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要 旨 小 ・ 中学校 に て 行 っ て い る 運動器障害の結果 と 検診体制 に つ い て 検討 を 加 え た . 対象は，

平成 20 年で、 は小学生 699 名， 中学生 470 名 で あ っ た . ま ず， ア ン ケ ー ト 調査察 に よ る ス ク リ ー ニ ン

グ を 行 い ， ア ン ケ ー ト 調査票は， Optical Character Read巴r (OCR) に よ り コ ン ピ ュ ー タ ー に 取 り 込み，

要直接検診者の選定 を 行 い ， 学校で、の 直接検診を行っ た 学校での直接検診は ， 要検診者中 98% が

参加l し ， 小学生 ア ン ケ ー ト 回答者中 152 名 (2l . 7 % ) ， 中学生 161 名 (34 . 2% ) で あ っ た . 今年か ら ，

直接検診の と き に も 検診結果を コ ン ピ ュ ー タ 一入力 す る 電子 カ ル テ化 を 行い ， そ の場で結果を 印刷
し ， 手渡す こ と と し た . 疑 い病名 あ り は， 小学生で は ア ン ケ ー ト 回答者中 1 0 . 3 % であ り ， 中学生で
は 16 . 8% で あ っ た . ス ポ ー ツ に よ る 障害 は ， 小学生 28%， 中学生 45 % で あ っ た . 学校 に お け る 運

動器検診 を 円 滑かっ効率的 に笑施す る た め に コ ン ピ ュ ー タ ー を 活用 し 解析す る こ と に工夫を 行 っ

た が， さ ら に 改善に取 り 組み た い .

は じ め に

近年， 小 児の運動不足や ス ポ ー ツ ク ラ ブの参加

に よ る 運動過多の二極 化 に よ り ， 体力の低下 と と

も に 使 い 過 ぎ に よ る 運 動 器 の 障 害 が増加 し て い

る . そ こ で， r運動器の 10 年 」 日 本委員会は， 平

成 (以下， H ) 17 年 か ら 学校 に お け る 運動器検診体

制 の 整備 ・ 充実 モ デ、 ノレ 事業 を 立 ち 上 げた2) 私 た

ち は ， H19 年 か ら 本事 業 に 参加 し ， コ ン ビ ュ ー

タ ー を 活用 し た 運動器検診 を 行 っ て い る 4) そ こ

で今回， 小 ・ 中学校 に お け る 運動器の直接検診の

現状 と 課題 に つ い て 報告 す る .

対象 と方法

H19 年 か ら 小 ・ 中学校 に て 行 っ て い る 運動器障

害 の結果 と 検診体制 に つ い て検討 を 加 え た . 対象

は， H20 年 で は 小 学 生 699 名 ， 中 学 生 470 名 で

あ っ た . ま ず， ア ン ケ ー ト 調査 票 に よ る ス ク リ ー

ニ ン グ を 行 い ， ア ン ケ ー ト 調 査 票 は， O p t i c a l  

Character Reader (OCR) に よ り コ ン ビ ュ ー タ ー

に 取 り 込み， 直接検診対象者の選定 を 行 い ， 異常

所見の み ら れた 児童 ・ 生徒 に 対 し ， 学校で の 直接

検診 を 行 っ た .

ア ン ケ ー ト 問診票 は ， 保護者がケ ガや治療歴の
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記入や形態の 異常や関節 の 動 き の 悪 い と こ ろ ， 痛

み の 部位 を 記入 す る 4) ア ン ケ ー ト 調査票の OCR

に よ る 取 り 込み と 直接検診対象者の絞 り 込み は ，

ア ン ケ ー ト 用 品氏 を ス キ ャ ナ ー (Dyna Eye fi-

4820C2 : Fujitsu 社製) に 設定 し 読み取 っ た さ ら

に ， 実際の デー タ を 機器で読み取 り ， そ の読み取

り 速度 は 連続 50 枚で 1 分 30 秒で あ っ た . デー タ

の確認修正後 に ， Excel で表示 し ， 要検診者 の 選

定 を 行 っ た .

学 校 で の 直接検診 は ， 要検診者 中 98% が参加

し ， 小学生 ア ン ケ ー ト 回答者中 1 52 名 (21 . 7% ) ，

中 学生 161 名 (34 . 2 % ) で あ っ た . 直接検診 時 に

は ， 異常所見 が あ れ ばス ト レ ッ チ ・ ア イ シ ン グ な

ど の 指導 を そ の場で行い， X 線等の精査が必要 な

場合に は ， 医療機関 の受診 を 勧 め た .

H21 年か ら ， 直接検診の と き に も 検診結果 を コ

ン ビ ュ ー タ 一 入力 す る 電子 カ ル テ化 を 行 い ， そ の

場で結果 を 印刷 し ， 手渡す こ と と し た (図 1 ) . 図

1 左 は ， ノ ー ト 型 コ ン ビ ュ ー タ ー と 卓 上 プ リ ン

タ ー で そ の 後方 に は診察 の た め の簡 易 型 の ベ ッ ド

を 設置 し た . 図 I 右 は ， 実際の診察風景で あ り ，

こ の写真で は下肢の変形の チ ェ ッ ク の た め に 被検

者 は 立位を と っ て い る .

検診結果の保護者へ の報告書 に は ， 児童 ・ 生徒

の 名 前， 疑い病名， ア ドバ イ ス が記入 さ れて い る .

医療機関へ の依頼書 に は ， 児 童 ・ 生徒の名 前 を 印

字 し て い る . ス ト レ ッ チ や ア イ シ ン グ を 要 す る 場

合 に は ， 同 時 に 理学 療 法指 導 を 行 っ た (図 2) . 

図 l 直接検診時 に お け る コ ン ビ ュ ー タ 一 入 力

H20 年 で は ， 理学療法士 5 名 と 大学教育学部体育

学科生 5 名 が直接指導 し た .

結 果

疑い病名 あ り は ， 小 学生 で は ア ン ケ ー ト 回答 者

中 10 . 3% で あ り ， 中 学 生 で は 16 . 8% で あ っ た .

小学生で は ， 足 ・ 足関節が最 も 多 く 61 % を し め ，

中学生 に な る と ， 下肢で は膝が多 く な り ， 手 ・ 肘，

肩 の 上肢や腰部の 障害が増加 し た ( 図 3) . 

ス ポ ー ツ に よ る 障害 は ， 小 学生 は H19 年 で は

18%で， H20 年で は 28% と やや増加 し ， 中学生 は

H 19 年 で は 44% ， H20 年 が 45 % で あ り ， と く に

変 化 は 見 ら れ な か っ た . 医療機関 の 受 診 を 勧 め た

も の は ， 小学生で、 は H 19 年で 17 名 (2 . 4 % ) ， H20 

年 で は 1 3 名 (1 . 9 % ) ， 中 学生 で は 29 名 (6 . 2% ) ，

H20 年 で 20 名 (4 . 3 % ) と と も に や や 減 少 し た .

実際に 医療機関 を 受診 し ， 検討委員会への報告の

図 2. ス ト レ ッ チ の指導
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小学生 ( 8 1 ) 
- 足 ・ 足関節

・ 膝

・ 側寄

・ 手 ・ 肘

・ 腰

・ 股関節

・ 屑

・ その他

あ っ た も の は ， H20 年 で は 小 学 生 は 5 名

(38 . 5% ) ， 中 学生 で 12 名 (60% ) で あ っ た .

考 察

直接検診の対象者 で あ る が， ア ン ケ ー 卜 よ り の

抽 出 法 は ， 全員3) に く ら べ労 力 が少 な く ， 見落 と

し があ る と 考 え ら れ る が， 現実的 に は抽 出法が行

い や す い . 全学年 に 行 う に は ， 労 力 が多 す ぎ る た

め ， 学年選定 が よ く 行 わ れ て い る 1)4) 問題点の 解

決方法 と し て ， 学年選定 し ， 障害の あ る 児童 ・ 生

徒 に は次年度の フ ォ ロ ー を 行 う こ と に よ り ， 見落

と し や障害の進行 を 減少 さ せ る こ と が必要 と 思 わ

れ る .

ア ン ケ ー ト 調査問診票 か ら 直接検診の準備 ま で

に は， 4 つ の 方法があ る . ま ず， 得 ら れた 問診票

を 直接 チ ェ ッ ク し ， 異常 な 部位 に 印 を つ け， 検診

時 に 参考 に し て 行 う 方法 で あ る が， 入手 を 要 す る

欠点があ る . 検診側が コ ン ビ ュ ー タ ー に 入 力 す る

方法で は ， デー タ を 読み込み， 診察部位 を チ ャ ー

ト に 印字 す る 方法 は ， デー タ の訂正の必要性 は な

い が入 力 に 手聞がかか る . OCR に 取 り 込み， デー

タ を 読み込み， 診察部位 を チ ャ ー ト に 印字す る 方

法 は ， 文字 な ど の デー タ の確認 ・ 修正 を 要す る が，

低 コ ス ト で あ る 長 所 を 有 し て い る ( 受 診 者 が

デー タ を 読み込み， 部位 を チ ャ ー ト に 印字 す る 場

合 は ， デー タ の チ ェ ッ ク が不要で\ 要検診者の 決

定 ま で即時性があ る が， コ ン ビ ュ ー タ ー操作 に慣

れて い な い と 入力 ミ ス の 可能性があ る . 今後 は ，

こ れ ら の 方 法 を 組 み 合 わ せ (例 え ば， 受診者側 の

コ ン ビ ュ ー タ ー 入 力 と OCR に よ る 方法) ， よ り 適

切 な 方法 を 選択 し ， 効 率 よ く 直接検診 ま での準備

を 行 う こ と が必要 と 思 わ れ た .
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中 学生 ( 9 1 ) 

図 3.

運動器の支障の部位別頻度

直接検診の診察部位 は ， 全身 を 簡便 に 調 べ る 方

法 が正 確性 は 高 い 1)3) 一 方， ア ン ケ ー ト 調 査 項

目 ・ 痛みや動か し て 痛 い 部位 を 保護者が記入 し ，

診察部位を 事前 に 決定 し ， 診察時 に 個 人 チ ャ ー ト

に 記載す る 方法 は ， 労 力 が比較的 少 な い 反面， 診

察部位がア ン ケ ー ト に依存す る 欠点 が あ る 4)

直接検診時の所見 と 結果 ・ 判定の記入 は ， 手書

き の場合 は ， 特別 な 器 具 を 要 さ な い が， デ ー タ 分

析の と き に判読で き な い文字があ り ， ま た 医 師用

と 本人用 の転記の手聞がかか る . 一方， 私達が行 っ

た コ ン ビ ュ ー タ ー 入力 に よ る 方法 は ， ア ン ケ ー ト

デー タ の 入 力 を 要 す る が， 判定 ・ 事後処理や デー

タ 分析 を す ぐ に 行 う こ と がで き る 長所が あ る .

運動器障害の特徴 と し て ， 小学生 は ， 肩平足，

外反母R.!I:や反張膝 な ど の 形態 の 支障 に よ る こ と が

多 く ， こ れ ら の 変形を 計測 す る 角 度 シ ー ト を 使用

す れ ば， 運動器の知識 を あ ま り 要 し な い た め に

内 科医 な ど の 学校 医で 直接検診の 対応 は 可能 と 思

わ れ る . 一方， 中 学 生 で は ス ポ ー ツ 活動 に よ る 障

害が増加 し ， 関節 な ど の痛み を 伴 う こ と が多 く ，

整形外科 医 の 直接検診が望 ま し い と 思 わ れ る .

ア ン ケ ー ト 調査票か ら デー タ の 集計分析 ま で を

ま と め た も の で あ る (表 1 ) .

H21 年 に は ， ア ン ケ ー ト 問診票 を 検診側が コ ン

ピ ュ ー タ 一 入力 す る こ と に よ り 行 っ た が， 入 力 の

手聞 は かか る も の の ， 要検診者の選定が容易 で あ

る . 直接検診時 に は ノ ー ト 型パ ソ コ ン に て電子カ

ル テ 化 を 行ー っ た が， 保護者 へ の検診結果報告書 と

医療機関への依頼書 を す ぐ に 自 動印刷で き ， 事後

処理や デー タ 分析が簡便化 さ れ， 有用 で あ る と 思

わ れた

し か し ， 検診後 の 医療機関への 受診率が不十分



表 1 . ア ン ケ ー 卜 調査票か ら デー タ の集計分析

- ア ン ケ ー 卜 問診票

，(j， 
- 要検診者の選定

，(j， 
- 直接検診の実施

，(j， 
- 検診の結果報告

，(j， 

通市 H21 年

印刷紙 に マ ー ク コ ン ビ ュ ー タ 一入力
(検診fl!lJ : やや煩雑)

入手 に よ る Excel に よ る
(やや煩雑) (短時間)
ペ ン で記載 コ ン ビ ュ ー タ 一 入力

ぺ ン で記載 自 動印刷
(やや煩雑)

- デー タ の集計 ・ 分析 コ ン ピ ュ ー タ 一 入 力 Excel に よ る
(やや煩雑) (短時間)

で あ る た め ， 要 医療機関受診者の選定基準 を 明確

に す る こ と ， 検診時 の ス ト レ ツ チ や ア イ シ ン グ等

の 直接指導の充実 を 図 る ， 医療機関 の受診 を 働 き

か け る こ と や検診後の 事後調査 に よ り 受診の有無

を確認す る こ と な どが重要で、 あ り ， 改善 を 要 す る

と 思 わ れ た .

ま と め

1 ) 学校 に お け る 運動器検診 を 円 滑かつ効率的

に 実施 す る た め に ， コ ン ビ ュ ー タ ー を 活用 し ， 解

析す る こ と に 工夫 を 行 っ た が， さ ら に シ ス テ ム の

使 い や す さ と 精密 さ の 改善 に 取 り 組み た い

2 ) 学校関係者 と 診察医 の 手 聞 を 省 き ， 受診者

側 に と っ て 運動器検診 と 事後 の 処置が有益 で あ る

と 認識 さ れ る よ う に ， さ ら な る 改 良 を 要す る と 思

わ れ た .
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Present Status and Agenda of Physical Fitness Screening in 

Elementary and Junior-High School Children 

Toshiaki Takahashi， M. D.， et al. 

Department of Bone and Joint Surgery， Ehime University Graduate School of Medicine 

We report the findings from the physical fitness scre巴ning in 699 children at 巴lementary school 

and from 470 children at j unior-high school. Screening found 10 . 3% of thos巴 at elementary school 

and 16 . 8% of those at j unior-high school presented a physical disease or condition. Additionally， 

28% of those at 巴lementary school and 45% of thos巴 at j unior-high school presented sport-r巴lated

injury. We concluded that computerized screening was effective， and recommend improving th巴

methods for screening to be easier and more accurate， so teachers and parents can irnprove 

guidance and prevention 
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