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要約
　若年者のランニングとは、18 歳
未満が参加するものと定義される。
ジャンプ動作や多方向の負荷を伴
うスポーツ（サッカー、バスケット
ボール）は、骨の健康状態を最適化
する効果が期待できる。心理学的な
発達の面では、傷害とバーンアウト
（燃え尽き症候群）のリスクを抑制
するためのモニタリングが求めら
れる。健康には、十分な利用可能エ
ネルギーの確保が不可欠であり、異
常な食行動をスクリーニングして、
栄養摂取を最適化することが重要
である。成長のスパート期における
傷害への対策としては、ランナーの
身体的成熟度を見極め、従来的な治
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よび成熟度に適した身体的、心理的
発達を示しながらランニング競技（ク
ロスカントリー、陸上トラック種目、
ロードレース、およびトレイルランニ
ング）に参加している状態を指す。ラ
ンニングを競技の一要素として含む陸
上スポーツ（バスケットボールやサッ
カーなど）はこれに該当しない。若年
者におけるランニング関連の傷害を
調査した研究では、2007 年に米国で
救急外来を受診した症例は 1994 年に
比べて 34％増加しており、最も受傷
率が高かったのは 12 ～ 14 歳のラン
ナーであった（米国の人口 10 万人当た
り 45.8 人）（31）。若年ランナーには、ト
レーニング、筋骨格系の健康状態、栄
養摂取、心理的な健康状態、および走
行距離を最適化し、傷害、オーバート

序論
　ランニング競技に参加する若年者
が増加している（23,24）。若年ランナー

（17 歳以下のランナーと定義される）
は、健康を増進し、競技寿命を延ばす
上で、成人ランナーとは異なるニーズ
を有する。若年ランナーにおいて我々
が定義する健康とは、正常かつ年齢お

療を施すのが最善である。適切な競
技の開始時期とレース距離は、年齢
に基づく推奨ではなく個別に判断
すべきであり、慎重なモニタリング
が求められる。また足部の筋力向上
を推進し、着地の衝撃を緩和するこ
とは、傷害リスクの低減に繋がる可
能性がある。
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レーニング、およびバーンアウト（燃え
尽き症候群）のリスクを低減する方策
が必要である。そこで本稿では、若年
者のランニングに関連したよくある疑
問点について、最新の科学的知見を基
に提言を行なう。

骨の発達を助け、将来の骨ストレス障
害を低減するために若年ランナーに推
奨すべき最適な身体活動は何か？
　骨は動的な構造であり、ホルモン、
栄養摂取、行動および機械的負荷に反
応して強度を増大させる（43）。骨の発
達に最も重要な時期は、身長の最大成
長速度を挟んだ 2 年間であり、成人に
おける骨量の 26％がこの時期に獲得
される（29）。最大骨量を獲得する時期
にスポーツに参加することは、密度を
増大させ、構造の幾何学的特性を強化
することで骨構造を向上させる効果が
期待できる（52,54）。若年アスリートが
高インパクトな負荷または多方向の負
荷を伴うスポーツに参加すると、その
スポーツにおいて負荷が加えられる解
剖学的部位の骨密度（BMD）が増大し、
骨の幾何学的構造が強化される可能性
がある（56）。これに対し、ランニング
がもたらす反復的な衝撃負荷だけで
は、骨の健康状態において予測可能な
向上を得られない。また、衝撃負荷を
伴わないスポーツ（水泳など）では、非
アスリートよりも骨強度が低くなりう
る（15）。
　若年ランナーが高インパクトで多方
向の負荷を伴うスポーツに参加する
と、骨の健康状態にクロスオーバー効
果が得られる。バスケットボールにも
参加している思春期の男子ランナー
は、疲労骨折のリスクが 82％低かっ
た。（57）。より年長の 18 ～ 44 歳のエ
リートランナーで若年期に球技に参加
していた人は、参加していなかった人

に比べてランニングにおける疲労骨折
のリスクが 50％低かった（16）。一方
で、月経不順を有する女性は、骨に対
する同様の有益な効果を球技から得て
おらず（16）、骨への負荷に対する反応
に影響を及ぼす因子が複数存在するモ
デルを裏付けている。
　体重の＞3.5 倍、かつピークフォー
ス＜0.1 秒の地面反力が、骨の発達に
最も効果的な刺激であると考えられ
る（18）。若年アスリートが参加するス
ポーツ活動においてこのような力に曝
されることがない場合は、大きな地面
反力が素早く伝達されるジャンプ運動
のプログラムを用いてクロストレーニ
ングを実施することができる。例えば、
思春期の自転車競技選手と水泳選手
が 9 ヵ月間の定期的なジャンプトレー
ニングプログラムに参加したところ、
骨塩量と骨の幾何学的構造がともに有
意に向上した（58）。

提言
　すべての若年アスリートは小児期に
最低 2 年間、高インパクトまたは多方
向の衝撃を伴うスポーツに参加すべき
である。高インパクトまたは多方向の
負荷を伴うスポーツに参加しない若年
ランナーは、体系的なジャンプトレー
ニングプログラムに参加することで骨
量の増加を図るべきである。

安全に競技に参加し、バーンアウトを
回避するために、若年ランナーの心理
的発達をどのような方法で評価すれば
よいのか？
　若年ランナーにとって安全かつ支援
的な環境を整えることは、競技寿命を
延ばし、身体活動全般を増やし、心理
的健康に貢献すると考えられる。若年
ランナーは、身体的、心理的に発達す
る途上で競技に参加している。若年ラ

ンナーの心理状態を評価する際は、年
齢以外の要因も考慮しなくてはならな
い。若年ランナーは、自らにモチベー
ションを与えてくれるものを競技参加
の原動力とすべきである。自発的なモ
チベーションを有する若年ランナー
は、生涯ランナーとして成功する見込
みが高い。ランニング行動がコーチや
家族からの外的な報酬や罰によって指
示またはコントロールされていると、
完璧主義やトレーニングに伴う苦痛が
生じ、バーンアウトが進行することが
予想される（5,30）。親やコーチからの
外的な影響は、完璧主義的な思考やス
トレス増大の予測因子であり、これに
は男女差が存在する（5）。完璧主義は、
摂食障害などいくつかの精神疾患に関
連づけられている（53）。
　完璧主義と、コーチまたは親がもた
らすストレス要因は、若年ランナーの
バーンアウトやオーバートレーニン
グに繋がる。若年アスリートにおける
バーンアウトとは、慢性的なストレス
を受け、それに対処しようと努力して
も緩和されなかった結果、以前は楽し
んでいた活動から遠ざかることと定義
することができる（51）。また、現在の
若年スポーツ文化においてより一般
的となっている競技種目の特化は、多
くの場合、ひとつの競技をメインに選
んで年間 8 ヵ月以上トレーニングする
こと、あるいは他のスポーツをすべて
やめ、ひとつの競技に専念することと
定義される（38）。高度に専門化された
若年アスリートは、受傷がより多いこ
とが明らかになっている（41,44）。アス
リートが競技をやめる理由としてよく
挙げるのは、傷害、バーンアウト、時間
の都合、および他の活動への関心であ
る（13）。
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提言
　若年者が安全にランニングに参加で
きるかどうか判断するには、個々の若
年ランナーの心理学的発達、モチベー
ション、および準備状態を評価するこ
とが重要である。傷害の再発やバラン
スを欠いたトレーニング、および回復
不足がないかモニタリングすること
が、バーンアウトの特定に役立つ。若
年者が競技種目を特化することは、パ
フォーマンスの向上に繋がらないと考
えられ、多くの場合、競技をやめるリ
スクが増加する一因となる。

若年ランナーの適切なカロリー摂取を
スクリーニングする方法はあるか？
　アスリートの摂取エネルギー（EI）
が十分であるかどうかは、若年者のラ
ンニングを含め、痩せていることに価
値が存在すると信じられることがある
競技においては特に懸念される点であ
る。利用可能エネルギー（EA）（28）と
は、運動による消費後に残る、通常の
生理学的機能のためのエネルギーを指
す。EAは伝統的に、EIから運動によ
る消費エネルギーを差し引いて、除脂
肪体重（FFM）で標準化したものと定
義される（19,39）。女性を対象とした研
究において、EAは 1 日に最低 30 kcal/
kg FFMが必要であり、EAがそれ以下
になると代謝および内分泌機能の指標
に変化が生じることが示唆されている

（28）。特に成長と発達にもエネルギー
を必要とする若年アスリートにおい
ては、1 日に 45 kcal/kg FFMの十分な
EAを確保することがより適切と考え
られる（2）。一方、男子ランナーの具体
的なカットオフ値（基準値）は特定され
ていない。適切なEAの閾値には個人
差があると考えられる。EAの不足は、
健康とパフォーマンスに重大な結果を
もたらすおそれがある（36）。しかし、

アスリートのEIおよびEAが適切であ
るか特定するのは容易ではない。食事
やトレーニングの思い出し調査は不正
確になりやすく、また直接測定するの
はコストと手間がかかる（20）。そのた
め、EA不足を評価する代理指標が重
要となる（1）。
　EAが不足すると、健康状態とランニ
ングパフォーマンスの低下に繋がる。
EA不足、月経異常、および低BMDの
相互作用は、女性アスリートの三主徴
として知られる（39）。また国際オリン
ピック委員会（IOC）は、スポーツにお
ける相対的エネルギー不足（RED-S）
という新たな用語を打ち出している

（34,36）。RED-Sとは、EA不足の結果
として、アスリートの男女ともに起こ
りうる健康とパフォーマンスへの影響
を指す。思春期および若年成人の女子
アスリート 1,000 名を対象に、各自の
健康状態と競技パフォーマンスについ
て質問を行なった研究において、摂食
障害／異常な食行動に関する質問項目
への肯定的な回答をEA不足／ RED-S
の代理指標として用いたところ、それ
らはRED-Sモデルにおいて定義された
健康状態およびパフォーマンスの低
下と正の相関関係にあった（1）。また
RED-Sモデルは、成長と発達がEA不
足によって悪影響を受けていることを
明らかにしており（34,36）、そのため成
長曲線をモニタリングすることで、成
長と競技参加の両方のニーズが満たさ
れていることを確認しなくてはならな
い。
　EA不足は、摂食障害／異常な食
行動の問題がなくても起こりうる。
Preparticipation Physical Evaluation

（参加前の健康診断）を実施する際に、
摂食障害／乱れた摂食に関連づけら
れる行動をスクリーニングし（4,22）、
またコーチやストレングス＆コン

ディショニング（S＆C）専門職など、
若年アスリートとかかわる者が適切
な栄養摂取をモニタリングすべきで
ある。より年長の女性アスリートに
おいて妥当性が実証されているもの
と し て、Low Energy Availability in 
Females Questionnaire（女 性 の 利 用
可能エネルギー不足に関する質問票）
が開発されており、これはアスリート
のEA不足と三主徴のリスクを特定す
ることを目的として、主に傷害と、胃
腸および生殖の機能に焦点を当てて
いる（32）。その他、三主徴の累積リス
ク 評 価（Triad-CRA：Female Athlete 
Triad Cumulative Risk Assessment）

（12）、 お よ びRED-Sの ス ク リ ー ニ
ン グ ツ ー ル（RED-S CAT：Relative 
Energy Deficiency in Sport Clinical 
Assessment Tool）（35）が開発されてい
る。若年ランナーを対象とした研究は
不足しているが、Triad-CRAにおいて
中リスクと高リスクに分類された大学
生ランナーは、それぞれ 50％と 71％
が 1 年以内に骨ストレス障害（BSI）を
起こした（55）。これらの結果は、三主
徴の累積的な危険因子が思春期の女子
ランナーにおける疲労骨折のリスクを
高めることを示唆した先行研究と一
致する（57）。また男子大学生ランナー
を対象とした同様の研究では、修正版
のTriad-CRA（月経歴の項目を除外）の
スコアが高いことが、BSIの高い発生
率を予測していた（25）。一方、RED-S 
CATはTriad-CRAほどテストされて
いないが、思春期および若年成人の女
子アスリート 1,000 名を対象とした研
究では、この 2 種類のスクリーニング
ツールは中／高リスク者の分類結果が
よく一致していた（21）。

提言
　若年ランナーは男女を問わず、EA不
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る耐性に影響を及ぼし、それが若年ラ
ンナーの傷害リスクを高める可能性が
あることが理論化されている（24）。こ
のように成長スパート期には傷害リス
クが高まる可能性があるため、トレー
ニング量を慎重にモニタリングするこ
とで、骨が活発に成長している時期の
リスクを低減する必要がある（13）。

提言
　適切なランニングのトレーニングお
よび競技プログラムでは、暦年齢より
もアスリート個人の成長と発達を考慮
すべきである。

若年ランナーの競技開始に適した年
齢、および適切なレース距離は？
　若年ランナーの年齢に応じた適切な
レース距離に関して、科学的根拠に基
づくガイドラインは存在しない。若年
ランナーがハーフおよびフルマラソン
距離を含む持久系競技に出場する要
件については、意見が分かれている。
現在のところ、若年ランナーとその親
に向けた助言には、専門家の見解と個
人のバイアスが混在している。安全な
レースの距離とペースを判断するに
は、正常な成長と発達に加え、心理状
態を考慮しなくてはならない。
　これまでの数少ない報告は、若年ラ
ンナーが長距離レースに安全に参加で
きることを示唆している。過去 26 年
間にTwin Cities Marathon（ツインシ
ティーズ・マラソン）を完走した 7 ～
17 歳の若年ランナー 310 名のうち、
フィニッシュエリアでの医療救護を必
要としたのは 4 名のみで、その全員が
軽症であった（49）。また高温下での開
催となった 2007 年の同大会でも、出
場した 18 歳未満の若年ランナー 20 名
は 1 人も医療救護を必要とせず、その
一方で、記録的な数の成人ランナーが

足および三主徴／ RED-Sの健康指標に
つ い て、Triad-CRAやRED-S CATな
どのツールを用いたスクリーニングを
受けるべきである。体格指数（BMI）と
体重（％中央BMIと予想される体重の
パーセンタイル）を算出し、各自の成長
曲線に細心の注意を払う必要がある。
女子ランナーについては全員の詳細な
月経歴を取得し、男子ランナーについ
てはテストステロンレベルの低下を示
す指標（早朝勃起の消失など）をスク
リーニングする。リスクが高いと判断
された若年ランナーは、精密検査を受
けて月経異常や骨の健康状態の低下を
チェックし、EAを高めるためにスポー
ツ栄養士の指導を受けなくてはならな
い。摂食障害／異常な食行動を早期に
認識し治療することは、生涯にわたる
健康と競技寿命のために重要である。

若年ランナーは成長のスパート期に
傷害リスクが高まるか？
　成人と比べて思春期のランナーに
固有の留意点は、身体が成熟途上にあ
ることである（8,23,24,27,37）。特に傷害
リスクに寄与しうる 2 つの重大な要因
は、身長の最大成長速度（PHV）と骨塩
量の変化である。PHVの発現年齢は平
均で男子が 14 歳、女子が 12 歳である

（27）。PHVとは、長骨の長さが筋－腱
－骨複合体よりも比較的速く変化し、
成長が急速に進む時期である（8,24）。
一方、骨塩沈着の増加は通常、PHV
後に起こり、男子は 16 ～ 18 歳、女子
は 12 ～ 14 歳である（14,50）。さらに重
要な点として、骨塩量はPHVが起こる
直前の時期に最も少なく（14）、成人の
骨塩量の半分近くが思春期に獲得され
る（6）。骨、腱、筋、軟骨、および骨端線
の変化速度がそれぞれ異なることが、
成熟途上にある若年ランナーのランニ
ングのバイオメカニクスと負荷に対す

レースを途中棄権したり、救護を必要
とした（48）。2011 ～ 17 年にかけて、
さらに 660 名の 18 歳未満のランナー
が同マラソンを完走したが、医療救
護の件数は目立って増加していない。
2018 年には 15 歳のランナーが特に問
題なく完走し、女性の一般部門で 6 位
に 入 っ た（7）。Students Run LA（ス
チューデント・ラン・LA）プログラムで
は、1989 ～ 2018 年に 6 万 3,000 名を
超える若年ランナーがマラソン距離を
完走したが、有害な結果は報告されて
いない（10）。

提言
　自発的に競技に参加する若年ラン
ナーは、その競技会の運営規則が認め
るかぎり希望のレース距離に出場して
よいが、トレーニングにおける推奨事
項として、監督下でトレーニングプロ
グラムを実施すること、痛みや傷害の
ない状態を維持すること、適切な体重
と身長の増加を継続させること、栄養
摂取と睡眠を含む健康状態を維持する
こと、十分な社会交流と学業成績を維
持すること、また女子は正常な月経機
能を維持することが挙げられる（47）。
　科学的根拠はないが、長距離走競技

（ハーフおよびフルマラソンなど）で
は、18 歳未満の若年層のタイムを記録
として残さず、また子どもや思春期の
ランナーの参加を広く告知しないこと
が望ましい。長距離走競技では、若年
ランナーは必ず成人と一緒に参加し、
また容易に「群衆に埋もれる」ような大
規模イベントへの参加を避けるべきで
ある。若年アスリートが長距離レース
に参加するにあたっては、栄養と水分
の補給をモニタリングすることが重要
であり、またレースは日の出直後にス
タートするものを選び、日中の暑さを
避けることが推奨される（47）。
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若年ランナーに推奨されるのは
どのようなシューズか？
　ヒトは約 200 万年前から長距離を
走るようになり、最古の履き物の痕跡
は 1 万年前に出現している（11）。これ
ら初期の靴は、ヨモギ属の低木の樹皮
を編んで作られており、足裏を保護す
る平らな底部と、それを足部に固定す
る紐でできていた。ヒトの足部は複雑
な構造をしており、26 の骨と 33 の関
節で構成され、そのすべてが 6 自由度
の運動を有する。足部は 20 以上の筋か
らなり、うち 10 の筋が土踏まずに存在
して着地時の足部を支持している。こ
の複雑かつ柔軟な構造が足部に高い適
合性をもたらし、支持期には負荷を軽
減する柔軟な構造として、また離地期
には固いてことして作用する。そのた
め足部は元来可動性が高く、靴を履か
なくても歩行や走行に非常によく適合
している。
　現代のシューズがサポート性を増し
ていることで、足部への要求が減少し、
足部の筋力が低下している。これを裏
付ける根拠は、現代的なシューズを履
かない集団から得られる。インドの子
ども 2,300 名を対象とした研究におい
て、日常的に裸足で過ごしている子ど
もは、靴を履いている子どもに比べて
扁平足の発生率が低いことが明らかに
なった（42）。またケニアの子どもを対
象とした別の研究では、日常的に裸足
で過ごしている子どものほうが足部の
筋力が高く、下肢の傷害発生率が有意
に低かった（3）。クッション性を高め
た現代のシューズは、ランナーの着地
のメカニクスに変化をもたらす。クッ
ションの効いたシューズで走っている
と、常に裸足で走っているランナーの
ように母指球で着地するのでなく、か
かとで着地する傾向が強まることが研
究で明らかになっている（26）。かかと

で着地すると力の伝達が急激に増加し
（45）、これは成人ランナーにおいて筋
骨格系のオーバーユース障害に関連づ
けられている（17,33,40）。
　現代のミニマリストシューズは裸
足歩行を模倣し、サポートやクッショ
ン性を排除するようデザインされて
いる。成人を対象とした研究におい
て、歩行とランニングをミニマリスト
シューズに切り替えたところ、土踏ま
ずの筋群の筋サイズと筋力が増大した
ことが明らかになっている（9,46）。さ
らに、常にミニマリストシューズでラ
ンニングをする人は、かかとでの着地
が少ないと考えられ、これは着地衝撃
の緩和に繋がる。

提言
　若年ランナーには、足部と足関節に
かかわる筋力を高める方策が有益で
ある。ミニマリストシューズの着用
は、足部と足関節にかかわる筋力向上
と着地衝撃の緩和を促進する可能性が
ある。現在、従来のクッション性のあ
るシューズを着用していて、ミニマリ
ストシューズへの移行を希望する若年
ランナーは、追加の筋力向上を実施す
べきである。足部と足関節にかかわる
筋力を高め、常にミニマリストシュー
ズを履くことに順応するプロセスには
何ヵ月もの時間を要する場合がある。
裸足での歩行や、競技以外でのミニマ
リストシューズの着用を推進すると、
このプロセスを強化するのに役立つ可
能性がある。

結論
　若年ランナーは、成人ランナーとは
異なる固有のニーズを有する。年齢と
成熟度を考慮することで、若年者が安
全にランニングに参加し、競技がもた
らす健康増進の効果を獲得することが

可能となる。S＆C専門職をはじめ若年
ランナーの指導にあたる者は、若年者
が早期にランニングに特化するよう推
奨すべきでない。ジャンプ運動や多方
向の負荷を伴うスポーツへの参加は、
若年ランナーの骨の健康状態を促進す
る効果が期待できる。若年ランナーを
心理的にサポートすることは、傷害、
オーバートレーニング、およびバーン
アウトを回避する上で重要である。思
春期などの成長が急速に進む時期に
は、若年ランナーの傷害リスクが高ま
る可能性がある。適切な栄養摂取を推
進し、異常な食行動と月経異常をスク
リーニングすることが、ランナーの健
康のために重要である。安全なレース
距離を決定するには、ランナーの成熟
度を評価する必要があり、ハーフおよ
びフルマラソンのような長距離の競技
に参加する場合は特に注意を要する。
足部の筋力強化と着地のメカニクスの
向上は、筋骨格系の強化に役立つ可能
性がある。本稿の提言は、主に専門家
の見解に依拠しており、今後さらなる
研究によって、若年ランナーのための
科学的根拠に基づくガイドラインを作
成することが求められる。◆
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