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Abstract
Locomotive syndrome is characterized by declined musculoskeletal function in 

elderly individuals. Among them, attention has been provided to sports injuries 

due to overuse  and the problem of musculoskeletal function deterioration in 

children caused by a lack of exercise and poor posture because of the decrease 

in playgrounds and spread of games. Therefore, musculoskeletal examinations 

for the early detection of the children’s musculoskeletal function deterioration 

were  introduced to school health checkups from the 28th school year. However, 

as this examination will become more important eventually, it has not yet been 

discussed by the judo therapist industry. There remain no classes that deal with, 

school examinations, and musculoskeletal examinations in the curriculum of judo 

therapist training schools. Currently, as other medically-qualified individuals 

deepen their understanding of musculoskeletal examinations, the present situation 

is that it has not yet been dealt with in the industry and education of judo 

therapists. Therefore, we wish to report on musculoskeletal examinations as part 

of the practical class in our main department, which trains judo therapists who 

may encounter more children with reduced musculoskeletal function in the clinical 

setting.
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Ⅰ　はじめに
　ロコモティブシンドロームとは「運動

器の障害のために立ったり歩いたりする

ための身体能力（移動機能）が低下した

状態」1）をいい、運動器が衰えることによ

り歩行能力やバランス能力の低下をきた

し、転倒、骨折などにより要介護の原因

となるとされている。このロコモティブ

シンドロームという言葉は主に成人以降、

特に高齢者に使われるものであるが、近

年では子どもにおいても使われるように

なってきている2）3）。転倒したときに、す

ぐさま手を出すことができずに顔をぶつ

けてしまう子どもや、手で支えられず雑

巾がけができない子ども、和式トイレが

使えない子どもなどが増えているのであ

る3）。これらは、遊び場の減少やゲームの

普及等を背景にした運動不足や運動のし

すぎによる障害、姿勢不良等が原因であ

り4）、身体の柔軟性の低下からくる関節可

動域の低下や身体の筋力低下、バランス

能力の欠如等がみられる運動器機能不全

を表しているとされる5）。これは「子ども

ロコモ」と呼ばれている2）3）。この傾向を

受けて、平成 26 年度に文部科学省から「学

校保健安全法施行規則の一部を改正」に

より、児童生徒との健康診断項目に「運

動器等に関する検査を必須項目に追加」

され、平成 28 年度より運動器検診として

学校検診に導入された6）7）。運動器検診の

項目としては、脊骨が曲がっているか、

身体を曲げたりそらしたりするときの腰

の痛みがあるか、腕や足の動きで痛みや

硬さがあるか、片脚立位が 5 秒以上でき

要　旨
　ロコモティブシンドロームという、高齢者の運動器の機能低下は広く知られてい

る。その中で、使い過ぎによるスポーツ傷害だけでなく、遊び場の減少やゲームの

普及等を背景にした運動不足や姿勢不良が原因とされる子どもの運動器の機能低下

の問題も注目されてきている。こういった状況から子どもの運動器の機能低下の早

期発見を目的とした子どもの運動器検診が平成 28 年度から学校健診に導入された。

しかしながら、この検診が今後より重要視される時代の中、柔道整復師の業界で取

り上げられることはなく、柔道整復養成校のカリキュラムの中でも学校検診、運動

器検診を取り扱う授業はまだ存在していない。他の医療資格者が運動器検診の理解

を深めていく時代の中で柔道整復師の業界、教育の中ではまだ扱われていないのが

現状である。そこで臨床現場において、今後より多くの運動器の機能低下を呈した

子どもと遭遇する可能性のある柔道整復師の養成を行う本学本専攻で運動器検診を

実技授業の一環として行ったのでその報告をする。
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るか、しゃがみ込みができるか、バンザ

イしたときに両腕が耳につくかなどが存

在する8）。検診においてチェックが入った

場合、担当医からの指導や整形外科への

受診を進められる9）。受診をすると、医師

の判断の上でのリハビリテーションの実

施、生活指導を受ける。この傾向を受け

て整形外科医はもちろんのこと看護師 10）、

理学療法士 11）の業界でも運動器検診は取

り上げられるようになってきている。

　柔道整復師の主な就職先としては、接

骨院や整形外科に勤務する資格者が多い。

整形外科での柔道整復師の主な業務内容

は、医師の指示のもとに骨折、脱臼の整

復や固定、リハビリテーションなどであ

る12）。柔道整復師として整形外科で仕事

をする中で、運動器検診でチェックが入っ

た子どものリハビリテーションや運動指

導をする機会も当然存在する。そのよう

な状況の中、柔道整復師の業界において

運動器検診が取り上げられる機会は存在

せず、また柔道整復師養成学校における

カリキュラムにおいてこの運動器検診に

関する項目は存在しない13）。運動器検診

は今後、時代とともにより重要性を増す

と考えられ4）、他の医療資格者の間で取り

上げられているように1）10）11）柔道整復師

でも取り上げていく必要があり、検診に

ついて学生のうちから理解することは重

要であると考える。そこで、本学本専攻

において運動器検診を実技授業の一環と

して行った。実施した中での気づきや生

じた課題について報告する。

Ⅱ　目　的
1. �運動器検診の実際と社会における現状

を理解する。

　ロコモティブシンドローム、フレイル

など、スポーツ活動だけでなく日常生活

においても運動器に対する予防が重要視

されている。こうした状況から、体力・

運動能力について考える機会を作ること

は重要であると考える。

2. �「検診」とは何なのか、何を目的として

行うのかを理解する。

　検診とは疾患の「早期発見」を目的と

して行われる14）。検診によって発見され

る疾患は身体の部位や年齢、既往歴や生

活習慣、スポーツ歴などによって異な

る。つまり逆に言うと、それらの情報に

よってある程度疾患名は予測でき、言わ

ばその疾患の発見を狙って検診は行われ

る。柔道整復専攻では学年によってもち

ろん進行度は異なるが、全身の骨折、脱

臼、軟部組織損傷を学習している。内容

としては、それぞれの病態はもちろん発

生機序や好発年齢、好発性別、好発スポー

ツ、症状、整復や固定などの治療法、さ

らには予後まで学習する。今回は、今ま

で学習してきた内容と照らし合わせなが

ら、検診を行った部位や事前アンケート

の内容と結果をもとに検診に引っかかっ

た場合の原因となる疾患とを結びつける

ことができる。このように、事前情報か

ら原因疾患を推測する能力を身に着ける

のもこの検診実習の目的である。
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3. �検者、被検者の双方の立場を実習とし

て経験し、それぞれの立場の視点を理

解する。

　国家資格取得後は、検者や治療者、指

導者として現場にあたることが多い。今

回の実習を通して、検者側だけでなく被

検者側の立場も経験することは、検診の

実際をより理解すること、検診の信憑性

を高める意味でも不正なやり方にならな

いようにするための要点を理解すること、

被検者の辛さなどの心情を理解すること

など重要性は高い。

Ⅲ　方　法
1. �対象者

　本学ライフケア学科柔道整復専攻の学

生の中で同意を得た 

1 年生昼間部 23 名

2 年生昼間部 15 名

3 年生昼間部 31 名　計 69 名

2. �日　時

1 年生・・・令和 5 年 12 月 12 日

2 年生・・・令和 5 年 11 月 9 日

3 年生・・・令和 5 年 12 月 7 日

3. �場　所

　本校実技室

4. �実習手順

①�各学年対象者に検診の意義、運動器検

診の趣旨と社会における現状の説明を

行い、同意書、ケガの既往やスポーツ

歴などの事前アンケート（figure 1）の

記入を行った。

②�着衣は白衣とし、各学年対象者の中で

ランダムに 2 人 1 組もしくは 3 人 1 組

をつくった。2 人 1 組では片方が検者、

もう片方を被検者とした。3 人 1 組の場

合は3人で交代して検者、被検者とした。

検診票（figure 2）の項目に沿って教員

が見本を見せた上で検者が被検者の運

動機能の検診を全項目行った。項目は

以下の通りで行った。

1. �腰を曲げて身体を前に倒した時、も

しくは身体をそらした時に腰の痛み

がある。（figure 1- ①）

2. �腰を曲げて身体を前に倒した時に、

床に指先が付かない。（figure 1- ②）

3. �肘の曲げ伸ばし、手関節の掌背屈、

手指の屈伸で痛みや可動域に制限が

ある。（figure 1- ③）

4. �肩の屈曲時（バンザイ時に）腕が耳

につかないなど痛みや制限がある。

（figure 1- ④）

5. �手を前に出してしゃがんだ時に、踵

が浮いてしまう、もしくは後ろに転

げ落ちる。（figure 1- ⑤）

6. �しゃがみこんだ際、股関節や膝関節、

足関節に痛みや可動域制限がある。

（figure 1- ⑥）

7. �片足立ちが 5 秒以上できない。

（figure 1- ⑦）

　検診で該当する項目があった場合は、

被検者の検診表のチェック欄に検者が記
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入を行った。全項目終了したら、検者と

被検者を交代し同様に運動機能の検診を

行い、記入を行った。また、チェックが入っ

た際は、右なのか左なのか、2 の項目に関

しては指先と床との距離も記入させた。  

チェックが入った項目については、被検

者の既往歴やスポーツ歴と照らし合わせ

た上で考えられる原因や疾患、指導法や

対処法を考えさせた。

③�同意書、事前アンケート、検診票の回

収を行った。

Ⅳ　実習の振り返りと今後の課題
　今回、本学の実技授業の一環として、

学生が運動器検診に触れる機会を作った。

実習を通じ、前述の目的に対する達成度

と課題が見えてきた。今回の実習は、3 つ

の目的をもって行った。1 つ目の「運動

器検診の実際と社会における現状と重要

性を理解する。」に関しては、検診実習を

始める際に、運動器検診の意義や趣旨と

社会における現状の説明を行い、運動器

検診の現状と必要性の理解を図った。実

習中も繰り返し検診の意義や趣旨、社会

における現状の説明を行ったことにより

深い理解が得られたと考えられた。今回、

学生同士で測定を行うように指導し、対

象者全員が全項目を測定できていた。測

定した検診表を見る限り、今回行った全

項目の測定方法は、ある程度は理解でき

たと考える。2 つ目の「検診とは何なのか、

何を目的として行うのかを理解する。」に

関しては、該当する項目にチェックを入

れる際には、そこから考えられる原因や

疾患、指導法や対処法を考えさせたこと

で、推測能力の向上と同時に被検者に潜

んでいる疾患を早期に発見するという検

診の目的を理解させるように努めた。例

えば、「腰を曲げて身体を前に倒した時、

もしくは身体をそらした時に腰の痛みが

ある。」の項目では前に倒した時の痛みは

椎間板や脊柱起立筋等の問題が考えられ、

そらした時の痛みは椎間関節、腰椎分離

症等の問題が考えられる15）。該当する項

目を行わせる際、口頭で学生全体に何が

原因になるのかを問い、学生自身の既往

歴やスポーツ歴との関連性も考えさせた。

また、治療における運動療法も同様に考

えさせ、短時間ではあるが実践も行った。

一連の流れを通して学生に考え、実践さ

せたことは、推測能力の向上と同時に検

診の目的を理解できたと推測する。3 つ目

の「検者、被検者の双方の立場を実習と

して経験し、それぞれの立場の視点を理

解する。」に関しては、今回は検者と被検

者の双方の立場を経験させた。検者側の

立場においては、検診の診るべきポイン

トや声掛けの仕方について考える必要が

ある。被検者側の立場では、検診の項目

の中で具体的に何が難しくてどのように

動きの不正が生じやすいかについて、双

方をやることでそれぞれを理解できたと

推測する。

　今回行った検診実習は授業内で学生を

主体として実施した。実習を行った上で

いくつかの課題が生じた。1 つ目は、授業
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内での実施のために時間の制約があった

ことで、本来学校検診の運動器検診で行

われる側弯症の項目ができなかった点で

ある。日本臨床整形外科学会（JCOA）が

行ったアンケート調査によると、平成 28

年より始まった運動器検診後の医療機関

への受診勧告理由で側彎症は最も多い結

果となっている16）。つまり、側弯症の子

どもは資格取得後に医療機関に就職した

際、最も遭遇する可能性が高いと言える。

よって、より実践的に本来の検診を理解

するのであれば、側弯症の検診の実習も

今後は行うべきであると考える。2 つ目

は、検診を経験したことのない学生同士

でチェックを行わせたため、正確性に乏

しいという点である。教員が見て回って

はいるものの細かいところまでは確認で

きていない。今後は、実習の時間を増や

すことや検診を行う上でのポイントの統

一化を図り、ポイントをチェック項目で

判断するなどで精度を上げさせる工夫を

する予定である。3 つ目は、今回実習後の

学生の感想を聴けていないためフィード

バックの必要性を考えると実習後のアン

ケートの記入の必要性も考えられた。今

後は実習後にアンケートを実施して学生

の感想から実習の問題点を把握し、その

改善を図る予定である。最後に、学生の

理解をより深めるという点において、で

きる限り次年度以降も継続的に検診実習

を行わせ、検診結果の経時的変化を確か

めさせることで、検診の重要性の理解や

知識の定着につながると考えられた。今

後も継続的に検診実習を行い、前年度か

らの変化を確かめさせると同時に知識の

定着を図りたいと考えている。

Ⅴ　結　語
　運動器検診は学校検診の一つであり、

予防への取り組みが重要性を増している

近年において重要性を増してきている。

様々な医療資格者がそれに対応して取り

組んでおり、柔道整復師においては取り

組みが進んでいない。これからの医療社

会において、柔道整復師の存在意義を示

し続けるためにも運動器検診を理解する

ことは重要であると考える。そのため、

資格取得を目指す学生においても、実践

的な形で体験、理解しておくことは大き

な意味を持つと考える。本学本専攻が掲

げる「即戦力になる人材育成」をめざして、

今後も充実した実習を行っていくことを

続けていきたい。
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figure 1　学生が検診前に記入したアンケート

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

figure１ 学生が検診前に記入したアンケート  
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figure 2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

figure 2  


