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原原 著著大学生男子長距離走選手に
おける疲労骨折発生に関する実態調査
Research survey of stress fractures in male collegiate
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〔要旨〕 本研究は長距離走選手における疲労骨折発生の実態を調査することを目的とした．大学生男子
長距離走選手 339 名（8大学）を対象にアンケート調査を実施した．医療機関を受診し疲労骨折と診断を
受けたものと診断を受けていないが自身で疲労骨折だと判断したものについて質問し発生件数，医療機
関を受診しなかった理由等を調査した．学年と疲労骨折発生の関係はカイ二乗検定，発生部位別での痛み
の自覚から復帰までに要した日数は一元配置分散分析を行った．
その結果，109 件の疲労骨折が発生し 81 名（全体の 28.6％）の選手が受傷していた．発生部位では脛骨

が最も多く，次いで大腿骨，中足骨であった．学年と疲労骨折発生には関係は認められなかった．脛骨で
は仙骨と中足骨に比べ，痛みを自覚してから練習を中断するまでにかかった日数が有意に長かった．これ
まで疲労骨折調査は医療機関で行われてきたが，本研究により医療機関での調査では分からなかった大
学生男子長距離走選手において実際に発生したと推察される件数を把握することができたと示唆され
た．

1．緒言

疲労骨折は，一度では損傷を与えない程度の軽
微な外力・力学的負荷が骨の同一部位に繰り返し
加わることで骨組織が破綻した状態であるとされ
ており１，２），陸上競技において頻発するスポーツ障
害である３，４）．陸上競技の中でも長距離走選手に多
く発生し，長期間練習を中断せざるを得ないこと
もある．したがって，いかに疲労骨折をせずに練
習を継続できるかが競技力向上のためには重要と
なる．これまで多くの疲労骨折調査が行われてき
たが５～7），長距離走選手だけを対象としたものは非
常に少ない．さらに医療機関の受診記録を基に行
われてきた調査がほとんどであり，実際のスポー
ツ現場でどれほど発生しているかは明らかになっ

ていない．また海外の報告では大学生アスリート
や競技レベルの高い選手を対象とした報告がみら
れるが４，８，９），日本では対象者の競技レベルが様々で
中学生・高校生を対象とした報告が多く１０，１１），同じ
青年期でも大学生を対象とした報告はほとんどな
い．
したがって，本研究は大学生という特定の年代

における長距離走選手の疲労骨折発生の実態を調
査することを目的とする．

2．方法

1）対象
第 93回東京箱根間往復大学駅伝競走（箱根駅

伝）に出場した大学に所属する男子長距離走選手
339名（8大学）を対象として疲労骨折既往歴調査
を実施し後ろ向きに検討を行った．解析対象期間
は 2015年 4月から 2017年 3月までの 2年間とし
た．調査に先立ち，対象となる選手には本研究の
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図 1　疲労骨折既往の内訳
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図 2　反復回数の内訳
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表 1　身体特性

身長 体重 年齢 月間走行距離

170.9±5.3cm 55.4±4.2kg 20.1±1.1歳 526.3±26.8km

趣旨を文章および口頭にて説明し書面にて同意を
得た．尚，本研究は著者らの所属機関の人を対象
とする研究等倫理審査委員会の承認（承認番号
2016-218）を得て実施した．
2）調査方法
本研究の趣旨を説明した上で，疲労骨折に関す
る質問用紙を配布し各選手の記入後に回収し，分
析を行った．医療機関を受診し疲労骨折と診断を
受けたものと医療機関を受診しなかった（あるい
は受診したものの疲労骨折と診断を受けていな
い）が自身で疲労骨折だと疑ったものの 2つに分
けて質問を行い，それぞれ疲労骨折既往歴，復帰
までに要した日数，痛みを自覚する前の練習内容，
月間走行距離，医療機関を受診しなかった理由な
どとした．
3）検討項目
検討項目は以下の項目とした．
・2年間での疲労骨折発生件数
・学年と疲労骨折発生の関係
・発生部位別での痛みの自覚から練習復帰まで
に要した日数の比較
・疲労骨折を疑った理由と医療機関を受診しな
かった理由
2015年度以前に発生した疲労骨折，シンスプリ

ントと記載されていたものは除外した．
4）統計処理
統計処理には統計ソフト「IBM SPSS Statistics

24」を使用し，学年と疲労骨折発生についてはカ
イ二乗検定を行い，発生部位別での痛みの自覚か
ら復帰までに要した日数については一元配置分散
分析を行った．いずれも危険率 5％未満を有意差
ありとした．

4．結果

対象者 339名のうち 283名（83％）より回答を
得た．対象者の身長は 170.9±5.3cm，体重は 55.4
±4.2kg，年齢は 20.1±1.1歳，月間走行距離は
526.3±26.8kmであった．（表 1身体特性）．
また，対象者の学年内訳は 1年生 187名（2015

年度 84名/2016年度 103名），2年生 157名（73
名/84名），3年生 88名（15名/73名），4年生 23
名（8名/15名）であり 4年生が非常に少なかった．
1）2年間での疲労骨折発生件数
2年間に 109件の疲労骨折が発生し，81名（全

体の 28.6％）の選手が受傷していた（図 1疲労骨折
既往の内訳）．さらに，既往のあった選手のうち受
傷回数 1回のみが 80.2％，2回が 12.3％，3回以上
が 7.4％であった（図 2反復回数の内訳）．部位別
でみると，脛骨が 37件と最も多く次いで大腿骨
26件，中足骨 19件の順で多かった（図 3部位別発
生件数）．
2）学年と疲労骨折発生の関係
学年別での疲労骨折発生人数は 1年生が 41名
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図 3　部位別発生件数
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表 2　学年と疲労骨折発生との関係

学年
χ2（dt＝3） p

1 2 3 4

既往 あり（人）  41  22 20  7 6.384 0.094なし（人） 187 157 88 23

（非発生 187名）と最も多く，次いで 2年生が 22
名（非発生 157名），3年生が 20名（非発生 88
名），4年生が 7名（非発生 23名）であった．しか
し学年と疲労骨折発生の間に有意な関係は認めら
れなかった（表 2学年と疲労骨折発生との関係）．
3）発生部位別での痛みの自覚から練習復帰ま
でに要した日数

痛みの自覚から復帰までに要した日数を項目ご
とに表 3に示す（表 3各期間に要した日数）．医療
機関を受診したものは，「痛み～中断」「中断～診
察」「診察～復帰」の 3項目に分け，医療機関を受
診していないものは「痛み～中断」「中断～復帰」の
2項目に分けてそれぞれに要した日数を調査し
た．「痛み～復帰」はそれぞれに要した日数の合計
とし，受診したものの「中断～復帰」は「中断～
診察」と「診察～復帰」の合計とした．脛骨では
仙骨と中足骨に比べ「痛み～中断」に要した日数
が有意に長かったが，それ以外の項目では有意差
は認められなかった．
4）疲労骨折を疑った理由と医療機関を受診し
なかった理由

医療機関を受診しなかったものは全疲労骨折

109件のうち 24件（18名）であった．疲労骨折だ
と疑った理由では，荷重時・ランニング中の接地
時の痛みを感じていた（表 4疲労骨折であると判
断した理由）．しかし，痛みを感じながらも医療機
関を受診しなかった理由で最も多かったのは「受
診するのが面倒だった」であった．次いで「時間
がなかった」「チームに迷惑がかかると思った」が
多かった（図 4医療機関を受診しなかった理由）．

5．考察

1）2年間での疲労骨折発生件数
これまでの疲労骨折に関する調査は，医療機関

の受診をもとに行われていた．診断画像を用いな
がら正確な受傷部位を観察できる反面，受診した
選手のみしか対象とできないことから，特定のス
ポーツ現場でどれくらいの割合で疲労骨折が発生
しているかを把握することは困難であった．本研
究では医療機関で疲労骨折と診断されたものはも
ちろん，診断されていないが選手自身が疲労骨折
だと疑ったものを対象としていることから，現場
で実際に発生したと推察される疲労骨折件数を反
映していると考えられる．陸上長距離選手を対象
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表 3　各期間に要した日数

痛み～中断（日） 中断～診察（日） 診察～復帰（日） 中断～復帰（日） 痛み～復帰（日）

脛骨 18.48（±18.91）＊   5.71（±11.48） 51.76（±29.05） 45.42（±34.75） 63.90（±38.57）
大腿骨 9.68（±12.64） 10.11（±9.80） 50.65（±28.36） 55.24（±31.96） 64.92（±30.61）
中足骨 6.37（±5.96）  7.08（±8.90） 40.18（±23.74） 34.37（±30.12） 40.74（±33.75）
仙骨 4.10（±4.63）  6.11（±6.23） 53.25（±29.66） 58.75（±28.12） 62.85（±28.25）
腓骨 7.50（±6.99） 10.88（±9.83） 50.86（±49.60） 55.38（±48.30） 62.88（±47.62）

＊：p＜0.05（vs 中足骨，仙骨）

表 4　疲労骨折であると疑った理由

・痛みが局所的だった ・シンスプリントとは異なる痛みだった
・接地時に毎回痛みを伴う ・以前に疲労骨折した時に似た痛みだった
・歩行でも痛みがある ・治癒までに期間を要した
・力が入らなかった ・痛みが強く体重をかけられなかった
・患部が腫れた ・痺れがあった
・片脚ジャンプができなかった

とした医療機関での調査では約 12年間で 200件
と報告されているが１２），本研究では 2年間で 109
件（28.6％）発生していた．また，全国高校駅伝出
場選手を対象とした調査では 32.9％の選手が疲
労骨折を経験したと報告している１３）．年齢は異な
るものの，高強度トレーニングが多いと考えられ
る競技力の高い集団において約 3割の選手に発生
していることから，陸上競技の現場において疲労
骨折がいかに頻発するスポーツ障害であるかが本
研究からも窺うことができる．
また，発生部位に関しては脛骨の次に中足骨が
多いという報告が多い中１０），本研究では大腿骨が
2番目に多いという結果だった．陸上長距離選手
を対象とした報告では大腿骨が好発部位の上位に
あることから１２，１４），大腿骨疲労骨折が多いことは長
距離走選手の特徴だと推察される．
2）学年と疲労骨折発生の関係
17歳から 26歳の軍人を対象とした研究におい

て，年齢とともに疲労骨折リスクが減少したとさ
れている１５）．スポーツ選手を対象とした調査では，
16歳が発生のピークを迎え 18歳で減少し，19歳
で再び増加すると示された３）．これらから考えると
学年が上がるにつれて疲労骨折は減少すると考え
られたが，実際には学年と疲労骨折発生の間に関
連は認められなかった．本研究は駅伝シーズンが
終了してから実施したため既に 4年生が引退して
しまっていた．そのため，4年生の人数が極端に少
なくなっている．さらに 2015年度の 4年生は既卒

者であることから多くの対象者を集めることが困
難であった．今回は後ろ向き研究であったが，前
向きにも調査する必要があると考えられる．
3．発生部位別での痛みの自覚から練習復帰ま
でに要した日数

脛骨では仙骨と中足骨に比べて「痛み～中断」ま
でに要した日数が有意に長かった．これは脛骨疲
労骨折例では痛みを自覚してからも練習を継続し
ていたということである．脛骨疲労骨折と類似し
た症状のあるスポーツ障害にシンスプリントがあ
る．シンスプリントは下腿内側の痛みを総称し
Medial Tibial Stress Syndrome（MTSS）などと呼
ばれ，主な症状としては下腿内側縁での疼痛が挙
げられる１６）．シンスプリントも疲労骨折と同様，ラ
ンナーに多く発症することが報告されている１７，１８）．
MRIや骨シンチグラム等を利用した画像診断に
よるシンスプリントと疲労骨折の鑑別は比較的容
易であるが１９）スポーツ現場での鑑別は難しい．本
研究においても脛骨では仙骨と中足骨に比べ痛み
を自覚してから練習を中断するまでに長く日数を
費やしていることから，シンスプリントと誤判断
したことにより練習を継続させてしまった可能性
が示唆される．
4）疲労骨折を疑った理由と医療機関を受診し
なかった理由

疲労骨折の症状は概ね歩行痛，走行痛，荷重時
痛が挙げられる１８，２０）．本研究においても同様の症状
を訴える選手が多かった．しかし，疲労骨折の疑
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図 4　医療機関を受診しなかった理由
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いがあるにもかかわらず医療機関を受診しなかっ
た選手は 19名いた．これらは医療機関の受診に時
間を費やすことや，診断されてしまうと練習を中
断せざるを得ないことが，痛みが軽度であった場
合に疲労骨折を隠してしまうことの原因の一つだ
と考えられる．また，疲労骨折は局所への力学的
負荷を軽減させることで治癒するとされてい
る２０）．スポーツ現場でも疲労骨折は休養するしか
ないと考えられていることから，医療機関を受診
したところで休養することには変わりないと考え
る選手もいることが推察される．これらのことか
ら，発生数や発生率を正確に把握するためには
チームごとに調査をする必要があると考えられ
る．

6．結語

大学生男子長距離走選手を対象として，疲労骨
折発生の実態を明らかにするために質問紙による
後ろ向き調査を実施した．2年間で 109件発生し，
約 30％の選手が経験していた．発生部位は脛骨が
もっとも多く，次いで大腿骨，中足骨であった．
また，脛骨では痛みの自覚から練習を中断するま
での日数が中足骨，仙骨に比べて有意に長かった
が，その他の部位との有意差は認められなかった．
さらに，受診の煩わしさなどから疲労骨折を疑い
ながらも医師の診察を受けていないものは 24件
（全疲労骨折の 22%）であった．
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〔Abstract〕 The aim of this study was to examine the incidence of stress fractures in long-distance runners. The
subjects were 339 male university long-distance runners. We examined the number of fractures, site, and interval
from awareness of pain to return to training (ITR). The surveyed cases involved those diagnosed by orthopedists
and those confirmed by runners themselves based on their past history. The relationship between grade and the
incident of stress fractures was analyzed using the chi-square test, and the ITR for each site of injury was ana-
lyzed using one-way analysis of variance.
A total of 109 stress fractures occurred in 81 runners (28.6% of all subjects). The tibia was the most common site,
followed by the femur and metatarsals. There was no relationship between the university grade and the occur-
rence. The ITR for the tibial injury was significantly longer than that for sacral and metatarsal injuries.
Previous reports about the incidence of stress fractures were surveys of cases who visited hospitals. Our results
thus give a better indication of the actual incidence of stress fractures in collegiate male long-distance runners.


