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はじめに

関節弛緩性は先天的な特性であり，全身関節弛
緩性（General Joint Laxity, GJL）のスコアである
Beighton score はエーラス・ダンロス症候群の診
断基準の一つとして用いられている2）．一方，関
節可動域と筋タイトネスは強い関連があり，筋タ
イトネスは年齢とともに変化することが報告され
ている6）．このように，関節弛緩性は筋・骨格系
の発育の影響を受ける可能性があるが，発育期の
変化に関する調査は少ない10）．本研究の目的は，
小中学生の関節弛緩性に関する横断的調査を行う
ことである．

方　法

筑波大学整形外科では，つくば市を中心に小中
学生の運動器の状態を確認する運動器検診を行っ
てきた5）．学校保健法の改正に伴い，平成 28 年
度には全国一斉に運動器検診が開始されたが，
我々は「つくば式運動器検診問診票（Tsukuba 
Childhood Locomotive Organ Screening Sheet, 
T-CLOSS）」を作成し，つくば市および常陸大宮
市のすべての市立小中学校の生徒に配布して，保
護者に記入を依頼した（図 1）．その中に東大式関
節弛緩性検査5）の質問を含め，腰椎，肩関節，肘
関節，手関節，股関節，膝関節，足関節の弛緩性
についても調査した．判断できない場合は「分か
らない」を選択してもらう形式とした．片側・両
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要　旨　関節弛緩性は，先天的な特徴であると考えられている一方，発育に伴って変化していく
可能性がある．今回，運動器検診の問診票を用いて小中学生の関節弛緩性に関して横断調査を行っ
た．評価項目は，東大式関節弛緩性検査に準じ，腰椎，肩，肘，手，股，膝，足の弛緩性の評価を
保護者に依頼した．94％の生徒から有効回答が得られ，2 万 882 人分を解析した．全体の平均点は 1.2
±1.5 点であった．男子 1.0±1.4 点，女子は 1.5±1.6 点で，男女間に有意差を認めた．全体の＋2SD
値を基準に 4 点以上を全身関節弛緩性陽性と判定すると，陽性率は男子 6.2％，女子 11.2％で，男
女間に有意差を認めた．男子では発育に伴う変化は乏しい傾向であった．一方，女子は高学年ほど
全身関節弛緩性陽性率が高くなる傾向が見られ，特に，小学生から中学生の移行期に関節弛緩性が
大きく変化していた．この変化は，月経発来と関連する可能性が考えられた．
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側は区別せず，各項目の陽性を 1 点と換算し，合
計 7 点で集計した．合計点平均値および標準偏差

（Standard Deviation, SD）を算出し，＋2SD 値以
上を GJL 陽性と判定した．性別，学年別，各項
目別に検討した．弛緩性の合計点は連続変数と見
なし，t 検定および分散分析を用い，Bonferroni
法で事後検定を行った．GJL 陽性率は Pearson
のχ二乗検定を行った．有意水準は 0.01 とした．

結　果

T-CLOSS の回収率は，対象生徒の 99.4％で，
2 万 2200 人分が回収できた．この中で，関節弛
緩性に関する質問項目に対して無回答あるいは

「分からない」と回答した 1318 人分を除外し，2
万 882 人分（有効回答率 94.1％）を解析した．

各関節の弛緩性陽性率は，陽性率の高い順に，

肩関節 44％，腰椎 19％，手関節 17％，股関節
17％，足関節 12％，肘関節 10％，膝関節 5％で
あった．合計点数の平均は 1.2±1.5 点であった．
＋2SD 値は 4.2 点であった．

男子の平均点は 1.0±1.4 点，女子は 1.5±1.6 点
で有意差を認めた（p ＜ 0.001）．性別・学年別の
関節弛緩性の平均点を表に示す（表 1）．小学校 1
〜3 年（低学年小学生），小学校 4〜6 年（高学年小
学生），中学生の 3 群に分けた時の男子の平均点
は低学年小学生 0.9±1.4 点，高学年小学生 1.0±
1.3 点，中学生 1.2±1.4 点であり（p ＜ 0.001），女
子の平均点は低学年小学生 1.3±1.6 点，高学年小
学生 1.5±1.6 点，中学生 1.7±1.6 点であり（p ＜
0.001），男女とも低学年小学生・高学年小学生・
中学生の 3 群間に有意差を認めた（図 2）．しかし，
平均点の分散は大きく，男女とも発育に伴う変化

図 1．平成 28 年度版つくば式運動器検診問診票（T-CLOSS）の一部抜粋
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とは言い難い．
関節弛緩性の合計点の＋2SD 値が 4.2 点であっ

たため，4 点以上を GJL 陽性と判断したところ，
GJL 陽性率は男子 6.2％，女子 11.2％で，男女間
に有意差を認めた（p ＜ 0.001）．

性別・学年別の GJL 陽性率をグラフに示す（図
3）．男子の GJL 陽性率は低学年小学生 5.9％，高
学年小学生 6.2％，中学生 7.1％であり，男子は発
育に伴う変化は乏しかった（p＝0.108）．一方，女
子の GJL 陽性率は低学年小学生 9.9％，高学年小
学生 10.8％，中学生 14.2％であり，女子は発育に
伴う変化が見られ（p ＜ 0.001），中学生への移行

期に GJL 陽性率が大きく上昇していた（図 4）．

考　察

今回の研究では，運動器検診の問診票に関節弛
緩性を評価する項目を設け，その情報を用いた．
平成 28 年度から学校保健安全法で運動器検診が
必須化されたこと，養護教諭と密に連絡をとった
ことが奏功し，99％以上の高い問診票回収率を達
成できた．無回答および「分からない」という回答
もわずか 6％であり，予想していた以上に保護者
の協力が得られた．関節弛緩性や柔軟性に関して
検討した先行研究の多くは，研究協力者が直接診

表 1．性別・学年別の人数および関節弛緩性の平均点
男子 女子

　 人数 平均
点

標準
偏差 人数 平均

点
標準
偏差

小学校 1 年生 1411 0.7 1.2 1181 1.1 1.5 
小学校 2 年生 1329 0.9 1.4 1188 1.3 1.6 
小学校 3 年生 1332 1.0 1.5 1194 1.4 1.6 
小学校 4 年生 1227 1.0 1.4 1106 1.4 1.5 
小学校 5 年生 1209 1.0 1.3 1134 1.5 1.6 
小学校 6 年生 1286 1.1 1.3 1111 1.6 1.6 
中学校 1 年生 1064 1.2 1.4 1049 1.7 1.6 
中学校 2 年生 1096 1.2 1.3 973 1.8 1.7 
中学校 3 年生 1029 1.2 1.4 963 1.7 1.7 

合計 10983 1.0 1.4 9899 1.5 1.6 

図 2．学年を 3 群に分けた男女別平均点
男女とも低学年小学生・高学年小学生・中学生の 3
群間に有意差を認める．＊ p ＜ 0.001（分散分析，事
後検定 Bonferroni 法）

図 3．性別・学年別の GJL 陽性率
男子では発育に伴う変化は乏しいが，女子は高学年
ほど GJL 陽性率が高くなる傾向が見られる．

図 4．学年を 3 群に分けた男女別 GJL 陽性率
男子は 3 群間に有意差を認めないが，女子は中学生
の GJL 陽性率が高く，低学年小学生および高学年小
学生との間に有意差を認める．＊ p ＜ 0.001 （Pearson
のχ二乗検定）
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察を行って身体所見を評価しているが，その評価
者により評価が偏ってしまう可能性がある．今回
は，保護者や本人に評価を依頼しているため正確
に評価できているかどうかは不明であるが，保護
者・本人による評価という点では均一化された
データであると思われる．

全体の平均点は 1.2±1.5 点であり，＋2SD 値は
4.2 点であった．多くの研究で 4 点以上を GJL 陽
性としているが9），その基準は＋2SD 値にほぼ該
当するものであることが明らかとなった．

関節弛緩性に男女差があることはすでに報告さ
れており1），本研究でも男子より女子の関節弛緩
性が高かった．先行研究では小学生から高校生に
かけて緩徐に関節弛緩性が低下していくという報
告4）7）が散見されるが，本研究では小学生から中
学生にかけて，男女とも関節弛緩性の平均点はほ
ぼ変化が見られなかった．一方，GJL 陽性率は女
子において，高学年ほど上昇していた．平均点の
変化が乏しいものの，GJL 陽性率が高学年ほど高
くなった要因として，高学年ほど関節弛緩性の個
人差が大きくなる可能性が考えられる．小学校 1
年生女子の平均点の標準偏差が 1.5 点であるのに
対し，中学校 3 年生女子は 1.7 点であり，わずか
ではあるが高学年ほどばらつきが大きくなってい
ることがうかがえる．

次に GJL 陽性率に関して考察する．男子では
成長に伴う GJL 陽性率に変化がなかったが，女
子では成長に伴う変化が見られた．鳥居らは小学
生女子の関節弛緩性を調査し，小学 5 年生で弛緩
性が低くなると報告しているが10），今回の研究で
は低学年小学生と高学年小学生の間に有意差はな
く，おおむね横ばいの変化となっていた．

一方，本研究では女子において小学生と中学生
の移行期に GJL 陽性率の上昇が見られた．日本
人女子の初経年齢は，12.3±1.0 歳と報告されて
おり3），ちょうど小学生と中学生の移行期の年齢
である．月経が始まると卵胞から黄体が形成され
るようになり，この黄体から微量ではあるが靭帯
の弛緩作用のあるリラキシン8）が分泌され始める
ため，小学生と中学生の移行期の関節弛緩性の変

化は月経発来との関係が示唆される．今後，個々
に調査が可能であれば月経発来と関節弛緩性につ
いての関連性を評価することも可能であると思わ
れる．

結　論

運動器検診の問診票を用いて，小中学生の関節
弛緩性を調査した．関節弛緩性には男女差があ
り，女子の関節弛緩性が高かった．男子は成長に
伴う変化が少ないが，女子は高学年ほど全身関節
弛緩性陽性率が高かった．女子は，小学生から中
学生の移行期に関節弛緩性が大きく変化してお
り，月経発来と関連する可能性が考えられた．
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