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血友病は関節内・筋肉内出血を中心とした出血傾

向を示す血液凝固障害である。かつては，関節内・筋

肉内出血は“安静”が必要とされ，完全に止血した

後も関節可動域や筋力の低下が起こり，身体条件の

悪化を招いた。最近では，欠乏している凝固因子の

補充や，必要に応じた理学療法の併用が可能になり，

関節や筋肉に機能障害をもつ患者は昔と比べればは

るかに減少した。

今日，血友病患者のスポーツ参加は血友病専門医

や理学療法士らにより絶賛されている。正常な運動

機能発達と良好な身体状態が出血や筋骨格系障害を

予防するという考えがより一般的になっているので

ある。世界血友病連合（WFH）により刊行されてい

る Go For It（1）は，水泳やゴルフだけが血友病患者

に適しているのではなく，他の多くのスポーツも適

切な訓練を行い，適当な設備があれば十分に楽しむ

ことが可能で，身体にも有益であるとしている。

これまでに血友病に関する多くの報告がなされて

きたが，血友病の少年あるいは成人がどの程度ス

要　約：今日，血友病患者のスポーツへの参加が広

く勧められている。しかし，血友病患者のスポーツ

参加状況に関する詳細なデータは今のところ非常に

少ない。そこで我々は，オランダにおける血友病患

者のスポーツ参加状況を調査するためにアンケート

を行った。配布された 293通のアンケートはすべて

回収された。うち217通は重症血友病AまたはB患

者からの回答である（これらの患者はオランダにお

ける重症血友病例の 40％に相当する）。アンケート
の結果，217例中 155例（71％）は 1種目以上のス

ポーツに参加していることがわかり，その内訳は水

泳（66例），サイクリング（36例），テニス（21例），

フィットネス（18例），アイススケート（16例），ス

キー（10例），卓球（10例）など様々で，44種目の

スポーツが含まれていた。血友病のために走ること

が不可能な 16例のうち 10例（63％）がスポーツに

参加し，体調が良好な時にのみ走ることが可能な91
例のうち64例（70％）が何らかのスポーツに参加し

ていた。これらは，たとえ走ることができなくても，

血友病患者がスポーツに参加する機会は決して少な

くないことを示している。重症血友病患者も一般の

健常者と同様に活動的なのである。事実，水泳やサ

イクリングに参加している患者の割合はかなり高い。

結論として，オランダにおける血友病患者のスポー

ツ参加状況は世界血友病連合（WFH）の指針に沿う

ものであった。

Key words：サイクリング，血友病，ランニング，学

校体育，スポーツ参加，水泳
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　　　　オランダにおける血友病患者のスポーツ参加

ポーツに参加しているかについて検討しているもの

は極めて限られている。本稿では，文献のレビュー

を行った後に，オランダにおける血友病患者のス

ポーツ参加に関するデータを示す。

文献レビュー
スポーツ参加について詳細な分析を行うのに適し

た文献は 2，3編のみであった。また，これらの文献

とは別に，血友病医療チームの医療スタッフおよび

心理社会学専門スタッフにとってたいへん興味深い

文献があった。この文献は，前述の内容に加えて，

WFHや National Member Organizations（NMOs），

血友病専門医，関係企業が血友病患者のスポーツ参

加を促すためにどのような活動を行っているかを紹

介している。血友病患者のためのスポーツについて

は，血友病ハンドブックをはじめ，他の刊行物（WFH
や NMOsが発行している小冊子やリーフレットな

ど），WFH主催の世界血友病連合会議や筋骨格委員

会の抄録，他会議の報告書，機関誌などでこれまで

に言及されてきた。血友病ハンドブックでは，5つ

の章でスポーツ参加が論じられている（2～6）。これら

の内容から結論できることは，「血友病患児は学校

などでのスポーツ活動にできる限り参加すべきであ

り，また何が彼らに可能で何が彼らの身体に危険を

もたらすのかを学ぶべきである」ということである。

しかし，思春期にはいくらかの制限を設ける必要が

あると考えられる（2）。Heijnen & De Kleijin（3）は，実

際にスポーツに参加している患者を観察し，その結

果を発表している［これらの患者が参加していたス

ポーツにはテニス（1年中），ボート，スピードスケー

ト，登山，スカッシュ，水泳，ウインドサーフィン，

体操，サッカーが含まれている］。さらに，Buzzard
は血友病患者がスポーツで負傷した場合の対応につ

いて報告している。Jones & Buzzard（5）は血友病専

門医へアンケートを行い，医師が最も推奨するス

ポーツベストテンと避けるべきスポーツ，すなわち

ワーストテンをリストしている。さらに彼らは，ス

ポーツ活動における負傷予防についても検討してい

る。

Heijnen（6）はスポーツを次の 4種に分類した。

A 大部分の血友病患者が安全に参加でき，推奨

されるスポーツ

B　有益性がリスクを下回るスポーツ

C　外傷を負うリスクが高いスポーツ

D　国によっては参加せざるを得ないスポーツ

A～C 種については 1984 年に国際血友病財団

（NHF）と米国赤十字社（7）により刊行された文献で

すでに言及され，1995年に発行されたGet Moving（8）

（小冊子）および Go For It（小冊子）でも用いられて

いる。

興味深いのは，著者により各スポーツの分類が異

なっている点である。1984年のあるNHF刊行物に

掲載されている論文では，ゴルフと水泳のみがA種

に分類されている。最新の Go For Itでは，次のス

ポーツや運動が安全な種目としてリストされている

— バドミントン，ボウリング，サイクリング，ダ

ンス，釣り，フリスビー，ゴルフ，ハイキング，セー

リング，スノーケリング，水泳，卓球，歩行，ヨガ。

さらに，このリストでは NHFがどのスポーツを安

全と考えているかも示している（例えば，NHFはバ

ドミントンと卓球を安全種目には含めていない）。

Get Moving はアーチェリーを A種に分類している

が，Go For It はB種に分類，さらに Get Movingは

ハンドボール，サイクリング，フリスビーを B種に

分類している。Heijnen（6）は他の論文では言及されて

いないビリヤードとボートを A種のスポーツとし，

サイクリングとセーリングをB種としている。ちな

みに，Go For Itでは 54種のスポーツが B種に分類

されている（Appendix 1）。

危険（C）種とみなされたスポーツについてはすで

にコンセンサスが得られており，このなかには次の

スポーツが含まれている — アメリカンフットボー

ル，ボクシング，ハンググライダー，フィールド・ア

イス・ストリートホッケー，ラクロス，モータース

ポーツ（オートバイ），ラグビー，サッカー。空手お

よびスケートボードは Go For Itでは C種に分類さ

れているが，NHFはそれらを危険なスポーツとはし

ていない。数人のイスラエル人医師らは，ある重症

血友病患者が空手によって健康状態を向上させ，さ

らに空手の大会でチャンピオンになったと証言して

いる（Heim，personal communication）。Heijnen（6）

はスケートボードをサッカーと同じD種に分類して
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いる。ラケットボールとロッククライミングはNHF
により危険種目とされているが，他の研究者・機関

はこれらを危険種には分類していない。

結論としていえることは，多くの血友病医が運動

およびスポーツを奨励しているということである。

1978年にイタリアで発行された小児向け小冊子（9）

の中でサイクリング，ボート，ジョギング，スキー，

水泳および卓球が安全なスポーツとして記載された

ことはあったが，かつてはわずか2，3のスポーツし

か安全と考えられていなかった。ちなみに，このイ

タリアの小冊子中で，サッカーは膝関節血腫を招く

とされている。今日では，適切な血友病管理ととも

に適正な用具を使用し管理されたトレーニングさえ

行えば，ほとんどのスポーツに挑戦することが可能

と考えられている。また，運動やスポーツは生涯を

通じて続けるべきである。

文献の検索対象は，MEDLINEでは 1966～ 1999
年1月，CINAHLでは1982～1998年3月，Clinical

Psychiatryでは 1988～ 1998年 9月に絞った。

Salvini ら（10）は，青年の血友病患者（平均年齢 14.9
歳）を対象にスポーツ療法の効果について検討し，

スポーツに参加している青年では参加していない青

年に比べて，自尊心や社会への適応力，体格，自己

評価力，精神力に優れ，健常者同様であったとして

いる。

Koch ら（11）は，8.3～ 15.5歳の血友病患児 11例

の運動能力を調査し，これらの少年の運動能力は健

常少年に比べて劣っていたと報告している。この原

因として，この研究グループは血友病患児の身体調

整不足を挙げている。

Greenan-Fowler ら（12）は，血友病患児に運動療法

を課しても，最初の 1年間でコンプライアンスが急

激に低下するとしている。故にこの研究グループは，

運動メニューは楽しめるものでなければならず，し

かも仲間同士で互いにプレッシャーをかけ合うよう

なものが望ましいと指摘している。

Buzzard（13）は 1960～ 1990年の文献レビューを

行った。検索したほぼすべての文献も血友病患者の

スポーツ参加を推奨していたが，血友病患児を対象

としたサマーキャンプに関する報告のなかでプログ

ラムに実際にスポーツが盛り込まれていたことを示

す報告はわずか 1編であった（14）。1973年に行われ

た18例の少年血友病患児が参加した1週間のキャン

プ，および翌 1974年に行われた 6～ 14歳の患児 30
例が参加した2週間のキャンプでは，それぞれ水泳，

カヌー，セーリング，釣り，アーチェリー，バレー

ボール，テニス，トランポリン，卓球などが盛り込

まれた。この文献は，静脈穿刺による第VIII因子製

剤の投与が成功した点についてのデータを示してい

るが，少年たちがキャンプ後もスポーツ活動が続け

たかについては言及していない。

血友病患者のスポーツ参加に関するデータは世界

血友病連合会議や筋骨格委員会で発表された報告の

抄録にも含まれている。

Glomstein（15）はノルウェーの血友病患者が日常生

活の一環として行っているノルディックスポーツに

ついて報告している。5歳以上の血友病患者 298例

を対象にアンケート調査を行い，179例から回答を

得ている。アンケートの結果，179例中 178例が人

生のある期間を通じてノルディックスポーツに参加

しており，うち 132例はアンケート調査時において

も活動的に参加していた。

Heijnen ら（16）は，以前数か国の血友病専門医を対

象に，スポーツを用いた専門的プログラムを実施し

ているかについてアンケート調査を行った。後にこ

の研究グループは，実施していると回答した医師を

対象にプログラム内容および現状で得られている成

果などに関してアンケート調査を再度実施した。29
医師（29施設）にアンケートを発送し，17医師（17
施設）から回答を得ている。6施設が，サマーあるい

はウインターキャンプでの独自のトレーニングプロ

グラムをもっていた。1施設では，一人一人を対象

とした個人プログラムも実施していた。しかし，こ

れらの施設のなかで，プログラム終了後も参加者が

同様の活動を継続したかについて回答できた施設は

1つもなかった。回答を分析した結果，競争的スポー

ツの採用状況は次の通りであった ― バスケットボー

ル 11施設，サッカー 8施設，クリケット 4施設，空

手 1施設，ボディービル 1施設，ダウンヒルスキー

1施設，10種競技 1施設（最後の 3種目に参加した

患者は，すべて軽症患者であった）。Korn（17）は，1981
年にノースウエールズで確立された包括的プログラ
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ムについて報告している。このプログラムはアウト

ドア活動により構成され，過去15年間にわたり毎年

550 名以上が参加している。うち約 40 名は英国か

らの参加者で，それ以外は他の国々の血友病施設か

ら参加した多数の患児である。この報告でも参加者

がプログラム終了後に同様の活動を継続したかにつ

いては不明である。Hartlら（18）は，オーストリアの

血友病施設が実施しているリハビリテーションサ

マーキャンプで実践されている血友病患者のための

スポーツへの手引きについて報告している。キャン

プ中のスポーツ活動に関するデータはあったが，参

加者のその後のスポーツ活動については不明であっ

た。Heijnenらは1996年にオランダ人血友病患者166
例の運動またはスポーツへの参加状況を報告し（19），

翌 1997年には 209例に関する調査結果を発表して

いる（20）。イタリア人血友病患児のスポーツ参加に関

してはすでに2編の報告がある（21, 22）。CONIセンター

は，1973年に寝食を共にするサマープログラムの提

供を開始し，1984年からは11～16歳の非血友病児

の参加も受け入れている。1990年にはイタリア各地

から 28名（血友病患児 17名，非血友病児 11名）に

加え，ヨーロッパ各地（ベルギー，ウエールズ，イ

ングランド，スウェーデン）から14名の血友病患児

が参加した。スポーツ活動は陸上競技と水泳で構成

されており，1日約 6時間のメニューである（23）。参

加の必要条件は，過去 1年間のスポーツ参加であっ

た。

結　　論
血友病患者のスポーツ参加状況を正確に把握した

データは極めて少ない。Glomstein（15）と Heijnenら
（19, 20）のみが季節ごとあるいは年間ベースでの参加

状況を示すデータを提示しているにすぎない。

オランダ人血友病患者のスポーツ参加状況に
関する研究
小児～成人の血友病患者およびその家族に対する

運動やスポーツへの参加奨励は，当施設（V a n

Creveldkliniek） の包括的ケアプログラムに必要不可

欠な要素である。本研究の目的は（1）当施設に登録

されている血友病患者のスポーツ，学校体育，その

他の運動への参加状況の調査・分析，（2）我々が提

供しているアドバイスや教育内容の効果測定，（3）

血友病患者と非血友病患者のスポーツ参加の比較，

（4）将来的に他の国々の血友病集団と比較可能な内

容・形式でのデータ提示，である。

対象および方法
学校体育，運動およびスポーツへの参加状況に関

するデータを得るため， 6か月ごとに定期診断で当施

設を訪れる患者（5歳以下を除く）にアンケートへ

の回答を依頼した。これまでのところ，全例がアン

ケートに回答し返送してきている。

結果は，血友病（血友病AおよびBを含む）の重

症度別［重症（第 VIII 因子活性 < 1％），中等症（1
～5％），軽症（> 5％）］および年齢別［12歳未満（小

学校学齢），12～17歳（中・高校学齢），18～29歳，

30歳以上］に表した。

結　　果
アンケートに回答した 293例中 74％は重症，9％

は中等症，17％は軽症であった。各重症度の年齢分

布に差はなかった（Table 1）。

学校体育への参加
12歳未満群では 43例中 41例（95％）が学校体育

に参加していた（1例は学齢に達していなかった）。
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また，このうちの36例は級友と同じ頻度で体育に参

加していた（他の 5例は，参加頻度について回答し

ていない）。12～ 17歳群の 42例中，重症 28例中の

2例（7％）と軽症 9例中の 1例（11％）を除いては

すべてが何らかのスポーツに参加していた。

12～ 17歳群で体育に参加していると回答した重

症22例のうち1例だけが級友たちと同頻度では参加

していなかった（5 例はこの質問に回答していな

い）。6～ 17歳群の 73例中 57例（78％）がすべて

の体育活動に参加していたが，12歳未満群の重症26
例中 4例（15％）はすべての活動には参加しておら

ず，12～ 17歳群の 35例中 12例（34％）もすべて

の体育活動には参加していなかった。すべての体育

活動には参加していないと回答したこれらの例には，

重症例ばかりではなく軽～中等症例も含まれている

（Table 2）。

各例に体育が好きかどうかも質問している。12歳

未満群の41例中 1例（中等症）が好きではないと回

答し，12～ 17歳群でも 1例（重症）が好きではな

いと回答した。

出血のために体育に参加できなかった経験の有無

に関するデータを Table 3に示した。12歳未満群の

約30％はこの経験が全くなく，これより年長の群で

は60％以上が時々またはたびたび不参加を余儀なく

され，重症 1例および軽症 1例はほぼ毎回欠席して

いた。

その他の運動
全例に通学あるいは通勤に自転車を使用している

かどうか，また走ることが可能かどうかを質問し，

回答率は 30歳以上群で 84％，18～ 29歳群で 70％

であった（Table 4）。6～ 11歳および 12～ 17歳の

2年齢群からは結論を出すに至る十分な回答は得ら

れなかった。通勤や通学に自転車を用いるか否かは，

血友病とは無関係の別の理由によるのかもしれない。

例えば，通勤・通学先までの距離，気候，通勤先の

不特定さなどが考えられる。自転車を使用しない理

由について尋ねる項目をアンケート中に含めなかっ

たため，“使用しない”と回答した例のうち何例が血

友病以外の理由で自転車を用いないのかを明らかに

することはできなかった。さらに，我々は各例の両

親が自転車による通学は危険と考えているかどうか

も確認していない。自転車を使用しない理由を尋ね

るスペースのゆとりがなかったのもまた事実である。

走ることが可能かどうかの質問に対する回答率は，

12歳未満群と12～17歳群で非常に低率であった（順

に 35％，30％）。多くの回答者がこの質問に答えな

かった理由として，他の項目で定期的にジョギング

やランニングを行っているかを尋ねる質問があった

ため，それに回答していればこの質問に回答する必

要がないと回答者が考えた可能性がある。しかしな

がら，12歳未満群の1例はこれまでにほとんど走る

ことができなかったと回答し，他の 3例は“時々走

れる”と回答している。18～ 29歳群，30歳以上群

の回答率はそれぞれ60％，90％で，両年齢群の重症

例のうち 14％は走ることが全く不可能で，80％が

時々可能，わずか 6％のみがしばしばあるいは常に

走ることが可能であった。18～ 29歳群の重症例で

は比較的多数の例が走ることが可能と回答しており，

30％はしばしば，20％は常に走ることが可能と回答

している（Table 5）。

スポーツへの参加
この調査では，74％が 1種目以上のスポーツに参

加し，重症血友病 Aまたは B患者の 71％が何らか

のスポーツに参加していることがわかった。これら

の患者のほとんどは1種目以上のスポーツに参加し

ていた。一方，軽～中等症例の 20％は何のスポーツ

にも参加していなかった。重症例ではこれよりも約

10％多い患者がスポーツ活動に参加していなかっ

た。1種目のみのスポーツを行っていた患者数では，

重症例が中等症例を10％上回っていたが，軽～中等

症例では重症例より13％多い例が2種目のスポーツ

に参加していた。3～ 4種目のスポーツへの参加率
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　　　　オランダにおける血友病患者のスポーツ参加

は，重症度とは無関係と考えられる（Table 6）。

30歳以上の例はすべて膝関節，足関節あるいはそ

の両者に血友病性関節症をもち，数例では股関節も

障害されていた。この事実が走ることばかりかス

ポーツ活動への参加も制限していると考えられる。1
種目以上のスポーツに参加している患者数と走る能

力を Table 7にまとめた。

18～ 29歳群で“全く走れない”と回答した 3例

すべてがスポーツに参加していることに加え，“時々

走れる”と回答した 17例中 14例もスポーツに参加

している。さらに，30歳以上群で“全く走れない”，

または“ほんの時々走れる”と回答した例の 54％が
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スポーツに参加し，“時々走れる”と回答した例の68
％がスポーツに参加している。

Table 8に重症例が参加している種目をリストし

た。最も頻度の高かった種目は水泳で，次いでサイ

クリング，テニス，フィットネスであった。他の種

目で各種 1例のみから回答があった種目は，アクア

ビクス（aqua-jogging），アーチェリー，ダーツ，犬

の調教，ハンドバイク，ハンググライダー，アイス

ホッケー，ジャズダンス，ジェットスキー，‘kaatsen’，

‘korfbal’，セーリング，車椅子ダンス，車椅子ホッ

ケー，ヨガであった。

健常者との比較
オランダにおける重症血友病AおよびB例と健常

者のスポーツ参加をここで比較してみる。オランダ

ではDutch Health Interview Surveyという口頭と記

述による質問で構成された健康調査が無作為に抽出

した家庭を対象に実施される（24）。1990年度の調査

では，32％の成人男性が非活動的で，45％がやや活

動的，23％が活動的という結果がでている（“非活動

的”は「仕事のほかにスポーツや運動を全く行って

いない」と定義されている）。

この基準を用いて我々の対象例を評価すると，全

体の 26％が非活動的，他の 74％は 1種目以上のス

ポーツに参加しており，この類いではない。重症例中

の29％は非活動的で71％は活動的である。これらの

比率に基づくと，我々の対象例は健常者と同様に活

動的である。
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　　　　オランダにおける血友病患者のスポーツ参加

年齢別と重症度別にみた我々の対象例のスポーツ

参加率を Table 9に示す。軽～中等症の各年齢群は

極めて少数の患者で構成されている。

健常男性（24）と我々の対象例を16歳以上の4つの

年齢群に分け，それぞれの各スポーツへの参加率を

Table 10に示した。予想通り，健常者に比べ血友病

例ではサッカーへの参加率が低かった。また，この

傾向は 16～ 24歳群および 45～ 54歳群の歩行とサ

イクリングへの参加状況にもみられた。しかし，25
～ 34歳群のサイクリングへの参加率は血友病例の

ほうが高く，35～ 44歳群ではほぼ同率である。テ

ニスについては 16～ 24歳群に限り血友病例のほう

が参加率が高く，それより年長の 2群では健常者群

のほうが高かった。しかし，水泳については全年齢

群で血友病例のほうが高く，特に 45～ 54歳群で著

明であった。また，非常に多くの血友病例がフィッ

トネスを行っていたが，この種目はBackxらの報告

では言及されていない（24）。健常男性の8％は体型維

持のためにジョギングを行っていた。

考　　察
オランダの血友病患者人口は約1,300人で，40％が

重症である（25）。このうち，全体の約1/3にあたる405
例が当施設内にある国立血友病センター（National

Haemophilia Centre）に登録されている。520例と

推定されるオランダ人重症血友病患者の 50％以上

（276例）が当施設で治療を受けているのである。セ

ンターに登録されている患者の70％以上が今回のア

ンケートに回答し，うち 217例は重症である。とも

あれ，今回のアンケートにはオランダ人重症血友病

患者の 40％以上が回答したことになり，得られた

データはこれらの患者の学校体育，運動，スポーツ

への参加状況を反映していると考えられる。他施設

の医師が特に問題のある患者を当施設に照会し，ま

た患者らがセカンドオピニオンのために我々を受診

するという事実は，当施設への来院者には筋骨格に

障害のある患者が多いことを示唆している。

全患者からアンケートのすべての項目に対して回

答を得ていないため，統計解析を行わないことにし

たが，前述の健常者との比較データなど正当性があ

ると考えられるデータは提示することにした。凝固

因子の消費データなどは収集しなかった。当施設で

治療を受けている患者の75％が予防投与療法として

週 2～ 3回，10～ 20 U/kgの製剤投与を受けてい

ると推測される。予防投与を受けている患者では，

スポーツ活動に参加している期間中は一般的に用量

は増量しない。しかし，投与スケジュールについて

は学校体育や他の活動に応じてしばしば調整される。

On-demand treatmentにある患者では，時によって

は自分自身で製剤を投与することがある（ただし，

医師はこれを決して推奨しない）。

12 歳以下の少年はすべて学校体育に参加してい

た。これはこの疾患に対する最新の指針に沿うもの

である。学校体育への出席頻度は血友病患児と健康

な彼らの級友たちとの間に差はなく，運動メニュー

も一部の例外を除いては全く同じである（重症23例
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中4例でメニューに例外があった）。これらの結果は

我々の予想を裏づけるものである。なぜならば，当施

設で治療を受けている患者のなかで1981年1月1日

～1988年12月31日に生まれた患者の整形外科的関

節スコアの平均値は 0.9，Petterssonスコア（X線写

真所見）の平均値は 2.3であった（26）。つまり，彼らの

健康状態は健常児と同様の運動メニューをこなすこ

とができるレベルにあるのである。1991年にオラン

ダの6～14歳児でスポーツ活動に参加したのは全体

の 90％であったとの報告（27）があるが，この参加率

も今回我々が得た血友病患児の参加率と大差はない。

12～ 17歳群では，2，3例が学校体育に参加して

いなかったことに加え，重症例の半数はすべての運

動メニューに参加したわけではなかった。この年齢

群の整形外科的関節スコアおよび Petterssonスコア

の平均値は前述の患者群に比べ高めであった（順に

2.0，5.8）。どの運動メニューに参加し，どの運動メ

ニューに参加しなかったかに関する詳細な情報は入

手していないが，一般的に中学校や高校では他者と

の肉体的接触を含む競技・種目が他の種目よりも優

先されがちである。重要なことは，血友病患児自身

が自分に何ができて何が自身の健康に危険をもた

らすのかを知ることであり，そのような理由からも

思春期には一定の制限を設ける必要があると考え

られる。これは Jonesの助言（12）とも一致している。

18歳未満の血友病患児の2/3は，出血のために時折

学校体育を欠席せざるを得なかったが，ほぼ全例が

学校体育が好きだと答えている。血友病患児および

彼らの両親に対する学校体育参加に関する教育はほ

ぼ十分に行われてきたと考えられるが，次世代の血

友病患児および彼らの両親のために当施設やDutch

Haemophilia Patients Organizationは今後もこれらの

教育を継続してゆくべきであろう。

当施設で治療を受けている患者が最も頻繁に行っ

ているスポーツと，Go For Itなどの血友病に関する

文献で推奨されているスポーツを比較してみると，

最も頻繁に行われているスポーツ（水泳およびサイ

クリング）が多くの血友病患者にとって安全と考え

られる。我々の対象例に最も人気があったスポーツ

は B 種／黄色の範疇のテニス，スケートおよびス

キーである。フィットネスは文献では特に言及され

ていなかったが，これも人気が高かった。フィットネ

スは，複数の体操とウェイトトレーニングを組み合

わせたものといってよいであろう。Go For Itで危険

と評価された柔道は 2 例の少年が行っていた。ス

ポーツによる負傷に関する項目は我々のアンケート

には含まれていなかったが，我々のこれまでの臨床

経験からいえることは，スポーツ参加が原因で血友

病性の出血症状を起こす患者はそう多くはなく，ほ

とんどの出血は負傷後に起こっているということで

ある。

結　　論
今回の調査で我々が得たデータは，オランダの血

友病患者は活動的でスポーツへの参加にも積極的で

あり，健常者と比べても大差がないことを示してい

る。現在オランダで用いられている予防投与療法は

関節症予防あるいは進展遅延を目的としたものであ

る（27）。この事実も血友病患者の様々なスポーツへの

参加を正当化するものと考えられる。正しいトレー

ニングを行い適切な用具を用いることがスポーツで

の負傷予防に重要である。スポーツで負った外傷を

治療する際は，まず十分な補充療法と RICE ［rest
（休養），ice（冷却），compression（圧迫術），elevation
（関節挙上）］を行うことが重要である。次に，通常

のスポーツの外傷に対して行われる治療を施す。さ

らに，患者がそのスポーツ活動を再開できるように

するための集中トレーニングを行う必要がある。血

友病をもつ少年や成人男性の多くは，賢明にスポー

ツを選んでいる印象を受ける。サッカーに参加した

かったが，血友病のために諦めざるを得なかった血

友病患児が多かったことがアンケート結果から示唆

されている。我々のアンケートの中で，サッカーは

避けているスポーツとして極めて高頻度に挙げられ

ていた種目である。同様に高頻度で挙げられていた

のは，比較的にリスクの高い空手やキックボクシン

グであった。また，バドミントンやビリヤード，サ

イクリング，スケート，卓球およびテニスは血友病

患者の間で一般的であったが，関節障害をもつ一部

の患者には不可能であった。

一般的に，運動・スポーツに参加することは健康

によいと奨励されている。運動は平均余命の向上や
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骨粗鬆症や高血圧，糖尿病，鬱病に好ましい効果が

あるといわれている。さらに，健康と運動神経系の

調整は血友病患者において筋骨格障害の予防に役立

つと同時に，関節内・筋肉内出血の回復を加速する

可能性がある。加えて，これらは血友病患者のス

ポーツや他の一般的社会活動への参加を可能とする

のである。これらは明らかに血友病患者にとって肉

体的のみならず精神的にも非常に有益である。予防

投与療法のおかげで今日の血友病患者は非常にバラ

エティに富んだスポーツ活動を選択することができ

るようになった。血友病センターと血友病学会は，

教育とカウンセリングを通して血友病患者の運動や

スポーツへの参加を奨励するべきである。しかし，

これらの恩恵を受けるためには，人生を通じてこれ

らを定期的に行うことが重要である。つまり，‘続け

るか，恩恵を諦めるか’ということである。
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