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図４−１　身長 図４−２　体重

図５−１　腹囲 図５−２　上腕囲（右伸展位）

図５−３　大腿囲（右） 図５−４　下腿囲（右）

図５−５　皮下脂肪厚（上腕背部） 図５−６　皮下脂肪厚（肩甲骨下角部）
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加齢とともに増加し，その後は徐々に低下する傾
向が見られる．身長と同様に，いずれの年代にお
いても元代表選手の値が高い値で推移している．
　腹囲について，東京大会当時の年齢における元
代表選手の値は標準値と同様であったが，その後
は顕著に増加する傾向が見られる．元代表選手の
30歳以降については標準値よりも高い値で推移し
ており，加齢に伴いその差は増加しつつある．
　上腕囲は，元代表選手及び標準値におけるいず
れの年代においてもほぼ同様な値で推移してい
る．
　大腿囲及び下腿囲は，東京大会当時の年齢につ
いてはほぼ同様な値であったが，30代以降におい
て元代表選手の方が高い値で推移している．
　皮下脂肪厚に関して，上腕背部の値は，30代で
は元代表選手の方が顕著に低い値であったが，加
齢とともに両者の差が少なくなる傾向が見られ，
今回の測定では差が見られなかった．一方，肩甲
骨下角部については，標準値はいずれの年代にお
いても同様な値で推移しているが，元代表選手の
値はある一定の変化傾向が見られる．
　身長，体重については，標準値と同様な変動傾
向を示しているが，東京大会当時に標準値よりも
高く，その後も高い値で推移している．一方，周
径囲や皮下脂肪厚については，現役引退後，顕著
な変化がみられる．これは現役引退後における生
活習慣の変化を繁栄しているものと思われる．以
上のように，身長，体重以外のほとんどの形態項

目については，現役引退後に大きな変化が見られ，
その変動傾向も標準値と大きく異なっている．生
活習慣・社会環境の変化に応じて，成人後にもほ
とんどの形態項目が容易に変化することが知られ
ていることから，今後は，運動・生活習慣など総
合的に分析する必要があると思われる．
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Ⅰ．は じ め に

　加齢にともなう筋力低下は，30歳代後半から表
れ始め，50〜60歳を境に著しいものとなる（Bem-
ben et al., 1991；Stanley et al., 1993）．1964年の
東京オリンピック当時に高い競技力を有していた
選手達も，男性の平均年齢が68歳，女性が66歳と
なっている現在，競技引退後の運動・生活習慣の
違いによる個人差はあるにせよ，加齢にともなう
体力低下は避けられない状況にある．一方で，中
高年期の運動習慣や健康は，青少年期においてつ
くられるともいわれている（体力や運動・生活習
慣の持ち越し効果）．したがって，元オリンピッ
ク選手達の体力プロフィールは，生涯を通じた健
康・体力に関する貴重な知見を提供するといえる
だろう．
　本報告では，今回の測定結果と一般人との比較
をするとともに，継続的に実施されている項目に
ついて縦断的に検討する．

Ⅱ．方　　　法

　前回（2005年）から参加者の平均年齢が64歳を
超えたことを考慮し，新体力テスト（文部科学省，
2003）の65歳〜79歳対象項目をベースとして，筋
力（握力），柔軟性（長座体前屈），平衡性（閉眼
および開眼片足立ち）の計４項目を選択した．
　筋力については，参加者の負担や，握力とそ
れ以外の筋力に概ね相関が認められていること
（Rantanen et al., 1994）を考慮し，前回から握力
のみを採用している．
　柔軟性については，前回から長座体前屈に変更
した．長座体前屈は，立位体前屈の原理を長座位
で行うことによって，柔軟性を測定するもので
あり，腰痛予防にも関連した健康関連体力要素と
して諸外国でも採用されている．しかし，この測
定法では，脚長の違いが成績に及ぼす影響が大き

いため，初期姿勢として背を壁に密着させ，両手
を測定台の上面と同じ高さで伸展させた姿勢をと
り，測定基点（０㎝）とする方法が提唱されて
いる（Hoeger and Hopkins, 1992；Minkler and 
Patterson, 1994）．新体力テストでは，さらに足
首固定によって生じる前屈時の膝裏筋腱の痛みを
考慮して，足首を自由にする姿勢を採用している
ことから，本測定においてもこの方法に準じた．
　平衡性については，第４回測定（1980年）から
継続している閉眼片足立ちと，前回（2005年）か
ら採用している開眼片足立ちを行った．
　比較する一般人のデータとして，長期の縦断的
な検討が可能な握力および閉眼片足立ちについて
は，主に「新・日本人の体力標準値（東京都立
大学体力標準値研究会，2000：以下，一般人標準 
値）」を，サンプルの少ない長座体前屈および開
眼片足立ちについては，主に「平成19年度体力・
運動能力調査（文部科学省，2008：以下，一般人
平均値）」を用いた．

Ⅲ．結　　　果

　各項目の平均値（±標準偏差）を表１に，各項
目の上位３名記録を表２に示した．また，比較す
る一般人のデータが被験者の年齢範囲をほぼ満た
している握力（第１回〜11回），長座体前屈（第
10〜11回），閉眼片足立ち（第４〜11回）につい
ては，これまでに測定した全てのデータを図１〜
３に示した．

１．握力
　握力の左右平均値は，男性41.9±7.0㎏，女性
28.6±4.3㎏であり，男女とも一般人標準値（男性
68歳：35.9±6.8㎏，女性66歳：23.1±3.9㎏）を５
〜６㎏上回っていた（表１は左右毎の平均値）．
この値は，一般人平均値の65−69歳平均値である
39.1±6.0㎏（男子）および24.7±6.0㎏（女子）も
上回っていた．また，最高値は，男性では元カヌー
選手の62.5㎏，女性では元競泳選手の36.0㎏であっ

３−２　機能項目について
　森丘　保典１）

１）日本体育協会スポーツ科学研究室
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た（表２）．
　縦断的にみると，男性の握力（ｎ＝1497，被験
者の重複有り）は，全サンプル数の約20％程度が
一般人標準値を下回っているものの，その多くは
一般人標準値を超えている（図１）．また，女性
の握力（ｎ＝327，被験者の重複有り）は，ほと
んどが一般人標準値を大きく超えており，全体的
に見ると男女ともに一般人よりも高い傾向にあ
るといえるだろう．一方，加齢に伴う筋力の低

下傾向（二次の回帰曲線）については，男女と
もに一般人標準値と類似していた．Rantanen et 
al.（1998）は，45〜68歳の日系ハワイ人（約8,000
人）を対象に握力を測定し，その生存者を27年後
（71〜96歳：約3,700人）に再測定した結果，年平
均低下率が約−1.0％であり，前後の比較におい
てその高低の分布はほとんど変わらなかったこと
（高い人は高い，低い人は低い）を示している．
また，東京五輪から約30年を経過した代表選手の

表１　機能測定結果

男　　性 女　　性
n mean±SD n mean±SD

年齢 歳 106 68.6±3.8 28 66.6±3.8
握力（右） ㎏ 104 42.5±7.0 26 29.4±3.7
握力（左） ㎏ 104 41.3±6.8 26 27.8±4.4
長座体前屈 ㎝ 102 37.1±10.5 28 47.6±7.5
閉眼片足立ち sec 103 8.8±8.3 26 10.1±13.0
開眼片足立ち sec 103 65.1±46.0 26 82.3±49.8
※閉眼片足立ちは最大90秒で打ち切り
※開眼片足立ちは最大120秒で打ち切り

表２　各測定項目の上位３記録

測定項目 競技種目 年齢（歳） 記録

握力
（㎏）

男性
カヌー 63 62.5
ボート 66 59.0
ボート 66 58.5

女性

競泳 61 36.0
陸上（跳躍） 72 34.5
競泳 60 34.5

陸上（投擲） 68 33.0

長座体前屈
（㎝）

男性
サッカー 65 59.5
ボート 66 58.9

レスリング 67 57.0

女性
競泳 63 65.2

バレーボール 63 60.0
体操 67 57.5

閉眼片足立ち
（秒）

男性
ボクシング 66 50
カヌー 63 40
競泳 66 34

女性
体操 69 59
競泳 60 37
カヌー 65 27

※開眼片足立ちは，男性34名，女性15名が上限（120秒）を達成
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競技種目別の筋力が，当時の現役日本代表選手の
ものと同様な種目配列を示した事も報告されてい
る（本測定の第６回報告）．これらのことは，競
技選手と一般人の筋力の差は青年期のトレーニン
グの影響によるところが大きく，その後特別なト
レーニングによる維持増進を図らなければ，加齢
にともなう低下傾向は同様になることを示唆して
いるといえる．
　Rantanen et al.（1998）は，握力が，体重減少
や慢性疾患（脳卒中，糖尿病，関節炎，冠状動脈
性心臓病や慢性閉塞性肺疾患など），結果として
死亡率とも関連があり，特に，21㎏以下または年
低下率が1.5％以上を警告ラインとしている．現
在のところ，後天的な外傷・障害などの理由を除
いて，この警告ラインを踏み越えた参加者は見あ
たらない（21.0㎏の女性１名）が，今後は健康状
態やメディカルチェックの診断結果と握力との関
係についても，詳細に検討する必要があるだろう．

２．柔軟性（長座体前屈）
　長座体前屈の平均値は，男性が37.1±10.5㎝と
一般人平均値（65〜69歳平均：37.6±10.3㎝）と
ほぼ同じであったが，女性は47.6±7.5㎝で一般人
平均値（65〜69歳平均：40.9±9.2㎝）を大きく上
回っていた（表１）．また，最高値は，男性が元サッ
カー選手の59.5㎝，女性では元競泳選手の65.2㎝
であった． 
　長座体前屈は前回からの採用であり，若中年期
からの縦断的な検討が難しいため，年齢別の一般
人平均値と比較することにした（図２）．男性は，
各年齢にわたって一般人平均値の上下にほぼ均等
に分布しており，加齢に伴う低下に関して一定の
傾向を捉えることは出来なかった．一方，女性は，
その多くが一般人平均値を上回っていた．これは，
前々回におこなった測定皆勤者を対象とした縦断
的な検討結果（森丘，2001）とほぼ一致する．東
京五輪の女性の柔軟性が，一般人と比較して高い
（維持されている？）原因については，競技引退
から現在に至るまでの運動歴とあわせて検討する

図１　握力 図２　⻑座体前屈
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必要があるだろう．

３．平衡性（閉眼片足立ち・開眼片足立ち）
　閉眼片足立ちの平均値は，男性8.8±8.3秒，女
性10.1±13.0秒であり，男女とも一般人標準値（男
性68歳；18±16秒，女性66歳；15±19秒）と比較
して低かった（図３）．また，最高値は，男性が
元ボクシング選手の50秒，女性では元体操選手の
59秒であった． 
　開眼片足立ちの平均値は，男性が65.1±46.0秒
と一般人平均値（65〜69歳：82.0±42.7秒）より
も低く，女性は82.3±49.8秒と一般人平均値（65
〜69歳：77.5秒±42.3秒）よりも高かった．また，
上限時間（120秒）を達成した人数は，男性が46
名（39.3％）から34名（33％）に，女性が17名（60.7％）
から15名（57.7％）に減少した．
　平衡性については，開眼および閉眼片足立ちい
ずれもばらつきが大きく，老化の傾向を捉えるよ
うな縦断的な検討を行うことが難しい．池上は，
機能項目のなかでも平衡性の加齢変化が最も顕著

であり，20歳の値を基準にして，各年代の相対値
を比較してみると，40歳60％，50歳50％と，運動
能力の中で最も低下率が大きいとされている．こ
のようなばらつきや大きな低下率の原因のひとつ
として，平衡性が，筋力や関節の安定性（アライ
メント）などの影響を受けることが考えられる．
また，閉眼の一般人標準値は，加齢に伴う漸減傾
向を示しているが，実際にそのような段階的な変
化を示すものなのかについては，個人の整形外科
的な診断結果などとも付け合わせて検証すること
も必要であろう．
　なお，開眼片足立ちについては，新体力テスト
において65歳以上の高齢者についてのみ行われて
おり，縦断的に検討するほどのサンプル数を確保
できていないというのが現状であることから，詳
細な検討については，次回以降に行うこととした
い．

　以上，機能項目について概観してきたが，筋力
（握力）については，青年期における一流競技者
と一般人との差が，高齢期になってもほぼ変わら
ない傾向にあり，加齢に伴う低下傾向に大きな差
は認められなかった．このことは，青年期に筋力
を高めておくと，その持ち越し効果が得られるこ
とを示唆するものであるといえるだろう．一方，
柔軟性（長座体前屈）や平衡性（閉眼および開眼
片足立ち）については，一般人と差がない，ある
いは一般人の標準値や平均値を下回る結果も散見
された．これらの結果には，若年期の高度なスポー
ツ活動の影響だけでなく，東京で行われる測定に
参加する積極性をもった（元気な）元五輪選手で
あるというバイアスも含まれていることを忘れて
はならない．
　機能項目は，呼吸循環器系の能力などと比べて，
直接的に健康との関わりを理解しにくいが，握
力と慢性疾患との関わり（Rantanen，1998）や，
筋力強化による姿勢矯正や，腰痛，内臓下垂への
予防効果（青木，1993）などが示されていること
も事実である．筋力を含めた体力レベルが，後期
高齢期に向けてどのような影響を与えていくのか
について，メディカルチェックやアンケート調査
などとの関係を含めた検討が必要となるだろう．図３　閉眼⽚⾜⽴ち
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Ⅰ．は じ め に

　内科では病歴聴取，血圧測定，身体診察，尿検
査（pH，比重，尿蛋白，尿潜血，尿糖，ウロビリノー
ゲン），血液検査（白血球数，赤血球数，血色素
量，ヘマトクリット値，血小板，網状赤血球数），
生化学検査（総蛋白，GOT，GPT，γ-GTP，
ALP，CPK，総コレステロール，HDL-コレステ
ロール，中性脂肪，クレアチニン，血清鉄，尿酸，
血糖，HbA1c），胸部X線撮影，安静時心電図検
査を施行した．
　受診者は男性106名（平均年齢68.6歳），女性は
28名（平均年齢66.8歳），計134名（平均年齢68.2歳）
であった．血液検査に関しては男性１名キャンセ
ルしており，計133名のデータである．
　アンケートの結果，受診者と非受診者間で“体
力”や“健康状態”おいてはあまり差はみられて
いない．

１．既往歴
　問診で既往歴を有していたものは男性が106名
中59名の55.7％，女性が28名中13名の46.4％であっ
た．既往歴を表１に示す．

２．治療中の疾患
　現在治療中の疾患のあるものは男性が106名中
63名の59.4％，女性が28名中15名の53.6％であっ
た．疾患を表２−１，２−２に示す．
　通院率は「平成19年国民生活基礎調査」におけ

４．メディカルチェック 
４−１　内科的診断について

　土肥美智子１）

１）国立スポーツ科学センター

表１　既往歴

疾　　　患
人数

（男性）
人数

（女性）
脳血管疾患 3 0
心血管疾患 21 3
代謝疾患（高尿酸血症，糖尿病など） 12 2
消化管疾患 18 5
肝，胆，膵疾患 4 1
呼吸器疾患 5 1
泌尿器疾患 4 0
婦人科疾患 1
耳鼻咽喉疾患 1 2
眼疾患 2 0
悪性腫瘍 7 2
その他 2 1

表２−１　現在治療中の疾患（男性）

疾　　　　　患 人数
高血圧症 24
高尿酸血症 14
糖尿病 10
前立腺肥大 6
心房細動 4
狭心症 6
高脂血症 7
前立腺癌 4
脳梗塞 3
その他（各１）
　�胃潰瘍，HBキャリアー，不整脈，腎
移植後，皮膚T細胞癌，湿疹，緑内障，
COPD，食道癌，喉頭癌，頚動脈閉塞，
大動脈瘤術後，胃酸過多，冠動脈ステ
ント，関節リウマチ

15

表２−２　現在治療中の疾患（女性）

疾　　　　　患 人数
逆流性食道炎 3
糖尿病 3
その他（各１）
　�高血圧症，高脂血症，心房細動，シェー
グレン症候群，甲状腺機能低下症，め
まい，関節リウマチ，白内障，緑内障，
不眠，肥大型心筋症，湿疹

12
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る一般人のデータと比較すると，65以上70歳未満
では男女ともオリンピック選手のほうが低かった
が，70歳以上では男女ともオリンピック選手の通
院率が高かった（図１）．

３．血圧（図２−５）
　高血圧で降圧剤を服用しているものが，男性27
名（25.5％），女性で１名（3.6％）であった．日
本高血圧学会が2000年に作成した「高血圧治療ガ
イドライン2000年版」による分類から，最高血圧
140mmHg以上または最低血圧90mmHｇ以上を
高血圧として，結果をみてみると，男性では60歳
代が16名（23.5％），70歳代では７名（18.4％）が
高血圧であった．女性では60歳代が６名（28.6％），
70歳代では２名（28.6％）であった．一般人を対
象とした｢平成12年第５次循環器疾患基礎調査｣
と比較すると，60－69歳代男性では一般人の高
血圧の頻度（治療中および未治療の高血圧）が
60.4％，東京オリンピック選手では45.6％とオリ
ンピック選手において高血圧の頻度は低かった．
同様に60－69歳代の女性一般人では56.7％，東京
オリンピック選手では33.4％とオリンピック選手

図１　東京オリンピック選手と一般人の通院率の比較

図３　女性の血圧区分

図２　男性の血圧区分

図５　拡張期血圧の区分

図４　収縮期血圧の区分
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において低かった．70歳以上でも男女オリンピッ
ク選手のほうが低かった．
 
４．心電図
　安静時12誘導心電図において所見があったもの
は，男性63名（59.4％）で，女性12名（42.8％）であっ

た．所見の内訳を表３に示す．前回と比べると男
性ではⅠ度房室ブロックが多かった．

５．胸部X線
　所見があるものは134名中45名，33.6％であっ
た．内訳は表４に示すとおりで，心血管系では大
動脈蛇行が30名（22.4％）みられ，そのうち11名
（36.7％）に高血圧を認めた．大動脈石灰化は３
名（内２名は高血圧）であった．
　肺病変では陳旧性変化が11名ともっとも多かっ
た．

６．血清脂質（図６，７）
　総コレステロールおよびHDLコレステロール
と総コレステロールの分布を図６，７a，７bに示
す．総コレステロール値220mg/dl以上の割合を｢
平成12年第５次循環器疾患基礎調査｣の一般人と

図６　総コレステロールの分布

表３　安静時12誘導心電図所見

所見あり
男性

（63/106名）
女性

（12/28名）

所
見
内
訳
（
複
数
所
見
あ
り
）

反時計軸回転 10 2
右軸偏位 0 0
左軸偏位 4 0
左室高電位 3 0
左室肥大 6 2
左房負荷 0 0
平低Ｔ波 5 0
陰性Ｔ波 2 0
洞性徐脈 6 1
心房細動 4 1
上室性期外収縮 5 2
心室性期外収縮 2 0
左脚前枝ブロック 6 0
不完全右脚ブロック 4 1
完全右脚ブロック 4 1
異常Ｑ波 1 0
非特異的ST-T低下 4 3
低電位 0 0
PR短縮 0 0
Ｒ波減高 1 0
Ｉ度房室ブロック 8 0

表４　胸部X線所見

所見あり 男性（35/106） 女性（10/28）

所
見
内
訳

大動脈蛇行 23（内７名は高血圧＊） 7（内４名は高血圧＊）
心拡大 0 0
大動脈石灰化 2 1（高血圧＊）
心膜石灰化 0 0
ブラ 1 0
陳旧性変化（胸膜肥厚，癒着，小結節影など） 8 3
脊柱側湾 2 0
結節影 1 0
正常変異 0 0
術後（肺，乳腺，心，鎖骨など） 2 0

	 ＊境界型を含む
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比較すると東京オリンピック選手において男女と
も高めであるが，今回の母集団の年代分布が高め
であるためと思われる．運動によりHDL-Choが
高くなり，総コレステロールが高値なるといわれ
ているが，今回の検査ではそのような傾向は明ら
かではなかった．

７．尿酸，痛風（図８）
　痛風は男性のみに認められ，その頻度は治療中
のもの14名，既往のもの２名，計16名（15.2％）と，
「平成14年労働者健康状況の調査」の労働者の頻
度５％と比較するとオリンピック選手の頻度は高
い．未治療の高尿酸血症（7.0ｍg/dl以上）は男
性19名（18.1％）で，同様に「平成12年第５次循
環器疾患基礎調査」における60歳代の一般人男性
の13%と比較すると，オリンピック選手のほうが

高い．

８．肝機能検査
　肝機能検査ではGOT，GPT，γ-GTPが基準値
を超えたものは表５に示すとおりである．

９．糖尿病，随時血糖値，HbA1c（図９，10）
　糖尿病で治療中のものは男性で10名（9.5％），
女性で３名（10.7％）であった．
　日本糖尿病学会が1999年に作成した「糖尿病

図７ａ　�HDLコレステロールと総コレステロールの
分布（男性）

T-Cho

H
D
L-
C
ho

図９　随時血糖の分布

図８　血中尿酸値の分布

表５　肝機能検査異常値の頻度

男性 （105） 女性 （28）
GOT > 40 IU/l 6（ 5.7％） 1（ 3.5％）
GPT > 40 IU/l 7（ 6.7％） 1（ 3.5％）
γ-GTP > 50 IU/l 34（32.4％） 3（10.7％）

図７ｂ　�HDLコレステロールと総コレステロールの
分布（女性）

T-Cho

H
D
L-
C
ho
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治療ガイド」によれば，随時血糖値であれば
200mg/dl以上が糖尿病型の判定とされており，
60歳代一般男性の糖糖尿病型が4.4％であるのに
対して東京オリンピック選手では11.8％と高かっ
た．70歳代では両者とも5.3％と同じであった．
一方60歳代一般人女性では2.7％であったのに対
し東京オリンピック選手では9.5％，70歳代でも
一般人が3.8％に対し，オリンピック選手は14.2％
といずれの年代でも高かった．HbA1cで6.5％を
超えていたものが，男性で６名（5.7％），女性で
３名（10.7％）であった．

10．ヘモグロビン値
　ヘモグロビン値の異常は表６に示すとおりで

あった．前回と比較すると男女ともその頻度は減
少している．

11．尿検査
　尿検査で蛋白陽性を示したのは男性５名
（4.7％），女性０名（0.0％）であった．尿潜血 
（１＋以上）は男性１名（0.9％），女性１名（3.6％）
で，尿糖（１＋以上）は男性13名（12.3％），女
性２名（7.1％）で認められた．前回と比較する
と尿糖陽性が増加しており，糖尿病の罹患率増加
と同様の所見であった．

Ⅱ．ま　と　め

　東京オリンピック日本代表選手134名の健康診
断を行い，その内科的診断の結果を報告した．
　一般人と比較すると通院率は65歳以上70歳未満
では男女ともオリンピック選手の通院率は低く，
高血圧症も男女オリンピック選手においていずれ
の年代でも低かった．一方，総コレステロール値，
血糖値や尿酸値では一般人より高い傾向がみられ
た．

表６　Hb異常値の頻度

Hb＜14mg/dl（男性） 20（18.9％）
Hb＜12mg/dl（女性） 0（ 0.0％）

図10　HbA1cの分布
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　第11回東京オリンピック記念体力測定が2008年
11月10日より11月21日にかけてのべ10日間行われ
た．今回の検診は第10回の内容を踏襲した上で，
特に膝関節と腰椎のX線画像上の変性変化に着目
して評価を行った．

Ⅰ．対　　　象

　受診者は134名（男性106名，女性28名）で，第
10回の151名から減少した．１名が単純X線検査，
４名が骨密度検査を希望されなかった．単純X線
写真を含む整形外科的評価を直接行い得た133名
（男性105名　平均年齢68.6歳，女性28名　平均年
齢66.8歳）を対象とした．受診者の競技種目の内

訳を表１に示す．

Ⅱ．検 討 項 目

　検診に先立って記入をお願いしたアンケートの
質問項目は第10回に行われたアンケートの内容と
同一であり，整形外科的チェックに関連する項目
としては１）運動習慣，２）現役時代の既往歴，
３）腰部障害の有無，および治療内容，４）膝関
節障害の有無，および治療内容，５）膝，腰以外
の障害の有無，および治療内容であった．整形外
科医によるメディカルチェックは，腰部，膝関節
部を中心に行った．腰部では脊柱のアライメント
と可動域，下肢筋力を，膝関節部では下肢アライ
メント，関節腫脹・水腫の有無，関節可動域，関
節不安定性の評価を行った．検査として腰椎２
方向，膝関節立位正面の単純X線撮影と全身骨密
度測定を実施した．腰椎椎間板および膝関節の変
性程度はKellgren-Laurence分類に従い５段階で
評価した．Grade ０は正常．Grade １は骨棘形成
を認めるが，関節裂隙／椎間板空の狭小化は明
らかでないもの．Grade ２は骨棘形成に加え，軽
度の関節裂隙／椎間板空の狭小化を認めるもの．
Grade ３，４はそれぞれ関節裂隙／椎間板空の狭
小化が中等度／重度で，著しい骨硬化像や骨の形
態変化も伴うものである．腰椎は，第１腰椎（L１）
／第２腰椎（L２）椎間腔，第２腰椎／第３腰椎 
（L３）椎間腔，第３腰椎／第４腰椎（L４）椎間腔，
第４腰椎／第５腰椎（L５）椎間腔，第５腰椎／
第１仙椎S１椎間腔の５椎間をそれぞれ評価した．
また，腰椎正面像から側彎の有無を評価し，その
程度をCobb角で定量した．骨密度はHOLGIC社
製QDR-4500Wを使用し，二重エネルギーＸ線吸
収測定法（DEXA法）により測定した．

Ⅲ．結　　　果

運動習慣
　運動の頻度を尋ねた質問に対する回答結果は図
１のとおりであった．男性の61.5%，女性の72.4%

４−２　整形外科的診断について
　星川　淳人１）

１）国立スポーツ科学センター　医学研究部研究員

表１　受診者の競技種目

種　　　目 男 女 総　計
陸上（トラック） 19 2 21
競泳 7 7 14
バレーボール 5 6 11
ヨット 9 9
体操 5 3 8
陸上（フィールド） 5 3 8
ボート 7 7
フェンシング 4 3 7
カヌー 6 1 7
自転車 6 6
水球 5 5
飛込み 2 3 5
レスリング 5 5
サッカー 4 4
ライフル 4 4
ホッケー 3 3
重量挙げ 3 3
バスケットボール 3 3
ボクシング 2 2
近代五種 1 1
柔道 1 　 1
総計 106 28 134
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が週１−２回以上スポーツを行っていた．ウォー
キング，ゴルフなどに加えて，現役時のスポーツ
種目を継続して行っている例が多かった．

腰部の障害
　引退後これまでに３日以上持続する腰痛を経
験したことがあると回答したのは，133名中71名
（53%），現在３日以上持続する腰痛があると回答
したのは，133名中49名（37%）であり，両者を
あわせると79名（59%）が腰痛を経験していた．
男女別に見た結果が図２で，女性に腰痛の罹患が
多い傾向を認めたが，女性の受診者数が少ないこ
ともあって統計学的有意差は認めなかった．現在，
持続する腰痛を訴えている49名中，腰痛が日常生
活動作にも支障を来すほど重度であると回答して

いるのは７名（14%）で（図３），１名は腰部脊
柱管狭窄症に対する手術を受け，１名は手術を勧
められていた．一方で，７名中３名は週１−２回
の運動を継続していた．
　被検者それぞれにおける，腰椎単純X線で最も
強い変性を示す椎間腔のKellgren-Laurenceスコ
ア分布を示したのが図４である．まったく腰椎に
変性変化を認めなかった例はなく，男性の44.2%，
女性の55.2%で少なくとも１椎間以上に中等度以
上の椎間板腔の狭小化を認めた．さらに，各被検
者のなかで，スコアの最大値を示した椎間腔の最
頭側レベルの分布をあらわしたものが図５であ
る（同スコアの場合は，より頭側の椎間腔を選択
した）．腰椎変性の典型例では，可動性のより大
きなL４/ ５，L５/S１の変性が優位に進行し上

図１　受診者の男女別運動習慣
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図３　現在持続する腰痛を訴える方の動作障害の程度
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図２　男女別にみた腰痛の経験の有無
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図４　�各被検者の腰椎単純X線像におけるKellgren-
Laurenceスコアの最高値の分布
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位腰椎の変性は軽微であるが，今回の被検者には 
L１/ ２にもっとも強い変性を認めたり，あるい
は腰椎全体に変性を認める非典型例を約1/3に認
めた．さらに，133名中60名（45%）に側彎を認めた．
この中には少数の特発性側弯例が含まれていると
考えられるが，それを差し引いたとしても変性側
弯の頻度としては高率であった．
　種目別に腰椎のKellgren-Laurenceスコアの平
均値を検討したのが図６である．さらに，腰椎変
性パターンの特異的変化として，上位腰椎に変性
が目立つものと側弯を合併するものの種目別頻度
を調べたものが表２である．柔道，ライフル，カ

ヌー，レスリング，ホッケーは平均スコアが全体
の平均値以下であり，腰椎全体の変性は比較的軽
度でありながら上位腰椎の変性がより進行してい
る特異的な変化を示した．被検者数が少ないため
証明はできないが，前屈位などの競技特異的な肢
位を長時間保持しなければならなかったことが影
響を与えているのかもしれない．
　腰痛の有無，および腰痛による動作障害の程度
とKellgren-Laurenceスコアの関係を検討したの
が図７である．腰痛の有無および動作障害の程度
と，腰椎単純X線像上の変性程度には関係はみら
れなかった．スコア２以上の変性が進行した例の
みを検討しても，大半は腰痛の訴えがないか，あっ
ても動作障害を来すほどの重度の疼痛ではなかっ
た（図８）．

膝関節の障害
　引退後これまでに３日以上持続する膝痛を経
験したことがあると回答したのは，133名中53名
（40%），現在３日以上持続する膝痛があると回答
したのは，133名中43名（32%）であり，両者を
あわせると61名（46%）が膝痛を経験していた．
男女別に見た結果が図９で，女性に有意に膝痛
の罹患が多かった．現在，持続する膝痛を訴えて
いる43名中，33名（77%）が動作障害を自覚して

図５　�腰椎単純X線像においてKellgren-Laurenceス
コアの最高値を示した最頭側椎間腔の分布
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おり，９名（21%）は膝痛が日常生活動作にも支
障を来すほど重度であると回答していた（図10）．
９名に膝関節に対する手術歴はなかった．さらに

９名中４名は週１−２回以上の運動を継続してい
たが，４名はまったく運動していないと回答して
いた．
　膝関節単純X線像におけるKellgren-Laurenceス
コア分布を示したのが図11である．男女とも，小
さな骨棘形成は認めても関節裂隙の狭小化ははっ

表２　腰椎変性の特異的変化の種目別頻度
　　　�太字は各項目で該当者が種目別受診者の30%以上であることを示す

種　　　目
受診者
（人）

平均
スコア

L1/2に
変性変化

側　彎

柔道 1 1.2 1 100% 0 0%
ライフル 4 1.4 3 75% 2 50%
カヌー 7 1.6 3 43% 1 14%
飛込み 5 1.7 2 40% 3 60%
レスリング 5 1.5 2 40% 1 20%
陸上（フィールド） 8 1.9 3 38% 4 50%
バスケットボール 3 2.3 1 33% 3 100%
ウエイトリフティング 3 2.0 1 33% 3 100%
ホッケー 3 1.1 1 33% 0 0%
ボート 7 1.6 2 29% 1 14%
競泳 14 1.6 4 29% 7 50%
フェンシング 7 1.5 2 29% 3 43%
水球 4 2.0 1 25% 1 25%
サッカー 4 1.5 1 25% 2 50%
陸上（トラック） 21 1.7 5 24% 8 38%
バレーボール 11 1.9 2 18% 4 36%
自転車 6 1.6 1 17% 4 67%
ヨット 9 1.6 1 11% 5 56%
近代五種 1 2.6 0 0% 1 100%
ボクシング 2 1.6 0 0% 1 50%
体操 8 1.5 0 0% 6 75%

総　　　計 133 1.7 36 27% 60 45%

図７　�腰痛による障害重症度別にみたKellgren-
Laurenceスコア平均値
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きりしない，変性変化のわずかなGrade１が最も
多かった．両膝のより変性の進行したものを各被
検者の代表値として検討すると，男性の70%，女
性の46%がGrade １以下であった．一方で中等度
以上の変性であるGrade ３以上の割合は男性では
８%であったが，女性は36%であり，男女間に膝
関節の変性度に有意差を認めた．一般に変形性膝
関節症では，歩行時に外側コンパートメントに比
べて内側コンパートメントにより大きなメカニカ
ルストレスが加わるために，内側コンパートメン
ト優位に変性が進行する内反型が大半を占める
が，外側コンパートメント優位，あるいは関節全
体に変性を認める非典型例を15名（11％）に認め
た．
　種目別に膝関節のKellgren-Laurenceスコアの
平均値を検討したのが図12である．腰椎および膝
関節の変性程度を種目別に並べてみたものを比較

した時に，両部位で大きく順位の異なるものを調
べると，柔道，サッカー，体操は膝関節で優位に
変性を認め，水球，バスケットボール，飛込みは
腰椎が優位に変性していた（表３）．さらに，サッ
カーでは４名中３名で外側コンパートメントに変
性を認める外反型変形性関節症を呈していた（表
４）．
　膝痛の有無，および膝痛による動作障害の程度
とKellgren-Laurenceスコアの関係を検討したの
が図13および図14である．分散分析を用いて統計
学的に検討すると膝痛を有するもののKellgren-
Laurenceスコアは優位に高値であったが，障害
の程度と単純X線像上の変性程度には関係はみら
れなかった．スコア３以上の変性進行例のみを検
討しても，半数以上がなんらかの動作障害を自覚

図10　現在持続する膝痛を訴える方の動作障害の程度
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図11A　�各被検者の右膝単純X線像におけるKellgren-
Laurenceスコア
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表３　種目別にみた腰椎変性と膝関節変性の差異
　　　�種目別Kellgren-Laurenceスコア平均値を大きい順（変性がより進行している順）に

膝関節，腰椎それぞれで並べて順位をつけた時に，その差を計算したもの．
　　　�この表で，上位であるほど腰椎に比し膝関節での変性が強く，下位であるほど膝関

節に比し腰椎での変性が強いことを表している．

　 膝関節 腰椎
（腰順位）−（膝順位）

　 平均スコア 順位 平均スコア 順位
柔道 2.00 3 1.20 20 17
サッカー 2.00 4 1.50 16 12
体操 1.75 6 1.48 18 12
レスリング 1.60 7 1.52 15 8
フェンシング 1.29 10 1.49 17 7
カヌー 1.57 8 1.63 12 4
バレーボール 2.45 2 1.93 5 3
陸上（フィールド） 1.75 5 1.93 6 1
近代五種 3.00 1 2.60 1 0
ホッケー 0.67 21 1.07 21 0
競泳 1.29 11 1.64 10 −1
ライフル 0.75 20 1.35 19 −1
ボクシング 1.00 15 1.60 13 −2
自転車 1.00 14 1.63 11 −3
ヨット 1.00 17 1.58 14 −3
陸上（トラック） 1.19 12 1.67 8 −4
ボート 1.00 13 1.64 9 −4
重量挙げ 1.33 9 2.00 3 −6
飛込み 0.80 18 1.68 7 −11
バスケットボール 1.00 16 2.27 2 −14
水球 0.75 19 2.00 4 −15

図12　種目別の膝関節Kellgren-Laurenceスコア平均値
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していたが，日常生活動作に障害を感じるほどの
重度障害は18名中２名のみであり，逆に13名は週
１－２回以上の運動を継続していた（図15）．

骨密度検査
　骨密度検査は130名（男性102名，女性28名）に
対して行った．図16は男女それぞれのTスコアの
分布を示したものである．Tスコアは各被検者の
骨密度の peak bone mass に対する割合であり，
70％未満で骨粗鬆症，70%以上80%未満で骨量減
少と判断される．男性２名（２%），女性４名（14%）
が80%未満であったが，70%未満の例はなかった．
図17は男女別に見た種目別Tスコア平均値で，男
子のサッカー，飛込み，重量挙げ，陸上（フィー
ルド），レスリングの骨密度は，peak bone mass
を上回る骨密度を維持していた．低体重は骨密
度低下のリスクであることが知られているが，

表４　外反型変形性膝関節症の種目別頻度

種　　　目
受診者
（人）

平均
スコア

外側に変性

近代五種 1 3.0 1 100%
サッカー 4 2.0 3 75%
重量挙げ 3 1.3 1 33%
体操 8 1.8 2 25%
陸上（フィールド） 8 1.8 2 25%
レスリング 5 1.6 1 20%
バレーボール 11 2.5 2 18%
自転車 6 1.0 1 17%
カヌー 7 1.6 1 14%
ヨット 9 1.0 1 11%
柔道 1 2.0 0 0%
ボクシング 2 1.0 0 0%
ホッケー 3 0.7 0 0%
バスケットボール 3 1.0 0 0%
水球 4 0.8 0 0%
ライフル 4 0.8 0 0%
飛込み 5 0.8 0 0%
ボート 7 1.0 0 0%
フェンシング 7 1.3 0 0%
競泳 14 1.3 0 0%
陸上（トラック） 21 1.2 0 0%

総計 133 1.4 15 11%

図13　�膝痛の有無でみたKellgren-Laurenceスコア平
均値

　　　�膝痛があるほど優位にKellgren-Laurenceスコ
アの平均値が高かった．
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被検者の体重，および全身筋肉量とそれぞれのT
スコアには正の有意な相関を認め，体重が重い
ほど，または筋肉量が多いほど高い骨密度を維
持していると考えられた（図18）．運動が骨密度
を増加させることも知られているが，各被検者
の運動習慣とTスコアの間には有意な関係を認め
なかった（図19）．しかし，膝関節，腰部，ある
いはその他の部位における疼痛の有無，さらに

疼痛に起因する動作障害の程度とTスコアの関係
を調べると，日常生活動作に支障を感じると回
答した被験者のTスコアは，他の被検者に比べて
有意に低値であった（図20）．

Ⅳ．ま　と　め

　第10回体力測定時に報告されていたごとく，被
検者全員の腰椎に変性を認め，半数において中等

図17　男女別に見た種目別Tスコア
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度以上に進行した変性を認めた．一方で，膝関節
の変性進行例は，腰椎に比べて少なく，特に男性
では中等度以上の進行例は10％以下であった．逆
に症候性となる割合は腰椎では低く，変性の進行
度と腰痛には関係が見られなかったのに対し，膝
関節における変性は症候性であることが多く，さ
らに動作障害を訴える割合も高かった．骨密度は，
全般に高値であり，若年時に運動により獲得した
高骨密度が維持されているものと考えられた．さ

らに，体重が重く，筋肉量が多いほど骨密度が高
値であったことから，荷重や筋力による力学的負
荷が骨密度維持に有利に作用したことが示唆され
た．

図18　Tスコアと筋肉量および体重との相関
　　　筋肉量，体重ともTスコアとの間に有意な相関を認めた．
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Ⅰ．は じ め に

　アスリートとしての強靭な体をつくり，そして
それを動かすための十分なエネルギーを補給する
ためには，バランスのとれた食事をとり，効率良
く栄養を摂取する必要がある．口は食物の最初の
通り道であり，その食物を噛み砕く『歯』は最も
基本的な消化器官であるといえる．つまり，歯は
栄養摂取のために非常に重要な器官で，この「歯
の健康」が「健康な体の源となる」といってもよい．
　本健診の対象となる東京オリンピックに日本代
表として出場したオリンピアンの口腔保健状況の
経年的変化は一般人と比較していかなるものか．
前回までの体力測定の結果からは，東京オリン
ピック日本代表選手は，一般人よりも高い体力レ
ベルを維持していることが報告されている．口腔
内の状態も，全身の状態と同様に若さを維持して
いるのか，または，日々くいしばって全力で闘っ
たために，歯だけは疲弊し瀕死の状態にあるのか，
不明な点が多い．全11回44年を数える「東京オリ
ンピック記念体力測定」において，歯科検診は今
回初めて行なわれたため，過去の経年的なデータ
の蓄積はない．したがって，本健診の結果だけで
多くを述べることは時期尚早と考えるが，少なく
とも今回の調査・検討の結果が，今後のトップア
スリートに対する口腔衛生指導の一助となるとと
もに，東京オリンピック日本代表選手に対して
も有効なフィードバックができることと期待した
い．

Ⅱ．目　　　的

　東京オリンピック日本代表選手の歯科疾患に対
する検査を行い，口腔保健状況を把握するととも
に，一般人との比較検討を行う．さらに，トップ
アスリートに対する口腔衛生指導プログラム作成
の参考資料としたい．

Ⅲ．対象と方法

　歯科では，自己記述式問診，パノラマX線撮影，
口腔内診査（歯式，歯周組織検査，プラーク残量，
顎関節診査，咬合診査）を実施した．歯科検診は
今回初めて実施されたこともあり同意の得られた
123名【男性99名（平均年齢68.54歳），女性24名（平
均年齢68.79歳）】，を対象に行った．

Ⅳ．結果と考察

１．自己記述式問診について
　以下に各質問に対する回答の概要，およびそれ
に対する考察を記す．

Ｑ１．現在，口腔内に気になることがあるか？
　今回の健診の対象となった東京オリンピック日
本代表選手の64.2％（79/123人）が“気になるこ
とがある”と答え，その内に多かった回答は，「口
臭が気になる・歯がしみる・歯がぐらぐらする」
であった．これらは，歯周病，齲蝕の主症状でも
あり，全体の約３分の２が歯科疾患に罹患してい
る可能性が高いといえる．
　
Ｑ２．一日のブラッシング回数・時間
　東京オリンピック日本代表選手の97.8％
（120/123人）が，毎日ブラッシングをしており，
平均回数は１日，2.01回，時間は3.58分であった．
「歯科疾患実態調査（平成17年）」における同年代
（96.2％）よりもわずかに高い値であった．
　
Ｑ３．補助用具の使用状況
　ブラッシング時に補助用具（例：デンタルフロ
ス・歯間ブラシ・デンタルリンス等）を併用して
いるのは32.5％（40/123人）あった．
　「保健福祉動向調査（平成11年）」における同
年代は29.1％であり，オリンピアンは，補助用具
もより積極的に使用していることが伺える．

４−３　歯科的診断について
　近藤　尚知１），豊島由佳子２）

１）東京医科歯科大学
２）国立スポーツ科学センター



─ 38 ─

Ｑ４．かかりつけ歯科医院
　87.8％（108/123人）が，かかりつけ歯科医院
を持っているが，定期的なメンテナンスを受けて
いるのはその内半数であった．

Ｑ５．現在治療中
　約1/4（26.8％）が現在，虫歯や歯周病，補綴
治療（義歯やインプラント）等の治療を受けてい
ることが分かった．

Ｑ６．気をつけていること
　歯の健康のために気をつけていることがある
か？（複数回答）（図１）という問いに“ある”
と回答したのは，90人（73.2％）．その中で多かっ
たのは，「食後にブラッシングをする」であった．
　厚生労働省公表の「保健福祉動向調査（平成11
年）」では，「食後のブラッシング」が最も気をつ
けていることであったが，次に多かったのが，「よ
く噛んで食べる」，「食事のバランス」であった．
しかし東京オリンピック日本代表選手は，「歯石
除去」，「定期健診」といったより具体的な対策に
関心を持っており，喪失歯数が少ない原因のひと
つと考えられる．

Ｑ７．自信の有無
　「ご自分の歯に自信があるか？」という問いに
“ある”と回答したのは，30.1％（37/123人）であっ
た．
　また，「どのくらい噛めるか？」に対して，図
２に示すように「何でも噛んで食べられる，一部

噛めない物がある，噛めない物が多い，噛んで食
べることが出来ない」の４段階で回答を求めたと
ころ，96人（78.0％）が何でも噛んで食べられる
と回答した．
　厚生労働省公表「国民健康・栄養調査（平成16
年）」の同年代では，71％の人が「何でも噛んで
食べられる」と回答しているものの，約28％の人
は「一部噛めない物がある．もしくは噛んで食べ
ることが出来ない」と回答している．

Ｑ８．歯の重要性
　「歯の健康は，競技に影響するか」という質問
に対して，57.7％が「おおいに影響する」，また
は「影響する」と回答した．

Ｑ９．競技中に歯をくいしばっていたか
　「競技中に歯をくいしばっていたことがある
か？」という問いに，65.3％（77/118）がくいしばっ
ていたと回答した．

Ｑ10．噛み合わせ
　「噛み合わせの良し悪しは，競技力に影響す
ると思いますか？」という問いに対して，61.2％
（71/116）が「大いに影響する．もしくはやや影
響する」と回答した．
　上記，Q８，Ｑ９，Ｑ10に対する回答から，歯
科保健状況が，競技に対しても重要なものである

図１　�東京オリンピック日本代表選手が歯の健康の
ために気をつけていること

図２　どのくらい噛むことができるか　
　　　東京オリンピック日本代表選手と一般人の比較
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と考えているオリンピアンが多いことが明らかと
なった．噛み合わせの良し悪しと全身状態およ
び競技パフォーマンスについては，長年にわたり
議論されてきたが，トップアスリートに対する統
一された見解は未だない．しかしながら，咬合異
常を補正することによって，本来発揮されるべき
身体能力を回復することができたという報告はあ
り，口腔内をよりよい状態に保つべきであるとい
うことは言うまでもない．さらに，今回は，時間
の都合上，詳細に至る質問は避けているため，「ど
のような形で影響したか」，または「影響すると
思うか」という点については不明である．むし歯
や歯周病が原因で，噛みあわせが崩壊し，悪影響
を及ぼすに至ったとしたならば，第一の原因は単
純にむし歯であり，「むし歯が競技力に影響した」，
「歯の痛みが悪影響を及ぼした．」ということにな
るため，この点いついての詳細を今後の調査検討
課題としたい．

２．口腔内診査の結果
　東京オリンピック日本代表選手のDMFの平均
は，未処置齲蝕歯数（D）は0.85本，喪失歯数（M）
は5.89本，処置済み齲蝕歯数（F）は12.10本であっ
た．図３に示すように，未処置齲蝕歯数の割合は
非常に小さいことがわかる．
　厚生労働省公表「歯科疾患実態調査（平成17年
度）」の65−69歳の一般人の平均【（D）は1.1本，
（M）は10.1本，（F）は9.6本】と比較すると，東
京オリンピック日本代表選手は，未処置齲蝕歯は
少なく処置済み齲蝕歯が多いこと，そして喪失歯
数に関しては４本以上少ないことが示された．
　また，平均喪失歯数という単一の観点からのみ
結論づければ，「歯科疾患実態調査（平成17年度）」
における55−59歳，60−64歳の一般人の喪失歯数
は，それぞれ5.0本，7.1本であり，それに対して，
オリンピアン（平均年齢68.6歳）は喪失歯数5.89
本であるため，口腔内の年齢が5歳以上若い傾向
にあることが示唆される．
　歯周病の指標であるCPI値の所見のない者は，
東京オリンピック日本代表選手が28.5％で，「歯
科疾患実態調査（平成17年度）」の65−69歳の値
（8.5％）と比較すると，歯周組織の状態は一般人
よりもよいことが示唆される（図４）．さらに，
対象となる歯牙（10本：大臼歯８本・前歯２本）
すべてを失っている人が一般人では多い．一方，
東京オリンピック日本代表選手では，喪失には
至っていないが，重度の歯周病に罹患している歯
が多いため，歯周ポケット６㎜以上の値が一般人
よりも高くなり，見かけ上，重度歯周病の者が多

図３　�未処置齲蝕歯数（D），喪失歯数（M），処置済
み齲蝕歯数（F）の割合

図４　歯周組織の状態（歯科疾患実態調査との比較）（％）
　　　�０：所見なし，１：歯肉からの出血，２：歯石沈着，３：歯周ポケッ

ト４−５㎜，４：歯周ポケット６㎜以上，＊：対象歯なし
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くなっている．
　関節雑音を自覚していたのは，全体の12.2％で，
「歯科疾患実態調査（平成17年度）」の10.5％に対
して，わずかに高い値であった．顎関節症の原因
は，歯軋り，咬合異常，ストレスなど，多岐にわ
たるため単純な比較が難しい．したがって，今後
も調査を継続して検討していく必要がある．

３．エックス線検査
　今回の検診では，パノラマエックス線検査も導
入し，歯冠および歯周組織だけでなく，歯内，顎
骨内の異常についても検査を行なった．その結果，
自覚症状としては現れていないが（図５−１），
急発する可能性のある根尖性歯周炎等を認めるこ
とが少なくなかった（図５−２）．また，歯根破折，
歯周病の進行状況なども把握することができ，具
体的な対処法についてもフィードバックすること
ができた．

Ⅴ．ま　と　め

　今回の調査の結果から，東京オリンピック日本
代表選手の口腔内の状態は，主に歯牙の保存状況，
歯周組織の状態から，一般人と比較して良好であ
ることが示唆された．
　そして何より，今回の検診の結果を「今後，口
腔内をより良い状態に保つためにはどうすべき
か」という命題の回答として，個々にフィード
バックすることができたということに大きな意義
があったと感じる．
　今回の歯科検診は，対象者123名と必ずしも大
きな母集団ではなく，かつ唯一回の調査であるた
め，全ての世代のオリンピアンに対してこの結果
が反映されるとは限らない．また，現状が維持さ
れるのか，大きく変化するのかも不明であり，全
身状態の変化との関連も興味深い．したがって，
上記項目を今後の検討課題とし，継続した調査を
行なっていく必要があると考えている．

図５−１　パノラマＸ線写真：顕著な異常は認めない． 図５−２　�パノラマＸ線写真：左下大臼歯に根尖病
巣を認める．（矢印）
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第 11 回東京オリンピック記念体力測定 アンケート用紙 

 

記入年月日：平成   年   月   日 

氏名           （東京五輪当時の旧姓    ） 

満年齢    歳 

現住所：〒                               

電話：   （   ）     

東京五輪当時の出場種目 競技名：         種目名：         

競技を引退した年（西暦）：    年  引退した年齢：   歳 

現在の身長：    cm 現在の体重：   kg 

※ このアンケート結果については、回答者の了承を得ずに個人名を明記してデータを公表することはあ

りません。 

 

１. 現在の健康状態に関してお聞きします。あてはまる□にレ印を記入し、（  ）に具体的に記

入して下さい。 

１） 健康診断を受けていますか？ 

□定期的に受けている □不定期だが受けている □まったく受けていない 

２） 健康状態はいかがですか？ 

□とても健康 □まあまあ健康 □あまり健康とはいえない □健康ではない 

※「あまり健康とはいえない」「健康ではない」と回答された方はその理由を書いてください。 

（                                          ） 

３） 同年代の人とくらべて体力があると思いますか？ 

□かなりあると思う □ややあると思う □同じくらいだと思う 

□やや低いと思う □かなり低いと思う 

４） 便通の状態はいかがですか？ 

□毎日きまってある □ほぼ毎日ある □不規則なことが多い 

５） 睡眠の状態はいかがですか？ 

平均就寝時刻    ：     平均起床時刻    ：    平均睡眠時間    時間   分 

睡眠の深さ □深い □ふつう □浅い  睡眠時間中の覚醒回数：  回（平均） 

起床時の気分 □よい □ふつう □悪い（理由：                    ） 

６） 「高血圧」と診断され、薬を飲んだことがありますか？ 

□ない □以前は飲んでいたが、現在は飲んでいない □薬を飲んでいる 

付録：関連資料 アンケート調査用紙
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７） 「糖尿病」と診断され、飲み薬やインスリン注射を使ったことがありますか？ 

□ない □以前は使っていたが、現在は使用していない □現在も使用している 

８） 「痛風」と診断され、薬を飲んだことがありますか？ 

□ない □以前は飲んでいたが、現在は飲んでいない □薬を飲んでいる 

９） 「狭心症」または「心筋梗塞」を起こしたことがありますか？ 

□ない 

□ある（   年  月頃：  歳時） 

治療と経過（投薬名）：                                   ） 

１０） 「脳梗塞」または「脳出血」を起こしたことがありますか？ 

□ない 

□ある（   年  月頃：  歳時） 

治療と経過（投薬名）：                                   ） 

１１） 「がん」と診断されたことがありますか？ 

□ない 

□ある（   年  月頃：  歳時 病名：        癌） 

治療と経過（投薬名）：                                   ） 

１２） 「精神的な悩み（うつ病など）」に関して専門家に相談したことがありますか？ 

□ない 

□ある（   年  月頃：  歳時 病名：         ） 

治療と経過（投薬名）：                                   ） 

 

２. 現在の運動・スポーツ実施状況についてお聞きします。 

１） 現在の運動・スポーツの実施頻度は？ 

□週 3〜4日（回）以上 □週 1〜2日（回）程度 □月 1〜2日（回）程度 

□ほとんど（まったく）やっていない 

２） １）で「週 3〜4 日（回）以上」「週 1〜2日（回）程度」と答えた人は、以下の質問にお答え

下さい。 

（1）どんな運動・スポーツを実施していますか（             ） 

（2）１回の平均実施時間はどのくらいですか？（    分位） 

３） １）で「月 1〜2 回程度」「ほとんどやってない」と答えた人にお聞きします。運動・スポー

ツを実施しない理由は何ですか？（複数回答可） 

□忙しくて時間がない □運動することに興味がなくなった □運動するための施設・場所がない 
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□いっしょにやる仲間がいない □けがまたは病気のため □疲れてやる気がおきない 

□歳をとったから □経済的なゆとりがない □特に理由はない 

□その他（                           ） 

 

３. 食生活、食習慣についてお聞きします。 

１） バランスのとれた食生活を心がけていますか？ 

□いつも心がけている □ときどき心がけている □心がけていない 

２） 食事は規則的にとっていますか？ 

□3食ともほぼ決まった時間にとっている □規則的ではないが、3食とっている 

□不規則で、食事を抜くこともある 

３） 次の食品の摂取頻度について、①〜④の中からあてはまる数字を（ ）に記入してください。  

（1）穀類（ごはん、パンなど）・・（  ） （2）いも類・・（  ） （3）肉類・・（  ）  

（4）卵類・・（  ） （5）魚介類・・（  ） （6）緑黄色野菜・・（  ） 

（7）その他の野菜・・（ ） （8）牛乳・乳製品（チーズ・ヨーグルトなど）・・（  ） 

（9）大豆・大豆製品（豆腐・納豆など）・・（  ） （10）果物類・・（  ） 

①毎日食べる ②週３〜４回食べる ③週１回ぐらい食べる ④ほとんど食べない 

 

４. 嗜好習慣についてお聞きします。 

１） お酒は飲みますか？ 

□若い時から飲まない □以前はよく飲んだが、今は飲まない □時々飲む □ほとんど毎日飲む 

２） 1）で「ほとんど毎日飲む」と答えた人にお聞きします。１日にどのくらい飲みますか？ 

□1日に 1合以内 □1日に 1〜3合未満 □1日に 3〜4合未満 □1日に 5合以上 

※ 「ビール大ビン１本」「焼酎のお湯または水割り 2杯」「ウィスキー、小グラス２杯」「ワインをグラ

スに 2杯」程度を「お酒１合」とみなす。 

３） 喫煙習慣がありますか、またはありましたか？ 

□若い時からすわない □時々すっている □毎日すっている（１日平均   本） 

□以前はすっていたが今はすわない（昭和・平成   年頃；   歳時にやめた） 

 

５. 運動器の障害・故障についてお聞きします。 

１） 選手時代、3 日間以上休むような運動器の障害・故障はありましたか？ 

□ない □ある 

「ある」と答えた人は、その部位などについてすべてお答え下さい（次ページに記入欄）。 



─ 44 ─

 

4 

１．（   年  月頃：  歳時 部位および診断名：                  ） 

２．（   年  月頃：  歳時 部位および診断名：                  ） 

３．（   年  月頃：  歳時 部位および診断名：                  ） 

４．（   年  月頃：  歳時 部位および診断名：                  ） 

５．（   年  月頃：  歳時 部位および診断名：                  ） 

※医師の診断がある場合には、診断名もお書き下さい。 

※引退後も継続的に影響があった場合は、設問 2）以降にご記入下さい。 

 

２） 腰部に関する調査 

（1）選手引退後、3 日間以上つづくような腰痛の経験がありましたか？ 

□ない □ある （   年  月頃：  歳時 診断名：                  ） 

 （   年  月頃：  歳時 診断名：                  ） 

 （   年  月頃：  歳時 診断名：                  ） 

（2）（1）で「ある」と答えた人は、以下の質問にお答え下さい。 

(2)-1 3 日間以上つづくような腰痛の経験は、何回くらいありましたか？ 

□1、2回  □3～5回  □6～10 回  □11～20 回  □20 回以上 

(2)-2 治療したことがありますか？ □ない □ある 

(2)-3 どこで治療を受けましたか？（(2)-2 で「ある」と答えた人のみ 複数回答可） 

□病院、診療所 □鍼灸院 □接骨院 □カイロプラクティス □その他 

(2)-4 どんな治療をしましたか？（(2)-2 で「ある」と答えた人のみ 複数回答可） 

□手術 □薬物療法 □病院、診療所でリハビリ □はり □お灸 □マッサージ 

□カイロプラクティス（矯正術など） □その他 

（3）現在、腰痛はありますか？ □ない □ある  

（4）（3）で「ある」と答えた人は、以下の質問にお答え下さい。 

(4)-1 腰痛の程度は？  

□運動・スポーツに支障がある □仕事に支障がある □日常生活に支障がある 

(4)-2 腰痛の頻度は？ 

□毎日 □週に１回程度 □月に１回程度 □年に１回程度 □１回あっただけ 

(4)-3 現在、治療をしていますか？ □いいえ □はい 
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(4)-4 どんな治療をしていますか？（(4)-3 で「はい」と答えた人のみ 複数回答可） 

□手術 □薬物療法 □病院、診療所でリハビリ □はり □お灸 □マッサージ 

□カイロプラクティス（矯正術など） □その他 

 

３） 膝に関する調査 

（1）選手引退後、3 日間以上つづくような膝痛の経験がありましたか？ 

□ない □ある （   年  月頃：  歳時 診断名：                  ） 

 （   年  月頃：  歳時 診断名：                  ） 

 （   年  月頃：  歳時 診断名：                  ） 

（2）（1）で「ある」と答えた人は、以下の質問にお答え下さい。 

(2)-1 3 日間以上つづくような膝痛の経験は、何回くらいありましたか？ 

□1、2回  □3～5回  □6～10 回  □11～20 回  □20 回以上 

(2)-2 治療したことがありますか？ □ない □ある 

(2)-3 どこで治療を受けましたか？（(2)-2 で「ある」と答えた人のみ 複数回答可） 

□病院、診療所 □鍼灸院 □接骨院 □カイロプラクティス □その他 

(2)-4 どんな治療をしましたか？（(2)-2 で「ある」と答えた人のみ 複数回答可） 

□手術 □薬物療法 □病院、診療所でリハビリ □はり □お灸 □マッサージ 

□カイロプラクティス（矯正術など） □その他 

（3）現在、膝の故障や痛みはありますか？ □ない □ある  

（4）（3）で「ある」と答えた人は、以下の質問にお答え下さい。 

(4)-1 故障や痛みの程度は？  

□運動・スポーツに支障がある □仕事に支障がある □日常生活に支障がある 

(4)-2 膝痛の頻度は？ 

□毎日 □週に１回程度 □月に１回程度 □年に１回程度 □１回あっただけ 

(4)-3 現在、治療をしていますか？ □いいえ □はい 

(4)-4 どんな治療をしていますか？（(4)-3 で「はい」と答えた人のみ 複数回答可） 

□手術 □薬物療法 □病院、診療所でリハビリ □はり □お灸 □マッサージ 

□カイロプラクティス（矯正術など） □その他 
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４） 腰・膝以外の部位に関する調査 

（1）選手引退後、腰・膝以外の部位に 3日間以上つづく痛みがありましたか？ 

□ない □ある （   年  月頃：  歳時 部位および診断名：              ） 

        （   年  月頃：  歳時 部位および診断名：              ） 

 （   年  月頃：  歳時 部位および診断名：              ） 

（2）（1）で「ある」と答えた人は、以下の質問にお答え下さい。 

(2)-1 治療したことがありますか？ □ない □ある 

(2)-2 どこで治療を受けましたか？（(2)-1 で「ある」と答えた人のみ 複数回答可） 

□病院、診療所 □鍼灸院 □接骨院 □カイロプラクティス □その他 

(2)-3 どんな治療をしましたか？（(2)-1 で「ある」と答えた人のみ 複数回答可） 

□手術 □薬物療法 □病院、診療所でリハビリ □はり □お灸 □マッサージ 

□カイロプラクティス（矯正術など） □その他 

（3）現在、腰・膝以外の部位に、故障や痛みがありますか？ 

□ない □ある （部位名：          診断名：                  ） 

        （部位名：          診断名：                  ） 

 （部位名：          診断名：                  ） 

（4）（3）で「ある」と答えた人は、以下の質問にお答え下さい。 

(4)-1 故障や痛みの程度は？  

□運動・スポーツに支障がある □仕事に支障がある □日常生活に支障がある 

(4)-2 故障や痛みの頻度は？ 

□毎日 □週に１回程度 □月に１回程度 □年に１回程度 □１回あっただけ 

(4)-3 現在、治療をしていますか？ □いいえ □はい 

(4)-4 どんな治療をしていますか？（(4)-3 で「はい」と答えた人のみ 複数回答可） 

□手術 □薬物療法 □病院、診療所でリハビリ □はり □お灸 □マッサージ 

□カイロプラクティス（矯正術など） □その他 



─ 47 ─

※内 科 的 診 察         診察医氏名         

 

家族歴                   

 

既往歴 

高血圧、糖尿病、痛風、脳卒中、狭心症、心筋梗塞 

その他、心、肺、消化管、肝、胆、膵、腎、甲状腺 

内分泌、代謝、神経、血液疾患 

 

手術  無・有（               ） 

 

 

現病歴 

現在通院中の病気   無・有（病名              ） 

 

投薬を受けているか  無・有（                ） 

 

自 覚 症 状    無・有（                ） 

 

現 症 

血圧     ／     mmHg,  脈拍   ／分 整・不整 

 

○頭部     ○顔面 

眼けん：○貧血   ○黄疸 

口 腔：○う歯   ○へんとう腺腫大 

頚 部：○甲状腺  ○リンパ節 

胸 部：○胸郭  ○心  ○肺 

腹 部：○肝   ○脾  ○圧痛  ○腫瘤 

四 肢：○浮腫  ○血管 

○神経系 

付録：関連資料 内科カルテ
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「整形外科診察用紙」         被検者氏名            

A.腰 

（アライメント） （Stoffel の姿勢分類） 

側わん 

胸椎 あり 

 （右に凸、左に凸） 

 なし 

 その他 

 

腰椎 あり 

 （右に凸、左に凸） 

 なし 

 その他 

 

・可動域 

 FFD ＋ −

（ *���������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������T.A 

   E.H.L. 

   F.H.L. 

   Gastro 

 

 （レントゲン所見） 

� 

付録：関連資料 整形外科カルテ
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「整形外科診察用紙」  被検者氏名          

Ｂ.膝 

（アライメント） 

 正常、O 脚、X 脚、顆（踝）間 fb, 

 

  右   左 

腫脹  あり、なし  あり、なし 

膝蓋跳動 あり、なし  あり、なし 

  

可動域  屈曲（   ）°    （   ）° 

  伸展（   ）°    （   ）° 

  過伸展は＋、屈曲拘縮は− 

 

Lachman あり、なし  あり、なし 

Ｎテスト あり、なし  あり、なし 

外反ストレス  

     ０° あり、なし  あり、なし 

 ３０° あり、なし  あり、なし 

内反ストレス  

     ０° あり、なし  あり、なし 

 ３０° あり、なし  あり、なし 

PDT  あり、なし  あり、なし 

  圧痛 

 

 

（レントゲン所見） 
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「整形外科診察用紙」  被検者氏名 

Ｃ.腰、膝以外の部位 
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付録：関連資料 歯科カルテ
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