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Abstract
(Objectives) The purpose of this study is to examine different injuries incurred during youth judo competitions by 

comparing injury trends in national and local competitions.
(Methods) Injuries that occurred in 46 middle and high school judo competitions held from 2017 to 2019 (7 national and 

39 local competitions) and treated by official first-aid staff were investigated. An injury form prepared by the All Japan Judo 
Federation was used to collect information on injury location, injury type, diagnosis, consultation with medical institutions, and 
need for emergency transportation.

(Results) Official first-aid staff treated 180 injuries (1.4% of all participants). Injury rates for local competitions were 
significantly higher than those of national competitions. The injury rate of male competitors was significantly higher than that 
of female competitors in middle school competitions. Relatively severe trauma injuries which made it difficult for participants to 
continue competing were incurred during national competitions, while relatively slight injuries were incurred in local 
competitions.

(Conclusion) We found significant differences in the types of injuries that were incurred during national and local judo 
competitions. Further deployment of first-aid personnel and equipment during competitions is necessary in order to provide 
appropriate responses for catastrophic injuries that may occur during competitions.

Keywords: Judo, Injury, First-aid
（Tokai J. Sports Med. Sci. No. 34, 7-16, 2022）
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Ⅰ．はじめに

柔道は嘉納治五郎によって日本で創始された武
道であり、現在は200以上の国と地域に普及して
いる国際的なスポーツである1）。柔道は相手を投
げ、抑え込み、絞め、関節を極めるなど、相手を
直接制する技を用いて攻撃と防御を一体として行
うコンタクトスポーツであるため外傷の発生頻度
は高い。柔道での外傷調査の報告としては、重症
頭頚部外傷の報告2-5）や国内大会や国際大会での
外傷調査の報告 6-10）が散見され、著者らも本邦で
開催された国際大会や全国大会での大会救護の実
態調査を実施してきた11）。過去の大会における外
傷率（外傷件数 /参加人数）は、世界柔道選手
権2010東京大会で2.8％（24/847）9）、イギリスに
おける 3大会の調査で13.5％（53/392）6）、本邦に
おける国際大会・全国大会18大会では4.5％
（420/9273）11）と報告されている。
本邦では、中学・高校の大会を含めたほとんど
の大会は国際柔道連盟試合審判規定に則って実施
されている。国際柔道連盟試合審判規定では、大
会中に発生した外傷に適切に対応するために救護
係を配置することが明記されている12-13）。しかし、
地方大会では救護係として医師を確保するのが困
難な場合が多く、柔道整復師や看護師などの医師
以外の医療従事者が救護係を担当することが多い
のが現状である。全日本柔道連盟医科学委員会で
は、大会救護を行う全国の医療従事者を対象に、
最新の国際柔道連盟試合審判規定に準じた救護講
習会を年 2回開催し、重症外傷や脳振盪への適切
な対応についての啓発活動を行なっている。
大会において外傷への適切な救護を行うために
は、競技レベルごとの救護の実態（外傷頻度や受
傷内容の傾向など）を把握しておくことが必要で
ある。しかし、これまでの本邦における大会での
外傷調査の報告は、国際大会や全国大会など競技
レベルが高い選手が出場する大会での調査がほと
んどであり9-11）、青少年における初心者や競技レ
ベルの低い選手も参加する地方大会での外傷調査

の報告は少ない。
本研究の目的は、全国から地方大会まで含めた

中学・高校の柔道大会中に救護係が対応した外傷
を調査し、参加者の競技レベルが異なる大会にお
ける外傷の傾向を過去の報告と比較し、現状の大
会救護の問題点と課題を検証することである。

Ⅱ．対象および方法

本研究は共著者の所属機関（帝京科学大学）の
倫理委員会で承諾を得て実施した。（承認番号：
2018-18085）
各大会において救護係（本研究では、全国大会

では全日本柔道連盟医科学委員会が派遣している
医師が、地方大会では東京都柔道整復師会が派遣
している柔道整復師が担当）が大会中に発生し対
応した外傷を対象に、全日本柔道連盟医科学委員
会が作成した外傷調査用紙を用いて調査を行った。
調査項目は受傷部位、受傷内容、診断名、病院受
診の有無、救急搬送の有無である。対応した外傷
のうち、試合継続に影響を及ぼさなかった軽微な
外傷（鼻血や擦過傷、爪損傷に伴う出血など）は
除外した。
全国大会は、 7大会（中学：2017年度全国中学

校柔道大会、2017～19年度近代柔道杯全国中学生
柔道大会、高校：2017～2019年度全国高等学校柔
道選手権大会）で、地方大会は2019年度に東京都
で開催された都大会および支部大会39大会（中
学：21大会、高校：18大会）で調査を実施した。
統計学的解析には GraphPad Prism 8（GraphPad 

Software、USA）を用いた。全国大会と地方大会、
及び男女の外傷率の差をχ2検定で検証した。有
意水準は0.05未満とした。

Ⅲ．結果

総大会参加数（同一大会で個人戦と団体戦に出
場している選手は 2名として計算）は中学生5,584
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名（全国大会2,100名、地方大会3,484名）、高校生
7,102名（全国大会2,622名、地方大会4,480名）で
あった。救護係が対応した外傷は中学生79件（全
国大会18件、地方大会61件）、高校生101件（全国
大会20件、地方大会81件）であった。外傷率は中
学生1.4％（全国大会0.9％、地方大会1.8％）、高

校生1.4％（全国大会0.8％、地方大会1.8％）と中
学・高校で差はなかった（P＝0.84）。中学・高校
ともに地方大会の方が全国大会より外傷率が有意
に高かった（中学生：P＜0.01、高校生：P＜0.01）。
男女別の外傷件数（外傷率）は、中学は男子71件
（1.7％）、女性 8件（0.6％）、高校では男子78件

【図表】 

 

図 1：外傷調査用紙（Ver.12.2018）  

Figure 1: Injury reporting form (Ver. December 2018) 

  

外傷調査用紙_全日本柔道連盟医科学委員会 ver.12.2018

性別: 01 女性  02 男性 __________年_______月________日
試合コード* Mat_____ - ________ kg - Round___________　
                     Nation（国名※国際大会のみ記入）_______(白) / _______(青)
*(例: Mat 1 - 57kg級 - Round 1(1回戦) - JPN/FRA (※スコアボード・大会プログラム参照))

□ Minor (ボックスを✔)

□ Major (ボックスを✔)

01 頭部 01 骨折 01 皮膚

02 顔面 02 脱臼 02 骨

顔 03 目 03 捻挫(靭帯損傷) 03 軟骨

04 耳 04 肉離れ 04 関節

05 鼻 05 打撲（挫傷） 05 靭帯

06 口 06 脳震盪 06 神経･脳

頚部 07 頚部 07 出血 07 筋

08 咽頭 08 裂傷 08 爪

09 鎖骨/肩鎖関節 09 絞め 09 角膜

10 肩/上腕 10 ｺﾝﾀｸﾄﾚﾝｽﾞ 10 鼓膜

上肢 11 肘関節 11 その他 11 その他

12 前腕

13 手関節

14 手・手指

15 胸部 01 組手争い 01 左

16 背部 02 技をかけた 02 右

体幹 17 腹部 03 技をかけられた 03 中央

18 骨盤 03 投げた

19 生殖器 04 投げられた 01 1回目

20 鼠径部 05 寝技 02 2回目

21 大腿 06 絞め技 03 3回目

22 膝 07 関節技

下肢 23 下腿 08 その他 01 可

24 足関節 09 不明 02 不可

25 足部

01 前半 01 試合場内 01 あり

02 後半 02 試合場外 02 なし

発生時刻 03 残り１分 03 救急搬送

04 ゴールデンスコア

05 試合直後 01 あり

06 試合中以外 02 なし

大会名:  _________________________________________________________________ 
カテゴリー:  01 小学生 02 中学生 03 高校生 04 大学生 05 ｶﾃﾞ 06 ｼﾞｭﾆｱ 07 ｼﾆｱ 08 ﾏｽﾀｰｽﾞ
診断名: __________________________________________________________________
受傷状況・対応内容: _______________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

※各国のチームドクターを含め、対応した救護係（医療従事者）が毎回記入してください。（大会名は１枚目のみで省略可）

※個人情報は記載しないでください（大会記録としての事故調査表は本用紙とは別に記載してください）

※IJFと日本でｶﾃｺﾞﾘｰの区分が異なるため、最も適したｶﾃｺﾞﾘｰを○で囲んでください（ｼﾆｱ：15歳以上で他のｶﾃｺﾞﾘｰで分類されない大会）

1. 性別と記入日、試合コードをシートの上部に記載してください

2. 軽微な皮膚の擦過傷や鼻血・爪の損傷などの場合は、「軽微な外傷」の欄をチェックしてください

3. 「重要な外傷」の場合は、各項目の適切な選択肢の前方の番号を○で囲み、診断名・対応内容をなるべく詳しく記載してください

4. 試合継続不可・病院受診ありのケースでは、保険請求のため事故調査票（別紙）の記入もお願いします

手袋着用

重要な外傷

記載についての注意事項

軽微な外傷

受傷 受傷した

受傷部位

左右

内容 組織

受傷状況

試合継続

病院受診

対応回数

対応場所

図 1　外傷調査用紙（Ver.12.2018）
Fig. 1  Injury reporting form (Ver. December 2018)
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表 1　参加選手と受傷者の内訳
Table 1 Detail of participants and injured athletes

男 女 計 男 女 計 男 女 計

全国大会 1314 786 2100 15 3 18 1.1 0.4 0.9

地方大会 2882 602 3484 56 5 61 1.9 0.8 1.8

計 4196 1388 5584 71 8 79 1.7 0.6 1.4

男 女 計 男 女 計 男 女 計

全国大会 1485 1137 2622 10 10 20 0.7 0.9 0.8

地方大会 3632 848 4480 68 13 81 1.9 1.5 1.8

計 5117 1985 7102 78 23 101 1.5 1.2 1.4

中学

高校

参加選手（人） 受傷者（人） 受傷率（％）

参加選手（人） 受傷者（人） 受傷率（％）

6

7

6

12

7

28

10

36

4

4

11

1

21

4

21

1

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全国大会

地方大会

全国大会

地方大会

中
学

高
校

頭頚部 上肢 体幹 下肢 その他

図 2　受傷部位の内訳
Fig. 2 Injury location
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14

1

24

1

1

2

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全国大会

地方大会

全国大会

地方大会

中
学

高
校

脳振盪 骨折 脱臼 捻挫(靭帯損傷) 挫傷（打撲・筋挫傷） 意識消失（絞め） その他

5

2

2

3

13

59

18

78

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全国大会

地方大会

全国大会

地方大会

中
学
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校

脳振盪 脳振盪以外

図 3　受傷内容　A）受傷内容の内訳、B）全外傷における脳振盪の内訳
Fig. 3 Injury contents A) Breakdown of injury location, B) Breakdown of concussion
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（1.5％）、女子23件（1.2％）であった。中学で男
子の外傷率が女子より有意に高かった（中学：P

＜0.01、高校：P＝0.24）。
受傷部位の内訳は、中学・高校ともに同様の傾
向を示しており、全国大会・地方大会ともに上肢
が最も多かったが、全国大会では頭頚部、地方大
会では下肢の割合が多くなっていた。中学では全
国大会と地方大会の受傷部位の内訳に有意差を認
めた（P＜0.05）。詳細な受傷部位は、中学の全国
大会では頭部が最も多く（33.3％）、地方大会で
は肘関節（14.8％）が最も多かった。高校では全
国大会・地方大会ともに肘関節が最も多かった
（全国大会：25.0％、地方大会：17.3％）。

受傷内容は中学の全国大会では脳振盪（27.8％）
と骨折（27.8％）が多く、地方大会で捻挫
（55.7％）が最も多かった。一方で、高校では全
国大会、地方大会ともに捻挫が最も多かった（全
国大会：40.0％、地方大会：55.6％）。中学・高校
ともに全国大会と地方大会の間で受傷内容の内訳
に有意差を認めた（中学： P＜0.01、高校： P＜
0.01）。
診断名の内訳と割合では、中学・高校ともに脳

振盪は全国大会で、肘関節捻挫は地方大会で多く
発生していた。中学では全外傷における脳振盪の
割合が全国大会で有意に高かった（中学：P＜0.01、
高校：P＝0.25）。下肢の外傷は中学生・高校生と

表 2　受傷部位の詳細
Table 2 Detail of injury location

全国大会 地方大会 全国大会 地方大会

頭部 6(33.3) 3(4.9) 3(15.0) 6(7.4)

顔面 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.2)

目 0(0.0) 1(1.6) 0(0.0) 0(0.0)

耳 0(0.0) 1(1.6) 0(0.0) 0(0.0)

鼻 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

口 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

頚部 0(0.0) 3(4.9) 3(15.0) 5(6.2)

咽頭 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

鎖骨・肩鎖関節 2(11.1) 2(3.3) 1(5.0) 2(2.5)

肩・上腕 1(5.6) 6(9.8) 3(15.0) 10(12.3)

肘関節 1(5.6) 9(14.8) 5(25.0) 14(17.3)

前腕 0(0.0) 2(3.3) 0(0.0) 3(3.7)

手関節 2(11.1) 1(1.6) 0(0.0) 3(3.7)

手・手指 1(5.6) 7(11.5) 1(5.0) 4(4.9)

胸部 1(5.6) 1(1.6) 0(0.0) 6(7.4)

背部 0(0.0) 3(4.9) 0(0.0) 4(4.9)

腹部 2(11.1) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.2)

骨盤 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

生殖器 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

股関節 1(5.6) 1(1.6) 0(0.0) 1(1.2)

大腿 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(4.9)

膝 0(0.0) 2(3.3) 4(20.0) 2(2.5)

下腿 0(0.0) 5(8.2) 0(0.0) 3(3.7)

足関節 0(0.0) 5(8.2) 0(0.0) 4(4.9)

足部 1(5.6) 8(13.1) 0(0.0) 7(8.6)

0(0.0) 1(1.6) 0(0.0) 1(1.2)

18(100.0) 61(100.0) 20(100.0) 81(100.0)

※()内は%

その他

計

体幹部

下肢

受傷部位
中学 高校

頭頚部

上肢

Notes; 数値は件数（％）で記載。
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表 3　診断の内訳
Table 3 Details of diagnosis

全国大会 地方大会 全国大会 地方大会

5(27.8) 2(3.3) 2(10.0) 3(3.7)

1(5.6) 1(1.6) 1(5.0) 3(3.7)

0(0.0) 1(1.6) 0(0.0) 1(1.2)

0(0.0) 0(0.0) 1(5.0) 0(0.0)

0(0.0) 0(0.0) 1(5.0) 0(0.0)

0(0.0) 3(4.9) 0(0.0) 4(4.9)

0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.2)

0(0.0) 0(0.0) 1(5.0) 0(0.0)

2(11.1) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.2)

0(0.0) 2(3.3) 1(5.0) 1(1.2)

0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(2.5)

1(5.6) 3(4.9) 3(15.0) 4(4.9)

0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(3.7)

0(0.0) 2(3.3) 0(0.0) 0(0.0)

0(0.0) 2(3.3) 0(0.0) 1(1.2)

1(5.6) 0(0.0) 4(20.0) 2(2.5)

0(0.0) 9(14.8) 1(5.0) 12(14.8)

2(11.1) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.2)

0(0.0) 1(1.6) 0(0.0) 2(2.5)

0(0.0) 1(1.6) 0(0.0) 0(0.0)

0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(3.7)

1(5.6) 1(1.6) 0(0.0) 0(0.0)

0(0.0) 0(0.0) 1(5.0) 0(0.0)

1(5.6) 7(11.5) 0(0.0) 4(4.9)

0(0.0) 1(1.6) 0(0.0) 6(7.4)

2(11.1) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.2)

0(0.0) 1(1.6) 0(0.0) 2(2.5)

0(0.0) 2(3.3) 0(0.0) 2(2.5)

1(5.6) 1(1.6) 0(0.0) 1(1.2)

0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(4.9)

0(0.0) 1(1.6) 4(20.0) 1(1.2)

0(0.0) 1(1.6) 0(0.0) 1(1.2)

0(0.0) 5(8.2) 0(0.0) 3(3.7)

0(0.0) 5(8.2) 0(0.0) 5(6.2)

0(0.0) 3(4.9) 0(0.0) 0(0.0)

1(5.6) 1(1.6) 0(0.0) 1(1.2)

0(0.0) 3(4.9) 0(0.0) 5(6.2)

0(0.0) 1(1.6) 0(0.0) 0(0.0)

その他 0(0.0) 1(1.6) 0(0.0) 1(1.2)

18(100.0) 61(100.0) 20(100.0) 81(100.0)

足趾挫傷

熱中症

計

下肢

股関節捻挫

大腿挫傷

膝関節捻挫

膝挫傷

下腿挫傷

足関節捻挫

足趾骨折

足趾脱臼

足趾捻挫

手関節捻挫

手指骨折

手指脱臼

手指捻挫

体幹部

胸部挫傷

腹部挫傷

背部挫傷

腰椎捻挫

手関節脱臼

頚椎捻挫

頚部挫傷

意識消失（絞技）

上肢

鎖骨骨折

肩鎖関節脱臼

肩関節脱臼

肩関節捻挫

肩挫傷

上腕骨骨折

上腕挫傷

肘関節脱臼

肘関節捻挫

前腕骨折

前腕挫傷

部位 診断名
中学 高校

頭頚部

脳振盪

頭部挫傷

顔面挫傷

頸髄損傷

バーナー症候群

Notes; 数値は件数（％）で記載。

12

12

8

11

8

49

12

70

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全国大会

地方大会

全国大会

地方大会

中
学

高
校

重症外傷（脳振盪・骨折・脱臼） それ以外の外傷（捻挫・挫傷・その他）

図 4　重症度の内訳
Fig. 4 Details of severity
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もに地方大会で多かった。体幹部の外傷は高校生
では地方大会でのみ発生していた。試合継続が不
可となる重症外傷（脳振盪・骨折・脱臼）と、そ
れ以外の外傷（捻挫・挫傷・その他）に分けて検
証したところ、中学・高校ともに試合続行不可能
となる重症外傷の割合は全国大会で有意に高かっ
た（中学：P＜0.01、高校：P＜0.01）。どちらの
大会においても、死亡や後遺症を残すような重大
事故の発生はなかった。
試合継続の可否は中学・高校ともに、全国大会
では不可が多く（中学83％、高校85％）、地方大
会では可が多い傾向にあったものの、不明（未記
載）の回答が多く正確な評価は困難であった。
病院受診の有無に関しても全国大会のほうが病
院受診を指示または救急搬送された割合が多い傾
向にあったが、地方大会で不明（未記載）の回答
が多かった。

Ⅳ．考察

本調査における中学・高校の柔道大会における
外傷率は1.4％であった。過去の報告では外傷率
は2.8～28.9％となっており6-11, 15）、本邦の中学・
高校の柔道大会における外傷率は全国大会・地方
大会ともに、競技レベルの高い国際大会や全国大

会での過去の報告と比較して低かった。本邦では
全日本柔道連盟が2006年に事故防止及び安全指導
の手引きとして「柔道の安全指導」を作成し、
2020年には改訂第 5版が発行されている16）。また、
全日本柔道連盟は2013年より公認柔道指導者資格
制度 17）を導入し、柔道事故の防止と安全指導の
徹底を推進してきた。本研究における外傷率が過
去の報告と比較して低かったことは、これまでの
安全指導の成果が出ていることが一因として考え
られた。今後も大会救護の調査を継続し、外傷率
の推移を評価し安全指導の成果を検証していくこ
とが必要である。
一方で、頻度は少なかったものの全国大会・地

方大会ともに頭頚部外傷や骨折・脱臼などの試合
継続が不可の外傷が発生しており、救急搬送を要
した外傷も全国大会で 3件、地方大会で 1件発生
していた。過去の報告でも本邦での国際大会・全
国大会18大会にて救急搬送を要した外傷は27件
（ 1大会あたり平均1.5件）発生している11）。頚椎
脱臼骨折や急性硬膜下血腫により緊急手術が必要
となった外傷の報告もあり2）、救護係には現場で
の適切な初期対応と救急搬送の必要性の判断が求
められる。外傷の初期対応の講習会としては、日
本外傷診療研究機構が実施している JATECコー
スや、イングランドラグビー協会が定め世界中で
開催されている Pre Hospital Immediate Care In 

表 4　試合継続の可否と病院受診の有無の内訳
Table 4 Details of bout continuation and hospital visit

全国大会 地方大会 全国大会 地方大会

可 2 48 2 29

不可 15 7 17 7

不明 1 6 1 45

計 18 61 20 81

全国大会 地方大会 全国大会 地方大会

あり 11 15 4 3

なし 6 1 14 2

救急搬送 1 0 2 1

不明 0 45 0 75

計 18 61 20 81

試合継続
中学 高校

病院受診
中学 高校

Notes; 数値は件数。
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Sport（PHICIS）コースなどがある。柔道の競技
特性やルールを踏まえた講習会では、前述の全日
本柔道連盟医科学委員会が主催する救護講習会が
ある。救護係にこれらの講習の受講は義務付けら
れていないものの、救護係の質の向上と大会の安
全な運営のために、今後は全国の大会救護を担当
する医療従事者にこれらの講習会を積極的に受講
するよう促していく必要がある。
本調査では、試合継続の可否について地方大会
で不明（未記載）の回答が多かった。その理由と
して、国際柔道連盟試合審判規定では「医師が負
傷した試合者を診察した後、試合続行不可能であ
る旨を主審に告げた場合、主審は副審と合議の上、
試合を終了し、相手の試合者に「棄権勝ち」を与
える。」と明記されており、医師以外の救護係が
試合継続の可否を判断（審判に提言）することに
ついての記載はない。全日本柔道連盟が主催する
全国大会においては、全日本柔道連盟医科学委員
会の委員が中心となり医師の大会への派遣を行な
っているものの、地方大会においては全ての大会
で医師の確保は困難な状況となっている。本調査
においても、医師が不在の場合が多い地方大会で
は、審判員が試合継続の可否を判断することにな
るため未記載の回答が多くなったと考えられた。
規定では試合継続の可否は審判員が最終的に判断
する必要があるものの、試合中に外傷が発生した
場合には救護係が初期対応を行うことになってい
る。そのため、救護係は受傷した選手の状態を的
確に評価し、救急搬送の必要性を判断し審判員お
よび大会関係者に要請することが求められる。医
師が不在の場合でも救護係が適切に状況を判断す
るためには、地方大会で救護係を担当する医療従
事者に前述の救護講習会を受講してもらうこと、
さらにはあらかじめ様々な事態を想定し適切に対
応するための救護係向けのマニュアルが必要であ
ると考えられた。これまでに救護講習会で実施し
てきた内容をマニュアル化し、全国の救護係が会
場で適切な判断を行うための指針を作成・普及し
ていくことが今後の課題である。
全国大会と地方大会の外傷の傾向を比較した結

果、地方大会のほうが外傷率が高いことが明らか
となった。柔道での外傷の原因として、受身の未
熟さや18）、体力・技能差のある選手同士の試合に
おける強引な投技によるもの19）などが指摘され
ている。地方大会では競技レベルの高い選手と低
い選手（または初心者）が対戦したり、初心者同
士が対戦する場合があることから外傷率が全国大
会と比較して高くなったと考えられた。また、近
年本邦での中学・高校の柔道競技人口は減少傾向
にあることから12）、柔道を始めたばかりの初心者
がチーム事情から試合に出場せざるをえなかった
り、チーム間の競技レベルの差が拡大しているこ
とも考えられる。Freyらはフランスでの柔道大
会における外傷調査の結果から競技レベルの低い
大会では競技レベルの高い大会に比べて外傷の頻
度が高いと報告しており14）、木内らはオープン参
加の全国大会での 3年間の外傷調査の結果から、
実力差のある試合や初心者の出場する試合では軽
微な外傷が多く発生することを報告している10）。
地方大会での外傷を減らすためには、指導者は初
心者にしっかりと受身を習得させ、十分な実践練
習（乱取）を積んだうえで試合に出場させること
を徹底するべきである。また、本調査では競技レ
ベルの低い大会（地方大会）の方が外傷率が高か
ったことから、地方大会における大会救護体制の
充実（医師の確保、救護講習会受講者の増加、マ
ニュアルの普及など）が全国での安心・安全な大
会の実施に不可欠と考えられた。
男女の比較では中学で男子のほうが全国大会・

地方大会ともに外傷率が高かった。柔道での外傷
の危険因子として性差を指摘している報告は散見
されるが20-22）、報告によって結果は異なっており
一定の見解は得られていない。また、性別以外に
も階級や減量の関与を指摘している報告もあ
る20, 23）。しかし、中学生（特に男子）では思春期
に伴う体の発育の個人差が大きく、同一階級の選
手同士であっても筋力や身長の差が生じやすい。
さらに、中学生になってから柔道をはじめる選手
もおり、この年代では男子の方が女子より怪我を
しやすい可能性がある。中学生柔道選手を対象と
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した外傷調査の報告は渉猟し得た限りでは存在せ
ず、対戦選手同士の体格差や減量の有無を含めた
追跡調査を行い、柔道における外傷の危険因子を
検証していくことが今後の課題である。
受傷内容では、脳振盪・骨折・脱臼などの試合
継続が不可となる重症外傷の割合は競技レベルの
高い全国大会のほうが有意に多く、それ以外の外
傷は地方大会の方が多くなっていた。木内らも実
力の拮抗している上位進出者同士の試合で重傷外
傷が多く発生していたと報告している10）。競技レ
ベルが高くなるほど組手争いや技の攻防が激しく
なり、実力も拮抗する場合が多くなる。その結果、
技の攻防の際に加わる外力が大きくなり、相手に
投げられないよう（または、強引に投げようとす
る）無理な姿勢での攻防が増えることにより比較
的重い外傷の機会が多くなる可能性が考えられた。
一方で、本研究では全国大会の方が脳振盪の受傷
割合が多くなっており、競技レベルの高い選手に
おける脳振盪の原因が受身の習熟度によらない可
能性が示唆された。柔道では、投げられた際に頭
をついて背中から落ちることを逃れるヘッドディ
フェンスは禁止されている12）ものの、競技レベ
ルの高い選手同士では、背中をつかないために投
げられるのを堪えた結果として頭部を強打し脳振
盪をきたすことが考えられる。受傷後には速やか
に適切な対応（試合の終了、安静、医療機関受
診）を行うことが必要である。特に脳振盪は受傷
直後には急性硬膜下血腫との鑑別が困難な場合も
あるため、頭部外傷が生じた際には意識レベルや
神経学的異常所見を現場で適切に評価し、必要に
応じて救急搬送などの対応を取ることが必要であ
る。地方大会での脳震盪の報告例が少ないことは、
適切に脳震盪が診断されていない可能性も考えら
れ、前述した救護講習会の幅広い認知が急務であ
ると考えられた。
本研究の限界は、現場での診断結果に基づく検
証のため、医療機関での画像検査などが行われて
おらず診断の正確性が担保されていないことであ
る。病院受診を指示された選手の追跡調査を行い、
より正確な診断結果に基づいた検証を行うことや、

地方大会の救護体制の充実などが今後の課題であ
る。

Ⅴ．結語

中学・高校の柔道大会における外傷率は地方大
会の方が高いものの、試合継続が不可となる重症
外傷の割合は全国大会の方が多く、全国大会と地
方大会において外傷の傾向は異なる。
地方大会における医師の確保および、医師以外

の医療従事者が試合継続の可否を判断できるよう
救護講習会受講の推進やマニュアルの作成・周知
を行なっていくことが今後の課題である。
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