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若年者体操選手の手関節障害

Wrist Joint Problems in Young Gymnasts 

小林俊行 ToshiyukiKobayashi 

平津精一 SeiichiHirasawa 

.Key words 
手関節障害 (wirstinjury) 
l口lpmgement
体操 (gymnastic)

-要旨

水谷一裕 KazuhiroMizutani 

平 和異 KazumasaTaira 

若年者体操選手の手関節に障害が多いことが知られているが，今回我々はアンケート調査，

直接健診，年代別ストレスX線撮影を施行し手関節痛の発生機序について検討した。

733名から回答を得たが，このうち手関節痛を訴えるものは350名 (47.7%)であった。手
関節痛の発生は練習量と相関し，高年齢で始めた方がその頻度が多い傾向があった。痔痛の

部位は背側の榛側~中央が63.3%と最も多く，掌側14.7%，尺側の痔痛は8.7%と少なかった。
手関節痛は背屈強制によるimpingementによるものが多いが，これは加齢に伴う梼骨遠位端
の骨形状の変化に関連すると思われた。また骨端線障害も背屈強制によって発生することが

多かった。

.Abstract 

It is well known that disorders of the wrist joints are frequently observed among 

young gymnasts. Now， we conducted questionnaire， direct medical examination， and 
stress roentgenography according to age to investigate the mechanism of occurrence 
of wrist joint pain. 

Among 733 persons who answered， 350 (47.7%) complained of wrist joint pain. 
The occurrence of wrist joint pain was correlated with the amount of practice and 
the incidence of wrist joint pain tended to be higher in persons who had started 
gymnastics at older ages. The sites of pain were the radial side to the central part 
on the dorsal side in 63.3%， the highest， the palmar side in 14.7%， and the ulnar 
side in 8.7%. Although wrist joint pain is caused by impingement due to enforced 
dorsiflexion， it was considered to be related with changes in the bone shape in the 
distal epiphysis of the radius with aging. Epiphysial disorders were also frequently 
caused by enforced dorsiflexion. 

東邦大学大橋病院務形外科

〒154東京都目黒区大橋2-17-6 Dpet. of Orthopaedic Surgery， Ohashi-Hospital， 

School of Medicine， Toho University 03-3468-1251 



整スポ会誌 VOL.17NO.3 223 

緒 昌

若年者体操選手の手関節に障害が多いという報告

は散見されるが，その発生機序についての報告は少

なく不明な点が多い。今回我々は若年者体操選手に

アンケート調査を行い，その一部には直接健診を行

った。また年代別に手関節ストレスX線撮影を施行

し，手関節痛の発生機序について検討したので報告

する。

対象及び方法

全国 71施設に所属する小学生~高校生ジュニア体

操選手に郵送によるアンケート調査を行った。男子

272，女子 404，性別不記載 57名の計733名から回答

を得た。その内訳は年齢6"" 18歳(平均 13.2歳)

で，体操を始めた年齢は2""17歳(平均 8.1歳)， 

体操の経験年数は4ヶ月""14年(平均 5.2年)， 1 

週間の練習日数は 1""7日(平均 5.8日)であった。

アンケートの回答を得た 733名の内 23名(男子14

Fig.1 Stress roentgenogram 

名，女子9名)に直接健診を行い，両側手関節の可

動域測定を行った。年齢は7"" 15歳(平均 10.9歳)

で，このうち手関節痛を訴える例に両側手関節の単

純X線撮影を施行した。

手関節最大背屈，前腕中間位の状態で1側の上肢

に体重を掛けると，手関節には体重の約2分の1の

荷重がかけられることが体重計で計測された。体操

選手以外の小学生，中高生(中学生4名，高校生3

名)，成人各7名に対し，この状態での単純X線側面

像撮影を施行し比較検討した (Fig.1)。

結 果

体操を始めてから現在迄に全身に何らかの障害が

あった者は 582名 (79.4%)であった。このうち手

関節に過去に痔痛があったか，或いは現在ある者は

男子157名，女子171名，性別不明 22名の合計350

名 (47.7%)で，男子が女子に比し有意に高頻度で

あった。手関節以外では，足関節の痔痛が最も多く

24.6%であった。上肢では手関節以外は肩関節の3.8%，

肘関節の 11.5%に過ぎなかった (Fig.2)。

Side scout roentgenography was conducted under the maximum dorsiflexion of the wrist 

joint and at the nutral position of the forearm with the body weight applying on the forearm. 

Under this condition， a load corresponding to about 1/2 of the body weight was applied on 

the wrist joint. 

2 
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Fig.2 Incidence of pain. 

24.6% 
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ロWithoutwrist joint pain 

• Wi出 wristjoint pain 

Fig.3 Wrist joint pain and starting age 
Patients with wrist joint pain showed higher starting age， who have 1，3.4 and 7 years 
expenence. 

手関節痛の原因は転落等明らかな外傷のある例は，

手関節痛を有する例の6.8%(24名)に過ぎず，93.2%

(326名)には明らかな外傷はなかった。一方，他の

関節は転落や着地失敗等による外傷によるものが多

かった。また，現在までの総練習量の指標として体

操経験年数×練習日数/週は 0.4(0.4年x1日/

週)'" 98 (14年X7日/週)に分布しており，平均

31. 7であった。手関節痛のある群が34. 8 ::t 1. 2，な

い群が28.6::t 1. 2であり，ある群が有意に高値であ

った (p< 0.0005)0 1"'14年間の各経験年数を有

する選手について，体操を始めた年齢と痔痛との関

係を検討した。経験年数が1， 3， 4， 7年のグル

ープ別にみると，手関節痛を有する群は体操を始め

た経験年齢が有意に高年齢であった (Fig.3)。その

他の経験年数のグ、ループでは， 手関節を有する者の

経験年齢には有意差は認められなかった。従って，

経験年齢が少ないグループでは高年齢で体操を始め

た方が手関節痛が多い傾向がみられた。

痔痛の部位は，大別する と手関節背側に訴える者

が262例，掌側が61f7tl，手関節全体が 55例， 尺側

3 
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Palmo dorsal flexion Radio ulnar flexion 

ROM 
176 

170 

164 

口<0∞5 ROM 
70 

50 

E1651±12 
n=37 40 

亘42.4:t2.1
n=37 

mean土SD

ロ Withoutwrist joint pain 

• With wrist joint pain 

mean:tSD 

Fig.4 ROM of wrist joint 

Patients with wrist joint pain showed higher values. 

Table 1 Side and site of pain and roentgenographic findings of wrist joint 

Case Age Side Site of p幻n Roentgenographic fmdings 

Y.T. 14 Both Whole 
Sclerotic changes and beaked e釘ectm 
bilateral radial epiphyseal line 

Radial 
Sclerotic changes and beaked effect in bilateraI 

S.H. II Right dorsum 
radioulnar epiphyseaI line and irregularity in 
epiphyseal nucleus 

Radial むregularityin bilateral rad凶巴piphysealnucleus 
W.N. 9 Left dorsum and sclerotic change in radial epiphysealline 

H.N. IO Right Palm Sclerotic change in bilateral epiphyseaI line 

K.S. 14 Both Whole Palmar beaked eff，巴ctin bilat巴ralepiphyseaI lin巴

R.Y. 13 Right Dorsum No abnormalities 

ルl.K. 11 Right Dorsum No abnormalities 

が 36例であった。また，背側， 掌側の手関節痛は荷

重のかかった背屈強制時に，また尺側の手関節痛は

捻り動作時に出現することが多かった。

化， 不整， 掌側離開等の異常所見を認めた。また片

側に痔痛を訴える 3名では，痔痛のない反対側にも

痔痛側と同様の所見が軽度認められた。X線上異常

所見を認めなかった2例では背側全体の痔痛を訴え

ていた。症例S.H.の終痛の部位は榛側の背側であ

るが， X線所見は骨端線の掌側離聞を中心にしてお

り一致していなかった(Tab. 1， Fig.5)。従って，

X線所見と痔痛は必ずしも一致しないと思われた。

直接健診を行った23名(男子 14，女子9名)のう

ち手関節痛を訴える男子5名7関節，女子2名2関

節，合計9関節の関節可動域は掌背屈，梼尺屈とも

に寒痛の無い 37関節(痔痛のない 16名32関節と片

側のみ痔痛のない5名5関節)に比し有意に増加し

ていた (Fig.4) 0 x線撮影を施行した7名中 5名に
Tab .1， Fig. 5の如く X線上横尺骨骨端線部の骨硬

4 

体操選手以外の小学生，中高生(中学生4名，高

校生3名)，成人各7名の手関節X線所見によると，
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Left Right 

Fig.5 Case S.H. 11-year boy; roentgenogram 

Sclerotic changes and beaked effect in bilateral radioulnar epiphyseal line and irregularity in 

epiphyseal nucleus were observed (q). 

11 years old 16 years old 31 years old 

Fig.6 Aging and impingement 

With aging， the shape of the distal end of radius changed into that surrounding the lunate bone. 

The shape of distal end of the ulna also changed. 

5 
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15 yeara old 

Fig.7 Instability of the lunate 

The lunate was shifted ( D-) in the palmar direction beyound a line drawn parallel to the radial 
axis (black line) through the palmar edge of the distal end of the radius (white line). 

Table 2 Main causes of wrist joint pain 

Impingement du巴toenforc巴ddorsiflexion 

Disorder of epiphysealline and nucl巴usdue to chronic loading 

Disorder of the distal end of ulna 

Arthritis due to ove刊誌

Injuries such as bone fracture and ligam印刷mrapture 

Ganglion 

正常の成長過程において，加齢とともに横骨遠位端

掌背側の骨性隆起が増大し，関節面は月状骨を盃状

取り囲むように変化していた (Fig.6)。また小学生

の7例中6例(85.7%)がulnaminus varianceを

示し，同様に中高生では7例中 1例 (14.2%)，成人

の7例では認められなかった。従って低年齢ほど、 ulna

minus varianceを示す傾向があり，同時に高年齢で

は尺骨遠位部が背側に湾曲する傾向があると予測さ

6 

れた。またストレス撮影においては，小，中高生お

よび成人の 21名中 17名では，月状骨の掌側辺縁が

榛骨掌側端を通る榛骨軸との平行線より掌側に偏位

することはなかった。しかし小学生7名中2名およ

び中学生4名中2名においては，月状骨の掌側への

移動を認めた。このことは，小学生と中学生におい

ては手関節を支持する軟部組織の柔軟性による動揺

性を持つ者がいることを示していた (Fig.7)。
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o_..........ん

< く<< < < < < <孟 '-rncidence
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Fig.8 Incidence of wrist joint pain according to institution 

Lage variation among the institution. 

考察

高沢ら刊乙よると，若年者体操選手の手関節痛の原

因として impingement，外傷，炎症，遠位榛尺関節

の障害等が挙げられている (Tab.2)。

1.手関節背屈強制による impingement背側の痔痛

は過半数がこれによると考えられる。一般的に高年

齢ほど榛骨遠位端の掌側側の骨性隆起が増大するた

めに月状骨を取り囲むようになるために， impingement 

が発生しやすくなると推測した。事実，今回の検索

でも高年齢で体操を始めると手関節痛が発生し易い

傾向が認められた。また終痛がある群が無い群に比

しROMが大きいことも， impingementと手関節痛

が密接に関係していることを推測させた。

2.骨端線及び骨端核の障害

Royらへ左海らへ高沢ら川とより報告されている

が，前提として骨端線の抵抗脆弱が考えられる。今

回の検索では， X線上骨端線，骨端核の不整，骨'硬
化を中心とするタイプと，骨端線の掌側離開を中心

とするこつのタイプが観察された。前者は着地など

による手関節部への繰り返される過度の負荷により

生じ，後者は背屈強制の繰り返しにより生じると推

測された。

3.尺骨遠位端部の障害

今回の検索から若年者ほど ulnaminus variance 

が多いことが推測された。また高齢者になってから

尺骨遠位部が背側に湾曲してくる傾向が認められた。

このような事実が若年者ほど尺骨遠位端部の障害の

発現頻度を少なくしているものと思われる。左海ら3)

の報告によると，小~中学生では尺側の痔痛を訴え

るものはなく，高校生に少数訴えるものが認められ

たとしている。

以上を要約すると，若年者体操選手の手関節痛の

原因としては，手関節背屈強制による impingement

や骨端線の牢側離開など，背屈強制の連続が大きな

要因を占めていると思われた。手関節痛の予防対策

として Weiker4)は背屈抑制のサボーターが有用だっ

たとしている。我々も直接検診時に痔痛を訴える症

例に背屈抑制を目的としたテーピングを指導したと

ころ手関節痛の軽減を認めた。背屈強制の抑制が手

関節痛の予防，治療に有用と思われた。

また，アンケート結果よりみて各施設問での手関

節痛発生頻度にはばらつきが大きい (Fig.8)。この

ことは練習器具，練習方法，時間等には，今後更に

考慮すべき点があることを示唆していた。

7 
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結 E否

1.若年者体操選手の手関節痛についてアンケート

調査を行い， 一部に直接健診，単純X線撮影を施行

し，年代別にストレスX線撮影を施行し検討した。

2.高年齢で体操を始めた例ほど，また関節可動域

が大きいほど， impingementの発生が多いと考えら

れた。

3.若年者では尺骨遠位端部の障害による手関節痛

は比較的少ないと考えられた。

4.手関節背屈抑制のテーピングが，手関節痛発生

の予防，治療に有用と思われた。

8 
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BTBを用いた足関節外側靭帯再建術

Reconstruction of the Lateral Ankle Ligaments Using 
Bone-Patellar Tendon-Bone 

富安 聡 SatoshiTomiyasu 本庄宏司 HiroshiHonjo 

山路倫生 TomooYamaji 桑原岳史 TakefumiKuwahara 

丹羽滋郎 SigeoNiwa 

.key words 
足関節，靭帯，再建術

Ankle joint : Ligament : Reconstruction 

-要旨

陳旧性足関節外側靭帯損傷の3例に対し，bone-patellar tendon-bone(BTB)を用いて前距

排・腫排靭帯を同時再建する新しい手術法を施行した。術後は3例とも距骨傾斜角および前

方引出し率の改善を認め， 終痛，可動域制限，不安感及びBTB採取側の影響なくスポーツ復
帰している。本疾患の治療は，同種移植や人工靭帯による再建など多様化しており，解剖学

的再建が重要視されてきている。本術式は，解剖学的な前距排 ・腫排靭帯の同時再建が可能

であり，可動性，安定性に優れている。またBTBは強度的に優れ，さらには再建靭帯の錨着
が良いことから，早期リハビリテーションが可能である。

富安 聡、 愛知医科大学整形外科学教室

干480-11愛知県愛知郡長久手町大字宕作字雁又21 Department of Orthopaedic Surgery， 

愛知医科大学整形外科学教室 Aichi Medical University 
0561-62-3311 (内線2126)
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.Abstract 

A new surgical method was performed， in which the anterior talofibular ligament 

(A TFL) and the calcaneofi bular ligament (CFL) were reconstructed in one operation 

by using bone-patellar tendon-bone (BTB) split into a Y-shape for three cases of 

chronic lateral ligament injuries of the ankle joint. In all three cases， the tilt angle 

of the talus and the rate of anterior drawing were improved after the surgery. The 

patients recovered well enough to play sports without pain， limitaion of ROM， or 

other worries， and the BTB resection did not affect the performance. 

There are several methods for chronic cases of ankle ligament reconstruction and 

different materials can be used for the reconstruction such as autogenic and allogenic 

tissues or artificial ligaments. For all methods， anatomically faithful restoration 

should be kept in mind as the key to a successful result. 

This surgical method using BTB achieves the anatomical reconstruction of A TFL 

and CFL in one operation and improves mobility and stability of the joint because 

of the good potential for bone to bone fixation and the strength of BTB substituting 

material. Accordingly， that enables patients to be rehabilitated earlier. 

緒 言

陳旧性足関節外側靭帯損傷症例に対する靭帯再建

法は数多く報告されている。我々は，短排骨筋躍を

用いた Lee変、法を行ってきたが，この方法は，移植

靭帯のゆるみ，あるいは非解剖学的再建のため足関

節の可動域制限が生じやすいという欠点があった。

そこでこの欠点を補うため，靭帯の解剖学的再建と

固定性の獲得を目的とし， bone-patellar tendon-

bone (以下BTB)を用いて前距排 ・腫排靭帯を同

時再建する新しい手術法を開発し，良好な結果を得

ているので報告する。

対象および方法

症例;保存的療法に3ヵ月以上抵抗し，痔痛，不

安定感の改善がみられなかった陳旧性足関節外側靭

帯損傷の3例3関節(男性2例，女性1例)を手術

適応症例とした。手術時平均年齢は 21.3歳 (18歳か

ら24歳)，初回受傷時から手術までの期間は平均36.6

ヵ月 (14"--'60ヵ月)である。

術式;

10 

1 )膝蓋臆中央3分の 1(約1cm幅)を両端の骨付

きで採取後，側の骨片および膝蓋臆を二分し， 二

文形状の移植臆を作る(Fig. 1)。

2)皮切は外果後縁から下端を通り，前距俳靭帯の

下縁に沿った弧状切開である。排骨遠位に骨片を錨

着する骨溝を作製し，前距排 ・腫排靭帯の起始部に

直径4.5mmの骨孔を穿ち，上部にスリ ットを設け，

用意した移植臆をsmallcancellous screwで固定す

る (Fig.2)。

3)次に距骨側の前距排靭帯の停止部から内側に向

け，ドリルガイドを用いて直径6mmの骨孔を穿ち，

同様に腫骨側も腫排靭帯の停止部に直径6mmの骨

孔を穿ち，距骨は内側へpull-out後，ボタン固定，

腫骨はsmallcancellous screw (interference fit 

screw)で固定する。再建靭帯には十分な初期張力

をかけ，足関節を底背屈O度，内外反中間位にて固

定する (Fig.3)。

後療法;2週間のギプス固定後， 3週目より内外

反防止装具装着下に足関節の可動域訓練及び部分荷

重歩行を開始し， 6週で全荷重歩行とする。術後2

カ月からジョギングを， 4ヵ月からランニングを，

6ヵ月からスポーツ復帰を許可する。

評価 ;臨床評価は，痔痛，安定性(自覚的な不安
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A 

B 

Fig.1 B丁目 havest and preparation 

A ;The middle third of the patellar tendon (Bone-patellar tendon-bone) is havested. 

B ;One side of BTB is divided into two parts. (Forked BTB) 

2 3 4 5 

fibula 
6 

BTB 

Fig.2 Surgical procedure 

1 ; Exposure of the fibula. 

2; The tibial bone gutter should be fashioned in a cubic form. (10 x15 mm， 6 mm  depth) 
3; Two 4.5・mmtunnels are drilled through the fibular distal end， aiming for the attachment of 
A TFL and CFL. 
4 ; The tunnels are unroofed with the bone saw cut spaced 2 mm  apart. 
5 ; The proximal bone blook is placed into the fibular gutter and anchored with a small cancellous 

screw. The tendinous portion of the graft is slipped into the prepared slot. 
6 ; Preparation of the BTB. 

11 
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Fig.3 Surgical procedure 

A 

S町lall
cancellous 
screw 

B 

A ; Horizontal view， the talar bone tunnels is drilled using a 6・mmreamer. Calcaneal drill hole 

is dug using a 6-mm reamer. 

B ; Lateral view， the talar bone plug is fixed with a button. Calcaneal bone plug is fixed with a 

small cancellous screw (AO). 

Table 1 Clinical evaluation 

Pain None 3 
On8po同S 2 
On galt 1 
At r事8tor at night 。

Stability Suible 2 
oc伺 8ionalln8泊bility 1 
Frequent In8tabllity 。

ROM Normal range 2 
More than half of normal ran伊 1 
Lesa than half of normal range 。

ADL 
Suiir gait 
Japanea鈍 81tting
Suind on tlptoe 
Japanea曲 styletollet 

定感の有無)，可動域，日常生活動作の4項目につい

て調査した (Table1)0 X線学的評価は，術前 ・後

のストレス撮影での距骨傾斜角及びLindstrand川

の方法に従い，前方引き出し率を計測した。また，

大腿四頭筋の筋力を，健側から BTBを採取した症例

1，症例3について， Cybex IIを用いて術前，術後

12 

Ea8y Difficult Impossibile 
2 1 。
2 1 。
2 1 。
2 1 。

に計測した。

結果

臨床評価は，総合点数が術前平均10.3点(10'" 11 

点)から術後平均13.7点 (13'" 15点)と改善した。
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Table 2 Results of clinical evaluation 

Case Total Pain Stability ROM ADL 

1 10 / 13 2 3 o / 1 2/2  6/7  

2 10 / 13 1/2  o / 1 2/2  7/8  

3 11 / 15 2 3 。2 2/2  7/8  
preop. / postop. 

Table 3 Details and clinical outcome in 3 patients 

Ca鵠 Age Sex Side Sports Sports level 

1 22 Male R Soccor 鈎 ciall伺 gue

2 24 Female R Basketball 80cial league 

3 18 Male R Soccor youth 

痔痛，安定性，日常生活動作において術後に悪化し

た例はなかった。可動域は術前・後とも良好であり，

術後のこわばり，拘縮等はなかった (Table2)。

X線学的評価は，距骨傾斜角が術前平均18度(13----

24度)から術後平均 5.3度 (3----8度)と有意に改

善を認め(p< 0.05)，前方引き出し率は術前平均0.26
(0.16 ----0.36)から術後平均 0.15(0----0.26)と改

善を認めた。

大腿四頭筋筋力は， BTB採取側において症例1で

は，術後3ヵ月で術前の90.5%，1年で109.6%の

回復を，症例3では術後3ヵ月で術前の 94.7%の回

復を認めた。

症例

症例をTable3に示す。受傷前のスポーツレベル

は， 3例とも競技レベルであった。

代表症例を提示する。

Duration after Stress radiographs 
initial injury Talar tilt angle(O) AD ratio(%) 
(Mos.) pr，ωp. postop. P陪 op. postop 

36 17 5 0.36 0.26 

60 24 8 0.25 0.20 

14 13 3 0.16 。

症例1，22歳男性。平成3年，サッカー中に受傷。

近医で保存的加療を受けたが，以後捻挫を繰り返し

不安定感が増強した。平成6年7月，サッカ一中に

捻挫し，痔痛増強したため， 同年10月当院初診。初

診時，足関節の内反ス トレスで痔痛を認めた。平成

7年2月17日， BTBを用いて前距排・腫排靭帯の同

時靭帯再建術を施行した (Fig.4)。術後12ヵ月のス

トレス撮影では距骨傾斜角は17度から 5度，前方引

き出し率は0.36から 0.26と改善を認めた(Fig.5)。

術後1年6ヵ月現在，軽度の不安定感が残存するも，

痔痛，可動域制限なくサッカーに復帰している。

考察

陳旧性足関節外側靭帯損傷に対する靭帯再建術の

報告は多く，かつては短排骨筋躍を有茎で用いる

Watson-]ones法(2)，Lee法(3)，Chrisman & Snook 

法(4)などの再建法が主流であった。しかし最近は半膿

13 
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A B C 

Fig.4 Operative findings (Case 1) 
1 ; Exposure of the lateral ankle joint. The ruptured ATFL has been resorbed. 
2 ; Fibular bone gutter and talar bone tunnel. 

3; Forked BTB is grafted. 

Fig.5 Stressradiographs (Case 1， 22・yo.Male) 

A ; preoperative 

A 

B 

B ; postoperative (12 months after reconstruction) 



様筋腫{5)，長祉伸筋腫{6)などを用いた遊離自家移植や，

大腿筋膜を用いた同種臆移植{7Ml，人工靭帯による再

建(9)など多様化している。また，解剖学的再建による

可動性及び安定性の獲得が重要視されている。

今回我々の行った二又形状のBTBを用いた靭帯再

建術の利点は，解剖学的再建及び前距排 ・腫排靭帯

の同時再建が可能なこと，再建靭帯の錨着がよいこ

と，また強度的に優れていることである。欠点は，

手技がやや煩雑であること，採取部の痔痛残存の可

能性，大腿四頭筋の筋力低下が考えられる。

BTB採取が，大腿四頭筋筋力に与える影響は，膝

前十字靭帯再建術の研究において，原い0)は術後3ヵ

月で，黒田(11)は，術後6ヵ月で術前の筋力レベノレに

回復すると報告しており， Shelbourne {12)は，術後

6週で術前の69%，術後1年で93%に回復すると報

告している。本術式においても， BTB採取側(健側)

の筋力を CybexIIで測定した結果，症例1，症例3

ともに術後3ヵ月で術前の90%以上の回復を認めた。

BTB採取による大腿四頭筋筋力は，術後の積極的な

筋力強化によって十分回復すると考えられる。

また，今回の調査で，症例 1，2において術後の

軽度の不安定感が残存したが，これはいずれも術後

の前方引き出し率の改善が良好ではなかったことに

よると思われ，ひいては手術手技上(初期固定)の

問題が示唆された。今後，症例を重ね，検討してい

かなければならない課題である。

足関節靭帯の強度に関し， Attarianら川)はその破

断強度を測定し，前距排靭帯は139N，腫排靭帯は

345Nと報告している。本術式で用いた膝蓋腫の破断

強度はNoyesら(14)の報告から概算すると 1450Nと

なり，再建に十分な強度と考える。この移植臆の強

度と， BTBの骨癒合で得られる強固な固定性により，

本術式は従来の術式に比し，更に早期のリハビリテ

ーションを可能にし，また解制学的再建を行うこと

により安定性，可動性に優れ，良好な結果を得てい

くものと思われた。

結 亙
ロ----ロ

陳旧性足関節外側靭帯損傷の3例に対し， BTBを

用いた新しい足関節外側靭帯再建術を施行し，良好

な結果を得たので報告した。
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再建前十字靭帯のCineMRI 

Cine MRI on Reconstructed ACLs 

塩崎嘉樹))Y oshiki Shiozaki 
中西克之3) Katuyuki Nakanishi 

史野根生)) Konnsei Shino 

.Key words 

核磁気共鳴画像，再建前十字靭帯

MRI， reconstructed ACLs 

-要旨

堀部秀二2) Shuji Horibe 

松本憲尚 1) Norinao Matsumoto 

越智隆弘1) Takahiro Ochi 

自家半膿様筋腫を用いた前十字靭帯(以下ACL)再建術後，半年経過し，臨床的に不安定

を認めない19例の移植靭帯の動きをcineMRIを用いて観察した。再建ACLは，全例，低信号

と高信号の線条の混在したバン ドとして描出された。最大伸展位における移植靭帯と頼間簡

の関係に関わらず，伸展位ではほぼ直線状で，屈曲するにつれやや寄曲するようになってお

り，伸展位で緊張する我々の再建方法をよく反映していた。しかし，我々が，正常ACLをcme

MRIで観察した際に約半数に確認できた屈曲位でも直線状を呈する前方線維は，今回の再建

ACLでは確認できなかった。

.Abstract 

Nineteen anterior cruciate ligaments (ACLs) reconsructed by autogenous multipulied 

semitendinosus were evaluated by cine MR at six months postoperatively. All cases 

underwent ACL reconstruction under arthroscopic control and had stable knees at 

the time of examination. ACL grafts were observed as bands of combined fiber 

striations of low and high intensity. In any cases， ACL grafts were straight in 

extension and became curved in flexion. No straight anterior fibers in flexion， which 

is sometimes seen in a normal ACL， could be observed in reconstructed ACLs. 

1)大阪大学整形外科

〒565吹田市山田丘2-2

大阪大学医学部整形外科

06-879-3552 

Department of Orthopedic Surgery， Osaka University Medical School 
2)大阪労災病院スポーツ整形外科

Department of Orthopedic Sports Medicine， Osaka Rosai Hospital 
3)大阪大学放射線科

Department of Radiology， Osaka University Medical School 
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はじめに

前十字靭帯(以下ACL)再建術後の移植靭帯に関

しては，関節鏡や組織学的検索で再構築課程におけ

る形態的，質的評価がなされ，伸展あるいは軽度屈

曲位の静止MRI像で信号強度の変化について検討さ

れてきた。しかしながら，再建靭帯がどのように動

いているかは不明である。

近年， MRI装置で動的解析が可能となり， Shellock 
ら1)，2)が膝蓋大腿関節に， Niitsuら3)，4)が十字靭帯と

半月損傷に応用しその有用性を指摘した。我々も第

68回日本整形外科学会でcineMRIで正常ACLの

動態をある程度観察することができることを報告し

た (Fig.1)。

そこで，今回，この手法を用い，再建ACLの動態解

析を試みた。

対象

片側ACL再建術を施行後半年経過し，臨床経過が

良好で前方不安定性をみとめない再建膝19例を対象

Ext. 

とした。手術時年齢は平均23(16""'-' 36歳入性別は

男性11例，女性8例であった。再建材料は全例自家

半腫様筋腿で3""'-'4重に束ね，直径7""'-'10mm，長

さ6""'-'7cmの移植躍とした。これら症例のMR撮像

時における Lachmantest， pivot shift testなど

の徒手検査は(+/ー)または(ー)であった。

手術方法

手術は全例，関節鏡視下に行った。膝90度屈曲位

でAcufex社製Protractibial guideを用いて直径

2.4mmのガイド鋼線を腰骨側のACLの解剖学的付

着部の中央に刺入し，膝完全伸展位で側面X線像を

撮影し， Blumensaat's lineの延長線と腔骨高原の

交点より 5mm後方にこのガイド鋼線が位置してい

るのを確認した。このあと，移植臆の太さに応じて

直径7""'-'10mmの腔骨骨孔を作製した。同様に大腿

骨孔は， ACLの解剖学的付着部の後上方を中心とし

て腔骨骨孔より insideout法にて作製した。膝全可動

域で再建靭帯の長さの変化が0""'-'3mmであり，伸

展につれて緊張がかかる overthe topパターンで

あることを確認後，移植臆にかけた糸を腔骨には

Flex. 
Fig.1 Cine MRI on normal ACL 

18 
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Fig. 2 Positioning device fou supine cine MRI of the knee from nonmetaric material. 

high signal 

Fig. 3 MRI on ACL autografts 

スクリュウ，大腿骨にはスクリュウまたは endo

bottunを用いて固定した。術後のリハビリテーショ

ンは，術後1週間は膝軽度屈曲位で装具固定し，以

後可動域訓練を行い，術後3週で部分荷重，5週で

全荷重とした。

MRI撮影

撮像装置は Siemens社製1.0Tesla超伝導MRIを

用い，撮像条件は spinecho法を用いた T1強調CTR/

TE = 330/15)，スライス方向は斜矢状断面で，ス
ライス厚は3mmである。 Fig.2のような装置の上

に仰臥位で下肢を固定し，他動的に膝関節を最大伸

展位から約90
0

まで屈曲させ，いくつかの屈曲角度で

撮影し，得られた再建ACLの画像をシネモード表示

にした。なお，再建靭帯をより明瞭に描出する目的

で，撮影前に Gd-DTPA0.1 mmol / kg静注し，す

ぐに撮像をはじめた。撮像時間は平均40分であった。

19 
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Ext. Flex. 
Fig.4. The motion of ACL grafts 

Flex. 

Fig.5 Type A : Unimpinged ACL autografts without direct relationship to intercondylar notch 

結 果

1 )再建ACLのMRI像

再建ACLは，全例，低信号と高信号の線条の混在

したバンドとして描出された (Fig.3)。

2)再建ACLの動態

伸展位ではほぼ直線状で，屈曲するにつれやや湾

曲するようになっていた (Fig.4)。

3 )屈伸に伴う再建ACL内の信号強度の変化

20 

臨床上問題となる，再建ACLと頼間宮の関連につ

いて検討し3つのtypeにわけた。すなわち， type 

A : MRI上伸展位で頼間嵩に接しず，側面最大伸展

位レントゲン撮影で Howellらの提唱した roof

impingement 5)のない症例;14例74%(Fig. 5)， 

type B : MRI上伸展位で頼間簡に接しているもの

の， roof impingementのない症例;5例26%(Fig. 

6)， MRI上伸展位で頼関嵩に接し roofimpingement 

を認めた症例 ;1例 (Fig.7)である。膝を屈曲する

につれ， type A ， Bではより低信号へと変化してい
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high signal high signal 

Ext. 
Fig.6 Type B : Unimpinged ACL autografts with direct relationship to intercondylar notch 

Flex. 

Fig.7 Type C : An impinged ACL autograft 

たが， type Cではどの屈曲角度でも，再建ACLの

前方に高信号変化を認めた。

考察

再建ACLの長さ変化に関してはこれまで，屍体膝

を用いた研究しかなく，それらによると overthe top 

routeで再建された場合は伸尉立から屈曲するにつれ，

短くなるといわれてきたへ 再建ACLをcineMRI 

で観察すると，伸展位では緊張し，屈曲するにつれ

やや弛緩しているようにみえ，屍体膝を用いた研究

と一致していた。また当科では，伸展位でやや緊張

するような再建術を行っているので，その再建靭帯

の動きをcineMRIでとらえることができた。しか

し，我々 が，正常ACLをcineMRIで観察した際に

約半数に確認できた屈曲位でも直線状を呈する前方

t脳邸主今回の再建ACLでは確認できておらず， single 
bandによる現行の再建方法の限界ではないかと思わ

れた。

今回，我々は再建ACLをより明瞭に描出する目的

で造影剤を静注後， MRIを撮影した。HoweUらは

自家半臆様筋腿，薄筋腿を二重折りに した roof

impingementのない再建ACLの術後2年以内の造

影剤静注後MRIでは周囲に高信号の線条があるもの

21 
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の靭帯内部に高信号変化はみとめられず，その高信

号は被覆滑膜を反映しているとした 7)。多重折り半腿

様筋腫を用いた本研究では，再建ACL内には，低信

号と高信号の線条が混在していた。おそらく，半腿

様筋腫を多重折りにしているため，その隙聞に関節

液や滑膜組織が介在し，このような信号の混在とな

ったものと考えられた。 Howellらは， roof 

impingementのある再建ACLのMRIでは，伸展

位で頼間嵩に衝突する箇所より遠位は， プロトン強

調像で高信号になり81造影剤静注後は頼関嵩，被覆
滑膜，再建ACLの識別が困難になるとした九 我々

のroofimpingementのない症例でも仲展位で頼関

嵩に接している部位は高信号であるが， 屈曲するに

つれ低信号となっていた。また，伸展位で頼問自に

接していない例でも膝の屈曲角度により，再建ACL

内の信号強度も変化していた。これは， 骨髄内脂肪

の影響による partialvolume averagingや，靭帯

内の力学的環境が変化するとなども影響している可

能性があり，今後の検討が必要と思われる。

結 E苦

1) MRIを用いて再建ACLの動態を観察し，正常

ACLと比較した。

2)伸展位における再建ACL内の高信号変化は動態

に影響しなかった。

3)再建例の動態は isometricではなかったが，正

常例の半数と類似していた。
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柔道選手の腰椎X線所見の経年的変化
一腰椎分離と変性変化について一

Secular Change on X-ray Findings of Judo Players 

樋口潤- J unichi Higuchi 
田島直也 NaoyaTajima 
黒木俊政 ToshimasaKuroki 

.Key Words 
変性変化，腰椎分離， 経年変化

帖佐悦男 EtsuoChosa 
園田典生 NorioSonoda 

Degenerative change: Spondylolysis: Secular change 

.要旨

柔道選手の腰部障害についての報告は，腰椎分離症が主に報告されているが，上位腰椎の
変性変化所見や，分離ならびに変性の経年的変化についての報告は少ない。今回我々は，実
業団男子柔道選手に対し腰椎X線所見について経年的変化に注目して検討を行った。分離・
分離すべりについては，経過観察中分離の新たな発生や分離の分離すベりへの進行は l -W~ も
見られなかった。また，骨赫形成や模状椎は上位腰維に多く観察され，これは経時的進展や
新たな骨赫の形成が見られた。この結果から，可動性の大きい下位腰椎に比べ可動性の低い
上位腰椎は柔道競技中の体幹の屈曲 ・伸展により受ける椎体へのストレスが大きくなること
が考えられた。

宮崎医科大学整形外科学教室
〒889-16宮崎県宮崎郡清武町木原5200
宮崎医科大学整形外科学教室

0985-85-0986 

Department of Orthopaedic SurgeJγ， 
Miyazaki Medical College 
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.Abstract 

Purpose of this study was to investigate the influence of judo performance on 

the lumbar spine and secular change of the X-ray findings. Eighteen judo players 

were underwent examination using plain radiographs. Nine of them had undergone 

it for twice to four times. Scoliosis， spina bifida occulta and spur formation were 

observed on the A-P view， and we observed narrowing of intervertebral disc space， 

wedged vertebra， Schmorl's nodule， spur formation and spondylolisthesis on the 

lateral view. Spondylolysis was observed on the oblique view. 

In this study， spondylolysis was not developed in spondylolisthesis and no listhesis 

progressed. Spur formation were increased and progressed during 3 to 5 years follow 

up period. We concluded that these findings were caused by muscles which attached 

to the upper lumbar vertebral bodies. We supposed that the traction force from 

those muscles were applied to the anterior and lateral surface of the vertebral body 

during judo performance. 

はじめに 対 象

柔道選手の腰部障害は，腰椎分離症を中心に報告

されており 4)5)，我々 も， 柔道選手の腰椎分離症につ

いて報告してきた 1山。しかし，上位腰椎の変化やX

線所見の経年的変化についての報告は少ない。そこ

で，我々は腰椎分離の経年的変化に注目するととも

に，その他のX線所見についても経年的な変化を観

察した。

1995年12月に当科にてメデイカルチェックを行っ

た実業団男子柔道選手18名でその特徴は平均年齢23.6

歳 (19"-32歳)平均身長178cm (171 "-188 cm )， 

体重103kg (80 "-138 kg )，柔道開始年齢は10.6歳

(5 "-16歳入柔道経験年数は13.1年 (5"-23年)

であった (Table1)。

Table 1 Subjects 

Male Judo Players n=18 

Age 23.6 yrs. (19同32yrs.) 

Height 178cm (171-188cm) 

Welght 103kg (8Q-138kg) 

Beggining 10.6 yrs. (5・16yrs.) 

ofJudo 

Experience 13.1 yrs. (5-23 yrs.) 

24 
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Table 2 X-ray findings 

Flndlngs 

AP-view 

Scoliosis 

Spina bifida occulta 

Lateral view 

Lytic-listhesis 

Schmorl's nodule 

Narrowing of 

disc space 

Spur formation 

Wedged vertebra 

Oblique view 

Spondylolysis 

No. 

7 

6 

均五

a暗
唱

d

10 

8 

8 

Table 3 Spur Formation and Wedged Vertebra( n=18) 

Level Spur formation Wedged 

Cranial Sacral vertebra 

L1 3 6 7 

L2 6 4 3 

L3 5 3 。
L4 2 。 。
L5 1 。 。

方 法

選手全員に腰部障害についての問診，診察と腰椎

X線検査 (4方向撮影。正面・側面 ・両斜位)を行

い，そのX線所見の検討を行った。また3年以上の

経過を観察し得た選手9名はX線所見の経年的変化

についてさらに検討を加えた。

結果

今回観察されたX線所見は以下に示すとおりであ

る。上位腰椎では，模状椎7例 10椎， Schmorl結

節4名6椎間，骨赫形成6名の腰椎椎体の変化の所

見が観察された。下位腰椎では第5腰椎分離8名 ・

分離すベり 2名， Spina bifida occulta 6名など腰

椎後方要素の所見が多く観察された (Table2)。

また9名の経時的変化については以下のごとくで

あった。

1 )骨赫形成

骨腕形成は上位腰椎に観察され，頭側 ・尾側では

分布に差はなかった (Table3)。また経時的に増加

・進行傾向がみられた (Table4)。

2)模状椎
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Secular Change of Spur Formation Table 4 

'95 '94 '93 '92 '91 '90 Beginning 
Age 

Case 
(Class) 

n
4
2
4
2
6
2
 

2 

n 

司

正

司

4

4

E

E

3

4

・4
・

2 
n 

n
2
2
 
n
4
1
1
n
 

4 

6
叩

叩

7
叩

5
世
U
円

9

1 (+95kg) 
2 (+95kg) 
3 (+95kg) 
4 (+95kg) 
5 (+95kg) 
6 (・95kg)
7 (・95kg)
8 (・95kg)
9 (・78kg) n 

n : no finding 

Secular Change of Spondylolysis Table 5 

'95 '93 '92 '91 '90 Case B句 inning
(Class) Age 

LyJl.i 
Ly 
Ly 
n 

n 
n 
LyJl.i 
Ly 
n 

n 

n同

u
s
v
'

W
L
L
n
n
 

n 

3

3

0

0

2

4

 

a
U
4
E
噌
目
守
，

4

・EU

1 (+95kg) 
2 (+95kg) 
3 (+95kg) 
4 (+95kg) 
5 (+95kg) 
6 (・95kg)
7 (・95kg)
8 (・95kg)
9 (・78kg)

LyJl.i LyJl.i 
Ly 

Schmorl結節はL1/2，L2/3椎間で観察された。

経時的に増加傾向を示すことはなかった。 以下に代

表症例を供覧する。

症例 1(Case 6) : 28歳， 183 cm， 95 kg ，柔道歴

23年。練習後の腰痛を自覚することが多い。初回X

線写真では，側面像において第1， 2， 3腰椎の頭

側，尾側に骨赫形成，第 1/2腰椎聞に Schmorl結

節を認め，第 1，2腰椎は模状椎であった (Fig.1)。

経過観察中，正面像において骨赫の進行を認めた

(Fig.2)。腰痛は持続しているが競技は継続している。

症例2(Case1) M ， E .22歳174cm， 115 kg ， 

柔道歴 16年。腰痛なし。初回X線写真において正面

n:no finding LyJl.i:lytic listhesis 

模状椎は第 1，2腰椎でみられ，下位腰椎にはみ

られなかった (Table3)。また明らかな経時的な変

化はみられなかった。

3)腰椎分離・分離すベり

分離・分離すべりは全例第5腰椎で，両側例が8

名，片側例が2名，偽関節型9名，亀裂型1名であ

った。経時的観察では，分離の分離すベりへの進行

やすベりの進行はなかった (Table5)。

4) Spina bifida occulta 

Spina bifida occultaは6名にみられ， 全例に腰

椎分離を認めた。

5) Schmorl結節

26 
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'90 '91 '93 '95 

Fig.1 Case 6 S.Y. 28yrs. Male 
Spur formation and wedged vertebra were found on L1， L2， L3. We observed 
secular change of spur formation. 

'90 '93 

'91 '95 

Fig.2 Case 6 A-P view 
We observed the findings of secular change of spur formation 

27 
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A-P view '91 '95 

Fig.3 Case 1 M.E. 22yrs. Male 

We found spina bifida occulta and spondylolytic-listhesis (Meyerding's grade 1). 

Listhesis was not developped. 

1; P8oa8 Minor 

2;Pωa8 Major 

3; Diaphrgm mU8cle8 

4; Quadratu8 Iumborum 

Fig.4 Muscles which Attached to Anterior 

Part of Lumbar Vertebre 

像でSpinabifidaocculta，側面像で第5腰椎分離

すベり(Meyerding分類 I度)を認めた (Fig.3)。

その後の経過観察ですベりの進行はみていない。現

在も腰痛なく競技を行っている。

28 

考察

著者らは，成人柔道選手の腰椎分離がすべりへ進

展していないことを既に報告している 1)が，今回，変



Traction by 
psoas muscles 

Flexion of 
hip joint 
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Psoas 
町、uscles

Fig.5 Stress Forces at Upper Lumbar 

Vertebrae on Judo Performance 

(Sward et. al.1994) 

Fig.6 Traction Forces to the Ring Apophysis 

During trunk extension. ring apophysis was damaged by 

the traction stress which arise from anulus fibrosus 

性所見を含む腰椎X線所見について経時的観察を行

い，上位腰椎に起こっている骨赫形成が経時的に進

行していることが観察された。上位腰椎に先に述ベ

たような所見が認められた原因としては，加齢性変

化も考えられるが，その進行度は通常より早く，柔

道における椎体のバイオメカニズムがその原因であ

ると考えられる。体幹の屈曲・伸展を繰り返す柔道

では，下位腰椎に比ベ可動性の乏しい上位腰椎では

ストレスが，より椎体にかかる傾向があると考えら

れる。また，解剖学的に上位腰椎前面から側面には

小腰筋，大腰筋，腰方形筋，横隔膜脚などの筋群が

付着しており (Fig.4)，体幹の動きに際し椎体に対

する牽引力としてその筋力が作用することが推察さ

れる。 Swardら3)は成長期スポーツ選手の腰椎X線

所見について検討し男子レスリング選手と女子体操

選手において上位腰椎の ringapophysis injuryの

所見が高頻度であったことを報告し，特に横隔膜脚

の牽引力が原因と考察している。今回症例 1のよう

29 
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に正面像で骨赫の進行が観察されたことは(Fig.2)，

柔道においては，体幹の屈曲・伸展に股関節の屈曲

・伸展が伴いこのため，椎体前面~側面に付着する

腸腰筋の牽引力がかかっているものと考えられ

(Fig. 5)，このため下位腰椎の所見に比して上位腰椎

の経時的変化が観察されることとなったと考えられ

る。

Swardら3)は，また体幹後屈時の椎間板線維輪の

牽引力が線維輪付着部のringapophysisに作用し

ring apophysis injuryを起こすとしているが

(Fig. 6)，上位腰椎の変化が見られた選手は他の選手

に比較して柔道開始年齢が低い傾向にあり，この点

で幼少時の柔道による繰り返すストレスが nng

apophysis injuryをおこし，上位腰椎のX線所見と

して観察されたと考えられた。

結 五回--=ロ

1.実業団柔道選手の腰椎X線所見を観察しその経

時的変化について検討した。

2.模状変形や骨赫形成が上位腰椎に多く見られ，

骨赫の経時的な変化が観察された。

3.分離の分離すベりへの進展や分離すべりの進行

はなかった。

4. 幼小児期の柔道でのストレスによる nng

apophysis injuryが上位腰椎の変化の原因のーっと

考えられた。
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アメリカンフットボールにおける頚椎単純X線とMRIの変化

一大学4年間での変化一

A Study of the Radiographcal and MRI Findings of the Cervical Spine 
in American F ootball Players 

城所宏次

-4 Years Follow up Study一

城所宏次 KojiKidokoro 
別府諸兄 MoroeBeppu 
杉原敏弘 ToshihiroSugihara 
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藤谷博人 HirotoFujiya 
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アメリカンフットボール， MRI，頚部障害

American football : MRI : neck injury 

-要旨

大学アメリカンフットボール選手で， 1年と 4年時に頚椎単純X線およびMRIを行ない

得た12名を対象とし，バーナ一症候群(外傷)の既往の有無，臨床症状，画像的変化につい

て検討した。 1年時，外傷の既往のある選手の37.5%に頚椎アライメントの前膏消失， 25% 

に骨赫形成， 12.5%に脊柱管の狭窄が認められ， MR  1では椎間板による脊髄の圧迫所見も

25%に，脊髄内の輝度変化を37.5%に認めた。4年時にはアライメントおよび脊髄内の輝度

変化は正常化し，頭部症状の改善傾向もみられた。外傷の既往のない選手では1年， 4年時

とも脊柱管の狭窄が25%にみられたのみであった。これらの結果から，頚椎アライメントお

よびMRIの異常所見は外傷の既往と関連があると考えた。

聖マリアンナ医科大学整形外科学教室

干216神奈川県川崎市宮前区管生2-16-1

聖マリアンナ医科大学整形外科

Department of Orthopaedic Surgery， 

St.Marianna University School of Medicine 

044-977 -8111 (内線3435)
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.Abstract 

The purpose of this study was to investigate the changes in radiographica1 and 

MRI findings of cervica1 spine in college american football p1ayers during the 4 

years practices. Radiographies and MRI were taken in 12 p1ayers at 1st year and 

4th year， and the findings were ana1yzed with the re1ation to the neck injuries. 

Resu1ts : Eight p1ayers (67%) had previous history of burner syndrome (neck injury) 

at the time of 1st examination. In these p1ayers， 37.5% of the p1ayers showed the 

10ss of 10rdosis in p1ain radiographies， 25% showed spur formation and 12.5 % 

showed cana1 stenosis. In MRI， 25% of the p1ayers showed disk bu1ging and 37.5% 

showed high intensity changes (T2) in spina1 cord. However， these findings in 

radiographies and MRI changed to be norma1 at 4th year with the improvement 

of neck symptoms. 

Four players (33%) without burner syndrom did not show any radiographical 

abnormalities， except only one case with canal stenosis. 

Our results suggested that radiographical changes and MRI findings were related 

to neck injuries and symptoms. 

目 的

アメリカンフットボール(以下フットボール)は

頚椎の障害が重要視されるスポーツのひとつであり，

フットボール選手の頚椎の経年的な変化が問題とな

っている。今回我々は，某大学フットボールチーム

選手の1年と 4年時に頚椎単純X線およびMRIを

行ない，その変化について検討したので報告する。

方 法

関東大学アメリカンフットボール連盟1部リーグ

に所属する S大学チームの1年と 4年時に頚椎の単

純X線とMRIを撮影できた選手12名を対象とした。

全員，高校1年からフットボール経験者であり，各

選手にバーナー症候群(外傷)の既往の有無，頭部

の理学的所見を直接診察した。頚椎単純X線は4方

向と最大前後屈位側画像を， MR 1は矢状断にてT

1およびT2強調画像を1年と 4年時に撮影した。

調査項目は，単純X線より(1)アライメント(2)骨腕の

有無(3)椎体のすべり(4)椎間板腔の狭小化(5)脊柱管の

前後径を，またMR1より(6)椎間板による脊髄への

圧迫の有無(7)脊髄の輝度の変化，の合計7項目につ

いて検討した。椎体のすべりは3.5mm以上のものを陽

32 

性とし，脊柱管の前後径はPavlov'sratio 1)を参考に

し， 0.8以下を狭窄とした。

結果

大学1年時にバーナー症候群の既往がある選手を

A群， 1年から 4年時までバーナー症候群のみられ

なかったものをB群とすると， A群8例 (67%)，B 

群4例 (33%)であり，さらにA群の中で， 4年時

にもバーナー症候群がみられたものをAh4年間で

消失したものをA2と分類すると，AJ，A2とも4例(33%)

であった。ポジションはライン5名(A1: 3名， A2: 

2名)パックス7名 (A1: 1名， A2: 2名， B : 4 

名)であった。 1年時単純X線で，頚椎アライメン

トの前膏消失はAd例 (25%)，A22例 (50%)に，

骨赫はAhA2それぞ、れ1例 (25%)に認められたが，

B群にはみられなかった。脊柱管の狭窄はA2'B群

の各1例 (25%)に認められたが，椎間板腔の狭小

化や椎体のすべりはみられなかった (Fig.l)o MR 

Iでは， A2の1例 (25%)にC5/6で椎間板突出に

よる骨髄の軽度圧迫がみられた。脊髄内に輝度の変

化を認めたものはA12例 (50%)，A21例 (25%)

で，ともにT2で高信号を示していた (Fig.2) 0 4 

年時には頚椎のアライメントはB群の 1例を除き改

善し，骨赫が新生した症例はなかった。 MRIで脊
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50 

Al A2 B 

Fig.l Radiographical changes at 1 st grade 

50 

Al A2 

High intensity 
lesion in the 
spinal cord 

。 。

B 

Fig.2 MRI findings at 1 st grade 

髄の圧迫所見は変化していなかったが，脊髄内の輝

度変化は正常化していた。理学所見では，神経刺激

症状が 1年生時にAl1例 (25%)，A22例 (50%)

にみられたが，4年時には消失した。また， AI群に

おいてはバーナー症状の発生回数の減少傾向がみら

れた。

考 察

近年，フットボールにおける頚椎の経時的変化が

我が国でも報告されてきている。下僚ら2)によると，

l年生に比ベ4年生時には半数以上の選手に頚椎ア

ライメントの異常がみられ，約15%に骨赫形成，約

20%に椎体のすべりがみられたと報告している。ま

た頚雄のMRIで，ラグビ一選手において村越ら3)は

椎間板の後方突出を約 45%に，土井田ら4)は67%に

認めたと報告している。しかし，今回の結果から 4

年生時には症状のないB群の 1例を除き頚椎アライ

メントの改善がみられ，骨赫新生，椎体のすべりが

出現した選手はいなかった。

MRIにおける椎間板の後方突出も12例中1例(8%)
にみられたのみで， 4年間で増悪傾向はなかった。

これは1年生に比べ4年生時には頭頭部周囲径比で

平均 2.5%の頭部筋力の増加がみられたこと，タ ック
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ル，ブロック技術の向上によるもの，また，症例数

の差も関係していると思われる。

我々の症例では， MR 1で脊髄内にT2で高信号

領域を認めたものが3例 (25%)もみられ，全例A

群であった。このうち 1例に脊髄の軽度圧迫所見が

あり， 1例に頚椎の前湾消失がみられた。これらは，

l年のメデイカルチェ ックの際には神経学的異常所

見を認めず， T 1では等信号であり，バーナー症状

も徐々に改善してきていたため，頭部の筋力強化と

タックルの技術指導を重視しながら注意深く経過を

みていき， 4年卒業時まで重大な障害はみられなか

った症例であった。3例ともバーナー症候群の既往

があり，単純X線との明らかな関連はみられなかっ

たが，症状の改善とともに高信号領域が消失してい

ることから， 頭部症状と何らかの関連があるものと

思われた。

MRIで脊髄内にT2で高信号領域を認める原因

として，浮腫，空洞，壊死，出血などによるものが

考えられている。今回の症例では， MR 1における

変化が可逆性であり， T 1で脊髄と等信号であった

ことを考えると浮腫による変化が推測されるが，な

ぜこの時期にみられたかは不明である。MR1にお

いて脊髄内に輝度変化を認めたものの予後について

は，頭髄損傷では脊髄内にT1で低信号を認めたも

の削，T 2で高信号が残存するものηは症状の改善が

悪いとの報告がある。

また，頚椎単純X線とMRIとの関連については，

非骨傷性頚髄損傷において，単純X線の頚雄アライ

メントの不整部位に一致してMRIで脊髄内にT2

で高信号を認めたとの報告もある汁我々の症例は注

意深い経過観察にて改善がみられたが，頚椎単純X

線およびMRIで何らかの異常がみられた選手に対

してどのよ うに対処していくか今後の十分な検討を

要すると思われた。

まとめ

1 )フットボール選手の1年と 4年時の頚椎単純

X線とMRIの経時的変化を比較検討した。

2)バーナー症候群(外傷)の既往のある選手の

うち， 1年時37.5%に頚椎単純X線でアライメン ト

の異常，あるいはMRIで脊髄内に輝度変化を認め

34 

たが， 4年時には症状の改善とともに正常化し，外

傷の既往の有無，および頭部症状との関連が示唆さ

れた。

3) MR 1所見をどの程度まで異常と判断し，選

手にコンタクトスポーツを中止させるかを慎重に検

討していく必要があると思われた。
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腰椎椎間板ヘルニア術後のスポーツ復帰の比較検討

経皮的髄核摘出術とLOVE法との比較

A Comparative Study of Return to Sports Activities after Percutaneous 
Nucleotomy and Love's Qperation for Lumber Disc Herniation 

高橋光彦

高橋光彦 Mitsuhil王oTakahashi 

村瀬正昭 MasaakiMurase 

.Keywords 

吉岡 徹 TohruYoshioka 

浜脇純一 Junichi Hamawaki 

腰椎椎間板ヘルニア，経皮的髄核摘出術，スポーツ復帰

lumber disc hemiation percutaneous nucleotomy retum to sports 

-要旨

スポーツ習慣のある腰椎椎間板ヘルニア症例に対して，適応を選んでPN(経皮的髄核摘

出術)を施行した。同時期にLove、法にて治療したグ、ループと，スポーツ復帰について比較検

討した。 PN群では87.0%の復帰率， 92.9%の改善率が得られ， Love群ではそれぞ、れ81.8%，

86.3%で，明らかな有意差はなかった。 PN群では， subligamentous typeの症例において

Love群に比較して短期間でのスポーツ復帰が得られていた。その後の経過観察により， 意欲

低下などの理由でスポーツを中止する症例も多く，適応を厳選した上で積極的にPNを施行

し，早期復帰をはかる必要があると思われた。

.Abstract 

We performed percutaneous nucleotomy (PN) for lumber disc hemiation in 46 

selective cases who have custom of sports activities. This report makes a 

comparison about retum to sports between these group and 11 cases who have 

custom of sports activities and besides were performed Love's method for lumber 

disc hemiation. In PN group， although they were demanded to play higher level 

than the latter， the percentage of cases who retumed to sports eraly was 87.0% 

and especially in subligamentous extrusion type they could retum to sports earlier 

than that. We need to perform PN positively if they are adapted for the standard 

described in this report so that they can early retum to sports. 

浜脇病院

干730広島市中区舟入中町9-5
浜脇病院

Hamawaki Hospital 

082-292-1166 
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それぞれの群の競技種目は図のごとくであり

(Table 1)，多種に及んでいる。

PNに際しては， Onikらにより開発されたSurgical

Dynamics社製， Nucleotome Systemを全例に使

用し，側臥位にて患側より局所麻酔下に行った。L

4/5及びL3/4に対しては直径2.2mmのス トレー

トカニューラ内に， L5/ Sでは直径3mmのカーブ

ドカニューラ内に直径2mmのプロープを椎間板内

に刺入し，この先端にて，吸引とギロチンモーショ

ンにより髄核の摘出を行なうものである。

術前に，椎間板造影と MRIをほぼ全例に施行し

た。臨床成績は，日本整形外科学会腰痛治療判定基

準(以下JOAscore)及び平林式改善率にて評価し

た。また，スポーツ時の痔痛の評価として，優:腰

痛下肢痛なくもとのレベルのスポーツ活動が可能，

良:腰痛または下肢痛はあるが支障なくスポーツ活

動が可能，可:痔痛のためスポーツ活動レベルの低

下をきたしている，不可 :痔痛のためスポーツ活動

を中止している，の4段階に分けた。

官

白

スポーツ選手の腰椎椎間板ヘルニアの治療として，

保存的治療が功を奏さない例も少なくない。この際

に経皮的髄核摘出術(以下PN)あるいはLove法に

よる手術等が考慮される。PNは土方により考案，

発表されてより腰椎椎間板へ/レニアに対する有用な

治療法として認められてきている。PNは低侵襲で

あるため早期の社会復帰が期待でき，我々も，腰椎

椎間板ヘルニア症例に適応を選んで施行して有用な

結果を得ることができた。この内， 平素よりスポー

ツ活動を行っているものに対して，それらのスポー

ツ復帰までの経過を，以前当学会にて報告した。そ

の後さらに症例数が増え，今回はこれらの経過をLove

法にて治療したものと比較，検討したので報告する。

対象と方法

緒

果

躍病期間はPN群 :1 '"" 36ヵ月(平均8.4ヵ月)

結

'Kind of sports presented cases 

A: recreational-Ievel 

B: competitive-Ievel 

sports ~ PN-group 

A B 

Love-group 

A B 

total 
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対象は平成6年1月より 7年10月までで，腰椎椎

間板ヘルニアに対してPNを施行したものの内，平

素よりスポーツ習慣のあった46例(男性35例女性

11例)である。年齢は13'"" 52歳(平均22.8歳)， 

術後追跡期間は3ヵ月'""28ヵ月(平均 16.7ヵ月)

である。スポーツレベル別内訳は， 学生運動選手23

例(平均年齢16.7歳入社会人実業団選手6例(平

均年齢21.3歳)，レクリエーションレベルで週2回

程度の運動習慣のあるスポーツ愛好家17例(平均年

齢31.6歳)である。前二者をスポーツ選手群とし，

スポーツ愛好家群と比べると平均10歳以上若かった。

一方，同時期に腰椎椎間板ヘルニアに対してLove

法にて治療した計11例(男性10例女性1例)を比

較対象とした。この群は後に述べるPNの適応を満

たさなかったものだけでなく，患者が治療の確実性

を選択したものも含まれる。年齢は19歳'""55歳(平

均33.9歳)で， PN群より約10歳平均年齢が高か

った。術後追跡期間は4ヵ月'""30ヵ月(平均18.0ヵ

月)である。スポーツレベル別内訳は，社会人実業

団選手3例(平均年齢35.3歳)，愛好家8例(平均

年齢33.4歳)であり，学生運動部選手はいなかった。

Love群ではスポーツ選手群と愛好家群とでの年齢に

明らかな差はなかった。
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で， Love群 :1"'" 24ヵ月(平均6.1ヵ月)で，当
院初診より手術施行までの期間はPN群にて0"'"16 
週(平均3.7週)となっており，前医での保存的治
療期間が長いことが推測できる。治療に際しての入

院期間はそれぞれ6"'"45日(平均16.2日)，23"'"52 
日(平均34.0日)で， PN群では擢病期聞がむしろ
長いが，入院期間は短縮できている。

ヘルニアのタイプ分類は， ProtrusionはPN群3
例， Love群O例。 Subligamentousextrusionは
それぞれ40例， 5例。 Transligamentousextrusion 
はそれぞれ3例， 5例。SequestrationはLove群
のみ1例であった。羅患高位はL3/4:PN群のみ
1例 L4/5:PN群32例， Love群4例。L5/ 
S:それぞれ12例， 7例。L5/6:PN群のみ1例
で， PN群ではL4/5に， Love群ではL5/ Sに多
い傾向があった。

PN群では術前]OAscoreの平均17.7点であっ
たものが，術働句2週間で平均26.8点(改善率80.5%)，
約2ヵ月で平均28.1点 (92.9%)に， Love群では
術前平均 14.9点が，術後約 1ヵ月で平均 26.4点
(82.1 %)， 2ヵ月では26.9点 (86.3%)に改善して
いた。改善率には明らかな有意差を認めなかった

( Fig.1)。

初期でのスポーツ復帰は， PN群では40例(復帰
率87.0%)で，もとのレベルへの復帰は26例，レベ

JOA 
29 
25 

20 

15 

10 

5 

0 
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ル低下14例であった。Love群は9例(復帰率81.8%)
にスポーツ復帰を認め，それぞれ6例， 3例であっ

た。(Fig.2)。

復帰したものの平均復帰期間は学生PN群3.0ヵ
月。実業団PN群2.6ヵ月， Love群5.0ヵ月。愛好
家はそれぞれ2.9ヵ月， 4.1ヵ月。全体平均はそれぞ
れ3.0ヵ月， 4.4ヵ月であり， PN群に早期スポーツ
復帰の傾向を認めた。

PN群の初期スポーツ断念者6例の内訳は，再発
による手術(Love法)移行のため， PNにてはスポ
ーツ復帰したと判断されないもの2例，他部位の故

障に伴い引退または中止したもの2例，来院時に既

に退部していたり，術後すぐに引退の時期がきてお

り，そのまま中止したもの2例であった。再発例の

うち1例は，術前画像診断にてPLL下に約1.5cm
のmigrationを認め， PNの適応を満たさなかった
症例であったが，本人の希望もあり一度はPNで対
処しようとした症例で， PN後2週にて手術施行し
た。もう一例は経過良好であったが，術後2.5ヵ月
にて再脱出をきたしている 。術前診断では

subligamentous extrusionタイプのヘルニアで再脱
出後 Love法施行時の所見ではtransligamentous
extrusionであった。他部位故障例は，膝ACL損傷
手術施行例と足関節偽関節手術施行例で，いずれも

障害合併により意欲低下し引退，スポーツ中止した。
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Fig.3 Evaluation of pain at sports activity 
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-__e_はスポーツ復帰を認め，術後1年以上に追跡

可能で、あったPN群37症例， Love群9症例につい

て，現在のスポーツ時の腰痛を調査すると (Fig.3)， 

PN群では経過期間平均19.6ヵ月で，優9例，良21

例，可6例， 否1例であった。Love群では経過期間

平均22.0ヵ月で，優3例，良6例となっていた。

また，この1年以上追跡可能群での現在のスポー

ツ状況について調査すると， PN群の学生スポーツ

選手では，痔痛再現により復帰した後スポーツ中止

したもの1例，他部位の故障発生により中止したも

の1例，その後の卒業引退3例，長いプランクによ

り意欲が失われ一旦は元のスポーツに復帰したもの

の結局中止したもの3例を認めた。実業団選手にも

長いブランクによるスポーツ意欲低下のため中止し

たもの1例を認めた。Love群では愛好家が多く趣味

レベルのスポーツは維持できていた。

PN群においてヘルニアタイプ別に約2ヵ月後の

平均改善率を算出すると， Protorusion : 90.2%， 

Subligamentous 91.6%， Transligamentous・

86.2%で各々に明らかな有意差を認めていない。一

方， Love群においてはSubligamentous 80.5%， 

Transligamentous 94.6%， Sequestration ・

81.8%であった。それぞれの群で特に有意差は認め

ていない。

平均復帰期聞において Subligamentousと

TransligamentousにおいてPN群と Love群を比較

p<O.05 
「一一一---，

(M) 

6 

5 
4 
3 
2 

o (n=34) (n-5) 
subligamentous 
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すると(Fig.4)，SubligamentousではPN群:2.9 

カ月， Love群:5.4ヵ月とPN群の方が有意に成績

が良かった。TransligamentousではPN群 :3.7 

ヵ月， Love群:3.6ヵ月と復帰期間に明らかな有意

差はなかった。

考 察

当院においてPNは全例に Nucleotome System 

を使用している。これはパンチ式に比べて細い径で

あり L5/ S施行時においてもその外簡は3mmで

あり，容易に刺入可能である。後に述べる当院の適

応を満たした症例でL5/ Sの刺入角度が強くてPN
不可能であった症例はなかった。また， 陰圧を利用

して髄核を吸引するため， パンチ式以上の椎間板内

圧低下作用が期待できると考える。

当院におけるPNの適応は， 1) 3，.._， 4週間のブロ
ック注射等を併用した保存療法に抵抗するもの， 2) 

MMTにて筋力が4以上あること， 3)脊柱管狭窄が
ないこと， 4)年齢は原則的に 50歳以下， 5)椎間板

造影にて，いずれも造影剤注入時に再現痛があるこ

とが望ましく，かっ Protorusionは全例，

Subligamentous extrusionでは椎間板高位より上

下5ミリ以内にあるもの，それ以上の遊走は適応外

と考えている。Transligamentousextrusionでも，

椎間板高位にあるヘルニアでその中心部がPLL下
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Fig.4 Comparison of the average term of return to sports activitity 

39 



整スポ会誌 VOL.17NO.3 261 

adapted for PN not adapted for PN 

Fig.5 Classification according to discography 

Table 2 Results after PN(other reports and our cases) 

Number 
of cases 

Watanabe et al (92) 18 

Yoshimatsu et al (92) 1 1 

Yasukawa et al (93) 21 

Our cases 46 

にあるものは適応と考え施行している (Fig.5)。

PN出現以前の治療体系では，スポーツ選手のヘ

ルニアに対して保存療法を行ない，その効果の得ら

れないものには Love法を施行していた。しかし，そ

の手術侵襲を考えると手術施行のタイミングはどう

しても遅くなり，結果として，ヘルニアの症状の改

善が得られたとしても早期スポーツ復帰に関しては，

術後リハビリテーションの期間を合めて満足のいく

結果を残すことが難しい。過去に報告された腰椎椎

間板ヘルニアに対する PNの術後成績を図に示す

(Table 2)0 P Nは低侵襲であり，術後療法も非常

に早く，スポーツ選手には好都合である。現在， P 

Nは諸家の報告によりその有用性は高いと思われる

が，良好な治療成績を残すためには，我々が報告し

たように椎間板造影によるヘルニアのタイプ分類と

適応の厳選が大切であると判明した。

今回我々の結果では， PN群ではスポーツ選手の

40 

Ratio of Ratio of Term of 
return to improvement return to 
spo代5(%) of JOAscore spo代s(M)

89 79.1 1-2? 

72.7 ? ? 

61.9 51.1 ? 

87.0 92.9 3.0 

割合が63.0%(Love群では27.2%)と競技レベル

が高い傾向にあり，パフォーマンスレベルもより高

いものを求められるが，それにもかかわらず比較的

高いスポーツ復帰率(PN群:87.0%で， Love群:

81.8%)及び早期復帰(それぞれ平均3.0ヵ月， 4.4

ヵ月)が得られている。術後の改善率にも特に差は

認めておらず，現在の我々の適応で良いと考えてい

る。

競技種目別により復帰期聞に差があるか調査した

が，特に明らかな差は認めなかった。また，以前の

報告では，実業団レベルでは復帰に時間を要する結

果が得られたが，今回得られた結果では，特にスポ

ーツレベルでの復帰時間の差は認、めなかった。しか

し，スポーツレベルに関係なく，術前スポーツ中止

期聞が長いものほど，復帰時間も延長する傾向を認

めている。

PN群では，その後の経過で，引退や，競技意欲



喪失のためスポーツを中止するものは多く， Love群

では愛好家が多く趣味レベルのスポーツは維持でき

ており，先のことも含めて，治療期聞が限られてい

る学生スポーツ選手に早期スポーツ復帰が要求され

ていることがわかる。前述の適応を順守する上で，

いたずら保存治療を続けてスポーツ中止期間を延ば

すより， 積極的にPNを行ない早期復帰をはかつて

も良いのではないかと思われる。

結 E否

1 )スポーツ選手及びスポーツ愛好家の腰椎椎間

板へノレニアの、治療成績について報告した。

2) Love法においてもスポーツ復帰は可能である

が，適応を厳選すればPNで早期のスポーツ復帰が

可能である。
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野球による発育期上腕骨内上頼骨軟骨障害の追跡調査
A F ollow Up Study of Humeral Medial Epicondyle Lesion 

Among Young 8aseball Players 

松浦哲也

松浦哲也 TetsuyaMatsuura 

井形高明 TakaakiIkata 

.Key words 

野球肘，上腕骨内上頼，骨軟骨障害

柏口新二 ShinjiKashiwaguchi 

岩瀬毅信本 TakenobuIwase 

baseball elbow， humeral medial epicondyle， osteochondral lesion 

-要旨

骨端線閉鎖前に診断でき，骨端線閉鎖後まで経過の追えた内上頼骨軟骨障害20例の臨床症

状とX線像の変化を調査した。初診時の病期は初期5例，進行期15例で，終末期はみられなか

った。初期と進行期で分節転位の少ない症例は，約1年で骨性癒合をきたしたが，分節間距離

の大きい症例は遊離骨片を伴った終末期に至った。修復例のX線変化は，内上頼の肥大が16例，

骨赫様変化が2例であった。また終末期例も肥大を伴っていた。内上頼痛の再発は，修復例の

27.8%，遊離骨片例の全例に認めた。また，修復例は短期間の投球中止で痔痛の消失がみら

れたが，遊離骨片例では廃痛が選延していた。以上より，内上頼骨軟骨障害では，早期発見，

治療の重要性が示唆された。

.Abstract 

We investigated the clinical and roentgenographic features of 20 boys baseball 

players with osteochondral lesions of the medial epicondyle (O.C.M.EふAllof them 

had been followed up untill closing their epiphysis (22"-'79mounths). Their lesions 

were classified into the early， progressive and terminal stages， the number of which 

were 5， 15 and none， respectively. All cases were treated by our conservative protocol 

and satisfactorily healed， but 2 with wide separated fragments of progressive stage 

were failed. Morphologically， hypertrophic change was developed in 4 of early stage 

lesion and 12 of progressive stage lesion， spurlike change in each one of early and 

progressive stage lesions and ossicle in 2 of progressive stage lesion. These results 

indicated that the O.C.M.E. can be successfully treated conservatively if the treatment 

starts early. 

徳島大学医学部整形外科学教室

徳島市蔵本田r3-18-15 Dept. of Orthopaedic Surgery， Tokushima University 
キ国立療養所徳島病院整形外科徳島大学医学部整形外科学教室

0886-31-3111(3241) Dept. of Orthopaedic Surgery， Tokushima National Hospital 
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諸 -Eヨ
当科では過去15年間にわたり，少年野球選手の野

外検診(対象 6677名)を実施してきた。肘痛や可動

域制限を有する選手に施行した単純X線検査では，

全選手の18.1%に異常所見を認め，部位別頻度では，

内側が17.9%と圧倒的に多く，なかでも内上頼の分

節・分離が16.5%と大半を占めている九このように

上腕骨内上頼骨軟骨障害は発育期野球選手における

肘障害の中で最も発生頻度の高い障害であるが，短

期間の投球中止で症状が消失し，レントゲン像での

修復も比較的良好であることから，長期間にわたり

経過観察されることは少ないへしかし骨端線閉鎖後

に内上頼の痔痛を有するものの中には，発育期骨軟

骨障害の遺残例と思われる症例もあり，治療に難渋

することがあるヘ そこで今回，骨端線閉鎖前の発症

から骨端線閉鎖後まで経過の追えた，内上頼骨軟骨

障害について，その臨床症状とX線学的経過につい

て調査した。

対象と方法

内上頼骨端線閉鎖前に診断がつけられ，骨端線閉

鎖後まで経過の追えた上腕骨内上頼骨軟骨障害20例

を対象とした。初診時平均年齢は 11才11カ月 (10

才9カ月，..，_，13才7カ月)，平均経過観察期間は45カ

月 (22カ月，..，_， 69カ月)であった。同一撮影条件下で，

病巣部の tangential像となる45度屈曲位正面像を撮

影した。本障害のレントゲン像も他の骨軟骨障害と

同様に，初期より進行期を経て終末期に至る経過を

示していた4)( Fig. 1)。初診時の病期を透亮像の初期，

分離 ・分節像の進行期，遊離骨片となる終末期に分

類し，進行期では分節間距離(分節離断骨片と母床

との間隔)を計測した。なお，分節が多分節である

場合最大分節間距離を採用した。治療中および治療

後の臨床症状は，圧痛，外反ストレス痛，および可

動域制限について検討した。可動域制限は健側に比

Early stage Progressive stage Terminal stage 

44 

Fig.1 Roentgenographic classification of osteochondral 

lesion of the medial epicondyle 
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Earlγstage 5 cases 

Progressive stage 1 5 cases 
Healed 

inter -fragment distance 

< 4mm 1 3 cases 

孟4mm 2 cases-一一一令 Failed

Fig.2 Roentgenographic results of osteochondral lesion of the medial epicondyle 

Hypertrophy Spurlike change 

Fig.3 Morphological changes of osteochondral lesion of the medial epicondyle 

し10度以上制限のある場合を陽性とした。治療は保

存療法で，症状消失まで投球を中止させ，軽いキャ

ッチボールから練習を開始， 3.........4日後より投球の

強度を漸増，約 2週間後にはチーム練習に復帰させ

た。

結果

初診時病期は，初期5例 (25%)，進行期 15例

(75%)であった。進行期の分節間距離は， 4 mm  

未満13例 (65%)，および4mm以上2例 (10%)

であった (Fig.2)。

圧痛は初期4例 (80%)，進行期8例 (53.3%)に

認め，外反ストレスでの痔痛誘発は初期3例(60%)，

進行期5例 (33.3%)であった。伸展制限は初期1

例 (20%)，進行期3例 (20%)に認め，屈曲制限は

初期1例 (20%)，進行期4例 (26.7%)であった。

保存療法開始後の臨床症状の経緯は， 2......... 3週間で

45 
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Table 1 Roentgenographic healing of osteochondral 
lesion of the medial epicondyle 

periods morphological 

Early stage 
(5 cases) 

17.3 months 

change 

hypertrophγ 4 cases 

(13-21 months) spurlike change 1 case 

Progressive stage 10.5 months 
(13 cases) 

hγpertrophy 12 cases 

(6-23 months) spurlike change 1 case 

Initial After 13m. After 31m. 

Fig.4 Osteochondral lesion of the medial epicondyle 
-Healed case-

可動域制限がまず消失し，次いで圧痛，最後に外反

ストレス痛が消失していた。

レントゲン像の経過は，初期と進行期の分節間距

離4mm未満の18例中の全例が癒合したものの，分

節間距離4mm以上の2例では遊離骨片を形成して，

終末期に至っていた (Fig.2)。修復例の内上頼の形

態は肥大，骨赫様変化に分けられ (Fig.3)，肥大が

46 

初期4例，進行期12例，骨赫様変化が初期1例，進

行期1例にみられ，平均修復期間は初期で 17.3カ月

(13カ月.--...21カ月)，進行期で10.5カ月 (6カ月~

23カ月)であった (Table1)。修復過程の観察では

母床部，分節部ともに肥大しながら徐々に骨性癒合

する傾向がみられた (Fig.4)。一方，終末期に至っ

た症例でも修復例同様，母床部，分節部ともに肥大
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Initial After 6m. After 32m. 

Fig.5 Osteochondral lesion of the medial epicondyle 

-Failed case -

. (%) 
100 

80 

60 

40 

20 

。
Hypertrophy Spurlike change 

n=16 n=2 
Ossicle 
n=2 

Fig.6 Recurrence of medial pain and morphological changes 
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Ossicle Avulsion fracture 

clinical episode 
fragment 
matrix 

unclear 
round 
hypertrophy (+) 

clear 
sharp 
hypertrophy (::!:) 

Fig.7 Ossicle vs. Avulsion fracture 

しつつも癒合不全となり，遊離骨片を形成していた

(Fig.5)。

骨端線閉鎖後の内上頼痛の再発は，肥大例では16

例中4例(25%)，骨赫様変化例では2例中 1例(50%)

に，遊離骨片を有する 2例にみられた (Fig.6)。ま

た，修復例は短期間の投球中止で痔痛の消失をみた

ものの，遊離骨片例では痔痛の持続期間が1カ月以

上に及んだり，再発を繰り返していた。

考察

上腕骨内上頼骨軟骨障害は発育期野球選手におけ

る肘障害の中で最も発生頻度の高い障害であるが1).5)・ペ

比較的予後良好であるとされ，長期間にわたり経過

観察されることは稀である。しかし本症も他の骨軟

骨障害と同様に初期，進行期，終末期といった一連

の進行過程を示すことから推して，病期の進んだ例

では，形態的にも機能的にも後遺障害を遣すことが

考えられる。

48 

今回，骨端線閉鎖後まで経過の追えた発育期内上

頼骨軟骨障害について調査した結果，分節間距離の

少ない症例では修復が得られたものの，分節間距離

が4mm以上の症例では遊離骨片に至っていた。以
上より内上頼骨軟骨障害は早期であれば投球の一時

中止によりほぼ完全な修復を期待しうるが，治療の

好期を逸した例では骨癒合は望めないといえる。ま

た修復例の修復期間では，初期例が進行期例に比し

長期を要す傾向にあった。これは初期例が透亮像か

ら修復する場合だけでなく，進行期の分離・分節像

を経て骨性癒合する経過をたどる症例も多いためと

考えられた。また遊離骨片例に関しては，尺側側副

靭帯前斜走成分の石灰化もしくは靭帯起始部の剥離

骨折であるとするものもあるが九発生様式および経

過から推し，剥離骨折とは明らかに病態が異なって

いた。すなわち遊離骨片例では投球継続とともに痔

痛が出現増強し，骨片および母床は肥大するのに対

し，剥離骨折例では，受傷時に痔痛を認めるものの，

骨片と母床の肥大は少なかった (Fig.7)。さらに，



遊離骨片例では2例とも骨端線閉鎖後に痔痛が再発

し， 1例は投球中止にも関わらず痔痛持続し， 1例

は寛解再燃を繰り返していた。われわれが，骨端線

閉鎖後の内上頼の形態変化と痔痛の関係を調査した

結果では，形態変化を有する全例に症状がみられる

とは限らない。しかし終痛が持続したり，再発を繰

り返すような難治例では遊離骨片を有する例が多か

った九内上頼骨軟骨障害も終末期にまで進行すれば，

骨端線閉鎖後にも痔痛の原因となるといえた。この

ことからも， 骨性癒合が可能な早期発見，早期治療，

それに定期的なメデイカルチェ ックの実施が重要で

あると思われた8)。

結 5苦

1 .発育期内上頼骨軟骨障害は短期間に症状の消失を

みるものの，レントゲン像での修復には平均 1年を

要していた。

2.発育期に修復せず，遊離骨片に至った例は骨端線

閉鎖後に症状の再発をみる傾向にあった。

3.発育期の内上頼骨軟骨障害に対しても，早期での

発見，治療が重要である。

「本研究の一部は嗣日本スポーツ治療医学研究会の平

成7年度研究助成金を受けた。」
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当院におけるアスレティックリハビリテーションの
取り組み

小山由喜

Athletic Rehabilitation in Our Hospital 

小山由喜 Yoshiki Koyama 真鍋雅春 MasaharuManabe 

.Key Words 

アスレティ ックリハビリテーション，スポーツ外傷 ・障害， リハビリテーションシステム

Athletic Rehabilitaion : Sports Injuries : Rehabilitation System 

-要旨

スポーツ外傷 ・障害に対するアスレティックリハビリテーションは，選手を早期競技復帰さ

せるために非常に重要である。現在，様々な施設で行われているが，個人病院として当院の

アスレティ ックリハビリテーションに対する現状，取り組みについて報告する。スポーツ選

手の受診者は全体の約3割を占め，種目別では陸上競技，野球，サッカー， バレーボール，
バスケットボールなどが多い。スポーツの特異性を考慮した運動機能評価を行い物理療法，

運動療法，補助具療法を行う。問題点としてはトレーニングルーム， 各種のマシーン類など

設備的な投資，スタ ッフの質的，数的な人材確保などによる経営的負担がある。

.Abstract 

Athletic rehabilitation for sports injuries is very crucial to ensure speedy recovery 
and allowing the athlete to return to training. 
Recently， athletic rehabilitation has become available in public hospital. 
This resource is a report on the athletic rehabilitation procedures conducted in 
a private hospital . Within the private hospital system， 30% of the patients are athletes 
who participate in trac and field， or play baseball， soccer， volleyball， and basketball. 
Once an evaluation of the paticular sports peculiarities have been assessed， our 
hospital conduct physical therapy， therapeutic exercise， or machine therapy. 
Like many privately run organization， maintaining training rooms， up-date 
machines and equipment， and pay our highly qualified staff require sufficient 
amounts of funds. 

小山整形外科病院

干514-01三重県津市一身田町767

小山整形外科病院

Koyama Orthopedic Hospital 

0592-32-2122 
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はじめに

スポーツ活動における外傷や障害に対するリハビ

リテーショ ンは，そのゴールが競技復帰となるため，

日常生活レベノレよりもより高い身体活動の獲得が要

求される。そこで実際現場と密着している当院での

アスレティ ックリハビリテーションの現状を個人病

院としての取り組みという側面から報告する。

当院の概要

病床は67床の単科病院で外来患者は1日平均250

名，うち約3割弱がスポーツに起因する患者である。

スタ ッフの構成は整形外科医師2名，麻酔科医1

名，内科医1名の常勤医師と 23名の非常勤医師で常

勤換算数としては9名である。又，パラメデイカル

スタ ッフとして看護婦30名，理学療法士6名，柔道

整復師2名，針灸師4名，トレーナーとして8名であ

る。いずれも高校卒業者や体育大学卒業者を看護学

校や各種医療専門学校に通わせ免許取得させたもの

が多く，学生時代にはスポーツクラブで活動をして

おり，スポーツ医学に対する関心の高いものが多い。

スポーツ外傷 ・障害の分類

当院を訪れた患者はスポーツアンケート等により

情報をコンビューター管理し，疾患別，性別，年齢

別，スポーツ種目別，受傷機転などが簡単に処理で

きるシステムとなっている。過去10年間で当院を受

診した患者数は62622名であり，うちスポーツ選手

の受診は 17534名，全体の約 28%をしめる。種目別

では陸上競技，野球，サッカ一，バレーボール， バ

スケットボール，の順に多い。疾患別では腰椎椎間

板症，半月板損傷，距排骨靭帯損傷，ランナー膝，

シンスプリントなどが上位をしめる。

アスレティックリハビリテーションの内容

アスレティックリハビ‘リテーションの内容として

は物理療法，運動療法，補助具療法に大別される。

物理療法は痔痛除去を主な目的とし，針灸

( Fig. 1)， S S P，干渉波治療器， レーザー光線，低

周波，極超短波，超音波，液体窒素を用いたクライ

オセラピー，アイスマッサージなどが中心となる。

これらを疾患別に2から 4種類組み合わせて施行し

ている。運動療法としては，関節可動域，筋力，動

的 ・静的アライメント，心肺機能などの運動機能の

問題点を評価し，関節可動域訓練，筋力強化訓練，

協調性訓練などのプログラムを作成する。通常のリ

ノ、ビ、リテーション同様，回復段階に応じて再評価を

行い，適切な方法と負荷量を検討し，プログラムの

変更を行う。

補助具療法としては患部の安静のための固定や可

Fig.1 Acupuncture 
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動域の制限，痔痛，マルアライメントに対して装具，

テーピング，足底板などを処方する。

ゴールの設定は最終的には完全競技復帰が望まし

いが，外傷の程度と競技に必要な運動機能の獲得の

有無によりポジションや競技種目の変更を余儀なく

される場合もある。

当院では下肢の疾患が多いため特に筋の機能に対

するアプローチとして，徒手抵抗， 重錘，ゴムチュ

ーブ，サイベックスマシーンなどを使用してのopen

kinetic chainな運動から回復段階に応じてclosed

kinetic chainな運動である水深を調節したプール内

でのウォーキングやランニング (Fig.2)，エアロビ

Fig.2 Pool running 
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クス (Fig.3)，スクワットやジャンプ動作など，よ

りエキセントリ ックな筋収縮を伴うトレーニングを

行っていく。文，患部の安静期においても心肺機能

や他の運動機能の低下をきたさないよう可能な範囲

で患部外のトレーニング、も行う。

院外活動

当院では，待つ診療ではなく出向く診療という考

えで，院外の活動として，スポーツの現場に医師は

じめスタ ッフ一同が出向き，陸上競技， バレーボー

ル，テニス，ソフトボールなどの競技のチームサポ

Fig.3 Aerobics dance 

Fig.4 Training room 
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ートを行っている。病院での診療行為はほとんど保

険請求を行っているが，出向く診療はほとんど保険

請求ができない場合が多いため，スポーツ医科学研

究所を併設し，メデイカルチェックやメデイカルサ

ポートを個人やチームと年間契約し請求を行ってい

る。又，院内施設であるトレーニングルーム(Fig.4) 

やプールなどの使用に関しても管理している。採算

は病院とスポーツ医科学研究所をあわせてぎりぎり

の状態である。

アスレティックリハビリテーションにおける

現場の対応および問題点

現場でのひとつの特徴として，練習時間の終わっ

た後，来院してくる患者が多く夜遅くまで診療を行

わなければならないところである。これは大学病院

や一般の総合病院では時間的に対応が無理である。

当院の受付締切り時間は午後7時で実際に終了する

のは9時頃になってしまう。文，それに伴うスタ ッ

フの就労時間，週休2日制導入による人員の確保に

より，人件費が費やされるという経営的な問題があ

る。アスレティ ックリハビリテーションを行ってい

く際にはハード面での施設の充実 (トレーニングス

ペース，各種マシーン類など)，スポーツ選手の診れ

るスタ ッフの人材確保，育成が必要となり，現在の

保険制度では経営的に賄いきるのは厳しい面がある。

スタ ッフの質的な面では，医学的知識以外に種々

のトレーニング理論や方法，各スポーツの特殊性を

よく理解した上での、治療プログラムの作成など，幅

広い知識と経験が必要となる。

患者側の問題点としては，最近の運動選手の中に

はチームメイト，監督，コーチなどとの人間関係や

自身の記録への壁，スランプなどのため，ケガを理

由に病院を駆け込み寺のように思っている選手も少

なくない。文，長期入院によるモチベーションの低

下，復帰に対する不安など精神面のフォローを必要

とする場合が多々ある。このような患者に対するメ

ンタルケアー， メンタノレリハビリテーションの必要

性が今後の課題とされる。

まとめ

当院におけるアスレティ ックリハビリテーションの
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取り組みについて報告した。

課題としては施設の整備，スタ ッフの人員確保な

ど経営的にコストがかかる。

スポーツ選手に対するメンタノレ面のサポートも重

要である。

文献

1 )川野哲英:理学療法とは，コーチングクリ ニ

ック2(1) : 70 -71， 1988 

2)川野哲英:理学療法とは，コーチングクリニ

ック2(2) : 72 -73，1988 
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スポーツ選手における反復性肘関節脱臼の経験

Recurrent Dislocation of the Elbow in Athletes 

洞口 敬 TakashiHoraguchi 

根岸慎一 ShinichiN egishi 

大城 博 HiroshiOshiro 

.Key word 

斉藤 明義 AkiyoshiSaito 

阿部健男 TakeoAbe 

佐藤勤也 KinyaSato 

反復性脱臼，肘関節，後外側回旋不安定性

recurrent dislocation， elbow joint， posterolateral rotatory instability 

-要旨

スポーツ選手の反復性肘関節脱臼を4例経験したのでその診断と治療について報告する。初
診時の臨床所見として，可動域制限は全例に認めず，内反動揺性は3例に，外反動揺性は全
例に陽性であった。しかし動揺性の程度にはかなりの差が認められた。またPLRItestは全例
に陽性であった。術中，全例に後外側関節包および外側側副靭帯の弛緩が認められた。手術

は外側にはOsborne法を行ない，外側側副靭帯が骨片に付着していた例では骨片をscrewで固
定した。内側にはJobe法と伊藤変法を行なった。いずれの症例も経過は良好で各種目に復帰
した。われわれの経験した症例は，外側側副靭帯損傷に伴う機能不全による回旋不安定性か

ら反復する後方脱臼を起こしていたと考えられた。

.Abstract 

We reported four cases of recurrent dislocation of the elbow in athletes. On initial 
examination， all elbow joints were full range of motion. Three of the elbows showed 
varus instability and all of the elbow showed valgus instability in various degrees. 
The PLRI test was positive in all cases. During the operation， all joints showed 
the loosening of the posterolateral articular capsule and the radial collateralligament. 
Surgically， we used Osborne's method on lateral side. In cases where the radial 
collateral ligament was attached to the bone fragment， the fragment was secured 
with a screw. We applied Jobe's methods and Ito's modification to the medial side. 
All cases have returned to their previous sports level. We considered that the 
recurrent dislocation had resulted from the postero lateral rotatory instability due 
to the dysfunction of the injured radial collateral ligament. 

駿河合日大病院整形科

干101東京都千代田区神田駿河台1-8-13

駿河台日大病院整形外科

Department of Orthopaedic Surgery， 
Surugadai Hospital of Nihon University. 

03-3293-1711 (内425)
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肘関節における反復性脱臼の報告は少ない。今回

われわれは posterolateralrotatory instability誘

発テスト(以下PLRI誘発テスト)が陽性であった

反復性肘関節脱臼の4例を経験したので若干の文献

的考察を加え報告する。

対象および方法

対象は，繰り返す肘の脱臼を主訴に来院した患者

のうち，手術的治療を行った4例4肘(男性4例)

で，年齢は20歳から 27歳(平均23.5歳)である。

これらについて競技種目，初回脱臼時年齢，臨床所

見，病態，手術方法などを検討した。

競技種目は柔道3例，ラグビーが1例であった。

初回脱臼の受傷原因は，柔道2例，ラグビー1例，

自転車での転倒によるものが1例であり，初回脱臼

時の年齢は16歳が3例， 18歳が1例であった。初回

脱臼から手術までの期間はそれぞれ2"" 11年であ

り，その聞いずれも多数回脱臼を繰り返していた

(Table 1)。

初診時臨床所見では可動域制限は全例とも認めら

れず，側方動揺性は内側不安定性が3例に，外側不

安定性は全例に確認された。しかし不安定性の程度

にはかなりの差が認められた。PLRI誘発testは全

例に陽性であった。

術中所見では，内側の靭帯組織がほとんど残存し

ていなかったものが1例，弛緩していたものは2例

であった。外側支持機構では全例に外側側副靭帯お

よび後外側関節包の弛緩を認めた。

手術法は，内側に靭帯組織の残存していなかった

1例にJobe法を，弛緩していた2例には伊藤変法を

行った。外側には3例に Osborne法を行ない，外側

側副靭帯が骨片に付着していた1例では骨片をscrew

で固定した。

術後3""4週間ギプス固定をおこなった後自動運

動を開始した。可動域は7""12週で正常に回復し，

いずれも経過は良好で元のスポーツに復帰した

(Table 2)。

代表症例

症例2; 20歳，男性，柔道選手

主訴;反復する肘関節の脱臼。

現病歴;昭和62年柔道練習中脱臼(初回)し，その

場で整復された後， 1週間三角巾固定をおこなった。

以来脱臼を繰り返しており，近医で整復加療を受け

ていたが，不安定感が残存するようになり平成4年

2月当科を受診した。

初診時現症;肘関節可動域に左右差はなく，運動時

痛もなかった。内反ストレスでは外側の不安定性が

Table 1 

DATAON咽 EFouaPA担問百

seヨ広 A&c at .IJ・Uial
ACC c...陣 'oC N・.ol
(Yrs.) Side Sports IDjury Disloc.tloD 1I.ec・rrenc届

Case (Yr..) 

1 M，U L Judo Judo 16 >20 

2 M，21 L Jado Judo 16 7 

3 M，27 L Judo Blcyclc 16 >20 

4 M，20 R RUl:by Ru&by 18 5 
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Table 2 
DATA ON TIIE FOUR PAT冒昏町s
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。.135 + .・I3S

Osbor・，'， 掴d.bod
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It山間也叫【withFL】
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R し

Fig.1 Case 2. Stress X-ray (Lateral stress test) 

認められ， PLRI誘発 testも陽性であった。

単純X線像;外側上頼付近に骨片を認めた。内反ス

トレス撮影ではわずかに外側の不安定性を認めた

(Fig.1)。

平成4年3月，外側側副靭帯の弛緩が主因のPLRIと

考え手術を行った。

手術所見;外側縦切開で進入すると外側上頼下縁の

骨片に外側側副靭帯が付着しており，関節包は広範

囲に損傷していた (Fig.2)。骨片を screwで固定し

た後，靭帯と関節包を縫縮した。内反動揺性が消失

したことを確認し手術を終了した。

術後経過;術後4週間ギプス固定を行い可動域訓練
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Fig.2 Case 2. Operative findings os lateral side. 

The attenuated radial collateral ligament with 

the bone fragment was reattached back in place. 

Fig.3a Case 2. 3 months after operation 

を開始した。約3カ月で可動域制限は消失し5カ月

より運動を許可した (Fig.3 a ， b)。

症例3; 27歳，男性，柔道選手。

主訴;反復する肘関節の脱臼。

現病歴;平成元年自転車に乗車中転倒，左肘関節を

脱臼(初回)し近医において整復された。以降20回

以上脱臼を繰り返していた。ウエイト トレーニング

中にも脱臼するようになり，平成7年12月当院を初

58 

診した。

初診時現症;可動域制限，運動時痛は認められなか

ったが，完全伸展位において不安感を認めた。内反

ストレス，外反ストレスともに動揺性が認められ

( Fig. 4) ， PLRI誘発testも陽性であった(Fig.5)。

平成8年1月外側側副靭帯と内側側副靭帯の弛緩が

原因のPLRIと考え手術を行った。

手術所見;外側を展開すると，靭帯，関節包が断裂，
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Fig.3b Case 2. After operation. Fig.5 Case 3. PLRI test 

R L 

R L 

Fig.4 Case 3. Medial stress test (upper) 
Lateral stress test (Iower) 
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Fig.6 Case 3. Operative findings of lateral side. 

The lateral ulnar collateral ligament and the joint capsule were incised. 

Fig.7 Case 3. Operative findings of medial side. 

The anteriol oblique bundle of medial collateral ligament was degenerated. 

変性しており外側側副靭帯の尺側部分は関節内に迷

入していた (Fig.6)。外側上頼部に2本の骨孔を作

製し，周辺組織を Osborne法で縫縮，固定した。次

に内側の尺骨神経を十分剥離し下方によけると，変

性弛緩した内側側副靭帯の前方線維が確認された

60 

(Fig.7)。そのため尺骨側を残すように切離し， 内頼

骨孔を開け，乾燥ヒト大腿筋膜 (TutoplastFascia 

lata) とスーチャーアンカー (マイテック)を使用

し，伊藤法に準じて内側側副靭帯再建を行った

(Fig.8 a ， b)。これらの操作で内側，外側ともに動
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2 3 

Medial epicondyle 

Fig.8a Case 3. 
The ligament was reconstructed by solvent-preserved human fascia lata. 

Fig.8b Case 3. After operation. 

揺性がなくなったことを確認し手術を終了した。

術後経過;術後約3週間，肘関節屈曲90度，囲内回

外中間位で固定した後可動域訓練を開始した。術後

6カ月の現在PLRIは認めず脱臼の症状も消失し経

過は良好である。

考察

本邦では繰り返す肘関節の脱臼において，明確な

病態分類にもとずいた報告は数少ない。われわれの

渉猟し得た報告は習慣性が9例}~71反復性が9Oif)-べ
随意性が2例14)-ゆである (Table3)。著者らが経験

した3症例を，肩関節と同様に外傷性脱臼の後に軽

度の外力で脱臼を繰り返すものと して反復性脱臼と

定義すると，過去の報告のうち随意性脱臼の2例以

外は全て反復性脱臼に当てはまると考えられた。以

下，肘の反復性脱臼について自験例を合めて考察を

加えてみる。
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Table 3 

Reports* 

。the目

。。
。

国ed

00 
0 

lat. 

0 

o 
00 

。。

No. of cases 

1 
2 

2 

唱

I
T
-
A守

T
E
唱

a

・1

Author 

Sasaki 
Ugaji 
AS"akawa 
Isida 
Terada 
Tanal正a
Nagaoka 

Morio 
Osako 
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Tanizawa 
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本habitual dislocation 

* recurent dislocation 。
。
。。。

Ueno 
Matuo 

• Literature review of repetitive dislocation (in Japan) 

voluntary dislocation 

lateral ulnar collateral ligament 

The attachment of the lateral ulnar collateral ligament on the ulna 

bigins directly on the crista musculi supinatoris. 

Fig.9 

側方関節包の不全治癒が残存することが反復性の後

方脱臼の原因となると述べているべ1985年には Morrey

らが外側側副靭帯を切離する と尺骨の回旋不安定性

が増すことを示唆している18)01991年には O'Driscoll

らは外側側副靭帯後方繊維の損傷によって榛骨と尺

骨は一体となって上腕骨に対して不安定となり回旋

不安定性を生じる病態を明らかにした(Fig. 9) 19) 0 

さらに翌92年にはPLRIから肘関節後方脱臼にいた

反復性脱臼の原因は軟部組織要素と骨性要素に分

けられる。軟部組織の関節支持機構としては，内側

側副靭帯は強靭で外反ス トレスに対する関与の31.-....

54%とされる。外側側副靭帯の内反ス トレスに対す

る関与は9.-....14%であるので，内側側副靭帯の方が

関節支持機構としては重要である16)。しかし Osborne

らは外側側副靭帯の重要性も指摘している。肘関節

後方脱臼の際に内側靭帯の弛緩と外側靭帯および後
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PLRI 一一一.. Perched -ー炉 Dislocated 

。'DoriscollSW.，et al. Clin.Orthop.，280: 186-197， 1992 
Fig.10 

O'Doriscoll SW，et al. JBJS，73・A:440-446，1991. 

Fig.11 Posterolateral Rotatory Instability test 

るまでの病態には連続性があり，外側から内側へ進

展する損傷の程度によって不安定性の程度が決定さ

れるとも述べている(Fig.10)紛。自験例を合めこれ

まで報告されている反復性肘関節脱臼の主因を検討

してみると 22例中 18例に外側側副靭帯と後外側関
節包の弛緩が関与していた (Table3)州側-10)12)-15) 

今回われわれの経験した症例は， 1例が外側側副

靭帯損傷に広範な関節包の損傷を伴っており， 他の

31ftlは外側の靭帯損傷に内側側副靭帯の弛緩を合併
していた。そのために回旋不安定性が助長され，脱

臼したと考えられた。

診断については，従来肘関節の不安定性は内外反

ストレスのみテストされることが多かったために，

骨性要素による制動が働き不安定性が十分に反映さ

れなかった。今回われわれの症例において PLRI誘

発 test (肘関節軽度屈曲，外反位，前腕回外位で軸

圧をかけると榛骨頭が後方へ脱臼する(Fig.ll)附)

は全例に陽性であった。過去の報告例を見ても 20例

中9例に，長軸方向の回転性の異常についての記載

がある附3)10)12)。肘の反復性脱臼の症例では回旋不安

定性を明らかにすることは重要な診断的ポイントで

あると思われた。
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反復性肘関節脱臼の治療法に関しては報告例が少

なく確立したものはない。しかし多くはOsborneの

示した17)靭帯と関節包の縫縮のみで良好な結果が得ら

れているようである。著者らの4例では明らかな回

旋不安定性を認めたことと，肘関節に強いストレス

の加わるスポーツを行っていることから，内側側副

靭帯，外側側副靭帯それぞれに再建または縫縮を加

えて良好な結果を得た。いずれにせよ術中に肘の安

定性を評価しながら手術を進めることがポイントで

あると思われた。

最後に初回脱臼時の年齢と治療について検討する

とι，初回脱臼時の年齢は小児期を合めてほとんどが
2却0歳以下であつた川ω引s削 8創)州川

時に，固定を十分な期聞にわたって行なわれていな

い傾向があった。著者らの4例中 2例も受傷現場で

整復をうけたのちは固定期間を十分にとらずに競技

活動を続けていた。小児期，成長期の運動選手の肘

関節脱臼においては，治療や経過観察には十分な考

慮が必要であると思われた。

結 E苦

1) PLRI誘発testが陽性であった反復性肘関節脱

臼の4例を経験したので報告した。

2)反復性脱臼の原因は，広範囲な関節包の損傷と

内側側副靭帯の損傷によって増大した外側側副靭帯

機能不全による回旋不安定性であると考えられた。

3)内側にJobe法，伊藤法を用い，外側にスクリュ

ー固定， Osborne法を行うことで良好な結果を得た。

4)小児期成長期の肘関節脱臼の治療には十分な配

慮が必要であると考えられた。
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全日本スノーボードチームの傷害報告

A Report of Injuries in Japan 

National Snowboard Team 

広瀬秀一 HideichiHirose 池田 耕太郎 KotaroIkeda 

結

印

刷
川

Un
 

プ

I
ィ

e

。1
p

ノ

・

l

フ

P
、
a

s
f
H
 

吋

ド

1

0

-
n
 

w
、ボ

削

町

一

M

K

ノ

巾

・

ス
臼

-要旨

全日本スノ ーボードチームにおける95/96シーズンの傷害を調査した。26名中17名に外傷
が発生し，3名に障害が生じた。ハーフパイプ種目の選手は1シーズン中に全員が外傷を生
じた。中等症以上の外傷はすべてハーフパイプの選手であった。受傷部位をみると上肢，下

肢，体幹で有意差はなかった。ハーフパイプ種目における安全性の確立のためには，プロテ

クターの開発と装着の義務付けが必要であり，演技難度の事前申告制度を導入するなどの/レ

ール改正も必要と思われた。さらに，競技会場での対応が的確に行えるよ うに医療スタッフ

の配備の義務付けも急務と考えられた。

.Abstract 

Injuries occurred in the All J apan Snowboard Team during the seasons of 1995 
and 1996 were examined. Seventeen out of 26 members suffered external lnJuries 
and 3 out of them suffered other lesions. All members of half-pipe players were 
injured during one season. All severer lnJuries than moderate degree occurred on 
the half-pipe players. Injured parts varied and the degree of severi句 didnot differ 
among the upper extremity， the lower extremity and the trunk. 
It is necessaηT to develop the protector and to establish the rule of wearing it 
for ensuring the safe句 ofthe half-pipe competition. The rules of this competition 
should also be revised to introduce the system of reporting the degree of difficulty 
of the performance before the competition. In addition， the disposition of the medical 
staff should be regulated immediately in order to deal with any accident during 
the competition. 

広瀬秀一

〒249神奈川県逗子市新宿2-9-4-201

0468-72-4804 

1)全日本スキー述盟

スノーボード部

Ski Association of ]apan 
2)筑波大学臨床医学系整形外科

Department of Orthopaedic Surgery， Institute of Clinical Medicine， 
The University of Tsukuba 
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目 的

近年スノーボード人口の急激な増加に伴い，スノ

ーボーダーの傷害がクローズアップされてきている。

スノーボードはレジャースポーツとしてとらえられ

ることが多いが， 1995年8月には全日本スキー連盟

スノーボード部が発足し，競技スポーツとしても広

まりつつある。

オリンピックの正式種目はハーフパイプ (雪面に

ちょうどパイプを半分に割ったような溝を作り，こ

の中を左右に回転しながら滑り降り，回転の時に空

中ジャンプなどの技を競い， 5人のジャ ッジにより

審査される。(Fig.1)アルペン(スキーのアルペン

と同様に，コースに旗門を伴ってこれを回転しなが

ら滑り降りて，タイムを競う)の2種目である。

著者は95/96シーズン，全日本スノーボードチ

ームにトレーナーとして同行する機会を得たので，

Eおお綿一

.!! w 

/ノ / 弘/

ノ乙〆" v ~ ノT ~ / ) 、¥、 『

シーズン中に起きた傷害について報告するとともに

スノーボード競技に特有な問題点を検討する。

対象と方法

全日本スノーボードチーム選手26名を対象とした。

競技種目別ではアルペン(大回転)が男子11名，女

子5名， /ハーフパイプが男子7名，女子3名であ

った。1995年12月から 1996年3月までの雪上での

傷害について調査検討した。

結果

26名中 17名に外傷が発生した。症度別にみると受傷

後2週以内に復帰可能となった軽症が11例(擦過傷，

打撲，肘・足・腰椎捻挫)， 2カ月以内に復帰できた

中等症が3例(肩鎖関節脱臼，鎖骨骨折，膝半月損

傷)， 2カ月以内の復帰が不能な重症が3例(上腕骨

'‘z‘・h百Tτ一"..，一事F

夢寸長二瓦70'亨吾.'Of石ヲ... ヲ.

鐙登三竺竺

Fig.1 HALF PIPE 
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Fig.2 Classification of injuries 



骨折，胸椎圧迫骨折，頚椎骨折と肩関節脱臼の合併)

であった。(Fig.2)。複数回受傷した選手がいるため，

のベ人数でみる と外傷17名，傷害6名，計23名と

なった。(Fig.3)

種目別に見るとハーフパイプ10名は1シーズン中

に全員が外傷を生じ，中等症と重症傷のすべてが合

まれていた。(Fig.2)。障害に関してはアルペンの選

ALPINE 
(n・16)

HALFPIPE 
(n・10)

Total 
(.=26】

。 5 10 
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手に多かったが，腰椎椎間板ヘルニアの既往を持つ

2名とOsgood-Schl a tter病の既往を持つ1名がトレ

ーニング中に一過性の症状悪化を呈した。

外傷の発生時期はアルペンでは トレーニング中に

多いのに対して，ハーフパイプは大会時に多いとい

った違いがみられた (Fig.4)。

受傷部位はFig.5の如くであり，アルペン，ハー

口Trau皿a
ロDisorder

1 7 

15 20 
(the toul number 

。f同信制叫

Fig.3 Numbers of injuries by events 

ALPINE 
(n・16)

HALF PIPE 
(n・10)

。 2 4 

ロDuri且gtrai且i血g
図Duringcompetition 

7 

6 8 
ALPINE COMPETITJON= 6 
HALF PIPE COMPETITION= 3 
Tr副副ng=t season 

Fig.4 Time of occurrence of injury 

A~pine Halfpipe Tota1 

upper 
extcemlt1es JO.4 % 

lower 
extrem1tles 39.1 % 
others 
(spine) JO.4 % 

Fig.5 Ratios of injuries by body regions 
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フパイプともに部位別の有意差はみられなかった。

全体でみるとわずか4カ月のシーズン中だけで計

20名 (77%)，のベ23名の選手に傷害が生じた。

考察

近年のスノーボード人気の高まりとともにその外

傷発生の多いことが問題視されてきている。今回 ト

ップレベルの選手達の外傷について調査した結果，

ノ、ーフパイプ種目での外傷発生が非常に高く重症例

も多いことが明らかとなった。この原因としては，

アルペン(大回転)では義務付けられているヘルメ

ットなどのプロテクター着用がハーフパイプでは義

務でないこと，選手自身がファッションやスタイル

を重視している傾向があり，「スキーとは違う競技だ」

と言う概念から，市販のスキー用のプロテクターに

不満を持っていることなどがあげられる。さらに，

一つの大技で世界の トップが替わるという現状から

一発勝負に賭け未完成な技を試みたり，コーチもそ

れを促す傾向があるのも問題である。練習方法にお

いても，例えばスキーのエアリアルのようにプール

を使って空中回転の練習をするといった方法が確立

されていない。外傷を予防する点からも効果的な練

習方法の確立は今後，コーチ， トレーナーの大きな

課題である。

アルペンにおいては障害の発生率が高い。これは

シーズン中盤以降に目立つて来ており，オーバーユ

ースが主因と思われる。われわれが行った競技スキ

ー選手の調査(りでは下肢の外傷が多く，なかでも膝靭

帯損傷の頻度が圧倒的に高かったが，スノーボード

では両足が一枚の板に固定されているためー側の下

肢を大きく捻るというケースは稀であり，このため

膝靭帯損傷が少ないと考えられた。

スノーボーダーでは上体の外傷が多いと言われる

がω，今回の調査では上肢，下肢，体幹の有意差はな

かった。これはト ップレベルの選手では転倒する回

数が極端に少ないことや，転倒時の受け身の仕方が

上手いといった違いがあるものと思われる。

スノ ーボード競技，特にハーフパイプ種目におい

てはヘルメ ット着用の義務付けや，体操競技やエア

リアル競技のように演技難度を事前申告する制度の

確立なと‘のルール改正を行うべきである。またハー

68 

フパイプ競技会場には，的確な応急処置ができるよ

うに医療スタッフの配備を義務付ける必要あると思

われた。

結 5苦

1. 95/96シーズンにおける全日本スノーボードチ

ームの傷害調査を行った。

2.26名の選手のうち17名に外傷が発生し，3名に

既往症による障害が生じた。

3.ハーフパイプ種目の選手は1シーズン中に全員

が外傷を生じた。中等症以上の外傷はすべてハーフ

パイプの選手であった。

4.ハーフパイプ種目における安全性の確立は急務

であり，そのためには傷害予防につながるプロテク

ターの開発と装着の義務付けが必要である。 また演

技難度の事前申告制などのルール改正も必要と思わ

れる。

5.上記に加えて，競技会場での対応が的確に行え

るように医療スタ ッフの配備の義務付けも必要と考

えられた。
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スポーツによる下脹骨折手術例の検討

亀山

鈴木

Lower Extremity Fractures with Surgical 

Treatment in Sports Activities 

泰 YasushiKameyama 

潔 KiyoshiSuzuki 

木野義武 Yoshitake Kino 

小出敬之 TakayukiKoide 

.Key words 

骨折、下肢、スポーツ

Fracture : Lower extremity : Sports activity 

.要旨

スポーツ外傷において骨折は高頻度にみられる外傷である。当院で過去10年間に手術をし
た新鮮下肢骨折1804例のうち、スポーツ活動中に受傷した109例を対象として、骨折部位、受
傷種目、受傷機転、年齢、骨折型などについて検討した。

受傷時年齢は8歳から81歳と広く分布し、骨折部位では足関節、 腔骨骨幹部に多かった。
また腔骨頼間隆起骨折では症例数は少ないが全例スキーによる受傷と特徴的であった。受傷

スポーツではスキー、野球、サッカーの順に症例が多くみられ、また各種目ごとで、受傷部

位に特徴がみられた。各骨折部位にも、受傷機転、受傷強度、骨折型などに特徴がみられた

ものもあった。

.Abstract 

Fractures of lower extremities are popular in sports tnjury. 109 fresh lower 
extremity fractures needing surgical treatment caused by sports activities in our 
hospital were studied for the last 10 years. The location and type of fractures， sports 
activities， and cause of injuries were investigated. Ankle and shaft of tibia fractures 
were frequent site of lower extremity fractures. Fractures by ski， baseball and soccer 
were more frequent than other sports activities. The location of fractures was 
different among sports activities. 

名古屋披済会病院 整形外科

〒458名古屋市中川区松年町4-66

名古屋披済会病院整形外科
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緒言

スポーツ外傷において、下肢の骨折は高頻度にみ

られる外傷であり、受傷するとスポーツ競技はもち

ろん日常生活においてもある期聞かなりの支障をき

たすことになる。今回当院で治療した新鮮下肢骨折

のうち、スポーツ活動中に受傷し、損傷、転位がひ

どく徒手整復が困難であったり、整復位保持ができ

ず保存的治療では十分な治癒が期待できず手術をお

こなった症例につき検討した。

対 象

当院で、過去10年間に手術をした新鮮下肢骨折は

1804例あった。このうち、スポーツ活動中に受傷し

た109例を対象とし、骨折部位、受傷種目、受傷機

転、年齢、骨折型などについて検討した。

結果

当院では下肢骨折手術例の受傷原因は、大多数が

交通事故によるもので、スポーツ外傷例は109例で、

全下肢骨折手術例1804例中、約6%であった。 この

109例のうちわけは、男性90例、女性19例と男性が

8割以上を占め、右 50例、左 59例で全体では左右

差は認めなかった。受傷時年齢は平均 28.9歳で、 10

代から 40代を中心に8歳から 81歳まで幅広い年齢

分布を示していた (Fig.1)。

骨折部位では、足関節骨折 (29例)、 腔骨骨幹部骨

折 (27例)の順に多く、この部位ではスポーツ外傷

の比率も 1割近くと高かった。また腔骨頼問隆起骨

折ではスポーツ症例は10例と少ないが、全頼間隆起

骨折におけるスポーツ症例の比率は3割と最も高か

った。男女差では大腿骨近位部骨折のみ差はなかっ

たが、他の部位では男性が圧倒的に多く、左右差で

は、足関節骨折で左側に多かった (Table1)。

スポーツ種目では、スキーが31例と最も多く、次

に野球、サッカ一、乗馬、ソフトボーノレの順であっ

た。文献的にも同様の傾向がみられるが1)、バレーボ

ールやノ《スケットボールの症例はほとんと、なかった。

スポーツ種目別での骨折部位は、スキーにおいては

足関節や足部の症例がなかったが、野球、サッカ一、

ソフトボーノレ、スケートでは足関節例が多かった。

また、頼関隆起骨折はすべてスキーによる受傷であ

った (Table2)。

No of cases 109 (sport~ /1804(total ) 日 ( 1986- 1995)

Male 90cases: Female 19cases 

70 

R i ght 50cas巴5 Left 59cases 
8y. o. -81 y. o. Average 28. 9y. 0 

-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-

age (years) 

Fig.1 Materials and age distribution of lower 

extremity fractures in Spo吋sactivities 
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Table 2 Relation between sites of fracture and sports activities 

tota I F自問ralFerr陪ral Patella Tibial TibiaJ Tibial んlkle Foot neck shaft 凹 ine同国 condyI e shaft 

Ski 31 2 5 2 10 12 

8aseba I I 14 2 2 6 2 

Soccer 13 2 4 4 2 

Horse riding 7 2 2 2 

Softba I I 6 2 3 

Skate 4 4 

Rugby 3 

Track and Field 3 

Skateboard 3 3 

American footbal I 2 2 

Table 3 Cases of femoral neck fracture 

7cases (sports) / 514cases (tota 1) 1.4百

age sex sports cause fracture type treatment 

case 1 69 M Horse riding fall trochanter Ang 1 e p 1 ate 

2 77 F T able tennis fa 11 trochanter CHS' 

3 81 F Getaball 
司拠

fa 1 1 trochanter CHS 

4 22 M Ski fa 1 1 femoral neck Screw 

5 22 F Ski co 11 i 5 i on femoral neck Screw 

6 12 M Gymnastic fa 1 1 

7 日 M School activitv f a 1 1 

各骨折部位ごとに検討すると、大腿骨近位部骨折

では転位のない不全骨折例以外はほぼ全例手術適応

であるが、スポーツ外傷例は7例と少なく、全大腿

骨近位部骨折手術例514例に対し、わずか1.4%であ

った。この7例のうち3例は高齢者のスポーツ中で

の転倒による転子部骨折で、コンプレッションヒ ッ

プスクリュー (CHS)で手術を、2例は若者のス

キーによる頭部内側骨折でスクリュー固定し、残り

2例は8歳と 12歳の骨端線離開2)でノウルズピンで

固定した (Table3)。

大腿骨骨幹部骨折は小児の牽引やギプス治療例以

外は不全骨折をのぞきすべて手術適応としているが、

症例数は15例で、これは全大腿骨骨幹部骨折手術例

epiphyseal fracture Know 1 Sp i n 

epiphyseal fracture Know r Sp j n 

CHS *: C臼mpressionHip Screw 

234例に対しスポーツ外傷例は6.4%であった。年齢

は10代と 20代が2/3以上で、男性が8割を占めて

いた。スポーツ種目、受傷機転ではスキーによる転

倒・衝突が5例と多く 3)、その他乗馬 ・パラグライダ

ー・モトクロスでの落下など比較的強い外力による

受傷がある一方、サッカ一、野球、走り幅跳びでの

ジャンプの着地や転倒など比較的弱い外力でも大腿

骨骨折を受傷していた。しかし、このうちラグビー

・ボーリングでの転倒による 2例は、骨のう腫によ

る病的骨折が認められた。骨折型はAO分類では、
C型複雑骨折は 1例もなく、 A型単純骨折8例、 B

型模状骨折7例であった。治療はおもにキュンチャ

ー髄内釘固定が12例で、その他はプレート、コンプ
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Cases of F emoral shaft fracture 

15cases (sports) / 234cases (tota 1) 6.4% 

Ma I e 12 ・ Female3 Right 9 Left 6 

Age 11 y. o. ~40y . o. (Average 23. 9y. o. ) 

Table 4 
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Cases of Tibial condylar fracture Table 5 

6cases(sports)/80cases(total) 7.5% 

age sex sports cause rracture type treatment 

case 1 29 M I Baseball s I i山川onI，atera，…… Plate+8one graft 
2 I 31 M I Baseball coll ision lateral COf胃pressi on Plate+Bone graft 

3 I 47 M I Softba 11 coll ision lateral compression Plate+Bone graft 

4 17 M I Rugby coll ision lateral c四npressI on Plate+8one graft 

5 I 15 M I High jump jump landing ep i physea I fr acture Wiring 

6 16 M I S国 cer epIphyseal fracture Screw 

例80例に対しスポーツ外傷例は7.5%であった。こ

のうち4例は野球やソフトボール、ラグビーでの衝

突プレーによる外頼陥没骨折で、骨移植しプレート

固定した。また他の2例は 15歳と 16歳の着地や転

倒での腔骨近位骨端線離開であった (Table5)。

腫骨骨幹部骨折は短縮や転位が大きく小児以外で

保存的治療では不十分なものを手術適応としたが、

症例数は27例と足関節に次いで多く、また全腔骨骨

幹部骨折 301例中 9.0%であった。受傷スポーツは、

スキーが12例と最も多く、次にサッカ-4例、野球

.ソフトボール ・乗馬 ・アメリカンフットボールが

2例づつであった。受傷機転はスキーでは転倒が多

く、その他乗馬での落馬をのぞくと衝突などの接触

プレーによる受傷が多かった。治療は、 キュンチャ

レツションヒップスクリュ一、創外固定が各々 1fftl 

であった (Table4)。

大腿骨遠位部の頼上骨折や頼部骨折はスポーツ外

傷では 1例もなかった。また膝蓋骨骨折も 4例と以

外と少なく、スキーや野球での衝突による横骨折で

転位があったため、鋼線締結法で固定した。

腔骨頼間隆起骨折は Meyers分類にてE型及びE

型を手術適応とし、症例は 10例ではあったが、スポ

ーツ例が全体の 29.4%と最もスポーツによる骨折例

の比率が高く、またこの 10例すべてがスキーによる

転倒受傷と特徴的であった。治療は関節鏡視下にL

e e法に準じて手術をおこなった。4.5)

腔骨頼部骨折は関節内で陥凹や転位がある例を手

術適応とし、症例数は6例で、全腫骨頼部骨折手術
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Table 6 Cases of Tibial shaft fracture 

27cases(sports)/301cases(total) 9.0% 

Mal巴 23 : Female 4 Right 12 ・Left 15 

Age 16y. o. ~55y. o. (Av巴rage29. 3y. 0.) 

sports case cause treatment 

Sk; 12 fall 10，coll;5;on 2 In 7， PI ate 4， Ender na; 1 1 

Soccer 4 coll;5;on 3，fall 1 1 n 2， P 1 ate 2 

8a5eba 1 1 2 51 ; d; ng 2 In 2 

Softba 1 1 2 51 ; d; ng 2 In 1， Plate 1 

Hor5e r;d;ng 2 fa 11 down 2 1 n 2 

んner; can footba 1 1 2 co 11 ; 5; on 2 In 2 

In Intramedullary nai 1 

Table 7 Cases of ankle fracture 

29cases(sports)/277cases(total) 10.5% 

Male 26 Female 3 Right 8・Left21 

Age 11 y. o. ~ 64y. o. (Average 29. 2y. o. ) 

S-E type 

P-E type 

S-A type 

8aseba 1 1 6cases 

Softba 11 3ca5es 

Skate 4cases 

Soccer 4ca5e5 

Skateboard 3cases 

Lauge-Hansen classification 

20 (type IJ 6， typeIIJ 2， typeIV 12) 

4 (Soccer 2， Skate 1， Horse r i d i ng 1) 

1 (Skate 1) 

Triplane fracture 4(lly. o. ~ 15y. 0.) 

一髄内釘 16例、プレ ー ト8例などであった

(Table 6)。

ツ例の手術例は比較的少なかった。

考察足関節脱臼骨折は脱白骨折のため転位のあるもの

はすべて手術適応としたが、最も症例数が多く 29例

で、スポーツ症例の比率も 10，5%と高かった。男性

が約9割で、左右は右8例に対し左が21例と左側に

多かった。受傷原因は野球やソフトボールでのスラ

イディング例が9例と最も多く、またこの9例中8

例は左側の受傷であった。骨折型はLauge・Hansen

分類6)では、 S-E型が20例と大多数を占め、11歳か

ら15歳の4例は骨端線離開である Triplane骨折7)で

あり、整復後にピンニングを施行した (Table7)。

今回の調査は、新鮮外傷が多い救急センターを持

つ当院での、 10年間のスポーツによる下肢骨折手術

例について論じた。当院の地域での役割上、保存的

治療でも十分な治癒が得られる転位の少ない骨折例

は比較的少なかったため、今回の調査では省略した。

足部の骨折は全足部骨折中 4，5%、11例とスポー

当院では手術を必要とする下肢骨折の受傷原因の

大多数が交通事故であり、スポーツ外傷は1804例中

109例6%にすぎ、なかった。

受傷時年齢はスポーツ年齢の拡大とあいまって、

73 



整スポ会誌 VOL.17NO.3 293 

8歳から 81歳と広く分布しており、 10代20代はと

もかく、 30代40代も意外と多く受傷していた。スポ

ーツ活動レベルは、ほとんどがレクリエーションや

学校体育レベルであり、競技レベルの症例は少なか

った。そのため、病的骨折は2例みられたが、明ら

かな疲労骨折例は1例もなかった。また治療成績は

全例骨癒合が得られ、日常生活では腔骨頼部骨折の

一部の症例を除き痔痛もなく治癒したが、スポーツ

復帰はレクリエーションレベルが多くかなり遅かっ

た。

骨折部位では足関節、腔骨骨幹部に症例数が多く、

また腔骨頼間隆起骨折ではスポーツ症例の比率が最

も高く、しかも全例スキーによる受傷であった。

受傷スポーツでは、特にスキー場に近いわけでも

ないが転送例も合めスキーによる症例が最も多く、

続いて野球、サッカーの順であった。また近くに競

馬場や乗馬クラブがあるためか一般に比ベ落馬の受

傷例がややめだっていた。

種目ごとで受傷部位に特徴がみられ、スキーでは

ブーツの改良に伴い、足関節、足部の症例はほとん

ど、なかったが、野球、サッカ一、ソフトボール、ス

ケートでは足関節の受傷例が多かった。特に野球や

ソフトボールでのスライディングによる左側の足関

節や腔骨の症例が多く、レクリエーションレベルの

選手がスパイクで引っかかり受傷するのがめだって

いた。

各骨折部位にでも、種目、受傷機転、受傷強度、

骨折型などに特徴がみられ、大腿骨近位部では高齢

者の転倒による転子部骨折のほか、若者のスキーに

よる highenergy損傷の頭部内側骨折、10歳前後の

lowenergyでの骨端線離聞があった。大腿骨骨幹部

では、スキーなどでの強い外力による受傷がある一

方3)、病的骨折以外にも比較的弱い外力で受傷してい

た。腰骨頼部は衝突により外反強制された外頼陥没

骨折と着地や転倒での骨端線離聞があった。足関節

脱白骨折では、 8割がLauge-Hansen分類でS-E

型の骨折型であり、骨端線離開も S-E型と同じ受

傷機転のTriplane骨折が多かった。

結 E否

1.当院で 10年聞に手術をしたスポーツによる下肢

74 

骨折109例について検討した。

2.受傷部位では、足関節、 腫骨骨幹部に症例数が

多かった。

3.受傷種目は、スキーの症例が最も多く、続いて

野球、サッカーの順で多かった。

4.各骨折部位にて、年齢、種目、受傷機転、受傷

強度、骨折型などに特徴がみられたものもあった。
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長期間の剣道が身体に及ぼす影響

一高齢高段剣道選手の調査一

Effects of Long-Term Kendo (Japanese Fencing) Exercise 

森諭史

森 諭史1) Satoshi Mori 

辻伸太郎1) Shintarou Tuji 

宮本賢作3) Kensaku Miyamoto 

.Key words 

剣道，骨密度

河西 純1) J un Kawanishi 
田中 聡2) Satoshi Tanaka 

山神員_3) Shin-ichi Yamagami 

]apanese Fencing : Bone mineral densi句

-要旨

高齢高段剣道家28名に麗骨超音波伝導法および有痛部位に関するアンケートを行ない，内
8名の剣道指導者にはDXA法による腰椎および大腿骨頚部骨密度検査および脊椎，肘，膝，
足関節のレ線撮影を行なった。 Stiffness値は同年標準値と比較して差はなく左右差も認めな
かった。腰椎，大腿骨頚部骨密度は同年標準値より高値を示したが左右差は認、めなかった。

右肘，膝痛の頻度が多く，腰椎，右肘に変形性変化を高頻度に認めた。

.Abstract 
Twenty eight high graded， aged Kendo masters were examined by caJcaneal 
ultrasound measurement， dual x-ray absorptiometry， X-ray and questionnaires. 
Kendo masters did not show increased stiffness values， but showed higher lumber 
and femoral neck bone mineral densities compared to age matched controls. Right 
elboW" knee pains were frequently found and x-ray showed high incidence of 
osteoarthritic changes at right elbow and spine. 

1)香川医科大学整形外科

〒761-07香川県木田郡三木町池戸1750-1
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0878-98-5111 Department of Rehabilitation， Kagawa Medical University 
3)香川大学教養部

Faculty of Education， Kagawa University 
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目 的

剣道は日本の伝統的なスポーツで幼少より高齢に

至るまで長期間継続することができる。また高齢者

に高度の技を有する高段者が多いのもこの種目の特

徴である。剣道は障害の発生率の低いスポーツ種目1)

と言われているが，長期間持続による身体への影響

は他の種目と異なる特徴があると考えられる。

今回，高齢の高段剣道家にアンケート調査と腫骨

超音波伝導法検査を行ない，また一部には骨密度検

査とレ線検査も行い，長期間の剣道が身体に及ぼす

影響について検討したので報告する。

対象および方法

対象は平成6年10月の第7回ねんりんピック，剣

道交流大会に参加した選手20名(骨量に影響のある

疾患を有する者を除く)と香川県内の高齢剣道指導

者8名，全員男性である。年齢は71.4:::t5.2歳 (65

.-....-83歳入段位は 7.0:::t0.7段 (6.-....-9段)，経験年

数は 54.3:::t12.5年 (20.-....-70年)でいずれも長期間

の剣道経験を有する高齢高段者である。身長は164:::t 

(m/sec) 

(./) 

015 
(./) 

1450 

R L R L 

Old Young 

(dB/MHz) 

150 

140 

さ130
α3 

120~ 

110斗

* 

4.8 cm (153.-....-173 cm)，体重は65.7:::t 7.3 kg( 53 

.-....-77 kg)であった。超音波伝導法(Lunar社製A-

6000)で左右の腫骨の超音波の骨内伝播速度 (SOS

speed of sound ; m / sec )，骨内減衰率(BUA

Broadband ultrasound attenuation; dB / 

MHz)および骨弾性指標 (Stiffness; %)を求め

た。なおそれぞれの数値はコンビュータに内蔵され

ている年令別標準値との比較(% Aged matched 

: %)も同時に表示する。対照として香川県警の青

年高段者10名(年齢29.3:::t 4.3歳，身長172.5:::t 

6.8cm，体重72.8:::t 13.4 kg， 4.-....-7段)の腫骨の

超音波測定を行なった。アンケートにて有痛部位を

調査し，高齢剣道指導者8名にはさらに 1)DXA法

(dual energy xray absorptiometry)にて腰椎，左

右大腿骨頚部，左右横骨遠位3分の1部位の骨密度

を測定し(使用機種Lunar社Expert5000)， 2)胸

雄，腰椎，肘，膝，足関節のレ線撮影を行い骨の変

化について検討した。内2名には肩峰，肘，手関節

に表面マーカーを貼り，正面打撃動作を2方向ビデ

オで撮影し (60Hz )， Ariel社製APASにて肘の角

加速度の経時的変化を解析した。
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Old: 28 high graded aged Kendo masters 

Young: 10 adult Kendo masters 

Fig.1 Calcaneal Ultrasound Measurement 
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結果

超音波伝導法

左右のSOS，BUA， StiffnessはBUA右側を除

き高齢高段者が青年高段者より有意に低値を示した

(Fig.1)。青年高段者のStiffness値の同年標準値比

較(%Aged matched : %)は左112.0:t9.3%， 

右106.0:t11.5%でいずれも標準より高値であった

が，高齢高段者では左99.4:t17.3%，右99.6:t15.4% 

と同年のほぼ標準値となっていた。SOS，BUA， 

Stiffnessは青年高段者ではいずれも左側が右側より

有意に高値を示したが，高齢高段者では各パラメタ

ーの左右差を認めなかった。

DXA法

腰椎骨密度は1. 32 :t O. 53 mg / cm 2で大腿骨頚部
骨密度は左側が1.00 :t O. 22 mg / cm 2，右側が0.98:t 
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Fig.2 Bone Mineral Density (BMD) by DXA 
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Fig.3 Xray findings of thoracic spine 
Traction spur (or OALL) are found in 7 
cases. 

0.26 mg / cm 2であった。%Aged matched値は腰

椎が144:t 37%，大腿骨頚部左側が135:t 23%，右

側が133:t 34%といずれも同年標準値より高値を示
した(Fig.2)。梼骨骨密度は左側が0.38:t0.08 mg / 
cm 2、右側が0.39:t 0.08 mg / cm 2、右側が0.39:t 

0.08 mg / cm 2であった。梼骨，大腿骨頚部ともに骨

密度の左右差は認められなかった。

有痛部位

ねんりんピック出場選手20名のアンケート調査で

は膝痛9例，腰痛5例，背部痛，腫痛，手関節痛が

各 1例認められた。別個に調査した高齢高段剣道指

導者8名では， 右肘痛が8例， 膝痛が3例，手関節

痛が2例，足関節痛が1例に認められた。

レ線検査

高齢高段剣道指導者8名に行なったレ線検査では

胸椎にTractionspurもしくは前縦靭帯骨化(Fig.3)
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Table 1 Xray findings of aged Kendo Masters 

(n=8) 

Thoracic spine 

traction spur (OALL) 7/8 (Fig.3) 

Lumbar spine 

Osteoarthritic change 8/8 

Elbow (Fig.4) 

Osteoarthritic change 14/16 

(with joint mouse) 5/8 (right elbow) 

Knee 

Osteoarthritic change 13/16 

(7 le代， 6 right) 

Enthesopathy (Fig.5) 

patella 2/16 

achilles tendon 7/16 

OALL: ossification of longitudinalligament 

Fig.4 Xray findings of right elbow Fig.5 Enthesopathy of patella 
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Sclerotic change and osteophytes are observed 

and joint apace is narrowed. Joint mouses 

are also observed in olecraneal fossa. 
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CBT. Grepnlng rnodule 
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Fig.6 Analysis of elbow motion on front striking 

を認めたのは7例で腰椎では骨硬化，骨赫形成，椎

間板狭小化の変化を8例全例に認めた (Table1)。

肘では骨硬化，骨赫，骨嚢胞，関節裂隙狭小化を16

肘中 14肘に認め，その内右5肘は関節内遊離体を認

めた (Fig.4)。膝では変形性変化を 13膝(左7，右

6)に認め，その中で膝蓋大腿関節に骨赫形成を認

めたのは11膝であった。膿付着部骨化(enthesopathy) 

を認めたのは膝蓋骨で2例 (Fig.5)，腫骨のアキレ

ス腿付着部では7例であった。

打突時の肘関節運動解析

右肘は左肘と比較して打突直前により大きな角加

速度の変化を記録した (Fig.6)。

スポーツは競技スポーツとレクリエーショナノレス

ポーツに大別され，その選択は個人の意欲や競技レ

ベルによるが，種目により競技年齢が限定されるこ

とが多い。激しい運動を要する種目の競技年齢は青

壮年層に限定され， 一方ゲートボールなどは高年層

に片寄る。個人が一種目を生涯継続するのは困難で

あるが剣道は若年から高齢まで巾広い競技年齢層を

有するスポーツである。しかし剣道でも年齢により

運動能力にあわせて打突のフォームや激しさが変化

し， 障害の発生部位にも変化が見られる。渡辺2)らは

少年では腫を中心とした下腿の痔痛が多いのに対し

青年では腰痛が多いと報告している。高齢高段剣道

家を調査することは長期間の剣道により蓄積された

身体への影響を解明する上で興味深い。今回調査し

た高齢剣道選手では腰椎，大腿骨頚部の骨密度は高

く維持されていた事より長期間の剣道には骨密度を

上昇または維持する効果があると考えられた。その

原因として 1)剣道開始年齢が若年であったことより

Peak bone massの形成期3川こ骨量付加効果があっ

た事，2)加令骨減少の予防に有効であったことが考

えられる。超音波伝導法で得られた SOS値は骨の弾

力性と密度の指標， BUA値は骨の硬度や海綿骨梁構

造の指標， stiffness値はBUA，SOSより計算された

値で腫骨の骨強度を総合的に反映する指標と考えら

れている5)。超音波伝導法は従来の骨密度測定法とは

異なり放射線を使用しないので測定が容易で骨粗懸

症のスクリ ーニングに多用されるようになった。骨

密度との相関がやや低い事が欠点と してあげられる

反面，骨密度測定では得られない骨強度の総合的指

標が得られる事はその特徴と言えよう。剣道の打突

では右足を前にした構えから一旦全体重を軸足とな

る左足にかけそれから相手に向かい跳躍し，右撞か

ら接地する。青年期では打突時に右腫骨には強い運
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動負荷が加わるがそれよりも，構えの時から常に緊

張するアキレス腫から加わる左腫骨への運動負荷の

方がStiffness値の高値をもたらすのに有効であった

と考えられる。すなわち，右腫にかかる回数の少な

い強いストレスより左腫にかかる等尺性の高頻度の

ストレスの方が骨強度の上昇により有効であること

が示唆される。高齢剣道家は青年剣道家と比較して

打突時の踏み込み九運動量ともに低下しStiffness

値の左右差はなくなる。睡骨超音波伝導法は全身の

骨密度より現時点の腫骨にかかる運動負荷をよりよ

く反映すると考えられる。

有痛部位のアンケートはねんりんピック出場選手

20名と高齢高段剣道指導者8名では別個の方法で行

なったので両者の結果は比較できないが，頻度の高

かった肘，膝の痔痛はレ線検査でも変形性変化を呈

していた。剣道は比較的障害の少ない種目と言われ

ているが，肘，膝関節の変形性変化は長期間の運動

が関節に疲労性障害を蓄積させた結果と考えられる。

生体の骨，関節には力学的負荷により組織損傷が発

生するが(疲労現象)6 >，生体組織は本来自己修復能

力を備えているので組織修復に十分な時聞があれば，

疲労過程による微小損傷は蓄積することなく修復さ

れる7)。しかし，無理な関節運動で関節，臆靭帯付着

部に異常なストレスが加わったり，オーバートレー

ニング下では疲労損傷の発生と修復のバランスが崩

れ運動を持続することで疲労性障害が蓄積する。打

突時に右肘は左肘と比較してより加速度変化が激し

く疲労性の変化が蓄積しやすいことに加え，打撃を

受ける機会が多いことが右肘障害が左肘より多くな

った原因と考えられる。

馬場8)渡辺9)らは高校，成人剣道家の31%に腰背痛

を認めると報告している。今回の高齢剣道家の調査

ではレ線上tractionspurの出現を高頻度に認めたが，

腰背痛の訴えは少なかった。このことはTractionspur 

の形成で脊柱の可動域が減少し安定性が回復して痔

痛が軽減したと考えられる。その意味で関節，躍，

靭帯付着部での骨赫の形成は骨，関節の局所に集中

した応力を分散させる生体適応のーっと考えられる。
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急性スポーツ膝外傷におけるMRIの意義

Significance of MRI in Acute Knee Injury by Sports Activities 
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Bone Bruise : Acute Knee Injury : MRI 

-要旨

急性スポーツ膝外傷におけるMR1の臨床的意義を検討した。対象は，スポーツ外傷が原

因で，受傷から 1ヶ月以内にMRIを撮影した93人である。これらを関節血症があり， MR 

I上ACLに異常所見を認めるACL異常群 (A1群)，AC Lが正常な群 (A2群)，関節

血症のない群 (B群)の3群に分類した。BonebruiseはA1群74%，A 2群42%，B群13%

とA1群に最も多く認められたが，膝蓋骨脱臼や内側側副靭帯損傷例， 後十字靭帯損傷例で

もみられ，その部位から受傷機転の推察が可能であった。急性関節外傷では， MR 1上半月

板損傷が偽陽性になる場合もあるが，外傷膝の経過をみるうえでMRIは有用と思われた。

.Abstract 

The use of MRI in the diagnosis of sports-induced acute knee lllJuries was 

evaluated. Patients consisted of 93 individuals (71 male， 22 female， age : 8-53 years) 

who suffered knee injuries due to sports activities and on whom MRI was performed 

within one month of the injury. Based on the clinical findings， the injured knees 

were classified into 3 groups : A1(n=50) ; hemoarthrosis with ACL injuηT， B(n =31);no 

hemoarthrosis. Bone bruises were found in 74% of group Al， 42% of group A2 and 

13% of group B. The bone bruises were found primarily on the lateral femoral condyle 

and/or lateral tibial plateau. Based on the location of the bone bruises， the mechanism 

of injury could be determined. MRI was useful for diagnosis and observing the course 

recove円Tof acute knee injury. 
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緒 昌

急性膝外傷は，正確な診断が必ずしも容易ではな

い。以前は，診断のために関節鏡が行われていたが，

最近は非侵襲性のMRIが利用されるようになった。

そこで我々は，急性のスポーツ外傷例について， bone 

br山seをはじめとする急性期MRI所見の臨床的意

義を検討したので報告する。

対象および方法

1993年4月から 1996年2月までの聞に，スポーツ

による膝外傷のため当院でMR1を行なった237人

のうち，受傷から撮影までが1ヶ月以内の急性例93

人を対象とし検討した。内訳は男71人，女22人で，

年齢は8才から 53才，平均 25才である。スポーツ

種目の内訳は，スキー 25人，サッカー 21人，柔道

9人， バスケッ トボール7人，野球5人，テニス5

人， バレーボール4人，その他17人であった。MR

Iは， 東芝社製0.5T超伝導型装置を用い， 5 mm  

のスライス厚で， S E法による矢状面のTl， T2，

前額面のT1を撮影した。

この93人を関節血症の認められたA群62人と関

節血症のないB群31人に分類した。さらにA群を，

MR  1上ACLに損傷と思われる異常所見を認める

( %) 

80 

60 

40 

20 

。
Group A1 

ACL異常群AIとMRI上ACLが正常に見える

群A2に分類した。A1は50人， A2は12人であ

る。MRIにおけるACL異常所見とは， ACL線

維が蛇行 ・途絶しているもの，村尾らのいうAT角

が40度以下のもの，PCLのbucklingやT2にお

けるACLのhighsignal intensityが認められたも

の，などの所見が1つ以上あるものと した。A2群

の内訳は，内側側副靭帯損傷4人，膝蓋骨脱臼4人，

後十字靭帯損傷2人， 円板状メニスクス2人である。

これらは臨床所見を考慮に入れず， MR  1画像のみ

で診断した。

結果

Bone bruiseは全体で46人49%に認められ，種目

別における bonebruiseの頻度は表1の通りであり，

特にスキー ・バレーボールが高頻度であった。

各群における bonebruiseの頻度は， A1群37人

74%， A 2群5人42%，B群4人13%であり，有意

にACL異常群 (A1群)が高かった(Fig.1)。

Bone bruiseの部位については， A1群37人中 36

人に大腿骨外側頼または腔骨外頼あるいはその両方

にbonebr山田を認めた。 一方A2群では， 5人中

4人(膝蓋骨脱臼3人，内側側副靭帯単独損傷1人)

が， B群でも 4人中3人(いずれも内側側副靭帯単

独損傷)が同様の部位に bonebruiseを認めた。

Group A2 Group B 

Fig.1 Frequency of bone bruise 
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Fig.2 Bone bruise in PCL injury 
Bone bruise was revealed at the anterior area of lateral tibial plateau. 

( % ) 

40 

30 

20 
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。
Group A 1 

26 % 

Group A 2 Group B 

Fig.3 Meniscus tear 

膝過伸展損傷であった後十字靭帯損傷の2人 (A

2群， B群各1人)は，いずれも腔骨外頼の前方に

bone br山seが認められた (Fig.2)。

逆に bonebruiseを認めなかったのは，A1群で

13人，A2群で7人， B群で27人であったが，性別，

スポーツ種目，部分断裂か完全断裂かなどの点で，

bone bruiseを認めた症例との明らかな差はなかっ

た。

半月板損傷については， A 1群21人 (42%)，A 

2群2人 (17%)，B群8人 (26%)にMR1でMink

ら1)のいう gradeIIIの半月板損傷所見が認められた

(Fig.3)。しかし，これらのうち実際に関節鏡で半月

板を観察しえた 44例について検討してみると，偽陽

性例が内側で7例，外側で2例， 偽陰性例が外側で

1例存在した。

MRI画像上，内側側副靭帯損傷と診断できた 27

人のうち，11人は徒手検査で外反不安定性のないgrade

Iの症例であった。
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(a)at the time of injury 

(c )arthroscopy 

Fig.4 Medial meniscus tear with ACL injury 

(b)after 6 months 

Medial meniscus was grade I at the time of injury， but changed to grade m after 6 months. 

Table 1 Frequency of bone bruise in sports injuries 

Ski 76 

Volleyball 75 

Basketball 57 

Judo 56 

Baseball 40 

Tennis 20 

Soccer 19 

Others 47 (% ) 
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考察

Minkら2)が1989年に初めて bonebruiseと名付

けて以来， bone bruiseとACL損傷の関係は数多

く報告され，数面ら3)は45.3%，木村ら勺ま59.5%に

見られると述ベている。我々の調査結果でも諸家の

報告と同様， bone bruiseはACL異常群で有意に

高く認められた。特に急性例では有用性が高く， Graf 

ら5)は71%， Rosenらωは80%に認められると述ベて

いる。また，以前の我々の調査7)でも， 78.3%に見ら

れた。しかし必ずしもACL損傷だけにみられる所

見ではなく，内側側副靭帯損傷や膝蓋骨脱臼，後十

字靭帯損傷などで関節挫傷の生ずる症例にも認めら

れた。

Bone bruiseの部位については，諸家の報告3-8)と

同様，大部分が大腿骨外側頼または腔骨外側に存在

した。しかし，過伸展損傷である後十字靭帯損傷で

は，大腿骨・腔骨前方に認められたり，膝蓋骨脱臼

では膝蓋大腿関節面に認められたりと，受傷機転の

考察に役立っていた。

またMRIの利点として，痔痛のひどい急性例や，

側副靭帯損傷合併例で， 一時的にギプス固定を行っ

た後の拘縮を伴う例では，不安定性がはっきりせず，

MRIで初めて前十字靭帯損傷が明らかになること

もあげられる。

半月板については，急性例でも諸家の報告1.9)とほ

ぼ同様の診断率であったが，関節鏡が形態診断であ

るのに対し， MR 1は形態および病態診断の両面を

もっため， MR1上grademであっても中には関節
鏡で断裂を認めないことがある。今回の調査でも，

実際に関節鏡で確認できた44例中9例が偽陽性であ

った。急性期では，外傷により半月板がダメージを

受けているためで，特に内側半月板では偽陽性例が

多く，注意が必要である。また，内側後角の部分は

関節鏡の死角となるため，半月板実質内断裂の可能

性を否定できず， Cruesら10)も同様の点を指摘して

いる。

MRI上ACLに異常所見を認めた例の中に，受

傷直後のMRIではgrade1であった半月板が， 6 

ヶ月後にはgrademとなり，術中に半月板損傷を確
認できた症例も経験した (Fig.4)。これはACL損

~スポ会誌 VOL. 17 NO.3 304 

傷に伴って二次的に生じた半月板損傷をとらえたも

のと考えられ，外傷膝の経過とくに二次損傷の観察

に有用な検査の一つである。

急性スポーツ外傷の中で最も頻度の高い内側側副

靭帯損傷については，要痛のみで徒手検査では動揺

性を認めないgrade1の症例でも， MR1では診断

可能であった。

最後に， ACLに異常所見があるにもかかわらず

bone bruiseが認められなかった症例は， bone bruise 

を認めた症例との聞に，性別，スポーツ種目，断裂

程度なと、の点で違いが生じなかったが，外傷の程度

や受傷機転などで差が生じる可能性もある。MR1 

上のACL異常所見が部分断裂か完全断裂か， また

実際に不安定性が存在するかどうかについてもMR

I画像だけでは判別困難であり，今後の問題点と考

えている。

結 a否

1 急性膝外傷，特に関節血症の診断にMRIは有

用であった。

2 : MR 1の代表的所見である bonebruiseは， A

CL損傷以外でもみられ，受傷機転の推察が可能で

あると思われた。

3 :今回の調査では， bone bruiseを認めた例と，

認めなかった例との違いは，明らかにできなかった。

4:急性膝外傷において， MR 1での半月板像は偽

陽性になることがあるが，実質内断裂の可能性もあ

り，経過をみるうえでMRIは有用であると思われ

た。
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肘関節内側側副靭帯損傷と肘頭疲労骨折

Medial Collateral Ligament Injury of the Elbow 

and Olecranon Stress Fracture 

田中章善1) Akiyoshi Tanaka 

宇沢 充圭1) Mituyoshi Uzawa 

石井良章3) Y oshiaki Ishii 

.Key words 

伊藤恵康1) Y oshiyasu Itoh 
細谷俊彦2) Toshihiko Hosoya 

西浦康正4) Yasumasa Nisiura 

肘関節内側側副靭帯損傷，肘頭疲労骨折，合併損傷

Medial collateral ligament injury Olecranon Stress fracture : Combined !llJury 

-要旨

過去6年聞に観血的治療を行った内側側副靭帯 (MCL)単独損傷は10例，肘頭疲労骨折
は7例であり，両者の合併例は5例で計22例であった。
MCLは損傷のある中枢起始部に腿移植を，肘頭疲労骨折では局所の反転骨移植に内固定
を加えた。

内側側副靭帯損傷例の肘頭疲労骨折の合併率は33.3%，肘頭疲労骨折例の内側側副靭帯損
傷の合併率は41.7%であり，受傷のメカニズムの共通性をうかがわせた。術後6ヶ月以上経
過した18例のうち13例はJobeの評価法でexcellent，残り 5例もgoodであった。

.Abstract 
In these six years， we operated twenty two cases of medial collateral ligament 
injury and /or stress fracture of the olecranon in baseball players. Among them， 
ten cases were of isolated medial collateral ligament !llJury， seven were of stress 
fracture of the olecranon and five were of both injuries. Free palmaris longus tendon 
was grafted to the damaged proximal origin of the ligament preserving intact distal 
attachment. Olecranon was repaired in-situ rotation bone graft with wiring. In cases 
with MCL injury， 33.3% had stress fracture， and In stress fracture of the olecranon， 
41. 7% had MCL injury. We speculate that such high proportion of combined injuries 
was due to the same mechanism of injury. More than six months postoperatively， 
13 of 18 cases were evaluated as“excellent" and five cases were“good" according 
to Jobe's scale. 

1)慶友整形外科病院

〒374群馬県館林市羽附町1741

f9l友整形外科病院
Keiyu Orthopaedic Hospital 

2)総合太田病院整形外科

TEL.0276-72-6000 Department of Orthopaedic Surgery， Ota General Hospital 
3)杏林大学整形外科

Department of Orthopaedic Surgery， Kyorin University， School of Medicine 
4)筑波大学臨床医学系整形外科

Deparment of Orthopaedic Surgery， Tukuba University， School of Medicine 
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はじめに

適切な治療が行われないと変形性肘関節症へと進

展する離断性骨軟骨炎と比較して問，スポーツ障害

としての肘内側側副靭帯(以下MCL)損傷と肘頭

疲労骨折は必ずしも積極的な治療を必要としない。

しかし，高度なパフォーマンスの継続を必要とされ

る野球選手にとっては選手生命にも関わってくる。

我々は野球肘の診療を行ってきたなかで， MCL損

傷と肘頭疲労骨折の合併例があることに気づいた。

我々 は， MCL損傷と肘頭疲労骨折の発症メカニズ

ムを考察し，併せて両者に対する我々の手術的治療

方法，治療成績を述べる。

症 伊j

過去6年聞に観血的治療を行った野球選手のMC

L単独損傷は10例，肘頭疲労骨折は7例であり，両

者の合併例は5例で計22例であった。初診時年齢は

13から25歳，平均17.0歳であった。守備位置は捕

手1例， 野手1例で他は投手であった (Table1)。

MCL損傷15例の中ではX線上内側上頼下縁に骨

片を持つものは15例中7例，関節造影で靭帯起始部

の造影剤のpoolingを主とした陽性所見が見られた

ものは8例中7例であった。最近は全例関節造影を

行っている。ス トレスX線撮影を施行した5例中2

例は左右差がなかった。ストレステストは久保田諭

文のストレスマシーンTelosSE 3)を用いず，徒手し

か行っていないため明らかな差は見なかったものと

思われる制。

肘頭疲労骨折12例中，疲労骨折型(斜骨折)は3

例で平均19歳，骨端線型(横骨折)9例の平均年齢

は17歳であった。斜骨折型の骨折線の走行は全例尺

側近位から榛側遠位方向で側面断層像では関節面側

の聞大の方が大きかった。

MCL損傷例の肘頭疲労骨折の合併は15例中5例

33.3%，肘頭疲労骨折例のMCL損傷の合併は12例

中5例41.7%であり，受傷のメカニズムの共通性を

うかがわせた。

(症例1)14歳，男性，投手

10歳より野球を始め，14歳より投手となった。平

成8年3月10日投球時に右肘痛が出現し平成8年3

月13日当院を初診した。

肘頭部両側とMCL起始部の圧痛を認めたが可動

域制限はなかった。X線写真では肘頭後方1/3に

Table 1 
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Case No Age Posltlon II'""UUryrype Treatnlent 

l 15 Pitcher MCL FTG 

2 13 Pltchcr MCし FTCユ

3 16 Pitcher MCL FTG 

4 16 Pflcher MCL FTG 

5 17 Pitcher MCL FTG 

6 25 Pftchcr MCし FTG 

7 20 Pitcher MCL FTG 

8 16 Pltchcr MCL FTG 

9 16 Pitcher MCL FTG 

10 23 Pitcher MCL FTG 

11 14 Pitchcr Ol.5r- RBG 

12 15 Pltcher Ol.5F RBG 

13 24 Pltcher Ol.5F RsG 

14 16 Pltchcr Ol.5F RBG 

15 13 Pitchcr OLSr- RBG 

16 21 Pttcher OL.SF Scrcw flxaUon 

17 14 Pltchcr OL5r- RBG 

18 24 Pllcher OLSF+MCL FTG 

19 15 Calchcr OLSF+MCL FTG+RBG 

20 16 Pltchcr OL.Sr-+MCL FTG+RBG 

21 21 Ftetcler Ol.5F+MCL RsG 

22 14 Pltchcr 0l.5ド+MCL FTG+Bone DCg graft 

MCL : Medial colla回 ra1 liga..ntent inj ury 
Ol.SF: Olecranon s町 essfracture. 
FTG:恥1CLreconst:ract:ion by free tendon graft 
RBG : Rotational bone graft. 

Evaluatlon 

ExccLlenl 
ExccUcnt 

Good 
Excellent 

ExccUent 
Excellent 

ExceUent 
ExccUent 

ーーーーーー
ーーーーー
Exccllcnt 

Excellent 

Good 

Good 
Goo<ゴ

ExceUent 

ーー-
ーーーー-
Good 
ExccUcnt 
ExcetJcnt 

Excellent 



関節面から走る横骨折があり周囲の骨硬化を認めた

(Fig.l -a)。断層撮影により同様の所見が明瞭に描

出された。関節造影ではMCL中枢側起始部に造影

剤の僅かな poolingを見，圧痛点と一致していた

(Fig.l -b)。ストレス撮影で関節裂隙の聞大に明ら

整スポ会誌 VOL.17NO.3 308 

かに左右差はなかった(Fig.l・c)。

右肘MCL損傷，肘頭疲労骨折の診断で平成8年

4月5日に長掌筋腫移植による靭帯再建術，骨釘移

植術を施行した (Fig.l-d )。術中MCLの上腕骨起

始部は癒痕化し内外反によりこの部に限局して著名

Fig.1-a Case 1.14 year old. pitcher. Plain X-Ray. Before operation. 
Note the fracture line with marginal sclerosis. Fracture line 
runs from the articular surface in the lateral view. 

Fig.1-b Arthrogram 
Pooling of the contrast media is very 
small compared with that MCL injury 
by simple trauma. 

Fig.1-c Valgus stress X-Ray. 
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Fig.1・d Plain X-Ray. 4 months after operation. 

Stress fracture of the olecranon is completely united and 

the donor site of the olecranon ridge is well repaired. 

な緊張の変化が見られた。術後約4週間のギプス固

定を行ない術後約5ヵ月でほぼ全力投球可能となっ

ている。

(症例2)15歳，男性，捕手

7歳より軟式野球の捕手を始め， 9歳頃から硬式

野球の捕手となった。平成5年10月上旬から投球後

の右肘関節痛が出現し，平成5年 10月13日当院を

初診した。

肘頭部両側とMCL起始部に圧痛があり，可動域

は伸展-10 a.屈曲 1250であった。X線写真では尺
側近位より榛側遠位へ向かう骨硬化を伴う斜骨折

を，またMCL起始部に一致して小骨片を認め

( Fig. 2 -a ， b)，伸展位外反ストレス撮影では尺側関

節裂瞭が2mmから 3mmへと開大した(Fig.2-c)。

関節造影ではMCL起始部に造影剤の僅かな pooling

が見られた (Fig.2-d )。

右肘MCL損傷，右肘頭疲労骨折の診断で平成5

年 12月9日長掌筋腫移植による靭帯再建術，肘頭反

転骨移植，内固定を行い術後4週間のギプス固定を

行った。術後約 2.5ヵ月で肘頭の骨癒合が得られ抜

釘術を行った。術後約7ヵ月で全力投球が可能とな
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った。

「手術法」

1 )内側側副靭帯損傷

スポーツ障害としてのMCL損傷の診断はまず，

MCL起始部に限局した頑固な圧痛である。関節造

影でMCL起始部の pooling，徒手ストレステスト

で健側に比較して2mm以上の聞大などを総合して

判断している。MRIは診断の決め手になるような

データは蓄積されていない。手術適応の第1は競技

レベルの投球ができないことである。日常生活動作

には全く支障なく，また将来変形性肘関節症に進展

する可能性は少ないので， MCL損傷の診断のみで

は手術に直結しない。

MCL損傷に対しては損傷された近位起始部のみ

を移植躍で再建する伊藤法を用いた (Fig.3 -a)問。

上腕骨内側上頼を中心とした内側切開を用いて，尺

骨神経は原位置のままとし内側上頼後方で深部筋膜

を縦切し内側上頼後面を骨膜下に展開する。尺側手

根屈筋上腕骨頭の後縁より 1cm前方を縦切すると，

内側上頼下部に起始するMCLの前斜走靭帯が現れ

る。前斜走靭帯は分離しているわけではなく，関節
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a b 

Fig.2・a，b Case 2.15 year old， catcher. Plain X-Ray. Before operation. 
Fracture line runs from proximal ulner to distal radial. 

Fig.2・c Valgus stress X-Ray Fig.2-d Arthrogram 
Arrow shows small pooling 
of the contrast media from 
the origin of MCL 
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Fig.3・a Reconstruction of the medial 

collateral ligament. 

Fig.3-c Screw fixation for stress 

fracture of the olecranon. 

包の一部を形成している。前斜走靭帯起始部に剥離

骨片があれば摘出する。次いで長掌筋腫を移植腿と

して採取し，前斜走靭帯の末梢部に interlaceして縫

合した後，内側上頼下端やや前方寄りのMCL起始

部に直径3.2mmの骨孔を作製，これに移植腿の一

方の断端を通す。この際0.5mm程度の軟鋼線のル

ープを用いると容易に通すことが出来る。肘関節60""-' 

70
0

屈曲位で靭帯の緊張度を決定し，もう一方の移

植腿の断端は筋層下を前方に回して移植腿同志を縫

92 

Fig.3-b In-situ rotational bone graft 

for epiphyseal and/or fatigue fractrue 

of the olecranon. 

Fig.3・d Bone peg graft for the stress 

fracture of the olecranon. 

合する。最近では前斜走靭帯の起部を忠実に再建す

るため2個の drillholeを作製し移植腫を平行に通

して再建している。

2)肘頭疲労骨折

成長期の肘頭疲労骨折は骨端線離聞の形をとるた

め中枢骨片が大きいのでこれに対しては以下に述

べる反転骨移植， tension band wiringを用いた

(Fig. 3 -b )。肘頭を中心とした後方アプローチから，

上腕三頭筋腿停止部末梢とそれに連続する骨膜を小
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Traction force 

Fig.4 Fig.5 

Hyperextension 
Impingement 

Fracture line 

円刃万を用いて連続性を保って剥離し肘頭を展開し

た。偽関節を含めて1.5"" 2 cmの幅の骨片を立方体

として採取した。この際偽関節部より中枢側を短く，

末梢側を長くしておき反転して同位置に移植した。

内固定は主に tensionband wiring法を用いた2)6)。

肘頭骨端線閉鎖後の疲労骨折の1例には中枢骨片

は三頭筋腿停止部より中枢にあるためscrewによる

内固定を行い(Fig. 3 -c )， 1例には肘頭より採取し

た骨釘移植を行った (Fig.3 -d)。

両者の合併例5例のうち4例は， MCL，肘頭の

両方に対し手術を行い，残りの1例は内側の圧痛が

軽快したため肘頭の骨接合術のみ行った。術後評価

Fig.6 

民
Triceps 

はJobeの評価法を用いた7)。

結果

肘頭骨折例は全例骨癒合した。MCL損傷例では

術後投球時の肘内側痛を訴えた例はなく，患者も不

安定性の消失を自覚していた。

術後6ヵ月以上経過した 18例のうち 13例は平均

9.2ヵ月で全力投球が可能となり， Jobeの評価で

excellentであった。残り 5例も内野手や代打として

プレイ可能となっており評価はgoodであった。
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考 察

投球動作における accelerationphaseでは肘関節

は強力な外反を強制される。このためMCLには大

きな牽引力が加わる (Fig.4)。肘頭も上腕三頭筋に

よる牽引力と同時に肘頭先端尺側が肘頭嵩尺側と接

触したまま外反ストレスを受ける (Fig.5)。このス

トレスの結果，骨端線閉鎖前では骨端が離開し，骨

端線癒合後では，多くの場合尺側近位から榛側遠位

方向に骨折線が生じる。また疲労骨折の場合に明ら

かなように主に関節面側から開大されて行く。両者

の合併例は主に外反強制と伸展力の結果と考える。

疲労骨折とMCL損傷合併例では，先にMCLの損

傷が起こり外反力が肘頭に大きく作用して肘頭疲労

骨折が2次的に発生すると思われる。また肘頭先端

の関節面側から生ずる疲労骨折には外反力・伸展力

に加えてfollowthrough phaseでの過伸展力も作

用したと考える(Fig. 6) 8)。

まとめ

過去6年間に観血的治療を行った肘関節MCL損

傷及び肘頭疲労骨折例につき術式，治療成績，発症

のメカニズ、ムを考察し報告した。また肘関節投球障

害の治療に際し，両者の合併例も念頭に置く必要が

ある。
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湯沢中里スキー場におけるスキー外傷の検討
-25年前と近年を比較して一

Skiing Injury at Yuzawa nakazato Skiing Area 

-25 Years Ago and Now-

大林 治1) Osamu Obayashi 
桜庭 景植2) Keishol王uSakuraba 

.Key words 
スポーツ外傷，スキー外傷

Athletic injuries， skiing injuries 

-要旨

スキー外傷の変化を調査する目的で湯沢中里スキー診療所における開設当初と25年後の近

年で比較，検討をおこなった。

対象は1967・1968年の2シーズンの1365例(以下A群)と1993・1994年の2シーズンの884

例(以下B群)である。なお，スノーボードでの受傷例は合まれていない。

入場者数は経年的に増加していたが患者数は減少傾向にあり，外傷発生率(受診者数/有

料リフト利用者数)は0.31%から0.12%に減少していた。受傷時年齢ではA群に比較して，

B群では15歳未満や45歳以上のスキーヤーの外傷が増加していた。外傷の内訳では膝靭帯損

傷が増加し，足関節の外傷が減少していた。B群で10歳未満の下腿骨骨折の患者が増加して

いた。

1))1頂天堂大学医学部整形外科学教室

410-22静岡県田方郡伊豆長岡町長岡1129 Department of Orthopaedic Surgery， 
Juntendo University School of Medicine )1頂天堂大学付属順天堂伊豆長岡病院 整形外科

0559-48-3111 内線415 2)順天堂大学スポーツ健康科学部スポーツ医学研究室

Department of Sports Science， 
]untendo University School of Health and Sports Science 
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.Abstract 

A retrospective analysis of skiing injury occurrence， i.e.， a comparison of recent 

seasons and those 25 years ago， at YUZA W A NAKAZA TO skiing area is presented 

in this paper. The statistic samples are taken from the patients treated at the local 

clinic in this arca. The medical treatment record shows that there were 1365 injuries 

in the 1967 and 1968 seasons (group A) while only 884 injureis in the 1993 and 1994 

seasons (group B). 

Although the total number of skiers has increased and in group B is much larger 

than that in group A， the injury rate in group B is only 0.12 percent in comparison 

with 0.31 percent for group A. 

Patients younger than 10 years and older than 40 years are a larger percentage in 

group B. 

The incidence of ankle injuries has decreased because of using long plastic boots， 

however， a statistically significant increase can be seen both in ligament injuries 

of the knee and tibia fractures for those under 10 years old. 

緒 ー日

スキーを取り巻く環境はこの四半世紀で大きく変

わっており，それに伴いスキー外傷の内容も変化し

てきている。当科では1964年12月より湯沢中里ス

キー場において季節診療所を開設している。スキー

外傷の変化および近年の特徴を知ることを目的とし

て，開設当初の2シーズンと 25年後の近年の2シー

ズンにおけるスキー外傷について比較検討をおこな

った。

対象・方法

対象は1967年と 1968年の2シーズンにスキー外

傷により 当診療所を受診した1365例(以下A群)と，

1992年と 1993年の同じく 2シーズンの884例(以下

B群)である。受診時のアンケートおよび診療記録

から調査をおこなった。統計処理には t検定または

が検定を使用し，有意水準1%以下を有意と した。

なお，今回の調査にはスノ ーボード外傷は合まれて

いない。

結 果

入場者(有料リフト利用者)数は経年的に増加し

96 

ていたが患者数は減少しており，当スキー場におけ

る外傷発生率(受診者数/有料リフト利用者数)は

A群の 0.31%から B群の 0.12%に減少していた

(Fig.1)。

受傷者の年齢分布はA群が6'"54歳(平均22.0士

5.4歳)， B群が4'"71歳(平均22.2:t 10.8歳)と

平均年齢では差がなかったが， A群では15'" 29歳

が90%を占めるのに対してB群では60%のみであり，

10歳以下の患者がA群0.6%からB群8.7%に，45歳

以上の患者が1.8%から 9.3%に増加していた

(Fig.2)。男女比はA群が男性67%女性33%に対し，

B群は男性58%女性42%であり，女性が約10%増加

していた。

患者発生数と曜日との関係をみると， A群は年末

・年始 (12/ 29 -1 / 3) 42%，日・祭日 28%，土曜

日16%，平日 14%であったが， B群では年末 ・年始，

日・祭日，土曜日は各々 30%を占め，平日は10%で

あった。

受傷部位についてみるとA群で頭部9%，肩甲部

2%.上肢17%，躯幹2%，下肢71%であったが，

B群では下肢の割合が56%と減少し，頭部17%，肩

甲部9%，上肢15%であった。両群での外傷の内訳

をFig.3に示す。足関節の捻挫は20%から 5%に，

足関節骨折は11%から 2%に有意に減少していた。

同様に減少したのは上，下肢の切創であり，上肢の

切創は13%から 4%へ，下肢の切創は11%から 5%
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Fig.1 Number of cases and injury rate 

Although number of skiers has increased， injury rate has decreased 
0.31 % to 0.1 % during 25 years. 
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Fig.2 Age distribution of cases 

へ減少していた。それに対し頭部の切創は8%から

16%に増加していた。

膝靭帯損傷はA群で17%を占め2番目の頻度であ

ったが， B群では27%に増加し最多であった。B群

240例の内訳は内側側副靭帯単独損傷が75.4%，前

十字靭帯単独損傷や前十字靭帯を含んだ複合靭帯損

傷は15.4%であった。

下腿骨骨折を両群で比較するとA群は52例，全患

者の4%であり，平均年齢は21.8 :t 8.7歳， 10歳未

満は2例のみであった。しかし， B群では 58例，全

患者の7%であったが， 29例53%が10歳未満であ

り， B群の平均年齢は11.4:t7.8歳とA群に比ベ有

意に低かった。また，逆にB群での10歳未満の全患

者は77例であり，このうち下腿骨骨折が29例を占

め， 最も多い外傷であった (Table1)。

受傷状況は両群で大きな変化はなく，転倒が約6

割，衝突が2割弱を占めていた。またB群のみの調

査であるが， 滑走開始から受傷までの時間の調査で

は1時間未満で12%が受傷し， 1.........2時間後で36%，

3.........4時間後で25%，5......... 6時間で19%，6時間以
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Fig.3 Comparison of injury 

Ankle injury has decreased and knee ligament 
injury has increased during 25 years. 

Table 1 Tibia fracture 
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Fig.4 Injured time from beginning (Group B) 

上で 7%であった。滑走開始後2時間以内で48%が

受傷しており，滑走が長時間になるほど外傷が多く

なる傾向はみられなかった (Fig.4)。

技術レベルではA群， B群ともに初心者と初級者

が患者の 70%を占めていた。各技術レベルで外傷の

割合をみると， A群では上級者の外傷の 44%が切創

で，初心者の外傷では捻挫が51%で多かった。B群

98 

では初心者の外傷の 40%を捻挫が占めたが，上級者

の切創は23%であった。骨折に関しては技術レベル

と発症頻度に有意な差は両群 ともになかった

(Table 2)。

スキー歴でみるとA群は0"-'20年(平均2.7:t2.7

年)，スキーをその年にはじめた者が22%，2年未満

の者が40%であり， 5年以上の経験者は 17%であっ
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Table 2 Ski technical level & injury 

Beglnner Junlor class Mlddle c凶58 Hlgher class 

GroupA Group B GroupA Group B GroupA Group B GroupA Group B 

Laceratlon 128 (27%) 43 (17‘l 113 (28'叫 59 (24%) 118 (30%) 30 (13%) 34 (44%) 7 (23‘} 
$praln 238 (51") 100 (40") 171 (‘"‘l 75 (32") 97 (30") 42 (22'“ 15 (1・'‘} 8 (2・'‘)
Fraclure 83 (1・'‘} 43 (17") 78 (20") 30 (13") 53 (17") 24 (12") 18 (21"】 8 (28'“l 
TOlal 458 (37‘] 249 (35%) 398 (32%) 238 (33%) 319 (25%) 194 (27%) 76 (8‘} 31 (・%)

released not released 

Fig.5 Injury with or without binding release (Group B) ¥ 

Table 3 Comparison between rental and own ski case 

Group A 

Rental ski伺詞 Own ski ωse 

Laceration 78(叩%) 334 (37%) 

Contusion 24 (7"') 83 (9"') 

Sprain 218 (53"') 318 (35"') 

Luxation 5 (1"') 19 (2"') 

Fracture 72 (18"') 148(18"') 

Total 411 (30"') 902(88"') 

た。B群はO...._， 45年(平均 4.3:t 5.4年)，このう

ち22%がスキーをその年にはじめた者であり， 2年

未満の者が27%であったが， 5年以上の経験者の受

傷が31%に増加していた。

B群のみの調査だがパインディングの開放の有無

により外傷に差がみられた。パインディングの開放

時に切創は31%，骨折は12%であったのに対し，非開

放時には切創が7%，骨折が29%と非開放時に骨折

の割合が多く，開放時に切創の多い傾向にあった。し

かし，膝靭帯損傷の割合には差はなかった(Fig.5)。

レンタルスキーを使用しての受傷者は， A群で411

Group B 

Rental ski case Own ski (沼田

70(20"') 126 (24"') 

50 (14"') 111 (22"') 

135 (38"') 177 (33"') 

18 (6"') 20 (4"'1 

70 (20"') 71 (1‘'‘} 
351 (40"') 505(57"') 

例， 全患者の30%であったが， B群は351例， 全患

者の40%であり 10%多くなっていた。その内訳では，

両群とも初心者と初級者が9割を占めていた。外傷

の内容をレンタルスキーを使用した受傷者と自己ス

キー所有例とで比較すると， A群でレンタル群に切

創が少なく，捻挫が多い傾向にあったが， B群では
特徴的な差はなかった (Table3)。

考 察

湯沢中里スキー場は駅前にゲレンデが広がるスキ
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一場として1959年に開場され，当科では1964年12

月よりスキー診療所を開設している。この間，上越

新幹線の開業や関越自動車道の開通による交通アク

セスの改善，スキー場施設の近代化とスキ一人口の

増大により入場者数は順調に増加し，近年では開場

当時の約3倍に増加している。一方，当スキー場は

ゲレンデの平均斜度が9........24
0

と比較的緩斜面が多く，

滑走距離も 300........2000 m と短いこと，子供用のゲレ

ンデがあること，学校行事としてのスキー実習が増

加したこと，交通の至便さが逆に宿泊施設の利用率

の低下をまねいたことなどが関連し，日帰りを中心

とした家族づれや，中・ 高校生の来場者の増加が目

立つようになった。これに伴い受傷者の年齢分布も

A群では15........29歳で90%以上を占めたが， B群で

は10歳未満や45歳以上の受傷者の増加がみられ，

同じスキー場でも 25年間に両群の母集団の年齢構成

は変化している。しかし，入場者が増えて混雑した

のにも拘らず，ゲレンデ管理の改善や用具の安全性

の向上などにより年間の患者数は減少してきでおり，

外傷発生率は諸家の報告!叫と同様に0.1%前後にな

っている。

外傷の内訳でも諸家の報告2-5)と同様に足関節の捻

挫や，いわゆるスキー骨折であった足関節果部骨折

が減少し，膝関節の靭帯損傷が増加していた。この

傾向には1970年代より出現し，現在主涜となってい

るハイブーツの使用が主な原因のひとつと考える。

ハイブーツにより足関節部は強固に固定，保護され

外傷は減少した。しかし外力は非保護部の下腿，膝

関節部に集中することとなり，下腿骨折や膝関節靭

帯損傷の増加をもたらした。また，パインディング

の性能の向上は外傷発生率の低下の大きな要因であ

る。A群では47%がカンダハーを使用しており，セ

ーフティー普及率は53%であったが，B群ではセー

フティー普及率は99%に達していた。パインディン

グ、の非開放時に骨'折が多かったことは，開放時に比

べ大きな外力が下肢に加わりやすいこともあるが，

初心者やレンタルスキーではパインディングの調整

不足などにより性能が正しく発揮されていないこと

も関与していると思われた。

家族づれの多い当スキー場では10歳未満の下腿骨

骨折の増加が特徴であった。吉見ら町立子供の足関節

部の受傷率が高い原因として，レンタルスキー使用

100 

率が高くパインディングの開放率が低いこと。また，

子供用ブーツの足関節固定不足，骨端線部の強度不

足をあげている。今回調査し得た子供の下腿骨骨折

は初めてスキーを履き，緩斜面で転倒し受傷したケ

ースがほとんどであった。小児の外傷を予防するた

めには付き添いの大人の注意深い配慮が必要である。

また，両群ともに受傷者の7割が初心者，初級者を

占めていることから，スキー学校を合めた正しいス

キー技術の段階的習得，適切なパインディングの調

整を含めた外傷を予防する啓蒙活動も必要と思われ

る。

まとめ

1.スキー外傷発生率は25年聞に0.31%から 0.12

%に減少していた

2. 10歳以下や50歳以上の患者が増加していた

3.足関節の捻挫，骨折が減り，膝の靭帯損傷が増

加していた

4. 10歳未満の下腿骨骨折が増加していた
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高校サッカー選手の足部および足関節の変化について
-臨床的， x線学的検討一

菊川和彦

Clinical and Radiographic Evaluation of 

the Ankle in High School Soccer Players. 

ー菊川 和彦 KazuhikoKikugawa 

石田 治 OsamuIshida 

寛田 司 TsukasaKanda 
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サッカー， 三角骨，衝突性外骨腫

soccer， os tngonum， lmpmgement exostoslS 

-要旨

成長期サッカー選手の足部および足関節の変化を調査するため， Jリーグユースチームに

所属する高校生29例58関節(平均年齢16.4歳，平均サッカ一歴8.9年)を臨床的， X線学的に

調査した。対照群として，サッカー歴のない一般高校生26例52関節(平均年齢16.2歳)に対

するX線学的調査を行った。

サッカー選手群では一般高校生と比較して，三角骨，impingement exostosisや舟状骨，

立方骨の骨'赫変化のX線有所見率が有意に高かった。 Impingementexostosisや足舟状骨，
立方骨の骨赫変化は外傷の既往や足関節の不安定性を有するものに高い傾向にあった。予防

策として，過度の練習の制限，外傷時に足関節不安定性を残さない治療、チーム単位での足

および足関節のメデイカルチェックなどの検診が重要である。

広島県立身体障害者リハビリテーションセンター整形外科

広島県東広島市西条町田口295-3

0824-25-1455 

Dept. of Orthopaedic Surgery. 

Hiroshima Prefectural Rehabilitation Center 
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.Abstract 

The purpose of this study is to evaluate the degenerative changes of the ankle 

in young soccer players clinically and radiographically. 

Twenty-nine high school soccer players (Group 1) (mean age: 16.4 years， mean 

playing period: 8.9 years) were examined clinically and radiographically. 

Twenty-six general high school student (Group 2) (mean age: 16.2 years) were 

examined as the control group. 

The incidences of os trigonum， impingement exostosis of the talus and the tibia， 

degenerative changes in the navicular and the cuboid were higher in the group 1 

than in the group 2. 

1n the group 1， impingement exostosis of the talus and the tibia， degenerative 

changes in the navicular and the cuboid correlated with ankle injury and instability 

of the ankel. 

1t seems to be important that excessive hard exercise should be limited， ankle 

injury must be treated not to cause instability， medical check of the ankle is carried 

out by team unit. 

緒 Eヨ

近年のサッカ一人気に伴い，成長期のサッカー選

手人口は急増し，中には高校生でありながら競技歴

の長い選手も多く認めるようになった。成人サッカ

一選手に足および足関節の変性変化による障害が認

められるという報告はあるカ::;1.2.3.4.5ペ 今後は成長期

の選手に対して注意を向ける必要がある。そこで，

今回我々は，高校サッカ一選手の足および足関節の

実態を知ることを目的に臨床的， X線学的調査を行

い，検討を加えたので報告する。

対象および方法

1.対象

対象はJリーグユースチームに所属する高校生29

例58関節である。全例男性，年齢は15"-' 18才(平

均16.4歳)，サッカー歴は6"-' 13年(平均8.9年)

であった。また， X線評価の対照として，サッカー

歴のない一般高校生26例52関節の調査を行った。

対照群の平均年齢は16.2歳であった。

2.調査方法

102 

サッカー選手群は以下1)，，-，田)，対照群はll)の

み実施した。

1 )直接検診

利き足，ポジション，足ないしは足関節の外傷の

既往や臨床症状の有無につき調査した。

ll) X線学的調査

足および足関節の単純X線撮影を行い，①三角骨，

②腔骨下骨，③俳骨下骨などの有無， ④舟状骨， ⑤

立方骨などの変性変化，⑥ impingementexostosis 

腔骨側，⑦同距骨側の有無につき調査した。(Fig.1)。

lll)足関節不安定性の評価

足関節内反および前方ストレス撮影を行い，距骨

傾斜角および前方移動量を求め，それぞれ8
0

，5mm 

を基準として安定群と不安定群に分類して評価した。

3.検討項目

以上得られた結果をもとに， 1)サッカー選手群

と対照群で各部位のX線所見の有所見率を統計学的

に比較検討した。また，サッカ一選手群においては

2)外傷の有無， 3)足関節不安定性の有無， 4) 

経験年数， 5)利き足， 6)ポジション， 7)臨床

症状の各項目と各部位のX線有所見率の関係につき

検討した。統計学的検討にはが検定を用い，各項目

とも 5%の危険率にて有意差を検討した。
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Fig.1 X-P 

1 .OS trigonum 2. OS subtibiale 3. OS subfibulae 4. Navicular 5. Cuboid 
6.lmpingement exostosis (Tibia) 7 .Impingement exostosis (Talus) 

調 Soccerplayers (n = 58) 

Os trigonum 

Os subtibiale 

Os subfibulae 

Navicular 
Degenerative 
cha門ges Cuboid 

Tibia 
Impingement 

口Controlgroup (n = 54) 
* P< 0.05 

* 

exostosis Talus 
* 

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
(%) 

Fig.2 Comparison of radio logical changes between soccer players and the control group 

結 果

1)サッカ一選手群と対照群の比較

サッカー選手群と対照群のX線上の有所見率は，

全部位においてサッカー選手群において高率であっ

た。なかでも三角骨，舟状骨や立方骨の変化および

impingement exostosisにおいて両群聞に有意差が

認められた (P< 0.05) (Fig. 2)。
2)外傷の既往の有無との関係

外傷との関係においては，既往群 25関節と非既往

群23関節の聞にX線上の有所見率の有意差は認めな

かったが，舟状骨や立方骨η変化および impingement

exostosisにおいて既往群の有所見率が高い傾向にあ

った (Fig.3)。

3 )足関節不安定性との関係

足関節内反ストレス安定群は41関節，不安定群は
17関節であった。両群聞を比較すると有所見率に明

らかな有意差は認められなかったが，舟状骨変化と

impingement exostosisにおいて不安定群の有所見
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Fig.3 Radiological changes in soccer players with or without trauma 
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Fig.4 Radiological changes in soccer players with or without lateral instablity of the ankle 

率が高かった (Fig.4)。

前方ス トレス安定群は44関節，不安定群は 14関

節であった。舟状骨変化と腔骨側の Impmgement

exostosisにおいて不安定群の有所見率が有意に高か

った (P< 0.05) (Fig. 5)。
4)経験年数との関係

経験年数と各部位の所見の有無の関係について相

関は認められなかったが，舟状骨や立方骨の変化お

よびimpingementexostosisは上級生に多い傾向に

あった (Fig.6)。

104 

5) "-' 7)利き足，ポジション，臨床症状との関係

利き足，ポジションと有所見率の相関は認められ

なかった。臨床症状を有したものは三角骨に 1関節，

impingement exostosis 3関節のみで，有所見率と

の関係は評価できなかった。

考 察

成人サッカー選手の足および足関節に有痛性三角

骨，impingement exostosisや tractionapophysitis 
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Fig.5 Radiological changes insoccer players with or without anterior instability of the ankle 
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Fig.6 Relationship between radiological changes and years of play 

等の変性変化による障害が認められることは多数報

告されてきたが1.2.4.ヘ 成長期のサッカー選手に関す

る詳細な報告は少ない九今回我々が行った調査では，

高校生レベルにおいて既に成人選手と同様の足およ

び足関節の変性変化が生じはじめていることが明ら

かとなった。各部位別に発生原因等を考察し， 予防

策につき述ベる。

1. 三角骨

三角骨の一般成人における頻度は2.5'"13%1)と報

告されている。また，対照群である一般高校生の頻

度12%に対して，高校サッカー選手群では 41%と明

らかに高率であった。三角骨の発生起源には，先天

性説と， 二次骨化核の癒合不全や癒合後骨折を生

じ， 偽関節となったものなどの後天性説がある九三

角骨がサッカ一選手において一般高校生よりも高く

発生していたことは後天性発生説を裏づけるものと

なった。一方，今回の調査では外傷既往群25関節と

非既往群33関節の聞に有意差は認めなかった。すな

1 05 
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Table.1 Previous reports and our cases of incidence of impingement 

exostosis in soccer players 

Materials Incidence 

Ogura University 52% 

lくanda Semi-professional I tibia 71 % 
talus 68% 

Okabe 1 5"'46 years old 71 % 

|くikugawaI high school 

わち，少年期からのサッカーの継続に伴う足関節の

overuseにより二次骨化核が距骨と癒合不全を生じた

ものが多いことが推察された。三角骨は無症状のも

のが多いため放置されやすいが，有痛性に移行する

可能性もあり，検診によりその存在の有無を知って

おく必要があると思われた。

2.腔骨下骨，排骨下骨

腔骨下骨と俳骨下骨については，今回の調査では

遊離したもののみを有所見としたため，発生率が高

いとは結論づけられなかった。しかし，靭帯の持続

的な牽引力が原因と考えられる骨赫は少なからず認

められ，注意を払う必要があると思われた。

3. Impingement exostosis 

自験例の impingement exostosisは腔骨 55%，

距骨76%で，過去の成人サッカー選手における発生

率の報告とほぼ同等であった(Table. 1) 2.3.6)。この

ことは，既に高校生の段階で変性変化が生じている

ことを示している。その要因としては impingement

説ペtractionspur説"もあるが，現在では足関節不

安定性との関連が支持されつつある制。我々の結果

でも外側不安定性，前方不安定性を有する群は安定

群に対し有所見率が高く，足関節不安定性との関連

を裏付ける結果となった。また，外傷の既往を認め

106 

I tibia 55% 
talus 76% 

た25関節のうち，半数以上の 14関節に足関節の不

安定性を認め，外傷時の処置に問題があったことが

うかがえた。医療サイドのみでなく指導者を含めた

外傷時の的確な診断，治療が重要と考えられた。

骨赫の大きさを梅ケ枝の分類 (Fig.7)8)により分

類すると，骨赫の大きいE型， m型は高学年となる
とともに増加していた (Table.2)。症状は骨赫の大

きいものに生じやすく，経年的な変化を追跡する必

要性が示唆された。

4.舟状骨の変性変化

舟状骨の変化について，田島は小学生では10%へ
寛田らは実業団選手で75%であった2)と報告している。

今回の高校生の調査では舟状骨の変性変化は64%で

あった。年齢が増加するに従い舟状骨の変性変化率

は増加していることから， 主な原因は靭帯にかかる

持続的な牽引力が考えられる。しかし，同時にその

変性変化率は足関節の不安定群，特に前方不安定性

を有する群で安定群より有意に高く，足関節不安定

性も原因のーっとして考えられた。変性変化によっ

て生じた骨赫が遊離体を生じ，有痛性となる可能性

もあり， impingement exostosisと同様に外傷時の

的確な診断，治療と経年的な追跡が必要と考える。

5.予防について



B 

C 

B/A x 100 
C/D x 100 

Type 1 "'9.9 % 

Type 11 10.0'" 1 5.9 % 

Type 111 16.0%'" 
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Fig.7 Evaluation of size of impingement exostoisis (Umegaeda et al， 1987) 

Table.2 Comparison between size of exostosis and grade in 
high school soccer players 

Grade Type 

Tibia 

n=  34 
2 

3 

Talus 
2 

n=47 

3 

変性変化に対する予防策としては，過度の練習を

制限することで持続的なストレスを軽減することや

外傷時に足関節不安定性を残さないような診断，治

療を行うこと等が考えられる。成長期にはチームを

変更したり，指導者が替わる場合が多く，医学的な

指導が行き届かないのが現状である。しかし，高校

生の段階で既に高率に変性変化が生じていることを

6 

12 

12 

9 

15 

1 5 

Type 11 Type 111 

。 。
。

3 。
。 。
3 
。

4 

(cases) 

考慮すると，今後は幼少期からチーム単位での足お

よび足関節のメデイカルチェックなどの検診を行う

必要があると考えられた。

結 言吾

1.高校サッカー選手29例58関節の足および足関
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節の変化を臨床的， X線学的に検討した。
2.サッカー選手群では一般高校生と比較し， 三角

骨，impingement exostosisや舟状骨，立方骨の変

性変化のX線有所見率が有意に高かった。

3. Impingement exostosisや舟状骨，立方骨の骨

赫変化は外傷の既往や足関節に不安定性のあるもの

に高く認められる傾向にあった。

4.過度の練習の制限，外傷時の足関節不安定性を

残さない治療や，チーム単位での足および足関節の

メデイカルチェックなどの検診が予防策として考え

られる。
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日本整形外科スポーツ医学会会則

第 1章 総則

第l条名称

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

Sports Medicine)略称、 JOSSMという

以下、本会という

第2条 事務局

本会の事務局を、横浜市中区新山下3-2-3

横浜市立港湾病院内に置く

第 2章 目的および事業
第 3条 目的

本会は、整形外科領域におけるスポーツ医学並びにスポーツ外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呪の発展に寄与する

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

本会の全員は、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

4
E
E

・

4
B
E
E
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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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T日心、
Aと三 ヱエ

1 )会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'品務を処埋する

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 h. ~ 

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』
~ 議

1 )理事会は理事長がこれを召集し 、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 )総会は正会員およ び41¥会員をも って組織する
2 )総会および評議員会は、そホLぞれ年l回学術集会開催中に開催する

3 )総会および評議員会の議長は、理事長または、理事長の指名した者とする

4 )臨時総会および臨時評議員会は必要に応じて、理事長がこれを召集できる



第 7章学術集会

第17条 学術集会

1 )学術集会は年 l回開催し 会長がこれを主宰する

2 )会長、次期会長は理事会の推薦により、評議員会および総会の本認を総て決定

する

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

第 8章会費および会計

第18条 正会員、準会員および賢助会員の年会費は別に定める

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経て，汗議員会、総会のif_'く認を併なけれ

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、明年の 3月31日に終わる

第 9章附則

第24条 本会員IJの改正は 評議員会において、出席者の過半数以上の同立を必要とし、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日から施行する

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日から施行する
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名誉会員・特別会員

青木虎吉

今井 望

榊田喜三郎

鈴木良平

。井形高明

生田義和

言I百自~J日干~ 

津山

鞠田

鳥山

理

0石井清一
高津晴夫

I臣Z七E 

直人

直一

幸徳

貞宣

Bernard R.Cahill 

Wolf-Dieter Montag 

W.Pforringer 

George A Snook 

事

田島直也 原因征行

中嶋寛之 守屋秀繁

。理事長 O常任理事

事

東 博彦 藤巻悦夫

評議員

青木治人 城所靖郎 白井康正 乗松敏晴 宮川俊平

赤松功也 栗山節郎 須川| 勲 乗松尋道 宮津 誠

阿曽沼要 黒坂昌弘 菅原 誠 初山泰弘 宮永 豊

阿部正隆 黒j畢 尚 勝目 徹 林浩一郎 武藤芳照

有馬 亨 古賀良生 高尾良英 平津泰介 茂手木=男

井上 腰野富久 高木克公 贋橋賢次 森雄二郎

今井立史 小山由喜 高倉義典 福田民輔 安田和則

今給禦篤弘 斉藤明義 竹下 満 福田宏明 矢部 ネ谷

入江一憲 左海伸夫 竹田 毅 福林 徹 山本博司

上崎典雄 阪本桂造 田島 賓 藤巻悦夫 山本龍二

大久保衛 桜庭景植 立花陽明 古府照男 横江清司

岡崎社之 酒匂 注7T品" 田中寿一 星川吉光 吉松俊一

岡村良久 佐々木良介 田淵健一 増島 篤 龍順之助

越智隆弘 佐藤光三 土屋正光 松井宣夫 若野紘一

越智光夫 史野根生 戸松泰介 松崎昭夫 渡会公治

加藤哲也 柴田大法 冨永積生 固尾宗司

菊地臣ー 霜礼次郎 丹羽滋郎 ご j甫隆行

(敬称略)



学術集会について

第24回 日本整形外科スポーツ医学会

会長:赤松功也 (山梨医科大学整形外科教授)

会期:1叩8年9月10日側、 11日樹、12日出

会場 :八ヶ岳ロイヤjレホテル

干409-15 山梨県北巨摩郡大泉村西井出字石堂8240-1-39

T E L ; 0551-38-4455 (代表)FAX ; 0551-38-2961 
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報告とお知らせ

日本整形外科スポーツ医学会・ち6年度第7回理事会

《議題》

日時:1997年5月14日(水)16: 30~ 17 :40 

場所:高輪プリンスホテル B 1 旭の間

出席者:井形高明、生田義和、石井清一、田島直也

高津晴夫、中嶋寛之、原田征行、守屋秀繁

赤松功也、林浩一郎、茂手木三男、 (事務局)2名

欠席者:東博彦

1.第23回日本整形外科スポーツ医学会学術集会会長のあいさつ

茂手木会長よりあいさつがあった。

2.第23回日本整形外科スポーツ医学会学術集会の報告

茂手木会長より、1∞題の口演と37のポスタ一発表を採用したことと、シンポジウム、

パネル、教育研修講演の企画について報告があった。

3.庶務、会計報告について

1)96年度庶務、会計について高津理事長より報告があった。(資料1)

会計報告について、次年度繰越金が2千万円あるので、会費を値下げしてはどうかと

の意見が出され、今後委員会活動を含め、学会としての事業計画をたて、年度別に会

計をたてる方向で検討することになった。なお、事業内容について庶務委員会で検討

することが決まった。

2) 96年度監査報告について東監事に代わり高津理事長より報告された。なお、康畑

監事のご病状の都合で東監事の 1人による本年度の会計監査であったことが報告され

た。

3) 97年度予算について高津理事長より提案があり、原案通り承認された。(資料2) 

学会活動の活性化に伴う必要経費は繰越金からの補正予算をもって当てることが決まっ

た。なお賛助会費については賛助会員より規約上の理由をもって辞退の申し入れがあっ

たことが報告された。今後賛助会費収入の代わりに広告掲載料の増収を考えてはとの

意見が出された。

4.会則等検討委員会報告、提案

会則等検討委員会担当理事の原田理事より、去る4月19日、横浜で開催された同委員

会における以下の項目についての決議案が報告され、議題として提案された。

1 )会則改正について

イ) (新)第2条の事務局については所在地、職務について討議された。

今後事務局の掌握事項を明確にして、会議、雑誌など事務掌握事項と年会費徴収な

ど会員管理に区分し、前者は大学の教室、後者は学会事務センターなどに依頼、委

託する方向で継続審議することになった。以上の検討事項については庶務委員会に

一任することとした。なお、学会事務局を国立大学内に置くことは難しいことより



関東地区の私立大学が好ましいとの意見があり、東邦大学が候補に挙がった。また、

事務局決定までは暫定的に現事務局とすることが承認された。

ロ) (新)第12条役員の任期について 原案通り承認された。

ハ) (新)第3章第5条会員の種類 4) 名誉会員について原案通り承認された。

2 )役員改正の内規について

原案通り承認された。

3 )評議員改選の内規について

原案通り承認された。

5.次期会長あいさつ

次期赤松功也会長よりあいさつがあり、開催の期日、会場などの案につき報告があっ

た。

6.次期会長以降の会長について

第26固まで、の会長について確認され、第27回 (2∞1年)の会長を生田義和教授 (広島
大学)に決定した。

7.監事の選出について

贋畑先生のご逝去に伴い、新監事として藤巻悦夫教授 (昭和大学)が推薦され、承認

された。

8.新評議員の選出について

今年度候補者8人に、来年度候補者2人を加えた10人の新評議員が承認された。

9. 97年度BESTPAPER OF THE YEAR 

林前会長より受賞者の決定が報告された。決定法として、林前会長が138題の口演の

うち、本会学誌に投稿した41題から4題を順位を付けず推薦し、守屋前 会々長、茂手

木会長ならび林前会長の三人が順位別の点数を付け、合計点より決定したことが報告

された。

来年度からは、学会として、 BESTPAPER OF THE YEARを継続することにした。

10.各種委員会報告

1) 97年度JOSSOM/KOSSM/GOTS問 TRAVELLING FELLOWについて

日本からの2名から決定された。(国際)

2 )第17期日本学術会議会員の候補者の資格の設定について

前回同様、鳥山貞宣氏を候補者にすることにした。 (学術)

3)平成8年度 (財)日本スポーツ治療医学研究会の研究助成の結果報告について

本年度は該当者のなかった旨の報告があった。(学術)

4 )全国医学部 スポーツドクター協議会について

全国医学部スポーツドクター協議会委員が推薦された旨の報告があった。今後の運営

活動などについては同委員会で検討することになった。 (学術)
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日本整形外科スポーツ医学会 1996年度決算報告書

(1996年4月1日から1997年 3月31日まで)

【収入の部】

科 目

1. 年 ぷ:ZJ与Z 費

賛 助 会費

2. 雑誌掲載料

3. 広告掲載料

4. 雑 収 入

5. 前年度繰越金

ム口、 計

【支出の部】

科 目

1.学会雑誌発行費

印刷費(3冊)

発 送 費

発送用封筒等印刷費

2.学術集会開催費

3.委 員 ~ 費

4.理 事 1Z玄L 費

5.国際学術交流関係費

6.運 片箇品4ら

一一

人 件 費

3許)(.て 通 費

印刷 製本費

通 信 費

消耗品費

雑 費

言十

次年度繰越金

メ白、
口 計

費

1996年度予算額 1996年度決算額

15，6∞，∞o 17，侃8，∞o
1，∞0，000 1，350，∞o 
ω0，000 611，∞o 
1，0∞，∞o 735，∞o 
50，∞o 41，575 
13，713，603 13，713，603 
31，963，603 34，139，178 

1966年度予算額 1996年度決算額

7，0∞，000 6，726，265 
1，5∞，000 飴6，402
150，∞o 194，670 
1，000，∞o 1，∞0，000 
1，500，∞o 276，839 
500，∞o 40，∞o 
1，500，000 286，950 

2，5∞，∞o 2，885，∞o 
4∞，∞o 325，790 
3∞，∞o 213，098 
9∞，∞o 1，侃4，672
250，∞o 450，154 
1∞，∞o 128，131 
17，1∞，∞o 14，257，952 

14，863，603 19，881，226 

31，963，603 34，139，178 



日本整形外科スポーツ医学会 1997年度予算案

(1997年4月1日から1998年 3月31日まで)

【収入の部】

科 目

1. 年 企Z三恥 費

賛助会費

2. 雑誌掲載料

3. 広告掲載料

4. 雑 収 入

5. 前年度繰越金
l口』 計

【支出の部】

科 目

1.学会雑誌発行費

印刷費 (3冊)

発 送 費

発送用封筒等印刷費

2.学術集会開催費

3. 委 員 え-;n:;為 費

4.理 事 z企=』z 費

5. 国際学術交流関係費

6.運 介邑主4

人 件 費
ヲy:且で、 通 費

印刷製本費

通 信 費

消耗品費

雑 費

計

予算費

三泊、
口 5十

費

1996年度予算額 1997年度予算案

15，6∞，∞o 16，8∞，∞o 
(14∞人x12∞0円)

1，000，000 800，000 

600，∞o ω0，000 

1，000，000 400，000 

50，000 50，000 

13，713，603 19，881，226 

31，963，603 38，531，226 

1966年度予算額 1997年度予算案

7，0∞，000 7，∞0，000 
1，500，000 700，000 

150，000 200，000 

1，000，∞o 1，∞0，∞o 
1，500，∞o 1，500，∞o 
500，000 5∞，000 

1，500，∞o 1，5∞，∞o 

2，500，∞o 2，800，000 
400，000 400，000 

300，000 300，000 

900，∞o 1，200，000 

250，000 300，000 

100，000 150，000 

17，1∞，∞o 17，550，∞o 

14，863，603 20，981，226 

31，963，603 38，531，226 
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日本整形外科スポーツ医学会・'97年度第1回理事会議事録

日時:1997年5月16日 (金) 13:30~14:30 

場所 :高輪プリンスホテル 1 F 鳳風間

出席者:井形高明、生田義和、石井清一、田島直也

高津晴夫、中嶋寛之、原田征行、守屋秀繁

赤松功也、林浩一郎、茂手木三男、 (事務局) 2名

欠席者 :東博彦

議題 1.理事長および常任理事の選出

現在の役員の任期は本年4月1日より2000年3月31日までであることが確認され、

任期が新規になったことより理事長および常任理事の選出が提案された。

理事会の互選により選出することとし、新理事長に井形先生が推薦され、決定し

た。

常任理事には石井先生が推薦され、決定した。

2.事務局について

事務局の職務内容、所在地等について、庶務検討委員会(担当理事 ・井形、石井)

で検討することとした。6月の日整会学術集会時の理事会に提案する予定。

3.医科学生の体育大会でのスポーツ外傷、障害ついて

上記について、評議員会で質問が出たことから学会として、どのように取り組む

か討議された。

昨年発足した 「全国医学部スポーツドクター協議会」を開催し、啓蒙やスポーツ

外傷についてのプロジェク卜の立案を討議してはとの意見が出された。

4.会員に対する広報活動について

会議の議事録等を会員に報告することについての意見が出された。



日本整形外科スポーツ医学会・ち7年度第2回理事会報告

日時:1997年6月18日 (水)19:∞~20:00 

場所:札幌プリンスホテル

出席者:石井先生、田島先生、原田先生、守屋先生

高津先生、 井形先生

議題 1.事務局について

本理事会に先がけて開催された第1回庶務委員会で、の事務局についての討議内

容について討議し、庶務委員会の示した事務局を学会事務センターなどの業者

(以下業者)に移行するとの意見に賛同する、との一致した意見をみた。今後、

該当する複数の業者より全事務掌握事項についての業務委託費見積書を取り、こ

れを審議し、業者を決定することにした。庶務委員会で出されたパー卜 ・タイマ一

事務員の依頼する業者において移行的事務に従事する意向の有無については、高

津理事がうかがうことになった。

2.事業計画について

庶務委員会における事業計画についての予定を報告した。

3.その他

全日本野球会議医科学委員会委員長越智隆弘教授より提案いただいた、スポーツ

障害に対応できる医療施設のリストアップの依頼について検討した。その結果、

各都道府県より少なくとも一つの医療施設をリストアップすることとし、この意

見をもって越智教授と話し合うことにした。
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理事会報告

本年 (平成9年)5月16日の本学会総会において、新理事が承認されました。

同日、ただちに第1回理事会を開催し、本学会会則第10条にもとづき理事長の選

出ついて討議されました。本年3月で横浜港湾病院院長の職を退かれた高津晴夫

理事長に代わり、井形高明常任理事 (徳島大学整形外科教授)が新理事長に選出

されました。また井形常任理事の後任には石井清一理事 (札幌医大整形外科教授)

が選出されましたことを御報告いたします。

なお、新理事長の決定にともない、事務局の所在についても討議されました。

事務局の変更は会則の改正を必要とするところから、来年の総会までは現在のま

まが望ましいことが確認されました。学会の運営には支障のないようにするつも

りですが、会員の御理解と御協力をお願いいたします。

前理事長の高津晴夫先生は、わが国のスポーツ整形外科のパイオニアのお一人

として、本学会の創設にご尽力されました。本学会の本日の発展は、学会の基礎

作りに心血を注がれた高津前理事長に負うところが非常に大きいことは言うまで

もありません。高津先生は今後は理事として本学会の運営にお力を貸していただ

けることになっております。ここに深く感謝の意を表するとともに、あらためて

今後の御指導をお願いしたいと思います。

(文責石井清一)



理事長就任にあたって

井形高明

平成9年度、第1回日本整形外科スポーツ医学会理事会におきまして、理事長

に選出されましたことは身に余る光栄であります。医学医療は、 21世紀を目前に

して、大きな転換期に入っています。ますます高度化、多様化する医療のニーズ

のなかで、人びとが強く求めているQOLの対応に主役を担う本学会をリードす

る役をおおせっかりました重大な責任に緊張を覚えます。これまでの経験を活か

し、会員の皆様にご支援を仰ぎながら、努力したいと決意しております。

日本整形外科スポーツ医学会の理念は、整形外科領域におけるスポーツ医学の

向上とスポーツの発展に寄与することにあり、この度は「生涯にわたるスポーツ・

健康ライフに貢献するスポーツ医学医療の進歩」をテーマとし、次世の要請に応

えたいと願っています。とくに、文部省が視点として揚げています。児童生徒等

の心身の健康の基礎づくり、生涯スポーツ実践のための条件整備ならびにわが国

における国際競技力の向上に係わる施策、方策のうち、本学会が受け止めなけれ

ばならない課題については、従来の事業枠を超えたプロジェク卜として打ち立て、

専門的立場から主導的にかかわっていく必要があると考えます。この際には、ス

ポーツ医 ・科学推進体制の整備、実践的研究の推進、スポーツ傷害への対応の充

実などが重点項目として挙げられます。

本学会の理念に沿い、掲げたテーマを実現するには会員総勢による支援のご尽

力を賜らなければなりません。申すまでもなく、現在の会員を結集したとしても

求められる数的要請にはるかに及ばないことは明らかであります。まず、日整会

認定スポーツ医の各位に入会の理解を求めなければなりません。この意味からも

日本整形外科学会との一体化した連携体制が必要であります。この体制整備も重

点項目に加えた学会事業に取り組み、人びとのスポーツ ・健康にかける願いに添

えたいと考えています。会員のご協力をお願いする次第です。
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理事長辞任に際して

この度、理事長の任期終了により辞任することになりました。短い期間ではありました

が、会員の皆様に感謝申し上げます。

この機会に日本整形外科スポーツ医学会の発足以来の経過を述べ、辞任の挨拶に代えさ

せて頂きたいと思います。

スポーツ医学の中で整形外科の占めるところは大変に大きいものがあります。スポーツ

が盛んになるに連れて整形外科に対する世の中の期待は増加してきました。整形外科は元

来運動器の疾患を専門とする学問ですので、スポーツ外傷、障害に対してはその期待に十

分答えられる能力を有していますが、診断、治療、予防などをより深く専門性を持って研

究する必要が生じてきました。一方、スポーツ医学では整形外科だけでなく、内科を始め

多くの臨床医学運動生理学などのスポーツ科学などを含んでいますので、整形外科スポー

ツとしてはどうしても専門的に取扱うことが望まれてきました。その結果1975年に市川宣

恭先生(大阪市大整)、鞍田幸徳先生 (日医大整)、中嶋寛之先生 (東大整)、城所靖郎先生

(慶大整)、高津晴夫(横市大整)などが発起人となり、第 1回日本整形外科スポーツ医学

研究会が大阪で1∞名が参加し、開催されました。

その後、 1987年には研究会から学会となりました。この間1982年には第8回の発表論文

をもとに整形外科スポーツ医学会誌が年 1回刊行され、 1992年からは学会雑誌となり年4

回の刊行のうち 1刊は英文号となりました。これにより、多くの優れた論文が国内のみで

なく、広く海外でも引用される礎が出来ました。 I学会雑誌はその学会の哲学である」と

いう信念をもって、無の状態からご尽力いただいた、初代編集長の石井清一先生には、感

謝の言葉が見つかりません。紙面を借りて、御礼申し上げます。

スポーツは国際的に共通なルーノレによ って行われます。スポーツ医学の分野でも同様で

あり、世界との交流がなにより重要であります。本学会においてもいろいろな事業を行っ

てきました。

お隣の園、韓国のKOS SM (韓国整形外科スポーツ医学会)との間では「日韓整形外
科スポーツ医学ジョイントミーティング」を行い、 1990年6月に第 1回がソウルで開催さ

れました。以後 1年置きに交互に行い、次回は来年韓国で聞かれる予定になっています。

アメリカの、 AOS SM (米国整形外科スポーツ医学会)との間では、 「日米整形外科
スポーツ医学国際会議」を行い、 1991年に第 1回を、その2年後の1993年にそれぞれハワ

イで盛大に行われました。現在は残念ながら中断していますが、また再開されることを、

希望しています。

また、国際交流の重要性を唱える有志によって、 ドイツ語圏のドイツ、オース トリア、

スイスの3カ国で構成されているG0 T S CGesellschaft fur Orthopadissh-Traumatol 
ogische Sportmedizin)とKOSSM、JOSSM聞のTRAVELLING FELLOWが実
現したのは、 1991年で、本年で第7回を迎えています。行き来したフェローは27名程にな

ります。

こうして振り替えると、殊に国際的な事業については、多くの先達のご意見を賜り、い

つも支えられてきたことを思います。歴代の会長をはじめ、絶えず、スポーツ整形外科を

志す後輩のためにご助言いただ、いた先生方に、心から感謝申し上げたいと思います。

本学会も設立以来、 20年以上も経過して来ました。会員の一人一人と距離を置かない学

会として、ますます発展していくことを期待して止みません。

1997年 8月

横浜市スポーツ医科学センター

代表高津晴夫



学会開催のお知らせ(圏内)

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(日ト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σOC)、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、岡スポーツ医 ・科学研究所

主なプログラム(予定)

特別講演 猪谷千春氏 (IOC理事 Japan)

招待講演 1.Ejnar Eriksson (Stockholm Sweden) 

2.Robert J. Johnson (Verrnont， USA) 

Keynote lecture 1.Ejnar Eriksson (Stockholm Sweden) 

2.Robert J. Johnson (Vermont， USA) 

3.Hans Zehetmayer (Wien Austria) 

4.Georg Kassat (Munster Gerrnany) 

5.Peter S.Schaff (Munich Gerrnany) 

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冬季スポーツ隊害の臨床と予防

研究発表 1.一般口演発表

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(土)

長野市『長野県工業試験場』

第一締切:平成9年4月30日体)必着

官製ハガキに演題名、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・嗣日本スポーツ用品工業協会内

干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 
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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、日本ノ《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 .Ioint 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.Physiたca討1Activities and Sports Bi山omechani比cs

1凹9.Me伺as叩ur陀eme印ntand Analysis for B目lOme配chanic岱S 

2却O

2幻1.Ani吋ima討1B町iome氏chanic岱s 

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 :

〒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9回 日本整形外科超音波研究会

会 期:平成9年9月27日出

会 場:京都私学会館(地下鉄四条駅より徒歩5分)

干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)

事務局: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
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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一」

〈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Vo1.5No.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)



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 蹟谷速人 ・平津泰介 ・岩田久 ・

>- >-
、-、-

藤井克之 ・高木克公

コい
き
ロ

会期:平成10(1998)年9月28日(月)，，-，30日体)

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農谷速人

宮 052-776-2501 FAX: 052-776-2508 

129 



130 

学会開催のお知らせ(海外)

+12th Western Pacific Orthopaedic Association Congress 

November 2・61998 Fukuoka， Japan 

Yosiharu Takernitsu，M.D. 

PMSI Japan，Ltd Royal Bldg. 12-8 Nibancho 

Chiyoda-ku Tokyo 102 Japan 

Tel : 13-5275-6991 Fax: 03-5275-6994 

本紙に掲載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。
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