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原原 著著シニアサッカー選手と一般住民の
健康状態の比較
Comparison of health status between senior soccer players and
general population
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〔要旨〕（緒言）仕事や趣味へ積極的に参加しているアクティブシニアの健康状態についてはあまり知ら
れていない．このアクティブシニアの健康状態を明らかにすることは，高齢者が仕事や趣味を活動的に行
うことが医療費削減に繋がるといった論拠になる可能性がある．そこで，本研究はシニアサッカー選手と
同年代の一般住民の健康状態を比較検証することを目的とした．
（対象・方法）研究デザインは，横断研究である．第 5回静岡県シニアサッカーフェスティバルの参加
者 995人に自記式アンケート調査を行った．一般住民は 2016年国民生活基礎調査の約 68万 8千人の公
表データを用いた．調査項目は，国民生活基礎調査と同様の傷病を中心とした．分析方法は，傷病名を選
択した者を該当者とし，国民生活基礎調査を基準集団とした間接法による年齢調整を行い，標準化該当比
（Standardized prevalence ratio；SPR）を算出した．
（結果）シニアサッカー選手では，傷病の SPRが「腰痛症」0.85，「高血圧」0.79，「肩こり症」0.45，「糖尿
病」0.44，「肥満症」0.26であった．一方，「骨折以外のけが・やけど」は 7.15，「骨折」は 2.84，「関節症」は
2.46，「痛風」は 2.41，「急性鼻咽頭炎（かぜ）」は 1.68であった．
（結語）シニアサッカー選手は一般住民と比べ，外傷などは多いが，生活習慣病などは少なかった．

緒 言

我が国の高齢者に必要となる医療費は，2019
年に 27.6兆円となり全世代の医療費における
61.0％を占め，社会保障費の大きな負担となって
いる１）．加えて，高齢者の医療費は 2025年に 34.7
兆円，現在の約 1.5倍へと増加することが予想さ
れている１）．つまり，今後に迎える高齢者の医療費
増加を抑制することは，我が国における喫緊の課

題となっている．
一方，高齢者は虚弱や機能低下などのネガティ

ブな印象が先行しがちであるが，仕事や趣味に活
動的な者，いわゆる“アクティブシニア”が近年
増加している２）．しかし，アクティブシニアの健康
状態についてはよく知られていない．このアク
ティブシニアの健康状態を明らかにすることは，
高齢者が仕事や趣味を活動的に行うことが医療費
削減に繋がるといった論拠になるかもしれない．
著者らは，既にシニアサッカー選手を対象に主

観的健康感と練習状況について報告した３）．この先
行研究では，練習量ではなく練習頻度の多い者は
主観的健康感が良いこと，すなわち社会参加が多
いことが健康に繋がっている可能性について報告
した．ただし，ここではシニアサッカー選手内の
比較に留まり，一般住民と比較したものではな
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図 1　75 歳以上の試合カテゴリ（試合風景）
試合時間は合計 40分間（前半 20 分，ハーフ
タイム5分，後半20分），ルールは接触プレー
に関してショルダーチャージとスライディン
グタックルが禁止．

かった．また，医療費に直結する傷病を解析した
ものではなかった．そこで，本研究はシニアサッ
カー選手と同年代の一般住民の健康状態を比較検
証することを目的とした．

対象および方法

セッティング
研究デザインは，シニアサッカー選手と同年代
の一般住民を比較した横断研究である．シニア
サッカー選手のデータは自記式アンケート調査を
行い入手した．一般住民のデータは 2016年国民生
活基礎調査および同年国民健康・栄養調査の公表
データを用いた．本研究で使用した一般住民デー
タは，総務省統計局による政府統計ポータルサイ
ト e-Statより入手した．なお，本研究は常葉大学
研究倫理委員会の承認（静研 16-5）を受け，アン
ケートの配布時に書面と口頭にて説明を行い，ヘ
ルシンキ宣言に基づいてインフォームド・コンセ
ントを取得した．
対象
シニアサッカー選手は，2016年 5月 21・22日

に行われた第 5回静岡県シニアサッカーフェス
ティバルの参加者 995人を対象とした．大会には
北海道から兵庫県までの合計 32チームが参加し
た．この大会はシニアサッカーの普及を目的とし
て一般財団法人静岡県サッカー協会が主催したも
のであり，静岡県小笠山総合運動公園のサッカー
グラウンド 7面を使用して開催された．試合風景
を図 1に示した．参加資格は 40歳以上の者であ
り，試合カテゴリは 40歳以上，50歳以上，60歳

以上，70歳以上，75歳以上，80歳以上に分類され
た．試合は，試合時間を合計 40分間（前半 20分，
ハーフタイム 5分，後半 20分）とし，ショルダー
チャージとスライディングタックルが禁止されて
いた．参加チームの募集は，一般財団法人静岡県
サッカー協会シニア委員会が全国の都道府県サッ
カー協会を通じて行い，大会運営は大会実行委員
会が行った．
国民生活基礎調査は，保健，医療，福祉，年金，

所得など，国民生活の基礎的事項を調査し，厚生
労働行政の企画および運営に必要な基礎資料を得
ることを目的として厚生労働省が行っている調査
である４）．そして，国民健康・栄養調査は，国民の
身体の状況，栄養摂取量および生活習慣の状況を
明らかにし，国民の健康増進の総合的な推進を図
るための基礎資料を得ることを目的として厚生労
働省が実施している調査である５）．両調査ともに全
国から層化無作為抽出した世帯および世帯員を対
象とし，毎年実施されている．調査対象者数は，
国民生活基礎調査が約 68万 8千人，国民健康・栄
養調査が約 1万 8千人である．国民健康・栄養調
査については，調査年の国民生活基礎調査におい
て設定された単位区から，層化無作為抽出した
300単位区内の世帯（約 6千世帯）および世帯員
（調査年 11月 1日現在で満 1歳以上の者，約 1万
8千人）に行うものである５）．そして，国民生活基
礎調査では傷病，通院状況，主観的健康感を調査
し，国民健康・栄養調査では身長・体重を実測し
Body mass index（以下，BMI）を算出している４，５）．
調査方法
シニアサッカー選手に行った自記式アンケート

は，国民生活基礎調査の傷病，通院状況，主観的
健康感，国民健康・栄養調査の身長および体重と
同様の質問・回答肢を用いた．本研究の自記式ア
ンケートの一部を図 2に示した．傷病は 42種類
について該当するものを複数選択する形式であっ
た．通院状況は「通っている，通っていない」の
2件法により回答を得た．BMIは，自記式アンケー
トより得た体重（kg）を身長（m）の 2乗で除し
て算出した．BMIの判定は，痩せ（低体重）を 18.5
kg/m2未満，普通を 18.5kg/m2以上から 25.0kg/
m2未満，肥満を 25.0kg/m2以上とした．主観的健
康感は，現在の健康状態について「よい，まあよ
い，ふつう，あまりよくない，よくない」の 5件
法により回答を得た．対象者の特性については，
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図 2　主観的健康感，通院状況，傷病の調査項目（アンケート調査内容）
2016 年国民生活基礎調査と同様の質問・回答肢を使用．傷病は 42種類について該当するものを複数選択
する形式．

チーム名，生年月日，過去 3ヶ月の平均的な 1回
の練習時間，週の練習頻度などを自記式により情
報を得た．地域については，チーム名と実行委員
会が作成した参加者名簿から情報を得た．
自記式アンケートは，大会実行委員会の許可を
得た後，大会当日の受付で各チームに配布した．
アンケート回収は，チームが帰る際に受付で回収
した．回収時に調査員が記入漏れの確認を行い，
記入漏れのあった場合にはその場で立ち合いのも
と回答者が修正した．
分析方法
傷病は各傷病名を選択した者を「あり」とし，
通院状況は「通っている」と回答した者，BMI

は痩せまたは肥満の者，主観的健康感は「あまり
よくない，よくない」と回答した者を該当者と定
義した．
本研究では，国民生活基礎調査データおよび国

民健康・栄養調査を基準集団とした間接法による
年齢調整を行い，標準化該当比（Standardized
prevalence ratio；SPR）を算出した．具体的には，
年齢階級ごとに観察集団の人口と基準集団の該当
者の割合を乗じた．その和を期待該当者数とし，
それを観察集団の該当者数で除した値を SPRと
した．その際，傷病と通院状況，主観的健康感は
40歳から 85歳以上の 5歳階級，BMIは 40歳から
80歳以上の 10歳階級を用いた．SPRは人口の少
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表 1　対象者の特性

項目 度数（%）
平均値±標準偏差

性別 男性 430（100）
年齢（歳）  67.2±8.0
地域 静岡県  177（41.2）

東海地区（静岡県以外）   82（19.1）
東京都   47（10.9）
大阪府  37（8.6）
その他  87（20.2）

身長（cm） 167.6±5.6
体重（kg）  65.3±7.6
Body mass index（kg/m2）  23.2±2.1
競技歴 開始年齢（歳）  16.6±9.7

経験年数（年）   45.4±14.0
練習状況 練習時間（時間/回）   1.8±0.7

練習頻度（回/週）   1.4±0.9

ない観察集団に適した年齢調整法であり，該当者
が基準集団と同じであれば 1.0となり，少ない時
はそれより小さな値，多い時は大きな値となる．
なお，BMIは国民健康・栄養調査の実測値を基準
集団として用いた．
対象者の特性について連続変数は平均値と標準
偏差，カテゴリ変数は度数と割合を算出した．地
域は，静岡県，東海地区（愛知県，岐阜県，三重
県），東京都，大阪府，その他（北海道，福島県，
神奈川県，山梨県，富山県，滋賀県，京都府，奈
良県，兵庫県）に分類した．分析には表計算ソフ
トウェアMicrosoft ExcelⓇ 2019を使用した．

結 果

本研究の回答者数は 437人，回収率は 43.9%
（437/995人）であった．その中で自記式アンケー
トの有効回答者数は 430人であった．
対象者の特性
対象者の特性を表 1に示した．性別はすべて男

性，平均年齢（±標準偏差）は 67.2±8.0歳，年齢
の範囲は 40歳から 94歳であり，65歳以上が 250
人（58.1%）であった．競技歴は平均経験年数が 45.4
±14.0年であった．そして，練習状況は，平均練習
時間が 1.8±0.7時間/回，平均練習頻度が 1.4±0.9
回/週であった．
傷病，通院状況，BMI，主観的健康感の SPR
表 2に傷病，通院状況，BMI，主観的健康感の

SPRを示した．傷病の SPRは，食事や運動といっ
た生活習慣の影響が大きい「糖尿病」が 0.44，「肥満

症」が 0.26，「高血圧」が 0.79，「脳卒中」が 0.41，「狭
心症・心筋梗塞」が 0.67であった．さらに，筋骨
格系の「肩こり症」が 0.45，「腰痛症」が 0.85であっ
た．「認知症」，「パーキンソン病」，「肝臓・胆のうの
病気」，「骨粗しょう症」，「貧血・血液の病気」の
SPRは 0であった．また，「骨折以外のけが・やけ
ど」は 7.15と最も高く，次いで「骨折」が 2.84，
「関節症」が 2.46，「痛風」が 2.41，「急性鼻咽頭炎
（かぜ）」が 1.68と続いた．通院状況は 0.79であっ
た．BMIは痩せが 0.07，肥満が 0.63であった．そし
て，主観的健康感は 0.27であった．

考 察

対象者の特性
対象者は約 6割が高齢者であり，そのうち約 2

割は後期高齢者であった．競技歴は平均 45年であ
り，10代からサッカーを続けている者が多かっ
た．練習状況は 1回の平均練習時間が約 2時間で
あり，1週間の平均練習頻度が約 1.5回であった．
テニスやボーリングなどを行っているシニアアス
リートの練習頻度は，週に 1回から 3回と報告さ
れている６）．本研究の対象者の練習頻度は同程度で
あった．
傷病と通院状況
食事や運動といった生活習慣が大きく影響する

傷病の「糖尿病」，「肥満症」，「高血圧」，「脳卒中」，
「狭心症・心筋梗塞」の SPRは 1.0未満であった．
運動は糖の骨格筋への取り込みと利用を促進さ
せ，血糖値を低下させることが報告されている７）．
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表 2　傷病，通院状況，Body mass index，主観的健康感の標準化該当比

項目 該当項目 該当者数 期待該当者数 標準化該当比
内分泌・代謝系
糖尿病 あり 23 52.8 0.44
肥満症 あり 1 3.8 0.26
脂質異常症（高コレステロール血症等） あり 31 31.7 0.98
甲状腺の病気 あり 3 3.4 0.89
精神・神経系
うつ病やその他のこころの病気 あり 1 5.5 0.18
認知症 あり 0 3.0 0
パーキンソン病 あり 0 1.4 0
その他の神経の病気（神経痛・麻痺等） あり 2 3.8 0.52
眼の病気 あり 33 35.8 0.92
耳の病気 あり 1 6.4 0.16
循環器系
高血圧症 あり 85 108.2 0.79
脳卒中（脳出血，脳梗塞等） あり 5 12.1 0.41
狭心症・心筋梗塞 あり 14 20.8 0.67
その他の循環器系の病気 あり 12 16.4 0.73
呼吸器系
急性鼻咽頭炎（かぜ） あり 2 1.2 1.68
アレルギー性鼻炎 あり 11 9.1 1.21
慢性閉塞性肺疾患（COPD） あり 2 2.0 1.01
喘息 あり 4 5.1 0.78
その他の呼吸器系の病気 あり 3 8.4 0.36
消化器系
胃・十二指腸の病気 あり 6 13.3 0.45
肝臓・胆のうの病気 あり 0 7.9 0
その他の消化器系の病気 あり 4 9.3 0.43
歯の病気 あり 21 30.7 0.68
皮膚系
アトピー性皮膚炎 あり 1 1.8 0.56
その他の皮膚の病気 あり 6 10.3 0.59
筋骨格系
痛風 あり 35 14.5 2.41
関節リウマチ あり 1 2.8 0.36
関節症 あり 24 9.8 2.46
肩こり症 あり 5 11.2 0.45
腰痛症 あり 26 30.6 0.85
骨粗しょう症 あり 0 1.8 0
尿路生殖器系
腎臓の病気 あり 6 9.0 0.67
前立腺肥大症 あり 26 21.5 1.21
閉経期又は閉経後障害（更年期障害等） ― ― ― ―
損傷
骨折 あり 7 2.5 2.84
骨折以外のけが・やけど あり 16 2.1 7.51
貧血・血液の病気 あり 0 2.8 0
悪性新生物（がん） あり 9 7.3 1.24
妊娠・産褥（切迫流産，前置胎盤等） ― ― ― ―
不妊症 ― ― ― ―
その他 あり 5 7.6 0.66
不明 あり 0 0.5 0
通院状況 通院している 205 258.1 0.79
Body mass index 痩せ 1 14.9 0.07

肥満 87 138.2 0.63
主観的健康感 あまりよくない，よくない 20 74.2 0.27
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さらに，運動と血圧の関連を検討したメタアナリ
シスでは，運動により血管内皮機能が改善し，高
血圧予備群と高血圧患者において，収縮期血圧お
よび拡張期血圧を単独で低下させることが明らか
にされている８）．シニアサッカー選手は，表 1の練
習時間や練習頻度より習慣的な運動が実施されて
いることがわかる．つまり，趣味活動としてのサッ
カーの実施は，糖尿病や高血圧などに対して運動
による予防効果と類似した効果が得られていたか
もしれない．また，脳卒中や狭心症については，
糖尿病や高血圧に後発しやすい疾患である．よっ
て，糖尿病や高血圧が少ないことは，シニアサッ
カー選手の得られている運動効果が脳卒中や狭心
症のリスク低下に繋がった可能性も考えられる．
我が国では，年間約 10万人の高血圧有症者が脳卒
中や心血管疾患へと繋がり死亡しているとされ，
全死亡者のうち約 10%の死因について高血圧が
関係しているとされている９）．2017年の医療費が
43兆 710億円であり，そのうち高血圧性疾患の年
間医療費が 1兆 7907億円（医療費の約 4％）との
報告もある１０）．そして，2007年厚生労働省白書で
は，医療費の約 30％が生活習慣病であったことを
明らかにしている１１）．つまり，糖尿病や高血圧と
いった生活習慣病の発症を低下させることは，我
が国の医療費削減に寄与する可能性がある．しか
し，本研究では生活習慣病発症との関連性につい
て検証を行っていない．よって，今後はシニアサッ
カー選手を対象に糖尿病や高血圧といった生活習
慣病との因果関係について検証し，その先に得ら
れる医療費削減との関係について明らかにするこ
とが重要課題であるといえる．
本研究では慢性的な筋骨格系疾患の「肩こり症」

と「腰痛症」の SPRが 1.0未満と少なかった．肩
こり症は原因不明な本態性肩こりが多く，運動の
実施により疼痛緩和が得られ，血流改善といった
機序が報告されている１２）．また，腰痛は，非特異的
腰痛が多く，その治療には運動療法が推奨されて
いる１３）．さらに，SPRが 0となり最も少ない傷病は
「認知症」，「パーキンソン病」が挙げられた．
Nganduら１４）の 2年間のランダム化比較試験によ
ると，認知症予防として運動実施が効果的である
と報告されている．運動は，認知機能への効果と
して神経可塑性を促通することなどにより脳の健
康に直接的な効果を与えること，糖尿病や高血圧
などを減らすことで得られる間接的な効果がある

と考えられている１５）．このように肩こり症や腰痛
症，認知機能に対する運動の効果は明らかになっ
てきている．しかし，本研究の対象者に肩こり症
と腰痛症が少なかった結果や認知症やパーキンソ
ンが認められなかった結果は，その要因との関連
性を示すものではない．つまり，本研究の結果か
らシニアサッカー選手を対象とした慢性的な筋骨
格系疾患，認知機能との関連を検証する研究の必
要性が示されたと考えられる．

SPRが 1.0を超えていたのは「骨折以外のけ
が・やけど」が 7.15と最も大きく，次いで「骨折」，
「関節症」，「痛風」，「急性鼻咽頭炎（かぜ）」の順で
あった．この SPRが高値であった上位 3項目は，
筋骨格系の損傷である．サッカーは，他者との接
触が多いコリジョンスポーツであり，筋骨格系の
損傷が多い１６）．本研究の結果は，サッカー選手を対
象にしていたため，筋骨格系の損傷が多くなった
と思われる．次いで SPRが高値であった「痛
風」は，過剰な運動や飲酒により罹患リスクが増
えることが報告されている１７）．シニアサッカー選
手においてもサッカーが過剰な運動となっている
者がいるかもしれない．アメリカの大学生を対象
とした大規模調査では，スポーツ選手と飲酒の関
係が高いことが報告されている１８）．本研究では飲
酒状況の調査を実施していないものの，チームス
タッフに聞くと対象の中には競技参加と合わせ
て，飲酒も含めた仲間との時間を謳歌していると
の声が確認されており，飲酒習慣も影響している
かもしれない．そして，「急性鼻咽頭炎（かぜ）」に
ついては，スポーツと死因別死亡の地域相関を明
らかにした先行研究でも，スポーツ実施の多い地
域では感染症の罹患が多かったことを報告してい
る１９）．さらに，エリートアスリートでは，運動習慣
のない一般住民に比べ上気道感染症を発症するこ
とが明らかにされている２０）．この機序は過度な運
動により免疫抑制状態が認められ，ウイルスなど
への感染リスクが一過性に高まると考えられてい
る２１）．つまり，サッカーが過度な運動となった場合
には，一過性の感染症が増えた可能性が考えられ
る．また，サッカーはチームスポーツのため，人
と接触する機会が増加したことが急性鼻咽頭炎を
増加させたかもしれない．
本研究の対象者は通院状況の SPRが 0.79とな

り，医療機関への通院が少ない状況であった．こ
の結果は，上記の生活習慣が関連する疾患の罹患
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が少ないことから，通院者が少なかったと思われ
る．
本研究よりシニアサッカー選手は，サッカーと
いう運動実施の中で筋骨格系のスポーツ傷害を受
傷しやすいが，生活習慣の影響を受ける疾患や慢
性的な筋骨格系疾患が少ないことが明らかになっ
た．つまり，シニアサッカー選手は，一般住民よ
り外傷は多いが，長期間服薬が必要な生活習慣病
は少なく，実際に通院者も少ないことが明らかに
なった．高血圧と糖尿病は，我が国の男性におけ
る通院者率の上位 2疾患であることが報告されて
いる２２）．つまり，シニアサッカー選手のようなアク
ティブシニアを増やすことは，目的となる運動に
より身体活動量を維持・増加させることが，通院
者率の上位を占める生活習慣病の発症低下に繋が
る可能性があると考えられる．
BMI
本研究は痩せ・肥満ともに SPRが 1.0より小

さかった．先行研究では継続的なサッカーの実施
により，筋や骨組織の機能が維持・増進すること
が報告されている２３）．また，本研究の痩せ・肥満の
SPRを比較すると，痩せの方が 0.07と小さな値で
あった．シニアサッカー選手には，肥満より痩せ
に対する何らかの影響があるかもしれない．ただ
し，本研究の BMIが自記式アンケート調査による
身長と体重より得られた結果であることから，国
民健康・栄養調査の実測値との比較では調査方法
が統一されていない．つまり，今回の BMIに関す
る結果は，シニアサッカー選手の傾向として捉え
ることができるが，先行研究のように筋や骨組織
に関しての運動効果に論究することはできない．
よって，今後は身長，体重について実測し検証を
継続する必要がある．
主観的健康感
主観的健康感の SPRは 0.27であった．先行研
究では，運動の実施により主観的健康感が良くな
ることが報告されている２４）．また，外出頻度などの
社会参加の多い者は，主観的健康感が良いとの報
告もなされている２５）．対象者はサッカーに参加す
ることが，運動だけでなく社会参加の機会を増や
すことに繋がり，主観的健康感が一般住民に比べ
て良い結果となっている可能性が考えられる．
研究の強みと限界
本研究の強みは，アクティブシニアを対象にし
た比較的大規模な研究であり，サッカーを行うア

クティブシニアに対して一般化データを得る可能
性が高い研究だと考えられる．
本研究の限界は，1つ目として横断研究である
ことから因果関係の断定には至らない点が挙げら
れる．サッカーを行うことで健康状態が良くなっ
たと捉えるだけでなく，傷病を患っていたため
サッカーができなかった，主観的健康感が悪く
サッカーができなかった，通院をしていたため
サッカーができなかったといった可能性も考えら
れる．さらに，対象者が認知症やパーキンソン病
であった場合，サッカーへの参加が困難であるこ
とも考えれられる．今後，因果関係の検証を目的
とした前向きコホート研究といった縦断的な研究
の実施が待たれる．

2つ目は選択バイアスが挙げられる．健康に関
する調査実施は，健康な者が参加しやすい．本研
究でも健康な者が多く回答している可能性があ
る．その対策として本研究では，アンケート回収
率を高めるよう努めた．具体的には，大会初日の
アンケート配布後にその場で記入が困難な選手に
は，2日目に回収する対応や回答者の少ないチー
ムには協力依頼を掲示と声掛けにて行い，回収直
後の確認をできる限り実施した．しかし，回収率
が 43.9％と低かったのは，大会当日に調査を行っ
たため，対象者は試合参加への意識が強く，調査
協力への意識が低くなったことが原因の一つだと
思われる．今後，アンケートの事前配布や別の機
会を設けて調査を行うことなどが期待される．

3つ目は情報バイアスが考えられる．シニア
サッカー選手を対象にした調査は自記式アンケー
トだったため，情報の妥当性は低い可能性がある．
ただし，国民生活基礎調査も自記式であるため，
結果の解釈は大きく変わらないと考えられる．

4つ目は社会経済的要因，婚姻状況，身体活動
量，飲酒，喫煙などの交絡要因が考慮されていな
いことである．本研究では，主要な交絡要因であ
る年齢に対して間接法によって調整を行ったが，
それ以外の交絡要因は情報を得なかったため考慮
できなかった．今後は，それらを考慮した研究の
実施が求められる．

結 語

本研究は，同年代のシニアサッカー選手と一般
住民を対象に年齢調整を行い傷病，通院状況，
BMI，主観的健康感について比較検証を行った．
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その結果，シニアサッカー選手では，傷病の中の
生活習慣の影響が大きい疾患である「糖尿病」，「肥
満症」，「高血圧」，「脳卒中」，「狭心症・心筋梗塞」の
者が少ないこと，慢性的な筋骨格系疾患の「肩こ
り症」，「腰痛症」の者が少ないことが明らかになっ
た．一方，「骨折以外のけが・やけど」，「骨折」，「関
節症」，「痛風」，「急性鼻咽頭炎（かぜ）」の者が多い
ことがわかった．そして，シニアサッカー選手の
通院状況は，通院者が少ないことがわかった．さ
らに，シニアサッカー選手は，痩せや肥満が少な
いこと，主観的健康感が良いことが明らかになっ
た．今後は，因果関係を論及するための縦断的な
研究の実施が望まれる．
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Comparison of health status between senior soccer players and
general population
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〔Abstract〕 (Introduction) This study was aimed to compare health status between senior soccer players and the
general population.

(Subjects and Methods) This is a cross-sectional study. The senior soccer players completed a self-administered
questionnaire. The results of the health status in the 2016 Comprehensive Survey of Living Conditions (CSLC) of
the general population were used. A total of 995 senior soccer players and approximately 688000 individuals from
the CSLC were included. The survey items were mainly on injuries and diseases, which are the same items in the
CSLC. The age-adjusted standardized prevalence ratio (SPR) was calculated using the indirect method with the
CSLC as the reference population.

(Results) The SPRs for each survey item were 0.44, 0.26, and 0.79 for diabetes, obesity, and hypertension, respec-
tively. Concerning other injuries and diseases, the SPRs were 7.15, 2.84, and 2.46 for injuries and burns, fractures,
and arthropathy, respectively.

(Conclusion) Although they showed a high prevalence of trauma, the senior soccer players had low prevalence
of lifestyle-related diseases.


