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〔要旨〕 当院では国民スポーツ大会（以下国スポ）出場候補選手や実業団，高校部活動チームなどのメ
ディカルチェックを継続して施行しており，スポーツ障害や内科的問題点の早期発見に有用であること
を報告してきた．一方，パラスポーツにおいても原疾患や随伴する合併症が基盤にある上で競技に取り組
んでおり，安全に行うためにはメディカルチェックが必要である．
我々は，宮崎県の掲げる「健常者スポーツ，パラスポーツの合同を目指す」という目標のもと，国スポ
出場候補の健常者アスリートと県強化指定のパラアスリートに対する合同メディカルチェックを計画
し，2021年 10月末日に実行した．検査対象は宮崎県スポーツ協会が選定した健常者アスリート 114名お
よびパラアスリート 8名とし，同日・同場所・同内容のメディカルチェックを行った．
健常者スポーツとパラスポーツの合同メディカルチェックは本邦ではこれまで報告がないが，パラア

スリートへメディカルチェックの機会を提供し，健常者スポーツ，パラスポーツの相互理解を深めるため
に有用な試みであった．今後はパラアスリートの対象を拡大して本メディカルチェックを継続していく
ことが望まれる．

緒 言

2021東京オリンピック・パラリンピックでは
日本人が躍動し，パラスポーツへの関心は益々高
まっている．パラスポーツでは疾患特異的な病態
および原疾患に伴う合併症を持っていることが多
く，より安全にスポーツを行うためには定期的な
メディカルチェックが必要である１，２）．本邦では
2002年に日本パラスポーツ協会（Japanese Para-
Sports Association；JPSA）内の日本パラリン
ピ ッ ク 委 員 会（Japanese Paralympic Commit-
tee；JPC）でメディカルチェック部会が立ち上が

り，パラリンピックなどの参加候補選手に対し
2～3か月前にメディカルチェックを行う体制が
始まった１，３）．さらに 2004年から障がい者スポーツ
医制度を発足し，2012年から各競技団体に所属す
る強化選手に対し障害に理解のあるチームドク
ターが事前審査を行うようになった．事前審査で
医学的に問題のあった選手に対しては治療および
再審査を実施した上で国際大会 2～3か月前にメ
ディカルチェック部会が最終審査を行うという制
度が整った１）．しかしあくまで一部の選手への適応
であり，多くの選手はかかりつけ医で受けていな
ければメディカルチェックの機会は極めて少ない
のが現状である２）．
宮崎県においては，1992年から国民スポーツ大＊ 宮崎大学医学部整形外科
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表 1　スタッフの職業別人数．

職種 人数（名）

医師 15
- 整形外科医 10
- リハビリテーション科医  1
- 眼科医  3
- 歯科医  1

理学療法士 30
鍼灸師  3
柔道整復師  2
看護師  2
歯科衛生士  3
眼科視能訓練士  6
管理栄養士  5
事務  1

合計 67

会（以下国スポ）候補選手へのメディカルチェッ
クを毎年施行している．さらに実業団，高校部活
動チームなどへも幅広くメディカルチェックを施
行しており，スポーツ障害や内科的問題点の早期
発見に有用であることを報告してきた４，５）．一方で
パラスポーツに対してはこれまでメディカル
チェックを施行する機会がなかった．2027年に宮
崎県で第 81回国スポおよび第 26回全国障がい者
スポーツ大会（以下障スポ）が開催されることを
受け，本県は健常者スポーツとパラスポーツの合
同を目指すという目標を掲げた６～8）．その一環とし
て 2021年 10月末日に両スポーツ合同のメディカ
ルチェックを計画し実行した．本試みは本邦では
前例がないため，実行に至るまでの準備および当
日の様子，そして今後の課題について検討し報告
する．

対象および方法

対象は 2022年国スポ候補選手（少年の部，高校
2年生以下）114名およびパラスポーツの県強化指
定選手 8名とした．場所は宮崎県スポーツ協会と
の協議の結果，宮崎県総合運動公園内の体育館・
合宿所を使用した．同施設は 2階建ての建築物で
あり，エレベーター設備は無く 2階への移動手段
は階段であった．方法は事前に配布した事前健康
診断問診票および当日のメディカルチェックとし
た．事前問診票は健常者スポーツとパラスポーツ
で分け，パラスポーツに関しては日本パラスポー
ツ協会作成のものを使用した．当日のメディカル
チェックは同日・同場所で同内容の項目とした．
スタッフは計 67名であり，内訳は医師 15名，理
学療法士 30名，鍼灸師 3名，柔道整復師 2名，看
護師 2名，歯科衛生士 3名，視能訓練士 6名，管
理栄養士 5名，事務 1名であった（表 1）．医師の
うち JPSA認定障がい者スポーツ医は 4名，日本
ス ポ ー ツ 協 会（Japan Sport Association：
JSPO）認定スポーツ医は 6名，日本整形外科学会
認定スポーツ医は 5名，日本医師会認定健康ス
ポーツ医は 2名であった（重複あり）．また理学療
法士，鍼灸師，柔道整復師は宮崎県スポーツ協会
認定アスレティックトレーナー（Athletic
trainer：AT）の資格（トレーナーとしてのスポー
ツ活動やスポーツ医科学に関する研修・セミナー
参加を基準として設けた県独自の資格９））を取得し
ている者とし，うち 10名は JSPO認定 ATであっ

た．さらに 5名はパラスポーツ帯同経験がある
AT（以下パラ ATとする）で，うち 3名は JPSA
認定障害者スポーツトレーナーの資格を取得して
いた．看護師は宮崎大学認定健康スポーツナース
の資格（県内のスポーツ現場を中心に活動する看
護師を養成する院内独自の資格１０））を取得してい
る者とした．検査項目は事前に競技団体へ希望す
る項目について相談し，血液検査，整形外科的診
察，アライメント・周径・弛緩性，体組成分析，
無酸素パワーテスト（自転車エルゴメーター使
用），握力・背筋力，垂直跳び・立ち幅跳び，脊柱
機能検査（Kraus-Weber test：K-W test），ステッ
ピングテスト，栄養指導，歯科診察，眼科診察の
中から組み合わせて行うオーダーメイド型とし
た．健常者スポーツとパラスポーツで項目を分け
る案も出たが，初の合同開催であり混乱が生じな
いよう同内容の検査項目とした．血液検査におい
て，貧血の評価は国立スポーツ科学センターでの
アスリート貧血基準１１）に準じてヘモグロビン値が
男性 14g/dl未満，女性 12g/dl未満を基準値とし
た．またヘモグロビン値が正常範囲でもフェリチ
ン低下がある場合は鉄欠乏性貧血の前駆状態と位
置づけされる１１，１２）．アスリートにおけるフェリチン
下限値の明確な基準はないが，文献的には男性 30
μg/l，女性 20μg/lと設定しているケースが多
く１２），本研究でも同値を下限値に設定した．メディ
カルチェックにおける総合評価は 4段階評価（異
常なし，要注意，要受診，治療中）とし，要注意，
要受診については適宜精査の必要性ありと判断し
た．
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図1　各競技種目別人数．A：健常者スポーツ．当日欠席が10名おり参加者は計104名であった．B：パラスポーツ．当日
欠席が 2名おり参加者は計 6名であった．
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表2　事前問診票の結果．各個人で症状の重複あり．パラ
アスリートの皮膚トラブルは 2名ともアトピー性
皮膚炎であった．心理的問題は不安症状 2名，パ
ニック症状 1名であった．＊：質問項目なし．

問診項目 健常者
アスリート（名）

パラ
アスリート（名）

胸痛  1 1
動悸  1 0
めまい  7 0
睡眠不良  3 0
食欲低下  2 0
消化器症状  4 0
倦怠感  0 1
体重減少  0 1
てんかん既往  0 1
月経困難症 10 2
遅発初経  7 0
皮膚トラブル ―＊ 2
心理的問題 ―＊ 3

表3　検査結果の4段階総合評価．健常者アスリートでは
異常なし 51.9%（計 54 名：男性 35名，女性 19
名），要注意35.6%（計37名：男性17名，女性20
名），要受診7.7%（計8名：男性3名，女性5名），
治療中4.8%（計5名：男性2名，女性3名）であっ
た．パラアスリートは 6名全員異常なしであった．

総合評価 健常者
アスリート（割合）

パラ
アスリート（割合）

異常なし 51.9% 100.0%
要注意 35.6%   0.0%
要受診  7.7%   0.0%
治療中  4.8%   0.0%

結 果

対象の内訳を図 1に示す．健常者アスリートは
当日欠席が 10名おり参加者は計 104名（男性 57
名，女性 47名）で，種目別では陸上が最多であっ
た．パラアスリートは当日欠席が 2名おり参加者
は計 6名（男性 4名，女性 2名）で，陸上が 2名
（疾患：知的障がい，クラス分け：T20１３）），サッ
カーが 2名（疾患：知的障がい・聴覚障害，クラ
ス分け：なし），バスケットボールが 1名（疾患：

知的障がい，クラス分け：なし），水泳が 1名（疾
患：左下肢腓骨裂欠損，クラス分け：S10１４））と
なった．疾患別にみると知的障がい 4名，左下肢
腓骨裂欠損 1名，聴覚障がい 1名となった．
事前問診票の結果を示す（表 2）．パラアスリー

トでは内科的問題，婦人科的問題，皮膚トラブル
をそれぞれ 2名，心理的問題を 3名が自覚してい
た（重複あり）．

4段階で判定した総合評価を示す（表 3）．健常
者アスリートでは約半数が要注意，要受診，治療
中に該当した．一方，パラアスリートでは全員が
異常なしであった．健常者アスリートで要注意，
要受診，治療中とされた頻度の高い項目としては，
鉄欠乏性貧血またはその前駆状態が 18名と最多
で，腰痛が 14名，膝関節痛が 6名と続いた（重複
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図 2　当日の様子①．A：誘導風景（採血）．パラアスリートに対しパラ帯同経験のあるアスレ
ティックトレーナー（Athletic trainer：AT．以下パラAT）が随行し，各ブース間の誘
導や各検査の説明にあたった．B：筋弛緩性検査．各種計測はパラATが施行した．結果
の記録はパラ以外のATや看護師が行った．C：整形外科的診察．パラアスリートの診
察は，各障がいに理解のある日本パラスポーツ協会（Japanese Para-Sports Associa-
tion：JPSA）認定障がい者スポーツ医が施行した．
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あり）．
当日の会場の様子を示す（図 2，3）．パラアス

リートにはパラ ATが誘導係として随行し，検査
の説明や各種計測にあたった（図 2A, B）．パラア
スリートの診察は JPSA認定障がい者スポーツ医
が施行した（図 2C）．各ブースでは健常者アス
リートとパラアスリートが一緒に計測を受け互い
に交流する場面もみられた（図 3A）．メディカル
チェック項目に関して，パラアスリートでは左下
肢腓骨裂欠損者（水泳）が体組成分析の一部と垂
直跳びを施行不可であった．また義足とペダルの
固定性が弱く自転車エルゴメーターも使用困難で
あったが，義足とペダルをテープで固定すること
で検査可能となった（図 3B）．このように工夫を施
すことで，パラアスリートは健常者アスリートと
同内容の検査をほぼすべて完遂した．

考 察

本邦で初となる健常者スポーツとパラスポーツ
の合同メディカルチェックを施行し，開催に至る
までの準備，当日の様子，今後の課題について検
討した．本メディカルチェックの会場に関して，
2階への移動手段が階段であったことは改善点と
して挙げられる．本研究ではパラアスリートのう
ち知的障がい者の占める割合が多く，左下肢腓骨
裂欠損者も装具着用で自立して歩行可能であった
ため階段昇降は問題なく可能であった．しかし今
後車いす使用者などを含め幅広いパラアスリート
の参加を想定すると，よりバリアフリーに配慮し
た会場を用意すべきである．スタッフに関しては，
JPSA認定障がい者スポーツ医やパラ帯同経験の
ある ATを増員し診察や誘導に当たったことで，
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図3　当日の様子②．A：自転車エルゴメーターを使用した無酸素パワーテストの光景．健常者アスリートとパラアスリー
トが一緒に検査を受け互いに交流する場面も見られた．スタッフだけでなく選手間でも両スポーツの相互理解を深
めることができる環境であった．B：下腿義足使用者の自転車エルゴメーター施行時の工夫．義足使用者に対し，
靴とペダルが外れないようテープで固定することで検査を遂行することができた．
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パラアスリートのメディカルチェックは円滑に進
み大きな問題は生じなかった．しかしながら，パ
ラアスリートに対しパラ ATがほぼ 1対 1で対
応しており，今後パラアスリートの対象者が増加
した際に現状の人数では対応困難になると推測さ
れる．したがって，パラ ATの増員・育成が課題
として挙げられるが，パラアスリートに対しパラ
ATを 1対 1に増員していくことは現実的には困
難である．そのため，パラ AT以外のスタッフも
パラアスリートの誘導や計測を行い，適宜パラ
ATがサポートをするというシステムを構築する
必要がある．具体的な対策としては，普段パラア
スリートに馴染みのないスタッフに向けた，パラ
アスリートの誘導や計測に関するマニュアルの作
成や研修会の開催などが挙げられる．結果として
スタッフのパラスポーツへの理解は深まり，健常
者スポーツとパラスポーツの合同という目標に近
づくことも期待される．メディカルチェック項目
に関しては，健常者スポーツとパラスポーツで項
目を統一したことでスタッフも動きやすく混乱を
少なくすることができた．一方で，各パラスポー
ツ競技の特殊性から選手によっては必要な検査が
できていない可能性もある．今後パラアスリート
の対象者を増加していくにあたり，競技や疾患の
種目ごとにメディカルチェック項目を検討する必
要がある．
パラスポーツへの医学的サポートの一環として
メディカルチェックがあり，一部の競技団体や日
本パラスポーツ協会により施行されているが，都
道府県単位で施行した報告はない１～3）．さらに，渉

猟しえた限りでは健常者スポーツとの合同メディ
カルチェックも本邦で初の試みである．パラアス
リートは様々な特殊病態を抱えており，健常者ス
ポーツにおけるメディカルチェックとは異なる側
面が多いため２，１５），健常者スポーツとは分けて単独
で行うことが理想かもしれない．しかしながら，
合同で行うことで選手・スタッフ共にパラスポー
ツおよび障がい者への理解が深まり，本県におい
ては 2027年宮崎国スポ・障スポの一体的な開催７）

に寄与することが期待される．また現時点で定期
的なメディカルチェックを受けていない大多数の
パラアスリートを対象に，パラスポーツ競技単独
のメディカルチェックを始めることは，多くの都
道府県にとって容易なことではない．したがって，
パラスポーツ競技単独ではなく，毎年施行してい
る健常者スポーツのメディカルチェックと合同と
いう形をとることで，多くのパラアスリートにそ
の機会を提供しうる．本メディカルチェックでは
初の試みということで少数のパラアスリートが対
象であったが，今後は対象疾患・競技種目の拡大
が望まれる．

2022年 1月時点で JPSA認定障がい者スポー
ツ医は全国で 602名在籍しているが，宮崎県では
12名が取得しており，対医師数でみると全国で上
位に入る数字である（図 4）．また本県は健常者プ
ロスポーツだけでなくパラスポーツにおいても，
各国の代表チームをはじめ多くの選手に合宿地と
して選ばれている（表 4）１６～19）．さらに筆者らの所
属する宮崎大学医学部付属病院はパラスポーツ協
会認定のメディカルチェック医療機関にも指定さ
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図 4　日本パラスポーツ協会認定障がい者スポーツ医の取得状況（2022 年 2月時点．文献 18），
20）より引用，改変）．

表 4　宮崎県で合宿を行ったパラスポーツの代表チーム．

チーム 合宿年

国内
パラトライアスロン　日本代表 2015 年～毎年
パラ陸上　日本代表 2016 年
デフサッカー　日本代表 2017 年
アンプティサッカー　日本代表 2018 年
デフサッカー　日本代表 2019 年

海外
パラトライアスロン　イギリス代表 2018，2019，2021年
パラトライアスロン　カナダ代表 2019 年
パラ陸上　ドイツ代表 2021 年

れている２０）．以上のことを鑑みると，本県はパラス
ポーツのメディカルサポートを提供しやすい環境
であると推察される．したがって，本県では今後
も選手が安全にスポーツを楽しめるよう，メディ
カルサポートを通してより良いスポーツ環境を提
供していくことが望まれる．

結 語

本邦で初の試みとなる健常者スポーツ，パラス
ポーツの合同メディカルチェックを施行した．健
常者スポーツとパラスポーツの相互理解を深め，
パラアスリートにメディカルチェックの機会を提
供するために有用な試みであった．今後はパラア
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スリートの対象を拡大して本メディカルチェック
を継続していくことが望まれる．
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A trial of joint medical check-up of para-athletes and non-para-athletes:
Aiming to enhance mutual understanding

Kita, T.＊, Tajima, T.＊, Yokoe, T.＊, Morita, Y.＊

Nagasawa, M.＊, Yamaguchi, N.＊, Chosa, E.＊

＊ Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Miyazaki University

Key words: non-para-athletes, para-athletes, joint medical check-up

〔Abstract〕 Medical check-up is necessary for athletes to prevent injuries and detect medical problems. It is spe-
cifically essential for para-athletes, because they have primary diseases and complications.

In the present study, we report a trial of joint medical check-up on para-athletes and non-para-athletes that took
place at the same time at the end of October 2021. A total of 114 non-para-athletes who were candidates for the Na-
tional Sports festival, and 8 para-athletes who were certified athletes for Miyazaki Para Sports Association were
enrolled in the medical check-up. The same inspection items were set in both groups, including blood tests, ortho-
pedic examination, alignment, laxity, body composition, anaerobic power test, grip strength, vertical jump/stand-
ing long jump, trunk muscle test, stepping test, nutrition counselling, dental examination, and ophthalmology ex-
amination.

To the best of our knowledge, there have been no studies reporting on a joint medical check-up of para-athletes
and non-para-athletes. This trial may be beneficial as it may enhance the mutual understanding between para and
non-para-sports. It also enables more para-athletes to take medical check-ups. In the future, more work remains to
be done in a large population.


