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外傷・障害調査における疲労骨折に関する
検討―全日本中学校陸上競技選手権大会・全国
中学校駅伝大会の調査―

Stress fractures in elite junior high school athletes participating in
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〔要旨〕 ジュニア・ユース期のスポーツ外傷・障害予防について陸上競技における大規模な調査は少な
い．本研究の目的は中学陸上競技選手の疲労骨折に関する実態を明らかにすることである．
2016年度の全日本中学校陸上競技選手権大会（全中）と全国中学校駅伝大会（中学駅伝）の出場選手

にアンケート調査を行い回答が得られた 1183名（全中 781名（回答率 44.3%）中学駅伝 402名（回答率
46.9%））を対象とした．調査項目は BMI，疲労骨折の既往の有無，疲労骨折部位，練習の休日の日数，女
性では無月経の既往の有無も調査した．
疲労骨折の既往は全中では 18.5%，中学駅伝では 20.7%であった．各種目における主な疲労骨折部位

は，短距離では足の甲・足のゆび，背骨，中長距離ではすね，足の甲・足のゆび，跳躍では足の甲・足の
ゆび，背骨であった．中学駅伝において BMI18.5未満の男性選手に疲労骨折の既往が有意に多くみられ
た．練習の休みが週 2日以上の選手の疲労骨折の既往の割合（10.0％）は，練習の休日がない選手・休日
が週 1日の選手の割合（24.6％・22.0％）と比較して疲労骨折の既往が少ない傾向であった．中学駅伝に
おいて無月経の既往は 32.1％であった．
中学陸上競技選手の約 20％に疲労骨折の既往があった．種目別での疲労骨折好発部位に違いがみられ

た．疲労骨折の発症に痩せと練習の休日の頻度が関係していた．

はじめに

外傷・障害の中でも疲労骨折の治療期間は短く
なく，練習の制限を余儀なくされることから，そ
の予防は重要である．また，スポーツ種目別にお

ける疲労骨折の発症は陸上競技が最多であったと
の報告がある１）．陸上競技選手におけるスポーツ外
傷・障害の予防はパフォーマンス向上において重
要な課題である．特に，シニア世代の選手でジュ
ニア・ユース世代から繰り返す慢性的な障害から
十分に力を発揮できない，早期の引退を余儀なく
される，などといった現状があり，今後の日本陸
上競技界を担うジュニア・ユース期の選手へのス
ポーツ外傷・障害の予防は非常に重要なものにな
ると考えられる．しかしながら，これまで日本の
陸上競技におけるジュニア・ユース期の選手への
大規模な外傷・障害調査は行われておらず，その
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図 1　アンケート調査表（全中）

実態は不明な点が多かった．そこで，日本陸上競
技連盟医事委員会では 2013年よりジュニア世代
への疲労骨折を含めた外傷・障害調査を開始し，
高校陸上競技選手における疲労骨折の調査を全国
高等学校総合体育大会（インターハイ）と全国高
等学校駅伝競走大会（高校駅伝）にて行い，その
結果を報告した２）．今回中学生において同様の調査
を行ったのでその結果を報告する．本研究の目的
は，中学陸上競技選手の疲労骨折に関する実態を
明らかにすることである．

対象および方法

2016年度全日本中学校陸上競技選手権大会（以
下，全中）の出場選手と 2016年度全国中学校駅伝
大会（以下，中学駅伝）の出場選手にアンケート
形式で質問を行った．アンケート（図 1）は自由意
志の無記名で，個人を特定するものではないこと
を明記し，本研究への同意をもって後ろ向きに研
究を行った．出場が予定されている全選手にアン
ケート用紙を送付し，回答が得られた 1183名を対
象とした．その内訳は，全中出場選手は 781名（回

答率 44.3%），中学駅伝出場選手は 402名（回答率
46.9%）であった（表 1）．性別は全中では男性 395
名，女性 353名，性別記載なし 33名，中学駅伝で
は男性 208名，女性 176名，性別記載なし 18名で
あった．全中では短距離と走り幅跳び（跳躍）な
どの複数の種目に出場した選手もいるため，種目
毎の調査ではその外傷・障害の特徴が分かるよう
複数種目に出場した選手は省いて調査を行った．
リレーは学校毎の出場であり様々な種目の選手が
混在するためリレーは種目には入れず，短距離と
リレーに出場した選手は短距離，跳躍とリレーの
選手は跳躍などとし，リレーのみに出場した選手
は種目毎の調査では省いて集計した．種目別の人
数は，短距離 298名（男性 144名，女性 142名，
性別記載なし 12名），中長距離 143名（男性 91
名，女性 46名，性別記載なし 6名），走り幅跳び・
走り高跳び・棒高跳び（跳躍）100名（男性 58
名，女性 33名，性別記載なし 9名），投擲 38名
（男性 13名，女性 22名，性別記載なし 3名），混
成 13名（男性 7名，女性 6名），複数種目 69名
（男性 38名，女性 30名，性別記載なし 1名），リ
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表 1　対象者一覧

全中
中学
駅伝短距離 中長距離 跳躍 投擲 混成 複数

種目
リレー
のみ

種目記載
なし

全中
合計

男性 144  91  58 13  7 38 39 5 395 208
女性 142  46  33 22  6 30 70 4 353 176
性別記載なし  12   6   9  3  0  1  2 0  33  18

合計 298 143 100 38 13 69 111 9 781 402

＊単位：名

レーのみ 111名（男性 39名，女性 70名，性別記
載なし 2名），種目記載なし 9名（男性 5名，女性
4名）であった．尚，棒高跳びは男性のみで行われ
ており，投擲は砲丸投げのみが行われた．
調査項目は身長と体重より body mass index

（BMI）を算出（以下単位：kg/m2）し，疲労骨折
の既往の有無，疲労骨折を発症した部位（部位は
複数記入可能），疲労骨折の発症時期，練習の休日
の日数，オーバートレーニング症候群の自覚症状
の有無，ウエイトコントロールのための食事制限
の有無を調査し，女性では無月経の既往の有無も
調査した．中学駅伝では平均月間走行距離も加え
て調査した．オーバートレーニング症候群の自覚
症状とは，疲労が十分に回復しないまま運動を続
け，慢性疲労状態におちいり，疲れやすい，全身
倦怠感，睡眠障害，食欲不振，体重減少，集中力
の欠如の症状がいずれかひとつでもみられた場合
に自覚症状ありとし，アンケートに定義を記載し
た．無月経の定義は 3カ月以上月経がない状態と
し，アンケートに明記した．これら各項目の質問
への回答の記入がないものは，各項目の調査にお
いて省いて集計を行った．
統計解析はエクセル統計を使用し，t検定，カイ
二乗検定，Fisherの正確検定，Spearmanの順位相
関係数を用いて，有意水準を 5％とした．
なお，本研究は筑波大学医学医療系医の倫理（認
定番号：936-2）による倫理委員会の承認を得て実
施した．
また，本研究は著者らが実施した調査の一部を
陸上競技指導者および競技者への情報提供として
公益財団法人日本陸上競技連盟のホームページ
（URL：https://www.jaaf.or.jp/pdf/about/resist/
medical/20170418-3.pdf）に掲載し，その調査報告
に基づき行われたものである．

結 果

全中と中学駅伝の結果を分けて報告する．
＜全中＞
疲労骨折の既往は，疲労骨折の項目に回答の

あった 634名中 117名にみられ，その割合は
18.5％であった．性別の内訳は，男性では疲労骨折
の項目に回答のあった 312名中 72名の 23.1％に
疲労骨折の既往があり，女性では同様に 299名中
43名の 14.4％であった．男性は女性より疲労骨折
の既往が有意に多かった（p=0.006）（表 2）．
種目別の疲労骨折の発症頻度は，短距離 21.7％

（54/249名），中長距離 20.9％（24/115名），跳躍
17.1％（14/82名），混 成 11.1％（1/9名），投 擲
10.3％（3/29名）の順であり，特に短距離男性では
26.9％（32/119名）と割合が高く，跳躍では女性が
21.9％（7/32名）で男性の 15.6％（7/45名）より
も高頻度であった（表 2）．
全中および中学駅伝における疲労骨折発症部位

の詳細を表 3-1に示すが，各種目における主な疲
労骨折部位は，短距離では足の甲・足のゆび
30.6％（19/62部位），背骨 16.1％（10/62部位），
骨盤 16.1％（10/62部位），すね 12.9％（8/62部位），
中長距離ではすね 32.0％（8/25部位），足の甲・足
のゆび 28.0％（7/25部位），跳躍では足の甲・足の
ゆび 62.5％（10/16部位），背骨 18.8％（3/16部位）
であった．投擲と混成は対象人数が投擲 29名・混
成 9名と少なく，投擲では骨盤，ふともも，足の
甲・足のゆびの各 1部位で，混成では足の甲・足
のゆびの 1部位のみであった（表 3-2）．
疲労骨折の発症時期は，疲労骨折の発症時期の

項目に回答があった 36名を集計し，中学 2年が
38.9％（14/36名）と最も多く，中学 1年が 25.0％
（9/36名），中学 3年が 22.2％（8/36名），小学生で
の発症が 13.9%（5/36名）であった（表 4）．
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表 2　疲労骨折発症頻度
約 20%の選手に疲労骨折の既往があった
全中の調査において，男性は女性より疲労骨折の既往が有意に多かった
全中の調査の中で，男性短距離選手は疲労骨折の既往が多かった
女性では全中の中長距離の方が中学駅伝より疲労骨折の既往が少なかった

疲労骨折発症頻度

全中 全種目 18.5 %（117/634 名） 男 23.1 %（72/312 名） ＊女 14.4 %（43/299 名）

短距離 21.7 %（54/249 名） 男 26.9 %（32/119 名）
女 18.0 %（22/122 名）

中長距離 20.9 %（24/115 名） 男 22.7 %（17/75 名）
女 14.7 %（5/34 名）

跳躍 17.1 %（14/82 名） 男 15.6 %（7/45 名）
女 21.9 %（7/32 名）

投擲 10.3 %（3/29 名）

混成 11.1 %（1/9 名）

中学駅伝 20.7 %（66/319 名） 男 21.5 %（34/158 名）
女 20.1 %（30/149 名）

＊P＜0.05（統計解析：カイ 2乗検定）
疲労骨折発症頻度（%）（疲労骨折の既往ありと回答した選手の数（名）/疲労骨折
の項目に回答があった選手の総数（名））で表示
全種目は表示の種目以外に複数種目，リレーのみ，種目記載なしの選手も含む

表 3-1　全中・中学駅伝における疲労骨折発症部位の詳細

種目
疲労骨折
部位の
総数

鎖骨 腕 手首 手・指 背骨 肋骨 骨盤 ふと
もも すね 足首 足の甲

足のゆび 踵 その他

全中 短距離 62 0 1 1 0 10 0 10 1  8 3 19 7 2
中長距離 25 0 0 0 2  1 0  0 1  8 2  7 1 3
跳躍 16 0 0 0 0  3 0  2 0  0 0 10 1 0
投擲  3 0 0 0 0  0 0  1 1  0 0  1 0 0
混成  1 0 0 0 0  0 0  0 0  0 0  1 0 0

中学駅伝 72 0 0 2 0  1 0  5 2 25 5 25 5 2

単位：部位
全中の種目は表示の種目以外に複数種目，リレーのみ，種目記載なしもあり
疲労骨折部位は複数回答可

表 3-2　全中・中学駅伝における種目別の主な疲労骨折好発部位
短距離・跳躍は足の甲・足のゆびや背骨，長距離はすねや足の甲・足のゆびが多かった

種目 主な疲労骨折発症部位

全中 短距離 足の甲・足のゆび（30.6%）背骨（16.1%）骨盤（16.1%）すね（12.9%）
中長距離 すね（32.0%）足の甲・足のゆび（28.0%）
跳躍 足の甲・足のゆび（62.5%）背骨（18.8%）
投擲 骨盤　ふともも　足の甲・足のゆび
混成 足の甲・足のゆび

中学駅伝 すね（34.7%）足の甲・足のゆび（34.7%）
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図 2　無月経の既往（中学駅伝）
32.1%（36 名）の選手に無
月経の既往があった
（無月経に回答のあった112
名を集計）

無月経の
既往あり
32.1%

表 4　疲労骨折の発症時期
全中：
中 2の発症が最も多かった
（疲労骨折の発症時期の記載があった 36名を集計）
中学駅伝：
中 1と中 2の発症が多かった
（疲労骨折の発症時期の記載があった 22名を集計）

疲労骨折の発症時期

中 3 中 2 中 1 小学生

全中 22.2 %（8 名） 38.9 %（14 名） 25.0 %（9 名） 13.9 %（5名）
中学駅伝  9.1 %（2 名） 45.5 %（10 名） 40.9 %（9 名）  4.5 %（1名）

各項目における疲労骨折の発症頻度の検討で
は，BMI，練習の休日の有無，オーバートレーニ
ング症候群の自覚症状の有無，食事制限の有無，
無月経の既往の有無において有意な差はみられな
かった．
＜中学駅伝＞
疲労骨折の既往は，疲労骨折の項目に回答の
あった 319名中 66名にみられ，その割合は 20.7％
であった．性別の内訳は，男性では疲労骨折の項
目に回答のあった 158名中 34名の 21.5％に疲労
骨折の既往があり，女性では同様に 149名中 30
名の 20.1％であった．性別での有意差はなかった
（表 2）．
疲労骨折の部位はすねと足の甲・足のゆびが
各々 34.7％（25/72部位）であり，性別での違いは
特にみられなかった（表 3-1，3-2）．
疲労骨折の発症時期は，疲労骨折の発症時期の
項目に回答があった 22名を集計し，中学 2年が
45.5％（10/22名），中学 1年が 40.9％（9/22名）と
多く，中学 3年が 9.1％（2/22名），小学生での発
症が 4.5％（1/22名）であった（表 4）．
食事制限を行っている選手は，食事制限の項目
に回答のあった男性 202名，女性 169名を集計し，
男性が 13.9％（28/202名），女性が 19.5％（33/169
名）であった．
また，無月経の既往のある選手は，無月経の項
目に回答のあった 112名中 36名にみられ，その割
合は 32.1％であった（図 2）．
疲労骨折の既往の有無における各項目の検討で
は，男性の BMIと練習の休日（男女）に関連があっ
た．BMIと疲労骨折の項目に回答があった男性
152名を集計したところ，成人において一般的に
低体重と判定される BMI18.5未満の男性選手で
は 26.0％（27/104名）に疲労骨折の既往があり，

BMI18.5以上の男性選手の 10.4％（5/48名）と比
較して，BMI18.5未満の選手に疲労骨折の既往が
有意に多くみられた（p=0.03）．女性では同様に
142名を集計し，BMI18.5以上では 26.5％（9/34
名），BMI18.5未満では 18.5％（20/108名）に疲労
骨折の既往があり，男性とは反対に BMIの高い選
手に疲労骨折の既往が多かったが有意差はなかっ
た（p=0.32）（表 5）．
練習の休日と疲労骨折の関連に関して両項目に

回答があった 309名を集計し，練習の休みが週 2
日以上の選手の疲労骨折の既往の割合は 10.0％
（4/40名）であり，練習の休日がない選手または休
日が週 1日の選手の割合の 24.6％（17/69名）・
22.0％（44/200名）と比較して疲労骨折の既往が少
ない傾向であった（p=0.06・p=0.08）（表 6）．
食事制限と疲労骨折の既往の関連では，両項目

に回答のあった男性 154名と女性 143名を集計
し，食事制限を行っていた選手の疲労骨折の既往
は男性 14.3％（3/21名）女性 26.9％（7/26名）で
あり，食事制限をしていない選手の男性 23.3％
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表 5　各項目における疲労骨折の発症頻度（中学駅伝）
男性においてBMI18.5未満の選手は，BMI18.5以上の選手と比較して疲労骨折の既往が有意
に多かった

疲労骨折発症頻度 P値

BMI（男） 18.5 以上　10.4%（5/48 名） 0.0318.5 未満　26.0%（27/104 名）

BMI（女） 18.5 以上　26.5%（9/34 名） 0.3218.5 未満　18.5%（20/108 名）

食事制限（男） あり　14.3%（3/21 名） 0.57なし　23.3%（31/133 名）

食事制限（女） あり　26.9%（7/26 名） 0.35なし　18.8%（22/117 名）

オーバートレーニング症候群の自覚症状（男女） あり　19.9%（35/176 名） 0.41なし　23.9%（28/117 名）

無月経 あり　23.3%（7/30 名） 0.77なし　20.6%（13/63 名）

統計解析：食事制限（男）はFisher の正確検定，その他は全てカイ 2乗検定
BMI 単位：kg/m2

表 6　練習の休日と疲労骨折発症頻度（中学駅伝男女）
練習の休みが週2日以上の選手は，練習の休日がな
い選手または休日が週 1日の選手と比較して疲労
骨折の既往が少ない傾向であった

練習の休日 疲労骨折発症頻度

休日なし 24.6%（17/69 名）
P＝0.06週 1 日 22.0%（44/200 名） P＝0.08週 2 日以上 10.0%（4/40 名）

統計解析：カイ 2乗検定

（31/133名）女性 18.8％（22/117名）と比較して，
疲労骨折の既往の有無と食事制限の有無は男女と
も有意な関連はなかった（男性 p=0.57，女性 p=
0.35）（表 5）．
オーバートレーニング症候群の自覚症状の有無
も疲労骨折の既往に男女とも有意な関連はなかっ
た（表 5）．
無月経の既往と疲労骨折の既往との関連では，
両項目に回答のあった 93名の集計を行い，無月経
の既往がある選手では疲労骨折の既往の割合は
23.3％（7/30名），無月経の既往がない選手では
20.6％（13/63名）であり，無月経の既往の有無に
おいて疲労骨折の既往に有意な差はみられなかっ
た（p=0.77）（表 5）．
平均月間走行距離は男性で 198.9km，女性で

168.3kmであった．疲労骨折の既往と平均月間走
行距離との関連において，男性では疲労骨折の既

往あり 234.1km/疲労骨折の既往なし 201.1km（p
=0.23），女性では疲労骨折の既往あり 179.9km/
疲労骨折の既往なし 171.2km（p=0.72）であり，疲
労骨折の既往と平均月間走行距離の間に有意な関
連はみられなかった（表 7）．この対象者における
男性選手の BMIと平均月間走行距離の相関係数
は，疲労骨折の既往の回答があった男性選手全体
で r=-0.05（p=0.53），疲労骨折の既往ありの選手
のみで r=0.05（p=0.80）であり有意な相関はなかっ
た．
全中の中長距離と中学駅伝において女性の疲労

骨折の既往の割合は全中 14.7％，中学駅伝 20.1％
と全中の選手の方が疲労骨折の既往が少なかった
が，有意差はなかった（p=0.47）．

考 察

全国高等学校総合体育大会（インターハイ）に
おける高校生の調査２）では，疲労骨折の既往の頻度
は全体で 16.1％であり，今回報告した全中の調査
の方が頻度は高かった．インターハイ出場選手の
疲労骨折の既往の調査における性別の内訳は男性
15.1％女性 17.4％であり，高校生と比較して中学
生では特に男性において頻度が高かった．性別と
種目別でみると，短距離男性では 26.9％と割合が
高く，中学生の男性の短距離選手では疲労骨折に
注意を要する必要がある．一方，中学駅伝での疲
労骨折の頻度は全国高等学校駅伝競走大会（高校
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表 7　平均月間走行距離（中学駅伝男女）
疲労骨折の既往と平均月間走行距離の間に有意な関連はみ
られなかった

疲労骨折の既往
P値

あり なし

平均月間走行距離 男性 234.1km 201.1km 0.23
女性 179.9km 171.2km 0.72

統計解析：t検定

駅伝）の疲労骨折の既往の頻度と比べ男女とも低
かった．その中で，全中の中長距離と中学駅伝は
対象者が重複している可能性があるが，女性の疲
労骨折の既往の割合において全中の選手の方が有
意差はないものの割合は低かった．これは高校生
の調査２）においても同様の傾向がみられた．競技会
の特徴としては，全中の方が中学駅伝より出場で
きる人数が少なく，より高いレベルの競技会とな
る．したがって，女性の中学時代においては疲労
骨折を発症していない選手の方がより高い競技レ
ベルに到達できることが多いと考えられるが，逆
に疲労骨折を発症した選手は競技力の向上が難し
い可能性があるという危惧も推察される．
中学生の種目別の疲労骨折の好発部位は，短距
離では足の甲・足のゆびや背骨，長距離は足の
甲・足のゆびやすね，跳躍は足の甲・足のゆびや
背骨が多く，インターハイでの高校生の調査とほ
ぼ同様の結果であった．源らの調査３）では，中学陸
上競技選手の疲労骨折において短距離・障害
（ハードル）では腰椎分離症，中長距離では足部，
跳躍では腰椎分離症と足部の疲労骨折が多いと報
告されている．中学生においてもこれらの部位の
痛みが続く場合は医療機関への受診が推奨され
る．
疲労骨折の既往の有無における各項目の検討で
は，中学駅伝の調査において BMI18.5未満の痩せ
ている男性選手では 26.0％に疲労骨折の既往が
みられ，BMI18.5以上の 10.4%と比較して有意に
高かった．同対象群では，疲労骨折の既往の有無
と平均月間走行距離に有意な関連はなく，BMI
と平均月間走行距離にも有意な相関はなかったこ
とから，BMIは食事によるエネルギー摂取との関
連が推察される．女性アスリートにおいて「利用
可能エネルギー不足」「無月経」「骨粗鬆症（骨密度
低下）」の 3徴候が着目されているが，その主因は
「相対的摂取エネルギー不足状態」（Relative En-

ergy Deficiency in Sports；REDs）によると考え
られており４，５），BMIはその主要な指標のひとつと
なっている６）．一般的に中学生ではやせ型であって
も成長に伴う体重の増加はあるとは思われるが，
健全な成長曲線をたどるために十分な量のエネル
ギー摂取が出来ているかが重要であると考えられ
る．高校駅伝の調査でも男性選手に食事制限が疲
労骨折のリスクとなる可能性が示されており２），男
性においても摂取エネルギー不足によるやせ体型
は疲労骨折の要因のひとつと考えられる．男性ア
スリートにおいても相対的摂取エネルギー不足や
BMI低値は骨密度低下や疲労骨折との関連が指
摘されており７，８），今後さらなる研究を行っていく
必要がある．
練習の休みが週 2日以上の選手の疲労骨折の割
合は 10.0％であり，練習の休日がない選手の
24.6％と比較して，疲労骨折の発症が少ない傾向
であった．高校駅伝の調査でも練習の休みがない
選手に疲労骨折が多かった２）ことから，長距離では
走行距離の問題もあるが，練習の休日を適度に設
ける必要があると考える．
高校駅伝の調査では中学時代の無月経が疲労骨

折のリスクとなっていた２）が，今回の中学駅伝女性
選手の 32.1％に無月経の既往がみられており，今
後高校生になり練習量が増えた時に疲労骨折を発
症する可能性がある９）．一般的に日本人女性の初経
発来の平均は 12～13歳であり，その後骨密度は
12～15歳で著しく増加する．無月経は骨密度の増
加を妨げる４，１０）ことから，中学時代の初経発来遅延
や無月経は健全な骨密度増加に大きな影響を及ぼ
していると考えられる．中学生は月経が安定しな
いこともある時期ではあるが，骨密度が最も増加
する時期であることも念頭に置き，中学生アス
リートの月経異常への介入も必要になると考え
る．
本研究で疲労骨折のリスクであった痩せと練習
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の休日の頻度や，将来の疲労骨折のリスクとなる
無月経に関して，疲労骨折を予防するために選手，
指導者，保護者に対して啓蒙を行っていくことが
望ましいと考える．
なお，これらの調査は選手によるアンケートの
ため，記載された内容に関してはより医学的な調
査や検討および評価が必要であると考える．例え
ば，BMIや平均月間走行距離などはアンケート調
査時のものであり，疲労骨折を発症した際や発症
する以前の BMIや月間走行距離ではないことが
本研究の限界である．また，疲労骨折については
自己申告によるものであり，医師の診断ではない
可能性もある．

結 語

1．中学陸上競技選手を対象とした大規模な外
傷・障害調査を基に疲労骨折につき検討を行い，
その実態を明らかにした．
2．中学陸上競技選手の約 20％に疲労骨折の既
往があり，種目別での疲労骨折の好発部位は，短
距離では足の甲・足のゆびや背骨，長距離は足の
甲・足のゆびやすね，跳躍は足の甲・足のゆびや
背骨であった．
3．疲労骨折の発症には，痩せと練習の休日の頻
度が関係し，かつ女性では月経異常にも注意する
必要がある．
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〔Abstract〕
(Purpose) The present study aimed to determine the factors affecting the occurrence of stress fractures (SF) in
top junior high school athletes.
(Methods) In total, 781 athletes participating in junior high school championships (JC) and 402 athletes participat-
ing in a national junior high school relay marathon championship were surveyed by questionnaire about their his-
tory of SF, body mass index (BMI), number of days off, menstruation, etc.
(Results) Among the JC participants, 18.5% had a past history of SF. Among the relay marathon participants,
20.7% had a past history of SF. Low BMI increased the risk of SF significantly in males. No days off or one day off
was associated with a higher risk of SF than two or more days off. Among the relay marathon female participants,
32.1% had a past history of amenorrhea.
(Conclusion) An adequate number of rest days and a well-balanced diet were found to be important for prevent-
ing SF, especially among junior high school-aged athletes.


