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第 13 回柔道医科学研究会 開催のご挨拶 

このたび、第 13 回柔道医科学研究会を福岡の地で開催できますことを、大変光栄に存じま

す。本研究会の開催をご推薦いただいた医科学委員長の宮崎誠司先生をはじめ、委員の皆さ

まに深く感謝申し上げます。 

本会は、多くの先生が金鷲旗で来福される機会を生かし、大会終了後の日程で開催するこ

とといたしました。会場は、金鷲旗において救護活動をともに支えていただいている福岡医

健・スポーツ専門学校様に教室をご提供いただきました。同校には前回の救護担当者講習会

でも会場をご提供いただいており、今回も温かいご支援を賜りましたことに、心より御礼申

し上げます。 

初日には、前回第 12 回研究会に引き続き、「地方における柔道大会運営の現状」をテーマ

としたシンポジウムを企画いたしました。各地域で大会救護に携わっておられる先生から、

それぞれの取り組みや課題についてご紹介いただきます。活発な意見交換を通じて、今後の

大会運営や安全対策について新たな知見が共有されることを期待しております。 

2 日目には、前医科学委員長である三上靖夫先生より、「長期育成指針を支える医科学委員

会の役割」をテーマにご講演いただきます。長年にわたり医科学委員会を牽引してこられた

お立場から、これからの医科学委員会が果たすべき役割や将来への展望について、示唆に富

むお話を伺えるものと大変楽しみにしております。 

指定演題である医科学委員会研究報告 9題に加えて、一般演題にも 8題のご応募をいただ

きました。いずれも柔道医科学の発展に寄与する興味深い内容です。ご応募いただいた先生

方に心より感謝申し上げます。 

本研究会の開催にあたり、多くの方々にご協力を賜りました。全日本柔道連盟の竹村様に

は、事務局として多大なるご尽力をいただきました。また、木内正太郎先生にはプログラム

編成を、上田康妃先生、坂元政一先生には運営面でのご支援を賜りました。ご協力いただい

たすべての皆様に心より御礼申し上げます。あわせて、私を医科学委員会へお誘いいただい

た故・新原勇三先生に、深く感謝申し上げます。本研究会が、柔道医科学のさらなる発展

と、柔道に関わるすべての方々の安全・安心につながる有意義な機会となりますことを祈念

し、開催のご挨拶とさせていただきます。	

第 13 回柔道医科学研究会 

会長 福士 純一 
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会長略歴	

福士 純一（ふくし じゅんいち） 

（昭和４６年３月１８日生）	

 

 

 

【学歴】	

平成 7年（1995 年）3月  九州大学医学部卒業	

平成 13 年（2001 年）3月  九州大学大学院医学系研究科 機能制御医学専攻博士課程修了	

【職歴】	

平成 7年（1995 年） 関連病院にて研修	

平成 13 年（2001 年） バーナム研究所ポストドクトラルアソシエイト	

平成 16 年（2004 年） 関連病院にて研修	

平成 18 年（2006 年） 九州大学病院整形外科 助教・講師	

平成 29 年（2017 年） 九州大学大学院医学研究院 人工関節・生体材料学講座 准教授	

平成 31 年（2019 年） 国立病院機構 九州医療センター 整形外科・リウマチ科 科長 

（現在に至る）	

【学会活動・専門医】	

・日本整形外科学会（専門医・指導医）、リウマチ委員会委員長（令和 5年〜）、外反母趾診療ガイ

ドライン策定委員会委員長（令和 8年〜）	

・日本足の外科学会（認定医）、日本リウマチ学会（専門医・指導医）、日本リハビリテーション医

学会（専門医）、日本スポーツ協会（認定スポーツドクター）	

【受賞歴など】	

平成 16 年   第 36 回日本結合組織学会学術大会 優秀演題賞	

平成 16 年  The 5th Combined ORS, New Investigator’s Recognition Award	

平成 29 年    日欧リウマチ外科交換派遣医（平成 29 年 8月〜9月） 

【柔道関連】 講道館 五段 

全日本柔道連盟医科学委員会 特別委員(2012 年〜)、委員（2016 年〜） 

福岡県柔道協会 会長指名理事（2024 年〜） 

2009 年より柔道救護活動に従事：選抜体重別選手権、金鷲旗、九州学生、講道館杯、全日本シニ

ア、TOKYO 2020、世界ジュニア（モロッコ,2012）など 
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International Judo Symposium・柔道医科学研究会の歴史 
 

International Judo Symposium	

年度	 開催日	 会場	 会長	

2003	 2003 年 9 月 10 日	 大阪城ホール	 海老根東雄	

2007	 2007 年 12 月 6日	 講道館	 戸松泰介	

2008	 2008 年 12 月 11 日	 講道館	 戸松泰介	

2009	 2009 年 12 月 10 日	 講道館	 戸松泰介	

2010	 2010 年 9 月 8日	 文京シビックセンター	 戸松泰介	

2011	 2011 年 12 月 8日	 講道館	 戸松泰介	

2012	 2012 年 11 月 29 日	 講道館	 室田 直	

2019	 2019 年 8 月 24 日	 東京ドームホテル	 永廣信治	

	

柔道医科学研究会	

回	 開催日	 会場	 会長	

第 1回	 2013 年 11 月 28 日	 講道館	 室田 直	

第 2回	 2014 年 12 月 4日	 講道館	 室田 直	

第 3回	 2015 年 12 月 3日	 アルカディア市ヶ谷	 宮崎誠司	

第 4回	 2016 年 12 月 1日	 アルカディア市ヶ谷	 宮崎誠司	

第 5回	 2017 年 11 月 30 日	 東京医科歯科大学お茶の水医学会館	 永廣信治	

第 6回	 2018 年 7 月 28 日	 講道館	 永廣信治	

第 7回	 2019 年 7 月 27 日	 講道館	 永廣信治	

第 8回	 2021 年 11 月 27 日	 WEB 開催	 三上靖夫	

第 9回	 2022 年 7 月 30-31 日	 米田柔整専門学校	 米田 實	

第 10 回	 2023 年 7 月 29 日	 講道館	 大江裕一郎	

第 11 回	 2024 年 9 月 21 日	 天理大学	 神谷宣広	

第 12 回	 2025 年 12 月 20-21 日	 仙台接骨医療専門学校	 金淵一雄	

第 13 回	 2026 年 7 月 25-26 日	 福岡医健・スポーツ専門学校	 福士純一	
	

 



	

5	

会場・交通のご案内	

第 13 回柔道医科学研究会 開催	

会期：2026 年 7 月 25 日（土）14:00～17:30、7 月 26 日（日）9:00～11:20	

【会場】	

福岡医健・スポーツ専門学校 

〒812-0032 福岡市博多区石城町 7-30 

交通アクセス：以下をご参照ください。 

https://www.iken.ac.jp/school/access/ 
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ご参加の皆様へ	

 

● 参加受付	

場所：福岡医健・スポーツ専門学校	

日時：2026 年 7 月 25 日（土）13:30～ 受付開始	

   2026 年 7 月 26 日（日）08:30～ 受付開始	

	 当日は、オープンキャンパスで混雑が予想されます	

● 参加費	

医師・一般：1,000円	

学生・研修医：無料	

	

● 抄録集について	

全日本柔道連盟ウェブサイトにデジタル版を掲載予定です。当日の冊子配布数には限りがありますの

でご容赦ください。	

	

● 服装について	
ノージャケット、ノーネクタイのクールビズでお越しください。 
 

● 録音・録画・撮影について	

会場内での発表スライドや映像の録音・録画・写真撮影は固くお断りいたします。	

	

● 会員懇親会	

日時：7月 25 日（土）19:00～ 開始予定	

場所：博多中洲 旬菜万葉 

福岡県福岡市博多区中洲 5-2-18 THE LIVELY FUKUOKA B1F 

092-262-2001 

https://tabelog.com/fukuoka/A4001/A400102/40020771/dtlmap/ 
参加費：6,000円（予定）	

	

https://tabelog.com/fukuoka/A4001/A400102/40020771/dtlmap/
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演者・座長の方へ	

● 発表時間について	
スケジュールが大変タイトですので、円滑な進行のため時間の厳守をお願いいたします。	

・指定演題・一般演題・シンポジウム：発表 8分以内 ＋ 討論 2分	
・その他（会長講演、特別講演）につきましては、プログラムに定められた所定の時間枠に従ってく

ださい。	

● 口演発表について	

・発表形式は PCプレゼンテーション（1面のみ）とします。	
・発表方法は、USB フラッシュメモリでデータをお持ち込みいただき、会場備え付けの Windows PC

（OS: Windows 11 / アプリケーション: Microsoft PowerPoint）を利用することを原則とします。	
・動画を含まれる方、または Macintoshをご使用になる方は、ご自身の PCをご持参ください。	
・その場合、講義室のプロジェクター（標準接続端子）との相性により、一部設定の変更が必要とな

る場合がございますのであらかじめご了承ください。	
・発表および討論は、座長の指示に従って時間厳守で進めてください。	
・演者の方は、ご自身の担当セッション開始 20分前までに会場前方の「次演者席」にご着席くださ

い。	
★ 各発表者が直接 USB を PC に差し込み、ご自身で操作のうえ発表を始めてください。	

★ PC 動作確認について	
・セッション開始前の休憩時間等を利用して、必ず事前に動作確認をお済ませください。	

● 座長の先生方へ	

・担当セッションの円滑な進行と時間管理をお願いいたします。	
・タイムキーパーより制限時間に応じて呼び鈴を鳴らします。あらかじめ呼び鈴のタイミング（指

定・一般演題：8分で 1 回、10分で 2 回）をご確認ください。	
・時間内に収まらなかった質疑応答やディスカッションにつきましては、休憩時間や懇親会の場を活

用していただくよう、会場へのアナウンスとご誘導をお願いいたします。	
・担当セッション開始の 20分前までに、会場前方の「次座長席」へご着席ください。	

● 研究会事務局連絡先	

演題、プログラム、当日の運営等に関するお問い合わせは、下記事務局までお願いいたします。	
E-mail: junichifukushi@gmail.com （第 13 回柔道医科学研究会 事務局）	
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2026 年度 第１３回柔道医科学研究会 演題・プログラム 

【2026 年 7 月 25 日（土）～7月 26 日（日）】 

【第 1 日：7 月 25 日（土）】 

◆ 開会の辞 14:00～14:05 会長 福士 純一 

■ A：指定演題1（14:05～14:45） 

座長：松永  大吾  （長野松代総合病院） 
 

A-1 全日本柔道連盟医科学委員会におけるアンチドーピングの教育効果と強化選手ドーピング

対策における服用全数把握の効果検討 

Educational Effects of Anti-Doping Programs and Comprehensive Medication Monitoring 

among Elite Athletes in the All Japan Judo Federation 

東京大学医科学研究所附属病院 外科  柵山 尚紀 

 

A-2 全日本柔道連盟公認 転倒外傷予防指導員養成講習会の教育効果および受講者の意識変容に関

する調査 

Educational Effectiveness and Changes in Awareness among Participants in the Certified 

Fall and Injury Prevention Instructor Training Program of the All Japan Judo 

Federation 

東京大学医科学研究所附属病院 外科  柵山 尚紀 

 

A-3 柔道の「形」を活用した二人一組の協働型運動プログラムの開発と転倒外傷予防教室にお

ける探索的観察 

Development of a Paired Cooperative Exercise Program Utilizing Judo "Kata" and an 

Exploratory Observation in a Fall Injury Prevention Class for Older Adults 

亀田総合病院 高度臨床専門職センター（スポーツ医学科）   山田 凌大 

 

A-4 全柔連医科学委員会研究報告 

Research Report Funded by the Medical Committee of the All Japan Judo Federation  

中京大学 スポーツ科学部  紙谷 武 

◆ 小休憩（14:45～14:50） 

■ B：一般演題1（14:50～15:30） 

座長：神谷 宣広 （天理大学大学院 体育学研究科） 
 

B-1 日中の国内トップな柔道大会における救護体制と担当者教育の違い 

A Comparative Study of Medical Support Systems and Personnel at Elite Domestic Judo 

Competitions in Japan and China 

東海大学大学院体育学研究科体育学専攻 博士課程前期  花 偉航 
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B-2 福岡県における柔道試合救護記録（2021年～2025年） 

First Aid Records during Judo Competitions in Fukuoka Prefecture (2021-2025) 

公益社団法人 福岡県柔道整復師会  上田 康妃 

 

B-3. 転倒外傷予防教室における傷害保険の現状と課題  —他団体主催の経験から学んだこと— 

Current Status and Challenges of Injury Insurance in Fall and Injury Prevention 

Classes for Older Adults: Lessons Learned from a Class Hosted by an External 

Organization 

亀田総合病院 高度臨床専門職センター（スポーツ医学科）   山田 凌大 

 

B-4. 女子柔道選手相談窓口に寄せられた相談内容の検討 

Analysis of Cases Reported to the Female Judo Athletes' Consultation Desk 

帝京平成大学 健康医療スポーツ学部 看護学科  寺﨑 綾音 

◆ 小休憩（15:30～15:35） 

■ シンポジウム（15:35～16:55）「地域における柔道大会運営の現状と課題」 

座長：木内 正太郎 （久留米大学医療センター整形外科）、柵山 尚紀 

（東京大学医科学研究所附属病院） 

S-1 熊本県における柔道大会運営の現状と課題 

Current Status and Challenges of Judo Tournament Management in Kumamoto Prefecture 

公益社団法人 熊本県柔道整復師会  立石 勝也 

 

S-2 地域における柔道大会運営の現状と課題 

Current Status and Challenges of Judo Tournament Management in Local Communities 

公益社団法人 佐賀県柔道整復師会 理事  西 辰徳 

 

S-3 福岡県における柔道整復師による柔道試合救護での取り組み 

Judo Therapists in Providing First Aid during Judo Competitions in Fukuoka 

公益社団法人 福岡県柔道整復師会  上田 康妃 

 

S-4 平時からの多職種連携が地域柔道大会の安全管理に及ぼす影響 

The Impact of Ongoing Interprofessional Collaboration on Safety Management at Local 

Judo Tournaments 

公益社団法人 鹿児島県柔道整復師会  吉留 大倫 

 

S-5 鹿児島県における柔道大会救護の現状 

Current Status of Medical Care at Judo Tournaments in Kagoshima 

公益財団法人慈愛会今村総合病院 スポーツ整形外科  福島 佳織 
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S-6 地域における柔道大会運営の現状と課題 ～広島県～ 

Current Status and Challenges of Medical Support at Judo Tournaments in Hiroshima 

Prefecture 

広島大学 整形外科  猫本 明紀 

 

S-7 長野県における柔道救護の取り組み 

Medical Support Initiatives at Judo Tournaments in Nagano Prefecture 

長野松代総合病院 整形外科  松永 大吾 

 

S-8 兵庫県高体連柔道部柔道活動中の傷害の変遷～インシデントレポートを用いた安全対策の効果～  

Changes in Injuries Sustained During High School Judo Activities. ~ The Effectiveness 

of Safety Measures Based on Incident Reports from the Hyogo Prefectural High School 

Athletic Federation~ 

医療法人社団松本会 松本病院  田邊 誠 

◆ 小休憩（16:55～17:05） 

 

n 会長講演（17:05～17:20） 

座長：宮崎 誠司 （東海大学） 

 

「福岡県における柔道救護の取り組み」 

Judo Medical Support Initiatives in Fukuoka Prefecture 

九州医療センター 整形外科・リウマチ科 福士 純一 

 

◆ 懇親会 19:00～

 

【第 2 日：7 月 26 日（日）】 

C：指定演題 2（09:00～09:50） 

座長：紙谷 武 （中京大学） 
	

C-1 全日本柔道連盟医科学委員会救護講習会の効果の検討 

Current Status of the First-Aid Training Program Conducted by the Medical and Science 

Committee of the All Japan Judo Federation 

東京大学医科学研究所附属病院 外科  柵山 尚紀 
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C-2 柔道選手における手指変形の実態と競技者意識との関連 

Finger Deformities and Athletes’ Perceptions in Judo Players: A Web-Based 

Questionnaire Survey 

筑波大学体育系外科系スポーツ医学  井汲 彰 

 

C-3 女性柔道家の運動器外傷が生涯柔道に与える影響 

The Impact of Musculoskeletal Injuries on Lifelong Judo Participation among Female 

Judoka 

日本体育大学 保健医療学部  稲川 郁子 

 

C-4 中学生柔道家を対象とした絞技と落ちの意識調査：精神的影響を含めて 

The Status and Awareness of Shime-waza in Junior High School Judokas 

天理大学大学院 体育学研究科  神谷 宣広 

 

C-5 高校生柔道選手における絞技の意識消失後の競技復帰に関する認識と行動の乖離：ルール改

正に伴う移行期世代の実態調査 

Discrepancy Between Awareness and Behavior Regarding Return to Play After Shime-

waza-Induced Loss of Consciousness in High School Athletes: A Survey of the 

Transition Generation Following the Rule Revision 

久留米大学医療センター 整形外科  木内 正太郎 

◆ 小休憩（09:50～10:00） 

 

n 特別講演（10:00～10:30） 

座長：福士  純一  （九州医療センター） 

「長期育成指針を支える医科学委員会の役割」 

The Role of the Medical Science Committee in Supporting the Long-Term Development 

Guidelines 

明治国際医療大学  三上 靖夫 

◆ 小休憩（10:30～10:35） 

■ D：一般演題2（10:35～11:15） 

座長：井汲  彰  （筑波大学体育系外科系スポーツ医学） 

D-1 絞技の世代別から見る傾向と特徴 

Trends and Characteristics of Judo Shime-Waza Techniques by Age Group 

東海大学  塚田 真希 



	

12	

 

D-2 柔道におけるマウスガードの改良と普及啓発について 

Improvement, Promotion, and Awareness of Mouthguards in Judo 

福岡大学柔道部 OB会  俣野 正仁 

 

D-3 柔道競技における前十字靭帯損傷初回手術までの待機期間と半月板・軟骨損傷の関連 

Association Between Time to Initial ACL Reconstruction and Meniscal or Cartilage 

Injury in Judo Athletes 

宮崎大学医学部 整形外科  森田 雄大 

 

D-4 柔道家の腰椎疾患 -病態と予防への提言- 

Lumbar spine disorders in judoka - Pathophysiology and recommendations for prevention 

- 

社会医療法人みゆき会 山形脊椎センター 武井 寛 

 

◆ 閉会の辞 11:15～11:20 会長 福士 純一 
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指定演題 1 A-1	

全日本柔道連盟医科学委員会におけるアンチドーピングの教育効果と強化選手

ドーピング対策における服用全数把握の効果検討	

Educational Effects of Anti-Doping Programs and Comprehensive Medication Monitoring among Elite 
Athletes in the All Japan Judo Federation	

1）全日本柔道連盟医科学委員会 2）東京大学医科学研究所附属病院 外科 3）筑波大学 体育系 

外科系スポーツ医学	4）帝京大学ちば総合医療センター 薬剤部 5）九州大学大学院薬学研究院 生

薬学分野 6）野村病院	

○柵山尚紀 1）2）、井汲 彰 1）3）、櫻井 宏大 1）4）、坂元 政一 1）5）、大江裕一郎 1）6）	

【背景・目的】 

全日本柔道連盟医科学委員会アンチ・ドーピング部会はアンチ・ドーピング講習会における

教育と、国際大会派遣強化選手の服用全数把握を施行しており、その効果を検討した。	

【方法】 

2022～25 年に施行したアンチ・ドーピング講習会の理解度・意識調査 532件、Level1 に限

定した JADA リアルチャンピオンクイズ選手個人（GS Tokyo 28件、全日本ジュニア 17件、

ID柔道 24 件）、2024～26 年派遣時薬剤等入力フォーム 214 件を後方視的に解析した。	

【結果】 

講義後の興味は強化選手 97.8%、ジュニア 95.4%、指導者 100%だった。Level1平均点は講義

の受講のない GS Tokyo アウトリーチブース実施での点数が 4.32点、全日本ジュニアにおけ

る講義後の 8.47点、ID柔道選手に対する講義後の 7.46点で、三群間に有意差を認め

（p<0.001）、講義による教育の必要性が示唆された。強化選手に対する服用全数把握では

薬剤・漢方 61件、サプリメント 127件、点滴・注射 5件を把握し、要確認例を医師・スポ

ーツファーマシストの確認につなげることが出来た。	

【結語】 

対象特性に応じた教育と強化選手に対する服用全数把握は、ドーピングリスクの低減に有用

である。	
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指定演題 1 A-2	

全日本柔道連盟公認 転倒外傷予防指導員養成講習会の教育効果および受講者

の意識変容に関する調査	

Educational Effectiveness and Changes in Awareness among Participants in the Certified Fall and 
Injury Prevention Instructor Training Program of the All Japan Judo Federation	

1）東京大学医科学研究所附属病院 外科 2）筑波大学 体育系 外科系スポーツ医学 3）ハーバ

ード大学医学部附属ジョスリン糖尿病センター 4）特定医療法人米田病院 リハビリテーション科 

5）JCHO埼玉メディカルセンター リハビリテーション科 6）亀田総合病院 高度臨床専門職センタ

ー（スポーツ医学科） 7）公益財団法人全日本柔道連盟 振興課 8）中京大学 スポーツ科学部	

○柵山尚紀 1）、井汲 彰 2）、三浦雅臣 3）、國本丙基 4）、中島啓介 5）、山田凌大 6）、増田沙

由美 7）、紙谷 武 8）	

＜背景＞ 

全日本柔道連盟では、安全で質の高い体操教室を開催できるよう、全日本柔道連盟公認転倒

外傷予防指導員資格を創設し、講習会を定期的に実施している。	

＜目的＞ 

本講習会の教育効果および受講者の意識変容を検討し、資格制度の運用上の課題を明らかに

することを目的とした。	

＜対象と方法＞ 

本講習会受講者を対象に、受講後アンケートを後方視的に集計した。受講者属性、講習内容

の理解度、満足度、地域での実践可能性について調査し、5段階評価項目は平均値および 4

点以上の割合を算出した。	

＜結果・考察＞ 

有効回答は 141件、回答率は 92％であった。男性 119名、女性 22名、年齢中央値は 50歳で

あった。職種は柔道指導者・指導員 56名、柔道整復師 48名、教員 13名であった。講習評

価は平均 4.51点であり、4 点以上は 96.5％と高値であった。一方、地域で実践できそうか

は平均 4.01点であり、実践例、開催手順、リスク管理、資料提供に関する要望を認めた。	

＜結語＞ 

本講習会は高い教育効果と満足度を示した。今後は資格取得者が地域で活動しやすいよう、

運営支援、実践例の共有、リスク管理体制の整備を進めることが重要である。	
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指定演題 1 A-3	

柔道の「形」を活用した二人一組の協働型運動プログラムの開発と転倒外傷予

防教室における探索的観察	

Development of a Paired Cooperative Exercise Program Utilizing Judo "Kata" and an Exploratory 
Observation in a Fall Injury Prevention Class for Older Adults	

1）亀田総合病院 高度臨床専門職センター（スポーツ医学科） 2）東京大学医科学研究所附属病院 

外科 3）筑波大学 体育系 外科系スポーツ医学 4）ハーバード大学医学部附属ジョスリン糖尿病

センター 5）医療法人栄整会 米田病院リハビリテーション科 6）JCHO埼玉メディカルセンター 

リハビリテーション科 7）中京大学 スポーツ科学部 8）全日本柔道連盟医科学委員会 9）全日

本柔道連盟転倒外傷予防特別委員会	

〇山田凌大 1)8)9) 柵山尚紀 2)8)9) 井汲彰 3)8)9) 三浦雅臣 4)8)9) 國本丙基 5)9) 中島啓介

6)9) 藤田莉那 1) 紙谷武 7)8)9)	

【背景】 

高齢者の転倒予防運動は単独実施型が主流である。共同演者の紙谷らは 2018 年に単独型の

転倒予防プログラム「やわらちゃん体操」を開発しており、本研究はその経験を踏まえ、協

働型への発展を目指したものである。柔道の「形」は構造と理合を有し、二人一組で行われ

る点で、転倒予防運動に新たな視点を提供しうる。	

【目的・対象・方法】 

柔道の形を活用した二人一組の協働型運動プログラムを開発し、本プログラムが高齢者に与

える影響を探索的に観察することを目的とした。柔道の形を安全面に配慮して再構成し、基

本動作を難度別に体系化した。これを用いた教室を 2025 年 11 月〜2026 年 3 月に計 5 回開催

し、3回以上参加した 8名(63〜86歳)を対象に、対照群を設けない探索的観察を行った。	

【結果】 

重篤な有害事象は認めず、軽微な体調不良 3件は負荷調整で対応した。身体機能（SPPB）で

はわずかな上昇が観察され、特にベースラインが低い 80代で個別の改善が認められた。転

倒不安感（sFES-I日本語版）は大きな変化を認めず、個別には改善・悪化が混在した。補足

的観察として、教室満足度・継続意欲・気分の前向きさは高水準を維持したが、ホームエク

ササイズの自宅実施には困難感が示された。	

【結語】 

協働型の構造は安全性と高齢者への適用可能性の両面で示唆を与え、既存の単独型運動を補

完する選択肢となりうる。今後の仮説検証研究の基盤となる所見が得られた。	
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指定演題 1 A-4	

全柔連医科学委員会研究報告	

Research Report Funded by the Medical Committee of the All Japan Judo Federation	

1 中京大学 スポーツ科学部 2 東京大学医科学研究所附属病院 外科 3 筑波大学 体育系 外科

系スポーツ医学 4 亀田総合病院 高度臨床専門職センター（スポーツ医学科）	

紙谷 武 1 柵山尚紀 2 井汲 彰 3 山田凌大 4	

私の研究テーマは２つあり、１つ目は、「全日本柔道連盟公認 転倒外傷予防指導員養成講

習会の教育効果および受講者の意識変容に関する調査」で、二つ目は、「受け身のスコアリ

ングシートの開発」である。それぞれ進捗状況を報告する。	

１つ目は、転倒外傷予防指導員資格の講習会後に行ったアンケート調査の結果であるが、男

性 119名、女性 22名、年齢中央値 50歳であった。全体満足度 4.70点、4 点以上 96.5%と高

値であった。アンケートは後方視的に集計し、5段階評価の平均値を算出した。	

スコアリングシートの開発は、①正しい受け身の定義、②スコアリングシートの作成、③熟

練者評価およびバイオメカニクス解析による妥当性検証、④深度画像付きカメラを用いた簡

易評価システムの構築、⑤転倒予防教室への導入と効果検証の 5段階を計画している。現在

は②の段階まで進んでおり、1)頚部の安定性 2)体幹の丸め具合 3) 打ち手のタイミング 4) 

打ち手の角度 5)膝関節角度５つを評価項目に決定し、今後は③の妥当性の検証に進む予定に

なっている。 
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一般演題 1 B-1	

日中の国内トップな柔道大会における救護体制と担当者教育の違い	

A Comparative Study of Medical Support Systems and Personnel Education at Elite Domestic Judo 
Competitions in Japan and China	

(1) 東海大学大学院体育学研究科体育学専攻 博士課程前期 (2) 東海大学体育学部武道学科	

○花偉航(ファウェイハン HUA WEIHANG) (1)、宮崎誠司(ミヤザキ セイジ) (2)	

【背景】 

柔道は外傷発生リスクの高い競技であり、大会における適切な救護体制の整備と救護担当者

の育成は重要な課題となっている。	

【目的】 

日本および中国の国内トップレベル柔道大会における救護体制と救護担当者教育の特徴を比

較し、両国における相違点と課題を明らかにすることを目的とした。	

【対象と方法】 

日本および中国の柔道大会に関する論文、関連文献、競技規程、救護マニュアル等を収集

し、救護体制、救護担当者の配置、医療支援内容、教育制度について比較分析を行った。	

【結果】 

日本では、競技規則との整合性を重視した効率的な安全管理型の救護体制が構築されてお

り、責任体制が明確であった。一方、中国では、予防から治療・リハビリテーションまでを

含む包括的な医療保障体制が整備されており、多職種連携やデジタル技術の活用が認められ

た。	

【考察】 

両国の救護体制はそれぞれ異なる特徴と強みを有しており、その違いは救護担当者の役割や

教育内容にも反映されていた。今後は知見をアジア各国へ適応し、柔道大会に適した救護体

制および救護担当者教育モデルの構築に向けた検討が必要である。さらに、本研究は柔道競

技の安全性向上および国際的な救護体制の標準化に向けた基礎資料となることが期待され

る。	
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一般演題 1 B-2	

福岡県における柔道試合救護記録（2021 年～2025 年）	

First Aid Records during Judo Competitions in Fukuoka Prefecture (2021-2025)	

公益社団法人 福岡県柔道整復師会	

○上田 康妃	

＜背景＞ 

公益社団法人福岡県柔道整復師会では、救護依頼のあった柔道大会において外傷調査票を用

いた負傷記録を行っている。	

＜目的＞ 

九州・福岡県で開催された柔道試合における外傷特性を調査し、大会救護体制充実の基礎資

料を得ることを目的とした。	

＜対象と方法＞ 

2021 年 4月から 2025 年 3 月までに開催された 96 大会の競技者 41,060名、39,120試合およ

び回収された外傷調査票 1,268枚を対象とした。軽微な外傷は除外し、個人戦および団体戦

の双方に出場した競技者は重複計上した。統計学的解析にはχ²検定を用い、有意水準は

0.05未満とした。	

＜結果＞ 

外傷率は 0.55％（227件/41,060人）・0.58％（227件/39,120試合）であった。男女間の外

傷発生率に有意差は認められなかったが、脳震盪（疑いを含む）（P＜0.03）および脱臼（P

＜0.01）は男性で有意に多かった。外傷 227件中 165件（72.7％）が試合継続不能であり、

捻挫、脱臼、脳震盪（疑いを含む）、骨折が多かった。	

＜考察＞ 

外傷率は既報（1.4％）より低値であったが、重症例も認められたことから、柔道大会にお

いては重症外傷に対応可能な救護体制を整備することが重要であると考えられた。	
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一般演題 1 B-3	

転倒外傷予防教室における傷害保険の現状と課題 ―他団体主催の経験から学

んだこと―	

Current Status and Challenges of Injury Insurance in Fall and Injury Prevention Classes for Older 
Adults: Lessons Learned from a Class Hosted by an External Organization	

1）亀田総合病院 高度臨床専門職センター（スポーツ医学科） 2）筑波大学 体育系 外科系スポ

ーツ医学 3）東京大学医科学研究所附属病院 外科 4）ハーバード大学医学部附属ジョスリン糖尿

病センター 5）医療法人栄整会 米田病院リハビリテーション科 6）JCHO埼玉メディカルセンタ

ー リハビリテーション科 7）中京大学 スポーツ科学部 8）全日本柔道連盟医科学委員会 9）

全日本柔道連盟転倒外傷予防特別委員会	

〇山田凌大 1)8)9) 井汲彰 2)8)9) 柵山尚紀 3)8)9) 三浦雅臣 4)8)9) 國本丙基 5)9) 中島啓介

6)9) 紙谷武 7)8)9)	

全日本柔道連盟転倒外傷予防特別委員会は、2026 年 4月より他団体が主催する高齢者向け転

倒外傷予防教室の運営に携わっている。本教室で最も課題となったのは、参加者に対する傷

害保険の整備が事前に行われていなかった点である。第 1回は安全性の高いプログラムで構

成して教室時に保険を紹介し、第 2 回以降は加入希望の聴取と非加入者への免責同意書の運

用を開始した。	

参加者向け保険にはスポーツ安全保険（年度契約）と 1Day保険があるが、後者は 75歳以下

に限られ、また申込方法が統一されず後期高齢者にはウェブ手続きの障壁が大きいため、事

前周知と加入完結は困難であり、初回教室での説明と手続きの一体化が現実的と考えられ

た。指導者賠償保険については、本教室では当委員・他団体側ともに必要な資格を有してお

り補償は確保されていた。	

一方で 2025 年度までは、全柔連登録はあるが公認指導者資格を持たない医療従事者は指導

者賠償保険の対象外であった。2026 年度より公認指導者資格を持たない医師や看護師、柔道

整復師等の転倒外傷予防指導員も、全柔連の指導者賠償保険（年 500円・自動加入）と同等

補償に加入可能となった。本資格の取得が、指導者自身と教室全体の安全体制の底上げにつ

ながることを、現場の経験とともに共有したい。	
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一般演題 1 B-4	

女子柔道選手相談窓口に寄せられた相談内容の検討	

Analysis of Cases Reported to the Female Judo Athletes' Consultation Desk	

1)帝京平成大学健康医療スポーツ学部看護学科 2)全日本柔道連盟医科学委員会 	

3) 全日本柔道連盟強化委員会科学研究部員  4）全日本柔道連盟アスリート委員会	

〇寺﨑 綾音 1）2）、柵山 尚紀 2）、井汲 彰 2）、佐々木 英嗣 2）、木田 将量 2）、加嶋 洋子

2）、福見 友子 2）、坂下 美裕 3)、稲川 郁子 2）、鈴木 なつ未 2）、中村 美里 4）、三上 靖夫

2）	

【背景】 

女子柔道選手は、減量に伴う月経異常や競技中の経血漏れへの不安を抱えながら競技を行っ

ている。しかし、心身の悩みを相談できる機会は限られ、支援者側も対応に苦慮している。

そこで全日本柔道連盟は 2026 年 2 月、女子柔道選手向け相談窓口を開設した。	

【目的】 

女子柔道選手と支援者が健康問題を相談できる環境を整備し、相談内容から健康課題の特徴

を把握する。	

【方法】 

Web入力形式で女子選手、指導者、保護者別フォームを作成し、寄せられた相談内容を分析

した。	

【結果】 

2026 年 2～4月の相談件数は女子選手 5件、保護者 1件であった。女子選手の主訴は減量や

コンディション管理が多かったが、全例で月経関連の問題を認めた。保護者からは指導者と

の関係に関する相談があった。	

【結論】 

寄せられた相談内容から、女子柔道選手には主訴に関わらず月経関連の問題が背景に存在す

る可能性が示唆された。一方、相談件数は少数であり結果の一般化には限界があるが、支援

環境の課題も示され、本取り組みは女子柔道選手支援体制の課題把握に有用と考えられた。 
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シンポジウム S-1	

熊本県における柔道大会運営の現状と課題	

Current Status and Challenges of Judo Tournament Management in Kumamoto Prefecture	

公益社団法人熊本県柔道整復師会 ○立石 勝也	

（救護現場でのその場評価プロトコル） 

柔道整復師が得意な運動器外傷に絞り、試合会場での「初期評価～応急処置～搬送判断」簡

略化した独自プロトコルを作り、救護にあたる。 

柔道整復師は骨折・脱臼・捻挫・挫傷・打撲などの保存療法を専門とする国家資格なので、

その強みを前面に出せる。	

（小中高年代の成長期障害と予防） 

柔道整復師は地域の接骨院・整骨院として、日常の外傷から競技復帰まで継続的に関わる立

場にある為、競技現場と地域医療をつなぐ視点を考える。	

（地方大会における柔道救護体制モデル） 

地区大会での救護体制の現状と課題や役割分担、外傷記録様式と次年度以降に生かすフィー

ドバック方法を考える。	
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シンポジウム S-2	

地域における柔道大会運営の現状と課題	

Current Status and Challenges of Judo Tournament Management in Local Communities	

公益社団法人 佐賀県柔道整復師会  理事 ○西 辰徳	

Ⅰ、当会では大会において救護スタッフとして２名出動する。また競技に関するルール変更

があった場合は学術研修会の中で会員に周知を図る。頭部外傷、頚部外傷等の危険度が高い

外傷に対しての知識を深める為、福岡リハビリテーション病院、竹山先生に御講演頂いた。

またスパインボードの実技を実施。 

過去 3 年で 41件の負傷が発生、脳震盪疑いが一件確認されたので事前の学習の重要性を会

員で再認識した。	

Ⅱ、国スポではレスリング競技を担当。医療班と連携、協力しながら対応にあたる。約 15

名のチーム。当会からは一日２名を派遣した。全障スポでは 2競技、１日５名ずつの計 20

名で対応。ストレッチ、テーピングを中心に医療班と連携してサポートを行う。	

Ⅲ、佐賀県では中学生を対象に錬成大会を行っていた(39回)が、令和 7 年度より早い段階で

の基礎技術、精神面の育成を推進する為小学生大会へと変更した。	

Ⅳ、柔道大会の救護要員として大会運営とのコミュニケーション、事前学習を行う。また頭

部外傷が起こることを想定しオペレーションの準備をしておいた方が良い。 

柔道大会の運営として佐賀県柔道整復師会では小学生錬成大会を行い、多数の参加を頂い

た。小学生の年代に新たな目標となる大会を始める事ができた。また、大会冊子に協賛企業

を募集した事で運営費用の削減を実現した。次年度以降は協賛企業を増やし、大会のさらな

る充実を図りたい。	
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シンポジウム S-3	

福岡県における柔道整復師による柔道試合救護での取り組み	

Judo Therapists in Providing First Aid during Judo Competitions in Fukuoka	

公益社団法人 福岡県柔道整復師会 ○上田 康妃	

 公益社団法人福岡県柔道整復師会（以下、福整）は、福岡県柔道協会、福岡県高等学校体

育連盟および福岡県中学校体育連盟等から救護派遣の要請を受けた際、所属会員である柔道

整復師 1～5名を大会救護要員として派遣している。地区大会および県大会レベルでは柔道

整復師のみで救護活動を実施することが多いが、ブロック大会や全国大会レベルでは、医師

の指示の下で活動を行っている。 

 福岡県では、2022 年 3 月と 2024年 6月に柔道救護担当者講習会が開催され、福整では同

講習会を修了した柔道整復師を救護要員として派遣している。また、福整は 2022 年 3 月に

スパインボードを導入し、大会救護活動に活用している。 

 大会現場では、救護担当者、大会主催者および審判員が相互に連携し、負傷者発生時の初

期評価、応急処置、試合継続の可否判定、スパインボードを用いた頚椎保護および搬送対応

を行うことで、大会運営における安全性、円滑性および公平性の確保に努めている。  

本報告では、福岡県における柔道整復師の大会救護活動の現状について報告する。 

	



	

25	

シンポジウム S-4	

平時からの多職種連携が地域柔道大会の安全管理に及ぼす影響	

The Impact of Ongoing Interprofessional Collaboration on Safety Management at Local Judo 
Tournaments	

公益社団法人鹿児島県柔道整復師会 ○吉留大倫	

＜はじめに＞ 

地域柔道大会の救護体制の質向上には、医療・運営に関わる多職種の連携が不可欠である。

大会当日だけではない平時からの連携が救護および傷害予防に及ぼす影響を検討した。	

＜方法＞ 

医師と柔道整復師をはじめとしたコメディカルが協働するイベントを企画した。医療従事者

を対象としたプログラムに加え、選手・指導者・保護者向けのケガ予防トレーニングと栄養

指導を行う。	

＜考察＞ 

平時から多職種間で「顔の見える関係性」を構築することで、大会救護における指示系統の

更なる明確化と迅速な対応が可能になる可能性がある。また、大会外での包括的なアプロー

チが医療従事者を「救護の待機者」という点の存在から「地域の健康・育成のプロデューサ

ー」という面の存在へシフトさせ、柔道を含めたスポーツをさらに発展させる効果が期待さ

れる。	

＜結語＞ 

多職種連携と包括的な一次予防への介入が、大会でのケガのリスクを根本から減らす有効な

安全管理戦略となることを願う。	
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シンポジウム S-5	

鹿児島県における柔道大会救護の現状	

Current Status of Medical Care at Judo Tournaments in Kagoshima	

公益財団法人慈愛会今村総合病院 スポーツ整形外科 ○福島 佳織	

鹿児島県柔道会が主催・後援する県大会では、救護係として必ず医師１名が配置され、大会

規模によって看護師１名が加わっている。九州大会では医師 2名・看護師 2名、全国大会の

場合は柔道整復師が加わり、各職３〜４名ずつで大会救護に対応している。	

令和８年度は県大会以上の大会が 16 回開催され、鹿児島県柔道会からの救護医要請により

医師 6名(内科医 3名・外科医 1名・脳神経外科医 1名・整形外科医 1名、5名が柔道経験

者)で分担・対応する予定である。	

一番の課題は人員・後継者不足である。特にコロナ禍以降は協力する医師が減り、私を含め

２人の時期もあった。鹿児島県柔道会・鹿児島大学医学部柔道部 OBの協力もあり徐々に増

えてきているが、まだ不足している。今後も鹿児島県での柔道大会が安全に行われるために

も、救護医の増加と柔道整復師をはじめ多職種との連携が必要と考えている。	
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シンポジウム S-6	

地域における柔道大会運営の現状と課題 ～広島県～	

Current Status and Challenges of Medical Support at Judo Tournaments in Hiroshima Prefecture	

広島大学整形外科 〇猫本明紀 安達 伸生	

柔道大会における救護体制は，選手の安全確保に不可欠である一方，大会規模や地域によっ

て人的・経済的資源に制約があり，すべての大会で医師を配置することは現実的に困難であ

る．本発表では，広島県における柔道大会救護体制の現状を報告するとともに，今後の持続

可能な救護体制構築に向けた課題について検討する．	

広島県柔道連盟主催大会では，全国大会およびブロック大会には医師および柔道整復師を配

置し，県大会や地区大会では主に柔道整復師が救護を担当している．また，高体連・中体連

主催大会では，柔道整復師や養護教諭を中心とした体制が構築されており，大会運営主体ご

とに異なる救護体制が運用されている．	

一方で，今後の課題として，救護スタッフの確保や費用負担に加え，重篤な外傷発生時の迅

速な搬送体制および医療機関との連携強化が挙げられる．これらの現状を踏まえ，地方・小

規模大会においても運用可能な「標準化された大会前搬送連携チェックリスト」の開発と運

用を通じ，的確なトリアージと円滑な医療機関への搬送を実現する持続可能な救護体制の構

築を目指す．	
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シンポジウム S-7	

長野県における柔道救護の取り組み	

Medical Support Initiatives at Judo Tournaments in Nagano Prefecture	

○松永大吾 1) 狩野修治 2) 今井崇 3) 小岩茜 4)	

1)長野松代総合病院整形外科 2)北アルプス医療センター整形外科 3)長野市民病院婦人科 4）ボ

ディケア シーマーク	

長野県柔道連盟では、2021 年の全国高等学校総合体育大会柔道競技大会（インターハイ）、

全国中学生柔道大会（全中）と全国レベルの柔道大会が続いた。さらに 2028 年に国民スポ

ーツ大会（国スポ）の柔道競技の開催を控えている．	

インターハイと全中においては全日本柔道連盟医科学委員会からの手厚い人的支援もあり、

また全中においては救急搬送ゼロ件という強運にも恵まれて、無事に大会を運営することが

できた。	

しかしながら、国スポにおいては開催県の負担を問題視するメディアやネット世論の圧力も

あり、人件費の圧縮は避けられない事態に陥っている。救護医師の少子高齢化も深刻であ

る。進学校の柔道部が次々と廃部になる中で、柔道経験のある若手医師は全滅危惧種となっ

た。特に地区や県大会レベルでの救護医師の確保は困難をきわめる。このような中で長野県

ではさまざまな取り組みをしている。いくつかの例を挙げて紹介したい。	
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シンポジウム S-8	

兵庫県高体連柔道部柔道活動中の傷害の変遷	

～インシデントレポートを用いた安全対策の効果～	

Changes in Injuries Sustained During High School Judo Activities.	

~ The Effectiveness of Safety Measures Based on Incident Reports from the Hyogo Prefectural High 
School Athletic Federation~	

○田邊 誠 1)2)	

1)医療法人社団松本会 松本病院 2)全日本柔道連盟医科学委員会	

【背景】 

兵庫県高等学校体育連盟柔道専門部では柔道活動中に生じる傷害の対策としてインシデント

レポートの提出とそのフィードバック活動を 2011 年以降行ってきた。活動をより効果的に

継続するための検討は重要である。	

【目的】 

インシデントレポートの効果を明らかにするため、2017 年度柔道医科学研究会で報告した

１⃣期間 2011 年４月～2015 年７月までの傷害報告と２⃣期間 2022 年 4月～2025 年 9月まで 3

年半のデータの変遷を比較検討した。	

【結果】 

２⃣期間は 153例の傷害が報告された。リスクランク別割合はランクⅠ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳがそれぞ

れ 8.5%, 41.8%, 49%, 0.7%であった。重症例の報告割合が減少している傾向が明らかになっ

た。脳震盪例は 10件報告があった。うち試合中の受傷は 8件、原因として大外刈が 7件と

多かった。その他傷害例を合わせて検討する。	

【結語】 

インシデントレポート報告を継続することで高校柔道活動中傷害リスクランクは改善した。

2019年医科学研究会で指摘した指導者の意識変化が基本にあると考える。試合中に生じる脳

震盪は防ぎえない面もあり指導者、救護担当者の迅速な対応が重要である。	
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会長講演	

福岡県における柔道救護の取り組み 

Judo Medical Support Initiatives in Fukuoka Prefecture 

 

福士純一 1)2)  

1)九州医療センター整形外科・リウマチ科 2)全日本柔道連盟医科学委員会  

 

福岡県では、毎年 4月に開催される全日本選抜柔道体重別選手権大会、7月に開催される金

鷲旗高校柔道大会などの大規模な柔道大会において、多くの救護スタッフが協力しながら選

手の安全確保に努めている。その体制は、福岡県柔道協会、福岡県柔道整復師会、医科学委

員会協力委員の三者が連携することで成り立っている。例えば金鷲旗高校柔道大会では、医

師と柔道整復師がペアを組み、10面の試合場を 5組で分担して担当している。平日を含む 3

日間にわたり、柔道救護の経験が豊富な医師を 5名確保することは容易ではない。そこで１

〜２名は柔道経験のない医師を大学より派遣していただき、柔道救護に精通した柔道整復師

とペアを組んで貰うことで、安心して救護活動に参加し、実践的な経験を積むことができる

体制となっている。このような取り組みが、選手の安全を守るのみならず、次世代の救護担

当者の育成につながることを期待している。 
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指定演題 2 C-1	

全日本柔道連盟医科学委員会救護講習会の効果の検討	

Current Status of the First-Aid Training Program Conducted by the Medical and Science Committee of 
the All Japan Judo Federation	

1）全日本柔道連盟医科学委員会 2）東京大学医科学研究所附属病院 3）筑波大学 体育系 外科

系スポーツ医学 4）亀田メディカルセンター 高度臨床専門職センター（スポーツ医学科） 5）東

海大学医学部八王子病院心臓血管外科 6）医療法人社団松本会 松本病院 7）東海大学体育学部武

道学科	

○柵山尚紀 1）2）、井汲 彰 1）3）、山田 凌大 1）4）、金淵 一雄 1）5）、田邊 誠 1）6）、

宮﨑 誠司 1）7）	

【背景】 

柔道競技では頭頚部外傷を含む重篤な外傷が生じ得るため、競技特性を踏まえた救護体制の

整備が重要である。	

【目的】 

全日本柔道連盟医科学委員会主催の救護講習会の効果を明らかにするため、2024-2025 年に

受講者への属性・講習内容の理解度、有用度、実践可能性についてのアンケートを行った。	

【結果】 

アンケートは 191件集計された。年齢中央値は 51歳、男性 170名、柔道経験者 179名で、

救護担当者（柔道整復師）135名、指導者 81名、審判 58名を含んだ。過去 1 年の救護経験

は 1–3 回 81名、7回以上 42名で、未経験者も 32名存在した。受講前の救護対応・ルール理

解は「全く知らなかった」18名、「少し知っていた」66名であった。記憶に残った内容は

搬送手順 147名、頭頚部外傷対応 144名、止血 103名が多かった。講習内容が試合救護に役

立つとした回答は 186/189名、実際に救護対応した 117名中 115名が有用性を実感し、

117/119名で不安軽減を認めた。	

【結語】 

講習会は試合救護における有用性を認めた。今後は事例紹介、復習教材、実技・シミュレー

ション訓練の充実が課題である。	
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指定演題 2 C-2	

柔道選手における手指変形の実態と競技者意識との関連	

Finger Deformities and Athletes’ Perceptions in Judo Players: A Web-Based Questionnaire Survey	

1)筑波大学体育系外科系スポーツ医学 2)全日本柔道連盟医科学委員会 3)弘前大学大学院医学研究科

整形外科学講座	

○井汲彰 1)2) 佐々木英嗣 2)3)	

＜背景＞ 

柔道では手指傷害が頻発するが、手指変形の実態や競技者の認識については十分に検討され

ていない。	

＜目的＞ 

柔道選手における手指変形の実態を明らかにし、疼痛および競技者意識との関連を検討する

こと。	

＜対象と方法＞ 

468名を対象に Webアンケート調査を実施した。調査項目は手指傷害既往、手指変形の有無

と部位、現在の疼痛、組手、手指変形に対する認識とした。	

＜結果＞ 

既往は 92.7％、変形は 59.6％、疼痛は 31.0％に認められた。受傷機転は組手争いが最多で

あった。変形部位は中環指に集中し母指は少なかった。左組の選手では変形の頻度が高かっ

た。手指変形を有する選手は現在も疼痛を有する割合が有意に高かった（p＜0.01）。一

方、手指変形を有する選手の 90％が「柔道では手指変形は仕方ない」と回答した。	

＜考察＞ 

柔道選手では手指変形の有病率が高く、変形は現在の疼痛と関連していた一方で、多くの選

手は変形を競技特性として受容していた。手指傷害予防および早期介入の重要性を啓発する

必要がある。	
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指定演題 2 C-3	

女性柔道家の運動器外傷が生涯柔道に与える影響	

The Impact of Musculoskeletal Injuries on Lifelong Judo Participation among Female Judoka	

1)日本体育大学保健医療学部  2)公益財団法人全日本柔道連盟医科学委員会	

○稲川郁子 1)2)	

【緒言】 

本研究は、女性柔道家における競技選手時代の運動器外傷が、競技引退後の生涯柔道実践に

及ぼす影響、特に後遺症状の実態を明らかにすることを目的とする。	

【対象と方法】 

競技柔道を引退するなど、現在いわゆる選手ではない概ね 20歳以上の女性柔道家 379名

(39.1±9.97歳)を対象にアンケート調査を実施した。1ヶ月以上の稽古の休止を要した運動

器外傷の既往と、現在の身体的愁訴との関連を分析した。	

【結果】 

外傷既往は膝関節部が 189名（49.9%）で最多、次いで肩関節部が 84名（22.2%）であっ

た。現在も同部位に愁訴を有する者の割合は、肩関節外傷既往のある 84名では 23名

(27.4%）に留まったのに対し、膝関節外傷既往のある 189名では 96名(50.8%)と高値を示し

た。特に、前十字靭帯（ACL）損傷の既往を有する 107名では 61名(57.0%)%に達した。	

【考察】 

競技選手時代の膝関節外傷、とりわけ ACL損傷は、肩関節外傷と比較して競技引退後も愁訴

が遷延し、後遺症状として残存しやすいことが示唆された。これらの後遺症状は、生涯にわ

たる柔道実践の阻害因子となる可能性が強く示唆される。女性は、男性と比較し ACL損傷の

リスクが高いことを踏まえ、将来的な QOL維持 of 観点からも、現役時代の膝関節外傷予防

は極めて重要な課題である。	
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指定演題 2 C-4	

中学生柔道家を対象とした絞技と落ちの意識調査：精神的影響を含めて	

The Status and Awareness of Shime-waza in Junior High School Judokas	

1.天理大学大学院体育学研究科 2.天理大学体育学部 3.京都第一赤十字病院	

〇神谷宣広 1,2, 山本悠司 2，徳田眞三 1,2，生駒久視 3，穴井隆将 1,2, 細川伸二 1,2	

【背景・目的】 

全日本柔道連盟は、成長期の「落ち」の脳への影響が懸念されることから、2022 年 4月から

中学生柔道家に対して「絞技」を禁止している。しかし、「絞技」や「落ち」の心理的・身

体的影響については未だ十分に解明されていない。本研究では、絞技による「落ち」の経験

が中学生柔道家に与える心理的影響について検討した。	

【方法】 

中学校の柔道部や地域の柔道クラブに所属する 340名（男子 224名、女子 116名）の柔道家

を対象に、絞技と「落ち」に関するアンケート調査に加え、心的外傷後ストレス障害

（PTSD）を評価する IESR（Impact of Event Scale-Revised）を実施した。	

【結果】 

男子の 25.0％、女子の 17.4％が「落ち」を経験しており、男子の 20.3％、女子の 18.3％が

相手を「落とした」経験があった。柔道家の約 91.1％は 1時間以内に柔道に復帰したが、そ

の 6.4％は何らかの怪我を受傷していた。「落ち」「落とし」を経験した柔道家の 10.9％が

IESRのカットオフ値を越えた。さらに IESRのスコアは、相手を「落とした」経験のある柔

道家に比べ「落とした」経験のない柔道家で有意に高かった。これは、IESRのサブスケール

である「回避」スコアの上昇と一致した。	

【考察】 

相手を「落とした」経験を経て不安が軽減される可能性も考察された。本研究は柔道の絞技

による「落ち」の影響を心的外傷後ストレスの観点から調査した点で意義が高いと考えられ

る。	
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指定演題 2 C-5	

高校生柔道選手における絞技の意識消失後の競技復帰に関する認識と行動の乖

離：ルール改正に伴う移行期世代の実態調査	

Discrepancy Between Awareness and Behavior Regarding Return to Play After Shime-waza-Induced 
Loss of Consciousness in High School Athletes: A Survey of the Transition Generation Following the 
Rule Revision	

久留米大学医療センター整形外科、筑波大学医学医療系整形外科、東京大学医科学研究所付属病院外

科、弘前大学大学院医学研究科整形外科学講座、全日本柔道連盟医科学委員会	

◯木内正太郎 井汲彰 柵山尚紀 佐々木英嗣	

【背景】 

2022 年 4月の中学生の絞技禁止以降,移行期世代の復帰に関する認識と行動の変化は検証さ

れていない.	

【目的】 

ルール改正が高校生の意識消失（以下,LOC）実態や復帰の認識・行動に与えた影響を明らか

にする.	

【対象と方法】 

2022 年と 2025 年の全国高校選手権出場者への匿名アンケート（計 712名）.	

【結果】 

試合での絞技使用率は 84.2%から 57.8%へ有意に減少した.LOC経験率（約 5 割）や自覚症状

に変化はないが,初回 LOC年齢は 16歳（高校 1年生）が増加傾向を示した.「当日は休むべ

き」との安全認識は 12.1%から 16.6%へ微増したが,実際の当日練習再開率は約 9割と依然高

かった.	

【考察】 

16歳での初 LOC 増加は中学時の実践経験不足を反映する.実践経験の乏しい層ほど心理的ス

トレスが高いとする先行研究（山本ら、2026）を鑑みると,高校 1年生は精神的トラウマ

（絞技を拒絶・回避）を刻まれやすい脆弱な状態にある.また,安全認識の微増に反し当日再

開率が約 9割という乖離は,現場の即時復帰の慣習が選手の安全意識を阻む実態を浮き彫り

にしている.	

【結論】 

現場の LOCへのリスク認知向上を目的とした指導者教育と,明確な復帰基準の構築が必要で

ある。	
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特別講演	

長期育成指針を支える医科学委員会の役割 

The	Role	of	the	Medical	Science	Committee	in	Supporting	the	Long-Term	Development	
Guidelines	

明治国際医療大学 学長 三上靖夫 	

全日本柔道連盟は、グランドデザインとして長期育成指針を策定した。この指針は競技力

向上のみを目的とするものではなく、柔道に関わるすべての人の心身の健全な成長と、生涯

にわたる柔道実践を支えるための指針である。	
医科学委員会は、長期育成指針に従って柔道に取り組む人々を支える役割を持っており、

強化選手のサポートや大会での救護活動に留まらない。われわれには、長期育成指針に示さ

れたことを具現化するために、全ての年代が安全に柔道に取り組み、運動パフォーマンスを

最大限発揮できるよう、医学に裏付けられたアプローチで支援することが期待されている。

最近では、柔道経験がない高齢者の転倒予防に柔道を活かす転倒予防事業も実績を積みつつ

あり、女子柔道選手の健康課題に対するサポート事業が軌道に乗りつつある。	
 本講演では、長期育成指針と医科学委員会の活動との関わりを整理するとともに、今後の

柔道界での医科学を活かした支援の方向性について考えてみたい。	
	

【略歴】 

1985 年 徳島大学医学部医学科卒業 

  〃 京都府立医科大学附属病院 整形外科勤務  

2005 年 京都府立医科大学 整形外科学教室 講師 

2013 年            〃      准教授 

2014 年 京都府立医科大学 リハビリテーション医学教室 教授 

2025 年 ３月末に京都府立医科大学を定年退職し、４月より現職へ 

 

京都府立医科大学名誉教授 

徳島大学医学部 客員教授 

京都先端科学大学 特任教授 

 

全日本柔連連盟 

2017 年 評議員 

2022 年 医科学委員会委員長 

2026 年 参与 

 

2016 年～ 守山市柔道連盟 会長 

講道館 六段 
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一般演題 2 D-1	

絞技の世代別から見る傾向と特徴	

Trends and Characteristics of Judo Shime-Waza Techniques by Age Group	

1)東海大学  2)東海大学大学院体育学研究科体育学専攻 3)東海大学大学院総合理工学研究科総合

理工学専攻	

○塚田真希 1) 宮崎誠司 1) 今井優子 1) 中矢力 1) 瀬戸葉月 2) 吉田岳 3)  伊藤泰 1)	

<背景> 

柔道における絞技は、寝技による一本を獲得する重要な技術である。しかし、競技者の年代

による絞技の発生状況や特徴について検討した報告は少ない。世代ごとの傾向を明らかにす

ることは、発達段階や競技レベルに応じた寝技指導の充実につながると考えられる。	

<目的> 

高校生、大学生およびシニアの全国大会を対象に、絞技の発生状況を比較し、世代別の傾向

と特徴を明らかにすることを目的とした。	

<対象と方法> 

2021～2025 年に開催された全国高校大会、2023～2024年に開催された全日本学生大会、お

よび 2023～2024年に開催されたシニアの全国大会を対象とした。男女の個人戦および団体

戦を含む 7,988試合を分析対象とし、試合映像および公式記録から絞技による一本の発生件

数を調査した。世代別に試合数、絞技数および発生率を算出し、比較検討した。	

<結果> 

7,988試合において絞技による一本は 132件認められ、全体の発生率は 1.65％であった。世

代別では、高校は 4,431試合中 81件（1.83％）、大学生は 2,903試合中 37件（1.27％）、

シニアは 654試合中 14 件（2.14％）であった。高校では個人戦での発生が比較的多く、大

学生では発生率が最も低かった。一方、シニアでは試合数は少ないものの、発生率は最も高

かった。	

<考察> 

世代によって絞技の発生率は異なり、大学生で一時的に低下し、シニアで再び高くなる傾向

が認められた。高校では寝技への積極的な展開が絞技の発生につながっている可能性があ

り、シニアでは高度な寝技技術や試合運びにより、少ない機会を確実に一本へ結び付けてい

ることが示唆される。一方、大学生では競技レベルの向上に伴う防御技術の発達や試合戦略

の変化が、絞技の発生率低下に影響した可能性が考えられる。今後は絞技の種類や移行パタ

ーン、勝敗との関連についても検討する必要がある。	
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一般演題 2 D-2	

柔道におけるマウスガードの改良と普及啓発について	

Improvement, Promotion, and Awareness of Mouthguards in Judo	

1) 福岡大学柔道部 OB会、2) タナカデンタルクリニック、3) たなかデンタルオフィス、4) 花田歯

科医院	

○俣野 正仁 1)、田中 靖彦 2)、田中 慎彦 3)、花田 一誠 4)	

【背景・目的】 

柔道の競技練習において、歯牙破折や口腔内裂傷といった歯および周囲組織の外傷が多数報

告されている。さらに、脳震盪や頸椎損傷などの重篤なリスクも存在し、これらに対する予

防効果が報告されているマウスガードの重要性が高まっている。 

本研究では、自他の損傷予防および安全性の向上を目的として、マウスガードの装着促進に

向けた改良と普及啓発の取り組みについて検討した。	

【方法】 

従来のマウスガードにおける課題を分析し、特につきまとっていた装着時の不快感を軽減す

るための形態的改良を試みた。また、選手への周知および普及啓発活動を実施した。	

【結果】 

装着時の「息苦しさ」を改善するためにマウスガードの形態を改良した結果、装着感が大幅

に向上し、選手が着用しやすい形状を実現した。	

【結論】 

マウスガードの形態改良は装着へのハードルを下げ、柔道競技における安全性の確保および

今後の普及促進に大きく寄与することが期待される。	
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一般演題 2 D-3	

柔道競技における前十字靭帯損傷初回手術までの待期期間と半月板・軟骨損傷

の関連	

Association Between Time to Initial ACL Reconstruction and Meniscal or Cartilage Injury in Judo 
Athletes	

1)宮崎大学医学部整形外科	

○森田雄大 1）、田島卓也 1）、山口奈美 1）、横江琢示 1）、喜多恒允 1）、亀井直輔 1）	

【背景】 

柔道競技では ACL損傷後も比較的症状が軽く、受傷から手術まで長期間を要する例が散見さ

れる。	

【目的】 

この待期期間が半月板や軟骨損傷に及ぼす影響を調査した。	

【対象・方法】 

当院にて初回 ACL再建術を行い 1年以上経過観察した 21例 27膝を対象とした。受傷から手

術まで 6か月以内の S 群（20膝）、6か月以降の L 群（7膝）に分け、背景因子および合併

損傷について統計学的に検討した。	

【結果】 

平均年齢は S 群 21.0歳、L 群 20.0歳（p=0.13）と差はないが、体重は S 群 85.9kgに対し L

群 110.3kgと有意に重かった（p=0.02）。また、半月板損傷および軟骨損傷の発生率は L 群

で有意に高値であった（p=0.02）。	

【考察】 

体重が重い選手は ACL不全でも安定性が保たれやすく、受診が遅れる傾向にある。しかし、

待期期間の長期化は合併損傷のリスクを高めるため、早期の治療介入が重要である。	
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一般演題 2 D-4	

柔道家の腰椎疾患 -病態と予防への提言-	

Lumbar spine disorders in judoka - Pathophysiology and recommendations for prevention -	

1) 社会医療法人みゆき会 山形脊椎センター 2) 山形県柔道連盟	

○武井 寛 1)2)	

柔道家が腰椎疾患を発症することは稀ではない。山形県高校生トップアスリートの調査で

は、腰痛の訴えが高頻度にみられ、とくに大腿四頭筋・ハムストリングスなどの柔軟性低下

と関連していた。	

柔道では、投げ技や打ち込みに伴う反復する伸展・回旋・側屈、屈曲、圧縮・剪断負荷によ

り、成長期には腰椎分離症や椎間板症が生じやすい。大学柔道選手では分離症や椎間板変性

の有病率が高く、体重、競技負荷、体幹筋力不足、CILP遺伝子多型なども関与する可能性が

示されている。若年期の分離症・椎間板変性は、中高年期にすべり症、椎間関節変性、腰部

脊柱管狭窄症へ移行し得る。	

腰痛疾患発生の予防には、オーバーユースを避け、柔軟性改善、体幹深層筋の強化、練習内

容の見直し等が必要である。	

	


	ae677d6c616cd358395d256b9f3e691fdd27ec464e9277ad1e67d476615976fa.pdf
	2026第13回医科学研究会抄録集
	ae677d6c616cd358395d256b9f3e691fdd27ec464e9277ad1e67d476615976fa.pdf

