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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

中川 匠

Acute Anterior Cruciate Ligament Injury 

with Atypical Clinical Course 

.Key words 

-A Case Report 

中川 匠 TakumiN akagawa 
黒津 尚 HisashiKurosawa 

川上 明 AkiraKawakami 

前十字靭帯，靭帯損傷

Anterior cruciate ligament : Ligament injury 

-要旨
前十字靭帯損傷によって生じた膝前方不安定性は一般に改善しない。今回我々は膝前方不

安定性が4ヵ月の経過で，手術せずに消失した非典型的急性前十字靭帯損傷を経験したので

報告する。22才。男性。アメリカンフットボール試合中に右膝を外反強制し受傷。2日後初

診時，KT-1000での健患差は20-poundで5.9mm，30・poundで6.0mmと明らかな右膝前方不

安定性を認めた。受傷後10週にACL再建術目的に入院。術前に行ったKT-1000では，健患差

は20-poundで0.9mm，30-poundで1.9mmと前方不安定性は消失していた。関節鏡視下では，

ACLは緊張は低下しているものの連続性は保たれており，再建を行わずに経過観察すること

とし， 4ヵ月目よりコンタクト練習を開始した。以後右膝に全く問題なく受傷前と同じレベ

ノレでプレー可能である。

・Abstract
We report a case of anterior cruciate ligament(ACL) injury with atypical clin-

ical course. 22 years old male american football player injured his right knee dur-

ing football game. Two days after the injury， KT-1000 knee arthrometer showed 5. 

9mm (20lb.) and 6.0mm (30lb.) side-to-side difference. We diagnosed ACL com-

plete rupture and planned reconstructive surgery. Ten weeks after the injury， when 

he admitted for surgery， side-to-side difference by KT-1000 improved to 0.9mm (20 

lb.) and 1.9mm (30lb.). Under arthroscopic examination， tension of the ACL was 

slightly loose but macroscopic tear was not seen. 50 we stopped reconstruction and 

planned to observe carefully. Four months after the injury， he had no complaint 

about his knee and could play american football at the preinjury level. 

干173東京都板橋区栄町35-2
東京逓信病院 整形外科

Tokyo Teishin Hospital 

Department of Orthopaedics 東京都老人医療センター盤形外科

03-3964-1141 
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緒言

前十字靭帯(以下 ACL)損傷は自然に治癒せず放

置すると，膝に不安定性が残り機能的障害をもたら

すことが多い。従って，膝不安定性が大きくさらに

積極的にスポーツ活動を行うことを希望する者には，

ACL再建術等による膝の前方不安定性の獲得-が必要

であると思われる。今回，我々は受傷直後ACL機能

不全の所見があったにもかかわらず， 4カ月の経過

で膝前方不安定性が手術せずに回復し，受傷前と閉

じレベルでスポーツに復帰できた興味深い症例を経

験したので報告する。

症例

22才。男性。 関東大学アメリカンフットボールリ

ーグI部所属M大学のランニングパックのプレーヤ

A 

ーである。1993年5月22日，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。受傷時右膝にグリグリという音があ

り，プレー続行不可能となった。2日後当科外来初

診。初診時右膝は関節可動域10
0

.........140
0

，腫脹，熱感，

膝蓋跳動があり，関節穿刺にて25mlの血性関節液を

吸引した。Lachmanテスト(+)，前方引き出しテ

スト(+)と前方不安定性が存在した。Nテストは

痔痛のため不能であった。sagging(一)，後方引き

出しテスト(一)と後方不安定性はなかったが， II 

度の内側側副靭帯損傷を合併していた。KT-1000で

は201b.で健患差5.9mm，301b.で6.0mmと明らかな

左右差が存在した。画像的には， telosを用いた膝伸

展位における15kgストレス撮影にて左右差を認めた

( Fig.1)。腔骨頼間隆起骨折等の骨傷は認めなかった。

以上の初診時所見から，右膝ACL損傷+内側側副靭

帯損傷(II )と診断し，年齢やスポーツの活動レベ

ルを考慮して， ACL再建術の適応であると判断しス

B 

Fig.1 Lateral radiographs of the patient's bilateral knee， both of which were applied 15kgw 
anterior drawer force with Telos. 

2 

A. The injuried side. The tibia moves more anteriorly as compared with the normal side. 
8. The normal side. 



ポーツ活動を中止させた。同時に右膝関節可動域訓

練，ハーフスクワットによる大腿四頭筋の筋力 トレ

ーニング、を開始した。受傷後3週に撮像した MRIで

は， ACLはT1強調画像にて明らかな断裂はなく連

続性は保たれていたが， intermediate signalで正

常に比べて非常に太く描出されていた。(Fig.2 A)。

T2強調画像でも ACLは連続性が保たれており，正

常に比べて非常に太く，そして PCLに比べて全体に

high signalで描出されており，その中に点状の high

intensity areaが散在していた。(Fig.2 B)。また

大腿骨外側頼に T2強調画像にてhighintensity area 

が存在し bonebruiseと考えられた。(Fig.2 C)。

大学の試験期間と重なったため，受傷後10週に ACL

再建術目的に入院。入院時(術前)の右膝不安定性

は， Lachmanテスト(:t)，前方引き出しテスト(+)， 

テスト(:t)と初診時に比べて改善しており， KT-

1000においても201bでの健患差0.9mm，301b. 

での健患差1.9mmと改善していた。入院後に行った

(受傷後10週)右膝関節鏡では， ACLは全面中央部

A 

Fig.2 MRI taken at 3weeks after the injury. 

B 
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で膨隆していたが大腿骨付着部においても太く連続

性が保たれており，肉眼的には断裂はなかった(Fig. 

3 A)o ACL表面を覆う滑膜には明らかな破綻はな

かったが，出血斑が散在性に存在した (Fig.3 C)。

ACL実質の緊張を調べるためプローピ‘ングを行った

ところ， ACLは実質の緊張がやや低下しているもの

の，プロープが入るような明らかな断裂した部分は

存在しなかった (Fig.3 D)。また半月損傷，軟骨損

傷等の合併損傷は存在しなかった。これらの理学的

所見，関節鏡所見より ACL再建を中止し注意深く経

過観察してゆくこととした。以後入院前より行って

いた筋力トレーニング、を継続G，受傷後3ヵ月目よ

りランニング，ノンコンタクト練習を開始した。こ

れらの活動において痔痛， Giving Wayがなかった

ので， 4ヵ月目よりコンタクト練習を開始し， 5ヵ

月目よりゲームへの復帰を許可した。以後右膝に痔

痛，腫脹， Giving Wayなどの愁訴なく受傷前と同

じレベルでプレー可能となった。受傷後6ヵ月後行

った直接検診で右膝は Lachmanテスト(一)，前方

C 

A.ln the parasagittal T1-weighted image， ACL showes intermediate signal and larger in width 

compared with normal ACし

B. Parasagittal T2-weighted image demonstrates no apparent tears of the ACL. Small high 

intensity signal areas are scattered in the ACし

C. The coronal T2・weightedimage dipicts the bone bruise as a focal high intersity area in-

volving the lateral femoral condyle. 

3 
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A B 

C D 

Fig.3 Arthroscopic photographies of ACL at 10weeks after the injury. 
A. No apparent tear was observed at the tibial attachment site. 
B. Also， no apparent tear was observed at the femoral attachment site. 
C. Subsynovial bleeding was observed in the anterior part of the ACし
D. Loss of the tension of the ACL was proved by palpating with a probe. 

引き出しテスト(一)， Nテスト(一)で， KT-1000 

においても20lb.で健患差0.3mm，30 lb.で-0.2mm

と前方不安定性は全く消失していた。また受傷後 1

年に撮像した MRIでは， ACLはT2強調画像にて

low intensity signalで正常より太く描出されてい

たが走行は正常であった。受傷後3週間後に撮像し

たときと比較すると， ACLの太さは細くなっており

点状の highintensity signalは消失しており， ACL 

は修復して正常に近くなったと推察された(Fig.4)。

考 察

手術を行わない ACL損傷の機能的予後に関する報

4 

告は多いが，その膝前方不安定性の自然経過に関し

ての報告は少ない。Danielら

ser Hospitalにおいて初診時急性外傷性膝関節血腫

を呈した29但2人について調査している。それによれば，

初診時 KT-1000で患健差3mm以上であった者を

unstableとしているが，そのなかでも再建術を行わ

ずに経過観察した134人では，フォローアップのKT-

1000において， 84%の者が unstableのままであり，

16%の者が unstableから stableへ改善したと報告

している。また彼らの報告によれば，初診時 KT-1000

で健患差が3.0mm以上だった者で，しかも受傷前 I

KDCのActivityScaleレベル Iのスポーツ (バス

ケッ トボール，フットボーノレ，サッカー)を行って



Fig.4 In parasagittal T2-weighted image tak-
en at one year after the injury， the scat-
terd high intensity areas， that were docu-
mented in the MRI taken 3weeks after the 
injury， disappeared. 

いた47人のうち，元のスポーツに復帰できたのは11

人であった。さらにその中でもフ ットボールに限っ

てみると17人中 follow時復帰した者はいなかったと

報告している。

今回我々の経験した症例では，初診時関節血腫が

あり ，KT-1000において患健差が6.0mm(301b.) 

と明らかに前方不安定性を認め，臨床的には unsta-

bleなACL損傷の所見であった。しかし，受傷後10

週の KT-1000で患健差がl.9mm (301b.) ，受傷後6

ヵ月の KT-1000では患健差-0.2mm(301b.) と前

方不安定性が消失していた。このように手術を行わ

ずに短期間で前方不安定性が改善し，4ヵ月の経過

でアメリカンフットボールというレベルの高いスポ

ーツに復帰できたという点でこの症例は非典型的で

あると思われる。

ACL損傷によって生じた膝前方不安定性が回復す

整スポ会誌 VOL.16NO.l 5 

るメカニズムとして ACLそのものの修復によるとい

う報告2)c!::: ，二次性安定化機構(secondarystabiliz-

ing structure)によるものだという報告側があるが，

今回の我々の症例では MRI所見から類推すると，ACL 

自体の修復によって膝前方不安定性が回復したと推

察される。関節鏡所見と MRI所見を総合して形態学

的に類推すると， ACLは実質に microscopicな断

裂が多数生じ，全体として elongationして緊張が低

下したが，何らかの修復機転が働いて，ACLの緊張

が回復したと考えられる。組織学的検索は不可能で

あったので，この修復機転は内因性修復(intrin-

sic healing)によるものか，外国性修復(extrin-

sic healing)によるものかどうか不明であるが，い

ずれにせよ関節鏡下で明らかな滑膜の破綻が存在し

なかったことから，緊張の低下した ACL実質への血

行は保たれており，このことが修復に有利に働いた

と予想される。 しかし，今回の症例ではMRIは受傷

後3週，関節鏡は受傷後10週にそれぞ‘れ行っており，

受傷直後からこれらの検査までの聞に何らかの変化

が起こった可能性があり，受傷直後の ACLの断裂形

態に関しては厳密には不明である。

この症例は現在までに受傷後約 1年間経過観察を

行っており，現在のところ右膝に全く愁訴なくアメ

リカンフットボールのプレーが可能であるが，今後

長期的にみて再受傷が起こりやすいかどうかに関し

ては不明であり，さ らなるフォローが必要だと思わ

れる。また ACL損傷の中には，今回の症例のような

経過を呈するものが他にも存在する可能性があり，

関節鏡，MRI， KT-1000等を用いた更なる調査が

必要であると考える。
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スポーツによる第5腰雄下関節突起基部疲労骨折の2例

Fatigue Fracture of the Base of the Inferior Articular Process of 

the Fifth Lumbar Vertebra caused by Sports Activities 

小林良充

.Key words 

A Report of Two Cases 

小林良充1) Yoshimitsu Kobayashi 

須川勲2) Isao Sugawa 

疲労骨折，下関節突起，脊椎分離

Fatigue fracture Inferior articular process Spondylolysis 

-要旨

CTにより発見できた，成長期の男子にみられた第5腰椎下関節突起基部の疲労骨折を2

例呈示する。2例とも保存的治療により骨癒合をえた。

下関節突起基部骨折は脊椎分離の，走行の異なる 1亜型と推測した。

.Abstract 

In this report we present the cases of two young males in both of whom CT scan-

ning revealed a stress fracture of the base of the inferior articular process of the 

fifth lumbar vertebra. Bone healing of the fractures was confirmed radiological-

ly after the patients were prohibited from engaging in further sporting ac-

tlvitles. 

We conclude that the fractures of the base of the inferior articular process of 

L5 appear to be one type of spondylolysis differing from the norm only in that 

the fracture runs in a different direction. 

1)塑隷浜松病院整形外科

干430静岡県浜松市住吉2-12-12

聖隷浜松病院整形外科

053-474-2222 

Dept. of Olthopaedic Surgery， 

Seirei Hamamatsu General Hospital 

2)須川整形外科

Sugawa Olthopaedics 
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はじめに

腰椎部の疲労骨折は関節突起間部に発生するいわ

ゆる脊椎分離に代表されるが，関節突起間部以外の

部位での疲労骨折は稀で，椎弓根部の疲労骨折例が

報告されているにすぎない川).3)ヘ
今回，第5腰椎下関節突起基部に発生した疲労骨

折を2例経験した。過去においてこの部位の疲労骨

折例を直接呈示した報告はなく，本論文が初めてと

思われる。

症例

症例1: 16歳男子硬式野球右投げのオーバー

スローの投手

Fig.1 Case 1 : Initial oblique view， left side. 

現病歴:20日前の試合中から投球のたびに左側の

腰痛があり，来院した。外傷歴はなかった。第5腰

椎の左傍脊柱筋上に痛みと圧痛があり，体幹の前後

屈，及び回旋動作で阿部の痛みが増強された。体幹

の可動域には制限がなかった。単純X線斜位像で第

5腰椎左側関節突起間部に横走する骨折線を認め，

脊椎分離と判断した(Fig. 1)。同日に関節突起間部

に対し平行に CT撮影を施行したところ，第5腰椎

の左側椎弓に脊柱管外へ斜走する骨折線を認め，下

関節突起基部に発生した分離と診断した (Fig.2)。

コルセット装着と安静を指示し，2.5ヵ月後に軽度

の練習を許可した。3ヵ月後にはほぼ完全復帰， 6 

ヵ月後ほぼ骨癒合を確認した (Fig.3)。

症例2: 17歳男子

現病歴:10kmのランニング中に腰痛を自覚して

から 1ヵ月後に来院した。特別な外傷歴はなかった。

Fig.2 CT slice through the pars interarticularis 
of L5 (same day as Fig.1) 

Fig.3 Case 1 : 6 months after the initial visit 

8 
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a b 

Fig.4 Case 2 : At initial examination ; CT slice through the pars interarticularis of L5 
a. Middle slice 
b. Ventral slice 

a b 

Fig.5 Case 2 : CT slice 2 years later after the initial examination. 
a. Middle slice 
b. Ventral slice 

第5腰椎の右傍脊柱筋上に痛みと圧痛があり，体幹

の前後屈，及び回旋動作で同部の痛みが増強された。

体幹の可動域制限はみられなかった。斜位を合む単

純X線像では異常はみられなかったが，臨床症状か

ら初期分離を疑って同日 CTを施行したところ， 右
側に下関節突起基部の骨折を確認した。関節突起問

部の背側のスライスには骨折線を認めず，中心部で

は骨折線がみえはじめ (Fig.4 -a)，腹側のスライス

で明瞭である (Fig.4 -b)初期分離の不全型5)と同様

の不全骨折と診断した。

コルセット装着とスポーツ中止を指示した。初診

時から2年後のCTでは完全に骨癒合が得られてい

9 
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た(Fig. 5 -a，b)。

考察

今回呈示した下関節突起基部の骨折の2例は，い

ずれも外傷歴がないこと，保存的治療で骨癒合した

ことにより通常の脊椎分離と同様，疲労骨折と考え

られた。

臨床症状

骨折部に一致した傍脊柱筋上の圧痛，体幹の前屈，

後屈，及び回旋動作で阿部の痛みが増強されるのは

いわゆる分離の初期型と同じである。

頻度

CTで診断した少なくとも 1側を初期分離と診断
した第5腰椎約250例のうち，下関節突起基部の骨折

はこれら 2例が初めてであることから，下関節突起

基部に骨折が発生するのは稀なことと思われる。

発生の仕様について

われわれは脊椎分離が関節突起間部の腹側からお

きていることを報告した札へ 症例2のCTで，関節
突起間部の背側のスライスほど骨折線が不明瞭だっ

たことは通常の脊椎分離の初期不全型と同じである

ことから下関節突起基部骨折も脊椎分離と同様に

下関節突起基部の腹側から発生し，背側に進展する

と推測される。

下関節突起基部骨折の走行を検討すると，関節突

起間部を撮影した全てスライスで骨折線は椎間関節

にほぼ直角である。また椎間関節に対して直角な分

離は頻度が少ないものの存在し，この分離の関節突

起間部背側のスライスでは分離走行は脊柱管内にむ

かっている (Fig.6)。これは単純X線斜位像での分

離の定行でも同様のことがいえる。この2者の骨折

の始まりは関節突起間部(下関節突起基部)の腹側

だが，骨折の進展方向が下関節突起基部の背側か，

関節突起間部の背側かの違いと考えられた。脊椎分

離の走行は，椎間関節の延長上にあるものから，椎

間関節に直角の走行のものまで多様である5)ことを考

慮すると，下関節突起基部骨折は脊椎分離の，走行

の異なる 1亜型と考えられた。

椎間関節の形態や傾き，椎間関節への負荷のかか

る方向，および個体による椎弓各部位の脆弱性の違

いなどにより分離(骨折)の走行が異なることが推

10 

Fig.6 Area of spondylolysis and fracture of 
the base of the inferior articular pro-
cess in CT slice through pars interar-
ticularis. 
~ spondylolysis 
皿皿fractureof the base of the infer卜
or articular process 

測され，下関節突起基部骨折が発生した第5腰椎の

椎間関節も通常の脊雄分離を有する腰椎の椎間関節

と異なることが予想されるが，われわれは関節突起

間部に対して平行にCT撮影を行っているため，こ
れらの点については検討していない。

受傷機転

われわれは体幹の伸展屈曲運動が主体の動作で両

側性に同時に分離が発生し，回旋運動が加わると片

側性に分離が発生すると考えている九 例えば，第5

腰椎に限ると，右投げの投手では左側から分離の発

生をみており，今回の症例 1が右投げの投手で左側

に下関節突起基部骨折の発生をみたことは，投球動

作で通常の分離と同様に下関節突起基部骨折も発生

する可能性を示唆している。これは片側性に分離が

発生する運動，すなわち回旋運動が主体となる動作

により下関節突起基部疲労骨折がおこりうることを

示唆していると思われた。

診断と治療

症例 1は単純X線で骨折を指摘できたが，正確な

部位診断にはCTが必要であった。症例2は単純X
線ではわからず， CTで初めて診断できた。これは
成長期の脊椎分離，特に初期分離例と同様であるヘ

今回呈示 した症例はわれわれのCT分類で初期型



の完全分離(Ib)，不全分離 (Ia)にあたり，保存

的治療を適用した結果，骨癒合をえた。正確な部位

の診断と骨癒合をえるための保存的治療の適応につ

いて判断するためにも CT撮影は必須と思われる。

まとめ

1)成長期男子の第5腰椎下関節突起基部に発生した

疲労骨折を2例経験し，保存的治療で骨癒合をえた。

2)下関節突起基部骨折は脊椎分離の，走行の異なる

1亜型と考えられた。
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排骨神経麻痩を合併した膝関節複合靭帯損傷の2例

花田隆造

埼玉県所沢市並木3-2

Multiple Ligamentous Injuries of the 
Knee Joint Associated with the Peroneal 

Nerve Palsy : Report of Two Cases 

花田隆造 Ryuzo Hanada 

後藤治彦 Haruhiko Goto 

根本孝一 Koichi Nemoto 

.Key Words 

排骨神経麻癖、膝後外側構成体

小林龍生 Tatsuo Kobayashi 

堀川治 OsamuHorikawa 

新名正由 Masayuki Shinmei 

Peroneal nerve palsy Posterolateral structure of the knee 

.要旨

排骨神経麻癖を合併した膝関節複合靭帯損傷の2例を経験した。いずれの受傷機転もスポ

ーツプレイ中の膝内反 ・内旋強制であった。症例 1は受傷後6週目に靭帯再建術と神経剥離

術を行い、良好な回復を得て術後1年でスポーツに復帰した。症例2は受傷後13週目に靭帯

再建術と神経移植術を行ったが、足関節の背屈は十分な回復を得ることができず、初回手術

の約2年後に腫移行術を要した。神経の高度損傷例では神経麻癖に対する早期の再建術の必

要性も考えられた。

.Abstract 

We experienced 2 cases of multiple ligamentous lnJuries of the knee joint with 

peroneal nerve palsy. Both cases occurred by varus and adduction strain to the 

knee during playing sport. In the first case. ACL reconstruction， repair of fibul-

lar collateral ligament and neurolysis were performed 6 weeks after trauma. He 

recovered almost completely， and resumed sport activities 1 year after surgery. In 

the second case， surgeηr was done 13 weeks after trauma. The damage of the peroneal 

nerve was so intensive that nerve graft was needed. We observed his recover of 

the peroneal nerve for about 2 years， but， after all there was no recover of the dor-

siflex of his ankle and tendon transplantation was performed. In case of server.e 

nerve lnJury， we have to consider early reconstruction for nerve palsy. 

防衛医科大学校整形外科

防衛医科大学校整形外科

0429-95-1511(2345) 

Dept. of Orthopaedic Surgery. National 
Defense Medical College 
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緒 昌

膝関節の後外側支持機構を合んだ複合靭帯損傷に

伴う重要な合併症のひとつに排骨神経麻樺がある。

比較的まれな損傷ではあるが、神経回復には長期を

要し、治療には種々の問題点が存在する。我々はス

ポーツによって受傷した2症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 1: 20歳、男性。大学のアメリ カンフットボ

ールサークルに所属し、 ポジションはランニング、パ

ックである。

現病歴:1992年5月24日、試合中前方からタ ック

ノレを受けた。このとき左膝は伸展位で内反 ・内旋を

強制された。直後より左膝の腫脹と痔痛、下垂足が

Fig.1 Roentgenogram of Case 1. showing 
avulsion of eminentia intercondylaris. 
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出現し、 翌日当院を受診した。

臨床的所見:初診時、左膝外側の腫脹と前方不安

定性及び著明な内反動揺性を認めた。左足関節およ

び足祉の自動背屈は不能で、 左下腿前外側から足背

にかけて知覚鈍麻を認めた。Tinel徴候を総排骨神

経の緋骨頭高位に認めた。

単純X線像所見:頼関隆起に剥離した骨片を認め

る (Fig.1)。

MRI所見 -弛緩した損傷前十字靭帯を認める
(Fig.2)。

筋電図所見:受傷後4週自に筋電図検査を施行し

た。前腰骨筋に脱神経電位を、長排骨筋で随意収縮

時の自発電位、干渉波の減少を認めた。

以上の所見より前十字靭帯および外側支持機構の

複合靭帯損傷、それに合併した総排骨神経の不全麻

Fig.2 MRI finding of Case 1. 
ACL is not continuous in the proximal 
side. and inclines. 



Fig.3 MRI finding of Case 2. 
ACL is unclear， including low and high 
signal. 
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障と診断し、受傷後6週目の7月6日に手術を施行

した。

手術所見:総排骨神経の連続性は保たれていたが

排骨頭高位で約3cmにわたって過伸展され、周囲の

癒痕組織により覆われていた。

外側側副靭帯は排骨頭付着部にて断裂しており、

前十字靭帯は断裂端が後十字靭帯に癒着していた。

腸腔靭帯、大腿二頭筋腿、膝嵩筋腫など他の外側支

持機構には損傷を認めなかった。

排骨神経に対して神経剥離術を行い、生理食塩水

による通水試験で神経幹内の癒着のないことを確認

した。

外側側副靭帯はステーブルで排骨頭へ固定し、前

十字靭帯は Kennedy ligament augmentation 

deviceにて補強した膝蓋腿および大腿四頭筋腫

(QT  S)を用いて再建した。

6ヵ月後には前腔骨筋の回復を認め、下垂足は徐々

に改善した。膝関節可動域制限はなく、安定性も良

好である。足背の知覚鈍麻をわずかに残していたが、

術後1年で足関節、足祉の背屈はほぼ完全に可能と

なり、フ ットボールにも復帰することができた。

症例2: 19歳、男性。会社のサッカークラブに所

属している。

現病歴 1992年11月15日、試合中にジャンプシュ

ートを行い、着地時に右膝を「逆くの時」となる程

Fig.4 Photograph demonstrating the ligamentous damage in Case 2. 
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Fig.5 Photograph demonstrating the complete dis-
ruption of the common peroneal nerve (Up-
per)， and the nerve graft (Iower) in Case 2. 

の過伸展と内反・内旋を強制された。直後より右膝

の腫脹 ・痔痛が出現し、下垂足を呈した。近医にて

保存的に加療されていたが症状の改善を認めず、受

傷後14週目の1993年2月23日に当院を紹介され来院

した。

臨床所見・入院時、前方不安定性、著明な内反動

揺性があり、15。の反張膝を認めた。足関節、足祉の背

屈は全く不能で、俳骨神経領域の知覚脱失を認めた。

単純X線像所見:特に異常を認めない。

MRI所見:前十字靭帯は高信号、低信号が混在し
不明瞭である (Fig.3)。

筋電図所見:受傷後12週目に近医にて施行された

筋電図では前腔骨筋、長排骨筋の脱神経電位を認め

16 

た。

以上の所見より前十字靭帯、外側支持機構損傷、

総排骨神経麻樺の診断にて受傷後15週目の3月3日

に手術を施行した。

手術所見:外側側副靭帯は近位側で剥離し、膝寓

筋腫は大腿側で、大腿二頭筋は遠位部で断裂してい

た (Fig.4)。前十字靭帯は癒痕を残すのみでほぼ消

失していた。

断裂大腿二頭筋、膝寓筋躍を可及的に修復縫合し、

剥離した外側側副靭帯近位端をステーブルで固定し

た。前十字靭帯は骨付き膝蓋腿 (BTB)を用いて再
建した。

総排骨神経は排骨頭より約5cm近位にわたって肉



眼的な連続性を認めるものの、偏平化し、触診にて実

質内は空虚であった。顕微鏡下に健常な神経組織が

現れるまで硬化した部分を切除すると約5cmの欠損

を生じた。右下腿より採取した排腹神経を用い、遊離

神経移植術を行 っ た 。 J~ド腹神経は 4本の cable

graftとし、縫合後フィプリン糊を滴下して補強し

た (Fig.5)。

術後約2年の経過観察後、膝の安定性は良好であ

り、知覚鈍麻もわずかに残存するのみに回復した。

長短俳骨筋も回復し、足部の外反は可能となった。

しかし前腔骨筋の回復は得られず、足関節の背屈は

不能であり、 1995年3月8日、 Barrの後腔骨筋移行

術を行うに至った。

考 察

常診療において膝の複合靭帯損傷に後外側支持

機構損傷を合併する頻度は、内側支持機構損傷を合

併する頻度に比ベはるかに低い。しかし、後外側支

持機構損傷では阿部を走行する緋骨神経の損傷を合

併することがある。後外側支持機構損傷に排骨神経

損傷を合併しうることの認識が少ないと受傷直後見

逃される可能性がある。また靭帯損傷と神経損傷の

治療を同時に行う必要があり、靭帯損傷の治療時間

の制約、さらに神経縫合、神経移植を施行する場合

には術後固定のため後療法の制約を受けることにな

る。以上のように発生頻度は少ないが問題が多く重

要な病態といえる。このような特殊な病態について、

歴史的には Platt1) jj).1928年に、Ligamentous

peroneal nerve syndrome 11 として初めて報告し

た。

解剖学的に排骨神経は排骨頭頭部で固定されてお

り伸展性に乏しい。膝複合靭帯損傷に合併する場合

は膝関節を内反 ・内旋する受傷機転による排骨頭頚

部での牽引により受傷する。症例1、2ともに同じ

内反 ・内旋による受傷機転であった。

索引損傷であるので損傷が広範におよぶ可能性が

あり、予後は必ずしも良好とは言えない。諸家の報

告にも差がみられ、 White2)の6例は良好な回復を得

ており、 Berry3)らの5例中4例も良好な回復を得て

いる。しかしながら一方では、 Highetωらの報告で

は手術を行った5例中若干の回復が得られたのは1
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例のみであり、 Towne5)の手術例は5例とも回復が

得られていなかった。我々の症例も、症例 1は神経

剥離のみで良好な回復が得られているが、症例2で

は神経移植を行ったが回復は不十分であった。

これらの症例の神経回復の予後の違いは受傷時の

損傷の程度による。治療方針をたてる上でこの神経

損傷の予後判定が重要となる。現在のところこの判

断は手術展開による術者の視診、触診によるしかな

い。手術展開の時期についてはWhite2)は神経の線維

化の範囲が限定しやすい受傷後3ヵ月から 5ヵ月を

推奨している。手術により神経の連続性の確認を要

し、神経縫合術、神経移植術の可能性がある場合は

この時期に手術を行うのが妥当と考える。症例2は

筋電図的にも高度の神経損傷が考えられたので、こ

の時期に手術を施行し、神経の損傷範囲を限定して

神経移植を行った。

神経の回復時期はBerry割、Terranova6)の報告で

はともに半年から 1年半を要している。症例2では

術後2年の経過で知覚はほぼ回復し、排骨筋の回復

までは得られたが、前膝骨筋は筋力の回復は全くな

く、 Barrの後腔骨筋前方移行術を行うに至った。本

例のように手術を行っても十分な筋力の回復は得ら

れない損傷であれば、これだけの長時間を待機する

ことは患者の社会的な面でも損失が大きい。神経回

復の予後判定は電気生理学的項目等も含んだ十分な

判定基準により初回手術時にも腿移行術選択も行え

る正確な診断システムの開発が今後期待される。

結 E否

国1，骨神経麻揮を合併した膝複合靭帯損傷の2例を

経験した。神経剥離のみ行った軽症例は完全な回復

が得られたが、神経移植を要した高度損傷例は筋力

の回復が得られず、臆移植術を要した。このような

症例には早期に腿移行術を行う必要性も考えられる。
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アメリカンフットボールにおける頚椎変化と

頚部筋力について

Neck Injury in Tackle Football 

Analysis of Neck Muscle Strength and Radiographical Study 
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.Key words 

アメリカンフットボール，頚部傷害，頚部筋力

Americanfootbal! : Neck injuries Neck muscle strength 

-要旨

アメリカンフットボールの、活動で種々の頚椎X線変化が出現することはすでにわれわれが述ベていると

おりである1)5)6)。今回は大学のアメリカンフットボール選手の頚椎が経時的にどのように変化していくのか

を検討し，同時に頚部筋力測定をおこない，外傷の有無とともにそれらの関係を考察した。4年間の聞に

頚椎X線変化が46%の選手に認められ，明らかな外傷の有無とは関係は認められなかった。アライメント

が変化した群の頚部屈曲力/伸展力比の増加率は20.5%で無変化群のそれは0.9%となり筋力の屈/伸比の

変化が頚椎のアライメント変化と関連があると思われた。

.Abstract 

Purpose of study: 

The purpose of this study was to investigate the relationship between the alignment and oth-

er roentgenographic findings of the cervical spine and neck muscle strength and neck mju-

円Tin tackle footbal! players. 

Subjects and methods: 

The roentgenograms and medical records of 37 intercol!eglate footbal! players in whom films 

had been taken both when they were freshmen and seniors were analyzed. The lateral 

roentgenograms were reviewed for the alignment， spur formation and posterior displacement 

of the vertebral bodies， disc space narrowing， and canal space narrowing. 

Quantitative measurements of isometric cervical flexion， extension and lateral flexion strength 

of the 37 players were obtained using micro-FET. The cervical strength was measured twice 

(Aug. 1993， Aug. 1994). 
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Results: 

Forty-six percent of the subjects experienced neck injury during the four year period of play-
ing football. A comparsion between the first year and fourth year X-ray films confirmed an 
alignment change of 54.1%. New spur formation occurred in 15% of subjects， concentrated on 
C3/4， C4/5， and C5/6 of the cervical spine. Changes in the cervical spine shown on X-ray resulted 
without discemible symptoms of cervical Injury. The subject group experiencing loss of nor-
mal cervical lordotic curve had a greater increase in flexor strength than the group that did 
not experience loss of lordosis. Changes in the strength ratio of flexor/extensor muscles may 
have caused the loss of lordosis. 

Conclusions: 

A comparison between the first year and fourth year X-ray films confirmed an alignment change 
of 54.1% in tackle football players. Changes in the cervical spine shown on X-ray resulted with-
out discemible symptoms of cervical injury， but changes in the strength ratio of flexor/exten-
sor muscles may have caused the loss of lordosis. 

はじめに 自 的

関東アメリカンフットボール協会の過去4年間の

傷害調査によると頚椎捻挫は全体の約10%で足関節
捻挫，膝関節靭帯損傷についで3番目に多い傷害と
なっている。

1.頚部外傷と頚椎変化を縦断的に調査し検討す

る。

2.頚椎X線写真を横断的に撮影し，活動経験年数

との関係を検討する。

われわれはアメリカンフットボールの活動によっ

て頚椎の病的変化が高頻度に出現することを報告し

てきたり制が，これは頚部に受けた直接の外傷だけで

はなくさまざまな要因が関与していると推測し検討

したので報告する。

(n=37) 

Fig.1 The experience of neck injury 
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3.頚椎アライメントと頚部筋力の推移を縦断的に
検討する。

4.頚部障害や外傷の危険因子となる頚椎変化の予

防対策などについても考察する。

(n=37) 

Fig.2 The neck alignment 
(compared with freshman and senior) 



Fig.3 The new spur formation 
(compared with freshman and senior) 

方法

( 1 )頚部外傷経験の調査。

1年次と 4年次に頚椎X線写真を撮影できた選手

37名を対象に頚部外傷の経験の有無などを調査した。

(A群)

頚椎X線撮影は座位4方向と最大前屈位，最大後

屈位側面像を撮影した。調査項目はアライメント，

骨赫，滑り，椎間板狭小化の有無，脊柱管横径その

他である。

脊柱管狭窄症の判定は Torgら3)の Pavlov's

ratioを参考にした。すなわち， X線側面像での椎体

横経と脊柱管の前後経を計測し，その比率が0.8以下

を狭窄症と した。
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C5inf. 

C5sup. 

C4inf. 

C4sup. 

C3inf. 
3 2 1 。 (n) 

Fig.4 The new spur formation 

( 2 )頚部筋力測定:93年8月と94年6月にX線撮影

をおこなった35名を対象にほぼ同じ時期にマイクロ

FETを用いて等尺性最大屈曲力と最大伸展力を測定

した。(B群)

結果

4年間のアメリカンフットボール活動中に頚部外

傷経験があったと答えた選手 (A群)は46%であっ

た。(Fig. 1)また，縦断的に頚椎X線を検討してみ

ると 4年間のアライメントが変化した選手は54%に

のぼった。(Fig. 2)骨赫形成が約16%にみられ

C3/4， 4/5に好発していた。(Fig.3，4)また最大

後屈位での椎体の滑りが約21%にみられ， C3/4， 

4/5， 5/6に集中していた。

1年次のアライメントとその後4年間での頚部外

傷経験の関係を検討すると，前湾とストレートの選

Table 1 The neck alignment and neck injury of freshman 

injury(+) injury(・) injury rate (%) 

Lordosis 5 8 38.7 

Kyphosis 2 。 100 

Angulation 2 66.7 

Straight 4 9 30.8 

S-like 4 2 66.7 
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Table 2 A new findings of cervical spine after playing football 

Neck injuries yes no 

Findings 

Spur formation + 3 2 
. 10 17 

Slipping of vertebra + 3 4 
. 11 16 

Change of alignment + 9 11 
. 8 9 
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Fig.5 The rate of abnormal neck alignment 

手では外傷経験率はそれぞれ39%，31%と低く， 後

湾やS字状カーブを呈した選手の経験率は67%から

100%と明らかに高くなっていた。(Table1) 

また，アメリカンフットボール活動開始後の新た

な頚椎変化と頚部外傷の有無の聞には明らかな相関

関係は認められなかった。(Table2)すなわち縦断

的頚椎変化と外傷の聞には明らかな関係は見いだせ

なかった。

つぎに頚椎X線所見の横断的な結果を示す。

まず，アライメントは上級生になるにしたがい前

湾の割合が減少し，角状後湾をはじめとするいわゆ

る異常所見を有する選手が増加した。(Fig.5)また，

骨赫形成を有する選手の割合も学年が上がるごとに

増加していた。(Fig.6)

脊柱管狭窄症と診断した選手は横断的に検討した

195名中10名， 5.1%であった。そのうち半数の5名

22 

は一過性の四肢麻樺を経験した。

つぎに頚雄アライメント変化と頚部筋力の変化に

ついて検討した。(B群)測定期間の聞に頚椎アライ

メントが変化した群と変化を起こさなかった群に分

類し， 筋力の推移を調べてみた。変化群の屈曲力は

平均159Nから203Nに増加し，伸展力は279Nから

301Nに増加した。無変化群の屈曲力は205Nから

216Nに増加し，伸展力は307Nから323Nに増加し

ていた。これを屈曲/伸展比でみると変化群は0.58

から0.69に増加し，無変化群は0.66から0.66とほと

んど変化は見られなかった。さらに増加率を検討し

た。屈曲力増加率は変化群が28.8%と無変化群の6.5%

に比ベて有意に大きく，伸展力増加率は両者に有意

の差は認められなかった。したがって屈曲/伸展比

も変化群が20.5と無変化群の0.9と比較して有意に大

きくなった。(Table3)すなわち変化群の屈曲力が
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freshman: n=87 

sophomore: n=82 

junlor: n=72 

senlor: n=86 

freshman sophomore junlor senlor 

Fig.6 The spur formation 

Table 3 The neck muscle strength 

Flex.(N) 、93.July 

+ 159.0:I16.5 
. 204.9士 13.2
Ext.(N) 

+ 279.3土 14.8
. 306.6土 11.2
F/E 

+ o . 5 80 :I 0.083 
. 0.664土 0.028

、94.Mav/'93.Julv(%) 
Flex. 

+ 28.8土11.6守
6.5土4.1 I 

、94.May 

203.0土 22.2
216.0:I15.1 

300.7土 19.5
323.0土 11.8

0.687土0.113
0.664土 0.032

Ext. F/E 

7.8土5.7
6.1土2.7

20.5土 16.3 ~ 
0.903土3.6I 

+ : the group whose neck alignment had changed. 
-: the group whose neck alignment had not changed. 

*:pく0.10

無変化群のそれに比べて有意に増加していたことに

なる。(Fig.7)

症例供覧

症例 1.頚椎アライメントがS字状カーブを示す

脊柱管狭窄症の症例で一過性の四肢麻癖を呈した。

(Fig.8) 

症例2.頚椎アライメン トが前脅からストレート

になったデ‘イフェンスパックの選手である。(Fig.9)

症例3.4年次にS字状カーブを呈したダイトエ

ンドである。(Fig.10) 

症例4.C 4/5の骨赫を示す。(Fig.ll) 

症例5. 1年次前脅から3年次ストレートに変化

した選手である。(Fig.12)

症例6. 1年次には観察されなかった赫突起骨折

が4年次に偶然見つかった選手である。頚部外傷の

明らかな記憶はなかった。(Fig.13)

症例7. 2年次にS字状カーブを呈した QB (ク

オーターノミック)であるが引退後再度撮影したとき

は正常前湾になっていた。(Fig. 14) 

23 
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the group whose neck allgnment had changed 

-the group whose neck allgnment had not change 
* P<O.lO 

Flex.(、94/93)Ext. (、94/93)F/E('94/93) 

Fig.7 The neck muscle strength ('94.May/793.July(%)) 

Fig.8 case1 : canal stenosis， s-like curve 

考 察

今回の調査からアメリカンフットボールの活動を

4年間継続することによって頚椎のアライメント変

24 

化や、さまざまな頚椎症性変化が出現することが判

明した。このような変化は2次的に脊柱管の狭窄や

椎問孔の狭小化につながるため頚部には繰り返すス

トレスが加わるアメリカンフットボールにおいては

脊髄症や神経根症を引き起こす可能性があるωへま

た将来加齢による頚椎の退行変性が促進されること

も考えられるために，とくに予防の重要性を強調す

るべきと考える。

Torgら抑4)は頚椎の前湾の消失や後湾を呈してい

る選手を頚椎損傷の危険因子とし， spear tackler's 

spmeとなずけている。今回の調査でも不良なアライ

メントを有する選手に頚部外傷の既往が多かった。

しかし，また明らかな外傷がなくてもアメリカン

フットボールの活動そのものが頚椎の変化に大きな

影響を与えていることも横断的に観察したわれわれ

の過去の報告と一致するところである。

以前から頚部筋力の定量的筋力測定を試行錯誤し

てきたが93年よりマイクロ FETを使用するようにな

ったため，対象群を90年からX線撮影しである群と

今回の筋力の推移を検討した群に分けた。筋力測定

の結果，一般にアメリカンフットボール活動を続け

ると頚部の屈曲力が伸展力よりもより強くなる傾向

にあった。頚椎のアライメントは屈筋群と伸筋群の

微妙なバランスのうえに成り立っていると考えると、

この屈曲力/伸展力比の変化もアライメントの経時

的な変化に無視できない影響を与えているようであ

る。 (Fig.15)93年8月と94年6月に筋力測定をおこ



Fig.9 case 2 
defenssive back player 
lordosis(left : junior) 
時 straight(right : senior) 

Fig.11 case 4 
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Fig.10 case 3 
tight end player 
slight s-like curve (Ieft : freshman) 
sever s司likecurve (right : senior) 

C4/5 spur formation 
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Fig.12 case 5 
line-backer player 
lordosis(left : freshman) 
司 straight(right : junior) 

なったが，この聞には最も過酷な夏合宿と本番であ

る秋のリーグ戦があり，続いて冬季のウエイトトレ

ーニングを中心とした基礎練習，さらに春のオープ

ン戦をはさんでおり，実践及び基礎筋力訓練の成果

が良く反映される時期であると思われた。わずか10
ヵ月であるがこの期聞に大学アメリカンフットボー

ルの過密な 1シーズンが集約されており，筋力測定

の結果でも有意な筋力増加が認められた。選手たち

はほとんどが前方からのコンタクトに備えて仲筋群

よりも屈筋群を重視してトレーニング、する傾向にあ

り，今回の測定からも屈筋群の筋力増加が顕著に認

められた。

最後に予防について技術的な面から考察する。ほ

とんどのコンタクトは前方からの外力が加わるので

ヘッドアップをしてコンタクトすべきと言われるが、

この解釈に問題があると思われる。単にヘッドアッ

プというと顎をあげて頭部を伸展させると思いがち

であるが，顎が上がった状態でのコンタクトでは姿

26 

Fig.13 case 6 
running back player 
spinous proses fracture 
(Ieft : freshman， right : senior) 

勢反射の一つである原始頚反射のために肝心の上肢

が伸展しにくく，腹筋も収縮しにくくなる。頚反射

を利用してコンタクトの瞬間に腹筋を固め，上肢を

伸展するにはあごを引いてヘッドアップしたほうが

原始反射の面からも有利と思われる。あごを引いた

ヘッドアップでコンタクトをすれば頚椎の過伸展傷

害の予防にも有利であると考える。

まとめ

1.頚部外傷と頚椎の変化

(1)4年間のアメリカンフットボール活動中に頚部

外傷の経験があった選手の割合は46%であった。

(2) 1年次と 4年次の頚椎X線所見の比較からアラ

イメン卜変化が54.1%に，また骨赫形成が15.6%

に，椎体の滑りが20.6%に見られた。

(2)骨赫や椎体の滑りはC3/4， 4/5， 5/6に集中して

いた。



Fig.14 case 7 
right : s-like curve. sophomore 
left : lordosis. after retired 

change(+) 

12.0% 

n=3 

(n=25) 

整スポ会誌 VOL.16NO.l 26 

(4)明らかな外傷の経験がなくてもこれらの頚椎変

化は発生していた。

2.横断的な頚椎X線所見の集計

頚椎アライメントが前膏を示す割合は上級生にな

るにしたがい減少していた。また，アライメント異

常や骨赫形成などの割合は上級生になるにしたがい

増加していた。

3.頚部筋力と頚椎アライメント変化

1シーズンでの縦断的な比較検討より前脅からア

ライメントが変化していた群の頚部屈曲力増加率は

28.8%で無変化群の6.5%と比較して大きい傾向にあ

った。

4.頚椎のアライメントの変化には繰り返す外傷ス

トレス以外にも頚部屈曲力と伸展力の比率の変化が

影響していると思われた。

5.筋力等の改善とともにコンタクト技術の改善も

重要な要素である。
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小児のスキー傷害と下腿骨折について

Ski Injuries in Children and Lower Leg Fractures 

若林敏行 Toshiyuki Wakabayashi 

藤原稔泰 Toshiyasu Fujiwara 

森久美子 Kumiko Mori 

.Key Words 

スキー傷害，小児，下腿骨折

Ski mJuries Children Lower leg fractures 

-要旨

7スキーシーズンに，当院を受診したスキー外傷患者は1523例であった。その中の小児下

腿骨折患者108名109肢を対象とした。腔骨骨幹部骨折は94肢で，螺旋骨折が86%，斜骨折8%，

横骨折6%であった。骨折肢に左右差は認めなかった。腔骨単独骨折が84%，腔排骨骨折が

16%であった。螺旋骨折の骨折線の遠位端は遠位1/3にあり，斜骨折，横骨折の骨折線の遠位

端は遠位1/2に集中していた。年齢別各グツレープでは， ABC群とも骨折線の遠位線は遠位1/

3に集中していた。ほとんどが下腿中央より遠位側に発生しており，この部位の骨の脆弱性に

よるものと思われた。また，ブーツトップ骨折は下腿骨折の4.6%に過ぎず，現在のスキーブ

ーツでは起こりにくいと考えられた。

.Abstract 

To evaluate the characteristics of ski injuries in children in Yukiguniyamato Gen-

eral Hospital， we reviewed 109 cases (108 patients) of lower leg fractures of chil-

dren out of 1523 cases of ski injuries for the last 7 years. Of the 109 cases， 94 cases 

had tibial shaft fractures. The number of adult cases had increased recently， on 

the other hand child cases had not changed significantly. We investigated the loca-

tions and the types of the fracture. Eigh句-fourpercents (84%) of the tibial shaft 

fractures were classified as a spiral fraeture， 8% were as an oblique fracture， and 

6% were as a transverse fracture. Most of the fracture sites located in the distal 

half of the tibia. Only 4.6% of all lower leg fractures were categorized as so 

called 'Boot-top fracture'. 

〒949-73新潟県南魚沼郡大和田T浦佐4115

ゆきぐに大和総合病院型車形外科

0257-77-2111 

ゆき ぐに大和総合病院整形外科

Department of Orthopaedic Surgelγ 

Yukiguniyamato General Hospital 
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緒言

小児スキー外傷において下腿骨折が多いことは過

去に多く報告1)2)されている。しかし報告の多くは現

在のようなハードシェルタイプでシェルの高さが高

いブーツが普及する以前の調査を主体にしており，

さらに骨折の部位 ・形態について詳細に言及した報

告は少ない。最近の小児のスキーによる下腿骨折は，

遠位骨幹部の螺旋または斜骨折がほとんどであり，

かつて報告された所謂 BootTop Fractureは稀であ

る。今回我々は，当院にて治療したスキー傷害例，

特に小児の下腿骨折を中心に調査して，腔骨骨幹部

骨折の部位と形態を詳細に検討したので報告する。

対象と方法

昭和63年から平成6年までの7スキーシーズンに

当院を受診したスキー外傷患者1523名のうち下腿骨

折患者160名161肢を対象とした。小児を年齢により，

A群 (9才以下) ・B群 (10才........12才) ・C群 (13

才........15才)の3群に分類し， 16才以上は成人群 (D

群)とし，受傷内容を分析した。また，腔骨骨幹部

骨折の部位，形態を調ベる目的で，腔骨全長，骨折

部の実長，骨折線の近位端より腔骨近位端までの距

離，骨折線の遠位端より足関節関節面までの距離，

AP像で腔骨最峡部の幅を計測し，得られた値より各

比率を求めた(Fig.l)。

結果

7スキーシーズンの聞に当科を受診したスキー傷

害患者は1523名であった(Fig. 2)。この間の受診者

の年度別推移では，成人群は毎年増加し続け，初年

度の2倍以上となったが，小児のスキー傷害者数は

ほとんど増加が見られなかった。下腿骨折の発生件

数も 7年間横這い状態であった。

A)傷害 ・部位別頻度 (Table1) 

小児のスキー外傷患者374名中， 骨折は154名 (A

群69名， B群57名， c群28名)で， 全傷害者に占め
る小児群の骨折の割合は，41%(A群49%，B群44%，

30 

C群28%)であった。D群では骨'折の頻度は24%で

あり，年齢とともに骨折の発生頻度は減少した。

部位別傷害頻度は， A群とB群では，下腿骨折が

P 

L w 
F 

Rw = LIW 

Rd = D.江.1X 100 

Rp = (1・ P江.1)X 100 
Fig.1 Proximal length (P) was measured between 
the proximal end of tibia and proximal end 
of fracture line， fracture length (F)， distal 
length (D) was between distal end of frac-
ture line and ankle mortice.Rw ; (in the ra-
tio tibia width to tibiallength， Rw=L/W)， Rd= 
D/LX100， Rp=(1・P/L)X100
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Table 1 The most common injuries by age group 

A 
Lower leg 
fracture 
44持

Knee 
spr~ln 

19% 

Ankle 
spr~ln 

14% 

Head/Face 
laceration 
8見

Head 
contuslon 
3% 

Number 
300 

200 

100 

。
1987 1988 

B C 
Lower leg Knee 
fracture 

sp2r5a 児In 24何

Knee Ankle 

sp 2r1a児In spr~ln 

5% 

Ankle Lower leg 

spr~ln fracture 

12% 11見

Neck Neck 
spraln 
7何

spraln 
7% 

Thumb Thumb 
fracture fracture 
5均 5月

Adu I t Ch i I d Leg Fx 

-→子一…・φ…・ …-・…・

1989 1990 

Year 

1991 

D 
Knee 

sp2r3a 月In 

Shoulder 
d i s 1 oca t i on 
6% 

Head/Face 
laceration 
6% 

Ankle 
spraln 
4先

Neck 
spraln 
4見

221 

1992 1993 

Fig.2 Annual number of ski injuries treated at Yukiguniyamato General Hospital. from 1987・1993
(The number of adult cases had increased recently. on the other hand child cases had not 
changed significantly) 
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• Leg f racture口Ski i n j u r i es 

Number 

600 

300 

。
く9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 

Age 

Fig.3 Distribution of age of total ski injuries and lower leg fracture 

最も多く，次いで膝関節捻挫，足関節捻挫の順であ

った。C群では，膝関節捻挫，次いで足関節捻挫，

下腿骨折の順であった。D群では，下腿骨折は3%
(8位)にすぎなかった。

B)全受傷者と下腿骨折患者の比較

1 )年齢(Fig. 3) 

全受傷者の年代は20才代が最も多く，平均年齢は
23.9才 (23.9:t11.5)であった。下腿骨折患者の平
均年齢は16.1才 (16.1:t12.4) と若く，年齢ととも
に発症数は減少していた。

2)性別

全受傷者における男女比はほぼ全ての年代にわた

って，約2・1で一定の傾向を示したが，下腿骨折

患者では男子の割合が高く， B群では男子が女子の
約6倍で， c群は11例全例が男子であった。
3)スキー技術

下腿骨折患者は，小児 ・成人ともに初心者の割合が

高かった。

C)下腿骨折

32 

下腿骨折を含めたLEERI(lower extremity equip-
ment-related injuris)の発生率は，A群79%，B群
59%， C群49%，D群36%であった。下腿骨折は，
A群は64名，B群33名， C群11名で，各群の全骨折
に占める割合は， A群で93%，B群54%，C群39%
で， D群では52名で20%であった。
1)受傷斜面の斜度・斜面状況

A群では平坦地での受傷が15.4%にみられた。他
群では平坦地での受傷はほとんど見られなかった。

緩斜面での受傷はA群では60%であったが， B群:
42%， C群 :27%，D群:23%と年齢がたかくなる
につれて緩斜面で受傷する率は減少した。小児群で

は整地斜面での受傷が74%をしめた。
2)受傷原因 ・受傷機転

自己転倒による受傷が圧倒的に多かった。年齢が

低くなる程その傾向が強まり， A群では92%が自己
転倒により受傷していた。間接的原因は各群ともに

技術未熟をあげる者が多かった。

3)重傷度

下腿骨折のうち， D群では4割以上が入院を必要

としたのに対し，小児で入院が必要であった例は15%



百blalShaft w/o f1bula 

O世間 : 圃 ーー

向。ctures0' the凶g0' the Chlldren 
Fig.4 Fracture site of lower leg 

51 

s 

Oblique 

8% 

33 

e 

Spiral 

86% 

整スポ会誌 VOL.16NO.l 32 

で， しかもそのほとんどが 1'"'-'2日程度の経過観察

入院であった。小児で1週間以上の入院を要したの

は開放骨折の1症例のみであった。

4)下腿骨折の部位 ・形態

小児下腿骨折109肢中， 腔骨骨幹部骨折は94肢，腔

骨骨幹部以外の下腿骨折は15肢であった (Fig.4)。

腔骨骨幹部骨折94肢のうちレントゲンで下腿全長，

骨折長を調査し得たのは87肢 (A群 55肢， B群 :

24肢， C群 8肢)であった。螺旋骨折は75肢(86%)， 

斜骨折は7肢 (8%)，横骨折は5肢 (6%)であっ

た (Fig.5)。腔骨単独の骨折が73肢 (84%)，腔俳骨

骨折が14肢 (16%)であった。骨折肢に左右差は認

めなかった。また，両側下腿骨折を 1例に認めた。

螺旋骨折の骨折線の遠位端はほとんどが遠位1/3にあ

った。横骨折の骨折線は腔骨遠位1/2に集中していた。

年齢別各グループでは， ABC群とも骨折線の遠位
端は遠位1/3に集中していた (Fig.6)。近位端は各

グ、/レープで差は認、められなかった。膝骨幅比(腔骨

の全長を腔骨の最峡部の幅で割った値)は，螺旋骨

折が16.5(16.5:t3.0)，斜骨折が16.0(16.0:t1.7)， 

横骨折が17.5(17.5:t2.0)であり， A群16.4(16.4:t 

3.1)， B群16.7(16.7:t2.8)， C群16.9(16.9:t1.9) 

であった (table2)。

Transverse 

6% 

100 

78 

33 

s 
o 0 0 

Fig.5 Fracture type and fracture site of tibial shaft fracture (Rd;distal end of the fracture line， 

95% confidence interval Rp : proximal site of the fracture line，95%confidence interval) 
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Group A 

63% 

Group B 

28% 

Group C 

g始

88 

77 

33 

24 

o 0 0 

Fig.6 Age group and fracture site of tibial shaft fracture 

Table 2 Ratio(Rw)(in the ratio tibia width to tibial length) 

Rat io (Rw) = L /W  

Obl ique 
Spiral 
Transverse 

GroupA( 0-9) 
GroupB (10-12) 
GroupC(13-15) 

考察

ここ数年間のスキーブームにともない，当院を訪

れるスキー傷害患者は増加の一途をたどっている。

当院を受診した成人の受傷者はこの7年間で2倍以

上に増えた一方で，小児の傷害発生数はほとんど変

化していない。小児のスキー傷害発生率に関しては

さまざまな報告があり，高かったとする報告2)を多く

34 

-2S0 Ave. +2S0 

14.2 16.0 17.7 
13.4 16. 5 19.5 
15.5 17.5 19.4 

13.2 16.4 19.5 
13.9 16. 7 19.5 
15.016.918.8 

見るが，10才以下の小児のスキー傷害発生率は成人

とほぼ同程度か低かったとする報告別もある。最近の

小児の傷害発生率の年次推移に関しての報告はない

が，スキ一人口の増加を考えると小児のスキー傷害

発生率はむしろ減っていると考えてよいのではない

かと思われる。安全教育の普及，レンタルスキーの

改善，ゲレンデコンディションの整備などが小児に

は反映されるようになってきているのであろう。一

方， 20代を中心とした成人群では，誰もが手軽にス



キーを楽しめるようになったために安易な気持ちで

滑走して受傷するケースが多い。また，普段定期的

に運動をしていないような中高年のスキーヤーの重

大傷害も増加しているヘ

年代別に見た下腿骨折受傷者は9才以下で最も多

く，年齢が増すにつれて発生数が低下するが，この

ことは小児の下腿骨の脆弱性が非常に強く影響して

いる5)6)ヘ小児の下腿骨は捻れに対しても曲がりに対

しでも弱く，また，小児の骨格が下肢の回旋力を受

けやすいことが重なった結果であろう。

下腿骨折は転倒した際に下肢を捻って発生するこ

とが多く，特に小児では平坦な斜面でゆっくり滑っ

ていて転倒し受傷するケースが多い。足部に固定さ

れた長いスキー板を用いるため，バランスを崩した

り転倒した際にスキー板がレバーアームの役割をし，

下腿に働くトルクを強める。このため軽微な外力で

も大きな捻れの力が伝わり骨折を起こしうる。John-

sonら国により用いられるようになったLEERI(low-

er extremity equipment-related injuris)という
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用語がまさにこの傷害を言い表しており，このトル

クによる傷害こそがスキー傷害の特徴であるという

ことができょう。LEERIは年齢が低くなるほど頻度

が高くなり，小児に下肢の傷害が多いことを裏付け

た。このトルクを逃すために，以前から言われてい

るようにビインディングの機能が非常に重要になっ

てくる。最近はジュニア向けのピィンディングにも

多方向への解放機能の付いたものが登場してきてお

り，下腿骨折や膝靭帯損傷の軽減に役立つている。

年齢別にみた下腿骨折の発生頻度で， 10才から15

才の男子の割合が非常に高くなっているが，この年

代の男子はある程度スキー技術が身に付いてきて，

向こう見ずになり暴走することが多いことが影響し

ているのであろう。典型的なブーツト ップ骨折は，

スキーが障害物に衝突した際に，スキーブーツの全

面の、ンェルがてこの支点となって発生すると1963年

にMcIntyreら9)が述べた。その後， Van Der Lin-

den 10)や Hoflinら川によりブーツト ップ骨折という

云葉が一般的に用いられるようになった。しかしこ

Fig.7 Ski boots (even the beginner's ski boots， the shell of the boots covers 40% of lower leg) 
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れらのデータの多くは現在のようなハードシェルタ

イプでシェルの高さが高いブーツが普及する以前の

調査を主体にしており，現在なお，下腿遠位1/3に生

じた骨折の多くをブーツト ップ骨折に含めることに

は疑問が残る。最近のスキーブーツは初心者用のも

のであっても下腿の4割近くを覆っており CFig.7)，

上級者用になるほどブーツト ップは高くなる傾向に

ある。このような高いブーツのト ップを支点にして

腔骨遠位骨端線損傷や足関節近傍の骨折が生じると

は考えにくい。今回小児の下腿骨折の発生部位を分

類してみると，そのほとんどが遠位1/3から中央部に

生じていることがわかった。これは以前から言われ

ているこの部分での下腿の脆弱性を意味することに

他ならず，必ずしもブーツのト ップ部分とは関連な

く生じている。この様に考えるとブーツト ップ骨折

とは，ブーツト ップ近傍に生じた横骨折あるいはご

く短い斜骨折と定義する 12)のが妥当であろう。この定

義に沿って我々の症例をみてみるとブーツト ップ骨

折と思われた症例は4.6%に過ぎ、なかった。スキー傷

害に特徴的な下腿骨折はブーツト ップ骨折ではなく，

スキー板という長い用具を用いたことによって生じ

たトルクによる骨折，すなわち螺旋骨折であろう。

結 5否

小児のスキー外傷，特に小児下腿骨折について骨折

の部位 ・形態を分析した。ほとんど.の小児下腿骨折

が下腿中央より遠位側に発生しており，この部位の

骨の脆弱性によるものと思われた。また，ブーツト

ップ骨折と言えるものは下腿骨折の4.6%に過ぎず、

厳密な意味でのブーツト ップ骨折は現在のスキーブ

ーツでは起こりにくいと考えられる。
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バレーボール選手における膝関節軟骨損傷と

競技復帰について

Chondral Injury of the Knee and Return to 

Competitions in Volleyball Players 

田中一成1) Kazushige Tanaka 

辻信宏1) Nobuhiro Tsuji 

山野慶樹2) Y oshiki Yamano 

大久保衛2) Mamoru Okubo 

大槻伸吾3) Shingo Otsuki 

.Key Words 

関節軟骨損傷，競技復帰，鏡視下ドリリング

Articular cartilage injury : Return to competitions : Arthroscopic drilling 

・要旨
膝の関節軟骨損傷は比較的まれと思われるが，その診断は困難でありさらに治療法はいまだ確立された方法

はなく，特にスポーツ選手の競技復帰には困難な問題が残されている。今回われわれは，関節鏡により膝関節

軟骨損傷と診断し，全層性軟骨欠損部に対して鏡視下にドリリング，部分層性軟骨欠損部に鏡視下にデブリー

ドメントを施行したバレーボール選手の6例6膝関節7部位(男2例3部位，女4例4部位， 18""""'27歳平均21.8
歳)について検討した。術後， CPM，ヒアルロン酸ナトリウムの関節内注入，筋力トレーニング、を行った。そ

の結果，経過観察中の1例を除き 5例中4例は競技復帰し，そのうち3例は受傷前と同じレベルで現在も現役

選手として活躍している。・Abstract
The injuries of the articular cartilage of the knee joint seem to be comperatively rare， and the 
diagnosis can be difficult. Furthermore， the treatment has not been established yet， and that causes 
many difficult problems especially for injured athlites to returh to competitions. We researched 
6knee joints and 71esions of 6volleyball players (2males and 31esions， 4females and 41esions， the 

average age : 21.8years with a range of 18 to 27)， we diagnosed those as the articular cartilage in-
juries of the knee arthroscopically and treated full-thickness separations of articular cartilage by 
arthroscpic drilling and partial-thickness flaps by debridement of the flaps and all loose tissue. 
The postoperative treatments consisted of continuos passive motion (CPM)， injection of sodium 
hyaluronate into the injured knee joints and muscle exercise. As a result， 4 of 5 patients re-
turned to volleyball competitions except for one patient under rehabilitation and 3 of those are now 
playing volleyball on the same level as before. 

田中一成

干581大阪府八尾市楽音寺3-33

貨島病院本院整形外科
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Department of Orthopaedic Surgery. Osaka City University 
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緒 巨ヨ 対象および方法

膝の関節軟骨損傷は比較的まれと思われるが，そ

の診断は困難でありさらに治療法はいまだ確立され

た方法はなく，とくにスポ一ツ選手の競技復帰には

困難な問題が残されているM

対象は， 1992年1月から1994年12月まで当院にお

いて膝関節痛を主訴として来院し，関節鏡により膝

関節軟骨損傷と診断したバレーボール選手の6例6

膝関節7部位(男2例3部位，女4例4部位， 18"-' 

27歳平均21.8歳)で，全層性軟骨欠損部に対して鏡

視下にドリリング，部分層性軟骨欠損部に鏡視下に

デブリードメン トを施行し，術後，CPM，ヒアルロ

ン酸ナトリウムの関節内注入，筋力トレーニングを

行った円)(Table 1"-'3， Fig.1)。

選手のジヤンプ動作に起因したと思われる膝関節軟

骨損傷に対する治療経験とその後の競技復帰につい

て検討したので報告する。
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Table 1 Diagnosis and treatments 

Diagnosis arthroscopy 

Treatment full-thickness separetion : arthroscopic drilling 

partial-thickness separption : debridement 

postoperative CPM 

treatments muscle exercise 

injection into knee joint (sodium hyaluronate) 

Table 2 Case 

case age sex knee location of injury associated injury 

21 F R sl.lateral of LFC* lateral meniscus 

2 22 F L sl.lateral of LFC lateral meniscus 

3 18 F L sl.lateral of LFC 

4 23 M R FPG** 

5 27 M R FPG 
central of MFC*** 

6 20 F L FPG 

率sl.:slightlyLFC:lateral femoral condyle柿 FPG:femoral patellar groove 

$輔MFC:medialfemoral condyle 



結果

関節鏡により確認した軟骨損傷部位はすべて大腿

骨側で，外頼やや外側3例，大腿骨膝蓋溝3例，内

頼中央1例であった (Fig.2)。合併損傷は外側半月

板損傷2例で各々中節，後節部辺縁部の小断裂で，

全症例とも膝関節の不安定性や膝蓋骨異常可動性な

どは認めなかった (Table2)。術後は現在経過観察

中の術後5ヵ月の1例を除き， 5 例中 3 19~は筋力ト

レーニングにより大腿周径差(膝上20cm)は2cm 

以内であり，受傷前と同じレベルで現在も活躍中で

整スポ会誌 VOL.16NO.l 38 

ある (Fig.3)。また，他の2例はそれぞ、れ術後26ヵ

月， 21ヵ月間経過観察を行い，前者は術後9ヵ月に

復帰し公式戦3試合出場，後者はレギュラーポジシ

ヨンを失い公式戦に出場することなく，いずれも最

終的には現役引退した (Table4)。

代表症例

症例1は22才女性，日本リーグ選手，バレーボー

ノレ歴10年で，93年10.17試合のため移動中のパスから

降りたときに急に glvmgway症状とともに右膝痛出

現したため来院，初診時所見は軽度の関節水症，外

Table 3 Onset of knee pain 

post-ope 

lday 

1 month 

2months 

6months 

case onset of knee pain 

1 at steppinng down from the bus 

2 after spike 

3 after spike 

4 after spike 

51st  after block 

6 

2nd undefinitely 

locking-like symptom 

after spike 

CPM 

N.W.B 

P.W.B 

F.W.B 

vollyball 

exerclse 

sodium hyaluronate 

open kinetic chain injection 

closed kinetic chain 

Fig.1 Rehabilitation program 
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側関節裂隙に庄痛を認めたが関節不安定性はなく単

純レ線像，MRIに明らかな所見はなく，またリーグ

戦前であったため保存的治療を優先した。鎮痛剤の

投与，関節内注射等により膝関節痛は軽減し，94年度

のリ ーグ戦は全試合出場した。その後膝関節痛が持

続するため '94年5.27関節鏡施行すると外頼やや外側

に部分層性軟骨損傷を認めた。その後約5ヵ月後に

復帰し，95年度のリ ーグ戦出場後， '95.5.11再度関

節鏡施行し損傷部位の再生軟骨が不十分なためドリ

リングを施行した (Fig.4)。

case 
Table 4 

periods of return 

to competitons 

5months 

2 10months 

3 

4 9months 

5 

6 3months 

症例3は18才女性，実業団選手，バレーボール歴

6年で，94.10.26スパイク後立ち上がろうとしたとき

に急に右膝痛出現したため来院，初診時所見は関節

水症，可動域制限を認めたため同年11.2関節鏡施行，

外頼やや外側に広範に全層性軟骨損傷を認めた。そ

の後5ヵ月後再鏡視で再生軟骨は良好で膝関節痛も

なく練習を再開している (Fig.5)。

症例4は23才男性，日本リーグ選手，バレーボール

歴6年で '92.4月頃より右膝痛が出現していたが同

年11.20スパイク後より右膝痛が増強したため来院，

cJV 
研

S
 

&・
-
hu
 
s
 
e
 

R
 

regular → regular 

regular → regular 

under observing now 

retire after competing 
in 3 game 

unable to return 

subregular → subregular 

1 .slightly lateral of lateral condyle 

case 1 (pa同ial*)

2 (full**) 

3 (full) 

2.femoral patellar groove 

case 3 (full) 

4 (full) 

5 (full) 
3.central of medial condyle 

case5 (pa同ial)

*partial:partial thickness separation ， **full:full thickness separation 

Fig.2 location and distribution of lesions 
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cm 
4 

3 

2 

。
2 4 5 3 6 

case 
Fig.3 Thigh girth difference bitween the affected side and the other (10cm above knee) 

初診時所見は関節水症， patella gliding testを認め

たが膝蓋骨異常可動性は認めなかった。鎮痛剤を投

与しながら，93年度リーグ戦に出場し'93年度リ ーグ

戦終了後，93.3.11に関節鏡を施行すると大腿骨膝蓋

溝に全層性軟骨損傷を認めた。2ヵ月後では不十分

ながら再生軟骨に覆われていた。9ヵ月後に公式戦

3試合出場するが十分な競技参加ができなかったため

最終的に術後26ヵ月に現役引退した (Fig6)。

1994.5.27 

考察

今回，われわれが経験した症例はいずれも大腿骨

側に軟骨損傷を認め，関節鏡によって診断が可能で

あった。また，全例ノ《レーボール選手であり膝関節不

安定性や膝蓋骨異常可動性もなく 6例中Sf9tlはジャ
ンプ動作後の発症であるため(Table.3)，ジャンプ

動作の反復による compressionforceまたは shear-

ing forceによって膝関節軟骨損傷が生じたと考えら

1995.5.11 

Fig.4 case 1 : A21 year-old woman with a lesion in the slightly lateral of the lateral condyle of 
the left knee : (a) first look : The lesion was partial thickness separation. we selected 
arthroscopic debridement. (b) second look : The lesion was not repaired enough， so we 
performed arthroscopic drilling. 
Result : the knee pain was not severe， so she competed in full games in '95 Japan leagues. 
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1994.11.2 1995.4.6 

Fig.5 case 3 : A 18 year-old woman with a lesion in the slightly lateral of the lateral condyle of the left 

knee : (a) first look : The lesion was full thickness separation. So we selected arthroscopic drill-

ing. (b) second look : The lesion almost completely repaired with fibrocartilagenous tissue. 

Result : She began volleyball exercise from May '95. 

1993.3.11 

1993.5.20 

Fig.6 case 4 : A23 year-old man with a lesion in the femoral patellar groove of the right knee : (a) first 

look : The lesion was full thickness separation， so we selected arthroscopic debridement and drill-

ing. (b) second look : The lesion was not repaired enough only 2 months after first look. 

Result : He returned to competitions 9 months after first operation. But his knee pain con-

tinued severely and finally he retired after competing in 3 games. 
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れた。現在，軟骨損傷に対する確立された治療法は

ないが選手個人の立場，復帰への強い希望もあり最

も手術侵襲が少なく膝関節機能を最大限に温存する

必要性からわれわれが施行した治療法は有効であり

特に医師の管理下でのトレーナーによる筋力トレー

ニングは重要であると考えられる。しかし，競技復

帰にともない膝関節痛が消失しきれないこと，不完

全な治癒であるこ と，関節症性変化への進行が危倶

され，今後も長期的に経過観察を続けていく必要性

がある。

結 E否

膝関節損傷部に対してドリリング，早期CPM，筋

力トレーニングにより現在術後経過観察中の1例を

除き 5例中4例は競技復帰可能であった。
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スポーツにおける膝前十字靭帯損傷の受傷機序について

案浦塑凡

Injury Mechanism of the Anterior Cruciate Ligament of 
the Knee Joint in Sports Activities 

• Key Words 

案浦聖凡 Kiyochika Annoura 

王 享弘 ToshihiroOh 

小林晶 AkiraKobayashi 

前十字靭帯，受傷機序，骨挫傷

Anterior Cruciate Ligament : Injury Mechanism Bone bruise 

-要旨

今回我々は， 207例のスポーツでのACL損傷の受傷状況，受傷肢位， MRIにおける bone
bruiseの位置より， 受傷機序の考察を行った。

種目別では，バスケットボール，バレーボールが多く，非接触型は女性に有意に多かった。

受傷肢位は外反，外旋が多かった。36例の急性期のMRIにおける BoneBruiseは， 大腿骨'
外側頼のterminalsulcusと腔骨後外側部両方にみられる例が23例64%と多く，過度の腔骨
前方亜脱臼が起こったことを示し， 非接触型外反，外旋位受傷で最も多くみられ，大腿四頭

筋が関与していたと考えられる。

• Abstract 
Two hundred and seven patients who had ACL injury in sports activities were 
operated in our hospital. We examined the relationship between the position of the 
knee joint and the direction of force when the ACL was torn. Valgus stress to the 
knee and external rotation of the tibia on the femur was thought to be the most 
common injury mechanism. Thirty-six patients with acute complete ACL tear could 
be examined by the magnetic resonance imaging (MRI). Sixty-four percent of them 

showed “bone bruise" located at both the lateral femoral terminal sulcus and the 
postero-lateral part of the tibial plateau. These findings suggest that the com-
mon injury mechanism of the ACL involves severe anterior subluxation with im-
pact of the posterior part of the tibia to the femur. Especially， in a non-contact 
type of ACL injuηr， we think that the contraction of the quadriceps could exert 
an anterior drawing force onto the tibia tubercle when the patient lands from a 

JUロlp.

福岡整形外科病院

干815福岡市南区柳河内2丁目10-50

福岡整形外科病院

Fukuoka Orthopaedic Surgery 
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はじめに

近年，前十字靭帯(以下ACL)損傷について認識

が高まり，正確な診断がなされるようになってきた

が，受傷機転について，特に非接触型の受傷機転は

不明な点も多い。受傷機転の理解はACL損傷の診断

と予防をするうえで大切と考える。今回我々は，ス

ポーツでのACL損傷の受傷状況，受傷肢位， MRI 

における bonebruiseの位置より，受傷機転の考察

を行ったので報告する。

対象および方法

対象は， 1986年4月から1995年1月まで当院で治療

したスポーツ ACL損傷は207例で，男104例，女103

例，左118例，右89例，新鮮例89例，陳旧例118例で，

平均25.6歳であった。

検討項目は(1)スポーツにおける受傷状況 (II) 

Noyesによる(a )膝軽度屈曲外反，下腿外旋(以

下外反，外旋) (b)膝軽度屈曲内反，下腿内旋(以

下内反，内旋) (c)過伸展の分類にヘ徳重らの分

類の d)膝軽度屈曲外反，下腿内旋(以下外反，内

旋)を加えた受傷肢位について11) (ID)新鮮例63例に

おける合併損傷と受傷肢位について(N)急性期MRI，

36例，特に非接触型27例における bonebruiseの位

置，MCL損傷の程度と受傷肢位について，以上4項

目である。

結果

(1)種目別では，バスケット48例，バレーボール

40例と多く，男'性ではバスケット，サッカー，ラグ

ビー，女d性ではバレーボール，バスケット，スキー

の順に多かった。

非接触型は149例72%を占め，バスケット，バレー

ボール，スキー，ハンド、ボールに多く見られ，この

なかで， バスケッ ト19例， バレーボール28例とジャ

ンプ着地での受傷が多かった。スキーでは膝外反位

を強制される例が11例と多かった (Table1)。非接

触型では女性では90%(93/103)であり，男性の53%

(56/104)に対して有意に多かった。

(II)受傷肢位は，外反，外旋では，接触例35例，

非接触例44例と共に多く，下腿内旋や過伸展には非

接触例が多くを占めた。しかし不明例では特別な肢位

をと った覚えのない例が，非接触例に多かった。

(Table 2) 

非接触例ではジャンプ着地が68例と多く，その内，

Table 1 Details of ACL injury in sports events 

づ少contact 
status of i吋ury

spo代S Jump sudden valgus varus 

event N female non- landing stop 
contact up 

basketball 48 %; 8 :40 19 3 4 5 4 
volleyball 40 ~ 1 : 39 28 6 1 3 

soccer 19 ?を 11 : 8 3 z 
ski 16 x o : 16 11 3 

rugby 16 クイ 15 . 4 

handball 11 少ず o : 11 6 3 

others 43 ラ妥 12 . .30 9 3 12 4 
total 2071~巡回 149 68 10 9 43 22 
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Table 2 Knee position of ACL injury 

non-
contact contact 

valgus-external 35 44 rotation 

varus-internal 5 19 rotation 

hyperextension 。
5 

valgus-internal 。 12 rotation 

unknown 17 67 

外反，外旋が16例と最も多くみられ，下腿内旋は11

例で膝内反7例，外反4例で，不明が38例を占めた。

]ump up 11例中， 9例が不明であった。

(皿)損傷靭帯と受傷肢位の関係をみると(Ta-

ble 3)， (a)外反，外旋では，接触例で複合靭帯損

傷が14例と多く，非接触例では， ACLのみの受傷が

16例と多くみられた。これは接触による外力の強さ

を反映していると思われる。しかし下腿外旋は ACL

は緩む肢位なのに，非接触例で ACLのみの受傷が多

かった。(b)内反，内旋は ACLをより緊張させ，

Segond骨折の合併する肢位といわれるが，非接触例

でACLのみの損傷が8例と多かった。(c)過伸展は，

頼関部での圧迫で ACLが損傷するといわれるが接触，

非接触での差はなかった。 (d)外反，内旋は，ジ、ヤ

ンプ時や着地に多いと徳重らは述べていたが我々の

症例では8例で，その内スキー外傷は3例であった1九

(N)急性期 MRIをとった36例の MCL損傷の程

度を， 0"""'"皿度に分類すると，ACL損傷は， MCL 

E度損傷に10例と多く，内6例が外反，外旋位であ

った。しかしMCL損傷がない例や I度という外反ス

トレスのあまりない例でも2~列に ACL 損傷がみられ，

内13例が外反，外旋例であったのは興味深い。

(Table 4) 

最近問題になっている MRIでの bonebr山田が，

大腿骨外側頼と腔骨後外側部ともにみられる例が23

例 (63.9%) と多かった。このタイプを非接触例27

例でみると，17例を占め， MCLill度損傷で5例， MCL 

損傷なし8例， 1度2例と外反の程度に関係なく ACL

損傷がみられ，大腿骨と腔骨が一定の肢位の接触を

整スポ会誌 VOL.16NO.l 45 

Table 3 Relationship between the knee posi-

tion and the injured ligaments in fresh 
cases 

contact non-N=63 injured ligament contact 
valgus-external ACL 4 16 
rotation 

+MCL 12 3 

n=39 +MCL+PCL 2 2 
varus-internal ACL 2 8 
rotation 

+LCL 

n=12 +Segond F. 
hyperextension ACL 2 

n=5 +Segond F. 
valgus-internal ACL 4 
rotation n=8 

+MCL 4 n= 

Table 4 Rrelationship between the MCL inju-

ry on MRI and the knee position in 
fresh cases 

knee position n=36 

valgus-valgus-varus- hyper- un-MCL extema internal internal extensio knowr 
InJuη rotation rotation rotation 。9 6 2 
I 4 

24 

E 

皿 6 3 10 

したと思われる。(Table5) 

このタイプ17例の内， 9例が外反，外旋で， 5例

がジ、ヤンプ着地であった。外反，内旋は3例でバレ

ーのスパイクの着地での受傷であった。また8例に

bone bruiseが腔骨のみにみられ，その内スキー外

傷が5例であった。 (Table6) 

このことは bonebruiseは，大腿骨と腔骨の衝突

によりおこったとするならば，膝外反で， 腔骨が前

方に行くか，大腿骨外側頼が後方に行くか， または

同時に両者がおこったことを示し，外反，内旋では

わかるが，多くみられた外反外旋では理解しにくい

と思われた。
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Table 5 Relationship between the location of the bone bruise 
and the MCL injury in acute non-contact ACL injury 

bone bruise M C L injury total 

LFC LTP 。I H 皿 加=2i
+ + 8 2 2 5 17 
+ 一 。
一 + 6 2 8 
一 一 2 2 

LFC : lateral femoral condyle 
L TP : lateral tibial plateau 

Table 6 Relationship between the location of bone bruise 
and knee position in acute non-contact ACL injury 

bone 
knee position bruise 

total 

valgus-valgus-varus- hyper- un-
LFC LTP extemal internal internal 

rotation rotation rotation extenslon known n=27 

+ + 9⑦ 3① 2① 2⑦ 1① 17 
+ 一 。
一 + 4① 2 2 8 
一 一 2 
o : patient with a jump landing i吋ury

考 察

最近， ACL損傷についての認識も高まり，整形外

科医の正確な診断がなされるようになってきた。し

かしスポーツ選手や指導者の認識は，まだ不十分か

もしれない。また専門医以外による不確実な診断で

放置される例もまだ多い。事実，当院の症例でも118

例が陳旧例と診断されて来院してきている。そこで

より正確な診断の助けとして， ACL損傷の受傷状況，

受傷機転について再度検討したので報告した。

(1)受傷原因

諸家の報告では，徳重11)は男性でサッカ一，バスケ

ット，女性で、はバスケットに多いと述べ， 星川は3}，

48 

男性はスキー，女'性はバスケッ トが多く，非接触例

が76%を占め，女性では90%を占めると述べていた。

我々の症例では，男性でバスケット，サッカ，ラ

グビー，女'性でバレーボール， バスケット，スキー

の順に多く，女性のバレーでの受傷が諸家の報告に

比較して多かった。非接触例はスポーツ受傷の72%
(149/207)を占め，女性では90%(93/103)と男性の53%

(56/104)に対して優位な差があった。non-contact

tnJuryでの受傷に女性が多い理由として以下のこと

が挙げられる。

( a )関節弛緩。反張膝では過伸展しやすい，しか

しこの例はそんなに多くない，膝軽度屈曲での受傷

が多い

(b)関節形状.腔骨プラトーの後方傾斜が，女性



のほうが大きいとの報告があるが，我々の例では，

X線でnon-contact女性例で12.8i:2.9度で，正常14i:

3.6度との有意差はなかった。MRIで外側面の傾斜
を計るべきである。 しかし森田ηは伸展位で着地する

ときに大腿骨がすべるためにおこるとしているが，

軽度屈曲位での受傷が多いのでこれも問題がある。

( c )オーパートレーニング:運動量が多くなると

靭帯の疲労性や伸張性が変化し腔骨の前方移動量が

多くなるという報告がある。

(d)筋力の不均衡・ 1989年Moore6)は，体重当

たりのピークトルクは大腿四頭筋で女子は男子の

70%， hamstringsで63%と弱く ，H / Q比も男

子より小さく， hamstringsの膝安定化が弱いので

はないかと述ベている。1994年，高杉山}は，女子は

大腿四頭筋の遠心性筋力(ECC)が男性に比較して

優位で，ジャンプの高さと大腿四頭筋の遠心性筋力

(ECC) とhamstringsの求心性筋力 (CON)

が角速度60度で相聞があったと報告した。ジャンプ

の着地に多いのは，大腿四頭筋の遠心性筋力

(ECC)が働く時に， hamstringsの求心性筋力

(CON)は腔骨が過度に前方にいくのを制御し膝

を安定化するが，大腿四頭筋の遠心性筋力

(ECC) とhamstringsの求心性筋力 (CON)

のバランスが悪くなるために ACLは切れる可能性

がでてくる。したがって女子は大腿四頭筋の遠心性

筋力 (ECC)が男性に比較して優位なのは ACL

にとって不利と考えられる。しかし受傷肢位との関

係は述ベていない。

(1I)受傷肢位について

1980年Noyes1)らは，85例のACL損傷例での受傷

肢位を調ベた。荷重時， (a)膝軽度屈曲外反，下腿

外旋位， 25例 (b)膝軽度屈曲内反，下腿内旋位，

5例 (c )過伸展7例で，外反，外旋が多かったが，

受傷状況がわからない例も48例と多かったと述ベて

いる。本邦では，1989年戸松川も，外反，外旋での受

傷が多いと述べている。 1988年徳重lll，守屋らは，膝

外反，大腿外旋または下腿内旋が48/98(49%)と多

く，特にジャンプ着地やストップで起こると述ベて

いる。外反，外旋は11例と少なく，回旋要因のない

大腿四頭筋筋力のみによる受傷は3例，腔骨後方より

押される例は27例と，接触例，非接触例もいっしょ

に議論している。回旋要因のある症例に大腿四頭筋
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が働いてなかったとは言えないので受傷原因が，お

もに肢位によるのか，大腿四頭筋によるのか，また

両者が関与するのか問題である。確かに，下腿内旋

はACLを緊強させる方向で，前方へのジャンプの着

地では，よく使用される肢位と思われる。 Bous-

quet 2)による と頻固に使われるのは，外反，外旋での

ストップ，推進と，内反，内旋での制動，方向転換

であると述べている。我々の症例では外反，外旋が

79例と多く，接触例35例， 非接触例44例であった。

非接触例では下腿内旋は31例みられ，そのうち内反

内旋は19WIリ，外反，内旋は12例であったが，不明で

特別な肢位をとった覚えのない例が67例と多かった。

ここで問題なのは，受傷肢位を考えるうえで，その

肢位がそのまま ACLの緊張を生み，断裂させる方向

か，その肢位がACLに緊張を与えなくても，四頭筋

などの負荷的力が加わってACLが緊張し断裂するこ

ともあることを混同しないようにする必要がある。

contact injuryでは，生理的動き以外の状態でACL

が緊張をおこし断裂することもあるが，スポーツに

noncontact InJuryが多いことは，膝の動きの中で

の安定を得ることのできる通常の肢位でのACLの緊

張以上の力が加わってACLに断裂を起こさせたとも

言える。Bousquet2)らは，膝は通常片脚立位では(a ) 

軽度屈曲外反，下腿外旋位(b)軽度屈曲内反，下

腿内旋位(c )伸展位で安定した状態にあると述べ

ている。

ACL受傷において伸展位が，着地の失敗や直達外

力で過伸展となると， ACLは頼間部で断裂を起こす。

joint laxityの強い反張膝になりやすい女性では注意

する必要がある。

軽度屈曲内反，下腿内旋位は，急激な制動効果が

あり，方向転換でみられるが，その肢位方向がその

まま ACLの緊張となり断裂する。急激な制動には大

腿四頭筋の急激な収縮が関与しACLの緊張はより強

くなる。 Segond骨折の代表的な肢位と言われるが，

我々の症例では8例中3例がこの肢位で， 2例が過

伸展， 3 Wuは不明であった。

軽度屈曲外反，下腿外旋位は，非常に多くみられ

た肢位であった。しかしこの肢位，特に下腿外旋は，

ACLのねじれをゆるめる方向なのに， ACLに緊張

をきたし断裂するのは，なぜか疑問である。外反力

優位では， 一般的には MCL断裂後，ACL損傷がお
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同二Forceof qudriceps muscle 
1 "、、

slight flexion external rotation of tibia 

FE 

+ valgus + 

or 
subluxation of lateral 
tibial plateau 

下す:pressur force of patella 常需:fo町『悶。fex坑削t
一?一~ -FE: force of extention RIT : force of internal rotation 

Figure.1 Component of force in valgus-external rotation 

こると考えられ， PCLまで損傷するのは外反力がよ

り強かったことを示すと言われていた。下腿外旋で

のACLの緩みを緊張させ安定させるためには，大腿

四頭筋による服骨の前方への移動が必要であり，こ

の力が強いと ACLは断裂する可能性がでてくる。

この腔骨の前方亜脱臼を示す臨床的証拠は， MRI 

における bonebr山田 の位置にある。

(III )急性期MRI所見の検討

軟骨下骨組織病変について1989年Minkは， MRI 

で骨髄組織の異常を認め，その病態は，浮腫，出血

を伴う骨梁の破壊と報告した。このBonebruiseは，

新鮮ACL損傷で高頻度にみられ，その部位について，

大腿骨外側頼と腔骨後外側部に見られるが，両方み

られる頻度は，縄田9)73.6% (14/19)， Speer4)65% 

(35/54) ，Spindler 5)44% (24/54)であった。当院で

は64%(28/44)であった。これは靭帯損傷時，前方

亜脱臼した腔骨後外側部と大腿骨外側頼の termi-

nal sulcusまたはそのやや後方部分が衝突し， 軟骨

下骨組織の損傷を起こした可能性を示すという報告

がある9へ しかしこの腔骨の動きと受傷肢位の関係

を述ベた報告は少ない。Speerωは，このbonebruise 

パターンは，膝外反で起こり ，過伸展では teηTIl-

nal sulcusと腔骨直前にみられると述べている。我々

の症例では，この bonebruiseパターンは，膝外反，

下腿外旋位に多くみられ，特にジャンプ着地で多か
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った。ただし前方へジャンプ着地ではなく，バレー

のブロック後の着地で上体の回転を伴う時や，パ ト

ミン トンのスマッシュでの後方へのジャンプ着地に

みられた。またこのパターンはMCL損傷の程度に関

係なくみられた。このことは，今までに言われた 0'

Donoghueの言うunhappytriadでの外反優位の受

傷で，MCL損傷後に ACLが損傷する という可能性

に加えて， 受傷時に，腔骨が前方亜脱臼を起こして

いて，この時ACLは緊張しており，この緊張が強く

てMCL損傷の前に断裂したのか，又はこの緊張に，

外反力が加わり MCL損傷と共に断裂したという， 2

つの可能性も示すことになる。中村8)は， ACL損傷

に著明な外反動揺性を示す例で外側支持機構の同時

損傷を伴う例があり，これは，外反ス トレスを契機

とし，防御反応として大腿四頭筋の収縮が起こり腔

骨の前方亜脱臼が起き，まずACLが，次いで内外側

支持機構の断裂が起きるのでは，と述べている。ま

た外旋優位でも腔骨が前方亜脱臼を起こし， ACLは

緊張し，断裂する可能性を示している。

この仮説としてへまず膝軽度屈曲では大腿四頭筋

筋力=FQは，矢状面FE=腔骨を前方に引き出す力

とFP=膝蓋骨圧迫力となる。また前額面で Qangle

のため FQは， FR=膝蓋骨を外方向に偏位させる力

とRIT=腔骨内旋力になる。

軽度屈曲では分力FRとFPは大腿骨外側頼を後方



に外旋させ，分力 FEとRITで腔骨を前方かつ内旋

させる。分力 FRとRITは下腿外旋の方がより強く

なり，瞬間的に FQが強まると，相対的に腔骨が前

方亜脱臼し，膝の安定化以上に ACLに緊張がかかり

断裂が起こったのではと考える。また瞬間的に FQが

強まるのは， hamstrigsとのバランスも関与してい

るのかもしれない。 ω10) (Fig. 1) 

(N) ACL損傷の予防について

( a )サポータ一使用

受傷肢位はスポーツのなかではよく使われる肢位

で，外反，外旋も内反，内旋も筋力のバランスがよ

ければ，繰り返されている動作で，これをしないよ

うにすることはできない。その動作のなかで，不意

の異常状況になったときの対応が悪く膝骨が前方亜

脱臼するのであれば，防止するには支柱付きサポー

ターも必要となる。しかしラグビーなどの接触プレ

ーの多いスポーツでは試合では使用できないことも

あって問題である。

( b) hamstrigsと大腿四頭筋のバランスのとれた

筋力トレーニング

体重当たりのピークトルクは大腿四頭筋で女子は

男子の70%，hamstrigsで63%と弱く， H/Q比も

男子より小さく， hamstrigsの膝安定化が弱い6)，ま

た女子は大腿四頭筋の遠心性筋力 (ECC)が男性に

比較して優位だという報告がある。ジャンプの着地

での受傷が多いのは，大腿四頭筋の遠心性筋力(ECC)

とhamstrigsの求心性筋力 (CON)のバランスが

悪くなった時におこった可能'性があるlへしたがって

これらをバランスよく鍛える必要がある。

( c) hamstrigsと大腿四頭筋のバランスよく働く

肢位を多用するヘ

ジャンプ着地で足が股関節の下にくるようし深く

屈曲して着地する。球技では難しいが，体操などで

は行ったほうがよいと考える。

(d)不測の事態に対して神経筋協調によるすばや

い動的制御が行えるように トレーニングする必要が

ある。以上がACLの予防として考えられる。

受傷肢位を確認することは， ACLの診断には大切

である。しかし前述のMRIのbonebr山seパターン

は，どの肢位でもみられたので，肢位による受傷と

‘いうより，肢位による ACLの緊張状態に，大腿四頭

筋による腔骨の前方亜脱臼が制，主な受傷因子と思
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われる。したがって ACLの予防として上記の (b)

(c) (d)が大切と考える。

まとめ

1. ACL損傷は女性の， non-contact lnJuryが多

く， ジャンプ着地が多かった。

2.受傷肢位は，膝外反，下肢外旋が多かった。

3.膝外反，下腿外旋位受傷は，大腿四頭筋による

過度の腔骨前方亜脱臼で起こり，このことは， MRI 

による bonebruiseの位置より推察される。

4. MCL合併時の ACL損傷は，主に外反力による

といわれるが， non-contact例では腔骨の前方亜

脱臼も生じていた可能性がある。
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MRI of the Anterior Cruciate Ligament Tear 
-Accuracy of A T angle-
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MRI : Anterior cruciate ligament 

・要旨
MRIによる前十字靭帯断裂の判読は必ずしも容易ではなく，診断に悩む場合が少なくない。
筆者は前十字靭帯前縁と腔骨内側関節面のなす角 (AT角)を設定し， その有用性について
検討した。

身体所見および関節鏡結果を知らない3人の医師がAT角を計測した。
測定者聞に統計学的に差はなかった。3者の平均値をその症例の測定値とし断裂群と非断

裂群とを比較した。断裂群(25膝)，非断裂群(41膝)のAT角は34.2:t1.2，51.8:t1.2度(mean:t 
S.E. )であり，2群聞に統計学的な差を認めた。criterionを45度に設定した場合のaccura-
cyは86.4%であった。
MRIによる前十字靭帯断裂の診断には，AT角の計測が有用と考えられた。・Abstract
Diagnosis of anterior cruciate ligament (ACL) tear on MRI is difficult because 
the ACL occasionally has an ambiguous appearance on MRI. We measured the 
ACL-tibial plateau angle (AT angle) to diagnose ACL tear on MRI. The A T an-
gle is formed by the anterior border of the ACL and the medial tibial plateau. 
The A T angle on MRI was measured in 25 patients with torn ACL as well as 
in 41 persons with normal ACL. 
All the measurements of the AT angle were performed in a blinded manner by 
three examiners (two orthopedic surgeons and one radiologist). 

Average of the AT angle in torn ACL and normal ACL cases were 34.2:t1.2 and 
51.8 :t1.2 degrees respectively (mean:tS.EよTherewas statistical difference be-
tween torn ACL and normal ACL cases (P<O.0001). 

The accuracy of AT angle was 86.4% in the criterion of 45 degrees. 
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干569高槻市大学町2-7

大阪医科大学型車形外科
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53 



整スポ会誌 VOL.16NO.l 52 

はじめに

前十字靭帯 (ACL)断裂に対する MRIの診断上
の有用性については既に報告されている。しかしな

がら，その判読は必ずしも容易で、はなく診断に悩む

場合が少なくない。

筆者は前十字靭帯前縁と腔骨内側関節面の接線と

のなす角 (ACL-tibialplateau angle [ A T角])を

設定し (Fig.1)1)，この角度がACL断裂の有無の

診断に有用か否かについて検討した。

Fig.1 AT angle (ACL-tibial plateau angle) 
A T angle is formed by the anterior border 
of the ACL and medial tibial plateau. 

対象および方法

対象はMR撮像ののち関節鏡を施行した膝内障患
者，男47膝，女29膝，年齢は14""""67歳，平均26.9才

であった。MR撮像にはGE社l.5T，目立社0.5T，
GE横河メデイカル社0.5Tの3機種のいずれかを用
いた。撮像は膝関節伸展位にて施行し，読影にはT

1強調矢状断像を用いた。MR画像上前十字靭帯像
が不鮮明で判読できなかった6症例および腔骨内側

関節面が撮像されていなし、4症例は対象から除外した。

除外後の症例の内訳はACL断裂25膝，非断裂41膝で

あった。身体所見および関節鏡結果を事前に知らさ

れていなし、2人の整形外科医(0-1，0-2)と1人の放射

線科医(R-1)がAT角を計測した。計測結果をACL

断裂群，非断裂群に分けて比較した。また AT角の信

54 

頼度を求めた。

結果

ACL断裂群のAT角は34.1:t1.0，34. 7:t1. 7， 33.9:t 

l.6度(mean:tS.E.)であり，3者聞に統計学的に差は

認めなかった (Fig.2)。非断裂群のAT角はそれぞれ

51 .3:t 1 .9， 51 .6:t 1 . 2， 53 . 4:t 1 .3度(mean:tS.E.)で

あり， 3者聞に統計学的に差は認めなかった(Fig.3)。

AT angle 
40 

N.S 

35 

! ! I 
34.1 :t 1.0 34.7:t 1.7 33.9:t 1.6 

mean :tS.E. n=25 

30 
0-1 0-2 R-1 

Fig.2 Torn ACL 
No statistical difference was observed 
among the examiners. 

AT angle 
60 

551 

45 

51.3士1.9

0-1 

Fig. 3 Normal ACL 

N.S 

N.S. N.S 

5 1.6:t 1.2 53.4:t 1.3 

mean :ts.E. n=41 

0-2 R-1 

No statistical difference was observed 
among the examiners. 

3者の測定値の平均をその症例の測定値とし，断

裂群と非断裂群を比較した。断裂群の AT角は34.2:t

l.2度，非断裂群のAT角は51.8:t1.2度で両群聞に

は統計学的に差を認めた(Fig.4) (P <0.0001 ，un-

paired t-test)。



criterionを45度に設定した場合の AT角のsenSl-

tivity， specificity， accuracyはそれぞれ92.0，

82.9， 86.4%であった (Fig.5)。

AT angle 

60 

50 

40 

30 

. . . 
P <0.0001 

5 1.8::!:: 1.2 

n=41 

n=25 

34.2::!:: 1.2 

mean::!:: SE 

Torn ACL Normal ACL 

Fig. 4 AT angle for torn and normal ACL 
* * *Based on unpaired t-test compar-
ing the torn to normal ACL groups. 

AT angle 

spec111CIty。=829『出

60 

一井
::Je す一30 i 。
。

20.J 
sensitlvity=92.0% 

Torn ACL Normal ACL 

Fig. 5 Accuracy of A T angle for ACL tear 

考 察

MR画像による ACL断裂を診断する際の定量的な

評価法としては， anterior translocation of the tibia 

2)やPCLindex 引が報告されている。これらの accu-

racyは69%，85%である。これに対しAT角の ac-

curacyは86%と他に劣らぬ結果を得た。anterior

translocation of the tibiaは腔骨の前方移動距離を

定量すること， PCL indexはPCLのたわみを定量

することにより ACLinjuryの有無を間接的に推察

するものであるが， AT角はACLを直接的にとらえ

うる評価法と考えている。またAT角は3人の測定者

整スポ会誌 VOL.16NO.l 53 

聞に統計学的に差がなく標準誤差が1.O'"'-'l. 9度と小

さいので，再現性および測定精度に関しても優れた

評価法と考えられる。

AT角が減少するメカニズムとしては，断裂のあと

ACLに緩みが生じるためと考えられる。

第82田中部日本整形外科災害外科学会においてACL

後縁と臆骨内側関節面のなす角を AT角として報告

したが，解剖学実習用屍体膝を観察したところ前回

の報告でのACL後縁と解剖学的な ACL後縁とは一

致していないことが判明した。このため今回はACL

前縁と腔骨内側関節面のなす角を AT角とした。

症例提示

症例1，断裂症例， 22歳，男。関節鏡にて大腿骨

側での断裂が確認された症例である。MR画像上連

続性があるようにもみえるが， AT角を計測すれば

30度であり AT角の計測が有用であった (Fig.6)。

症例2，false negative症例，22歳，男。受傷後2

日自に MRを撮像され，受傷後3日目に関節鏡にて大

Fig.6 CASE 1， 22 years old， man， torn ACL case 
AT angle=30。

腿骨側での断裂が確認された。falsenegativeの原

因として受傷後経過期聞が短い場合にはAT角の減

少が生じない場合があるためと考えている(Fig.7)。

症例3，false positive症例， 23歳， 男。 関節鏡

にて ACL断裂なしと確認された(Fig. 8) 0 false 

positiveの原因を探るため解剖学実習用毘体膝を観

察したところ，膝関節伸展位においてACLが頼間部
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Fig. 7 CASE 2， 22 years old， man， false negative case 
AT angle=48。

Fig. 8 CASE 3， 23 years old， man， false positive case 
AT angle=40。

extention position slightly flexion position 

Fig. 9 A T angle decreased in extention position. 

に接し AT角の減少が生じる場合があった(Fig.9)。

このことにより， false positiveの原因に撮像肢位

が関係する場合があると考えている。

まとめ

ACL断裂に対する AT角の有用性について検討し

た。

Sensitivityは92.0%，specificityは82.9%，ac-

curacyは86.4%であった。
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投球障害肩の手術治療成績

Surgical Treatment for Painful Throwing Shoulder 
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-要旨

岡村健司1) Kenji Okamura 

薄井正道1) Masamichi Usui 
米国稔2) Minoru Y oneda 

野球における投球動作，バレーボールのスパイクなどの繰り返しにより引き起こされる機

能障害である“投球障害肩"の手術治療成績について調査した。

過去7年聞に当科で治療を行った投球障害肩86例のうち，保存療、法が無効で、手術に至った

のは15例である。そのうち術後6ヵ月以上経過した11例(男9，女2)を対象とした。手術

時平均年齢は22歳，術後追跡期間は平均22ヵ月であった。スポーツ種目は野球が8例，テニ

ス，バレーボール，バドミントンがそれぞれ1例ずつであった。診断はインピンジメント症

候群，後方亜脱臼障害，関節層損傷， Bennett病変， quadrilateral space syndromeであ
った。手術は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った。後方亜脱臼

障害に対しては後方関節包の縫縮術を， quadrilateral space syndromeに対しては服嵩神
経の剥離術を， Bennett病変に対しては骨腕の切除を行った。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った。

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
5例 (46%)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5例を合め10例 (91%)で可能となった。
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.Abstract 

Purpose To investigate the results of surgical reatment of painful throwing 

shoulder syndrome. 

Patients & Methods : We retrospectively studied 11 patients (9 male， 2 female) 

of painful throwing shoulder who had been followed for a minimum of 6 months 

after surgeηT. The mean age at operation was 22 years (16-36) and the mean follow-

up period was 22 months (6-70). Their sporting activities are baseball， volleyball， 

and badmington. We underwent arthroscopic subacromial decompression for 

impingement syndrome， posterior capsulorraphy for posterior subluxation， labral 

suture repair for labral tear， removal of osteophytes for Bennett lesion， and axillary 

nerve decompression for quadrilateral space syndrome. 

Results : At follow-up， 10 out of 11 patients (91%) noted a relief of throwing pain， 

but pain-free throwing was achieved in 5 only. Nine句-onepercent (10/11) of the 

patients could returned to their preinjury performance level. 

はじめに

野球における投球動作，バレーボールのスパイク

などの繰り返しにより引き起こされる機能障害であ

る“投球障害肩"1.2)は， overuseと小外傷(micro 

trauma)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，臆板損傷，関節唇断裂，

筋腫付着部炎，肩不安定症，絞拒性神経障害，有痛

性Bennett病変と様々である。しかも，これらの病

変が単独で，あるいは複数で存在する。治療は安静，

鍵板機能訓練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体である。殆ど

の症例で軽快するが，外科的治療に至る症例もある。

本稿では保存療法が無効で手術を行った症例の治

療成績について検討報告する。

対象および方法

1987年4月から1993年12月までの過去7年間に当

科で治療を行った，野球および野球以外の over-

head sportsを合む投球障害肩は86例である。最低

6ヵ月間の安静，肩周囲筋群の筋力トレーニング，

58 

薬物療法なと‘の保存治療が無効で手術に至った症例

は15例 (17%)である。そのうち術後6ヵ月以上の

追跡調査が可能であった11例(男性9例，女性2例)

を対象として，手術成績を検討した。手術時平均年

齢は22歳 (16'"'-'36)，術後追跡期間は平均22ヵ月 (6

'"'-'70)であった。スポーツ種目は野球が8例，テニス，

バレーボール，バドミントンがそれぞれ1例であっ

た。

疾患の内訳は肩峰下インピンジメント症候群(以

下インピンジメント症候群)が8例，後方亜脱臼障害，

有痛性Bennett病変へquadrilateralspace syndrome 

がそれぞ、れ1例ずつであった。

手術に先立ち，全例においてまず全身麻酔下で徒

手検査を行った。その内容は，仰臥位で両肩につい

て関節可動域，関節動揺性(laxity )，関節不安定性

( instability )，クリ ックの有無の検索であった。痛

みの強い患者や，筋肉の発達した症例では，全身麻

酔下ではじめて動揺性，不安定性が明らかになった。

次に患側を上にした側臥位で肩甲上腕関節鏡視を行

った。インピンジメント症候群に対しては鏡視下肩

峰下除圧術叫を，同症候群に関節層断裂が合併してい

る症例には鏡視下肩峰下除圧と関節層修復術を施行

した。後方亜脱臼障害に対しては直視下に後方関節
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Table 1 Evaluation of throwing pain (Yoneda's evaluation) 

A. Pain during throwing 

• Grade 0: No pain on throwing. 

• Grade 1: Slight pain on throwing. 

• Grade Ii: Inability to throw a long distance or at fuli power加causeof pain. 

• Grade 111: Complete inability to throw b舵 auseof pain. 

B. Return to playing basebali (sports) 

• Complete resumption: A憎 turnto the previous playing position at the p時 vious
sporting level 

• Partial陪 sumption: A return to playing at lower level of competition including 
changes of position or luck of fuli participaton 

• Failure : Inability to return to basebali (sports) including a change t。
other throwing sports 

包の縫縮術5.6)を， 有痛性Bennett病変には直視下に

骨赫の切除を， quadrilateral space syndromeに

は版嵩神経の剥離術を行った。

術後の臨床評価は，米田の評価法7)(Table 1)に

基づいて， 投球動作時痛(運動時痛)の変化と受傷

前スポーツへの復帰レベルについて分析した。

結果

投球動作時痛(運動時痛)の軽減は10例 (91%) 

で認められ，このうち痛みが完全に消失したものは

5例 (45%)であった (Table2)。

スポーツ活動への復帰は，受傷前レベルへの完全

復帰が5例 (45%)，レベルダウンしての復帰や投手

Table 2 Pain on throwing 

Pain grade Postoperative 

。 11 111 

Preoperative 
2 。 。。

11 2 1 。。
111 5 。。

から野手へのポジションの変更といった不完全復帰

が5例 (45%)となり，計10例 (90%)で復帰可能で

あった (Table3)。

以下に症例を示す。

症例 1. 23歳男性，社会人，投手。主訴は fol-

low through phaseでの肩後方の痛みである。

単純X線写真(Fig.1)および plainCT像(Fig.2)

において関節目蓋後下方に骨赫を認める。阿部位へ

の局麻剤テストが陽性であり直視下に骨赫切除を施

行した (Fig.3)。術後4年の現在，レベルダウンす

ることなく投手と して復帰し， 野球を続けている。

症例2.33歳男性，社会人，野手。 Late cock-

ing up phaseとfollowthrough phaseでの肩の痛

み，および全力投球不可能を主訴に来院した。肩峰

Table 3 Return to playing sports 

Complete resumption 

: ]似
Partial resumption 

Failure 1 

59 
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Fig.1 Case 1 : 23 y.O. male (pitch-
er) : plain x-ray 

Osteophytes were detected 
by Bennett view. 

Fig.2 Case 1 : plain CT 
Osteophytes were originated from the posterior 

glenoid rim. 

下滑液包内および肩関節内への局麻剤ブロ ックが共

に有効であった。身体所見ではインピンジメントサ

インおよび肩水平内転時痛が陽性であった。画像上

Fig.3 Case 1 : post op.4 years 

60 

Osteophytes were removed and the pa-

tier可treturned to the previous sporting 

level. 

特記すべき所見は認められず，また肩関節の動揺性

はなかった。

手術所見:肩甲上腕関節鏡視で，上方関節唇付着

部断裂 (detached& floating BLC ) 81が認められ
た(Fig. 4-A ， B)。鏡視下肩峰下除圧術を行った後

に，上方関節層修復術引を行った (Fig.5，6)。術後 1

年の現在，痛みはほぼ消失し，全力投球が可能であ

る。レクリエーシ ョンレベルでの野球活動を続けて

いる。

考察

最近， Yonedaらは野球による投球障害肩100例の

治療成績を報告し山ll，終痛の完全消失率は39%，ス

ポーツ活動への完全復帰率は42%であったと報告し

ている。今回のわれわれの調査は Yonedaらの症例

に比べ，症例数が少ないこと，野球以外の over-

head sportsを含めている点が異なるが，ほぼ同等

の結果であった。

肩関節における鏡視下手術が進歩した現在でも，

投球障害の治療に関する課題は多いl九その理由とし

て，投球障害肩には様々な病変が重複して存在する

ことが多く (Fig.7)川，責任病変の確定が難しい点

が上げられる。 さらに， 全力投球や全力でのサーブ，

アタ ックなど、の非常に高いパフォーマンスレベルで
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A B 

Fig.4 Case 2 : 33 y.o. male (outfielder) 
A : The superior lablum was detached from the glenoid (arrow head). 
(HH : humeral head， G : glenoid， BLC : biceps tendon and labrum complex) 
B : BLC was easily displaced (curved arrow). The probe was in the labral tear space 
(arrow head). This was a type2 SLAP lesion. 

Fig.5 Case 2 
The superior glenoid was decorticated with a burr 
or rasp to provide a bleeding bony surface. 

しか肩の痛みが出現しないことも確定診断を困難に

している。

そのため，病歴，理学所見，画像診断などを総合

的に評価して診断することが望ましい (Fig.8)11)0 

今後さらに治療成績を上げるためには鏡視下での微

細な病変を見逃さずに，正確に記録し，症例数を積

み重ねて行くことが必要であろう。

61 
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Fig.6 Case 2 
Arthroscopic suture repair of the type 2 SLAP 
lesion (Caspari's multiple suture technique). 
The unstable BLC got its stability. 

Subacromial bursa →inflammation， thickening， adhesion 
Rotator cuff →inflammation， rupture 
Long head 01 biceps tendon →inflammation， rupture…Imp加gementsyndrome 

Capsule→capsulitis， synovitis，“rotator interval" lesion 
Glenohumeral lig→stretch， rupture 
Labrum →tear， detachment 

Cartilage →chondromalacia 
Bone →fracture， hype市ophy
Epiphysis→separation 

Muscle-tendon →inflammation， rupture 

.. Instability 

…Bankart， BLC lesion 

.. OCD， Hill-$achs lesion 

.. BenneN lesion 

.. LiNle leagure 's shoulder 

.. Enthesophaty 

Neurovascular →entrapment， compression by ganglion 
Scapulo-thoracic joint→bursitis 

Painful throwing shoulder syndrome. Various pathological lesions can flroduce p創non throwing， 
and several such lesions may coexist in出esame shoulder. BLC: biceps labral complex， OCD: 

osteochondritis diss民 ans.

Fig.7 Painful throwing shoulder syndrome.(A quotation from paper ::j:j: 11) 



History: playing period， acute onset， 
site of pain， painful throwing phase 

Physical sign: ISP atrophy， tenderness， 
川、pingementsign， SSP resistance test， 
laxity/stability test， procaine tesT 

Imaging: plain X-rays， stress X-rays， 
USG， MRI， CT・A，A/B-graphy， 
MR・A，bone scan 

Local anesthetic throwing test 

EMG Dynamometry 

treatment 
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Management s汀ategyfor painful throwing shoulder utilizing arthroscopy. Arthroscopic examination 

is useful to detect many pathological lesions. However， as the procedure itself is invasive， arthroscopy 

should be basically use as a surgical t∞1 instead of a diagnostic t∞1. Before making a plan for surgical 
紅白tment，an accurate clinical diagnosis is vital. ISP: infraspinatus， SSP: supraspinatus， Cf-A: cf 

Mせ1Cography，AIB-graphy: arthrographylbursography， MR-A: MR arせlrography，EUA: examination under 

anesthesia， A，B-scopy: arthroscopylbursoscopy. 

Fig.8 Management strategy for painful throwing shoulder.(A quotation from paper # 11) 

まとめ

1 )当科における投球障害肩の手術治療成績につ

いて報告した。

2)投球時痛の改善は10例， 91%にみられたが，

完全に消失したものは5例， 45%であった。

3)スポーツ復帰については10例， 91%の症例で

可能であったが，元のレベルへの完全復帰は

5例， 45%のみであった。

4)投球障害肩の病態は様々であり，病変が単独

で，あるいは複数で存在する。個々の症例の

病変に応じた適確な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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腰椎椎間板ヘルニアに対する経皮的

髄核摘出術後のスポーツ復帰について

Return to Sports Activities after Percutaneous 

Nucleotomy for Lumbar Disc Herniation 

阪田武志 Takeshi Sakata 

岡本健 KenOkamoto 

• Key Words 

村瀬正昭 Masaaki Murase 

浜脇純一 J unichi Hamawaki 

腰椎椎間板ヘルニア，経皮的髄核摘出術，スポーツ復帰

Lumbar disc herniation Percutaneous nucleotomy Return to sports 

-要旨

今回，我々は早期復帰が望まれるスポーツ選手にPNを施行し，その復帰過程について検

討した。対象は腰椎椎間板ヘルニアに対してPNを施行したスポーツ選手及び愛好家27例で

ある。術後成績は優13例，良11例，可2例，不可1例と89%が元のレベルに復帰した。完全

復帰までに 1"'4ヵ月，平均2.3ヵ月を要した。競技レベル別でみるとスポーツ選手群 (14例)

は79%が元の競技レベルに復帰し，愛好家群 (13例)では全例とも復帰していた。復帰まで

の期間は2群聞に特に差を認めなかった。PN後のスポーツ復帰は比較的良好であり，しか

も早期の復帰が望めるが，競技レベルにより左右される傾向がみられた。

• Abstract 
We reported the return to sports activities for athletes and persons who belonged 

to recreational level sports after PN. 

Twenty-seven patients who were athletes or recreational level were perfomed PN 

for lumber disc herniation. Clinical results were Exellent: 13 cases，Good : 11 cases， 

Fair : 2 cases， Poor : 1 case. It took them from 1 month to 4 month (average : 2.3 

month) to return to sports(competitive level). Eleven cases of the athlete group (14 

cases) could return to same sports level (79 %)， on the other hand， all cases of the 

recreational level group (13 cases) could retum (100 %). We could't find the significant 

difference of the time by the return to competitive level after PN between the two 

groups. The return to sports activities after PN were good results and speedy. 

浜脇病院

干679-41兵庫県竜野市揖西町土師720信原病院

0791-66-0981 

Hamawaki Hospital 
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団レベル3例，以下B群)に分けた。

術前に椎間板造影と MRIの両者か少なくともいず

れか一方を施行し評価した。当院におけるスポーツ

選手及び愛好家のPNの適応は，1)腰椎椎間板ヘ

ルニアである， 2)保存療法を3..........4週間施行して

効果がないもの， 3)椎間板造影で再現痛を認め，

硬膜外腔へleakしないもの， 4)徒手筋力検査4以

上， 5)原則としては年齢は40歳以下，といった5

項目を原則としている。

使用した機種は，全例とも Onikによる Nucleotome

System (サージカノレダPイナミクスジャパン社)であ

る。体位は患肢を上にする側臥位をとる。L4/5 (L 

3/4も合む)に対しては直径2.2mmのストレートカニ

ューラ内に， 15/ S 1では直径3mmのカーブドカニュ

ーラ内に直径2mmの吸引プロープを通し，自動的に

髄核摘出を施行する。

術後成績は，優 :スポーツ活動時の痔痛はなく元

のレベルに復帰，良:スポーツ活動時の痔痛はある

が元のレベルに復帰，可 :競技レベルの低下または

競技種目の変更，不可:痔痛(その他，引退，卒業

等も合む)のためスポーツ中止，の4段階に分けて評

価した (Table2)。このうち，優，良をスポーツ復

帰良好例とし，可，不可をスポーツ復帰不良例とした。

Table 2 Evaluation after PN 
Exellent: No pain and retun to the 

same level sports activities 

言

腰椎椎間板ヘルニアに対する経皮的髄核摘出術(以

下， PN)は， 1975年土方"が報告して以来，徐々に

その有用性が認められつつある。従来の手術療法に

比較して侵襲が少なく，早期の復帰が望まれるスポ

ーツ選手には特に有用性が高いと考えられる。この

観点より我々は，腰椎椎間板ヘルニアによる症状の

ためスポーツ活動に支障をきたし，保存療法にて改

善せず手術療法が適応される症例にも積極的に PN

を施行している。今回，我々は 1)スポーツ選手及

び愛好家における PNの有用性， 2)競技レベノレの

差により， PN後のスポーツ復帰について違いがあ

るのか，この2点を中心に検討したので報告する。

対象は，腰椎椎間板ヘルニアに対して PNを施行

したスポーツ選手(学生及び実業団スポーツ)及び

愛好家 (2回/週程度のスポーツ習慣)27例(男20例，

女7例)である。年齢は13..........50歳(平均23.5歳)，術

後追跡期間は3ヵ月..........1年4ヵ月(平均9.6ヵ月)で

ある。

競技スポーツの種類はTable1に示す通りで，ス

ポーツレベルによりスポーツ愛好家群13例(以下A

群)とスポーツ選手群14例(学生レベル11例，実業

緒

対象と方法

Good : Retun to the same level 

sports activities with occasional back 

or I eg pain 

Kind of sports of presented cases 

Recreational 
lebel 

Table 1 

Tennis 
Golf 
Volleyball 
Ski 
Softball 
Table tennis 
Baseball 
Soccer 
Basketball 
Softtennis 
Judo 
Handball 

Fair : Return to lower level sports 

activities or another sports 

Competitive 
level Sports 

return to any sports Poor : Unable to 

activities 

aU

円。4
，4
E

4

1

4

，
術後プログラムは，術当日より下肢伸展挙上運動，

3日目より等尺性体幹筋力訓練，四肢には等張性筋

力訓練を施行し，軟性コルセット装着にて歩行を許

可， 1.......... 2週間程度で退院としている。術後1ヵ月

より各種目別の基礎訓練を開始し，術後2ヵ月で完

全復帰を一つの目安としている。

4
E
4『
司

d
内

t
q
J
V
4

，4
E

司
正
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れた 1例の聞に術後成績に有意の差は特に認められ

なかった。また，術前MRIは21例に施行し， Gibson 2) 

の分類に基づいて変性度で評価したが， Grade 1 : 1 

例， Grade 2 : 11例， Grade 3: 9例の聞に術後成績

に有意の差は認められなかった。髄核摘出量は0.85........ 

5 g，平均2.75g，髄核摘出時間は32........67分，平均

46.7分であった。擢患椎問高位は， L 3/4 1例， L 

4/5 16例， L 5/ S 1 10例であり，術後成績には特に
差を認めなかった。

果

術後成績は優13例，良11例，可2例，不可 l-lftlと
89%が元のレベルに復帰した(Fig. 1)。完全復帰ま

でに 1........4ヵ月，平均2.3ヵ月を要した。

結
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。
Group A Group B 

Fig.3 Comparison between recreational level 
(Group A) and competitive level (Group B) 

競技レベル別でみると， A群は全例とも元の競技レ

ベノレに復帰し， B群では79%が復帰している(Fig. 

3)。その内訳はA群で優8例，良5例， B群では優

5例，良6-lftl，可2例，不可1例となっていた。復

帰までの期間をみるとA群は平均2.2ヵ月， B群は平

均2.3ヵ月， B群のうち実業団レベノレ(ハンドボール

2名， 柔道1名)は3........4ヵ月， 平均3.3ヵ月 と遅れ

る傾向にあった。

次に代表症例を提示する。

14歳男子，主訴 :腰痛， 左下肢痛

小学校2年よりサッカーを始め，現在クラブチー

ムに所属し，プロを目指して本格的にサッカーに取

り組んでいる。3ヵ月前より腰痛が出現，次第に左

下肢痛も出現し， 2ヵ月前より練習を休んでいる。

SLR右45。陽性(左へ放散痛)，左300 陽性，左足背

部に知覚鈍麻を認め，左EHLは筋力テス ト4と低下

していた。MRIのsagittalviewにて L4/5， L 5/ 

術前SLRは30........90
0

(平均59
0

) が，術後SLRは

全例80........90
0

(平均87
0

) と有意 (p<0.0001)に改

善していた (Fig.2)。

術前椎間板造影は23例に施行し， protrusionと推

定された7例， subligamentous extrusionと推定

された15例， transligamentous extrusionと推定さ

Fig.1 Clinical result 
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p< 0.0001 

Pre-PN 

Fig.2 Comparison of SLR test between pre-PN 
and post-PN 

Post-PN 
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(a) (b) 

Fig.4 MRI findings of T2 weighted. 
(a) Sagittal View : L4/5 and L5/S1 discs are observed Grade 2 degeneration. 
(b) Axial view : Disc herniation is observed at the left side of L4/5. 

(a) 

Fig.5 Discography 
(a) A-P View 
(b) Lateral View 

(b) 

Disc herniation is observed at the left side of L4/5. 

Sl各々変性度 Grade2， protrusion typeと考えら

れるヘルニアがみられる。axialviewでは L4/5に

てやや左優位にへノレニアがみられる(Fig. 4) 0 L 4/5 
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の椎間板造影を施行し再現痛及び左優位の protru-

sion typeと推定されるヘルニアを認めたため(Fig. 

5)，責任病巣を L4/5と判断し，同椎聞に PNを施行



した。術後3日目には SLRは両側とも85
0

と改善し，

左下肢痛もほぼ消失した。術後7週で完全復帰を果

たした。術後3ヵ月の現在経過良好である。

考 察

今回の結果においてまず椎間板造影と術後評価に

ついてみてみると硬膜外腔へ造影剤の leakが認めら

れなければ成績は安定している。また， MRIに関して

もGibsonのGrade3までの症例では変性度に関係な

く好成績が期待できると考えている。

髄核摘出量に関しては，椎間板内圧の減少にはl

g程度の摘出で十分である3)といった意見や， 2 "-' 

2.5gの摘出が適当である4)とした意見などわかれて

いるのが現状である。現在のところ，我々は2"-'3
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g程度の摘出量が望ましいと考えている。また，どの

程度摘出をするのかという 1つの目安として術中に

SLRテストでチェックする事も重要と思われる。患

肢の SLRテストが陰性化すれば，それ以上の吸引摘

出は不要と考えている。

スポーツ選手の椎間板ヘルニアに対する PNの術

後成績の報告はいまだ少なく，本邦5.8)のものがほとん

どである。文献による元のスポーツへの復帰率は30

"-' 100%，平均60%，復帰期間は1"-'3ヵ月である。今回

の我々の結果では89%が元の競技レベルに復帰し，

復帰期間は平均2.3ヵ月と良好な結果を得ている

(Table 3)。しかし，スポーツ選手群だけでみる と79

%とやや復帰率が低下している。スポーツ復帰不良

例は全例とも学生スポーツ選手であり，症状の改善

は認めているのだが，レギュラーポジションをはず

Table 3 Summary of the previous reports and our cases 

Number Ratio of return perfect 
of cases to sports(%) recovery 

(month) 

Araki et al 6 100 3 
(1991 ) 
Yoshimatsu et all 11 30 ? 

(1992) 
Watanabe et al 18 61 
(1992) 
Yasukawa et al 21 52.4 ? 

(1993) 
Our cases 27 89 2.3 

Table 4 Failure cases of the return to the same level sports activities 

Age Sports Clinical sign Main present sports 
• Sex problems activities level 

14・♀ Basketball SLR: 60→90 Tired of None of 
Lumbago (+) basketball sports 

Occasional activities 
paln 

17・♂ Baseball SLR : 70→90 Retirement Recreational 
しumbago(:t) before PN level 

18・♂ Baseball SLR : 30→90 Retirement Recreanonal 
Lumbago (+) level 
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され競技意欲の低下のため休部したり，引退の時期

に近かったりと短期間で結果を出す事が要求される

学生スポーツの難しさを痛感させられた(Table4)。

また，復帰期間に関しては，大部分の症例が競技

レベルに関係なく 2ヵ月前後で、元の競技レベルに復

帰している。しかし，よりプロフェッショナルに近

いと考えられる実業団レベルの3例は全例とも 3ヵ

月以上復帰にかかっている。これは，求められるパ

フォーマンスレベルが高く， PNを施行する前後を

あわせて，十分にトレーニング、ができなかった期間

が少なくとも 2.........3ヵ月あり，競技に必要な基礎体

力を回復するのにより長期を要したものと考えられ

る。従って，競技レベルが高くなる程スポーツを休

止していた期間を含め，競技復帰の時期を十分に考

慮する必要がある。

スポーツ選手の場合，特に団体競技において長期

にわたる競技中止はレギュラーポジションを失う事

につながり易い。これは，その選手の競技生命まで

決定してしまう大きな問題である。そういった事も

考慮した上で我々はスポーツ選手及び愛好家に対し

ては，従来のPNの適応基準3)を一部変更している。

硬膜外ブロックを合む保存療法を3.........4週間施行し

てもスポーツ復帰するのに十分な効果が得られない

場合，むやみに保存療法を続けるのではなく積極的

にPNに踏み切っている。

保存療法が有効でないスポーツ選手及び愛好家の

腰椎椎間板ヘルニアに対する治療法は，手術侵襲の

問題及び復帰期間を考慮し，我々はPNを第一選択

と考えている。

結 E苦

1 )腰椎椎間板ヘルニア(protrusion， subligamen-

tous extrusion )に対する PN後のスポーツ復帰

は比較的良好であり，しかも早期の復帰が望め

る。

2)スポーツ選手群の方がスポーツ愛好家群に較べ

てスポーツ復帰率がやや低い傾向がみられた。
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膝前十字損傷に対する超音波診断の有用性について

Usefulness of Ultrasonography in the Diagnosis of Anterior Cruciate 

Ligament Injury of the Knee 

池田賞英

池田貴英 Takahide Ikeda 

内山勝文 Katsufumi Uchiyama 

二見俊郎 Toshirou Futami 

.Key words 

膝前十字靭帯損傷、超音波検査

北爪仲仁 Nobuhito Kitazume 

小島隆史 Takashi Kojima 

塚本行男 Yukio Tsukamoto 

Anterior cruciate ligament injury of the knee Ultrasonography 

-要旨

膝前十字靭帯(以下，ACL)損傷に対し超音波診断の有用性を検討した。対象は、 62例

66膝で超音波検査所見と関節鏡検査所見を比較した。動態画像を利用してACL超音波画像を

4 Typeに分類した。この分類により断裂部位を推測するこ とも可能であり， ACL損傷の診

断に有用であった。

.Abstract 

The purpose of this study was to estimate the clinical usefulness of ultrasonog-

raphy in the diagnosis of anterior cruciate ligament (ACL) injury of the Knee. Our 

series consisted of 62 patiants (66 knees). With the results of dynamic images at 

ultrasonographic findings， we propose， ACL injury was divided into 4 types depend-

ing upon a ruptured portion of ACL. We think that an ultrasonography is an use 

ful tool not only for diagnosis， but also for a preoperative evaluation of ACL in-

JU町人

北里大学東病院整形外科

〒228相模原市麻溝台2-1-1

北塁大学東病院整形外科

0427-48-9111 

Department of Orthopaedics， Kitasato University East Hospital. 
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緒 巨司

膝前十字靭帯(以下、 ACL)の超音波診断の報

告において、われわれの渉猟した範囲では、断裂の

所見は示されても具体的な断裂の状態や断裂した部

位を考慮した報告はない。今回、 ACL損傷に対し

て動態闘像を加えた所見も考慮しACL画像を4つ

のTypeに分類、断裂部位との関連および有用性に

つき検討したので報告する。

対象および方法

対象は、平成6年6月1日から平成7年5月31日

までに入院した患者の内、術前に超音波検査を行い

関節鏡検査にて所見を確認できた62例66膝(男性30

例、女性32例)である。患側は右側27例、左側31例、

両側4例。年齢は14""53歳(平均27.0歳)であった。

方法は、術前の超音波画像所見を分類し関節鏡所

見と比較検討した。超音波診断装置は、 TOSHIBA

SSA 250 A。プロープは、リ ニア式 (7.5MHz)、コ

ンベックス式(3.75MHz)、メカニカルセクタ式(7.5

MHz)を使用した。検査肢位は、仰臥位、膝90度屈

曲位とした。アプローチは、膝蓋臆正面より長軸方

向にプロープを当て外側に約20度回転させACL縦

断層像がよく描出される部位で施行した。また、 A

CLの緊張の程度を把握するため前方引き出しスト

レスを加え観察した。

結果

ACL画像は、 7.5MHzのリ ニア式で得た画像よ

り3.75MHzのコンベックス式で描出された画像の方

が形態的変化を捉えるのに有用であった。また、 7.5

MHzのメカニカルセクタ式においても体表近くの画

像は鮮明であるが関節内深部の画像の描出には劣っ

ていた。以上より主に、 コンベックスプロープを用

いてACL画像を4Typeに分類した (Table1)。

Type 1は、 ACLが腔骨上縁から約1.5cmの所よ

り大腿骨に向かいやや後方斜めに走行し、 ACL全

長の約1/2""2/3領域の一部が比較的 hyperechoicな

帯状像として描出されるものである。前方引き出し
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Table 1 Ultrasonographic classification of ACL 
injury (Longitudinal section) 
P : Patella T: Tibia 

Type 90 degrees 
01 Ilextlon Anterlor drawer stress 

I 

ヲアヨヶ
ー~iaナ
A atralght IIne 
Inapp・arance

slty 01 ACL 
In dyn町nlcImag・(+)

(Partlcularly at anterlor po同lon)

rr
8

1ヲ アヲア
b77川沿
皿a 1 7ア r川川川川叩抗口叩叩川=叩肌mr出出lz:
bつP言ア

τ宮アヘー-
N 汁苛ア議 T

ストレスを加えると直線的な緊張像が認められる。

典型的な帯状像が認められなくても動態画像でAC

Lの前方部分が直線的な緊張像として描出されるも

のはTypeIと分類した(Fig. 1) 0 Type IIは、帯状

像が動態画像により直線的な緊張像として描出され

ないものとした。TypeIIaは、 一見、 Type1のよ

うにある程度直線的な帯状像として描出されるが動

態画像で緊張がないことが確認できるもの(Fig.2)。

TypeII bは、明らかに緊張のないカーブ状の像と し

て描出されるもので動態画像でも緊張は認められな
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(a) (b) 
Fig.1 Type 1 
(by ultrasonographic classification) 
(a) Ninety degrees of knee flexion 
(b) Anterior drawer stress 

(a) (b) 
Fig.2 Type II a 
(a) Ninety degrees of knee flexion 
(b) Anterior drawer stress 

い(Fig. 3) 0 Type IDは、帯状像の途絶、欠損とし

て描出されるものとした。TypeIDaは、帯状像の途

絶 (Fig.4)、TypeIDbは、 帯状像の欠損が明らかな

ものである(Fig. 5) 0 Type N は、hyperechoicな

斑点状、モザイク状の像により帯状像の有無を確認

できないものとした (Fig.6)。以上、各症例のAC

L画像を各々に分類して、Type1を正常像、 Type

E、田を断裂像と仮定し関節鏡で所見を確認、 比較

した (Table2) 0 A C L断裂例は、 66膝中35膝であ

った。ACL正常例31膝中 Type1は、28膝である。

大腿骨起始部における断裂例9膝のうち TypeII aが

4膝、不全断裂2膝を合む。大腿骨側1/3の領域での

断裂例は、 8膝で TypeII bが4膝と半数を占めた。

ACL中央1/3の領域と腔骨側1/3の領域における断

裂4膝は、全例 TypeIDaであった。腔骨停止部にお

ける断裂は、13膝でTypeIDbが11膝と大半を占めた。

尚、 TypeNと判定したものは、受傷から長期に経

過した例や半月板などの合併損傷例が多く、著しい

滑膜増生を認めるものが多かった。

関節鏡検査にてACL断裂と診断した35膝のうち、

超音波検査にて断裂像と判定したものは、29膝で Sen-

sitivity 82.9%。一方、関節鏡検査にてACL正常と

診断した31膝のうち、超音波検査にて正常像と判定

したものは、 28膝で Specificity90.3%であった。以

上より、関節鏡検査所見と超音波診断が一致したの

は、 66膝のうち、 57膝で Accuracy86.4%となった。
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(a) (b) 

Fig.3 Type 11 b 

(a) Ninety degrees of knee flexion 

(b) Anterior drawer stress 

(a) (b) 
Fig.4 Type ma 
(a) Ninety degrees of knee flexion 

(b) Anterior drawer stress 

考察

ACLは、膝関節内を前内側から後外側へ三次元

斜めに定行しているため、ACL全長に対して均一

に超音波ビームを照射することは、極めて困難であ

る。腔骨プラトーに対し平行に超音波ビームが照射

されればビームの屈折、散乱が少なくプロープに戻

る反射波が多いためACL腔骨停止部側の画像は、

鮮明に描出される。一方、大腿骨側は、膝蓋骨が存

在するため音響陰影を生じその直下の画像は描出さ

れない。また、 ACL大腿骨起始部は、頼間嵩外側

の深く狭い空間に位置し、後十字靭帯との交差部で
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もあり滑膜が増生している場合もある。更に、外頼

が球体に近い形状をしているため超音波ビームの入

射条件は極めて悪く減衰や屈折、反射、アーチファ

クトを生じやすい (Fig.7)。そのため大腿骨起始部

側のACL像は、ほとんど描出されない。従って、

正常ACL像として描出されるのは、腔骨停止部か

ら大腿骨起始部に向かい1/2"'2/3の領域の一部と言

うことになる (Fig.8)。そこで解剖学的理論上、 A

CL描出には膝関節を90度以上に最大屈曲させたほ

うが有利と考え行われできたり叫がアーチファクトに

より結局の所、膝関節90度におけるACL像との大

差は無かった。むしろ、動態撮影が行える点では膝

関節90度屈曲位の方が有利と考えられた。
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(a) (b) 
Fig.5 Type mb 
(a) Ninety degrees of knee flexion 
(b) Anterior drawer stress 

Fig.6 Type lV ; unclassified 

プロープに関しては、種々の形式や形状、周波数

のものがあり標的臓器に対して適切なものを選択し

なければならない開。コンベックス式やセクタ式で

は、ビームが扇状に広がるため深部の観察に適し、

また、周波数は、高いほど解像力がよいとされてい

るが透過能力は低く減衰し、 周波数が低いと解像力

は劣るものの透過能力は良いため、浅い部分から深

部に走行するACLに対しては3.75........，5MHzのコン

ベックス式が適しているものと思われる。実際、 7.5

MHzのリニアプロープよりも3.75MHzのコンベッ

クスプロープの方がACL像として把握するには有

利であった。

また、関節鏡検査所見より考察した結果、 ACL

画像分類により断裂部位を推測することも可能であ

った (Table3)。すなわち TypeIIは、ACL大腿

T able 2 A comparison between our ultrasonographic 
classification and arthroscopic findings 

U町ふ…叩 Portion 01 rup山 redACL 

ZL人 N......，ふ副 F1/3 Mω1/3 T1/3 
1 28 

I Total 
T Uncl・..1
同制 128 

5 

5 

8 

IIa “!l..I.'"， ') 1 "ー帥拘置，

11 b 1 4 

内。
内

d

a

b

 

E
E
W
H
 

2 3 

11 11 

1 1 I 9 
( 1"_pl.'. 11脚~~例制.

Total 31 9 8 3 1 13 1 I 66 
Huputured ACL _ rnees 
0135 Knees 

F : Femur T : TJb回

骨起始部より大腿骨側1/3領域における断裂を示唆す

る。特に、 TypeII aにおいては、大腿骨起始部の断

裂が多く不全断裂も示唆する。TypeII bは、大腿骨

側1/3領域での断裂を示唆する。 TypeIIIは、正常A

CLとして描出される範囲における断裂と考えられ、

Type IIIaにおいては、ACL中央1/3領域から腔骨

側1/3領域での断裂を示唆する。TypeIIIbにおいて

は、膝骨停止部における断裂を示唆するものと考え

られる。以上、本検査法は、動態撮影を行うことで

単に正常か断裂かの判定だけではなく断裂部位も推

測できる検査であり、診断精度も高率で有用であっ

た。適切なプロープの選択、 熟練した手技によりそ

の画像分類は、今後の診断、治療法の選択に貢献し、

術後の経過観察にも有用になると考えられる。
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Acoustlc 
ahadow 

占flecti

Attenuation 

Scattering 

Artifact 

Fig.7 Long axis scan of the knee and mechanism of artifacts 

Fig.8 IlIustration of ultrasonographic image 

結語

1 )膝内障疾患による入院患者62例66膝に超音波検

査を行いACL画像を分類、関節鏡検査にて所見を

確認した。

2) AC  L画像は、 4Typeに分類され、各Typeに

より断裂部位を推測することが可能であった。

3)膝ACL損傷に対する超音波診断は、有用性が

高かった。
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Table 3 Speculation of a ruptured portion of 
ACL by ultrasonographic classification 

Type Portion of ruptured ACL 

1 Normal 
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前十字靭帯再建術後短期の回復過程:

骨付き膝蓋臆と多重折り半臆様筋腿の比較

Early Stage Recovery after ACL 

Reconstruction : Bone Patellar Tendon Bone 

vs. Multi-strand Semitendinosus Tendon 

宗国大 TakeshiMuneta 

朝比奈信太郎 Shintaro Asahina 

関矢一郎 IchiroSekiya 

.Key Words 

山本晴康 HaruyasuYamamoto 

荻内隆司 TakashiOgiuchi 

古屋光太郎 Kohtaro Furuya 

前十字靭帯再建術，骨付き膝蓋腿，多重折り半腿様筋腫

ACL reconstruction Bone patellar tendon bone : Mu1ti-strand semitendinosus 

・要旨
ACL再建術後の短期の回復状態を骨付き膝蓋鍵 (BTB)と多重折り半腿様筋膿 (ST)を移植腿と
した手術について，術後12ヶ月までの3ヶ月おきのデータからプロスベクティプに検討した。BTB群33
例(男14，女19)，S T群33例(男16，女17)で男女別に検討した。伸展角度は12ヶ月ではBTB群の女性
で伸展制限が多かった。 KT-1000での計測では20ポンドではBTB群で優れたが，徒手最大では術式聞の
差はなく男性が優れていた。膝伸展 ・屈曲筋力の回復は各群聞に明らかな傾向をみなかった。 P-Fgrind-
ing painはBTB群の女性にのみ認め， Lysho1m scoreで90点以下もBTB群に多かった。スポーツ復帰
している症例は84%であり， BTB群に2例復帰不良例がみられた。・Abstract
Prospective study was performed to investigate early-stage recoverγafter ACL reconstruc-
tion with comparison of the resu1ts between bone-patellar tendon-bone (BTB) and mu1ti-strand 
semitendinosus tendon (ST) reconstruction. BTB group comprised of 33 patients (14 ma1es， 19 
fema1es); ST group comprised of 33 patients (16 ma1es， 17 fema1es). The ana1ysis was sep-
arate1y done on ma1e and fema1e. Extension 10ss was found more frequently in BTB fema1e 
group 12 months postoperative1y. BTB group was superior to ST group in KT measure-
ments at 20 pounds， whi1e KT measurements at manua1 maximum revea1 no di百erence.There 
was no clear difference of the recove門 ofknee muscle strength among the groups. Pate1-
1ofemora1 grinding test revealed pain on1y in the BTB fema1es. There were more number of 
patients who showed 1ess than 90 points of Lysho1m knee score in the BTB group. Eighty-four 
percents of the patients had returned to some 1eve1s of sports， whi1e two patients of the BTB 
group fe1t difficu1ties in returning sports because of knee condition. 
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スポーツ選手が前十字靭帯再建術をうける際，ど

れだけ早期に運動復帰できるかが一番の関心事であ

り，術後に超早期リハビリテーションが行われるよ

うになってきている1.2)。しかし同時にそれがどれだ

け安全に行われ，どのようなメリ ットがあるのか十

分に証明されているわけではなく，術式によって異

なる結果が生じる可能性や，男女聞に術式の違いの

影響がある可能性も否定できない。

膝蓋腿中央3分の1を骨付きで用いる再建術 (B

TB)は欧米では、goldenstandard 11として広く

用いられ，優れた臨床成績が報告されている一方，

術後の伸展制限やstiffknee，膝前面の痔痛， 筋力

回復の遅れなど，早期の運動復帰を妨げる種々の合

併症の問題が指摘されている3ぺ BTBにかわる術
式として半腿様筋 ・薄筋腫を移植材料として用いる

再建術(STG)が種々の術式で報告されている5.6，7へ
しかしBTBに比してSTGは陳旧例のACL不全

に対して成績が劣るとの報告も見られ，移植腫の初

期固定や移植躍骨移行部の成熟過程がBTBに比し

て不安定であることなど， 超早期リハビ、リの実施や

早期の運動復帰について疑問の余地もある9，10.1仁川ヘ
今回ACL再建術後の短期の回復状態を骨付き膝

蓋臆 (BTB) と多重折り半膿様筋腫 (ST)を移

植臆とした手術について比較するため，術後3ヶ月

から12ヶ月までの3ヶ月おきの客観的なデータをも

とにプロスベクティブに成績を検討した。

対象および方法

1.対象

対象は術後3ヶ月から12ヶ月までの3ヶ月ごとの

資料がそろっていた66例で， うちわけはBTB群，

ST群とも33例であった。

本研究はくじを用いた厳密な randomizedstudy 

ではないものの，患者のスポーツレベルや年齢，損

傷程度などに特別な選択基準を設けず術式の選択は

無作為に行われた。

BTB群の男性は14例で手術時平均年齢は25歳(19

歳-38歳)，受傷から手術まで平均22ヶ月， BTB群
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の女性は19例で手術時平均年齢は23歳 (17歳から37

歳)，受傷から手術まで平均53ヶ月， ST群の男性は

16例で手術時平均年齢は24歳 (18歳から41歳)，受傷

から手術まで平均15ヶ月， ST群の女性は17例で手

術時平均年齢は23歳 (14歳から33歳)，受傷から手術

まで平均22ヶ月であり， 4群は年齢，術前期間で差

を認めなかった。合併損傷についてはBTB男性で

は内側半月板 (MM)損傷4例，外側半月板 (LM)

損傷3例，両側半月板 (BM)損傷3例， 2度の内

側側副靭帯 (MCL)損傷1例で，その処置として

6半月を切除し， 2半月を縫合した。BTB女性で

はMM損傷6例， LM損傷1例， BM損傷4例を認

め，そのうち5半月を切除し5半月を縫合した。S

T群男性ではMM損傷2例， LM損傷3例， BM損

傷2例， 2度のMCL損傷1例で，そのうち4半月

を切除し2半月を縫合した。ST群女性ではMM損

傷4例， LM損傷3例， BM損傷1f7tlで，そのうち
4半月を切除し3半月を縫合した。合併損傷とその

処置について4群聞に明らかな差を認めなかった。

術前のTegnerscoreはBTB群の男性で平均6.9，

女性で5.7，S T群の男性で平均6.6，女性で5.7と男

性例は女性例に比して有意に高かった。

2.術式

術式は両群とも関節鏡を用いたoutside-in法であ

り大腿骨側のルートも骨トンネルを用いた。BTB

群では大腿骨腔骨側とも interferencescrewを用い

て固定し， ST群では非吸収糸 (Tevdek#5)を3

本ずつ用いて pullout固定をした。

3.術後後療法

術後後療法は術後4日から CPMを用いてROM訓

練を開始し，自動屈伸運動も同時に行った。荷重は

制限をせずにすすめたが歩容が安定するまでは両松

葉杖を使用させた。術後3ヶ月で走行， 6ヶ月で競

技への復帰を目標とした。ただし術後の安静肢位は

BTB群では伸展位，ST群では30度屈曲位とした。

4.評価方法

評価は男女に分けて行った。術後12ヶ月まで，3 

ヶ月おきに最大伸展 ・屈曲角度， 20ポンドと徒手最

大でのKT-1000を用いた前方動揺性の計測， Cybex 

を用いた ORPMでの膝最大伸展 ・屈曲トルクを患

側健側の比較で検討した。

さらに12ヶ月の時点では P-Fgrinding test， Ly-



sholm knee score，スポーツへの復帰状況， Teg-

ner score，健側を100とした場合の自覚的な%回復

度について検討した。

5.統計学的検討

統計学的検討は術式別に ttestとMann-Whiteney

testを用いて検討した後，各群とも男女別々に行い，

4群間で ANOVAおよびKruskal-W allis検定を用
い検討した。各項目とも 5%の危険率にて有意差を

検討した。

結果

1.最大伸展 ・屈曲角度

最大伸展角度の差は4群とも術後経過とともに改

善したが，術後肢位の影響のためか3ヶ月の時点で

は伸展角度の制限がST群に多く認められた(Fig 

1)。またBTB群の女性例で伸展の改善の送れる傾

向が認められた。一方屈曲角度については4群とも

特に問題なく，群聞で差を認めなかった (Fig.2)。

12ヶ月の時点でBTBの女性で伸展制限の回復が

遅く 5例26%で5度以上の制限が残存した。しかし

これらのうち2例は半月板縫合例， 2例は過伸展膝

だった。10度以上の屈曲制限例，正座困難・不能例

を検討したがどの群にも差を見なかった (Fig.3)。

2. KT-1000による前方移動量の検討
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KT-1000による20ポンドでの前方動揺性の変化はB

TB群はST群に比して動揺性が小さい傾向を認め

た (Fig.4)。しかし徒手最大の検査ではその傾向は

見られず， 12ヶ月では全般に男性が女性より優れる

傾向を認めた (Fig.5)。

12ヶ月の時点では男性では4mm以上の差の症例が

BTB群の方がST群より有意に少なかった。徒手

最大ではBTB，STの群間で明らかな差は見られ

ず，全体として男性が女性に比して優れる傾向が見

られた (Fig.6)。

3. Cybexを用いた膝最大伸展 ・屈曲筋力の評価

Cybexによる伸展筋力変化は4群聞に一定の傾向

は見られず，術後経過につれて回復傾向を認めた

( Fig. 7) 0 12ヶ月の時点で伸展筋力が健側の80%に

満たない例は BTB群男性では50%，女性では

39%， S T群男性では40%，女性では31%と各群と

も有意差を認めなかった。

屈曲筋力も同様で経過につれて回復を認めた

( Fig. 8) 0 12ヶ月の時点で屈曲筋力が健側の80%に

満たない例はBTB群男性では20%，女性では29%，

ST群男性では18%，女性では28%と各群聞に有意

差はなかった。

4. P-F grinding test 

12ヶ月のデータで P-Fgrinding testにおける

痔痛を認めたのはBTB女性の 5例だけだった。

maximum knee extension 

degrees 。

-2 

-3 

-4 

ー5

-6 
3 

(side-to-side difference) 

6 9 12 

- BTB male 
- BTB female 
藍即 STGmale 
中 STGfemale 

mos postop 

Fig.1 Difference of the maximum knee extension angle between involved and uninvolved after 
ACL reconstruction 3 months interval. 
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degrees 

maximum knee flexion 

(side-to-side difference) 

o 

-2 

-3 

-4 

-5 

-6 

-7 

-8 

-9 

- BTB male 
圃圃 BTBfemale 
端 STGmale 

雌 STGfemale 

3 6 9 12 mos postop 

Fig.2 Difference of the maximum knee flexion angle between involved and uninvolved after ACL 

reconstruction 3 months interval. 

(%) 
35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

0 

extension loss 

孟5degrees 
difficulty in 

Japanese sitting 

• BTB male 

・BTBfemale 
回 STGmale 

固 STGfemale 

Fig.3 Patients with 5 degrees or more extension loss at 12 months following ACL reconstruction 

(Ieft) and with difficulty in Japanese sitting (right). 

crepitusを認めた症例はBTB群の男性で14%，女

性で26%，S T群の男性で18%，女性で19%と各群

聞に差を認めなかった。

5. Lysholm knee score 

総合点は平均点は4群とも同様であったが， 90点

に満たない例はBTB群に多い傾向が見られた。各

項目ごとに満点でなかった例を見ると，ひっかかり

感を訴える例がST群の女性に多く， しゃがみこみ

動作の困難を訴える例は， BTB群に多かった。 ま

80 

た天候不良時や運動後に何らかの痔痛を感じる症例

は半数以上いたが， Lysholm scoreで15点以下の痔

痛はBTB群にのみ3例認められた (Fig.9)。

6.スポーツ復帰

スポーツの復帰時期については群聞に差を認めず，

クラブレベル以上の患者は6ヶ月で練習に復帰して

いた。全体の82%の症例は12ヶ月の時点で何らかの

スポーツに復帰しており膝のコンディションが悪い

ために復帰が不十分なものは BTB群に 2例
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KT measurements 

(mm) (side-to-side difference， 20 pounds) 

3 

2.5 

2 

1.5 

0.5 

。
-0.5 

- BTB male 
- BTB female 
圃 STGmale 
開 STGfemale 

3 6 9 12 mos postop 

Fig.4 Anterior knee laxity measured with the KT・1000arthrometer at 20 pounds after ACL 
reconstrcution. 

KT measurements 

(mm) 
3 

(side-to-side difference， manual max.) 

2.5 - BTB male 
- BTB female 

2 STG male 

1.5 

0.5 

。
3 6 9 12 mos postop 

Fig.5 Anterior knee laxity measured with the KT-1000 arthrometer at manual maximum pull after 
ACL reconstrcution. 

4%，他の14%の症例は膝以外の理由によるスポー

ツへの不参加だった。

しかし12ヶ月での Tegnerscoreは復帰していない

症例があるため， BTB群は男女とも5.5点， ST群

の男性では5.9点，女性では4.7点と術前よりも有意

におちる傾向を認めた。

自覚的な膝の回復度はBTB群の男性で平均63%，

女性で76%，S T群の男性で平均75%，女性で75%

であり BTB群の男性で自覚的回復が低い傾向にあ

った。

考察

ACL再建術はスポーツ復帰をめざす手術であり，

スポーツの復帰状況がその術式の優劣を決定する重

要なポイントであると考えられる。しかしスポーツ
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KT measurements 
(%) (4 mm  differences or more) 

• BTB male 

・BTBfemale 
白 STGmale 

I!I STG female 

20 pounds manual max. 

Fig.6 Patients showing 4mm or more differences of KT measurements at 20 pounds (Ieft) and 

at manual maximum (right). 

Cybex testing 

(%) 

100 

(extension， 0 RPM) 

80 

60 

40 

20 

。

調 lSTG male 

珊 STGfemale 

3 6 9 12 months postop 

Fig.7 Maximum knee extension strength measured with the Cybex machine after ACL 
reconstrcution. 

復帰期間の短縮が努力され目標とされているにも関

わらず，術後早期の回復状況についての検討は少な

い。STとBTBによるACL再建術の成績の優劣

を云々する際にもスポーツへの復帰状況や術後早期

の回復の検討が必要である。またACL再建術後の

成績の男女聞の違いが指摘されており，スポーツ復

帰を論じる際にも男女別々に検討することがより現

実的であろう。
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まず両群聞のKT-I000を用いた膝前方動揺性の検討
で， 20ポンドの引き出しではBTB群が優れるが，

徒手最大ではその傾向は認められず両群は同等の安

定性を示した。この結果は一見奇異な印象を与え，

KTの測定の信頼性そのものに疑問が抱かれるかも
しれない。しかし本研究ではKT-I000での測定は1患
者に対して同一の検者が行うことを原則としたこと，

検者がKTの測定に十分習熟していること， Lach-
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ーー.BTB male 
圃胆 BTBfemale 

STG male 

~ STG female 

12 mos postop 

Fig.8 Maximum knee flexion strength measured with the Cybex machine after ACL 

reconstruction. 

_ BTB male 

Lysholm knee score _ B丁目 female

(not full mark) 匡冨 STG male 
(%) 

医盟 STG female 

0) Support 
Limping Swelling Stairs 

Fig.9 Each parameter of Lysholm knee score 12 months after ACL reconstruction 

man testにおいても ST群ではBTBに比して end

pointが柔らかい症例が多いことなどからこのKT測

定の結果自体には疑いをもっていない。術後3ヵ月

でのKT測定値の20ポンドと徒手最大の差は術後の

関節 stiffnessの影響がその原因として最も大きいと

考えているが14}，今後の検討を要するものと考える。

男女別に検討した本研究からみると男性では術後

12ヶ月ではBTBとSTの差は明らかでなく同等の

成績を期待できる術式であった。しかしBTB群の

男性では自覚的な回復度が劣る傾向が見られ，スポ

ーツパーフォーマンスの点から見て術後12ヶ月の時

点ではBTB群に何らかの問題があるのかもしれな

い。今後長期の経過観察により成績の変化や術式ご

との特徴を明らかにしていく必要があろう。

女性例でみると BTBは伸展制限，伸展筋力の低

下， P-F痛など移植鍵採取の悪影響がみられる症

83 



整スポ会誌 VOし16NO.1 82 

例が多く，加えて安定性においても特にSTに比して

優れなかった。膝伸展機構の障害は女性において特に

問題となることはよく知られている。したがって女

性においてBTB手術の利点は少ないと考えられた。

ST群の3ヶ月で伸展制限が大きく，筋力の回復

が遅れた原因として術後の安静肢位が挙げられる。

また印象としてはST群の方が早期に動揺性の大き

な症例が多い印象をうける。STとBTBでの骨 ト

ンネノレ内での治癒成熟過程の違いから見て，特にS

T手術では超早期リハビ、リテーションの再検討の余

地があるかもしれない。今後さらなる成績の向上を

めざしてこれらの点を考慮した術式や研究，後療法

の改良が必要であろう。

結 E苦

骨付き膝蓋臆による前十字靭帯再建術と多重折り

の半臆様筋躍を移植躍としたそれとの術後短期の成

績を男女別に比較検討した。BTB手術は女性では

痔痛の残存が多く，一方安定性でも優れなかった。
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発育期膝半月板MRI像における高信号像の検討

High Signal in the Menisci of the Asymptomatic 

Pediatric Population at MR Imaging 

武田芳嗣 Yoshitsugu Takeda 

高井宏明 Hiroaki Takai 

吉田成仁 Shigehito Y oshida 

.Key Words 

MRI， 半月板，小児

MRI Meniscus Children 

.要旨

井形高明 Takaaki Ikata 

柏口新二 Shinji Kashiwaguchi 

正常小児膝半月板MRI像における高信号域の出現頻度を膝の成長と対比して検討した。
対象は15才以下の男女87例119膝，年齢は7才より15才，平均12.2才であった。全体ではgrade
幼"26%，grade 3aが25%，grade 3bが3%に認められた。Grade2以上の高信号域の出
現頻度は膝関節の骨年齢と関連し， CおよびA-stageでは約80%に認めたのに対し， E-stage 
で40%，B-stageでは28%であり，成長とともに出現頻度は低下した。小児正常半月板では
その半数以上に高信号域が認められることより， 半月板損傷の診断にあたっては注意を要す

る。また半月板内の血管分布はA-stageから E-stageへの移行期に減少し， B-stageではほ

ぼ成人と同様になるものと推測された。

.Abstract 

We investigated the prevalence of intrameniscal high signals in the asymptomatic 
pediatric population at MR imaging. One hundred nineteen knees in 87 in-
dividuals without meniscal symptom were analyzed for the frequency and grade 

of high signals in the menisci. The subjects ranged in age from 7 to 15 years were 
classified into four stages according to the development of the tibial tuberosity. 
Intrameniscal high signals that do not contact or equivocally contact with the ar-
ticular surface were frequently seen in this population and that prevalence decreased 
with skeletal maturity (72% at C-stage， 84% at A-stage， 40% at E-stage， 28% at B-stage). 
This is the first study to clarify the prevalence of intrameniscal high signal in 
the large population of asymptomatic pediatric subjects. This information might 

be helpful to diagnose the meniscal tear in children. 
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緒 -zョ
MRIによる膝半月板損傷の診断率は90%を越え

るとの諸家の報告からみても問3}，欠くことのできな

い診断法となっている。正常半月板は通常水分合有

率が低いためあらゆる映像方法で低信号であり，変

性や断裂をみると高信号域として認識されるヘこれ

らの損傷所見に対する分類はいくつか報告されてい

るが， Crues 1)らの分類が広く用いられている。彼等

の分類はStollerらにより 5)高信号域が関節面に達し

ないgrade1と2は変性を，関節面に達する grade

3は断裂を示すことが組織所見との対比により証明

されている。一方， Quinnらは小児半月板にみられ

る高信号域は半月板内の血管束を反映している場合

があり，必ずしも変性や断裂を示すわけではないこ

とを指摘している。しかし具体的に各gradeの高信

号域が，どの程度の頻度でみられるかは不明である。

本研究の目的は， 15才以下の正常小児半月板MRI

像における高信号域の出現頻度および部位を調査し，

MR 1による小児半月板損傷診断に対する指標とす

ることである。

対象および方法

1992年1月より1994年12月までに当科を受診した

15才以下の症例のうち半月板症状を認めなかった87

例119膝を対象とした。男女別は男59例78膝，女28例

41膝で，年齢は7才より15才，平均12.2才であった。

MRIを撮像した内訳は，膝内障片側羅患の対照と

して64膝， Osgood病などの膝伸展機構障害32膝，

その他23膝であった。

MRI撮像には東芝MRT50AO.5T(19膝)，東芝

MRT200FXIII 1. 5T (100膝)を用い， T1強調SE

法 (500/20)，T 2強調FE法 (500/15/30
0

)にて冠

状断，矢状断像を撮像した。

得られた半月板所見は， Crues 1)らの分類により異

常信号を認めないgradeOから Grade3までに分類

し， grade 3をさらに高信号像と関節面との接触が

不明際なgrade3aと，明らかに関節面に達している

grade 3bとに分けた6) (Table 1) (Fig. 1)。内外

側の半月板を前節，後節に分け，この分類に従って

頻度を検索した。この際， 高信号域の出現頻度と膝

関節の成長との関係を明らかにするために，対象を

4つのstageに分類した。すなわち膝関節の発育年

齢としてEhrenborgの腔骨粗面による骨年齢分類7)

Table 1 Meniscal signal 
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Grade 

0 

1 

2 

3a* 

3b* 

Appearance on MR image 

No signal， uniformly dark 

Globular or ovoid signal not communicating 
with meniscal articular surface 

Linear signal not communicating with 
meniscal articular surface 

Linear signal that equivocally communicates 
with meniscal articular surface 

Linear signal that clearly communicates with 
meniscal articular surface 

Proposed by Crues et al. 

骨:Modified by Zobel et al. 



Fig.1A Grade 0 : T2*-weighted FE image 
(500/15/F A30

0

) 

Fig.1C Grade 2 : T2*-weighted FE image 
(500/15/FA30

0

) 

を用い，cartilaginous stage ( C-stageと略す)32膝，

年齢は7歳から13歳，平均10.4歳，apophysealstage 

( A-stage) 13膝， 9歳から14歳，平均12.1歳，

epiphyseal stage ( E-stage) 42膝， 9歳から15歳，

平均12.9歳，bony stage ( B-stage ) 32膝，.13歳から15

歳，平均13.7歳に分類し，各骨年齢群聞で出現頻度

を比較した。

結果

対象者全体では，冠状断T1強調像ではgrade0 

82.3%， grade 1 : 0.9%， grade 2 : 11.7%， 

grade 3 a : 6.1 %， grade 3 b : 0%であり，冠状断

T2強調像ではそれぞれ62.0%，0%，22.2%，11.2%，

整スポ会誌 VOL.16NO.l 85 

Fig.1B Grade 1 : T2*-weighted FE image 
(500/15/FA30

0

) 

Fig.1D Grade 3a : T2*-weighted FE image 
(500/15/FA30

0

) 

Fig.1E Grade 3b : T2*-weighted FE image 
(500/15/FA30

0

) 
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Coronal T1 

Coronal T2* 

Sagittal T1 

Sagittal T2* 

EコGradeO
cコGrade1・・ Grade2・・ Grade3a・・ Grade3b

o 20 40 60 80 100 % 
Fig.2 Distribution of high signal in the menisci of the asymptomatic individuals younger than 
15 years of age 

3.0%であった。一方，矢状断T1強調像では， grade 

o : 66.4%， grade 1 : 0.9%， grade 2 : 25.8%， 
grade 3a : 6.9%， grade 3b : l.2%であった。矢

状断T2強調像では，同様にそれぞれ，43.8%，3.2%，

26.4%， 25.3%， 2.7%であった(Fig. 2)。以上より

高信号域の出現頻度は，冠状断像よりも矢状断像に，

T1強調像よりも T2強調家でより多く認めら払 Grade

2以上の高信号域を認めるものは撮像方法の違いによ

り約20%から50%と高頻度に認められた。これを腔

骨組面による骨年齢別にみると，最も高信号がよく

見られる矢状断T2強調像では， C-stageはgrade

o : 18.2%， grade 1 : 4.6%， grade 2 : 31.8%， 
grade 3a : 40.1 %， grade 3b : 4.6%であり， A-

stageはそれぞれ17.0%，0%，42.0%，42.0%，0%，

E-stageは， 56.0%， 0%， 20.0%， 20.0%， 4.0%， 

B-stageでは64.0%，7.1%，2l.0%， 7.1%， 0%と

なっており， C-stage， A-stageで高頻度に認められ

たgrade2以上の高信号域は， E -stageになると減

少し， B-stageではさらに低下していた (Fig.3)。

半月板の部位別に出現頻度を同じく矢状断T2強調

像でみると，外側半月板前節は， grade 0・80.1%，

grade 1 : 3.7%， grade 2・13.4%， grade 3a 

2.6%， grade 3b : 0%であり，外側半月板後節は，

それぞれ59.2%，1.9%， 24.1%， 13.5%， 0.8%で

あった。内側半月板前節は，それぞれ89.8%，l.9%， 

6.1 %， 2.8%， 0%であり，後節は43.8%，3.2%， 

26.4%， 25.3%， 2.7%であった。高信号域は後節と

くに内側半月板に多く見られた (Fig.4)。

なお，本研究では2種類のMRI装置を使用した

88 

が機種聞で、高信号域の出現頻度に差は無かった。

考察

膝MRI像に描出される半月板の高信号域出現に

ついて Kornickらは叱10代から70才代までの無症状

者のうち， 10才代ではgrade2以上の高信号域を約

20%に認めたと報告している。しかし対象者の中に

は成長の終了した者も合まれ，かっ対象数も10名と

少数であり， MRI像よりみた成長期での正常膝半月

板の高信号域出現頻度を反映しているとは言い難い。

本研究では，対象がOsgood病などの膝伸展機構障

害患者などを含めて構成され，全例が無症状者とい

うわけではないが，病歴，臨床所見より少しでも膝関

節内病変が疑われるものは対象から省いており，多

数例の若年者膝半月板を検討した報告としては初め

てであると思われる。その結果，全体で20-50%にgrade

2以上の高信号域を認め，特に C-stage，A -stage 

の膝に限っては80%前後と高頻度に出現するこ とが

明らかとなった。

さらに半月板内の高信号域の出現頻度は，骨年齢

だけでなく撮像方法によってもかなり異なっていた。

すなち T1強調像よりも T2強調像で，冠状断像より

も矢状断像でより高頻度に認められた。Munk9)や日

下らは4)T2強調FE法では関節軟骨や関節液が高信

号となるため，低信号である正常半月板との聞には

明瞭なコントラストが得られるので半月板損傷に的

を絞って検査する場合には有効であると述べている。

しかしこの撮像方法では半月板内の血管組織も高信
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E二コ Grade1
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Fig.3 Distribution of high signal in the menisci on the sagittal T2*-weighted field echo (FE) 
images versus skeletal age according to the development of the tibial tuberosity 
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Fig.4 Distribution of high signal in the menisci on the sagittal T2*-weighted field echo(FE) 
images versus meniscal segments 

号域として表わすため，血管に富む小児半月板に対

してはむしろ T1強調SE像を重要視すべきであると

考える。少なくとも T2強調像でのみ高信号域が認め

られる場合は変性や断裂である確率は低いといえる。

また若年者の半月板高信号域の診断性について

Quinnらはベ 関節面に達しない線状水平像(grade 

2)は特徴的に血管束を示すと述べている。この所見

に関する今回の結果も同様であったが，さらに A-stage

までの膝半月板内では高信号域と関節面との接触が

不明瞭である grade3aと判断されたものも約40%と

高頻度に認めた。したがってこの時期に関節面に達

する高信号域を認めても，その接触が不明瞭である

場合には血管束を描出している可能性が高い。 小児

半月板損傷の診断にあたっては今回の結果を考慮に

入れ，慎重に読影しなければならない。

今回の検討で半月板内の高信号域として判定した

中には，従来より半月板損傷診断における Pitfallと

して指摘されている 11)横靭帯や大腿半月靭帯などの正

常膝関節内組織や partialvolume averaging ef-

fectなどを読み込んでいる可能性は否定できないが，

これらとの鑑別は膝関節の解剖に留意して読影すれ

ば比較的容易である。Quinnらは10)高信号域を認め

た17才男子の半月板を組織学的に検討し， 高信号域

は半月板内の動静脈を示し，特に核のまばらな線維

軟骨の中で血管内皮細胞と平滑筋細胞に富んだ動脈

の存在を反映すると報告した。今回認められた高信

号域の多くは，その出現頻度が発育期の加齢に伴う

減少を認め， 小児半月板内の成長に伴う血管束分布
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などの変化を描出していると推察される。そこで膝

部の成長を反映する骨年齢との関連でその出現頻度

を検討したところ， grade 2以上の高信号域は， C-

stageとA-stageでは80%に認められたのに対し，

E-stageでは40%と半減し，さらにB-stageでは30%

に認めるのみであった。成長に伴う半月板内の血管

分布に関しては， ClarkとOgden12)が胎児から14才

までの毘体膝から得た半月板の血管分布を検索した

報告がある。その結果，胎生期には半月板内全域に

わたって豊富に分布している血管が，成長とともに

徐々に減少していくことが明らかとされた。また，

11才の半月板ではいまだ血管は遊離縁近く まで認め

られたと述べている。これ以降の，いわゆる growth

spurtの時期の血管分布の変化に関する報告は見当た

らないが，以上の報告から推して，半月板内の血管

はA-stageまでは豊富に存在し， E-stageからは減

少する。腔骨近位成長軟骨帯が閉鎖する B-stageで

は，その出現頻度が， Kornickらが報告した勺O才代

の正常半月板にみられた高信号域の頻度とほぼ一致

することから，成人と同様の血管分布状態であるこ

とが予想される。いずれにせよ， MR 1像よ り提供

される半月板の高信号に関する情報は診断のみなら

ず治療，特に半月板縫合術を適応する際に極めて有

用であると考える。

まとめ

1)半月板症状を有さない若年者膝半月板MR1像に

おける高信号域の出現頻度を骨年齢と対比して検討

した。

2) Appophyseal stageまでの半月板には高頻度に

grade 2とgrade3aの高信号域が認められた。

3)発育期膝半月板内の高信号域は半月板内の血管束

を反映していると考えられることより， 半月板内の

血管分布は膝の成長と伴に減少し， Bony stageでは

成人のそれとほぼ同じ状態となることが示唆された。

4)以上より， T2強調像でのみ高信号域が認められる

場合は血管束を反映し，縦方向にはしる高信号域や

関節面と明瞭に接触する場合は変性 ・断裂を強く疑

わせる 。両者の鑑別に際しては，特に Ap-

pophyseal stageまでの約80%に高信号域が出現す

ることを念頭に入れ，臨床所見と対比しながら慎重
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に診断を下す必要がある。
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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

Operative Treatment for Reccurent Anterior Dislocation 

with Multidirectional Instability of the Shoulder 
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Shoulder dislocation : Joint instability : Operative treatment 

-要旨
多方向動揺性を有する反復性肩関節脱臼の症例に対し肩関節制動術Bristow-Neer法を行った。

本法の術後成績をBristow-May法と比較したところ，術前骨頭下降率30%以上ではBristow-Neer

法の術後成績がBristow-May法の術後成績より良好で， 30%未満ではBristow-May法施行例に

もBristow-Neer法施行例と同等の成績を示す例が多く認められ，両法とも適切な手術法と考えら

れた。

• Abstract 
Since 1961， we have performed stabilizing operation for recurrent anterior disloca-

tion of 176 shoulders. Since 1986， we have performed operative treatment com bined 

modified Bristow procedure with Neer's inferior capsular shift for 31 shoulders with 

multidirectional instability. Postoperative function of these 31 shoulders was com-

pared with that of 30 shoulders with Bristow-May procedure using Rowe's rating scale. 

In case that the preoperative inferior looseness rate of the humeral head was more 

than 30%， the function of the shoulder with Bristow-Neer was better than the func-

tion of the shoulder with Bristow-May. In case that the inferior looseness rate of the 

humeral head was less than 30%， little difference of the shoulder function could be seen 

between both procedures except some poor function of shoulders with Bristow-May. 

We concluded that Bristow-Neer procedure is more suitable operation for the recur-

rent anterior dislocation of the shoulder with multidirectional instability than 

Bristow-May procedure. Bristow-May procedure should be chosen for the recurrent an-

terior dislocation of the shoulder without multidirectional instability. 

自衛隊中央病院整形外科

干154東京都世田谷区池尻1-2-24

自衛隊中央病院整形外科

Department of orthopaedic surgerγ， 
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緒 E司

多方向動揺性を有する反復性肩関節脱臼の症例に

対する代表的手術法として， Neer's inferior cap-

sular shift法 (1980)がある。

しかしこの手術法をどの程度の多方向動揺性を呈す

る例に行うべきかを示した報告はなく，手術後のス

ポーツ復帰の状況の報告も少ない。

1986年以降我々は，多方向動揺性を合併する反復

性肩関節脱臼例に対しては Bristow変法に Neer's

inferior capsular shift法を加えた手術法(以下

Bristow-Neer法)を中心に行ってきた。今回はこの

術後成績をBristow-May法2)と比較し，スポーツ復

帰の状況についても調査した。

対象および方法

当院ではこれまでに171例176肩に関節制動術を行

ってきた。当初はEden-Hybbinette法を中心に行い，

その後徐々に Bristow変法に，それも Bristow-

ぞう…on
sutured 0同 nlnlbetween 
SUP. a柑 ，nf 副ls

McMurray法1)から Bristow-May法勺こ変更した。

また1986年からは多方向不安定性を有する症例に対
してはBristow-Neer法3)を中心に行った5)6)8)。

このBristow-Neer法としたものは烏口突起を肩甲

頚に移行する Bristow変法Dの関節包ならびに肩甲下

筋への操作を変更し，関節包をT字切開して重畳縫

縮する Neer'sinferior capsular shift法3)を組み合

わせた手術である。(Fig.1)。

【手術法】

手術法は，まず烏口突起を烏口腕筋と上腕三頭筋

短頭とともに切離する。次にNeer'sinferior cap-

sular shift法に従い肩甲下筋を関節包より剥離し，

この肩甲下筋を上下に二分割する。臆板疎部を縫縮

した後，臆板付き関節包をT字切開して関節内に至

る。肩甲頚のBankertlesionの存在する位置に烏口

突起を固定する孔を開ける。 Bankertlesionが関節

包を上下に切離した線と一致していれば，上下の関

節包flapの間より烏口突起を挿入して肩甲頚に固定

する。Bankertlesionが関節包下方flap下に存在

するときは，下方flapを線維方向に一部切開し周囲

-~聞唱円=-〆"'t.:.且罰""" 、¥、 lげfthe 日anker吋tI憎es剖l旧。nl旧st出hesame he剖ightas the incis副ionline of 

bsc叫哨cap¥却T糞芽黙ミr♂♂r:江むl己以二日:…山sづ叫川:以釘此叫叫誌釘口U山J九九芯:ユ1lJ;ナ;?アア?一叩E副l
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T-shaped 。問附enln叩dJ判4禍、 、 、司~l腕。dω= …ぃ
fJ//J) 

the coracoid process and tendons were released with a screw in it. 
the subscapular is released and divided. and T .shaped opening was made 
on the capsule after suturing the opening between sup 

if the 8anke同 lesionis below the incision line of the capsule. 

the coracoid process was fixed to the glenoid neck 

through the incision hole in the inferior capsular flap 

Fig.1 Process of Bristow-Neer procedure 



を骨膜下に剥離した後，烏口突起を固定する孔を形

成する。烏口突起を固定する前に躍板の付いた関節

包をNeer'sinferior capsular shift法に従い縫縮

し，下方肩甲下筋を上腕頚の原付着部に縫着する。

capsular shift操作中は肩甲頚の孔にゾンデ等を

刺入して見失わないようにし，烏口突起を AO-

407チタンスクリューにて肩甲頚に固定し， 最後に

上方の肩甲下筋flapを肩甲頚原付着部に縫着する

( Fig.1)。烏口突起操作時には筋皮神経損傷を，関

節包T字切開時には服嵩神経損傷を起こさぬよう注

意する。術後は3週間のストッキネットヴ、エルポー

固定の後に肩関節 ROM訓練と筋力トレーニング

を開始する。

【対象】

これまでBristow-Neer法を行うに当たって骨頭

下降率の下限は特に設定せず，下方動揺性を持つ例

に対して行ってきたが，多くは骨頭下降率30%以

上の例であり，これは遠藤らの下方動揺性分類のE。

以上に相当するものである刻。 しかしながら当初

は必ずしも骨頭下降率30%以上の症例全てに

Bristow-Neer法を行ったわけではなく Bristow-

May法を行った例もある。そこで骨頭下降率が
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30%以上の下方動揺性を伴いながら Bristow-May

法を行った10例を group1とし， 30%未満で

Bristow-May法を行った20例をgroup2とし，骨

頭下降率が30%以上でBristow-Neer法を行った21

例をgroup3とし， 30%未満ながら Bristow-Neer 

法を行ったものが10例ありこれをgroup4として各

群の成績を比較検討した。調査し得た例はgroup1 

では10例中 8例， group 2は20例中11例， group 

3は21例中15例， group 4は10例中8例であった。

(Table 1) 

調査対象の Bristow-May法施行例は計30例，

Bristow-Neer法施行例は計31例で， 両群とも全例

男性，年齢はBristow-May法で16-30歳(平均22

歳)，Bristow-Neer法は18・28歳(平均21歳)，躍

患側はBristow-May法で右12例，左18例，利き手

側14例， Bristow-Neer法で右17例， 左14例，利き

手側14例とほぼ同一の条件であった。

術後成績はアンケートおよび直接検診により調査

した。調査項目は再脱臼 ・Apprehensionsignの

有無 ・X線像の骨頭下降率 ・可動域制限，投球の可

否，懸垂の可否，スポーツ ・訓練への復帰，痛みの

有無などである。

Table 1 Number of cases of each group 

preoperative inferior looseness 

rate of humeral head 

rno re t han 30先 less than 30先

B r i stow-May 9 roup 1 10(8) 9 roup 11 20 (11) 

B r i stow-Nee r 9 roup 111 21 (15) grouplV 10 (8) 

cases (follow up cases) 
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結 果

再脱臼は両法ともなかったが， Apprehension sign 

は，Bristow-May法で7例に， Bristow-Neer法

では1例にのみ見られた。

骨頭下降率の改善は， group 1では平均47%から

32%へと15%の改善に留まったが， group 3では平

均50%から17%と33%の改善をみた。一方骨頭下降

率30%未満のgroup2， group 4の骨頭下降率の改

善はそれぞれ平均 1%， 2%と大きな変化はなかっ

た (Table2)。

健側と比較しての外旋制限角度はgroup1 : 12
0 

， 

group 2 : 13
0， group 3 : 130， group 4 : 110 と各

群聞に有意な差を認めなかった。

投球の可否は，患側が利き手である例を対象とし

た。骨頭下降率が30%以上のgroup1では4例中 1

例は投球不可であったが， 3例は投球可能であった。

group 3では全例投球が可能であったが，両群とも ap-

prehension sign様の不安なく投球できる例はなか

った。一方group2， group 4では全例投球可能で，

不安なく投球できた例も多かった(Fig. 2)。

懸垂は肩関節の不安定感が強いためできないgroup

lの1例を除き全例で可能であった。不安定性や筋力

不足による不安なくできた例はgroup1 : 8例中5

例， group 2 : 11例中4例， group 3 : 15例中10例，

group 4 : 8例中7例であった (Fig.3)。

スポーツ復帰状況は， 肩関節の不安定感が強く復

Table 2 Improvement of down rate of humeral head. 

94 

inferior looseness rate of humeral head 

more than却先 less than初完

B r i stow-May 9 roup 1 15%(47%'→3筏) group 11 1%(21%'→お先)

Br istow-Neer 9 roup 111 33先(5儲→17%) grouplV 2完(18%→16先)

inferior looseness rate of humeral head 

more than 30児 less than 30% 

(g roup 1) (g roup 11) 
Bristow-May 

3/4 

(g roup 111) 

B r i s t ow-Nee r 
717 

(区週 :i叩ossible 仁コ :poss i b 1 e w i t h m i 1 d 1 i m i t a t i on 堅忍:poss i b le ) 

Fig.2 Function of throwing 



整スポ会誌 VOL.16NO.l 93 

帰できなかったgroup1の1例を除き，全てスポー

ツ復帰していた。初回脱臼前と同レベルに復帰でき

た者はgroup1で8例中3例， group 2で11例中4例，

group 3で15例中10例であったが， group 4で8例中

7例が復帰していた (Fig.4)。

痛みに関しては，術前骨頭下降率30%以上のgroup

1 : 8例中2例， group 3 : 15例中 5例と骨頭下降率

30%以下のgroup2 : 11例中4例， group 4 : 15例中

5例が運動時に軽度の痛みを訴えた。痛みを自覚す

る者のなかに日常生活に問題を残す例はなかった。

Fig.3 Function of chinning 

preoperative inferior looseness rate of hu問 ralhead 

more than 30見 less than 30% 

(g roup 1 ) (g roup 11) 
Bristow-May 

7/11 

(g roup 111) (g roup IV) 

B r i stow-Nee r 
5/15 

(k::::}j : i l1ll oss i b 1 e 仁コ :possible with mi Id 1 imitation 医麹 :possib 1 e ) 

Fig.4 Postoperative sports activity 

preoperative inferior looseness rate of hu問 ralhead 

more than 30% less than 30先

(g roup 1) (g roup 11) 
Br i stow-May 

(g roup 

Bristow-卜~eer

5/15 

(1::::::::;:1: can' t return to sports 仁コ returnto low level sports 
医図 :return to high level sports) 

95 



整スポ会誌 VOL.16NO.l 94 

以上の結果をもとに Roweのratingscaleを用い

て術後成績を100点満点で評価したところぺ group
1・86点，group 2・86点， group 3 : 93点， group 

4 : 95点と下方動揺性の如何に関わらず Bristow-

Neer法施行例の方が高得点を得ていた(Table3)。

またBristow-May法と Bristow-Neer法施行例の

術後成績を各項目ごとに4段階評価をした結果を比

較しても，下方動揺性の如何に関わらずBristow-Neer

法の方が良好な術後成績を示していた (Table4)。

96 

Table 3 Evaluation of postoperative total function. 

drop rate of humeral head 

more than初先 less than初完

Bristow-May (group 1) 86 (g roup 11) 86 

Br i stow-Nee r (g roup 111) 93 (g roup IV) 95 

(Rowe Rating Scale -full point: 1∞) 

Table 4 Comparison of the postoperative function 
of Bristow-May with Bristow-Neer procedure. 

i nfe r i 0 r looseness inferior looseness 

rate>初先 rateくお先

1 (May) 111 (Neer) " (May) IV (Neer) 

re-d i s 1 ocat i on 。 。 。 。
apprehension ム 。 ム 。
down rate improve ム 。 。 。
1 imitation of E.R. 。 。 。 。
throwing ム ム 。 。
chinning ム 。 。 。
sports activity ム 。 。 。
pal n 。 。 。 。
Rowe Scale (point) 86 93 86 95 

( ~ :no problem in all， ():no problem in more than half， 
ム:p rob 1 em i n mo re t han ha I f， X: p rob 1町1i n all ) 
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関節の程度については大塚らが報告しているが，動

揺性の程度による手術法の選択基準については言及

していない。我々はBristow-May法と Bristow-Neer

法の手術後成績と動揺性肩関節の程度との関連を調

査することにより，どの程度以上の動揺性肩関節に

対してBristow-Neer法を行うべきで，どの程度まで

の動揺性肩関節ではBristow-May法で良いのかを解

明するため，まず術前骨頭下降率30%以上と未満の

群に分けて術後成績を比較した。調査前の予測では

術前骨頭下降率30%以上の動揺性肩関節では手術に

よる安定性の程度により Bristow-Neer法の方が良好

で，術前骨頭下降率30%未満では可動域制限が少な

いと推測されたBristow-May法の方が良好ではない

かと考えていた。しかしながら術前骨頭下降率が30%

以上でも未満でも，術後成績はBristow-Neer法の方

が良好であった。一方，術前骨頭下降率30%未満で

は両法の成績の差がわずかであったことより，術前

骨頭下降率を30%で区分せずより小さい境界値を用

いれば，その値未満では両法の術後成績は等しくな

る可能性がある。そこで各症例の術前骨頭下降率と

術後成績との関係を調査した。

RoweのScaleを縦軸に，術前骨頭下降率を横軸に

察

現在反復性肩関節前方脱臼に対する手術法として

は， Bankert法， Bristow変法， Putti-Piatt法，

Inferior capsular shift 法(1、~eer )， Oudart-岩原

法などが行われ，ある程度の成果が得られているが，

投球動作を中心としたスポーツへの復帰や多方向動

揺性を有する症例に対しては安定した成績は得られ

ていない。

我々は1971年に Bristow変法を採用して以来

Bristow-McMurray法， Bristow-May法と術式を

変更してきた。これは既に報告したように， 州前方

動揺性のみを有する例ではBristow-May法の術後成

績がBristow-McMurray法よりも良好であったこと

による。一方，前方のみならず多方向動揺性を有す

る反復性肩関節脱臼症例に対しては， 1986年以降

Bristow-May法にNeer'sinferior capsular shift 

法を組み合わせた手術(Bristow-Neer法)に変更し，

術後成績の向上に努めてきた。しかしながら，どれ

ほどの後方下方動揺性を有する例にこの手術法を行

うかの境界線は明確なものではなかった。動揺性肩

考

Relation of preoperative inferior looseness rate of humer head 
and postoperative function 

Fig.5 
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とってBristow-May法と Bristow-Neer法の術後成

績の関係をみてみると， Bristow-May法では骨頭下

降率30%未満の方が30%以上のものよりも良好な成

績を収めていたが，全体にバラツキが大きく骨頭下

降率の増大に伴って急激にポイントが低下していた。

一方Bristow-Neer法では骨頭下降率の増大に伴って

ポイントが低下するものの， Bristow-May法に比ベ

てバラツキが小さく，平均して高得点を獲得してい

た。一方Bristow-May法はバラツキが大きく安定し

た成績は得られていない。これは骨片固定位置，肩

甲下筋処理，固定時の肩回旋角度等の手術操作が関

与していると考えられる。しかし術前骨頭下降率45%

でRowescale pointが100点の一例を除くと術前骨

頭下降率が大きくなるに従って術後成績のポイント

は低下する傾向がみられた(Fig. 5) 0 Bristow-May 

法の術後成績のうちBristow-Neer法と比べてRowe

scale pointが80点以下の低い成績を示すのは術前骨

頭下降率10%以上の領域のみである。逆に術前骨頭

下降率10%未満の領域ではBristow-May法の術後成

績はBristow-Neer法と遜色なく，術前骨頭下降率が

10%未満であることがBristow-May法で安定した術

後成績を得る必要条件と考えられた。しかし術前骨

頭下降率10%未満の症例は両法とも 1例ずつであり，

その傾向を裏付けることはできず，今後さらなる調

査が必要と思われる。

術前骨頭下降率が30%以上と高い例に対して安定

した術後成績を得るためには， Bristow-May法よ

りも Bristow-Neer法を行った方が良いと考えられ

る。術前骨頭下降率が30%未満と低い例では

Bristow-Neer法の方が Bristow-May法よりも術

後成績は良好であったが，手術操作を適切に行えば

Bristow-May法の成績も良好である ため，

Bristow-Neer法， Bristow-May法のいずれを行

っても良いと考えられた。

結 玄
ロ--=ロ

1)多方向動揺性を有する反復性肩関節脱臼例に対し

て行ったBristow-Neer法の術後成績を Bristow-

May法と比較した。

2)骨頭下降率の値に関わらずBristow-Neer法の術

後成績は良好であった。
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3幻)Bristωow 

限つて施行した方が，安定した術後成績が得られる

と考えられた。
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長谷川元信

Surgical Treatment for Peroneal Tendon 

Dislocation by Closure of the False Pouch 

長谷川元信 Motono bu Hasegawa 

星野明穂 AkihoHoshino 

池田 浩夫 HirooIkeda 

.Key words 

排骨筋腫脱臼，仮性裏閉鎖術

仁賀定雄 Sadao Niga 

朝比奈信太郎 Shintarou Asahina 

長束 裕 Yutaka Nagatsuka 

Peroneal tendon dislocation Closure of the false pouch 

-要旨

俳骨筋腫脱臼は排骨後緑の骨膜が剥離し形成された仮性裏に躍が脱臼して生ずる。この仮

性裏を閉鎖する事により排骨筋腫脱臼6例の治療を行った。症例は全例男性， 年齢15，..，_，49歳

(平均24歳)，受傷から手術まで2，..，_，24週(平均11週)，術後フォ ローアップ2.5，..，_，35ヶ月(平

均14ヶ月)で全例再脱臼はなく ADL復帰し，スポーツ復帰を妨げる様な合併症を残さなか

った。

排骨筋腫脱臼に対する観血的手術法としてはDuVries法など数多く報告されている。これ

に対し仮性裏閉鎖術は解剖学的整復であり 自家組織の犠牲もなく手技も容易である。スポー

ツ復帰も早く有用な手術法と思われた。

.Abstract 

The closure of the false pouch resulted from recurrent peroneal tendon disloca-

tion was performed for 6 cases as a new procedure. The periods from the lnJU-

可 tothe operation were from 2 to 24 weeks (mean 11 weeks). Follow-up was from 

2.5 to 35 months (mean 14 months). All patients retumed to ADL without the peroneal 

tendon dislocation and had no complications to reduce their sports activity 

Many operative procedures have been described such as DuVries procedure. 

The closure of the false pouch is anatomical repair without sacrifice of own tis-

sue and technically simple and our results show early return to sports and its ef-

ficacy for the peroneal tendon dislocation. 

川口工業総合病院整形外科

子332埼玉県川口市青木1-18-15

川口工業総合病院整形外科

0482-52-4873 

Kawaguchi Kohgyo General Hospital 
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緒 日

外傷性俳骨筋腫脱臼はスポーツ活動の障害となり，

スポーツ復帰のためには適切な治療が必要である。

この観血的治療には数多くの方法が報告されてきて

おり，それぞれ良好な成績を示している。特に

DuVries法は報告が多いが，骨に侵襲を加えてお

り，早期のスポーツ復帰は難しい。

76年にEckert1)は上排骨筋支帯が外腺後縁との付

着部で外眼よりも支帯に連続する骨膜とより強固に

結合していると指摘し，この部分で上排骨筋支帯と

骨膜が外螺より剥離し，排骨筋腫の脱臼が起こると

述ベた。85年， DasDe2)はこの骨膜と外牒の聞を仮

性裏と名付け，排骨筋躍がこの仮性裏に陥入し!排骨

筋臆の脱臼が起こると述ベた。(Fig.1)

以上の病理学的所見に基づき，DasDeは外牒後縁

に骨子しを開け，この孔に糸を通して剥離した骨膜を

排骨に縫着させ仮性裏を閉鎖する解剖学的修復術を

提唱した。(Fig.2)これに先立ち Eckertも同様の手

術の報告を行っている。軟部組織への操作がほとん

どであり，骨への侵襲を加える術式と比ベ，早期の

スポーツ復帰が可能と考えられた。

そこで，今回我々は外傷性俳骨筋腫脱臼6例に対

し，早期のスポーツ復帰を目的とし，同法による治

療を行ったのでその成績について若干の文献的考察

を加え報告する。

症例と方法

症例 (Table1)は全例男性。年齢15""49歳(平

均24歳)。受傷原因はスキー2例，サッカー2，バス

ケット1例，立ち上がり動作1例である。症例6を

除きプレー中足首を捻り受傷。症例6はしゃがんだ

姿勢より立ち上がろうとしたとき脱臼した。

これらの症例は近医受診しギプス固定 ・テーピン

グなどの保存的治療を行ったが再脱臼を繰り返した。

その後当科を受診し，観血的治療を行った。受傷か

Pathological anatomy 

Peroneal tendons 
Detached periosteum 

a. Normal b. Dislocation 

Fig.l Pathological anatomy 

100 

a. Normal anatomy: The transverse section of the lower end of the fibula 
b. Dislocation of the peroneal tendons: The periosteum is detached from the posterior area 
of the fibula remaining continuity with the superior peroneal retinaculum. In which the 
peroneal tendons are easily dislocated. 
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Table 1 Materials 

Injury- Return to Return to Follow up 

Sports Operation ADL Spo代S periods 
Case Age Sex Cause Spo代S actlvlty (Weeks) (Months) (Months) (Months) 

15 M Soccer Soccer Competitive 24 2.5 18 

2 19 M Ski Ski Competitive 2 1.5 2.5 2.5 

3 19 M 8asketball 8asketball Competitive 10 2 3 3 

4 22 M Soccor Soccer Competitive 18 つ 11 

5 23 M Ski Ski Recreational 6 2 35 

6 46 M Stand up Soccer Recreational 4 2 (ー) 16 

Ave. 24 11 1.4 2.5 14.3 

ら手術までの期間は2-----24週(平均11週)，術後フォ

ローアップ2.5-----35ヶ月(平均14ヶ月)であった。

術中所見では全例上排骨筋支帯は断裂していなか

った。これを切離し鱗転すると外腺後縁付近の骨膜

は外腺より剥離しており，骨膜下に仮性裏が認めら

れた。(Fig.3)足関節を背屈させるとここに脱臼し

た排骨筋躍が陥入する事が確認された。仮性裏部分

の俳骨表面には滑膜様組織が認められこれを切除し，

露出した骨表面を掻艇・新鮮化した。外限後縁にK

ワイヤーで骨孔を数個開けこれに糸を通し剥離して

Closure of the fales pouch 

Incise 

a. 

|Closing the false pouch 

Retracted retinaculum and 
periosteum 

/ Cu附 tage ."， 
b. 

Suture 

¥ 

c. 

Fig.2 Closure of the false pouch 

l~ 
o o 

~ 

a. The superior peroneal retinaculum has been incised and retracted with detached 
periosteum. This was confirmed as the false pouch and its inside synovium was curettaged. 
b. Orill holes are made in the lateral edge of the lateral malleolus， then sutures are passed 
through the posterior end of the detached periosteum and closed. 
c. The incision at the superior peroneal retinaculum is closed. 
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いた骨膜を外牒後縁に縫着し，仮性裏を閉鎖した。

最初に切離した支帯も縫合した。足関節を背屈しで

も脱臼が生じないことを確認し閉創した。

後療法は免荷膝下ギプス2週とし，その後ヒーノレ

付きギプス下にて 1"-'2週荷重歩行とした。ギプス

除去後，軟性足関節装具を1ヶ月装着し，急激な足

関節の動きを防止した。スポーツ復帰は術後2カ月

以降許可した。

結果

術後 1"-'2ヶ月(平均l.4ヶ月)で全例ADL復帰

した。

スポーツ復帰についてはダッシュ，ジャンプ，タ

ーン等の動作が可能で，もとのスポーツに復帰可能

とみなされる時点と した。術後スポーツをしていな

い症例6を除き， 5例全例がスポーツ復帰した。こ

のうち症例4は術後大学サッカ一部を引退し，術後

1年でスキーをするまでスポーツをしていなかった

Retracted 
retinaculum and 
periosteum 

False pouch 

Ant. 

時期があり，復帰までの期間が不明であった。スポ

ーツ復帰までの期間は，この症例4を除く 4例で術

後2"-'3ヶ月(平均2.5ヶ月)であった。

症例1はサッカー復帰後，術後5ヶ月で運動後の

蹟部の痔痛 ・腫張を認め，プレーに支障が出たが安

静により 2ヶ月後に軽快した。再脱臼は1例もなく，

固定除去後早期から良好なROMが得られた。

考察

排骨筋腫脱臼の手術療法についてはこれまで数多

くの方法が提唱されてきており， 骨性に腫を制動す

るものと，軟部組織による支帯の再建をするものと

に大別されてきた。

Kelly法，DuVries法等の骨制動法は脱臼の成因

が排骨筋鍵溝の形成不全にある とし，外牒の一部を

形成して作った骨堤によって躍を制動する。 一方，

支帯再建法は脱臼の成因が排骨筋腫支帯の機能不全

にあるとし，アキレス臆，腫排靭帯，骨膜などを移

Peroneal tendons 

Posterior edge of the 
lateral malleolus 

Post. 

Fig.3 The operation on the left ankle : The superior peroneal retinaculum has been incised and 
retracted with detached periosteum. The false pouch is shown. 
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Table 2 Reports of the closure of the false pouch 

Year Report Cases 

1976 Eckert 76 
1985 Das De 7 
1989 Inoue 2 

1989 Tomizawa 3 

1994 Ooishi 2 

1995 Hasegawa 6 

行して支帯を再建し脱臼を防止する。

骨制動法はDuVries法を中心に数多く報告されて

おり，成績も概ね良好である。しかし，移植骨片が

近位過ぎれば再脱臼を生じ遠位過ぎれば俳骨遠位端

の骨折を生ずるなど手術手技に熟練を要する。移行

した骨片の突出や骨折，癒合不全などの合併症も認

められ，骨切りを行うため侵襲もやや大きい。スポ

ーツ復帰は骨癒合が得られるまで困難と考えられる。

スポーツ復帰時期についての報告は少ないが，村上

らおによればDuVries法は骨切り部での骨折の危険

性から超早期からの積極的スポーツ復帰はすすめに

くいとし， 14例について術後3ヶ月での軽い運動復

帰，4.-......6ヶ月での本格的なスポーツ復帰との結果

を報告している。

排骨筋臆脱臼の発生機序として排骨筋腫溝の形成

不全を指摘するものも多く，これが骨性制動法の論

拠となっているが，明らかな証拠は示されておらず

推論の域を出ていない。本症例でも術中所見等にお

いて形成不全は明らかでなかった。これらのことか

ら，背景因子として何らかの関係がある事は考えら

れでも，排骨筋腫溝形成術がすべての症例において

必須のものとは考えにくい。

これに対し，支帯再建法も治療成績は良好な報告

が多いが，スポーツ復帰時期については明らかでな

い。また欠点として自家組織の犠牲を伴う。支帯の

一次修復のみでは制動力が不充分であり，他の組織

を移植し支帯を再建する必要があるとの指摘もある

が，具体的な根拠に基づいたものではない。

仮性裏閉鎖術 (Table2)は85年DasDeの7例

に先立ちEckertが76年に新鮮1ftl73例についてほぼ

同様の方法で治療を行い良好な成績を得ている。

DasDeは仮性裏の概念を提唱し詳細な手術所見

を初めて記載したためこの方法を“DasDe法"と

呼ぶことが多いが以上の理由からオリジナリティー

はEckertにあると考えここでは術式名を仮性裏閉

鎖術とした。

本邦では89年の井上の2例および本症例を合め13

例の報告4)5) 6)があるが，いずれも再脱臼などは見ら

れず良好な成績を得ている。しかし，長期成績につ

いては報告が少なく不明である。

我々の症例では全例外螺後縁での骨膜の剥離と仮

性裏の形成，仮性裏への俳骨筋躍の陥入が認められ

た。これはDasDeらの指摘した通りの所見であり，

排骨筋腿脱臼の発生機序として正しいと思われた。

これまで報告された仮性裏閉鎖術から，躍の制動力

についても他の手術法と比較しでも充分と考えられ

る。排骨筋腫溝の形成不全も認められず，骨形成術

の必要性は感じなかった。

上俳骨筋腫支帯断裂例には支帯の縫合を追加すれ

ばよく，支帯が消失している様な例を除けば仮性裏

閉鎖術で充分臆の制動ができる。解剖学的修復が得

られ，自家組織の犠牲がなく侵襲も少ない。今回，

術後のギプス固定はDasDeの6週に対して4週と短

くしたがさらに期間を短縮できると思われ，術後の

早期スポーツ復帰に有利である。

手術手技も他に比ベて容易である。以上により
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DuVries法などの従来の手術法と比ベても有利な点

が多いと考えられる。ただし， 長期成績についての

詳細は不明であり，今後の調査 ・検討が望まれる。

結 E苦

仮性裏閉鎖術を施行した俳骨筋腫脱臼6例の検討

を行った。本法は解剖学的整復であり自家組織の犠

牲もなく手技も容易である。全例再脱臼はなく，ス

ポーツ復帰を妨げる様な合併症を残さなかった。今

後，さらに検討を加える価値のある手術法と思われ

た。
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日本整形外科スポーツ医学会会則

第 1章 総則
第l条 名称

本会の名称は、日本技形外科スポーツ医学会 (TheJapanese Orrhopaedic Society for 

Spons Medicine)略称、 JOSSMという

以下、本会という

第2条 事務局

本会の事務局を、横浜市中区新山下 3-2 - 3 

横浜市立港湾病院内に置く

第 2章 目的および事業
第3条 目的

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伝と障害の研究の進

歩 ・発展を目的とし、スポーツ医学のIIlJ上とスポーツの発展に寄与する

第4粂事業

本会は、第3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「日本主主形外科スポーツ医学会雑誌J (Japanese Journal of Orrhopaedic 

Sports Medicine)の編集 ・発行

3 )内外の関係学術団体との連絡および提携

4 )その他、前条の目的を達成するに必要な事業

第3章会員
第5条 会員の種類

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 )準会員 本会の目的に賛同し、所定の登録手続きを行なった正会員以外のもの

3 )特別会員 現在および将来にわたり本会の発展に寄与する外国人医師

4 )名誉会員 本会の発展のために 、顕著な貢献をした正会員および外国の医師の

うちから、理事長が理事会及び評議員会の議を経て推的するもの

5 )賛助会員 本会の目的に質問し、所定の手続きを行なった個人または団体

6 )臨時会員 上記 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6条入会

本会の正会員、準会員または賛助会員として入会を希望する ものは、所定の用紙に

記入の上、 会費をそえて、本会事務局に申し込むものとする

入会資格は別に定める

但し、特別会員および名誉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
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第 7条

第 8条

第 9条

第10条

第11条

第12条

第13条

第14条

第lS条

第16条
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遅会

1 )全員が退会し ようとするときは、本会事務局に届けなければならない

2 )会'白を 2年以上滞納した場合には、退会したものとみなす

|除名

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場合、理事会は会員を

除名する ことができる

第 4章 役員， 評議員
役員

本会には、次の役員を置く

1 )理事若干名を置く

2 )監事 2名

役員の選出

(うち理事長 l名、常任理事若干名)

1 )理事長および常任理事は、理事会において理事の中から選出する

2 )理事および監事は、 評議員の中から選出し、総会の承認を要する

役員の業務

1 )理事長は、会務を統括し本会を代表する

2 )理事は、理事会を組織し重要事項を審議、決定する

3 )常任理事は、理事長を補佐し'吊務を処型する

4 )監事は、本会の会計およ び会務を監査する

役員の任期

役員の任期は 3年とし 、再任は妨げない

評議員

1 )本会には50名以上100名以内の評議員を置く

2 )評議員は正会員の中から選出する

3 )評議員は評議員会を組織して、本会役員の選出を行なうほか、 理事会に助言する

4 )評議員の任期は 3年とし、再任は妨げない

第5章
委員会

委員 主』;A 

理事会は必要に応じて 委員会を設けることができる

第6章
理事会

左』
;A 議

1 )理事会は理事長がこれを百集し、主宰する

2 )会長は理事会に出席できる

総会および評議員会

1 )総会は正会民およびi手会民をも って組織する

2 )総会および評議員会は、それぞれ年l回学術集会開催中に開催する

3 )総会および評議員会の議長は、理事長または、理事長の指名した者とする

4 )臨時総会および臨時評議員会は必要に応じて、理事長がこれを召集できる



第 7章学術集会
第17条 学術集会

1 )学術集会は年 l回開催し、会長がこれを主宰する

2 )会長、次期会長は理事会の推薦により 、評議員会および総会の承認を経て決定

する

3 )学術集会での発表の主演者および共同演者は、原則として本会の正会員に|浪る

第8章会費および会計

第18条 正会員、準会員および賢助会員の年会貨は別に定める

第19条 本会の経費は会費、および寄付金その他をも ってこれに当てる

第20条 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

第21条 本会の収支予算および決算は理事会の決議を経て評議員会、総会のzfoc認を得なけれ

は‘ならない

第22条 既納の会費は、 これを返還しない

第23条 本会の会計年度は、 4月1日に始まり、官年の3月31日に終わる

第 9章 附則

第24条 本会則の改正は、 評議員会において、出席者の過半数以上の同意を必要とし 、総会

の承認を要する

附 記 本会則は、昭和57年 6月5日から地行する

本改正会則は、昭和63年4月1日から施行する

本改正会則は、平成4年 6月l日から随行する

本改正会則は、平成 6年 6月17日から施行する
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名誉会員・特別会員

青木 F世)u士口 高岸 直人 8ernard R. Cahill 

今井 望 津山 直ー Wolf-Dieter Montag 

河野 左宙 平両国 幸徳 W. Pforringer 

榊回喜三郎 鳥山 貞宣 George A Snook 

鈴木 良平 度畑 和志

理 事

井形高明

生田義和

石井清一 田島直也

高津晴夫 (理事長)中嶋寛之

原田征行

守屋秀繁

監事

東 博彦 庚畑和志

評議員

赤松功也 加藤哲也 柴田大法 丹羽滋郎 寓納寺毅智

秋本 毅 菊地臣ー 霜礼次郎 乗松敏晴 宮津 誠

阿曽沼要 城所靖郎 白井康正 乗松尋道 宮永 豊

阿部正隆 栗山節郎 須川 勲 初山泰弘 武藤芳照

有馬 亨 黒坂昌弘 菅原 誠 林浩一郎 茂手木=男

井上 黒津 尚 高尾良英 平j畢泰介 森雄二郎

今井立史 古賀良生 高倉義典 贋橋賢次 安田和則

今給禦篤弘 腰野富久 竹下 満 福田鼻輔 矢部 裕

入江 一憲 小山由喜 竹田 毅 福田宏明 山本博司

上崎典雄 斉藤明義 田島 賓 福林 {散 山本龍二

大久保衛 左海伸夫 立花陽明 藤巻悦夫 横江清司

大畠 嚢 阪本桂造 田中寿一 星川吉光 吉松俊一

岡崎壮之 酒匂 足アIユて 田淵健一 増島 篤 龍順之助

岡村良久 佐々木鉄人 土屋正光 松井宣夫 若野紘一

越智隆弘 佐藤光三 戸松泰介 松崎昭夫 渡辺好博

越智光夫 史野根生 富永積生 園尾宗司 渡会公治

(敬称略)



賛助会員 (95， 96年度)

旭化成工業株式会社 株式会社日本メデイ ツ クス

株式会社アムコ 日本ル セ ル株式会社

アル ケア株式会社 日本レダリー株式会社

石井医科工業株式会社

科研製薬株式会社

パウア ーフ ァ インド社

藤沢薬品工業株式会社

共株式 ム一
品
社 プリス トル ・マイヤーズスクイブ株式会社

一 進輿産株式会社 株式会社へリオ

塩野義製薬株式会社

清水製薬株式会社

株式会社松本医科器械

マルホ株式会社

株式会社武内義肢製作所

中外製薬株式会社

株式会社メデイカル ・システム ・サービス

森下ル セ ル株式会社

日本シグマックス株式会社
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学術集会について

第22回 日本整形外科スポーツ医学会
会長 林浩一郎 (筑波大学臨床医学系整形外科教授)

開催地 つくば市ノパホール，筑波第一ホテルにおいて

開催日 平成8年 8月28日(水)スポーツアクティビティ ー

ゴルフ 50組 7: 30スター ト (茨城G.c.)
平成8年 8月29日(木) 8: 30-学術集会

16 : 30-スポーツアクティビティー

平成8年 8月30日(金) 8: 00-学術集会

主 題 1 .スポーツ種目別の身体特性と傷害特異性

2.スポーツ外傷 ・傷害における MRIの有用性
3.アスレチックリハビリテーションと外傷 ・障害後の復帰

(部位別に)

教育研修講演 :

「スポーツと栄養」

筑波大学体育科学系教授 鈴木正成先生

「トレーニング理論」

筑波大学体育科学系助教授 村木征人先生

市民公開講座 :

8月31日(土):スポーツ医学

成長期に適した運動

効果的なトレーニング方法

発育期のスポーツ障害

等を予定しております。

連絡先 :干305茨城県つくば市天王台 1-1 -1 筑波大学臨床医学系整形外科

第22回日本整形外科スポーツ医学会準備事務局
llel 0298-53-3219 

Fax 0298-53-3214 

第23回 日本整形外科スポーツ医学会

会長 茂子木三男 (東邦大学医学部整形外科教授)



第4回 日韓整形外科スポーツ医学国際会議

開催日:平成8年5月30日(木)'" 31日(金)

スポーツアクティビティー:5月30日(木)

ゴルフ、登山

学術集会:5月31日(金)

会 場:鯵ヶ沢プリンスホテル

青森県西津軽郡鯵ケ沢町長平町

TEL. 0172-72-1011 FAX. 0172-72-1311 

特別講演 :“CurrentConcepts of Biomechanics of the Knee and 

Shoulder in Sports Medicine" 

Freddie H. Fu， M. D. (Pittsburgh) 

(日整会教育研修単位申請中)

演題募集:1) シンポジウム :離断性骨軟骨炎の診断と治療

2)一般演題

シンポジウム、 一般演題を募集します。

演題申込み用紙、学会参加申込み、宿泊案内などは、下記

事務局までハガキまたはFAXにて住所、氏名をご記入の上

ご請求ください。

演題締切り:平成8年2月29日

事務局連絡先:干036青森県弘前市在府町5

弘前大学医学部整形外科学教室内

第4回日韓整形外科スポーツ国際会議事務局

TEL.0172-33-5111 

FAX.0172-36-3826 

第4回日韓整形外科スポーツ国際会議

会長原 田征行
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お知らせ

日本整形外科スポーツ医学会年会費について

金額

納入方法

1996年度 12，000円
1 )銀行振込ーなるべく学会雑誌に綴込んである振込依頼書

をご利用下さい。払込金受取書が領収書とな

りますので，各自保管して下さい。

振込依頼書のない場合は，下記口座宛お振込

願います。その際，必ず個人名でお振込下さ

い。(大学名，病院名で振込まれますと入金

が確認できない場合があります。)

さくら銀行横浜支庖

普通預金 6318135 
日本整形外科スポーツ医学会

2)自動振替一所定の用紙に必要事項をご記入，捺印の上，事

務局宛送付願います。(自動振替は毎年9月を

予定しております。自動振替ご希望の方は、 7

月中旬迄にお申し込み下さい。)

※振込依頼書，及び自動振替依頼書は，学会雑誌 (毎年 No.1巻)に綴
込んでありますが，ご必要の際は事務局までご請求下さい。

※学会雑誌 (No.1巻)には，既に年会費を振込まれた方，自動振替の手
続きをされた方にも各依頼警は綴込んでありますので，二重支払いに
ならないようご注意願います。(支払い済か，否かご不明の方は，事務

局迄お問い合わせ願います。)

※毎年12月末日迄に当該年度の年会費を納めた会員に，翌年発行の学
会雑誌を送付致します。未納の方は，期日迄に必ずお振込み下さい。

※2年以上年会費を滞納されると，自動退会となりますので，ご注意

願います。



学会開催のお知らせ

第23回 日本肩関節学会
会期:1996年10月31日(木)- 11月1日(金)

会 場 :大宮ソニツクシティ大ホールほか

埼玉県大富市桜木町1-7-5 (JR大宮駅西口)

招待講演:Multidirectional Instability of the Shoulder 

John]. Brems(Cleveland Clinic Foundation) 

演題募集:主題 1.臆板不全断裂の診断

2.肩の MDI
3.スポーツ肩障害

一般演題

肩に関する基礎および臨床演題

応募方法:第1次締切 1996年 5月30日 (必着)

官製はがきに演題名、演者名、所属、抄録用

紙送付先をご記入してお申込み下さい。

第2次締切 1996年 6月30日 (必着)

学術集会事務局:干730東京都板橋区大谷口上町30-1

日本大学医学部整形外科学教室

第23回日本肩関節学会

会長佐野精司

TEL. 03-3972-8111 (内線2493-5)

FAX. 03-3972-4824 

県・市民公開講座:1996年11月2日(土i
午前10時-12時

肩のいたみ 三笠元彦先生

田畑四郎先生

藤原 誠先生
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第4回よこはまスポーツ整形外科フォーラム

演題募集のおしらせ

「第4回よこはまスポーツ整形外科フォーラム」を下記の要項で開催いたします。

本会は、従来の形式にとらわれず、自由な討論のできる場でありますので、多くの

方々の参加をおまちしております。

なお、今回は第 2回と同様、 ドイツ、オーストリアからのフエロー3名と、韓国よ

り日韓整形外科スポーツ医学国際会議に出席された先生方も参加きれます。

「第4回よこはまスポーツ整形外科フォーラム」
代表世話人青木 治人 (聖マリアンナ医科大学整形外科)

概要

会 期 .平成8年6月2日(日)

場 所横浜シンポジア

横浜市中区山下町2産業貿易センタービ、ノレ9階

TEL 045-671-7151 

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

「アキレス膿皮下断裂の治療法の検討」

特別講演 :日整会教育研修講演

「スポーツ選手における手部外傷 ・障害の治療と

その問題点」

兵庫医大整形外科 目中 寿一先生

展示、懇親会

会 費.￥ 3，000 (教育研修会費を除く)

一般演題を募集します。

1次締切平成8年2月29日(木)

はがきに住所、氏名、所属、演題名を記入のうえ、下記事務局に送付し

て下さい。

抄録締切:平成8年3月30日(土)

事務局の送付する用紙に800字以内で抄録を作成して下さい。

(図 ・表を含まない)

採用の採否は、代表世話人にご一任下さい。

事務局.干231横浜市中区新山下3ー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 



第8回日本整形外科超音波研究会
会 期:平成8年 7月21日(日曜日 )

会 場:札幌医科大学臨床研究棟 ・臨床講堂

札幌市中央区南 l条西16丁目

演題募集:一般演題を募集します。

(主題は特に設けません。)

特別講演:超音波断層診断による乳児股関節検診

大阪医科大学整形外科瀬本喜啓先生

(日整会教育研修認定申請中)

応募方法:第一次締切 :平成8年 3月10日(日曜日 )

官製はがきに演題名 ・所属 ・住所 ・氏名 ・電話番号を明記の上お申し込み

ください。

演者、共同演者は本会の会員に限ります。

非会員の方は大阪医科大学整形外科の事務局へ入会手続きをしてください。

第二次締切 :平成 8年 4月10日(水曜日 )

送付先:干060札幌市中央区南 1条西16丁目

札幌医科大学整形外科

第8回日本整形外科超音波研究会事務局

Tel. (011)611-2111 

Fax. (011)641-6026 

第8回日本整形外科超音波研究会

会長荻野利 彦
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平成8年度第4回大会開催予告

第4回顎顔面バイオメカニクス学会開催のお知らせ

平成8年度の顎顔面バイオメカニクス学会大会 (第4回大会)を、平成8年 (1996年)
12月7日 (土)、8日 (日)の 2日間にわたって、朝日大学1号館中央棟3階 (岐阜県)で

開催いたします。

ふるって御参加下さい。

第4回顎顔面バイオメカニクス学会開催要領

開催日 平成8年12月7日(土)、8日(日)

開催場所 朝日大学歯学部l号館中央棟3階第 1講義室

(干501-02岐阜県本巣郡穂積町穂積1851-1)

大会会長 船越正也(朝日大学学長)

準備委員長 丹羽金一郎(朝日大学歯学部歯科矯正学教授)

TEL : 058-329-1481 FAX: 058-329-1069 

参加費 5，000円
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高度研究体制の早期確立についての要望が採択さる

平成 7年11月 日本学術会議広報委員会

~宮~官ら~~③勧告診③診~

今回の日本学術会議だよりでは，10月に開催された日本学術会議第122回総会の棟要と、総会初日に採択された

「高度研究体制の早期確立について (要望)Jの内容を紹介します。

~~， 

日本学術会議第 122回総会は、 平成7年10月25日

(水)から3日間にわたって開催されました。

総会初日は、まず、 報告が行われ、 会長経過報告及

び科学技術会議報告に続き各運審|榊置委員会、各部、

後合領i或研究連絡委員会運営協議会、各常置委員会及

び各特別委員会の報告がそれぞれの委員長 ・部長等か

ら行われました。

この中で、平IJ谷広報委員会委員長から、①日本学術

会議月報の充実に伴い、会員各位からの原稿執筆の協

力要請、 ②平成8年度の公開講演会の企画の募集を2

月連合部会時に行うので、会員各位への事前検討要請、

③日学遺書の出版件数の拡大のための企画募集、 ④前

日に開催した広報委員と地区会議代表幹事との連絡会

議の議事から、地区会議の抱える問題点の紹介、の4

点について付言がありました。

また、第7常置委員会、学術と産業特別委員会及び

阪神 ・淡路大震災調査特別委員会からは、それぞれ、

総会報告に付して、①国際対応の目的や役割をまとめ、

それに対する日本学術会議内外からの意見を集約する

ことで、日本学術会議としての国際対応の立場の構築

をめざしてまとめられた「日本学術会議と国際対応

(仮題)J、喧洋術の新たに進むべき方向に指標を与

え、より高度な産業への貢献の方向を定めるのに必要

な価値判断の基準を与えることの第一歩を踏み出すた

めの繍緒となるべくまとめられた「歴史的転換期にお

ける学術と産業のかかわりについてJ、③事態の緊急

性にかんがみ、意見のまとまったものから順次これを

報告したいとの趣旨から「強震観測網の充実と強震研

究体制の整備についてJと 「災害医療体制の墜備につ

いてJの2件についてをその第一段階として位置付け

てまとめられた「阪神・淡路大震災調査特別委員会第

一次報告Jが会員に配布されました。

この後、会員推薦管理会報告及び各研究連絡委員会

報告に続いて、アジア学術会援実行委員長報告があり、

西島委員長から、明年3月に開催予定の第3回アジア

学術会滋を中心とした今後の進め方について発言があ

りました。

続いて、提案事項の説明 ・討論・採決に入り、 「内

科系科学Jと f外科系科学Jに分かれている第7部の

専門を見直して統合すること及び第17期に向けて、研

究連絡委員会を見直し、改廃、統合、名称変更を行う

ことを内容とした①「日本学術会議法施行令Jの一部

を改正する手続きを進めること、 ② 「日本学術会議会

則Jの別表の一部改正、 ③「日本学術会議の推薦に係

る研究連絡委員会の借定等に関する規則Jの別表の一

部改正、 ④複数の研究連絡委員会にまたがる専門委員

会の設置を認めることを内容とした「日本学術会議の

運営の細則に関する内規Jの一部改正、⑤会員後..管

理会が学術研究団体の登録を審査するに際して、資料

を得る必要があると認められる場合には、日本学術会

議の意見を聴取できるようにするための「学術研究団

体の登録に関する規則jの一部改正、⑥今後における

日本学術会議の車回議、機能、施設等のあり方について、

中・長期的観点、から検討することを任務とした「運営

審議会附置将来計画委員会Jの設置についてを、それ

ぞれ賛成多数で可決しました。

さらに、⑦21世紀を目前に控え、我が国の学術研究

の飛躍的発展を図る観点から、研究費、研究者及び研

究機摘について抜本的な改善充実を図り、我が国の学

術研究体制を一挙に高度の水準に引き上げ、高度研究

体制の早期確立の実現を目指した「高度研究体制の早

期確立について (要望)Jを貧成多数で採択しました。

引き続いて、③「脳の科学とこころの問題Jを脳科

学の視点からまとめた脳の科学とこころの問題特別委

員会の対外報告案について討議を行いました。会員か

ら活発な意見が出されたため、審滋を2日目に持ち蝕

して検討した結果、運営審滋会で一部修文を行うこと

を条件として、貨成多数で対外報告とすることを了承

しました。

2日自の最後に、前日配布された第7常置委員会の

「日本学術会議と国際対応 (仮題)Jに基づき会員の

聞で自由討議が行われ、活発な意見交換がありました。
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伊藤会長が村山総理に要望書を手交

平成7年10月30日 (月)の午後3時に伊綴会長及び

利谷、西島両副会長が内閣総理大臣官邸に村山総理大

臣を訪ね、 総理府の担当大臣である野坂内閣官房長官

の立会いの下、平成7年10月25日 (水)の第 122回日

本学術会議総会で採択された 「高度研究体制の早期確

立について」の要望書を手渡し、その趣旨等について

説明を交えながら、 懇談を行いました。

村山総理は、 「要望の懲旨については、大変よく毘

解でき、貴重なご意見を賜ったものと思う。しかし、

例えば、研究費の倍増についての要望などは、シーリ

ンクの伴もあり、容易ではない。補正予算で配慮した

りして、政府もいろいろ努力はしている。今後とも期

待に沿うよう努力する。j と語り、要望書について理

解Jを示しました。

なお、要望警の内容は以下のとおりです。

高度研究体制の早期確立について(要望)

学術研究が我が国はもちろん、世界全体にとってもそ

の将来会左右する重要な役割lを担うという認識が政 ・
官 ・産を通じて最近とみに高まってきたことは喜ばし

いことである。しかしその一方、 我が国の学術研究体

制にはなお制度的、 槍造的な多くの問題が顕在化して

いる。

日本学術会議では、平成元年4月20日付け 「大学等

における学術研究の推進について 研究設備等の高度

化に関する緊急提言一jの勧告を提出し、政府関係機

関においても、このような現状を踏まえ、学術研究体

制の改善のための機々な施策が講じられている。しか

しなお、 21世紀を目前に控え、我が国の学術研究の飛

磁的発展を図る観点から、研究費、研究者及ひ研究機

備について抜本的な改善充実を図り、我が国の学術研

究体制を一挙に高度の水準iこ引き上げ、高度研究体制

を早期に確立することが不可欠である。科学者の代表

機関と して、日本学術会議は以下の点を早急に実現す

ることを要望する。

1.研究費について

我が国の研究費の政府による負担割合、政府負担研

究費の対GNP比を欧米先進諸国並みに引き上げ、政
府の研究開発投資額を早期に倍増させることが必要で

ある。

その際、基礎研究、応用開発研究に加えて、将来に

おける応用の潜在力に注目した 「戦略研究Jのそれぞ

れについて助成を強化するとともに、国費による投資

的経費としての研究費の支出、民間の研究助成財団の

活動の促進などにより、多元的な研究資金源を確保す

ることが必要である。

2.研究者について

優秀な研究者を確保する観点、から、研究費、研究施

設等について劣悪な状況にある研究環境を早急に改善

することが必要である。

また、ポスト 卜.7卜ラルフェローゾップの飛躍的拡

充なと研究者の雇用形態の多様化を図るとと もに、 若

手研究f..O)支援飽策の改善充実、 公正で多角的な評価
システムの確立、外国人研究者の任用も含めた研究者

の国際的な交流の促進などにより、研究者カ、その研究

能力を最大限に発悔する条件を整えることが必要であ

る。

3.研究機滑について

大学、研究所 (国公立試験研究機関、民営研究機関、

大学共同利用機関及び大学の附置研究所をし寸。)、

企業の3セクターの調和のとれた発展、規僕的に不十

分な研究所セクターの拡充を図るとともに、これらの

間の人的交流や研究協力を促進することが必要である。

また、急速に進展する学問の最前線に立って常に高

い研究活動を維持するため、研究組織に安定性と流動

性の二重性を導入するとともに、我が国の学術研究体

制の重大な問題となっている研究支後者の不足につい

て、所要の対策を講じる必要がある。

4.国際的連携について

世界に聞かれた共同研究の拠点、の整備、研究助成を

目的とする基金の設定など、 研究者の国際交流、共同

研究等の促進のため、所要の措置を講じる必要がある。

その際、アジアの一員と して、アジア地媛に対しては

特段の配慮が必要である。

日学双奮の刊行寮内

日本学術会議主催公開講演会の記録をもとに編集さ

れた次の日学双書が刊行されました。

日学双書No.23r歴史的転換期における学術と産業
の在り方をめぐって」

〔定価) 1. 000円 (消費税込み.送料別途)

※問い合わせ先

肘日本学術協力財団 ft 03-3403-9788 
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