
中高生のケガの発生特徴 ～移動能力（側方リーチ）に着目して～

【はじめに】
　近年の超高齢社会において健康寿命を延長するた
めロコモティブシンドローム（以下,ロコモ）について
啓発運動が推奨されている.ロコモは子どもに対して
もその概念が適用される（子どもロコモ）. 昨今の新
型コロナウィルスの影響から , 運動する機会が減少
し運動機能が低下してしまいケガする子どもの当院
来院数が増加傾向にある .ケガをしてしまう子どもの
特徴を調べるため , 移動能力について着目した . 乳
児期（5 か月頃）になると寝返りが可能となり,「移動」
をするようになる 1）ということや, 起き上がり困難な
パーキンソン病患者に対し , 後側方リーチ課題の反
復による運動学習が起き上がり動作を可能にした 2）

という報告から本研究の目的は子どもの寝返り動作
と側方リーチ課題に関連する因子は何か比較検討し
明らかにすることとした .

【対象と方法】
　当院通院中の中高生 21 名（男性 8 名 , 女性 13
名 , 年齢 15.10±1.38 歳）を対象とした . 疾患部位の
内訳は股関節 18.5％膝関節 37.0％足関節 25.9％
腰部 18.5％（複数の部位に症状を有している対象者
も含む .）
検討項目は胸腰部 , 股関節の関節可動域を日本整
形外科学会の定める方法にて計測し, NPO法人
SLOK の定める子どもロコモチェック項目を確認 , 側
方リーチ距離の計測 , 寝返り動作の主観的な左右差
を聴取した . 側方リーチ距離は上肢長 , 骨盤幅を計
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測し , 除して正規化した（以下, 側方リーチ値）3）.
　側方リーチ課題は , 椅子座位にて股関節 , 膝関節
90° 屈曲位 , 足底全接地 , 非リーチ側上肢を腰部に
当て ,リーチ側上肢は 90° 外転位を開始肢位とし ,
足底離地しないような最大側方リーチ動作を行って
もらった . 計測値は先行研究にのっとり3 秒保持で
きた地点をリーチ距離として計測した 3）. 統計処理
は IBM SPSS version25 を用いて側方リーチ値を
従属変数とし , 独立変数は関節可動域を胸腰部非
リーチ側への側屈・回旋 ,リーチ側股関節を屈曲・
内転・外旋 , 非リーチ側股関節を伸展・外転・内旋
とし , 重回帰分析（ステップワイズ法）,ピアソンの相
関にて検討した . また ,リーチ値の取り扱いについて
は右リーチ＝右寝返り, 左リーチ＝左寝返りとし , 聴
取した寝返り動作の左右差をもとに寝返り困難側 ,
非困難側に群分けした .

【結果】
　側方リーチ値と関節可動域との関連の結果 , 側方
リーチ値と股関節伸展 , 胸腰部回旋にそれぞれ有意
な相関を認めた . また ,16 歳以上 , 未満で年齢分け
したところ ,16 歳以上の側方リーチ値と股関節屈曲 ,
外旋に聴取した非寝返り困難側で有意な相関を認め
た .（表 1）
また本研究の参加者全体の 61.9％は子どもロコモと
判定できた .
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【考察】
　先行研究より下肢の利用を制限した座位側方リー
チ課題には胸郭移動距離が関与し , 体幹のリーチ側
への回旋による座圧中心の前後方向への抑制が必
要である 4)という報告や, 身体重心と床反力のベクト
ルが乖離することで身体重心に対し , 回転モーメン
トが生じる5).このことから本研究の結果 , 胸郭の移
動すなわち非リーチ側への体幹側屈・回旋運動が生
じ ,それをリーチ側への回旋で抑制 , かつ非リーチ
側股関節伸展にて身体重心の移動を支援しているこ
とが考えられる（図 1）. この一連の運動連鎖は寝返
り・起き上がり動作の第 2 相と同等の動作である 6)

ということが考えられる . 移動側股関節の屈曲外旋 ,
非移動側の股関節伸展 , 上部体幹の移動側への回
旋は歩行時の IC の瞬間の活動と類似していること
が考えられる（図 2）.
すなわち ,この肢位を正しく作り出すことが移動にお
いて重要なのではないかと考えられる .
　座位側方バランス能力の高い者は高齢者のバラン
ス機能を評価するものである Berg Balance Scale
のスコアが高いとの報告がある 7). 今回有意差が生じ
た項目の平均値を年齢別に示すと16 歳以上は全体
的に可動域が広い傾向にある . 逆に 16 歳未満はそ
れほど可動域は広くない（表 2）.すなわち , 若年のう
ちからこれらの可動域を拡大させ , 側方リーチ動作
を改善させることで寝返り動作 , 移動能力が改善す
ることが推察され ,ケガの予防につなげられるので
はないかと推察される .

表 1：寝返り非困難側の側方リーチ値と各関節可動域
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【結語】
　 当院におけるケガをした中高生の特徴として, 側
方リーチ動作において体幹のリーチ側回旋 , 非リー
チ側の股関節伸展がリーチ値の増加に関わる . 年齢
別に示すと寝返りのしやすい方向への側方リーチ動
作とリーチ側の股関節屈曲外旋が関わっていた .

【研究の限界】
本研究において当院通院中の患者のみを対象として
いるため有症者の特徴となっているため今後健常者
との比較を行う必要がある .
また、症状の程度が各検討項目に影響を及ぼしてい
る可能性があるため、今後の検討課題とさせていた
だきたい .
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Balance Scale のスコアが高いとの報告がある 7).今回得られたデータの平均値を年齢別に示
すと 16 歳以上は全体的に可動域が広い傾向にある.逆に 16 歳未満はそれほど可動域は広く
ない.すなわち,若年のうちから股関節屈曲,伸展,外旋・体幹回旋の可動域を拡げ,寝返り動作
を獲得することが側方バランス能力を向上させ,ケガの予防につなげられるのではないかと
推察される. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【結語】 
側方リーチ動作において体幹のリーチ側回旋,非リーチ側の股関節伸展がリーチ値の増加に
関わる.年齢別に示すと寝返りのしやすい方向への側方リーチ動作とリーチ側の股関節屈曲
外旋が関わっている.すなわち,股関節屈曲・外旋・伸展、体幹回旋の可動域を拡げ,側方リー
チ能力を高めることでケガの予防につなげられる可能性がある. 
【研究の限界】 
本研究において当院通院中の患者のみを対象としているため有症者の特徴となっているた

図 1 図 2 

体幹回旋 股伸展 股屈曲 股外旋
16歳以上 50.7 14.0 126.3 45.0
16歳未満 46.0 10.7 119.9 49.5

表 2 各関節可動域の群分け平均値 

表 2：各関節可動域の群分け平均値
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