
平成18年度　日本体育協会スポーツ医・科学研究報告

№Ⅳ　ドクターズ・ミーティング

―第61回国民体育大会（兵庫県）―

財団法人　日本体育協会

スポーツ医・科学専門委員会



－ �－

平成 �8 年度　日本体育協会スポーツ医・科学研究報告

№Ⅳ　ドクターズ・ミーティング
―第 6� 回国民体育大会（兵庫県）―

部会長　福林　　徹（早稲田大学）
部会員　雨宮　輝也（帝京平成大学）　　　　上田由紀子（ニュー上田クリニック）
　　　　坂本　静男（早稲田大学）　　　　　塚越　克己（日本アンチ・ドーピング機構）
　　　　鳥居　　俊（早稲田大学）　　　　　平野　裕一（国立スポーツ科学センター）
　　　　松本　　學（市立小野市民病院）　　湊　　昭策（山王整形外科医院）
　　　　山澤　文裕（丸紅東京本社診療所）

目　　　　　次
１．緒言……………………………………………………………………………………………………………３
２．ドクターズ・ミーティング開催報告
　２－１．概要報告………………………………………………………………………………………………５
　２－２．プログラム……………………………………………………………………………………………６
　２－３．兵庫国体医療・救護実績……………………………………………………………………………７
　２－４．キーノートレクチャー１
　　　　　「運動中の心臓突然死―危険因子と予防をめぐって」�…………………………………………�8
　２－５．キーノートレクチャー２
　　　　　「アンチ・ドーピング活動に関する取り組み― JADA主体による競技外検査の実施―」�…22
　２－６．特別講演「新生日本代表・これからの日本サッカーの方向性」�………………………………25
３．ドーピング・コントロール検査実施報告� ………………………………………………………………29
４．スポーツドクター対象アンケート調査実施報告
　４－１．アンケート実施概要…………………………………………………………………………………32
　４－２．スポーツドクター対象アンケート調査結果のまとめ……………………………………………4�
　４－３．ドクターズ・ミーティング参加者対象アンケート調査結果のまとめ�…………………………48
　４－４．帯同ドクター業務総括表のまとめ�…………………………………………………………………5�





－ �－

　今回のドクターズ・ミーティングは，新神戸駅
から近くたいへん便利の良い新神戸オリエンタル
ホテルで開催されました．各県に帯同されるス
ポーツドクターやトレーナーの方々，また文部科
学省，国体実行委員会，地元医療・救護関係者な
どにご参加いただき盛会でした．
　国体のドーピング・コントロールも４年目に
なり，ドーピング関連の話題はキーノートレ
クチャーとして日本アンチ・ドーピング機構
（JADA）の浅川伸事務局次長にお話をいただき
ました．今年から国体自身も夏秋季同時開催と
なりますが，ドーピング・コントロールの方も
JADA直轄となります．それにより今年から国体
のドーピング・コントロールシステムは、競技外
検査（OOCT）の導入，検体数の大幅な増加（150
検体）など変更点が多く，それについて帯同ドク
ター・トレーナーにご理解いただけるように詳細
な手順と解説をいただきました．また国体での
ドーピング・コントロールのみでなく，JADAの
今後の方向性についても言及していただきまし
た．
　昨今競技場へのAEDの設置がスポーツ界でも
問題になっておりますが，この面での先駆的リー
ダーであり，兵庫県医師会健康スポーツ医学委員
会の委員長であられる河村剛史先生に「運動中の
心臓突然死（危険因子と予防をめぐって）」とい
うタイトルで，救急現場でのAEDの有用性につ
いてDVDを交えてお話をいただきました．大変
迫力ある講演で，私も公演後DVDを買ってしま
いました．
　これまでのドクターズ・ミーティングでは必ず
シンポジウムが設けられていたのですが，今回は

ドイツワールドカップの直後でもあり，あえてシ
ンポジウムを省き，日本サッカー協会専務理事
に就任された田嶋幸三先生から「新生日本代表・
これからの日本サッカーの方向性」と題しお話を
いただきました．ワールドカップで勝利するため
にはジュニアからの育成が重要であるという見解
に基づき，今回Ｊビレッジに設立されたＪアカデ
ミーの有用性と今後の方向についてのお話をいた
だきました．たくさんのテープをご用意いただい
たのですが，時間の関係でその一部しか見ること
ができず残念な面もありました．しかし，参加さ
れたドクター・トレーナーからの評判はきわめて
高く，今後この面の企画も伸ばしていければと考
えております．
　最近は，都道府県体協から国体に帯同されるト
レーナー（AT）の数も増えてきました．国体で
はドクターと同じようにATが選手サポートの上
で重要な役割を演じておりますが，まだその役割
や活動の場が十分整備されてはいない現状です．
昨今国体改革が叫ばれその成果が軌道に乗りつつ
あります．これを機にパラメディカルを含めた新
しい医療体制が国体で構築できればと考えており
ます．
　本年は兵庫県医療・救護体制の紹介があり，多
数の兵庫県のスポーツドクターにご参加いただき
ました．ここに松本學先生はじめ兵庫県スポーツ
ドクター各位のご協力により，ドクターズ・ミー
ティングが実りある会になりましたことを感謝い
たします．またこの会の開催にあたり，多大な後
援をしていただいております大塚製薬様に深謝い
たします．

（文責：福林　徹）

１．緒　　　言
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１）日時
　平成18年９月29日㈮1�〜20時
２）会場
　新神戸オリエンタルホテル（現：クラウンプラ
ザ神戸）
３）主催
　財団法人 日本体育協会
４）共催
　財団法人 兵庫県体育協会
５）後援
　文部科学省，のじぎく兵庫国体実行委員会，
社団法人 兵庫県医師会，社団法人 兵庫県薬剤師
会，兵庫県教育委員会，神戸市教育委員会
６）特別協賛
　大塚製薬株式会社
７）事業の成果
　本ドクターズ・ミーティングは，各都道府県選
手団に帯同しているスポーツドクターやトレー
ナーの代表者並びに，文部科学省，国体実行委員
会，地元医療・救護関係者など，多くの出席者を
集めて開催した．
　第１部では，昨年度開催された岡山国体におけ
る「医療・救護実績」について岡山県医師会より
ご報告いただいた．また，のじぎく兵庫国体にお
ける「医療・救護体制」について兵庫県医師会か
らご紹介いただき，各都道府県代表者へ国体での
医療・救急処置などの情報を伝達することができ
た．国体へ向けて実施した「アンチ・ドーピング
への取り組み」については，兵庫県薬剤師会より
ご紹介いただいた．ここでは，監督，コーチから
医薬品小売商組合等を対象にした講習会の実施，
アンチ・ドーピング活動のための印刷物の作成・
配布，薬相談窓口の開設等の取り組みにより，目
標であった「うっかりドーピング」の防止を達成
できたと思われるとご報告いただいた．
　キーノートレクチャー１では，「運動中の心臓
突然死―危険因子と予防をめぐって―」につい

て，兵庫県医師会健康スポーツ医学委員会委員長
の河村剛史先生よりご講演いただいた．心臓突然
死の発症誘因や運動種目について実例を踏まえた
ものや，AED（自動体外式除細動器）の操作方
法にいたるまで詳細にお話しいただいた．
　また，キーノートレクチャー２では，日本アン
チ・ドーピング機構の浅川伸先生より「アンチ・
ドーピング活動に関する取り組み―JADA主体に
よる競技外検査の実際―」と題して，国体におい
て世界基準のドーピング・コントロール検査が行
われる必要性や競技外検査の流れについてご講演
いただいた．本国体よりJADAが主体となるドー
ピング・コントロール検査へと変更したこともあ
り，ドクター，トレーナーから活発な議論が交わ
された．これらは具体的かつ実践的な内容であ
り，国体直前に認識を深めることのできる実りあ
る講演となった．
　特別講演として，日本サッカー協会専務理事の
田嶋幸三先生より「新生日本代表・これからの日
本サッカーの方向性」についてご講演いただい
た．ここでは、ドイツワールドカップでの反省を
踏まえ，日本サッカーの今後のビジョンについて
具体的な課題やこれまでの成果をご披露いただい
た。
　第２部の情報交換会では，各都道府県代表者と
開催県の医事・衛生関係者とが一堂に会し，大会
現場における具体的な医療・救護について貴重な
情報交換が行われ，総ての行事を無事成功裡に終
了することができた．
８）参加者
　⑴都道府県代表者
　　（帯同ドクター，トレーナー他）　　　　84名
　⑵兵庫県関係者
　　（県体育協会，同医師会他）　　　　　　28名
　⑶文部科学省，日本体育協会関係者　　　19名
　⑷協賛・報道関係者　　　　　　　　　　30名

計　161名

２．ドクターズ・ミーティング開催報告
２－１．概要報告
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２－２．プログラム



－ �－

１．人員配置
１）総合リハーサル，開・閉会式　　　
　⑴総合リハーサル（９月24日）
　　救護本部１，救護所３，移動救護９
　　医師：　　　　３名
　　看護師：　　　４名
　　保健師：　　　０名
　　実施本部員：　25名
　　日赤職員：　　４名
　　ボランティア：43名
　⑵開会式（９月30日）
　　救護本部１，救護所６，移動救護12
　　医師：　　　　７名
　　看護師：　　　24名
　　保健師：　　　２名
　　実施本部員：　23名
　　日赤職員：　　７名
　　ボランティア：51名
　⑶閉会式（10月10日）
　　救護本部１，救護所４，移動救護５
　　医師：　　　　４名
　　看護師：　　　11名
　　保健師：　　　０名
　　実施本部員：　13名
　　日赤職員：　　５名
　　ボランティア：21名
２）会場地
　　救護所設置数：163カ所
　　延日数：　　　396日
　　配置人数（延人数）
　　　医師：　　　　128名（389名）
　　　看護師：　　　142名（392名）
　　　市町保健師等：16�名（468名）

２．医療救護実績
１）取扱患者数
　⑴取扱患者総数（分布）
　　選手・監督：683名（5�.�％）
　　役員　　　：125名（10.6％）
　　その他　　：3�5名（31.�％）
　　合計　　　：1183名
　⑵大会旗・炬火リレー，総合リハーサル，開・

閉会式における取扱患者数
　　選手・監督：22名
　　役員　　　：３名
　　その他　　：��名
　　合計　　　：102名
　⑶会場地における取扱患者数
　　選手・監督：661名
　　役員　　　：122名
　　その他　　：298名
　　合計　　　：1081名
２）医療機関移送患者数（移送率）
　　選手・監督：82名（12.0％）
　　役員　　　：５名（4.0％）
　　その他　　：28名（�.5％）
　　合計　　　：115名（9.�％）
３）傷病名別取扱患者数
　外傷　　　：301名
　打撲　　　：164名
　胃腸障害　：82名
　感冒　　　：6�名
　捻挫　　　：66名
　頭痛　　　：5�名
　疲労　　　：56名
　貧血　　　：31名
　熱中症　　：29名
　眼症　　　：15名
　骨折　　　：15名
　脱臼　　　：14名
　筋・腱断裂：11名
　耳症　　　：７名
　歯牙の外傷：４名

２－３．兵庫国体医療・救護実績



－ 8－

４）選手・監督の取扱患者について
　⑴疾患内容別：医療機関移送数／取扱患者数
　内科系：15名／ 140名
　外科系：62名／ 411名
　その他：5名／ 132名
　合計　：82名／ 683名

⑵競技種目別上位医療機関移送数（移送率）
　セーリング　：10／66名（15.2％）
　ホッケー　　：９／15名（60.0％）
　自転車　　　：７／55名（12.�％））
　空手道　　　：５／36名（13.9％）
　レスリング　：５／44名（11.4％）
　サッカー　　：４／４名（100.0％）
　バドミントン：４／５名（80.0％）
　ハンドボール：４／1�名（23.5％）
　ボクシング　：４／48名（8.3％）
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参加者別取扱患者総数区分表

会

傷病名別取扱患者総数

会
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選手・監督の競技別取扱患者等集計表
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傷病名等の取扱患者総数区分図

図２　傷病系の区分

図１　傷病名別の区分
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AED

http://www.kawamura-cvc.jp/

２－４．キーノートレクチャー１
運動中の心臓突然死

―危険因子と予防をめぐって―
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２－５．キーノートレクチャー１
アンチ・ドーピング活動に関する取り組み
― JADA主体による競技外検査の実際―
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２－６．特別講演
新日本代表・これからの日本サッカーの方向性
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３．ドーピング・コントロール検査実施報告

平成18年度県別TUE申請実績

平成18年度国民体育大会ドーピング・コントロール検査実施実績
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国体ドーピングコントロール・TUE申請（平成15～18年度）
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　　　　図　国体TUE申請の推移
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平成18年国体ドーピングコントロール・TUE申請〈成分別〉
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４．スポーツドクター対象アンケート調査実施報告
４－１．アンケート実施概要

第61回国民体育大会（のじぎく兵庫国体）
スポーツドクターを対象とするアンケート調査実施要項

　第61回国民体育大会に帯同スポーツドクターとして参加された方々を対象として，下記の実施要項に
てアンケート調査を実施します．本アンケートは，国民体育大会の発展に寄与するため，国体における
スポーツドクター並びに医療体制のあり方についての資料を収集する目的で行うものです．この回答結
果について，個人名を明らかにしての公表等は一切ありません．皆様方の忌憚ないご意見をお聞かせく
ださい．
　なお，本アンケートの回答結果は，平成18年10月末日までにFAXもしくはE-Mail（E-Mailの場合は，
質問番号とその回答番号・記載事項のみを送信ください）にてご提出ください．ご協力の程よろしくお
願いいたします．

平成18年９月　㈶日本体育協会 スポーツ医・科学専門委員会
委員長　中嶋　寛之

１．調査対象
　第61回国民体育大会（のじぎく兵庫国体）参加スポーツドクター
　　※本部役員および競技団体付きスポーツドクターを対象とする
２．調査用紙

１） アンケート用紙
２） スポーツドクター業務総括表
３） スポーツドクター診療記録用紙

　　※「３」スポーツドクター診療記録用紙」は，スポーツドクターとしての日々の診療活動にご活用
ください．なお，記入したすべての診療記録用紙をご送付いただく必要はありませんが，競技参
加不可能になったり，競技続行不可能になるなどの重症例につきましては，患者名は伏せても結
構ですので，差し支えなければお送りください．

３．調査方法
１）調査用紙の配布方法
　　→従来同様，メディカル・ガイドにファイルしました．
２）調査用紙の回収方法

　　　→調査用紙に記入後，各ドクターから直接下記までFAXもしくはE-Mailにてご送付ください（送
付期限：10月末日）．

４．問合せ・送付先
　　㈶日本体育協会 スポーツ科学研究室
　　150-8050　東京都渋谷区神南１－１－１
　　TEL：03-3481-2240，FAX：03-3465-0678，E-Mail：spolab@japan-sports.or.jp
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【本調査用紙は統計以外の目的には使用しません】 

第 61 回国民体育大会（のじぎく兵庫国体） 

ドクターズ・ミーティング参加者を対象とするアンケート用紙

1. スポーツドクター  2. トレーナー     3. 医科学サポートスタッフ  

   4. 指導者       5. 都道府県体協職員  6. その他            5  

1. 日体協公認スポーツドクター  2. 日体協公認アスレティックトレーナー 

   3. 日体協公認スポーツ指導者   4. その他                

1. 非常に参考になった 

    2. まあ参考になった 

    3. 参考にならなかった 

    4. その他                              

1. 非常に参考になった 

    2. まあ参考になった 

    3. 参考にならなかった 

    4. その他                              

1. 非常に参考になった 

    2. まあ参考になった 

    3. 参考にならなかった 

    4. その他                              
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【本調査用紙は統計以外の目的には使用しません】 

本日お帰りの際に、回収箱までご提出ください。

1. 非常に参考になった 

    2. まあ参考になった 

    3. 参考にならなかった 

    4. その他                             

1. 非常に参考になった 

    2. まあ参考になった 

    3. 参考にならなかった 

    4. その他                             

1. 非常に参考になった 

    2. まあ参考になった 

    3. 参考にならなかった 

    4. その他                             

アンケートは以上です、ご協力ありがとうございます。 
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１．アンケート調査の実施方法
　本調査に使用したアンケート用紙は，「４－１．
アンケート実施概要」に示した通りである．この
アンケート用紙を，兵庫県にて開催された第61回
国民体育大会（以後国体）ドクターズ・ミーティ
ングの際に配布，あるいは日本体育協会より各都
道府県体育協会（以後県体協）を通して配布し，
スポーツドクターにより記入されたものを直接日
本体育協会まで返送していただき，回収した．

２．アンケートの回収率
　すべての県体協から帯同ドクターが申請され
ており，総数は186名であった．さらに今大会の
特徴は，帯同トレーナーが120名も申請されてい
たことであった．アンケート提出者数は66名で
あり，回収率は35.5％と例年と比較して低率で
あった．なお，提出者が全くいなかった県は３県
（6.4％）であり，この点は例年より良い回収結
果であった．アンケート回収率は昨年よりもかな
り低値となったが，これは帯同ドクター数がかな
り増加したことが大きく影響したように推測され
る．なお，アンケート提出者のうちドクターズ・
ミーティングに出席していた者は28名であった．

３．アンケート回答結果
　各質問に対する回答数は必ずしも同一ではな
かった．
１）国体選手メディカルチェックへの参加につい
て（質問１）
　国体選手のためのメディカルチェックへの参加
状況を，帯同スポーツドクターに４つの選択肢か
ら選んでもらった（図１）．結果は，「毎年参加」
25名（40％），「時々参加」14名（23％），「今回
から参加」６名（10％），「参加していない」17名
（27％）であった．
　「毎年参加」の割合はかなり減少し，「参加して
いない」と回答した割合はやや増加した．

２）日常診療での国体参加レベル選手の診療につ
いて（質問 2）
　帯同スポーツドクターが日常診療において国体
参加レベル選手を診療しているか否かを，４つの
選択肢から選んでもらった（図２）．結果は，「ほ
ぼ毎日」10名（16％），「時々」35名（56％），「国
体開催前だけ」３名（５％），「いいえ」15名（24％）
であった．
　「ほぼ毎日」と「時々」を合わせた回答の割合は，
平成17年度よりやや減少した．

３）特定競技種目選手の相談や診療について（質
問３）
　帯同スポーツドクターが特定の競技種目選手の
相談や診療に当たっているか否かを，回答しても
らった（図３）．結果は，「はい」30名（64％），「い
いえ」22名（36％）であった．
　「はい」の割合は昨年度とほぼ同様で，特定の

４－２．スポーツドクター対象アンケート調査結果のまとめ

22.6%

9.7%

27.4%

40.3%

毎年参加

時々参加

今回から参加

参加していない

図１　国体選手のメディカルチェックに参加しましたか

図２　日常診療で国体参加レベルのスポーツ選手を
診療していますか
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競技団体としては，陸上競技（15名），サッカー（８
名），野球およびソフトボール（７名），アメリカ
ンフットボール，ラグビーおよび自転車（５名）
などが対象種目として多かった．

４）国体開催前における選手の相談や診療につい
て（質問４）
　帯同スポーツドクターが国体参加前に今回の参
加選手の相談や診療を行ったか否かを，回答して
もらった（図４）．結果は，「はい」39名（63％），
「いいえ」23名（37％）であった．
　平成17年度に比較して，「はい」と回答した割
合が減少していた．

５）国体開催前の合宿や競技会への参加・帯同に
ついて（質問５）
　国体開催前の合宿への参加や競技会への帯同に
関して，回答してもらった（図５）．結果は，「は
い」22名（35％），「いいえ」40名（65％）であった．
　この結果は，例年とほぼ同様であった．

６）国体参加前の帯同医務活動に関する打ち合わ
せについて（質問 6）
　国体開催前に帯同医務活動に関する打ち合わせ
の有無に関して，回答してもらった（図６）．結
果は，「はい」40名（63％），「いいえ」23名（37％）
であった．
　この結果は，平成17年度とほぼ同様であった．

７）兵庫国体参加時の役職（質問７）
　兵庫国体参加時の役職を，回答してもらった（図
７）．結果は，「選手団本部付スポーツドクターと
して参加」53名（85％），「競技団体付きスポーツ
ドクターとして参加」９名（15％）であった．
　スポーツドクターとしての帯同および選手団本
部付のドクターの割合は例年とほぼ同様であり，
何らかの役職として参加している者ばかりであっ
た．

図３　特定協議の選手の相談や診療にあたっていま
すか

図４　国体開催前に今回の参加選手の相談や診療に
あたりましたか

図５　国体開催前の合宿や競技に参加・帯同しまし
たか

図６　国体開催前に帯同医務活動に関する打合わせ
がありしましたか
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８－１）ドクターズ・ミーティングへの参加につ
いて（質問８－１）
　ドクターズ・ミーティングへの参加状況と出席
できなかった場合はその理由を，回答してもらっ
た（図８）．結果は，「参加した」28名（44％），「参
加しなかった」35名（56％）であった．
　また，参加できなかった理由としては，「日程
の都合により」25名，「参加制限枠により」４名，
「知らなかった」１名であった．
　出席状況は平成17年度に比較して減少してい
た．出席できなかった理由で最も多かったものは
例年と類似していた．以前から考えられているよ
うに，ドクターズ・ミーティングの日程を考慮す
ることが今後も必要かと思われる．

９－１）地元医療・救護体制との具体的な連携に
ついて（質問９－１）
　開催地が準備した医療・救護体制と具体的な連
携の有無に関して，回答してもらった（図９－
１）．結果は，「あった」12名（20％），「なかった」
49名（80％）であった．

　また，「あった」者はすべてその連携が良かっ
たと回答していた．
　「あった」と回答した割合は例年よりも少なかっ
たが，その連携があった場合には，その評価は「良
かった」と答えた者がすべてを占めていた．その
他の意見としては，「救急学会が推奨している救
護に必要な最低限の機器を備えて欲しい」，「ス
ポーツドクターの配置表や各ドクターの専門領域
がわかるとよい」などがあった．

９－２）スポーツドクターの事前登録に基づく，
会場地救護所からの連絡について（質問９－
２）
　会場地救護所からのスポーツドクターへの連絡
の有無について，回答してもらった．結果は，「連
絡があった」３名（５％），「連絡がなかった」43
名（75％），「知らなかった」11名（19％）であっ
た（図９－２）．
　また，「連絡があった」３名については，すべ
て役に立ったと回答している．

図７　今回の国体への参加は、以下のいずれですか

図８　今年度のドクターズ・ミーティングに参加さ
れましたか

図９－１　地元医療・救護体制との具体的な連携は
ありましたか

図９－２　スポーツドクターの事前登録に基づく、
会場救護所からの連絡について
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９－３）地元医療・救護関係者または後方病院と
スポーツドクターとの連携に関しての意見（質
問９－３）
　「事前の打ち合わせが必要」という意見と，逆
に「事前の打ち合わせは必ずしも必要ない」とい
う意見があった．また，「後方病院の施設・設備・
専門科目などの情報がわかると非常に助かる」，
「選手が受けた診療内容のことを知りたいので，
カルテや画像のコピーが欲しい」などの意見も
あった．

10）国体帯同トレーナーの活動について（質問10）
　各県体協からのトレーナーの派遣の有無を回答
してもらった．結果は，「派遣した」29名（49％），「派
遣しなかった」30名（51％）であった（図10）．
　「派遣した」と回答した中で，「（トレーナーと
具体的な連携が）あった」と答えた者は18名，「な
かった」者は８名であった．
　なお，トレーナーを派遣した県体協における平
均派遣トレーナー数は8.1名であった．
　トレーナーを派遣している県体協では，トレー
ナーの有用性をよく理解していることが推測され
た．トレーナーを派遣しなかった県体協における
その理由としては，「トレーナーの必要性がいま
だ理解されていない」，「予算がない」，「質の高い
トレーナーの数が少ない」などであった．
　また，「アスレティックトレーナーの絶対数が
少ないので，もっと研修会などで質の高いトレー
ナーを増やして欲しい」，「現場では，スポーツド
クターよりもアスレティックトレーナーをより必
要としている」などの意見が見られた．

11 －１）今回の国体におけるドーピング検査へ
の立ち会いについて（質問 11－１）
　今国体におけるドーピング検査の立ち会いの有
無を，回答してもらった．（図11－１）．結果は，
「立ち会った」２名（３％），「立ち会わなかった」
57名（97％）であった．
　このことから，平成18年度もこれまで同様に，
帯同スポーツドクターがドーピング検査に立ち会
う機会が非常に少なかったことがわかる．

11 －２）今回の国体から導入された登録対象者
リストに基づく競技外検査の実施方法について
（質問 11－２）
　今国体から導入された競技外検査の実施方法に
ついて知っていたか否かについて，回答しても
らった（図11－２）．結果は，「知っている」50名
（85％），「知らない」９名（15％）であった．
　また，「知っている」と回答した者がその情報
を入手した先は，「所属する都道府県体育協会か

図10　今国体であなたご自身が所属する都道府県か
ら帯同トレーナーを派遣しましたか

図 11 －１　あなたは今回の国体においてドーピング
検査に立ち会いましたか

図 11 －２－１　あなたは今回の国体から導入された
登録対象者リストに基づく競技外検査の実施
についてご存じでしたか
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ら」32名，「日本体育協会から」11名，「日本アン
チ・ドーピング機構（JADA）から」11名であっ
た（複数回答あり）．

11 －３）所属する県体協の登録対象者リスト提
出済選手に対するアンチ・ドーピングに関する
教育・啓発活動について（質問 11－３）
　登録対象者リスト提出済選手に対してアンチ・
ドーピングに関する教育・啓発活動を実施したか
否かに関して，回答してもらった（図11－３）．
結果は，「実施した」36名（59％），「実施してい
ない」25名（41％）であった．

11 －４）今回の国体に関する TUEの申請につい
て（質問 11－４）
　今回の国体に関するTUEの申請に関わりを
もったか否かについて，回答してもらった（図11
－４）．結果は，「関わった」13名（22％），「関わ

らなかった」47名（78％）であった．
　また，「関わった」と答えた者の内訳は，「申請
した選手の主治医として」が３名，「他のドクター
から依頼されて」が３名であった（内訳について
未回答者あり）．

11 －５）TUEの申請方法等についての意見（質
問 11－５）
　TUEの申請方法に関して意見を求めたとこ
ろ，「標準申請の締め切りが早いので改善を希
望」，「スポーツドクター以外にも，医師会などを
通して広報すべき」などの意見があった．

11 －６）国体選手，関係者からの薬剤使用に関
する相談について（質問 11－６）
　国体選手，関係者からの薬剤使用に関する相談
の有無に関して，回答してもらった（図11－６）．
結果は，「国体開催前に相談された」29名（40％），
「国体開催中に相談された」23名（32％），「相談
されなかった」20名（28％）であった（複数回答

図 11 －２－２　競技外検査の実施方法について、ど
こからその情報を得ましたか

図 11 －３　あなたはご自身が所属する都道府県に
おける登録対象者リスト提出済選手に対して、
アンチ・ドーピングに関する教育・啓発活動
を実施しましたか

図 11 －４　あなたは今回の国体に関するTUEの申
請に関わりをもちましたか
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1.国体開催前に相談された
2.国体期間中に相談された
3.相談されなかった

図 11 －６　国体選手、関係者からの薬剤の使用につ
いて相談されましたか
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あり）．
　薬剤使用選手が多いため，または，ドーピング
検査を気にしているためか，薬剤の使用に関する
相談は例年同様に多いように思われる．

11 －７）国体帯同中のドーピング禁止薬に関す
る問い合わせについて（質問 11－７）
　今回の国体帯同に際してドーピング禁止薬に関
する問い合わせをしたか否かに関して，回答して
もらった（図11－７）．結果は，「問い合わせした」
８名（13％），「問い合わせしなかった」53名（87％）
であった．
　また，「問い合わせした」者の方法は，「所属す
る都道府県体育協会へ」１名，「地元救護所へ」
２名，「開催地アンチ・ドーピングホットライン
へ」２名であった（方法について未回答者あり）．
　平成17年度と比較して，「問い合わせしなかっ
た」が増加していた．問い合わせをしなかった理
由について，帯同ドクターがドーピング禁止薬に
関する知識をもっていたからなのか，または，た
だ単に相談されなかったためなのかを，さらに検
討していくことが必要と考えられる．

11 －８）JADA の公式認定商品について（質問
11－８）
　JADAの公式認定商品に関する制度を知ってい
るか否かに関して，回答してもらった（図11－
８）．結果は，「知っている」42名（69％），「知ら
ない」19名（31％）であった．
　徐々にこの制度が認識されるようになってきて
いると推測される．薬物やサプリメントをどうし

ても使用せざるを得ない場合には，このJADA認
定商品を使用することがドーピング禁止薬物を避
ける上で有効な方法と考えられる．

11 －９）「国体選手必携書」を利用した選手・コー
チへの啓発活動について（質問 11－９）
　「国体選手必携書」を利用した選手・コーチへ
の啓発活動について，回答してもらった（図11－
９）．結果は，「啓発活動を行った」39名（61％），
「啓発活動を行わなかった」25名（39％）であっ
た．また，その啓発活動の内訳は，「結団式など
事前の公式行事において内容について説明した」
32名，「国体開催前，個人的に説明した」７名，「国
体期間中，内容について説明する機会があった」
４名であった（複数回答あり）．
　アンチ・ドーピングに関する教育・啓発につい
ては，理想的には結団式のような多くの選手・指
導者が一同に集まる時と，個人的あるいは１競技
の選手に対して個別に指導するような時と，複数
回行っておくことが必要と考えられる．

図 11 －７　今回の国体に帯同するにあたり、ドーピ
ング禁止薬に関する問い合わせをしましたか

図 11 －８　JADA公式認定商品について、このよう
な制度をご存じですか

図 11－９　「国体選手必携書」を利用した選手・コー
チの啓発活動について
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　国体選手必携書の内容としての希望事項に関し
て，「使用可能薬リスト（商品名で）を増やして
欲しい」，「各種薬剤に関する使用可否について」，
「選手が理解するのには難しすぎるのでは？」，
「文字をもっと大きくして欲しい」などが記述さ
れていた．

11 － 10）国体におけるドーピング・コントロー
ルについての意見（質問 11－ 10）
　「選手・指導者に対する啓発活動がさらに必要
と思われる」，「選手・指導者の啓発のためにも，
一定数以上の検査対象数が必要である」，「国体期

間前だけでなく，1年を通して新規情報を提供し
て欲しい」などの意見が，記述されていた．

12）メディカルガイドや IDカードに関する意見
（質問 12）
　「IDカードはどこの会場でも使用できるものに
して欲しい」，「もっと携帯しやすい大きさにして
欲しい」，「有用であり今後も配布して欲しい」，
「IDカードには写真を入れて欲しい」，「メディ
カルガイドには，プライマリーケアの内容を記載
して欲しい」などの意見が記述されていた．
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　アンケート回答者の内訳は，スポーツドクター
49名（64.5％），トレーナー５名（6.6％），医科学
サポートスタッフ10名（13.2％），都道府県体協
職員７名（9.2％），その他5名（6.6％）であった（図
１）．

　また回答者が持つ資格は，日体協公認スポーツ
ドクター 47名（67.1％），日体協公認アスレティッ
クトレーナー４名（5.7％），日体協公認スポーツ
指導者６名（8.6％），その他13名（18.6％）であっ
た（図２）．

１－１）岡山国体の医療・救護実績報告の評価
　第60回岡山国体における医療および救護実績の
報告に関する評価を，回答してもらった（図３）．
結果は，「非常に参考になった」14名（19％），「ま
あ参考になった」55名（75％），「参考にならなかっ

た」３名（４％），「その他」１名（１％）であった．
　「非常に参考になった」と「まあ参考になった」
とを合わせた割合は平成17年度以上に多いが，「非
常に参考になった」は減少している．多くの帯同
ドクターが前年度の大会の結果を参考にしている
ようには思われる．

１－２）のじぎく兵庫国体医療・救護体制の紹介
に関する評価
　第61回のじぎく兵庫国体における医療および救
護体制の紹介に関する評価を，回答してもらっ
た（図４）．結果は，「非常に参考になった」25名
（35％），「まあ参考になった」43名（60％），「参
考にならなかった」２名（３％），「その他」２名
（３％）であった．
　「非常に参考になった」と「まあ参考になった」

４－３．ドクターズ・ミーティング参加者対象
アンケート調査結果のまとめ

図１　役職

図２　資格

図３　岡山国体医療・救護実績報告について

図４　のじぎく兵庫国体医療・救護体制の紹介につ
いて
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とを合わせた割合は，平成17年度よりも増加して
いた．

１－３）キーノートレクチャー「運動中の心臓突
然死について」に関する評価
　キーノートレクチャー「運動中の心臓突然死に
ついて」に関する評価を，回答してもらった（図
５）．結果は「非常に参考になった」58名（81％），
「まあ参考になった」14名（19％）であった．
　すべての参加者が参考になったと評価してい
た．

１－４）キーノートレクチャー「アンチ・ドーピ
ング活動に関する取り組みについて」に関する
評価
　キーノートレクチャー「アンチ・ドーピング活
動に関する取り組みについて」に関する評価を，
回答してもらった（図６）．結果は，「非常に参考
になった」53名（75％），「まあ参考になった」18
名（25％）であった．

　アンチ・ドーピング活動の重要性が国体関係者
の間に浸透してきていることが，よく分かると思
われる．

１－５）特別講演「新生日本代表・これからの日
本サッカーの方向性について」に関する評価
　「新生日本代表・これからの日本サッカーの方
向性について」に関する評価を，回答してもらっ
た（図７）．結果は，「非常に参考になった」54名
（81％），「まあ参考になった」９名（13％），「参
考にならなかった」３名（４％），「その他」は１
名（１％）であった．
　日本サッカー協会の取り組みに関して，国体関
係者が大きな期待をかけてみているように推測さ
れる．

１－６）「大塚製薬プレゼンテーション」に関す
る評価
　大塚製薬プレゼンテーションに関する評価を，
回答してもらった（図８）．結果は，「非常に参考
になった」14名（25％），「まあ参考になった」38

図５　キーノートレクチャー「運動中の心臓突然死」
について

図６　キーノートレクチャー「アンチ・ドーピング
活動に関する取り組み」について

図７　特別講演「新生日本代表・これからの日本サッ
カーの方向性」について

図８　大塚製薬プレゼンテーションについて
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名（68％），「参考にならなかった」２名（４％），
「その他」２名（４％）だった．
　「非常に参考になった」と「まあ参考になった」
とを合わせた割合は90％以上になっており，参加
者にとって有意義なプレゼンテーションになって
いるように思われる．しかしながら，「資料等もっ
とまとめて発表してほしい」，「資料のみで十分で
ある」などの意見も見られた．

（文責：坂本静男）
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１．回答数と回答率
　今年度は帯同ドクター総数が186名であったの
に対して回答を寄せられたドクターは42名であ
り，回収率は22.6%であった．42名の内訳は，整
形外科が24名，内科が10名，外科，リハビリテー
ション科が３名，形成外科，婦人科が１名であっ
た（図１）．女性の帯同ドクターは１名であった．

２．帯同期間と宿泊場所
　帯同日数として最も多かったのは３日間であ
り，最長が12日間，最短が２日間，平均3.7±4.2
日であった（図２）．また，期間中の帯同ドクター
数はほぼ均等であった（図３）．
　宿泊場所に関しては，選手団本部と同宿が37名
で，本部以外で選手団と同宿が５名であった．こ
の割合はほぼ例年並みと考えられる（図４）．

３．相談，治療などの対応
　回答のあった帯同ドクターが期間中に対応した
選手・役員の総数は141件であった．このうち男
子97名，女子が44名であり，役員は13名（男子11
名，女子２名）であった．期日ごとの性別の対応
件数を図５に示した．
　１日あたりの対応件数は最大22件（10月２日）
であり，平均14.1±3.7件であった．帯同ドクター
１名あたりの対応件数は3.4件となり，対応件数

のあったドクターのみで平均すると5.9件となっ
た．また１名あたり最大41件であった．なお，対
応件数のないドクターは７名であった．
　対応を行った選手の競技は，ハンドボール12

４－４．帯同ドクター業務総括表のまとめ

図１　専門科目内訳

図２　帯同日数の分布

図３　国体期間中の日別帯同ドクター数

11%

5%

84%

選手団本部と同宿

選手団と同宿

その他

図４　帯同ドクターの宿泊場所



－ 52 －

件，ラグビー 10件，ソフトボール９件などが多
かった．
　対応した傷病内容は，外科系が99件，内科系が
27件であり，78.6%を外科系疾患が占めた．内科
系疾患では呼吸器系が15件，消化器系が５件，そ
の他が７件であった（表１）．
　整形外科疾患に関して，国体参加のメディカ
ルチェック以前から保有していた問題が25件，国
体参加のメディカルチェック後国体までの間に発
生した問題が22件，国体期間中に発生した問題が
54件であり，比較的新しい問題に対する対応が多
かった（表２）．

４．考察
　本年度より夏季と秋季が一体化した国体であっ
たが，この調査に関しては22.6%という非常に低
い回収率であった．言い換えると，５名の帯同ド
クターのうち回答されたのは１名で残り４名は回
答して下さらなかったということになる．事務局
は集計するための〆切をぎりぎりまでのばして回
答が寄せられるのを待ったが，結果はこのような
数値でたいへん残念である．帯同ドクターの業務
を反映できる回収率とは到底考えられず，回答し
て下さった心あるドクターに対しても申し訳な
い．ある意味で，この業務総括の回答が帯同ドク
ターの仕事の報告書であり，報告書まで含めて業
務であると認識していただけると幸いである．
　本年度の結果の考察に移る．帯同日数は例年同
様であり，対応件数は昨年度より少なくなってい
た．対応の対象傷病に関しては，整形外科疾患，
特に国体期間中に新たに発生した問題に対する対
応が半数近くであり，国体参加前の検診以前から
保有していた問題の占める割合が以前より減少し
ていることから，国体開催前に地元でスポーツド
クターとの相談や診療で管理される割合が以前よ
り増加していると思われる．また，具体的な対
応内容は今年度では投薬が37件，処置が34件であ
り，理学療法も25件であった．コンディショニン

図５　帯同期間中の診察・相談対応数

表１　疾患内容別対応数

表２　整形外科疾患に関する対応
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グを目的とした相談が昨年より多く，帯同スタッ
フの中に理学療法を行う資格を有するトレーナー
が増加した可能性が考えられる．
　今後のこの業務総括表について，調査を継続す
べきか否かを研究班で議論することになるが，な
ぜこれほどまでに回収率が低いのか，考え直す
必要がある．回答が寄せられない原因をいくつか
考えてみる．帯同ドクターが多忙で暇がない，回
答が煩雑で記入しにくい，調査の趣旨と依頼が充
分伝わっていない，そもそも関心が低い，などで
あろう．個人的な予想では３番目と４番目であろ
うと思っている．日本では医療や傷病に関して国
内全体での統計が充分に収集できていると思えな

い．特にスポーツ医学界においてはそのように思
う．アメリカでの広範な統計データに比べて参考
にできる国内データが少なく，しかも全国規模の
統計は少ない．データより個人の勘という時代で
はあるまいし，データを元に国体選手の医療体制
をよりよいものにしていくのが正当な道筋と思う
がいかがであろう．次回は帯同ドクターアンケー
トに業務総括表についての質問を加えさせてもら
うようお願いしたいと思っている．
　最後に，調査にご協力いただいた帯同ドクター
各位に感謝いたします．

（文責：鳥居　俊）
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