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原原 著著若年期のスポーツクライミング
選手における手指障害
―中指，環指 PIP関節屈曲角度に着目して―
Finger disorders in young sports climbers
―focusing on the flexion angles of the middle and ring finger PIP joints―
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〔要旨〕 スポーツクライミング時のホールドの把持方法によって，手指の障害が誘発される可能性があ
ると仮説を立て，中指，環指 PIP関節の屈曲角度と手指障害との関係性について調査した．2016年 4
月に千葉県で行われた千葉県ボルダリングユース選手権の出場者 52名 104手を対象とした．手指障害を
有した例は 52名中 18名（34.6％）であり，手指障害個所は延べ 38か所であった．手指障害の実態は，中
指・環指で 76.3％を占め，PIP関節で 42.1％であった．特に中指，環指 PIP関節の屈曲角度が大きくな
ることが手指障害の原因になっている可能性があり，競技力が上がると難易度が高い課題に打ち込む回
数が多くなるため，障害へつながることが考えられる．初心者より特に指導を受けずに PIP関節を優位に
屈曲することで PIP関節障害の原因となると推測した．

緒言（はじめに）

スポーツクライミング（以下，クライミング）の
競技は，ボルダリング，リードクライミング，ス
ピードクライミングの 3種目に分かれている１）．ク
ライミングは 2020年東京オリンピックの正式種
目に採択され，2010年以降，飛躍的に競技人口は
増え，特にボルダリングは趣味やエクササイズと
して身近なスポーツとして定着している．日本国
内の愛好家は推定 60万人という報告もあり，世界
では 81の国と地域で推定 3,500万人と報告され
ている．クライミングは，傾斜のある壁に取り付
けられた突起物（以下，ホールド）を把持し，自

重を支えるため過大な負荷が上肢，特に手指にか
かる２）．また過去には外傷・障害の実態調査を行
い，手指を含めた上肢障害が多いと報告２）されてい
る（図 1）．特に上肢の外傷・障害が半数（51％）で
あり，手指に最も多くみられた（24％）２）．そのな
かで，ボルダリングは短い距離の中で難易度を競
うため，リードクライミングと比較して運動強度
が高く，手指の障害も多いことが予想される．
手指にかかる負担に関して報告２～13，１５～17）は多い
が，その原因分析に関しては十分でない．特に骨
の発達過程のジュニア選手にとって，過度の手指
屈曲が中節骨近位端核の圧壊により長径発育の抑
制となっていると大森ら６）は報告している．また，
PIP関節の深い屈曲位でのホールドを保持するこ
とが骨端障害の原因につながる可能性について六
角ら７）は啓発している．Schöfflら８）は指の損傷のう
ち，滑車損傷が最も多いと報告し，クライミング
中にホールドから足を滑らせ急激な負荷が滑車へ
の損傷を誘発している可能性を述べた９）．
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図 1　障害部位別（六角ら 2），引用）
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本研究は千葉県ボルダリングユース選手権に出
場した選手を対象に，ホールドの把持方法によっ
て，手指の障害が誘発されると仮説を立て，自己
記入式アンケートとホールドを保持した中指，環
指 PIP関節の屈曲角度を測定し，手指障害との関
係性について検討することを目的に調査を行っ
た．

対象および方法

1．対象者
手指撮影および自己記入式アンケートの調査
は，2016年 4月に千葉県で行われた千葉県ボルダ
リングユース選手権の出場者 52名 104手を対象
とした．平均年齢は 15.9歳，性別は男性 29名，女
性 23名であった．身体的特徴は，平均身長 162.2
cm，平均体重 51.9kg，平均競技歴 43.2ヶ月であっ
た．対象者には，対象者の保護・権利の優先，参
加・中止の自由，研究内容，身体への影響などを
文書にて説明し，同意が得られた者のみを対象に
計測を行った．

2．方法
自己記入式のアンケート内容は，年齢，性別，

身長，体重，スポーツクライミングの競技歴，手
指障害の有無，手指障害の部位とした．
手指撮影については，奥行き 1.5cmのキャンパ
スボード（図 2）に足を浮かせた状態で，自由に両
手で把持し 3秒間懸垂させ，側面から手指をデジ
タルカメラにて写真撮影した．その後，撮影した
画像を二次元動作解析のフリーソフトである Im-
ageJ（NIH社製）を使用して，関節可動域を日本
整形外科学会の測定法に準じ，基本軸を中指，環
指の基節骨上側皮膚面，移動軸を中指，環指の中
節骨上側皮膚面とし，PIP関節の屈曲角度を計測
した（図 3）．角度の測定者は理学療法士の免許を
有する 1名とし，対象者がわからないようにブラ
インドをして行った．
3．調査項目と統計解析法
アンケートの各項目を記述統計にてまとめ，中

指，環指 PIP関節屈曲角度について，障害の有り
群と無し群の二群に分けて比較した．統計解析は，
アンケートの各項目について，二標本 t検定を
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図2　キャンパスボード（Metolius. シミュレーターCNC）
四角の部分を把持

図 3 PIP 関節屈曲角度測定（A：中指，B：環指）
基本軸を基節骨上側皮膚面，移動軸を中節骨上側皮膚面とした
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図 4　手指障害の有無（n＝52）
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行った．また障害の有り群と無し群の二群に分け
中指，環指 PIP関節屈曲 90̊以上と以下にて χ2

検定を行い，その後中指，環指 PIP関節屈曲を 90̊
以上に限定し，各項目について，二標本 t検定を
行った．有意水準は 5％にした．統計解析ソフト
は IBM SPSS Statistics version 24.0（IBM社製）を
用いた．

結 果

対象の 52名中，障害を 有 す る 例 は 18名
（34.6％）であり，手指障害個所は延べ 38か所で
あった（図 4）．障害の内訳は，母指 3指，示指 0
指，中指 17指，環指 12指，小指 2指，手関節 4
手であり，中指・環指が 29例（76.3％）と最も多
かった．関節別は，MP関節 6関節，PIP関節 16
関節，DIP関節 8関節，手関節 4関節，その他 4
関節となり PIP関節が 16関節（42.1％）と最も多
かった（表 1）．
アンケートより障害有り群と無し群で各項目，

関節可動域の平均値の差に有意差はなかった（表
2）．次に，障害の有り群と無し群の二群に分け中
指，環指 PIP関節屈曲 90̊以上と以下にて χ2検定
を実施，それぞれで有意差はみられなかった（中
指 PIP関節：χ2=0.677，p=0.414，環指 PIP関節：
χ2=0.122，p=0.722）．今回の標本数において検出で
きる差は認められなかったが，ホールドを保持し
た際に手指が過度に屈曲した特徴的な姿勢による
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表 1　手指・関節別障害内訳
中指・環指で 76.3%，PIP 関節で 42.1%であった

手指別障害内訳 件数 割合 関節別障害内訳 件数 割合

母指  3  7.9% MP関節  6 15.8%
示指  0  0.0% PIP 関節 16 42.1%
中指 17 44.7% DIP 関節  8 21.1%
環指 12 31.6% その他関節  8 21.1%
小指  2  5.3%
手首  4 10.5%

表 2　アンケート各項目と障害有無の結果
（平均値±標準偏差，t 検定＊：p＜0.05）

障害有り群（n＝18） 障害無し群（n＝34） p値

性別  男性（12 名） 男性（17 名） ―
女性（6名） 女性（17 名） ―

年齢（歳） 16.7±2.0 16.1±2.3 0.401
身長（cm） 163.9±8.7 161.4±9.8 0.382
体重（kg） 53.3±8.5 51.2±7.8 0.405
BMI（kg/m2） 19.7±2.0 19.6±1.6 0.752
競技歴（ヶ月） 49.2±44.2 39.9±36.6 0.400
平均中指角度（°） 85.3±14.3 80.3±19.5 0.268
平均環指角度（°） 84.3±25.9 75.0±34.9 0.468

障害が多いため，中指，環指 PIP関節屈曲を 90̊
以上に限定し，それぞれの関節で障害有り群と無
し群の二群に分けた．中指 PIP関節屈曲 90̊以上
では，年齢（p=0.019）と競技歴（p=0.018）に有意
差がみられ，環指 PIP関節屈曲 90̊以上では年齢
（p=0.041）と競技歴（p=0.041）に有意差がみられ
た（表 3）．

考 察

クライミングは東京オリンピックに採択され，
クライミング愛好家，競技者は 2011年以降増加
し，それに伴い国内では屋内クライミングで障害
件数が増えていると報告されている１０）．一方，大会
も多く開催されているが，2005年以降の国際大会
では医療体制が整い，競技中の外傷が減少してい
るとの報告があり１１，１２），その後の障害の重症度も低
いと報告されている１２）．日本クライミング医科学
研究会は全国アンケート調査を実施し，手指を含
めた上肢障害が多く２，１０），障害のリスクファクター
とメカニズムの解明，予防に対する開発が必要で
あると啓発してきた．本研究の結果から先行研
究２，１０）で報告されているように手指，手関節障害割
合は 34.6%とほぼ同じ値を表した．しかし，手指

障害が多い原因を分析した研究は未だに少ない．
本研究から受傷している手指は中指，環指の二

指で最も多い結果となった．この二指は，手指の
中でも長い指であり，把持しにくいホールドに対
し，DIP関節を過伸展，PIP関節を過屈曲する特徴
的な姿勢を取りやすい傾向がある．特に中指は浅
指屈筋（flexor digitorum superficialis muscle；以
下，FDS）と深指屈筋（flexor digitorum profundus
muscle；以下，FDP）の筋腹が最も大きい１３）と報
告され，FDPは示指以外の指を分離した収縮が困
難であるとされ，それに比べ FDSは分離した収
縮が可能とされている１４）．また，FDPは一般的に
弱く，トレーニングを重ねなければ強力な収縮力
を発揮できない１５）と述べている．Vigourouxら１６，１７）

は，ホールドを把持した姿勢が FDSと FDPの腱
張力を高め，手指のなかでも中指で最も腱張力が
高まり，A2及び A4プーリーへのストレスが損傷
につながる可能性について報告している１６）．さら
に，PIP関節の屈曲角度によって FDSと FDPの
腱張力で変化がある結果を報告している１７）．その
ため，筋力的や技術的に未熟な初心者がぶら下が
り姿勢を取る際に，中指，環指 PIP関節を優位に
屈曲させた姿勢をとることで，FDSを優位に発揮
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表 3-1　中指PIP関節屈曲 90度以上に限定し各項目と障害有無の結果
（平均値±標準偏差，t 検定＊：p＜0.05）

障害有り群（n＝8） 障害無し群（n＝14） p値

年齢（歳） 16.4±0.7 17.6±1.6 0.019＊
身長（cm） 164.0±8.2 165.9±6.4 0.586
体重（kg） 53.3±4.5 53.4±4.5 0.965
BMI（kg/m2） 19.8±1.6 19.4±1.1 0.485
競技歴（ヶ月） 20.4±16.1 63.1±59.3 0.018＊

表 3-2　環指PIP関節屈曲 90度以上に限定し各項目と障害有無の結果
（平均値±標準偏差，t 検定＊：p＜0.05）

障害有り群（n＝6） 障害無し群（n＝13） p値

年齢（歳） 16.3±0.6 17.5±1.8 0.041＊
身長（cm） 163.2±7.9 165.3±7.5 0.592
体重（kg） 53.9±5.4 53.3±5.1 0.824
BMI（kg/m2） 20.3±1.7 19.5±1.2 0.336
競技歴（ヶ月） 20.9±16.6 62.2±65.0 0.041＊

している可能性が高いと考えられる．しかし，障
害の有り群と無し群の二群に分け中指，環指 PIP
関節屈曲 90̊以上と以下に分けた統計では標本数
において検出できる差が認められなかった．この
特徴的な姿勢による手指変形の報告４）が多いため，
中指，環指の PIP関節 90̊以上に分類し統計処理
を行った．結果より，この特徴的な手指の姿勢に
よって生じる受傷は，若年者で競技歴が短い選手
に多くなることが示唆された．競技歴の短い若年
者が競技力を上げることで，難易度の高い課題に
取り込むことや，練習時間が長くなり，受傷機会
や手指へのメカニカルストレスが蓄積されやすい
ことが考えられる．
また，初心者の時期からホールドの保持方法や
ケア方法を指導されていないことも指摘されてお
り２），慢性的なメカニカルストレスが手指に加わ
り，関節可動域制限となり障害に発展している可
能性が考えられた．PIP関節屈曲を 90̊を境に，力
学的負荷が高まり関節，骨，軟部組織に過剰なス
トレスとなると推測される．
研究の限界として，今回ジュニアチームの大会
で選手に限定し，かつ計測方法も ImageJを用い
た方法に限定されていた．そのため，全てのクラ
イマーに限っての検討にならなかった．しかし，
この点を踏まえ，クライマーの障害のメカニズム
を把握したなかで，予防的な取り組みが重要と示
唆している．また，スポーツクライミングは単一

種目を専門とした選手が少なく，リード，ボルダ
リング，スピードのいずれかにより発生した障害
と判断することが困難であった．

結語（まとめ）

今回，若年クライマーに対してアンケート，手
指関節を写真撮影した．クライマーの内 34.6％が
手指障害を有し，特徴的な手指の形での受傷は競
技歴が短く，年齢が低いほど多いことが示唆され
た．競技力が上がるほど難易度の高い課題に取り
込むことで，受傷機会や手指へのメカニカルスト
レスが継続的に蓄積され，関節，骨や軟部組織へ
の過負荷となっていることが考えられた．
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Finger disorders in young sports climbers
―focusing on the flexion angles of the middle and ring finger PIP joints―
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〔Abstract〕 Finger injuries may be caused by the way a hold is grasped during sports climbing. We investigated
the relationship between the flexion angle of the proximal interphalangeal (PIP) joints of the middle and ring fin-
ger and finger disorders. The subjects were 104 hands of 52 contestants in the Chiba Prefecture Bouldering Youth
Championship in April 2016. Eighteen contestants (34.6%) suffered hand injuries at a total of 38 locations including
76.3% of the middle and ring fingers and 42.1% of the PIP joints. It is possible that finger disorders are caused by a
greater degree of flexion of the middle and ring finger PIP joints as competition increases and the number of diffi-
cult tasks, including obstacles, increases.
It is suggested that PIP joint failure is caused by hyper flexing of the PIP joints or forcing the joints to bend too
far sidewards due inadequate instructions to beginner climbers.


