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序　文

これからの社会はグローバルにも高齢化を迎えることが予

測され，年金・医療・介護などの社会保障費の増大を抑制す

ることはそれぞれの国における喫緊の課題となってくる。な

かでもわが国はその課題解決の先進国としての役割を果たす

ことが期待されている。

北 米 で は 健 康 ス ポ ー ツ 医 学 の 立 場 か ら，「Exercise is 

Medicine」（2007 年）のキャンペーンが広く張られているが，

超高齢社会のわが国で健康寿命の延伸に必要とされるのが運

動器の耐用性であり，子供時代の運動やスポーツは，高齢に

備えての健康・医療戦略の入り口と位置付けられる。

2015 年のスポーツ庁の誕生は，各省庁の協力による「健

康スポーツ」の一元化をうながすものであり，スポーツ医学

に携わる者には，子供の運動やスポーツから高齢者の健康，

介護予防までを視野に入れて科学的根拠に基づいたプログラ



3

ムを提供する責務がある。これらのプログラムは医学的自立

と並行して経済的自立をもたらし，結果的には将来の年金対

策に通じ，社会保障費の削減にも道筋をつける可能性を秘め

ている 1)。

この小冊子では子供の運動やスポーツの現状と問題点，対

策の方向性を示し，科学的根拠に基づいた健全な骨の成育を

中心とした身体活動の充実を提案した。これらの提案のもと

に子供の運動やスポーツが「子供目線」で行われ，生涯を通

じてスポーツに親しむ文化が子供たちのなかから育つことを

切に期待するものである。

　　　　　　平成 28 年 4 月 30 日　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　アドバイザー　中嶋寛之
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高齢者の代表的な四大運動器疾患として，骨粗鬆症，変形性関節症，

変形性脊椎症，サルコペニア（加齢性筋肉減少症）が挙げられる。こ

れらの疾患を予防することは，社会保障費の削減にもつながる可能性

がある。

高齢者の四大運動器疾患のうち，骨粗鬆症は子供の頃から対策の立

てられる疾患である。骨粗鬆症に関連する骨折を予防するためには，

子供時代から運動やスポーツにより骨の量と質を高めることが重要で

ある2)。子供時代の運動やスポーツは，高齢期の骨折予防戦略の入り

口と位置付けられる。しかしながら，現状では，「運動する子供」と「運

動しない子供」の二極化があり，運動嫌いな小・中学生が存在するこ

とも事実である3)。超高齢社会に備えては，すべての子供たちが楽し

みながら，科学的根拠に基づいた運動やスポーツを実践できる動機づ

けと環境作りが必要である。ここでは，「運動しない子供」における

骨の健康維持・増進対策に焦点を当てる。小・中学生の身体活動の現

状と問題点を挙げ，骨の健康維持・増進の観点から身体活動における

骨塩量増加の科学的根拠を紹介し，小・中学生に対する学校教育（体

育および保健体育）を充実させる具体的方策について，スポーツ医学

の立場から提言する。

１．はじめに
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　「全国体力・運動能力，運動習慣等調査」が 2008 年度より小学校

5 年生，中学校 2 年生全員を対象として行われるようになり，1 週間

の総運動時間の分布を詳細に把握できるようになった。その結果，中

学校 2 年生において 1 週間の総運動時間（体育を除く）が 60 分未満

と 900 分前後の割合が多くなっており，「運動する子供」と「運動し

ない子供」の二極化が明らかとなった。運動時間が少なく身体活動不

足となる一因として「運動が苦手，運動嫌い」があり，特に，女子で

多いことが指摘されている。小・中学生女子の運動時間はわずかに改

善傾向にあるものの，1 週間の総運動時間が 60 分未満である割合は，

2015年度では小学校5年生で12.9％，中学校2年生で20.9％である3)。

「運動する子供」と「運動しない子供」の二極化傾向を受けて，

2008年に改訂された小学校体育の学習指導要領では，生涯にわたっ

て運動に親しむ資質や能力の基礎を培う観点で，「体つくり運動」を

中心に，それぞれの運動が有する特性や魅力に応じて指導できるよう

に内容の改善が図られている4)。しかしながら，運動やスポーツが「嫌

い」「やや嫌い」な割合は，小学生男子が2008年度6.9％・2015年度

6.2％，小学生女子が2008年度11.6％・2015年度12.0％，中学生男子

が2008年度11.6％・2015年度10.4％，中学生女子が2008年度20.7％・

2015年度20.8％と，女子で「運動嫌い」がわずかではあるが増加し

２．小・中学生の身体活動の
　　現状と問題点
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ている3)。

子供が運動嫌いになる要因として，運動を苦手と感じ劣等感を持っ

ている，運動の良さが分からない，運動をきつく苦しいと感じる，跳

び箱や逆上がりや縄跳びなどを上手にできないのでつまらない，など

がある。子供が運動やスポーツを好きになるには，身体を動かすこと

が「楽しい」あるいは「楽しかった」と感じる経験が必要である。子

供時代に運動やスポーツを行うことの「楽しさと大切さ」を知ること

が，運動習慣の動機づけとなり，生涯を通じて運動やスポーツに親し

むことにつながる。このことを指導者は銘記すべきである。

1）身体活動が子供の運動器に与える効果
スキャモンの発育曲線で示されるように，子供には年齢に応じて臓

器や器官が発育発達していく特徴がある（図1）。発育期のスポーツ

活動が運動器に与える効果にも年齢的な特質がみられるため，年齢に

応じた運動を行う必要性がある。リズム感や身体を動かすことの器用

さを担う神経型は10歳までに著しく成長するため，小学校1 ～ 3年生

では神経回路へ刺激を与え，様々な動きを経験し，身体の使い方を学

習することが大切である。優れたスポーツ指導者から「スポーツの楽

しさ」とともに「スポーツの基本動作」を習得することは競技力向上

の立場からも意義がある。

３．身体活動による
　　骨塩量増加の科学的根拠
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図１ 器官ごとの発育過程（スキャモンの発育曲線）

リンパ型

神経型

一般型

生殖型

20歳での発育量を100％として，各器官の重量発育の特徴を4パターンに分類。
神経型：リズム感や身体を動かすことの器用さを担う神経系。リンパ型：免疫を
担う扁桃，リンパ節などのリンパ組織。一般型：全身の骨，筋肉，胸腹部臓器な
どで身長，体重を含み，幼時期までと思春期に急激に発育。生殖型：男子の陰
茎，睾丸，女子の卵巣，子宮などで思春期に急激に発育。

（％）
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一方，女子では初経の発来と前後して，成長ホルモンや女性ホルモ

ンの分泌が始まるので骨の成長と密度の高まりが期待できる。した

がって，このタイミングでの運動（荷重刺激）による骨への刺激が望

ましい。小学校高学年から中学校にかけては身長の伸びと骨塩量の増

加が急速に起こるため，骨へ適切かつ適度な刺激を与え，骨の健康を

増進させることが大切である。

中学校では小学校で始まった骨の成長が続き，高校では，骨の健全

な構築のもとに筋肉の発育がみられるようになる。このように運動器

の発育には特質がみられるので年代に合った運動刺激が必要となる。

運動のカリキュラムは，幼児期から小学校，中学校，高校へと継続性

のあるものでなければならない。

骨塩量は20歳頃に最大となり（最大骨塩量），40歳頃までは維持さ

れるが，40歳代後半から次第に低下していく。成人において骨塩量

が基準値以下に低下すると骨粗鬆症となり，骨折を起こしやすくなる。

最大骨塩量を高めることが，将来骨塩量が低下しても基準値以上を保

つこととなり，骨粗鬆症の予防となる。子供の時から毎年骨塩量を測

定した研究では，最大骨塩量を100％とした時，身長の最も伸びた時

期の前後5年間に39％の骨塩量が獲得されたと報告されている5)。わ

が国では骨粗鬆症患者の80％以上が女性であるため，特に女子にお

いては将来に骨粗鬆症になることを予防するために，小学校高学年か

ら中学校の時期に骨塩量を増加させ，最大骨塩量を高めることが求め

られる。

したがって今回の提言では，義務教育下における「骨の健全な成育」

を目的として科学的根拠についてさらに説明を加える。
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2）発育期の運動負荷と骨塩量の増加
骨塩量を増加させるためには，骨への刺激（荷重や筋力による力学

的負荷）が重要である。骨に加わる力学的負荷が大きいほど，骨塩量

と骨強度は増加する6)。荷重骨に加わる力学的負荷は，歩行，ランニ

ング，ジャンプの順に大きくなる。したがって，運動により骨塩量を

増加させるには，ジャンプ運動が効果的である7)。

思春期には成長ホルモン，性ホルモンなどが増加し，骨塩量の増加

速度が最大となる（図2）8)。この時期までの身体活動は特に骨塩量と

骨の幅の増加に対して重要である。成長・発達段階における運動によ

る骨の幅の変化は性別と成熟度に影響を受ける9)。女子においては，

運動により，思春期前から思春期前期（初経前）では外周での骨新生

が優位となるが（図3）10)，思春期後期（初経後）では内周での骨新

生が優位となる（図4）10)。そのため，初経前に当たる思春期前から

思春期前期は，運動により骨の幅を増加させるのに最適な時期である。

Fuchsら11)は，思春期前の子供（5.9 ～ 9.8歳）において，着地運動

（60 cmの台からの着地，100回/日，3日/週，7 ヵ月間）が骨塩量にお

よぼす影響について検討し，腰椎と大腿骨頚部で増加が得られたと報

告した（図5）。また，Heinonenら12)は，初経前と初経後の女子にお

いて，昇降運動（30 cmの台へのジャンプ・着地による昇降，20分/日，

2日/週，9 ヵ月間）が骨塩量におよぼす影響について検討し，初経前

の女子でのみ腰椎と大腿骨頚部で増加が得られたと報告した（図6）。

いずれの研究においても，ウォーミングアップとクールダウンには十

分な時間がとられていた。したがって，女子において運動により効果

的に骨塩量の増加を得るには，思春期前から思春期前期（初経前）が
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女性ホルモン 男性ホルモン

身長増加速度

骨塩量増加速度

成長ホルモン
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思春期前
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図２　女子における年齢・Tannerステージと
　　　身長・骨塩量の増加速度との関連
思春期（Puberty）は生殖器の発育（乳房発育・恥毛発育など）に始まり，初経
を経て第二次性徴の完成と月経周期がほぼ順調になるまでの期間である。思春
期には成長ホルモン，性ホルモンなどが増加する。身長増加速度の最大値は初
経の前半に，骨塩量増加速度の最大値は初経の後半にみられる（文献8より改
変して引用）。



11

長管骨横断面 運動により
新生された骨

思春期前から思春期前期（初経前）

図３　運動が長管骨におよぼす影響（女子）
思春期前から思春期前期（初経前）では運動による骨新生は外周で優位であり，
骨は太くなる。したがって，運動により骨の全体幅を増加させるには思春期前か
ら思春期前期（初経前）がよい時期である（文献10より作成）。

長管骨横断面 運動により
新生された骨

思春期後期（初経後）

図４　運動が長管骨におよぼす影響（女子）
思春期後期（初経後）では運動による骨新生は内周で優位である。したがって，
初経後は運動による骨塩量の増加は比較的小さく，骨の全体幅の増加は期待
できない（文献10より作成）。
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腰　椎 大腿骨頚部

有意差あり 有意差あり

図５　思春期前の子供を対象としたFuchsらの臨床研究

思春期前の子供（5.9～9.8歳）において，7ヵ月間の着地運動（60 cmの台から
の着地，100回/日，3日/週）は腰椎と大腿骨頚部の骨塩量を増加させる（文献
11より改変して引用）。
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図５　思春期前の子供を対象としたFuchsらの臨床研究

思春期前の子供（5.9～9.8歳）において，7ヵ月間の着地運動（60 cmの台から
の着地，100回/日，3日/週）は腰椎と大腿骨頚部の骨塩量を増加させる（文献
11より改変して引用）。
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図６ 初経前・初経後の女子を対象としたHeinonenらの臨床研究

昇降運動（30 cmの台へのジャンプ・着地による昇降，20分/日，2日/週，
9 ヵ月間）により，初経前女子でのみ腰椎・大腿骨頚部骨塩量の増加が得
られた（文献 12 より改変して引用）。
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図６ 初経前・初経後の女子を対象としたHeinonenらの臨床研究

昇降運動（30 cmの台へのジャンプ・着地による昇降，20分/日，2日/週，
9 ヵ月間）により，初経前女子でのみ腰椎・大腿骨頚部骨塩量の増加が得
られた（文献 12 より改変して引用）。
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最適な時期であり（骨を強くする臨界期），初経後の運動による骨塩

量の増加効果は比較的小さい。

最新の研究でも，運動により全身，腰椎，大腿骨頚部の骨塩量を

増加させるには，思春期前が最も効果的であることが明らかにされ

ている13)。スウェーデンでの6～ 9歳の子供を対象としたDetterらの研

究14)から，小学校低学年からの長期にわたる運動指導（球技・ランニ

ング・ジャンプ，40分/日，5日/週，6年間）は，特に女子において

大腿骨頚部の骨塩量を増加させることが明らかとなった（図7）。ま

年
間
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率
（
％
）
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大腿骨骨塩量腰椎骨密度

図７ 6～9歳の子供を対象としたDetterらの臨床研究

小学校低学年からの長期（6年間）にわたる運動指導（200 分 / 週の球技・
ランニング・ジャンプなどの楽しんで行える荷重運動）は，骨密度（骨塩
量 /骨面積）と骨塩量を増加させる。特に，女子において大腿骨頚部の骨
塩量の増加が著明である（文献 14より改変して引用）。
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た，運動指導5年の時点で，下肢の筋力増加効果も認められており15)，

小学校低学年からの長期にわたる運動の効果が明確となった。

発育期の荷重負荷における留意点
本提言による運動指導は，あくまでも「運動やスポーツが

嫌いな子供や運動やスポーツをしない子供」をターゲットと

する健康スポーツ医学の立場に則っている。

競技スポーツなど「スポーツをしすぎる女子」の間では，

逆に過度の減量や運動負荷による「女性アスリートの三主徴」

（エネルギー不足・月経異常・低骨塩量）とそれに関連する

疲労骨折という健全な骨の成育に反する医学的問題も生じて

いる。運動負荷には適切な量と質と時期があることに留意す

べきである。

また，成人になってからの「ジャンプ・着地動作」では骨

密度増加の効果はみられるものの16)，子供の時と比較すれば

少ない一方，逆に膝前十字靭帯損傷や足関節捻挫など下肢の

関節損傷の危険性にも留意しなくてはならない。したがって

女子では思春期前の活動時期を逃すべきでない。
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学校体育授業では，走る，跳ぶ，投げる，蹴るなどの多種類の運動

をバランスよく組み合わせることが重要である。とりわけ骨塩量を

増加させ，骨の健康を増進させるために，「ハイインパクト・エクサ

サイズ（ジャンプや着地など骨にかかる力学的負荷の大きな荷重運

動）」を科学的にプログラムし，実践することを提案する（表1）。世

界保健機関は，5 ～ 17歳の子供・未成年者に対して，全身持久力，筋力，

骨の健康，循環器機能や代謝の健康バイオマーカーの改善や不安症状

やうつ症状の軽減のために，1日当たり60分の中～高強度の身体活動

を毎日行うことや，有酸素性の身体活動を毎日行うことに加えて，骨

や筋肉を強化するための高強度活動を週3日ほど組み入れることを提

言している17)。

10歳までは，神経型の発達が著しいため，基本動作を習得するこ

とが望まれる。したがって，小学校1 ～ 3年生では，現行のように「体

育の時間が楽しく」「身体を動かすことが好きになる」ような「楽し

さ優先」の授業が求められる。この時期に体験したことが後の「生涯

スポーツ」につながる動機づけの貴重な機会ととらえられるからであ

る。そのなかでも科学的根拠に基づいた運動を実践できる素地を作る

ために基本動作や基礎体力を向上させることを目的とした授業（必ず

跳ぶ動作をする運動を含める）が勧められる。10歳以降は，骨をさ

４．学校教育（体育および保健体育）を
　   充実させる具体的方策
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表１　ハイインパクト・エクササイズプログラム

報告者 運動の
時間・頻度 運動のプログラム

Fuchs11)
20 分 / 日 ,
3 日 / 週

0 ～ 1週：
　床でのジャンプ運動

1 ～ 5週：
　台（60 cm高）からの両脚着地運動

　50 ～ 80 回（週につき10 回ずつ増加）

5週～：
　台（60 cm高）からの両脚着地運動

　100 回

Heinonen12)
20 分 / 日 ,
2 日 / 週

0 ～ 1ヵ月：
　床からの両脚ジャンプ 100 回

2 ～ 3ヵ月：
　台（30 cm高）への両脚昇降運動 100 回

　まで徐々に回数を増加

4 ～ 6ヵ月：
　台（30 cm高）への両脚昇降運動 125 回，

　片脚昇降運動 25 回

7 ～ 9ヵ月：
　台（30 cm高）への両脚昇降運動 150 回,

　片脚昇降運動 50 回
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らに丈夫にするため，この時期の適切かつ適度な力学的負荷は骨の健

康増進に必要である。したがって，小学校4年生～中学校1年生では，

身体活動時間の増加を目的に体育授業の時限数を増やし，骨塩量増加

のためのハイインパクト・エクササイズを追加することが重要である。

また，科学的説明を加えることにより「運動が嫌い」な小・中学生を

作らないようにし，周到な環境づくり（施設・教材・マンパワーなど）

によって「運動・スポーツが好き」になるように配慮する。　

世界保健機関の提言17) やFuchs（60 cmの台からの両脚着地）11)，

Heinonen（30 cmの台への両脚・片脚ジャンプ・着地による昇降）12) 

らのプログラムを参考にして，小学校4年生～中学校1年生の学校体

育授業では，学年，基礎体力（運動能力），安全性を考慮に入れてハ

イインパクト・エクササイズプログラム（20分/日，2 ～ 3日/週）を

作成し，実践することを提案する。一方，若年成人女性を対象とした

臨床研究16) では10回の最大ジャンプ運動で効果が得られたとの報告

もあることから，ハイインパクト・エクササイズで骨を丈夫にするた

めには，少ない回数（10回程度）で十分である可能性がある。また，

上肢の骨の健康の維持・増進のためには，クライミング，手押し相撲，

跳び箱など，上肢への力学的負荷の運動を追加することも勧められる。

ただし，運動介入を行うにあたって，安全性を担保するために，ウォー

ミングアップとクールダウンを十分に行う必要がある。高齢期におい

て医療・介護費増大の大きな要因となっている骨粗鬆症を予防するた

めには，科学的根拠に基づいて小・中学校の体育のカリキュラムを作

成する必要がある。

子供時代の運動やスポーツは生涯にわたる健康・医療戦略の入り口
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と位置付けられる。子供が運動やスポーツを好きになるように，子供

時代から運動やスポーツを楽しむ環境を作ることに加えて，子供時代

の運動やスポーツの大切さ（理念教育）を小学生にも解説し，運動や

スポーツの動機づけについて理解を得る教育も必要である。活動的に

生活する基盤をこの時期に作ることは，骨粗鬆症の予防に寄与するだ

けでなく，国民の誰もが生涯にわたって運動やスポーツを楽しめる社

会を実現することにもつながる。
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提言1．
超高齢社会では，運動嫌いやスポーツ嫌いな子供を作らない
ために，運動やスポーツなど身体を動かすことが「楽しい」
あるいは「楽しかった」と感じられる「子供目線」の体育指
導が必要である。

提言2．
小学校1～ 3年生では，基本動作や基礎体力を向上させる
ことを目的とした授業（跳ぶ動作をする運動を含める）を行
う。小学校4年生～中学校1年生では，身体活動時間の増
加を目的に体育授業の時限数を増やし，指導内容の中に「ハ
イインパクト・エクササイズ」を追加する。

提言3．
子供時代の運動やスポーツを生涯にわたる健康・医療戦略の
入り口と位置付け，小・中学生に対する学校教育（体育およ
び保健体育）では，その重要性を科学的根拠に基づいて指導
する。

日本臨床スポーツ医学会
学術委員会

整形外科部会からの提言
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