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成長期スポーツ診療の留意点
Considerations to clinical sport medicine

during growing period
大森 豪＊

●はじめに

成長期とは身長を中心として身体の著しい発達
を遂げる期間と定義され，年齢では 10歳～17歳
（男子 12～17歳，女子 10～15歳）の時期が相当す
る．この時期は同時に小学校中・高学年から中学
校～高校生として部活動や地域のクラブなどでの
スポーツ活動性が著しく増加し，各種のスポーツ
傷害（外傷・障害）が発生する．
本稿では成長期における運動器を中心とした身
体発育の特徴とスポーツ傷害発生との関連性およ
び診療にあたっての留意点について概説する．

●骨端線

骨端線は成長期における運動器の最大の特徴
で，身長の伸びは骨端線での骨の縦径増加によっ
て生ずる．骨端線は 4層からなる骨端軟骨（静止
軟骨層，増殖軟骨層，成熟軟骨層，石灰化軟骨層）
で形成され長管骨の両端を含めて身体各部に存在
している．骨端線は骨としての強度は弱いうえに
閉鎖時期は一定でないため骨端線のスポーツ障害
である骨端症は年齢により発生部位が異なる．

●成長ピーク

身体の成長は身長の伸びを微分して得られる成
長速度曲線の変化で 2峰性を示す（図 1）．最も成
長が著しい 2次成長のピークは女性で 12～14歳，
男性で 14～16歳と異なっており，成長ピークの前
後では身体の変化が大きいためスポーツ傷害が発

生しやすい．

●骨の成長と骨量増加

骨の横径の増加は骨量の増加と密接に関係して
いるが縦径の成長より遅れることが知られてお
り，横径成長のピークは縦径成長ピークから 1～2
年遅れるとされる１）．また，骨量増加の遅れは骨密
度にも影響し，骨長の増加と骨密度の増加には負
の相関があり成長期には骨長は増加するが骨量は
停滞もしくは減少することが報告されている２）．こ
のことは，骨強度の低下につながり最終的に骨折
などの発生に影響するとされる．

●筋・腱の伸張変化とタイトネス

骨の横径成長と同様に筋肉の成長も骨の縦径成
長より遅れて発現する事が示されている．すなわ
ち，軟部組織で粘弾性体である筋肉や腱は骨の縦
径成長のピーク時には受動的に伸長されて組織の
緊張が増加する．筋緊張の増加は筋自体の柔軟性
の低下につながり結果的には身体及び関節の硬さ
の原因となる．現在，全国で行われている運動器
検診においても「しゃがめない子」といった成長
期の身体のタイトネスが指摘されており，さらに
野球肘罹患者での肩関節や肘関節の柔軟性低下や
成長期の男子サッカー選手における大腿四頭筋及
びハムストリング筋の緊張増加が報告されてい
る３）．

●女性の身体特徴の影響

女性アスリート特有の問題として Female Ath-
lete Triad：FATが指摘されている．FATは利用＊ 新潟医療福祉大学健康科学部健康スポーツ学科
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図 1　成長速度曲線
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可能エネルギー不足，無月経，骨粗鬆症の 3要素
から構成され利用可能エネルギー不足は低体重と
低栄養となり骨粗鬆化から骨強度の低下を生ず
る．また下垂体からの黄体化ホルモン分泌低下は
月経不順や無月経を引き起こしさらにエストロゲ
ン分泌も低下させ骨密度低下から骨粗鬆化に至り
その結果スポーツ現場では疲労骨折が発生し，さ
らに，長期の月経不順は妊孕性にも影響を与え
る４）．
国立スポーツ医科学センターで行われた女性ア
スリートの調査では 10歳代での疲労骨折の頻度
が高く，さらに無月経や低骨密度では危険度が増
すことが示されている５）．また，著者らが行った新
潟市における小中学校生徒の長期骨折発生調査で
は女子中学生の発生率が有意に増加しており成長
期のスポーツ傷害発生においても女性特有の状態
を考慮する必要がある６）．

●身体発育と基本運動機能との関連性

これまでに述べたように成長期における身体各
部の発育は一様ではなく，この事は基本運動機能
にも影響する．神経系の発育は小学生期（7～9
歳頃）に発育のピークがあり，この時期には技術
の習得が適しているとされる．持久系の運動機能
に関連する心肺機能の発育ピークは小学校高学
年～中学生期（11～14歳頃）とされ，この時期に
は体力トレーニングが推奨される．さらに，筋肉
の発育ピークは中学生期～高校期（14～17歳
頃）のため筋力トレーニングはこの時期が望まし

い．すなわち，発育のピークにある身体器官は外
部からの刺激に反応性が大きく運動では最小のト
レーニングで最大の効果が期待できる．そして，
この事は成長期のスポーツ傷害の大きな原因であ
るオーバーユース（やり過ぎ）の予防に繋がって
いる．

●さいごに

成長期のスポーツ傷害の診療に当たっては医療
者のみならず選手本人，家族，指導者が本稿で述
べたような成長期の身体の特徴について正しく理
解することが必要である．さらに，成長期の身体
変化には男女差および個人差が存在するため，他
人と比べるのではなく個人の成長の状態について
把握しておくことが望ましい．
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