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。日程表 第1日

鯵1会. .2会場 IU会場 民意輪ィ._.... 

7: 00 

8: 00 SPORTS ACTIVITY 

9:00 

10:00 

11: 00 

12:00 

13:00 

ポスター設置
14: 00 
開会挨拶

15:00 膝I 1-6 シンポジウムI 20-25 基礎I 32-37 

復手根帰部損傷のスポーツ

パネルデイスカ ァションI
16: 00 膝H 7-12 

上肢I 26-31 関治節療軟骨進損歩傷の診断との 38-43

17:00 膝皿 13-18 

18: 00 
招待講演I
(教育研修講演) 19 

怒親 会
19: 00 

20: 00 
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第2日

、第1会場 .2会場 第3会場 展示会場

6:00 

7:00 展示討論

154-199 

8:00 

ENGLISH SESSION 招待講演目 44 外傷 ・調査凹 112-117 

44-49 

9:00 
パネルデイスカッション 日 基礎日 118-123 

招待講演H 50 
地域におけるスポーツドク

10: 00 
ターの役割 76-81 シンポジウム 皿 124 -129 

脊椎I 51-56 
スポーツ選手における膝

外傷調査I 82-87 ACL Revision手術

11: 00 

脊椎日 57-62 外傷調査日 88-93 
膝N 130-135 

12:00 

13: 00 
念~品c、4l;

14: 00 脊椎田 63-68 上肢日 94-99 下肢I 136-141 

シンポジウム 日 69-74 上肢聞 100-105 下肢日 142-147 
15: 00 

膝椎分離症とスポーツ復帰

上肢N 106-111 下肢田 148-153 

16:00 
閉会挨拶
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多会場までの交通案内
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航空路
札幌~青森…....・H ・45分
東京~青森….1時間10分
名古屋~青森…・1時間20分

大阪~青森…・1時間30分

高速パス
J R 盛岡駅~J R弘前駅……2時間15分

ホテルまでの所用時間
青森空港…・……………約1時間 (車)
J R弘前駅…H ・H ・.....・ H ・-…1分 (徒歩)
J R青森駅 -……・……・・約1時間 (車)
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多参加者へのお知らせ

1 .参加登録受付
シティ弘前ホテル2Fフロント前の受付にて
6月15日(水) 1 7時"'21時
シティ弘前ホテル3F総合受付にて
6月16日(木) 9時"'17時
6月17日(金) 7時'"1 4時
の間行います.
(参加申しこみ方法)
1)本誌別緩の参会費納入書に所定事項をご記入の上.参会費12. 000円を
添えてお申しこみください.引きかえに，ネームカード(領収書兼用)をお

渡しいたしますので，所属，氏名を記入し，学会期間中は必ず着用してくだ

さい.ネームカードのない方の学会場への入場はお断わりいたします.

2)本会は，日整会のスポーツ医学研修(学会出席)1単位が認められます.学
会本部より一括して申請いたしますので，参会費納入書に単位希望者はご記

入ください.受付にて，申請書をお渡しいたします.必要事項をご記入の上，

所定の回収箱に日整会保存用のみをご提出ください.

3) 6月16日(木)1 8時45分より，第一，二会場にて全員懇親会を開催い
たします.多数の皆様のご参加をお待ちしております.懇親会出席を希望さ

れる方は，参加登録時に1.000円を添えてお申しこみください.

2.呼び出し
緊急時のみ総合受付にて受けつります.ただし.アナウンスによる呼び出しは行わ

ず，スライドによる呼び出しのみといたします.なお.学会掲示板ならびにプライ

ベート掲示板を総合受付の前に用意いたしますのでご利用ください.

3.クローク
ホテル常設のクロークをご利用ください.

4.喫煙
各会場は禁煙となっております.喫煙は，所定の場所にてお願いします.

5.駐車場
ホテルの駐車場は数に限りがございますので，ご了承ください.

6.昼食
ホテルおよび周辺のレストランをご利用ください.
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物教育研修会受講者へのお知らせ

1 .単位
今回の受講単位は.1演題.1単位のみです.

2.受付場所
シティ弘前ホテル2Fフロント前の受付にて
6月15日(水) 1 7時"-'2 1時
シティ弘前ホテル3F総合受付にて
6月16日(木) 9時"-'1 7時
の間行います.

必ず，受講の前に受付を済して下さい.講演終了後の受付はできません.

3.申しこみ方法
1 )本誌別綴の教育研修会受講申込書に必要事項をご記入の上，受講料 (1.000円)
を添えてお申しこみください.引きかえに講演の証明書をお渡しいたします.
証明書は紛失されても再発行いたしませんのでご注意ください.
2)受講料は講演中止等の理由以外では払戻しいたしません.
3)教育研修講演受講のためだりに入場される方も学術集会参会費12. 000円が
必要です.

4.入場
研修講演は， 6月16日(木)1 7時15分から第一会場で行います.定刻までに入場してく
ださい。
講演途中での入場は認められません.なお，途中退場されますと， 受講単位は認められません.

5.受講証明書の提出
受講証明書は必要事項をご記入の上，キリトリ線から半分に切取り，
日整会保存用の方を講演終了後.会場出口にて係員へお渡しください.
提出されない場合は.受講単位として認められません.また.記入洩れ，
提出間違いの場合も受講単位として申請できません.

9 -



多演者へのお知らせ

1 .スライドについて
1 )スライドは35mm標準マウントをご使用ください.
2)スライド原稿は用意せず.口演者の合図で進めます.
3)シンポジウム.パネルディスカッションのみ併写も可能です.
一般口演は，単写といたします.
4)スライド枚数は，とくに制限しませんが，口演時間内に終わるようにしてください.
5)遠くから良く見えるように.文字の大きさ.配列などにご配慮ください.
6)受付は，各会場の入口で行います.30分前までに，各自，スライドホルダーに入れ
試写の上.提出ください.
7)口演が終わりましたら，速やかにスライド受付でスライドをお受け取りください.
8)次演者席へは必ずお座りいただき.座長の指示に従ってください.

2.口演時閣について
シンポジウム，パネルディスカッションは口演時間8分です.
一般口演は5分.質疑応答2分です.時間は厳守されるよう，お願いいたします.

3.原積の提出について
平成5年度より学会雑誌の形式が変り，自由投稿となっております.
したがって，学会当日に投稿原稿をお持ちいただくことは不要です.
投稿につきましては.投稿規定(本誌掲載)をご参照ください.
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多発言者へのお願い

ご発言の方は，演者の口演が終わり次第.会場に設置のマイクの前に
立ち，座長の指示にしたがって簡潔に発言してください.

多座長へのお願い

1.担当セッションの30分前までにご来場の上.各会場前の受付にご連絡ください.
2.セッション開始時刻の10分前までに，次座長席にご着席ください.
3.割り当てられたセッションの時間厳守をお願いいたします.
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多展示発表者へのお知らせ

1. 90x140 cmのパネルと演題番号のみを本部にて用意いたします.
演題名.発表者.所属を明記したものを各自ご用意ください.
震示会場は，シティ弘前ホテル 4階です.
2.演題名.発表者.所属は， 20x90 cmの枠に納まるように，
和文にて作成してください.
3.字数.書体，字の大きさは特に指定しませんが.発表内容が
わかりやすいように，大きめの活字でご用意ください.
4.貼り付けは， 6月16日(木)の13時から14時30分の間といたします.
貼り付け用のピンは各自でご用意ください.
徹去は 6月17日(金)の15時から 1時間といたします.
時間を過ぎましたものは.本部にて処分いたしますのでご了承ください.
5.展示討論は， 6月1i日(金)の 6時30分より 7時55分の聞に展示会場にて
行います.各自 1分間で内容を発表していただき， 2分間の討論を予定しております.
時間的余裕がございませんので，各自時間厳守をお願いいたします.
6.展示討論の時間にcontinentalbreakfastをご用意いたします.

I 90cm I 

演題番号

ー「

20cm 

120cm 
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多スポーツ実践参加者へのお知らせ

1.単位
日整会認定スポーツ医資格継続のためのスポーツ医療実践1単位が認められて
おります.複数の種目に参加されても.申請できるのは1単位のみです.

2.申請方法
本学会より.学会本部が一括して申請いたしますので，単位取得希望者は.
スポーツ実践受付にお申しでください.スポーツ実践終了後Jスポーツ実践証を
お渡しいたします.必要事項をご記入の上. (日整会保存用)を提出してください.

3.スポーツ実践種目
1 )ゴルフ(津軽高原ゴルフ場)
2)テニス(岩木山総合公園テニスコート)
3)ジョギング(弘前城公園)
4)登山(岩木山)

4.実施日時
6月16日(木)早朝'"1 4時(参加予定者は前日からのご宿泊となります)

5.申しこみ方法
1)実践参加者は.事前登録が必要です.
2)事前登録者にはスポーツ実習事務局から確認証を送付いたします.
3)事前登録の方法につきましては.会期前に会員にご案内を差上げております.
第20回日本整形外科スポーツ医学会スポーツ実習事務局

株式会社組通信社
メデイカルコンペンション事業室
東京都港区新構1-9-6

TH : 0 3 -3 5 7 5 -2 9 1 7 
FAX: 03-3289-2774 

6.実践前日の確認
6月15日(水)1 7時"'21時

シティ弘前ホテル2Fフロント前受付
事前登録者は上記の時間内にお越しください.各種目のアナウンスメントならびに
ネームカード(学会参加-領収書兼用)をお渡しいたします.
なお，事前登録を済された方でも.上記の時間内に確認されない場合には.
スポーツ実践のご参加をお断わりする場合もございます.

実施要項などの詳細につきましては，スポーツ実践参加者各個人に通知させていただいております.
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多各種会合について
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日本整形外科スポーツ医学会幹事会

6月15日(水) 16:30"'18:00 
ホテルニューキャッスル新館3F麗峰東の間

日本整形外科スポーツ医学会誌編集委員会

6月17日(金) 12:00"'13:00 
シティ弘前ホテル 4F茜の間

日本整形外科学会スポーツ委員会

6月16日(木) 1 9 : 00'" 2 1 : 0 0 
シティ弘前ホテル 4F首の間

日本臨床スポーツ医学会整形外科学術部会

6月17日(金) 12:00'"'-13:00 
シティ弘前ホテル 4F葵の間

ホテルニューキャッスル
弘前市上鞘師町24-1 TEL: 01 72 -36 -1 211 

シティ弘前ホテル
弘前市大町1-1 TEL: 0172-37-0109 
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多器械展示について

日時 :6月16日(木)1 4 : 00'" 1 8 : 0 0 
6月17日(金) 8:00"'14:00 

会場:シティ弘前ホテル 3 F. 4 F 
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く〉第20回日本整形外科スポーツ医学会学術集会プログラム委員

(21名)

有馬 亨 岩瀬毅信 上崎典雄 大久保衛
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日本整形外科スポーツ医学会雑誌投稿規定
平成4年4月より適用

雑誌の刊行
1. 年4回発行する。

2. 内1回は学会抄録号とし、年 1回の学術集会の際に発行する。

3. ほかの 3回のうち 1回を英文号とし、原則として学会発表論文を掲載する。

ほかに自由投稿論文 (論述、総説)なども掲載する。

論文の投稿
1 学会抄録号に掲載する論文は演題採用時に学会事務局から送付する様式にそってタイプ

し、締切期日までに提出する。

2. 学会発表論文は、学会終了後、事務局あてに送付する。

3. 自由投稿論文は、事務局あてに送付する。

4. 主著者および共著者は、日本整形外科スポーツ医学会の会員であることを原則とする。た

だし、主著者および共著者で上記条件を満たさない場合には、編集委員会において、その

論文の採否を決定する。

5. 学会発表論文、自由投稿論文は未発表のものであることとする。他誌に掲載したもの、 ま

たは投稿中のものは受理しない。日本整形外科スポーツ医学会雑誌掲載後の論文の著作権

は日本整形外科スポーツ医学会に帰属し (学会抄録号掲載論文を除く )掲載後は他誌に転

載することを禁ずる。論文の採否は編集委員会で決定する。

学会抄録号掲載論文の編集
l 抄録用紙の様式にそって、図表を含み800字以上1200字以内の論文を作成する。

2. 印字リボンを用い、見本にしたがって、 9ポイント活字で印字する。

3. 論文は、目的、方法、結果、考察、結語、の順に明確に記載する。

4. i寅題名、氏名、キーワード (3語以内)を和英併記で所定の箇所に印字し、所属を所定の

位置に印字する。

5. 図表の数は 2個以内とし、抄録様式の枠内に収まるよう に配列する。

ヴー1』A



企当A..i!.泳三住吾るτ与・ 白 rh-fl凡主古曇る守、F刀、金s.c主
→f--z玄7cヨ定日間..x..、 同ロヨま又引司日間..x‘Vノ珊咽長長

1. 和文論文 形式 :原則として、学会事務局から送付する用紙で投稿する。

その他の用紙を用いる場合は、B5判400字詰めの原稿用紙に横書きと

する。

体裁:(l)タイトルページ

a.論文の題名 (和英併記)

b.著者名、共著者名 (6名以内)(和英併記)

c.所属 (和英併記)

d. キーワード (3個以内、和英併記)

e. 連絡先 (氏名、 住所、電話番号)

f .別刷希望数 (朱書き)

(2)和文要旨 (300字以内)

(3)英文要旨 (150words以内)

※要旨には、研究の目的、方法、結果および結論を記載する。

(4)本文および文献

※本文は、緒言、材料および方法、結果、考察、結語の順に作成する。

(5)図 ・表 (あわせて10個以内)

(6)図表説明文 (英語で作成する)

枚数:本文、文献および図 ・表をあわせて40枚以内とする。ページの超過は認

めない。

※図・表は 1個を原稿用紙 l枚と数える。

2. 英文論文 形式 :原則として、学会事務局から送付する用紙で投稿する。
その他の用紙を用いる場合は、タイプライターまたはワードプロセソ

サーを用い、 A4半IJのタイプ用紙に、ダブルスペースで左右に充分な余

白をとる。 l行22打字、35行、 2段組とする。

体裁 :(1)タイトルページ

a.論文の題名 (和英併記)

b.著者名、共著者名 (和英併記)

c.所属 (和英併記)

d. キーワード (3個以内、和英併記)

e.連絡先 (氏名、住所、電話番号)

f 別刷希望数 (朱書き)

(2)英文要旨 (abstract)(l50words以内)
(3)和文要旨 (300字以内)

※要旨には、研究の目的、方法、結果および結論を記載する。

(4)本文および文献

※本文は、緒言、材料および方法、結果、考察、結語の順に作成する。

(5)図 ・表 (あわせて10個以内)

(6)図表説明文 (英語で作成する)

(7)英語を母国語とする校問者の署名

枚数 :本文、文献および図 ・表をあわせて40枚以内とする。

ページの超過は認めない。

※図 ・表は l個を タイプ用紙 1枚と数える。
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3. 用語
・常用漢字、新かなづかいを用いる。

・学術用語は、「医学用語辞典J(日本医学会編)、「整形外科学用語集J(日本整形外科学
会編)に従う。

・文中の数字は算用数字を用い、度量衡単位は、CGS単位で、問、 cm、m、km、kg、c.c.、 d、de、
kcal、等を使用する 0

・文中の欧文および図表に関する欧文の説明文などは、タイプライターまたはワードプロ

セッサーを使用する。

・固有名詞は、原語で記載する。

4. 文献の使用
・文献の数は、本文または図 ・表の説明に不可欠なものを20個以内とする 0

・文献は、国内・国外を問わず引用 J~fíに巻末に配列する。

・本文中の引用筒所には、肩番号を付して照合する。

5. 文献の記事E方法
欧文の引用論文の標題は、頭の l文字以外はすべて小文字を使用し、雑誌名の略称は欧文

雑誌では Indexルledicusに従い、和文の場合には正式な略称、を用いる。著者が複数のとき

は筆頭者のみで、共著者を etalまたは、ほか左記す。

(1)雑誌は、著者名 (姓を先とする) :標題.誌名，巻 :ページ，発行年.

例えば

大O俊Oほか :仙尾骨脊索腫の治療と予後. 日整会誌， 63: 240-244， 1989. 
Kavanagh BF et al Charnley total hip arthroplasty with cement. J Bone Joint Surg， 

71-A : 1496-1503， 1989. 

(2)単行書は著者名 (姓を先とする) :書名.版，発行者間，発行地:ページ，発行年.

例えば

Depalma AF : Surgery of the shoulder. 4th ed. JB Lippincott Co. Philadelphia : 350-360， 

1975. 

(3)単行書の章は著者名 (姓を先とする) :章名. In:編著者名または監修者名(姓を先と

する)，ed.書名.版，発行者(紛，発行地:ページ，発行年.

例えば

Hahn JF et al : Low back pain in children. In : Hardy RW Jr. ed 

Lumber disc disease. Raven Press. New York : 217-228， 1982. 

6. 図・表について

・図・表などはすべてB5判 (英文論文はA4判)の用紙に記入もしくは添付し、本文の

右側欄外に図 ・表挿入箇所を指示する。

・図はそのまま製版できるように正確、鮮明なものを使用し、 X線写真、顕微鏡写真はコ

ピー原稿にも紙焼きしたものを添付する。

・写真は、手札またはキャピネ以上B5半IJまでとし、裏面に論文中該当する図表番号と天

地を明記し、台紙にはがしやすいように貼付する。

7. 投稿時には、本原稿にコピー原稿を添え提出する。

8. 初校は著者が行なう。著者校正の際は単なる誤字 ・脱字の修正以外は、加筆・・補正を認め

ない。著者校正後は速やかに (簡易)書留使にて返送する。
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9. 編集委員会は論文中の用語、字句表現などを著者に承諾を得ることなしに修正することが

ある。また、論文内容について修正を要するものは、コメントをつけで書き直しを求める。

10 論文原稿は、返却しない。

11. 掲載料は、刷り上がり 5頁 (タイトルページと400字詰原稿用紙18枚までほぼ5頁となる)

までを無料とする。超過する分は実費を別に徴収する。

12.別制作製に関する費用は実費負担とする。希望する別刷数を、投稿時タイトルページに朱
書きする。別刷は、掲載料、別刷代金納入後に送付する。

.投稿用紙請求先および原稿送り先

〒231 償浜市中区新山下3-2-3

機浜市立港湾病院内

日本整形外科スポーツ医学会事務局

編集委員

有馬 亨

阪本桂造

藤巻悦夫

0石井清一

史野根生

万納寺毅智

黒緩昌弘

須川 船

武藤芳照

黒漂 尚

高尾良英

龍順之助

(0委員長)

nu 
q
L
 



演題目次

第 1 日目 第 一一会場

開会の辞 <14 : 30-14 : 35> 原田征行

一般演題

<14 : 35-15 : 25> 

膝I
座長中嶋寛之

1-1-1 • 

1-1 -2 • 

1-1 -3 • 

1-1 -4 • 

1-1 -5 • 

非接触型膝前十字靭帯損傷の解剖学的検討・.................................117

新潟市民病院整形外科 遠藤高子ほか

膝前十字靭帯再建直後の膝前方不安定性・....................................118

横浜市立港湾病院整形外科 森井一弘ほか

大相撲力士の膝前十字靭帯再建術・.............................................119

同愛記念病院整形外科 土屋正光ほか

Eodoscopic Techniqueによる膝前十字靭帯再建術の術後成績...・H ・..120

関東労災病院スポーツ整形外科 平岡久忠ほか

膝蓋腔による ACL再建における two-incisiontechniqueと
endoscopic techniqueとの比較…ー…・・・…・・…・・…・……・・ー・……・・…121

神戸大学整形外科 黒田 良祐ほか

1-1 -6 • 前十字靭帯再建術後成績の検討
(腸腔靭帯利用と半腔糠筋腫・薄筋腿利用との比較検討)…・……122

順天堂浦安病院整形外科 丸山祐一郎ほか

一般演題

<15: 25-16: 15> 

膝H
座長腰野富久

1-1 -7 • 半腫様筋腫と薄筋臆を用いた再建膝前十字靭帯の MRI像…...・H ・....123
一輝度変化の原因について一
横浜市立港湾病院整形外科 山崎哲也ほか

の
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1-1 -8 • スポーツ選手における膝前十字靭帯再再建術の検討…………………・124

樹)スポーツ医・科学研究所 井戸田仁ほか

1-1 -9 • 前十字靭帯 revision再建術例の問題点…・………...・H ・-………………125

大阪労災病院スポーツ整形外科 三岡智規ほか

1-1 -10 • スポーツ選手における膝ACLRevision手術……………...・H ・..……・126

川口工業総合病院整形外科 仁賀定雄ほか

1-1-11 • 膝前十字靭帯再々建例の検討…・…………...・H ・-…………………・……127

広島大学整形外科 出家正隆ほか

1-1 -12 • 人工靭帯使用後に ACLRevision手術を行った症例の検討…………・128

筑波大学整形外科 池田耕太郎ほか

一般演題 膝皿
座長福林 徹

<16: 25-17: 15> 

1-1 -13. Osgood-Schlatter病の臨床症状とX線学的変化…………・…………129

横浜市立大学整形外科 斉藤知行ほか

1-1 -14. Osgood-Schlatter病と膝蓋骨高位の関連について…...・H ・-…………130

徳島大学整形外科 高井宏明ほか

1-1 -15 • 膝蓋大腿関節に発生した大腿骨離断性骨軟骨炎の病態…………・……131

大阪大学整形外科 前田 朗ほか

1-1 -16 • 日本リーグバスケットボール選手における膝関節軟骨損傷…………・132

福島県立医科大学整形外科 村上和也ほか

1-1-17. 膝骨軟骨病変の MRIによる評価…....・H ・-…・…・………………………133

駿河台日本大学病院整形外科 布袋屋浩ほか

1-1 -18. MRIによる膝関節軟骨損傷の診断…・…………・…………………一…134

広島大学整形外科 数面義雄ほか

内
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招待講 演 I

座長原田征行

<17 : 15-18 : 15> 

1-1 -19. PRESENT PERSPECTIVE OF KNEE LIGAMENT 
SURGERY -1994....................................... ・・・・・・・・・・・・・-・・…・….49

University of Pittsburgh Freddie Fu 

第 1 日目 第三二二三さ尤易

シンポジウム I 子根部損傷のスポーツ復帰
博

和

好

義
辺

田

渡

生長座

く14: 35-16 : 05> 

1-II -20 • 手根骨の骨のひずみ測定による手根部障害の分析……………………ー 63

山形大学整形外科 高柳 誠ほか

1-II -21 • 手根部のスポーツ障害…………………………・………………………・…64

長崎大学整形外科 今村宏太郎ほか

1-II -22 • 手関節障害と関節鏡…・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 65

名古屋大学医学部附属病院分院 整形外科

中村夢吾ほか

1-II -23 ~・ スポーツ選手の手根部損傷の臨床成績とリハビリテーション………..66

埼玉医大整形外科 坂田惇教ほか

1-II -24 • スポーツ選手における手舟状骨骨折の治療……………………………ー67

兵庫医科大学整形外科 田中寿ーほか

1-II -25 • スポーツに起因する手根骨骨折…………………………………………..68

済生会神奈川県病院 整形外科 佐々木孝ほか
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一般演題 上肢I
座長矢部 裕

<16 : 15-17 : 05> 

1-II -26 • 母指MP関節部のスポーツ障害…...・H ・..………………………………135

東海病院整形外科 鈴木正孝

1-ll-27. スポーツによる指PIP関節背側脱臼の治療……………………………136

名古屋披済会病院整形外科 木野義武ほか

1-II -28 • スポーツ活動における舟状骨骨折症例の検討…………………………・137

日本大学整形外科 及川久之ほか

1-II -29 • スポーツ外傷による手舟状骨骨折の検討・………………………………138

広島大学整形外科 志村 司ほか

1-ll-30. ソフトボールにおける尺骨疲労骨折の4例……………………………・139

川鉄千葉病院整形外科 藤田耕司ほか

1-II -31 • 野球選手の捕球側手の血行障害について………………………………・140

川崎市立井田病院整形外科 若野紘ーほか

第 1 日目 第 三 会場

一般演題 基礎I
座長井上

<14 : 35-15 : 25> 

1-皿-32• 少年選抜サッカーチームにおける運動能力の定量的評価……………・141

横浜市立大学整形外科 鈴木英ーほか

1-m -33 • スポーツ障害に対する MRIの応用……………………………………ー142
更埴中央病院 吉松 俊ーほか

1-ill-34. MRI及び大腿周囲径による運動負荷後の大腿筋群の評価……………143

岡山大学整形外科 佐藤和道ほか
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1-凹-35• 男子大学生柔道重量級選手の骨塩量について…………………………・144

国士舘大学体育学部 松本高明ほか

1-皿-36• 女子陸上選手における骨量の変動について……………………………・145

日本大学 整形外科 福島 一雄ほか

1-ill-37. 中高年女性における歩行の骨塩量への影響……………………………・146

新潟大学 整形外科 関口秀隆ほか

パネjレディ加シヨンI 関節軟骨損傷の診断と治療の進歩

<15 : 35-17 : 05> 

平津泰介
座長
新名正由

1-皿-38• 関節軟骨の変性と損傷修復に関する基礎的研究………ー………………89

京都府立医大 整形外科 久保俊ーほか

1-ill -39 • 関節液マーカーによる関節軟骨損傷の診断………………...・H ・..……..90

防衛医科大学校整形外科 小林龍生ほか

1-ill -40 • 膝関節軟骨損傷の MRI所見と関節鏡所見の比較…………...・H ・-…….91

大阪労災病院スポーツ整形外科 木下裕光ほか

1凹-41• 若年者における関節軟骨損傷の診断と治療…………・……………・……92

弘前大学 整形外科 岡村良久ほか

1-田-42• 膝関節骨軟骨欠損に対する治療
一 冷凍保存同腫半月板移植を中心に …・………………………….93

広島大学 整形外科 越智光夫ほか

1-田-43• 関節軟骨の変性程度の応じた手術法とその術後成績…・・………………94

東京慈恵会医大整形外科 察 詩岳ほか
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第 2 日目 第 一一会場 |

English Session 

Kwon-Ick Ha 
座長
林浩一郎

< 8 : 00 - 9 : 20 > 

2-1 -44. ENDOSCOPIC ACL RECONSTRUCTION............................... .107 

Chonnam Univ. Kwangju， Korea Eun Kyoo Song， et al 

2-1 -45. TRIATHLON FROM THE ORTHOPEDIC 
POINTS OF VIEW....................................................….....108 

Orthopadische Universtatsklinik und 

Poliklink， Frankfurt， Germany M. Engelhardt， et al 

2-1 -46. KNEE OVERLOADING -AN ANAL YSIS BASED 
ON THE MOVEMENT TRANSFER BETWEEN 
CALCANEUS AND TIBIA .........….............................109 

Univ. of Calgary， Calagary， Canda Hintermann Beat， et al 

2-1 -47 ~・ EPIDEMIOLOGIC STUDY OF P A TELLAR INST ABILITY ...... .110 

Hirosaki Univ. Hirosaki， ]apan Tadayuki Hoshi， et al 

2-1 -48. FUNCTIONAL ADAPT A TION OF BONE AND CARTILAGE 
TO UNILATERAL STRAIN ON THE UPPER EXTREMITY....111 

Alfried Krupp von Bohlen und Halbach Krankenhaus， 

Essen， Germany Hans苧GerdPieper 

2-1 -49. THE MECHANISM OF INJURIES A T SNOW BOARDING ....…..112 

Dept. of Traumatology Wilheminenspital， Vienna， Austria 

K. Dann， et al 
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招待講演 E

座長史野根生

< 9 : 20 -10 : 00 > 

2-1 -50. ENDOSCOPIC RECONSTRUCTION OF THE ANTERIOR 
CRUCIATE LIGAMENT .…・・・…・・・・・・…・…・・…・・…・・…・ー・…・……・・ 53 

Salt Lake City， UT， USA T. Rosenberg 

一般演題 脊椎I
座長金田清志

<10: 10-11 : 00> 

2-1 -51 • 高等学校ラグビ一部員の頭部障害調査………………...・H ・..…………・149

中部整形外科病院 宮本 敬ほか

2-1 -52・ 大学アメリカンフ ットボール選手の頚椎変化…………………………・150

東京大学分院整形外科 井上秀也ほか

2-1 -53 • スキーによる脊髄神経損傷…………………………・……………………151

ゆき ぐに大和総合病院整形外科 菊池恭子ほか

2-1 -54 • アメリカンフ ットボールにおける BurnerSyndromeについて
一動態 XPおよびMRIによる検討~…...・ H ・..…...・H ・H ・H ・..……・152

聖マリアンナ医科大学 整形外科学 藤谷博人ほか

2-1 -55 • 頚椎手術を施行したラグビー選手のスポーツ復帰…………………….153

相模原協同病院 島田 信弘ほか

2-1 -56・ 腰部背筋力強化訓練方法の検討………………………・…………………154

慶応義塾大学病院スポーツク リニ ック増本 項ほか

ヮ
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一般演題 脊椎H
座長菊地臣一

< 11 : 00 -11 : 50 > 

2-1 -57 • 高校ラグビー選手に発生する腰痛について………………...・H ・.....・H ・155

北里研究所病院スポーツクリニ ック 岩本 潤ほか

2-1 -58 • 大学体育クラブ学生の腰痛躍病状況…………………………………・…156

トヨタ記念病院整形外科 清水車也ほか

2-1 -59 • 腰椎椎間板ヘルニア保存療法とスポーツ復帰
一MRI画像診断を中心に一…………………………H ・H ・-…H ・H ・....157

北里大学東病院整形外科 山田 友久ほか

2-1 -60 • 発育期における腰椎椎間関節の成長と分離症との関連...・H ・..………・158

徳島大学整形外科 三宅亮次ほか

2-1 -61 • 成長期脊椎分離に対する保存的治療の実際とその結果
スポーツ活動の再開について……………………...・H ・..…………….159

聖隷浜松病院整形外科 小林良充ほか

2-1 -62 ~・ 成長期脊椎分離症の保存的療法後のスポーツ復帰について…………・160

吉田整形外科病院 吉田 徹ほか

一般演題 脊椎皿
座長佐藤光三

< l3 : 30 -14 : 20 > 

2-1 -63・ 腰椎分離症のスポーツ復帰
一保存療法例について一 ……………………・……・…・………・・161

相模原協同病院整形外科 長谷川敬和ほか

2-1 -64・ 腰椎分離症を有するスポーツ選手の保存的治療……………・…………162

駿河台日本大学病院整形外科 斉藤明義ほか
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2-1 -65 • 全日本パスケットボール女子選手の腰椎分離症
-10年以上経過例の検討一 ・…・…・…...・H ・-…・…...・H ・-……………163

福島県立医科大学整形外科学 長総義弘ほか

2-1 -66 • レスリング選手における腰椎分離症とスポーツ復帰………...・H ・..…・164

昭和大学藤が丘病院整形外科 平川 誠ほか

2-1 -67 • 腰椎分離症とスポーツ復帰…・・…....・H ・-一…….....・H ・.....・H ・....・H ・-…165

兵庫医科大学整形外科 松本 皐ほか

2-1 -68 • 腰椎分離症に対する練突起間固定併用分離部骨移植術の治療成績と
スポーツ活動の検討………………………………………...・H ・..……・166

京都桂病院整形外科 高橋 寛ほか

シンポジウムI 腰椎分離症とスポーツ復帰
男

正
三

康
木手

井

+
戊
'
臼

長座

<14 : 30-16 : 00> 

2-1 -69 • 成長期の腰椎分離症とスポーツ復帰……...・H ・.....・H ・..…...・H ・..……・71

日本医大整形外科 南和文ほか

2-1 -70 • 成長期腰椎分離症とスポーツ復帰………・………………………………72

大阪市立大学整形外科 大久保衛ほか

2-1 -71 • 成長期脊椎分離 ・すべり症のスポーツ活動 ・復帰状況について……・・73

東邦大学整形外科 古府照男ほか

2-1 -72 • 成長期の腰椎分離症におけるスポーツ復帰……………………………ー74

弘前大学整形外科 伊藤淳二ほか

2-1 -73 • 若年脊椎分離症の CT分析と手術療法……・…………・…………………75

国立療養所箱根病院 有馬 亨ほか

2-1 -74・腰椎分離症に対する分離部骨移植術後のスポーツ復帰……...・H ・..…ー76

島根県立中央病院整形外科 富永積生

閉会の辞 <16 : 00> 原田征行
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第 2 日目 第三二二三吉場き

招 待講 演 E

座長守屋秀繁

< 8 : 00 -8 : 40 > 

2-n -75. REPLACEMENT OF THE IRREPARABLY INJURED 
MENISCUSA : CURRENT ST ATUS AND USE OF A 
COLLAGEN-BASED REGENERA TION TEMPLATE ............. 57 

Vail. Colorado. USA Wil.liam G. Rodkey 

パネルテ・イス力、山ンI 地域におけるスポーツドクターの役割

< 8 : 40 -10 : 10> 

井形 高明
座長
田島直也

2-n -76 • 地域におけるスポーツドクターの役割…………………………………..97
東京慈恵会医大健康医学センター 河野照茂ほか

2-n -77 • 地域におけるスポーツドクターの役割
企業内スポーツチームの健康管理を通して一 ……………...・H ・..98

東芝病院スポーツ整形外科 増島 篤

2-n -78 ~砂 地域におけるスポーツドクターの役割
スキー診療の観点より…………………………………………………ぃ 99

昭和大学整形外科 阪本桂造ほか

2-n -79 • 地域におけるスポーツドクターの役割
一 少年野球の検診活動から 一 …・…・…………………………………100

徳島大学整形外科 岩瀬毅信ほか

2-n -80・三重県における「スポーツ医・科学委員会J活動について…………・101
鈴鹿回生総合病院 藤津幸三ほか

2-n -81 ~砂 地域におけるスポーツドクターの役割 一宮崎県の場合一 ………ー…102
宮崎医大整形外科 黒木俊政ほか
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一般演題 外傷，調査I
座長藤巻悦夫

<10 : 20-11 : 10> 

2-II -82 • スキーによる大腿骨骨折……・ー….......……………………………… 167

ゆきぐに大和総合病院整形外科 細谷知花ほか

2-II -83 • スキーによる小児の下腿骨骨幹部骨折について………………………・168

飯山赤十字病院整形外科 山上 亨ほか

2-II -84 ~・ 対人衝突によるスキー外傷…………………ー……………ー…・・………・169

岩手医大高次救急センター 高桑 徹也ほか

2-II -85 • スノーボード外傷 一 骨折例の臨床的検討一 ・・・・………・……・……ー170

岩手医大学高次救急センター 大内 真吾ほか

2-II -86 • スノーボード外傷について………………………………………………・171

飯山赤十字病院整形外科 北本亮ーほか

2-II -87 • スポーツ活動中の陣痛が契機となった発見された，
骨 ・軟部腫蕩について……ー…………・……………・……ー…………・172

濁協医大 整形外科 藤田聡志ほか

一般演題 外傷，調査H
座長水野耕作

<11 : 10-12 : 00> 

2-II -88 • 剣道少年の整形外科的スポーツ障害の実態調査・……・・…………・……173

長崎大学整形外科 馬場 洋ほか

2-II -89 • アメリカンフ ットボールにおけるスポーツ傷害
一 大阪学院大学一 -……-…・………・……ー・…・…・………・…………174

市立堺病院 佐々木聡ほか

2-II -90 • 大学柔道選手の傷害の実際…・・・…・…………・・………………………・175

東海大学整形外科 宮崎誠司ほか
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2-n -91 • トライアスロン選手の下肢障害調査……………………………………・176
鳥取大学整形外科 高須宣行ほか

2-n -92 • パスケ ットシューズの現状とスポーツ傷害
〔日本リ ーグ選手によるアンケート調査より〕……………………・177

奈良県立医科大学整形外科 鈴木 順三ほか

2-n -93 • 地元プロサッカーチームにおける外傷の実態………………………….178
トヨタ記念病院整形外科 高松浩ーほか

一般演題 上肢H
座長 石井清一

<13 : 30-14 : 20> 

2-n -94 • スポーツ選手に発生した上肢の疲労骨折の6例………………………・179
広島大学整形外科 川本 一成ほか

2-n -95 • 野球選手の肘障害に対する手術療法の経験………………・……………180
同愛記念病院整形外科 久保田耕造ほか

2-n -96 • 肘離断性骨較骨炎に対する鏡視下骨穿孔術…・…………………………181
大阪大学整形外科 堀部 秀二ほか

2-n -97 • 成長期上腕骨小頭障害における可動域制限に影響する因子の検討….182
徳島大学整形外科 相揮 徹ほか

2-n -98 • 投球動作解析よりみた野球肘の病態…・・…・……………・…………・…183
千葉大学整形外科 林 宗寛ほか

2-n -99 • ゴルフスイングにおける肩甲骨の動きについて
-VICON三次元動作解析一……………………………・…・………184

大野記念病院 整形外科 田中 直史ほか
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一般演題 上肢皿
座長福田宏明

<14:20-15:10> 

2-1I -100. 反復性肩関節脱臼症例の等速性肩関節筋力について(第2報)…….185

京都府立障害者センター 整形外科 千保 一幸ほか

2-II -101. プロ野疎選手の肩不安定性について-……………………………………186

東京医科歯科大学整形外科 田中 誠ほか

2-II -102. スポーツによる肩甲骨関節商縁骨折を伴った肩関節脱臼……………・187

日本大学整形外科 丸山 公ほか

2-II -103. スポーツ選手の反復性肩関節脱臼・亜脱臼に対する観血的治療……・188

札幌社会保険総合病院 整形外科 福田公孝ほか

2-II -104. 反復性肩関節脱臼に対する modified inferior capsular shift法 ・…一一189

北里大学整形外科 高岸憲二ほか

2-II -105. 多方向動揺性を有する反復性肩関節脱臼例の手術的治療
(Bristow-Neer法)について………………………………………190

自衛隊中央病院 整形外科 中川 異人ほか

一般演題 上肢N
座長山本龍一

<15 : 10-16 : 00> 

2-II -106. Bennett Lesionの治療経験………………………………………………191

大阪市立大学整形外科 朴 正秀ほか

2-1I -107. 肩関節の Bennett障害…・……………………………………………・…192

慶腰義塾大学 整形外科 小川 清久ほか

2-1I -108. 観血的療法を必要としたスポーツ障害肩の検討………………………・193

昭和大学藤が丘病院整形外科 筒井蹟明ほか
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2-II -109+ スポーツ障害肩の関節唇損傷とその病態・…・…・…・……………………194

昭和大学医学部整形外科 広瀬秀史ほか

2-II -110+ 投球障害肩の手術治療成績……...・H ・-…………………………………195

札幌医科大学整形外科 福島 直ほか

2-ll-111+ 野球選手の肩関節可動域と野球歴との関連性…・………………… H ・H ・196

北海道大学整形外科 鈴木克憲ほか

第 2 日目 第 三会場 |

一般演題 外傷，調査皿
座長赤松功也

< 8 : 00-8 : 50> 

2-町-112+ 発育期のスポーツ障害防止のための
整形外科的メデイカルチェ ック(第3報)
- 下肢アラ イメントと障害発生との関係一 ………………………197

東芝林間病院整形外科 鳥居 俊ほか

2-[IJ -1l3~砂 小、中、高校生におけるスポーツ障害の検討…………………………・198

相沢病院整形外科 村上成道ほか

2-田-1l4+ 小中高生のスポーツ障害…………………………………………………・199

中部徳洲会病院 新垣寛ほか

2 田 - 1l 5~砂 大学体育クラブ学生の整形外科的障害実態調査…・……………………200

トヨタ記念病院整形外科 清水卓也ほか

2-田-1l6+ フィ ットネスクラブにおけるスポーツドクターの役割
一 整形外科医の立場から ー ・……・……………………………………201

東海大学整形外科 峯崎孝俊ほか

2- 田 -1l7~砂 スポーツ外来のスポーツ現場における役割………ー…………………ー202

小文字病院整形外科 清水正人ほか
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一般演題 基礎H
座長寺山和雄

< 8 : 50 -9 : 40 > 

2- 皿 -118~砂 中高年スポーツ選手の持久性運動前後の血液特性…...・H ・-一…...・ H ・..203

宮崎医大整形外科 川添浩史ほか

2- 田-1l 9~砂 投球動作における下肢の筋収縮活動・……………………………………204

柳川リハビリテーション病院整形外科山内豊明ほか

2-III -120+ コンビューター動作分析 (APAS)を用いた
スキージャンプ(全日本選手)の分析………………………………・205

日本鋼管病院整形外科 梅津香貴ほか

2-III -12H砂 家兎膝蓋臆の力学的特性における実験的腔炎の影響…………………・206

弘前大学整形外科 相揮治孝ほか

2 皿 122~砂 膝関節における運動感覚 (kinesthesis) の研究一第 3 報一 ………・ 207

近畿大学医学部整形外科 辻本晴俊ほか

2-III -123~砂 遠心性筋力訓練と身体制御能訓練の比較…………・……………………208

九州労災病院整形外科 井原秀俊ほか

シンポジウムE スポーツ選手における際ACLRevision子術
高津晴夫

座長
古賀良生

< 9 : 50 -11 : 20 > 

2- 皿 -124~砂 ACL再建術後の revision手術 ……………………………………H ・H ・...79

神戸大学整形外科 黒坂昌弘ほか

2- 皿 -125~砂 Revision前十字靭帯再建術…・……………………………………………80

北海道大学整形外科 安田和則ほか

2- 皿 -126~砂 スポーツ選手における膝ACLRevision手術…………………………ー81

関東労災病院スポーツ整形外科 夏山元伸ほか
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2- 凹 -127~砂 スポーツ選手における膝ACLRevision手術 …………………………ー82

横浜市立港湾病院整形外科 佐々木良介ほか

2- 田 -128~砂膝 ACL Revision手術の検討・…………………………………………….83

千葉大学整形外科 土屋明弘ほか

2- 皿 -129~砂 スポーツ選手における膝ACLRevision手術
{Leeds -Keio人工靭帯) ………………………一…H ・H ・-…・……84

慶応大学整形外科 富士川恭輔ほか

一般演題 膝N
座長丹羽滋郎

<ll : 20-12 : 10> 

2-田-130. 半月縦断裂の画像および関節鏡所見…・……-………....・ H ・.....・H ・.....209

埼玉医大整形外科 立花陽明ほか

2-凹-131. 外側円板状メニスクス全切除後のスポーツ復帰について……………・210

奈良県心身障害者リハビリテーションセンター 幅田 孝ほか

2- 田 -1 32~砂 柔道選手の膝関節前方動揺性について…………………………………・211

東海大学整形外科 中村豊ほか

2- 田 -133~砂 膝前十字靭帯再建術後におけるリハ終了後の
筋力回復過程について………………………………………………….212

金沢大学整形外科 菊地尚久ほか

2-田-13H砂 前十字靭帯再建術後早期リハビリテーションに
おける膝筋力回復状況…………………………………………………・213

明和大学藤が丘病院整形外科 川上義史ほか

2- 皿 -135~砂 膝後十字靭帯の力学的特性と臨床的意義
一特に Antero-lateralbundleと
Postero-medial bundleとの関係ー ・・・・…・・・ー・・……・・…・・・214

東海大学整形外科 草山 毅ほか
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一般演題 下肢I
座長松崎昭夫

<13 : 30-14 : 20> 

2-田-136+ 大学アメリカンフットボールにおける足関節外傷の分析…………….215

東京逓信病院整形外科 中川 匠ほか

2- 田 -137~砂 バレーボールにおける足関節捻挫の特徴……………...・H ・..…...・H ・...216

島田病院スポーツ整形外科 上野憲司ほか

2- 田 138~砂 MRIによる足関節靭帯評価について……………………………………217

日本医科大学整形外科 間瀬 泰克ほか

2 田 139~砂 足関節軟骨損傷の診断 一二重造彰CTの診断的価値について一 …・218

大手前病院整形外科 熊井 司ほか

2-町-140+ 陳旧性足関節外側靭帯損傷における足関節
距骨下関節の軟骨及び骨・軟骨損傷…………………………………219

慶麿義塾大学 ・スポーツクリニック 宇佐見則夫ほか

2-凹-14H砂足底腔膜炎について…………………・……………………...・H ・..………220

小山整形外科病院 小山 由喜ほか

一般演題 下肢H
座長古屋光太郎

<14 : 20-15 : 10> 

2- 皿 -142~砂 スポーツ選手に発生した足関節外側靭帯損傷(新鮮例)
での保存的治療例の検討・......................................................221

札幌医科大学整形外科 山村俊昭ほか

2 - 皿 -143~砂 足関節外側靭帯損傷の保存療法の評価…………………………………222

城所整形外科 城所靖郎
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2- 田 -144~砂 スポーツによる足関節外側靭帯新鮮損傷の手術成績...・H ・-…...・H ・-…223

済生会境港総合病院整形外科 根津 勝ほか

2-m -145~砂 陳旧性足関節靭帯損傷に対する靭帯再建術の術後成績……………・…224
玉造厚生年金病院整形外科 中川 泰彰ほか

2- 田 -146~砂 スポーツ選手における陳旧性足関節外側不安定性に
対する靭帯再建術の検討・......................................................225

駿河台日大整形外科 舟波 達ほか

2-m -147. 反復性足関節捻挫における機械的不安定性と機能的不安定性………・226
筑波大学臨床医学系整形外科 石井朝夫ほか

一般演題 下肢皿
座長乗松尋道

<15 : 10-16 : 00> 

2 - 町 -148~砂 下腿側方コンパートメント症候群を続発した
長勝骨筋皮下断裂の二症例・...................................................227

済生会神奈川県病院整形外科 小川祐人ほか

2- 田 - 149~砂 スポーツ選手のchroniccompartment syndrome ………………………228 

奈良県立医科大学 整形外科 大月 秀昭ほか

2-皿-150. シンスプリントの5症例…・……・・・・・・・・・・…・…・・・・・・・…・・…・・ー・…........229

三田市民病院整形外科 長野正憲ほか

2-m -15H砂 シンスプリントの骨膜組織像の検討…・……・…-…...・H ・-…….......…・230
なぎ辻病院整形外科 中 康匡ほか

2- 凹 -1 52~砂 アキレス腔縫合術施行後の装具療法……………ー……………H ・H ・..…231

船橋整形外科 道永幸治ほか

2- 田 -153~砂 スポーツによる足部障害に対する我々の足底挿板療法……………….232

昭和大学藤が丘病院整形外科 内田俊彦ほか
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第 2 日目 展示会場 |

展示討論 I

座長熊沢やすし

< 6 : 30-6 : 50> 

2-P -154~砂 稀な受傷機転で発生したスポーツ外傷の2例…...・H ・..…...・H ・.....・H ・235

山梨医大整形外科 浜田良機ほか

2-P -155~砂足舟状骨疲労骨折の l 症例………………….. . ・ H ・-… H ・ H ・-…ー…...・ H ・ .236

山梨医科大学整形外科 望月和憲ほか

2-P -156~砂 第Hケーラー病に対する模状骨切り術…………………………………・237

須川整形外科医院 須川 勲ほか

2-P -157~砂 スポーツ選手における膝蓋骨疲労骨折の3例…………………………・238

新潟県立新発田病院整形外科 渡部和敏ほか

2-P -158~砂 10年超の野球経験の肩、肘関節に及ぼす影響……………………・……239

東京女子医大勝原病
リウマチ痛風センター整形外科 佐藤晋介ほか

2-P-159~砂 スポーツによる最近の肘関節傷害の傾向……………………………….240

高槻整形外科医院 高槻先歩

展示討論 E

座長天野正文

< 6 : 50-7 : 10> 

2-P -160. 当科におけるオスグッド病の経過について……'"・H ・H ・H ・..……...・H ・241

聖マリアンナ医大整形外科 清水邦明ほか

2-P -161. スポーツ選手におけるタナ障害の術後成績……………...・H ・.....・H ・...242

貴島病院本院整形外科 安原良典ほか
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2-P -162~砂 スポーツに起因するタナ障害について………………………………….243

熊本機能病院整形外科 高橋修一朗ほか

2-P -163~砂 スポーツにおける膝内側側副靭帯新鮮皿度損傷の
断裂形態について・・..............................................................244

北里研究所病院スポーツ・クリニ ック 阿部 均ほか

2-P-164~砂 膝複合靭帯損傷における内側側副靭帯損傷の治療・……………………245

北海道大学整形外科 大野和則ほか

2-P-165~砂 後十字靭帯損傷非手術例の検討…・………………………………………246

京都府立医大整形外科 大槻康雄ほか

展示討論 E

座長岡村良久

< 7 : 10-7 : 20> 

2-P -166~砂 興味深い臨床経過を示した急性前十字靭帯損傷の一例……………….247

東京逓信病院整形外科 中川 匠ほか

2-P -167~砂 スポーツにおける前十字靭帯新鮮損傷の病態について……………….248

北里研究所病院スポーツ・クリニック 宮坂敏幸ほか

2-P - 168~砂 前十字靭帯損傷膝における半月板損傷の検討………………………….249

慶藤義塾大学病院スポーツクリニック竹田 毅ほか

2-P-169~砂 前十字靭帯損傷に合併する内側半月板損傷の診断
(関節造影、 MRI、関節鏡の有用性について)……………………・250

川口工業総合病院整形外科 関矢 一郎ほか

2-P -170+ 前十字靭帯二重支持再建法の中期成績の検討……H ・H ・-………………251

帝京大学市原病院整形外科 佐賀憲雄ほか

2-P -17H砂 前十字靭帯再建後の競技スポーツ復帰における関節鏡所見の意義….252

日本医大整形外科 成田哲也ほか
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展示討論 ν
座長柿崎 寛

< 7 : 30~ 7 : 55 > 

2-P -172~砂 中高齢者に対する膝前十字靭帯鏡視下再建術と
Accelerated rehabilitationの経験一................…・・・…................253

北海道大学整形外科 大越康充ほか

2-P -173~砂 前十字靭帯再建術後早期リハビリテーションに
おける膝不安定性について
Pivot Shift Testによる解析 ー・・…・ー・・・・・・…・・・・…・・…............254

昭和大学藤が丘病院整形外科 金井洋夫ほか

2-P-174~砂 膝前十字靭帯再建後の大臆四頭筋の筋断面積と筋力の推移………・…255

トヨタ記念病院整形外科 塚原隆司ほか

2-P -175~砂 前十字靭帯再建術前後の運動能力の変化
定量的評価での検討 ……………………………………ー………256

北海道大学整形外科 葛城良成ほか

2-P -176~砂 前後方引き出し下における膝支持組織内の力の測定………………….257

徳島大学整形外科 武田 芳嗣ほか

展示討論 V

座長片野 博

< 6 : 30~ 6 : 50> 

2-P -177~砂 ラグビー練習中に発症した非外傷性大腔骨骨幹部開放骨折の一例…・258

大阪逓信病院整形外科 綿谷勝博ほか

2-P -178~砂 スポーツによる大腿部骨化性筋炎の治療・………………………………259

樹)スポーツ医・科学研究所 大里佳之ほか

2-P -179~砂 スポーツ外傷による膝蓋骨脱臼例の治療経験………………………….260

東邦大学整形外科 工藤幸彦ほか
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2-P -180. Du Vries法施行後に再脱臼した習慣性勝骨筋腫脱臼の 1例…………261

滋賀医科大学整形外科 柿本明博ほか

2-P -18H砂 スキー外傷により生じた腹直筋断裂の 1例……………………………・262

高岡市民病院整形外科 北野 悟ほか

2-P -182~砂 オーパートレーニングにより発症した横紋筋融解症の l例…………・263

京都第二赤十字病院整形外科 大樋信之ほか

展示討論 U

座長植山和正

< 6 : 50-7 : 10> 

2-P -183~砂 アメリカンフットボールにおける一過性四肢麻庫の l例……………・264

東京逓信病院整形外科 川上 明ほか

2-P -184~砂 アメリカンフットボールにおける頚椎損傷…………………………….265

とやま整形外科 外山 幸正ほか

2-P -185~砂 アメリカンフットボールによる胸椎圧迫骨折の2例………………….266

聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院整形外科 城所 宏次ほか

2-P -186~砂 ハンドボール選手にみられた第2腰椎分離症の2例...・ H ・H ・H ・-……・267

聖マ リアンナ医科大学整形外科 三浦竹彦ほか

2-P -187~砂腰椎分離症の検討.................................................. . ... .. ...... . ....268

小山整形外科病院 小竹伴照ほか

2-P -188~砂 男子全日本バスケットボール選手における
腰椎分離症発症の現状と背景・................................................269

福島県立医大整形外科 武田浩一郎ほか
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展示討論 W

座長伊勢紀久

< 7: 10-7 : 30> 

2-P -189~砂 肩関節安定性に対する上腕回旋の影響……………....・H ・..…...・ H ・-….270

秋田大学整形外科 井樋栄二ほか

2-P -190+ ゴルフ障害と体幹筋分析…………....・H ・.....・H ・-……・…………H ・H ・...271

筑波大学体育科学系 下僚仁士ほか

2-P -19H砂 プロゴルフ選手の腰部障害 一 男女283選手の検討 ...・H ・...・ H ・-….272

千葉大学整形外科 菅谷啓之ほか

2-P -192~砂 フロアマットが下肢に与える影響について(第l報)………...・H ・...273

大阪産業大学教養部 大槻伸吾ほか

2-P-193~砂 競技種目別にみたフットプリントの検討………………………...・H ・...274

奈良県立医科大学整形外科 田中康仁ほか

2-P -194~砂 発育期のスポーツ障害と鉄欠乏について………………...・H ・..………・275

水口市民病院整形外科 村上元庸ほか

展示討論咽

座長藤 哲

< 7 : 30-7 : 55> 

2-P -195~砂 スポーツ契機として肩峰、肘頭、腸骨に発症した骨端症の3例……・276

国立第二病院整形外科 細川昌俊ほか

2-P -196~砂 若年者体操選手の子関節障害について……………………………...・H ・277

東邦大学大橋病院整形外科 小林俊行ほか

2-P -197~砂 ウエイトリフティングにおける手関節部の障害……………………….278

帝京大学整形外科 鮫島康仁ほか

2-P -198~砂 King法術後に尺側側副靭帯再建を要したスポーツ選手の2例………279

横浜労災病院整形外科 目森 圭ーほか

2-P-199~砂 上腕骨小頭障害の観血的治療に対する関節鏡の意義と問題点…・……280

徳島大学整形外科 柏口新二ほか

q
J
 

4
斗・





招待講演





第1日目
.........................................・...・・・・・ .••••••••. ・・・....・・・.........・・・・・・・・......................・・・ .••••••..• ・・・・・ ・・・ーー..............................・・・・・・・ー..... ・..........................・・.... ・・・ー.................................••••••••••• •••••••••••• •••••••••• ・・..........





整スポ会麓 VOL.14 NO.2 103 

1-1 -19 

PRESENT PERSPECTIVE OF KNEE LIGAMENT SURGERY‘1994 

J.O.S.S.M. ANNUAL MEETING 

PROFESSOR FREDDIE FU， M.D. 
UNIVERSITY OF PITTSBURGH 

ABSTRACT 

Recent advances in the research of the biology and biomechanics of knee 

ligaments have aflowed continuedぬoperationbetween the clinician and the basic 

scientist. Unifonn criteria for patientevaluation， such as the I.K.D.C. system， has 

provided a. common language for scielltifio interchanges. The measurement of 

success and failure after ligament recol1stuction must be based onlollg term follow-

up，白epattern oflaxity， and functional perfonnance. The gross and micro-anatomy 

of the shapes， sizes and insertions of ligaments cOlltinues to be an area of山崎rest，as 

such knowledge will allow the s凶'ge01ito more accurately reconstruct the ligament. 

Recent interest in the injury， healing， and repair of soft tissues has stimulated the 

study of different cytokines， growth factors， al1d illtra-articular factors that are 

pertinent to the knee. This has stimulated new ways to investigate thc response of 

出eso食tissueto injury and the mechanism of ligament healing. The most popular 

graft material for antcrior cruciatc ligamcnt rcconstruction contillues to be autograft 

tissue. However ，出町eis no true "Gold S伽 d訂d，1Iboth patell訂 andhamstring 

tendon， in the best ofhands， have been found to be only 85-90 percent effective. 

Allogr泊sare used 仇quent1yin post印・iorcJUcIate ligament reconSlruction， multiple 

ligament injuries， as well as revision cases. Pros血eticligaments， such as Gortex， 

have not been effective and have created problems， such as synovitis and 

osteolysis. Augmentation devices， such as L.A.D.， are sti11 popular~ however， 

their clinical efficacy is being questioned. In 1994， there is sti1l no perfect graft. A 
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bigger and stronger graft does not necessarily imply that it will function more 

effectively. A graft with the proper visoo.elastic prope均"toge出erwith the proper 

musc叫紅白ldproprioceptive SUppOrt， is critical to白esuccess or failure of surgery. 

h血e"eighties" the technical key word was "isome甘ic."Isome的，is a good 

出eoretical∞ncept出atpractica1ly c組motbe accurately measured. 1n the "nin.eties" 
the key word is "impingemeut." Gtaft impingement can lead to failure and various 

techniques have been designed to avoid血isproblem.羽田non-ligamentous

S甘ucturesare a1so critica1 to normal knee function and cannot be ignored. We hnve 

progressed企ommeniscus repair to廿ansplantation.Proper indications and 

techniques of meniscal tral1splantation sti1l needs to be more clearly defined. 

Heali.ng of dnmuged訓 cul町 carti1agchas bccn a chal1enge for more than 50 years. 

1n 1994， we町estill explo出19new avenues for refonnation ofhyaline cartilage. 

Rapid and aggressive rehabilitation techniques.have allowed early ret山首tophysical 

activitics， as well as expanded the indication for sぽgeryto the older， active patient. 

As more ligament reconstructions are attempted， there has been a concommitallt 

increase in the fai1ure rates. Failure can be graft or non.graft related. Graft. related 

f凶lurescan l'esu1L合ompoor surgica1 techniques，同peatedtrauma， or failure of grafi 

incorporation. Revision ACL surgeηshould be tmdertaken cautiously. Auto or 

allograft can be used with satisfactory results. The future ofknee ligament research 

is bright. Advances仕omc1inical， biomechanical，仙dbiochemical 8tudies will pave 

the way for better understanding ofthe complex interactions ofvarious structures in 

the knee. Genetic engineering wil1 allow us to manipulate and change the knee 

envirorunent. Techniques， such凶 gene-仕組lsfercan be employed 80 that healing 10 

ligamen臼，tumover of collagel1， t1nd出efunction of the different cytokines can be 

easily controlled. 
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ENDOSCOPIC RECONSTRUCTION OF THE 
ANτ‘ERIOR CRUCIATE LIGAMENT 
T. Rosenberg， M.D.， Salt Lake City， UT， USA 

The endoscopic technique and instrumentation for anterior cruciate 

ligament reconstruction is a third-generation refinernent for 紅白roscopicACL 

reconstruction. The endoscopic techr判uewas initial1y develo戸din 1986 in an 

effort to [educe the morbidiけofauωgraft bone-tendon-bone. reconstructions. 

However， serious ex巴nsormechanisrn morbidity remained. ln 1988仇e
endos∞pic同chnique，including intraoperative isome汀ydetermination was 
appliedぬ tripledand quadrupled harnstring semitendinosus cons位ucts. In 1992 

endobutton fixation was. applied to these coristructs. The results of tl1e first 20-
cases performed with cndobutton flxation (February to March 1992) are 

presented: 

Average Average Average 

Pre-0]2 Post._OD (1yτ) Contralateral 

15 lb. 10.0 7.0 6.0 

201b. 12.0 8.0 7.0 

Manual Max 17.0 9.5 8.5 

Active KT-I000 9.0 7.0 6.0 

Advantages of出eprocedure are: 1) low rnorbidity， 2) avoidance of 
extensor mechanism insult， 3) ACL/graft compliance marching， 4) 
comparatively large autogra丘crosssecti.on. 5) optimal graft p_o~itioning ， 6) 

anteromedial and posterolateral banding， 7) optimal graft-ω-tunnel conformity， 
and 8) procedura1 efficiency. 
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2-n-75 

REPLACE~伍NT OF 11包 IRREPARABLY INJURED MEN1SCUS: 

CURRENT STATUS AND USE OF A COLLAGEN-BASED 

REGENERATION TE加1PLATE

William G. Rodkey， DVM， Diplomate， American College ofVeterinary Surgeons， 

Steadman Sport Medicine Foundation釦 dREGEN Biologics， Vail， Colorado， USA 

Keywords: Meniscus， irreparable injury， replacement， regeneration， prosthesis， tissue 

engineering， collagen， human clinical tria1s 

~eparab1e damage or 10ss of白 meniscalc訂世lage-causes knee joint 

instab出ty;increases sむesson出e訂ticul訂 surfacesof the femorotibial joint; and 

invariab1y 1eads to osteoarthrosis， osteoarthritis， and degenerative changes which 

produce irreversible damage to批紅白叫訂 surfaces..Significant advances have 

been made in surgical techniques to repむrinjured menisci， however， little 

success has been achieved in efforts to rep1ace irrep訂ablydamaged menisci with 

紅tificial. materials or pros也eses. Much of the ineffectiveness of prosthetic 

rep1acements appe訂sto be a direct result of也einability to match perfectly也e

size， shape， physical， and biomechanical properties of the normal meniscus. 

Because of the inabilities of the ar百五cialmaterials to function as a meniscus， our 

research te組 1has turned to tissue engineering. Our efforts have been directed at 

development of a bioresorbab1e sca丑oldof reconstituted collagen which would 

support tissue ingrowth and perrnit the host to regrow or regenerate its own 

meniscal car世lage.We have deve10ped a collagen-based irnpiant which will 

support ingrowth担 dmaturation of meniscal fibrochondrocytes in vitro組 din

vivo. This material has been used in numerous 1aboratory studies with 

encouraging results and now is under evaluation in hum釦 patientsin a United 

States Food釦 dDrug Administration approved hum組 clinicalfeぉib出tystudy. 

Ten patients have undergone implantation wi出 theCollagen Meniscus Implant 

between September 1993叩 dJanuary 1994. All pa世entsmet ridig pre-operative 

criteria to include ha札ng組 irreparablei旦juryor prior 10s5 of a sigr立fic組 t

portion of the medial meniscus. Specific follow up has included企equentc1inical 

evaluations， 3D MRI examinations， and second look arthroscopy with needle 

biopsy of the regenerated tissue. This presentation reviews the efforts of other 

investigators and summarizes our own 1aboratory and clinical fmdings出血lS

challenging area. 
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1-1-20 

手根骨のす守ひずみ測定による手線部障害の分析

ANALYSIS OF CARPAL BONE STRAIN DURING WRIST MOTION 

高柳誠(MAKOTOTAKAYANAGI)、土問浩之(HIROYUKITSUTIDA)、人見俗(YUTAKAHITOMI)、

吉沢 浩(HIROSHIYOSHIZAJA)、渡辺好博(YOSHIHIROWATANABE) 山形大学 整形外科

Key 1fords :手恨骨(CarpaIBone) パイオメカニクス(Bio園echanics)骨ひずみ(BoneStrain) 

目的

手線骨の運動解析はおもに関節商での圧力分析が主に

行われている。今回.負荷や手関節運動に対する手恨骨

自体の'白・のひずみについて計測し、手恨)r']"tこ加わる圧迫

力または牽引力について検討したのて報告する.

方法

新鮮凍結切断肢を用いて、背側から手恨骨を展開し

た。背飢IJ手根間制備は可及的に組存して展開した.訂品!IJ

は)IJ'状肯¥月状骨、 三角骨、有頭骨、有仲間¥第3中=f

骨、及び挽骨遠位端についてひずみセンサーを貼付して

行った。第3中手'目ー髄経世主|式ゲージを姉入して5Nを

負荷した.手関節の肢位を、中間位から'掌屈、背郎、続

屈、尺屈、囲内、回外に他動的に変化させ、その際に生

じた骨ひす'みについて計IJIIJした。

ひずみセンサーの妖抗値変化はA-Dコンパーターを介し

てコンピュータ ーの上で、 リアルタイムにモニターし

た。

結果

予関節中間伎での負荷では舟状骨1fjjf('局、 fi鈎骨の

背側にはま引力が、 また月以;骨.三角干jーにはJl迫力が計

測された.手関節を掌屈から背屈では、月 ~k骨は'$:づ|力

から圧迫力へと変化したが、 他の手恨骨では主に圧迫力

が計測された。手関節の椀尺屈運動では、 lit状刊が圧迫

力からを引力へと変化し.逆に三角'fj"は作;，;I)Jから圧迫

力へと変化した。今回計測した5個の手以'11において、

月状'符は他の手恨骨と比較して、 きわめて I~:~~ イ仙の .çJ ひ

ずみが生じて~ .るこ とがlリ1らかになった。

-63-

考察

近位手線ダ1]11遠位手銀列に比して、圧迫、傘引力の変

化に宮み、骨に加わるひずみは大きい.特に月状骨は測

定値の変化が大きく、過酷な状態にあると言える。 Link

Sy slellから考察すると、掌背屈では舟状骨が圧迫から霊長

引へと袋、化するのに対 し、月状干~j' と三角骨・は牽ヲ lから圧

迫へと逆の変化をとる。さらに、焼尺屈では、月状骨が

72・tこ圧迫が加わっているが舟状肯と三角骨はそれぞれ圧

迫から後引へと逆の変化を示し、月状骨の両s!IJに位置す

る月状骨と三角'自に逆の力が加わることは興味深い。

以上か，ら、手闘節巡銀jで骨ひずみの変化が大きいのは近

位手恨列であり、掌背屈では特に、舟状一月状骨間に負

仰が大きいと!iE、われる。また、焼尺屈運動では、舟状一

月状)~J'問、および月状一三角骨間で負荷が大きいと推察

される。
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手根部のスポーツ障害

SPORTS INJURIES OF 1HE CARPUS 

今村宏太郎ペKOTAROIMAMURA)、角光宏*(MITSUHIROSUMI)、長谷芳文;叫(YOSHIFUMINAGATANl)、

平野英二料率(EIJI HIRANO) 長崎大学整形外科*.1的資会長崎病院整形外科村，愛好記念病院狭形外科卒*キ

Key Words:スポーツ障害 (Sportsinjury) 手根古1;(Carpus) 

[目的1

スポーツによる手根部損傷として様々なものが

報告されているが、今回は舟状骨骨折、有鈎骨鈎

骨折、 Kienbock病、1下C損傷の4つの障害につい

てスポーツとの関連を調査し、その特徴を比較検

iiずした。

[対象]

スポーツが!原悶と考えられたjlJ状骨骨折29 [YIJ 

3 0手、有鈎骨鈎骨折7例、 Kienbock病7例、

T下C損傷6例を対象とした。なお、長崎県内には

プロチームはなく 、対象はいずれもアマチュア、

レクレーションレベルである。

[結果および考察]

(1)年齢および男女比

平均年齢は、舟状骨骨折23.0歳、有鈎骨鈎

骨折 39.1成、 Kienbock病 16.7成、 T下C指fj.l}

23.2歳と若年者-に多く、とくにKienbock病は

すべて 10綴代であった。しかし、有鈎骨鈎骨折

はゴルフを原因とするものが多いためやや年齢が

高かった。男女比は、それぞれ男 27例女2fytl、

男7例女0例、男 5例女2例、男3Wtl女3例と、

骨折例で男性の割合が大きかった。

( 2)全症例に村するスポーツ障害の割合

舟状骨骨折24.6%、有鈎骨鈎廿折46.7 %、

Kienbock病 5.6%、TFC1.負傷 16.7 %であった。

( 3 )競技種目

m状骨骨折は、サ yカー 8例、ラグビー 4例、
ソフ トポール4例、イ本保4fylJ、バレーボール 3fylJ、

その他7例において発生していた。また、このう

64 

ちの3例(体操、柔道、ウエイトリフティング)

は、ゆ]らかな外傷の既往がなく激しい練習の後に

手関節痛が出現し、舟状骨骨折と診断されている。

有鈎骨鈎骨折はゴルフ 4fytl、好球2例、ソフトボ

ール l例、 Kienbock病は剣道4例、型f球3fylJと、

いずれもクラブ、パット、竹刀を使川する続技で

発生していた。T下Cl員傷は、バレーポール3例、

ソフトポール 1fytl、剣道 l例、ゴルフ l例でみら

れた。

( 4 )診断

舟状骨'i:j-折の診断は単純X線写真で行なったが、

症例によ っては断層撮影、CT、MRIなどを追加し

た。有鈎廿鈎骨折の場合、 I世.純X線2)j向顕彰では

診断が悶銑で手根管銀影を必要とした。また、背・

折部を明確にするためにはCTが有用であった。

Kienbock病の診断は単純X線写真にて行なったが、

最近の症例にはMRI を織り成死のぞn立を ~ft測して

いる 。 また、 I下C11員 {~の診断は関節造影と MRIに

よったが関節鋭を行なったものもあった。

(5 )治療

いずれの障害においても、スポーツが原因であ

るために特別な治療法を行なったものはなく、 i台

f京成績も他の!点IEIによるものと大義なかった。

[まとめ]

スポーツ締筈の先生頻度は、有鈎骨鈎骨折、ilJ

状骨骨折、 T下C1ii!{t}、Kienbock病の順に高かった。

また、隙容によ って先生しやすい続技があること

が分かった。
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手関節障害と関節鏡

WRIST ARTIIROSCOPY FOR SPORTS INJURY 

中村馨吾(RYOGONAKAIlURA).堀井恵美子(EMIKO1I0RI 1). 今枝敏彦(TOSHIHIKOIMAEDA). 

角田賢二(KENJ1 TSUNODA). 日高康博(YASUHIROHIDAKA). 塩之谷香(KAORISlIIONOYA) 

名古屋大学医学部附属病院分院整形外科

Key workd:スポーツ障害(sportsinjury)手関節障害(wristdisorder)手関節鏡(wristarthroscopy) 

目的

スポーツ障害において関節鏡による診断、治療

は侵襲が少なく、他の検査法では補えにくい関節

内の異常が直視でき、より早期のスポーツ活動へ

の復帰をもたらし得る。これまでスポーツ障害例

に行った関節鏡診断、治療例を分析し、有用性を

検討する。

症例と方法

過去6年間にスポーツ活動中に発生した手関節

障害53例に関節鏡を行った。性別では男46例女7

例であり、年令は12才から46才に分布したが、平

均は21才であった。スポーツの種目別では野球、

ソフトボールによる例が9例と最も多くついて'柔

道とパンチングマシンによる例が各5例あり拳法、

オートノぐイレース、ランニング、ハンドボール、

ノ〈スケットボール、バレーボールによる例が各3

例でその他9種目を数えた。確定診断名別では舟

状骨骨折、偽関節が31例、 Kien凶ck病が6例、関

節鼠5例、遠位槙尺関節脱臼3例などであった。

以上の症例について診断面と治療面での関節鏡の

有用性を検討した。

結果

診断面では主診断に決定的所見が得られたのは

6例(11%)で関節鼠を4例で、月状三角靭帯損傷

は3例で、 三角線維軟骨損傷を l-f9iJで診断し得た。

補助診断には13例(25%)で有用で、合併した三角

線維軟骨損傷、舟状月状靭帯損傷の確認や槙骨舟

状関節症の詳細の観察に役立った。舟状骨骨折で

は主診断に役立つことはなかったが、合併損傷の

発見に役立った。鏡視下手術は16例(30%)に行っ

た。うち10例は鏡視下単独手術で関節鼠の切除を

4例、検骨茎状突起切除を4例、滑膜切除を 3例、

月状三角靭帯損傷部などの郭清を3伊jに行った。

6 -f9iJの鏡視下補助手術の内容は関節鼠切除、損傷

部郭消術、槙骨茎状突起切除術、滑膜切除など各

l-f9iJである。

考察

手関節鏡は比較的症例の多かった舟状骨骨折や

Kien凶ck病では補助診断として役だった例があっ

た。最も効果的であったのは関節鼠の診断、治療

で治療結果も良好であった。また手根骨配列異常

をともなわない手根部靭帯損傷の診断にも決定的

所見の得られる例があった。スポーツ障害におい

ても、手関節鏡は受傷または発症後、手関節痛が

続き X線写真などの検査で診断不明の時は考慮す

べき診断治療方法である。

r
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スポーツ選手の手根部損傷の臨床成績とリハビリテーション

CLINCAL RESULTS AND REHABILITATION IN CARPAL INJURY OF ATHLETE 

反問↑早教(TAKENORISAKADA)，立花陽明(YOHME1 TACH 1 BANA) ，東 侍彦(HIROHIKOAZUMA) 埼玉医大繋形外科

Key wordsスポーツ選手(athlete)、舟状骨月状骨解縫いcapholunatedissociation)、

舟状骨骨折(scaphoidfracture) 

目的

手綾部損傷患者のスポーツ復帰には、可動域・

握力の回復・運動時痛の消失が重要である。今

回、我々はスポーツ選手の手根部障害例を中心に

経時的な手関節可動域・握力・痔痛の有無を調査

し、治療方法・リハビリテーションについて検討

した。

対象・方法

過去8年間の手根部障害例を分析した。手根部

骨・関節靭帯損傷は Mayfieldの靭帯断裂様式で

分類すると stage1 (舟状骨月状骨解離)10例

(3例、以下括弧内はスポーツ損傷例)、 II (舟

状骨脱臼)2例(0)、皿(月状骨周囲脱臼)4例

(1)、 IV(月状骨脱臼)2例(1)であった。手根骨

骨折中舟状骨骨折28例(13)、この中で陳!日性の偽

関節は13例で‘あった。大菱形骨・有鈎骨骨折など

その他の骨折は8例で、 TFC断裂・遠位梼尺関節障

害 ・Eαj脱臼10例(5)である。手関節の臨床評価は

Greenlこ準拠した三浪の評価法を使用した。握力

は効き手で対側以上、反対側は効き手の80見以上

の握力を獲得するまでの期間、可動域は掌背屈そ

れぞれ65
0

以上の獲得期間を月齢で検討した。

結果

関節靭帯損傷の治療は経皮ヒ・ンニング、靭帯

縫合、陳旧例に対して背側関節包固定術を行って

いる。術後の臨床評価はstage 1、H、皿、 W

でそれぞれ75.6::!::22. 6、76.7::!::2.9、70.0::!:: 

4. 1、60点を示し、握力の獲得に治療後8.1::!::3. 3 

カ月、可動峻の回復に9.1::!::5. 4ヶ月を要した。

stage皿、 IVの症例で可動域制限、握力の低下を

認め、スポーツ復帰困難例があった。

舟状骨骨折例で握力の回復に偽関節群(骨移

植、 Herbert screw固定)9.8士3.5ヶ月、新鮮例

(ギプス固定、 ORIF)5. 7::!::1. 7ヶ月、伸展可動域

の獲得で偽関節群5.4::!::2. 5ヶ月、新鮮例3.1::!:: 

1. 1ヶ月、屈曲も同程度の期聞を必要と した。最大

背屈時の終痛を訴えた症例もあったが、日常ス

ポーツ活動には問題ない。

考察

骨・靭帯損傷例で手関節機能の回復に長期間を

要し、特に陳旧例では問題を残し、受傷直後の診

断、新鮮例での処置が重要である。新鮮靭帯損傷

の治療として経皮的ヒ・ンニング・靭帯縫合、陳旧

例に対して関節包囲定術を行ってきたが、スポー

ツ選手、肉体労働者では再解離例もあり、靭帯の

一次縫合による確実な修復が必要である。舟状骨

骨折で可動域の回復は比較的早期に得られたが、

握力の回復に時間を要した。早期スポーツ復帰を

考慮する場合、新鮮安定型でも手術適応があり、

満足度・臨床評価も高かった。遠位横尺関節亜脱

臼、 ECU脱臼などスポーツ活動に支障をきたしやす

く早期の観血的手術を薦めている。

結語

手関節部骨・靭帯損傷では新鮮例での観血的整

復・靭帯修復により、早期の手関節機能の獲得、

持続する良好なX線学的整復・臨床成績が得られ

た。
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スホ.ーヲ遺手における手舟状骨骨折の治療

TREATMENT FOR SCAPHOID FRACTURE IN ATIILETES 

田中寿一(JUICHITANAKA)、松本皐(MANABUMATSUM01町、 美崎晋(SUSUMUMISAKI)、

柳田博美(HIROMIYANAGIDA)、 固尾宗司(SOUJIMAR凶) 兵庫医科大学 整形外科

key words:手根骨・(car凶l加ne)，骨折(fracture)，舟状骨(s印 phoid)

目的

過去約10年間に当科にて治療した、 *̂O-'Jを原因
とする舟状骨骨折治療に検討を加え報告する。

方法

当科で1984.4より1994.2に対。ー?を原因とする

舟状骨骨折は51例52手で全体の48.6%(52/107)を

占めていた。この内偽関節を呈し骨移績を要した

伊jは30手(57.7%)であった。原因となった *̂O-'Jは、
サヲカー10例、 7r t'-9例、 ハoifポール7例、 スケート， t-~/I'

イレース各6例、野球、/I'̂ ケ7ト各3例、 その他7f1Jhi，M-， 

柔道、げト，jニス、空手、体操、7"-J1，での飛び込み各l

~jであった。 Herbert分類では、 A2 -3， B 1 -1. B 2 -9， 

B3 -3， B4 -2， B5 -1. C-2， D 1 -5， D2 ~ 26である 。 治療

法は初期の4例はRusse法を施行、 1986. 9以降は

Herbert screwを用い，偽関節例ではwedgeshaped 

凶negraftをおこなってalignmentを矯正した。

内A型で経皮的固定したものは5例CIH'hipple型2

~j)であった。 手術までの期間は3 日 司 10年(内骨

移植を要した例では平均2年8ヶ月〉で、経過観察

期間は3ヶ月-5年2ヶ月(平均l年lヶ月)である。

結果・考察

B3型の一例に骨癒合がえられなかった。骨癒合

が得られた症例は痔痛が消失、軽減し、満足度は

高いが長期放置例の可動域改善は得られないこと

が多かった。本骨折は^*・-'Jを原因とすることが

多く当科でも48.怖を占めていた。 *̂・ーツを原因と

する本骨折は偽関節型(57.7%)が非対。-'J群(47.3出)

に比して多かった。これは本骨折が急性期を過ぎ

ると、スヰ。-'J活動に支障をきたすほどの障害はな

67 

く、関節症変化の進行と共に来院してくるためと、

X線検査を受けたにも拘らず、正しく診断されて

いないことによるものであった。診断は受傷2-3

週後の舟状骨撮影が最も大切である。治療は陳旧

例は骨移植によるalignmentの矯正とHerbert

screw固定、新鮮安定型(A)でも外固定期間の短縮、

早期復帰を考慮するとlIerbertscrew固定が適応

となる。この時経皮的な刺入固定が侵襲が少なく

満足度が高かった。 また、lIerbertscrewはB3

型では逆行性刺入を要したり、嬢死例では適応と

ならないなど、技術的な面を含め問題も多かった。

一方、受傷機転は手関節の背屈強制と考えられて

いるが、^*・ーツ種目にみると転倒時の手関節背屈

強制が多いが、ハOiH・4、空手などでは、掌屈力

が作用し、オートハ1、体操などでは捻りが加わって

おり、ザツカー3・-JI4-/I・ーの~t7 fïr では背屈力に牽引

力が加わりより中枢部(B3)にて骨折しているな

ど種目での特徴があった。また、偽関節のまま放

置し、再度の受傷にて月状骨周囲脱臼(B4)をき

たした症例もみられた。早期の対応が望まれる。

結語

l)A*・-'Jを原因とする舟状骨骨折51例52手につき
検討を加えた。2)偽関節例(57.7地)が非対・-'J群

(47.3見)に比して多く、これは放置した場合と初

期に正しく診断されていないことによった。 3)治

療はlIrebertscrewによる固定(偽関節例にはwe-

dge shaped bone graft僻用)が早期復帰に有用

で、新鮮安定型にもHerbertscrewによる固定が

望ましい。4)本骨折の早期での対応が望まれる。
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スポーツに起因する手根骨骨針

Fractures of carpal凶oesin ath1ete 

佐々木孝(TAKASHISASA~I) 野本聡(SO NOVOTO) 小川祐人(YUTO OGAJA) 

済生会神奈川県病院整形外科

key words:手根骨(carpal切ne).骨折(fracture). スポーツ損傷(s閃 rtinjury) 

目的

手根骨骨折のうちに占めるスポーツ発生伊!の頻

度を調査し、受傷機転について倹肘した。また、

発生頻度が高く、スポーツ復帰の観点からもっと

も問題の多い舟状骨骨折の治療について、スポー

ツ選手において考慮するべき問題点を考策する。

症例および方法

1981年6月より 1994年1月までに当科を受診した

手根骨骨折は477例、 535骨折であった.このうち

スポーツに起因する受傷伊iについて、受{~時に

行っていた種目、受信機転のほか、年齢分布・性

別などに関しでも調室し、スポーツ以外に起因す

る症例(以下非スポーツ例)と比較検討した.

結果

スポーツに起因する症例は63例、 64骨折であり、

非スポーツ症例は414例、 471骨折であった。年齢

lまスポーツ伊!では10才から53才に分布し、平均

23.2:t9.3才であり、非スポーツ例の9才から85才

(平均36.6:t 18.2才)に比べて若年層に多かった。

以下はすべて骨折数で記載する。性別は男子59、

女子5であり、男女比は11.8: 1と圧倒的に男子発

生例が多く、非スポーツ伊lの男子358、女子113、

男女比3.2:1と比べて男子に多く発生していた。

左右別ではスポーツ例では右33、左31、非スポー

ツ例では右232、左239といずれも左右ほぽ埼等に

受傷していた@受傷時に行っていたスポーツは

サッカー10、野球・ラグビー各8、アイススケー

ト・ボクシング各7、テニス4、スキー・体操・ラ

ンニング各3、パレ}ボール・バスケットボール

各2、柔道・ゴルフ・ハンドポーノレ・ドッジボー

ル・空手・自転車競技各lであった.受傷機転と

しては転倒が30骨折と最も多く、以下、殴打4、

転落4、衝突2、スイング2、ハンドオフl、ポーJレ

による過伸展強制1であった。骨折した手投骨は

舟状骨が49骨折と最も多く、三角骨8、有鈎骨3、

豆状骨2、大菱形骨2であり、非スポーツ例の骨折

頻度と順位ではほぼ一致していたが、舟状脅の受

傷頻度が76.怖と非スポーツ例の51.4~に比ベて高

かった。

考察および結語

スポーツは日常生活の中では高エネルギー外傷

が起こりやすい状況である，今回調査ではスポー

ツ伊lは手緩骨骨折全体の12.0%であり、バイクな

どの交通事故、転倒、転落につぐ頻度であった.

しかしながら、受傷機転をみるとスポーツに特

徴的と考えられる損傷は段打4、スイング2、ハン

ドオフl、ボーノレによる過伸展lの8骨折のみであ

り、大部分はスポーツ中の転倒などに起因する一

般外信であった。スポーツによる新鮮舟状骨骨折

40骨折中15骨折がlmmJ;..l，上のoffsetのある不安定

型であったことは受傷時のエネルギー高さを示し

ているものと考えられる。

スポーツ例では舟状骨骨折の遷延治癒・偽関節

となってからの来診が多いこと (49骨折中9骨

折)も特徴であった.初療が現渇でコーチやト

レーナーによって行われることも多く、スポーツ

の現場における手根骨骨折に対する認識が深まる

ことが待望される。
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成長期の腰椎分離症とスポーツ復帰

Follow Up studyaccording sports ability of spondylolYSiS in growing period 

南和文(陥ZUFUHIHIN州1) 白井康正 (YAS刷ASA 剖lRAI) 肥留川|道雄 (HICliIO H 1 RUKAWA ) 

間瀬泰克(YASUYOSHI HASE) 中川俊(TA陥SHI NAKA臥刷) 大場俊二。 (SH州NJI 加BA)

日本医科大学整形外科大場整形外科。

Key附rds:脊椎分離症(spondylolysis)成長期 (growing問riod)

目的

スポーツを原因として発生したと思ゐれ、保存

自信台療を行った、成長期の腰椎分離定警者のスポ

ーツ復帰について報告する。

対象と方法

駒高を主訴として来院し、 X緩写真またはCT

て慨佐分離を硲Zした、 6歳から18歳までの 317

例、 325稚体、男子 243例、女子74例、平均年齢

は14.9歳である。治療は軟性コルセット装用とス

ポーツ禁止て官癒合を計った者 107例、その他の

者には鈎高却殿与、外用薬、スポーツ中止、ブロ

ック湖f、勝語体操などを組み合わせて対創始

療をした。コルセット装用群では、除去後は体幹

の過屈伸、捻転を禁止して腰痛術劇こて主に腹筋

強化に努めながら、癒合不成功例は可肘健やか

に、また骨癒合完成した者は癒合硲Z後1か月後

に原スポーツの再開を許可した。コルセット非装

用群は治療中もスポーツに関しては本人の意思に

まカ吋た。治療後のスポ ツ復帰状況については

アンケート調査を行った。

結果

コルセット装用にて骨癒合を計った 107例の平

均装用期聞は 5.3か月である。骨強制殉ま22例で

あり、原スポーツに復帰した者は18例81.9%その

うち同レベル以上に達した者は 5例であった。復

帰で‘きなかった者は 4例である。骨盤合不成功例

85例のうち原スポーツに復帰した者は67例そのう

ち同レベルl.-A上に達した者は15例で‘あった。初め

から対症療法を行った者 210伊炉〉平均スポーツ休

止期間は23.5日、全く休まなかった者も31例いた。

このうちコルセット装用とスポーツ中止を勧めた

が拒否した者が22例いた。原スポーツに復帰でき

た者は 181例86.2%である。そのうち同レベルま

たはそれi辻上に達した者は 147例で・あった。スポ

ーツをやむ終えなく中止せざる終えなかったもの

は31例である。

考察

成長期の腰椎分離症は、骨髄合完成した者も分

離カ理侍した者も、スポツf腕状況に大差なく

特別な障害になっていないと言える。腹筋を強化

しながら、腰椎前寄をとり、腰椎の過屈伸、過捻

転を避付期高を旨くコントロールして行く事によ

ってスポーツ活動は可能になると考える。しかし

ほとんどが疲労骨材として発生しており、 一次的

骨癒合完成が理智却であるが、勝高カ望封1て発現

する事が多く分離発生時と初診時とにはタイムラ

グがある事が多い。それゆえ、早期治療や画一的

な治療を取りにくく、骨癒合をより難しくしてい

る。検診や啓蒙活動でタイムラグを短くしたり、

CTて報部扮類を確実にして適応を吟味して治療

成績を上げ、スポーツをしたい少年少女に、不必

要な固定やスポーツ禁止を避ける事が重要である。

噌
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成長期腰椎分離症とスポーツ復帰

SPONDYLOLYSIS IN THE YOUNG ATHLETES 

AND RETURNING TO SPORTS ACTIVITY 

大久保衛 (MAMORUOKUBO)、 朴正秀 (MASAHIDEBOKU)、山野慶樹 (YOSHIKIYAMANO)、

大阪市立大学整形外科

Key words:腰椎分間E症(spondy!o!ysis)、成長期 (ado!escents)、スポーツ障害(sportsinjuries) 

目的

成人スポーツ選手にみられる腰椎分離をともな

う腰痛症については、トレーニングを含む運動療

法(ダイナミック運動療法)を実施し、比較的良

好な成績を得てきた。しかし、成長期の腰椎分離

症(以下、分離症と略す)で、スポーツ活動の継

続を希望する場合には、治療方針、スポーツ中止

の是非およびその期間、あるいは運動療法の内容

など、まだ確立されているとはいえない。今回、

成長期スポーツ選手の畑症について、スポーツ

復帰の面から問題点を調査した。

方法

1袋お年1月から1ω3年12月までに当科ならびに

関連医療施設を訪れた症例のうち、発育標準曲線

にしたがい、校影時年齢甥子は18歳以下の83例、

女子は1儲品X下の8例、計91例(平均年齢男子15織昆

女子14.4歳)を調査対象としfこ。スポーツ種目は、男

子でl謹芦棺7例(沼%)、陸民註支およびバレーボ-

)~がそれぞれ11例(13%)、女子ではパスケットボ­

Jレ3伊Iが多かった。各対象の臨床評価、治療方針、

直腸新見ならびlこスポーツ働部こついて検討した。

結果

1 )分離の高位

L5分離が男子で10例 (84%)、女子で6例 (15%)

で最も多くみられた。次いでL4分離が男子で6例

(7%)、女子で2例 (25%)であった。

2)治療方針

全例、原則として運動療法を指導し、通院意志の

ある者では継続的に運動を処方した。場合により軟性

コルセットを処方した。観血的治療は行っていない。

3 )スポーッ復帰

男子では、スポーツ活動を断念した者は 5{7IJ (6 

%)、またスポーツ復帰を確認できなかった4例を

除く14例(89%)がスポーツ復帰していた。女子は

全例がスポーツ復帰していた。

考察

発育途上にあるスポーツ選手では、分離部の癒合

の可能性もあり、治療方針に迷う場合も少なくない。

癒合が期待できる場合、数カ月間軟性コルセ ットを

装着し、癒合傾向が見られる場合は、さらに数カ月

の装具装着を勧め、逆に癒合傾向が認められない場

合は装具除去の上、運動療法を指導することを原則

としてきた。

今回の調査では、臨床症状が軽度で癒合が望めな

い約半数の例では、短期のスポーツ中断の後、スポー

ツ復帰が可能であった。しかし、スポーツを断念し

た例を含め、スポーッ復帰に3カ月以上の長期を要

した例は男子で8例、女子で2例ありスポーツ復帰

には問題が残されている。

結 量五
回目

成長期のスポーッ選手の腰椎分離症91例について

調査した結果、スポーッ復帰率は約90%で、比較的

良好な結果を得たが、断念した例や長期を要した例

があり、今後とも、検討が必要である。

の
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成長期脊椎分離・すべり症のスポーツ活動・復帰状況について

S問 RTSA'α1VI1YAND COMEBACK FOR SPONDYLOLYSIS AND SPONDYlρLISTIlESIS町 ADOl.ESaNTS

古府照男 (TERUORJRURJ)，茂手木三男(阿国∞M四回1)，向島行ー(刊阻KAZUO臥 JIMA)， 

阪元政郎 (MASAR∞ SAKAMσro)，武者芳朗(y邸 R∞ MUSYA)，高安治樹 (HIRO阻Tぽ AY必U)， 

山本高裕σ'AKAl皿OY.品1AMα0) 東邦大学整形外料

Key糊ピIs:脊椎分再臨 (S凹均地sis)脊椎分離すぺり症 (S阿均凶d悶s)スポーツ活動 (S四1Srivity) 

目的

脊椎分離・すべり症の発生は発育期における

スポーツ活動と関係が深いとされている。今回は

スポーツ活動を行っていた19歳未満の本症77例の

うち、スポーツ活動中に発症した29例(以下

S群)を中心にスポーツ活動・復帰状況等につい

て検討を加えて報告する。

方法

調査対象は脊椎分離症53例、脊椎分離すべり症

24例の計77例，で初診時平均年齢は15.1歳、調査時

平均年齢は16.6歳、愁訴発現時の平均年齢は14.2

歳であった。

結果

愁訴の内訳は全例が腰痛を訴え殿部痛や大腿部

痛は少なかった。発生高位はL5 61例、複数高位

発生例が6例で、 SpinaBifidaの合併が37例50.6%に

認められた。調査時に愁訴を有した症例は胸椎後

湾増強型 (44.4%)、腰椎前湾増強型 (38.8%)

等の脊柱育幽を示した症例が多くを占めた。スポ

ーツ活動は多くはクラプ活動として開始(平均

12.1歳)し、経験年数は平均3.4年であり、種目は

表1の如くマあった。発症年齢は平均14.2歳、初診

時平均年齢は15.1歳であり、 S群は平均12.0歳より

サッカー等を開始しスポーツの経験年数は平均3.4

年であった。 S群の治療はギプス固定 (2例)と軟

性コルセット療法 (5例、平均6.9カ月間)の他16

例は投薬等を行った。スポーツ活動休止例は13例

{全例15歳未満)あり、ギプス固定 (2例)、軟性コ

Jレセット療法 (10例、平均 5.7ヵ月)を行い8.3カ

月間休部した。スポーツ活動状況は、ほほ連日

G旦4.7日)平均3.3時間練習を行っていたが、クラ

ブ活動再開時 (1例は進学の為活動中止)に愁訴は

なかった。調査時に13例が愁訴を訴えたがスポー

ツ活動には支障はなかった。分離発生初期、進行

期例の11例(平均14.4歳)に骨癒合が認められた

が、このうち4例は椎間関節傾斜角の増大や脊柱湾曲

異常(前膏増強型)が認められ愁訴を残していた。

考案並びに結語

井形は分離発生初期例では保存的療法で骨癒合

するが、癒合しなかった症例でもスポーツ復帰が

可能であったと述べている。今回の調査からも本

症の発症にはスポーツ活動と深い関わり合いのあ

ることが知られ、愁訴発現には年齢、分厳部形態

Lumber lndex.、椎間関節傾斜角、脊柱湾曲等のRisk

facterが関与するが、スポーツ活動復帰については

愁訴発現状況や年齢、スポーツ種目等を考慮し総

合的に判断すべきと考えた。

訂そこ竺 スボツ詰齢制
畢活甑島発中生の~ 活勘壷 骨.合

男子宜子 酎 一時体止例

パレポル 6制 12例 18咽 3剖 3例 1例
バスケットポール 5 自 13 3 2 
水泳 1 8 9 4 1 
サッカー 7 7 4 
野埠 6 6 3 3 2 
陸上 3 3 6 2 2 1 
テニス 3 2 5 2 
... o 3 1 4 
ラヲピ 3 3 2 1 
剣道 3 3 2 
バドミントン 2 3 2 1 
ハンドポル 1 1 
民週

表1. スポーツ活動種目別症例数

一73-
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成長期の腰椎分離症におけるスポーツ復帰

RETURNING TO SPORTS ACTIVITY IN SPONDYLOLYSIS IN ADOLESCENTS 

伊藤淳二 (JUNJ1 1 TO)原田征行(SEIKOHARATA) 植山和正 (KAZUMASA
UEYAMA)岡村良久(YOSHIHISAOKAMURA)星 忠行(TADAYUKIHOSHI) 
弘前大学整形外科

Key冒ords:腰椎分離症(spondylolysis)，成長期(adolescents)，スポーツ活動(sportsactivi ty) 

目的

腰椎分 緩症の先生は発宵期におけるスポーツ活動

と深い関係があるとされている。亀~型で li 分限邸

での骨鐙合を期待 できるが、脅 笹合が得られない伊l

や偽関節型の症例でもスポ ーツ 復帰 が可能である。

いたずらに長期にわたる治療は本人の意向や本来の

目的に沿わないことが多い。今回、成長期腰推分般

自主に保存的治餅を行 った症 {i1Jの スポーツ復 帰に つい

て倹討したので報告する。

対象と方法

当科を受診 した 18議以 下の腰椎分縫症患者 のうち

保存的に治鍛 を行ったのは 65名であった。到 42名、

女23名、初診時年同誌は¥2から 18銀、 平均 J5. 2歳であ

った。 スポーツの 極 同は野si10名、バレー 9名、パ

スケット 9名、 サ ッカ-6名、卓 Eま日名 fJどであ っ

た。

治書留の原則は、画自主E型に対しては分.部での骨量巨

合 を期待 し、スポーツ活 動中 止と 軟性コルセ ット~

穏を行わせた。偽関 節型で は腰痛体優・ ストレッチ

の指導、消炎鎖綴J'ilJ・外用剤役与、スポーツ活動中

止、分服部プロ ック注 射、軟性コルセ ット装着など

を組み合わせて行った。ただし、亀裂型でも長期に

わたってスポ ーツ活動を中』トーで きない患者に対して

は、分服部の鐙合が得られないことを訴した 上で、

偽関節型 に準じて治僚を行った。

スポーツ後婦の時 期に つい ては 、 亀2型笠で li分 .

却での骨密合が得られた後とし、偽関節 型で は痛み

が経減した ら許可した。亀裂型で分 蔵部 での骨密合

-74 -

が 期待 できなく な った症 例では、そ の時点で 偽関節

~ に準じた。コルセ ッ ト装着例に つい ては、護者し

て いても行えるスポ ツ(聖子路、サ ッカ など)は

復帰当初は装着し たままお こなわせた。

結果

分線部 での骨 密 合が得られた 4名 では全例スポー

ツ復帰できたが、 平 均 4.5カ月を要した。量初から

偽関節 型として対症 的に治自書した痕例では 平 均 3週

で復帰できた 。 全く休ま ないでスポ ツ活 動を続け

た者も 10名いたが、スポーツ活動を '1'止したものか'

9名いた。

考察

腰推分緩症において、分 健部 での骨箪合をifJるこ

とは絹気を治 筆させることになるが、そのた めに要

する時間は、自主ら れた期間しか スポ ーツ活動をでき

ない成長期の患者 に とっては非常に大きいものであ

る。そのため、スポ ツ活動に復帰できてもレギュ

ラ ーか ら外されたりして、必ずしも満足す べき 結巣

が得ら れる とは限らな い。従 って、患者の意思に基

づ いた 治 銀法が選ばれるべきである.対症的に治療

したものでも高率にスポ ー ツ復帰していること を十

分量思 議する必要がある。復帰出来なか勺たもののむ

かには、観血的治療で復帰できる可能性もあるわけ

で、保存的治繊の限界の見極めも大切であると恩わ

れた。
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若年脊椎分離症のcr分析と手術療法

CT ANAL YSIS AND SURGERY FOR SPONDYLOLYSIS IN YOUNG AGE 

有馬亨(TORUARIMA)I)，野口隆敏(TAKATOSHINOGUCHI)'>，野村武(TAKESI NOMURA)て

宮崎誠司(SEUIMIY AZAKI)~ 国立療養所箱根病院tl 東海大学整形外科n

Key words:脊椎分離症(spondylolysis)cr分析(cranalysis)脊椎分節ワイヤー固定術(intrasegmentalwiring) 

目的

脊椎分離症は若年者に発生するスポーツ障害と

考えられているが、保存的治療にもかかわらずス

ポーツ活動に支障を来す場合には手術的治療が考

慮される。これら治療にあたり脊椎分離の病態判

定にはCT診断が正確であることからその進行分

類を作成し、若年期における分離部固定手術の適

応、術後成績ならびにスポーツ復帰について検討

した。

方法

スポーツによる脊椎分離63例のCT撮影にて分

離の形態を I-IV型に分類した。また分離角度に

ついても計測した。手術的治療は保存的治療効果

なくスポーツ活動に支障のある10症例に対して行

った。手技は両側分離部の腸骨片移植 と

intrasegmental wiring固定術である。

結果

CT分類では I型(亀裂)7例、 H型(亀裂・骨

吸収)14例、 E型(偽関節・骨硬化)28例、 W型

(偽関節・骨増殖)15例であった。年齢的には I、

E型はE、W型よりも年長であった。分離角度は

60分離症例のCT計測(椎体平行)で平均30.2度

でE、W型に角度がやや浅い傾向が得られた。

手術施行の10症例ではCT11型4例、 E型3例、

W型3OtJであり、骨癒合率は70%であるがW型は

骨癒合が不良であったことが注目された。スポー

ツ復帰に関しては7例が元の種目、 3例が復帰準備

の基礎トレーニング中であるo復帰時期は術後5

-7カ月であった。合併症として1例のwire折損

-75 

がみられたが骨鐙合は得られた。(図1) 

考察

脊椎分離症の篤痛発生機序には諸説があるが、

われわれの全症例の手術所見で分離椎弓が明らか

に不安定に動揺しており、これが背屈位での糠突

起部圧痛テストにつながるものである。従って手

術的に椎弓分離部に植骨をした後、 tensionband 

によるintrasegmentalwiring法で固定すること

は合理的と考える。利点、として上下の椎閣の動き

を制動せずに分離椎弓を固定出来ることであり、

症状改善が優れスポーツ復帰が速いことである。

本法の適応として比較的若年であること、 CT分類

でE度以内、とりのないこと、当該椎間板の変性

の少ないことがあげられる。

結語

若年脊椎分離症の治療には正確なCT診断が必

要である。手術法として泊t四egmentalwiring法

はわれわれのCT分類で盟度以内であれば若年者

のスポーツ復帰に関して合理的手術と考えられる。

図1，13歳男子，野球，術後1年半
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腰椎分離症に対する分離部骨移植術後のスポーツ復帰

RETURN 1'0 SPORTS AσrJVITY AFTER BONE GRAFT TO THE LYTIC PARTS 

IN LUMBER SPONDYLOLYSIS 

富永積生 (SEKIOTOMINAGA) 島根県立中央病院整形外科

Key words:分離症 (spondy!o!ysis)，骨移植術 (bonegraft) 

目的

保存的治療に抗し難治性で，分離部基因性篤痛

があり，偽関節型で，激しくスポーツを継続する

ととを望む若者の本症症例lζ対し，腰椎の生理的

可動性をもたせた分離部骨移植による分離部修復

術なる手術を行ってきた.ζの術後のスポーツ復

婦について検討した.

方法

1968年以降， 25年間iζ少数ではあるが術後 2年

以上経過し追蹄凋査した 45例を対象とした.

手術時年齢は 13才から21才，男子38例，女子

7 i9iJ， 17才が最多であった.術後 2年から 25年，

調査時年齢は 18才から 43才であった.

症状の持続期聞は 2-6カ月が23例，それ以上

が12例，乙の聞はすべて保存的iと治療された.

分離部の形状から，すべて偽関節型で先天性の

要因を伴ったもの 12例をみた.

術前のスポーツ活動はすべてクラブ活動レベル

であった.

手術法は分離部を新鮮化し，骨プロックを挿入

し，骨癒合を確実iとすべく 一時的にプレート固定

をし，骨癒合をまって5，6カ月後iζ抜去し，約10

カ月後ICスポーツ復帰へもっていった.

結果

Hendersonの機能的基準より求めた.アマチュ

アスポーツレベルで，~痛がまったくなく就労 ・

スポーツ活動とも正常のものは 1年時にすべて良

好であるが，経年的に分離部以外の椎間板性，椎

間関節性の算痛の原因が加わり活動が制限される

76一

者が増していく傾向をみる.

レ線的iζ構築学的変化をみると，全例とも骨癒

合し，修復へ，生理的腰椎可動性とも良好である

が，経年的lと上記の変性変化が加わり可動性の制

限が生じうる.尚，再分離例はなかった.

考察

手術の適応を骨癒合が望めない偽関節型で， 20 

才以下の若年者で難治性で，椎間板変性やとりが

なく，分離部基因性だ痛で，競技スポーツの継続

を望むものとしたが，乙の効果は機築上の修復は

除籍と椎間板，椎間関節の変性を遅らせ，とりへ

の移行，進行を防止，遅延させる.

全例lζ除痛効果がみられ，術前の制限，不能で

あったスポーツ活動が可能となった ζとは大きな

利点といえる.

結
:~ 

面白

分離部骨移植術後のスポーツ活動を長期間にわ

たり調査した.良好の結果であり本手術の適応の

拡大も考えられる.

表結果

経 過 年 数 1年 5-20-10年 25年

症 伊l 数 45例 31 21 

症状および活動性

1.症状全くなく，活動良好 45 19 12 

2.時に軽度の痔痛，活動性良好 7 5 

3.時に痔痛あり，活動性制限 5 3 

4.常に痔痛あり，就労・スポー 1 

ツ不能



第2日目
-・ ・・ーーー・・・・ .......ーーーー.......................・・・・・・・・・・・ ・......ー・.............................・...・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・.・・・・・・・ ...........................................・・・・・・・・............・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ .. ・ーー・・.............................................・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ .. 

第三会場

皿 スポーツ選手における

膝 ACLRevision手術





2-1:-124 

整スポ会誌 VOL.14 NO.2 119 

ACL再建術後のrevision手術

REVISION SURGERY of ACL RECONSTRUCTION 

黒坂昌弘.(MASAHIROKUROSAKA )黒田良祐(RYOSUKEKURODA )山口基(MO吹)IYAMAGUC凹)

吉矢晋ー(S.町 ICmyOS阻YA)水野耕作(KOSAKU閲 ZUNO) 神戸大学整形外科

key wordS:前十字靭帯(ACL)再建術(re∞ns凶 ction)再手術(revision)

膝前十字靭帯 (ACL)の再建術の成績を生理

的な安定性の再獲得という観点からみると、関

節不安定性の残存 (unstableknee) と、関節拘

縮を伴う過度の制動(いわゆるstiffknee)の両

者が問題になる.今回我々の経験から両者の臨

床像を検討し、その対策としてのrevision例に

ついて報告する.

方法

1989年から1993年の5年間に行ったACL再建

手術例は302例であり、骨付き膝蓋腫に

interference fit fixation(Kurosaka sc陀w)を行った.

手術方法は1990年まではtwo-incisiontechnique 

で1991年以降はendos∞pictechniqueでの再建で

ある.これらの症例につきrevision手術の適応、

発生時期、術式、後療法について考察する.

結果

術後KT・l(削での徒手最大ストレス (manual

maximum)による測定で、腔骨前方変位の左右

差が5mm以上ある不安定性残存例 (unstabl巴

h回)は全体の13%であった.これらの中で、

ACLの再再建術を行った症例は5例 (4例は他院

での再建術後例)であり、多くの症例では不安

定性の残存にもかかわらず機能的には問題がな

いか、活動性を調節する等で対処していた.手

術方法は対側からの膝董鍵を使用した再建法で

あり、術後の後療法、成績等は初回再建術に比

較して問題はない.一方術後の膝関節の伸展制

限に対して移植鍵のdebridementおよびnotch

plastyを行った症例は25例であり、全体の8%に

相当した.これらの症例は、術後極早期からの

リハピリーションにもかかわらず、軽度の伸展

制限が残存した例で、術後のより良い膝機能の

回復の為、積極的に対処した.再建術から

debridementまでは平均8ヶ月であり、術前の膝

伸展は平均・12
0

(HHDが11.5cm)であり、術後

は_50(HHDで3.7cm)と回復し、膝機能の回復

も良好であった.

考察

ACL再建術後のunstablekneeに対する再再建

術の適応については、再建術後の不安定性の程

度に加えて、患者の活動性、合併損傷等を考慮

に入れて決定すべきである.再断裂した移植腿

を充分に郭消する事で、ほとんどの例で手技上

の問題が生じる事はない.一方、伸展制限を有

するstiffkneeは術後一定期間以上経過すると回

復が遅延し、且つ膝機能に与える影響も大きい.

この様な症例に対しては、比較的早期に肥厚、

増殖した再建靭帯をdebridementする事が有効で

ある.

n川
d

弓
，
a
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Revision前十字靭帯再建術

REVISIONANlERIOR CRUCIATEUGAMENfRECONSTRUcnON 

安田和則似ZUNO悶YASUDA~ 大越康充 σASUMJfSUO皿OS回)

北海道大学整形外科

Keywords:前十字靭帯(anteriorcruciate ligament)，再建術(reconstruction)，再手術(revision)

1. ACL再建衡に占めるRcvilioD手衡の鋼度

過去5年間、演者らはのべ340例のACI再建衡を

自家屈筋腫および人工靭帯からなるハイブリッド

代用材料を用いて行ってきた。これには24例の

revisionACL再建術が含まれた。このうち 1例はこ

の5年聞に当科で初回再建術が行われた症例であ

った。また各3例は15年前から 5年前までに当科

で計20例行われたMarshall法、 131例行われたQTS

北大変法のrevisionであった。残り17例の初回再建

術は他医で行われた症例であった。

2. RcvilioDの発生時期

初回再建術後 1-8年、平均4年であった。

S. RcvisioD再建術式(参考文献2参照)

代用材料としては、 1988年より臨床応用を開始

している自家屈筋腫および人工靭帯からなるハイ

プリッド代用材料を用いている。まず関節内から

破断した前回手術の代用材料を除去する。人工材

料が使用されている時にはさらに骨孔内からそれ

を除去する必要がある。正しい位置に骨孔を作製

することは再建術の基本であるが、前回手術時の

骨孔は不適当であることが多いので、新骨孔作製

には工夫を要する。新旧骨孔の位置が近似する場

合が問題であるが、新骨孔の3次元的位置を変え

ることによって解決できることが多い。どうして

も正しく骨孔を作製できない時は、 over-the-top

routeを用いるか、旧骨孔に骨移植を行うrevision

ACI再建では骨孔壁の強度低下のため骨片付き膝

董腫とinterferencescrewの使用には問題がある症例

が少なくないことを念頭におく必要がある。その

点hybrid代用材料はこの問題の解決に有用である。

4. rcvisioD手術畿の後療法

基本的に初回手術と同様であり、当科のプロト

コール(参考文献1参照)に従っている。

5. rcvisioD手衡の適応

ACI再建の必要性そのものに関する適応は初回

手術かrevision手術かを問わず同じで、高い活動レ

ベルの継続を希望するACI犠能不全患者、あるい

はADLレベルの活動においても症状の消失しない

高度のAα機能不全患者である。

ただし軟骨の高度変性とそれに由来する症状を

有している症例は、症例毎に慎重に適応を決定す

べきである。少なくともゴールとしての術後の高

い活動性は断念させるべきであり、さらに重症例

ではOAtl)治療が必要となる。revision特有の注意

項目として、前回手術失敗の原因が本人の理解力

や協力性のなさに由来する症例、特に自虐的な症

例、および全身易弛緩性の高い患者で前回の手術

の失敗の原因が特定できない症例は、 revisionも失

敗に終わる可能性があるので、慎重に適応を考え

るべきである。

文献

1.安田和則、大越康充:膝関節靭帯損傷マニュア

jレ.158・168，1991.

2.安田和則、他:Revision前十字靭帯再建術.臨

床整形外科29:259-266，1994.

-80一
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スポーツ遺手Kおける膝ACLRevision手術

Revision surgery of ACL reconstruction in athletes 

夏山m申(MOTONOBUNATSUYAMA)，万納寺毅智(TAKETOMO MANNOJI)，平岡久虫
(HISAT ADA HIRAOKA)，白土貴史(TAKASHISHIRATO)，室伏貴之(TAKA YUKI MUROFUSHI)， 

篠塚昌述(MASANOBUSHINOZUKA)，田中慎一(SHINICHITANAKA)，泊四和男

(KAZUO IKEDA)，駿戸牒彩(YASUAKISURUGA) 関東労災病院 スポーツ整形外科

Key words Anterior cruciate ligament (前十字靭帯)，Reconstruction(再建術)，Revision(再手術)

目的

近年， ACL再建術の普及iと伴って，再受傷，

もしくは，初回手術，後療法の不適切さ放の再手

術も増加しつつある。今回は，過去5年聞に当科

で行ったRevisionACL再建術の問題点とその解

決法について報告する。

方法

1989年より 1993年迄に当科で行ったACL再建

手術は477例で，その内，Revision ACL再建術

は15例(男10例，女5例)であった。初回手術で

満足のいく関節安定性が得られなかったものや，

再受傷により再建靭帯が断裂したもののうちで，

今後もスポーツ活動を継続する希望のあるものを

適応とした。再手術時年齢は18歳-30歳.平均23

歳，初回手術よりRevision手術迄の期間は，1年

5カ月から 6年8カ月.平均2年10カ月であった。

明らかな再受傷があった症例は8例で，再受傷

より再手術迄の期間は， 1カ月から12カ月，平均

7カ月であった。初回手術の再建素材は.腸腔靭

帯(ITT) 6例， Leeds-Keio (L K)人工靭帯

+ITT5例， L K 2例， Dacron人工籾帯1例，

Gore-Tex人工靭帯1例であった。再手術時の再

建素材は，骨付き膝蓋鍵 (BTB)9例，半腿様

筋+薄筋2例， 1 TT  2例， LK+ ITTl例，

膝葦鍵+LADl例であった。乙れらの症例Kつ

いて，術中・術後の問題点，及びその解決法など

について検討した。

結果

術前lζ可動域制限著明であった1例で，鏡視下

iζ癒痕組織切除を行い，理学療法lζて可動域回復

をした後，再手術を行った。初回手術で人工靭帯

を使用していた場合は，関節内，骨孔内共に十分

に郭清したが， 完全には抜去できなかった。

初回手術時，大腿骨骨孔は6例で，腔骨骨孔は

12例で，過度iζ前方11:，文，大腿骨骨孔は 1例で

過度iζ後方lζ作成されていた。再手術時，適正位

置の骨孔はそのままoverdrillして使用した。既

存骨孔が至適位置と大きく離れていた場合は，新

規iζ骨孔を作成した。既存骨孔が乙の中聞に位置

した場合は，既存骨孔を郭清した後，丸ノミで，

適切な方向へ骨孔を拡大した後.over drillし

たが，完全に満足のいく位置に骨孔を作成できな

かった症例もあった。

再手術である乙と，又.関節包なども弛緩して

いる可能性もある乙となどを考慮して，後療法は，

通常の再建術の時よりも慎重に進めた。

初回手術K人工籾帯を使用していた 2例で，術

後水症が継続したが，再建材料の抜去などは行な

わずlとすんだ。

考案

Revision ACL再建術では，再建材料が限定さ

れる。至適骨孔を作成しづらい等，初回再建時よ

りも手術の条件が悪くなっているので，初回手術

時よりも，より慎重な手術プランの作成，注意深

い手術操作，後療法の施行が望まれる。

結語

過去5年間lζ当科で行った15例の膝ACL

Revision手術について検討した。

。。
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スポーツ選手にお付る膝 ACLRevision手術

The Revisional ACL Reconstruction In Athletes 

佐々木良介 (RYOSUKESAS岨1)，高沢晴夫 (HARUOTAKAZAWA)，高尾良英 (YOSHIFUSATAKAO) ， 

河野卓也(TAKUYAKOUNO)，三木英之(HIDEYUKINIKI)，山崎哲也(TETSUYAYANAZAKI)， 

森井一弘(KAZUHIRONORII) ， 横浜市立港湾病院整庁病科

Key words :前十字靭帯 (anteriorcruciate ligalent)，再手術 (revisionalsurgery)， 

スポーツ遣手 (athletes)

目的

前寸宇靭帯再建術後に再受臨または初回再建

術の成摘不良例に対する治療方法について報告す

る。

対象・方法

1988年 3月から 1993年 2月の 5年間に前寸号明

帯再建術を施行した症例は男性 458，女性 494，年

令は 13才から 58才，平均 23.5才であった。これ

らの症例に対し、① Revision手術の発生車② Re

vision手術の発生時簿記号 Revision手術の術式を調

査瀬添fした。

結果

① Revision手術の発生率

これらの症例のうちRevision手術を行ったもの

は 27例であった。

② Revision手術の発生時期

初回再建手術からRevision手術までのの期聞は

6-43ヵ月から平均 21.9ヵ月であった。

③ Revision手術の術式

Revision手術の術式は骨付き膝蓋腫(以下 BTB) 

を用いた再再建術 16，揖匪靭帯を用いた再再建術

4、弾掘した初回再建靭帯の再固定 7例であった。

Revision手術の後療法は初回手術と特に変更し

た点はなかった。

考察

当院では前十字靭帯損傷に対する手術治療とし

て半腫犠筋肱薄館躍を用いた関節内再建術を行

ってきた。 1990年2月からは関節鏡視下再建街、

1992年 8月から半腫様筋陣、薄銀圏直2重折を用い

お鏡視下再建術、 1993年3月からはさらに移植臆

に蝿贋靭帯による補強を加え、再建術を行ってい

る。

これらの術式の変更は手術成積をさらに向上させ

るための方策として、再建材料により一層の強度

を求めたためである。 Revision手術の術式は19

92年6月までは蝿腫鞠帯による再再建術、 1992年7

月からは BTBによる再建術を行っている。 1991-

1992年にかけては明らかな外傷機転がなく、不安

定性が再発した症例に対し、再建靭帯の大腿骨側

でのJ!雌、再固定を行った。

Revision手術の手術成績は BTBに関しては術後

関査期聞が短期であるため正確な評価はできなか

ったが、蝿贋靭帯による再再建術、弛緩した再建

靭帯に緊張を加え、再固定を行った症例について

は安定性の撞得が不十分であったため現在は行っ

ていない。これらの術式の問題点は再建材料の強

度が不足しているためと考えられた。

η
L
 。。
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膝ACLRevision手術の検討

ACL Revision Surgery 

土匡明弘 (TSUCHIYAAKIHIRO)，守屋秀繁 (MORIYAHIDESHIGE)，小野智敏(ONOTOMOTOSHl) 

金田庸一 (KANEDAYOUICHI)，石毛徳之(ISHIGENORIYUKI)， 千葉大学 整形外科

Key words:前十字靭帯 (anteriorcruciate ligament) 腸腔靭帯(ilio-tibial tract) 

前十字靭帯再再建術(ACLrevision Surgery) 

[目的]前十字靭帯再建術が数多くなされてくる

と再建靭帯の断裂の発生が問題となってくる。特

にスポーツ選手ではスポーツ復帰のために再再建

術(revision手術)が要求される場合がある。し

かしrevision手術の術式はまだ確立されおらず，

最初の再建術が適切に行われていないとrevision

手術が困難な場合もある。今回我々は過去5年間の

revision手術の症例を検討しその結果を報告する。

[方法]1989年1月から1993年12月までに当科で

行った前十字靭帯再建術は 123例であった。その

なかでrevision手術は5例であった。 男性3例，

女性2例であった。5例中2例は当科で行った手

術のrevisionであり，他の3例は他医で行われた

再建術のrevisionで、あった。術後後療法は通常の

再建術と同様であり，可動域は術後すぐ訓練を開

始し，術後4週で 00から1200までの可動域獲得

をさせた。体重負荷は術後2週より部分荷重を開

始し， 4週で全荷重を許可した。これらの症例の

revision手術に至った経過とrevision手術の術後

成績について検討した。

[結果]Revision手術は再建術術後8か月から9

年7か月後に行われた。初回の再建術の術式は腸

腔靭帯を用いた症例が2例， Dacron人工靭帯，

Leeds-Keio人工靭帯， Kennedy LAD人工靭帯を用い

た症例がそれぞれ1(91]であった。再建靭帯が断裂

した原因として 2例が不適切な再建術， 1例カ〈明ら

かな外傷， 2例が不明であった。Revision手術は，

Bone-patellar tendon-bone(BTB)を用いた症例が

-83-

4例， Semitendinosusとgracilistendonの組み合

わせを用いた症例が1(9IJであった。事周到に人工靭帯

を用いた症例では，関節炎のために revision手

術に先だちまず断裂した人工靭帯をできるだけ完全

に摘出し滑膜切除も行なった。術後膝不安定性は

Lachman tes t +が3例， ーが2例。N testは全

例がーであった。術後可動域はrevision手術から

間もない l例を除いて判定すると， 2例は伸展，

屈曲ともに軽度制限を認めた。これら 2例は変形

性膝関節症を認め，関節腫脹，~痛も認めた。

[考察]前十字靭帯再建術のrevision手術の適応

は最初の手術にgraftとして何を用いたかによっ

て異なる。Autograftであれば断裂したとしても

前十字靭帯損傷として考え，初回手術と閉じ適応

で良いが， synthetic ligamentを用いた場合は断

裂してしまうと異物であり，関節炎などを起こす

ため靭帯の摘出術を行ない，それからrevision手

術について考えることとなる。更にallograft，

synthetic ligamentでは骨・孔の拡大やcystic

changeも報告されておりその場合のrevision手術

は非常に困難である。そのためrevision手術には

autograftが望ましい。

[結語]前十字靭帯Revision手術の術後成績の検

討を行った。初回手術にsyntheticligamentを用

いた症例では， revision手術に先立ち靭帯の摘出

術を要した。 Revision手術にはautograftが適し

ており.その術後成績は手術前の膝関節の状態に

依存していた。
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スポーツ選手における膝ACLRevision手術 (Leeds-Keio人工靭帯)

REVISION RECONSTRUCTION OF ACL WITH LEEDS-KEIO 

ARTIFICIAL LIGAMENT IN ATHLETES 

富士川恭輔(KYOSUKEFUJIKAWA)，松本秀男 (HIDEOMATSUMOTO)慶大整形

増本項(KOUMASUMOTO)，竹田毅(TSUYOSHITAKEDA)慶大スポーツク リニック

Key words:前十字靭帯(ACL)，再手術(revision)，人工靭帯(artificialligament) 

目的

膝スポーツ外傷によるACL損傷に対して再建術が

一般化されると共に，再建ACLの断裂が新たな問

題となりつつある。ACL再再建術は初回手術に比

較して再建材料が得にくいこと，再建材料固定部

位の骨の破嬢，関節構成体の変性のため超早期に

可動敏訓練を行う必要があること，患者の不信感

が強いことなど多くの問愚点がある。我々はスポ

ーツ選手に対してもLeeds-Keio人工靭帯を用い

てACL再再建術を行っているので，その手術方法，

成績を中心に報告する。

方 法

対象は，スポーツにより断裂したACLを再建し，

再建靭帯が再度断裂，弛緩したため再再建術

(revision)を要した男9例，女15例で，再再建

術時の年齢は平均23.3歳であった。初回手術は自

験例8例，他院で行われた例16例で，初回手術で

用いられた再建材料は， Leeds-Keio靭帯14例，

膝蓋鍵(QTSを含む)5例， ITI 4例，不明l例で

あった。再断裂，弛緩の時期は様々であるが，明

かな再受傷による例は約半数であった。再再建術

後の追跡期聞は平均3年9月であった。手術方法は

Leeds-Keio人工靭帯によるACL再建術に準ずる

が，再再建術ではいくつかの工夫を要し，再建材

料には tape-in-tube型人工靭帯に自家組織小片

を併用し十分な太さを確保する。また，既に初回

手術による骨孔が存在するので新たに方向を変え

て作り直す必要がある。骨孔の関節内開口部が拡

84 

大している場合には，腸骨より骨片を採取し充填

して再建材料の至適固定部位を確保する。更に骨

萎縮のために局所から十分な骨plugが取れない場

合にも，腸骨より骨plugを採取する。再建靭帯の

断裂の一因となる impingementを避けるために

notch/wall plastyを十分に行う。後療法は初回

手術と同様に超早期から開始する。

結果

他覚的関節安定性は87.5%で陰性またはほぼ陰

性化した。自覚的満足は約80%に得られたが5例

は不安感または痛みの為にスポーツ活動に卸議で

きなかった。 ROMは1例に7度の伸展制限を残し

た。再建籾帯の抜去を要するような合併症はl例

もなかった。

考案

ACL再再建術は初回手術に比較して様々な工夫

を要するのみならず，患者の再手術に対する不信

感，早期スポーツへの復期が要求されるなど大き

な問題点がある。しかし，患者が更にスポーツ活

動に対する意欲が強い場合には，関節構成体の二

次性不可逆性変化発現を防止する点からもACL再

再建術を適応せざるを得ないことが少なくない。

Leeds-Keio人工靭帯によるACL再再建術は，成

績は初回手術よりはやや劣るものの，早期スポー

ツ復期が可能で概ね良好な成績が得られるので有

用な方法と考えられる。
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I 関節軟骨損傷の

診断と治療の進歩
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関節軟骨の変性と煩傷修復iζ関する基礎的研究

STUDIES FOR DEGENERATION AND REPAIR OF ARTICULAR CARTILAGE 

久保俊一 (TOSHIKAZUKUBO) 平津泰介 (yASUSUKE HIRASA W A) 

京都府立医科大学整形外科

Key words :関節軟骨 (articular cartilage).変性 (degeneration). 

熱ショックタンパク (heatshock protein).修復 (r叩 air)

関節軟骨損傷の治療を考える上で軟骨組織の損

傷あるいは変性の程度とその修復過程を基礎的iζ

検討しておくととは重要である。演者らは従来か

ら乙れらの点に関して検討を行ってきた。今回は

乙れらの結果を総括して述べるとともIL.治療法

に関して教室と関係が深いUCSDの実験結果を紹

介する。

【HeatShock Protein (HSP)と関節軟骨の変性】

HSPは細胞に熱ストレスが加わった際K誘導さ

れてくるタンパク質であり細胞をストレスから防

御する機能があるとされている。ヒ卜の変形性関

節症(OA)の軟骨細胞では分子量7万のHSP70の

発現はOAの重症度と相関する乙とが電気泳動

法を用いて明らかとなった。また免疫組織化学と

in situ hybridizationではHSP70とそのmRNA

の局在はOAの重症度lζ従って表層から深層へと

広がっていた。

乙のOAにおける HSPの発現機序としては非生

理的なstressあるいはサイトカインなどの影響が

考えられる。一方 HSP70の非生理的な発現は，

OAの重症度を表す指標として用いる ζとができる。

【関節軟骨損傷後の修復過程の形態学的観察】

幼若，未成熟，成熟ラットの大腿骨遠位端関節

面にそれぞれ全層欠損を加えて光顕的IL経時的観

察を行った。幼若，未成熟ラットでは修復組織の

軟骨への分化がみられたのに対し，成熟ラットで

はその分化は認められなかった。

光顕レベルで硝子軟骨様組織による修復の得ら

れる未成熟ラットの電顕的観察では損傷後8週で

正常軟骨細胞に類似した修復細胞が認められた。

しかし基質iとおいては正常軟骨基質Kみられる穆

原線維の三次元的mesh構造が形成されておらず

損傷後1年までに細胞，基質ともに明らかな変性

iζ陥っていた。基質の不完全な再構築はmechani-

cal stress Iζ対して脆弱であり，乙れが変性の一

因をなしていると考えられる。

【関節軟骨欠損lと対する修復法】

宿主自体の修復能力lζ限界のある関節軟骨の全

層欠損K対しては，種々の組織あるいは自家 ・他

家の各種細胞とそれを保持する担体を移植する方

法が試みられている。Coutts，Yoshiokaら(1994)

は自家の肋軟骨膜から分離した細胞と多孔性の

pol)明 ticacid (PLA)を組み合わせて移植してい

る。その結果， PLAICは細胞がよくとり乙まれて

いる乙と，移植後6週で 96%の例に修復組織が

みられる乙とを示した。しかし， 乙の修復組織の

collagenは乙の時点で type1が主であるため，

今後さらに検討の必要があるとしている。

-89ー
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関節液マーカ ーによる関節軟骨損傷の診断

OIAGNOSIS 01" ARTICULAR CARTILAGE LESION USING JOINT FLUID MAKERS 

小林龍生(TATSUO KOBA Y ASl)，吉原愛雄(YASUO YOSIW ARA)，佐村教義(ATUYOSISAMURA)， 

新名正由(MASAYUKI SINMEI) 防衛医科大学校 整形外科

Key words軟骨損傷(articularcartilage lesion)，関節液りointf1uid)，II型プ ロコラーゲンCへ・7・fド(pCOL-[J-C)

目的

現在のところ関節軟骨損傷の正確な診断は関節

鏡検査を施行しなければ国難である。より簡易な

方法で関節軟骨損傷の診断ができることが望まれ

る。 1ypeII procollagen C-peptide(pCOL-IトC)

を始めとした関節液生化学的診断マーカーは関節

の病態を反映する診断法として期待されるもので

ある。今回設々はpCOL-II-C、MatrixMetallopro 

teinase-3(HHP-3)、Tissuelnhibitor of Hetall 

oproteinase(1IMP)の関節液生化学的診断マーカー

測定値と関節鏡検査による膝関節軟骨損傷評価と

を比較し関節液生化学的診断マーカーの有用性に

つき検討したので報告する。

方法

対象は半月板損傷5例、前十字靭常損傷半月板領

傷合併例10例の計15例である。 平均年齢は33.3士

13 _ 7歳、性別は男性6例、女性9例である。以上 15

例の膝関節液を術前に採取し、関節液中のpCOL

IトC、HMP-3、11MP濃度を測定した。関節鏡検査に

より関節軟骨損傷をNoyesの関節軟骨scalingsys 

te圃を用いて正常軟骨を%評価(以下関節軟骨評価)

した。次に関節液中のpCOL-IトC、HHP-3、1I M P1D 

度と関節軟骨評価との相関係数を算出し有意性を

検討した。

結果

関節液中のpCOL-II-C濃度と関節軟骨評価との相

関係数はO.710(p=0. 003)で1%の危険率で有意な相

関が得られた(図 1)。関節液中MHP-3温度と関節

軟骨評価との相関係数は0.380(p=0.180)で有意な

-90-

相関は認められなかった。関節液中11HP温度と関

節軟骨評価との相関係数は0.551(ド 0.051)で有意

な相関は認められなかった。

考察

pCoトJJ-Cは11型コラ ーゲンの前駆体成分であり、

その関節液濃度は軟骨の JJI，Igコラーゲン合成活性

の指標と考えられる。関節軟骨損傷が高度なほど

高値を示すことが期待される。今回の調査では関

節鏡による関節軟骨損傷の程度と良好な相関が認

められ関節軟骨損傷診断に有用なことが確認され

た。一方HHP-3、11MPは変性軟骨細胞のみでなく炎

症性滑膜表層細胞からも産生されており関節軟骨

損傷の程度のみでなく滑膜炎の程度も反映する。

関節軟骨損傷の程度と相関は認められなかったが

変形性変化の進行の予後を判定できる可能性もあ

り今後更に検討する必要がある。

結語

pCol-JJ-C膝関節液温度は膝関節軟骨損傷の程度

と良好な相関が認められ、関節軟骨鍋傷の診断に

有用と考える。
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pCOL-II-C 6 
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図 1関節軟骨評価と関節液pCOL-II-C濃度 との関係
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膝関節軟骨損傷のMRI所見と関節鏡所見の比較

DIAGNOSIS OF ARTICULAR CARTILAGE INJURIES OF THE KNEE 

一一一MRIVERSUS ARTHROSCOPY一一一

木下裕光 (HIROAKIKINOSHIT A)、史野線生 (KONSEISHINO)、演回雅之 (MASAYUKI HAMADA)、

三岡智規 (TOMOKIMITSUOKA) 大阪労災病院 スポーツ登形外科

Key words:関節軟骨損傷 (articularcartilage injury) MRI (magnetic resonance imaging) 

関節鏡検査 (arthroscopy)

目的

膝のスポーツ外傷において、しばしば関節軟骨

損傷を認めるが、術前にその病態を把握すること

は、治療上または予後!j!I.毘の上で重要である。近

年、膝関節軟音糊織病変の非侵襲的な診断法とし

て、 MRIの有用性を示唆する報告が見られる。本

研究の目的は、外傷性膝関節軟骨損傷に対する

MRIの有用性を明らかにすることである。

対象および方法

対象は、術前にMRI検査を行い、後に関町競によ

り軟骨移護の有無とその程度を確認することができ

た19紘男11砿郊1膝であり、平均年齢は25.9

才(14-57才)であった。 MRI撮像にはGE社製

Signa 1.5Tを使用し、膝表面コイルを用いて、定献

断及び矢状断のT2強調画像、矢状断のT1強調画

像を撮像し、膝蓋骨 (PAS)、大指骨糠蓋溝(FTG)、

内仰跡調骨頼 (MFC)、外側大腿骨頼 (LFC)、内

但癌滑プラトー (MTP)、外個腔骨プラトー (LTP)

における関町軟骨病変を読影し、関町館所見と比較

した。

結果

関節鏡検査にて関節軟骨損傷を認めた日4部位の

うち、 MRIにて描出可能であったのは225部位で

あった Csensitivity44.6%)。一方、関節鏡検査

にて関E鰍骨病変を認めず、 MRIにでも所見を認

めなかったものは、 654部位中503部位であった

(specificity 76.9%)。以上より、 MRI所見と関節

鏡所見が一致したのは11田部位中728部位であった

(accuracy 62.9%)。また、各部位のsensitivityは、

PASが42.9%、FTGが6.9%、MFCが26.3%、LFC

が16.8%、MTPが55.8%、LTPが00.1%であった。

考察

今回の調査での関質敵箭員傷に対するMRI検査

は、 LTPとMTPにおいて、他の部位よりも高い

sensi ti vi tyを示した。その要因としては先ず、我々

のMRI検査が主に半月樹員傷を検出するための撮

像法を用いており、 LTPとMTPでは冠状断及び矢

状断で撮像され、垂直に切られる関節軟骨面の面

積が広くなることが考えられた。また、腔骨プラ

トーの損傷は大腿骨頼部のそれと比べると、広い

範囲に亘る軟化や亀裂が多かったことも一因と思

われた。一方、曲面が多いために垂直に切られる

面積が狭くなるMFCとLFC、矢状断のみの撮像で

あるPASとFTGでは、 sensitivityは低かった。こ

れらのことから、各部位に対する撮像法の工夫に

より、関町軟胃損傷に対するMRI検査のsensiti vi t Y 

は、さらに高まる可能性があり、術前の予後判定

や術後の治療効果の!j!I淀にMRI検査は有用と考え

られた。

結 量室
副ロ

膝関節軟骨損傷に対するMRI検査は、外側および

内個l胆骨プラトーにおいて有用性が高かった。

nヨ
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若年者における関節軟骨損傷の診断と治療

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF ARTICULAR CARTILAGE LESION IN YOUNG ATHLETES 

岡村良久 CYOSHIHISAOKAMURA)，原田征行 CSEIKOHARATA)，屋忠行 CTADAYUKI HOSHl) 

弘前大学整形外科

Key words: j軟骨損傷 Cchondrallesion) M R 1 C核磁気共鳴装誼)軟骨下骨Csubchondralbone) 

肋軟骨膜移植Cribperichondral graft) 

目的

スポーツ選手などの若年者にとって，関節軟骨

損傷の適確な診断と治療は，スポーツ活動を続け

ていくうえで重要である。当科における若年者の

関節軟骨損傷の診断と治療方針を述べる。

方法

当科では，肘関節や足関節などの小関節では，

MRIでの軟骨下骨の状態11:て治療方針を決定し

ている。すなわち，軟骨下骨の不整.断裂像を認

めればfullthickness lesionとして観血的治療を

行い，軟骨下骨以下K低信号領域を認めても，軟

骨下骨の連続性が良好ならばpartialthickness 

lesionとして保存的11:治療している。以上の方針

をもとに，1年6カ月以上の経過観察が可能であ

った上腕骨小頭離断性骨軟骨炎55例と足関節軟骨

損傷22例の治療成績を検討してみた。全例 MRI

Kて軟骨下骨以下11:は低信号領域を認めたもので

ある。

結果

MRIILて軟骨下骨の不整，断裂像を認めた上

腕骨小頭離断性骨軟骨炎18例と足関節軟骨損傷10

例11:は，直視下あるいは鏡視下lζてfullthick-

ness lesionを確認した。 MRIII:てpartialthick-

ness lesionと診断して，保存的11:治療した49例

中F客席のためスポーツ復帰できなかったものは，

上腕骨小頭離断性骨軟骨炎3例.足関節軟骨損傷

1例のみであった。そのうち，上腕骨小頭灘断性

骨軟骨炎の 1例は経過中fullthickness lesionへ

-92-

の増悪をMRIII:て診断できた。残りの3{91J中2

例iζ関節鏡を施行できたが， 2例とも軟骨下骨は

保たれており.partial thickness lesionとしての

診断は誤っていなかった。しかし，観血的iζ治療

した上腕骨小頭離断性骨軟骨炎18例中スポーツlζ

は復帰したものの運動時痛を訴えたものが7例あ

り，いずれも病巣掻慨したものであった。

考察

MRIII:て軟骨下骨の連続性から関節軟骨損傷

がfullthickness lesionであるか否かの診断は可

能であると思われた。最近，当科では観血的治療

として軟骨欠損部K肋軟骨膜移植を行っているが，

上腕骨小頭離断性骨軟骨炎5例の成績からは運動

時痛も認めず良好な経過を得ている。スポーツ選

手のよう 11:持続するストレスiとさらされる関節軟

骨では，硝子軟骨の再生を望むべきと思われる。

結語

肘関節や足関節のような小関節では.MRIでの

軟骨下骨の状態から軟骨損傷の診断，治療方針を

決定できると考えられた。治療としては，病巣の

償問のみでなく，硝子軟骨の再生を期待できる方

法を選択すべきである。その点，自家肋軟骨膜移

植術は有効な方法であると恩われた。
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開期行胃4嫡対昆こまサす封鎌 一一滑粛招請種学月樹掛艇中C3こ一一
Surgical treatment for ost蹴加odraldefects in the知eejoints一一Fro畑 al旬開ic聞liscalgraft -

起草野扶(MIT&OOCJlI)，翻宜信雄(四日09.畑。， 吐露目齢陥T胤肥!E)， 日域事一郎馴IOlI悶JIT9.JIKI)，

/州連二側J]脚Y細1)，生担璃削閉山却 l町fA) 広島大学整砂桝

Key附r也:骨軟骨河員(邸i削削raldef凶)， i鯛司霊平月板(Frozenall叩砲ic剛 iscus)， 関期n<胸 joint)

目的

膝関節の骨軟骨損傷は始療に難渋する損傷の一

つで、あろう。特に荷重部に生じた大きい骨軟骨欠

損を放置すれば，変形性関節症に進行する事が危

倶される。自家骨軟骨移植術は最もよく施行され

る。私達も基本的には自家骨軟骨移植術により対

処してきたが，欠損が大きい場合には適応に限界

がある。新鮮同種骨軟骨移植に関して，欧米での

報告は散見されるが，本邦ではdonorに問題を残

している。私達は，半月板の機能と特性に着眼し，

基礎実験に基づき.冷凍保存同種半月板移植を施

行してきたので報告する。

方法

1 990年 10月以降，膝関節の骨軟骨欠損に

対し冷凍保存同種半月板移植を行った症例で， 1 

年以上経過した時点で関節鏡を行った症例は男性

3名.女性2名の計5名であった(表1)。実際

の手術手技は.関節鏡視下に採取した円板状半月

や損傷半月を-80。で無菌的に保存しておき，

donorlこH1 V， HBV， HCV等のウィルス感
染症がない事を確認しておいた。骨軟骨欠損部の

軟骨下骨組織を十分新鮮化し母床を作製したの

有茎滑膜移行術を追加した症例は，関節鏡にて

移植半月板表面の形態を明瞭に取らえる事は困難

であったが，いずれの症例も半月は生着し，円滑

な関節面の一部を形成していた。生検した組織に

はt剛包成分か種認された。膝蓋骨に移植した3症
例においては， retropatellar compression test 

にでもfrictionおよひ.第痛もなく，術前の症状の

改善が著明であった。

考察

半月板は関節軟骨と荷重下に接触し，ショック

アブソーパーの役割を担っているが，接触する関

節軟骨に悪影響はない。この半月本来の機能を考

慮し.この術式に着目した。いまだ術後短期では

あるが，移植半月は半月として再生し良好に機

能しており，関節軟骨が硝子軟骨により修復され

る術式が確立されるまでの期間，b i 0 I og i ca I 

implantとして利用されても良い方法と考える。

これ以外にも自家半月板移植を2例に施行しほ

ぼ満足すべき結果を得ているので，自家骨軟骨移

植術の適応とともに述べたい。

表 i

年齢性 It断名 郵位 大きさ 首l後調査 合併手編
期間

ち，半月板にかけた糸を母床から関節外に導き固 1 33才男骨蚊骨損傷 大島骨外相 6.0cI0' 3年 4ヶ月

定した。自家滑膜を半月板に有茎移行あるいは移

植し自家細胞誘導を図った。術後は約3週のギプ

ス固定を行ったのち，自動運動と部分荷重を行っ

た。定期的にMR1 を施行し術後ほぼ一年の時

点で、関節鏡を行った。

結果

2 判才宜官慣性臆置骨脱臼臆董骨

3 17才男骨歓骨繍傷 腰骨高原

， 22才宜反;1性腹董骨脱臼蟻董骨
5 16才男蝿断性骨飲骨炎 11董骨
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6.3咽. 2年 6今月 E骨内上方移動術
1n担lIi壷

1.1四. 1年10今月 外側半月娠縫合前

1.7個， 1年 7今月 1n且11'"
h隣国樋筋・固定術

2.3aI' U~ 7.，月 1田alli査
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関節軟骨の変性程度K応じた手術法とその術後成績

SURGICAL PROCEDURES DEPEND UPON THE CONDITION 

OF CARTILAGE DEGENERATION 

察詩岳 (SHIGAKUSAI)，室田景久 (KAGEHISA MUROT A)，藤井克之 (KATSUYUK1 FUJII)， 

田中孝昭 (TAKAAKI T ANAKA) 東京慈恵会医科大学整形外科

Key words:生体吸収性ピン(absorbable pi n )，骨軟骨移植 ( osteochond r~ graftl 

骨膜移植 (periostealgraft) 

目的:我々は，関節軟骨の変性程度K応じて骨軟骨

片の接合術，自家骨軟骨移植術あるいは自家骨膜移

植術Kよる biologicalresurfacingを試みているが，

今回は手術適正、左らびK術後成績Kついて報告する。

I骨軟宵接合術:生体吸収性骨接合材であるPDSピン

Uてよる骨軟骨片の整復固定術を15例甥性10例，女性

5例)K施行した。その内訳は厳断性骨軟骨炎吻U，

骨軟骨骨折 5例，骨内ガングリ オン 1例で，手術時

年齢は平均4歳，術後経過観察期聞は平均 4.5年で

ある。手術は，症例Uてよ っては下層の骨組織に穿孔

術や病巣掻艇，骨移植術念どを加えて骨軟骨片を整

復，数本のPDSヒ.ンで固定した。術後，全伊IJK骨片

転位，滑膜炎，関節水腫などの合併症もな〈良好念

骨総合が得られ，変形性関節症様変化を認めたもの

も左かった。

日 自家骨軟骨移植術 :膝の特発性骨嬢死8例K対

して骨軟骨移植術を施行した。症例は男性7例，女

性 1例で，手術時年齢は平均48歳，術後経過観察期

聞は平均3年である。手術は，大腿骨内側頼から浮

上した軟骨を切除し，骨壊死巣を十分K掻艇，腸骨

から採取した海綿骨を充填したのち，大腿骨内側頼

の前内側部分から海綿骨付き骨軟骨片を採取して移

植， PDSピンを数カ所K刺入して固定した。術後は，

全例で膝関節痛はほぼ消失したが， 50歳以上の症例

では，移植した関節軟骨KfibrI llationが生じて

〈る傾向がみられた。 しかし移植軟骨の組織学的

検索から，術後 1年以上経過した時点でも，その基
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質は n ~型コラ ー グンを含み硝子軟脅の性質を維持 し

ていた。

E 自家骨膜移植術:骨膜細胞の有する軟骨分化能

K着目し，著しい変性K陥った軟骨部分K骨膜移植

術Kよる biologicalre surfac Îngを I I~U (男性3例，

女性8例〉に施行した。その内訳は，膝蓋軟骨軟化

症 8例，野球肘2例，距骨離断性骨軟骨炎 1例で，

手術時年齢は平均 16.5歳，術後経過観察期聞は平

均 2.8年である。手術は，病的軟骨を切除し，骨穿

孔術や病巣掻~，骨移植術を加えたのち， 腸骨や腔

脅から採取した骨膜を移植した。術後のX線像では

病巣部の良好左 remodelingが認められ，J!事痛もほ

ぼ消失した。関節鏡視Kよる観察では，術後 1年で

再生組織は硝子軟骨K近い組織Kよって修復されて

いたが，20歳以上の症例2例では線維軟骨の綴相を

呈していた。

考察:関節軟骨の変性の程度K応じて 3種類の手術

を施行した。軟骨の変性か程度念症例K対しては，

PDSピンKよる接合術が有効であ!J，可能な限b

損傷された軟骨を温存すべきである。一方，変性が

著し〈使用K耐え左い軟骨組織は切除を余儀念〈さ

れるが，骨軟骨移植術や骨膜移植術Kよる biologi-

cal resurfacingは，患者の年齢や病変の拡がb念

ど適応を吟味すれば，軟骨の有効左再建法K~ !J得

るものと考える。
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地域Kなげるスポージドクタ ーの役割

A ROLE OF SPORTS DOCTOR 

河野照茂 CTE即剖IGEKOHN:>)，大畠 褒(悶IZ<MJO'HATA) ，小原誠 CMAKOTOOHARA)， 

白旗敏克 CTOSHIKATSU SHIRAHATA)，遠藤陽一 CYOUICHI ENDO) 

佐藤美弥子 CMIYAKO SATOH)，木村有香子 CYUKAKOKIMURA) 東京慈恵会医科大学

健康医学センター・スポーツ医学科

Key words:スポーツ外来 Csports clinic)，スポーツドク ター Csportsdoctor) 

慈恵医大Kスポーツ医学の総合外来、スポー ツ

外来部が開設されて 8年経過した。その問、 1993

年 6月Kは健康医学センター・ スポー ツ医学科と

して、大学附属病院とは別個の、独立した組織κ
在った。そとで、との8年聞の経験をもとK医科

大学のスポーツ外来K訟けるスポーツドクタ ーの

役割Uてついて述べる。

まず、 スポーツドク ターとしての活動内容であ

るが、1) 大学のスポーツ医学科での活動、 2) 

大学以外での活動、の二つK分れる。大学のスポ

--;1医学科では、スポーツ外傷・障害、疾病の診

断 ・治療、スポーツリハビリテーション、スポー

ッ選手の健康管理のための測定 ・評価を行左って

いる。との 8年間でスポーツ医学科外来を訪れた

新患数は 14.257人 K左る。とれらはすべてス

ポーツ選手、あるいはスポーツ愛好家である。 す

念わち、大学の毎日の勤務がスポーツドクターと

しての活動と在っている。そしてとれらのスポー

ツ愛好家は、東京都だけでな〈 、全国各地から来

院してくる。

スポーツドクタ ーとしての活動は大学の外来だ

けVてとどまら左い。大学のスポーツ医学科外来で

は、スポーツの現場に出かけるととも大切左仕事

である。われわれスポーツ医学科のスタッ フは、

チーム単位で定期的K健康管理を実施している競

技スポーツのチーム ドクターとして参加し、スポ

ーツの現場で生じる種々の問題をその場で解決す

るよう努めている。

また、健康人のための健康の維持 ・増進K関与

するとともスポーツドクターのもうひとつの大切

な仕事である。とれらについては、東京都の某健

康組合と提携して、その組合会館内にフィッ トネ

ス評価センターを作 り、 組合員を対象Kメデ ィカ

ルチェック、カウンセリングを行い、生活指導、

運動処方、運動指導を実施している。

以上スポーツドクターの仕事の内容についてま

とめてみると、とれまでK述べたよう K、外来で

の診療、競技スポーツ選手のスポーツ現場での健

康管理、健康作り事業への参加念ど多彩である。

スポーツ医学の範囲が広いととが改めて認識され

る。幸い左ととに、われわれのスポーツ医学科の

スタッフは、スポーツ ドク ターとしてとれまで述 '

べてきた活動を実践してきた。とれは医科大学の

スポーツ医学科というひとつの組織として活動で

きたととKよる。

地域Uて台けるスポーツドクターの役割として、

慈恵医大スポーツ医学科でのスポーツドクターの

活動Kついて述べた。

-97-
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地域におけるスポーツドクターの役割

一企業内スポーツチームの健康管理を通してー

増島篤 (ATSUSHIMASUJIMA) 東芝病院スポーツ整形外科

Key iords :スポーツドクター (sportsdoctor) メディカルチェック (medicalcheck) 

トレーナー (trainer)

欠と思われる。企業内病院としての特色を生かし、企業内ス

ポーツチーム(野球、ラグビ一、バスケットボー

ル、バレーボール)に対し、メディカルチェック

に基づいた集中的な健康管理を行っている。企業

内スポーツチームの健康管理を通して、その中で

のスポーツドクターの役割について報告する。

(表 1)企業内スポーツチームの人員構成

平成元年3月、スポーツ整形外科開設以来企業

内スポーツチームに対して年 l回のメディカル

チェック(内科、スポーツ整形外科)、年聞を通

じた外傷・障害の診断と治療を行ってきている。

(表 1)は、平成5年度の各チームの人員構成で

あるが、それぞれの種目によりスタ ッフ、選手の

数、 トレーナーの存在の有無などに差がみられる。

スポーツ整形外科開設当初は、各チーム毎にメ

ディカルチェックのフィード‘パック、問題例の検

討を別個に行っていたが、各チームのトレーナー

聞の横のつながりの重要性に気づき、平成5年8

月からは、社内厚生安全担当者、当院理学療法士、

各チームトレーナーとの定期的な会合が聞かれ、

各チームでのさまざまな問題点を企業内チーム全

体の問題としてとらえることが可能となった。

企業内スポーツチームにおけるスポーツドク

ターとしての役割は、外傷・障害の診断と治療の

みでなく、日々の健康管理の中で、外傷・障害の

予防のためのコンディショニング指導をいかに徹

底させることができるかがポイントとなる。その

ためには、企業全体としてのスポーツ選手の健康

管理に対する理解と協力、そして現場での対応を

的確に行うことのできるトレーナーの養成が不可
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地滋におけるスポーツドクターの役割

スキー診療の観点より

PRACTICE of SKI SPORTS DOCTOR 

阪本経造(KEIZOSAKAMOTO)，石黒洋(HIROSHIISHIGURO)，栗山節郎(SETSUROKURIYAMA)， 

藤巻悦夫(ETSUOFUJIMAKI) 昭和大学整形外科

Key words:スポーツドクター (sportsdoctor).スキー診療 (skiclinic) 

目的

昭和32年12月、新潟県南魚沼郡石打丸山スキー

場に開設された昭和大学整形外科石打スキー診療

所のデータを元に、スキー診療の現場より見たス

ポーツドクターの役割と限界について述べる。

方法

問診療所における医痕体制と昭和32年12月より

平成5年3月までに取り扱った59，267症例の頻発

外傷別年次推移、昭和45年より平成5年までのス

キー外傷発生率の変還とゲレンデ整備との関連、

膝籾帯慣{話予後調査について検討を加えた。

結果

診療所内での医療体制1:医師2名・看護婦1名

.レントゲン技師1名・看護補助員 1名がおり、

ナイター終了まで外傷発生に対処できるよう待機

している。なおパトロール隊員は13名おり、全員

日本赤十字社救急員であり甲種新潟地方索道協会

パトロール、日本スキー連盟公認パトロールのい

ずれかの資格を有している。

スキー相発外傷の年次推移と用具の関連:言い

古された事であるがケミカルスキー靴の普及にと

もない足関節周辺の外傷は減少し、膝関節捻挫や

頭・朗切挫創の増加がある。 ιかし膝関節捻挫や
頭・顔切挫創が占める割合も、圧雪車の導入によ

るゲレンデの整備で最近では減少傾向にあり、一

方滑走面の硬化によるためか躯幹や肩脚帯の打撲

.脱臼が相対的に増加傾向にある。

スキー外傷発生率の推移:発生率は外傷患者を

リフト利閣者数で除した%とすると、昭和45年O.

612であったものが、昭和50年代になり 0.1%代

となり、最近では0.10%代と減少しほぼ一定とな

っている。この発生率の減少は、ゲレンデの整備

に負う所が大で圧雪車による全山コース整備と外

傷発生率の減少が一致している。

スキー診療スポーツドクターの役割:スキー場

における外傷の診断と治療を行うことにより、ス

キー場の信頼感や安心感に寄与していると考えら

れるが、ここから得られたデータをスキーヤの外

傷予防のためにどれだけ役立たされることができ

たのか、内心恒促たる思いが強い。

膝靭帯損傷予後調杏より :当診痕所は入院設備

を持たず、患者さんにとって一通過点にすぎない

ため、靭帯損傷患者の長期経過を知る目的で昭和

50年より63年までの14年間2，123名に郵送方式に

よる調査と直接検診を平成4年に行った結果、 AC

L損傷を正しく診断されていた者が女性34.2%、

男性38.9%と低かったため、靭常損傷に対する診

断精度を上げるべく機器の導入とドクター研修を

行った。

結 t吾

頻発スキー外傷の年次推移は、スキー用具の改

良に関係し、スキー外傷発生率は、ゲレンデの整

備と密接な関係にある。スキー外傷の治療と発生

予防にスポーツドクターのより一層の研鎖と活躍

が望まれた。
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i也I或におけるスホーツドクタ ーの役割 一少年肝球の検診iti!ll)Jから一

The Orthopedist 's Role in Young Basebal! 

出瀬毅f，tσAKENOBUIW ASE). JI ・ }f~I'，':jly~σAKAAKJ IKATA). 

柏1]新 '.(SHINJIKASIWAGUCHI) 徳向大学 整形外科

Key words:スポーツ1'lS(sportsdoctor) 少年 ~!f'J;，RJ]J(young baseball elbow)予防・(prevention)

近年のス;f，ーツの隆盛にともないスポーツ医学

への関心は高まり 、限定スポーツドクターの数も

増えてきている.スポーツドクタ「の役割として、

整形外科はスポーツ外傷 ・障害を専門分野と して

惨需要、予防に大きな役割を担っている.

私どもは、多発している成長期スポーツ障害に

対して、聖子外検診を通じてえた結果より 、障害の

早期発見、治療なちびに予防対策の確立、普及の

大事さを指摘するとともにその実際にも関与して

きた.今回 、 少年野球のij~章害についての過去 1 3 

年間行って きた野外活動かよう、医療、現場双方の

役割と接点について報告する.

現場検惨により、上腕骨小頭障害の95・5%が

初期段階で発見でき、 90%以上が完全修復をみ

ており、 検診のもつ治療上の役割を果たしえてい

る.

予防については、究明した実態、要因に基づき

こうじた具体策を担示し、機会ある度に現場指導

者への教育、指導に当たってきている.しかし、

選手の退団と ともに父兄膚が入れ替わるだけでな

く、 指導者も毎年平均3制が交代を強いちれてい

る背景もあって、予防対策が十分いきとどき重量く、

依然として 1日2試合に登板する投手が3-4割

ESめ、 ij;f痛があるにもかかわろず60%余りの子

供が投げ続けている 。障害発生は私どもと連携が

とれている チームでは減少が叶えられているもの

の、総じて高い頻度のままである.

かかる実態にかんがみ、野球ひじの原因につい

ての監督のZ磁調査を再勝子った.最たる原因は
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投げ過ぎによるが 91・5%、投球フオ 「ムが

4 9・2%であり、 1 2年前のそれぞれ31・1

%、90・1%とは格段の違いである。さらに、

現状の肘障害発生頻度は多すぎるとの回答が61 

%、対策として投手の4イニング制、連投の禁止

などの役球規制採用を半数以上の66・1%が賛

成している.障害の検鯵制度や段球、試合数の規

制を織り込んだ規則をうち出す機運が熟している

と思われる .スポーツ医はこうした規則の創案実

施に中心的な役割を担わなければならない.

今年より 、高野連は肩での健板断裂や肘の剥叢

骨折を伴った靭帯断裂を認めた投手は甲子園での

登板禁止を実施することにしているが、成長期の

スポーツに強い膨響を及ぼす ことは必歪である.

いよいよ整形外科スポーツ医の地域での活躍どき

の到来であると受けとれる.このためにも、 医療

施鐙の外に出て選手はも とより現場の関係者との

連機を とれまで以上に厚くしておく必要がある.
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三重県における「スポーツ医 ・科学委員会」活動ILついて

The active part of the commission for the sport's medicine and science in Mie 

藤淳幸三 (KouzoFujisawa) 加藤公 (KouKato) 鈴鹿回生総合病院

Key words: CDスポーツドクターの役割 (activityof the sport's doctor for the sport's 

players ①医科学委員会 (thecommlssion for the sport's medicine and science 

目的:近年スポーツ医 ・科学への興味，関心が

高まっており，各都道府県iζ於いても， 医・科学

委員会の設立あるいは，設立準備中も含めるとか

なりの数となる。三重県に於いても平成3年10月

三重県体協スポーツ医 ・科学委員会，同年11月ス

ポーツ医 ・科学検討委員会が設立され，さらに平

成5年度事業として日医健康スポーツ医，日体協

公認スポーツドクター，日整会認定スポーツ医の

3団体. 3種のスポーツドクタ一連絡協議会が開

催された。今回三重県スポーツドクタ一連絡協議

会等の組織化の過程，活動状況を報告し，その問

題点、について検討した。

方法 :三重県体協スポーツ医 ・科学委員会は，

表一 1Iと示す様な機構となっている。医 ・科学委

員会は，医学，科学的研究.実践に対する構想，

計画立案の組織であり，その実行機関として，医

・科学検討委員会が作られている。医 ・科学検討

委員会では表一 IIL示す様iと5個の研究班を組織

し，各班が独自あるいは連携を行い活動する。事

業計画としては，①国体選手と大学スポーツクラ

ブ選手，中学生クラブ選手との医 ・科学的研究

@医 ・科学報告書の発行 ①三重県スポーツドク

タ一連絡協議会の設立 ④三重県スポーツ医 ・科

学セミ ナー開催 以上の中で今回は第4，5項目に

ついて検討を行なった。

結果 :三重県スポーツドクタ一連絡協議会は，

日医健康スポーツ医90名，目撃会認定スポーツ医

47名，自体協公認スポーツドクター36名，計 173

名であるが，ダブJレ入会等があり実数は 147名で

ある。 3団体3種のスポーツドクターは，設立目

的と活動範囲が原則的に異なるのは当然であるが，

それだけに相互の協力体制のもとでの効率的な動

き，活躍が期待される。連絡協議会への登録医と

なると，現在立案中のスポーツ選手のスポーツ健

康ノート等の検診業の委託(有料入登録医名簿の

各種スポーツ団体，市町村教育委員会，国体選手

への配布iとより，スポーツ現場とスポーツ医の連

絡性を蜜にする。スポーツ医 ・科学セミナーでは

パネルとして「スポーツドクターの役割」を組ん

だ。パネ ラーとして連絡協議会各3団体より計6

名のスポーツ医，スポーツ現場つまり企業スポー

ツ，中 ・高等学校，市民スポーツ団体の代表3名

計9名でDiscussionを行なった。

結論 :地方におけるスポーツドクターとしての

役割，活動がどうあるべきか未だ暗中模索の状態

である。しかし第 l回三重県スポーツ医 ・科学セ

ミナーでのパネルディスカッションで得られた大

きな問題点は，。現行制度で，競技者から信頼さ

れ，期待される医師像がはたして作られるか否か

@ζの様な活動が純粋にボランティア精神だけで

運用され得るのか O乙れが本当lζ正しい姿であ

ろうか? であった。
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地域におけるスポーツドクターの役割 一宮崎県の;場合".

Ro恰Sof Sports Doctors in Miyazaki 

黒木俊政 σbshrmasaKURO附) 回島直也(NaoyaTAJI MA ) 

宮崎産科大学整形外科学教室

Key wor<!$:スポーツ ドクター(sports doctor ) 役割 (ro!e) スポーツ穫!嘗(Spo山 injury) 

目的

λボーツドクターに与えられた殺割はトップア

スリー トに対しでは競技力向上への関与、健康管

理からレクレーションスポーツ愛好者:に対する外

傷・障害に対する治療および予防に至るまで幅広

い参加が要求される 。 今回我々 í~: これら多くの与

えられた役割σ)うち、地域でのスポーツドクター

の隈与について、我々が行っている日常での具体

的行Ibを報告し、臨床における問題点を媛醐し、

反省を含めで今後を展望する。

本県での現状

演者の所属する宮筋医科大学整形外科は宮崎県・

のほぼ中失に位置する宮崎市の近郊にあり、囲内

においては典型的な中媛，模都市である。平-成54.

7月現在の宮筋県におけるスポーツドクターは日

本産毎会認定88名、日本整形外科翻定36名、日

本体育笛会認定8名の計108名であり、重複して

資格を得ている医衝が約20名いる。本県でスポー

ツ外来を開設している施設は本学のみであり、一

次診療と共に他施設からの紹介患者を安4け入れる

三次絡設としての役割を担ソている。また宮崎日韓

体協、 スポーツ科学委員会、漂内実業団毒事と協

同して国体選手、選掻宮崎県高校選手、企業所属

選手等のメデイカルチェ ックのほか、各種スポー

ツ大会の医療救護活動等を行っている。しかし本

県においてスポーツドクタ-.は絶対設が不足しで

いるため現場への参入に制限があること、また遺.

手や指導者のスポーツドクターの認知が不十分で

あることなど今後解決しなければならない点も少

なくないと言える。

今後の展望

平成5年10月に世界ベテランズ陸上般投会が本

県で開催きれたc重量加総歓約12000名の大規模な

大会であったが、甑問中配備された医療機隣から

の派遣人数は延べ207名であ り、決して多いとは

言えないが参加者からの苦情も少なく比殿釣廟粛

な運営がなされた。このことは大都市置が過密な

日本の現状からみて、今後需要が緬すであろう地

方書宮市での大規模なスポーツ大会においても、十

分な準備湖閣と確固とした体制を組緬することに

より順調な運営がなし得ることを示唆している a

またスボーγドクターの社会的・沼知の向上と法治

経済的優遇性が確立されればメデイカルチヱツク

をはじめ現在以上にスポーγの外傷、障害の予防

および鏡技力向上に関与できると考えている。

スポーツ ドクターの現渇への参入をき十るために

l;tチームドクターとして各種競技団体に係わりを

持つことも大切と考える。現在本l呆ではラグビー

競技やボク シングなどの数種類の緩技団体にしか

チームドクターはおらず、今後の課題と言えよう。

我々スポーツドクターに与えられた使命は前述

の如く広い範囲にわたっており .医師自身専門と

する科の知識のみならず、スポーツの特殊性や関

連するf也科の領域まで知識を深めていかねばなら

ない。一方で日常診療を行いつつ得られた少ない

時間を有効に活用してスポーツ ドクターとしての

専門分野深めていくことは先に述べたいろいろの

問題点を解決する最大の方法であると考える。
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会EndoscopicACL Re<:ons住uction

:ー EunKyoo Song， M.D.， Sung Man Rowe，M.D. 
:二 D.eR_a出羽田tofOrthopedics， Chonnam UIUV二Hosp.，Kwangju; KOREA 

求Z3笠主主n<:!oscoEic-anteriorcruC!~te-ligament r氏ons回 ctio町using'cen凶 oneこめirds.恒三

切りそE畦持arRnq10nfP011e:aq匂~afts: . γ'_ere per!o!'I!lE?d二orγ6&conseωtí竺e_-:- p_?~片nts三むこ

p_a!i~!'~~~旦t-of the町wer竺てeviewe空空11d--evaluated-vyit片subje<:tive-and functional-r~tíng ' 

竺4り二竺竺坦!_ng二tq-1he::再ys_!1.?I!l1ごされeescor41g-syそtem，~phys'ical三examinaり空r-and二
instrumented anterior.laxity-test. The.average followup was-2 year 1 mon出丸一r印刷ng-from-

3-yeaト8-mon品 to-l-year.and6-mon出5叩 dthe-average-age-叫 operationwas--31-years，-

ranging from-20.to-49-ye訂 S・一一一一一一一一 一一ーーーーーー一一一一一一一
At-followuprthe-average.-Lysholm--knee score was 87.2. compared to--出eaverage score of--

49.5 prior. to-re<:ons仕uction.一一一ーー 白
PhysicaLexamination and.instrumented anterior laxity test showed出atexcellent anterior-

stab出ty.was.regむnedin.all patients but two. 

百1紅色were2 cases.of compli但 tion.One_w出 afibrous_nodule anterior to-re<:ons住民ted.ACL.

and the other. was effusion ofknee.一一一ーー
.In summaη'I_endoscopic ACL reconstruction using. cen回 11/3of bone-patellar tendonァ一

切己L長雨量h五ふ78bb正面長匂一ー，..!'I•hiと11.:: leaves -less oper必ずe-sc訂，~ taJces sh己日6PEt-66h:

旦me-wh面三孟主lhEVEi1hEh画忌!ÿ~~~co!is向1tg∞d res-tiItS":二二.-二二二一一一一一;二二二二二
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Triathlon fromてheOrthooedic Point of Vi~ 

Engelhardt， M.. Mo代ier，S.. Wen位， S.， Marka. A. 

Orthop孟discheUniversitatsklinik und Poliklinik Friedrichshein Frankfurt a，ffi. 

Tn the endurance and the multi-discipline SpOrts of swimming~ 
triathlon and decathlon， 1.20 competitive and top ath1ctes were 
interviewed about their injuries and the consequences of faIse 
exertion during the past four years of training. Swimmers disclosed 
the lowest injury rate， with 0.12川町ies戸ra也letea'ye訂.All of 
白edecathletes were injured at least onC6 durIng the period under 
review. Among them， acute injuries predominated， wi出arate of69 
0/0， 'whereas the consequences of 創seeχe抗ionprevaiIed among 
triathletes and swimmers. For 92 % of their injuries， decathletes 
consulted a physician， on the other hand， only every second 
swimmer required medical care for his or her injuries. Types of 
sports conducted for fitness or other dlsciplines causes 26 % of al1 
of出einjuries umong decathletes. The most serious injury出atwe 
found among swimmers was a metacarpal合acture，a合actureof a 
body of a lumbar ve巾 braむnongtriathletes and a comminuted 
fracture of the foreann and disinsertion of the Achil1es tendon 
among decathletes. 
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KNEE OVERLOADING・ANANALYSIS 8ASED ON  THE MOVEMENT 

TRANSFER 8ETWEEN CALCANEUS AND TI81A 

Hintermann Beat， MD; Nigg Benno M， PhO 

Human Performance Laboratory，丁heUniversity of Calgary 

Calgary， Alberta T2N 1 N4， Canada 

Introduction 

The knee is the most common injury site of runners. It ・hasbeen suggested that the 
mechanism behind knee injuries lies in the transfer of excessive calcaneal eversion into internal 
tibial rotation relative to the femur. Given this hypothesis， there are a number of factors that can 
contribute to knee pain in running. One factor is the amount of calcaneal eversion transferred 

into internal tibial rotation. Another factor may be the rotational freedom of the tibia with respect 
to the calcaneal position， e.g. the mechanical coupling of tibial rotation to calcaneal eversion-

mverslon. 
丁hepurpose of Ihis study was to determine if calcaneal eversion-inversion is linearly 

coupled to tibial rolation. 

Methods 

F6urteen fresh fool-Ieg spe~imens . were used in the investigation: Each foot.leg specimen 
was mounted in a lower limb mounting de官icewhich allowed for six degrees of freedor千1.The 
foot was tirst rotated in increments of 5' from neutral 10 10' eversion and tnen from neutral to 

20・inversion.In each position the resulting tibial rotation was registered. The tibia was then 
rotated in steps oi 5' from neutral to 10・internalrotation and from' neutral 10 20' external 
rotation. In each position the resuiting calcaneal eversion-inversion was recorded. 

Results 

F
 

•• 

…
 
，'0 .S 0 S '0 1 S 20 .10 -5 Q 10 、5 20 
Eve円10n Invtrslon Internel. ext・r"11Tibi副向。(lIti。内

Discussion 

High variation in the movement transfer between calcaneus and tibia was found between the 

subjects.了hiscould explain why excessive calcaneal eversion leads to knee injury in ceパaln
cases. For example， values between 14% and 66% were found for the amount ot calcaneal 
eversion transferred to intemal tibial rotation. Therefore， for 20・calcanealeversion， one 

extreme would experience 3' of tibial rotation while the other extreme would experience 13・-
This example illustrates that not only the amount of elJersion， but also how this eversion is 
transferred into tibial rotation may be crucial for the etiology of knee injuries. 
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EPIDEMIOLOGIC STUDY OF PATELLAR INSTABILITY 

T.Hoshi.M.D. .S.Harata，M.D.， Y.Okamura.M.D.，A.Handa.M.D.， Y.Fukui.M.D. 

Dept.of Orthopaedic Surgery.School of Medicine.Hirosaki Univ. 

包工旦旦三三:To demonstrate some pathogenetic factors of pate11ar instability.we 

performed epidemio1ogic study uti1izing the schoo1 screening for both elementary 

school and junior high schoo1 students. 

Materia1s and methods: In April 1993.we performed the screening for the two 

popu1ations in Ao国oriprefecture.Japan.One group consisted of 3154 elementary 

schoo1 students in Mutsu city(group A) .The other group consisted of 1714 

junior high schoo1 students in Hirosaki city(group B) .There were 1623 boys 

an-d 1531 gids in group .A， 919 boys and 795 girls in group B. The age was from 

7 years old to 12 in group A，from 13 t~ 14 in group 8_1n the first screening， 

宙eassessed that th'e student who had one of the following thre.!，! condi，tions 

was positive: 1)1ateral patellar tilt in extension，2)positive apprehension 

test， 3) patellar maltracking.1n the second screening，we performed standard 

radiographic exa田inationfor the positive stud巴nts.1naddition.we perfomed 

computed tomography(CT) for symptomatic junior high school students. 

Summary of resu1ts: The rates of the positive students were Q.76 % (24/3154) in 

巴lementaryschool and 4.49 % (77/1714) in junior high school.There were 3 boys 

and 21 girls in group A.19 boys and 58' girls in group B. In the second screening 

no symptomatic students existed in group A.For 32 of 77 positive students in 

group B standard radiographic examination were performed.10 of 32 students were 

symptomatic and examined by CT. 

Major conc1usions: .This study d巴monstratedthat the gentle sex and the age over 

12 years old were pathogenetic factors of patellar instability.Our method of 

school screenig was valuable for junior high school students，because 30% of posi 

tive students were sympto田aticand had the evidence of patellar instability on C 

T examination. 
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FUNCTIONAL ADAPTA TION OF BONE AND CART立d主GE
TO UNll.A TERAL STRAlN ON THE UPPER EXTRE決1ITY

Hans-Gerd Pieper 

Orthopaedic Department， Al丘1edKrupp von Bohlen und 
Halbach Krむ1kenhaus，D・45117Essen， Geロn叩 y

Sports-specific strain on the upper extremity， mostly uIUlateral， may well lead to adaptive 
reactions正occurringduring growth. Within the last years， high-ranking athletes have 
become younger and younger. This applies to male and female ones. Therefore， 
professional practice is taken up in childhood. In addition to wel1-known stress reactions， 
biopositive adaptation processes c担 befound not only conceming so丘tissue，but also in 
the skeleton 

In the literature urulateral hypertrophy of the humerus in the throwing訂m of baseba1l 
pitchers and unilateral thickening of the humeral corticalis in the stroke匂τnof tenIUS 
players have been described. 

An investigation was carried out involving twenty high-rむJ.kingprofessional 何回世splayers 
(twelve males， eight females) between 13 and 26 years of age as well as twelve controls of 
the sむneage range. The rad.iological examination of the bones of the forearm and hand 
yields旦signincantincrease出densi可ofbonesubstance and bone d.iarneter as wellぉ length
出 thestroke訂m as compared to the contralateralむm only in the tennis-playing group. 
Whereas the first results confirrn previous findings， the stimulation of longitudinal growth 
has never been reoorted before. 

Other own investigations in handba1l pl<l-yers have sI10wn changes of humeral retrotorsion of 
the throwing紅m lead.ing to臼 increasein externa! rotation with a decrease of internal 
rotation at the sむnet町le.

These changes in bone struc出reand 5立e岱 wellas torsional angles can be att巾utedto two 
factors: (a) mechanical stimulation and (b) hyperaemia. ofthe constantly strained extremity. 
They may thus be regarded出 biopositiveadaptation processes. 

10 18 ofthe te町us-playingsubjects， yet in none of the∞ntroIs， a widening of the joint cleft 
of the wr1st was observed. Due to the lack of objective measurement criteria. this can oo1y 
be reported臼 atendency. This finding can be explained as a strain-induced carti1age 
hypemophy. 
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The Mechanism of Injuries at Snow boarding . 

K. Dann ， K-H. Kristen青

Deparanent of Traurnatology Wi出elminenspiral， Vienna ， Austria 

Prof. Dr.シ1.Wagner 

*Department of Orthopeclic surgery Baumg紅白erHohe ， Vienna ， .~usaia 

Prof. Dr. ¥γ. Schw孟gerl

In 19i5 出esnowboard was creared in Vennont，uSA by Jack Burton a旦dTom Sims. 

At也istime it was forbidden to ride a snowboard 00 ski ruo in the u$A . 

Since 1980 Europe discovered snowboarcling and from this time the development 

and the increase of也issport started . In也eye訂 1990there were 

l.i50.000 snowboarders all over the.world . Ar this time there were appro泣mately

15 % snowboarders臼 d85 % skiers on sk.i runs . The industみexpect.-

approximately 3.000.000 snow boarders 紅白eyear 2000 ， it means around 30 % 

snow boarders and iO % sk.iers on sk.i runs . 

The big difference to skiing is ， similar to sunmg ，出arthe feet are in an oblique 

position on the board and出arboth feer訂 efixed by b凶dingswithout出e

possibility (Q release the feet ar crash . 

The bindings cむlnotprotecr ， therefore the snowboard-bootsむ every important 

and have to prorecr against forces by an adaprable construction of the boot. 

The causeむldtypes of i叫uriesare very different to sk.iing旧juries

Run-conditions also are veη， imponant . In the Austrian winter-season 

198i /1988， in contrast to skiing ， wer snow and powdet caused only 16% of 

accidents ， packedむldicy runs causes 84% .入tsk.iing we saw 3S % on powder ， 28% 

on wer snow， 33 % on packed snow a且d12' % on icy runs . 

Also differenr is ， thar more rhむ150% off all injuries come from freericling and 

the resr from crashes at jumping ， collisions ， halfpipe and using a skl-lift . 

1n the v.inter-season 1990/91 we saw凶juries江164'1も arfreericling ， 25 % at 

jumping and approximately 10 %以 slalom-competitionsand.tr出ning.According 

to the developmenr of better snowboard-rechnique， snowboard-boors and special 

types of snowboards for icy and packed snow-conclitions there was a changing of 

the pattern of injuries. 
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非綾触型膝前十字靭帯損傷の解剖学的検討

Anatomical risk factors of noncontact anterior cruciate ligament 

injuries:MRI study 

遠藤高子(TAKAKOENDO)，武田和夫(KAZUOTAKEDA) 新潟市民病院 整形外科

古賀良生(YOSHIOKOGA)，新潟こばり病院

整形外科放射線部 大森豪(GOOOMORI) 新潟大学整形外科

Key words:膝前十字靭帯損傷(ACLinjury)核磁気共鳴画像(MRI)

目的 結果

膝前十字靭帯(以下ACLと略す)損傷のう

ち非接触型ACL損傷は若い女性の跳躍競技に

多〈見られ、筋力や解glj学的特性などが煩傷危

険因子として検討されてきた。我々は l高校女

子バスケットポ ル部部員と元部員を対象に三

次元MRIを用いて解剖学的検討をしたので報

告する。

対象ならびに方法

非接触型AC Lt員傷を生じた高校女子バスケ

ットボール選手 6名と 、同部に所属する身長体

重が近い者 6名を検討対象として三次元MRI

を用い、損傷群では健側、対照群では軸足につ

いて、 ACL、大腿骨頼悶寓および腔骨後傾角

を測定した。 ACLについての計測は矢状面方

向で 、ACLの走行を求めそれに平行な面で再

楠築した冠状回で ACLの長さ、および実質中

央部での幅を計測 した。次に大腿骨頼関溜につ

いては矢状面で大腿骨骨軸より背側に 20・傾

け、頼間潟最深部に直交する面で冠状面を得た。

測定は{本格を考慮し、頼問寓幅を大腿骨類部幅

で除したnotchwidth index (以下NWIと略す)

を算出した。後傾角は冠状断にて股骨関節閣の

内 ・外側を各々 4等分する 6枚の矢状面を得、

各々の矢状回について腔骨骨取bに直行する線を

基準線として、前方 ・中央 ・後方部の言1"18領

域の関節面の接線の傾きを求めた。

ACLの長さと編、大腿骨頼関Z軍縮およびN

WIの各項目において損傷群は対照群に比して

低値であったが統計学的有意差は認めなかった。

両群における腔骨後傾角の各接線の平均値の比

較では、腔骨外側関節面の前方を除き差を認め

なかった。腔骨外側関節面前方においては損傷

群がより傾斜が強い結果であった。

考察

Souryalらは女性のNWIが有意に小さく 、こ

れが0.2以下では両側の非緩触型ACL損傷が高

率に発生することを報告した。また竹日らは腿

骨後傾角と ACLの易摘傷性との関連を指摘し、

蒋らはこの腔骨後傾角を内側・外側に分け、外

側関節面に性差があることを報告している。今

回の検討では女性のみの比較であるが、損傷群

のNWIが小さい傾向があり、股骨外側関節面

の前方の後傾角に有意差が認められた。以上の

ことから非接触型AC Lt員傷では膝関節の骨牲

の解剖学的特徴が素因として考えられた。

結語

三次元MRIにより非接触型AC Lt員傷の解

剖学的特徴を検討した。
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膝前十字靭帯再建直後の膝前方不安定性

INSTRUMENTED MEASURMENT OF ANTERIOR KNEE LAXITY IN PATIENTS 

IMMEDIATELY AFTER ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION 

森井一弘CKAZU阻RβMORll)，高海時夫CHARUOTA.KAZAWA)，高尾良英CYOSI丑FUSATA.KAO)， 

河野卓也CTAKUYAKOUNO)，佐々木良介CRYOUSUKE SASAKl)，三木英之CHlDEYUKIMIKI)， 

山崎哲也CTETSUYAYAMAZAlく1) 横浜市立港湾病院整形外科

Key words :膝前十字靭幣再建術CACLreconstruction) 膝前方不安定性Canter町 kneelaxi ty) 

目的

膝前十字靭帯損傷(ACL)VC対する靭帯再建術の目

的は膝の安定性を獲得するととである。そのため術

後VCi;吋る治療の判定tては前方不安定性を評価する

ζとが一般的である。しかし術後の不安定性Kは膝

関節の拘縮や術後のリハビリテーションなど手術法以

外の要素が多〈存在する。そζでわれわれはそれ旬。

要素の少ないACL再建術直後VCKT-2000を用いて

膝前方不安定性を調査したので報告する。

方 法

関白性Aα損傷KてAα屑建術を路行したお例(男

性14例女性11例)平均手術時年齢22.1歳を対象と

した。手術法は半鍵機筋鍵，薄筋鍵を脇腔研常で覆っ

たものを再建靭帯とし，鏡祝下陥nod.ifiedover the 

top法Kて再建した。再建靭帯は膝屈曲目度陀て可能

な限り緊張を加えステーア〉レKて固定した。全例腰椎麻

酔下K再建術を施行し，手術前麻酔下K膝20度屈曲

位でKT-2000を用いて 0-30lbの前方引き出しカ

及びO却Ibの後方引き出し力をカ吋た際の荷重一変

位曲線を記録し，手術直後Kも麻酔下K手術創を滅

菌トνープにて覆い同様K街重一変位幽線を記録し

た。膝前方安定性の評価は得られた幽線より前方

151b， 201b， 30Ibのヲ|き出しカK対する前方移動距離，

compliance index (151bと却Ibでの前方引き出し力

Kよる移動距離の差)を算出し行った。また全例

健側κついても同様K測定し controlとした。

-118-

結果

前方移動距離の患健側差は151b，20lb，301bで剖1

ぞれ術前1.8土2.9mm，3.1土2.9mm，4.9土1.6mmであ

った。一方術直後は一2.6土2.5mm，一0.5土1.5mm，

-0.1士l.1mmであった。 complianceindexは術前患健

側でそれそ~3.1士0.9 ，1.6土0.6で術直後号、側は 2 .1土

0.6であった。

ラ巻 察

者除以外の要素をできる限り取り除いた今回の結果

より，半樹瑚自腿，湾筋鍵と腸腔研帯KよるACL再建

醗の踊肪槻距離は151bでは健側と比較して小さ

く， 却Ib，301bと前方へ倒|き出し力が大きくなるK

つれ健側と同程度の移動距離となっていた。 ACL再建

術直援の膝安宿生は鍵側と比較して同様ある川まそれ以

上K獲得されていた。術直後K健倶比止の膝安定性を

舶与するととが，術後経過とともK膝安定性十てどのよ

うな変化を及ぼすのかKついては，今後継続して膝安

作性を調査すゐ必要がある。またco岬 lianceindex 

は術前と比較して改善しているものの， 健側の値より

は小さく，正常靭帯と再建靭帯とり持性の違いや

second restrainの影響が考えられた。

結 語

半陵様筋鍵，薄筋鍵と腸腔靭帯を再建靭帯とし

たACL再建術直後の膝安定性を調査し，満足でき

る安定性が獲得されているととがわかった。
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大相撲力士の膝前十字靭帯再建術
ANfE悶ORCRUCIATE UGAMENT RECONSTRUCI10N IN SUMOWRESTIERS 

土屋正光 (MASAMITSUTSUCHIYA)外間力人 (RIKITOHOKAMA)久保田耕造 (KOZOKUBOTA) 
窪田浩平 (KOUHEIKUBOTA)本杉直哉 (NAOYAMOTOSUGI)鈴木康司 (KOUJISUZUKI) 
川村憲史 (KENJIKAWAMURA)川崎修平 (SYUUHEIKAWASAKI) 同愛記念病院 整形外科

Key words 相撲 (surno)膝関節 (kneejoint)前十字靭帯再建術 (ACLreconstruction)

目的

大相撲力士の前十字靭帯(以下ACL)損傷につし、

て第18回本学会において、 ACLt員傷のある若い力

士は成績が伸び悩む傾向があることを報告した。

今回膝蓋靭帯を用いた再建法〈以下B司法)の術後

経過につき報告する。

対象漫ぴ方法

平成3年9月からこれまでB司法で治療をした力

士で術後半年以上を経過した7例を対象とした。年

齢は平均19.5歳、経験年数3年4カ月，身長183crn、

体重129kgである。術後経過年数は8カ月から2年8

カ月、平均1年5カ月である。受傷時の番付は序の

口1例、序二段2例、 三段目2例、幕下2例である。

損傷部位はACU糊虫1例、 ACL・半月叡(以下MN)

損傷4例、 ACL.MN・内側側副靭帯(以下MCL)損

傷1例、 ACL• PCL. MCLt員傷1例である。全例に

BτB法によるACI再建術を行い、半月仮損傷に対

しては半月板縫合術を 1例に、その他は部分切除

術を行った。 MCLt員傷2例に対しては修復術を行っ

Tこ。

結果

術後金例で膝動揺感は消失した。術後半年の時

点で、 PCLt員傷例を除いたKTIOOOでの前方移動距

離の左右差は1{9IJ4rnrnあったが、他の5例は 2mm

以内であった。筋力の指標であるWBI(体重支持指

数)は術後半年で0.51(健側比63.8%)、術後1年で

0.54(健側比74.7%)であった。土俵復帰までは6カ

月から9カ月、平均8カ月要している。復帰後の成

績は前相撲まで落ちた3例のうち2例は番付復帰後

序の口で全勝優勝しており、また幕下で再建術を

行った1例は4場所の休場後、序二段で全勝優勝、

三段目で全勝で二場所で幕下に復帰している。再

建術を行った力士の現在の番付は序二段5例、 三段

目1例、幕下1例である。なお術後感染症、膝蓋靭

帯断裂、膝蓋骨骨折などの合併症は1例もなかった。

考察

ACL再建術を行った力士は現在全例土俵復帰を

果たしており、経過観察期間中に受傷時の番付を

超えているものもおり、ほぼ満足できる成績と思

われる。しかし術後1年経過しても筋力の回復は必

ずしも郎子とはし、えず、手術法、後療法など更に

検討の必要があると考える。
結 語

大相撲力士のACLt員傷に対するB1B法は有効な

治療法であるが、筋力回復に改善の余地がある。
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Endoscopic Technique による膝前十字籾帯再建術の術後成績

The Results of the Reconstruction of the Anterior Cruciate Ligament 

of the knee by the Endoscopic Technique 

平岡久忠(HISATADAHIRAOKA)，万納寺毅智(TAKETOMOMANNOJI)， 

夏山元伸(MOTONOBUNATSUY AMA)，田中慎二(SHINJITANAKA)， 

篠塚昌述(MASANOBUSHINOZUKA)，室伏貴之(TAKAYUKI MUROFUSHI)， 

白土貴史(TAKASHISHIRATO)，池田和男(KAZUOIKEDA)， 

駿河保彰(YASUAKI SURUGA) 関東労災病院スポーツ整形外科

Key wards :前十字靭帯再建(reconstructionof ACL). Endoscopic Technique， 

腔骨々孔(tibialtunnel) 

目的

膝前十字籾帯(以下ACL)損傷に対する再建術

として，当院においては1992年8月より関節内よ

り大腿骨側骨ト ンネルをあける endoscopic

technique !Cより骨付膝蓋艇を用いてACL再建術

を行っている。乙の発表の目的は， 当院における

endoscopic techniqueの術後1年における成績を

報告するとともに，腔骨側骨トンネ Jレ位置と術後

成績との関連性を調べるととである。

方法

対象は，1992年8月より1993年1月までの聞に

当院で・endoscopictechnique f[て骨付膝蓋鍵を用

いたACL再建術(revisionを除く )を施行した41

人(男23人，女18人)41膝で，再建術施行時平均年

齢は23歳(15歳-43歳)であった。乙れらの症例に

つき，術後1年時における成績を調べ，さらに大

腿骨側の骨片固定位置が良好な例について，腔骨

側骨トンネ Jレ位置とkneearthrometer(KT-2000) 

による控骨前方移動量との関係を調べた。

結果

術後 1年時における腔骨前方移動量の健患差は20

IBf[て平均1.57ミリであり.健患差3ミリ未満の

ものが69.69ぢであった。5・以下の伸展制限が残っ

たものが3例みられた。IKDCKNEE 

LlGAMENT EVALUATION FORM による評価

では全例で'GroupB以上の結果であった。

また，膝最大伸展位側面レ線像lζて，腔骨側骨

トンネ Jレ前縁の位置は全例で'Blumensaat'sline 

の延長線よりも後方にあったが，さらに大腿骨側

の骨片が良好な位置に固定されている症例につい

て検討したと乙ろ，骨トンネ Jレが比較的後方iとあ

るものでは腔骨前方移動量が大きい例(健患差3.0

ミリ以上)も散見された。

考察

膝最大伸展位側面レントゲン像lζて，腔骨側骨

トンネJレ前縁をBlumensaat' s lineの延長線上よ

りも前方とした場合， roof impingiment f[より

伸展制限が残る乙とや，再建靭帯の弛緩を来たす

ととが危倶される。一方，靭帯を過度lζ後方iζ設

置した場合には前十字靭帯の機能を十分に果たさ

ないζとが予想される。今回の調査においても，

腔骨側骨トンネルの前縁がBlumensaat'slineよ

りも後方，かっ比較的前方の例で=腔骨前方移動量

が小さいものが多い ζとがわかった。

結露

骨付膝蓋鍵を用いたendoscopictechnique によ

るACL再建術の術後1年の成績と腔骨側骨トンネ

jレの至適位置を検討した。
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膝蓋腫によるACL再建におけるtwo-incisiontechniqueとendoscopictechniqueとの比較

Compariωn of endoscopic胤 hnique加 dtwo-incision t配hniqueof出eACLrecons凶 cti∞.

黒田良祐 (RYIωUKEKURODA) 黒板昌弘 (MASAHIROKUROSAKA)吉矢晋一 (S剛 ICHIYOSHIY A) 

伊藤浩充(皿O阿 rsuITOU) 水野耕作 (KOUSAKUMIZl別0) 神戸大学整形外科

Key words:前十字靭帯 (ACL)、再建術 (re∞nstruction)

目的

膝董腫による鏡視下前十字靭帯再建術は従来か

ら、大腿側に切聞を行って再建するtwo-incision

techniqueが行われてきた.近年、大腿骨側に切聞

を加えないendoscopictechniqueが行われるように

なり、我々も1991年より同方法を用いてACL再建

衡を行っている.本研究の目的はこの手術手技の

違いが再建膝へ与える術後早期の影響について比

較検討することである.

方法

対象は1卯0年以降ACL再建術を行い同様の

rehabilitationを行った症例のうちtwo-incision

teclu泊queで再建した症例53例(男性26例、女性27

倒、平均年令21.4才)とendoscopictechniqueで行っ

た症例32倒(男性13倒、女性19例、平均年令22.0

才)である.この2群問で術後3ヶ月、 6ヶ月、 12ヶ

月での再建側膝機能を可動域、安定性、大腿四頭

筋筋力について経時的に比較検討した.

結果

関節可勤域についてはendoscopictechniqueを行っ

た群ではheelheight differenceで評価した膝伸展の

回復が良好な傾向を示し、術後notchplasty追加な

どの再手術に至った例は有意に少なかった.徒手

テスト及びKT・1似)()による安定性の評価は前述し

たいずれの時期でも両群聞に有意の差をは認めな

かった.CybexlIを用いた大腿四頭筋筋力の評価で

は術前健側筋力との比較で、術後3ヶ月の時点にお

いてendos∞'pictechnique施行例 (58.6%) は
two-incision technique施行例 (50.5%) に比べ良好

な成績であった.術後6ヶ月以降は両群問に筋力の

差は認められなかった(図)

考察

endos∞'pic techniqueは皮切が1ケ所で、手術侵.
が少ないという明らかな長所を有する.一方、移

植健とdrill孔の長さの不適合、 screwによる移植髭

の破損等、手術手技上の問題点もまた指摘されて

いる.これら問題点は手技に習熟する事で解決可

能であった.そして術後1年以内の成績では

two-incision techniqueと比ぺ安定性には差はなく、

可動域回復、術後早期の筋力において優る傾向を

みた.

-endoぉopictechnique % 1却司 Eコ two-incision technique 

1∞ 
対 80 
術

前 60

健 40
側

比 20

。
preope 3M 6M 12M 

図 大腿四頭筋筋力の推移
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前十字靭帯再建術後成績の検討(腸腔靭帯利用と半腫様筋腫・薄筋腫利用との比較検討)

Reconstruction 01 the anterior cruciate ligament 01 the knee joint using illotibial tract or semitendinosus and gracills tendon. 

丸山祐ー郎σmClllROMAR町AMA)，ー膏..ぽATSUOSillTOTO)，輝昭彦(AKll皿oENDO)，悼会ーは班町oSATO)，加車種二(阻NsKATO)， 

山内腿(YASUOY胤A民間0.中制之畑OYUKIN雌AJIMA)O 厭鋪鋪随J~ft 厭重大報酬ftu 賜大特解管

key words:前十字鵬 (anteriorcruciate ligament)，側節 (kneejoint)，再建術 (r抑制ruction)

目的

われわれは膝前十字靭帯損傷に対する再建術と

して、腸腔靭帯を用いるdoublestay法(以下、

ITT群)と半健犠筋腫・薄筋腫の二重折りを用い

る方法(以下、 STG群)の2術式を行っており、両

群の術後成績を比較検討したので報告する。

対象と方法

症例は術後1年以上経過した40例で、全例直接

検診を行った。内訳はITT群20例、男7例、女13

例、手術時平均年齢24.4議、平均追跡期間41.9か

月。 STG群20例、男11例、女9例、手術時平均

年齢20.8車、平均追跡期間20.9か月である。受傷

原因は、交通事故の1例を除き、他はすべてスポー

ツ外傷であった。検討項目は術後の大腿周囲径、

ROM、X線による中点法計測値、 KT10∞(201b)
による前方移動距陵、 Biodexによる筋力測定、術

後再鏡視(lTT群19例、 STG群11例)による再

建靭帯の評価、 Lachmantest， N -testなどの理

学所見、 Lysholmsco問、各種スポーツ動作(全

力走、スタートダッシュ、ストップ、ターン、ピ

ボット、ジャンプ)の可否、 ADLやスポーツに対

する手術の満足度などである。

結果

術後の中点法の患側平均はITT群72.8%、STG

群72.4%、 Lachmantest (ー)と(:t)の合計

はITT群85.0%、STG群88.2%、Lysholmscore 

はITT群で平均90.3点、 STG群で平均87.6点と

ほぼ同様の結果を示した。 KT1000による前方移

動距離の患健担lJ差は、 ITT群で平均2.94mm、STG

群で平均2.56mmで、 4mm以上のゆるみを認めた

ものはITT群40%、STG群30%であり僅かでは

あるがSTG群の方が良好であった。またN-test

(+)はITT群には認められなかったのに対し、

STG群では1例存在した。スポーツへの満足とや

や満足の合計はITT群70.0%、STG群64.7%と

ITT群の方が良好であった。各種スポーツ動作の

検討を行ってみるとピボット動作で困難とやや困

難の合計がITT群で15.0%に対して、STG群で47.

1%であり有意差を認めた。術後の再鏡視にての

再建靭帯が Komの分類による ligamentous

tissueを呈していたものはITT群40.0%、STG群

11.8%とITT群が良好であった。しかしこの所見

と臨床成績との関連性はなかった。

考察

中点法、 Lachmantest、Lysholmscoreなど

の臨床成績に有意差は認めなかった。しかしピボ

ット動作などの個別評価で両群に差を認めるもの

もあった。これはKT1000の結果より前方動揺性

に対する制動としてはSTG群の方がごく僅かに良

好な点、 N-testの結果より回旋不安定性に対する

制動は関節外の支持性があるためかITT群の方が

良好な点などが関与しているためと思われた。

結語

ITT群とSTG群の比較による臨床成績に有意差

を認めない場合が多かったが、ピボット動作など

差を認めるものも存在した。スポーツ動作などを

考慮して術式の選択を行う必要があると思われた。
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半睦様筋健と薄筋腫を用いた再建膝前十字靭帯のMR1像

一輝度変化の原因について一

加ffiIOF RECONSTRUCTION US別GSEMITEND別OSUSAND GRACILLIS TENDON 
山崎哲也 (TETSUYA Y AMAZAKI) .高沢晴夫 (HARUOTAKAZAWA) .高尾良英
(YOSHIHUSA TAKAO) .河野卓也 (TAKUYAKOHNO) .佐々木良介 (RYOUSUKE
SASAKI) .三木英之 (HIDEYUKIMIKI) .森井一弘 (KAZUHIROMORII) 
横浜市立港湾病院整形外科

Key words :膝前十字靭帯再建術 (ACLreconstruction) .磁気共鳴画像 (MRI)

11膝であった。 2)匝骨トンネルの位置:CTTはN群

38. 2:t 9. 6%. H群26.4:t5.3%で. H群はN群に比し

前方よりにトンネルが作製されていた。(P<O.01)。

覧nOverlapはN群-20.6:t31.抗日群40.2:t 23. 2% 
で.H群はN群に比し，完全伸展位では頼間前方の

roofよりトンネルの前壁が前方よりに位置してい

た。 (Pく0.001)03) KT-2000によるAD(トN)値:

N群2.0:t3. lmm. H群O.6:t2. 6皿で両群聞に統計的

有意差を認めなかった。 4)hee 1 he i gh t 

difference:N群ではO.4 :t O. 8cm. H群では1.9:t

1. 3cmで両群聞に統計的有意差を認めた (P<

0.01)。

〔結語〕腔骨トンネルか前方よりに作製されたた

め再建靭帯が頼問でimpingeされ.軽微な伸展制

限と再建靭帯の輝度変化が生じたと推察された。

〔目的)膝前十字靭帯(以下ACL)再建術後の

JlRI像上，再建靭帯に輝度変化の示す症例をしば

しば経験する。そこで今回我々は再建靭帯の輝度

変化の原因を検討するため，術後1年経過した症

例の腔骨トンネルの位置.膝前後不安定性，膝伸

展制限を調査した。

〔対象〕半健様筋腫(以下ST).薄筋腫(以下

G)を用い.over the top変法によりACL再建術を

施行した症例中，術後1年経過し今回『最大伸

展側面X線像』及ひ~RI撮像が可能であった症例20

例20膝(男性5例，女性15例。手術時平均年齢

25.0歳)を対象とした。撮像時期は術後12-14ヶ

月 (平均12.3ヵ月)であった。

〔方法〕再建靭帯のMRI像を.T2強調画像を用い

normal low intensityを示したN群と高蹄度変化

示したH群に分類した。腔骨トンネルの位置は，

瞳部を台で挙上して側面から撮影した『最大伸展 図1

側面X線像』より，以下の数値を算出し計測した

(図1)。①腔骨関節面の前後径に対する関節面

の前端から骨トンネルの中心までの距離の比(以

下CTT).②Ho問 11らに準じて腔骨トンネルの幅

に対する.Blumensaats線の延長線と関節面と交

差する点と腔骨トンネル前壁までの距離(前壁が

延長線より前方を正.後方を負とした)の比(以

下%TToverlap)。また膝前後不安定性はKT-2000

を用い計測し.301bでの前方移動距離の患健側差

(以下AD(トN))を算出した。伸展制限はRay即nd

らのheelheight differenceを計測した。

〔結果)(表1)1)腕 I像分類:20漆中N群9漆.H群

耳TT0..，1 ・0・X/W '100 
(Ho..11・ndCll，k 1992) 

表1

MRI分類 αT 釘Toverlap AO(I-N) IIHD 

N"(9膝) 38. 2:t9. 6~ -20. 6士31.似 2.0士3.1・・ O. .:t0. 8ca 
H (11) 26.4士5.3 .0. 2:t 23. 2 O. 6:t 2. 6 1. 9士1.3

lIHD:heel height difference 
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スポーツ選手における膝前十字靭帯再再建術の検討

NINE CASES OF REVISION AFTER ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTURUCTION IN ATHL町民

井戸田仁(HITOSHI IDOTA) 1)，横江清司 (KIYOSHI YOKOE) 1)，高橋茂夫(SHIGEO

TAKAHASHI) 2)，福田博司(HIROSHI FUKUDA) 2)，内藤浩一(KOUICHI NAITOH) 3)， 

1) (財)スポーツ医・科学研究所、 2)三菱名古屋病院整形外科、 3)名古屋大学整形外科

KEY 胃ORDS:前十字靭帯再建術(anterior cruciate 1 igament reconstruct ion) ， 

再手術(revision)，スポーツ外傷(sports injury) 

目的

スポーツ選手の膝前十字靭帯(以下ACLと略

す)損傷に対し手術的治療が広く行われ、スポ

ーツ復帰が可能になるに従い再損傷倒も増加傾

向にある。今回我々はスポーツ選手9例の再再

建手術を経験したので問題点を考察し報告する。

対象および方法

症例はACL再建術を受けた後再断裂あるい

は再び機能不全に陥り再再建術を余儀なくされ

た9例9膝である。性別は男子3名(全て社会

人)女子6名(高校生1名、大学生 1名、社会

人4名)であり、原因スポーツはバスケットボ

ール3名、ハンドボール2名、スキー、サッカ

ー、バドミントン、柔道それぞれ1名であった。

初回受傷時年鈴は平均18.4才、手術時年齢は平

均19.1才であった。初回手術施設は腸腔靭帯(以

下ITTと略す)を用いて当研究所で行った1

例を除いては全て他施設にての手術例であり、

手術方法はLeeds'Keio人工組帯(以下L-K)

4例、 Gore-Tex人工叙帯(以下G-T)1例、

Lipscomb法(以下S-G法) 1例、 Mu11er法1

倒、 Insa11法l倒であった。再手術の原因はL

-K術後にアレjレギーによる関節水症と葵痛が

続いた 1例を除き、全て明らかな外傷が原因で

あった。8例の初回手術から再断裂までの平均

期間は1年4カ月、初回手術から再手術までの

平均期間は1年11カ月であった。全倒ADL

上の問題があり、患者の希望により再手衡を行

った。再再建術の方法としては、初回人工叙帯

-124 -

(L-K、G-T)により手術を受けた5例と

S'-G法に対してはITTにより二重支持再建

術を、 Mu11er法と ITTによる症例はS-G法

により、 Insa11法の症例は膝蓋製帯(以下BT

B)によりおこなった。再手術時9例中2例は

腔骨骨孔を、 4例は大腿骨骨孔を適正位置に開

け直した。腔骨、大腿骨両方開け直した症例は

なく、残り 3例は初回手術時の骨孔の位置を利

用した。

結果

再手術後平均経過観察期間は2年7カ月であ

り、スポーツ復帰状況は、同種目同レベル3例

(L-K→ITT2例， G-T→ITTl例)、

同種目レベルダウン3例 (Insal1→BTBl例、

M泊11er→S-G法l例、 ITT→S-G法l例)、

異種目へ復帰2例 (L-K→ITT2例)、ス

ポーツ引退1例 (S-G法→ITTl例)であ

った。KT-1000により言十測した平均左右K-T差

(201bs)は術前平均4_1mmが術後1.Om皿となり、

平均可動域は伸展一1.3度から屈曲147_3度であ

った。]OAscoreは再再建術前50.7点が術後89.2

点に改善し、スポーツ復帰できなかった 1例を

除いて満足が得られた。

考察および結語

9例中8例は明らかな外力による再損傷が原

因であり、再建手術方法、再建扱帯の素材、骨

孔の位置に関しての影響は言及できなかった。

再損傷はコンタクトスポ}ツを行う女性に多い

傾向があったが、適当な手術方法を選ぶことに

より67覧が同種目スボ」ツに復帰可能であった。
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前十字靭帯revision再建術例の問題点

Failure cases following the antetior cruciate ligament reconstruction. 

Their pathogenesis， treatment and future problems. 

三岡智規 (TOMOKIMITSUOKA)，史野銀生 (KONSEISHINO)， il田雅之 (MASAYUKI HAMADA) 

木下裕光 (HIROAKIKINOSHIT A) 大阪労災病院スポーツ聾形外科

Kay words:前十字靭帯 (anteriorcruciate ligament) 再建術 (reconstruction)再手術 (revision)

目的

ここ数年、府十字靭帯(以下ACL)再建術が多

脳宣で行なわれるようになってきた。しかし術後

経過が不良でrevisionACL再建術を要する症例

が増加してきた。本研究の目的は、当科で経験し

たrezisionACL再建術をもとに再建ACLが不全

に至った原因と今後の問題点を明らかにすること

である。

方法

当科にて1伺1年から1993年11月までに施行した

ACL再建術1回例中、 revisionACL再建術は11例

(男6例、女5例)である。

revlslOn手仰群瑞は19才7カ月から37才7カ

月、平均お才4カ月であった。初回手術より再手

術までの期聞は1年10カ月から5年10カ月平均3

年6カ月であった。これら症例についてrevision

ACL再建術に至った原因と、 revisionACL再建

術時の関節鏡所見より今後の問題点を擬すした。

結果

初回ACL再建術の使用再建靭帯はLeeds-Keio人

工靭帯、 Dacron人工靭帯がそれぞれ2例、自家膝

董膿3例、自家ハムストリンク聴1例、 allograft 

3例であった。再建靭帯が不全に至った原因とし

ては、手事情強の不良(不適当なドリル孔の位置、

不適当な再建靭帯の選択等)8例、明らかな外傷

性再断裂2例、原因不明の再建靭帯の消失1例で

あった。また、 revisionACL再建術時の関節鏡所

見では半月損傷は11例中10例にみられ、半月切除

術を4例に、半月縫合術を3例に施行した。特に

術直後より不良手術手技によるACL不全にあった

2症例では内、外両側の半月損傷を合併していた。

2度以上の軟閣員傷は11例中10例にみられた。う

ち5例は大腿酢顕に3度以上¢軟骨損傷を認めた。

考察

初回手術後、 ACL機能不全時撤したと恩われ

た症例では、術後スポーツに復帰する膝くずれを

反復し、再手術T時には高度の関節破犠がみられた。

このためこのような症例では、 revision再建術が

成功しても高度なスポーツ活動への復帰は困難と

考えられた。 ACL再建術後のスポーツ御需にあたっ

ては、再建ACI職能を客観的に評価し、機能不全

線僻する症例においてはむやみにスポーツ復帰

させるべきではなく、活動度の低下を指導するべ

きであると考えられた。

結語

1.再建靭帯が不全に至った原因は明らかな外傷

によるものは11例中2例のみで、他の9例は初回

手掛r時の手術手技不良によるものであった。
2. ACL revision手符時には高度の関節軟骨破壊

がみられたものが多く、早期の対策が望まれる。
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スポーツ選手における膝ACLRev ision手術

ACL Revision for Athlete 

仁賀定雄(SADAONIGA)，星野明書車(AKIHO HOSHINO)，北浜純(JUNKITAHAMA) 

長束裕(YUTAKANAGATUKA)JII日工業総合病院盤形外科

Key words前十字靭帯再々建術(ACLRevision)スポーツ選手 (Athlete)

目的および方法

当科において前十字靭帯再建術施行後、再断裂

を起こし、再手術を要したスポーツ選手例につい

て臨床経過、再手術における問題点を検討した。

対象症例は、当科において前十字靭帯再建術施

行後1年以上経過観察した大腿四頭筋腿~膝蓋腿

による再建術 (QTS)51例、半腿様筋腿・薄筋

臆による再建術 (STG)176例、骨片付膝蓋腿に

よる再建術 (BTB)51例のうち、再断裂を生じ

た11例である。いずれもスポーツ愛好家または

競技者であり、再度再建術を行なった。 QTSと

STGにはLADによる補強を行なった。

結果

再断裂例はQTSの1例、 STGの10例であり、全

278例中11例4.0%に生じた。初回手術から再断裂

までの期間は、 3-38か月(平均19.4か月)であっ

た。初回受傷機転は11例中9例がnon切 ntactであ

り、再受傷機転も11例中9OlJがnon-∞ntactであっ

た。また、膝が過伸展する症例を11例中6例に認

めた。対象症例の再断裂前の膝安定性は、 KT・

1000(20lbs)の健患差で平均2.7土2.9mmで、あり、

差が4mm以上の症例は4例 (36.4%)であった。

いずれも再受傷機転があり、明らかな血腫を認め

たが、再断裂を生じなかった群に比ベて不安定性

が強い疲例の割合が多い傾向を示した。

膝完全伸展側面X線象で腔骨側のトンネルが

Blumen制緩よりも前方よりに作成されていたの

は2例だった。

関節鏡施行時、全例で明らかな靭帯の断裂が認

められ、腰骨側よりの靭帯実質部で断裂している

ことが多かった。 QTSの1例にはSTGによる再々

建衡を行ない、 STGの10OlJにはBTBによる再々

建衡を施行した。初回手術時、 QTSとSTGには骨

溝付overthetop法を用いたが、この場合

Blumen蜘 t線の後縁が削られているので、再手術

で大腿骨側に骨子L;を作成する時に至適部位より前

方になりやすい。通常、鏡視下に十分後方にガイ

ドワイヤーを刺入しでもisometryは逆overthetop 

パターンになりやすいので、 X線で確認してより

後方へ刺入する必要がある。また、症例によって

は骨溝が骨で覆われて骨孔と化している場合があ

り、覆っている骨を削除しなければ、至適部位に

ガイドを当てることができない。

再々建術後1年未満の3OlJと、再受傷時にK工も

断裂した1例を除いた7OlJの再手術後の臨床成績

を評価した。 Lysholm民oreは平均943、伸展制限

例はなく、正座は1例で困難で、あった。膝伸展筋

力は平均で患側WBIO.88、健側WBI1.02、健側比

86.1%だった。KT-1 000(20lbs)の健患差が4mm以

上の症例が3例あった。

考察および結語

再断裂した症例には過伸展例が多いこと、また

non-contact in.iuryの例が多いことから、再断裂に

何らかの素因が関与していることを示唆させるが、

症例数が少ないために、再断裂の原因、再々建術

の成績を詳細に分析することは囲鋒である。

初回手術で骨溝付overthetop法を用いた場合には、

再手術時に特別の注意が必要である。
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膝前十字靭帯再々建例の検討

SUMEN) 

rupture 

OCHI)数面義雄 (YOSHIO

YAMADA) 

ACL 

出家正隆 (MASAT AKA DEIE)越智光夫 (MITSUO

宮下裕行 (HIROYUKIMIY ASHIT A)山田 晋 (SUSUMU

生田義和 (YOSHIKAZUIKUT A) 広島大学整形外科

words;臆前十字靭帯 (ACL)再々建術 (revision)

Revision after reconstructed 

Key 

靭帯が5例、 LAD靭潟が1例、自家臨例1O1Jであ

再々建術を必要とする原凶には1)再受傷による

再断裂、 2)再建方法に原因がある場合、 3)再建

靭帯の材料に問題がある場合などが考えられる。

この中で多いものは、 再受傷による再断裂であっ

た。しかし、これら症例の中でも、比較的軽微な

外傷を契機とする例もあり、再建靭帯の成熟不良

や人工靭帯の脆弱化などにより、 再建靭帯に十分

な強度がなかったのではないかと考えられる。

さらに多く の症例で骨孔の拡大がみられ、再々

建術を施行するにあたって新しい骨孔や骨移植術

を必要とし、 手術手技が繁雑となることがあった。

今後ACL再建例の増加に伴い必然的に再々起術

は多くなると考えられるため、 再々建術を念頭に

おき、骨孔の拡大を起こしにくく、かっ再断裂の

生じにくいsubstituteの選択とより isometricな

骨孔の作成が必要と考えられた。

察考

った。

的

我々 は、 1985年より 1993年の9年間に膝前十

字靭帯(以下ACL)再建術約700例を施行してき

た。今回これらの症例のうち、再断裂を来たし

再々建術を施行した6例と他医にて再建術施行し、

当科で再々建術を施行した6例の12例について、

主に再断裂の原因について検討したので報告する。

目
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症例

当科にて再々建術施行した 12例を対象とした。

12例の内訳は男性7例女性5例、 調査時年齢は17

歳から36歳(平均28.5歳)であった。初回手術

から再手術までの期聞は6カ月から5年6カ月(平

均2年5カ月)で、再々建術後の経過期聞は、 1カ

月から5年4カ月(平均2年1カ月)であった。こ

れら症例の中で1年以上経過した9例は全例ともス

ポーツ活動に再々復帰していた。

再主主明料では6例がL田ds-Keio人工(以下L-K)

靭帯、自家膝屈筋腫と自家膝蓋腿が2例ずつ、 Gore

-Tex人工靭帯と LAD靭帯が1例ずつであった。

再断裂の原因は、 6例がスポーツ活動中の再受

傷、 3O1Jは事放などの外傷によるもの、 2例は原因

の不明で、 再建方法の失敗と恩われるもの1例であ

った。 再々建方法は、鏡視下で自家膝屈筋腫を用

いたもの8例、関節切開法でL-K靭帯を用いたも

の4例であった。また、新たなる骨孔を作成したも

のは2例、 notchplastyを加えたもの3例、 骨移

伊l症

伊l表1.症

n

，a
 

nノ
“
1
4
 

植を施行したもの1例であった。

骨孔の拡大は、 12例中7例に認め、このうちL-K
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人工靭帯使用後iζACL Revision手術を行った症例の検討

Revision Reconstruction of the Anterior Cruciate Ligament 

-Special Emphasis on the Artificial Ligamentsー

池田耕太郎 (KIσrA即 lKEDA).福林徹(官】RUFUKUB<¥YA田 I).上牧裕 (YUfAI仇 K刷 I胤 KI).

下線仁士 (HIWffilSHIJI心JO).林浩一郎 (KOImI船出YASHl). *小出清一 (SEllmIKOllli) 

筑波大学，整形外科 卒東京女子体育大学

Key words 前十字靭帯再再建術 (ACL revision surgery) 人工籾帯 (artificialligament) 

トンネル骨融解 (tunnelosteolys is ) 

目的

人工靭帯を使用してACL再建を行った後iζ

revlslOn手術を要した症例についてその原因を

検討する。また r巴Vlslon手術の方法， 問題点に

ついても検討する。

方法

1985年 10月から 1993年6月までに人工靭帯

を用いてACL再建術を行った482例 (Gore-Tex

352例. ITT+U① A 47例. ITT+LAD50例，

Sf/G+LAD 33例)のうち revision手術を要し

た50例 (Gor巴ーTex41例，他9例)を対象とする。

鏡視所見から靭帯の断裂部位を分類し，人工靭

帯の種類や術式によるリスクを明らかにする。単

純X線所見から骨トンネJレの位置，拡大について

調べる。 revision後のactivitylevel を評

価するとともにKT-1000 IC.よる測定も行う。

結果

断裂部位は大腿骨側骨トンネJレ関節内出口，

腔骨側骨トンネ Jレ関節内出口.anterior notch 

kみられた。Gore-Tex人工靭帯で‘はabrasion

による断裂がほとんどであった。 ITTを用いた

症例では大腿骨側骨 トンネル関節内出口部での

abras ionが目立つ傾向にあった。

-128-

考察

再断裂の原因として.(1) 不適切な骨トンネノレ

の位置.(2) 人工靭帯そのものの問題.(3) 高い

act ivi ty levelなどが考えられた。 revlslon

手術時の問題点としては.(1) 新しい骨トンネJレ

をあけると前回の骨 トンネJレと部分的K重なり，

結果としてはトンネノレが拡大してしまう。 (2) 貸

トンネJレの拡大が著明な場合は，至適部位での再

建ができなくなる。 (3) 再建iζ用いる鍵が制限さ

れる ζとなどがあげられる。

結鱈

(1) Gore -Tex人工靭帯は abrasionによる

再断裂が多くみられ.revision手術の頻度が高

かった。 (2) 1 TTを用いた症例では大腿骨側関

節内骨トンネル出口部での再建籾帯のabrasion

が観察された。(3) 妓去した靭帯iζはbonein-

growthは認められなかった。 (4) 骨トンネノレの

拡大がみられる症例は revlslon手術iζ苦慮する

乙とか多かった。
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Osg∞d -Schlatter病の臨床症状とX線学的変化

CLINICAL FIGU肥S隠しATEDTO RADIOG貼PHIC印刷G邸 INOSG∞D-SCHLA甘ERDISEASE 

斎藤知行 (TOMOYUKISAITO) ，腰野富久 (TOMll召SAKOSHINO) ，竹内良平 (RYOUHEITAKE

UC阻)，鈴木英一 (EllCmSUZUKI) ，中村格子 (KAKUKONAKAMURA)横浜市立大学整形外科

Key words :オスグッドーシュラッテル病(Osgood -Schlatter di犯ase)，膝蓋骨高位

(Patella Height) ，臨床症状(Clini阻 1Figures) 

OSg∞d -Schlatter病(以下OSDと略す)は，

成長期のスポーツ障害の中で頻度は高いが，その

臨床像や成因についてはいまだ不明な点が多く残

されている。今回，腔骨結節舌状部の変化と膝蓋

骨高さをX線学的に調査し.臨床経過および臨床

症状と比較検討した。

対象及び方法

対象は当科外来を受診しOSDと診断された66例

(男48，女18)， 93膝(両側27，左側23，右

側 16)であった。男子の初診時平均年齢は

13才，女子は11.5才であった。発症から初診時ま

での期間，初診時の臨床症状と初期治療法につい

て調査した。膝関節臥位側面像で腔骨結節舌状部

の変化を観察し中点法で膝蓋骨の高さを計測し

す吸収期をstage2，細片化などの再構築期を

stage 3と分類した。発症から初診時までの期聞

はstage1が平均6.9ヵ月， 2は5.2ヵ月， 3は

14.5ヵ月であった。腔骨結節部の周所所見では，

腫脹，熱感などの炎症症状はstage2で他の病期

に比し有意に高率であった。膝蓋骨の高さと初診

までの期間との関係では相関係数0.29で擢病期聞

が長いほど膝蓋骨の高さは増大し(図 1)，また

stageとの関連でもstage3の膝蓋骨は，他の2群

に比較し有意に高位であった。膝蓋骨の正面形態

では，上外側の膨隆ないし突出を45膝に認め，

左右非対称性は病期の進行とともに増大した。

的目

考察および結語

膝伸展機構に着目 した今回の結果では， OSDは

膝蓋骨の高さや形態にも影響を与えることから，

骨と軟部組織の成長の程度，大腿四頭筋収縮の様

式についても診察時には検討することが重要であ

り，治療には大腿四頭筋のストレッチ体操を中心

とした体損の指導も併せて行う必要があると考え
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66例中56例は特に誘因なく発症し，他の5例

は転倒， 1例は捻挫， 4例はマラソンなどを契機

としていた。発症から初診時までの期間は最短7

日から最長48ヵ月であった。愁訴では全例なんら

かの終痛を訴え，その中で腔骨結節部の圧痛が最

も多く (81%) ，次いで運動時 (48%)や正座

時の終痛が多かった。また，運動後の篤痛を9例

に，寒冷時や夜間の終痛などの不定な膝痛をそれ

ぞれ2例に認めた。初期治療は安静指導や外用薬

の塗布が大部分をしめた。腔骨結節舌状部のX線

像では種々の変化を認めたため，隆起や軽度の舌

状部の挙上などの初期像をstage1，透亮像を示

結

た。
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Osgood-Schla悦er病と膝蓋骨高位の関連について

RELATION BETWEEN OSGOOD-SCHLATIER'S DISEASE AND PATELLA POSITION 

高井宏明 (HIROAKITAKAI) ，井形高明 (TAKAAKIIKATA)，西岡孝 (TAKASINISIOKA) ， 

高橋光彦 (MITUHIKOTAKAHASI) 徳島大学整形外科

key words : Osgood-Schlatter病 (Osgood-Schla悦 r's Disease)膝蓋骨高位 (patellarposition) 

(目的)成長期スポーツ障害として多くみら

れるOsgood-Schlatter病(以下OSD)と膝

蓋骨高位の関連についての研究は少なくない

が，病期.腔骨結節発達段階との関連を明ら

かとしたものはない.我々は，本疾患の成因

として膝董骨高位の関与を明らかにするため

以下の2群について研究を行った.

(対象と方法)第 1群は.OSD患者の腔骨結

節発達段簡がEpiphysealStage のOSD患者で¥

片仮Ij権患かつ初期病期で膝董靭帯付着部の輪

郭が保たれているものを選んだ.うち息側を

group 1・Aとし.その健側をgroup1-B (1・

A，1-Bとも32膝.平均年齢11.7才，男性27名，

女性5名).また.膝伸展繊構障害のないも

のをgroup1-C (19例38膝.平均年齢12.9才，

男性11例.女性8名)とした.膝蓋骨高位を.

膝関節側面10度内旋位での軟線撮影をもとに，

I nsall-Salvati法(以下トS法). Blackburne-

Peel法(以下B-Pi法)に準じて測定した.第

2群は.腔骨結節発達段階が.Bony Stageの

OSD患者で.遊荷量骨片や腔骨結節膨陸像を認

める遺残変形群をgroup2-A(18例26膝，平

均年齢19.8才)とし.対照として腔骨結節発

達段階が.Bony Stageで.膝イ申展織構障害の

ない男性例をgroup2・B (16修tl32膝.平均年

齢18.9才)， 同じく女性例をgroup2-C (1 7 

例34膝，平均年齢23.8才)とした.膝蓋骨高

位を.膝関節側面単純X線像をもとに.2-A 

はB-P法のみで.2・B. 2・Cは，トS法.B-P法

-130 

で測定した.

(結果)第 1群では.トS法に準じて計測し

た結果. 1・A;0.98:t0.13， 1・B;0.99:t0.15， 1-
C; 1.06土0.19であり， B-P法に準じて計測し

た結果. 1・A;0.87:t0.13， 1・B;0.86:t0.14， 1・
C; 0.88:t0.20となり.各グループ間に有意差
はみられなかった.第2群では.卜S法にて

計測した結果.2・B;1.00土0.11，2・C;0.97:t 
0.12であり.B-P法で測定した結果.2-A; 

0.92:t0.14， 2・B;0.83:t0.14， 2・C;0.78:t0.12
で.2・Aカ;2・B，2・C'こ比較して有意に高い値と

なった (P=0.015，P=0.0002).

(考察)Bony Stage の正常例では.トS法，

B-P法ともに.原著の値にほぼ一致する値が

得られた.Epiphyseal Stageの正常例では，

卜S法では一致する値が得られたが.B-P法で

は，高い価がでる傾向があり. Epiphyseal 

StageではトS法が正確であると考えられた.

第 1群の各グループ聞の値には. I-S法. B-P 

法ともに，有意差がなく，素因としての膝蓋

骨高位は認められなかった.第2群では.B-

P法で遺残変形群と対照聞には有意差があり.

遺残変形群に.OSDの結果と考えられる膝蓋

骨高位傾向が認められた.

(結語)OSDの素因としての膝蓋骨高位はみ

られず. 2次的変取に伴って.膝蓋骨高位を

生じるものと考察された.
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膝蓋大腿関節に発生した大腿骨離断性骨軟骨炎の病態

PA'百10LC泊YOF 0訂EOCHONDRfIlSDlSSECANS OF耳ffiPATELLO-FEMORAL JOINT 

前回朗(AKIRAMAEDA)，堀部秀二(SHUJIHORJBE)，前達雄σATSUOMAE)， 

中田研(KENNAKA T A)，中村憲正(NORJMASANAKAMU貼)，松本憲尚(NORJNAOMA TSUMOTO) 

大阪大学整形外科

Key Words:離断性骨軟骨炎 (osteochondritisdissecans)， 

膝蓋大腿関節 (patelJo-femora1joint)，病態 (patho1ogy)

目的

過去の報告によると、遠位大腿骨に発生した離

断性骨軟骨炎は大腿腔骨関節 (FT関節)に多く、

膝蓋大腿関節 (PF関節)に生じる例は全体の

2・4%と少ない。このように報告例の少ないPF

関節に発生した大腿骨離断性骨軟骨炎の病態につ

いては依然不明な点が多い。本研究の目的は、 P

F関節に発生した大腿骨離断性骨軟骨炎の病態を、

FT関節に発生したそれと比較することにより、

明らかにする事である。

方法

1984年から1993年の10年間に当科を受診し、

逮位大腿骨の離断性骨軟骨炎と診断された20例

25膝を対象にした。これらを PF関節と FT関

節に発生したものに分類し (PF群 :4例5膝、

FT群:16例20膝)、発症年齢、性別、スポー

ツ活動度、症状、画像所見について比較検討を行

なった。

結果

発症年齢は PF群、 FT群とも平均18歳で大

部分が 10歳代で発症している。 PF群の 4例

(ω0%)、FT群の13例(81%)が男性であり、いず

れの群も性差が著明であった。スポーツ活動度を

競技レベル、レクリエーションレベル、日常生活

レベルの3段階に分類すると、 PF群は4例中 4

例とも競技レベルであ ったが、 FT群は 16例中

7例 (44%)が活動性の低い日常生活レベルであっ

た。症状の特徴として、 PF群は全例とも膝屈曲

30-60度での終痛を主訴としていた。一方、 FT

群では、 PF群にはなかった10cking症状を呈し

た例が20膝中4膝 (20%)存在した。画像上の特徴

として、遊離体を単純レ線にて確認できた症例が

FT群には7膝(28%)あった (PF群には存在せ

ず)。またいずれの群にも膝の不安定例やPF関

節の不適合例は無かった。

考察

遠位大腿骨の離断性骨軟骨炎のうち、 PF関

節に発生する頻度が20%と、過去の報告例に比

べて高頻度であった。 PF群の症例は全例活動性

が高かったことから考えると、近年のスポーツブ

ームによる若年時からの高いスポーツ活動がPF

関節の離断性骨軟骨炎の増大に関与している可能

性がある。また、 PF関節のものは、 10ckingと

いった劇的な症状を訴える例が少なく、画像診断

上も見のがされ易いため、見過ごされていた可能

性もある。 PF関節に発生した離断性骨軟骨炎は

高い活動性を有する症例に限られていた事、遊離

体を生じた例が無かったことなど、同じ大腿骨に

発生するといえども FT関節のそれとは病態が異

なると考えられる。

結語

PF関節に発生した大腿骨離断性骨軟骨炎の

病態を、 FT関節に発生したそれと比較して検討

した。
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日本リーグバスケットボール選手における膝関節軟骨繍傷

Chondral lesions of the knee in Japan league basketball players 

村上和也 (KazuyaMurakami) ・菊地臣一 (ShinichiKikuchi) ・梅ヶ枝健一 (KenichiUmegae)“、

藤沢義之 (YoshiyukiFujisawa)“¥三馬正幸 (MasayukiSanma) ....、
福島県立医科大学整形外科¥梅ヶ枝整形外科“、奈良新大宮整形外科“¥済生会奈良病院整形外科*...

Key words :バスケットポール (basketball)勝関節 (kneejoint)軟骨規傷 (chondrallesion) 

目的

股関節の軟骨績傷t;t.日常診察上、半月板鍋傷や

単なる膝蓋大腿関節痛と見謝られてしまう事が少

なくない。今回、日本リーグバスケットボール選

手の膝関節軟骨揚傷の発生メカニズムと治療につ

いて検討した。

対象および方法

対象は日本リーグ所属のバスケットポール選手

で、半月板症状又は膝蓋大腿関節痛を訴え、関節

鏡にて軟骨績傷を確認し得た9例(男例、女2例)

である 。 発症時年令は 19~33歳(平均24.8歳)

で、競技歴は4~20年(平均12.4年)であった 。

明らかな外傷歴は4例に認められた。これら 9例

の関節銃所見(軟骨揖{集部位、婦傷形態、合併損

僻〉有無)より、軟骨繍(纂のメカニス'ムを推察し、

診断上並びに治療上の問題を検討した。

結果

1 )損傷部位:鍋{集部位は大腿骨外頼3例、膝蓋

骨と大腿骨膝蓋面5例(うち外側腔骨高原の合併

2例) 、膝葦骨1例であった。

2)揚傷形態:表層のみに限局するもの

(dechondral)はなく 、軟骨下骨までは至らず、

軟骨内にとどまるもの (intrachondral) 2例、軟

骨下骨まで至るもの (subchondral) 7例であっ

た。

3)合併損傷の有無:外側半月板繍傷を 1例に認

めた。

4)治療方法:trimmingを1例に、shavingを2

例に、遊離体摘出とshavingを3例に、 shaving

とdrillingを1例に、X線上膝蓋大腿関節に

malalignmentを認めた2例にshavingと腔骨組面

内前方移動術を行った。

5)競技復帰状況:何らかの愁訴を有してはいる

が、全例が元の競技レベルに復帰した。

考察

全身関節弛綴性、勝董大腿関節の

malalignmentがないにもかかわらず、膝董大腿

関節の高度の軟骨蝿傷を呈したり、半月板鍋f纂が

ないにもかかわらず、大腿骨外頼の軟骨鍋{暴力f見

られたりと、一流バスケットポール選手の軟骨損

傷は、一般のそれとは異なっている。これは長期

にわたる競技歴により軟骨の脆弱性を生じ、それ

を基盤として、一流バスケットポール選手にみら

れる膝外反、屈曲、外旋位からの繰り返す素早い

露出きにより生ずると推察された。一流選手におい

ては、診断上半月板、靭帯繍傷のみならず軟骨鍋

傷の存在を念頭に置くべきである。治療として、

競技への早期復帰のためには鏡視下での遊離体の

摘出、shaving等にとどめて症状の軽減をはかり、

漸時元の動きへ復帰させるのが良いと考える。

結語

1)日本リ ーグバスケットボール選手9例の膝軟

骨損傷の病態を犠討した。

2)本損傷は、長期にわたる高レベルの競技歴に

よる軟骨の脆弱性を基盤とし、一流選手にみられ

る繰り返すバスケットポール特有の動作により発

生していると推察された。

3)診断上本絹傷の存在を念頭に置き、治療は短

期間での競技復帰を考慮すべきである。

-132-
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膝骨軟骨病変のMR 1 ILよる評価

Assessment wit.h MR imaging for osteochondral lesions of the knee 

布袋屋浩 (KOH HOTEYA).斎藤明義 (AKIYOSHI SAlTO)，舟波達 (SATORUFUNAMI) 

伊藤益英 (MASUHIDEITOH)，中藤善治郎 (ZENJIRONAKAFUjD， 

佐藤動也 (KINYASATOH) 駿河台日本大学病院 整形外科

Key words:膝骨軟骨病変 Costeochondr:<llI esion of the knee)， 

核磁気共鳴l画像 (magneticresonance imaging)，骨内病変 Cbonylesion) 

目的

近年，膝関節の骨軟骨病変Iζ対するMR1の応

用は多々行われており，その損傷程度 ・部位の診

断が可能とされつつあるが，未解決の部分も多い。

そ乙で今回， MR 1摘出像の特徴について評価い

特K治療方針決定の指標としてのMRIの有効性

について検討した。

対象

膝関節の骨軟骨病変が疑われた症例の中で，

M R 1 を施行した13例14膝を対象とした。内訳は，

男性10例11膝，年齢11-50歳(平均24.2歳)，女性

3例3膝，年齢19-臼歳(平均32.3歳)であ った。

方法

骨軟骨病変の治療方針の決定lζは骨軟骨片と母

床との関係が重要である。 MRIILよる評価法では，

骨軟骨片と母床との閣のintensityの違いにより

骨軟骨片の遊離状態を stagingしたDipaolaの分

類をもとに，母床周閣の骨内の状態を加味し，骨

内病変のあるものを(+)，ないもの割ー)として分類

した。乙の分類を用いて関節鋭所見および臨床像

との関連性について検討した。またMRI![より長

銀Hζ経過観察し得た6例7膝に関して，臨床経過と

MR 1の経時的な変化について検討を加えた。術後

経過観察期聞は4-27カ月，平均16カ月であった。

結果

術前MRI像の評価では， Stage II(+) 2膝.Stage 

皿(十)3膝，皿(-)2膝， Stage IV(+) 3膝，問-)4膝で

あった。そしてStagemおよびWの症例について

MRI像と関節鏡所見を比較検討すると，Stage ill 

は全症例で骨軟骨片は母床と部分的な連続性を認

めるのみで，ほぼ遊離していた。一方StageIVは

全症例で骨軟骨片は関節内IL完全に遊離していた。

また術後の臨床経過とMR1像を比較験討すると，

Stageill(+)で骨片固定術を施行し，症状が軽快し

た例の術後15カ月のMR1所見は，骨内病変は消失

し，軟骨函はやや不整であるが連続性がみられた。

Stage ill(一)で骨片摘出と充分なdrillingを施行し，

症状が軽快した例の術後 4カ月のMRI像では， 母

床表層』ζ正常軟骨層と連続性を有する低信号域が

認められた。 StageIV(+)で骨軟骨片の摘出を行い，

15カ月が経過した例では，症状は軽快しているが

MRIで骨内病変の残存がみられた。

考察

膝関節の骨軟骨病変iζ対するMRI検査により，

骨軟骨病巣の大きさや存在部位，骨片と母床との

関連性を判断するととができた。さらに母床自体

の状態や骨内病変の存在，その活動性の有無の推

測が可能であった。またMR1 ![て術後の経過を観

察する ζ とILより，その治療法の有効性や骨軟骨

椙傷の病態等の検討にも極めて有用であり，今後

は骨軟骨病巣の予後についてもある程度予測が付

くのではないかと考えている。

結語

膝関節の骨軟骨病変についてMRI所見を中心k

stage分類を行い検討した。MR1は骨軟骨病変の治

療方針決定の一指標として有効であると恩われる。
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MRlによる膝関節軟骨損傷の診断

MRl on chondral lesions in出eknee joints 

数面義雄 (YOSHIOSlルffiN)，越智光夫(阻TSUOOC回)，出家正隆 (MASAT AKA DEIE) ， 

寺山弘志 (HIROS四 TERAYAMA)，生田義和 (YOSHIKAZUIKUT A).広島大学整形外科

key words:磁気共鳴画像 (magneticresonance imaging) ，軟骨損傷 (chondrallesion) ， 

脹関節 (kneejoint) 

目的

スポーツ外傷やoveruseにもとずく、膝関節の

軟骨損傷は稀ではない。しかし軟骨損傷は従来の

X線学的検査法では捉えがたく、関節鏡検査に頼

らざるをえなかった。

近年MRIで関節軟骨が描出できることが明らか

となり、その臨床における有用性についての報告

も散見されるようになった。

本発表の目的は、関節軟骨に対するMRI所見を

関節鏡所見および手術所見と比較するとともに、

MRIが関節鏡でも捉えられない、軟骨内部の変性

を描出可能か否かを検討することである。

対象と方法

MRI撮影後に関節鏡あるいは手術にて病変を確

認した、 70例を対象とした。年令は平均22.4才で

あり、スポーツに起因した損傷例が多かった。軟

骨損傷はsoftening，fragmentation (fissuring 

and flaking)， erosion，軟骨下骨に達する損傷の

4つに分類した。Softeningは表層には著明な変化

は認めない軟化病変であり、明らかな膨化も認め

ないものとした。 MRI撮影はG.E社製Signa1.5 

Tesla超電導装置を使用し、 S.E法を用いて、プロ

トン密度像、およびT2強調像を撮影した。スライ

ス厚は5mmとし、四肢用表面コイルを使用した。

結果

軟骨下脅に達する損傷では全例が描出可能であ

った。 Erosionやfragmentationに対しては、 60

%以上の症例では描出可能であったが、表層のみ

134一

の小さな病変は描出されなかった。 Fragmen-

tationなどに伴う膨化した軟骨内には、低信号像

を認めたが、 softeningのみの症例で、軟骨内部の

低信号化を示した症例は7例中1例と少なかった。

考察

MRIの膝関節の軟骨損傷に対しての有用性が明

らかとなった。特に、比較的大きな、fragmentation

やerosion，軟骨下骨にまで達する損傷は明瞭に描

出していた。しかし、死体膝での報告と比べれば、

関節液や血菅の拍動などによる影響により、小病

変の描出能は劣っていた。また、 softeningすなわ

ちGoodfollowの述べるbasaldegenerationの軟

骨内部の組成変化を捉えることはMRIによっても

困難であった。

現在のところ、限界もあるがMRIは軟骨損傷を

捉えうる唯一の画像診断法であり、侵襲もないこ

とから、軟骨損傷診断に先ず行ってよい検査法と

考える。

結語

70例の軟骨損傷に対する MRIを検討した。

Softeningなど描出できない病変も存在したが、

MRIは関節軟骨を捉えることができる唯一の画像

診断法であり、軟骨診断の第一選択であると思わ

れた。
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母指MP関節部のスポーツ損傷

Sports injuries at the MP joint of thumb 

鈴木正孝 (MASATAK.ASUZU広1)，東海病院 整形外科

key wor而s.母指 (thumb)，MP関節 (MP joint)，関節鏡 (arthroscopy) 

目的

スポーッKよって生じた母指MP関節部鎮傷の

病態と治療，スポーツ種目別の発生状況，スポー

ツ復帰への状況，復帰までの期間，最終的な予後

について調査し，それぞれの状況にあった最適の

治療方法を検討する。さらIL最近行っている関節

鏡検査の有用性についても検討する。

方法

1987年7月より 1994年 1月まで6年 6カ月の

聞に東海病院整形外科で治療を行った母指MP関

節部損傷は61例でありあのうちスポーツによって

生じた損傷は85例であった。病態別Kは尺側側副

組稽想傷18f11J.楠側側副靭帯償傷4例，関節軟骨

煩傷4例，隼側板領傷2例， internal 

rocking2例，損傷部位がはっきりしないもの

5例であった。治療法としては以前の筆者の調査

結果で尺側側副靭得顕傷では受傷1カ月以内であ

ったら全例揃々縫合が可能で成績も良好であった

ζとにより，新鮮例では8週間のギプス固定を行

い終痛，不安定性の続くもののみK手術をおこえf

ってきたが，最近では積極的に早期IL関節鏡検査

ぞ行い手術適応を決定し診断の正確さと治療期間

の短縮を試みている 3

その他の損傷IL対しては病態，損傷の程度，当

科治療までの期間などを考慮して治療方法を選侭

した。

結果

スポーツ種目と しては尺側側副靭稽損傷はスキ

ーが最も多く 9例についでバレーボール4例のJI頂

であったが，他の損傷では関節軟骨損傷の 1例を

除きスキーでの受傷はなく，バスケ ット， バレー

ボールなど大きなボールを使用するもの，テニス，

パ トミント ンなどラケ ットを使用するもの，サッ

カー，拳法などコンタクトスポーツに発生してい

た3 一般にギプスやテーピングなどで治療可能で

あった軽症例の予後は良好であったが，手術の必

要があった重度損傷や陳旧例でも若干の可動域制

限やスポーツ時の終痛が残るものもあったが， も

とのスポーツが可能である例が多かった。

考察

母指MP関節尺側側副靭帯損傷は Stenerの

報告以来手術の適応とされてきたが保存療法で治

癒するものも多い。確実な鑑別方法がなく 手術で

確認するのが現状であろう。一定期間ギプス固定

後必要に応じて手術を行うという以前の方針は妥

当と考えるが治療期間の延長は避けられない。こ

れを補うため最近では早期IL関節鏡での鑑別を試

みている。現在のと乙ろ全例で確実な鑑別は不能

であるが，靭待損傷部が明らかに鋭視できた もの

では自信を持って治療方法を選択でき有用と思わ

れた。

その他の損傷では病態の正確な把握とそれに対

する適切伝治療法の選釈が重要である。

結鯖

母指MP関節部損傷は多少の廃痛可動域制限を

残す乙と もあるがスポーツ復帰を含めて全体とし

ての予後はほぼ良好であった。

戸、υ
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スポーツによる指PIP関節背側脱臼の治療

TREATlIENT OF凶RSALDI也氏ATIONOF PROXIKAL INTERPHALANGEAL JOINT IN SPORT INJUR児S

木野義武(YOS別TAKEKINO).小出敬之(TAKAYUKIKOIDE).岩田佳久(YOSHIHISAIJATA). 

亀山 泰(YASUSHIKAMEYAKA)名古屋被済会病院整形外科

Key words:PIP関節(proximalinterphalangeal joint).背側脱臼(dorsaldislocation).指(finger)

目的

スポーツによる指PIP関節背側脱臼はよくみら

れる外傷であるが、徒手整復が容易なため受診前

に墜復されていて、医師にも患者自身にも軽く扱

われることが多い。そのため終痛や機能障害が永

続し、仕事やスポーツ活動に支障をきたす症例も

少なくないので、本外傷の損傷形態と治療につい

て検討した。

方法および結果

1986年1月から1993年12月までの8年間に、当科

を受診したスポーツによる指PIP関節の過伸展損

傷である背側脱臼〈掌側板付着部の剥般骨折を含

む)は48例50指である。このうち開放性脱臼は3例

3指である。男子35例、女子13例で、年齢は11歳

~50歳(平均27歳)である。損傷指別では、示指

11、中指日指、環指11指、小指17指である。スポ

ーツの種目別発生数は、野球12指、ソフトボール

12指、パスケットボール9指、バレーボーlレ5指、

ドッチボール5指などである。治療法は保存的治

療23指、観血的治療27指である。観血的治療の適

応は、新鮮例では脱臼整復前後にPIP関節の正確

な正面側面のX線撮影を行った後、①側方ストレ

ス撮影で側副靭帯損傷を合併し、側方不安定性の

あるもの、②掌側板付着部のi制緩骨片がやや大き

くて反転しており、将来掌側板機能障害を起こす

おそれのあるもの、③開敏性脱臼、④徒手整復不

能例などであり、陳旧例ではピンチ時過伸展しや

すく痛みのあるもの、過伸展位で拘縮しPIP関節

が屈曲できないものなどである。観血的治療の内

容は、断裂した側副靭帯の再建18指、掌側仮付着

部剥幌管片の固定12指、一側の浅指屈筋腫移行に

よる過伸展防止2指などである。治療成績はPIP関

節の可動性、終痛、不安定性について調査した。

術後の可動性が健側のそれに比べて布施以上を優、

50%以上を良、 25%以上を可、それ以下を不可とし

た。保存例の平均PIP関節可動域は88・(優12指、

良2指)、手術例のそれは84.4・(優18指、良4指、

可2指)であった。可の2指はし、ずれも開放出免臼例

であった。寒冷時、労作時に軽度の痔痛のあるも

のが、手術例の中に4例あり、いずれも変形性関節

症が認められた。治療終了時に不安定性の残存し

た症例は認められなかった。

-136一
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スポーッ活動における舟状骨骨折症例の検討

SCAPHOID FRACTURE BY SPORTS 

及川久之(Hisayuki Oikawa)，穂順之助 (RyuJunnosuke)，長岡正宏 (Masahiro Nagaoka) 

坂本篤彦 (Atsuhiko Sakamoto) ，相部和土 (KazusiAibe)，佐野精司(Seiji Sano) 日本大学整形外科

Key words :スポーツ外傷 (sports injury)舟状骨骨折 (scaphoidfracture)手(hand) 

目的

舟状骨の骨折は手関節部の骨折では、携骨遠位端

骨折に次いでト、しばしば認められる外傷である。し

かし診断に難渋する症例も多く、また骨癒合が得ら

れに くいことから、スポーツ選手の場合、競技への

復帰が遅れる場合がある。今回、当科にて加療した

スポーッ活動が原因である舟状骨骨折症例について

検討を加えた。

症例

症例は 1987 -1993年の聞に当科にて加療した

舟状骨骨折 48例中 16例、全例男性である。年齢は

16歳より 29歳、平均 21.6歳であった。 受傷原因

はラグピー2例、サッカー2例、 パレーボール2例、

オートパイレース 4例、 ボクシング3伊j、バスケッ

トポール1例、高飛び込み 1例、ゴルフ1例である。

Herbert分類では新鮮安定型凶3例、新鮮不安定型

倒 3例、遷延治癒型仁:)7例、偽開問。3例であっt..::.o

治療方法及び結果

A型の 3例は保存療法を、 B，C，D型に対して

12例はHerbertscrewによる固定、 1例は月状

骨周閤脱臼をともなっておりこれを整腹しK-wire

にての固定を行った。B型の2例を除いては全例骨

移植を行った。骨癒合は全例が得られた。2例に可

動域制限が認めれたが.こ れは受傷時より当科初

診持まで 1年近く経過している症例であった。外固

定期聞は 5-12週であり、もとのスポーツへの復帰

までの期聞は 3- 6カ月であり、特にコンタクト ス

ポーツへの復帰に長期間を要した。

考察

舟状骨骨折は比較的受傷時の疹痛が軽度、受傷後

の症状があまり強くない、などしばしば患者は軽度

の外傷と考え、医師の診察を受けなかったり.受診

が遅れ、 骨折は陳旧化する。また診断に雛渋する例

も多く治療が遅れる場合もある。今回の症例も当科

に初診するまで、数カ月を要している場合が多く、

1年が2例、 2年というのも 1例あった。これらは、

受傷時、疹痛があり医療機関を受診したが、 診断が

つかす放置していた例や、受傷時より軽い疹痛と違

和感が持続していたが、競技を続けていた、といっ

た症例である。スポーツ選手の場合、 早期の鋭技へ

の復帰が必要であり、このためには確定診断を、早

く得て、 正しい治療法を選択し、確実な固定により、

早期にリハビリ ができるようにすることが重要であ

る。今回の当科の症例は遷延治癒.偽関節例が多く

骨移植を要する例が多かったので、外固定期間も長

くなり、競技への復帰には時聞がかかった。

結語

スポーッ活動による舟状骨骨折症例 16例につい

て検討を加え、報告した。

早期の鏡技への復帰のためには、最初の確実な診

断と治療が重要であり、また競技者本人及ひ唱導者

もこのよ うな障害があることを理解し、早い時点で

の医療機関への受診が必要であると思われた。
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スポーツ外傷による手舟状骨骨折の検討

A Clinical Study of Scaphoid Fracture by sports Injuries 

志村司 (TSUKASASHIMURA)、村上恒二 (TUNEJIMURAKAMI)、石田治 (OSAMUISHIDA) 

生田義和 (YOSHIKAZUIKUT A)広島大学整形外科

原 崇 (TAKASHIHARA)広島共立病院整形外科

Key words :舟状骨骨折 (ScaphoidFracture)スポーツ外傷 (SportsInjuries) Herbert screw 

目的

スポーツ外傷における手舟状骨骨折の頻度は、

必ずしも高くはないが、軽微な転倒でも発生し、

治療も固定期聞が長く競技復帰が遅れるといった

問題点が言われてきた。しかし、 1984年Herbert

screw固定法の紹介以来、骨癒合率も上昇し早期後

療法が可能となった。我々は、当院において治療

を行ったスポーツによる手舟状骨骨折について検

討し、また稀な受傷機転によると思われる骨折も

経験したので若干の文献的考察を加えて報告する。

対象

1965年一1993年12月の聞に当院を受診した手舟状

骨骨折は211倒、うち明らかにスポーツによる受傷

は男性35倒女性9例の計44例位1%)であった。年齢

は8-43才(平均19才)であり右21例、左23例と左右

差はなかった。発生原因となったスポーツは、サッ

カーl00u(23%)と最も多く、続いてバレーボール、

ラグピーの5例(11%)であった。受傷機転は、転

倒(背屈強制)が36例(回%)であり、競技特有の動作

によるものは3例と少なかった。また、パンチボー

ルを殴打し手関節掌屈強制となり骨折が生じたと

推察された3例を認めた。骨折型を Her凶rtに従い

分類すると新鮮例;TypeA9例、 TypeB3倒、遷延

治癒例;TypeC17例、偽関節;TypeDI5例であった。

結果

治療は、保存的ギプス固定14例(平均固定期間9

週)、放置3倒、手術は27例に施行した。手術法は、

He巾ertscrew system導入以前はRusse法 9例、

wedge shaped graft後銅線固定4倒、 Herbertsc陀 W

固定法10例であり、術後ギプス固定はRusse法平均

7週、 Herbertscr宅W固定法平均4週であった。骨

癒合は44例中39例に平均10週で得られた。スポー

ツ復帰は手に負担のかからない競技においては4

週頃より開始し、その他の競技においては、 Russe

法は5カ月、保存的ギプス国定6カ月であった。

しかしHerbertscrew固定法は平均3.5ヵ月より開始

しており早期の競技初制可能であった。

考察

舟状骨骨折の治療の目標は、なるべく患者に負

担をかけずに骨癒合を得て、機能的にも良好とす

ることにある。しかしスポーツ愛好家にレベルで

あれば後療法が多少遅れても確実な癒合を得るこ

とが大切であるが、プロもしくはセミプロ級の選

手であると、早期のスポーツ復帰を目標とする場

合も多く、早期に後療法の行える治療法を選択す

る必要がある。この点においては比較的長期の外

固定を要する従来の保存療法や Russe法に比し

て、早期のスポーツ復帰を目標とする場合、 Her.

bert screw固定法は有用な治療法と考えられる。

138 -

まとめ

1.スポーツによる手舟状骨骨折44例について

TypeA 

TypeB 

E巴E
TypeD 
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ソフトボールにおける尺骨疲労骨折の 4例
Stress fracture of the ulna in fore pitchers of softball 

藤田耕司 (KOUJIFUJIT A) 岡崎壮之 (TAKEYUKI OKAZAKI)栗原良 (MAKOTOKURIHARA)徳重克彦

(KA TUHIKO TOKUSIGE)永原健 (KENNAGAHARA)安宅洋美 (HIROMIA T AKA) J 11鉄千葉病院整形外科

Key wards:尺骨疲労骨折 (stressfracture of the ulna)、ソフトポール (softbball) 

目的

ソフトボールにおける尺骨疲労骨折の4例を報

告する。 さらに、 過去の報告例を原因と考えられ

るスポーツ ・発生部位により分類し、 受傷機中え及

び好発部位について検討する。

症例

症例117才の男性ソフトボール投手。高校2年

時、直球の練習で右前腕中央部に終結出現。接骨

院で加療し、2か月の完全休養後、完全復帰。高校

3年時、変化球の練習で右前腕遠位部に終痛出現

し当科初診。レントゲンで右尺骨骨幹中央部及び

遠位部の2ケ所に疲労骨折を認めた。

他の3例も全てソフトポール投手でいずれも骨

幹中央部に疲労骨折を認めた。

分類

自験例に、過去の尺骨疲労骨折報告例を加える

と計60例、 64骨折、男性36例、女性22例、平均

年齢17才。スポーツによるものは48{9IJで原因と

考えられるスポ ツ種目別に分類すると、剣道16

例 ソフトボール11例が多く 、その他、 応援団

の太鼓、テニス、野球、ボテeィビル、なぎなた、 相

撲、シンク ロ、 バレーボール、体操など、様々 な

スポーツが含まれていた。

発生部位は尺骨中央部に最も多くソフトボール

による症例は全例ここに含まれていた (図 1)。

考察

1941年Troellらによる農夫の発症例が尺骨疲

労骨折の最初の報告である。

受傷機転について、Evansは挙上動作に類似し

た動作で発症すると報告し、“Liftingfracture" 

と名付けた。今回の検討では挙上動作に類似した

動作が主体と考えられるスポーツも多いが、異な

るものも認められた。

骨折好発部位は、解剖学的に2つの見地から説

明されている。 1つは方形囲内筋、尺骨手根屈筋、

深指屈筋の付着部と筋の作用方向から尺骨中央部

から遠位部に好発するとするものである。一方、

田辺らは、囲内動作による骨折は、 断面が三角形

に最も近い中央部に好発すると述べている。

自験例でも全例中央部で発症しているが、遠位

部のl骨折を含め、投球時に腸骨にぶつかる部位

に一致していた。このため、直達外力の関与 も推

測される。

p E 
"関"

ソフトボールにおける尺骨疲労骨折の4{9IJを報

告した。ソフトボールでは前腕を腸骨に当てる直

達外力の関与も推察された。

4例 (6.3 ，，) 

11倒 (17. 1 ，，) 

3 6例 (56.2")

7例 (1O. 9 ，，) 

D例 (0. 0 ，，) 

(図1) 尺骨断面像と骨折部位の分類
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野球選手の補球側 手 の血行障害 につ い て

CIRCULATORY DISTURBANCES IN THE CATCHING HAND OF BASEBALL PLAYERS 

若野紘一(KOICHI胃AKANO)，小林保範 (YASUNORIKOBAYASHI).今本雅彦(MASAUIKO It.tAMOTO) 川崎市立井田病院 整形外科

伊藤恵康(YOSHIYASUlTOH) 農友整形外科病院，竹回数(TSUYOSH1 TAKEllA) 慶大スポーツ クリニッ ク

山崎元(IIAJIt.tEY刈AZAKI) 農大スポーツ医学研究センター

Key wrds:野球選手(basebaIlplayer)，補珠手(catchi IIg halld).血行障害(circulatory disturballce) 

目 的

野球選手の手の血行障害については，投手の投

球側の動脈の圧迫による指の血行障害が見られ，

これらについては，手術所見を含めて既に本学会

で発表した.

今回は補球側手の血行障害について調査する機

会を得たので報告する.

方 法

大学体育会硬式野球部の選手全員の調査を行な

った.選手は投手 13名，捕手6名，野手53名

の計72名である.これらの選手にアンケート調

査を実施して，手指の冷たく感じる部分を図示さ

せた.

結果

手指の冷感を訴えた冷感群は 14名 (1 9 %) 

であり，全員補球側であった， 1 4名のポジショ

ンは，野手 11名(全野手の 21 %)と捕手3名

(同50%)であり，投手には冷感を訴える選手

は見られなかった.

冷感の出現部位は 11名 (79 %)が示指だけ

であり ，示指に加えて母指 1名，環指 l名，第3

-5指先l名と全例に補球側の示指が含まれてい

た(図一1)，また，冷感を覚える時期は寒冷時

5名，常時3名，補球時2名となっていた.

考案

野球選手の投球手指の血行障害の病態は，投球

指の開大や過伸展による指動脈や総指動脈の圧迫

によるものであり，発症の大部分は投手であり，

プロ野球レベルに多く見られている.

一方，今回報告した補球側の冷感は，野手や捕

手に見られ，投手は l名も発症してはいない.ま

た，血行障害の程度も軽度であり，投球指のよう

に難治性潰蕩を形成することもない.しかしなが

ら，寒冷で発症する傾向があり，やはり ，毛細血

管レベルでの循環不全が病態と思われる.また，

投手に比べて強い投球や打球を受ける機会の多い

捕手や野手にのみ発生し，グラブやミ ットの中央

部に位置する示指に冷感が見られるところから補

球時の衝撃が指の血行障害発生に関与するものと

考える.

結語

野球選手の補球側に見られる血行障害は，野手

や捕手に見られ，示指に発生し，補球時の衝撃が

原因である.

国 一 1 冷感の部位
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少年選抜サッカーチームにおける運動能力の定量的評価

Evaluation of Sports ability in Junior Soccer Team 

鈴木英一(EiichiSuzuki)'l，斎藤知行(10・oyukiSaitO)'l，竹内良平(Ryohei1akeuchi)'l 
加藤信岳(NobutakeKato)'l，松倉陽一(YoichiMatsukura)'l，和田慎一(Shinichifada)'l 
腰野富久(10圃ihisaKoshino)'l，谷嶋二三男(Fu圃io1anishi.a)2l，村松茂(ShigeruMura.atsu)2l 
1)横浜市立大学整形外科， 2)横浜市立大学体育医学科
Key words:少年サッカー選手(Juniorsc:κcer Player) 運動能力(Sportsability) 筋力(血usclestrengh) 

はじめに

少年期における，特定レベル以上のサッカー選

手についての筋力や敏捷性等の運動能力を測定評

価した報告はまれである.今回，海外遠征を目標

に選抜された31名の少年サッカーチームのメデイ

カルチェ ックを施行する機会にめぐまれ，運動能

力と膝周囲筋力を中心に測定し得たので報告する.

対象および方法

対象は，異なる19チームから海外遠征にむけて

選抜された少年サッカー選手31名であった.平均

年鯵は12.5才(11.9-13. 5)で，平均身長は， 155.3 

C圃(143.4-169.0)，平均体重は， 43.8kg(33.1-

59.5)であった.測定項目は，大腿及び下腿周囲

長，運動要素として背筋力，垂直跳び，反復横跳

ぴ，および全身反応時聞を測定した.また膝伸展

および屈曲筋力は，等速度運動機器BlODEXーを用

い.角速度60，180， 300deg!secにおけるピーク

トルクをそれぞれ求めた.

結果

大腿周囲長は， 右40.4:!:2. 5CII，左40.3士2.6c圃で:

下腿周囲長は，右31.5士2.6c園，左31.7:!:2. 7c圃で、あっ

た.垂直跳びは，平均35.9:!:4. 8c圃，背筋力は，平

均62.4士7.9kg，反復横銚ぴは，平均36.2士3.7回.

全身反応時聞は平均403園田C士39.4であった.

膝伸展時のピークトルクの平均は， 60deg!secで

右101.2:!:16. lN.，左91.8:!:17. 8N.， 180deg!secで

右72.6::t13. 3NII，左69.1::t15N.，300deg!secで右

57. 7::t13. 7N.，左57.1::tl1.7NIIであった(図1).
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屈曲力は， 60deg!secで・右47.2士9.2N圃，左45.5

士8.1NII，180deg!secで右39.8士12.9NII，左41.1 

::tll.5N.， 300deg!secで右33.l:!:11. 2N.，左31.9 

士13.7NIIであった(図2).

結語

少年選抜サッカーチーム31名の運動能力を定量

的に評価した今後，継時的に測定を重ねること

で体力レベルの変化を逐次把握し運動能力向上

に役立つものと考えられる.

(Nm) 
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スポーツ障害K対するMRIの応用

INVESTIGATION OF THE MRI FOR SPORTS INJURIES 

吉松俊一(SCHUNICHIYOSHIMATSU).岩窪武 (TAKESHI IW AKUBO) 更泊中央病院

井上磐 (KAORU INOUE) 立木繁 (SHIGERUTACHIKI) 山梨医科大学

Key words:スポーツ選手 (Athlete)骨軟骨損傷 (Boneand Cartil age Injuries) 

MRI (Magnetic Resonance Imaging) 

目的

MRIはX線と異なり、より安全な磁場の応用

というζとから、感んlζ用いられてきている。そ

して最近はスポーツ医学の分野でもその適応範囲

が明らかになりつつある。

今回我々はスポーツ障害のなかでも 、特』ζ脅 ・

軟骨の障害をえらぴ、MRIの有用性を検討した

ので報告する。

方法

侵近3年間』ζ我々が経験したスポーツ障害は

4，600例で、そのうちMRIIL.よる補助診断を施

行した症例は 312例であった。さらKζれらの症

例のうち、腹部障害K対する応用は 158例で、過

半数を占めていた。また肩、肘、 手、股、膝、さ

らに足の骨、軟骨障害K対する応用は93例であっ

た。乙れらの症例についてその検索結果を述べる。

結果

肩関節障害 8例、肘関節障害29例、手闘節障害

8例、膝関節障害35例、股関節障害7例、足関節

障害6例を検討した。

肩では上腕骨頭の微少骨折、肘では上腕骨小頭

部K発生する離断性骨軟骨炎や骨軟骨々折に際し

MRIは有力な情報を提供してくれる。

また肘頭の退行性変化、肘頭の疲労骨折、偽関

節等の診断rlL.も病態の把握K理解しやすい像を提

供してくれた。

又、膝関節、足関節の離断性骨軟骨炎』ζ対しで

もMRIの役割は骨軟骨片の機械的安定性を決定

するうえで重要である。

考療

過去我々は主』ζX線診断}とよりスポーツ障害の

診断争お乙なってきた。 X線診断は絶対スポーツ

の現場Kおいて欠かす乙との出来ない手段である

が、障害の病態に対してより詳細な情報を得るの

κ限界がある ζとも明らかである。

スポーツ障害による骨軟骨障害の中で、従来の

X線診断又CT等でも把握出来難い症例K遭遇す

る乙とも希でない。症例KよってはMRIはその谷

聞を埋めるのκ有用な診断方法と考えている。

結路

スポーツ障害の診断には、従来X線診断κよる

ものがほとんどであったが、骨軟骨領傷、ストレ

ス骨折等、また離断性骨軟骨炎においては、不完

全または完全遊離型かどうか等、症例Kより詳細

な病態の把握K役立つ。
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MRI及び大腿周囲径による運動負荷後の大腿筋群の評価

Evaluation of thigh muscles after knee exercise by MRI and circumference of thigh 

佐藤和道 (KAZUMICHI SATO)、林正典 (MASAMICHI HAYASHI)、

花川志郎 (SHIRO HANAKAWA)、井上ー (HAZIME INOUE) 岡山大学整形外科

Key words:大腿筋群 (thighmuscles)大腿周閤径 (circumferenceof thigh) MRI 

I目的1
運動後の筋肉においては、いわゆる疲労が起こ

り、腫大、硬直などの変化が見られる。

今回、我々は運動負荷後の筋肉の変化を定量的

に測定することを目的として、膝運動後の大腿周

囲径 (以下COT)及び大腿部MRI(T2強調像)

の変化を調べ、筋運動負荷との関連を検討したの

で報告する。

I方法]
対象は、男性11例女性11例の22例である。年

令は18才から23才(平均20.2才)で、全員大学体

育会に属するスポーツ 選手である。方法は、

Cybex Dを用いて右膝に対し180度/秒で50回反

復屈伸運動を最大努力下に行なわせた後、

COT (膝蓋骨上10cm)を経時的に測定した。ま

た、同様の運動後に大腿部水平断MRI(T2強調

像)を10分間隔で60分後まで録影しその信号強度

を大腿直筋で測定した。さらに、 この うちの8例

に対して同様の実験を、運動負荷直後より大腿周

聞にアイスパックを巻いて(以下Cooling群)同

僚の測定を行った。

[結果I

COTは運動直後より増加し2分から8分後に最

大となり、 20分から 60分で運動前の値に戻っ

た。その増加量は平均で男性14mm、女性8mmで、

あったが、特に女性例のうち2例は全く 変化が見

られなかった。 MRIでは運動直後より信号強度

の婚大が見られ経時的に減少したが、 60分後に

おいても運動前の値には戻らなかった。その最大

増加率は、平均で男性105%、女性88%であっT占

Cooling群においては、運動直後の変化はほぼ

同様であったが、COTでは平均で14分後に運動

前の{直に戻り、 MRIでも 50分後にはほぼ運動前

の値に戻っており、 Coolingによ って短時間で運

動前の状態に戻ることが証明された。

【考察1

運動後の筋肉において、MRI、T2強調像に変

化のみられる ことはFleckensteinの報告に始ま

る。最近では、筋肉内の水分量の増加がその原因

と考えられている。 COTの増大も同僚の機序に

よると思われる。 Coolingにより組織の代謝の抑

制、血流の減少が起こり運動後の筋肉の変化が短

時間で運動前の状態に戻ったと考えられる。

[結語I
MRI、COTを用いた筋肉の評価は運動後の筋

肉の変化に影響を与える因子の研究に有用であ

る。

運動前 運動後

図1.20歳男性.運動前後の大腿部MRIの変化
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男子大学生柔道重量級選手の骨塩量について

BONE MINE貼L∞NTENTSOF凹IVERSITYMEN HEAVY WEIGHT JUDO PLAYERS 

松本高明(MATUMOTOT雌AAKI)，国土舘大学体育学部

林泰史(YASUSHIHAYASHI)，吉田耕志邸(KOUSHIROYOSHIDA)，東京都1)J¥t' 1)テサョン痴完

Key words:骨塩量(bonemineral content)，重量級(heavyweight)，菊島翼手(judoplayer) 

目的 =0.92，r2=0.35，r3=0.43であった。このうち、有意

全身の骨塩量を決定する因子のひとつとして、 差を認めたものは、体重と倒閣方量のみであった。

骨に対する重力負荷があげられている。重力負荷 (p<O.OOl) 

を反映すると考えられる体重と全身骨塩量とが相 一90選手群は、体重75.2kg::!::8.18，制蹴量

関し、また、体重と荷重骨である下肢骨塩量とが 14.7kg::!:: 7 . 80 ，全身骨塩量.3593.43g::!:: 482.42，下肢

更に強い相関を示すことが今までの研究て咽Hらか骨塩量1043.23g士161.49であり、体重と体脂肪量、

にされてきた。しかしながら、今までの研究では、全身骨塩量、下肢骨塩量との相関係数は、各々rl

体重が重い者を対象として擬すしているものは少 =0.87，r2=0.71，r3=0.73であった。これらはいずれ

ない。そこで、今回、われわれは、男子大学生重も有意斡<0.001にて相関を示した。

量級柔道選手の体重並びに全身骨塩量、下肢骨塩 考察

量を調l淀することにより、重力を反映するとされ 骨塩量を決定する因子には、重力の他に、運動

る体重と骨塩量が相関を示すかどう力検討を行う 様式や、カルシウム摂取量などがあげられる。今

ことを目的とした。 回の集団は、全員が単一の寮自百を送る柔道部員

方法 であり、栄養による差や、運車線式による差が比

単一大学に所属する男子柔道部員で、体重が、 較的少ないと考えられる。

90kgを超える選手 (+90選手群)18名の体重、 -90選手群は、いままでの研究で示されてい

体脂肪量、全身骨塩量、下肢骨塩量を、 DualEne るように、体重と全身骨塩量とはよく相関するが、

rgy X-ray absorptiometrYi去 (Norland社製:XR-26)+ 9 0選手群は、体重と全身骨塩量、体重と下肢

にて調旋し、体重と側首肪量、体重と全身骨塩量、骨塩量ともに相関を示さず、体重が90kgを超える

体重と下肢骨塩量との問でピアソン併百関係数を と骨塩量を決定する因子として体重は重要な要素

求め、有意性江蛾定を行った。対象群として、同ではなくなり、他の因子力澗与してくると考えら

ーのお車部に所属する体重が90kg未満の男子部員れる。

22名 (-90選手群)を選ぴ、同様の調碇と統

計処理を行い、比較検討を行った。

結果

結語

22例の重量級男子大学生柔道選手の体重並び

に骨塩量を損碇した。

+90選手群は、体重107.1kg::!::13.00，体脂肪量 体重90kgを超える男子大学生柔道選手は、体重

34.5kg::!::10.38，全身骨塩量3957.93g::!::305.89，下肢と全身骨塩量、体重と下股骨塩量と僻目聞は示さ

骨塩量1214.96g::!:: 145.95であり、体重と制旨肪量、なかった。

全身骨塩量、下肢骨塩量との相関係数は、各々rl
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女子陸上選手における骨量の変動について

MOVEMENT OF BONE MINERAL DENSITY IN FEMALE A THLETES 

領島一雅(KAZUMASA F1JKUSHlMA) ，斉勝明義(AKJYOSI-召 SAITO)，布袋屋 浩(KOH HOTEY A)，佐藤賢治(KFNJ1 SA TOH) ， 

舟波 遼(SATORU FUNAMI) ，佐藤動也(KINYA SA TOH) ，村井一郎・(ICHIFむMURAIl，日本大学墜形外科.生化学教室-

Key words:女子選手 (femaleathlete) 骨密度 (bonemineral density) 無月経 (amenorrhea)

【目的】女子陸上鍛技選手における月経異常と骨

量減少については第66回日整会および第四回日

整会スポーツにおいてすでに報告した。

今回は女子陸上競技選手における 1年間の骨量

の変動と練習量，体重，月経周期などとの関連性

について検討したので報告する。

【対象および方法】対象は前回報告時より 1年以

上継続して骨量測定などを行っている女子陸上競

技選手6例と.その後あらたに測定を開始し6カ

月以上経過した3例である。以上の9選手に対し

て骨量測定をシーズン中 (冬季)とシーズンオフ

(夏季)に行い骨量の変化について検討した。な

お， ijjlJ定方法はSingleenergy quantitative 

CT (以下Q-CT)により第3腰推々体の骨量(以

下B-MAS)を測定した。

また，各選手に対して練習量 (1カ月の走行距

離).体重，月経異常の有無などについて経時的に

記録させ，これらの項目と骨量の変化との関連性

について検討した。

【結果】骨量の経時的変化はシーズン中から シー

ズンオフにかけて減少し，逆にシーズンオフから

シーズン中にかけて治加する傾向が全ての選手に

おいて認められた。また骨量と体重の変動を比較

した場合，体重が増加すると骨・量も増加する傾向

が3例にみられ.一方，練習量との関係について

は練習量の増加とともに骨量が減少する選手が4

例存在した。しかし，月経異常と骨量との聞には

相関性は認められなかった。

次に練習量と体重の関係では，練習量が増加す
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ると 6OiJで体重の減少がみられたが.月経異常と

の関係においては練習量の増加にともない無月経

が発来した選手が2例，逆に練習量を減少させる

と月経が認められた選手が3OiJ存在し.1 OiJにお

いてこの両者の傾向がみられた。体重と月経周期

については，体重が減少すると無月経となった選

手を4OiJ認めたが，これ以外は体重の増加と とも

に月経が出現した選手，体重の変動が少なく，無

月経あるいは正常な月経周期の持続が見られた選

手が各々 1伊l存在した。

【まとめ】女子陸上競技選手では，練習量， 体重，

月経の3者の聞に密接な関係があるこ とが予想さ

れる。しかし，今回これらの因子と骨量の聞には

明らかな相関はみられず，骨量の季節性変化がど

のような因子に起因したものであるかは，今後の

検討を要する。

【ポイント】女子陸上鋭技選手における骨・量減少

は月経異常のみならず機々な因子が関与している

と考えられる。

(mg/cm3) 

250 

2∞ 
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1992年 1993年 1993年

II月 6月 12月

図l 骨量の変化
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中高年女性における歩行の骨塩量への影響

THE EFFECf OF WALKING ON PREVENTION OF THE DECREASE IN BONE MASS 

関口秀隆(HIOOfAKAS日∞u::m)、高揚栄明(l祖国弘阻T雌AHASls)、谷沢龍彦 (TATUl皿O

TANlZAWA)、大森家(∞OM<澗)、古賀良生・ (YI償問OKi∞A)、杉本英夫・・(阻目白

St.JGs町ro) 新潟大学整形外科、・新湯こばり病院整形外科、・・新潟大学教育学部

Keywor也:骨粗量症 (0羽田porosis)、運動 (spo出)、骨塩量(肢鵬 m箇)

目的

高齢化社会を迎え、骨粗震症を基盤とした骨折

が増加している。そこで骨粗露症の予防が必要と

なり、そのーっとして運動の必要性が指摘されて

いる。今回私達は、手軽に行える運動の一つであ

る歩行が、骨塩量を維持し骨粗怒症の予防に有用

か検討するために、骨塩量が急散に減少するとさ

れる中高年女性を対象に調査を行った。

対象と方法

同じ町の住民で、習慣的な運動を行っていない

50-70才の女性から、運動開始群(以下運動群)

と自然経過観察群(以下対照群)としてそれぞれ

70名を募集し対象とした。両群でDXA法にて

第2-4[<<推正面(以下L2-4AP)、第3腰椎側

面(以下L3Lat)の骨塩量 (BMC、BMD)、

身長、体重、食事調査、過去の運動歴、出産など

の問診を行った。運動群では1週間の歩数記録か

ら1日の平均歩教を求め、その20%増を 1日の

目標歩教として歩行し、毎日の歩数を万歩計にて

記録した。半年後に両群で骨塩量調査を行った。

結果

半年後も調査可能であった者は運動群64名、

対照群65名で、歩行開始前では両群において年

齢、体重、 BYI、カルシウム摂取量、 L2-4AP及び

L3Latの骨塩量に有意差を認めなかった。半年の

骨塩量減少量はL3LatではBMCが運動群-0.93-

+0.71g、平均一0.043::t0.295g、対照群-

0.99-+1. 29g、平均0.1土0.364gと有意に (p

<0.05)運動群の骨極量減少量が少なく、 BMnで

も運動群一0.307-+0. 237g/c.2、平均0.001

士0.104g/c.2、対照群一0.192-+0. 304g/c.2、

平均0.047土0.103g/c.2で有意に (p<0.05)

運動群の骨塩量減少量が少なかった。しかし、

L2・4APのBYC、Bynでは両群に有意差を認めなか

った。なお、運動群の調査開始前の1日平均歩教

に対する歩数増加率は-29.8-+86.4%、平均

14.2土25.9%であった。

考寮

骨組握症の予防のため運動の必要性が指摘され

ているが、その具体的な方法や量についての報告

は少ない。今回の調査でL3LatのBYC、Bynで運

動群の骨塩量減少量iJt有意に少ないことから、 1

日平均歩教を約15%増加させる程度で骨塩量減

少が、自然経過に比べ、抑制されると思われ元。

歩行は中高年にも受け入れやすい運動で、骨粗重量

症の予防のための有用な運動方法と思われた。

L3Latで骨塩量減少量に有意差を認め、 L2・4AP

では有意差を認めなかったのは、 L3Latでは海綿

骨の骨量を反映し、 L2・4APに比べ骨代謝を鋭敏

に反映するとされるためと考える。

結語

中高年女性において 1日平均歩教を増加させる

ことは骨塩量減少の抑制に有用と思われた。

-146-
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高等学校ラグピ一部員の頚部障害調査

NECK INJURY IN HIGH SCHOOL RUGBY FOOTBALL PLA YERS 

宮本敬(KEIMIYAMOTO)1) ，小塚勝久(KATSUHISAKOTSlJKA) 1) 

喜久生明男(AKIOKIKUIKE)2) ，松永隆信(TAKANOBUMATSUNAGA)2) 

1 )中部整形外科病院 2)岐阜大学整形外科

KEY WORDS:ラグビー(RUGBY)，高校生(SENIORHIGH SCHOOL PLA YERS)，頚部障害(NECKINJURY) 

目的

岐阜県ラグピー協会メデイカルソサエティーで

は県下の高等学校ラグピ一公式戦全試合に帯同

し、現場にての応急処置なとeを行っているが、

ここ数年は重症脊髄損傷の発生をみていない。

今回、岐阜県下の高校生ラグピ一部員の有して

いる頚部 ・腰部症状の実態を把握し、今後の事

故防止の一助とすべく、アンケート調査・直接

検診を施行した。これらの結果のうち今回は頚

部の障害について報告する。

方法

1993年度ラグピーシーズン中の9月に、県下の

高校ラグピ一部員全員を対象に、頚部・腰部の

障害についてのアンケート調査を行った。アン

ケート調査は13校478名から回収し(回収率70β

%)、頚部症状を有する 124人のうち83名 (66.9%) 

に対して直接検診を行った。検診事項としては、

受傷機転の詳細な問診、神経学的所見チェック

などであり、 X線検査は行っていない。

結果

アンケートを回収した478名中、頚部症状の既往

を有した者は124名(26%)、現在でも症状を有す

る者は48名(10%)であった。ポジション別にみる

とフォワード第 I列の45%に症状の既往を認め、

最も高率であった。症状では頚部後面に限局す

る鈍痛を訴える者が70名と最も多く、これらの

うち殆どがスクラム練習後のいわゆる筋肉痛で

あり、長期化する傾向を持たないことが分かつ

た。次いで、コンタクトプレーの際に頚から肩・

上肢にかけて電気の走る感じ (Burner'spain) 

を訴える者が38名、手指のしびれ感・脱力感の

149 

ある者が22名であった。これら上肢に及ぶ症状

を有した例では症状が比較的長期化する傾向が

みられた。Burner'sPainを有する者はすべて我

慢しつつプレーを続けていたが、これら25人(直

接検診例)のうちClancyの分類による重傷例は16

人であり、受傷機転としてはタ ック Jレなどコン

タクトプレーの際に頚椎屈曲・側屈を強制され、

その反対1WJの上肢に電撃痛を感じたと述べるも

のが大半を占めていた。終痛誘発テストでは

shoulder depression test， nerve stretch testにて

陽性の例が多かった。

考察および結語

高校生ラグビー選手の頚部症状のうち、長期化

し、積極的なプレーに最も影響を与えるものは

Bu rner's painであり、受傷機序として腕神経叢

の過伸展損傷を疑うものが大部分を占めた。今

回の調査で明らかとなったのは、重症の頚髄損

傷の発生はないものの、なんらかの頚部症状の

既往を有する者は26%であり、重傷Burner's

pamと思われた者を約 5%に認めたことである。

演者の誠査した範囲では同様の報告は見当たら

なかったが、高校生ラグピー選手において頚部

症状を有する者は比較的多いことを再認識させ

られた。今後、現場の指導者-と協力し、このよ

うな症状の発生を回避するコンタクト技術の習

得、頚部.肩甲有帯?部の更なる筋力強化など

の方策を講じる必要があると考えられた。
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大学アメリカンフットボール選手の頚椎変化

CERVICAL SPINES IN COLLEGIATE AMERICAN FOOTBALL PLA YERS 

井上秀也(町OUEJsDEYA)))，黒沢尚 (KUROSAWAJsSASI)2)， 

川上明 (臥 WAKAMIA阻 RA)汽蒲田和芳(臥MADAKAZUYOSI)司

1)東京大学分院整形外科， 2)東京逓信病院整形外科， 3)東京大学教養学部体育学科

Keywords:フットボール (football)，頚椎 (cerviω1spine) 

目的

我々は、アメリカンフットボール部員の経験年

数(学年)による頚椎変化の有無及び頚部愁訴と

の関連を検討するため1年生と4年生の調査を行

なったので報告する。

方法

関東大学アメリカンフットボーノレ1部リーグT大

学部員の1年生及び4年生を対象として、 7月に頚椎

中間位側面X線像及び動態像を撮影しアラインメン

ト(正常・前轡減少・前轡消失・後轡変形)を

チェックした。さらに秋季リーグ戦直後に1年間の

頚部愁訴の有無につきアンケート調査を行なっ

た。以上を1992年・ 1993年の2シーズン行ない、あ

わせて1993年の2年生についても頚椎中間位側面X

線像を撮影し1年間の頚椎変化の有無を検索した。

結果

1 )頚椎変化: [1年生71人]正常 6%，前轡減少

21%，前轡消失31%，後轡変形42%，

[4年生 28人]正常 21%，前轡減少 33'1も，前轡消失

25%，後轡変形21%であった。

['93年2年生16人]3人 (19%)が1年間で頚椎変化

が起こり悪化2例(前轡減少→前轡消失1例，前轡減

少→後轡変形 1例)改善 1例 (後轡変形→前轡消

失)であった。

2)頚部愁訴: [1年生40人]X線撮影までに頚部

痛を自覚した者はし、なかった。アンケート調査時6

人 (15%)に頚部痛が出現し後轡変形3例，前轡消失

2例，前轡減少 1例であった。いずれもタックル，

オープンブロック等の練習時に出現している。

[4年生26人]2人 (8%)が頚部痛を自覚し正常1

例， 前轡消失1例で 1年生に比べ頻度は少なかっ

fこ。

考察

新入生の頚椎変化は一般の頚椎変化の報告と比

べて明らかに前轡消失・後轡変形の頻度が高かっ

た。しかも新入生はX線撮影時には基礎トレーニ

ング及びダミーにるプロックの基本練習しか行

なっておらず、頚部愁訴のある者はいなかった。

文コンタクトスポーツ歴(柔道・ボクシング含

む)のある人はアンケート調査した40人中4人し

かいなかった。これはダミー等による短期間の練

習のみで無症状で頚椎変化を起こす可能性を示唆

する。しかも 4年生では頚椎変化の程度が少ない

のは興味深い。今後経年的に頚椎変化を追跡して

いく予定である。
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スキーによる脊髄神経損傷

IN]URIES TO SPINAL CORD AND ROOT IN SKIING 

菊池恭子 (KIKUCHI Kyoko)、藤原稔泰 (FUJIWARAToshiyasu) 

細谷知花 (HOSOYAChika) ゆきぐに大和総合病院 整形外科

Key Words 脊髄鍋傷 (spinalcord injuries) スキー外傷 (skiinjuries) 

目的

スキーによる神経領傷は、頭蓋内出血、脳挫傷、

脊髄損傷など重篤な傷害が多い。しかし最近の脊

髄神経鍋傷では、受傷機転からみると、転落激突

など強い外力により受傷した症例よりも、些程激

しくない自己転倒κよって生じた例を多く認める

ようになっている。今回当院で治療を行った脊髄

神経損傷の症例を調査し、その特徴からその危険

因子を推測した。

対象

1988年1月から 1993年5月までの6スキーシ

ーズンに当院を受診した脊髄神経損傷 12例を対

象とした。男性7例、女性5例。 19歳か 51歳、

平均 32歳であった。

結果

t員傷部位は、頭髄 10例、胸髄1例、腰髄1f91J 

であった。完全麻簿は l例で他は不全麻簿であっ

た。 6割の症例は、中斜面の整地で受傷していた。

受傷原因は、自己転倒8例、他のスキーヤーとの

衝突2例、障害物との衝突1例、リフトからの転

落l例であった。 x-Pでは骨折の合併は3例iζ

認め、 C5骨折1例、 TH11 TH 12破裂骨折l例、

TH12 L1 L2 L3赫突起横突起骨折l例であっ

た。他』と受傷以前よりの変化として、椎間板腔の

狭小化と骨練形成5例、癒合椎と脊柱管狭窄 l例

を認めた。 12例中8例は入院し、入院期聞は 2

日からM日、平均17日であった。当院退院後も

6例が自宅近くの病院κ転院し、治療とリハビリ

テーションを行っている。

考察

スキー中iζ立木や雪上車や他のスキーヤーと衝

突し、最悪の場合は死亡するといった事故も散見

されるが、コースの整備や防御ネッ卜の配置等で

重篤な神経鍋傷例は増加してはいない。しかし自

己転倒等での重大な骨傷を伴わない脊髄神経損傷

は増加して来ている。乙れらの症例は、一般には

不全麻簿で予後良好な場合が多い。しかし入院し

て頭蓋直達牽引や外科的治療を要する例も有り、

スキーヤーにとっても医療機聞にとっても軽視で

きない問題である。受傷者の中には、脊中街宣』ζ由

来する終痛や知覚障害を経験していた例も有り、

スキーが他のスポーツIr:比べても転倒し易い事を

考慮すべきであろう。スキー人口の増加とともに

中高年のスキーヤーも増加し、中高年になって初

めてスキーをする人も多い。しかし普段何等運動

をしていない人が冬に気軽に滑りに来て怪我をし

て帰る姿を見ると、スキーの危険性ももっと強調

すべきではないかと考える。

結語

スキーによる脊髄神経鍋傷の 12例を調査した。

半数の例は受傷前より脊柱管や椎間孔の狭小化が

有り、乙れが発症の一因となっていた。脊椎症性

変化など有するスキーヤーに、その潜在的危険性

を指摘すべきであると考える。
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アメリカンフ ットボールにおける BurnerSyndrome について

~動態XPおよび MR1による検討 ~

BURNER SYNDROME 1N FOOTBALL PLA YERS - STUDY OF X -RA Y AND MR1-

藤谷博人(H1ROTOFU J1Y A )， 青木治人(HARUH1TOAOK1)， 

磯見卓(TAKU1SOM1)， 内藤隆康(TAKAHIRO N A1TO )， 清水邦明(KUN1AK1SH1M1ZU)， 

三浦竹彦(TAKEH1KO MIURA)， 内山祐司(YUUJ1UT1YAMA)， 

城所宏次(KOUJ1KlDOKORO)， 三好邦達(KUN1SATOM1YOSH1) 

聖マリアンナ医科大学整形外科学教室

大橋健二朗(KENJIROUOHASH1)， 北川あず真(AZUMAK1TAGAWA) 

同 放射線医学教室

Key words: バーナー症候群(BurnerSyndrome) 

アメリカンフットボール (Americanfootball) 

緒 言

今回我々は大学アメリカンフ ットボールチーム

における BurnerSyndrome (以下Burner)の経

験者iζ対し，頚椎動態XPおよび頚椎MR1を施行

しそれらの病態について検討したので報告する。

対象・方法

対象は関東大学アメリカンフットボール連盟 1

部リ ーグに所属するS大学チームである。 調査時

登録選手は58人で， Burnerの経験者は37人

(63.896)であった。乙れらの選手全員iと頚椎動態

XP，頚椎MR1および直接検診を行い，Burnerの

発症様式との関速について検討を行った。

結果

Burnerの発症タイプを， 頭部屈曲側と同側iζ

発症したもの (A群)，屈曲側と反対側に発症した

もの(B群)， その他(C群)として3つに分類する

と， A群 11例 (29.796)， B群9例 (24.396)，C群

17例(46.096)であった。乙のうちA群とB群につ

いて検索すると， XP において骨糠を認めたのは，

A群5例(45.596)， B群1例(11.1%)で， 椎間孔

の狭少化はA群7例 (63.696)， B群5例 (55.696)

iとみられた。動態XPでの椎体のすべりはA群 6

例 (54.596)， B群6例 (66.796)1ζ認められ， 最大

前屈位および後屈位における各椎間の可動性は，

各群による差はみられず，両者とも前屈ではC3

/4， 後屈ではC4/5が最大であった。 MR1 に

おける椎間板の変性はA群7例(63.696)， B群 4

例 (44.4%)に認められた。 また理学的所見では，

Jackson あるいは Spurlingの鴎性率はA群6

例 (54.596)，B群4例 (44.496)であり， Morley 

または Eaton陽性者は， A群は2例 (18.296) で

あったが， B群lζは認められなかった。

考察

1991年福井らは， Burnerの発症要因には，従

来より指摘されている腕神経叢の過伸展損傷の他

1<:，椎間孔でのimpingement，あるいは椎間板ヘ

ルニアも原因の一つであると報告 している。今回

の結果でも， A群において骨練の形成，椎間孔の

狭少化，椎間板の変性所見， Jacksonまたは

Spurlingの陽性率は全て， B群より高い傾向を認

め，頭部屈曲側と同側iと発症する Burnerでは，

椎間孔での神経根のimpingementあるいは頚椎

椎間板ヘルニアがその発症要因として強く 示唆さ

れた。
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頚惟手術を施行したラグビー選手のスポーツ復帰

RETURN TO SPORTS ACTIYITY AFTER CERYICAL SPINAL SURGERY IN RUGRY FOOTBALL PLAYERS 

島田信弘(SOBUHIROSHIMADA)II，近藤総一(SOUICHIKON凶H)11，坂西英夫(HIDEOSAKANISHI)ll， 

大成克弘(KATSUHIROONARI)21 ，山崎哲也(TETSUYAYAMAZAKI)31 1)概刷踊ri:'0暗躍捕鯨 3)鮮日制揃

Key words ラグビー(rugbyfoot ball)頚部傷害(cervicalinjury) 

目的

ラグビーでは頚部の傷害がしばしばみられる。

しかし手術が必要となるような症例は実際少ない。

また術後のスポーツ復帰に関する報告はほとんど

ない。今回われわれは頚惟手術を行ったラグビー

選手のスポーツ復帰状況について調査した。

対象 ・方法

1988-1993年の聞に頚椎手術を行い、術後1年

以上経過したラグビ一選手10例を対象とした。全

例男性であり、手術時年齢は21-27歳 (平均22.2

歳)で、ポジション別ではフォアード 6例、パッ

クス 4'W'jであった。疾患の内訳は頚椎椎間板ヘル

ニア 5例、環軸椎亜脱臼 3例、第5頚椎圧迫骨折、

flexion lIyelopathy各 l例で、施行した術式は前

方直定 6例(1惟間 5'W'J、2権問 l例〕、後方固

定 4例 (Gallie変法 3例、波型鋼線による固定 l

例)であった。圧迫骨折の l例を除いた全例に、

術前神経根症状あるいは脊髄症状が認められた。

また全例臨床所見および画像所見から推測し、プ

レーの続行がより重篤な頚髄煩傷の発生の原因と

なる可能性が大きいと判断された症例であった。

これらの症例の術後の症状、 ラグビー後帰状況，

時期ならにぴX線所見について調査した。なお術

後経過期間は l年-8年4か月 (平均 3年6か月)

であった。

結果

全例とも術前の症状は改善していた。術後も術

前とほぼ同レベルでラグビーができた症例は 8例

であった。前方固定例では全例復帰できた。しか

し2推伺固定を行った 1f7ljては一時現役復帰を果

したが、 3年7か月後に環軸椎亜脱臼が生じたた

め現役を引退した (詳細は本誌 Yol.ll， 1991年に

報告)0 1惟間前方固定 5'W'jの復帰時期は 6-12

か月 (平均 8.2か月)であった。後方固定例では

環軸推亜脱臼 3例のうち、 2例では生命に関わっ

た疾患だけに、コ ンタクトプレーに対する恐怖感

もあり、 本格的な競技としてのラグビーは断念し

ていた。

1f笠間前方固定例の術後X線所見では隣接椎間

の変性性変化は術前と比較し、ほとんど変わって

いなかったのまたアライメ ントも術直後と比較し

大きな変化はなかった。
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腰部背筋力強化訓練方法の検討

STUDIES ON THE MUSCLE POWER TRAINING OF LOW BACK 

増本項(KOUMASUMOTO)，竹田毅(TSUYOSHITAKEDA)，若野紘一

(KOUICHI WAKANO)慶臨義塾大学病院スポーツクリニ アク

Key削 r由:スポーツ選手(athlete)，腰部背筋力(lowback ffilscle仰Iwer)，筋力訓練(muscle~) 

目的

アスリートにとって筋力増強訓練は，競技能力

の向上や障害の予防に重要な役割を果たすといえ

る. これまで鍛えることが困難であるとされてし、

た腰部背筋力の強化を特殊な器械を用いて試み，

その結果を検討したのて・報告する.

方法

1993年10月から1994年2月までに，当院スポー

ツクリニックを受診し，腰部背筋力培強訓練を希

望したアスリート 65名のうち，以下のプロトコール

を消化した31名を対象(以下，訓練群)とした.そ

の内訳は男20名，女11名で，平均年齢は25.4士10.67

歳(16-62歳)であった.また，腰部背筋力測定後，

訓練を行わずに4週後に再測定を行った29名を対照

(以下，非訓練群)とした.その内訳は男9名，女

20名で，平均年齢は27.5士12.15歳 (19-54歳)で

あった.

腰部背筋力の測定と筋力強化訓練には， MedX 

社製LumbarExtension Machine (以下LEM)

を用いた.LEMは，腹部背筋力を等尺性peak

torqueとして測定するもので，体幹伸展00_ 屈曲

72。聞の7箇所における腰部背筋力を測定する.訓

練は同じLEMを用いて最大peaktorque値の拾の

負荷による等張性筋力訓練を週にl回，連続4回行う.

訓練終了後， 再度腰部背筋力を訊~定し，訓練前後

の腰部背筋力の推移を統計学的に分析した.

結果

訓練群では，訓練前後の測定値は，体幹屈曲12。

を除いた各測定値，最大筋力 (以下MAX)，最小

筋力 (以下MIN)，筋力指数 (測定された torque

curveの積分値.以下Sl)のすべてが有意な増加

を認め(pく0.05)，MAX/MIN比は低下を示した.

また，訓練群は，訓練前には対照群といずれのパ

ラメーターについても有意な差を認めなかった.

対照群では2回の測定値には有意な差を認めなか

った.

考寮

今回の結果より， 腰部背筋筋力は週にl回の訓

練でも強化されることがわかった.また，今回の

結果ではMINの増加率の方がMAXの増加率より

大きかったが，その理由は訓練負荷強度にあるも

のと思われる.すなわち，今回の訓練負荷は15-

20RMに相当し，負荷強度としては50-70%であり

筋持久力を鍛えるプロトコールであることから最

大筋力の増加率が少なかったものと推察される.

従って，最大筋力を強化する目的でLEMを用いる

場合，負荷強度を高めるべきであろう.さらにSI

が訓練前後で有意に増加したことから，体幹伸展

位から屈曲位までの聞で腰部背筋筋力が十分に発

揮することができるようになったものと思われ，

このことはスポーツ活動や日常生活上に有利に作

用するものと考えられる.

結語

31例のアスリートにLEMによる腰部背筋力増強

訓練を行った結果，週に1回の訓練でも腰部背筋力

が増強することがわかった.筋力の増加のみなら

ず，体幹可動域全域における筋出力のパランスの

改善も得られることがわかった.
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高校ラグビー選手に発生する腰痛について

LOW BACK PAIN IN RUGBYFOOTBALL PLAYERS 

岩本潤(IWAMOTOJUN)，阿部均(ABEHITOSHI)，宮坂敏幸

(MIYASAKAτDSHlYUKI)北里研究所病院スポーツ・クリニ ック

芝田仁(SHlBATAHITOSHI)，中西芳郎(NAKANISHIyi岱 HIRO)

北里研知努病院整形外科

若野紘一(WAKANOKOICHI) )11崎市立井田病院整形外科

Key words:腰痛(Iowback pain)メディカルチェック(medicalcheck) 

ラグビーフ ットボール (Rugbyfootball) 

【目的】 高校ラグビー選手の，単純X線上の異常所

見と発生する腰痛との関連について検討しその

結果から，適切なアドパイスを行うことにより，腰

痛の発生を減少させることを目的とした。

【方法】 我々がチームドクターをしている2高校の

ラグビ一部員のうち.1987年から1993年の聞に，

入部時にmedicalcheckを受けた後，約1年以

上プレイを続けた325名に対し， medical check 

時の単純X線上の異常所見と入部後の腰痛発生と

の関連について検討した。腰痛の定義を帆 1日以

上疹痛が持続し，一時プレイができなかったもの"

とし，単純X線上の異常所見を，腰椎分離椎間

不安定性，椎間狭小化，椎体隅角分離，二分脊椎，

baloon disc，シュモール結節，骨練とした。また，

それぞれの異常所見を認めないものをそれぞれの

コントロール群とした。

【結果】 単純X線上の異常所見の発生率は，上記の

順に， 15.7%， 33.8%. 13.2%. 2.8%， 30.5%， 12.0%， 

14.2%，4.9%であっTこ。全体の腰痛発生率は42.2%

であった。単純X線上の異常所見に対する腰痛発生

率では，コントロール群に比べて，腰椎分離(40.1%

に対し52.9%)と椎間狭小化(41.2%に対し46.5%)

でのみ腰痛発生率が高かった。椎間不安定性は，

40.9%に対し41.8%と，コントロール群とほとんど差

はなかった。またその他の単純X線異常所見では腰

痛発生率はコントロール群の方が高かった。

全部員から腰椎分離を認めるものを除いた274名

のうち，椎間狭小化は12.8%に認められ，その腰痛

発生率は40.0%で，コントローノレ群の36.5%より高か

った。また全部員から腰椎分離and/or椎間狭小化

を認めるものを除いた214名のうち，椎間不安定性

は29.0%に認められ，その腰痛発生率は36.8%で，

コントロール群の41.5%より低かった。

【考察】 前回我々は，高校ラグビー選手に対し，腰

椎分離，椎間狭小化，椎間不安定性の3所見が腰

痛既往群に多いことを報告した。今回，入部時の

単純X線異常所見と入部後の腰痛発生の関連を検

討した結果，腰椎分離と椎間狭小化の2所見で腰

痛発生率が高かったが，椎間不安定性には明らか

な関連はなかった。 今回検討を加えなかったが，

単純X線上の異常所見以外に，腰部の筋力，柔軟

性，疲労，外傷などの要素も腰痛に関与すること

を考慮に入れなければならない。

【結語】 高校ラグピー選手に発生する腰痛に関連

する入部時の単純X線上の異常所見として，腰椎

分離と椎間狭小化が考えられた。したがって，

medical checkでは上記2項目に留意してX線

読彫を行い，プレイ，トレーニングに対するアド

パイスを行うべきである。
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大学体育クラブ学生の腰痛催病状況

LOW-BACK PAIN IN STUDENT OF UNIVERSITY ATHLETIC CLUB 

の
清水卓也 (TAKUYA剖lMIZU) 三浦隆行(官邸A双.KIMIURA 中川武夫 (TAKEONAI悩?AWA)

1)トヨタ記念病院整形外科 2)中京大学保健センタ_ 3)中京大学体育学部

Key words:スポーツ選手 (athlete)腰痛 CIowbackpa i n)治療 (therapy)

目 的

腰痛は極めて緩怠頻度が高い疾患であるが、一

般に生命予後は良好でありその対応が軽んじられ

る傾向にある。しかしスポーツ選手にとって腰痛

が記録の向上に与える彰響は軽視できない。大学

スポーツクラプに所属する選手の腰痛権患 ・治療

の状況を把渥し、その問題点を明らかにする。

方法

大学体育クラプに所属する1605名の学生を対象

とし、過去・現在の腰痛権患の状況について、症

状の重症度を①激しい、②強い、③中程度、④弱

い、⑤極軽いの 5段階、羅病期聞を①1週以内、

② 1月以内、③1年以内、④6月以内、⑤ 1年以

上の 5期間、治療状況を①整形外科、②外科、③

ぞの他医院、④接骨・誠・灸などの 4施設に分け

てアンゲ トにより調査した。

結果

1160名(72号@より回答を得た。既往の腰痛あり

の回答は40%弱に達し、ウエイトリフティング・

バレー・陸上ホッケー・体操・水泳で500佐越え

ていた。この内スポーツ活動に支障を生ずる中程

度以上の腰痛を訴えていた者がそれぞれ1/4程度

と全体の3/4を占め、残り 1/4が軽い腰痛であっ

た。 1/4の患者は治療を受けることなく、治療を

受けた患者の内、整形外科を受診したものはV3

強に過ぎず、半数の患者が接骨院などで施療を受

け、その内の2/3は施療施設のみでの治療であっ

た。催病期間 1カ月以内は約半数で10%余もの患

者が1年以上の長期にわたる腰痛を経験していた。

調査時に腰痛ありとの回答者はほぼ1/4であっ

た。体操・ウエイトリフティングで30~佐越え水

泳 ・柔道がこれに次いでいた。中程度以上の腰痛

は1，/3強であり、極軽いとの回答者もレノ3あり、

既往の腰痛に比較して軽いものが多くを占めてい

た。一方、権病期間をみると 1週以内の短期の者

もし令と多いが、羅病期間 1年以上におよぶ者も

L々 と多くみられた。現在腰痛を訴える者の半数

はほとんど治療を受けておらず、治療をうけてい

る者の内、v3は接骨などの施療施設のみであり、

整形外科を受診している患者は既往の腰痛の場合

と同様1，/3に過ぎなかった。

考察

調査対象者の30%でスポーツ活動に影響する中

程度以上の腰痛があり、腰痛持続期間も 6カ月以

上におよぶ者がV4近くを占めるにもかかわらず

整形外科を受診している者は1，/3に過ぎなかった。

予測された結果とはいえ、単に診断のみを整形外

科で受け、治療は接骨などの施療施設のみを利用

している者も多く、整形外科医として検討を要す

る課題である。その原因の一端に①整形外科とと

もにあった理学療法の軽視、②スポーツ復帰を考

えた治療への取組の不足が考えられる。

既往の腰痛に比較して現時点での腰痛が軽いも

のが多いことは救いではあるが、なお障害となる

重症の腰痛もかなりみられ、その羅病期間も長い

者がみられるにもかかわらず、整形外科の受診率

が既往の場合よりさらに低下していることは厳粛

に受け止めるべきである。
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腰椎椎間板へノレニア保存療法とスポーツ復帰一MRI画像診断を中心1'(-

CONSERVATIVE TREATMENl' FOR LUMBAR DISC HERNIATION AND A COMEBACK TO SPORTS 
- SPECIAL REFERENCE TO MRI FINDINGS一

山田友久(TOMOHISAYAMADA)I)， 安達公(KOUADACH I) 1) ，三輸消志(KIYOSHIM IWA) 2)， 

渡辺尚(HISASIWATANABE) 1)，高平尚伸(NAONOBUTAKAHlRA) 1)，八木英憲(HIDENORIYAGI)I)， 

二見俊郎(TOSHIRρUFUTAMI) 1)，塚本行男(YUKIOTSUKAMσro) J) 

1 )北里大学東病院整形外科 2)三和記念病院整形外科

Key words:腰椎推間板ヘルニア(1 u m b a r d i sc h e rn i a t i on )，保存療法(conservativetreatment)， 
MRI(magnetic resonance imaging) 

目的

今回我々は，当院Kて入院治療を行ったスポー

ツ愛好家の腰椎椎間板ヘルニアの患者の うち保存

療法で軽快した症例Kついて追跡調査を行L、， MRI

所見と中期成績Kついて比較検討を行った。

方法

対象は，1986年以降臨床症状が強いため入院治

療を要したスポーツ愛好家の腰椎椎間板へノレニア

患者のうち，保存治療(牽引，硬膜外フ.ロック等)

で症状の改善を認めたため，手術を行なわず退院

となった30症例(男20，女10)38椎聞である。受

診時平均年齢は30.6歳平均入院期聞は4.3週，

平均観察期聞は3年であった。これらに対しMRI

像を分類し検討した。また， 元のレベルK復帰し

たものをA，復帰したがレベルの低下したものを

B，スポーツを断念したものをCとした。

結果

保存療法後の成績はA13悦 B6例 C11例で

あった。各分類tておける成績別の症例数(A:B:C)

は，権怠高位ではLν3(1:0:0).L4/5(9:3:8)， 

L 5/S 1 (7: 4: 7)，椎間板の変性度ではSchneider-

manの分類でNonnal(4:4:0)， lnterrnediate (7:0 

:8)， Marked(6:3:4)， Absent(0:0:3)，突出した

椎間板の形態(図1)では type1 (4:3:3)， type 

II (4:3:4)， type m (5:0:5)， type IV (3:0:2)， 

type V (1: 1: 1)， lateral i tyではcentraltype 

(3:2:3)， centro-lateral type(14:5:12)，突出

率では~20必 ( 5:4:4) ， 21~30場 (5:2:6) ， 31$~(7: 

1: 5)，神経根の圧迫の程度では圧迫なし(4:2:3)，

軽~中等度圧迫(7:4:5)，完全圧迫(6:1:7)であった。

考察

スポーツ復帰例について検討すると，MRI上，

単椎聞のヘルニア例，椎間板の変性の少ない例，

突出した椎間板の形態が，type 1， 1I， mの例は，

保存療法によってスポーツ復帰ができる可能性が

高かった。またAは13例43婦と少なく，完全復帰

例を増やすためKは，臨床症状やMRI所見によっ

てそれぞれKスポーツ開始の時期，開始までの筋

力訓練等の指導， スポーツの種類の変更等の指導

が必要望と恩われた。

結語

MRI上，単稚聞のへノレニア例，椎間板の変性の

少ない例，突出した椎間板の形態が， type 1， 1I， 

Eの例は，保存療法Kよってスポーツ復帰ができ

る可能性が高L、。

神神戸+

同時
Type 3 

Type 4 Type 5 

図1 MRI矢状断面像分類

可，

d
F

、υ
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発育JUlにおける腰株椎問|刻節の成kと分商ffJIi:との閲辿

三宅亮次(RYonMIY AKE)， 11:形i高f9J(TAKAAKI IKATA).十Jj斬lトJI(i(MASAAKI MURASE)， 

森田哲生σETSU悶 MORITA)，偏 敬 ::(KEIZO TACHIBANA) 徳応大学 整形外科

Key words:発育期(growingag巴)脊株分離症(spondylolysis)椛間関節(zygapophysialjoints) 

[目的]ド位腰維の椎間関節形態が推間似ヘルニ

アや変性すべり症の発生と関連することが指摘さ

れているが、分離症における椎間関節形態につい

ての詳細な報告は少ない。今回、発育j切における

腰椎椎|旬関節の成長を単純X線、CTを1ftい評価し、

分隊症との関連につき検討した。

[対象および方法1当科スポーツ外来を受診した

成長期のいわゆる腰痛症143OlJ (対照幹)および

腰椎分離症100例 (分離群)言i'243OIJを対象と し

た 。 年齢'J:9~ 1 8才、平均 13.7 才であ っ た。 分離

症高伎はすべて L5椎弓であり、 当科の病j剖別抗

例数は、初期24例、進行期40例、終末期36例で

あった。

方法は、単純X線およ びCTを用い、 L5/S続問の椎

間関節(縦径、横径)、椎間関節角 (矢状l筒、機

断面)を計測し、横断面における関節iIii形態を直

線型、 C型に分類した。なお横断固での批|間関節

角は、前傾函に対する関節商の傾きとした。各計

測値の年齢による変化を対照群では9-18-1・まで

の年齢別に評価し、分離群では分離.病j別別に対照

群のAgematchedfl直と比較検討した。

[結果】椎間関節 (縦径、検径) :対照群では縦

径15.5:t2.2mm、横径14.0:t2.7mmに対し、分離

群ではそれぞれ13.7:t2.9mm、11.9:t2.8mmと共

に小さく、両群問に有意差を認めた。年齢別には、

対照群ーでは縦径、横径ともに9才から 12.:!頃まで

噌大し、さらには才までi新憎した。 .Jj分離群で

は、縦径、検径ともに初期では、対照昨とほとん

ど差のないものの、進行期から終ぶ1mへと病期の

進行つれ成長抑制を認めた。

推間関節角(矢状面、横断面) :欠状I(nの判h間関

節角は対照群97.1土7.2. に対し、分離群105.0土

7.8.と大きく、年齢別には対照群ではほとんど

変化なかったのに対し、分離群では病問の進行に

つれ対照幹より増大していた。横断耐iのjjは対照

群36.6:t8.2.、分離群35.4:t8.1.であ り、年齢

別には対照群では9才から12才頃まで僅かに明大

傾向を示したが、分離群ではほとんど変化をみな

かった。

機関関節型:対照群は直線型39.2'* 、 C Jt~60.8%に

対し、分離群は、それぞれ56.2%，43.8'*と直線

型の比率が高くなっていた。年齢別には、対照群

では12才頃までC型の比率が噌加傾向をぶしたが、

分隊群ではほとんど変化をみなかった。

{まとめ11)発育期の腰椎分離症における椎間

関節は、対照群の縦型、彼径に比べともに病期の

進行につれ成長抑制を認めた。また椎間関節角(矢

状面)は大きく、椎間関節型では直線型の内める

割合が高かった。

2)分離症における椎間関節形態は、発育}町の分

離発生に伴う骨成長抑制な らびに歪みにより修飾

されていることが分かった。
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成長期脊椎分離に対する保存的治療の実際とその結果 スポーツ活動の再開について

Conservative Treatment for SpondylolYSiS in the Growing Period 

小林良充(YOSHIMITSUKOBA Y ASHI) ，河野左宙(SACHUKONO)聖隷浜松病院整形外科

須川勲(ISAOSUGA W A)須川整形外科

Key words;脊椎分隊(spondy!o!ysis)，保存的治療(conservativetreatment)，成長期(growingperiod) 

目的

成長期の脊椎分離例に対する保存的治療の最近

の結果とその治療方針について検討した.

対象と方法

1990年1月から1992年12月の3年間に腰痛を

訴え来院し分離と診断された症例を， A群 :CT

で少なくとも 1側を初期分離と判断し.保存的治

療を施行した69例， 8-17歳，平均14.7歳， 10 

例は特別なスポーツ活動を行なっていなかった.

B群 :CTで少なくとも 1側を初期分離と判断後，

そのままスポーツの続行を望んだ21例， 10-22 

歳，平均15.6歳， C群:陳旧性分離と判断した35

例， 5-18歳，平均14.3歳，スポーツ活動を行な

っていたものは28人であった.A群には最低2週

間から3ヶ月のスポーツ完全中止とコルセットの

装着，その後2週から1ヶ月閣の体幹の可動域を極

力禁じたトレーニングを行ない，スポーツ復帰を許

可した. C群はMRIで椎間板ヘルニアなどがない

ことを確認し，原則として安静か基礎トレーニン

グの後，症状が軽快するのをまってスポーツ復帰

を許可した.

以上の各群の分離部の骨癒合率，初診からス

ポーツ復帰までの期間，スポーツ継続率，初診後

最低1年間の腰痛の状況について調査した.

結果

A群 ;第3腰椎(6椎)，第4腰稚(16椎)の分離

部骨癒合率はそれぞれ100%で，スポーツの完全

復帰を指示するまでの期間は6週から4ヵ月，平均

10週だった.第5腰椎は47椎中， 29椎の治癒を

み，癒合率は61.7%で，スポーツ復帰までの期間

は3-4ヶ月，平均15週だった.両側不全分離，

1側(不全)分離例のスポーツ復帰までの期間は4

週から3ヶ月，平均8週だった. 3例を除いて全例

元のスポーツに復帰した.軽度の腰痛が骨癒合し

た3例，非癒合5例にみられた. B群:経過観察で

きた17例の骨癒合は0%.スポーツは21例全例継

続し， 12例57.3%に軽度の腰痛がみられた. C 

群:スポーツ復帰率は20例71.4%，腰痛はスポー

ツ復帰例18例90%，中止例15例中12例80%に

みられ，全体で10例28.5%に日常生活に支障があ

った.

考察

初期脊椎分離例は分離部の骨癒合が得られなく

ても，少なくとも学生時代においてスポーツ活動

ができない程の腰痛を訴えるものはみられなかっ

たことから，いたずらに保守的治療を長引かせて

スポーツ再開への意欲をなくさせてはならない.

しかし腰痛を訴えてきた陳旧性分離例(C群)の中

には日常生活にも支障をきたしている例があり，

症状の長号|く例が多いことから，可及的に分離部

の骨癒合を目的とした保存的治療を施行すべきで

あろう.

今回の結果から，第3，4腰椎の初期分離例，お

よび不全分離例は骨癒合が比較的短期間にえられ

たことから， 2-3ヶ月聞をめどとして集中的に加

療することが可能かと思われる.

現在，第5腰椎の初期分離例には治癒率60%で

あることを説明し，本人と家族の承諾を得て3ヶ

月聞を目安に保守的治療を行ない，骨癒合がえら

れなくてもスポーツ復帰を許可している.
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成長期脊維分際症の保存療法後のスポーッ復帰について

Retum to sporting activities after conservative treatment 

for lumbar spondylolysis in growing children and students 

吉田 徹 (TOHRUYOSHIDA). 山線知哉 (TOMOYAYAMANE) 吉田整形外科病院

Key words:脊椎分隊症(spondylolysis).磁気共鳴映像法(magnetic町田nanceimaging) 

保存療法(conservati向 treatment)

目的

成長期脊椎分雌症は，その多くが過度なスポー

ツ活動による疲労骨折が原因であるので，そのス

ポーツ復帰をいつからすべきか，また保存療法を

いつまで行うかは重要な課題である。一方.MRI

の導入lとより成長期脊椎分隊症の早期例が診断可

能となった ζとにより， ζれら症例11::対し新たな

対応が必要ととEってきた。 ζれらの課題について

検討したので報告する。

方法

MRI. T1強調像で稚弓綬部11::低輝度変化を認め，

CT像11::て亀裂または亀裂前段階像伝確認した135

症例のうち，最終結果を得た76例(男59.女17).

116椎弓について調査した。 ζれら症例の年商告別

では12歳以下5例. 13~15歳50ØlJ. 16 ~ 18歳21例

であった。そのうちわけは，片側椎弓例36例，両

側推弓例40OlJ.椎体高伎はL417例27縫弓. L5 

59例89椎弓である。 CT像で椎弓厚の全てのslice

k亀裂のあったものを完全亀裂とし，椎弓の近位

部lとまで亀裂が進展していえEかったもの令不全亀

裂とすると，完全亀裂40椎弓，不全亀裂76椎弓で

あった。治療は，完全亀裂例は全例運動禁止と腰

椎装具療法，不全亀裂例のうち亀裂が推弓の遠位

1/3以下のものは運動制限または運動禁止のみと

し，亀裂が椎弓の遠位1/3以上に進行していたも

のは運動禁止と腰椎装具療法を3~8ヶ月間行怠った。

結果

分厳部の骨癒合率は年密告別では12蔵以下60%，

13~15歳88克， 16~18歳91誌である。片側，両側分

厳別での分厳部脅癒合寧は片側例95%，両側例82%，

完全亀裂，不全亀裂別では完全亀裂例54%，不全

亀裂例96犯であった。

考療

腰推硬性装具lζよる固定を行なっても，身体の

柔軟性が高く日常動作での運動量が大きい12歳以

下の例は，治癒$が低かった。 13歳以上の例では，

不全亀裂例であっても MRIT1で低締度変化のあ

る時期K運動制限を十分に行なわとEかった例に進

行例がしばしば見られた(図)。

結路

MRI T1強調像で椎弓根部tζ低輝度変化のある

時期は，厳重な運動禁止を行なうべきである。

図 16歳男上の IIRI冠状断像でL5左椎弓板

に低輝度。バレー大会出場1ヵ月後、下段CT亀裂。
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腰椎分離症のスポーツ復帰 一保存療法例についてー

E町URN10 SPORTS ACfIVITY lN LUMsAR S問NOY凶LYSISOF ATHLE'児S，A円ER∞陥.ERVATlVET1肥川PY

長谷川敬和(TAKAHZUHASEGA'A)，近藤総ー(SOICHIKONOOH) ，渡逢健一(lENNITI'ATANABE)，島田信弘(附BUH山oSUiωA) 

三編成行(SIGEYUIIIIT叩ASI)，岩下裕之(HI20YUlII'ASITA)，坂西英夫(HIDEOSAKANISHI) 相模原協同病院 藍形外科

ley.a吋s 脊惟分離症(spondylolysis) スポーツ選手(athlete) 保存的治療(conservutivetr白 t・ent)

目的

腰推分離症に対し保存療法を行ったスポーツ選手

のスポーツ活動への復帰について調査した

対象・方法

スポーツ活動を契機に腰痛で発症し CT像上分

離部を確認しえたスポーツ選手18例(男13，女5)を対

象とした初診時年齢は平均16.2歳(11-21)，スポ

ーツ種目は水泳5例，野壬拓例，その他8例であった

追跡調査期間は平均9.2カ月(3-30)であった

調査項目は，1.理学的所見 :圧痛，動作開高，神経

所見， n. X線所見 。単純X線像(小宅分類， Veyer-

di昭分類). C T像(関節突起間撮影)， m.スポーツ

障害度:5段階に分類(図2下段に示す)，であった.

治療は，腰推装具と腹筋強化による保存療法を原

則とした装具は，亀裂型に対しては骨癒合を図る

目的で外固定型で(図1)，偽関節型には前屈を容易

にするためこの装具前部を短くした亀裂型には3

カ月間のスポーツ禁止，偽関節型はスポーツ活動を

継続させながら芥痛時のみコルセットを装着させた.

結果

1.理学的所見:圧痛と後屈附南を全例に認め，神経

所見は異常なかった.n.x線所見・初診時，分離部は

L41例， L511例で，偽関節型が12例(全例両側)，亀裂

型が6例(両側3，片側3)であった.初診時片側から調

査時両側になった例はなく，骨癒合は片但IJ-OlJ3例中2

例に得られた.とりはVeyerding1度が初診時2例，調

査時3例であった m.スポーツ障害度(図2) 初診
時B，→調査時A:1例，B2→A: 1例， C→A:6例， J}--+A:3 

例， C→B， :3例，1}→B，:2例， 0→B2: 1例，。→C:1例

であった.調査時にとりを認めた3例はL、ずれも後

屈附南はなくAであった.初診時に芥痛のためスポー

ツ活動が制限またはできなかった(C，0)16例中14例

が調査時スポーツ活動に支障がなくなった(A，Bh2).

考察・結語

成長期の腰推分緩症に対して，将来の分離j二りの

進行増悪を懸念して手術療法という意見もある. し

かし，スポーツ選手にと って長期間のスポーツ活動

停止は選手生命にとって致命的になることがある.

そこで，我々は，スポーツ活動を縦続しながら加療

し得る保存療法を原則としてきた今回の調査では

短期ながら良好な結果が得られた.

図1.腰椎後屈制限型のダーメンコルセット

腰権前屈位で型取り. 亀裂型はスポーツ活動禁止させ3カ
月間装着 偽関節型は，前部をさらに短〈採型し前屈制限

させず.スポーツ活動中.後に痔痛の出現時期のみ装着.

A 

8， 
82 

C 

D 
7 

初齢暗

図2.スポーツ障害度

A : ~事痛なし

11例

{合):."盟
・ 6・岡崎盟

温線網査時

B，運動前後にのみ痔痛があるが，スポーツ活動支障なし
B.・運動中に痔痛があるが.スポーツ活動支障なし
C :1専痛のため，スポーツ活動が制限される
D : ~事痛のため. スポーツ活動ができない
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腰椎分離症を有するス ポーツ選手の保存的治療

Consモrvativetreatment for the spondylolysis of the athletes 

斉藤明義(AKIYOSHISAITO)I)，金沢伸彦 (NOBUHIKOKANAZAWA)I)，布袋屋浩(KON 

HOTEYA)刊大野博史(HIROSHI OHNO)叫大級博 (HIROSHI OSHIRO)l)， 

白石仁志(MASASHI SHIRAISHI)I)，佐藤動也(KINY A SATOH)I) 

1)駿河台日本大学病院整形外科， 2)関西医科大学整形外科

Key words:脊椎分難症 (spondylolys i s)，体幹筋力 (trunkmuscles strength)， 

PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) 

目的

慢性腰痛を主訴として来院するスポーツ選手の

中で，腰椎分離症を認めることは少なくない。わ

れわれU 1990年より，スポーツ選手の腰椎分離症

に対して，体幹筋力パランスを重視した保存的治

療を行ってきた。

今回は保存的治療後一年以上経過した続投スポ

ーツ選手23例について検討を加え若干の知見を得

たので報告する。

対象および方法

23例の内訳は，男性20例，女性 3例，年齢は16

~30歳 (平均18歳)である。

スポーツ種目別では，相撲7例，柔道5例，野

球3例， パスケ ットボール 2例，パレーポール 2

例，テニス 2例，その他2例であった。分離椎体

は，第5腰椎12例，第4腰椎9例，第3腰椎2例

でこの中椎体分離は2例，分雌とり症を認めた

ものは3例であった。

全例にLumex社製CybexBack System: 

Trunk Extension Flexion Unit(以下

TEF)を用い，角速度泊。，印o，旬。， 1200， 1500 

/secにおける伸筋力，屈筋力のピークトルク

(%BW) .と伸筋力(E).屈筋力(F)の比(E/F)

を検討し，健常者群の体幹筋力のデーターをもと

に治療目標を計画した。

保存的治療はProprioceptiveNeuromu-

scular Facilitation technique (以下

PNFテクニック )を週3回，各 1時間，その他

自己管理メニュ ーを与え毎日 1時間行わせた。8

週間後に再度体幹筋力測定を行いスポーツ復帰の

可否を判断した。

結果

保存的治療前の体幹筋力測定では全例に著明な

伸筋力の低下がみられ，とくに速い各速度(1旬。

/sec)では伸筋力が屈筋力より低下し健常者群の

1目。/犯C での E/F 比1.2~1.3に比し有意に低

下していた。

PNFテク ニック を主体とした保存的治療の結

果，一年後の経過では20例 (87%)に疹痛の軽減

を認め"18例(78%)は元のスポーツを継続していた。

残る 5例の中. 8週間の保存的治療が有効でな

かった症例は分離とり症の女性テニス選手の 1例

のみであった。他の4例は除痛効果を自覚してい

るものの，将来に不安を感じ，鏡技スポーツの継

続を断念していた。

ラ号案および結語

姿勢性慢性腰痛に対するこれまでのわれわれの

研究から，体幹筋力とくに伸筋力が健常者群に比

べて有意に低下しているととがわかってきた。今

回の研究から分隊症を有する慢性腰痛群において

も同様に体幹筋力が低下し，とくに速い角速度で

の伸筋力の低下がおとることが明らかになった。

これらに対して体幹筋力のパランス強化を行うこ

とで良好な結果を得たことから，慢性腰痛の原因

はOveruseにより伸筋若手の筋活動が低下し，慢

性化することで体幹筋力パランスが不均衡となり，

分離部に過負荷が加わることが推察された。

PNFテクニ ックは体幹筋力強化訓練の手段とし

て効率の良い方法と考えられた。

一162-
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全日本パスケットポール女子選手の腰椎分離症 一一10年以上経過例の検討一一

Lumbar spondylolisthesis in all-Japan basketball women players. A long term follow-up study 

長総義弘 (YoshihiroNagaosa) * 菊地臣ー (Shin.ichiKikuchi) * 梅ケ校健一 (Ken.ichiUmegae)ホ*

福島県立医科大学整形外科学教室率 梅ケ枝整形外科**

Key words 腰椎分離症 (Iumbarspondylolislhesis) 腰痛 (Iumbago) パスケットボール (basketball)

[目的]バスケットボール競技では、腰椎分離症

の発生は比較的多くみられる。しかし、 一流選手

であっても競技活動には大きな支障になっていな

いことは既に報告した。今回、分離症確認後10年

以上経過して本症が、引退後の日常生活にどのよ

うな影響を与えているかについて検討した。

[対象および方法]1981年度に全日本パスケット

ボール女子選手として参加した21人中 4人

(19.0%、確認時年齢19-21才、平均19.7才)に

腰椎分離症が確認された(分離高位 :L4， 2人、

L5， 2人、すべり発生例はなし)。彼女らの現役

中および引退後から12年経過した現在までにおけ

る腰痛 ・下肢症状の有無や推移およびその程度に

ついて検討した。

[結果]1)腰痛の既往 4例全例に認められた(初

発年齢:13-]5才、 平均14.3才)0 2)下肢症状の

既往 2例 (50%)に認められた(初発年齢:15、

17才)0 3)現役中の競技活動障害の有無:腰痛の

みで経過した 2例では、腰痛が活動障害とはなっ

ていなかった。下肢症状を伴った 2例では、 1例

は活動障害の経験はなく、 1例は下肢痛により活

動の休養を要した経験があるものの、 一時的で

あった。4)引退時年齢 :22-26才、平均24才。5)

引退後のスポーツ内容 4例全例とも教職員やク

ラブチームなどのレクリエーショナルレベルでバ

スケットボールを継続していた。6)引退後の腰

痛 ・下肢症状の変化:腰痛のみで経過した 2例で

は、すべて腰痛は消失していた。下肢症状を伴っ

た2例では、腰痛は 2例とも残存するものの軽減

し、下肢症状は 1例が消失、 1例は軽減していた。

7)引退後の日常生活およびスポーツ活動:腰痛ま

たは下肢症状で活動障害をきたしている症例はな

かった。

[考察]スポーツを活発に行う若年者に発生した

腰椎分離症では、腰痛は一時的なものであり、機

能的予後は良好とされている。今回の検討では、

引退後には全例とも、腰 ・下肢痛が消失ないし軽

減していた。すなわち、現役中の激しい運動量か

ら解放されると、分離症を有していても症状は消

失または軽減する。このことは、バスケットボー

ル競技では、腰椎分離症の発生頻度が高い事実と

ともに、 一流選手となる過程やトップレベルを維

持するために必要な運動量および内容が、腰椎に

とって大きな負担となっていることを物語ると思

われる。引退後少な くとも10年間は、症状の進展

がみられないことから、分離症を有していても、現

役中にある選手の管理では、いたずらに安静期間

を長くすることなく、神経プロックなど積極的に

腰痛除去を目的とした治療方法を選択し、選手の

競技レベルの維持についても考慮すべきである。

[結語]1)全日本バスケットボール女子選手21人

中、腰椎分離症を有する 4例の追跡調査を行った。

2)引退後は、 4例とも腰痛・下肢症状は消失ない

し軽減していた。3)長期的予後は良好なことから、

選手の競技レベルを考慮した治療方法を可及的に

選択すべきである。
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レスリング選手における腰椎分離症とスポーツ復帰

RETURN TO SPORTING A口IVITIESIN WRESTLING PLAYERS 11TH LUMB姐 SPOND礼OLYSIS.

平川 誠(MAKOTOH 1 RAKAJ A) 1) .黒木良克(YOSHIKATSUKUROKI)I).今里有紀彦(YUKIHIKOIMAZATO) 1). 
森下益多朗(MASUTAROMORISHITA)I).藤本英男(HIDEOFUJIMOTO)2). 佐藤 満(MITSURU SATO) 2). 
西口茂樹(SHIGEKINISHIGUCHI) 2).柴田紘三郎(KOZABURO SH 1 BAT A) 2) 
1)昭和大学藤が丘病院整形外科. 2)日本体育大学

Key words :腰維分雌症 (spondylolysis).スポーツ復帰 (return to sporting activities). 
レスリング (wrest1ing)

〔目的〕レスリング競技に伴う腰椎への負担は，

他の競技に比べ多大であるため，腰痛に苦しむ選

手が多く，スポーツ活動の大きな妨げとなってい

る。トップレベルの場合には，症状持続時もス

ポーツを継続しているため，腰痛管理は大切で‘あ

る。そこで，今回は，オリンピック選手を擁して

いるトップレベルのレスリング選手に対して，腰

部障害とスポーツ復帰について検討したので報告

する。

〔対象および方法〕大学レスリング部74名(代表

選手4名を含む)を対象とした。まず.腰痛に関す

るアンケー卜調査を施行して.腰痛歴の有無およ

ひ現在の状態などをチェックした。次に.全選手

に4方向の腰椎X線写真を撮影し，椎間板性の終痛

に対してはMRI.分離症に対してはCTを追加した。

さらに，分離症ならびに椎間板障害の頻度，およ

び腰痛との関連，分離症と成績，腰痛出現時の練

習メニューなどを検討した。また. 1年時に腰椎々

間板ヘルニアと診断されながらも.3年時に練習.

試合に復帰して，大学選手権2位の蹴買を収めた選

手に注目して，経過観察を報告する。

〔結果)1)腰痛経験者は71.6%であり，過去の腰痛

歴は中学時代15.0%.高校55.0拡 大学30.0%で，現

在も腰痛を有している者は60.4%であった。腰痛に

よりスポーツ活動に支障はあったが続けていた者

は48.2%.スポーツを中止した者は1l.3%であっ

た。 2)X線.CT. MRI上の所見は，腰椎分離症が

36. 5%と多く，腰椎々間板ヘルニアと診断された者

は18.9%， シュモール結節を有する症例は9.5%であ

った。 3)腰椎分離症のうち，腰痛を有しない者は

48. 1%と半数近くを占め，残りのほとんどは腰椎々

間板障害を合併していた。 4)初診時，整形外科を

受診する割合は34.0%と低<.大半は整骨院鋪灸

の治療を受けていた。そのため，治療内容は電気

治療，ホットパック，マッサージ.錨等が主体で

あった。 5)腰痛出現時の練習メニューとして，完

全休息はせずに， スパーリングを中止して，スト

レッチング，自転車，胆筋等を中心とした筋力ト

レーニンク.を行った。 6)復帰症例は.入学時に腰

椎分離症と腰椎々間板ヘルニアを合併しまず，

ホットパック，マッサージ.ストレッチング等の

理学療法を中心に，その後腹筋，腰背筋のバラン

スを回復するための筋力トレーニングを長期施行

して.3年時に完全復帰した。

〔考察〕 スポーツの中でもレスリング競技にお

ける腰部障害の頻度は非常に高く，腰痛に悩む選

手は数多い。この腰痛は腰椎々間板障害によるも

のが大半を占めているが，腰痛出現の初期，つま

り中学・高校時の成長期におけるoveruseが主な要

因のため，この時期に運動量減少，或いはスポー

ツの中止を行うことか将来性のある選手を育てる

近道と恩われる。腰痛を訴える選手には，薬物療

法と共に鋪灸・マッサージを行い.臨筋 ・腰背筋

164 -

トレーニングなどの治療が特に重要と思われた。

〔結語〕レスリング競技における腰痛対策とし

て，適切なメデイカルチェックと疲労蓄積を念頭

においた筋力トレーニングメニューを作成するこ

とが大切である。
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腰椎分離症とスポーツ復帰

RETURN TO ACTIVE SPORTS PRACTICE IN PATIENTS WITH LUMBAR SPONDYLOLYSIS 

松本畢(MANABU MATSUMOTO)、田中寿一 (JYUlTI TANAKA)、夫徳秀

(TOKUHIDE FU)、園尾宗司 (SOUJIMARUO) 兵庫医科大学 整形外科

key words:腰椎分離症 OumbarspondylolYSis) .スポーツ復帰(re turn to active sports pra ctiω) 

(目的)

腰維分離症は日本人の約7-10%に見られる病餓

であるが、スポーツ選手に見られる頻度は一般人

に比べて高率である.しかも、第一線で活隠して

いる選手に見られることもある.今回我々は、腰

維分隊症の臨床症状とアンケート調査より分離症

選手の活動状況を検討したので報告する.

(対象)当院スポーツ外来を受診した腰椎分離症

選手、男性30名女性11名、計41名で年齢は平均

15.2才 (10-21才)であった.治療は全例保存的

に行った.アンケートは41名に行ったが回収でき

たのは17名 (41.4%)であった.また腰椎分離症

の現役サッカ一選手10名にほぼ同様のアンケート

を施行した.

(結果)分離部位はL5 35例 (79.5%)、L4 2 

例の6例 (14.6%)に認められた.いずれも

M巴yerdingの1度であった.行われていたスポーツ

種目はサッカー12名、陸上6名、野球5名、パスケ

ットボール5名、ソフトボール3名が主だったもの

であった.全例に腰痛を認め、健部痛3名、下肢痛

は2名に見られた.脊柱の可動減では、前屈制限が

22名に認められ、後屈制限は13名で後屈時痛は27

名に認められた. ~~湾は14名に認められた.神経

脱落症状としては、知覚障害4名で筋力低下は認め

られなかった.アンケート結果では男性10名女性7

名平均19.7才 (13-28才)で葵痛出現時期は平均

14.4才 (10-18才)でスポーツ活動に復帰できた8

名 (47.1%)、痛みのため時々休んだ4名(23.5%)、

満足にできなかった4名 (23.5%)痛みのためやめ

た1名であった.復帰までにかかった期聞は平均

6.2ヶ月であった.葵痛緩和に効果のあったものは

練習を休んだ9名 (52.9%)、マッサージに煎った

6名 (35.3%)で業を飲んだ、コルセットを使用し

たが各々2名ずつであった. 12名が何らかのスポー

ツを現在行っており、日常生活で時々痛みがある9

名 (52.9%)、その痛みが日常生活で困ると答え

たのは2名 (11.8%)であった.サッカー選手10名

の内訳は平均25.4才、 GK1、FW2、DF4、MF

3であった.現在腰痛はある3名、時々ある3名無い

4名、試合・練習に関しては練習中だけ痛い1名、

練習後の痛い4名、翌日まで痛い1名、年間何回か

痛い6名であった.日常生活で困るような痛みはな

く、下肢痛は全例に認められなかった.

(考察及びまとめ)分離部位は L5が35例(79.5%)

が綾も多かった.実痛出現時期は平均14.4才で、

受診までに約5.9ヶ月、復帰までに約6ヶ月を必要

としその間約1年を費やし、約70%の選手がスポー

ツ活動に復帰していた.しかし、その後も年間数

回の腰痛が出現するというのが現況であった.こ

れらが保存療法の限界かとも思えた.腰椎分権症

だけでは神経学的脱落症状は認め雛く急性期の症

状を乗り魅えれば、種目にもよるがハイレベルの

スポーツ活動への復帰も可能と恩われた.
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腰椎分離症に対する糠突起間固定併用分離部骨移植術の治療成績とスポーツ活動の検討

Clinical Results of Direct Repair with Posterior Fixation for Spondylolysis 

高橋寛(HiroshiT紘油部hi)、山村紘(HiromuYamamura)、亀井真行(MasayukiKamei)、

川東直樹(NaokiKawahig笛hi)、高山成信(ShigenobuTakayama) 京都桂病院整形外科

Key words:腰椎分隊症(Spondylolysis)、分権部骨移摘術(DirectRepair)、スポーツ活動(SportsActivity) 

目的

われわれは腹椎分隊症に対し保存的療法にて症

状が軽減せず、仕事やスポーツを含めた日常生活

に支障をきたす症例に対して練突起問固定併用分

離部骨移植術を行って来た。今回、比較的若年者

を対象としてその治療成績とスポーツ活動を検討

した。

方法

対象は過去10年間に本法を施行し、手術時年齢

が30鼠未満であった34症例で追跡調査できた22

例である。男性15例、手術時平均年齢は22.5歳、

平均経過年数は4.4年であった。分離部位はL4が

3例、 L5が19例であった。手術方法は分厳部の新

鮮化を行い、分離椎弓練突起を中心に上下椎の練

突起を正中縦切開し、腸骨より採骨した移績骨を

用いて、練突起間固定を行う。両側lの分陵部に適

度な移植骨片を打ち込み固定する。術後は6-8週

間のギプス床後、硬性コルセット固定を16-20週

間装用させる。以上の症例に対して臨床症状、レ

線像、 CT像による骨癒合の評価、腰椎側面前後屈

位レ線像による腰椎可動繊の測定、スポーツ活動

について調査した。

結果

臨床症状は追跡時、腰痛が全くないが82%、時

にあるが18%であった。分隊部移植骨は、 44分雄

部の95%に骨衝合を認めた。骨量伝合li平問4.4カ

月であった。術後の再分離や、他位推弓に分雌が

新しく発生した症例はなかった。練突起間固定に

用いた移植骨は術後平均5カ月目から移植骨が駁

収され始め、消失するもの59%、蹟存するもの41

%であった。調査時に就学就労の支障を来たして

いた例はなかった。 L5分隊症19例における術前

と調査時での腹椎可動績は、 L1・S全可動域が術前

に比べて79.9%に減少していた。L34、L4・5、L5-

Sの各可動椀のL1・S可動峨に対する比可動域の変

化は、術前に比べ122.5%、 63.3%、87.8%であ

った。スポーツ活動は術後全く支障がない82%、

時々ある18%であった。スポーツを全く断念した

ものはなかった。クラブ活動は完全復帰が64%、

レベルダウンが18%、違う種目に変更したものは

18%であった。

考察

分隊椎弓部の異常動揺性の除去を目的とする本

術式はすべり度が10%以内の分隊症を適応とす

る。起立時の腰椎前轡の姿勢が、分離椎弓の椎間

関節面も適合した機能的前轡と考え、赫突起間固

定を行い、分離部の骨移植を行う。この練突起間

固定は腰椎分厳部の機能的治癒を導くための一時

的なものである。今回の調査では、比絞的若年者

のスポーツ活動の復帰に有効であった。

結跨

赫突起間固定併用分厳部骨移植術は、分離部の

解剖学的治衝が可能である。スポーツ活動や仕事

に支障を来たし、保存的療法にて限界のある症例

に有効な方法のひとつと考えられる。

-166一
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スキーによる大腿骨骨折

FEMORAL FRACTURES IN SKIING 

細谷知花 (HOSOYAChika)、藤原稔泰 (FUJIWARAToshiyasu)、

菊地恭子 (KIKUCHI Kyoko) ゆきぐに大和総合病院整形外科

Key Words 大腿骨骨折 (femoral fracture)スキー外傷 (ski injuries) 

目的

近年、スキーは若者から年配者まで、誰でも気

軽に楽しめる冬のポピュラースポーツとして盛ん

になってきている。 しかし、 スキー渇では 1000

人のスキーヤーに対して l人弱のスキー外傷が発

生しており、必ずしも安全なスポーツとはいいが

たい。特に大腿骨骨折は、そのほとんどが手術治

療を必要とし医療面だけでなく社会的領失も大き

い。今回当院で・治療を行ったスキーによる大腿骨

骨折症例から、その特徴と骨折の防止に役立つ示

唆を得る目的で調査を行った。

対象

l錦9年1月より 1993年4月までの5スキーシ

ーズンに当院を受診した大腿骨骨折 24症例を対

象とした。男性 15例、女性9例。 7歳から 53

歳まで平均 29歳であった。

結果

骨折の部位別では、頚部 (AO分類 31) 5例、

骨幹部 (AO分類32) 15例、頼部 (AO分類

33) 2例、頭部プラス骨幹部 (AO分類31+ 

32) 2例であった。 40歳以上の5例中2例4害IJ

は頭部骨折であった。スキー技術レベJレでは、初

めてと初級者が約4害IJを占めている。受傷原因で

は自己転倒が8筈IJ強を占める。発生時刻は、午後

3時から5時に約4割が集中している。 11歳の

外頼骨折の l例を除き、全例入院治療を必要とし

た。 3{9JJはギプス固定し自宅近くの病院に転送し

た。当院での21例の治療法は、 ギプス固定によ

る通院治療 l例、 直達牽引 l例、床上安静1例、

手術治療が 18例であった。手術までの期間は受

傷後平均1.8日である。手術法は CHSによる

固定4例、髄内釘固定 14例であった。当院での

入院治療 20例の入院期聞は、 7日から 74日、

平均21.4日であった。

考察

骨幹部骨折が 71%と多く、その中では単純型

(AO分類32-A) 6例、 模状骨片を伴う型

(AO分類32-8) 10例、粉砕型 (AO分類

32 -C) 1例で、 受傷時iζ大腿骨』と捻じれの介

遥外力が加わるため螺旋型の骨折を多く認める。

自己転倒lでの受傷が多く、午後3時から5時iと多

い事から疲労により転倒し易くなるのも一因と考

える。筋肉が疲労するまで滑り続けると、転倒し

易くなる為、骨折の頻度が増加していると思われ

る。大腿骨骨折では、そのほとんどが入院治療と

なっており、移動の難しさから地元のスキーヤー

でなくても当地で手術を受けて帰る例が多い。

骨幹部骨折例は、髄内定固定を行えば早期iζ離床

可能で入院期間も短い。頭部骨折例では 1月以上

の入院となる例が多い。

結路

スキーによる大艦骨骨折は、骨幹部骨折が多く、

ほとんどが手術治療を必要とし、リハビリテーシ

ョンの期間も含めると長期の治療を要し、医療面

だけでむく社会的鑓失も大きい。骨折を防止する

ためには、筋肉が疲労するまで滑り続けないよう

に心街けるべきである。

-167一



整スポ会箆 VOL14NO.2 192 

2-1-83 

スキーによる小児の下腿骨骨幹部骨折について

FRACTURS OF THE SHAFT OF TIBIA AND FIBURA IN ]UVENILE SKIERS 

山上 亨 (TORUYAMAGAMI).若宮一宏 (KAZUHIROWAKAMIYA) .久保睦夫 (MUTUOKUBO) 

北本亮一 (RYOUITIKITAMOTO) 飯山赤十字病院整形外科

Key words:骨折 (FRACTUR)下腿骨 (TIBIAAND FIBURA)スキー (SKI)

目的

小児のスキー外傷は下腿骨骨幹部骨折が多く、

しかも同様の骨折パターンがきわめて多いと思わ

れたので、今回ここに集計しその予防法について

考察する。

方法

平成2年12月から平成5年5月までの3シーズン

に当病院を受診したスキー外傷患者を対象とした。

患者が記入したアンケートを集計し、 12歳以下と

13歳以上の下腿骨骨幹部骨折の比率、 12歳以下の

各年齢の下腿骨骨折の比率、技術度、受傷時のス

ピード、板の所有、板の開放について集計した。

さらに各骨折の骨折ノ号ターンを検討した。

結果

外傷患者数は3507名。年齢は、 12歳以下229名，

13歳以上3250名，不明28名であった。下腿骨骨

幹部部骨折は160名で、 12歳以下は52名 (53肢)、

13歳以上は108名であった。さらに年齢別の下腿

骨骨折は年齢が低いほど高率であった(表 1)。

12歳以下の下腿骨骨折患者をその他の外傷と比

較すると、初心者が遅いスピードで転倒する傾

向であった。骨折はレントゲンを参照し得た54

例中、腔骨単独骨折 36、勝骨単独骨折 0、腔骨、

緋骨骨折 9例。受傷外力は、足部外旋回、内旋

6、外反 2、判定不能 2例であった。

考 察

今回の調査の結果、小児のスキー外傷に下腿

骨骨折の占める割合は非常に高いことがわかっ

た。しかもこの骨折は、はじめてのスキーで、

ゆっくり滑走中に転倒して受傷することが多い。

しかもほとんどが外旋外力による腰骨単独骨折で

あった。この事より小児のスキーによる下腿骨骨

折には、

1.小児の体力とスキー用具の関係。2.体の成長と

用具の関係。 3.スキーの指導体制。に問題がある

と考えられた。以上のことより次のような改善策

を提案する。

1.小学校入学前はスキーはさせない。 2.スキー用

具は，よく整備されたレンタルを利用するほうが

合理的。3必ず指導者のもとで基本を教わる。

4.小児、初心者専用コースを作る。

結語

小児に多い下腿骨骨折の原因と対策について考察

する。発表に際しては，今シーズンのデータも加

える予定である。

外傷数 骨下腿折骨数
下腿骨

年齢 骨折率

{包}
3 1 。 。
4 3 3 100 

5 6 3 50 

6 14 9 64 

7 19 7 37 

8 25 5 20 

9 31 7 23 

10 41 7 17 

11 43 7 16 

12 46 4 9 

13以上 3250 108 3 

表1 年齢別下腿骨骨折
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対人衝突によるスキー外傷

SKIING INJURIES COLLISIONS WITH OTHER SKIERS 

高桑徹也 (TETSUYATAKAKU胃A).遠藤重厚(SHIGEATSUENDO).大内真吾 (SHINGOOUCHI) 
岩手医大高次救急センタ }

Key words: スキー外傷 (skiing injury)、対人衝突 (interpersonal collision) 

目的

日本のスキー外傷の20.6-24.8"は対人

衝突により受傷し単独の転倒に次いで受傷

原因の 2番目である。この割合はAmerica

の3.1 %Norwayの8.4%に比ぺ格段に高く

日本のスキー外傷の問題点のひとつである。

今回、われわれは対人衝突によるスキー外

傷の現状について調査検討した。

対象と方法

1991/92年 lシーズンの安比高原スキー

場スキー悔害者記録に記載された症例のう

ち受傷原因が対人衝突であることが明記さ

れた症例を対象例とし年齢・性別、衝突相

手、相対速度、衝突状況の分類、受傷部位・

形態、ピィンデイング開放の有無、重傷度、

スキー技術、滑走状態、滑走条件および傷

害発生率について検討した。また、同シー

ズンの転倒による受傷者と比較検討した。

結果

男性154例、女性150例で平均31.5歳

であった。加害者が確認出来ない例が132例

(42.4%) をしめ、うち101例 (33.2%)

はいわゆる当て逃げであった。加害者は男

性が86‘を占めた。また、 25件 (8.5‘)は

同行した家族・知人間で発生した。受傷例

と相手との相対速度は低速の受傷例が多かっ

た。受傷部位は、頭頚部110例 (36.2‘).

上肢46例(15.1‘) .体幹部26例 (8.6‘)下肢

122例(4O.川)[うち膝67例(22.0‘)]で、

頭頚部、体幹の受悔が転倒者と比べ有為に

多く、上下肢の受傷が有為に少なかった。

受傷形態、は打撲117例 (38.5川、切挫創
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76例(25.0川、捻挫66例 (21.7‘) .骨折

33例 (10.9‘) .脱臼 8例 (2.6‘)と転倒例に

比ぺ打撲、切挫創が有為に多く捻挫、脱臼

が有為に少なかった。頭部打撲49例

(15. 1‘) .膝の捻挫・靭帯損傷49例

(15. 1 ‘).頭部・顔面切~J47例が特徴的な

損傷でこの 3つで全体の約1/2 を占めた。

転倒例と比較すると頭部、大腿、膝の打換

が有為に多く、肩関節脱臼、膝、足関節捻

挫が有為に少なかった。頭部・顔面切創は

男性に有為に多く、膝関節捻挫は女性に有

為に多かった。膝の捻挫・靭帯損傷はピイ

ンデイング非開放例が有為に多く、鎖骨骨

折は開放例に有為に多かった。AIS3以上

の重傷例は、 9例 (3.0‘)認め、転倒例では

3例 (0.5‘)に比ぺ有為に多かった。304

例のうち「暴走Jしており自分の滑走状態
に問題があったと考えている例は53例

(17.4川にすぎなかった。一 日の入場者数

と、対人衝突による受傷者数は正の相関が

認められた。対人衝突による外傷発生率は、

0.020‘であった。

考察

日本のゲレンデには明文化された滑走ル

ールがなく取締機関もないことから、ゲレ

ンデ内の安全と秩序は、スキーヤーの道徳

と良心に委ねられている状態である。今後、

対人衝突を減少させるには、ゲレンデ内に

秩序をもたせる明確な滑走ルールを制定す

ること、また、各スキ}場の収容能力に見

合った入場者数をみなおすことが必要であ

ると思われる。
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スノーボード外似 一背・折Wljの臨床的検，H-

SNOWBOARDlNG lNJURY 

大内真吾(SHlNGOOHUCHl)、尚桑徹也στrSUYATAKAKUWA) 、 ;M~森重[l!l(SHIGEATSU ENDOH) 

む千I~科大学高次救;ユセ ンター

Key words: スノ ーボート~~HtHsnowboarding i吋ury)、下腿'1']-折(Iowerleg fracture) 

目的

ここ数年スノーボード人気は急地し、 1992{ドに

は30万人に達している(日本スノ ーボード協会)。

われわれは過去5年間におけるスノ ーボード外傷

を調資し，fit.肢、左下JJ主に外it~が多いことを報告

した。今問われわれはスノーボード外仰による'討

折の特徴を検討し受傷機転を類推した。

方法

平成2年l月から平成6iF3月までに当救急セン タ

ーを受診したスノーボードタト傷患者を対象とした。

(1)対象例のうち骨折例についてX線写真をもとに

骨折の部位、形態を検討した。 (2)対象例について

質問紙法により受傷転機を調査した。以 1:より骨

折のメカニズムを頼推した。

結果

問紙i.tを行いI!IJ符のf!十られた36例"1、イi千二をつい

て転倒したと答えた忠.f-Hi8lyljで、転倒し左足を

捻っ たと答えた忠~・は7例であ っ た 。

考祭

スノ ーボード外傷がJr_ド肢に多いJ!I¥山と してIjij

}j脚の過剰ストレスが似|刈とする~・えが打ち 1'" さ

れていたがそれだけではない。スノーボードとピ

ンデイングの取り付け角度とそのス タンスに阪闘

があり、ノーズを引っかけ転倒したl易合スノーボ

ードは左下肢を軸と して反転し、 1L:下JIillに外肢を

強制する。また骨折線を観察すると、/三下腿では

内側i主位部から外側近位却に向かうらせん骨折を

有しているものが5例中4例でこれは外縦型の骨折

を怠味している。スノーボードによる竹折の予防

として安全な転倒のイI:)j、安令な則具の開発は;f主

体ii:であり、今後のfi)f究の課題となるであろう 。

対i~世

過去5{ffllJに勺救急センターを受『iSしたスノ ー

ボード外傷患者154例を対象とし、 '，J・:jfrf~j 22 fý~ のう

ち左下肢1J'折は6例あり4例は外旋引のらせん骨折

であった。質問紙法において凶答の得られた36例

'11在卜.肢を捻ったと答えた忠者は7例あった。以

上よりスノーボードによる左下肢竹折の党生機If:

は転倒時の左下肢過外艇であると批察された。

j;f象例54例rj.l、男性4H例、!J:.性61yljであり、 20

成台が43例と 8~刊を示し た。 ( 1 )対象 lýlj のうち竹折

例は22例あり、 X線上イーi上肢の介j主)Jによる骨折

と左下腿の能力による'目・折が多 く、イil-.l伎の介速

力による骨折として後骨i針。:端骨折4111]， 尺骨鈎

がミ突起骨折1I列、上腕骨内側 L-Jf!骨折11刊を認めたo

!i:下肢干j':tfrIJ:6例あり、能力による骨折としては、

腕骨と緋骨のらせん骨折2例、1IJr:骨'M1!のらせん

骨折2例をi認めた。(2)受傷機転はお手をついて転

倒する鴻合と転倒し左下肢を捻る場合が多く 、質
|右 !左|正4

鎖骨 2 舗骨骨折3例
よ腕 z 外科頭骨折11列 骨静踊骨折1例 内側よ頭骨析1例
前腕 5 樋骨遁位当由骨折4例憐遁量園+茎吠突起1例 尺骨鈎状突起1例
手 。。
大腿 。 大島骨骨欝風骨折1I到
下回 5 座骨+勝骨骨折2例座骨内県骨街1例 腕骨骨析3例
足 z 。笹骨骨折1例 M2中足骨骨柄11列
その他 11MB闘継骨街11列
合計 10 11 22 
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スノーボード外傷について

SNO¥¥司BOARDINJURIES 

~t本亮一 (RYOUIæl K汀AMσ1(0)，若宮一宏 (KAZUfllROWAKAMIYA)， 

山上亨ロDRUY AMAGAMI)，久保隆夫側lITSUOKUBO) 飯山赤十字病院盤形外科

Key附吋s:スノーボード (soowboard) 外傷{岡田a)

目的

スノーボードは、新しいウインタースポーツ

であり、急激に愛好者が増加している。今回我々

は最近3シーズンに当院を訪れたスノーボード外

傷について分析し、受傷機転、外傷の部位別・疾患

別の特徴について検討を加えたので報告する.

方法

平成3年12月~平成6年1月までに当院を受診

した外傷患者を対象とし、性別、年齢、受傷機転、

受傷部位及び外傷の種類について検討を行った。

結果

上記期間中に当院を受診したスノーボード外

傷患者は104名。性別は男性66名、女性38名、年齢

は15-35歳(平均22歳)であった.受傷機転は、走

行中の転倒84名、人との衝突11名、障害物に衝

突5名、リフトで転倒2名、不明2名であった.全

外傷数は112例であり、部位別では上肢の外傷が

56例と最も多く、以下、下肢26倒、頭部・顔面15

例、頚部・躯幹15例であった.外傷別では骨折が

39例と最も多く、特に上肢の骨折が27例と骨折

全体の69.2%を占めていた.以下、捻挫28倒、打

僕20例、脱臼10例、切鐙創9例であった(表 1)。

考察

スノーボードは、 一枚の薄い板にサーフィン

のように乗り滑走するものである.スノーボー

ド外傷の受傷原因は、ほとんどが転倒によるも

のである.現在のゲレンデは圧雪でありコプが多

いため、スピードも出やすく、転倒し易いと思わ

れる.またスキーヤーとの衝突やリフトでの事故

も糟加しており、スキーヤーとは別のゲレンデ.

リフト等の設備が必要と考えられる.

外傷部位では半数が上肢であり、下肢の外傷は

23%にすぎない。上肢の外傷が多いのは、転倒

時に直接手をついたり、上肢を打撲することが原

因と考えられる。外傷の種類別では、骨折が多い

が、これはブレーキングが難しいためスピードの

調墜がつけにくく、転倒時に強い外力を受けるこ

とが原因と考えられる。

結語

スノーボード外傷患者は、転倒することによ

り、上肢を中心として多くの外傷を受ける傾向が

ある.とれらの外傷を予防するためには、うまく

転倒するコツの会得やプレーキングの熟練など

の初級者に対する技術的向上、スノーボー ドに適

したゲレンデやリフトの整備、上肢を保護するよ

うなウエアの開発などが望まれる。

骨鋪 也鐘 打観 民臼 切It綱 その岨

頭a・画 6 7 2 I 5 (日..，叫

領..但・e 3 5 6 I 5 (13.'.) 

肩 3 2 3 5 13 

上鏑 2 3 

上陸
肘 4 5 2 5 I 71 56 

前鴎 3 4 I(見帽}
手同飽 I 4 z 16 

手. 3 

大量

厳下 • 2 7 I 11 26 

下・ 4 6 1(23.2・)
足関舗 2 e 8 

39 28 20 10 @ 6 
I I 2 (''''・ (25.0・ 【17.9t‘ (.. .. 町 ('.01町 (5.'・)

表1 全スノーボード外傷の集計

市

4
A
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スポーツ活動中の痔痛が契機となって発見された、骨・軟部腫協について

Bone and soft tissue tumors found by pain during sports activities 

藤田聡志(SATOSHI FUJIT A) .早乙女紘一(KOUICHISAOTOME) .黒田良(MAKOTOKURODA) • 

菅正剛(SEIGOSUGA) .岩見則男(NORIOIWAMJ).神田豊彦(TOYOHIKOKANDA) • 

高槻先歩(SEMPOT AKATSUKI) 淘協医科大学整形外科

Keywords:腫痕(tumors)スポーツ活動(sportsactivities)若年スポーツ選手(youngathletes) 

目的

骨・軟部腫織の好発年齢と特にスポーツ活動の

盛んな年齢とは、類似するので、まれにスポーツ

活動に伴う障害の察痛と腫療に伴う終痛とがまぎ

らわしい事がある。本研究の目的は、スポーツ活

動を契機として発見された腫痕に何等かの特徴が

あるか、骨・軟部腫痕はスポーツ活動により、早

期に発見されやすいのか、或は、むしろ遅れて発

見されやすいのか、を見いだすことである。

方法

過去5年間に追跡調査のし得た本学附属病医院

および関連病医院で、スポーツ活動を契機として

発見された、骨・軟部腫療の症例を収集し、いろ

いろな因子について、分析する。

結果

患者総数28名、男19名、女9名、年齢は9歳----26

歳、平均14.9歳、疾患内訳は、外骨腫8例、骨嚢

腫2例、骨肉腫2例、その他13例、発生部位は、下

腿骨(10例)大腿骨(5例)に多く、スポーツの種類は、

野球(6例)サッカー(6例)に多かった。また、発症

より初診までの平均日数は、 120.0日(対照677.2日)

であった。悪性腫痕3例のうち、初診時すでに明

らかな遠隔転移を伴っていたものはl例であった。

スポーツ活動に障害を持っていたのは15例で、治

療後、同スポーツ ・同レベルの復帰は11倒、種目

変更5例、スポーツ活動中止は12例であった。

考策

特に発育期のスポーツ選手の診察では、スポー

ツ障害ばかりでなく、あらゆる病気の可能性を念

頭に置くことが大切である。スポーツ活動によっ

て、診断の時期が遅れるか、 早くなるか、は、悪

性腫筋では重大な関心事である。スポーツ障害で

あると簡単に考えて、軽率に取り扱われると、診

断が遅れる可能性があるし、すべてにX線検査が

行われれば、早期診断の可能性がある。我々の結

果では、 28例のうち3例の悪性腫痕が発見された。

今後、特に悪性腫痕の早期診断に関して、スポー

ツの関わり方につき、追及していきたい。

ポイント

今後、スポーツと腫湯との関係をprospectiveに

研究していく前段回として、今回はretrospective

な調査を行った。
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剣道少年の繋形外科的スポーツ障害の実態調査

A REPORT ON SPORTS IN町民lES別 YOUNGKENDO PLA YERS 

馬場洋事(HIROSHIBABA)、今村宏太郎*(KσrARO lMAMURA)、角光宏牟仰ITSUHIROSUMI)、岩崎勝郎

* (KATSURO附 ASAKI)、三原茂材(SHIGERUMIHARA)長崎大学整形外科*長崎市障害術相:センタ-**

Key Words :剣道(Kendo) スポーツ障害(Sportsinjury) アンケート調査 (Questionnaire)

{目的]

剣道少年の整形外科的スポーツ障害に関してア

ンケート調査を行ない、剣道に特償的な障害につ

いて検討した。

[対象]

第24団長崎県市医師会剣道大会および第9問

長崎地区高等学校剣道大会に参加した選手のうち

有効回答を得た 11 3 4人を対象とした。年齢は

5 -1 8歳(平均11.4歳)で、小学生は756人

(男 626人、女 130人)、中学生は 219人

(男 177人、女42人)、高校生は 159人(男

1 2 1人、女38人)であった。

I方法]

試合会場にてアンケート用紙を配布し、後に間

収し分析を行なった。質問項目は、身体的特徴(身

長、体重、利き手など)、練習量、準備運動、現

在の終痛部位、既往歴、サボーターの使用などで

ある。調査対象を小学生、中学生、高校生の3群

に分け比較検討した。

[結果1

1 )練習量 :小学生では週平均3.61司、各1.8時間、

中学生では週4.2問、各2.0時間、高校生では週

6.5回、各2.0時間であった。また204人 (18%)

が準備運動なしに練習を開始していた。

2)現在の終痛、障害の部位:終痛、障害の訴え

が最も多かった部位は右媛部であり、小学生16.3

%、中学生38.4%、高校生50.3%と高学年になる

につれその頻度は噌大した。その他、在陸部、在

アキレス腿、両膝|刻節、両足関節にも柊痛を訴え

るものが多かった。さらに、高校生では腰部、 左

手関節、右肩にも高頻度に終摘が認められた。

3 )既往燃:既往歴としては、骨折40 Wo、腿鞘

炎15例、疲労骨折 17例、椛問板ヘルニア 18 

例、 Osgood病 10例などがあった。中学生では

Osgood病、高校生では疲労骨折、腿鞘炎、柑;問板

ヘルニアの頻度が高かった。

3)サボーター:陸部 (18.4%)、足底部 (5.9

%)、足~I~ (3.1 %)などに使用していた。

[考察1

今回の調査で、すべての年命令層において終痛の

発生が段も高頻度にみられた音1¥位は右雌音1¥であっ

た。 n突の跳躍H寺に辰初に着地するのは右E重苦1¥で
あることや、十分な摺り足ができず駆け足のよう

な足裁きになることなどが柊痛の原因として考え

られた。終痛は下肢に集中していたが、高校生で

は腰部、 左手関節、右肩にも痛みを訴えるものが

多かった。この理[lJとして、高学年になるにつれ

練習量や練習の厳しさがI旬すことなどが考えられ

た。

今回の調査より、剣道におけるスポーツ障害に

は重篤なものは少ないことが分かったが、高学年

になるにつれ械々な障害が発現するため、これに

対する対策が必要と考えられた。
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アメリカンフットボーJレにおけるスポーツ傷害一一大阪学院大学一一

Football lnjuries at University of Osakagakuin 

佐々木総 (SATORUSASAKI)，市立堺病院 松元同IJ(TUYOSHI MATUMOTO)，大阪学院大学

佐々木美代治(MIYOJISASAKI) 一番合戦消旨 (KIYOSHIICHIBNGASSEN) 市立芦屋病院

Key words:アメリカンフ ットポール (Football)スポーツ傷害 (sportsinjury) 

目的

アメリカンフットボールは激しいコンタクト

スポーツであり傷害発生の高いスポーツのひと

つで‘ある。我々は、傷害が発生すればアメリカ

ンフットボール部員に対して、アンケー卜方式

の傷害報告書を提出させることを指導し今回、

過去4年間の報告書を集計し、その傷害の部位、

程度、受傷機転等を検討した。さらに、今回の

調査をとうして今後の傷害予防の方法について

考察を加え検討する。

対象・方法

対象は近畿アメリカンフットボール 3部校に

属する大阪学院大学アメリカンフットポー Jレ部

員で平成2年1月より平成5年12月までの 4年

間に提出された204報告書につき集計した。傷害

報告書は、ポジション ・受傷時の状況 ・受傷機

転 ・受傷部位・疾患名 ・傷害の程度・応急処置

等につき疾患名以外は多項目内より選択するよ

うにしfこ。

結果

1 )疾患名 捻挫が28.4%最も多く、続いて打

撲が16.7%、骨折が9.3%と続いている。

2)部位別 肩・鎖骨が18.6%と最も多く、続

いて足関節、足となっている。

3)受傷機転 タック Jレされるが18.6%と最も

多く以下、タックルする、プロックする、ブ

ロックされると続き、コンタクトに伴う傷害

が全傷害の半分以上を占めている。

4)応急処置 受傷後の処置として現場にて冷

-174 

却施行 :79.3% 圧迫施行:10.3% 固定施

行:31% 挙上施行:8.4%であった。

考察

本邦において1990年に松元が筑波大学におけ

る12年間のアメリカンフットボールのスポーツ

傷害報告を行なっている。今回の調査結果にで

も筑波大学とほぼ同様な結果を得た。傷害報告

書は、部員自身が監督に報告する形式を取って

おり受診した医療機関も整骨院、外科、整形外

科等様々であり疾患名も本人申告であった。チー

ムドクターとして部員に対して傷害や応急や処

置について指導しているつもりであったがアン

ケート結果及び部員との現場での接触の経験よ

り我々が期待しているほどは、選手が傷害や応

急処置について理解していないことを実感した。

今後、選手自身の傷害に対しての理解を深め、 1)

傷害発生件数の低下 2)重症傷害の予防 3)早

期の復帰等のためにより充実した指導と傷害報

告書の徹底を行なう必要性を感じた。

結語

1)近畿アメリカンフットボール3部校に属する

大阪学院大学アメリカンフットボール部の 4

年間の傷害状況を調査した。

2)疾患としては、捻挫が一番多い。

3)儲害は肩・鎖骨、足関節、足、膝に集中している。

4)傷害発生件数の低下重症傷害の予防 早期

の復帰等のためにチームの傷害状況の把握と

選手個々の応急処置や傷害に対する理解度を

深める必要がある。
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大学柔道選手の傷害の実際

AN A口UALSTATE OF SPORTS INJURY IN UNIVERSITY JU閃 PLAYER

宮崎誠司(SEIJIMIYAZAKI)、中村豊(YUTAKANAKAMURA)、山路修身(OSAMIYAMAJI)、

内山善康(YOSHIYASUUCHIYAMA)、戸松泰介(TAISUKETOMATSU) 東海大学整形外科

Key words :柔道(JU∞)、スポーツ障害(S問RTSINJURY) 

東海大泊ま体育学相互学割め両者を持つ総合大掌であ

りその交流も多L、。当科を含め様々 な形で医学却ま体育

学部を支援している。特に輝かしし、実績を持つ柔避Eは

その傷者D多さを含め当科とかカわることか多い。傷害

があった場創ま本人およひ唱導陣のや断や判部設診の

有無及びチームドクターの診務め雪主要になり選手の予

後を決めることになりカ寸3ない。当科では定期的に週l

回の現場での検診を行ってし、る。また入明示卒業時に

検診も行いX線学的調査をおこなってし唱。実際には選

羽虫自もしくは指導陣など現場の判断で治療の方法およ

ひ潤帝のtl.断かされることが多く核加扮適切なtl.郎両泌

要である。

当科でi之上郡方法でサポートレ必要に応じまt:J.軒の

スケジューJl，iこあわせた指導をおこなっている。今回は

ここ l年の選手仮!助、らみた傷害め現加予析を行った。

対象およひ古池東海大学柔道部130名につき検討

しfこ。実際に稽古カfできなかった原因、期間を、その聞

の治療およびトレーニングの内容を擬すした。それぞれ

につき定拶検診および入学時検診等と此按し掘すを加え

fこ。

稽古を休んだものは93年3月より皆て220名、 一

回につき平均5043週、 l人カ咋周平均9018週休

んでいることになる。1週間にのべ2203人が休んで

いる。部位別頻度で見ると膝27. 2%、足関節13. 

2%、肩12.3%、腰抵肘10%などであっ九部

位別期間は膝608週、腰部6. 95週、肩5.96週、

足関節5. 00週肘5. 5週などであっfこ。定期検診受

診者は94名で、膝28.7%、足蹴n1 9. 0%、肩

17. 0%、腰部13.8%であっfこ。病院にて手術論句

が糟手号けたれのはこのl年では8名であっfこ。

事畠まコンタクトスポーツで傷害めおきる頻度も高川

その一方ある程度の傷害があっても帯占キ試合カ句能で

あるた広実際には今宙の調査以上に傷害の頗度は多い

と思われる。個人別でみると1度傷害を持ったものが数

回にわたり同じ部位をけかすることがしばしば見られ治

療の在り方、方法、リハビリが個人個人にあったものが

必要とおもわれTこ。

まとめ

1.大学柔道査船傷害の実際を倹討しむ

2.膝の傷害カ渉かっfこ。

3.再受像のものがおおくその予防カ世要である。
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トライアスロン選手の下肢障害調査

SPORTS INJURY OF TRIATHRON ATHLETES 

高須宣行(NORIYUKITAKASU)、縄田耕二(K011NAWATA)、山本吉蔵(KIClIIZOYAMAIJOTO) 

鳥取大学繋形外科

Key words :ト7イ7AOi'(triathron)、A*O_"j障害(sportsinjury) 

目的

ト?イn日Yは、 Swim，Run， Bikeの3種目を行う対。

-"jで過酷なトスである。近年、ト?イn日Yは全国各地
で行われるようになってきた。しかし、この競技

における整形外科的障害についての報告は少ない。

そこで、我々はト刊noi'選手の主に下肢の障害につ
いてアンケート調査したので報告する。

方法

第13回全日本ト7イn日Y皆生大会(1993)に参加し
た450名の選手のうち、回答の得られた234名の男

性選手(21-70歳、平均年齢37.5歳)を対象とした。

7i'トトの内容は、 ①競技歴、 ②'!-A.i'中のl週間の

Swim， Run， Bikeの平均練習量、@試合後のF割高出

現の部位(股、大腿、膝、下腿、足関節、足部)と

した。また、競技歴よりGroup1(3年未満)、Group

2(3年以上5年未満)、Group3(5年以上)の3群に分

け、各Groupの練習量、痔痛出現部位について比較

検討した。

結果

①競技歴:Group 1: 31名、Group2: 62名、 Group

3: 141名であった。Group別の平均年齢は、 Group

1: 34.2歳、Group2: 34.1歳、 Group3: 40.5歳で

Group 3が有意(p<O.00001)に高かった。

②平均練習量:Swim， Run， Bikeの平均練習量は各

Group間で差を認めなかった。

③痔痛出現部位:Group全体では、膝関節(35.0先)、

大腿部(32.5%)、下腿部(25.2%)、足関節(18.8見)が

多く、股関節は6.8国と有意(p<O.01)に低かった。

各Group聞の部位別の篤痛出現頻度を比較すると、

Group 3では膝関節(29.8刷、足関節03.5%)である

のに対し、 Group2では膝関節(50.0的、足関節

(32. 3%)と有意(p<O.01)に高かった。また、年代別

(20， 30， 40， 50歳代)による終痛部位の出現頻度

に差を認めなかった。

考察

ト?イ7スロン競技後に痔痛出現頻度が高いのは膝関

節で、最も低いのは股関節であった。この理由と

して、股関節は骨性に安定しているのに対し、膝

関節は関節周囲筋および靭帯により安定性が得ら

れているため競技中の筋疲労・靭帯弛緩による関

節不安定性が終痛発現に関与すると考えられた。

また、各年代で痔痛出現頻度に差がみられなかっ

たことより、退行性病変が終痛出現に関与する割

合は低いものと推察された。

結語

第13回全日本ト7イn日Y皆生大会に出場した選手を
対象に7i'1[-ト調査を行った。その結果、競技後に痔

痛が高頻度に出現する部位は膝関節であることが

判明した。

-176-
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[日本リーグ選手によるアジケート調査より]バスケ ットシューズの現状とスポーツ督官害

-quc3tionllairc 

0鈴木順三(JUNZO suzUKI). 高倉義典(VOSIIINORI TAIAKURA). 三馬正幸(MASAYUK 1 SANtlA) ， 

田中康仁(Yi¥SURITO fi¥NAKA)，玉井進(sus四UTAIIAI) 奈良県立医科大学整形外科学教室

梅サ枝健一(KEN1 TI lJMEG姐) 日本バスケットポール協会 医科学研究部

スポーツ選手(ath1 ete) 

Players Basketball in ]apan League Injurics 

捻挫(sprain)

ローカットシニムーズは足首が不安定だが軽くて履

き安いとの意見もあった。しかし、捻挫等の障害

を考慮してミドルカ γト、ハイカットを選択する

シューズ(shoes)

[目的]

パスケットポールは他のスポーツと比較して、

特に傷害の多いスボ}ツである。我々は第26回パ

Key words: 

者が多数であ・コた。前回のアンケ ート調査では、

膝関節障害は足関節障害と比べて既往歴をもっ者

スケットポール日本リーグl部に出場した選手に

対し捻挫、骨折などの外悔歴および使用中のパス

は少ないが、重症度が高いことが判明した。そこ

で、パスケ γトシユ}ズの膝関節への影響を調査

した。最:関節を傷害した時に使用していたシコー

ズはハイカットカ'1'66名であり、 一方、

ロ}カ ットを使用していた者はほとんどいな

ミドJレカツ

ケットシューズの実態をアンケ」ト調査し、結果

を第4回日本臨床スポーツ医学会で報告したが、

今回、シューズの違いによる外傷歴を中心にして、

選手たちに再アンケート調査したので若干の考察

を交えて報告する。 ト、

い。アンケートからはシューズの選択が膝関節障

害にどれほと効果があるかは不明であり、シzー

ズによって傷害が予防できるという意見は少なく、

[対象および方法1

日本リーグ男女24チーム270名全員を失ね撲とし

た。調査方法は、過去の外傷盤、障害内容および

効果的な改良点もほとんどなかった。シコー:ての

機能のひと つに靴底:の滑りがある。理想的な滑り

バスケットシューズに関する質問を中心にアンケ

ートを施行した。男子8チーム88名女子9チーム

を蒋現するには靴底の素材とともに体育館の床の

状態も考慮する必要があるといわれている。選手

129名計217名(回答率80.-4 %)からの回答が得ら

れたυ

ターンなどが容易でプレイ Lや

すいために体育館の床・は滑りにくい方がよいと考

える者がほとんどである 。 Lか L 、 ~Jf際には滑り

たちはピボ ット、[結果及r..ff考察]

回答者の平均年齢は23才で、男子26::-t、女子

21才である。ハイカットシューズを使用している

に〈い床では外傷の発生率が高くなると考えられ

る。

ものは159名、ミドルカットは12名、1:1-カット

は11名である。前回、足f燭節捻担!の経験準は

9，1.2%マあか ほとんどの選手は捻挫を経験じて [事言語]

1.選手たちはハイカ ットシューズは足関節捻挫の

予防に有用であると考えているが、膝関節障害と

いるが、受傷時にハイカットシューズを使用して

いた者は155名で、ミドルカ ットは20名、

の関連については不明であったn

究.語手たちが事畑、と考えているバスケットシr ー

ズの特性と現実のシューズには若干の相違を認め

ヨーカ

ットは34名であり、比率的にローカットシューズ

の受傷率が高いようであった。また、ハイカット

シューズによる足関節の捻控予防に対しては半数

る結果となったの

勺

r
勾
54
市

E
A

そのー;万で、以上が背定的な意見をもっており、
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地元プロサッカーチームにおける外傷の実態

INJURIES IN A PROFESSIONAL SOCCER TEAM 

高松浩一(KOUICHITAKAMA TSU).清水卓也(TAKUYASHIMIZU).塚原隆司 (TAKASHITSUKAHARA) 

トヨタ記念病院整形外科

Key words プロサッカー(ProCessionalsoccer).外傷(Injuries)

目的

今後の医学管理上の問題点を明らかにするた

め、プロサ ッカー選手の外傷について検討した。

方法

1992年4月一1993年12月の期間に，試合あるい

は練習中に受けた外傷で、当院を受診したり、現

場で治療した地元プロサッカーチームに所属する

Jリーガー39名を対象とした。外傷の発生状況は、

ポジシ ヨン別、受傷原因別に調査した。

結果

ゴーJレキーノTー (GK5名)では12件みられ、

相手との接触ありとなしが各々 6件ずつであっ

た。接触ありの内3件は顔面外傷で、相手のスパ

イクで蹴られた り， 頭突きを受けたのが原因で

あった。接触なしの内 4件は捕球動作時に生じた

もので、指外傷が多くみられた。槌指変形した 1

例には手術を行なった。フィールドプレイヤー34

名 (DF16名、 MF8名、 FWI0名)では計58件あっ

た。内49件が相手との接触で生じたもので、蹴ら

れたり、タ ックルを受けて受傷したものが大半で

あった。49件中40件が下肢外傷であり、足関節挫

傷が19件と最多であった。足根骨剥離骨折が3件、

距骨後外側突起骨折が4件みられた。膝関節の重

度初帯損傷はみられなかった。顔面外傷が5件み

られ、鼻骨骨折、頬骨骨折、下顎骨骨折の各 1例

は手術を要した。上肢外傷は 4件と少ないものの、

上腕骨大結節骨折、肘関節脱臼骨折の 2例には手

術が行なわれた。

考察

顔面骨折を除く外傷の殆どが整形外科領域であ

り、整形外科医の果たす役割が大きいことは明ら

かである。GKの外傷で上肢外傷が多いのは、ポ

ジションの特殊性からみて当然といえる。顔面外

傷は、相手の頭、膝、足が当たって生じている。

一点を争うゴール前では不可抗力の場合もある

が、明らかな不正行為には厳重な対処が望まれる。

フィーJレドプレイヤーでは、下肢外傷44件中40件

が相手との接触によるものであった。コンパク卜

で攻守の切り替えが早い戦術が主流をなしている

現在、ある程度は止むを得ない。しかし、相手の

後からタ ックルにいくような危険なフ ァールにつ

いては、選手達への自省心を促すことが必要であ

ろう。距骨後外側突起骨折を 4件認めたが、サッ

カーのように足関節を底屈位で使用するスポーツ

には、少なからず存在すると考えられる。顔面外

傷も 6件みられたが、肘てつによる鼻骨骨折、反

則気味の頭突きによる顔面骨折があった。これら

は、選手にと っては選手生命に関わる怪我につな

がることもあり、よりフェアーなプレイが望まれ

る。

結語

今後は、 jリーグ医事委員が中心となって、外

傷発生の実態を把握し、外傷の予防対策を検討す

ることが重要である。
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スポーツ選手に発生した上肢の疲労骨折の6例

STRESS FRACTURE OF UPPER EXTREMITY町 ATHLETES

川本一成(1S S E1 KAWAMOTO)、村上恒二 (TSUNE JI MURAKAMI)、積回宜和 (NORlKAZU
HAMADA)、村田英明 (IDDEA.KIMORATA)、玉西利範 (TOSH1NOR1TAMAN1SH1)、生田義和
(YOSIDKAZU 1KUTA) 広島大学整形外科

Key word自:疲労骨折(otrell8 fractme)、上肢(甲perextr岨 ity)、スポーツ選手 (athlete)

目 的

疲労骨折は下肢に多くみられ、上肢での発症は

比較的稀である。今回我々はスポーツlとより発生

した上肢の疲労骨折を6例経験したので報告する。

症 伊j

昭和61年から平成5年までの8年聞に当科を

受診し疲労骨折と診断された 6症例である。全員

男性で、受傷時年齢は 12歳から 21歳、平均17歳
であった。権患側は全員右で、スポーツ種目は全

員野球であった。野球魔は 2年から 7年、平均4

年であった。ポジショ ンは、投手4名、内野手 1

名、捕手 1名であった。極患部位は尺骨4例、境

骨頭1例、上腕骨内上願1例であった。尺骨の受

傷部位は、肘頭骨端線部2例、基部1例‘骨幹部

1例であった。肘関節の平均可動域は、伸展ー2ア

屈曲 136 0であり、 4 例 1C 50~10 。の軽度可動域

制限を認めた。全例前腕の囲内国外制限は認めな

かった。(表 1) 

結果

治療は近医で保存的加療を8ヶ月受けるも改善

せず、早期のスポーツ復帰を希望した 1例K対し、

screw による固定術を行ない、他の5例には保

存的治瞭を行なった。保存的治療のうち、ギプス

固定を、肘頭骨端線部骨折の 1例に対し、 6週間

行ない、他の4例は投球の禁止、基礎トレ『ニン

グを指示するにとどめた。追跡不能な 2例を除き、

もとの野球に復帰した。

考 察

スポーツにおける上肢の疲労骨折は、近年報告

が僧加しているが、その多く は尺骨IC発生してい

る。発生原因は、肘頭骨端線部での骨折は、諸家

の報告にみられるように、投球時の上腕三頭筋の

牽引力が、脆弱な骨精線部K反復して作用する ζ

とにより発生すると考えられる。尺骨骨幹部の場

合は、深指粗筋の張力と、回内筋や骨間膜の囲内

作用によるものと考えられる。今回経験した野球

による憐骨頭の疲労骨折は、上肢の申でもさらに

稀と思われるが、投球時のaccelerationJbaseで

の外反による compressionforceの影響が大きい

と考えられた。

結 時

比較的稀なスポーツによる上肢の疲労骨折の6

例を経験したので、その特徴、発生機序について

考察した。

症例 年齢 守備 郵 位
肘関節
治療

axt./flax. 

17 役手 肘頭骨崎線量E -7γ140・scr・w固定
2 19 役手 肘顕著郁 。γ140・
3 15 内野手 .骨頭 -10γ130・
役手 上腕骨内上頼 。γ130. 経過観療4 21 

5 12 役手 尺骨骨勝郵 。γ140・
6 16 捕手 肘碩骨緒線鶴 。γ135・ギプス固定

表 1
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野球選手の肘障害に対する手術療法の経験

OPERATIVE TREATMENT OF BASEBALL ELBOWS 

久保田耕造 (KOZOKUBOTA) 土屋正光 (MASAMITSUTSUCHIYA) 

川村憲史 (KENJIKAWAMURA) 同愛記念病院整形外科

Key words 野球 (baseball)肘関節 (elbowjoint)外反不安定性 (valgusinstability) 

目的

成人野球選手の肘障害は，変形性関節症を基盤

に不安定性や尺骨神経の障害等が複雑に絡み合っ

て症状を呈する。最近行った手術症例を検討し診

断や治療における問題点を報告する。

対象友び方法

対象は1988年10月以来，手術を行い半年以上経

過観察を行った9例である。全例ノンプロレベル以

結果

全例において術前の症状は軽快または消失し，

元のレベルに復帰して少なくとも1年以上はプレー

できた。後方の骨練を切除した症例では復帰に4ヵ

月以上を要し， Jobe法では1年3ヵ月以上を要した。

尺骨神経脱臼やJobe法に併せ行った神経移行術で

は特に問題なく経過している。Jobe法を行った1例

で術後に外反不安定性が残存し，症状の改善が不

上の選手で年齢は18歳から32歳であった。ポジショ 充分であった。

ン別では，投手4名，捕手1名.内野手1名，外野手

3名であった。外反ストレステストは全例に行い，

必要に応じてcr，骨シンチ等の画像診断や局麻剤

テストを行った。手術の内訳は遊離体摘出術2~J.

靭帯内骨片摘出術1例，脅親切除術5例.尺骨神経

皮下前方移行術2例，内側側副靭帯再建術 (Job巴法)

3例であった (図1)。肘関節鏡は4例に行った。

2 

図 1.切除した骨練及び遊離体の部位

(数字は症例数)

考 察

野球選手の肘障害の治療において，保存的治療

で十分なのか，またひとつの病変の処置で十分な

のかの判断は必ずしも容易でない。外反不安定性

や投球フォームは障害の原因となり，特に前者に

対しては定量的に評価することが必要である。分

節化した有痛性骨練の切除は有効であったが，

Jobe法は結果的に復帰までやや時聞がかかりすぎ，

不安定性の程度によっては村上らの再建術も考慮

の余地があると考える。

結 王玄
関口

野球選手の肘障害に対する手術療法の結果は概

ね良好であった。
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肘離断性骨軟骨炎に対する鏡視下骨穿孔術

ARTHROSCOPIC DRILLlNG FOR OSTEOCHONDRITlS DISSECANS OF THE ELBOW JOINT 

掘部秀二 (SHUJIHORIBE)、前回 朗 (AKIRAMAEDA)、*野口蒸治 (JOUJINOGUCHI)、事阿部隆伸

(T AKANOB U ABE)、唱IJ島崇 (TAKASHI SODIMA) 大阪大学皇室形外科、 *久留米大学 整形外科

Key words :肘・離断性骨軟骨炎(osteochondritisdissecans of elbow)、鋭視下骨穿孔術 (arthroscopicdrilling) 

目的

肘離断性骨軟骨炎に対する治療に関して、保存

的治療は、長期にわたる投球禁止が必要で、症状

が改善しない症例もあること、また、観血的治療

法にしても手術侵襲が大きく、初期の症例には積

緩的には行なえないなど、問題点も多い。今回、

肘離断性骨軟骨炎に対して、鏡視下骨若手孔術を行

なったので、その術式・成績について報告する。

方法

1990年12月から1993年7月まで、当科にて観血

的治療を行なった肘離断性骨軟骨炎症例10例のう

ち、鋭視下に骨苦手孔術を施行した6例6肘 (平均

年齢:13歳)を対象とした。症例は全例男性で、

野球またはソフトポールを原因として発症してい

た。発症より手術までの期間は、 3か月より 4年

であった。手術は、全身麻酔下腹臥位にて、直径

2.7mmの30度斜視鏡を用い、前内側 ・前外側・後

外側若手刺にて関節腔内の病態 (滑膜炎、遊離体の

有無、雛断部の状態など)を観察した。上腕小頭

部の関節軟骨には変化 (軟化・燦湖)があるも、

安定なものを骨穿孔術の適応とし、後方よりo1.2 
mmのK-wireを用いて十数か所ドリリングした。ド

リリ ングは、肘を屈曲・伸展しながら病巣部全体

に行なった。術後は 3週間のシーネ固定を行な

い、 3か月一6か月で投球を再開させた。

結果

術前の症状は、終痛:6倒、関節可動境制限:

4例で、レントゲン分類では、透亮期:3倒、分

離期:2倒、遊離期 1例であった。合併手術と

して、滑膜切除 (6例)および遊離体切除 (2

-181 

例)を鋭視下に行なった。術後終痛は軽度の投球

時痛を訴えた 1例を除き完全に消失した。関節可

動波は、術後全例正常となった。レントゲン上、

病巣部は術後3か月で著明な改善(透亮像や分節

像の消失)を認め(図 1)、 1例を除き術後6か

月で元の競技に復帰した。

考察

骨穿孔術の成績はあまり良好ではないとの報告

もあるが、腹臥位での関節鏡視下骨穿孔術は、病

巣のより正確な同定と肘の屈伸による正確なドリ

リングが可能なため、従来の関節切開下手術より

成績が良好であったと考えられた。透亮期には、

一般的に保存療法が行なわれているが、透亮期で

も遊離体が存在する症例もあること、 ドリリング

後早期より症状およびレントゲン像の改善がみら

れたこと、将来遊厳体の発生する可能性があるこ

と、などを考慮すれば、非侵襲的な鏡視下骨穿孔

術は、 早期より積極的に行なわれでもよい術式と

考えられた。

術前 術後3か月

図114歳男性
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成長WJ上腕甘小副|咋;ii・における IIJ1f)J J& i!ilJ !叫にM智する|刈 fの検J.J"
ROM OFTHE ELBOW JOINT IN RELATION TO CAPITEしLUMOSTEOCHONDROSIS OF 

YOUNG BASEBALL PLA YERS 

相i撃徹σOHRUAIZAWA)， )ド Jf~ ，\ '~î 明 (TAKAAKI IKATA). ~;;-海i 毅fi\ (T AKENOBU IW ASE)， 

柏rl 新二(SHINJIKASHIWAGUCHI) 徳島大宇 整形外科

Key words; 上腕骨小頭障害(capitellumosteochondrosis). IIJ動域制限(limitationof ROM) 

[は じめにI

成長期のスポーツ障害として発生する 1'.腕骨小l.ifi

隊芹は初期から進行期をままで終末期にモる ー速の

進行過程に応じた肘関節の可動域制限を伴う。今

IfJ)、1".腕骨ノj、頭障害に認める肘関節IIJ重助成制限に

影響する因子について検索したので報;りする。

【対象および方法1

対象は上腕骨小頭障害 183例である。性別は全例

男性、初診時年齢は平均14歳2か月であった。肘

関節屈曲・伸展制限角度を上腕骨小煩障害の初期

、進行!問、終末期の病期別に検討した。終末期ノj、

頭障害の手術例81例については術後の制限角度

と|二腕骨小頭部の病巣の大きさ、関節の各部位の

大きさの変化、小頭横径に対する病巣繊経の割合

による病巣率、ならびに各々の測定詰11似の健側に

対する患側の割合による肥大率との間の相関係数

を求め、相関の有無を検定した。

[結果]

肘関節屈曲・伸展制限角度を病期別に検討すると 、

初期 32例では、伸展制限o' <豆J()"は 18.8%

、10' <孟20'は3.1%、屈11h制限o'< 三五10'は
1H.8%であった。進行期日例では仲展制限o'< 
話 I(fは40.7%、10'<孟20'は13.6%、2()"く

は5.0%、屈曲制限o'<豆10'は49.2%、10'

<孟20'は8.5%、20'<は3.3%であった。また、

終末期92例では、伸展制限o'<孟10'は27.2%、

J(J" <孟20・は21.7%、20'くは34.8%、問曲制

限o'<壬10・は35.9%、10・<豆20'は32.6%、

20' < は16.3%であった。
終末期例について術後制限角度と小頭部の病巣の

大きさ、関節の各部位の大きさの変化、病巣率、

ならびに各々の測定部位の肥大宗との問の相関に

ついて検討した。伸展制限は検骨頭jjij後任!肥大中、

滑車切痕前後径肥大率と危険率0.1%以ドで、 r持l!(

拶{徒肥大率と危険率1%以ートで相関していたが、

病m率、小頭機径肥大率、健骨・liJi織作肥大事とは
相関がなかった。 一方、間l出制限は病巣率、小l.ifi

績筏肥大率、提骨頭横径肥大率および前後任肥大

率、滑車検径肥大率、滑車切痕前後任肥大率と

各々危険率1%、1%、0.1%、0.1%、0.1%、1%

以下で相関していた。

{まとめl

小頭障害に伴った可動捜制限は高頻度に認められ

、病期の進展に伴い可動域制限も進行 していた。

終末期例の術後に改善をみなかった可動成制限の

要悶として、イ"11展制限は肘頭衡の狭小化、日曲制

限は俊骨頭の肥大ならび滑車切炭の肥大が有意に

係わっていた。病巣小頭の肥大は屈曲制限の要l瓜

になっているものの、 伸展制限と係わりはみられ

なかった。
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投球動作解折よりみた野球肘の病態

MunON ANALYSIS IN BASEBALL ELBOW 

株宗寛(MIJNEHIROHAYASID)I).高橋和久{低E位 UHI路SAT 

山車脈幕正B庸管 (MASA:τ'SlJNEYAMAGATA)戸1り). 土屋明弘 (AKI日ROTSUC回YA)I).
守屋秀繁{問DESlflGSMORTYA)l).玉木保:(TAMOTSUTAMAKT)2) 

1)千葉大学整形外科お1)本工業大学機械工学

Keywords:野球肘 (b闘 b凶e.lbow)動作解析 (mo包佃阻泣ysis)

目的

野球肘には内側の障害から睡断性骨軟骨炎まで

種々の病態がある.また、投球フォームの問題点

として、加速期での肘の下がりや、肩関節の早期

の外旋などが従来指摘されている.このような

フォーム上の問題と野追求肘の病態との関係を調べ

るため、投球動作解衡を行ったので報告す.る.

対象および方法

対象は肩、肘の隊等の既往のない実業団一部

リーグ選手13例(以下正常群)、当院および関連

病院で治療を受け、現在は治溢している離斯性骨

軟骨炎症例(以下00群)17例.同J憶に保存治療

にて治癒した内閣型野球肘症例(以下内側群) 8 

例である.平均年齢はそれぞれ却.8才、 17.3才、

17.3才であった.

被験者の肩、肘、手関節にLED(l氾htemitting 

diode)を貼付し、オーパースローで投球を行わ

せ、 4台のピデオカメラにて撮影、アニマ社襲半

導体検知方式ローカス3・Dを用いてコンビュータ

で各座標を求め、速度、加速度等を算定した.

結果および考襲

:加速期の長さは平均で正常群0.11秒に対して

00群、内側群ともに0.17秒と、野lt肘群が正常

群に対して有意に長く、投王宮方向の肘最大加速度

は正常群8S.8rnJsl、OD群伺.3m.h1-、内側群127.9

m!s2で、内側群がOD君事に対して有意に大きかっ

た.肘関節が最大加速度をとる時の屈耐角度は、

平均で正常群62.3.、00群98.3"、内側群90.3.

であり、 OD群が正常群に対して有意に大きかっ

た.手関節の返しの早さには各群聞で有意差はな

かっ:た.肘加速度最大時に、OD群は図幽角度が

大き〈、内側群は.90度程J愛で加適度自体が大きい

傾向にあるのは、内側倒離靭4野前斜走線維が90度

付近で緊張が強いことにより、大きい組曲角では

J腕槙関節の動きが大きく関節にストレスがかか

り、90.度。付近では靭格自体や、その付着都にスト

レスがかかるのではないかと推測された.

結語

1.加速期の長さは野球肘群が正常群に比し、有

意に長かった.

2.肘最大加速度は内側群がOD群iこ対して有意

に大きかった.

3.肘加速度最大時の屈曲角度はOD群が正常群

に対し、有意に大きかった.

4.手関節の返しの早さには各群聞で有意差はな

かった.
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ゴルフスイングKおける肩甲骨の動きについて ーVICON三次元動作解析ー

MσTION OF SCAPULAR IN GOLF SW ING -BY A VICON 1守ffiEE-DlMENSIONALMσfION ANAL YZER-

田中直史 (NAOFUMI TANAKA)q 大槻伸吾 (SHINGO OTUKI)句夫猛 (TAKESHI FU) 1; 
矢高勉 (TUTOMU YADAKA) I~ 大久保衛 ( MAMORU OKUBO) a) 

1)大野記念病院悠形外科 2)大阪産業大学教養部 3)大阪市立大学整形外科

Key words :コ.ルフスイング(GoIfswing) 肩甲骨(Scapu1a) 肩甲上腕リズム (Glenohumeral.rhythm) 

【目的】 われわれは第 19回本学会においてX線

CTを用い可能は脊柱の回錠や肩甲骨の内外転に

ついて検討し、その結果脊柱の回旋は平均 24度

であったのに対し、肩甲骨は胸郭に対し最大内外

転平均 53度と約2倍の可動域を有し、またコ・ルフ

スイング時の表面筋電図において肩甲胸郭聞の僧

帽筋や菱形筋にも著明な筋放電を認め、挙上以外

の動作』とおいても肩甲胸郭関節が重要であり、さ

らに実際の上級者のスイングや筋線維の走行から

Rotator cuff をI殻或する筋群はスイング中

に肩甲上腕関節の内外旋よりも肩甲骨 ・上腕骨聞

を onepiece とする働きが主ではないかと 示

唆してきた。今回、 NAC社製VICON三次元動作

解析システムを用い、挙上時以外κもいわゆる肩

甲上腕 リズムが水平面においても存在し、さらに

実際のゴルフスイ ングにおける肩甲骨の動きを検

討したので報告する。

【対象と方法] 30代の健康成人男性2名を対象と

した。いずれもハンディは 18程度、VICONシス

テム下fC6台のMOSカメラを用いて水平伸展およ

び屈曲、さら Kコ.ルフスイングをお ζなわせて肩甲

骨の動きを検討した。マーカーは上腕骨K2ケ所、

脊柱練突起、胸骨上縁、肩甲骨 2ケ所の計6ケ所

』ζ設置した。肩甲骨には皮膚の影響を考慮して、1.2

または1.51111 K -wire を局麻下に刺入し装着した。

【結果】 上肢の水平屈曲 ・伸展では、肩甲骨は胸

郭に対して約50度の動きがあり、水平面において

も肩甲上腕リズムが存在する乙とが縫認された。

またコ.ルフスイングではテークアウェーの前半は

脊柱 ・胸郭の回旋が先行し、左側の肩甲骨がまも

なく追いつき 、 トップに近づくにつれ、脊柱に遅

れて停止していた。フォワードスイングでは、ま

ず脊柱 ・胸郭の回旋が先行し、インパクト直前か

ら肩甲骨が追いつき 、追い越すように回旋してい

くととがわかった。

【考察】 上肢の運動解析に際して肩甲上腕関節の

自由度や可動域の大きさから肩甲骨や鎖骨につい

てはとれまで無視されてきた傾向にある。今回の

結果から肩甲骨が上肢とともに協調運動をお乙な

う、すなわち挙上以外の動きにおいても、同様な

肩甲上腕リズムがある ζ とが確認された。またわ

れわれは、 X線CTを用いた検討をおζない肘関

節伸展位で前腕の囲内 ・囲外運動そのものが同時

κ上腕骨の動きを伴う、すなわち上腕の内外旋を

もたらす乙とをすでに報告しているが、乙れらの

乙とから上腕の内外旋は Rotatorcuff に加

え、 肩甲胸郭間の筋やさらに囲内 ・囲外筋の筋力

も加味されている乙とがわかった。そして Ro-

tator cuff を構成する筋群はスイング動作

においては内外旋よりも肩甲骨 ・上腕骨聞を one

pieceとして肩甲骨の動きを上肢に伝達する働

きが主であり、肩甲上腕関節では挙上・下降とい

う動きが重要である乙とが予想された。またスイ

ング動作に伴う肋骨疲労骨折は肩甲骨の動きκ伴

う前鋸筋などの筋線維への過度の牽引力が主たる

原因ではないかと示唆された。
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反復'性肩関節脱臼症例の等速性肩関節筋力について(第2報)

ISOKlNETIC STRENGTH OF THE RECURRENT DISLOCATION OF THE SHOUWER. 

千保一幸(KAZUYUKISEMPO)I1黒川正夫(MASAOKUROKA W A) 11，平津署長介(YASUSUKEHIR ASA WA)剖

1 )京都府立身障者センター附属リハピリテーシヨン病院整形外科，2)京都府立医科大学 整形外科

Key words ; ，等速性筋力(Isokinetic stren成h)，反復'性肩関節脱臼(Recurrentshoulder dislocation) 

目的

反復性肩関節脱臼は、ラグピーなどのコンタ

クトスポーツでよく見られるスポーツ外傷であ

る。我々はこれらの肩関節筋力について手術後

の追跡調査の基準となるべき術前筋力について

調査検討をおこなった。

方法

反復性肩関節脱臼19例(以下脱臼群)および

亜脱臼9例(以下亜脱臼群)の28例(平均年齢

21.2歳、体重68.41<J;(、以下脱臼群と略す)を対象

とした。筋力測定にはしI∞active s ystemを用い
仰臥位での求心性筋力を屈曲ー伸展 (10

0

-150 

。)、内旋ー外旋(下垂位、各45
0

)で測定した。

角速度は毎秒90。の条件で7回、毎秒180。で

30回反復させ、毎秒90
0

の体重当りピークトル

クを瞬発力の指標とし、毎秒180。での体重当 り

総仕事量を持久力の指標とした。これらの値に

ついて患側と健側、また脱臼群と亜脱臼群で比

較検討をおこなった。

結果

体重当たり平均ピークトルク (N.m/k~) は健

側において屈曲0.62、伸展0.85、外旋0.27、内旋

0.45 患側では屈曲0.45、伸展0.81、外旋0.25、

内旋0.42と全方向で患側より低下を認め、屈曲

では5%の危険率で有意な低下を認めた。一方、

総仕事量(.1 /k~) における評価でも健側 屈曲

23.9、伸展31.8、外旋10.8、内旋15.6 患側屈曲

20.1、伸展30.6、外旋9.4、内旋14.6と同様の傾

向を示した。脱臼群と亜脱白書宇とに分けて検討
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すると亜脱臼群のみでは恩側の体重当たりピー

クトルクに有意な低下は認められず、反復性脱

臼の症例において低下傾向が著しかった。また

患側/健側比75%以下の著減例12例中に反復性

脱臼例は11例と大半を占めていた。

考察

我々はこれまで反復性肩関節脱臼症例に対し

術前の筋力を100%としてその推移を調査してき

たところ、屈曲筋力が最も回復が良好である点

に注目していた。これは反復性肩関節脱臼症例

の術前屈曲筋力が特異的に低下していることを

示唆している。我々は過去に健常スポーツ選手

(サッカー選手)の筋力は利き腕側がやや優っ

ているものの非利き腕側と有意な差はないこと

を報告し、各症例を利き腕/非利き腕比を用い

て評価することは妥当と考えている。したがっ

て脱臼例においては術前の屈曲筋力は術後の追

跡調査の基準とはなり得ず、術前健{聞lとの比較

がなされるべきである。また亜脱白書宇より脱臼

群で屈曲筋力の低下傾向が著明であったが、こ

の要因として廃用性の筋委縮や脱臼不安感の関

与が考えられ、術前の屈曲筋力の患似iI!健側比は、

症例ごとの不安定性、もしくは重症度の指標と

して応用できるのではないかと思われる。

結語

反復性肩関節脱臼症例の筋力は屈曲を中心と

して全方向で低下している。この傾向は反復性

亜脱臼より脱臼例で著明であり、不安定性・重

症度のひとつの指標として評価できる。
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プロ野球選手の肩不安定性について
Shoulder Instability in Professional Baseball Players 

問中誠(MAKOTOTANAKA)，土屋正光州ASAMITSUTSUCHIYA)，中川照彦

σERUHIKO NAKAGAWA)，久保田耕造 (KOUZOKUBOTA) ，古屋光太郎 (KOUTARO FURUYA) 

東京医科歯科大学整形外科， 同愛記念病院 整形外科

key words:肩関節 (shoulder)，不安定性 (instability)，プロ野球選手 (professionalbaseball players) 

【目的】投球による肩関節障害は， overuseによ

る組織損傷が中心であるが，その病態の発生には

肩不安定性が大きく関与していると考えられてい

る.したがって投球障害肩を診断，治療する上で

不安定性の方向とその程度の客観的評価は重要で

ある.そこで今回我々は，前後方向の不安定性を

荷重下x線撮影により定量化し，プロ野球選手の

メディカルチェックの一環としてこれを行った.

さらにその結果を報告するとともに不安定性と理

学所見， x線所見との関連について検討を加えた.

【対象】某プロ野球球団所属選手27名である.

年齢は19歳から36歳，平均27.9歳.ポジシ ョン

別では投手14名，野手13名であった

【方法】前方の不安定性は，腹臥位にて装具を用

いて肩関節外転90度、水平内転30度.内外旋中

間位を保ち7kgの重錘を骨頭下に負荷し，肩甲骨

面で軸写減影を行った後方の不安定性は，仰臥

位にて同様に行った.そして骨頭中心の移動量を

計測し，肩甲関節寓に対する百分率を骨頭変位率

とした.下方不安定性は，遠藤らの方法に準じて

骨頭下降率で評価した.各選手において，両側の

前後方向の骨頭変位率，骨頭下降率を計測し，理

学所見， x線所見とともに検討した.

【結果】1.Gaパer徴候と非投球側の骨頭変位率，

骨頭下降率の聞には，相関関係を認めなかった.

2.投球側の前方骨頭変位率と骨頭下降率は，非投

球側と比べ有意に大きかった 一方後方骨頭変位

率は.投球側と非投球側の聞に有意な差を認めな

かった(図1). 
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3.内外旋可動域と投球側の不安定性との聞には，

相関関係を認めなかった.

4.プロ入り後肩痛を2度以上経験しているものは7

名 (26%)であり，この群の投球側前方骨顕変位

率は，肩痛2回未満の群と比べ有意に大きかった.

5.骨線型のBennett les ionは2例に認められ.と

もに役球側前方あるいは後方の骨頭変位率が15%

以上であった.

【考察】役球動作時Cocking期から

Acce leration期までの聞は肩の前方構成体が過緊

張になり， 一方Acceleration期の後半からFollow-

through期にかけては、肩の後方構成体が遠心力

で引っ張られ障害が発生し前後方向の不安定性が

生じるとされている.今回の結果の中で投獄側は，

非投球側と比べ前方と下方不安定性が大きかった

ことはoveruseによる不安定性の出現を示唆する.

またプロ入り後肩痛を2度以上経験している群や

X線上骨線を呈する群では，前後方向の不安定性

が大きな傾向にあり，この荷重下x線縁影は投球

障害肩の診断と治療に有用であると考える.

前方不安定性 後方不安定性 下方不安定住

鐙湾側非鐘Jf側 鐙まま側非鐘湾側 銭重量側 奔鐙湾側

* <0.05 

図1 投球側と非投球側の不安定性
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スポーツによる肩甲骨関節富縁骨折を伴った肩関節脱臼

Shoulder Dislocation with a Glenoid Rim Fracture by Sports Activities 

丸山公(KOHMARUYAMA)，山口義康(YOSHIYASUYAMAGUCHI)、

佐野精司 (SE r J 1 SANO) 日本大学 整形外科
Key words :スポーツ外傷(sportsinj ury A関節窟縁骨折(glenoidrim fracture)、

肩関節脱臼 (shou I de r d i s I oca t i on ) 

目的

肩関節脱臼(亜脱臼)に伴う関節窟縁骨折は，

骨性安定性を低下させ再脱臼の原因となったり，

骨片が関節鼠となり桜傾するため，とりわけスポ

ーツ愛好家の場合骨片の発復固定が望まれる。し

かし，実際には骨片が小さかったり粉砕されてい

るため整復固定できない例が多い。今回われわれ

は，関節窟骨折を伴った肩関節脱臼の治療につい

て検討を加えたので報告する。

症例および方法

1987年1月から6年間に手術を施行した関節嵩

縁骨折を伴った肩関節脱臼は 6例であった。骨折

は，画像診断のみならず術中の肉眼的所見にて確

認し反復性脱臼のbonyBankart lesion 

と区別した。 6例ともスポーツ外傷により， 5f?U 

は反復性脱臼(亜脱臼)例であった。2例は新鮮

骨折であョたが， 4例は陳旧性であった。 1例で

は骨片の整復固定術が施行し得たが， 5例では骨

片を摘出し関節嵩骨欠損部を移植骨で形成した。

また全例でBristow変法を併用した。6例を術

後10カ月-7年1カ月でfollow-upし， 目撃会

肩関節不安定症評価表(高岸案)にて評価した。

結果

術後再脱臼(亜脱臼)した例はなかった。1例

で烏口突起を固定した螺子の折損を生じたが，骨

癒合は全例に得られへ変形性関節症(以下OA)

様変化も認めなかった。1例では特にスポーツは
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していないが，他の 5例は元のスポーツレベルに

復帰していた。評価表では83-1∞点(平均93.7

点)が得られ，患者自身も満足していた。

考察および結語

肩関節脱臼に関節窟縁骨折を伴う例の治療には

未だ定説がない。われわれの症例の2OlJでは骨片

に関節包が付着し原位置にあったものの骨癒合が

得られていなかった。他の4OlJでは手術時骨片は

関節鼠となって観察された。結果的に 5例で骨片

を摘出し，移植骨による関節窟形成術を施行した

が，非荷重関節のためかOA傑変化もなく良好な

結果が得られた。以上のことから，スポーツ愛好

家には積極的に観血的治療を選択し，骨片が整復

出来ない場合には，移植骨による関節窟形成術を

した方が良いと思われる。その際骨欠損が大きく

なければ， 烏口突起による形成術が可能なわれわ

れのBristow変法は脱臼防止効果も得られ適し

た方法であろう。
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スホ'-7選手の反復性肩関節脱臼・亜脱臼に対する観血的治療

OPERA TIVE PROCEDURES FOR RECURRENT DlSLOCA TION AND SUBLUXA TION 

OF THE SHOULDER IN THE ATHLETES 

福田公孝O仙lITAKA町阻氾IA)、景浦暁(SATORUKAGEURA)、後藤龍治(RYUsGσrOH)、侮原新司(S剛 sU阻 HARA)、

平山光久σ'ERUHlSAlllRA Y AMA)札幌社会保険総合病院 整形外科
Key words肩関節(shoulder)脱臼・亜脱臼(dislocation& subluxation)対.サ選手(athlet巴)

目的

スポーツ選手の反復性肩関節脱臼・亜脱臼に

対する観血的治療で問題となるのは、術後の外

旋制限の程度と、再外傷に対する肩の安定性で

ある。今回は、スホ・-7選手の反復性肩関節脱臼・

亜脱臼に対する観血的治療の成績を、 Putti-Platt

法と、 Bankart法、 Bankart法とBristow変法を組

み合わせた方法(各々p-p法、 B法、 B+B法と略)

の成績を比較して検討したので報告する。

方法

1986年4月から、演者は反復性肩関節前方脱臼・

亜脱臼73例76肩に対して観血的治療を行った。

今回は、スホ"-7選手で術後6カ月以上経過を観察し

た39倒、 41関節を調査の対象とした。症例の内

訳は男性が33例で、女性は6例であった。年齢は

13才から36才(平均23.3才)て:あった。p-p法を

行ったのはお肩であった。関節包の縫織は下垂

位で外旋20'で行った。B法を単独で行ったのは

2肩で、 B+B法は4肩であった。B+B法では肩甲下

筋を停止部でT字型に切離し、関節包は逆向き

のT字型に切開した。烏口突起を移植する前に、

関節包は外転45'、外旋45'で関節禽前縁に縫

縮した。術後は2-3週間の固定とし、，)，.t+，)テーションは

全例とも一定の7・ログヲムに従って行った。一般的

なスポサへの復帰は3ヵ月、コンタクトスポーツでは6ヵ月と

した。fol1ow-up期間は6-39カ月 (平均12.7カ月)

であった。

結果

術後6-12ヶ月間、再脱臼 ・再亜脱臼を生じた

例はなかった。全例とも術後3ヶ月より軽スホ・-7、

A乱への復帰が可能であった。術後6ヶ月で全例

もとのスホ'-7に復帰した。術後の日整会刃7は90・

100点で平均97::t3点であった。p-p手術を受けた

競技スポサ選手の2例が、術後12カ月以上経過して

から、競技中に外傷を受け、亜脱臼した。2例と

も4週の固定と筋力訓練を行い、再外傷後6ヵ月

で競技効。-7に復帰が可能であった。術後の外旋

制限は90'外転位の外旋制限はP-P法では0-35'

(平均13.5' 土9.6')であった。B法ならびに

B+B法の群では、それぞれか15'(平均5.8'::t 

5.3' )であり、 p-p法の成績との関に有意の差が

みられた。同様に、下垂位での外旋制限でも両

群聞に有意の差がみられた。

考察

p-p法は成績は一定して優れた方法であるが、

一定の外旋制限が生じる。一方、 B法は外旋制限

は少ないが、コンタクトスホ・ー?では、前方の制動力とい

う点で不安がある。以上のことから、外旋制限

が最小で、かつ、コンタクトスヰ'-1に対応、できるような

安定した肩関節を得るためには、各々の特徴を

生かしたB+B法は、推奨される方法であると思わ

れた。しかし、手技が複雑であることが欠点で

ある。

結語

I.Putti-Platt法の成績は優秀で、スホ・-1選手でも

競技復帰に問題はなく、外旋制限は手技の工夫

で特殊なスホ.サ以外は問題がなかった。

2.しかし、強い外力を受けるコンタクトスホ'-7では、

外旋制限が少なく、しかも強い外力にも耐えら

れるBankart+Bristow法が推奨されると考えられ

た。
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反復位肩関節脱臼に対するmodifiedinferiorωm凶arshi食法

MODIFIED町田町ORCAPSULAR SHIFT FOR RECURRENT DISLOC.A:百ONOF THE SHOULDER 

北里大学整形外科

高岸憲二(KENJITAKAGISHI)、渡辺哲哉(τ官rsUYAWATANABE). 斉藤昭彦(AKlHIKOSAlTO)、

花崎美奈子(MINAKOHANASHIMA)、高平尚伸(HISANOBUTAKAHlRA)、糸満盛憲(MORlTOSHIπOMAN)

Key words: Neerのinferiorωm凶arshift変法(modifiedinferior旬開叫紅shi助筋力(mu剖6ぴJWer)

目的

1986年より当科で行なわれた反復位肩関節脱自

に対するModifiedlnferior Caps叫arshift法(以下

shift法と略す。)について術後筋力を中心に術後

成績を検討した.

方法

白血法を施行し、術後半年以上の経過を観察しえ

た症例は男性37例、女性7例、計44OiJを対象とし

た。年齢は16から55歳(平均25歳)で右23肩であり、

術後経過期聞は6-77ヵ月(平均30.4ヵ月)であ

った.調査項目は、アンケート調査で再脱臼の有

無、 ADL、満足度を、直接検診で可動域及び徒

手筋力を、症例によってはCybexIIによる

Iωkineticmu羽epowerを調べた.

結果

術後再脱臼はスキー転倒強打による1例に認めた。

術後の可動域制限については健側との差で屈曲が

平均1.7度、外旋が15度、 90度外転外旋が9.5度の

差となった.ADL上は全例とくに支障なかった.

スポーツ復帰はトライアスロンなど約75%であっ

た.日整会肩関節評価点数は平均95点であった.

術後筋力につき21例にCYBEX検査を屈曲、伸展、

内旋および外旋の各方向で施行し、各方向のピー

クトルクを手術側と健側との比であらわしたとこ

ろ、屈曲および外旋において低下した.検査施行

時期により 2群にわけると術後1年未満で行った

症例は屈曲、内旋および外旋が低下し、術後 1年

以上では屈曲が低下した.

考察
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反復位肩関節脱臼に対するぬi良法を検討したとこ

ろ大きな外力が働いた 1例に再脱臼を認めたのみ

でその成績はおおむね満足すべきものであった.

本法施行後の術後筋力をC拘ex検査にて測定した

が、諸家の報告同様に筋力低下をきたしていた.

特に術後1年未満では屈曲、内・外旋筋力低下が

みられた.しかし、 2度Cybe対会査を施行した症

例では著明な筋力増強をきたした症例もあり、筋

力は時間の経過および筋力トレーニングにて改普

される傾向があると考えられた.今後、後療法に

より主に屈曲を中心とした筋力地強を図りたいと

考えている。スポーツへの復帰は約 3/4であり、

なんらかの処置が必要と考えられた.

結語

modified ωpsular shiftを行った反復性肩関節脱臼

44例の術後成績を検討した.1例に強い外カによ

って再脱臼をきたしたものの概ね手術結果に対し

て満足していた.術後の徒手筋力検査ではほとん

どの症例が正常と判定されたが、 C内ex検査にて

健側に比べて屈幽および内外旋筋力の低下を認め

た.しかし、経過とともに次第に差がなくなる傾

向を認めた.
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多方向動揺性を有する反復性肩関節脱臼例の手術的治療(Bristow-Neer法)について

Operat ive Treatr鴨川 forthe Shoulder with Reccurent Oislocation and 阿ultidirectional Instabi 1 ity 

中)1'.人(MasatoNakagawa)安間久芳(HisayoshiAMla)清水浩(HiroshiShimizu) 

海本裕明(HiroakiSawamoto)上田幸夫(VukioUeda)秋本級(TsuyoshiAkimoto)自衛隊中央病院笠形外科

Key問 rds:反復性肩関節脱臼(reccurentdislocation of shoulder) 

多方向動揺肩(刷Itidirectional instability of shoulder}手術的治療(0開 rativetreat鵬 nt)

自衛隊中央病院では1961年より現在まで170倒

175肩の反復性肩関節脱臼に対し肩関節制動衡を

Br i stow-刊ay法を中心に行ってきたが、1986年以降

特に多方向動揺性を有する症例に限ってBristow-

Neer法を行ってきた。今回はBri stow-Need:去を行

った20倒の術桂成績を調査し報告する。

対象および方法

対象は反復性肩関節前方脱臼症例のうち多方向

動揺性を有するもので、 Bristow-Neer法を行った

後肋月以上経過した20倒である。手術時年齢は18

......28歳平均21.3歳、初回脱臼は5-24歳平均17.4歳、

脱臼回数は5-30回平均12.2回であった。

手術法は烏口突起を付着陸ごと肩甲顕前下面に

移行し銀子固定するBristow変法に、関節包を丁字

に切開して縫縞する Neerの inferiorcapsular 

shift法を組み合わせたものである。

術後成績はアンケート調査および直接検診によ

り検討した。調査項目は再脱臼.apprehens i on 

signの有無・ストレス×線像の骨頭下降率・可動

域制限、投球・懸垂の可否、スポーツ・訓練への

復帰、痛みの有無、満足度である。これらの成績

をBristow判ay法と比較した。

また総合評価を行うためRoweO)cri ter i aを参考

にStabiI ity 40点，阿otion20点， Function 20点.

Pain 20点の4項目に関して術後成績を総合1∞点

満点で評価し、 Bristow哨ay法と比較した。

結果

Bristow-Neer法を受けた倒では再脱臼はみられ

していた。ストレスX線像での骨頭下降率は術後

平均22';と術前平均58%に比べ著しく改善していた

健側と比較しての外旋制限角度は12.1・であり、

Br istow-May5去の10.0・に比べ特にタト旋制限が強い

という結果ではなかった。

投疎の可否をみると、患側が利き手である倒の

うち43%が不安なく投涼でき、Bristow刊ay法の29%

より成績は良好であった。 懸垂は12例のうち9倒

75%は不安なくでき、Bristow哨ay法の61%よりも良

好であった。スポーツ復帰は初回脱臼前と同レベ

ルに復帰できた者は25%で、レベル低下したが復帰

できた者を含めると92%がスポーツ復帰していた。

痛みに関しては、運動時に痛みのない者は58%で

残りの 42%も運動時に軽度の痛みがある程度で日

常生活に問題を残す例はなかった。なおアンケー

ト回答者全例が手衡を受けたことに満足していた

術後成績の総合評価点は Bristow-Neer法では

92.5点でBri stow-May~去の89.8点よりも高かった。

考察

今回報告したBristow-Neer法は関節包を縫縮す

るため肩関節の制動性が良く、スポーツ復帰率も

高く、外旋制限、痛みもわずかであり、総合評価

ではBristo材判的法よりも高得点を示し、多方向動

揺性を有する反復性肩関節脱臼に対し有効な手術

法と思われた。

現在のところ我々は前方動揺性のみを有する倒

には Bristow判ay法を、多方向動揺性を有する倒

にはBristow-Neer法を行っているが、今後もこの
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Bennett lesionの治療経験

CLINICAL EXPERIENCES OF BENNETT LESION 

朴正秀け (MASAHIDEBOKU)、大久保衝け (MAMORUOKUBO)、辻信宏')(NOBUHIRO TSUJl)、

大槻伸吾.)(SHINGO OTSUKI)、上野憲司叫 (KENJIUENO)、西浦道行叫 (MICHIYUKINISHIURA)、

山野慶樹け(YOSHIKIY AMANO) 1)大阪市立大学聾形外科、 2)貴島病院本院墜形外科、 3)大阪産業大学

4)島田病院スポーツ整形外科、 5)済生会中津病院墜形外科

Key words:ベネット病変 (Bennetllession)、投Jf障害 (throwinginjuries)、肩関節 (shoulder)

目的

肩甲骨臼蓋後下縁の骨赫形成を主病変とする肩

の投球障害は1941年にBennettが最初に報告し、

以後Bennettlesionと一般に言われているが、こ

れに関する報告は本邦でもまだ少ない。今回われ

われは、主に投球によると思われるBennettlesion 

を6例経験し、保fflt-J治療に抵抗するものに対し

て手符耐治療を行なってきた。その病態、治療経

過等について報告する。

対象

1鱒年から1目算までの聞に当ヰ並びに関連施設

を受診し、 Bennettlesionとの診断を得た6例であ

り、全例男性である。初診時年令は15才から34才

(平均22才)である。全伊匿罪樫がある。

方法

これらの症例の野球開始年令、ポジション、発

症年令、野瑚調始から発症までの期間、症状、 X

線所見、治療経過等について調査を行なった。

結果

全例投手の経験あり、その投法はオーノぜースロー

であった。罷患側は全伊;利き腕である右側であっ

た。野球開始年令は8才から13才(平均9才)で、

野球開始からBennettlesion による発症と考えら

れるまでの期聞は6年から8年までの聞のものが

5例であり、その発症年令は15才から22才(平均

18才)であった。ストレッチング、筋力トレーニン

グ、 PNF、プロック注射等の保存療法をます守予なっ

たカ場県がなく、結局6例中5例に対し骨赫切除

術を行なった。初診から手術までの期間は最短1

カ月から最長7カ月(平均3カ月)であった。手

術後1-2カ月までは痛みを訴える場合もあるが、

術後6カ月以内に全例スポーツ復帰を果たした。

考察

肩甲骨臼葦後下縁の骨糠が痛みの原因になると

は限らない。 Bennettlesionが有痛性になる因子

として、1.骨練の大きさ、 2.量的な問題(投

球量等)、 3.質的な問題(投げ方等)等が考えら

れる。これらを踏まえての治療が必要となるが、

Bennett lesionに対する治療方針はまだ確立され

ていない。柏木・はタイプ分類してそれぞれに対す

る治療方針を打ち出している。保存療法の限界や

手符耐治療の適応とその時期についての半1断は難し

い。われわれは原則としてまず保存療法で経過観察

し、その効果並びに関節造影等の画像所見や、場合

により闘機の所見も参考にして手術情寮を選択、

脳子している。脳子した手符耐治療の効果について

はさらに長期の経過観察治法要であろうし、今後保

存療法のみの症例との比較検討も予定してL唱。

結語

Bennett lesionの6例を経験し、その臨床像を

中心に樹持加えた。保存療法に抵抗を示すもの

カ壊しこの疾患は手符耐治療を必要とする傾向

があったと考えられた。今後症例を重ね検討して

いきたい。

(*柚木絡:関節外科. 6 (6) : 29-34. 1留7.)
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肩関節の Bennett障害

BENNETT LESION OF THE SHOULDER 

小川清久(KIYOHISA(X;AWA) ，吉田篤(ATSUSHIYOSHlDA)，高橋正明

(MASAAKI TAKAHASHl)，井口理(WATARUINOKUCHI) 

慶睦義塾大学整形外科

Key words:投球(throwing)，異常骨化(abnorma 1 oss ifica tion)，関節窟形成術(glenoplasty)

目的

Bennett障害は良く知られているが，本態と治

療に関して述べた報告は極めて少なし、。本研究は，

臨床例を分析し，本態を明らかにすることを目的

とした。

方法

1987年より加療した21例21肩を対象としt.:o全

例男性で，初診時年令は15-32才であった。スポー

ツ種目は，野球17例， テニス2例，ハンドボールと

アメ ・フト 1例であった。これらの発症年令，疹痛

発現，理学所見， X線所見，手術所見について分

析した。

結果

発症年令は， 13-27才(平均20.8才)であり，発

症から受診までの期聞は4-120ヶ月(平均40ヶ月 )

であった。疹痛は，投球又は打球動作のcockup 

期に11例， ball release時に7例， follow through 

期に8例が訴えた。特有の外見上の変形は無く， 11

例に練上・練下筋萎縮が見られた。しかし，肢窟

神経障害を疑わせる三角筋萎縮や知覚障害は無か

った。圧痛は，後方関節裂隙8例，練上筋鍵5例，

前方関節裂隙4例であった。平均可動級制限は鍵

側に比し，挙上81外旋4
0
，内旋2.4椎体，水平内

転23。であった。多方向動揺性が元来有ったと推測

されるのは5例で，患側の後方動揺性を認めたの

は3例，後方動揺性テスト中に疹痛を訴えたのは

5例であった。後方apprehensiontestで疹痛を

訴えたのは10例， drop arm sign陽性は7例であ

-192-

った。単純X線上の骨変化は，関節富縁から頚部

方向への骨増殖15例，関節窟縁から関節唇に沿っ

て伸びる骨練6例であった。骨変化は，関節富上

下長の約拾を占め，中心は後下方に集中していた。

関節造影では， 10例中4例に疎下筋鍵の関節面断裂

が見られた。これらの所見から，疹痛の原因は16

例でBennett障害自体に，5例で肩降下インピンジ

メントにあると考えられた。この内6例に関節語形

成術， 2例に前肩峰形成術，各l例に鏡視下デブリッ

ドメ ントと関節嵩骨切衡を行なった。骨増殖のあ

った症例では，術中全例に関節唇の損傷が見られ

た。

考察

Bennett障害は，投球や打球のfollowthrough 

期に後方関節包に繰り返し軽徴な損傷が加わり，

関節包の拘縮が生じた結果，関節唇付着部に

avulsion forceが加わることが発生機転と考え

られる。この力が弱L、と関節諸縁の骨疎形成を，

強く働くと関節唇の剥離を繰り返して骨増殖を生

じさせるのであろう。

結語

21例のBennett障害を臨床像から分析し後方

関節包拘縮により関節唇に avulsionforceが働

くことによ って発生すると推測した。
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観血的療法を必要としたスポーツ障害肩の検討

Jnvesigation of overuse shoulder required surgi伺 1treatment 

筒井慶明(TSUTSUJHJROAKJ)，山本龍二(YAMAMOTORYUJJ)，三原研一(MJHARAKENJCHI)，保刈 成(HOK

ARI SHIGERU)，鈴木一秀(SUZUKIKAZUHIDE)，上里元(UESATOHAJ IME)，大島和〈∞SHIMAYAWARA)， 

内川友義〈舵HlKAWATOMOYOSHI)，菅直樹(KANNAOKI) 昭和大学藤が丘病院 整形外科

KEY JORDS:肩関節(shoulderjoint)，スポーツ選手(athlete)，治療(treatment)

目的

我々は、これまでに非外傷性の肩関節障害に対

してその原因を確定すべく膿仮機能を中心とした

種々の評価法を考案し、その結果に基づき症例個

々に合ったリハビリテーションプログラムを実施

し良好な結果を得ている。今回、訓練により機能

的には改善が認められながらも症状の残存する症

例のうち、鏡視下手術を行った症例を対象として、

術前所見および術中所見を検討した結果をもとに、

保存療法に抵抗する病態に関し検討したので報告

する。

方法

当院にて保存的に治療を行った非外傷性の肩関

節障害の症例の中で、特定の動作時の終痛が残存

していた6症例(男5例、女性1例)につき検討

を行った。検討項目は他覚的所見に加え機能的レ

線撮影法であるScapula-45撮影像の計測、筋電図

学的検討、および術中所見である。

結果

Scapula-45撮影法を用いた機能診断では治療開

始時、 6例とも肩甲骨の上方回旋機能が不良であ

り、訓練施行後も十分な機能改善は得られなかっ

た。臆板機能は治療開始時、 2例に機能不全を認

めたが、訓練後機能の改善が得られ全例正常範囲

内となっていた。残存症状は動作時の違和感、不

安定感、終痛であり、他覚的には腫板の徒手抵抗

によるテストでは終痛を誘発できず、関節可動域

では回旋角度の軽度制限を認め、最終回旋角度に

て症状が出現した。関節内への局所麻酔剤の注入

にてこれらの症状は消失した。術中所見では全例、

SLAP lesionを認めた。鏡視下に上方関節唇を中

心とした損傷部のtrimingを行い、術後症状の消

失が得られた。

考察

腔仮機能が正常であるにも関わらず、回旋最終

域での違和感、不安定感、主主痛などの症状が残存

する症例に対しては、上方関節包を中心とした関

節mobilizationを施行することにより、一時的に

は症状の改善が得られるが、スポーツ復帰に際し

てはSLAPlesionなどの解剖学的破綻に対する処

理を行ない上腕骨頭の安定した動きの範囲内での

関節唇に対する刺激をなくすことが必要と思われ

る。

結語

非外傷性の肩関節障害は腿板機能の障害により

症状の出現する事が多く、腿板機能の改善ととも

に持続的な症状の消失を得ることが可能である。

しかし、腿板機能の改善が得られているにもかか

わらず治療効果の上がらない症例に対しては、安

定した動作に影響を及ぼすような解剖学的破綻に

対する治療方法の選択が必要と考える。
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スポーツ障害肩の関節唇損傷とその病態

GLENOID LABRUM TEARS OF THE SHOULDER INJURIES IN SPORTS 

広瀬秀史 (HIDEFUMIHIROSE)，藤巻悦夫(ETSUOFUJTh仏KI)，片桐知雄 (TOMOOKATAGIRI)， 

小川剛司 (TAKESHIOGAWA) ，渡辺幹彦 (MIKIHIKOWATANABE) ，桜井茂樹 (SHIGEKISAKURAI) ， 

山本譲(YUZURUYAMAMσro) 昭和大学医学部整形外科

Key words :スポーツ選手(athlete)関節唇損傷(gleroldlabrum tears)不安定肩(shoulderinstability) 

目的

肩関節唇損傷の治療については近年の画像診断法

や関節鏡検査の進歩iとより手術的治療が行なわれ

るようになってきた。しかし.その病態iとは不明な

点が多い。今回我々は，手術療法の行われた自験

例を中心iζ関節鏡視所見からその病態について検

討してみた。

方法

対象は， 1990年4月よりスポーツが原因iζて肩関

節痛が発症し，当科iζて関節鏡検査すをびiと手術療

法の行われた包例22肩関節である。手術時年齢は.

平均24.5歳(18-35)，男性18例 .女性4例，利

き手仮l雁患は却肩である。乙れらの対象例を投球

動作を主としたoveruse による非外傷頼A~ ス

ポーツ時の転倒や衝突などの明らかな外傷を模機

iζ発症した外傷事者B)Iζ分類し .術前麻酔下での肩

不安定性と関節鏡視所見についての検討をした。

上方関節唇病変は，関節唇の断裂のみを認める単

独断裂型とbicepsterxlon/labrum comp lex 

(BLC)が臼蓋から剥厳した付着部剥離型Iζ分け.

更にBankartlesionやその他の関節内の合併

する病変についても検討を加えた。

結果

A群は12例で全例 throwingathletesであ

った。 B群では10例の内 throwingathletes 

は6例である。術前の肩不安定性は， A群で3肩，

(前方1，前下方2)，B群では8肩 (前方6，前

下方1，下方1)を認めた。関節鏡視iζてA群で

194 -

は，単独断裂型6例，付着部剥離型6例， 1例iζ

Bankar lesion，10例l鳴板不全断裂を合併し

ていた。一方B群では，単独断裂型3型.付着部

事j離型7例であり Bankartlesionは 7例.

Hill-Sachs lesion 6例腫板不全断裂2例で

あった。尚.上方関節唇の付着部剥離型と

Ba nk a rt 1 es ion両者の合併した 5OtJと

Bankart lesi on単独例3例は全例i乙肩不安定

性を認めたが，上方関節唇病変のみの14例では，

3例(単独断裂型2， SLAP lesion 1 )に不安

定性をみただけであった。又，関節唇損傷以外の

病変は， A群で10伊LB群で5例iζ合併していむ
ラ毎繋および給路

肩関節唇単独損傷やBLC損傷と肩不安定性と

の関係はいまだ不明な点が多い。乙れ迄iζ も

Andrewsらや多くの研究者iとより上方関節唇損

傷がthrowingathletesにおける障害肩の特徴で

ある事が報告されている。今回の結果からも理解

されるように.乙れらの病変は.明らかな肩不安

定性を示すBankart病変と比べて理学所見上不

安定性としてとらえられない事が多いn 更に，乙

れらの障害肩においては，上方関節唇損傷のみで

ある事は少なく，その他の関節内病変を合併して

いる事が多かった。すなわち， ζれらの病変は，

l次的， 2次的いずれとして発生したとしても

throwingの動作の中で，動的不安定性を引きお

としその他の関節内構成体lζ損傷を及ぼすものと

考えられた。
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投球障害肩の手術治療成績

S町副ωltr伺 bnentof painfu1 throwing shoulder 

福島直 (SUNAOFUKUSHIMA)，岡村健司侭町ZIO臥 MURA)，高橋輝一σ'ERUKAZUT.ばAHASHI)，
石井清一 (S阻 cmIS皿)，薄井正道側ASA閲 C阻 USUI) 札幌医科大学整形外科

Key wor也:投球障害肩 (painfulthrowing shoulder)手術治療 (surgicaI紅白岡ent)

目的

野球における投球動作、バレーポールのスパ

イク、テニスのサープなどの繰り返しにより引

き起こされる肩関節痛と機能障害“投球障害肩"

はoveruseと小外傷が基盤となり発症する。投球

障害肩の病態としては肩峰下滑液包炎、健板損

傷、関節唇損傷、筋腫付着部炎、肩不安定症、

絞掘性神経障害、 Bennett病変と様々であり、こ

れらの病変が単独あるいは複合して存在する。

治療は安静、鍵板機能を中心とした肩関節周囲

筋群のトレーニング、薬物療法など保存治療が

主である。今回我々は保存療法が無効で外科的

治療を行なった投球障害肩症例の治療成績につ

いて報告する。

対象と方法

1987年4月から1993年12月までの聞に投球障

害肩の診断で治療を行ない、保存療法が無効で

手術に至ったのは15例であり、今回は術後6カ

月以上経過した11例を対象とした。手術時平均

年齢は22才 (16-36)、術後追跡期聞は平均22

カ月 (6-70)であった。スポーツ種目は野球が8

例、テニス、バレーボー Jレ、パトミントンがそ

れぞれ1例であった。診断はいわゆるインピンジ

メント症候群が8例で、他は後方亜脱臼障害、

qua合ilat釘凶 spacesyndrome、Bennett病変であっ

た。手術は全倒、麻酔下徒手検査による不安定

性の有無を確認した後、関節鏡検査を行ない、

インピンジメント症候群に対しては鏡視下肩峰

下除圧術を行なった。後方亜脱臼障害に対して

はWarrenの手技に従い後方関節包の鍵紛術を、

quadrilateraI space syndromeに対しては厳寓神経

の除圧を、 B回 nett病変に対しては骨練の切除を

行なった。術後の評価は投球動作時痛の変化と

元のスポーツへの復帰レベルに基づき行なった。

結果

投球動作時痛の軽減は10例 (91%)で認めら

れた。このうち痛みが完全に消失したものは4例

(36 %)であった。スポーツ活動への復帰につ

いては完全復帰は5例 (45%)で不完全復帰の4

例を含め9例 (82%)で可能となった。

事古 語

投球障害肩の病態は様々であり、病変が単独あ

るいは複合して存在するため正確な診断が大切で

ある。治療は保存療法が原則であるが時に手衡が

必要となる場合がある。病変に応じた治療を行う

ことによって良好な成績が得られる。
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野球選手の肩関節可動域と野球歴との関連性

The correlation between shoulder range of motion and years in playing baseball. in baseball players 

鈴木克憲 (KATSUNORI SUZUKI). 三浪明男 (AKIOMINAMI). 末永直樹 (NAOKISUENAGA) 

北海道大学整形外科
Key words:野球選手 (8aseballplayers) 肩関節 (shoulderjoint) 可動域 (rangeof motion) 

目的
肩関節は、投球動作による過大な負荷を軟部

組織により干渉している。その影響は、投球側

の可動減の変化として現れている。この変化が、

野球歴と相関するかどうかを知る目的にて健常

な野球選手の肩関節の詳細な診察を行った。

対象

小学生のクラプチームから日本野球連盟に所

属する社会人野球チームまで7チーム、 168選手

を対象とした。野球歴5年以下の選手は50人、

平均野球歴2.6年、平均年齢11歳、野球歴6から

10年の選手は83入、平均野球歴8年、平均年齢

16歳、野球歴11年以上の選手は35人、平均野球

歴15年、平均年齢24歳であった。調査時、投球

時痛のある選手は除外した。

方法
これらの選手に対して、肩関節の可動域、各

方向の動揺性を測定した。可動域の測定は、可

及的に関節・上腕関節での動きをみるために仰

臥位にて測定した。下垂位での内旋角度は、座

位にて第7頚椎練突起から母指尖までの距離を

測定した。
表1 肩関節可動域

動揺性は、下垂位にての前・後・下方、および

90・外転位にての前・後方の動揺性を調査した。

結果

屈曲、外転、伸展角度と投球側・非投球側、

野球歴との相聞はなかった。内・外旋角度を表1

に示した。投球側を検討すると、野球歴5年以下

の群において他の群に比し、有意に回旋角度の

増大を示していた。投球側の動揺性を表2に示し

た。90.外転位での前方不安定性を認めた例は

なかった。下垂位での後方動揺性は、投球側・

非投球側ともに、野球歴(年齢)の増加に従い

陽性率が減少していた。下方動揺性は野球磨が6

年以上の群が5年以下の群に比し高率に陽性であ

った。

考察

投球側肩関節の外旋角度は野球歴とともに堵

加するのではなく、内旋角度と同様に減少して

いた。健常な野球選手の可動域の推移を知って

おくことは、投球障害の予防・治療を考える上

で有用である。

投球側 非投球側

野球歴 内旋0 外旋0 内旋90 外旋90 内旋0 外旋0 内旋90 外旋90

5年以下 9土3 85土9 46土16 131土15 7士 3 84土10 61土14 120士16

6.10年 15土5 80士9 32土15 120土10 13土10 77:t 11 59土15 102土10

11年以上 20土5 78土10 29土13 118土10 14土5 73土12 53土14 100土8

平均値土標準偏差、単位:・ (内旋0:cm} 

表2 肩関節動揺性

o 下垂位 90: 90.外転位

投球側 非投球側

野球歴
Sulcus ADT PDT 

Post 
Sulcus ADT PDT 

Post 

apprehen. apprehen. 

5年以下 11(22) 18(36) 35(70) 6(12) 13(26) 20(40) 37(74) 8(16) 

6.10年 35(42) 38(46) 39(47) 17(20) 36(43) 37(47) 40(48) 11(13) 

11年以上 17(49) 11(31) 14(40) 7(20) 16(46) 12(34) 12(34) 4(11) 
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発育期のスポーヅ傷害防止のだめの整形外手羽守メディカJLチェック{第3報)

一下肢アライメントと傷害発生との関係一

Ortho肘dic肥dicalcheck-up for prevention of s卯rtsi山町yin adolescencet3rd report) 

-re1atiαlship betweer. alignlTient of lower extrel11i ties and∞α.lILence of s凹rtsinjury 

.Wt昌 俊(日沼田U'IORI I) .福井尚志(NAOSI町間1)“市k噂井平(KOUHE1 NAKAJI胤)“
中嶋寛之(HIRO刊KINAKAJI胤)… ・東芝林!部両院 “東京大学皆伝外科…東Zにた学教養学部

key words:発令育期(a，山

目的

発育期のスボーツ傷害の発生と下版アライメ

ントとの関係について検討すること。

対象

中学生バスケットボ-)凶日員(男33名、女24

名)、高樹珪上競技部員(男28名、女19名)、合

計 104名を対象とした。

方法

下肢アライメントとして、立位でのO脚-

X脚と足首班5態(扇平足、正常足、凹足)を

評価し、その後1年間の発育期特有のスポー

ツ傷害発生との関係を調査した。

結果

l、0脚・ X脚と傷害発生との閥系

男子では中学生でX脚の者に傷害発生が多く
0脚の者に少ない傾向が見られたが、高校生

でX脚の者はなく正常と0脚との聞に傷害発

生の差はなかった(表1).

2、足剖羽5態と傷害発生との開系

男女ともに囲内に乏しい凹足に傷害発生が高

い傾向が見られたが、有意差には到らなかっ

た(表2). 

考察

4恒手、昨年の本学会において我々は、体

格、関節弛時酎生や筋柔軟性とスポーツ傷害発

生との関連性について報告した。スポーツ傷

害の発生要因となる身体特性にはこれらのほ

かに今回機守した四肢の形態、特に下肢のアラ

イメントが重要である。そこで同じ対象者につ

いて下肢アライメントと傷害発生との関連性に

ついて分析してみた。その結果、 0脚.x脚と
下版の傷害発生との聞には明らかな関係は見ら

れなかったが、足自明5態については衝事吸収性
に乏しい凹足に傷害発生が多い傾向が見られた。

なお0脚・ X脚と筋柔軟性との聞には明らか

関係は見られず、足部形態と筋柔軟性との関係

は、凹足の者に寸自の筋で柔軟性の低下が見ら

るものの、全体として一定の傾向が見られるわ

で・はなかった。従って足剖珊3態、特に凹足は傷
発生の要因として考慮すべきと思わ|れた。

結語

l、発育期のスポーツ傷害の発生要因として下

アライメン卜について検討した。

2、凹足の者では傷害発生が多い傾向であった。
[表 1]X脚・ O脚と傷害発生率

中学男高校男中学女高校女

X 脚 0.667 0.375 

正常 O.545 O. 500 O. 583 

0 脚 O.182 0.364 O. 500 

[表2]足剖町2態と傷害発生率

0.667 

O. 500 

0.667 

中学男高校男中学女高校女

扇平足 0.375 0.400 O. 429 O. 750 

正常足 0.471 0.286 0.417 O. 500 

凹足 0.625 O. 556 O. 800 0.800 
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小、中、高校生におけるスポーツ傷害の検討

A STUDY OF INJURIES IN SCHOOL STUDENTS 

村上成道 (NARUMIC皿MURAKAMI)前田敏明 (TaiHlA回MAEDA)，中田和義偲AZl庁侃lNAKATA)

中川浩之(F皿OYl尿INAKAGAWA) 相沢頬覇軍整形外科

Keywo油:スポーツ悔害 (sportsi.nj1lries )、小、中、高校生 (schoolst崎山)

目的

小、中、高校生におけるスポーツ活動は、健康

な身体と精神を養う上で大切なものであが.過剰

なスポーツ活動に伴う傷害の発生は槽方町する傾向

にある。今回我々は、小、中、高校生のスポーツ

傷害について検討したので報告する.

対象および方法

対象は1992年1 月より 1993~三12月までに当院を

受診した小、中.高校生525例(男子359例、女

子166例)であり、初診時学年、受傷スポーツ、

傷害発生部位などを調査した。

結果

学年別受傷者数では、高校生で約半数を越えて

おり、小学生は少なく J3%であった.受傷種目で

は(図 1)サッカーが最も多く、ついでバスケッ

トボール、野球の順であった。受傷部位(陣)

では膝関節治i29%と最も多く 、ついで腰部立0%、

足関節11%であり、上位3部位で6割を越えてい

サッカー

バスケット

バレーボール

野球

陸上

テニス

柔道

剣道

体鰻

その他

。

図女.男

50 100 

図1種目見l.bi例数

150 

た。受傷転機では、転倒カ勺3%と最も多く、人と

の媛触、足関節の誌りによるものカゆかった。種

目別の初診時診断では、サッカーで足関節誌挫、

オスグット病、腰療の順に多〈 、バスケットボー

ルでは、膝関節障害、腰嘗聴害、足関節誌挫の順

に多かった.治療内容では保存的治療効事く、湿

布、軟膏鎮痛剤の投棄とテーピング、包帯、ギプ

スなどの固定により治療されていた。手術症例は

62例であり、約60%か官関節の手術であった.

結語

当院における2年聞における小、中、高校生の

スポーツ障害患者525例について検討した.種目

別では、サッカ一、バスケットボールが多く、部

位では、膝関節、腰部が多かった.治療内容は保

存的治療が多く、手術にまで至った症例は12%で

あった.特に.中、高校生のサッカ一、バスケッ

トボール選手については注意の必要を感じた。

頚部

肩一上院

肘ー前肢

手胡節一指

匪部

股関節

大胆
臨関節

下腿

足関節

足量

。 50 100 150 

図2受傷部位伊庭偶数
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小中高生のスポーツ障害
SPORTS町JURIES町 saOOLCl恒DREN

新垣寛(皿ROS田 ARAKA阻)1) .茨木邦夫(阻別IOffiARA阻)2) .嘉手川啓 (KEI
KADEKAWA) 2) .高良宏明(班ROA阻 T瓜 ARA ) 3) .上里智美(1DMO岨 UESA1D) 4) 
1)中部徳洲会病院 2)琉球大学整形外科 3)琉球大学保健管理センター 4)浦添総合病院

Keywords:学校(school ) スポーツ障害(sports injuries) 小中高生(school children) 

(目的)

近年成長期のスポーツ障害が増大する傾向に

あり、何らかの予防的対策が必要と思われる。

今回、私たちは小中高生に対し、過去、現在

のスポーツ活動、障害の状況について調査を行

った。また、指導教師のスポーツ障害の原因、

予防等に対する意識調査もあわせて行ったので

報告する。

(方法)

対象は小学生4校 1688名(男子806名、女子

882名)、中学生5校 1310名(男子680名、女

子630名)、高校生5校4545名(男子2093名、

女子 2452名)、指導教師40名で調査は全てア

ンケートにて行った。その内容は、過去、現在

の学内外でのスポーツ活動と障害の状況である。

また指導教師に対しては、スポーツ障害の原因、

予防等について質問した。

(結果)

活動状況では現在スポーツ活動をしているの

が小学生男子 72.5%、女子44.0%、中学生男子

72.5%、女子66.6%、高校生男子47.7%、女子

29.4 %であった。練習時間(時間/週)は小学

生男子 8.1、女子 6.5、中学生男子 15.9、女子

17.4、高校生男子 19.8、女子19.6であった。障

害の状況では、小学生男子27.2%、女子 13.4%、

中学生男子 26.6%、女子22.4%、高校生男子

26.6 %、女子 18.4%に何らかの障害の既往が認

められた。障害の部位は小中学生の男女とも足、

指が、高校生では男女とも腰背部、膝関節が多

く、スポーツ別では小中高男子で野球、サッ

カー、バスケットが、女子でパスケット、バ

レーが上位を占めていた。

指導教師への質問では 60%の教師が障害の原

因に基礎体力不足を挙げており、その向上が予
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防に結びつくと答えていた。しかし、過度の練

習を原因と考えているのは 27%で、予防に過度

の練官を避けると答えたのは 30%であった。さ

らに成長期の身体的未熟さを原因と答えたのは

20%と少なかった。

(考察)

今回の結果では、男子で野球、サッカー、パ

スケット、女子はパスケット、バレーでの障害

が多く認められた。高学年程練習時聞か長くな

ってきており、腰背部、膝関節の障害の頻度が

高くなってきている。これらの障害は、活動性

の高いスポーツに多く、 overuseや成長期という

身体的特性が重なって生じたと思われる。しか

し、多くの指導教師がスポーツ障害の原因、予

防に基礎体力を挙げており、過度の練習時間や

内容、成長期の身体的特徴を重視している教師

は少ない。今後、学校におけるスポーツ障害の

予防には、正確な状況把握とそれに対する適切

な助言を学校にフィードパックするという医療

と学校との密接な協力体制が必要であると思わ

れた。

(結語)

1.小中高生 7543名にスポーツ障害の調査を行

っfこ。

2.野球、パスケット、サッカ一、バレーでの障

害が多かった。

3.小中高生のスポーツ障害の予防には医療機関

と学校との協力体制が必要である。
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大学体育クラプ学生の整形外科的障害実態調査

~ OF ORTIDPAEDIC 加盟?AI~沼到r IN SIUI涯<NrOF lNIVERS I1Y N.百五.EfICCWB  

清水卓也(泊施JYASHIMI ZU) 1)三浦隆行 (11軍AYlKI阻 URA)2)中川武夫 (TAKIDN¥E白血明仇)a) 

。トヨタ記念病院 整形外科 2)中京大学保健センタ_ a)中京大学体育学部

Key words:スポーツ選手 (athlete)障害 (impairment)頻度 (frequency)

目的

スポーツが健康維持・増進に利用される反面、

スポーツによる外傷 ・障害(以下障害)の発症も

みられる。アンゲート調査によりスポーツ愛好者

にみられる障害の実態を明らかにする。

方 法

大学体育クラプに所属する1605名の学生を対象

とし、過去・現在のスポーツ活動とともに、身体

各部の障害の状態をアンケートにより調査した。

少人数のクラプは集計結果の評価に無理があり、

柔道 ・ウエイトリフティング ・相撲、空手 ・各拳

法、 Vクリエーション(レク)・自動車 ・ユース

ホステルなどは各々 1群として評価した。

結果

1160名 (72%)より回答を得た。類推障害はアメ

フト55名中 3名を徐き 7種目に各 1名みられたの

みであるが、頚部痛の訴えはアメフトの40今旬こ水

泳、体操が20%でつづき、レク等 ・拳法 ・合気道

では 2%以下と低かった。腰部障害は合気道 ・バ

レー ・水泳 ・体操で50%前後と高く、 νク等では

20%以下と低かった。一方腰痛は体操 ・水泳の60

%前後が高く、 νク等では20%以下であった。肩

上腕の障害はアメフト 30%.ラグビー ・柔道等が20

%以上と高く、νク等 ・剣道 ・拳法 ・陸上競技で

10%以下と低かった。 肩凝りは柔道等・水泳・パ

νーで35%以上と高く、ハンドポール・レク等で

は15%以下と低かった。肘 ・前腕の障害は野球24

%で高く、 柔道等 ・体操 ・庭球が20%前後でつづ

き、 νク等 ・剣道 ・拳法 ・水泳で 5%以下と低か

った。手関節 ・手の障害はハンドボール ・体操が

20%以上と 高く 、レク 等 ・ 拳法 ・ 合気道で 5 ~伝説

下と低かった。股関節 ・大腿の障害はアメフ ト・

陸上競技 ・パスゲットで15%以上と高く、ノ〈レー・

νク等・体操 ・拳法で2%以下と低かった。膝 ・

下腿の障害は柔道で44%と高く、アメフト・ラグ

ビー ・ハンドボ-11/.体操の30%台がこれにつづ

き、 νク等 ・剣道 ・野球では10%以下と低かった。

一方膝痛は柔道等の56%が高く、バレー43%がこ

れに次ぎ、 νク等では 4%と低く剣道 ・野球でも

20~他l下と低かった。足関節 ・ 足の障害では体操 ・

陸上競技 ・ハンドポール ・バスケットカ'45%以上

と高く、 レク等 ・野球では10%台で低かった。足

首痛は体操で38%と高く、 柔道等 ・ハンドポ -1¥/

がこれに次ぎ、 νク等 ・合気道では10%以下と低

かった。筋肉痛は体操 ・水泳 ・陸上競技で40%以

上と高く、レク等は 10%以下ラグピー ・庭球 ・合

気道 ・剣道では20%程度と低かった。

考察

各種の競技種目により好発する障害を調査した

報告は多い。しかし治療に来院した息者の調査で

は母数が不明であり実状を反映しているとは言い

難い。アメフトの頚部障害、柔道 ・ラグビーの膝

障害、野球の肘障害、体操の腰部障害の多発、レ

ク等での障害の低さは当然予測されたところであ

るが、今回の調査でも水泳での頚部痛・腰痛の多

発、拳法での手障害の低い結果は予測とは一致し

なかった。今回体操と一括したが新体操と体操で

は障害の状況がかなり異なっていた。
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フィットネスクラブにおけるスポーツドクターの役割 一整形外科医の立場から一

A role of orthopaedic sports doctor in fitness club 

峯崎孝俊(TAKATOSHIMINEZAKI)、中村豊(YUTAKANAKAMURA)、山路修身(OSAMI

YAMAJl)、水島茂樹(SHIGEKI MIZUSHIMA)、宮崎誠司(SEIJI MIY AZA悶)東海大学整形外科

有馬亨(TORUARIMA)国立療養所箱根病院

Key werds: フィットネスクラプ(fitness club)スポーツドクター(Sports doctor)レクリエーシヨン活動

(recreational activities) 

【目的】高齢化社会IC伴い、国民の意識は生産ス

ポーツあるいは健康増進に向けられるようになり、

また企業においても、労働者の健康管理の点からフ

ィットネスクラブと契約する会社が増えている。し

かしフィッ トネスクラブとスポーツドクターとの関わ

りは大部分がメデイカノレチェックを行うのみで、整

形外科医としての具体的な役割は確立されていない。

そζで、今までの経験をもとにその役割を考えてみ

た。

【方法】演者は平成5年3月オープン以来、ある民

間会員制フィ ットネスクラブの顧問を引き受けてい

る。具体的な仕事の内容は、入会時のメ デイカJレチ

ェックと、会員iζ対する毎月2回のカウ ンセ リングと

セミナーである。撃形外科的疾患をもっ会員lζ対して

は、運動後の効果についても同時に検討を加えた。

【結果】会員数は、個人会員1288人、法人会社87

社であり、年齢別会員数は表1の通りである。他の施

設と違い、20才代の会員が多い。カウンセリングで

は現在抱えている障害の説明と運動処方を行った。

受診者の大部分は入会前から障害をもっ者であり、

受診率は4.796(18回のべ60人)である。年齢別の受診

率は、10才代4.096、20才代2.396、30才代4.596、40

才代β.596、50才代6.596、60才以上8.596と10才代を

除き年齢が高くなる程受診率も高くなった。カウン

セリングの内容は、重複を含めて内科的疾患16人、

整形外科的疾患52人(頭部2人、肩凝りを含めた肩部

6人、手肘部2人、腰部15人、膝部21人、下腿部2人、

足関節・足部4人)である。諸家の報告と同様に、膝・

腰部の障害が多かった。運動後の効果については、

肩凝りの7596、膝障害の8196、腰の障害の8796が症状

改善した。以前より症状が悪化し、運動をやめた人

はひとりもいなかった。

【考察】当ク ラブは20才代の会員が多いが、乙

れは時代の流才も、首都圏への通勤都市という場所

柄、会費の手頃さにあると考えている。障害の内

容は、膝では中年女性の変形性膝関節症、腰では

幅広い年齢層での慢性腰痛が多かったが、これら

の疾患に対する運動の効果が認められた。またセ

ミナーを行ってみて、健康iζ対する会員の関心の高

さを感じた。

【結語】フィットネスクラフ'への整形外科医の

かかわりかたを報告した。今後の課題は、整形外

科的疾患をもった人に対する遥動処方の確立、メ

デイカノレチェックの充実、セ ミナーなどを利用した

スポーツ障害への啓蒙活動であると考えている。

表 1 年飴別会員数

年齢 男 女 辺Eコ、圭ロt

20才以下 1 3 3 6 4 9 

21-30才 145 287 432 

31-40才 1 4 7 122 269 

41-50才 135 171 306 

51-60才 7 4 1 1 1 185 

60才以上 1 9 2 8 4 7 

合計 533 755 1 288 

(単位:人)
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スポーツ外来のスポーツ現場における役割

ROLE OF SPORTS CLINIC IN SPORTS FIELDS 

清水正人(幽SATOSIMIZU).清家渉(WATA即日IKE).小柳俊=-.(SYUNJ1 KOYANAOl). 

安部秀顕 (HIDF.AKI ABE).篠崎裕樹(HlROKI SHINOZAKI).前山巌(lWAOMAEY AMA) 

小文字病院艶形外科

Key words スポーツ外来 (sport.sc I in ic)スポーツ現場 (sport.sfield) 

スポーツ傷害 (sport.sinjury) 

目的

当院スポーツ外来では、外来診療のほか、種々

のスポーツ現場にも出向き選手11:対応している。

今回の目的はその現況をまとめ、今後の外来方針

を検討することにある。

方法

最近のスポーッ外来5000症例を分析し、また

チームドクターとして、あるいは帯同ドクターと

しての現場活動をまとめてみた。

結果

① 5000症例のうちわけは男性 3450名、女性

1550名で、 年齢別iζは10代が3368例(67.4%)、

20代が758例(15.H彰}、中高校生が大半である。

種目別では陸上競技が1258O1](25.2~ぢ 〕、野球 908

例(18.2%)、 ノイレーボーノレ710例(14.1%)、バス

ケットボー Jレ365Ø1j( 7.3~杉)、サッカー 337例(6.7

% )、以下テニス、ラグビ一、ソフトボール、剣

道、ゴ.ルフと続く 、部位別では、膝関節 1095例

(21.9% )、腰椎633例(12.7% )、下腿488例(9B

%)、足463例(9.2% )、 以下、足関節、肩関節、

肘関節、大腿、 手の順である。

@チームドクターとして、陸上競技、バレーボー

ルを中心に、年間約50試合iζ帯同し、毎週 1~2

日は練習現場でのメディカルチェックやトレーニ

ング指導を行っている。

③スポーツ外来で治療したスポーッ選手の現場復

帰の現況を、選手の希望を募った上で、スポーツ

インストラクターを中心lζ現場で追跡している。

@地元の学校や企業のスポーツ関係者を対象iζ毎

月 1~2 回、スポーツカンファレンスを行ってい

る。

考察

外傷、障害を訴えるスポーツ選手の対応は、ス

ポーツ外来での診断と治療が基本であるが、スポ

ーツ現場との交流も不可欠である。外来での指導

だけでは、選手が現場復帰した時iとその治療効果

が発揮出来ない時があり、時間、場所、人員等iζ

関して問題点があるものの、スポーツ障害予防の

面から言っても、現場との提携が重要と思われる。

外来での治療や指導が現場ILフィ ードパックされ

る乙とが必要である。
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中高年スポーツ選手の持久性運動前後の血液特性

81000 Examination of Mi制IeAged Ath句協

川添浩史(HlroshII<AWASOE) 田島直也例aoyaTAJIMA) 

黒木俊政 σωhimasaKURO附) 袖口潤一(JunichiHIGUCHI) 

宮崎医科大学整形外科学教室

Keywαds:中高年(m削除a伊d) 血液検査(b刷刈e姐 minalionj マラゾン(愉rathon)

目的

中高年スポーツ選手に対するトレーニング効果

と競技の膨響を検討することを目的とする。

対象および方法

第10@世界ベテランズ陸上競技大会が平成5年

10月に開催され、#加資格は男子40歳以上，女子

35歳以上であり、国内外力、らの参加総数約12000

名にのぼった。またその内ク口スカントリ ー出渇

者数は豹1600人、マラソン出場者数は約5000人

であった。大会期間中lこ続技場内においてアンケ

ート調査・採血検査を行った。採血検査を受けた

選手は男子92名、女子12名、計102名であった。

平均年齢1;1:男子53.3全10.Hl，女子43.8::!::.8.4放で

あり、平胡身長、平均体重はそれぞれ男性165.3

土5.8cm、60土6.7kg、女子156.2士4.6cm、49.8

土3.5kgであった。各血液績査項目についてマラ

ソン前{A群}、マラソン後但群}およびクロスカン

トリー後(C欝)の3群慣による比較検討を行った。

結果

1.CK (単位;IUlL) : A務223.0:t224.2、8若手

599.4土534、C群261.3土97.2であり1%の危険率

でB群が有意に高値を示したの2.LDH(単位;

IU/L) : A群366.8土53.7、B君事631.9土123.2、C 

君事408.1土75.9とB群で有意に諸島値を示した。3.白

血球数:A群が5209.8土1449.8、B群10940.9土

2840.3、C群5713土1255とB群で有意に高値を

示した。また8群で白血球数が正常値を超えてい

たのはお人中17人でそのうち12名は10000を越

えていた。

考察

CKは短時閣の運動では上昇の程度は僅少で、

5000m走やフルマラソン後1;1:24時間から48時間

にピークをむかえるとされているが、今回のマラ

ソン後の採血は全員マラソン終了後3時間以内に

採血が行われており、マラソン於了直後からかな

りの高値を呈していることが判明したυ また

LDHもマラソン終了後短時間で高値を呈してお

り、CK，LDHの上昇は長時間の運動による反応と

考えらた。しかし今回の結果でGOT，GPT値の上

昇l;t見られず、CK，LDHの高値は長時間の運動に

よる筋傷害によるものと考えた。また今回マラソ

ン後において白血禁致の高値を留めたが、これは

Ht値の上昇に比べ大きく単純に血液濃縮の結果の

みと しては捉えらず、身体精神的ストレスの関与

が考えられた。

まとめ

1世界ベテランズ陸上競技大会に参加した選手に

対し採血検査を行い、その血液特性について検討

を行った。

2マラソン直後においても、 CK値，LDH値，WBC

は有意な高値を呈していた。

3.中高年スポーツ選手において採血検査を含めた

定期的なメデイカルチ工ツクが璽要となってくる

と患われた。
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投球動作における下肢の筋収縮活動

MUSCLE ACTIVITIES OF THE LOWER EXTREMITY DURING PITCHING 

1) =m~l. rvnTT ~A"("H. iI" n'T'^ ，1) 山内豊明(TOYOAKIYAMANOUCHI )~~百田耕 (KOU MOMOTA )~~ 

矢野二(TEIJIYANO )1)，志波直人(NAOTOSHIBA )2)，井上明生(A阻oINOUE )2) 
1) 柳川リハビリテーション病院整形外科

2) 久留米大学整形外科

Key Words:投球動作(pi凶lIng) 下肢(lowerextremity) 動作筋電図(EMGanalysis) 

目的

投球時における動作筋電図の報告は，数多く行

われているが，乙れらは上肢に限られている。今

回我々は表面筋電図を用いて投球時における下肢

の筋収縮活動を明らかにして，選手の競技能力の

向上や傷害予防に役立てる乙とを目的とする。

方法

福岡県内の有力高校野球部選手9人(2年生，

各選手ともレギュラークラス)を対象として，軸

足の股関節外転筋(以下外転筋)，股関節内転筋

(以下内転筋)，大腿四頭筋，大腿二頭筋，前匪

骨筋，勝腹筋を彼観察筋とし，双極表面筋電を貼

付した。各筋の投球時動作筋電図を測定し，筋電

のデータはコンビューターに取り込んだ(図 1)。

筋電測定と同時に側面より投球動作を映像記録し

た。測定はワインドアップモーション開始の瞬間

より 8秒間行い，得られた筋電を積分解析して被

観察筋別K収縮活動の比較倹討を行った。

結果

外転筋は4∞.31 :t 106. 33 mv， 内転筋は 197
:t 47.74 mv， 大腿四頭筋は228.67:t1日.84

mv，大腿二頭筋は249.78:tω.74 mv，前腔骨

筋は220.06:t佃.日mv，緋腹筋は 198.33:t 

82.36 mvであった。特』ζ外転筋が高値を示した。
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考察

投球は上肢と下肢の複合動作であり、野球選手

の傷害は上肢のみならず，下肢にも多く発生する。

上下肢の筋肉のパランスよく強化する乙とが安定

した投球動作を行わせると思われる。下肢のトレ

ーニングはランニングを中心とした，いわゆる走

り込みにより十分に強化されている。しかし下肢

の筋群を筋別K強化する乙とができれば更に安定

した投球につながると思われる。表面筋電図での

筋力測定は選手自身に侵襲なく筋力評価に有用と

思われる。今回の摂IJ定結果より軸足側の外転筋の

活動が高値であり，投球時において外転筋にかか

る負荷が大きい乙とが認められる。外転力を強化

する乙とで 安定した投球・傷害予防の一助にな

ると考えられる。

結陪

1 )高校野球部選手の下肢の投球時動作筋電図を

測定した。

2)外転筋に高い筋収縮活動が見られた。

3)外転筋の筋力強化が安定した投球や傷害予防

及び傷害発生時のリハビリテーションK役立つと

考えられる。
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コンビューター動作分析 (APAS)を用いたスキージャンプ(全日本選手)の分析

THE MOTION AN札YSISOF THE SKI JUMP(JAPAN NATIONAL SKI TEAM)WITH THE APAS. 

梅津香貴(KOUKIUMEZAJA)，栗山節郎(SETSUROUKURIYAMA) 日本鋼管病院 整形外科
渡辺幹彦 (MIKIHIKO'ATANABE) 東京共済病院 整形外科
比佐 仁(:JINHISA)，比佐 央(TAKASHIHISA) CCY・コンディショニングセンタ一代々木
藤巻悦夫(ETSUOFU J 1 MAK I) 昭和大学 整形外科
Key words:スキージャンプ(SkiJUlping)，動作分析(MotionAna!ysis)，全日本スキー選手(Japan

nationa! ski tea圃)

目的

日本の純ジャンプ及びノルテ'ィック・複合のジ

ャンプは，先日行なわれたリレハンメル・オリン

ピックでも，金，銀のメダルを獲得したように，

世界的にもー疏のレベルにある。今回，その世界

的にも一流のレベルにある全日本ノルディック・

スキー選手の純ジャンプ及びノルディック・複合

のジャンプ動作をコンビューター動作分析装置

(APAS)を使って，動作分析を行ない，これら

について検討する。

方法

1993年1月29日から31日に白馬で行なわれた

全日本スキー選手権大会に出場した35選手(純ジ

ャンプ (Large hilI) 9選手，複合ジャンプ

(Norma1 hilI) 26選手)のサッツ(ジャンプの

踏切)の前後，約2秒間を動作分析した。今回，

我々が使用したのは家庭用ビデオカメラが利用可

能な ARIEL- AP AS (Ariel Performance 

Ana1ysis System)であるが，これは家庭用VHS

ビデオカメラ(シャッター速度1/500秒)で異

なる2方向から同時に録画しその録画テープを

もとにAPASのコンビュータでデジタル化し，各

関節をマーキングしてStick-figureを三次元で

作製し，分析するものである。

結果・考察

通常のスポーツで行なわれるジャンプでは，膝

関節，股関節，足関節の順に角速度 (deg/田c)

のピークには時間的なズレ (Kineticchain)が

ある傾向があるのに対して，ナショナル・チーム
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の純ジャンプ (LargehilI) 9選手，及び複合ジ

ャンプ (NormalhilI) 9選手のサッツの前後で

の股関節，膝関節の角速度 (deg/田c)のピーク

に時間的なズレはなく，ほとんど同時に行われる

傾向にあった。また，ナショナル・チームのジャ

ンプのサッツの前後での股関節の角速度 (deg/

sec)の値にはジャンプ台の違いの為か， Large 

hiIlでは約1200(deg/sec)に対してNormal

hiIlでは約600(deg/sec)と約2倍の違いがあ

る傾向があった。さらにサッツの前後での純ジャ

ンプ，複合ジャンプのナショナル・チームの選手

(18選手)は足関節の底背屈をほとんど利用して

いないのに対し，複合ジャンプの全日本強化選手

でも高校生の選手(17選手)では足関節の底背屈

を利用している傾向がみられた。

結語

全日本ノルディ ック・スキー35選手(純ジャ

ンプ及びノルディック・複合)のジャンプ動作を

ナショナル・チームの純ジャンプ群，ナショナ

ル・チームの複合ジャンプ群，全日本強化選手で

も高校生の複合ジャンプ群，の三群に分けて，コ

ンビューター動作分析装置 (ARIEL-APAS)を

使って三次元の動作分析を行ない，スキージャン

プの技術の向上と障害の予防などに役立てたい。
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家兎膝蓋縫の力学的特性における実験的腿炎の影響

BIONJECHANICAL PROPERTY OF PATELLAR TENDINITIS IN RABBIT 

相津治孝CHARUTAKA AIZAWA)，原田征行CSEIKOHARATA)弘前大学 整形外科

山路倫夫(1ひMOOYAMAZI)愛知医科大学 整形外科

DAVID A. STONE， GREGORY A. ]OHNSON， COLLEEN M. WEAVER， KAREN]. OHLAND， 

FR EDDIE H. FU， SAVIO L-Y Wα入Pittsburgh大学整形外科

JEFFERY D. TOWERS， LEON M. SKOLNICK Pittsburgh大学放射線科

Key words :膝蓋腿(patellatendon)鍵炎Ctendinitis)力学的特性(biomechanicalproperty) 

目的

腿炎，鍵鞘炎を実験的に再現する ζとは容易で

はない。今回我々は炎症の過程IL:関与すると思わ

れる ChondrocyteActivating Factor. 及び

collagenase を用いて，実験的家兎膝蓋鍵炎モデ

Jレを作成しその形態学的，力学的特性を検討した。

方法

超音波画像診断装置(以下 USG)での観察下IL:.

成熟 NewZealand white rabbitの膝葦鍵中央lと

collagenase.あるいは CAFを各々 oρ25ml注射

した。対照として反対側の膝蓋腿lと同量の生理食

塩液を注射した。各群6羽とし，注射後はケージ

内飼育とした。注射直後及び4週後iζUSG及び

MRIで患部の観察を行い屠殺。膝蓋骨一膝蓋鍵

一腔骨複合体を採取した。膝蓋鍵は全体を使用し，

断面積損IJ定，引張試験を行った。

結果

膝蓋艇の断面積は対照群と CAF注射群(以下

CAFI群)で差がなかったが.collagenase注射群

(以下CLGI群)で増大していた (P<0.05)。

すSignalIntensityを両者iζ認め.CLGI群IL著

明だった。

考察

CAFはC.Evansらにより家兎滑膜細胞より抽

出され.chondrocyte等iζ作用してinterleukinl

などのサイトカインの分泌を促すと考えられてい

る。collagenaseは鍵内への注射により急性ないし

重度の鍵炎を惹起するとされている。今回我々は

より軽度な鍵炎，または慢性モデルの作成を目的

としてCAF群を使用し検討した。断面積および

stress at failureでCLGI群が有意IL:低値を示し

たがCAFでは差がなかった。一方. MRIでは

CAFI 群でSignalIntensityの変化を認めており，

炎症ないしは何らかの変化がCAFI群IL:も生じた

と考えている。注射回数，量の変更で，軽度炎症

モデル，慢性炎症モデJレを検討している。

結陪

1 )実験的膝蓋鍵炎のモデJレとして家兎IL:

collagenase. CAFを腿内IL:注射し比較した。

2) CLGI群で組織損傷の程度が重かった。

Ultimateload は各群K有意の差を認めなかった

がstressat failureはCLGI群が対照群IL:比して

有意lζ低値を示した (PくO.05) 0 Structual 

断面積 (Mean土 SDmm2) Stre:ss at Failure 

stiffnessは各群で差がなかった。

USGでは注射直後lζ比し.CLGI 群で4週後の

膝蓋腿の肥厚がみられた。 MRIではCAFI群iζ軽

度.CLGI群K高度の膝葦腿の肥厚を全例で認め，

CLGI群の 4例に膝蓋骨高位を認めた。酒量痕を示
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sham 14.8土 2.7 N= 12 

CAF群 15.5::1:: 2.8 N=6 

CLG群 27.8士 10.4 N= 6 

C叩 t叫 4W 4W 
CAF Collagenasl 
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膝関節における運動感覚(kinesthesis)の研究 一節3縦 一

Study of kinesthesis in the knee joint : third report 

辻本晴俊 (HARUfOSHI百 UJ1Mσro).保脇淳之 (YOSHTYUKIYASUWAKI) .訂版光雄 (MrTUOTO附 HARA)

浜岡千秋 (CHlA悶 HAMANlS問).問中清介 (SEISU阻 T州 AKA) 近俊太""l拡引~~ ~防外科

Kcy words 膝関節(Kn∞joinl)運動感覚 (Kincslh巴sis)位置感覚 (Posilionscns) 

目的

空間における身体各部位の関節の関節感覚や

位置感覚などの感覚は筋・腿・皮膚 ・滑膜・靭

帯などの自己受容器からの情報によって認識さ

れ，その識別能力の低下や障害が運動技能に重

大な影響を及ぼすといわれている.我々は正常

者の膝関節運動感覚について報告(第 I報)し，

ついで第19岡本学会において膝関節障害患者の

運動感覚について報告(第 2報) したが，今回

は膝関節障害者のうちの半月十員傷患者と靭帯損

傷患者について較検討を行ったので報告する.

対象

半月損傷 を有する 15歳から27歳(平均20.5

歳) までの患者9名9膝と ，靭帯損傷を有する

16歳から33歳(平均24.0歳)までの患者7名7

膝を対象とし比較検討した.

方法

被検者を MYORETに座らせた後，膝関節を屈

曲30・の位置でそれぞれ下腿を保持し，バイオ

フィードパック法訓練機器で筋弛緩状態を確認

した後に下腿を落下させ，その時被検者がその

務下を阻止するまでの時間(反応時間)とその

時の角度(落下角度)及び，落下を阻止してか

ら膝を元の位置まで能動的に戻すために要した

時間(復帰時間)と落下を開始してから膝を元

の位置まで能動的に戻すために要した時間(回

復時間)及び，振り戻しも含めた角度(振幅角

度)を測定した.

結果

平均反応時間は半月鎖傷膝では0.62秒，靭帯

損傷膝では0.53秒であった. 平均落下角度はそ

れぞれ33.2. • 29.0・であった.また平均振幅

角度はそれぞれ40.0..35.1. であり，平均復

帰時間はそれぞれ1.58秒. 1.50秒であった.更

に平均1i:!1復1I'.¥"II¥jはそれぞれ2.04秒， 2.03秒であ

った.従って今日|の測定結*においては半月損

傷は靭箱船働に比べ反応吋 11J1，彼M時1m及び回
復時間においてお干遅延する傾向がみられ，ま

た落下角度及び振幅角度においてもm大する傾
向がみられた.

考察

B arrackらは健常人と TKA術後忠名における

膝関節の佐伯感覚について幸世代しており， TKA 

術後J忠、者ではf荻i質感覚の低下を認めたと述べて

いる.また1"1 1村らによると|刻節 ~1~Jt とは関節が

動いたとき|対節を構成する骨・秋'，'J'，物m・関
節包の感党受谷訴が刺激されて'1:.じ，位置感覚

は身体各部位の相対的位置の感覚であり，視覚

によらず関節 ・筋・腿・骨からの感党を統合す

ると述べている.従って戎々の実験系では下腿

の務下により感覚受谷器が刺激され，それを察

知し警報を発するまでの1I.¥.'tlIJつまり反応H寺問が

関節感覚の機能として反映し，次いで終下した

下腿を相対的佼置として記憶していたスタート

位置まで述やかに復帰させる娠中ld角度が位置感

覚の機能として反映していると与-えられる.今

回のM.i来より'1'.月鎖傷j漆は制fif凱也a)除に比べ関

節感覚ともZ世感覚の低下が示唆されたが，両者

聞には有道;な芹:は認めなかった.

結語

1 .半月損傷j漆と靭'Hif員協膝の凶節感覚と位置

感覚について客観的にたドイlniした .

2.半月拡i傷j漆は靭術j負傷膝に比べて|対節感覚

及び位置感覚が若+1!主下する傾向にあったが両
者間には有志な差は認めなかった.
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遠心性筋力訓練と身体制御能訓練の比較

COMPARISON BETWEEN ECCENTRIC MUSCLE STRENGTHENING AND DYNAMIC JOINT CONTROL TRAININGS 

井原秀俊(HIDETOSHIIHARA)、筒井隆夫(TAKAOTSUTSUI)、高柳清美(KIYOMITAKAYANAGI)、石橋敏郎(TOSHIRO

ISHIBASHI)、高山正仲(MASANOBUTAKAYAMA)、三給恵(MEGUMIMIWA) 九州労災病院聾形外科

Keywords:動的関節制動笥11練(DynamicJoint白 n住01training)遠心性筋力訓練(目白ntricstre崎山eru地問erc出 s)

目的

スポーツ動作においては筋力、筋反応、下肢誘

導能などの諸要素が重要視される。これらの身

体指標に対して、遠心性の筋力訓練と、身体制

御のDYJO仁訓練がそれぞれいかなる影響を及ぼ

すかを検討することである。

訓練方法

大学生20名(平均年働20歳)を遠心性筋力訓

練のみを行わせる群 (E群)10名と DYJO仁訓

練(動的関節制動訓練)のみを実施させる君事(D

群)10名に振り分けた。E群は、等速性運動機

器KIN.COMを用い1800 ~fζて大腿四頭筋

(Q田d)とハムストリング(Ham)の遠心性筋力訓練

を、 10回を 1セットとして 3セットを行わせた。

D群は、大型不安定板訓練とバランス訓練・評

価機器DYBOCを用いた訓練を行わせた。両群と

も、これら訓練を隔日毎に週3回、 6週間に渡

って行わせた。

解価方法

①筋力:KIN.COMを用い、膝30。屈幽位に

て、 60、180、300
0 ~でのQuad、 Hamの遠心性

(Eα3および求心性筋トルク(αめの測定。②筋

反応:KIN.COMとEMGを用い、膝300 屈曲位

にて、 15
0 ~にて前方に移動する突発外乱に素早

く対抗させた。この際の、Hamの運動前応答時

間(PMR司、応答時間(R司、電気力学的遅延

(EMD)、震大トルク到達時間(P"πヲを測定した
(図)。 ①下肢誘導能:DYBOCを用い、視覚

による 4方向移動指示に従って素早くDYBOCの
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不安定板を移動させた。この際の、前方(FW)，

後方(BW)、左方 (LW)、右方(RW)の各移動時聞

を測定した。

結果

①筋力 :E群では、Quad/α)C(ω。β)、

Ham厄ccxω。ム3000β)を除いて筋力は有
意に婚加した。D群では有意な矯加はみられな

かった。 ②筋反応 :E群ではPMRT、RT、Y円、

D群ではRTに有意の短縮がみられた。 ①下肢

誘導能 :E群では有意な短縮はみられなかった

が、 D群ではFW、BW、LW、RWとも有意に改

善した。

結語

遠心性筋力訓練は筋力以外に筋反応に、

DYJO仁訓練は下肢誘導能に影響を与え得る

ことが判明した。

内側ハAi.トリング

図阻NCOMとEMGによる膝屈筋反応
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半月縦断裂の画像および関節鏡所見

MR Imaging of the Longitudinal Tear of the Meniscus 

立花陽明 (YOMEI TACHIBANA)， 柿沼 忍 (SHINOBU KAKINUMAJ，山崎克彦(KATSUHIKOYAMAZAKI) ， 

束縛彦 (HIROHIKO AZUMA) 矯玉医科大学整形外科

Key words : IIRI (IIRI)膝 (knee)半月 (.eniscus)

目的

MRIの gradientecho法である fastimaging 

wi th steady precession (以下3DFISP)法を用

い，半月縦断裂の部位と広がりをどの程度評価で

きるか，関節造影および関節鏡所見と比較検討し

た.

対象および方法

対象は関節造影とMRIを行い，関節鏡により縦

断裂を確認した27例28膝30半月で，内側18半月，

外側12半月である.

服 Iは3DFISP法を用し、，膝関節を矢状断で撮像

後，腔骨関節面に平行となる横断像を作製した.

その後，半月長軸に直交するように放射状に画像

を再構成し半月の断面を得た(放射像). 

関節造影とMRIの放射像により得られた半月像

を腔骨関節面に対して垂直に3等分し，半月辺縁

1/3を限，内方2/3をWW，断裂像がRRとwwいずれに

も存在する場合をRWとした.

結果

内側半月の内， 11半月に縫合(縫合群)， 9半月

に切除(切除群)を行った.縫合群の関節造影所見

はRRでの断裂が5半月， RW4半月で，残存半月像

2半月であった.MRIではRR4半月， RW6半月，

残存半月 1半月であった.切除群9半月の関節鏡

所見は，複合断裂6半月，無血行野断裂1半月，

高度なバケツ柄断裂片の変性1半月，残存半月断

裂1半月であった.これらの関節造影所見は，複

合断裂3半月，刊での断裂2半月， RR 1半月，バ

ケツ柄断裂1半月，残存半月像2半月であり，
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服Iでは複合断裂7半月，バケツ柄断裂1半月，

残存半月断裂1半月であった.

円板状メニスクスを除く外側5半月の内，縫合

もしくは断裂部の新鮮化を行ったものは3半月

で，関節造影所見は2例が断裂不明であった.MRI 

ではRRでの断裂が 1半月， RW2半月であった.切

除は2半月に行ったが，関節鏡所見は複合断裂1

半月，無血行野断裂1半月であり，関節造影所見

はそれぞれRRでの断裂，断裂不明であった.MRI 

ではいずれも複合断裂であった.

考察

血行が存在する半月辺縁部損傷では，適応があ

れば縫合術が選択される.しかし，内側半月後節

辺縁部損傷や外側円板状メニスクス損傷では，関

節鏡により断裂部位を直接鏡視するのは国難なこ

とが多く，損傷部位とその広がりはプロープによ

る触診によって推測される.一方，関節造影では

これらの部位の断裂状態を明確にとらえることが

可能となる.通常，膝関節のMRIは矢状断・冠状

断により撮像されるが，半月の特徴的な形状のた

めに，これらの方法では損傷部位の解剖学的な位

置関係を十分に把握することはできない.本研究

の結果から，今回報告した方法は半月辺縁部損傷

の評価に有用であることがわかった.

結語

矢状断で撮像された3DFISP画像を横断像およ

び放射像に再構成することにより，損傷半月の広

がりと断裂の状態を正確に把握することができ

た.
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外側円板状メニスクス全切除後のスポーツ復帰について

TOTAL RESECTlON OF THE DISCOID LATERAL MENISCUS 町 ATHLETE

幅回孝 (T雌ASHI出BATA)1" 三馬正幸(胤SA刊KISA刷A)21，藤沢義之 (YOSIYUKIFUJISAWA) 3】

1)奈良県心身障害者リハビリテーションセンター 2)済生会奈良病院整形外科 3)奈良新大宮整形外科

Key words:スポーツ選手 (athlete)円板状メニスクス (discoidmeniscus)関節水腫(jointeffusion) 

目的

スポーツ選手に外側円板状メニスクスの全切除

術を行った場合、復帰後に膝の痛みや関節水腫が

続く症例が少なからずみられる。このような症例

の特徴を分析することが目的である。

対象

中学、高校、大学在学中にクラブ活動に参加し、

その問に外側円板状メニスクスの全切除術を受け

た80例中、術後6ヵ月以上経過観察が可能であり、

かつ、現状についてアンケート調査の回答が得ら

れた33例、 34膝を対象とした。男性22例、女性11

例で、手術時年齢は12~20歳(平均 16. 1歳)、術

後経過観察期間は 6 ヵ月 ~5年 9 ヵ月(平均 1 年

9ヵ月)であった。また、 11膝が完全円板状(以

下CD)、23膝が不完全円板状(以下 1D)であ

った。

方法

アンケート調査は、手術から練習に復帰するま

での期間や、痛みや腫れについて行い、その回答

から術後経過を以下のように分類した。 Good(以

下G群)膝の痛みや腫れがほとんどないか、あ

るいは全くなくクラブ活動に参加できた群。 Fair

(以下F群)痛みや腫れがよくみられたが、ク

ラブ活動に参加できた群。Poor(以下P群)練

習を休んだり、クラブ活動を中止した群。

各々の群について、下肢機能軸膝関節通過点、

(以下M点)、荷重による膝関節の側方動揺性、

CDと1Dによる違い、術後の関節水腫の程度な

どを検討した。

結果および考繋

アンケート調査の分析の結果、 G群18膝、 F群

8膝、 P群8膝となった。手術から練習に復帰す

るまでの期間は各々、平均 6.1週、 8.8週、 17.3

週であり、練習開始から練習の全メニューをこな

せるようになるまでの期間は各々、平均 3.7週、

8.3週、 11.3週であった。

まずG群では、術前の所見として、 M点がF群

やP群より内側にあり、内反動揺性を示す例が多

かったが、術後は動揺性が軽減ないしは消失して

いた。次にF群では、術前に動揺性のない例が多

くみられ、 1例を除くすべてが 1Dであった。G

群と F群では、 M点は術後、外側へ移動したが、

P群ではほとんど変化はみられなかった。また、

F群と P群では男性の比率が高く、術後水腫をく

りかえす症例の頻度も高かった。

縮施

1) スポーツ選手に外側円板状メニスクスの全切

除術を施行した後、経過不良となりやすい症

例は、①男性例、②不完全円板状メニスクス

例、③術前に内反膝がない例、④術後に下肢

機能軸膝関節通過点の外側移動がない例、⑤

術後に荷重時の側方動揺性が残る例、であっ

た。

2) 上記のような症例に出会った場合、後療法や

復帰を遅らせたり、 一時的に側方動揺性防止

用のプレースを装着させたりする配慮が必要

である。
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柔道選手の膝関節前方動揺性について

ANTERIOR INSTABILITY OF KNEE JOINT IN JUDO 

中村豊(YUTAKANAKAMURA)、戸松泰介(TAlSUKE TOMATU)、

宮崎誠司("SEIJI MIY AZAKI)、内山善康(YOSHIYASU UC印 YAMA) 東海大学 整形外科

Key words: 前方動揺性(anterior ins tabili ty 1、膝関節(kneej oint)、柔道(Judo)

目 的

柔道では格闘技という競技の性格上、ある程

度の傷害はっきものである。また柔道は対人ス

ポーツであるため、傷害があっても相手より勝

れば競技の続行は可能であり、実際K競技能力

の高い者は、傷害があってもかなりの好成績を

おさめているのが現状である。したがって、優

秀選手の傷害の場合には、基礎体力や能力にす

ぐれているため、外科的治療の決断iζ随時する

乙とがある。現役選手の膝関節の動揺性K関し

て、現状を把握するとともに、柔道iとおける動

揺膝の問題点について調査し、保存的治療の限

界を検討する。

対象および方法

対象は東海大学現役柔道部員97名で男性95名、

女性2名である。調査方法はX線検査を行うとと

もに、直接検診にて膝の動括性検査を行い、さ

らにKT1000を用いて評価し、筋力視IJ定1[.照らし

て検討した。

結果

柔道選手において、何らかの動揺性を示した

ものは31名32%で、受傷側は左側iと多くおよそ

21名68%、右側6名19%、両側4名13%であった。

組手は右組の選手が50名、左組の選手47名で左

右差なく、動揺性との関係では、左膝の動揺性

を示したもののうち左組手は11名52%、右組手は

10名48%で差がなく、右膝では、左組手2名33%、

右組手4名67%で刈り足の膝に動揺性を示す例が

多い結果となった。

得意技との関係では、大内刈iζ不自由を訴え

るものが多く、技との関連がみられた。

考察

柔道においては、しばしば膝関節を痛める ζ

とがあり、現役選手の中でも膝関節の動揺性を

示しめしているものがかなりみられる。しかし

実際には正しい診断名を知るものは少なく、関

節鏡検査などを受けたものはわずかである。今

回の調査で特に左膝に動揺性を示す例が多く技

との関連が考えられた。また明かな外傷歴が

なく、反複する小外傷も動揺性に影響している

と考えられた。柔道は対人スポーツのために、

ある程度の動揺性では競技を行う乙とが可能で

あり、筋力強化が重要と考えられる。

噌
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膝前十字靭帯再建術後におけるリハ終了後の筋力回復過程について

RECOVERINGαJURSE OF1HE MUSCLE S1RENG叩AFfERACLRE∞NSTRUCIlON

菊地尚久例AOlllSAKIKUC阻)，下崎英二¢凹SH削O弘悶)，末吉泰信(YASUNOBU SUEYOSlll)， 

北岡克彦侭ATSUHlKOKlT AOKA)，青山和裕侭AZl.圧皿oAOYAMA)， 
イ嚇尚史σ瓜 AS田 KOBAYAS阻)，富田勝郎(KA百四OU1DM汀'A) 金沢大学整砂槻
Key明暗:前十字靭帯再建術(ACLrec:湖凶uction) 筋力(musc]es同事的経過報告(おUOW¥中)

目的

我々は1990年から膝前十字靭帯 (ACL)損傷例

に対し，自家半鍵様筋，君事筋およびLADを用いた

再建衡を行なってきた.術後リハピリテーシヨン

プログラムは6か月で終了するが，その後の筋力

の推移に関しては注目されるところである.今回

ACL再建術を施行した症例に対し，大腿四頭筋力

(Quad)およびハムストリング筋力(Ham) につ

いて長期的な追跡調査を行なったので報告する.

対象および方法

術後1年6か月以上定期的に経過観察が可能であ

り，術後に膝の不安定性が改善した27例27膝を対

象とした.比較のために競技レベル復帰群，レク

リエーシヨンレベル復帰群，術前はリクリエー

シヨンレベルであったが本人の事情などによりス

ポーツ復帰を行なわなかった非復帰群の3群に分

類した.性別は男性10例，女性17例，手術時年齢

は平均24.5才 (16才から46才)，経過観察期間は

平均19か月 (18か月から24か月)であった.手術 % 

は再建側より採取した半鍵様筋，薄筋とLADを用 150 

い，金例関節鏡視下に行なった.筋力測定は

Cybexllを用い，術前および術後3，6， 9， 12， 18 1∞ 

か月に測定を行ない.Quad， Harnとも60deg/sec 

と18Odeg/secのz種類の角速度で測定した.測定値 切

は健側の術前値を1∞として百分率で表示した.

結果および考察

Quadに関しては60deg/secにおいて術後3か月で

競技レベルが健側比60.8%，レクリエーシヨンレ

ベJレが63.3%，非復帰群が48.6%であったが， 9か

月では競技レベルが97%，レクリエーシヨンレベ

ルが82.5%，非復帰群が75%となり，リハピリ

テーション終了後も筋力の回復がみられ，とくに

競技復帰群ではl∞%以上であった. 180 deg/sec 

では3群問に差はみられず，術後9か月以降90%

以上を維持していた.Harnに関しては術後6か月

で3群とも60deg/sec， 180 deg/secとも90%以上の

筋力であり，以後もその筋力が維持されていた.

結語

1)ハムストリングは術後6か月で筋力が回復して

いたが，大腿四頭筋は9か月を要していた.

2)競技復帰群は9か月以後十分に筋力が獲得さ

れ，リハ終了後も順調に筋力が回復していた.

3)非復帰群の大腿四頭筋の6Odeg/secにおいてはリ

ハ終了後十分な筋力の回復がみられなかった.

-0ーレヲリ工ーション復帰fIf__.u復帰事
.........非復帰E草

。
術前 3カ月 6カ月 9:b月 1年 1年半

図1.大腿四頭筋筋力の推移(60deg/sec)
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前十字靭帯再建術後早期リハビリテーションにおける膝筋力回復状況

Recovery of Muscle Strength of Early Rehabilitation after ACL Reconstruction 

川上義史(YOSHIFUMIKA WAKAMI)，森雄二郎(YUJIROMORり，金井洋夫(HIROOKANAI)， 

山下博樹(HIROKIYAMASHIT A)，井浦浩司(HIROJIIURA)，内田俊彦(TOSHIHIKOUCHIDA)，

黒木良克(YOSHIKATSUKUROKI) 昭和大学藤が丘病院整形外科

Key words:前十字靭帯再建術(anteriorcruciate ligament reconstruction) 

早期リハビリテーション(ωr1y陀habilitation)

目的

当科で・行っている前十字靭帯 (ACL)再建術は

膝蓋腫とLADを併用したmodifiedover the top 

法である。今回われわれは、 1992年6月以降施行

している早期リハビリテーション(1群)におけ

る膝筋力回復を評価すべく、術前および術後3、6、

9、12ヶ月と経時的に筋力測定を行い、これ以前施

行していたリハビリテーション (ll群)の12ヶ月

時と比較したので報告する。

対象および方法

I群におけるACL再建患者は、 27例27膝、男

性11例、女性16例、手術時平均年齢は23.0歳で

あった。 E群では、 23例23膝、男性10例、女性

13例、平均年齢は23.5歳であった。使用した機具

はKineticCommunicator (以下、 K町COM)で

あり、 60
0

/secの角速度で伸展筋と屈曲筋の最大

収縮力 (N)を測定し、男女別に体重比例/N)を

用いて検討した。

結果

I群における男性の膝伸展筋力は、術前と比較

し3ヶ月では大きな変化を認めなかったが、 6ヶ月

以降では術前と比較し、有意に増加し、経時的な

筋力の回復を示した。特に12ヶ月ではE群の伸展

筋力を大きく上回り、健常人レベルに達した(図

1)0 1群における女性の膝伸展筋力は、術前と比

較し3ヶ月で有意に増加したが、以後大きな変化

を認めなかった。 3ヶ月で有意な回復を示し、以後

若干の筋力回復を示したが、むしろ経時的には筋

力は維持された(図1)。

I群における男性の膝屈曲筋力は、術前から伸

展筋力より高値を示し、術後も筋力は維持された。

I群における女性の膝屈曲筋力は術前と比較し、

有意ではないが経時的な増加を認めた。

考寮

経時的に筋力の回復をめざした早期リハビリ

テーションは、早期かっ大幅な筋力の増加を認め

なかったが、経時的には3ヶ月以降順調な回復を

示した。 12ヶ月時における比較では、従来のリハ

ビリテーションより膝伸展筋力および屈曲筋力と

も大幅な増強を示したことは、当初のねらいどう

り良好な成績を得たものと考えられた。

{本 0.8
重
比
(N/N) 
O. 6 

- 男性{申展筋力・女性{申展筋力。:UlH申展筋力(12M) 
官 ・健常人伸展筋力
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O. 2 

# :Pく0.02(OP前-6.9.12M) 

##:Pく0.02(OP前-3.6. 9. 12M) 。
企企

OPfJiT 3M 
企企 A

6M 9M 12M (W:monlhs) 
図1 膝伸展筋力の回復 (60・/sec.K I NCOr.t) 
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脱走す骨蹄の力勃情性と臨粕晴義

一特にAntero-lateralbundleとPosteI1肘adialbundleとの関係ー

草山毅(百肥田I即SAYA陥) 東海大学整形外科 ∞Harner，ω 臼rlin，臥&nith，砧
Llvesay，DA Morrow，問削 andS L-Y 快犯 Pitts凶rghUniversity，Orth叩a剖icSurgery 

Key同 rds院後十号靭帯(凹steriorcruciate li伊nent) 力勃悼羽生 (bi∞町hani臼 1properties) 

駒市有建術 (reconstructivesurge可)

目的

スポーツ列傷などに伴う PosteriorCruciate Li-

ganent{町L)損傷こ対い靭帯再建が行われる場

念僻附に肌の骨村着部治拡し、ためどの位

置に靭帯を再建すればより効知?であるのか常に迷

うところである。今回、肌を2つのBuOOle(An-

tero-lateral bundle，Postero-n凶ialbundle)に

分け、それらの宇続投知る鞍こより肌脚帯再閣時

の至適位置決定の一劫とするためこの実験を行っTこ0

方法

人霧散や東結死体膝14膝(平均年齢昭蔵:砂田勝

を用いお室温にて僻東い苅閥、腔骨とそれに

伴う悶」の紛維を世意深く残いその他のものを全

て除去しむ悶，の加tero-Latralbundle (AL 

以m:lle)は膝屈曲侍艇長L.. Postero-+飴dial加r

dle (問 b叫 le)は引i離する。逆巳膝件損時で

はAL加rxlle~訪雌妥L..開凶rxlle は緊張する。こ

れを不l開し一人のDissectorにより 2つの以m:lles

に伽ナむ苅開制にて剛 bundleとAL凶叫le付

着部にbonebl似を残し害l断L.. pol)'lrethylEme-

thacrylateに治め込んぬ大腿骨側は特殊なcl担P

にて匿淀1.....tこC

宙博的場跡佐走行になるようにしたe各lxm:lleの破

蹄験九 preloadi噌を速臨)，a1Jl/minでか2m1fll)

{判昼、川回の後、 auJl:ll/minで行った。 Tissue

strainはvid四によるmotionanalysis syst聞に

より算出し丈こ。 Lin白rStiffness，UltIs温te1品 d，

Elastic刷 uleを算出い Cross-sectionalareaに

っし、ては、 3節ヲ『伏館開止中央、腔醐由の平均

値をとった。

結果

lUのALburxlleと間以mdleのmaterialpro-

perties test の結尉こついては表1tG~す。 AL

bundleのStiffness，UltimateLoad，~制ulus仇聞

に比べ有意に高L、値が特られTもまた Struct国 l

test叫察しての、使協剖粒は'midsubstsncetearは

札は5膝、聞では6膝であっTこ。

考察

悶 Jの骨への付着部主A包に比べ非常に広く、靭

帯再建に際L..全ての鞍帯樹齢機能を補うことt灘

しし、。そこで~ Bi∞Echanidsの立場加も町Lを2分

することによりその樟縦を知り、再婚こ役立てようと

しTこ。その結果、 AL加法leを再建すること爪よ

り本来の阻』に近すサることになるのではなし、かと

考える。その後、 Cross-sectional紅白を3箇所吋E

骨'ffil~ 中丸腔骨働でNoncontact laser micro 

Iater syst611にて担|淀した。その後、腔骨骨幹部主

円筒形のdeviceにボルトて置淀い大腿骨f胤腔

骨iJtlJをそれぞれInstronに設置い bi∞陸出anical

7<' 

AI PM 

prl叩ertiesを測定しむ臣民初勝ま、出来るだけ解

Ar部切勾 44.1土 14.2 a>.吐 7.8 

StiffrEss(N/(，zNd J 1aJ.吐 37.3 01.吐 22.4
Ultimate 1αrls(N) 1ロ.吐細.7419.1士1a.7
Fargy (NJl1II) 部4.5J:fffi.2 1邸.吐734.3

住出us(由s) :ro. 7:t 115.2 147.吐回.9

-214一
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大学アメリカンフットボールにおける足関節外傷の分析

Ankle Injuries in college american football 

中川匠(TAKUMINAKAGAWA)，黒浮尚(HISASHIKUROSA WA)東京逓信病院整形外科

井上秀也(HIDEYAINOUE) 東大分院整形外科

蒲田和芳(KAZUYOSHIGAMATA)東大教育学部体育学科

Key words :大学アメリカンフットボール(collegeamerican football)， 

足関節外傷(ankleinjury)，予防(prevention)

目的

足関節外傷はアメリカンフ ットボーJレにおいて

頻度が高く，チームの戦力ダウンにつながる。本

発表の目的はアメリカンフットボールにおける足

関節外傷を分析し，その受傷要因を明らかにする

乙とである。

方法

関東大学アメフットリーグI部所属のT大学に

おける足関節外傷を. 1990-1993年の4年間調査

した。調査は年2回選手1人ひとりにアンケー卜

して行った。アンケートは学年・ポジション・グ

ラウンドのサーフェイス・受傷月日・プレース・

テーピングの有無・復帰までの日数・受傷機転の

項目について行った。受傷機転は直接他の選手が

足関節iζコンタクトして受傷したdirectcontact 

(以下DC).コンタクト後体制を崩すととによっ

て受傷したindirectcontact(以下 IC). コンタ

クトせずに受傷したnon-contact(以下NC)の3

つに分類した。

結果

1990-1993年の4年間で 123件の足関節外傷が

発生した。 1年間での 1人あたりの受傷率は0.33

件/人であった。年度別では90年度0.36件/人.91 

年度0.32件/人.92年度0.29件/人.93年度0.40件

/人であった。 受傷機転では ICが40 ~彰 . DCが55

%. NCが235払不明が2~杉で，接触型が76~ぢを

占めた。特に93年度は接触型が93%を占めた。ポ

ジション別では.QB， RB， LBの受傷率が高く

(0.41-0.54件/人入 OL，DL， WR， DBでは低か

った(0.27-0.32件/人)。しかし年度別で見ると，

ポジション別の受傷率にはかなりばらつきがあっ

た。学年別では 1年14%.2年34%.3年34%.

4 年19~ぢで 2 ・ 3 年生lζ多かった。 文 l 年生では

受傷機転がNCである割合が他学年に比べ高かっ

た。サーフェイス別では土が63%.芝6%.人工

芝315彰で，足関節骨折は4件あったが. 3件(75 

9ぢ)は人工芝であった。

考察

4年間の調査において年度毎iζ傾向に差があり，

従って多年度での調査分析が重要と思われた。乙

れは大学のアメフットでは選手層の交代により年

度によって戦術が変わり，コーチの指導方針及び

練習法も変わるととがあり，とれが影響を与えて

いるためだと恩われる。実際本調査のT大学にお

いても91年度からアンク jレフ'レースの着用を奨励

し. 1年生の非接触型受傷は減少した。また92年

度は膝外傷が多発し，それをふまえ93年度は膝を

守る動きと練習法を奨励し.93年度は膝外傷は減

少した。しかし一方足関節の倭触型受傷は著増し

た。全体として接触型の受傷が多い乙と，またス

クリナージに参加して日が浅い 2・3年生iζ多発

しているととから，プロ ック・タックルを受けた

際の回避法を中心とした，膝も含めた下肢全体の

受傷回避の方法などの予防法 ・練習法の研究が更

に必要であると思われた。
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バレーボールにおける足関節捻挫の特徴

Significance of ankle sprain in volleyball players 

上野憲司 (KENJI UENO) ，島田永和 (NAGAKAZU SHIMADA) 

増田博 (HIROSHI MASUDA)，金国一 (KUNIKAZU KIN) 島田病院スポーツ整形外科

Key words:足関節捻挫 (ankle sprain) バレーボール (volleyball)

目的

足関節捻挫は、バレーボールにおいて多くみ

られる疾患の一つであるが、傷害予防の観点か

ら受傷の背景を明確にしていくことが重要であ

ると考えられる。今回当院受診者の受傷時期、

受傷機転などを調査分析したので報告する。

方法

対象は、 1992-1993年の2年間に当院スポーヅ

外来を受診した、バレーボール競技が原因であ

る足関節捻挫の症例であり、男40例、女113例

であった。年齢は男13-42才(平均17.5才)、

女1ト44才(平均18.2才)であり、うち中学生

が男33%(13例)、女32%(36例)、高校生が

48% (男17例)、女50%(57例)を占めていた。

経験年教は男平均3.5年(0-13年)、女平均4.0

年 (0-10年)であった。これらの症例の受傷時

期、受傷機転、受傷側などについて分析した。

結果

受傷部位は、男が外側39例、内側l例、女は

外側108例、内側1例、両側4例であった。

受傷時期を月別の発生件数として図に示す。

受傷原因は、(1)プロック動作による受傷:男

23例、女45倒、 (2)スパイク動作による受傷:男

9例、女25例、 (3)ジャンプに関連した受傷:男3

例、女9例、 (4)レシープ動作に関連した受傷:

男3例、女11例、 (5)その他・不明:男2例、女

23例であった。

プロック動作に関連して受偏したうち、着地

時に人の足の上に乗った受傷が、男23例中19例

女45例中37例であった。スパイク動作に関連し

て受傷したうち、着地時に人の足の上に乗った

受悔は、男9例中5例、女25例中12例であった。

受傷側は、男が右側20例、左側20例、女は右

側56例、左側57例であった。この中でプロック

動作に関連した受傷では男右側13例、左側10例

女は右側23例、左側22例であり、スパイク動作

に関連した受傷では男右側3例、左側5例、女は

右側11例、左側14例となった。

治療は、観血的に靭帯縫合したものは男9例、

女38例であり、残りは保存的に対処した。

考寮

受傷時期について、女が6-9月に多くなるが、

男では差がない。また症例数に性差が認められ

るが、当院の受診者状況からみてこれらは疾患

特性と考えてもよい。

受傷側については左右差は認められなかった。

受傷機転として、プロック動作に関連して受

傷するものが多く、原因としてスパイクに比べ

プロックの方が無理な体勢になりボディコント

ロールがやりにくい状況が生じやすいためと考

えられる。対策として、プロックの練習時聞を

もっと多くすることを提唱したい。

結語

(1)バレーボールにおける足関節捻挫の疾患特

性について分析した。

(2)受傷原因としてプロック動作時に生じるこ

とが多いことが判明した。予防対策として、

プロック動作の訓練を励行すべきである。

図.受傷時期:月別にみた発生件数
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MRIによる足関節靭帯評価について

MRI EV ALUA TION OF ANKLE LIGAMENTS 

間瀬泰克 (YASUYOSm MASE) ，白井康正 (YASUMASA SHIRAI)，伊藤樽元 (HIROMOTOITOH) ， 

南和文 (KAZUFUMIMINAMI) 日本医科大学整形外科

林宏光 (HIROMITSUHA YASm) ，隈崎達夫 (TA TSUO KUMAZA悶) 日本医科大学放射線科

Key words: MRI (Magnetic Re田nanceImaging)前距蹄靭帯 (anteriortalo-fibu1ar ligament) 

阻排靭帯(伺】伺nω-fib叫訂 ligament)

目的

我々は侵襲なく足関節捻挫を評価する目的で

1992年よりMRIによる足関節靭帯評価を試みてい

る。足関節靭帯は検査対象が小さくその走行も複

雑であるため通常のMRIではどの画像で靭帯を正

確にとらえているか判定しにくい場合が多い。そ

こで今回、 3DFT法を用いた正常足関節の靭帯(と

くに外側側副靭帯)のMRIによる描出能について

検討した。

方法

対象は足関節に外傷の既往がない健常人7名10

関節で、使用機種は東芝製超電導MRLMRT200 

/FX m (1.5T)o MR画像はFE法 (TR50m詩c，
TE9msec， F A20・)を用いた3DFT法(スライ

ス厚1mm，スラプ厚55mm)にて撮像し、得られ

た画像をコンソールで任意の断面で再構成し、前

距勝靭帯(以下ATFL)および国勝靭帯(以下

CFL)を評価した。

結果

肢位は足関節中間位-30度底屈位で、矢状断正

中面にてATFLは横断面~後距骨下関節に平行な

面で、またCFLは後距骨下関節に平行な面より80

-90度背側にたおした面でのスライスが各々最も

確実に描出治日I能であった。 MR上はいずれの靭

帯も2-3mm幅の熊信号の構造物として描出され

た。

考察

足関節捻挫はスポーツの現場において最も多い

外傷の一つであるが、その治療に関しては比較的

軽〈扱われている場合があり、のちに不安定感や

篤痛を残す例も少なくない。足関節捻挫は、靭帯

の断型の程度によっては手術的治療を必要とする

場合があり、現在のところその鑑別診断には、関

節造影とストレス撮彫が使われている。

我々は以前より、断裂部にさらなる侵襲を加え

るストレス撮彫は特にスポーツ選手には行うべき

ではないと考えており、それにとって代わる検査

として超音波， MRI等を施行してきた。

3次元的走行を示す足関節外側靭帯に対し2次元

の画像に全体像をとらえるのには工夫が必要であ

る。今回、 3DFT法にて三次元的に情報を収集した

ため、 MPR(multi喝 planereconstruction)を

用いて明瞭な任意の断面を得ることが出来、この

手法で複雑な走行を示すATFL，CFLも明瞭に描

出が可能であった。

本法を用いることで、 ATFL，CFLをはじめと

する外側側副靭帯の描出が可能となり、今後損傷

の部位及びその程度の評価に有用と思われた。

結語

正常足関節に対し、 3DFT法による外側側面l悶帯

(特にATFL，CFL)の至適描出角度につき検討し

た。
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足関節軟骨損傷の診断一二重造影crの診断的価値について-

Diagnostic加agingfor chondral lesion of the arホle

熊井司uσSUKASAKUMA1).高倉義典的σOSI町 ORIT AKAKURA).中山正一郎叫(SHOIαIRO

NAKAYAMA).田中康仁11(YASU田TOTANAKA).玉井進町(SUSUMUT品仏。

1)大手前病院 整形外科 2)奈良県立医科大学 整形外科

Key words:足関節(組kle) 軟骨損傷(chondral1esion) 診断(diagnosis).

目的

足関節捻挫および足関節外側靭帯損悔は日常診

療で最もよくみかけるスポーツ障害の lつである

が、最近の診断法の進歩に伴い、それらに随伴す

る関節軟骨損傷の存在についても知られるように

なってきた。匝骨滑車面の骨軟骨損傷である骨軟

骨骨折および厳断性骨軟骨炎もその1つであるが、

種々の病態を呈するため治療法の選択には難渋す

ることが多い。我々はこれらの治療方針を決定す

る上で損傷部の軟骨面の評価に対し以前より二重

造影crを行っているが、今回その診断的有用性
について検討し、さらに MRI、関節鏡および術

中所見と比較検討を行ったので報告する。

方法

対象症例は距骨の骨軟骨損傷(骨軟骨骨折およ

び離断性骨軟骨炎)20例20関節と、足関節外側靭

帯性裂離骨折3例3関節の計23例23関節であり、

年齢は13歳から79歳〈平均29.4歳)であった。

使用したCT装置は東芝TCT80A(ウインドウレヘ・ルω
-90、村ンド州li4∞または“lO)、東芝Xpeed(~インド

ウレヘ・ ~350、 ウインドウ幅2α)())で1うね厚2mm、 7̂イス

間隔2mmとした。造影剤は足関節前内側穿刺に

てω%ウログラフイン 1-15mlと約1伽叫の空気

を注入し、 CT室まで歩行させ足関節冠状断面像

を撮影した。これらのうち M則(O.5T東芝MRT50

A)を同時に行ったのは骨軟骨損傷の20例却関節

であり、 SE法Tl強調像およびT2強調像を撮像し

検討した。また19例19関節については関節鏡ま

たは手術を施行したため、その際の鏡視所見また

は術中の直視所見と比較検討を行った。

結果

軟骨面は距骨滑車の前方部分では主として関節

包内の空気とのコントラストとして、中央から後

方にかけてのanklemo凶 c内ではウログラフイ

ンとのコントラストとして捉えることができた。

さらに内呆および外呆との関節軟骨面もある程度

描出可能であった。病変部は軟骨の欠損や潰語、

亀裂像、軟骨面の膨化や焔凹、線維化、非薄化と

して観察され、それらは関節鏡所見や直視所見と

一致していた。

考察

距骨滑車の骨軟骨損傷は、関節内病変であるた

め術前に軟骨面の状態を的確に把握することが必

要となってくるが、これまでの二重造影crと関
節鏡または術中所見との比較結果により、術前の

二重造影crのみでかなり正確に軟骨面の状態を
把鍾することが可能と考えられる。さらに関節鏡

所見からは得られない軟骨下骨病変の状態をも同

時に写し出すことが可能であり、非常に有用であ

る。これに対しMRIでは軟骨面の評価を行うのは

困難であり、むしろ軟骨下骨から骨内に至る病変

の質的な情報を得るのに優れていると考えられた。

結語

足関節軟骨面の評価には二重造影crが非常に
有用であり、軟骨病変を有する疾患の術前診断お

よび手術法の選択には不可欠と思われる。
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阪旧性足関節外側靭'}I'it:員傷における足関節

踊1骨下関節の軟骨及び骨・軟骨損傷

!fR堅義製大学・ スポーツク リニック

同・事を形外科 :1Hこl 傑、 昆1ff

宇佐見則夫、 竹田

英一、橋本達、平石

ま賞、 t何本 項

健史、 宮永 将毅

Key words:外側靭宇野損傷(lateral liguent tear)関節鏡(arthroscop
y) 

骨・軟骨損傷 (osteochondral lesion) 

〈目的〉

足関節捻挫、即ち、外側靭常損傷での軟骨'fJ員傷は

よく知lられているが、陳旧側での骨 ・軟骨損傷、

更に、距骨下関節の軟骨鍋傷についての報告は少

ない。我々は陳Irl併jE関節外側靭帯mm例に対し
足関節-距骨下関節に関節鋭検売を行いこれらを

診断し、関節鋭{見Fに治療を行っているので報告

する。

〈方1去〉

足関節外側靭帯f負傷例に対し、足l苅卸j.目1骨下関

節に関節鏡検1f:を行い、軟骨tfi協に対しては剥鰍

し遊興t休となりうる例では鋭悦ドに秋目-剥再lU¥'を

除去した。骨・軟骨鍋傷に対しては関節鈍視Fに

ドリリングを行い、不安定性が著しい例では靭;}j'i

再建術も同時に行った。症例は過去311'-問に当科

へ受診し、手術を行った陳1131't足関節外~!IJ I，}J帯損

傷78例84足である。受傷原岡となったスポーツは

サッカー・ラグピー・アメリカンフットボール・

パスケットボールなどが多かったが、顕著な偏り

はみられなかった。受傷から手術時までの)り!問は

6ヵ月から12年であった。

〈結果〉

足関節の軟骨t員傷については約30%の例にみられ

た。しかし、摘悔の布告Jliと症状には関係はみられ

なかった。また、距骨の骨軟骨J負傷は5例5足に

みられた。特に距骨内側の内果と対liqする部分で

の損傷は終苅jの原悶となっていた。 m骨下関節で
は、骨 ・軟骨損傷は l例もみられなかった。軟'n.

-219一

損傷は約10%にみられるのみであった。 組I骨下関

節にまで掛傷がみられる例は、足関節不安定性が

tB現してからの経過が畏い例に多くみられる傾向l

であった。治療として行った鏡視下ドリリ ングは

全例良好な成績でスポーツ復帰が可能となった。

〈考察〉

足関節・距骨下関節の軟骨損傷は捻般によってか

なりの頻度でみられるが、自験例ではこの損傷の

有無により結果の優劣に影響した例はなく、経11寺

的に骨 ・軟骨損傷へと進展したと思われた例もな

かった。むしろ.骨・ 軟骨揖傷が症状山現に強〈

関係していてスポーツ復帰を妨げている例が多

〈、早期よりの治療が必要と思われた。また、

骨・軟骨損傷の治療上、病変郎への治療だけでな

く靭帯再建術も行うことが必要であると思われ

た。

〈結M:f>
陳旧性足関節外側籾帯損傷例では足関節・距骨下

関節ともに軟骨損傷がみられる。しかし、治療で

は骨・軟骨損傷に対する治療が般も1[(要で、 ス

ボーツ復帰に震も影響する要因である。
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足底健康 炎について

STUDY OF PLANTAL APONEUROSITIS 

小山 白書 CYOSHIKIKOYAMA)、濁戸口芳正 CYOSHIMASASETOGUCHI)、 小竹伴照 CTOMOMITSUKOTAKE) 

小山!l形外科病院

土肥信之(NOBOYUK 1 DOH 1)、藤田保健衛生大学

KEY WORDS:Runner(走者 〉、Overuse (使い過ぎ )、PlantalAponeurosis (足底隠膜 炎〉

目的

足底隠膜炎 CPlantarAponeurosis ) (ま直立ニ

足歩行を行う人聞にとっては重要な随膜であり 、

足音Eの厳アーチを繍践する 。ラン ニン グ、ジャン

プによる衝掌の暖衝作用を待ち足$の障害を防い

でいるが 、Overuseにより 種骨の起始錦 、中央部

に痔痛を来すものを一般に足Jllf膜炎とよんでい

る。ひとたび算編を来すと 、再発を くり返すもの

、又、慢性化におち いりやすい 症例が多 〈厳渋す

る疾患の一つである。そこで我守の経駁した症例

に若干の考書Eと治療法 について 線告する 。

方法

我守の施設を訪れた全患者 lま過去 10年間で 5

2. 829 名であり足底慣膜炎と~断された者は

854名 (1. 6%)うち 男性 530名 (62%) 

女性 324名 (38%)。平均年令(;t男性 32才、

女性 53才である。左右 jjlJでは右側 592.名(69 

%)、 左側 262名 (31%)で あ った 。手術例{ま

26名 (3. 0 %)である。

結果

急性例に対して(;t局所の安静が最も重要であり

免荷歩行を厳守 させる。急性 期が過 ぎれ ば衝筆吸

収性の高い Orthosisとしてピスコヒール な どを 用

いて歩行さ 守る。また内側ア ーチサポー トを強い

るOrthosisなども有効であった。ストレッチング

は母Z止を背屈させた青竹nみが.v効果的であ っ
た。過去数年間に渡 って症状を くり返すもの 、3

か月以上たっても症状の煙滅しない慢性例には我

-220一

守の慣用1!る手術療法を行い全症例に満足のいく

結果が得られた。後療法 lま2週間の完全免荷 、 2

週目よりビ ス コヒ ル装着巴て歩行許可 、4週目

よりジヨキング 、8週目より スポーツ完全復帰と

している 。

考察

足底慣膜 炎のbio剛ecanicalfactor としてハイ

アーチ 、過囲内足、周平足ほ とが 考えられる。こ

れらは足底隠脹の柔軟性に乏し く、 剛idstance時

に強 い 囲内が生 じIf膜(;t緊張を強いられ 、特に to

・eoffでの緊張の繰り返しは種骨起始部、中央部

に・icrotearを生じる 、Calcanealspurの生じた

ものは 、spurと髄膜の閣の enthesitisであり 、中

央部ではlIIicroteart){無微に生 じ随腹自体が著四月

に肥 厚 し 偏重夏形~された結果と考える 。 また種骨

内側部には腰骨神経の内側種骨綬と外側足底神経

が過っており 、これらが隠膜ゐど i乙よ りentrap.e

-ntおよび i剛pinge.entされるものではないかと

考え 、手術療法は 、鍾骨量S内側で毘筋支帯と足底

限緩内側織の切雌と足早E健康自体 5・・程度の切雌

を行う 事による隊圧を行った 。spurのあるものは

切隊を加える。足居E中央舗のものは健のシェービ

ング 、部分切雌を行い良好な結果を得ている。
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スポーツ選手に発生した足関節外側靭帯損傷(新鮮例)での保存的治療例の検討

Consぽvativetreatment in fresh ankle lateralligament injuries in athletes. 

山村俊昭(Toshi紘iYamam町a)，石井清一(SeiichiIshii)，菅原誠(MakoωSugawara)，谷雅彦(Masahiko

Tani)，高橋輝一σ'kahωiTeruk包 u)，中野和彦(KazuhikoNakano)，太田美穂(MihoOta)札幌医科大学整形外科
Keywo地:スポーツ選手(A出lete)，足関節外側靭帯損傷(AnclelateraI ligament inj町)，保存的治療

(Conservative treatment) 

目的

足関節外側靭帯損傷は発生頻度の高いスポー

ツ外傷である。しかし，現在なお診断法，治療

法において様々な問題点が挙げられ，新鮮例に

おける初期治療が不充分なために慢性の靭帯不

全症に移行するケースを経験する。新鮮損傷に

対して保存的治療法を選択すべきか，手術療法

をおこなうべきかは興味ある問題のひとつであ

る。外来で簡便な方法で靭帯損傷の程度を評価

し，的確な治療法を選択することが望まれる。

今回われわれは日常診療で簡便に使用できるス

トレステスト周囲定器(テロス)を用いて靭帯損傷

の程度を評価し，全例に対し保存的治療を行な

い治療効果を検討したので報告すと。

方法

1992年1月から1993年12月までの2年間に，

当科を受診した足関節外側靭帯損傷新鮮例を対

象とした。テロスにて距骨傾斜角および距骨前

方移動度を左右差で評価した。全症例に保存的 。
治療法を施行した。すなわち3-4週間の下腿キャ

ストによる固定ののち，足関節固定用装具を装

着させ自動運動を許可した。装具装着は日常動

作で2カ月，運動時は6カ月間装着させた。受傷

後8週間以降に足関節不安定性を再評価し，不安

定感，痔痛の有無，運動への復帰度，満足度に

ついて検討した。

結果および結語

上記の期間に，当科で治療した足関節外側靭帯

損傷患者は164例である。そのうち新鮮靭帯損傷

例は85例(男37，女48)であった。患者の平均年齢

は18才。種目別ではパスケットボール35例(42%)，

バレーボール22例(26%)，サッカー7例(8%)，テ

ニス4例(5%) ，その他22例(26%)の順であった。

初診時の距骨傾斜角の左右差は平均11.2土4.62
0

腔骨前方移動度の左右差は平均3.04土3.45mmで

あった。一方治療終了時での距骨傾斜角の左右差

は平均2.23土2.96
0

，腔骨前方移動度の左右差は

平均は0.68土1.49mmであった(図1)。

{町 齢制角の締 (mm) II!・前方移動度の権移

p<O:05 15 

10 s 

3.04土3.絹
5 

。
前

ーー

後自量

図 1.

治療後の不安感は3%、痔痛は5%に訴えていた

が全例が運動に復帰した。新鮮例に対する適切な

保存的治療によって，客観的な不安定性評価，臨

床症状からも良好な結果が得られた。
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足関節外側靭稽損傷の保存療法の評価

THE APPRECIATION OF NONOPERATIVE TREATMENT 

OF LATERAL LIGAMENT INJURIES OF THE ANKLE 

減所靖郎 (YASUROH KIDOKORO) 城所整形外科

Key words :足関節捻挫(sprainedankles)保存療法(nonoperativetreat.ent) 

足関節外側靭帯(lateralliga・entof the ankle) 

目的

足関節外側靭帯損傷は、その程度により軽症

( 1度)、中等症(日度)、重症(田度)に分類され

る。重症度の判定は、治療法、予後に関係してく

るので大切であるが、必ずしも容易ではない。現

場での受傷直後の応急処置のRICE等が普及し

ているので局所の所見が善明でない症例もみられ

るようになった。そごで局所の所見に加えて、ス

トレスX線が重症度の判定の参考になる。ストレ

スX線上距骨傾斜角10。以上、前方引き出し 8-

10 .. 以上の重症例には手術療法がとられることが

多い。しかし患者の事情によって保存療法をとら

ざるを得ないとともしばしばある。

方法

当院を訪れた足関節鎗挫で、距骨傾斜角を測定

したのは 500症例をとえる。左右差が 5。以上で

治療後に距骨傾斜角を検査し得たのは 173例で、

135例がスポーツに起因している。はじめは前方

引き出しも測定していたが、4-5年前より距骨傾

斜角のみで比較している。距骨傾斜角の測定は徒

手で行なっている。

結果

距骨傾斜角の左右差が V 以上10。未満は62症

例である。治療後の左右差は0.74::1::1.31。とな

り、治療前の角度は 14.94土3.58。、治療後の角

度は7.16::1::3.08
0

となる。

左右差が10。以上15。未満は81症例である。治

療後の左右差は0.98::1::1. 53。となり、治療前の角

度は 17.14::1::2.94。、治療後は5.95::1::2.81。とな

る。

左右差が15。以上は30症例である。治療後の左

右差は1.77::1::2.54。となり、治療前の角度は 23.

77::1::4.150 、治療後は7.37::1::3.85。となる。

考察

重症の外側靭帯断裂に対しては手術療法がとら

れることが多い。しかし保存療法で多少の不安定

性が残ってもスポーツ活動に支障のないケースも

よくみられる。左右差の距骨傾斜角を測定すると

健側でも10。以上の症例は少なくない。

治療後の距骨傾斜角の左右差が 5。以上のもの

を不安定住とするならば、治療前の左右差が 50

以上10
0

未満の症例では不安定性はみられない。

治療前の左右差が10。以上15
0

未満では、治療後

8。の 1症例がある。

治療前15。以上では、治療後10。、8。、6。、5。

と4症例に左右差が見られる。

左右差が10。以上でも、 15。未満と以上では保

存療法の治療後の左右差が多少異なる。治療後の

不安定性を考慮するならば、保存療法にも限界が

ある。

結語

当院を訪れた足関節外側靭帯損傷の保存療法例

で、治療前と治療後の距骨傾斜角の左右差を比

較・検討し得た 173症例について保存療法の限界

を評価した。

つ臼つωヮ“
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スポーツによる足関節外側靭帯新鮮損傷の手術成績

SURGICAL TREATMENT OF FRESH LATERAL ANKLE LIGAMENT INJURIES BY SPORTS 

恨j掌勝 (MASARUNEZU) ，上平用 (MOCHIRUKAMIHIRA)，池田正樹 (MASAKIIKEDA) 

済生会境港総合病院整形外科

key words:足関節外側靭帯新鮮損傷 (fresh lateral ankle ligament injuries) 

前距緋靭帯修復術 (primaryre問 irof anterior talofibular ligament) 

目的

スポーツによる足関節外側靭帯新鮮損傷に対して

局所麻酔下に前距緋靭帯修復術を施行したので、そ

の術後成績について検討し、有用性を明らかにする

こと。

方法

症例は平成3年5月より平成5年 7月までに手術

を施行した21例である。その内訳は男10例、女11例

であり、年齢は12歳から36歳、平均18.9歳である。

術後経過期間は6か月から 2年8か月、平均1年2

か月である。受傷より手術までの期間は 1日から14

日、平均4.3日である。受傷原因はバスケ ットボー

ル8例、バレーボール6例、サッカー 3例、その他

4例である。手術適応は将来もスポーツを継続する

意志がある者で、診断上はストレスX線像より距骨

傾斜角、前方引き出し距離を測定し、健側と比較し

てそれぞれ10.、3mm以上の差があり、関節造影にて

造影剤の漏洩を確認したものとした。手術は全例局

所麻酔下に前ie緋靭帯修復術を施行した。後療法は
術後2週間は免荷ギプス固定、更に2週間は簡易ギ

ブス固定で全荷重とし、その後は装具固定とした。

術後8週間でストレスX線撮影を行い徐々に競技へ

の復帰を許可した。

結果

手術所見では全例前距勝靭帯および腫勝靭帯が断

裂していた。ストレスX線所見では距骨傾斜角は術

前 11・から 30・、平均 19.5・が術後は 0・から 11・、

平均3.5・であり、前方引き出し距離は術前 3mmから

12mm、平均 7mmが術後は 3mmから7mm、平均4.1mm 

であった。術後3か月までに全例元のスポーツに復

帰し得た。合併症は2例に浅勝骨神経外側枝の刺激

症状が術後一過性に認められた。

考察

我々の手術適応では全例前距排靭帯および腫勝靭

帯の断裂が認められたが、手術は前JEe排靭帯のみの

修復術を施行し良好な成績が得られた。手術の目的

は最小限の侵襲で不安定性を消失させて早期にスポ

ーツに復帰させることであり、今回の手術成績から

その目的はほぼ達成されたものと思われる。

結語

スポーツによる足関節外側靭帯新鮮損傷に対して

局所麻酔下に前距排靭帯修復術を施行し良好な成績

が得られた。

q
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陳旧性足関節靭帯損傷に対する靭帯再建術の術後成績

Postoperative Results for Chronic Lateral Instability of the Ankle 

中川泰彰 (NAKAGAWAYASUAKIl，小谷博信 (KOTANI HIRONOBU)，三木発明 (MIKIT AKAAKI)， 

千束福司 (SENZOKUFUKUSHIl，原聖 (HARAT AKASHIl，上尾登二 (UEOTOYOjJ)玉造厚生年金病院整形外科

Key words:足関節 (anklejoint)靭帯再建術(Iigamentreconstraction) 

【目的】

陳旧性足関節外側靭帯損傷はスポーツ能力の低

下や，日常生活での支障を引き起こす。当院では

この疾患に対し， Lee変法に Gould法を加えた靭

帯再建術を施行している。今回この術後成績及び

スポーツ復帰状況について検討した。

【方法】

症例は昭和62年より平成5年までの聞に手術

し得た 28例31足のうち， 3ヶ月以上筋畠観察で

きた(最長65ヶ月，平均 16.1ヶ月)26例28足で

ある。男 10例女 16例，右 17足左 11足であり，

手術時年齢は 12歳から 61歳(平均26.2歳)，術

前のスポーツはクラブ活動レベル 10例，リク

レーショ ンレベル 10例であり，その種目は表 1

のごとくである。手術術式は俳骨筋腫(短文は長)

を外果下端より約9cmで切離し，前距排靭帯付

着部にあけた穴を通し，距骨骨膜に縫着する。次

に下伸筋支帯の 2/3の所を通し翻転し，最後は外

果下端の骨膜に再縫着する。下伸筋支帯の近位端

も外果骨膜に縫合する。後療法は 5~6週間ギプ

ス固定し，その後エアーキャストに変更。軽スポー

ツは8週より，元のスポーツは3ヶ月より許可し

ている。

【結果】

術前の症状は疹痛が25例，よく捻挫をする不

安定性が20例にみられ，前距緋靭帯部に圧痛の

あるものは 16例であった。日常生活動作の支障

を訴えるものは，歩行7例，階段2例，正座2例

等であった。経過観察時の症状は，疹痛をたまに

訴えるもの5例，時々 1例あるが，不安定性は全

例消失していた。日常生活動作では正座不能2例，

短時間のみ可能3例であり.術後同側の捻挫をき

たしたものは8例あるが.いずれも靭帯断裂まで

は至らず，軽度なものであった。ストレス撮影に

よる距骨傾斜角は術前平均13.4・は術後4.9・，距

骨前方移動距離が6.9mmから 5.3mmへと改

善していた。スポーツ復帰に関しては，飾品観察

期間の短い2例を除き， 18例が元のレベルに復帰

しており，早い例では 10週から 3ヶ月で復帰可

能であった。

【考察及E結語】

陳旧性足関節外側靭帯損傷の手術術式としては

いろいろと報告されており，前距緋靭帯だけでな

く，撞排靭帯も再建すべしとの意見も多い。しか

し，前距排靭帯再建を中心とした Lee変法十

Gould法でも，スポーツ復帰の点，日常生活動作

の改善の点で満足のいく結果が得られた。
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表1 術前に行っていたスポーツ(複数回答)

バレーポール

パスケットポール

サッカー

野球

柔道，パトミントン，剣道.陸上，
ゴルフ

7例

4例

4例

2例

各 1例
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スポーツ選手における陳旧性足関節外側不安定性に対する靭帯再建術の検討

RECONSTRUCTION OF CHRONIC ANKLE INSTABILITY OF ATHLETES 

舟波達 (SATORUFUNAMI)，斉藤明義(AKIYOSHI SAITO)， 
佐藤賢治(KENJI SATOH)，布袋屋浩 (KOHHOTEYA)， 
福島一雅 (KAZUMASAFUKUSH IMA )，伊藤益英(MASUH IDE ITO)， 
佐藤動也 (KINYASATOH) 駿河台日大整形外科

Key words:スポーツ選手 (athlete)，陳旧性足関節不安定性 (chronicankle instability)， 

再建術 (reconstruction) 

目的

陳旧性足関節靭帯損傷に対する靭帯再建術には

多くの方法があり，われわれもChri sman-

Snook法， Leach変法などを施行してきた。し

かし既存の靭帯を犠牲にすること，距骨下関節の

関節可動域制限を来たし易いことなど問題点を残

していることも事実である。そこでわれわれJま，

スポーツ選手に対し靭帯がたとえ癒痕組織であっ

ても残存している場合には， Brostrδm， 

Karlssonらの方法に準じ靭帯再建術を積働切こ

行ってきた。今回，本術式の臨床成績，術前後の

ストレス撮影像およびスポーツ復帰等につき検討

したので報告する。

方法

対象は31例で，うち手術を34関節に施行した。

性別としては男性16例，女性15例，平均年齢は19.6

歳であった。臨床的に，片側擢患例16例，両側権患

例15例であった。スポーツレベルはあえて全伊蹴技レ

ベル以上とし，種目としてはパスケットポール，テニス

等が多かった。手術側としては，右側18関節，左側

16関節であり，初回受傷時より手術までの期聞は

平均3.4年で， 31例中25例は10回以上の受傷の既

往をもっ症例であョた。手術法はBrostr.om，

Karlssonらの方法に準じ靭帯再建術を全f殉こ施

行した。残存する前距緋靭帯および睡緋靭帯を注

意深く露出し，各靭帯を勝骨側で切離後緊張を加

えて，新鮮化した跡骨にpulloutもしくはマイ

テックを使用し縫着する方法を基本とした。術前

後のストレス撮影のさいにはTELOS-SEを使用

し， talar tilt (以下TT)および、anterior

talar translation (以下ATT:Landeros 

法による)を測定し比較検討した。

結果

術後平均12.6週間で93%がもとのスポーヅに復

帰が可能であった。しかし，復帰後もカッティン

グなど特定の動作時に軽度のgivingwayを自

覚し，運動時braceの装着を必要とする症例を

13%に認めた。一方，術前と術後4カ月以後での

ストレス撮影像の比較では， γrで平均13.46度か

ら3.78度に， ATTで平均9.67聞から5.44聞に改

善していた。また術後関節可動域制限を認める症

例は認めなかった。なお健常側の平均値は， TT 

: 3.14度， ATT: 4.14nnnであった。

ラ号 察

慢性の足関節不安定性を有するスポーツ選手に

対して，できれJま他の力源を犠牲にしないで行え

る再建術としてわれわれ北本法を積極的に行って

きた。その結果，ストレス撮影像において健側値

に比較し術後やや不安定性が残存するもスポーツ

復帰に関してはほぼ満足できるものであり，high

levelの選手に対しても firstchoiceとして

行われて良い方法と思われた。しかしいまだ短期

成績であり，今後も長期の経過観察が必要である。

結語

1)陳旧性足関節不安定性を有するスポーツ選手

に対し靭帯再建術を施行し臨床成績を検討したO

2)本法は術後の可動滅制限も来さずスポーツ復帰

も満足できる結果が得られた。

に
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反復性足関節捻挫における機械的不安定性と機能的不安定性

MECHANICAL INSTABILlTY AND FUNCTIONAL INSTABILlTY IN THE RECURRENT ANKLE SPRAIN 

石井朝夫 (TOM∞ISHII)， 坂根正孝 (MASATば ASAKANE)，宮川俊平 (S回JMPEIMIY AGA WA) ， 
福林徹 (τ'ORU町 KUBAYAS回)，林浩一郎 (KOICHIROHAYAS凹)筑波大学臨床医学系整形外科

Key words :反復性足関節捻挫 (recurrentankle sprain) ，機械的不安定性 (m巴chanicalinstability) ， 

機能的不安定性 (functionalinstability) 

目的

反復する足関節捻挫の原因には，解剖学的因子

(骨性因子・関節弛緩性因子)および外傷障害因

子を合わせた機械的不安定性と，筋肉の調節不全

による機能的不安定性がある。また反復位足関節

捻挫症例の多くは，歩行時に強い不安定感を訴え

る。今回この二つの不安定性が足関節捻挫の発症

と不安定感の発症にどのような関与をするか検討

したので報告する。

対象および方法

1)片側でも 3回以上繰り返す足関節捻挫の既

往を有する女性18例 (平均年齢23.3歳)36足関

節を対象とした。平地の凸凹道歩行時の足関節不

安定感の問診，圧痛部位と関節弛緩性のチェック

およびストレスX線検査を施行した。足関節不安

定性はTEL邸 SEで前方移動率と距骨傾斜角を計

測し，距骨下関節不安定性は演者が考案した足関

節最大背屈強制側面像における距骨外側結節移動

率により計測した。

2)バランスボード (DyJoc board)に片脚で

10秒間以上乗れない，強い機能的不安定性を有

する 3例4足関節 (女3例)を対象とし，足関節

捻挫の既往がなく不安定感もない3例3足関節

(男2例，女1例)をコントロールとした。足関

節に突然の内反をかけ，筋の反応時聞を測定する

器械を作成し，内反刺激による短排骨筋の反応時

間を測定した。その後足根洞に 1%キシロカイン

2mlを局注し 5分以上経過の後再度測定した。

結果

1) 7項目中4項目以上の関節弛緩性を有す

る症例が10例 (56%)と高率に認めた。3回以上

の反復性捻挫足関節 (24足関節)において，前

方移動率平均19.9%，距骨傾斜角平均1O.1deg.と

不安定性を有した。距骨外側結節移動率では健常

コントロール群(女9例， 18足関節)と比較し有

意に大きく (p<O.OOI)距骨下関節不安定性も存

在した。足関節の不安定感が何に起因するのかを

検討するため，足関節不安定感を有する群 (23

足関節)と有さない群 (13足関節)にわけ各項

目について比較したところ， X線学的計測ではす

べて差がなく，捻挫回数が平均6.3回と多い (p<

0.001) ことと足根洞部の圧痛が高率 (

Chi-square， p< 0.00 1)なことのみであった。

2)局注前は機能的不安定性群平均80.0msec，

コントロール群平均68.2msecと有意差 (p<O.OI) 

を認めた。局注後機能的不安定性群ではバランス

ボードでの不安走性および不安定感は全例消失し，

反応時間も平均69.9msecと短縮正常化 (p<0.05) 

したが，コントロール群ではバランスボードの安

定性も変化なく，反応時間も平均67.3msecと変

化しなかった。

考察および結話

今回注目すべきことは，足関節の不安定感の

強い症例では，捻挫回数も多く足根洞周囲に炎症

を持っており，炎症部分の知覚神経系をブロック

することにより不安定感と機能的不安定性が消失

し，他覚的にも短緋骨筋の反射時聞が正常化した

ことである。反復性足関節捻挫では，機械的不安

定性も機能的不安定性も同時に存在しているが，

不安定感の強い高頻度の捻挫群では，外傷性足根

洞症候群のような機能的不安定性がその病態の中

心であり，機械的不安定性は足関節周囲の炎症を

発症させ，むしろ二次的に機能的不安定性を誘発

する役割を果たしているのではないかと考えた。

-226-
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下腿側方コンパートメント症候群を続発した長財閥筋皮下断裂の二症例

PERONEAL COMPARTMENT SYNDROME SECONDARY TO 

RUPTURE OF THE PERONEUS LONGUS 
Report of Two Cases 

小川祐人 (YUTOOGAWA)，佐々オ嘩(TAKASHISASAKI)，野本聡 (SONOHOTO)， 

済生会神奈川県病院整形外科

key附rd:側方コンパートメント症候群(peronealcompartment syndrome) 長ft~惰箭断裂(rupture of 

t加問roneuslongus) 

下腿側方コンパートメント症候君手は、前方コン

パートメント症候群に比してまれな疾患である。

今回我々は、長俳骨鏑皮下断裂が病因となり1周防

コンパートメント症候群を発生した二例を経験し

たので報告する。

症例1

高校入学時より学校の剖育活動としてラグビーを

行っている 17歳の男子が、左下腿部痛と左足背

部のシビレを主訴として来院した。前日、ラグビ

ー練習中に左足開陀内反櫛jしそのf蛾々に

主訴が出現した。左下腿タ附lに腫脹と圧痛あり、

下腿外側の賀撹鈍麻と浅、深俳骨神経領域の賀撹

脱失があった。前腔骨舗、長母世伸筋の筋力低下

があり、足部の外返しは不可能だ‘った。また、足

部内返し強制によりstretchpainが出現した。更

に、側方コンパートメント内圧の上界が見られた

。筋膜切開術脳子すると、血腫と共に俳骨付着部

にて断裂した暗褐色の長岡間鏑が膨隆した。術直

後に左下腿外側の賀撹鈍麻と痛みは消失した。現

在柿封麦9週で深俳骨神経領域に軽度の賀撹鈍麻あ

り、問問舗の筋力低下がある。

症例2

東日:材士会人リーグ4部にてラグ、ビーを行って

いる20歳の男性が、左下腿制高を主訴として来

院した。同日のラグビ一試合中に左足関節を内反

強制し受傷した。試合後サウナに行き主訴が急激

に増悪した。下腿外側に腫脹と田高があり、浅、

深俳骨神経領域に賀撹鈍麻が見られた。前腔骨箭

長母駈伸筋、長世伸筋の筋力低下があり、足部の

タ~しは不可能だ、った。 stretch pain、l間防コン

パートメント内圧の上昇が見られたため、筋膜切

開術を脳Tしたところ、症例1と同様な所見が得
られた。術直後に下腿外側制高と浅俳骨神経領域

の知撹鈍麻は消失した。現在柿t後6週で深俳骨神

経領域に軽度の賀撹鈍麻あり、長母世伸筋、俳骨

筋に筋力低下がある。

考察

ラグビー、長距離走などに伴う前方あるいは側

方コンパートメント症候群の報告は散見される。

その場合下腿の期高が主訴であり、いずれも過度

の使用によるf剣生の内圧上昇が原因とされるが、

この2症例のような筋断裂をともない、かつ明ら

かな賀撹鈍麻を呈する急性のコンパートメント症

候群が存在する。今回経験した2症例はいすれも

筋膜切開を行わなければ、筋の阻血性拘縮にまで

進展した可能性が考えられる。スポーツの現場で

の下腿部痛を単にexertionalcompartment synd-

romeとのみ考えず、先勝轄の有無などを精査し

必要とあれば筋膜切開を行うことで機能損失を最

IJ唱艮に抑えることが出来ると考える。

巧，，。L
q
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スポーツ選手のchroniccompartment syndrome 
CHRONIC COMPARTMENT SYNDROME lN ATHLETES 

大月秀昭 (OTSUKIHI DEAKI) ，高倉義典 (TAKAKURAYOSINORI) 

中山正一郎 (NAKAYAMASYOUITIROU) ，三馬正幸 (SANMAMASAYUKI) 

奥田亮宏 (OKUDAAKIHIRO) ，玉井進 (TAMAISUSUMU) 
奈良県立医科大学 整形外科

Key words:スポーツ選手 (athlete)筋膜切開術 (fasciotomy)
( chronic compartment syndrome) 

目的
下腿のchroniccomparttment syndromeは、
スポーツ障害の中でも、 runningsportsと関
係が深く、スポーツを続ける限り、下腿の姥

痛は、消失しないことが多い。我々は、筋膜
切開術により良好な結果をえている。また、

保存的治療をしたものに対して追跡調査をし、

興味ある結果をえたので発表する。

方法
1984年以来、 当科にて診断した患者は、
9例で男子7例、女子2例、年齢は11才か
ら22才、平均17.4才であった。スポー
ツ種目は、陸上3例、サ、ソカー2例、野球2
例、アメリカンフットボール、ハンドボール
が 1例で、あった。両側羅患例は、同時手術と
し、 4例6下腿に筋膜切開術を施行した。

結果
手術例は、全例もとの競技レベルに復帰し、

復帰に要した期間は、平均2.2カ月で‘あっ
た。また保存的治療をしたものは5例で追跡
調査しえたものは、 4例であった。追跡調査
期間は、平均5年8カ月で、全例がスポーツ
を断念していた。また1例は、事情により手
術にはいたらず、結局野球部の活動を断念し、

約6年経過しているが、現在でも趣味の渓流
釣りをすると、下腿に痔痛が出現している。

考察
診断には、運動負荷による症状の再現性が

重要であり、大久保らのIT、1Mテストが、
有効な診断法と思われる。また確定診断には、

cOBlpartmentの内圧測定が不可欠で・あり、ま
た我々は、病状をできるだけ反映さすため、

野外で実際に走らせた時の圧測定を重視して

いる。今回行った追跡調査で保存的に治療を

したものに、約6年経過しても症状の残存を
訴えるものがあり、本疾患の長期予後を考え

る上で‘興味深い症例で・あった。手術例は、全

例が、競技レベルに復帰していた。また術後

のcompartment内圧は、正常化し症状は消失
している。患者が、早期にスポーツ復帰を希
望する場合、筋膜切開術が有効な治療法であ

る。

まとめ
1 確定診断には、com開rtment内圧測定は
不可欠である。
2 筋膜切開術によりcompartlDent内圧は、
正常化する。
3 手術により早期スポーツ復帰ができた。
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シンスプリントの5症例

FIVE CASES OF SHIN SPUNTS 

長野正憲 (MASANO悶 NAGANO).大野修 (OSAMUOHNO) 

広瀬哲司 (ττTSUjIHIROSE) 三田市民病院 整形外科

Keywords:シンスプリント (shinsplints)バイオメカニクス (biomech卸 ics)

目的

シンスプリントは若年者の下腿のランニング障害

として比較的よくみかけられるが、その原因に関

しては不明な点が多い。今回、当院で経験した症

例についてその原因と成りうる要素について検討

を加えたので、若干の考察を加えて報告する。

方法

1992年l月から1993年5月までの問に当院を受診

したシンスプリントの症例5例7肢について、足部

合併変形(凹足、囲内足、扇平足)の有無、その

他の合併症の有無、スポーツ歴、足底圧力分布、

X線像、治療及び経過について調査し、高速度ピデ

オ撮影による走行分析を行なった。年備は13才か

ら16才、平均14.8才、性別は男性l例2肢、女性4例

5肢計5例7肢で、男女各l例は左右両側発症例であ

った。

結果

凹足を2例4肢に、囲内足を2例2肢に、眉平足を2

例2肢に、それぞれ認めた。スポーツ歴は、陸上短

距離競技と長距離競技が各l例、水泳部l例、バス

ケット部l例、不明l例で、いずれも1日6-10kmの

ランニングを数日間以上行なった後に発症してい

た。足底圧力分布では、片側発症例に健側に比し

て中足部外側の圧が高いものと前足部の圧が高い

ものが、それぞれl例存在した。他の3例には、一

定の傾向を認めなかった。治療は7肢中6肢で足挿

板を処方され、自覚的には全例とも有効ではあっ

たものの終痛の著しい改善はみられず、 l例l肢で

走行中着地する際の足部痛の憎悪をみた。他のl例

1肢は靴の腫都内側が著しく摩耗しており、 2週間

のスポーツの休止の後靴を更新して再開し、症状

が軽快した。またこれらの症例の走行分析では、

前足部外側接地の傾向が2例3肢に、躍部内側接地

の傾向がl例l肢に認められた。

考察

シンスプリントは下腿の遠位3分のlの内側後方に

痔痛を認める疾患で、その病態は骨膜炎という説

が有力である。主な原因は硬い路面上で反復され

る跳鼠にあるとされるが、凹足・囲内足・扇平足

等の足部変形や前足部外側から接地する走行形態

も原因とされている。投薬や注射等の対症的な治

療には抵抗性のことが多く、足部変形や走行形態

のバイオメカニクスに原因がある場合、その矯正

が大切であると考えられる。特に過度の囲内の防

止は必要で、ランニング中、睡が接地する時さら

に囲内を強いられることも念頭に置く必要がある

。

結語

当院で経験したシンスプリント5例7肢について、

原因となりうる要素について検討した。画一的な

対症療法ではなく個々の症例に即したバイオメカ

ニクスの矯正が、予防・治療の両面から大切と思

われた。
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シンスプリントの骨膜組織像の検討

回STOLOGICALCHANGES OF PE悶OSTEUM町 S日NSPL別TS

中康匡町YASUMASANAKA). 田久保興徳1)(YOSH町ORIT AKUBO). 山際哲夫2)(TETSUO 

YAMAGIWA).大川成中町SHIGENAKA0回(AWA).原邦夫4)(KUNIOHARA).川原林顕目。

(AKIYOSHI KA WARABA Y ASHI).渡部欣忍4)(YOSHINOBUWATANABE).平津泰介窃(YASUSUKE

HIRASAWA) 1)なぎ辻病院整形外科.mやまぎわ整形外科.s大川整形外科. @京都地属医療学際研究

所付属病院整形外科，。京都府立医科大学整形外科

Key words:シンスプリント(shinsplintS).組織学的所見(histologicalfindings).骨膜(periosteum)

目的

運動時および運動後に下腿中下1/3の腔骨内側

部に慢性的な癖痛が発現するいわゆるシンスプリ

ントは.スポーツの現場では多発している障害のl

つであるが.その病態の詳細は明確にされている

とは言えない。われわれは，観血的治療を施行し

たシンスプリント症例の予後調査を行い.その結

果を第4回日本臨床スポーツ医学会において報告

した。

そこで，今回は生検にて得た骨膜の組織像につ

いて検討したので報告する。

対象および方法

対象症例は1990年3月から1993年2月の期間

に観血的治療を施行した男2例.女3例で平均年齢

は17.8歳(14-20歳)である。スポーツ種目の内

訳は.陸上長距離3名.ハードル1名，クラッシッ

クバレエl名であった。

手術はヒラメ筋筋膜の腔骨への付着部の切離衡

を行った。同時に終痛部位に一致した骨膜を短問

状に切除し，ホルマリン固定した。さらにパラフ

イン包埋し薄切後HE集色を行った。

結果

1例に著明なfibrosisが.3例に軽度のfibrosis

が認められた。また.2例に骨組織の新生像.血管

の治生が認められた。一方.骨膜に隣接する軟部

組織においては. 小血管周囲に軽度の炎症細胞の

浸潤が3例に認められた。

考察

1982年Johnellらはシンスプリントの20症例に

対し筋膜切開衡を施行し.35個の骨生検のうち.

22個にmetabolicactivityの猶加(osteo blast 

activity. vascular ingrowth. or increased 

osteoid areas)を認め.33個の軟部組織の生検の

うち.13個に筋膜内に.1個に骨膜内に炎症性病変

を認めたと述べ.シンスプリントの病態がstress

microfractureであると報告した。

一方.1985年Michaelらは骨シンチで集積を示

す部位がヒラメ筋およびこれを包む筋膜の付着部

に一致することを解剖学的に示し，着床時に足が

囲内位をとることで阿部に強い負荷が加わり骨膜

炎が生じると述べ.1例に手衡を行い.著明に肥厚

した骨膜組織を示した。

われわれの症例も5例のうち4例にfibrosisが認

められており.骨膜炎が慢性的に遷延したことを

示唆していると考えられる。

結跨

6カ月以上保存的治療に抵抗したシンスプリン

トの5例に対し.観血的治療を行い.同時に得た骨

膜の組織像について検討した。その結果4例に

fibrosisが認められた。シンスプリントの本態が骨

膜炎であるとしても矛盾しないと考えている。
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アキレス腫縫合術施行後の装異療法

POST -OPERA TれTETREATMENT OF ACHILLES TENDON RUPTURE WITH FUNCTIONAL BRACE 

道永幸治 (KOJIMICH刑AGA)，自主英明 (HIDEAKISHIRATSUCHI)， 

林輝彦 (TERUHfKOHA YASHI) ，大内純太郎(JUNTARO OUCHl) 船橋整形外科

Key words:アキレス臆断裂 (Achillestendon rupture) 

後療法 (post-operativetreatment)装具係法 (bracetherapy) 

目的

スポーツにより受傷したアキレス腿断裂に対し

て手術療法を施行、術後1週より荷重歩行可能な

装具を装着し、早期の機能回復・スポーツ復帰を

目指しfこ。

方法

1993年1月から 1994年2月までにアキレス腿

断列29例(男20例、女9例、平均年令37歳)に

対して術後1週間膝下ギプス固定・免荷を行い、そ

の後我々の考案したSLBtypeの装具を装着し、

部分荷重歩行を開始した。装具には、3枚のヒール

パッドよりなる5cmの補高が存在し、これを1週

間ごとに1枚ずつはずし、足関節部にはダブルク

レンザック型の継手があり、これにより足関節の

底背屈訓練を可動滋の回復に応じて行った。足関

節背屈制限なしの時点で装具除去し、早期スポー

ツ復帰を目指した。

結果

装具装着し、足関節背回0。までに要した日数

は術後平均12.8目、足関節背屈全可動}或狸得日数

は29.9日であり、装具装着1/2荷重歩行開始は術

後平均9.2目、全荷重歩行開始は17.6日であった。

以上のリハビリにより、下腿三頭筋の筋力は、術

後6週で健側の77%まで回復していた。

考察

我々の考案した装 ~1では、術後足関節の底間位

を保持することが可能であり、足関節の底背屈角

度を調節することも可能である。また、装具足底

仮上に凸而状のアーチサポートをつけており、荷

重歩行時下腿三頭筋の収縮を予防することも可能

である。この点に関しては、健常者に装具を装着

し、歩行時の表面筋電図を測定し、補高のみの装

具の筋電図と比較したが、下臨三頭筋の収縮をほ

とんど認めないということにより立証される。

結語

アキレス腿断裂手術後の装具を考案した。装具

装着により術後早期より荷重歩行が可能であり、

術後の可動域、筋力の回復は良好であった。また

スポーツへの早期復帰も可能であった。
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スポーツによる足部障害に対する我々の足底稀板療法

OUR SHOE-INSOLE TREATMENT FOR ATHLETIC FOOT INJURY 

内田俊彦(Tα剖IHIKOU佃 IDA).森雄二郎(YUUJIRlJU MJRI)，康野公則(KIMI悶 RIYASlIrの).

黒木良克(YOSHlKATU阻耳目G) 昭和大学藤が丘リ ハビリテーション病院 整形外科

Key words :スポーツ選手 (athlete)足部障害 (footdi sorder)足底挿板(shoe -i nso 1 e) 

目的

足部のスポーツ障害に対して足底挿板療法は盛

んに行われているが，いまだ十分に満足できる結

果が得られているとはし、L、難し、。スポーツに限ら

ず，足底挿板作成に関する評価方法は，すべて静

的アライメントのみでおこなわれ，動的評価をお

こなって足底挿板を作成するという考えはなし、。

我々は足底挿板を用いることで歩容の変化が起き

る事に着目して以来， リハビリテーシ 事ン部と共

同して足底挿板を自作し応用してきた。我々の足

底挿板は， アーチ支え，圧の分散といった目的で

はなく，歩行や走行形態を変化させリズミカルで

流動的な動きを作ることを目的としている。その

結果として疹痛があればそれを軽減させ，最も楽

で効率的な動きを引き出せる。

今回は我々の方法の基本的な考え方を症例jを通

じて紹介したい。

方法

1 9 9 0年 6月から 19 9 4年 1月までに我々

の方法で治療を行った対象は，男性70例.女性

3 1例の 10 1例である。競技種目別では野球が

最も多く 29例であり，陸上， パスケァ ト， ラグ

ビー，サ y カー， パレーボールなどである。

障害では足関節徐挫や靭帯煩傷が 41例と最も

多く，扇平足障害 29例， シンスプリント 19例，

その他 12例である。

足底掃板作成に関しては，従来の方法と同様に

静的アライメントのチェッ クをおこなった後に，

歩行を中心とした動的ア ライ メントを視て足底婦

板形状を決定してその場で作成する。足部の障害

を有する患者は.必ず何らかの歩行異常を呈する。

歩行の際に疹痛から逃避した形態，疹痛側に過度

に体重移動をしてくるものなど嫌々である。どの

時期に疹痛が発生し，どの部位にあるかをはっき

り認識する。足底挿板装着後に，動的アライメン

トを視て調整を行う。我々は現在，歩行，走行形

態を以下の 3つのパターンに分類し足底挿板形状

を決定している。①障害側のス トライドを前方に

伸ばす形態，@反対側のストライドを前方に伸ば

す形態，@反対側に体重を移動させる形態である。

足底挿板形状も 3つの形状に しており， 1)後足部

内反，前足部囲内形状.2)後足音E外反. 前足部回

外形状， 3)後足部内反.前足部国外形状である。

結果および考察

我々の方法で治療をおこなった例で痛みが軽減

しなかったり ，痛みが増悪した例はなかった。従

来より疾患によ っては足底挿板で効果が得られ易

いものとそ うでないものがあるとの報告がよくな

されている。例えばシンスプリン トなどは足底f看

板療法ではその約半数ほどにしか効果が得られて

いない。我々が経験したシンスプ リント例で効果

が得られなかったものはなかった。この結果の違

いは動的ア ライメントをしっかり把僅できるか否

かであると考える。静的な評価は比較的に簡単で

も，動的評価はその動きる視る限を養わないと難

しく，枚々の方法の唯一の欠点であると考えるが，

この方法が確立すれば，足底挿板療法はさらによ

り効果のある治療法になると確信する。

。，u
q
J
 

q
L
 



展示討論





2-P-154 

整スポ会話 VOし14NO.2 257 

稀な受傷機転で発生したスポーツ外傷の2例

Two阻 seswith Sports injury due to unusual mechanism 

浜国良機 (YOSHIKIHAMADA)、赤総功也 (NORIYA AKAMA TSU)、吉岡明史 (AKICHIKAYOSHIDA)、

天野カ郎 (RIKIOAMANO)、佐野弥生 (YA YOI SANO)山梨医科大学 盤形外科学

Key words;スポーツ外傷 (sportsinjury)、震鍋傷 (tendoninjury) 

脊維圧迫骨街 (compressionfracture of vertebral body) 

目的

スポーツ外傷には、投球動作による上腕骨骨折

や疾走による腔骨の疲労骨折などスポーツの種類

や内容と外傷のタイプにはある程度の相関性があ

る。しかし時には、そのスポーツでは、極めて稀

な受傷機転で発生する外傷を経験することがある。

今回は、稀な受傷機転で発生した外傷2例を報告す

る。

方法と結果

症例1.21歳、男性。スキー滑走中に突然右足背

部の篤痛が出現、そのままスキーを続けていたが、

終痛の改善無く母駈に力が入らないことに気付き、

その翌日に来院した。初診時、右長母id:伸筋腫の

レリーフは消失し、母id:f申展が不能であった(図

1)。長母駈伸筋腫皮下断裂の診断にて、受傷後1週

で腫縫合術を施行した。術後3年4ヵ月の現在蕉痛

無く、母E止の完全伸展可能となっている。

症例2.20歳、男性。走り幅飛びの練習中、硬い

グランドに着地直後に腰痛が出現。初診時X線所

見では第二腰痛椎体に圧迫骨折をみる。ベッド上

で高度反張位を保持するキャンパス牽引を12週間

施行。その後は14週間硬性コルセット装用した。

受傷後1年6ヵ月の現在、 F奪痛無く、 X線所見では

整復位が保持されている。

考察

これら2例の外傷は、原因となったスポーツで

は、極めて稀なものである。スポーツ外傷の発生

原因としては、①グランドの状態などのスポーツ

を行う環境の不備。②靴やスパイクなどの用具の

不備。③スポーツを行う人の技術不足。@スポー

ツを行う人の年齢を含めた身体的条件、などが考

えられる。

症例1はスキー靴が小さく、足背部が圧迫された

ことが原因であり、スポーツ用具に問題があった

症例である。しかしこの場合は患者自身が従来よ

り使用していたスキー靴をそのまま使用した結果

であり、用具のデザインや材質には問題はなかっ

たと考えている。

他方症例2は着地の体勢と着地場所に問題があ

ったと思われ、スポーツを行う人の技術とスポー

ツを行う環境(グランド)が外傷発生の要因とな

っていた。

結語

用具の選択やスポーツを行う環境によっては、

そのスポーツでは、予測できないようなまれな外

傷を発生することもあり、その予防に対しての十

分に注意を払うことが大切であると考えている。

図1神O宮o21歳男術前
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足舟状骨疲労骨折の 1症例

Stress fracture of the tar回1navicular; a case陀port

望月和憲 (KAZUNORIMOCHlZUKl).堀内忠一 (TADAHIRO HORIUCHl).中島育昌(lKUMASANAKAJIMA) 

赤紙功也 (NORIYA AKAMATSU)山梨医科大学墜形外科

Key words:後労骨折 (stressfracture)足舟状骨 (tarsalnavicular)スポーツ選手 (athlete) 

【はじめに】下肢の疲労骨折はスポーツによって生

ずることが多いが、そのほとんどが下腿および中

足骨に好発している。今回われわれは、比較的ま

れと思われる足舟状骨の疲労骨折を経験したので、

その治療経過を含めて文献的考察を加えて報告す

る。

【症例)30才、男性、パスケット選手(パスケット

歴17年)

【主訴】左足関節痛

【現病歴】 13才からバスケットを始め、大学卒業後

も1日2時間程度週2回バスケットの練習や試合を

続けていたが、平成4年10月より左足関節に運動

後の痔痛が出現し、近医にて加療を受けた。しか

し終痛が軽減しないため平成4年12月当科を訪れ

た。

【既往歴・家族歴】特記すべきことなし。

【現症】左足舟状骨部に圧痛、時折の歩行時痛なら

びに足関節前面に底屈時痛を有し、特に運動した

翌日に終痛を強く訴えた。足部の圧痛、腫脹は軽

度であり、足関節可動域も底屈を強制しなければ

特に制限はみられなかった。 X線上側面像で距骨

末梢の軽度尖鋭化以外特に所見なくパスケット

ボールなど跳躍運動者によくみられる

impingement exostosisを考え安静を命じた。し

かし、その後も問機にバスケットを続けていたと

いう。平成5年春頃から終痛が増加し、安静で痛み

が和らぐためバスケットは続けていた。平成5年9

月2日痛みが持続するため、当科に2回目の受診を

した。 X線上、左舟状骨外側に不規則な骨折線、吸

収像を認め、断層でさらに骨折線、骨吸収像が明

瞭になった。また、骨scintigramも蜘Tcの集積を

左舟状骨に一致して認めた。過去に大きな外傷の

既往がないことなどから左足舟状骨疲労骨折と診

断した。バスケット活動の休止、および足底板の

装用で経過を観察したところ、終痛の軽減、仮骨

形成がみられてきている。

【考察】朝長ら(1990)によれば足舟状骨の疲労骨

折は非常にまれであり、今までの報告例は51例で

ある。発症原因としては本骨折が一定の部位に起

こりやすいことから、1)負荷の増加、 2)足の構

築上の問題(足アーチの異常)、 3)舟状骨の形状

の問題、 4)舟状骨への血流の問題などが考えられ

ている。本症例では大学卒業後もパスケットクラ

ブに所属し、毎週4時間の練習など負荷の増加が原

因と考えられた。

【まとめ】 30才男性に起こった左足舟状骨疲労骨折

を経験し、その治療経過を述べるとともに、発症

機転、診断について若干の文献的考察を加える。
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第日ケーラー病に対する模状骨切り術

DORSIFLEXION OSTEOTOMY FOR FREIBERG'S DISEASE 

須川 煎(ISAOSUGAWA)，須川整形外科医院

小林良充(YOSHIMITSUKOBA YASHI)， 聖隷浜松病院整形外科

Key words :第日ケーラー病(Freiberg'sDisease) 模状骨切り術(DorsiflexionOsteotomy) 

目的

第Eケーラー病は，従来保存的治療が行われて

きたが，活発なスポーツ活動を希望する少年期に

おいて装具療法や長期にわたる運動制限は必ずし

も好ましいものではない。

中足骨骨頭に対する減圧と，骨切り効果による

血行改善を目的として中足骨頚部の模状骨切り術

を4例に施行し，良好な結果を得たので報告する。

方法

約 2cmの横皮切を中足骨頚部直上におき，顕部

を骨膜下に露出し，足底側の骨皮質の連続性を一

部残したまま，背側から約 3mmの骨を切除して

模状骨切り術を行い，背側を綱線で締結または，

K綱線にて固定する。ギプス固定は 3週間半行う。

結果

4 OiJに本法を行ったが，早期から骨の血行改善

が見られ， 2~3 カ月以内にレ線上の修復が認め

られた。術後可動域は，遊離骨片のあった 1例が

軽度の底屈制限を残したのを除き早期から良好で

あり，背屈制限を残した症例はない。全仇3カ月

前後で術前のスポーツ活動に復帰している。術後

観察期聞は， 8カ月から 4年(平均 2年 6カ月)で

あるが，症状・レ線上の再発は認められない。

症例

症例 1 12歳女子 パレ一部

1年前から右第E中足骨骨頭部に歩行時痛。足

底板を3カ月使用したが歩行時痛は軽減しなかっ

たとし、う。術後2カ月で圧痛は消失しつまさき立

ち可能となった。 4カ月で持久走可となりバレー

を再開した。

症例214歳女子 ノミスケット部

4月初旬に発症して運動は控えていた。夏休み

に受診したので直ちに本法施行した。術後3カ月

で体育・部活を再開した。

症例3 16歳女子陸上中・長距離

中学2年の頃に突然、痛くなり 1週間は肢行した。

その後も運動の後に時々痛むことがあった。 6カ

月前から痛くて走れなくなった。レ線では遊離骨

片が認められたが，術中所見では認められず軟骨

を被っていたようであった。但し，滑膜炎が強く

滑膜切除を行った。術後2カ月で圧痛が軽度あっ

たが歩行時痛はない。 3カ月で長距離走可能。

症例4 14歳女子 バスケ ット部

3カ月前から II.皿足~の腫脹.~痛あり 。 ス

テロイドの関節内注射をしたが，腫脹がやや軽減

したが疹痛が消失しないので本法施行。術後2カ

月半でパスケ ットを再開した。

結語

第自ケー ラー病は， 10代前半に発生する疾患ゆ

えに保存的治療で修復される症例もあるが，変形

症に進行する例も多い。滅圧と血行改善を目的と

する本法は，侵襲も小さく，骨修復も確実に期待

できるので，レ線上変化の認められる症例(Stage

II )で早期に行う価値のある術式と考える。
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スポーツ選手における膝蓋骨疲労骨折の3例
S百ESSF臥cru阻SOF司EPA叩LLAIN A訂正町路.A胞内IRTOF THREE CASES. 

渡鱗口敏(悶JTOSHIIAT.釧ABE)伊藤惣一郎(ffiITIROlTO)木島秀人(HIDEHlTOKIJIIA) 

渡部憲一(阻NICHIJATANABE)野村真船(SHINSENNO皿脳) 新潟県立新発田病院整形外科
Key words : スポーツ選手(athlete) 膝蓋骨(~tella) 疲労骨折Cstress fracture) 

目的

疲労骨折のなかでも稀な膝蓋骨疲労骨折の

3例を経験したので報告する。
症例

症例1: 17歳男子高校生。バレーポール
部に所属し1日4時間，週6日練習していた。
受傷3週間前より右胸高を自覚するも練習は
続けていた。平成4年6月17日三段挑ぴのジ
ャンプ時に右膝がキクッとなるも歩行はなん

とか可能であった。 X線側面像で膝蓋骨関節

面遠位端に軽度ながら離聞と転位のある横骨

折を認めたため解剖学的整復とスポーツ早期

復帰をめざし手術施行。術後3カ月で骨癒合
し. 5カ月で練習に復帰した。
症例2: 17歳女子高校生。バスケットポ
ール部iこ所属し毎日3時間練習していたが，
平成元年12月30日右胸南出現。翌年1月20日
の試合後より痔痛増強。 X線側面像で膝蓋骨

関節面遠位端に転位のない横骨折を認めた。

スポーツ歴と発症様式から疲労骨折と診断し

たが，本症例はバスケットポール県代表選手

であり，症状も軽度でX線上の転位もないこ

とから外固定は行なわずスポーツ禁止のみを

指示した。発症から3カ月で骨癒合し. 4カ
月で練習に復帰した。

症例3: 17歳女子高校生。槍投げの選手
として毎日約2時間練習を続けていた。当科

を受診する3週間前より左膝痛を自覚してい
たが. 3日前の県大会出場後より痔痛増強。
平成6年6月2日自宅の階段を下りる際に左

膝がキクンとなり歩行不能となった。 X線側

面像では膝蓋骨関節面遠位端に転位のない横

骨折を認めた。 2週間のシリンダーギプス固
定ののち，サボーターを6週間装着した。発
症から3カ月で骨癒合は完成し，マラソンに
も参加した。

考察

これまで膝蓋骨疲労骨折(横骨折)の報告

は14例と少なく.その発生機序に関しては杉
浦や坂田らの報告がある杭われわれは本骨

折がいずれも膝蓋骨関節面遠位部に発生して

いることから以下のように推論した。骨事補3
は内側膝蓋支帯横走繊維(以下. MPF靭帯
と略)が付着している部位に一致し膝蓋靭

帯は付着していない。 MPF靭帯は膝関節全
可動域において膝蓋骨が膝蓋大腿関節面の滑

走路から逸脱しないように静的かっ動的市働

機能を有している。このような解剖学的特徴

を有する膝蓋大腿関節において膝屈曲位で大

腿四頭筋が強く収縮した場合，膝蓋靭帯張力

との合力は膝蓋骨後面には圧迫力として作用

し膝蓋骨表面には張力だけでなく bendi噌
stressがかかることになる。膝蓋骨内側縁は
MPF靭帯により強固に固定されているため

bending stressはMPF靭帯付着部をてこの
支点として作用することとなり，その結果，

膝蓋骨関節面遠位部に疲労骨折が発生するの

ではなし、かと推論した。

238 -

結語

スポーツ選手にみられた膝蓋骨疲労骨折の

3例について，発生機序の推論を加え報告し
た。
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10年超の野球経験の肩，肘関節に及ぼす影響

The influence on shoulder and elbow of over 10 year baseball career 

佐藤晋介 CSHINSUKESATOU).入江一憲 CKAZUNORIIRIE).井上和彦 CKAZUHIKOINOUE) 

東京女子医大腰原病リウマチ痛風センター整形外科

Key words:野球選手 Cbaseballplayer)， Hill-Sachs lesion，野球肩 Cbaseballshoulder) 

目的

今回， 10年を超える野球経験を持つ成人野琢

選手で過去に重大な肩.肘の障害をきたさなかっ

た例の肩，肘を中心としたメディカ Jレチェックを

行ない，野球というスポーッ種目がこれらの関節

へどのような影響を及ぼすかを調べたのでその結

果を報告する。

対象および方法

実業団男子野球チームの肩.肘のメディカルチェッ

クを行ない，小学生期，中学生期にスポーツ障害

で病院を受診した選手を除く 17名の選手を取り上

げた。

年令は22歳から28歳，平均26.9歳，野球歴は

10年から 18年，平均14.6年であり，多くの選手

が小学生3年もしくは4年の時点より野球を専門

的スポーツとして続けてきた。ポジションはピッ

チャー 7名，内野手8名，外野手2名である。

これらの選手に対して各種問診と肩関節可動域

などの理学的診察を行ない.肩関節.肘関節のレ

ントゲン検査を行なった。肩関節に対しては正面，

軸射， Scapula Y， West Point， Bennettの5方

向を.肘関節は正面だけを撮影した。

結果

肩周辺の痛みを訴えるものが8例あり.そのう

ち3例が肩峰下部周辺， 5例が後方の筋群であっ

た。 apprehensiontest陽性例が 2例あり.軽度

の下方動揺性を有するものが2例あった。肩900

外転位での外旋角は投球側平均1280，非投球側

平均1100，内旋角は投球側600，非投球側71。で

あった。レントゲン所見としては上腕骨の不規則

肥厚像が 6例に， Hill Sachs lesion様の骨所見

が7例に，上腕骨大結節部の骨硬化像が 3例に

Bankart lesion様の骨所見が 1例に.肩甲関節

寓辺縁の骨車惑が2例に認められた。 17例中13例

に上記のような異常所見が認められた。肘関節に

関しては上腕骨小頭の形成不全が17例中9例に，

内上頼の骨片が2例に認められた。肘関節に異常

所見を有するものは17例中10例である。肘関節

に痛みを訴えている例はなく，回曲拘縮をきたし

ている例は除いているため肘可動績は全員正常で

ある。

考察

上記の結果から野球というスポーツはただ続け

るだけでも骨.関節にさまざまな変化をきたすこ

とがわかった。上腕骨大結節部の所見は輔上筋へ

の過負荷やimpingementを思わせるものだし， B 

ankart lesionやHill-Sachs lesionは投球動作が

肩の生理的可動場を越えて前方脱臼に近い動きを

強制していることをうかがわせた。上腕骨小頭の

形成不全も成長期における同部への過負荷の存在

を思わせる。これらの所見はただちにスポーツ障

害に結びつくものではないが.選手にとって今後

強化すべき筋肉や注意すべき痛みの指標になると

考える。

結語

過去に障害のない野球経験10年超の成人野球

選手17例の肩，肘のレントゲン検査を行ない.

約3分の2に何らかの異常所見を発見した。

239 -
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スポーツによる最近の肘関節傷害の傾向

Current trend of elbow injuries in athletes 

高槻先歩 (Sempo Takatsuki) 

高槻整形外科医院 TakatsukiClinic for Orthopaedics 

key words 肘関節傷害 (elbow injuries) .野球肘 (baseball injuries) • 

テニス肘 (tenniselbow) 

目 的 していた。

この研究の目的は、無床整形外科診療所に於け 中年のゴルフ愛好家の肘傷害は上頼炎の病態を

る最近3年間のスポーツに因る肘関節傷害の傾向 示した。剣道、柔道、サッカー、学校体育では、

を知ることにある。

患者と方法

外傷性疾患がほとんどを占め、ハンドボーjレ、そ

の他のスポーツでは、患者数が少なく、 一定の特

平成 2年9月3日より 平成 5年9月2日までの 徴を上げ得なかった。

3年間に、肘関節のスポーツ傷害を主訴として来 考 察

院した患者は192名で、これはスポーツ外来患者 スポーツによる肘関節傷害の診断には、病歴の

の約13%にあたった。因みにスポーツ外来患者は 詳聴、臨床診察及び単純X線検査でほぼ診断は確

全外来患者の約25%であった。 192名について、 立するが、終痛の局在が不明で、 X線上にも異常

スポーツの種類別に、肘関節傷害の特徴を探つ が無く、 Fスポーツによる肘痛aとか F野球肘傷

た。 害aとかしか診断出来なかった例が少な く無かっ

結 果 た。スポーツ動作のどの時点、で痛みが起こるのか

192名中、野球による肘関節傷害患者数は116名 を動作解析したり、各種の画像診断法の利用で、

(60.4%)であった。年齢構成は、 9歳から18歳 新たな病態診断の可能性があるが、 3週間程度の

で107名 (92.2%)、20歳から34歳問でが9名で 終痛を生ずるスポーツ動作の禁止と、経皮消炎鎮

あった。小学 6年生、中学 2年生、硬式を開始す 痛剤の使用で終痛が消失しスポーツ再開が出来る

る高校 I年生に来院するものが多かった。月別の 場合が殆どであり、これらの補助診断法を酷使す

傾向は見られないが、青少年野球にシーズン・オ ることは、医療経済的には問題があろう。

フが無いことを示しているかもしれない。当院の スポーツ傷害の予防の為に、年々ルールの改正

診療圏には、この期間、全国大会にまで出場した や規制の強化が薦められているが、選手に自己の

チームは無かった。 外傷は l名のみで、その他は 身体をコ ントロールすることを教育しなければ、

障害性疾患であった。 内側傷害が過半数を占めた また、監督やコーチに十分なスポーツ医学的教育

が、離断性骨軟骨炎も24名にみられた。 をしなければ、規制強化は極めて今日的ではない

バレーボールによる肘関節傷害は全例女性で、 ことである。

障害性疾患のみであった。 ポイント

テニスによる傷害では、外側上穎炎が過半数を 救急外来をしない無床の整形外科診療所のス

占めた。離断性骨軟骨炎の例は小学時代に野球を ポーツ医学外来の実態を示した。
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当科におけるオスグッド病の経過について

FOLLOW -UP STUDY OF OSGOOD-SCHLATTER'S DlSEASE 

清水邦明(KUNIAKISHIMIZU)， 青木治人(HARUHITOAOKI)， 

早船徳子(NORIKOHAYAFUNE)， 上回宏樹(HIROKIUEDA)， 

三好邦達(KUNISATOMIYOSHI) 聖マリアンナ医科大学整形外科学教室

Key words:オスグッド病 (Osgood-Schlatter's disease) 病期分類(staging)

スポーツ (sport)

目的

Osgood-Schlatter病は， self -limited な疾患

と考えられ，経過観察により自然、寛解を期待する

乙とが出来る。しかしその一方で放置されたまま，

遊隊骨片と持続する終痛のために，手術の対象と

なる症例も少なくない。また，スポーツによる

over useが発症 ・増悪の一因と考えられ，発症後

のスポーツ活動の休止と予後との関連が論じられ

ているが，明らかな見解はない。今回我々は，本

疾患の各病期におけるスポーツ活動が予後iζ与え

る影響について調査を行った。

方法

過去10年間iζ当科を訪れたOsgood-Schlatter 

病84例105膝を対象とした。男女比は男61例

72.6対， 女 23例 27.4%，擢怠側は左側39例

46.4%，右側21例25.0%，両側24例28.6%であ

った。乙れらの症例について発症年齢，既往スポ

ーツ歴を調べるとともに，初診時X線像をもとに，

Ehrenborg による腔骨組面発育段階のstage分類

と岩佐らによる病期分類を行った。さらに発症後

早期lζ来院し，かっ経過観察時直接検診またはア

ンケート調査し得た25例36膝(経過観察期間 :9

カ月 -8年3カ月， 平均4年)について，各stage

および病期ごとにその後のスポーツ活動と予後と

の関係を調べた。

結果

発症時年齢は平均12歳3カ月で，男性12歳5カ

月，女性11歳10カ月であった。 既往スポーツの

明らかな54例の内訳は，サッカー 20例， 野球9

例，水泳6例，バスケット4例などの 順となって

いた。初診時X線撮影を行っている者は62例79

膝で，その腔骨粗面の発育stageはcartilagenous

stage 1膝， apophyseal stage 6膝， epiphy-

seal stage 62膝， bony stage 10膝であった。

病期分類では初期34膝，進行期22膝，終末期23

膝であった。 stage分類とスポーツ活動との関

係では， epiphyseal stage についてみるとスポー

ツ休止または軽減した 18膝中，最終的lζ 終痛の

消失した者は55.6%，終痛の残存した者は44.4

%であっfこ。一方スポーツを全く休止しなかった

11膝では終痛の消失した者は63.6%，残存した者

は36.4%であった。

同様にその他のstage，病期ともに，スポーツ活

動の休止や軽減と長期的な終痛消失 ・寛解との聞

には関連は見出せなかった。またスポーツ活動と

X線像上の変化との関係についても同様の結巣で

あった。

考案

今回の結果からは，スポーツ活動と本症の予後

との聞には明らかな関連は見出せなかった。本症

に対処するに当たっては，病態と予後について説

明した上で，患者のスポーツ活動に対する欲求度

と病状を十分iζ考慮し，指導を行っていく必要が

あると考えた。
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スポーツ選手におけるタナ障害の術後成績

FOLLOW-UP STUDY ON ARTHROSCOPIC SHELF RESECTION IN ATHLETES 

安原良典 (YOSHINORIY ASUHARA)、辻信宏 (NOBUHIROTSUJI)貴島病院本院藍形外科

大久保傷、 (MAMORUOKUBO)、大榊吾 (SHINGOOTUKI)上野嗣 (KENJIUENO)大阪市立大学聾形外科

Key words:スポーツ選手 (athlete) タナ障害 (synovIalshelf syndrome) 鏡視下手術 (arthroscopIcsurgery) 

目的

関節鏡による診断の進歩により、膝内側滑膜ヒ

ダに起因するタナ障害の症状発現に、スポーツ活

動が密接に関連していることが指摘されている。

そしてタナ障害は鏡視下手術のもっとも良い適応

とされ、鏡視下タナ切除術がさかんに施行されて

いる。しかし、鏡視下タナ切除の成績不良例も存

在し、スポーツ活動レベルを低下させたり、まれ

にスポーッ活動を断念せざるを得なくなることも

ある。そこで今回鏡視下タナ切除術後のスポーツ

復帰までの期間やスポーツの働帯レベルを中心に、

その予後を再評価した。

方法

H間年9月から1田3年12月までに当院スポーツ

クリニックおよひ官E車施設にてタナ障害と診断し、

鏡視下タナ切除術を脳ラした72例80膝を対象とし

た。男必例、女32例で、右必例、左24例、両側8例

であった。また、 1例が外側タナ障害であった。

年齢は1識から45議(平均19歳)で、擢病期聞は

1カ月から1昨(平均5カ月)、術後経過は3カ月

から5年(平均2年2カ月)であった。これらの

症例に対し、アンケートや診察によって、治療成

績の樹やスポーツ活動への復帰状況の調査を行

なった。

結果

スポーツ種目は多種にわたり、そのなかでも、

パスケットボールやバレーなどのターンや、ジャ

-242-

ンプ動作が要求されるものが多かった。手術成績

は、優M脹 (30%)、良5披 (65%)であった。ス

ポーツ御帯までの期間に関しては、日常生活に支

障がなくなったのが平均7日、練習に復帰したの

が平均30日、術前レベルに復帰したのが平均50日

であった。

考察

当科におけるタナ切除例の90%以上がなんらか

のスポーツ歴を有しており、ジャンプやターンな

どの動作の多いスポーツが多い傾向にあった。ま

た、そのスポーツのなかでも、パレーではセッター、

陸上競技では、長距離の選手など、ポジション等

による特異性もタナ障害の発現に関与していると

考えられた。スポーツ復帰までの期聞は約1カ月が

大部分を占め、術後の擁痕拘縮や癒着を防止する

ためにも、早期からのスポーツ復帰が重要である

と考えられた。

結語

鏡視下タナ切除術の術後成績は、良好であった。

またタナ障害の発現にスポーツの種類やポジショ

ンが関与していると考えられた。スポーツ復帰に

関しては、術働句1カ月の比較的早期から可能で

あった。
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スポーツに起君するタ時期こついて

阻IDI札SIID'DI3:澗四国A咽.EIE

直瀬勝4月 @町四001脳 HASn)、ヰ柑箇武 側四ITA胞 M臥肥 )

熊材鮪瞬事完暫Y列科
K句 hせs スポーツ (駒市〕タナ 刷 ial批 lf)タ坤署 (出elfdi.即時τ)

目的

スポーツ拒動に伴うタチ需草書こついて、スポー

ツ種目との閥系費痛榔亨、陵商事語新見および

花疲上倒苛勤続様札九

対象と方法

スポーツ活動に伴い踊痛を生じ、夕刊切佳ーの

原因と考えられる話調57伊陪実像としむ靭帯

や半月損傷合併例凶B紗1しfこ。
供駅は13歳-38歳D男性37例39僕猟

11歳-19粛の女性20例21離甘である。

経課

贋咽として多かったのルfレーポ-)v，サッカ
一、野球陸上、パスケットであっ九

誘f&'J)はっきりしなレ略報(慢飴のものが

38飢打旗振るなどの明らかな外傷を横転に
費症したも劫{!9伊rであった
6伊iJb瀧タ14111陪みに痛みを訴えむ

際貿競梅折見でlま、欄馬予類C型33慎慨 D
型27関節(このうち有孔タイプ23)となって

いる。献すする閥欺師護を17僕節iこ、タナ
の出血を2陵節iこ、外傷世衣潤裂と思われるもの

を2度節にみとめfこ。

湖寮は陵商事瓶下の郁子または全蚊除を原則と

し、徳後2--3i庫羽車蹴I.R接指示しむ

タ1傷世知予後は良かっfこカえ慢性ぽ謝してい
る伊fでは完全に痛みの取れない例もみられた

考察

タ滞解明糊貯としては、1.タナ帥が

牧闘世こ日追ないし軒lされる場合、 2.槻 l蹴

世知究進しT損事施劫嘩男|され場合、 3.タナ自

偶こ癖護信組主務制割企炎症なののある場合

の3つが考えられる。

推定される欄亨と椋識の経齢、らすると、外傷

衡誹栴の出現した伊仲、舛イ則に痛みを有する例

に代表される牽号|束l蹴によるものでは奴除は効果

附であっむしかし発砲時賑b州立っきりぜず、か
っ慢世釣に経過しているものでは奴脂坊市首ずしも

満足できる程調こ紺守いておらずL慢樹ザ戚l搬
がタナのみならず両辺現場髄華にもおよんでいる

ためなのれあるい出留意以前医務船二d来襲自な

のかさらiゴ鋸ずすとシ必要諦くあると思tオlる。
経語

スポーツによるタナ障害、外傷57例60度直前

について莞癖繊序、陵商事鵠新見を申c."こ報告し

た邦議も完全に昇紡の取れなし吻肋泊り、 診

断科舗に関しさらに衡すする必要純るとおも

才コれる。
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スポーツにおける膝内側側副靭帯新鮮E度損傷の断裂形態について

STUDY ON FRESH INjURY OF THE MEDIAL COLLATERAL 

LIGAMENT OF THE KNEE IN SPORTS ACTIVITIES 

阿部均(HlTOSHIABE)，宮坂敏幸(TOSHlYUKIMIYASAKA)北里研究所病院

スポーツ・ クリニ ック， 芝凹 仁 (HITOSHISHIBATA)，中西芳郎 (YOSHIRO 

NANANISHI )，岩本潤(jUNIWAMOTO)北里研究所病院整形外科，富土川恭輔

(KYOUSUKE FUjIKAWA)慶睦義塾大学医学部整形外科

Key words:膝靭帯損傷(ligamentinjury of the knee)，膝内側側副靭帯(medial

colIateral Iigament of the knee)，スポーツ損傷 (sportsinjury) 

【目的】スポーツによる膝靭待損傷の中で内側側

副靭帯(以下MCL)損傷は最も頻度が高いが，その

損傷形態についての報告は少なく，今回詳細に検

討したので報告する。

【対象】 1986 年 10月 ~1993年12月の聞に当院

スポーツクリニックを受診し手衡を施行したMCL

新鮮E度損傷102例を対象とした。全例手術に先

立ち関節鏡検査を行なっTこ。症例は左49例，右53

例であり，性別は男88例，女 14例で，年令は 11~

60才， (平均23.6才)であっTこ。原因となった競技

種目は，ラグビー36例，アメフト 30例，スキー 21

例，その他15例であっTこ。

【方法】 MCL損傷形態は防組部位が，内側半月

より上にあるものを上位型，下にあるものを下位

型，上下に及ぶものを全域型の3型に分類し，こ

れらの断裂形態とACL，PCL損傷の合併について

検討した。

【結果】損傷型は上位型が76例(74.5%)と最も多

く，下位型と全域型はともに13例(12.7%)であっ

た。他の靭帯損傷の合併はMCL単独損傷は37例

(36.3%)，複合靭帯損傷は65例(63.7%)であり，

ACL損傷の合併はこのうち56例であった。

上位型の断裂形態を陸f曜の走行からみると，MCL

の前上方から後下方に断裂する斜走型と水平か前

下方から後上方に断裂する水平型とに分けられ，
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各々 60例， 14例，他2例であり，斜走型が78.9%

と圧倒的に多かった。

次に断裂部位の高位でみると，上位型は大腿骨

付着部付近で断裂する付着部型23例とMCLの実質

部で断裂する実質型53例とに分けられた。断裂形

態からみると合併靭帯損傷の割合は全て65%で同

程度であった。

下位型の断裂形態は半月板直下で半月板に沿い

断裂する半月腔骨型と腔骨側の付着部を中心に引

き抜き断裂する引き抜き型とに分けられ各々 7例，

11例であり，うち5例が合併した断裂であった。こ

れらの靭帯損傷合併は半月腔骨型で71.4%と高く，

引き抜き型で， 45.5%と低かった。

全域型の上位断裂形態は斜走型7例，水平型5

例，他1例であった。下位断裂形態は半月腔骨型

8例，引き抜き型9例であり，うち4例に合併が

みられた。これらの靭帯損傷合併は，半月腔骨型

で87.5%と高く，引き抜き型では44.4%と少なかった。

【考察】上位型及び全繊型の上位の断裂は，靭帯

損傷合併頻度の有無にかかわらず，一定であった。

しかし，下位型及び全域型の下位の防毒誕は，靭帯

損傷合併頻度の違L、からみると，外反優位，外反

+回旋など，少なくとも2つ以上の異なる受傷機

転でMCLI度損傷は惹起されているのではないか

と考えられた。
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膝複合靭帯損傷における内側側副靭帯損傷の治療

MCL HEALING IN A COMBI舵DMCL AND ACL INJURY 

大野和目IJ(KAZUNORI 0剛0).金田清志(KIYOSHI制限DA)北海道大学整形外科

AMY PO胤YBO.CHRIS SC剛IDT.REBECA LEVINE. SAVIO W∞ピヴザハーグ大学整形外科

Key words:内側側副靭帯(MCL)前十字靭帯(ACL)修復術(repair)

【目的】膝複合内側側副およひ前十字靭帯損靭帯
損傷(以下配νACL損傷)に対するACl馬建は推奨

されているが、 MCL損傷に対する治療方針は確立
されていない。今回、我々は家兎を用いてMCνA
CL損傷膝にACl肩建を行った仔.ルをf骨或し、 MC凶行
裂に対する一次修復と非務復カ杭L?台癒に与える
効果を生体プ洋的に検討比較した。
【材料と方法】 42羽の成熟N側Zea1and白色家兎
使用。左膝のACLを切断後、 MCL下に挿入した直径
2.5sIDの棒を内側に引張ることによりMCL断裂を作

成した。右膝には油調停術を行い対照群とした。
この複合損傷作成直後に6羽を屠殺し、膝関節前

後移動と内外反回旋を測定した。残りの36羽には
後肢屈指同種艇を用いたACl寓建施行後、肌の一
次修復群(18羽)と非修復群(18羽)に分けた。これ

らの実験群の各6羽を術働、6、12週に屠殺し、膝
関節前後移動と内外反巨雌値および骨-MCL複合体
の力学的特性(骨性、最大強度、破断伸び)を測定し
た。 MCLの断面積測定には1槌 ermicrOl肥tersys 

temを用いた。膝関節前後移動と内外反回旋は対
照値に対する実験値の比(FjC)をとり槙準化した。

MCL?台癒に及ぼす術後時間と治療の効果の検定に
はtwo-wayana1ysis of varianceを、実関学と対

照群の差にはt検定を用いた。

【結果】膝関節前後移動には修復と非修復群聞に
有意差はないが、内外反回旋は修復群が各週とも

有意に非修復群より小さかった(図1)0 MCL断面積
(slD2)は6、12週でそれぞれ対照部.4土0.6、3.8:t
0.9、修復群10.1 :t2. 1、9.6:t2. 4、非修復群7.8
:t2.6、6.0:t1. 9であり、 12週で修復群の方カ靖
意に非修復群より大きかった。各力学的特性(図

2)は6週では両実験群に差はないが、 12週で修復
群の骨-MCL複合体の剛性と最大強度(26:t7N!sID. 
136:t39N)は非修復群より (21士制!sID.89 :t32N) 
大きかった(最大強度は統計学的有意差あり)。対

照群は1例をのぞきすべて実質部で破断した。各
週とも修復群2試料はMCI.:実質部で破断したが、残

りの4試料とすべての非修復群試料はMC~.骨付着
部で破断した。

【考察】配νACL損晦膝にACl再建を行った家兎モ
デルでは、配I断裂を修復する方が非修復より良好
な膝関節内外反安定性と骨ー配L複合体の治癒が得

られた。修復群と非修復群で破断様式が異なるこ

とから、修復による靭帯へのストレスの増加は靭帯骨
付着部の治癒を促進すると考えられた。
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後十字靭帯損傷非手術例の検討
A STUDY OF NONOPI双A百VETREAl下任:.NTOF POST芭RIORCRUClATE UGAMI:.NT 町只股IES

大楓康雄 (YASUOarsu阻)，高井信朗 (SI-副ROTAKAI) ，麻生伸一 (S田町田 ASO)， 
平津泰介 (YASUSUKE HlRASA W A ) 京都府立医科大学整形外科 菅知行 (TOMOYl胆 KAN)
愛生会山科病院整形外科 一色哲志(TEfSUSIISS凹阻) きづ川病院整形外科
Key words : :後十字靭帯(伊steriorcruciate ligament) 靭帯損傷(ligamentinjury) 

保存的治療(conservativetreatment) 

目的

後十字靭帯(以下PCLと略す)損傷のうち後方

動揺性の小さいものや合併靭帯損傷が軽度のもの

に対する保存的治療の経過は，従来より予後良好

で無症状である事が多いと言われてきた.今回

我々 は， PCL損傷非手術例に対して自覚症状，日

常生活動作，スポーツ活動に関するアンケー卜を

行い追跡調査したので報告する。

方法

昭和53年から平成5年まで当科で扱った受傷時

年令が40歳以下のPCL損傷非手術例は102例であ

り，このうちアンケートによる追跡調査が可能で

あったのは， 40例40膝であった。内訳は男性24

例，女性11例，受傷時年令は15歳-40歳，平均

24歳.受傷よりの経過期聞はl年-13年5カ月ま

でで，平均5年8カ月であった。受傷原因は，交

通外傷が44%，スポーツ外傷が42%，転落およ

び転倒が14%であった。合併損傷については内

側側副靭帯との合併5例，外側側副靭帯との合併

l例，内側側副靭帝および外側半月板との合併 l

例，内側半月板との合併l例で，その他32例は単

独損傷であった。自覚症状，日常生活動作につい

てはわれわれの評価法 (50点満点)を用い，ス

ポーツ活動についてはMoore釦 dLarsonの評価法

に準じた。

結果

S∞reの平均は40.3点と良好であったが，何ら

かの症状を有するものは75%に認めた。受傷か

らの経過期間や受傷時年齢とscoreには関連を認
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めなかった。また，痔痛は54.3%，不安定感は

48.6%に認められた。日常生活動作では， しゃが

みこみ，階段降下，正座，走行において障害を有

する事が多かった。スポーツ活動については，

excellent 69%， good 20%， fむr8.5%， poor 2.5 

%であった。

考察

PCL損傷のうち後方動揺性の小さいものや合併

靭帯損傷が軽度のものでも，膝屈曲位や階段降下

時に葵痛または不安定感を残す渇合があることが

明かとなった。しかし，膝伸展位付近での動作が

多いスポーツ活動では支障が少なかった。一方，

スポーツ活動において支障を訴えた例では膝屈曲

位から急に伸展する際の葵痛，不安定感を訴える

傾向があった。このような動作を頻回に繰り返す

スポーツ種目やポジシヨンでは保存的治療に限界

があると考えられた。今後，膝関節の変形性変化

およびそれに由来する症状とスポーツ種目やポジ

シヨンとの関連について長期的な追跡調査が必要

であると考えられた。

結語

PCL損傷非手術例40例に対して自覚症状，日常

生活動作，スポーツ活動に関するアンケー卜を行

い追跡調査した。症状は残存する例が有るものの

おおむね成績は良好であった。
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興味深い臨床経過を示した急性前十字靭帯損傷の一例

Acute anterior cruciate ligament lnJury with atypical clinical course -a case report 

中川匠 (TAKUMINAKAGAWA)， 黒海尚 (HISASHIKUROSA W A)， 

川上明 (AKIRAKAWAKAMI)， 

押田翠 (MIDORIOSHIDA)， 

矢島一章 (KAZUAKIY AJIMA). 

大西五三男(ISAOONISHI)， 

木村和正 (KAZUMASAKIMURA)， 大久保隆夫 (TAKAOOKUBO)， 

川文朋麿 (TOMOMAROKAWAMATA) 東京逓信病院整形外科

Key words :前十字籾帯 (anteriorcruciate ligament)， 

靭帯損傷(ligamentousinjury) 

はじめに

前十字靭帯(以下ACL)損傷は一般に自然に治

癒せず.膝iζ不安定性を残すとされている。今回

我々は初診時明らかにACL機能不全の所見があ

ったにもかかわらず. 4か月の経過で不安定性が

改善し受傷前と同じレベJレでスポーツlζ復帰した

興味深い症例を経験したので報告する。

症例

22歳男性。アメリカンフットボール試合中他の

プレーヤーに乗りかかられ，右膝を外反強制し受

傷。受傷時グリグりという断裂音あり，プレー続

行不能となった。受傷2日後当科初診。右膝iζ腫

張，膝蓋跳動があり関節穿刺lとて25mLの血性関節

液があった。 Lachmannテスト腸性.前方引き出

しテスト陽性.Nテストは終痛のため不能で・あっ

た。KT1000では患健差別lb.で5.9凹.301b. 

で6.0mmで，テロスを用いた15kgストレス撮影に

でも左右差あり. ACL損傷と診断した。年齢・

スポーツ活動度からACL再建術を予定し，スポ

ーツ活動を中止し膝関節可動域訓練・筋力訓練を

開始した。受傷後3週iと撮影したMRIでは，

ACLはT2強調lζて断裂はなく連続性は保たれ

ていたが，正常に比べ非常iζ太く intermedia te 

signalで描出されていた。受傷後10週lζ入院。入

院時理学的所見では，前方引き出しテスト陽性で

あるものの.Lachmannテスト. Nテストで不安

定性がはっきりせず. KT 1000においても患健差

201b.で0.9mm. 301b.で1.9 mmと初診に比べて

改善しており.MR  1所見と合わせACL部分断

裂を疑った。関節鏡検査では. AC Lは全体の形

は正常で断裂はなく. ACLを覆う滑膜iζも破綻

はなかった。プローピングをすると. ACLは緊

張がやや低下しているも実質が存在し， 再建を行

わず注意深く経過観察するとととした。受傷後3

か月目より ランニング，ノ ンコンタクト練習を開

始，問題がなかったので4か月目からコンタクト

を許可した。 5か月目よりゲームlと復帰し，以後

右膝不安定感等の愁訴なく受傷前と同じレベルで

プレーしている。
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スポーツにおける前十字靭帯新鮮損傷の病態について

FRESH IN]URIES OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT IN SPORTS 

宮坂敏幸(TOSHlYUKIMIYASAKA)，阿部均(HITOSHIABE) 北里研知芳病院

スポーツ ・クリニッ ク，芝田仁 (H円。SHISHIBATA)， 中西芳郎 (YOSHIRO 
NANANISHI )，岩本潤 (]UNIWAMOTO) 同院整形外科

Key words:前十字靭帯損傷(anteriorcruciate ligament injury)，スポーツ (sports)

目的

スポーツ選手に生じた膝靭帯損傷の中で，前十

字靭帯 (以下ACL)損傷は機自構害を残すことが

多く，後のスポーツ活動や日常生活にも支障を来

す例がしばしば見受けられる。特に他の靭帯損傷

や半月板損傷を合併した例では遣残する障害も大

きいため，その病態を明らかにする目的で， 今回

ACLの新鮮損傷について検討したのて報告する。

対象および方法

対象は 1986 年 1 0 月 ~ 1994 年 1 月の聞に当院

スポーツ・クリ ニックを受診し，受傷後2週間以内

に融行鏡を施行してACLの完全実質部損傷を確認

し得た81例である。内訳は男性58例，女性23例，

右 3 5例， 左46例で， 年齢は 11 歳~58 歳 ， 平均

23.9歳であった。受傷鋭技種目はラグビー 23例

28.4%，スキー23例23.4%，アメリカンフットボール

17例21.0%，その他18例22.2%であった。競技レ

ベルはプロ・体育会レベルが54例66.7%，レクリエ

ーションレベル22例27.1%，クラブ活動レベル5例

6.2%であったが，競技種 目別ではラグビー・アメ

フト のレベルが高く，スキーでは レクリエーション

が多かった。

以上の症例に対して， ACLの院f品部位，他の靭

帯損傷の合併，半月板損傷の合併などについて検

討した。

結果および考察

ACLの断裂部位は大陸骨付着部付近の実質上位

が67例82.7%と最も多く，実質中央部が13例16.0

%，腔骨付着部付近の下位はl例1.3%のみであった。

合併靭帯損傷はACL単独損傷が23例28.4%，内

側側副靭帯 (以下MCL)損傷の合併が42例51.8%，

外側支持機構(以下LC)損傷の合併が2例2.5%，

後十字靭帯(以下PCL)損傷の合併が2例2.5%，

MCL+LC損傷の合併が3例3.7%，MCL + PCL 

損傷の合併が9{知tl11.1%であった。全81例中54例

66.7%にMCL損傷が合併していたが，その内44例

81.5%は完全損傷で，関節鏡と恒時にl次修復衡を

施行した。

合併半月板損傷は半月板損傷の合併が無かった

例が21例25.9%，内側半月板(以下MM)損傷の合

併が3例3.7%，外倶.u半月板(以下LM)損傷の合併

が43例53.1%，MM+LM鍋傷の合併が14例17.3%

と有意にLM損傷の合併が多かった。

前回の調査においてMCL単独損傷と復合靭帯損

傷の聞には合併する半月板損傷に明らかな相違が

認められたが，今回の調査ではACL単独損傷と他

の靭帯損傷合併例の聞には合併半月板損傷に異な

る傾向は認められず， ACLの断裂部位別にみても

同様な結果であった。

結 語

ACL新鮮完全実質部損傷の81例について検討し

た。断裂部位は80%以上が大腿骨付着部付近の上

位であり，また71.6%に他の靭帯損傷が合併し，

74.1%に何らかの半月板損傷が合併していた。
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前十字靭帯損傷膝における半月板損傷の検討

MENISCAL INJURIES IN ACL-DEFICIENT KNEES 

竹田毅(TSUYOSHITAIくEDA).富士川恭輔(KYOUSUKEFUJIKAWA).松本秀男(HIDEO

MATSUMOTO ).増本項(KOHMASUMOTO)腹腔義塾大学病院 スポーツクリニ ック

Key words:前十字靭帯(ACL)半月板(meniscus)スポーツ (sports)

目的

スポーツによる前十字靭帯(ACL)損傷に合併す

る半月板損傷について詳細な検討を行い，興味あ

る知見を得たので報告する。

方法

対象は1987年7月から 1993年2月までにACL

再建術を行い，直視下に関節内を観察した症例の

うち追跡調査可能であった229例である。その内

訳は男135例，女94例で，手術時年齢は平均24.5

歳，初回受傷から手術までの経過期聞は平均2年

6ヵ月であった。

以上の症例について半月板損傷の発生頻度，損傷

形態，損傷側と損傷部位を詳細に検索し，これら

と受傷後経過期間，スポーツ活動レベル，スポーツ

の種類などとの関連について調査分析した。

結果

O半月板損傷の発生頻度

229関節中158関節 (69%)の半月板になんらか

の損傷を認めた。損傷側別内訳は内側半月板ω1M)

77関節，外側半月板 (LM)34関節，両側半月板

(BM)47関節であった。

受傷後経過期間とともに損傷の発生頻度は増加し，

受傷後l年以上で80%を越えていた。また2年以上

経過例ではBM損傷が際だって多かった。スポー

ツ活動レベルをlowlevelとhighlevelに分け

て比較すると，受傷後経過期間2 ヵ月 ~2年での差

が大きく，後者の発生頻度が30%以上高かった。

スポーツの種類別ではテニス，バレー，スキー，

などで発生頻度が高かった。またスキー，テニス
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ではMM損傷が多かった。

O損傷形態について

損傷形態を縦断裂，辺縁剥離，水平断裂，前角

flJ離，変性などに大別し，さらに損傷の程度や部

位も加味して分析したところ，以下のような結果

を得た。

1 )実質部の縦断裂や，長大な辺縁宣明j艇はLMに

くらべMMに明かに多かった。

2)辺縁剥離はMMでは受傷後経過期間の短い例

から長い例までほほ.平均して存在したが. LMで

は72%が2年以上の長期経過例であった。また後節

部の辺縁剥離は齢制ではスポーツ活動レベルの高い

例に多く見られた。

3) LMに最も特徴的なのは前角部の剥離や変性で，

約40%の例に存在した。

考案

半月板損傷は軟骨変性ひいては変形性変化を惹

起させる重要な因子である。またこれら関節構成

体の二次性不可逆性変化に起因する「疹痛」は

ACL再建術後のスポーツ復期を障害する最大の要

因となる。従ってACL損傷患者，特に活動レベノレ

の高い運動選手については，高度の半月板損傷が

発生する以前の受傷後早期に靭帯再建衡を行うべ

きである。

結語

ACL損傷に合併する半月板損傷の発生頻度や損

傷形態は受傷後経過期間，スポーツの種類や活動

レベルなどに大きく影響される。
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前十字靭帯損傷に合併する内側半月板損傷の診断 (関節造影、 MRI、関節鏡の有用性について)

Diagnosis of Medial Meniscal Lesion Associated with ACL Jnjury (Emphasis on MRI， Arthrograpy and Scopy) 

関矢一郎(IC日ROSEKIYA)、仁賀定雄(SADAONIGA)、星野明穂(AKIHOHOS日NO)

北浜純(JUNKIT AHAMA)，長束裕(YUTAKANAGATSUKA) JII口工業総合病院整形外科

Keywords:内側半月板領傷(medialmeniscallesion) MRI(MRI) 関節造彰(Arthrography)

目的

前十字靭帯損傷では内側半月板損傷を合併する頻

度が高く、また再建術後に新たに内側半月板症状

が出現することがある。そのため前十字靭帯損傷

膝においては内側半月板損傷の有無を的確に診断

することが重要である。しかし内側半月板、特に

後節部においては通常の関節鏡検査では鏡視園緑

な部位が存在し(図1)、また前十字靭帯損傷に合併

する内側半月板損傷はこの鏡視困雛な部位に発生

することが多い。今回われわれは前十字靭帯損傷

膝における内側半月板後節部損傷の診断をMRI、

関節造影、関節鏡で行ない、それぞれの診断方法

における問題点を検討したので報告する。

方法

前十字靭帯領傷膝の治療の過程にMRI、関節造影、

関節鏡の3種類の検査を同一症例においてすべて

に施行した20例を対象として内側半月板後節部の

それぞれの所見を比較して問題点を検討した。

結果

MRI:内側半月板後節部の損傷は前額断でははっ

きりせず、矢状断で明瞭となる場合がある。T1お

よびプロトン密度強調画像は半月板実質内の病変

を診断するのにすぐれているが、半月板付着部の

軟部組織と関節液とがうまく分離できず、辺縁部

の断裂を確認するのが図録な場合がある。T2強調

画像は半月板実質内の変性像を描出しにくいが、

関節液と軟部組織の分隊が比較的明瞭なので、辺

縁部の断裂ではT1およびプロトン密度強調画像よ

りも有効な場合がある。
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関節造影:半月板実質内の変性像はMRIほど明ら

かに描出できないが、関節液と軟部組織との分離

にすぐれ、辺縁部の断裂を確認するのにMRIより

有用な場合がある。

関節鏡:MRIや関節造影の結果を最終的に確認す

るのに施行されるが、通常の外側および内側膝蓋

下鏡視では内側半月板後節部で鏡視因縁な部位が

ある。後内側鏡視や斜視鏡を用いた鏡視はこれを

おぎなうものであるが、あらゆる努力をしても観

察困難な部位が存在する場合がある。内側半月板

後節部に鏡視困難な部位が存在するため、 MRIや

関節造影の所見が正しかったかどうか判定困難な

ことがある。

考察

MRIの発達によってこれまで鏡視困難だった部分

の領傷が明らかになる可能性が高くなった。MRI、

関節造影、関節鏡にはそれぞれ長所、短所があり

前十字靭帯損傷に合併する内側半月板後節部損傷

はMRI、関節造影、関節鏡を有効に利用すること

によって診断率が向上する。

図1 外側及び内側膝蓋下鏡視で鏡視困難な
内側半月板の部位
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前十字靭帯二重支持再建法の中期成績の検討

EVALUATION OF DOUBLE STAY OPERATION FOR ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURY 

佐賀憲雄 (NORIOSAGA).村瀬研一 (KENICHIMURASE). 

大塚一覧 (KAZUHIROOHTHUKA) 帝京大学市原病院整形外科

Key words:二重支持再建法 (doublestay operation).前十字靭帯 (anteriorcruciate ligament) 

目的

我々は膝前十字靭帯 (以下ACL)損傷例に対し

二重支持再建法を行なって来たが，今回手術後2年

以上経過した症例に対し，前方動揺性の定量的評

価およびADL.スポーツの復帰度について調査し

たので報告する。

方法

対象は当科においてACL二重支持再建法を施行

し.2年以上経過した48OI](男20例，女28例，手

術時平均年令28歳)である。外来受診可能な患者

には.Telos SE. KT-2000を用い腔骨前方移動

量の定量化.CYBEXによる筋力測定および，アン

ケー卜調査を行った。受診不可能な患者にはアン

ケート調査のみを行った。

結果

術後経過期間の平均は38ヵ月。 Lysholmscore 

の平均は，ほぼ100点に近い値であった。ADS陽

性例では腔骨前方移動量の健側と患側との差は

ADS陰性例と比較して有意差を認めたがADL.ス

ポーツ復帰度や満足度に関しては相聞はみられな

かった。下肢筋力に関しては ADS. Lachman 

test. N -testの結果とは相関せず.スポーツ復帰

度との関係がみられた。

考察

腔骨前方移動量の健側と患側との差や下肢筋力

打{I]定などの定量的評価とADL.スポーツ復帰度や

満足度との相聞はみられなかった。 ACL二重支持

再建法ではLachmantest. N -test陽性例はほと

んどなく.ADL復帰度や満足度は高い。しかしな

がら，スポーツ復帰度は心理的要因も加わり，あ

まり高い値を得られなかった。

結語

(1) ACL二重支持再建法の中期成績について検討

した。

(2)術後ADS陽性例でも.ADL復帰度や満足度は

高かった。
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前十字靭帯再建後の競技スポーツ復帰における関節鋭所見の意義

POSTOPERAηVE ARTIIROSCOPE with ACL RECONSTRUcnON in COMP日lTlVEA"百也.ETES.

成田哲也σEfSUYANAR汀A)，白井康正(YASUMASA SHIRAI)，中山義人(YOSHlliITONAKA Y AMA)， 
小林 黛(KAORUKOBA Y ASHI)，八百板仁志例汀OSHIYAOITA)，飯沢典茂(NO則SHIGEIIZA WA)， 
林英俊仔sDETOSHIHA Y AS問) 日本医科大学整形外科
Key words : ;術後関節鏡(arthroscope) 前方不安定性(anteriorlaxity) 等尺性(isometricity)

目的

前十字靭帯(ACL)を損傷したスポーツ選手の再

建術後の競技復帰指導は経験に頼るところが大

きく，客観的な指標が必要である。今回，競技に復

帰した選手の再建靭帯を客観的に評価する目的

で，再建時の骨孔の等尺性，術後関節鏡所見，前方

不安定性改善度の関係を検討したので報告する。

方法

症例は1990年以後，独自に考案したISOM回"'ER

により骨孔部位の計測をしてACL再建を行った症

例のうち，現在競技レベルのスポーツを行ってい

る12例12膝で，全例受傷前と同種目スポーツに復

帰していた。種目はパスケット，ラグビー各2倒，

サッカー，体操，バレーボールなど各1例である。

手術時平均年齢21.5員長(14-32員長)，経過観察期間は

平均28カ月(13-44カ月)で，2例は陳旧例，5例に合

併絹傷(LM:3，MM:l，MCL:l例)を伴っていた。-*T

式は膝蓋靭帯とLeeds-Keio mesh補強材による

Augmentation法で，術後2日より可動域，筋力訓練

を開始し，5カ月より徐々に競技練習に参加させ，9

カ月で完全復帰とした。術中計測した骨孔の

length change(LC)を4mmを境に2群に分け，術後関

節鏡所見，術前後KTIOOO改善度と対比検討した。

結果

12例の術中LCは，平均4.0:i:2.4mmで，4mm未満

7例，4mm以上5例であった。術後約1年における

関節鏡評価(Grl-4)ではGrade4(ほぽ正常ACL)-8

例，Gr3-3例，Gr2-1例であった。KTl(則改善度は

平均58.0:i:51.1%で，60%以上7例，未満5例であっ

た(図)。関節鏡評価とKTl(削改善度との関連性

を検討すると，x2検定にて関節鏡評価Gr4のもの
に有意(P=0.OO4)にKTl∞o改善度が良い結果であ
った(表)。 またLCと関節鏡評価との関連性を検討

すると，LC4mm未満のものに関節鏡Gradeが高い

結果であった(P=0.04)。

考察

競技選手におけるACL再建後の競技復帰に際し

ては，良好な膝安定性獲得が第一条件であるが，関

節鏡評価は再建靭帯による膝安定性獲得の指標

となると考えられた。またLC4mm未満の関節鏡

GradeおよびKTl∞o改善度が良く ，膝安定性獲得
のためにはLC4mm未満に再建することが望まし

いと考えられた。

結語

関節鏡評価は術後膝安定性と密接に関連し，競

技復帰の指標となり.良好な復帰にはLC4mm未満

に再建することが望ましいと考えられた。

I.cO聞鹿山chanac) KT刷泌<lU:

図 Lengthchange I sco同 GradeI KTlα)0改‘度

表関節鏡 Gradeと KTl00Da・度の関連性 X 2. P=O.∞4 

60叫:o 60%> 

。，u
p

、υ。，u



2-P-172 

整スポ会誌 VOL.14 NO.2 275 

中高令者に対する膝前十字制術鋭視下flJ路術と AccclcratcdI"chal>ilitaliollの経験

0大館康充 (YASUMITSUOIlKOSIII) 柄本友幸 (TOMOYUKIIIASIIIMOTO) 

山線繁 (SIHGERUYAMANE) 函館中央病院整形外科

安田和則 (KAZUNORIY ASUDA) 北海道大学盤形外科

Key Words:膝前十字靭m(Antcrior cruciate lip;arncnU .後療法 (Rehabilitation)

〔はじめに〕

スポーツ人口の治加に伴い、中高年者の膝前十

字靭1!r(ACL)損傷が湖加している。 ACLf1H主術のi也

歩により、スポーッ活動の継続を希望する患者に

対しては中高年者でも再建術の適応、が拡大されて

ゆく可能性ある。しかし、中高年者の場合、 OA、

関節拘縮、筋力など種々の未解決な問題があり、

現時点ではその是非については織論の多いところ

である。我々はこれまでに300例以上の症例に対し

てACL鋭視下再建衡を行っている.その中でスポー

ツ活動の継続を強〈希望した中高年者に対LACL

再建衡を試みた。今回はそれらの症例の術後経過

の鮮細について検討した。

〔手術および後療法〕

術式はhybird代用材料を用いだfTImethodによ

る鏡視下再建術である。また前述のごとく中高年

者の有する諸問題を考慮し、後療法プログラムを

新たに作成した。関節拘縮とくに伸展制限を予防

する目的で、術直後より lep;hanp;を行わせ、 ROM

の護得をo'から開始する事を原則とした。筋力Jll

練は従来より行っている独自の生体工学的理論に

基づいたプログラムを基本とし、種目の追加、施

行時期の早期化を行った25種目の accelerated

rehabilitation prop;ramを適用した。術直後より積

極的に訓練を行わせる事により発生する腫脹に対

してはlcinp;systemを手術終了直後より装着させ、

これを予防した。以下症例を供覧する。

〔症例1) : 47才、男性。 S.57年、朝野球で受傷

し、以後5回の再受傷。 H.4年8月、当科初診。

ACLおよび内メ損傷であり、 H.4年9月、 ACL再

建術および内メ郎分切除術施行。筋力は術後3カ

月で大腿四顕筋ねuad)90弘 l年で85%(90' .等

尺性収縮:IMC)。膝屈筋(Ham)は3カ月で90%、

6カ月で85%(60'.lMC)であった。術後l年4カ

月の時点のIKDCの評価ではスポーツレベルは受傷

前と同l:.LevelII、ROMはfulloLachman Test(一)、

Jerk test(ー)、最終評価はnearlynormalであった。

〔亦.例2) : ~ 5才、女性。 IIA年4月、スキーで受

傷。 ACLおよびMCL損傷。術後筋力はQuadが 6週

で60%、 1:年6ヵ月で75%(IMC)であった。

~i後 l 年 6 ヵ月のIKDCの評価ではスポーツレベル

は受傷前と同l:Lcvcln 、ROMはfull、Lachman

Test(ー}、 Jerktest(ー)、 X線写真上OA変化の進行

は認められなかった。最終評価はnearlynormalで

あった。

〔症例3) : 5 4才、男性。スキーで受傷。 H.4年1

月、当科初診。 ACLt員傷、セゴン骨折であった。

同月ACL再建術および骨接合術施行。術後筋力は、

Quadが術後2年で 95 % (lMC)であった。術後

2年のIKDCの評価ではスポーツレベルは受傷前と

同じLevelll、ROMはfull、LachmanTest(ー)、

Jerk test(-)、。X線写真上OA変化の進行は認めら

れなかった。最終評価はnearlynormalであった。
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前十字靭帯再建術後早期リハビリテーションにおける膝不安定性について-Pivot Shi白Testによる解析一

Knee Instability of Early Rehabilitation after ACL Reconstruction -Analysis in Pivot Shi仇Testー

金井洋夫(HIROOKANAI)，森雄二郎(YUJIROMORI)，山下博樹(HIROKIYAMASH汀A)，

川上義史(YOSHIFUMIKA WAKAMI)，井浦浩司(HIROJJJURA)，内田俊彦(TOSHIHIKOUCHIDA)，

黒木良克(YOSHIKATSUKUROKI) 昭和大学藤が丘病院整形外科

Key words:前十字靭帯再建術(anteriorcruciate ligament reconstruction) 

早期リハビリテーション(early陀habilitation)

められなかった。

3) PSの最大前後移動距離.1群では術前 :11.7

mmが術後 :3.4mmと有意に改善された(図1)。

的

今回われわれは、再建後12カ月経過した症例に

つき、術前・術後の膝不安定性の推移を主にPivot

目

E群では3.1mm，健常人では3.8mmであり I群とShift Testにより動的解析を行ったので報告す

差は認められなかった。る。

察

ACL再建後早期リハビリテーションにおいて、

膝不安定性は改善された。健常人との比較におい

ても差はなく、膝安定性は概ね確保されていると

考えられた。また、従来リハビリテーションと比

較しでも同様の結果であり、早期リハビリテーシ

ョンの有用性が確認された。

考

対象はACL再建後早期リハビリテーション(I

群)を施行した30例30膝、平均年齢は22.8歳で

あった。また、従来より施行していたリハビリ

テーション (II群)より 12カ月時計測しえた23例

と健常人の 20例を対照とした。評価方法は、

CA4000を用い以下の項目により検討した。 1)

Lachman testは膝20。屈曲位における201bsの

前方ストレスをかけたときの腔骨前方移動距離と

対象および方法

ロ I群のLachnanTest 
d. : 1群のA-Ptranslation 
0: 1"のPiyotShift Test 
圃 :0"のLachnanTest 
"':0群のA-Ptranslation ・E野のPiyotShift Test 
. :健常人のLachnanTest 
V 健常人のA-Ptranslation 
* 健常人のPiyotShift Test 

寸
I
l
l
1
1
1
Mm
i
l
l
i
--
J

JJJ‘(( 

(剛)，1二-p<o叩ー

i一一ーー「

した。 2)A -P translationは膝90
0

屈曲位より

他動伸展・自動伸展における腔骨前後移動距離の

差とした。 3)PSは下腿を内旋させ外反ストレス

をかけながら他動屈曲・他動伸展させ、腔骨前後

移動を分析しその最大前後移動距離を求めた。

果

1) Lachman test. 1群では術前 :12.3mmが

術後 :7.3mmと有意に改善された(図1)0 II群で

は7.4mm，健常人では6.9mmであり I群と差は認

ま吉

八 八
OP前 12M(M: month) 
図1膝不安定性の推移 (OP前一12M)

。

-254 -

められなかった。

2) A -P translation. 1群では術前:10.7mmが

術後 :7.1mmと有意に改善された(図1)0 II群で

は6.9mm，健常人では6.5mmであり I群と差は認
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膝前十字靭帯再建後の大腿四頭筋の筋断面積と筋力の推移

A SECTIONAL SIZE AND POWER OF FEMORAL QUADRICEPS MUSCLE AFTER ACL RECONSTRUCTION 

塚原隆司(TAKASHITUKAHARA) 高松浩一(KOICHITAKAMATSU) 清水卓也(TAKUYASHIMIZU)榊原康安(YASUHIRO

SAKAKIBARA) ，菊池義郎(YOSIROKIKUC州)渡井陽子'(YOKOWATAQ トヨタ記念病院整形外科、理学診療科.

Keywords:大腿四頭筋(恰moralquadriωpsmωcIe)筋断面積(sectionalsize of mu倒的前十字靭平野(anterior刷 ciateligament) 

目 的

膝前十字靭帯損傷(以下ACしと略す)再建術後

の膝伸筋の筋力回復は術後のスポーツ復帰に大き

な影響を持ち、術後成績を左右する因子である。

ACL:再建術後のスポーツ復帰の指係、また筋力

回復の評価lこMRIによる筋断面積がどの程度有用

であるかを知る目的で検討した。

対象・方法

平成4年4月から平成5年4月までに当院にて

ACL再建術(腸腔靭帯を用いた鋭視下2重支持再

建法)を行った 30名中、陳旧例で、術後定期的

にMRI織影、 CYBEXIIによる筋力測定を行うこ

とができた男性例8名を対象とした。

GE社性SIGNA1.5T超伝導型MRIを用い(スラ

イス厚O.5cm、T1強調像)仰臥位・膝関節伸展位

で膝蓋骨上縁から近位10cmの部位で、大腿の水

平断層像を術前、術後6週、 6カ月で撮影した。

得られた画像について大腿四頭筋を内側広筋、外

側広筋、中間広筋友ぴ大腿直筋に分け筋断面積を

計測した。

また酒井医療社製CYBEXIIを周い60'/secに

おける最大トルク値を術前、術後6週、6カ月の

時点で測定し、筋断面積と比較検討した。

結果

息側の大腿四頭筋筋断面積は、術前すでに有意

に健倒lに比べ‘て小さかった(術前患側46.8・ 78.4

cd，平均 60.0cm
2
、術前健側 57.1・86.2cm'，平

均72.7cm
2
) 。術後6カ月では術前の患側の値よ

りは大きかったが同時期の健側の値には及iまなか

った(術後 6カ月息側 52.0・ 80.2cm
2
，平均 67.7

cm仁術後6カ月健側66.5・ 96.5cm
2，平均 81.0

cm
2
) 。次に各筋ごとの値には、特に有意差は認

めなかったが内側広筋で外側広筋、中間広筋に比

してその回復が劣る傾向があった。

患側大腿四頭筋の60'/sectこおける筋トルク

値の変化率は筋断面積の変化と一致しており、術

前と術後6週(r=0.72，P(O.O旬、術後6週と 6カ月

(r=0.89， p‘0.01)に正の相関関係が認められた。

考 11

息側の大腿四頭筋の筋断面積の減少は、荷重、

関節可園出域、及び筋収縮などの制限、つまり抗重

力筋としての機能を阻害されたことと、容痛や不

安感といった因子が影響した結果である。さらに

術後の筋断面積の減少はそのほかに手術侵襲、再

建靭帯の保護のための術後トレーニングの制限な

どによる。また再建靭帯に腸腔靭帯を用いている

ので術後早期は伸展制限をしているため、内側広

筋の回復が劣る傾向が出たのであろう。

患側大腿四頭筋筋断面積の変化率と筋トルク値

の聞に正の相関関係が認められたことは諸家の報

告と一致しており、筋断面積は筋力の指僚となり

うると結論した。

結箇

1 )大腿四頭筋の筋断面積と筋トルク値の聞に正

の相関関係が認められた。

2 )大腿四頭筋筋断面積はACL再建術後の膝伸

筋力の回復の指標となりうる。
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前十字靭帯再建術前後の運動能力の変化

一定量的評価での検討一

葛城良成(RYOSEIKATSURAGIl安田和則似ZUNO悶 YASUDA).宮田康史(KOJI MIYATA). 

伊藤俊一明。SlllKAZUITO).金田清志侭町OSlllKANEDA)北海道大学登形外科 ・理学療法部

Keyword:前十字靭帯損傷(anteriorcruciate ligament injury).運動能力検査(perfonnanceteste). 

定量的評価(quantitiveevaluation) 

目的

前十字靭帯(以下ACL)再建術は従来患者の主

観的評価や膝不安定性の定量などによって検討が

なされてきた。しかし、治療前後における運動能

力の変化を客観的に評価した研究はない。 今回

我々は、膝董腫および大腿四頭筋腫の中3分の1を

使用するQ百北大変法によるACI再建症例を、す

でに開発している運動能力検査(以下perfonn-

制 cetest)を用いて調査検討した。

方法

対象は、 1987年から1989年の聞にperformance

testを施行後Q1羽b大変法によるACI肩建術を施

行した症例40例より無作為抽出した10例である。

男性4例、女性6例、手術時年飴は14歳から33歳、

経過観察期間は3年2か月から6年0か月であった。

受傷前、全例競技スポーツ選手であった。評価は

術前および最終観察時に行い、スポーツ復帰(主

観的)、Lachmantest、KneeLaxity testerによる

膝不安定性、膝関節可動城、下肢筋力(CybexII)、

およびperformancetest(6種目)による運動能力

を評価した。

結果、

術後評価時、 2例は競技スポーツを継続しており、

8例はレクレーショナルスポーツであった。Lach-

mann testは全例陰性、 kneeLaxity testerは全例健

側差2mm未満であった。膝関節可動域は制限なし

が9例、正座のみ不能が1例であった。膝伸展筋力

は術前術後に統計学的有意差はなく、健側と比べ

ると有意に劣っていた。一方、膝屈曲筋力は改善

し、健側と比べて有意差は消失していた。

performance testの結果は、階段昇降、垂直跳び、

ピボットターン、両脚及び片脚8字走では、術前

後で有意差は無く、反復横跳びは術前より術後が

有意に低下していた。再建側の膝伸展筋力の改善

率と反復横跳びおよび健側を軸脚としたピボット

ターンの単位時間内回数の改善率の聞には正の相

闘が見られた。この他のperformancetestの改善率

と筋力の改善率の聞には相聞は見られなかった。

考察、

従来より rAα不全イコール運動能力低下J、

「再建成功(不安定性消失)イコール運動能力回

復」という図式が信じられてきた。本研究はこれ

らのすべてを客観的かつ板本的に再検討すべきで

ある必要性を示唆した。今回の対象症例は経過観

察時に膝不安定性は消失しており、本人がその時

点で希望するスポーツ活動は行えていたにも関わ

らず、 performancetestの結果はAC同二全を有して

いる時と有意の差を認めなかった。この理由とし

て治療中のスポーツ活動のプランク、卒業や就職、

結婚などによるスポーツ活動の中止などの社会的

因子や加齢による運動能力の低下、手術侵襲ある

いは膝蓋腫よりの移纏材料採取の害、術後安静が

及ぼす害、膝伸展筋力回復不足などの直接的因子

が考えられた。前述の図式は、最終的方向性とし

ては正しL、かもしれないか、現役スポーツ選手と

しての能力と、医学的に評価できる能力との聞に

は、未知の多くの問題があると考えられた。
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前後方引き出し下における膝支持組織内の力の測定

ln-situ forces within the knee structures under anterior and posterior 

drawer forces 

武問芳嗣(YOSHITSUGUTAKEDA)*， John W.Xcrngcancs叫， Glen A.Livcsay**， Yasuyuki Ishibashi仲，

Hyllung SOO Kim*"， Freddie H. Fu“ Savio L-Y.wt川村 ホ徳島大学鞍形外科 “PilLSburgh大学主主形外科

Key words: kn巴己joinl(膝関節)， anlerior and poslcrior drawer (前後方引きn'，し)， In-silu force (力)

目il(J

膝に外力が加わった際に十字靭'H?などの膝立;

持組織などに生じる力を知ることは、 l躍のバイ

オメカニクスを理解する上で重要である。この

目的のためにbucklelransducerなど種々の方法が

用いられているが、いずれも侵襲的であ ったり

impingemenlなどの問題がある上に、力の大きさ

を測定するにとどまり力の方向や作J日点を知る

ことができなかった。 Univ巴rsal Force Momenl 

Sensor (以下UFS)は、直接的かつ非侵襲的に

力の大きさ、方向および作用点を計測できる特

徴を持っている。この研究の目的は、前後方引

き出し下に膝支持組織に生じる力を UFSを使用

して測定することである。

対象、方法

正常屍体膝6膝を使用した。膝関節を関節包

および靭帯組織のみとしInslronに lij\~lj9( ) ' で-設

置した。 UFSはInslronのcrossheadと 腔骨シリン

ダーの聞に装着した。まず関節包および剃帯:1!!{，
iYiの膝に対しInslronにより2ωNまでの前後引き

wしを加え、その際の前後方向への移動距離を
記録し、同時に無傷膝関節内に生じた力をUFS-

にて計測した。次に膝蓋靭衛より組織の切除を

開始し、各組織を切除後に無傷膝の際と同じ移

動距離の前後引き出しを加え、同械に)Jを計測

した。前後引き出しにおいて各組織内に生じた

力は、その組織が切除される前に計測された怖

から、切除後に計測された値を差し引くことに

より求めた。なおACLは、anleromedial(AM)と

poslerolal巴ral(PL)に分けて計測した。

結果

前方引き出しにおいてACLに生じる力は、

IOON下で91.()N、2似)N下で186.2Nであった。AMー

とPLの比率は、 IOONで89.3対 11.3%、 200Nで

78.7士1"21.5%であった。十字靭帯以外の組織では、

13.9N、2∞N下で18.9N、次が内側半月板でそ
れぞれ8.IN、12.4Nであった。後方引き出しおけ

る配L内の力は、同様に 106.0Nと201.()N"であった。

後方引き出し下においては外側半n板(LM)が以
大で11.0および20.5Nであった。他の組織に生 じ

た力はわずかであった。

診察、まとめ

前後引き出し下に生 じる )Jは、それぞれ

ACL，PCLが最も大きく、特にPCLには1111えられ

た外力以上の力が観測され、 90'でPCLが最も

緊張するという従来の報告・と ー致する。ACLI人l

では、大部分の力がAM内に生じていたが、外)J

の大きさによりその割合は一様ではなく、 ACL-

の機能的、解剖学的複雑性を反映していると考

えられた。トEE:靭帯以外では、前万引き 111しで

はMCLに、後方引き1i1しではLMにそれぞれ最も

大きな))が生じていたが、その}jII'Jを分析する

と、 MCLでは上下方一向のベクトルがJ..:.きいのに

対し、LMでは前後方向のベクトルが大きく、従

来の報告と異なり LMの後方制動効来をぶ峻して

いると思われる。
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ラグビー練習中に発症した非外傷性大腿骨骨幹部開放骨折の一例

Nontraumatic femoral shaft open fracture in Rugby Football : A case report 

綿谷際情 (KATSUHIROW A T A T ANI)、大沢傑 (SUGURUOSAWA)、渡辺昭彦 (AKIHIKOW AT ANABE)、

大阪逓信病院霊形外科

Key words:非外傷性 (Nontraumatic)大腿骨骨幹郵開放骨折 (femoralshaft open fracture) 

ラグビー (RugbyFootball) 

はじめに

スポーツ活動中に骨折が生じることはまれでは

ないが、非外傷性の大腿骨骨幹部開放骨折が生じ

ることはまれであろう。今回、ラグビー練習中の

NON -CONT ACT PLA Yで生じた大腿骨骨幹部

開放骨折を経験したので報告する。

症例

15歳、高校1年性の男子生徒、身長165cm、体重

51kgで痩せ型である。平成4年8月8日より、高校

のラグビ一部の合宿に参加し、合宿2日目の午後に

なり、タッチフットボールをしていたところ、 Step

を切った瞬間に左大輝部の異常者とともに転倒した。

近医に救急搬送され、大摺前面より大腿骨近位骨片

の突出を認め、大腸骨骨幹部開放骨折と診断され

(図1)直ちに倉l廊の洗浄と縫合及び大摺骨に対し直

逮牽引を樹子された。 X線上骨端線の閉鎖が認めら

図1

れず、開放

性骨折でも

あったため、

8月19日、

ホフマン創

外固定を用

いて整復固

定術を行っ

た。術後4

日目より免

荷樹Tと膝

関節可動場

冒l糠を開始し、術後6週目より部分荷重開始、術後

8週目仮骨形成良好で倉l開園定の按去を行った。術

後2ヶ月でファンクショナルプレースを装着し両松

葉杖にて週昆となった。以後順調に経過し、平成5

年3月関節可軍誠もほぼ正常となり治癒した。

考案

スポーツ活動中に、大腿骨骨幹部骨折が生じる

場合、原因は、強い外力によることがほとんどで、

まれに疲労骨折による報告もある。しかし、今回の

ようなNON-CONT ACT PLA Yに何等外力がか

かることなく大腿骨骨幹開放部骨折が生じた例は

きわめてまれであろう。この原因として我々は、患

者の骨塩量の低下を疑い、血清Ca、P、Al-pを測

定しまたDEXA法による腰椎骨塩量及びMD法に

よる骨計制を行った。しかし、いずれの場合も異常

なく、またX線上疲労骨折もなく、左にStepを切っ

た鵬首に大腿骨の遠位1/3の部分に骨折が生じてい

ることから考えれば、開韻守に大蹄骨に下腿三頭筋

の膝屈曲力と股飼節の内転誠による大きな回旋力が

働いた為に生じた骨折と考えられる。

-258-

まとめ

1.ラグビー練習中のNON-CONTACTPLAYで

生じた大腿骨骨幹部開放骨折を経験したので

報告した。

2.成長期のラグビー少年の指導者は、体力に応じ

た練習内容や練習前のチェックを十分に行う

必要があると考える。
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スポーツによる大腿部骨化性筋炎の治療

Trea回lentof Myositis Ossificans of the Thigh in SpOrts Injury 

大里佳之 (YOS回 YU悶 OHSATO)、井戸田 仁(団TOS回 lDOTA)、横江清司(悶YOS回 YOKOE)

(財)スポーツ医・科学研究所

key words: スポーツ外傷 (sportsinjury)、骨化性筋炎 (my偲 itisωsificans) 

目的

スポーツ外傷において、大腿前面の挫傷はしば

しば経験するものであるが、その後発症すると知

られている骨化性筋炎は日常診療で遭遇すること

は稀である。今回、大腿部骨化性筋炎で保存的に

治療しl軽快した症例と、手術的治療にて良好な結

果を得た対照的な症例を経験したので、特に治療

法につき文献的考察を加え報告する。

症例

症例1.16歳男子。ラグピー選手で試合中前方

よりタックルされ右大腿部打撲、受傷後もそのま

ま競技続行。翌日近医にて筋挫傷と診断後、 1ヶ

月間ROM訓練と温熱治療を継続するも、膝関節

屈曲制限改善せず当所受診。初診時、右大腿部前

外側部の筋層下に紡錘状の硬結を触れ、圧痛認め

る。膝可動域0・-75.0 x線検査、 MRI検
査にて診断後、 ROM訓練(温熱治療含む)と患

部外トレ開始。膝屈曲は受診後l週で134. と急

激に改善し、 4週で Jog開始、 7週でROM

正常、民上がりテスト陰性となり、 8週(受傷後

12週)でコンタクト許可とする。4ヶ月後の現

在X線上異所性骨化の縮小を認め、競技上も全く

支障は無い。

症例2.20歳男子。ハンドボール選手で試合中

後方より押されゴールポストで左大腿部前面打撲。

強い葵痛にて歩行困難となり、翌日には出血斑有

り。近医にて筋挫傷と診断し 1週間練習中止後再

開するも葵痛持続し、受傷2ヶ月余で当所受診。

初診時、左大腿部前外側部に硬結を触れ、圧痛認

める。膝可動減3.-91・、尻上がりテスト陽性。

X線、 MRI検査にて診断後、 3週間(受傷後3

ヶ月)ROM訓練するも大腿前面の硬結による疾

痛や屈曲制限か鳴り、 CYBEXによる筋力評価で

も伸展筋力の回復が見られず、手術施行した。異

所骨は中間広筋と外側広筋の筋問深層にあり、ー

塊として切除した。術後2ヶ月で伸展制限も無く、

8ヶ月後現在骨化の再発も認められない。

考寮

骨化性筋炎は、大腿部への直違外力によってお

こる筋挫傷後の血腫形成か哨提となることが多い。

発症要因として骨膜が損傷を受けて剥離し迷入し

て骨化が起こる説や、筋肉の結合組織が化生を起

こして生じる説などがある。いずれにしても受傷

後48時間の持続ク}リングを中心とするRICE療

法がその予後を左右する。1923年にLewisが成因

別に分類し、 1973年にJacksonらが打撲の重傷度

と発症率との関連を報告しているが、今回の2症

例のような single severe contusion より発

症した場合は骨化の発症率も高い。リハピリによ

る運動痛や可動域制限の改善が無く、客観的筋力

評価でも改善が見られず、そして受傷後12週を

経て異所骨の縮小も認めず骨形成がほぼ沈静化す

れば、局在診断した上で、手術治療の適応となる。

結語

スポーツによる骨化性筋炎の対照的な2症例を

経験したので、治療法につき考察を加え報告した。
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スポ ツ外傷による膝蓋骨脱臼例の治療経験

CLINICAL EXPERIENCES OF TRAUMATIC PATELLAR DISLOCATION 

工藤幸彦(YUKIHIKOKUDO).勝呂徹(TORUSUGURO). 野崎博之(HIROYUKINOZAKI). 

井形厚臣(ATUOMI IKATA).磁良則(YOSHINORIISO).中村卓司(TAKASINAKAMURA). 

茂手木三男 (MITUOMOTEGI) 東邦大学整形外科

Key words:外傷性膝蓋骨脱臼 (traumaticpatellar dislocation) 

スポーツ外傷(sportsinjury) 

目的

若年者のスポーツ障害としての膝蓋骨脱臼・亜

脱臼の発生は比較的多く，近年増加傾向にある。

膝蓋骨脱臼・亜脱臼は膝関節の疹痛及び不安定感

を伴い，その結果として下肢筋力の低下をきたす。

特ICスポーツ活動κ際しては，膝関節の支持性と

筋力が要求されるため，本外傷の治療には十分な

配慮が必要である。今回我々は，スポーツによる

膝蓋骨脱臼例につき発生因子，手術適応，臨床成

績及びスポーツ復帰までの期間などを知る目的iζ

て検討したので報告する。

対象および方法

対象は昭和63年より平成5年までに当院また

は関連病院iとおいて外傷性膝蓋骨脱臼と診断きれ，

手術療法を行った 22例 22関節である。症例の

内訳は男性6例，女性 16例であり，受傷時年齢

は 12 歳~ 3 1歳， 平均 20.2歳であった。乙の

うち脱臼回数が 1回のみの症例は 4例であり，他

の 18例はすべて 2回弘上の脱臼歴があり，いわ

ゆる反復性膝蓋骨脱臼例であった。

手術療法は原則として一定期間の保存療法施行後，

膝関節iζ他覚的・自覚的iζ疹痛，不安定感の残存

する症例iとおとなった。

また，臨床成績はMacNabの評価法に準じて他

覚的・自覚的さらに総合IC評価した。

結果

手術方法はElmslie Trillat変法19例・

Hauser法+Campbell法1例・ Campbell

法2例であった。

また，受傷時のスポーツ種目はノfレーポーJレ7例

( 31. 9係)，ノイスケットポール6例 (27.3%). 

陸上4例 (18.2%)，スキー 2例 (9.1 %)など

であり，その他テニス・サッカー・ジャズダンス

がそれぞれ 1例であった。

他覚症状としては大腿四頭筋萎縮を残す症例が多

く，膝蓋骨の c1 i ckも約15%に残存した。自覚
症状は疹痛が5%に残存したが再脱臼をきたした
症例は一例もなかった。総合評価ではExcellent.

Goodを合わせ86.3%であった。

スポーツ復帰までの期間は様々であったが， ジ寄

ギングなどの軽度なスポーツは骨癒合獲得IC合わ

せて可能となった症例が多かった。

結語

スポーツKより発生した膝蓋骨脱臼IC対し，保

存療法に抵抗する症例に手術療法を行い満足でき

る結果が得られた。
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臥1Vries法施行後iζ再脱臼した習慣性勝骨筋鍵脱臼の 1例

REVISION OF FAILED REPAIN USINGτ1iE Du Vries. PROCEDURE FOR REaJRRENT 

DISL仁にATIONOF 1HE PERONEAL 1ENDON; A CASE REPORT 

柿本明博 (AKIHIROKA阻MOTO)，吉川玄逸 (GEN-ITSUYOSHlKAWA)， 

福田異締 (SHINSm包 FUKUDA) 滋賀医科大学整形外科

Key words :習慣性勝骨筋腿脱臼 (recurrentdislocation of the peroneal terrl∞) 

Du Vries法(DuVries procedure)鍵延長術(tendonelongation) 

目的

外傷性勝骨筋腿脱臼は，比較的希な疾患とされ

てきたが，近年スポーツ障害として漸次その報告

例は増加している。今回我々は， Du Vries法に

よる骨性制動術後iと再脱臼を生じた症例lζ，長緋

骨筋艇の延長術を行い良好な結果が得られたので

報告する。

症例

恵、 者 :LQ歳，女性，製造業勤務。

主訴:左足関節痛，腿の弾発感。

現病歴:1992年6月初旬，泥酔状態で転倒し左

足関節を捻った。その後.左足外頼部痛と艇の弾

発感が生じ，他院にて足関節捻挫と診断され， 2 

カ月のギプス固定等の保存的療法を受けた。その

後も艇の弾発感を自覚し，葵痛も伴っていたため

周年9月10日当科受診した。足関節背屈にて容易

に緋骨筋艇は脱臼し，底屈にて自然整復された。

関節可動域制限や内反動揺性は認めなかった。ま

た健常側の緋骨筋艇も亜脱臼する傾向を認めた。

X線像では緋骨果溝iζは腿溝形成不全などの異常

を認めず， MRIIとて長緋骨筋腿の習慣性脱臼と診

断した。

治療経過 ・同年11月20日DuVries法iζよる骨

性制動術を施行した。術中所見では，上勝骨筋支

帯は緋骨骨膜と共iと付着部より剥離し，仮性嚢を

形成していた。鍵溝形成不全は見られなかったが，

外頼外縁隆起の形成不全を認めた。骨片を後方へ

0.8cmずらし， AO螺子で固定後，緋骨筋鍵の脱

臼傾向がない乙とを確認し軽度尖屈位iとて4週

間ギプス固定した。術後6週より荷重歩行を慌始

した。 1993年1月末，歩行時iζ誘因なく勝骨筋践の

再脱臼を生じた。短下肢装具を装着して経過を膝して

いたが，終痛が地強したため，同年5月18日長勝

骨筋艇の延長術と陵溝形成術を施行した。術中所

見では，移動させた骨片は0.4cmと半分は吸収

されていたが，他動的に足関節を背屈，内外反さ

せても脱臼傾向はみとめなかった。勝骨筋膜溝を

さらに 0.5cm形成し，緋骨筋鍵を1.5cm延長

して6週間ギプス固定した。その後荷重歩行を開

始したが，術後9カ月の現在では腫脹，察痛，運

動時痛もなく，他覚的iとも関節可動域制限及び足

関節背回，外反筋力の低下も認められない。

考察

習慣性緋骨筋腿脱臼の成因について， Richard 

lζよると， ①筋力の作用方向が急角度で変わる乙

と， ②遊離艇部がながい乙と， ③筋力が大きい乙

と，を挙げている。その手術方法として， 臥1

Vries法， Kelly法等の骨性制動術で良好な結果

が得られたとの報告が多く，再発iζ関する報告は

ほとんどない。我々の症例では骨性制動が残存し

ていたにも関わらず再脱臼した。その原因は他動

的iζは脱臼しない乙とからも筋力が非常に強い為

と考え，腿延長術を行い良好な結果が得られた。
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スキー外傷により生じた腹直筋断裂の l例

Rupture of rectus abdominis muscle in ski 

北野悟 (SA1DRUKITANO)、山田均 (HI1DSHIYAMADA)、伊藤俊一 (SHUNNICHI ITOH)、

桜井新樹 (SHlMりU SAKURAI)、岡田知佐子 (CHISAKOOKADA) 高岡市民病院鐙形外科

key words 腹直筋 (rectusabdominis muscle)、断裂 (rupture)、スキー外傷 (skiinjury) 

はじめに

スキー外傷によって生じた稀な腹直筋断裂の 1

例を経験したので報告する。

症例:30歳、女性、エアロピクスインストラク

ター

現病歴 :平成 5年 2月エアロピクス中Kジャン

プし体幹を伸展した際右腹痛出現していた。 4日

後スキーで転倒し体幹の過伸展を強制され右前腹

部κ激痛出現、急性腹症として当院緊急受診した

既往歴:特記すべき事なし

入院時現症:腹直筋lζ力を入れさせると疹痛は

増強し右下腹部に 10X10cmの比較的境界明瞭な

腫癌と皮下出血斑を認め、腫癌は著明な圧痛を伴

っていた。

検査所見:超音波断層では右腹直筋下部に低信

号を示す腫癌陰影を認め筋内血腫の形成が強〈疑

われた。また左腹直筋内の信号強度も増加してい

た。 CTは右腹直筋の著明な腫大(図1)を、さらK

MRI矢状断層像てeは右腹直筋下部ILT1、T2 

強調画像ともに高信号と低信号減の混在した腫溜

陰影を示し、右腹直筋内の巨大血種と判断された。

穿刺を行ない血麗吸引を試みたが少量しか引けず、

広痛は依然として強いため手術的に血腫摘出を行

なった。

手術所見:右腹直筋鞘は腫脹緊満し切開すると

液状の血腫が噴出、総量 130gの凝血塊を嫡出し

た。腹直筋はほぼ完全に断裂しており筋膜のみを

縫合し閉鎖した。

術後経過 :手術後速やかに腹痛は軽快し 2日後

には起座も可能となった。 1カ月後には運動時痛

もなく勤務K復帰し、 CTでは右腹直筋の腫脹は

正常K復していた。

考察

腹直筋の断裂、血腫形成は肺疾患のため咳き込

むとか抗凝固療法を受けているなど基縫疾患のあ

る人Kみられる事が多い。しかし健常人のスポー

ツ外傷により生じるものは稀であり渉猟し得た限

りでは 4例の報告があるのみであった。種目はバ

レーボール3例、カヌー l例で腹直筋の過伸展と

過緊張が原因となっている。診断は超音波やCT

MRIが有効であるが消化器、女性生殖器疾患と

の鑑別が重要である。治療は疹痛が軽度の場合は

保存的でよいが、血麗が大きく症状の強い例は手

術的lζ血腫を摘出した方がよいと思われる。本症

例も入院時激痛を訴えていたが手術的治療を行な

い速やかに症状軽快し現職に復帰した。

図 1 CT  
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オーパートレーニングにより発症した横紋筋融解症の 1例

A case of rhabdomyolysis due to overtraining 

大樋信之 (NOBUYUKIOOHI) ， 日下部虎夫 (TORAOKUSAKABE)， 

岩破康博 (YASUHIRO IW ASAKU) ， 江本慶太 (KEITA EMOTO) 京都第二赤十字病院整形外科

Key words:横紋筋融解症 (rhabdomyolysis)

【目的】本症は骨格筋の急滋な崩績が広範囲に発生

する疾患で急性腎不全や多臓器不全に陥り予後不

良となる痕患である。スポーツによる横紋筋融解

症は高温多湿下で十分なトレーニングを積んでい

ない若年男性に発症しやすいと言われている。今

回我々は夏期テニス合宿中発症した繊紋筋融解症

を経験したので若干の文献的考察を加え報告する。

【症例】 16歳、女性。主訴:全身倦怠感、乏尿。既

往歴および家族歴:特筆すべきものなし。運動歴:

13歳よりテニスを始める。現病歴:合宿前3日聞

は体調不良のため練習に怠加せず。 H5年8月16日

より合宿に怠加、 1日約5時間練習を行った。 18日

体調不良となり全身倦怠感、発熱、下痢を認めた

が午前中練習に怠加。午後、部屋で安静にしてい

たが水分領取出来ず。 19日尿がでなくなり全身倦

怠感地悪したため近医にて点滴を受けたが乏尿は

継続し症状の改善なく急性腎不全、肝障害の診断

にて当院センター紹介され同日入院。入院時現症:

意識清明、体温36.8度、脈拍70/min、血圧80/

140mmHg、胸部および腹部に異常認めず、顔面

および両下肢に軽度の浮腫を認める。入院時検査

所見:表1。臨床経過:入院後直ちに持続的血液漉

過透析(CHDF)を施行。第2病目、貧血増悪し血小

板3.5万に低下preDICの状態と考えDICの治療を

始める。第5病日まで原量は1日約50mlと少なく

低アルブミン血症、全身浮腫および低酸素症を認

めた。第6.....，8病日より徐々に尿量地加し、それと

共にBUN、Creなどの血液検査所見、血中および

尿中ミオグロビン、呼吸機能や肝機能も徐々に改

善、第17.....，18病日より尿量1日3500.....，4500mlと

利原期にはいりCHDFを中止しでも腎機能の楢悪

は認めなかった。

【考察】本症例は夏期の高混多湿の環境下で体調不

十分なまま合宿に怠加し発熱、下痢を認めたにも

かかわらず練習を行ったため、脱水、熱射病を来

し横紋筋融解が発生し大量のミオグロビンなどの

筋逸脱酵素が血液中に涜出し急性腎不全に陥り

DIC、肝機能障害を引き起こしたものと考えられ

た。本症の治療は合併症への配慮を十分に行うと

ともに早期より積極的にミオグロビンを除去し重

篤な腎不全に陥らないようにすることが重要と思

われた。

【結語】夏期テニス部合宿中発症した横紋筋融解症

を経験した。治療は早期CHDFが有用であった。

本症の予防には指導者が各選手の精神的、身体的

状態を十分把握しておくことが必須であると思わ

れた。

表l 入院時検査所見

1)末梢血

RBC 476 x W/1I1I3 

WBC 20700/園田3
Ht 41.5 ~ 
Hb H.3 g/dl 

2)生化学検査

TP 5.9 g/dl 
BUN 80 IIg/dl 
Cre 7.0 IIg/dl 
GOT 5341 IU/L 
GPT 2008 IU/L 
CPK 893600 IU/L 
LDH 51650 IU/L 

Na 132圃Eq/L
K 5.5圃EQ/L
Cl 96I1EQ/L 
Ca 2.2圃Eq/L

3)血液ガス

P02 107.4園田Hg
PCU2 28.0園田Hg
HC03 14.4 JlEQ/L 
PH 7. 388 JlEq/L 
BE -9. 6 mEQ/L 
4) Mb 

尿中 1600000ng/JlI 
血中 130000 ng/III 

今
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アメリカンフ ットボーノレにおける一過性四肢麻癖の 1例

A Case report of Transient Quadriplegia in Americanfoot ball 

川上明 (AKIRAKAWAKAMI). 黒沢 尚 (HISASHIKUROSA W A) 

東京逓信病院整形外科

Key words アメリカ ンフッ トボー Jレ(Americanfootball) 

一過性四肢麻簿 (TransientG.uadriplegia) 

はじめに

外傷lζよる一過性の四肢麻簿の報告は少ない。

アメリカンフ ットボーJレにおいて頚椎過伸展を受

傷機転として，四肢の完全麻簿および知覚脱失が

生じ，頚髄煩傷と考えられたが，約10分後iζ回復

した症例を経験したので報告する。

症例

症例はアメリカンフ ットボール社会人 1部リー

グiζ所属する25歳男性である。 92年6月13日試合

中，相手の頭部と前頭部が衝突.頚椎を過伸展し

体動不能となった。受傷直後，意識は清明であっ

たが，四肢の完全麻簿および知覚脱失を認めた。

しかし約10分後，担架で搬送中lと麻簿は回復し，

その後の神経学的所見では，筋力 ・知覚・反射と

もに正常であった。頚椎X線では，前轡の消失は

あったが，骨折・脱臼・椎間板腔の狭小化はなく

側面前後屈撮影でも不安定性はなかった。頚椎側

面X線撮影より測定した脊椎前後径は. C316mm; 

C413阻. C512mm. C614mmで‘あり.脊椎管の

狭窄があった。またMRIでは，頭髄の軽度扇平

化以外lとは明らかな異常はなかった。

受傷直後Ir.は，両手足の軽度のしびれ感はあっ

たが，約2週間で軽快した。 しかし脊椎管の狭窄

があり，コンタクトスポーツを継続していく Kは

危険性がある ζ とを説明したと乙ろ，引退する ζ

とを決意した。94年2月現在も症状はなしまた

神経学的所見も正常である。

考察

90年iζTorgは.アメリカ ンフットボールにおけ

る一過性の四肢麻療について報告しており，その

素因として.developmental canal stenosisを挙

げている。今回の症例も，椎間板ヘルニアや頭椎

の不安定性が生じていないにもかかわらず，頭髄

lζ可逆的な障害がおきており，脊椎管の狭窄がそ

の素因として関与していると考える。今回の症例

では，アメリカンフ ットボールのようなコンタク

トスポーツ活動を継続していけば，再び同様の症

状を呈する可能性があり，また非可逆的な顎髄損

傷となる可能性もあると考え選手活動から引退す

るζとを勧めた。しかしTorgは，脊椎管の狭窄は

一過性四肢麻簿の素因となるものの‘頭髄損傷の

素因とはならないと述べている。

一過性四肢麻簿の報告は少ないが，最近注目さ

れ，その存在が認識されつつあり，その発生頻度

は少なくない可能性もある。その機序および予後，

とくにコ ンタクトスポーツへの復帰について今後

検討が必要である。
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アメリカンフットボールにおt1る頭椎損傷

A Cervical Injury on American Footbal I 

外山幸正 (YUKI MASA TOYAMA) 1)，長谷川崎三 (YOZO HASEGAWA) Z】

上向井千佳子 (CHIKAKO KAMIMUKAI)21 l)c吋邸側、 2)ミ1制球ー帰河鯉

Key Wo r d s :頚椎損傷(Cervicalini・ry)
目的

アメリカンフットポールu、防具を量産着してい
るもののボディコンタクトによる外傷、障害の発

生率が高い.特に頚穆外傷は、後遺症が残存する

こともあるため、選手にとってスポーツ現場への

鰻技復帰は大きむ謀思である.

今回我々は、頚維損傷を起こした大学アメリ力

ンフットボール選手(1名)の受傷から重量銭復帰

までの経過をトレーニングメニューのチェックお

よび定期的体力測定を行ない怠がら観察してきた

ので報告する.

症例

関西学生アメリ力ンフットボール一部リーグの

入替え戦(平成4年12月5日〉で、 3回生のク

オーターパックスの選手がパス攻翠に際して3人

鱒りのタックルを受付、頚脅Eが過屈曲の状態と怠

リ、第6、7J寝椎骨折をきたした.転位が比較的

軽度であったため保存的に加療し、ハローペスト

を6週間装着して骨鑑合を得た.本人の強い希望

にて、平成5年秋のリーグ戦への復帰を回復とし

てリハビリテーションおよびトレー二ングを行ゥ

た.

方法

体力測定は、①受傷後3ヶ月目、②シーズン開

始前、③シーズン終7直後の3自にわたり、形"

計測、進礎体力、体幹筋力、等遠性脚筋力、肘筋

力および全身持久力の項目に於いて実施した.ま

た、各体力測定時にトレー二ングメニューのチェ

ックもあわぜて行った.

重量妓復帰(Retlrnto athletic performance) 

結果

第1回自体力測定時、手先にしびれを信じてい

た右側(窓側)は、左側〈鍵側)と比較して膝伸

展筋力で約26"、肘伸展筋力で約40"劣ゥて

いた.他の筋力に於いても同緩む傾向が見られた

しかし、患側の肘伸展筋力は、第1回目測定時と

比較して第2回目で約30"、第3回目で約60

%の向上が認められた.また体幹筋力のうち背舗

で約20-28"、腹筋で約16-18"の筋力

の向上が認められた.

筋力の向上に伴い、スポーツ現JIではボールの

逼綾能力も第1回目測定時で20Yrds.、 第2白

目で50Yrds. と高まっておリ、受傷前と同じレ

ベルに回復していた.そして秋にはo技彼婦が可
飽となり、前年度以上の活纏ができた.

考察

ボールを速くあるいは遠くに提げるには、周・

肘ti'ど上肢だけで主主く、下肢や体総榔が~~草する

大き~パワーが必要であることは知られている.

本症例の喝合、第3回目測定時に於いても患側の

肘伸展筋力は健側よりも約29"劣っているもの

の、遠投能力は回復していることから、遠投由E力

向上には体勝筋力の上昇が大きく関与したのでは

ないかと推察された.
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アメリカンフ ットボールによる胸椎圧迫骨折の2例

TWO CASES OF COMPRESSION FRACTURE OF THE THRACIC SPINE IN 

AMERICAN FOOTBALL 

城所宏次(KOUJIKIDOKORO)，山崎誠(MAKOTOYAMAZAKI)， 

加藤篤史(ATSUSHIKATO) 聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院整形外科

青木治人(HARUHITOAOKI)，大畠崇(TAKASHIOHATA)， 

藤谷1導入(HIROTO FUJIY A ) ， 機見卓(TAKUISOMI). 

三好邦達(KUNISATOMIYOSHI) 聖マリアンナ医科大学整形外科学教室

Key words:アメリカンフットボール(americanfootball)，胸椎(thracicspine) 

圧迫骨折(compressionfracture) 

目的

今回我々は，フットボールによる胸椎圧迫骨折

の2例を経験したので， 若干の文献的考察を加え

て報告する。

症例

症例1 21歳，男性。関東大学アメリカンフット

ボール連盟1部リーグチーム，ラインパッカー，

平成5年9月26日試合中， 前方を横切ったランナ

ーに頭部をやや下げた状態でタックルにいき直後

より背部痛出現，立体困難となった。同日当院受

診し，単純X線像iζて第5胸椎圧迫骨折を認めた

が MRIで怯脊髄への圧迫所見はなかった。自宅安

静臥床とし，単純X線， MRIIζて経過を観察し受

傷後1カ月より立位歩行を許可し， 3カ月後より

筋力トレーニング， 4カ月後よりランニングを開

始した。

症例2 25歳，男性。 関東社会人3部リーグチ

ーム，レシーパー，平成5年5月30日試合中，パ

スを受け振り向いた瞬間，頭部やや前屈位lζて頭

頂部lζ相手のヘルメ ッ卜がぶつかり受傷。直後よ

り胸背部痛および呼吸困難出現した。受傷時， ネ

ックロールは使用していなかった。X線断層録影，

CT検査にて第6，7胸椎lζ圧迫骨折を認めた。

3日後のMRIにおいて，脊髄への圧迫所見は認め

られなかった。 1カ月間のベッド上安静後歩行開

始とし， 2カ月で退院となった。 3カ月後より筋

力トレーニング， 5カ月後よりランニングを開始

しfこ。

考察

フットボールにおける頚椎の外傷，障害につい

ては，近年多くの報告がみられるが，胸椎lとつい

ての報告は見られない。今回の症例は，頚椎iと特

lζ症状はなく，胸椎単独の圧迫骨折を来たしたも

のである。ζれらの受傷機転を考えると， 2例と

も頭部をやや前屈位lζ した状態で頭頂部より衝突

して受傷している。前屈により頚椎の前轡が弱ま

りその結果胸椎の後轡が強くなり，さらにネック

クローノレやショルダーパッドなど、で・ヘルメットが

固定されると中位胸椎に直接軸圧がかかり，圧迫

骨折を起としたものではないかと考えた。

結語

フットポールによる胸椎圧迫骨折の2例を経験

したので.その発症メカニズムを中心1[，若干の

文献的考察を加えて報告する。
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ハンドボーJレ選手iとみられた第2腰椎分離症の2例

SPONDYLOL YSIS OF THE SECOND LUMBAR VERTEBRA IN 

HANDBALL PLA YER: REPORT OF TWO CASES 

三浦竹彦 (TAKEHIKOMIURA) ， 青木治人 (HARUHITOAOKI) ，三浦直樹(NAOKIMIURA) ， 

清水邦明 (KUNIAKISIMIZU)，藤谷博人(HIROTOFUJIY A) ， 長尾悌夫(YOSHIO NAGAO) 

聖マリアンナ医科大学整形外科学教室

Key words:ハンドポール(Handball)第2腰椎分離症(Spondylolysisof the second lumbar 

vertebra) 

目的

腰椎分間住症はスポーツ選手lζ多く見られる乙と

から，その成因は過労性骨障害とされている。

今回，腰椎分離症の発生部位としては，まれな第

2腰椎lζ分離を生じたノ、ンドボーJレ選手の2{91J を

経験したのでその成因について若干の文献的考察

を加え報告する。

症例

(症例1)17才，男性。高校iζ入学してからハンド

ボーlレを始めた。1年生の頃から腰痛が出現し，

近医iζて温熱療法を施行されていた。2年生iとな

り腰痛が増強し，近医iとて第2腰椎分離症と 診断

され， 当院を紹介され受診した。受診時所見は，

左側の傍脊柱筋iζ腫脹と庄痛を認め，第2腰椎練

突起を中心lζ圧痛.叩打痛を認めた。神経学的所

見は正常であった。単純X線， CTICて第2腰椎

分離症が明らかであり，スポーツ活動を禁止し，

経過観察中である。

(症例2)39才，男性。学生時代，ハンドボールの

選手であった。その頃から腰痛が出現したが，放

置した。今回，腰を捻ってから腰痛が増強し，当

院を受診した。受診時所見は，脊椎の可動域は低

下しており，左下肢で Lasegue徴候が陽性であ

った。神経学的所見は正常であった。単純X線iζ

て第2腰椎分離症を認めた。骨シンチグラフィー

では同部iζ明らかな取り込みは認めなかった。

保存的加療にて終痛は軽減している。

考察

腰椎分離症はスポーツ選手lζ有意に多く見られ

る。乙れは，成長期における激しいスポーツ活動

などにより，腰椎関節突起間部iζ繰り返し応力が

加わり，過労性骨障害を生じるととにより分離が

発生すると考えられる。

分離の発生とスポーツ動作の関係は数多く検討

されているが， 一般にひねりや過伸展など，腰椎

関節突起間部に応力の加わる動作が重要視されて

いる。また，分離の発生高位としては，第5腰椎

が75%以上であり，第2腰椎の分離はまれである。

松本らは第1腰椎から第3腰椎までの上位腰椎分

厳症を検討し，分離の発生高位とスポーツの種目

iζ特異性は見出せなかったが，回旋力を主体とし

た非対称的な動作の多いスポーツiと発生しやすく，

片側例が多いと述べている。 今回， われわれの

経験した第2腰椎分離症の2例は，ともにハンド

ボール選手で=あった。ハンドボールは激しい動き

とアクロパティックなパスワークやシュートが要

求され，非対称的なひねり動作が多く， 高位腰椎

lと分雛を生じやすいスポーツと考えられた。

句
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腰椎分離症の検討

STUDY OF LUMBAR SPONDYLOLYSIS 

小竹伴照 (TOMOMITSUKOTAKE)， 小山由喜 (YOSHIKIKOY AMA)， 

瀬戸口芳正 (YOSIMASASETOGUCHI) 小山整形外科病院

Key word:スポーツ選手 (athlete) 腰椎分離症(lumbarspondylolysis) 

目的

スポーツ選手における腰椎分離症の報告は比較

的多くみられ，日常臨床の場においてもその治療

は重要である。今回は，腰痛を主訴として受診し

たスポーツ選手のなかで，腰椎分離症を取り上げ，

種々の角度から統計的に検討したので報告する。

対象

1984年から1991年まで腰痛を主訴として本院を

受診したスポーツ選手のなかで腰椎分離症と診断

された252f91Jを対象とした。なお，腰椎分離症の

診断は，通常のX線撮影， CTなどにて行った。

方法

ーツ種目別に検討すると，水泳23%，野球20%，

サッカー 18%，パ卜ミントン15%，陸上14~彰，バ

レーボール14%，柔道13%であった。

考嬢

スポーツ活動を活発iζ行う若年者lζ腰椎分離症

の発生が多い傾向にあり，その治療のみでなて，

予防対策も重要であると思われた。また，今回の

我々の症例では，水泳選手iζ腰椎分離症が多かっ

たが，水泳では高度の腰椎伸展やドルフインキッ

クを反復するバタフライで多くの分離症をみると

の報告がある。今後，さらに詳しくスポーツ種目

について検討したい。

上記症例を性別， 年齢，スポーツ種目別にわけ Z 

それぞれの症例数を求め比較検討した。

結果

1) 腰痛を主訴として本院を受診したスポーツ選

手のなかで，腰椎分離症患者のしめる割合は，約

12%であった。また，腰痛分離症患者の男女比は

約3.7対 1であった。

2) 腰痛を主訴として本院を受診したスポーツ選

手のなかで，腰維分離症患者が占める割合を年齢

別iζ検討すると，小学生28%，中学生15%.高校

生15%.大学生13%.一般10%.セミプロ12%.

プロ 37 ~彰であ っ た。(図)

3) 腰痛を主訴として本院を受診したスポーツ選

手のなかで，腰椎分離症患者が占める割合をスポ

-268 

図 .維分隆盛が康調U¥者に占める割合
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男子全日本パスケットボール選手における腰椎分離症発生の現状と背費

The situa七ionand background of工umbarspondy工olysis in the ma1e 

p1ayers of A11 Japan Baske七ba11Team 

武田悟-R~ (KO工OH工ROTA阻 DA)，菊地臣ー (SH工NIOHIK工即OH工)，長経灘ム (YOSH工H工RO

NAGAOSA) ，梅ヶ枝健一(四N工OH工 U阻 GAEf 福献立医科大判捌科梅ヶ枝働桝来

~eyw9守s:々がト件ノレ'，~asketba11)腰椎分離症 (lumbar ~pondy101ysis) メデイカル・
チヱヴク加edica工chec同
-，  司 目 的 ' れたo駒甫の既往は9名に、下肢症状は3名に認

バスケットボールでは、腰椎分離症の発生が比 められたo駒甫の初発年令は工中、'.26才(平均

較的多〈見られるO 今回は、本種目の競技人口の 19.9才)であったoしかし過去に競技活動こ支

規模とそ¢精卵こついて報告し、本邦こおけるパ

スケットボール選手の頂点に立つ全日本男子選手

における腰椎分離鐘の現状につき検討を加えた。

対象および方法

1.競技人口と構劇こついての検討

日和fスケットボール協会に登録してある各都

道府県のクラブチーム、学校の部員数、および

工99~吏に選出された全日本男子選手数につい

て調査したo

2.全日本男子選手についての検討

対象は、1993年度に選sされた全日本男子選
手工2名を検討の対象とした。年令は22.._，28才

(平均24.6才)、身長きま1ワワ1.._，216cm(平均

193.2cm)、体重はワ2.._，110kg(平均89kg)で

あった。これら12名に対し、腰椎X紘腰下肢

痛の有無、関曹の初発年令、腰下肢痛による競技

への支障の程度などを調査した。

結果

1. 1993年度における競技人口は491，458人

G男性2ワ5，ヨ氾人、女性216，αぉ人〕であったo

その中で日本パスケットボール協会均厳する選

手のうち(オリンヒ・ック候補選手、ユニパーシアー

ド選手、高校生ジュニア選協その頂点に立つオ

リンヒ・ック候補選手企全日本男子選手)は12名で

あったo

2. 12名中5名 (41.ワ%)に腰椎分離珂鶴さ

障を来したものは1名もいなかった。

考察

我が国のパスケットボールは、大きく幅応競

技人口を有している。腰椎分離陸は小学校高学年

から中学生にかけて好発する。しかし、 d叶噂竺主

に対する検診は学校保健担当こよる個略検診のみで

あるのかτ尉犬であり、腰椎に対するチェックはな
されていなし、全日本クラスの選手に対して毎年

行っている日体協の定めたメデイカルチェックで

も循環器系の検診が主であるo整形舛科分曾では

問診、理学医鹸査の実施のみが定められており、

自己申告をしない限り分機魅は見過ごされてしま

う。しかし例え分離錨三があっても競技の支障にな

っているわけではなし、言レ換えれば分曹位を起

こすくらい激しい練習をしないと日本の頂点には

立てないという事実をも示費しているo分離陸の

問題はとり症への移行する可能性である。しかし

現在ではその危換性はX糠像から予知可能であるo

パスケットボ一八噴殻部こおいて腰椎分離症は重大

t.d手都まないものと思われたo

結語

1.日;ゃぐスケットボール協会に登録してあるパ

スケットポーノレ競技人口と構脚こついて調査したo

2.全日本男子選手工2名中5名に腰椎分離陸を

認めたか貰酎受話勧に支障まなかった。
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肩関節安定性に対する上腕回旋の影響

CONTRIBUTION OFAX[AL ARM ROT ATWN TO SHOULDER ST AB[UTY 

整斉妙4科秋田大学井樋栄二 (EIJIITOI) 

整形外科メイヨークリニックNEIL E. MOTZKIN. BERNARD F. MORREY. KAI.NAN AN 

Key words :肩関節安定性 (shoulderstability).バイオメカニクス (biomechanics).スポーツ障害 (sportsinjury) 

位で大きく (p=O.0008)、下方負荷時には外旋位に

おいて内旋位よりも有意に大きかった (p=O.O149) 

的

肩関節にみられるスポーツ障害は、しばしば肩

関節の不安定性に由来するといわれており、不安

目

(図 1)。

考.

前方引出しテストは上腕回旋の影響が大きく、

内旋位では前方移動距離が著しく減少した。これ

は、内旋位において後方関節包が緊張するためと

考えられた。下方安定性も上腕回旋の影響がみら

定性の正確な診断が重要である。上肢下垂位にお

いて不安定性を調べる際、これまで上腕の回旋に

はとくに注意が払われてこなかった。本研究の目

的は上腕回旋が肩関節の安定性に及ぼす影響を調

れた。鍵板疎部損傷のとき内旋位での下方不安定

性が場すといわれている。正常肩ではむしろ外旋

位のほうが下方へのゆるみが大きいことが分った。

以上のことから、下垂位における各種テストは上

腕の回旋を変化させておこなうことが望ましいと

べることである。

法

新鮮死体9肩(平均年齢58歳)を使った。鍵板

以外の筋肉はすべて除去した。関節内圧は温存さ

れている。肩甲骨を垂直に固定し、上腕骨に前方、

後方、下方への移動負荷(l.5kg) をかけ、それ

方

考えられた。

結

下垂位における正常肩関節は、前方へは中間位、

外旋位でゆるく、下方へは外旋位でゆるい。

竃

ぞれ前方引出しテスト、後方引出しテスト、下方

牽引テスト (sulcustest)をシミュレートした。上

腕の回旋を30度内旋位、中間位、 30度外旋位の 3

通りに変化させ、各テスト時の骨頭の位置を測定

した.位置の測定には、 3 Space Tracker Systern 

ロh回叫同組on
白 N四凶岡山佃
圃Extem剖醐血佃

p=O.O∞且(FB}
司
司
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@百

を用いた。

結

無負荷状態で、中間位と外旋位における骨頭位

置は、内旋位よりも有意に後方に位置していた

(p<0.0001)。前方移動負荷をかけると、中間位に

果

おいて骨頭は最も前方へ移動した (p=0.0335). 後

方負荷をかけると、骨頭位置は中間位および外旋

位においてより後方へ偏位した (p=0.0021)。下方

負荷をかけた場合には、上腕回旋による骨頭位置

の有意な変化は認められなかった。
Inf出E町

各方向への骨頭移動距雌

Posterior Anterior 

園 1骨頭移動距離は、前方負荷時には中間位と外旋

270一



2-P-190 

整スポ会議 VOL14 NO.2 293 

ゴルフ障害と体幹筋分析

Golf injuries and Trunk muscle analysis 

下僚仁土 (HlTOSHISHIMOJO).宮永豊 (YUTAKAMIYANAGA)，白木仁 (HITOSHISHIRAKI) 

筑波大学体育科学系， 林浩一郎 (KOUICHIROUHAYASHI )，福林徹 (TORUFUKU8AYASHI ) 

筑波大学整形外科， 高橋英幸 (HIDEYUKITAKAHASHI)筑波大学放射線科

E句冒ords ゴルフ障害 (GOLFINJURIES).体幹筋分析 (TRUNKHUSCLE ANALYSIS).腰痛

(LOW BACK PAIN) 

目的

ゴルフは障害の少ないスポーツといわれ幅広い

年齢層の人身に愛好されている。しかし続技目的

のコ・ルフでは必ずしも障害が少ないとはいえず，

繰り返し体幹を回転させるので腰痛など体幹部の

障害の報告は多い。今回はアンケート調査と MRI

を用いたゴルファーの体幹筋の分析をおこなった

ので報告する。

対象左方法

男子プロテストに合格した新人プロコソレファー

150人を対象にアンケート調査をおこない，プロ

フィール，過去および現在のスポーツ障害歴等を

尋ね，また関節柔軟性テストをおこなった。つぎ

に若手プロゴルファーとトップアマチュアを対象

に体幹部の HRI断層画像を鎌像し(Th8-L5 )，脊

柱起立筋と腹斜筋の断面積を求めこれを重ね合わ

せてそれぞれの筋の体積を求め検討した。

結果および考察

114名からアンケートを回収でき.その平均年

齢は 27.4歳，平均身長 174.1cm.平均体重 72.2

kg.平均ゴルフ歴 12.2年であった。平均スコア

は73.0. ドライパーの平均飛距離は 254.2ヤー

に過去のスポーツ歴は有りと答えたものが中学

時代 95名，高校時代 58名，大学時代 12名であ

った。主な種目は野球 37名，サッカー 17名，バ

スケットボール 10名などである。コ・ルフの平均

練習時聞は 1週間に 5.7日， 1日に 3.7時間，一

回に 314.4球のボールを打ち，そのうちフルショ

ットは 145球と答えた。コ・ルフ以外の基礎トレー

ニγグをやっていると答えたものは 114名中 57

名でその内訳はジョギング 57名，ストレッチ ン

グ25名，筋力トレーニング 34名，水泳 19名，

エアロピクス 3名，ヨガ 2名等であった。

ゴルフのプレー中に怪君主をしたことのある選手

は 19名でボールやクラブによる打撲がそれぞれ

8， 6名となり，足関節や膝関節の徐挫がそれぞ

れ 4，2名となった。スイングによる障害は過去

に 47名，現在 16名の選手があると答えた。都位

別に検討すると腹部.背部，肘関節，手関節，顕

部，肩関節等の順になった。それぞれ左側に障害

が多くみられた。治療はマッサージや物理療法，

鋲，ストレッチングなどと答えた選手が多かっTこ。

MRIを用いた体幹筋体積は Th9から L5の範囲

では腹斜筋が平均で左 448.4cm3，右 361.3cm3• 

脊柱起立筋が左 314.0cm3，右 295.1cm3となりい

ずれも有意に左側が大きいことが判明した。

(P (0.01) 

続妓コソレフでは使いすぎ症候群を主体とした障

害が予想以上にみられ，その多くは体幹周囲や左

側優位の上肢痛などである。これには一方向のみ

の体幹の回転を繰り返す種目特性や上級者にして

は基礎体力トレーニングに対する意識の低きとい

った鏡技者の問題などが考えられる。今回の HRI

での体幹筋の分析で左優位の筋肥大が認められ，

体幹筋力などのアンバランスな発達が背景にある

ことが考えられるが筋電図や体幹の回旋筋力との

関係についても報告する。

司
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プロゴルフ選手の腰部障害 一男女283選手の検討-

LOW BACK IN汎JRIESIN PROFESSIONAL GOLFERS 

菅谷啓之(眼OYUKISUGAYA).守屋秀繁(田DESHIGEMORlY A).高橋和久(KAZU日SAT必 AHASHI).

土屋明弘(必I皿 OT回 CHIYA) 千葉大学整形外科

Keywor由:10w back injuries (腰部障害) professi.onal galfers (プロゴルフ選手)

目的

腰痛はゴルフ愛好者に多い愁訴の一つである.

先に我々は、技術レベルやトレーニング環境、

生活環境などがほぼ均ーと考えられるプロゴル

フ選手を対象としてスポーツ障害に関するアン

ケート調査を行い、腰苗縄害の実態について興

味ある知見を得た.男子選手に関しては第67回

日本整形外科学会学術集会にて既に報告したが、

今回、女子選手の調査結果を合わせて報告する.

方法

男子は '93日本プロゴルフ選手権および・93日

本プロゴルフシニア選手権出場選手、女子は・93

日本女子プロゴルフ選手権および・94前期統一予

選会出場選手を対象としアンケート調査を行

ったの男子レギュラーツアー選手(以下、 RT)

115名、シニアツアー選手(以下、ST)55名、

女子選手(以下、LT)113名、計283名より回

答を得た.平均年齢は RT:34.7才、ST:53.2 

才、LT: 31.2才、平均ゴルフ歴は RT:19.6年、

ST: 33.9年、LT:14.2年、平均ツアー歴は RT:

11.3年、 ST:27.2年、LT:8.1年であった.

結果

現在までにプレーに支障を来す障害を起こし

た経験があると回答した選手はn.l%(RT: 
73.9%、ST:76.4%、LT:68.1 %)であった"

障害の内訳では腰痛が54.4% (RT: 54.8%、

ST: 50.9%、LT:55.8%)と最も多く ‘以下頚

部痛、肩関節痛.肘関節痛.なと'の順であった.

腰痛歴のある154名のうち、腰痛の局在につき回

答が得られた137名について、腰痛の左右差につ

き検討した.右側優位群は70名 (51.1%)、左

右差なし群は29名 (21.2%)‘左側優位群は38

名 (27.7%)であり右側優位群が多かった

(p <0.01)。また腰痛の局在とswingphaseと

の関係をみると右側優位群ではdownswingから

impact~follow 山rough において腰痛が増強する

傾向があった.

考察

ゴルフスイングは体幹軽度前屈位で同一方向

への回麗を繰り返すという、極めて反復性の高

い非対称性の動きである.とくに downswing

からimpact~follow throughのph俗eにおいて、

腰椎は左回旋と同時に右側屈からさらに伸展を

強いられることになる為、極めて非対称でしか

も慢性的なストレスが右側の椎間関節や椎間板

にかかることになる拘したがって、その腰部障

害はこれらの非対称な慢性的なストレスに、競

技年齢の長さから来る加齢変化が加わって生じ

てくるのではないかと推察された.

事古 語

プロゴルフ選手の腰痛に関するアンケート調

査を行い、以下の結果を得た. 1プレーに支障

を来すような障害を経験している選手はn.l%

であり、その内訳では腰痛が54.4%と最も多か

ったの2腰痛は右側優位であった (p<0.01) ゐ

3右側優位棋の腰痛は downswing~follow 

山roughにおいて槽強する傾向があった"
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フロアマットが下肢に与える影響について(第l報)

Effect of Floor Mat on Lower Extre皿itiesin aerobic exercise 

大槻伸吾(SHINGOOTSUKI)大阪産業大学教養部
大久保衛(MAMORUOKUBO)，山野鹿樹(YOSHIKIYAMANO)大阪市大整形外科

Key words :フロアマット (floormat)，衝撃加速度(verticalimpact force)， 
エアロビクス(aerobicexercise) 

目的

運動時にマットが下肢に与える影響を検討する

ために各種マット上でエアロビクス動作を行い動

作時の衝撃加速度を測定した。

対象および方法

エアロビクスインストラクター2名と初心者l名

を対象とした。各人に飛び降り、および以下の6種

目のエアロビクスステップをマットA、マットB、

マットC、フローリング床、の4つの条件で、可能

な|坦り同一テンポ均一動作で施行させた。靴の影

響を除くために、エアロビクスシューズは履かず

ソックスのみ着用した。エアロビクスステップの

種目は、 1)ランニング 2)ニーアップ 3)ジャン

ピングジャック 4)両足ジャンプ 5)ヒールキッ

ク 6)ヒールタ ッチの6種目であった。床材の種

類はフローリ ング床がもっとも固く以下マットA、

マットB、マ ットCの順に徐々に柔らかくなってい

る。衝撃加速度の測定は加速度センサーを、被験

者の利き足の足関節内果上に固定し、センサーか

らの信号をデーターレコーダーに記録し、出力さ

れた衝準波のpeakto peakの幅を計測した。

同一種目ステ ップの繰り返し中における衝撃加

速度のうち、最大値と最小値および著しい底打ち

現象を削除し、被験者ごとに各ステップの衝撃加

速度を床材料を要因としてマットA(A苦手)、マ ッ

卜B(B群)、マットc(C群)、フローリング床 (y

群)、に分類し群間比較を行った。また、各被験者

のマットの使用感を調査した。

結果

実験全体を通じてY群が最も衝撃加速度が大き

い傾向にあった。床面と確実なヒールコンタクト

のある、飛び降り、 1)、2)のステップ動作につい

てはA軒、 B群、 C群、の順に衝撃加速度が高い傾

向にあった(図1)。床面と確実なヒールコンタク

トの無い3)、4)、5)、6)のステップ動作では、両

足同時操作の3)、4)においてはA群、 B群、 C群、

の順に衝撃加速度がやや高くなる傾向にあったが、

片足交互操作の5)、6)では被験者によるぱらつき

がみられた。使用感では、インストラクターは両

名ともマットBか勤きやすく快適と答えた。

考察および結語

飛び降りや、1)、 2)、のような動作が画一的な

ステップでは、床材の固さが衝撃加速度に大きく

影響を与えていた。 3)、4)のような動作は画一的

であるがヒールコンタクトのないステップや、 5)、

6)のように複雑なステップでは床材の性質のみな

らず、被験者の筋力や技術が関与する可能性があ

る。

"J・
笛田.01 ジャンピングジャッヲ. " .. 
.- 16.0 

a'u ， . .0 
度目
(G) ... ... 
-C Y i革材の萄頬. 8 C 

{園 1)初心者におけ吾底材と衝掌加速度
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競技種目別にみたフットプリントの検討

ATI江EfES・FOOTPR町TSOF VARlOUS SPORTS EVENTS 

田中康仁(YASUHITO T ANAKA).高倉義典，三馬正幸，中山正一郎.}I停健九仲川喜乙宮田重樹.熊井司，

岩井紘高岡孝典，大月秀昭，秋山晃一，西川学，亀井滋.玉井進奈良県立医科大学整形外科

Keyw凶 s:スポーツ選手 (a削ete)足痕 (foωprint)外反母祉(halluxvalgus) 

目的

各種スポーツ競技には各々特徴的な動作があり、

足底の形態もこれに合わせて変化すると考えられ

る。その形態を知ることは、足部の競技への順応

度や競技に特異的な足部疾患の病因を検討するう

えで有用である。今回我々はフットプリントを用

いて、競技種目別にみた足底の形態の特債を検討

したので報告する。

対象および方法

対象は平成3・4年度の奈良県特別ジュニア強

化選手85名170.足(男53名，女32名.)であり、年齢

は13歳-18歳、平均16.0.歳であった。競技別内訳

は陸上競技10.名(男3名、女7名)、パスケットポー

ル21名(男9名、女12名)、サッカー 28名(男28名)、

グランドホッケ一話名(男13名、女13名)であった。

フットプリントはスタシオスコープにより静的

状態下で採取した。足底の形態は図1に示すよう

に開張角を計測し、足部の前方への開張度を求め

た。外反母祉の催患頻度を検討するために母祉角

を言十測した。同時にC剖erの方法に準じた7項目

の全身関節弛緩性検査を行った。

結果

関張角は、パスケットとサッカーで陸上と比較

して有意(p<O，o.5)に大きい値を示した。性別によ

る違いをみると、男性では競技聞に差は認められ

ず、女性ではパスケットでは平均で19，3'であり、

陸上の17，1'(p<o..05)、ホッケーの16，9・(P<O，Ol)

よりも有意に大きい値を示した。

母E止角は競技間で差はなく、性差が大きかった。

一274-

外反母祉変形があると考えられる15'以上の選手

は、男性では3名3足であるのに対して女性では

11名16.足に認められた。

考寮

パスケットやサッカーではストップやターンを

繰り返すことが多く、足部の内在筋の発達が良好

であるために開張角が大きくなったと考えられた。

ホッケーはほとんどが中学生であり、足部内在筋

の発育が充分ではないと考えられた。女性で母~

角が大きかったが、これには2項目以上の関節弛

緩性を示す例が女性では50，0%と男性の却，2%よ

りも多く、このことも関与していると考えられた。

結語

競技種目別にみたフットプリントの特徴として、

ストップやターンを繰り返すスポーツでは前足部

の発達が良好で開張角が噌大していた。

各針測{直の平均ならびに栂準偏差

開!I角 母E止角

陸上雌妓 17.7' 10.0' 

:t2.4' 土S.2'

パスケ yトポール 19.1' 7.8' 

:t2.1' :t6.S' 

サッカー 18.9' 4.7' 

:t2.1' :tS.8' 

グランドホ yケー 17.6' 6.9' 

:t2.7' 土7.S'

図1
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発育期のスポーツ障害と鉄欠之について

A STUDY of SPORTS INJURY and IRON DEFICIENCY i n YOUNG ATHLETES 

村上元庸制ototsuneMURAK創1)，小林昌明(MasaakiKOBAYASHI)，水口市民病院整形外科

Key words:発育期 (younga th 1 e te)スポーツ障害(sportsinjury)鉄欠乏(ir∞deficier向。

【目的】

発育期のスポーツ選手が腰や下肢の症状を主訴

に整形外科外来を受診するものは多いが、そのな

かには鉄欠乏が主原因と考えられる症例もある。

今回鉄欠乏が確認され、鉄剤の投与で症状が改

善し、鉄欠乏が主原因と考えられたスポーツ障害

について検討を行った。

【症例】

平成5年12月から平成6年2月までの聞に当院

スポーツ整形外科外来を受診した中学、高校スポ

ーツ選手のうち、鉄欠乏の検査を行ったのは33名

である。鉄欠乏の検査は、整形外科的iζ診断のつ

きにくいものや、慢性に長期に経過しているもの

に施行した。そのうち、鉄欠乏と診断されたもの

は、 12名であった。種目別では陸上中長距離が8

例ともっとも多かった。 12名中、鉄剤を投与され

たものは 7名で、鉄剤投与後の検血結果と症状の

改善の有無について調べた。内服は鉄剤のみとし

たが、外用薬を併用したものもあった。

症状としては、腰痛4例、膝痛 2例、練習後疲

労感1例であった。乙れらはX線検査や神経学的

に異常なく、練習中や練習後の症状が主であった。

擢病期聞は、 3ヶ月から 1年(平均 8.3ヶ月)で

あった。

除果】

鉄剤を投与された 7名全員iζ検査結果の改善を

みた。自覚症状については、腰痛を訴えていた5

名は l週から 8週(平均3.8週)で症状は軽快し

た。一方、膝痛を訴えていた 2名は症状の改善は

ほとんど認められなかった。

【考察】

スポーツ選手は発汗などにより鉄分を失いやす

いといわれている。また発育期iζは成長にともな

い鉄分の需要が増加する。乙れら 2つの理由から、

中学高校のスポーツ選手は容易i乙鉄欠乏になりや

すいという特徴がある。

鉄欠乏が長期化し、明らかな貧血になると、固

まい動惨など日常生活にも障害を来たすが、鉄欠

乏の軽度の状態、すなわち潜在性鉄欠乏状態でも

最大酸素摂取量の低下を来たし、運動能力の低下

がお乙るといわれている。

鉄欠乏と腰痛の関係については、鉄欠乏による

持久力の低下がお乙り、フォームの変化など、運

動調節機構の障害により症状が発生するのかも知

れない。

発育期の選手が、腰痛や下肢痛を主訴に受診し

た場合、整形外科的診断がつかなかったり、長期

lζ経過しているような場合は、積極的l乙鉄欠乏の

検査を行うべきと考える。

【結語】

発育期のスポーツ選手は、容易に鉄欠乏に陥り

やすいという特徴がある。腰や下肢の症状で整形

外科を受診する選手の中には、鉄欠乏による障害

も少なくないと考えられた。
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スポーツを契機として肩峰・ 肘頭-腸骨に発症した骨端症の3171J

THREE CAStS 0トOSTEOCHONOROStSOf THE ACROHION， OLECRANON ANO 1 LIAC BOt~E lt~ ATIiLtllS 

細川昌俊 (HASATOSHIHOSOKAWA) ，加藤哲也 (lHSUYAI{ATO) ，横井秋夫 (AKIOYOKOI) ， 
石橋徹(印刷 ISHIBASHI)，西脇祐司 (YUJIIHSHIWAK1) 国立東耳、第二病院整形外科
Key words:スポーツ陣害(sportsinjuI'Y)，骨端症(apophyseopathY)，肯軟骨症(osteocl1ondl、osis)

目的

スポーツを契機としてそれぞれ肩峰・肘頭およ

び腸骨に発症した骨端症というべき希な3例を経

験したのて字結し、骨培症機除、について述べる。

症例

症例1:14歳男子。7歳から野球を始め、中

学からは週5日練習をしていた。 2か月前から投

球時に右肩関節痛を覚え当科を受診した。

右肩峰端に凪局した圧宵があり雑音を角蚊目した。

X線像では右肩峰の輔副議ま不整で、 骨端部には濃

淡4羽昆在した陰影がみられた。投球練習を禁止し、

3年後のX鰻て市立左右差なく正常像に復していた。

症例2: 14歳男子。 6歳から硬式野球チーム

に入り、中学からは毎日の練習となった。2週前

鐸掠蹴合中に右肘凶腕カ注じ当科を受診した。

右肘関節は10。の屈曲位をとり、伸展を強制す

ると肘頭部に期高を訴え圧痛も認めたが、腫脹は

全くなかった。 X謀像では右肘頭の甘端輪車副主正

常であったが、骨端織は幅広くその両側はやや硬

化像を示した。投球練習を禁止したところ3か月

f麦から期高は軽快したが、l年2か月後のX縁像

ても骨端織は閉鎖していなかった。

症例3: 16歳男子。 9歳から野球を始め、高

校からは毎日の練習のほかノtーベルを担いで膝の

屈伸運動も行うようになった。半年前に左肋骨部

に痔痛を覚えたがま蒲予で軽快していた。4日前か

ら再び両跡乃腸骨部に開高を訴え当科を受診した。

右上前肋骨赫のやや上方に軽度の腫脹と強~\丘

痛があり、 X線では骨膜反応像を認めた。安静に

し経過観察中である。

考察

骨端症には骨端軟骨を中心とした発育異常であ

るプラント病も含まれており、必ずず.しも骨端の世

壊死とは限らず、骨端症の定義は明確てで.ない。ま

た、骨端撤骨に異常が先行していると考えられて

いる大腿骨頭ヒり症は骨端症類似疾患、とされては

いるが肯培症には含まれていない。その理由は急

性外傷を契機として骨端離解をおこす註例が多い

ためと思ゐれる。換言すれば、骨端症は骨端また

は骨端軟骨の異常に着目した病名である。

我々は、スポーツによる慢性の牽引力が原因と

思ゐれる骨端または骨端軟制章害の3例を儲粧

として報告したが、症例2はTorgの報告のように

疲労骨折とする意見が多い。その根拠はX線およ

び組織判旬所見が偽関節のそれと矛盾しないとL、
うことであるが、我々はその発症機序も組跡調切

所見もオスグ.ット病と類似矧丙態と思ゐれるので

儲紘と考える。

結 圭五
回目

骨骨線閉鎖前には明らかな急性外力による骨端離

解がおこるのは当然で、これを骨折とするのに全

く異論はないが、スポーツなどによる慢砂防の

作用も含め、骨端軟骨事轄が一次的と考えられる

疾患は骨折とするよりは骨鵠症と考えたい。
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若年者体操選手の手関節障害について

東邦大学大橋病院整形外科

小林俊行 (TOSHIYUKIKOBA Y ASHI) ，平津精一 (SEIICHI HIRASA WA) ，水谷一裕 (KAZU凹RO

MIZUTANI)，平和真 (KAZUMASATAIRA)，佐藤美奈子 (MINAKOSATOU) 

Key words : 体操 (gymnastic) 手関節 (w巾tjoint) 若年 (youngage) 

骨端線障害 (epiphysialinj町) スポーツ障害 (s戸市 inj町)

〔目的〕

近年、体操競技はオリンピック選手らの活躍等

によって人気が高まり、その競技人口も増加の傾

向にある。又、体操に限らずスポーツは若年者よ

り訓練し、高度の技術を習得する傾向にあり、発

育期の骨端線の障害が常に問題となっている。殊

に体操競技での上肢には、下肢の荷重関節と異な

り関節への過大な負担が障害を起こすと考えられ

る。我々は、スポーツクラプに属する小中学生ジ

ュニア体操選手にアンケートをとり、上肢の障害、

殊に手関節部の骨端線障害を中心に考察を加え報

告する。

〔対象及び方法〕

元オリンピック体操選手をメインコーチとするス

ポーツクラプのジュニア体操選手のうち小学生、中

学生21例(男子12例、女子9倒、平均年齢12.5歳)に

アンケートを行った。そのうち手関節に痔痛を有す

る者の所見をとり、単純X線撮影を施行した。

〔結果〕

21例のうちなんらかの関節痛を有する者は16例

(76.2%)で、 24関節であった。その内訳は、手

関節5名6関節、手指関節4名4関節、肘関節5名5関

節、膝関節4名5関節、足関節3名4関節であった。

肘関節痛を訴える者5名中4名が過去に競技練習中

の事故によって同側の上腕骨遠位端骨折の既往が

あった。

手関節痛6関節のうち、手関節の全体に終痛を

訴えるもの2例は尺骨末端部に圧痛があり、前腕

の旋回により増強した。又一方、背側全体に終痛

を訴えるものl例、検背側部痛は2例、検掌側部痛

は1例で、背屈によって終痛が増強した。全例関

節部の腫脹はなかったがこの6例に単純X線撮影

を行ったところ、後者4例に槙骨遠位骨端線の変

化を認め、この内2例に骨端線の骨硬化像を、 2例

に骨端線掌側の軽度離聞を認めた。

〔考察〕

槙骨遠位骨端線は抵抗滅弱部であり、その部位

に多大な外力が反復的に加われば、骨虫歯線部に何

らかの変化が生じることは想像される。特に床体

操での後転跳ぴの床着手時には、手関節背屈強制

にて前腕長軸方向に外力が加わり、左海らによる

とその外力は体重の約4倍であるとされている。

又、レントゲン上骨端線の変化が認められた4例

全員が床運動をメインに行っているのに対し、変

化のない2例は鞍馬、つり輸をメインに行ってい

ることも、着手時の外力によって骨端線に障害を

生じたものと思われる。この骨端線障害は徐々に

生じる為、手関節の終痛も運動時のみでさして著

しくなく、単なるover-us巴の為として病院を受診

しないことが多い。実際、 6例中2例が受診しただ

けで、その2例も着地失敗によって生じた膝関節

痛の為に来院したものであった。又、検診1時に第

一線を退いたコーチ陣のほぼ全員が今だに手関節

痛を訴えており、若年時よりのハードな練習が影

響し、しかも長期間続いていることが示唆された。

以上、アンケート調査結果を報告する。
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ウエイトリフティングにおける手関節部の障害

(WRIST DISORDERS IN WEIGHT LIFTERS) 

鮫島康仁(YASUHI叩 SAME]IMA)1~ 市毛繁実( S. ICHIGE) 1)，秋谷和仁(K.AKIYA) 1~ 
小泉賢二(K.∞収0)叫竹田秀明(H.TAKEDA)1~ 渡舎公治 (K.WATARAI ) 2) 
立石昭夫 (A.TATEISHI)1) 1)帝京大学整形外科， 2)東京大学教養学部
Key words :手関節 (wrist) 重量挙げ (weightlifting) 使い過ぎ(Qveruse)

目的

スポーツに科学が取り入れられるようになって

きた近年，ウエイ卜トレーニングが盛んに行なわ

れる織になってきた。その結果，オーパートレー

ニングにおける様々な障害が生まれ，問題となっ

てきている。その中で，上肢のトレーニングの際

の手関節の障害の実体を明らかにするために，上

肢を酷使する競技種目の最たるものとして，ウエ

イトリフティング選手における手関節都の障害を

調査した。

方法

2つの大学のウエイトリフティング部員.計44

名に対してメディカルチェックを行った際の手関

節の所見を検討した。

結果

検診時，手関節部に何らかの症状を持つものは

23名， 52.5第で，うち片側Kのみ症状を持つの

は17名.両側例は 6名と片側例が多かった。

ノイーベルを持ち挙げる際の手関節部の篤痛を再

現するために，テープルに肘をついた状態で手関

節の背屈を強制した。(軸圧テスト)すると， 22 

名(50.0銘)に終痛の再現が見られた。そのうち

16名は，背固に加え前腕囲内位を強制するととに

より悠痛の軽減，あるいは消失を見た。

考察

少しでも重いパーベルを持ち挙げようとするウ

エイトリフティングでは，手関節部の癖痛は競技

能力をおおきくスポイルする乙とになる。したが

って，より奴庫的で，障害の少ないフォームが必

要となってくる。今回のメディカルチェックでも

5割以上の選手が手関節に痛みを感じながら競技

を続けていた。

との事実は， トレーニン夕方法や，フォームに

改善の余地があるという証明であると考えられた。
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King;去術後に尺側仮IJ副靭帯再建を要したスポーツ選手の2例

UCL RECONSTRUCTION AFTER KINσS METHOD別 ATHLETES

田森圭一 (KEllC四 TAMORl)，団側健一 (KENICI召 TABUCHI)，

角谷文祐 (FUMIHIROSUMIY A)，岩野孝彦 (TAKAf四(QIWANO) 横浜労災病院整形外科

Key Words:スポーツ(spo巾)尺側側面l靭帯(ulnarcollateral ligament) King法(King's method) 

スポーツ選手の肘部官症候群に対してKing法

を施行すると筋力低下や内側不安定性を引き起す

おそれが指摘されている。われわれは， King法術

後に内側不安定性を生じて競技復帰不能となった

スポーツ選手の2症例に対して，尺側側副靭帯(以

下UCL)再建術を施行する経験を得たので報告す

る。

症例

【症例1] 41歳男性。柔道で教員の全国大会レベ

ルの選手。環・小指の夜間のしびれに対し他院で

King法を施行され軽快したが， 5ヵ月後の試合中

に肘から手指にかけての篤痛としびれが生じ競技

不能となった。ストレスX線で内側不安定性を確

認し，術中肉眼所見ではUCLの内側上頼付着部に

軟らかいfibroustissueを認めた。 長掌筋腫によ

る靭帯再建および尺骨神経皮下前方移行を行っ

た。術後，不安定性は軽減し柔道競技に復帰して

いる。

【症例2] 24歳男性。アマチュア野球の投手。肘

部菅症候群に対し他院でKingi法を施行されたが，

3ヵ月後投球を再開したところ， 右肘痛が発現し塁

間の送球すら不可能となった。ストレスX線で剥

離骨折像および内側不安定性を認めた。術中肉眼

的には，内側上顎近傍でのUCLの部分断裂が観察

された。長掌筋腫にて靭帯を再建し 尺骨神経は

皮下前方移行した。術後順調に競技復帰し三塁手

として遠投も可能である。

考察

肘部菅症候群の手術法を選択するにあたっては，

尺骨神経の障害部位等の病態の把握が重要であ

る。スポーツ選手の場合， UCL付着部剥離骨折，

変形性関節症，尺骨神経習慣性脱臼などが原因と

されており，内側上頼切除が有効と考えられる場

合もある。

しかし一方で， King法の術後に，筋力低下や内

側不安定性を生じた症例も報告されている。この

合併症の発生頻度は低いが，術後に高度の外反ス

トレスを受ける野球や柔道の選手にとっては，わ

ずかな不安定性でも競技上重大な問題となりう

る。

われわれの経験した 2症例の術中所見より，

KingA術後の内側不安定性の原因は.内側上頼近

傍でのUCLの部分損傷と考えられる。

また，こうした機序で肘内側不安定性を生じた

場合には，UCL再建術が考慮されるべきであると

恩われる。

結語

King法術後に内側不安定性を生じて競技復帰

不能となったスポーツ選手の2症例に対して，尺側

側副靭帯再建術を施行することにより競技復帰を

可能ならしめた。
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上腕骨小頭障害の組血的治療に対する闘節傭の意韓と問題点

ELBOW ARTHROSCOPY FOR THE CAPITELLUM OSTEOCHONDROSIS 

柏日新二(SI凹 11KAS田WAGUcm)_井形 高明σほ AA阻 lKATA)、

岩瀬被信σ'AKENOBUIWASE)、相海徹σOHRUAlZAWA)徳島大学墜形外科

Keywords:肘関節鋭(elbowarthros∞py) 小関節切開術(mini-arthrotomy) 上腕骨小頭障害
(capitellum 0喧teochondrosis)

目的

上腕骨小頭障害は10歳から12歳の成長期に発生

する骨軟骨障害で、発見が遅れ進行期、終末期で

発見された場合は観血的治療を必要とすることが

多い。当科で施行している観血的治療は、骨釘移

植術等のfragmentfixationと遊権体摘出や骨練切除

等のdebridementに分けることができる。手術の実

際では関節鏡を使用もしくは併用している。今回、

上腕骨小頭障害に対する関節鏡の当科の使用経験

を報告すると共に、その利点と問題点について検

討したので報告する。

対象、方法

対象は当科で治療した上腕骨小頭陳害270例の

うち、観血的治療を施行したのは120例である。

全例に鏡視と3-4cmの皮切による関節包切開

(mini-arthrotomy)からの合唱mentfixationあるし、は

debridementを実施した。鏡視は用途ならびに使用

した鏡の種類から 3期に分かれる。第1期は関節

包切開による遊般体の固定あるいは摘出術中の病

巣部の観察に4mm径の関節鏡を使用していた。

第2期は関節包切聞に先立ち2.4mm径の関節鏡に

よる鏡視を行なっていた。第3期では30、70度の

4mm径の斜視鏡およひ.甜子、シェーパーを用い

可及的に遊献体、骨線、増生した滑膜をdebrideし

ている。その後にmini・紅白rotomyにより、大きな

遊厳体の摘出や骨釘移植術を追加している。それ

ぞれの時期での関節鏡の意義を検討するとともに、

侵襲度、観察範囲、易操作性の点から鏡視下手術

とmini-arthrotomyを比較検討した。

結果、考察

第1期における関節鏡の使用の利点は軟骨病変

の詳細な把握と記録ができたことにある。肉眼的

には捕えにくかった膨化やfibrillation等の関節表

面軟骨の変化を正確に観察することができた。第

2期では使用した鏡が小さすぎ、濯流効率や光量

の問題、さらには視野の限定から満足すべき鏡視

像が得られなかった。第3期で30、70度の4mm

径の斜撹鏡を使用するようになり視野も広くなり

観察だけに止まらず、鏡視下手術が可能となった。

特に前肘寓と後方関節腔の滑膜、骨練の切除、遊

隊体の摘出においては侵襲度、観察範囲、易操作

性のすべての点で鏡視下手術がmini-arthrotomyに

よる処置より優れていた。一方、腕横関節の処置

に関しては、病巣部が大きい場合、関節裂障の聞

大が不十分なため内側の辺縁の処置が困難で、観

察範囲、易操作性の点で問題が残った。外側では

槙骨神経と筋皮神経が走行するため穿刺部位に注

意する必要があり、また横側側副靭帝の存在のた

め関節腔の鉱がりが悪く鏡やシェーパーの進入、

移動が自由でない等の問題がある。また1叩地i上

の大きな遊般体の摘出では、それに相当する皮切

を加えなければならず、 mini-arthrotomyの展開と

比較して少ない侵聾とはいえない。将来的には、

destructorlこよる腕横関節の裂隙聞大とACI再建用

のガイドの使用により、鏡視下手術の可能性の拡

大が期待できるが、現時点ではmini-arthrotomyと

鏡視下手術の併用が安全かつ確実といえる。
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日本整形外科スポーツ医学会会則

第l条

第 l章総則

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。

1.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

ぴ提携

4.その他、前条の目的を達成するに必

要な事業

第3章会 員

第4条 本会の会員は、次のとおりとする。

1.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

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。

1.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

283 -

事会において正会員の中から選出し、

総会で決定する。



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。

l.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

第16条

第17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。

本会の幹事については、次のとおりと

する。

l.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」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

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。
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第18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

l.学術集会は年 1回閣催し、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 l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ぐ



第20回

会長

開催日

開催地

連絡先

第21回

会長

開催日

開催地

連絡先

学術集会について

日本整形外科スポーツ医学会学術集会

原田征行 (弘前大学整形外科教授)

平成6年 6月16日 (木) ・17日 (金)

シティ弘前ホテル

〒036 弘前市大町 1-1 

弘前大学整形外科学教室内

干036

弘前市在府町5

Tel (0172) 33-5111 

Fax (0172) 36-3826 

日本整形外科スポーツ医学会学術集会

守屋秀繁 (千葉大学整形外科教授)

平成7年6月30日-7月 1日
幕張メッセ国際会議場

千葉大学医学部整形外科内

干260

千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8 -1 
Tel (043) 222-7171 内線 5303

Fax (043) 226-2369 

第22回 日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会長 林浩一郎 (筑波大学整形外科教授)
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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 三~
今給繋篤弘

上崎典雄

大久保衛

大畠 裏

岡崎杜之

加藤哲也

城所靖郎

栗山節郎

黒木良克

黒坂昌弘

黒j宰 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 直一 8ernard R. Cahill 

斬田 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 足刃芸て 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 異輔

白井康正 福林 徹

新名正由 藤巻悦夫

須川 勲 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 i甫 富永 豊

竹田 毅 武藤芳照

田島 賓 茂手木=男

田島直也 守屋秀繁

立花陽明 安田和則

団関l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 中 外 製 薬 株 式 1ゐ:r:;:、 社

ア lレ ケ ア 株 式 必:z:;;;、 社 株式会社日本メデイ ックス

石井医科工業株式会社 日本ルセル株式 会社

株式会社エイ ・エ ス ・ワイ 日本レダリ 株式 会社

コニ 一 ザ イ 株 式 ~ 、 社 パウアーファインド社

科研 製 薬 株式 ム:z:;;;、 社 フイリ 7プス・メデイカル・システムズ株式会社

一 共 株 式 ZZ』玉 社 藤沢薬品工業株式会社

進 興 業 株式 ゐ:z:;;;、 社 株 式 ~ 社 '̂ オ

塩野義製薬株式会社 株 式 iz〉z、 社 ーマ ツ ク

清 水 製 薬 株式 iZL Z 社 て7 jレ ホ 株 式 ヱZ五』 杜

住 友 製 薬 株 式 tz〉z、 社 メデイカル・システム・サービス株式会社

酒 井 医 療 株 式 ムZ玉、 十士 森下ルセル株 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・マイヤーズスクイプ株式会社
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学会開催のお知らせ

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:〒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

干036
青森県弘前市在府町5

TEL: 0172-33-5111 FAX: 0172-36-3826 
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Dr. FuとACLを語る会
開催日 :1994年6月18日ω15 : 00-18 : 00 
会 場 :ウ ラクプラセオ青山(東京都港区)収容人員

100名

主 催 :東京女子医科大学修原病リウマチ痛風セン

ター整形外科

代表者井上和彦連絡先入江一憲

研究会企画

15: 00-16: 00 教育研修講演

， ACL reconstruction using allograftJ 
Freddie H. Fu. MD 

Professor of Orthopaedic Surgery 

Vice Chairman / Clinical 

Department of Orthopaedic Surgery 

Chief， Division of Sports Medicine 

University of Pittsburgh 

16 : 00-17 : 30 

'Failed ACLJをテーマとしたシンポジウム

司会井上和彦東京女子医大

福林徹筑波大

シンポジス ト

Freddie H. Fu ピッツパーグ大

冨士川恭輔慶応大

福林 徹筑波大

入江 一憲東京女子医大

小林 保一 群馬スポーツ医学研究所

17 : 30-18 : 00 ディスカ ッション

取得単位:認定医 1単位もしくはスポーツ医 l単位

連絡先:干107 東京都港区北青山2-7 -13 

東京女子医大青山病院 入江一憲

TEL : 03-5411-8111 FAX: 03-5411-8126 
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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1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 

凪円
U

Combined Congress 

of the International Arthroscopy Association 

and the International Society of the Knee 
May 27-June 1， 1995 
国際関節鏡・膝学会合同会議
For registrati側似ルrmatian，either mail or fax this formω: 

IAA/ISK Combined Congress ・6300N. 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) -6月1日(水)

場所:香港

Hong Kong Convention and Exhibition Center 

日本での問い合せ先 :〒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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Orthopaedic surgeons， sports 
scientists， coaches， GPs and 
physiotherapists. 
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圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃圃E 句惜橿・四割毘1iJ_

.投穣規定をご希望の方は、日本整形外科スポーツ医学会事務局までお問い合せ下さい。 TEUFAX045-位5-0744
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