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原原 著著大学体操競技選手における
疼痛部位と鎮痛剤の使用
The usage of painkillers and injuries in college artistic gymnastic athletes
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〔要旨〕 本研究は大学体操選手の疼痛部位と鎮痛剤の使用状況について調査した．
全国の 31大学の体操選手 259名と，比較対照群として他種目の 395名にアンケート調査を実施した．

痛みの強さを測る指標には Numerical Rating Scale（NRS）を用いた．
体操群は痛みを感じている選手が多く（体操群 81.9％，対照群 57.9％，p＜0.001），肩関節，手関節，足

関節の怪我が多かった．男子では肩関節，手関節に多く，女子では膝関節，足関節が多かった．また痛み
を有する部位数は多く（体操群 1.76箇所，対照群 1.39箇所，p＜0.001），痛みの程度も強かった（体操群
6.2，対照群 4.7，p＜0.001）．鎮痛剤の使用率は体操群が高く（体操群 26.0％，対照群 6.7％，p＜0.001），1
年以上の使用も多かった（体操群 56.1％，対照群 38.3％，p＜0.001）．体操群において鎮痛剤の服用タイミ
ングは，練習前 39.8％，試合前 39.1％であり屯用が多いと考えられた．両群とも 8割以上でロキソプロ
フェンを使用していたが胃薬の使用は半数以下であり副作用症状が一定数あった（体操群 7.7％，対照群
5.0％）．
大学体操選手は痛みを有しながら競技をしており，鎮痛剤を使用する選手が多いことが明らかになっ
た．長期間の鎮痛剤の使用は副作用症状に繋がる．正しい痛みの管理方法について啓蒙活動が必要である
と考える．

緒 言

体操競技は男子 6種目，女子 4種目の演技の実
施が要求され，選手が習得しなければならない要
素は筋力，柔軟性，敏捷性，芸術性など多岐にわ
たる．そのため，心理的および身体的に高いスト
レスがかかり，傷害発生率や疼痛有病率が高いス
ポーツである１，２）．これまでに体操競技を対象とし
た傷害調査は報告されており３，４），手関節痛や足関
節痛，腰痛など部位別の報告も見受けられる５）．ま
た，他種目との傷害発生率の違いについても報告
されている６）．しかし，日本国内の大学生を対象と
した傷害調査は少なく，近年の男子競技者を含め
た報告は見受けられない．

体操競技では 2006年に 10点満点の採点法が廃
止された．廃止前の調査（1997年，道永ら）では，
男子 289名，女子 423名の計 712名（年齢：6～27
歳）の体操選手において計 1829件（男子 870件，
女子 959件）の障害発生件数を報告している７）．し
かし採点法の変更後は技の高難度化が急速に進ん
でおり，その傾向は大学体操競技者において顕著
である．Mcauleyらは競技レベルの高い選手にな
るほどより難しく危険な技に費やすトレーニング
時間が長くなることで傷害率が高くなると報告し
ており８），現在の体操競技においても技の高難度化
に伴って身体的負担が増えているため，痛みを有
している選手が多くなっていると考えられる．実
際，体操競技の現場では怪我の痛みに対する対応
として，鎮痛剤を使用している大学生が散見され
る．しかし，体操競技を対象とした鎮痛剤の使用
に関する論文は本邦において報告されていない．
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表 1　調査対象者の詳細

変数 体操群 対照群 p値

性別：男子/女子 129/130 240/155 ＜0.01＊
年齢：平均±SD（範囲） 20.0±1.2（19.9 ～ 20.1） 20.3±1.1（20.2 ～ 20.4） 　0.24
競技歴：平均±SD（範囲） 13.2±2.7（12.8 ～ 13.5） 10.3±3.6（9.9 ～ 10.7） ＜0.001＊
1 週間の練習日数（日）：平均±SD（範囲）  5.6±0.6（5.5 ～ 5.69）  5.9±0.6（5.9 ～ 6.0） ＜0.001＊
1 週間の練習時間（時）：平均±SD（範囲） 21.5±3.9（21.0 ～ 22.1） 17.4±5.6（16.8 ～ 18.0） ＜0.001＊

＊p＜0.05
SD：Standard Deviation（性別：χ2 検定，その他：Mann-Whitney の U検定）

安易な鎮痛剤の服用は胃などの消化器官への副作
用が懸念されることから９，１０），その使用について十
分な知識を備える必要がある．
そこで本研究では競技レベルの高い大学体操競
技選手を対象に怪我の発生状況とその対応として
鎮痛剤の使用状況について着目しアンケート調査
を行った．比較対照群としてコンタクトスポーツ
である柔道やラグビーのほか，バスケットボール
やフィールドホッケーなどの接触を有する複数の
球技を選択した．大学体操競技選手が抱える怪我
の状況や服薬について新たな知見を得ることを目
的とする．

対象および方法

1．対象
平成 29年度第 71回全日本学生体操競技選手権
大会に出場した全国の大学を対象とし，アンケー
ト調査用紙を郵送した（男子 226名，女子 162名，
計 388名，31大学）．その結果，男子 129名，女子
130名の計 259名（回収率 67%）から回答を得た．
比較対照群として比較的怪我の多い大学生運動
部１１）（柔道・ラグビー・フィールドホッケーな
ど）に所属している計 395名を対象とし，同様の
アンケート調査を実施し回答を得た（男子 240名，
女子 155名，計 395名，回収率 100%）．
2．方法
調査項目は独自に作成し痛みの有無，痛みの部
位，痛みの強さ，怪我の医学的診断，鎮痛剤の使
用の有無，鎮痛剤の種類と使用頻度，入手先，副
作用症状などについて回答を得た．鎮痛剤は錠剤
や粉末状の飲み薬，湿布やゲルなど患部に使用す
る貼り薬・塗り薬，注射などがあるが今回は飲み
薬の服用に限定した．また，痛みの強さを測る指
標として 11段階の Numerical Rating Scale（以下
NRS）を用いた１２）．0は全く痛みがない状態，10

には自らが経験した中で最も痛かった痛みを設定
し，現在の痛みの強さを回答させた．
3．統計学的処理
解析は Excelならびに IBM SPSS Ver.25を使
用した．年齢，競技歴，1週間の練習日数，1週間
の練習時間，痛みを有している部位の数と痛みの
強さはMann-Whitneyの U検定，それ以外の項目
は χ2検定ならびに Fisher直接法を使用した．有
意水準を 5%とした．

結 果

今回のアンケートで回答を得られたのは，体操
群 259名（男子 129名，女子 130名），対照群 395
名（男子 240名，女子 155名）であった．年齢は
体操群 20.0±1.2歳，対照群 20.3±1.1歳，競技歴は
体操群 13.2±2.7年，対照群 10.3±3.6年，1週間の
練習日数は体操群 5.6±0.6日，対照群 5.9±0.6日，
1週間の練習時間は体操群 21.5±3.9時間，対照群
17.4±5.6時間であった（表 1）．
1．痛みについてのアンケート結果
痛みを伴いながら競技をしている選手は体操群

81.9%，対照群 57.9%であり，体操群が有意に多
かった（p＜0.001,図 1）．
痛みを有している部位では，体操群は「肩関節」

「手関節・手指」「足関節・足指」の痛みが有意に多
く，対照群は「膝関節・下腿」「その他」の部位で
有意に多かった（p＜0.001，図 2）．また，男女で比
較すると，男子では「肩関節」や「手関節・手指」
で多く，女子では「膝関節・下腿」や「足関節」で
多く，違いが認められた（p＜0.001，図 3）．痛みを
有している部位数の平均は体操群 1.76箇所，対照
群 1.39箇所であり，体操群が有意に多かった（p
＜0.001，図 4a）．さらに，痛みの強さの平均は体操
群 6.2，対照群 4.7であり，体操群が有意に高かっ
た（p＜0.001，図 4b）．体操群における怪我の医学
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図 1　競技における痛みの有無
調査時の身体の痛みの有無を示した．体操群は痛みを伴いながら
競技を続けている選手が多い．（χ2 検定ならびに Fisher 直接法）
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競技における痛みの有無（n＝646）

図 2　痛みを有している部位
調査時の痛みのある部位を示した．体操群は肩関節，手関節・手指，足関節・足指
の怪我が多く，対照群は膝関節・下腿，その他（股関節，大腿など）が多い．（χ2

検定ならびに Fisher 直接法）
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的診断は，肩関節の関節唇損傷や手関節の TFCC
損傷，腰椎の椎間板ヘルニアや分離症，膝関節で
は前十字靭帯損傷，足関節の捻挫が多かった．病
院に行っておらず医学的診断がわからないという
回答も散見された．

2．鎮痛剤についてのアンケート結果
鎮痛剤の使用について「現在使用している」と

回答したのは体操群 26.0%，対照群 6.7%であり，
体操群が有意に多かった（p＜0.001，図 5a）．鎮痛
剤の使用期間について「1年以上使用している」と
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図 3　体操競技選手の男女における痛みを有する部位
体操群において痛みを有する部位に性差が見られた．男子は肩関節，手関節・手指
の上肢が多く，女子は膝関節・下腿，足関節・足指の下肢に多い．（χ2 検定ならび
に Fisher 直接法）
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体操競技選手の男女における痛みを有する部位（n＝259）

図 4　痛みを有している部位の数（a）と痛みの強さ（b）
a：体操群は痛みを有している部位の数が多い．（Mann-WhitneyのU検定）
b：体操群は強い痛みを感じていた．（Mann-Whitney の U検定）
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回答したのは体操群 56.1%，対照群 38.3%であり，
体操群が有意に高かった（p＜0.001，図 5b）．体操
群において鎮痛剤の使用経験がある選手の服用タ
イミングは，練習前 39.8％と試合前 39.1％が大半
を占めた（合計 78.5％）ため屯用が多いと考えられ

た．使用している鎮痛剤の種類は「ロキソプロフェ
ン」では体操群 87.3％，対照群 85.0％と両群とも
に 8割を超えていた．また，「ジクロフェナクナト
リウム」は体操群 26.3％，対照群 11.5％であり，
体操群が有意に高かった（p＜0.001，図 6a）．鎮痛
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図 5　鎮痛剤の使用率（a）と鎮痛剤の使用期間（b）
a：調査時の鎮痛剤の使用率を示した．体操群は対照群と比べ鎮痛剤の使用率が高い．（χ2 検定なら
びに Fisher 直接法）
b：調査時の鎮痛剤の使用期間を示した．体操群は鎮痛剤を 1年以上使用している割合が高い．（χ2

検定ならびに Fisher 直接法）
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a．鎮痛剤の使用率（n＝645） b．鎮痛剤の使用期間（n＝448）

図 6　使用している鎮痛剤の種類（a）と体操競技選手の鎮痛剤の入手方法（b）
a：両群とも 8割以上の選手がロキソプロフェンを使用していた．また体操群においてジクロフェナクナトリ
ウムの使用が有意に高かった．（重複回答あり，χ2 検定ならびに Fisher 直接法）
b：鎮痛剤の入手は両群とも薬局で約 4割であった．（重複回答あり，χ2 検定ならびに Fisher 直接法）
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b．鎮痛剤の入手方法（n=482）

剤の入手方法は，「病院」は体操群 57.5％，対照群
59.7％．「薬局」は体操群 44.9%，対照群 39.6%．「そ
の他」は体操群 16.8％，対照群 12.3％であった
（図 6b）．「その他」の主な内容は先輩や友人，親か
ら貰うなどの回答であった．鎮痛剤使用時の胃薬
使用率は体操群 48.3%，対照群 36.9%であり，半数
以上で使用が見られなかった（図 7a）．また，鎮痛
剤の副作用は体操群 7.7%，対照群 5.0%であった
（図 7b）．副作用の症状として「むくみ」は体操群

1.9％，対照群 3.1％．「胃の不快感・腹痛」は体操群
6.7％，対照群 6.2％．「吐き気」は体操群 0.1%，対照
群 2.3%，「下痢」は体操群 2.3％，対照群 4.2％，「頭
痛」は体操群 0.5％，対照群 0.4％で見られた．

考 察

1．大学体操競技選手の怪我と痛み
本研究では，先行研究から怪我が多いと報告さ

れているコンタクトスポーツを含めた種目１１）を比
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図 7　胃薬の使用率（a）と鎮痛剤の使用による副作用症状（b）
a：両群ともに胃薬を使用している選手は半数以下であった．（χ2 検定ならびに Fisher 直接法）
b：両群ともに 5～ 8%程度に副作用症状が見られた．（χ2 検定ならびに Fisher 直接法）
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較対照とすることで，体操競技における鎮痛剤の
使用の程度をより盤石に検討することを目的とし
た．その結果，体操競技選手は他競技と比べ，痛
みを有しながら競技をしている人数が有意に多
かった．先行研究において，体操競技は怪我の多
い競技であり，特に over-useによる慢性的な痛み
が出やすいと報告されている７）．また，体操競技の
痛みの発生率は練習時間と相関関係があり２），今回
の調査において体操群の 1週間の練習時間の平均
は 21.5時間であったのに対して，対照群は 17.4
時間であり，体操群が有意に長かった．体操競技
の練習時間が長くなる要因として種目特性が考え
られる．体操競技は基本的に男子 6種目，女子 4
種目の総合得点を競うため，普段から全ての種目
の練習を行っている選手が多い．また，各種目に
様々な技が設定されており男子の技の総数は 700
技を超えている１３）．選手はこのような多種多様な
技の中から自分の演技を構成し，試合に向けた練
習を行う．そのため 1日の練習の中で 1種目 30
分の練習時間を設定した場合，男子では最低 3時
間の練習が必要となる．そこに練習前のウォーミ
ングアップや練習後のクールダウンの時間を加味
すると 1回あたりの練習時間は長くならざるを得
ないと考えられる．
痛みを有している部位は体操群では「肩関節」

「手関節・手指」「足関節・足指」，対照群では「膝
関節・下腿（脛）」「大腿」「頸部」などが多く，種目
特性によって痛みを有する部位に違いが出ること

が明らかとなった．今回の調査で体操群における
具体的な医学的診断は，肩の関節唇損傷や手首の
TFCC損傷，腰の椎間板ヘルニアや分離症，膝関
節の前十字靭帯損傷や半月板損傷，足関節捻挫な
どが見られた．体操群において痛みを有する部位
に性差がみられ，男子では「肩関節」「手関節・手
指」の上肢に多く，女子では「膝関節・下腿（脛）」
「足関節・足指」の下肢が有意に多かった．先行研
究においても男子は上肢に怪我が多く，女子は下
肢に多いという結果が出ている１４，１５）．道永らは「男
子ではあん馬，つり輪，平行棒，鉄棒と 6種目中
4種目が支持系，懸垂系の競技であるため，上肢に
障害が多いと考えられる」「女子ではゆか，跳馬，
平均台と 4種目中 3種目で跳躍系運動を中心とし
ており下肢に障害が多いと考えられる」と報告し
ており１０），今回の調査においても男女の種目特性
の違いが怪我の部位の違いに表れたと考えられ
る．
また，本研究において腰の怪我は男子で腰椎椎

間板ヘルニア 9件，腰椎分離症 9件と同数であっ
たのに対して，女子では腰椎椎間板ヘルニア 1件，
腰椎分離症 11件の結果であり腰椎分離症が腰椎
椎間板ヘルニアに比べ多い特徴が見られた．腰椎
分離症は疲労骨折によって生じるが，女子では脛
骨や足部のほかの部位の疲労骨折も多数見られ
た．このように女子で疲労骨折が多く見られた原
因として，体重制限のための過度の食事制限がエ
ネルギー摂取不足をきたし骨の脆弱化をきたして
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いる可能性が考えられる．中村らは，骨代謝・骨
量獲得には女性ホルモンであるエストロゲンが関
与しており，無月経による低エストロゲン状態は
疲労骨折のリスクと報告している１６）．特に新体操，
体操競技などの競技開始年齢が早く，低体重を求
められるような競技，すなわち RED-Sに陥りやす
い競技で初経年齢が遅い傾向があり，審美系の競
技では無月経のリスクが高く骨密度の低下の可能
性があると述べている１６）．今後，女子選手への啓も
う活動が重要であると考える．
痛みを有している数は体操群が有意に多かっ
た．Dixonらのエリート体操競技選手を対象とし
た傷害調査では 100人あたりの年間傷害率が，男
性 204人，女性 200人であり，体操競技選手の傷
害率は高いと報告している１４）．また，Mcauleyらは
競技レベルの高い選手になるほどより難しく危険
な技に費やすトレーニング時間が長くなることで
傷害率が高くなると報告している８）．これらの学生
が長時間の練習をしているという事は難しい高難
易度の技の練習に費やす時間が多くなると考えら
れ，怪我や痛みの発生率が高くなっていると推測
される．また，痛みの強さも体操群が有意に高い
ことから，大学体操競技選手は多くの怪我と強い
痛みを抱えながら競技を続けている選手が多いこ
とが示唆された．さらに，現在の採点基準が採用
された 2006年時では男子の技の最高難易度は F
難度（価値点 0.6）であった．一方，2024年現在の
最高難易度は I難度（価値点 0.9）となっており，
3段階難易度が上がっている．今後，難易度が上が
るにつれて体操選手の痛み管理に対する対策を検
討することが必要になるであろう．
2．痛みに対する鎮痛剤の使用について
鎮痛剤の使用率は体操群が有意に高かった．
Williamsらの 6～17歳を対象とした傷害調査で
は若年体操競技選手の傷害の約半数は over-use
傷害であり，怪我をした 73%の選手が負傷後も中
断することなく練習を継続していたと報告してい
る１７）．今回の調査対象となった大学生において，ほ
ぼ全ての選手が 10年以上の競技歴を有している．
低年齢の時期から高強度の練習を継続的に行って
いる大学生は長年の身体的負荷から様々な痛みを
抱えており，痛みが完全に無くならないまま競技
を続けている可能性がある．そのため，痛みの対
処方法として鎮痛剤を常用することで痛みを緩和
し，練習を継続するという判断をしているのでは

ないかと考えられる．しかし，イブプロフェンや
アセトアミノフェンなどの鎮痛剤を長期使用した
場合，筋の再合成が阻害され怪我の治りが遅くな
る可能性がある１８）．また，Mehalloらは非ステロイ
ド性消炎鎮痛薬（NSAIDs：Non-Steroidal Anti-
Inflammatory Drugs）の使用について鎮痛目的の
数日間の使用であれば問題はないが，疲労骨折や
慢性的な筋損傷については推奨しないと報告して
いる１９）．しかし，今回の調査では両群ともに 8割以
上が NSAIDsであるロキソプロフェンが配合さ
れた鎮痛剤を使用しており，ジクロフェナクナト
リウムにおいては体操群の使用が有意に高かっ
た．また体操群の半数以上，対照群においても 3
割以上の選手が鎮痛剤を 1年以上継続して使用し
ていると回答している．以上のことから両群とも
に鎮痛剤の使用方法が適切でない選手が多いと考
えられる．
鎮痛剤の入手方法は体操群，対照群共に約 4割
の学生が「薬局」で入手していると回答した．近
年，薬局において NSAIDsやアセトアミノフェン
を配合した鎮痛剤が容易に購入できるようになっ
た．薬の種類によって副作用は様々であるが主な
症状として胃腸障害や腎障害，肝機能障害などが
挙げられる．特に NSAIDsであるロキソプロフェ
ンやジクロフェナクナトリウムが配合された薬
は，鎮痛作用がある一方で胃腸障害を起こしやす
い薬であり，予防薬を併用しない場合には胃潰瘍
の発生率が 10～15%であると報告されている２０）．
そのため，病院でこれらの薬が処方される時には
胃粘膜保護剤であるレバミピドや胃粘液増加作用
であるテプレノンなどが胃腸薬として一緒に処方
されることが多い．しかし，薬局で購入する場合
には薬剤師による説明は受けられるものの，選手
自身がこれら胃腸薬の購入までしないことが予想
され，本調査対象の選手において胃腸薬の使用頻
度は低い結果となったと考えられる．今回の調査
では，胃腸薬の使用率が両群共に半数以下であっ
た．また，副作用は体操群 7.7%，対照群 5.0%の学
生に見られ，その内訳は「胃の不快感」「腹痛」「吐
き気」「下痢」などの回答があった．本来であれば
このような副作用が出た場合には使用を中止し，
症状に応じて医師や薬剤師に相談をする事が望ま
しい．しかし，鎮痛剤を 1年以上服用している選
手は使用を中止せずに，常飲していると考えられ
る．今後，怪我の痛みに対する鎮痛剤や胃腸薬の
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正しい使用方法について周知していく必要があ
る．
本研究の限界として，本研究は選手に自己記入
式でアンケートに回答してもらったため，診断名
の確実性が保証されていない点である．また，回
答者の中には病院にかかっていないため診断名が
わからないという回答や，手関節や足関節におい
て「ぐねった」「ひねった」という回答が一部あっ
た．そのため，実際の怪我の診断数は本研究の結
果よりも多い可能性がある．また，本研究では鎮
痛剤の正確な服用量は把握できなかった．医師に
よる正確な診断名や処方内容を正確に記憶するこ
とは大学生選手において難しいかもしれない．今
後は日々の練習記録に合わせて鎮痛剤の服用状況
を残す指導が必要であろう．また，本研究では，
痛みの強さを測る指標として 11段階の NRSを
用いた．しかし，痛みの程度を客観的に測定する
方法には限界があり，今後の課題である．

結 語

本研究では，大学体操競技選手および比較対照
とした他種目の選手に対して疼痛部位と鎮痛剤の
使用について調査を行い，以下のことが明らかと
なった．①大学体操競技選手の痛みを有している
割合は 81.9%であり，他種目と比べて痛みも強い
傾向であった．②大学体操競技選手の鎮痛剤の使
用率は 26.0%であり，鎮痛剤を 1年以上使用して
いる選手の割合は 56.1%であった．③体操競技お
よび他種目ともに一定数の副作用症状が見られた
が，胃腸薬の使用率は半数以下であった．今後，
正しい怪我の痛みの管理方法について周知してい
く必要があると考えられた．
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The usage of painkillers and injuries in college artistic gymnastic athletes

Nishida, K.＊, Kamiya, N.＊

＊ Department of Physical Education, Faculty of Physical Education, Tenri University

Key words: Chronic pain, Gymnastics group, Side effects

〔Abstract〕 This study investigated the use of analgesics for injuries and pain in collegiate gymnasts by question-
naires from 259 athletes. As a control group, 395 athletes from other sports in which injuries are relatively com-
mon. The Numerical Rating Scale was used. Significantly more gymnasts felt pain at the time of the survey (gym-
nastics 81.9%, control 57.9%, p＜0.001), with more injuries to the shoulder, hand and ankle joints. In males, shoulder
and wrist joints were more frequently injured, while knee and ankle joints were more frequently injured in fe-
males. The number of painful areas was significantly higher (gymnastics 1.76 site, control 1.39 site, p＜0.001) and
the degree of pain was also stronger (gymnastics 6.2, control 4.7, p＜0.001). The use of analgesics was significantly
higher (gymnastics 26.0%, control 6.7%, p＜0.001), and more athletes used analgesics for more than 1 year (gymnas-
tics 56.1%, control 38.3%, p＜0.001). More than 80% of the athletes in both groups used loxoprofen, but more than
half of them did not use stomach medication. A certain number of adverse symptoms were observed. Collegiate
gymnasts compete with more pain and use more painkillers. It is necessary to educate athletes on the correct
method of pain management.


