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はじめに

大学教育の大綱化にもとずく変革は教養学部の

保健体育科にも及び,1993年 度より体育講義は身

体運動科学と健康 スポーツ医学とに変わ り,体

育実技もスポーツ・身体運動として 1年生のみ必

修となった。 2年生では身体運動実習として,ま

たあらたに 3・ 4年生にもスポーツ・ トレーニン

グとして選択できるようになった。本報告は1988

年 (昭和 63年 )4月 から1993年 (平成 5年)2月
までの 5年間の従来の,本学で教養課程 1・ 2年

生に必修科日として行なわれてきた体育実技でけ

がをしたもののうち,保健センターを訪れ処置を

受けたものについての資料である。

方 法

体育実技でけがをすると,体育の教官は保健セ

ンターに行 くように指示する。保健センターでは

担当の医師 (多 くは内科)が処置をして必要に応

じて整形外科の診察日に予約をいれる。問題のあ

る例,急を要する場合などは他院他医を紹介する。

これら保健センターを訪れたものの診療録より病

名,受傷種目等を検討した。

整形外科の診療体制は昭和63年は金曜の午前の

み週 1回予約制であった。昭和63年 10月 ,開設以

来担当していた中嶋寛之から渡會公治に医師が変

更した。平成元年 9月 から週 2回診療されるよう

になった。前の本学教養学部の保健体育科の講師

であった増島篤非常勤医師 (東芝病院スポーツ整

形外科科長)が週 1回火曜日に担当し,その後平

成 2年より中川種史非常勤講師 (都立広尾病院)

に交代して現在に至っている。

結 果

88年の体育実技におけるスポーツ外傷の受診者

は95名 であり,97ヵ 所のけがであった。その うち

28名 が整形外科を受診 した (図 1)。 この数は週

1回の整形外科を訪れた数であって,残 りの多く

は創傷の処置のみですむ比較的軽症のものであっ

た。これらのデータは必ずしも全受傷者ではない。

保健センターを受診せず,大学外の医療施設を訪

れたものもいると思われる。受傷者が多い種 目は

サッカー・バ レーボール・バスケットボール ソ

フトボールであった (図 2)。 多かったけがは突

図1 体育実技による受傷者

図2 体育実技におけるスポーツ外傷

(種 目別頻度)

き指と捻挫であった。89年の受診者は102名 で105

ヵ所のけがであった。このうち29名 が整形外科を

受診した。この数は週 2回の整形外科を訪れた数

であるが,必ずしも週 2回 になって増えたわけで

はなかった。受傷者が多い種日はバスケット24,

サッカー18,ソ フトボール18,バ レーボールHの
順であった。90年の受診者は85名 で,87件のけが

で少なかった。24名 が整形外科を受診した。多い

種日はサッカー22,バ レーボール14,バ スケット
ボール14,ソ フトボール 7であった。91年度より
土曜日がなくなるというカリキュラムの変更があ
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教養学部体 育実技におけ るスポーッ外傷について

つた。91年度の受診者は108名 で,Hl件のけがで

あった。28名 が整形外科を受診した。多い種目は ,

パスケットボール29,サ ッカー26で 半数をしめた。
つづいて,ソ フトボール12,パ レーボール12,バ

ドミントン6,テニス6である。92年度の受診者

はlH名でHl件であった。36名 が整形外科を受診

した。多い種日はサッカー39,′ スヽヶットボール

27で 半数以上をしめた。続いて,パレーボール14,

ハンドボール 6であった。前年12名 と多かったソ

フトボール,バ ドミントンは少なかった。

5年間をまとめて検討すると, 1年間あたりの

受傷者は100名前後でサッカーとバスヶットボー

ルが多い。いずれもボールを取り合うコンタクト
スポーツである。続いて多いのがパレーボールと

ソフトポールで突き指が多い種目である。年度に

よつて開講時間の数にも変動がある。けがの種類

別に検討すると,多かったけがは捻挫・靭帯損傷

171,突き指98,打撲77であり擦過創と切挫創 ,

眼鏡などによる外傷が続く。骨折は21名 であった

(表 1)。

体育実技の種日と外傷の種類との関係は,表 2

のごとくである。最も多いけがである足間節の捻

挫は135名 いて,バスケットボールの37名 が多く,

ついでサッカー29名 ,バ レーボール23名 が多い種

日である。突き指の98名中33名 がバレーボールで

ある。バスケットボールが29名で続き,15名のソ

フトボールとなる。ハンドボールは意外に少ない。

擦過創,挫創,切挫傷,打撲を合わせ140名い

るが,いちばく多い種日はサッカーで49名 ,つい

てソフトボール20名 ,バスケットボール20名 ,ハ
ンドポールH名であった。種目特性からこういう

結果になる。原因は衝突,転倒によるものと考え

られ,直接接触することのないバレーボールでは

5名 と少なかった。サッカーのけががこの2年間

増えていることは近年のサッカー人気によるサッ

カーの種目選択の希望者が増えたこととも関連す

ることと思われる。92年になってサッカーのけが

が 5害1増 しに増えたのは, Jリ ーグの影響でタッ

クルやスライディングなど激しいプレーが多くな

ったためであろうか?

診断名 l■ 数

授控・靭帯1員 傷 171

突 き指

l丁 1黄
つ
‘

７
‘

擦過創 40
切・挫印l

ワ
ー

う
４

眼競・コンタク ト破1月 による外傷 12

1要 痛 背部痛 17

脱自 14

肉 ばな れ 4

骨 折 21

爪 1目 傷 10

その他

不明 4

51!
美
2ケ所以上の受傷者あり

表 1 外傷別頻度

サッカー・バスヶットの受傷者の年次推移に見ら

れる増減の検討

(図 2)で見られるように,バスケットボール

は90年に減少したものの,また増えている。サッ

カーでは92年に急増している。時間数が増えてい

るためか ?種 目担当者が要因となっている可能性

はないか ?種 目担当者が要因となるとすればけが

をしたらすぐに保健センターにいけという人とそ

うでない人の違いなのか,技術的にけがをさせや

すい指導なのかと考え検討したが, 1時間当りの

人数は0.8から1.2名で一定でなく,時間数が多い

からけがも多いというものではなかった。担当者

との関連も見られなかった。 (表 3)

さいごに

平成 5年入学学生から体育実技という科日はな

くなり,スポーツ・身体運動と変更され 1年のみ

必修,2年生からは身体運動実習として選択科目

となった。したがって本報告が 2年間必修であっ

た本学の体育実技の統計の最後ともいえる。

週 15コ マ28週 として420時 間授業が行なわれ100

人前後けがをして保健センターを訪れる。 1時間

当りにすると,0.23人 がけがをする。この数字は

多いとも少ないとも評価されうるが重症例は少な

かった。現在の保健センターの体制上,けがをし

ても整形外科のチェックを受ける機会がすくない
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体力測定 1｀ トミント トレーニンク 卓球 不 明 その他 計

拝過創 7 3 6 1
| 1 36

切 控創 1 3 3 2 1

オ,1癸 (ヨ興〉 3 3 2 2 |
||

,11女 (四 1支 ) 4 5 7 3 1 1 1 1

す11癸  (司艮) 6 1 5 1 | |

I,1夫 (そ のlt) 1 | 3 2 2 | 1

掟挫 (足関節 ) 9 37 6 10 4 1 6 135

掟挫 (足 指 ) 1
1

2

靭帯 (1荼 〉 9 1 3 4 20

籾帯 (11) 2 1
3

靭帯 (手 ) 1 1 |

7

脱 0 1 l 1 5 3 1

骨折 (上肢〉 2 |

Ｌ
０

骨折 (下肢〉 1

突き指 15 3 3 7

肉ばなれ 1
I

爪 1員 傷 1 1 1 1 10

眼競81 ]ンタクトタト衛 3 1 2 1 1 2 13

腰痛症 | 2 4 l | 4 1 1

そのlt 2 5 | 3 3 3 2

不 明 1

言十 25 7 17 8 19 512

表2 外傷と種目月1頻度

のは問題である。筆者が脱自の整復のため,授業  表3 種目と時間数と教官との関係

時間に呼ばれたこともある。救急処置を受けた内  ^ス ケ′トナール
年に ,■●者:週あたり0:lntt i担 当教育 (“ 縦翔通

')科の医師の診断で捻挫 といわれたが,整形外科の
88:16名 :20時 I.|:nS7松 尾 4丼 ■ 2山 本 5安 部 2

受診で骨折が分かったこともある。整形外科の外  89,24名 22時間 ■郎10松尾4船渡l山 本6"子 ]

来が週 2回前半と後半にあることで,体育実技の  00:|イ 名:18時間 ′
“

G松尾6山本6

91129名 :24時 間 :安 ヨ
`7松

足 5山 本 6佐 々木 50凛 |

けがにもある程度対処できるかと思われるが急な 92,27名 :25時 間 :娑部 6松 尾 3山 本 6佐 々木 4船 波 2久 野 2杉 田 2

対応を考えると,保健センターに常勤の整形外科

医が望まれる。以上の統計から外傷の実状を考え  →′カー
年に :受傷考:週あたり崎mtt:担 当敦官 (II後 朗j壺 ■)

るとき,サ ッカー,バスケットボールの捻挫対策 88:21:26時 間 ■ 2ヽ4″ 苅 4兵 頭 3大 精 88代 4福 永 3

と ,ボ ー ル ゲ ー ム の 突 き 指 対 策 が 授 業 の 外 傷 の 予   8,119 28時 間 晨更 6戸 満 3兵 頭 4大 綸 1]口代 4

防 と し て 急 務 で あ る と 思 わ れ る 。         9°
 22 27時 間 :凛 見 6′ i苅 2兵 頸 3大 薔 8田 代 (石 丼 3懸 永

91126:29■ F.l:浅 見 5,奇 144兵 頭 7杉 田 8 Ш Iヽ 4石 丼 1

92139130時 I●l:浅■ 7久
'F5杉

岡 6人

“

6m代 4腱川 2


