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〔要旨〕 COVID-19による活動自粛再開直後にスポーツ傷害を受傷した小学 4年生から高校生におい
て，自粛中および再開直後の活動量や体重変化を調査した．また再開直後に発生した傷害を前年と比較
し，その特徴を検討することを目的とした．2020年 6月 1日から 7月 31日に受診した小学 4年生から高
校 3年生 109名（男性 72名，女性 37名）を対象とした．自粛中の運動量は「たまに軽い運動」，「休校前
の半分」が大部分を占めた．再開後の運動強度は小中学生で「休校前と同じ」，高校生で「ほぼ休校前と
同じ」が最多であった．自粛中に体重は「変化なし」がほぼ半数だったが，「少し増えた」との回答も約
3割あった．小学生，中学生，高校生に分けて，2019年と 2020年に受診した選手を比較したところ，2020
年に受診した小学生の競技年数は有意に長かった．受傷部位は 2019年，2020年ともに小中学生では膝と
足・足関節が大半を占めた．高校生は 2019年は腰と足・足関節が多かったが，2020年では膝が最多だっ
た．受傷機転に関して中学生は，2020年に接触受傷が有意に減少した．高校生の将来の目標は 2019年と
2020年で有意差を認め，趣味程度が 2020年は 8名（34.8％）に増え，指導者を目指す選手は 0名になっ
た．COVID-19感染拡大による社会的活動制限時は，心理・社会的サポートも重要だと考えられた．

はじめに

新型コロナウイルス（COVID-19）は 2019年 12
月に中国武漢で検出された新興感染症１）で，日本全
国でも感染が拡大した．2020年 2月 27日には北
海道内の公立学校で臨時休校措置がとられ，小中
高生のスポーツ活動は自粛を余儀なくされた．そ
の後 6月 1日に学校が再開されるまでの約 3ヶ月
間は，部活動やクラブ活動は不可能で個人による
自主練習のみとなった．そのため体力低下，体重
増加，スポーツ活動に対するモチベーション低下

が危惧された．
急激な練習負荷の増加は傷害発生の重要な要因

と報告２，３）され，COVID-19等による社会的活動自
粛後も段階的に運動強度を上げることが望まれ
る．本研究の目的は我々のスポーツ外来を受診し
た小学 4年生から高校 3年生の，COVID-19によ
る自粛期間中および再開直後のスポーツ活動量や
体重を調査することとした．また再開直後に発生
した傷害を，COVID-19感染拡大前に発生したス
ポーツ傷害と比較して，その特徴を検討した．

対象と方法

学校再開直後の 2020年 6月 1日から 7月 31日
の 2ヶ月間に，スポーツ外来を受診した小学 4年
生から高校 3年生 109名（男性 72名，女性 37名）
を対象とした．受診時に自粛期間中および再開後
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図 1　自粛期間中の運動量
「たまに軽い運動」，「休校前の半分程度」が多くを占めていた．
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の運動量，運動内容，自粛中の体重変化を調査し
た．自粛期間中の運動量は，「全くしなかった」，「た
まに軽い運動」，「休校前の半分」，「ほぼ休校前と同
じ」，「休校前と同じ」の 5段階で自己評価した．再
開後の運動強度も同様に，「かなり軽い運動」，「軽
い運動」，「休校前の半分」，「ほぼ休校前と同じ」，
「休校前と同じ」の 5段階とした．また，休校中の
体重増減は約 3kgを「かなり」と定義し，「かなり
減った」，「少し減った」，「変化なし」，「少し増え
た」，「かなり増えた」の 5段階で調査した．

COVID-19感染拡大前の 2019年 6月 1日から
7月 31日に同スポーツ外来を受診した 120名（男
性 75名，女性 45名）を比較対象とし，データベー
スから身長，体重，競技年数，1週間の練習時間，
スポーツ種目，受傷部位，受傷機転（接触受傷の
有無），将来の目標を後ろ向きに調査した．将来の
目標は「決まっていない」，「続けない」，「趣味程
度」，「プロ選手」，「指導者」に分けて調査した．

2019年と 2020年に受診した選手の結果は，小
学生，中学生，高校生に分類して検討した．各々
において 2019年と 2020年の調査項目を student
t検定もしくは χ2検定で統計学的に解析し，有意
水準 0.05未満を有意差ありとした．

結 果

2020年に受診した 109名の内訳は，小学生 41
名，中学生 45名，高校生 23名だった．また，こ
の中の 11名は 2019年の調査期間中にも受診して
いた．自粛中の運動量に関しては「たまに軽い運
動」が小学生 21名（51.2％），中学生 19名（42.2％），

高校生 11名（47.8％），「休校前の半分」が小学生 15
名（36.6％），中学生 18名（40.0％），高校生 4名
（17.4％）であった（図 1）．具体的にどのような運
動をしたのかという問いに対しては，ランニング
と競技別基礎練習が多かった一方で，小学生では
「縄跳び」，中学生では「筋トレ・体幹トレーニン
グ」が比較的多かった（図 2）．「縄とび」を実施し
た小学生 8名の自粛中の運動量は，「たまに軽い運
動」が 3名で「休校前の半分程度」が 4名であり，
「ほぼ休校前と同じ」は 1名であった．
再開後の運動強度は小学生と中学生で「休校前

と同じ」が最多で，高校生は「ほぼ休校前と同じ」
が最も多かった（図 3）．自粛中に体重は「変化な
し」が小学生 18名（43.9％），中学生 21名（46.7％），
高校生 13名（56.5％）であったが，「少し増えた」と
回答したのは小学生 16名（39.0％），中学生 14
名（31.1％），高校生 6名（26.1％）であった（図
4）．体重が「少し増えた」もしくは「かなり増え
た」と回答した 44名中 42名は，休校中の運動量
が休校前の半分以下であった．休校中の運動量が
「ほぼ休校前と同じ」，「休校前と同じ」と回答した
10名中 8名は，体重が維持できていた．一方で，
運動量が休校前の半分以下だった 99名のうち，体
重が変化しなかったのは 45名であった．また，縄
跳びを行っていた小学生は 8名中 7名が休校前の
半分程度の運動量であり，そのうち 4名は体重が
増えたと回答した．
小学生，中学生，高校生に分けて，2019年と 2020
年に受診した選手を比較したところ，身長と体重
は有意差を認めなかった（表 1）．一方で 2020年に
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図 2　自粛期間中に実施した運動内容
ランニングや競技別基礎練習の実施が多かった．
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図 3　学校再開直後の運動量
小中学生は「休校前と同じ」，高校生は「ほぼ休校前と同じ」が最多だった．
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図 4　自粛期間中の体重増減
「変化なし」が最多で，「少し増えた」が次に多かった．
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表 1　2019 年と 2020 年に受診した選手の背景（平均±標準偏差）
身長，体重，1週間の練習時間は有意差を認めなかった．競技年数に関しては，
小学生で有意差を認めた．

2019 年 2020 年 p 値

小学生
身長（cm） 143.4±10.0 142.6±10.4 0.71
体重（kg） 37.2±8.8 38.6±11.8 0.51
競技年数（年） 3.2±1.8 4.3±2.4 ＜0.05
1 週間の練習時間（時間） 12.3±5.5 11.7±4.2 0.54

中学生
身長（cm） 161.0±9.4 162.4±8.0 0.39
体重（kg） 53.1±13.2 55.4±12.6 0.35
競技年数（年） 5.0±3.2 5.9±3.0 0.11
1 週間の練習時間（時間） 14.7±5.7 15.2±6.0 0.66

高校生
身長（cm） 166.3±6.2 168.9±8.8 0.23
体重（kg） 60.5±5.9 62.7±9.7 0.33
競技年数（年） 6.7±3.7 7.8±3.5 0.29
1 週間の練習時間（時間） 21.0±9.9 17.8±4.7 0.16

表 2　2019 年と 2020 年に受診した選手のスポーツ種目．人数（%）
2019年は小学生で野球，中学生でサッカー，高校生で野球が最多だった．一方2020年は小学生でサッ
カー，中学生で野球，高校生でサッカーが最多だった．

スポーツ種目
小学生 中学生 高校生

2019 年 2020 年 2019 年 2020 年 2019 年 2020 年

野球 14（28.6） 8（19.5） 10（14.9） 11（24.4） 8（30.8） 5（21.7）
サッカー 4（8.2） 9（21.6） 17（25.4） 5（11.1） 5（19.2） 8（34.8）
バスケットボール 8（16.3） 7（17.1） 6（9.0） 6（13.3） 3（11.5） 4（17.4）
バレーボール 1（2.0） 0（0.0） 4（6.0） 2（4.4） 1（3.8） 0（0.0）
陸上競技 7（14.3） 4（9.8） 12（17.9） 8（17.8） 1（3.8） 2（8.7）
バドミントン 4（8.2） 2（4.9） 7（10.4） 1（2.2） 0（0.0） 1（4.3）
テニス 1（2.0） 2（4.9） 4（6.0） 3（6.7） 0（0.0） 1（4.3）
スケート 3（6.1） 2（4.9） 1（1.5） 2（4.4） 1（3.8） 1（4.3）
柔道 2（4.1） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
剣道 0（0.0） 2（4.9） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
水泳 2（4.1） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
体操 2（4.1） 1（2.4） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）
ダンス 0（0.0） 2（4.9） 1（1.5） 2（4.4） 0（0.0） 0（0.0）
その他 1（2.0） 2（4.9） 5（7.5） 5（11.1） 7（26.9） 1（4.3）

受診した小学生の競技年数は，有意に 2019年より
長かった．1週間の練習時間については，2019年
と 2020年に受診した選手で有意差はなかった．ス
ポーツ種目は小学生で 2019年，2020年ともに野
球が最多だった（表 2）．中学生は 2019年でサッ
カーが最多だったが，2020年でサッカーは減少し
野球が最多となった．高校生は 2019年で野球，
2020年でサッカーが最多だった．
受傷部位は 2019年，2020年ともに小学生では

膝と足・足関節が多くを占めた（表 3）．中学生も

膝と足・足関節が多かった．また 2019年では腰が
14例（20.9％）に発生した一方で，2020年では 3
例（6.7％）にとどまった．高校生は 2019年は腰と
足・足関節が多かったが，2020年では膝が最多
だった．受傷機転は非接触受傷が小学生 2019年
43名（87.8%），2020年 37名（90.2％），中学生 2019
年 52名（77.6%），2020年 43名（95.6％），高校生
2019年 19名（73.1%），2020年 19名（82.6％）で
あった．中学生の非接触受傷は 2019年に比べて
2020年は有意に増加し，接触受傷は 2019年（15
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表 3　2019 年と 2020 年に受診した選手の受傷部位．人数（%）
小学生は 2019 年で足・足関節，2020 年で膝が最も多かった．中学生は 2019 年，2020 年とも
に足・足関節が最多だった．高校生は 2019 年は腰部が最多で，2020 年は膝を受傷した選手が
多かった．

受傷部位
小学生 中学生 高校生

2019 年 2020 年 2019 年 2020 年 2019 年 2020 年

肩 1（2.0） 4（9.8） 2（3.0） 4（8.9） 4（15.4） 1（4.3）
上腕 2（4.1） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（3.8） 0（0.0）
肘 3（6.1） 3（7.3） 1（1.5） 2（4.4） 1（3.8） 2（8.7）
手・手関節 5（10.2） 5（12.2） 6（9.0） 2（4.4） 4（15.4） 5（21.7）
頚部・体幹 1（2.0） 0（0.0） 2（3.0） 1（2.2） 0（0.0） 0（0.0）
腰部 4（8.2） 1（2.4） 14（20.9） 6（13.3） 5（19.2） 3（13.0）
股・鼠径部 2（4.1） 2（4.9） 2（3.0） 6（13.3） 1（3.8） 0（0.0）
大腿 4（8.2） 1（2.4） 6（9.0） 2（4.4） 1（3.8） 2（8.7）
膝 9（18.4） 14（34.1） 12（17.9） 9（20.0） 3（11.5） 7（30.4）
下腿 1（2.0） 3（7.3） 4（6.0） 0（0.0） 2（7.7） 1（4.3）
足・足関節 17（34.7） 8（19.5） 18（26.9） 13（28.9） 4（15.4） 2（8.7）

表 4　2019 年と 2020 年に受診した選手のスポーツに対する将来の目
標．人数（%）
高校生で有意差を認め，2020年は指導者を目指す選手が0名だっ
た．

2019 年 2020 年 p 値

小学生
決まっていない 33（67.3） 29（70.7）
続けない 1（2.0） 0（0.0）
趣味程度 5（10.2） 6（14.6）
プロ選手 10（20.4） 4（9.8）
指導者 0（0.0） 2（4.9） 0.26

中学生
決まっていない 36（40.7） 32（71.1）
続けない 3（4.5） 4（8.9）
趣味程度 12（17.9） 2（4.4）
プロ選手 12（17.9） 5（11.1）
指導者 4（6.0） 2（4.4） 0.13

高校生
決まっていない 15（57.7） 10（43.5）
続けない 5（19.2） 3（13.0）
趣味程度 1（3.8） 8（34.8）
プロ選手 2（7.7） 2（8.7）
指導者 3（11.5） 0（0.0） ＜0.05

名，22.4％）に比べて 2020年（2名，4.4％）は有
意に減少した．
将来の目標について 2019年の小学生は，決まっ
ていない，プロ選手，趣味程度の順だったが，2020
年では決まっていない，続けない，趣味程度の順
だった（表 4）．中学生も 2019年は決まっていな
い，プロ選手，趣味程度の順であったが，2020
年は決まっていない，プロ選手，続けないの順だっ

た．高校生の将来の目標は 2019年と 2020年で有
意差を認めた．趣味程度は 2019年で 1名（4.3％）
であったが，2020年は 8名（34.8％）に増えた．ま
た 2019年は 3名（13.0％）が指導者を目指してい
たが，2020年は 0名になった．

考 察

本研究は COVID-19による社会的活動制限時
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のスポーツ活動量と，再開直後に発生したスポー
ツ傷害の特徴を調査した．休校による部活動およ
びクラブ活動の自粛中は，休校前の半分以下の運
動量で体重も増加傾向にあった．An４）は COVID-
19の拡大により，米国で小学生の肥満が増加した
と報告している．本研究では運動習慣のある小学
生を対象にしたにも関わらず，41名中 16名
（39.0％）は体重が増加した．自宅にいる時間が長
くなる際は間食を含めた栄養にも注目し，体重増
減について注意をする必要性があると考えられ
た．また，体重が増加した選手の多くは，休校中
の運動量が休校前の半分以下だった．チームとし
ての活動が難しい期間に，いかにして強度の高い
運動を実施できるかが課題だと思われた．
自粛期間中の運動の種類については，小中学生
はランニングや競技別基礎練習をしていた選手が
多かった．過去の研究で COVID-19感染拡大によ
る運動制限下では，瞬発力は維持できるものの持
久力が大きく低下すると報告されている５，６）．本研
究で持久系トレーニングを主に行っていた選手が
その持久力を維持できていたかは興味あるところ
であり，今後の研究課題と考えられた．また小学
生は縄跳びを行っていた選手が 8名（19.5％）と比
較的多かった．縄跳びは小学生年代において，高
強度インターバル走の能力を改善できる可能性が
あると報告されている７）．縄跳びは狭いスペースで
容易に実施できる簡便さや，跳び方や実施時間の
工夫などで運動負荷を変えられるという特徴もあ
る．一方で本研究結果のように，縄跳びだけでは
運動量が休校前の半分以下となり，体重維持が難
しい可能性がある．運動量維持には，指導者の元
での活動が必要だと考えられた．
スポーツ活動再開直後は傷害が発生しやすいと
言われており，自粛中に実施していた負荷の 0.8～
1.3倍から開始することが重要とされている８）．活
動再開直後に発生した傷害を検討した本研究結果
では，85例（78.0％）が再開直後から「休校前と同
じ・ほぼ同じ」運動量で活動していた．自粛期間
中の運動量は休校前の半分以下が多かった（図 1）
ため，今回の対象群では前述の運動再開時の負荷
の目安を多くの例で上回っていたと考えられた．
2020年 5月ごろから各競技団体はスポーツ活動
再開ガイドラインを作成している．段階的に運動
強度を上げることについて，選手・指導者への啓
発活動が重要だと考えられた．

受傷部位については 2019年も 2020年も下肢に
傷害が好発した．過去の研究９）でも小学生のスポー
ツ傷害は下肢に多く発生しており，社会的活動制
限の有無に関わらず下肢傷害の予防に取り組むこ
とが重要だと思われた．
中学生はサッカーによる傷害が 2019年に比べ
て 2020年で減少した．また受傷部位では腰，膝，
足・足関節の比率が 2020年で低下した．この年代
のサッカー選手は膝および足・足関節の受傷や，
腰椎分離症が多く発生すると報告されている１０，１１）．
そのため本研究結果は，サッカーによる傷害発生
数の減少を反映していると考えられた．また，2020
年は接触受傷が有意に減少した．このことは積極
的な対人プレーを避け，個人練習から段階的に再
開できた可能性を示唆させた．
高校生は 2019年に比べて 2020年で野球による
傷害が減少した．またそれに伴って，肩を受傷し
た選手も減少した．例年の 6月 1日から 7月 31
日は高校生生活最後の地方大会直前であり，肩関
節痛を訴える選手が多い時期である．1995年に日
本臨床スポーツ医学会は，高校生は 1日 100球以
内かつ週 500球以内の投球数を推奨した．また米
国では 1年間に 100イニング以上の投球が，重度
な肩肘傷害発生の危険因子だと報告された１２）．自
粛期間中に投球数を抑えられたことで，過労性の
肩関節傷害発生例が減少した可能性が示唆され
た．
本研究結果は高校生で将来の目標に，2019年と

2020年で有意差を認めた．2020年は将来の目標が
趣味程度と答えた選手が増加し，指導者を目指す
選 手 は 1名 も い な か っ た．Angostoら１３） は
COVID-19の感染拡大により，選手のスポーツ活
動へのモチベーションが低下したと報告した．ま
た，COVID-19による社会的活動制限は不安・抑
うつ状態を増加させる１４）ため，選手への心理的サ
ポートも必要だと考えられた．そのため COVID-
19による社会的活動制限では，選手の将来を考え
て多角的に支援することが重要だと思われた．
本研究の限界は，日本国内の限定的な地域の結

果であることである．しかしながらこの地域は，
多くのオリンピック選手，金メダル獲得選手，お
よびプロ選手を輩出しており，初心者からトップ
レベルまでを網羅的に収集できていると考えてい
る．また，本研究で 2020年 6月 1日から 7月 31
日に受診した選手は 109名であり，比較的少ない
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症例数だった．本研究は前年と同じデータベース
で継続的に調査したため，少ない症例数となって
しまった．より詳細に COVID-19感染拡大がス
ポーツ傷害へ与える影響を調査するためには，大
規模研究が必要だと考えられた．また，本研究は
病院を受診した選手のみの調査である．COVID-
19による社会的活動制限による体重増減や運動
量を正確に評価するためには，普段からスポーツ
活動をしていない人を含めて調査する必要があ
る．しかしながら本研究結果は活動制限による再
開直後の傷害を評価しており，これは社会的活動
制限のみならず，通常のスポーツ傷害からの復帰
においても参考になると考えられた．

結 語

COVID-19による活動自粛再開直後にスポーツ
外来を受診した 109名について調査を行った．自
粛中の運動量は多くの選手が「たまに軽い運動」も
しくは「休校前の半分」であり，再開直後は自粛
前と同程度の強度でスポーツ活動を実施してい
た．また，自粛中に体重が増えた選手は，全体で
44名（40.4％）だった．2019年の同時期にスポー
ツ傷害を発症した高校生と比べて，将来の目標に
関するモチベーション低下を認めた．COVID-19
感染拡大等による社会的活動制限時は，選手に対
する心理・社会的サポートも重要だと思われた．
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Sports-related injuries that occurred on resumption of activities after
suspension due to COVID-19
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〔Abstract〕 The objective of this study was to investigate the sports-related injuries that occurred immediately
after resuming sports after activities had been suspended due to COVID-19. Athletes aged from 10 to 18 years old
who visited our medical center in June and July 2020 or June and July 2019 were included. During the self-
exercising period, most athletes performed exercises amounting to half or less the normal amount of activity.
About 30% of athletes had also gained weight. The experience as athletes who visited our institution in 2020 was
significantly longer than those who visited in 2019. The lower leg, including the knee, foot and ankle, was the most
common site of injury of junior athletes in this study. The rate of contact injuries in junior high school athletes was
decreased in 2020 compared with that in 2019. There were significant differences concerning the future goal as an
athlete among high school athletes. The recreational level (8 athletes, 34.8%) was increased and coaching staff (0
athletes, 0%) was decreased in 2020. These results suggested that mental and social support of junior athletes
were also important during activity restrictions due to the spread of COVID-19 infection.


