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1. はじめに

　現代の子どもたちは、低年齢期からの運動過多による
スポーツ障害と、幼少期からの運動不足による全般的な
体力・運動能力の低下との「身体の２極化」が進んでい
ると言われている１）。姿勢が悪く、しゃがめない子や転
んでも手がつけない子どもが増えており、子どもの骨折
の発生率はこの 40 年増加している。肥満や痩せの子ども
は増加し、子どもの骨密度は 20 年前と比較して低下して
いる。これらも生活習慣としての運動不足の影響が大き
いと言われている２）。特発性側彎症や、オスグッド病の
ような成長期に発症し注意深い観察の必要な小児運動器
疾患の子どもも常に一定数存在する３）。これらの子ども
の運動器の問題に適切に対応しないと、将来のロコモティ
ブ・シンドローム（locomotive	syndrome；運動器症候
群、ロコモ）やメタボリック・シンドローム（metabolic	
syndrome；メタボ）に繋がると危惧され、小・中・高校
における運動器検診が 2016 年度より国の施策として実施
されるようになった４）。ここでは、現代の子どもの運動
器の問題についてその背景を含めて解説する。

2．現代の子どもの身体的特徴

　近年の子どもたちは身長や体重が増えている一方で、
文部科学省による体力測定の結果は 1985 年をピークに低
下している５）。さらに学校における子どもの外傷や骨折
は 1970 年代と比較すると 3倍近く増加し、基礎体力を向
上するには、健全な運動器が必要不可欠であるが、「しゃ
がみ込みができない」、「片脚立ちができない」など、体
が硬くバランスの悪い子どもの増加も報告されている６）。
このような「運動不足に伴う運動能力低下という従来に
はなかった子どもの運動器機能不全と、運動過多による
スポーツ障害の 2極化」が大きな問題であると、学校保
健や小児整形外科の立場より指摘された４）。そこで、平
成 26 年学校保健安全法施行規則の一部を改正する省令に
て、平成 28 年 4 月より運動器検診を必須項目にして、こ
の実施を小学校から高等学校の全学年に行うことが定め
られた。この規則の改正により、従来の脊柱及び胸郭と
いう側彎症の検診の継続と、四肢の形態及び発育、運動
器の機能を評価するように運動器検診が明確に位置づけ
られた７）。

３．子どものロコモティブ・シンドロームとは

　ロコモティブ・シンドローム（ロコモ）とは、運動
器の障害により要介護になるリスクの高い状態として、
2007 年に日本整形外科学会が提唱した言葉であり、元来
高齢者を対象とした概念であった。時を同じくして、しゃ
がめない、バンザイができない、体前屈できない、すぐ

骨折するなどの運動器機能の低下という異変が子どもた
ちに起きているという問題提起がなされ、身体が硬い・
バランスが悪いなど、運動器機能が低下した状態を「子
どもロコモ」と呼び、啓発活動を行うようになった８）。
　柴田９）は、「小児のロコモティブシンドロームとは、小
児成長期における子どもの運動器疾患・障害及び外傷及
び運動器系機能不全等により、日常生活、学校生活、ス
ポーツ運動生活に支障をきたしている状態、又は支障を
きたすリスクの高まった状態を小児（子ども）のロコモ
ティブシンドロームという。子どものロコモは高齢者ロ
コモの予備軍として、その予防と治療体制が高齢者ロコ
モの予防に繋がると考えられる。そして、運動器機能不
全とは成長期の子どもで姿勢や歩容状態が悪く、四肢の
運動器機能低下及び運動器機能不調等のある状態で、四
肢のバランス能力の低下、体幹や四肢が硬く、関節可動
域制限や筋力の低下等の結果、日常生活・学校生活や運動・
スポーツ障害や外傷等が発生するリスクのある状態をい
う」と述べている。
　しかし、学術的に「小児のロコモティブ・シンドロー
ム」の定義は確立しておらず 10）、将来のロコモやメタボ
など生活習慣病の予備軍といった概念で使われている。
臨床的には、運動器検診保健調査票や体力テストの結果、
運動器の機能不全を認める子どもたちを総称して子ども
ロコモと呼ぶ。子どもロコモの簡易スクリーニングとし
ては、子どもロコモチェック（片脚立ち、しゃがみ込み、
肩挙上、体前屈の 4 項目）があり、いずれかに当てはま
る児童生徒の割合は、実に 42％に上ると報告されてい
る 11）。

４．子どもの体力低下とその原因

　スポーツ庁による「全国体力・運動能力、運動習慣等
調査」によると、子どもの体力はピーク時の 1985 年頃と
比較すると小中学生の男女ともに依然低く、令和元年度
に小学生男児の体力が過去最低を示した後５）、令和 2年度
の調査は十分なサンプル数が集まらず、その影響は明ら
かになっていない 12）。体力低下の原因として、三間（時間、
空間、仲間）の減少が知られている。習い事や塾などに
よる遊ぶ時間が減る、空き地や公園など遊ぶ場所が減る、
遊び仲間がおらず一人遊びをするなどである 13）。子ども
が遊ぶこと自体困難な状況になり、貴重な遊びの時間で
も体を使って遊ばなくなったため、身体活動量が低下し
た。さらに科学技術の進展、経済の発達により生活が便
利になったことも身体活動量の低下に拍車をかけている。
　運動能力についても、文部科学省の資料をみても、小
学生の短距離走、持久走、立ち幅跳び、ソフトボール投
げ等でこの 30 年低下してきている５）。
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５．子どもの活動性（運動時間）の低下

　近年の子どもの運動時間は減少傾向にある 11）。文部科
学省による『子どもの体力向上のための取組ハンドブッ
ク』によると、平成 22 年の小中学生の運動やスポーツの
実施時間が 1週間に 60 分未満である生徒の割合が男女と
もに最も多く、男子では 9.3%、女子では 31.1% が 1 日に
平均して 10 分足らずしか体を動かしていないと示されて
いる 14）。このような傾向は世界各国でも同様に問題視さ
れており、WHOにおいても青少年期の顕著な運動不足
は将来的に高い健康リスクを伴うと指摘されている。世
界の若者の運動習慣について調査した結果，11 〜 17 歳の
80％を超える者が運動不足であり、特に女性のほうが深
刻であると報告されている 15）。子どもの運動に関するガ
イドラインとしては、米国疾病予防局は幼児から思春期
までの子どもには 1日最低 1時間の身体活動が必要であ
るとしている 16）。子どもの骨格に対する運動の効果とし
て、児童期や青年期に骨塩量を最大限に増加させておく
ことが、成人後の骨折の最大の予防策につながる。
　一方で、同じデータから毎日 3時間以上運動をしてい
る例が中学生では 2割程度おり、これは明らかにオーバー
ワークと言える。このように子どもの運動器を取り巻く
状況は、運動過多に伴うスポーツ障害と運動不足に伴う
体力の低下や生活習慣病などの 2極化が顕著となってき
ている 12）。
　運動能力は、筋肉や呼吸循環等の末梢器官の働きを表
す運動体力と、知覚から運動を調整する中枢神経性の機
能を表す運動技能の 2種類から構成される。現代の児童
は数十年前の児童より体格的に向上しているにもかかわ
らず、運動能力が低下していることから、現代の児童の
運動機能低下は運動技能の低下が主要因であると言われ
ている 17）。このことから、発育期に行うスポーツとし
て、小学校高学年では主として神経系にかかわる基本的
スポーツ動作の指導、中学生は骨の成長が著しいことか
ら繰り返すスポーツ動作による障害を防ぐことを考慮し、
高校生では筋力を強化するトレーニングを本格的に開始
することが必要だとされている４）。

６．体力低下の影響

　体力は、人間のあらゆる活動の源である。子供の健全
な発育発達を支え、より豊かで充実した生活を送る上で
大変重要である。その体力が低下すると、まず、健康が
損なわれる危険がある。運動不足による体力低下の健康
問題として、生活習慣病があげられる。生活習慣病によ
る小児の肥満は、高学年女子の月経不順、脂肪肝、睡眠
時無呼吸症候群、情緒不安定、膝の関節痛などの障害を
きたし、学校生活に支障が出る。これとは逆に、運動不
足による全身の筋肉や骨などの除脂肪量が発育発達に見

合わないような痩せの児童も増加するという体格の二極
化も問題視されている。これらは両者ともに子どもの精
神的抑圧の原因にもなり、不登校，引きこもりなどへの
発展なども危惧される。
　このように複雑化する現代の子どもの運動器の健康問
題の背景に、2020 年 4 月 7 日に発令された新型コロナウィ
ルス感染症（COVID-19）の拡大に対する緊急事態宣言
に始まる、長期に渡る外出制限や休校の影響が加わった。
この社会環境の変化が児童・生徒の体ならびに心の健康
に及ぼしている影響は、今はまだ計り知れない。特に直
接影響を受ける運動器ではこれが深刻な問題となってお
り、将来的なロコモやメタボが懸念されている 18）。

７．子どもの運動器の特徴とスポーツ障害

　子どもの運動器は、発育・成長過程であり未成熟である。
小児期の骨は発達段階のため、軟骨成分が多く未完成で
力学的ストレスに弱く、繰り返しの衝撃により同部位の
損傷をうけやすい。さらに、骨（身長）の伸びに関与し
ている成長軟骨（骨端線）は、外力に対する抵抗力が小
さく、障害を受けやすい。一方、骨に比べ筋肉の発達は
穏やかなため、相対的に筋・腱が短縮して柔軟性の低下
をきたしたり、骨端症を発症したりする 19,	20）。
　身体の発達は各器官により異なり、胎児期から 1歳頃
までは反射的な運動の段階、3歳頃までを初歩的な運動の
段階、10 歳頃までを基礎的な運動の段階、10 歳以降を専
門的な運動の段階とされている。7〜 10 歳ごろの専門的
な運動スキルの発達の移行時期に大人に憧れて挑戦しよ
うとして本人が望む運動能力を持ち合わせていないまま
運動負荷をかけると運動器の機能障害をきたす要因とな
る。
　成長期のスポーツ障害は、疲労骨折、腰椎分離症、オ
スグッド病、野球肘、野球肩などオーバーユースと筋肉
のタイトネスによって起こる場合が多いため、十分なス
トレッチや運動量のコントロールによって予防できる可
能性が高い。発育過程にある小児の運動器の構造は成人
と異なるため、周囲の理解も必要であり、運動器検診に
よる早期発見や啓発活動、学校トレーナーの配置などに
よる対応も始まっている 2）。

８．小児期の骨の成長と最大骨量の獲得

　小児期の骨の長軸方向の成長は、一般に身長の計測値
として評価される。骨の長軸方向の成長は、胎児期〜乳
児期と思春期で著しい。骨量は、1 〜 4 歳と 12 〜 17 歳
の 2 つの時期に急増し、その後緩やかに上昇し、20 〜 40
歳で最大骨量となる。骨量の増加と骨成長のピークへの
到達は、思春期の発来により男子より女子が約 2年早く、
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骨量の獲得のピークは、骨成長のピークより約 1年遅れ
るため、思春期前後では骨の大きさに対して骨量が少な
い、いわゆる骨密度が低い時期が存在し、骨折リスクに
繋がりやすい 21）。
　小児の骨折の発生率は日本スポーツ振興センターによ
ると、この 40 年、50 年と増加している 22）。酒井らは、20
年前と比較して 9歳女児の骨密度が 10.2％低下している
と報告した 23）。また、清水ら 24）は、8 年間におよび中学
1年生から高校 3年生までの女子生徒 2057 名とその母親
1791 名の骨密度を調査し、最大骨量の決定因子は体格な
どの内的・遺伝因子に依存し、子どもでは荷重負荷の運
動や運動頻度が骨量に影響し、運動頻度の高い母親に骨
量が増加していたと述べている。子どもロコモと骨密度
の低下は直接的な骨折リスクを追うだけでなく、将来的
な骨粗鬆症と深く結びつく。特に、閉経後女性に多発す
る骨粗鬆症の予防には、最大骨量を高めることが重要で
あり、そのためには特に骨量増加にスパートがみられる
思春期前からの数年間が「骨を強くする臨界期」であり、
十分なカルシウム摂取とハイインパクト・エクササイズ
（ジャンプ運動）などが推奨されている 25）。

９．小児運動器疾患の疫学

　子どもの運動器疾患の特徴は、出生時に発見される疾
患と成長に伴い遭遇する疾患があり、早期発見により高
い治療成績が期待でき、また予防も可能なことである。
　小児運動器疾患のうち、オーバーユースによるスポー
ツ傷害は、指導者講習会や検診など予防活動によって、
近年減少傾向にあると言われている。骨系統疾患とは、
軟骨無形成症、軟骨低形成症、骨形成不全症、大理石骨
病など先天的な原因によって全身の複数の骨や軟骨に変
化を示す病気の総称であり、300 以上の疾患があるが、こ
れらの発生率は変化がない。下肢変形、低身長などの症
状を示すビタミンD欠乏性のくる病は世界的に増加傾向
にあると言われている。多因子遺伝性疾患である、発育
性股関節形成不全（DDH）や、先天性内反足、ペルテス
病などの小児整形外科の代表的疾患は環境要因により変
化すると言われている 3）。
　DDHの発生率は育児環境の変化により減少したと言わ
れているが、近年、1歳以降の発見例が増加し、検診体制
が修正されている。また、大腿骨頭すべり症は発生率の
増加と発生時年齢の低年齢化により小児の体型の欧米化
の関係が示唆され、子どもロコモとの関連も考えられそ
うである。運動器検診の目的は，①脊柱側彎症や、DDH、
ペルテス病、大腿骨頭すべり症などの隠れた運動器疾患
を見つけること、②オーバーユースによる隠れた（隠し
ている）運動器障害を見つけ出すこと、③身体の硬い子（い
わゆる「子どもロコモ」）を見つけ出し、ストレッチや運
動指導を行い、増えている怪我や骨折を予防することだ

と言われている 26）。

10．なぜ、子どものロコモが重要な問題か

　子どもの頃の運動過多による運動器障害が残存し、そ
こに加齢や運動器への負担が加わり変形性関節症などロ
コモへ進展する。また一方で、運動不足によりバランス
や筋力などの基本的な運動能力が低い子どもは、体を動
かす楽しさや運動習慣を身につけずに成長し、成人後も
さらに体力・運動能力の低下をきたすという悪循環から
ロコモへ進展することが懸念されている 27）。

11．貝塚っ子健やかプロジェクト（子どもの健
やかな身体を育むプロジェクト）について

　小・中学生の運動器機能不全は 4割から 6 割と言われ
ているが、泉州地域の運動器検診のデータは公表されて
おらず、体組成や骨密度を加えた調査研究の報告はみら
れない。そこで著者たちは、貝塚市の子どもの骨密度、
身体組成、筋力、運動器機能（子どもロコモチェック）
など運動器の状態を評価し、アンケート調査による生活
習慣因子との関連を検討する目的で本プロジェクトを設
立し、2021 年度大阪河﨑リハビリテーション大学共同研
究費に採択された。
　大阪河﨑リハビリテーション大学研究倫理審査委員会
の承認を受け（承認番号	OKRU-RA0008）、貝塚市社会教
育課と連携し、令和 3年	8 月 1 日に、貝塚市社会教育課・
青少年センター主催の夏の講座にて「親子で知ろう自分
の身体！」という測定会を開催した。
　参加者である親子からは、「自分の身体や生活環境につ
いて知る良いきっかけになったので、次の機会も参加し
たい」という啓発につながった感想も得られている。こ
の初回測定日の翌週から緊急事態宣言が発令されたため、
その後の測定が困難となり、十分な数のデータは得られ
ていない。今後、9月 30 日の宣言解除を受けて、再度関
係部署と日程を調整し測定会を再開する予定である。

12．結語に変えて

　著者は、成長期に重要な運動器問題として特発性側彎症
の子どもの運動療法の確立を目指した運動解析等の研究を
行ってきた 28）。そして中等度以上の側彎症は成長期を過
ぎても進行するため、早期発見・早期治療を目指して市町
村教育委員会や、校医，養護教諭と連携し、二次予防活動
として学校検診に理学療法士が参加するシステム作りに関
わってきた 29）。
　小児の運動器の問題として、脊柱側彎症の子どもは常に
一定数存在し今も注意を要するが、コロナ禍による社会生
活の変容を受け、さらに裾野を広げて全ての子どもたちの
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運動器の健康な育みを支えることが必要だと考えている。
貝塚っ子健やかプロジェクトのメンバーは、体組成や骨代
謝に精通している栄養科学・健康科学研究者、運動器・ス
ポーツリハビリテーションの研究者、貝塚市の社会教育委
員を務める子どもの育みの研究者で構成されている。疫学
的な調査とその分析から始めて、本学を中心とした、地域
の子どもの運動器の健全な発達に向けた包括的な支援シス
テムの構築をするための足掛かりとしたい。そのために、
本研究の調査段階においても、得られた個別の結果を丁寧
に返却し、事後処置を含んだ相談・指導支援により地域の
信頼を得る。小児運動器疾患の早期発見や予防の啓発と、
家庭・社会で改善に取り組むきっかけづくりを目指す調査
研究としたい。	将来的に縦断的研究を包含するとともに、
社会教育に留まらず、学校教育を含めた機関と連携し、検
査結果や身体・体力測定のデータ等を統合できるシステム
を整備したい。それを踏まえ、医療機関やスポーツ指導者
と連携し、子どもの最善の利益の尊重できるよう、包括的
に子どもの育みを守れる環境づくりを目指していきたい。
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