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足関節外側靭帯損傷の治療成績
Treatment of Torn Lateral Ligaments of the Ankle 

杉本和也

秋山 晃一

高岡孝典

.要旨

Kazuya Sugimoto 佐本憲宏

Kohoichi Akiyama 長谷川克純

Takanori Takaoka 高倉義典

.Key words 

足関節外側靭帯損傷治療

Ankle : Ligament injury : Treatment 

Norihiro Samoto 

Yoshizumi Hasegawa 

Yoshinori Takakura 

一般スポーツ選手の足関節外側靭帯領傷88例 (男性48名，女性40名，平均年令19.6才)に対

し.30名に保存治療を.58名に手術治療を行った。平均ギプス固定期間は保存治療例で23.3日，

手術例で28.7日であった。保存治療14例，手術例50例に予後調査を行った。(追跡期間平均14.5ヶ

月)。距骨傾斜角は保存治療例で平均9.4土3.1。から7.2土4.10 に，手術例では平均16.0::1:6.4。

から3.7士3.0。に改善した。距骨前方引出し率は平均20.1土10.0%から13.1土5.3%に，手術

例では平均30.5士14.8%から7.8::1:7.9%に改善した。保存治療を行なったうち 3例に手術治療

が必要であった。

.Abstract 

Eighty-eight cases of acute lateral ligament tears of the ankle in recreational level athletes 

were treated at our hospital. There were 48 male and 40 female patients with mean age of 19.6 

years. Thirty cases were treated conservatively and 58 cases were treated surgically. Sixty-four 

patients were followed up for 14.5 months on the average. Stress Rentogenograms showed that 

the mean talar tilt angle improved from 9.4
0 
to 7.2

0 
in the patients treated conservatively and 

16.0
0 
to 3.7

0 
in the operated cases. and that the mean anterior drawer ratio also improved from 

20.1 % to 13.1 % and from 30.5 % to 7.8 % respectively. Of the patients treated with cast alone， 

3 required additional surgical treatment. 

杉本和也

〒515 三重県松阪市鎌田町145

厚生逮松阪中央総合病院

0598-51-5252 
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厚生連松阪中央総合病院

Department of Orthopaedic Surgery ; 

Matsusaka Central Hospital 
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緒言

足関節外側側副靭帯損傷の治療は手術療法と保

存療法のどち らが有利であろうか。われわれは手

術治療を主に行ってきたが，今回，一般的レベル

の学校クラプ活動からレクリエー ションにおける

スポーツ選手の治療例について，保存治療の経験

も含めて検討したので報告する。

対象および方法

1981年から10年間に当科で治療した足関節外側

側副靭帯損傷のうち， 一般レベルのスポーツ選手

88名 (男性48名，女性40名，平均年齢19.6才)を

対象とした。種目はバレーボール23例，パスケ ッ

トボール12例，陸上競技12例，野球8例，テニス

7例，フットボール 6例 (サッカー 4例，ラグビー

2例)，その他20例であった。

診断は受傷機転，理学的所見にくわえてストレ

スX線検査等によ って行った。理学的所見に乏し

く距骨傾斜角が5。未満の症例は，今回の研究対

象から除外した。治療方針は以前からわれわれが

行っている方針に則り決定した ~ したがって，

重症例は手術治療を原則としたが，患者の希望な

どによ っては保存治療を選択した。

保存治療は30名に行なった。平均年齢20.3才で

あった。治療は膝下ギプス固定 4週間を目標とし

たが患者の希望に より早期に除去した例もあ り，

平均23.3日であった。

手術治療は58名に行った。平均年齢は19.2才で

あった。手術は前距緋靭帯の修復を基本とし，腫

緋靭帯は緋骨側で断裂している場合は縫合し，経

骨側で断裂の場合は，革現帯を可及的にもとの位置

にもどし，排骨筋擁鍵鞘などにアンカーリングす

る程度とした。術後のギプス固定期間は平均で

28.7日であった。これらの症例について治療後の

臨床症状，ストレス X線撮影の計測値の変化など

の比較を行った。ストレス X線撮影も含めた予後

調査が可能であったのは保存治療14例 (追跡期間

平均18.2ヵ月)，手術例50例 (追跡期間13.5ヵ月)

であった。

結果

臨床症状では調査時，保存治療例で疹痛が4例

(28.6%) ，腫脹が 1例 (7.1%)，不安定感が 2例

(14.3%)，スポーツの障害が2例 (14.3%) に，

手術例では疹痛が 6例 (12.0%)，腫脹が 1例

(2.0%) ，不安定感が 1例 (2.0%)にみ られたが

スポーツの障害を訴えたものはいなかった。治療

後の足関節および足部可動域については，何れの

方法においてもとくに愁訴はみられなかった。ま

た，手術合併症として浅緋骨神経の分校である足

背皮神経領域の一部における知覚鈍麻が 2例

Table 1 Post-Treatment Symptoms 

Treatment 

Symptoms Cast alone 

(n=14) 

Pain 4cases (28.6%) 
Swelling 1 case ( 7.1 %) 
Glving way 2cases(14.3%) 

Disabillty of spo同5activity 2cases(14.3%) 
Sensory disturbance 

- 2 -

Operatlon 

(n=50) 

6cases (12.0%) 

1case (2.0%) 

1case ( 2.0%) 

Ocases ( 0.0%) 

2cases ( 4.0%) 



Table 2 Changes in Tlar Tllt Angle 

Before廿eatment

A代er廿eatment

Improvement 

Cast 

alone 

(u=14) 

Operation 

(n=50) 

9.4士 3.4・ 16.0::!::6.4' 

7.2::!:: 4.2・ 3.7::!::3.0・

2.2::!:: 3.ア 12.3::!::7.2・
L 一一一一*一一一一一」

(mean::!::S. 0.， *p<O.01) 

(4.0%)にみられた (表 1)。

ストレス X線検査の計測値においては距骨傾斜

角が保存治療例で受傷時平均9.4。から，調査時

平均7.2。に，手術例では受傷時平均16.0。から調

査時平均3.7。に改善した (表 2)。また，距骨前

方引出し率は腔管下端関節面の前後径に対する距

骨の移動距離を百分率で表した。保存治療例では

受傷時平均20.1%から調査時平均13.1%に，手術

例では受傷時平均30.5%から調査時平均7.8%に

改善した。距骨傾斜角，前方引出し率のいずれも，

手術例の方に重症例が多いにもかかわらず，保存

治療例よりも優れた改善を示した (表 3)。 距骨

傾斜角，距骨前方引出し率の何れの改善度も手術

治療を行った症例の方が統計学的に有意に優れて

いた (Student'sT -test)。

保存治療例のうち 3例は治療中あるいは治療後

に疹痛などにより手術治療への切り替えが必要で

あった。手術を必要とした原因は，革担帯断裂部の

整スポ会総 VOL.14NO.l 3 

Table 3 Changes In Anterior Drawer Ratlo 

Before甘eatment

After甘eatment

Improvement 

Cast alone Operation 

(n=14) (n=50) 

20.0::!::10.0% 30.5::!::14.8% 

13.1士 5.3% 7.8::!:: 7.9% 

6.9::!::11.4% 22.7::!::16.6% 
L一一一一一*一一一ーー」

(mean::!::S.D.， * p<O.01) 

血腫，癒痕形成，陳旧化などであった (表 4)。

以下，この 3症例について詳細を述べる。

症例 1

12才，女子児童。ランニング中に転倒し左足関

節を受傷した。外来部を中心に腫脹，圧痛を認め，

ストレス X線検査においても距骨傾斜角17"，前

方引出し率32%と不安定性がみられたが，家人の

希望で保存治療を行った。しかし，ギプスによる

局所固定，安静後も疹痛は治まらず， 13日目に手

術を行った。手術所見では前距排靭帯，腫勝報帯

ともに断裂し，前距緋靭帯の断裂部には血腫の介

在がみられた(図 1)。血腫を除去し級帯を縫合後，

4週間のギプス固定を行なった。現在，中学 2年

生になりバレーポール部で活躍している。

症例 2

16才，男子高校生。ランニング中に転倒し右足

関節を受傷した。外果前方を中心に腫脹，圧痛を

認めた。ストレス X線検査においては距骨傾斜角

Table 4 Cases who Required Surglcal Repalr during or after Conservative (Treatment) 

Case Duratlon of cast 
Age Sex Symptoms Operative findings 

No Immobilization 

12 F 13days Paln Rusture of ATF and CF 

He町、atoma

2 16 M 23days Paln Scar formation in ATF 

3 23 F 21days Recurrent spraln Disappearance of ATF 

ATF : anterlor talo-fibular ligament. CF : calcaneo-fibular ligament. 

- 3 -
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Fig. 1 A hematoma， which caused severe pain In 

case 1. 

8
0

，前方引出し率 7%であった。本人の希望で

保存治療を行なった。ギプス固定を23日間行なっ

たのち，テーピングあるいはバンド固定による歩

行を 2週間追加した。しかしながら，受傷後 8週

間を経たにもかかわ らず歩行時痛が持続したた

Fig. 3 Medial inclination of the tibial plafound is 

noted. 

Flg.2 The anterlor talo-flbular IIgament was re・

paired and reinforced with the extensor re-

tinaculum. 

め，手術を行った。手術所見では前距排靭帯の中

央部の癒痕化がみられ，これを切除して縫縮する

とともに伸筋健支帯の一部をパッ チとして利用し

て靭帯の補強を行なった (図 2)。術後， 4ヶ月

で疹痛なくスポーツ可能とな った。

症例 3

23才，女子事務員。趣味で行なっているバレーボー

ルで受傷した。 右足関節外果前方の腫脹，~痛を

認めた。ストレス X線検査で距骨傾斜角10。と不

安定性がみられ，また，腔骨下端関節面も腔骨軸

に対して 5。内反し，正面天蓋角85。であった (図

3 )。本人の希望で保存治療を施行した。 3週間

のギプス固定後， 2週間のバンド固定を行なった。

その後，足関節にやや疹痛を覚えるも放置してい

たという 。 2年 5ヵ月を経て，徐々に疹痛が強く

なり，スポー ツ不能とな り，再診した。経過より

陳旧性靭帯損傷と診断し，手術治療を行なったと

ころ前距緋靭帯は完全に消退していた (図 4)。

未婚女性であることから，手術の皮切を最小限に

する目的で，人工靭帯による再建術を行った。結

婚し，現在はテニスなどを楽しんでいる。

- 4 -



考察

足関節外債IJ靭帯損傷の治療については，その治

療方法に多くの議論が費やされてきた制約。 現在

は比較的軽症例にまで手術治療が行なわれてきた

ことへの反省なども含めて，保存治療が見直され

ている。しかしながら，手術治療を行なって，あら

ゆる状態に断裂した靭帯を，直視下に経験してき

たものにとって，保存治療が万全な治療方法だと

いう意見は未だ受け入れ難いのが現状であろう 。

われわれは以前から，陳旧性靭帯損傷例をつく

り出さないことを目標として，主に重度損傷例に

は，手術療法を行なってきた。手術における方針

は，さきに述べたとおりである。腫緋靭帯の断裂

について，展開が容易な排骨償IJ断裂のみ縫合する

理由は躍緋鞍帯の躍骨側断裂は断裂部の腫骨への

縫着手技が困難で，皮切の拡大を要し，緋骨筋縫

鍵鞘や緋腹神経を損傷する可能性もあるためであ

る。ただし，その断端が翻転して緋骨筋鍵と外果

の聞から皮下へ脱出している場合(しばしば経験

するが)には，解剖学的位置に戻し，翻転防止の

ため，周辺軟部組織にアンカーリングを行なった。

このような方針での治療効果が良好であることは

Flg. 4 The anterlor talo-fibular ligament dls-

appeared completely， and the talus was sub-

luxated anterlorly. 

車産スポ会髭 V0L.14NO.l 5 

第63回日本整形外科学会学術集会にて報告したと

おりである九 これは前距排鞍帯は確実に修復さ

れ，腫緋靭帯の断裂部位が腫骨側という条件下で

はあるが，関節外級帯である腫排級帯が保存的に

治癒する可能性を示したものであった。

しかし，われわれが行った保存療法の結果は臨

床的に概ね良好であったが，ストレス X線計波Ij値

の改善は芳しくなく，症例 3の知く，靭帯損傷の

陳旧化する症例がみられ，手術治療と比較して満

足できる結果ではなかった。保存治療は，ギプス

除去後のテーピングや装具，運動療法など，念密

な治療コースに支えられているわけで制8191 わ

れわれの行なっている保存治療法に，改善の余地

が残されていることは否定しない。また， 今回の

検討においては，治療方法の選択が無作為に振り

分けておらず，保存治療例に追跡し得た症例が少

ないため，単純に優劣を比較することは差し控え

たい。しかしながら，症例 3はもちろんのこと，

症例 1や2のように，後療法とは無関係に最初か

ら手術治療を選択したほうが明らかに早期に治癒

し，スポーツ復帰が可能であったと考えられるも

のがあり，保存治療に限界があることは認めざる

を得ない。

また，最近，足根洞症候群など，距骨下関節に

関わる病態が注目され，腫排革現帯や骨問距腫靭帯

の損傷が原因視されている。このような疾患は足

関節のストレス X線検査だけでは異常を見いだせ

ず，距骨下関節造影を併用する試みがなされてい

る。その結果，睦緋革現帯や骨問距腫靭帯の損傷が

明らかな場合に手術的に縫合すると足根洞症候群

には至らないという報告もみられる 則。 このよう

に，手術治療には保存治療に代え難い利点も存在

し，堅実な治療成績を求めるならば手術治療を選

択するほうが賢明という意見 111121には納得できる

点が多u、。

- 5一



整スポ会箆 VOL.14NO.l 6 

また，以前，われわれが行なった調査から，際

旧性足関節外側靭帯損傷例には腔骨下端関節面の

内反しているものが多いことが確められており

131このような傾向がみられる場合には，将来，

慢性捻挫に陥る可能性が高いと恩われる。症例 3

はまさにこのような例で，初期に手術を行なって

いれば，革担帯再建術を受けるには至らなかったで

あろうと反省させられる。

保存治療も一部の症例を除いては，よい結果が

得られていることより，際旧化したものだけを手

術すればよいという考えもあろう 。しかし，足関

節外側靭帯損傷の新鮮例の手術は，その内容から

すれば，局所麻酔でも行える小手術である。一方

で陳旧化した場合には他の部位からの鍵の採取や

人工靭帯に よる再建術が必要とな り，小手術では

済まされず，スポーツ復帰には長期を要する結果

となる。今後，鞍帯断裂の程度や部位，断端の翻

転の有無などが正確に，非侵襲的に診断できるよ

うになると，手術治療の適応範囲の縮小が期待さ

れるが，現状では手術療法が確実で、あることを否

定はできない。

結語

一般的レベルのスポーツ選手においては手術治

療の成績が良好であった。保存療法でも障害なく

スポーツに復帰できたが，手術治療への変更が必

要な症例がみられ，保存療法だけでは限界がある

と考えられた。
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前十字靭帯損傷陳旧例における
神経生理的機能評価 3方法の関連

Relationship between Three Assessing Methods on 

Neuophysiological Function in ACL Injuries 
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前十字親衛損傷，筋反応，関節位置覚

ACL injury : muscular reaction : joint position sense 

.要旨

本研究の目的は， ACL不全膝の神経生理的機能を，異なる 3測定法に より調べ，その 3方

法の互いの関連を検討することである。ACL損傷練旧例 9名を対象に，ハムストリング反応

速度，下肢誘導能，膝位置覚認識能を，それぞれ等速性運動機器 KIN/COM，身体平衡能訓練 ・

評価機器 DYBOC，電気角度計 2組を用いて調べた。その結果，ハムストリング反応の運動前

応答時間と，膝位置覚に相関がうかがえる傾向があったものの統計的には有意ではなかった (r 

=0.62， P =0.073)。
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.Abstract 

The purpose of this study was to determine relationship between three kinds of assessing 

method on neurophysiological function in 10 ACL deficient patients. These assessing methods as 

follows: 1) To evaluate hamstri時 musclereaction. the patients were instructed to react to the 

sudden forward movement of the input arm of a KIN-COM Dynamometer. Premotor reaction 

time. reaction time， and electromechanical delay obtained from both muscle. torque curve on the 

KIN-COM Dynamometer and EMG of the hamstrings were assessed. 2) To evaluate controllable 

abil町 ofthe lower extremities， the patients were instructed by a DYBOC (Dynamic Body Con-

lrol Traini時&Evaluation) machine to lransfer their lower extremities as soon as possible. Re-

sponse time was measured on response curve obtained from the DYBOC machine. 3) To evalu-

ate knee joint position sense. incorrect angles were evaluated using two electrogoniometers 

There was moderate correlation between premotor reaction time of the hamstring m uscles and 

the joint position sense (r =0.62)， however， which was not statistically significant (P =0.07). 

緒言

陳旧性前十字靭帯 (ACL)患者では， ACL不

全に基づく機能低下や，それを補う代償機能の獲

得が指摘されている。この ACL不全膝の神経生

理的機能を，ハムストリング反応，下肢誘導能，

膝位置覚認識能の 3測定法によ り調べ，その 3方

法の互いの関連を検討するのが本研究の目的であ

る。

対象と方法

ACL 損傷陳旧例 9名 (女5名:男 4名)，平均

年齢25才 (16-32才)，初回受傷からの平均経過

期間 3年 8ヶ月(6ヶ月一10年)を対象にした。

機能評価方法は以下の 3評価法を用いた。

①ハムストリング反応機能評価

等速性運動機器 KIN/COMを用い，座位，膝

30。屈曲位にて不意に15。前方に300
/ sの速度で移

動する mputarmに素早 く対抗させた (Fig.1 )。

これを健側 ・患側に対し休憩をはさんで各50回行

わせた。同時に，内 ・外ハムストリングの表面筋

電と mputarmのセンサーから，筋反応情報を

データレコーダ (SONYNFR-3915) に記録した。

このデータを A/D変換器(カノープス電子 KK

ADX-98 E) を介してパーソナルコンピューター

(NEC 9801 DX)に取り込み，信号処理ソフト (カ

ノープス電子 KKW A VE MASTER 11)にて，50 

Fig. 1 Examination of reaction of hamstring mus-

cles. The patients were ins廿uctedto react to 

the sudden forward movement of the input 

arm of a KIN-COM Dynamometer with con・

廿actionof the hasms廿ings.

- 8 -



データ平均値と反応遅延10データから，以下の筋

反応を解析した。

筋反応開始までの時間 (応答時間 Reaction

time， RT)，表面筋電よりハムストリングの活動

開始時間 (運動前応答時間 premotorreactIOn 

time， PMRT)，ハムストリング活動開始から筋反

応開始までの時間 (電気力学的遅延 elec.

tromechanical delay， EMD) (運動応答時間 motor

reaction time)を検討した (Fig.2 )。

②下肢誘導能

身体平衡能訓練 ・評価機器 DYBOC (Dynamic 

Body Control Training & Evaluation，ジヤノTンア

クアテ ック) 1)を用い，雨脚立位にて，パーソナ

ルコンピューターCRT画面の移動指示マーカー

に従って，素早く DYBOC不安定板を指示方向に

傾斜させた (Fig.3 )。移動指示方向は，前後左

右の 4方向を各 5回ランダムに含む20固とした。

DYBOCからの前後 ・左右 2方向の電気信号を

A/D変換器を介し， 100 Hzでサンプリ ング後，

整スポ会誌 VOL.14NO.l 9 

パーソナルコンピューター に入力した。刺激提示

から反応完了までの応答時間を各方向で検討した

(Fig. 4)。

③電気角度計を利用した膝位置覚検査

仰臥位で両膝に電気角度計を装着させた。健側

膝を設定角として， 15， 30， 45， 60， 75。をラン

ダムに含む10回の設定角に，患側膝を合わせた

(Fig. 5 )。データレコーダに記録した結果をAlD

変換器を介してパーソナルコンピューターに読み

出し，設定角度と合わせ角度との誤認角度を検討

した。

結果

まず，各測定法での各指標の平均と標準偏差は

以下の通りであった。

①ハムストリング反応

各反応時間は， 50回データ平均の PMRT[137.9 

土17.7ms]， 50回データ平均の RT [205.7士20.6

ms] ，反応遅延10データの PMRT [172.9:t 19.4 

Electromechanical Delay 

Pertubation 

Muscle Torque 

Flg. 2 Three parameters concerninng the fraction of reaction on muscle torque curves 

obtained什omboth the KIM-COM Dynamometer and EMG of the hams甘ings

ハヨ
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Flg. 3 Examination of controllable ability of the low-

er ex甘emitles using a DYBOC (Dynamic 

Body Con甘01Training & Evalution) machine 

The patients were instructed to transfer th自ir

lower ex甘emitiesas soon as possible on the 

DYBOC machine. 

msJ.反応遅延10データの RT[242.9土25.3msJ. 

EMD [72. 4::!:: 19. 2 ms] であった。

②下肢誘導能

応答時間は，右方向 [1000.7士226.1msJ.左

方向 [948.2土137.9msJ.前方向 [941.8::!:: 137.9 

msJ.後方向 [1007.3土158.8ms]， 4方向平均

[974.5土123.3ms] であった。

③膝位置覚認識能

誤認角度は [7.1::!::3.6
0

] であった。

Fig. 5 Examlnation of knee joint positlon sense us-

Ing two elec廿ogoniometers.The incorrect 

angles were evaluated. 

Fig. 4 Response time was measured 

on response curve obtained什om

the DYBOC machlne. 

Response Tim 

ハU
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Table 1 Correlation coeffcient between three klnds of assessing method on neurophyslological functlon. 

n=9 

[筋反応検査]PM:運動前応答時問、 RT:応答時間、 EMD:電気力学的遅延、 K5・50回の平均.K1遅延10回の平均

[膝関節位置覚検査]PSK

[下肢続導検査]DB/RT:右方へ移動、 DB/LT:左方へ移動、 DB/FO:前方へ移動、DB/BA:後方へ移動、 DB/AV:4方向の平均

a;p=O.014. b;p=O.021. c;p=O.073， d;p=0.457. e;p--G.279. f;p=O.47B. g;p=0.454. h;p=O.240. i;p=O.400. j;p=O.265. 
k;p=O.404.1;p=O.603. m;p=O.246. n;p=O.322. 0;p=O.60B 

④各調IJ定法問の関連

単回帰分析による各 2波IJ定聞の相関係数をみる

と，ハムストリング反応50回平均と膝位置覚問に

かなりの相関 (r=0.62) が認められたが，統計

的には有意とは言えなかった (P=0.073)。他の

関連においてもやや相関が存在するものもあった

が，いずれも統計的には断定できなかった (Table

この中で，相関係数の比較的高い関係のものを

重回帰分析してみると，その重相関係数は. [関

節位置覚/ハムストリング反応50回平均での

PMRT] と[下肢誘導能各方向移動]が r=0.64 

-0.66， P =0.242-0.362の範囲であった。また，

[関節位置覚/EMD] [下肢誘導能後移動]が r

=0.58， P =0.362であり，いずれも統計的には

有意ではなかった。

考察

ACL損傷陳旧例においては， ACLの不全およ

び2次的措IJ動要素の弛緩のため，それら組織に内

在するメカノレセプターの機能不全が予想されて

いる ヘ そのため，それら機能の末梢部での効果

発現としての各種の神経生理学的機能の撹乱が結

果として招来されよう 。このことが力学的不全の

みならず， ACL損傷陳旧例の諸症状に深く関わっ

ていると思われる。また逆にその不全機能を補う

代償機能については，歩行遊脚末期のハムストリ

ング活動増加3) 膝屈曲増加によるハムストリン

グ効率化改善‘に 排腹筋安定化寄与へ ハムスト

リング遠心性トルク/大腿四頭筋求心性トルク比

の増加‘"などが指摘されている。これ ら不全機

能または代償機能を 3方向から捉え，その互いの

関連をみようとしたのが本研究である。

この 3評価法にて， ACL損傷陳旧群と健常群

との比較を行い，その結果についてはすでに報告

した。つまり，それら研究では，ハムストリング

反応において，健常群に比して ACL損傷群の内

側ハムストリング PMRTが短縮 (P<0.05) し

'
E
A
 

'
E
A
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た反面， EMDは延長 (P<0.01) していたヘ

一方，下肢誘導能では後方向において ACL損傷

群が短縮 (P<0.01) していたヘ この後方向誘

導能が増していたことは，後方へ不安定板を誘導

する緋腹筋ーハムストリング反応の促通，または

後方傾斜する身体を立て直す前腔骨筋ー大腿四頭

筋反応の促進を意味するが，後者は大腿四頭筋反

応抑制が起こる ACL不全を考慮すれば考えがた

い。また，関節位置覚能では両群聞に差はなかっ

たへ このように，健常人との比較にて，一部神

経学的評価に差が出ている。

これら ACLの神経生理学的機能不全を別側面

から互いにみる 3検査法の関連について，今回の

検討ではハムストリング反応 PMRTと膝位置覚

の関連傾向がみられたが，統計的に有意の関連で

はなかった。その理由として，以下のことが推測

される。①症例数が少ない， ②本測定法が実は全

く関連のない別の神経生理機能を評価している，

①本測定法が神経生理機能を評価しているとして

も互いの関連は少ない， ④本渡IJ定法が十分には

ACL損傷の神経生理機能低下を捉えていない，

①ACL損傷では神経生理機能低下が著明ではな

い， ⑤代償機構が生じている， ⑦両脚機能として

の捉えたことの問題，などである。

このような問題で今回の検討枠では捉えること

ができなかった関連ではあるが，前記の反省点を

含め，今後更に検討を重ねる必要があると思われ

る。

結語

1) ACL損傷患者の神経生理学的機能評価の異

なる 3方法の各関連を， 9名に対して検討した。

2)その結果，ハムストリング反応の運動前応答

時間と，膝位置覚に相関がうかがえる傾向があっ

たものの，統計的には有意ではなかった。

ηノ
臼

唱
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筋力増強訓練が筋反応速度に及ぼす影響
The Effect of Muscle Strengthning 

Training for its Reaction Time. 

筒井隆夫 1) Takao Tsuts山 井原秀俊 1) Hidetoshi Ihara 
高柳清美 2) Kiyomi Takayanagi 三輪恵 3) Megumi Miwa 
高山正伸 4) Masanobu Takayama 

.Key words 

筋力訓練 ・筋反応速度・遠心性収縮

muscle training : muscle reaction time : eccentric contraction 

.要旨

筋力増強訓練が筋反応速度に及ぼす影響を検討することが，本研究の目的である。健常人10

名を対象に，等速性運動機器の KIN-COMを使用 し，膝伸筋 ・屈筋の遠心性筋力訓練を 1800
/

sの角速度で， 10回X3セット/日にて隔臼毎に 6週間行わせた。その訓練前後で， KIN-COM 

にて，膝イ申筋 ・屈筋の等尺性筋力と60，180， 3000
/ sでの求心性及び遠心性筋力を測定した。

また， KIN-COMにて不意外乱を与え，表面筋電波形より，膝屈筋の筋反応速度を調べた。そ

の結果，筋力と筋反応速度の各改善がみられた。また，筋力の増加分と筋反応速度の改善分の

聞の一部で相関がみられた。遠心性筋力訓練は，求心性筋力訓練と異なり，筋反応に影響を及

ぼす要素を持つと考えられた。

筒井隆夫
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.Abstract 

The purpose of this study was to evaluate the muscle reaction time by a six-week muscle 

strengthni暗 training.Six men and four women (average age was 19 years) were directed to. 

wards muscle strength of the knee extensor and flexor muscles using a KIN -COM dynamometer 

with three sets of ten eccentric contraction at 180
0
/sec per day. They trained three times per 

week for six weeks 

Muscle reaction time was evaluated against a sudden 15
0

forward force (30
0
/ s) using the 

KIN-COM machine 

The premotor reaction time， electromechanical delay， reaction time， and peak torque reach 

time were measured by electromyographic activity sensed on medial and lateral hamstrings and 

the torque curve using the KIN-COM machine 

After six-week training， muscle strength and muscle reaction time were improved. There 

were relationships between the improvement of muscle strength and its reaction time 

We concluded that muscle strengthening training under ecccentric contraction could improve 

muscle reaction time 

緒 言

身体機能の一指標として，筋力が盛んに議論さ

れているが，それと対をなす，筋反応速度につい

てはあまり考慮、されていない。つまり，筋力増強

訓練を行った場合，筋力の増加の有無に関心が持

たれても，その筋反応時間の改善については考慮

の外に置かれているのが現状なのである。本研究

の目的は， 一定期間の筋力訓練が及ぼす影響を，

筋力とその反応時間の面から検討することであ

る。

対象及び方法

対象は，下肢に愁訴のない大学生10名である。

男性 6名，女性 4名，年令は18-20 (平均19)で

ある。

訓練方法は，等速性運動機器の KIN-COMを使

用し，膝屈筋 ・伸筋の，遠心性筋力訓練を，

180
0

/ sの角速度で行わせた。10回を 1セットと

し，休憩をはさみ 3セット，これを隔日ごとに 6

週間訓練した。

筋力評価は， KIN-COMを使用し，膝屈曲30。に

て，膝伸筋 ・屈筋の等尺性ピークトルクと，角速

度60，180， 3000
/ sでの，求心性 ・遠心性のピー

クトルクを，訓練前後で測定した。

筋反応評価は， KIN-COMと表面筋電計を使用

し，膝屈曲30。にて， 30
0
/ sの前方引き出しの外

乱に対して，素早 く，力強く膝を15
0屈曲させる

ように指示した。これを不意性を持たせて10回行

わせた。AD変換器を介したデータを信号処理ソ

フトで読み出し，その際の，筋ト Jレクと内側 ・外

側屈筋の筋電波形より，各筋反応速度を測定した。

今回測定した筋反応速度の各パラメーターを

Fig.1に示す。(1)運動前応答時間 (PMRT) は，

刺激提示から筋電波形が観察されるまでの時間，

(2)電気力学的遅延 (EMD)は，筋電波形が観察

され始めてから，筋トルクが検出されるまでの時

間， (3)応答時間 (RT)は，刺激提示から筋トル

クが検出されるまでの時間， (4)ピークトルク到達

時間 (PTT)は，刺激提示からピークトルクが観

- 14一
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察されるまでの時間である 刷。

結果

なかった (Fig.2 )。

(2)訓練前後での， ピークトルクの変化。

訓練後，等尺性の屈筋，求心性の伸筋および遠

心性の屈筋の一部の角速度で有意差がなかった以

外は，すべて筋力の有意の増加がみられた (Fig.

3 )。

(1)訓練前後での，各筋反応速度の変化。

訓練後， PMRT， RT， PTTは，有意に短縮し

たが， 一方， EMDは短縮したものの，有意差は

E.M.G. 

(1 )Pre-motor 
Reaction Time 
(PMRT) 

(2)Electro 
Mechanical 
Delay 
(EMD) 

(3) 

(3)Reaction 
Time 
(RT) 

TorQue 

(4) 
(4)Peak TorQue 

Time 
(PTT) 

Perturbatio 

Fig. 1 Schematic repr白S自ntationof the experimental record showlng the muscle 

reactlon tlme. 

time (ms) 

6 

口 beforeex. 

・・ after ex. pく0.05

5 

EMD RT PTT 

4 

3 

2 

Fig. 2 After slx-week甘aingng，muscle reaction time was improved. 
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torQue (N/m) 
Eコbeforeex. ・・ after ex. 

ISO-

metric 

60 180 300 I 60 1 80 300 

ext. I flex. 

eccentric concentric 

Fig. 3 After six-week廿aining，muscle strength was improved. 

* are significantly different form one another 

Table 1 Relationships between the improvement of muscle strength and improvement 

of its reaction time 

isometric 
c oncentnc 

ext. flex. 

eccentric 
ext. flex. 

PMRT 
m.H. 

ext. flex. 60 180 300 60 180 300 60 1 80 300 60 180 300 

PMRT 
I.H. 

0.62 0.72 

0.19 0.10 

0.63 0.38 

0.18 0.45 

0.21 0.27 0.39 0.31 0.54 0.02 0.25 0.16 0.17 0.17 0.04 0.18 

0.62 0.52 0.34 0.45 0.17 0.96 0.55 0.70 0.70 0.68 0.93 0.67 

0.53 0.63 0.48 0.46 0.70 0.31 0.07 0.51 0.18 0.55 0.46 0.20 

0.18 0.09 0.23 0.26 0.05 0.45 0.86 0.20 0.67 0.16 0.25 0.63 

EMD 

RT 

PTT 

0.75 0.81 0.180.12 0.13 0.05 0.370.07 0.500.270.06 0.29 0.20 0.08 

0.08 0.04 0.67 0.78 0.76 0.91 0.37 0.87 0.21 0.52 0.89 0.48 0.64 0.85 

0.51 0.26 0.15 0.18 0.19 0.06 0.05 0.04 0.10 0.02 0.33 0.002 0.03 0.29 

0.20 0.53 0.69 0.62 0.59 0.87 0.90 0.92 0.79 0.95 0.76 0.99 0.93 0.41 

0.36 0.38 0.37 0.10 0.26 0.79 0.49 0.28 0.27 0.06 0.18 0.29 0.08 0.07 

0.38 0.35 0.29 0.79 0.46 0.01 0.150.44 0.45 0.87 0.61 0.41 0.83 0.85 

nh

u

 

'
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(3)訓練前後での，筋力の変化と，筋反応速度の変

化との相関 (Table1 )。

①内側屈筋の PMRTは，等尺性収縮相の伸筋 ・

屈筋，および求心性収縮相の屈筋 (18001s )と

関係がみ られた。一方，外側屈筋の PMRTは，

等尺性収縮相の伸筋，求心性収縮相の伸筋 (60，

180， 30001 s ) ・屈筋 (60，18001 s ) ，及び遠心

性収縮相の伸筋 (18001s ) ・屈筋 (60，18001 s ) 

で関係がみられた。

②EMDの変化と，筋力の変化との相関をみる

と，等尺性収縮相の伸筋 ・屈筋，遠心性収縮相の

伸筋 (6001s )と関係がみられた。

③RTの変化と，筋力の変化との相関は，等尺

性収縮相の伸筋と関係がみられた。

④PTTの変化と，筋力の変化との相関は，求

心性収縮相の屈筋 (60，18001 s ) と関係がみら

れた。

筋力の変化と，筋反応速度の変化との相関にお

いて，統計上有意差がみられたものは，膝屈筋の

等尺性筋力の増加分と電気力学的遅延改善分との

問 (r=0.81， P =0.04)，および，膝屈筋6001

Sの求心性筋力増加分とピークトルク改善分との

問 (r=0.79， P=O.Ol)であった。

考察

我々は，膝屈筋の筋反応速度と，等尺性筋力と

の聞には，相関がないこと へ および，膝屈筋の

筋反応速度と，求心性 ・遠心性筋力との聞に，強

い相関がないことをすでに報告している (後者は

第85回西日本整形 ・災害外科学会で報告)。つま

り，筋力の大きい者が，筋反応に優れているわけ

ではなく，筋力と筋反応速度は直接には関係がな

いといえる。

一方， Cybex-IIを用いた求心性筋力訓練の研

究では，筋反応速度の改善が見られないことを報

整スポ会総 VOl.14NO.1 17 

告した九 しかし，今回の研究では，遠心性筋力

訓練にて， PMRT， RT， PTTが，有意に短縮す

ることが示された。つまり，遠心性筋力訓練は，

求心性筋力訓練と異なり，筋反応速度に影響を及

ぼす要素を有することが示唆される。この理由と

して，以下の 2点が考えられる。(1)遠心性筋訓練

自体が，筋の発火様式や直列弾性要素に及ぼす影

響が，神経 ・筋部分で筋反応分画に間接的にかか

わった 5)ヘ(2)筋反応様式が遠心性収縮相であっ

たため，同収縮相の訓練が直接に影響を及ぼした。

しかし，前者の可能性が高いと考えられ，その際

の互いの関わり方についての解明は，さ らに研究

が必要であろう 。いずれにせよ，遠心性筋力訓練

が筋反応に影響を及ぼしうると いう知見は，今後

臨床やスポーツの分野において追求されるべきで

あると考える。

まとめ

(1)健常人を対象に，膝伸筋 ・屈筋の遠心性筋力訓

練を， 6週間行わせた。

(2)この訓練前後において，筋力増加と筋反応速度

改善の関係を，検討した。

(3)その結果，筋力と筋反応速度の一部の聞で，相

関が見られた。

(4)遠心性筋力訓練は，求心性筋力訓練と異なり，

筋反応に影響を及ぼす要素を持つと，考えられた。
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靭帯再建を行った肘関節内側側副靭帯断裂の 1例
Reconstruction of the Medial Collateral 

Ligament of the Elbow Joint : A case report 

斎藤直人

鳥海 宏

Naoto Saito 

Hiroshi Toriumi 

宮坂忠篤

最上祐二

.Key words 

Tadaatsu Miyasaka 

Yuji Mogami 

肘関節，内側側副靭帯，再建

elbow joint : medial collateral ligament : reconstruction 

.要旨

17歳の男性が体操競技で鉄棒から落下し，右肘関節の不安定感および脱力感を生じた。4カ

月後のストレス撮影で著名な外反不安定性を認め，内側側副級帯断裂と診断した。長掌筋健を

用いて内側副靭帯の前方部分を再建し，術後は外反不安定性が減少して症状が消失した。

肘関節の外反力に対する第一の安定機構は内側側副級帯の前方部分である。陳旧性断裂では

同部の靭帯再建術が有効であるが，移植臆の強度，至適国定位置，尺骨神経の処置などの問題

点がある。

.Abstract 

A seventeen years old male high school gymnast sustained a valgus stress injury to the right 

elbow when he fell down from a horizontal bar. Four months after the injury， he visited our cli. 

nic with the chief complaint of persistemt instability of the right elbow. Arthrography and 

stress test were performed and the rupture of the medial collateral ligament of the elbow was 

pointed out. So the anterior part of this ligament was reconstructed with palmaris longus tendon 

of the same side. After reconstruction the elbow instability was decreased and the patient re. 

turned to his sport activities without significant discomfort. 

Reconstruction of the anterior part of the medial collateral ligament using a free tendon graft 

is effective for the chronic elbow instability， because this part is the prime medial stabilizer of 

the elbow. But， for successful reconstruction， there must be solved problems ; the stiffness of 

the reconstructed ligament complex， the insertion sites for the ligament substitute， and the man-

agement of the ulnar nerve are obscure. 
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緒言

肘関節の外反力に対する第一の安定機構は内側

側副靭帯の前方部分である。体操競技で鉄棒から

落下し，右肘関節の外反不安定性を生じたため，

4ヵ月後に内倶IJ側副級帯の前方部分を長掌筋援を

用いて再建した l例を報告する。

症例

患者:17歳，男性。高校の体操部員。

主訴 .右肘関節の不安定感およ び脱力感。

現病歴 :1991年11月3日，体操競技の鉄棒演技

中に落下し，右肘関節伸展位で手から着地した。

受傷直後より，右肘関節内側痛および腫脹が高度

で，他医にてシーネ固定を 3週間行った。疹痛と

腫脹は消失したが，右肘が不安定で力が入らず，

(a) 

体操競技や一般のスポーツができないため1992年

2月10日に当科を初診した。

初診時所見:右肘関節の可動域は，屈曲は正常

であったが伸展が-100
と制限されていた。内側

の圧痛や腫脹はなく，尺骨神経症状はなかった。

単純X線像で上腕骨内側上穎に数個の淡い石灰化

陰影があり，関節造影検査では後内方の関節腔外

へ造影斉IJの漏出を認めた。ストレス撮影は，

Telos Stress Oeviceを用いて肘屈曲30
0，負荷10

Kp (kilo-pressure power) で行った。上腕骨軸

と尺骨軸との外反角度が健側20。に対して患側34。

と著明な外反不安定性を呈した (Fig. 1)。

以上より，陳旧性内側側副靭帯断裂と診断し，

1992年 3月17日に手術を行った。

手術時所見:屈筋群は内側上穎付着部より剥離

して癒痕化し，尺骨神経が阿部で癒着していた。

(b) 

Fig. 1 Preoperative valgus-s甘essradlographs of bilateral elbow in 30 degrees of flexion with a force 

of 10 Kp， demons甘atedmarked laxity of the right elbow. The humero-ulnar angle of the right 

elbow was 34 degrees (a)， compared to 20 degrees for the left elbow (b). 
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内側側副靭帯の前方部分は関節包とともに完全に

断裂し，痕跡程度の残存で縫合は不可能であった。

同側より長掌筋縫を採取し，上腕骨および尺骨の

内側側副靭帯前方部分が付着する位置に作製した

骨孔および骨堤に移植鍵を通して 8の字状に締結

し，靭帯を再建した。屈筋群を内側上顎に縫着し，

尺骨神経の除圧を行った。

術後経過:肘70。屈曲位で 4週間ギプス固定し，

その後肘装具を 8週間装着した。術後 1年の経過

で，右肘 100の伸展制限が残存し，単純X線像

で石灰化陰影が明瞭にな った。しかし，術前と同

じ条件でのストレス撮影では外反角度が26。で，

術前の34。と比較して外反不安定性が減少した

(Fig. 2)。自覚的な右肘の不安定感や脱力感は

消失し，体操競技は行っていないがパスケ ット

ボールなどの一般のスポーツで支障はない。

Flg. 2 1 year after the recons甘uction，the valgus in-

stability of the right elbow was improved. 

The humero・ulnarangle was 26 degrees in 

30 degrees flexion with a force of 10 Kp. 

整スポ会i6VOL.14 NO.1 21 

考 察

肘関節の外反力に対する内側の安定性には骨性

結合とともに靭帯性結合すなわち内側側副靭帯が

大きく関与し，特に上腕骨内側上穎から尺骨鈎状

突起の内側に付着する前方部分が第一の安定機構

である 1)制約。 この靭帯を実験的に切離すると，

骨性結合の弛む軽度屈曲位から外反不安定性が出

現し，屈曲70。前後で最も不安定になる 刊。

内側側副靭帯断裂の原因は，症例のように l回

の大きい外力による場合と，野球の投球などの外

反力の反復による場合がある。症状は肘の脱力感，

不安定感，内側部痛，尺骨神経障害などで，確定

診断にはストレス撮影による外反不安定性の確認

が重要である。しかし現在，ストレス搬影は徒手

的に行われることが多く，装置を用いた場合にも

撮影方法が一定でないため測定値に客観性がな

ぃ5)6川。 症例では TelosStress Deviceを用い，上

腕と前腕を固定した同ーの肢位 (肘30。屈曲位)

で一定の負荷 (10Kp) を加えて上腕骨軸と尺骨

軸の外反角度を測定し，健側との比較および術前

後の比較に有用であった。今後は測定方法を統一

し，定量的評価を行う必要がある。

治療は陳旧例の場合，スポーツ選手や職業，

ADL障害の程度，患者の意欲によって手術が考

慮される 州制}。 症例は若年者で，将来積極的に

スポーツを続けたいという希望が強いため手術を

行った。新鮮例の報告は多いが，陳旧例の報告は

Conwayらの71f7tl日 (Jobeらの16例8)を含む) と

Bennettらの14例ωの他は少ない。

手術は新鮮例では靭帯を直接縫合できる "が，

陳旧例では級帯再建を要することが多い制。 再

建方法は，長掌筋健などを骨孔に通して 8の字状

に締結し，内側側副報帯の前方部分を再建する

Jobeらの術式8)が多く行われ， Conwayらによる

、aAn
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と80%に良好な成績が得られた九 症例でも自覚

的な症状が消失し，ストレス撮影では外反不安定

性が減少して経過は良好である。

しかし，この靭管再建にはいくつかの間題点が

ある。第一は再建した級帯の強度の問題で，移植さ

れる長掌筋鍵自体は本来の靭帯より強いことが確

認されている 3)が，力学的な弱点である骨との固

定部位での強度が不明である。また初期の強度が

十分でも，移植腿が生着しなければ破綻し，生着し

でも徐々に弱化する可能性がある。第二は骨への

固定位置の問題で，詳細な解剖学的研究に より正

確な靭帯付着部が判明している ヘ しかし再建靭

帯は可動域の広範囲での等長性が要求され，その

至適固定位置は本来の靭帯起始部ではなく，上腕

骨側が滑車中心近傍であると笹重ら 11)は報告し

ている。第三は術後合併症として多い尺骨神経障

害酬 の問題である。術前に神経症状がない場合，

症例のように尺骨神経の除圧のみでよいか，神経

移行などの処置を追加するかの判断が困難である。

今後，陳旧性肘関節内側側副靭帯の再建が一般

的な手術として普及するためには，長期成績と合

せてこれらの問題点について検討する必要がある。

結 語

l.体操競技中の落下による陳旧性肘関節内側

穂副靭帯断裂の l例を報告した。

2. 外反力に対する第一の安定機構である内側

側副級帯の前方部分を長掌筋騰を用いて再建し，

良好な結果が得られた。

3.再建手術では移植騰の強度，至適固定位置，

尺骨神経の処置などの問題点がある。
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ヒト前十字靭帯と後十字靭帯の形態学的比較
(New Ligament Substituteの探索の為に)

Comparative Morphological Study 01 Anterior 
Cruciate Ligament and Posterior Cruciate Ligament 

(Ligament Midsubstance and Insertion Site) 

柏口 新二1) Shinji Kashiwaguchi 
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.Key words 

前十字靭帯，後十字靭帯，報帯の解剖学的形態

Anterior Cruciate Ligament : Posterior Cruciate Ligament : Ligament Anatomy 

.要旨

新しい ligamentsu bstituteを探索すべ<. PCLおよび ACLの級帯実質部および付着部の形

態を. Laser micrometerと Electro-magnetic3-D Digitizing Systemという新しい測定機器を用

いることによって両者の生体内の位置関係を保ちながら計測し，比較検討した。級帯実質部の

高位別断面積は.PCLでは遼位部から近位部にかけて増加していたが.ACLでは断面積の増

減が少なく靭帯実質部では均一であった。また靭帯付着部に関しては. ACLの腔骨 ・大腿骨

付着部および PCLの大腿骨付着部が平面的であったのに対し PCLの腔骨付着部は鞍状の立

体的な形態をしていた。
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.Abstract 

Ligament substance portion and insertion site of the ACL and PCL were evaluated in their 

in-situ anatomic position. Cross-sectional shapes and areas of ligament substance were mea. 

sured using laser micrometer. Statistically， the PCL was found to be larger than the ACL at the 

midsubstance and proximal levels. For the PCL there was a consistent increase in cross-section. 

al area from the distal to proximal insertion， while the ACL remained relatively constant. 

Shapes and areas of insertion sites were measured using electro-magnetic 3-D digitizing System. 

The insertions of the PCL femoral， the ACL femoral and tibial site were relatively planar， while 

the PCL tibia insertion was significantly more complex in 3-D. The areas of the insertions were 

several times larger than the ligament substance. Important structural changes in ligament com. 

position were thought to occur within the cruciate ligaments near their insertions 

目的

鏡視下手術の進歩に伴い後十字靭帯(以下

PCL) および前十字靭帯(以下 ACL) の再建を

比較的少ない侵襲で行うことが可能となったが，

今なお多くの諸問題が未解決のままである 1.2.3ヘ
十字靭帯再建術の成功の鍵は，革現帯本来の“解剖

学的再現" (Ligament Anatomy) と“材質特性の

再現" (Mechanical Properties) にあるといわれ

ている。5) “MechanicalProperties" については

これまでに数多くの研究報告がなされているが，

Ligament Anatomyについての研究は少ない 5同。

今回我々はこの“LigamentAnatomy" の観点

から newligament substituteを探索すべく， PCL 

および ACLの靭帯実質部および付着部の形態を，

Laser micrometerと Electro-magnetic3-D Digitiz. 

ing Systemという新しい測定機器を用いることに

よって両者の生体内の位置関係を保ちながら計測

し，比較検討した。

方法

革現帯実質部の測定

44歳から77歳，平均年齢63.8歳の 6例の死体膝

を使った。生前に明らかな外傷の既往や関節拘縮

がある例，剖検時に半月板損傷，靭帯損傷，関節

軟骨の変成 ・欠損のあった例は除外した。ACL，

PCL，内側側幅靭帯 (以下 MCL)，外側側幅靭帯

(以下 LCL)，半月板，関節包だけを残すように

剖出し，前後，内外側，内外反，遠位近位，屈曲

伸展，執方向の 6つの自由度をもっ clampに据え

付け，生体内の位置関係を保った (図 1)。この

生体内の位置関係を保った状態で MCL，LCL， 

半月板，関節包をj順次切除した。続いて ACL，

PCLの鞍帯実質部および付着部を損傷しないよ

うに注意しながら図 2のように骨切りを行い，大

腿骨外穎と腔骨前方部を含む ACLunitと大腿骨

内穎と腔骨後方部を含む PCLunitに分けた。

革現帯実質部横断面積の測定部位として， PCL 

の靭帯実質部の長さを計測し 5等分しマーカーで

印を付け， ACL， MFLsにも同じ高位に印を付け

た。次に，膝の屈曲角度 O。で 5Nの緊張を靭帯

に加え lasermicrometerに設置し，靭帯実質部が

laser光線に垂直となるように調整した国。 それ

ぞれに対し 5つのレベルで靭帯実質部の断面の形

態ならびに面積の測定を行った。PCLの測定を

行う時は ACLunitを除去し PCLunitのみとし，

逆に ACLの測定を行う時は ACLunitを元の位置

に戻し， PCL unitを除去した。MFLsは骨片付き

4
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Flg 1 The knee was mounted in speclally deslgned clamps that malntain its anatomical position. 

で採取できないため可及的に解剖学的位置を再現

し測定した。

次に ACLとPCLに関しては30
0

，60
0

， 90
0

の異

なる膝の屈曲角度で測定を行い，膝の屈曲角度の

靭帯断面に及ぼす影響を調べた。測定値の統計分

ACL& PCL Unit 

グ今

、今

Flg 2 Dlagram showing the dissectlon necessary to 

evaluate cross-sections of the A) PCL and B) 

ACL 

析は，膝の屈曲角度と級帯の断面積の関係に関し

ては two-wayanalysis of varianceで統計学的に

検定し， PCL， ACLの級帯実質部の断面積の比

較は pairedt-testで検定し，各々危険率 5%以下

を有意差ありと判定した。

革現帯付着部の測定

革現帯付着部に対しては， ACL， PCLそれぞれ

の umtをbonecementで固定し 3次元座標上で

の位置関係を知ることのできる Electro-magnetic

3-D D沼itizi暗 System (“Bird Systemヘ Ascen-

tion Tech. Colchester， VT) を用い測定した。 こ

のBirdSystem は receiver，transmitter， control 

lerか ら構成されており， receiverには先の尖っ

た pomterが取付けられている。Transmitterの

中心が (0， 0， 0) と規定され pointerの先端

部の座標 (X，Y， z) を決定できる。pomter

で靭帯付着部を約30箇所 digitizeし，それぞれの

座標を決定しコンピューター上に鞍帯付着部を再

F
h
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現し，これを測定，評価した (図3)。

付着部の形態に関しては平面だけでなく 3次元

で立体的に評価した。付着部の面積に関しては，

平面上に投影した面積を計算処理，比較し，最も

大きいものを付着部の面積とした。次に ACLと

PCLの付着部の面積の比較，およびそれぞれの

靭帯実質部と付着部の面積の比較を行った。測定

値の統計分析に関しては pairedt-testを用い，危

険率 5%以下を有意差ありとした。

Fig 3 Elec廿o-magnetic3-D digitizing system consists of receiver， transmitter and con廿oller.

The廿ansmittergenerates a 3-Delec甘0-magnetic fi自Id，and the relative position and 

orlentation of the receiver can be determlned based on the 5廿engthand orientation of 

the local electro-magnetic field. A sharp pointer is attached to the receiv白人 andis used 

to digitize points with respect to the甘ansmitter'scenter. 

L 

P I PCL -、 ACI.. 、t θA 
. 
--... •• eHF  aEEF  M 

40.9 mm2 31.3 mm2 10.lmm2 

Fig 4 Typical cross-sectional shapes of the PCL， ACL and MFL (Wriberg) 

at the midsubstance for a left knee at 30・-

po 
q
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Table 1 Ratlo of PCL to ACL cross-sectional areas 

PCUACL (%) 300Flexion 900Flexion 

Distal 122:t18 

Midsubstance 150:t18 

Proximal 151:t16 

結果

革E帯実質部の形態、および面積

ACL， PCしおよび MFLsの典型的な靭帯実質

部の断面は図 4の知くで，いずれも楕円形であっ

た。表 1に示すように， PCLの断面積は遠位で

は約20%，中央部，近位部では約50%ACLより

大きかったが，中央部，近位部でのみ有意差が認

められた。靭帯実質部の高位別断面積は， PCL 

では遠位部から近位部にかけて増加していたが，

ACLでは断面積の増減が少なく靭帯実質部では

均一であった (図 5)0MFLsは全例に認められ，

その断面積は PCLの約20%であった。

また，遠位部，中央部，近位部での30。屈曲位

A. 

123:t18 

149:i:17 

152:t19 

と90
0屈曲位での ACLとPCLの断面積の比率は

ほぼ同じであり，両者に有意差はみられなかった。

他の角度でも同様の結果で，膝の屈曲角度の影響

はみられなかった。

靭帯付着部の形態および面積

鞍帯付着部の平面上に投影された形態は， ACL 

の腔骨側では丸みを帯びた菱形，大腿骨側で楕円

形を呈し， PCLの腔骨側では長方形，大腿骨側

では半円形であった (図6)0 ACLの腔骨 ・大腿

骨付着部および PCLの大腿骨付着部が平面的で

あったのに対し， PCLの腔骨付着部は鞍状の立

体的な形態をしていた (図 7)0 PCLの腔骨側付

着部は ACL付着部の面積の117土16%，大腿骨側

付着部は ACLの121土16%で，両者に有意差を認

(po園町咽)

。
Fig 5 Diagram showing the typical cross-sectional shape of the A) PCL and B) ACL. 

- 27 -



た判ヘ また測定の際の圧迫の加え方や部位が一

28 

めなかった。靭帯実質部と級帯付着部の面積の比

較では付着部が有意に大きく， PCLでは両側と

整スポ会誌 VOL.14NO.l 

定し難いなどの点で信頼性および再現性に問題が

あった。この点において我々の採用した方法はよ

り生体内に近い状態での形態の測定，評価ができ

も約 3倍， ACLでは腔骨側が約 4倍，大腿骨側

が約3.5倍であった (P<0.001，表 2)。

たと思われる。

ACLは靭帯実質部での断面積に増減が少なく

均一で腔骨付着部付近で“足袋"のように広がっ

ていた。PCLは靭帯実質の中央部および近位部

ACLより有意に大きく，

察

ACL， PCLに関する解剖学的研究は，

で多くは caliperや肉眼での計調IJであり，生体内

での位置関係を保った状態での測定は困難であっ

これま

考

かつ遠位部において，
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から近位部にかけて増加していた。この断面積の

漸増性は collagenfiberの数もしくは太さ等の構

造的変化によるものと考え，現在電子額微鏡によ

る検索を行っている。以上のような級帯実質部の

解剖学的形態を考慮に入れると， PCLの ligament

substituteとしては遠位から近位まで同面積であ

る patellartendonより漸増性の広がりを再現す

ることができる Achillestendonのほうが適して

いるといえる。

また，遠位部，中央部，近位部とも 30。屈曲位

と90。屈曲位での ACLとPCLの断面積の比率は

ほぼ同じで有意差はみられなかった。他の角度で

も同様の結果であったが，これは膝の屈伸運動の

際， ACL， PCLともに鞍帯実質部の断面積が膝

の屈曲角度に応じて同程度の変化をするためと考

えられる。Fiberの東である ACL，PCLは，膝の

あらゆる屈曲角度でそれぞれ緊張あるいは弛緩す

る fiberが決まっているといわれている 川。 現在

のところ patellartendon， Achilles tendon等のい

かなる biologicalsubstituteでも， また artificial

substituteでもこのような効率の良い fiberの束

を再現していない 18川。

革現帯付着部の 2次元の形態に関しては， ACL 

の腔骨付着部は ACLの腔骨側では丸みを帯びた

菱形で， Odensteinの示した結果と類似していた

川。 PCLの大腿骨付着部は長方形で Girgisの結果

と類似していたヘ しかし実際の PCLの腔骨付着

部の 3次元形態は鞍状の複雑な形をしており，

PCLの fiberの走行に重要な意味をもつものと思

われる。Sidlesらが述べるように，靭帯に加わる

力は付着部と靭帯のなす角度に大きく影響される

ことから，この部の再現が PCLreconstructionの

一つの鍵となると思われる 制。

本来の ACL，PCLにより近い機能を持つ sub-

stituteを再現するためには，現行の ligamentre-

重量スポ会誌 VOL.14NO.l 29 

constructionをさらに進めた fiberreconstruction 

に取り組trll.、要がある。今後，このような新しい

substituteの開発のため材質特性の面は勿論のこ

と， fiber mapping等の形態面からの研究も必要

である。

結語

1. PCLの級帯実質部の横断面は中央部および

近位部で約1.5倍 ACLより大きかった。

2. PCLの級帯実質部は遠位から近位にかけて

増加していたが， ACLは均一であった。

3. ACLとPCLの断面積の比率は，膝の屈伸に

関係なく 一定であった。

4. ACLの腔骨・大腿骨付着部および PCLの大

腿骨付着部は平面的で， PCLの腔骨付着部

は鞍状の立体的な形態をしていた。
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膝蓋靭帯に結節を形成したジャンパー膝の 2例
Two Cases 01 Jumper's Knee with a Nodule 

in the Patellar Tendon 

清水建詞 Kenji Shimizu 1) 

井原成男 N ario Ihara 2) 

.Key words 

ジャンパー膝 ・結節 ・超音波検査

jumper's knee nodule ・ultrasonography

.要旨

我々は膝釜靭帯に結節を有するジャンパー膝の 2例を経験した。症例 lは高校バレーボール

部所属の17歳男性，症例 2は事務職の44歳男性で毎日ジョギングと自転車通勤をしており 2

例とも Roelsの phase3であった。US，CT， MRIなどの画像診断で両者とも膝蓋靭帯近位端

に結節陰影を認めた。症例 lには手術を施行したが症例 2は保存的治療を行ない，経過は両者

とも良好である。症例 lの病理組織所見よ り，結節陰影は膝蓋靭帯へのス トレスに よる炎症細

胞浸潤と微小断裂に対する修復機転として生じた線維肉芽組織と考えられた。画像診断として

は放射線被爆の問題，簡便性，画像の解像力などの点から USが最も有用であると考えられた。

.Abstract 

We reported two cases of jumper's knee with a nodule in the patellar tendon. Case 1 was a 

17 -year-old male volleyball player. Case 2 was a 44 -year-old male who was jogging and cycling 

everyday. 80th were Roels phase 3. In both cases we found a nodule in the patellar tendon by 

US， CT or MRI. In case 1， open surgery was performed and histologically fibrous granulation 

tissue was found in the nodule. Case 2 was treated conservatively. Examination with ultraso-

nography was thought to be the most useful technique because it is easy to handle， needs no 

irradiation and yields to appropriate visualization of the lesion 
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緒 言

ジャンパー膝は，ジャンプ動作を繰り返し行な

うスポーツ選手に多く見られる膝伸展機構の

overuse症候群である。その診断は臨床所見によ

ることが多く，画像診断に関する報告は少ない。

今回我々は膝蓋靭帯内に結節を形成したジャン

パー膝の 2例を経験したので若干の考察を加え報

告する。

症例

症例 10 17歳男性，高校 2年生。

スポーツ歴:高校入学時よりバレーボール部に

(a) 

(b) 

Fig. 1 Case 1， UI甘asonographicImag自.

所属しエースアタ ッカーとして活躍。

現病歴:平成元年 9月練習中左膝が相手の膝に

ぶつかり徐々に左膝痛が出現した。近医にて安静

を指示されたが平成 2年 1月練習再開とともに疹

痛が増強したため 2月に初診。膝蓋靭帯下極から

膝蓋鞍帯にかけて腫脹と圧痛を認めた。

検査所見:単純X線では膝葦骨下極の延長や骨

線形成，膝蓋骨高位などの異常所見は特に認めら

れなかった。超音波検査 (以下 usと略)をおこ

なったところ，横断像で膝蓋靭帯の近位端に低エ

コーレベルの領域を，縦断像では靭帯の腫脹とエ

コーレベルの低下，線維構造の乱れを認めた (Fig

1 -a， b) 0 CTでは同部に境界明瞭な低吸収域を，

(a) Transverse vlew shows a local hypoechoic region 01 the proximal insertion 

01 the le代patellartendon (arrow) 

(b) Longitudinal view shows a hypoechoic region 01 the proximal insertion 01 

the left patellar tendon and tendon thickening. The tendon Ilber is irregular 

The right knee is normal. P=patella 
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MRI T 1強調像では筋肉と同程度の輝度をもっ結

節陰影を認めた (Fig.2 -a， b)。軟部腫蕩の可能

性を否定できず，発症から 6か月後に手術を施行

した。なお治療中ステロイド斉IJの局注は行なって

しながら紡錘状に摘出した。内部は充実性で，淡

赤色を呈していた。

病理所見 :線維芽細胞および毛細血管の増殖，

経度の炎症細胞浸潤を認め，診断は線維肉芽組織

であった (Fig.3 )。いない。

手術所見:結節の境界は不明瞭で，腫癒を触知 術後経過術後 5週目よりジョギング開始， 7 

(a) (b) 

Fig，2 Case 1， CT and MRI findings. 

(a) CT shows a well-defined low density area at the upper part of the patellar 

tendon (arrow). 

(b) T 1 weighted MR image (SE 500/20) through the upper pa門 ofthe patellar 

tendon shows a hyperintensity region in the patellar tendon (arrow). 

Fig.3 Case 1， Histological finding (X 100， HE)， 

Proliferating fibroblasts and capillaries with infiltration of inflammatory cells were 

found in the patellar tendon. Histologically the mergin of the mass was not clear. 
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週目よりバレーボールの練習を開始した。

症例 2044歳男性，事務職。

スポーツ歴 :10年前より毎日 3kmのジョギング

と4kmの自転車通勤をしていた。

現病歴 2週間前から軽い右膝痛があり，勢い

よく階段を駆け上がった時に疹痛増強し当セン

(a) 

Fig.4 Case 2， UI甘asonographicimage. 

ターを受診した。膝蓋骨下極から膝蓋靭帯にかけ

て腫脹と圧痛を認めた。阿部へ局麻剤とステ ロイ

ドの注射を数回行なうも寛解，増悪を繰り返した。

検査所見:発症から 9か月目に usを行なっ

た。横断像で膝蓋骨-付着部に14x 9 mmの低エコー

領域を，縦断像で靭帯の腫脹と エコーレベルの低

(b) 

(a) Transverse view shows a focal hypoechoic region of the proximal insertion 

of the pa討teωh陥Irtendon. This regiぬoniぬs14X 9 mm i川nsize. No distal acoustlc 

enhancement was found 

(b) Longitudinal view reveals a diffuse thickening and hypoechoic tendon. 

The tendon fiber is irregular. P=patella. 

Fig. 5 Case 2 • CT findings. 

CT shows a focal hypoechoic region in the proximal Insertion of the right patellar 

tendon (arrow). 
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下，線維構造の乱れを認めた (Fig.4 -a. b) 0 CT 

でも阿部に境界明瞭な低吸収域を認めた (Fig

5 )。

手術を予定したがこの頃から痛みが軽快傾向に

あり経過観察とした。 1年後の USでは低エコー

領域を依然認めるものの，その大きさは10X4醐

へ縮小していた (Fig.6 -a. b)。現在ジョギング

は続けているが，痛みはほとんどない。

考察

Blazinaらはスポーツ選手に見られる膝蓋靭帯

炎または大腿四頭筋炎をジャンパー膝と呼び，膝

伸展機構へのストレスにより靭帯及び，騰が膝蓋

骨付着部において微小断裂を生じ，その修復機転

として癒痕，石灰化をきたすものと考えている u

m。症例 lの術中および病理組織所見 より，今回

整スポ会誌 VOL.14NO.l 35 

経験した 2例の結節陰影は膝蓋靭帯へのストレス

による炎症細胞浸潤と微小断裂に対する修復機転

として生じた線維肉芽組織と考えられた。

ジャンパー膝の診断として rornageらは65例中

33例に US上異常を認め その内15例で組織学的

に確認したと報告し，その他いくつかの報告が今

回同様の US所見を呈示している 川九 さらに

rritschyらは25例32膝を(l)thickeningor swelling， 

(2)heterogenous structure， (3)irregularities of the 

envelope，の 3つに分け， phase 3には手術を考

慮しでもよいとしている ヘ

また Mouradらはジャンパー膝 9例の USと

CTを比較し， US.CTとも 9例中 8例に異常所見

を認めたが，骨軟骨片の存在は USでのみ描出で

きたと報告している 7)0 Bodneらは MRIによる検

討を行い， T 1強調像， T 2強調像とも通常の臆

Fig.6 Case 2， UI甘asonographicimage. 

(a)， (b) longitudinal view， (c)， (d)廿anseverseview. 

Ultrasonography taken 14 months after the first ul甘asonographicexamination (Fig. 4 ). 

The hypoechoic region decreased to 1 OX 4 mm in size. The le代 kneeis normal. 
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組織より高輝度の領域を認めたと報告している

ヘ これ らの CT像， MR f象は今回呈示したもの

とほぼ同様の画像所見であった。

US， CT， MRIを比較した場合，放射線被爆の問

題，簡便性，画像の解像力などの点からジャンパー

膝の診断やフォローアップには USが最も適して

いると思われ，将来は手術を考慮する際の指標と

なる可能性もある。今後症例を増やしてさらに検

討していきたい。

まとめ

1.膝蓋靭帯内に結節を形成したジャンパー膝の 2

例を経験した。

2.手術的に摘出された病変は線維肉芽組織と診断

され，微小断裂の修復機転として生じたものと

考えられた。

3.超音波検査は放射線被爆の問題，簡便性，画像

の解像力などの点から，ジャンパー膝の診断や

フォローア ップに有用であると思われた。
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バドミントン競技における

スポーツ外傷・障害について
Sports injuries in badminton 

山田 均
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.Key words 

バドミントン選手 ・スポーツ外傷 ・障害

badminton players : sports injury 

.要旨

高岡市は，全国的にみてバドミントンの競技レベルも高く，かつ競技人口も多い。従って，

本競技のスポーツ外傷 ・障害例も多く認められる。バドミントン競技者の441名を対象にスポー

ツ外傷 ・障害についてアンケート調査を行なった。内訳は中学生229名，高校生37名，社会人

161名，日本リーグ14名であった。スポーツ外傷は20.4%，障害は16.1%に認められ，高校女子，

日本リーク・女子に障害の頻度が高かった。外傷は足関節捻挫，大腿部肉離れが多 く，障害は上

腕骨内上頼炎，膝蓋革E帯炎，が多かった。とくに下肢障害は，バドミントン競技特有の動きに

より，ほとんどが利き手側の下肢にみられた。

.Abstract 

In Takaoka city， badminton is one of the most popular sports. ror the purpose of analysis and 

prevention of sports injuries in badminton， the author investigated about all competitive badmirト

ton players (610) in this city by questionnaire. Total answers were 441. ]unior high school 

players were 229， high school players were 37， adult players were 161 and semi-professional 

players (]apan league) were 14 

The incidence of overuse syndrome increased in female high school and ]apan league players 

Medial epicondylitis of humerus and tendinitis of patellar tendon were high frequent injuries 

Overuse syndrome of the lower limb mostly appeared in the side of dominant hand because of 

the peculiar movement of badminton 

山田均

〒933 富山県高岡市宝町 4-1 

高岡市民病院整形外科 0766-24-0203 

高岡市民病院整形外科

Dept. of orthopaedic surgery. 

Takaoka city hospital 

- 37 -



整スポ会誌 VOL.14NO.l 38 

緒言

高岡市は人口約17万の地方都市であるが，以前

よりバドミントンの競技レベルが高く，毎年，中，

高校生および日本リーグ所属の市内企業 2チーム

が全国大会において上位入賞をはたし. 1名がバ

ルセロナオリンピック代表に選ばれている。また，

かつての名選手も市内に在住し，後進の指導にあ

たったり，自らもマスターズ大会に参加し好成績

をおさめている。こうした環境下においては，小，

中学校時代より競技選手養成のための本格的な指

導が行われ，また，選手層も厚い。従って，スポー

ツ外傷，障害例も多く，その大多数が当院を受診

している。今回，バドミントン競技者のスポーツ

外傷 ・障害を検討し，その予防対策を見つけるた

めに，市教育委員会の協力のもと，以下のアンケー

ト調査を行なった。

対象および方法

中学生以上の競技選手を対象にアンケートによ

り過去における外傷，障害の部位，病名，外傷 ・

障害発生時の動作，利き手，経験年数，練習時間

Table 1 Practise Time (hr/wk) 

Male Female 

]r. high school 14. 6hrs (14. Ohrs 

H igh school 22.9 (23.9 

Adult 3.2 ( 3.5 

]apan league 21目4 (18.0 

14.9hrs) 

21.3) 

2.8) 

24.2) 

等につき調査をおこなった。また，外傷，障害発

生の動作をより正確に分析する目的で，当院へ受

診したバドミントン選手51名を参考とした。

結果

アンケー卜は本市の中学生以上の全バドミント

ン競技選手610名に実施し. 441名 (72.3%) より

回答を得た。性別は男性191名，女性250名であり，

年令は13才一57才，平均22.5才であった。

所属は中学生229名(男70名，女159名).高校

生37名(男23名，女14名).社会人161名 (男92名，

女69名).日本リーグ14名 (男 6名，女8名)であっ

た。

週における練習時間は中学生で平均14.6時間，

高校生22.9時間，社会人3.2時間， 日本リーグ

21.4時間であった (Table1 )。男女とも中学から

高校の聞に練習時間の大幅な増加がみられた。

外傷経験は90名. 20.4%であり，経験年数が増

Table 3 Number of Location of Injury 

(105sites) 

Ankle 44sites Eye 2sites 

Thigh 19 Hand l 

Knee 10 Elbow 

Low back 6 Neck 

Foot 4 Arm 

Achilles tendon 4 Face 

Shoulder 4 Abdo-men 

Wrist 3 

Finger 2 Tooth 

Table 2 Number of Trauma 90cases/441cases (20.4%) 105sites 

Male Female 

]r. high school 26cases 1229cases (11.4 % 11.3%) 33sites 

High school 9 / 37 28.6) 9 

Adult 44 1161 27.5) 50 

]apan league 11 / 14 87.5) 13 
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え，競技力が上昇するほど頻度が増加していた

(Table 2 )。

外傷部位は足関節がも っとも多く 44名であ り，

以下大腿部，膝の順であった (Table3 )。

自己申告による病名では捻挫，肉離れ等が多

かった。小数例で、はあるが，シャトルが眼に当た

り，眼底出血をきたした例もみられた。至近距離

で，スピードの早いシャトルを扱う本競技におい

て極めて危険な外傷と考え られた (Table4)。

障害経験は71名， 16.1%にみられた。97部位に

障害がみられ，重複した障害を認める選手が多

かった。

所属別の発生頻度では，高校女子と日本リーグ

女子における障害頻度が極めて高い結果であった

(Table 5 )。高校生の場合，練習時間は男女同じ

でも，障害が女子選手に極めて多いことより，基

Table 4 Number of Type of lnjury (105s1tes) 

Sprain 47sites 

Myorrhexis 20 

Fracture 民
υ
R
J
V
A
-
a
q
d

つ
&
つ
白
つ
fu

Meniscus injury 

Tendon rupture 

Rotator cuff injury 

Bleeding of fundus 

Ligamentous injury 

Excoriation 

Mallet finger 

Contusion 

Acute L. B. P 

Tooth injury 

Unkown 10 
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Table 6 Numb自rof Location of Overuse 

Syndrome (97sites) 

Elbow 20sites 

Low back 19 

Shoulder 17 

Foot 11 

Knee 10 

Wrist 9 

Arm 4 

Hand 2 

Ankle 2 

Back 

Lower limb 

Neck 

礎体力不足が障害発生に関係あるものと恩われ

守一.，-。

障害部位では肘，腰，肩の順に多かった (Table

6)。自己申告による障害名は，約半数しかはっ

きりしないものの，鍵鞘炎(鞍帯炎を含む)27名，

疲労骨折10名，肩腫板炎 2名であり，鍵 ・級帯付

着部における炎症が高頻度にみられた (Table7 )。

アンケート調査で外傷側と利き手との関係が明

Table 7 Number of Type of Overuse 

Syndrome (97sites) 

Tendinitis 27sites 

Strees fracture 10 

Impingement syndrome of 2 

shoulder 

Disc herniation of low 

back 

Spondylolysis 1 

Unknown 56 

Table 5 Number of Overuse Syndrome 71 cases/441cases (16.1 %) 97sites 

Male Female 

Jr. high school 21cases /229cases ( 8.6% 9.4%) 26sites 

High school 8 / 37 ( 8.7 42.9) 9 

Adult 34 /161 (32.6 5.8) 47 

Japan league 8 / 14 (33.3 75.0) 15 

n
y
 

勺

3
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Table 8 Relation between Overuse Syndrome of Lower Limb 

and Dominant Side 

Tend initis of patelJa tendon 

Stress fracture of metatarsus 

Pariostitis of Lower Limb 

Medial plica syndrome 

dominant .side 

lOcases 

4 

3 

opposite side 

2cases 

q
o
n
u
n
U
 

確であった例に，当院受診例を加えて下肢外傷と

利き手との関係をみると，手IJき手側に多い傾向が

みられた。

障害についても同様に調査すると，膝蓋靭帯炎，

下腿骨膜炎などは利き手側に多く，中足骨疲労骨

折は両側に認められた (Table8)。

考察

く外傷 ・障害の発生頻度について>

バドミントン選手の外傷 ・障害に関する統計的

報告は少ない。部位別にみると，鈴木ら 。のスポー

ツ愛好家の女子バドミントン選手による結果で

は，外傷は足関節，肩関節に多く，障害は肘関節，

Medial EpicondylJtis 

膝関節に多く認められ，外傷 ・障害とも腰背部痛

の発生が比較的多くみられている。我々の調査は

競技選手であり，対象が異なるが，傾向として大

きな違いはなかった。高校女子選手を対象とした，

古賀剖らの報告においても，肘に関する愁訴が多

く，両側の上腕周径，上腕骨骨幹部の横径の計測

結果では，利き手側の周径が大きく，骨肥大もみ

られたこと より，手IJき手にかなりの負担がかかっ

ていることがうかがわれた。

世代別にみると，頻度が高いのは高校女子選手

であった。その理由として中学から高校に移り練

習量が増加したこと，競技レベルの上昇，過密な

試合日程，低学年の選手の基礎体力不足などが考

Impingement of Rotator Cuff 

政Lig，Injury 

spraiP33SMSFrω 

Flg. 1 Relation between Badminton Form and Sports Injuries 
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えられた。特に中学時代に好成績をおさめた選手

は低学年よりレギュラーとなるため，その傾向は

高い。低学年においては，上下肢ともしっかりし

た基礎トレーニングを行ったうえで，高校レベル

の練習，試合に臨ませるよう ，指導すべきである

と考える。

また，日本リーグ女子選手においても障害頻度

が高かった。練習時間が長< (一日4時間以上)， 

すでにフォームの出来上がった一流選手であるに

も拘らず，基本練習に費やす時間が長く，逆に基

礎体力養成のためのトレーニング不足，練習前後

の筋肉のケアがほとんど行われていないことなど

が原因と考えられた。

く外傷 ・障害発生の誘因となる動きについて>

調査結果からみた外傷 ・障害と，本競技特有の

動きとの関係をまとめると図のごとく判断され

た。体をそらしてクリアー，スマ ッシュを打つ際

の腰痛。利き手側の肩腿板炎，上腕骨内上穎炎。

打った後に反対側へ着地した時の足関節捻挫，膝

級帯損傷，中足骨疲労骨折が多くみられた (Fig

1 )。また利き手と同側の下肢を踏み込むレシー

型車スポ会誌 VOl.14NO.1 41 

プ動作のくりかえしによ り，膝葦革担帯炎，半月板

損傷，下腿骨膜炎，腔骨 ・中足骨疲労骨折などの

発生が認められた (Fig2 )。

とくに，中足骨疲労骨折の発生については，以

下のようなことが考えられた。すなわち基本動作

として，レシープにおける前方への足の踏み込み

は，利き手と同側の足の腫から接地し，ついで前

足部が接地する。またクリアーを打った後は，利

き手と反対の足の前足部より接地し，ついで躍が

接地する。これらの一連の動きにより，足部への

衝撃が吸収されるのであるが，症労してきたり，

すばやい動きが要求されるようになると，前足部

のみの接地で，次の動作に移ってしまうことが多

い。この結果，中足骨に過度の負荷が加わり，疲

労骨折を発生するものと考えられた。

また，上腕骨内上頼炎の発生に関し，鈴木ら 3)

は，パックハンドにおける，円囲内筋を中心とし

た，尺側筋群の遠心性収縮に主因をもとめている

が，スマ ッシュの際の急速な囲内運動もかなり影

響しているように思われた。

く障害の予防について>

Flg.2 Relation between 8adminton Form and Sports Injuries(2) 
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障害の予防に関し，常に指導者と連携をとりつ

つ対応している。全般的には，ストレ ッチ体操，

アイシング，筋力トレーニング (とくに女子選手

については上肢)，下肢への衝撃吸収材の使用，

テーピングなどを指導しているが，フォームの改

善が必要となる場合もある。例えば，腰痛に関し

ては，ほとんどの選手が体が軟らかく，スピード

の早いシャトルに対し，急速に体をそらせる姿勢

で対応し，その際に腰痛の発生をみている。簡易

のコJレセ ットを着用をさせ，背屈を制限すること

も除痛につながるが，体をそらせるフォームを止

めさせ，右肩を後方に引く ように，すなわち体を

回転させるような動きに改善させることにより継

続的な除痛が得られた例もある

結語

以上，バドミントン選手441名のアンケート調

査結果と当院受診例より以下の結論をえた。

1 )外傷，障害とも女子選手に多 く発生した。

とくに基礎体力が不足している高校女子に増加の

程度が著しかった。

2 )外傷では捻挫，肉離れが，障害では鍵 ・靭

帯付着部の炎症が多くみられ，練習前後のスト

レッチ体操の重要性が示唆された。

3 )本競技特有の動きに より下肢外傷 ・障害と

も利き手側に多くみられた。
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Overhead Athleteの肩関節障害
に対する鏡視下手術の検討
Arthroscopic Surgery for Shoulder 

Disorders of the Overhead Athletes 

中村隆二郎 1) Ryujiro Nakamura 
原田征行2) Seiko Harata 

岡村良久2) Yoshihisa Okamura 

.Key words 

肩関節，鏡視下手術，スポーツ障害

shoulder : Arthroscopic surgery・sportsInJury 

Overhead Athleteの肩関節障害 (いわゆる投球際害)に対して肩関節鏡視下手術を行った症

例を検討した。症例は14例，関節唇損傷，鍵板不全断裂に対して鏡視下に debridementあるい

は縫合修復した。結果は 7例は完全復帰できたが，残りの 7例には症状が残存した。診断は症

状，理学所見，関節造影. MRI及び関節鏡視所見から総合的に判断したが，責任病変の決定

は必ずしも容易ではなかった。上方関節唇損傷に対する鏡視下 debridementの効果は確実では

なく，損傷に応じた手術法の確立が望まれる。

.Abstract 

We retrospectively examined fourteen overhead athletes who underwent arthroscopic surgery 

of the shoulder. All patients presented with shoulder pain occuring during throwing sports 

Seven cases returned to their pre-injured level， another seven cases remained their symptomes 

Artroscopic debridement for superior labral tear is not effectiove. lt is difficult to determine 

which the lesion is symptomatic or not 

中村隆二郎

〒030 青森市東造道 2丁目 1番1号

青森県立中央病院整形外科

0177-26-8111 
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緒 言

野球，バレーボールなど Overheadathleteの肩

関節障害はスポーツ能力に直結する重大な問題で

ある。しかし病態が判然とせず診断 ・治療に難渋

することも多い。われわれは1989年10月からいわ

ゆる肩投球障害に対して鏡視下手術を行ってき

た。今回，症例について報告し問題点を検討した

し、。

症例

これまでに Overheadathleteの肩関節障害に対

して鏡視下手術を行った14例を対象とした。男性

13例，女性 1例，手術時年令は16-22才 (平均

17.8才)であった。全例，保存的治療を 2ヵ月間

以上行ってスポーツに復帰できなかった症例であ

る。種目は野球10例，ソフトボール 1例，バレー

ボール 3例で，全例効き手側の肩関節障害であっ

た。スポーツレベルは，高校生の部活が10例と大

半を占めていた。診断は，症状 ・理学的所見のほ

か関節造影， MRIを全例に行った。そして鏡視

所見を併せて総合的に判断した。

損傷部位は，肩関節上方関節損傷 9例，前下方

関節唇損傷 4例，鍵板不全断裂 5例と重複してい

た。前下方関節唇損傷 4例中 2例は関節唇が剥奪

した Bankart損傷であり，縫板不全断裂は全て関

節面断裂だ、った。肩甲上神経障害の合併を l例に

認め，手術時に神経剥離を行った。

臨床症状は全例が投球時の肩の痛みを訴えた

が，特異的な症状はなかった。Bankart損傷を認

めた 2例は， Anterior apprehension signが陽性

であったが，それ以外に臨床的に不安定性を認め

た症例はなかった。補助診断として健板不全断裂

と前下方関節唇損傷に対しては MRIが有効であ

るが，上方関節唇損傷を MRIで診断することは

困難であった。

Table 1 Cases of Superlor Labral Injury 

No. Age Sport Operation Result Combined lesion 
18y.o. baseball Debridement 

3 21 y.O. bぉeball 11 。
4 19y.o. so代b剖| H 。
5 17y.o. bぉeball H 

10 17y.o. bぉeball 11 

11 17y.o. volleyball 11 

12 17y.0. volleyball H 

13 22y.0. bぉeball H 。
14 17y.0. bぉ eball H Anterior labral injury 

Table 2 Cases of Anterlor Labral Injury 

No. Age Sport Operation 

2 17y.0. baseball Suture repair 

7 17y.0. baseball Debridement 

Result Combined lesion 

o Incomplete cuff tear 

8 18y.0. volleyball Debridement 0 
Incomplete cuff tear 

Incomplete cuff tear 

Suprascapular nerve paJsy 

14 17y.o. baseball Suture repair 0 Superior labral injury 
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Table 3 Cases of Incomplate Cuff Tear 

No. Age Sport Operation Result Combined lesion 
2 17y.o. baseball Debridement 0 Anterior labral injury 
6 17y.o. bぉeball 11 0 
7 17y.o. bぉeball 11 

8 18y.o. volleyball 11 

9 16y.o. bぉ eball 11 。

上方関節唇損傷 (Table1 )の 9例中 1例に

Bankart損傷を合併し不安定性の存在が示唆され

た。他の 8例は単独損傷で，鏡視下 Debridement

を行った。結果は 4例が満足できるものだ‘ったが，

5例は症状が残存した。

前方関節唇損傷 (Table2) の4例中 2例は関

節唇が剥奪している Bankart損傷であり， Mor-

gan法による Suturerepairを行った。残りの 2

例は関節唇は剥奪しておらず損傷部を Debride

mentした。 3例に臆板不全断裂の合併を認め，

同時に腿板も Debridementした。4例中 2例が満

足できる結果だった。

腿板損傷 (Table3 )は 5例で全て関節面不全

断裂であった。損傷部位の Debridementを行い，

インピンジメント症状が強かった症例 7・8は烏

口肩峰靭帯切除を追加した。合併損傷は前方関節

。Anterior labral injury 
Anterior labr剖 injury
Suprascapular nerve palsy 

唇損傷が3例に認められた。

後療法は手術後 2週間は胸壁面定とし，以後

徐々に筋力強化及び可動域訓練を行った。De-

bridementでは術後 3ヵ月目から，関節唇縫合は

術後 6ヵ月目から投球を開始した。

結果

手術後経過期間は 6ヵ月一 2年 8ヵ月である。

14例中 7例は元のスポーツレベルに復帰すること

ができ，高校生ではレギュラーとして出場した。

残りの 7例は投球能力が以前のレベルに戻らな

かったか，あるいは投球時に痛みが残った。

考察

成績不良例の原因としては，まず責任病変の誤

りが考えられる。各種の誘発試験は必ずしも特異

Flg. 1 Superior labral Injury 

F

ヘυ
凋体・
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Bankart lesion 

Fig.2 Bankart suture repair (Morgan's method) 

的ではなく ，キ シロカ インテストもわれわれの経

験では確実ではなかった。損傷に対する術式の選

択，あるいは後療法が適当でないことも考えられ

た。

上方関節唇損傷に対する Debridementの効果は

確実なものではなかった。Andrews1)とSyneider

nは上方関節唇損傷に対して異なった受傷機転を

述べている。損傷関節唇が垂れ下がって白蓋と上

腕骨骨頭との聞にはさまり込むようなものと，逆

に剥奪して上方に索引きれているようなものとを

認めた (Fig.1 )。関節唇縫合3)の報告もあり，損

傷形態に応じた治療法の確立が必要と考えられ

た。

前下方関節唇損傷は，関節唇が剥奪している

Bankart損傷では前方不安定が存在するので鏡視

下に縫合修復すべきであろうと考える。われわれ

は Morgan法ωによる修復を行った (Fig.2)。関

節唇が剥奪していないような損傷では Debride-

mentのみを行う方針だが，潜在性の不安定性が

ある場合は解消できない。

FuS
)は不安定性が原因である二次性インピンジ

メントについて報告している。従って健板損傷が

あれば不安定性についての検索も必要となる。

術前，術後のリハビリについても今後の課題と

46 

考えている。

結語

1 Overhead Athletesの肩関節障害に対して鏡

視下手術を行った症例を検討した。

2 14例中 7例が完全復帰できたが，成績を向上

させるためには責任病変の決定，損傷に応じた治

療法の確立が問題点と考えられた。
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プロボウリング選手のスポーツ障害
Sports injuries in professional bowlers 
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.Key words 

スポーツ障害，プロボウリング選手

sports injuries・professionalbowlers 

.要旨

プロボウリング選手に，アンケート調査を行い，ボウリングによるスポーツ障害の検討を行っ

た。障害部位では腰，手指，手関節に多かった。男子選手より女子選手に障害が多く， またプ

ロ歴の長い選手に障害が多かった。慢性的な障害を持つ選手が多いが，その対策を講じている

選手は多くなく，日頃の基礎体力訓練，競技前後のス トレ ッチングやウォ ーミングア ップが重

要と思われた。

.Abstract 

The detailed questionnairing regarding bowling injuries was conducted on professional bow-

lers. 

Many professional bowlers had injured their backs， fingers， wrists and other parts 

Males， as well as long time players， had many imjuries， but few players practiced daily exer-

cises， stretching and warming-up. We consider these physical activities important to prevent 

bowling injures. 
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緒 言

広く人々に親しまれているボウリングは現在で

は国体，アジア大会の正式種目にも採用されてお

り，また，アトランタのオリンピックでは公開競

技としてプロ参加も計画されている。しかしボウ

リングにおけるスポーツ障害の調査や報告はあ ま

り行われていない。

今回我々は日本プロボウリング協会に所属する

選手に対してスポーツ障害のアンケート調査を行

う事が出来たので報告する。

対象及び方法

社団法人日本プロボウリング協会に所属するプ

ロボウリング選手706名のうち687名にアンケート

調査を行う機会を得た。アンケー トを回収し得た

のはそのうち44%にあたる305名(男217，女88名)

であった。

年齢は20才から58才，分布では30-40才台の選

手が多く，その平均は37.9才であった。プロ歴は

l年から37年のベテランまで，その平均は10.7年

Flg. 1 Age Dlstrlbutlon 

the number 
12 市

助

・口

であった (Fig.1 )。

結果および考察

1 .部位別の障害 (Fig.2) 

現在ある障害は腰，手指，手関節，肩，左膝の

JQ買に多かった。過去あった障害は手指，腰，手関

節，前腕，肘の順に多かった。現在，過去いずれ

も上位 3位までは，腰，手指，手関節が占めた。

過去の傷害のなかで腰を除くと上位 6位までが

上肢の傷害であり，現在ある傷害も下肢よりも上

% Flg.2 The Injured Parts N=306 (plural answer) 

2 

1 

Low back 、，Vrist
and Thumb 

仁コ (past) 

..  (presence) 
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肢に多かった。 すためと考えられる。

また下肢の傷害には左右差がみられた。車自足側

である左膝と後ろに残る倶IJである右足関節に多

かった。左膝に多いのはポール (BowJ)をリリー

スする時に体重の数倍の力がかかるためであり，

右足関節に多いのは蹴るさいの強い力が障害を来

2. 障害部位の男女差 (Fig.3，4) 

現在ある傷害で男女差の見られたのは，男子で

は手関節，肩に傷害が多く，女子には腰，膝，足

関節に傷害が多い。これは男子の方がいわゆる腕

力に勝る為，手IJ腕に頼ってポール (BowJ) を投

% 

5 

4 

3 

2 

1 

% 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

。

Fig.3 Present Injuries (plural answer) 

田園 men217 players 

仁コ women88 players 

Low back . _. WriSI Shoulder Ll Knee Elbow Foreann Rl Knee Rl Ankle Ll Ankle 
and Thumb 

Fig.4 Past Injuries (plural answer) 

_ men 217 players 

仁コ women88 players 

Low back . _. Wri到 Forann Elbow Should町 LlKnee Rl Knee Rl Ankle Ll Aokle 
and Thumb 

- 49一
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げようとして，手関節，肩に負担がかかりやすい。

女子はそれに対して，腕力のな寺をカバーする為，

身体全体でボールを投げようとする為，腰下肢に

負担がかかりやすいのではないかと考えた。また

手関節，肩以外は全ての部位で女子に発生率が高

かっfこ。

過去にあった障害部位は，全ての部位で女子に

発生率が高かった。同じ16ポンド (1ポンド=

O.453kg) のボールでたくさんの練習やゲームを

消化するとき， (プロボウリング選手のボールは

16ポンドまでと制限されており，女子選手もほと

んどは男子選手と同じ16ポンドのボールを使用し

ている。)基礎体力の差が障害発生率の男女差を

生む原因の lっとして考えられる。

3. 経験年数と障害部位 (Fig.5 ) 

男子217名を，プロ歴の比較的長い選手=8年

以上の選手と，それ未満の選手の二群に分け，傷

害部位に関し検討した。

現在ある障害の発生率を比較すると，手関節を

除くすべての部位で，プロ歴 8年以上の選手に障

害の発生率が高く ，肘に関しては有意差が見られ

た。これは長年の overuseによるものと，そし

て加令によるものが原因として考えられる。

4. 手指，手関節の障害

ポールを把持するための穴は Finger-gripと呼

ばれるが，そこにいれる指は母指，中指，環指で，

この 3本に障害が多い (Fig.6 )。

Pain 86players (28%) 

Numbness 8players (3 %) 

Pain 40player (13%) 

Pai n 1 players 

プ
Pain 59players 

(19%) 

Numbness 34players (11 %) 

Fig. 6 Injury of the Fingers and Thumb 

305players (plural answer) 

% Fig.5 Career time and lnjuries (Men) (plural answer) 

50 
..  Career time 8Y - 96 players 

仁コ Career time -8Y 121 players 40 

30 

20 

10 

。
Low back • _. Wrist Shoulder Lt Kn田 Elbow Foreann Rt AnkJe Rt Knee Lt Ankle aod Thumb 

ハU
Fhυ 



ボウリ ングの手指の障害 としては bowler's

thumbという母指尺側固有指神経の障害が有名で

あるが，結果は環指にも母指同様に障害が多かっ

た。

ボウリングのボールの投げかたには 4種類あり

(Fig. 7 )，このうちストライクをとりやすい投げ

かたというのは通常フ ックボールといわれてい

1. Straight Bowl 

2. Hook Bowl 

3. Curve Bowl 

4. Back-up Bowl 

Fig. 7 BOWL TYPE 
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る。この投げ方ではポールを投げる時に横方向に

強いスピン=回転が加え られている。放たれた

ポールは斜め (横)に回転しているためにボール

と当ったピ ンは倒れる時に回転しながら横に倒れ

ようとする。そしてそのピンがさ らに他のピンを

倒そうとする (Fig.8)。極端に表現すると，ス

トレートボールと 当ったピンは真っ直ぐ後ろに倒

ボールが回転しているため

ピンは，回転しながらハネ

て，他のピンを倒す

Fig. 9 Bowl Release 
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れるが，フックボールと当ったピンは横に倒れる。

横に倒れたピンはさらに他のピンを倒していくた

めのフックボールの方がストレートポールよりス

トライクをとりやすい。

このフ ックボールがリリースされるときには母

指，中指，環指が順番に穴 (Finger-Grip)から

ぬけていく (Fig.9 )。 リリース直前は，環指の

みが Finger-Gripに入っており，手関節を返す動

作である WrIstの 1ift叩を強 くすればするほど，

環指に強い負担がかかるものと恩われる。

Fig.10のプロボウリング選手はポールをリリー

スする時に前腕を supinatonから pronatlOnにさ

せ，そして WrIstを1i ft叩させることによりポー

ルに強い検回転を加えている。また同時に WrIst

の lift叩ともに体幹にも十分な回転を加えてい

る。liftupのみに注意を払いボールにスピンをか

けようとし，それが繰返され無理な量になると手

指や手関節に障害を与えるものと推察される。

5. 選手の障害予防への対策

アンケートの中の障害予防への意識調査による

Fig. 10 The Way of a Professional Bowling Players 
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と，何らかの対策を講じている選手は305名中178

名.58%と少なかった。そして男女の差を見ると ，

腕力，基礎体力に劣ると考えられる女子の方が，

その対策に熱心なように思われる (Fig.l1)。

しかしその178名が実際どのような事をしてい

るかを調べてみると (Fig.12).ストレ ッチング，

整スポ会誌 V0L.14NO.l 53 

ウォーミングア ァプが多 く，基礎体力造りである

ウェイトトレーニングやランニングはそれ程行わ

れていなかった。男女を比べると男子の方がウェ

イトトレーニング，ランニングに熱心で，女子の

方がストレ ッチング，ウォーミングア ップ，クー

ルダウンに熱心であった。

毘盟何もしていない 28名 (9%)
富田 気にしているが実際には何もしていない 91名 (30%)
- 気をつけている 178名 (58%)

仁コ 不明 8名 (3%)

men 217players women 88players 

Fig. 11 Preventation of Bowling Injuries 

% 。 10 20 30 40 50 60 70 80 

Stretching 

Warming up 

Weight trainning 

Running 

Cooling down 

Studying for 
Sports Medicine 

圃・Imen 117 players 

亡二コ women61 players 

Fig. 12 Dally Activities (plural answer) 178/305 players 
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結語

プロボウリング選手の障害は腰が最も多く，手

指，手関節等の上肢に多かった。

男子の障害は上肢に多く，女子の障害は腰，下

肢に多かった。

女子に障害の発生率が高いが，これは基礎体力

の差によるものと考えた。

プロ歴の長い選手に障害発生率が高いが，これ

はoveruseと加令によるものと考えた。

繰返される無理な wristの liftupが手指と手関

節の障害の原因と考えた。

障害予防の対策として，腰痛体操の指導及び普

及，筋力強化訓練による基礎体力の強化 (ウェイ

トトレーニング，ランニングを含む)，そして競

技前後のストレ ッチング，ウォーミングア ップ，

クールダウンが必要と考えられた。

基礎体力に劣ると考えられる女子の方がウェイ

トトレーニング，ランニングを行っていなかった。
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肘頭疲労骨折バイオメカニズムからの検討
Tge study of olecranon stress fracture 
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.Key words 

肘頭，疲労骨折，バイオメカニズム

。lecranon: stress fracture : biomechanism 

.要旨

肘頭疲労骨折は， 比較的まれな疲労骨折であり，その発生メカニズムは， 1968年にSlocum

が提唱した tractionforceによるとの見解が一般的である。そこで，その発生メカニズムを再

検討した。まず骨折線の形態を力学的な理論より推察すると，肘頭先端部に生じた ImpactIon

forceの関与が示唆された。そこで，この推論を実証する目的で実験を行った。方法は，肘頭

の骨乾燥標本を用いて実験モデルを作製し，実際の骨折形態の再現を試みた。また，投球動作

の解析から， follow-through phaseにおいて肘関節が過伸展し，その際肘頭と肘頭識が Impmg

している可能性が考えられた。そして実験結果から，肘頭と肘頭禽との impactionforceの関

与が強く考えられた。
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.Abstract 

The olecranon stress fracture is a comparatively rare case in stress fractures. It is generally 

considered to be caused by a traction force. This study is re-examined its ocurrence mechanism 

When the form of a fracture line was inferred from the mechanical theory， a relation with an 

impaction force generated on the edge of the olecranon was suggested. We performed an ex. 

amination to prove this inference. The method adopted was that a test model prepared by dried 

speciemen of olecranons was used to present an actual fracture from. In analysing a piching mo. 

tion， a possibility was inferred that the elbow was hyperextended in the “follw-through" phase. 

causing the olecranon and the fossa olecranii to be impinged. The result of this examination 

strongly suggests that an impaction force related to the olecranon and the fossa olecranii may be 

a cause of the stress fracture of olecranon. 

はじめに

肘頭症労骨折は，比較的まれな疲労骨折である

が，第一線級の野球の投手においては， しばしば

見受けられる病態である。また，その発生メカニ

ズムは， 1968年に Slocum1)が提唱した tractlOn

forceによるとの見解が一般的幻である。 また

Hulkkoら州 は，その骨折型から， traction force 

によるものと impactionforceによるものの両者

があると報告しているが，実験的に証明している

報告は少ない。そこで今回われわれは，その発生

メカニズムを再検討することを目的とした。

対象

当科において経験した肘頭疲労骨折 7例の骨折

線を断層写真にて検討すると，全例とも，側面像

では関節面から，前後{象では尺側近位から榛側遠

位に向かう約45。の斜骨折を呈していた (Fig.1 )。

この骨折線の形態のみから，その発生メカニズ

ムを，力学的な理論すなわち片持ち梁に対する応

力説および勢断応力説5)より推察すると，肘頭先

端部に何らかの結果生じた impactionforceの関

与が強く示唆された。

方法

そこで，この机上の推論を実証する目的で以下

の実験を行った。

まず実際の投球動作における上腕三頭筋の作用

を再検討するために，東都大学リーグ野球部の

エース格ピッチャ -4名の利き手側に表面電極を

設置し，経時的に筋電図を導出記録した。また，

同時に高速ピデオを用い投球フォームを撮影する

ことで，投球時の各 phaseでの筋活動電位を比較

検討した。

次に，肘頭の骨乾燥標本を用いて実験モデルを

作製し，実際の骨折形態の再現を試みた。その方

法は島津製作所万能引張試験機を用いた。骨折型

の解析より肘頭先端部に尺骨の骨長輸に対して約

45。の方向からの負荷がかっている可能性が考え

られた。そこで，尺骨長軸に対して30。から60。ま

での角度より肘頭先端のやや榛側に静止荷重を加

え，肘頭部に生じる骨折線の方向について検討を

行った。

また，静止荷重を加えた際に，肘頭のどの部位

にストレスが最も加わっているかを知る目的で，

共和電業社製 stramgaugeを肘頭部関節面に設置

し，その gauge内の 6点聞の歪量を計測し検討を

po 
に
d



整スポ会誌 VOL.14NO.l 57 

A-P view Lateral view 

Fig. 1 Tomogram findings of olecranon stress fracture 

行った。 kgf/mm'の静止荷重を加えた際に，肘頭部関節面

結果

表面筋電図と投球動作とを連動させたピデオを

検討すると，全投手ともに，上腕三頭筋は主に

acceleration phaseにおいて筋収縮が認められ

(FIg. 2 ).その際の肘関節角度は，約90。となって

いた。また，全投手とも follow-throughphaseで

は肘関節は過伸展となっている所見が認められ

た。

次に，骨乾燥標本を用いた実験モデルの結果で

は，肘頭先端部のやや犠側よりに，どの角度から

静止加重を加えても，骨折線は肘頭の関節面より

生じた。特に，骨幹部に対し約45度の方向から約

80 kgf/mm'の静止荷重を加えた際には，肘頭尺

側先端部から検側にかけて約45
0の方向に走る骨

折線を認めた (Fig.3)。

また. strain gaugeを用いた測定では，約50

のほぼ中央部分において歪量が最大となっている

所見が認められた。

考察

まず，表面筋電図と投球動作を比較検討した結

果から，上腕三頭筋の筋活動電位は acceleration

phaseで最大となり，その時の肘関節角度は約90

度であった。そこで，その tractionforceがかかっ

た場合，肘頭は尺骨の骨長軸に対し約90。の方向

へ牽引される。その際骨折線は，理論上肘頭背倶iJ

から肘頭を水平に横切るように生じる可能性が考

えられた (Fig.4)。また. follow-through phase 

において，前腕は囲内位で肘関節は過伸展となる。

またその際に加速度が加わることから尺骨の長軸

方向への牽引力が生じる。そのために肘頭の先端

部のやや後側が肘頭禽と impingeを引き起こす可

能性が強く考えられた。
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そこで今回の実験結果を総合的に考察すると，

肘頭部の骨折線が関節面より生じ，かつ45。の斜

骨折の場合には，肘頭先端の榛側部にかかる im-

paction forceが骨折の発生原因である可能性が強

く示唆された (Fig.5)。 すなわち， follow-

through phaseにおける肘頭のやや検側と肘頭禽

との繰り返す impingementが，本疲労骨折の主な

病因と思われた。しかし，骨折形態が異なる場合

Fig.2 Muscle action pontentlal on throwing motlon 

Fig. 3 Fracture line of experimental model 

oo 

p
h
υ
 



には， Slocum 1)の提唱する tractionforceの関与も

考えられ，今後もこの点に留意し，追加実験を重

ねてゆくつもりである。

またその治療法についてであるが，上腕三頭筋

による tractionforceが原因と考えられる場合に

は現在まで行われているようなスクリューや ten宇

t raction 
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sion band wiring等を用いた観血的整復固定術で

充分制 と考えられる。 しか し，今回われわれが

報告したような impactionforceが主因と思われ

るタイプの疲労骨折に対しては，従来からの観血

的整復固定術に加えて，肘頭部および肘頭禽の骨

練切除術といった lmpmgementを予防する手術法

亡〉

Fig. 4 Fracture line caused by廿actionforce 

Impaction 

亡〉

Fig. 5 Fracture line caused by impaction force 
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の追加が必要ではないかと考えられた。

結語

l.肘頭疲労骨折の発生メカニズムについて実験を

行った。

2.投球動作の解析から， follow-through phaseに

おいて肘関節の過伸展が示唆された。その際肘頭

と肘頭禽が Impmgeしている可能性が考えられ

7 ・
，~ 。

3.実験結果から，肘頭疲労骨折の発生機序として

は，従来から 言 われていた上腕三頭筋による

traction forceのみならず，肘頭と肘頭禽との 1m.

paction forceの関与が強く考えられた。

4.その治療法については，その発生メカニズムを

充分に検討して選択する必要があると思われた。

n
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野球肘ー尺骨神経障害型についてー
Baseball Elbow : Variations of Ulnar Neuropathy 

柏木惰 OsamuYuzuki 
長久浩明 Hiroaki Chokyu 

.Key words 

尺骨神経，野球，肘

ulnar nerve : baseball : elbow joint 

.要旨

野球選手における肘部管症候群の実態を調べ，野球肘分類の中で尺骨神経障害型として位置

づける ことが可能か否か検討した。

[対象と方法]対象は野球選手の肘部管症候群手術例41症例で，その臨床{象，理学所見，検

査所見および手術法と手術成績などを分析した。

[結果]本症には急性型と慢性型があり， i)内側上穎の発達 ii)尺骨神経の反復性脱臼の

有無1川筋肥大iv)その他の野球肘合併などにより 4つの手術法を選択し， 75.6%の完全復

帰を果たした。

[結論]本症は，野球肘分類の中で尺骨神経障害型として位置づけることができ，早期発見

が重要である。

.Abstract 

Ulnar neuropathy at the baseball elbow has not adequetelly been described in the literature. 

We deal with 41 baseball players with ulnar compression neuropathy who underent surgery to 

analyze the clinical entity. The symptoms， physical examination， roentgenographic findings， sur 

gical mameuvers and result correlate with the distal compression type lesion. Medial elbow sore 

ness is a common clinical complaint in baseball players， and possible etiology of this symptom 

includes some of the baseball elbow. We emphasize ulnar neuropathy as the baseball elbow in 

this paper. 

柚木惰
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緒 言

野球において，特に投球により発生した肘の障

害を 「野球肘」と総称しているが，その中でも肘

部管症候群の実態は， 1977年 Pozzo1)らが触れて

以降も明らかとはいえない。我々 剖も1983年，少

数ではあるが 5例の野球にともなう尺骨神経障害

を報告しその実態のー側面に触れ，以後，本症に

着目し症例を重ねてきた。

まだまだ十分とはいえないが，著者らの過去13

年間の経験を分析した結果，本症に種々相がみら

れる事が分 り，ある程度の指針を得ることができ

た。本症を，野球肘分類の中で尺骨神経障害型と

して位置づけるため，我々の手術症例を分析し検

討を加えた。

対象および方法

1980年から1992年までの13年間に，川崎医大付

属川崎病院整形外科で手術を施行した野球選手41

例が対象である。すべて男性で，年令は13才一29

才・中学生11例，高校生19例，大学生 2例および

社会人 9例。ポジシ ョンは投手17例，捕手 4例，

内野手13例および外野手 7例であった。

I)発症形式

本症の症状発現には，急性型と慢性型があり，

前者11例，後者30例であった。

(急性型)

急性型は更に発症様式により 2つのタイプに分

けられる。

①タイプI

投球続行中のあるー球，例えばシュートボール

を投げた瞬間に肘内側に激痛を感じ，以後投球を

中止し，数日後の診察時には小指側のシピレ感を

伴う.尺骨神経領域の知覚低下，さらに握力低下を

きたしているもの。

②タイプE

投球続行中に肘内側痛が発生したにも拘わらず

投球を続けた結果，翌日以降に投球不能となり，

さらに， 診察時にはタイプIと同様の所見をきた

しているも の。

(慢性型)

初期においては，初発症状として投球時の肘内

側痛を訴える。特に投手では，完投した場合でも

数日間の投球休止により症状は消失し，再び投球

可能となる。連投は行いづらいことが多い。

投球により肘内側痛，安静により軽快という状

態を繰り返した後，次第に投球数が制限されて く

る。投手では，先発して50球以上の球数に達する

と，すなわち， 5回頃からが多く，肘内側痛とと

もに握力の低下を感じるようになる。

「握力がおちて押えが利かな くなり，全力投球

するとボールが高目に浮く 。ストライクを取ろう

としてボールを置きに行き，直球を打たれてし

まった」と訴えることが多い。又，興味深いこと

に， 「直球が高目に浮いてストライクが入らなかっ

たので，後半はタテのカーブでかわして完投した」

と訴える者もいた。

これらの選手も，投球を続けると次第に投球障

害が進行し，投球休止を 2-3週間以上行っても

軽快しなくな って，来院する。

初期においては，大部分の選手がある程度の肘

内側投球痛や軽いシピレなどを各自我慢すべきと

考え，医療機関を受診していない。

II)症状

来院時にみられた症状は，急性型においては，

肘内側痛，可動域低下，小指側のシピレと知覚低

下，握力低下および急性の投球障害で，慢性型に

おいては，肘内側痛，全力投球不能，投球数制限

(50球位が多い)，投球数増加による握力低下 (選

手達の申告)があり直球が高目に浮く，直球の伸

q
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びが無くなり棒ダマになる，直球とシュートある

いは時にスライダーが投げにくいが，タテのカー

ブは楽に投球できる，回復する投球間隔が次第に

長くなってきた，などが主なものでしった。尚，

タテのカーフーは肘内側への負担が少ないようであ

る。

田)局所所見

急性型では神経障害としての所見を呈している

が，慢性型では投球による悪化と投球休止による

軽快があり，来院直前の投球状況により局所所見

は一定しない傾向にあった。

①知覚障害

第5指と第 4指尺側半分の知覚低下，特に触覚

低下について全例を調べた。

急性型では全11例中10例に触覚低下をみた。発

症からの経過が短い程，触覚低下の程度は強く，

安静経過期間が長いとある程度軽|夫してくる傾向

にある。

慢性型では全30例中22例に触覚低下を認めた。

②握力

急性型では全11例中11例に低下がみられたが，

慢性型では全30例中12例にのみ，低下を認めた。

Elbow extension test 
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①Tinel's sign 

尺骨神経を末柏ìl~IJ より叩打て，この支配領域へ

の余韻のある放散痛発現部位を調べた。すべての

症例で， distal compression typeを示唆する尺側

手根屈筋 ・上腕骨頭と尺骨(肘頭)頭との聞の入

口部すなわち tendinous archの部に Tinel'ssign 

陽性であった。

④尺骨神経反復性脱臼

肘屈曲位で尺骨神経が内側上頼を乗り越えるも

のを陽性とし，多少浮上する程度のものすなわち

亜脱臼と思われるものは陰性とした。

急性型では全11例中 3例に，慢性型では全30例

中11例に脱臼がみられた。

①誘発テスト

一般的には本症の誘発テストとして E.F. T 

(Elbow Flexion Test)が行われる。急性型では全

11例中 7例が E.F. T陽性で小指側のシピレの増

大をみた。一方，慢性型では E.F. T 陽性は全30

例中 4例のみであった。

そこで当院では，尺骨神経障害型の誘発テスト

として Fig.1に示すように，肘伸展位でグリップ

に力を入れた状態で手関節の屈伸を行わせる。

Elbow filexion test 

Fig. 1 Provocation test 
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200回以上になるとシピレの再現をみた。軽症例

では本テストが有効と考えており，当院では E

E. T. (Elbow Extension Test)と呼んでいる。

E. F. T.もFig.1に示すように， tendinous arch 

の部で尺骨神経を指で圧迫して行うと再現性が高

し、。

Tinel's sign陽性で，かつ誘発テスト陽性例を

本症とした。

N)検査所見

①E. M. G 

症状発現後 3週間以上経過して， E. M. G検査

を行った。特に，神経伝導速度を計測した。

MCV (motor conduction of velocity) で低下のみ

られたものは急性型全11例中 2例，慢性型全30例

中 3例であった。 SCV (sensory conduction of 

velocity) で障害のみられたものは急性型全11例

中4例，慢性型全30例中13例であった。MCVの

低下のみられたものはすべて SCVでも障害がみ

Rt : Hypotrophy 

られ，尺骨神経症の重症度が高かった。

SCV障害のみられた全17例中(急性型 4例，

慢性型13例)， 8例に明らかな伝導速度の低下が

みられ，その他の 9例は計測不能であった。

E. F. T.やタ ーニケットテスト後の伝導速度を

計測したが，速度において明らかな低下をみる傾

向は無 く，逆に尤進するものもあった。そこで，

波型を比較すると テスト後に変化するものが多

かった。現在は，この点にも着目し追求しており，

今後の課題としたい。

②X線所見

我々が今回着目したのが上腕骨内側上頼の発育

度である。肘完全屈曲位15。外旋位で尺骨神経講

撮影を行い，この部を肥大型と形成不全型の 2つ

に分けた (Fig.2 )。

急性型では全11例中10例が肥大型， 1例が形成

不全型であった。慢性型では全30例中22例が肥大

型， 8例が形成不全型であった。

Lt: Hyper甘ophy

Fig. 2 Findings of Medial Epicondyle 
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Fig. 3 An old fragment from medial epicondyle 

更に内側上頼に小骨片をみたものは，急性型全

11例中 4例，慢性型全30例中 3例であった。この

小骨片は Fig.3に示したような，遠位外方 (側面

像で確認すると前方)にみられるもの (Fig.3) 

と，遠位内方(前方)にみられるものがあった。

前者が 5例，後者が 2例であった。前者は浅指屈

筋臆起始部の裂離骨片，後者は内側々副靭帯付着

部の裂離骨片である。

内側上穎の発育度と尺骨神経反復脱臼との関係

をみた。急性型では，反復性脱臼 3例中 2例に形

成不全， 1例に肥大をみた。慢性型では，反復性

脱臼11例中 5例に形成不全， 6例に肥大をみた。

V)合併症

合併症は，外側型野球肘 (離断性骨軟骨炎)3 

例，内側型野球肘 (ノj、骨片による痛み) 5例，後

内側型野球肘 5例および変形性肘関節症 1例で

あった。

VI)手術

手術法は，すべて distalcompression typeとし
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Fig. 4 Partial epicondyiectomy 

て，tendinous archの開放を行った。ただし，先

に示した内側上頼の発育度，尺骨神経反復性脱臼

の有無および内側上頼部の小骨片の関与などを考

慮に入れ，次の 4つの手術方法を使い分けた。尚，

前方筋層下移行術は行っていない。

(手術法の選択)

①Osborne法 :25例(急性型 9例，慢性型16例)

尺骨神経反復性脱臼の無いものを適応とした。

又， Fig.3の如く形成不全があっても，骨片の関

与が主な時は本法と骨片摘出を行った。

②前方皮下移行術 9例 (急性型 2例，慢性型

7例)

内側上穎の形成不全があり，尺骨神経反復性脱

臼のあるものを適応とした。

③内側上頼骨切除後に前方皮下移行術 5例例

(すべて慢性型)

内側上穎の肥大がしり ，尺骨神経反復性脱臼の

有るものを適応とした。この時，骨切除量は必要

最少限に止めた (Fig.4 )。

F
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Fig. 5 Hypertropky of triceps muscle 

④内側上頼切除術 2例 (すべて慢性型)

内側上穎の肥大があり，尺骨神経反復性脱臼も

無く，更に筋肉肥大，特に Fig.5に示すように上

腕三頭筋肉側頭肥大が強 く，尺骨神経の緊張の強

いものを適応とした (Fig.5 )。

(合併症手術)

外側型野球肘 2例に骨片摘出術，内側型 (小骨

片) 5例に骨片摘出術，さらに後内側型 2例に骨

赫切除術を施行した。

結果

手術結果を，野球に完全復帰，不完全復帰 (全

力投球不能).野球中止の 3段階に分けて評価し

た。

全体的には，完全復帰が全41例中31例(75.6%)• 

不完全復帰が 9例 (21.9%)そして中止が 1例

(2.4%)であった。

Osborne法を行った25例中20例 (80%)が完全

復帰し 5例 (20%)が不完全復帰であった。

完全復帰20例中 2例に外側型野球肘の骨片摘

出手術併用.5例に内側小骨片摘出術併用さらに

2例の後内側型に対して骨赫切除術を併用し，合

併手術例の成績は100%であった。

不完全復帰 5例をみると，上肢筋発達が良好で

上腕三頭筋の肥大が存在しているにも拘らわずそ

の責任病巣を tendinousarckに求めていたものに

3例，後内側型野球肘が合併しているにも拘わら

ず本手術のみを行ったもの 2例であった。

前方皮下移行術を行った9例中. 7例 (77.8%)

が完全復帰 2例 (22.2%)が不完全復帰であっ

た。

不完全復帰 2例中 1例は外側型を合併してい

るにも拘わらず放置し，他の 1例の後内側型を合

併しているにも拘わらず放置していたため，これ

らの部に障害が残存していた。

内債IJ上頼切除術に前方皮下移行術を加えた 5例

中3例 (60%)が完全復帰 1例 (20%)が不完

全復帰. 1例 (20%)が術後に野球を中止してい

た。

不完全復帰 l例は変形性肘関節症を伴い肘関節

po
 

no
 



痛が残存していた。又，中止 1例は，術後から練

習に出なくなり，野球を止めた高校新入生部員で

あった。

内側上頼切除術を行った 2例中 l例 (50%)が

完全復帰， 1例 (50%)が不完全復帰であった。

完全復帰した 1例は遠投力110mに回復していた。

不完全復帰の 1例は，高校 2年生で手術したが，

復帰に時間がかかりレギ、ユラーになれなかった。

しかし，大学生となった現在 (術後 3年)は回復

状態は良好である。

術直後より，シピレ感は低下または消失し握力

低下例でも回復し，特に指の動きが軽くなったと

訴える者が多かった。

術後ギプス固定は24-28時間で，早期より可動

域訓練を行った。Osborne法，前方皮下移行術施

行例では，術後 1週で軽い投球が可能となった。

内側上穎切除術施行例では，術後 3週で軽い投球

が可能となった。

術後完全復帰時期は， Osborne法では術後4週，

前方皮下移行術では術後 6週，内側上頼部分切除

術に前方皮下移行術併用では術後 8週，内倶IJ上穎

切除術では術後 3ヵ月以上であった。

考察

本来，先発した投球派投手の立ちあがりは力み

のためフォームが安定しない。ストライクとポー

ルがはっきりして，三振か四球かといったピッチ

ングをすることも少なくない。しかし，後半にな

ると力みも無くなり，かえってボールの伸びも良

く，安定した投球をするものである。

ところが，後半 5回頃から握力低下を訴え全力

投球するとボールが高目に浮き，ストライクを取

ろうとしてボールを置きに行くような投球をする

と打たれてしまうといったケースがある。著者ら

は，これらの症例を上肢の血行障害(胸部出口症
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候群)であろうと考えていたが，以前に赤例 2)ら

が報告したように尺骨神経障害の関与に気付い

fこ。

特に慢性型の症例では，試合中の握力低下を訴

えているものの，来院時に実際に低下をみたもの

は全30例中12例 (40%)に過ぎなかった。よって，

投球により増悪，投球休止により軽快し，我々の

外来を受診した時は症状も無く，その他の肘の障

害に目を移してしまう 。

そこで，著者の一人である柏木ωが， 12年前か

ら岡山県高校野球連盟と密接な関係をも って よ

り，本症についての情報を野球指導者に流し，先

に述べたようなケースの受診を促した。その結果

野球による尺骨神経障害全41例中19例 (46.3%)

を高校生が占めるに至った。

一方，急性型で明らかに尺骨神経麻揮の症状を

呈する例がある。Fig.3に示したように，発育期

に発生した浅指屈筋臆起始部の古い裂離骨片は，

線維性癒合していたと思われる。高校 2年生の夏

エースとなり，絶好調と思われた時シュートボー

ルを投げた瞬間に激痛が走り投球不能になった。

手術所見では，この小骨片に大きな動きがみら

れた。この小骨片が直接に尺骨神経に接触するこ

とは無いが，内出血が周囲に波及し，神経周囲は

浮腫を思わせる所見がみられたので，小骨片の摘

出に Osborne法を加えた。高校 3年生で大活躍

し，ノンプロでも投手を続けた。このタイプは 5

例にみられ，内側小骨片は長掌筋下面にて，浅指

屈筋腿内から摘出した。

上回“らは，野球選手における内側小骨片の本

症に対する関与を報告しているが，この小骨片を

内側々副級帯の起始部に由来をしていると報告し

ている。このような症例は，著者らの症例ではみ

られなかった。

又，上回らは手術法として king変法を行って
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いるが，著者らの症例は Osborne法で軽快して

いるので別の entltyと考えるべきであろう 。

さて，慢性型の初期症状は肘内側痛と知覚障害

である。来院時，握力低下は全30例中12例である

が，知覚低下は22例にみられた。

又. E. M. G.所見でも s.c. v.の低下やピック

アップ不能は全41例中17例. M. C. V.低下は 5例

に過ぎず. M. C. V.低下例はすべて s.C. V.も低

下していた。

以上から考えて，本症は運動神経よりも知覚神

経の方が先に障害されやすいと考えられる。よっ

て，肘内側痛を訴えているものの中に，将来，握

力低下まで進行すなわち尺骨神経障害型野球肘に

陥り，投球不能になって行くものがあり得ること

が示唆される。

多分，プロ野球の投手の中で，先発完投型から

リリーフに転向する場合，本症のため投球数に限

界を生じることを余儀なくされたものがありう

る。

園田~

Hypotrophy 

よって，本症を早期に発見する必要があり，肘

内側痛に対しては細心の注意が必要である。誘発

テストとして，著者らはF'ig.1に示した. E. F'. 

?と E.E. T.を行うが，特に E.E. T.を行うと屈

筋群とりわけ尺骨手根屈筋の収縮により. tendi 

nous archの部で尺骨神経が圧迫され，痛みやシ

ピレの再現をみるため，早期例に有効である。

手術法については問題がある。本症手術に影響

する因子として.(イ)内側上穎部の小骨片(ロ)尺骨神

経反復性脱白川内側上穎の発育度(ニ)筋肥大の有無

などを考慮、に入れ. 4つの手術法を選択した。著

者らは症例によって，最も適した方法を選ぶべき

と考えている。

ただし. Osborne法や前方皮下移行術の場合，

野球選手では復帰が早いので，どちらかが第一選

択になる。内側上頼切除術は，長期的には成績が

悪いとは思わないが，回復に時間がかかる。よっ

て，時に内側上頼切除術が最も良い方法と考えな

がら，つい Osborne法を行い成績不良であった

... 

Hyper甘ophy

Fig. 6 Maturation of medial epicondyle 
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例を経験している。このケースは筋肥大が著明で

内側上穎もよく発達していた。広範囲に渡って尺

骨神経に緊張を与えていたにも拘わらず，その原

因を tendinousarchの部の圧迫と 決め込んだため

と反省している。

内側上穎は本来，スポーツの結果よく発達し，

側方に張り出す。ところが Fig.6に示した ように

骨成熟後，側方突出が小さく，上下に浅く長くな っ

てくる形成不全をみかける (Fig.6 )。

この原因を，著者 5) らは長期の観察結果からリ

トルリーグ肘の遺残であると考えている。Fig.7

に示した症例が骨成熟後 Fig.6とな った。分節化

した下方の骨片は前 ・下 ・外方に転位して癒合し

ている。

よって，野球選手では骨成熟後，内側上穎に肥

大型と形成不全型をみることになる。中間型も当

然ありうるが，手術法を選択する上で 2つに分け

た。

Fig.7の如く側方突出よりも上下に長くなった
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内側上頼から尺骨神経が脱臼するようなケースで

は，骨切除を行わなくても前方皮下移行術を容易

に行うことができる。

一方， Fig.4に示したように，側方への突出が

強く，神経脱臼もなく，筋肥大も強い症例では，

神経の緊張が強く，走行も蛇行して前方皮下移行

術が行えない。筋層下移行術も考えられるが，野

球選手の場合，投球と屈筋群の関係が大であるこ

とから，著者らは内側上穎切除術の方を選択して

いる。Fig.4では，部分切除後に前方皮下移行術

を行っている。

成績不良の中に，手術した事によ って野球部を

止めてしまった 1例がある。スポーツ選手の手術

はスポーツに復帰させるために行うのが原則であ

り，適応に問題を残した。

更に，後内側型など他の野球肘を合併している

にも拘わらず，尺骨神経にのみ手術を加えた症例

に成績不良例があった。それ故，野球肘を正確に

分類し，本症を野球肘の分類の中で尺骨神経障害

54.6.2. 54.8.10. 負 56.5.29.
Fig. 7 Healing process of little league elbow 
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型と位置づけるべきである。また，手術する以上，

すべての問題点を解決し，完全復帰へと導く努力

が必要で Pizzo"の論文でも同様の点が強調さ

れている。

ちなみに著者らは，野球肘を下記のよう に分類

している。

①内側型 ②外側型 ③後側型 ④後内側型

⑤尺骨疲労骨折型 @ “尺骨神経障害型" ⑦混

合型 @その他

以上から，野球肘分類の中に，“尺骨神経障害型"

を位置づけ，特に混合型として存在した場合，完

全復帰させるには，そのすべての問題点を解決す

る必要がある。

又，本症にも当然の如く初期像がある。早い時

期に本症を診断し，個々の選手の将来に対する対

策を立てるべきである。

結語

1 )野球選手における肘部管症候群の実態を知る

目的で，手術例41例について分析を行った。

2 )急性型と慢性型に区分され，障害発生部位は

tendinous archであった。

3 )本症発生の原因は，局所の条件に加えて，投

球による尺側手根屈筋の収縮が示唆された。

4 )手術は局所の条件によ って4つの方法を選択

し， 75.6%に完全復帰を果した。

5 )野球肘分類の中の lっとして，尺骨神経障害

型を位置づけた。

文献

1) Pizzo WD et al Ulnar nerve entrapment 

syndrome in baseball players. AJ Sports 

Med 5 : 182-185， 1977. 

2)赤側成之ほか .野球選手における尺骨神経

症の種々棺 中部整災誌26: 1494-1495， 

- 70 -

1983. 

3 )柚木情ほか:地域医療としての高校野球選

手.整スポ会誌12-2: 211-213， 1993. 

4)駒井正彦ほか:スポーツ障害による肘部管

症候群の発生メカニズム.整スポ会誌11:

195-198， 1992. 

5 )柚木傍ほか LittleLeaguer's Elbowにお

ける内側上穎骨端核のレ線的追求.中部整

災誌25: 1047-1049， 1982. 



整スポ会総 VOL.14NO.1 71 

スポーツによる疲労骨折症例の臨床的分析
Clinical analysis of stress fracture 

田島宝 TakaraTajima 

杉山晴敏 Harutoshi Sugiyama 

佐藤士郎 Shirou Satou 

.Key words 

スポーツ障害，疲労骨折，シンチグラフィー

sports injury : stress fracture : scintigraphy 

.要旨

スポーツ障害としての疲労骨折を可及的早期に診断し，早期に対処する ことにより，選手を

スポーツ現場に一日も早く復帰させるとともに，予防医学的見地により本症の発生を防止すべ

く，スポーツ現場の指導 ・管理体制に還元することが大切と考え， 45例の疲労骨折症例に対し

て臨床的分折を加えた。

方法として， 1)症例の性別J.年齢別分布， 2)疲労骨折発生部位， 3) スポーツ種目別分

布， 4)スポーツ種目と発生部位の関係， 5)発症より受診までの期間と部位との関係， 6) 

早期診断のための scintigraphyの応用について分折を行った。

発生年齢は男女ともに15，16才に多 く，発生部位は，諸家の報告と同様下肢に多発し，下腿骨

症例は全体の66.7%を占めた。種目別では，男子では野球，サッカーに女子ではバスケットボー

ル，陸上競技に多 く認められた。発生部位とスポーツ種目との相関は明白でなく，下腿骨疾走

型疲労骨折が多く，ランニングを主体としたトレーニングにおいて多発している。早期診断の

方法として，単純X線写真と scintigraphyを併用し，未だ単純X線写真に異常所見が出現しな

い時期に，疲労骨折と考えられる局所性異常集積{象を確認することが可能であり ，早期診断に

scintigraphyは不可欠な検査と考えられる。
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.Abstract 

In this article， 45 cases of stress fracture were analyzed clinicnlly. Twenty six cases were 

male and 19 cases female and their median age was 16.4 years 

The most common sports event involved was track and field， followed by baseball， basketball 

and so on. The most frequentrly affected area was long leg bones and their type of fracture was 

apt to be the running one regardless of sports events. 

To decide the precise diagnosis of stress fracture. we utilized plain radiography and scin. 

tigrdphy to all 45 cases and 13 of them were diagnosed clearly by only scintigraphy at their ear 

ly stage 

In our conclusion， main cause" of stress fracture among young would be excess participation 

and duration of training with running and utilization of scintigraphy at early stage is the most 

important for this diagnosis. 

緒言

スポーツにともなう過使用症候群の代表的障害

として疲労骨折は重要なものであるが，特別なも

のを除き，治療面において難渋することが少なく，

一般に予後が良好であるため軽視されがちであ

る。しかしながら，早期に診断を確定し，早期に

適切な対処をすることにより，スポーツ現場への

復帰も可能となり，疲労骨折発生の原因を分析し

て，予防医学的見地より発生を予防すべく，スポー

ツ現場のスポーツ選手指導 ・管理体制に指示を与

えることが必要と考える。この目的のために45例

の疲労骨折症例の臨床的分折を行い， とくに本症

の早期発見の意義について述べる。

関査対象と方法

1991年から1993年 4月までの 2年4ヵ月の問に

当科を受診した疲労骨折症例の中で，スポーツ活

動に基因し，資料の整っている45例を調査対象と

した。

M A L E 

A G E 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21< 

UUUUUUUU 
FEMALE 

日

Fig. 1 Age and sex dls甘ibution
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調査対象45症例の内訳は，男子26例，平均年齢

16.5才，女子19例， 平均年齢16.3オであるが，男女

各々 l例の成人例を除外すれば，いづれも 11才よ

り19才までの成長期発生例である (Fig.1)。

初診時にすべての症例に対して， 当該部位の単

純X線写真撮影と scintigraphyを施行し， x線写

真上の異常陰影と scintigraphy上の異常集積{象を

評価して確定診断とした。

結果

疲労骨折発生年齢は，男女ともに15才， 16才が

もっとも多く，両年齢で男子では61.5%，女子で

は42.1%を占めていた。

スポーツの種目別の発生をみると，男子では野

球，サ ッカー，陸上競技の順であり，女子では，

陸上競技，バスケ ットボールの順となり，全種目

では 10種目に及んでいる。全体では，陸上競
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技;14例 (31.1%)，野球 ;11例 (24.4%)，パス

ケットポール 7例 (15.6%)，サ ッカー;6例

(13.3%)が上位を占めている。陸上競技に由来

するものを細分すると，男子では長距離走選手に，

女子では短距離走選手が全体の60%を占めていた

が，跳躍種目では，走り巾跳び女子選手にみられ

た1例のみであった (Table1)。

疲労骨折の発生部位についてみると，下腿骨:

30例 (66.7%)，中足骨:9例 (20%)，劫骨:3 

例 (6.7%)，大腿骨 2例 (4.4%)，尺骨 1例

(2.2%)となり， もっとも多い下腿骨症例の30例

を，近位1/3，中央1/3，遠位1/3に分類すると，

それぞれ 9例， 9例， 12例と略々同数であった

(Table 2)。

初診時の単純X線写真所見と scintigraphyの所

見を対比すると，中足骨疲労骨折の全症例におい

て，単純 X線写真上疲労骨折像が確認され，

Table 1 Sports particlpatlon 

IIALE FEIIALE TOTAL 

Track & Field 4 10 14 

sprlnter 6 
mid-dist 2 
long-dist 3 
Jump 

8aseba 1 1 11 11 

8asketba 11 7 7 

Soccer 6 6 

Kendou 2 2 

Tennis 

Gymnastics 

Physical Ed 

Softba 11 

Golf 
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scintigraphyにおいても著名な局所性異常集積像

が認められた。もっとも頻度の高い下腿骨症例に

おいては， 30例中11例において単純X線写真上異

常像が認められず scintigraphyでのみ疲労骨折と

診断確定できる局所性異常集積像が認められた。

また助骨症例では，野球による 2例とゴルフによ

るl例であったが， 2例において単純X線写真で

は異常陰影は認められず scintigraphyによ って

のみ診断が確定できた。

発症により受診するまでの期間は， Table 3の

ごとくであり，発症より 1ヵ月以内に大部分の症

例が受診している。前述の下腿骨症例のうちで

scintigraphyのみにより診断が確定した11例につ

いてみると，受診までの期間は平均2.5週間であっ

た。

考察

疲労骨折は Rontgenによ りX線が発見されX線

写真が臨床的に用いられた40年以前の1855年

Breithaupt 1)により足腫 (Fussgeschwulst) とし

て中足骨疲労骨折と考えられる症例が報告されて

以来，軍隊における行軍骨折として軍事医学の面

で重要視されていたが， 1934年 Pirker1)によるス

キー選手の大腿骨疲労骨折， 1940年 Burrows'Jに

よるラ ンナーの勝骨疲労骨折が報告されて以来，

スポーツ医学の分野でスポーツ障害の代表的疾患

として，数多くの報告が行われている。100症例

以上の統計的報告として， 1969年 Wilson3)， 1983 

年杉浦ら・)，1987年 MathesonSI，同年 Orava，)の

報告があ り，Wilsonの報告を除きいづれもスポー

Table 2 Relationship between the site of 5廿essfracture and sports event. 

Rib Ulna Femur Leg Bones Metatarsals 

Track & Field 10 3 

sprlnter 4 2 
mid-dist 3 
long-dist 3 
Jump 

Baseba 1 1 2 7 2 

Basketba 1I 7 

Soccer 4 

Kendou 2 

Tennis 

Gymnastics 

Physical Ed 

Softba 1 1 

Golf 

TOTAL 3 2 30 9 
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Table 3 Period from the onset to the date of the first consultation 

l W  2 ws 3 Ws 1 M 

Rib 

Ulna 

Femur 

Leg-Bones 4 8 3 

Metatarsal! 5 

ツ選手を対象としたものであるが，発生部位とし

て，いづれの報告においても90%以上が下肢に発

生していることに共通点がある。

疲労骨折は各年代を通じてスポーツ障害として

発生するが，成長期発生例が大部分を占めること

は，スポーツ活動により反復する同一部位への小

外力が，未熟な筋肉，骨格系に対して過剰外力と

して作用することが考えられ，疲労骨折発生の原

因とされる fatiguetheory， overlord theoryのい

づれにおいてもこれらを裏づけることができると

ともに，今回の調査で15，16才に多発している事

実は，中学生より高校生へ進学する時期と一致し，

入学試験などのため-s.スポーツ活動から離れた

中学生スポーツ選手が，高等学校入学直後に体験

する高等学校におけるトレーニング ・プログラム

が，彼等にとって過大であることも十分に推測さ

れ，中学，高校と未だ身体的に完成されていない

年代に対するトレーニング ・プログラムの一貫性

が望まれる.

疲労骨折の発生部位についてみると，諸家の統

計的報告の結果と一致して，下肢と くに下腿骨，

中足骨，高頻度に認められたが，大部分は，いわ

9 

4 

2 Ms 3 Ms 4 Ms 6 Ms 1 y 

3 

ゆる下腿骨疾走型症労骨折であり，ランニングに

よって発生していることが推測される。このよう

な疾走型疲労骨折の原因から考えて，筋力 ・骨格

系の生理学的発育に対して走行時間，走行距離が

過剰にならないように注意するとともに，選手の

個人的身体的素因として， 0脚変形，回外足，囲

内足のような下肢 ・足の形態的異常や，走行時に

のみ認められる機能的形能異常，各関節の柔軟性

などについての十分なメデイカル ・チェ ックや，

外的要因として，グランドや体育館などの床面の

硬さ，使用されている靴の衝撃吸収性などに詳細

な配慮をすることが疲労骨抑発生紡止に役立つと

考えられる。

スポーツ種目別にみると，当然のことながら競

技人口の多い種目に多く発生しているため，発生

数のみで危険性を述べることはできないが，ゴル

フによる体回旋運動，野球における投球動作の過

剰によると考えられる助骨疲労骨折を除外すれ

は¥ほとんどすべての種目で下肢に発生が多く，

陸上競技の中でもとくにランニングを主体とする

種目の選手に多発していることや，大部分の症例

が，練習中の痛みをもって発症している点などか
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ら，今回の調査ではあきらかなスポーツ種目特性

との関係を見出すことができず，ほとんどの種目

において行われているランニングを主体とするト

レーニング中に発生することが多いように考えら

れた。

Scintigraphyは体内臓器に蓄積または沈着した

放射性元素 (RI)を体外より描写する方法であり，

1951年 Cassen.'，Mayneard.'により始められ，

1975年ごろより医学的応用が盛んになって来た。

骨 scintigraphyとしては，放射性薬剤として恥

Tc-methyl diphosphonate (99m Tc-MDP) を用い，

本剤が骨損傷後，骨新生に活動する骨芽細胞にと

りこまれることを利用するもので，骨損傷部位が

容易に確認でき，かつ損傷発生後単純X線写真よ

A : No Pathologic changes on the initlal X-Ray 

film 

りきわめて早期の 6-72時間後には判定が可能で

あるとされている。

発症後比較的早期に受診した症例において，単

純X線写真上異常所見が認められないもので，下

腿骨症例11例と助骨症例 2例において，明らかな

scintigraphy上局所的異常集積像を確認し，疲労

骨折と診断を確定することが可能であった (Fig.

2， Fig.3)。これらの症例においては，初診時す

でに単純X線写真上異常陰影を認めた症例に比較

すると， 2 -4週間内の局所の安静のみで症状は

消槌し，完全にスポーツ現場へ復帰させることが

できた。これらの結果より，臨床的に疲労骨折が

疑われるような症例に対しては，早期に単純X線

写真撮影と同時に 99mTc-scintigraphyを併用施

B : The scintigram on the same day reveled 

the stress fractures. 

Fig.2 Bilateral tibial s甘essfractures. (15-year-old girl， Basketball) 
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行し，疲労骨折を早期に確定診断し，適切な局所

の安静治療をすることにより治癒せしめることが

可能であり，疲労骨折の早期診断に scintigraphy

は有益かっ不可欠な検査であると考え られる 九

放射性薬剤の使用に対して全く危慎がないと断言

できないが， 開閉 Tc-MDPは半減期がわずか 6時

間程度であり， x線換算被爆量は，腰椎部単純X

線写真撮影とほぼ同程度の量とされ，短期間に反

復施行をさければ，安全性の高い検査と考えてい

る。

結語

1 )男子26例，女子19例，合計45例のスポーツ活

動に基因した疲労骨折症例の臨床的分折を行っ

A : No remarkable change on the Initial X-Ray film. 
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た。

2) ，発生年齢は，男女とも 15-16才にも っと も

多発し，発生部位は諸家の報告と同様に下腿骨に

もっとも高頻度で66.7%を占めた。

3)一部の症例で疲労骨折の発生とスポーツ種目

特性の関連は認められるが，多くの症例はランニ

ングを主体とするトレーニングの段階で発生して

いる。

4 )疲労骨折の早期診断に scintigraphyは，有益

かっ不可欠な補助検査法である。
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ゴルフスイングにおける
肩甲胸郭関節の動きについて

Motion of Scapulothoracic Joint in a Golf Swing 

田中直史 1) N aofumi Tanaka 
夫猛 1) Takeshi Fu 

大槻伸吾 2) Shingo Otuki 

矢高 勉 1) Tutomu Yadaka 
大久保衛3) Mamoru Okubo 五谷寛之3) Hiroyuki Gotani 

.Key words 

ゴルフスイング，肩甲胸事s関節，肩甲上腕リズム

Golf swing : Scapulo-thoracic joint : Gleno-humeral rhythm 

.要旨

上肢の動作解析に関して，肩甲骨の動きを考慮、した ものは少ない。これまでわれわれはX線

CTを用い，可能な肩甲骨の内外転や脊柱の回旋について検討してきた。今回，ゴルフスイン

グを対象に表面筋電図 とX線 CTを用いて検討した結果，肩甲骨 ・胸郭聞の菱形筋や憎帽筋に

も著明な筋放電を記録し，また両肩甲骨ともに胸郭の周囲を回旋する動きが認められた。さら

に上級者のスイング動作をモデルに機能解剖学的な立場から人体各部分の働き，特に肩甲骨の

動きや肩甲骨周囲筋の動きを主に検討した。またスイング動作での肋骨疲労骨折の成因につい

てもこの肩甲骨の動きが最も関与している可能性のある ことを示唆した。

田中直史

干550 大阪市西区南堀江1-26-10

大野記念病院整形外科 06-53ト1815
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.Abstract 

Scapular movement is not taken into consideration in most analyses of upper limb movement 

We have studied the ranges of scapular abdction and adduction by computed tomography (CT) 

In this study， we use both CT and surface electromyography to analyze the movement involved 

in swinging a golf club. Significant electrical discharges were also recorded from the rhomboid 

and trapezius muscles between the scapula and thorax. Both scapulas made a rotating movement 

around the thorax. Using the clubswinging movement of well-trained golfers as a model， we also 

investigated movement of various parts of the body， mainly the scapulas and muscles surround. 

ing the scapulas. from the viewpoint of functional anatomy. lt is suggested that scapular move. 

ment might be the most important factor involved in fatigue fracture of the rib 

緒言

人体の解剖学的構造上，上肢と下肢はそれぞれ

肩甲上腕関節 (Gleno-humeraljoint以下， GHjと

略す)と股関節によって体幹に連結しているが，

両者の最も大きな相違点は下肢は単に股関節で連

結しているのに対して，上肢は GHjに加え， 肩

鎖 ・胸鎖関節さらに肩甲胸郭関節 (Scapulo-thor-

acic joint以下， STjと略す)を介して体幹に連

結した複雑な構造となっている点である。 した

がって，上肢の運動を解析する際には肩甲骨と鎖

骨を含めて論じることが必要であるが，過去の文

献においては単に GHjとして検討していること

Table 1 

が多く，肩甲帯として考慮、したものは少ない。わ

れわれは平成 5年 6月，第 3回関西スポーツ医 ・

科学研究会においてX線 CTを用いた検討から，

脊柱の可能な回旋は平均24。程度 (骨盤と上位胸

椎問)であるのに対し，肩甲骨は最大内外転で平

均53。と2倍以上の可動域を有し，上半身の回旋

に際しては，肩甲骨の動きおよび肩甲骨周囲筋の

働きが重要であることを報告してきた 1)。今回，

実際のスポーツ動作としてゴルフスイ ングを想定

し，表面筋電図およびX線 CTを用い， STjでの

動きや肩甲周辺筋がいかなる役割を持つのか，ま

た上級者のゴルフスイングから身体各部分の働き

を考察し，若干の知見を得たので報告する。

Cases 

Career U ~ ~.. .. ~~~ Height Weight Best score Age ~U'VV ， Handy cap Head speed 

合(m/s)(ys) (cm) (kg) 9H 18H 

32 12 8 168 63 35 73 44.1 

2 34 5 18 178 78 37 88 42.0 

3 37 10 18 171 66 38 85 48.0 

'(Mizuno in Osaka) 
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対象

対象は30台の右利き男性 3名であり，内訳は大

学ゴルフ部出身のハンデイ 8のシングルゴル

ファー l名とハンデイ 18程度のアベレージゴル

ファー 2名である。いずれも特にクセの少ないほ

ぽ標準的なフォームと思われ，経験は 5年から10

年で，ベストスコアもハーフ30台を経験し， 7番

アイアンで160ヤード前後の技量を持つものを選

んだ。(Table1 )。

方法

1 )スイング動作時における表面筋電図を両側

菱形筋，僧帽筋，大胸筋，線上筋，線下筋， 三角

筋中央部，広背筋および上腕三頭筋のそれぞれ直

上と思われる部位にて記録した。

2 )静的な動作ではあるが，ゴルフスイングを

想定して上半身を回旋させてX線 CTを撮影し，

胸郭に対する肩甲骨の傾きの変化を検討した。体

位は a) トップ， b)インパクト， c)フィニ ッ

シュのそれぞれをイメージしてスイング動作をお

こなわせた (Figure1 )。

結果

1) 3名ともに表面筋電図上，著明な筋放電が

テークアウェ一時に右側菱形筋 ・僧帽筋 ・線上

筋 ・練下筋，左側大胸筋に，フォワードスイング

時には左側菱形筋 ・線下筋，両側大胸筋・上腕三

頭筋に強く，やや弱いものの左僧帽筋にも筋放電

が認められた (Figure2 )。

2 )スイング動作を想定した動きではト ップか

らフィニ ッシュまで左右ともに肩甲骨は30。程度

の動きが認められた (Table2， Figure 3 )。
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考 察

上肢の挙上に際し肩甲骨が上腕骨とともに協調

運動をとることが Codmanにより報告されへ そ

の後 Immanらにより確認された 3)。このことは肩

甲上腕リズム (gleno-humeralrhythm) としてよ

く知られている。 しかしながら肩関節のバイオメ

Fig. 1 Motion as a golf swing 
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カニクスの研究に関し， GHjの特徴である関節の

自由度や可動域の大きさ，また肩甲骨 ・鎖骨それ

ぞれの運動を独立した解析の難しさから，挙上運

動以外では多くは単に GHjとして検討されてき

た"。 最近ではコンピュータ ーその他を用いて三

次元的動作解析がおこなわれる傾向にあるがぺ

挙上以外の動きについては肩甲帯と してほとんど

EMG 
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Fig.2 Surface elec甘omyography(case 2 ) 
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検討されていないものωと思われる。これまでわ

れわれはX線 CTによる計測から水平面において

も同検な協調運動が存在することを示唆してきた

九 このことは当然のことながらスポーツにおけ

るゴルフや野球に代表されるようなスイング動作

においても肩甲骨の動き ゃ肩甲骨周囲筋働きを考

慮すべきと考えられるが，これまでゴルフスイン

Fig. 3 Scapular motion while golf swing by CT 
(case 3 ) 
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Table 2 Scapular motion while golf swing by CT 

Top _ー Impact ~ーー争 Finish Total 

1 R 22 10 32 

L 19 9 28 

2 R 17 17 34 

し 6 18 24 

3 R 22 8 30 

L 22 14 36 

グについては Jobeら川内}や西烏ら 10)による筋電

図の報告があるものの，彼らは，肩甲骨に停止す

る僧帽筋や菱形筋については検討していない。ま

た， Jobeらはプロゴルファーを対象に，上腕骨

に停止する筋群を主に検討し，特に rotatorcuff 

を構成する筋について詳細な分析をおこなってい

るが，個人差が大きく，さほど明らかな傾向は得

られていない。

(degrees) 

今回おこなったわれわれの表面筋電図による検

討では筋放電が各ケースともに僧帽 ・菱形筋の直

上の部位に，テークアウェ一時には右側，フォワー

ドスイング時には左側に認められ (Figure2)， 

肩甲骨 ・車車突起問の筋群が強く作用していること

が確認された (以下，右利きの場合として検討す

る)。

また脊柱はスイング動作などの身体回旋運動の

Fig. 4 Top of swing (Wel卜廿alnedgolfer) 

His left shoulder Is rotated over 90 degrees， 

but hls pelvis is under 45 degrees目

q
J
 

no 
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中心とされ，上半身を十分に捻った状態では脊柱

自体が90。近 く回旋している様に観察される。 し

かしカパンディによれば腰椎は 50，胸椎は350，

計40度の回旋が可能とされ川，われわれのX線

CTを用いた脊柱の回旋角の計測でもわずか平均

24。であった。従って一般的にゴルフスイングの

トップの位置では90。以上の左肩関節部の回旋が

おこなわれていることと考え合わせ，この回旋は

股関節の内外旋，そ して膝，足関節のあそびさ ら

に左躍のヒールア ップに脊柱の回旋が加わり，さ

らに STjでの動きが大き く関わっていることに

なる。したがって，これらの部位のどの部分によ

り多くの動きをおこなわせるかによ ってスイング

がさまざまなパターンをとるものと考え，身体各

部分の機能解剖的な側面から以下の考察をおこ

なった。

まず，外観上フォームが一般的に標準と考え ら

れている上級者として大学ゴルフ部出身のシング

ルゴルファーや比較的著明なプロゴルファーを例

にと ってみると， トップの位置では左肩関節部は

900

以上十分に回旋しているものの，骨盤は45。以

上回旋していない傾向にある (Figure4 )。この

ことは彼らが脊柱の回旋に加え十分に胸郭に対し

でも肩甲骨を回旋させている。すなわち肩甲骨 ・

胸椎腕突起問の左側を伸展 (左側肩甲骨の外転)， 

右側を収縮 (右側肩甲骨の内転)させて回旋させ

ているものと考えられる。人体の解剖学的構造上，

回旋にも っとも有効に働くと思われる体軸に交差

する筋群の内，起始 ・停止がともに体幹にあるの

はせいぜい腹斜筋と考えられるのに対し，肩甲骨

周辺には特に多 く集中していることから，脊柱の

回旋は体幹自体の独立した筋力でおこなわれてい

るのではなく，肩甲骨周辺筋による肩甲骨の回旋

に関連して行われていると言える。

さらに上級者のスイングを後方からみると，ク

ラプのフェース面はテークアウェーにともない，

肩関節部の回旋とともに身体の腹側へ向き，その

後も腹側へ向いたまま挙上してい く (Figure5 )。

このことは，クラブが一つの軸を中心にできるだ

け正確な円軌道を描き，クラプのフェース面も同

Flg.5 Takeaway 01 swing (Weli-trained goller) 

The lace 01 club is not rotated at latter hall 01 takeaway. 
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Up and down (Gleno-humeral， 一泊』
Elbow， Wrist joint) ~固V

竃ι 、
、ーーヲ

Rotation (Scapulo-Thoracic joint， 
Spine and Lower extemity) • 

Fig.6 Conbinated motion of various parts of the body 

様に回旋しているのではないかという 一般的にわ

れわれが抱いているイメージと異なり，彼らは回

旋，挙上という 2つの全く別な動き，すなわちテー

クアウェーの前半は主に肩甲骨周辺筋による脊柱

と肩甲骨の回旋，後半は右肘関節の屈曲，両手関

節の主に榛屈と両 GHjでの挙上運動が加わり

トップに至ることになる。この際，前述した様に，

上級者はテークアウェーの後半において，クラブ

のフェース面が身体の腹側へ向いたまま，クラブ

自身が約90。強程度しか回旋させておらず，これ

ら上級者はより正確なフェース面のコントロール

が可能となることが予想される。このことは一般

ゴルファーともっとも異なる点と考えられ，正確

性が要求されるゴルフでは極めて重要な点といえ

ょう 。

以上のことから，上級者のスイングは肩甲骨周

辺筋による頭頚部 ・胸郭を含めた脊柱の回旋運動

と肩甲骨の STjにおける回旋運動，上肢におけ

る肘関節の屈伸と両手関節の榛屈，GHjにおける

上下運動の組合せであり，下肢に よる回旋運動と

水平運動も加わったこれら単純で正確度の高い運

動の合成運動といえる(F'igure6 )。 また体幹に

おいては長軸方向に走行する傍脊柱筋などの背筋

群や腹筋群は主に脊柱 ・胸郭 ・頭頚部をスイング

軸として安定させるための働きをもつものと考え

られる。

次に体幹と左側肩甲骨'との動きに注目すると，

上級者では， F'igure 7に示すように，テークア

ウェーの前半では下肢 ・骨盤の回旋に加え，肩甲

骨周辺筋による脊柱の十分な回旋により ，胸郭が

回旋するが，左肩甲骨もアドレス時より ，STjに

おいて胸郭に対してさらに回旋する。テークア

ウェーの後半では上肢の動きともに肩甲骨は回旋

を続けるが， トップ近くでは骨盤や回旋した脊

柱 ・胸郭は下肢の動きに伴って巻戻しを開始し，

結果的に左側の菱形筋や僧帽筋などをさらに最大

限に伸展せしめて，いわゆる 'ため'が実現する。

フォワードスイングではまず下肢が自身の筋力に

より骨盤 ・脊柱 ・胸郭ともに水平移動と回旋の巻

戻しがおこなわれ，次いで、上肢の下降とともに肩

甲骨周辺筋によって肩甲骨が胸郭に追いつき ，追

い越し，あるいは少なくとも胸郭の動きに遅れる

F

ヘυ。。
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ADDRESS TAKE AWAY TOP IMPACT FINISH 

Thorax 

ーーー『・・ー

is ~ 弘~~--ぷ
Fig. 7 Scapular motion around thorax and rotation of pelvis while a golf swing 

ことのない様に回旋しているもの考えられる。た

だ実際のフォワ ー ドスイングは極く短時間であ

り，肩甲骨周辺筋も脊柱・胸郭の回旋に関わってい

ることから，この聞に左側肩甲骨が胸郭に追いつ

いても ，追い越すためにはかな りの下肢-体幹さら

に肩甲骨周囲の筋力を要するものと考えられる。

また右側の肩甲骨の動きについてはテークア

ウェーの開始に伴い右側背側の主に菱形筋 ・僧帽

筋の収縮による肩甲骨の内転とともに，右側腹側

の主に大 ・小胸筋や内旋筋が伸展され， トップ近

くでは左側と同様にさらに最大限に伸展が実現す

る。このアドレスからト ップまでの肩甲骨の動き

はわれわれのおこなったX線 CTによる肩甲骨の

可動域の計測の結果 (平均530
) に準じた動きを

おこなうと考えられ，フォワードスイングの開始

にともない胸郭に追いつき，追い越していくもの

と考えられるが，その程度は明らかに左側に比較

して大きいものと考えられる。

また rotatorcuffを構成する 4つの筋躍は線上

筋以外は内外旋の作用を持ち，それぞれ上腕骨骨

頭を肩甲骨関節寓に固定し，他の肩甲骨周囲筋と

ともに肩甲骨と上腕骨を一体化する作用を持っと

言える。筋線維の走行上，外転 O。の位置で最も

有効に働くのではないかと考えられ，日常力強い

内外旋力を発揮する際には GHj外転 O。の肢位と

する経験から， GHjの無用の挙上や外転は rota-

tor cu ffのこれらの作用を減じるものと恩われる。

また GHjを一体化する働きはいわゆる 1夜を締

める"ことと類義と考えられ，これらのことから

スイング中，十分肢が締ま っているためには，無

用な GHjの挙上や内外旋は妨げとなる。言い換

えれば上級者はスイング中の GHjの動きを最小

限におこなっていると言える。肩関節拘縮例にお

いてもゴルフスイングが可能であることは，この

仮定を支持するものと考えられる。

以上は上級者についてであるが， 一般アマチュ

アゴルファーにおいては身体各部分のそれぞれが

どの程度を受け持つかに より，さ まざまなフ ォー

ムとなるものと考えられ， GHjに無用の挙上や内

外旋を強いることは結果的に GHj;が一体化でき

ずに，いわゆる肢の聞いたスイングとなりやすい

ものと考えられるが，その他のさまざまな要因も

考えられ，詳細な検討は今後おこなう予定である。

このように身体を各部分に分けてその働きを論

じることは，他のスイング動作，特に野球のパッ

テイングやテニススイング，さらに陸上競技の投

P
O
 

O
D
 



榔種目を含めたスローイング動作において技術面

のみならず，障害の成因や対策にとっても重要で

あり，また肩甲骨は押す ・引く ・突くといった動

作が主の格闘技においても，重要な役割を担うも

のと考えられる。われわれも今回の静的な検討に

加え，現在 NAC社製 VICON3次元動作解析シス

テムを用いて動的な動きを解析中であり ，今後検

討を加える予定である。

また，ゴルフ障害として日常診療上，われわれ

がしばしば遭遇する肋骨疲労骨折は，文献的には

武藤らに より，主に助骨挙上筋と下制筋との反復

交E収縮やスイング時に生ずる側湾と肋間腔の拡

大に より肋骨のもっとも脆弱な部位に生ずるとさ

れている 山。 しかし今回明らかとなった肩甲骨の

動きゃ肩甲骨周囲筋の働きから，これらの原因の

他に，フォワードスイング時の肩甲骨周辺筋の力

強い働きに より，肩甲骨 ・肋骨聞を走行する前鋸

筋に働く牽引力や，また肩甲骨自身の動きに よる

機械的ストレスによって，前鋸筋の肋骨停止部か

ら肋骨結節までの力学的に脆弱な部佐に疲労骨折

を生じるのではないかと考えている。第 7頚椎練

突起骨折や柔道の背負い投げや野球のアンダース

ローの際の第 1肋骨骨折についても肩甲骨の強 く

速い動きが闘与しているものと考えている l九

結語

1 )ゴルフスイングを想定し，表面筋電図と X線

CTを用いて肩甲骨の胸郭に対する動きを検討し

た。

2 )上級者のスイングから身体の機能解剖学的に

各部分の動きを検討し，特に肩甲胸郭 ・肩甲上腕

関節の役割について主に考察した。

3)肋骨骨折などのゴルフ障害の発生起序やさ ま

ざまなスポーツにおいても肩甲骨の動きが重要で

ある ことを示唆した。

巧-
0
0
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肩関節唇断裂の手術成績
Surgical Treatment 01 Glenoid Labral Tears 

福島直1) Sunao Fukushima 
広岡淳 2) Atsushi Hirooka 
林田賢治 1) Kenji Hayashida 

米国稔 1) Minoru Yoneda 
脇谷滋之3) Shigeyuki Wakitani 

.Key words 

肩関節唇断裂，スポーツ障害，肩関節鏡視下手術

gJenoid JabraJ tear : sporting injury : shouJder arthroscopic surgery 

.要旨

どのような臨床像および鏡視像をもった肩関節唇断裂が手術治療に反応するのかを明らかに

するため，臨床上不安定性 (positionaJinstability)を示さず，関節内処置のみが行われた肩関

節唇断裂33例の術後成績を調査した。手術時平均年齢は21.1歳，術後平均追跡期間は58ヵ月で

あった。外傷歴 (suddenonset) を有するものは全体で58%であった。損傷形態は付着部断裂

型26例，単独断裂型 3例，混合型 4例であった。手術術式は鏡視下関節唇切除術11例，鏡視下

関節唇修復術20例 (stapJing 18，縫合 2)，直視下関節唇修復術 2例であった。会症例の70%

で術前の症状が消失または改善がみられた。前方関節唇付着部断裂 (潜在性前方不安定症)の

修復 (Bankart法)が88%と最も有効であり，上方関節唇付着部断裂の修復は75%が有効であっ

た。あきらかな外傷歴を有するもの，断裂関節唇の転位があったもので成績良好の傾向があっ

たが，投球障害肩では診断上の限界があり，成績不良例を多く認めた。

福島直

干078 旭川市 l条通り 24丁目111-3
旭川厚生病院整形外科 0166-33-7171 

1)大阪厚生年金病院 整形外科

Department of Orthopedic Surgery， 

Osaka Kosei-Nenkin Hospital 

2)関目病院

Sekime Hospital 

3)大阪大学整形外科

Department of Orthopadic Surgery， 

Osaka Univ. Med. School 
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.Abstract 

The purpose of this research was to determine the sporting activities， clinical features， and 

types of labral tears in patients responding well to the surgical treatment of glenoid labral tears 

Thirty-three shoulders in 33 athletes who had no clinical positional instability of the gleno 

humeral joint were studied retrospectively. The mean age at operation was 21.1 years and the 

mean duration of follow up was 58 months. Nineteen patients (58 %) had a history of major or 

minor trauma (sudden onset). Twenty-six patients were found to have labral detachment， 3 

had a labral flap tear， and 4 had mixed lesions. The operative procedure was arthroscopic de 

bridement of glenoid labral tears in 11 patients and arthroscopic/open repair in 22 patients 

(stapling in 18 and suture in 4) . There was a significant improvement of symptoms in 70% of 

the patients. The success rate for repair of anterior labral detachm巴ntand superior labral de 

tachment was 88 % and 75 %， respectively. We conclude that patients without throwing shoul 

der， with a“sudden onset" injury， without glenohumeral joint laxity or subacromial impinge-

ment， and with a large labral tear can be expected to have a good outcome. 

目的

関節鏡によってのみ診断可能な肩関節唇断裂の

臨床症状は，痛み，ひっかかり感，運動制限といっ

た非特異的なものであるため治療に際しては，確

認されるその鏡視像が symptomaticlesion (責任

病巣)であるか否かの決定が重要となってくる。

本研究の目的は関節唇断裂の術後成績を re-

tros pecti veに調査し，どのような臨床像および鏡

視像をもった関節唇断裂が手術治療に良く反応す

るのかを明らかにすることである。

対象および方法

痛み，ひっかかり感，運動制限といった非特異

的な症状を呈し，臨床上明らかな不安定性

(positional instability) を認めなかった肩関節唇

Table 1 Labral tears without overt clinical positional instability (1986-1991) 

Location 
No. of cases (except 

Type mi~õr- c-hange) 

Significant Fraying 10 
Detachment 32 
Flap Tear 4 49 supenor 
Disruption 3 

Detachment 8 
Flap Tear 1 

anterior 9 

inferior 
Detachment 2 
Flap Tear 

Significant Fraying 5 

posterior Detachment 4 1 1 
Flap Tear 2 

Total 71 
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断裂症例に対し， 1986年から1991年の問に行なわ

れた手術症例は71例で，上方49例，前方 9例，下

方 2例，後方11例であった (Table1 )。このうち，

関節唇の fibrillationや frayingといった軽度な変

化のみを示したものは除外し，さらに手術効果を

明確にするために，関節内処置のみを行った33

例 ・33関節に限定した。手術時平均年齢は2l.1歳

(14-42歳)，術後平均追跡期間は58ヵ月 (26-80カ

月)であった。スポーツ種目は野球21例，バレー

Labrum 

• Classic Bankart lesion 

• Detached & floating BLC 

(Type 2-SLAP lesion) 
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ボール 5例，その他 7例であった。外傷歴 (sudden

onset) が明らかなものは軽微なものも含めて全

体で58% (19/33) であり，スポーツ種目別にみ

ると野球では43% (9121)であるのに対し野球

以外では83% (10/12)と高率に外傷歴を認めた。

関節唇断裂部位は，関節唇の部位を上方(右肩で

10時一 2時)，前方(2時-5時)，下方 (5時一

7時)，後方(7時一10時)と分類した。また断

裂形態は関節唇靭帯複合体が一体となって臼蓋の

• Flap tear 

・Buckethundle tear 

(Type 3-SLAP lesion) 

Fig. 1 Two types 01 labral tear 

The superlor labrum is detached and 110ating 

(HH : humeral head， BLC : blceps labrum complex) 

Flg. 2 superior labrum : detact可ment

Superior labral tear (SLAP Type m) is probed. The 

probe is in the anterior po門al. (LHB : long head 01 

biceps tendon) 

Fig. 3 superior labrum : 11ap tear 
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Anterlor labral detachment Is probed. The probe is 

in the Bankart space. (Subclinical subluxation) (GF 

glenoid fossa) 

Fig. 4 anterior labrum : detachment sa. 

Detachment of the posterlor labrum is seen骨omthe 

anterlor portal. 

Fig. 6 posterior labrum : detachment 

HH 

-
F
 

-
F
F
 

-
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V
 

Flap tear of the anterior labrum. The torn laburm is 

interposed between humeral head and glenoid fos-

Fig目 5 anterior labrum : flap tear (interposed) 

Flap tear of the posterlor labrum. 

Fig. 7 posterior iaburm : flap tear 
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Table 2 Location and types of labral tears 

sup. ant. post. Total 

Detachment 20 8 2 30 

(mixed type) (1) (1) (2) (4) 

Flap tear 3 

Total 21 9 3 33 

(sup.:superior， ant.:anterior， post.:posterior) 

付着部から剥離する“付着部断裂型"とフラ ップ

状またはバケツ柄状に関節唇のみが単独で断裂す

る“単独断裂型"とに分類すると (Fig.1 )，上

方が付着部断裂 (Fig.2) 20例，単独断裂 (Fig.3) 

l例，計21例，前方が付着部断裂 (Fig.4) 8例，

単独断裂 (Fig.5) 1例，計 9例，後方が付着部

断裂 (Fig.6) 2例，単独断裂 (Fig.7) 1例，

計 3例であった (Table2 )。 尚，混合型損傷は付

着部断裂に含めた。手術術式は鏡視下関節唇修復

術 1)が20例 (stapling法18例， suture法 2例)，鏡

視下関節唇切除術が11例であった。また直視下関

節唇修復術は 2例に行われた (Table3 )。

結果

これらの症例について術後成績と外傷歴，ス

ポーツ種目，手術方法，断裂関節唇転位の有無，

肩関節動揺性について検討した。

1)術後成績

痛みのレベルを none，mild， moderate， severeの

4段階で評価した。33例中29例において痛みの改

善がみ られた (Table4 )。

総合評価は痛みとスポーツ復帰に基づき以下の

4段階に評価した。すなわち，以前のスポーツへ，

痛みを伴わず同じレ ベルに復帰できたものを

Table 3 Operative procedure 

sup. ant. post. Total 

Arthroscopic 

Repair 

Stapling 18 
Suture 2 

Debridement 

Open 

Repair 

11 2 20 7 

9 1 1 

2 。

q
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n
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Table 4 Pain level 

supenor anterior posterior 

pre post pre post pre post 

op Q1?_: op. Op. op. op. 

none 6 5 

mild 12 4 

moderate 13 2 8 3 

severe 8 

(op. : operation) Improvement: 29/33 (88%) 

Excellent，復帰はしたが，軽い痛みを伴うものを

Good，痛みは改善したがスポーッ復帰できなかっ

たものを Fair，全く改善しなかったものを Poor

とした。Good以上を有効とすると，有効率は上

方が67%，前方が89%，後方が33%であり，全体

では70%が有効であった (Table5 )。

2)術後成績の検討

外傷歴 -外傷歴があった症例の有効率は77%

(15/19) ，なかった症例は57% (8114)と外傷歴

が明らかな症例に有効例が多かった。

スポーツ種目:野球では62%，その他のスポー

ツでは83%に有効であり，投球障害において成績

が悪い傾向にあった。

手術方法 :術式別に有効率をみると，上方部の

修復が75%，切除が56%，前方の修復が88%，切

除100%，後方の修復が50%，切除が 0%であった。

症例数が多く比較可能である上方関節唇断裂でみ

ると，修復術の方が成績が優れていた (Table6)。

断裂関節唇の転位の有無:前方の付着部断裂型

すなわち 8ankart病変を除外した25例で，断裂関

Table 5 Overall clinical results 

sup. ant. post. Total 

Excellent 7 5 。 12 

Good 7 3 1 1 

Fair 5 。 6 

Poor 2 。 2 4 

Success rate 67% 89% 33% 70% 
<>Good) 

a斗
a

n
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Table 6 Results versus operative procedure 

Repair Oebridement 

superlor 9/12 (75%) 5/9 (56%) 

anterior 7/8 (88%) 1/1 (100%) 

posterior 1/2 (50%) 0/1 (0%) 

節唇の転移の有無で比較すると，転位のあったも

のは76%が有効，無かったものは38%と，転位の

あった症例で有効例を多く認めた。

肩関節の“ゆるみ" 肩関節の“ゆるみ"を

Sulcus signでみると，有効率は上方関節唇断裂

例では陽性 ・陰性例ともに67%と差は無く ，前方

では陽性67%，陰性100%とSulcus sign陰性例

で良い傾向があった (Table7 )。

考察

関節唇損傷の治療成績に関するまとまった報告

は，これ まで Anderwslesion 2)に始まり， Glas-

gowらへAltchekらへおよび Cordascoら引のも

のがある。これらは全て関節唇切除術の治療成績

についての検討であるが，最近 Cordascoら5)は，

肩関節の変性，脱臼および亜脱臼， pimary impinge-

mentの症例を除いた関節唇断裂52例に対する切

除術の成績について報告している。それによると

まず第一に，切除術の治療成績は上方，前方，後

方いずれの部位でも，術後 1年目よりも 2年目の

成績の低下(deteriolatio日)がみられている。第二に

再手術を要した症例は 4例で，そのうち 2例に関

節唇修復術を，他の 2例に前肩峰形成術を行ない

効果があった。この結果から，切除術のみでは対

処仕切れない症例も存在すること，責任病巣の診

断が難しいことが示唆される。今回の筆者らの結

果では，比較可能な上方関節唇断裂においては修

復術が75%，切除術が56%の有効率であり，修復

Table 7 Results versus Sulcus sign 

Sulcus sign 

(+) (ー)

supenor 4/6 (67%) 10/15 (67%) 

anterior 2/3 (67%) 6/6 (100%) 

posterior 1/2 (50%) 0/1 (0%) 

Total 7/11 (64%) 16/22 (73%) 

「

Dny
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術の方が成績が優れていた。このことからやはり

上方関節唇断裂部の不安定性が認められるもので

は，切除のみでは不十分で修復が必要であると考

える。また前方関節唇断裂で切除術を行ない有効

だった症例は，断裂関節唇が骨頭と臼蓋禽との問

に介在していた単独断裂症例であり，このような

症例については切除術が奏功すると考える。また

今回の症例中，成績不良であったものは10例で，

その原因として肩峰下滑液包炎の合併が 3例，

“ゆるい"肩が2例考えられた。

近年，原ら .)は関節内への局麻剤プロ ックで反

応した関節内病変に対してはデプリードマンを行

ない，全例野球への復帰を果たしたと報告してい

る。しかし一般に投球障害肩における関節唇損傷

は，肩峰下滑液包炎，関節包炎，縫板損傷，不安

定症などといった多病変が混在するため， Symp. 

tomatic lesion (責任病巣)の決定は難しく複雑で

ある。関節唇断裂の術前診断にはある程度の限界

があり，確定診断は関節鏡に頼らざるを得ないが，

その機能的診断には限界があり，鏡視所見ととも

に，麻酔下での不安定性評価を加味しなくてはな

らない。

関節唇断裂の手術治療を良好な成績に導くため

のポイントは的確な病歴の聴取，臨床診断および

鏡視診断であり，鏡視上確認される病変が Sym.

potomatic lesionであるかどうか7) 関節の不安定

性を伴うものかどうか (occultinstabilityの存在)

3)の判断が最も重要である。よって治療に際して

は鏡視所見を臨床像や身体所見に常にフィード

パックして捉えてゆく姿勢が大切である。

まとめ

1)臨床上あきらかな不安定性を示さず，関節内

処置のみが行なわれた肩関節唇断裂33例について

術後成績を調査した。

2)関節唇断裂に対する手術治療の有効率は上方

67%，前方89%，後方33%で，全体として70%で

あった。

3)前方関節唇の付着部断裂，すわなち潜在性前

方亜脱臼に対する修復術が88%と最も有効であ

り，上方関節唇修復術では75%が有効であった。

4)あきらかな外傷歴を有するもの，断裂関節唇

の転位があったもので成績良好の傾向があった

が，投球障害肩では診断上の限界があり，成績不

良例を多く認めた。

参考文献

1 )米国稔:鏡視下肩関節形成術一鏡視下

Bankart法と鏡視下上方関節唇修復術 :M

B Orthop 5 : 71-81， 1992. 

2) Andrews， JR et al Glenoid labrum tears 

related to the long head of the biceps. : Am 

J Sports Med 13 : 337-341， 1985. 

3) Glasgow SG et al Arthroscopic resection 

of glenoid labral tears in the athlete-A re. 

port of 29 cases. : Arthroscopy 8 : 48-54， 

1992. 

4) Altchek DW et al Arthroscopic labral 

debridment-A three-year foJJow-up study 

: Am J Sports Med 20 : 702-706， 1992 

5) Cordasco F' A et al : Arthroscopic treatment 

of glenoid labral tears. Am J Sports Med 

21 : 425-431， 1993. 

6 )原正文ら-スポーツによる肩関節損傷の関

節鏡所見と鏡視下手術:関節外科 9

1005-1015， 1990. 

7) Kohn 0 The clinical relevance of glenoid 

labrum lesions. : Arthroscopy 3 : 223-230， 

1987 

po 
n
F
 



整スポ会誌 VOL.14NO.l 97 

大相撲力士の下肢アライメント
Alignment 01 The Lower Extremities in Sumo Wrestlers 

.要旨

酒井裕 HiroshiSakai 

土屋正光 Masamitsu Tsuchiya 

外問力人 Rikito Hokama 

.Key words 

力士，アライメント，膝蓋骨脱臼

sumo wrestler : alignment : dislocation of patella 

力士の下肢の障害と下肢アライメントとの関係を調べるため，形態的特徴を X線学的に検討

した。

膝蓋骨脱臼の既往がなく X線{象で明らかな病的骨変化，形態異常のない一般力士群27例，膝

重量骨脱臼の既往がある脱臼力士群 6例，また一般男子の対象群17例計50例100肢を対象とし，

これらの片脚立位における下肢全長正面および足部正側面のレントゲン撮影を行った。

一般力士群は対照群と比較して有意に外反膝，開張足，偏平足の傾向を示していた。膝葦骨

脱臼力士群の FTAの平均は169.4度とさらに外反が強くなっていた。そして力士群では体重

が増加するほど足関節の関節面，樫骨輸が内傾し FTAが減少していた。

.Abstract 

Alignment of the lower extremities in sumo wrestlers was analyzed radiographically. The sub-

jects were 27 normal sumo wrestlers， 6 sumo wrestlers who had experienced dislocation of the 

patella， and 17 control young males. The X -ray pictures of their whole lower extremities and 

feet were taken、"，hilestanding on one leg 

The results were as follows The normal sumo wrestler group had significantly less 

femoro-tibial angle， lower longitudinal arch of the feet and greater intermetatarsal angle be-

tween the first and fifth metatarsals than the control group. Knees of wrestlers who had experi-

enced dislocation of the patella were more valgus than those of normal wrestlers. In all sumo 

wrestlers， as the body weights got heavier， the knees became more valgus 

酒井裕

干130 墨田区横綱2-1-11

伺愛記念病院整形外科 03-3625-6381 
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目的

当科では大相撲力士を診察する機会が多いが，

力士は外見上は外反膝 (Fig.1 ) .偏平足 (Fig.2 ) 

の傾向があり，特に膝蓋骨脱臼の力士にその傾向

が著名であるように思われる。力士の下肢の障害

と下肢アライメント ，)との関係を調べるため，こ

れらの形態的特徴をX線学的に検討したので報告

する。

Fig. 1 Genu valgum 

Flg. 2 Flat loot 

方法

当科を受診した大相撲力士のうち膝蓋骨脱臼な

どの膝蓋大腿関節における障害の既往がなく X線

像で下肢に明らかな病的骨変化，形態異常を認め

ない一般力士群(I群)27例，膝蓋骨脱臼の既往

がある脱臼力士群 (II群) 6例，ま た対照群 (凹

群)として一般男子17例の，計50例100肢を対象

a. lemoro-tibial angele 

b. tilt angle 01 tibial axls 

c. tilt angle 01 knee 

d. tilt angle 01 ankle 

Fig. 3 Radiographic measurement 

oo 
n
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とした。これらの片脚立体における下肢全長正面

および足部正側面のレントゲン撮影を行い，大腿

骨腔骨角 (以下 FTAと略す)，水平面に対する

腔骨軸，膝関節面およ び足関節面の傾斜角度，第

1第 2中足骨間角 (M 1 M 2角)，第 l第 5中足

骨問角 (M 1 M 5角)，外反母駈角，横倉の方法

によるCy21を測定した (Fig.3 )。ただし，膝関

節面は大腿骨内外頼の接線とし，足関節函は距骨

滑車面内外側の接線とした。これらの平均値を 3

群の聞で比較して t検定に より有意差を判定し，

また各種定植と体重，経験の長さなどの相関関係

整スポ会誌 VOL.14NO.l 99 

を検討した。

結果

1， 3群問の比較

平均年齢は一般力士群 (I群)20.1歳，脱臼力

士群 (11群)18.8歳，対象群 (田群)21.9歳， 平

均体重は，I群122.2kg，II群132.5kg，皿群74.2kg

であった。

3群聞で，その平均値に有意差があった測定値

は以下のごと くである (Table1 )。

FTAがI群175.4度，II群169.4度， 田群177.2

Table 1 Slgnificant results in three grousp 

GROUP1 GROUP2 GROUP3 

P <0.05 

FrA 175.4 169.4 177.2 

pく0.0001 P <0.0001 

tilt angle of 91.0 90.6 88.5 

tibialaxis 
p < 0.01 

tilt angle of k:nee 5.7 0.4 3.9 

pく0.0001 p <0.001 

p <0.05 

M1M2angle 9.8 6.6 8.6 

P <0.0005 P <0.01 

M1M5angle 30.0 27.8 26.7 

p <0.001 

CY 29.5 30.2 31.5 

P <0.05 

- 99一
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度で 1. n群(P<0.0001)，1 . m群(P<0.05)， 

n . m群 (P<0.0001)と， 3群すべての間で上

記の危険率をも って有意差があった。腔骨軸傾斜

角がI群91.0度， n群90.6度， 皿群88.5度で 1. 

E等 (P<0.01)。膝関節面傾斜角が I群5.7度，

E群0.4度，皿群3.9度で 1. n群 (P<0.0001)， 

n.m群 (P<O.OOl)oMIM2角が I群9.8度，

E群6.6度， 国群8.6度で 1. n群 (P<0.0005)， 

I・皿群 (P<0.005) n . m群 (P<0.01)0 M 

1 M 5角がI群30.0，n群27.8，m群26.7度で 1. 

皿群 (P<0.001) 0 CYが I群29.5，n群30.2，

田群31.5でI・皿群 (P<0.05)。

以上をまとめると， 一般力士群は対象群と比較

して外反膝，開張足，偏平足の傾向があり，脱臼

力士群ではさらに膝関節面の外反が大き く外反膝

傾向が強ま っているという結果であった。

2，力士群測定値の相関関係

degree 

190 

1 . n群をあわせて力士群とし，この群におけ

る測定値の相関関係， 主として体重との関係を検

討した。

力士群では経験が長いほど体重も増加していた

(P <0.01)。体重の増加に伴いF'TAは減少 (P

<0.001) (Fig.4)，腔骨軸傾斜角は増加 (P< 

0.001)，足関節面傾斜角は増加 (P<0.001)し

ており ，ま たこれらの測定値相互も有意に相関し

ていた。

以上の結果は I群のみで検討しでも全く同じ傾

向がみられた。

今回の調査では日常診療において受けた印象と

ほぼ同様の結果が得られた。すなわち，力士は対

照群と比較して外反膝，開張足，偏平足の傾向を

示していた。そして体重が増加するほど足関節の

関節面， 腔骨軸が内傾 (外反) しFTAが減少し

ていた。これら測定値相互も相関関係にあったこ

y =183.87・ 7.8110e-2x R 2̂=O.170 

180K130  
。 8 
「可 00 R 

ト《

u.. 。
170ト αコ。 。 。

160 
60 80 100 120 140 160 180 

kg 

WEIGHT 

Fig.4 Relation between weight and FTA in sumo wrestlers 
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とは，膝の形態変化と足部，特に前額面における

距骨の内外反などの形態変化が密接な関係にある

ことを示している。こうした変化を生じさせる原

因としては，巨大な体重，そしてすり足など相撲

に特有の稽古の繰り返しが考えられる。足部を外

旋，外反させて足部内側縁で巨大な体重を支える

ことの繰り返しが，外反偏平足を生じさせ下腿の

外反傾向につながるのではないだろうか。

外傷との関連からみてみると，男子のスポーツ

としては力士には膝蓋骨脱臼が比較的多い制が，

膝蓋骨脱臼群のF'TAの平均は169.4度とさらに

外反が強くなっている。一般的には外反膝が膝蓋

骨脱臼の素因の一つであるとは考えられているが

明らかな相関は示されていない制。 相撲では下

腿外旋膝外反屈曲位で強大な大腿四頭筋 7) ~働か

せることが多く(F'Ig.5 ) .外反膝が膝蓋骨脱臼

の誘因となりやすいと考える。
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しかし，力士は日常生活をほとんど裸足か下駄

や雪駄などの履物で過ごすためか足部の変形にと

もなう愁訴はあまりなかった。

結語

1 )大相撲力士の下肢アライメン トを X線学的に

検討した。

2 )力士は一般男子と比較して外反膝，腔骨軸の

内傾，開張足，偏平足の傾向を示した。

3 )膝蓋骨脱臼の既往のある力士はさ らに外反膝

の傾向が強かった。

4 )体重が増加するほど足関節の関節面，腔骨軸

が内傾 (外反)しF'TAが減少していた。
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-102-



E
L
J
J
 

d

i

 

品
、
ノ
門
、
υ
y
i

m
v
k
E
C
 

会則・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・田・・・・・・・・105 

学術集会について....・H ・.....…・……… 107

名誉会員、特別全員、幹事名…… 108

賛助会員名...・H ・-…………… .......・....109 

学会開催のお知らせ...・H ・...・・・・・ 110

日本学術会議だより ..........…・・…ー・ 115

日本整形外科スポーツ医学会

-・・・-・・・.. 





日本整形外科スポーツ医学会会則

第 1章総

第 l条 本会の名称、は、日本整形外科スポーツ

医学会 (TheJapanese Orthopaedic Soci. 

ety for Sports Medicine)略称、 JOSSM

という 。

以下、本会という 。

第 2章 目的および事業

第2条 本会は、整形外科領域におけるスポー

ツ医学並びにスポーツ外傷と障害の研

究の進歩 ・発展を目的とし、スポーツ

医学の向上とスポーツの発展に寄与す

る。

第3条 本会は、第 2条の目的達成のために次

の事業を行なう 。

L学術集会の開催

2.機関誌「日本整形外科スポーツ医学

会雑誌J(Japanese Journal of Ortho. 

paedic Sports Medicine)の編集 ・発

行

3.国内外の関係学術団体との連絡およ

び提携

4.その他、前条の目的を達成するに必

要な事業

第 3章 ふ
五 員

第4条 本会の会員は、次のとおりとする。

L正会員本会の目的に賛同し、所

定の登録手続きを行なっ

た医師

2.名誉会員 本会の発展のために、顕

著な貢献をした正会員

3.特別会員 本会の発展のために、顕

著な貢献をした外国の整

形外科医師

4.賛助会員 本会の目的に賛同し、所

定の手続きを行なった個

人または団体

5.臨時会員 上記の 1-4の会員では

なく、本会の学術集会に

出席し、会場費を支払っ

た個人または団体

会員期間は、その学術集

会の期間とする。

第5条 本会の会員になろうとする者は、当該

年度の会費をそえて、所定の入会申込

書を提出し、幹事会の承認を受けなけ

ればならない。

但し、名誉会員 ・特別会員に推薦され

た者は、入会の手続きを要せず、本人

の承諾をもって会員となり、かつ会費

を納めることを要しない。

第6条 会員で、退会しようとする者は、理由

を付して退会届けを提出しなければな

らない。

第 7条 会員が、次の各項の一つに該当すると

きは、運営委員会をおよび幹事会の議

を経て、運営委員会がこれを除名する

ことができる。

L会費を滞納したとき

2.本会の会員としての義務に違反した

とき

3.本会の名誉を傷つけ、また本会の目

的に反する行為のあったとき

第8条 既納の会費は、いかなる理由があって

もこれを返還しない。

第 4章役員，幹事および職員

第9条 本会には、次の役員を置く

運営委員 5名以上10名以内

監事 2名

第10条 役員は、別に定めるところにより、幹

事会において正会員の中から選出し、

総会で決定する。
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第11条 運営委員は運営委員会を組織し、この

会則に定めるもののほか、本会の総会

の権限に属せしめられる事項以外の事

項を議決し、執行する。

第12条 監事は本会の会計を監査する。

第13条 本会の役員については、次のとおりと

する。

1.役員の任期は 2年とし、再任は妨げ

ない。

2.補欠により専任された役員の任期は、

前任者の残任期間とする

3.役員は、その任期満了後でも後任者

が就任するときまでは、なおその職

務を行わなければならない

4.役員は、本会の役員としてふさわし

くない行為があったとき、または特

別の事情があるときは、その任期中

であっても、運営委員会および幹事

会の議決に より、これを解任するこ

とができる

第14条 運営委員の一人を常任運営委員とする。

第15条 常任運営委員は、本会のすべての事務

を総括し、会員に会計報告をする。

第16条 本会の幹事については、次のとおりと

する。

1.50名以上、 80名以内の幹事を置く

2.幹事は正会員中より選出する

3.幹事の任期は 2年とし、再任は妨げ

ない

4.幹事は、運営委員会、幹事会の審議

を経て、総会の承認をもって決定す

る

5.幹事には、第13条第 2項以下の規定

を準用する。

この場合、同条中「役員Jとあるのは、

「幹事Jと読み替えるものとする

6幹事は、任期中に開催される幹事会

に一度も出席しない場合、改選時に

自動的に解任される

第17条 幹事は、幹事会を組織して、この会則

に定める事項のほか、本会の運営に関

する重要事項を審議する。

第四条 本会には、会務執行のため、委員会を

置く

第 5章会議および学術集会

第19条 総会は、正会員をもって組織し、年 1

回の学術集会の際開催する

第20条 総会の議長は、その年度の会長とし、

副議長は常任運営委員とする

第21条 学術集会については、次のとおりとす

る

1.学術集会は年 1回開催し、 会長がこ

れを主宰する

2.会長は、運営委員会、幹事会の審議

を経て、総会の承認をも って決定す

る

第22条 学術集会の口演者は招待講演の場合を

除き、原則として正会員及び名誉会員

に限る。

第 6章 会費および寄付金

第23条

第24条

第25条

第26条

第27条

付記

会員の年会費は12，000円、賛助会員の

年会費は 1口50，000円とする。

('93.7.23改正承認)

本会の目的に賛同する個人および団体

から寄付金を受けることができる。

本会の会計年度は、 4月 1日に始まり、

翌年の 3月31日に終わる。

第 7章 付則

会則の改定は役員会において、出席役

員の 4分の 3以上の同意を必要とし、

総会で報告される。

本会則は、 1992年 6月 1日より施行さ

れる。

本会の事務局を、横浜市中区新山下 3
-2-3 

横浜市立港湾病院内に置く
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学術集会について

第20回 日本整形外科スポーツ医学会学術集会

ム
去
ム
一品

期 :1994年6月16日 (木)，17日 (金)

場 :シティ弘前ホテル

〒036 青森県弘前市大町1-1-2

長:原田 征行 (弘前大学医学部整形学科)よ』
:z:;; 

特別講演 :Freddie H. Fu (Pittsburgh) 

Present Perspective of knee Ligament Surgeryー 1994

(日整会教育研修単位)

T. Rosenberg (Salt Lake City) 

Endoscopic Reconstruction of The Anterior Cruciate 

Ligament 

William G. Rodkey (Vail) 

Replacement of The Irreparably Injured Meniscus : 

Current Status and Use of A Collagen-based Re-

generation Template 

シンポジウム :腰椎分離症とスポーツ復帰

スポーツ選手における膝 ACLRevision手術

手根部損傷のスポーツ障害

パネルデイス カッション :関節軟骨損傷の診断と治療の進歩

地域におけるスポーツドクタ ーの役割

スポーツ実践 :ゴルフ，ジョギング，テニス，登山

( 6月16日午前中)

事務局 :弘前大学医学部整形外科学教室

〒036

青森県弘前市在府町 5

TEL: 0172-33-5111 

FAX: 0172-36-3826 

スポーツ実践事務局:(株)旭通信社

メデイ カルコンペンシ ョン事業室内

〒105

東京都港区新橋1-9-6

TEL: 03-3575-2917 

FAX: 03-3289-2774 

第21回 日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会長 守屋秀繁 (千葉大学整形外科教授)
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青木虎吉

河野左宙

榊田喜三郎

鈴木良平

高岸直人

赤松功也

秋本 毅

東 博彦

阿曽沼要

有馬 亨

井形高明

生田義和

石井清一

市川 宣恭

井上

今井 亡三E層

今給繋篤弘

上崎典雄

大久保衛

大畠 嚢

岡崎壮之

加藤哲也

城所靖郎

栗山節郎

黒木良克

黒坂昌弘

黒j畢 尚

古賀良生

腰野富久

小山由喜

左海伸夫

名誉会員・特別会員

津山 直ー Bernard R. Cahill 

朝田 幸徳 Wolf-Dieter Montag 

鳥山 貞宣 W. Pforringer 

贋畑 和志 George A Snook 

幹 事

阪本桂 造 林 浩 一 郎

酒匂 主アま主て主 原 田征行

佐々木鉄人 平 津 泰 介

史野根 生 贋 橋 賢 次

霜礼次郎 福 田 虞 輔

白井康正 福林 徹

新名 正 由 藤巻悦夫

須川 動 星川吉光

菅原 誠 増島 篤

高尾良英 松井 宣夫

高倉義典 松 崎 昭 夫

高津晴夫 園尾宗司

高槻先歩 高納寺毅智

竹下 満 宮永 豊

竹田 毅 武藤芳照

田島 賓 茂手木三男

田島直也 守屋秀繁

立花陽明 安田和則

田淵健一 矢部 裕

土屋正 光 山本龍二

富永積生 横江清司

中嶋寛之 吉松俊一

丹羽滋郎 龍 順 之 助

乗松敏晴 若 野 紘 一

乗松尋道 渡辺好博

初山 泰 弘 渡会公治 (敬省略)
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賛 助会員 (93・94年度)

旭化成工業株式会社

アルケア株式会社

石井医科工業株式会社

株式会社エイ ・エス ・ワイ

エ ー ザイ株式会社

科研製薬株式会社

一共株式会社

一 進興 業株式会社

塩野義製薬株式会社

清水製薬 株 式 会 社

住友製薬株式会社

酒井医療株式会社

株 式 会社松本医科器械

株式会社 武内義肢製作所

日本シグ マ ッ クス株式会社

プリストル・マイヤーズスタイプ株式会社

-109-

中 外 製 薬 株 式 会 社

株式会社日本メデイ ック ス

日 本 ル セ ル 株 式 会 社

日本レダリ一株式会社

パウアーファインド杜

フィリ γプス・メデイカル・システムズ株式会社

藤 沢 薬 品 工 業 株 式 会 社

株式会社へリオ

株式会社マ ック

マルホ株式会社

メデイカル・システム ・サービス株式会社

森下ルセル株式会社



学会開催のお知らせ

国際スポーツ外傷セミナー

日時:1994年 5月11日 (水)18: 30-21 : 00 
場 所:アメリカンクラブ

〒106

東京都港区麻布台2-1-2

TEL 03-3583-8381 
代表世話人:高津晴夫 (横浜市立港湾病院 院長)

阪本桂造 (昭和大学整形外科助教授)

プログラム:18 : 30-19 : 00 Post-operative Treatment after 

Anterior 

Cruciate Ligament Repair (ACL) 

Sportklinik Stuttgart Prof. Klaus Steinbruck. 

19 : 00-19 : 30 The Operative Treatment of the 

Anterior Shoulder Dislocation-a 

10 Year Follow up Study and 
the Possibility of Doing Sports. 

Orthopadischen Klinik Kassel. Prof. Wolfgang Krause. 

19 : 30-20 : 00 Rupture of Lateral Ligament of the Ankle. 

Postoperative and Conservative 

Treatment Orthesis. 

St. Elisabeth Klinik Saarlouis. Prof. Heinrich Hess. 

20 : 00-

連絡先:〒231

夕食会

定員100名，事前申し込み制，参加費無料

。本セミナーは日整会認定医 ・スポーツ医資格

継続の単位となります。三演題でー単位 受

講料は1000円です。

横浜市中区新山下3-2-3

横浜市立港湾病院内

「国際スポーツ外傷セミナー」事務局

TEL . FAX 045-625-0744 
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バイオメカニクス・ジョイント講演会

日時:1994年5月12日 (木)12: 50-18 : 10 

場 所:早稲田大学国際会議場

〒169

東京都新宿区西早稲田1-20-14

TEL 03-3203-4141 (内線5180)

実行委員長:赤松映明 (京都大学工学部工学科教授)

主題 BasicBiomechanics in Sports 

参加費:無料

連絡先:佐藤正明 (東北大学工学部機械電子工学科)

TEL 022-222-1800 (内線4187)

FAX 022-216-8156 

第 3回 日韓整形外科スポーツ医学国際会議
The 3rd ]apan-Korea ]oint Meeting of Orthopedic Sports Medicine 

会期:1994年5月26日 (木)ー28日 (土)

場 所:韓国済州島

日本側代表:原田征行 (弘前大学整形外科教授)

学 会日程:5月26日 (木)ウエルカムレセプション

27日 (金)スポーツアクティピィテ ィ 観光

28日 (土)第3回日韓整形外科スポーツ医学国際会議

フェアウェルノTーティ

学会参加登録料 :会員￥20，000

非会員￥25，000

連絡先:〒231

横浜市中区新山下3-2-3

横浜市立港湾病院内

日本整形外科スポーツ医学会事務局

TEL & FAX 045-625-0744 
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第 2回 よこはまスポーツ整形外科フォーラム

日時 :1994年6月11日 (土) 9 : 00-18 : 00 
場所:干231

横浜市中区山下町 2

産業貿易センターピル 9階

TEL 045-671-7151 
代表世話人:有馬 亨 (国立療養所箱根病院副院長)

戸松泰介(東海大学整形外科助教授)

プログラム :午前 一般演題 (討論中心)

午後パネルデイスカ ッション

「前十字靭帯欠損膝のスポーツ競技能力と問題点」

特別講演、日整会教育研修講演 (東海大学 今井望先生)

展示、懇親会

定員200名、参加費￥3000(教育研修会費は別に￥1000)

連絡先 :〒231
横浜市中区新山下3-2-3

横浜市立港湾病院内

「よこはまスポーツ整形外科フォーラム」事務局

TEL & FAX 045-625-0744 

青森スポーツフォーラム

日時 :1994年 6月18日 (土) 15: 00-19 : 00 
会場 :青森市文化会館

〒030青森市堤町1-4-1
主催 :弘前大学医学部整形外科学教室

共催 :青森県教育委員会

メインテーマ:成長期、若年層におけるスポー ツ医学の役割

講師:中嶋寛之 (東京大学)

川原貴 (東京大学)

広田孝子 (辻学園)

古賀稔彦 (日本体育大学)

中田久美 (日立)、その他

連絡先 :弘前大学医学部整形外科学教室

〒036
青森県弘前市在府町 5

TEL : 0172-33-5111 FAX: 0172-36-3826 
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第5回日本臨床スポーツ医学会学術集会

会 期:平成 6年11月5日 (土)・6日 (日)

場 所:徳島県郷土文化会館

会 長 :井形高明(徳島大学医学部整形外科教授)

第l次締切:平成 6年4月30日(土)

第2次締切 :平成 6年 5月31日(火)必着

連絡先 :干468

名古屋市天白区音聞山1013

有限会社ヒズ ・ブレイン内

5回日本臨床スポーツ医学会学術集会事務局

TEL 052-836-3511 FAX 052-836-3510 

同
Combined Congress 

01 the International Arthroscopy Association 

and the International Society 01 the Knee 

May 27-June 1， 1995 
国際関節鏡・膝学会合同会議

For registratum info作nati仰 .either mail or fax this form to : 

IAA/ISK Combined Congress . 6300 N. River Road. Suite 727・Rosemont.IL 60018-4226 USA 

Phone : (708) 698-1632 . Fax: (708) 823-0536 

演題〆切日 :1994年7月 1日 (金)

会期 :1995年 5月27日 (金)ー 6月1日 (水)

場所 :香港

Hong Kong Convention and Exhibition Center 

日本での問い合せ先 :干591

堺市長曽根町1179-3

大阪労災病院スポーツ整形外科

史野根生

TEL 0722-52-3561 

FAX 0722-59-7035 
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SPORTS， 

EXERCISE AND 
INJURY 

.. a new joumal from Churchill Livingstone， 
to be published in September 1994 

We invite you to submit papers for ∞nsideration in the new 
journal， Sports， Exercise and Injury， the official joumal of the 
European Federation of Orthopaedic Sports Traumatology 
(EFOST) 

The main purpose of the joumal is to publish high quality papers 
detailing recent advances and practical skills in the management 
and prevention of injury in sport釦 din the field of exercise 
medicine. 

The joumal will publish original papers， mini-s戸nposia，review 
articles，∞nsensus statements and case reports， as well as "How 
to do it" articles. It will also include a calendar of forthcoming 
events， b∞k reviews， abstracts of recent articles published in 
other joumals， a self-assessment sεction and pro偲 edingsof 
EFOST and other intemational meetings. 

Papers submitted to the joumal will be peer reviewed by an 
international advi日 ryboard. This will be a quart，ぽlyjournal 

Sub釘 P附加伽ma/聞 S内耳障7ミEXERαSEAJD側JURY
4闘崩porvolun咽 ISSN135f.(J02宮 内'SI出国S制官7蜘 r19剣
Ind;峨且Ira/9: UKf刀ω/Eurf78.∞/ USA $130.∞/α'hBrf79.∞ 
InstiutionaJ I抑 。 UKfl22.∞/Eur f123∞I USA S204∞/ω)9f f124∞ 
Tor.個問yourFREE且m凶 cxpy，同館却倒咽脚lho倒脚lbe肺副r脚 mklo問 Tneat9st
αlurcl!il/ Livingslo岬OIb
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日本学術会議だより 必32

平 成 6年度予算(案)決定

平成6年 3月 日本学術会議広報委員会

今回の日本学術会議だよりでは，第16期の会員推薦関係費.アジア学術会議開催経費などを計上した平成6年

度予算及び最近公表された「調査報告 我が固における学術団体の現状」等についてお知らせします。

平成 6年度日本学術会績予算

平成 6年度日本学術会議の予算額は，総額で12f意 その他.平成6年度予算では ，国際分担金の16団体

128万7千円で閣議決定されました。前年度と比較して に対する単位額の変更が認められ.国際会議の園内開

1億546万円の増。率にして9.6%の伸びです。これは， 催については，神経 ・筋.図芸学.錯体化学.心電学，

平成6年度が第16Wlの会員推薦期に当たり ，会員の推 情報ドキュメ ンテーション .病態生理学の 6国際会議

薦に必要な経費，臨時総会及び臨時部会等の会員推薦 の開催を予定しています。

関係資が8，048万1千円増額し 1f.意5万 5千円になった また ，世界各地で開催される学術関係国際会議への

ことが主な事由です。 代表派j立や二国間交流に必要な経費が計上されてい

また.アジア学術会議の開催に必要な経費が，前年 ます。

度に引き続き2，219万 5千円が認められました。

平成6年度予算慨算決定額表は，下表のとおりです。
(単位 ・千円)

]IIj 年度 平成6年度 比較増

司王 I貨 予算額 予算額 d. 減額 備 F J 

A B C=B-A 

対前年度比較

日本学術会議の運営に 1.095，827 1，201，287 105，460 109.6% 

必要な経費

審 議関 係 n 265，525 272.534 7，009 0地球箇一生物圏国際協同研究計画

国際学術交流関係'IY
(IGBP)ンンポジウム.公開講i政会等

221，254 226，646 5，392 

国際分担』金 74，722 67，450 d. 7，272 

国 l勾 開 {佳 73，543 86.172 12，629 

代 表 ilf< .i1'l 44，006 44，006 。
二民|間 交流 6，823 6，823 。
アジア学術会議 22.160 22，195 35 

会l:t t佐 11.'t 関係 t~ 19，574 100，055 80，481 

会員 十世湾管理会 19.102 21，632 2，643 

推 1.!1t 車王 ，(~ 472 57，629 57，393 0第161制雄勝経費

臨時審議総 t~ 。 21，007 21.007 0臨時総会、臨時郎会

一 般事務処理 '(.'( 589，474 602，052 12，578 
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第 4常置委員会報告一調査報告

我が国における学術団体の現状(要旨)

平成6年 1月26日

学会協会等の学術団体は各専門分野の学術の進展に

おいて重要な役割lを来たしており，加えて， 日本学術

会議の会員候補者を推薦し，また，研究連絡委員会に

委員を送るなど，日本学術会議の基盤とな っています。

第4常置委員会は，学術団体の活性化 ・活動強化等の

ための支後方策を検討するに当た って，学術全分野に

おける学術団体の現状を知る必要を認め，調査を行い

ました。調査票は選択肢方式の 9項目44設問にわたる

詳細なものでありまし たが.調査対象とした日本学術

会議広報協力学術団体1069団体の70%にあたる 750団

体か ら回答を得ました。分析結果を対外報告「調査報

告我が固における学術団体の現状」として今回公表し

ました。

報告舎は.(1)専門分野.(2)会員.(3)設誼形態と組織

形態.(4)活動状況.(5)国際性.(6)財政状態. (7)学術団

体の属性にみる専門分野の類似性.(8)学術団体への支

援について，及び 「附属資料」よりなっています。報

告では，学術団体の諸属性を.全団体平均に加えて，

専門分野別と団体規模別に比較しています。63頁にわ

たる報告書の内容を簡潔に要約することは困難です杭

以下にその一端を紹介し ます。

学術団体の数は文学系及び医学系の分野で多<.法

学系及び経済学系で少ない。2つ以上の専門分野にま

たがる団体の割合は文学系及び医学系で少なし理学

及び工学で多い。平均正会員数は全団体平均で約2.5

千人，人文科学部門で0.7-1千人，理学及び農学で

l.7-2.5千人.工学及び医学系では約4千人である。

全団体の約20%が法人である。法人の割合は団体の

規模のI也大とともに急速にI哲加する。工学において特

に高仁人文科学部門で低L、。フルタイムに換算した

事務職員数は正会員数に比例し，全団体平均でみれば

正会員千人あたり 0.71人である。事務所l面積は正会員

数に比例 し.全団体についてみれば.基本商績が27m'

て¥正会員千人あたり l.7m'て'ある。

会誌の発行は最も普遍的な活動で95%の団体に見ら

れる。人文科学部門ではやや低<.理学及び工学にお

いてやや高L、。論文誌の発行は約27%の団体で行われ

ており.経済学系.理学及び工学において割合が高い。

書籍の出版は15%の団体で行われており.理学，工学

及び農学で高し、。その他の活動のうち.社会人教育は

19%の団体で行われており.理ザ:及び工学に 多<.紙

済学系及び医学系で少ない。

国際集会を主催した経験を もっ団体は51%である。

団体の規模が大きいほどその割合は高L、。専門分野別

で見れば，文学系及び法学系において低<.理学，工

学及び農学て'高い。国際集会を開催する上での困難の

第 l{立は「経費の調達」で84%1こ達している。会誌あ

るいは論文誌を何らかの意味で国際的に開放している

のは85%の団体にみられる。

団体の財政規模を正会員数で割った額は全団体平均

で29千円て二文学系及び経済学系において10-15千円，

理学及び工学で高 <48 -57千円に達する。平成 3年度

における実質収支 (繰り越しを除く )での赤字団体は

全体の約 3分の lであり，予算規模の10%以上の赤字

をもっ団体が 7%ある。外部か らの支援を必要とする

事業は.成果刊行が最大で60%.次が国際活動で30%

である。団体の規模が大きくなると .国際活動への支

媛要求の割合が高まる。具体的な支後方策としては，

学術団体の活動が円滑に進むよう制度等を整備する方

法，特に，学術団体に対する課税及ひ'学術団体への寄

付者への課税を緩和する方策が効果的と 考え られる。

終わりに，この調査に御協力を頂いた学術団体の担

当者の方々に深〈感謝申し上げる次第です。

第16期日本学術会議会員のための

登録学術研究団体の概況

日本学術会議では，現在，第16期 (平成6年 7月22

日~平成9年 7月21日)会員(定員210人)選出のため

の手続が進められていますが，その第 1段階として.

昨年 (平成5年) 5月末日を締切期限として，学術研

究団体からの登録申請の受付が行われました。これら

の登録申請については， 日本学術会議会員十位i鰐管理会

において審査が行われましたが.その結果は次のとお

りでした。

-申請団体数 ……一-一1110団体

・登録団体数……一...1069団体

「日本学術会議だより 」について御意見，お問い

合わせ等があリました ら，下記までお寄せくださ

L、。

〒106東京都港区六本木7-22-34

日本学術会議広報委以会 電ai03(3403 )6291 
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