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　近年、児童・生徒の健康に関する問題が多様化・深刻化し、成長期の運動器（※1）・
スポーツ傷害（外傷・障害）の問題もその一つです。小児期の運動器疾患を理解す
るには、発達段階の心身（特に運動器）の特徴と遭遇する運動器疾患について知
ることが必要です。現代の問題の傾向として、身体の二極化（図1）が挙げられま
す。子どもの運動器は未発達なため過度の運動や誤った運動方法で「スポーツ傷
害」を引き起こす可能性があります。一方、運動不足の場合、基本的な運動能力
が低下しており、大人になっても運動不足になりやすいといえます。両者とも、ロ
コモティブシンドロームへつながりやすいと考えられます。すなわち「ロコモ」は高
齢者の問題ではなく子どもの頃からの対応が必要です。

　あなたは１日どれくらい動いていますか？  １日６０分間の生活活動に週合計６０分間の運動を行うことで、
様々な病気になるリスクを減らすことができると言われています。活動量を増やし元気に過ごしましょう！

　宮崎県では2007年から学童期運動器検診を実施してき
ました（図2）。2014年度までに実施した約46,000名の結果
では、運動器疾患の推定被患率は約10%でした。異常項
目としては脊柱変形・下肢変形が最も多く、その他として
は表1のような項目がみられました。機能不全として、し
ゃがみ込み動作不可能を約10%に認めました。将来のロ
コモ予防のためにも学童期からの運動器検診の必要性が示
唆されました。

　2020年東京オリンピック・パラリンピックの開催を控
え、競技力向上は必要不可欠ですが、その基本となる基礎
体力が現代の子どもには不足しています。子どもの体力
は、昭和60年頃をピークとして減少し、危機的状態に
なっていました（図3）。宮崎県では教育委員会や小中高等
学校が平成16年度から体力向上プランを作成・実施した
ことで、全般的に体力が全国平均を上回るようになりまし
た（図4）。このことから日頃からの継続的な運動が重要で
あると推測されます。

　　国の施策として、体力向上プログラムやスポーツ環境を充実する事業に加え、平成28年度から学童期運動器検診
の実施決定など運動器の重要性がより理解されるようになってきました。宮崎県では、運動器の形態異常・機能不全の
早期発見、健全な運動器の発育・発達のサポート、さらに学童期の運動器傷害の予防が体力・競技力向上や将来のロコ
モ予防へ繋がると考え、官学連携で運動器に関する事業をすすめています。

　運動器検診の実施や運動器の異常を感じたら早期に医療機関を受診してもらうことで、「動く喜び、動ける幸せ」が浸
透し、その結果として体力や競技力が向上し、全国での子どもたちが活躍できることを期待しています。

子どもの運動器大丈夫ですか　
ー 平成28年度学童期運動器検診の開始を受けて ー

子どもの頃からロコモ予防をしましょう！

?

子どもたちの体（運動器）に、今、何がおこっているのか？
運動器検診

　子どもたちの体型が「肥満」や「高身長ながらも痩せ型」へと変化している要因には、内的因子（遺伝など）と外的因子（環
境、生活習慣や運動習慣など）があります。外的因子としては、発育発達を無視した運動、同一運動の繰り返しや多様性の少ない
運動の実施などがあります。また、便利になった生活環境（自動車社会、ドアや水道などの自動化、バリアフリーなど）、不規則な生活習
慣（食生活、睡眠など）、柔軟性、筋力、バランス力の低下や運動時間の減少なども挙げられます。

※1　運動器とは：骨・関節・筋や神経など身体を動かす器官の総称です。
※2　ロコモとは：「運動器」の障害のために移動機能の低下をきたした状態で、進行すると要介護のリスクが高くなります。

子どもたちの体に起こった変化の背景（原因）は？

子どもの体力
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を増やそう！

＋ ＝ 身体活動

生活活動：労働・家事・通勤
　　　　　などに伴うもの。

運動：体力の維持・向上を目的として、
　　　計画的・意図的に実施し、継続
　　　性のあるもの。
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・自転車通勤（片道20分）
  帰りは自転車を押して歩いて帰る。
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・印刷の時、コピー機の前では
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 ボールに座ってしている。

・休日は、子どもと野球。
 キャッチボールをしない日は、
 夕方軽いジョギングを30分。

出典：厚生労働省「健康づくりのための身体活動基準2013」を一部改変
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身 体 活 動 量

　①歩容状態
　②脊柱変形
　③肩関節拳上
　④上肢変形
　⑤肘関節屈伸動作
　⑥しゃがみ込み動作（不全）
　⑦下肢変形
　※その他

　体育系所属の有無
　現在の疼痛部位・状況
　既往症
　既往症に対する現在の状況
　その他（質問など）
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平均値が全国水準異常の項目数の割合
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【図1】 ロコモを招く子どもの運動習慣

四肢・脊柱のスポーツ障害
　

傷み・機能傷害の残存による
運動継続困難

運動能力の低下
　

筋力・バランス能力の低下・
肥満・痩せ・生活習慣病

ロコモティブシンドローム
（骨粗しょう症、変形性膝関節症、脊柱管狭窄症）
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子どもの頃からの対策が必要
学童期運動器検診、小・中・高生の体力測定

● 運動器の形態異常・機能不全の早期発見
● 運動器障害の予防・早期発見・治療
● 適切なスポーツ・運動不足解消への啓発

健全な運動器の発育や発達
体力・競技力の向上
ロコモ・メタボ予防

チャレンジしているのは

最近話題の体幹トレーニングに

刺激され、さらに引き締まった

体を目指しています！

4サンテ宮崎3 サンテ宮崎


