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要 旨 特別支援学校の 児童 ・ 生徒 を 対象に ア ン ケ ー ト 調査 と 整形外科医 に よ る 運動探検診 を 行

い， 運動器障害 の 現状 に つ い て検討 し た.
ア ン ケ ー 卜 調査結果では運動器障害 を 自 覚 し て い る 者は全体の 20 . 4 % で あ り ， そ の 中 で病院受診

歴の あ る 患者 は 28% の みで あ っ た . 一方， 運動器検診の結果で は ， 児童 ・ 生徒の 48 . 3% が運動器障

害 を 有 し て い た . 1 人当 た り の平均運動器疾患数は 1 . 7 疾患であ っ た 隣害の種類に よ り 学校閲の

疾患別割合が異 な っ て い た . 1運動機疾患 あ り 」 と 診断 さ れた 患者の整形外科専門機関受診の必要

性 に つ い て は 12 週間以 内 に必要」 が 0 . 5 % ， 16 か月 以 内 に必要」 が 20 . 1 % ， 1通院中」 が 25 % ， 1必

要 な し 」 が 53 . 4% であ っ た
特別支援学校 の 児童 ・ 生徒 に お い て は運動器障害 に対す る 診察 の機会が必要で、 あ り ， 今後， 運動

探検診の あ り 方 を さ ら に検討 し て い く 必要があ る と 考 え ら れた .

序 文

現在， I運動器の 10 年」 日 本委 員 会の事業の一

環 と し て 学校に お け る 運動器検診の 整備 ・ 充実モ

デル事業が行 わ れて い る . 北海道 グル ー プで は特

別 支援学校 ( 盲 ・ 聾 ・ 養護学校) に お け る 運動器検

診の あ り 方 に つ い て 研究 を 行 っ て き た . 今 回 は ，

こ れ ま で、 に 行 っ て き た ア ン ケ ー ト 調査 と 検診結果

を も と に ， 特別 支援学校 の 児童 ・ 生徒 に お け る 運

動器障害の現状 に つ い て 検討 す る .

52 人， 知 的 障害特別支援学校 の 児童 ・ 生徒 178 人

と ② 肢 体 不 自 由 特別 支援 学 校 の 児童 ・ 生徒 646

人 を 対象 に ， 運動器障害 に 対す る ア ン ケ ー ト 調査

を 行 っ た 次 に ， ③ 知 的障害特別支援学校児童 ・

生徒 145 人 ， 肢体不 自 由特別支援学校 36 人， 盲特

別 支援学校 24 人 の 合 計 205 人 を 対象 に 整形外科

医 に よ る 運動器検診 を 行 い ， 運動器障害 の 現状 を

調査 し た .

問診内容 ① は 15 項 目 か ら 成 り ， そ れ ら を 大 き

く 5 つ に 分 け ， I 日 常 的 な 基本動作J 7 項 目 ， I運動

器疾患 の既往J 2 項 目 ， I現在 自 覚 し て い る 運動器

障害J 3 項 目 ， I ス ポ ー ツ 活動J 2 項 目 ， さ ら に 「整

形外科医 に よ る 学校検診希望J 1 項 目 に つ い て 検

対象 ・ 方法

は じ め に ① 盲 ・ 聾特別 支援学校 の 児童 ・ 生徒
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表 1.
運動探検診票
整形外科専門施設受診の必要性
判定 : 12 週 間 以 内 の 受診が必要j，
16 か月 以 内 の 受診が必要j， 1 す で に
通院中j， I受診の必要 な し 」
(平成 20 年度 「学校 に お け る 運動器
検診体制の整備 ・ 充実 モ デ、ル事業」
報告書 よ り )

動作

立位姿勢， 歩容を 診 る

注 .

学校医 の 前 に歩いて く
る 児 童 ・ 生徒の 歩容異
常 を 診 る ， あ る い は，
足踏み さ せて 診 る こ と
が望 ま し い

後 ろ 向 き に な り 両手 を
同時に挙 げて， I峰 ろ す

お じ ぎ を す る

し ゃ がみ込み動作を行
わせ る

チ ェ ッ ク す る 目 的 具体的チ ェ ッ ク 項 目

下肢の ア ラ イ メ ン 卜 (配 口0 脚があ る
列 ) ， 変形 を チ ェ ッ ク す 口X I.肉lがあ る
る 口外反扇平足があ る

口尖足があ る

口外反母Rll:があ る
口l関lの 長 さ に 左右差があ る
口IJUJ の 太 さ に左右差があ る
口 そ の他， 下 肢 に 変形があ る

麻Øiïや筋力低下 を チ ェ ッ 口歩行不能
ク す る 口歩容異常があ る

口股関節や!接関節が突 っ 張っ て い る

屑 関節， 屑 l干I帯の可動性 口完全に挙が ら な い
を チ ェ ッ ク す る 口肩甲骨の 動 き に左右差があ る

(1J!u;{!J症検診手順 に 従 っ 口両肩の 高 さ に左右差があ る
て行 う ) 口両肩 甲骨 の 高 さ に 左右差があ る

口 ウ エ ス ト ラ イ ン の 高 さ に 左右差が
あ る

股 ・ !漆 ・ 足関節の可動性 口容易 に ， ま た は ， 完全に し ゃ がみ
を チ ェ ッ ク す る 込 め な い

両手の 手掌 を 見せて肘 肘 関節の可動性 を チ エ ツ 口完全に 1111 げ伸 ば し がで き な い
を 伸 ばす

討 し た . 肢体不 自 由特別支援学校の児童 ・ 生徒 を

対 象 と し た 問診 ② で は ， 可 能 な 移動 能 力 を 「歩

行j， I起立j ， Iつ か ま り 立 ち j ， I匹| つ 這 い j ， Iず

り 這 い j ， I背這 い j ， I寝返 り 」 の 7 つ に 分 け て 質

問す る と と も に ， 運動器障害部位 を 脊柱， 胸郭，

上肢， 下肢 に 分 け て 調査 し た . い ずれの調査 も 各

学校 を 介 し て 問診票 の 配布 ・ 回収 を 行 っ た . 本人

が答 え ら れ な い場合は保護者が回答 し た .

③ 学校検診で は 姿勢， 肢位， 歩容， 四肢， 体幹

の動 き に つ い て 運動器検診票 (表 1 ) に 基づ い て ，

整形外科医が直接診察 し た . 最後 に 運動器疾 患 あ

り と 診断 さ れ た 患者 の 中で， 整形外科専門施設受

診の必要性 に つ い て 判定 し た .

結 果

① 盲 ・ 聾特別支援学校， 知 的 障害特別支援学校

の児童 ・ 生徒 は と も に 90 % 以上が四肢 ・ 体幹の 日

常基本動作 に 障害 を 認め な か っ た . 一方， 運動器

障害 を 自 覚 し て い る 者 は 全体 の 20 . 4 % で あ り ， そ

の 中 で病院受診歴 の あ る 患者 は 28% の み で あ っ

ク す る (左右差があ る )
II� . 前腕 ・ 手 ・ 指の異常 口 ア ラ イ メ ン ト (配列 ) 異常があ る
を チ ェ ッ ク (視診) す る 口長 さ に 左右差があ る

口太 さ に左右差があ る
口 そ の他上肢 に変形があ る

た . 学校別 で は 盲 ・ 聾特別 支援学校で 33 . 8 % ， 知

的障害特別支援学校で 16 . 0 % の 児童 ・ 生徒が障害

を 自 覚 し て い た .

障害部位 は 盲 ・ 聾支援学校 と 知 的障害特 別 支援

学校 と も に 下肢が約 50 % を 占 め た ( 図 1-a， b) . 

運動器疾患別 で は 全体で足部変形が 3 1 . 0% ， 側 室主

症が 20 . 7 % ， 膝障害が 1 3 . 8% を 占 め た . 盲 ・ 聾特

別 支援学校で は 足部変形が 25 % ， 側室喜症が 1 6 . 7 %

で あ り ， 知 的 障 害 特 別 支 援 学校 で は 足部 変 形 が

46% ， 側膏症が 30 . 7 % ， 膝 障害 が 23% で あ っ た .

ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て い る 者 は 全体 の 20 % の み

で あ り ， 盲 ・ 聾特別 支援学校で 10 . 1 % ， 知 的障害

特別 支援学校で 23 . 0 % で あ っ た . ま た ， 整形外科

医 に よ る 運動器検診 を 希望 し て い る 者 は 全 体 の

64 . 8 % を 占 め た .

② 肢体不 自 由特別支援学校児童 ・ 生徒 の 72 . 4%

が 独 立 歩 行 不 可 能 で あ っ た さ ら に そ の 中 で

32 . 1 % が 自 力 体動 困 難 で、 あ っ た (図 2) . 調査対象
者 646 人 の の べ運動指疾 患 数 は 1796 疾 患 で あ り ，
I 人 当 た り 平均 2 . 8 疾患 を 有 し て い た . 疾患部位
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図 1 運動器障害の部位 a J b 
運動器障害部位 は 盲 ・ 型特別支援学校で下肢が全体の 48 . 2% と
最 も 多 く ， 肩 ・ 肩甲帯 と 上肢が 18 . 5%， 体幹が 7 . 4% を 占 め た
(a) . 知 的 障害特別支援学校では下肢が全体の 52 . 9% と 最 も 多
く ， 肩 ・ 肩 甲帯が 17 . 6%， 上肢 と 体幹が 8 . 8% を 占 め た (b) . 

背這い2.6%

っかまり立ち
24.5% 

ず り 這い 1 5.4%

図 2. 歩行不可能 な 児童 ・ 生徒の移動能力
独立歩行不可能 な児童 ・ 生徒の移動能力 に つ い て
は ， 自 力 で の体動困難が 32 . 1 % と 最 も 多かっ た
寝返 り 可能が 1 0 . 3 % ， 背這い 可能が 2 . 6%， ず り
這 い 可能が 15 . 4 % ， 四つ這 い 可能が 7 . 7%， っか
ま り 立 ち 可能が 24 . 5% ， 自 動立位可能が 7 . 7%で
あ っ た

別 の 患者 数 は 脊柱 が 291 人 ， 胸郭が 87 人， 上肢が

343 人 ， 下肢が 846 人 で あ っ た . 疾患別 患者数で

は 脊柱側寄 219 人， 尖足 204 人， 外反肩平足 181

人， 股関節脱 臼 176 人， 内 反足 1 63 人 の 順 に 催患

数が多か っ た . 膝関節疾患 に つ い て は疾患名 の種

類が多 く ， 全体の合計 と し て 集計 し た (図 3) . 

① ア ン ケ ー ト 調査結果 で は ， 児童 ・ 生徒の 障害

種別で運動器障害の状況 も 異 な っ て い た .
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整形外科医 に よ る 検診結果で は ， 全体の 48 . 3 %

が運動器疾患 を 有 し て い た . 学校別 で は 知 的 障害

特別 支援学校で 34 . 5 % ， 肢体不 自 由特別支援学校

で 100% ， 盲特別 支援学校で 54 . 2% で あ っ た . 1 

人 当 た り の 平均運動器疾患 数 は 全体 で 1 . 7 疾患，

知的障害特別支援学校で 1 . 1 疾患， 肢体不 自 由特

別 支援学校で 2 . 5 疾患， 盲特別支援学校で 1 . 1 疾

患で あ っ た . 疾患別 の割合で は ， 外反肩平足 を 含

め た 足部 の変形が 44 . 4% を 占 め ， 四肢関節拘縮が

20 . 1  % ， 側寄症 24 . 3 % と 続 い た . 学校別 で疾患別

割合が異 な っ て お り ， 肢体不 自 由特別 支援で は 多

種 の 障害 を 持 つ 患者が多 か っ た ( 図 4) . 

「運動器疾患 あ り 」 と 診断 さ れ た 患 者 の整形外

科専門機関受診の 必要性 に つ い て は 12 週間 以 内

に必要」 が 0 . 5 % ， 16 か 月 以 内 に 必要」 が 20 . 1 % ，  

「通院中」 が 25 % ， 1必要 な し 」 が 53 . 4% で あ っ た .

学校別 で は 知 的 障害特別支援学校， 盲特別 支援学

校で整形外科専門施設へ の 受診が必要 な 患者割合

が， そ れぞれ 28 . 7% ， 33 % で あ っ た . 肢体不 自 由

特別支援学校で は 91 . 7 % が 「通院中」 で あ っ た .

考 察

今回の検診結果 よ り 特別支援学校児童 ・ 生徒 の

48 . 3 % が運動器障害 を 有す る こ と がわ か っ た . 健

常小児の 運動器疾患発生頻度が約 12% で あ る こ
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図 3.

疾患別患者数
疾患別患者数で は 脊柱側室蓄が最 も 多 く ， 尖足，
外反肩平足， 股関節脱臼 ， 内反足， 手指変形 ・
拘縮， 肘変形 ・ 拘縮， 胸郭変形 と 続 い た . 膝関
節疾患 に つ い て は疾患の種類が多 く ， 全体の合
計 と し た .
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整形外科医の検診に よ る 診断
全体で は 外反扇平足 が 35 . 5% ， 脊柱側室喜症が
24 . 3% ， 四肢関節拘縮が 20 . 1 % を 占 め た . 知的
障害特別 支援学校で は 外反扇平足 が 54 . 7% を
占 め， も っ と も 多か っ た . 一方， 肢体不 自 由特
別 支援学校や盲特別支援学校で は， 全体の割合
と 同様の傾向 を 呈 し た .

学校

と 1) と 比較 す る と 著 し く 高値 で あ っ た . ま た ，

ン ケ ー ト 調査結果で は 運動器障害 を 認識 し て い る

児 童 ・ 生 徒 の 割 合 は 20 . 4% で あ っ た .

は ， 実際に 運動器疾患 を 有す る 患者 の 中 で運動器

障害 を 認識 し て い る 者 は 50 % 未満 で あ る こ と を

示 し て い る . さ ら に ， 運動器疾患 を 認識 し て い る

患 者 の 中 で 病 院 受 診歴 が あ る 者 は 28% の み で

あ っ た . 以上 よ り ， 特別 支援学校児童 ・ 生徒 に お

い て も 運動器障害 に 対す る 診察の機会が必要で あ

る と 考 え ら れた . 実 際 に 整形外科医 に よ る 直接検

診 を 希望す る 割合 は 64 . 8 % を 占 め て お り ， 今後，

特別支援学校 に お け る 運動器検診の あ り 方 を 検討

し て い く 必要があ る と 考 え ら れた .

障害部位 で は 下肢が多 く ， 運動器疾患別 内訳で

は 足 部変形が 3 1 % と 最 も 多 か っ た . 健常小 児 で

も 障害部位 は 同様 に 下肢が多か っ た が， 疾患別 内

訳で は ス ポ ー ツ 障害 が 多 い こ と 1 ) が対 照 的で あ っ

た . ま た ， 肢体不 自 由特 別 支援学校児童 ・ 生徒 の

多 く が， 重度の運動器障害 を 有 し て お り ， 72 . 4% 

が独立歩行不能で あ り ， そ の 中 の 32 . 1 % が 自 力体

動困難で あ っ た . 1 人当 た り の 運動器疾患数 は 平

均 2 . 8 と 多 く ， 足部変形や四肢関節拘縮 と い っ た

特殊な疾患が多 く を 占 め て い た . 以 上 よ り 特別 支

援学校の児童 ・ 生徒 に お け る 運動器障害 の 診 察 を

進め る 上で は ， 運動器疾患 に 関 す る 幅広 い 知 識 と

卜 分 な 診察 時 間 の 確保 が 必 要 で あ る と 考 え ら れ

ア

こ の こ と

た

運動器検診で整形外科医 に よ り 「運動器疾 患 あ

り 」 と 診断 さ れ た 児童 ・ 生徒の 中で， 整形外科専

門 機 関 で の 治 療 が 必 要 と 判 定 さ れ た 患 者 を 約

20% に 認 め た . 特 に ， 盲特別支援学校 や 知 的 障害

特別支援学校児童 ・ 生徒 で は 約 30% が整形外科専
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門 医施設への 受診が必要 と 判定 さ れた . 一方， 重

度の運動器障害 を も っ 肢体 不 自 由特別支援学校児

童 ・ 生徒の 90% 以上が， す で に 整形外科 専門医施

設で治療 を 受 け て い た . 以上の こ と は特別 支援学

校 の 児童 ・ 生 徒 に 対 す る 運動器検診の あ り 方 を 考

え る 上で， 学校聞での治療状況の違い を 認識す る

こ と は 重要 で あ る と 考 え る .

学校に お け る 健康診断 の 内 容 に は 「脊柱 お よ び

胸郭の検査 : 骨 ・ 関節 の 異常 お よ び四肢の状態 に

も 注意す る こ と 」 が含 ま れて い る が， 現実 に は 法

律の よ う な 強制 力 が な い . ま た ， 脊柱側室事症検診

の よ う な 具 体 的 実 施 基 準 が な く ， こ の 項 目 の

チ ェ ッ ク に つ い て は 十分 に 行 わ れて い な い の が実

情で あ る 2) 運動器検診の 意義 に つ い て ， 武藤 ら 3)

は 「骨 ・ 関節の 異常， 四肢の状態」 に つ い て の検

診がな さ れ る こ と が， 児童 ・ 生 徒 に お け る 運動器

障害の適切 な 治療 ・ 予防 に つ な が る と し て い る .

ま た ， こ の こ と が心身の健全 な成長 ・ 発達 と 児童 ・

生 徒 の Q O L 向 上 に つ な が る こ と を 考 察 し て い

る . 特別支援学校の 児童 ・ 生存在に お け る 運動器検

診の 有用 性 に つ い て は今後 さ ら な る 検討が必要で、

あ る .

志士 圭五小口 ロロ

特別 支援学校 の 児童 ・ 生徒 に お け る 運動器疾患

の現状 を ア ン ケ ー ト 調査 と 整形外科医 に よ る 運動
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器検診 を 行 い 検討 し た . 全体 の 48 . 3 % が何 ら か

の運動器障害 を 有 す る こ と がわ か っ た . ま た ， 運

動器疾患 を 有 す る 患者の 中 で運動器障害 を 認識 し

て い る 割合 は 50% 未満で あ り ， 病院受診歴があ る

割合は 28% の み で あ っ た . 特別支援学校児童 ・ 生

徒 に お い て は 運動器障害 に 対 す る 診察の機会が必

要であ り ， 今後， 運動器検診の あ り 方 を 検討 し て

い く 必要があ る と 考 え ら れた .
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l Abstract I 
Musculoskeletal Disorders among Mentally-Disabled Children : 

Survey Findings 

Kousuke Iba， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Sapporo Medical University School of Medicine 

We report the survey results on the incid巴nc巴 of musculoskeletal disorders among 
institutionalized mentally-disabled children. We also p巴rformed clinical orthopaedic examinations 
The survey findings showed that 20 . 4% were presenting one 01' mo1'e musculoskeletal disorders 
Of these， only 28 % had r巴ceived treatment. Our orthopaedic examinations found that 48 . 3% were 
presenting musculoskeletal disorde1's. Th巴 ave1'age number of disorde1's per child overall was 1 . 7， 
and there were different disorders according to each institution. Our orthpaedic examinations 
suggested that 0 . 5% of all children required urgent treatment in hospital within the next two 
weeks， and 20 . 1  % within the next six months. A further 25% were currently being followed at a 
hospital. The remaining 53 . 4  % did not n巴巴d orthopaedic treatment. These findings suggested that 
all institutionaliz巴d m巴ntally-disabled children should rec巴ive routin巴 orthopaedic examinations for 
musculoskel巴tal disorders， and a syst巴m should be established to do this. 
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