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〔要旨〕 女性アスリートは，負のエネルギーバランスに陥りやすく，低骨密度から疲労骨折が生じる．し
かし，本邦における大学女性アスリートの疲労骨折の実態を捉えた研究はない．そこで，本研究の目的は，
大学スポーツ協会（UNIVAS）に属する選手への傷害調査から，大学女性アスリートの疲労骨折の実態を
把握する事とした．

2022年 6月から 2023年 8月にかけ UNIVASに関連する大学にウェブアンケートを行い，過去 1年以
内（2021年 4月～2022年 3月）に生じた疲労骨折の有無を聴取した．疲労骨折と関連する因子の検討に
は，BMI，部位，競技，競技レベル，練習量などを独立変数として，多変量ロジスティック解析を行った．
回答が得られた選手は 4053名であり，疲労骨折を直近の 1年間で生じた選手は 3.1%（126人）で合計

140件であった．疲労骨折が生じやすい部位としては，足/足趾が 32.1％，下腿が 22.1%と下腿から遠位に
多いことが示された．競技別の頻度は，陸上が最も多く（19.0％），練習量（β＝0.5，Exp=1.6），BMI（β
＝－0.1，Exp=0.9），全国大会以上の競技レベル（β＝0.7，Exp=2.1）が，疲労骨折の関連因子であった．
大学生女性アスリートでは，疲労骨折は陸上で最も頻度が高く，足/足趾の発生が多かった．疲労骨折

のリスク因子は，BMIが低く，練習量が多いことであった．

1．緒言

女性アスリートは，「摂食障害の有無に関わらな
い Low energy availability（LEA）」，「月経機能障
害」，「低骨密度」のリスクがあり，これらを「女性
アスリートの三主徴」といい，女性アスリートの
健康管理やコンディショニングにおいて重要な問
題となっている１，２）．女性アスリートの三主徴の要
因は様々であるが，LEAと呼ばれる負のエネル
ギーバランス（消費エネルギーに比べ摂取エネル
ギーが不足している状態）の積み重ねで，エネル
ギー不足を生じ，月経機能障害となり，さらには
エストロゲン分泌の低下も重なり，低骨密度から

疲労骨折に関連する３）．疲労骨折は，10代後半の女
性でマラソン，体操，バレエなどトレーニング量
が多く，体重を制限する必要のある競技で生じや
すい１，２）．欧米では疲労骨折の予測因子についての
研究が行われており，女性の大学生アスリートに
対して月経不順，骨密度，摂食障害に関する測定
を行い，疲労骨折のリスクを有する選手を分類し，
前向きに骨ストレス障害（BSI：Bone stress inju-
ries）の発生を計測した．その結果，中・高リスク
を有する選手は 4倍近く BSIが生じたと報告さ
れている４）．しかし，日本では，このような大規模
なデータベースが構築されておらず，日本人アス
リートの疲労骨折の発症頻度，その特徴について
は，トップアスリートなど少人数の検証に限られ
ている５）．そのため，日本のアスリートにおける疲
労骨折のリスク要因（競技，練習量，BMIなど）が
国際的な報告とどのように一致するかを検証する
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ことは，効果的な予防策を開発する上での重要な
課題であった．
そこで，我々は，2022年より，大学スポーツ協

会（UNIVAS）に所属する大学生に対して，1万人
以上の大規模な横断研究を行い，大学スポーツに
おけるスポーツ外傷・障害の実態調査を行った．
本研究では，このデータベースを用いて，日本に
おける女性大学生アスリートの疲労骨折の特徴を
抽出することを目的とした．

2．対象および方法

アンケートの方法
2022年 6月から 2023年 8月 10日にかけて実
施されたウェブアンケート（https://enquete.cc/
q/BC2XC8A8）を通じてデータを収集した．UNI-
VASに関連する 219の大学と 36のスポーツ団体
から参加希望者を募った．各大学のスポーツ部門
とスポーツ団体は，手紙や電話を通じて参加を依
頼した．加えて，チームのマネージャーやアスレ
ティックトレーナーに対して，研究の内容と同意
書へのリンクを選手に配布するよう依頼した．ア
スリートは研究の内容を読み，参加に同意した後，
アンケートのページに移動し回答した．質問項目
は，日本臨床スポーツ医学会と日本アスレティッ
クトレーニング学会のコンセンサス文書６）から採
用した．
すべての参加者は，参加前にオンラインによる
インフォームド・コンセントを行った．本研究は
ヘルシンキ宣言７）の原則に従って実施され，
STROBE-SIISコンセンサス・ステートメント８）

に従って報告した．本研究は慶應義塾大学倫理委
員会の承認を得てから行った（承認番号：
20211158）．
アンケートの質問項目
質問項目は，アスリートの特徴（年齢，在学年，
体重，身長），スポーツ参加状況（プレーしている
スポーツ，スポーツ経験年数，競技レベル，週あ
たりのトレーニング日数），過去 1年以内（2021
年 4月～2022年 3月）に負った疲労骨折の有無に
ついて尋ねた．疲労骨折に関する詳細（部位，重
症度，試合中またはトレーニング中に受傷）につ
いてのフォローアップ質問が行われた．
傷害の重症度は，傷害によりトレーニングや競
技に参加できなかった期間に基づいて定義され，
次のように分類された８）．Non time loss：欠場 0

日，Mild：欠場 1日-1週 間，Moderate：欠 場 1
週間-1ヶ月，Severe：欠場 1ヶ月-6ヶ月，Very
severe：欠場 6ヶ月以上と分類した．
統計学的な方法
統計解析はすべて SPSS（IBM Corp, IBM SPSS

Statistics for Macintosh, Version 28.0. Armonk,
NY：IBM Corp）を用いて行った．調査は質的およ
び量的データを収集した．質的データは度数でま
とめた．連続データは平均値と標準偏差でまとめ
た．質的データについては，カウントとパーセン
テージを算出した．
アンケートのデータから，疲労骨折の有無を分

け，疲労骨折群と疲労骨折なし群に分けて解析し
た．疲労骨折の有無の特徴は，対応のない t検定を
行った．疲労骨折の原因になり得る因子について
は，ロジスティック解析を用いて検討した．独立
変数は，2群比較で有意差のついたものに加え，過
去のデータをもとに，練習量，Body Mass Index
（BMI），競技歴，競技レベルを多項ロジスティッ
ク解析によって検討した．加えて，ROC曲線を用
いて，疲労骨折の要因となる練習量と BMIを算出
した．危険率が 5％未満を統計的に有意とした．

3．結果

本研究に回答のあった女性選手は 4053人で
あった．回答してくれた選手の特徴としては，年
齢が 19.8±1.5歳，身長が 160.2±5.8cm，体重が
55.4±7.1kg，BMIが 21.6±2.3，競技歴が 7.9±4.8
年であった．
疲労骨折が生じる状況，重症度，部位，競技別

の特徴
疲労骨折を直近の 1年間で経験した選手は

3.1%（4053人中 126人）で合計 140件の報告が
あった．表 1に疲労骨折の受傷状況と重症度を示
した．その結果，トレーニング中に疲労骨折を生
じた選手が 80％であった．練習を 1週間以上中断
した，Moderateの骨折が 25.7％（140件中 36件），
1ヶ月から 6ヶ月中断した Severeの骨折が
45.0%（140件中 63件）であり，疲労骨折は，重症
度の高い傷害であることが明らかになった．図 1
に疲労骨折部位を調べた．足/足趾が 32.1％（140
件中 45件），下腿が 22.1%（140件中 31件），足関
節が 9.3％（140件中 13件）であり，下腿から遠位
に多く生じることが示された．次に，回答者数が
100名以上の競技における疲労骨折の受傷者数と
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図 1　疲労骨折部位と受傷者数
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表 1　疲労骨折受傷状況，重症度

受傷者数（%）

受傷状況
トレーニング 113（80.7%）
試合 27（19.3%）
重症度
Non time loss 21（15.0%）
Mild 13（9.3%）
Moderate 36（25.7%）
Severe 63（45.0%）
Very severe 7（5.0%）

発生率を示す（図 2）．その結果，陸上が最も疲労
骨折の頻度が高く，19.0％（142人中 27件）であっ
た．一方，バレーボールで 6.8%（221人中 15件），
サッカーで 3.9%（179人中 7件）と球技でも骨折
の頻度が高かった．しかし，競技種目毎に分類し
た疲労骨折の発生率では，球技系競技の疲労骨折
の発生率は，持久系と比較して，それほど高率で
はなかった（表 2）．
疲労骨折を生じる選手の特徴
表 3に疲労骨折が生じた女性アスリートの特
徴を示す．疲労骨折を 1年以内に経験したアス
リートは，「身長が高く」，「競技歴が長く」，「練習量

が多い」選手であった（身長：mean difference=
1.20，95％confidence interval（CI）＝0.18-2.22，p
=0.02，競 技 歴：mean difference=0.85，95％confi-
dence interval（CI）＝0.01-1.72，p=0.03，練習量：
mean difference = 0.62，95％ confidence interval
（CI）＝0.39-0.85，p＜0.01）．一方で体重，BMIなど
これまで疲労骨折と関連すると考えられていた項
目に有意差は得られなかった（体重：mean differ-
ence=0.31，95％CI＝－0.95-1.58，p=0.62，BMI：
mean difference=－0.20，95％CI＝－0.60-0.21，p=
0.34）．
次に多変量ロジスティック解析を用いて，疲労

骨折と関連する因子を検証した．その結果，「練習
量の多さ（β＝0.50，Exp=1.64，p＜0.01）」と「BMI
が低い（β＝－0.11，Exp=0.90，p=0.02」，「競技レベ
ルが高い（全国大会レベル：β＝0.73，Exp=2.08，p
=0.05，国際大会レベル：β＝1.10，Exp=3.01，p=
0.04）」が，疲労骨折の独立した因子であった（表
4）．加えて，ROC曲線を用いて練習量と BMIの
カットオフ値を算出した結果，練習量が 5.5日（感
度：0.5，特異度：0.7），BMIが 18.9（感度：0.9，特
異度：0.2）であった．
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図 2　競技別に見た疲労骨折の発生率
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表 2　競技種目毎の疲労骨折発症率

項目 球技系
（n＝2853）

持久系
（n＝251）

審美系
（n＝76）

パワー系
（n＝233）

技術系
（n＝615）

身長（cm） 161.0±5.8 160.9±5.6 158.2±5.6 159.1±5.7 160.2±5.8
体重（kg） 57.0±6.5 53.4±7.0 52.6±5.8 62.5±10.9 55.4±7.1
BMI（kg/m2） 22.0±19.0 20.6±2.4 21.0±2.1 24.6±3.8 21.6±2.3
競技歴（年） 9.7±4.6 8.4±4.8 9.9±4.9 11.4±4.2 7.9±4.8
練習量（日/週） 5.5±1.1 5.5±1.2 5.4±1.2 5.6±1.0 4.0±1.6
疲労骨折発症率（%） 2.8%（82/2853） 8.4%（23/251） 3.9%（3/76） 0.8%（2/233） 2.6（16/615）

4．考察

疲労骨折の状況と重症度
本研究は大学生の女性アスリートを対象に行っ
たアンケート調査の結果である．その結果，大学
生の女性アスリートにおける疲労骨折は，試合だ
けでなくトレーニング中でも発生し，練習に復帰
するまでに 1ヶ月から半年程度を要することが示
された．練習中断から復帰までに，34日～58日を
要するという国内の大学生男子長距離選手を対象
に行ったアンケート調査に一致する結果であっ
た９）．疲労骨折は，繰り返しの負荷の積み重ねに
よって生じ，復帰にまで長い時間を要するため，
予防が緊喫の課題である．
疲労骨折が生じやすい部位と競技
疲労骨折が生じやすい部位としては，足/足趾と

下腿であり，競技が陸上で 19％（142人中 27人）
の選手に疲労骨折が生じていた．疲労骨折は，体
操，バレエ，陸上など痩せていることが有利に働
く競技に多く認められる．すなわち，体重を増加
させたくないために摂取エネルギーよりも消費エ
ネルギーの方が高くなるため，無月経や低エスト
ロゲン状態を引き起こす．その結果，骨皮質の菲
薄化，海綿骨の減少など骨の強度が減少し，その
状況下で陸上のように高頻度で高強度の接地を繰
り返す競技は，下腿，足部に疲労骨折が生じやす
い競技の代表である１０，１１）．女性の陸上選手は負のエ
ネルギーバランスによる骨密度の低下が生じやす
いというコホート研究があるため１２），本研究と一
致する．
本研究では，バレーボールやサッカーなどの競

技で疲労骨折が生じやすいことも示された．バ
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表 3　疲労骨折を有する選手の特徴

項目 疲労骨折あり
（n＝126）

疲労骨折なし
（n＝3927）

Mean Difference
（95%CI） p-value Cohen’d

学年（年） 2.3±1.1 2.3±1.2 0.01（－0.19-0.22） 　0.66 0.01
身長（cm） 161.4±6.1 160.2±5.8 1.20（0.18-2.22） 　0.02＊ 0.21
体重（kg） 55.7±6.9 55.4±7.1 0.31（－0.95-1.58） 　0.62 0.04
BMI（kg/m2） 21.4±2.1 21.6±2.3 －0.20（－0.60-0.21） 　0.34 －0.09
競技歴（年） 8.7±4.2 7.8±4.8 0.85（0.01-1.72） 　0.03＊ 0.18
練習量（日/週） 5.7±0.8 5.1±1.3 0.62（0.39-0.85） ＜0.01＊ 0.48

＊p＜0.05
95%CI：95% confidence interval

表 4　ロジスティック解析

項目 β p-value Exp（95%CI）

BMI －0.11 　0.02＊ 0.90（0.82-0.99）
練習量 0.50 ＜0.01＊ 1.64（1.31-2.08）
競技歴 －0.05 　0.09 0.96（0.91-1.01）
競技レベル
国際 1.10 　0.04＊ 3.01（1.03-8.78）
全国 0.73 　0.05＊ 2.08（1.00-4.38）
地方大会 0.27 　0.46 1.31（0.64-2.65）

＊p＜0.05
95%CI：95% confidence interval

レーボールは，陸上以上に繰り返し高強度の着地
が要求され，脛骨にかかるストレスが高い競技で
ある１２）．そのため，オリンピック競技でも陸上に次
いでバレーボールは疲労骨折が生じやすいと報告
されている１３）．サッカーは，第 5中足骨の疲労骨折
である，ジョーンズ骨折が生じやすい競技である．
原因としては，スパイクのポイント，サーフェイ
スなど要因として挙げられる１４）．すなわち，バレー
ボール，サッカーは女性特有の問題に関係なく下
腿，足部に疲労骨折が生じやすい競技であるため，
本研究でも疲労骨折のリスクが高かったと考えら
れる．
本研究の結果，肩甲帯（肩/鎖骨），手関節など
上肢の疲労骨折は全体の 2％程度であった．テニ
スや水泳などオーバーヘッド動作が多い女性アス
リートの参加者が少なかったことが考えられる
が，女性アスリートの疲労骨折の割合を調べたレ
ビュー論文でも上肢の疲労骨折は 10％以下で
あったと報告されており１５），本研究と一致する結
果であった．そのため，女性アスリートの上肢の
疲労骨折の割合は低いと考えられる．
疲労骨折が生じやすい選手の特徴
疲労骨折のリスク因子として，BMIが低く，練

習量が多いことが示された．疲労骨折が，女性で
BMIが低い人に多いとされる海外の報告と一致
した１６）．加えて，本研究では，競技レベルが高い選
手ほど疲労骨折が生じやすいことが示された．競
技レベルが高いチームの方が下肢傷害のリスクが
高くなると報告されている１７）．そのため，競技レベ
ルが高いチームに対しては，疲労骨折に対する予
防のプログラムがより重要と考えられる．疲労骨
折対策として運動量の管理だけでなく，バイオメ
カニクスの改善（接地の衝撃が少なくなるような
フォーム指導），環境（柔らかいサーフェイス）や
道具（靴やインソール）の管理が挙げられる１８）．低
BMIのアスリートに対する栄養管理が挙げられ
るが，低体重が有利に働く競技も存在するため，
骨質の改善を目指し，ビタミン Dやカルシウム，
通常の 2倍程度のタンパク質摂取が望まれる１９）．
将来的に，組織レベルでの骨負荷を臨床的に決定
し，骨ストレス障害を予防することも挙げられ
る２０）．今回の研究から，練習日数が週 5.5日以上
（約 6日）の女性アスリートで疲労骨折が多いこと
から，少ない練習時間で，効率よく練習する方法
を取り入れることも 1つの方法となりうる．
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本研究の限界
本研究の限界を以下にのべる．1つ目として，疲
労骨折の報告が多い，審美系の選手が少ないこと
が挙げられる．競技ごと，特に審美系の選手を対
象にさらなる検証が必要である．2つ目に，骨粗鬆
症，ホルモン値，月経情報などの既存の疲労骨折
の要因の評価ができていないことが挙げられる．
日本における女性アスリートの疲労骨折に関して
は，月経異常に比較して，報告も少ない．3つ目と
して，本研究は後ろ向きに行った大学生を対象と
したアンケート調査である．そのため復帰までに
要した期間，競技レベルなどで想起バイアス，思
案バイアスが生じる事である．加えて，大学生の
みを対象としているため，幅広い年代へ一般化す
るのが困難であった．また，部位の詳細を聴取し
ていないため，足/足趾を分けることができなかっ
た．陸上選手に多いとされる足部の疲労骨折を正
確に把握できなかった．女性アスリートの疲労骨
折を含む三主徴に対する有効な対策を講じるため
に，この後ろ向き横断研究を参考に，審美系，持
久系の競技を中心にサンプル数を増やして，身体
情報を網羅した前向きコホート研究をさらに行う
必要性が示された．

5．結語

疲労骨折の発症率は，従来のように陸上で多い
結果となった．また，バレーボールやサッカーな
ど女性特有の問題に関連しない競技でも疲労骨折
が多いことが示された．部位としては，足/足趾，
下腿に多く発症することが示された．練習量が 5.5
日以上，BMIが 18.9以下，競技レベルが全国大会
以上の女性選手ほど疲労骨折のリスクが高くなる
ことが示唆された．
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Investigation of risk factors for stress fracture in college female athletes
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to investigate stress fractures in female athletes who belongs to Japan
Association for University Athletics and Sport (UNIVAS). A web-based survey was conducted between June 2022
and August 2023, with a total of 4,053 female athletes responding. The results showed that 3.1% (126) of athletes re-
ported a total of 140 stress fractures during the year. The most common fracture sites were on foot and toe (32.1%)
and lower leg (22.1%), highlighting a tendency for fractures to occur in the distal region. The track and field had
the highest frequency rate of stress fractures (19.0%). Multivariate logistic analysis identified ‘high volume practice
(β=0.5, Exp=1.6)’, ‘lower BMI (β=－0.1, Exp=0.9)’ and ‘higher competition level (β=0.7, Exp=2.1)’ as independent fac-
tors for stress fracture. These findings identify the prevalence of stress fractures in female athletes in Japan and
the importance of monitoring training intensity, BMI and competition level to reduce such injuries, particularly in
sports such as track and field.


