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第23回日本整形外科スポーツ医学会を
開催するにあたって

会長茂手木三男

第23回日本整形外科スポーツ医学会は、平成9年5月15日(木)、 16日 (金)の 2日間にEり、

高輪プ リンスホテルで、開催されます。当初は、日本整形外科学会スポーツ実践単位取得のために、

軽井沢プリンスホテルを予定致しましたが、平成8年からスポーツ医資格継続のためのスポーツ

実践単位が廃止されましたので、交通の便のよい東京で開催することに致しました。

第22回の本学会が例年より約2ヵ月遅れの開催であり、また第23回本学会が約 1ヵ月早い開催

となりましたので、 準備の期間が短く演題のご応募が少ないのではないかと心配しておりました

が、 137題のご応募を頂きすべてこれを採用とさせて頂きました。

シンポジウム として 「アキレス膿皮下断裂の治療」と「スポーツ障害と画像診断」を取り上げ

ました。アキレス健断裂は遭遇する機会の多い外傷であり、また、如何なるスポーツにおいても

重大な障害となる外傷であるにも拘らず、その治癒機転に関する詳細な報告は海外を含めて見当

たりません。そのようなことから、治療法の選択についても意見の一致をみたい点があるのでは

ないかと考えます。この機会に十分ご討議をお願いしたいと思います。また近年多発の傾向にあ

るスポーツ障害を適切に治療するには、正確な病態把握が必要となります。 MRIをはじめとす

る画像診断機器および診断技術の進歩により、スポーツ障害の病態解明は向上しましたが、尚追

求を要する問題が少なくありません。他にパネルディスカッションとして 「スポーツ障害の予防

と早期復帰への工夫」を組み入れました。これらはし、ずれも私達整形外科医が取り組まなければ

ならない重要課題と考えます。

教育研修講演は、井形高明教授(徳島大学整形外科学教室)に「中学生 ・高校生の運動部活動

と整形外科スポーツ医学の役割」またThomasMinas先生(Departmentof Orthopedics， Brigham 

and Women' s Hospital， and Harvardmedical School)には ICurrent concepts in the 

treatment of articular caltilage defectsJについてご講演をお願い致しました(日本整形外科学

会教育研修講演として申請致しました)。有益なお話しが伺えるものと期待しております。

本学会が実り多い学会となるようご協力、ご鞭撞の程お願い申し上げます。

5 





会場への交通のご案内
駐車場のご案内/国際館パミール、地下l階~地下3階で600台の駐車が可能です。
さらに高輪プリンスホテル、新高輪プリンスホテルともに合わせますと

合計上000台の駐車スペースです。

⑧高輪プリンスホテル
〒108東京都港区高輪3-13-1TEL. (03)3447・1111
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日程表

8: 50 

9: 00 

肩 1(4題)診断

1~4 

座長:福田宏明

肩 2 (4題)治療

5~8 

座長:田島直也

10: 20 
休憩

10: 30 

シンポ l アキレス鍵皮下

断裂の治療: (6題)

9~14 

座長:藤巻悦夫

回 曲 |卜l一座一長一一一石一i一井昼一良件一一奪み一

13: 00 

ACL1 (5題)診断

15~24 

座長:黒沢尚

ACL2 (5題)評価

座長:竹田毅

14: 40 
休憩

14: 50 

パネル スポーツ障害の

予防と早期復帰への工夫

(6題)

25~30 

座長:赤松功也

座長:今給禦篤弘

16: 20 
休憩

16: 30 

教育研修講演

「中学生・高校生の運動

部活動と整形外科ズポー

ツ医の役割」

座長:茂手木三男

17: 30 
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第 1日

( 5月15日:木)

アキレス健 (4題)

31~34 

座長:山本晴康

靴 (4題)

35~38 

座長:加藤哲也

足 ・関節(5題)

39~43 

座長:高倉義典

脊椎(5題)

44~48 

座長:園尾宗司

下肢 (股 ・膝)4題
49~52 

座長:増島篤
下肢 (膝 ・下肢)5題
53~57 

座長:土屋明弘
足関節(5題)
58~62 

座長:岡崎壮之

足・アキレス鍵(5題)

63~67 

座長:初山康弘

種目特性(5題)68~72 

座長:土屋正光

その他(5題)73~77 

座長:田中寿一



8: 00 

教育研修講演

座長 :守屋秀繁

第 2日

( 5月16日:金)

9 



10 

高輪プリンスホテル

B 1平面図

第3会場 (A)

冨貸

第3会渇 (8)
旭

償械展示

端符

第2会場
クラウンルーム

第 1会場
プリンスルーム



。参加者へのお知らせ

1.参加登録受付

5月15日(木)

5月16日(金)

上記の聞に行います。

8:00~16:00 

7:30~14:00 

①本誌別綴の参加費納入書に所定事項をご記入の上、参加費10，0∞円を添えてお申し込み下さい。

あらかじめ参加費を支払われた方は納入書だけで結構です。引き替えにネームカード(領収書兼

用)をお渡ししますので、所属・氏名を記入し、学会期間中は必ず着用して下さい。ネームカー

ドのない方の学会場への入場はお断りいたします。

②本会は、日整会のスポーツ医学研修(学会出席) 1単位が認められます。希望者には申請書を

お渡ししますので、必要事項をζ記入の上、所定の回収箱に日整会保存用のみをど提出下さい。

2. 呼び出し

緊急時のみ総合受付にて受け付けますが、スライドによる呼び出しのみと致します。

3. クローク

ホテル 1階のクロークをご利用下さい。

4.喫煙

各会場は禁煙となっております。喫煙は指定の場所にてお願いします。

5.駐車場

ホテル駐車場(有料)をご利用下さい。

11 
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。演者へのお知らせ

1.スライドについて

①スライドは35mm標準マウントをご使用下さい。

②スライド原稿は用意せず、講演者のブザーによる合図で進めます。

③スライドは単写と致します。

④スライド枚数は制限しません。

⑤受付は各会場の入り口で行います。発表の30分前までに各自スライドホルダーに入れ試写の上、

ご提出下さい。

⑥講演が終りましたら、なるべく早くスライド受付でスライドをお受け取り下さい。

⑦次演者席へは必ずお座り頂き、座長の指示に従って下さい。

2. 口演時間について

シンポジウムは口演時間7分です。

一般口演は6分、討論4分です。時間厳守でお願い致します。



。発言者へのお願い

御発言の方は演者の口演が終わり次第、会場の設置のマイクに立ち、座長の指示に従って簡潔に

発言して下さい。

。座長へのお願い

①担当セッションの30分前までにご来場の上、各会場前のスライド受付にお申し出下さい。

②セッション開始時刻の10分前まで、に、次座長席にご着席下さし、。

③セッションの時間厳守をお願いL、たします。

。展示発表者へのお願い

1.演題番号 (20x 20cm)をつけた180x120cmのパネルを用意します。

演題名、発表者名、所属を明記したもの (20X100cm)をご用意下さい。

2.字数、 書体、字の大きさは特に指定しません。

3.演題名は和文のみと します。

4.展示は発表当日の8時から10時の間にお願いいたします。必要なピンなどはこちらで用意し

ます。撤去は15日(木曜日)は16時30分から17時30分、 16日(金曜日)は15時から16時の間に

お願いし、たします。時聞を過ぎました物は、当方で処分いたします。

5.展示発表は15日(木曜日)は14時50分、16日(金曜日)は13時20分より開始いたします。発表時

聞は3分、 討論3分です。発表者は各会場にお集まり下さい。

三 120cm 主

属

一

所

一:
 

名

一

表

一

発

一:
 

名

一

題

一

演

一

-
「
J
J

m
m
一
b

一

骨
一九
二

畠
平
伽
古
V

180cm 
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。教育研修講演のお知らせ

05月15日(木)16: 30~17 : 30 第I会場

徳島大井形高明。5月16日(金) 8 : OO~ 9 : 00 第I会場
Thomas Minas 

教育研修講演は聴講自由ですが、受講証明書(スポーツ単位)が必要な先生は教育研修会受講申

し込み書に必要事項をご記入の上、受講料(1単位1，000円)を添えてお申し込み下さい。 2単

位認められています。引き替えに講演の証明書をお渡しします。

なお、 5月16日(金)Thomas Minas先生は教育研修講演には同時通訳を行います。

。各種会合について

0日本整形外科スポーツ医学会理事会

5月14日(水曜日) 16:30~17:30 

高輪プリンスホテル旭の問

。日本整形外科スポーツ医学会評議員会

5月14日(水曜日)17: 30~18 : 30 

高輪プリンスホテル瑞祥の問

。日本整形外科スポーツ医学会雑誌編集委員会

5月15日(木曜日)12: 00"'-' 13 : 00 

高輪プリンスホテル貴賓館1F 鳳恩の間

。器械展示について

日時:5月15日(木曜日) 9 : 00~16 : 30 

5月16日(金曜日) 9 : OO~ 15 : 00 

会場:高輪プリンスホテル 瑞祥の間



演題目次

第1日目第I会場

8 : 50 開会の辞 会長茂手木三男

肩 1 ( 4題)診断9: 00 座長福田宏明

1-1 -1 スポーツ障害肩のScapula-45撮影像による機能診断

昭和大学藤が丘リハビリテーション病院 鈴木一秀ほか 35 

1-1-2 投球肩障害のMR1

横浜市立港湾病院 山崎哲也ほか 36

1-1-3 肩関節唇損傷におけるMR1と関節鏡所見の比較

むつ総合病院 相津治孝ほか 37

1-1-4 肩関節反復性前方(亜)脱臼の性別による臨床像の特徴

大阪厚生年金病院 山本隆文ほか 38

肩2 (4題)治療9: 40 座長田島直也

1-1-5 投球障害肩の鏡視所見と臨床所見の検討

札幌医科大学 木村明彦ほか 39

1-1-6 C出pari法術後の肩外旋制限への影響因子について

大阪厚生年金病院 加賀谷圭子ほか 40 

1-1-7 スポーツ選手における肩鎖関節脱臼の術後治療成績

東京医科大学 高瀬勝己ほか 41

1-1-8 柔道選手における反復性肩関節前方不安定症の治療成績

東海大学 内山善康ほか 42

(休憩10分)
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シンポ 1 アキレス臆皮下断裂の治療 10 : 30 座長藤巻悦夫

石井良章

1-1-9 アキレス膿皮下断裂のスポーツ活動受傷例に対する装具療法の検討

東邦大学佐倉病院 古府照男ほか 43

1 -I -10 アキレス臆断裂の保存療法における超音波所見の経時的変化

鹿屋体育大学 奥脇透ほか 44

1-I-11 アキレス腫新鮮皮下断裂に対する経皮縫合術の術後成績とスポーツ復帰

横浜市立大学 坂野裕昭ほか 45

1 -I -12 アキレス膿断裂後のリハビリテーション

船橋整形外科 岡本武昌ほか 46

1 -I -13 スポーツ外傷による新鮮アキレス鍵皮下断裂の治療

昭和大学 山村拓也ほか 47

1 -1 -14 アキレス膿再断裂例の検討

埼玉医科大学 柿沼忍ほか 48

(昼休み)

A C L 1 ( 5題)診断 13 : 00 座長黒沢尚

1 -1 -15 膝前十字靭帯損傷の機能的装具療法におけるMR1像の検討

愛育病院 山村俊昭ほか 49

1 -1 -16 急性期前十字靭帯損傷のh四 I画像とBoneBruise 

昭和大学 神輿市ほか 50

1 -1 -17 新鮮膝前十字靭帯損傷に対する保存療法後MR1の評価について

日本大学駿河台病院 佐藤賢治ほか 51

1 -1 -18 膝十字靭帯損傷に対する超音波検査の応用

北里大学東病院 池田貴英ほか 52



1-1 -19 AC  L損傷に合併する軟骨損傷についての検討

東京逓信病院 虞瀬大祐ほか 53

ACL2 (5題)評価 13 : 50 座長竹田毅

1-1 -20 AC L再建手術の膝筋力、筋体積と機能テストの関連について

東大総合文化研究科 福林徹ほか 54

1 -1 -21 前十字靭帯損傷の徒手的検査とKT-2000、加速度計を用いた評価

との関係-endpointを中心に一

帝京大学市原病院 伊藤正明ほか 55

1 -1 -22 膝前十字靭帯損傷後における受傷期間と膝前方動揺性に関する検討

島根医科大学 栗岡秀行ほか 56

1-1 -23 BTBを用いたACL再建術における術前前方動揺量と術後成績の関係

緑成会病院 栗原良暁ほか 57

1 -1 -24 陳旧性前十字靭帯不全膝の前後および回旋不安定性の評価

一半月損傷の関与の検討一 昭和大学藤が丘病院 小田泰弘ほか 58

(休憩10分)

パネル スポーツ障害の予防と早期復帰への工夫(6題)14:50 

座長赤松功也

今給繋篤弘

1 -1 -25 加速リハを行った膝前十字靭帯 (ACL)再建術の男女別短期成績について

トヨタ記念病院 高松浩ーほか 59

1 -1 -26 足部スポーツ外傷・障害に対しTalocrur改良型下肢装具を用いた早期運動

療法の長期成績

暁美会田中病院 園重昌彦ほか 60

17 
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1 -1 -27 スポーツ傷害に対する高気圧酸素療法の早期競技復帰への有用性について

筑波大学 石井良昌ほか 61

1 -1 -28 Holmium YAG Laserを用いた肩関節鏡視下手術について

日本大学駿河台病院 根岸慎ーほか 62

1 -1ー29 肘関節鏡視下レーザ一手術の有用性

日本大学駿河台病院 阿部健男ほか 63

1 -1 -30 手関節鏡で診断・治療可能であったスポーツ手関節痛の検討

むつ総合病院 西川真史ほか 64

教育研修講演 16 : 30 座長茂手木三男

中学生・高校生の運動部活動と整形外科スポーツ医の役割

徳島大学 井形高明 65 

第 1日目第II会場

アキレス膿 (4題) 9 : 00 座長山本晴康

1-II-31 スポーツによるアキレス腫断裂の保存療法

大阪医科大学 安田稔人ほか 69

1 -II -32 Krackow縫合法によるアキレス膿皮下断裂縫合の試み

一早期可動域訓練、早期荷重を目的として一 三楽病院 高津俊治ほか 70

1 -II -33 アキレス膿断裂に対する術後早期運動療法の試み

清水病院 谷田玲ほか 71

1-II-34 新鮮アキレス腫皮下断裂に対して早期自動運動及び早期荷重歩行を可能にさせた

新しい治療法の試み(第2報)

一本法に対するMRIによる検討一 太田外科整形外科医院 太田貴之ほか 72

(休憩10分)



靴作題) 9 : 40 座長加藤哲也

1 -II -35 鼻緒式シューズがパラソス能力に及ぼす効果

ミズノ(株)スポーツ科学研究室 河合辰夫ほか 73

1-II-36 スキー靴内の足関節および足部の動態

-x線学的検討一

1 -II -37 登山靴における足部障害

大阪医科大学 吉良貞治ほか 74

東京慈恵会医科大学 吉田一仁ほか 75

1-II-38 サッカ一選手 (18才以下)のスポーツ障害の予防

ースパイク用インソールの効果

東海大学病院 千葉昌宏ほか 76

(昼休み)

足・関節 (5題)13: 00 座長高倉義典

1 -II -39 足関節における新鮮複合靭帯損傷について

日本大学駿河台病院 舟波達ほか 77

1 -II -40 スポーツ選手における第 1・第2模状骨間離開の治療

京都府立医科大学 千保一幸ほか 78

1 -II -41 スポーツ外傷における前距緋靭帯損傷患者の身体的特性の検討

浦添総合病院 新城宏隆ほか 79

1 -II -42 サッカ一選手におけるJones骨折治療の検討

兵庫医科大学 柳田博美ほか 80

1 -II -43 足部スポーツ障害における画像診断 -MRI所見を中心に一

慶1$義塾大学宇佐美則夫ほか 81

19 



脊椎 (5題)13: 50 座長園尾宗司

1 -II -44 スポーツによる腰部障害に対しての経皮的髄核摘出術の検討

更埴中央病院 木盛健雄ほか 82

1 -II -45 アメリカンフ ットボール、 ラクピーにおける一過性四肢麻簿の治療経験

北里研究所病院 阿部均ほか 83

1 -II -46 成長期腰椎分離症に対する骨SPECT検査の有用性

函館中央病院 幅口竜也ほか 84

1 -II -47 スポーツによる頚椎損傷の検討

京都府立医科大学 林田達郎ほか 85

1 -II -48 スピードスケー卜選手における腰椎X線計測の検討

東邦大学 北川七也ほか 86

(休憩)

第1日目第111会場

ポスター

下肢(股・膝) (4題)14: 50 座長増島篤

1 -II1-49 大学ラクピー選手に生じた骨融解像を伴った恥骨骨炎の 1例

順天堂大学 高津祐治ほか 89

1 -II1-50 膝蓋臆を用いた膝前十字靭帯再建術後の膝蓋下脂肪体ヘルニアの 1例

順天堂大学浦安病院 鎌田孝ーほか 90

1 -II1-51 蔵王スキー場における膝外傷について

山形大学 石川和彦ほか 91

1 -II1-52 発育期スポーツ選手における腔骨結節のh尽I所見

横浜労災病院 平野篤ほか 92
2{) 



下肢(膝・下腿) ( 5題)15: 15 座長土屋明弘

1 -III -53 術後l年以上経過した骨付膝蓋臆を用いた前十字靭帯再建術の術後成績

東邦大学 井形厚臣ほか 93

1 -III -54 Osgood-Schlatter病保存療法例の検討

川鉄千葉病院 高橋憲正ほか 94

1 -III -55 オスグッドシュラ ッター病における膝蓋骨の位置の検討

順天堂大学 池田浩ほか 95

1 -III -56 スポーツに起因した膝後外側支持機構単独損傷に対する保存的治療の成績

神戸大学 野田光昭ほか 96

1 -III -57 急性下腿コンパートメン卜症候群に対するMRIの有用性について

目立戸塚総合病院 水田隆之ほか 97

足関節 (5題)15: 45 座長岡崎壮之

1 -III -58 足関節ImpingementSyndromeに対する関節鏡視下debridementの経験

金沢大学 片山一雄ほか 98

1 -III -59 サッカー選手における足関節の経年的変化について

広島県立身体障害者リハビリテーションセソター 菊川和彦ほか 99 

1 -III-60 足関節傷害をもっ選手の緋骨筋筋力

国立東京第二病院 加藤哲也ほか 100

1-III-61 足関節捻挫に伴うBoneBruisesの意義

弘前大学 岡村良久ほか 101

1 -III -62 スノーボードにて受傷した距骨外側突起骨折の2例

医真会八尾総合病院 米井辰也ほか 102

21 



足・アキレス膿 (5題)14: 50 座長初山康弘

1 -111 -63 三角靭帯のメニスコイド変化により走行困難になったプロ野球選手の 1例

日本大学練馬光が丘病院 久保村達也ほか 103 

1-III-64 陸上長距離選手に発症した両側母駈基節骨疲労骨折の 1例

順天堂大学 池田浩ほか 104

1 -III -65 手術を要した有痛性三角骨の6例

西奈良中央病院 米田岳史ほか 105

1-III-66 エコーにて追跡できたアキレス膿断裂の術後経過

守口生野病院 日下昌浩ほか 106

1 -III -67 アキレス膿断裂に対する経皮的膿縫合術の術後成績

島根医科大学 朱尚孝ほか 107

種目特性 (5題)15: 20 座長土屋正光

1-III-68 女子重量挙げ選手の障害

帝京大学 二瓶治彦ほか 108

1 -III -69 成長期サッカー選手のスポーツ障害調査

宮崎医科大学 極口潤ーほか 109

1 -II1-70 アメリカンフ ットボールによる外傷に対する予防の取り組み

東京逓信病院 黒津尚ほか 110

1-111-71 高齢剣道高段者における正面打撃動作の下肢動態と負荷

香川医科大学 辻伸太郎ほか 111

1-111ー72 女子マラソンランナーにおける駈筋力について

岡山大学 千田益生ほか 112
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その他(5題)15: 50 座長田中寿一

1 -III -73 大学体育クラブ学生の整形外科的傷害実態調査

中京大学体育学部 鈴木健司ほか 113

1 -II1-74 兵庫県立総合体育館スポーツ医事相談10年のまとめ

兵庫医科大学 松本皐ほか 114

1-III-75 スポーツ障害肩に対する他の部位、特に下肢からのアプローチ

昭和大学藤が丘リハビリテーション病院 筒井贋明ほか 115 

1 -III-76 競技復帰の可否における瞬時発揮筋力の重要性

ージャンフ。着地動作機能不全の評価ー

1 -III -77 中学サ ッカー選手の慢性障害と荷重中心について

昭和大学 山本利春ほか 116

小山整形外科内科 小黒賢二ほか 117

2日目第I会場

教育研修 8 : 00 座長守屋秀繁

Current concepts in the treatment of articular cartilage defects 

Harvard Medical School Thomas Minas 121 

膝 1 ( 4題) 9 : 00 座長勝呂徹

2 -1 -78 スポーツ外傷による膝関節骨軟骨損傷のMRI診断

2 -1 -79 中高年齢スポーツ愛好者の膝半月板損傷

一術後成績とスポーツ復帰の検討ー

2 -1 -80 膝円板状メニスクスのMRI

川口工業総合病院 池田浩夫ほか 123

慶鹿義塾大学 大谷俊郎ほか 124

横浜市立大学 酒井直隆ほか 125
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2 -1 -81 大相撲力士の半月板損傷

同愛記念病院 酒井裕ほか 126

膝 2 (4題) 9 : 40 座長斉藤知行

2 -1 -82 前十字靭帯損傷膝の関節位置覚

島根医科大学 松浦幸男ほか 127

2 -1 -83 いわゆるAnteriorknee painの下肢回旋アライメン卜について

いわき市立総合磐城共立病院 山口 栄 128 

2 -1 -84 ラクピー選手における新鮮後十字靭帯単独損傷例のスポーツ復帰

大阪大学 鳥塚之嘉ほか 129

2 -1 -85 陳旧性後十字靭帯単独損傷に対する膝屈筋腫

-Hybrid代用材料を用いた鏡視下再建術の成績一

北海道大学 酒井俊彦ほか 130

(休憩10分)

シンポ2 スポーツ障害と画像診断(6題)10: 30 

2 -1 -86 スポーツ傷害に対する 3D-CTの有用性について

座長林浩一郎

原田征行

日本大学駿河台病院 相原利男ほか 131 

2 -1 -87 距骨滑車骨軟骨損傷(離断性骨軟骨炎および骨軟骨骨折)の画像診断

県立奈良病院 熊井司ほか 132

2-1-88 新鮮足関節外側靭帯損傷におけるMR1所見の検討

千葉大学 栃木祐樹ほか 133

2 -1 -89 新鮮足関節外側靭帯損傷に対する超音波検査とストレスX線の比較検討

高知医科大学 平田茂ほか 134

2 -1 -90 AC L損傷に伴うbonebruiseとの関節軟骨変性の検討

弘前大学 大塚博徳ほか 135



2 -1 -91 新鮮膝ACL損傷に対する一次修復術後のMRIによる評価

日本大学駿河台病院 布袋屋浩ほか 136

(昼休み)

総会 13: 00 

ACL3 (5題)治療 1 13: 20 座長福林徹

2 -1 -92 膝前十字靭帯再建術後の骨孔拡大とLengthchangeについて

東京逓信病院 大沼正宏ほか 137

2 -1 -93 前十字靭帯再建術後の骨孔拡大について

千葉大学 蟹沢泉ほか 138

2 -1 -94 前十字靭帯再建術における腔骨ドリル孔作製角度と腔骨頼部最大前後径、

横径について

島根医科大学 岩佐潤二ほか 139

2 -1 -95 腸腔靭帯、半腫様筋躍を用いた膝前十字靭帯関節内二重束再建の成績

(再建靭帯固定角度の影響)

新潟大学 大森豪ほか 140

2 -1 -96 大相撲力士の膝前十字靭帯損傷

同愛記念病院 土屋正光ほか 141

A C. L 4 (5題)治療2 14: 10 座長仁賀定雄

2 -1 -97 One incision techniqueによる前十字靭帯再建後のsecondlook按釘術における

術後の筋力回復

東京医科歯科大学 柳下和慶ほか 142

2 -1 -98 膝前十字靭幣再建後アスレチックリハビリテーションの筋力改善効果の検討

日本医科大学 森 淳ほか 143

2 -1 -99 膝前十字靭帯再建術における筋力評価の基準

函館中央病院 石田亮介ほか 144
25 
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2 -1-1∞膝複合靭帯損傷における内側側副靭帯の手術成績

一新鮮例と陳旧例の比較一

愛知医科大学 山路倫生ほか 145

2 -1 -101新鮮ACL+MCL(II1度)損傷に対するMCL一次縫合術の術後成績とスポーツ復帰

一第1報・アメリカンフ ットボール、ラグビー選手について一

北里研究所病院 月村泰規ほか 146

第2日目第11会場

肘・手 (4題) 9 : 00 座長阪本桂造

2 -II -102スノーボードによる肘関節外傷

大阪医科大学 成山雅昭ほか 149

2 -II -103観血的治療を要したスポーツによる上腕、肘、前腕の骨折

名古屋披済会病院 亀山泰ほか 150

2 -II -104テニス肘として治療されていた後骨間神経麻癖例の検討

東邦大学大橋病院 水谷一裕ほか 151

2 -II -105スポーツ選手における手舟状骨骨折の治療成績

東京医科大学 原田栄志ほか 152

(休憩10分)

メディカルチェック (4題) 9: 40 座長土谷一晃

2 -II -106学生相撲における外傷、障害調査

京都大学 中川泰彰ほか 153

2 -II -107高校女子運動選手のメディカルチェ ック

バレーボール、ソフトボール、重量挙げの比較

帝京大学 竹田秀明ほか 154

2 -II -108野球選手のメデイカルチェ ックによる障害部位の診断

昭和大学藤が丘リハビリテーション病院 上里元ほか 155



2 -II -109国体岡山県選抜女子サッカーチームに対するメディカルチェックの経験

水島中央病院 前原孝ほか 156

(昼休み)

その他 (5題)13: 20 座長龍順之助

2 -II -110スポーツ選手の鼠径周辺部痛に関する解剖学的検討

川口工業総合病院 仁賀定雄ほか 157

2-II-111スポーツ選手のいわゆる恥骨骨炎に対する保存療法について

トヨタ記念病院 良田洋昇ほか 158

2 -II -112スポーツによる疲労骨折10歳未満の2例

関東労災病院 川西誠ほか 159

2 -II -113 M R 1による疲労骨折の診断

日本大学練馬光が丘病院 福島一雅ほか 160 

2 -II-114疲労骨折に対するMR1の有用性の検討

骨塩 (5題) 14 : 10 

2 -II -115 Physical activityの増加が骨塩量におよぼす影響

一第2報:運動療法l年の評価一

順天堂大学 桜庭景植ほか 161

座長斉藤明義

慶~義塾大学 岩本潤ほか 162

2 -II -116高校生の骨塩量の 1年間の変化に対するスポーツ活動の影響

淀川キリス卜教病院 辻貴史ほか 163

2-II-117陸上長距離選手の運動前後の骨代謝と骨塩量の関係について

大阪市立弘済院附属病院 折戸芳紀ほか 164 

2 -II -118ノミドミン卜 γによる運動負荷が前腕骨の海綿骨および皮質骨に与える影響

信楽園病院 山本智章ほか 165
27 
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2 -II -119成長期サ ッカ一選手の骨強度と体脂肪率

浜脇病院 村瀬正昭ほか 166

第2日目第III会場

肩(5題) ポスター13: 20 座長立花陽明

2 -III -120肩関節上方関節唇付着部断裂に対する麻酔下徒手検査による

関節不安定性の評価 大阪厚生年金病院 関 博ほか 169

2 -III -121 Caspari法術後におけるCT関節造影所見の変化

大阪厚生年金病院 松田雅彦ほか 170

2 -III -122膿板断裂術後においてMicroFETによる測定値と肩関節機能の

評価は関連があるか

大阪厚生年金病院 山田光子ほか 171

2 -III -123スキーとスノーボードによる肩鎖関節脱臼

大阪医科大学 福山時仁ほか 172

2 -III -124ステイタ ックを用いた肩鎖関節部骨・靭帯損傷の手術療法

朝日大学村上記念病院 塚原隆司ほか 173

上肢 1 ( 4題) (肘) 13 : 50 座長楠瀬浩一

2 -III -125スポーツによる肘関節障害に対する三次元CTの有用性

横浜労災病院 平川誠ほか 174

2 -III -126脱臼を伴わない尺骨鈎状突起骨折例の治療経験

東邦大学大橋病院 中島一郎ほか 175

2 -III -127野球肘に対する単純X線の意義

川崎医科大学 池本敏彦ほか 176

2 -III -128大相撲力士における舟状骨骨折の治療経験

同愛記念病院 保科孝好ほか 177



上肢2 (4題) (手) 13 : 20 座長松崎昭男

2 -III -129月状骨に生じたOsteochondralfractureの治療経験

慶醸義塾大学 堀内行雄ほか 178

2 -III -130ソフトポール投手に見られた尺骨骨幹部疲労骨折の1例

名古屋大学 清水卓也ほか 179

2 -III -131球技スポーツにおける指関節過伸展損傷診断上の問題点
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スポーツ障害肩のScapula-45徹影像による機能診断

THE FUNCTIONAL DIAGNOSIS OF SHOULDER DISORDERS IN ATI江ETES

USING THE SCAPULA-45 ROENTGEN∞RAMS 
鈴木一秀(KAZUHIDESUZUKI)、筒井康明(HIROAKITSUTSUI)、三原研一(KENICHIMlHARA)、

保刈成(SHIGERUHOKARI)、上里元(出JIMEUESATO)、大島和(YAWARAOHSHlMA)、

内川友義(TOMOYOSHIUCHlKAWA)、菅直樹(NAOKI貼N)、牧内大輔(DAISUKEMAKIUCHI)、

松久孝行(T雌AYUKIMATSUHISA) 昭和大学藤が丘リ ハビリテーション病院整形外科

keywords:肩関節(shoulderjoint)、スポーツ障害(sports injury)、

X線診断(roentgenographicdiagnosis) 

目的

肩関節における随板機能および肩甲胸郭機能を

客観的に評価するととは難しい。我々は1991年よ

り WScapula-45撮影法』を用いて、肩関節および

肩甲胸郭関節の機能不全を診断し臨床に応用して

いる。今回我々は、野球選手を対象として無症状

肩と有症状肩の WScapula-45撮影像』を比較検討

したので報告する。

対象および方法

対象はMedicalcheckにて当院を受診した高校

野球、社会人野球選手15例の無症状肩を I群と し、

治療に訪れた有症状肩24例をE群とした。 I群の

年齢は17歳から26歳(平均19.1歳)、 H群は16歳

から25歳(平均19.2歳)である。また、各測定値の

正常値は健常者32例の値とした。 上腕骨頭と関節

績との適合性を示すcuffindexと関節績の重力方

向に対する角度を示すscapulaindex、および下

垂位から 450 挙上位までの関節禽の変化を示す

ST indexを算出し検討した。

結果

測定結果より、各症例は以下の6つのpattern

に分類することができた。

Pattern1 (1群33.396、E群62.596) : cuff index 

が異常値を示す臆板機能不全例。

Pattern2 (1群2096、E群62.596) : S-T indexが

低値を示す肩甲骨の上方回旋不良例。

Pattern3 (1群13.396、E群16.796): S-T index 

が高値を示す肩甲骨の上方回旋増加例。

Pattern4 (1群096、E群2596): 45度挙上位無負

荷に比べ3kg負荷によりScapulaindexが低値を示

し肩甲骨が下方回旋を示す例。

Pattern5 (1群側、 E群16.796): 45度挙上位3kg

負荷において無負荷と比較し、上腕が外旋位をと

る例。

Pattern6 (1群6096、E群12.596) :正常 pattern

を示す例。

考察

無症状肩の中にも髄板あるいは肩甲胸軒1機能の

低下している症例が40%に認められた。また、

有症状肩では、随板機能不全、肩甲胸郭機能不全

を示した症例は87.596であり、 Scapula45撮影像に

おける4種類の異なる条件下でのX線写真から、

スポーツ障害肩の髄板機能および肩甲胸郭機能を

客観的に評価するととが可能であった。

結語

Scapula-45撮影法はスポーツ障害肩の障害部位

および程度の補助診断として有用であった。
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投球肩障害のMRI

MRI OF PA1NFUL THROWING SHOULDER 

山崎哲也 (TETSUYAYAMAZAKl)高津晴夫 (HARUOTAIくAZAWA)

横浜市立港湾病院整形外科

Keywords:投球障害 (throwingi吋ury)、磁気共鳴画像 (MRI)、肩 (shoulder)

目的

投球肩障害の病因を解明するために、そのMRI

を検討した。

対象及び方法

外信密を有ざ昔投球時痛を訴える野球選手32例を

対象とした。全例男性であり、平均年齢22.1歳

(1&---36)。右肩28例、左肩4例。野球レベルは、

高校生抑j、大学生1剤、社会人10例で、ポジショ

ン別では投手17倒、捕手社側野手11例であった。

MRIの使用機種は、PHILIPS社製GYROSCAN

T5-11 (O.5TESLA)を用い、 肩関節中間位で、

スピンエコー出ご訂112， T2*強調画像の斜位冠状

面および横断面を中心に撮像した。読影は、 T2合

強調画像を中心にして、 1)鍵板および2)上腕

骨頭における信号変化とその部位、 3)関節唇

の剥離、断裂の有無、 4)Bennet病変の有無を

調査した。

結果

1)鍵板に信号強度の増加を17例に認めた。その

うち関節面11例、全層3例、鍵内3例であった。

2)上腕骨頭における信号変化は13例に読ぬ全例

後外側部に位置していた。その内12例は、鍵板

の信号強度の糟加を合併していた。またMRI所見

より二つに分類さ才1..軟骨下骨以下にT1、T2

ともに低信号域カ年荷主するもの8例(図1)、T2に

て高信号を呈する嚢腫様変化のもの5例(図2)

であった。3)上方関節唇は、冠状断像で評価し、

関節禽上縁聞での高信号像の侵入および不整像

を6例に認めた。その内4例は鍵板および上腕骨

彦劉股創詳し万九誌後万鶏綬菌調しては、

横断像で評価し、前方に明かな剥離を3例に認め、

全例鍵板および上腕骨頭変化を合併していた。

考察

槙求肩障害の病態の詳細は未だ不明な点が多く、

責任病巣を正確に診断する事は困難である。

本研究では、健板と上腕骨頭に高率にMRIの信号

変化が観察され鍵板変化は関節面に最も多く、

信号強度より鍵板関節面部分断裂を示している

と考えられた。上腕骨頭変化は、ほぽ同ーの位

置に認ゆヲl後方関節寵縁とのimpingementが

推察された。また信号所見の違いはその病変程

度を示していると思われた。

結語

投球肩障害の病変として、 MRI上鍵板関節面部

分噺裂と後外倶!蹄での上腕骨頭病変が多かった。

図1T1、T2ともに低信号

図2T1で低信号、 T2で高信号
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肩関節唇損傷における MRIと関節鏡所見の比較

COMPARATIVE STUDY BETWEEN MRI AND ARTHROSCOPY OF THE LABRUM INJULY 

相j事治孝 (HARUTAKA AIZA W A)、酋川真史 (SHINJINISHIKA WA) 

新井弘一 (KOICHIARAI)、佐々木和広 (KAZUHIROSASAKI) 

むつ総合病院整形外科

Keywords:肩関節唇損傷 (Iabrumi吋ury)、肩関節鏡 (shoulderarthroscopy)、MRI

目的

肩関節関節唇損傷は関節鏡の発達とともにその様態が

知られるようになってきた。その補助診断としてMRI

を用いているが、 診断率は必ずしも高くない。肩関節鏡

にて関節唇損傷と診断された症例について、そのMRI

画像をretrospectiveに検討し関節鏡所見と比較した。

対象および方法

1995年5月から 1996年12月までに肩関節鏡にて関節唇

損傷と診断された15例。男性11例11肩関節、女性4例

4肩関節を対象とした。年齢は13-36歳(平均21.2)。右

11関節、左4関節。全例に全身麻酔下で肩関節鏡を行い

関節唇損傷を確認した。MRJはShimazu製1.0Tを使用

し、主にT2牢強調薗像を検討した。 Neumannらはボラ

ンティア群の検討により関節唇の形態を Triangular.

Round. Cleaved. Notched. Rat. Absentに分類しており、こ

れに準じて術前のMRJで∞ronal.axial viewでの形態、 信

号強度を評価した。また15例中11例には充盈法を用い

て関節造影を行い参考とした。

結果

肩関節鏡での診断はSLAP9f71J(typel・4例、 type2・5例)、

SLAPザpelに腿板損傷を合併したもの2例、前方関節

唇損傷3例、前方関節唇損傷に縫板損傷を合併したもの

l例であった。

Coronal viewでは関節唇上方に高信号域があったもの3

例、その他は正常形態でtriangular9例、 round2例、

c1eaved 1例であった。Axialviewでは前上方の関節唇に

異常な高信号ないしは上記分類が不能の異常所見9例、

その他は正常形態でtriangular5例、 round1例で有所見

率60%であった。関節唇後上方に高信号ないし分類不

能の形態を持つものはl例のみ、前方中央に高信号を持

つもの2例であった。また線状筋腿内に高信号を指摘さ

れていたもの8例中、関節鏡で関節側から鍵板損傷が確

認できたものは2例であった。関節内での液体貯留は10

例に認めたが、受傷からル1RI撮影までの期間とは関係し

なかった。

関節造影では肩峰下滑液包への漏出はなく 、上方関節

唇ニ頭筋長頭付着部付近での造影剤lの乱れと思われる所

見が見られた。

考察

関節唇損傷に対してMRIでの診断は難しいとされてお

り、今回のようにバイアスのかかった検討においても有

所見率は60%程度であった。現在の解像度で、関節唇損

傷を判断するこ とは困難と考えた。今後は MRI

arthrographyでの検討が必要と考えているが、現時点で

は臨床症状と関節造影、MRIの組み合わせによる総合判

断が必要であろう。
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肩関節反復性前方 (亜)脱臼の性別による臨床像の特徴

SEXUAL DISTINCTION OF RECURRENT ANTERIOR DISLOCA TION OF THE SHOULDER 

山本隆文 (TAKAFUMI Y AMAMOTO)、米田稔 (MINORUYONEDA)、

加賀谷圭子 (KEIKOKAGA YA)、関博 (HIROSHISEKI)、

松田雅彦 (MASAHIKOMA TSUDA)、中里伸也 (SHINYANAKASATO)・

Keymords:反復性肩関節前方脱臼 (recurrentanterior dislocation of the shoulder)、

性別 (sexualdistinction)、

大阪厚生年金病院整形外科、大阪大学整形外科・

目的

肩関節反復性前方脱臼、亜脱臼の臨床像につい

て、性別による違い、特徴を明らかにすること。

対象と方法

対象は1991年から1995年までの5年間に、当院で

肩関節反復性前方脱臼、亜脱臼に対して、手術を

おこなった154人 (鏡視下手術97人、直視下手術

57人)で、男性112人、平均22.4 ( 15 ~45 ) 歳、

および女性42人、平均24.9 ( 13 ~ 50 ) 歳であ っ

た。スポーツ種目、 受傷機転、 (亜)脱臼回数、

米国の8ankart病変の鏡視分類などについて調査

し、性別による差について検討した。

結果

初回脱臼時の年齢は男性が19.1歳、女性が18.2歳

で、スポーツが原因となっていた割合は男性が

89%、女性が88%であった。スポーツ種目のう

ちラグビーなど接触プレーが中心となるものや格

闘技をコンタクトスポーツとすると、それが占め

る割合は男性が42% (47人)、女性が4.8% (2 

人)であった。初回 (亜)脱臼の受傷機転を直達

打撲によるもの、介達外傷によるもの、投球、ス

パイ夕、スマッシュなどの動作時に初発したも

の、および受傷機転不明の4群にわけると 、直

達、介達、動作時、不明の順に男性が22%、

50%、14%、14%、女性が18%、47%、28%、

7%であった。初発から手術までの期間は、男性

が平均3.5年、女性が平均6.8年であった。反復す

る脱臼回数は男性が平均3.7回、女性が平均3.5

回、亜脱臼回数は男性が平均9.8回、女性が平均

15回であった。8ankart病変はtype1から 6まで

順に男性が35%、19%、25%、17%、2.7%、

0.9%、女性が10%、31%、 45%、4.8%、7.1%、

2.4%であった。 このうち、明らかな骨片を伴った

8ankart病変を有するのは男性の23% (26人)、

女性の2% (1人)で、このうち74%がコンタクト

スポーツでの受傷であった。

考察

肩関節反復性前方 (亜)脱臼の手術例が男性に多

かったのは、コンタクトスポーツなど外傷の危険

性が高いスポーツの競技人口の差によると思われ

た。オーバーヘッド動作で初発したものは全体の

割合からみれば女性28%、男性14%と女性に多

かったが、各種目ごとにみていくとかならずしも

女性特有のものとは言えなかった。8ankart病変の

鏡視分類をみると二次性の変化が強いtype4は女

性に少なく 2人 (4.8%)しかなかった。男性の方

が多数回の脱臼を繰り返しているものが多かった

が、それだけでは女性にtype4が少ないことの説

明がつかないと思われた。骨片を伴った8ankart病

変を有するものは男性のコンタ クトスポーツ例が

多く、女性ーでは1例 (柔道のオリ ンピック選手)

のみであった。外傷の大きさ (high.energy)、受

傷機転、男女の筋力の差などの問題以外に、肩関

節前方支持機構である関節上腕靭帯ー関節唇関節

禽複合体の力学的脆弱部位に性別による差がある

可能性もうかがわせた。
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投球障害肩の鏡視所見と臨床所見の検討

The rerationship between arthroscopical findings and c1inical signs in painful throwing shoulders 

木村明彦(AKIHIKOKIMURA)，岡村健司 (KENJIOKAMURA)，福島 直(SUNAOFUKUSHIMA)， 

青木光広 (MITSUHIROAOKI)，石井清一(S日ICHIISHII)，薄井正道 (MASAMICHIUSUI) 

Key words:投球障害肩 (painfulthrowing shoulder)，鏡視所見 (arthroscopicalfindings)， 

臨床所見 (clinicalsigns) 札幌医科大学整形外科

はじめに

投球障害肩の主病変の術前診断は、画像所見が

乏しいため困難なことが多い。また、関節銭所

見でも複数の病変が合併して存在することもあ

り、投球テストなどの補助診断が主病変の決定

に有用となる。今回の研究の目的は、投球障害

肩の関節鏡所見と臨床症状を対比させ、診断に

有用な理学所見について検討することである。

対象と方法

6カ月以上保存療法に抵抗し鏡視下手術を施行し、

術後12カ月以上経過した患者23名、 23肩である 。

男20例、女3仔1]で手術時平均年令は23歳、平均術

後経過観察期間38カ月、関節鏡所見と理学所見

を対比させた。

結果

l、鏡視所見:滑i夜包病変のみであったのは、 5例

であった。関節内病変を伴ったのは 18例であり、

SLAP lesion は、 typelが6例、 type2が10例に認

められた。PRCTは、 11例に、 posterior labrumの

fray ingが5例に認められた。2、投球テスト・滑液

包側で有効であったのは16例でありそのうち滑

液包の病変を認めたものは 14例であった。関節

包側で有効であったものは 11例であり全例に関

節包側の病変を認めた。3、投球動作別に痛みの

出現する Ph as eをみると、 cocking6例、

accelerat ion23例、 follow-through 1例であった。

Cocking phase で終痛があった6例中4例に SLAP

1 es i onを認めた。 一方、 PRCTの11例中、

cocking phaseでのものは l例に過ぎず、他の10

例は、 acceleration phaseでの痛みであった。4、

理学所見:SLAP lesion が認められた16例と他の

7例を比較してみると前者に多かったのは、

Apprehension 5例、 Clunktest 4例、 E.U.A.での

posterior drawer sign 5例であった。 SSPtestで

の終痛誘発は、 PRCTがあったものでは9/11、

PRCTのないものでは 10ハ2で陽性であった。
Constantの外転筋力評価で、患側の低下を認めた

10例中7例にPRCTの存在があった。

考察

投球障害肩の主病変を決定するのは困難なこと

が多い。滑液包側か関節包側か両者の合併病変

かを推察するには、投球テストが有用であった。

また、投球動作時別でみると、Impingementsynd.、

PRCTではaccelerationphaseで.また.SLAP lesion 

ではcockingphaseでの終痛が多かった。

また、理学所見では、 SLAP lesionを有する症例

にはApprehension，E.U.A.でのpOSl.drawer signカt

認められることが多かったが、この点について

は、損傷の結果であるか、あるいはsubclinical 

insta bil ityがもともとあったためなのかは今後の

検討が必要である。SSP testでの痔痛誘発に関し

ては、 PRCTに特異性は少ないように思われた。

まとめ

投球障筈肩の手術例23例の理学所見と関節鏡所

見の関連について報告した。現時点では鏡視所

見から、 retrospectlveにその臨床像を捉えていく

ことによって、診断のポイントを明確にしてい

くことが重要であると考えた。
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Caspari法術後の肩外旋制限への影響因子について

THE FACTOR OF LlMIT OF EXTERNAL ROTATION AFfER CASPARI TECHNIQUE 

加賀谷圭子 (KEIKOKAGA Y A) *、米目指:(MINORU YONEDA) * 

前回朗 (AKIRAMAEDA) *，中川滋人 (SHIGETONAKAGA WA)川

川前恵一 (KEIICHIKA W AMAE)叫*、 林田賢治 (KENJIHAYASHIDA) ** 

*大阪厚生年金病院整形外科、村大阪大学整形外科、叫ホ星総合病院整形外科

Key words : Caspari法 (Casparitechnique)、外旋制限 Oimitof external rotation) 

外傷性肩関節前方不安定症 (traumatic anterior shoulder instability) 

目的

鏡視下Bankart法は直視下の手術と比較して術

後の肩関節可動域が早期から得られ、可動成制限

が少ないという利点がある。Caspari法はすぐれ

た鏡視下Bankart法のひとつであるがcapsular

s h i ftが容易なためか、症例に よっては可動域制

限、特に外旋制限をきたす場合がある。そこで、

本研究ではCaspari1:去において外旋制限に影響を

及ぼす因子を検討した。

対象及び方法

Caspari法またはCaspari変法が随行され、術

後l年以上追跡可能であった外傷性前方不安定症

82症例83肩関節中、再発や不安定性の認められな

かった67例68関節を対象とした。男45例、女22

例、利き手但IJ38肩、非利き手側30肩、手術時平均

年齢22歳 (13-37 )、術後平均追跡期間35ヶ月

( 12・82)であった。術式はmultiple suture法

を行い、肩甲骨後面に糸をpulloutした。また、

肩外転角度を30.までに減じ各糸の緊張を均等に

した後、下垂位、内旋位で筋膜上またはPLLAボ

タン上で結繋 したっ後療法は筋膜上固定では術後

5週間、 PLLAボタ ンでは術後3週間Velpeau肢位

固定を行ったのその後挙上、さらに外旋運動を開

始した。

肩外旋角度は座位肩下垂位で測定されたものを

用いた。肩外旋角度の健側との差が10.以上のも

のを外旋制限ありとした。15項目の術前、術中国

子をを選択しカイ二乗検定をもちいて外続制限へ

の影響因子を検討した。検討項目は手術時の年齢、

性別、手IJき手、術前コンタク トスポーツの有無、

術前オーバーヘッドスポーツの有無、 sulcus

signの有無、術中PLLAボタン使用の有無、縫合

糸の本数、非吸収糸使用の有無、前下関節上腕靭

帯/関節唇複合体断端の厚み、帽、 capsular

s hi ftの有無、中関節上院靭帯縫合の有無、肩甲

下筋腿縫合の有無、術後固定期間、以上15項目に

ついておこなったの

結果

15項目のうち統計学的有意差があったのは、

手術時の年齢と縫合糸の種績であった。手術時の

年齢は、 20歳未満と20歳以上に分けた場合、 20

歳以上で外旋制限がある症例が有意に多かった

(p <0.05) (， 縫合糸の種類では、吸収糸のみ使

用した群と非吸収糸を混合して使用 した群では、

非吸収糸群で外続制限がある症例が有意に多かっ

た (p<0.05) " 

考察

Caspari法では年齢が高い症例に非吸収糸を用

いると、外旋制限が強くでる傾向があるといえる。

今後年齢が高い症例では、術中の関節包の引き上

げ程度の調整方法や術後固定期間の短縮、早期リ

ハビリの検討を要する。

結語

Caspari法術後の肩外旋制限の影響因子として、

手術時年齢と縫合糸の種類があげられる。
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スポーツ選手における肩鎖関節脱臼の術後治療成績

TIlRAPElJIlC EXPERIENCE FOR AN ACROMIOClA VJCUIAR JO削T DISLOCA TION 

ON SPORTS PlA YERS 

高瀬勝己 (KATSUMIT必 ASE)、小山高明(T.必 AA阻 KOYAMA)、香取庸一(YOU問 1KATORI) 

今給察篤弘 (ATSUHIROlMAKIlRE)、三浦幸雄 (YU阻oMIURA) 
東京医科大学整形外科

Key words 肩鎖関節脱臼 (acromioclavicularjoint dislocation) 

Cadenat変法 (ModifiedCadenat's Proc吋ure)、Oewar変法 (ModifiedOewar's Proc巴dure)

目的

我々は、スポーツ選手における肩鎖関節脱臼の

Tossy分類 I・E度に対しては保存的治療を、

E度の完全脱臼に対しては観血的治療を第一選

択としている。観血的治療法としては、筋力を

利用し脱臼の制動的整復を計ろうとするDewar

変法を平成5年以前まで施行してきたが、スポ

ーツ活動への早期復帰・正常肩関節可動減の早

期獲得・遺残性亜脱臼の発生頻度等を考慮し、

平成 5年以降、断裂した烏口鎖骨靭帯を烏口肩

峰靭帯にて再建するCadenat変法を選択するよ

うになった。今回、肩鎖関節脱臼皿度のスポー

ツ選手に観血的治療を施行し、術後 6ヶ月以上

経過した症例の治療成績を検討し、両手術法の

スポーツ活動における影響を比較検討したので

報告する。

方法

手術総数は46例である。 Cadenat変法施行例(C

群)は15例(男13例、女2例)、手術時年齢

は16-42歳(平均26.3歳)である。うち 8例

はラグビ一、プロレスラ一等のハードコンタク

トスポーツ選手のため再建靭帯の力学的強度を

考慮して人工靭帯による補強を加えた。術後経

過観察期間は、 1年 8ヶ月から 3年 7ヶ月、平

均2年5ヶ月であった。一方、Dewar変法施行

例 (0群)は31例(男30例、女1例)、手術時

年齢は16歳-45歳(平均28.7歳)である。術

後経過観察期聞は2年10ヶ月から10年9ヶ月、

平均 4年11ヶ月であった。以上の症例を川部

らの治療判定基準を用いて評価した。

結果

川部らの評価法では、 C群:優13例・良l例・

可1例、 D群:優25例・良4例・可 1例・不

可1例で、両群とも80%以上が良以上を占め

満足すべき結果を得た。しかし、術後肩関節可

動域制限は、 C群では術後3ヶ月で80%の症

例で消失したのに対し、 D群では可動域制限が

消失するまでに平均で9ヶ月を要した。スポー

ツ復帰は全例で可能であったが、 D群において

は約14%の症例において能力の低下が認めら

れ、復帰期間も C群が3.8ヶ月に対し、 D群で

は6.6ヶ月であった。また、両群とも約30%に

軽度の亜脱臼遺残を認めたが、 D群では2例に

スポーツ中での再脱臼を認めた。

考察

両群とも安定した良好な治療成績が得られ有用

な観血的治療法と思われた。しかし、スポーツ

選手に対しては早期復帰および競技能力の現状

維持という点を考慮すれば、Dewar変法よりは

Cadenat変法の方がより有効な手術法と思われ

た。

41 
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柔道選手における反復性肩関節前方不安定症の治療成績(Modifi.edInferior Capsular Shift法)

OPERATlVE RESULTS OF RECURRENT ANTERIOR INSTABILITY OF THE SHOULDER IN 

JUDO PLA YERS (MODIFIED INFERIOR CAPSULAR SHIFT) 

内山善康(YOSHIYASUUCHIYAMA)、浜田一寿σ(AZUTOSHIHAMADA)、
宮崎誠司(SEIJIMIYAZAKI)、福田宏明(HIROAKIFUKUDA)、

東海大学医学部付属病院整形外科

Key Words: Judo player (柔道選手)、 Anteriorshoulder instability (肩関節前方不安定症)、

Modified inferior capsular shift (関節包縫縮術)

[目的]

肩関節前方不安定症はコンタクトスポーツであ

る柔道選手の青少年に比較的多く認められる疾

患である。反復性不安定症に対して様々な手術法

が行われているが当院では、 Neerの Modified

inferior capsular shift法(以下MICS法)を選択

してきた。本研究の目的は柔道選手の肩関節前方

不安定症の受傷状況と MICS法の術後成績の検

討である。

[対象及び方法]

1981年から 1994年まで当院で柔道選手にMICS

法を行ったのは46肩44例である。今回術後2年

以上経過した 36肩、 36例(男性30例、女性6例)

に直接検診と電話によるアンケート調査をおこ

なった。手術側は右20肩、左 16肩、効き手 18

肩、非効き手 18肩であり組手のうち釣り手20肩、

引き手 16肩であった。うちわけは反復性肩関節

脱臼 20肩、同亜脱臼 16肩である。下方不安定性

は8肩(21%)に認めた。手術時年齢は 14歳から

38歳で平均21歳であり経過観察期間は2年から

12年8カ月で平均5年9カ月であった。

36例について受傷状況および再発、終痛、 ADL

障害の有無、スポーツ復帰、術前後の技の変更に

ついて調査した。

【結果]

初回脱臼、亜脱臼のうち柔道によるものは31肩

で受傷機転は手を着いたものが8肩(26%)、肩か

ら落ちたものが 13肩(42%)、外転外旋を強制さ

れたものが 10肩(32%)であった。術後再発は3

例(7%)に認められた。うち 1例は 1回のみの脱臼

でその後脱臼は起こしていない、 2例は術後6カ

月間は競技復l帰を禁止していたのにもかかわら

ず4カ月目で復帰していた。このうち反復性に移

行したのは 1例であった。スポーツ後に軽度痛み

を認めるものが3肩認められた。スポーツ復帰に

ついてみると 36肩中、 13肩(36%)が受傷前(自己

ペス ト)より向上、 17肩(47%)が受傷前と閉じ、 5

肩(13%)が受傷前より低下、 1肩(3%)がスポーツ

種目の変更であった。技の変更は手術側釣り手20

肩中 11肩(55%)に認められ、外旋制限によるもの

と考えられた。 36例の選手のうち 35例(97.2%)

が術後満足と答えた。

【結語]

柔道競技においてMICS法は術後復帰は良好で

あるが手術側が釣り手の場合、技の変更をしてい

ることが多く競技レベルの低下につながること

もある。しかし、競技への復帰率は高く、満足度

も高い。術後復帰は3カ月では早すぎ、 6カ月は必

要と思われる。



盤スポ会l志VOL.17NO.2 93 

1-1-9 

アキレス膿皮下断裂のスポーツ活動受傷例に対する装具療法の検討

STUDIES OF CONSERV A TIVE-FUNCTIONAL TREATMENT OF RUPTURE OF THE 

ACHILLES TENDON IN SPORTING ACTIVITIES 

古府照男 (TERUOFURUFU)、阪元政郎 (MASAROUSAKAMOTO)、黄興明 (KOUMEIKOU)、

芦沢修一 (SYUUICHIASIZA W A)、茂手木三男 (MITUOMOTEGl)'， 原田孝 (TAKASI HARADA )・

東邦大学佐倉病院整形外科、本東邦大学整形外科

Key words: Achilles tendon rupture:アキレス膿断裂、

Conservative treatment:保存的療法、Functiona1brace :機能的装具

目的

アキレス腫皮下断裂には手術療法が選択されるこ

とが多いが、我々は早期可動域訓練か可能な自家

考案の装具療法(1996年12月現在182例)を行

ってきた。今回はスポーツ活動中の受傷例につき

computed radiogram (以下CR)による経時的

観察を行ったので報告する。

方法

スポーツ活動中の受傷例は141例 (77%)で、 受

傷種目はテニス(43例)、ノ〈レーボール (40例)に

多く、クラブ活動群27例、愛好家群は82f9IJであ

った。平均年齢は38.4歳で、80例が受傷当日 (平

均 1.6日)に来院した。治療方法は、受診時に足

関節底屈位のCRから断裂部裂隙の消失を確認、し

た後、足関節底屈約15-20。として1週間ギプス

固定を行い、足関節背屈制限装具を平均8.4週間

装着させた。CRから健側をcontro1として腫前

後径、縮小率 (背屈位前後径健側比)、増大率 (底

屈位前後径健倶IJ比)を計測した。

結果

受傷後 II魁より装具を装闘してJ国百凶動i運動を開

始し、Thompsontest陰性化 (2.5週)、陥凹消失

(3.0週)を倖認、して背屈自動運動を開始し、8-9

週で装具を除去した。受傷後6ヵ月以上経過した

115例のうち94例 (82%)は平均6.0ヵ月でスポ

ーツ活動に復帰し、 受傷種目別ではバレーボール

平均6.1ヵ月 (15例、 40%)、テニス平均7.1ヵ月

(21例、 62%)等、59例 (51%)が平均6.7ヵ月

で復帰し、殊にクラブ活動群では平均5.8ヵ月と

早期に受傷種目に復帰していた。スポ ツ活動復

帰時 (59例、平均5.0ヵ月)の健前後径は242%、

底屈角57。、増大率109%、背屈角は15。、腔

収縮率91%と健側と有意差がなく、 種目別にも

復帰時CRに相違がな く良好な修復膿が確認され

た。調査時の局所所見は健側と有意差がなく、筋

力も98%まで改善し、残存愁訴もなかった(111

例、 92%)。

考察並びに帝若命

装具療法による再断裂の発生多賀支は最近の報告か

ら手術療法と遜色はない。スポーツ活動への復帰

時期決定には局所所見に加えて次のCR所見、l

アキレス腿陰影が均一で不整がない、 2膿前後径

200%以上、3.背屈 10'以上で、縮小率85%以

卜、4.}副市50'以上で、増大率105%以下等を参

考としている。

玄t具練法はl~!則口I動域&1 1帥が ~If能で、銭された下

肢筋t手の筋ノ]低.トーを防止し、スポーツ選手、特

にクラブ活動群に良い適応があると考えられた。

43 
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アキレス臆断裂の保存療法における超音波所見の経時的変化

SERIAL SONOGRAPHIC FINDINGS OF  RUPTURED 

ACHILLES TENDON IN CONSERVAT IVE TREATMENT 

奥脇透 (TOHRU OKUWAK 1) 

小倉雅(TADASH1 OGURA) * 
林浩一郎 (KOICHIRO HAYASHI) 本本 占率
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Keywords:アキレス臆断裂(Achillestendon rupture)、超音波検査(Ultrasonography)

保存療法(Conservativetreatment) 

目的

超音波検査にてアキレス腿皮下断裂の保存療法

例の修復過程を観察しその所見について検討した。

方法

対象は 1990年より 1995年の5年間に、

筑波大学関連病院で保存療法にて治療したアキレ

ス腿皮下断裂の23症例のうち、途中再断裂した

3例(完全1、部分2)を除く 20例とした。

全伊l受傷後2日以内に超音波検査を実施した。保

存療法は膝下ギプス4週間、装具4週間とした。

経過時の超音波検査は原則として2週おきに治癒

するまで実施した。修復度は、断裂部の繊断像所

見をもとに算出した。またこのうち 10例につい

ては修復後も平均2年間経過を追い、その超音波

所見を検討した。

結果

2 0例の受傷時年齢は41.4:t8.5歳であった。

断裂時の超音波所見で、アキレス腿遠位端の位置

は掻骨端より4.6:tO.8cmであった。断裂部の

ギャップの長さは足関節正中位で1.4:tO.5c m 

で愚大底屈ではギャップはほぼ消失した。足関節

愚大底屈位では膝関節の屈曲や伸展による断裂部

の動きはなかった。断裂部は血腫が吸収されると

高信号となり、経過とともに背側から低信号領域

が出現し、近位遠位の臆断織と連続するようにな

った。これを腿の修復とみなすと、断裂部の修復

過程は、平均すると 3週すぎから背側の外側から

44 

始まり、次第に腿の腹側内側へ向かい、 3ヶ月か

ら4ヶ月にかけてほぼ全層に近く修復が達成され

た。修復に影響を与える因子に関しては、年齢や

性別による差はみられなかったが、底屈位でギャ

ップが残る症例では、連続性の開始時期や進行に

遅れが生じた。またアキレス腿修復後の超音波所

見は、平均2年間で健側に比べ腿の長さや厚さは

ほぼ2倍、厚さも 1.5倍になっていた。

考嬢

アキレス腿は隣腹筋からの浅層と、ヒラメ筋か

らの深層からなり、また膝屈幽位では下回三頭筋

の収績が主にヒラメ筋のみで行われアキレス腿深

層により強い緊張が加わるといわれている。正常

のアキレス雌の観察でもヒラメ筋の筋腿移行部は

内側ほど遠位に位置しており、断裂した腿は腹内

側の線維がより短縮して戻りにくくなる傾向にあ

ると恩われる。このことはギプス固定を尖足かっ

内反ぎみに巻く必要があることを示している.ま

た最大底屈位ではアキレス践の断裂郡は膝の動き

に影響されないため、ギプス固定は膝下で十分で

あると恩われた。愚大底屈位でギャップの残存す

る例では、厳重の連続が開始する時期が遅れるため

後療法を遅らせる必要があると思われた.

結論

超音波所見は腫の修復度を反映しており超音波

検査は保存療法を行う上で有用であると恩われた。
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アキレス腿新鮮皮下断裂に対する経皮縫合術の術後成績とスポーツ復帰

CLlNICAL RESUL TS OF ACHILLES TENDON RUP"札JRETREATED BY PERCUTANEOUS REPAIR 

坂野裕昭 (HIROAKISAKANO) ，腰野富久(T伽川HISA KOSHINO) ，斎蔵知行(TOMOYUKI

SAITO) ，竹内良平 (RYOJHEITAKEUCHI) ，勝村 哲(TETSUKATSUMURA) ，戸川大輔

(DAISUKE T∞AWA) ，瀧上秀威 (HIDETAKETAKIGAMI)，石川博之 (HIROYUKIISHIKAWA)， 
中村直行 (NAOYUKINAKAMURA). 

横浜市立大学整形外科，*国立繍浜病院整形外科

Key words :アキレス臆断裂 (AC附LLESTENDC制 RUPTURE)，経皮縫合術 (PERCUTANEOJS

REPAIR) ，超音波像 (ULTRASONOGRAPHY) 

【目的】新鮮アキレス睦皮下断裂に対する治

療は手術的治療と保存的治療があるが，近年そ

の中間的存在である経皮継合術も行われている.

今回われわれは経皮縫合術の術後成績とスポー

ツ復帰を調査したので報告する.

【方法】対象はレクリエーションレベルのス

ポーツにてアキレス腿新鮮皮下断裂を受傷した

28例(男17例，女11例)で，年齢は平均39.5

才.種患{国jは右12例，左16例であった.受傷

スポーツはテニス10例，バレーポール5例，バ

スケットボール・バドミントン・剣道3例，野

球・ハンドボール・縄跳び・短距醗走が各1例

であった.これら症例に対し術後成績とスポー

ツ復帰率，さらに術前と術後で経時的に超音波

検査を行いアキレス腿の治癒過程を調査した.

経過観察期間は平均8.5カ月であった.手術は

局所麻酔下にアキレス腿縫合用長讐幽針とPDS

吸収糸を用い，断裂部の陥凹が消失するまで引

き寄せ経皮的に縫合した.後療法は超音波所見

をもとに適宜変更したが，基本的には術直後は

自然下霊位にて膝下ギプス固定とし，術後2週

で足関節を可及的中間位にて膝下歩行ギプスと

し全体重負荷とした.術後 4週にてギプス除去

し歩行を許可した.ギプス除去後2~4週は 1

cmの補高靴を使用させた.

【結果】術前の超音波像ではアキレス健の断

裂部位はエコーの連続性が絶たれhypoechoic

areaが認められた.術直後は断端は良く寄って

いた.術後4週より腿の連続性が背iJJより得ら

れはじめ徐々に腫の癒合が進み，術後12~1 6 

週で縫合部は周囲のアキレス騰とechogenicと

なった.足関節の背屈可動爆は，健側比平均

100%と制限はなつかたが，下腿周経は健{同l差

平均1.6cmと軽度の萎縮があった.再断裂は 2

例に見られた.スポーツ復帰は28例中23例

(82.1 %)に得られた.復帰の時期は術後12

~24週であった. 勝腹神経の一過性のしびれが

1例に見られたが，術後感染はなかった.

【考察】アキレス腫新鮮皮下断裂に対する治

療法はいまだ意見の分かれるところであるが，

われわれは1993年以降経皮縫合術を行ってい

る.経皮縫合術では縫合部が直視下に見えない

ため観血治療と比較し確実な縫合が出来たか判

定が厳しく，後療法の進め方やスポーツ復帰の

時期の判断に悩まされることが多かった.しか

し，超音波検査は術前後のアキレス腫の状態を

把握できるため経皮縫合術の後療法に極めて有

用であり，良好な術後成績を得ることができた.

【結論】アキレス臆新鮮皮下断裂に対する経

皮縫合術は良好な術後成績が得られた.後療法

の進め方やスポーツ復帰の的確な判断に超音波

検査は僅めて有用であった.

45 
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アキレス膿!切裂後のリハビリテーション

[<1・HAsTI..ITATIONFORACI五U.ESTENDON RUPTURES 

岡本武昌(TAKE池沼AOK品 Acrro)*、白土英明(日DEAKISl召RA'百 UCHI)

道永幸治(KOJI阻 CH別AGA)、林輝彦(百RUHIKOHAYN知 T)

大内純太郎OUNTAROOUCHI)、川島明仏KIRAKAWASH品仏)

脇元幸一(KOICHlWAK1MOTO)* 

Kyewords アキレ'ス鍵断裂仏.chil1estendon rupture)、後療法(Rchabilitation)

船橋整形外科、同リハビリテーション科*

はじめに

アキレス鍵断裂の受傷機転は、スポーツによ

るものが多い。しかし受傷後のスポーツ活動

への復帰時期の決定については、具体的な指

僚の報告は少ない ω 今回術後から早期運動J療

主去を行いスポーツ復帰までの経過について検

討を行い、若干の知見を得たので報告する。

対象

対象は、 50歳以下でスポーツ活動中に受傷

した新鮮アキレス鍵断裂54例で、その内訳

は男性39例、女性25例であるs 全例アキレ

ス臆縫合術後、装具を使用し早期運動療法を

行った。受傷時平均年併は、 33.6歳であっ

た。受傷時の運動種目は、バレーボーjレ、テ

ニスによるものが16.6%で最も多く、次いで

体操競技(12.996)、剣道 (9%)となって

いる。

方法

術後ギプス固定を行い、 l週後にギプス固定

除去し運動療法を開始した。歩行は我々の考

案した装具.を装着し、部分荷重歩行より開始

した。足関節背屈全可動域獲得後、装具除去

での歩行を許可した。下腿三頭筋筋力は23

例に、術後6週日以降経時的に90deg/secの

等速性筋力評価を行い健側比を求めた。

結果

足関節底屈と背屈の全可動域護得までの期聞

は、それぞれ術後平均2.0週、術後平均4.7週

を要した。患仮.U片足ヒールレイズは、術後五11:

均11.1週で可能となった。

ジョギングの開始は平均12.2週、スポー

ツ活動復帰までの期間は、術後10-31遇

(平均16.5遇)であった。それぞれの獲

得時期における等速性筋力は、怠側片足

ヒールレイズでは、健'J!tl比平均71.8%で

あった。ジョギング開始時では、健側比

平均73.3%、スポーツ鞠始時では、健側

比平均88.7%であった。20歳代の競技ス

ポーツ選手のみでは、愈、側片足ヒールレ

イズは、術後平均9.2週.ジョギングの開

始は平均9.7週スポーツ復帰までの期間

は、術後10-18週(平均12.6週)であっ

た。

考察

我々の行ってきた装具を使用しての早期

運動療法では、足関節可動域、全荷重歩

行の獲得期間は、症例による差はほとん

ど認められず、早期のADL復帰が可能

であった。しかしその後の筋力の回復に

おいては、症例による格差が大きく、

ジョギング、スポーツ復帰時期に大きな

ばらつきがみられた。スポーツ復帰にお

いて、ジョギング開始時期には下腿三頭

筋の等速性 (90deg/sec)筋力の健側比

で約70%以上、スポーツの開始時期では

最低健側比85%以上の筋力回復を要して

おり、筋力の推移を評価しておくことが

重要と考えられた。
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スポーツ外傷による新鮮アキレス腿皮下断裂の治療

Treat田ent 01 Achllles Tendon rupture due to sports injury. 

山村拓也 (TAKUYA YAMAMURA) .阪本娃造 (KEI ZOU SAKAMOTO) .大沼哲也 (TETSUYA ONUMA) 

大沢延行 (NOBUYUKI OSAWA) .藤巻悦夫 (ETSUO FUJIMAKI) 昭和大学整形外科学教室

Keywords:アキレス腿断裂 (Achllles Tendon rupture) .スポーツ外傷 (Sports I njury) 

手術療法 (Operati ve therapy) 

目的

アキレス腿皮下断裂の治療には.手術療法と

保存療法があり機々な肘論がされているが.我々

は.手術療法によって満足する結果を得ている.

今回.当科にて手術治療を行ったスポーツ外傷

による新鮮アキレス腿皮下断裂の症例の予後調

査を行ったので文献的考察を加え報告する.

対象と方法

対象症例は1988年1月から1996年12月までに

当科にて治療を行ったアキレス腿皮下断裂73例

76腿のうち.スポーツが受傷原因となった新鮮

皮下断裂38仔~41髄である.アンケートおよび直

後検鯵を行い予後の評価をした.アンケートで

は.日常生活の状態.スポーツ活動の有無友ぴ

活動レベルを.直後検S舎で I~. 筋力・足関節の

可量bf或・下腿周囲径・アキレス髄部の肥厚等を

調査した.また.若干数のMRI検査を絡行しその

評価の一助とした.

結果

追跡調査した新鮮アキレス腿断裂38例41胞の

うち.男性18例19腿.女性2例列22腿.右21腿.

左20腫であった.年齢I~. 17.置から70綾.平鈎

32.3績であった.手術法はKI rchuyer法が主

であった.固定期聞は平均5.9週であった.全

荷重時期11平均6.4週であった.また.スポー

ツ復帰率11新鮮例で91.6%であった.スポーツ

復帰時期11平均20週であった.下腿三頭筋の低

下([4] )を留めたものは4例.下腿周囲径の

差は平均0.7c民可働減で5'以上の差を留めた

ものは4例であった.日常生活動作上の支障は

認めなかったものの.アキレス腿のつっぱり感

等の愁訴があるものは10例認めた.但し.上記

の他覚的所見とスポーツ復帰の聞に相関関係11

認められなかった.

考察

アキレス腿皮下断裂の治療法には手術療法と

保存療法があるが.我々の教室では主に手術療

法を行っている.今回の調査において再断裂は

2例認めた. 1例11他院での手術後で. 1例は当

院での手術後，他院での加療中に再断裂したも

ので.固定期聞が短く後療法の誤りと考えられ

た.当科で11術後の後療法として.2週間大腿

から足まで尖足位でギプス固定.その後2週間

下腿から足まで背屈O'でギプス固定.その後2

週間シャーレに変え可動域訓練開始.術後6週

で固定を除去し部分加重より開始し.8週で全

加重を目安としている.固定期間.スポーツ復

帰時期等満足する結果を得ているが.少数のス

ポーツ復帰をしていない患者が存在する.これ

らの患者遣の復帰しない理由として11.怪我に

対する不安感や.今後受傷した場合の親や社会

人としての立場を考慮してのものだった.他覚

的所見の筋力や可動減およびMRI検査において

は.元のレベルのスポーツに復帰している患者

と相違は認められなかった.但し.患者自身の

問題ではあるが，患者に全く不満がないわけで

はなく.そのような患者に対する心理的指導も

考えていかねばならないと思われた.

47 
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アキレス腫再断裂例の検討

A FOLLOW-UP STUDY OF RERUPTURES OF THE ACHILLES TENDON 

柿沼忍 (SHINOBUKAKIN叩A).渋谷真一郎 (SHINICHIROSHIBUYA) .立花陽明 (YOMEITACHIBANA) . 

東博彦 (HIROHIKOAZ四A)* *埼玉医科大学整形外科

key words :アキレス腿 (Achillestendon) .再断裂 (rerupture)

目的

今回われわれは、アキレス腿再断裂例の治療成

績についてスポーツ復帰を中心に調査したので報

告する。

対象および方法

1982年1月から 1996年8月までに、当科および

関連病院において加療したアキレス腿皮下断裂は

184人187足で、再断裂は8例8足であった。性男IJ

は男性6例、女性2例で、初回受傷時年齢は平均

40歳 (29~56歳)であり、全例スポーツ活動が受

傷原因であった。直接検診が可能であった6例に

対し、スポーツ復帰状況について調査するととも

に、足関節底屈筋力を求心性および遠心性収縮に

よるつま先立ちで評価した。調査時年齢は平均49

歳 (35~62 歳)、経過観察期間は平均 5 年 5 ヶ月

(1 0 ヶ月 ~13 年 11 ヶ月)であった。

結果

初回治療法別の再断裂発生頻度は保存療法5.3弛

(113例中6例)、経皮縫合同 (40例中2例)、直視

下縫合開 (34例中O例)であり、再受傷は初回治

療開始から平均 10 週(7~ 19 週)、ギプス除去後

平均2.3 週(l~4 週)で発生していた。再断裂後

の治療は7例が手術療法(端々縫合5例、Lindhol皿

法2例)を受け、他の 1例は保存療法中に再々断

裂となり、 Lindholm法が行われた。再受傷から手

術までの期間は、端々縫合平均 5.5 日 (3~ 1l日)、

Lindholm 法平均 10 日 (8~14 日)であった。足関

節の底屈筋力は、術後 l年以内の端々縫合2例で

は、求心性収縮の回復は良好なものの遠心性収縮

の回復が不良であった。術後 l年以上経過した

Lindholm法1例と調査時62歳の端々縫合例では、

求心性・遠心性収縮ともに回復が不十分であっ

た。求心性・遠心性収縮が十分回復していたのは

2例(端々縫合l例、Lindholm法 1例)で、いず

れも経過が10年以上であった。スポーツ復帰に関

しては種目変更2例、レベルダウン2例、中止2例

であり、復帰時期は術後平均 l 年 (8 ヶ月 ~1 年 6

ヶ月)であった。

考繋

これまでの報告では、初自治療法別による再断

裂の発生頻度は保存療法4~35也、直視下および経

皮縫合 O~倒であるが、今回の調査では保存療法

(5.3弛)と経皮縫合 (5首)の間に有意の差はみら

れなかった。 一方、再受傷はギプス除去後早期に

発生しており、ギプス除去1カ月以内の注意深い

管理指導が重要である。筋力は、術後1年未満に

おける求心性収縮の回復は良好なものの遠心性収

縮の回復が悪く、遠心性筋力の十分な回復を得る

には長期間の経過が必要であると考えられた。ま

た、スポーツ復帰には平均 l 年 (8~18 カ月) を

要し、端々縫合平均 10カ月 (8~1 2カ月)、

Li ndholm 法 14 カ月(lO~18 カ月)であった。ス

ポーツ復帰には筋力、特に遠心性筋力の回復と手

術々式に加え、再々受傷を恐れスポーツ活動を中

止したり、高齢のためリハビリテーションに対し

消極的になったなど、年齢や社会的要因も影響し

ていた。
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膝前十字靭帯損傷の機能的装具療法におけるM悶像の検討

MAGNETIC RESONANCE lMAGING OF HEALING ANTE悶ORCRUCIATE RlGAMENT 

TREATED BY FUNCTIONAL BRACING 

山村俊昭 (TOSH凶KIYAMAMURA) 1)、石井清一 (SEHCHIIS印1)2)、中野和彦 (KAZUHIKO

NAKANO) 1)、山本英順(HIDENORlYN.仏MOTO)2)

1)愛育病院スポーツ整形外科 2)札幌医科大学整形外科

Key¥νords:膝前十字靭帯(anterior crllciate Iigament))機能的装具療法 (fllnctionalbracing) 

MRl (magnetic resonance imaging) 

目的

膝前十字靭帯(以後ACL)損傷の新鮮例に対し、

機能的装具を用いた保存的治療を行い約70%の症

例で靭帯修復と、良好な膝前方動揺性の改善が得

られることがわかった。今回我々はACL煩傷膝の

機能的装具療法において施行した関節鏡所見と

MRl像をもとに横傷ACLの修復過程を観察した。

損傷ACLの断裂形態と修復能及び修復儀式につい

て考祭した。

対象

1994年12月より 1996年3月の期間にACLをf負傷し、

機能的装具療法を選択した患者32例32膝を対象と

した。受傷時の平均年齢は27才(10---61)で男性

が17例、女性が15例であった。全例スポーツによ

る受傷で、受傷から初診までの平均期間は4日で

あった。平均経過観察期間は1年2ヶ月である。

方法

外来で理学的所見からACU員傷と診断した患者を

可及的早期にM悶撮影と関節鏡検査を行いACL断

裂の確認と断裂形態を観察した。その後機能的装

具を装着して、下肢機能訓練を主体としたリハビ

リテーションを開始した。装具療法開始3ヶ月後

に関節鏡を施行し、損傷靭帯を再び観察した。装

具装着は4ヶ月とした。膝前方動揺性をKT-1000

により経時的に測定し評価した。靭帯の断裂形態

と関節可動域、Lachmanntest、腔骨前方引き出

しテストなどの理学的所見の推移と靭帯損傷後約

8カ月のM悶所見をもとにACしの修復儀式について

検討した。

結果

機能的装具療法を行った32例32膝の靭帯断裂形態

は、全例靭帯実質部の損傷で、大腿骨側28例、中

間部3例、腔骨側1例であった。これらのうち膝前

方動揺性が改善したのは23例 (71.9%)であった

(KT-lOOOでの治療後の態健差平均0.7:t2.1rnm、

p<O.OOl)。膝前方動揺性が改善した症例の受傷3

ヶ月後の関節鏡検査にて、靭帯t員傷部が滑膜に覆

われ修復されている過程が観察された。受傷直後

のM悶で認められた断裂し弛緩した靭帯は、その

後のMRI像では次第に膨化し、 Blllmensaat線に

治って緊張した靭帯線維が観察された。大腿骨側

で慣傷した症例中5例で、治療開始後約2ヶ月 ---3

ヶ月の時点で関節可動主義が減少した。骨端線閉鎖

前の腔骨側モップ状断裂の症例では4n月の時点で
袋具をはずした後に膝前方動f毒性が再び摺加した。

受傷後8カ月では全体に太さを培し連続性と緊張性

をもった修復靭帯が観察された。大腿骨側で煩傷

した症例の中に修復靭帯がやや下方に位置した症

例があった。

考察

初期M悶{象で観察された靭帯損傷部の膨化とその

後の経過で全体的に太さを憎した靭帯像は靭帯や

滑膜がそれ自体に旺盛な修復能力をもっているこ

とを示していた。靭手持断裂形態と修復様式に関連

を認めた。
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急性期前十字靭帯損傷のMRI画像とBoneBruise 

MR臥ifAGINGOF BONE BRUlSE ASSOCIATED wrrn RECENT ANTERJOR CRUCIATE L1GAMENT INJURY 

神興市 (YOICHIJIN)、阪本桂造 (KEIZOUSAKAMOTO)、山田郁史 (IKUFUMIYAMADAJ 

野沢洋平 (YOUI-aINO乞AWA)、藤巻悦夫 (ETIUOFUJIMAKI) 昭和大学整形外科

Keywords :前十字靭帯 (anteriorcruciate ligament)、MRI(MR imaging)、BoneBruis巴(bonebruis巴)

目的

近年、急性期前十字靭帯(ACL)損傷のMRI

画像におけるbonebruiseの報告が散見される。

今回われわれはbonebruiseの頻度と局在につ

き検討したので報告する。

対象及び方法

対象症例は受傷よ り3カ月以内lこMRIを施行

した男性15例、女性9例の合計24例であ り、受

傷時年齢は16歳から51歳、平均年齢は26.9歳

であった。全例鏡視下にACL損傷を確認され

ている。受傷時のスポーツ種目の主なものは

スキー 10例、サ ッカ-3例、 バスケ ット3例な

どであった。受傷より MRIまでの日数は2日か

ら3カ月、平均30.0日であった。

結果

24例中bonebruiseを認めたものは 19例 (79

%)であった。

部位別では大腿骨外頼 (LFC)が13例 (54

%)、大腿骨内頼 (LMC)が3例 (13%)、腔

骨外頼後部 (PLTC)が8例 (33%)、腔骨外

頼中央 (MLTC)が6例 (25%)、腔骨内穎

(MTC)が4例 (17%)であ った。LFCと

PLTCの両側に認めたものは6例であ り、この

うち3例はACL単独損傷であ った。 LFCと

MLTCの両側に認めたものは4例であ り、この

うち3例はACL複合損傷であ った。bonebruise 

を認めない症例は5例 (21%)で、その受傷よ

りMRIまでの日数はII日から 3カ月、平均65日

であった。

結語

1) ACL損傷膝24例中、 3カ月以内にMRI上

bone bruise認めたものは 19例 (79%)であっ

た。

2) LFCとPLTCの両側に認めたものはACL単

独損傷である確率が50%であった。

3)受傷後概ね2カ月を過ぎると、 MRI上bone

bruise認めなくなる傾向にあった。
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新鮮膝前十字鞍帯損傷に対する保存療法後MRIの評価について

ASSESSMENT OF CONSERVATIVE TREATMENT FOR ACUTE ANTERIOR CRUCIATE 

LIGAMENT INJURIES BY US削G恥1RI

佐藤賢治 (KENJISATO)、洞口敬 (T瓜 AS凹 HORAGUC問)、 布袋屋浩 (KOHH01EYA)、

福島一雅 (KAZl爪仏SAFUKUSHTh仏)、舟波達 (SATORUR刑A阻)、

斉藤明義 (A悶YOSHISAITO)、佐藤動也 (K町YASATO) 駿河台日本大学病院整形外科

Key words:前十字靭帯 (anteriorcuruciate ligament )、MRI(Magnetic Resonance Imaging) 

保存療法 (coservativetreatment) 

目的

新鮮膝ACL損傷に対して、受傷後可及的早期に

MRIおよび関節鏡検査を施行し断裂形態の評価を

行い、滑膜内断裂や前方内側または後方外側線維

の部分断裂と判断し得た症例に対しては保存療法

を選択している。本研究では伸展制限付膝装具を

用いたACL保存療法後のMRI像を経時的に評価し、

臨床成績と比較検討することを目的とした。

対象および方法

新鮮ACL損傷の診断で受傷後可及的早期にMRI

およひe関節鏡検査を行った症例のうち、伸展制限

付膝装具による保存療法を施行し6カ月以上経過

した36例を対象とした。男性12例、女性24例で、

年齢は16-45歳(平均25.3歳)、スポーツ種目はス

キーが19例と最も多く、その他17例であった.こ

れらの症例に対し、受傷後早期、 2カ月、 6カ月

時にMRI検査を行い、経時的MRIにおける走行、

太さなどの形態および信号強度の変化を観察し、

臨床成績との関連性について検討した。なお臨床

成績は、 KT1000、臨床テストによる不安定性お

よびスポーツへの復帰状況を調査し、 Good:不

安定性が無く元のスポーツへ復帰、 Fair:不安定

性はみられるがA乱上支障なく制限付きでスポー

ツ復帰可、 Poor::不安定性が明らかでスポーツ不

可、の三群に分類し評価した。

結果

受傷後早期のMRI像は、太さが正常ACLと同等

の症例が17%、膨化f象が83%であった。信号強度

は低輝度f象が11%、中間輝度f象が39%、高輝度f象

が50%であった。

最終MRI像では、太さが正常ACLと同等となっ

た症例が42%、膨化像が50%となり、輝度変化は

低輝度f象が33%、中間輝度f象が39%、高輝度{象が

28%であった。

最終診察時における臨床評価がGoodの症例は

75%で、受傷後平均約6カ月でスポーツ復帰が可

能であった。これらの最終MRI像で、太さが正常

ACLと同等の症例は63%、膨化{象は37%であり、

信号強度は低輝度像が44%、中間輝度f象が37%、

高輝度f象が19%であった。臨床評価がFairの症例

は14%、Poorは11%であり、これらのMRI像では

膨化像を呈する症例が多く低輝度像はなかった。

考察および結語

MRIおよび関節鏡により断裂形態を評価し、損

傷程度に応じて保存療法を行い臨床的に比較的良

好な結果を得た。 MRIf象の経時的観察では撮像時

期により変化を示した。受傷後早期に高輝度の膨

化像を呈した症例の内、経時的MRI像で低または

中輝度の正常ACLと同等の太さの帯状像が認めら

れた症例は臨床的にも満足できる結果を示してお

り、 MRIが保存療法後ACLの評価に有効であると

考えられた。しかし臨床的にGoodと判定されて

も経時的MRI像で異常像が持続していた症例も認

められ、保存療法後のACLが組織学的または力学

的に十分修復されているかは不明であり、今後さ

らに慎重な経過観察が必要と考えている。
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麓十字拐帯繍傷に対する超音波織査の応用

CL!N!CAL APPLlCABILiTY OF ULTRASONOGRAPHY IN CRUC!ATE UGAMENT 

INJURIES OF THE KNEE 

池田貴英打AKAHIDEIKEDA)、北爪伸仁 (NOBUHITOK!TAZUM町、

宮下鰻- (KENICHI MIYASHiTA)、八木英憲 (HIDENORI YAGIト
小島員長史行AKASHIKOJIMA)、二見俊郎打OSHiROUFUTAMI)、

塚本行男 (YUKIO TSUKAMOTO) 北重大学東病院整形外科

Keywαds:超音波検査 (U Itrasonography)、陰十字犯格 (Cruciate ligament 01 the knee) 

目的

我々は、第21国本学会で膝前十字翻帯損傷にお

ける超音波里会断の有用性について報告した。超音

波検査が非傾環的で簡易な検査法であることから

跨関節疾患の適応を舷大し術助霊会断法、術後の経

過阻察に利用している。今回、勝前十字靭帯(以

下ACU、後十字靭帯(以下pCL)損傷に対して

超音渡検査を応用したので報告する。

対象友び方法

対象1;1:、スポーツによる膝+字靭務鋼傷例を主

体lこ超音謹検査後、関節鏡も施行し所見を確留し

得た患者である。ACしは106例112B豪、再建

ACLは33例33様、 PCLは6針列70膝に検査を絡行

した。更に再謹ACL65例65膝においては、術後

の経時的観察にも利用した。また、ルーチンに内

側、外側半月額も恒察し健倒肢は対照像とした。

超音波診断設置は、東芝SSA・250A、コンペ.ック

スプロープ (3.75MHz)を使用した。ACL縦断層

像は厳90度屈曲位、前方引き出しストレス下で膝

前方より、 PCL縦断層像は、 B豪伸展位から屈幽さ

せ膝R軍部より走査し動態的な画像を錨出させた。

以上、錨t量・波画像をもとに関節銭所見と比較検討

を行った。

結果

1.ACL像

ACし縦断層像として画像を評価、診断できた例

が92厳 (82%)、評価不可例が20膝 (18%)で

あった。臨床鯵断上の有用性は、Sensitivlty

98.4%、Speclficlty78.4%、 Accuracy89.2%と

なった。

2.再燈ACL像

再建ACL像として明療に鎗出されたものは

25膝 (76%)、比較的に明瞭に描出されたもの

は1歳、不明瞭であったものは7膝 (21%)と

なった。術後の経時的観察では、早期で不鮮明

となるものの術後8遇以降では70%以上の症例で

鮮明な錨出カf可能であった。

3.PCL像

PCL断裂solJ4援においては、全倒画像評価可能

であり断裂像として捉えた。PCL!!骨付着部規j

.骨折例2援においては、砲事と骨折の関係を描

出することか可能であった。PCl非断裂例64膝

に対する直像評価可依倒は41膝 (64%)、評価

不可例は23懸 (36%)であった。商像評価可能

な41膝においては、正常像28膝 (68%)、形状

異常像12援 (29%) 、断裂傷~1 援となった。

考察友ぴ結語

脹超音誼検査は、超音波が関節内部に入りに

くいこともあり、一鍍には臨床上普及されては

いない。しかし、手妓的に熟練すれば手軽で容

易に画像診断が行え診断撃も向上する。動態画

像力f得られる点においては‘普及している

MRIとは異なる罰点から甑寮できるコ特に靭帯

損傷例においては、検者が直簸動揺性を事童話し

ながら画像上で績傷事B帯の有無を把握できる利

点を持っている。膝超音涯検査は、スクリーニ

ング績査として活用し他の縄助機査と併用した

り術後観察に利用することで診断や治療の発展

に貢献できるものと考えられた。
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ACL損傷に合併する軟骨損傷についての検討

Cartilage Injury Associate with Anterior Curuciate Ligament Injury 

庚瀬大祐 (DAISUKEHIROSE)、黒津尚(HISASHI KUROSAWA) 

川上明 (AKIRAKA W AKAMI)、大沼正宏 (MASAHIROOHNUMA ) 

Keywords:前十字靭帯損傷 (ACLinjury)、軟骨損傷 (cartilageinjury)、再鏡視 (secondlook) 

東京逓信病院整形外科

目的

前十字靭帯(ACL)損傷に伴う軟骨損傷の頻度

及び ACL再建術後の軟骨変性の関連を

retrospectiveに調査報告する。

対象および方法

平成2年4月より当科においてACL再建術を

行った症例のうちステイプル抜去時に second

lookを行った 151例 155膝を対象とした。再建

術時年齢は 14歳から 46歳(平均24歳)で、男

性 101例 103膝、女性50例、 52膝であった。再

建から secondlookまでの期間は 10カ月から 2

年6カ月(平均 1年6カ月)であった。

これらの症例について ACL再建時および

secondlook時の手術記録により軟骨損傷の程度、

部位を Noyesらの分類 (Grade1. Cartilage 

surface intact Grade2. Cartilage surface 

damaged : cracks ，fissures fibrillation，or 

fragmentation Grade3. Bone exposed)に従

いretrospectiveに調査した。

またスポーツなどの活動レベル、 KT・1000な

どについてもあわせて検討した。

結果

ACL再建時には 155膝中 63膝 (41%) に

Grade2以上の軟骨損傷を認めた。

部位別の軟骨損傷はGrade2がPatella、Patella

Grooveに1膝と少なかったが、 Medialfemoral 

condyleにはGrade2が 44膝、 Grade3が2膝

と最も頻度が高かった。その他Lateralfemoral 

condyleにはGrade2が 12膝、 Grade 3が 1膝、

Medial tibial condyle、Lateraltibial condyle 

にはGrade2が各々11膝、 9膝であった。

受傷から再建術までの期間を 3カ月以内の急

性期、それ以上の慢性期と分け更に慢性期を受傷

後 1年未満と 1年以上の計 3群に分けると、

Grade2以上の軟骨損傷は3ヶ月以内の群では64

膝中 14膝 (22%)に認めるだけであったが、 3

カ月以上 1年未満の群では37膝中 13膝 (35%)、

1年以上の群では54膝中 36膝 (67%)であった。

また secondlook時には 155膝中 103膝

(63%)に Grade2以上の軟骨損傷を認めた。

Femoral condyleではACL再建時59膝に軟骨

損傷を認めたがsecondlook時には62膝と特に

増加は認めなかった。しかしPatellaでは3膝が

19膝に、 PatellaGrooveでは 1膝が 10膝に、

Medial tibial condyleでは 11膝が 28膝に、

Lateral tibial condyleでは 9膝が38膝に著名

に増加していた。

そのうち再建時より明らかに軟骨損傷の程度が

増悪している症例が54膝 (35%)認められ、 30

歳未満の症例は 130膝中 38膝 (29%)であるの

に対し 30歳以上の症例は25膝中 16膝 (64%)

と著明に多かった。

考察および結語

1. ACL 損傷後 3カ月以内に再建術を行ったも

のが 1年以上経過した症例と比べ明らかに軟骨

損傷の頻度が少なかった。

2. 再建術時と比べsecondlook時に軟骨損傷が

頻度、程度が増加していた。特に 30歳以上の症

例で頻度が高く、年齢も大きな因子と考えられた。

その他、手術侵襲や急性期には明らかでなかった

軟骨損傷が経時的に明らかになってくることも

要因と考えられた。
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ACL再建手術の膝筋力、筋体積と機能テストの関連について

MUSCIE POWER， MUSCIE VOWME， AND FUNCfI)NALτESTS AFIER ACL RECONSIRCIlONS. 

福林徹1) (叩RU FUKUBAYASlß) 、池田刻太郎~ (K!町油田 I阻IDA)_

新津守S】 (MAMORU NlITS町、庄子希世美 3) (阻YO阻 SHI印 1)、

宮永豊S) (YUfAKA M町刷組A)、松田直樹 (NAO阻 MA百m:ぬ)

1 )東大総合文化研究科 2)筑波大臨床医学系 3)筑波大体育科学系 4)西南医療センタ-

Key明地:ACL， リハビリテーション (rehabilitation)

目的

ACL再建患者の術後リハビリテーションにおいて

は筋力と膝安定性の評価が強調され、スポーツ復帰

に必要な巧徴性や俊敏性の評価が行われていなか

った。今回これを反映すべく機能テストを行い、筋

力、筋体積との相関を見た。

対象及び方法

対象は半腫様筋腿と薄筋臆でACL再建を行った術

後 1年以上の患者39名であり、平均年齢21才、平

均術後経過月数13ヶ月である。筋力はCybex皿に

より計測し、大腿部筋体積は MRIの連続スライス

から算出した掛能テストとしては片脚段差昇降、

片脚反復横跳び、片脚8の字走、片脚幅跳びの4種

目を行った。

結果

膝周囲筋力、大腿部筋体積、 4種の機能テストの

各々の結果は表1のごとくである。各項目とも健側

結箇

ACL再建術後の膝周囲筋筋力と膝機能テストは軽

度から中等度の相闘を示したが厳体積との相関は

より少なかった。今後、膝筋力や筋体積以外の因子

の分析が必要と思われた。

表1.筋力・筋体積・機能テスト結果一覧

健側 患仰j 対健側比

筋力(量.lbs)

伸筋 133.4 123.4 92.5 (%) 

屈筋 73.7 67.7 91.8 

筋体積 (cnl)

伸筋 1373 1278 93.1 (%) 

屈筋 656 599 91.3 

機能テスト

片足段差昇降(sex:) 9.2 10.1 '91.1 (%) 

片足反復検跳ぴ(邸 8.2 8.6 '95.3 

片足8の字走(sex:) 11.4 12.3 '92.6 

片足幅跳び(an) 181.2 169.0 93.2 

の9割以上の回復を示したA項目聞の相聞につい ・の3項目は他との比較のため逆数で表示した。

てみると筋力と筋体積は各々0.6-0.7程度の相関係

数を示しd申筋よりも屈筋と屈筋体積の方がやや相 表2.筋体積、筋力との機能テストの相関係数

関が高い傾向があった。4項目の機能テストと筋体

積、筋力の相聞は表2のごとくである。片脚段差昇

降、片脚反復横跳び、片脚8の字走の所要時間と筋

力は、健患側とも全体としては負の相関を示すが、

その相関係数は0.3-05と比較的弱いものであった。

なお筋体積との聞には片脚段差昇降と片脚反復機

跳びでは明らかな相関が見られなかった。一方片脚

幅跳びの距離は筋体積とは軽度の、また筋力とは中

等度の正の相関を示したが、明らかな健患側差はな

かった。

筋体積 筋力

伸筋 屈筋 伸筋 屈筋

片脚段差昇降 健倒 心.247悶 .{).240NS .{).+47・・・ .{).輔7・"

息側 心.376・ .{).357・ .{)A4“ .{).419 •• 

片側反復横跳び .側 心 108悶 .{).I11NS .{).236悶 .{).348・

息側 .{).128悶 .{).172悶 .{).38S・ .{).299NS 

片側8の字走 .側 ~.o4OS .. .{).389・ ~.S62... .{).555・"

息側 心.464・・ 4制0・・ .{).587 ..・ .{).臼4・・・

片脚幅跳び 健側 0.457 ..・ 0.4却・・ 0.618・・・ 0.622・"

息側 0.'1開" 0.+42 •• 0.616・・・ 0.565・"

NS有意差なし叩<0.05..Pく0.01..P<O.OOl 
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前十字靭帯損傷の徒手的検査と町剖00、加速度計を郎、た評価との関係 -endpo血tを中心に一

伊藤正明 (MASAAKIITO)、村瀬研一 (KENICHIMURASE)、大野藤吾 (TOUGOQ}到0)、

高幣民雄 (TAMIOL雌 AI田)、垣花浩一 (HIROKAZUKAKIHANA) 帝京大学市原病院整形外科

Keywo池:町剖00(knee紅白rometer)、加速度計 (kneeaccelerometer)、

前十字靭帯 (anteriorcruciate ligament) 

目的 すると考えた加速度計では19例がwave波であっ

前十字靭待損傷の診断に徒手的検査として た。

Lachmanテストは新鮮外傷にも行なうことができ、

前方移動量だけでなく endpointの性状がわかる

臨床診断上重要なテストである。今回我々は前十

字靭帯損傷膝の endpo血tの性状を加速度計を用

いて検出し徒手的検査、町・2000の結果と比較し

その診断学上の意義を調べた。

方法

対象は関節鏡で前十字靭帯損傷を確認した20例

(男性13名、女性7名)。徒手的検査として前方

引き出しテスト、Lachmanテスト、 Nテストを施

行。 KT-2000では30ポンド前方負荷のAD、ATS

を測定した。加速度計は日本光電製INTERFACE

QI-160Gを使用した。 MTピックアップセンサー

を腔骨結節に取り付け DC入力で10cm/secのペ

ーノfースピードでLachmanテストの endpo血tの

波形を計測した。事前にモデルを作り endpoint 

陽性の時は spike波、 endpoint陰性の時はwave

波を確認した。(図 1) 

結果

全例において徒手的検査で異常を認めた。徒手的

end po泊tは2例が偽陽性で残りは陰性であった。

AD健患差は6.8:t3.1 mmで全例3mm以上であ

った。 endpointを反映する ATSは患側21.O:t 10. 

7N/mm、健側47.3:t21.1 N/mmと平均値では有

意差 (p<O.Ol)はあるものの、徒手的 endpo泊t

偽陽性の 1例はATS健号、差4.4N/mm、もう 1例

は53.5N/mmであった。徒手的 endpo同tを反映

考察及び結論

KI・2000における ATSと加速度計の wave波は

Lachmanテストの endpointを反映していると考

えられる。 KT-2000の測定では前方引き出しは十

分にとらえることが出来るが、 ATSの健側と患側

の平均で重なりがあり明確に区別ができない。

(図2)一方加速度計では波のパターンが明確、

end po血t陰性もしくは偽陽性の患者のうち 1例の

みがspike波であった。以上よりLachmanテスト

における endpointの客観的評価には加速度計が

適していると考えられる。

'..M..._......... 'M-:-:-:'-:'l':':-:-:一一
spike )，皮 wave波

図1.spike 波と wave波

(%) 

ω1 ~ 

1l¥ 
40-1 I 、
I I ¥ 
羽-iI 、
I I ・
20寸，、

ー司令・息側

一・一位制

01020 羽 40 国関 70 80 N/mm 

図2.ATSの患側と健側の重なり
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膝前十字靭帯損傷後における受傷期間と膝前方動揺性lζ関する検討

ANALYSIS OF ANTERIOR KNEE LAXITY AND PERIOD AFTER 

ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURY 

栗岡秀行 (HIDEYUKIKURIOKA)、内尾祐司 (YUJIUCHIO)、

柿丸知之 (TOMOYUKIKAKIMARU)、勝部顕一 (KENICHIKATSUBE)、

山本宗一郎 (SOICHIROY AMAMOTO)、越智光夫 (MITSUOOCHI) 島根医科大学整形外科

Key words:前十字靭帯損傷 (anteriorcruciate ligarnent injury)、前方動揺性 (anteriorlaxi ty) 

目的

膝前十字靭帯損傷後における膝の前方動揺性を

KT-2000 arthrometerを用いて評価し、その受

傷からの期間と動揺性の変化の関係を明らかにす

るととである。

対象および方法

1995年9月から 1996年12月までに、当科で膝

前十字靭帯損傷iと対して関節鏡視下靭帯再建術お

よび補強術を施行し、初診時および入院時(術前)

ともに膝の前方動揺性を評価し得た37例を調査

対象とした。男性 18例、女性 19例、右側 21例、

左側 16例で、年齢は15-48歳、平均27歳、受傷

から手術までの期間は 27日から 30年、平均3年

であった。靭帯再建術を 32例に補強術を 5例lζ

施行した。初診時i乙関節可動域、大腿周径、 KT

2000 arthrometerおよびCybexでの評価を行っ

た。理学療法として筋力増強訓練を術前まで行う

ように指示し、手術前に再度同項目を調査した。

受傷から初診までの期間で経時的lζ各項目との相

関関係を調べ、 3週未満を I群(7例)、3週以上

1年未満をE群(13例)、1年以上をE群(17例)の

3群lζ分類した。また各群において初診から手術

までの期間を、45日未満(a)と45日以上(b)1ζ分

け検討した。例えば受傷後初診までが3週未満

(I群)で手術までが45日未満(a)の群を Ia群と

しfこ。

結果

受傷から初診までの期間と KT-2000arthrcト

meter による前方動揺性の患健側差、大腿周径の

左右差および、Cybexによる筋力評価の患健側比と

の聞には明らかな相聞はなかった(r=一0.00229)。

しかし 3群間で検討すると、前方動揺性ではI群

は他群Iζ比べ小さく、CybexlCよる筋力評価でも、

I群は屈筋群、伸筋群とも 63-729ぢでE群の 72

-85%、E群の 76-91%IC比べ有意に低かった。

次lζ I、E、E群を初診から手術までの期間で

分けると Ia群 4例、 Ib群 3例、 IIa群 5例、

IIb群 8例、 I1Ia群 3例、 皿b群 14例であった。

Ia群では前方動揺性および大腿周径の左右差は

増加し、 筋力は患健側比で屈筋、伸筋群とも増

加したものの 70-77~ぢであ っ た。

結 雪量
関白

受傷後経過期間と前方動揺性の患健側差、大腿

周径の左右差および膝関節周囲筋の筋力の患健側

比との聞には明らかな相関はなかった。

受傷後3週以内で術前療法の期聞が短い症例は、

受傷後3週以上のものに比べ筋力はあまり増強し

ていなかった。

受傷後3週以上経過する症例では、術前療法の

期聞に関わらず前方動揺性はあまり変化していな

かったが、筋力の維持、回復の点からみると術前

療法の期間が長い方がより有効であった。
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BTBを用いたACL再建術における術前前方動揺量と術後成績の関係

GRADE OF ANTERIOR INSTABIRIτY BEFORE ACL RECONSTRUCTION 

USING BONE-PA:τELLA TENDON-BONE AND POSTOPERATIVE RESULτち

栗原良暁 (YOSHIAKIKU RIHARA)、仁賀定雄 (SADAONIGA) "星野明穂 (AKIHOHOSHINO) • 

朝比奈信太郎 (SHINTAROUASAHINA) "池田浩夫 (HIROOlKEDA) "鄭光微 (KOττTSUτEl)・

長束裕 (YUTAKANAGATSUKA) • 緑成会病院整形外科、川口工業総合病院整形外科.

Keywords:前十字靭帯再建術 (ACLreconstruction)、前方動揺性 (anteriorinstability) 

目的

我々協久CL再建術前の前方動揺量と術後成績、

とくに安定性との関係について多重折りにしない

半鍵様筋鍵・薄筋鍵 (LAD補強)を用いたACL

再建術 (STG-LAD)においてすでに報告した。

本研究の目的は、 BTBを用いたACL再建術にお

いて術前前方動揺量の大小と術後成績の関係につ

いて検討することである。

対象及び方法

BTBを用 いてACL再建術を施行した99例中、両

側例、重度の側副靭帯損傷合併例、 PCL損傷合併

例、Revision例、 再断裂例、受傷後3週未満手術

例を除く73例のうち、再建手術時腰椎麻酔下に

KT-1000を用いて前方動揺性を計測した61例を

対象とした。いずれも、早期リハビリテーショ ン

を施行した。平均経過観察期間は25.9ヵ月であっ

た。術前前方動揺量の指標として手術時の腰椎麻

酔下KT-1000患健差 (manualmax)を用いた。

対象全体の術前前方動揺量の平均値は8.8mmで

あった。全体をこの平均値によって8.5mm以下

の動揺小群 (A群)31例と9.0mm以上の動揺大

群 (B群)30例に2分した。両群の男女比、手術

時年齢、術前ActivityLevel、経過観察期間に有

意差はなかった。両群問の術前期間と、手術時半

月板損傷合併率を比較検討した。また最終評価時

の術後成績を比較検討した。自覚的評価として

Lysholm Scoreを、他覚的評価としてROM、筋

力、安定性を比較した。術後安定性の言制面には徒

手動揺性テストおよびKT-:1000患健差 (manual

maがを用いた。

結果

術前期間はA群平均5.8カ月、 B群平均20.2カ月で

ありB群のほうが長い傾向があった。手術時の外

側半月板損傷合併率はA群51.6%、B群53.3%であ

り有意差はなかった。内側半月板損傷合併率比企

群54.8%、B群63.3%であり有意差はなかった。

術後成績は、LisholmScore 、ROM、筋力につい

ては両群聞に有意差を認めなかった。安定性につ

いては徒手動揺性テスト陽性例はLachman

test : A群6.7%、B群16.7%、ADT:A群6.7%、B

群20.0%、PivotShift : A群13.3%、B群17.2%で

ありいずれも有意差を認めなかった。術後のKT-

1000患健差 (manualmax)はA群平均1.5mm、

B群平均2.1mmであり有意差を認めなかった。ま

た患健差金nm以上のものの割合はA群6.5%、B群

23.3%であり有意差を認めなかった。

結置

BTBにおいても術前前方動揺量が大きい群が小さ

い群より術前期間が長いことはSTG一LAD例の検

討と同じ結果であった。しかし、 STG-LADでは

術前前方動揺量が大きい群は小さい群より術後の

不安定性残存率が有意に高かったのに対して、

BTBにおいては術前前方動揺量の大きい群と小さ

い群とで術後成績に有意差を認めなかった。

57 
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関

陳旧性前十字靭帯不全膝の前後およひ明旋不安定性の評価

一半月損傷の関与の検討一

ANTERD-POSTERIOR AND ROT A TORY 別STABILITY IN CHRONIC ANTERIOR 

CRUCIA TE LIGAMENT 別SUFFICIENCY一町FLUENCEOF MENISCUS INJURY-

小田泰弘(YASUHIROODA)、森雄二郎(刊JIROMORi)、金井洋夫(HIR∞臥NAi)、

山下博樹 (HIROKIYAMASHITA)、川上義史 (YOSHIFUMIKAWAKAMI) 昭和大学藤が丘病院整形外科

key words :膝関節不安定性 (kn田泊stab出ty)、半月損傷 (me凶sc凶加jury)

目的

前十字靭帯 (ACL)不全膝における不安定性に

影響をおよぼす因子として前後十字靭帯損傷のみ

ならず内外半月損傷および内外側副靭帯損傷など

があげられる。今回、われわれはACL断裂を確認

した不全膝に対し、半月損傷合併の有無による不

安定性の相違を比較した。

対象および方法

不全膝と診断され関節鏡および再建術にて完全

断裂を確認された症例で受傷から再建までの期間

が1ヶ月から 12ヶ月をょうした痕例:71例を対

象とした。性別は男性 :38例、女性:33例、年

齢は15歳から39歳、平均23.6:!:7.7歳であった。

半月損傷の内訳は、内側:12例、外側:16例、

両側 :4例、損傷形態はバケツ柄・縦・水平断

裂、損傷部位は後中節がほとんどであった。検査

方法は、 KneeMotion Analyser (CA4000) 

を用いて前後および回旋不安定性を以下のごとく

測定した。1)前後不安定性:膝20。屈曲位にて

201bs (89N)の後方引き出しから30lbs(133N) 

の前方引き出しをかけた時の胸骨前後移動量の総

和 (totaIdisplacement: TD mm)と133N前

方引き出し時のstiffness、すなわち anterior

terminal stiffness (A TS N / mm )を測定し

た。 2)岡旋不安定性:徒手的にpivotshift test 

を行い、その不安定性を前後移動量の推移として

とらえ定性的に評価し最大前後移動量 (Max.

PS mm)を比較した。

結果

1) TSは、半月損傷合併群(1群) : 17.7:!: 

3.9、内側半月損傷合併群(1-a群) : 16.9:!: 

2.1、外側半月損傷合併群(1-b群) : 18.9:!: 

4.9 、、I~月損傷非合併群 (II 群) : 16.6:!: 4.0であ

り有意差を認めなかった。 ATSは、 I群:21.9:!: 

7.0、1-a群:21.3:!: 8.9、1-b群:22.8:!: 

6.1、E群:24.1 :!: 6.5であり、 I-a群・ I-b

群とE群との聞に有意差を認めた (p<O.Ol)。

2) MaxPSは、 I群:9.3 :!:3.3、I-a群:9.6 

:!:6.4、 I-b群:9.4:!: 3.5、E群:8.5:!: 2.4で

あり有意差を認めなかった。定性的には、いずれ

の前も同曲角20。から40。の範囲で前後へ急激

に移動する不安定性のある推移曲線を描いた。

考察

TDおよびPSでは、半月損傷合併で不安定性が

増大する傾向があった。 ATSでは、半月損傷合併

により明らかに低下する現象を示していた。 ATS

の意義は、前方引出し終末時でのstiffnessであり

end-pointの反映と考えられる。今回の杭例の多く

は後中節における損傷で、かっバケツ柄断裂が多

いために終末時でのstiffnessの低下をきたすもの

と考えられた。したがって、半月損傷の合併は膝

関節の不安定性に関与する可能性が示唆された。
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加速リハを行った膝前十字靭帯 (ACL)再建術の男女別短期成績について

SHORT TERM RESUL TS AFTER ANTERIOR CRUCIA TE LIGAMENT RECONSTRUCTION WITH 

THE ACCELERA TED REHABILIT A TION PROGRAM IN MALE AND FEMALE 

高松浩一 (KOUICHIT AKAMA TSU)、塚原隆司 (TAKASHI TSUKAHARA)、

吉田洋昇 (HIROAKIYOSHIDA)、丸山浩司 (KOUJIMARUY AMA)、

篠原孝明 (TAKAAKI SHINOHARA) トヨタ記念病院整形外科

Key Words :前十字靭帯 (anteriorcruciate ligament)、再建術 (reconstruction)、加速リハ (theacceler. 

ated rehabilitation) 

目的

ACL再建術の後療法が近年加速化される傾向にあ

る。ただその加速化の限界についてはまだ議論の

余地がある。今回は、男女別に術後成績を比較評

価し、加速リハの安全性について検討した。

対象

当院で、 95年2月から95年11月までに自家膝屈筋

鍵に人工靭帯を直列縫着したハイブリ ッド代用材

料によるACL再建術後加速リハ(術直後からの

CPM開始、術後1日目から膝伸展位固定での全荷

重開始などのプログラム)を行った男性18例(年

齢17-32歳、平均お.6歳、右8例、左10例)女性13

例(年齢18-29歳、平均21.9歳、右5例、左8例)

を対象とした。

方法

術後 1年のKT1000値(最大徒手)の患健差、

Cybex6000での膝周囲筋力の対健側比、関節可動域

制限の有無、 JOAスコアー、スポーツ復帰の状態を

男女別に評価し、両群聞にみられる特徴を検討した。

結果

KT1000値は男性で術後平均0.44土1.95mm、女性で

は術後平均0.77::!::3.04mmであり、 t検定 (P<0.05) 

で有意差を認めなかった。男性1例に 5mm、女性

に6師、 9mmの各1例を認めた。膝伸展筋力は男

性で93.7::!::22.9%、女性で85.3::!:: 18. 3%、膝屈筋力

は男性89.4土12.1%、女性86.6士16.2%と良好な回

復をみた。膝伸展筋力、屈筋力とも平均値では男

性が上回ったが、統計的有意差は認めなかった。

関節可動領域は、男性で5度以内の伸展制限を 1

例のみ、 10度以内の屈曲制限を 3例に認めた。女

性では l例のみに 5度の伸展制限を認めたが、屈

曲制限は l例も認めなかった。x二乗検定上男女聞

の有意差はなかった。 JOAスコアーは男性93-1∞
点、平均98.7点。女性回一100点、平均98点であった。

スポーツは男性では l例を除いた全例、女性では、

再建後8ヵ月で恥骨炎を合併した 1例を除いた全

例で1年以内にスポーツ復帰をみた。

考察

90年Sherbourneは加速リハを推奨し、早期膝完全伸

展、早期荷重負荷の重要性を述べた。近年は本邦

でもリハが加速化される傾向があるが、特に女性

で膝が過伸展する場合は、加速リハ施行には慎重

を要するとの考えもある。当院では、 95年2月以降、

男女とも共通の加速リハを行ってきた。それらの

中で、女性2例にKT1000値上5mm以上の弛緩を認

めたが、関節弛緩性との明らかな関係はみられな

かった。結果的には、膝安定性獲得、膝周囲筋力

の回復、関節可動域の獲得、 JOAスコア一、スポー

ツ復帰状態の全ての点で、男女聞の有意差は認め

ず、再建後の加速リハ施行は、ほほ安全と考えた。
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足部スポーツ外傷・障害に対しTalocrur改良型短下肢装具を用いた早期運動療法の長期成績

LONG TERM RESULTS OF THE EARLY ATHLETIC THERAPY USING THE MODIFIED 

ANI王LE FOOT ORTHOSIS 

園重昌彦 (MASAHIKO KUNISHIGE) *、大久保衛 (MAMORU OKUBO) * * 
Keywords: A叫clefoot orthosis (短下肢装具)、 Athletictherapy (運動療法)

*暁美会田中病院整形外科 **大阪市立大学整形外科

目的

足部スポーツ外傷・障害を保存的に治療する場合

、旧態依然のギプス固定や規格化された装具・テ

ーピングが処方されるが、この際、不必要な拘縮

や廃用性筋萎縮ないしは不十分な外固定に陥り、

リハビリテーションやスポーツ復帰への遅れを余

儀なくされることが多い。これらの中には受傷機

転とその方向に着目し、一定方向のみに比較的強

固な外固定を行い、他方向への運動を制限しない

機能的運動療法が有利な疾患も多い。今回我々は

上記の条件をほぼ満たす簡便で競技使用にも耐

え得る装具を考案して早期からの機能的運動療法

を施行し、良好な結果を得たので報告する。

方法

対象は 1991年4月から1996年3月までに当科

で改良型装具を用いて保存的治療をした115例で

、この内、新鮮足関節靭帯損傷 52例、陳旧性足

関節靭帯損傷18例、足関節果部骨折12例、第5

中足骨骨折18例、有痛性外腔骨 12例、外傷性排

骨筋腫脱臼3例である。年令は13歳から38歳(平

均20.1歳)であり、男性82例、女性33例であ

った。改良型装具は吸排水性を考慮、した特殊サボ

ーターの側方に弾性に富む強化樹脂を組み合わせ

、症例に応じて樹脂を延長し足底板も併用した側

方支持主体の半硬性短下肢装具であり、競技レベ

ノレでtの使用を考慮して設計した。その治療成績は

JOAの足部疾患治療成績判定基準とVerhagenら

の評価法に基づき評価した。追跡調査期間は平均

3 年 2 ヶ月であり、治療開始 8~10 週間後の評価

及び最終追跡時の評価を各々比較検討した。臨床

症状消失まで装具を装着し、装着 1週間はRICE

療法と伸筋群中心の等尺性筋力訓練を行い、以後

スポーツ復帰等ADL制限なしとした。

結果

115例のうち 110例にスポーツ活動への復帰を認

め、 JOAscoreでも 97.0点と概ね良好な成績を

得た。Verhagenらの評価法では、いずれのgrade

でも 80%以上がGoodの評価を得た。改良型装具

の平均装着期間は約 4.5週間であり、新鮮足関

節靭帯損傷が最も装着期聞が短く、約 3.6週間

であった。全例に異常不安定性・骨癒合不全等の

合併症を認めなかった。これらの結果は、 115例

中 93 例の症例で治療開始8~1O週間後の早期に、

同等の評価を得ることが可能で、あった。

考察及び結論

観血的治療か保存的治療か議論の余地のある足部

スポーツ外傷・障害群に対し、改良型装具を用い

た早期からの機能的運動療法を施行し良好な結果

を得た。従来からの方法に比しリハビリテーショ

ンプログラムの著名な短縮とスポーツ現場への早

期復帰及び安定した治療成績が得られた。治療効

果が同等ならば観血的治療やギプス固定に比し、

肉体的・精神的負担がより少なく治療継続可能で

あるほうが患者自身のみならず医療者側にとって

も負担が少ない。医療費抑制が叫ばれる昨今、治

療期間の短縮は有益であり、今後他の足部疾患へ

の応用を検討している。
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スポーツ傷害に対する高気圧酸素療法の早期競技復帰への有用性について

1HE USER江.LNESSOF HYPERBARIC OXYGEN 1HERAPY AIMING 1HE PARLY REI1瓜N

FOR SPORTS別只尽1ES

石井良昌 (YOS田MASAISlllI)、宮永豊(Ylπ'AKA附YANAGA)ヘ山崎史郎 (S田ROYAMASA悶)
白木仁(田TOSHISHIRA阻)ヘ下僚仁士 (HITOSHISHIMOJO) * 

筑波大学体育科学研究科

筑波大学体育科学系$

Kewords:高気圧酸素 (hyperbaricoxygen)、スポーツ傷害 (sportsinjury)、早期復帰 (earlyreturn) 

目的

われわれは1996度の日本整形外科スポーツ医

学会学術集会にて、筋部分断裂や靭帯損傷などの

スポーツ傷害に対する高気圧酸素 (HBO:

Hyperbaric oxygen)療法の臨床経験を紹介した。

現在、臨床経験および基礎実験を継続して行って

いる。今回、その後の臨床症例を加え田O療法の

スポーツ傷害に対する早期競技復帰への有用性に

ついて検討する。

方法

対象はスポーツ傷害を来した大学生15名

(年齢;21・30歳)に対しHBO療法を行った。

疾患別では肩鎖関節損傷1名、大腿二頭筋筋部分

断裂3名、膝MCU員傷2名、膝MCI損傷+ACI損

傷1名、膝PCU員傷1名、足関節捻挫5名、排骨骨

折1名、足指捻挫1名であった。装置は肝ru;

HYOX Ltd. Scotland)を使用し、この方法はチャン

ノfー内の空気を圧縮し純酸素を吸気する方法で従

来の問題を惹き起こしているシステムとは異なる。

設定条件は気圧を1.3-2ATA、暴露時聞を30・90分

とした。

結果

当初は設定気圧を2ATA、暴露時間を60-90分で

行っていたが、現在では症例に応じて

1.3-1.8ATA、30-45分にて行っている。現在の設

定条件においても、軽度の肉離れによる終痛が

HBO療法開始数日後にはほぼ軽快し試合に復帰で

きた症例や、捻挫による腫脹、終痛がHBO療法

1-2回の使用により顕著に改善した症例が認めら

れた。3例の軽度の耳鳴り以外の重篤な副作用は

全例において認められなかった。

考察

スポーツ医学におけるHBO療法の使用目的は、

傷害治癒促進や疲労回復促進などがある。スポー

ツ傷害に対する今回の臨床経験からは、軽度の肉

離れの痛みや捻挫の腫脹に関しては即効性が期

待できると考えられる。さらに、基礎実験からは

損傷組織の早期修復効果を支持する結果が得られ

ており、早期競技復帰へ有用性があると考えられ

る。しかし、 「最小限の酸素暴露にて最大の効果

を得るJするためには、設定気圧、暴露時間、酸

素濃度 (HIU装置では100~も酸素吸気) に関して

さらに論議すべき問題点は多いと考えられる。

結語

HBO療法はスポーツ傷害を来した選手の早期競

技復帰に対して有用性があり、スポーツ医学の分

野において将来的な展望があると考えられる。
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Holmium YAG凶 erを用いた肩関節鏡視下手術について

ARTHROSCOPIC SHOULDER SURGERY BY USING HOLMIUM YAG LASER 

根岸慎一 (SH別ICHINEGISHI)， 斉藤明義(A悶YOSHISAITO)，相原利男行ひS凹oAlHARA) ， 
洞口敬σ脱 ASHIHORAGUCHD，布袋屋浩(KOHHO叩 YA)，福島一雅侭AZUMASAFUKUSHIMA) 
舟波 達 (SATORUFU!司AMI)，佐藤勤也沢町YASATO) 駿河台日本大学病院整形外科

K巴ywords:鏡視下手術 (arthroscopicsurgery) ，レーザー (Laser)，肩(shoulder)

目的

今日，医療分野へのLaser機器の応用は目覚まし

く，眼科から整形外科まで幅広く利用されている。

われわれも，1992年からスポーツ選手の肩関節鏡

視下手術にHolmiumYAG Laserを用いて治療を行っ

て い る。今 回鏡視下 LaserAssisted Capsular 

Shrinkage (以下 LACS)と Arthroscopic

Subacromial Decompression (以下ASD) を行った

症例について日本整形外科学会肩関節疾患治療成

績許制基準(以下JOAscore)による術前，術後の

評価とスポーツ復帰状況を調査しLACSならびに

ASDの有用性を検討したので報告する。

対象および方法

対象は1992年から1996年の5年間に肩関節障害

に対してLACSおよびASDを行い術後1年以上経過

したスポーツ選手の20例21肩である。性別は男

性16例16関節，女性4例5関節，年齢は16から47歳

(平均24.5歳)であった。術後経過観察期間は

12カ月から4年2カ月(平均2年6カ月)，スポーツ

種目は，野球7例，水泳4例，バレーボール2例，テニ

ス・柔道・ラグピー・アメリカンフットボール・

バドミントン・バスケットポール・ゴルフがそれ

ぞれl例であった。各症例についてJOAscoreを用

いて術前後の評価を行った。またスポーツ復帰の

評価については，元のスポーツレベルへ復帰，レ

ベルダウン，復帰不可の3段階で評価した。

結果

症例の内訳はLACS7関節， ASD8関節で，同時に

両手術を施行した症例は6関節であった。術後成

績は， LACSのみを施行した7関節ではJOAscoreが

平均84.7点から89.7点， ASDのみを施行した8関節

では85.2点から94.3点と改善した。またLACSと

ASDの両方を施行した6関節では85.1点から92.6

点となった。しかし，スポーツ復帰に関しては元

のスポーツレベルへの復帰が10例，レベルダウン

が6例であり ，LACSのみを施行した7例中4例は一

時的には復帰したもののスポーツ活動を継続でき

ずに二次的に関節形成術を施行した。

考察

近年肩関節疾患に対する鏡視下手術の一手法と

してHolmiumYAG Laserが用いられている。本法

では術中，術後の出血や葵痛等が少なく，従来の

関節切開を用いる方法に比べて早期にリハピリテー

ションが行え，一時的に早期スポーツ復帰が可能

となる印象を受けた。しかし， LACSを行った例の

中で肩関節弛緩性を有する症例ではJOAscoreの

改善に反して，スポーツ復帰が不可能であった例

も存在した。従って，慎重に症例を選び手術適応

を再考する必要があると考えられ，そうすること

によってより良好な手術結果が得られると考えら

れた。
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肘関節鏡視下レーザー手術の有用性

THE ADV ANTAGE OF ARTHROSCOPIC LASER SURGERY OF THE ELBOW 

阿部健男 (T瓜 EOABE)、斉藤明義 (A阻 YOSHISAITO)、相原利男 (1OS印刷ARA)、

洞口敬 (T雌 AS凹 HORAGUCHI)、布袋屋浩 (KOHHCJIEY A)、福島一雅保AZU1仏SAFUKUSHIMA)、

佐藤勤也 (K別YASA1O) 日本大学駿河台病院整形外科

Keywords:肘関節 (elbowjoint)、鏡視下手術 (arthroscopicsurgery)、レーザー (Laser)

目的

われわれは1992年よりスポーツ選手の肘関節

疾患に対してHolmiumYAG Lおむを用いた鏡視下

手術を行ってきた。今回、本法と通常の鏡視下

手術とを比較し、その有用性について検討した

ので報告する。

対象および方法

対象は1992年から 1996年の5年間に当院で肘

関節鏡を施行したスポーツ選手の37例である。

37例のうちLaser使用群(以下L群)は23例、

Laser非使用群 (以下S群)は14例であり、性別

は全例男性で手術時平均年齢はそれぞれ23.8歳、

21.9歳であった。スポー ツ種目は凶手では野球

17例、プロレス2例、テニス1例、水泳l例、柔

道2例で、 S群では野球9例、プロレス3例、アメ

リカンフットボールl例であった。手術時の診断

はul宇が変形性肘関節症6例、野球肘17例で、 S

群では変形性肘関節症5例、野球肘9例であった。

各症例におけるJOAscore、手術時間、リハビ

リ開始時期、入院期間、日常活動復帰時期、ス

ポーツ活動復帰時期についてl群とS群で比較検

討した。

結果

術前許価時から最終経過時でJOAscoreはL群

で平均28.2点、 S群で平均26.8点の改善が認めら

れた。手術時間、日常活動復帰時期、スポーツ

活動復帰時期には明らかな差を認めなかった。

入院期間では1群で平均12.4日、 S群で平均11.8

日で、リハビリ開始時期はI群で術後平均2.5日、

S群で術後平均5.6日であった。

考察および結論

Laser は従来の鏡視下手術では困難であった止

血操作下での処置が簡単に行える。鏡視下に止

血が可能なため術後の出血をおさえられ、肘関

節の腫脹を抑えることができるため早期のリハ

ビリが可能になる。また、鉛子では摘出の難し

い巨大な遊離体などを蒸散させることが出来る

など手術の簡便化も可能であるとの印象を受け

た。今後特に関節腔の狭い肘関節の鏡視下手術

に対して、 Laserは有用性が高いと考えている。
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手関節鏡で診断・治療可能であったスポーツ手関節痛の検討

Arthroscopic study of wrist injury on sports 

むつ総合病院 (Mutsugeneral hospital) 

0西川真史 (ShinjiNishikawa)、相湾治孝 (HarutakaAizawa)、新弁弘一(KohichiArai)、

佐々木和宏(KazuhiroSasaki) 

中村整形外科病院 (Nakamuraorthopaedic hospital) 

三滞一志(Hitoshi Miura) 

Keywords:スポーツ外傷 (sportsinjuη)、‘関節鏡視下手術 (Arthroscopicsurge川、

三角線維軟骨手根骨付着部損傷(Ulnocarpaldetachment of TFCC) 

[自的]スポーツにおける手関節痛は骨折など

の明らかな外傷は容易に診断可能であるが、な

かには原因不明で慢性に経過する手関節痛もあ

る。主主々はそのような症例のうち手関節鏡下に

診断・治療可能であった症例について若干の考

察を加えて報告する。

[方法]手関節運動に由来すると思われる慢性

手関節痛症例で手関節尺側三角線維軟骨(以下

TFCC)部に圧痛とTFCCストレス痛を認める

が、単純X線、関節造影やM悶で異常を認めず、

保存療法で症状持続する11例に手関節鏡を行っ

た(表 1)。手関節鏡視は伝達麻酔下に下垂法で

行った。

【結果]全例鏡視下にTFCC円盤部(以下TFC)

には異常を認めず、 TFCC尺側手根骨付着部を

基部として月状脅関節面に弁状又はけばだち状

の軟部組織の狭まり込みを認め、周囲の滑膜の

増生を認めることもあった。これをシェーパー

とパンチで切除した。術後、全例とも早期に症状

消失した。切除した組織は線維軟骨であった。

〔考察]手関節鏡はTFCC損傷の診断と治療に応

用され、 TFCの典型的な損傷例は鏡視下治療が

可能となりスポーツ選手においても、小侵襲で

あり復帰までの期聞が短いため有用な方法とし

て行われている。しかし、臨床的にTFCC損傷を

疑うが、画像的にTFCCtこ異常を確認できず経

過観察されている例もある。そのなかには今回

報告したようなTFCCの手根骨付着部損傷と思

われる例が含まれている可能性がある。

臨床的には明らかな外傷後発生症例以外に、

繰り返す運動後に発症する例が特徴的であった。

症状はTFCCの圧痛、TFCCストレス痛で回外位

での尺屈ストレスでの痛みが強いようである。

TFCCの手根骨側の付着部はさまざまなパリ

エーションがあり、発生学的には手関節腔を梼

側と尺側に分けていた隔壁が尺側手根骨部に

残っている例が存在する可能性がある。そのよ

うな手関節は特に手にストレスが多くかかるス

ポーツ種目によってはTFCC手根骨付着部に損

傷を起こして手関節痛を生じやすいことが考え

られる。

今後もスポーツ手関節疾患対して積極的に手

関節鏡を導入し、早期の診断・治療そして復帰

に結び付けられるように検討して行きたい。

(表 1)
症例 11例(男9例、女2例)
12関節(右5関節、左7関節)

1 1 17歳男
左体燥でので'でES繰舷倒t側鐙り返し動作2 1 28歳女 左スキー

3 1 23歳男 左野球で
4 1 25歳男 左パンチ
5 1 25歳男 右銃剣道での繰り返しl動作
6 I ml男 右野球での繰り返し動作作

左野耳までの繰り返し動
7 1 13歳男 右卓耳まで捻挫
8 1 17歳男 左水泳で繰り返し勘作
9 1 15歳男 左ポートで.り返し動動作作
101 17.男 右テニスで繰り返し
11111歳女 右 パレーポールで繰り返し動作



中学生・高校生の運動部活動と整形外科スポーツ医の役割

JUNIOR AND SENIOR HIGH SCHOOL SPORTS -ITS PRESENT AND FUTURE-

井-形高明 (TAKAAKI以ATA)

Keywords:スポーツ傷害 (sportsinjuries)、中高生スポーツ活動vuniorand senior high school 

sports)、整形外科スポーツ医(orthopedicsports doctor) 

徳島大学整形外科学教室

青少年の運動能力、体力について、文部省が

さきにおこなった報告によると、「走り幅跳びJ

など大半の調査項目で10年前Iの同年齢者の記録

を下回っている。子どもを取り巻く社会環境の

変容に大きく影響されてのことであるのは確か

だ。この度、文部省がまとめた中高生のスポー

ツ活動調査では、 9~Jを越える中高生がスポー

ツをすることへの関心をもっていることより、

大人が、社会が危機的状況にある子どもたちを

正確に認識して、適正なスポーツ活動を実しう

る環境造りに臨むべきである。

認識しなければならない中高生のスポーツ活動

の実態として、(1)所属状況:運動部に所属して

いる生徒は中学校で74%、高等学校で49%であ

る。地域のスポーツクラブで活動しているのもあ

るが、生徒のスポーツ活動は希望通りにはなって

いないし、廃部数の泡加もあって将来の見通しは

定かではない。(2)活動状況:学期中週当り 6日

以上の活動日数が中学生72%、高校生78%であ

り、1日当りでは2'"'-3時聞が中高生とも50%を

越えている。休みの土・日ならびに夏休みを返上

しての練習や試合が組まれ、文字通りの部活漬け

である。(3)現状に対する意識:中高生の部活動

の現状を教員、生徒および保護者の9割以上が役

立っていると杷え、将来のためにも役立つといっ

ている。その反面、 3人のうち 1人が「疲れがた

まるJ、「休日が少なすぎるJ、「遊んだり勉強する

時聞がないJといった悩みを抱えているのも事

実。

(4)障害の発生状況:部員が答えた1週間以上練

習を休んだ外傷、障害の発生は、中学生、それぞ

れ、20%、13%、高校生33%、19%である.い

ずれも下肢では足関節や膝、上肢では手指や肘な

らびに腰椎に頻発し、生涯を通じて弊害となる傷

害も少なくない。(5)傷害への対応 :7割近くの

指導者は予防にかんする知識と持っているもの

の、大半は限られた知識にとどまっている。問題

になるのは知識のない指導者では障害の把握や予

防手立てのできない割合が相当高くなっているこ

とである。(6)今後の在り方:部活動の必要性を

95%以上の保護者、教師ならびに地域のスポーツ

クラブの指導者が認識しているが、学校に残すこ

とについては教師の半数近くが希望せず、地域移

行の考えを持っている。生徒の競妓志向、楽しみ

志向の70%以上が同じ部で一緒に練習したいと

願っているとは意識の相違がある。

以上に示した中学・高等学校の運動部活動の実

態や意識は、スポーツ活動が学校へ導入され根付

いてきた明治以来の歴史の中で、大きな改革を告

げているものと受けとめなければならない。その

核心になるのは、運動部活動の多様化、自由度化、

学校スポーツ・社会スポーツの一体化、メデイカ

ルチェックの義務化などと考える。今、私ども整

形外科医師、とくにスポーツ医は中高生のスポー

ツ活動として求められている課題を吟味し、いか

にして対応に万全を尽くすべきかを熟慮する必要

がある。
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スポーツによるアキレス臆断裂の保存療法

α到SERVA'IVEτ'REA1MENrOF AaILLESτE淑測班JPIURE1 N A1HLEIES 

安田稔人げておHIτoYASlD¥)，木下光雄(MITSUO阻 IDSHITA)，奥田龍三(RYUZOαむDA)

森川潤ー(]UNlaI M:>RIKAWA)，常徳剛(τ'SUYOSHIJ orOKU )，阿部宗昭 (MU阻 AKIABE) 

大阪医科大学整形外科

Key words:アキレス鍵(Achi lles t endon) ，保存療法(conservat ive treatm巴nt)， 

組織学的検討(his tol ogi cal examinat i on ) 

目 的

アキレス鍵断裂は代表的な中高年齢者のスポー

ツ外傷である。治療は保存療法，手術療法ともに

外国定をするのが一般的であり，足関節と膝関節

の2関節固定が必要とされてきた。近年の臨床的

研究では膝下ギプス固定でも治療可能との報告も

散見されるようになったが，その理論的根拠につ

いては知見に乏しい。そ乙で，膝下からのギプス

固定による治療を行ったアキレス臆断裂の臨床成

績について報告し，その裏付けとなった実験的研

究についても言及する。

対象及び方法

1)臨床的研究

保存療法の対象は，足関節最大底屈位で膝関節

を伸展させてもアキレス臆断端iζ間隙が生じない

乙とを超音波検査iとより確認したスポーツによる

新鮮アキレス臆断裂12例である。症例の内訳は，

男5，女7例，右5，左7例，平均年齢40.4歳，

平均経過観察期間は 1年3カ月である。治療方法

は膝下ギプス固定を6週間，その後装具を 4週間

装着させfこ。

調査項目は，つま先立ちが可能となった時期，

下腿周囲径，足関節可動域，愁訴の有無，スポー

ツ復帰状況の 5っとしfこ。

2)実蜘句研究

日本白色家兎36羽を用い，関節を全く固定しな

かったもの(非固定群)，足関節のみを固定した

もの(1関節固定群)，膝関節及び足関節を固定

したもの(2関節固定群〉の 3群のアキレス臆断

裂治療モデルを作成した。処置後1，2， 3， 4 

週の時点で各群のアキレス鍵の形態学的及び組織

学的観察(H-E染色〉を行い比較検討した。

結果

1)臨床成績。 12例全例Iζ艇の癒合が得られ，再

断裂例はなかった。両足のつま先立ちは平均 3カ

月，患肢で、のつま先立ちは平均5.2カ月で可能と

なった。息側の下腿周囲径は平均5mm健側より

細くなっていた。足関節可動域は左右差のないも

の9例，左右差を認めたものが3{男児=あった(50

の背屈婚加 1例， 50の背屈制限l例， 50の底屈制

限1例〉。愁訴を残したものが5例あり，運動後

iζ下鹿部の軽微な鈍痛を認めたがスポーツ活動iと

は支障なかった。全例もとのスポーツi乙復帰して

いTこ。

2)実験結匙臆断端の伊pは，非固定群では他

群に比べ明らかに聞大していたが， 1関節固定群

と2関節固定群には差を認めなかった。組織学的

には，処置後 1週は肉芽形成の時期であり処置後

2週から謬原線維を主体とした臆の修復に移って

いた。しかし 2週以降では， 2関節固定群は他群

i乙比しgapを埋める組織の豚原線維の量が少なく，

修復の遅れが目立った。

結鎗

スポーツ選手のアキレス臆断裂の治療について

膝下ギプス固定による保存療法で良好な結果が得

られ，実験的にも膝関節を回定しないほうが艇の

修復状態は良好であった。アキレス鍵断裂の治療

においては膝関節を固定する必要はないと考える。
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Krackow鍾合法によるアキレス腫皮下断裂縫合の試み

70 

一早期可動媛訓練，早期荷量を目的として

ACHILLES TENDON ItUPTURES - A NEW METHOD OF REPAIR ， 

EARLY RA.I¥fGE OF MOTION， AND WEIGHl' BEARING 

漕i濁佐冶(SHUNJITAKAZAWA)，金子級車(TAKESHIKANEKO)， 

朝野菜之・(HIDEYUKIHATSUNO)，捜庭景纏帥(KEISHOKU SAKURABA) 

三奈病院整形外科，葛南病院整形外科h 順天堂大学整形外科帥

Keywords:アキレス麗断裂(achlllestcndon rupture) .早期可動感訓練 (earlyrange
 of motion) ， 

Krackow縫合法(Krack.owsuture) 

目的

新鮮アキレス蝿皮下断裂に対して，術後早期の可

動蟻訓練およびギプス園定期間の短緒を回線とし

てKrackow縫合法による強固な・鑓合を行い，

良好な結果が得られたので縄告する。

対象および方法

症例は1996年2月2日以降手衡を行い6ヶ月以上

経過した8例6足(男性1・女性5;:右3・左3)，

年齢は29.......48自慢(平均36.8自民)であった。受信

原因は，レクリエーションレベルのスポーツ活動

中が5例.1例は階段下降時であった。手術方法

は， M御崎めaLITlらの方法に準じ， 2骨Ticron糸

を用いて断繕より2組ずつのKr低kow柑tchをか

け.表薗には数カ所の結節腫合を追加し，量後に

パラテノンを修復する。術後lま足関節中間位にて

接下ギプスを巻き，2日目よりサンドイツチとし，

底背思 10---20・ずつの他動的可動峨訓練を1日

5回開始する。術後2週にてヒール付きギプスに

巻き自負え自動的可動員提訓練および荷量を許可す

るo4.....5週にてギプス除去，部分荷量を許可し，

ストレッチを開始。 6週より全荷量およびプー)1，

内の歩行.3ヶ月よりジョギングを終可する。

結果

受傷後手術までの日銀は平均3日，麻酔は局麻4

例・嘗麻2例.平均手術時間は52.3分，平均在院

日数13.8日であった。縫合後、術中他動的に背屈

しでも腫および糸の断緩や過度の緊彊は留めな

かった。術後1過で自動背屈u'以上.5遇で自

動背屈50 ・底屈30'以上可能であコた。最終E

.時.1例を除いて健備との可動織に差はなく，

後手検査による筋力の患鎗偏差は留めなかった。

考書

アキレス髄皮下断裂の治療法は，保存療法，手術

療法，両者の中間的な皮下縫合とあり，それぞれ

に一長一短がある。手術療法の中にも鎌々な鍾合

方法および後療法がある。われわれは腿・・靭帯鍾

合法としてのKrackow鑓合法をアキレス虚鑓合

に応用したManc樹凶ui1らの方法を行ったが，本

法の手ij点は強固な縫合により，術後早期からの可

動犠訓練・荷量が可能で，他の手術療法に比ペギ

プス盟定期周が短いため，筋聾錨や術後豊島期の筋

力低下，皮膚壊死，謀部静脈血栓，関節拘纏など

を起こしにくいと思われる。また.多行靴や特別

な装具も必要なく、 111腰費も安価である。
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アキレス腫断裂に対する術後早期運動療法の試み

POSTOPERATI四 EARLYREHABILITATION FOR ACHILL邸 TENDONRUPTU胞S

谷田 玲 (AKI臥 TANIDA) 清水正人 (MASATOSHIMIZU) 篠原一郎 (ICHIROSINOHARA) 

清水病院整形外科

濠清家渉 (lfATARUSEIKE) 町、文字病院整形外科

Keywords:アキレス腔(Akilles tendon) 

operative rehabilitation) 

スポーツ外傷 (sportsinjury) 術後運動療法 (post

目的

アキレス腿皮下断裂は日常診療でしばしば経験す

るスポーツ外傷の一つであるが，その治療法及び

後療法は様々である.当科では平成3年より観血

的縫合術を行ったアキレス臆断裂に対し術後3週

間のみ短下肢ギプスを施行しその後，装具等は使

用せず早期運動療法を行い，良好な治療成績が得

られたので報告する

対象及び方法

当科にて過去5年間で観血的縫合術を行ったアキ

レス腿断裂123例 (124腿)を対象とした.男性57

例，女性66例であり平均年齢は39.3歳 (20-69歳)

であった.麻酔は原則として腰椎麻酔にて行い，

手術法はKirchmayer法またはBunnell法で、行った.

当科における後療法のプログラムは術直後から

膝下より足尖までギプスにて固定し術後3週でギ

プスを完全に除去し特に装具は使用せず部分荷重，

足関節の可動域訓練を開始する.術後5-6遇で全

荷重歩行を許可し術後12週で軽いスポーツに復帰

できるよう後療法を行っている.

術後評価は足関節可動域，下腿筋力，スポーツ

復帰時期等について調査した.

結果

つま先立ちに要した日数は，両脚によるものは

術後平均8.3週.患側片脚によるものは術後平均

11. 6週であった.足関節背屈角度が健側に比し，

5度以上劣る症例が5例 (4%)であった.スポーツ

復帰時期に関しては大腿四頭筋力を指標とし健側

比60%に達した時期よりランニングを許可したが，

その時期は平均13.5週であった.受傷前のスポー

ツ復帰は平均22週であった.また再建行裂は2例に

認めた.

結語

我々は術後のギプス固定期間を短縮し.特別な下

腿装具を使用せず早期運動療法を行うことにより

アキレス臆断裂の治療を行い良好な結果を得た.

理学療法士との緊密な連絡を取ることにより早期

運動療法は可能であると思われる.
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72 

新鮮アキレス臆皮下断裂に対して早期自動運動及び早期荷重歩行を可能にさせた新しい治療
法の試み

(第2報) .本法に対するMRIによる検討

A NEW METHOD OF REP AIR FOR FRESH ACHIしLESTENDON RUPTURES -EARL Y RANGE O
F 

MOTION AND EARL Y WEIGHT BEARING GAIT-

(SECOND REPORT) -EVALUATION FOR THE NEW METHOD WITH MRl. 

太田貴之(TAKAYUKIOHTA)l) 青木克広(MITSUHIROAOKI)2) 鍋田裕樹(YUKINABET A)3) 荻
原尚志

(NAOSHIOGIWARA)4) 石井清一(SEIICHIISHII)2) 

Key words:アキレス鍵断裂 (achillestendon rupture)、 早期自動運動(earlyrange of motion)、
クロスステイ

ツチ法(cross-stitch suture) 

1)太田外科整形外科医院、 2)札幌医大整形外科、 3) 日鋼記念病院整形外科、 4)参11路日赤病院
整形外科

目的

昨年の本学会で、われわれは新鮮アキレス鍵皮下

断裂に対して、従来のアキレス鍵縫合法として知

られるKirchmayer桧に、屈筋臆縫合に用いられて

いるcross-stitch法を併用することで、術後のギプ

ス固定を省略し、より早期のリハピリテーションプ

ロトコールが施行し得るということを報告した。

今回は、症例数も増え、より長期の経過観察をお

こなったため、 MRIによるより詳細な検討が可能

になった。現在までの結果を報告する。

方法

症例は11例11足で、男性4例女性7例である。年令

は27から40才(平均34才)である。経過観察期

間は4か月から18か月(平均12.5か月)である。

手術方法は、腰部硬膜外麻酔あるいは局所麻酔下

に、断裂音sをKirchmayer法で縫合後、 cross-stitch

法を追加した。後療法は術後第一日目より足関節

の自動底屈及び背屈運動を開始した。術後7日目よ

り足関節用の支柱付きサボータを装着させ、部分

荷重歩行を許可し、~痛のない範囲で荷重を増や

し、術後14日目で全荷重歩行を許可した。術後21

日目で、階段昇降を許可した。術後のアキレス鍵

の状態をMRIで観察した。

結果

11例中、再断裂、術創の壊死、感染、排腹神経障

害をきたしたものは認められなかった。自動背屈

可動域の左右差がなくなった時期は、術後2週から

30週(平均7.9週)であった。全荷重歩行が可能に

なった時期は、 7日から42日(平均18日)である。

爪先立ちが可能になった時期は6週から12週(平

均8週)である。スポーツ復帰の時期は12週から

20週(平均14週)である。最終観察時の底屈筋力

は徒手筋力テストで、全例で健側との差は認めら

れなかった。MRI上、 T2強調で縫合部が等信号か

ら高信号を示した時期は、 3週から16週(平均7週)

であった。T2強調で縫合部が低信号を示した時期

は、術後6週から20週(平均13週)であった。

考察

ニワトリの屈筋臆を用いた実験で、 cross'stitch法

はsimpleepithenon sutureの2.45倍の破断張力を有

することが報告されている。我々は手技が平易で、

且つ強固な麗縫合を行えるcross'stitch法を、新鮮

アキレス膿皮下断裂の治療に応用することで、早

期リハピリテーションプロトコールを試みた。可動

域の早期回復、及びMRIでは縫合部のより早期の

リモデリング所見を得、良好な結果を得た。

結論

本術式は麓の癒合に障害を与えることなく、患者

の負担を軽減させ、早期にスポーツ復帰させ得る

有効な治療法の一つである。
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鼻緒式シュ、ーズがバランス能力に及ぼす効果

THE EFFECT OF sALANCF. ARtLITY ON I-IALLUX SUPPORTED SHOES 

河合辰夫打'ATSUOKAWAf)，長谷川勝三(YOZOHASEGAWA) ミズノ4獄)スポーツ科学研究家

井原秀俊(HJDETOSHIrHARA) 九州労災病院整形外科

I<eywol"ds:鼻緒(hll.lIuxsuplX'的，バランス能力(halanceII.bilit:y) 

目的

是部・足』祉は，常に下l伎の機能的運動連鎖にお

ける引き金的要素であり，支持性と安定性確保のた

めの衝態緩衝，地面把握機能を有す-る最も重要な

部位である.また，足底部には，母盈1:割1，中足骨骨

頭部，睡;額;にメカノvセプターが多〈分布し s姿勢

保持に貢献していることが推察されている.しかし，

母駈と他E止を隔壁により分離させたシューズのパラ

~/ス能力に及ぼす効果については，十分な験討が

行われていない.そこで，本研究では，前J足部を従

来よりも広げ，足部・足.@.!l:の支持機能として鼻緒を

内蔵したeスポーツシューズを作成し，鼻緒のパラン

ス能力に及ぼす効果について検討を行った

方法

木実験では， ①鼻緒式シューズ+足袋:ノックース

(鼻緒あり)，②一般シューズ+一般ソックス(鼻緒な

し)てる比較を行った.実験用シユース'は，鼻緒以外

すべて同じ仕様とした.対象は，健常な男子学生

20名(2L7:t3.9歳， 17L5:t5.4cm， 62.3::t7.5kg)で

あった.評価は，バランス機能訓練・評価機器ディ

ポックll(ジャパンアクアテック社製)を用い，片足開

眼立ちの状態で不安定板を角速度30
0

/s，傾斜角

::t 5'で倶fJ方動揺を連続して20回加え，その時の総

量心移動距離を計測した.その時，被験者には，

前腕を交差し体幹に固定させ，遊脚足は支持脚に

固定すQように指示した.①，②の条件についてそ

れぞれ5試行ずつ行わせ，各被験者の総重心移動]

距離の小さいものから上位3試行を有効デ』ータとし

て統計処理を行。た.

また，実験後， ①靴の履き心地， ②バランス感覚

③靴の印象についてアンケートを行った

結果"考察

不安定検:に規則的な外乱を加え身体を動揺きせ

た場合，実験中に重心が移動した距離の総和はバ

ランス能力の指標となるー本実験では，①鼻緒ib灼と・

②鼻緒なしを比敏し，その結果， ①の総重心移動

距般(1引?.4土日04.4mm)が， (~)の総重心移動i事l繁

(1591U土問4，4mm)よりも有意に小さぐ(j1(O.05)，員

緒装着-によるバランス能力の改善が示唆された.こ

れまで鼻緒は "足底筋の巻き上げ作~，~"を促進し，

縦軸アーチの維持・強化に有効であることが持:努さ

れていた.今回の研究結果から，鼻緒式シ・ューズ

Jま，平衡機能に関係する検制1アーチに対しても有

効であることが示唆された，

アンケート結果・[1]感!き心地は， 員緒ありが_J~い

(35恒久鼻緒なしがよい(45%)，変わりなし(川弘，).[日]鼻

緒付きの靴に違和感は，感じる(:::5%)，感じケい(品目箆，). 

[3]~1，給付きの靴をスポーツ時に使用したいと思う

(80%)，里、わない(?，O%).[4]パランスが取りやすいの

は，鼻緒あり(50%)，鼻緒なし(日間，)，変わりなし(~O弛) .

[5J'I'絡式シューズに関する印象は，要"事Ifにより尽

魁;の踏みつけが容易になり，バランスをlutりやすい

とし、う感想が多く，この傾向は，後傾よりも|前領時に

より被験者が{本!惑し"とし、る.しかし，対象が7.0歳前

後の青年であったため，日常生活の中に鼻緒の置

物が少なく，違和感を訴える者が多く見受けられた.

まとめ

通常，バランス能力を高めるためには， 足帽の細

いシューズをJ霊びがちであるがz幅広でも鼻緒を内

蔵することにより，その役割を十分果たすことが示

唆された，また， ~i緒式シユースは，足l祉障害の予

防に有効である可l発性が考えられた.

73 
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スキー靴内の足関節および足部の動態

-x線学的検討-
1HEMO百ONOF FOOT AND AN阻玉JOINTIN 1HE FIXED SKI BOOT 

吉良貞政(SADAMASAK収A)，木下光雄(MITSUO悶NOS間百)，成山雅昭(MASAAKINA則YAMA)，

福山時仁ぐro悶召TOFUKUYAMA)，石橋伊三郎(ISABUROUISHIBASHI)， 

阿部宗昭(MUNEAKIAB町 大阪医科大学整形外科

Keywords:スキー外傷(skiinjury)，足関節捻挫(anklesprain)， X線学的検討(radiologicalstudy) 

目的

われわれはスキーによる足関節捻地がレンタル

スキーの利用者と初心者に多く発生することを

第4回関西臨床スポーツ医・科学研究会におい

て報告した.本研究の目的はスキー靴内の足関

節および足部の動態をX線学的に検討し，スキ

ーによる足関節捻般の発生要因を明らかにする

ことである.

対象および方法

スキーの初心者6例11足，初級者4例5足，中級

者3例4足，上級者3例3足，計16例23足を対象と

した.被検者の両足にスキー靴をはかせてスキ

ー板を装着させた状態で透視台に立たせ，靴と

革Itの聞にカセッテを置き足部を含めた中間位と

背屈位の足関節のX線側面像を撮影した.中間

位および背囲位における腫骨隆起の上縁とスキ

ー板との距離を計測し，その差を麗骨の移動距

離(mm)と定義した(距離D) 足関節天蓋の

前後縁を結ぶ線の垂線と腫骨下縁，第5中足骨

骨頭下縁に引いた垂線とのなす角度を計測し，

足関節部の角度と定義した (A角).距離Dお

よびA角についてスキー技術レベル別に比較検

討した.

結果

距離Dの平均値は初心者11.6，初級者10.0，中

級者8.0，上級者6.3mmであった.統計学的な

差はみられなかったが，技術レベルが低いほど，

距離Dが大きい傾向がみられた.中間位におけ

るA角の平均値は初心者93.9，初級者90.0，中

級者88.8，上級者84.0度であった.初心者と上

級者の差は統計学的に有意であった (p=0.042，

ANOVA) 

考察

初心者では距離DとA角が大きかった.これは

初心者がスキー靴をはいた場合には前傾を意識

しないため，前傾角度が不足しており，前傾姿

勢をとると靴の中で鍾が浮き上がるという現象

を示す結果となった.すなわち，初心者はパッ

クルの締め付けが弱いために靴内の遊びが多く，

足関節および足部の固定が不十分となり，これ

が転倒時に足関節捻股が生じる要因であると考

えられた.

結語

1 )スキー靴内の足関節および足部の動態をX

線学的に検討した.

2)鐙骨の移動距離は初心者に大きい傾向があ

った.

3)中間位における足関節部の角度は初心者と

上級者との聞に差がみられた.

4)足部および足関節部に固定が足関節捻鎧の

予防に重要である.
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登山靴における足部障害

FOOT 町JURIESOF MOUNT AlNEERING BOOTS 

吉田一仁 (KAZU田TOYOSHIDA)Il，藤井克之 (KATSUYUKI FUill) II 

梶原敏英 (TOSHlliIDEKAJIW ARA) 1l，窪田誠 (MAKOTOKUBOTA)Il，油井直子 (NAOKOYUI) ，) 

田口哲也 (TETSUYA T AGUC田)1l，大森薫雄 (SHIGEOOHMORI)2)，石垣正美 (MASAMIIS日GAKI)2)

1)東京慈恵会医科大学整形外科 2)神奈川県立厚木病院整形外科

keywords:登山靴 (Mountaineeringboots)足部障害 (Footinjurγ) 

目的

登山靴は、凹凸のある地面、坂道、岩場などで

長時間の歩行が可能となる様に足底部は硬く、足

関節の動きが抑制され、硬い素材から作られてい

るものが多い。これらの特徴は、履き心地の良い

靴という概念とは異なっているため、足部に障害

が発生することが危倶される。そこで今回、登山

靴による障害についてアンケート調査を施行し、

履き心地ならびに靴による足部障害について検討

した。

方法

約400名の登山愛好家にアンケート調査を行

い、そのうちで、いわゆる重登山靴を使用し、本

格的な登山の経験のある70名を調査対象とした。

内訳は、男性49名女性21名平均年齢48.6歳で、 3

年以上の登山歴を有する者が85.7%、15日以上の

年間登山日数を持つ者が67.1%、山岳部、山の会

の所属歴のある者が88.6%である。調査は、靴の

履き心地(重量、フィ ット感、靴底の硬さ、足E止・

足の甲・腫部のあたり具合、足首の締めつけ感、安

定感)、靴による障害(靴ずれ、まめ・たこ、膝の

痛み、躍部痛、足関節痛、足E止痛)などである。

結果

靴の履き心地に関しては、重いと答えた者が57.

1%、フィット感に問題があると答えた者が47.1

%、足の甲・足E止に圧迫感があると答えた者がそ

れぞれ55.7%、51.4%であったのに対し、靴底の

硬さ、腫のあたり具合、足首の締めつけ感につい

ては、 80%以上の者がちょうど良いと答えてい

た。また、安定感に関しては97.1%が満足してい

た。総合判定では満足している者が74.3%であっ

た。

靴による障害については、膝の痛みを訴える者

が52.9%と最も多く 、次いで、まめ・たこを訴え

る者が45.7%、靴ずれが42.9%であった。一方、

躍部痛、足関節痛、母E止痛を訴える者は少なく 、

25%以下であった。

考察

登山靴では、地面の凹凸が激しい場所、岩場、砂

利、時には小JIIなどを走破しなければならないた

め、足にかかる衝撃を緩和し、保温性と防水性に

優れた堅牢な靴が要求される。従って、靴底が硬

く安定感のある靴が必要となるが、逆に、こうし

た非生理的な靴は足部に障害をもたらすものと推

察される。今回の調査で、靴の安定感に関しては

満足度が高かったが、重さ、フィット感に関して

は不満が多く、靴の素材の改良と、足の形に合っ

た靴が選択できる様に靴型の種類を多くする必要

性が示された。一方、足底が硬く、足関節が固定

される登山靴の特殊性から生じる腫部、足関節の

障害は少なかった。しかし、半数以上の者が膝関

節痛を訴え、その原因として、足関節の動きが著

しく制限されるために、膝関節に対する負荷が増

加するものと考えられる。

75 
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サッカー選手(18才以下)のスポーツ障害の予防ースパイク用インソールの効果

Reducing Soccer Injury under 18 years of age -Effect of Insole in the Spike Shoes 

千葉昌宏(MasahiroChiba)、有馬亨(ToruArirna) 国立療養所箱根病院整形外科

須藤隆二(Ryuji Sudou)、李潤燦(JunkanLee)、荻野睦(MusturniOgino)、福田宏明(HiroakiFukuda) 

東海大学病院整形外科

Key words:インソール(insole)、サッカー(soccer)、スポーツ障害(sportsi njury) 

目的.サッカーにおけるシューズ選択は障害発

生予防に重要である。本研究の目的は、サッ

カー選手(18才以下)のスポーツ障害に対する、

スパイク用インソーノレ着用による障害予防効果

を検討することである。

対象および方法:某クラブチームのサッカース

クールに所属している、小学6年生以上、 18才

以下の選手は180名であった。この選手全員に

対し、 1996年8月より、スパイクのインソール

着用を義務づけた。インソーノレは三進興産社製

スパイク用インソール(ショ ックアブソーバー

貼付部位:中足骨頭部および麗部)であった。

調査対象は、上記選手180名中1996年 3月より

12月までに診療を行った計85例(11~18才、平

均年齢14.8才)であった。検討項目は、ジャン

パー膝を含む膝部痛、足関節痛を含む足部痛、

腰痛、足関節捻挫、下肢肉離れであった。比較

検討群は3月より 8月まで(5ヶ月間)のイン

ソール未着用群と 9月より 12月まで(3ヶ月

間)のインソール着用群であった。2群問には

集計期間の差があるため、比較に際し 1ヶ月当

りの障害発生件数で評価した。

結果:

1)インソーノレ着用が有効な障害 1ヶ月当り の

障害発生件数を 2群間で比較すると、インソー

ル装用により、膝痛は2.2例からO.33例、足部

痛は3.4例から1.67例へと減少した。また、腰

痛も2.6例からO.33例に減少した。原因疾患と

して外反扇平足12例、骨端症3例、分裂膝蓋骨

2例があった。

2)インソール着用が無効な障害:足関節捻挫

1. 8OiJから1.67例、肉離れ1.6例から1.33例と 2

群聞に差を認めなかった(表)。

考察 インソール装用による障害予防効果に関

する報告はあるが、約200名と多数の18才以下の

サッカー選手に対するprospectivestudy の報告

はない。当サッカースクールでは、グラウン ド

が河川敷で固いため、劣悪なスポーツサーフェ

スに基づく、障害発生率は高かった。そこで、

スポーツ障害予防の観点から、全員にスパイク

用インソーノレ着用を義務づけた。その結果、膝、

足関節、足部及び腰の底痛発生件数は50%以下

に減少し、インソーノレ着用は障害予防に非常に

有効であった。一方、捻挫、肉離れの発生率に

変化はなかった。即ち、インソールの shock

absorving効果が一部の障害の発生予防に寄与し

たことを示した。

結語:スパイク用インソール着用は、成長期に

おける、サッカースポーツ障害の予防に有効で

あった。インソール着用により、安静及び練習

制限を要する選手が減少したため、今後も継続

使用を予定している。

表 1ヶ月 当りの障害発生件数

障害件数/月

インソール未着用 インYール着用

膝痛 2. 2 O. 33 

2 足部痛 3. 4 1. 67 

3 腰痛 2. 6 O. 33 

4 足捻挫 1.8 1. 67 

5 肉離れ 1.6 1. 33 
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足関節における新鮮複合靭帯損傷について

FRESH COMPLEX LIGAMENTOUS IN]URIES OF THE ANKLE ]OINT 

舟波達 (SATORUFUNAMI)、斎藤明義 (AKIYOSHI SAITO)、

福島一雅(KAZUMASAFUKUSHlMA)、 佐藤動也 (KINYASATOH) 

日本大学医学部附属駿河台病院整形外科

Keywords:足関節 (anklejoin t )、新鮮複合靭帯損傷 (freshcomplex ligamentous 

injuries ).一次修復術(pfimaryrepair) 

目的

足関節の新鮮外傷のうち脱臼骨折や外側靭帯損

傷の報告は多くみられるが4重度の複合靭帯損傷に

ついての報告は比較的少ない。また、その治療方

針についても統一された見解がないのが現状であ

る。われわれは以前より、重度の複合靭帯損傷が

疑われるスポーツ活動家に対しては積極的に手術

的な加療を選択してきた。そ乙で今回乙れらの症

例の予後やスポーツ復帰等について検討したので

報告する。

対象および方法

対象は受傷時同党臼あるいはそれ剖司程度の損傷

状態が想定され司外側靭帯(前距勝靭帯(以下ATFL)

および鼠勝靭帯(以下CFL)の両靭帯)損傷のみな

らず、三角靭帯、 腔膨靭帯などの重度の複合損傷

が疑われ、早期tζ靭帯のー吹修復術が施行された

症例とした。症例数は9例9関節で、 性別は男性

7例、女性2例、平均年齢は23.1歳であった。な

お骨折の合併の有無は問わないものとし、外果骨

折3例、距骨の骨軟骨骨折1例を含む骨折群(4 

例)と非骨折群(5例)の比較検討も行った。術

前の画像診断としては、関節造影およびストレス

撮影を全例に施行した。手術は、損傷が確認され

た靭帯はすべて可及的に解剖学的に修復する乙と

を基本とした。術後のスケジューJレは、骨折の有

無に関わらず、術後2から 3週間で部分体重負荷

および関節可動域訓続を開始し、スポーツ活動の

復帰時期としては術後3乃至4カ月を目標としfこ。

乙れらの症例の手術所見、スポーツ復帰とその時期

およびその他術後の臨床所見等について検討した。

結果

術中に損傷が確認された靭帯は、 ATFL:8例、

CFL: 5例、腔腕靭帯・ 7例、 三角靭帯 (以下

De1L):5例であり、 広範な前方関節包の損傷

を伴う症例を5例認めた。とれら損傷部位の術前

診断においては、関節造影像ではDe1L損傷 l例、

ATFL損傷1例で明らかな漏出像が認められず、

ストレス撮影像では、 ATFL損傷例 I例で明劫〉

な外側不安定性を確認できなかった。次iζ術後の

臨床症状として、術後6カ月の時点では、関節可

動域制限を呈した症例はなかったが、その回復の

ためにはやや時聞を要し、平均で10.6週間(骨折

群:12. 0週、非骨折群:9.6週)であった。 また

スポーツ復帰iζ関しても、全例が元のスポーツ活

動iζ復帰はしているが、その時期は平均16.7週間

(骨折群:16.0週、非骨折群:17.4週 )を要し、

4例に軽度の雰痛が残存し、 3OiHcgiving way 

を自覚する症例が認められた。

結語

足関節における重度の複合靭帯損傷に対し修復

術を行い、比較的良好な結果を得た。しかし痔痛柑重

脹が高度なため、その診断においては損傷部位の

確認が不確実となる可能性もあり注意を要する。

さらにスポーツ復帰K関しでも、術後の腫脹の消退

や関節可動域の獲得のために時間を要するため、復

帰時期の判断iζは慎重な配慮が必要と思われた。
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スポーツ選手における第 1.第2模状骨問離聞の治療

TIIE lREA 1MENT FOR SEP ARA TION BE1WEEN TIIE FIRST AND SECOND CUNEIFORMIS 別 A百丑EffiS

千保一幸(KAZUYUKISEMPO)、麻生伸一(SHINICHIASO)、野口昌彦仰ASA団KON∞UCHO、
立入克敏(KATSlJfOSHI T ACHIIRI)、斎藤令馬(RYOUMASAπ0)、久保恭臣(YASUOMI KUBO)、

平i宰泰介(YASUSU阻HlRASAWA) 京都府立医科大学 整形外科

Key words:第 1・第2模状骨 (Firstand second cuneiformis)、離開 (Separation)、

リスフラ ン関節 (Lisfrancjoint) 

目的

リスフラン関節脱臼に伴う第 1.第2模状骨間

離聞は臨床上しばしば経験するが、第 1.第2棋

状骨聞の単独離間の報告は比較的まれである。

1989年にわれわれが報告して以来、本手11でも報

告が散見される ようになってきたが、いまだ治療

方針が確立したとはえない。本研究の目的はスポ

ーツ外傷としての第 1.第2機状骨問離聞の発症

機序、 診断、治療について検討し、手術適応を含

めた治療方針について検討することにある。

対象及び方法

症例は男性3例、女性4例の 7例で年齢は 14

歳から60歳 (平均26.7歳)であった。受傷機転

はパスケ γ トポール3例、陸上競技2例、テニス、

卓球各 l例であった。いずれもランニングやステ

ップを踏むときなど比較的軽微な外力で生じてい

た。単純X線写真 (足音~ 1O.囲内位) あるいは口

で健側より 2mm以上の離開を認めるもの、また

はイメージ透視下で明らかな不安定性を認めた4

例は手術適応とし、第 1.第2模状骨問靭帯とリ

スフラン靭帯の縫合および第 1.第2模状骨聞の

螺子固定を施行した。3週間のギプス固定後、錘

荷重を開始し、 6週間後に抜釘、足底板を装着し

全荷重を開始した。術後2カ月からジョギングを

開始し、競技復帰は3カ月後を目標とした。保存

療法では3週間のギプス固定の後、足底板を装着

させ部分荷重を開始、 6週間で全荷重を許可した。

結果

手術例では術後6週間の抜釘時の透視下ストレ

ス縁影で第 1・第2模状骨聞の不安定性は認めな

かった。術後3カ月でステ ップやターン時に軽度

終痛が残存したが、競技レベルのスポーツ復帰が

可能であった。一方、保存療法例では3カ月後で

もプレ一時に終痛が残存する例が多く、 1例はス

ポーツ復帰に 6カ月を要した。また 60歳男性の

症例では本人の希望により保存的に治療し、受傷

後3カ月でもつま先立ちなどで終痛を自覚したが

日常生活上の障害はなかった。

考察

本外傷の受傷機転はMTP関節背屈および前足

部囲内位で第 1・第2中足骨を離間させる力が働

くものと推察する。ジャンプやターンをくりかえ

すスポーツ選手の足には横アーチに対して過大な

荷重が加わり、第 1・第2模状骨は互いに離開す

る方向にストレスを受けている。自験例では比較

的軽微な外傷を機転と した症例が多く、 この度重

なるストレスが発症に関与しているのではないか

と考えた。また、競技復帰時には同様のストレス

にさらされるため、保存的に治療した場合、同部

に不安定性が残存すること による運動時痛が持続

しスポーツ復帰に難渋する例が多いと考える。

結語

第1・第2模状骨問離聞は保存的に加療した場

合ステ ップやターン時の終痛が残存しやすく、ス

ポーツ選手の場合は受傷後早期の観血的な整復固

定、靭帯修復が望ましいと考える。
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スポーツ外傷における前距勝靭帯損傷患者の身体的特性の検討

STUDY OF PHYSICAL CHARACTER OF S問 RTSA THLETES 

IN ANTERIOR T ALO円BULARUGAMENT INJURIES 

新械宏隆 (HIROTAKASHINJYO) 1) 、嘉手川啓 (KEIKADEKAWA) 2) 、池間康成 (YASUNARI IKEMA) 1)、

大嶺啓 (AK限AOHMINE) 3)、城田真一 (SHINICHISHIROTA) 2)、松田直幸 (NAOYUKIMATSUDA) 1)、

宮里剛行 (TAKEYUKIMIYAZATO) 1)、山口健 (TAKESHIYAMAGUCHI) 1)、

上里智美 (TOMOMIUESATO) 1)、高良宏明 (HIROAKITAKARA) 4) 

1)浦添総合病院整形外科 2)琉球大学整形外科

3)国立療養所沖縄病院整形外科 4)琉球大学保健管理センタ-

Key words 前距勝靭帯(姐teriortalofibular ligamem)、 スポーツ外傷 (sporuinjury) 、

身体的特性 (physicalcharacter) 

目的 かった非銭触群に分けた.接触群は男性43%、女

前距僻靭帯(以下ATF)損備は日常よく遭遇する

スポーツ外傷の一つである。そこでATF損傷の発

生因子を調べるため受傷機転、身体的特性につい

て検討した.

対象

当病院において平成5年8月より平成S年7月まで

に手術を受けたATF損傷患者226例(男性110例、

女性116例)、平均年齢男性20才、女性17才、平

均観察期間1年2力月で、対象はすべてスポーツ外

傷である.

方法

術後評価として、足関節の内反ストレス撮影にて

距骨傾斜角を測定した.また、身体的特性の検討

のため受傷機転および東大式関節弛緩性テスト

(7項目)を調べ、単純X線より足関節正面天蓋角

を測定した.対照群として関節弛緩性テストで

は、障害のない高校パスケット選手 252人(男性

1ω入、女性問人)、平均年齢16.5才を用いた.足

関節正面天蓋角はATF損傷のない外来患者120人

(男性ω人、女性ω人)平均年齢却E才を用いた。

結果

受傷種目はパスケットが男性 55.1%、女性49.4%

と約半数を占めていた.術後評価として距骨傾斜

角は男性が術前 15.9度が術後2.0度へ、女性が術

前16.9度が術後4.7度に有意に改善していた.身

体的特性の検討を行うため、損傷群を受傷機転に

よって他の選手と接触があった接触群と接触がな

性33%で、非接触群は男性57%、 女性67%で

あった.以後、銭触群と非接触群に分けて対照群

と比較検討した.まず、ATF損傷と関節弛緩性と

の関連性では、Laxiryscoreの平均値は男性では銭

触群2.88、非接触群2必3、対照群2.53であり、女

性は接触群4.06、非接触群4.59、対照群3β1と損

傷群が高い傾向にあった.また、各群のLaxity

score 4点以上の割合は男性で媛触群 37.5%、非接

触群31.3%、 対照群23.4%で、女性は、銭触群70.6

%、非接触群72.4%、対照群512%であった.各

群聞のカイ 2乗検定では、女性の非接触群と対照

群聞のみに有意差を認めた.次にATF損傷と足関

節正面天蓋角との関連性について検討した.男性

では銭触群87.0度、非接触群86.8度、対照群892

度であり、女性は簸触群81.4度、非緩触群87.0度、

対照群88.0度であった.男女ともに非銭触群が、

対照群と比べ有意に小さかった.

考察

ATF損傷に関して高倉らが腔骨下端関節函の内反

傾向を有する足関節は外側靭帯損傷を受けやすい

と報告しており、私たちも同様の結果が得られ

た。また今回は、ATF損傷と関節弛緩性との関連

も示唆された.以上より ATF損傷の要因として足

関節の形態的特徴や関節弛緩性が関与していると

考えられ、スポーツ競技者の整形外科的メデイカ

ルチェックはATF損傷予防に重要と考えられる.
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サッカー選手におけるJones骨折治療の検討

A STUDY OF THE JONES FRACTURE IN SCCOER PLAYERS 

柳田博美(HIROMIYANAGIDA)、田中寿一(JUICHITANAKA)、松本撃(MANABUMATSUMO叩〉、

圃尾宗司(&)UJI胤RUO)
兵庫医科大学整形外科

Keywords:骨折(fracture)，Jones骨折(Jonesfracture)，疲労骨折(stressfracture) 

目的

第5中足骨基部の疲労骨折、 L、わゆるJones骨折は、

難治性でその骨折線の消失に長期を要することが知

られている。サッカー選手においても好発し治療に

難渋することが多い。これは再発し易く、治療期聞

が長引くことが多いためで、特に7
0

口選手において

は契約期間上問題となることが多い。今回、プロサ

ッカー選手8名を含む、 13例の治療，怪験を検討し報

告する。

対象・方法

198昨8月より1996年12月までの本骨折治療は 12 

例である。年齢は17歳より27歳(平均21.9歳)v"\' }~ 

は、プロサッカー選手8名、ユース2名、社会人リ

ーグl名、大学l部リーグl名であった。;j;O'/'/hi

はDF8名、 MF4名であり、軸足発症が8例であ

った。治療は保存的治療(患肢安静、装具、ポグジョ

ン変更等)を基本に行い、これが原因で明らかな骨

折を生じた例や、観血的をせざるおえなかった症例

は、 Drilling(2例)、 骨移植術(1例)、 中

Herbert screwの髄内固定 (5例)であった。観察

期間は3ヶ月一60ヶ月(平均18ヶ月)である。

結果・考察

最終的には全例に骨癒合は得られた。保存的に治

癒したもの5例、観血的に治療した例の内、 2例は

2回以上の処置を要した。中Herbertscrewの経皮

的髄内固定を施行した全例 (5例)は、その後再発

を見ていない。また、経過の長期化により契約上、

明らかに不利を被ったものが2例あった。

本骨折は、解剖学的特性より基部が強固に固定さ

れているために持続的に外側部に持続的にストレスがか

かるために発症する疲労骨折と考えられている。

サッカー選手においては軸足で内反力の反復で発症

することが多い。このためポグ，'hi，の逆ザイドへの変
更や、練習において軸足とならないように注意し、

外側に厚みの足挿板を入れ、荷重を軽減させるなど

の保存療法をおこなった。これにて4例が治癒した

が、シ-7，"i終了や、練習量(他部位の傷害合併)と

の関係もあり、全例効果があるかは断定できない。

また、 Drillir砲をおこなったl例、骨移植十Tensi

on band wieringをおこなった I例に骨癒合後、再

骨折が生じたため、治療期聞か長期化し契約上不利

益を被った。

この骨折自体は初期には癒合し易い骨折のーっと

考えられるが、同じ動作により再発することが、問

題となった。 一方、経皮的な中Herbertscrewの

髄内固定はこの疲労骨折がベースにあり、つづく軽

微な外傷で明らかな骨折となったものには、第一選

択として施行した。外固定は 1週のみで、 1ヶ月は

躍歩行し、以後歩行訓練、グョドir再開し、平均3
ヶ月弱で7"11-復帰できた。 この髄内釘刺入は侵襲

が少なく、 screwのheadが無いため埋没でき抜釘の

必要がないため、 screw自身の破損の危倶は残るが、

現在では第一選択と考えている。また、プロ選手に

おいては、初期に僅かの骨折線が明かに聞大する傾

向のある時は、時期により骨折を予防するために施

行しても良い術式と思われた。
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足部スポーツ障害における画像診断 -MRl所見を中心に一

The diagnosis of sports injury on foot and ankle based on findings of MR1 

宇佐美則夫1)、竹田毅ヘ井口僻}

NORIO USAM1. TSUYOSHI T AKEDA. SUGURU INOKUCHI 

平石英ーへ 橋本健史ヘ宮崎祐'2)

EI1CHl HIRAISHI. T AKESHI HASHIMOTO. YUU加sYAZAKl

1)慶臆義塾大学スポーツクリニック 2) 同整形外科

Key words:スポーツ障害 (sportsinjnry)足部・足関節 (footand ankle) 

MRI (magnetic resonance imaging) 

足部は中・小の足根情が互いに関節を形成し、 三

次元的な複雑な形態をなす。そのため関節内損傷

では他の足根骨と陰影が重なることや腿・靭帯損

傷も病態が複雑であるので、従来の画像検査のみ

では正しい診断をすることは困難である。我々は

スポーツによって生じた後足部障害に対する画像

診断におけるその特徴と有用性についてMRIを中

心に検討したので報告する。

方法

通常のX線撮影だけでは診断が困難な距骨骨軟

骨障害 ・技労骨折・足根洞症候群・距骨下関節不

安定症 ・陳旧性アキレス臆断裂 ・アキレス腔炎を

対象とした。症例は33例で男性19例、女性14例

で、 年齢は18歳から 45歳、 平均24歳であった。

これらの疾患の診断上の困難な点 ・確定診断に

った方法とその所見について検討した。

結果

距骨骨軟骨損傷に対しては断層撮影とMRIが有

用であった。特に病変の範囲だけでなく性状の理

解にも役立った。疲労骨折でもX線検査に先立つ

てMRIは検出可能であった。捻挫後に生じる距骨

下関節の終痛性疾患である足根洞症候群や距骨下

関節不安定症ではスクリーニング検査としては関

節造影を行うが特異性に乏しい。時に骨シンチや

MR1が有用なこともあるが、一部の例のみであり、

画像診断上、難渋する障害である。陳旧性アキレ

ス腫断裂は超音波エコーやMRIにて断裂像が描出

される。アキレス躍炎は現在までアキレス鵬断裂

を来すまで診断が不可能とされてきたが、 MRI

では断裂前に診断が可能で・ある。

考察

スポーツ障害では早期復帰がよく強く要求され

るため、 早期診断の重要性は増してくる。現在、

MRIは関節内損傷や軟部組織の障害も描出可能と

され汎用されている。後足部障害では距骨骨軟骨

障害やアキレス膿炎など早期診断が困難とされて

きた疾患の診断を可能とし、疲労骨折の早期診断

も可能とした。しかし、治療後の効果判定に関し

てはX線像上の治癒過程と相関性はなく、陣害部

位は数年経過後にも異常像としてとらえられた。

後足部は複雑な形態を成すので画像検査時の肢位

や検査の特徴を理解して適切な診断を行う ことが

重要である。
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スポーツによる腰部障害に対しての経皮的髄核摘出術の検討

CLINICAL STUDY OF PERCUTANEOUS DISCECTOMY IN LOW 

BACK PAIN FOR SPORTS INJURIES 

木盛健雄 (KENYUKIMORI)、山本泰宏 (YASUHIROYAMAMOTO)、

吉松俊一(S C H U N 1 C H I_ Y 0 S H 1 M A T S U ) 更植中央病院整形外科

Keywords :スポーツ障害 (sportsinjury)、腰痛(lowback pain)、

経皮的鎚核摘出術 (percutan印 usdiscectollY) 

目的

近年スポーツを愛好する人たちがたいへん増え

ているが、それにつれてスポーツによる障害もや

や増加の傾向にあるように思える。われわれが過

去に女子バレーボール、卓球、さらに剣道、野球

などの競技種目についてスポーツ障害の実態を調

査したが、腰部障害は決して無視できない比率を

占めていた。

さて、腰椎権問板ヘルニアなどの椎間板性疾患

に対する新しい治療法としての経皮的髄核摘出術

は、本邦でも少しずつ行われるようになってきた。

そこで今回、スポーツによると思われる腰維機

関板症の中で、保存療法にどうしても抵抗する症

例に対して、可及的に腰部構造を温存できる経皮

的鎚桜摘出術を行った。

対象

当院では、 1990年6月より PNを臨床に応

用し、 1996年12月までに103例に施行し

ている。このうちスポーツによる腰痛の症例は男

性43例、女性16例の計59例であった。スポ

ーツの種類は、野球がもっとも多く、次いでバレ

ーボ-)レ、サッカー、アメリカンフットボール、

柔道の順であった。年齢は15-38歳、平均1

9歳で、ヘルニア高位はL41 L 5 4 2例、 L5/S I 

1 4例、 L4/L 5、L51 S Iの2カ所に認めたのは

3例である。権病期聞は7カ月-8年、平均1年

1カ月であった。PNの適応としては、基本的に

は6カ月以上の保存療法によっても症状の改善を

みないものとしている。

結果

術後期聞は6カ月-6年であるが、 follow叩

出来た症例は34例である。excellent1 0例、

gα刈18例、 fair5例、 poor1例であった。

除痛効果は全例に認められ、また筋力低下に対す

る改善は良好であった。術後1週間は抗生物質投

与を行い、感染の防止をしている。また術後3日

目より軟性コルセット装着下にて歩行開始、術後

1日より低周波治療を行い、 7日目より下肢伸展

運動を開始、術後2週より複合的なストレ ッチン

グや腰痛体操をして退院としている。退院後もス

トレッチングと金力強化は必ず行うように指導し

ている。しかし知覚障害やしびれの改善がみられ

なかった症例もあった。このために術後もリハビ

リテーションを長期に行っている症例もある。

また、 SLRの改善は術直後にみられる症例も

あったが術後3カ月く らいで可能な症例に対して

はMR1の撮影を行っているが、必ずしも術後の

MRIで改善がみられるとはいえない。しかしな

がら、 MRIで変化がなくとも症状の改善してい

る症例も多くあり、除圧効果によるものと考えら

れた。

主士 三五
命ロ ロロ

スポーツ選手の腰椎権問板ヘルニアに対して、

保存療法が有効でなかった症例に経皮的髄核摘出

術を行った。スポーツへの完全復帰の面から一応

試みてもよい方法と考えている。

なおスポーツ医学の研究分野で、日本は諸外国

に比較してとかく創造性に乏しいといわれている

が、本法は土方により開発された、きわめて独創

性の高いすぐれた手技と考えている。
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アメリカンフットボーIV，ラグビーにおける一過性四肢麻簿の治療経験

TEMPORAL QUADRIPLEGIA IN AMERICAN AND RUGBY FOOTBALL PLAYERS 

阿部均(HIτ'OSHIABE)、月村泰規(YASUNORITSUKlMURA)、牛久尚彦(NAOHIKO

USHIKU)、宮坂敏幸 (τ'OSHlYUKIMIYASAKA)、岩本潤 (JUNIWAMOTO) 1) 

芝田仁 (HlTOSHI SHIBATA)、 中西芳郎 (YOSHIRONAKANISHI) 2)、 若野紘一

(KOICHI WAKANO )3) 

北里研究所病院スポーツクリニyク1)、北里研究所病院整形外科2)、川崎市立井田病院整形外科3)

Keywords:一過性四肢麻癖(Quadriplegia)、アメリカンフットボール(AmericanFootball )、

ラグビーフットボーノレ (RugbyFootball) 

【目的】アメフト (AF)、ラグビー(RB)でみられ

る重大事故の一つに頚髄損傷がある。頚鎚損傷は

頚椎の脱臼骨折に併ってみられることが多いが、

なかにはX線上異常がなく、一過性に四肢麻癖を

示す例もみられる。今回、これらの症例につき検

討したのて報告する。

【対象及び方法】一過性の四肢麻簿を呈し当院

スポーツクリニックを受診して頚髄不全損傷と診断

されたAF4伊IJ...RB3例の計7例を対象とした。

年齢は16-21才であり、これらの症例の受傷機

転初発症状、治療法、残存症状と経過弘 X線所

見向プレー復帰などについて検討した。

【結果】受傷機転では、不明の2例を除いた5例

が頚椎の過屈曲を強制されて受傷していた。初発

症状で特徴的なのは、全例その場で四肢麻簿に陥

ったことであった。数分で少しずつ下肢または片

側から動き始めたカ入全例救急車で病院に収容さ

れた。受傷後1時間以内でほぼ回復したのは2例

のみで、 1例に意識障害を、 2例に呼駿抑制を、 1

例にショック症状と過呼吸を認めた。 5例とも1週

以内に一部麻薄を残していたがADLは十分可能

となった。

受傷後1週での残存症状は、全例両側または片

侃上肢の筋力低下と、知覚障害であり、下肢症状

は回復していた。 X線、 MRI， CTにおいて、全例

異常所見を認めなかったが、 X線所見において、 5

例がTorgのPavlovRatioで0.8以下を示した。

残存症状は3ヵ月以内に全例回復した。コンタクト

プレーには十分にトレーニングを行ってから復帰

させたため、 3ヵ月-12ヵ月、平均6.3ヵ月を要し

たが、全例プレー復帰を果たした。

【考察】 AF，RBにおいて、頚椎骨傷を併う脊髄

完全麻癖の報告はみられるが、受傷直後、四肢麻

薄を起こし、速やかに回復を示す中心性頚損の経

過を示す一過性の頚損をみることがある。

本来中心性頚損は頚椎の過伸展によるものとさ

れているが、 AF，RBにおいては、逆に過屈曲に

よる例が多く、さらに脊柱管狭窄を示す例に有意

に本症状は高くみられた。本症の発生防止は頭を下

げないプレーと頚部筋トレにより可能と思われる

が、発症を繰り返す例ではプレー禁止も考慮すべ

きである。当院ではメディカルチェックの際に頚椎

XP撮影をし、 PavlovRatio 0.8以下の選手間主、

十分な安全対策を指導している。

【結語】1.中心性頚損と思われる一過性四肢麻簿

7例について検討した。

2.過屈曲による受傷例が多く、過去の報告例とは

異なる受傷機転を示した。

3. Pavlov Ratio 0.8以下の脊柱管狭窄を示す選

手に多くみられTこ。

4.1週間以内にADL可能まで全例回復したが、

プレー復帰には平均6カ月を要した。

回
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制

成長期腰椎分離症に対する骨SPECI喰査の有用性

The efficency of the Bone SPECf for spondylolysis in adolescents 

幅口竜也 (TATSUYAHABAGU口町、橋本友幸 (lDMOYU阻 HAS田MOTO)

大越康充 (YASU阻百UOHKOS回)、重信恵一 (K四 CillS田GENOB切

竹光正和(MASAKAZUTAKE岨TS町、山根繁 (SillGERUYAMANE) 函館中央病院整形外科

Keywords:成長期 (adolescents)、腰椎分離症 (spondylolysis)、SPECf

目的

腰椎分権症の原因の多くは成長期における疲労骨

折と考えられており、この観点から骨シンチグラ

フィーは単純X線よりも早期にこの病態をとらえ

ることが可能である。今回我々は、腰椎分離症が

疑われた症例の単純X線像と骨シンチグラフィー

のPlanar像及ひ・SPECf像とを比較し、骨SPEC1被

査の有用性について検討した。

対象および方法

成長期でスポーツ歴があり、 2ヶ月以上持続する

下肢痛のない腰痛から単純X韓、 CT，MRI及び骨

シンチグラフィーで腰椎分離症と診断した31症

例、男性23例、女性8例を対象とした。年齢は7

歳~19歳で平均15.6歳であった。

腰椎分離症の診断は単純X線像にて par s 

in terarticularisの分離の確認を行った。骨シンチ

グラフィ ーとしてPlanar及ひ・SPECfを施行した。

SPECI像は、 Planar像を冠状面、横断面、矢状面

で捉えることが可能である。また単純X線を病期

分類し、 planar像及ひ'SPE口像と比較した。

結果

全症例31例中、初診時すでに単純X線で分離が認

められたものは24例、 47parsであった。単純X線

分類で初期のものは5parsでPlanarとSPECTがとも

に陰性のものは、 1parsであり、ともに陽性のも

のは4parsであった。進行期のものは31parsで

PlanarとSPECTがともに陰性のものは、 12parsで

あり、ともに陽性のものは17parsであった。

Planarが陰性でSPECTが陽性のものは2paぉであっ

た。終末期のものは11parsでPlanarと SPECTX7~と

もに陰性のものは10parsであり、ともに陽性のも

のは1parsであった。

単純X線で分離が認められなかった12例のうち、

PlanarとSPECTがともに陽性のものは10parsであ

った。Planarが陰性でSPECTが陽性のものは6pars

であった。

また骨シンチグラフィーにて経過観察を施行し

得た11例制例では経時的にSPE口の集積低下が

臨床症状の改善と一致していた。

考察

SPE口像は、 Planar像を選択的に冠状面、矢状面、

横断面で病巣をとらえることが可能で、 Planar像

で見逃されやすい骨病変をより鋭敏に感知でき、

単純X線で分離が不明瞭な、いわゆる St r es s 

reactlO n状態の分離症の早期発見及び早期治療に

有用であると考えられた。しかし単純X線ですで

に分離が認められ、しかもSPEC1でも陰性を示す

症例においては、分離部における骨癒合が望めず、

いわゆる偽関節型の分離と考えられ、これらの治

療方針の決定にもSPEC1積査は有用であると考え

る。また、腰痛の改善とともにSPECTの集積には

経時的な低下が認められる症例が多く、成長期腰

椎分離症の保存療法における治療経過の観察にも

有用であると考えられた。
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スポーツによる頚椎損傷の検討

CERVICAL SPINE INJURIES IN ATHLETES 

林田達郎σATSUROHAYASHIOA)、麻生伸一(SHINICHIASO)、長谷斉(HITOSHIHASE)、

小倉卓σAKUOGURA)、野尻武浩σAKEHIRONOJIRI)、平津泰介(YASUSUKEHIRASAWA) 

京都府立医科大学整形外科

Keywords:スポーツ外傷(spo巾 injury)、頚椎損傷(cervicalspine injury ) 

目的

スポーツによる脊髄損傷は全脊髄損傷のうち

約10%で、そのうち顎髄損傷は20-30%といわ

れている。一般に予後は極めて悪〈、スポーツ

活動のみならず時に日常生活活動にも重篤な障

害をきたすため、治療と予防対策が重要である。

今回、われわれの施設において経験したスポー

ツ活動中に受傷した頚椎・顎髄損傷の症例に対

して受傷機転、臨床成績、スポーツ活動復帰状

況などを検討したので報告する。

対象および方法

症例は1991-95年に当科および関連病院で入

院治療を行った24例 (男性21例、女性3例)で

ある。受傷時年齢は9歳から56歳、平均23.8歳

であった。経過観察期聞は4カ月から5年10カ月、

平均2年2カ月であった。スポーツ種目は、ラグ

ビー5例、体操5例、水泳4例、ゴルフ3例、スキ

ー2例、柔道2例などであった。診断は、頚椎練

突起骨折7例、顎椎ヘルニア4例、顎椎E脱臼骨

折3例、中心性顎髄損傷3例、頚椎脱臼骨折2例

などであった。骨傷部位は、練突起骨折がC7:

3例、C2: 1例、 C3-4: 1例、 C2・4: 1例、 C5-

6: 1例、亜脱臼骨折がC1/2: 2例、 C2/3: 1例、

脱臼骨折がC5: 1例、 C6:1例などであった。

治療方法は、手術治療6例(後方整復固定術3例、

前方椎体固定術3例)、保存療法18例であった。

結果

臨床成績は、治療前に神経障害を認めたもの

が5例 (Frankel分類、A:1例、 8:2例、0:2

例 ) であり 、治療後も神経障害が残存し

(Frankel分類、 B→o: 1例、その他は変化な

し)スポーツ復帰は出来なかった。神経障害を

認めなかった症例では、ほぽ全例スポーツ活動

に復帰したc また、スポーツ活動復帰までの平

均期聞は約6カ月であった。

考察

一般に頚椎損傷は、脊髄損傷があった場合に

その初期治療の選択を的確かつ迅速に行い、麻

療の嫌悪を最小限にくい止めることが重要であ

る。一方、頚椎不安定性がなく神経損傷を伴わ

ない場合あるいは骨折部位に不携性がない場合

には、一般的に保存療法のみで十分であり予後

も良好であるといわれている 。しかし、斉鹿ら

によるとスポーツによる顎椎爆傷は若年者が多

く、頚椎のhypermobilityがあるため靭帯損傷が

発生すれば頚椎不安定性が徐々に進行する可能

性が危慢される。そのため診断、治療が的確に

行われずに見過ごされ、スポーツ活動復帰後に

頚椎不安定性を認めることもあるため、治療後

も定期的に顎椎機能撮影を含めた注意深い経過

観察と頚部筋力強化など障害予防の指導を行わ

なければならない。

85 
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スピードスケー1・選手における腰椎X線計測の検討

MEASUREMENT OF LUMBAR X-RAY FILM IN SPEEDSKATERS 

北川七也(K.¥.ヌUYAKITAGAWA)、土谷一晃 (KAZUAKI TSUTIYA)、

関口昌之 It，、ι¥.SAYUKI SEKIGUTI)、 馬目晃匡 (TERUMASAMANOME)、

山本高裕(T AKAHI RO Y AMAMOTO )、茂手木三男 (MITSUOMOTEGI) 東邦大学整形外科

Keywords: X線所見(X-ray findings )、スピードスケート競技(speedskate ) 

目的

われわれはスピードスケー卜競技における障害

調査を行い、腰痛が最も多い ζとなどを本学会K

て報告してきTこ。今回は腰椎4方向X線撮影フィ

ルムを用いて計測を行い、本競技における腰痛と

の関連について検討したので報告する。

対象および方法

高校生から社会人のスピードスケート選手、男

性72名、女性37名、年齢は 16歳-27歳(平均

19.3歳)を対象とした。腰椎立位4方向のX線撮

影フィ Jレムを用いて、前室互角 (L1上縁からL5上

縁)、椎弓角 (L3.L4.L5)、上関節突起角

(L3.L4.L5)、腰仙角、斜位像における左右

椎間関節裂隙角(L 3/4 • L V5 . L 5/S 1 )を計

測し、腰欄+鮮と腰痛一)群について比較検討しむ

結果

主なX線所見は下部腰椎椎間関節の硬化・変形

像、前膏増強傾向などで、他iζ椎体辺縁分離(12. 

8%)、椎弓分離(11.0%)などであった。

各計測値の平均値は、前萄角27.2
0
、椎弓角は

L3 108.30、L4117.60、L5109.6
0であり、

上関節突起角はL3110.20、L4109.80、L5

109.6 0であった。椎間関節裂隙角はL3/4右

93.0。左93.30、L4/5右 111.7
0
左112.4。、

L5/S1右 94.80左101.30 であっ fこ。

各計測値を腰痛十)群と腰f誠一)群とで比較すると、

前膏角は腰痛+障が有意に増強していむまた、

L4上関節突起角は腰痛(+)で有意に減少していた

が、椎弓角、椎間関節裂隙角iζ有意差はみられな

台、っt:::.o

考察およびまとめ

過去に行ったスピードスケート選手の障害調査

では腰痛が最も多く、腰椎前奪増強傾向、腰椎下

部の疹痛、体幹後屈時疹痛などが特徴的であっTこ。

本競技では体幹を約100。 前屈した姿勢で滑走

するが、下部腰椎にかかる明断力や回旋負荷は関

節包、関節面などにより分散・吸収されるものと

考えられTこ。今回109名について、椎間関節裂隙

角、椎弓角などを計測したが椎間関節裂隙角は平

均値でL3/493.1 0， L4/5 112.10、L5/S1

98.00であっTこ。椎弓角はL3108.3
0
、 L4

117.6ヘL5109.60であり小田の健常成人(23 
歳-47歳)を対象とした報告の数値と比較すると

いずれも増大していた。

またスケート選手の腰痛，+l群と腰欄一)群の比較

では、 L4上関節突起角は腰痛(+)群が増大していfる

以上の調査結果からスピードスケート競技では

腰椎後方要素への過剰負荷の存在が考えられ、長

期聞におよぶ競技生活は椎間関節症類似の腰痛を

誘発するのではないかと推察されTこ。尚、腰椎前

室互角の増大も腰痛発生の一因となり得ると考えら

れTこ。
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大学ラグビー選手に生じた骨融解像を伴った恥骨骨炎の l例

Pubic osteitis associated with ost巴olysisin a rugby player 

高津祐治 (YUJITAKAZAWA)、桜庭景植 (KEISYOKUSAKURABA)、池田浩(HIROSHIlKEDA) 

山内裕雄 (YASUO Y AMAUCHI) 順天堂大学整形外科

Key words :恥骨骨炎 (Pubicosteitis)、ラグビー傷害 (Rugbyinjury)、恥骨骨融解(Pubicosteolysis) 

目的 考察

スポーツ活動に起因する恥骨骨炎は、特に瞬発

力を要するスポーツに多く発症すると言われ、

スポーツ人口の増加に伴い本症の報告も次第に

散見されるようになった。今回われわれは大学

ラグビー選手に生じた、 X線上骨融解像を伴っ

た恥骨骨炎の 1例を経験したので報告する。

症例

2 0歳男性、大学ラグビー選手(ラグビー歴5

年、ポジション :フ ッカー):高校3年生の頃

よりラグビー活動中に恥骨結合部中心に運動時

痛を感じるようになったが放置していた。

1 995年 12月10日頃よ り特に外傷の既往

もなく、右股関節痛が徐々に出現し、スポーツ

活動が困難になってきたため 12月25日当科

を受診した。初診時所見:恥骨部に圧痛があっ

たが、熱感 ・腫脹はなく、股関節可動域も正常

であった。単純X線像にて右恥骨に一部骨融解

像を認めた。全身骨シンチグラムでは同部位に

明らかな集積像がみられた。血液生化学所見は

特に異常なく 、炎症所見もなかった。恥骨骨炎

を疑い、スポーツ活動を休止させ経過観察とし

た。その後症状は軽快し、 1 9 9 6年5月より

通常のラグビーの練習を再開した。発症後 1年

の現在、特に自覚症状はなくラグビーの試合に

復帰しており、X線上恥骨部に見られた骨融解

像も減少している。

恥骨骨炎はスポーツ活動に起因して生じるとの

報告が多いが、本症例では恥骨の一部に骨融解

像を伴っており、診断上、恥骨骨炎かPubic

ost巴olysisか議論の余地がある。 Pubicosteolysis 

は 19 7 8年にGoergenらによって、外傷後に

悪性腫療に類似した恥骨の骨吸収、溶解像を示

す病態として初めて報告されたが、ほとんどの

報告例は骨粗露症を基盤に持つ中高年齢の女性

である。本症例は20歳男性であり骨量の低下

は認めがたく、ラグビーのフッカーというポジ

ションの特性から、骨盤のなかでも最も弱い部

分である恥骨部に過度のストレスが加わったこ

とにより、恥骨骨炎とともにstressfr act ure様の

病態が加味され、安静がとれなかったことも関

与して、骨融解{象を呈したものと推測される。

発症要因としては他のスポーツではみられない

フッキングという特殊な動作などによる股関節

内転筋群の過度の張力が恥骨結合部への努断力

として作用したことも一因として考えられた。

恥骨骨炎やPubicosteolysisの治療は、 一般的に

安静など保存的療法が主であるが、特異なX線

像より軟骨肉腫などの悪性腫療が疑われ、過剰

な検査が行われることも多く、診断には本疾患

の存在を認識していることが重要と考える。
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膝蓋健を用いた膝前十字靭帯再建術後の膝蓋下脂肪体ヘルニアの1例

A CASE OF HERNIA TION OF n西町FRAPATELLARFAT PAD AFTER BONE-PATELLAR 

TENDON -BONE ANTERIOR CRUCIA TE LIGAMENT RECONSTRUCTION 

鎌田孝一 (KOICHIKAMA T A)、ー青勝雄 (KATSUO SHITOTO)、

丸山祐一郎 (YUICHIROMARUY AMA) 順天堂大学浦安病院整形外科

Keywords:膝前十字靭帯再建術 (ACLreconstruction)、膝蓋臆 (pateJlartendon)、

膝蓋下脂肪体ヘルニア (hemiationof infrapateJlar fat pad) 

目的

膝蓋腿を用いた膝前十字靭帯再建術(以下BTB)

は現在一般的に行われているが、術後合併症も多

く報告されている。今回いわゆるanteriorknee 

painの原因の lつではないかと思われる、健採取

部からの膝蓋下脂肪体ヘルニアのl例を経験した

ので報告する。

症例

20歳女性主訴:膝関節前面の痔痛・蝶音

現病歴:1995年5月11日当院にて左膝前十字靭帯

損傷に対してBTBをおこなった。膿の採取は膝蓋

腔直上縦皮切でおこない、 35mm幅の膝蓋腫の

うち中1/3の10mmを採取した。再建後、膝蓋骨

低位を防くため膝蓋健の欠損部は閉じなかった。

経過良好であったが術後5ヶ月ころより膝関節前

面の終痛を訴え、大腿四頭筋筋力の回復も遅れた

ため術後1年時に精査・加療目的で入院となった。

家族歴・既往歴:特記すべきことなし。入院時

所見:膝関節可動域はO'から 140'と制限を認め

なかった。膝関節前面の膝蓋膿採取部直上に圧痛

および蝶音を認めた。 LachmantestおよびN

testは陰性であり、 KT1000による前方移動距離

も健側と同値であった。手術所見:麻酔下徒手検

査において、臆採取部直上に醗音を認めた。関節

鏡所見では再建靭帯は量・緊張共に十分であり、い

わゆるcyclopslesionもなかった。蝶音の原因を

検索するため膝前面を切開すると、膝葦膿の中央

部に膝蓋下脂肪体と思われる脂肪組織が存在し、

周囲の綴痕組織と癒着していた。脱出している脂

肪組織を周囲の綴痕組織と共に切除し、癒着の剥

離をおこなった。膝蓋膿の欠損部を吸収糸にて

4針縫合した。術後経過:術後12ヶ月の時点で術

前にあった蝶音は消失し、同部の圧痛も消失した。

考察

BTB術後の合併症として1.膝蓋骨骨折 2.膝蓋

健断裂 3.膝蓋腿炎 4.大腿四頭筋筋力の低下

5. infrapateJlar contructure syndrome 

6. arthrofibrosis等が報告されている。今回の症

例では、いわゆるanteriorknee painの原因の

1つではないかと思われる膝蓋下脂肪体ヘルニア

を経験した。 JohnsonらはMRIによる膝蓋下脂肪

体ヘルニアの1例を報告したが、これに対する外

科的処置は行っていない。われわれの探し得た範

囲では、外科的処置を追加した報告はみあたら

ない。また、この痔痛の原因はヘルニアを切除し

膝蓋躍の欠損部を閉じたことによって軽快した

ため、膝蓋臆とヘルニア部のfrictionがおこり膝蓋

下脂肪体炎を生じたと推察された。 BTBの鵬採取

後の膝蓋膿の処置に対しては、まだ統一見解が得

られていない。当初、われわれは膝蓋骨低位を懸

念して残存膝蓋膿を閉鎖していなかったが、最近

では本症例の経験より膝蓋膿を縫合し欠損部の閉

鎖を行っている。

結語

BTB術後に生じた、膿採取部からの膝蓋下脂肪体

ヘルニアの1例を経験したので報告した。
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蔵王スキー場における膝外傷について

S阻町JURIESAT ZAO S阻 RESORT

石川和彦似 ZU田KOISI皿 AWA)、福島重宣(5田GENOBU町 KUSHIMA)、荻野利彦σuSHIHIKOOG町0)、

朝比奈一三0α召W ASAHlN刈. 山形大学整形外科、*山形県立中央病院整形外科

Key words:スキー外傷 (skiinjury)、膝外傷(kneeinjury)、スノ ーボード外傷(snowboardinjury) 

【目的】

山形県蔵王診療所において過去6シーズンに取

り扱ったスキ 外傷の統計とアンケートをもとに

最近の膝外傷の傾向を報告する。

【対象及び方法】

1990年度から1995年度の6シーズンにおいて総

スキーヤー数は7868210名でスキー外傷で蔵王診

療所を受診した患者は8567名であり、外傷発生

率は0.11%であった。外傷の内訳は膝が2331

名、 27.2%と最も多く、頭、頭部19.4%、肩、鎖

骨12.7%、足8.4%であった。

膝外傷について以下の分析をした。1)カルテ

をもとに男女比、年齢層および外傷の内訳を調査

した。2)95年度膝外傷者に対し受傷時の転倒jの

有無とビンディング開放の有無を調べた。3)ア

ンケートによる追跡調査を行った。4)スノ ーボ

ードの外傷発生率と膝外傷の割合を比較した。

【結果】

男女別頻度では男性19.7%、女性33.3%であっ

た。年齢別頻度では各シーズンとも20才代が最も

多くみられた。

膝外傷の内訳は内側側副靭帯損傷 (MCL)が

35.7%、前十字靭帯損傷 (ACL)が12.4%、骨折

が9.3%、複合靭帯損傷が6.0%で、診断のつかな

かった膝内障その他が36.6%であった。

膝外傷の受傷機転では接触型は18.8%、非接触

型は81.2%であった。非接触型の受傷のうちビン

ディングがリリ スされなかったケースは74.4%

に及んでいた。

アンケー卜による追跡調査では、 2次医療機関

として病院、医院を受診したのは150名、 受診率

は75%だった。診断の内訳は、 MCLが37.5%、

ACLが16.0%、骨折が15.3%、復合籾帯損傷12.5

%、膝内障その他18.7%であった。

90年度から94年度におけるスノ ーボードの外

傷発生率は0.32%、膝外傷発生率は7.4%であっ

。
た

【考察】

蔵王診療所は入院施設、レントゲン設備を備え

た保険医療をおこなっている通年医療機関であ

る。蔵王スキー場周囲には当診療所しか存在しな

いためスキー外傷のほとんどが当診療所に運ばれ

てくる。当診療所における外傷発生率は0.11%で

あり、他のスキー場と比較して同様の結果であっ

た。部位別外傷頻度では膝が第 1位を占めたが、

6シーズンで大きな変動はなかったり 蔵王診療

所と2次医療機関での診断を比較すると、 2次医

療機関ではACLや複合靭帯損傷などが多く診断さ

れていた。これは靭帯損傷の早期診断が困難であ

ることを示していると思われる。蔵王スキー場に

おけるスキ とスノ ボードの外傷発生率と膝外

傷頻度を比較してみると外傷発生率はスノ ーボー

ドはスキーの約3倍で、膝外傷発生率は約4分の1

であった。今後ますますスノ ーボード人口の増加

が予想され膝外傷の出現頻度にも変化がでる可能

性も考えられる。
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発宵期スポーツ選手における)~骨結首jの}.1Hl所見

ルロミ1FINDINGS OF THE TIB凶LTUBEROSITY fN THE PEDfi¥TR!C .A.THLETES 

平野 篤 :J (A.TSUSHI1-!!R./¥.l'JO) ，石井 朝夫'i'(TOMOO !SHru ，宮崎 聡ti・(SATOSHIMIYAZAKJ) ， 

福林 徹** (TORU FUKUBAYAS!-!l) ， 宮川 俊平f(SHlIMPEI MIYAKAWA) ， 林 精一f!fli・
(KO!CH!RO HA YASHl) 

*憤浜労災病院整形外科，↑筑波大学臨床医学系整形外科，↑↑筑波大学体育研究科.傘*東京大学教養学部

オスグッド病Key¥vords:発育期スポーツ選手 (pediatricathlete) ，腔骨結節 (tibialtuberosity) 

(Osgood-Sch !atter's disease) 

[目的]

オスグッド病の病態解明には， MPJにより軟骨

や軟部組績の変化を観察することが有用と考える

が，発症契iにはすでに病理学的変化が完成されて

いるため，痛みを訴える前段階の変化を捕らえる

必要がある。今回ハイリスクな発育期スポーツ選

手の腔骨結節部を，検診目的にM町で観察したの

で報告する。

[対象及び方法]

莱プロザ ッカーチームのクラブに所属する， 12 

歳以下の競技レベルの男子サッカ一選手15名を対

象とした。平均年齢は11.0歳で，平均サッカ‘ー歴

f;l: ô. l. •l手 ーであった。 JI霊骨結節部の自覚痛の既往を

問診し，局所の圧痛などの炎画音見も同時にチェッ

クした。 wuは， 119肢尊:芹iMRIシメテムである
A問、OSCAN@(:脳AO四 BIOMEDlα，iTALY， 
0.2'1ヲlく久磁石)を用いた。専用受信コイルを使用

し，認論部位は利き足側の膝とした。婦像条件は，

spin 巴cho法でT1w 'T2w(Auto seL1.ing) 

矢4;l:ノ7向より観察した。

[件戸 可
耳iO;Kl

とし.

腔骨結節部の圧痛は 15例中 7(!iiJね7%) に認

めた。自覚痛陽性者は， 圧痛陽性者7例中2例

(29%)のみであった。l¥1R!所見上!湯性と判定し

た症例は6例 (40%)であった。間近所見と庄痛

との関係では， MRI所見上陽性者はすべて圧痛を

有しており一致率は高か-った。

自覚痛と圧痛が共(::陽性の2OiJのM問所見では，

2 例とも膝蓋靭帯腔脅結jï行部のJI~厚色認め ， T2w 

では靭帯内に骨端と連続性のない骨片が存在し，

l例ではその骨片は，tji輝度を設していた。Tlwで

は靭帯内にやはり骨端と連続性のない，より大き

な軟骨組織が存在していた。また l例では肥厚し

た判手i擁l漏出井]にTlwで軟骨・変組様の所見を認めた。

l王 ~ilíのみ陽性の症例において， 4症例中3伊jで

は， Tlw'での骨端軟骨の靭帯内膨隆があるが，

T2wでは正常または骨端と連続する高;J骨化核を認

めたのみであった。残り 1例は，自覚痛陽性候iと

同じ所見であり， T2wでの高輝度カ嘗明であった。

{結論}

オスグッド病の病態解明にはM悶は有用である

が，臨床例のMRIのみでなく，健常例から潜在的

縮床例を経て臨床例へ至る経時的な観察が必要で

ある。腔骨結節部の圧痛陽性例では，1WJ上全例

所見を有しており，自覚痛がなくても病理学的な

変化がすでに始まっているため，M悶はハイリス

クな発育期のスポーツ選手において，

的見地からも有用と考えた。

発症の予防
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術後1年以上経過した骨付膝蓋腿を用いた前十字靭帯再建術の術後成績

CLINIC.¥[' H.ES1JLTS OF ACL RECONSTRUCTION USING BTB 

井形厚臣(ATSU倒 IIKATA)、和田明人 (AKIHITOWADA)本、勝呂徹 (τDRU SUαJRO)、

工康幸彦(YUKlHIKOKUDO)、長谷川和正 (KAZUMASAHASHEGAWλ)、

中村卓司 (TAKUYAN必CAMURA)、宮崎芳安 (YOSHIYASUMITYAZAKI)、

茂手太三男 (MITSUOMOTEGI)林 、野崎博之(HIROYUKImZAKI)、磁良員IJ(YOSINORI ISO)ヰ特

本いす Y病院整形外科、 林東邦大学大森病院整形外科、 料く本東邦大学大橋病院整形外科

Keywurds:前十字靭帯 (ACL)、再建術(reconstruction )、スポーツ (sports) 

目的

膝前十字靭帯 (ACL)再建術はその手術手技の進

歩と早期からのリハビリテーションの指導κより

安定した術後成績が報告されている。われわれは

1990年以来 ACL損傷膝に対して骨付膝蓋臆と

黒板スク リューを用いて再建術を行ってきfこ。ほ

ぽ満足できる結果が得られたがいく つかの間題点

も認められた。今回は、術後1年以上経過した症

例について一般的な評価のほかに膝蓋大腿関節に

ついても検討を加えたので報告する。

方法

術後 l年以上経過し直接検診が可能であった72

1(1)， 72膝、男性40膝、女性 32膝を対象と しむ

手術時年齢は、 15-43歳、平均25.2歳で、術後

経過観察期聞は、1年から 6年11カ月、平均2年

8カ月であっTこ。手術は、膝蓋靭帯中央1/3を

採取し黒坂スク リューを用いて固定 しTこ。後療法

は、翌日よりCPMによる可動域訓練と積極的な筋

力訓練を行い、 2週後より ACL用装具使用下で

部分荷重歩行を開始、4週で全荷重歩行を許可し

た。また3カ月後からジョギングを許可し徐々に

スポー ツ活動lζ復帰させTこ。術後成績は、 Lysh，、h

knee scoring scale による評価、 K-T 1000 に

よる前方移動量の測定のほか、 膝蓋大腿関節につ

いても調査を行った。

結果

Lysholm scoreではほとんどの症例が95点以

上で、21v1ngwayはほぼ全例で消失し満足できる

結果が得られTこ。他覚的にも、Lachmantes t、前

方引き出 しテス トとも改善は良好で、KT-1000

健患差は1.4士 1.2沼加であった。 しかし腿採取部

周辺iζ、違和感やシピレ感を認める症例が、32例

(44.4%)にみられたほかPFICclickを26例(36. 

1%)、膝立て不能例が9例(12.5%)に認められ

fこ。またX線計測では、 congruenceangle. 

lateral shi ft ICは有意な変化は認められなかっ

たが、Insallindexは、 術後1.0から術後 0.9と

有意に低下していた。

考察

作付膝蓋臆と黒坂スクリューを用いた前十字靭帯

再建術は初期固定性に優れ、膝安定感が良好に持

続するため早期のリハビ リテーションが可能で早

期スポーツ復帰には有用な方法である。しかしス

ポーツへの復帰が不可の症例のなかには膝安定性

が良好な症例もあり今後の課題と考えられTこ。 ま

た膝重量大腿関節に何らかの異常を認める症例が高

頻度lζ存在 していた。今回の調査では乙れが直接

スポーツ復帰の障害になっている症例はなかった

が、 今後さらに経過観察を要するものと考えられ

Tこ。
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Osgood-SchlaUer病保存療法例の検討

A CLINICAL STUDY OF THE CONSERVATIVE TREATMENT OF THE 

OSGOOD-SCHLA TTER DISEASE 

高橋憲正(NORIMASATAKAHASHI )1)，岡崎壮之(TAKEYUKI OKAZAKJ)I'，栗原真(MAKOTOKURlHARA)II， 
恕重克彦(KATSUHlKOTOKUSHIGE)l)，土屋明弘(AKlIlIROTSUCHlYA)1)，金田，宥-一(YOUICHIKANEDA)I¥， 
菅谷啓之(HlROYUKISUGA YA)I)，鍋島和夫(KAZUONABESHIMA)21 

11川鉄千葉病院スポーツ整形外科 2¥鏑烏整形外科

Key words オスグッドーシュラッター病 (0邑good'Schlatter disease)，保存療法(conservativetreatment) ， 

目的

Osgood-Schlat1el病は青少年に良く認められるスポ

ーツ障害であり， 一般的には保存療法により軽快す

るとされて¥"る.しかし保存療法に抵抗しスポーツ

活動に文障をきたした症例も散見される.今回我々

は保存療法を行った症例の治療成績を検討した.

対象および方法

1993年l月より 1996年3月までに当科を受診し，

Osg;似1-ScI山仕ω病と診断され保存療法を行った症例

は123例であった.このうちアンケート調査あるい

は、直張検診をしえた83例121膝を対象とした男性

72例，女性11例であり，初診時年齢は平均13.5歳で

あった.結晶観察期間は10方月から4年平均2年4ヵ月

であった.83例中82例で発症とスポーツ活動の関連

がみられ，種目はサッカー28例，パスケット21例，

野球17例の順に多かった.保存療法は局所のアイシ

ング，ストレッチング，察痛が強いときの運動制限

の指導を行った.調査項目は， x線学的検討として
Ehren加rgの腔骨粗面発育段階の羽g分類を初診時及

び，察痛残存症例の直接検診時に行った.また，ア

ンケートで現在の疫痛の有無，擢病期間，スポーツ

活動状況について調査した.

結果

初診時X線における腔骨粗面発育段階のs匂ge分類

では， Ca出lagi.nouss凶ge1膝， A凹physials匂ge9膝，

Epiphysial stage 82膝， Bony st噂 29膝であった.調

査時の察痛は，87膝で消失， 34膝で残存していた.

怒痛消失症例の擢病期間は，平均22ヵ月であった.

発症期間中のスポーツ活動状況は，制限無し 40例，

容痛増強時のみ制限 23例， 1ケ月以上の中止 19例

であった.直按検診を行った赫残存16膝のX線s時

分類は，初診時， Apophysial stage 1膝， Epiphysial stage 

9膝， I30ny st噂 6膝であったが，調査時は.

Epiphysial stage 2膝， Rony stage 14膝であった.

考察

Os郡:xl-Schla恥 r病の保有療法としてのスポーツ

制限には，これまで種々の意見カ活べられてきた

今回の我々の調査からスポーツ活動状況と擢病期間

の関連をみると， 1ヵ月以上ーの休止を行った症例が

最も擢病期間が短かった.しかしスポーツ活動状況

と府高の残存率に関しては有意差を認めなかった.

また，察痛と初診時X線s匂g分類を検討すると，

終痛残存症例では腔骨粗面の成長の進んだ， Bony 

stageの症例が多くみら同期加療が有用であると

思われた.

結語

Osgood-Schlatter病保存療法例の経過を検討し
た.

1スポーツの休止で権病期間の短縮する傾向は

認められたが，癖痛の残存に関しては有意差は

認められなかった.

2.漆痛残存症例では，初診時X線で腔骨粗面の
成長段階が進んでいる症例が多かった.
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オスグッドシュラッター病における膝蓋骨の位置の検討

VALUE OF 1HE PATELl.A POSmON IN OSGOOD-SCHLATfER DISEASE 

池田浩 (HIROSHII阻 DA)、山内裕雄 (YASUOY品 ifAUCHI)

桜庭景植(阻ISHO即 SAKURABA)、庚瀬友彦 (TOMOHIKOHIROSE) 

小倉一久 (KAZUHISAOGURA)、松田圭二(阻IJIMA TSUDA) 

橋本純一 (JUNICHIHASHIMOTO) j願天堂大学整形外科

Key words :オスグッドシュラッター病(Osgood-Schlatter disease)、膝蓋骨 (Patella)

【目的】

オスグッドシュラ ッター病(俗D)の発症要因と

しては、膝伸展機構の過緊張や膝伸展筋による反

復牽引力の関与が報告されている。また、膝蓋骨

の位置異常がOSDの発症に関与しているとの報告

もみられる。しかし、白Dと膝蓋大腿関節のアラ

イメントとの関係についての報告は少ない。われ

われは、白Dと膝蓋骨の位置および膝蓋大腿関節

のアライメントとの関係について検討した。

【対象と方法】

対象は外来受診者で、 OSDと診断された男子の

中でX線写真の撮影条件が一定かつ明瞭であった

53例とした。年齢は11.......16歳、平均13.6歳であっ

た。両側が21例42膝、片側が32例32膝で、左38

膝、右36膝であった。このうち課外スポーツ活

動を行っていた25膝をスポーツ群、それ以外の

49.膝を非スポーツ群とした。また、 X線写真上、

腔骨結節部に遊離骨片がみられなかったものを

group 1 (39膝)、遊離骨片がみられたものを

group 11 (35膝)とした。 X線写真において、膝

蓋骨高位は Insall-Salvati法に準じて測定したが、

同時に膝蓋大腿関節のアライメントについても

検討を加えた。

【結果】

Insall-indexは、左1.07:t0.12、右l.OO:t0.13と左

右の有意差はみられなかった。 groupIとgr∞pII

を比較すると、それぞれ1.05土0.10、1.10:t0.15 

となり後者の方が大きい値となった。スポーツ

群と非スポーツ群を比較すると、それぞれ1.04:t 

0.13、1.09:t0.12となり後者の方が大きい値と

なった。次に、groupIとgωpIIをスポーツ群

と非スポーツ群に分けて比較すると、 groupIの

スポーツ群と非スポーツ群がそれぞれ1.02:t

O曲、1.06:t 0.13、group11のスポーツ群と非スポ

ーツ群がそれぞれ1.09:t0.11、1.11:t0.12とな

り、 groupIのスポーツ群が非スポーツ群より小

さい値となった。しかし、いずれにおいても膝

蓋骨の位置は正常範囲内であった。膝蓋大腿関

節については、全例アライメ ントは良好で問題

はみられなかった。

【考察】

膝伸展機構の中で重要な働きをする膝蓋骨の位

置異常と OSDの関係についての報告は少なくな

い。 Lancoutらが膝蓋骨低位を、 Jacobらが膝蓋骨

高位を指摘しているように膝蓋骨の位置異常を

OSDの発症要因とする報告もみられる。しかし

今回の調査ではOSDに膝蓋骨の位置異常はみら

れなかった。われわれは過去に、 OSDでは遠心

性収縮時の膝伸展筋筋力が相対的に大きく、そ

の強い速心性収縮力が腔骨結節へ繰り返し作用

することが発症要因の一つであると報告した。

したがって、 OSDの発症要因としては膝蓋骨の

位置異常よりも膝伸展筋の筋力特性が重要と考

える。また、 OSDでは膝蓋大腿関節のアライメ

ントにも異常はなかった。
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スポーツに起因した膝後外側支持機4簡単独繍傷に対する保存的治療の成績

Results of conservative management to injury of posterolateral structure of the knee in atheletes 

野田光昭 (MπSUAKINODA)、吉矢晋ー (SHIN-ICHIYOSHIY A)、黒坂昌弘 (MASAHIROKUROSAKA). 

黒田良祐 (RYOSUKEKURODA)、水野耕作 (KOSAKUMIZUNO)、 神戸大学整形外科

Key words :膝(knee)，後外側支持機構(posterolateralstructure)，保存療法(conservative)， 

目的

膝後外側支持槍術単独損傷は、頻度が比較的少

なく、また十字靭縛鍋傷に合併することも多い

ため、同鶴の単独損傷の予後、治療法に対して

は未だ一致した見解は得られていない.今回の

発表の目的は、スポーツに伴う同領傷に対する

保存的治療の成績を明らかにすることである.

対象及び方法

対象はスポーツに伴う新鮮鍋傷例で、徒手検査

上、後外側支持嫌術単独損傷(1度の損傷を除く)

と診断され保存何台療を行った7例7醸である.

治療は1-2週の外固定の後同nge付き装具を使

用した.受傷時平均年齢は23歳、全伊民性であっ

た.スポーツ種目はアメリカンフットポール3

臥ラグビー2例、バスケットポール1例、サッ

カー 1例で、また受傷織転は内反 3例、過伸展

3倒、 1例は不群であった.追跡期間は6カ月か

ら4年半で、評価項目はスポーツ活動レベル‘

自覚症状、そして他覚的不安定性は1.内反スト

レスによる外側関節裂献の聞大、 2.軽度屈曲位

での下腿外貨角度の増大‘ 3.Heel hei ght 

dfferer予ceによる過伸展の存在の 3項目に対し

検肘を行った.

結果

全例、受傷後2-3ヵ月以内でスポーツ活動を

再開し、その後、受傷前のスポーツ活動レベル

に種婦できていた.自覚症状に関しては、追跡

調査時、日常生活動作に支障のある例はなく、

2例においてスポーツ活動時の軽度の簿痛、不

安定感を認めるのみであった.不安定性の程度

やアライメントなどの因子と症状残存との関係

は明らかではなかった.

一方客甑的不安定性は初診時より内反ストレス

に対する不安定性の改善したものはあったが、

なお全例で前述した項目における不安定性は残

存していた.

考家

我々の経験では交通事故など強い直遣外力の加

わる損傷例と比べると、スポーツ外傷としての

紛閣支持栂織傭損傷は単独損傷の比率が高い.

本損傷の予後についてNoy白らは後外側不安定

性の残存により荷量時の過伸展やthrustが生じ、

成績不良となる例が多いと、述べている.一方

Karv削SはGrade1またはH損傷例に対しては保存

的治療で良好な成舗が得られたと、報告してい

る.今回の我々の結果では保存的療法を行うこ

とにより全例受傷前のスポーツ活動レベルに彊

帰しており、自覚症状の点からはほぼ満足すべ

き庇績が得られたが、客観的には全例不安定性

は残存していた.今後更に観血的治療例との成

績比般、尚長期の経過観寮を行っていく必要が

あると考えられた.
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急性下腿コンバ}トメント症候群に対するMRlの有用性について

EFFECTIVENESS OF MRI FOR ACUTE COMPARTMENT SYNDROME 

水田隆之 (TAKAYUKIMIZUTA)、 北浜純 (JUNKITAHAMA) 

目立戸塚総合病院スポーツ整形外科

Keywords:アメリカンフットポール (american football)、コンパートメント症候群

(compartment syndrome)、MRl

目的

コンタクトスポーツの現場では下腿の打僕は日常

茶飯事であるが、重症の打撲はコンバートメント

症候群を併発することがあるので注意を要する。

特にアメリカンフットボールでは下腿がほとんど

無防備なため、ハードヒットによりコンパートメ

ント症候群を起す確率は高いと考えられる。~々

は興味ある 3例の下腿コンバートメント症候群を

経験したので、そのMRlの有用性と治癒過程を

中心に、考察を加えて報告する。

対象及び方法

症例1 (21才、 RB) :線習中、数回の打撲後

発症。近医に入院後、受傷後2週にて当科初診。

亜急性の anterolateralCAL)typeで、完全

型の左隣骨神経麻癖(下垂足及び知覚神経障害)

を合併。症例 2 (23才、 CB) :ゲーム中受傷。

急性のALtypeで、右浅勝骨神経障害(足背の知

覚神経障害)を合併。症例 3 (24才、 TE) :ゲ

ーム中受傷。急性super ficia 1 and deep pos-

terior (SP/DP) typeで、右緋腹部の1!痛と腫

脹にて歩行困難。神経障害なし。全例にMRl検

査を施行し、保存的に治療した。症例1、2に対

して、 needle manometer法によりコンバート

メント内圧を測定した。各症例に関して、初診か

らゲーム復帰までの臨床経過を調査した。

結果

症例1は、初診時のコンバートメント内圧が10m慨

Hg-C， M R 1ではALコンバートメント内に限局

した高信号領域を認めた。リハビリテーγgンにて低周

波治療を開始し、受傷後5ヶ月からTA、EDL、

EH Lの順に筋力が回復した。 7ヶ月にてランニ

ング開始し、 10ヶ月にてMRlでは病巣部の縮小

を認め、ゲーム復帰可能であった。症例 2は、初

診時のコンパートメント内圧は46111'洞IHgを示 し、M

R 1ではALコンパートメント内に高信号領滅を

認めた。疹痛は自制可で、肢行も軽度であった。

受傷後3ヶ月でゲーム復帰した。症例3の初診時

MRIでは SP、DPコンバートメント内にぴ慢

性の高信号領績を認め、ゲーム復帰まで4ヶ月を

要した。

考察及び結語

完全型の緋骨神経麻薄を含むコンバートメント症

候群を保存的に治療したが、結果及び予後は良好

であった。内圧の上昇により痩死に陥った神経・

筋組織は、経時的なMRIを見ると、時間ととも

にリモデリングが進み、治娠していくものと恩わ

れた。諸家の報告によると、急性コンバートメン

ト症候群の筋膜切開術の適応、を内圧3ト401ll1llHg以

上とするものが多いが、この指標はあくまでも相

対的と思われ、臨床症状が優先と考える。 MRI

検査は病巣の把握に有用と思われた。
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足関節impingement syndromeに対する関節鏡視下debridementの経験

ARTHROSCOPIC DEBRIDEMENT FOR IMPINGEMENT SYNDROME OF THE ANKLE 

片山一雄(KAZUOKATAYAMA)、北岡克彦(KATSUHIKOKITAOKA)、

富田勝郎(KATSUROUTOMITA) 

Key words足関節(ankle)、インピンジメント症候群(impingementsyndrome)、

関節鏡視下デプリードマン(arthroscopicdebriedement) 

金沢大学整形外科

目的

足関節インピンジメント症候群のスポーツ選

手 5例に対し、関節鏡視下debrideme ntを行

ない良好な結果を得ているので報告する。

対象友ぴ方法

対象は 5例5関節で、全例女性であり 、受傷

時年令は15才から31才、平均26.6才であった。

受傷時のスポーツ種目は、テニスが2例、ト

ランポリン、ハンドボール、バスケットボー

ルが各 1例であった。術前のストレス単純X線

像では、全例不安定性はなかった。また 1例

に単純X線像で外果の前内側に骨片がみられ、

他の2例lこMRIでlateralgutter部に異常軟部組

織陰影がみられた。保存的治療を6カ月以上行

なっても、足関節前外側部の窓痛が持続する

ため足関節鏡を施行した。受傷から手術まで

の矧聞は6カ月から 7年で、平均2年であった。

術後経過観察期聞は8カ月から4年6カ月で、平

均3年2カ月であった。

結果

銭視では 41?Hこlateral gutter部に線維性癒痕

組織を、 1例に骨片と線維性癒痕組織がみら

れ、骨片は前距排亙ぴ後距勝靭帯と一部結合

していた。線維性癒痕組織や小骨片をシェー

パ一、レーザーおよびパンチを用いて除去し

た。術後は約6週でスポーツに復帰し、権痛

や腫張もなく元の競技レベルに復帰している。

考察

鏡視の結果、5例の痔痛の原因は、足関節内反

捻挫後の不安定性によるものではなく 、足関節

前外側部のlateralgutter部でのインピンジメン

トが原因と考えられた。我々の5例中4例で、

線維性痴痕組織が原因であったが、Ferke Iら

は、これを anterolateral impingement 

syndrome of the ankleと命名し、診断には

MRIが有効であること、sinustarsi syndrome 

との鑑別が肝要であると述べている。また 1例

は、骨片が原因であったが、本例は明らかな外

傷歴があることからseparatedossicles of the 

lateral malleolousが最も考え られた。診断に

は、 os subfibraleとの鑑別が必要である。イ

ンピンジメント症候群の治療は保存的治療が第

一選択であるが、初回捻挫から6カ月以上穫痛

が持続する場合は、手術的治療の適応となると

思われる。この場合、関節鏡視下手術は手術侵

鰻も少なく 、かつ十分な効果が得られるため近

年用いられるようになってきている。我々の症

例においても全例において良好な成績が得られ

た。今回の結果から 、足関節内反捻挫後、痔痛

が長期に続く場合には、足関節インピンジメン

ト症候群も念頭におき、診断治療にあたるべき

であると考えられた。

結語

足関節インピンジメント症候群の治療において、

関節鏡視下debrid eme ntは有効な方法である

と考えられた。
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サッカー選手における足関節の経年的変化について

CUMULA TIVE CHANGE IN THE ANKLE OF THE SOCCER PLA YERS 

菊川和彦 (KAZUHIKOKIKUGAWA)'、石田治 (OSAMUISHIDA)'、寛回司 (TSUKASAKANDA)' 

広島県立身体障害者リハビリテーションセンター¥広島大学整形外科に寛田クリニック 3

Keywords:サッカー (soccer)、足関節(ankle)、経年的変化(cumulativechange) 

目 的

我々は第22回本会において高校サッカー選手の

足関節を調査し、既に変性性変化が生じ始めてい

ることを報告した。今回は、これら足関節の経年

的な変性性変化を評価するため、プロサッカー選

手を同様に調査し、 X線学的変化を年齢別に比較

検討したので報告する。

対象

対象はJリーグユースおよひ'プロチームに所属す

るサッカー選手58例 116関節である。ほぼ全例が

小学校低学年よりサッカーを開始していた。これ

らを年齢により、 17歳以下(A群)29例58関節、

18---22歳(8群)13例26関節、 23歳以上(C群)15

例 30関節の3rtに分類した。

方法

全例に足、足関節の単純X線撮影を行い、以下の

項目につき各群間の検討を行った。

1)三角骨、腔骨下骨、腕骨下骨の発生率。

三角骨については最大径を計測、その大きさに

ついて検討した。

2) Impingement exostosis (IE)。

発生部位を前方(腔骨前下端、距骨頚部背側)、

後方(腔骨後下端、距骨後縁)に分け、それぞれの

発生率につき検討した。また、腔骨前下端、距骨

頚部背側、腔骨後下端については、骨赫の大きさ

を梅ヶ枝らの評価法を用い、小さい順に I型、 E

型、 E型に分類、検討した。

3)舟状骨の変性性変化の有無。

結 果

1)三角骨はA群41%、B群35%、C群37%と有

意差は認めなかったが、平均最大径ではA群7.1

mm、B群8.2mmに対し、 C群では 10.5mmに増

大していた。腔骨下骨、勝骨下骨はC群ではそれ

ぞれ27%、17%で、 10%以下であったA群、 B

群との聞に有意差を認めた(p<0.05)。

2)前方(腔骨前下端、距骨頚部背側)のIEは、 A

群55%、76%に対しB群、 C群ではいずれも 90

%以上の発生率であった。その大きさは各群とも

I型が最も多かったが、 E型、 E型は年齢、経験

年数の多いB群、 C:Hfに多く、特にE型はl例を

除き C群においてのみ認められた。

後方の IE(腔骨後下端、距骨後縁)の発生率は前

方よりち年齢との相聞が著明であり、特に腔骨後

下端ではA群7%、B群23%、C群47%と有意差

があった (p<0.05)。また、 E型、皿型はC群での

み認められた。

3)舟状骨における変性性変化は、 A群64%とB

群85%、C群90%の聞に有意差が存在した (p< 

0.05)。

考 察

サッカー選手の足関節の変性性変化は概ね年齢、

経験年数とともに進行するが、部位によりその進

行度は少し異なるように思われた。特に、足関節

後方のIEは高校生レベルではほとんど発生してい

なかったのに対してプロ選手では高率に発生して

おり、その要因等についても考察、報告したい。
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足関節傷害をもっ選手の勝骨筋筋力

PERONEUS MUSCLE POWER DF F∞TBALL PLAYER WITH INJURED ANKLE 
加藤哲也(TETSUYAKATO)、細川昌俊(MASATOSHIHOSOKAWA)、横井秋夫(AKIOYOKOI)、

石橋徹(TOHRUISHIBASHI)、竹島昌栄(SHOEITAKESHIMA) 

国立東京第二病院整形外科

Keywords:足関節捻挫 (anklesprain)、足関節不安定性 (instabilityof the ankle) 

排骨筋筋力 (peroneusmuscle power) 

目的

アメリカンフットボールは足に外傷、傷害を蒙り

やすいコンタクトスポーツである。そのスポーツ

傷害の実態と傷害と足のダイナミックスタピライ

ザーである足外反筋筋力との関係を調査した。

方法

社会人アメリカンフットボールチームの現役選手

について問診、直接検診、勝骨筋筋力測定を施行

tA，こ。

結果

対象は24才から32才、平均27.4才の32名である。

アメリカンフットボール歴は4年から14年、平均

9.3年である。

足関節の捻挫歴は第2度の捻挫以上のものとする

と、全く経験しないものは2名、多数回と答えた

もの4名を除くと 1固から10回、平均3.3回であ

った。治療内容はギプス33%、テーピング30%、

湿布17%、手術10%、放置7%、はり 3%の割合

であった。スポーツへの復帰は 1週間から18ヶ月、

平均2.6ヶ月であった。現在足に何らかの自覚症

状を有するものは17名、 53%であった。走行時

またはスポーツ後に足関節痛を訴えるものは13名、

多くは走行時の不安定感を訴えるもの12名であっ

fこ。

fl}ド骨筋筋力は足に愁訴のない群では平均4.2kgで-

あったが、有症状群では平均2.7 kgであった。

このうち足関節痛を訴えた12足の勝骨筋筋力は

平均2.9kgて司あった。これに対し不安定感を訴え

た12足では平均2.4kgと最も筋力の低下が認めら

れた。一方徒手検査で距骨傾斜陽性を示した8足

の平均は3.7kgであった。

まとめ

1.アメリカンフットボール社会人チーム現役

選手32名の足関節捻挫歴はなし2名、多数回

4名を除くと3.3回であった。

2.足関節に症状を有するものは17名、 53%で、

その群の勝骨筋筋力は健側群に比し有意に

低下していた。

3. fl}I:骨筋筋力は他覚的不安定性のある群より

不安定感のある群でより著明な低下を示した。
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足関節捻挫に伴うBoneBruisesの意義

CLINICAL SIGNIFICATION OF BONE BRUISES ASSOCIA TED WITH ANKLE SPRAIN 

岡村良久(YOSHIHISAOKAMURA) .原因征行(SEIKOHARA T A) .星忠行(TADA YUKI HOSHI) * . 
大塚博徳(HIRONORIOTSUKA) .石橋恭之(yASUYUKI ISHIBASHI) .小松 尚(TAKASHIKOMATSU). 

佐々木知行(TOMOYUKISASAKI) 弘前大学整形外科.*青森県立中央病院整形外科

Keywords:足関節捻挫(anklesprain) • MRlmagings. bone bruises 

目的

膝前十字靭帯損傷に伴う大腿骨外頼あるいは腔骨

外穎のbonebruisesに関しては数多くの報告がさ

れている。しかし、他部位のスポーツ損傷に伴う

bone bruisesの報告は稀である。本発表の目的は、

新鮮足関節捻挫に伴うbonebruisesの発生頻度と

臨床的意義を検討することである。

対象および方法

対象は、 11才から68才、平均年令25.5才の男性72

名、女性37名、計109名で、次ぎの条件を満たす

症例である。 1)明らかな新鮮足関節捻挫を誘因と

する症例、 2)単純x-pにては、骨傷を認めない症

例、 3)受傷後4週間以内にMRIを撮影した症例。

経過観察期間は、 6ヵ月から55ヵ月、平均24.8カ

月である。会例に前額面、矢状面のMRIを撮影し、

靭帯損傷や関節内病変を観察した。 MRIにおいて

は、 T1画像にて低信号域、 T2画像にて高信号域を

示したものをbonebruisesとした。原則として、

全例にまず保存的治療を行った。

結果

109名中男性8名、女性3名、計11名、 10.1%に

bone bruisesを認めた。 bonebruisesの部位は、

距骨後内側部6倒、距骨前外側部2倒、距骨内側

中央部 1倒、外果部 1例、内果部 1例であった。

11例中8例に運動時痛が持続するために関節鏡を

施行し、全例にMRIにてbonebruisesを認めた部

位に軟骨損傷を確認した。鏡視下に出血するまで

デプリードマンを行い、全例術前のスポーツ活動

や生活に復帰しており、 MRI上でも異常信号領域

の減少を認めている。

bone bruisesを認めなかった98名中11名にも手術

を行った。すなわち 9例には外側靭帯修復術を、

他の2例は、インピンジメント症候群として鏡視

下手術を施行した。残りの87名は保存的治療が有

効であった。

結語

新鮮足関節捻挫に伴う bonebruisesを109名中11

名、 10.1%に認めた。そのうち 8名は、症状が持

続するため関節鏡を行い、全例にbonebruisesと

同部に軟骨損傷を確認した。

足関節捻挫に伴う bonebruisesは、軟骨損傷を合

併することが多く、関節軟骨修復のためには早期

の鏡視下デプリドーマンを考慮すべきである。
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スノーボードにて受傷した距骨外側突起骨折の2例

TWO CASES OF FRACTURE OF THE LATERAL PROCESS OF THE T ALUS BY SNOWBOARDING 

米井辰也(TATSUY A KOMEI)面川庄平(SHOUHEIOMOKA W A，)高岡孝典(TAKA1叫ORIT AKAOKA) 

宗安昭佳(AKIYOSHIMUNEY ASU)内山務之(MASAYUKI UCHIY AMA) 

医真会八尾総合病院整形外科

田中康仁(YASUHITO T ANAKA)高倉義典(YOSHINORIT AKAKURA) 

奈良県立医科大学整形外科

Keywords骨折(fracture)、距骨外側突起(凶era1process of the凶us)

スノーボード外傷(snowboardinginju!γ) 

目的

スノーボードは近年急速に普及し、競技人口の

増加が著しいスポーツである。今回我々は足関節

外傷のなかでは従来稀とされていた距骨外側突起

の単独骨折が、スノーボードにより生じた2例を

経験したので若干の文献的考察を加えて報告する。

症例

症例 lは20歳男性、スノーボード中に転倒し受

傷、足関節は背屈・外反強制を受けたという。単

純X線側面像にて外側突起の骨折カ明らかであり、

転位が認められたため観血的整御薗定術を行った。

症例2は20歳女性、近医にて保存的治療を受け

るも終痛改善しないため受傷後5ヶ月で当院初診

した。単純X線検査、X線断層検査および口検査

にて骨折の変形話癒が疑われ手繍治療を行った。

骨折部は偽関節形成しており、足根洞を中心に病

的j骨膜組織の増生が認められた白

両症例とも内固定材料にはハーバードスクリユ

ーを用い、術後6週間のギプス固定を行った。

考察

近年スノーボードの普及は目覚ましく 、それに

伴いスノーボード外傷の報告例も増加してきてい

る。同じ雪上のスポーツでもスキーと比較すると、

スノーボードでは足関節外傷が起こりやすいとさ

れている。その理由として両足が進行方向に対し

て垂直に固定されているため、足関節は捻りに無

防備であることがあげられている.

距骨外側突起骨折がスノーボード中に発生する

機序としては、ソフトブーツ使用時には足関節背

屈位をとりやすく 、そこに内外反強制が加えられ

ることによって撞骨が直接距骨に接触するためと

考えられる。

距骨外側突起の単独骨折はこれまで稀とされて

いたが、足関節の捻挫として扱われていたものの

中に本骨折が見逃されていた可能性があるとの報

告も散見される。足関節に特殊な肢位が強制され

るスノーボードにおいては特に注意を要すると考

えられた。

結語

(1 )スノーボードによる距骨外側突起単独骨

折の2例を経験したので、若干の文献的考察を加

えて報告した。

(2)スノーボード中の足関節外傷においては

本骨折に特に留意する必要がある。
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三角靭帯のメニスコイド変化により走行困難になったプロ野球選手のl例

A CASE OF MENISCOID LESION OF 1HE DELTDID LIGA長伍NT

久保村達也 (TATSUY A KUBOMURA) *，斎藤明義 (A悶YOSHISAITOH)、佐藤賢治 (KENnSATO町

布袋屋浩 (KOHHOTEY A)、福島一雅(KAZtルfASAFUKUSHIMA) *，佐藤勤也 (K町YASATDH)

$日本大学練馬光が正病院整形外科、駿河台日本大学病院整形外科

Keywords:メニスコイド (meniscoid)、三角靭帯 (deltoidligament)、足関節鏡 (anklearthroscopy) 

はじめに

1950年に Wolinらは足関節前距緋靭帯損傷後

に関節内の軟部組織に由来する関節痛の原因をメ

ニスコイドとして報告した。今回われわれは足関

節外反捻挫後に三角靭帯のメニスコイド変化を生

じ走行困難となったl例を経験したので報告する。

症例

25歳、男性、プロ野球選手。

主訴:左足関節痛。

既往歴、家族歴:特記すべきことなし。

現病歴:平成7年9月16日野球中二塁ベースを

走り抜ける時、左足関節を外反し受傷した。他院

を受診し靭帯損傷の診断のもと保存的に治療を受

けた。しかし、その後もカット動作や走行時に終

痛を自覚しプレーに支障をきたしていたため、平

成8年10月2日当院を紹介され受診した。

初診時所見:左足関節の内側に圧痛を認めたが、

阿部の腫脹や足関節の明らかな不安定性はみられ

なかった。

単純X線所見:左足関節内果および腔骨天蓋部

前壁に骨腕を認めた。

MRI所見:内果および距骨関節面の不整像と、

阿部の関節裂隙にT1強調画像で中輝度、T2強調

画像で低輝度の関節内介在物と思われる異常像を

認めた。内果部にT1、T2強調画像でともに低輝

度の、裂離骨折を疑わせる所見がみられた。

以上より陳旧性三角靭帯損傷およびメニスコイ

ドと診断した。阿部への局所麻酔剤とステロイド

剤の注射は一時的には有効であったが、走行時痛

が軽快しないため、平成8年11月5日左足関節に

対し関節鏡および鏡視下手術を施行した。

関節鏡所見:三角靭帯がメニスコイド変化を生

じ内側の距果関節聞に impingeしていた。さらに

関節軟骨の損傷、滑膜の増生、内果および腔骨天

蓋部前壁に骨赫を認めた。

手術は、ホルミウムヤグレーザーを用いて鏡視

下にメニスコイドと骨練を切除し、増生滑膜およ

び軟骨面のデプリードマン行った。

術後経過:術後1ヶ月でランニングを含めた基

礎練習を開始し、術後7ヶ月の現在愁訴なくプロ

野球に復帰している。

車士 宮五
口 口口

足関節外反捻挫後に、三角級帯のメニスコイド

変化が生じ走行時痛が持続したプロ野球選手のl

例を経験した。その診断には MRIが有用であっ

た。ホルミウムヤグレーザーを用いた関節鏡視下

メニスコイド切除およびデプリードマンが治療に

有効であった。
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陸上長距離選手に発症した両側母祉基節骨疲労骨折の 1例

STRESS FRACfURE OF 1HE BILATERAL PRO沼 MALPHALANGES OFτlIE GREAT TOE 

IN A LONG DISTANCE RUNNER: A CASE REPORT 

池田浩 (HIROSHIIKEDA)、山内裕雄 (YASUOYAMAUCHI) 

桜庭景植(阻ISHO即 SAKU臥 BA) 順天堂大学整形外科

Key words :母祉基節骨 (Proximalphalanx of t恥 greattω)、疲労骨折(S tress fracture ) 

【目的】

スポーツによる疲労骨折は腔骨に発生する例が多

く、全体としては約90%が下肢にみられる。下肢

の疲労骨折の中でも、極めてまれな両側母E止基節

骨疲労骨折の1例を経験したので報告する。

【症例】

18歳の女性、大学陸上長距離選手(トレーニング

量:1日約10Kmのロードランニングを週6日)

平成8年8月上旬より陸上のトレーニング中に両側

母世MTP関節部に寒痛が出現していたが放置し

ていた。 8月中旬より左側の終痛が増悪し、歩行

時にも痩痛が出現してきたため9月12日当科を受

診した。両側母世基節骨基部内側に終痛、圧痛が

あり、 MTP関節に軽度の背屈制限を認めた。 X線

写真では、両側母祉基節骨基部の内側縁から関節

面へ斜走する骨折線がみられた。 MRIではX線と

同様に骨折線がみられ単純X線像より明瞭であっ

た。骨シンチグラムでは両側母E止基節骨基部に一

致して集積像をみた。明らかな外傷歴がなかった

ことから両側母世基節骨疲労骨折と診断した。下

肢に荷重がかかるトレーニングの休止と足底板の

装着にて経過観察としたが、左側の症状が改善し

ないため、 10月8日左側に対し短下肢ギプスを装

着した。以後症状は軽快し、 6週間後のX線写真

で良好な骨癒合が得られたため、ギプスを除去し

た。以後、歩行訓練も含めて徐々にトレーニング

レベルをアップして行き、発症後3か月より、特

に問題なくトレーニングに復帰している。

【考察】

スポーツによる疲労骨折は下肢に多く、約50%は

腔骨にみられる。足部においては中足骨に多くみ

られ、まれに種子骨、路骨、舟状骨にもみられ

る。母世基節骨疲労骨折の報告は極めてまれで、

Hulkkoらの調査では疲労骨折368OtJ中2例にすぎ

ず、われわれが検索し得た範囲では過去に16例の

報告しかなく、両側例の報告は初めてである。ス

ポーツ種目では陸上競技力55例と最も多く、うち3

例は短距離選手であった。受傷機転について、

Yokoeらは報告例3例すべてに外反母祉がみられ

たことから、長母E止伸筋膿と母批内転筋膿の持続

的な bow-stringing効果が外反母艦に作用し、 toe-

standingなどでは特に長母祉伸筋鍵の持続的な

bow-stringing効果が母祉と内側側副靭帯に働き、

基節骨内側に本症が生ずるものと考察している。

過去の報告例のうち外反母E止についての記載が

あった12例中9例に外反母Jltがみられ、われわれ

の症例でも外反母世のあった左側の方が右側よ

り、症状、 X線所見ともに障害度が大きかったこ

とから、外反母駐は発症の一因子であり増悪因子

であると考えた。歩行時、支持脚では体幹が前方

へ傾くにつれ、荷重が外側から内側へ移行し、体

幹を前方へ送り出すと、母艦が背屈強制され荷重

による圧迫がMTP関節に加わる。スポーツ時の

踏み込みなどでは母祉にかかるカは加速度に比例

して大きくなるため、その直達外力の反復も一発

症要因であると考えた。治療は安静や局所の固定

が重要であり、 14例中10例が保存的治療で治癒し

ている。
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手術を要した有痛性三角骨の6例

6 CASES OF PAINFUL OS TRIGONUM WHICH NEEDED SURGICAL APPROACH 

米国岳史 (Tば ESHIKOMEDA)、高倉義典 (YOSH町ORITAKAKURA)、

田中康仁 (YASUHITOTANAKA)、秋山晃一 (KOHICHIAKIY AMA)， 

中田浩司 (KOHJINば ATA)、宮城岡IJ(TI庁OSHIMIYAGI) 西奈良中央病院整形外科

Key words:足関節 (ankle)、有痛性三角骨(paiぱulos trigonum). スポーツ障害 (spo出 disorder)

目的
有痛性三角骨は足関節後部に実痛をきたす比較

的稀な疾患である。今回、我々はクラシックバレ

エを含めたスポーツ選手に見られた実痛を有する

三角骨障害の手術症例6例を経験したので報告す

る。

方法
対象は当科を受診し、有痛性の三角骨障害と診

断して保存的治療を行ったが、効果の得られな

かった6例6足に手術的治療を行ったので、検討

を加えて報告する。

結果
症例は男性2例2足、女性4例4足で手術時年

齢は 11歳から 51歳であった。スポーツ種目は

サッカー 1例、バレーポール1例、クラシックバ

レエ4例であった。

症状は、いずれも足関節後方部に実療があり、

底屈位にて増強した。スポーツの休止により実痛

は軽減するが、再開により足関節底屈位でのイン

ステップキックやジャンプ、クラシックバレエの

pomtes姿勢をとった時に痕痛が再発した。三角骨

部へのプロック注射にて一時的に除痛されるが、

恒久的な効果がないため、手術を施行した。

三角骨は線維性もしくは軟骨性に距骨後方突起

と癒合しており、付着する靭帯を剥離して三角骨

を切除し、距骨後方突起の一部削除も行った。術

後、サッカーとバレーの2例は1~3週のギプス固

定及びエパーステップ固定を行ったが、クラシッ

クバレエの4例については包帯固定のみでギプス

固定は行わなかった。

全例とも療痛は軽快し、スポーツやクラシック

バレエに復帰している。

考察
三角骨は、 12.7%に存在し、足部では外腔骨に

次いで多い過剰骨の一つであり、有痛性となるこ

とは少ない。実痛が出現するのは、底屈強制によ

り三角骨が胆骨後面と霞骨の問でimpingimentす

るためと考えられる。軽症例であれば安静、 三角

骨部へのブロック注射、底囲防止のテーピングに

よっても痩痛が軽減されるが、保存的治療に抵抗

して過度の底屈を要求されるスポーツを行うもの

に対しては、手術的な三角骨摘出も適応になる。

結語
スポーツ選手に発生した有痛性三角骨6例6足

に対して手術的治療を行い、良好な結果を得た。
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エコーにて追跡できたアキレス臆断裂の術後経過

Ultra sonogram for the follow Up stndy on the post 

operative results of Achilles tendon rupture 

日下昌浩(MASAHIROKUSAKA)， 塩見英勲(HIDEISASHIOMI) 

大久保衛(MAMORUOKU即)

守口生野病院整形外科

大阪市立大学整形外科

Key word :超音波検査(Ultrasonogram)、アキレス臆断裂CAchillestendon rupture) 

目 的

アキレス臆断裂後のスポーツ復帰は足関節の可動

域や筋力、疹痛などにより決定される場合が多か

った。

MRIの普及に伴い質的診断も可能になったが、

ダイナミックな検査は不可能で、かっ高価である。

一方、体表エコー検査は安価でダイナミックな検

査が可能で、ある程度の質的診断もできる。

今回、われわれはアキレス臆断裂後、手術を施行

した症例の経過と予後について体表エコーで画像

上の評価を行ったので報告する。

対象及び方法

対象症例はスポーツ中にアキレス臆断裂を来した

男性9例、女性l例、受傷時年齢は26-46歳であ

った。

術式はKessler法 8例、 Bunnel法 l例、津下法

1{?IJで、一例を除き全例術後4週間ギプス固定を

した。

この症例に対し、術後4週、 8週、 12週、 24週に

エコー検査を行った。

結果

長軸像で、縫合糸のたわみとアキレス騨の内部エ

コーの状態、短軸像でアキレス腫の内部エコーの

状態を観察した。

4週自で縫合糸のたわみを生じた症例は5例、内

部に低エコーの存在する症例は9例であった。

8週目で新たに縫合糸のたわんだ症例はなかった。
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低エコーの存在する症例は7{?IJに減少した。

12週目で低エコーの存在する症例はS{?IJで内部エ

コーが均一化した症例は l例であった。

24週目にて内部エコーが均一化した症例は7例

で、その後の追跡を要した症例は3{?IJであった。

考察

一般にアキレス厳重のエコーは均一な低エコーで長

軸方向にその線維が確認できる。

術後のアキレス腫は低エコーであるが、内部に線

維を確認できない低エコーが存在し、また縫合糸

が音響効果を伴った索状の高エコーとして描出さ

れる。

縫合糸のたわみを生じた症例は、その近位部に低

エコーが存在するため、同部で部分的にアキレス

鍵に損傷が加わったと推測した。

次に腫のエコーとは明らかに異る低エコーについ

ては血腫を伴った浮腫であろうと考えた。

これは、筋断裂時の血腫とほぼ閉じエコーでMRIT

2像で高信号を呈する為である。

また術後12週で内部エコーの均一化した症例には

スポーツ復帰を許可したが、その後問題なく経過

している為、内部エコーの均一化の過程がアキレ

ス腫治癒の過程に一致するのではなし、かと考え

た。

結 玉口
-
言
肉

アキレス臆断裂後手術を施行した症例について体

表エコーにて画像上の評価を行った。
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アキレス鍵断裂に対する経皮的鍵縫合術の術後成績

PERCUT ANEOUS REP AIR OF RUPTURED ACHILLES TENDON 

朱 尚孝 (NAOTAKASHU)、越智光夫 (MITSUOOCHI)、高田晃平 (KOHEITAKATA) 

島根医科大学整形外科学教室

都谷治手IJ(HAR UTOSHI OG AI)、深津郁雄(IKUOFUKAZA W A) 平田市立病院整形外科

Key words:アキレス腿 (Achillestendon)、断裂 (Rupture)、経皮的縫合術 (percutan印 ussuture) 

目的

アキレス臆断裂に対する治療法の選択に関して

は議論が分かれると乙ろである。特iζ近年、保存

的療法が見直され、観血的縫合術の欠点が強調さ

れている。われわれは、レベルの高いスポーツ選

手以外の、レクリエーションとしてのスポーツ愛

好家iζは経皮的縫合術を行ってきた。今回は、そ

の手術成績を報告する。

対象及び方法

アキレス臆断裂に対し経皮的縫合術を行った14

名14足 (26-46歳、男5名女9名)を対象とした。

手術方法はMaらの方法 (1977)Iζ準じて行った。

乙れらの患者について関節可動域、足関節底屈筋

力、勝腹神経障害の有無、アキレス艇に関する愁

訴の調査を行った。底屈筋力は Gilliesらの方法

(1970) Iζ準じて計測した。術後経過観察期聞は5

カ月から8年9カ月(平均3年7カ月)であった。

結果

調査時足関節関節可動域は底屈 18+4.5。背屈

37+5.8・と健側と同様で、有意差を認めなかった

(図 1)。底屈筋力も健側比 96士5.3~ぢと健側との

差をみなかった。

術後 14名中 2 名 (14~ぢ) j[勝腹神経障害が生じ

た。いずれも術直後からしびれ感が強く、縫合糸

の切離が必要であった。しびれは縫合糸の切離に

て完全に回復した。アキレス騰も縫合糸を切離し

たにも関わらず良好な癒合を得るととができた。

全ての患者で、アキレス艇に関係した愁訴はな

く、また、再断裂、術創の椴痕もなく、患者の高

い満足度を得る乙とができた。

考察

経皮的縫合術の利点iとは、観血的縫合術iζ比べ、

術創の癒痕が少ない点、保存的療法iζ比べ、再断

裂が少ない、筋力低下がない、長期間の厳密な固

定が必要でない点が上げられている。今回の調査

でもとれらの利点を確認する乙とができた。

本法の欠点の一つに術後の勝腹神経障害の発生

があげられる。その発生率は 0 から 20~ぢと報告さ

れている。われわれも 2例14%IC経験し、縫合糸

で緋腹神経を引っかけた乙とが原因であった。幸

い、糸の切離で症状は軽減し、徐々に消失した。

ζの2例の経験後、われわれは、縫合糸の刺入部

に約 5mmの小切聞を加えている。モスキー卜紺

子で皮下組織を分け、鍵組織を確認してから、縫

合をするととによって、勝腹神経の発生を予防す

る乙とができている。その場合でも、術後の搬痕

は小さく、患者の術創iζ関した愁訴はなかった。

90. 
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図1.関節可動域
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女子重量挙げ選手の障害

SPORTS INJURIES IN FEMAlE WEIGHI1lFTERS 

二瓶治彦 (HARUHIKONIHEI)1)，渡舎公治 (KOUJlWAT，組Al)2)、竹田秀明(凹DEA阻 TAKEDA)1)、

小黒賢二 (KENJl∞URO)3)、東 敦 (A'百 USHI田GAS凹) 1)、田辺知宏 (TOMO凹ROTANABE) 1)、

立石昭夫 (A阻OTA百 IS凹) 1) 1)帝京大学整形外科、 2)東京大学教養学部、 3)小山整形外科内科

Keywords:メディカルチェック (medicalcheck)、重量挙げ選手 (weightlifting)、スポーツ障害 (sports

injuries) 

目的

女子重量挙げは次期オリンピック種目に加えられ

る予定で、徐々に競技人口が増えつつある。しかし

女子重量挙げ選手の競技特性やスポーツ障害に関

する報告はほとんど見られない。今回の報告の目的

は、重量挙げという過酷な競技を女性が行うことに

よる慢性障害や外傷の特徴を調査することである。

対象及び方法

対象は全国トップレベルの高校の女子選手 13名

(平均年齢 16.5歳、平均経験年数1.8年)で、比

較対象としてオリンピック強化選手9名(平均年齢

25.6歳)の直接検診結果を用いた。調査方法はア

ンケート調査及び体格、体力測定、直接検診施行し

た。筋力測定は徒手筋力計 (microfet)を用いて等尺

性筋力を測定した。

結果

アンケート結果:腰痛既往85%、膝痛既往54%、

肩痛既往46%肘痛既往39%、手関節痛既往62%と

わずか経験年数1.8年の問にこれだけの障害の既

往を有していた。また外傷歴でも手関節骨折 3名

(23%)、頚椎打撲(神経症状有り)1名、肩脱臼

1名と5名 (39%)が一ヶ月以上練習を休止してい

た。

体格、体力測定:平均身長153.8cm、平均体重56.6Kg

と比較的軽量級の選手が多かった。頚部前屈力の平

均が 97.8Nと弱く、また肩の筋力も内旋筋力の平

均が168.7Nなのに対して外旋筋力が 103.6Nと弱

かった。

直接検診:Generallaxityでは手関節3例 (23%)、

肩関節9例(69%)、脊椎、肘、股関節は13例(100%)、

膝関節 12例 (92%)、足関節目例 (85%)で、

SLRの平均が 90%、尻麗距離の平均が 0.9横指と

身体の柔らかい選手が多かった。スクワットの構え

では7名 (54%)の選手がKneein (Toe out)の構

えをしていた。下肢慢性障害の好発部位の圧痛は、

8名 (62%)の選手が膝周辺に圧痛を訴え、以下シ

ンスプリント 4名 (31%)下部腰椎 4名 (31%) 

縫工筋付着部4名 (31%)恥骨結合 3例 (23%)

傍脊住筋 3例 (23%)と続き、多くの選手が慢性

障害の前駆症状とも言える圧痛を有していた。候補

選手でも膝周囲が6名 (67%)腰が4名 (44%)

と下半身に障害のある選手が多かった。上肢の所見

でも、手関節軸圧テスト陽性者が2名(15%) (候

補選手 4名 (44%))、肘外反テスト陽性者が 2

名 (15%) (候補選手4名 (44%))、 impingement

sighnが9名 (69%) (候補選手3名 (33%))と

やはり所見を有している選手が多かった。

考察

以前、我々は男子大学重量挙げ選手の競技特性とし

て股関節、脊椎、足関節の柔軟性が大きいことを報

告したが、今回の調査でも同様の結果が得られた。

女子重量挙げは高校より始めた選手がほとんどで、

技術体力不足のためか障害の既往や所見を有する

選手が多かった。障害の予防のためには重量挙げと

いう競技特性と女子高校生の身体特性をも考慮し

た練習方法の確立が必要と考えた。
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成長期サッカー選手のスポーツ障害調査

Survey of SpO同 Injuryin Adle5cent Soccer player 

樋口潤ー (JUNICHI HIGUCHI) 田島直也 (NAOYATAJIMA) 黒木俊政 (TOSHIMASA KUROKI). 

帖佐悦男 (ETSUOCHOSA) 園田典生 (NORIOSONODA) 野中隆史 σAKAFUMI NONAKA) 

宮崎医科大学整形外科 *宮崎県身体障害者相畿センター

Key word : SpO代5injury (スポーツ障害) Soccer player (サッカー選手)

目的 であった.医療繊関を受修しているものはそ第2

宮崎県内の成長期サッカー選手に対し、アンケ一 種では腰痛73%、膝痛39%、足・足関節痛 51%、

ト調査を行い、スポーツ障害の原園、要因につい

て検肘すること.

対象

宮鍋県サッカー縮会量録の第2種(高校生)797 

名、第3種(中学生)708名を対象とした.

方法

サッカーでのスポーツ障害に関連する質問のアン

ケートを行った.障害の既往、現在の障害と持続

期間、治療の有無について検討を行った.

結果

週あたりの練習日数は第2種6.2日 (5-7日)、

第3橿6.2日 (6-7日)、週あたりの練習時間

は第2橿 15.2時間 (7.5-25.5時間)、第3種

14時間 (11-26.5時間)であった.第2種42%、

第3種 50%に障害の既往があり、診断名では第2

種では椎間板ヘルニアが銀も多く、次いで05-

9∞d病、腰椎分障の順、第3種では05-good病
が費量も多く、アキレス臆炎、腰椎分障の順であっ

たが診断名が不明ないしは分からないと回答した

選手が 57%あった.

現在の障害では、足・足関節痛が第2橿49%、

第3種47%で般も多く、腰痛(第2橿 :20%、

第3種:14%)、腰痛(第Z橿:17%、第3種:

18%)で全体の 80-90%を占めた.このうち 1

ヶ月以上癖痛が持続しているものが第2橿では腰

痛 56%、腰痛45%、足・足関節痛39%、第3

種では腰痛42%、膝痛54% 足・足関節痛33%

M3橿では腰痛54%、震痛 55% 足・足関節痛

39%であった.練習日数を週6白書草と 7日群、

練習時聞を週あたり 14時間未満、 14-20時間、

21時間以上の3群、一日あたりの練習時聞を 2

時間未満、 3時間未満、3時間以上の3群に分け

それぞれ障害の既往、現在の障害について検討を

行ったが統計学的有意差は無かった.

考察

サッカー選手のスポーツ障害は腰部、下肢に多く

発生するとされている.深谷らはサッカースクー

ルの選手の調査で、調査時に愁訴のあった部位で

は下肢に集中し選手一人当たりの慾訴数は 12-

15織の群で0.52、16-18歳の群で1.0であっ

たと報告している.今回の我々の調査でも、現在

の障害は下肢が第3種で65%、第2種で66%と

11も多く、一人当たりの癖痛部位は第3橿で0.90

、第2種で 1.11で間後に高校生で高い傾向を示

した.

今回の結果で障害の既往で診断名が不明であった

選手が57%に見られた.障害の治療や予防には

選手の自己管理に係る部分も多く、障害に対する

毘織の低さが痔痛持続期間の長期化にもつながる

可能性がある.そのため、選手への説明を十分に

行うとともに、身近にいる保腫者への脱胡と指導

者への連絡を行うことでよりよい障害予防の環境

が出来ると考えた.
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アメ リカンフソ トボールによる外傷に対する予防の取り組み

A1¥ EXPERIENCE OF PREVENTION AGA町STINJURIES IN AMERICAN FOOTB_A.LL 

黒海尚 (HISASHIKUROSAWA)中川IFT=*(T AKUMI N必 AGAWA)蒲田和芳縫(KAZUYOSHIGJ制 ATA)
川野哲英i (T町 SUEIKAWANO) 東京逓信病院整形外科. *東京大学整形外科.

※東京大学大学院生命環境科学系. ~日本体育協会スポーツ診療所
Keywords:アメリカンブヅトボーJ[，，(:匂nenc仙 Fooぬall).下肢外傷(iJl)uryto the 10wer limb).予防(prevention) 

目的
アメリカンフッ トボール(以下ツソ トボールと略)

は修めて外傷頻度の高いコンタク トスポーツであ

ゐ内外傷発生の原肉は多悶子けであり.従って予

防も;tた多}j面からのアプローチが必要となゐ円

我々は 1990年以来.関東大学アメリカンプッ
トボールリーグのT大学会対象に外傷予防会試行

錯誤しながら取り組んできたの今岡は下肢(@.

膝関節)外傷についてその取り組み会報告すゐn

対象及び方法
1 990年から95年までの6年間にT大学プッ
トボール部では.総計 14 7 3件の外傷が発生し

た。そのうち.足関節は 21 1 件.時間節は

188件で、あった3 それらの受1易機転の|λl訳は
表のようになり.いずれも媛抽損傷が多いの

表足，膝関節外傷の機転別(件)
足 膝

非接触 5 2 4 2 
間緩接触 3 3 1 9 

直接接触 90 94 
慢性.不明 36 33 
計 21 1 1 88 

これら接触型下肢外傷は膝外反.足部外転強制に

よる受傷.または下肢にのしかかられた際.足底

面会地面から動かすことができず足.膝関節に力

が集中し受傷することが多い。 1990年から定
期的に受傷機転.危険なプレーなどについて全選

手に啓蒙.教育活動を行うと同時に.練習では次

の4種類の予防対策会段階的に実施してきた。
A:下肢筋力強化

B:外部からの保護としてのプレース.テーピ

ング

C:スタンス.減速動作.方向転険等疋しい動作
の学習とその習慣化

0:コンタク ト練習の制限

Cの動作学習は.非接触.接触損傷時の回続力の

下肢関節への集中が外傷のキ要閃であゐことから.

数種のド リル会考案し94年度よ りシステムとし
て本格的に獲入したぞまたDは全外傷の 74%が
線習中の外傷であり.また60%が綾触損傷であ
ること.そして接触損傷は重篤麿が高いことから

9 4年廃から準入された倫93年Eをまでの4年閉
会第 1jI;月. 94年庭後会第 [[期とす為。

結果
1 9 9 0年庭から95年度までの各年度の足+膝
関節外傷の l名. 1年あたりの頻庭はそれぞれ

0.66. 0.69. 0.59. 0.94， 0.67， O.66f牛ノ/
人・年と 93年庭が飛び抜けて高かった。第11 

期に入ってまだ頻庭は高いが.減少傾向にある。

また受!易機転については第 I期では足一際関節外

傷の66%が接触損傷であったのに比して第 11 
胡ではそれが45%へと明らかに減少した。それ
に伴い重篤廃合表わす練習休1[.期聞は足関節では

菊I期の平均14.9日が第 11期では10.5日へと
台為に減少したc 膝外傷については.平均練習休

止期間では有為の変化はなかった、支た90年度
以降各年次のACL損傷発生数はそれぞれ 1. 2. 

5. 2. 3. 1件と必ずしも減少傾向にあるとは
言えない。しかし膝外傷の発生頻度は第 I期の

0.36から第 11期の0.34件/人・年へとわずかな
がらもj成少した。

考察及び結語
フッ トボールチームで外傷予防策を実践するには

幾つかの条件が必要である。とりわけ選手と指導

者の理解と協力が必要であり.更にはフッ トボー

ルの経験または理解を持った者を含む慢数名のト

レーナーをはじめとする外傷管理体制が不可欠で

ある。

我々は 1990年以降T大学フットボール部にお
いて外傷管理体制の整備と種々の外傷予防の対策

会試行錯誤しながら取り組んできた。一定の成果

は得たがまだまだ不十分であり.今後も取り組み

を続けなければならない。
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高齢剣道高段者における正面打撃動作の下肢動態と負荷

ANALYS I S OF THE LOWER EXTREIII T I ES OF AGED KENDOU IIASUTERS DUR I NG STR I K I NG IIOT I ON 

辻伸太郎 (SHI NTARO TSUJ 1) " 森論史 (SATOSHI IIORI) '-乗松尋道 (HIROIIICHI NORIIIATU)' 

田中聡 (SATOSHI TANAKA)“、

山神長一 (SHINICHI YAIIAGAIII)川、宮本賢作 (KENSAKU IIIYAIIOTO)川

Keywords :剣道(Kendo)、高齢高段者(AgedlIaster)、動態解析(kine・atics)

香川医科大学整形外科¥香川医科大学理学療法部“、香川大学教育学部川

目的

剣道は、高齢になっても活動できる数少ない

スポーツのひとつである。今回我々は、高齢剣道

高段者の正面打撃動作時の下肢への負荷を調査し

たので報告する。

対象

対象は、段位7段から9段の男性剣道高段者8名

である。年齢は69歳~83歳、平均年齢77歳。比

較対照群として、段位3段から4段の大学剣道部

品名、年齢20歳~25歳、平均年齢22歳を用いた。

方法

身体特性の調査として、寒痛部位の問診、下

肢関宣働レントゲン撮影、 CYBEXによる膝伸展力・

屈曲カの測定を施行した。

正面打撃動作の調査として、高齢高段者7名と

大学生8名により、右足着床時の床反力をAIITI社

製床反力昔十を用いて測定した。

また、高齢高段者1名 (9段)と大学生1名 (4

段)に、竹力および全身の合計22h所にマーカー

を貼付し、正面打撃動作を左前方、左後方2台の

VTRカメラ (60HZ)で撮影し、 Ariel

Perfor闘 nce Analysis Syste・を用いて動作解

析を行った。同時に双極型皮膚表面誘導j去を用い

て下肢の筋活動電位を記録した。

結果

膝関節痛を2名3関節、足関節痛を1名1関節に

認め、レントゲンで関節症変化を膝5名9関節、

足関節4名8関節に認めた。膝筋力は、左右とも

伸展力、屈曲力ともに大学生に比し有意に低値で

あった。

高齢高段者の踏み込み動作は、地面からほと

んど足を挙げず、大学生と比較し重心の高さの偏

位は小さかった。

右足着床時の垂直下方向の最大床反力の体重

比は、 1.46::!::0.26と低値で、波形も大学生のよ

うなスパイクを認めなかった。前後の床反力も大

学生では、後方向に生じ、前方ヘ加速力を得てい

るのに対し、高齢高段者では前方向に生じ、制動

力を得ていた。

考察

踏み込み動作時に右足をほとんど挙げず、右

足着床時の衝撃が少ない。このことから足関節の

負担が軽減され、また重心を深く落ち込ませる動

作がないことから、左膝の負担も軽減されている。

大腿筋群の筋力低下、または膝痛により、膝

の負担を減らすために生じた高齢剣道高段者の動

作特性と考えられた。

以上より剣道は、高齢者でも、下肢に負担を

かけない特有のフォームにより、活動できると考

えられる。

1
 
1
 
1
 



堕スポ会お VOL.17NO.2 156 

1-]][-72 

112 

女子マラソンランナーにおける祉筋力について

Measurement of toes muscle strength in women marathon runners. 

千田益生 (MASUOSENDA)、 阿部信寛 (NOBUHIROABE)、矢形幸久 (YUKIHISAYAGATA)、

前原孝 (TAKASHIMAEHARA)、井上一 (HAJIMEINOUE) 岡山大学整形外科

Keywords: iII:筋力 (toesmuscle strength)、マラソンランナー (marathonrunner) 

目的

全国レベルの女子マラソンラ ンナーについて，

陛筋力の測定を行った。目的は，女子マラソンラ

ンナーの駈筋力を把握するとともに，シンスプリ

ントなどの障害との関係を調査する ζ とである。

対象および方法

全国レベルの女子マラソンランナー12名を対象

とした。年齢は18才から24才(平均19.9才:t1.8才)，

体重は38kgから56kg(平均46.1 kg:t5.5kg)であった。

選手のレベルとしては，世界選手権，アジア選手

権』ζ出場経験を持つ選手も含むが，全体としては

実業団駅伝出場のレベルである。

駈筋力の測定には，我々が考案した筋力計を用

いた。測定項目は，両足の駈屈曲筋力，母駈およ

び小iII:外転筋力である。同時にフットプリントを

採取し，アーチ・インデックスを算出した。アー

チ・インデックスは，アーチ部足底最小績径を腫

部足底最大横径で除した値とした。

結果

ilI:屈曲筋力は，右6.6kg-25.4kg(平均14.3kg:t 

5.3kg)，左8.1kg-25.0kg(平均15.4kg士4.7kg)であ

り，母艦および小駈外転力筋は，右0-5.9kg

(平均1.9kg:t1.8kg)，左0-6.1kg(平均2.2kg:t1.9kg)

であった。アーチ・インデックスは，右0.65-

1.33 (0.89:士0.21)，左0.70-1.40( O. 9l:t0. 22)であっ

Tこ。

アーチ・インデックスが 1未満をA群(n=8)， 

1以上をB群(n=4)とすると， A群の駈屈曲筋力は

平均で右14.9kg士5.3kg，左15.5kg士5.2kgであり，

母駈および小iII:外転筋力は右2.6kg:t1.9kg，左3.1

kg士1.7kgであった。 B群ではiII:屈曲筋力は右13.2

kg士5.8kg，左15.1kg士4.2kgであり，母ilI:および小

iJ!:外転筋力は右0.66kg:t0.6kg，左O.33kg士0.23kg

であった。B群で外転筋力が著明に低下していた。

考察

同年代のスポーツをしていない女性37名の右祉

屈曲筋力は平均で18.3kg:t6.7kg，右母E止および小

駈外転筋力は1.9kg士1.7kgであった。女子マラソンラ

ンナーの魁筋力は，スポーツをしていない女性と

比較して高値とは言えず，かえって低値を示して

いた。 ζの程度の筋力では，マラソンという負荷

をかけた場合，障害が発生しやすく良い記録も望

めない。B群，即ち扇平足の選手では 4例のうち

3例にシンスプリントが発生していた。最近，ス

トレ yチに加えiII:筋力の強化を行い，シンスプリ

ントの発生は減少している。女子マラソンランナ

ーには駈筋力の強化は重要であると考える。
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大学体育クラブ学生の整形外科的傷害実態調査

Frequency of Orthopaedic Disorders in Students of University Athletic Clubs 

鈴木健司 (KenjiSzuki)、中川武夫 (TakeoNakagawa)、三浦隆行 (TakayukiMiura) 

清水卓也* (Takuya Shimizu) 中京大学体育学部、*名古屋大学整形外科

key words :体育クラブ (athleticclub)、スポーツ傷害 (sportsinjuries) 

I目的】 は73.6%で有傷害率は65.9%であった。傷害あり

競技スポーツは外傷・障害により競技活動を中 とする率が、 80%を超えるのはラグビーとアメリ

断または断念せざるを得ない場合もまれではない。 カンフットボールであり、 50%以下はソフトテニ

競技種目別にいかなる傷害が多くみられるかに関 スと水泳であった。部位別の傷害では手・手関節

しては多くの報告がある。しかしその大部分は診 が15.1%で、 30%以上は体操競技とソフトボール、

療に訪れた患者を対象とした統計であるか、特定 肘関節は8.2%で、 10%以上は体操競技ソフトテニ

の一つのクラブを対象としたものである。前者で スと準硬式野球、肩関節は11.7%で、 20%以上は

は傷害者の実数を知り得てもその母数が不明であ アメリカンフットボールとラグビー、膝関節は

り発症率を知ることはできない。後者では調査法 24.4%で、 35%以上はハンドボール、アメリカン

の相違から競技種目問の比較ができないといった フットボールとラグピー、足関節は25.8%で、 50

欠点をもっている。一方、外傷・障害の競技種目 %以上は体操競技とバスケットボール、腰部は

による特性を知ることは、その予防にとって重要 16.8%で、 20%以上はアメリカンフ ットボール、

である。先に私たちは大学体育クラブ学生を対象 陸上競技と準硬式野球、頚部は2.1%で10%以上は

とした傷害実態調査を実施し本学会に発表したが アメリカンフットポールであった。

今回はそのプロトコールを改めてより的確な傷害 [考察】

実態、の資料を得ることを目的とした。 前回の調査でも傷害率が高率にみられたアメリ

[対象と方法】 カンフットボール、ラグピーによる傷害は高率で

大学体育クラブに所属し、協力の得られたクラ あった。また今回も体操競技で手関節・肘関節・

プ学生1650名を対象とし、過去現在のスポーツ活 足関節の傷害が高率にみられることが注目される。

動とともに、身体各部の傷害の状態を記入する自 前回野球として一括したため目立たなかったソフ

記式調査票に記入されたものを回収した。

前回の調査票で記入上の問題点として明らかに

なった傷害部位の記載は解剖学的部位名での表示

を避け、人体図を示してマークにて記入すること

とした。

[結果】

一部未集計のクラブを除き回収率は70.0%で、

有傷害率は58.9%であった。ひとつのクラプにつ

いて30名以上の回収が得られたクラプでの回収率

トボールで手指の傷害が多発していることが今回

注目される結果である。今回足関節傷害を足部と

分離した結果、陸上競技で足関節傷害の多発はみ

られなかった。前回膝関節傷害としては柔道、ア

メリカンフットボールが注目されたが、今回は柔

道が未回収でありハンドボールでの多発が注目さ

れた。

113 
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兵庫県立総合体育館スポーツ医事相談10年のまとめ

Review of 10 years Sports medical consultation at General Athletic 

Gymnasium Center in Hyogo Prefecture 

松本 祭 (MANABUMATSUMOTO)，田中寿一(JUICHlT AN AKA)，楊鴻生 (KOUSEIYOH)， 

丸岡隆 (TAKASHI MARUOKA)，美崎晋 (SUSUMUMISAKI)，夫徳秀 (TOKUHlDEFU)， 

岡田文明 (FUMIAKIOKADA)，園尾宗司 (SOUJIMARUO) 兵庫医科大学整形外科

Keywords : Sports medical consultation (スポーツ医事相談)

はじめに

兵庫県立総合体育館スポーツ医事相談はスポーツ

傷害などに対して自主的に解決できるように専門

医が相談に応じ，あわせて合理的なスポーツ実践

のあり方，競技力の向上および健康菅理等につい

ての指導，助言を行い， 県民の体育，スポーツの振

興に寄与することを目的として設立された。体育

館での医事相談は無料で外科系及び内科系にわか

れ外科系を兵庫医科大学整形外科が担当してい

る。当初3名のド クターでスタートしたが現在は

7名のドクターで土曜日の午後2時から予約制に

て行っている。過去10年の医事相談についての

まとめと今後の活動方法などの問題点を検討し報

告する。

対象

対象者は中学・高校のクラブ活動単位が主で，体育

館では 19のスポーツ教室が幼児から高齢者を対

象として開催されており，その受講者の相談も対

象となる。 1339名(男性760名，女性579名で複

数回相談を含む)が対象となった。

結果および考察

相談者の内訳は小学生34名，中学生260名，高校

生662名，一般321名， 高齢者 (65歳以上)41名

であった。中学生， 高校生が822名61.4%と最多

であった。相談者の居住地域別では阪神地区で

1181名，88.2%を占め，近郊及び県外からの相談

者もみられた。スポーツ種目は，陸上競技213名，

野球201名，バスケットボール198名.サ ッカー

195名， バレーポール160名など27種目以上にわ

たっていた。相談部位別では， 上肢367例(肩126

例，肘138例，手86例)，腰378例， 下肢852例(股

関節33例，膝450例，足298{11J)で下肢に関するも

のが多かった。 年齢と相談部位では小学生では肘，

中学生では膝， 高校生では腰，一般は腰・膝が同じ

であった。大学を紹介受診したものは 112名で，

他院へ紹介した例は179名，合計291名21.7%が

何らかの医学的検査を必要とした。

10年経過した現在も解決されていない問題点が残

っている。レントゲン写真を持参してくる相談者

は殆どいない。これは，なかなか病院にレントゲ

ンを借りに行きづらい様な印象もあります。日時

の問題も，現在は土曜日の午後2:00から開催して

いますが，中学生，高校生の相談者が主体で， 監督

あるいは父兄との連絡方法に問題が残る。体育館

は兵庫県の東南の端に位置しており兵庫県全域を

カバーするには問題が多い。今後，巡回相談室や

インターネットなどのメテ'ィ アを使用することで

解決出来る問題もあり考える必要がある。

結語

兵庫県立総合体育館でのスポーツ医事相談の10年

を振り返ってみると， 1339名の相談者があった。

相談結果を連絡する手段，兵庫県全域をカバーす

るには何らかの工夫を必要とすると思われた。
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スポーツ障害肩に対する他の部位、特に下肢からのアプローチ

TREATMENT OF SHOULDER DISORDERS IN ATHLETES 

APPROACH FROM THE OTHER JOINTS， ESPECIALLY LOWER LI胞S

筒井庚明(HIROAKITSげrSUI)、三原研一(KENICHIMI出RA)、保刈成(SHIGERUHOKARI)、

鈴木一秀(KAZUHIDESUZUKI)、上里元(出JIMEUESATO)、大島 和(YAWARAOHSHlMA)、

内川友義(TOMOYOSHIUCHIKAWA)、菅 直樹(NAOKIKAN)、牧内大輔(DAISUKEMAKIUCHI)、

松久孝行(TAKAYUKIMATS四ISA) 昭和大学藤が丘リハビリテーショ ン病院整形外科

Keywords:スポーツ障害(sportsinjury)、肩関節(shoulderjoint)、

リハビリテーション(rehabilitation)

目的

投球動作は、他の身体運動と同様、あらゆる関

節の運動連鎖により構成されている。このため、

肩関節以外の関節機能の障害が運動連鎖を阻害す

ると、肩に対し過剰な負担を招くこととなる。

当院における投球障害肩の症例のなかで、単に

肩の機能障害を改善させても、パフォーマンスに

復帰することによ り再び障害を引き起こす症例に

対しては、投球障害肩の治療のために他の身体機

能についても評価し、治療することで競技復帰を

可能としている。

今回我々は、投球障害肩の症例のうち肩関節以

外の機能を改善させる必要のあった症例を調査し、

その代表症例を供覧し、投球障害肩に対する治療

について検討したので報告する。

対象及び方法

対象は平成5年より 8年までに投球障害肩とし

て当院整形外科を受診し、理学療法を実施した症

例 231例である。今回は特に、投球開始時およ

び終了時に必要となる直立片脚起立位保持に着目

し、姿勢評価として直立片脚起立可能か否かを前

額面および矢状面より確認した。さらに、直立位

での片脚起立困難な症例については、下肢におけ

る関節可動域、筋力等についても評価した。

結果

投球障害肩症例のう ち直立片脚起立困難な症例

は96例41.6%であった。その内訳は股関節

内転制限 (10度未満)が84例、 足都機飽障害

が51例であった。

特に股関節内転制限を有する症例は、筋性の緊

張による制限をストレッチ等により簡単に改善す

るととが可能であり、その結果、上肢の挙上角度

の改善が認められ、股関節の制限が体幹、肩甲帯

にまで影響を及ぼしていたものと推察される。

考寮

一般に運動の伝達は、身体各部の運動を重ねあ

わせ、 末端部位のエネルギーを大きくする運動連

鎖が遂行される。この運動連鎖の阻害は単にエネ

ノレギーの低下だけではなく、特定の関節への過剰

な負担を招くととにもなる。投球動作の場合、 特

に運動開始時の片脚位あるいは最終時の姿勢不良

が関節運動の連鎖活動を阻害しやすく 、肩に過剰

な負担を強いる要素となり うる。

結語

スポーツ障害を予防する と共に早期復帰させる

ためには、単に障害を起こしている部位だけでな

く、運動連鎖に関与している部位の機能診断とそ

の関連性についての対応が必要である。
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競技側最の可否における瞬時発揮筋力の重要性

ージャンプ着地動作機官E不全の評価一

Evaluation of leg muscle strength∞j咽pingdysfunction for athletes 

山本利春(1明日出RUY雌AMOTO)ぺ吉永孝徳(1出削1Y'矧 lNAGA).，国際武道大学・

有馬三郎(SABURIα1ARIMA) ..， 亀田総合病院整形外科目

阪本桂造(配120S雌.ooro)…，藤巻悦夫(回3∞FUJlMAKW..，I僻 1大学習移外科・-
Key words :スポーツ復帰(returnto sports)、筋力評価(evaluation of皿sclestrength) 

ジャンプ馴何章害。咽Pl昭 dysf¥1Il(ごtion)

【目 的]筋力は回復したが、競技動作が十分に

できず、競技復帰できない症例が多々見られる。

この原因のひとつとして瞬時発揮筋力(力の立ち

上がり)の不足が挙げられる.スポーツ活動時に

おけるジャンプあるいはランニングのような身体

自重が瞬間的に作用する動作の場合、体重支持や

体重移動に筋が出力を要する時間は 0.1'"0.2秒

もの短時間であり、単に筋出力が大であるだけで

なく、瞬時に筋出力を発揮する必要がある。この

ことは特に傷害後の競技復帰可否の判断やトレー

ニング処方を行う上で、最大筋力の値だけで機能

評価することの危険性を示唆するものである。そ

こで本研究では、多くのスポーツ活動時に重要な

荷重動作であるジャンプ着地動作をとりあげ、機

能改善前後の経時的な筋力測定から、従来の最大

筋力に加えて比較的短時間に発揮し得た筋力をも

評価し、ジャンプ着地機能不全者における筋力評

価の方法について検討した。

【方法]被検者は主に膝障害に起因した、ジャ

ンプ障害を有する体育大学生16名である。これら

の被検者全員に対し、踏λ局長れない、不安や痛み

があるといった正常なジャンプ動作ができない状

態からジャンプ動術史善時まで経時的に筋力視l定

を行った.筋出力は膝関節における等尺性随意最

大伸展力で評価し、筋出力発揮中に描かれた筋力

一時間曲線から、最大筋力および収縮開始後 0.2

秒、同じく 0.4秒後に発揮し得た筋力を算出した

。得られた全ての値は体重で除した体重比と、最

大筋力との比を算出した。本研究におけるジャン

プ障害とは、スポーツ障害者が実際のジャンプ動

作の中で不安や痛みを訴えることの多い、全力で

のジャンプ着地動作および片足での連続ジャンプ

に支障をきたす状態とした.

【結果と考察】ジャンプ障害改善前後における筋

出力は、筋収縮開始後o.湖Jおよび 0.4相殺の筋
力そして最大筋力ともに、ジャンプ障害時に比べ

て有意な増加を示していた.ジャンプ障害改善前

後の筋出力の変化は、 0.2後の筋力、 0.4後の筋力

、最大筋力の順にその変化の度合いが大であった

.これを筋力増加率でみると、 0.2秒では63.7%

0.4秒では.:n3%、最大筋力では 7.8%であっ

た.すなわち、ジャンプ障害改善後の筋出力の改

善は、最大筋力よりもむしろ力の立ち上がりを表

す筋出力発陣開始後初期のo.施後、 0.4秒後の
筋出力の方が顕著であった.これらのことは，最

大筋力のみで機能評価を行うだけでなく、力の立

ち上がりが示すような瞬時に筋出力を発障する能

力をも評価する必要があることを示唆するもので

ある.

【結語】以上のことから、ジャンプ動作のよう

に身体自重が瞬間的に作用し、大きな筋力を瞬時

に発障することが必要となる動作に障害を有する

者に対して機能剤師を行うならは最大筋力に加

えて筋出力発揮開始後初期の筋力をも合わせて検

討することがより有効であると考えられた.
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中学サッカー選手の慢性障害と荷重中心について

EVALUA百ONOF FOOT PRESSURE PA百"ERNSIN JUNIOR凹GHSH仁DOLSOCCERPLAYERS

小黒賢二 (KENJI∞URO) 1)、渡舎公治 (KOUJIWAT組A1)2)、竹田秀明 (HIDEA阻 TAKEDA)3)、
大塚一寛 (KAZUlllROOTSUKA) 3)、立石昭夫 (AKJOTATEIS凹) 3) 

1)小山整形外科内科、 2)東京大学教養学部、 3)帝京大学整形外科

Keywards:F叫 anぐfEKSCAN)、サッカー障害 (soccerinjuries)、オーバーユース (overuse) 

目的

昨年度の本学会にて我々は成長期サッカー選手の

障害と基本的な立ち方、蹴り方との関連について

調査し、障害予防のためには技術練習だけでなく

立ち方を含めた基本動作の確認が重要であること

を報告した。今回は立ち方と障害との関連をより

明確にする目的にて、 F-scan (TEKSCAN)を用い

て調査を行った。

対象及び方法

対象は中学サッカー選手 29名で、平均年齢 13.2

歳、平均サッカー経験年数4.9年であった。これら

の選手に対して直接検診施行後、F-scanを用いて

立位時足底の荷重中心とスクワット動作の際の荷

重中心の軌跡を測定した。直接検診では下肢慢性

障害の好発部位の圧痛の有無と腰痛の誘発テスト

(軸圧テスト、回旋テスト)を施行した。立位時

荷重中心位置を腫からの距離の足長に対する比と

して表し、その値が小さいほど荷重中心が後方に

なるようにした。またスクワット時の荷重中心の

軌跡は足の長軸との問で内側になす角度で表し、

角度が大きいほどスクワットの際に胎leein (Toe 

out)していることを示すようにした。

結果

立位時荷重中心測定の結果では、アキレス臆とシ

ンスプリントに圧痛が有るもの、腰痛治療経験の

有るもの、軸圧テスト、回旋テストで陽性なもの

は有意に立位時荷重中心が後方に偏位していた。

スクワット時の荷重中心の軌跡の測定では、アキ

レス腿とシンスプリントと腰部に圧痛が有るもの、

腰痛治療経験の有るもの、軸圧テスト、回旋テス

ト陽性のものが有意に Kneein (Toe out)の角度が大

きかった。

考察

立つこと、しゃがむことといった基本的動作の中

にも障害につながる誤った技術があるというのが

我々の主張である。今回の調査結果で、慢性障害

を有する群は荷重中心が後方に偏位しており、骨

盤が前傾して上半身が後方に伸展してる状態で立

っていることが推察され、スポーツ動作で腰仙部

を含め各部に負担がかかることは容易に想像でき

る。またスクワットにて Kneein (Toe out)している

選手に慢性障害が多かったという結果は、以前よ

り我々が報告しているようにスクワ ットという基

本動作で胎lee10σ'oe out)しているということは、
他のスポーツ活動にでも ぬleein (Toe out)している

ことが予想され、そのために疲労が蓄積し障害が

発生するのだろうと考えた。

F-SCANシステム評価方法

立位荷量中心位置=A/8(，)!;)スクワット暗の荷量中心の軌跡
と足の長輸との聞で内側になす角度

角度

A 

中心
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CURRENT CONCEPTS IN 1HE 1REATh但到TOF ARTICULAR 
CARTILAGEDEFECfS 

Thomas Minas， MD， FRCS(C)， MS， Clinical Instructor 
Department of Orthopedics， Brigham and Women's Hospital， and 
Harvard Medical School 

Over time， articular cartilage loses the capacity to regenerate 
itself， making repair of articular surfaces difficult. Lavage may 
offer temporary relief of pain for up to 3 years， but offers no 
prospect for long-term cure. Likewise， marrow-stimulation 
techniques such as drilling or microfracture or abrasion 
arthroplasty fail to yield long-term solutions because they 
typically cause the development of fibrocartilage. Fibrocartilage 
lacks the durability and many of the mechanical properties of the 
hyaline cartilage that normally covers articular surfaces. Repair 
tissue resembling hyaline cartilage can be induced to fill in 
articular defects by using perichondrial and periosteal grafts. 
However， these techniques are limited by the amount of tissue 
available for grafting and the tendency toward ossification of the 
repair tissue. An innovative development， autologous chondrocyte 
implantation， offers the first opportunity to achieve biologic 
repair， enabling the surgeon to repair the joint surface with 
autologous articular cartilage. The Harvard Health Letter deemed 
this procedure to be one of the ten most important medical 
advances of 1994. With this technique， great care must be taken 
to ensure the safety， viability， and microbial integrity of the 
autologous cells while they are expanded in culture over a 4-to 
5-week period prior to implantation. Surgical implantation 
requires equal attention to meticulous technique. In the future， 
physiologic repair may also become possible using mesenchymal 
stem cells derived from the periosteum or bone marrow if the 
differentiation pathway could be controlled such that the cells 
remain chondrocytes. If it becomes feasible to develop hyaline 
cartilage from these cells without the occurrence of endochondral 
ossification， it would permit marrow harvesting from the iliac 
crest， allowing immediate regrafting of stem cells into the joint. 
However， this technique is stiU in the preliminary research stage. 
Perhaps more immediately feasible and promising is the use of 
autologous chondrocytes in various carrier matrices to treat 
defects in joints other than the knee as well as osteoarthritic 
conditions. 
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スポーツ外傷による膝関節骨軟骨損傷のMRI診断

MRI ANALYSIS OFOSTEOCHONDRALLESIONINSPORTS INJURY 

池団法夫 (1丑ROOIKEDA)、仁賀定雄 (SADAONIGA)、星野明穂 (AKIHOHOS1丑NO)、

朝比奈信太郎 (S四 NTAROASAHINA)、鄭光徽 (KOUTETSUTEI)、

長束裕 (YUTAKANAGATSUKA) 川口工業総合病院整形外科

Keywords:骨軟骨損傷 (osteochondrallesion)、MRI(ma即巴hcresonan白血昭昭)

目的

MRIは膝関節骨軟骨損傷に対する診断法とし

て近年注目されているが、その有用性と限界につ

いては未だ十分に明らかにされているとは言えな

い。われわれはスポーツ外傷による骨軟骨損傷例

のMRI所見、理学所見、関節鏡所見の特徴を受

傷機転別に分類して検討したので報告する。

方 法

対象は膝靭帯損傷を伴わない骨軟骨損傷例25

例(男24例 ・女1例、平均年令22才)であり、診

断の確定はMRI(全25例施行)および関節鏡検

査 (25例中20例施行)により行なった。受傷原

因となったスポーツはサッカー16例、ラグビ-3

例、柔道3例、パスケット1例、スキー1例、アメ

フト 1例であった。症例を受傷機転別に分類し、

MRI所見と理学所見について検討した。

結果

骨軟骨損傷は全27部位(腔骨外側11部位、臆

骨内側2部位、大腿骨外頼7部位、大腿骨内頼7部

位)であ った。このうちMRIで明らかな異常を

認めず、関節鏡検査で確認した骨軟骨損傷は9部

位(腔骨外側6部位、腔骨内側1部位、大腿骨外

頼1部位、大腿骨内頼1部位)であり、すべて鏡

視上軟骨下骨に逮しない損傷であった。また鹿骨

側の損傷は大腿骨側より MRI診断が困難な場合

が多かった。受傷機転は過伸展10例、外反強制6

例、内反強制2例、不詳7例であった。

過伸展例の損傷部位は大腿骨内頼4部位、腔骨

外側4部位、大腿骨外頼3部位、腔骨内側1部位で、

大腿骨側はすべて大腿腫骨関節の前方の損傷であ

ったが、膝骨側の損傷は関節面中央、後方が多か

った。Bonebruiseは10例中8例に認め、8例とも

関節前方であった。初診時、関節血腫は4例、

McMurray楊性は6例に認めた。

外反強制例の損傷部位は大腿骨外頼3部位、腔

骨外側2部位、腔骨内側1部位であり、大腿骨外

頼の損傷部位は伸展位での荷重面および外側半月

板後節に援する部位の損傷で、題骨内側の損傷部

位は前方関節面に、股骨外側は関節面後方であっ

た。Bonebruiseは2例に認めた。初診時、関節血

腫3例 ・水腫1例、 McMurray陽性1例であった。

内反強制例の損傷部位は腔骨外側2部位で腔骨

外側関節面中央部の損傷であった。

受傷機転が不明のものは、大腿骨内頼3部位(前

方2部位、後方1部位)、腔骨外側後方関節面3部

位であった。

考察

骨軟骨損傷は注意深く理学所見をとると圧痛部

位が関節裂隙ではなく関節軟骨上に認める症例も

あるが、半月板徴候を示す場合もあり半月板損傷

との鑑別が雛しい。MRIでは軟骨下骨に達しな

い浅い損傷や亀裂は描出困難な場合が多かった。

MRIで摘出可能な軟骨下骨に達する損傷例につ

いて鏡視下に軟骨形成や不安定な軟骨の除去後ド

リリングを施行した症例もあり治療方針を決める

上でMRIが参考になった。受傷機転によりMRI

上、鏡視上の損傷部位には特徴があり、今後

MRIにより受傷機転を推測できる可能性がある。
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中高年紛スポーツ愛好者の膝半月板損傷

ー術後成績とスポーツ復帰の検討一

Knee meniscal injury in athletes of middle or advanced age 

--cUnical results釦dreturn to sports after meniscectomy-一

大谷傑s(τ四回oOTANl)、竹団 幹 (TSUYC沼田TAKEDA)、松本秀男(1-面白MATSUMOTO)、
川久保誠 (MAK侃'0KA W AKUBO)、岩本潤 (n刑 IWAMσ1'0)、森UJ-一郎 (IC皿 OMO阻YAMA)

慶慮義塾大学整形外科、ホ慶慮義塾大学スポーツクリニック

Keywords :中高年齢スポーツ愛好者 (athleteof advancedage)、膝半月板損傷伽leemeniscal injury)、

スポーツ復帰 (returnωsports)

目的

来院時すでに膝関節に何らかの変形性変化(以

下OA変化)を有する中高年齢のスポーツ愛好

者に生じた半月板損悔に対して、関節鏡視下半

月板部分切除衡を行った症例の術後成績とスポー

ツ復帰について検討したので報告する。

対象友ぴ方法

症例は男性7例7膝、女性4例5膝の計11例

12膝で、手術時年齢は42歳から61歳、平均52

歳である。全例受傷直前まで何らかのスポーツ

を行っていた症例で、スポーツ活動レベルは、

週 3回のスポーツ活動を続けていた

high-recreational athleteが 7例 8膝、週 1回の

recreational athleteが4例4膝であった。スポー

ツ種目はテニス4倒、ランニング3例、剣道、

野球、スキー、登山各 l例であった。術前単純

X線写真で全例に関節裂隙の狭小化と骨練形成

が認められたが、関節裂隙の消失している症例

は無かった。手術適応は、理学所見で明らかな

半月板症状が認められ、 MRIで理学所見と一致

する半月板の損傷が確認できた症例で、同一ス

ポーツへの復帰を目的に手術を施行した。鏡視

所見で確認された半月板損傷は外側半月板7膝、

内側半月板3膝、内外両側2膝で、全例不安定

な損傷半月板の鏡視下部分切除を行った。術後

成績は日整会膝半月損傷治療成績判定基準(以

下JOAscore)を用いて評価し、その改善率を比

較検討した。また、スポーツ復帰は最終調査時

までに復帰できた最高のスポーツ活動レベルで

評価した。術後経過観察期間は 1年から 3年2

カ月、平均2年である。

結果

JOAscoreによる膝関節の機能評価では、術前平

均42.5点 (30・55点)が、最終調査時には平均

72.1点 (55-90点)に著明に改善していた。手

術による改善率は平均54% (36-85 %)であっ

た。スポーツ復帰は、受傷前と同一種目の同一

レベルに復帰できた:excellentが2例 (18.2%)、

同一種目でレベルの下がったgoodが7例 (63.6

96)、種目を変更せざるを得なかったfairが 2

例 (18.296)であった。fairの2例は鏡視所見

で術前X線像から予想できない、 Outerbridge分

類のgradelVに相当する軟骨欠損を認めた症例で

あった。

考察およびまとめ

スポーツに対する動機づけの強い、中高年齢の

スポーツ愛好者に生じた半月板損傷に対する手

術成績を検討した。全例術前からすでに膝関節

にOA変化を有していたにもかかわらずJOA

scoreは著明に改善し、結果は良好であった。一

方スポーツ復帰は、術前のX線所見や術前の

JOAscoreとは必ずしも関連せず、術前診断と鏡

視所見が一致した症例ではたとえ中等皮のOA

変化があっても11例中9例 (81.896)で同一種

目への復帰が可能であった。一方、鏡視上関節

軟骨の変性が特に強かった 2例では、運動後の

終痛や腫脹のため、スポーツ復帰への動機づけ

が強いにもかかわらず復帰し得なかった。



型車スポ会箆 VOL.17NO.2 164 

2-1 -80 

膝円板状メニスクスのMRI

Magnetic Resonance Imaging of the discoid meniscus 

酒井直隆(NAOT雌ASAlAI)、 腰野富久(TOIIHISAKOSHINO)、斎藤知行(TOIOYUlISAITO)、

高木敏貴(TOSH口AKAT雌AGI)、竹内良平(RYO臨1T雌EUCHI)、瀧上秀威(HIDETAKETAKIGAlI)、

石川博之(HIROY阻1ISHIKAJA)、山田広志(HIROSHIY姐ADA)、長田信人(NOBUTONAGATA)、

横浜市立大学整形外科

Key words :円板状メニスクス (discoidmeniscus)、雌1(VRI， Magnetic Resonance 

Imaging) 

目的

M R 1 (lagnetic Res∞ance 1・aging)は侵襲の
少ない検査手段として膝関節のスポーツ障害の診

断上、関節造影にかわって重要な位置を占めつつ

あるが、その解像度には問題点も少なくない。我

々はこれまで膝半月板損傷の診断にMRIを用い

てきたが、今回円板状メニスクスのMRIと関節

鏡所見を比較検討したので報告する。

対象及び方法

対象は関節鏡にて円仮状メ ニスクスと診断され

た16例17膝で、このうち男性 11例、女性5

例であり、外側半月仮163妻、内側半月板1膝で

あった。全例に術前MRIを施行し、使用機種は

GE社製超伝導MR装置で磁場強度は1.5 Tesula 

であり、 MPGRによるスライス厚3・の冠状断

像および矢状断像を撮像した。

結果

1 7膝の円板状メニスクスのうち関節鏡で断裂

を認めなかったものが7膝、縦断裂を認めたもの

が6膝、 L字状断裂3膝、横断裂1膝であった。

断裂部にはしばしば水平断裂が合併していたが、

特に縦断裂の6膝のうち3膝と、横断裂の1膝に

著明な水平断裂が認められた。

断裂を認めなかった7膝のMRI冠状断像はほ

ほ均一な低信号が顕岡部まで長く延びており、矢

状断像でも厚みのある低信号域が数スライスにわ

たり前方から後方にかけて連続していた。縦断裂

を認めた6膝のうち 3膝ではMRIの冠状断像で

断裂部に明瞭な線状の高信号が見られたが、著明

な水平断裂を合併した他の3膝では冠状断像のど

のスライスにおいても半月仮が摘出されておらず、

矢状断像で半月板内に高信号域が認められた。 L

字状断裂の3膝中 2膝は半月板全体の信号強度が

高く冠状断像で断裂部が摘出されていたが、他の

1膝では半月板内に高信号域が見られるのみであっ

た。横断裂の13奈は冠状断・矢状断像ともに半月

板が描出されなかった。

考察

MRIでは円仮状メニスクスが断裂を伴わない

場合は関節造影像同様、鮮明な半月板像が摘出さ

れるが、断裂を伴ったものでは半月板全体が高信

号化することが多く周囲の関節液との判別が困難

となり、数スライスにわたって半月板像が摘出さ

れなくなるものと考えられた。

結語

断裂を伴う円板状メニスクスのMRIは不鮮明

なことが多く、診断に注意を要する。
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大相撲力士の半月板損傷

MENISCUS INJURIES IN SUMOWRESTLERS 

酒井裕 (HIROSHISAKAI) ，土屋正光 (MASAMITUTUCHIYA)，本杉直哉 (NAOYAMOTOSUGI) 

Keywords 半月板損傷 (meniscusiniury)，大相撲力士 (sumowrestJer)，外反膝(p;enu

val只um)

同愛記念病院整形外科

目的

大相撲力士はその巨大な体重と激しいぶつか

り合いのため膝関節の外傷が多く、その中でも

半月板損傷は頻度が高い。今回、当科で経験し

た大相撲力士の半月板損傷手術例を一般の半月

板損傷手術例と比較し、力士の半月板損傷の特

徴を検討したので報告する。

対象お よび方法

1984年1月より 1996年10月まで当科で関節鏡

視下に切除または縫合を行った半月板損傷は

400膝であった。損傷を確認しでも放置した例

は除外した。これらを大相撲力士部3膝と一般

群347膝にわけ、それぞれの群の損傷半月の内

側と外倶ijの比、合併損傷の頻度などを比較した。

統計検定はカイ2粂検定を用いた。

結果

合併損傷はそのほとんどか背十字組帯損傷で

ありその数は一般群124膝36%に対し力士群で

は34膝64%を占め、力士群では有意に前十字靭

帯損傷合併例が多かったも<0.0001)0 34膝

のうち19膝が陳旧性の前十字靭帯損傷であった。

損傷半月の内側と外側の比は一般群では内側半

月151膝両側半月32膝外側半月 164膝であったの

に対し、力士群が内側半月10膝両側半月8膝外

側半月35膝で、力士群では有意に外側半月板損

傷の占める割合が高かった (p=0.0028)。一般

群では力士群と患者の構成がかなり異なるので、

比較的近いと思われる前十字鞍帯損傷合併男子

群70膝と比較してみると、内側半月32膝両側半

月11膝外側半月27膝で、やはり力士群では有意

に外側半月板損傷の占める割合が高かった

(p=0.0043)。

考察

我々は以前大相撲力士の下肢アライメントを

計測し、力士は一般男子よ りFTAが有意に小さ

く外反膝傾向にあり、また体重が増加するにつ

れFTAが減少する事を報告した。今回の調査に

おいて力士群で外側半月板損傷の占める割合が

高かったのは、この外反膝傾向による外側コン

パー トメン トへの応力集中がその大きな一因で

あると推察される。また本杉らは力士の腔骨外

側プラトーに高率に軟骨損傷を認めたと報告し

ているが、半月板損傷と軟骨損傷の密接な関係

から考えて今回の結果と符合する と思われる。

力士群で前十字級帯損傷合併例が多かった理

由は、力士は前十字叙帯損傷自体の頻度が高い

事の他に、前十字級帯損傷の診断が困難で見逃

される場合が多く、また診断がついても保存的

に治療される場合が多いため p;ivinp;wayに

よる半月板損傷を生じやすい事が考えられる。

力士の場合、復帰までに長期を要する前十字紙

帯再建術の適応は慎重にならざるを得ず、また

その必要性も明らかではないが、陳旧性の前十

字靭帯損傷が半月板損傷の大きな原因の一つで

ある事も考慮すべきだと考える。
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前十字靭帯損傷膝の関節位置覚

PROPRIOCEPTIVE ASSESSMENT ON ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT-INJURED KNEE 

松浦幸男 (YUKIOMATSUURA)、越智光夫 (MITSUOOC団)、内尾祐司 (YUJIUCHIO)、

松崎雅彦 (MASAHIKOMATSUSAKI)、柿丸知之 (TOMOYUKIKAKIMARU)、

山本宗一郎 (SOICHIROY AMAMOTO) 島根医科大学整形外科

Key words:膝 (knee)、前十字靭帯 (anteriorcruciate ligament)、関節位置覚 (proprioception)

目的

前十字靭帯(以下、 ACLと略す)の損傷に伴っ

て膝関節位置覚は障害されると考えられているが、

ACL 損傷膝において、合併症の存在が関節位置

覚iζ及ぼす影響についての詳細な報告は乙れまで

にない。本研究の目的は、 ACL損傷後の膝関節

位置覚と合併症の存在とがどのように関連するか

を検討する ζ とlζある。

対象および方法

対象は、膝関節鏡々視下iζACL損傷と診断し

た26膝 26患者で、調査時の患者の年齢は 15-48

歳(平均26歳)、受傷から調査までの期間は 1-360

カ月(平均46カ月)であった。これらの患者につ

いて、術前の膝関節位置覚を、 Skinnerらの方法

に準じて設定肢位を再現させる際の誤差(以下、

誤認角度と略す)で評価して、磨、健側比を求めた。

乙れと関節鏡視下lと観察した半月損傷の有無との

相聞について統計学的検定を行い、危険率 5%未

満を有意とした。

結果

術前の平均誤認角度は患側膝が3.5。であって、

健側膝の 2.6
0 IC対して有意に大きかった Cp=

0.014)。また、鏡視下の観察で内・外側半月を同

時に損傷したもの(n=7)の平均誤認角度の患健側

比は1.92士0.54で、それ以外の群(n=19)の 1.18

::tO.34 Iζ対して有意に大きかった(p=0.047)。な

お、内側あるいは外側半月いずれか一方のみを損

傷した膝と、合併症を有さない膝とでは平均誤認

角度に有意差を認めなかった。

考察

本研究から、ACL損傷膝では、 合併症の有無

によって膝関節位置覚の障害程度の異なる乙とが

定量的に明らかになった。乙れは、 ACLのみなら

ず膝半月 Ir.も神経終末の存在が証明されており、

半月損傷の合併が関節位置覚の障害を増強するた

めであると推察する。特K、内・外側半月を同時

に損傷した膝では関節不安定性が強くなるため、

乙のζとも関節位置覚の障害を強める要因になり

うると考える。

結 圭室
岡ロ

ACL損傷膝において、内 ・外側半月を同時に

損傷したものでは、関節位置覚の障害が有意に増

強した。
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いわゆるanterriorknee painの下肢回旋アライメントについて

ANALYSIS OF ROTATIONAL ALIGNMENT OF LOWER 

EXτ'REMITIES WITH ANτ'ERIOR KNEE PAIN 

山口 栄 (SAKAEYAMAGUC日) いわき市立総合磐城共立病院整形外科

Keywords;下肢回旋アライメ ソト(rotationa1alignment of 10wer extremities) ， Anterior knee pain 

目的

スポーツにより膝蓋骨周辺の震痛を訴え、原因

が明らかでなし、いわゆるanteriorknee painと呼

ばれる疾患群に対し、 CTによる下肢回旋アライ

メントを計測し、アライメソトの異常を検討した

ので報告する。

対象および方法

対象症例は、スポーツにより膝蓋骨周辺の震痛

を訴え、かつ明らかな外傷の既往がなく他の膝疾

患を有さない25例33膝である。男性5例、女性20

例、年齢は13才から38才平均22.0才であった。ま

たcontro1群としてスポーツを行い、膝の愁訴を

訴えた既往がない12例24膝を用いた。contro1群

の内訳は男性2例、女性10例、年齢は17才から36

才平均24.0才であった。

下肢回旋アライメン卜の計測は、 CTを用い、

河野、高井らの方法を参考にして行なった。まず

大腿骨頚部、膝蓋骨中央部、腔骨結節部をスライ

スし、大腿骨頚部中央線と水平線のなす角をA、

大腿骨後穎部接線と水平線のなす角をBとした。

B-Aを大腿骨の捻れ(FT)とした。次に大腿骨穎

部、腔骨穎部の後接線の中点を求め、これに垂直

にひいた線と滑車部中央となす角をC、結節部中

央となす角をDとし、 D-Cを滑車部腔骨結節角

(GT)とし、これを腔骨結節の捻れとした。計測

値は外旋をプラス、内旋をマイナスとした。

この方法で得られたFT，GTをanteriorknee p 

ain群(A群)とcon仕01群(C群)で比較検討した。

結果

1.FTの平均値はA群-26.3
0、C群-17.8

0

で有意差を認めた(p<0.01)0 GT平均値はA群

で15.7。、 C群で11.30で有意差を認めた。 (p

<0.01)0 2. これらをFTを横軸にとり、 GTを

縦軸にとって分布を調べると、図 1のようにな

り、 C群と比較するとA群は明らかに分布の異常

を示し、それらは I群(GTdominat). II群(GT，

FT dominat) .田群(FTdominat)に分けられた。

その結果I群12膝、 H群6膝、 E群15膝であった。

考察

いわゆるanteriorknee painとよばれる疾患群

の病態については未だ明らかではないが、我々の

CTによる下肢回旋アライメソトの計則結果では、

contro1群と比較し、明らかに回旋の異常が認め

られ、そのバターγは、 3種類に分類できた。す

なわち腔骨結節の外旋(GT)が強い群、大腿骨穎

部の内旋(FT)が強い群およびその両者が強い群

である。これらの回旋異常が膝蓋骨のma1a1ignm

entとなり、anteriorknee painの一因となってし、

るのではないかと考えられた。

まとめ

1.いわゆるanteriorknee pain群の下肢回旋ア

ライメ ソトを計測し、 contro1群と比較した。2.

anterior knee pain群に、下肢の回旋異常が認め

られ、それらは3群に分類できた。

図-1 
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ラグビー選手における新鮮後十字級帯単独損傷例のスポーツ復帰

RETIJRN 1'0 SPORTS ACI1VITY OF RUGBY R)()T BALL PLA YERS wl1l{ ACU1E ISOLA TED p(沼田町OR

CRUαATEUGAMENT町JURY

鳥塚之嘉(YUKIYOS凹1'0悶TSUKA)*、 姻部秀二(SHUnHORIBE)帥、 康問淳(ATSUS回HlROKA)林政、

史野根生(KONSEISHINO)* 

大阪大学整形外科ヘ大阪労災病院スポーツ整形外科料、関目病院制撤

Keywords:新鮮単独後十字報管損傷(acute iso!ated戸steriorcruciate ligament in j町y)、

ラグピー(rugbyfoot ba1!)、保存的治療 (conserv叩vetreatment) 

目的

後十字報管(以下PCL)単独損傷は、通常大腿四

頭筋の筋力増強を中心とした保存的治療で経過良好

であるとされている。しかしながら鏡技への復帰が

通常どのくらいの期間で可能であり、また競技中、

どのような動作に支障をきたすかについては明らか

ではない。そこで今回、 PCL損傷が好発するラグピ

ーの還手に焦点を当て、保存的治療による競技復帰

までの期間と、競技中支障を感じる動作の種類とそ

の程度について検討したので報告する。

対象および方法

受傷後4週以内に来院し、臨床所見、レ線、 MRI

等にて新鮮PCL単独損傷と診断されたラグピー選手

17名を対象とした。なお、半月損傷を合併している

ものは今回の検討からは除外した。受傷時年齢は17

才から28才(平均年齢20才)、受傷から来院までの

期間は1日から23日(平均9日)であった。初診時の

後方押し込み試験ではgrade1が9名、 grade11が8名で

あった。 posteriorsagを利用した側面レ線撮影(

gravity sag view)は15例に施行し、大腿骨に対する

腔骨の後方移動量の患健領IJ差は2mmから14mm(平

均5.6mm)であった。これら全例に対して、大腿四

頭筋の筋力強化を中心とした保存的治療を行い、鏡

技復帰までの期間および復帰後の状況を受傷から一

年以上経過した時点で調査した。復帰後の状況につ

いては、キック、ステップなどの基本的な動作だけ

でなく、スクラム、モール、ラックなど、ラグピー

特有な動作を合わせた24種の動作について、 f正常

に行えるJrほほ正常に行えるJr支障があるj
「非常に支障があるjの4段階で自己評価させた。

結果

ラグピ一銭技への完全復帰可能であった選手は11

例 (65%)であり、受傷後1か月 -7か月(平均2.8

か月)で復帰していた。 3例 (18%)は不安定感が

強いため再建衡を施行され、 3例は終痛および不安

定感のため復帰を断念していた。復帰した11例の中

に、何らかの動作で「支障があるJr非常に支障が
あるjとした選手はなく、すべての選手はほとんど

の動作が「正常に行えるjとしていた。しかしなが

ら、 「ほほ正常に行えるj動作は、"トップスピー

ドまで加速する.. (6例)、"ターンダッシュを行

う.. (3例)、"タックルに行く.. (2例)、"パン

トのリターン.. (2例)、"モールのポイントを作

る.. (2例)等に認められた。 rほほ正常jである
理由として、それぞれ"加速が遅い"、"低い体勢

からは膝下がついてこない"、"相手のステップに

ついていけない"、"出足が遅れる"、"不安定感

がある"などがあげられていた。これらの訴えとレ

線上の患健側差、 MRI所見との関連は認められなかっ

た。

考察

ラグピー還手の新鮮PCL単独損傷では、保存的治

療で早期に競技復帰したものが多く認められた。し

かしながら、不安定感や葵痛のため、再建術を受け

たり、鏡技を断念した選手が約1/3に存在し、また、

競技復帰を果たしても、膝を深〈屈曲させた状態か

らの俊敏な反応が要求される動作に違和感が残存し

ていた。PCL損傷膝において、深い屈曲位で腔骨は

後方に変位しているため、膝を伸展させ次の動作に

移るには、腔骨を中間位に戻す時聞が必要となると

考えられる。この時間の遅れが、俊敏な反応が要求

される動作に違和感を感じるひとつの原因と考えら

れた。
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陳旧性後十字靭帯単独損傷に対する膝屈筋腿-Hybrid代用材料を用いた鏡視下再建術の成績

Results after Arthroscopically Assisted Posterior Cruciate Ligament Reconstruction Using 

The "Hybridized" Hamstring Tendon Substitute for The Chronic Isolated Injury 

酒井俊彦(TOSHIHIKOSAKAI)，安田和則(KAZUNORIY ASUDA)，宮田康史(KOJIMIY A T A)， 

木村正一(SHOICHIKIMURA)，三上将(SUSUMUMIKAMI)，中野秀昭(HIDEAKINAKANO) 

Key words : Posterior cruciate ligament (後十字靭帯)， Reconstruction (再建術)， 

Hybrid substitute (ハイブリッド代用材料)

北海道大学整形外科

目的

膝後十字靭帯(以下PCL)再建術の成績に関し

ては不明な問題が多い.各々の術式を評価するた

めには，陳旧性PCL単独損傷例に対する客観的成

績を知ることが必要であるが，この問題を扱った

研究はほとんどない.本研究の目的は，自家膝屈

筋健一hybrid代用材料を用いた鏡視下PCL再建術

の陳旧性単狙損傷例に対する成績を客観的に評価

することである.

対象友ぴ方法

演者らの陳旧性PCL単独損傷に対する手術適応

は，明らかな後方不安定性を有し，保存的治療に

抵抗する症状のためスポーツ活動あるいは日常生

活が障害されている症例である. 1991~1995年

に膝屈筋腫 hybrid代用材料を用いてPCLを再建

した49人51膝中，単独損傷例15人15膝 (男12

人，女3人)を調査対象とした.手術時年齢は

17~42歳(平均26歳) ，経過観察期間は l年~

31手5ヶ月(平均 l年7ヶ月)である.PCL再建

術の客観的評価として膝関節可動域， sa田ing徴

候， Stryker社製KneeL axity Testerによる90.屈

曲位での膝前後総合動揺性(::!:13 3N引き出し

力)， 90・屈曲位でのストレスX線写真，および

大腿四頭筋・膝屈筋力 (CybexII)を用いた ま

たLysholmscoreおよびIKDC基準による評価を

行った.

結果

ROM は平均0 ~ 146. と良好であった sagging

徴候は全例において術前より改善したが， 9膝

(67%)に軽度の左右差が残存した.膝前後動揺性

は術前16.3士3.5mmが調査時9.8::!:3.7mmに改善し

ており，対健側差は術前8.0士2.9mmが調査時2.7

::!:3.1mmに改善していた.対健側差で 3mm以下

(正常値)の症例が60%，3~5mmが20% ， 5 

mm 以上が20%であった. Lysholm scoreでは90~

94点が3人， 95点以上が11人であったが， IKDC 

評価ではAが2膝， Bが8膝， Cが5膝であった.

考察

PCL再建術の成績を向上させるための条件の一

つは，後方引き出し力に対する高い強度を短期的

および長期的に有する大腿骨ー移植材料一腔骨(F

GT)複合体を再建することである.演者らは，骨

付き自家膝蓋腿(BTB)を使用した場合よりも約l.5

倍高い初期強度を有するFGT複合体を再建できる

hybrid代用材料を用いてPCL再建術を行ってき

た.この成績はBTBによるPCL再建術の成績に十

分に比肩し得るものと考えるが，この研究と同等

の客観的評価基準を用いたBTBの評価を渉猟でき

なかったために比較を行えなかったこの比較が

今後の課題である.一方，このPCL再建術の成績

は同ーの榊材用いたACL再建術の脳賓に比べる

と劣っており，改良の余地があると考えられた.
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スポーツ傷害に対する3D-CTの有用性について

1HE ADV ANTAGE OF 3D-CT FOR SPORTS INJURY 

相原利男けDSHIOAll-IARA) ，布袋屋浩(KOHH01EY A) ，舟波達 (SA'叩RUFUNA叩)， 

斉藤明義 (AK町OSHISAfIひ)，佐藤勤也保町YASATO)

駿河台日大病院整形外科

Key words:スポーツ傷害 (sportsinjury)， 3次元σ (3D-σ)

目的

近年，ヘリカルCTの発達とその普及により，

骨，関節疾患の分野においても3次元画像診断が

広く行われるようになった.本研究では特にスポ

ーツ傷害に対する3D-CTの有用性について検討す

ることを目的とした.

対象および方法

1994年以降，当院で3D-Cfを撮像した症例のう

ちスポーツによる傷害の25例を対象と した.こ

れらの症例に対する画像診断における3D-Cfの有

用性について検討した.三次元表示画像の再構成

には東芝製ヘリカルスキャンシステムを用いた.

結果

単純x-pでは病変を把握しにくい環椎の骨折

(1efferson骨折)では3D-Cfで明瞭に描出された(図

1 ).また，肩のBennettlesion (図2)では単純x-P

でもその病変の有無は確認できるが，3D-CTによ

り立体的な局在の把握が容易であった.野球肘で

はその病巣の部位および範囲の確認に有用であっ

た.腰椎分離症では，形態の把握は可能であった

が病期の判断は不可能と思われた.陳旧性足関節

靭帯損傷に伴った骨練および遊離体は明瞭に描出

された.単純x-pでは確認不可能な軟骨病変は，

3D-Cfでも描出されなかった.

考察および結語

3D-CTは脊椎，肩，肘，股関節などの構築的に

複雑な部位における骨性病変に対する局在診断に

は有用であった. しかしその形態すなわち輪郭の

正確な描出には限界があり，また軟骨病変に対す

る画像再構成に関しては解像能力の向上など，さ

らなる発展が期待された.

図1

図2
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gスポ会誌 VOL.17NO.2 171 

2-1 -87 

132 

距骨滑車骨軟骨損傷(縦断性骨軟骨炎および骨軟骨骨折)の画像診断

DIAGNOSTIC IMAGIID FOR OSTEIXJEKNIRAL LESIα可OFTHETALUS 

熊井 司(TSUKASAKl:姐1)、高倉義典(YO征llNORIT瓜 AKIJRA)*、中山正一郎(征軍)IC8IRD

NAKA豆油仏)*、高岡孝典(T瓜 A即IRITAKAOKA) *、 鈴木I1頂三(JYUNW SUZUKI戸、平岡修治(SYUJI

HlBAOKA.) *、東山一郎(IG田ROHlGAS田 YA地戸、米国岳史(TA回 smKOMEDA)* 

Key冊 rds:足関節(anklejoint)、距骨滑車骨軟骨煩傷(osteochondrallesion of the talus) 

スポーッ障害(s伊rtsinjury) 

県立奈良病院整形外科、奈良県立医科大学整形外科*

目的

距骨滑車の骨軟骨損飯osteochondrallesion)は、

足関節捻挫との関連が深く 、若年者のスポーツ障

害としては診断、治療に苦慮する ζとの多い疾患

である。我々は以前より本症の診断K対し二重造

影CT法と.MRIを用いているが、今回その診断的有

用性について検討を加えたので報告する。

方法

対象は45例53関節で年院は10-74歳(平均29.1

歳)であった。その中で二重造影CT法そ行った

のは27例't7関節で、MRIは全例に行った。使用し

たσT装置は東芝TCT80Aと東芝Xpeedで60%ウロ

グラフ ィンまたはイソビスト1-1.5meと約7meの
空気を注入後、スライス厚2n、スライス間隔2

mで足関節冠状面を撮影した。MRI装置は 0.5

T MRT50A (東芝メデイカル社製)と 0.5T 

GyroscanT5-II (フイリップス社製)ぞ用い SE

法T1強調像(明日0-印Oバ'E20-:rJ)、 SE法

T2強調像(TR笈削/'l'E剖)を撮影した。撮像画

は足関節冠状面と矢状面を基本とし、鞍型コイル

を使用し、スライス厚5nとした。手術を行った

38例39足について術申の関節鏡視または直視所

見lとより軟骨損傷の有無および病変部と母床との

可動性を調べ、二重造影CT像やMRIと比較検討

を行った。さらに術後ILMRIを施行した22足につ

いてはMRI術前像の比較検討を行った。

結果

二重造影CTでは病変部の軟骨欠損や陥凹、亀裂、

膨化像として距骨滑車軟骨面の形状や連続性につ

いての情報が得られ、関節鏡や薗視所見と一致し

ていた。 MRIでは第22回本学会にて報告したよう

に病変部の信号は T1強調像で全例が低信号であ

り、 T2強調像では母床との聞に高信号帯がみられ

た症例に病変部の可動性がみられた。術後MRIで

は、術前の T1強調像で母床を含めた低信号が、

徐々にではあるが減少する傾向にありT2強調像

での信号帯は術後消失していた。

考察

二重造彫 CTは軟骨面の形状や連続性などをかな

り正確に反映しており、形態的な評価に優れてい

る。また従来の CTで得られる軟骨下骨の状態も

表現している。 ζれに対しMRIでは現在のと乙ろ

軟骨面の詳細な評価は困難であり、むしろ母床部

分の嚢腫の状態や骨軟骨片の可動性伝ど質的な情

報を提供していると考えられる。さらに T1強調

像での母床部の低信号域の減少と T2強調像での

信号待の消失が病変の改善傾向を示唆するものと

考えられた。

結論

距骨滑車骨軟骨損傷において二重造影CTとMRI

から得られる情報は非常に有用であり、両者を組

み合わせた画像診断法が望まれる。
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新鮮足関節外側靭帯損傷におけるMRI所見の検討

MR IMAG ING OF ACUTE LA TERAL L1GAMENT INJURIES OF THE ANKLE 

栃木祐樹(YOU阻 TOC日GI)，吉永勝訓(KATSUNORIYOS日NAG刈，和田佑-(YUIC日 WADA)

守屋秀繁(HIDES日 GEMOR町A)，西川悟(SATORU NISHlKAW.必*
千葉大学整形外科，西川整形外科*

Keywards:核磁気共鳴画像 (MagneticResonance Imaging) 

足関節外側靭帯損傷(Laterall.lgamentInjuries ofThe Ankle)，距骨下関節 (Sub-talar]oint) 

目的

足関節外側靭帯損傷の病態把握は、ストレスX線

写真や距腿関節・距骨下関節・排骨筋鍵の造影等

にて仔われているが、造影検査では複数の靭帯所

見を同時に観察する事は困難であり、両者とも保

存療法を行う場合損傷直後の靭帯組織への侵襲が

問題となる。本研究ではM悶における距腿関節お

よび距骨下関節の靭帯病変像を検討し、新鮮足関

節外側靭帯損傷の多彩な病態を非侵襲的に明らか

にすることを目的とした。

方法

対象は外傷による関節腫脹か著明で、臨床所見およ

び単純X線像により E度以上の足関節外側靭帯損傷

と診断された31症例(男性16例、女性15例)であり

平均年齢は19.7歳 (11........31歳)、 23例がスポーツ中

の外傷であり、受傷よりM悶撮像までの期間は平均

3.5日 (0........8日)であった。撮像機種は日立社製

AIRIS 0.3T及び、SIEMENS社製h臼gnetom 1m問ct

l.OTを用い、 FSE法T2強調像(TR3200........4200/

花 90........120)の横断像(足底面に平行，スライス厚3

111，スライス間隔O皿)および冠状断像(足底面に垂
直，スライス厚3111，スライス間隔0.5四)にて検討を

行った。(1闘距排靭帯(A甘口の断裂所見、 (2)層調糊

帯(CFL)周囲の出血所見、 (3)足根洞(Sinus)内の出血

所見、 (4股距周期帯(円札)周囲の出血所見、 (5E角

靭帯(DTL)周囲の出血所見の5項目について検討を

行った。さらに、 (2X3)か貰骨下関節造影における造

影剤漏出所見とみなし、それぞれCFL損傷および骨

問距麗靭帯(1σ町工)損傷を示すものとしてMeyerら

の距骨下関節靭帯損傷分類を行った。

結果

(1胤宵1損傷所見は30例(96.8幼に認められ、うち靭

帯走行の連続性を有するもの12例(40.0%)，有しない

もの18例(ω.O%)、損傷部位は距骨側10例(33.3%)，中

央18例(印.0%)，緋骨側2例(6.7幼であった。(2:CFl周

囲の出血は22例(71.0%)、(3)Sinusへの出血は17例

(54.8%)、(4)PTFL周囲の出血は18例(58.1%)、(5)

D1L周囲の出血は11例(35.5%)に認められた。

(2X3)いずれかの所見を有し距骨下関節靭帯損傷とみ

なされた28例(90.3%)は、 Meyer分類に従うと

ATFL+CFL損傷 (TypelJ11例(35.5%)

ATFL+IOTCL損傷 (Type2)6例(19.4%)

CFL+IOTCL損傷 (Type3)1例(3.2%)

A百工+CFL+IσrcL損傷口yPe4)10例(32.3%)

であった。

結語

MRIは外傷直後の関節に侵重量を与えることなく距腿

関節および~骨下関節両者の靭帯所見を得られ、病

態を把握するうえで有用な検査法であった。

今回の検討でMR阿見上、足関節外倶l胸帯損傷の病

態は多彩であり、IσrcLやF四LO)病変像も高率に

合併していた。今後、 MRIにおける病変像から実際

の病態を把握し、それぞれの病態に即した治療方針

を検討することにより距腿関節・距骨下関節の不安

定症，足根洞症候群などの慢性足関節障害の発生を

予防することが可能になると考える。
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新鮮足関節外側靭帯損傷に対する超音波検査とストレスX線の比較検討

FRESH LATERAL LIGAMENTS INJURY OF THE ANKLE， 

COMP ARISON OF UL TRASONOGRAPHY WITH STRESSRADIOGRAPHS 

平田茂 (SHIGERUHIRA T A )、高橋敏明 (TOSHIAKIT AKAHASHI)、

山本博司 (HIROSHIY AMAMOTO ) 高知医科大学整形外科

Key words :足関節 (Anklejoint)、ストレスX線 (S仕essRadiographs)、

超音波 (U1trasonography)

目 的

新鮮足関節靭帯損傷は、スポーツ外傷に起因する

ものが多く、一般的には、ストレスX線、関節造

影によりその損協の有無を判定していた。しか

し、ストレスX線で明らかな異常所見を示さない

症例の診断、極肺靭帯(以下CFL)損傷合併の有

無や損傷部位の位置が決めがたく、治療方針の決

定にとまどうことも経験した。我々 は、前距僻靭

帯(以下ATFL)、CFLの損傷の有無や損傷部位

の決定に超音波検査を行い、その有用性について

ストレスX線と比較し検討した。

対象及び方法

新鮮外側靭帯損傷例は、 26例26関節で、うちス

ポーツ外傷は21関節であった。全例に手術を行

い、 損傷を確認した。また、その健側26関節と足

関節部痛及び捻挫の既往のない48例96関節、計

122関節をコントロール群として超音波検査、ス

トレスX線を施行した。使用機種は、アロカ社製

7.5MHzリニア電子走査超音波装置を用いて、自IJ

臥位にてATFL、CFLの走向方向に沿って靭帯を

同定した。ス トレスX線は、無麻酔下、テロス

(l50N)を使用し、 諸家の報告の如く、前方引

き出し量怠側8凹以上、内反ストレス怠側10度以

上を異常とした。検討項目は、 手術例26関節に対

して、超音波検査、ストレスX線のsensitivityを

算出 し、コントロール群とした122関節におい

て、 ATFL、GFL損傷なしとした上で超音波検

査、ストレスX線のspecificityを算出し、比較検

討した。

結果

ATFL単独損傷II関節であった。これらのうち超

音波検査でATFL損傷ありとしたものが26関節中

24関節であり、 ATFLにおける超音波検査の

sensitivityは92.3%であった。 CFLに対しては、

超音波検査で損傷ありとじたものが15関節中13関

節であり、 CFLにおける超音波検査のsensitivity

は86.7%であった。 ATFLにおけるストレスX線

のsensitivityは、前方引き出し量患側8mm以上

54.5%、内反ス トレス10度以上68.2%であった。

CFLにおけるストレスX線のsensitivityは、前方

引き出し量患側8mm以上46.2%、内反ストレス10

度以上6l.5%であり、 ATFL、CFLいずれに対し

でも超音波検査の方が優れていた。コントロール

群122関節において、 specificityは、超音波検査

では、 ATFL92.7%、CFL97.9%、ストレスX線

では、前方引き出し97.9%、内反ストレス95.8%

であり、超音波検査は、ストレスX線と比較して

specificityにおいでほぼ同等であった。

考察

超音波画像診断は、 MRI等の検査と比較し安価で

簡便である。放射線被曝の危険性がなく頻回の検

査が可能である。終痛を伴わないうえに不全損傷

に対してストレスを加えず悪化させない、ストレ

スX線と比較してsensitivityが優っている。

ATFL、CFLそれぞれについて判定出来るなどの

長所があるが、陳旧例では靭拐の評価が困難なこ

と、ストレスX線と比較してspecificityが同等か

やや劣っているという短所も有している。しか

し、手軽に検査しうる点で、足関節靭帯損傷の診

断法の lっとして普及する可能性があると思われ

術中所見は、 ATFL及びCFLの複合損傷15関節、 た。
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ACL損傷に伴うbonebruiseと関節軟骨変性の検討

BONE BRUISES ASSOCIATED WITH ACL TEAR AND ARTICULAR CARTILAGE DEGENERATION 

大塚博徳 (HIRONORIOTSUKA)、原田征行 (SEIKOHARATA)、岡村良久 (YOSIHISAOKAMURA) 

星忠行 (TADAYUKI HOSHI) *，小松尚 (TAKASHIKOMATSU) 

弘前大学整形外科、青森県立中央病院整形外科事

Keywards :骨挫傷 (bonebruise) 前十字靭帯損傷 (anteriorcruciate ligarnent tear) 

関節軟骨変性 (articularcartilage degeneration) 

目的

MRIで認められる急性ACL損傷に伴うbonebruise 

は、膝関節E脱臼による大腿骨と腔骨の衝突によ

り生じ、経過とともに消失していくが、その長期

的結果は未だ不明である。今回我々はbonebruise 

と関節軟骨変性について検討を加えたので報告す

る。

対象及び方法

対象は1990年8月 ~ 1994年12月の聞に当科お よ

び関連病院で、 ACL単独損傷に対して鏡視下ACL

再建術を施行し、 secondlookが可能で、あった30

例である。症例の内訳は男14倒、女16例で、年

齢は14 ~ 30歳、平均19.7歳であった。 ACL再建

術は、全例骨付き膝蓋腫を用いて施行し、 9例は

2 incision、21例はendoscopictechniqueであっ

た。ACL再建術中に明らかな軟骨損傷が認められ

た症例は今回の対象から除外した。全症例が受傷

から3カ月以内に術前MRI撮影を施行した症例で

あり、Tl，T2強調像からbonebruiseを評価した。

second look の時期はACL再建術後12 カ月 ~ 24 カ

月、平均14.6カ月であった。関節軟骨の評価は、

関節鏡ビデオおよび鏡視写真にて行い、藤沢の分

類でgrade1以上の関節軟骨の変性が認められた

場合を変性有りとした。

術前bonebruiseおよび半月板損傷の有無と関節軟

骨変性の関係について統計学的処理を加えて検討

した。

結果

全症例30例中、 bonebruiseを認めたものは23例

(77%)で、あった。bonebruiseが観察された部位

に、関節軟骨変性が認められた症例は23例中10

例(44%)であったが、8例は同lIIUcornpartrnentの

半月板部分切除を施行されており、半月板損傷が

無く bonebruise"]j帯、められた10例では、軟骨変性

が認められたのは2例のみであった。

統計学的にbonebruiseとその部位の軟骨変性の

有無および半月板損傷の有無には有為な相関を認

めなかった。

結語

bone bruiseは骨梁の微小骨折、出血、浮腫を反

映していると考えられているが、その出現には関

節面への外力の大きさが関係しており、当然関節

軟骨へのダメージが予想される。我々は、外傷後

の関節軟骨変性の原因になる可能性があると考え

たが、今回の検討では、 bonebruiseと関節軟骨

変性との相関関係は認められなかった。

135 



護スポ会誌 VOL.17NO.2 175 

2 -1 -91 

136 

新鮮膝ACL損傷に対する一次修復術後のMRIによる評価

ASSESSMENT OF PRIMARY REPAIR FOR ACUTE ANTERIOR CRUCIATE 

LIGAMENT IN1URIES BY USかIGMRI 

布袋屋浩(KOHHOTEYA)，斉藤明義(AKIYOSHISAlTO)，相原利男σOSHIOA旧ARA)，

阿部健男σAKEOABE)，洞口敬(TAKASHIHORAGUCHI)，舟波達(SATORUFUNAMI)， 

佐藤動也(KINYA SATOH) 駿河台日大病院整形外科

key words :新鮮前十字靭帯損{努(acuteACL injury)，一次修復術(primaryrepair)， 

MRI (magnetic resonance imaging) 

目的

1993年より当院では新鮮1奈ACL損傷のうち特に

大腿骨付着部でのavulsiontypcに対し， ACL一次

修復術を積極的に施行している.そ して第2回の

本学会においてその短期成績につき報告した.

本研究では， 一次修復術f払CLのMRIによる経時

的変化および本術式の有用性について再検討す

ることを目的とした.

対象および方法

新鮮ACL損傷の診断で受傷後2週以内に関節鏡

検査を行ったω例のうち，一次修復術を施行しl

年以上経過した28例を対象とした.男性18例， 女

性10例で，年齢は13~32前平均22.3駒，スポーツ

種目はスキー15例，相撲，バスケットボールが各

4例，アメリカンフ ットポールが2例，そのf也例

であった.

これらの症例の本術f払CLの経時連続的MRIに

おける形態および信号強度の変化を観察し，臨

床経過との関連性について検討した.なお術後

臨床評価は，臨床テスト， KTlOOOによる不安定

性およびスポーツへの復帰状況により， Good: 

不安定性がなく元のスポーツへ復帰， Fair:不安

沼主はみられるがADL...t支障な く抑艮付きでスポー

ツ復帰可， Poor:不安定性が明らかでスポーツ不

可，の三群に分類した.

結果

一次修復術を施行し得た症例の受傷直後のMRI

所見は，腔骨側は正常ACLと同様の信号強度であ

るが大腿骨側は膨化し不明瞭な症例カ匂4%，ACL 

全体が膨化像を呈している症例カち6%であった.

術後最終経過観察時，臨床的にGo吋と評価さ

れた症例は68%で，受傷後平均5カ月でスポー ツ

鋼需が可能であった一方， FairO涜例ま25%で，

Poorは7%存在した.

MRIの経時的所見としては，臨床評価がG∞dの

症例の術後8~1O週時，正常ACL Iこ類似した低信

号線状{象カ~5%に，正常ACLより やや高信号の帯

状像を54%に，腔骨側は正1f，.ACしと同株であるが

大腿骨側の異常像の残存が21%の症例にみられ，

またそれらはおおむね術後l年時でも同様の所見

を呈していた.臨床評価がFairおよU'Poorの症例

では，全例とも術後8~10カ月においてもACしは

不鮮明な膨化像を呈しており，低信号線状像を

認めた症例はなかった.

考察および結語

新鮮膝冶CL損傷のうち一次修復術を施行し得た

症例の約7割は，受傷後平均5カ月で元のスポー

ツへ愁訴無く復帰しており，患者の満足度も高

かった.特に術後8~10週のMRIにおいて低信号

線状像が認められた症例では，極めて良好な

ACLの機能回復が得られていると考えられた.し

かし，臨床的にGoodと評価された症例の約半数

は，術後 l年時のMRIでも正常ACLよりやや信号

強度の高い帯状像を呈しており，本術式の適応、

や，一次修復術後ACLのmaturationに関する基礎

的研究も含め，現在さらに検討中である.
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膝前十字靭帯再建術後の骨孔拡大と LENGTHCHAi'¥TGEについて

WIDENlNG OF BOJ¥1E TUNNEL AFTER ACL RECONSTRUCTION 

AND LENGTH CHANGE 

大沼正宏小1ASA日RO 0回.JUMA)、黒海尚(凹SASI KUROSA W A) 

川上明(A阻RA KAWAKAMI)、贋瀬大祐 (DAISUKE HIROSE) 

key words: bonc tunnel (骨孔)、 anterior cruciate ligament reconstruction(前十字靭稽;再建術)

東京逓信病院整形外科

[目的]

前回の本学会で、膝前十字靭帯再建術後に起と

る骨孔拡大の頻度は、再建靭帯の長さが短いほど、

また太さが太いほど高くなることを報告し、骨孔

拡大には靭榊の張力が大きく関与していること

を指摘した。骨孔拡大に影響を与える悶子と して

再建靭帯の長さ、太さ以外に lengthchangeの大

小があると考えられる。

本研究の目的は、単純X線における骨孔拡大と

length changeとの関係について検討し、それを明

らかにすることである。

{対象1
1991年より鏡視下前十字靭帯再建術を行った

285例中、 1996年 10月現在、 lcngthchangcを計

測し、 1年後に単純X線を撮影できた87症例(男

57例、 女30例)を対象とした。手術時年齢は 16

歳から 46歳(平均24.7歳)で、術式は一重、 二輩、

三重折り半鍵機筋・薄筋腿による再建であった。

[方法]

単純X線にて骨孔の横径の最大、最小値を大腿

骨、 腔骨についてそれぞれ測定し、3nml以上骨

孔が拡大しているものを拡大ありと した。

再建靭帯の長さは手術時再建靭帯全長(関節内

長+骨孔内長)を計課IJし、68mm以下をS群、69mm

から 89mmをM群、 90mm以上をL群と分類し

た。

太さは手術時測定した 6-1伽mnをそのまま用

いた。

length changeはAcufex社製Isometerを用い

て0度から 120度までを計測し、 5mm以下と

5mmより大きいものとにわけ、長さ、太さの違

う各群で脅孔拡大との関係を調べた。

【結果}

骨孔拡大しているものは43例(49.4%)であった。

1ength changeと長さとの関係(図1)ではS群は、

① 5mm以下のもの11例中7例(7/11例とし以下

は同様に記す)に拡大があり②5mmより大きい

ものは4/5に拡大があった。M群では、 ① 16/23

例②6/11例、 L群では、① 2/9例②0/3例に拡

大があった。

length changeと太さとの関係は、大腿骨では

6mmが① 1/3例②0例、 7mm①3/11例②0/2

例、 8mm①5/14例②5/8例、 街nm① 14/22例

② 5/8例、10mm①5/5例② 1/2例に拡大があ

った。腔骨では6mmが① 1/3例②O例、 7mm

①3/11例② 1/3例、 8mrn①5/16例②3/8例、

9mm① 11/16例②6/11例、lOmm①7/8例②

1/2例に拡大があった。

以上を統計学的な手法で検定したが有意にど

の群も有意な差がなかった。

【結論]

length changeを5r1U1l以下と5mmより大きい

ものとにわけた今回の検討では、湾'孔拡大と

length changeとの関係は明らかにならなかった。

例

25 

20 

15 

10 

5 

0 

よ=鉱大あり

下=鉱大なし

S<=5 S>5 M<=5 M>5 L<=5 L>5 

length change(mm) 

国 1length changeと長さとの関係
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前十字靭帯再建術後の骨孔拡大について

ENLARGEMENT OF BONE TUNNEL AFTER ANTERIOR CRUCIATE L1GAMENT RECONSTRUCTION 

蟹沢泉(IZUMIKANISAWA)、守屋秀繁(HIDESHIGEMORIYA)，土屋明弘(AKIHIROTSUCHIYA)、

和田佑一 (YUICHIWADA)、石毛徳之(NORIYUKIISHIGE)、小林幸平(KOHEIKOBAYASHI)、

伊嶋正弘(MASAHIROISHIMA)、栃木祐樹(YOUKITOCHIGI)、勝見明(AK限AKATSUMI) 

千葉大学整形外科

Keywords:前十字靭帯再建術(anteriorcruciate ligament reconstruction)、骨孔(bonetunnel) 

目的

前十字靭帯(ACL)再建術後の大腿骨及び腔骨骨孔

の拡大に関する報告が近年散見される.当科でも

術後の骨孔拡大例を認めたため検討を加えた。

対象及び方法

1995年9月より当科ではACL損傷に対して腸腔靭

帯(ITT)による再建と半腫繊筋腫及び薄筋腫(STG)

を用いた再建を行っているが、それらの症例のう

ち術後4ヶ月以上経過したものを対象とした。対

象症例は25例でITTによる再建例(ITT群)14例、

ST-Gによる再建例(STG群)11例である。術式は

汀T群では従来より施行している関節内外再建術

で大腿骨骨孔は大腿骨外頼よりoutsideinlこ作製

し、 overthe top変法とした。 STG群は4-5重

折りに移植靭帯を作製し、 πT群と同様に作製し

た骨孔を通し両績に縫着した糸をボタンで固定し

た.後療法は両群とも術直後よりCPMを行い可及

的早期より荷重を開始した。これらの症例につい

て術後単純x線像で大腿骨及び腔骨骨孔を評価し

た。大腿骨は正画像で最大径を計測し骨孔径とし

た.腔骨は正画像と側面像の骨孔径を計測した。

骨孔径と再建術時に骨孔作製に用いたドリルの径

の差を骨孔拡大値とした。また術後のKT-1000

による前後動揺性との相関について検討した。

結果

大腿骨孔は輪郭が不鮮明で計測不可能なものが

STG群で4例認めた。計測可能であったものの骨

孔拡大値はITT群で4mm-8mm平均5.3mm、

STG群で 1mm-5mm平均2.6mmであった。骨

孔の形態は作丁群では11例でほぼ平行で3例は関

節外側の拡大が強い形をとっていた.一方STG群

では4例がほぼ平行で3例が関節内側に拡大が強

かった。腔骨骨孔は正画像で輪郭が不鮮明なもの

がπT群、 STG群とも 1例ずつ、倶IJ画像ではそれぞ

れ7例、 3例であった。骨孔拡大値は正画像で汀T

群平均1.1mm、STG群平均1.7mm、側面像で

ITT群平均1.2mm、STG群平均1.1mmであっ

た。艦大のみられた大腿骨骨孔について骨孔拡大

値とKT-1000による前後動揺性を比較したが明ら

かな相聞は認められなかった。

考察

当科の術式における骨孔拡大は腔骨ではほとんど

みられず大腿骨で主にみられることがわかった。

これは再建靭帯の走行方向と骨孔の方向の関係が

影響していると恩われた。また円丁群でSTG群より

も大腿骨孔の鉱大傾向がみられた。両群の主な相

違点は汀T群が関節内外の同時再建であるのに対し

STG群は関節内再建のみであることと恩われる。

有茎状の腸腔靭帯で関節内外に再建を行う汀T群の

方が全体としてより大きなストレスを大腿骨孔に

与えている可能性が考えられた。しかし前後動揺

性と骨孔の拡大との聞に明らかな相関はなく、再

建靭帯の安定性には直鍍は影響しないと考えられ

た。 X線写真の拡大率や術直後の骨孔径をx線にて

計測できない事等の問題点があり、今回検討した

骨孔拡大値がそのまま正確に骨孔の拡大を表すと

は言えないが、数mmrこ及ぶ拡大値を示すものは

明らかに鉱大を起こしているものと恩われた。
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前十字靭帯再建術における腔骨ドリノレ孔作製角度と腔骨穎部最大前後径、横径iζついて

THE DRILL HOLE ORIENTATION ON TIBIA IN ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT 

RECONSTRUCTION AND THE MAX LENGTH AND THE MAX WIDTH OF TIBIAL PLATEAU 

岩佐潤二 (JUNJIIWASA)、越智光夫 (MITSUOOCHI)、内尾祐司 (YUJIUCHIO)、

柿丸知之 (TOMOYUKIKAKIMARU)、粟岡秀行 (HIDEYUKIKURIOKA)、

山本宗一郎 (SOICHIROY AMAMOTO) 島根医科大学整形外科

Key words:前十字靭帯再建術(ACLreconstruction)、睦骨ドリル孔作製角度 (drillhole orientation 

on tibia)、腔骨穎部(tibialpla teau) 

目的

前十字靭害再建術はoneinClSlOn techniqueが

一般的な方法と して確立されつつあるが、腔骨ドリ

ノレ孔の作製位置とその角度により、大股骨ソケッ ト

の位置がほほ決定される。 Acufex型ドリノレガイド

システムでは腔骨関節面に対して40度の角度が設定

されている。 しかし、 乙の角度はあくまでも米国人

の膝に対して設定されたものであり、日本人lζ対し

て適切であるのか否かは不明である。今回われわれ

は、正面側面X線像及びMRI上から3次元的に計

測した理想的な』妥骨ドリノレ孔作製角度を求めた。さ

らに、腔骨蹄日最大前後径及び横径との関係Kっし、

ても検討を加えた。

対象及び方法

対象症例は、正面側面X線像及びMRIを撮影し、

前十字靭帯再建術を行った 18例(男性11例、女性7

例)で、 平均年齢は29歳 (16-43歳)であった。膝

MRI正面像からACLの大股骨付着部及び腔骨付着

部のトンネノレイ惜胸中心点を定め、膝単純X線正面

像iと投影してζの2点を設定した。次いでとの2点

を結んだ直線と腔骨関節面とのなす角度を計測し、

正面像における腔骨ドリノレ孔作製角度(α1)とした。

一方膝最大伸展位側面X線像で、経骨においては

Blumensaat線と腔骨関節面との完点から 4mm後

方の点と、大腿骨においてはBlumensaat線の後方

から 2mm前方の点をトンネル作製の中心点と定め

た。乙れを90度屈曲位X線側面像lζ投影して、との

2点を結んだ直線と腔骨関節面とのなす角度を側面

像における腔骨ドリノレ孔作製角度(αuとした。乙れ

らの正面(α1)及び側面(α2)の角度から、3次元的

iζ理想的な腔骨ドリノレ孔作製角度を算出し、乙れを

至適角度({})と した。また、単純X線側面像と正面像

で腔骨穎部最大前後径、最大横径をそれぞれ計測し、

睦骨ドリル孔作製至適角度({})との関係を回帰分析

を用いて調べ、危険率5%未満を有意差ありとした。

結果

正面像における腔骨ドリル孔作製角度 (α1)は、

74.5士4.8度であり、側面像における怪骨ドリノレ孔

作製角度(αuは48.6:!:5.4度であった。上記2つ

の角度から3次元的lζ求めた腔骨ドリノレ孔作製至適

角度({})は46.0土5.4度であった。また、腔骨穎部

最大前後径は59.7::!:4.8mmであり、腔骨ドリノレ孔

作製至適角度との間iζ有意な相関関係を認め、腔骨

類部前後径が小さい程、腔骨ドリ Jレ孔作製至適角度

は大きくなる傾向があったCr=一0.654、p=0.003)。

また、腔骨類部最大横径は81.6土5.6mmであり、

腔骨ドリJレ孔作製至適角度との聞に有意な相関関係

はなかったCr=0.015、p=0.954)。

結語

前十字靭帯再建術における腔骨 ドリル孔作製至適

角度を、膝正面側面X線像および;.MRIから3次元

的K求めた結果、46.O::!: 5. 4度であった。日本人の

場合には従来設定されている40度という角度よりも

大きかった。
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腸腔靭帯，半腔様筋躍を用いた膝前十字靭帯関節内二重束再建の成績(再建靭待固定角度の影響)

CLINICAL RESULT OF ACL RECONSTRUCTION WITH ITB AND ST AS FUNCTIONAL TWO 

BUNDLES ( THE EFFECT OF GRAFT F医ATIONANGLE ) 

大森豪 (GOOMORI)I)、鈴木禎宏(YOSHIHIROSUZUKI)I)、古賀良生(YOSHIOKOGA)2) 

1)新潟大学整形外科 2)新潟こばり病院整形外科

key words :膝前十字靭幣損傷(anteriorcruciate ligament injury) 

関節内二重再建(intra町ticulartwo bundle reconstruction)、

再建靭帯固定角度(graftfixation angle) 

目的

我々は ACL再建に対して腸腔靭帯。TB)と半腿

様筋鍵(ST)を用い、 ACLの後外側、前内側線維の

走行に近づけて関節内二重束再建を行ってきた。

今回、 ITBとSTの術中固定時における膝屈曲角

度の影響を検討したので報告する。

対象および方法

対象は本法を行った63例(男 27，女36例)で、手

術時平均年齢は20.1才(15・32才)、術後平均観察

期間は 1年6か月(1年2か月・2年2か月)である。

再建方法は、 ITBは遠位腔骨付着部を温存しACL

の後外側線維に近づけるため、 overthe top route 

から胆骨トンネノレを通して腔骨側へ引き出し、 ST

は腔骨付着部を温存し ACL~前内側線維に近づ

けるため、 ITBと閉じ腔骨トンネルから大腿骨ト

ンネルを通して大腿骨側へ引き出す。今回、再建

靭幣の固定に関して、 ITB、STとも膝伸展位で

staple固定した 47例(同一群:昨年の本学会で

報告)と ITBは膝90度屈幽位で、 STは膝伸展位

にて固定した 16例(変化群)の2群間で臨床成

績、KT・1000を用いた膝屈曲 20度および90度で

の前方移動量を比較検討した。

結果

手術時年齢、術後経過期間で両群聞に差はなか

った。 Lysholmscoreは同一群92点、変化群93.5

点、で差はなく、IKDCによる活動性の評価でも同一

群で 93.6%、変化群で 92.2%が受傷前の活動レベ

/レに復帰おり、両群聞に差はなかった。 KT・

1000(manual max.)Iこよる患健差は、同一群で膝

屈曲 20度:2.9mm、90度:0.9mmに対し、変化群

では膝屈曲 20度:・1.3mm、90度:-O.4mmと変化

群で有意に減少していた。また両群で後療法は同

ーであったが、変化群のうち3例に正座可能まで

の期聞が延長(平均4か月)したものが認められ

た。

考察

ACLの前内側線維は膝屈曲に伴い緊張し、後外

側線維は伸展に伴い緊張することで等緊張性の機

能を分担しており、この特徴に注目してより生理

的なACL二重束再建が行われている。この場合、

再建靭幣の固定角度を考慮する事は重要と考えら

れる。今回の結果から変化群では膝伸展位、屈曲

位の両方で同一群より安定性は良好であり、 ITB

が伸展位で STが屈曲位で緊張を維持したことが

推察される。しかし本固定法では正座可能遅延例

のようにいわゆる stiffkneeの可能性も危倶され、

今後再建ノレートおよび固定角度についてさらなる

改良が必要と考えられる。



2-1 -96 

盤スポ会誌 VOL.17NO.2 180 

大相撲力士の膝前十字靭帯損傷

ANIE悶ORCRUCIAτEUGAl¥狂:NfIN1URY IN SUMO V¥収ESTI王宝石

土屋正光(地泊凶t剖 Tsuchiya)、中川照彦汀e叫 likoN出 agawa)、酒井裕日roshiSakai)、

本杉直哉むも.oyaMot団 ugi)、酒井朋子 (TormkoS北 ai)、江黒日出男 倒 deoE沼町d、
保科孝好σ必王ayoshiHoshina)、早乙女進一 (Shi凶chisotαne)、 同愛記念病院整形外科

Eくeywords:力士 (sum:::Jwr白.tler)、 前十字靭帯損傷 (anteriorcru ciate ligament i吋山y)

目的

大相撲力士における、膝前十字靭帯(以下ACL)

再建術の適応につき検討する。

対象

再建群は、骨付き膝蓋鍵を用いたACL再建術(以

下BTI3法)を行い、術後1年以上経過した20例

21関節を対象とした。年齢20歳2カ月、経験年

数3年9カ月、身長181.&m、体重121.6kg。

損傷部位はACL単独5関節、 ACL+半月板(以

下MN)損傷8関節、複合靭帯損傷8関節である。

合併手術は民心4部分切除10関節、恥企4縫合術1関

節、内側々副靭帯(以下MCL)縫合術5関節であ

る。保存群は、鏡視下にACL断裂を確認した

20例20関節で、年齢21歳10カ月、経験年数5年

9カ月、身長180.1cm、体重124.6kg。損傷部

位はACL単独5関節、合併損傷はMN12関節、

側副靭帯2関節、後十字靭帯損傷(以下PCL)l関

節で、 ACL完全断裂13倒、部分断裂7例である。

処置は鏡視下半月板部分切除術12関節、 MCL

再建術1例、縫合術l例である。

結果

ACL再建術を行った20例のうち、土俵復帰し

たのは16例であ る。16例のKTIO∞による前方

移動距離のPCL煩傷例を除く患健差(manual

max)は、術前平均5.4mmが、術後半年で

1mm，1年で1.15mm、1年半でO.85mmである。

筋力はWBI(体重支持指数)で表すと、術後半年

で患側0.53、健側0.85、術後l年で患側0.57、

健側0.81、術後l年半で患側0.64.健側0.76で

ある。臨床症状はLysholm配oreで術前平均

81が、術後1年10カ月で95.8となり、 giving

wayは全例消失している。

保存療法群では、術後平均1年8カ月で、前方

移動距離はKT1000で平均3.37ロun、筋力は

WBIで患側0.61、健側0.70である。臨床症状で

は膝関節痛を5例に、 giving wayを15例に認

める。成績の推移をみると、保存例の番付上位

のものは受傷時の番付をほぼ維持しており、下

位のものの成績は低迷している。しかし全体の

成績の推移を再建例と比べると、術後3年まで

はあまり 差がない(図)。

考察

ACU零建術を行った力士の膝安定性は、保存

例に比べ良好に獲得されているが、土俵復帰で

きない例もあった。また成績では保存例とあま

り差がなかった。 これは相撲の競技時間が比較

的短いことと、膝関節機能のみで競技能力が決

まらないことによると思われ、再建術の適応に

は症例ごとに十分検討する必要がある。

まとめ

力士のACL再建術は年齢の若い力士や、複合

靭帯損傷例に適応がある。

術後経過

上以同ロ段一一一群存保l
t
↓1
 

τ1
同
口

幕

段

一一一

ACL再建群

序の口
保存群(序二段以下) 保存群(全体)

6 18 (場所)12 
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one incision techniqueによる前十字靭帯再建後のsecondlook抜釘術における術後の筋力回復

RECOVERY OF MUSCLE S1RENGrn AFaR SECOND LOOK AR1HROSCOPY AND HARDWARE 

REMOVAL SURGERY IN AN1ERIOR CRUClATE LIGAMENT RECONS1RUCTED KNEES 

-A COMPARISON BE1WEEN ONE INCISION TEαINIQUE AND 1WO INCISION TEα制IQUE-

柳下和慶(KAZUY缶四 YAGIS凹TA)，宗田大(1":ば回目 MUNETA)，荻内隆司 (T.ば AS四∞IUCl-町

関矢一郎 (ICHIROUSE阻YA)，山本晴康(HARUYASUYAMAMOTO)，栗原良坑(Y俗阻A阻阻瓜lHARA)牟

Key words :筋力 (musclestrength)，抜釘(hardwareremoval) 

前十字靭帯再建術(anteriorαuciateligament reconstruction) 

東京医科歯科大学整形外科，ホ緑成会病院整形外科

目的

スポーツマンを対象にする前十字靭帯(以下

ACL)再建術後の secondlook抜釘術における術

後の筋力回復過程を明らかにすることは，スポー

ツへの復帰時期を決定する意味でも重要である。

前回， two incision techniqueによるACL再建術に

おける secondlook抜釘術後の筋力回復を報告し

たが，今回は，one incision technique再建術にお

けるそれを検討し，あわせて両者を比較検討した。

対象・方法

one incision techniqueによるACL蒋建例で，

second look抜釘術を行った35例を対象と した。

男性15例(平均26才)，女性20例(平均23才)，ACL

再建術は，半鍵様筋鍵(薄筋鍵)を用い，大腿骨側

をEndobutton，腔骨側を post-screwで固定した。

2重束再建例は32例， 1重束再建例1;;1:3例で，

second lookまでの術後期聞は平均12.9月(8 ....... 

17月)だった。筋力は，術前，術後1週・ 1ヶ月・ 3

ヶ月に測定した。筋力測定にはCybexを用い，膝

屈幽70。における等尺性伸展筋力(以下EX可，膝

屈曲30。における等尺性屈曲筋力(以下FLEX)，

を求め，術後1週・ 1ヶ月 ・3ヶ月における健患側

筋力，患側の術前比，患健比の術前比を検討した。

なお，術後1週・ 1ヶ月 ・3ヶ月のすべての測定が

できなかった例もあった。

結果

患側聞の術前比は1週後0.77::!::0.19，1ヶ月後

0.93 ::!::0.20， 3ヶ月後1.05::!::0.44，患側FI.1去の術

前比は1週後0.90::!::0.21，1ヶ月後 0.90士0.28，3

ヶ月後1.04::!::0.30で，患側EXTでは1週で有意に

低く (p<0.05)，1ヶ月と3ヶ月で有意差はなかっ

た。患但.IJFLEXでは各期間に有意差はなかった。

患健比の術前比はぽIでは1週後0.81::!::0.27， 1ヶ

月後0.94::!::0.29，3ヶ月後1.12::!::0.47，FLEXでは

1週後0.96::!::0.21，1ヶ月後 0.97::!::0.23，3ヶ月後

1.10 ::!::0.32で，患側筋力の術前比と同様な傾向が

みられた。 患側筋力の術前後聞では， EXTの1週

後と術前間以外は有意差がなかった。

考察・結語

前回の本学会において twoincision techniqueに

よるACし再建例の secondlook抜釘術後の筋力回

復を報告したが， one incision techniqueでは，two 

incision techniqueと同様に，伸展筋力は術後1ヶ

月にて，屈曲筋力は術後1週にて術前レベルに回

復し， 1遇， 1カ月、 3カ月と筋力回復する傾向に

あった。しかし twoincision techniqueにおける，

1週後の患側ぽrの術前比は 0.70::!::0.30，患健比

の術前比はぽIで 0.62::!::0.25で，いずれも one

incision techniqueのそれより小さかった。今回，

大腿骨側の展開がなかったことが筋力低下を少

なくしたものと考えられる。
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膝前十字靭帯再建後アスレチックリハピリテーションの筋力改善効果の検討

EFF政ごTOFT¥百世.EIlCREHABIUTT¥百ONFOR MUSCl.E STRENG百-IENING

AF四RANTERIOR CRUClATE UGAMENT RECONSlR UC百ON

森 淳(ATSUS阻 MORI)、白井康正 (YASUMASAS田RAl)、中山義人 (YOS阻田町 NAKAYAMA)、

成田哲也ロτrsUYAN成 ITA)、飯沢典茂(NORISHIGEIIZAWA)、林英俊(阻DEIDSHIHAYASHI) 

日本医科大学整形外科

Keywords :前十字叙帯(anterior cruciate ligament)、リハピリテーション(民habilitation)、

筋力強化(musclestrength ening) 

目的

膝前十字靭帯 (ACL)再建後スポーツ活動にお

いて、関節の安定性と可動域が十分に獲得されて

いるにもかかわらず競技種目によっては目的とす

る筋力が回復しないため、競技復帰まで長期を要

する場合がある。 したがって、ジャンプやターン

など瞬発力を要求される動作が重要な競技におい

てより良い状況での復帰をめざすには、速い動作

を可能とさせる筋力の強化を図る必要がある。

我々はACL屑建後2ヵ月から6ヵ月にかけての競技

復帰を目的としたアスレチックリハピリテーショ

ンに、速い動作の獲得に主眼をおいたプログラム

を導入・実施している。今回、本プログラムによ

る筋力改善の特性をCYBEX6000を用いて検討し

たので報告する。

方法

対象はACL馬建後に本プログラムでトレーニン

グを行い得た19例で、男8例・女11例、手術時平

均年齢は23.6歳 (16-34歳)である。スポーツ種

目はバスケットポーJレ8例、サッカー3例、バレ

ーボーJレ・スキー各2例、その他4例であった。

手術術式は全例半鍵様筋健と薄筋鍵にl.eeds-Keio

補強用素材を用いたaugmentationi法(鏡視下)で

ある。本プログラムでは術後2週で全荷重を許可

して閉鎖運動連鎖系訓練を開始以降、特にジャン

プ訓練 ・アジリティー訓練の細目化と早期導入を

考慮し、術後8週よりランニング・縄跳ぴ ・スク

ワットジャンプ、術後12適よりサイドステップ・

ランニングやターンを伴うコンピネーションジャ

ンプ、術後16週よりリフテイングジャンプ、神f

~i20週よりターンダ ッ シユ ・ プライオメトリ ツ

クジャンプと進めた。 トレーニング期間の前後に

筋力解析(角速度60・120・180・240・/sec)を

行い、改善度(%)を算出した。

結果

患側伸展筋力はすべての角速度で有意に

(p<O.OOI)増大した。各角速度での改善度を比

較すると60'/secは127.3:t30.3%、120'/secは

130.8土25.5%、180'/secは142.4:t29. 8%、

240' /secは144.1土32.6%で、 240'/secが

60・120・/secに対して有意に (p<u.Ol)大きく、

180' /secも60・120'/secに対して有意に

(p<O.OI・p<u.05)大きかった。

患側屈曲筋力はすべての角速度で有意に

(p<O.OI)増大したが、各角速度での改善度を

比較すると60'/secは144.7:t45.6%、120'/sec 

は144.5:t46.0%、180'/secは138.7土43.7%、

240' /secは142.4:t53.3%で有意差はなかった。

考察

本プログラムは特に高速 (180・240'/sec)の

伸展筋力を改善する効果が認められ、 ACU写建後

のスポーツ復帰をめざす競技者にとってジャンプ

やターンなど速い動作の再獲得に有用と考えられ

h ，、.。
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膝前十字靭帯再建術における筋力評価の基準

The standard in muscle st rength evaluation after Anterior Cruciate Ligament reconstruction 

石田亮介 (RYOSUKEISHlDA)ヘ大越康充 (YASU岨TSUOHKOSHI)、
藤野剛裕 (T，必AHlROFUJlNO)ヘ井上千春 (CHlHARU別OUE)、
橋本友幸 (TOMOYU阻 HASHlMOTO)、山根繁 (S回GERUYAMANE) 

函館中央病院リハビリテーション室ヘ同整形外科

Keywords:前十字靭帯 (anteriorcruciate ligament) ・筋力 (musclestrength) ・後療法 (rehabilitation)

【目的】膝前十字靭帯 (ACL)再建後の膝機能評

価は関節安定性・関節可動域・膝周囲筋力などで

行われ、いずれの評価についても詳細な分析が重

要である。筋力評価の基準としては計測時または

術前健側値を用いるのが一般的である。しかし健

側筋力値は術後一定であるのか、また術前健側値

は基準値となり得るのかは不明である。本研究の

目的はACL再建術後の筋力評価における健側値の

基準値としての是非を明らかにすることである。

【対象と方法】本研究の調査基準は同一術式によ

るACL単独再建例、 30歳未満、術前および術後1

年間の経時的筋力測定データを完備しているもの

とした。その結果、対象は33例であり、年齢は

14歳から29歳、性別は男性12例、女性21例であ

った。後療法は全例に当院独自のAccelerat ed 

Reha. programを施行した。荷重は術後5日目より

，部分荷重と し、 1週で全荷重とした。ROMex.は

術後3日目よりCPM、proneleg hangを行い、 2週

までには屈曲120
0

獲得を目標とした。また筋力

訓練はclosedkinetic chainを主体とした25種目を

行わせた。術後3日目よりQuadsetting、SLRなど

5種目を行い、 5日目からはstatichalf squat、static

skatingなど.のisometricexを追加し、 2週からは

tWlst、balance plate などの neuro-muscular 

trainning 5 種目を追加した。 術後3~6カ月でスポ

ーツ復帰をふまえた基礎訓練を徐々に指導し、

10~12カ月で競技完全復帰 とした。 筋力測定は

BIODEX systemIIを用い、健側の膝伸筋 (Q凶 d)、

屈筋 (Ham)について、等尺性収縮(IMC)およ

び等速性収縮 (IKC)のピークトルク値を体重で

徐した値(体重比)を筋力値とした。これらの筋

力値について1Mαこついては術後1年間の経時的

推移および術前と術後1年時の比較を行った。

IKCについては角速度別に術前と術後1年時の値

を比較検討した。さらに、受傷から初回測定まで

の期間により以下の3群に分類して検討した。急

性群は受傷から初回浪IJ定までl.iJ月未満の群

(N=10)、慢性I群は1カ月以上付月未満の群

(N=15)、慢性H群は6h月以上の群 (N=8)であ

る。

【結果】Quadの術前から術後1年間の筋力推移で

は、術後4週で一度低下した後、 6カ月までは徐々

に増加し、それ以降はほぼプラトーとなった(図)。

Hamでは術後4週でプラトーに達した。IMCでの

術前と術後1年時との比較では、 α泊dは術前平均
2.11Nm/kgに対し、 1年時平均2.32Nm/kgと増強

していた (Pく0.01)。また受傷から初回測定ま

での期間別の比較では慢性I群において有意に低

値であった (P<0.05)0 IKCでの筋力値は術前と

1年時に有意差は認められなかった。

【考察と結論】 IMCによるQuadの筋力は術後6h月

までは変動することが明らかとなった。従ってこ

の期間においては計測時健側値を基準として用い

るのは適当ではなく患側筋力値の推移のみで評価

すべきであると考えられた。IMCによる術前健側

値は、 1年時に比べ有意に低値であること、 受傷

から初回測定までの期間により値が異なることが

明らかとなり、これも基準値としては不適当であ

ると考えられた。またIKCにおいては術前健側値

または計測時健側値はし、ずれも基準値としては適

当であると考えられ、術後1年以降の評価に際し

これらを用いるべきと考えられた。

[Nm IkgJ 
2.5 

2.0 

~〆一一一­
J 

術 6 12 6 1 2 
前 W W M Y Y 

図.健側 Quadの推移
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膝複合靭帯損傷における内側側副靭帯の手術成績

一新鮮例と陳旧例の比較一

SURGICAL TREATMENT OF MEDIAL COLLATERAL LIGAMENT FOR THE COMBINED LIGAMENT 

削JURY

山路倫生 (TOMOOY AMAJI)、本庄宏司 (HIROSHIHONJO)、桑原岳史 (TAKEFUMIKUWAHARA)、

富安聡 (SATOSHITOMIY ASU)、丹羽滋郎 (SHIGEONIWA) 愛知医科大学整形外科

Key words :複合靭帯損傷 (combinedligament injury)、内側領IJ副靭帯 (medialcollateral ligament) 

目的

近年、スポーツの隆盛にともない膝靭管損傷の頻

度は増加している。このうち、靭帯単独損傷の治

療法にはほぼ一定の知見が得られているが、複合

靭帯損傷の治療法には議論が多い。今回は、前十

字靭帯 (ACL)/内側側副靭帯 (MCL)複合損傷

例におけるMCLに対する観血的治療の成績を、

新鮮例と陳旧例との比較において検討したので報

告する。

対象友ぴ方法

対象は、スポーツ及び交通外傷により受傷した

ACL/MCL複合損傷16例 (男性 9例、女性 7例)

で、その内訳は、受傷後3週以内に観血的治療を

行った新鮮例12例、3週以上経過した後に治療を

行った陳旧例4例であった。手術時年齢は16-42

歳、術後追跡調査期間は 1-4年であった。治療

は、新鮮例に対しては、 MCLは修復術、 ACLは

実質部断裂には保存的治療、剥離骨折には整復固

定術を行った。陳旧例では、 MCLは残存組織の

緊張と半鍵様筋による補強により再建、 ACLは骨

付き膝蓋鍵を用いて再建した。合併した半月板損

傷には縫合術または部分切除術を、後十字靭帯損

傷のうち剥離骨折を伴う例には整復固定術を行っ

た。

評価は、 Lachmantest、外反動揺性、 Lysholmknee 

score、IKDCscoreなどにより行った。

結果

追跡調査期間中に再受傷し前方動揺性を訴えた新

鮮例の l例にはACL再建を行った。関節動揺性の

うち、 Lachmantestは、新鮮例12例中陰性7例

(58%)、陽性 5例 (42%)、陳旧例では 4例中陰

性3例 (75%)、陽性 l例 (25%)であった。外

反動揺性は、 イ申展位では新鮮例、陳旧例とも全例

陰性であったが、 30度屈曲位では、新鮮例12例中

陰性10例 (83%)、陽性2例 (17%)、陳旧例4例

中陰性 l例 (25%)、陽性3例 (75%)であった。

Lysholm knee scoreによる臨床評価では、新鮮例平

均94点、陳旧例平均95.5点であった。IKDCscore 

による評価では新鮮例、陳旧例とも大部分の症例

がBであった。

結語

ACL/MCL複合損傷に対し、原則的に新鮮例では

MCL修復術、 ACL保存的治療、陳旧例ではMCL、

ACLとも再建術を行った。臨床評価では、新鮮例、

陳旧例とも比較的良好な結果であったが、陳旧例

における外反動揺性の残存に問題点が残った。
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新鮮ACL+MCL(1度)損傷に対するMCL一次縫合術の術後成績とスポーツ復帰

一第1報、アメリカンフットボール、ラグビー選手についてー

CLIN1CAL RESUL T AND RETURN TO SPORTS ACT1V1TY AFTER 

MCL PR1MARY REPA1R FOR FRESH ACL+MCL (GRADE 1) INJURIES 

- 1 ST REPORT， ON AMERICAN AND RUGBY FOOTBALL PLAYERS一
月村泰規(YASUNOmTSUKIMURA)、阿部 均 (HlTOSHIABE)、牛久尚彦

(NAOHIKO USHIKU) 1)、松本秀男 (HIDEOMATUMOTO)2) 

北里研究所病院スポーツクリニック1)、慶雁義塾大学整形外科2)

Keywords:前十字靭帯損傷 (ACLinjury)、内側側副靭帯損傷(MCLinj ury)、

スポーツ活動 (Sportsactivity) 

【目的】 ACL+MCL(I度)損傷は、関節不安定性

が高度なため、スポーツ復帰に支障をきたすことが

多い。しかし、その治療方針については、どの時

期にどの靭帯を修復すべきかについて未だ一定の

見解が特られていない。今回、アメリカンフットポーノレ

(AF)とラグピー (RB)選手の新鮮ACL+MCL(I

度〉損傷に対し、 MCLの一次縫合術のみを行い、

その術後成績とスポーツ復帰状況を調査したので報

告する。

【対象および方法】対象は、新鮮ACL+MCL(I

度)損傷患者、AFによる受傷19OtJ..RBによる受傷

16例、計35例である。スポーツレベルは、全例、

competitive athleteであった。初診時年齢は

15歳-30歳 (平均20.2歳)であった。追跡調査期

聞は、 10ヵ月一8年4カ月(平均1年9ヵ月)であった。

MCLの損傷形態は、上位型251知人全域型8伊人下

位型3例で、断裂の走行は斜走断裂が殆どであっ

た。 ACLは、全伊人大腔骨付着部付近の損傷であ

った。手術は、膝関節鏡を行い、関節内の病態の

把握および処置をした後、 MCLを縫合し、 3週間

の外固定後、強力な後療法を行った。

【結果】膝関節可動域は、全伊u...3ヵ月以内にfull

となった。膝外不安定性は、伸展位では全例陰性

化したが、 30
0

屈曲位では10例(29%)で残存した。

Lachman signとJerksignは、術後コンタクト

プレーに復帰した時期に一致して陽性例が増加

し、それぞれ34例(97%)、33例(94%)で陽性で

あった。平均1.9カ月でランニング、 2.7ヵ月でノンコ

ンタクトプレー、 3.8カ月でコンタクトプレーを軟性ま

たは硬性装具装着下に行い、全例、プレーに復帰

した。復帰後、 givingwayを呈するものは12例

(34%)で、この内4例に対しては、後にACL再建

術を追加した。 ACLに起因する不安定性が残存し

た残りの21例は、強力な筋力訓練をベースに、プ

レー中の装具装着、 givingwayを避けるプレー

方法の習繋Lポジ、ンョンの変更などで、対応して

し、主こ。

【考察】近年ACL再建術の術後成績はほぼ安定し

てきたが、 MCL再建衡は未だ有効な方法が少な

く、陳旧性ACL+MCL損傷に対する治療は難渋

することが多い。従って、新鮮時にMCL一次縫合

術により良好な外反安定性が得られれば、その後

の治療に有利である。今回の結果から、 MCL一次

縫合術により 25例 (71%)に良好な外反安定性が

得られた。また、全例て)応のスポーツ復帰が可能

であった。従って、新鮮ACL+MCL(1度)損傷

に対して、新鮮時にMCL一次縫合衡を行う意味

は十分にあると考える。しかし、プレー復帰後、受

傷前のプレーのレベルには復帰できない例も多く、

giving wayを訴えたものも 12例(34%)存在し

た。このため、二次的にACL再建術を行うこと

も考慮する必要があると考える。
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スノーボードによる肘関節外傷

ELBOW INJURY別 SNOWBOARD別G

成山雅昭作仏SAA悶 NA町YAMA)， 吉良貞政 (SADAMASA KIRA)， 

福山時仁仰阻町O 町阻乃'AMA)，石橋伊三郎(ISABUROU ISHIBASHI)， 

阿部宗昭(Ml別EAKI AB町 大阪医科大学整形外科

Keywords スノーボード外傷 (snowboardinjury)， 肘関節 (elbowjoint) 

[目的]スノーボード(以下SB)は，スキーと同

様に雪面を滑走するスポーツであるが，外傷発生

に関しては多くの点で異なった特徴がみられる.

われわれは第23回本学会においてSBによる脱臼

および骨折では特に肘関節脱臼がめだった外傷で

あることを報告した.本研究の目的は， SB外傷の

中で肘関節の外傷に関する調査によりその特徴を

明らかにし，予防に寄与することである.

[対象および方法J1993年12月~何年3月の3

シーズンに長野県栂池診療所を受診したSB外傷

症例は883{9iJであり，肘関節部の外傷例 (E群)

は94例であった.煩傷の種類，受傷側，年齢，

性別，さらにアンケートから，技術レベル，受{易

機転を調査し，全SB外傷と E群を比較検討した.

[結果JE群の種類別では捻挫および脱臼が各々

33例 (35%)と霞も多く， 骨折9例(17%)， 

打撲9例(10%)，その他3例 (3%)であった.

SB全体では骨折が233例 (26%)と最も多く，次

いでt主催218例 (25%)，打撲 163例 (18%)で
あり，脱臼は103例(12%)であった.受傷側で

はE群は右26例.左68例.SBの上肢外傷では

右158例，左253例であり， E群での左側の受傷

は上肢外傷全体に比し多かった (P(χ)=0.05).E 

群の年齢は 17 歳~34 歳(平均 22.4歳) ， SB外

傷全体では 10 歳~55 歳(平均 22.6 歳)であった.

性別では男性60例 (64%)，女性34例 (36%)

と男性に多く SB外傷全体と同様の結果で、あった.

技術レベルでは初心者が19例，初級者27例，中

級者40例，上級者5例，指導者2例であった.

受{易機転が明らかな76例のE群のうち手筆をつ

いての受傷が68oJ (89%) ，雪面で肘を直後打撲
したものが5例，他者との衝突が3例であった.

[考察JSBでの肘関節外傷では左側の捻控と脱臼

が多く，受傷機転に関しては手家をついての受傷

が89%を占めていることがわかった.このことか

ら，転倒時にレギュラースタンスでは前方となる

左手をとっさにつくことで肘に介達外力が集中し，

肘外傷が発生していると考えられた.肘関節損傷

の他に，手筆をついて受傷する外傷として手関節

骨折があげられる.われわれは第22回日本骨折

治療学会においてSBによる手関節骨折について

報告し，背屈を制限する防具による予防を提唱し

た.しかし，スキーにおけるケミカルブーツが足

関節捻錐を滅少させたと同時に膝関節損傷を増加

させた如く，防具による手関節骨折の予防が肘関

節外傷の増加を惹起することも考えられる.今回

の結果から，予防のためには防具の装着などでは

なく，肘関節外傷例の半数を占める初心 ・初級者

への転倒方法の指導が大切であると考えられた.

[まとめ]

1.スノーボードによる肘関節の外傷について報

告した.

2.受傷側は左側に多く， 手隼をついての受傷が

多かった.

3.防具による予防は困難であり，転倒方法の指

導の重要性が強調された.
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観血的治療を要したスポーツによる上腕、肘、前腕の骨折

LOWER AND UPPER ARM FRACTURES NEEDING SURGICAL TREATMENT IN 

SPORTS ACTIVITIES 

亀山泰 (YASUSHI KAMEYAMA)、木野義武 (YOSH1 TAKE K 1 NO)、

鈴木潔 (K1 Y 0 S H 1 S U Z U K 1 )、小出敬之 (TAKAYUK 1 KO 1 DE) 名古屋被済会病院、整形外科

Keywords:骨折(fracture)、上腕前腕(lowerand upper arm)、スポーツ(sportsactivity) 

目的

スポ}ツ外傷において上肢の骨折は高頻度にみら

れる外傷である。今回、スポーツ活動中に受傷し

た手指をのぞく上肢である上腕、肘、前腕の骨折

例のうち、観血的治療を要した症例につき検討し

たので報告する。

対象及び方法

当院で過去 10年聞に観血的治療を要した、学校

体育や遊技を含めたスポーツ活動中に受傷した新

鮮上腕、肘、前腕の骨折例 96例を対象とした。

骨折部位別では、上腕骨骨幹部5例、上腕骨頼上

部30例、上腕骨内上頼9例、上腕骨外頼7例、

上腕骨小頭・梼骨頚部 ・肘頭各々 1例、前腕骨骨

幹部22例、横尺骨遠位部 20例であった。各骨

折部位ごとに、受傷時年齢、受傷種目、受傷機転

などについてそれぞれ検討した。

結果

上腕骨骨幹部骨折5例では、年齢は 16歳から4

5歳で、スキーによる転倒3例、落馬 1例、野球

でのヘッドスライディングが 1例であった。ス

キーでの 1例は骨のう腫を認めた病的骨折で、掻

腿骨移植後、 ブレース園定をしたが、残り 4例は

横骨折でプレートや螺子固定をした。

上腕骨頼上骨折は30例と最も多かったが、その

うち 25例は 12歳以下で、受傷原因もスポーツ

というより、う んでい・跳び箱 ・鉄棒などといっ

た学校体育や遊技中での落下による受傷がほとん

とeであった。その他は、中学生以上の高跳びでの

落下3例、サッカーによる転倒が2例であった。

上腕骨内上頼骨折9例は、 9歳から 16歳の骨端

線離開例で、野球の投球による自家筋力損傷が2

例、その他は体操競技や跳び箱での落下3例と

サッカー・ ラグビー・相撲などでの転倒による受

傷であった。

上腕骨外頼骨折7例では、14歳の高跳びでの落

下による脱臼例の他は、小学生以下の遊技中で、の

落下による受傷で、内上頼骨折よりさらに年齢層

は低かった。

前腕骨骨幹部骨折22例23肢では右8肢、左1

5肢と左に多く、 15歳以下が 16例で受傷原因

はバスケット ・サッカーの転倒各3例、里子球・ス

キー・鉄棒での転倒や落下各2例づつなどで、 2

0歳以上の3例はスキー・ サッカ一例であった。

梼尺骨遠位部骨折20例では、 15歳以下が 16 

例で、うんてい4例、鉄棒3例、登り棒3例など

遊技からの落下が多く、残りは20歳代でスキー

2例、 ラグビー・ サッカーが各 1例であった。

考察

当院でのヒ。ンニング例を含め観血的治療を要した

手指をのぞく 上肢の骨折では、上腕骨骨幹部例と

前腕骨骨幹部および梼尺骨遠位部の一部の症例を

のぞくと、ほとんどが 15-1 6歳以下の症例で

特に小学生以下で、はスポーツというより学校体育

や遊技で・の受傷が多かった。また成人例では症例

数は少ないが、スキーによる受傷が多く、続いて

サッカー、野球による受傷がめだった。また上腕

骨内上頼と外頼骨折をのぞくと上肢の骨折は左側

に多く受傷していた。
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テニス肘として治療されていた後骨間神経麻熔例の検討

CASES WITH POSTERIOR INTEROSSEOUS NERVE P ALSY IN TENNIS ELBOW 

水谷一裕 (KAZUHIRO MIZUT ANI)、若江幸三郎 (KOUZABUROUW AKAE)、

小林俊行 (TOS日YUKIKOBA Y ASHI)、甲斐秀顕 (SHUKENKAI)、

密田良一 (RYOUICHIMITSUDA)、平津精一 (SEIICHIHIRASAWA) 東邦大学大橋病院整形外科

Keywords:後骨間神経 (posteriorinterosseous nerve)、テニス肘 (tenniselbow)、手術 (surgery)

目的

肘関節外側部痛は上腕骨外上顎炎でしばしばみら

れるが、時に回外筋入口部での撲骨神経深枝の絞

施性神経炎によることがある。最近われわれはテ

ニス肘として加療され、当科へ紹介受診した後骨

間干神l申ド経麻癖例を経験し、観血的療法を行ったの

で、|臨床像を中心に報告する。

対 象

過去3年間に当科で加療した後骨間神経麻煉は男

性5例、女性1例の計6例、 年齢は17歳から52歳

であった。麻俸の原因としては外傷性2例、腫療

によるもの1例、特発性3例であった。観血的治

療を3{9IJに行ったが、内訳は腫覇摘出、神経剥離、

l出移行術が各々 1例であった。そのうちテニス肘

として治控を受けていた対象例は、46歳男性と

37歳女性の計2例であった。

結果

対象例の主訴は右肘部痛で、Thomsenテストな

どの誘発テス トは陽性であり、女性例ではテニス

歴がみられ、NirschlのPhase2の上腕骨外上顎

炎が考えられた。しかし、 長母指伸筋、総指伸筋

および尺側手根伸筋の一部または全てにMMTの

低下がみられ、槙骨々頭部にTinel様圧痛と腫癌

がわずかに触知された。ECHO検査にて裂胞陰影

が確認された。なお、 男性例では仕事で疲れると

症状が増悪していたが、約2ヶ月間の局所安静に

て腫溜は角虫知困難となっていた。手術所見は女性

例で多房性のガングリ オンがみられ、男性例では

FrohseI躍弓部で血管東による神経絞拒が疑われ

たが、)団協は明らかでなかった。

考案

テニス肘は、その誘因として短模側手根付l筋の過

労や、微細な外傷の繰り返しなどが考えられてい

る。われわれの女性例ではテニス歴が、また男性

例では疲労との関係がみられた。それらの症状を

<=.する症例には時に後骨間神経障害のことがあ

る。後自'聞神経麻療の発症に先立ち終痛を訴える

症例の多く は特発性のことが少なくなく 、絞担E性

神経|笥害と神経炎が原因と考えられ、終痛の部位

について肘外側、肩尉辺、前腕部などとされてい

る。われわれの男性例は手術時、 l匝釘は明らかで

なく、特発性とも考えられ、l年前より右肩から

肘外側ffll1i有を訴えており、同様に考えられた。ま

たl匝1おによる麻癖例のうちテニスJJすとして冶節さ

れた症例も稀ではあるがみられており、肘前面外

側部の注意深い触診が有用とされている。われわ

れの女性例も触診にて初めて腫溜が気づかれ、診

断上重要であった。非外傷性の後骨聞神経麻煉に

対する治療について、 腫壊によるものや、麻1専を

繰り返す例は早期の手術適応とされている。fli1

ち、われわれの女性例では Spaceoccupying 

lesionが{i'{(r?c?された。一方、男性例では、l年以上

軽快と憎悪が繰り返された症例であり、いずれも

引桁療法が有効であった。

まとめ

テニス肘様症状を呈する症例には、後骨間干III経麻

1事例もあるので注意が必要と思われた。

151 
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スポーツ選手における手舟状骨骨折の治療成績

1RFA1も征'NfOF SCAPHOID FRAC11.瓜EINA1HI..EIES 

原田栄志(凹D回四 HARADA)、西野誠一 (SEIIllNISHINO)、山本謙吾(阻N∞ Y品仏Mσro)
今給君主篤弘 (A'百四百ROlMA阻lRE)、 三浦幸雄(羽周oMIURA) 東京医科大学整形外科

Key words : 舟状骨 (scaphoid)、Herbert screw、骨折 (fracture)

目的

手舟状骨骨折の治療法はHerbertscrew法の普及

により良好な成績が得られてきている。しかし

ながらスポーツ選手の場合スポーツ活動により

治療が制約され、治療に難渋することがある。

今回我々は当科における手舟状骨骨折手術例に

つき検討したので、報告する。

症例および方法

対象は1988年-1996年までに当科にて観血的

治療を施行した舟状骨骨折は54例である。こ

のうちスポーツが原因であった症例は17例で

ある。全例男性、年齢は13歳-41歳(平均21.9 

歳)である。受傷原因となったスポーツ競技は

サッカー4例、野球3例、スキー2例、空手2例、

ボクシング2例、ラグビ一、パトミントン、柔

道、アメリカンフットボール各例1例ずつであ

った。

Herbertの分類でTypeB2-4例、 B3-1例、 B4-1例、

C2例、四例で、受傷から手術までの期聞は6日

から 1年6ヶ月であった。治療法は新鮮例、遷

延治癒例に対しては全例Herbertscrewによる固

定、健闘節例には腸骨骨移植を併用した骨接合

術を行った。

術後臨床評価にはCooneyの評価を用いた。

また陳旧例にたいしてはX線学的に術前術後の

Radio-Iunate angle(以下RL-angle)，Scapho

lunate angle(以下SL-angle)， Carpal height 

ratio(以下CHR)を計測した。

結果

骨癒合は新鮮例6例、陳旧例11例の全例に得ら

れ、全例元のスポーツに復帰した。。骨癒合時

期は新鮮例平均3.7週、陳旧例7.7週であった。

術後評価では新鮮例では全例ExelIentで、陳旧

例では、ExelIen tl0例、Goodl例であった。こ

の白odの1例は空手選手で、 11ヶ月放置例であ

った。術前RL-angle平均一1.20 (健側2.50) が

術後1.10、術前SL-angle平均53.30 (健側50.3) 

が術後52.20，術前CHR平均0.548(健側0.556)

が0.553へ改善した。 DISI変形は術前2例にみら

れたが、術後消失した。

術後の外固定は2-8週(平均3.9週)であった。

まとめ

スポーツが原因であった舟状骨骨折17例につ

き検討した。 Herbertscrew固定は優れた内固定

材料であり，外固定期間の短縮が可能であり良

好な成績がえられた。



gスポ会箆 VOL.17NO.2 190 

2 -II -106 

学生相撲における外傷、障害調査

AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY IN STUDENT SUMO INJURIES 

中川泰彰 (YASUAKINAKAGAWA)、 松末吉隆 (YOSHITA臥|机TSUS凹)、

中村孝志 σAKASH1 NAKAMURA) 

京都大学整形外科

Keywords:学生相撲 (studentsumo)、疫学 (epidemiology)、スポーツ外傷 (sportsinjuries) 

目的

現在、相撲は競技人口の点ではマイナーな樹支

であるが、世界選斡在の実施、女子音問の設置等

オリンピックへの参加を目指して底辺の拡大を計

っている。ところが、相撲における外傷縦十はあ

まり報告がない。そこで、演者が直務委員をして

いる西日本学生相撲連盟において外傷調査を施行

した。比較的相撲歴が長く、競技レベルの高い1

部校と、相撲歴が短く、競技レベルの高くない2

部校を比較する事により、相撲における外傷A指十

を報告するとともに、その特徴についても考察を

加えた。

対象及び方法

西日本学生相撲連盟に平成8年度登録された選

手183名を対象に、アンケート調査を鶏在した。時

期は一番稽古していると思われるシーズン終了間

際の全匪芋生相撲選手権大会の約2週間前とした。

質問内容は現在の淘南部位、相撲をとる上での支

障の有無、過去の外傷歴などであり、身長、体重、

相撲歴なども調査した。

結果

アンケート回収率は1音院支72名 (73%)、2部

校29名 (34%)であった。身長、体重、年齢、相

撲歴の平剛直はそれぞれ1音i破、 175.3cm、107.4 

旬、 20.0才、 8.3年、 2部校、 170.3cm、74.3kg、

22. 2才、 2.3年であり、年齢を除き、各項目とも1

部校の方が大きかった。現在期高のない選手はl

部校で17%、2音併すで48%であり、間高はあって

も支障のない選手は1部枚ても7%、2部枚で97%

であった。度痛部位としては1部枚では腰、頚、

膝、肩の順に多く、支障をきたす部位としては、

膝、頚、肩、足関節の順に多かった。 2音i較では

庭痛部位は上下肢、脊椎と広がっており、 l部校

に比べ足、足祉の比率が高い傾向にあった。支障

をきたす部位は足E止のl例のみであった。尚、今

までの相撲歴において支障をきたす障害のない選

手はほ椴19%、2部校69%であった。又、過去

の手布旋例は半月板、靭帯などの膝の6例、骨折に

よる足関節の2例などであり、 2部校にはなかった。

障害寺期としてはl部校で試合中16%、練習中77

%、 2音防で30%、40%であり、 l音椴での練習

中の比率カ登庁然高かった。

考察

相撲歴が長くなるほど支障のある障害が増加し

ている。特に、体重の増加とも関連して、膝、足

関節などの荷重関節で支障のある障害比率か高く

なっている。又、頭部での支障は立ち合いの激し

さと関連し、 1部荷主で高率となっている。逆に、

2音!被にやや高率なのは足、足世障害であり、テ

ーピング装着率も同部で高く、素足での競技とい

う点か国与していると思われる。

153 
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高校女子運動選手のメディカノレチェック

バレーボール、ソフ トボーJレ、重量挙げの比較

MEDICAL CHECK IN FEMALE HIGH SCHOOL A古ILETES

COMPARISON BETWEEN VOLLEYBALL， SOFTBALL AND WEIGHTLIFTING ATHLETES 

竹田秀明 (HIDEKITAKEDA)、渡舎公治 (KOU]IWATARAI)*、小黒賢二(KEN] 1 OGURO)・て

立石昭夫 (AKIOTATEISI) 帝京大学整形外科、東京大学教養学部$、小山整形外科内科$事

Keywords:メディかげェック(medical check)、高校女子運動選手(femalehigh sch∞I athletes ) 

目的

高校女子運動選手のメディカJレチェックを行う乙

とによりその競技別身体特性と障害特性を調査す

る乙と。

対象及び方法

対称は県大会 トップレベルのバレーボーJレ、ソフ

トボール、 重量挙げの高校運動部女子選手それぞ

れ12名、 11名、13名に対して直接検診を行った。

身長、体重はバレーボーJレ165::1::8cm、57::1::7旬、

ソフト;f，・-)レ157士5cm、55土6旬、 重量挙げ154

土5cm、57士9kgであった。競妓経験年数はそれ

ぞれ6.0士1.6年、 4.0士1.2年、1.8土0.8年であ

った。障害部位と骨折の既往、 generallaxi旬、

SLR、尻騒距離、大腿周囲径、握力、マイ クロフ

エット(徒手筋力計)による肩内外旋筋力測定と

MOSチャー卜 (腰部下肢の圧痛点評価)による点

数評価を行った。

結果

障害部位はそれぞれ腰部9名(75%)、6名(55俗、

11名(85%)、膝7名 (58%)、 6名(55%)、7名(54

係)、足部9名(75%)、 2名(18%)、 1名(8%)、

肩5名(42%)、3名(27%)、6名(46%)、肘6名

( 50係)4名(36係)、5名(38%)であった。骨折

はそれぞれ足関節 1名、手関節 1名、手関節3名

であった。 generallaxityはそれぞれ平均2.7

::1:: 1.4、3.1土1.3、5.7::1::1.0で重量挙げ選手の

laxityが有意に大きかった。 SLRはそれぞれ88

土6。、 71土8。、 89::1::3。であり、 尻腫距離はそ

れぞれ1.1土1.6FB、0.8士1.1FB、1.1土1.6FB

でありソフトボール選手ICthight Hamstringの

傾向が認められた。大腿周径は左右差が認められ

なかったので右側Kついて検討した。それぞれ

39.9::1::2.6cm、40.9士2.8cm、43.1士2.9，，11であり重

量挙げ選手の大腿周径が有意に大きかった。握

力(全例右利きのため右側を評価 )はそれぞれお

土7旬、27::1::5旬、39士9kgであり、 重量挙げ〉バ

レーボーJレ〉ソフトボールの順に有意に筋力は強

かった。肩内旋筋力は右側ではそれぞれ 13.3士

2.2旬、 10.4士1.6旬、17.0士3.4kgであり、左側は

12.6士2.4旬、 10.1士1.6旬、 16.0士3.4kgであっfこ。

肩内旋筋力は重量挙げ〉バレーボール〉ソフトボ

ールの順iζ有意に強かった。 肩外旋筋力は

右側ではそれぞれ10.6土2.8旬、 7.4士1.1旬、 10.6

士2.1kgであり、左側は9.7土2.3旬、 7.3土1.5旬、

10.7::1:: 2.1 kgであった。重量挙げ=バレーボール〉

ソフトボールのJI聞に有意iζ筋力は強かった。

考察

腰部、膝の障害は他の種目と同様に高率に発生し

ていた。種目別特徴としてはバレーボールの足部、

バレーボーJレと重量挙げの肩、重量挙げの手関節

骨折の障害が高率に認められた。バレーボーJレの

足部障害は1例の足関節骨折と8例の足関節捻挫

であり、受傷機転は全てジャンプの着地によるも

のであった。肩の障害はバレーボーJレはオーバー

ユースによるものであり、重量挙げは差し上げ時

iζ身体が前方K出すぎたために肩の過屈曲が強制

され、肩の前方要素が損傷されたものが大部分で

あった。重量挙げでは正しいフオームの修得と上

手な逃げ方が障害の予防に役立つと考えられた。
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野球選手のメディカノレチェックによる障害部位の診断

DIAGNOSIS OF FUNCTI側J¥LDISORDERS USING∞R MEDICJ¥L CHECK FOR BASEBALL Pl..AYE!~S 

上里元(削JIMEUESATO)、筒井度|現(HIROAKITSUTSUI)、三mUi)トー(KENICHIMIHARA久

保メIj 成(SHIGERUHOKARI)、鈴木一秀(KAZUHIDESUZUKI)、大島和(YAWARA叩S旧制)、
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keYl'lords:肩関節(shoulderjoint)、スポーツ障害(sportsi njury)、

メディカルチェック (wedicalcheck) 

目的

スポーツ障害において、その二予防及び早期復帰

の為のチェックは困難で'~り 、誤った指導がさら

に障害を悪化させる場合もある。当院では野球選

手に対しメディカノレチェックを行っており 、肩関

節に限らず投球動作に影響されるその他の部位に

対して色機能的評価を行い、パフォーマンスを遂

行するために必要なアドバイスをしている。

今回我々は、いわゆる無症状の野球選手に対し

メディカノレチェック を行い、機能的評価を検討し

たので報告するω

対象及び方法

対象付プレーに支障のない、無症状の社会人野

球選手30例である。これらに対し、上下肢及び体

幹の筋力測定、上下校各関節j可動岐測定に加え、

各関節のテスト、脈管テストなと'の評価を行った。

結果

筋力測定評価では僧帽筋筋力の低下が18例に認

められ、肩関節、肘関節、前腕の上肢筋力低下が

認.められたものが利き腕1PJj(以下D側)13例、非

利き腕{則(以下N側)12例で特に府関節内、外旋

筋力低下がD側10例、 N側11例に認められた。股

関節、膝関節、足関節の下肢筋力低下が認められ

たものがη償Ij?l例、 N侠IJ26{列で、特に股関節筋力

低下がD側14例、 N側23例に認められたu 関節可

動域測定評価では肩関節外旋運動制限がP側30例、

J側29例、肘関1Ili屈曲伸!員制限がD側15例、 N.fjl.lJ

6例、前腕回内制限がD側25例、 N側25例、囲外

制限がD側11例、 N仰!日例に認められた。 F肢関

節可動域制限は特に股関節に多く認められ、屈曲

制限がD{JliJ21例、 N{j(!1l6-19号、伸j妥制限がひ倶122例、

N1ll!J23例、内転制限がひ1Jl!]11例、 N{lt!1l2例、外旋

制限がD側12例、 N側12例、内1.i年制限がDiJ!.!112例、

N骨ll]13例に認められた。各関節のテストでは特記

すべき所見はなかったが、脈管テス トではAllcn

t.estが14例に陽性であった。

考察

一連の投球動作において肩関節以外の部位の機

能障害が存在した場合、最終的に)育関節に過剰な

負担を強いられてくると考える。今回の検討によ

り、無症状であっても機能的にパフォーマンスを

遂行していないと忠われる例が多〈認められ、我

々はメディカルヲ.エ ック を行うことによって投球

陣警の予防を合めた選手のコンディショニングに

役立てている。

締結

スポーツ陣i!tの予防および早期復帰には、障害

部位に関わらず全身のチェックを行b、機能評価を

した上で指導していく~が大切であると考える。
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国体岡山県選抜女子サッカーチームに対するメデイカルチェックの経験

Experience of Medical Check for Women's Soccer 

前原孝 (MAEHARATAJくASHl) 水島中央病院整形外科

阿部信寛仇BENOBU阻RO)，千田益生 (SENDAMASUO) ，矢形幸久 (YAGATA YUKIHISA)， 

柴原基 (SHIB赴 IARAMσrOI) ，井上一(別OUEHAJIME) 岡山大学整形外科

Key words:メディカルチェック (Medicalcheck)，女子サッカー(Women'ssoccer) 

く目的〉

現在，女性のスポーツの人気が高まっている.

なかでもサッカーにおいては日本代表チームがア

トランタオリンピックに出場 ・活躍し，圏内でも

平成9年度国民体育大会から女子サッカー競技が

正式種目となるなど，その注目度も高い.岡山県

では平成8年7月より女子選抜チームを編成して

いるが，今回このチームのメディカルチェックを

行う機会を得たので，その結果について報告する.

く対象と方法>

対象は，岡山県女子選抜チームのうち直接検診

し得た 15名 (17才，..，_26才，平均 20.1才)である.

方法は，サッカー ・外傷歴，現在の障害などにつ

いての問診と，jointlaxity， muscle tightness， 

足部の異常などについて観察および計測を行った.

<結果および考察>

問診の結果頻度の高かったものは，前距排靭帯

損傷(以下ATF)， 足底餅肱形成，腰痛であった.

General joint laxityの陽性項目数(以下 laxity)

は，0:4名， 1:5名， 2:1名， 3:2名，4&5:0名， 6:2名，

7:1名， 8:0名であった.Muscle tightnessは認め

なかった.

ATFは15名中10名 (66.7%)に認め， 26才，..，_17

才，平均19才と，全ての年齢層で認めたLaxity

との関係を検討したが， ATFの回数とlaxityに相

聞はみられなかった.そこで， ATFの重傷度を，

軽度:捻挫したが放置して震痛消失，中等度:放

置した結果実痛を残す，重度:治療歴があるもの，

と分類し， la対tyを(一)群(0""_3項目)と， (+)群

( 6・7項目)の2群に分けて重傷度を検討すると，

両群間で頻度に差はないが， (一)群では中等度のも

のが 12.5%，重度のものが 18.8%であったのに対

し， (+)群では受傷した3名のうちl名は中等度，

他の2名は重度であり，重傷度が高い傾向があった.

足底勝肱は 64.3%に認めたが，全例前足部内側

に認めた.そのうち廃痛を伴うものは 35.7%であ

った.サッカー歴(全例の平均:5.9年)との関係

を検討した.勝抵を認めないものの 5.3年に対し，

勝抵を認めるものは 7.3年，終痛を伴うものでは

6.4年と長い傾向があった.終痛を伴う選手に対し

て足底板を使用させているが，満足度は良好であ

る.また，全選手の所属チームの使用グランドサ

ーフェスは全て土であり，サッカ一周スパイクシ

ューズの構造とともに検討が必要と考えている.

腰痛は15名中 7名 (46.7%)に認め， 18才，..，_26才，

平均 21.3才であった.そのうち， ADL障害のある

ものは5名(18才，..，_26才，平均22.8才)で， ADI障

害のないものは 17才と18才の 2名であった.重

傷例は年齢の高い，またはサッカー歴の長い選手

に多い傾向があったが，神経症状は認めなかった.

くまとめ>

1.今回対象となった女子サッカー選手には， ATF 

損傷，足底勝抵形成，腰痛の頻度が高かった.

2.足関節捻挫はどの年代にも多く， joint laxityの

強い選手の受傷例は重傷化しやすい傾向があった.

3.サッカー歴の長い選手に足底勝紙が高率にみられ，

痛みを伴うものも多かった.

4.腰痛の重傷例は年齢が高い選手に多かった.
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スポーツ選手の鼠径周辺部痛に関する解剖学的検討

ANATOMICAL STUDY OF GROIN PAIN IN ATHLETES 

仁賀定雄(SADAONIGA)、秋田恵一(KEIICHIAKITA)*、佐藤達夫(TATSUOSATOH)* 

川口工業総合病院 整形外科、*東京医科歯科大学医学部 第2解剖

Key words : groin pain (鼠径部痛)、sportshernia (スポーツヘルニア)

【目的】スポーツ選手の鼠径周辺部痛には、鼠径 神経は陰部大腿神経の陰部枝であると思われた。

部、内転筋近位部、腹直筋遠位部などがあるが、 陰部枝が後腹膜内を走行する陰都大腿神経の本幹

保存的治療に抵抗し慢性化して長期間のスポーツ

中止を余儀なくされる例がある。Ma]ychaらは鼠

径管の後壁が弱体化して腹圧下に膨隆することが

慢性の鼠径周辺部痛の原因になりうるとして、こ

の部分を補強 ・修復することで症状の改善が得ら

れ、スポーツ復帰できると報告し、 Hackneyはこ

の障害を理学所見が明らかな通常の鼠径ヘルニア

と区別して"sportshernia" (スポーツヘルニア)と

称した。しかし、スポーツヘルニアによって痛み

が発生する病因 ・病態は明らかにな っていない。

我々は、鼠径管を通過して内転筋近位部に分布す

る神経の走行を認ベ、鼠径管後壁の膨隆(スポー

ツヘルニア)によって鼠径管部から内転筋近位部

の痛みが生じる可能性があるかどうか検討した。

【方法】対象は学生解剖実習用屍体9体18側であ

る。全例男性であり、年令は57"'95才、平均

77.3才だった。各屍体で、外鼠径輪から出て内転

筋近位部へ分布する神経を見いだし、さらにこの

神経の走行を近位へ追い、鼠径管内の走行および

鼠径管に至る走行過程を調ベた。

【結果】9体18側中、 4体6側で鼠径管内を通過し

て内転筋近位部へ分布する神経が見いだされた。

これらの神経の鼠径管内での走行は、精索の後外

側面を走行するものが多かったが、精索をらせん

形に回るもの、鼠径管内で二股に分かれて精索の

前面と後面を走行したのち再び一本に合流するも

のなど症例により様々であった。これらの神経の

走行を鼠径管からさらに近位へ追う と、陰部大腿

神経の大腿校と共通幹を形成しており、これらの

から分かれた後、腹横筋と内腹斜筋を貫く部位は

深鼠径輪近傍からその外側にかけて様々であった。

中には陰部大腿神経の大腿枝とともにいったん鼠

径靭帯の下にある血管裂孔に入札その後鼠径靭

帯下で反転して鼠径靭帯を貰いてから鼠径管内へ

走行するものもあった。

【考察】スポーツ選手に生じる鼠径部から内転筋

近位部の痛みの発生原因としては、内転筋臆炎、

恥骨結合炎などが報告されている。恥骨結合炎で

は、恥骨結合部と内転筋が同じ閉鎖神経の支配領

域であるために恥骨結合炎によって内転筋に痛み

が生じるとされている。

今回の検討の結果から考えると、鼠径管後壁の

膨陵(スポーツヘルニア)によって陰部大腿神経

の陰部技が圧排され、鼠径管部や内転筋近位部に

痛みを生じる可能性があることが示された。また

9体18側中の5体12側では鼠径管を通過して内転

筋近位部へ走行する神経が見いだせなかったこと

は、鼠径管後壁の膨隆による鼠径管内の神経の圧

排があっても内転筋近位部に痛みを生じない例が

あることの説明になり得る。症例によって神経の

走行が様々であったことは、病因が同じでも多彩

な病態を呈することの傍証になると考えられた。

しかし、神経が後腹膜を走行した後に鼠径管内

に至るまでの走行に多くのバリエーションがあっ

たこ とは、筋・筋膜・鼠径靭帯などの組織を経て

走行する過程で周囲の軟部組織による神経のエン

トラップメントが生じ痛みが発生する可能性を否

定できない。
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スポーツ選手のいわゆる恥骨骨炎に対する保存療法lこういて

CONSERVAfIVE TREATI伍 ト庁 ffiRTHE 80 CALLED OSTE!T!S PUBIS 11': ATHLET'ES 

良問符昇 (f-IIROi¥KJ YOS問 DA) 1) 高松浩，ー(KOUIC叩 TAJ~ANlA.TTj )川、

塚原陵司 (TAKASEII TSU1むけIARA1 .， 

Key words:恥骨骨炎 (osteitis pubis 

}トヨタ記念積院整車外持 2 i朝日大学村上記念、棋院整形タj.f-l

鼠援部第(groin戸in")、保存療法(consc~ rvati v e tn泊tmen1:) 

目的

スポーツ選手の恥骨骨炎に対する保存療法の適応

と限界を知る目的で当院の症例全検討した。

対象 ・方法

94年7月より 95~. 7 月までに当科にて恥骨骨

炎と診軒して、保存療法を行った6例を対象とし

た。男性 l例、女性5例で、年齢は 19歳から 2

0歳。発症より初診までの期間は2週間より 4ヶ

月.平均8週間&平崎経過観察期間は、8.3ヶ

月であったs これらの症例に対して、保存療法を

行いその治療成蹟を、F奪痛点数を 3戸.満点(運動

時終痛なしを 3点、運動時経度終痛ありを 2点、

日常生活で軽度終痛ありを l点、日常生活に支障

があるものをO点)、運動点数を 3点満点(試合

に復帰しているものを 3点、繍習のみを2点、ラ

ンニングのみを l点、ランニングが不可能なもの

をO点)とし、合計6点満点で採点し評価した。

結果

全柄、初診時に歩行や上体起こし等、日常生活で

中等度の痛みを訴えていた。また、 ランニングや

ジャンプにて強い宛;痛を訴え、通常の練習が困難

であった.初診時現症は、全例に恥骨結合部の圧

痛があり、股関節周囲筋の抵抗下運動で再現痛を

恥骨部に認めた。x線検査にて恥骨結合部の程度
の骨変化(骨膜反応等の疲労骨折を思わせる所見

は認めなかった.)を、骨・シンチグラフィーにて

集積像を認めた。種目はハンドボール2例、サッ

カー 硬式テ二ス、バレーボール、バスケットボ

ール各 l例・であったa スポーツレベルはプ[]1例.

大学体育会5例であった内事I1J叢i崎の終.費節J点数、運

動点肢はともに、金例O点であった.aヶnO)安
静後、段階的にスポーツ福知念開始した時点から

最終経過観察時までの各症例の平均街、痛点数は 1. 

3点から 3.0点、全例の平均は 1. i点で、:e

症例の平均運動点数は 1. u点から 3. u点.全

例の平均は 1.9点であ・コた"合計では、各症例

の平均は 2 3点から6.0点、全例の平均は3.

6点であった。

考察

6例中持療が完全に清失して元のスポーツレベル

に裡燥しているものは.男性の l例で、他的女性

5例は一応試合への型爆を果たしているものの、

全例で経過観察中に症状の再発を認めた a リハピ

リテーション開始後の平均嫁療.~数 1 . 7席、平

均運動レベル点数 1. 9点と必ずしも満足できる

結果ではなかったが、安静、鎮痛剤服用等のコン

トロール次第では、ある程度のスポーツ復帰は可

能であった。鑑別診断で同棟の慢性鼠径部痛を認

め、手術療法にて良好な治療成績が報告されてい

るλボーツヘルニアがあげられる。しかし仁賀ら

によれば、スポーツヘルニアは、現在のと乙ろ診

断基準が明確でなく 、術前の確定診断は困難な場

合が多い。またサッカー選手以外の女性選手に対

する治療成績も、安定していないとしている.自

験例の様な症例に手術療法が有効かどうか今後の

検討諒題である.

結語

恥骨骨炎に対して保存療法では、コントロール次

第ではある程度のスポーツ復帰は可能であるが、

再発することが多li~ "
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スポーツによる疲労骨折10歳未満の2例

SPORTS INDUCED STRESS FRAcrURE OF THE TIBIA IN THE FIRST DECADE OF LIFE 

-A Report of 2 Cases-ー

川西誠 (MAKOTOKAWANISHI)、高納寺毅智 (TAKETOMOMANNOJI)、岩噌弘志 (HIROSHIIWASO)、

篠塚昌述 (MASANOBUSHINOZUKA)、平沼憲治ほEN]IHlRANUMA)、野々田愛 (AINONODA) 

関東労災病院スポーツ整形外科

Keywords:スポーツ (sports)、疲労骨折 (stress仕acture)

はじめに

スポーツによる疲労骨折は日常診療において頻

繁にみられる疾患であるが、 10歳未満の小児では

極めて稀であり報告も少ない。今回我々は7歳児

と9歳児の腔骨疲労骨折の 2f列を経験したので、

報告する。

症例ー1

7歳、男児

主訴:左膝の廃痛

既往歴:特記すべきことなし

経過:1996年4丹、小学校入学時より毎週1回

サッカ-4時間、水泳1時間の練習開始した。同

年7月頃より左膝の底痛出現し接骨院を受診した

ところサッカーのしすぎといわれるが特に何もせ

ず尽痛軽減しスポーツ継続していた。11月頃より

底痛再発し、近医外科を受診。湿布を処方される

も終痛軽減せず次第に妓行が出現した為、 12月25

日当科初診。左腔骨鷲足部後内側に圧痛著明、 X

-P上腔骨後内側に軽度骨膜肥厚認めたが骨折

はっきり しない為、骨シンチ施行し腔骨内側近位

骨端に異常集積を認め疲労骨折と診断確定した。

1ヶ月間の安静の後、骨折は治癒しスポーツに復

帰した。

症例ー2

9歳、男児

主訴:左膝の容痛

既往歴:特記すべきことなし

経 過:幼稚園入国時より毎日2-3時間サ ッカー

の練習開始。1993年 11月頃より左膝の底痛出現

したが毎日サッカー継続していた。その後悠痛悪

化し歩行困難となり 11月中旬近医受診したがX

-Pにでも何もないといわれ、 12月21日当科初

診。左腔骨鷲足部より遠位にかけて腫脹し、同部

に圧痛あり、 x-P上腔骨後内側に骨折および仮

骨を認め疲労骨折の診断は容易であった。1ヶ月

間の安静にて症状軽快し、骨折は治癒しスポーツ

に復帰した。

考察

近年Jリーグブームやイチロ一、野茂効果によ

り少年サッカーやリトルリーグ等が盛んになり発

育期のスポーツの普及拡大にはめざましいものが

ある。一方、スポーツの開始年齢の低下も今後ま

すます進み、 疲労骨折の出現年齢も早まると予想

される。

今回我々の症例はいずれも 7歳、 9歳と 10歳未

満の発症であったが、腔骨は疲労骨折の好発部位

であり、現病歴の聴取と単純x-P及び骨シンチ

にて診断可能であった。また、治療も 1ヶ月間の

スポーツ禁止のみで良好な結果を得た。ときに悪

性腫蕩として多くの検査を行ったり、生検のみな

らず切除術を施行する例もみられるので、疲労骨

折はいかなる年齢でも起こりうることを頭に置

き、よく現病歴を聴取し正確な診断、治療を行う

べきであろう。
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MRIによる疲労骨折の診断

THE USE OF MRI IN THE DIAGNOSIS OF STRESS FRACTURES 

福島一雅'(KAZUMASAFUKUSHIMA)、斉藤明義(AKIYOSHISAITO)、根岸慎一(SHINICHINEGISHI)、

佐藤賢治(KENJISATO)、舟波逮(SATORUFUNAMI)、佐藤動也(KINYASATO) 

日本大学練馬光が丘病院整形外科、日本大学駿河台病院整形外科

Key words:疲労骨折(stressfracture)、MRI(MagneticResonance Imaging) 

目的

スポーツ障害としての疲労骨折の惨断は詳細

な現病歴、スポーツ歴の聴取や単純X線像の注

意深い読影により比較的容易である。しかし単

純X線像に骨折線や骨膿反応が認められない場

合にはその齢断に苦慮することがある。この織

な場合、近年MRIを用いた早期2診断が試みられ

ているが一定の見解を得ていないのが現状であ

る。そこで今回われわれはスポーツ選手にみら

れた疲労骨折のMRI像を検討し、その所見と診

断的意義について検討したので報告する。

対象および方法

対象は1992年から1996年の5年間に当院お

よび関連施般においてMRI検査が施行された13

伊fである。全例について以下の項目を調査した。

①症状発現時期からMRI婦像までの期問。 ②病

変部骨髄腔部のMRIの信号強度とその辺縁部の

性状。 ③病変部骨皮質部のMRIの信号強度とそ

の周辺部の性状。 ④単純X線像における骨膜反

応部のMRIの信号強度。 ⑤その他の随伴所見。

結果

症状発現時期からMRI織像までの期間は平均

約2カ月であった。病変部骨髄腔部のMRIの信号

強度はT1、T2いずれにおいても低輝度線状像

として撮像された。またその辺縁部の性状は症

状発現からの期聞が短いものでは河建であった。

骨皮質部のMRIの信号強度もT1、T2いずれにお

いても低輝度線状像として織像された。単純X

線像における骨膜反応部のMRIの信号強度はT1

では低輝度に婦像されたが、T2では低輝度から

高輝度の様々な所見を呈していた。

結語

スポーツ選手に発生した疲労骨折に対して

MRI検査を施行した。疲労骨折部のMRI所見は

T1、T2いずれにおいても低輝度線状像として

撮像された。また骨髄腔部の低輝度線状像の辺

縁の所見は婦像時期により異なることから、こ

の点に着目することで骨折時期を推察し治療ス

ケジュールの一助となりうることが期待された。
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疲労骨折に対するM則の有用性の検討

MAGNEllC RESONANCE IMAGING FOR STRESS FRAcruRE 

桜庭景植(厄ISHOKUSAKURABA)、池田浩 (HIROSHIIKEDA)、金勝乾 (SUNG-GON阻 M)

高津祐治(刊UJITAKAZAWA)、山内裕雄 (YASUOYAMAUCHI) 順天堂大学整形外科

key words 疲労骨折 (Stress fracture )、 M悶 (Magneticresonanαimaging) 

【目的】

疲労骨折におけるMRIの診断上の有用性につい

て、骨シンチグラフィーとの対比を含め、早期

診断の可能性、病変範囲の把握、部位別特徴な

どについて検討した。

【対象と方法】

1991年から1996年の聞に、下肢の疲労骨折でMRI

を補助診断に利用した21例23肢を対象とした。

男性12例、女性9例であった。年齢は12識から21

歳、平均16歳であった。部位別では、大腿骨4

肢、腔骨17肢、勝骨下端1肢、足舟状脅1肢で

あった。左右別では、右11肢、左12肢であっ

た。スポーツ種目別では、陸上・中長距離8例、

陸上・短距離3例、バスケットボール4例、サッ

カー3例、バレーボール・新体操・野球が各1例

であった。各症例について、極力同時期にMRI、

単純X線、骨シンチグラフィ ーを撮影し、比較検

討した。

【結果】

MRI画像は多彩であった。腔骨近位1βの症例で

はT1強調画像にて低信号、骨皮質の肥厚がみら

れた。 腔骨中1/3の症例では骨皮質の肥厚以外

に、軟部組織の変化、骨改変層や骨髄内信号変

化がT2強調画像でみられたが、それらの変イじは

半数のみにみられた。腔骨遠位1/3の症例では明

瞭な所見は少なかった。それに比べ大腿骨では

MRIの信号変化はより明瞭であった。T1強調薗

像における低信号の線状陰影ははっきりしてお

り、軟部組織および骨髄内の信号変化も腔骨に

比べ著しかった。また、勝骨下端 ・舟状骨もMRI

の信号変化ははっきりしていた。撮{象時期別に

みると、発症後2週間以内にMRIが撮像された3例

ではT1強調画像で低信号域がみられたが、同時

期の単純X線では異常はみられなかった。発症後

4週間内のMRI{;象は6例あったが、これらの症例で

は骨膜反応や骨改変層が単純X線ですでにみられ

た。経時的にみると、信号変化と臨床症状との

相関についてははっきりしなかった。骨シンチ

グラフイーはすべての症例において明かな陽性

所見を呈し、その範囲はMRIよりも限局的で、か

っ明確であった。

【考察】

疲労骨折の診断 ・治療では早期診断は重要であ

る。今回われわれの症例では初診時単純X線像に

て所見のみられなかった3例全例においてMRI像

では異常所見が得られた。よって、単純X線より

MRIは鋭敏に骨の変化を反映するが、障害部位に

より画像はかなり多彩であった。いまだ症例数

も少なく、 MRIが疲労骨折の早期診断に有用か否

かについては断定はできない。臨床的意義は不

明であるが、病変が骨髄内に広がり、また軟部

組織にまで変化が及んでいたという所見はMRIの

補助診断法としての有用性を示す。しかし これ

らの信号変佑の境界は不鮮明であり、質的変化

の把握は難し く、骨髄炎、悪性腫痩などを簡単

に否定することはできない症例があった。病態

の質的変化 ・広がり をみるには不十分である

が、骨シンチグラフィーは早期診断の点ではMRI

より優れている印象であるが高価なことが難点

である。
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Physical activityの増加が骨塩量におよぼす影響

一第2報:運動療法1年の評価ー

EFFECT OF INCREASED PHYSICAL ACTIVITY ON BONE MINERAL DENSITY 

岩本 潤(JUNIWAMOTO)U，竹田 毅 (TSUYOSHITAKEDA)2)、

大谷俊郎 (TOSHIROOHTANI)I)， 矢部裕(刊 TAKAYABE )1) 

1 )慶醸義塾大学整形外科、 2 )慶腔義塾大学スポーツクリニック

Keywords:骨粗露症 (osteoporosis)、身体活動 (physicalactivity)、

骨密度 (bonemineral density) 

目的

運動は骨塩量の増加に有用とされているが、閉

経後の骨塩量減少に対する運動処方は未だ確立さ

れていない。今回我々は、閉経後の低骨複量者に

対しphysicalactivityの増加を目指した運動療

法を行い、 physicalactivityの増加が骨複量に

およぼす影響について検討したので報告する。

対象および方法

対象は骨塩量測定を目的に来院した閉経後女性

のうち、初診時腰椎単純X線像で第2-4腰椎 (L

2-4)叫王迫骨折や著明な変形性変化を認めず、か

つDEXAはり測定したL2-4AP Bone Mineral 

Density (BMD)がyoungadult mean(YAM) 

の70%以下のいわゆる osteoporosisの患者35名

である。これらの症例を physicalactivityの

増加を目指した運動療法を行った運動療法群15名

と非運動療法群20名に分けた。運動処方は、歩数

計を用いて初診後7日間の計測により得られた1日

あたりの歩教を30%増加させることを指示すると

ともに辻らのこつこつ体操を1日2セット行うこと

を指導した。なお、全対象者に対して一律に

Alfarol 1μg. Calcium lactate 2.0 g /日の内

服治療を行った。初診時とその6ヵ月後および12カ

月後にL2-4AP BMDを測定し、両群における

BMDの変化率を比較検討した。

結果

運動療法群の1日当たりの歩教の増加率は47.2:::!::

10.9%であった。運動療法群と非運動療法群の

BMDの変化率は、 6ヵ月ではそれぞれ1.68:::!::3.38

%と一0.54士2.58%.また、 12ヵ月ではそれぞれ

4.48:::!:: 3.61%と1.00:::!::5.75%であり、BMDの変化

率は6ヵ月、 12ヵ月とも運動療法群が非運動療法群

より有意に大きかった (P<0.05)。

考察

運動が骨におよぼす作用として、力学的負荷

による局所性作用とホ/レモンなと.を介した全身性

作用があるとされている。臨床的には、閉経後の

低骨塩量者に対する運動療法は力学的負荷の効果

を期待したものが多く、 walkingやresistance

exerciseにより腰椎の骨複量の増加が得られたと

いう報告が散見される。しかし、その効果につい

ては一定の見解は得られていない。本研究では、

強度の強い運動ではなく、下肢筋や腹筋・腰背筋

の筋力の増加を目指した運動と walkingを中心と

したweight-bearing exerciseにより 6カ月で

1.68%. 12ヵ月で4.48%の有意な骨塩量の増加が

得られた。すなわち、閉経後の低骨塩量者に対し

日常生活上のphysicalactivityを増加させる

ことで骨塩量の減少を防止しうる可能性が示唆

された。
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高校生の骨塩量の1年間の変化に対するスポーツ活動の影響

EFFECTS OF SPORTS ACTIVITY ON ANNUAL CHANGE 

OF BONE MINERAL DENSITY IN HIGH SCHOOL STUDENTS 

辻貴史 (TAKASH1 TSU J 1)、大久保衛 (MAMORU OKUBO) * 
小池達也 (TATSUYA KOIKE) *，山野慶樹 (YOSHIKI YAMANO) * 
Keywords:骨塩量(bon巴mineraldensity)、スポーツ活動(sportsactivity)、高校生(highschool student) 

淀川キリスト教病院整形外科、大阪市立大学整形外科*

I目的]人間の骨塩量 (BMD)のピークは20

-30歳代と考えられている。このピークに影響

すると言われる思春期の運動の影響を調査した。

[対象]健康な高校2年生男子を、この1年間

に激しい運動をしていない群 (c群)1 0名と、

運動群 (S群)1 5名に分けた。なお、十分な説

明の後に、本人および保護者の同意を得た。

【方法】両大腿骨頚部(刊)、腰椎 (LV)正

面 (LAP)と側面(比)、両腔骨近位部(打)の

BMDと身長、体重および体脂肪率(以下、この3

項目を体格と略す)計測をl、2学年の1年間隔で、

昨年の本学会で報告した方法で行った。

[結果]体格は、 l、2年時とも両群間に統計

学的有意差はなかった。体格は、 C群の身長以外

の項目は1年間で有意に増加した。BMDは、 C群

の左FNと両群のPT以外は、 1年間で有意に増加し

た。各部位のBMDは、 l、2年時ともS群が高かっ

た(表1)。 各部位のBル由の1年間の差の値を両

群聞で比較すると、 PT以外の部位ではS群が有意

に高かった(表2)0 2年時の体格と各部位の

BMDO)相聞は、 C群では特になく、舗では体重、

体脂肪率と、 FNおよび~Vの聞に正の相聞が見ら

れた。2年時の体格と各部位のB恥Eと、この1年

間の運動量の相聞は、 C群では、体格と運動量は

負の相闘があり、 B恥E と運動量の間には、 LAP以

外の部位では正の相聞があった。つぎにS群では、

体格と 全部位のB恥Eともに運動量との聞に正の

相関があった。体格とBMDの1年間の差の値と、

1年間の運動量の相関は、 C群は体格とは相関

はなく、 FNとLVのBMDとは正の相関を示した。

また、 S群では、どの項目とも相関はなかった。

中学校の運動部員の、引退ないしは辞めた時期と、

その後高校入学までの運動量には、両群聞に有意

差はなく、全員がほとんど運動はしていなかった。

[考察】今回の結果から、両群閲に体格の差

はなく、 BMDはS群が高く、この1年間のBMDの

増加量は円以外ではS群が大きかった。昨年の本

学会では、高校l年生位の男子のBMD増加には、

運動量よりも体格が影響する可能性を報告し、中

学3年生から高校入学までの運動量をあらためて

調査したが、全員がほとんど運動しておらず、運

動量は同等であったので、体格の影響が大きくなっ

たと考えられた。

I結語1BMDは、中学から高校への過渡期に
は、受験や成長過程の変化などの影響があり、 高

校入学前は体格の、入学後は運動の影響を、より

受けていると考えられる。

表1 各部位のB恥Eの両群比較

FN LV PT 

1年時 c<s c<s CくS

2年時 c<s CくS CくS

l FN I LV I 打|
|c < S I cく s I c =s I 
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陸上長距厳選手の運動前後の骨代謝と骨塩量の関係について

RELA TIONSHIP BETWEEN BONE MET ABOLlSM AND BONE MINERAL DENSITY 

IN PRE- AND POSTEXERCISE ON MALE LONG DIST ANCE ATHLETES 

折戸芳紀 (YOSHINORI ORITO) 

佐藤哲也 (TETSUYA SA TOH ) 

大久保衛*(MAMORU OKUBO) 

吉田玄 (GENYOSHIDA) 

小池達也*(T ATSUYA KOIKE) 

Keywords :骨塩量(Bone mineral density)、骨代謝 (Bonemetabolism)、スポーツ (Sports)

大阪市立弘済院附属病院整形外科、 大阪市立大学医学郵整形外科*

目的

骨塩量に対するスポーツの彫響について多くの研

究、報告がなされている.今回、我々は某実業団

陸上長距厳選手の運動前後の骨代謝マーカーの変

動と骨塩量について調査、検討する機会を得たの

で報告する。

対象及び方法

対象は某実業団陸上部所属の男子長距厳選手25

名 (18織から33歳、平均年齢23歳)で、こ

の25名を練習内容により A群6名:ロード練習

(走行距厳30kmで水分補給あり)とB群19 

名 :トラック練習(走行距雌30kmで水分補給な

し)の2群に分けた。また、特に運動は行っていな

い健康成人6名をコントロールとした。

方法は対象群の運動前後及びコントロール群は対

象群の運動前後と同時間に、採血、銀尿し骨代謝

マーカー(カルシトニン (CT) 、 IJJ~状腺ホル

モン (i-PTH)、ALP、オステオカルシン

(OC)、デオキシピリジノリン (D-PYR)、

原中カルシウムークレアチニン比 (uCa/Cr

)、血清Ca値)の変動について調べた.さらに

あらかじめ対象群の両第2中手骨の骨塩量 (1/

2MCI及び1/2I:GD/S値)と両第2中足

骨の骨塩量 (1/2MT1及び1/2I:GD/S

値)を測定し、骨塩量と運動前後の骨代謝マーカ

ーの関係について検討した。

結果

1 .骨塩量と運動前の骨代謝マーカーに闘して:

両第2中手骨の骨塩量と運動前の骨代謝マーカー

の関係では 1/2MCI値とD-PYR値が他の

骨代謝マーカーに比べて有意に高い相聞を示し、

また、両第2中足骨の骨塩量との関係では 1/2

I:GD/S値とALP値が、 1/2MCI値とD

-PYR値が他の骨代謝マーカーに比べて有意に

高い相聞を示した。

2.骨塩量と骨代謝マーカーの変動に聞して:

骨代謝マーカーの中で骨塩量との聞に著明な相聞

を示すまでに至るものはなかった。ただし、この

中で、 A群の右中手骨 1/2I:GS/D値とOCの

運動前後の比(運動後の値/運動前の値)の相関

係数がO. 582と他と比較し高値を示した。

考察

今回の結果から、陸上長距厳選手の骨塩量と各種

骨代謝マーカーの関係では、運動前においてはD

-PYR値が、また、運動前後ではOC値の変動

がその他のマーカーに比べて関連性が高いことが

分かつた。さらに調査、検肘を加えることにより

骨塩量の維持、増加や運動強度の検討(疲労骨折

などの運動過多による障害の予防など)に役立つ

のではないかと考えられる。
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バドミントンによる運動負荷が前腕骨の海綿骨および皮質骨に与える影響

THE EFFECTS OF MECHANICAL LOADING ON CANCELLOUS AND CORTICAL BONE IN FOREARM 

OF BADMINTON PLA YER 

山本智章 (NORIAKIYAMAMOTO)，強柳 (ZHANGL王1)*， 大森豪(GOOOMORI)ぺ 高権栄朗
(HIDEAKI TAKAHASHりへ 古賀良生 (YOSHIO KOGA)**， 柿本幸子 (SACHIKO 

KAKIMOTO)***， 杉本英夫 (HIDEOSUGIMOTO)*** 
信楽園病院整形外科 新潟大学整形外科合 こriり病院整形外科官官 新潟大学教育学部官官官
Keywords:運動負荷(mechanicalloading)，骨量(bonemass)， 

目的

力学的環境の変化によって骨は量的にも形態

的にも変化することが知られており、実験的

にも骨に加わる力学的負荷が骨形成に重要で

あることが示唆されている。スポーツ活動の

骨量増加作用については犠々の競技での研究

が報告されているが、海綿骨と皮質骨に分擁

した検討はこれまでなされていない。本研究

ではバドミントン愛好者の両側前腕骨につい

て凶CTを用いて骨密度測定を行い、左右の

比較から運動負荷の影響を検討した。

対象及び方法

運動群は34名のいわゆるママさんバドミン

トン愛好者で、年齢は27歳から 51歳で平均

42.12歳:t5.26、バドミントンを週1固か

ら3回で平均2.74園、 1回の時聞は平均

130分、現在に至るまで2年聞から15年間

で平均8.91:t4.54年間のバドミントンEを

有していた。骨密度測定rtStratec社製

pQCT， XR-960を用いて犠骨遠位関節面よ

り4%と20%の部位を測定し、利き腕と非

利き腕を同一部位で比較検討した.対照とし

て特別な運動を行っていない職業婦人(看護

婦)9名について同機の評価を行った。検討
項目は遠位4%のtrabecularbone mineral 

density(Tb-BMD)と遠位20%の cortical

bone mineral density(Ct-BMD)について

検討した。

結果

対照群では遠位 4%の骨量岩部においてTIr

BMDは利き腕/非利き腕比の平均は1.00:t

0.08で左右前腕骨に有意な差は認められな

かったが、運動群では全例で利き腕{目jが高値

であり、利き腕/非利き腕比の平均は1.15:t

0.09と約15%の増加を認め、対応のなL、t検
定で利き腕が有意(p<u.01 )に高値であった。

一方遠位20%の骨幹部でのCt-BMDは利き

腕/非利き腕比の平均は対照群で1.00:t 

0.01と有意差が無く、運動群では1.02:t

0.03と利き腕と比利き腕聞に有意差

(p<0.05)を認めた。

結語

既に骨格の成長の終了した成人女性において

バドミントンによる上肢長管骨への運動負荷

は骨緒部の海綿骨骨密度と、骨幹部の皮質骨

の骨密度を増加させるが、その効果は特に骨

緒部海綿骨に著明である。

165 
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成長期サッカー選手の骨強度と体脂肪率

BUA AND BODY FAT LATE lN ADLESCENT SOCCER ATHLETES 

村瀬正昭 (MASAAKIMURASE) 1)，浜脇純一 (JUNICHIHAMAWAKI) 1)、

岡本健 (KENOKAMOTO) 2)、高禄光彦 (MITUHIKOT AKAHASHI) 1) 

1)浜脇病院 整形外科、 2)おかもと整形外科クリニツ ク

Keywords :スポーツ (Athlete)、超音波減衰率 (BUA)、体脂肪率 (Bodyfat rate) 

目的

小児の骨強度や体脂肪率に関する報告はほとん

どない。今回成長期サッカー選手(男児)に対し、超音

波による骨強度、インピーダンス法による体脂肪率、

及ぴアンケートにより検診する機会を得たので報告する。

対象及び方法

対象は1袋緋8月13、M日に広島県で開催され

た第4回ダ ック杯サッカー大会に参加した18チー

ムの小学生男児 (240名)である。年齢は識-12

歳(平均109，歳)である。骨強度の測定には超音

波骨密関lU定装置であるCUBAclinica BαleD6ls回世r
(以下CUBA) を、また体脂肪率にはBioim開n街~-

10弐インピーダンス法)を用いた。アンケートにより、年

齢・体重・身長 ・垂直飛ぴ(cm)・握力 (kg)・外傷の

有無・スポーツにおける察痛程度を調査した。

結 果

CUBAによる BUA(超音波減衰率)は、骨強度

の指標となる 。まず、年齢とBUAとの関係は8歳

(N =2)の平均BUAは42.加B&佃z、9歳 (N=9)

47.& 10歳(N=田)54.0、11歳(N=l1η59.2、12歳(N

司4)日9であり、年齢とともに増加していた(図1)。

年齢と体脂肪率の関係は8歳の平均体脂肪率は

18.6%、9歳 a.8..10歳2QQ_11歳 a.3、12.歳 19.3と明か

な差異は見られなかった(図1)。

身長 ・体重から算出した肥満度《体重身長(ml

X2勾ぺ身長(m)2X22)X 1∞)とBUAとの関係には正の

相関(y司2967句倒4x;R=O.413，P<0瓜幻1)を認めた。一

方体脂肪率とBUAの関係は肥満度より相関係数は

少ない。つまり成長期では筋肉質でも、脂肪体質

でも、太い体型程、骨強度が高い傾向にあった。

経験年数を1年未満、 l年~持、持以上の3群

に分け、年齢別にBUAおよび体脂肪率の関係を見

たが統計的有意差はみられなかった。しかし経験

年数の多いものにBUAがやや高い傾向にあり、ス

ポーツ効果としての骨強度の上昇も考えられた。

片側下肢骨折既往のある18例の左右BUAを比較す

ると明かな有意差はなく J骨折から大会参加までの

期間に脅強度が十分に巨腹しているものと考えられた。

察痛程度と骨強度との関係を見ると、スポー

ツ中に癖痛なし(N=l27) の平均BUAは582..ス

ポーツ中に察痛あるも支障なし(N =49) 57.8..ス

ポーツ中及び後に察痛あるがスポーツ可能 (N

=3方日ふ察痛のためスポーツができない (N=2)

68.5であり、明かな差異は見られない。

結 語

l川、学生十yか苦手の骨強度は平均毘4(dBル血z)

であり、年齢と肥満度に相関関係を認めた。

勾体脂肪率は平均2Q0%であり、年齢・経験年

数に明かな差はなかった。

BUA(dB/Mトセ) FAT(%) 
100 2S 

計三三二!::
40 10 

。 |ふ記入門 5
8 9 10 11 12 

AGE 

図1)年齢別骨強度と体脂肪率
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肩関節上方関節唇付着部断裂に対する麻酔下徒手検査による関節不安定性の評価

Evaluation of Shoulder Instabi lity Under General Anesthesia in Patients with 

Detached Superior Glenoid Labrum. 

関 博(H1 ROSH 1 SEK 1 )、 米田稔(MINORUYONEDA)、前回朗(AKIRAMA印A)、青野博之(HIROYUKIAONO)、

山本栄(SAKAEYAMAMOTO)、山本隆文(TAKAFUMIYAMAMOTO) 
大阪厚生年金病院整形外科

Keywords :麻酔下徒手検査(ExaminationUnder Anesthesia)、

肩関節上方関節唇付着部断裂 (DetachedSuperior Glenoid Labrum ) 

肩関節の不安定性 (G1 enohumera 1 1 nstab i 1 i ty) 

目的

上方関節唇績傷は肩のスポーツ傷害として広く

認識されてきた疾患であるが、その病態は十分に

解明されているとはいえない。一方、最近の生体

力学的研究からは、上方関節唇が肩関節安定化機

槍の重要な因子であると報告きれている。本研究

の目的は、上方関節唇付着部断裂症例が、麻酔下

徒手検査(EUA)において、いかなる肩関節不安定

性を示すかを調査することである。

対象および方法

鏡視にて上方関節唇に付着部断裂をみとめた38

例(男34例、女4例)を調査した。鏡視時平均年

齢は23.8才であった.スポーツ活動での受傷は34

例で、主な種目は、野球13例、スキーまたはスノ

ーボード5例、ラクビ一、バレーポール、ハンド

ポール各3例であった。
EUAでは全身麻酔導入後に両肩に対し外転30.

での前方(A30)および後方(p30)、外転90・での前

方(A90)および後方(p90)への不安定性と、内旋位

( 11 R)外旋位(1ER)での下方不安定性を調査した。

徒手的に負荷を加え、関節寓に対する骨頭変位の

程度を、前後方向では5段階、下方では3段階に評

価した。患側の不安定性傾向をみるために、前方

および後方不安定性については、健側と患側、

A30とA90を比較し、 不安定性カf最も強く認められ

る肢位と方向を検討した。下方については患倶Ijに

不安定性が強〈認められた場合を陽性とした。

関節唇付着部断裂の損傷範囲を鏡視像より分類

すると、上方関節唇に限局したもの (限局型)が、

18例、上方から前方に連続していたもの (前方連

続型)が17例、上方から後方に連続していたもの

(後方連続型)が1例、上方と連続性なく前方に

もみられたもの(前方複合型)が2例であった。

結果

前方不安定性については、外転30.での前方変

位が優位なもの(30A型): 8例、外転90.での前方

変位が優位なもの(90A型):16例、ゆるみを認めな

いもの(N型):14例、の3型に分けられた。

多く認められた限局型と前方連続型を検討する

と、限局型18例では、 30A型:5例、叩A型 :2例、

N型:11例であった。前方連続型17例では、30A

型 :3例、90A型:14例、 N型:なしであった。ま

た下方不安定性は6例にみられ、限局型に3例、前

方連続型に3例であった。後方不安定性について

は、患側が安定なものが17例、左右差を認めない

ものが15例と、不安定性を示さないものが多数で

あった。

考察

Pagnaniらは実験的研究により 、上方関節唇付

着部断裂が存在するとき、肩甲上腕関節に前方お

よび下方の不安定性が生じると報告した。今回の

検討では限局型がこれに相当するが、不安定性を

認めないものが18例中11例と最も多く、異なる結

果を示していた。この原因として、付着部断裂の

剥離の程度が軽い症例が存在したことや、本来

EUAでは再現されない程度の不安定性でしかな

かったことが考えられる。30A型は5例存在し、う

ち3例は下方不安定性も陽性であり 、Pagnaniの結

果に近いものと思われた。

前方連続型では、全例で前方不安定性が認めら

れ、90.外転位で優位となるものが大半を占め

た。病態としてはBankart損傷と上方関節唇付着

部断裂カf共存しており、上方関節唇断裂によって

生じる不安定性カf不顕化された可能性がある。上

方関節唇付着部断裂によって、上腕二頭筋長頭腿

付着部の不安定性が生じるだけでなく、上および

中関節上腕靭帯不全力f起こりうることを考慮すれ

ば、詳細な鏡視所見と不安定性との関連を今後綬

討する必要がある。

結語

前方まで友ぶ上方関節唇付着部断裂の場合、外

転位での前方不安定性が増強し、上方に限局した

断裂のときには、不安定性を示さないかまたは下

垂位での前方および下方不安定性が増強する傾向

にあった。上方関節唇付着部断裂において、 EUA

は不安定性に関する病態を推測する上で有用であ

るといえる。
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Caspari法術後におけるCT関節遺影所見の変化

SERIAL CHANGE OF CT-ARTHROGRAPHY AFTER CASPARI TECHNIQUE 

松田雅彦 (MASAHIKOMATSUDA) ・米国稔 (MINORUYONEDA) .山本隆文 (TAKAHUMI

YAMAMOTO) .，村成幸 (NARIYUKIMURA)“、広岡淳 (ATSUSHIHIROOKA) ..・

-大阪厚生年金病院整形外科、“山形大学整形外科、合H 関目病院

Key words; CT arthrography (CT関節造影)、 Anteriorshoulder instability (肩関節前方不安定症)

[目的]Caspari ~去の成績不良例は 、 術後CT関節

遺影(CTA)を用いた林田らの報告 (1996年日整

会)によると、IGHしが弛綴している症例、ドリル

ホール部に引き込まれる軟部組織像の少ない症例

であった。今回私遣は術後経時的なCTA所見の変

化を評価し、さらに臨床評価と比較検討すること

によって、術後CTA所見の変化が成績にどのよう

に関連するかを検討した。

【対象及び方法]肩関節前方不安定症に対して

Caspari ;:去を行い、術後2年以上経過し、術前に1

園、術後は経時的に2回CTAか.行なわれた13症例

(男8例、女5例)を検討した。手術時平均年齢は

20.5歳 (15-29蛾)であった。CTAの撮影は関節

内に6%ウログラフィン2mlと空気18mlを注入し、

肩関節下垂中間位で行った。婦像は上腕骨頭I買部

からAxillarypouch下縁まで3mmスライスで、行っ

た。織野時期は、術前は3ヶ月以内で、術後は1回

目平灼5ヶ月、2回目平均37.5ヶ月であった。CTA

による評価は、1)関節寓前下方での下関節上腕靭

帯.関節唇復合体 (IGHLC)と関節寓縁の連続性

の有無、 2)前方関節包の中~下部 (前方)の弛緩

の有無、3)後方関節包 (後方)の弛緩の有無、

4)腫板疎部友び前方関節包上部 (上方)の弛緩の

有無、について行った。臨床成績は、術後平均3年

の時点での不安定性の有無について評価し、CTA

所見の経時的変化と比申立した。

【結果]CTA所見の変化は表1に示すように、術

後経時的には、前方で1例、上方で2例においての

み新たな弛綴を認めた。臨床成績は安定性につい

では、術後E脱臼があった2例を除き11例で彊得

されていた。術後E脱臼の時期は、それぞれ術後

37ヶ月、術後18ヶ月であった。CTA所見と臨床成

績との比較では、前方において、術後経時的変化

が認められた1例が亘脱臼あり、術後弛緩を認めな

かった10例中1例に重脱臼があった。後方では、

術後弛緩を認めなかった7例中2例に亘脱臼があっ

た。上方では、術後1固目で弛綴が認められた8例

中2例に車脱臼があった。CTA所見で経時的に新

たな弛緩を認めた2例は、E脱臼はなかった。

[考察】術後CTA所見の経時的な変化は、IGHLC

と関節寓縁との連続性では認められず、前方関節

包の中~下部の弛緩に闘しで13例中1例にしか認

めなかったことから、修復された前方関節包の中

~下部の緊張は、長期にわたって維持されている

と考えられる。また、 CTA画像上、上方においで

経時的に新たな弛綴が認められたことから、腫板

疎部友び前方関節包上部の緊張は、経時的に変化

することか.あると考えられる。次に、術後E脱臼

例のCTA';;}f見を検討した。術後亜脱臼は、前方で

経時的に弛緩が認められた症例で1例、友び術後早

期に上方に弛綴があった症例で2例に認められた。

{結論]1)修復された前方関節包の中~下部の緊

張は、長期にわたっで維持されていた。2)腿板疎

部友ぴ前方関節包上部に関しでは、術後経時的に

弛緩する症例が.あった。

表1 CTA所見の変化

CTA所見~時期 術前 術後1 術後2

連続性あり 2 13 13 

前方弛綴あり 13 2 3 

後方弛綴あり 6 6 6 

上方弛緩あり 13 8 10 

(N=13) 
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縫紋断裂術後においてMictυFETによる測定値と肩関節機能の評価は関連があるか

IS MESUREMENT BY USING MICRO FET RELATED TO EV ALUATION OF SHOULDER 

FUNCTION AFfER SURGlCAL REPAIR OF Rσr ATOR CUFF TEAR. 

山田光子 (MITSUKOYAMADA)、米国稔 (MINORU YONE DA)、辻成伎 (NARUYOSHITSUJI)、

羽田木充 (MITSURUHORIKI)、山本隆文 (TAKAFUMIYAMAMOTO)、大阪厚生年金病院整形外科

Keywords:健板断裂(rotatorcuff tear)、肩関節機能(shoul世rfUJ1(こtio)

目的

我々は本学会でMiσoFETを用いた筋力~J定は再

現伎があり評価法として有用であることを報告し

た。本研究では鍵板断裂術後の腿板の機能を知る

ために肩関節外転及び外旋での筋力をMjαoFET

を用いて測定した。更に鍵板の獲得した筋力と肩

関節の機能との聞に関連があるかを知るために

MiσoFETで得た測定値と日整会肩関節機能判定

基準 (J.O.Aスコア)を比較検討した。

対象

術後1年以上経過観察が可能であった腿板断裂20

例20肩を調査した。症例は男性16例、女性4例、手

術時年齢は平均58.9歳 (41ー76歳)であった。手

術法は部分断裂に対し鋭視下デプリードメントの

みを施行した症例が1例、完全断裂に対して鏡視下

腿板縫合術を施行した症例が5例、直視下腿板縫合

術を施行した症例が8例、Gortexでの回tchを必要

とした症例が6例であった。全例鏡視下除圧術が併

用された。術後経過観察期は平均18.1ヶ月であっ

た。

評価方法

術前後のJ.O.Aスコアの判定とMiσoFETを用い

て健板の筋力を測定した。測定は肩関節90'肩甲

骨面外転位 (90'外転)、 thumbdownでの45'

外転 (45・外転)、上腕骨下垂中間位からの外旋

(下垂外旋)の3肢位で行った。健側も同時に測定

し患側との比率を求めた。

結果

J.O.Aスコアは術前平均67.9点が術後平均90.2点

と改善した。項目別で察痛が術前平均11.8点が術

後平均23.2点、機能が術前平均14.0点が術後平均

18.5点へと改善した。術後の筋力を健側比で求め

と90・外転筋力では平均78.5%、45・外転筋力で

は平均92.3%、下垂外旋筋力では平均90.3%であ

った。更にJ.O.Aスコア90点以上薬痛25点以上の

12例の筋力を検討すると3肢位での測定値は健側比

の80%以上であった。また外転90'筋力が健側比

の80%未満であるとMicroFET他の2肢位での値に

かかわらず、 J .O.A .スコアは80点未満、~痛は15

点以下であった。

結論

鍵板断裂術後においてMiσoFETによる90・外転

での筋力の健側比の値が手術によって獲得された

鍵板の筋力を最も反映し肩関節の機能にも関与す

ると考えられた。
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スキーとスノーボードによる肩鎖関節脱臼

DIlρCI¥百ONOF THEACROMIOCLA VICUIAR 10町T別 SKllNGI¥ND SNOWBOARD町G

福山時仁 σ0阻llTO FUKUYAMA)， 成山雅昭小仏SAA阻 NA悶YAMA)，

吉良貞政(SADAMASA KIRA)，石橋伊三郎(ISABUROU ISlllBASID)， 

土居宗算。町NEK，但UDOI)，阿部宗昭小町N臥阻 AB町 大阪医科大学整形外科

Keywords:スキー・スノーボード外傷 (skiand snowboard injuη)， 肩鎖関節

(acromioclavicular joint)，脱臼(dislocation) 

(目的)今回，我々はスキーとスノーボードによ

る肩鎖関節脱臼で長野県栂池診療所を初診し他医

で治療を受けた症例のうち 1年以上経過した症例

に対しアンケートを行い治療法とその成績につい

て検討した.

(対象及び方法)1992年 12月から 1995年4月

までの 3シーズンに長野県栂池診療所を受診した

肩鎖関節脱臼症例の 33例のうち追跡調査が可能

であった23例 (男性22例，女性 1例)を対象と

した受傷時年齢は 13歳から 45歳 (平均 24.4

歳)， Tossyの分類では1度が7例，2度が4例，

3度が 12例であった.電話によるアンケー卜を行

い，治療方法とその成績経過について調査した.

治療方法の違いはTossy分類別に調査した.成績

に関しては，川部の評価法(100点満点)のうち

可動域，変形の項目を改変した評価法を用い，

Tossy分類別に治療方法の違いと成績との関係を

調べた.

(結果)帰宅後，医療施設を受診していないなど

のいわゆる放置例は 11例 (48%)，治療を受け

た症例は 12例 (52%)であった Tossy分類別の

治療方法では， 1度に対しては三角巾固定1例， 2

度は，テーピング 1例，手術 1例， 3度は三角巾

固定2例，テーピング 1例，ギプス固定 1例，手

術5例であった.成績に関しては1度および2度

の症例では治療方法の違いに関係なく全項目満点

であった.3度の症例では察痛 (40点)の項目は，

放置例， 三角巾固定例，テーピング例では全例満

点)であったが，ギプス固定例では 30点，手術

例で平均 34点であった.可動域 (30点)の項目

では1度の症例には治療法に関係なく制限がなか

ったが， 2度の症例では放置例に 「僅かに制限が

あるJ例を 1例認めた.3度の症例では 「僅かに

制限があるJ例をテーピング1例，ギプス固定例

1例，放置例3例に認めた.変形(15点)，日常

動作 15点)に関しては全症例において満足であ

った.

(考察)今回の調査結果よりスキー場で受傷した

肩鎖関節脱臼は脱臼の程度に関係なく放置される

ことが多かった.治療方法に関しては， Tossy分

類の l度および2度では保存療法であった， 3度

では医療施設により保存療法と手術療法に分かれ

ていた.3度の症例の成績に関しては放置例，保

存療法例，手術療法例の治療方法と成績との聞に

一定の傾向を認めなかったことから，手術による

脱臼の解剖学的な整復のみが成績に影響を及ぼす

のではなく，他の因子の関与が示唆された.

(結語)スキーとスノーボード外傷による肩鎖関

節脱臼症例の治療方法と成績についての検討した.

成績に関しては，放置例，保存療法例，手術例の

聞に一定の傾向を認めなかった.
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ステイタックを用いた罵鎖関節部骨・靭帯損傷の手術療法

OPERATIONW々THSTAT九KFOR BO:t'A， OR SOFT TISSUE INJlTRY A.HROtTND Tl-IE AσミOtvlIαlt'"VICt.JLAR JOI:> .. "T 

爆康隆司 σ~.Kð.S回 TST.反AHAP"勺 1 ) 高松浩一(KOUIα-sTi\Ki\}/~TStJ) 引 、丸山浩司 (KO刀 ~v1A.L1(.しJY A~v1A) 2) 

け朝日大学村上記念病院整形外科、 2) トヨタ記念病院整形外科

Ke-)"vords罵鱒関節(acromicc.!avicu!arjcint)、鎖骨(cIavic1e}、手術(operation)

目的

罵鎖関節脱臼・鎖骨遺位端骨折の手術時に、肩鎖

関節を国定せずに鎖骨遺位績をある程度の期間、

繋種位を保持し、移行靭帯または骨接合部を保護

するため、軟欝組織接着装置(ステイタック)を

用い手衡を行い、本j去の有用性を按討した。

対象及。方法

1995年 1月より 1996年8月までにトヨタ紀念病

院で観血的手衡を行ったE度罵鎖関節脱臼5倒、

転位を伴う鍍骨遺位犠骨折3例 (lg援から 41鏡、

平均272眠、男性7倒、女性1例)そ対象とした。

手術方法はSnyderらの方法と問機な手技を複製

下に行った。まず烏口突起上方にステイタック

(.5.2mm. 2号ポリエステル糸)を刺入しアン

カリングした後.鎖骨遺位繕より約2cmの位置

で鰻骨上面から 2mmの骨孔を開11"、ステイタ

ックからの糸を通し鎮骨遺位堵をを整笹位となる

まで引き下げ糸を縫合した。

その後.脱臼倒には¥1，'eav er.. Dur.ll ;:去にて肩鎖関

節再建衡を、骨折例には引き寄せ締結法で骨接合

街を行った。術後は 1週間の三角巾国定の後、可

動塘I!!!練を開始したや

結集

会ての症例で術後2週からS週(平均5.8週)の

聞に全可動織を穫得できた。最終経過評信時に肩

鏑関節欝の痔痛を訴えるものはなかった。

最終評価時のX練所見ではWeaver-Dunn;:去を併

用した罵鎖関節税日例の1例でやや亜脱臼傾向が

あったが他の例は整復位が保たれていた。

考察

ステイタックはジンマ一社の製品で、靭帯、周E及

び軟部担犠を骨に縫著する為のソフトティシ2.7

タッチメントである，またそれは詑来のアンカリ

ングスーチャ一法による手控を簡便かつ短時間に

効果的に健着を可能とするために開発された商品

でおる.:.今回の方法はステイタックを本来の目的

烏口鎖骨靭宇野をステイタッ

クの付属の糸で再建し、罵鎖関節の整寵位.を保つ

一時的にではなく、

ために用いたb

従来の方法では、李徳時に一時間な整寵世保持の

たあに肩鎖関節をキルシュナ一銅線等で固定を行

っている3 このため傷後、舞練抜去時までは肩鎖

関節が国定され肩関節の可動犠を穆~m: している。

またキルシュナー鋼繰の破損や、皮下への突出等

の問題が生じる。本法は烏口突起内の異物留置

(脱臼・骨折倒とも)、移行朝帯のストレスシー

J[，ディング、再建昭帯が成熟する前の糸の破断に

よる肩鎖関節の再脱臼文!ま亜脱臼の可能性{脱臼

例)という問題点がある。しかし.手術侵襲が小

さく(皮切が小さく‘手衛手技;が容易)、肩鎖関

節摺定による賭問題も解決でき.衛後早期に肩関

節の可動場訓練を行うことが可能で.抜釘の~、要

もなく肩鎖関節脱臼の手術に有用であると思われ

る@

結語

ステイタックによる一時的な烏口鎖昏靭帯の再建

による鍍骨整復国定!ま肩鎖関節脱臼ー鎖昏遺位端

骨折手術の縛助国定として有効である<>
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スポーツによる肘関節障害に対する三次元CTの有用性

USEFULNESS OF 3DCT IN SPORTS INJURIES OF THE ELBOW JOINT 

平川誠(MAKOTOHlRAKAWA)、田淵健一(KENICHIT ABUCHI)、

岩野孝彦(TAKAHIKO IWANO)、渋田秀雄(HIDEOSHIBUT A)、三好光太(KOTA MIYOSHI)、

矢田部佳久(YOSHIHISAY A T ABE)、曽根茂樹(SHIGEKISONE)、池田敏文(TOSHIFUMIIKEDA) 

横浜労災病院整形外科

Key words:スポーツ肘関節障害(sportsinjuries of the elbow joint)、三次元CT(3DCT)

目 自ワ

我々は、スポーツによる肘関節障害に対して、

症例により、単純X線・関節造影・断層撮影・CT

および三次元CT.MRI・骨シンチグラフィーを施

行している。今回、精査ならびに加療過程におい

て、 三次元CTに着目し、その有用性を検討した

ので報告する。

対象および方法

対象症例は、 1996年8月以降より当科を受診し

た10症例であり、野球6例、剣道1例、ウエイト

リフティングl例、残り2例は、尺骨神経麻療によ

るものである。

野球肘は 17歳から31歳、平均22.7歳であり、

高校野球、大学野球およひ‘フ。ロ野球の選手を含ん

でいる。また、剣道症例は22歳、ウエイトリフ

ティングは20歳、尺骨神経麻療によるものは47

歳であった。

全例に対して、単純X線、 CTおよび三次元CT、

関節造影ならびにMRIを、 尺骨神経麻煉以外は、

骨シンチグラフィーも施行した。また、野球肘2

症例、剣道肘1症例、尺骨神経麻痩2症例は、手術

を行った。

結果ならびに考察

三次元CTの最も威力を発揮した場面は、骨腕

などによる増殖性骨変化の三次元的な立体構造の

把握であり、骨切りの治療計画に役立った。それ

故、単純X線や断層撮影と併用すると威力は倍化

することが確認された。

その反面、関節軟骨の変化や関節内遊離体の診

断には無効であったが、これらの判定には断層撮

影、骨シンチグラフィーおよびMRIが有効で

あった。

結 圭豆
ロロ

①三次元CTは、術前の手術計画において、増殖

性の骨聴を切除する範囲を決定する際に最も

有用であった。

②関節遊離体の診断には、 三次元CTと断層撮影

を併用する必要性がある。

③三次元CTは、関節面の評価には無効であった。
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脱臼を伴わない尺骨鈎状突起骨折例の治療経験

CASES WIτ11 FRACfURE OF THE CORONOID PROCESS OF THE ULNA WITI五){JTDISLα:ATION 

中島一郎(lCHIRO NAKAJIMA)、水谷一裕 (KAZUHIRO MIZUTANI)、

長谷山繁子 (SHIGEKO HASEYAMA)、磯良則 (YOSHINORI ISO)、

平和員 (KAZUMASATAIRA)、平津精一 (SEIICHI HIRASAWA) 

東邦大学大僑病院整形外科

Keywords:尺骨鈎状突起骨折 (coronoidfracture of the ulna)、スポーツ (athletes)

手術療法 (surgical treatment) 

【目的】最近我々はスポーツ中に受傷した比較的

稀な脱臼を伴わない尺骨鈎状突起骨折の 2例を経

験したので受傷機転および手術適応を中心に報告

する。

【症例】症例 1 24歳男性 スノーボードで

右肘伸展位で手を突いて転倒した。受傷時X線検

査で骨片は17X18mmで、前内方に転位し、肘関節は

亜脱臼を呈するも断層撮影にてReganType UA 

の鈎状突起基部骨折と考えられた。受傷後11日目

で観血的整復固定術を行った。円囲内筋の内縁に

そって切闘を加え、関節包を切閥、鈎状突起前面

を展開した。上腕骨滑車部の軟骨商に圧痕がみら

れ、関節内骨片には上腕筋の一部が付着 していた。

術後 6ヶ月後の現在、骨片は穎部用スクリュ ー

1本にて固定され、充分な骨性癒合がみられてい

る。

症例tl2 19歳男性 サッカーで後ろ向きに

走りながら体をねじ ってジャ ンプし、着地時に右

肘伸展位で手をついて転倒 した。受傷時X線検査

で25x 15mmの骨片が前内方に転位し、関節軟骨を

有した 2-3個の小骨片を伴っていた。 MRI検

査にて関節血腫のほか、関節軟骨の領傷が疑われ

た。以上より 、ReganType IAの鈎状突起基

部骨折と考えられた。受傷後3日目で観血的整復

固定術を行った。関節包の損傷は明らかではなかっ

たが、 関節内に多数の小遊離骨片が存在 し、上腕

骨滑車部の軟骨面に不整がみられ、骨片には上腕

筋および内側側副靭帯が付着していた。術後 3ヶ

月の現在、骨片は穎部用スクリュー2本にて固定

され、充分な骨性癒合がみられている。

【考案】脱臼を伴わない尺骨鈎状突起骨折に関す

る報告は少なく 、詳細は不明である。受傷機転に

ついて尺骨鈎状突起基部前面の上腕筋と内側側副

靭帯の牽'71による裂離骨折が考えられるが、その

頻度は少ないとされている。 一般には尺脅滑車切

痕の前下部をなす鈎状突起が上腕骨滑車部にぶつ

かっておこる明断骨折が多いとされ、我々の症例

も同様に考えられた。手術適応について上腕筋が

付着する鈎状突起基部骨折が関節内遊離骨片とな

っている場合、即ち、ReganType nおよび

Type Iでは肘関節の前後方向への不安定性が生

じ易く、解剖j学的整復が必要と考えられる。また、

後方亜脱臼を伴う場合も自然整復後亜脱臼を生じ

易く 、同様に考えられる。我々の症例では、関節

内骨片が大きく転位し、関節の不安定性を来た し、

症例 1では亜脱臼が、また、症例 2では関節軟骨

の損傷がみられ、ともに手術適応と考えられた。

【まとめ 】比較的稀な脱臼を伴わない尺骨鈎状突

起骨折の 2例を経験 した。その発生機序と して勇

断力が考えられた。また、肘関節の前後方向の安

定性を得るために手術にて正確かつ強固な固定が

必要と考えられた。
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野球肘に対する単純X線の意義

BASEBALL ELBOW : SIGNIFICANCE OF PLANE X-P 

池本敏彦 (TOSH1HIKOIKEMOTO)，柚木11背(OSAMUYUZUKI)， 

長久浩明 (HIROAKICHOKYU)，松家秀彦(HlDEHIKOMATSUKA) )11崎医科大学術属川崎病院

Keywords:野球肘 (baseballelbow)，単純X線撮影 (planeX-p) 

目的

肘関節は，上腕骨，尺骨，筏骨の3つの骨から構

成されており，腕榛関節，腕尺関節，上様尺関節

からなる複合関節である。そこで野球肘を扱うた

めにはこの複合関節である肘関節をX線学的に特

徴を正しく把握し，臨床症状との関係を機能解剖

学的に追究する必要がある。今回我々は，野球肘

に対して我々の分類に従って骨変化をX線学的に

観察したので報告する。このことはCT，MRIなど

の函像診断に対して重要な指針をあたえるものと

考えられる。

方法

肘関節は解剖学的に複雑な形態をしていることか

ら全体像を立体的にイメージしておく必要がある。

そこで我々は下記に述べる6つの撮影法の中から，

結果

一般には初診時に前後・側面の2方向撮影を行う。

伸展位正面像では内側上頼，肘頭先端，滑車部，

上腕骨小頭，その他の外側遊離体などが観察され

る。又90.屈曲側面像では肘頭後側が観察される

もそれらの前額面での位置を特定できない。そこ

で我々は臨床症状と野球肘の分類との関連をふま

えた上で，内側型であれば60.屈曲軸写像を加え

内側上頼の前方を確認し，後内側型では120.屈

曲15.外旋肘頭軸写像を加え肘頭後内側の骨練や，

内側上頼の尺側々副靭帯の剥離骨片の状態を確認

した。又，外側型では同じく 60.屈曲軸写像を加

え小頭前方部分の病巣の位置や大きさを確認した。

伸展外旋斜位像においては，尺骨疲労骨折，鈎上

突起の骨糠，さらに上腕骨小頭の前外方病変を確

認し， 60'屈曲正面においては，肘頭簡の病巣を

確認することができた。しかしこれらの撮影法を
野球選手の臨床症状との関連を把握した上で個々に

任意に選択し，野球肘の読影をこころみた。

1 )伸展位正面像

2) 90.屈曲側面像

3)伸展外旋斜位像

4) 60.屈曲軸写像

5) 60.屈曲正面像 (肘頭禽像)

6) 120.屈曲15.外旋 ・肘頭軸写像

又そのためには分類が必要となる。我々は，痛み

の部位によって内側型，外側型，後内側型，後側

型に分け，さらに特殊型として尺骨神経障害型，

疲労骨折型，変形性膝関節症，混合型に分けてい

る。これらの分類に基づいて検討してみた。

使用しても読影がむずかしいものがあった。例え

ば肘頭における上腕尺骨(肘頭)関節裂壁の狭小

化，初期の離断性骨軟骨炎，さらに，軟骨性の

free加のおよびその他がある。このような症例で

はCT.MRIおよび骨シンチグラフイーが有用であ

った。

考察

野球肘の選手を単純X線の前後 ・側面像の2方向

のみで診断できないからといって即座に他の検査

法を使用するのではなく今回述べたように肘関節

の複雑な解剖学的な形態を把握し臨床症状，野球

肘の分類と比較した上で撮影法を加えれば多くの

例で診断可能であることが強調できる。
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大相撲力士における舟状骨骨折の治療経験

CLlNICAL RESUL TS OF THE SCAPHOID FRACTURE IN SUMO WRESLER 

保科孝好(TAKAYOSHI HOSHINA)，土屋正光 (MASAMITU TUCHIYAl 

中川照彦(TERUHIKO NAKAGAWA)，酒井俗(HIROSHI SAKAI)，本杉直哉 (NAOYAMOTOSUGI)， 

酒井朋子{TOMOKOSAKAI)，江黒日出男HIDEOEGURO)，早ζ女進一(SHINICHISOHTOME)， 

四宮謙一-(KENICHISHINOMIYA)* 

同愛記念病院整形外科，東京東京医科歯科大学整形外科整形外科 本

Key words:力士 (SumoWresler)， 舟~犬骨骨折(Scaphoid Fracture) 

目的

コンタク トスポーツにおいて、舟状骨骨折

は手根骨骨折の中でもっとも頻度の高い骨折で

ある。われわれは舟状骨骨折をきたした大相撲

力士の5例を経験したので報告する。

対象

1985年から1996年4月までに当科を受診した

大相撲力士は2485名であるが、 このうち舟状骨

骨折と診断された力士5例5手(右4手、左1

手)を対象とした。平均年齢は18歳(17歳~ 19

歳)、番付は序の口から三段目であった。

結果

受傷機転は全例稽古中に生じたもので、手関

節を過伸展されたもの 3例(下手に組んでいて

手関節に過伸展強制がかかったもの、張り手で

痛めたもの、土俵に手をっき手関節を過伸展し

たもの)、過屈曲されたもの l例、はっきりし

た外傷なく稽古中に痛みを覚えたもの 1例であ

った。受傷から初診までの期間は、 2例が1日

~11 日の新鮮例で、 3 例が 3~4 ヶ月の陳旧例

であった。舟状骨の骨折部位は腰部4例、近位

部1f71Jであり、 3f71Jで転位は全くなく、 2例で

軽度の転位がみられた。

治療は新鮮例の 1例と陳旧例の l例で保存的

に、新鮮例のl例と陳旧例の2f71Jで観血的に行

った。保存例のうち新鮮例の 1例はギブスシー

ネ固定を3ヵ月行ったが、 この間本場所の取り

組みを行っており偽関節となった。陳旧例の I

f71Jは腰部の骨折で転位が全くなく 3週の安静を

のみを指示したが、 3年後のX線像で骨癒合が

得られていた。観血的治療は 3例ともにHerbert

screw を用い、術後 2~5週間、前腕から母指

までのギプス固定を行った。陳旧例の I例で骨

折部の吸収像がみられたため腸骨移植も併用し

た。いずれも骨癒合が得られ良好な結果であっ

Tこ。

考察

受傷機転は張り手や回しにかけた手が過伸

展されたりなど、力士にとっては通常の稽古中

に起こる中等度の外力で骨折が生じている。ま

た、外傷の既往がなく生じた例では繰り返す慢

性外力が主因となり舟状骨に疲労骨折が起こっ

たものと推測される。全f71Jとも転位はなし、かあ

っても軽度であり、舟状骨周囲の靭帯は温存さ

れているものと思われる。

保存的治療は固定期聞が守られれば有効であ

るが、本場所を休むと番付が大きく下がるため、

固定を早く除去してしまいがちで、偽関節とな

る可能性が高い。

Herbert screw法は外固定期聞が短く、骨癒合

が得られやすいため、順調にいけばl場所の休

場ですみ有用である。番付下位の若い力士には

適応があると考える。

177 
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月状骨に生じた OSTEOCHONDRALFRACTUREの治療経験
CLlNICAL EXPERIENCE OF AN OSTEOCHONDRAL FRACTURE OF THE LUNATE 

堀内行雄(YUKIOHORIUCHI)、 高山真一郎(SHINICHIROUTAKAYAMA)， 
仲尾保志 (YASUSHINAKAO)、 増本項*(KOUMASUMOTO)、
竹田毅*(TSUYOSHITAKEDA)、矢部裕(YUTAKA Y AB E) 
慶慮義塾大学整形外科、 慶慮義塾大学スポーツクリニックキ

Keywords:骨軟骨骨折 (osteochondralfracture)、月状骨(lunate)

目的

野球試合中ベーススライディングの際、手から

ベースに滑り込んで手関節をひねり、月状骨の

通常骨折の生じにくい部位lこosteochondral

frac如何を来した症例を経験し、受傷機転を含

めた考察を加えたので報告する。

症例

症例は、右投げ右打ちの30歳プロ野琢一軍内野
手である。平成7年8月人工芝のグラウンド内

で試合中、ベーススライディングをした際に手

当Eをついてヘッドスライディングしたが2塁ベ
ースに左手背が押しつけられるようなかたちと

なり移動してきた体重がかかり、左手関節が掌

屈かつ尺屈強制された。察痛は強かったがその

まま誌合を続け、翌日来院した。左手関節調tillJ
の月状骨から豆状骨にかけて著明な痔痛腫脹が

あり、月状骨尺側に著明な圧痛を認めた。 X線

上斜側撮影で月状骨寧尺側lこosteochondral

frac加reを思わせる像が存在した。 3週間のギ

プス固定後、プレーに復帰したが、 1 2週経過

しでも震痛が緩和しないため、再~した。
再22時、手関節の腫脹は消退していたが、手関
節を掌屈し囲内しながら尺屈すると強い痔痛が

誘発され、月状骨掌尺倶lに著明な圧痛が存在し
た。X線上、当初存在した骨片は遊荷量した状態

になっていた。稀な部位の骨折であったので、

骨片の位置の確認を兼ね、受傷機転を調査する

目的で透視下の観察を行った。

透視下で観察すると骨片は母床から遊厳してお

り、手関節を掌屈し尺屈・回向すると尺骨茎状

突起が月状骨の骨片の母床に近鍍するのが観察

された。また、遊荷量した骨片が、その聞に存在

し、終痛の原因になっていることが分かつた。

痔痛の原因が骨片のはさまり込みで生じている

ことが明らかになったこととと手関節の運動

時痛が軽減しないことから、骨片摘出を行っ

た。

手術は wristflexion creaseの近位に約 3.5

cmの機皮切を加えて進入し、骨片 (5x 5 x 6 

mm)と周囲の増殖した滑膜を含めて嫡出し

た。 10日間のギプス固定後、自動運動を許

可し、 6週よりパットの棄費量りを開始した。
2カ月後には、手関節の可動域は正常で察痛

はなく、握力もほぼ回復した。その後キャン

プに参加し、開幕戦から一軍で以前と同様の

プレーを行い、シーズンを通じて活躍した。

考察

月状骨は周囲がほとんど軟骨で被われている関

係で血流が乏しく、骨折を生じると骨績合し

にくい。月状骨骨折の骨折型は体部と背{則小

骨片に分かれ、その他の部位の骨折はきわめ

て稀で単独で見つかることは少ない。

本症例はきわめて稀な骨折で特殊な条件下で生

じたものであり、当初は保存的治療を鼠みた

が骨癒合が得られず、痔痛が残存するため骨

片摘出を行った。透視下の観察や手術時所見

から手関節が隼屈した状態で囲内・尺屈して

いくと尺骨茎状突起が月状骨の骨片の母床に

近援することから、尺骨茎状突起によって月

状骨の隼・尺側部に osteochondral fracture 

が生じたものと推察した。

結語

プロ野誠選手に生じたきわめて稀な月状骨の

osteochondral fractureを経験したので報告し

た。
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ソフトボール投手に見られた尺骨骨幹部疲労骨折の l例

A CASE OF ULNAR SHAFT STRESS FRACTURE IN A SOFTBALL PITCHER 

清水卓也 (TAKUY A SHIMIZU)、三浦隆行* (T AKA YUKI MIURA) 

名古屋大学整形外科、 *中京大学体育学部

key words :尺骨 (ulna)、疲労骨折 (stressfracture)、ソフトボール (softball)

[はじめに]

尺骨骨幹部の疲労骨折は投球動作などによる

介達力による反復ストレスにより発生すると言

われており、その催患部位は尺骨骨幹部中央ま

たは遠位1/3に好発するとされている。今回我々

は今までに報告されていない機序で尺骨骨幹部

近位1/3に発生した疲労骨折を経験したので報

告する。

[症例]

症例は22歳、男性、大学体育会ソフトボール

クラブ投手。1996年3月はじめよ り投球時の右

前腕痛出現。症状出現後 1週間で投球を中止し

打撃練習のみ行った。 2週間の投球中止の後、

投球練習を再開したが、投球時の終痛は残存し

ていた。同年3月30日公式試合があり、当日も

投球時の葵痛はあったものの、投球を続けたと

ころ 3回の投球の時 (試合開始後30球程度)突

然、右前腕近位に葵痛が出現し、投球が不能と

なった。腫脹も出現してきたため近医受診し、

尺骨骨折の診断を受けた。上腕ギプス固定を受

けたのち、同年 4月9日に大学の診療所を受診

した。初診時レン トゲンは尺骨骨幹部近位1/3

に明らかな骨膜反応を伴った骨皮質の肥厚が存

在し、そこに第 3骨片を伴う斜骨折を認めた。

受傷後10日のレン トゲン所見と病歴から尺骨骨

幹部疲労骨折と診断し、ギプス固定を続けた。

5月上旬には肘関節運動を開始し、 6月下旬に

は装具を装着した状態で投球練習を開始した。

7月には試合にも復帰し、現在はレン トゲンで

も骨癒合は完成している。

[考察]

現在までのところ尺骨骨幹部疲労骨折の発生

機序についてはEvans、武藤の報告があり、投

球などにおける筋収縮による介達力が尺骨に対

する反復ストレスとなると述べている。現在ま

でのところ我々が渉猟し得た限りでは、尺骨骨

幹部疲労骨折に対して、直達外力の関与を述べ

ている文献はない。本症例の患者は、投球時に

前腕内側を腸骨翼に当てて、前腕の動きに急停

止を与えることにより、手関節のスナ ップを利

かせ、球速をかせいでいた。この症例の疲労骨

折の部位はちょうど尺骨骨幹部近位1/3で腸骨

翼にあたる部分であり、直達外力による機序も

考えられる。

[結語]

ソフ トボール投手の特殊な投法が原因の尺骨

骨幹部寂労骨折の l例を報告した。

179 
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球技スポーツにおける指関節過伸展損傷診断Jての問題点

DIAGNOSIS OF HYPEREXTENSION INJURY OF FINGER 

JOINT IN BALL GAMES 

麻生邦一 (KUN11 CH 1 ASO) 麻生整形外科クリニック

Keywords 指関節掌側板 (finger joint volar plate)，J:lj離

骨折 (avulsion fracture)，ストレスX線撮影 (stress X-ray) 

目的

球技スポーツにおいて，突き指損傷のーっとし

て指P1 P関節や母指MP関節の過伸展損傷は，

日常よく遭遇する外傷である。過伸展外力により

掌側板は遠位の付着部にて断裂する場合が多いが，

時として中筋骨基部のJ:lj離骨折を伴うことがある。

骨折の転位がほとんど見られない場合には通常の

X線撮影で見逃され，ストレスX線媛影により初

めて骨折の診断がつくことになる。本研究の目的

は，このようないわゆる不顕性骨折に対して臨床

的検討を加えたので報告する。

対象と方法

1944年6月より 1996年11月まで当院

において，指関節過伸展損傷に対し掌!則板剥離骨

折を疑ってストレスX線撮影を行った症例は49

例である。年齢は 10歳代がほとんどで(平均1

7歳)，部位は母指 1P関節は 1例のみで，圧倒

的にPIP関節が多かった。

結果

通常の2方向X線撮影像では骨折がみとめられ

ず，過伸展ストレスX線所見により初めて剥離骨

折であることが判明したのは 16例 (36%)に

のぼる。 2例を除いては 17歳以下であった。

結語

不顕性骨折は舟状骨，大腿骨頚部に見られること

はよく知られているが、指関節掌{贈板J:lj離骨折に

おいても起こり得ることがわかった。

掌側板書l離骨折であるか.掌側板剥l離損傷である

かにより決定的に治療方法が異なるわけではない

が、どれ程厳重に固定すべきか，どれ位長く固定

すべきか，その後X線検査で観察するか否かなど，

対処方法が当然違ってくるものであり、骨折の見

落としは許されない。理学的所見にて骨折が疑わ

れるのにもかかわらず，通常のX線撮影にて骨折

像がみとめられない場合には，ストレスX線録影

を追加すべきであることを強調したい。
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実業団柔道選手の手指関節傷害についての検討

CLINICAL STUDY OF T壬IEFI NGER JOINT DISORDERS IN JUDO PLA YERS 

園田典生 (NORIOSONODA)田島直也 (NAOYATAJIMA) 

帖佐悦男 (ETSUOCHOSA)樋口潤一 (JUNICHIHIGUCHI) 

宮崎医科大学整形外科

KeyWords 柔道選手 (Judoplayer) ，手指関節 (fingerjoint) ，スポーツ傷害 (spo此 injury)

目的

柔道選手において手指関節傷害は技をかける

さいに重大な問題になる。今回我々は実業団柔

道選手の整形外科的メディカルチェックにて手

指関節痛のある選手について X線学的評価、

検討を行ったので報告する。

対象及び方法

対象は平成7年 12月から平成8年 1月にかけて

当科での整形外科的メディカルチェックをうけ

た男子実業団柔道選手20名のうち手指関節痛を

認めた9名 18関節である。それぞれの選手につ

いてX線学的評価と整形外科的診察を施行した。

結果

18関節のうち 16関節 (88.9%)は捻挫、側副靭

帯損傷の既往があったが骨折、脱臼の既往はなか

った。診察時に著明な不安定性を認めた例はなく、

可動域制限があり屈曲時の葵痛のために技をか

ける際に支障があるという訴えが多かった。 X線

像では関節症性変化を 15関節 (83.3%)に認め、

うち 7関節 (38.9%)に小骨片を認めた。

考察

傷害発症要因の検討のために症状を認めた9

名と認めなかった 11名に関して体重、柔道

開始年齢、得意技につき比較したが症状を認

めた9名が危険率5%で有意に軽量であった。

柔道開始年齢、得意技による有意差はなかっ

た。また 2関節に明らかな外傷の既往がなく、

ともに関節内の掌側ほほ中央に小骨片とその

近位に骨線形成を認め障害発症の種目特異性

が示唆された。

結語

実業団柔道選手の手指関節傷害につき検討し

たが症状を認めた選手は有意に軽量であった。

また隊害の種目特異性を示唆する症例があり、

今後さらに検討するとともに手指関節傷害の

重大性を再認識すべきである。
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筋・ 筋膜性腰痛患者の脊柱起立筋収縮特性

The erector spine muscle contractive characteristics of lumbar patient 

永田農 (AKIRANAGATA) 

早稲田大学 ・人間科学部

Keywords:腰痛患者(Iumbarpatient)、脊柱起立筋 (erectorspine muscle)、フラクタル (fractal)

【緒冨】

脊柱起立筋は躯幹部固定による直立姿勢や

立佐の保持に関与する抗重力筋であって、骨格

筋とは異なった収縮特性を示す。本研究は脊柱

起立筋の収縮筋電図をスベク トル法によって

分析し、本筋の収縮限界や挙上負荷の最大値と

筋疲労特徴をフラクタル的に評価することを

目的とする。

[方法】

本筋に 0，20，45，60， 75， 105 kgの鋒りを負荷

して、 4人の被験者について伸展収縮(脊柱の

前屈)をおこなった。さらに 70kg負荷による

長時間前屈収縮をおこなって、双極皿電極を

Ls， SIの付近に貼布し、体位保持中の表面筋電

図を DATテープに記録した。その後最大エン

トロピ一法(MemCalc)によってパワースベク ト

ル波形を描き 、収縮フラ クタル値 1/1s勾配や

位相空間図を描いた。

【結果および輸措}

これらの筋収縮の周波数分析の結果、無負街

時(0kg)の脊柱起立筋の伸展収縮において平均

パワー周波数(MPF)は 38Hz、ピークパワー周

波数(PPF)は 12Hz、20kg負荷時には MPF48 Hz、

PPF 20 Hz、45kg負荷時には MPF60 Hz、PPF24 

Hz、60kg負荷時には MPF66 Hz、PPF40 Hz、

75 kg負荷時には MPF85 Hz、PPF56 Hz、105kg 

負荷時には MPF36 Hz、PPF26 Hzの値が得ら

れた。脊柱起立筋の筋電図パワースベクトルは、

他の骨格筋よりも低い周波数帯域を示し、タイ

プ Iの筋線維組成と遅筋(ST)運動単位の収縮

特性を示したと思われる。

上記のパワースベク ト1レ波形内の PPF値の

パワー密度から 300Hzの密度までの回帰直線

(両対数スケール)を求め、下がり勾配(1ゲ。)

を求めた。。値はokgで・3、20kgで・4、45kg 
で-3.5，60kgで・4、75kgで・5.2，105 kgで-6.6

と増大した。脊柱起立筋に異常を訴える被験者

は、この位相空間図においてフラクタル性(自

己相似性)パターンは低下し、筋収縮はカオス

的なアト ラク ティ プ状態に移行するようであ

る。そのカオスレベルの発生は負街刺激と強い

筋収縮によって表れ、他の骨絡筋に収縮限界値

よりも低かった(.

さらに脊柱起立筋の疲労惹起を経時的な筋

電図スベク トJレ変動によって求めた。筋疲労前

の MPFは48Hzであったが、疲労後の MPFは

56 Hzに変動した。しかしこの MPFの変動幅は

他の骨格筋よりも少なく、筋疲労を周波数の徐

波化変動で診断すること の困難性を知った。
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成長期の腰椎分離症の画像診断

Radiological analysis of lumber spondylolysis in growing period 

南 事戊 (KAZUFUHIHINAHI)、白井康正 (YASUHASASHIRAI)、間瀬泰克 (YASUYOSHI HASE) 
IJ嚇明雄 (AK叩 KOBAYASHI)、大場俊二 (OHBASHUNNJI )本、
日本医科大学整形外科 大場整形外科牢

Key附rds:腰椎分離症 (Spondylolysis)、画像診断 (radiological analysis)、
成長期 (growing period)、

目的

腰椎分離症の多くがスポーツ障害による疲労骨折とし

て起こり、それゆえコルセット固定とスポーツ禁止によ

って分離部の癒合が計られる事も多くなった。その癒合

率を上げるためには~，かに発生早期に分離を碓忍し治療

を開始するかであるが、X線写真上では初期分離の所見

は不鮮月な事が多く見逃す事も多い.今回は成長期の少

年少女例のCT写真とX線写真を対比して、わかりにく

い初期分離{象の画像診断にっし1て腐すしたのて幸陪する。

対象と方法

スポ ツ活動が分離発生に関係があると思おれる症例

のうち、純粋に初期分離Ia型を観察するために、片側

のみにCTで確認し得た(イ嚇の分類0・Ia型)38例、

男子36例、女子2例を対象とした。年齢は10--""18

歳、平均年齢14.4歳である。CTでは骨折線の太さ、

性状、走行の観察制溝角の測定などを行った.x践の

斜位では骨折線の分類(イ唱の分類):を、正面、側面で

は骨折線の有無や稚弓の観察などを行った.

結果

1、X線斜位像て骨材線を分類すると、小宅の分類I

型9例、 E型6例、IV型1例である。骨折線の認められ

ないものは22例(57.9%)である。

2、X緩側面像て骨材線の認められるものは21例で、

認められないものは17例(44.7%)である.

3、CTで分緩角(骨折線が権樹*面に引いた接線と

なす角度)を測定すると、 50度から-21度と幅広く、 平

均15.4度である。

4、CTで碓忍し得た分離のうち骨折線が比較的太く、

上下の拡がりもあり、 当然X線写真上いづれかの像には

写るであろう考えられる例は22例である. ①、しかし

このうちま羽立像に写っていないものは12例で、その画

像は稚弓下方の欠損像5例、Elongat iOnf象3例、稚弓狭

小化像2例、モヤモヤ像2例で何らかの所見が見られた。

②、 さらにま羽立、 正面、側面像のどれにも写っていなも

のは7例で、これらの要因として考えられるCT所見は、

骨折線が曲線をなす.分離角カ刈、さくX線昭対角との差

が大である.骨折線が仮骨て哩まっているなどて'ある.

考察

腰維分離症の保存治療はIa型においては良好な結果

が得られているが、Ib型.1.-:1上に進行したものでは成績

も芳しくなく、 果たしてスポツ禁止とコルセット固定

を行ってまて'も骨癒合を計るべきか常に悩んでいる.す

なわち分離はIa型のうちに発見し早織台療を開始すべ

きであるといえる . しかしCTで'm~した例においても

Ia型のX線診断率は50%前後と低率であり、日常見

逃している例も多いと思ゐれる。このX線診断率を向上

させるためには椎弓下方の欠損像、 Elongat ion像、椎弓

狭小{ヒ像、モヤモヤ像などを準陽性所見として、臨床所

見とあわせて疑わしい時にはCT撮影で確淀診断をつけ

るよ うにすべきである.

183 
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スポーツによる筋挫傷の超音波像と予後の関係

UJtrasonographic evaluation of the muscle contusions in sports activity 

村上元庸 CMototsune MURAKAMI)、西野嘉人 CY叩 hitoNISHINO) 

水口市民病院整形外科

Key words 筋挫傷 Cmusclecont国 ion)、超音波診断 Cul trasonography )、スポーツ Cspo巾)

目的

スポーツによる筋損傷iζ自家筋力による肉離れ

と直達外力による筋挫傷がある。初診時の診察に

おいて理学所見だけでは績傷の程度や治癒までの

期聞を予測する乙とは困難である。昨年の本学会

で、肉離れの超音波像と予後の関係を調べ、超音

波検査の有用性について報告したが、今回は筋挫

傷について超音波像と予後の関係を報告する。

対象及び方法

対象は当科を受診した筋挫傷10例10肢である。

全例男子で、年令は11から20才で平均16.2才であ

る。スポーツ種目はサッカー7例、 バスケ ット、

アメフト、レスリングがそれぞれ1例づつである。

受傷部位は大腿が9例、下腿が l例であった。

乙れらの患者の初診時lζ超音波検査を行って、

その超音波像と予後の関係、すなわち全力で痛み

なく走れるようになるまでの期聞を調査した。検

査には 7.5MHzのリニアプロープを使用し、腫脹、

圧痛のある部位K直接プロープを当て長輪、短輸

の2方向から観察した。

結果

超音波画像は、筋肉内低エコー、筋肉内高エコ

ー、筋膜下低エコーの3つに分類された。筋肉内

低エコーは7例で、治癒までは 3から 7遇、平均

4週間かかった。筋肉内高エコーは 2例で、治癒

まで2と5週で平均3.5週間、筋膜下低エコーは

l例で2週で治癒した。

考察

スポーツ選手の筋煩傷を診療するに際し、選手

はもとより指導者にとっても練習や試合iζ復帰で

きる時期を、ある程度正確に予測する乙とが重要

である。筋領傷の重症度の診断には圧痛、硬結、

運動痛などの理学所見が大切といわれるが、実際

それだけで判断する ζ とはま乙とに困難である。

自験例でも腫脹や圧痛なと‘臨床所見からは重度の

筋肉領傷と見えても、筋膜下低エコー例では2週

間と割1<::早期lと治癒した。

画像診断法にはCTや MRIがあるが、被爆や

コストの問題がある。超音波検査は外来診察の一

環として手軽に行え、有用な情報を与えてくれる。

今回の結果から、筋肉内低エコーがあるものは 1

ヶ月かそれ以上、筋肉内高エコーでは 1ヶ月以内

で治癒するといえよう。

結 霊玄
関目

肉離れだけでなく筋挫傷でも、初診時iζ超音波

検査を行えば、ある程度治癒まで・にかかる期聞が

予想、できる乙とが示唆された。
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筋挫傷に対するステロイド・局麻剤局所注入療法の経験

須川勲(lsaoSugawa) 

須川整形外科医院

Keywords:筋挫傷、ステロイド・局麻剤、血腫内局注

目的

3年程前に Jubilo磐田のイタリア選手により、

筋損傷に対する Actovegin局所注入療法が紹介

され、 一部のサッカー・チームでは施行されて

いたようである。しかし、小牛の血液より抽出

した生物学的製剤であり、その作用機序は必ず

しも明らかではない。

演者は、ステロイドの抗炎症・止血作用、線

維・癒痕化防止作用を期待して局麻剤と一緒に

局所に注入したところ良好な結果を得たので報

告する。

対象

過去2年半の聞に大腿四頭筋(主に直筋、外

側広筋)34例、下腿三頭筋(主に僻腹筋外債|顕)

8例に施行した。殆どがサッカーによる受傷で

ある。多くは受傷後3-4日で受診しているが、

6例は7日以降の陳旧例であった。

方法

演者は、第17回本学会において筋挫傷のMRI

所見について発表したが、筋挫傷の出血は受傷

筋の比較的深部に、筋線維に沿って縦に、時に

筋聞に起こるという経験に基ずいて触診により

注入部位を決定した。

すなわち、叩打部より筋線維の走行に沿って

縦に指で押すと 5-10佃の圧痛のある索状の硬

結を触れることができる。深度については、硬

結を種々の深さから側方より押すとある程度は

予測できるが後に針で確認する。

1%オムニカイン 10ccに#21-22ゲージの

カテラン針を付け、最も圧痛の強い部分より刺

入する。深部に到達すると通常の筋組織の抵抗

よりも多少硬いことが多く、 微量の局麻剤の注

入と吸引を繰り返しながら出血巣を探る。血液

が股引された場合は特に針が詰まりやすいので

注意を要する。病巣を探り当てたらリンデロン

2 mg (時に4昭)を追加して混注する。

結果

%近い症例で血液が吸引され、陳旧例では最

大2.5ccの血性渉出液が排出した。

新鮮例では直後に anteriorthigh strech test 

が10-15度改善することが多く、陳旧例でも

改善度が早い印象がある。

Knee machineやcalfraiseを早期に開始する

ことが可能で筋萎縮を予防することが出来た。

ポイン卜

硬結のある重症(または反復性)肉離れや筋

挫傷に対して癒痕化を予防する目的で試みる価

値のある方法と考える。

185 
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新しい股関節トレーニングが下肢機能に与える影響について

The new method of open kinetic chain hip exercises釦 dits effect to lower limb 

安見拓也(TAKUYAAMI)、下僚仁士(HITOSHISHIMOJYO)、白木 仁(HITOSHISHIRAKI)、

宮永豊(YUTAKAMIYANAGA) 筑波大学福林徹σORUFUKUBAYASHI) 東京大学

Keywords:股関節(hipjoint)、オープンキネティ ック訓練(openkinetic chain exercise)、

前十字靭帯(anteriorcruciate ligament) 

目的:

Hえ関節は体幹と下肢を連結している関節であり、

膝関節や足関節とともに下肢の運動を司る重要な

機能を果たしている。今回の発表の目的は股関節

周囲筋力の評価を各種目別に検討し、その重要性

を明らかにするとともに前十字靭帯再建術後に導

入した股関節の新しいトレーニング法を紹介する

ことである。

対象:

1. 股関節筋力の競技特性。対象は腰部、下肢

全体のなんら障害のない体育会男子運動部員31名

(サッカー選手:11名、水球選手:10名、陸上短

距離選手:10名)および特別な運動をおこなって

いない男子大学生13名とした。

2. 膝関節筋力と股関節筋力の関係。対象は特

別な運動をおこなっていない男子大学生7名、女

子7名とした。

3. 前十字靭帯再建術後の股関節トレーニング。

対象は半膿様筋膜、薄筋腫を用いて再建術をおこ

なった選手6名である。

方法:

事粗筋力測定機BI∞臥を用L、て股闘行の屈曲、

伸展、内外転、内外旋および膝関節の伸展、屈曲

の各筋力を角速度60deg./sec.で測定した。前十

字靭帯再建術後の股関節トレーニングは術後2週

間目から従来のリハビリテーションに追加してお

こない筋力の推移を評価した。

結果:

1. 股関節筋力の競技特性。股関節伸展筋力

(peak t or que/ body w ei ght)は陸上短距般選手

が486.8%とサッカー選手 (472.2%)、水球選

手 (421.7%)、コントロール群 (381.9%)に

比べて有意に高く、股関節屈曲力(peak 

t or que/ body w ei ght)は水球選手が242.3%と他

の群に比べて有意に高かった。股関節屈曲/伸展比

1i7J<球選手 (58.7%)とコントローパ群 (58.9%)

にくらべて陸上短距離選手 (44.5%)、サッカー

選手 (51.3%)が有意に低かった。2.膝関節伸

展筋力と股関節屈曲筋力のあいだに強い相聞が認

められた。3. 前十字靭帯再建術後の股関節筋力

は術後3カ月までに有意に向上した。

結語:

股関節の各筋力には競技聞の特性が認められ、

それぞれの競技では股関節周囲筋が重要な役割を

果たしていると考えられた。また、股関節屈曲、

伸展筋力と膝関節屈曲、伸展筋力との聞には有意

な相聞が認められた。前十字靭帯再建術後のリハ

ビリテーションに股関節トレーニングは有用であっ

た。
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日本整形外科スポーツ医学会雑誌投稿規定
平成4年4月より適用

雑誌の刊行
l 年4回発行する。

2. 内l回は学会抄録号とし、年 l回の学術集会の際に発行する。

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

ほかに自由投稿論文 (論述、総説)なども掲載する。

論文の投稿
1. 学会抄録号に掲載する論文は指定する用紙の様式にそってタイプし、締切期日までに提

出する。

2. 学会発表論文は、学会終了後、事務局あてに送付する。

3. 自由投稿論文は、事務局あてに送付する。

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

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

論文の採否を決定する。

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

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

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

載することを禁ずる。論文の採否は編集委員会で決定する。

品L色.A.-i・1、金ヨロ-i恒幸俗曇る・ぜr/1、金S-a:
千玄1'Y採可向車比日岡λυJ編呆

1 抄録用紙の様式にそって、図表を含み800字以上1200字以内の論文を作成する。

2. 印字リボンを用い、見本にしたがって、 9ポイン ト活字で印字する。

3. 論文は、目的、方法、結果、考察、結語、の順に明確に記載する。

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

位置に印字する。

5. 図表の数は2個以内とし、抄録株式の枠内に収まるように配列する。
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企当A....n主主曇AぜT 白r+，を凡主古~ぜr /T\全盲4主
-f-""Z文子E否定員同.)1...、 同ロヨま又明司自問.)I...Vノ珊咽長長

1. 和文論文 形式 :85判400字詰めの原稿用紙に横書きとする。フロッピーによる投稿も

受け付ける。

体裁:(1)タイトルページ

a.論文の題名 (和英併記)

b.著者名、共著者名 (6名以内)(和英併記)

c .所属 (和英併記)

d. キーワード (3個以内、和英併記)

E 連絡先 (氏名、住所、電話番号)

f 別刷希望数 (朱書き)

(2)和文要旨 (300字以内)

(3)英文要旨 (150words以内)

※要旨には、研究の目的、方法、結果および結論を記載する。

(4)本文および文献

※本文は、緒言、材料および方法、結果、考察、結語の順に作成する。

(5)図 ・表 (あわせて10個以内) (図 ・表および図表説明文とも英語で

作成)

枚数:原則として、本文、文献および図 ・表、図表説明文をあわせて22枚以

内とし、上限を40枚以内とする。ページの超過は認めない。

掲蹴料については11.を参照すること。

※図 ・表は l個を原稿用紙1枚と数える。

2. 英文論文 形式 :A4判のタイプ用紙に、タイプライターまたはワードプロセ ッサーを用

い、用紙の左右に充分な余白をと って作成する。1行44字、 35行、 2段
組とする。フロ ッピーによる投稿も受け付ける。

体裁:(l)タイトルページ

a.論文の題名 (和英併記)

b.著者名、共著者名 (6名以内)(和英併記)

c.所属 (和英併記)

d. キーワード (3個以内、和英併記)

e.連絡先 (氏名、住所、電話番号)

f .別席IJ希望数 (朱書き )

(2)英文要旨 (abstract)(l50words以内)

(3)和文要旨 (300字以内)
※要旨には、研究の目的、方法、結果および結論を記載する。

(4)本文および文献

※本文は、緒言、材料および方法、結果、考察、結語の順に作成する。

(5)図 ・表 (あわせて10個以内)(図・表および図表説明文とも英語で作

成)

(6)英語を母国語とする校閲者の署名

枚数 :原則として、本文、文献および図 ・表、図表説明文をあわせて22枚以

内とし、上限を40枚以内とする。ページの超過は認めない。

掲披料については11.を参照すること。

※図 ・表は l個を原稿用紙 1枚と数える。



3. 用語

・常用漢字、新かなづかいを用いる。

・学術用語は、「医学用語辞典J(日本医学会編)、「整形外科学用語集J(日本整形外科学
会編)に従う 0

・文中の数字は算用数字を用い、度量衡単位は、CGS単位で、問、 cm、m、km、kg、氏、川、 dQ、

kcal、等を使用する 0

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

セッサーを使用する。

・固有名詞は、原語で記載する。

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

・文献は、囲内 ・国外を問わず引用)11買に巻末に配列する。

・本文中の引用箇所には、 屑番号を付して照合する。

5. 文献の記厳方法

欧文の引用論文の標題は、頭の l文字以外はすべて小文字を使用 し、雑誌名の略称は欧文

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

は筆頭者のみで、共著者を etalまたは、ほかと記す。

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

例えば

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

71-A : 1496-1503. 1989 

(2)単行書は著者名 (姓を先とする ):笥:仇版，発行者(紛，発行地:ページ.発行年.

例えば

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

1975. 

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

する )，ed.書名.版，発行者(W.発行地:ページ，発行年.

例えば

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

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

6. 図・表について

・図・表などはすべてB5判 (英文論文はA4判)の用紙に記入もしくは添付し、本文の
右側欄外に図 ・表挿入箇所を指示する。

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

ピー原稿にも紙焼きしたものを添付する。

・写真は、手札またはキャピネ以上B5判までとし、裏面に論文中該当する図表番号と天
地を明記し、台紙にはがしやすいように貼付する。

7. 投稿時には、本原稿にコピー原稿2部 (図・表を含む)を添え提出する。フ ロッピーによ
る投稿の際も、本原稿およびコピー原稿 2部 (図・表を含む)を提出する。

8. 初校は著者が行なう。著者校正の際は単なる誤字 ・脱字の修正以外は、加筆・・補正を認め
ない。著者校正後は速やかに (簡易)斡旬便にて返送する。
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9. 編集委員会は論文中の用語、字句表現などを著者に承諾を得ることなしに修正することが

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

10.論文原稿は、返却しない。

11.掲載料は、刷り上がり 6頁 (タイトルページと4∞字詰原稿用紙22枚までほぼ6頁となる)

までを無料とする。超過する分は実費を別に徴収する。

12. glj刷作製に関する費用は実費負担とする。希望する別刷数を、投稿時タイトルページに朱

書きする。別刷は、掲載料、 別刷代金納入後に送付する。

-原稿送り先

〒231 償浜市中区新山下3-2-3

機浜市立港湾病院内

日本整形外科スポーツ医学会事務局

石井清一

須川 勲

星川吉光

編集委員(平成8年度)

今給繋篤弘

田島 貧

富永 豊

阪本経造

田中寿一

若野紘一

史野栂生

O福林 徹

渡会公治

(0委員長)

※尚、平成9年度より の編集委員は、下記のと おりです。

今給繁篤弘 越智光夫 古賀良生 斉藤明義

国島 賓 田中秀一 土屋正光 0福林 徹

星川吉光 宮永 豊 若野紘一 渡会公治

(0委員長)



日本整形外科スポーツ医学会会則

第 1章総 則
第 1条名称

本会の名称は、 日本整形外科スポーツ医学会 (TheJapanese Orthopaedic Society for 

Sports Medicine) 田各称、 JOSSMとし、ぅ

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傷と障害の研究の進

歩 ・発展を 目的とし、 スポーツ医学の向上とスポーツの発展に寄与する

第4条事業

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「日本整形外科スポーツ医学会雑誌J (Japanese Journal of Orthopaedic 

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薦するもの

5 )賛助会員 本会の目的に賛同し、所定の手続きを行なった個人または団体

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15条

第16条
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退会

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 )会費を 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 1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、理事長を補佐し常務を処即する

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
委員会

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

主』
ヱ五 議

1 )理事会は理事長カ、これを召集し、 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，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1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本認を続て決定

する

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

第 8章会費および会計

第18条 正会民、準会員および?を助会員の年会費は別に定める

第四条 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続て評議員会、総会のホ認を得なけれ

ばならない

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、常!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志: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日から施行する

本改正会則は、昭和63年4月1日から随行する

本改正会則は、平成4年 6月1日から施行する

本改正会則は、平成 6年 6月17日から胞行する
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名誉会員・特別会員

青木 rj;毛uτ口t i掌山 直ー Bernard R. Cahill 

今井 望 朝団 幸徳 Wolf-Dieter Montag 

榊田喜三郎 鳥山 貞宣 W. Pforringer 

鈴木 良平 !責畑 和志 George A Snook 

高岸 直人

理 事

0井形高明 石井清一 田島直也 原田征行

生田義和 。高津晴夫 中嶋寛之 守屋秀繁

。理事長 O常任理事

Ezt a 事

東 博彦 !責畑和芝、

評議員

赤松功也 城所靖郎 菅原 誠 贋橋賢次 山本博司

阿曽沼要 栗山 節郎 高尾良英 福田宏明 山本龍二

阿部正隆 黒坂昌弘 高倉義典 福林 徹 横江清司

有馬 亨 黒j宰 尚 竹下 満 藤巻悦夫 吉松俊一

井上 古賀良生 竹田 毅 星川吉光 龍順之助

今井立史 腰野富久 田島 賓 増島 篤 若野紘一

今給繋篤弘 小山由喜 立花陽明 松井宣夫 渡会公治

入江一憲 斉藤 明義 田中寿一 松崎昭夫

上崎 典雄 左海 伸夫 土屋正光 園尾宗司

大久保衛 阪本桂造 戸松泰介 宮津 誠

岡崎社之 酒匂 足芳I芸て 富永積生 富永 豊

岡村良久 史野根生 丹羽滋郎 武藤芳照

越智隆弘 柴田 大法 乗松敏晴 茂手木三男

越智光夫 霜 礼次郎 乗松尋道 森雄二郎

加藤哲也 白井 康正 林浩一郎 安田和則

菊地臣ー 須川 勲 平i畢泰介 矢部 裕

(敬称略)
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学術集会について
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日本整形外科スポーツ医学会

長 :赤松 功也 (山梨医科大学整形外科教授)

期:1998年9月3日(柄、4日樹、 5日出

場:韮崎市周辺 〈会場未定〉

第24回
ム-
A

ム
E

ムエ
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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: 1997年度 12，000円

納入方法: 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。払込受領書が領収書となり

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み下

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.l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.l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書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。未納は方は、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〈圏内〉

第3回日米加欧整形外科基礎学会合同会議
開催のお知らせ

この度、日米加欧整形外科基礎学会合同会議は第3回の学術

集会を下記の通り日本で開催することになりますたので、

にご案内申し上げます。

皆様のご参加をお待ちいたしております。

なお合同会議のアナウンスメントの直接送付を希望される方

は、お手数でも下記日本事務局まで、葉書またはファ ックスで

お申し込み下さい。

日本側組織委員会 虞谷速人 ・平津泰介 ・岩田久 ・

.，... .，... 

、ーー、-ー

藤井克之・高木克公

日し
】

吾
-n
H

会期:平成10(1998)年9月28日(月)""30日附

会場浜松市アクトシティー浜松

シンポジウム:

1. Bone : From the Cradle to the Grave 

2. Spine : Fundamentals of Back Pain 

3.Joint : Challenges in Impaired Articulation 

日本事務局 干463名古屋市守山区四軒家 1-1521 

重冨医療グループ統合本部腐谷速人

8052-776-2501 FAX: 052-776-2508 
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第3回バイオメニクス世界会議
(The Third W orld Congress of Biomechanics) 

1990年にカリフオルニア大学サンデ、イエゴ校で開催された第1回会議、 1994年にアム

ステルダム自由大学で聞かれた第2回会議に引き続いて、頭記第3回会議が下記の概

要で我国において開催されます。会員各位の積極的なご参加を歓迎致します。

主催:日本学術会議、日本バイオメカニクス研究連絡協議会

後援:日本整形外科スポーツ医学会、北海道、札幌市他20学会、学術団体

期日:1998年8月2-8日

会場:北海道大学(札幌市)

内容:1 .Cardiovascular Biomechanics 

2 .Respiratory Biomechanics 

3 .Bone and Hard Tissue Biomechanics 

4.Skeletal and Musclular Biomechanics 

5 .J oint Biomechanics 

6 .Spine Biomechanics 

7 .Head Biomechanics 

8 .Oromaxillofacial Biomechanics 

9 .Sensory Organs Mechanics 

10.Cellular and Molecular Biomechanics 

11.Biorheology 

12.Biofluid Dynamics 

13.Biothermodynamics and bioheat conduction 

14.Connective Tissue Biomechanics 

15.Biomaterials and Medical Devices 

16.Artificial Organs and Implants 

17.Biomechanics and Rehabilitation 

18.Physical Activities and Sports Biomechanics 

19.Meas.urement and Analysis for Biomechanics 

20.Modeling and Simulation for Biomechanics 

21.Animal Biomechanics 

22.0thers 

発表申込締切:1997年11月1日

事務局及び会議案内請求先:

干560豊中市待兼山町1-3 大阪大学基礎工学部機械工学科内

第3回バイオメカニクス世界会議事務局

TEL: 06-850-6170 (林紘三郎)、 -6181(田中正夫)

FAX: 06-850-6171 

E-MAIL・hayashi@me.es.osaka-u.ac.jp

tanaka@me.es.osaka-u.ac.jp 

(1st Circularは1996年12月より配布する予定です)



第46回 東日本整形・災害外科学会の御案内
(東日本臨床整形外科学会は今回より改称)

会 期 :平成9年8月29日幽・ 30日(封

会 場 :東京国際フォーラム(有楽町駅そば)

特別・教育講演:Frank Wilson Jobe M.D.，ほか3名を予定しております。

主題1・セメントレスTHRの治療成績(5年以上)

2.靭帯再建術におけるアンカリング法

3 .頚椎脊髄・神経根症の病態と治療

4.肩関節の鏡視下手術

5 .榛骨遠位端骨折の治療

6・新しい試み・ 工夫

以上の応募演題の中よりシンポジウム・ パネルデ、イ スカッションなどを

組ませて頂きます(一部演者指定)。

一般演題:整形・災害外科に関する基礎及び臨床演題

最終演題抄録締切:平成9年5月15日

演題応募用紙は東日本臨床整形外科学会雑誌第9巻第1号に綴じ込んでありますが、

不足の時は葉書又はFAXで下記に御連絡下さい。

〒142東京都品川区旗の台 1ー 5-8

昭和大学整形外科学教室内

第46回東日本整形・災害外科学会事務局

会長藤巻悦夫

TEL.03-3784-8543 

FAX.03-3784-9005 
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第9回 日本整形外科超音波研究会

会 期:平成9年9月27日(封

会 場京都私学会館(地下鉄四条駅より徒歩5分)

〒600京都市下京区室町通高辻上ル山王町561

TEL.075-344-6201 

FAX.075-344-6200 

演題募集:A.予定主題(治療過程における超音波診断)

1 )脊椎脊髄手術における利用

2)上肢肩関節疾患治療過程(自然経過)での検査

3)小児股関節疾患治療過程中の診断

4)その他の運動器疾患における応用

B.一般演題

特別講演:山室隆夫京都大学名誉教授

「先天性股関節脱臼のpathomechanismJ

(日整会教育研修講演申請予定)

演題申込締切日:平成9年4月30日

演題名、所属、住所、演者名を官製ハガキに明記し、下

記へ抄録用紙をご請求ください。

演題抄録締切日 :平成9年6月30日

演題申込先 :干524滋賀県守山市守山5丁目 7番30号

滋賀県立小児保健医療センター内

第9回日本整形外科超音波研究会事務局

TEL.0775-82-6200 

FAX.0775-82-6304 

第9回日本整形外科超音波研究会

会長鈴木茂夫



第8回日本臨床スポーツ医学会学術集会

会 期:平成9年11月2日(日). 3日(月・祝日)

会 場:東京国際フォーラム東京都千代田区丸の内3-5-1

プログラム:<会長講演) rスポーツ医学 一分化から統合 ・連携に向けて一」

(シンポジウム) rスポーツとその功罪 ースポーツは身体に悪い?? J 
「スポーツにおける軟部組織障害の病態と治療」

「スポーツ医療 ーそのコストパフォーマンスを考えるー」

〈特別企画〉 「有疾病者と運動 ・upto date一何をどこまで一」

「スポーツ医学 ・先進の話題」

「高齢者の運動能力の評価」

〈ワークショップ)rスポーツ医に必要な整形外科の診察法」

「スポーツ医に必要な心電図の読み方」 他

〈教育研修講演) 4題を予定

〈特別講演) r現場の医療 ・日本陸連とともに」

一般演題・症例報告:応募締切 平成9年5月20日(火)

応募要項、抄録用紙などは日本臨床スポーツ医学会雑誌Vol.5NO.2 (平成

9年4月発行予定)に綴じ込みますが、下記事務局でも用意しておりま

すので官製ハガキでご請求下さい。

*日本医師会健康スポーツ医、日本整形外科学会認定スポーツ医、健康

運動療法士などの資格継続の単位を申請予定です。

申込先:干106東京都港区元麻布3-1-38-4B

有限会社ヒズ ・ブレイン 東京オフィス内

第8回日本臨床スポーツ医学会学術集会 登録事務局

TEL.03-3401-6511/ FAX.03-3401-6526 

第8回日本臨床スポーツ医学会学術集会

会長矢部 裕
(慶謄義塾大学医学部整形外科学教室教授)
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長野冬季オリンピック記念国際スポーツ科学会議(第1次)

会 期:1998年2月1日(日)-2月3日附
会 場:長野県真田町菅平『大原スキーテクノカレッジ』他

主 催 '98長野冬季オリンピック記念
国際スポーツ科学会議組織委員会

会長古橋広之進リOC)

実行委員長 松井秀治(スポーツ医・科学研究所)、実行副委員長 渡部和彦(広島大

学)ほか プログラム委員長 山岸恒雄(慈恵医大)

研究発表分野:

スポーツ工学、スポーツ医学、スポーツ生理学、スポーツバイオメカニックス、スポーツ心理学、

スポーツ教育学、スポーツ産業学

会議組織団体:

日本オリンピック委員会リOC)、国際スキー科学技術研究会、冬季スポーツ科学研究会、日本スキ

ー学会、制日本スポーツ用品工業協会、日本スキー工業組合、制スポーツ医 ・科学研究所

主なプログラム(予定)

特別講演 猪谷千春氏 ooc理事Japan)
招待講演 l.Ejnar Eriksson (Stockholm Sweden) 

2.Robert J. Johnson (Vermont， USA) 
Keynote lecture l.Ejnar Eriksson (Stockholm Sweden) 

2.Robert J. Johnson (Vermont， USA) 
3 
4.Geor昭gKassat (Munster Germany) 
5.Pete町rS.Schaff (Munich Germany) 
6.Alexis Bally (Lausanne Switzerland) 

Symposium 1冬季スポーツ用具、用品
2.冬季スポーツ施設、設備

3.冬季スポーツ滑走技術と指導

4.冬季スポーツ競技のトレーニング

5.冬季スポーツ障害の臨床と予防

研究発表 l.一般口演発表

2.ポスタ一発表

冬季スポーツ科学展示

演題募集要項

1998年2月1日(日)-2月21日出
長野市 『長野県工業試験場』

第一締切平成9年4月30日附必着
官製ノ、ガキに演題名、所属、演者名、抄録用紙送り先、発表形式(一般口演、展示発表)を記入

の上、事務局にお申込み下さい。折り返し抄録用紙をお送りします。

事務局側日本スポーツ用品工業協会内

〒101東京都千代田区神田小川町3-28-9三東ビ‘ル
TEL.03-3219-2041， FAX.03-3219-2043 



第5回よこはまスポーツ整形外科フォーラム
開催のおしらせ

「第5回よこはまスポーツ整形外科フォーラム」を下記の要領で開催いたします。

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。

会 期:平成9年5月17日(土)

場 所:横浜シンポジア

第5回よこはまスポーツ整形外科フォーラム

代表世話人 糸満盛憲〔北里大学整形外科〕

横浜市中区山下町2産業貿易センタービ、ル9階

TEL.045-671-7151 

プログラム 午前:一般演題〔討論中心〕

午後 :パネルテ、イスカッション

「肩 ・肘のスポーツ障害」

特別講演:東海大学医学部整形外科教授

福田宏明先生

「スポーツ選手にみられるいろいろな肩関節不安定症」

日整会教育研修講演〔予定〕

展示、懇親会

会 費:￥3，000[教育研修会費を除く〕

事務局:干231横浜市中区桜木町1-1-56

横浜市みなとみらい21クリーンセンター7F

「よこはまスポーツ整形外科フォーラム事務局」

TEL.045-663-0147 FAX.045-663-4301 
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学会開催のお知らせ〈海外)

下記の会議は日本整形外科スポーツ医学会事務局宛てに届いた案内です。

会議名・期間 ・開催場所・代表者 ・連絡先の順で掲載してあります。

+AOSSM 23rd Annual Meeting 

J une 22-25 San Valley Idafo， U.S.A 

6300 North River Road， Suite 200 

Rosement， Illinois 60018 U.S.A 

Tel: 1-708-292-4900 ・CombinedMeering of GOTS/ AOSSM/EFOST 
CGOTS-Gesellshaft fur Orthop忌dischTraumatologische Sportmedizin 

AOSSM-American Orthopaedic Society for Sports Medicine 

EFOST-European Feederation of Orthopaedic Sports Traumatology) 

June 26-291997 Munchen， Germany 

Meinolf Goertzen， M.D. 

Dept. of Orthopaedic Surgery 

Heinrich-Heine-Unversity 

Moorenstr， 5， D-40225 Dusseldorf Germany 

Tel : 49-211-8117058 Fax: 49-211-8117073 

http://www.dimos.de/orthonet/ gots/ 

+12th Western Pacific Orthopaedic Association Congress 

November 2・61998Fukuoka， Japan 

Yosiharu Takemitsu， M.D. 

PMSI Japan， Ltd Royal Bldg. 12-8 Nibancho 

Chiyoda-ku Tokyo 102 J apan 

Tel : 13-5275-6991 Fax: 03-5275-6994 

本誌に掲搬を希望する学会開催案内がありましたら、事務局あてにお送り下さい。



平成9年度調査研究事業について

エイズの根本的な治療法が確立されていない現状において、エイズの発症を予防することは、

きわめて重要なことと考えられます。そこで、血液製剤によるHIV感染者、二次感染者及び三
次感染者の方に対し、健康管理費用を支給し、健康状態を報告していただくとともに、日常生活
の中での発症予防に役立てていただくため、平成5年度から本調査研究事業が開始されました。
この事業は、 厚生省の指導の下に財友愛福祉財団が医薬品副作用被害救済 ・研究振興調査機構
(略称.医薬品機構)に委託して実施するものです。したがって、申請の受け付け、健康管理費用

の振り込み等の事務は、プライパシーに配慮しつつ、医薬品機構が代理して行います。

〔調査研究事業の対象となる方〕

事業の対象となる方は、血液製剤によるHIV感染者、 二次感染者及び三次感染者です。なお、
日本赤十字社が製造した全血製剤及び血液成分製剤lの投与を受けたことによりHIVに感染した
方も、この事業の対象となります。

血液製剤によるHIV感染者・

血液凝固因子製剤の投与を受けたことによりHIVに感染した方
二次感染者:配偶者その他これに準ずる方

三次感染者・母子感染した子

(平成8年度までは、 T4リンパ球 (CD4)が1μB当たり500以下の方という条件があり まし
たが、平成9年度からはなくなります。)

〔健康管理費用の支給金額〕

健康状態報告書の免疫不全の状態に応じて、次の①又は②の額が支給されます(平成8年度の
金額)。

①T4リンパ球 (CD 4)が1μQ当たり200以下の対象者 月額51，530円
②その他の対象者 月額35，530円

[申請手続き]

新たに健康管理費用の支給を受けるためには、申請書や認定用健康状態報告書を医薬品機構に
提出していただく必要があります。詳細については手引き(r調査研究事業について(平成9年度)J)
を平成9年4月中に作成する予定ですので、それをご覧下さい。 このお知らせをお送りした方に
は、手引きが出来次第お送りします。そのほかの方で手引をご入用の方は、事前に次の [お問い

合わせ先]までご連絡下されば同様にお送りします。

平成9年度から新たにこの事業の対象となる方 (CD4が1μB当たり500を超える方)の申請
は、平成9年4月1日以降にお願いします。なお、現在、書式等について見直し作業を行ってお
りますが、従来の書式を用いて申誇していただいて差し支えありません。

[お問い合わせ先]

郵便番号100

東京都千代田区霞が関3丁目 3番2号 新霞が関ピル

医薬品副作用被害救済・研究振興調査機構 業務部 調査研究事業担当

電話 (03)3506-9415 (直通)
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