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〔要旨〕 1988年より茨城県内の陸上競技大会救護活動を開始し，競技会の数は年々増加している．一方，
新型コロナウイルス感染症（以下 COVID-19）の流行は競技会開催に影響を与えた．COVID-19の流行前
後での傷病発生の実態と傾向の違いについて調査した．
県内で開催された陸上競技大会 98大会の計 590件を対象に 1大会あたりの受診者数，男女比，疾患内
容，診断，競技種目別の比率，重症度を調査し COVID-19流行前と流行後に分けてサブ解析を行った．1
大会あたり受診者数（p＝0.21），男女比（p＝0.41）に有意差はなかった．外科疾患の割合が流行前は全体
の 75.3%を占めたが，流行後は 81.3%であった（p＝0.07）．流行前後ともに肉ばなれ，擦過傷が上位を占
めた．内科疾患は熱中症が最多で流行前で 29.4%を，流行後で 57.6%を占めた．
本研究では COVID-19流行後の外科疾患の比率はより高い傾向にあったが，外科疾患の増加と内科疾
患の減少が加わり，内科疾患の減少は体調管理シートの提出が関係している可能性がある．内科疾患は熱
中症が最多で流行後により比率が高い傾向にあった．地球温暖化や COVID-19流行後は十分に暑熱順化
ができていなかったことに加え，日常的にマスクを着用することも影響している可能性がある．これらを
念頭に置いて救護活動にあたるべきである．

はじめに

我々筑波大学では，1988年より共著者の向井を
中心に茨城県内の陸上競技大会における救護活動
を開始し，1998年に茨城陸上競技協会の医事部を
発足させた．医事委員は現在 23名（医師 15名，

トレーナー 8名）で構成され，活動試合数は当初
よりも年々増加しており，2022年度には年間 24
試合，延べ 37日間の活動を行った．一方，新型コ
ロナウイルス感染症（以下 COVID-19）は 2019
年 12月に中国武漢で検出された新興感染症１）であ
り，世界的に流行しその結果として東京オリン
ピックは延期となった．また，県内の陸上競技大
会も 2020年 4月から同年 7月まではすべて中止
となるなど，大会開催に関して大きな影響を与え
た．また，COVID-19による運動機会の減少やト
レーニング環境の制限は，競技者の身体コンディ
ションや準備状況に影響を及ぼし，競技会中の傷
害構造に変化をもたらす可能性がある．特に，運
動再開後に急激な負荷がかかることにより，筋・
骨格系の急性傷害が増加することが先行研究でも
示唆されている２，３）．本研究では COVID-19の流行
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表 1　流行前後の医務室受診者数

流行前 流行後 p値

受診件数 47 大会 275 件 51 大会 315 件
受診件数（1大会あたり） 3.1 件/大会 3.6 件/大会 0.21
男女比 男性 161 件（58.5%）

女性 114 件（41.5%）
男性 195 件（61.9%）
女性 120 件（38.1%）

0.41

疾患内容別 外科疾患 207 件（75.3%）
内科疾患 68 件（24.7%）

外科疾患 256 件（81.3%）
内科疾患 59 件（18.7%）

0.07

外科疾患数（1大会あたり） 4.4 件/大会 5.0 件/大会
内科疾患数（1大会あたり） 1.4 件/大会 1.2 件/大会

表 2　外科疾患の傾向

流行前 流行後

1位 肉ばなれ（28.5%） 擦過傷（28.5%）
2 位 擦過傷（19.3%） 肉ばなれ（17.5%）
3 位 打撲（10.1%） 打撲（7.3%）
4 位 捻挫（9.2%） 捻挫（7.3%）

前後で傷害の実態や傾向に違いが生じているとい
う仮説のもと，茨城県内の陸上競技大会の傷害発
生の実態と傾向の違いについて調査した．

対象および方法

対象は 2012年 1月から 2023年 3月に茨城県内
で開催された陸上競技大会で，医務室の受診記録
が確認された 98大会 177日間の合計 590件であ
り，医務室受診記録を用いて後ろ向きに調査した．
医務室受診記録は，日本陸上競技連盟（以下日本
陸連）医事委員会の救護活動記録用紙４）を使用し，
医務室を受診した患者に対して各大会の担当医が
記載することとした．調査項目は医務室受診記録
に記載された内容をもとに，未記載例は除外し 1
大会あたりの受診者数，男女比，疾患内容（外科
疾患もしくは内科疾患），診断，競技種目別の比率，
重症度とした．重症度の定義は以下の通りとした．
軽症は医務室での処置のみで競技復帰が可能なも
のや病院受診が必要とならないもの，中等症は一
時的に競技復帰が困難であるものや救急搬送の有
無を問わず病院を受診して精査が必要と考えられ
るもの，重症は救急搬送が必要とされ生命に危険
を及ぼす可能性があるものとした．これを
COVID-19流行前（2012年 1月から 2020年 3月）
と流行後（2020年 4月から 2023年 3月）に分けて
サブ解析を行った．統計学的手法として t検定及
び χ2検定を用いて有意水準を 0.05未満とした．統
計解析にはMicrosoft Excel for Microsoft 365を
使用した．

結 果

受診件数は総数 590件（男性 356件，女性 234
件）で，流行前が 47大会 275件（男性 161件，女
性 114件）に対し流行後が 51大会 315件（男性
195件，女性 120件）で 1大会あたり受診者数はそ

れぞれ平均 3.1件と 3.6件（p＝0.21）で有意差は認
めず，男女比（p＝0.41）にも有意差はなかった
（表 1）．流行前は外科疾患 207件（1大会あたり 4.4
件），内科疾患 68件（1大会あたり 1.4件）で外科
疾患が全体の 75.3%を占めたのに対して流行後は
外科疾患 256件（1大会あたり 5.0件），内科疾患
59件（1大会あたり 1.2件）で外科疾患が全体の
81.3%を占めており，有意差は認めなかったもの
の流行後に外科疾患の比率が高い傾向にあった
（p＝0.07）．
外科疾患の内訳を見ると，流行前は肉ばなれが

28.5%，擦過傷が 19.3%で続き，流行後は擦過傷が
28.5%，肉ばなれが 17.5%と上位を占めた（表 2）．
一方，内科疾患は熱中症が最多で流行前で 29.4%
（20件，1大会あたり 0.4件）を，流行後で 57.6%
（34件，1大会あたり 0.7件）を占めた．競技種目
別に受診者数の比率を調査すると，流行前後とも
に短距離が最も比率が高く全体の 1/3程度を占め
最多であった（表 3）．その他中長距離やハードル
種目，跳躍種目は概ね 10～20%程度で投擲種目が
最も割合が低い点では共通していた．重症度の割
合は軽症が大半で 70～80%を占め，中等症が 20%
程度，重症が数%未満で共通していた．流行前に
3例，流行後に 2例の救急搬送例があった（表 4）．

考 察

COVID-19流行による運動制限は様々なスポー
ツ活動に影響を与えるとされる．一般的に瞬発力



茨城県内陸上競技大会における傷病調査～COVID-19流行前後の比較～

日本臨床スポーツ医学会誌：Vol. 34 No. 1, 2026. 25

表 3　競技種目別の比率

流行前 流行後

短距離 33.3% 34.8%
中距離 10.5% 16.4%
長距離 17.8% 12.5%
ハードル 14.6% 9.4%
跳躍 14.2% 18.1%
投擲 5.0% 2.1%
その他 0% 6.6%

表 4　重症度及び救急搬送症例

流行前 流行後

軽症 134件（75.7%） 248 件（78.7%）
中等症 40 件（22.6%） 65 件（20.6%）
重症（搬送症例） 3件（1.7%） 2 件（0.6%）
搬送症例内容 腰痛 2例

脳振盪
けいれん発作
足関節骨折

は維持される一方で，持久力は運動制限により大
きく低下するとされる５，６）．また，社会的に活動が
制限されることはアスリートの不安や抑うつ状態
を増加させる７）といわれている．一方，運動制限が
解除された後の急激な運動負荷の増加は傷害発生
の重要な要因２，３）としてこれまで度々指摘されてい
る．本研究では大会における記録や競技大会以外
での傷害，精神的要素を追跡していないものの少
なくとも流行前後での競技種目別の医務室受診者
の比率に大きな変動はなかった．また，陸上競技
と他の競技との傷害発生を比較すると，対人ス
ポーツの柔道８），ラクロス９）と比較して肉ばなれや
擦過傷が多い傾向があった．また，サッカー１０）は
対人スポーツではあるものの競技中の走行距離も
長く，陸上競技同様に肉ばなれの比率が高かった．
本研究では受診者数は外科疾患が多かったが，
COVID-19流行後の外科疾患の比率はより高い傾
向にあった．外科疾患は 1大会あたり 0.6件増加
しており，先に述べた運動が解除された後の急激
な運動負荷により急性の外科疾患が増加したこと
が想定される．また，内科疾患が 1大会あたり 1.4
件から 1.2件に減っていることも外科疾患の比率
が増加していることに影響を及ぼすが，これは
COVID-19流行後に日本陸連が公式サイトに掲載
した体調管理シートの提出が関係している可能性
がある．体調管理シートは参加者の健康状態を確
認するために大会当日 1週間前より体温をはじめ
各種症状の有無を記載する．選手と競技役員は体
調管理チェックシートの提出が必要となり，試合
前に体調がすぐれない選手と競技役員は事前に会
場に来場しなくなるようになり，大会当日の内科
疾患による医務室受診者数が減少した可能性があ
る．また，内科疾患では COVID-19流行前後とも
に熱中症が最多であったが，中でも流行後により
比率が高く 1大会あたりの件数も 0.4件から 0.7

件に増加した．健常成人においてマスクの着用が
熱中症の危険因子となる根拠はないとされ，20
分のランニング程度の運動強度ではマスクの着用
自体が体温に及ぼす影響はないとされている１１）．
7～17歳の若年者は 18～64歳の成人と比較して
熱中症になる日中最高気温が低い傾向にあったと
もされ１１），近年の地球温暖化による影響に加え，
COVID-19流行時はあまり運動できなかったため
に COVID-19流行後は十分に暑熱順化ができて
いなかったことが影響していると考えられた．さ
らに COVID-19の流行に伴い日常的にマスクを
着用するようになったことも影響している可能性
は否定できず，マスクの着用には注意を要するも
のと考えられた．
本研究で示された外科疾患の増加や熱中症の発

症割合の上昇は今後の救護体制構築において重要
な示唆を与える．例えば，COVID-19流行後に導入
された体調管理シートは，健康状態を事前に把握
し，競技中の状態悪化の予防には一定の効果が
あったと考えられる．今後も感染症対策の一環と
してだけでなく，傷病予防の手段として，類似の
健康チェック体制の継続的運用も一案であると考
える．また，暑熱順化プログラムの推奨や，水分
補給の徹底といった教育的介入も併せて検討すべ
きであり今後の課題と考えられる．
本研究の限界としては競技大会中の医務室受診

者に絞って検証しているため，オーバーユース症
候群などの慢性疾患を十分に拾い上げられずに見
逃してしまっている可能性があること，陸上競技
の場合は競技特性が専門種目により大きく異なる
ため個々の症例の検討が不十分であること，同様
に本研究では県内で医務活動を行ったすべての競
技会を対象としているために世代別や競技レベル
別の検討ができていないことなどが挙げられる．

結 語

本研究では COVID-19流行前後いずれにおい
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ても擦過傷や肉ばなれ，熱中症などが多いこと，
流行後でより外科疾患の比率が高いことが挙げら
れた．これらを念頭に置いて救護活動にあたるべ
きである．
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〔Abstract〕 This study investigated injury trends and characteristics during 98 athletic competitions held in the
Ibaraki Prefecture by comparing data collected before and after the onset of COVID-19. Key aspects analyzed in-
cluded the number of patients per event, sex ratio, types of injuries, diagnoses, and severity. Among these, the
findings revealed no significant differences in the average number of patients per event (p = 0.21) or sex ratios (p =
0.41) between the two periods. However, external injuries increased from 75.3% pre-COVID-19 to 81.3% post-
COVID-19 (p = 0.07), with muscle strains and abrasions being the most common injuries. Internal conditions, par-
ticularly heatstroke, rose sharply to 57.6% of cases post-COVID-19, compared to 29.4% pre-COVID-19.
The increase in external injuries and reduction in other internal conditions may be linked to stricter health man-
agement measures, such as mandatory health check sheets. Despite this, heatstroke has become more prevalent,
likely due to factors such as global warming, reduced opportunities for heat acclimatization during the pandemic,
and the widespread practice of wearing masks. These findings underscore the importance of adapting medical
support activities to address the evolving challenges in the post-pandemic context. Enhanced preparation and pro-
active measures are crucial to ensure athletic safety during competitions.


