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〔要旨〕 本研究の目的は，Oslo Sports Trauma Research Centre overuse injury questionnaire（OSTRC-
O）を用いて高校競泳選手におけるオーバーユース障害の有病率，障害部位，重症度を調査することであ
る．高校競泳選手 23名を対象に OSTRC-Oを用いた 12週間の縦断的オーバーユース障害調査を実施し
た．対象者は週 1回，OSTRC-Oにて身体症状について報告した．調査期間における全オーバーユース障
害と重度障害の平均有病率はそれぞれ 28.8%と 4.8%であった．調査期間内に新型コロナウイルス感染拡
大防止のための部活動休止が含まれ，休止期間のオーバーユース障害有病率は低下した．オーバーユース
障害の有病率が最も高い部位は腰部であった（11.8%）．OSTRC-O重症度スコアは足首（28.5点），腰部
（24.6点）が高かった．今後は対象者数と調査期間を拡大した縦断的調査による更なる検討が必要である．

はじめに

スポーツ障害調査の多くは「練習への参加が制
限される状態（時間的損失）」を障害の定義とし，
その期間が長いほど重症度が高いと考えられてき
た．しかし，練習量や負荷強度によって症状が増
減するオーバーユース障害では練習を継続できる
ことも多く，有病率や重症度が過小評価されやす
い．この問題に対し，オーバーユース障害の有病
率や重症度の縦断的観察を可能とする Oslo
Sports Trauma Research Centre overuse injury
questionnaire（以下，OSTRC-O）１）が開発され，諸
外国では様々な競技で OSTRC-Oを用いた縦断的
障害調査が報告されている．しかし，OSTRC-O
を用いた本邦の障害調査報告は未だ限られてい

る．
競泳はオーバーユース障害が発生しやすい競技

の一つである２，３）．これまでの障害調査はアンケー
トによる既往歴の聴取や合宿・大会中の障害発生
報告が多く２，４），本邦競泳選手の日々の練習におけ
るオーバーユース障害の有病率や，練習参加・パ
フォーマンスへの影響は定かで無い．そこで本研
究は一つの高校水泳部の競泳選手を対象とし，
OSTRC-Oを用いてオーバーユース障害の有病
率，障害部位，重症度について縦断的調査を行っ
た．調査期間内に新型コロナウイルス感染拡大防
止のための一斉休校（部活動休止）が含まれたた
め，有病率の推移と合わせて報告する．

対象および方法

対象は全国大会出場レベルの某高校水泳部に所
属する競泳選手 23名（男性 17名，女性 6名）で＊ こん整形外科クリニック
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図 1　日本語版OSTRC-O

表 1　対象者基本情報

対象者（人） 23

男性（人） 17 女性（人） 6
年齢（歳）  16.2±0.5＊ 年齢（歳）  16.3±0.8＊
身長（cm） 171.5±4.6＊ 身長（cm） 156.1±5.8＊
体重（kg）  63.8±6.3＊ 体重（kg）  51.5±5.0＊
BMI（kg/m2）  21.6±1.7＊ BMI（kg/m2）  21.1±1.6＊

平均練習時間（時間/週）＊＊ 9.3±2.0＊

泳法（人）

自由形 9
平泳ぎ 4
背泳ぎ 3

バタフライ 2
個人メドレー 5

＊：平均値±標準偏差
＊＊：部活動休止期間を除く平均練習時間．休止期間はプールでの練習
無し．

あった．対象の年齢，身長，体重，泳法，および
平均練習時間は表 1に示す．選手は毎週水曜日
に，過去 7日間での身体症状による練習やパ
フォーマンスへの影響の有無について，Google
formにて作成した日本語版 OSTRC-O５）を用いて
スマートフォンから報告した．回答は研究責任者
が確認し，身体症状を報告した選手に対しては，
翌日にチームトレーナーを務める理学療法士が症
状の詳細について直接聴取を行った．身体症状は，

急性外傷，オーバーユース障害，内科的問題に分
類した．内科的問題を除いた身体症状のうち，急
性外傷は明確で特異的な受傷機転を有するものと
定義し，それ以外は全てオーバーユース障害とし
て分類した６）．急性外傷と内科的問題は本研究の結
果から除外した．OSTRC-Oは「1．練習参加」「2．練
習量」「3．パフォーマンス」「4．症状の程度」に関す
る 4つの質問により構成されている（図 1）．各質
問の回答には 0から 25点のスコアが設定（質問
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図 2　オーバーユース障害・重度障害の週間有病率推移
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1・4は 0-8-17-25点の 4つ，質問 2・3は 0-6-13-19-
25点の 5つ）されており，それらを合計した 0
から 100点のスコアが OSTRC-Oにおける重症度
スコア（以下， OSTRC-O重症度スコア）となる１）．
練習量とパフォーマンスに関する質問のいずれか
で「中等度以上の減少・影響（13点以上）」を報告
した場合，「試合・練習を休むかパフォーマンスへ
の影響が大きい重度障害（以下，重度障害）」とし
て記録される６）．症状を有する部位が 2つ以上報告
された場合は，最も影響が大きい部位をオーバー
ユース障害として記録した．調査実施期間は 2020
年 1月中旬から 4月上旬までの 12週間とした．な
お，本研究は人を対象とする医学系研究に関する
倫理指針に則り行った．

集 計

1．オーバーユース障害の有病率
調査期間の各週にて以下の有病率計算を行っ
た；（1）全オーバーユース障害の週間有病率（何
らかのオーバーユース障害を報告した選手数を有
効回答者数で除して算出）（2）部位別週間有病率
（各部位のオーバーユース障害報告数を有効回答
者数で除して算出）（3）重度障害の週間有病率（重
度障害を報告した選手数を有効回答者数で除して
算出）７）．算出された全オーバーユース障害有病率
と重度障害有病率は，12週間における経時的推移
をグラフ化した．また，調査期間内に報告された
オーバーユース障害総数を全有効回答数で除し，
全オーバーユース障害，部位別オーバーユース障

害，重度障害の各平均有病率を算出した．
2．OSTRC-O平均重症度スコア
調査期間内に報告された全オーバーユース障害

の OSTRC-O重症度スコアの合計をオーバーユー
ス障害報告総数で除し，OSTRC-O平均重症度ス
コアを算出した．同様に，部位別平均重症度スコ
アもそれぞれ算出した．

結 果

調査期間での OSTRC-O全回答数は 271，平均
回答率は 98.1%であった．
1．オーバーユース障害の有病率
調査期間における平均有病率は，全オーバー
ユース障害が 28.8%，重度障害が 4.8%であった．
それぞれの週間有病率推移を図 2に示す． なお，
7-9週目は一斉休校に伴う部活動休止期間が含ま
れている．部位別平均有病率は腰部の 11.8％が最
も高く，股関節・大腿，膝関節，肩関節と続いた
（図 3）．重度障害の平均有病率は腰部（3.3%），股
関節・大腿（1.1%），膝関節（0.4%），足首（0.4%）
の順に高かった．
2．OSTRC-O平均重症度スコア
調査期間における全オーバーユース障害の

OSTRC-O平均重症度スコアは 24.1点，最小スコ
アは 8点，最大スコアは 50点であった．部位別
OSTRC-O平均重症度スコアは足首の 28.5点が最
も高く，腰部（24.6点），股関節・大腿（23.1点）と
続いた．部位別 OSTRC-O平均重症度スコアと範
囲は表 2に示す．
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図 3　オーバーユース障害の部位別有病率
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表 2　部位別OSTRC-O平均重症度スコア

平均重症度
スコア

範囲
（最小 -最大）

足首 28.5 22-35
腰 24.6 14-50
股関節・大腿 23.1 16-38
骨盤・臀部 22.0 22
膝 20.6 8-33
肩 20.4 8-31
肘・上腕  6.0 6

（単位：点）

考 察

本研究におけるオーバーユース障害の平均有病
率は 28.8%，重度障害の平均有病率は 4.8%であっ
た．週間有病率の推移では，6週目に 40.9%と最も
高い有病率を示した一方で，7-9週目には 13-21%
と大きく低下した．この期間は部活動が休止され
たため，障害報告数が減少したと考えられる．Na-
ganoらは本邦の大学女子競泳選手を対象に
OSTRC-Oを用いた縦断的調査を行い，オーバー
ユース障害と重度障害の平均有病率はそれぞれ
49.1%と 10.9%であったと報告している５）．通常練
習が続いた場合の平均有病率は，今回の結果より
も高くなることが予想される．
本研究で平均有病率が最も高かった部位は腰部

（11.8%）であった．腰部は重度障害の平均有病率
も最も高く（3.3%），OSTRC-O平均重症度スコア
は 2番目に高かった（24.6点）．本邦の競泳選手で
は腰部の障害が最も多いことが報告されてお
り５，８），本研究も同様の結果を示した．一方，諸外
国の競泳選手において最も高い障害有病率が報告

されている肩関節は２，３），本研究では平均有病率が
全体の 4番目（4.1%），平均重症度スコアが 6番目
（20.4%）であった．肩関節痛の発生リスクは練習
負荷量の増加や肩関節痛の既往によって高まるこ
とが報告されており９，１０），これらの情報を含めた更
なる調査が必要である．
本研究の限界として，対象人数が少ないこと，

調査期間が 12週間と短いことが挙げられる．ま
た，女子選手数が少なく，オーバーユース障害の
有病率や障害部位に関する性差を検討できなかっ
た点も課題である．

結 語

本研究における高校競泳選手のオーバーユース
障害の平均有病率は 28.8%，重度障害の平均有病
率は 4.8%，平均有病率が最も高い部位は腰部で
あった．今後は対象と期間を拡大した縦断的障害
調査を実施し，高校競泳選手のオーバーユース障
害有病率，性別や練習負荷量と有病率との関係性
について検討する必要がある．
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to investigate the prevalence, anatomical sites, and severity of overuse
injuries in high school swimmers using the Oslo Sports Trauma Research Centre Overuse Injury Questionnaire
(OSTRC-O). The 12-week prospective study using OSTRC-O was performed in 23 high school swimmers. Subjects
reported all health problems using the OSTRC-O once a week. The average prevalence of all overuse injuries and
all substantial injuries over the 12 weeks was 28.8% and 4.8%, respectively. During the survey period, club activi-
ties were suspended to prevent the spread of Covid-19, and the prevalence of overuse injuries decreased during
the suspension period. The anatomical site with the highest prevalence of overuse injuries was the lower back
(11.8%). The OSTRC-O severity score was higher in the ankle (28.5 points) and lower back (24.6 points). It is neces-
sary to perform an additional prospective study in a larger study group with a longer study period in the future.


