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第25回日本整形外科スポーツ医学会学術集会を

開催するにあたって

会長国尾宗司

第25回日本整形外科スポーツ医学会開催にあたり一言ご挨拶申し上げま す。

過去4半世紀の歴史を有する伝統ある本学術集会を，20世紀のほぼ締めくくりの年にこの神戸

の地で開催させていただくことになり大変光栄に存じます。次第に大所帯となった本学術集会も ，

過去に行われていたスポーツ実践単位がなくなり 1つのターニング ・ポイントにさしかかってい

ます。 しかしスポーツに対する社会のニードは年々高ま り，我々整形外科医に対しても 日本レベ

ルでの対応が要求される時代とな って参り ました。

整形外科を中心 とした本学術集会では当然、の ことながら，アマ，プロ・スポーツにおけるスポ

ーツ外傷， 障害の治療のみならず，日本レベルでの これらの予防と対応策を求め られてい ます。

本学術集会ではこれらの問題につき 一般演題のみならず 2つのシンポジウムと 4つの教育研修

講演で討議していただく予定です。また初めての試みとして，各種競技別の問題点と予防対策に

ついてパネル討議をしていただくことにいたしました。幸い各競技ごとに日本の第一人者の先生

方が座長を快くお引き受け下さるとともに， トップ ・レベルの方々にパネ リス トとしての参加を

依頼していただきました。このため整形外科医以外の方々にも参加していただくこととなり ，い

ろいろとご迷惑をお掛けする ことになりましたが，宜しくお願い申し上げます。

新企画としてスポーツ ・ドクターを目指す医学生のためのセミナーとスポーツ装具について考

える会を予定いたしました。座長の先生方の熱意により素晴らしい会が催されることと期待して

います。

新緑の六甲山や神戸港に固まれた神戸は，スポーツの大変盛んな土地柄です。また西宮市には

甲子園を始めスポーツの盛んな学校や企業が多く ，神戸とともに関西のスポーツのメ ッカとも 言

える地域です。この阪神地区をパックに本学術集会を開催し， 21世紀に向けての正しいスポー

ツ医学の芽が育ち大きな花が咲いてくれる ことを期待しており ます。

学術集会のあとは，新緑の美しい六甲山や神戸港，昨年開通した明石海峡大橋などを是非散策

して下さい。そしてあの阪神大震災からたくましく復興した，阪神ベイ ・エリアの素晴らしさを

満喫して下さい。

このように新企画を盛り込みつつ，20世紀のほぼ締めくくりとなる本学術集会が実り多いも

のとなるよう ，教室，同門を挙げて準備を整え皆様をお待ちしており ます。一人でも多くの皆様

のご参加と活発なご討論を期待しつつご挨拶とさせていただきます。

1999年4月
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交通のご案内

一一ー新幹線
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会場へは

]R新神戸駅 (新幹線)から

-タクシーで約 15分

・地下鉄で「三宮jまで2分。三宮からポート ライナーで 10分， r市民広場j下車。

三宮駅(jR.阪神 ・阪急 ・地下鉄)から

-タクシーで約 10分

・ポートライナーで 10分， r市民広場」下車。

関西国際空港臼GX)から

-船 (ジェッ トフオイル)

大阪空港 (伊丹)から

-空港パスで「三宮」まで約40分

交通のご案内

で「神戸シティエアータ ーミナル」 まで約30分。
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会場周辺地図

ポートライナー

三ノ宮から

,.神戸商工会議所会館

睡斷‰

布 民広場駐車場ベ
ぐ地 下)

|神戸ポートピアホテル

ポートライナー
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3階

5階
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会場案内図

|神戸国際会議場|

(神戸同際交流会館)

…}1k園出クヘ

ー由第I会場スライド受付

~国入口

... 
… I~ (.障会・・1

MIV会繍
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日程表
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第 1日
5月28日(金)

第I会場 第E会場 第皿会場 第町会場

(メインホール) I (国際会議室) 侶01会醸室) 侍02会蟻室)

8: 25 開会式

8: 30 パネルテ、イスカッション 1 脊椎 1 成長期ス皿ポーツ障害 1 調査 ・研究 1
膝関節傷害患者のスポー 1 E1~4 1て一1~3

9: 00 ツへの完全復帰と治療上 座長:山本博司 00 座長.左海伸夫 1-N-1 ~5 
の問献について 10 |悶;z*"-';1障害 2 座長:高尾良英

脊椎 2
1-I-1~5E  1 皿 4~7 20 

座長:守屋秀繁 I 座長1一・福一団5~7長輔 座長:林浩一郎 調査・研究 2
黒坂昌弘 40 ・ 40 -.; "-;;， 

50 疲労性障害 メデイカルチェ ック 1-1V-6~10 
10・00 1てE-810 1 一皿 -8~11 座長.渡曾公治

1l0 座長.赤松功也 座長:宮川俊平 10

11・00

20 
シンポジウム 1
スポ ツ選手の腰椎椎

間板ヘルニアと手術

1 -1-6~10 

座長:井形高明

原因征行

12: 00 00 00 

教育研修講演 1

(ランチョンセミナー) 教育研修講演 2

越智 光夫 (ランチョンセミナー)
座長:白井康正 堀清記

13: 00 00 00 座長:圃尾宗司
、 一ε カ ン 競技 ア ACL1 

パネルアイス ッ ョン2 別パネルイスカッション3 I 1-田 -12~15
スポーツ医学と運動療法 スキー・スノーボード 座長:岡村良久 30 

1-II-11~15 40 ACL2 

1-1 -11 ~15 座長:藤巻悦夫 1 皿 16~19
座長:中嶋寛之 菅原 誠 I 座長:木村雅史

w w w 
麓技別パネルディスカッション1 競技別パネルディスカッション4 I 1-皿A-C2L03~23 

テニス 相撲 |座長:数面義雄
15 : 00 ..， ~ I _ 00 

1-1 -16~20 I 1-II -16~20 膝 1
座長:阿部宗昭 座長:土屋正光 1-皿-24~27

別府諸兄 若野 紘一 座長:星川吉光

~ ~ ~ ~ 

16: 00 競技別パネルディスカッション2 鏡按別パネルディスカッション5 I 1-皿膝-282~31 競技別パネルディスカッション6

サ yカー 水泳 |座長:厚井薫 陸上競技
20 

1-1 -21 ~26 I 1-II -21 ~24 7 I 1-N-11 ~14 
座長:青木治人 座長: 井上一 座長:績江清司

福林徹 武藤芳照 鳥居俊



第I会場
(メインホール)

8: 25 
8: 30 

足関節
2-1 -1-3 

9: 00 
座長:阪本桂造

足靭帯損傷
2-1 -4-7 

座長:乗松敏晴
40 

下肢疲労骨折 50 
2-1 -8-11 00 

座長:増島 篤
20 
30 

パネルディスカ ッション 3

11・00 足関節部のスポーツ傷害

2-1-12-16 
20 

座長:高倉義典
大久保衛

50 

13: 00 05 

総会

30 
野球肘 40 

2-1 -17-20 
座長:伊藤恵康

10 
麓技別パネルディスカッション7

野 球

15・00 2-1 -21-24 00 
座長:信原克哉

越智隆弘

30 

16: 00 シンポジウム 2
スポーツ選手の

手部傷害の治療

2-1 -25-30 
座長:石井清一

17: 00 生田義和

::lO 
閉会式

45 

第 2日
5月29日(土)

第E会場
(国際会輯室)

競技別パネルディスカッション8

バスケットボール

2-n -1-4 
座長:梅ヶ枝健一

50 

脚ネルデイスカ Yシヨン93|0 

ラグビー

2-n -5-8 
座長:高津晴夫

龍順之助

競妓別パネルディスカッション10

バレーボール

2-n -9-12 
座長:斎藤明義

スポーツ用装具に

ついて考える会

10 

。。

。。

。。

第皿会場
(501会醸室)

麓技別パネルディスカッション 11

アメリカンフ ットボール

2-皿-1-5
座長:黒津矢 尚

=Etコ亙EEヨ-

目サ
2-皿-6-9

座長:三浦隆行

手部 1
2-皿-10-13

座長:松崎昭夫

手部 2
2-田一14-16

座長:浜田良機

教育研修講演 3
(ランチョンセミナー)

龍順之助

座長:田島直也

競技別パネルテイスカッション 12

柔道

2-皿-17-19
座長:I責橋賢次

第百会場

(502会輯室)

10 
肩関即 1
2-N-1-3 

座長:山本龍二
40 

肩関節 2
2-N-4-6 

座長:縁西茂昭
屑関節

2-N-7-9 

40 座長:柏口新二

。。
教育研修講演 4

(ランチョンセミナー)

高岸憲二
座長:水野耕作

。。

30 

医学生のための

スポーツ医学セミナー

'30 

11 
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。参加者へのお知らせ

1. 参加登録受付

神戸国際会議場総合受付にて下記の時間に行います。本誌綴込みの参加費納入書に所定の事

項をご記入の上， 参加費 10，000円を添えてお申し込みください。引き換えにネームカ ー ド

(領収書兼用)をお渡ししますので，所属，氏名を記入し，学会期間中は必ず着用してくださ

い。ネームカードのない方の入場はお断りいたします。

5月28日(金) 8:00 ~ 17:00 

5月29日(土) 8 : 00 ~ 16 : 00 

本会は，日整会認定スポーツ医の資格継続単位(学会出席)が認められております。希望者に

は受講証明書をお渡 しいたし ますので，必要事項ご記入の上，総合受付の回収箱に日整会保

存用のものをご提出ください。

2.呼び出し

緊急時のみ総合受付にて受付けます。

3. クローク

会館地階に会期中設置します。

4.喫煙

会場内は禁煙です。喫煙は所定の場所でお願いします。

5.駐車場

会館および周辺の駐車場をご利用ください(有料)。

6.昼食

会館内，および周辺のレストラン，食堂をご利用ください。



。演者へのお知らせとお願い

1 .スライドについて

1)スライドは35mm標準マウントをご使用 ください。

2)スライドの進行は，演者のブザーを合図に行います。

3)スライドは単写です。

4)スライド枚数は制限いたしませんが，必ず時間内に終了してください。

5)スライド受付は各会場入口付近に設置します。発表の30分前までに各自スライドホルダ

ーに入れ，試写の上ご提出ください。

6)口演が終わり ましたら，できるだけ早くスライドをお受け取りください。

7)次演者は，次演者席に着き，座長の指示に従ってください。

2. 口演時間について

口演時間は下記の通りです。定められた時間を厳守してください。

シンポジウム

パネルデイスカッション

競技別パネルデイスカッション

一般演題

口演時間 討論

10分

8分

8分

6分

一括討論

一括討論

一括討論

4分

。座長へのお知らせとお願い

1)ご担当セッションの開始20分前までに，各会場のスライド受付にお申し出ください。

2)セッション開始10分前までに，次座長席にご着席ください。

3)セッションの進行につきましてはご一任申し上げますが，時間厳守をお願いし ます。

。発言者へのお願い

発言希望の方は，あらかじめマイクの前にお並びの上，座長の指示に より，所属 ・氏名を述べ

た後に簡潔にご発言ください。

13 
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。教育研修講演受講者へのお知らせ

下記講演は日整会教育研修単位に認定されております。

シンポジウム 1 5月28日(金)10: 00 ~ 12 : 00 

スポーツ選手の腰椎椎間板ヘルニアと手術 N ・S 1単位

教育研修講演 1 5月28日(金)12: 00 ~ 13 : 00 

機械受容器の再生からみた前十字靭帯再建術 越智光夫教授 N . S 1単位

教育研修講演 2 5月28日(金)12: 00 ~ 13 : 30 

筋力アップとエネルギ一代謝 堀 清記教授 N . S 1単位

教育研修講演 3 5月29日(土)12: 00 ~ 13 : 00 

ラグビー外傷と安全対策

医学生ラグビ一外傷を中心として一 龍順之助教授 N . S 1単位

教育研修講演 4 5月29日(土)12: 00 ~ 13 : 00 

肩のスポーツ障害 高岸憲二教授 N . S 1単位

シンポジウム 2 5月29日(土)15: 30 ~ 17 : 30 

スポーツ選手の手部傷害の治療 N . S 1単位

いずれも聴講は自由ですが，受講証明が必要な方は教育研修講演受講申込書に必要事項をご

記入の上，受講料(1演題1，000円)を添えてお申込みください。引き換えに受講証明書(研修

医の方は別途)をお渡しします。

。器械展示について
神戸国際会議場3階レセプションホールで下記により行います。

5月28日(金) 9: 00 ~ 17 : 30 

5月29日(土) 9: 00 ~ 15 : 00 

。各種会合について
日本整形外科スポーツ医学会理事会

5月27日(木) 15: 00 ~ 17 : 00 

日本整形外科スポーツ医学会編集委員会

5月27日(木) 16: 00 ~ 16 : 30 

日本整形外科スポーツ医学会評議員会

5月27日(木) 17: 00 ~ 18 : 00 

神戸商工会議所会館 3F特別会議室

神戸商工会議所会館 3F特別会議室

神戸商工会議所会館 2F神商ホール



。第1回スポーツ用装具を考える会

日時 :1999年5月29日(土)17: 45 ~ 20 : 15 (17 : 30受付)

(第25回日本整形外科スポーツ医学会学術集会の後)

会場:神戸国際会議場3F 国際会議室 (第E会場)

干650-0046 神戸市中央区港島中町6-9-1

TEL 078-302-5200 

参加費:1000円

代表世話人:田中寿一(兵庫医科大学整形外科学教室助教授)

お問い合わせ先 〒663-8501 西宮市武庫川町1-1

兵庫医科大学整形外科学教室内

プログラム

第1回スポーツ用装具を考える会事務局

TEL 0798-45-6452/FAX 0798-45-6453 

17: 30 受 付

17 : 45 ~ 18 : 45 

A.基調講演 「スポーツ用装具の有用性についてj

座長 :青木 治人(聖マリアンナ医科大学整形外科学教室教授)

講師 :福林 徹 (東京大学大学院総合文化研究科教授)

(教育研修講演1単位=N . S) 

18 : 50 ~ 20 : 15 

B. シンポジウム 「部位別スポーツ用装具の実際J

座長 :宗田 大 ・福林 徹

シンポジスト

1.腰 部 :若野

2.膝関節 :斎藤

3.上肢 (肘・ 手) :田中

4.足 部 :高倉

紘一(J11崎市立井田病院整形外科)

明義(日本大学駿河台病院整形外科)

寿一(兵庫医科大学整形外科)

義典(奈良県立医科大学整形外科)

15 
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。医学生のためのスポーツ医学セミナー

日時 :1999年5月29日(土)13: 30 ~ 16 : 30 

会 場 : 神戸国際会議場 5F 502会議室(第W会場)

座長:杉岡洋一(九州大学総長)

武藤 芳照(東京大学身体教育学講座教授)

1. 医学とスポーツ

杉岡 洋一(九州大学総長)

2.チームドクターの実践

栗山 節郎(日本鋼管病院整形外科部長)

3.地域医療の中でのスポーツ医学の実践

湊 昭策(山王整形外科医院)

4. 日本と欧米のスポー ツ医療の比較

ープロスポーツ選手は なぜ、外国に行って手術を受けるのか?

柏口 新二(徳島大学整形外科講師)

5.私とスポーツ医学(1)

麻生伸一(京都府立医科大学整形外科)

6.私とスポーツ医学(2 ) 

桜井 修(宝塚市立病院名誉院長)

7.私とスポーツ医学(3 ) 

武藤 芳照(東京大学身体教育学講座教授)



演題目次

第1日目/5月28日(金)第 I会場(メインホール)

8 : 25 開会の辞 会長国尾宗司

8 : 30 ----9 : 50 パ不ルディスカッション 1 

膝関節傷害患者のスポーツへの完全復帰と治療上の

問題点について

座長守屋秀繁司黒坂昌弘

ト 1-1 膝関節傷害患者のスポーツへの完全復帰と治療上の問題点について 半月板損傷一

明和病院 吉矢晋ーほか 41 

1-1-2 スポーツによる側副靭帯損傷の治療

大阪労災病院 堀部秀二ほか 42 

トト3 前十字靭帯損傷患者のスポーツ復帰

国際武道大学体育学部 蟹沢 泉ほか 43 

ト 1-4 後十字靭帯損傷患者のスポーツ復帰

慶麿義塾大学 松本秀男ほか 44 

1-1-5 関節軟骨損傷

富山医科薬科大学 木村友厚ほか 45 

1 0 : 00 ----12 : 00 シンポジウム 1 

スポーツ選手の腰椎椎間板ヘルニアと手術

座長井形高明，原田征行

1-1-6 スポーツ選手腰椎椎間板ヘルニアに対する経皮的髄核摘出術

東海大学 持田譲治 46 

1-1-7 スポーツ選手の腰椎椎間板ヘルニアに対する手術法の選択と治療成績

j兵脇整形外科病院 村瀬正昭ほか 47 

1-1-8 高能力を有するスポーツ選手にレーザー髄核蒸散法を使用した2症例

大阪医科大学 米沢卓実ほか 48 

17 
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ト1-9 相撲における腰椎椎間板ヘルニアの手術治療成績

日本医科大学 南 和文ほか 49 

ト ト10 腰椎椎間板ヘルニア手術後のスポーツ復帰からみた手術法の選択

]A秋田厚生連北秋中央病院 伊藤 淳二ほか 50 

13 : oo，...._， 14 : 20 パネルディスカッション 2 

スポーツ医学と運動療法

座長中嶋寛之

1ート 11 腰部疾患に対する運動療法

福島県立医科大学 菊地 臣ー 51 

トト12 変形性膝関節症に対する運動療法

順天堂大学 黒j畢 尚ほか 52 

1ート13 骨粗窓症に対する運動療法

兵庫医科大学 楊 鴻生ほか 53 

1-1 -14 実地医療における運動療法

たちいり整形外科 立入克敏 54 

トト15 スポーツと運動療法一日本医師会の立場から一

日本医師会 高瀬佳久 55 

14 : 20，...._， 15 : 40 競技別パネルディスカ ッション 1 

テニス

座長阿部宗昭，別府諸兄

トト16 テニスによる腰痛一全日本ジュニア選抜選手を中心に一

(財)日本テニス協会医科学委員会 石井庄次ほか 56 

1-1-17 テニスにおける肩関節のスポーツ障害の特徴について

日本鋼管病院 渡辺幹彦ほか 57 

1-1-18 中高年のテニス による障害一肘を中心に一

南大阪病院 山崎 久ほか 58 

トト19 テニスの手関節痛に対する手甲囲内装具

東京大学大学院総合文化研究科 渡曾公治ほか 59 



1-1-20 テニス競技におけるドーピングコン トロール

(財)日本テニス協会ドーピング・コン トロール委員会 助川 卓行ほか 60 

15 : 40....... 17 : 00 競技別パネルディスカッション 2 

サッカー

座長青木治人，福林 徹

1ート21 発育期サ ッカー選手の外傷 ・障害について

東京慈恵会医科大学健康医学センター ・スポーツ医学科 河野照茂ほか 61 

ト 1-22 Jリーグにおける外傷 ・障害の報告

深谷整形外科 深谷 茂 62 

1-1-23 スポーツヘルニアの診断と治療

川口工業総合病院 仁賀定雄ほか 63 

1-1-24 サッカー選手の肉ばなれの特徴お よびM悶所見について

名戸ヶ谷病院 篠塚昌述ほか 64 

1-1-25 オスグ ッド病の診断と治療

筑波大学医学研究科 平野 篤ほか 65 

トト26 サッカー競技の傷害一足部疲労骨折(特に第5中足骨を中心に)

(医)貴島会ダイナミ ックスポーツ医学研究所 大久保衛ほか 66 

19 



第1日目/5月28日(金)第E会場(国際会議室)

8 : 30，...__ 9 : 10 脊椎 1 座長山本博司

1-II-1 医学部ラグビ一部員の頚椎変化一初心者における 1年間での変化一

宮崎医科大学 田島卓也ほか 67 

1-II-2 小児腰椎椎間板ヘルニアとスポーツ障害

東邦大学 太田清利ほか 68 

1-11-3 成長期スポーツ選手における腰椎椎間板ヘルニアの手術法の選択

和歌山県立医科大学 吉田宗人ほか 69 

1-1ト4 若年スポーツ選手における腰椎椎間板ヘルニアの自然経過

角谷整形外科病院 角谷英樹ほか 70 

9 : 10，...__ 9 : 40 脊椎 2 座長福田員輔

1-II-5 スポー ツによる中高校生の椎間板ヘルニアに対しての経皮的髄核摘出術後のスポー

ツ復帰への検討

更埴中央病院 吉松俊ーほか 71 

1-II-6 スポーツ選手の経皮的髄核摘出術の治療成績

宝塚市立病院 森 亮ーほか 72 

1-II-7 発育期腰椎分離症のすべり発生 ・増強と骨成熟との関連性について

一臨床的 ・生体力学的検討一

徳島大学 梶浦清司ほか 73 

9 : 40，...__ 10 : 10 疲労性障害 座長赤松功也

1-II-8 両側に生じた肋骨疲労骨折の2例

京都府立医科大学 野尻武浩ほか 74 

1-II-9 テニス選手に生じた第1肋骨疲労骨折の治療経験

麻生整形外科クリニック 麻生邦一 75 

1-II-1O 当院における過労性骨障害の実態

近畿大学 嶋田 亘ほか 76 

20 



13 : oo，._， 14 : 20 競技別パネルディスカ ッション 3 

スキー・スノーボード

座長藤巻悦夫弔菅原 誠

1-II-ll スキーによる膝前十字靭帯損傷 一般スキーヤーにおける実態

都共済青山病院 山岸恒雄ほか 77 

1-1ト12 スキーによる膝前十字靭帯損傷:アルペン競技スキー選手の実態

日本鋼管病院 栗山節郎ほか 78 

1-II-13 スノーボード外傷の疫学的特徴 スキー外傷との比較

北海道大学生体医工学 遠山 晴ーほか 79 

1-11-14 スノーボード外傷の特徴

山形大学 佐々木幹ほか 80 

1-II-15 スノ ーボードによる足関節外傷の検討

昭和大学 小笠原和人ほか 81 

14 : 20，._， 1 5 : 40 競技別パネルディスカ ッション 4 

相 撲

座長 土屋 正光，若野 紘一

1-11-16 大相撲力士のスポーツ傷害

慶謄義塾大学 大谷俊郎ほか 82 

1-11-17 大相撲力士の上肢傷害

同愛記念病院 中川 照彦ほか 83 

1-11-18 大相撲力士の下肢傷害

同愛記念病院 酒井 裕ほか 84 

1-II-19 大相撲力士の頚部 ・腰部傷害

日本大学駿河台病院 布袋屋浩ほか 85 

1-II-20 相撲選手の頚部周囲筋力と臨床症状

京都大学 中川泰彰ほか 86 

21 



22 

15 : 40....... 17 : 00 競技別パネルディスカッション 5 

水泳

座長井上 武藤芳照

1-1ト21 子供の水泳に伴う外傷・障害について

高岡市民病院 山田 均ほか 87 

1-11-22 一流水泳選手の水泳に伴う外傷 ・障害

東京厚生年金病院 片山直樹ほか 88 

1-1ト23， 中高年の水泳に伴う外傷 ・障害

共愛会共立病院 有吉 護ほか 89 

1-11-24 身体障害者の水泳に伴う外傷・障害

今給君主総合病院 長野芳幸 90 



第1日目/5月28日(金)第皿会場 (501会議室)

8 : 30.......9 : 00 成長期スポーツ障害 1 座長左海伸夫

1-III-1 スポーツ選手に発生した坐骨結節骨端症の2例

東京医科大学 田中大晴ほか 91 

1-III-2 小児母世基節骨骨端症の検討

前田整形外科医院 前田敏明 92 

1-III-3 サ ッカー選手に生じたpainfulos intermetatarseumの1例

京都府立医科大学 岩田圭生ほか 93 

9 : 00.......9 : 40 成長期スポーツ障害 2 座長林浩一郎

ト III-4 柔道選手に発症した鎖骨近位骨端線損傷の 1例

済生会山形済生病院 松田雅彦ほか 94 

1-III-5 若年スポーツ選手における Osgood-Schlatter病

順天堂大学 池田 浩ほか 95 

1-III-6 スポーツ障害としてのHoffa病

三田市民病院 高畑正人ほか 96 

1-III-7 少年野球におけるメデイカルチェックと真下投げテストについて

小山整形外科内科 鮫島康仁ほか 97 

9 : 40.......10 : 20 メディカルチェック 座長宮川俊平

1-III-8 少年サ ッカー選手用ヘルスチェ ツクシートの試み

大場整形外科クリニ ック 大場俊二 98 

1-III-9 岡山県国体サ ッカ一選手のメデイカルチェック

岡山大学 高原康弘ほか 99 

1-III-10 高校生サッカー選手のメデイカルチェック

宮崎医科大学 樋口潤ーほか 100

ト凹-11 中学および高校サッカ ー選手の整形外科的メディカルチェック

阿波総合病院 笠次良爾ほか 101
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12 : 00......， 13 : 00 教育研修講演 1 座長白井康正

機械受容器の再生からみた前十字靭帯再建術

島根医科大学 越智光夫 37 

13 : 00......， 13 : 40 ACL 1 座長岡村良久

1-III-12 一家系内に軽微な外力で生じた前十字靭帯損傷の3症例

聖マリアンナ医科大学 松浦留美子ほか 102 

1-III-13 膝前十字靭帯損傷症例に対する筋動作学的検討(第3報)

一股関節屈曲角度の違いに よる大腿筋の筋力出力の検討一

福島県立医科大学 吉田 仁郎ほか 103

1-III-14 前十字靭帯損傷膝における合併内側側副靭帯損傷のM阻 による評価

東京医科歯科大学 加藤 剛ほか 104

1-IIト15 自家膝蓋臆による前十字靭帯再建術後の膝前面愁訴に対する横皮切と

骨移植の有用性

弘前大学 津田英ーほか 105

13 : 40......， 14 : 20 ACL 2 座長木村雅史

1-IIト16 膝屈筋躍を用いた前十字靭帯再建中背後の下腿回旋筋力の検討

新潟大学 瀬川 博之ほか 106

ト III-17 自家屈筋臆を用いた前十字靭帯再建術の術後成績 :

Outside-In、法と Endobutton法の比較

川鉄千葉病院 園田 昌毅ほか 107

ト 田 一18 膝蓋臆を用いた膝前十字靭帯再建術後の腔骨前方移動量一3つの術式聞の比較

弘前大学 石橋恭之ほか 108

1-III-19 リガメント テンションスクリューを使用 した膝前十字靭帯再建術の治療成績

横浜市立大学 大庭英雄ほか 109

14 : 20......， 15 : 00 ACL 3 座長数面義雄

1-III-20 再建前十字靭帯のM悶像の経時的変化

国際武道大学体育学部 蟹沢 泉ほか 110



1-III-21 膝前十字靭帯再建術後の骨孔拡大一多重束膝屈筋腫を用いた

再建術後骨孔変化のcrによる観察一

善衆会群馬スポーツ医学研究所 若林敏行ほか 111 

ト III-22 膝前十字靭帯再建術後早期スポーツ復帰における問題

東京医科歯科大学 宗田 大ほか 112

1-III-23 前十字靭帯再建術後のスポーツ復帰による軟骨変化

東京医科歯科大学 浅野浩司ほか 113

15 : oo...._. 15 : 40 膝 1 座長星川吉光

1-III-24 膝後十字靭帯再建後の筋力回復

函館中央病院リハビリテーション科 石田亮介ほか 114 

1-III-25 鏡視下半月縫合術の中期成績

旭川赤十字病院 後山恒範ほか 115

1-III-26 スポーツ選手の膝葦大腿関節部軟骨損傷の4例

トヨタ記念病院 高松浩ーほか 116 

1-III-27 Elmslie-Trillati法術後長期経過した2症例の鏡視像

千葉大学 中川 晃ーほか 117

1 5 : 40...._. 1 6 : 20 膝 2 座長厚井 薫

1-III-28 骨付き膝蓋躍を用いた陳旧性大腿四頭筋腫膝蓋骨付着部皮下断裂の治療経験

済生会奈良病院 岩井 誠ほか 118

1-III-29 スポーツによる膝蓋下滑膜ヒダ断裂で生じた膝関節内血腫

田中整形外科病院 松田 茂ほか 119

1-III-30 大腿四頭筋大血腫例の治療経験一超音波エコーをふまえて一

埼玉医科大学総合医療センタ ー 田中秀和ほか 120 

1-III-31 スポーツ選手に対する鏡視下筋膜切開術の経験

川崎医科大学川崎病院 中村恭啓ほか 121 
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第1日目/5月28日(金)第N会場 (502会議室)

8 : 30.--....9 : 20 調査・研究 1 座長高尾良英

1-IV-1 家庭婦人バレーボールのスポーツ障害 一広島市におけるアンケート調査一

大田市立病院 夏 恒治ほか 123

1-IV-2 トライアス ロン選手のスポーツ障害ー全日本皆生トライアス ロンの実態調査一

鳥取大学 榎田 誠ほか 124

1-IV-3 講座対抗野球大会における外傷発生について

山形大学 浅野多聞ほか 125

1-IV-4 マウンテンバイクレースにおける外傷について

済生会御所病院 亀田光二ほか 126

1-IV-5 国際級モトクロスライダーの外傷調査

鈴鹿回生総合病院 富田良弘ほか 127

9 : 20.--....10 : 10 調査・研究 2 座長渡奮公治

1-IV-6 国体選手の膝および体幹筋力と体力的要因との関連

浦添総合病院 奥間 孝ほか 128

1-IV-7 体力測定による俊敏な反応を必要とする競技の適性の判別

群馬大学 草別秀行ほか 129

1-IV-8 ニュ ーラルネッ トワークを用いた少年スポーツ選手の身長成長速度曲線パタ ーンの

予測 一成長期スポーツ障害の予防と適切なトレーニング獲得のために

横浜市立大学 鈴木英ーほか 130

1-IV-9 ストレ ッチ体操の体力増強効果

陸上自衛隊衛生学校戦傷病救急医学 尼子雅敏ほか 131 

1-IV-10 寒冷療法が神経筋パフォ ーマンスに与える影響

日本大学駿河台病院 吉松俊紀ほか 132 

26 



12 : 00""'" 13 : 30 教育研修講演 2 座長園尾宗司

筋力アップとエネルギ一代謝

兵庫医科大学第一生理 堀 清記 38 

15 : 40""'" 17 : 00 競技別パネルディスカッション 6 

陸上競技

座長横江清司噌鳥居 俊

1-IV-ll 陸上競技と腰部障害

伊勢原協同病院 高畑武司 133 

1-IV-12 大学陸上競技選手における肉ばなれについて

鹿屋体育大学保健管理センタ ー 奥脇 透ほか 134 

1-IV-13 陸上競技選手における疲労骨折

早稲田大学人間科学部スポーツ科学科 鳥居 俊 135 

1-IV-14 ランニング障害者に対する動的身体特性の測定

東京女子医科大学スポーツ健康医学 入江一憲ほか 136 
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第2日目/5月29日(土)第 I会場(メインホール)

8 : 30""""9 : 00 足関節 座長阪本桂造

2-1-1 スポーツによる骨折を伴わない足関節脱臼の3例

平塚市民病院 水谷憲生ほか 137

2-1-2 アメリカ ンフッ トボール， ラグビー選手における足関節果部骨折の治療経験

北里研究所病院スポーツクリニック 月村泰規ほか 138 

2-1-3 アメリ カンフッ トボール選手に対する足関節鏡を用いた手術

南草津野村病院 畑 正樹 139 

9 : 00""""9 : 40 足靭帯損傷 座長乗松敏晴

2-1-4 短排骨筋腫縦断裂の1例

埼玉医科大学 二宮忠明ほか 140

2-1-5 足関節内反捻挫に合併する骨間距腫靭帯損傷の臨床所見

千葉大学 栃木祐樹ほか 141

2-1-6 BTBを用いた足関節外側靭帯再建術(第2報)

富安病院 富安 聡ほか 142

2-1-7 薄筋腫を用いた足関節外側側副靭帯再建術

朝日大学村上記念病院 塚原隆司ほか 143 

9 : 40"""" 10 : 20 下肢疲労骨折 座長増島 篤

2-1-8 母祉基節骨疲労骨折の発生機序についての検討

島田病院 星 学ほか 144 

2-1-9 スポーツ選手における腔骨内果疲労骨折-Impingement exostosisとの関係

島田病院 富原朋弘ほか 145

2ート10 Jones骨折6例の経験

名古屋大学 清水卓也ほか 146

2-1 -11 Jones骨折に対する骨折型，スポーツレベルに応じた治療方針の検討

川口工業総合病院 張 禎浩ほか 147
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1 0 : 30 '"'-' 11 : 50 パネルディスカッション 3 

足関節部のスポーツ傷害

座長高倉義典司大久保衛

2-1 -12 足関節外側靭帯III度損傷に対する保存的治療の成績

大阪労災病院 三岡智規ほか 148

2-1-13 陳旧性足関節靭帯損傷の病態と治療

大阪医科大学 奥田龍三ほか 149

2-1 -14 距骨骨軟骨障害の病態と治療

至誠会第二病院 字佐見則夫 150 

2-1-15 有痛性=角骨の病態と治療

筑波大学 石井朝夫ほか 151

2-1-16 外傷性排骨筋腫脱臼の病態と治療

済生会御所病院 中山正一郎ほか 152 

13 : 05 '"'-' 13 : 30 ;f.;公o -̂--
~ 

13 : 30 '"'-' 14 : 1 0 野球肘 座長 伊藤 恵康

2-1-17 手術を施行した野球選手の肘頭疲労骨折

高知医科大学 長谷川亜弓ほか 153 

2-1-18 野球選手にみる肘後方型骨軟骨障害

徳島大学 曽我部昇ほか 154 

2-1-19 成長期内側型投球障害肘の縦断的検討

大阪厚生年金病院 中川 修ーほか 155 

2-1-20 野球による変形性肘関節症の病態と治療

慶謄義塾大学 高山真一郎ほか 156 
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30 

1 4 : 1 0 ，....._ 1 5 : 30 競技別パネルディスカ ッション 7 
野球

座長信原克哉司越智隆弘

2-ト21 投球障害肩

信原病院・バイオメカニクス研究所 橋本 淳ほか 157 

2-1-22 野球におけるスポーツ障害一肘関節障害を中心として

広島大学保健学科 村上恒二 158 

2-1-23 投球動作における臆板疎部損傷の成因の考察

大阪大学 菅本一臣ほか 159

2-1-24 野球傷害に対するリハビリテーション

昭和大学藤が丘リハビリテーション病院 筒井贋明 160 

15 : 30，....._ 17 : 30 シンポジウム 2 

スポーツ選手の手部傷害の治療

座長石井清一司生田義和

2-ト25 手指骨骨折に対する治療

いし ぐろ整形外科 石黒 隆ほか 161

2-1-26 スポーツによる手指関節脱臼骨折・靭帯損傷の観血的治療

名古屋披済会病院 木野義武ほか 162 

2-1-27 スポー ツ選手の手根骨骨折 ・脱臼の治療

弘前大学 膝 哲ほか 163 

2-1-28 スポー ツ選手の手部臆損傷の治療

慶麿義塾大学 堀内行雄ほか 164 

2-1-29 手関節靭帯損傷(含TFCC損傷)

広島県身障者リハビリテーションセンター 水関隆也ほか 165 

2-1-30 スポーツ選手の手部傷害の治療:神経・血行障害

松田整形外科病院 菅原 誠ほか 166 

17 : 30 閉会の辞 会長 園尾 宗司



第2日目/5月29日(土)第E会場(国際会議室)

8 : 30 ----9 : 50 競技別パネルディスカッション 8 

バスケットポール

座長 梅 ヶ 枝 健 一

2-11-1 日本バスケットボールリーグ選手における足関節捻挫の調査

済生会奈良病院 杉本和也ほか 167

2-11-2 バスケ ットボール競技特性と前十字靭帯損傷

一日本リーグにおける障害調査を中心に一

日本医科大学 成田哲也ほか 168

2-11-3 バスケ ットボール日本リーグ選手における膝関節の傷害(靭帯損傷を除く )

アンケート調査一

三馬整形外科 三馬正幸ほか 169

2-11-4 バスケ ットボール選手の腰下肢痛

福島県立医科大学 佐藤勝彦ほか 170

1 0 : 00 ----11 : 20 競技別パネルディスカ ッション 9 

ラグビー

座長高還晴夫噌龍順之助

2-11-5 ラグビーにおける上肢の外傷

日本大学 龍順之助ほか 171

2-II-6 ラグビーフッ トボール選手の反復性肩関節前方脱臼

横浜市立港湾病院 佐々木良介 172 

2-11-7 膝関節靭帯損傷

新須磨病院 岩崎安伸ほか 173

2-1ト8 頚部外傷の実態と予防

北里研究所病院スポーツクリニック 阿部 均 174 

指定発言 医学生ラガーの脊髄損傷

長崎大学 衛藤正雄

順天堂大学浦安病院 高沢祐治
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13 : 40....... 15 : 00 競技別パネルディスカッション 10 

バレーポール

座長斎藤明義

2-11-9 トップレベルバレーボール選手の外傷・障害調査 アンケート調査により

大阪市更生療育センタ ー 森北育宏 175 

2-1ト10 バレーボール選手の腰痛の管理一成長期から全日本選手一

川鉄千葉病院 岡崎社之 176 

2-1ト11 バレーボール選手の肩・膝関節内傷害について

日本大学駿河台病院 佐藤賢治ほか 177 

2-11 -12 バレーボール選手の下肢障害一成長期から全日本選手まで一

杏林大学 林 光俊ほか 178



第2日目/5月29日(土)第回会場 (501会議室)

8 : 30，......， 9 : 50 競技別パネルディスカッション 11 

アメリカンフットボール

座長黒還 尚司吉矢晋一

2-III-1 頭部外傷の実態，対処方法と予防

北里研究所病院スポー ツク リニ ック 阿部 均 179 

2-III-2 アメリカンフ ットボールにおける頚部傷害の縦断的調査

筑波大学体育科学系スポーツ医学 下傾仁士ほか 180 

2-III-3 アメリカンフ ットボールにおける膝傷害の治療とスポーツ復帰

やまぎわ整形外科 山際哲夫 181 

2-III-4 下肢外傷の受傷機転と予防の試み

順天堂大学 黒j畢 尚ほか 182

2-III-5 アメリカンフ ットボールにおける重症外傷 ・障害について

一競技復帰不能例の検討一

聖マリアンナ医科大学 藤谷博人ほか 183 

9 : 50，......， 10 : 30 肘 座長三浦隆行

2-III-6 肘関節後外側回旋不安定症の1例

愛媛大学 坂山 憲史ほか 184

2-III-7 肘関節離断性骨軟骨炎における MRIの有用性一単純X線像，関節鏡所見との比較

島根医科大学 飛田正敏ほか 185

2-III-8 長梶側手根伸筋と短梶側手根伸筋の聞を展開する肘関節前外側アプローチ

札幌医科大学 青木光広ほか 186

2-III-9 スポーツ選手における肘関節靭帯損傷の治療

兵庫医科大学 中野 利彦ほか 187

1 0 : 30，......， 11 : 1 0 手部 1 座長松崎昭夫

2-III-10 ソフトボールによる手指骨関節損傷

日本大学駿河台病院 久保村達也ほか 188 
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2-III-11 アメフト ・ラグビー選手における指関節靭帯損傷の検討

北里研究所病院スポーツクリ ニック 高田 直樹ほか 189 

2-III-12 バスケットボールによる手指中節骨骨折の2例一掌背側同時骨折一

日本医科大学第二病院 村重良ーほか 190 

2-III-13 スポーツに起因した陳旧性手指PIP関節背側脱臼骨折の検討

広島大学 石田 治ほか 191

11 : 1 0 ，.....， 11 : 40 手部 2 座長浜田良機

2-III-14 スポーツによる有鈎骨鈎骨折の治療

慶友整形外科病院 伊藤恵康ほか 192

2-III-15 スポーツによる屈筋腫皮下断裂

慶麿義塾大学 池上博泰ほか 193

2-III-16 スポーツ選手における三角線維軟骨複合体(TFCC)損傷に対する

鏡視下手術の治療成績

横浜市立港湾病院 山崎哲也ほか 194

12 : 00，.....， 13 : 00 教育研修講演 3 座長田島直也

ラグビー外傷と安全対策一医学生のラグビー外傷を中心として一

日本大学 龍順之助 39 

13 : 40，.....， 15 : 00 競技別パネルディスカッション 12 

柔道

座長贋橋賢次

2-III-17 女子柔道選手の特性

筑波大学体育科学系スポーツ医学 目崎 登 195 

2寸II-18 男子柔道選手の傷害特性について

東海大学大磯病院 宮崎誠司ほか 196

2-III-19 心臓外科医からみた柔道競技における事故

東邦大学大橋病院心臓血管外科 海老根東雄 197 



第2日目/5月29日(土)第百会場 (502会議室)

1 0 : 1 0 ........ 1 0 : 40 肩関節 1 座長山本龍二

2-IV-1 トランポリンの空中動作中に生じた上腕三頭筋腫皮下断裂の1例

金沢大学 山田泰士ほか 199

2-IV-2 剣道選手の上腕骨頭に発生した離断性骨軟骨炎の1例

済生会吹田病院 真鍋卓容ほか 200

2-IV-3 スノーボー ド中に生じた上腕骨小結節単独骨折の1例

藤枝市立総合病院 長谷川晃三ほか 201 

1 0 : 40........ 11 : 1 0 肩関節 2 座長塚西茂昭

2-IV-4 投球障害肩に対する MR関節造影の有用性について

日本鋼管病院 妻鳥毅史ほか 202

2-IV-5 Bankart repair & modified Bristow procedure術後のスポーツ復帰状況調査

札幌医科大学 木村明彦ほか 203

2-IV-6 投球障害肩に対する理学療法の効果と限界

川鉄千葉病院 菅谷啓之ほか 204

11 : 1 0 ........ 11 : 40 肩関節 3 座長相口新二

2-IV-7 女子レスリング選手における肩関節唇損傷の2例

日本大学駿河台病院 阿部健男ほか 205

2-IV-8 野球選手における肩関節後上方関節唇損傷の治療

東京医科大学 高瀬勝己ほか 206

2-IV-9 肩関節上方関節唇損傷の治療経験

広島大学 望月 由ほか 207

1 2 : 00........ 1 3 : 00 教育研修講演 4 座長水野耕作

肩のスポーツ障害

群馬大学 高岸憲二 40 
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教育研修講演





笠スポ会誌 VOL.19 NO.2 85 

教育研修講演 1

機械受容器の再生からみた前十字靭帯再建術

島根医科大学整形外科越智光夫

前十字靭帯(以下ACL)の関節における機能には， 1)力学的に強い紐として腔骨の前方移動の制御の役割，

また2)ACL内に存在する機械受容器によるセンサーの役割がある。整形外科医はこれまで力学的にいかに強

靭再建靭帯を作成するかに終始してきており， ACLの強い紐としての役割に注目したにすぎない。 しかし近

年ヒ トACL内に，いくつかのタイプの機械受容器が存在することやその意義が徐々に明らかになってきた。

ACL再建は生体力学的な観点とともに機械受容器の再生の面からも検討すべきであろうと考える。

私達は半臆様筋腫(薄筋腫)を再建材料として用いてきたが，数年前よりエンドボタンが使用可能となり，腔

骨前面の皮切のみでのACL再建が一般化された。今回の発表においては， 1)現在の大腿骨側ダブルソケ ット

による私達の手術方法を紹介し，その問題点と解決策を述べるとともに， 2) ACLにおける機械受容器の役割

を述べる。特に機械受容器の再生に関しては，私達は損傷あるいは再建されたACLを電気刺激することで，

大脳皮質体性感覚誘発電位(以下SEP)の導出を行い，損傷ACL内にも神経線維が一部で残存していること，

また再建ACL内に神経線維が再生していることを明 らかにした。次に， ACL内に神経線維のみならず機械受

容器が再生し， ACLの変形に対して電気信号が発せられ，大脳皮質にまで伝えられているのか否かに関して

も特注の機械刺激装置により再建ACLを刺激し， SEPが導出可能であることを証明した。ACL損傷膝はACL

のセンサーとしての機能がないためか，損傷膝の関節位置覚は健側に比し低下していること，再建術により

術後1年6ヵ月以上経過すると位置覚は改善してくることも明らかにした。

私達のデータを中心に，現在までに報告されてきている ACL内の機械受容器に関するデータを紹介し，機

械受容器の再生からみたACL再建の意義を探りたい。

37 



登スポ会誌 VOL.19 NO.2 86 

教育研修講演 2

筋力アップとエネルギ一代謝

兵庫医科大学第一生理堀 清記

最大筋力は等尺性筋収縮時に得られほぼ筋の断面積に比例する。多くの異なる部位の筋力は多用途筋力測

定装置で測定できる。動的筋力の持続能力を筋持久力という 。筋収縮の持続時間は負荷量が増加すると短縮

し，同じ負荷量の場合は最大筋力が大きいほど長くなる。筋持久力は負荷量と最大筋力の比および筋収縮頻

度を一定にして，筋収縮が行いつる回数の最大値で評価される。

筋量を増加させるには最大筋力あるいはそれに近い筋力を使った運動を行う必要がある 。 筋収縮が5 ~ 7 回

守呈度できる負荷量として これを3セット程度行うのが筋力ア ップに最もよいトレーニングであるとされてい

る。1日に最大筋力の1/2程度の筋力を数秒使用していると最大筋力はほぼ維持できる。骨格筋量が増加する

と最大酸素負債量が増加し，短時間の運動能力が向上する。

筋持久力を増加させるには負荷量を軽くして運動回数を増加させる。筋持久力は筋への循環血流量が増加

すると向上する。全身持久力は 長距離走，自転車の長距離走など1時間以上の運動を行うと向上し，そのと

き，心臓の駆出量，最大分時心拍出量および最大酸素摂取量が増加する。

運動時のエネルギー消費量は運動の種類，運動強度，運動時間，環境条件によ って変化する。ランニング

や歩行など体重の移動を伴う運動ではほぼ体重に比例してエネルギー消費量が増加する。自転車エルゴメー

ターのペダル踏み運動 ローイングマシンを用いた漕運動 アームクランクエルゴメーターを用いた上肢の

運動などで一定負荷量の運動を行わせるとエネルギー需要量は負荷量にほぼ比例する。

消費されるエネルギー基質の比率は運動強度や運動時間により変化し，通常，運動強度が大きい時は糖質

の比率が大きくなる。運動強度が大きく 運動時聞が長い場合は蛋白質の異化も促進する。

身体機能を維持するためにはエネルギー消費量および消費された栄養素を補充するためにビタミン，ミネ

ラル等を含めた各種栄養素を十分量摂取する必要がある。従って運動に伴う栄養素およびエネルギー消費量

の増加は栄養素およびエネルギー源の摂取量の増加により補わねばならない。
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教育研修講演3

ラグビー外傷と安全対策

一医学生のラグビー外傷を中心として-

日本大学整形外科龍順之助

[目的]ラグビーはコンタクトスポーツであるため，ある程度の外傷は避けられない。 しかし，時に重傷外

傷を生じることがある。最近，外傷を予防，治療する立場にあるべき ，医学生のラグビ一重傷事故が少なく

ないことが報告されている。今回，整形外科スポーツ医学会ラグビー安全対策workinggroup委員により全国

の医学生のラグビー外傷を調査し，その安全対策につき検討した。

[方法]東日本，西日本医科大学ラグビ一部門に所属するチームにアンケート用紙を発送し， 1993年1月よ

り1997年 12月までの5年間に生じた重傷ラグビー外傷につき調査した。重傷の定義は入院加療または手術的

治療を要した外傷とした。

[結果]アンケートは72大学に送られ，外傷のあった34大学より回答があった。アンケート回答総数は 193

外傷で， 1)外傷の種類では骨折39%，靭帯損傷 15%，脱臼 13.5%，切創 ・挫創7.8%，捻挫6.7%などであ

った。肩関節脱臼が12例と最も多く，顔面，手指，鎖骨などの骨折が多かった。127例(68%)が手術を受けて

いた。2)受傷者の ラグビー経験は66%が大学生より始めてお り，受傷学年は3，4年生に多く ，試合中にタ

ックルされた場合，タックルした場合に多かった。3)自己の判断に よる受傷原因は，練習不足，体力差，未

熟，体調不良などで医学生に特徴的であった。4)頚髄損傷を含め重傷外傷が10例にみられた。

[考察]医学部学生のラグビー外傷事故はラグビー経験の少ない未熟な体力の少ない学生で，しかも体調不

良な状態に試合を行う場合に生じやすい。ラグビ一指導者はこのような点に注意して指導を行うべきである。

また報告された個々の重傷外傷につき，その原因と対策につき検討する。

[結語]全国の医学部ラグビー外傷につき 5年間の調査を行い，その原因と予防につき検討する。
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教育研修講演4

肩のスポーツ障害

群馬大学医学部整形外科高岸憲一

近年，スポーツによる肩の障害がクローズアップされ，肩の障害をもったスポーツ選手が整形外科医を受

診する機会が多くなってきた。肩のスポーツ障害には多くの病態が含まれているが， overuseを原因として次

第に器質的な変化に発展していく 。 しかし，終痛などの症状がスポーツをしている際にのみ起こることも多

く，外来診察時に同様な症状を発現させることは難しく，障害部位を正確に決定し難いことが多い。広範な

可動域と多様な動きを要求される肩関節には，多くの関節と構成体があり，障害部位をできるだけ正しく診

断するためには， 肩関節機構などの機能解剖や運動時の筋活動などを理解して現病歴で患者からできるだけ

障害に関する情報を集めてそれらを分析して評価することが大切である。

近年の肩のMRI，超音波をはじめとする画像診断の進歩，肩関節鏡検査の発達によりスポーツ障害肩に対

する診断法は大きく変わってきた。多くの情報が画像検査や鏡視により得られる。診断をするにあたって問

診，身体所見，画像所見，鏡視所見を総合的に解釈してそれらが臨床所見と合致するか検討する必要がある。
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膝関節傷害患者のスポーツへの完全復帰と治療上の問題点について一半月板損傷一

COMPLETE RETURN TO SPORTS AND THERAPEUτIC PROBLEMS FOR 

THE ATHLETES WITH KNEE INJURIES -MENISCAL INJURIES-

吉矢晋ー (SHINICHIYOSHIY A)，黒坂昌弘・(MASAHIROKUROSAKA)， 

坂井宏成.(HIROSHIGE SAKAI) ，松井允三・(NOBUZOUMATSUI)，水野耕作・ (KOSAKUMIZUNO) 

Key words:スポーツ復帰 (Returnto sports)，膝傷害 (Kneeinjury)，半月板損傷 (Meniscalinjury) 

明和病院整形外科，・神戸大学整形外科

目的

半月板単独損傷に対する観血的治療 (部分切除，

または縫合術)後のスポーツ復帰は， 早期にかつ高

率に可能であるという報告も多い。しかしスポー

ツ種目やレベル別の復帰率や，随伴症状を含めたス

ポーツ復帰の内容については，詳細には検討されて

いない。今回，高いスポーツ活動レベルを有する選

手を中心として，術後のスポーツ復帰に関して調査

を行い， 治療上の問題点を考察したので，報告する。

対象・方法

半月板部分切除後のスポーツ復帰について検討

の対象としたのは，過去10年間の手術例のうち， 骨

傷やGradeII以上の靭帯損傷を合併しない単独損

傷例で，術前のスポーツレベルがTegnerのscore

で8以上のものとした。男性38例女性3例の計41

例で，競技種目は，アメリカンフットボール 15例，

サッカ-9{71J.柔道6例，ラグビー 5例などであっ

た。

半月板修復術施行例については，修復術後に再鏡

視を行った 87例を対象として，スポーツ活動レベ

ル別に，治癒率や治癒後の再断裂発生頻度の比較・

検討を行っ た。

結果・考察

半月板部分切除例で， 高いスポーツ活動レベルを

有するものについての検討では，まず損傷半月の内

訳(円板状半月を除く)で外側半月板が86%と多

数を占めていた。スポーツ活動レベルを問わない

全症例中での外側損傷例は 53%であり，今回対象

としたグループにおける半月板損傷の内訳に特異

性がある事が明らかにな った。その他，複合断裂や

広範囲切除例が多いという臨床的特徴も認められ

た。これら41例におけるスポーツ復帰に関しては，

卒業などの社会的理由による未復帰例を除くと， 85

%が復帰可能であった。しかし，活動レベルが上が

ってい くに伴い，終痛や腫脹といった症状が出現す

る例が32%であり，ほぼ愁訴なく， 元のスポーツに

復帰出来ていた例は，残りの 53%のみとなってい

た。また，愁訴なくスポーツ復帰が出来ている中に

も，術後，レントゲン所見上，関節症性変化が出現・

進行する例が存在した。これらの結果は，半月板単

独損傷に対する部分切除術と言えども，部分的な半

月板機能の喪失の影響は避けられない事を示唆す

る所見であ った。

また，半月板縫合術後治癒が確認された例におい

ては，部分切除術における様なスポーツ復帰に伴う

問題点は，一般に認められなかっ た。ただし，ス

ポーツ活動レベルの高い例では，癒合不全や治癒確

認後の再断裂発生の頻度も高い傾向があり，縫合部

への過大なストレスによる悪影響を示す所見と考

えられた。
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スポーツによる側副靭帯損傷の治療

1RFATh位wrOF COUA1ERALUGAMENfINn瓜IES

堀部秀二 (SHUnHORIBE) ，三崎智規 (TOMO悶悶rsuo臥)，烏塚之嘉(Yl.周YOS田町町四UKA)

夏栂隆至 (T必 ASlflNATSUUME) ，塩崎嘉樹 (YOSI国 SlflOZA阻)

Keywords:膝関節(Kneejoint) ，側副靭帯 (Collateralligament)，治療 (Treatment)

大阪労災病院スポーツ整形外科

はじめに

損傷した側副靭帯は十字靭帯損傷と比較して自然

治癒する場合が多いため、観血的治療法が選択さ

れることは少ないが、十字靭帯領傷を合併してい

る場合や単独損傷でもごく稀に不安定性が残存す

る場合があり、治療上問題となることもある。こ

こでは、急性期側副靭帯損傷に対する保存的治療

の原則と、陳旧性MCL損傷に対する同種または

自家大腿筋膜を用いた再建術について述べる。

保存的治療

損傷の程度によらず保存的治療を第一選択とする

が、十字靭帯損傷合併例で、かつ広範囲凹度煩傷

を疑う場合には一次修復術の適応と考えている。

単独例:1またはII度損傷の場合、テーピングを 1

-2週間行い、察痛が軽減すればスポーツを許可

するが、コンタクトは 1-2か月間禁止する。III

度損傷の場合、側方動揺性を制御する装具を約4

週間装着させ、コンタクトを 3か月間禁止する。

十字靭帯煩傷合併例:1またはII度損傷であれば、

側副靭帯損傷に対して特に加療は行わず、十字靭

帯損傷に対する治療を行う。III度損傷の場合(た

だし広範囲損傷を除く)には、側方動揺性を制御

する装具を約4週間装着させ、側副靭帯損傷を治

癒させた上で、十字靭帯損傷に対する治療を行う。

陳旧性MCL損傷に対する再建街

【適応]受傷後6か月以上経過し、明らかな外反

動揺性があり(ストレス撮影で左右差 4am以上)、

癒痕MCLが非薄化しているものを適応とした。

【症例]上記適応下に再建術を行ったものは30

例30膝(受傷スポーツ・ラグビー 11例、柔道6

例、アメフト4例、野球3例、その他6例)で、

MCL単独損傷 6例、 ACL損傷合併20例、 PCL損

傷合併3例、 ACL+PCL損傷合併l例であった。

【術式J2号Tevdeck糸を通した 5-6個の tag

tissue anchorを浅層MCL腔骨付着部に挿入し、 2

つ折りにした同種または自家の大腿筋膜を腔骨側

に固定する。大腿骨内側上頼部の靭帯付着部に約

15x 15uの骨片を採取し、採取した骨片と母床

の間にサンドイツチ様になるようにし、 A-Qの

イ網様骨螺子にて固定(膝約45。屈曲 ・内旋位)

する。術後3週間のギプス固定、 4週で部分荷重、

6週で全荷重とした。術後のスポーツ復帰は術後

6-9か月を目標とした。

【成樹感染が1例、可動域制限のためマニプレー

ションが必要となったものが2例あった。軽度の

可動域制限を4OiJに認めた。外反動揺性は自覚的

には全例改善し、ストレス撮影を行った症例では

全例左右差 2岨以下となっていた。

【考察]大腿筋膜は幅広いため、MCLの再建材

として有用と思われたが、 ①同種 (Tutoplast⑧)

はCJD感染の問題が指摘され現在使用できないこ

と、 ②自家は自家組織を犠牲にすること、症例数

が少なく経過期間が短いため術後成績が十分検討

できていないこと、が問題点として残る。
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前十字靭帯損傷患者のスポーツ復帰

REfURN TO SPORTS ACIIVITY FOLLOWING RUPTURE OF THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT 

蟹沢泉(IZU阻 KANISAWA)、守屋秀繁 σ即日目GEMO悶YA)、土屋明弘(AKllllROTSUC田YA)

Key words:前十字靭帯 (ACL)、再建術 (Reconstruction)、運動復帰 (Returnto sports activity) 

1 )国際武道大学体育学部、 2)千葉大学整形外科、 3)川鉄千葉病院整形外科

目的

前十字靭帯(ACL)損傷患者のスポーツ復帰は、

保存治療や早期の修復術などである程度は可能で

あるが、高い活動性への復帰には再建術が必要と

されている。しかし、大部分の患者は術後にスポ

ーツ復帰が可能なものの、活動性や競技能力の回

復の程度は症例により差がある。今回我々は ACL

再建患者の術後スポーツ復帰について検討した。

方法

1995年 9月から 1997年 3月にかけて 2種類の

術式による ACL再建を受けた 39例のうち、追跡

中に妊娠したものや非スポーツ者を除いた 35例

について検討した。 18OiJには薄筋鍵を芯にして腸

臆靭帯をロール状として関節内外の再建術を行い、

17例には多重折りの半鍵様筋健および薄筋腫によ

る再建術を行った。これらの症例についてスポー

ツ復帰状況、運動能力の自己採点 (10点満点)、

臨床成績などについて調べた。

結果

大会などの試合に参加していた競技レベルの選

手は 17例あり、術後 1年時では 9例が試合に復

帰、 5例が同種目に復帰、 2例は卒業前で引退し、

1例は疲痛のため競技不可能であった。レクリエ

ーションレベルは 18例で、術後 1年時では 9例

が受傷前の種目に復帰していたが 9例は来復帰で

あった。スポーツの内容では strenuousのものが 17

例中 12例、 moderateのものは 18例中 11例が復

帰していた。復帰例の 1年時における自己採点は

平均 7.0点 (4，，-，10点)であった(表 1)。

考察

術後 l年では競技レベル症例の復帰は 17例中

14 OiJと比較的高いが、レクリエーションレベルで

は 18例中 9例と劣った。学校や仕事などの社会

的状況も影響し一概には評価し難いが、競技例で

は患者の意欲や積極的なトレーニングが有利に働

いたと思われた。しかし、復帰例でも自己採点は

平均 7.0点であ り、術後 1年では必ずしも完全な

回復とは自覚されていないと思われた。その後の

追跡では、術後 1年半から 2年にかけて自己採点

や復帰度が改善し、特にレクリ エーション群では

術後2年ぐらいかけて復帰へと進んでいると考え

られた。障害因子は、社会的要因以外では葵痛、

筋力低下、不安感などで、陳旧例での半月板や関

節軟骨の損傷、筋力低下などは不利に働いた。術

式聞の差は明らかではなかったが、競技特性など

に応じた術式の選択も考慮すべきと考えている。

表 1 各群のスポーツ復帰

ロT群 STG群 自己採点

競技試合復帰 5 4 7.8 (5.5-10) 

種目復帰 3 2 7.0 (6-8) 

引退 1 1 

不可 。 1 

レク 復帰 6 3 6.1 (4-8) 

未復帰 3 6 
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後十字靭帯損傷患者のスポーツ復帰

RETURN TO SPORTING ACTIVITIES IN PCL INJURED PATIENTS 

松本秀男 (HfDEOMATSUMOTO)，大谷俊郎(TOSHIROOTANI)，須田康文(YASUNORISUDA) ， 

/1." I川法制i(KYOSL'KE FL1J fKAWA) 

Kev words:膝関節 (Kneejoint)，後十字靭帯(Posteriorcruciate ligament)，再建術(Reconstruction)

慶R匹、義塾大学整形外科

目的

PCL損傷はACL損傷に比べ、関節不安定性が残

存しでもスポーツ復帰が良好で、ある ことが報告さ

れてきた。 その理由として、自覚的な関節不安定

感、二次的な半月板や軟骨損傷の発生頻度、 受傷

機転や患者の活動性などがACL損傷とは異なる こ

とが挙げられている。今回、これらそれぞれの因

子について検討し、考察を加えたので報告する。

自覚症状

PCL損傷では自覚的な関節不安定感が少ないと

されている。我々の症例でもPCL単独損傷例では、

可らかの愁訴を残 しながらも90弛以上の症例がス

ポーツ復帰している。その理由のーっとして、腔

骨頼部が後傾しているため荷重時にACL損傷膝で

は腔骨が大腿骨に対し前方変位するが、 PCL損傷

では後方変位が起こりにくいことが挙げられる。

もう一つの理由はPCL損傷で、はremnantが残存する

ことが多く 、後方引き出し時のend-pointがよく

保たれる ことである。KT-2000を用いた計測では、

ACL損傷膝では anterior terminal stiffness 

(ATS)が健常側に比べ大きく低下するが、 PCL損傷

膝ではposterior terminal stiffnes (PTS)が健

常mllと有意廷を認めなかった。 しか し、症例別に

: wrsが箸しく低下する症例を少なからず認める

ことも事実である。

半月板・軟骨に対する二次的変化

PCL損傷ではACL損傷に比べ、二次的な半月板

や軟骨損傷の発生頻度が少ないとされている。

我々の症例でも 、PCL単独損傷では受傷後平均33

カ月の時点、で半月板損傷を合併したのは、わずか

17%であり、 ACL損傷に比べはるかに低かった。ま

た、 単純X線像上も、受傷後 1年以上経過例で中

等度以上の変形性変化はわずか4.8%にのみ認めた。

受傷機転とスポーツ活動レベル

PCL損傷は交通外傷が多く、スポーツ活動レベ

ルが低いとされている。我々の症例でもPCL損傷

例の63協は交通外傷であり、 90%以上がスポーツ外

傷であるACL損傷とは受傷機転が大きく異なる。

また、スポーツ活動レベルも週 3回以上定期的に

スポーツ活動を行っているhigh-recreational群

(c lass-3)以上のものはわずかl刊であった。

考察

以上の如く、全体としてみれば、 上述した

様々な理由により、後方不安定性が残存しでも、

大腿四頭筋訓練を中心とする対症療法で、 スポー

ツ復帰を果たす症例が多い。しか し、PCL損傷の

病態も症例により決 して一様でなく、スポーツ活

動などで関節不安定感を訴える症例も少なからず

ある。現在のと ころ、 これらに対しても画一的に

保存療法が選択されているが、その理由は、上述

した理由の他にPCL再建術の術後成績が安定して

いないことも挙げられる。従って、今後はPCL再

建術の適応を確立する ことと、安定 した手術法を

確立することが急務であると考える。
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関節軟骨損傷

ARTICULAR CARTILAGE DAMAGE 

木村友厚 (TOMOATSUKIMURA)、・脇谷滋之 (SHIGEYUKIWAKITANI)、松野博明 (HIROAKI

MATSUNO)、遊道和雄 (KAZUOYUDOH)、 中沢不二雄 (FUJIONAKAZA W A) 

Key word:関節軟骨 (ArticularCartilage)、損傷 (lnjury) 、修復 (Repair)

富山医科薬科大学整形外科、-国立大阪南病院整形外科

関節軟骨損傷の発症と、それに引き続く変性の

進展には力学的要因が中心的な役割を演じており、

それを種々の他の要因が修飾している。職業上の

作業動作が関節軟骨損傷と変性の進行に関与する

可能性が古くから言われてきたが、同様にスポー

ツ活動の繰り返しも、ことにその動作の種類によっ

ては関節軟骨の損傷/変性につながることは周知

のとうりである 。ずっ と短期の聞に加わった衝撃

負荷やその繰り返しはでは、さらに高率に関節軟

骨変性が進行する。一方で通常の関節活動であっ

ても、正常関節と異なった (例えは不安定な)関

節では軟骨側の反応は当然異なっており、力学的

要因とともに種々の生物学的な反応も加わり、 一

見正常で、あった関節軟骨も変'性へと進展する可能

性が高くなる。

こういった関節軟骨の損傷の程度を修復能の観

点から考えると、 1)マトリックス喪失、 2)表層欠

損、 3)全層欠損に分けられる。本来正常の関節軟

骨であっても、関節の固定や不動、あるいは逆に

過度の繰り返し使用などによって、軟骨マ トリ ッ

クスの喪失がおこることがある。しかしこのよう

なマ トリ ックス喪失程度であれば、本来の関節構

築が正常で、あって、さらに関節機能が早期に改善

すれば、ある程度または完全に回復することが期

待できる。

軟骨下骨にまで達する全層欠損の経過について

は既によく論議されてきたところである。関節軟

骨の全層欠損ではある程度の自然修復も期待でき 、

またその治療に関しでも従来の手法に加えて、細

胞や組織移植が一定の効果を上げる可能性が示唆

されてきた。それらの新たな治療法の実際の効果

については今後さらに中長期的に検討されるべき

であろう。

一方、関節軟骨の表層欠損や早期変性に関して

は診断・治療上 とも に、多くの問題点が残されて

いる。少なくとも動物モデルにおいては、軟骨表

層欠損の自然経過から見て、自然修復の困難性が

よく理解されてきた。しかしヒ トの場合における

軟骨骨折/軟骨挫傷を含む軟骨表層欠損の早期診

断と評価にはまだまだ不十分な点が多い。早期の

隣有鏡検査や画像診断あるいは関節マーカーが種々

の情報を与えてくれるが、まだその予後を十分に

予測でき る段階までは行っていない。従って治療

に関しでも、そのまま経過を見て よいのか、ある

いはより積極的に軟骨全層欠損に準じた治療を行

うべきか等々の問題点か明されるとともに、治癒

困難な軟骨表層欠損や挫傷に対する新たな治療方

針の展開も待たれる。

45 
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スポーツ選手腰椎椎間板ヘルニアに対する経皮的髄核摘出術

PERCUTANEOUS NUCLEσroMY IN ATHLETES W口百 LUMBARDISC HERNIATION 

持団譲治 (JOJI MOCHIDA) 

Key words:経皮的髄核摘出術(PercutaneOelSコucleotomy)，運動選手(Athlete)，

腰部椎間板ヘルニア (Lumbard:sc nerniation) 

東海大学整形外科

[目的]

スポーツ選手における腹部推間板ヘルニアの手

術治療ではその適応、術法の決定に苦慮する場合

が多い。近年、経皮的骨造核摘出術 (PN)が注目を

集めているが、自験例の検討から、スポーツ選手

に対する本法の意義について検討する。

[対象と方法]

PN自験例は240例であり、この内競技スポーツ

レベル以上の athleteに行われ、 2年以上を経過し

た28例を対象とした。年齢は 16から 33歳で、プ

ロスポーツまたは実業団選手は 7例、大学または

高校の体育会選手は 21例で、演者の PNに対する

6項目適応基準を満たす症例である。対照と して、

同年齢分布の非スポーツ群 60例を選び、 P::'-I前後

の画像診断、 JOA scoreの変化を検討する。

[結果】

PNによる椎間板内操作の変遷により、椎間板の

母髄核部を含む広範摘出を行った PN-2型と可及

的後方部から 19程度の少量の値核摘出にとどめ

たPN-l型に大別されるが、この 2つの型を基本

としてスポーツ群、非スポーツ群を比較したι 椎

間板高の狭小化 (PN前の 30%以上)は、両群と

もに PN-2型で、早期に急激な変化を示す例が多

く、PN後の腰痛の悪化、再燃と関連していた。

M悶1'2における信号強度の明らかな低下や cleft

の拡大は両群で見られたが、スポーツ群の PN-l

型における程度と頻度が、非スポーツ群 PN-1型

之比べ有意に高かった。PN後2年時以降の経過観

祭で、自他覚所見 15点中 12点以上の有効群は非

スポーツ群では 70%、スポーツ群では 57%であり 、

PN-1型で 63%、PN-2型で44%と有意差がみら

れた。28例中 19例が3か月以内に症状発現前と

同程度のスポーツ活動を開始し、内 6伊jが復帰直

後1::腰痛と坐骨神経痛を訴え、 10例が1年以内に

スポーツ活動の再休止が必要であった。同一レペ

，ンへの復帰率は術後 1年時では 50%であった。

[考察】

PN法では、椎間板への侵襲性は必ずしも小さく

なく、医師の指導を受け入れずに早期に現場復帰

した選手の結果は長期的にみて不良であった。PN

後3か月前後を復帰への基準時期とし指導する必

要がある。手技的に簡便であるため、脊椎手術に

習熟しない医師による安易な適応例も急婚してい

るc 十分な保存的治療に抵抗し、適応基準をみた

す症例に限定して、 ジN法が実施されることが大切

である a
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スポ ツ選手の腰椎椎間板ヘJレニアに対する手術法の選択と治療成績

A STUDY OF OPERATIVE TREATMENT FOR LUMBAR DISC HERNIATION OF SPORTS ATHLETES 

村瀬正昭1) (MASAAKI MURASE) 重野陽_ 1) (YOICHI SIGENO) ，沖本信和1) (NOBUKAZU OKIMOTO) 

浜脇純一1) (JUNICHI HAMAW AKI) ，大森啓司2)(KEISI OOMORI) 

Key words :経皮的髄核摘出術(percutaneousnuc1eotomy) ，ラブ‘法(love'smethod) 

1)浜脇整形外科病院 2)大森整形外科クリニック

目的

スポ ツ選手の腰椎椎間板ヘルニア(以下LDH)

の治療に際し、保存療法に抵抗する例が少なくな

い。そこで、次のステップ療法としての経皮的髄

核摘出術(以下PN)の治療成績を当学会において発

表し、椎間板造影所見より PNに対する新しい適

応を決定している。今回、そのPNかLOVE法かの

選択方法と治療成績について報告する。

対象 と 方法

対象は、 1994年 1 月 ~ 1998年5月、スポツ選

手47例(男 37，女 10)、年齢1 3~ 52歳(平均PN 17.9， 

LOVE 28.0)，7・ロ2名，実業団9名，大学生 15名，

中高校生21名である。 LDH高位は、 L3/41例

(PN 0， LOVE 1)， L4/5 30例 (PN28，LOVE 2)， 

L5/S 16例(PNll，LOVE 5)である。

手術の方法の選択は、椎間板造影の所見を主

体に決定にしている(図 1)0・PNに際しては全例

Nuc1eotome Systemを用いた。臨床成績は、日整

会腰痛治療判定基準(以下JOA)及びスポ ツ復帰

後の察痛評価として、優:腰 ・下肢痛なく元の レ

ベルのスポーツ活動が可能，良 :腰痛あるいは下

肢痛はあるが支障なくスポーツ活動が可能，可:

察痛のためスポ ツ活動レベルの低下をきたして

いる，不可:察痛のためスポーツ活動を中止の4段

階に分けた。

結果

術前のJOAは、 PN17.8点.LOVE14.6点，スポ

ーツ復帰までの期間は PN2.6ヵ月， LOVE4.0ヵ月

とLOVEがやや長い傾向にある。その時のJOA改

善率は、 PN85.4%， LOVE93.0%と明かな差異は

ない。復帰後の察痛評価は、 PN(優 10%良 40%，

可47%.不可3%)，LOVE(優 42%，良29%，可29%，不

可0%)0LOVEではヘルニアのタイ7・別治療成績，復

帰期間に有意差はないが、 PNではタイ7・別改善率

はProtrusion(3例 )92.7%，Sub1igamentous(30例)

85.1 %例 ，Transl igamen tou s( 4例)81.3%，各々の復

帰期間は1.8ヵ月， 2.6ヵ月， 3.0ヵ月。

考察

LDHに対するPNは低侵襲で復帰も早く、ス ポ

ーツ選手に好都合である反面、不良例はスポーツ

復帰が困難となるため、その適応は厳選されなけ

ればならない。 我々は、 PNの適応を 1)3 ~ 4週間

の7'ロック療法，PNF手技等を併用した保存療法に抵

抗するもの，2)MMTが4以上，3)椎間板造影にて

Protrusionは全例J，Su b 1igamen tou sは椎間板高位よ

り上下 5mm以内にあるもの，Trans1igamentousは、

椎間板高位にあるヘルニアでその中心部が後縦靭

帯下にあるものと限定し、それ以外はLOVEを選

択し、良好なス ポ ツ復帰が獲得できている。

PNの適応、 LOVEの適応
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高能力を有するスポ ーツ選手にレ ーザー髄核蒸散法を使用した 2泊'.101

2 top athleat case's reporls of disc herniat ion treated 

witb Percutaneous Laser Disc Deco・pression (PLDD) 

米沢卓実 (TAKUMlYONEZAWA)、阿部宗昭 (MUNEAKI ABE)、市村善宣 (YOSDINOBUlCDIMURA)、

小坂理也 (RIYAKOSAKA)、小野村敏信(TOSDINOBUONOYURA) 

Key Word: レーザー(l.aser)、椎間板ヘルニア (Disc 11巴rniation)、組織蒸散 (TissueAblasion) 

大阪医科大学撃形外科

目的 :保存的治療に抵抗し、現役での選手生活が

困難であ った椎間板ヘルニアに対して、レーザー

蒸散法を実施した 2症例の佐例報告を行うと共に、

本法の適応と利点、さらに特に術中 ・術後の注意

すべき点、について報告する。

方法 ・対象 :使用機器は N d-ヤグレーザ一 、オリ

ジナルのダブルルーメンの針、椎間板内圧の減圧

を確認するための針先型圧センサー、導光E告はコ

アー径200・400μ の石英ファイ パーを使用した。

症例 1 2 6才男類推神経板症状 (C5/6)

A リー グ社会人ラグビ一選手である。当科受診

2年ほど前にラグビーの試合中、頭部を痛め、右

短力低下とスク ラム ・タ y クル時の頭部痛などの

ため、補欠となることが多くな った。 現役生活続

行の気持ちが強く当科を受診した。右 ・左握力は

5 8 k g (受傷前は両側共に70-80kgの握力があっ

たとのこと) ， M R 1，仁 TDでprotorusion型の

ヘルニア塊を確認した。なお、推間仮造影時の注

入圧は中等度であり 、再現痛は認めなか った。総

照射熱量 71 3 Jで終了した。終了直後には両側

の握力は 65 k gを越えた。翌日より 、類推カラ

ー装着にて四肢筋力強化を初め、3カ月後よりス

クラムを含むラグビーの練習を始め、6カ月後の

リーグ戦で一軍選手として試合出場した。

症例 222才男 根 性 坐 骨 神 経 痛 (L4/5) 

高校の日寺より陸上部で駅伝の選手として活躍し

ており 、大学進学後も駅伝選手 。1 して活躍してい

たが、走行時に右腰背部から大腿にかけての痛み

がひどくなりレ ーザー蒸散法を希望して来院した。

L4/5でProtrusionn型の椎間板ヘルニアを認めた。

L4/5でのCTDでも上記所見を認める とともに、

中等度の注入時圧抵抗と再現痛を認め、権患高位

を L4/5とした。 レーザー照射巾より腰背部の鈍痛

圧痛が消失し、総照射熱量 19 3 5 Jで終了した。

翌日より、上肢の筋力強化と歩行訓練を始め、 3

カ月後には 15-20Kmのランニングを終痛な

くでた。 6カ月後の釈伝のレースには出場できる

ようにな り、満足!支は高か った。

考察 ・まとめ:本法のメカニズムは椎間板内圧の

減圧術ということであり、手術適応、となった症例

の中から減圧により根症の改善が期待で きるも の

に限定すべきであると考える。そのため、我々は、

適応の決定には椎間仮造影時の所見を重視してい

る。次に、高レベノレの能力を持 ったスポ ツ選手

にと ってトレ ーニ ングを含めた選手活動に支障を

来す期間の短縮と周囲組織に低侵襲な治療法で、あ

るレ ーザー蒸散法は、適切な適応のもと に適切な

手技と術後プログラムにより良好な結果が得られ

るものと考えられる 。そのためにも、レ ーザーの

安全使用について十分注意が払わなければならな

いと考える 。これを無視したレーザ ー照射を され、

四肢症状の悪化のみな らず惟体の嬢死を引き起こ

している症例を多数引き起こしている医療施設が

あり、本法を使用するものの戒めとすべきである 。
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相撲における腰椎椎間板ヘルニアの手術治療成績

THE RESULTS OF THE SURGICAL TREATHENT FOR LUHBAR DISC HERNIATION IN SUHO 

南 在むた(KazufumiHinami) 白井康正(YasumasaShirai) 宮本雅史(Hasabumiトii yamoto) 

元文芳和(YoshikazuGenbun) 土屋正光(HasamitsuTsuchiya)牢

日本医科大学整形外科、 同愛記念病院整形外科卒

Key words: 
腰椎椎間板ヘルニア (LUHBARDISC HERNIATION)、相撲(SUHO)、Love法 (LOVE'SOPERATION) 

目的

相撲はプ口、アマを問わず、樹齢大きな者が

行う激しいスポツである。そのため手術治療が

必要になった時には、手術操作は勿論のこと検査、

麻酔そしてリハビリなど体が大きいが故に難しい

点がある。取り分け腰は稽古動作や技の要となる

ところで傷つくことも多く、勝高を抱えている者

は少なくない。今回は腰樹閥板ヘルニア患者に

手術治療を行った症例を検討し報告する。

対象 ・方法

1987年4月より現在まて手術を行ったのは9名

(大相撲力士8名、実業団選手1名)で、全例が

保前世台療後の難治例、再発例である。手付時平

均年齢は22.2歳 (15~29歳) 。 平均身長

は178. 4cm ( 1 7 8~ 18 5cm)。平均体重

は137.1kg (109~182kg) 。手術対象

となったヘルニア高位は、 L2/31名、 L3/43 

名、 L4/52名、 L5/S16名の計12椎間であ

る。手術術式はLove変法を行い、椎弓鳳窓の

範囲は1{則上位椎弓のみ4名6雄問、 1側上位お

よび下位椎弓は6名10椎閣で、このうち両側開

窓4椎間である。顕微鏡視下に操作したのは2椎

問、椎体後方下縁の青親切除を加えたもの1椎聞

である。

結果

JOAスコアは術前平均11.0点、が待t後平均

24. 9点となり、改善率は平均78.9%であ

る。手持j後に相撲に復帰出来たのはち名、 一度も

復帰せずに廃業したのは4名である。復帰出来た

5名は術前平均12.0点が1織のf腕副首では

平均26.8点と改善している。手術からf到着ま

では平均6.0か月、実業団選手では5か月を要

した。側最後の成績は、向上1名、同レベル2名、

低下2名である。復帰せずに廃業した4名も術前

平均9.8点が、術後平均22.日点と改善して

いる。廃業までは平均9.0か月である。

考察

相撲を取っている者は、重い体重と大きな腹囲

のためMRIし， CTなと

また撮れても診断価値カがt境劣る場合も多い。ルンバ

ル針なども既製の物では短すぎたり、手持j体位

をとるため明寺別な配慮も必要である。手術操作

は皮下脂肪キ嚇層が厚く、深いところで行うので

展開も必然的に大きくなるが、椎間関節や傍脊柱

筋群へ川受襲を最4幌にすることが重要である。

相撲歴は平均8.8年であり発育期に長期間の腰

椎への過負荷がうかがえる。このためほとんどの

者が腰痛を経験しており、多椎聞に変性が見られ

る伊jや、椎体終板陛害による稚体縁の膨隆カ症状

を悪化させている例も多い。しかし保前始療に

反応したり、自分なりに回避する方法を心得てい

る場合が多く手術に至る例は少ない。手術は心哩

状態やf到着への意欲の揺忍に始まり、慎重な責任

病巣の決定を行い、術式は侵駒少なくかっ病巣

部を直視できるLove法を基本に、相撲への早

賭慰需を念頭に行うのが良いと考える。

49 
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腰椎椎間板ヘルニア手術後のスポーツ復帰からみた手術法の選択

1HE CHOICE OFτ1-IE OPERATIONS FOR LUMBAR DISC HERNIATION IN ATHL回 ES

伊藤淳二 (JUNJIITO)、原田征行* (SEIKO HARATA) 

Keywords:経皮的椎間板摘出術 (PercutaneousDiscectomy)、腰椎椎間板ヘルニア (Lumbardisc 

herniation)、スポーツ復帰 (Returnfor sports activities) 

JA秋田厚生連北秋中央病院整形外科、 *弘前大学整形外科

目的

スポーツ選手に対する腰椎椎間板ヘルニア手術

においては、手術後に元のスポーツレベルに復帰

できるかどうかが大きな問題点である。また、ア

マチュアスポーツ選手においては、長期間休むこ

とによってレギュラーから外されたりし、限られ

た期間に間に合うように復帰できるかが大きな関

心事であり、本人にとって重要な問題である。保

存的治療が思わしくない場合に、いつ手術にふみ

きり、どのような手術法を選択するかが重要なポ

イントとなる。

今回、腰椎椎間板ヘルニアの手術を行ったアマ

チュアスポーツ選手について、経皮的椎間板摘出

術(以下PD法と省略)といわゆる 1ρIve法術後

のスポーツ復帰状況、復帰までの期間について調

査した。これらより、アマチュアスポーツ選手の

腰椎椎間板ヘルニアの手術法の選択について検討

したので報告する。

対象と方法

1989年以降、アマチュアスポーツ選手の腰椎

椎間板ヘルニアに対して、電動シェーパーによる

PD法を行った 30例(以下PD群と省略)と、い

わゆるLove法を行った 75例(以下旬，ve群と

省略)について、スポーツ活動への復帰状況、復

帰までの期間について調査した。いずれも 30歳

以上、 2椎間以上の例、固定術併用例は除外し

た。

結果と考察

Macnabの分類による治療成績の判定について

はExcellentがPD群13名 (41%)，Lコve群49

名 (66%)，Goodがそれぞれ7名 (23%)，16 

名 (21%)，Fairがそれぞれ4名 (13%)，7名

(9%)， Poorがそれぞ、れ7名 (23%)，3名 (4

%)であり， ExcellentとGoodを合わせても PD

群は20名 (64%)に対しいve群では65名 (87

%)と優れていた.

術前と同じレベルに復帰したものがPD群 13

名 (42%)，いIve群30名 (40%)，種目の変更

やレベルは低下したが元のスポーツに復帰したも

のがそれぞれ5名 (16%)，27名 (36%)，復帰

不能がそれぞれ 13名 (42%)，18名 (24%)で

あった. PD群の復帰不能 13名中 8名が後に

1ρve法を受けた.

スポーツ復帰までの期間はPD群で1-4ヶ月

(平均 2.4ヶ月)， Love群で 1-12ヶ月(平均 5.3ヶ

月)と PD群の方が早期復帰が可能だった (P<

0.01). しかしながら， PD法は確実性に劣り，ヘ

ルニアのタイプ，椎間板の変性度，スポーツ復帰

までに許される期間，種目などを考慮して，患者

さんとよく話し合って決める必要がある.また，

PD法を保存療法と手術療法との中間ではなく，

一つの手術法として位置づけ，最初からい，ve法

でのsalvageなど考えないことが重要である.
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腰部疾患に対する運動療法

EXERCISE THERAPY FOR LUMBAR LESION 

菊地臣ー (SHIN-ICHIKIKUCHJ) 

Key words:運動療法(Exercisetherapy)，腰痛疾患(Lumbarlesion) 

福島県立医科大学整形外科

運動療法は、整形外科における保存療法のーっ

として重要な位置を占めている。特に、腰痛疾患

での占める割合は極めて大きい。その目的は、術

後リハビリトションの一手段、腰痛に対する治療や予防、

あるいは体幹筋の萎縮防止など多岐にわたる。

一方、臨床医学への EBM(evidence-based

medicine)という概念の導入によって、あらゆる

治療がその有効性に就いて再評価が進められてい

る。腰部疾患に対する運動療法の効果に就いて、

我々は EBMの観点からの以下の疑問に答えなけ

ればならない。一つは、腹部疾患に対して運動療

法は予防、あるいは治療としての有効性を立証出

来るか、という疑問である。次に、もし有効なら

ば、どのような運動をどの程度行えば良いのかと

いう問いである。そして、運動の実施という個人

の努力は遺伝的素因を上廻るのであろうか。更に

は、治療効果が立証された場合、その治療効果は

身体的条件(例えば体幹筋力の強化など)による

のか、あるいは心理的因子の関与(例えば運動療

法をしたことによる不安感の払拭、医療関係者に

よる説明、あるいは激励など)によってもたらさ

れているのかという問い掛けである。そして最後

に、他の治療法と比較して、費用対効果に優れて

いるかという疑問にも答えなければならない。

このような EBMという概念に基づいた疑問に

対して、我々は充分には答えられないというのが

現状である。他の運動器疾患と比べると多くの

RCT(randomized controlled trial)の研究がなさ

れている腰部疾患でも、分かっていることよりも

分かっていないことの方が遥かに多い。

具体的に検討してみると、急性腰痛に対しては

運動療法は有効ではないというのはほぼ一致して

いる。慢性腰痛に対してはわずかに有効性を認め

る研究が散見される。術後の運動療法の効果に就

いては殆どまだ研究されていない。また、本人の

意識や積極的な活動こそが有効であるという報告

も少なくない。長期的な観点からみた運動療法の

効果に就いては全くないと言って良い。このよう

に腰部疾患に対する運動療法の効果に就いては、

結論は必ずしも一致していない。

このような現状を背景に今後のスポーツ医学は

どうあるべきであろうか。スポーツ医学に従事し

ている人聞が、もしスポーツ医学の有効性を科学

的に立証することを怠ると、運動療法は保険診療

の対象から外される危険性がある。我々が今しな

ければならないことは、早急に大規模な RCTによ

る研究を開始することである。そのためには、綿

密な studydesignの研究を膨大な規模で、長期

間にわたって行うことが求められる。このような

体制作りこそが学会が最優先で行うべき仕事であ

ると言える。

51 
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変形性膝関節症に対する運動療法

EXERCISES FOR OSTEOARTHRITIS OF THE I¥_j'¥JEE 

黒津尚 (HISASHI I<U即 SAWA)， 桜庭景植*(1包ISHOKUSA即 応ARI¥)， 池田浩 (HIROSHI II<.EDA) 

太田晴康 (HARUYASUOHTA) ， 橋本純一(JU悶 CHIHASH凶灯ro)， 松田圭二 (KEIJIMA百 UDA)

Key Words:骨折 (Fracture)， Jones骨折 (Jonesfracture) ， 疲労骨折 (Stressfracture) 

JII買天堂大学整形外科

判11員天堂大学スポーツ健康科学部

[目的]高齢化社会と共に骨 ・関節の退作刻全性疾患

が増加している。変形性膝関節症 (以下膝0心はその

中でも多いものの一つである。従来より膝OAに対し筋

力訓練などの運動療法広助果カ漉床的に認められては

いるが、薬物療法あるいは手術療法の付力的句療法として

行われることが多く、厳密な効果判定出必ずしも行われ

てきてはいない。今回筋力訓練のうち SLR司|蹄による

膝OAに対する効果を調べたので報告すると共にその作

用機序について考察した。

[対象 ・方法】平成 10年4月1日より 8月31日

までの聞に当防燥を初診した膝OA(，'C線北大分類で

H度以上)患者42名(女性31名、男性 11名)を無

作為に抽出し SLR司l鯨治療を行った。SLR訓練は1セ

ット 20回挙上し、朝 ・晩1セットづっ行い言師表に記

入するようにした。平均年齢は62才、平均体重は57

kg、平均Bivsは23.1であった。臨床開箇は.JO¥s∞陀

を用い、筋力はCyb巳/¥6∞oにより 6O. /sec にて求心

性収縮 (CC)、遠心性収縮(EC)および60。屈曲

位にて等尺性収縮 Q.td)浪|院を行った。

[結果】臨庶症状をJO¥s∞teでみると(表 1)、初診

時平均73点が、 1ヵ月後81点と有意に (p=u.05)改

善し、 3ヵ月後88点と更に向上した(表1)。その内

容間割南歩行能は平均24→ 27→ 28点、階段昇降能

は 15→ 1 9→2 1点とそれぞれ有意に改善した。可動

域、水腫は改善はあるものの有意韮はなかった。100 

点を満点とした主観的評価も平均50→ 62→ 96点

と1ヵ月時点で既に有意の改善を示した。Cybex6∞o 

による能力の十断タを見ると(表 2) 、記帳新~3 ヵ月時点

でCC1Mで宥意の向上を示し、 ECでは有意の向上は

見られなかった。

初診時 1M 3M 

73::!:: 14 81 ::!:: 11 * 88::!::7** 

表 l .JOA scoreの推移

CC EC Itvl 

初診時 30::!:: 14 52::!::25 30::!:: 14 

(37::!:: 14) (60::!::19) (35::!::13) 

3M 41::!:: 12** 59::!:: 18 45::!:: 17本*

(43::!:: 11) (70::!::21) (51::!:: 14) * * 

表 2 伸筋トルクの推移(体重比). ()内は健倶IH直

[考察】 膝OAに対し筋力自|蹄による治療法は従来

副次的な治腐去として用いられることが多いが、今団の

結果からは主治療法としても充分治療効果が得られる

と言える。その内容は膝OAの主症状である期高の改善

が中心であり、それに伴い、歩行官邸僚委昇降能も改善し

た。この SLR司|蹄による膝OA症状の改善のメカニズム

は、筋力向上による膝関節の安定化などバイオメカニカ

ルなメカニズムと、筋力司11練による膝関節の血行改善、

炎症の消退、軟骨 ・滑膜代謝の改善等生物勃9なメカニ

ズムの2つカ培えられよう。他の運動療法あるいは薬物

療法を行った群との比較も行いこのメカニズムについ

ても言及するc
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骨粗紫症に対する運動療法

EXERCISE AND PHYSICAL THERAPY FOR OSTEOPOROSIS 

楊鴻生(KOUSEIYO町 ¥固尾 宗司 (SOUJIMARUO)*，井上雄司 (YUJI INOUE)“ 

Key words:骨粗繁症 (Osteoporosis)，運動 (Exercise)，骨密度 (BoneDensity) 

*兵庫医科大学整形外科 **兵庫県立総合体育館

目的

高齢化社会の到来と共に、高齢者のADLやQ

OLを著しく低下させる骨粗穀症の予防や治療が

注目されるようになった。骨はカルシウム貯蔵器

官であると同時に、運動支持機構を構成する臓器

であることから、たえず力学的な影響を受けてい

る。骨粗怒症の予防や治療において、運動の影響

や効渠を考慮する必要がある。今回、我々は高齢

者運動教室におけるスポーツ活動や日常運動量が

骨密度にどのような影響を及ぼしているかについ

て検討したので報告する。

対象及び方法

兵庫県立総合体育館の高齢者スポーツ教室 「さわ

やか教室J参加者の骨密度、握力、歩数、柔軟性に

ついて検討した。 rさわやかJ教室は歩行指導、体

操、リクリエーションスポーツを指導することによ

り、骨粗思症の予防や、高齢者の健康増進を目的と

している。

対象は女性 35名(平均年齢 68.9:t6.0歳)

及び男性 13名(平均年齢 68.5:t5.4歳である。

女性 17名及び男性9名については一年間の変

化について検討した。

骨密度は超音波骨密度測定器 AchiJJesAlOOO

により撞骨を測定し、 パラメーターはStiffnessを

用いた。日常運動量はケアンズカロリ ーメーター

による一週間の平均歩数を測定した。握力はスメ

ドレーの握力計を用い、柔軟性は前屈時の指先部

の距離を用いた。

結果

骨密度は女性 68.3:t9.9(%Age平均 99.3%)、

男性 85.7:t17.9(%AGE平均 108.1%)であり、

骨密度は全体にやや平均より高い層が参加してい

たが、女性で 13名37%、男性で3名23%の

骨粗軽症者を含んでいた。一年間における骨密度

の変化は、女性では年間 6.5%、男性では 5.9%

paired t testにて有意に増加していた。平均歩行

数は女性では平均 8839歩/日、男性では平均 8611

歩/日であった。女性では歩行数は骨密度及び%

AGEの骨密度と有為な正の相関を認めた。骨密度

と握力にも有意な正の相聞を認めたが、柔軟性と

の聞には有意な相聞は認めなかった。

考察

一日 の運動量を示している平均歩数と骨密度と有

意な正の相関が認められたととより 、通常の日常

活動における運動量は骨密度と密接に関連してい

ることが証明された。高齢者における積極的な運

動負荷が、骨密度を猶加させるかどうかについて、

まだ議論のあるところであるが、今回の検討から

は、高齢者を対象とした、特別なプログラムによ

る運動負荷は、男女共に明らかに骨密度を摺加さ

せることが分かった。積極的な体操教室による運

動というインターペンションが高齢者の健康増進

のみでなく、骨粗繁症の予防と治療に有効な手段

と成りえることが分かった。
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実地医療における運動療法

THE貼PEUTICATHLETIC EXERCISE IN ORTHOPEDIC CLINIC 

立入克敏 (KATSUTOSHITACHIIRI) 

Key words :運動療法 (Therapeuticathletic exercise)、運動処方 (Prescriptionfor exercise)、

運動療法実践方法比較 (Comparativestudy of athletic exercise systems) 

たちいり整形外科

【背景】

平成8年4月、 「運動療法に係る指示筆を交付し、

総合的な治療管理を行う」ことが「運動療法指導

管理料」として保険診療報酬上初めて評価された

が、その対象は高血圧症に限定された。

スポーツ外傷 ・障害をはじめ種々の整形外科的

疾患に対して行う「運動療法の指示 ・指導・管理」

についても医療保険の中で点数化され、運動療法

が疾病治療・健康増進・疾病予防の手段のーっと

して一層活用されることが望まれる。そのために

は、次の二点を早急に解決しなければならない。

一つは、整形外科的疾患に対する運動療法の効

果を、第三者の評価に耐えうる科学的な根拠に基

づいて、立証することである。

もう一つ解決しなければならない点は、運動療

法の実践体制を(経済的な裏付けを含めて)整備

することである。

【目的】

運動療法が整形外科的疾患の治療手段のーっと

してさらに広く活用されるためには、前述の通り、

その有用性の医・科学的な立証とともに、運動療

法を実践し易い体制を整備すること (患者側から

見たアクセスの容易さや費用を考慮し、医療機関

が運動療法を実践するために必要な知識や技術、

人やモノを評価することを含めて)が重要である。

本稿の目的 (私に与えられた検討課題)は、実

地医療の中で運動療法を実践するための種々の方

法を模索し、期待され得る効果や費用あるいは実

践(継続)の容易さ等の面から比較検討し、 「ど

のような方法で、どの程度の負担で、どの程度の

効果が得られれば、積極的な受療が惹起されるの

ではないか」ということを提言することである。

【検討項目】

実地医療の中で運動療法を行う方法は、(1)運

動療法を処方した医療機関内で医師あるいは理学

療法士・トレーナ一等のコメデイカルが直接指導

して実施する、(2)医療機関では定期的な診察に

基づいて運動療法の処方 (指示 ・指導 ・管理)を

行い、運動療法の実施は学校 ・職場・ 家庭あるい

はスポーツ施設等の医療機関外で行う、に大別さ

れる。診療報酬の面から考えると、(1)はさらに、

(1-a)現行のリハビリテーション料の中で報酬を

評価する方法、(1-b)運動療法処方料として別途

評価する方法、(1-c)運動療法の指示・指導・管

理を他の診療行為と一括して総合的に評価する方

法 (DRG/PPS)、(1-d)健康診断(人間ドック等)

と運動療法の指導・実践を包括して自費診療とす

る方法、に分けられる。

それらの方法ごとに、実践可能な運動療法の範

囲、期待される治療効果と(医・科学的な)問題

点、患者側から見た受益と負担 (身体的、心理的、

経済的)、医療機関側から見た実施上の問題点(人

的資源の確保や経費)等々について比較検討を行

い、実地医療における実現可能性を探りたい。
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スポーツと運動療法一日本医師会の立場から一

SPORTS AND ERGOTHERAPY--YIEW OF THE JAPAN MEDICAL ASSOCIATION--

高瀬佳久 (YOSIHlSATAKASE) 

Key words :健康投資 (Health inves tment) ，運動療法 (Ergotherapy) 

急速に進展する高齢社会・少子時代の到来や、

医学医療の進歩は、国民の健康についての意識に

大きな変化をもたらした。国民が健やかに生活

し、健やかに老いる健康で豊かな人生を送るため

には、偏った生活習慣を正し、個々の人の生涯を

通じた適切な運動の実践による健康づくりが必要

である。そのためには、個々の人の主体的な努力

が基礎となるが、心身の状態の管理や、健康増進

のための運動指導を行うことはもとより、国民へ

の運動療法、高齢者の機能訓練等を行える知識と

技術をもった医師の関与が不可欠であり、疾病予

防、健康増進のための健康スポーツに対するニー

ズが高まってきた。

このようなことから日本医師会では、健康ス

ポーツ医の養成と、その資質向上を通じて地域保

健活動の一環である健康スポーツ医活動の推進を

図るため、平成3年4月医師の生涯教育として認定

健康スポーツ医制度を発足させた。

平成10年10月現在、 13，000名の日本医師会認定

健康スポーツ医が誕生して、各地域において国民

の健康づくりのための諸活動を展開して成果を上

げており、運動をすることによって疾病の予防が

でき、あるいは疾病の治療にも運動療法の必要性

や、効果があることを各方面に働きかけてきた。

その結果、平成8年4月の社会保険診療報酬改正

に際して、点数表に「運動療法指導管理料」を掲

載することができたが、その対象は高血圧を主病

とする患者の治療に限定された。しかしリハビリ

テーション以外の項目で運動療法が点数化された

のは初めてであり、評価されるべきである。

平成8年日本医師会は医療構造改革構想を発表

して、新しい医療制度の構築に総力をあげてい

る。新しい医療制度では、 「生涯保健事業の体系

化Jをその最右翼に掲げている。その基本理念は

《健康投資》である。

《健康投資の概念》

健康にかかる資本は健康増進活動を実施しなけ

れば加齢とともに減少する。

また疾病の発症により健康資本の減少は加速さ

れるが、その減少を抑制するために医療保険の

仕組みが用いられる。

今後の健康にかかる投資では、疾病発症前の健

康な時期に健康資本をより高いレベルへと蓄積

する健康増進活動を行い、投資機会に見合う投

資資本を確保することが望まれる。

少子・高齢社会における疾病構造の変化に対応

した健康投資の考えからして、疾病の発症による

健康資本の減少の回復に日医健康スポーツ医学が

必要であり、運動療法が有力な手段である。

私は運動療法を行う場の問題や、我が国の労働

人口の減少に対応するための運動・スポーツの実

践の必要性と、それによる経済的効果の試算につ

いて述べる。

R
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テニスによる腰痛 一全日本ジュニア選抜選手を中心にー

LOW-BACK PAIN IN ALL JAPAN JUNIOR TENNIS PLAYERS 

石井庄次(SHOJIISHII) ，別府諸兄(MOROEBEPPU)，助川卓行(TAKUYUKISUKEGAWA)， 

阿部宗昭(MUNEAKIABE)，及能茂道(SHIGEMICHIKYUNO)，渡辺幹彦(MIKIHIKOWATANABE)， 

内田宙司(HIROSHIUCHIDA)，諸川 玄(GENNMOROKA W A)，奥山涼子(RYOKOOKUY AMA) 

Key words:テニス (Tennis)， 腰痛(Low-back pain) 

(財)日本テニス協会医科学委員会

【目的】テニスによるスポーツ障害としては，外

傷は少なく，肘関節，手関節および、肩関節への

overuse による障害が問題となる。また，サービ

スやスマシュの際に腰痛を訴えるプレイヤーも少

なくない。今回，われわれは，テニスによる腰痛

とその要因を研究するために， 全日本ジュ ニアの

トップテニスプレイヤーに腰痛に関するアンケー

ト調査を施行したので，その結果を検討し報告する。

【対象・方法】 1996年の全日本ジュニア選抜選手

88名を対象として腰痛に関するアンケート調査を

施行した。年齢は 11歳から 17歳(平均 13歳).性

別は男性44名，女性44名であった。 アンケート

調査の内容は，身長，体重，経験年数，練習時間，

練習コートの種類，プレイスタイル， テニス以外

のトレーニング時間，腰痛の原因・治療方法・経過

など23項目である。

【結果】 88名中25名， 28.4犯にテニスが原因で

生じたと考えられる腰痛を認めた(腰痛群)。男性

は44名中 16名， 36.496，女性は 44名中9名， 20.596 

で，男性に多かった。腰痛群の平均年齢は 13.6歳，

平均身長は 162.5cm，平均体重は52.7kg，平均経

験年数は 5.9年， 1週間の平均練習日数は丘1日，

1日平均練習時間は 2.6時間であった。 腰痛の既

往がない非腰痛群では，それぞれ13.3歳， 157.8 

cm， 48. 6kg， 5.2年， 4. 7日， 2.1時間であった。

プレイスタイルは腰痛の有無と差がなかった。 非

腰痛群に比し腰痛群ではおもな練習コ ートとして

ハードコートを使用する割合が大きかった。テニ

ス以外のトレーニングをお乙なう 1週間の練習日

数は，腰痛群では 3.4日，非腰痛群では 2.2日で

あった。プレイヤーが考えた腰痛の原因は，練習の

しすぎが4096と最も多く，以下ウォームアップ不

足2496，フォームの未完成2096の順であ った。腰

痛があった時に診療を受けた施設は，病院2896， 

接骨院2896，診療を受けなかったもの 2496，錨灸

院1296，整体496，その他496であった。治療方法

は，マッサージを 25名中11名が受けており最も

多かった。次に湿布9名，電気治療7名， 錨灸5

名のJI頃であった。腰痛は15名， 6096において1カ月

以内に改善していたが， 8名， 3296においては調査

時においても完治していなかった。腰痛を感じるテ

ニス中のプレイとしてサービスが25名中 14名で最

多であり，次lζスマッシュ 9名，フォアハンドストロ

ーク 8名，パックハンドストローク 7名の順であった。

【考察】テニスプレイヤーの腰痛に影響を与える

要因を統計学的に明らかにすることはできなかっ

た。 しかし，ジュニアトップテニスプレイヤーの

28.4%に腰痛の既往があり，そのうち32%におい

ては完治していなかった。難治例に対しては，ま

ず医療機関への受診を促し，腰痛の原因の究明，

適切な治療が必要であることをアドバイスしなけ

ればならないと考える。
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テニス における肩関節のスポーツ障害の特徴について
THE PROPERTY OF PAINFUL SHOULDER IN TENNIS 

渡辺幹彦 (MIKIHIKOWATANABE)栗山節郎 (SETSUROKURIYAMA) 
藤巻悦夫 (ETSUOFUJIMAKI) 

Keywords: テニス (tennis)，スポーツ障害肩 (throwinginjury of the shoulder) 
日本鋼管病院整形外科

昭和大学整形外科

目的

テニス選手の肩関節の障害は野球選手の投球障害

肩とほぼ同様な病態と考え られており，レベルが高

い選手ほど肩関節の障害で悩まされる例が多い。

我々は野球の投球障害肩に対してはフォーム矯正を

含めた保存的治療を行っており，今回テニスのおけ

るスポーツ障害肩に対しでも問様の保存的治療を行

い.テニスにおける肩障害の特徴を検討したので報

告する。

対象と方法

対象は1998年に当科を肩痛を主訴に受診したテ

ニス選手、男性7名、女性5名計12名であ り、平均

年齢21.7歳であった。選手の競技レベルはプロテ

ニス選手2名、日本リーグ選手4名、大学テニス部

3名、高校生ジュニア選手2名であった。方法はサ

ーブの動作を手関節，肘関節，肩関節， 肩甲帯，体

幹，股関節，足の 7段階に分け，各段階で関節可動

域訓練や筋力訓練の他に目標となる動作を設定し，

それが達成されない限り，次の段階には進ませな

い.各段階で問題となった項目は肩関節以外でも積

極的に治療を加えていった.基本的な動作は投球動

作と同様で 「前腕囲内位で上肢を肩甲骨面でゼロポ

ジションまで挙上し.体幹の回旋を非投球側の股関

節上で行う」とした.手関節から始まり，足まです

べてクリアーした時点でサーブの練習を許可した.

試合に出場した時点を復帰と考え，痛みなくプレー

できたものを完全復帰とした.

結果

サービス動作だけでなく，ポレーなどの動作でも

痛みを訴える選手がほとんどであった.理学所見で

はインピンジメン トサイ ンが陽性例が野球選手と比

較して多かった.肩関節の可動域制限を認める例が

多く，また肩関節以外では腰痛をもっ選手が5名と

多かった.1 2名中，完全復帰を果たしたのは3名

(25%)であった.野球選手と比較して肩甲骨面

上での挙上をう まくできない選手が多く，テニス選

手の特徴と考えられた.またリハビリの段階では肩

関節痛が消失してもサーブの動作で痛みが再発する

例があった.成績不良で関節内病変が疑われた1例

は後に鏡視下手術が行われた.

考察

保存的治療の治療成績は野球に比べて悪く，その

原因としては多種多様なサーブを打つテニスにおい

てボールが投げれるようになったといってもサーブ

を打つ段階で再発の可能性が高く， またポール投げ

自体が苦手な選手がトップ選手でも多いことが考え

られた.こうした問題を解決するためにはジュニア

時代を含めてトレーニングの在り方を再考する必要

がある と考えられた.またリハビリの方法もよりサ

ーブの動作に近いトレーニングが必要と考えられ

た.

57 
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中高年のテ ニス Kよる 障害 一肘 を中心K一

TENNIS ELBOW OF THE MIDDLE AGED RECREATIONAL TENNIS PLAYERS 

山崎 久 (HISASHI YAMAZAKI)，大坂芳明 (YOSHIAKI OSAKA) ，阿部宗昭 (MUNEAKI ABE) 

Key words :スポーツ傷害 (Sportsinjury) ，テニス肘 (Tenniselbow) ，中高年 (Middleage) 

南大阪病院整形外科， 大阪医科大学整形外科

目的

テニス人口は学生を中心とした競技者と中高年

のレク リエーションプレイヤーとに大別される。

今回は ，中高年のテニス傷害の種目特性を明らか

にするためにアンケート調査を行い， 特にテニス

肘についてその問題点を考察した。

方法

調査対象者は ，3カ所のテニスクラブに属する

30歳以上の男性 121名と女性 76名の合計 197名

である。調査項目は ，年齢 ，レベル， テニス歴 ，

コート の種類 ，プレイ内容(頻度 ，時間など) ， 

プレイスタ イル ，ラケット ，テニス傷害の種類と

治療についてである。

結果

1. 年齢は男 30'"75歳 (平均 45.2歳)，女 30

'" 59歳 (平均 45.4歳 )であった。

2 レベノレは中級者が男 81名 (67 %) ，女 59

名(78% )と最も多く， 初級者は少数であった。

3. テニス歴は 10年以上が男 86名 (71 % ) ，女

51名 (67 %)であり，ほとんどが3年以上の経験

があった。

4 プレイ頻度は週!l:1 '" 2回が男89名 (74%)， 

女 35名 (46%)と最も多かったが ，男は月iζ2'"

3回が 18名 ，女は週に3回以上が 29名と次に多

く， 女の万がプレー頻度が多かった。

5. テニス傷害の経弱者は男 83名 (69 %) ，女

55名 (72 % )であった。 部位別では男は肘 35

名 (29 % ) ，肩 21名 ，足首 17名のJI買に多く， 女

は肘 29名 (38 %) ，ふくらはぎ14名 ，足首 13名

のJI頂lζ多かった。

6. テニス肘経験者は56名であり， 男29名(24%)， 

女 26名 (34% )と女に多かった。 プレイ頻度で

は週3回以上のプレイヤーのうち男は 6名 (50 % ) ， 

女は24名 (75 % )がテニス肘を経験していた。

痛みを自覚したプレイは男はパックハンド 12名

( 41 % ) ，フォ アハンド9名のJI頂に多かったが ，

女はフォアハンド 17名(65 %) ，パックハンド 4

名のJI向乙多かった。ラケ ットの種類ではフレーム

の硬さ ，ラケットの重さ，グリップの太さ ，ヵーツ

卜の張 り具合のなかてeは ，ラケットが軽い.もし

くはグ リップが細いと 自覚していたプレイヤーに

テニス肘が多い傾向Kあった。医療機関で治療を

受けたのは 29名 (52 % )であり， テニスエルボー

バン ドを 18名が処方されていたが，手術を受けた

者はいなかった。 治療期間は3"'6カ月と長期に

わたる場合が多く ，5名は治っていないと答えて

いた。また ，受傷後K変更したと とと してはプレ

イ頻度 ，ラケッ ト， フォ ームのJI即ζ多かった。

考察

ζれまでのアンケー ト調査と同様に ，肘の傷害

が男女と もに多かったが ，最近ほとんどのテニス

クラブがハードもしくはオムニコートであ り， 過

去の報告よりも足首の捻挫が増加していた。また

テニス肘についても中高年女性でプレイ 頻度の多

いプレイヤーに多く認め られたが ，その受傷時の

プレイでは予想より フォアハンド:'fJ>.多かった。 ζ

れよりインパク卜時のグ リップ支持動作の繰 り返

しがその一因と考えられた。
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テニスの手関節痛に対する手甲囲内装具

A Dorsal Pronation Wrist Brace for the Wrist Pain in TennisPlayers 

渡舎公治(KOJIWATARAI)ll ，中嶋耕平(KOHEINAKAJIMA/l ，星川淳人 (ATSUHITOHOSHIKAWA)2l ， 

上田直哉(NAOYA UEDA)2l 

Key words:テニス (Tennis)手関節痛(Wrist Pain )囲内装具 (PronationBrace) 

1 )東京大学大学院総合文化研究科身体運動科学

2 )東京大学整形外科

目的

テニスのショット・サービスによる衝撃はラケッ

トと直接連絡する手関節にまずかかってくる.手

関節痛の病態は榛側の母指{申筋鍵炎，尺側の手根

伸筋腫炎などの鍵の疾患， TFCC障害，豆状骨周

囲の障害，中央背側の伸筋腫炎，月状骨無腐性壊

死，手綴不安定症など多彩である.病因の多くは

使いすぎによるものであるが，技術的な要因とし

てはラケットのスイートスポットに当たらず大き

な衝撃が繰り返し手関節にかかるからと考えられ

る.臨床所見では掌屈背屈と尺屈そして国外方向

へのストレスを加えたときに再現されることが多

い.テニスの動きではラケットのヘッドが下がる

打ち方，よりスピンをかけようと手関節をこね回

す打ち方，強すぎるグリップ等が主なものである.

そこで痔痛を生むフォームを矯正する目的で手

関節装具を開発.工夫した.保存療法として治療

に用いた例を紹介する.

方法 ・対象・結果

われわれの開発した手甲囲内装具は3つの部品

からなる.外側がベルクロ素材の帯状の本体をグ

リップにじゃまにならないよう，手背および手関

節に装着する.そのうえにプラスチック板または

鋼板を副子として必要な角度に曲げて，手関節背

部に置く.弾性のストラップを小指から手背を囲

内位をとるように巻いて手関節を保護固定する.

ある程度の掌背屈・尺屈，回外は可能である.中

間位から囲内方向には制限が少なくなっている.

症例は4例，全例中級者で尺側の運動痛と，圧痛

がある.ショットによって終痛があり，日によっ

てテニス終了後に痔痛が持続する. 1例には手根

不安定性をX線写真で認めた.本装具をつけると

手関節の動きを制限された感じがあるが，終痛な

く安心してストローク，サーブが打てるという.

1例はテニス部員でフォアハンド，パックハンド

とも両手打ちをしている右手関節痛であった.本

装具が上級者のテニスの動きを制限するものでは

ないことを知リフォームの改良に努力した.その

結果もあって 3ヶ月かかったが軽快した.他の2

例は 1;か月で軽快した.

考察

手関節痛の病態はさまざまであるが，原因は手

関節に無理がかかる練習をしていたということで

ある .練習量やラケットによる要因もあるが

フォームに主たる原因があるものも多い.なかで

も手関節を尺屈，回外する動きが過多なものが障

害をきたすと考え，本装具を考案した.テニスに

おいて手関節は中間位から囲内する動きがあれば

可能で，痔痛の軽減が得られた.過剰な手関節の

動きがいわゆる手打ちを生んでいると説明し

フォームの改善を求めた.本装具は痔痛部の保護

のみならず上肢の誤った使い方を矯正する効果が

あり症状の軽減につながると考えられた.
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テニス競技におけるドーピングコントロール

DOPING CONTROL OF TENNIS 

助川卓行(TAKAYUKISUKEGAWA)， 別府諸兄 (MOROEBEPPU)， 及能茂道 (SHIGEMITIKYUNO) 

渡辺幹彦 (MIK旧IKOWATANABE)， 石井庄次 (SHOJIISHII) ， 内田宙司 (HIROSHIUCHIDA)， 

諸川 玄 (GENMOROKA W A)，奥山涼子(RYOKOOKUY AMA)，阿部宗昭 (MUNEAKIABE) 

Key words: ドーピング (Doping)， テニス (Tennis)

(財)日本テニス協会 ドーピング・コントロール委員会

はじめに

平成10年 11月lζ，日本テニス協会主催の第73

回全日本テニス選手権大会lζて， ドーピングの検

査を施行した。今回の検査は，圏内テニス大会と

してはじめての試みであった。

目的

ドーピング検査は，あ くまでも違反者の摘発と

いう乙とより，まじめにトレーニングをしている

一般のクリーンな選手の擁護K主点を置いて，フ

ェアな競技の大切さの観点から行った。また， ド

ーピング検査そのものが，世界的なルーノレのーっ

となっており，検査を実施 した乙とが，国際的に

は大会の評価を高める乙とにもなる。

規程の改訂

ドーピングに関して， JTA(日本テニス協会)

内に， ドーピング対策本部を設立し，その中に，

ドーピング・コントロール委員会とドーピング判

定委員会を設置 した。その他，新たに「圏内にお

けるドーピング検査に関する規約」を作製した。

また， JTAの競技者登録細則のドーピン夕、検査

を受けなければならないという追加項目や， ドー

ピングコントロー jレ・マニュアJレも作っ た。

選手の選妓

男女共にシンクボルス参加選手の中から選抜し，

男子はベスト 8から 4名，女子はベスト 16より 4

名，計8名を，無作為(くじ)にて選んだ。

検査の手順

今大会の開催要項κ， ドーピング検査を実施す

る旨，記載した。参加者全員にドーピング検査に

ついての案内文を配布した。また，大会前までに

服用していた薬物を申告する医事申告書を，前も

って選手に提出させた。

当日 は， ドーピング・コントロー JレマニュアJレ

通りに行い，サンフ。ルは， MBC(三菱化学 Bio-

Clinical Labo.) Iと分析を依頼した。

結果

8検体中， NO. 70192の検体IC，エフェドリン

が検出され，乙のサンフ。ルは陽性と判断された。

対象選手は， ドーピング判定委員会iζて，規約

により警告処分となった。

考察

ドーピングについては，以前より啓蒙活動を行

っていたが，検査の実施については， 2年前より

準備を進めてきた。 しかし，いくら啓蒙しでも，

選手本人に自覚がなければ難しい。

スポーツ界におけるドーピングの問題が，マス

コミなどでもたびfこび報道され，関心を呼んで、い

るなかで，今回，不幸にもうっかり服用した市販

の風邪薬で陽性者が出た。 しかし，乙れを機会K

JTAのアンチ・ドーピングに対する意識の改革

を進める乙とや，選手をはじめ関係者にも，さら

lζ一層の教育と啓蒙活動の必要性を痛感した。
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発育期サッカー選手の外傷・障害について

SPORTS INJURIES OF ADELESCENT SOCCER PLAYERS 

河野照茂 (TERUSHIGEKOHNO)I) 、上田宏樹 (HIROKIUEDA) 2)、大野拓也 (TAKUYAOHNO)3) 

Key words サッカー (Soccer) ，スポーツ外傷・障害 (spo巾 injury) ，発育期 (Adolescent) 

東京慈恵会医科大学健康医学センター・スポーツ医学科1)、聖マリアンナ医科大学整形外科 2)、

昭和大学医学部整形外科3)

目的

日本サッカー協会は将来日本代表となる優秀な

素材を発掘し、良い環境、良い指導を与えるため

に全国9地域より選手を選抜してトレーニングキャ

ンプ、 すなわちナショナルトレーニングセンター

を毎年実施している。今回は1995年から1997年

のナショナルトレーニングセンターに参加した、

U-12(12歳以下)、 U-14(14歳以下)、 U-17(17歳

以下)のサ ッカー選手の外傷・障害について検討

した。

対照・方法

対象はU-12が419名、 U-14が317名、 U-17

が300名の計1036名である。これらの選手に対し

て， 外傷・障害のア ンケート調査を行い，その後

直接検診を実施した。調査した項目は、所属チー

ム，練習時問、練習日数、試合数、 1週間以上練

習を休んだ外傷・陣害の既往、現在の愁訴につい

てである。

結果

外傷 ・傷害の既往は、調査時及びその前年の 2

年聞についてまとめた。外傷の発生件数はU-12

が134件32.0%、U-14が161件50.8%、U-17が

211件70.3%であった。部位別では下肢がほとん

どであり、 U-12で76.0%、U-14で85.1%、

U-17で79.3%であった。障害の発生件数はU-12

が114件27.2%、U-14が146件46.1%、 U-17が

131件43.6%であり、 U-12ではオスグッド病が、

U-14ではオスグッド病に加えて腰痛が糟加し、

U-17では障害の種類が多様化していた。各世代

の1週間の練習時間の平均を見るとU-12は10.7

時間、 U-14は13.4時間、 U-17は15.8時間であり、

年代が上がるにつれて増加していた。

考察

ナショナルトレーニングセンターに参加した各

世代のサッカー選手の外傷 ・障害の発生について

参加した年とその前年に限って調査した。練習時

間はU-12、U-14、U-17と世代が上がるにつれ

て増加し、 外傷の発生率もそれに伴い増加した。

障害の発生率はU-12からU-14にかけて増加し

ていた。ナショナルトレーニングセンターに参加

する選手は将来の日本代表を目指す優秀な選手で

あり、できるだけ外傷・障害を起こさないで育て

ていくととが重要であり、練習時間などをふくめ

て今後さらに育成方法を考えていく必要がある。
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Jリーグにお付る外傷・・障害の報告

62 

A REPORT OF INJURY AND DlSTURBAl'l'CE iN J.LEAGUE 

深谷 茂 (SHIGERUFUKA YA) 

Keywords: Jリーグ (J.L伺息IC)

外傷・障害(Injury.Di仰向nnω)

深谷整形外科

11 的

Jリーグも 1993年から6~与を経過し、 今年度は7

年目を迎えようとしています，Jリーグの1(初年構

想からみるとまだスタートラインから片足を出し

た程度であり、プロリーグとしてしっかりと基盤

を築き上げるのはこれからでありましょう。

医療の面では、プロ選手の健康管理と外傷・障

害の予防、及び外傷後の早期複婦は絶対に欠かせ

ないものであります。このためJリーグも初年度

から各チームのドクターによって委員会を構成

し、前記の目標に沿って各種の調査、報告を実施

しています。なかでも公式戦における外傷 障害

の発生の内容調査と2年前から実施された公式戦

以外の外傷 ・障害の全チームによる調査、報告が

中心であります。

方 法

公式戦の試合終了後にドクターが怪詩人をチ

ェックし、定められた用紙にその日のうちに記載

し提出する。

2. 公式戦以外の記録は、普段の練習及び練習試

合、合宿等において受傷された選手の程我内容を

定められた用紙に記入し月1回、月末に提出す

る。

結果

公式戦での試合総数と発生件数を年度別にみる

と、右上F表の様であったs

全チームドクター(最大18チーム}の協力

によって、原則前にすべてのドクターが同じ

基準、立場で提出したものですが、若干チー

ムによって差が出ている。これらを基にチー

ム別、疾患数、ポジション別、重症程度別な

どの項目において分析してみた。

発生の特簡は1995年に試合総数、発生件数

とも最大ピークを迎え、その後1試合あたり

の発生件数は減少しています。また発生部位

からみて初年度より3年間は頭頚顔面部の外

傷が全体の1J3をしめており、滋しい戦いを示

していたが、後半の3年間では減少傾向とな

り、現在ではl割位の発生率に落ち着いてい

る。一方、大艇部、足関節、膝関節の障害・

外傷は、この近年3年で増加傾向を示してお

り、特に肉離れ、足関節捻挫は顕著である。

考察

6年間のデータをもとに外傷や障害の原因

をさぐり、またこれらに対する予防対策を

ある程度可能かを検討してみたい&
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スポーツヘルニアの診断と治療

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF THE 'SPORTS HERNIA' 

仁賀定雄(SADAONIGA)、大和幸保 (YUKIYASUY AMATO) * 
山本エリカ (ERIKAY AMAMOTO) * * 

Key words :スポーツヘルニア(Sportsh巴rnia)、鼠径部痛(Groinpain) 

川口工業総合病院 整形外科、外科*、理学療法科**

【目的】スポーツ選手の鼠径周辺部痛は病因、病

態を明らかにすることが難しく、時として慢性化

し、保存的な治療に抵抗する場合がある。サッカ

ー選手で多く発生する障害であるために、ヨーロ

ッパなどサッカーが盛んな国で注目されてきたが、

わが国でも1993年の Jリーグ発足以来重大な障

害のーっとして認識されるようにな った。

近年、膨隆などの理学所見がない潜在する鼠径

ヘルニア(演者はHackneyにならってこの障害を

「スポーツヘルニア」と呼んでいる)が慢性鼠径

周辺部痛の原因になり、弱体化した鼠径管後壁の

補強修復手術によ って症状が改善する例が報告さ

れている。本発表ではスポーツヘルニアの診断と

治療について当科における経験を報告し、鼠径周

辺部痛の選手の治療について考察した。

【対象と方法】過去4年聞に鼠径周辺部痛で当科

を受診したスポーツ選手は249例であり、サッカ

ーが174例 (プロ48例)だった。鑑別診断を行い、

保存的治療を施行した後、原則として 3か月以上

プレー困難だ った例でスポーツヘルニアが疑われ

た76例113側に鼠径管後壁の補強修復手術を施行

した。このうち術後平均1年8ヵ月 (7ヶ月 "'3年8

ヶ月)経過した62例93側の術後成績を検討した。

男57例、女5例、平均20.8才だった。種目はサッ

カ-50例、長距離走4例、その他8例である。

【結果】術後元の競技レベルに復帰したのは56

例、未復帰6例(サ ッカー2、その他4)である。

復帰時期は術後3.5"'20週、平均7.5遡。復帰例の

うち73%が2ヶ月以内に、 849もが3ヶ月以内に復

帰した。症状の改善度は、症状が消失またはほぼ

消失したDc:cellent65%、症状一部残存するがプレ

ーに支障がないGood219も、症状が残存しプレー

に制限あるFair2%、症状不変のPoor13%だった。

種目別では、サ ッカー選手のうち969もがDc:cellent

またはGoodだったが、サッカ一以外では42%だ

った。女性例はGood2、Fair1、Poor2だった。

【考察】スポーツヘルニアの病態はまだ不明確で

あり、 診断は、自覚症状、権病期間、触診、スト

レステスト、 X線、エコー、へルニオグラフィー

などの所見から総合的に行なっている。鼠径周辺

部痛249OiJのうち大腿骨頚部疲労骨折1例、恥骨

下校疲労骨折2例、坐骨剥離骨折3例、初期変股

症3例があり 、鑑別診断で留意すべきである。

鼠径周辺部痛の選手に対しては、まず体幹 ・股

関節周囲の筋緊張・拘縮を緩和させ、柔軟性を高

め、バランス良く周囲の筋力を強化することによ

り特定の部位への負担を軽減させるリハビリを行

う。適切な訓練を行い股関節周囲の機能回復が得

られることによ ってスポーツ復帰可能な例は少な

くない。スポーツヘルニア手術は保存的治療が奏

効しない時の選択肢として考えるべきものである。

サッカー以外の種目および女性例の手術成績は

不良であり、手術適応で考慮するべきである。こ

のことは股関節を捻りながらキックするという特

徴を持つサ ッカーと他の種目では鼠径周辺部痛の

病因、病態が異なる可能性を示唆している。

63 
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サッカ 一選手の肉ばなれの特徴およびMRI所見について

A study of muscle strain in socar players and MRI findings 

篠塚昌述 (MASANOBUSHINOZUKA)、高納寺毅智 1(TAKETOMO MANNOUJ1)、梅田雄二 2(YUUJ1 

UMEDA)、武田寧 3 (YASUSHI TAKEDA)、飯島譲 2 (YUZURU IIJ1MA) 

Keywords:肉ばなれ (Musclestrain)、スポーツ (Sports)、サッカ ー (Socar)

名戸ヶ谷病院整形外科、高納寺整形外科 l、順天堂大学整形外科 2、関東労災病院スポーツ整形外科 3

目的

Jリーグサッカ一選手の肉ばなれの治療経験か

ら、部位 ・発症様式 ・復帰までのでの期間(治療

期間)についてサッカ ーの種目特性の有無を調べ

た。 さらに MRI所見での筋内外の損傷形態と治

療期間の関係も調べ，た。

対象 ・方法

プロ選手の中等症の肉ばなれ 18脚で、年齢は

17--"32歳、平均 22.5歳。期間は 97年 3月"'98

年 12月。全例の問診 ・理学所見 ・MRI所見から

発症様式、障害部位、治療期間を検討し、これま

での陸上競技やラグピーなどでの諸家の報告と比

較した。重症はなく 、軽症は休まずに回復してい

るため対象外であった。

結果

発症様式は急性例 7脚 38.9%に対し、徐々に

発症したものが 11脚 61.1%あった。

部位では大腿四頭筋 4脚(大腿直筋 2脚)、ハ

ムストリング 4脚、大腿内転筋 6脚、縫工筋 1

脚、勝腹筋 2脚、中智筋 1脚だ、った。

発症様式と部位の関係をみると、急性例では内

転筋とハムストリングが各 3脚、縫工筋 1脚で

あったのに対し、非急性例では大腿四頭筋 4脚、

内転筋 3脚、ハムストリング 1脚、勝腹筋 2脚、

中瞥筋 1脚のようになっていた。

治療期間は4日"'1ヶ月、平均 12.8日。その

うち 1週間未満は 5脚(無休 2脚)、 1週間以上

"'3週間が 11脚 61.1%、 3週間以上は 2脚 11.2%

だった。

MRI所見では筋内血腫 10脚、筋内浮腫2郷、

筋間血腫 2脚、筋問浮腫 2脚、所見無し 2脚と

なっていた。 しかし MRI所見と治療期間との聞

の相関関係は認、められなかった。

考察

部位と発症様式についてみると、ハムストリン

グは急性例に、大腿四頭筋は非急性例に偏り 、内

転筋は同数づつであった。これまでにもスポーツ

種目に特徴的な肉ばなれについては諸家の言及が

あるが、発症様式に関連づけての報告は多くない。

特に非急性例で徐々に痛みが強くなって競技不能

となるタイ プが我々の経験では6割を占め大腿四

頭筋の全例とハムストリングの半数例が含まれて

いた。サッカ にはダッシュなどの瞬発性の動き

と 90分走る持久性の動きと繰り返しボールを蹴

る動きが含まれており、それぞれに対応した障害

が起こり うるが、このような非急性性の肉ばなれ

が多いことも特徴のーっと考えられる。

治療期間は一般的に中等症では 4'"6週間程度

とされているが、我々の経験では9割ちかくが 3

週間以内に復帰した。これがサッカ ーの特徴とも

考えられるが症例をふやして再度検討する必要が

あると思われる。
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オスグッド病の診断と治療

The Diagnosis and Treatment of Osgood由 SchlatterDisease 

平野篤(A.HIRANO)'l ，福林徹(T.FUKUBAYASHI)2)，広瀬統一(N.HIROSE)'l 

落合直之(N.Ochiai)ll

1)筑波大学医学研究科 2)東京大学総合文化研究科 3)筑波大学臨床医学系整形外科

Key words :成長期スポーツ選手(adolescentathletes)， 

オスグッド病(Osg∞d-SchlatterDiseぉe)，MRI(Magnetic Resonance of Imaging) 

【目的】Osgood-Schlatter病(以下オスグッド病)

は、発育期のスポーツ陣書として代表的な疾患で

あり、一般的に予後良好と受け取られているが、

子供たちの競技力向上に大きな影響を与えるばか

りでなく、灘:台性の品居合、競技変更などを余儀な

くさせられることもある。この研究は、その病態

を明らかにし、早期露断と治療により発症や進行

を防ぐことを目的とした。

【対象および方法】某Jリーグプロサッカーチー

ムの下部組織に所属する男子小中高生202名を2

年間にわたり調査し、得られた570膝の肉、オス

グッド病と診断されたのは30例46膝 (8.1%)で

あった。このうちさらにMRI検査を行えた30例40

膝を対象とした。最終検査時の暦年猷は10.9......，

15.8歳(平均13.2歳)。骨年隊は12.2歳"""'ADULT。

平均身長161.配 M、平均体重50.8Kgであった。鹿

骨組面の定期的な圧痛チェックにより、早期発見

に努め、レントゲン検査とMRI検査により 、診断

と経過観察を行った。

【結果】鯵断された選手は、症状に応じた練習量

調盤または休止を指示し、手術療法に至った1例

1療を除き、全例安静保存療法で痛みは軽快した

が、プレー中の違和感は長期間続くケースが多く、

この疾患がドロップアウトの原因になった選手も

みられた。MR像は初期像が7例9膝 (22.5%)、

進行期像が7例7膝(17.5%)、終末期像が9例11

鯵 (27.5%)、j台癒像が1例2膝 (5%)で、線董

靭帯付着部の肥厚が認められたのが、19例23膝

(57.5%)、膝董靭帯内に高信号領域の認められ

たものは、 17例20膝 (50%)であった。さらに

複数の病期に渡って経過を得られたのは8例11膝

であった。このうち無症状期及び初期から発症過

程を経過を追ってとらえられた例は7例10膝あり、

いずれも却ophyseal期に鹿骨粗面の2次骨化中心

に亀裂が入り、貝鍛状の分隊像 (進行期像)をつ

くった。この段階から骨性の修復機転により治績

像に至ったものが5例6膝。さらにossicleを形成

する終末期像にまで進展したものが2例2膝であ

った。

【考嬢1M R像が初期から進行期に入ると、 2次

骨化中心の分厳像は数週間という比較的短期間で

変化する。この時期に鯵断し安静治療を行いMR

上の治憲像へ至れれば、 ossicleを形成せず腰骨粗

面の変形も少なく短期間で臨床的治掻に湧ける。

残念ながら終末期像に至ると MR上の変化は非常

にゆっくりとした長期的なものになり、膝蓋靭帯

付着部の肥厚や靭帯内の高信号など軟部組織の炎

症像、軟骨組織のossicleを包み込むような増殖が

認められる。これにより匝骨粗面の変形も大きく

残り、臨床的にも痛みの持続する期間も長期にわ

たった。オスグッド病を短期間に後遺症なく治績

させるには、初期から進行期までの発症初期段階

での安静治療が必要と考えられた。
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サッカー競技の傷害一足部疲労骨折(特に第5中足骨を中心に)

Sports I.njury of so∞a・S貨問 Fraωreof the Foot.句p白紙lyoa5白血糊tarsalboae 

大久保術(MAMORUO:KUBO)*，北野公造(:KOUZO:KπANO)"，上野憲司(:KENJIUENO)* *淑

作田浩一(KOUICHISAKlITA)#，大槻伸吾(SH町∞0官 U:KI)##

keyw町ds:第5中足骨 (5白 met瓜arsa1bo且e)，Jones骨折(Jones'fracture)，疲労骨折 (stressfrac却 re)

(医)貴島会グイナミ、ァク'M'サ医学研究所ぺ済生会中津病院整形外斡n. 島田病院JKサ整形外科目事

大阪市立大学整形外fJ1.#.大阪産業大学保健管理センター柑

目的 はいずれち過去に痛みや問骨折を指摘されてい

サッカ}競技における足都疲労骨折は比較的多 た.その後プレー中に、嫁痛の発生をみて受齢、

くみられるスポーツ蝿害の一つである.そのうち

第5中足骨のMeurphysisとDiAphysisの境界都に発

生する疲労骨折はJ岨白骨折と呼ばれ.建治性.易

再発性の骨折としてよく知られており，スポーツ

檀婦の点でいくつかの間題点を有している.ま

た、古くから f下駄骨折jと呼ばれ予後良好とさ

れる第5中足骨基底部骨折の中にも、少なくとも

臨床的には明確な外傷歴がなく疲労骨折と考えら

れる場合がある.

今回、特にサッカー鷲技における第5中足骨の

疲労骨折の問題点、すなわち診断.治療法の選択

とスポーツ復帰.予防対策などについて、他の蹟

技の症例や文献的考察を含めて検討したので報告

する.

対象と方法

サッカー選手でJoぽ宮骨折と齢断したのは4例4足

(うち3例がプUサッカー選手)、基底部疲労骨折と

鯵断したのは2例3足であった.また、他の蹟技で

Jones骨折と診断したのは5例6足、基底部痘労骨折

と診断したのは4例4足であった.これらについ

て、臨床経過、特に治療方法と予後、スポーツ橿

帰について調査、検討した.

結果と考察

1.診断の経績について

サッカー競技におけるJones骨折4例のうち、 3例

レントゲン検査の結果給断されている.T，勾

(19桝)の分類ではType2と考えられた.また、

基底部疲労骨折は.いずれもメデイカル・チェッ

クの時に偶然齢断されていた。以上のように商骨

折とも痛みは滋しいものではなく 、早期齢断のた

めには定期的なメデイカル・チェックが必要であ

る.

2.治療方法とスポーツ復帰

Jon，白骨折に対しては、 4例中2例に観血的治療

(金属螺子による髄内国定)を施行し、いずれも

術後約2カ月で復帰した。鰻血的治療をすすめた

にもかかわらず保存的療法を選択した1例は、5カ

丹後レントゲン上骨癒合を得たが、引退した。他

の1例は、終痛を訴えながらも休まずプレーを続

けている.サッカー選手に限らず、ラグピ一、バ

スケットボールなどのJones骨折の症例においても

観血的治療例では、比較的早期にスポーツ復帰が

可舵となっていた.

基底部疲労骨折については、いずれもそのまま

プレーを続行している.サッカー以外の鴛技でも

全例保存的に加療し、スポーツ復帰した.

まとめ

サッカ一規技の第5中足骨疲労骨折について検

討した結果、Jones骨折は視血的治療、基底部疲労

骨折は保存的治療が望ましいと考えられた.
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医学部ラグビ一部員の頚椎変化

ー初心者における 1年間での変化ー

RADIOGRAPHICAL STUDY OF CERVICAL SPIN E IN MEDICAL COLLEGE RUGBY FOOTBALL PLA YERS 

1 YEAR FOLLOW UP STUDY IN INEXPERIENCED PLA YERS -

田島卓也 (TAKUYATAJIMA ) ，田島直也 (NAOYATAJIMA) ，帖佐悦男 (ETSUOCHOSA) 

園田典生 (NORIOSONODA) ，樋口潤ー (JUNICHIHIGUCHI) 

Key Words:初心者 (inexperiencedplayer)，頭部 (cervicalspine) 

医学部ラグビ一部員(Medicalcollege rugby football player) 

宮崎医科大学整形外科学教室

目的

近年、医学部レベルでのラグビー競技会にて頚

椎損傷などの重大事故発生が問題となっている。

昨年の本学会においてわれわれは医学部ラグピ一

部員のポジション別の頚椎変化について報告した。

今回は初心者の 1年間における顕椎変化について

検討したので若干の文献的考察を加え報告する。

対象及び方法

対象は平成9年4月に医学部入学後よりラグビ

ー競技を開始した部員 5名である。平均年齢は

19.8歳 (19"'-'23歳)でありコンタクトスポーツ

の経験がある選手は 1名(アメリカンフットボー

ル)のみであった。これらの 5名の選手に対して

平成 9年 7月および平成 10年7月に顕椎単純X

線撮影を施行しアライメン卜変化、椎体骨線、権

問腔狭小化を評価し 1年間での所見の推移につい

て検討した。

結果

アライメントは入部時に生理的前轡の減少を認

めた例は 5名中 2名であったが、 1年後には 4名

に増加した。後轡変形は入部時、1年後のいずれ

もアメリカンフットボール経験者である 1名のみ

であった。椎体後縁の骨練形成を認めた例は入部

時には 5名中 1名であったが、 1年後には 3名に

増加した。権問腔狭小化を認めた例は入部時には 5

名中 1名であったが、 1年後には 5名全員に認め

られた。高位別では C4/5，C5/6に多く認められ

た。顕部痛などの自覚症状を認めた例はなかった。

考察

今回の症例数は 5名と少ないが頚椎の生理的前

轡の減少、椎体後方骨線形成、椎間腔狭小化の発

生はラグビー競技を開始して 1年経過した時点で

は高率に認められた。またポジション別にフォワ

ード(以下 FW)とパックス(以下 BK)に大別す

るとこれらの変化が少ないと報告されている BK

の選手は 2名であるが両者とも認めた。ラグビー

選手の頭部トレーニングは毎日行うことが望まし

いが医学部ラグビ一部の場合、全員が同じ時間に

練習を開始することが難しく顕部のトレーニング

は FWではポジション別練習の前などに励行され

ているようであるが、 81くでは自主練習内での個人

練習となることが多い。このため頭部の鍛錬が不

足しており BKにも頚椎変化が生じてくることが

考えられトレーニング内容の見直しが必要と思わ

れた。
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小児腰椎椎間板ヘルニアとスポーツ障害

LUMBAR DISC HERNIATION IN C回LDRENAND SPORTS INJURY 

太田清利 (KIYOTOS印 OHTA) 長谷川和寿 (KAZU団 SAHASEGA W A) 

馬目晃匡 (TERUMASAMANOME) 勝呂徹 (TOHRUSUGURO) 

Key words:腰椎椎間板ヘルニア (LumbarDisc Herniation)，スポーツ障害 (SportsInjury) ， 

小児 (Children)

東邦大学整形外科

目的

小児期スポーツ障害のひとつに腰部椎体終板損

傷や腰椎椎間板ヘルニアがある。今回われわれは

小児腰椎椎間板ヘルニアについて手術的治療を必

要とした症例の術後成績とスポーツ復帰などを知

る目的で検討を加えた。

対象・方法

術前にスポーツ活動を行っていた 19症例を調査

対象とした。手術時年齢は 10歳から 15歳で、術

後経過観察期間は5年から 16年5ヵ月であった。手

術方法は片側開窓術を行い終板および、髄核を摘

出した症例が9例 (A群)、髄核のみ摘出した症例

6例 (B群)、終板のみ摘出した症例2例 (C群)、ま

た両側開窓術を行い終板および、髄核を摘出した

症例2例 (D群)の4例に分けて比較検討した。全

例、直接検診を行い、成績判定は日整会腰痛治療

成績判定基準(JOAスコア)を用い、単純X線、

MRIなどについて検討した。

結果

術前のスポーツ種目はサッカ-4例、陸上、野球

各3例などが多く、スポーツ活動時聞は週1時間~

21時間、平均9.3時間であった。単純X線所見に

おいてA、B、D群では当該椎間板狭小、異常動揺

性、後方骨糠形成を高頻度に認めた。調査時の

恥四I検査て、当該椎間甑の変性をGibson分類を用い

て評価すると、 A、B、D、群においてはgrade11、

gradeillの症例が多かったが、 C群はgrade1 2例

と変性は軽度であった。また隣接椎間板変性をA

群3例、 B群2例を認めた。調査時の日常生活動作

を除いたJOAスコアは各群とも概ね良好であり、

画像上異常所見を呈した症例の調査時JOAスコア

もほぼ満足する結果が得られた。術後のスポーツ

復帰状況はA群では術前と同一種目に復帰した症

例は l例、異なる種目を開始した症例は3例、 B群

では術前と同一種目に復帰した症例は4例、 C群で

は術前と異なる種目を開始した症例は2例、 D群に

おいては調査時に術前と異なる種目を開始した症

例は 1例であった。

考察

術後臨床症状は概ね良好な結果が得られたが、単

純X線、 MRI上の異常所見はC群を除く各群に高

ま却支に認めた。術後スポーツ復帰例はA群44.4%、

B群66.6%、C群 100.0%、D群50.0%と、概ね

満足できる結果であった。またスポーツを中止し

た症例の原因は、他覚的臨床所見に異常は認めな

いが、スポーツ後の軽度の腰部愁訴のためスポー

ツ活動を自粛したり、受験、興味の変化を示した

ためなどであった。しかしながら髄核または終板

のみを摘出したC、D群に比し、髄核および終板を

摘出したA、D群は画像上の異常所見も多く認めら

れ、スポーツ復帰率も低い傾向にあったことから、

スポーツ復帰においては、神経学的障害の回復を

最優先とし、腰部支持組織の温存をはかるべく最

小の手術侵襲がのぞまれる。
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成長期スポーツ選手における腰椎椎間板ヘルニアの手術法の選択

SURGICAL TREATMENTS OF LUMBAR DISC HERNIAηONIN百{EYOUNG A THlE匝S

吉田宗人(MUNDll1DYOSH1DA)、玉置哲也(π同町A TAMA悶)、山田宏(日ROSHlY AMADA)、西秀

人仔日D町 ON1SHI)、角谷英樹(HlDE悶 SUMIYA)傘、左海伸夫(NOBUOSAKAJ)* 

Key words:腰椎椎間板ヘルニア(Lumbardisc herniation)，椎体終板障害 (Vertebralendoplate lesion)，内視鏡

視下髄核摘出術(Endoscopicdiscectomy) 

和歌山医大整形外科、本角谷整形外科病院

目的

成長期スポーツ選手にみられる腰椎椎間板ヘ

ルニアは、未熟な脊椎に対する繰り返すストレス

が原因と考えられ後方椎体終板障害を含む症例が

多いのが特徴である。その手術術式の選択にあたっ

ては、ことに軟骨終板や髄核の摘出量、椎間関節

の切除幅など議論の多いところである。われわれ

は成長期に発生した腰椎稚問板ヘルニアの手術症

例についてその病態に応じて手術方法を選択して

きた。そこでその手術成績を調査し手術法の妥当

性につき検討した。

対象と方法

過去10年間で手術的加療を行った23症例を対

象とした。その内訳は男性13例、女性10例、手

術時平均年齢は16才 (10-19才)であった。 CT

scanとMRIの画像所見より、脊柱管形態 (trefoil，

non-trefoil)、ヘルニアや後方終板障害の形態(正

中、傍正中、根直下)を検討し、その病態に応じ

て手術方法を選択した。最近の 3症例は最小侵襲

手術を目指して内視鏡視下後方進入髄核摘出術

(MED法)を行った。手術成績はJOAs∞r巴で評価

した。

結果及び考察

障害部位はL4/5が9例、 L5/S1が14例であった。

内訳はヘルニア単独が10例、ヘルニアが主で軽

度後方終板障害の合併したもの7例、後方終板障

害が主なもの6例であった。線維輪突出が主体を

なす正中型のヘルニアの2例と後方終板突出が正

中に高度な2例には両側関窓術を施行し膨隆した

線維輪や終板を両側より切除した。傍正中や根直

下型では通常のLove法に準じて行い髄核または

突出終板を摘出したがtrefoil型脊柱管を合併した

約半数の症例には部分内側椎間関節切除を追加し

た。終板障害が主たる原因となっているなものは

突出終板を可及的に切除し髄核摘出は行わなかっ

た。ヘルニアが主で軽度後方終板障害の合併した

もの7例には髄核摘出のみで対処した。MED法は

ヘルニアの2例と終板障害の1例に施行した。手

術成績は1例を除いてとくに病態や術式に差がな

くそれぞれ良好でありJOAscoreでは術前平均

16.3点が術後平均27.9点と改善した。不可と判

定した1例は経皮的髄核摘出術無効でLove法施行

後に隣接椎聞にヘルニアが再発した症例でJOA

yscor巴18点であった。成長期における腰椎椎問

板ヘルニアは成人のそれとは明らかに病態が異な

ることから、その手術術式の選択にあたって我々

は成長期の脊椎に対しては成長途上の脊柱機能に

障害を及ぼさない最小限の手術侵襲を行うのが望

ましいと考えている。その為には成長期特有の病

態を詳細に分析し、それに応じた手術術式を選択

することが大切である。その上スポーツ選手では

早期復帰が望まれる。この点を考慮すれば演者ら

が最近施行したMED法は翌日より離床可能であ

り、傍脊柱筋への侵襲も最小であることから、今

後スポーツ選手においては特に薦められる方法と

考えれた。
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若年スポーツ選手における腰椎椎間板ヘルニアの自然経過

NATI尽ALCOURSE OF LUMBAR DISC HERN1A百ONIN 1lIE YOUNG A.百丑.ETES

角谷英樹(日DEKISUMIYA)，吉田宗人*(MUNE日TOYOSHIDA)，左海伸夫 (NOBUOSAKAI) 

Key words:腰椎椎間板ヘルニア (wmbardisc herniation)，椎体終板障害 (Yertebralendoplate lesions)，自然

経過 (Naturalcourse) 

角谷整形外科病院、和歌山医大整形外科*

目的

若年スポーツ選手の腰椎椎間板ヘルニアはい

わゆるslippedepiphysis(後方椎体終板障害)を伴

うことが多く成人のそれとは大きく異なる。しか

し、若年者に-.e_発生した椎間板ヘルニアがその

後どのように経過するのかについてはほとんど知

られていないのが現状であろう。今回、我々は椎

間板ヘルニアをMRIにより確認したスポーツ選手

について追跡調査を行い、ヘルニアの形態と腰下

肢症状の経過及び椎間板障害の変化などについて

検討し報告する。

対象と方法

1990年から1995年の6年間で腰痛を主訴に受

診しMRIを撮影した成長期のスポーッ選手は107

例である。保存的治療を受けた中で典型的なヘル

ニアをMRIで確認し、かっその後の経過を調査で

きた38症例を対象とした。男性23例、女性15例、

初診時平均年齢が14.8::!::2.3才であった。初診時

のMRIによるヘルニアは明らかに硬膜管への圧迫

を認めたもので突出の程度によりGradeIIl(中等度)

GradeIY(高度)に分類しbulging以下のもは除外し

た。椎体終板障害は主にslippedepiphysisを示す

後方型のみを対象としたが、ヘルニアに合併した

中央型、広範囲型は分類に含めた。追跡調査項目

は初診当時と比較した症状の推移、日常生活

(ADL)での腰、下肢痛、しびれの程度、スポー

ツ活動時の障害とし、多数回MRIを撮像し得たも

のはその経時的変化を観察した。

結果と考察

現在の腰下肢痛は初発時と比較すると改善し

たものは38例中31例 (81%)、変わらないもの

は5例13%、悪化したものが2例であった。ADL

での腰下肢痛はなしと時々軽度にあるを合わせる

と34例 (90%)であり、中等度が4例 (10%)に

みられた。また、軽度のしびれが8例 (20%) に

みられた。現在スポーツをしてる22例ではスポー

ツ活動時の痛みはなしと時々軽度にあるを併せる

と19例 (86%)であり、障害となるほどのもの

はなかった。椎間板ヘルニアの形態はそれぞれヘ

ルニア GradeIIlが14例、 GradelYが6例、ヘルニア

+中央型終板障害が7例、ヘルニア+後方終板障害

が5例、後方終板障害は6OiJであった。症状の悪

化したもの、中等度以上のADLの障害の続いてい

る計5例のなかでは、ヘルニア GradeIIlの14例中3

例 (21%)に比較的多くみられており、 2例で

はMRIでヘルニアのやや増大が確認された。また

軽度ではあるが下肢のしびれは後方終板障害を除

くヘルニア症例32例中の11例34%に認められ、

しかもヘルニア突出の程度が大きい程下肢症状の

残存する症例の割合が多い事が示された。一方、

発育性脊柱管狭窄を合併した症例や多椎聞に終板

障害を認めた症例でも経過が不良ではなかった。

以上の結果より、若年スポーツ選手の腰椎椎間板

ヘルニアの自然経過は90%が良好と考えられた。

従来より若年者のヘルニアは難治性であるとの意

見が多くみられたが、今後その手術適応はより慎

重に判断する必要があると思われる。
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スポーツによる中高校生の椎間板ヘルニアに対しての経皮的髄核摘出術後のスポーツ復帰への検討

RETURN TO SPORTS ACTIVITIES AFTER PERCUTANEOUS NUCLEOTOHY FOR JUVENILE LUHBAR OISC HERNIATION 

吉松俊一(SCHUNICHIYOSHIHATSU)、久米国秀光(HIDEHISTUKUHETA)、坂東和弘(KAZUHIRO BANDOU)、

渡海守人(HORITOTOKAI)、木盛健雄(KENYUKIHORI)、雨宮毅(TAKESHIAHEHIYA)、

山本泰宏(YASUHIROYAHAHOTO) 

Keywords :スポーツ復帰(returnto sports)、腰痛(Iulberdisc herniation) 

経皮的髄核摘出術(percutaneousnucleotolY) 

更植中央病院整形外科-山梨医大整形外科

目的

今回、中・高校生のスポーツによると思われる

腰椎椎間板ヘルニアの中で、保存療法に抵抗する

症例に対して、可及的に腰部構造を温存できる経

皮的髄核摘出術(PN)行い、スポーツ復帰への可能

性を検討した。

方法

1990年6月より 1998年12月まで当院整形外科で

施行したPNは 179例であった。今回はスポー

ツのクラブ活動を行っている中・高校生の腰椎稚

間板ヘルニア 男子22例、女子6例、計 28例

に対して行ったPN施行例について術前後の臨床

症状及び、 JOAスコアの推移とスポーツ復帰の

蘭から検討を加えた。

年齢は 12歳から 18歳、羅病期聞は 3カ月か

ら1年であった。これら症例のスポーツ活動の種

類は、野球、バレーボール等の 13種目であった.

又、併せて 1885年よ り1998年の14年間、中-高校

生の腰痛患者に対して両親を始めとする 179組

の家族調査を行ってきた。又、摘出組織に対して

本手術法の意義について電顕学的検索を行った。

結果

術後観察期聞は最長8年8カ月から最短 2年。

平均5年3カ月であった。

ヘルニア高位は L4/L5 1 5例、 L5/5 I 

1 2例、 L4/L5 15例、L5/5 I の2カ所

に認めたのは 1例である 。PNは、全例土方の方

法、 即ちPunch法にて施行した。

術前 JOAスコアは 15点から 23点平均 19 

点から術後 23点に改善した 。PNの適応として

復帰までに リハビリ期聞が限定されているクラブ

活動の部員であるため、基本的に 3カ月以上の保

存療法によって も症状の改善を見ない例に行った。

又、手術手技の関係から脱出型椎間板ヘルニア例

は除外した 。スポーツ復帰の面か らの評価は

excellent 10例、 good 1 1例、fai r 6例、

poor 1例であった。術後のMRI像では必ずしも

改善を見ないが本邦の効果は髄絞除去と線維輸の

穿孔によ る除圧と考えている .腰部障害の子供の

家族調査では母方64%父方28%、両者共腰痛例は

8 %であった。摘出標本の電顕像では有意な炎症

性細胞の出現、 ApoPtosisの発現、結合織の増生

による修復過程の存在などが認められた 。

考察

腰椎椎間板ヘルニアの治療に自然編小に対する

研究もみられるようになってきた 。これら研究結

果を考慮して可及的侵襲の少ない PNはスポーツ

復帰に対して治療期閣の制約を受けている 中・ 高

校生には適応例が多いと考えた.さらに年齢的に

中-高校生とい う将来ある立場を考えての長期的

予後の面から腰痛の家族調査の必要性をも示唆す

る結果を得た.
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スポーツ選手の経皮的値核摘出術の治療成績

Result of Percutaneous Nucleotomy for Athletes. 

森亮一 (RYOICHIMORI)、松本事 (MANABUMATSUMσro)、

安水斉 (HlTOSHIYASUMIZU)、木下厳太郎 (GENTAROKlNOSHITA)、

丸岡隆 (TAiくASHIMARUOKA)、荒川晃(AKlRAARAKAWA)事、

夫徳秀 (TOKUHIDEFU) *、圃尾宗司 (SOUJIMARUO) * 
宝塚市立病院整形外科 本兵庫医科大学整形外科

Key words : percutaneous nuleotomy. athletes 

はじめに

腰椎椎間板ヘルニアの治療において後方進入ヘ

ルニア摘出術で生じうる神経組織や脊椎後方要素

に対する影響が極めて少ないため経皮的鎚核摘出

術がスポーツ選手によく用いられている。我々も

1990年より 18名のスポーツ選手に経皮的髄核摘出

術を施行したので適応および成績について考察を

加えて報告する。

対象

男性14名、女性4名 合計 18名で、年齢は16

歳から29歳、平均21歳。スポーツ種目は、野球5

名、サッカー2名、ボクシング2名、陸上競技2名

がおもだったもので拳法、バレーポール、水泳、

剣道などがみられた。

結果および考察

術後経過観察期間は平均4.1ヵ月であった。入院

回数は6-48日平均11日であった。擢患高位は

lA/5 (右10例、左4例)、L5/S1(右2例、左3例)で

1名にlA/5およびIL5/S1の2椎聞を施行した。パ

ンチによるもの8名、 Automatednucleotomy 10 

名に行った。進入は同側を原則として行った。術

前のMRI所見ではProtrusion12例、 Subligame-

ntous extrusion 4例、 Transligamentousext-

rusion 1例であった。椎間板造影検査では、再

現痛は11例に認められ、造影剤の漏出は3例にみ

られた。摘出髄核量はAutomatedtypeでは含水

量が多くなるためパンチとは少し異なるが0.7-

2.5gで平均1.4gであった。腰痛は術前全例に認め

られ、術後消失4名、軽減9名、不変5名であっ

た。下肢痛およびしびれは術前14名にみられ、術

後消失5名、改善4名、不変5名であった。ラセー

グ徴候は術前12例に認められ、術後消失10名、改

善2名であった。 筋力低下は術前4例に認められ、

術後2例は改善し2例は不変であった。知覚障害は

術前6例にあり、術後では消失2例、改善2名、不

変2名であった。 JOAscoreは術前20.5点が術後

24.1と改善した。しかし、 3名がい，ve法にて再

手術となった。 1例は高校時代にPNを施行し大学

時代を通して陸上競技を続けることができ就職時

の春に同高位同側にヘルニアの再発を認めた。他

の2例はラセーグ徴候は改善したが残存し、聖書部

痛が強いため手術に至った。競技への復帰に関し

ては、 JOAscore等だけでは評価できず、種目や選

手個人の環境も大きく関与するものと思われた。

経皮的髄核摘出術の位置ずけは色々と論争されて

いるが、決して否侵襲的ではなく適応に十分な検

討が必要である。
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発育期腰椎分離症のすべり発生・場強と骨成熟との関連性について

一臨床的・ 生体力学的検討ー

Clinical and biomechanical analysis of slippage mechanism of spondylolysis in children 

and adolescents with referenωto lumbar vertebrae maturity 

梶浦清司(KIYOSHIKAJIURA)、井形高明(TAKAAKIlKATA)、

加藤真介(SHINSUKEKATOH)、西良浩一(KOICHISAIRYO) 

Key words:分離症(Spondylolysis)、すべり(Slippage)、小児何hildren)、生体力学(Biomechanics)

徳島大学医学部整形外科

目的

腰椎分離症のすべり進展増悪は発育期に好発する。

今回、発育期のどの時期に好発するかを臨床的に

観測し、さらにそのメカニズムについて生体力学

的に検討した。

対象・方法

臨床的検討:対象は発育期第 5腰椎分離症・すべ

り症症例 42例。初診時年令は平均 13.3歳、平均

経過観察期間は 6.0年で、調査時年令は平均 19.4

歳であった。立位単純 X 線側面像よりすべり率

を測定し、第 3腰椎の 2次骨化核より椎体骨年

令を評価して、経過観察中の骨年令の各 stageで

のすべり率を求め、すぺりと骨年令との関係を検

討した。生体力学的検討:新鮮仔牛屍体脊椎 7体

より計 15FSUを摘出し、週齢により検体を出生

直後の A群、 10週齢の B群、 24月齢の C群に

分類した。これら FSUの頭側腰椎に parsdefects 

を作製し、 MTSsystemにて前方努断負荷を与え

破損に至らせた。負荷一変位曲線より、破損の際

の負荷量(N)および変位量(mm)を求めた。

結果・考察

各 stage毎にすべり度の推移をみると、すべり率

の増悪は、 Cから Astageに至った 15例中 10

例の 66.7%であったのに対し、 9お A から E

stageに至った 26例中 4例の 15.4%であり、 E

stage以降 (2年以上経過観察)の 22例ではす

べり度の増悪をみた症例は皆無であった。すなわ

ち、分離症におけるすべりは発育期のなかでも C

stageに進展、増悪することが分かった。 Cstage 

で好発する要因を発育期腰椎終板の骨成熟にとも

なう力学的強度推移の面から検討した。 A、B、

C群の終板における平均破損負荷量は、それぞれ、

242.79+/-46.05、 986.40+/-124.16、 2024.54+/-

245.53 (N)であり、 3群聞に、それぞれ、有意差

を認めた (p<O.OI) 0 A 群の破損強度は B群の

24.6%、C群の 12.0%であり、 A 群の終板が他

の 2群に比べ有意に小さい強度で破損に至ること

が分かった。以上より Cstageにすべり進展・

培悪をきたすメカニズムとして、終板の生体力学

的脆弱性によることが示唆された。
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両側に生じた肋骨疲労骨折の 2例

Two cases of stress fractures ofbilateral ribs 

野尻武浩宇 (TA庖問RONOJIRI)、麻生伸ーキ(SHINICHI ASO)、山田哲也*(TETSUYA YAMADA)、

立入克敏“(KATSUfOS凹 TACHIIRI)、平津泰介ホ (YASUSUKE凹 RASAWA)

key words:疲労骨折(s tress fracture )、肋骨 (rib)、スポーツ(sports)

牢 京都府立医科大学 整形外科 “ たちいり整形外科

(目的)スポーツによる肋骨疲労骨折は、ゴルフ

アー骨折がその半数近くを占めるとされているが、

近年、他のスポーツの報告も増加してきている。

原因としては、ゴルフスウィングや投球など左右

に偏った捻りを伴う動作の繰返しによって起こる

ことが多い、と考えられている。このため片側発

症例の報告が多く、両側の肋骨に発生した疲労骨

折の報告は少ない。今回、はじめに片側の肋骨に

疲労骨折が生じ、時期をおいて反対側に肋骨疲労

骨折が発生した2例を経験したので報告する。

(症例 1)18歳女性、バレエダンサー(クラシッ

クバレエ歴15年)。右上肢のしびれ感を主訴に来

院した。初診時、胸郭出口症候群の誘発テストが

陽性であった。単純X線像で右第 1肋骨に骨折線

を認め、骨シンチグラムで異常集積像を認めた。

右第 1肋骨疲労骨折と診断した。発表会を控えて

いたので安静がとれずバレエを続けたため遷延癒

合傾向にあったが、約一年後に骨癒合を得た。こ

の時、左第 1肋骨部に終痛を認め、 X線写真にて

骨折線を確認し、左第 1肋骨疲労骨折と診断した。

バレエを続けたが、約 3カ月で終痛はほぼ消失し

た。

(症例 2)18歳女性、社会人ボート選手(かじ付

きフォア)。左肩甲部痛を主訴に来院した。単純

X線像で左第 7肋骨に骨折および仮骨形成を認め

た。ボートを続けていくなかで次第に終痛は軽減

したが、約一年後、パウサイド(左漕ぎ)からス

トロークサイド(右漕ぎ)へと位置が変更になり、

右肩甲部痛が生じた。 X線写真にて右第 8肋骨疲

労骨折と診断した。練習量を落としながら大会に

出場したが、 3カ月を経ても終痛は残存している。

(考察)第一肋骨疲労骨折は柔道や野球で生じた

とする報告が見られるが、外傷も含めた全肋骨骨

折の0.03-3%に過ぎず、比較的稀な障害である。

また、これらの報告の中では、明らかな外傷によ

らない場合をすべて疲労骨折としているものが多

く、 一瞬の強い筋収縮で生じたいわゆる 「筋力性」

の骨折を除外した純粋な「疲労性」の骨折のケー

スはさらに少ないものと考えられる。症例 1のよ

うに、時期をおいて両側に「疲労性」の骨折が生

じたという報告はまれで、また、クラシックバレ

エによる肋骨疲労骨折、胸郭出口症候群の症状が

初発であった第一肋骨疲労骨折の報告もきわめて

少ない。クラシックバレエでは、左右を問わず頚

部の回旋、屈曲動作を繰返し行うため、第一肋骨

に付着している筋群の豪引力が歪カとなって、両

側の第一肋骨に疲労骨折が生じたものと考える。

ボート選手の肋骨疲労骨折については、本邦で

は稀であるが、近年、海外の報告が散見され、腰

痛とともにボート選手特有の障害であるとも言わ

れている。骨折はオールのある側に多発するとさ

れており、症例2もオールのある側に生じていた。

位置変更の結果として両側に発症したものと考え

られ、稀なケースであると言える。
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テニス選手に生じた第 1肋骨疲労骨折の治療経験

STRESS FRACTURE OF THE FIRST RIB IN TENNIS 

PLAYER -REPORT OF TWO CASES 

麻生邦一 (KUNI-ICHI <¥SO) 

Key Words 疲労骨折 (Stress fracture).第 1肋骨 (First

r i b) .テニス (Tennis)

麻生整形外科クリニック

目的

肋骨骨折は日常よく遭遇する骨折であるが，ス

ポ ツ活動によって生じた第 1肋骨の疲労骨折は

比較的珍しい。高校生のテニス選手に発生した本

骨折の2症例を経験したので，文献的考察を加え

て報告する 。

(症例 1) 1 7歳，男子，高校生，右利き

1995年5月末頃よりソフトテニスに際し，左

肩を挙上すると痛いと感じていた。 6月5日.テ

ニスの試合中，スマッシュを打とうとして左肩を

挙げたとき.ポキ ッと音がして左肩脚部に激痛が

走った.左肩脚部に安静時寒痛を訴え，圧痛，叩

打痛を認め.X線所見にて第 1肋骨後方約 1/3

部位にV字型の骨折像を認めた。三角巾による安

静を行い.4週後には症状は消失した。4カ月後

のX線所見にて.骨愈合はほぼ完成している 。

(症例 2)1 6歳，男子，高校生，右利き

1998年 11月頃よりテニスをしていて右肩脚

部に痛みを覚えるようになった。2週後に来院。

右肩脚部に圧痛を認め.X線所見にて第 1肋骨後

方約 1/3部位に横断性の骨折像を認めた.テニ

ス競技のみ中止し.4週後には症状は消失し .X

線所見にて順調に仮骨形成が見られた。

考察

第 1肋骨の疲労骨折の発生機序としては，第 1

肋骨に付着する筋群の うち，鎖骨下動脈講を境と

した二つの筋，すなわち前・中斜角筋と前鋸筋の

相反する力により，第 1肋骨に歪みのカがくりか

えし働き，疲労骨折を生じるものと考えられてい

る.テニスの動作では，スマッシュ. .サーヴ，

高い位置でのフォアハンド・ストロークなどで肩

を強く後方へ引くと，前鋸筋が第 1肋骨を牽引す

ることが原因と考えられる .しかし，症例 1で非

利き手側に何故発生したかは判然としないが，や

はりスマ ッシュ動作るどで非利き手1婦の肩を反動

的に引くためと考えτいる
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当院における過労性骨障害の実態

Clinical Results For Overuse Injury of Bone 

嶋田亘(WATARUSI-sMADA)，辻本晴俊σfARUTOSI百万別OTO)，菊池啓σflRAKUKIKUCHI)， 

浜西千秋(C阻AKlHAMANISn，田中清介(S日SUKETANAKA) 

Key words:Overuse injury of bone (過労性骨障害)S tress fractu陀(疲労骨折)

近畿大学整形外科

目的

過労性骨障害(疲労骨折)は現在スポーツに伴う

症例が多数を占める。また、日常生活動作にはほ

とんど支障をきたさないため、発症から初診まで

の経過が長い症例が多い。今回、我々は当院にお

ける過労性骨障害の実態についてまとめたので報

告する。

対象

1977年4月 ~1998年3 月までに当院外来を受診し、

過労性骨障害(もしくは疲労骨折)と診断され、

l年以上経過観察された症例を対象とした。

調査項目は、 1)年齢 2)性差 3)発症原因 4)

発症部位 5)初診までの期間 6) スポーツによも

のはスポーツへの復帰までに要した期間、以上6

項目であった。

確定診断には単純X線像および骨シンチを参考

とした。

結果

1977年4月 ~1998年3月までに当院外来を受診

し、骨折と診断された2404例中、過労性骨障害

(もしくは疲労骨折)と診断されたのはお(1.0 

%)であった。男性17例女性8f9iJであり、平均年

齢は男性23.0::!::14.8歳、女性 15.6::!::1.2歳であっ

た。

スポーツによるものが22例 (88%) を占め、

内容は野球6例、バスケ ット6例、陸上競技2例で

あり、ハンドボール、テニス、スキー、ボクシン

グ、サッカ一、クロスカントリーが各l例であっ

た。スポーツ以外の症例は、若年性関節リウマチ

によるもの、骨粗懲症によるもの、線路の整備に

よるものが各1例であった。発症部位は座骨13例

(両側性5例)、排骨4例(両側性l例)、中足骨

5例、上腕骨 l例、腫骨2f9iJであった。初診までの

期間は平均3.9::!::3.9週であり、スポーツによる

ものは全例スポーツに復帰しており、復帰までの

期間は平均6.8::!::4. 3週であった。発症から2週以

内での受診者はスポーツ復帰が平均3.8::!:: 1.1 週

で有意に早期にスポーツ復帰ができた。 (p< 

0.05) 

考察

当教室における過労性骨障害は下肢発症が大多

数を占めること、 “走る"あるいは“跳ぶ"競技

に多いことは諸家の報告と一致した。また、当院

外来受診骨折患者中の過労性骨障害の割合は1.0

%と諸家の報告の約 2倍程高い傾向を示した。

我々は以前、第8回小児整形外科学会や第71回

日本整形外科学会において肘や足関節の厳断性骨

軟骨症について報告した。同じく若年者のスポー

ツ障害が多数を占める疾患であるが、両者を比較

すると疲労性骨障害が全例スポーツに復帰してい

るのに対して後者は約70%であった。このこと

は過労性骨障害が主に安静によるだけで治癒する

のに対し、成長期にある若年者にとって骨軟骨疾

患である後者は、治療が困難であり手術によって

も機能障害を残しやすい為であろう。
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スキーによる膝前十字靭帯損傷

}一般スキーヤーにおける実態ー

Anterior Cruciate Ligament Injuries in downhill skiers 

山岸恒雄 σSUNEO YAMAGISHI) * 藤井克之 (KTSUYUKI FUJI I) * * 

Key words :前十字靭帯損傷 (Anteriorcruciate liga皿entinjury) ， 

アルペンスキーヤー (downhillskier) 

都共済青山病院 整形外科 *東京慈恵会医科大学整形外科**

目的

1960年代にセフティーパインデングの開発とそ

の安全性の改良によってスキー傷害の発生率は

徐々に減少し、現在では 1960年代の 1/7~ 1 /10 

の発生率になっている。1980年代以降はセフ

ティーパインデングが改良され捻れや斜め前方へ

の転倒では解放されるが、後方や斜め後方転倒で

は解放されず、ハイパック.ブーツは下腿と足関

節を保護するが、後方シェルが支点となり、膝の

ACLに前方引き出し力が加わるために、 ACL損傷は

全スキー傷害の27~35% を占めるようになってき

ており、最近の 5年間はこれらのスキー傷害のパ

ターンには大きなな変化は見られていない。そこ

で、我々はスキーによる ACL損傷の発生機転、靭

帯再建省f後の復帰についても検討したので報告す

る。

対象および方法

対象は 1990年12月より 1998年11月までスキ}

による ACL損傷は 259例、 259膝で、男性89膝、女

性 170膝で、これらのうち、 ACL再建衡を行った症

例は 213例、 213膝で、男性83膝、女性 130膝で

ある。その年齢分布は 13歳から 67歳、平均年齢

は33.4歳であった。

ACL損傷の診断は臨床所見、 KT.1000，KT

2∞0， Telosによるストレス X線像，関節鏡、 MRIな

どで、受傷機転の解析は初診時のアンケートに基

づき直接問診によって行った。また新鮮例では

MRIのbonebruiseによって、さらに受傷時のピデ

オテープによって受傷機転の解析を行った。ACL

再建省fは自家骨付き膝蓋鍵を用いて、鏡視下に 2

incision techniqueで、両端を inteferecescrew 

で固定を行い、術後翌日より CPMを開始、 l週日よ

りclosedkinetic chain exerciseによるリハピ

リテーションを行った。ACL再建術後のスキーへ

の復帰は臨床所見、筋力、 MRI，パフォーマンス .

テス ト、再鏡視などに基づいて、術後6-8カ月後

より装具使用下に許可をした。

結果および考察

スキー傷害は 1980年の injuryriskを100%と

して比較すると、 1990年代では 65%まで減少して

いる。スキーによる ACL損傷の受傷機転の解析で

は膝の内旋に深い屈曲が力日わったものが最も多く、

ついで膝の内旋に過伸展を伴なうもの、 3番目と

してセフティーパインデングが解放しなかったと

きに多く発生しやすい、外反、外旋に過伸展が加

わり、内側側副靭帯損傷が伴うものなどであった。

これらのスキーによる ACL損傷は圧倒的に女性に

多く (65%)発生し、しかも、 1990年代になり多

方向に解放するセフティーパインデングが開発さ

れ、 3度の内側側副靭帯損傷は減少し、単独ACL損

傷か l度、 2度の MCL損傷を伴う ACL損傷が多く

なってた。また、陳旧例では断裂した ACLの中枢

側が後十字靭帯 (PCL)に癒着し、 ACLとPCLの関

係が本来の Xから T字状になり、前方不安定性が

1 +でendpointがあるにもかかわらず、回旋不

安定性が2+、3+認める症例が見られた。

ACL再建術後、スキー活動への復帰は装具使用

下に最短 5カ月から 14カ月、平均 8. 4カ月で

あった。
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スキーによる膝前十字靭帯損傷:アルペン競技スキー選手の実態

ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURY OF ALPINE SKI RACERS 

栗山節郎(SETUROKURIYAMA)，渡辺幹彦(MIKIHIKOWATANABE)，石川大樹(HIROKIISHIKAWA)， 

野沢洋平(YOUHEINOZAWA) 

Key words:スキー競技(Skiracing)，前十字靭帯損傷(ACLinjury)，国際スキー連盟医事ガイドブック (FIS

皿edica1guide book) 

日本鋼管病院撚形外科

1)目的:

演者は全日本スキー連盟(SAJ)アルペン・メテeイ

カルドクターを1984年から，国際スキ一連盟(FIS)

医事委員を1994年から行っており，スキー競技に

おける膝前十字靭帯(ACL)の損傷について，近年の

競技歴史，圏内および国外の実態，悶際ルール，

リハビリと予防法としての筋力強化とフットワー

ク練習の徹底指導，などについて報告する。

2)スキー競技について:

アルペンやフリースタイル楕円は同じアルペン

川の用具を問いるために同様な外間が多く，こと

にその約半数は膝の靭帯損傷である。歴史的に

は， 1980年代からコースを圧雪市で機械的に整備

するようになり.中斜面に修正して競技や一般に

使用している。このため，整備時間や人員や経費

の軽減ができ.競技者にとってもスタート順によ

るコース不幣の差が少なくなり，テレビ局には高

速レースが期待できるが， ACL担侶が特に女子選手

に急増してきている。

3)ナショナルチーム選手のACL損傷の実態:

1998年長野オリンピックには日本からアルペン

粁!日に男子61'"女子4名が出場したが，男子は1名

は両膝半月損傷術後.女子は1名が両膝， 2名が片

膝ACL再建術後である。この大会でスーパ一大回転

で優勝した米同の女子選手はちょうど1年前にBTB

によるACL再建術を受けて復活優勝したが，そのl

ヶ月後に再受傷している。このように， 国際的に

もトップの選手でもACL損傷が多く， FISの非公式

的な調査でもワーjレドカップに出場する女子選手

の半数近くがACL損傷の治療を受けている。

4)国際スキー連盟(FIS)の安全対策:

a)スキー競技規則:コースの嗣や斜度は安全而から

も調査されて公認される。

b)FISメディカル・ガイド:スキー競技の医学規則の

本。内容は，医事委員会の役目，安全整備(ヘリコ

プターなど)，女性テスト. ドーピング，などで，

さらに特別項目として，頭部打撲の扱い， ACL損傷

の注意，などが追加された。 ACL損傷が増えた原因

として，体を後傾したときにブーツの後端が服什

を前に押すこと，スキーのパネ能力が強いこと，

パインテ'ィング・プレートを使用すること(高さ制

限は97年から)，雪面の状態が良すぎてスピードが

でること，ターン後半で加速するために意識的に

膝を前に出すこと，膝屈筋の疲労，などが考えら

れる。十分に予防することと.早期手術とリハビ

リが必要である。

5)予防とリハビリとしての筋力強化練習とフット

ワーク練習の工夫と徹底:

膝{~I筋だけでなく屈筋の強化.伸筋と府筋の同

時収縮による着地やスキーの加圧， knee-inやtoe-

inにならないフットワーク練習。
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スノーボード外傷の疫学的特徴 ースキー外傷との比較一

EPIDEMIOLOGIC CHARACTE悶 STICSOF SNOWBOARDING INJURlES 

遠山崎一 (HARUKAZUTOHYAMA)，安田和則 (KAZUNORIYASUDA)，青木喜満 (YOSHIMlTUAO悶 )*

東裕|壕(HIR(rIスKAAZUMA) 

Key ¥Vords疫学 (Epid巴miology) ，スキー (Ski)，スノーボード (Snowboard)

北海道大学医学部生体医工学，本同整形外科

目的

近年のスノ ーボ ードの普及に伴い，スノ ーボ

ー ド外傷は急培している.本外傷の予防のため

には，その疫学的特徴の解明が必須である. し

かし，スノーボード外傷の発生頻度は，その母

集団人口の把握の困難性より厳密な解明はなさ

れていない.今回，我々は前向き調査を用いて

スノ ーボー ド外傷の発生頻度を調査しス キー外

傷と比般することにより，その疫学的特徴を検

討した.

対象・方法

1995年l2月より 1996年3月にニセコひらふ高原

スキー場 (北海道倶知安町山田)に隣接する G宿

泊施設に宿泊し，アンケ ート調査の回答が得られ

たlO，009人(回答率53.9%)を調査対象とした.

これら調査対象に対しアンケート調査を行ない，

スノーボ ードおよびスキ ーの滑走時間を調べ，調

査対象の滑走時間を算出した さらに上記施設に

宿泊中に生じた調査対象のスノ ーボ ドおよびス

キー外傷の追跡調査を行ない，外傷発生頻度を算

出した. これらスノ ボードおよびスキ ー外傷の

外傷発生頻度より以下の項目を検討した.つまり，

(I)ス ノーボードとスキ 外傷の全外傷の発生頻度

の比較，包〕スノ ーボードとスキー外傷の発生頻度

の性別比較， @ス ノ ボードとスキー外傷の外傷

種類による発生頻度の比較，④スノ ーボードとス

キー外傷の外傷部位による発生頻度の比較， (!与)ス

ノーボー ドとスキー外傷の膝前十字靭帯損傷の発

生頻度の比較である.なお，統計学的検討には正

規分布検定を用いた.

結果

CD全外傷の発生頻度は，スノーボード873外傷/

10
6人 ・時間およびス キー315外傷/10

6人 ・時間

と， スノ ーボー ドによる発生頻度がスキ ーの2.8

倍と有意に高かった(pく0.001).

(号)スノ ーボ ドでは男性の外傷発生頻度がし 153

外傷/l06人 ・時間と女性の463外傷/106人 ・時

間に比し有意に高かったのに対し(pく0.001)，ス

キーでは男女聞に有意差を認めなかった.

。)種類別では，スノ ボ ドにおいては骨折，捻

挫，打撲の111員に高値であったのに対し，スキーで

は捻挫が最多であった。

(4)部位別では，頭頚部 ・顔面，上腕 ・肘関節 ・前

腕，および腹部のスノ ーボード外傷の発生頻度が

スキーの 5倍以上であったのに対し，膝関節外傷

は両者に有意の差を認めなかった

(5)膝前十字靭帯損傷の発生頻度はスノ ボードで

は 17外傷/l06人 ・時間とスキーの51外傷/ 106

人 ・時間に比較し有意に低かった (pく0.001) . 

考察

本研究ではアンケ ト調査により母集団のスノ

ーボードとスキ の各々の滑走時間を算出し，そ

の外傷発生頻度の比較を行なった.その結果， ス

ノーボー ド外傷は①スキーに比し高い発生頻度を

有し， (2)男性に高頻度であり， (お骨折発生頻度が

高く， ω上半身に多く， (~)膝前十字靭帯損傷の発

生頻度はスキーと比較し低い，という疫学的特徴

を有することが明らかとなった.

結 論

スノーボード外傷の疫学的特徴は同じゲレンデ

で滑走するスキ のそれと著しく異なることが本

研究により明らかとなった.
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スノーボード外儲の特徴

SNOWBOARDING INjURIES 

佐々木幹 (KAN SASAKI)、高木理彰 (M1 C H 1 A K 1 T A K A G 1 ) 

井田英雄 (HIDEO IDA) 、 荻野利彦 (TOSHIHIKO OGINO) 

Keywぽ ds:スノーボード外傷 (Snowboardinginjuries) 上肢外傷 (Upperlimbs injuries) 手関節外傷

(Wrist injuries) 

山形大学整形外科教室

目的 外傷(40%)に対してスノーボード外傷で骨折の頻

近年、スノーボードが特に若年者を中心に広く受 度が高く (62%)、このうち成人槙骨遠位端骨折は

け入れられるようになるとともに、スノーボード 53%を占めた。

外傷も増加傾向にある。外傷発生の頻度が高いこ 成人槙骨遠位端骨折のAO分類の検討では、A2

とや、スキー外傷と比較して上肢の外傷が多いこ (単純関節外骨折)以外の関節内または粉砕型の

となどが指摘されつつあるがその詳細についての

報告は少ない。今回我々はスノーボード外傷の特

徴を明らかにするために上肢外傷を中心に検討し

た。

骨折の頻度はスノーボード外傷で51%とスキー外

傷(30%)に比べて有為に高かった。

考察

スノーボード外傷はスキー外傷と比較して、外傷

対象・方法 発生頻度が高いことに加えて上肢に多いこと、骨

対象は1990/91年~1996/97年までの7シーズンに蔵 折、脱臼の頻度が高いなどの特徴を有している。

王スキー診療所を受診したスノーボード外傷者 スノーボードはスキーと異なりストックを持た

1446例、スキー外傷者10153例である。これらの ず、一枚の板に両足を固定されるスタイルである

診療記録をもとに、外傷部位、損傷様式について ため、転倒時に手をついて受傷するケースが多い

比較検討した。さらに手関節周囲に愁訴のあった と予想され、これが上肢、特に手関節外傷の高い

スノーボード外傷者186例、スキー外傷者176例に 発生頻度につながっていると考えられる。しか

対して初診時単純X線写真より骨折の有無を検討 し手関節外傷についての詳細な報告は限られで

した。骨折を認めた症例のうち成人の槙骨遠位端 いる。今回の単純X線像の評価からスノーボード

骨折についてはAO分類により評価した。 の手関節外傷は成人槙骨遠位端骨折に限ってもス

結果 キー外傷よりも重傷度が高いことが示され、受傷

外傷部位の検討ではスキー外傷に下肢外傷が多い 時の外力がより大きいと考えられる。関節内、あ

(48.2 %)のに対して、スノーボード外傷に上肢外 るいは粉砕骨折など観血的治療が必要とされる症

傷が多く (47.7%)、特に手関節外傷が最も高頻度 例の頻度が高く、その診断、治療にも注意を要す

(18.7%)にみられた。損傷様式では骨折、脱臼の るべきである。

頻度がスキー外傷(16.8%、5.9%)に比して、スノ

ーボード外傷に有為に高かった(29.3%、9.7%)。

単純X線像による手関節外傷の検討では、スキー



整スポ会誌 VOL.l9 NO.2 1 29 

l-D-15 

スノーボードによる足関節外傷の検討

ANAL YSIS OF THE ANKLE INJURY IN SNOWBOARDING 

小笠原和人，阪本桂造，雨宮雷太，塩谷英司，藤巻良昌，岡崎洋之，藤巻悦夫，山本利春*

Key ¥vords: ankle injury， snowboarding 

昭和大学整形外科*国際武道大学体育学部

目的

本邦におけるスノーボード外傷は，外国に比べ上

肢に多く特に手関節部の外傷は頻発し下肢外傷は

少ないといわれているが，われわれの調査ではリス

トガードなどのプロテクターの使用や外傷予防の

啓蒙の結果か上肢外傷がやや減少し下肢外傷が

徐々に増加傾向にあるため，下肢外傷の多くを占め

る足関節部外傷に注目 し検討を加えたので報告す

る。

対象・方法

1992年12月より 1998年3月までに昭和大学石

打スキー診療所を訪れたスノーボード外傷 1，151

名のうち，足関節外傷78名(6.8%)を対象とし，症

例の分析と一部受診時に実施したアンケートの分

析も加えた。

結果

1997年及び1998年スキーシーズンに限ってみ

ると，1997年スノーボード外傷総数453OlJで足関

節部外傷は 23例(5.1%)であったものが1998年

外傷総数390例中37{7IJ( 9.5 %)と増加していた。

1992年よりの足関節部外傷78名の疾患別内訳は，

骨折17例(21.8%)，脱臼2例(2.6%)，捻挫56{7IJ

(71.8%)，打撲3例(3.8%)であった。アンケート

調査によるとスノーボード外傷負傷時の斜面は，急

斜面26.8%，緩斜面61.5%，平坦 11.7%とスノー

ボード外傷ではスキー外傷とは異なり圧倒的に緩

斜面での受傷が多かった。

考察

本邦のスノーボード外傷報告例では，上肢外傷の

占める割合は50-54%であるのに比し，外国例で

は(Pino他)29-32%と低く，下肢外傷では本邦21

-26%・外国49-50%，足関節外傷は本邦5-10

%・外国26-28%と際立つた相違を示す。恐らく

本邦におけるスノーボード外傷割合もスノーボー

ドの安全教育，リストガードなど防具の使用により

欧米的な外傷割合に移行すると思われ，われわれの

短い年数の調査ではあるが，それを暗示している印

象を受けた。

足関節部外傷に限らずスノーボード外傷の特徴

は逆エッジによる転倒で，ソフトブーツ着用左足の

受傷が多く，これはスノーボードでは靴と板とが固

定され更にレギュラースタンスでは左足が前(谷

側)となり転倒時の負荷が谷側足に多くなると推測

される。また足関節部外傷が増加する一因にス

キーのハードブーツとは異なりスノーボーダーで

はソフトブーツ使用で比較的足関節部の保護が少

ないことが挙げられる。

当診療所を訪れるスキー・スノーボード患者で

スノーボード患者の占める割合の推移は， 1993年

5.6%， 1994年5.3%，1995年11.0%，1996年12.2

%， 1997年46.3%，1998年57.5%と遂に患者割

合においてスノーボード外傷患者はスキー外傷患

者を凌駕するに至った。
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大相撲力士のスポーツ傷害

A百五ETICINJURJES 町 PROFESSIONALSUMO WRESI工ERS

メマ谷俊郎 (TOS回ROOT州 1)， 松本秀男 (阻DEOMATSUMO叩 )， 須田周技 (YASUNORI SUD刈 ，

竹田毅* (TSUYOSI-ll TA阻 DA)

Key words スポーツ傷害 (ATIIIETICINJURY)，大相撲 (PROFESSIONALSUMO WRFSrUNG) ， 

力士 (SUMOWRES1工ER)

慶慮義塾大学整形外科， 本慶}flg義塾大学スポーツクリニック

目的

大相撲の本場所中に生じる傷害の実態

を知る目的で，場所中に臼本相撲協会

診療所(以 下診 療所と略 ) を受診 した

症例を 対象に検討を 加えた .

対象・方法

過去 1年間に東京で行われた 3場所中

に診療所を初診した延べ 340名の力士

を対象に，受診者数(傷害数) ，傷 害

部位を検討し た . 今回は診療所の受診

者数を場所中の傷害発生数と見なして，

傷害発生数を力士の実数で除した傷害

発生比(=傷害数 /力 士数)と，力士

1人 あたり 1取組 あ た り の 傷 害発生

数の逆数である傷害発生指数(= (力

士数× 取組数 /2) /傷害数)を求めた .

すなわち傷害発生比は l場所で力士 l

人あたりに生じた傷害数を，傷害発生

指数は傷害が l回発生するための取組

数を表して いる.

結果

全体では ，東 京場所 l場所ごとに力士

l人 あたり 0.13件の傷害が生じ，ま

た 35. 2回の取組に l回の割合で傷害

が生じたという結果であった .

傷害発生指数は序の口が最小で番付と

ともに三段固まで増加し ， 幕下 十 両で

度減少し，幕内 で 再び増加して最大

となる， 一 定 の 傾 向 が 認 め ら れた .

傷 害 部 位 は ， 力 士 全 体 で は [頭頚部 ・

躯幹 ]< [肩 甲 帯 ・上肢 ]< [骨盤 ・

下肢 ]の 傾向であ っ た.

考察とまとめ

今回の結果は場所中に生じる 力士 の

傷 害についての基礎 da t aで あるが ，

稽古も含めた相撲とい う競技 そ の も

のの穣目特性という観点では， 実態

と少し離れる可能性もある .

序の口から三段目にかけて傷害の発

生が減る理由は，経験年数の増加に

よ り相撲の技術と体力両面が向 上 し，

力 士が強くなって行く過程を反映し

ていると 考 え られる . 幕下 十 両 で 再

度増加する理由は，さらなる経 験 年

数 の増加と取組数の増加により 傷 害

が蓄積 されてく る結果と考えら れた .

こ の よ うな ， いわゆる古傷を抱 えた

力士は最高でも幕下か十両までの番

付 に と ど ま る 場 合 が 多 く ， そ れ が こ

れらの番付の傷害頻度を増加させて

いるとも言える.幕内になると傷害

の発生が減る理由としては，傷害を

負っ た力 士は 十 両まででふるい落 と

さ れ ， 素 質 と努力に加えて傷 害の 少

ない 力 士のみが ，幕内 定着を果 たす

という結果を反映していると考 えた
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大相撲力士の上肢傷害

UPPER EXTREM工TY INJURIES IN SUMO WRESTLERS 

中川照彦 (TERUHI KO NAKAGAWA). 土屋正光 (I.tASAI.I1TSU TSUCH 1 YA) • ;筒井裕 (HIROSHI印刷1)

杉原隆之 (TAKA YUK 1 SUG 1 HARA) .宮尾康平 (KωHE1 I.IIYAO) .四宮謙一 (KEN1 CH 1 SH 1 NOI.t I YA)・

Key附 rds:相撲 (Sumo) .力士 (Sumowrest ler). 上肢傷害 (Up回 rextr側 ity injury) 

同愛記念病院整形外科. ・東京医科歯科大学整形外科

目的

相撲は防具をつけない、 真のコンタクトスポー

ツであり、体重は重く、 必然的に外傷が生じやす

い。われわれが経験 した大相撲力士のよ肢の傷害

に対する保存的治療と症例数は少ないが手術的治

療の成績について述べる。

対象

1982~ 1997年の16年間で、大相撲力士の外傷に

よる受診は延べ3045{9IJあったが、このうち上肢の

外傷は 635{9IJ (20. 9%)であった。これを部位別

にみると肩関節32%、肩鎖関節14%、手 ・手関節

26%、JJサ関節22%、よ腕 ・前腕 6%であ り、 肩周

囲の傷害が半数近くを占めた。

扇関節では反復性脱臼33例、 初回脱臼 5例、 肩

i!'j関節脱臼19{9lj、胸鎖関節j悦臼 2例、舵板間j裂 3

制、JTi[.p 甘骨折 8 例、ぉ~廿件担 i 12~卵l で、 手術はj反

復性前方脱臼の3例lこBristow変法を、反復性後

方亜脱臼の 1例に後方関節窟形成術(凶1ebl∞k 

法)を、肩鎖関節脱臼の3例!こNeviaser変法を、

膝板断裂の 1{9IJに修復術(l.tcLaughI i n法〉を、 鎖

骨骨折の2例!こplate固定とpmnlngを行った。

肘関節では脱臼 7例、 尺側側高IJ靭帯損傷25例、

骨折14例、肘部管症候群 5例 (3例で内側上顎の

剥離骨片あ り)で、 手術は肘部管旋候群の 5例に

前方修行術または骨片摘出+神経表IJ離術を行った。

手関節では舟状骨骨折を 7例に認め、 うち陳旧

例の 3{9IJと新鮮初IJの 1{9IJに手術(陶rbertscrew 

固定、陳旧例では骨移植も併用)を行った。

母指では脱臼 ・骨折9例、側副靭帯損傷17{9IJで

手術例はなかった。指では脱臼 ・骨折21例、初稽

損傷20{9IJで、 中手骨骨折の 1{9IJとPIP側副靭干診断

裂の 1例に手術を行った。

結果および考察

肩関節の反復性脱臼例ではほとんどの症例で繰

り返す脱臼に耐えながら相撲をとっていた。手術

を行った 3{9IJでは 2場所休場で復帰したが、 1例

で再脱臼はなかったものの脱臼不安感が残存し 1

年後に廃業した。肩鎖関節脱臼の手術例は 3{9IJと

も復帰したが、保存的治療例でも比較的良好な結

果が得られていた。腿板断裂の 1手術{9IJでは 2場

所休場で復帰 し、 挙上 ・外腹筋力とも完全に回復

し、 満足すべき結果を得た。反復性後方亜脱臼の

1手術抄lではlJ.EJ氏自、不安感ともに消失した。

肘関節尺側側副靭帯損傷ではストレス撮影で尺

側関節裂隙の聞大が認められでも、相撲にはあま

り支障はなく 手術は行っていない。手術を施行し

た肘部管症候群の 5例では術後知覚障害改善し、

手内筋の筋力も回復した。

舟状骨骨折の手術例では4例ともに骨癒合が得

られ復帰したが、 1例で鈍痛が残存した。新鮮例

の 1{9IJ はギプス固~を 3 ヵ月行ったが結局偽関節

となった。 1{9IJは軽度の察痛あるも偽関節のまま

相撲をとっていた。指の但tl副靭帯断裂の 1手術例

では休場せずに復帰可能であった。

83 
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大相嬢力士の下肢傷害

INJURIES OF LOWER EXTREMITIES IN SUMO WRESTLERS 

酒井裕 (HIROSHISAKAI)，土屋正光 (MASAMITSUTSUCHIYA)，宮尾康平 (KOUHEIMIY AO) 

中川照彦 (TERUHIKONAKAGA WA)，四宮謙一・(KENICHISHINOMIY A) 

Key words 大相撲力士 (Sumowrestler)，下肢傷害 (Injuriesof lower extremities) 

同愛記念病院 整形外科， ・東京医科歯科大学 整形外科

当科における大相撲力士のスポーツ障害のう

ち下肢障害は約半数を占める。今回は力士の下

肢障害の特徴および治療成績について膝関節障

害を中心に述べる。

1力士の下肢アライメント

我々は力士の膝関節障害と外反膝が関連性が

あると考え、下肢アライメントを X線学的に検

討したc 一般力士群27例、膝蓋骨脱臼力士群6例、

また一般男子の対照群17例計50例100肢の片脚

立位下肢全長正面のX線撮影を行 った。一般力

士群のFBI土175.4度で、対照群の177.2度と比

較して外反膝の傾向を示し、膝蓋骨脱臼力士群

のFTAの平均は169.4度とさらに外反が有意に強

くなっていた。

2.前十字靭都損傷

~CL再建術は復帰に長期を要し休場も平均3 . 3 

場所と長いため年齢の若い番付下位の力士を手

術適応としている。BTBを再建材料として用いた

主CL再建術の男子スポーツ選手で体重85kg以上

19膝(平均112.8kg)と85kg未満26膝を比較した

ところ、両群の聞に自覚所見、可動域、安定性、

筋力のいずれも臨床成績の差はなく両群ともほ

ぼ良好な成績であった。また力士でBTBを用いた

2皮切群20膝と屈筋腿を用いたl皮切群8膝を比較

した。各々 4膝、 2膝をのぞき本場所に復帰した。

両群問で有為な臨床成績の差はなかったが屈筋

腿群では経過観察期聞が13か月と短くても大腿

四頭筋力健側比はO.92と良好だ、った。

3.膝蓋骨脱臼

大相撲力士は外反膝傾向があり、相撲を取る

際膝屈曲外反下腿外旋位となる事、大腿四頭筋

の強力な収縮力、ぶつかり合う際の大きな外力

といった要因も加わるため一般男子スポーツ選

手より膝蓋骨脱臼が発生しやすい。当科での力

士の急性膝蓋骨脱臼35膝の治療成績調査では、

保存的治療を行った29膝中痕痛や不安感などの

ため後に観血的治療を必要としたのは8膝で他の

21膝は保存的治療のみで本場所に復帰した。観

血的治療を必要とした群では外反膝傾向と大腿

骨滑車部低形成傾向を示していた。腔骨粗面内

側移行術等の観血的治療を行った14膝は全例手

術後3から 10か月で本場所に復帰した。6膝は愁

訴はなかったが8膝に軽い建痛や不安感を認めた。

4.半月板鋼傷

大相撲力士の半月板損傷手術例53膝を一般の

半月板損傷手術例347膝と比較した。力士群では

一般群より有意に外側半月板損傷の占める割合

が高かった (66'-i)。外反膝傾向による外側コンパ

ー トメントへの応力集中がその大きな一因であ

ると推察される。切除術後は休場はあまり必要

とせず成績は良好であった。

5.その他

足関節脱臼骨折例は2から3場所休場後3場所で

もとの番付に復帰しており比較的予後はよい。

土俵で裸足で稽古するため皮下血腫等から下

腿蜂禽織炎を生じやすい。
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大相撲力士の頚部 ・腰部傷害

CERVICAL AND LUMBAR INJURIES IN SUMO WRESTLERS 

布袋屋浩(KOHHO寸EYA)，斎藤明義仇KIYOSHISAITO)，喜善文憲(FUMINO悶 SAI)

吉松俊紀(TOSHINO悶 YOSHlMATSU)，相原利男(TOSHIOAIHARA) ，阿部健男(TAKEOABE)

久保村達也(TATSUYAKUBOMURA)，龍順之助(JUNNOSUKERYU)* 

Key words:相撲(S山 no)，頚部傷害(Cervicali吋ury)，腰部傷害(Lumbari吋ury)

日本大学付属駿河台病院整形外科 *日本大学付属板橋病院整形外科

目的

大相撲は身長173cm，体重75kg以上の大きな力

士が体重の階級差なしに瞬発的に激しく衝突する

格闘技であるため，頚部や腰部の傷害頻度は少な

くない.本研究では，相撲競技における種目特殊

性および問題点を把握する目的で，力士における

頭部・腹部の傷害について調査検討した.

対象・方法

対象は， 1990年6月から1998年6月までに当科

を受診した大相撲力士115例中，頭部傷害の22例

と腰部傷害の30例である.なお頚・腰両部位傷害

の8例を含む.これらの症例に対し，傷害の内訳，

治療および復帰状況等について検討した.

結果

頚部傷害力士22例の内訳は，椎間板ヘルニア8

例，環椎骨折5例，バーナー症候群5例，腕神経叢

不全損傷2例，頚椎捻挫2例であった.手術を施行

した力士は頚椎椎間板ヘルニアの2例であった.

他は保存的に加療し， PNF手技を主体に頚部周囲

の筋力トレーニングを行い，全例相撲に復帰した.

頚椎椎間板ヘルニアの高位別症例数はC617が3

例， C4/5が2例， C3/4.C5/6・C7/8が各1例であっ

た.環椎骨折は， Jefferson骨折が4例，前弓単独

骨折が1例で，受傷後6~20か月経過し全例とも

相撲を継続しているが，骨癒合はいずれも得られ

ておらず，今後も注意深い経過観察抗必要である

腰部傷害力士30例の内訳は，分離とり症2例，

分離症7例，椎間板ヘルニア8例，筋筋膜性腰痛症

8例，椎間関節症5例であった.そのうち手術的治

療を要したのは，神経根症状が強かったL4分離

とり症と，多椎聞におよぶ椎間板ヘルニアの2例

で，いずれも相撲復帰を断念した.他の分離とり

症，分離症，椎間板ヘルニアの症例は全例当院ま

たは温泉病院へ入院による集中的なリハビリトレー

ニング治療を行った.腰部に傷害のある力士では，

体幹筋力，特に速い速度での伸筋力低下を認め，

PNF手技を用いた体幹筋力バランス強化訓練によ

り良好な結果が得られた.

頚・腰両部位傷害8例のうち5例はバーナー症候

群あるいは瞬佐捻挫と筋筋膜性腰痛症の合側列で，

症状は軽度であった.他の3例はいずれも腰部よ

り頭部症状の方が強く，頚椎椎間板ヘルニアを有

していたが，全例相撲を継続している.

考察

当院は巡業場所や稽古場から比較的遠いため，

頚椎捻挫や腰椎捻挫などの急性外傷例が少なかっ

たと思われるが，頚部傷害のなかで特に環椎骨折

や頚椎椎間板ヘルニアの割合が高かったことは，

相撲の競技特殊性を強く反映していると考える.

相撲は立合いのぶちかましが勝敗を左右するとい

われており，特に腰部傷害の手術例では相撲復帰

が難しい.従ってPNF手技を主体とした頭部，体

幹筋力のバランス強化訓練は，頭部・腰部傷害の

治療と予防に有用と考える.
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相撲選手の頚部周囲筋力と臨床症状

A STUDY OF THE MUSCLE STRENGTH AROUND THE NECK IN SUMO WRESTLERS 

中川泰彰 (YASUAKINAKAGAWA) 牢、松末吉隆 (YOSHITAKAMATSUSUE) *、

中村孝志 (TAKASHI NAKAMURA) 本、後藤匡志 (TADASHIGOTO) 牢牢

Key words相撲 (Sumo)、バーナー症候群 (Burnersyndrome)、

頚部筋力 (Musclestrength ofthe neck) 

京都大学整形外科本、 国立姫路病院整形外科牢牢

目的 結果

相撲では、 立ち合い時の頚部への衝撃力は大き

く、以前のわれわれの調査では、頚に電気が走る

といういわゆる burnerpainは大学生で 90%の出

現率であり、又、頚椎X線に変性変化の存在しな

い例は 29%のみであったと報告し、頚部障害は相

撲における重要な疾患の一つであることを再認識

した。そ乙で、今回、 medicalcheckの一環とし

て、類部周囲筋力を測定し、 1 )大学生や高校生

との比較、 2)その筋力とバーナー症候群などの

臨床症状との関係について調査した。

対象及び方法

K相撲連盟に所属するト ップレベルの大学生 19

名(社会人 1名含む) {以下A群}、 高校生 16

名(以下B群)、相撲の初心者に近い2部校所属

の大学生 11名(以下 a群)、コントロール群と

して 20代男性 11名(以下C群)を対象とした。

頚部周囲筋力はホーガン社のマイクロフェットを

使用して、屈筋力と伸筋力を測定した。又、身体

的項目として、身長、体重、肥満度 (BM 1 )、

年齢、相撲歴、稽古時間を調査し、各群において、

この 1年間に burnerp創 nを経験したことのある

者をY班、ない者をN班とした。統計学的には、

t検定やスペアマンの順位相関を使用し、 0.05以

下を有意差ありとした。

各群間の身体的項目を比較する と、身長は有意

差がなかったが、体重、肥満度は、A>B>a=

Cの順で有意差が生じていた。頚屈筋力はA>B

=a=Cであり、逆に、頚伸筋力はA群がa、B

群より有意に大きいのみであり、 C群とは有意差

がなかった。しかし、頚筋力を体重で割った値は、

屈筋で、 C=a>B=A、伸筋で、 C>a>B=

Aであった。次に、筋力と症状についてみると、

A群では、 Y班 13名、 N班 6名であり、頚伸筋

力がY班 239N、N班 285Nと有意にN班が大き

かった。しかし、B群では、 Y班 10名、 N班 6

名であり、頚周囲筋力の有意差はなく、頚伸筋力

はY斑 218N、N班 193Nであった。

考察及び結語

症状との関連では、頚伸筋力の絶対値が重要で

あり、これは、相撲の立ち合いが顎を引きつつも、

やや後屈位であること、 頚部に、自分だけでなく、

相手の衝撃力も加わることと関係しているものと

思われた。高校生では、絶対値が小さいため、体

格の大きな選手により負担が加わっていると推察

できた。相撲選手において、 高校生よりも大学生

の方が頚部筋力が大きく、大学生では、頚伸筋力

が大きいほど、burnerp加 nの出現頻度が小さか

った。
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子供の水泳に伴う外傷 ・障害について

INJURIES OF C日 LDSWTh仏t1ERS

山田均(HITOS}江 YAMADA)、松井寿夫(}丑SAOMATSill)、北野悟(SATORUKlTANO)、

前田明夫(AKlO MAEDA)、藤田雄介(YUUSUKEFU]IT A) 

Key words :スポーツ外傷 ・障害(sportsinjuries)、水泳(sw凶 ming)、子供(child)

高岡市民病院整形外科

目 的

水泳は他のスポーツに比べ、外傷の発生頻度は

極めて低く、浮力を受けた状況下での運動のため

体への負担も少なく、しかも水中運動のため呼吸

循環系にも好影響をもたらすことから幅広い年齢

層、様々な健康レベルの人に対応できるすぐれた

運動の一つである。こうしたことから、子供が最

初に親しむスポーツとしてふさわしく、学校なら

びに多くのスイミソグクラブで子供の水泳指導が

行われている。 しかし、安全とされている水泳に

おいても、現在の水泳指導の環境下においてはス

ポーツ外傷 ・障害の発生が散見される。なかには

極めて重篤な例もあり、その背景因子を探り、さ

らなる外傷・障害の予防をはかるため今回の検討

を行った。

対象 ・方法

県内の 3施設のスイミングクラブに通う小学生

以下の児童で、 25m以上泳げる者を対象に、水泳

歴、練習回数、練習時間、外傷の既往、部位、病

名、原因、障害の既往、部位、状態、原因につい

てアソケート調査を行った。

また、過去6年間に当院に受診した小学生以下

の水泳に伴う外傷 ・障害例につき部位、病名、発

症の原因等につき検討を行った。

結果・ 考察

アジケートの回答を得たのは230名であり、男

子110名、女子120名、年齢は 5 才~12才、平均

9.7才であった。外傷発生率は6.5%であり、プー

ル壁て・の擦過傷、ターソの際の打僕、捻:挫がほと

んどであり、軽傷のものが多かった。障害発生率

は8.3%であり、肩、足部に多く、練習回数2回

以下の水泳教室レベルでは発生率4.8%であった

のに対し、 3回以上の選手コースレベルでは26.8

%と高かった。原因として急な練習の増加、パド

ルの使用等が関係していた。

自験例は36例であり、男子12例、女子24例、年

齢は 9 才~12才、平均11.7才であった。外傷は 1

例のみであったが、学校の授業で飛び込み指導を

受けた際に頭部をプールの底にぶつけ、頚椎損傷

をきたしたものであった。飛び込み指導上の問題、

施設上の問題などいくつかの危険因子をはらんで

いた。障害例のほとんどは選手コースに属してお

り、 1 日に50∞~6000mを泳いでおり、部位とし

ては頚から肩にかけての痛みが15例と最も多く、

ほとんどが慢性疲労による筋性の痛みであり、肩

腔板炎と思われる例は4例のみであった。ついで

膝の障害が11例と多く、平泳ぎのキック動作によ

るものがほとんどであった。低年齢のため、指導

者の説明がよく理解できず、誤ったフォームで泳

いでいたために発生した障害もみられた。
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一流水泳選手の水泳に伴う外傷・障害

TRAUMATAAND OVERUSE IN瓦JRIESOF THE ELITE SWIMMERS 

片山直樹 (NAOKIKATAYAMA)， *武藤芳照 (YOSHITERUMUTOU) ， 

*有吉護 (MAMORUARIYOSHI)， *松本高明 (TAKAAKIMATSUMOTO) 

*園田昌毅 (MASAKISONODA) ，安金岡恒治 (KOUJIKANEOKA) 

Key words :スポーツ障害 (ATHLETICINJURIES)，水泳 (SWIMMING)， 

発生率調査 (INCIDENCESTUDIES) 

東京厚生年金病院整形外科*日本水泳ドクター会議

目的

水泳は，スポ ツ外傷・障害の少ないスポーツ

と考え られている。しかし，1日 10000m前後泳

ぐ競泳選手や l回数時間練習するシンクロ，飛び

込み，水球選手は何らかの外傷 ・障害を起こしや

すい。そこで，我々は一流選手の外傷・障害につ

いて調査した。

対象・方法

外傷については，オリンピ ック，ア ジア，ユニ

ノfーシア ード， パンパシフイツ ク大会など国際大

会に参加した選手について，合宿および本大会中

に発生した例をチームドクタ ーの報告より調査 し

た。14大会，競泳 301名，シンクロ 32，飛び込

み 19，水球 26である。障害については，これら

国際大会に参加するにあたり，日本体育協会診療

所で健康診断を演者が直接アンケー ト調査や診察

できた選手について検討した。競泳 76名 (自由形

30名，平泳ぎ 13，背泳 12，バタフライ 12，個人

メドレ-9)，シンク ロ 25，飛び込み 8，水球 31

である。過去と調査時現在における障害ついて調

査 した。また， その治療を誰が行っている か (医

師， 銭灸師 ・マ yサーなど，選手自身のみ)調査

した。なお，調査時に同じ選手がダブルことがあ

り，その場合は新しい方を採用 した。

結果・考察

外傷は，打撲・ 捻挫は 39例， 切高1J.挫富1J44， 

骨折は今調査にはなかった。角膜損傷 2，虫刺さ

れ 14，靴擦れ 5である。打撲 ・捻挫 ・切創 ・挫創

は，コースロ ープ，タ ッチ板やターン壁，飛び込

み台によ り起きている。また，濡れた場所で滑り

発生してお り，水泳の環境要因がかなり関与して

いた。角目真f員1~は ID カードによるものであ っ た。

虫刺されは裸でいる ためであり， 靴擦れは靴を素

足で履く ためであった。

障害について，過去に既往のあるのは全選手中

90名 (62.3%)，全競泳選手中 49名 (64.5%)，調

査時障害があったのは， 全選手中 83名 (59.3%)， 

全競泳選手中 49名 (64.5%)であり ，過去にも調

査時にも 障害がなか った例は全選手中 28名

(20.0%に 全競泳選手中 13名 (17.1%)であった。

障害部位は過去+調査時からみると，全選手では，

腰椎 76例， 肩関節 67，膝関節 61，足関節 24，背

部 22，頚部 19，肘関節 目，股関節 目， 手関節 17

の順であった。競泳の種目別では，背痛症と足関

節痛は自由形，腰痛症は自由形，背泳，バタフラ

イ，鷲足炎などは平泳ぎに多く，肩関節痛は全般

的に多いものの平泳ぎでは比較的少なかった。治

療していたのは， 医師 62例 (18.6%)，医師およ

び銭灸師など 36(10.8%)，銭灸師など158(47.2%)， 

選手自身 78(23.4%)であった。
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中高年の水泳に伴う外傷・障害

ORTHOPEDlC PROBLEMS IN UNDERWA TER EXERCISE OR SWHvfMING OF恥lIDDLE-AGED

有吉護(MAMORUARIYOS日).福田省三(SYOZOFUKUDA).下河辺智久(TOMOHJSAS団 MOKOBE)

・柴田憶郎 (TATSUROS日BATA)...武藤芳照 (YOS印 TERUMUTOH)，…永田見生 (KENSEINAGATA) 

key words水中運動 (Underwaterexercise).水泳 (Swirnming)，中高年 (Middle-aged)

共愛会共立病院 ・晴海台クリニック， ・・東京大学.…久留米大学

目的

水泳は比較的傷害が少ない運動であり，健康増

進や維持を目的として行っている中高年者も多い

ようである しかし競技選手では，個々の種目に

特徴的な水泳による障害の報告が認められる.こ

のため体力的にも技術的にも劣る中高年者では.

不適切な運動量や運動様式により競技選手と同様

な障害が発生することが予想される.さらに若年

者とは異る外傷などの発生も予想される.今回.

定期的に水泳を行っている中高年者の運動方法や

傷害発生の実態を把握するためにアンケート調査

を行った.

対象と方法

北九州市およびその近郊のスイミングクラブで

定期的に水中運動や水泳を行っている中高年者に

アンケート調査を行った.調査内容は，年齢，性

別，水泳歴(何歳から開始し継続何年)，現在の運

動頻度(一週に行う回数)，運動内容(種目，距離

など)，水泳の目的，現在痛みがある部位と程度，

水泳に関する傷害歴などである.

結果および考察

1998年12月10日までに回収できたのは155部で

ある.男性27名，女性128名，年齢は平均57士13

(男性 ;55:1::16，女性;58:1:: 12)歳，身長は平均

155:1::14 (男性;166:1::4.3，女性;153:1:: 5.8) cm， 

体重は平均56:1::9.4(男性;66士8.5，女性;55:1:: 

7.3)kgであった 水泳経験年数は， 4.9:1::5.4 

(男性;6.5土6.9，女性;4.5:1::5)年，運動頻度は

週平均3.3:1::1.4(男性;3.7土1.5，女性;3.2:1:: 

1.3)回. 一回の運動時間は平均1.1:1::0.4(男性;

1.0:1::0.2，女性;1.2:1:: 0.4)時間，泳距離は平均

977:1::608 (男性;941 :1::608，女性992:1::614)rn 

であった.運動の目的は，レクリエーショ ンある

いは健康増進が78名，腰痛や関節痛の解消が67

名，競技会(マスターズ等)出場が4名であった(無

回答6名) 主に行う運動は，クロール105名，歩

行37名，背泳6名，平泳ぎ2名であった.現在痛み

のある部位は，腰部42名 (27%)，膝32名 (209-0)， 

頚部8名(5%)，肩12名(7.7%)で他の部位は数名で

あったが，水泳が原因と考えている者はいなかっ

た 外傷では，頭部切創(ターンの時人とぶつかっ

た)，前腕切創(プールサイ ドで=滑べって受傷)など

であった.

多くの者は，レクリエーション，健康増進ある

いは腰痛などの解消のために水泳を行っており，

マスターズなど競技を目的としている者は少な

かった. 全般的に運動頻度は比較的高く， 一回の

運動時間も 1時間前後であったが，一回の運動内

容には個人差が大きく認められた.各自とも能力

にあわせて運動量や内容を調節して行っているよ

うであり障害の発生は少なかったが，回収部数を

増やしさらに検討したい

89 



墜スポ会~ VOL. 19 NO.2 138 

l-n-24 

90 

身体障害者の水泳に伴う外傷・障害

A STUDY OF SPORTS INJULIES IN SWIMr岨INGOF THE HANDICAPED 

長野芳幸 (YOS凹YUKINAGANO) 

Key words:水泳障害 (Swimmer's i同町γ).身体障害者の水泳 (Swimmingof the handicaped) 

今給繋総合病院整形外科

目的

身体障害者にとって水中運動は、浮力による利

点などのため望ましいスポーツであるが、一方残

存機能、健常な部位などに過度の負担が掛かる可

能性がある。そこで健常者と異なった対応が必要

であり、水泳による障害の発生状況を調査し、報

告する。

対象・方法

身体障害者の水泳クラブ「めだかの会Jに属す

るもののうち、肢体不自由者に対して、プールサ

イドで直接聞き取り調査、整形外科的メディカル

チェ ック(日本体育協会国体選手の健康管理に関

する研究班によるものを準用)、及び診察を行な

った。年齢は22歳から78歳、水泳歴は2年から 8

年で、泳ぎは全員ク ロール及び背泳ぎで、数名は

平泳ぎ、 バタ フライも行なっていた。殆んどが、

全国身体障害者スポーツ大会出場の経験がある。

結果・考察

障害の多くは水泳肩であった。変肢症、ギラン

バレー症候群、ポリオ、 二分脊椎などによる下肢

の機能障害のために、 上肢のかきに頼らざるを得

ないものに多発している。程度は軽く練習を中断

する程ではない。健常者の水泳では余り見られな

い肘の痛みを訴えるものが2例、うち l例は両側

の上腕骨外側上頼炎であった。左上腕切断の 1例

は、クロールの際に右側で息つぎをするが沈み易

いため、また背泳ぎでは 1例のみで大きなかきを

せざるを得ず、青筋痛が持続していた。泳ぎの指

導に細やかな配慮をする必要性を示唆する例であ

った。

障害発生の時期は、初心者の段階及び大会前の

強化訓練の時期に多い傾向が見られた。

整形外科的メディカルチェックは、アライメン

ト、関節弛緩性、タイトネスについて、可能な範

囲で行なった。当然なことながら、マルアライメ

ントを呈するものが多かったが、障害発生との関

連性は指摘出来なかった。筋肉の柔軟性に富む者

が多かった。

水の利点、を生かした水泳は、身体障害者の リハ

ビリテー ション、スポーツとして極めて有用であ

るが、指導方法、練習方法などを誤ると、障害を

招き易く、個々の障害の発生のメカニズを検討し、

現場にフ ィード.パ ックする必要性を痛感した。
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スオレ‘ツ選手に発生した坐骨結節骨端症の 2f~J 

Tow cases of ischuu tuberosity apopbyseopathy in athletcs 

田中大暗 (OH.ARUT必~AKA) 掘田隆人 (TAKAHITOHσTTA) 有沢治 (OSAMUA1USAWA) 

高瀬勝己 (KATSUMITAKASE) 今給禁篤弘 (A百四IROIMAKlIRE) 

Kcy word坐骨結節 (jsc.hial t¥止， erosi ty) 骨端症 (apophyseopathy) 

東京医科大学整形外科

目的

坐骨結節の骨端症は、骨端症のrpでも比較的稀

な疾患である。本疾患は陸|二読技中に発症しやす

く、発韮後数日間の安静にて自覚症状は軽減し日

常生活動作に支障をきたさなくなることが多い。

しかしスポーツを再開することにより症状の再燃

をきたし麓技生活の妨げになることがある。

今回我々は、症状が慢性化し陸上競技に支障をき

たした 2例を治療し符たので報告する。

対象

症例 1: 1 6歳男性、野球の練習中に右樗部痛を

自覚し発症した。安静にて症状は軽快したが、ス

ポーツ再開にて症状の出現を繰り返したために 9

ヶ月後に当斡初診となった。初診時x-p上骨端核

の明らかな離解は認めず、坐骨部の不整な透亮像

のみを認めた。以後スポーツのみを禁止とし、

1--lSAIDのいl服外用にて保存的に加療を行った。し

かし患者の病識が薄く症状が軽減するとスポーツ

を再開しており、症状の軽快増悪を繰り返し治癒

までに約2年を要した"

症例 2: 1 4歳男性、短距離の練習中右書部痛

を自覚した。発症後 2週間程度触置していたが、

症状の軽快なく当科初診となった。初診時x-p

にて右坐骨結節骨端核が、末梢に 3cm程麿転位

しており保存的加療は閉裁と判断し、観印的整慢

固定術を施行した。術後3週間程度の安静免荷と

し、 2ヶ月でスポーツ再開とした。

考察

本疾患は本邦報告例で詳細不明例を除き 26例

と比較的稀な症例であった。発症の原因となった

スポーツ麓技は、野球 7例、陸上 7例、サッカ-

3倒、ラゲピー 2例、パスケットボール 2例、バ

レーボール 2例、他3例であり 、白験例同梯に野

球陸上が多く散見された。発症年令は、 13か

ら16歳の骨端核出現直後に多く見られた。また

発症の機序としては、hamstringの持続的筆引ま

た安静時からの急概な運動が主体であると推測さ

れた n 本症は、発症から初診までの平均期間が本

邦報告例で約8.9ヶ月と長く 、初診時画像所見で

は裂離骨折、骨髄炎、骨瞳療、Va:lNeck病等と

の鑑別が困難なケースが多 1，.，')"

治療に関しては、8割以上の症例が保存療法であ

った。保存例では、NSAIDの内服外用と共に 4か

ら5週間の安静。スポーツ再開までには、 3から

5ヶ月を要する。また観血的治療の適応は.早期

のスポーツ再開を強く希望するケースか、骨片の

転位が 1cm以上のケースなどが考えられる。

結語

スポーツ選手に発生した、比按的稀な坐骨結節骨

端症の 2例を経験したので、若干の文献的考察を

加えて報告した何
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小児母駈基節骨骨端症の検討

A Study of the Osteochondroses of the Proximal Phalanx of the Great Toe in Children 

前田敏明 (ToshiakiMaeda) 

Key words:骨端症 (Osteochondroses)，母世 (ProximaJ円mlanxof the Gr四 tToe) 

前田整形外科医院

目的

小児の母也l:基飾骨基部骨端部のほぼ中央に骨

折線様に縦走する透明線条を認めることがある。

疲労骨折どの報告もみられるが、スポーツ医学の

発展とともに麗骨骨端症にみられるような骨端親

閉鎖前にみられる形態異常と考えられつつある。

スポーツ活動の盛んな年齢では，痛みを伴う場

合、骨折ーとして治療がなされていることもあり、病

態の検討が必要である。今回、約2年間にて10

例の症例を経験したので、 X線経過と同年齢層

のXi線像を検討したので報告する。

対象・方法

1997年 4月'"'-'1998年12月にX線上このような

異常を認めた10例を経験した。初診時年齢II才

から14才6ヵ月までの男8例、女2例である。左右

では右5例、左4例、 両側1例で、 全例何らかの

スポーツをしており、野球が3例、サッカ一、バス

ケットボール、バレーボールが各2例、陸上が各

1例であった。X線上の異常のみで、痛みを伴って

いなかったのが、半数の5例で、あったo

結果・考察

X線経過を追う事が出来たのは5例で、最短1

ヵ月から最長1年であり、半数はスポ ツ活動

を続け、残る半数では2週間から1ヵ月スポーツ

活動を中止していた。再診時14才後半の2男児

では透明線条は消え、骨端線も閉鎖していた。

再診時13才8ヵ月までの症例では、透明鰻条は

消えず、骨端線も閉鎖していなかった。

母ぬt基節骨基部骨端症の症例が相次いだ時

期 (H9.6'"'-'HI0.5)の1年間の10才から15才ま

での48名の是駈X線像を検討してみた。足ぬt基

骨基部では、男児は14，15才、女児は12才頃か

ら骨端綿閉鎖が始っていた。また骨端続閉鎖は

まず母駈から始まり、小駈へと移行していた。

文献上母駈基節骨基部にみられるこの様なX

線上の変化は、整形外科MOOKIこは小児の骨

折例として記載されている。一方1968年、杉浦ら

はその著書の中で、第I駈基節骨骨端核2分披

裂として、骨折との鑑別の際、留意すべきである

と述べている。また彼らはこの所見が男子 6.1%

女子 5.4%にみられ、性差は認められず、骨幹

部止の癒合を開始する時期まで残存し、日'"'-'14 

才でやがて消失すると述べている。

1980年 K田 tsらは、同様のX締像を掲載し、

成人例の無いこと外傷歴がなく、骨折としては

4ヵ月経過しても骨癒合を認めない為，小児の

母駈におけるこのような変化は骨端線閉鎖前に

みられる形態異常として報告Lている。

一方、本邦での母駈基節骨疲労骨折の報告で

は、骨端線閉鎖前の小児例も含まれているo

スポーツ活動の低年齢化に伴い、同様の症例

を経験する機会が増えることが考えられ、治療は

痛みの強い時期のみの安静でょいと考えられるo
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サッカー選手に生じた painfulos intermetatarseumの 1例

A painful os intermetatarseum in a soccer player : A case report 

岩田圭生(YOSHIOIWATA) 三浦清司(KJYOSHIMIURA) 

野口昌彦(MASAHIKONOG U CHl)， 平津泰介 (YASUSUKEHlRASAWA) 

Key words: os intermetatarseum，高IJ骨 (accessoryI刀 ne)

京都府立医科大学整形外科

[目的]

今回われわれはサッカー選手の第 1，2中足骨

骨間基部における副骨によるスポーツ障害の 1例

を経験したので報告する.

[症例1

34歳，男性.主訴は右足背部痛.高校入学後サ

ッカーを始め，現在も社会人チームに所属し，週

1回の練習を行っている.96年秋から，特に誘因

なくサッカー一練習後に右足背の察痛と腫脹を自覚

するようになった.徐々に猶悪し，歩行時痛もき

たすなど臼常生活に支障を生じたため 97年 11月

当科を初診した.両足の第 1，2中足骨骨間基部

に隆起を認め，利き足である右足の第 1，2中足

骨骨間基部には腫脹と圧痛を認めた.X線{象上，

両第 1，2中足骨骨間基部に骨組織を認め， cr像

上では直径約 1cmであった.骨シンチグラムで

は右足第 1，2中足骨骨間基部に集積を認めたが，

左足には認めなかった.

右足第 1，2中足骨骨間基部に存在する副骨で

ある osintermetatarseumによる障害と考え，

サッカーの禁止を含む保存療法を試みた.症状の

改善が得られたが，スポーツ復帰を許可したとこ

ろ症状が再発した. 患者がスポーツへの復帰を強

く望んだため 98年 2月に摘出術を施行した.手

術所見では第 1，2中足骨骨間基部に 1cmX2cm

の副骨を認め，それは深DJt骨神経の直下に存在し

た.副骨は右足第 1，2中足骨骨間基部および内

側模状骨に線維性癒合しており，辺縁はなめら

かであった.術後 4ヵ月からサッカーに復帰し

ている.現在は，倉1J部にわずかな圧痛を認める

ものの，腫脹， しびれ感ともなく経過良好であ

る.

[考察]

鶴田によると第 1，2中足骨骨間基部に存在す

る過剰骨(高IJ骨)には osintermetatarseumが

あり，約 2.6%に存在する.os intermetatarseum 

は足背に突出 して足背外骨腫にもなりうるが，

大多数のosintermetatarseumは無症状である.

Reidunisterは 1980年 に足背部痛を生じた

os intermetatarseumの 3例に対して摘出術が

有効であっ た と報告してい る.また 同時に

os intermetatarseumが緋骨神経の分校を圧迫

する可能性にも言及しており，われわれの症例

では osintermetatarseumと考えられる副骨が

深緋骨神経の直下にあり ，患者にはその圧迫に

よると考えられる臨床症状が存在した.

[まとめ]

われわれ はサ ッ カー選手に 生じ た

os intermetatarseum によると考えられるスポ

ー ツ障 害 の 1例を経験した.有痛性の

os intermetatarseumに対して摘出術が有効で

あった.
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柔道選手に発症した鎖骨近位骨端線損傷の1例

A CASE REPORT OF EPIPHYSEAL SEPARATION OF THE MEDIAL END 

OF THE CLA VICLE IN町 DOPLAYER

松田雅彦 (MASAHIKOMA TSUDA) 、 佐々木幹 (KANSASAKI) 

Key wo吋s;骨端線離開 (EpiphysealSeparation)、柔道(Judo)、

鎖骨近位端 (Medialend of the clavic1e) 

済生会山形済生病院整形外科

目的

鎖骨近位骨端線損傷の報告は極めて稀であ

るロ今回我々は、柔道試合中に発症した鎖骨

近位骨端線損傷の一例を経験した。初診時及

び手術時、胸鎖関節後方脱臼との鑑別に難渋

し、摘出標本の病理組織所見と術後経時的な

画像、所見で鎖骨近位骨端線損傷と診断した。

経過、考察を加えて報告する。

症例

[症例)14歳男性、右利き。

〔主訴}前胸部痛、呼吸困難。

[現病歴〕平成9年5月柔道試合中、背負い投

げを試みた際、激しい右前胸部痛を覚え、直

ちに当院救急受診した。

〔初診時所見〕右前胸部に圧痛、右肩可動域

制限を認め、右胸鎖関節部は健側と比べ、鎖

骨部の陥凹が認められた。単純X線、CTで、

右鎖骨近位部の後方転位を認めたが、鎖骨近

位の骨端核は両側とも認めなかった。以上よ

り右胸鎖関節後方脱臼を疑い徒手整復を試み

たが整復不能であり、同日全身麻酔下に手術

を行った。

〔手術所見〕術中、後方に転位した鎖骨と平

滑な胸骨関節面との聞に白色で線維軟骨様の

介在物を認め、これが整復の障害因子になっ

たため切除した。整復後、介在切除組織を欠

損部に返納しようとしたが困難であり、また

肉眼的には、介在物は関節円板か近位骨端か

の鑑別がつかず摘出した。病理所見は、線維

軟骨であった。

〔経過〕後療法は、 3週間、三角巾、パス卜

バンド固定を行った。術後6ヶ月の単純X線

で鎖骨近位部に骨硬化像が認められたロ機

能的には、日常生活上特に支障なく、 自動

挙上160度可能であり、水平内転でも鎖骨の

後方転位は認められない。

考察

胸鎖関節後方脱臼は比較的稀な外傷であ

るが、これと鑑別困難な鎖骨近位骨端線損

傷の報告は、さらに稀である。若年者にお

ける鎖骨近位骨端線損傷と胸鎖関節後方脱

臼との鑑別は、単純X線やCTでは困難で、

手術所見にてはじめて明らかになると報告

されている。本症例では、術中でも診断に

苦慮した。最終的に、病理組織所見および

術後6ヶ月の単純X線で鎖骨近位部の骨硬化

像が認められたことから、鎖骨近位骨端線

損傷と考えている。治療上、胸鎖関節を手

術する機会は少ない。しかし本症例のよ

うに若年者が救急外来を受診し観血的治

療を要することもあり、今回の経験から胸

鎖関節に関して、年齢や成長過程における

解剖学的な特性を十分に把握して治療にあ

たることが必要と思われた。

結論

柔道選手に発症した鎖骨近位骨端線損傷

の一例を経験した。若年者では胸鎖関節後

方脱臼と鎖骨近位骨端線損傷の鑑別は困難

であり、注意が必要である。
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若年スポーツ選手におけるOsgoocl-Schlatter病

OSGOOD-SCHLATTER DISEASE IN ADOLESCENT ATI-lLETES 

* 池田 浩(HIROSHIIKEDA)，黒湾尚(HISASHIKUROSAWA)，桜庭景値 (KEISHOKUSAKURABA) 

虞瀬友彦(TOMOHIKOHIROSE)，太田晴康(HARUYASUOHTA)司金 勝乾(SUNG-GONG悶 M)

Key words : Osgooclふ:hlatter病(Osgoocl-Schlatterclis巳as巴)，若年スポーツ選手(Aclolescentathle1es) 

順天堂大学整形外科司キ11貢天堂大学スポーツ医学

[目的 ]Osg∞cI-Sch I a1 le r病 (OSD)は若年スポーツ

選手 に多くみられる膝伸展機構の障害である。今

回、 同等量のスポーツ活動をしていたOSD患者と若

年スポ ツ選手の膝伸展筋の筋力と緊張度を比較検

討 した。

【方法および対象】OSDと診断さ れ た男子(平均

13.7歳)のうち週4日以上の課外スポーツ活動を行っ

ていた77例につき擢患側の左右差を調査し、片側性

の3叫功!J(OSD群)に対しては膝伸展筋の筋力と緊張度

を測定した。コントロ ール(C群)として週5日サッ

カーを行っていた13歳の男子20名を用いた。膝{申展

筋筋力は求心性と遠心性の等運動性収縮力を測定し

た。角速度は毎秒30
0

と90。とし、体重あたりのピ

ーク トルク(PT/BW:fトIbs/lbs)を測定した。膝(申展筋

緊張度は、患者を腹臥位とし股関節伸展位のまま膝

関節を屈曲させ尻上がり現象が出現したもの、大腿

前面に終痛が出現したものを陽性とした。

【結果] 1 : OSD群の膝伸展筋筋力

求心性収縮におけるPT/BWは角速度毎秒30。で健

側0.66、患側0.6夕、角速度毎秒90。で健倶IJO.57、患

側0.57と健 ・恵、側聞に有意差はみられなかった。遠

心性収縮のPT/BWは角速度毎秒30。で健側1.05、患

側 1.02、角速度毎秒90。で健側1.03、患、側 1.06と

{建 ・患側聞に有意差はみられなかった。

2 : 2群闘での膝伸展筋筋力の比較

求心性収縮における PT/BWは角速度毎秒30
0

で

c群0.71、OSD群0.66、角速度毎秒90
0

でc群

0.59、OSD群0.56と有意差はみられなかった。

遠心性収縮における PT/BWは角速度毎秒30。で

C群 1.01、 OSD群 1.04、角速度毎秒90。でc群

0.94、OSD群1.05と有意差はみられなかった。

3 :膝伸展筋緊張度

OSD群の健側7%、態、側57%で陽性あったが 、C

群では全例両膝とも陰性であっ た。

4 .:寵患倶IJの左右差

OSD群の患側は左側43例、右側18例、両側16例と

左右差をみた。また、患肢の88%は軸足(ジャン

プの踏み込み足)であった。

[考察]OSDは若年スポ ツ選手に多くみられる

が、スポーツのレベルが高いからといって多く発

症するものでもない。今回、同等量のスポーツ活

動をしていたOSD群とC群と を比較したが 2群聞

の膝伸展筋筋力には有意差はみられなかった。し

かし、 C群ではみられなかった膝伸展筋の過緊張

がOSD群の患側では高率にみられた。スポーツ活

動ではストップやジャンプ動作が多いため、膝伸

展筋に遠心性収縮が働く機会も多くなる。その際

に出現する反床力は膝伸展筋によって吸収される

が、膝{申展筋力i過緊張の状態では反床力を吸収す

る能力も低下し、その衝撃力は腔骨結節に直接作

用してしまう。スポーツによる膝伸展筋の筋疲労

は筋の過緊張を招き、結果として反床力の吸収力

低下などによる腔骨結節への負荷増加を起こす。

以上のことから膝伸展筋の過緊張改善のためのス

トレッチングはOSDの予防には有効なものと考え

る。

95 



整スポ会誌 VOL.19 NO.2 144 

l-m-6 

96 

スポーツ障害としてのHoffa病

Hoffa disease in ath1etes 

高畑正人 (MASATOTAKABATAKE) ，大野修 (OSAMUOHNO) ，橋本靖 (YASUSHIHASHIMOTO) ， 

小村孝 (TAKASHIKOMURA) ，芝昌彦 (MASAHIKOSHIBA) ，柳浦敬子 (KEIKONAGIRA) ， 

Key words : Hoffa病 (Hoffadis ease) ， Hoffa' s si g n 

三田市民病院整形外科

目的

Hoffa病は膝釜下脂肪体がなんらかの外傷によ

り結合織性の増殖を起こし柔軟性を失い、大腿腔

骨関節や膝蓋大腿関節において1mp1ngement症

候を引き起こす病態と理解されている。本来スポー

ツに特異的な障害ではないが、スポーツが盛んに

なるにつれ、スポーツによる小外傷が原因となっ

て本症が発生する例が増加している 。今回 8例の

治療経験を検討し報告する 。

対象方法

1997年1月 -1998年 12月の間， 8例 (8膝 )の

Hoffa病に対し鏡視下に脂肪体の部分切除術を行 っ

た。 年齢は 13-33歳(平均 19歳)，スポーツ愛

好家2例(野球，サッカー )，運動部に所属する

学生6例 (陸上 2，バレーボール2，卓球 1，サ ッ

カー 1)である 。 なお術前に本症と診断されたの

はl例のみで，他の7例については4例がタナ障害，

2例が膝内障， 1例が半月板損傷と診断きれてい

る。本症の確定診断は関節鏡所見，脂肪体の病理

組織像，さらに治 療効果から retrospectiveにお

こなった 。脂肪体の切除はimpingementする部

を最小限にするに留めた。

結果・考察

当院では週 l回スポーツ外来を開いているが，

対象は学校のクラブ活動や地域のスポーツクラブ

に属している青少年である。膝痛を訴えて来院す

るものは腰痛に次いで多いが，スポーツ活動を

機にいわゆる ant e ri 0 r k n ee p a i nを訴えるものが

増えている 。それらの患者の内，頑固な痛みが持

続しスポーツの継続が困難な 8例に対し関節鏡検

査を実施した。局所所見では，膝蓋骨のpa1n 0 n 

grat1 ngは5例に実施し4例が陽性，脂肪体の圧痛

は実施した6例の全例に陽性， Hoffa' s si gnは

7例中 6例が陽性であ った。術中 ，全例について

病変部の脂肪体を採取し病理組織診断に供したが，

l例を除き滑膜表層細胞の増殖，毛細血管の増生，

充血，まれにリンパ球の浸潤等の所見を認めた。

スポーツを機に ante ri 0 r kn ee pa i nを訴え，脂

肪体の圧痛と Hoffa' s signが陽性であれば本症

と診断できる 。治療は脂肪体の部分切除により目

的を達するが， l{7lJに再手術を行 ってい る。 この

例はより広範囲に線維性に肥厚した脂肪体を切除

することによって痛みが消失した。本症の病態は

臨床所見，病理組織像から脂肪体への繰り返す

外傷による反応性の滑膜炎と理解される 。 またス

ポーツ活動により脂肪体へ微小外傷が加わること

は容易に想定される 。上記の診断基準に基づい

て青少年の膝痛をスクリーニングしてみると本症

の患者はかなりの数にのぼる 。 その多くは痛みを

感じながらもスポーツの継続は可能であり，的

確なアドバイスによって不安が解消される程度の

障害である 。 しかし膝のスポーツ障害として本症

を念頭に置いておくべきであろう 。
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o嘩野球におけるメテeイカJレチェックと真下投げテストについて

ORTHOPAEDIC CHECK-UP IN ADOLESCENT BASEBALL PLAYERS 

AND THE DOWNWARD THROWING TEST 

鮫島康仁 (YASUHIRO SAMEJMA)12小黒賢二 (KENJI OGURO)l)， 

奥野達朗(TATSUROOKUNO )1)，斉藤隆夫(TAKAO SAITO)2)，竹田秀明 (HIDEAKITAKEDA穴
松下隆 (TAKASHI MATSUSHITA)2)、渡舎公治 (KOJI WATARA 1 r) 

Key w仁川s メディカJレチェック (OrthopaedicCheck -up )， 少年野球 (AbolescentBase回11)， 

真下投げテスト (Downward Throwing Tes t) 

1)小山整形外科内科、 2)帝京大学整形外科、 3)東京大学大学院総合文化研究科生命環境科学系

目的

真下投げは投球障害を持つ選手においても、あ

まり強い痛みを感じるととなしかっ外来診察室

などの狭いスペースでも可能なため、従来より外

来診察の際のフォ ームチェックやリハビリのメニ

ューのーっとして用いてきた。これは床や地面と

いう大きくて、近くの目標IC向かって投げるため、

無駄な力が入らず、肩や肘に負担の少ない投け方

IC近いと考えている。

真下投げを学童野球選手のメディカルチェック

の項目lζ加え、握力やベースランニングなどの他

の体力因子と比較検討した。

対象・方法

対象は8歳から11歳までの58名の学童野球選手

である。真下投げの他ILは、身長、体重、肩外旋

筋力、握力、シャトルランテストのシャト Jレ数、

体前屈計を用いた床一指尖距離を計測した。真下

投げは、直径 1cmの円を地面K描き、乙れを目標

Iζ硬式テニスボーJレを投げ、バウンドしてから落

下するまでの滞空時聞を2回測定した。

結果・考察

握力、シャトJレ数、ベースランニング時間、真

下投げは当然のごとく年齢と共K向上した。 肩外

旋筋力は10歳から11歳の聞には有意な増加は見ら

れなかった。乙の ζとは{郎、すき症候群による肩

内外旋筋力のアンバランスが見え始めているので

はないかと考えられた。

真下投げは身長、体重、外旋筋力といった項目

よりも握力、シャトル数、ベースランニング時間

と、より有意に相関した。乙のととは真下投げは

身長、体重といったいわゆる単純な体格や、投球

障害によって低下する外旋筋力と比べると、体力

および投球能力を評価する項目としては有用であ

ると考えられた。体格iζ優れていながら、投げ方

IC問題があり投球障害IL陥っている場合でも、真

下投げにおいては近くの目標に、かっ上から下へと

いう単純な動作であるためうまくパフォーマンス

を発揮できるのではなし、かと推察された。
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少年サッカー選手用ヘルスチェツクシートの試み

A TRIAL OF HEALTH印 ECKSHEET FOR ]UVENILE SOCCER PLAYERS 

大場俊二(S間 NJIOHBA) 

Keywords :メデ、イカルチェック (Medicalcheck) ，サッカー (Soccer)，発育期 (Adolescence)

大場整形外科クリニック

目的

近年，成長期スポーツ選手のメデイカルチェック

(以下M.C.)の報告は散見するが，特定のチームに

対してのものが多く，現場で即，取り入れること

が可能と思われるものは少ない。一方，少年期の

スポーツ障害の発生はやや減少傾向はみられるも

のの，医学的知識の現場への普及，指導者の理解

度に関しては未だ不十分と言わざるを得ない。今

回，少年サッカー選手の整形外科的 M.C. を施行

し，その結果より，現場の指導者が行うヘルスチ

ェツクシートの作成を試みたので報告する。

対象 ・方法

対象は大分県内の小学校 6年生サッカー選手の

159名で， 1998年 4月から 6月の聞に，整形外科

的M.C.を施行した。方法として，アンケート調査

は日本サッカー協会スポーツ医学委員会製に準じ

て行い，直接検診は現場にて圧痛，運動時痛，ま

た alignment，laxi ty， tightnessについて調査

した。この結果を元に，へノレスチェツクシートを

作成した。

結果

アンケート調査では外傷の既往が 13.4%，障害

9.聞と比較的少なく，部位では膝，足関節，足部

が多かったが，重大な後遺症はみられなかった。

しかし，腰部の圧痛，運動時痛， 16.4%，腔骨粗

面の圧痛 3.1丸 足関節不安定性 6.9%などがみら

れた。個体要因と圧痛発現率との関連では，まず

0脚，扇平足など alignmentによる有意差は認め

られず， laxi tyに関しでも影響は少ないと考えら

れた。最も影響を与えるものとしては tightness

があげられ，腰部，腔骨粗面，アキレス腫などで有

意差を認め，必須な検討項目と考えられた。

考案

少年期スポーツの M.C.として，内科的なもの

に関しては，各種学校検診を充実させ利用するこ

とが最も現実的と考えられる。整形外科的 M.C. 

の目的は①発育度の杷握②個人の問題(故障)部位

の杷握③個体要因の把握であると考える。発育度

の把握としては成長速度曲線を用いるのが現実的

で，過去の学校検診のデータを収集し，かっ年3

~4 回の体格測定を行う必要がある。また今回の

M.C.の結果から，この年代ではまだ重大な後遺

症というものはあまりみられず，成長期特有の障

害が疑われるものに対しては， 二次検診がすすめ

られる。また個体要因では tightnessが最も重要

と考えられた。以上のことを考慮し， r少年サッ

カー選手ヘルスチェツクシート』を作成した。こ

れは体格，筋柔軟性，圧痛所見の 3項目のみから

なり，年4回， 3ヶ月に l度，指導者がチェック

するもので現場で実施可能なように簡便化集約さ

れている。これによってスポーツ障害の発生が予

防できる と共に，指導者が発育期の変化のある子

供の身体に理解をもつこと，また選手自身も健康

管理の意識が芽生えることが期待できる。
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岡山県国体サ yカ一選手のメデイカルチエ.;ク

MEDICAL CHECK FOR FOOTBALL PLA YERS IN OKA YAMA PREFECTURE 

高原康弘， (YASUHIROTAKAHARA) ，千田益生，(MASUO SENDA)、古松毅之，(TAKAYUKI FURUMATSU) 

花川志郎，(SHIROU HANAIくAWA)、井上 -' (HAJIME fNOUE) 

Keywords:メデ イカルチェック (M巴dicalcheck)、サ ッカー選手 (Footballplayer)、傷害 (Injury)

岡山大学整形外科学教室¥岡山労災病院整形外科2

目的

近年のサッカーにおける戦術的変化にともない

攻守の切り替えの早さ 、また激しいボールの奪い

あいなどが要求され、体力要素の占める割合がま

すます重要と なっている.こ れに関連した傷害、

外傷をいかに予防しながら選手に十分なパフォ ー

マンスを発庫させるかが重要な課題になっ ている。

我々は岡山県国体サ ッカー選手におけるメ デイカ

ルチェッ クを 1995年以降行ってお り、1997年以

降は女子サッカーも国体正式種目と なり併せてメ

デイカルチェックを行っている。今回参加選手の

傷害の特徴を年代別また性差別で調査し報告する。

方法

対象は、 1995年以降の岡山県国体サッカ 一代表

選手で、少年男子のべ67人、成年男子43人、成年

女子30年の計140人である。毎年7月に代表選手を

選考した際にメデイカルチェックを行い、選手の

身長、体重、サ ッカー歴、外傷歴、関節弛緩性、

筋柔軟性、下肢のアライメン 卜、足部異常また現

在の障害について直接検診し調査した。

結果

平均身長、体重、サ yカー歴は少年男子で

173cm、64Kg、8.1年であり成年男子では l72cm、

66Kg、13.4年で成年女子では 159cm、53Kg、7.7

年であったコ何 らかの既往歴があるものは、少年

男子で570，，0、成年男子で88%、成年女子で77%で

ありその うち足関節捻他または足関節外側靭帝慣

傷が占める割合は、少年男子で66%、成年男子で

55%、成年女子で86%であった。つまり成年女子

ではほとんどが足関節に関する外傷であるのに対

し、成年男子ではその他、膝関節内側側副靭帯損

傷、腰椎惟間板ヘルニア、腰椎分離症、前腕骨骨

折、頬骨骨折、肩鎖関節脱臼など多岐に及んでお

り、一方少年男子では、オスグ y ドシュ ラッター

病の既往が12%にみられた。膝屈筋の柔軟性に関

しては、緊張のあるものが少年男子で56%、成年

男子で86%、成年女子で43%にみられた。

関節弛緩性は成年女子で13%にみられたがその他

は、少年男子にl例み られただけであった。検診

時何らかの傷害を持っている ものは、少年男子で

25%、成年男子で47%、成年女子で40%であった。

考察

年代が進むにつれてサ ッカーに関する傷害が多

岐に及んでおり 、特に男子では、サッカーの激し

い接触や転倒lによると考え られる外傷また腰部の

傷害が増えていた。今回の調査より 、成年男子で

筋柔軟性の少ない選手が非常に多く 、国体選手で

あっても これに対する意識が少なく 、傷害予防の

ためにも基本的なことではあるが選手に自覚させ

る必要があると考え られた。一方女子ではそのほ

とんどが足関節に関しており、関節弛緩性や男子

ほど激しいプレーがないことなどが原因と考え ら

れたが、障害の予防を指導する場合に参考になる

と考え られた。毎年我々は、このように国体サ ッ

カー選手のメデイカルチェック を行い、ミニ国体、

国体本戦に帯同しているが今後もこのような活動

を続け選手に十分なパフォーマンスを発煙しても

らえるよう現場にフィ ードハックしていきたい。
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高校生サッカー選手のメディカルチェック

Medical check for highschool soccer players. 

樋口濁一 CJunichiHiguchi) 田島直也 (NaoyaTajima) 黒木俊政* (Toshimasa Kuroki) 

帖佐悦男(EtsuoChosa)園田典生 (NorioSonoda) 田島卓也 (TakuyaTajima) 

Key Words ;高校生サッカー選手 (highschoolsoccer players)、スポーツ傷害 (athleticinjury) 

POMSテスト (POMStest) 

宮崎医科大学整形外科 吉宮崎県身障相談センター

目的)今回高校生サッカ一選手に対して外傷・障

害の状況の把握と、傷害発生の一要因としての疲

労に関する検討を行うことを目的とした.また平

成 8年度に行った、宮崎県成長期サッカー選手の

傷害についてのアンケート調査結果との検討も行

った。

対象)宮崎県内某高校サッカ一部員 15名を対象と

した.調査時の学年は 2年生 12名、 1年生 3名、

平均年齢 16.8歳、身長 172.8(168-182) cm 

体重 64.0(51-74) kgであった.

方法)問診と整形外科的直接検彦、採血検査、POMS

testを用いた心理テストを行った.

結果)練習時間は遇7目、 1日あたり 3.5時間の

練習時間であったo 14名の選手が小学校でサッカ

ーを開始しており、中学校で開始した者が 1名で

あった。診察所見では一人当たり 2.4個所の傷害

を認め、部位別には膝関節7名、下腿6名、大腿、

腰部それぞれ 5名、足関節 4名の順であった。外

傷の既往では足関節鎗挫が 7名と最も多く、上肢

の骨折、下肢筋損傷がそれぞれ 6名で膝靭帯損傷

が 3名であった。障害では腰部の障害が 6名、下

肢疲労骨折が 5名でオスグッド病は 2名のみであ

った.採血検査では平均値が正常上限を越えた項

目は GO丁、 LDH、CK、H乱コレステロール値で特

にCK値は正常上限を超える値の選手が 15名中

13名であったo POMSテストでは T-A(緊積一

不安)、 D(抑嘗)、 A-H(怒りー敵意)、 F(疲

労)、 C(混乱)の項目でT-scoreが 19歳以下

標準値より高く、 v(活気)の項目では低い値を示

した。また、正常とされる山型を示した選手は 15

名中 3名であった.

考察)今回の結果とアンケート調査の結果につい

て比較検討を行うと、今回は下肢筋損傷が 27%、

骨折 36%とアンケート調査に比べて多く、足関節

鎗挫が 32%と低い値であった.これは、アンケー

ト調査が県内の全ての高校サッカ一部を対象にし

たのに対し今回の対象は県内トップクラスのチー

ムのトップ選手を対象にしたためと考えられた。

採血検査結果では CK比が高い選手が多く、筋疲労

状態を示していたと考えられしDH、GOTも筋疲労

に由来するものと考えた。

POMSテストでは活気が低く、緊張や抑信疲労

の項目が高く、チーム全体として精神的疲労状態

にあったと考えた.また調査時期的にも全国大会

などの公式戦が続き、しかも不運な敗戦が続いて

いた状況を反映していたものと考えた。

スポーツ傷害の予防のためにコンディショニング

は重要な因子の一つであるが、身体的鐙労と心理

的疲労を把握する事により、外傷・障害の発生を

予防する一助になると考えた。



整スポ会誌 VOL.19 NO.2 149 

1 -m-ll 

中学および高校サッカ一選手の整形外科的メディカルチェック

MEDIにCALCHECK FOR FOOTBALL P目IλYERSIN JUNIOR AND SENIOR HIGH SCHOOL 
笠次良爾 (RYOJ刀1KASANAMI).'，中山正一郎 (SHOICHIRONAKAyAMA).戸.，

亀回光二 (KOUJ刀1KAMEDAω).ぺ山岡イ伸申行 (NOBUYUKIYAMAOKA).'叶，， 

高倉義典 (YOSHINO悶 TAlくAKURA).3

Key words:メディカルチェック(medicalcheck)、サッカー(f∞tball)、青年期(adolescence)

・1阿波総合病院整形外科 せ済生会御所病院整形外科 ・3奈良県立医科大学整形外科

[目的]

我々は1992年から奈良県体育協会の協力を得て、

県下でトップレベルにある中学および高校のスポ

ーツ選手を対象として整形外科的メディカルチ

エックを行ってきた。本研究の目的は競技種目を

サッカー競技に絞り 、その障害 ・外傷の特徴と身

体特性との関連を調査し、合わせてメディカルチ

ェックの有用性について検討することである。

[対象および方法]

1994年から 1998年までの5年間に奈良県体育協会

から指定をうけたサッカー競技の特別ジュニア強

化選手117名を対象とした。性別は全員男性で

あった。年齢は14歳から18歳、平均16.3歳であ

り、サッカー経験年数はl年から12年、平均8.5年

であった。

専門種目はDF29名、MF40名、 FW27名、 GK16

名、未回答5名であった。

全選手に対して外傷 ・障害歴の問診と全身関節弛

緩性、筋柔軟性、下肢アライメントの計測を実施

し、検診時において傷害を有する選手にはその部

位の診察を行った。 これらの結果を分析し、身体

特性と障害 ・外傷との関連について検討した。

[結果]

検診時、傷害を有する選手は66名(56%)であっ

た。傷害部位は足関節20名(30%)、膝関節目名

(27%)、腰部14名(21%)、足部9名(14%)、下腿5名

(8%)、大腿5名(8%)、鼠径周辺部7名(11%)、その

他11名(17%)であった。サッカーが原因で入院ま

たは手術、ギプス固定を要した外傷歴をもっ選手

は66名(56%)であり、骨折が全体の71%を占め、

部位では足関節が最も多く 20例(21%)、次に手指

12例(13%)、足部11例(11%)、手関節および膝関

節がそれぞれ9例(9%)の順であった。足関節捻挫

の既往がある選手は76名(65%)、Osgood病の既

往がある選手は32名(27%)であった。下肢のアラ

イメン卜異常としては扇平足14名(12%)、O脚36

名(31%)、X脚l名(1%)、囲内足15名(13%)であっ

た。このうち扇平足の選手で障害が多い傾向がみ

られたが、 0脚、回内足の有無と障害との聞には

明らかな相関関係はみられなかった。 l∞seness

test scoreは傷害のない51名では1.2土1.2であっ

たが、膝靭帯十員傷の6名で2.6:1:1.1であり有意差

を認めた。各障害部位と筋柔軟性との関連につい

ては、 Osgood病の既往を有する選手において

Quadricepsおよびhamstringの柔軟性低下が認め

られた。

[考察]

サッカーにおいては相手選手との接触プレーが多

く、競技の特性上、外傷の発生率が高かった。こ

れは前回の本学会において我々の報告した同世代

の陸上競技選手の結果と比較しても明らかであっ

た。下肢アライ メン 卜の異常 ・全身関節弛緩性 ・

筋柔軟性と障害の発生においては、それぞれいく

つかの部位で相関関係を認め、いずれの計測も青

年期サッカー選手のメディ カルチェック には有用

であると考えた。しかし、現在のメデイカルチ

エックには定量化の困難な部分があり、今後の課

題と考える。
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一家系内に軽微な外力で生じた前十字靭帯損傷の 3症例

THREE CASES OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURIES OCCURED IN ONE FAMILY 

松浦留美子 (RUMIKOMATSUURA)， 杉原俊弘 (TOSHIHIROSUGIHARA ) ，清水邦明 (KUNIAKI

SHIMIZU) ， 藤谷博人(団ROTOFUJIYA)， 青木治人(HARUHITOAOKI) 

Key words:前十字靭帯損傷 (Anteriorcruciate ligament injury) ， 家族 (Family)

聖マリアンナ医科大学整形外科

目的

今回我々は， 一家系内においてどく軽微な外力

で発生した前十字靭帯(以下ACL)損傷の興味深

い3症例を経験したので，若干の文献的考察を加

え報告する。

症例

症例 1(母親); 48歳女性。33歳時テニスプレー

中，人工芝iζ足を取られ転倒・受傷。近医受診し

内側仮Ij副靭帯損傷の診断のもとに保存的lと経過観

察をうけた。以後も階段昇降時lと不安感が残存す

るため当科受診。徒手検査及びK-T1000測定lと

てACL損傷と診断し，現在経過観察中である。

症例 2(長女); 24歳女性。平成 10年6月，バス

ケット練習中，右足を軸としたピボット動作中に

他人と軽度接触し，バランスを崩し転倒した際IC，

軸足と反対側であ った左膝を捻り受傷。当科外来

を受診し，徒手検査及びMRIIζてACL損傷と診

断した。スポーツ活動継続への強い希望はなく，

保存的iζ経過観察中である。

症例 3(次女); 23歳女性。平成 7月6日，バス

ケット練習中左斜め後方へ方向転換したと乙ろ，

左膝に激痛出現。近医受診し約30ccの関節血腫

穿刺を受けたが，内側側副靭帯損傷と診断され保

存的iζ経過観察を受けた。以後バスケッ ト練習中

κ，数回の majorglvmg wayを経験し，日常生

活においても不安定感を生じる様になったため平

成9年 3月当科外来受診。徒手検査及びMRIIC

て左膝 ACL損傷と診断し，同年7月再建術を施行，

以後経過観察中である。

親子3人がいずれも軽微な外力にてACL損傷

を受傷したため，共通するriskfactorの存在を

疑い X線計測ならびに関節弛緩性テスト(東大式)

を施行した。X線計測は， Souryalらの方法に準

じた大腿骨頼部・頼間高幅比(以下 NWI:notch 

width index)と内・外側腔骨高原後傾角を測定

した。

結果・考察

関節弛緩性においては，長女は 4点とやや弛緩

性を認めたが，母親は 0.5点，次女は 3点と特に

弛緩性を認めなかった。 NWIでは母親と長女が

ともに0.33，次女が0.29 と頼関寓の狭小化は認

めなかった。腔骨高原後傾角は，母親は内 ・外側

ともに 14度，長女がともに 17度とやや高値を示

したが，次女は内・外ともに 12度とほぼ標準的

な値であった。以上より， 3症例は諸家が報告し

ている ACL損傷のriskfactorを特に有していな

いにもかかわらず，いずれもどく軽微な外力で

ACL損傷を受傷した乙とから， ACL線維の脆弱

性等の何らかの家族共通の要因を有している可能

性が示唆された。
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膝前十字靭帯損傷症例に対する筋動作学的検討(第3報)

一股関節屈曲角度の違いによる大腿筋の筋力出力の検討ー

An analysis of isokinetic muscular strength in patients had torn anterior cruciate ligament 
-muscular strength ofQuadriceps and Hamstring in the difference between hip tle氾 onand extension-

吉田仁郎(NIROYOSHIDA)， 菊地臣一(SHINIC凹 KIKUCHI)

Key words:等速生筋力測定器(isokineticdynamometer)，姿勢(posture)

福島県立医科大学

【目的】大腿伸筋の遠心性収縮と大腿屈筋の求心性

収縮との関係 (QE/HC)の検討結果から、膝前十字

靭帯損傷症例うち膝関節や下腿ヘ明らかな外力が加

わっていない症例では、大腿屈筋の求心性収縮が下

腿の前方引き出し力を制動できる安全域が、膝関節

や下腿へ明らかな外力が加わった症例よりも狭く、

このような安全域の差異は個体の素因に由来すると

考えられることを報告した(第 24回日整会スポー

ツ、 1998)。この際の大腿筋の筋出力測定の姿勢は

股関節屈曲 90
0

(座位)であった。今回は、股関節

屈曲角度の遣いで大腿筋の筋出力に差があるのかど

うかを検討した。

【対象と方法】対象は、膝関節に傷害のない大学野

球部選手 14名で、その内訳は全例男性で、年齢は

最年少 19歳から最高齢 28歳、平均年齢 22歳であ

った。等速性筋力測定器を用いて、対象症例での両

側大腿伸筋の遠心性収縮(以下、 QEと略す)と大腿

屈筋の求心性収縮(以下、 HCと略す)を測定した。
股関節の測定肢位は、屈曲 90。での座位と屈曲 0。

の腹臥位での 2通りとした。測定条件は、角速度90。

/sec、測定関節可動範囲は 0。から 900

とした。

筋力測定回数は、最低 3固から最高 5固まで行い、

そのうちの筋出力曲線が同様なパターンを示した 3

回を抽出した。得られた筋出力曲線を用いて、 QE

や HCにおける股関節屈曲角度の違いによる筋出力

の差異を検討した。次に、座位と腹臥位での肢位で、

それぞれ QEとHCにおける大腿筋の筋出力曲線の

関係(以下、 QEIHCと略す)を求めた。 QEIHCは、

QEの筋出力曲線と HCの筋出力曲線とが交わる膝

屈曲角度を測定した。この測定は同一検者が 3回行

い、その平均値を測定値とした。検者内信頼性は o.
95であった。統計処理法はカイ 2乗検定を用いた。

【結果と考察】

1.股関節屈曲角度の違いと大腿筋の筋出力

1)大腿伸筋の計測に就いて腹臥位で股関節屈曲
。。での大腿伸筋の筋力測定中、 14例全例が大腿部

前面の強い終痛を訴え、大腿筋の筋力測定が出

来なかった。このため、筋力測定による大腿伸筋の

筋損傷を予防するために、本研究では、大腿伸筋の

筋出力曲線の検討には股関節 900
屈曲位のみでの計

測値を用いること とした。すなわち、 大腿伸筋にお

ける股関節の屈曲角度の違いによる大腿筋の筋出力

曲線の差異の検討は腹臥位での計測では筋損傷が起

こりうる可能性があるため出来ない。

2 )大腿屈筋の計測に就いて大腿屈筋の平均筋力で

は、 座位での測定値と腹臥位での測定値が一致した

症例は 14例中 1例のみであった。1*位での測定値

が腹臥位での測定値より大きい値を示した症例が、

14例中 8例を占め、残りの 5例は座位での測定値

が腹臥位での測定値より小さい値を示した。すなわ

ち、股関節屈曲角度の違いにより大腿屈筋の平均筋

力は個体によるぱらつきが大きい。

2. QEIHCに就いて座位と腹臥位での QEIHCが

致しなかった症例は、 14例中 8例 (52%)であ

った。これら 8例では、座位での QEIHCが腹臥位

のそれより大きかった。残りの 6例では、座位と腹

臥位での QEIHCが一致した。すなわち、股関節の

屈曲角度の違いによる QEIHC値は個体により異な

る。

以上の結果から、大腿筋の筋力測定では股関節屈

曲角度の違いによる大腿筋の筋出力は個体によりば

らつきが大きいという事実が明らかとなった。また、

筋力測定時の大腿筋の筋損傷を予防するためには、

大腿筋の筋出力を評価する場合には、股関節の屈曲

角度 90。程度での大腿筋の筋力測定をすることが妥

当であると思われる。

【結語】1股関節の屈曲角度の違いによる大腿筋の

筋出力を検討するために大学野球選手 14名に対し

て、等速性筋力測定機を用いて大腿筋力を測定した。

2股関節の屈曲角度の違いにより大腿筋の筋出力は

個体によるぱらつきが大きい。また、大腿筋の筋出

力を評価する場合には、股関節の屈曲角度 90
0

程度

での大腿筋の筋力測定をすることが妥当であると思

われる。
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前十字靭帯損傷膝における合併内側側副靭帯損傷のMRIによる評価

MRI EVALUATION OF MCL INJURY IN ACしINJUREDKNEES 

加藤剛 (TSUYOSHIKATO) ，宗回大 (TAKESHI MUNET A) ， 

柳下和慶 (KAZUYOSHIYAGISHIT A) ， 長谷川元信 (MOTONOBUHASEGAWA) ， 

山本晴康 (HARUYASUYAMAMOTO) ， 四宮撒ー (KENICHISHINOMIYA) 

iくeywords :磁気共鳴画像 (MRI)，内側領IJ劃靭病損傷 (MediョIcol!ateralligament injury) ， 

前十字毎j帯損傷 (Anteriorcruciate ligament injury) 

東京医科歯科大学整形外科

目的

前十字おj帯(以下ACし)損傷膝における内側側

副靭帯(以下MCし)損傷の頻度について明らかに

している報告は少ない。今回我々は、 MRIにて

ACし損傷併における合併MCL損傷を評価検討した。

対象および方法

対象は、 当科でACし損傷と~断され、 MRI検査

を受け、実際lこT.CLm慨を認めた96(5IJ97膝(右

49膝、左 18際)である。性別は男性49膝、女性

48膝で、平均年齢は27.9歳(男性26.2歳、女性

29.7綾)であった。 MRIにおいて、内側の安定性

に関与する鍋傷形態を分析するため、 MCしをA:

大腿骨付着部、 B:関節裂隊近位、C:関節裂隙

部、D:関節製隙逮位、 E:腔骨付着部と分け、

それぞれの部位での輝度変化および靭帯の陰影に

てMCL損傷の部位および範囲を評価し、また、損

傷部の骨実質からの離開距際を計倒した。

結果

91際中MCL損傷を36膝 (37.1%)に認めた3

その部位および範囲は、A----B;2膝、 A----C，

6膝、A----D;ll膝、A----E;7膝、 B----C;2

膝、 B----D; 8膝、 B----E、C----D、C----E、D

----E ，それぞれO膝であった。また、損傷部の骨

実質からの際開距厳は平均6.1mmで、非損傷部

における平均2.9mmと有意に差を認めた。

考察

ACしとMCしの合併損傷に対して、ACLは積極的

に手術されることが多いが、MCしは保存的に治療

されることが多く、合併MCL損傷を手術しても成

績は変わらないと言われている。しかし、 ACI_再

建術後に不安定性を再発する例|之内側の弛緩を認

める場合も少なくない。また、 ACLは外反ストレ

スに対する 2次的な制御機織であるが、 ACL損傷

膝に91.&弛緩を伴う場合、その原因がACL損傷自

体によるものか、MCL損傷の合併によるものなの

かは必ずしも明らかでない。

今回、 ACL損傷膝のMR!上で約40%1こMCL損傷

の合併があり 、我々の想像以上に合併率が高かっ

た。また、損傷部位はMCし浅層の大腿骨付着部お

よび内側半月板直上からの断裂が多く 、内側半月

板より逮位で断裂したものは本検討ではなかった。

MCLの骨実質からの雌開距搬や大腿骨付着部で

の損傷の有無が、ACL再建術後の外反不安定性の

遺残と関係があるかなどについて、またMCL修復

術の追加の必要性についての術前評価として可能

なのかなどを、今後検討する必要があると考えら

れた。

結論

ACし損傷膝の約40%1こMRI上MCL損傷を認めた。
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自家膝蓋臆による前十字靭帯再建術後の膝前面愁訴に対する

横皮切と骨移植の有用性

EFFECT OF TRANSVERS SKIN 別 CISIONAND BONE GRAFr ON ANτ"ERIOR KNEE PAIN 

AFfER ANτ"ERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION 

WI1H BONE-PATELし<¥RτENDON-BONEGRAFr 

津田英一 (Es口引'SUDA) 原田征行 (SEIKOHARATA)，石橋恭之 (YASUYl周IS阻BASHl)， 

岡村良久・ (YOS岡田SAOKAMURA) ，星忠行T (TADAYl周HOSI-s)，大塚博徳川四RONORI

αrsUKA) ，小松尚~ (T，必AS日 KOMATSU)

Keywo池 :前十字靭帯(Anteriorcrωiate ligament) ，骨付き膝蓋鍵 (Bone-patellartendon-bone) ， 

横皮切 (Transversskin incision) ，骨移植 (Bonegraft) 

弘前大学整形外科 *青森県立中央病院整形外科， t高岡整志会病院， :j:秋田社会保険病院整形外科，

S弘前記念病院整形外科

目的 には，腔骨お よび大腿骨の骨孔作製時に得られた

自家骨付き膝蓋腿(以下BPTB)を用いた鏡視下 bone coreを一宛として移植した.経過観察時に

前十字靭帯再建術(以下ACI屑建術)は，安定した B円B採取部の知覚障害，圧痛の有無を調査した.

成績が得られることから広く行われている.しかし

本術式ではBPTB採取に伴う膝伸展筋力の低下，膝 結果

蓋大腿関節への影響，膝前面愁訴の出現などが問題 全症例中，知覚障害は14膝 (18%)に，圧痛は

点として指摘されている.特に膝前面愁訴に関して 膝蓋骨側5膝 (6%) 腔骨側10膝 (13%) に認め

られた.は，以前当科で行った調査でもBPTB採取部の知覚

障害を 93%に，膝蓋骨側，腔骨側の圧痛をそれぞ、

れ24%，45%に認めており，これらが術後スポー

ツ復帰の妨げとなっていることも少なくなかった.

この対策として当科では これまで縦皮切を用いて

いたBPTBの採取を横皮切で行い， bone plt事採取部

の骨欠損部には海綿骨をー塊として移植するなどの

表1. 知覚障害，圧痛の有無(有/無)

E1群 A群

知覚障害 4/19 9/16 

膝蓋骨側圧痛 2/21 3/22 

腔骨側圧痛 3/20 6/19 

工夫を行ってきた.今回これらの症例について知覚 老察

E2群

1/27 

0/28 

1/27 

障害および圧痛の有無を調査したので報告する. 横皮切を用いることによって知覚障害の発生頻度

は約1/5に減少した. これは従来の縦皮切では高頻

対象・方法 度で損傷していた伏在神経膝蓋下校を，温存するこ

対象は1996年以降に弘前大学関連病院にてBPTB とが可能となったためである.さ らにbonecore移

を用いてACL再建衡を行った症例のうち ，術後6カ 植を行うことによって庄痛の発生頻度も著明に減少

月以上経過観察可能であった75例76膝.男性36膝， し，特にboneplt喝を短めに採取したE群では顕著

女性40膝.手術時年齢は14-45 (平均22，5)歳. であった.interference screwを用いたBPTBの固定に

手術方法の内訳は従来のendoscopic法 (E1群)23膝， 関する近年の報告では， bone plugの長さが10mm以

all-inside法 (A群)25膝，bone plugを必要最小限の 上であれば初期固定性に問題を生じないとされてい

長さで採取したBPTBによるendoscopic法(F2群) る.したがって，必要最小限の長さでboneplugを

28膝であった.全例でBPTBの採取は膝蓋骨下端と 採取し 生じた骨欠損部には周囲の皮質管との段差

腔骨粗面部の2箇所に加えた横皮切より行い bone が生じぬよう 海綿骨を充填することが術後の圧痛

pl喝採取により生じた膝蓋骨側と腔骨側の骨欠損部 発生の予防に有用である.
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膝屈筋建を用いた前十字靭帯再建術後の下腿回旋筋力の検討

LEG R01'A1'IONAL1'ORQUE AF1'ER AN1'ERIORCRUCIA1'E LIGAMENT RECON81'RUCTION 

U8ING HAMS1'RING 1'ENOON 

瀬川博之川HIROYUKI8EGA WA)，大森豪 1)(GO OMORI)，古賀良生勾(YOSHIOKOGA)， 

飯田晋め (SU8UMUIIDA) 

Key words:前十字靭帯(Anteriorcruciate ligament)，膝屈筋建(Hamstringtendon)，回旋筋力

(Rotational torque) 

1)新潟大学整形外科‘勾新潟こばり病院整形外科、 8)新潟こばり病院理学療法部

目的

半鍵犠筋鍵(以下 S1')、薄筋健(以下 G)を使用した

膝前十字靭帯(以下 ACL)再建術における膝屈筋筋

力の回復については多くの報告がある。今回我々

は81'、 Gの採取が下腿回旋筋力に与える影響を検

討したので報告する。

対象・方法

平成 7年 12月から平成9年8月までに 81'、 G

を用いて ACL再建術を行い術後 1年以上経過した

症例で、膝屈曲伸展および下腿回旋筋力を測定し

得た 34例(男性 14例、女性 20例)を対象とした。

調査時平均年齢は 19.5(14-28)歳であった。

CYBEX 6∞OBを用い線屈曲/伸展と下腿内旋/

外旋を求心性収絡で測定した。膝屈伸は坐位で設

定角度0・100度、運動角速度60度Isecとした。下

腿内外旋では仰臥位で股関節屈曲ω度、様屈曲 90

度に闘定し、設定角度を下腿回旋軸より内旋25度

イ半旋 30度、運動角速度30度/白ecとした。これら

の条件下で各々4回計測した。peaktorqueを体重

で除した各筋力について平均値の健患側比.鍵患

側の内外旋比を比較検討した。また性別、薄筋鍵

採取の影響(8群 vs.8G群)について検討した。統

計学的分析にはt検定およびMann-Whiteneyの

U検定を用いた。

結果

各筋力鍵患、仰l比は屈曲 92.4%、伸展 91.4%、内

旋 87.1%、外旋 95.1%であった。内旋筋力は健{ltIJ

42.8:1:: 9.3 、磨、仰~ 37.3:1::7.7N凶 kgと有意に

(p<o.o∞1)懲側肢が低下していたが、外旋筋力は健

側40.6:1::8.8、磨、側38.6土9.4Nmlkgと差を認めな

かった。内旋/外旋比は健側 107.0:1::19.3%，磨、側

98. 9土 17 . 9% と患側肢が有意に(p~.05)低下して

いた。性別に検討すると、男性では健側内旋筋力

48.5士7.5、患側 42.0:!:6.6Nmlkgと磨、側肢が有意

に(p~. 01)低下していたが、女性では健側 38.9 :1::

8.5、患併~34.0土6.8Nmlkgと差を認めなかった 9

湾筋鍵採取の影響の検討すると、思側内旋筋力はS

群は 37.0土8.2、8G群で 37.8土7.2Nmlkgと両

群に差を認めなかった。

考察

膝屈筋筋力は92.5%と過去の報告と同等であっ

た。今回膝屈筋健の採取による下腿内旋筋力の低

下について初めて報告した。膝屈曲では他の屈筋

群による代償が可能であるが、下腿内旋では代償

効果が小さいためと恩われる。膝内側の支持機構

である 81'、 Gの採取は内外旋筋力のインバランス

をきたし動的安定性に影響すると考えられ、今後

も膝関節機能評価として下腿回旋筋力について検

討することが必要である。
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自家屈筋健を用いた前十字靭帯再建術の術後成績 Outside-In法とEndobutton法の比較

ACL RECONSTRUCTION USING AUTOGENOUS MULTIPLIED HAMSTRING TENDONS: OUTSIDE-IN 

VERSUS ENDOBUTION TECHNIQUE 

園田昌毅(SONODAMASA阻)、土屋明弘σSUCH1YAA悶悶RO)、菅谷啓之(SUGAYA H1ROYU阻)、

岡崎壮之(OKAZA阻 TAKEYU阻)

Key Words:前十字靭帯再建術(ACLre∞田町uction)、膝屈筋腫(Hamstringtendon) 

川鉄千葉病院整形外科

目的

自家屈筋躍を用いた前十字靭帯(ACL)再建術の

際、大腿骨孔作成と大腿骨側の移植睦固定を異な

る2方法でおこなった。outside-in群(01群)は大腿

外側に皮切を加え、骨孔をoutside-inに作成し、移

植躍をポストスクリューで固定した。 endobutton

群(EB群)は大腿骨骨孔を関節内より作成し、

endobuttonで固定した。この2方法につき、臨床成

績と大腿骨孔の長さを比較検討した。

方法

1997年2月よりACl損傷例に対して自家屈筋躍を

用いてACI再建術を施行した症例のうち術後1年

経過観察できた23例を対象とした。その内訳は01

群13例(男5例、女8例、平均年令19.8才)、 EB群10

例(男3例、女7例、平均年令21.2才)で、あった。手

術は腫骨骨孔をAC叫寸着部中央部に作成した後、

01群で、はoverthe top変法と同じく大腿骨外側上頼

の後上方から膝関節内の頼関後方に直径8・10mm

の骨孔を作成し、大腿骨側腔骨側ともにポストス

クリューで、固定した。EB群では大腿骨骨孔を関

節内より作成し、大腿骨側をendobutton腔骨側を

ポストスクリューで‘固定した。術後リハビリテー

ションは両群同じ方法でおこなった。検討項目と

してLysholmscore、IKDCs∞re、KT-2000(133N)

による前方移動量、大腿骨骨孔の長さ(01群は術

後単純X線の計測値、 EB群は術中の実測値)を用

いた。統計学的処理には、 ANOVA検定を用い

た。

結果

ACl再建術後1年時のLysholmscore(平均±標準偏

差)は01群97.6::!::3.9点、 EB群98.2::!::3.2点で有意差

は無かった。 IKDCscoreは、 01群でNormal46%(6/ 

13)、NearlyNormal 39%(5/13)、AbnormaI15%(2/

13)、SeverelyAbnormalなし、 EB群でNormal

30%(3/10)、NearlyNormaI50%(5/10)、Abnormal

20%(2/10)、SeverelyAbnormalなしで両群聞に有

意差は無かった。KT-2000による前方移動量の

患健差は、 01群1.9::!::2.2mm、EB群2.6::!::1.3mm

で両群聞に有意差を認めなかった。大腿骨骨孔

の長さについて、 01群は術後1年の単純X線正面

像にて計測し28.2::!::3.4mm、EB群は術中のデプ

スゲージによる実測値で、48.4::!::6.6mmと、両群

聞に計測方法の違いがあるものの数値上は有意

差(p<.05)を認めた。

考察

われわれは腸腔靭帯を用いた関節内外2重支持

再建法を長い間おこなっていたが、近年の移植

健採取法、固定法の進歩や小さな皮切による方

法として自家屈筋躍を用いたACl再建術の症例

が増加している。2重支持再建法の際、大腿骨

骨孔は大腿骨のほぼ冠状断面上にoutside-inに作

成するが、このルートは大腿骨外側から関節内

の頼間後方への最短に近いルートである。今回

の01群はこのルートで大腿骨骨孔を作成した。

このルートの長さを骨孔周囲の輪郭が明確であ

る術後1年のX線にて計測し、 EB群の術中計~J

値と比較したところ、 01群で有意に短い結果と

なった。骨孔が長い場合には、骨孔内での移植

躍の動きとそれに伴う骨孔拡大が危慎される

が、われわれのEB群においては明らかな骨孔拡

大を認めず、また前方移動量の患健差も両群聞

に有意差を認めなかった。

結語

自家屈筋躍を用いてACl再建術を施行した症例

のうち術後1年経過観察できた01群13{9iJ、EB群

10例について比較検討したところ、臨床成績は

両群ともに有意差なく良好で、あった。大腿骨孔

の長さは、 EB群で有意に長かったが、それにと

もなう差は両群聞で明らかではなかった。
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膝室長健を用いた膝前十字靭帯再建術後の腔骨前方移動量ー3つの術式問の比較ー

ANTERIOR DISPLACEMENT AFTER ACL RECONSTRUCTION WITH BONE-PATELLAR 

TENDON-BONE AUTOGRAFT - COMPARISON OF THREE DEFERENT TECHNIQUES一

石橋恭之 (YASUYUKIISHIBASHI)，原因征行 (SEIKOHARA T A)，津田英一 (EIICHITSUDA)， 

岡村良久 (YOSHIHISAOKAMURA)へ大塚博徳 (HIRONORIOTSUKA)事¥

小松尚(TAKASHIKOMATSU)"・

Key words :前十字靭帯 (Anteriorcruciate ligament)， 再建布待術市桁lf(侭R巴C∞O∞nst廿ru山1児ct山iぬO∞n吋1サ)

前方移動(仇An叫1此te引げriordisplacement) 

弘前大学整形外科，青森県立中央病院整形外科.秋田社会保険病院整形外科事¥

弘前記念病院整形外科事率寧

目的

我々は，これまでAll-inside法による膝前十字

靭帯(ACL)再建術を行ってきたが，その利点のー

っとして鞍帯を解剖学的レベルに固定できること

が挙げられる。靭帯のrunningrouteが最短となる

ことにより，再建靭帯のelongationが減少し，膝

関節安定性が向上することが期待される。今回，

自家膝蓋臆(BTB)を用いて，以下の3つの異なる再

建法後の腔骨前方移動量に関して検討したので報

告する。

対象および方法

対象は， 1997年4月以降にBTBを用いてACL再

建術を施行した 60症例で，この内，通常通り

endoscopic法で再建した群をA鞘20例，男性10例，

女性10例，平均年齢25_0歳)， BTBに骨移植を加

え靭帯を解剖学的レベルに固定したendoscopic群

をB群(20例，男性10例，女性10例，平均年齢24.5

歳)， all-inside法による再建群をC群(20例，男性

10例，女性10例，平均年齢25.3歳)とした。3群

ともに，再建鞍帯実質部分の長さを術中に記録し p

術後はShelbourneらのaccereratedrehabilitationに

準じて後療法を行った。腔骨前方移動量は，

KT-1000 manual max.における思健側差で評価し

~. ，、ー。

結果

術中計測した探型後のBTBの靭帯実質部の長

さは A群で41.7mm，B群で27.0mm，C群で

22.7mmであった。KT-1000の患健側差は， A群

で2.6:t1.4mm， B群で2.0:t1.4mm，C群で2.3:t 

1.7mmで統計学的有意差は認めなかったが，解

剖学的レベルに鞍帯を固定した B'C群の方が安

定性に優れる傾向を認めた。

考察

我々は過去に， endoscopic法とallinside法と

を比較検討し，後者で前方移動量がより少ない

傾向があることを報告した。 しかし， all-inside 

法の欠点として，再建術が手技的に困難である

ことが挙げられる。骨移植を併用した再建術は，

技術的に従来のendoscopic法と同一で，腔骨前方

移動に関してはより良好な安定性が獲られる傾

向が認められた。
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リガメントテンションスクリューを使用した膝前十字靭帯再建術の治療成績

POSTOPERATIVE RESULTS OF ANTERIOR CRUCIATE L1GAMENT RECONSTRUCTION WITH 

HAMSTRING AND L1GAMENT-TENSION SCREW 

大庭英雄(HIDEOOBA)，腰野富久(TOMIHISAKOSHINO)，斉藤知行(TOMOYUKISAITO)， 

酒井直隆(NAσTAKASAKAI)，竹内良平σ'AKEUCHIRYOHEI)，天門永春(EISHUNAMAKADO)， 

中村格子(KAKUKONAKAMURA)，三橋成行(SHIGEYUKIMITSUHASHI)，鈴木一太(KAZUHIROSUZUKI) 

K巴ywords:前十字靭帯再建術 (ACLreconstruction)，リガメントテンションスクリュー (Ligamenl-lension

screw)，術後成績 (PostoperaliveresuIt) 

横浜市立大学整形外科

相模原協同病院整形外科

目的

ハムストリングを再建素材とした膝前十字靭帯

再建術に対して，リガメントテンションスクリュ

ーは初期固定力が強く，手術操作も簡単で， 靭帯

固定後に再度緊張を調節できる特徴を持つ.今回

このリガメントテンションスクリ ューを使用して，

術後 1年以上経過した症例の術後成績を報告する.

対象・方法

1996年4月より 1997年 12月までに，リガメン

トテンションスクリューを使用して ACL再建術

を行い術後 1年以上経過した 38例 38膝(男性 21，

女性 17例)を対象とした 手術時平均年齢は

24.8(16""'41 )歳，平均観察期間は2年 11 カ月であ

った.手術方法は半健機筋鍵・薄筋腿を 2""'3重

にした graftを作成し， 関節鏡視下に骨トンネル

を作り，大腿骨側または腔骨側にリガメントテン

ションスクリ ューを使用し，対側はdoubleslapling 

固定とした.臨床成績は Lysholmscore，日整会膝

靭帯スコ ア， IKDC score， KT-20∞， Cybexでの

最大膝伸展・屈曲トルク患健側比，関節可動域お

よび徒手不安定性検査，スポーツへの復帰などを

用いて評価した.

結果・考察

Lysholm scoreは平均 93.8点で，優 32例，良 4例，

可 2例と良好な成績が得られた 日整会膝靭帯ス

コアは術前平均 55.6点から術後平均 97.3点と著

明な改善が認められた. KT-20∞ (manual max) 

での前方移動量の患健側差は平均 2.1土2.0mmで，

IKDC final evaluationでは 38例中 35例がAま

たは B であった. Cybex評価では， 伸筋群が

60deg/sec での 最大トルク比は平均 85%， 

180deg/secでは平均 87%，屈筋群が 60deg/sec

での最大 トルク 比は平均 95%，180deg/secで

は平均 97%であった 関節可動域は健倶IJとの比

較で 50以上の屈曲および伸展制限は認めなかっ

た.リガメントテンションスクリューはハムスト

リングを用いた ACL再建術において，安定した

術後成績が得られ有用であると考えられた.
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再建前十字靭帯の M悶像の経時的変化

Serial Changes in MR1 of Reconstructed Anterior Cruciate Ligament 

蟹沢泉(IZU阻 KANISAWAy)、守屋秀繁 σ四国田GEMO悶YA)2)、土屋明弘 (A即日ROTSUC田YA)3)、

和田佑ー仔日月ClllWADA)2)、石毛徳之(NO悶YU阻 IS田 GE)2)、伊嶋正弘 (MASAlllROIS111MA) 2)、

勝見明(ば1RA臥 TSU阻)2)、栃木祐樹(YUU阻 TOClllGI)2) 

Keywords:前十字靭帯 (ACL)、再建術 (Reconstruction)、核磁気共鳴画像 (M則)

1)国際武道大学体育学部、 2)千葉大学整形外科、 3)川鉄千葉病院整形外科

目的

M町は前十字靭帯(ACL)再建術の術後評価にも

広く用いられるが、、輝度の経時的な変化や成熟

過程、臨床成績との相関など必ずしも明らかでは

ない。我々は第24回の本学会で腸腔靭帯ないし

は膝屈筋腫による ACL再建術の臨床成績につい

て報告したが、今回、問症例を対象に再建靭帯の

M悶像の経時的変化について検討した。

対象及び方法

対象は prospectiverandomized studyとして腸腔

靭帯による再建術を受けた 20例、および膝屈筋

躍による再建術を受けた 19OlJである。これらに

対して術後 4週以内、術後3ヶ月、術後 12ヶ月

の3回に M則を施行した。 MRIは GE社製 Signa

1.5Tを用い、 ACLの走行に沿った矢状断面のT1

強調像および Gd造影像を撮影し評価した。 MR1

所見は、全長が低輝度で連続している良好、一部

に低輝度像に途絶のみられるもののほぼ走行の確

認できる可、走行の不明瞭な不良の 3段階に分類

し、また走行について直線状と弧状に分類した。

各時期の M悶所見、各症例の経時的変化などにつ

いて検討した。

結果

39例中 3回の撮像がそろった 25例について検

討した。術後4週以内では22例が良好で直線状

であったが、その後12ヶ月には 13例に減少して

いた。一方、可のものが増加しており、 12ヶ月で

は直線状、弧状が各5例あった。また、不良が2

例みられた(表 1)。経時的変化では、一貫して良

好かつ直線状のまま推移したものは 10例、良好

から可へ変化したものは9例、良好から不可へ変

化したものは2例であった。可で弧状であった 2

例は 1例ずつ良好と可の直線状へと変化した。術

後 12ヶ月の KT・1000の患健側差では、 MRI所見

が直線状のものが優れ、咽状、不良では劣ってい

た。良好、不良では術式聞の差は認めなかったが、

可の直線状の 5例は屈筋陸、弧状の 5例は腸腔靭

帯による再建例であった。

考察

術後 4週以内にはほとんどの症例で直線状の太

い低輝度の靭帯を認め、再建直後の状態を反映し

たと思われた。その後、術後 3ヶ月には症例によ

る相違があらわれ、良好で直線状のまま推移した

ものは安定性も良好なものが多かった。成熟過程

などの差がMRI所見と関連していると思われた。

表 1 M則所見と前後動揺性

4W 3M 12M KT-1000 

良好直線状 22 14 13 1.4:1::2.1 

彊状 1 2 。
可 直線状 。 1 5 1.5+2.4 

弧状 2 7 5 3.5土1.9

不良 。 1 2 5.2:1::3.2 
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康前十字靭帯再建術後の骨孔舷大

一多量東篠屈筋量を用いた再建術後骨子L変化のCTによる観a-
Bone Tunnel Enlargement After Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 

若林敏行(TOSHIYUKIWAKABA Y ASHI)，木村雅史(MASASHIKIMURA)，小林保ー(YASUKAZU

KOBAYASHI)，堀雌万理子(MARIKOHORIKOSHI)、近内泰伸(YASUNOBUKONNAI)、

入江一憲(KAZUNORIIRIE)七井上和彦(KAZUHIKO刷OUE)*，中制寛之(HIROYUKINAKAJIMA) * 

Key words:膝前十字靭縛再建術 (Anteriorcruciate ligament reconstruction)、

骨孔 (Bonetunnel)、コンビュータトモグラフィー (CT)

密集会群馬スポーツ医学研究所 .東京女子医大附属B原病リウマチ痛風センタースポーツ健康医学留門

【属的】再建靭帯材料の種額を問わず膝前十字 た骨孔が15%以上鉱大しているものを骨孔鉱大

靭稽(以下ACL)再建術後に大腿骨側および鹿骨

偏の骨孔が鉱大することが報告されている.今回

我々は骨孔鉱大の時期および形態の変化について

推測することを目的として、多量...筋障を用

いた湾建術後の骨孔をCTIこて観'隠した.

【対象および方法11998年1月から 3月までに

観視下前十字靭格再建衡を施行した症例で術後 1、

3ヶ月目にX線およびCT検査を施行しえた15例

(男性8倒、女性7例)を対象とした.手術時年

齢lま17-57.(平均31.>で、術式は鏡視下の

一皮切の手錠で、骨孔位置の確毘はX線コントロ

ールにて行った.再建靭縛は4置東半・4・筋.を、

大踊骨側lまテロステープおよびエンドボタンで、

.i・側をNo2エチポンド糸およびポストスクリユ

ーにより固定した.後疲法は術直後より伸贋制限

付き装具を獲錯し、 2日目よりCPMを開始し、

3週目より極分荷量を、 5週目より全摘置を許可

した.装具は8週間装着の後除去した.これらの

症例に対し術後 1ヶ月白および3ヶ月固でX線お

よびCT・~を行い、大腿骨側および鹿骨側の骨

孔の内外周縁、骨孔it大の有無、骨孔内のCT値

の度化を観怨した.また、再建靭織の全長、骨孔

の長さ、骨孔内の靭帯長、鹿骨側骨孔の角度を併

せて検討した.作製した骨孔径より CTで計測し

ありとした.

【結果】再建術後 1ヶ月の時点では大腿骨側、 E

4・倒ともに全例骨孔外周織の位大を毘めた。しか

し‘骨孔内局織の鉱大を毘めた症例lま大島骨側で

47%、鹿骨側で 7%であった。 3ヶ月の時点で

は骨孔外周織の鉱大は大島骨側では80%の症例

に、置骨側では100%であり、骨孔内周慢の鉱大

は大腿骨側、腫骨側ともに7%であった。骨孔内

のCT値lま1ヶ月後では全例中心の周回に低CT

値を示す層が存在し、この低CT値は 3ヶ月後に

はさらに低い値を示す傾向にあったが統計学的な

有意差は毘めなかった.骨孔周囲の骨硬化像は鹿

骨側でより早期に出現する傾向にあった.

【考寝】自寂組織を用いたACし再建術後の骨孔位

大I玄、骨孔孔肉への闘節液の侵入、骨孔出口にか

かる圧迫力、骨孔作製時のドリリングによる骨泡

死、骨孔内での移植髄の動ぎなどが原因とされて

いるo CTの結果からは骨孔外周織は再建術後 1

ヶ月より 3ヶ月でより拡大していたが内周織は必

ずしも鉱大しておらず、骨孔内陸の鉱大は進行し

ていない可能性がある.また、 1年後に観侵した

症例では骨孔が鉱大していても骨孔内はほぼ均一

な組織で充満されており、骨孔鉱大と再建靭紛の

織能とは必ずしも相闘しない可能性が示峨された.

1
 

1
 

1
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膝前十字靭帯再建術後早期スポーツ復帰における問題

PROBLEMS OF EARLY RETURN TO FULL ATHLETIC ACTIVITIES AFTER ACL RECONSTRUCTION 

宗国大 (TAKESHIMUNETA)，関矢一郎 (fCHIROSEKIY A)，柳下和慶(KAZUYOSHIY AGISIT A)， 

長谷川元信 (MOTONOBUHASEGA W A)，浅野浩司 (KOUJIASANO)，立石智彦 (TOMOHIKOTATEISHI)， 

山本晴康 (HARUYASU Y AMAMOTO)，四宮謙一 (KENICHISHfNOMIYA) 

Key words術後の問題 (Postoperative problerns)，前十字靭帯再建術 (ACLreconstruct附 1)，早期後療法

(Aggress】veearly rehabilitation) 

東京医科歯科大学整形外科

目的

膝前十字靭帯(ACL)再建術後のより 早い運動

復帰は患者に とって最も 強い希望の一つである.

ACL再建術後の早期連盟諌法はその概念は広がっ

ているものの実際に得られた復帰状況について

は，その危険性や実施状況などほとんど知られ

ていない.本発表の目的は主演者が実際に術後

の運動療法を指導した患者の早期スポーツ復帰

において問題を生 じた症例の実体を分析するこ

とである.

対象及び方法

対象は1992年4月以降にACL単独または内側

の再建や修復を同時に行い1年以上経過観察し

た196例200膝 (両側8例)である.施行した

ACL再建術は多重折りの半縫様筋腿を用いた

155膝(1ルート法56膝， 2)レー ト法99膝)と骨付

き膝蓋腫を用いた45膝であった.約2週間の入

院で， 1ヶ月 でハーフスクワ ット，エア ロバイ

ク，水泳を許可し， 3ヶ月でランニング， 6ヶ

月で希望のスポーツに復帰させる早期運動療法

を用いた.

問題症例として運動復帰したまたは試みた患

者で自覚的不安定感が術後l年以上明らかだ、っ

た例，再断裂例， 半月板再障害例にわけ，さら

にその背景を分析した.容痛がスポーツ復帰の

妨げになった例の分析は除外した.

結果

スポーツ時に 自覚的不安定感が術後l年以上

明らかだった例は17膝17例，再建ACLの再断

裂例は7膝7例，半月板再障害例は9膝9例で，

そのうち縫合後再断裂が4膝4f7!J，2次的な断裂

が5膝5例だ、った.不安定感が明 らかだった17

膝のうち後十字靭帯(PCL)損傷を合併する内側

の不安定性か残存 した例は3例， 内側の動揺性

が残存したf7!Jが2例，外側の不安定性が残存し

た例が2例だった.再断裂例の うち4例が術後

4，5ヶ月でフルにスポーツ復帰していた.

考察

ACL再建術後6ヶ月でフルにスポーツ復帰さ

せる後療法プログラ ムで最も危慎されるのは再

断裂と術後の弛みの遺残による不安定感の残存

であろう .われわれの経験では術後6ヶ月 より

早期に復帰しなければ再断裂の危険性は2%以

下だった.早期に復帰 して再断裂した4例の う

ち3例は男子高校生であり術後管理の重要性が

示唆される.ま た不安定感が明らかな例で膝内

側，外側の不安定性の残存や大きな弛みを認め

ないPCL損傷の問題が浮き彫りにされ，初回手

術時の対処に問題を残している.また半月板の

2次的障害も活動性の高い症例に多く，なお未

解決な問題を残している.
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前十字籾帯再建術後のスポーツ復帰による軟骨変化

ARTICUlλR CARTILAGE CHANGE AFTER RECONSTRUCTION OF 
ANTE悶ORCRUClATE LIGAMENT IN ATHLETES 

浅野浩司(HIROSHIASANO)、宗国大(TA1くESHIMUNETA)、柳下和慶(に，'¥ZUYOSHIYAGISHITA)、
長谷川元信(MOTONOBU HASEGA WA)、山本晴康(HARUYASUYAMAMOTO)、
四宮謙一(KENTCHISHINOMIYA) 東京医科歯科大学整形外科

Key words :前十字靭帯再建 (Ant巴riorcruciate ligament reconstruction) 

関節軟骨 (Anicularcaltilag巴)、スポーツ活動 (SponsactiYity) 

【目 的】ACL(前十字靭帯)再建術を行う lつの大き

な目的として、スポーツ活動への復帰があげられ

る。しかし、長期に経過を観察するとOA変化が進

行していく症例も認められ、 スポーツ活動がOA変

化を進行させているような印象を もつこともあ

る。そこで、我々はスポーツ活動が軟骨変性に関

してどのような影響を与えているのかを調べるた

め、 ACL再建術を行った症例の再建時と再鏡視時

の軟骨所見を検討した。

【方法】半鍵様筋縫の多重折りを用いた2重束2ル

ー トによる鏡視下前十字靭帯再建術を行い、再鏡

視を行い得た96例を対象とした。男性45例、女性

51例で、再建時の年齢は15~42歳(平均23.7歳)

であった。再鏡視は再建術より 5~37ヶ月(平均

15.2ヶ月)にて行った。軟骨損傷はその程度によ

り、 1(正常)、 2(表層のみの損(努)、 3(軟骨の欠損、

軟骨下骨に達しない)、4(軟骨の欠領、軟骨下骨に

達する)の4段階に分類した。評価はij~i蓋大腿関節

の膝蓋骨側(Patella)、大腿宵側(Femoral

Groove)、大腿腔骨関節の大腿骨{日II(MFC.LFC)、

腔骨側(MTP.LTP)のそれぞれ内側、外側の6カ所

について行い、その損傷の程度が最も強い部をそ

の評価とした。 また、軟骨の変化を比較するため

に、軟骨損傷の程度をそのまま点数として

cartilage scoreと定義し、 6カ所の合計をtotal

cartilage scoreとして評価を行った。そして、再

鏡視時のスポーツ復1帰の有無との関係について男

女別にて検討を行った。

【結果】全症WIIのtotalcartilage scoreは再建11寺

8.42より、再鏡視時9.27と大きくなっておη、軟

骨変性は有意に進行していた(p<O.OOl)。性別にて

比較を行うと、 totalcartilagεscoreは再建11寺に

は男性8.19、女性8.21と差を認めなかったが、再

鏡視時には男性8.81、女性10.10と女性にて有意

に悪化していた(p<0.01)。再鏡視時にスポーツ活

動に復帰していた症例は59(9i1であった。手術から

復帰までの期間は平均6.9ヶ月であった。復帰し

た種目の内訳は、バスケットボールが9例、バレ

ーボールが8例、サッカーが7例、スキーが9例、

テニスが6例、その他20例となっていた。スポー

ツへの復帰の有無とtotalcartilage scoreの変化

との関係を検討すると、男性では復帰群では再建

時7.90から再鏡視時8.59、非復帰群では8.81から

9.31と同様に悪化していたが、女性では復帰群は

8.16から10.59、非復帰群では8.24から9.33と復

帰群にて有意に悪化していた。種目別で比較する

と男性ではサッカー(7例)、テニス(5例)、バス

ケットボール(4例))、スキー(4例)の種目聞に差

は認められなかった。女性ではバレーボール(8

例)、バスケットボール(5例)、スキー(5例)で比較

を行うとバレーボールにて有意に悪化していた。

【考察】ACL再建術後の軟骨変性は性別では女性

にて有意に進行しており、このことは女性の軟骨

は手術侵襲に対してより脆弱であることを示唆し

ていると考えられる。また、男性ではスポーツに

復帰してもしなくても軟骨変性に差を認めない

が、女性では復帰した群にて軟骨変性が有意に進

行しており、これはスポーツ活動が軟骨に対する

過負荷となり、軟骨変性を進行させていると考え

られる。また、縫目別では特にバレーボールにて

軟骨変性の進行が大きく、バレーボールという競

技特異性を表している可能性がある。 ACL再建i*i
後にスポーツに復帰した女性では特に将来におい

てOAの進行に注意を払う必要がある。

113 
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膝後十字靭帯再建後の筋力回復

Recovery of muscle strength after Posterior Cruciate Ligament Reconstruction 

石田亮介(RYOSUKEISHIDA)ペ大越康充σASU問団UOHKOSlll)ぺ長崎晋矢(Sl町 YANAGASA阻)・

漆原 誠。仏KOTOURUSH1BARA)ヘ橋本友幸σ'OMOYl周臥SlllMOTO)へ山根繁(S田 GERUY AMANE)ホ

Keyword:後十字靭帯 (posteriorcruciate ligament) ・筋力 (musclestrength) ・後療法(rehabilitation) 

函館中央病院 ..リハビリテーション科、 同 *整形外科

[目的]膝後十字靭帯 (PCL)再建後の筋力回復

に関する研究は少なく 、充分に解明されていない

のが現状である。PCL再建において、術後の筋力

回復は関節可動域、関節安定性と並んで社会復帰・

スポーツ復帰の指標として重要である。本研究の

目的はPCl再建術後の膝周囲筋力の詳細を明らか

にする ことである。

[対象と方法]対象は平成 7年5月から平成9年

10月までの聞に当院で、行った自家半鍵様筋鍵を用

いたEndobuttonによるendoscopicPCL単組再建例

21例のうち、術後 l年時までの経時的筋力データ

を完備しているもの18例(男15例、 女3例)であ

る。平均年齢は27.8:1:8.6 (l 5~43) 歳であった。

後療法は独自のrehab.programを全例に施行した。

荷重は術後 1週から部分荷重、 2週から全荷重と

した。筋力訓練は l週よ りQuad setting、SLR等を

行い、2週より statichalf squat、staticskating等の

closed kinetic chain exを中心とした種目を追加し

た。尚、再建PCLへ作用する張力を考慮し、深い

屈曲角での膝伸筋(白瓜d)の収縮訓練と全角度で

の膝屈筋 (Ham)の単独収縮訓練は行わなかった。

筋力測定はBIODEXnにて術後 1年まではQωdの等

尺性収縮力(IMC)のみを経時的に測定し、術後

1 年時には加えて臼泊dおよび~amの等速性収縮力

(IKC)を角速度60、 1 2 0、 1 8 0 deg/secに

て測定した。得られた筋力データより Quadの 1年

間の筋力推移をIMCj';本重比で検討し、 術後 l年時

のQ凶d、H回 1の筋力をIKCのpeak torque、H/Q比、

peaktorque組 gleについて健側と比較した。

[結果]術後Q凶的筋力推移は4週、 8週でそ

れぞれ1.5、2.0NrnJkgであり、 1年時2.4NrnJkgま

で増加した。 l年時のpeaktorque健側比は60、120、

180deg/secでQuad平均 84.3， 94.2、100.5%、

Ham平均78.2、84.0、89.0%であり、HamはQ凶d

に比べ120、180deg/secで有意に低率で、あった (P

<0.05 )。 またH/Q比は各角速度において健側

0 .4 5~0 . 61 に対し患側 0 .43~0 . 55 で全ての角

速度で低値であった。同様にpeaktorque angleは各

角速度において臼凶、Hamともに健側に比ぺ減少

しており180deg!secのH叩 1で有意差を認めた (P<

0.05)。

[考察]本研究結果において術後 l年時のHamの

peaktorqueが低く、 Quadのpeaktorque angleが滅小

し、H/Q比が低値であった。これは当院のr巴hab

programでは前述の理由から深い屈曲角でのQuadの

収縮訓練と全角度でのHamの単狼収縮訓練を行わ

なかったことによる影響と考えられ、今後訓練内

容の工夫を宴する。またHamのPeaktorque angleが

減少した原因としては、著者らが既に報告した腫

採取による影響と考えられた。
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鏡視下半月縫合術の中期成績

A MIDDLE-TERM CLINlCAL RESULT OF ARTHROSCOPY ASSISTED MENISCUS REPAlR 

後山恒範σSUNENORIUSHIROY AMA)，宮津誠(MAKOTO阻 YATSU)，平山隆三σA臥胎¥ZUHIRA Y AMA)， 
加茂裕樹(YU阻 KAMO)，保田雅憲(MASANORIY ASUDA)，松坂成行(NARIYU阻 MATSUZAKA)

旭川赤十字病院整形外科

Key words:半月縫合(Meniscusrepa汀)，中期臨床成績(Middle北 rrnclinical results) 

旭川赤十字病院整形外科

【目的】

膝半月損傷に対する鏡視下縫合術の長期成

績の報告は少なし、。スポーツ活動に耐えうる

半月の治癒判定は術後2年以上の経過は必要で

ある 。 目的は、当科に於いて鏡視下半月縫合

術を施行した症例の中期臨床成績を検討し、

術後2年で臨床的治癒の判定が可能かどうかを

明らかにする こと 、さらに不良例の検討及び

MRI撮像での治癒像の判定にも検討を加える

こと である 。

【対象、方法】

対象は平成6年7月~平成8年3月までに、当

科にて膝半月損傷に対し鏡視下縫合術を受け

た14例、 15膝で、全例同一術者が手術を施行

した。内訳は男性7例、女性7例、手術時平均

年齢は 14~42歳 ( 平均27 .4歳 ) であった 。 受

傷原因はスポ ーツ9例、捻転2例、その他3例

で、権怠側は右膝8例、左膝5例、 両膝1例であ

り、内側半月損傷が4膝、外側半月損傷が 11膝

であった。半月断裂部位は、 Cooperの基準に

準じ(para-meniscalを ZONE0、redzone 

を ZONE1、red・whitezoneを ZONE2、
white zoneを ZONE3 )、本症例群では、

ZONE 0が13膝、 ZONE1が2膝であり、 前節

から中節にかけてが1膝、 中節から後節 ・後角

にかけてが7膝、後節 ・後角部が7膝であっ

た。また、外側の hypermobilemeniscusを伴

う小断裂を3例、 4膝含んでいた。受傷から手

術までの期間は、受傷後 1か月以内の新鮮例

が4例、 1か月以上の陳旧例が9例、不詳が1例

であった。全例鏡視下に断裂部と近接関節包

を新鮮化し、 inside-out法にて非吸収糸を用

し、縫合術を施行した。術後リ .'、ビリテ ーシ ョ

ンは、術後1週間は coolingと両側下肢の等尺

性筋力訓練を、 2週日より全荷重歩行 とclosed

kinetic chain muscle exercist:を、 2ヶ月目 よ

りジョギング、 3ヶ月 目よりランニン グを、

4ヶ月 目より徐々にスポーツ復帰とした。但し

bucket handle tear例は術後3週間の固定を施

行した 。 術後経過観察期間は、 2年7か月 ~4年

5か月 (平均3年6か月 )であ った。

【結果】

臨床評価は、日整会半月損傷治療成績判定

基準を用い、術前20~75 点 ( 手均50点)が術

後 65 点 ~1 00点 (平均98.6点) と改善し た。

不良例はhypermobilemeniscllsの2例、3膝で

術後1.5年から2年の聞に半月損傷の症状が再

発した。MRI評価では臨床上 半月症状の ない

伊jではT2，Fat Suppressionとも abnormal

signal を認めない傾向であ った。

【考察】

膝半月の鏡視下縫合術の中期成績はおおむ

ね良好であった。redzoneにかかる半月治癒

能力は高く、 2年以後に再断裂の可能性は少な

く永続的治癒を期待で きる 。 しかし

hypermobile meniscusの成績は不安定で、 こ

れは半月 本来の易損性による 可能性がある 。

臨床症状と MRI評価も合致する例が多く、

MRIは半月治癒を予測する ー劫と成りうる 。

しかし、今回の研究は縦断性研究でな く、

MRI上の治癒像を獲得するの に要す る期間は

明らかにできなかった。

115 



整スポ会誌 VOL.l9 NO.2 1 64 

l-m-26 

1 16 

スポーツ選手の膝釜大腿関節部軟骨損傷の 4例

4 cases of chondrallesion of patellofemoral joint in atWetes 

高松浩一 (KOICHIT AKAMA TSU) ，桑原浩彰 (HIROAKIKUW AHARA)， 

良田洋昇 (HIROAKIYOSHIDA) 

Key words:軟骨損傷 (chondrallesion) ，膝蓋大腿関節 (patellofemoraljoint)，スポーツ選手 (athletes)

トヨタ記念病院整形外科

目的

膝蓋大腿関節部軟骨損傷は、臨床症状の把握が

難しく、診断が確定されずに見逃される場合があ

る。われわれはスポーツが原因で発症した 4例を

経験したので報告する。

対象

4症例は男性 2例 (24歳、 52歳、右側 2例)、

女性 2例 (32歳、 36歳、 左右各 1例)で、原因

スポーツは、サッカ -3例、ソフトボール1例で

あった。明らかな外傷歴を有する例は 2例 (サッ

カ一、ソフトボール各 1例)で、他の 2例はス

ポーツ歴より、サ ッカーが原因と考えた。

結果

全例とも、自覚症状は膝蓋骨周辺部の痔痛で

あった。他覚的には半月板あるいは棚症状にも類

似するものもあった。単純レセン像では、異常所

見は認めず、膝蓋骨形態は全例 Wiberg2型を示し

た。MRIは3例に施行し、1例で大腿骨外頼部に T2

強調画像にて、低信号域を認めた。全例とも半月、

靭帯には異常なく、関節鏡視下に軟骨の損傷部位

を確認した。男性 2例の損傷部位は大腿骨外頼と

頼関部中央であり、いずれも Outerbridge分類 2

型であった。女性 2例は、大腿骨内頼と膝蓋骨関

節面中央遠位部に各 l例づっ病変を認め、両者と

もOuterbridge分類 4型であった。各症例とも、

鏡視下に病巣掻艇あるいはドリリングを行い良好

な結果を得た。

考察

膝関節の骨軟骨損傷が、膝蓋骨亜脱臼、離断性

骨軟骨炎、変形性関節症などに伴うことは、従来

から良く知られている。原疾患が明らかであれば、

骨軟骨損傷の合併は容易に予想がつく 。 しかし、

1次性軟骨損傷が存在する場合には、その確定診

断は関節鏡を行って初めて明らかになることもあ

る。今回、スポーツが原因(サッカー 3例、ソフ

トボール 1例)で膝蓋大腿関節部に発症した 4例

を経験した。

これらの症例の受傷機転について考えると、最

初、スポーツ動作中、膝蓋骨に対して前方から直

達外力が加わる。その結果、膝蓋骨関節面中央部

付近が大腿骨に衝突し、圧迫殉断力が加わり、関

節軟骨に亀裂、剥離などの損傷が生じる と推察し

た。

臨床症状は、 全例膝叢骨周辺の終痛を訴えてい

た。X線像上では、膝蓋骨の形態異常を含め、特

に異常所見は認めなかった。MRIでは 1例に T2

強調像で低信号域を認め、軟骨損傷を疑わせる所

見を認めた。他の例では MRI上、関節税;骨の異常

所見を捉えるのは困難と考えた。

治療は、 4例とも損傷部位の範囲が比較的狭い

ため、鏡視下に掻Jf~あるいはドリリングを行い良

好な結果を得た。もし広範囲であれば、将来骨軟

骨移植も考慮されなければならない。
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8. msli e-Trill at法術後長期経過した 2症例の鏡視像

AR1HROSCOPIC EXA~但NA百ONSOF THE 1WO CASES WITH 1ρNG 1ERM AF1ER 

EIMSLIE-TRILLAT PROCED URE 

中川晃一(KOICHINAKAGAW地，和田佑ー(YUICHIW ADA)，佐粧孝久σAKAHISASASHOU)， 

伊嶋正弘(MASA田ROIS回 MA)，栃木祐樹(YUUKITOCHIG 1)，高橋謙二(配NJITA臥臥SHI)，

藤田耕司 (KOUJIFUJπA)，守屋秀繁(1面白HIGEMO悶 Y持

Key words:日mslie-Trillat法(8.mslie-Trillatproce血re)，長期経過早川g-termfoll側 up)，関節鏡(Arthroscopy)

千葉大学整形外科

目的

反復性膝蓋骨脱臼に対するdistarealigmnentと

しては、腔骨結節を遠位に移行するHauser法が

長期的に膝蓋大腿関節(以下PF関節)障害を生じ

易いと報告されて以来、8.mslie・Trillat法(以下E-

T法)が広く行われている。しかし、本法術後10

年以上の長期経過例の報告は少ない。我々は術後

それぞれ1味、 14年と長期経過した2症例に対し

関節鏡を施行したので報告する。

対象と方法

(症例 1)33才、女性。 19刃年左反復性膝蓋骨脱臼

に対しE・T法施行。経過良好であったが1997年10

月頃より左藤に違和感が出現。 1998年2月歩行時に

左膝のlocking症状出現し、以後これを繰り返した

ため、同年3月関節鏡を施行した。

(症例 2)43才、女性。 19例年左反復性膝蓋骨脱臼

に対しらT法施行。以後脱臼はなく、時々左膝痛出

現するのみであったが、 1998年5月より持枕する左

膝痛が出現。同年9月関節鏡を施行した。

理学所見としては、両症例ともPF関節の疲痛誘

発テストが陽性であった。鏡視時の関節軟骨の評

価には白lterbridge分類を用いた。

結 果

(症例 1)膝蓋骨関節軟骨は内外側とも変性してお

り、 Grade3であった。大腿骨内側頼に15X13mm

の軟骨全層欠損を認め、剥離した軟骨が遊離体と

なっていた。遊離体を摘出後、レーザーを用いて

PF関節と軟骨欠損部のdebridementを行った.

(症例 2)膝蓋骨関節軟骨はGrade3であり、特に外

側に変性が強かった。内側半月板後節の変性断裂

と大腿骨内側頼の軟骨のeroslonを認めた.PF関節

のshavingと内側半月板部分切除を行った。

症例1は術後症状軽快したが、症例2ではPF関節

の実痛が残存しており保存療法を継続している。

考察

E-T法は反復性膝蓋骨脱臼に対し安定した成績を有

し、 かっ出user法と異なり PF関節の変性をきた

さないという報告が多いが、これらはすべて平均

経過観察期間4年以内のものである。 N訂卸jaらは

平均 6年(1"'16年)の経過観察を行い、手術時PF

関節に疲痛のあった症例は長期成績が不良であっ

たと報告している。我々の 2症例も長期にわたっ

て脱臼再発を認めず良好な成績が得られていた

が、膝蓋骨関節軟骨にGrade3の変性を認め、らT

法においても長期経過後にPF関節障害が出現する

可能性があると考えられた。また、らT法との関連

は不明だが、症例 1、2とも大腿骨内側頼にそれぞ

れ軟骨剥離、軟骨変性の所見を認め、今後も注意

深い経過観察が必要と思われた。
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骨付き膝蓋腿を用いた陳旧性大腿四頭筋鍵膝蓋骨付着部皮下断裂の治療経験

Tf.也A-印 ffiNTFOR OLD SUBCur ANEOUS RUPTURE OF 1HE QUAD削CEPS'lENDON 

USLNG BONE PA:τELし生R11到DON

岩井誠 (MAKσroIWAJ)、杉本和也 (KAZUYASUGIMσro)、森本守 (MAMORUMOR1MOTO)、

砥綿雅降 (MASAHIROTOWATA)、

Key words :大腿四頭筋鍵 (Quadricepstendon)、皮下断裂 (Subcutaneousrupture)、

骨付き膝蓋腿 (Bonepatel1ar tendon) 

済生会奈良病院 整形外科

目的

剥綴骨片をともなう陳旧性の大腿四頭筋鍵膝蓋

骨皮下断裂は1建と骨性部分の同時再建を要する 。

そのため自家移植にて繍強材料を使う場合採取部

位が限られる。今回骨付きl漆蓋腿を使って再建を

1iい良好な結果を得たので報告するの

症例

18歳男性、高校野球部"

[現病歴116歳時に練習中に転倒して受傷した，

同LIliij医にて左膝蓋骨上極の剥離骨折の診断のも

とに;1週間のギ プス固定を受けた。その後可!IlJJj或

の改善とともに野球を開始したが投球時に定痛が

噌強したため充分に復帰できず1998年7月(受傷

後l年6カ月)に当科を受診した，

[来院時所見]徒手検査において関節内債傷を

疑う所見はなかった。左膝蓋上部に圧痛と軽度の

陥凹を触知した。膝の自動伸展は可能だが片側荷

重や屈曲90・から伸展するに従って実痛が増強し

た 可l!lJJ域は伸展 -5・屈曲152・であった。X線

所見では明らかな膝蓋骨低位などの転位はなく ‘

膝蓋笥 上方に::lつの小骨片を認めた i 血液検査で

は異常所見はなかった MRJでは散在する骨片と

周囲の擁痕を認めた

[手術所見]内側傍膝蓋切開で入り大腿四頭筋

鍵の膝蓋骨への連続性を確認すると中間広筋と内

側広筋の付着部でいくつかの骨片をともない剥離

していた。腿は一部断裂し硬化、変性しており約

2じmの欠損を認めたν ~J 離骨片は軟骨をふくむ大

きなものであったため切除せず接合することにし

た 癒着を剥離してadvancementを試みたが骨

片を元の位置に整復するのは困難であっ た。また

骨片は変性が強く早期の骨癒合が期待できず、鍵

も療痕化しており Scuderi法等の再建が困難と判

断したυ まず骨片と ともに中間広筋、 内側広筋を

[日nsionbancl wiringで可及的に固定した。それ

に加えて補強材料として同側の膝叢骨遠位側より

骨付きで膝蓋腿の中1/3(儒 11rnrn)を遊離採取し

て近位側に 180・翻転し移植固定したu 採取腿は内

側広筋と中間広筋の聞に欠慣を埋める形で縫合し

た。膝蓋骨は遠位の採取骨片と近位移植部の切除

骨片を入れ替える ことで欠領が生じないようにし

た。4週間のギプス固定後リハビリ を開始した。

6ヵ月経過 した現在実痛は消失し可動域 も良好で

ありスボーツに復帰している。

考察

大腿四頭筋腿皮下断裂は透析患者などに発症し

その修復には自家鍵や人工鍵を使っ た方法が散見

されるが、今回のように靭帯や腿の付着部の比較

的大きな骨片をともなっ た陳旧性の剥離骨折で早

期癒合が要求されるような症例は再建に考慮を要

する 一方骨付き膝蓋腿は前十字靭帯の再建に利

用され安定した成績が報告されている ν 本症例で

は採取法を工夫する こと で膝葦骨の欠損を最少と

し‘鍵付着部において鍵 と骨性部分の同時再建を

可能として満足する結果を得た札

結語

陳旧性の大腿四頭筋鍵膝蓋骨付着部皮下断裂の

修復に骨付き膝蓋鍵を使用した 早期にスポーツ

活動への復帰を果たし採取部の障害もなく満足す

る結果を得た
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スポーツによる膝蓋下滑膜ヒダ断裂で生じた膝関節内血腫

HEMARrHROSIS DUE TO PUCA SINOVIALIS INFRAPATELLARIS INJURY DURD吋GASPORTS

GAME 

松田茂 (SHIGERUMAτ"SUDA) .森本哲郎 (TETSUOMORIMOMTO) .田中康 (YASUSHITANAKA)， 

筒井勝彦 (KAτ"SUHIKOTSUTSUI) .田中稔正 (TOSHIMASATANAKA) 

Key words:膝蓋下滑膜ヒダ (Plica sinovialis infrapateJlaris) ，関節血症 (Hemarthrosis)，スポー

ツ障害 '(Sporti吋Ury)

回中整形外科病院

目的

スポーツ外傷による膝関節血腫の原因として、

前十字靭帯断裂、骨軟骨骨折、膝蓋脅脱臼等が考

えられる。今回、比較的まれと思われる膝蓋下滑

膜ヒダの単独t負傷による膝関節血腫の症例を経験

したのでとれを報告する。

症例

14歳男子。バレーポール競技中にアタックし

て着地した際に左膝郷、伸展障害、歩行困難を生

じた。同日近医受診し、左膝関節血腹を指摘され

た。 ~1育、膝{申展陣容が軽快しないため、受傷後

7日目に当院受診。その際に関節穿刺にて 20ml

の血性関節液を認めたが、Lachmむ m のテスト

は箆痛のため施行できなかった。受傷後 12日自

に 100を撮像したところ、寸'2強調像で前十字靭

帯の腰骨側の描出が不鮮明で内部の intensityの

上昇を認めた。内 ・外側半月板、後十字靭帯に著

変を認めず、 bonebruiseも存在しなかった。受

傷後 13日自に、前十字靭帯損傷の疑いにて、腰

椎麻酔下にて膝閣節鏡を施行した。麻酔下にて施

行した、Lachmannのテストおよび前方引き出

しテストでは共に陰性であった。また、仮IJ方の動

揺性も認めなかった。関節鏡視では、膝蓋下滑膜

ヒダの断裂と断裂部位からの出血を認めた。 また、

膝釜下滑膜ヒダは著名に肥厚しており伸展 20度

にて大腿骨頼間告書と腔骨の間でインピンジした。

前 ・後十字靭帯、内 ・外側半月板、関節軟骨には

全員傷を認めなかった。

考察

膝蓋下滑膜ヒダは大腿骨頼問禽より膝蓋下脂肪

体に至る滑膜で、前十字靭帯の前方に位置する。

その大きさ ・形態は様々だが、多くの場合胎児期

に消退し、これが膝の運動に影響を与えるのは稀

で、その報告も少ない。今回の症例では、この膝

蓋下滑膜ヒダが著しく肥厚しており、これに流入

する血管も鏡視下にて確認できた。そして、この

膝蓋下滑膜ヒダの断裂が膝関節血腫の原因となっ

ており、インピンジによる痔痛のため膝の伸展障

害をきたしていた。

レントゲン撮影や MRI撮像で原因が明らかで

ない膝関節血腫や膝伸展障害では、膝蓋下滑膜ヒ

ダの断裂が原因となっている可能性がある。

1 19 
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大腿凹頭筋大血腫例の治療経験一超音波エコーをふまえて

RETROSPECTIVE STUDY OF INTRAMUSCULAR LARGE HEMATOMA OF QUADRICEPS FEMORIS 

MUSCLE INJURY IN ATHRETES 

-DIAGNOSTTC V ALUE OF ECHOGRAPHY一

日中秀和 (HIDEKAZUTANAKA)*，宇津木清実 (KIYOMIUTSUGI)*，茂木秀之 (HIDEYUKIMOGI)*， 

石井正明 (MASAAKTTSHTT)**，品沢聡 (SATOSHTSHINAZAWA)*へ
加藤幹雄 (MTKTOKATO)***， 

Key words:大腿四頭筋損傷 (Injuryof quadoriceps femoris)，超音波エコー (Echography)，

筋肉血腫 (Intramuscularhematoma) 

埼玉医科大学総合医療センタ ー整形外科ヰ 指扇病院整形外科** 加藤整形外科料*

[序論l

j皮動をふれるような大血腫 (いわゆる重度の

charley horse)の存在する場合は、穿刺または切

開により この血腫を除去することを推奨する報

告もあり 、保存療法にするか観血的療法を選択

するか迷う ことがある。我々は、 超音波エコー

で確認さ れた大血腫の症例に対 し吸引や除去を

行わず保存的に治療し、線維化等生じる ことな

く超音波エコーにて正常な筋を確認し 、元のス

ポーツに復帰させ良好な結果を得ているので治

療評価を含め報告する。

{対象]

平成10年l月から平成10年 12月までに大腿四頭

筋損傷と診断された131人。そのうち超音波エコー

によって大血腫と診断された 11人15肢。男性7症

例、 女性4症例、年齢14才から 31才 (平均 19.26

才)。受傷から来院までの平均日数は6.6日であっ

た。

[方法l

治療は受診時より損傷部のアイシング ，パン

テージ固定を行い終痛のない範囲での歩行を許

可 した。超音波エコーを用いて血腫の状態を確

認してゆきながら筋が正常化し、ストレ ッチに

より痔痛なく全可動域が得られたところで筋力

トレーニングを開始し、筋力の回復を確認後、

元のスポーツへの練習を許可した。

I結果]

大血腫を伴う大腿四頭筋損傷例に対し超音波

エコーで経過を確認 しつつ、 治療を行い血腫の

消失 、筋の再生を確認した上で筋力ト レーニン

グを再開した 13例では合併症を併発することな

く、約8週で元のスポーツ復帰が可能であった。

しかし、超音波エ コー上、筋が正常化する前に

やむおえず運動を再開し骨化性筋炎にな った症

例が l例、血腫の遷延をみた症例がl例あ った。

なお、現場練習に復帰できた平均日数は39.1日

であった。

[結論l

大腿部の打撲によって生じた大腿四頭筋内大

血腫は吸引 ・除去等の観血的療法を用いなくと

も正常な筋が形成され、 良好な結果が得られた。

超音波エコーを用いて、血腫を評価し 、血腫の

消失、筋の正常化 を確認したのち、元のスポー

ツ練習の再開時期を決定した。 スト レッチの開

始及びスポーツの復帰時期を決定するのに超音

波エコーは有用であった。
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スポーツ選手に対する鏡視下筋膜切開術の経験

EXPERIENCES OF ENOOSCOPIC FASCIA-RELEASES FOR ATHLETES 

中村恭啓 (YASU悶 RONAKAMURA)，柚木惰(OSAMUYUZUKI)， 

Keywords:競技者 (Athlete)，筋膜切開 (Fascia-release)，出血 (Bleeding)川崎医科大学附属川崎病院

目的

競技者の肉ばなれや直接打撲による筋肉内損傷

の治療は，超早期治療が不十分であったり，その

損傷程度が大きいと後出血や浮腫のために組織圧

が上昇してくる。特に下肢に発症すると，初期に

おいては，筋収縮が不能となり歩行障害が遅延

し，復帰計画が明確にできなくなる。一方，慢性

化するといつまでも全力走ができず，無理をする

と再発，長期間完全復帰ができなくなることがあ

る。これらに対して，以前は筋肉内圧を測定して

手術適応を決定したり，予後を判定したこともあ

る。たまたま筋損傷をきたした体操選手の下腿三

頭筋(俳腹筋)に対して針を刺入して圧を測定し

ようとした所，針からのパックフローで血液がみ

られ，さらにその結果，それまで荷重できなかっ

た患肢が直後から荷重できるようになった経験が

ある。すなわち，筋肉は損傷程度が部分損傷まで

であるなら，組織圧が正常なら残存部は十分に機

能しうると判断できる。

このような例に対して，われわれは関節鏡を用

いて筋膜切関係1を行うことにより，早期に組織圧

を正常化させることを試みるようになった。特に

超音波検査やMRIを用いて診断すると，病巣部位

の局在を予測して本手術を行うことが容易で，外

来での局麻下でも可能で、ある。症例は少ないが，

これらの診断，手技，結果について報告する。

症例

1989年から1998年までの10年間に計14例。年令

は17歳から39歳。種目は野球，テニス，サッカー，

ラグピー，競輪，競艇などであった。すべて下肢

発生した急性期の症例といえるが， 3例は再発に

よるものであった。

診断:スポーツによるエピソードを有し，外来

に披行または歩行不能を呈して来院した競技選手

に対して，超音波検査またはMRI検査を行い，出

血巣や筋損傷を認めるか コンパートメントの腫

脹が明瞭であるもの。

手術 :基本的には局麻下に 2~ 3cmの一切開

で，鏡視下に長い筋鈎とシェーレを挿入し，目的

とする筋膜を上下に IOcm以上づっ計20cm以上切開

し，筋断裂部あるいは筋問中隙に貯留した血液を

可能な限り吸引または洗浄する。選手に自動運動

を行わせ，可能となったことを確認して皮膚のみ

粗に縫合し，後出血が漏出しやすいようにしてお

く。

後療法 :基本的には外来治療なので，歩いて帰

宅させ， 48時間後から積極的訓練を行う 。

結果

すべて直後よ り効果がみられ，中には車イスで

来院し，その日のうちに手術して歩行可能とな

り，48時間後からランニ ングも可能となった症例

がみられた。肉ばなれよりも直接打撲によるもの

の方が，超早期回復していた。

考察

競技選手の筋肉内損傷で披行や歩行障害を呈す

るものに対して，鏡視下筋膜切開術は容易で、あ

り，さらに有効で、喜ばれる手術であると考えられ

る。
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家庭婦人ノ〈レーボーノレのスポーツ障害~広島市におけるアンケート調査~

SPORTS INjURIES OF HOUSEWIVES' VOLLEYBALL -QUESTIONNAIRE SURVEY IN HIROSHIMA CITY-

夏恒治(KOjlNATSU)，志村司(TSUKASASHIMURA) ，村上祐司(YUjlMURA比A.MI)， 

宗田玉清(TAMASUMISOUTA) 

Keywords:スポーツ障害(Sportsinjurγ) ，家庭婦人ノ〈レーボール(Housewives'voIIeyball) 

大間市立病院整形外科

目的

近年，中高年者スポーツ人口の増加に伴い，ス

ポーツ障害の発生も増加しつつり，家庭婦人バレー

ボーノレによる障害の診療機会も多い。

この度，広島市家庭婦人バレーボール連盟の協力

のもとに，家庭婦人ノ〈レーボールチームに対するア

ンケート調査を行なったため，その結果を報告すると

ともに，障害発生と予防策について考察する。

対象・方法

平成10年11月に開催された連盟主管の77さん

バレーボール大会に出場した 118チーム， 1364人を

対象に，連盟を通じてアンケートを配布，回収した。

回収不は 66.3%(60チーム， 904人)，平均年齢は

40.4歳 (25~70 歳)であった。

アンケートでは年齢，身長，体重， BMI，バレーボー

ル経験年数，ポジション，練習時間，準備運動および

整理運動の有無，日常の運動の有無，バレーボール

による障害の既往，現在痔痛を有する部位について

質問した。この結果をもとに，各項目と，障害， ~奪痛

部位との関連について検討した。

結果

平均 BMIは21.4であった。バレーボールの平均経

験年数は 13.6年，そのうち家庭婦人バレーボールに

限ると 8.6年であった。ポジション別ではフォワード、

26.1%，ハーフ 15.8%，パック32.5%，セッター9.1%，

ポジ、ンョンの固定し-ていない者 16.5%であった。練

習時の準備運動はほぼ全員にあたる 98.4%(平均

13.0分)が行なっていたが，整理連動は4l.8%(平均

6.4分)が行なってしもに過ぎなかった。日頃の運動

としてストレッチを行なっている者が 18.7%，ジョギン

グを行なってU、る者が 10.2%であり，バレーボール以

外にスポーツをしている者が 16.9%であった。バレー

ボールによる既往障害としては足関節捻挫が最も多

く31.0%で，突き指 17.3%，下肢肉離れ8.5%，膝痛

8.3%，腰痛 6.3%(対人数比較し、た。調査時に運

動時痛や安静時痛を有した部位とレ亡は腰，膝，肩

の順に多く，これだけで約半数を占めた。

考察

この調査結果を諸家の報告と比較すると，バレー

ボールによる既往障害として骨折の頻度が少なかっ

た(8.5%)が，これは調査対象の違いによる影響が大

きいと考えられた。ポジション別では，ジャンプ動作の

多いセッター，フォワードに障害の発生が多く認めら

れ，セッターに関してはグームメーカーの性格金持ち，

経験年数の長い者が就く傾向があることも障害発生

増加の一因と考えられた。

今回の調査では，ストレッチはほぼ毎日行えば外傷

の減少，終痛の発生予防に有効であるとし、う結果が

得られたが，ジョギングの有効性は確かめられず，寒

痛の発生はむしろ増加していた。準備・整理運動に

関しては，障害発生の現状，練習環境などを考慮す

ると，準備運動 20分，整理運動 15分程度を目安と

するのが適当と思われたが，決して充分行なわれて

いるとは言えない現状で、あった。
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トライアスロン選手のスポーツ障害

ー全日本皆生トライアスロンの実態調査一

SPORTS INJUR1ES IN TRIATHLETES 

A STUDY OF KAIKE TR1Aτ'HLON-

榎田誠(MAKσroENOKIDA)I)，縄田耕二 (KOJINAWAT刈 11，山崎大輔 (DAISUKEYAMASAKI) 1)， 

大野雅則(MASANOR1ONO)I)，豊島良太(RYσrATESHlMA)υ，山本吉蔵(阻CHIZOYAMAMσrO)I)，

岸本英彰(HIDEAKIKISHIMσro) 2) ，高須宣行 (NORlY句悶 TAJくASU)3) 

Keywords:スポーツ障害(Sportsinjuries)，トライアスロン選手(Triathletes)

鳥取大学整形外科1)山陰労災病院整形外科 21，鳥取赤十字病院整形外科3)

目的

トライアスロン競技はSWIM，BlKE，RUNを連

続して行う過酷な競技であリ、スポーツ障害の

発生頻度は高い。そとで我々は、全日本皆生ト

ライアスロン参加選手の実態調査を行い、障害

(overuse ・外傷)の特徴を検討した。

対象と方法

Study 1:第13回から15回の全日本皆生トライ

アスロン大会 (swim:3km、bike:135km、

run : 42. 195km )に参加した男性選手にアン

ケート調査を行い、回答が得られた303名(平均

年齢:37.2歳、 23-70歳)を対象とした。質問

内容は、競技歴、練習量、既往歴及び治療を受

けた施設、競技後の痔痛発生部位であった。

Study 2:第14回及び15回大会で完走した男性

選手の内協力が得られた70名を対象にした。競

技直後に診察を行い、痔痛の発生部位を調査し

た。Study3:第7回から15回大会で競技中リタ

イアした選手68名の救護班での診察記録を調査

し、リタイヤの原因を検討した。

結果

Study 1:選手の競技歴は5年以上が全体の約60

%であった。1週間の平均練習量はswim:

5.8km、bike: 142.2km、run:58.4kmであっ

た。障害の既往は、 52.4%の選手に認められ、

原因種目はbikeが48%、runが44%、swimが

8%であった。また、 runとswimでは障害はほ

とんどがoveruseであったが、 bikeでは転倒に

よる外傷がその21.8%を占めていた。発生部位

はその89.5%が下肢であり、膝が34.2%と最も

高率であった。障害の既往があると答えたもの

は1∞位未満の選手では56.6%、100位以上の選

手では39.1%であり上位の選手の方が頻度が高

率であった。Study2: 80%の選手が競技中に

痔痛を自覚していた。痛みが発生した種目は

RUNが (64%)、部位は膝が愚も高率。6.9%)

であった。診察では、排腹筋肉倶l願、腸腔靭帯、

膝蓋践に庄痛が高率に認められた。Study3: 

リタイアした時の種目はSWIMが2名、 BlKE32

名、 RUN34名でありRUN、SW1Mでは脱水、疲

労といった全身的な原因が多く認められ、 Bll包

では転倒による外傷が鼠も多かった。既往疾患

が競技中増悪したためリタイアした選手は認め

られなかった。

考察

トライアスロン選手の障害の頻度は、マサチュ

ーセッツ大会で64%、佐渡大会で69%、ハワイ

大会の91%と高率に報告されている。皆生大会

ではその頻度は52.4%でありこれらの報告と比

べると低いが、やはり他のスポーツ種目と比較

すると高率であると考えられる。発生種目は

RUNによるものが多いとする報告カ惨いが、我々

の調査ではBIKEがRUNより高率であった。こ

れは皆生大会ではBlKEが山岳コースであり、転

倒による外傷が多く認められたためであると考

えられる。部位は諸家の報告と同様に膝関節が

最も高率であった。競技直後の診察でも膝関節

周辺部に圧痛を認めた選手が多かった。したがっ

て、 トライアスロン競技はBlKEからRUNと下

肢に負担のかかる種目が連続して長時間行われ

るため、下肢特に膝関節周囲に加わる負担が大

きく、障害が高率に発生するものと考えられる。
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講座対抗野球大会における外傷発生について

SPORTS INJURY OF RECREATIONAL sASEBALL 

浅野多聞 σAMON ASANO)、福島重宣 (SHIGENOBU FU KUSHIMA)、

井田英維 (HIDEO IDA)、荻野利彦 (TOSHIHIKO OGINO) 

Key words:スポーツ外傷(sportsinJury)、野球(baseball)、レクレーシ ヨンスポーツ(recreationalsports) 

山形大学医学部 整形外科

【目的】

野球は医療従事者のレ クレーション大会で、よ

く行われているスポーツの 一つである。当大学で

も各講座間の親睦を図る目的で毎年、春から秋に

かけて野球大会が行われている。近年の大会の盛

り上がりと共に外傷の発生が増加 している印象を

受けた。講座対抗野球大会など医療従事者のスポ

ーツ外傷は仕事への影響などを考えると、しばし

ば深刻な問題となることがある。われわれは野球

大会での外傷の発生状況、外傷の発生機序などを

調査し、今後の予防に対する検討を行ったので報

告する。

【対象と方法】

、"大学における講座対抗野球大会における外傷

発生について、各講座にア ンケート調査を行っ

て、昨年、一昨年に発生した野球外傷について調

査し、受傷状況、仕事への影響などについて検討

した。また当科における過去の野球大会において

発生した外傷に関しても同様に検討した。

【結果】

2年間の総試合数は33試合で、延べ参加人数

は、1998年が642人、1997年が387人であった。

外傷数は 8例あり、その内訳は、鎖骨遠位端骨折

1例、上腕骨骨幹部骨折 1例、環指、小指指節骨

骨折 l例、母指捻挫 1例、アキレス腿断裂 1例、

下腿筋挫傷 2例、足関節捻控 1例であった。 ま

た、 当科における過去 12年間の野球大会におけ

る外傷は、膝後十字靭帯損傷 1例、肩鎖関節損傷

2例、 上腕骨大結節骨折 1例、肋骨骨折 1例、指

指節骨骨折 1例、足関節靭帯損傷 l例であった。

【考察]

野球におけるスポーツ陣筈では 、一般に肘、肩

など上肢の障害が多いとされている。今回の調査

では外傷の内容としては下肢の筋挫傷、アキレス

腿断裂などの急激な運動負荷に起因すると考えら

れる外傷や、 転倒による外傷、ボールをキャ ッチ

する際の受傷などが多かった。今回の調査では、

比較する対象がないため、外傷発生の多少には断

言できないが、外傷の発生が多い印象を持った。

運動をする機会が少なく、野球の経験が多くない

医療従事者が安全に野球を楽しむ対策を考える必

要があろう。今回の調査では対象数が少なかった

ため、各大学の整形外科教室にもアンケート調査

を協力していただき、今後の外傷予防のためにさ

らなる検討をする予定である。

125 
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マウンテンバイクレースにおける外儲について

Injuries in Mountain Bike Ra四B

亀田光二(KOJIKAMEDA)、中山正一郎(SHOICHIRONAKAYAMA)、

笠次良爾(R'lOJIKASANAMI)*、高倉義典σOSHINORITAKAKURA)** 

Keywords:スポーツ外傷(Spo巾 i勾ury)、自転車競銭(Com仰 titivecycling)、マウンテンバイク仰oun阻 m

bi量的

済生会御所病院墜形外科、阿波病院整形外科'、奈良県立医科大学整形外科"

目的

マウンテンバイクは 1974年にアメリカで開発さ

れた自転車で、最近の健康指向やアウトドアブー

ムになどにより、気軽にできるスポーツとして人

気が高い。今回われわれは医療スタッフとして日

本最大級の一般参加マウンテンバイクイベント"

シマノ・リエックス '98}'に参加し、マウンテン

バイクレースに特徴的な外傷の傾向について考察

したので報告する。

対象および方法

対象としたレースは、ダウンヒノレ系のダウンヒ

ルとスラローム、クロスカントリー系のクロスカ

ントリーとエンデユーロリレーで、それぞれの選

手の競技カテゴリ ーにより異なったコースを用い

て行われた。選手にはヘルメットとグロープの着

用が義務付けられていた。レースに多加した選手

は、のペ3977名で、年齢は3歳から 61織である。

競筏レベルカテゴリーは、こま付き自転車レベル

からプロレベルまでさまざまである。大会本部の

救護室に医師が待機してレース中に発生した外傷

の治療を行うとともに、.技の性質上本部から隠

れた場所で動けなくなった重症者は現場で応急処

置や搬送の指示を行った。外傷の診察は理学所見

から行い、担当医師が直接選手から聞き取ること

により、レースの種類、カテゴリ}、外傷の時間、

場所、部位、程度、および受傷機転を記録した。

外傷の重症度は、救護室で処置が可能な軽症、医

療機関の受診が必要な中等症、入院や手術が必要

な重症に分類した。

結果

発生した外傷の総数は 109例であり、その内レ

ース中が 96例、レース外の自転車走行中が 14例

であった。年齢は 6緩から 66歳、平均 29.3歳で

あった。レースの種類で分けると、ダウンヒノレ系

種目では 8例、クロスカントリー系種目では 101

例であった。部位は膝が 40#1Jを占め、次いで下

腿と肘各 3.'3例ずつの順であった。程度は軽症 98

例、中等症 9 例、重症 2 例で、軽痕では擦過~Jが

大部分を占め、中等症は打撲と捻挫および縫合を

必要とする挫倉jであった。1重症は鎖骨骨折と頚髄

損協であった。受傷機転はほとんどが下りでの単

狐転倒であった。

考事

マウンテンバイクは気経に-=加することのでき

るスポーツで、今回の調査でもレース中の受傷率

は 2.4%と決して高くはなかった。プロテクター

の義務化のようなルール改正よりこの割合を減ら

すことができるかもしれないが、重症者を滅らす

ためには、危険な転倒を防ぐための選手への教育、

下り坂で過剰なスピ}ドが出ないコ}ス設定、高

速走行時により安定する自転車の設計のほうが有

効である。
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国際級モトクロスライダーの外傷調査

A STUDY OF THE TRAUMA IN THE INTERNATIONALCLASS 

MOTOCROSSRIDER 

富田良弘 (YOSHIHIROTOMITA)，加藤公 (KOUKATOU) * ，藤津幸三 (KOUZOUFUJISAWA)， 

園田 潤 (JUNSONODA)，大角秀彦 (HIDEHIKOOOSUMI)，高北久嗣 (HISATUGUTAKAKITA) 

Key words:モト クロス (Motocross)，外傷 (Trauma)，モータースポーツ (Motorspost)

鈴鹿回生総合病院整形外科，三重大学医学部整形外科キ

【目的】 モータースポーツのうちでもモトクロ

スレースは不整地で高速度で争われる。そのため

スリップやジャンプの動作が多く，転倒を生じや

すく大きな外傷iとつながる乙とも少なくなし、。し

かし選手には早期復帰のみならず，モトクロスと

いう激しいパフォーマンスを成し遂げる運動機能

の回復が要求される。今回モトク ロスにおける外

傷とその後の経過につき調査検討した。

【方法】 対象は国際級モトクロスライダー62人

(全て男性)である。調査方法は直接面談か電話

での聴き取り調査にて行った。

【結果】 調査時年齢16-35歳(平均22.3歳)で

あった。レース開始時年齢 3-22歳(平均9.4歳)

で，国際級昇格時年齢15-24歳(平均 18.1歳)で

あった。レース開始より国際級昇格まで 2-16年

(平均9.1年)を要し， 4-24年(平均 12.9年)の

モトクロス経験を有していた。

休業もしくは手術等の治療を要し次のレース活

動等支障を来した外傷を生じた事故は185件で，

一人平均 2.98件，レース活動 4.2年に1回の割合で

あった。

事故の発生状況としては練習走行97件，予選13

件，本戦75件である。発生場所はコーナー32件，

ジャンプ 110件，ギャ ップ15件，ストレート 26件，

スタート 2件であった。天候は晴天177件，雨天

8件であった。単独での事故 153件で他車との接

触32件であった。受傷原因となった事故の状況は

スリップダウン23件，ハイサイド 14件， 着地の失敗

によるもの94件，走路外への飛び‘出しゃ転落15件，

立木等の障害物や他車との衝突29件，その他10件

で-あった。 185件の事故で200ケ所のおもな外傷が

認められた。外傷は上肢帯126例，下肢帯59例，体

幹15例であった。その内訳は鎖骨33，肩関節(肩鎖

関節を含む)21，上腕 4，肘関節 8，前腕 5，手関節

45，手・指10，股関節 2，大腿 8，膝関節20，下腿 4，

足関節目，足・足E止6，顔面・頭部 2，頚椎 5，胸椎4，

腰椎 2，肋骨2であった。

【考察】 近年モー タースポーツが盛んになるに

つれその参加者の増加と若年化が著しい。なかで

もモトクロスはキ ッズクラスなど幼少期より競技

が行われている。また不整地を高速度で走るため

転倒lとより外傷を受けやすい乙とは明らかである。

今回調査したラ イダーは全てトップレベルの競技

者で幼少期よりの豊富な経験をもつものが大半で

あるが， 一方外傷も数多く経験しているととがわ

かった。ヘルメットやブーツや各種のプロテクタ

ーで外傷を予防しているが手関節等の動きの大き

な関節や鎖骨など有効なプロテク ターの無い部位

にて外傷が多く発生していた。 【結語】 国際級モ

トクロスライダーの外傷は手関節や鎖骨なと‘プロテ

クタ ーの効果の及びにくい部位に多く，外傷の軽減

lとはプロテクターの開発も重要である と考える。
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団体選手の膝および体幹筋力と体力的要因との関連

co内主LATION BETWEEN KNEE AND TRUNK MUSCLE 訂正NGTHAND FACTORS OF附 YSICAL

FITNESS IN NATIONAL ATHELETIC MEET PLAYERS 

奥間孝 (TAKASHIOKUMA) ，)、城間隆史 (TAKASHISHIROMA) ，)、嘉手川啓 (KEIKADEKAWA)')、

城田真一 (SHINIOiI釧 ROTA)')、上里智美 (TOMOMIUESATO)べ 池間康成 (YASUNA同 IK聞 A)2)、

大嶺啓 (AKIRA.OHMINE) 2)、金谷文則 (FUMINO同 KANAYA)2)、高良宏明 (HIROAKITAKARA.)3) 

Key words 国体選手 (national at hlet ic meet player)、等速性筋力 (isokineticmuscle strength) 

体力的要因 (factors of physical fit ness) 

1 )浦添総合病院整形外科 2)琉球大学整形外科 3)琉球大学保健管理セ ンタ ー

目的 度300度の膝伸展筋力と垂直飛びとの聞に正の相

私たちはバスケットポールとバレーポール団体

選手の膝および体幹筋力と体力的要因との関連を

調査したので報告する。

対象方法

対象は沖縄県高校固体選手男子34名で平均年

齢は17.3歳であった。競技別の内訳はバスケッ

ト22名 、バレー 12名で平均身長はそれぞれ

180.0cm、181.2cm、平均体重はそれぞれ

73.0旬 、69.0kgであった。膝筋力はサイベック

ス350を用いて角速度60、180、300度で、体

幹筋力はサイペックス 770を用いて角速度30、

60、90度でそれぞれの伸展、屈曲の最大筋力体

重比を測定した。体力的要因として垂直飛び、反

復横跳ぴを測定した。得られたパラメータを用い

て2群聞で比較検討しさらに膝および体幹筋力と

体力的要素との関連を調査した。

結果

身長および体重は2群間で差はなかった。膝お

よび体幹筋力を表に示す。膝伸展および屈幽筋力

はすべての角速度でバスケットが有意に高かっ

た。体幹伸展筋力は角速度90度でバレーが有意

に高 く、 体幹屈曲筋力でも角速度60、90度でバ

レーが有意に高かった。体力的要因である垂直飛

ぴ、反復償跳ぴは2群聞に差はなかった。筋力と

体力的要因との関連をみると 、バスケットで角速

度180度の膝伸展筋力と垂直飛ぴ、バレーで角速

闘が見られた。

考察

高杉らは全国トッ プレベルの高校バスケット選

手において膝伸展屈曲筋力とジャンプ高とは正の

相聞があると報告し、また黒川らは全日本ジュニ

アパレ ボ ル選手において、膝伸展筋力とジャ

ンプ高とは正の相闘があると報告している。今回

の結果でも、バスケットおよびバレーの膝伸展筋

力と垂直飛びとの聞に正の相聞が見られた。しか

しパレ の膝伸展屈幽筋力はバスケットに比べ有

意に低いことから、バレー選手はジャンプカ向上

のため膝筋力の強化が必要と思われた。一方、バ

レーの体幹伸展屈曲筋力はバスケットに比べ有意

に強 く、スパイク動作などで体幹を駆使する競技

特性と考えられた。

表膝および体幹筋力

膝伸展筋力 (%) バスケット I~ レー

角速度60度 315.4 254.8 p < 0.01 

180度 204.3 168.8 p < 0.01 

300度 151.9 129.6 p <_Q，01 

膝屈曲筋力 (%)

角速度601支 193.2 151.3 p < 0.01 

1801重 164.9 122.8 p < 0.01 

300度 123.8 86.9 p < 0.01 

体幹伸展筋力(%)

角速度301重 335.5 376.6 NS 

60度 321.2 346.3 NS 

90度 247.0 309.9 p < 0.05 

体幹屈曲筋力 (%)

角速度30度 261.7 291.9 NS 

60度 221.8 274.0 p < 0.01 

90度 205.4 259.1 p < 0.01 



霊スポ会誌 VOL.l9 NO.2 1 77 

l-W-7 

体力測定による俊敏な反応を必要とする競技の適性の判別

DISCRIMトJANTANAL YSIS OF APTITUDE FOR NIMBLE SPORTS USING ANTHROPOMETRIC AND 

ORTHOPAEDIC EXAMINATION 

草別秀行(HIDEYU KI KU SAWAKE)'， 白倉賢二(KENJISH IRAKU RA)'，加藤和夫(KAZU0 KATO)'， 

寺内正紀(MASANORITERAUCHI)'，高岸憲二(KENJITAKAGISH 1)'・茂原重雄(SHIGEO MOHARA)' 

Key Words:判別分析(Discriminantanalysis)，体力測定(Anthropometricexamination)， 

俊敏性(Aptitudefor nim ble sports) 

1群馬大学医学部整形外科 z堀江病院整形外科 3群馬大学医学部保健学科

【目的】

平成9年度に、競技レベルのスポーツ選手に対

し群馬県で行った体力測定の結果が、俊敏な反

応を要する競技の適性の判別に、どのように影

響を及ぼしているか検討した。

【対象・方法】

13種目において群馬県強化指定を受けた高校

男子80名を対象とし，俊敏な反応を必要とすると

考えられる競技6種目 (サ ッカ一、ソフトボー

ル、テニス、フェンシング、柔道、卓球)と、

必要としないと考えられる競技7種目(ウェート

リフティング、ボー ト、スキー、水泳、水球、

体操、陸上)の2つの級に分けた。

調査は体力測定として体協職員が測定した身長，

体重，脂肪率，体幹、上下肢筋力など22項目にス

ポーツドクターが判定した全身性関節弛緩を点数化

した1項目を加え計23項目について行った。

この23の測定項目を説明変数とし、俊敏な反応を

必要とするか否かの2つの級を目的変数として判別

分析を行った。判別はマハラノビスの汎距離を求め

ることにより行い、結果を正準座標上に図示した。

判別の精度の検定はWilksの八統計量を用い、各浪IJ

定値の判別に寄与する程度の検定は偏八統計量を用

いて行い、測定項目のうちで判別に有意に働く項目

の絞り込を行った。

【結果】

全23項目の測定値による、俊敏な反応を必要

とするか否かの2つの級の判別は有意に可能であ

った(八=0.4159，p<O.Ol)。偏A統計量より 判別

に大きく寄与してたのは9J頁目であり (A=2.683，

p<O.Ol )そのうちでも反復倹飛ぴ、ペンチプレス

アップ速度、全身性関節弛緩、大腿四頭筋力、

大腿四頭筋速度の寄与の程度が大きかった。

【考察】

強化選手が行なっている競技を、俊敏な反応

を必要とするか否かで単純に 2つの級に分けた

が、今回の分析では有意な判別が得られ、この

分類の仕方に意義はあると考えられた。また我

々の行なっている測定調査が、俊敏な反応を必

要とする競技適性を説明する上で意味があるも

のと考えられた。さらに測定全23項目中 9項目

により充分な判別が得られたことから、これら

の判別に大きく寄与した個々の測定項目の特性

を検討することにより、測定項目自体の意義も

検討することが可能と考えられた。
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ニューラルネ ットワークを用 いた少年スポーツ選手の
身長成長速度曲線パターンの予測

一 成 長 期 ス ポ ー ツ 障 害 の 予防と適切なトレーニング獲得のために一

PREDICTION FOR HEIGHT VELOCITY CURVE USING NEURAL NETWORK 

鈴木英一(EIICHISUZUKl)!)，腰野富久(TOMIHISAKOSHINO)l)、書官藤知行(SAITOTOMOYUKI)1) 

竹内良平(RYOHEITA1包UCHl)l)、森下信(SHINMORISHITA戸、石原利昭(TOSH民KIISHIHRA)2) 

三ツ木直人(NAOTOM口'SUGl)3)

1)償浜市立大学整形外科、 2)横浜国立大学工学部、 3)藤沢市民病院整形外科

Key words 身長成長速度曲線 (H巴ightvelocity curve)、ニューラルネットワーク (N巴uralnetwork) 
成長期スポーツ障害 (Adolescentsports injury) 

目的

小学校高学年から高校生にかけての年代

は、スポーツの技術習得の効率が高い反面、

思春期のスパートと重なりスポーツ障害の

発生が増加する時期である。成長期スポー

ツ障害発生の 危険性を身長成長の各段階と

関連づけて予想できれば、スポーツ選手育

成上有効な指針となる。村田は成長期の身

長成長速度パ ターンにより成長段階を4つの

段階に分けて評価し報告した。この方法に

より成長期段階を目視により評価すること

が可能だが、 検者間の評価誤差、 データ処

理が非能率的であるなどの問題点が残る。

そこで我々は 、従 来の目視による成長段階

評価の精度 と簡便性をさらに上げるためニュー

ラルネットワーク(以下NN)という情報処理シ

ステムを用いて小学校までの身長の変化から

その後の成長 を推定 し、成長スパート年齢、

最大発育量年齢、最終身長時年齢を求め

成長段階を評価することを試みた。

対象・方法

対象は、某公立高校3年生の一般男子生徒

160名であり、平均年齢は17.6歳、身長は

171.4cmあった。調査は各々の6歳から 17

歳までの1年毎の身長成長履歴を用い、その

中の 100名分を学習用デー夕、 60名分を推

定用のデータとして利用した。本研究では

階層型NNを用いて、 6'"12歳までの身長成

長の履歴 を入力とし 13'"17歳の身長成長の

予測 を試みた。

手順として まず160名の身長のデータを上述

のごとく学習用データ群と推定用データ群に分類、

次に学習用データをコ ンビューターのNNに入力

し成長パターンの学習を行わせた。学習はl名に

っき100回、計1万回行い、その順序はランダムに

行った。学習を完了したNNに推定用データ群に

属する6'"12歳の身長の伸びを入力し、推定した

13歳から17歳における身長の伸びの値を実際の値

と比較検定した。さらに各年代の身長の変化より

成長速度曲線を描き、成長スパートの立ち上がり

年齢、身長最大発育量年齢、および最終身長時年

齢をもとめ成長段階を評価した。

結果・考察

使用した学習用データ群の成長スパートの立ち

上がり年齢、身長最大発育量年齢、最終身長時年

齢の平均値は9.76、12.19、15.94歳に対して、推

定用データ群の平均値(A)はそれぞれ9目82、12.28、

15.82歳で両者の聞に有意差を認めなかった。

推定用データ群に対しNNで推定した成長

スパートの立ち上がり年齢、身長最大発育量

年齢、最終身長時年齢は、 それぞれ 9.6、

12目 3、16.2歳で実際の値(A)との平均誤差は

1.6%であ った。 また推定した各年齢での身

長の伸びの値と実際の値との平均誤差は8.3

%であり NNを利用することで高い精度で推

定できた。

本法は、スポーツの指導現場で、よ り簡便

で精度の高い個別の成長段階評価を可能とし、

スポーツ障害発生の予測、個別のトレーニン

グメ ニューの決定に有用な指標となり、障害

発生の回避、効率の良いパフォーマンスの獲

得につながるものと考えられる。

結語

NNを利用することに より、 6'"12歳の身

長の変 化から 13'"17歳の身長の変化を 平均

誤差8.3%の精度で推定し、成長スパート年

齢、最大発育量年齢、最終身長時年齢は、平

均誤差1.6%で推定できた。
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ストレッチ体操の体力増強効果

EFFECTS OF STRETCHING ON IMPROVEMENT OF PHYSICAL STRENGTH 

尼子雅敏 (MASATOSHIAMAKO)、津田一子 (KAZUKOTSUDA)*、

小山悦子 (ETSUKOOYAMA) *、 増岡一典 (KAZUNO悶 MASUOKA)* *、

横井広道 (HIROMICHIYOKOI) * *、 長田充 (MITSURUOSADA)本**

Keywords:ストレッチ体操 (STRETCHING)、体力 (PHYSICALSTRENGTH) 

陸上自衛隊衛生学校 戦傷病救急医学教室 *陸上自衛隊別府駐屯地 業務隊衛生科

**自衛隊別府病院整形外科 ***志木市立救急、市民病院整形外科

目的

昨年の本学会において、我々は陸上自衛隊の新隊

員においてス トレッチ体操が筋柔軟性を増加さ

せ、軽微な外傷の予防効果があることを報告した。
ス トレ ッチ体操の有効性はこれら外傷予防効果

の他にスポーツ ・パーフ ォーマンス、すなわち体

力の向上があげられている。ス トレッチ体操が体

力向上にどのくらい効果があるのかを検証すべ

く以下の検討を行った。

対象ならびに方法

平成9年度と 10年度新入隊員のなかで陸上自衛
隊体力検定を実施し得た 464名を対象とした。全

員男性で、年齢は 18~25 歳(平均 18.4歳)であ
った。平成 9年度は l個中隊 127名、 10年度は2
個中隊186名合計313名が中隊長方針により戦闘

訓練前後にストレッチ体操を実施した(以下実施

群)。残り 151名はス トレッチを実施しなかった

(以下非実施群)。ストレッチ体操は高橋の方法

を参考とし各中隊の指導者に教育をおこない、各

新隊員に指導させた。体操は 1セット 18項目。

各項目 30秒の静的スト レッチングで、1セット
20分間要した。 3カ月間の新隊員教育の前後に陸
上自衛隊体力検定を実施した。体力検定は陸上自

衛隊員全員が毎年受検することが義務づけられ

た体力測定法で、 50m走、走り幅跳び、懸垂位維

持時問、 1500m走の 4項目から成る。ストレッ

チ体操実施の有無によりこの体力検定が教育前
後でどのくらい向上したかを比較検討した。

結果

50m走は実施群が平均 0.011秒短縮したのに対

し非実施群は平均 0.42秒短縮していた。幅跳び

は実施群が平均 21.6cm、非実施群は平均 54.6cm
婚加していた。懸垂はそれぞれ平均21.1秒と27.1
秒の僧加で非実施群の方がより摺加していた。

1500 m走ではそれぞれ 26.6秒と 30.4秒の短縮

で非実施群の方が早くなっていた。これら 4項目

の陸上自衛隊式の総合評価点数では実施群が

45.4点増加したのに対し非実施群は66.9点も増
加し、 2群聞に t検定で有意差が生じた(P<0.01)。

考察

ストレッチ体操は筋柔軟性を獲得し、軽微な外傷

予防効果があったが、体力増強効果はなかった。

逆にストレッチ体操実施者の方が体力士倍強が少

ない結果であった。その理由としてストレッチ体

操に時間をとることで体力増強訓練に割く時間

が少なくなり 、体力増強が十分得られなかったの

ではないかと考えられる。今後、 外傷予防効果と

体力向上の両方に有効性の高い、簡便かつ十分な

ストレッチ体操メニューの検討が必要である。

結語

陸上自衛隊新隊員にス トレッチ体操を教育、普及
を実施し、体力増強に及ぼす影響を検討した。 ス

トレッチ体操の体力精強効果は得られなかった。
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寒冷療法が神経一筋パフォーマンスに与える影響

THE INFLUENCE OF CRYOTHERAPY ON NEURO勘ruSCULARPERFORMANCE 

吉松俊紀σOSmNORIYOSHIMATSU)、斉藤明義(AKIYOsmSAITO)、佐藤賢治σ包 NJISATO)、

阿部健男σ~TEOABE)、相原利男σosmoAIHARA)、秋元良美市OSIllMIAKIMOTO)、

上原マリ子付。1ARlKOUEHARA)、小林由香料σUKAKOBAYASID)、

相|慎之助村*(JYUNNOSUKERYl乃

Keywords:寒冷療法(町otherapy)、皮膚温(skintemperature)、神経伝導速度(nerveconduction velocity) 

日本大学付属駿河台病院整形外科、*同理学療法室、村同臨床検査部、付期日本大学付属板橋病院整形外科

目的 した。

寒冷療法はスポーツ外傷の応急処置、すなわち 手指運動機能に及ぼす影響として、数取器を 30

RICE療法として一般的に用いられているが、冷

却がその後のパフォーマンスにどのような影響を

与えるかの詳細な検討は少ない。今回われわれは、

寒冷療法が皮膚温度、運動神経伝導速度(以下

MCV)、知覚伝導速度 (以下 SCV)、筋線維自体

ならびに手指運動機能にどのような影響を与える

か検討したので報告する。

対象・方法

対象は健常成人 10名(男性 5名、女性 5名)

で、年齢は 23歳----33歳、平均 29歳である。冷

却部位は利き手前腕とし、あらかじめ前腕掌側、

背側に皮膚温度センサーを貼り付け、キューピッ

クアイスをビニール袋に一層に敷き詰め弾性包帯

で前腕全周を覆うよう に 20分間冷却し、継時的

に皮膚温度を 1分間隔で測定した。同一被験者に

対し‘安静時(以下R群)と、 Cybexを用いた前

腕の囲内外等尺性運動負荷後(以下E群)の 2つ

の条件下で日時をかえて実験を行った。

寒冷療法施行直後に正中神経、尺骨神経の複合

筋活動電位、感覚神経活動電位を導出した。

また、冷却直下の筋線維自体の影響を調べるた

め、腕構骨筋に記録電極を設置し、構骨神経溝よ

り榛骨神経を刺激した遠位潜時と、筋腹が冷却さ

れていない短母指外転筋に記録電極を設置し、手

関節部より正中神経を刺激した遠位潜時とを比較

秒間で何回押せるかを評価した。

以上皮膚温、 MCV、SCV、遠位潜時、数取器

カウント数を継時的に測定し、検討を加えた。

結果

前腕の皮膚温はR群、 E群ともに冷却直後より

急激に低下し、全例冷却 20分後に 10度以上の皮

膚温低下を認めた。また、冷却後の皮膚温の回復

は緩慢であり 、冷却終了後 40分でも冷却前のレ

ベルに戻ることはなかった.

正中神経と尺骨神経の冷却による影響は、 MCV、

SCVとも皮膚温に比例して低下するが、尺骨神経

が有意に低下した。また、 R群と E群で比べると、

E群の回復が早かった。

また、冷却直下におかれた腕構骨筋の遠位潜時

は、直接冷やされていない短母指外転筋の遠位潜

時に比べ延長していた。

手指運動機能は冷却直後では明らかに低下して

いたが、 R群と E群の比較では、 E群の回復が早

かった。

続命

寒冷療法により、神経一筋ノ4フォーマンスは低

下することが観察された。冷却直後の運動能力は、

アンバランスな神経筋活動によりなされる可能性

があり、冷却後の運動再開には、十分なウォーミ

ングアップの必要性が示唆された。
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陸上競技と腰部障害

LOW BACK P AIN IN A n孔ETICS

高畑武司 (TAKESHI T AKAHA T A) 

Key words:腰痛(lowback pain) ，陸上競技 (athletics)

伊勢原協同病院整形外科

日本陸上競技連盟医事委員会トレーナ一部部長

目的

腰部障害は陸上競技選手によくみられる疾患の

一つであるが、症状の程度、 医痕施設への受診状

況、診断名、治療法、競技生活への制限などその

実態についていまだ十分には明らかになっていな

い。今回これらの点について選手へのアンケート

調査を行い結果を得たので検討を加え報告する。

対象・方法

1990年から 1998年までの国体およびインター

ノ、ィ出場の陸上競技選手でトレーナーステーショ

ンへ腰痛を訴えて来た248名にアンケートを郵送

し、 回答を得た95名(短距離45名、中長距離15

名、跳躍 18名、投榔 17名)を対象とした。

アンケートの内容は、どのような医療施設を受

診したか、診断名、治療法、 坐骨神経痛の有無、練

習およひ'競技会への影響、その他の合併症、既往

症からなっている。

結果・考察

医療施設を受診していたものは86名 (90.5%) 

にもおよび症状に対する意識の高さを示した。

受診施設別の頻度をみると病院37、医院18、接

骨院44、その他(針灸院、カイロ、指圧など)18 

となっており、 医師のいない施設へいく割合の方

が53%と多い。

症状は、腰痛のみを訴えたもの73名、腰痛と大

腿後面痛を訴えたもの22名で短距離、中距離選手

に大腿後面痛を伴うものが多かった。

腰部障害の場合、坐骨神経痛に基づく大腿後面

痛は重要な神経症状として捉えるべきであるが、 坐

骨神経痛の診断を受けたものは7名であった。

他の合併症、既往症をみると、肉離れ19名、 シ

ンスプリント 16名、 jumper's kneeなど膝障害12

名、疲労骨折 10名などとなっており下肢への終痛

性疾患が多いことが特徴であり、この点、坐骨神

経痛など神経症状との鑑別に留意しなければなら

ない。

医療施設における診断の主なものは分離症13名

(15.1 %)、ヘルニア 12名(14.0%)、筋筋膜炎11

名 (12.8%)となっていたが、 注目すべきは、 診

断がわからないものが36名 (41.9%)もいたこと

である。選手の症状に対する意識は高いと思われ

るので診察している側の説明不足か医師以外の者

が治療にあたっていることが多いためかと考える。

治療については全例が外来での保存的療法で加

療されていた。

また痛みが及ぼした影響については、練習に影

響があったもの79名 (83.2%)、競技会に影響が

あったもの45名 (47.4%)であった。このうち全

く競技生活ができなかったものは 18名(18.9%) 

で、多少の制限はあったが競技生活は続けられた

ものが63名 (66.3%)であった。
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大学陸上競技選手における肉際れについて

MUSCLE STRAINS IN THE COLLEGE ATHLETES 

奥脇透 (TOHRU OKUWAKI) 1) 小倉雅 (TADASHIOGURA) 2) 

Key words:肉眼れ(Musc!estrain)、陸上競技選手 (Athlete)

超音波検査(Ultrasonography)

品主体育大学保健管理セ ンター 1) 恒心会

目的

本学の保健管理センターの診療を通じて大学の

陸上競技選手における肉隠れの現状について画像

診断を含めて把握することを目的とした。

対象・方法

1 9 9 5年 5月から 19 9 8年 9月まで本学の

保健管理センターにて新規スポーツ傷害にて診療

した 1528例のうち陸上競技選手のスポーツ傷

害は297例 19.4 %であった。このうちの肉

隠れ58例(19.5%) について受傷懐転を中

心に、全例に行った超音波検査の結果とともに検

討した。

結果

官官員数に対する仮の受診率は 1年間に 0.15

固となっていた。傷害部位別にみると大腿 44人

と全体の 76%を占め、次に下腿の 6人 10 %で、

残りは腰部、頚部背部、腹部であった。

このうち大腿部の肉摩れ 44例について受診教

をみると、性差はなく、 1年生が半数近くに及ぴ

4年生が少なかった.発症した月別にみると 9月

にピークがあった。練習中の発症が 38例 86%

と多く、場面は疾走中が 36例 82%となってい

た。受傷種目は短距障が 25例 57%と半数以上

を占めた。

疾走による場合にはスター トダッシュで 6例 1

7%が、また加速時に 27例 75%が発症してい

た。とくに 100m走では 60mから 80m付近

35ら記念病院整形外科 2) 

での振り出しから振り戻しにかけての瞬間に多く

発症していた。

急な痛みを訴えたものが 73%で、残りは張っ

た感じから徐々に痛みに変わったと表現していた。

誘因と考えられるものは疲労が43%で、不明が

46%あり、このうち 3名が絶好調期であった。

発症側は右 2/3、左 1/3、また伸側(大腿

前面) 1/4、屈側(大腿後面) 3/4の割合で

あった。初回受傷が 31例 70%で、再発が 13 

例 30%であった。

主病変は要事痛部位を参考に超音波検査で確定し、

半臆様筋 45%、大腿二頭筋 20%、大腿四頭筋

25%、内転筋群 10%に認めた。

練習の再開には平均で 3.6週(土2. 8)か

かり、競技会等への完全復帰時期は 6. 8週(土

5. 3)であった。練習再開に 3ヶ月以上かかっ

た重症例は 3例 7%で、 3週間以内に復帰可能で

あった軽症例は 30例 68%であった。

超音波所見をもとに診断した重症度は練習の再

開については有意な差がみられたが、競技会への

完全復帰時期には明らかな差が見られなかった。

考察

今回検討した陸上競技選手における肉隠れでは、

練習の再開から競技復帰までには全体的に他の競

技種目よりも時聞がかかっていた。このことは症

状や不安感を確実に解決していくアスレティック

リハビリテーションが必要であると思われた。
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陸上競技選手における疲労骨折

Stress Fractures in Track and Field Athletes 

鳥居 俊 (SUGURUTORll) 

Keywords:疲労骨折(stressfracture)、陸上競技(trackand field)、病因(etiology)

早稲田大学人間科学部スポーツ科学科

陸上鰻伎では走る・跳ぶ・投げるという 3つの

運動要集の種目により発生するスポーツ障害に遣

いがみられる.癒労骨折は畏距障選手に多く見ら

れるが、短距障や跳躍の選手にも発生する.

本発表では陸上競技選手における痘労骨折の統

計的データを示すとともに、痘労骨折t溌生素因・

発生メカニズム、予防対策などについて述べるこ

とにする.

1. 疲労骨折症例の検討

演者が過去5年間に対応した陸上賊技選手の蜜

労骨折例は84例であり、男子が22倒、女子が

62例である.このうち長距障選手は67倒、短距

厳選手は11倒、跳躍選手は3例である.賓労骨

折の発生部位は鹿骨がもっとも多く40例(48%)
を占め、次いで中足骨が15例(18%)である.発

生部位の特徴として、舟状骨痘労骨折は短距厳選

手に多く、恥骨痘労骨折は女子選手に多い.

痘労骨折の発生年齢をみると、大部分が高校生

であり高校 1年生にあたる16才で多くなってい

る.

2. 蜜労骨折の発生メカニズム・発生素因

痘労骨折は骨の同一部位に繰り返し同ーのメカ

ニカルストレスが加わることにより骨の蜜労破断

が生じたものと考えられる.従って、走る・跳ぶ

という同一動作の反復回数と 1回のストレスの強

度が関係する。またメカニカルストレスを受ける

骨切状態(形態や強度)も関連すると考えられる.

年齢については前述のとおり高校生の特に 1年

生に多い.これは高校入学後¢糊冒内容や擁習量・

強度の変化によると思われる。女子長距厳選手で

は無月経を伴う避手が多く、低い骨塩量を示すこ

とが多い.無月経の選手では女性ホルモンである

エストロゲンの低下が見られ、骨塩量の低下や骨

の強度低下を招いていると考えている.舟状骨疲

労骨折を生じた選手は足部アーチが高い、いわゆ

る凹足を呈することが多く、足部での衝軍服収能

に乏しいことが発生素因と恩われる.

3. 蜜労骨折の齢断

痘労骨折の惨断は痔痛部位や病歴(痔痛発まで

の経過)などにより比般的容易に確定することが

多い.しかし寵労性骨膿炎、いわゆるシンスプリ

ントとの鑑別に雛渋することがまれではない。ま

た舟扶骨痘労骨折は単純X線像で初期変化を捉え

ることが灘しく、 X線像で変化が明らかな場合に

は偽関節に到っていることが多い。従って舟状骨

蜜労骨折を短う場合はCT撮影を行って確官、する

方がよい.

補助齢断として単純X線撮影の他、 MRIや骨シ

ンチグラフィーが用いられることがある.各々の

利点や問題点を知って、症例や部位により追加す

るのが良いと恩われる.

4. 賓労骨折の治療と予防

E骨や中足骨に発生するもっとも一般的な疲労

骨折では1・ 2ヶ月の練習中止により大部分が治

癒する.鹿骨骨幹部に発生する跳橿型蜜労骨折や

舟状骨痘労骨折、大腿骨頭部疲労骨折、中足骨基

部痘労骨折などは雌治性であり注意を要する。

予防にはトレーニング量のコントロール、特に

年齢や体力に合わせたトレーニングを計画するこ

とが置要である.
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ランニング障害者に対する動的身体特性の測定

ルlEASUREMENTOF DYNAMIC PHYSICAL CHARACffiRISTICS FOR INJURED RUNNER 

入江一憲(KAZUNO悶 I町町、中嶋寛之(回ROYl周 NAKAJIMA)、若林敏行(TOSH町U阻 WAKABAYAS町、

井上和彦(KAZUHIKOINOU町

Key words:身体特性(PhysicalCharacteristics)，ランニング障害者(lnjuredRunner) 

東京女子医大勝原病リウマチ痛風センタースポーツ健康医学部門

目的

ランニング障害、ジョギング障害の予防や再発

防止のために従来行われてきた身体特性の測定は

身体の静的特性を測定しているにすぎず、使い過

ぎ症候群の原因を探るには不十分である と感じて

いた。ランニング動作時の身体特性の異常、特徴

は動的状態のなかではじめて評価できるとの推測

のもとに、ランニング時の動的な身体特性の測定

と評価を試みた。

対象と方法

1997年8月から1998年10月の聞にランニング、

ジョギングで終痛が誘発される下肢の慢性障害で

受診した平均年齢32.5歳(14-55歳)男子6名、女子6

名の計12名を対象とした。障害は膝蓋大腿関節症

などの膝が7、下腿2、足関節足部5であった(複数

障害例あり)。下肢アラインメントはストレート9

例、叫却3O1Jで、 2例に下肢関節のstiffnessが認め

られた。ランニング歴は平均98カ月(3-512カ月)、

症状発生から受診までは平均16カ月(1-60カ月)、

受診後のランニング制限期聞は平均1.7カ月(1-4カ

月)であった。動的な身体特性の測定は終痛に対す

る初期治療(外用剤投与、ストレツチング指導、ラ

ンニングの中止制限等)を終え、段階的なランニン

グ復帰メニューに入る前に行なった。

方法はトレッドミル上での10分瓜mと5-6分/km

でのランニングを家庭用ビデオにて後面、正面、

側面の3方向から媛影し、下肢各関節の動きに視

覚的評価を加えた。

評価は今回症例中で比較的フォームのきれいな

2例を基準とし、それらと比較しての股関節、膝

関節、足関節、距骨下関節の動きの違いおよび左

右差を観察した。各関節の動かし方の異常は連動

しているが、根本の原因と思われる動きのみを異

常ととらえた。

結果

股関節の動かし方に問題のあるケースは7例(う

ち屈曲伸展方向2例、回旋3例、内外転2例)、膝関

節の動かし方に左右差のあるケースは2例、 d湖の

ためにランニング時にも膝関節内反となるケース

が2例、距骨下関節の動きに問題のあるケースが4

例みられた。また、冠状面上での異常な動きの群

は腸腔靭平野炎のような側方の障害を発生させ、矢

状面上での異常な動きの群は膝蓋大腿関節症のよ

うな正中線上の障害を発生させる傾向がみられた。

考療

今回の症例のうちの一般ジョガー8例がいずれ

もなんらかの異常な動かし方をしていたことを考

えるとこのようなフォーム上の異常は一種の「く

せ」であり、障害に直結するこ との方がむしろす

くないのかもしれない。しかし、 12例中5例がこ

のような「くせ」をなんらかの形で矯正し、走行

距離を延ばしているというフォローの結果からこ

のような動的身体特性の測定、評価はランニング

障害に対する治療の一環として有効と考える。
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スポーツによる骨折を伴わない足関節脱臼の 3例

ANKLE DIS LOCATゆNWITHαJTFRACTURE IN ATHLETES 

-REPORT OF THREE CASES-

水谷憲生* (NORIO MIZUTANI) ，宇佐見則夫女大 (NORIOUSAMI) ， 

井口傑女** (SUGURU INOKUTI) ，早稲田明生 (AKIOWAS EDA) ，宮崎祐 (YUM IY AZAKI) ， 

島村知里 (TISATOSIM AMURA) 

Key wor ds :足関節脱臼 (Ankledislocation) ，距骨下関節脱臼 (Subtalardislocation) ， 

徒手整復 (Manualreduction) 

す平塚市民病院整形外科 安安至誠会第 2病院整形外科 安安安 慶慮義塾大学整形外科

目的

スポーツによる距骨下関節目見臼の報告は散見さ

れるが、足関節脱臼はさらに稀であり、その報告

は少ない。今回、我々はスポーツによい生じた骨

折を伴わない足関節脱臼を経験したので、その治

療とスポーツ復帰、さらに距骨下関節脱臼の受傷

原因との対比について述べる。

症例

症仔IJ1. 18歳男性。バスケット練習中、ジャン

プ着地時、足関節内反強制して受傷した。足関節

内側より距骨は一部露出していた。即日、手術を

行った。倉IJを洗浄し整復した。前距脈靭帯は縫合

したが、 1重勝靭帯の損傷は著明で縫合不能であっ

た。手術後 6週より、ランニングを許可し、 2カ

月で復帰した。

症例乙 20歳男性。サッカーで走行中捻挫し受

傷した。外果下端には小骨片がみられた。腰椎麻

酔下に整復し、小骨片は外果下端ヘ接合した。手

術後 2カ月よりランニングを開始し、 3カ月で復

帰した。

症例 3，21歳女性。バレエ練習中、ジャンプ着

地時に内反強制し受傷した。腰麻下で徒手整復し

‘ギプス固定を 3週間施行した。 6週より荷重を

開始し 3カ月でバレエに復帰したが、ポワン卜動

作時の不安定感は残存した。

考察

足関節は内外果の骨性要素とアキレス腿な

どの強靭な組織で支持されている安定した関節

であるため骨折を伴わずに脱臼が生じることは

少ない。 しかし、自験例での受傷機転の ごとく

、足関節が底屈位では距骨は ank1 e mor ti seか

らはずれ、アキレス腿も弛緩するため足関節は

不安定となり足関節脱臼を生じる。 自験例の距

骨下関節脱臼ではスライデイングのよう に背屈

位となり足関節が ankle mor ti se内にはいって

いる時点で回旋応力が作用し生じている。

治療は腰椎麻酔または全身麻酔下に、徒手整

復を行い、損傷している靭帯の縫合を行った方が

早期に安定した関節となり 、早期 ROM、早期ス

ポーツ復帰が可能となる。距骨下関節目見臼でも徒

手整復が大半の例で可能であるが、時に前腔骨筋

腫などが整復障害となり手術を要することがあ

る。

合併症として距骨壊死を起こすことはない。靭

帯損傷は必発であり、不安定性が遺残しないよう

治療を行うことが早期のスポーツ復帰に重要で

ある。
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アメリカンフットボール，ラグビー選手における足関節果部骨折の治療経験

A STUDY OF THE MALLEOLAR FRACTURE IN AMERICAN 

FOOT8ALL AND RUG8Y PLAYERS 

月村泰規 (YASUNORITSUKIMURA)，阿部均 (HlTOSHIA8E)，高田直樹 (NAOKITAKADA)， 

島村知里 (CHISATOSHIMAMURA)，竹島昌栄 (SHOUEITAKESHIMA) 

Key words: :果部骨折 (Malleolarfracture)，アメリカンフットボーノレ (Americanfootball)， 

ラグビー (Rugby)

北里研究所病院スポーツクリニック

【目的】

アメリカンフットボール(AF)およびラグビー (R8)

は，激しいコンタクトを行うスポーツであり，足関

節果部骨折の発生頻度も高い。今回，当院におけ

るAF，R8選手の足関節果部骨折の受傷時の特徴と

フ.レー復帰までの治療成績を検討したので、報告する。

【対象および方法】

対象は， 1986年1月-1997年12月の聞に当院ス

ポーツクリニックを受診し，一貫して治療を行った足

関節果部骨折85例(AF41例， R844例)である。

年齢は， 15-33歳(平均19.7歳)であり，経過観察

期聞は， 9:i争240週(平均38.3週)であった。 これら

の症例を，治療の観点からWeber (A， 8， C型)分

類と， Weber分類に該当しない内果骨折(I型)，後

果骨折(P型)に分類した。おのおのの症例教は， A

型9例， 8型38例， C型29例， 1型4例， P型5例で

あった。これらの分類に対し，受傷した選手のポ

ジション(ポジションが判明したもののみ)，受傷した

際のプレー状況を調査した。さらに，治療後の可

動域司l鯨(R).全荷重(FW).ジョギング(J).ノン

コンタクトプレー (N).コンタクトプレー (CO)を開

始した各期間の差を統計学的に検討した。なお，

治療方法はA，P型では保存療法が多<， 8.C， 1 

型は，手術的治療が多かった。遠位匠国関節の離

聞は，螺子により一時的に整復し，固定した。

【結果および考察】

A型は，フォワードおよびライン (FL)が3例に対

し，ノミックス (8)が6例と多く，単独でタックルされ

たものが6例と多かった。 B型は， FL13例， 816例

と差がなく，単独でタックルされたものが27例と多

かった。 C型は， FL16例が85例に比べて圧倒的に

多く，集団中でタックノレ，プロックされて膝外側から

のられた場合が14例，単独でタックルされた場合

が7例と，される方の受傷が圧倒的に多かった。

Rは3-4週で， FWは5-6.5週で，各型に有意

差はなかった。 A，8， C， I， P型の順に， Jは8.6，

8.6，11.0， 13.0， 5.9， 9.0;I雪で， Nは10.2，10.7，

13.0， 15.0， 6.8， 12.5週で， COは12.1， 13.1， 16.1， 

16.3， 8.3， 12.5週で，ともにC，Iが他の型に比べて

有意に長かった。すなわち，各スポーツレベル〈の

復帰までの期聞は， Weber C型脱臼骨折および内

果骨折が，他の型の骨折より有意に遅れていた。

Weber C型脱臼骨折は，損傷が国情中枢，遠位匠

酢靭帯損傷および三角靭帯の断裂と損傷部位が広

範に渡っており，かつ，中枢での緋骨骨折は粉砕が

多く，骨癒合までの期聞に時間を要したため，他の

型に比べて，各スポーツレベルへの復帰が遅れたと

考えられる。内果骨折は，骨癒合が完成しても，足

関節可動域が著しく制限されたり，疹痛を残すずこめ，

各スポーツレベルへの復帰が遅れたと考えられる。
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アメリカンフットボール選手に対する足関節鏡を用いた手術

Arthroscopic assisted operation for americanfootball player 

畑正樹仰ASAKIHATA) 

key word 関節鏡(arthroscope)足関節(anklejoint)アメリカンフットボール(americanfootball

player) 

南草津野村病院

目的

アメリカンフットボールは非常に大きな選手

がプレーごとに静止状態からスタートしプレー

ごとに各所でタックルが行われるというプレー

の特殊性もあり足関節に限らず外傷の多いスポ

ーツである。アメリカンフットボール選手に対し

て行った足関節鏡を用いた手術症例を検討し、手

術の有用性を明らかにする。

方法

社会人Xリーグ 1部、大学関西リーグ Div目1に属

するチームの現役選手 12人に対して足関節鏡

を使った手術を行った。ポジションの内訳は DL

人 OL 人 RB 人 DB 人 LB

人である。QBはいなかった。手術内容としては

関節内遊離体摘出、骨練切除、離断性骨軟骨炎に

対するドリリングおよび損傷軟骨切除などであ

る。付加手術として関節不安定性のあるものには

靭帯縫合術をあわせて行った。靭帯再建術は行っ

ていない。関節鏡は直径 4.5mmの膝関節に使用

するものを用いた。

麻酔は他の上半身の手術を同時に行った 1例以

外はすべて腰椎麻酔で、行った、両側同時に行った

ものも 3例ある。手術はまず外側の portalより鏡

視し必要に応じて内側よりの鏡視を追加する。腔

骨前方、および距骨頚部の骨赦の切除は abrader

barにて容易に行える。内果の骨練も容易である

が、外果下端に見られる遊離体は鏡視下切除は困

難である。これは直視下に切除して靭帯を縫縮す

る。

結果

術後成績は非常に満足いくもので全例もとのレ

ベルに復帰しプレー中の痛みを訴えるものは 1

例だけであった。特に背屈可動域の拡大効果が大

きく数字上は 5度未満であるがセットしたとき

に楽に構えられ最初のスタートが切りやすいと

いう。離断性骨軟骨炎の 1例を除き術後一ヶ月以

内に元の練習に復帰している。

考察

アメリカンフットボールは一種の格闘技であり

各プレー毎に必ずどこかで倒し倒されが行われ

ている、防具をつけている分つけていない下半身

への衝撃は大きく膝、足関節の怪我は日常茶飯事

といえるほど多い。人数の少ない高校生では軽い

捻挫では無理をすることも多く、複数回の捻挫を

経験していないものは非常にまれである。セット

の際ラインは手をっき足関節は背屈を強いられ

ている。この状態で体重約 100k g近い体をダ

ッシュさせるため足関節前方は衝突を起こす。ま

た外側不安定性を持った足関節は内側で距骨と

内果で衝突する。このようにアメリカンフットボ

ールでは足関節の障害、特に骨練による障害が多

くみられ関節鏡手術の適応となりやすい。多のス

ポーツに比べシーズン性がはっきりしているの

も手術を行いやすい理由といえる。
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短緋骨筋腿縦断裂の 1例

Longitudinal rupture of the peroneus brevis tendon; a case report 

二宮忠明 (TADAAKI NINOMIYA) ，山崎祐二 (YUJIY必仏ZAKI)，日向野雅典 (MASANORIHIGANO) ， 

山崎克彦 (KATUHIKOYAMAZAKI) ，立花陽明 (YOMEITACHIBANA) 

Key words:短緋骨筋腿(peroneus brevis)，縦断裂(longitudinal rupture) 

埼玉医科大学整形外科

目的

腕骨筋腿部損傷の中で緋骨筋鍵脱臼はときに遭

遇するが、緋骨筋臆断裂は非常に稀でその報告は

少ない。今回われわれは、短緋骨筋鍵の縦断裂をき

たした 1例を経験したので、若干の考察を加えて報

告する。

症例

26歳、男性。理学療法士。(主訴)右足関節外側

部の終痛とひっかかり感。(現病歴)1997年 11月26

日、テニスの練習中に右足関節を底屈・内反強制し

受傷した。その後、足関節の外側部痛および足関節

を背屈・外反した際に外果後外側にひっかかり感

が出現するようになり、 1997年 12月6日、当科を

受診した。(初診時所見)右足関節外果後外側に腫

脹と圧痛を認め、足関節を底屈位から外反し背屈

するとクリックを触知した。なお、可動域制限や関

節の不安定性は認められなかった。単純X線像に異

常はみられなかったが、 MRIの横断像で短勝骨筋鍵

の扇平化と前方への偏位を認めた。以上より 、右勝

骨筋鍵脱臼を疑い、 1998年1月9日手術を施行した。

緋骨後方に沿う弓状切開で進入すると、勝骨筋腿

鍵鞘は緋骨下端付近で充血していたが、上勝骨筋

支帯の剥離などはなく、勝骨筋鍵の脱臼も認めな

かった。鍵鞘を切開すると、長勝骨筋腿表面に滑膜

の増殖がみられ、短勝骨筋腿には緋骨遠位端の 1cm

近位から遠位にかけて長さ 3.5cmの縦断裂を認め

た。短肱骨筋腿の断裂部を縫合し、術後は 6週間ギ

プス固定を行った。術後 1年経過した現在、終痛や

ひっかかり感はなく、スポーツ活動に支障はない。

考察

Sobelらは、屍体標本の 11%-37%に短勝骨筋腿

の縦断裂が存在したと述べているが、縦断裂が症

候性となり臨床で報告されることは少ない。縦断

裂の発生機序としては、(1)足関節の底屈 ・内反によ

り短勝骨筋鍵が勝骨後外側縁にインピンジし断裂

する(2)足関節の不安定性と引き続く上勝骨筋支帯

の弛緩のために短勝骨筋腿が亜脱臼し外果後縁で

断裂をきたすということが考えられている。本症

例では勝骨筋支帝の剥離や弛緩はみられず、足関

節を内反強制した際に短勝骨筋腿が勝骨後外側縁

で圧迫を受け断裂し、断裂部と長排骨筋腿の闘で

弾発現象を生じたもの と思われる。診断には勝骨

筋腿に沿った腫脹と圧痛、クリックの触知などが

あるが、画像診断として阻Iが有用であるといわれ

ている。本症例の阻Iは、短緋骨筋腿実質に断裂を

疑わせるような信号強度の変イじはみられず、腿の

扇平化と偏位が認められた。 このよう に緋骨筋腿

縦断裂の問診断に際しては、実質内部の信号強度

変化のみならず、鍵の形態や走行の変イじを念頭に

いれて診断する ことが重要である。 治療としては

断裂部の縫合が行われるが、勝骨筋支帯が剥離し

ている場合には、断裂部の縫合に加え支帯の修復

が必要である。
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足関節内反捻挫に合併する骨間距霞靭帯損傷の臨床所見

CLINICAL FINDINGS OF THE INTEROSSEOUS TALOCALCANEAL 

LIGAMENT INJURY WITH ANKLE INVERSION SPRAIN 

栃木祐樹何UKI TOCHIGI)，吉永勝訓低ATSUNORIYOSHINAGA)，和田佑ー (YUICHIWADA)， 

高橋謙二(KENJITAKAHASHI)，守屋秀繁 (HIDESHIGEMORIYA) 

Key words:骨問距霞靭帯(Interosseoustalocalcan巴alligament)，

足関節捻挫(Anklesprain)， 靭帯績傷 (Ligamentinjury) 

千葉大学整形外科

目的

足関節内反捻挫重症例においては，骨間距霞

靭帯損傷の合併が高頻度に認められ，これらの

症例は不安定性や痔痛などの症状遺残が高頻度

に発生する.本研究の目的は，骨間距麗靭帯損

傷を合併した足関節内反捻控の急性期臨床症状

を明らかにすることである.

対象 ・方法

対象は足関節内反捻挫による関節腫脹および皮

下出血が著明で，MRIの縄像後当科にて非観血的

に早期荷重・運動療法を行った9症例である.

MRIは受傷後平均4.6日 (2-7日)にて撮像し，

T2強調像 (FSETR4200/TE90)にて靭帯所見

の観察を行った.合併する骨間距極靭帯損傷の診

断は，MRIにおける靭帯周囲の異常高信号像を損

傷による出血浮腫とみなし，この所見があるもの

を合併群，ないものを非合併群とした.治療は全

症例において，急性期より足関節運動を制御し内

側アーチをサポートするように形成したU字型

キャストプレースを装着した.荷重は，~奪痛の強

くない範闘で可及的早期より荷重を許可し，プ

レース装着下の全荷重に伴う蒸痛が残存する期間

のみ松葉杖を使用した.プレース装着期間は非装

着下歩行の察痛軽快までとし，以後は軟性サボー

ターに変更した.また受傷後1週より自動的背屈

可動域司l腕および自動的俳骨筋司l帰京を開始した

骨間距箆靭帯損傷合併群と非合併群の聞におい

て，受傷直後の垂直荷重時痛の程度，プレース装

着下の全荷重歩行が可能となるまでの期間，足根

洞部の圧痛，前方引き出し徴候，および自動的関

節可動域について比較検討を行った.

結果・考察

MRI所見上全症例に前距緋靭帯損傷が認められ

た.骨間距霞靭帯損傷は合併群が5例で男2例，

女3例，平均年齢20.2歳 (18-24歳)，非合併群

が男3例，女1例，平均年齢23.5歳 (19-30歳)で

あった.合併群全5症例で受傷直後に強い垂直荷

重時痛を認めたが，非合併群全4症例では垂直荷

重時痛は無いか軽度であった.全街重歩行が可能

となるまでの期間は，合併群が19.6:t7.6日，非

合併群が9.8:t3.3日と合併群で有意に長かった

(p=0.04 Mann-Whitney U-test) .他の項目

については，明らかな差異は認められなかった.

骨間距題靭帯は，距骨下関節の主運動軸に近傍

して存在し，運動軸の安定性に関与する機能を有

するものと考えられる.したがって，この靭帯の

損傷は，垂直荷重負荷時の足部アーチ高の低下に

伴う距骨の挙動を不安定とし，垂直荷重時痛を生

じさせるものと考えられる.垂直荷重時痛の強い

症例では骨問距箇靭帯損傷が合併している可能性

が高ぐ，これを考慮した治療が検討されるべきで

あろう.
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BTBを用いた足関節外側靭帯再建術 (第2報)

RECONSTRUCTION OF THE LA TERAL ANKLE UGAMENTS USING 

BONE-PATELLAR TENDON-BONE 

富安聡 (SATOSHITOMIYASU) ，本庄宏司 (HIROSHIHONJO)*， 

本田圭祐 (KEISUKEHONDA)*，加藤 真(加凶KσIDKAτD)*，佐藤啓二 (KEI]ISATO)* 

Key words:足関節 (Anklejoint) ，靭帯(Ligament)，再建術 (Reconstruction)

:富安病院整形外科

愛知医科大学整形外科本

目的

陳l日性足関節外側靭帯損傷に対する再建法は多

様化している。しかし不安定住の残存，移植靭帯

のゆるみ，可動域の低下などの問題から，靭帯の

解音IJ学的再建と固定性の獲得が重要である。我々

は1995年2月より， bone-paallartendon-bone 

(BTB) を用いた前距俳・擾排靭帯の同時再建術

を施行しており，第22回日本整形外科スポーツ

医学会にて報告した。その後の症例提示，術後成

績について報告する。

方法

症例は10O1JI0関節(男性6例、女性4例)，手

術時平均年齢は27土 7.6歳(1 7歳~41歳)であっ

た。受傷から再建までの期間は平均27土25ヵ月

(4ヵ月 ~72ヵ月) ，術後観察期間は平均13:i: 

8.9ヵ月 (4ヵ月 ~24ヵ月)であった。 術式は膝

蓋鍵中央3分のlを両端の骨付きで採取後， 一側

の骨片と膝蓋臆を二分し移植鍵とした。排骨遠位

に骨片を錨着する骨溝と前距排・題排靭帯の解剖

学的起始部にスリットを有する骨孔を穿ち，また

距骨，睡骨の前距排・腫排靭帯の解剖学的停止部

に直径6mmの骨孔を穿ち移植鍵を固定した。術

後は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および部分荷

重歩行を開始し， 6週目で全荷重歩行とした。術

後2カ月からジョギングを開始，術後6ヵ月から

スポーツ復帰を許可した。臨床評価は察痛3点，

安定性2点，可動域2点， ADL8点の合計15点で行

い， X線学的評価はストレス撮影での距骨傾斜角

および、前方引き出し率(Lindstrand)を計測

し，術前 ・後で比較した。

結果

臨床評価は術前平均9.3点が術後平均13.6点と

改善し，安事痛，安定性，可動域， ADL全てにお

いて術後に悪化した症例はなかった。X線評価は

距骨傾斜角が術前平均15.3度が術後平均3.2度

に，前方引き出し率は術前平均0.30から術後平均

0.12と改善した。

考寮

本術式は，解剖学的な前距排 ・腫排靭帯の同時

再建が可能なこと，再建靭帯の錨着がよく強度的

に優れているととから，安定性，可動性にも優れ

ている。欠点と して考えられた採取部の終痛，大

腿四頭筋の筋力低下も術後3ヵ月ではほぼ問題な

いものと考察した。第22回の本学会にて報告し

た後も良好な成績が得られている。しかし，排骨

側の手技がやや煩雑になるととや，移植膝蓋鍵長

のmismatchなどの問題点については，今後改善

の必要があると考える。
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薄筋躍を用いた足関節外側側副靭宇野再建術

THE RECONSTRUCTION OF THE LATERAL COLLATERAL ANKLE LIGAMENTS USING A GRACILIS TENDON 

塚原隆司(T雌ASHITSUKAHARA)，大橋俊郎(TOSHIROOHASHI)，谷知久(TOMOHISATANI)， 

今泉佐宣(YOSHINORIlMAIZUMI)，大友克之(KATSUYUKIOHTOMO)，長谷川正裕(MASAHIROHASEGAWA)， 

寺島広昭(HIROAKITERASHIMA)，園友泰輔(TAISUKEKUNITOMO)，伊藤恒夫(TSUNEOITO) 

Key words:足関節(Ankle)，再建(Reconstruction)，薄筋腫(Gracilistendon) 

朝日大学村上記念病院整形外科

目的

スポーツ選手における足関節外側側副靭帯損傷

はしばしば起こりうる外傷である。また、不適切

な初期治療等によって、足関節の慢性的な不安定

を示すことも少なくなく、しばしば靭帯再建術の

適応となる。再建靭帯の採取による問題を少なく

し、強力な再建靭帯を解剖学的に再建するため、

簿筋腫を用いて足関節外側側副靭帯再建を行いそ

の有用性、と問題点を検討した。

方法 ・対象

1996年 4月から 1997年 12月までに薄筋腫を用

いて足関節外側側副靭帯の再建術を行った 10例11

足(年齢 15-24才、平均 18歳)を対象とした。ス

ポーツ活動性、臨床症状、また画像診断として距

骨傾斜角、前方移動距離を術前、術後 6週、 3ヶ月、

6ヶ月、 1年の時点で直接検診、計測し評価した。

手術方法

採取部位:腔骨前面に約 3cmの皮膚切開を加え、

薄筋躍を約 20cm採取した。再建部位:前距ひ靭帯

の定行に沿って約 5cmの皮膚切聞を加え侵入した。

まず、 sfi骨頚部にその上部と外側から 3.2mmの骨

孔をL字型に聞けた。次に、勝骨遠位端より約 1.5cm

と0.8cmの位置で前面から後面に 3.2凹の骨孔を

開けた。薄筋躍を勝骨近位の骨孔の後方から前方、

距骨頚部の骨孔の上部から外側へ、排骨遠位の骨

孔の前方から後方へと引き出し、前距排靭帯を再

建した。鍾骨外側に約1.5cm の皮膚切開を加え、

再建靭帯を緋骨後面から躍骨に向かつて、排骨筋

腫群の下を通し引き出し、緊張を加えながら再建

靭帯をスパイクワッシャーとスクリ ューで固定し、

麗排靭帯を再建し、再建靭帯を周囲の軟部組織に

縫合した。以上の操作によって 2重の薄筋腫によ

って、前距排靭得と麗排靭帯の再建を行った。

結果・考察

術後 3ヶ月に時点で全例察痛なく 、3から6ヶ月

で術前のスポーツに復帰可能であった。9例 10足

で3ヶ月以内に全可動域を得た。1例 1足は術後 1

年の時点、で背屈が 20度とやや制限されていた。 距

骨傾斜角は術前平均 18度(15-20度)が術後 1年の

時点で3度 (1-4度)距骨前方引出しでは術前平

均 18 mm(15 -20mm)が術後 1年の時点で

4.5mm (3.0-6目Omm) と改善した。

薄筋腫は前十字靭帯再建時にもよく用いられ、

再建靭帯としてよい素材である。また 20cm 以上

の腫の採取が比較的容易で、前距排靭帯、麗排靭

帯をそれぞれ 2重に再建するのに十分な長さが得

られる。またその太さは、直径 3.2mmの骨孔に無

理なく通すことができ、採取部の問題も少なく、

足関節外側側副靭帯の再建靭帯とし理想的であり、

その術後成績も満足できるものであった。
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母E止 i箆節骨疲労骨折の発生鎌~についての検討

A STUDY OF THE STRESS FRACTURE OF THE FIRST PROXIMAL PHALANX 

星学 (MANABUHOSHり，上野憲司 (KENJIUENO)，富原朋弘 (TOMOHIROTOMIHARA)， 

金国一 (KIMKUNIKAZU)，島田永和 (NAGAKAZUSHIMADA) 

Key words; 疲労骨折 (Stressfracture)，基節骨 (Proximalphalanx)，母111:(Hallux) 

島田病院整形外科

目的

近年スポーツの普及に伴い、繰り返されるストレ

スにより旗労骨折が時としてみられるが母駈基節

骨の疲労骨折は非常に稀である。この度我々は母

E止基節骨疲労骨折の治療経験からその発生機序に

ついて検討したので報告する.

対象と方法

4例4母E止a 年齢13-15盤(平均14.)、性別

は男性1例、女性3例、患側は右1例、左3例であ

る。対象の内駅は100m・100mH・高飛び・幅

跳びの陸上競技各々 1名ずつで、経験年数は1年

-2年のものが多かった。診断は臨床所見、レン

トゲンにより行った.母111:基節骨痩労骨折の発生

織序について繍江らは外反母E止があり、長母E止仰

筋等がbowstring効果を発揮し内側側副靭帯に加

えられたストレスのために号制服骨折をきたすとし

ている.しかし我々は外反母E止が存在するからと

いって必ずしも母駈基節骨疲労骨折は認めないこ

とから、発生機序はただ外反母E止のみではない考

え、大きく動的因子・鯵的因子に大別しその発生

機序について検討した.

結果と考寮

外反母E止の有無についてはレントゲンでの

Hallux valgus angle' M1/2angleを測定した。

結果は全例に軽度の外反母艦(平均値 Hallux 

valgus angle 懇仰128度・ M1/2a句fe 患側

9.3度)認め、静的因子としては確かに

Malalignmentとして軽度の外反母E止の存在は確

認できた。また好発年齢を自験例と文献例を比較

したところ文献例では12-14歳に好発し、自駿

例でも13歳と15歳に発症しており、この年齢前

後にピークがあると考えられた。レントゲンでは

骨折線は正面像では確認し厳く、斜位像にての撮

髭が有効であり、骨折線は基節骨基部内側から骨

端ヘ至るものであった.疲労骨折をきたしやすい

と恩われる13綾時の血行の状態は成人の血行と

異なり、骨端の血行と骨幹部からの血行はまだ吻

合しておらず、この部位に骨の脆弱性が存在して

いることが予想された。また動的因子としては

MTP関節の特に背屈時には内側側副靭帯が慢性

的にストレスを及ぼす。母E止基節骨疲労骨折は

MTP関節の背屈位での荷重を頻回に要求される

スポーツに好発することが予想された.これを裏

付けるかのように100m選手のスター卜側、 100

mH・高飛び・幅跳びの踏切側といったより強く

かっ頻回に荷量を要求される側に疲労骨折を認め

た。

まとめ

スポーツにより生じた母駈基節骨疲労骨折4例を

経験した。好発年齢は 14=前後であった.発生

嫌序には静的因子に外反母E止、血行による骨の脆

弱性。動的因子には繰り返してMTP関節を背屈

させる篠なスポーツ選手の踏みきり側に起こりや

すいということがわかった.
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スポーツ選手における膝骨内果疲労骨折~Impingement exostosisとの関係

STRESS FRACTURE OF THE MEDIAL MALLEOLUS OF TIBIA IN ATHLETES: 

RELATIONSHIP TO IMPINGEMENT EXOSTOSIS 

富原朋弘(TOMOHIROTOMlHARA)、上野憲司(KENJIUENO)、金国一(KUNIKAZUKlM)、

星学(MANABUHOSHI)、島田永和(NAGAKAZU SHlMADA) 

Key words:疲労骨折(Stressfracture).腔骨(Tibia).足関節(Ankle)

島田病院整形外科

目的

スポーツ選手における腔骨内果疲労骨折の発生

機序を、受傷スポーツ、 Impingement exostosis 

の有無との関係などから考察をおこなったので報告

する。

対象および方法

症例はレントゲン像、 MRI、シンチグラフィーなどの

画像的診断がついた、 20例21関節。内訳は、男17

例17関節。女は、両側例を含む、 3例4関節であっ

た。受傷年齢は13歳から20歳、平均16.1歳。初診

時レントゲン像における腔骨内果疲労骨折を、 小室

らの分類を改変して Stage1 ~IVまで分類した。

Impingement exostosisとの関係を調べるにあ

たって、飯田らの分類を用いて、①腔骨前下縁の骨

練の大きさ(Grade1~3) 、②距骨背側の骨練の大

きさ (Stage1 ~3) 、 ③内果関節面距骨側の変化 (M

0~2) を、初診時レントゲン像で評価をおこなった。

結果

受傷スポーツはサッカーが最も多く、ついでバスケ

ットボール、野球であった。 サッカ一、バスケットで、は

左右差が認められなかったものの、野球では3例全

例が投球側と反対の足関節に発生しており、そのう

ち2例が足関節背屈を強いられることが多い、キャッ

チャーであった。その他、ハードル、パトミントン、剣

道はそれぞれ1例ずつみられ、 ハ一ドルでは着地側、

パトミントン、剣道では踏み込み側にみられた。

初診時の腔骨内果疲労骨折の分類は、StageII 

(正面レントゲン像で足関節から垂直に骨折線が認

められるが、腔骨内側骨皮質には違いなしもの)が

最も多く、ついで StageIV(正面レントゲン像で足関

節から腔骨内側i骨皮質に骨折線が認められ、足関

節での 離聞 があるもの)が 多 かった。

Impingement exostosisの有無については、腔骨

側(腔骨前下縁)には少なく、距骨側(距骨背側、内

果関節面距骨側)には多かった。

考察

Impingement exostosisは、サッカー選手に多く

みられる足関節の骨増殖性変化で、飯田らは臨床

的、X線学的検討から、腔骨側の骨性変化は、靭帯

損傷後の回旋不安定性による Tractionspur。距

骨側の変化は、内反による衝突から生じるとしてい

る。

我々が経験した腔骨内果疲労骨折の症例では、

距骨側に Impingementexostosisが多くみられ

たことから、この骨折が回旋不安定性よりも内反スト

レスに影響をうけていると思われる。したがって、小

室らの骨折線の走行から推測した説と同様に、バス

ケットボール、ハ一ドルなどの着地や、 投球、パトミン

トン、剣道の踏み込みなどによる足関節内反ストレス

の繰り返しによって、腔骨内果疲労骨折が生じてい

ると考えられる。

145 
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Jones骨折 6例の経験

SIX CASES OF JONES FRACTURE 

清水卓也 (TAKUYASHIMIZU)、三浦隆行本 (TAKAYUKlMIURA) 

key words:第 5中足骨 (the5th metatarsaD、疲労骨折 (stressfracture)、治療 (treatment)

名古屋大学整形外科、 牢中京大学体育学部

[はじめに]第 5中足骨に発生するJones骨

折は他の中足骨疲労骨折と異なり、治癒が遷延

しやすいとされている.そのため積極的に観血

的治療を行った方がよいという報告が多い.我々

は今回 6例のJones骨折を経験し、興味ある知

見を得たので報告する.

[対象と方法]対象は1993年4月の中京大学

保健センター診療所開設以来受診した患者で、

Jones骨折 と診断され2年以上経過観察し得た

症例 6例で ある.年齢は18歳から 21歳、平均

19.1歳、性別は全例男性であった.権患仮IJは右

3例、左 3例、専門スポーツはサッカー4例、

バスケットボールl例、ハンマー投げ1例であっ

た.これらの症例の下肢alignment、足関節背

屈角、利き足と擢患足の関係を調査した.また

治療方法についても検討を加えた.なお観血的

治療はすべて、他院で行われている.

[結果]下肢a1ignmentは全例0脚であり

knee-knee distanceは 2横指 1例、 3横指 4

例、 4横指 1例で平均 3横指の O脚であった.

足関節背屈角は擢患足 80 ~220 平均15.80 、

非穣患足が80 ~250 平均16 . 8 。 であった.手IJ

き足は全例右足で、手IJき足、非利き足とも同数

の発生数であった 治療方法は観血的治療を受

けたもの4例、保存的治療を受けたもの 2例で

あった.観血的治療はいずれもスクリューによ

る髄内固定であった. 1例は再骨折をおこ し骨

移植を受けていた.再骨折例を除いた観血的治

療症例のスポーツ完全復帰は4ヶ月 2例、 3ヶ

月1例であった.保存的治療はいずれも膝下ギ

プス固定を施行し、震痛のない範囲で積極的に

荷重をすすめ、慎重に負荷を増加させた.保存

的治療症例のスポーツ完全復帰は2ヶ月と 4ヶ

月であった.

[考察]疲労骨折は下肢alignmentなどの身

体的特徴が発生因子であるとされている.今回

の調査では今までの報告のごとくすべてO脚に

発生していた.足関節背屈角は予想、に反して擢

患足と非擢患足でほとんど差がなかった また

治療に関しては患者はスポーツ復帰を急ぐあま

り安静期間が過ぎると負荷強度を突然増加させ

る傾向にあり、かえって治療期間を遷延させる

印象があった.また従来Shelbourneなと、Jones

骨折には観血的治療を推奨する報告もみられる

が、今回の結果から保存的治療でも適切に管理

すれば観血的治療と遜色ない治療成績が得られ

ると考える.
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Jones骨折に対する骨折型，スポーツレベルに応じた治療方針の検討

A MANAGEMENTOFTHEJONES FRACTURE 

張禎浩(SADAHIROCHO) ，仁賀定雄(SADAONIGA) ，星野明穂仏KlHOHOSHINO)， 

朝比奈信太郎(SHINTAROASAHINA)，池田浩夫(HIROOIKEDA) ，長束裕(YUTAIくANAGATUKA)

Keywords:第5中足骨骨折(Fractureof the Fifth Metatarsal)， Jones骨折OonesFracrure)， 

疲労骨折(StressFracture) 

川口工業総合病院整形外科

【目的] 新鮮例1足 (一般スポーツ選手)に対しては一般の

Jones骨折は第5中足骨近位骨幹部に発生する骨折

であり，難治性で遷延治癒や偽関節，再骨折を生

じる頻度が高いとされている。当科ではスポーツ

レベルや骨折型に応じた治療方針の元で治療を

行っている。本発表の目的は，当科におけるJones

骨折に対する治療結果を報告し，治療方針につい

て検討することである。

【対象 ・方法】

対象は， Jones骨折の診断で治療を受けた7例9足

(男性6例8足，女性1例1足)である。平均年令

は18.4歳，新鮮例1例1足，陳旧例6伊18足で，

サッカー選手5例，バスケットボール選手2例で

あった。当科におけるJones骨折に対する治療方

針は，新鮮例では， 一般スポーツ選手に対しては

一般の骨折と同様の保存的治療(固定，免荷等)

を早期にスポーツ復帰が必要なハイレベルスポー

ツ選手に対しては原則として手術としている。陳

旧例では， プレー可能な限りは，多少痛くてもス

ポーツレベルを問わずプレー続行とし，陳旧例で

プレー不能となった時点で，ハイレベルスポーツ

選手では手術的治療を勧め， 一般スポーツレベル

でもより確実にスポーツ復帰をするためには手術

が望ましいと考えている。この治療方針の元，対

象症例に対し保存的治療または手術的治療を施行

し，その臨床結果を検討した。

[結果】

骨折に準じた保存的治療を行った。陳旧例8足のう

ち，プレー可能例3足に対しては保存的治療(プ

レー続行)を，プレー不能例に対しては， 一般ス

ポーツ選手で手術を希望しなかった1足には保存的

治療(必要最低限の免荷のみ) ，ハイレベルス

ポーツ選手4足には手術的治療を行った。手術例の

うち，術後再骨折したが再手術せず再癒合した伊!

と，遷延治癒がそれぞれ1例みられた。全例元のス

ポーツに復帰した。試合復帰までの期間は新鮮例

で保存的治療を行った1例は12週，陳旧例の場

合，プレー続行例を除いた保存的治療例l例が24

週，手術的治療例のうち術後再骨折例を除いた3例

が平均10週 (8-12週)であった。

[考察]

保存的治療に関しては， Josefssonらは保存的に治

療した症例のうち，新鮮例では12%，陳旧例では

50%が最終的に手術を必要としたと報告してい

る。これは，新鮮例では保存的治療の有効性が高

いことを示しており， 一般スポーツ選手では， ま

ず通常の骨折に準じた保存的治療を試みるべきで

ある。早期にスポーツ復帰が必要なハイレベルス

ポーツ選手では，治療期間の短い手術的治療が勧

められるが，新鮮例であれば間々の状況に応じて

保存的治療も考慮する。陳旧例は終痛が軽度でプ

レー可能な場合があり，当科では陳旧例でプレー

可能な時期にはそのままプレー続行と している。

147 
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足関節外側靭帯川度損傷に対する保存的治療の成績

ourα)ME OF CONSERVA百VE1RFAl恥征NfOF百五 AN阻E wrrn sl' SPRAIN 
OF 百五 IA1ERALUGA加ffiNTS

三岡智規 (TOMO阻阿国UOKA)，堀部秀二 (SHUnHORIBE) ，烏塚之嘉作U阻YOS阻 TORITSUKA)

阿部信寛 (NOBUHIROABE) ，塩崎嘉樹 (YOSIKIS四OZA阻)，三山崇英 (T必AlllDE阻 YAMA)， 

演田雅之 (MASAYU阻 HAMADA)，史野根生 (KONSEISH町0)* 

Keywords:足関節 (Anklejoint) ，捻挫 (Sprain)，保存療法 (Conservativetreatment) 

大阪労災病院スポーツ整形外科，権大阪府立看護大学医療技術短期大学部

目的

スポーツ傷害の中で足関節外側靭帯損傷はよくみ

られる外傷である.急性期の1，Il度損傷では保存

的治療が一般的である.一方，重度の関節不安定

性を呈するIII度損傷においては保存療法を選択

するか，手術療法を選択するかは意見のわかれる

ところである.近年， III度損傷においても受傷

後早期に梯E的足闘賞路具を装着することにより，

手術療法と同等の安定性が得られるとの報告が散

見されるようになった.しかしながらその一部に

は満足にスポーツ復帰できない症例も存在する.

本研究の目的は足関節外側靭帯III度損傷に機能的

足関節装具を用いた治療の有用性とその限界およ

び成績不良の原因を明らかにすることである.

対象・方法

1992年から 1997年までに当科を初診した足関節

外側靭帯損傷のうち，初回受傷のIII度損傷例で受

傷後6週以内に治療を開始できた45例(男19例，

女26例)を対象とした.年齢は平均22歳(14~

46歳) ，受傷から保存療法を開始するまでの期

間は平均4日 (0~14 日)であった.後療法は，

全例で足関節機能装具(Airωst@，Air-sti汀up@

AnkleBrace， Summit， NewJersey， U.S.A) を初診

時より1.5か月間装着した.荷重歩行は患者が可

能な範囲で許可し，早期より排骨筋を中心とした

筋力訓練を指導した.受傷後2か月から徐々にス

ポーツ復帰させた.受傷後3か月で自覚症状，他

覚所見およびストレスX線による不安定性検査に

て保存療法の有用性を検討した.

結果

45人中40人 (89%)がスポーツに復帰していた.

しかし 5例(11%) は疲痛および腫脹が残存し

スポーツ復帰できなかった.他覚的な前方不安定

性は5人に残存したが，自覚的に不安定性を訴え

る症例はなかった.ストレスX線による不安定性

の計測では anteriortalar displacementが治療前平

均3.7mmが治療後平均0.2mm!乙 talartiltは治療

前平均4.8度が治療後平均1.7度と改善した.察

痛および腫脹が残存しスポーツ復帰できなかった

症例に関節鏡を施行したが，軟骨損傷や滑膜増殖

を認めた.これらの病変に対して関節鏡視下にデ

プリードマンを施行した.術後は5例全例がもと

のスポーツに復l帰可能となった.

考察・結論

早期の機能的足関節装具治療は凹度損傷の関節不

安定性を認めた症例の89%に有効であった.し

かし 11%の症例では軟骨損傷などの関節内病変

のために実痛が残存し，これらの診断に関節鏡を

必要とした.またこれらの関節内病変の処置に鏡

視下デブリードマンが有効で、あった.
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陳旧性足関節靭帯煩傷の病態と治療

Pathogenesis and treatment of chronic lateral ankle instability 

奥田龍三(R刊ZOO阻JDA)，木下光雄 (MITSUO悶NOS凹TA)，和11潤ー(JUNICHIMO悶KAWA)，

常徳岡IJぐrsUYOSHlJOTOKU)，阿部宗昭(MUNEA阻 ABE)

Key words :足関節 CAnklejoint)，靭帯損傷 CLigamentousinjury) ，手術療法 CSurgicaltreatment) 

大阪医科大学整形外科

目的

足関節外側靭帯領傷が陳旧化することにより疲

痛，不安定感などが残り，スポーツ活動のみなら

ずADLにも支障をきたすことは少なくない.今回，

陳旧性足関節外側靭帯損傷の手術例をもとにその

病態と治療成績を検討するとともに，最近，術前

に施行している足関節鏡所見についても報告する

方法

陳旧性足関節外側靭帯損傷に対して靭帯再建術

を施行した4]例42足(男:20足，女:22足，年齢:]3 

~56歳，平均23歳)を対象とした このうち術後2

年以上経過した3]足については臨床的およびX線

的に手術成績を評価した. これら 3]足中 13足は

前距緋靭帯のみの単独損傷(単独群)であり，

18足はこれに麗緋靭帯損傷を合併したもの(複

合群)であった.術前に足関節鏡を施行したのは

12足であり，腔骨天葦と距骨滑車のそれぞれ前

方から中央部分を観察した.術式は長掌筋腿を用

いた前距緋靭帯のみの再建であり，額脱靭帯の修

復，再建は行わなかった.合併症はImplngement

exostosis6足，変形性足関節症3足，距骨離断性

骨軟骨炎3足，足関節遊離体4足，陳旧性足関節

内側靭帯煩傷2足であった.

結果

術前， 1-奪痛は31足中28足に認め，術後27足は

消失し1足は改善した 不安定感は術前23足に認

め，術後は全例消失した.術後の関節可動域制限

を1足に認めた 術後の疲痛と不安定感の残存率，

可動域制限の出現率には両群聞に有意な差はなかっ

た.スポーツ選手19例は全例元のスポーツに復帰

した.内反ストレスX線像の距骨傾斜角は，術前

単独群は13
0

，複合群は18。であり，術後はそれ

ぞれ4.9
0

と5.4。に改善した.前方引き出しスト

レスX線像の前方移動度は，術前単独群は]8%， 

複合群は22%であり，術後はそれぞれ9.6%と11

%に改善した.術後の距骨傾斜角と前方移動度は

それぞれ両群聞に有意な差はなかった.足関節鏡

を施行した12足中]0足に腔骨天蓋または距骨滑車

の軟骨に毛羽立ち，凹凸不整，剥離などの異常所

見を認めた.

考察

隊旧性足関節外側靭帯損傷は前距緋靭帯の単独

損傷とこれに睡勝靭帯損傷を伴った複合損傷の2

つに分類できる 両損傷とも前距緋靭帯のみの再

建により臨床的， X線的に同程度の良好な成績が

得られ，全例がスポーツに復帰した.したがって

本傷害の実痛および不安定感の発症の主要因は前

距排靭帯の機能不全であり，腫緋靭帯再建は必ず

しも要しないと考える.本症例では合併症として

骨軟骨障害を伴っているものが少なくなかった.

また関節鏡例においても関節軟骨に異常を認める

例が多かったことから，不安定性の放置は2次的

に骨軟骨病変を生じさせ，変形性関節症へと進展

させる可能性の高いことが示唆された
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距骨骨軟骨障害の病態と治療

Pathogensis and Treatment of Oste∞hαldral lesion of Talus 

宇佐 見 則 夫 (NORIOUAMI) 

Key words 骨軟骨障害 (Osteochondral lesion)，外側靭常損傷 (Lateral ligaments tear) 

関節症性変化 (Osteoarthritic change) 

至誠会第二病院整形外科

【目的]スポーツ時には足部・足関節過度のスト

レスが作用しているためスポーツ外傷だけでなく、

長期間のスポーツ活動によっても骨・軟骨障害は

生じ易い。スポ ツにより生じた距骨・軟骨障害

の原因・病態治療について述べる。

【対象および方法]症例は 18例 18足、男性 12

例、女性 12例である。年齢は 16歳から 38歳、

平均25歳であった。Berndt叩 d Harty分類では

stage IIが8例、 stagem 5例、 stageN 3例であ

った。軟骨下骨に cystを伴った stageVは2例

であった。治療は opensurgeryによるドリリング

が3例、鏡視下手術でのドリリングが 10例、骨接

合術が 2例、骨移植を行ったものは3例であった。

これらのうちで2例は関節症性変化に近い病態で

あった。

[結果]全例、実痛は消失もしくは軽減し、スポ

ーツ復帰が可能であったが、関節症性変化をきた

した例ではスポーツレベルが低下した。関節可動

域制限を生じた例もなかった。スポーツ復帰は3

ヶ月から 8ヶ月(急速に関節症性変化が進行した

1例を除いて)であった。骨癒合期間は4ヶ月か

ら11ヶ月、平均 6.2ヶ月であった。

{考察]距骨骨軟骨障害の原因の 1っとして足関

節捻挫がある。自験例のなかでも明らかな足関節

捻挫後に生じたのは 11例である。距骨傾斜角の

平均値は 23度であった。重度の捻挫後には骨軟

骨障害の発生する riskが高まると言える。今回

の結果では関節症性変化が生じた例ではスポー

ツレベルが低下することにより早期治療をおこ

なうべきである。治療では早期復帰が可能となる

関節鏡視下手術を行うことが望ましいが、 stage

Vでは骨移植を行う方が早期骨癒合が得られる。

治療を行う際に最も重要な点は遊離して転位した

骨片以外は可及的に骨接合術を行うことである。

安易に骨片摘出を行うべきでない。

[距骨骨軟骨障害の治療]

stage 1 :保存治療

stage II :関節鏡視下ドリリング

stage m :関節鏡視下ドリリング もしくは

骨接合術

stage N :骨片摘出+ドリリング もしくは

骨接合術

stage V :骨移植
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有痛性三角骨の病態と治療

OS TRIGONUM SYNDROME -THE MECHANISM AND THERAPY-

石井朝夫 σOMOOISHII)*，平野篤 (ATSUSHIHIRANO)料

Key words三角骨 (Ostrigonum)，副骨化核 (Accessoryossification cenler)，運動選手 (Alhlel巴)

*筑波大学臨床医学系整形外科， 料筑波大学医学研究科

目的

三角骨の発生と有痛性三角骨の発症の機序を検討

し，治療を考察する.

発生

三角骨の発生の起源は，成長期の距骨外側後結節

部に出現する副骨化核の癒合不全である.副骨化核

と距骨体部との聞は，成長軟骨細胞を伴わない軟骨

結合であることが知られている.演者らの MRIを

利用した少年サッカ ー選手の検診では，副骨化核の

出現は平均 11.3土 1.4歳であった.出現後 l年以内

に，また日本人では 14歳までに骨性癒合が完成す

るとされている.癒合不全の原因としては外傷説が

有力である.同じ少年サッカー選手の MRIで三角

骨の頻度を検討すると， 14歳代で40人80足関節中

32足 (40%)，15歳代で21人42足関節中 13足 (31

%)と高頻度であった.また対照との比較研究とし

て， 当大学の学生の足関節X線を競技レベルのサッ

カー・パスケットボール選手 (A群 :198足関節)， 

競技レベルであるがそれ以外のスポーツ活動をして

いる選手 (B群:238足関節)およびリクリェーショ

ンスポーツ活動以下の一般大学生 (C群:214足関

節)に分類し三角骨の頻度を調査した.A群は殆ど

の選手が小児期よりサッカー ・パスケットボールを

始めており ，他のスポーツに比べても明らかに成長

期に足関節負荷のかかるスポーツ活動をしていたと

想定される.結果はA群19.2%，B群 10.9%，C群

8.9%で， A群はB群 ・C群に対し;有意に高頻度で

あった(それぞれpく0.015，p<0.0025). B群と C群

に有意差はなく， A群問でサッカー (20.0%)とバ

スケ ットポール (17.9%)にも有意差はなかった.

以上より小児期の足関節へのスポーツ負荷は，三角

骨の発生に影響を与えていると考え られる.

解剖学的に距骨外側後結節の内側には，長母E止屈
筋腿構が配置し屈筋支帯が付着する.外側は後距緋

靭帯が付着し，底側は腫骨後関節面と関節を成して

いる.外傷による癒合不全のメカニズムでは，底屈

位での後方衝突，距腫関節の動きによる躍骨後関節

面の突き上げ，後距緋靭帯の牽引などがいわれてい

る.軸位断層でのMRIやCTにより三角骨形態を観

察すると，離断線の多くは外側後結節部の中枢端を

横走しているが，後距排靭帯の裂離骨折様に外側部

分だけの骨片となっている例も少なくない.

発症

足関節底屈を強制されるスポーツでの足関節後方

の衝突による痛みが主症状である.急性あるいは慢

性外傷により発症する.他動的底屈強制により痛み

が誘発される.骨シンチで三角骨への集積をみる

が，最近の MRIによる観察で，発症原因は複数に

わたることが知られている.三角骨の変性 ・炎症，

躍骨後関節面との変形性関節症，三角骨距骨問の偽

関節変形，癒合三角骨の骨折などであり，それらに

よる炎症は周囲の軟部組織まで広がっている.長母

E止屈筋鍵潜までかかる大きな三角骨では，同燥の縫

炎や部分断裂をきたすことが知られている.当院で

撮影された足関節部の MRIをレピューすると，大

きな三角骨を有する患者では，長母祉屈筋腿の滑液

鞘部に炎症性滑液の貯留をみとめる例が多く，三角

骨による潜在的な長母駈屈筋鍵炎・鍵鞘炎の存在を

示唆している.

治療

保存療法に難渋する例では，三角骨摘出の手術療

法が選択される.炎症原因の本体を取り除くこと，

またmassの除去による衝突回避ということからも，

摘出は合理的であり，成績は良好である.

今後の問題点

後距勝靭帯の不安定性が三角骨を有する足関節に

存在するのか，あるいは摘出により出現しないのか

は，不明である.また三角骨による潜在的な長母祉

屈筋臆炎・腿鞘炎が臨床的に問題とならないのかに

ついても不明な点が多い.
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外傷性排骨筋臆脱臼の病態と治療

PATHOGENESIS AND TREATMENT FOR TRAUMATIC DISLOCATION OF THE PERONEAL TENDON 

中山正一郎1) (SHOICHIRO NAKA YAMA)亀田光二J) (KOJI KAMEDA) 笠次良爾2) (RYOJI KASANAMI) 

田中康仁2) (YASUHITO TANAKA)杉本和也2) (KAZUYA SUGIMOTO)高倉義典2) (YOSINORI TAKAKURA) 

1)済生会御所病院整形外科 2)奈良県立医科大学 整形外科

Key words :排骨筋臆脱臼 (dislocationof peroneal tendon)手術的治療 (surgicaltreatment) 

スポーツ傷害 (sportsinjury) 

[目的1

外傷性緋骨筋腿脱臼の発生頻度は他のスポーツ

外傷に比べて決して高いものではなく、治療成績

についてのまとまった報告は少ない。新鮮例では

悠痛や腫脹のため麗脱臼が再現されることが少な

く、脱臼は見過ごされ単に捻挫として取り扱われ

る事が多い。習慣性脱臼となりスポーツ活動に支

障をきたす場合には手術の適応となる。

われわれは本疾患に対し、おもに Kelly改良法お

よび、DuVries法による骨性制動術を行い良好な結果

を得ている。今回、自験例を中心に外傷性勝骨筋

腫脱臼の病態および治療 について検討したので報

告する。

[方法]

過去 10年間に手術的治療を行った外傷性緋骨筋

腿脱臼症例は42例45足であり、そのうちわけは男

性33例、女性9例、右足25例、左足14例、両足3例、

手術時年齢は1l~55歳(平均24.5歳)であった 。

手術内容は、骨片の固定にscrewを用いないKelly改

良法26例、 DuVries法12例、その他7例である。術

後追跡期間は、 6ヵ月 -6年2ヵ月、平均2年10ヵ月

である。これらの症例についてスポ ーツ種目、受

傷機転、術前の期間および症状、合併損傷、画像

診断、術後成績等について検討を加えた。

[結果および考察]

発症の原因は、スポーツに関連するものが31例

と多く、全体の74%を占めていた。スポーツ種目で

はバスケ ットボール8例、スキー4例、スノ ーボー

ド3例、野球3例、その他13例であった。受傷から

手術までが1ヵ月以内を新鮮例とすると、新鮮例が

10例、陳旧例が32例であった。新鮮例では、捻挫

後の外果部の底痛 ・腫脹を主訴とするものが多く、

陳旧例では、症状は軽微であるがスポーツ中の足

関節不安定感、易疲労感、脱臼時察痛を訴えるも

のが多かった。受傷機転は、着地ま たは方向転換

時に足関節内反強制位での受傷を訴えるものが最

も多く、 42例中 19例にみられた。また、 14例は受

傷時に弾援音を自覚していた。

合併損傷は、腿溝部の剥離骨折3例、陳旧性足関

節外側靭帯損傷3例、題骨骨折2例、距骨骨折l例、

であった。画像診断では、超音波検盗および腿鞘

造影が腿の動的な観察には有用であるが、視診お

よび触診にて臆脱臼が再現できれば、必ずしも必

要ではない。 また、 CT撮影は術後のX線学的評価

法として有用であると思われた。

手術方法にかかわらず術後成績は良好であり、 6カ

月以内に全く愁訴なくスポーツや職場に復帰した

症例は全体の72%であった。再脱臼は骨性制動衡を

行った2例に認め、勝骨骨切り部位が中枢過ぎたこ

とに原因があると考えられた。また、初回受傷時6

例に3.4週間のギプス固定が行われていたが、いず

れも習慣性となっており、新鮮例に対する保存治

療で、は再脱臼率は高いと思われた。
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手術を施行した野球選手の肘頭疲労骨折

A CASE REPORT OF BASEBALL PLA YER 

WITH OLECRANON FRACTURE TREATED BY SURGERY 

長谷川亜弓 (AYUMIHASEGAWA)，川上照彦 (TERUHIKOKA W AKAMI) ， 

武政龍一 (RYUICHITAKEMASA)，山本博司 (HIROSHIYAMAMOTO)， 

大谷舜三 (SHUNZOOHTANI)， け大谷昌弘 (MASAHIROOHTANI) 

Key words :投球肘障害 (Baseballe1 bow )，肘頭骨折 (01ecranonfracture)，疲労骨折 (Stressfracture) 

高知医科大学整形外科，。新・高陵病院

目的

投球肘障害のうち肘頭疲労骨折は頻度は低いが，

他の疲労骨折と異なり保存的治療では遷延化する

場合が多い。 また中心選手として期待されている

例も多く，早期のスポーツ復帰が要求される。今

回我々は少年野球選手の肘頭疲労骨折において最

小侵襲の観血的骨接合術を施行したので報告する。

対象および方法

対象は16歳 (症例 1)と14歳 (症例 2)の男子

野球選手。ポジシヨンは投手と内野手であった。

今回経験した肘頭疲労骨折 2例はいずれも初診時，

X-p上では肘頭の骨硬化像を認めるのみであった。

症例 1では 1ヶ月間の投球禁止を指示したが，初

診時より 2カ月経過しても骨癒合傾向を認めなかっ

たため， 骨硬化部のdrillingおよび~cancellous screw 

による観血的骨接合術を施行した。症例 2では早

期のスポーツ復帰を希望しており ，症例 lと同様

に骨硬化部のdrillingおよび‘cancellousscrewに

よる観血的接合術を施行した。

結果および考察

投球肘障害のうち，肘頭疲労骨折は尺側側副靭

帯損傷 ・離断性骨軟骨炎などに比べ頻度は低いが，

早期発見 ・早期治療が要求される障害である。早

期発見のためには，肘頭部に痛みを訴える例にお

いては疲労骨折を念頭に入れると共に， 詳細な単

純X線像の観察が必要である。今回我々の経験し

た症例では，初診時，X-p上では肘頭の骨硬化像

を認めるのみであったが.疲労骨折の早期診断に

はMRIが有用であった。また治療に於いては，

我々の症例では骨硬化部のdrilling及び、cancellous

screwによる観血的接合術を小侵襲で施行した結

果，術後 2ヶ月と早期のプレー復帰が可能であり，

早期のスポーツ復帰を望む症例に対しては有効で

あると考えられた。
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野球選手にみる肘後方型骨軟骨障害

POSτ主RlOROSτ百OCHONDRALLFSION OFτ百EELBOW IN BASEBALL PLAYERS 

曽我部昇(NOBORUSOGAB町.井形高明(TAKAAKIIKATA)， 

柏口新二(SHI悶 KASHIWAGUCHI)，岩瀬毅信(TAKENOBUIWAS町

Keywords:野球肘 (Baseballelbow)， 骨軟骨障害(0由 ochondrallesion)， 

徳島大学整形外科. 国立療養所徳島病院整形外科

目的

野球肘は障害部位により内側、外側、後方障害に

分類されているが、後方障害の報告は比較的少な

い.今回、成長期から成人期までの肘後方骨軟骨

障害の臨床像ならびに治療経過について報告する。

対象・方法

対象は1996年4月から1998年9月までに当科で経験

した成人型の肘後方骨軟骨障害11例で、その臨床

像および治療経過を報告する。

また、1981年から1995年までの少年野球選手検診

の調査結果も踏まえて、成長期の障害との関連を

検討した.

結果

成人型障害の内訳は、肘頭症労骨折4例、 valgus

extension over1oad injuヴ (VEO)5例で、残りの

2例は両方の要素を有しており、疲労骨折類似型

とした.臨床症状は、加速期後半から減速期にか

けての肘関節後方の痔痛、および伸展ストレス時

の後方の痔痛であった.x線の特徴は、症労骨折

は関節面倒から生じる骨折縁、VIDは肘頭内後方

の荷量断像、疲労骨折類似型では疲労骨折のような

肘頭の大きな離断像および遊離体であった。

治療は疲労骨折に対しては、骨移植を併用した骨

接合術を、VIDと疲労骨折類似型には遊離体や離

断骨片の摘出を行い、元の競技レベルに復帰する

ことができた.

考察

1981年から行っている少年野球検診では、6677

名のうち 、 O.~に肘頭骨靖核の分節などの異常

を認めているが、いずれも 1-2カ月で終痛は

消失し、外来での経過規察ができないため、その

畏期予後は不明である.成人型の症労骨折類似型は

肘頭疲労骨折とVIDの両方の要素を有しているが、

成長期の骨嬬障害の遺残の可能性もある.

投球動作時や打撃動作時に、肘頭や肘頭嵩には上腕

三頭筋による牽引力や衝突による明断力といったメ

カニカルストレスが加わり、このような骨軟骨障害

を引き起こすと考えられる.
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成長期内側型投球障害肘の縦断的検討

A LONGITUDINAL STUDY OF MEDIAL TYPE THROWER'S ELBOW IN ADOLESCENTS 

中川修一 (SHUICHINAKAGAWA) ， 正富隆 (TAKASHIMASATOMI) ， 島田幸造 (KOUZOU

SHIMADA) ， 米国稔 (MINORUYONEDA) 

Key words:内側上頼 (Medialepicondyle) ， 野球肘 (Baseballelbow) ， 成長期 (Adolescents)

大阪厚生年金病院整形外科

目的

野球肘においては内側型が最も頻度が高く，成

長期，特に小学校中高学年に初発して以来，再発

を繰り返すこ とから成長期における予防，早期治

療が重要である。しかし成長期の内側型野球肘が

どのような経過をたどって成長するのかを検討し

た報告は見られない。今回我々は成長期発症の内

側型野球肘の経過を追跡し， 縦断的検討を加えた

ので報告する。

対象・方法

]993年4月から現在までに当科を受診した内側

型野球肘のうち骨端線の閉鎖していないもの(平

均初診時年齢11.8才)は28例(すべて男)であっ

た。その中でX線的に6ヵ月 以上追跡可能であっ

た]7例(平均追跡期間16.9ヶ月)を対象とした。

方法は直陵検診またはアンケー トにて野球歴，

既往歴，発症時期，ノ ース ロー期間，疲痛消失時

期，野球復帰時期，さらに再発の有無，現在の投

球レベルと蒸痛 ・圧痛の有無を調査した。 同時に

単純X線(肘正 ・側面，tangential view)を撮影

し，内側上頼骨端核の所見につき検討した。

結果

全例小学校低学年より野球を始め，ポジション

は投手]0例，内野手6例，外野手]OiJであった。初

診時X線にて内側上頼の異常を認めたものは]4例

で，骨端線離聞は無く，すべて骨端核下部前方の

分節化であった。これらのう ち最終追跡時に骨片

の癒合を確認したものは9例(癒合確認までの期

間:7.5~27.0ヶ月，平均17 . 6ヶ月)であった。

これらをX線的に正常 (N群:3f9U) ，骨片癒合

(癒合群 :9例) ，骨片未癒合(未群 :5例) の3

群に分類し検討した。追跡期間は各群それぞれ

平均]2.1ヵ月， 20.]ヶ月 ，14.]ヶ月と骨癒合群が

最も長かった。ノースローの期間(平均2.4ヶ

月) ，察痛消失時期(平均4.6ヶ月) ，野球復帰

時期(平均6.5ヶ月)は各群差は無かっ たが， 疲

痛の再発をN群1例 (33.3%).癒合群1例 (]1.1 

%) .来群3OiJ(60.0%)に認め，癒合群の1例

以外は現在も疲痛と投球レベルの低下を余儀な

くされている。

考察

内側型野球肘には種々の病態が包含される

が，いずれもおおよそ2ヶ月のノースローと トレ

ーニングにて半年の経過で競技復帰可能となっ

ている。内側上頼の分節化は，未癒合のまま復

帰させても再発を繰り返さないかぎり癒合が十

分期待できる。しかし度重なる再発により長期

に野球レベルの低下を来しているものは未癒合

例に多く， これらは若干追跡期間が短いものの

分離骨片の遺残が危倶されるものである。内側

上頼の分節化をともなう内側型野球肘は，十分

なトレーニング ・コ ンディショニング指導によ

り 再発防止に努め， ~痛は無くとも骨片癒合ま

で2年以上の定期的なX線検診が必要である。

155 
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野球による変形性肘関節症の病態と治療

OSTEOARTHROSIS OFTHE ELBOW 10INT IN BASEBALL PI.AYERS 

高山真一郎 (SHINICHIROTAKA Y品仏). 堀内行雄(YUKIOHO悶UCHI)，

池上1等泰 (HIROYASUlKEGAMI). 仲尾保志(YASUSHINAKAO). 

竹田毅 (τ'SUYOSHITAKEDA) * . 

Keywords: 野球(Basebal1). 変形性肘関節症 (Osteoarthrosisof elbow). 

関節形成術(Arthroplasty)

慶慮義塾大学整形外科 $慶慮義塾大学スポーツクリニック

目的

投球動作を中心とする野球による overuseは、

様々な肘関節障害の原因となる。過剰に繰り返さ

れる牽引・圧迫などは、骨械や遊敵体を生じさ

せ、いわゆる変形性関節症へと進行することも少

なくないが、近年これらの症例に対しても、践校

への復帰を目的に積極的な治療が行われるように

なった。今回、野球による変形性肘関節症の病態

と、適切な治療法を検討する目的で、われわれが

行ってきた手術症例について検討したので報告す

る。

対象および方法

1994年 7月から 1998年 9月の 4年間に施行

した、野球に起因する変形性肘関節症の手術例

41例を対象とした。全例男性で、手術時年齢は

15歳から 37歳平均 23.7歳であった。手術はす

べて利き手側に対して行われ、右側 34{列、左側

7例であった.以上の症例に対し、野球歴・競技

レベル・ポジション・レントゲン所見・術前の愁

訴・術式・鏡技への復帰などについて調査を行っ

た。

結果

野球のレベル別では、プロ野球 17倒、社会人

2例、大学体育会 5例、高校野球 8例、レクリ

エーション 9例で、ポジション別では、レクリ

エーションレベルを除いた 32例中投手が 17例

と約半数を占め、以下外野手 8例、捕手 5例で

あった。競技歴は 10年以上の症例が多かったが、

高校野球の投手で本格的な銭技歴としては 3年と

いう症例もあった。

主な主訴は followthroughを中心とする投球

動作の障害で、術前レントゲンで関節遊雌体は

13例に見られたが、著しいロッキング症状を呈

した症例はなかった。肘頭先端と肘頭禽に骨線形

成が認められる症例が多く、これが伸展時の終痛

と軽度の伸展制限の原因となっていた。遊隙体の

摘出のみを行った 5例を除いた 36例では、内後

方侵入で肘頭と肘頭;i;の骨締切除を行ったが、内

8例では肘頭の骨練に亀裂が認められ.これらの

症例では特に痔痛が著しかった。外側の処置を

行った症例は 1例のみであったが、 15例では屈

側の骨練による屈曲制限が認められたため、前方

侵入により鈎状突起・鈎突禽の骨練の処置を行

い、回曲の改善も図った。しかし囲曲制限があっ

ても野球には支障がないことが多いため、最近で

は前方の処置を行うことは少なくなった。さらに

早期の競技復帰をめざし、鼠近の 6症例では肘

頭の骨赫処置を 3から 4cmの内側小皮切のみに

より行っている.

術後は3日目より小型 CPMによる早期可動域

訓練を行い、 2から 3カ月で投球を許可したが、

いずれも伸展制限は改善し、プロ野球選手を含め

ほとんどの症例で 6から 8カ月で元の競技レベ

ルに復帰した.

考察

野球による変形性肘関節症では、しばしば著し

い骨線形成が見られるものの、労働に起因する関

節症と比較して関節軟骨の変性は軽度である。後

方要素を中心とした骨線の削除・形成は確実な治

療効果が得られ、鏡伎への復帰という面から見て

も有用であった。
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投球障害肩

SHOULDER INJURIES IN BASEBALL 

橋本淳(JUNHASHIMOTO) 駒井正彦(MASHAHIKOKOMAI) 乾浩明(HIROAKIINUI) 

信原克哉(KAτ'SUYANOBUHARA) 

Keywords: 投球障害肩(Throwinginjury of shoulder)バイオメカニクス(Baiomechanics)
健板疎部損傷(Rotatorintervallesion) 

信原病院 ・パイメカニクス研究所

投球障害肩には今だ不明な点が多い。当院では以

前より基礎的研究を行い、臨床へフィードパック

させてきた。現時点での知見と成績、問題点につ

いて述べる。投球動作の力学は、 settingphase 

からearlycocking phaseの問で蓄えられたエネ

ルギーを股関節から体幹、肩、肘、手関節へと遠

心性の回旋、回転運動として放出してゆくもので

ある。当院での運動解析によると latecocking 

phaseから accelerationphaseでは肩関節は外

転 100度で、ボールリリース (BRと略す)に向

かつてゆっくり角度は上昇するが、ポールリリー

スでも外転120度である。従ってこの時期には肩

関節は体幹に対しほぽ固定された状態で、徐々に

挙上し BRでZeroPositionに近づく。肘関節も

加速期の中期では約70度で固定し、 BRの手前で

肩関節がZeroPositionに近づくと，急激に角度が

上昇し 150度以上となる。 BR後の follow-

through phaseでは、肩関節は一気に角度を減

じるが、肘関節は約160度を保ち推移する。一方、

肩関節の回旋角速度は、フットプラント(前脚の

着地)の後、少し遅れて外旋角速度が上昇し始

め、最大外旋位をとる時点で一時回旋角速度は低

下する。その後反対に内旋運動が開始されBRま

で急激に回旋角速度は上昇し、 BR時に最速とな

る。要するに加速期では先行する体幹の捻りエネ

ルギーを安定化された肩関節が上肢に伝達すると

同時に、上腕骨軸を中心とする回旋が行われ、肘

関節は内旋運動と共に伸展する。この際上腕肩甲

関節の安定化のためには健板や三角筋、大胸筋が

作用し、肩甲骨の安定化には前鋸筋、小胸筋、僧

帽筋、 菱形筋、肩甲挙筋が関与する。また上腕骨

軸を中心とする回旋筋力としては広背筋や大胸筋

が作用する。このように肩関節では、安定性と運

動性が両立する必要があり、どちらか一方が崩

れると投球障害を来す。この安定化機構の障害

には健板炎(第 2肩関節障害)、臆板疎部損傷、練

下筋断裂、関節唇損傷、靭帯損傷、上腕二頭筋鍵

障害などがあり、加えて関節内圧の問題として

肩甲下滑液包の閉塞も投球障害の一因となる。

代表的障害について解説し、当院での治療法を

紹介する。
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野球におけるスポーツ障害 ー 肘関節障害を中心として

ELBOW JOINT DISORDER IN BASEBALL PLA YERS 

村上恒二 (TUNEJI MURAKAMI) 

Key words :スポーツ障害 (Sportsdisorder)，肘関節 (Elbowjoint)，野球 (Baseb計1)

広島大学保健学科

目 的

投球動作時には肘関節に種々のストレスがかか

ることとなるが，最も重要な力は外反力と伸展力

である。そして外反力は肘関節の外側障害と内側

障害の原因となり，伸展力は後側障害の原因とな

っている。今回は ，野球による肘関節障害を外側

障害，内側障害，後側障害に分け， プロ野球選手

の肘関節手術例 24例を含め手術症例に検討を加え

たので報告する。

対象 ・ 方 法

外側障害については，離断性骨軟骨炎の手術を

1989年 6 月 ~ 1998年 10月までに 43例に行ってき

た。手術時年令は 12~17歳であった。

内側障害については，内側側副靭格損傷に対す

る手術を 1991 年 6 月 ~1998年 I1 月までに 40例に

行った。手術時年令は 13~33歳であった。尺骨神

経障害については 1989年 II 月 ~1998年 11 月まで

に 44例に手術を行った。手術時年令は 14~31 歳

である。他には上腕骨滑車の離断性骨軟骨炎の手

術を 17歳の高校野球投手 l例に行っている。

後側障害については肘頭，肘頭瀦の変形性関節

症の手術を 1987年 II 月 ~1998年 11 月までに 39例

に行った。 手術時年令は 17~38歳であった。肘頭

の疲労骨折については高校硬式野球投手3例に手

術を行っている。他には弾発肘の手術を 14歳の中

学軟式野球内野手の 1f91]に行った。これら手術症

例について病態ならひ1こ手術成績について述べる。

結果・考察

外側障害に於ける離断性骨軟骨炎の手術におい

ては，骨釘移縞術のみを行った症例が 17例，境界

面の域死骨を掻腿 したのち海綿骨・を移植し，骨釘

移植を行った症例が 14例，離断された遊離体部分

を摘出し ，小頭部分に骨釘移植を行った症例が 12

例であった。

内側障害に於ける内側側副靭帯損傷においては

内頼起始部での損傷例が 35例，中央部での elon-

gatlOnによるものが3例，尺骨鈎状突起付着部で

の損傷例が2例であった。靭帯再建方法について

は起始部での損傷例については内側側副靭帯前方

線維の遺残部を用いた靭帯再建術を行った。靭帯

中央部での elongationや尺骨鈎状突起結節村着部

での損傷例に対してはJobe変法により靭帯再建術

を行いスポーツ復帰が可能であった。尺骨・神経障

害としては尺骨鈎状突起結節部の肥大や骨赫形成

により， deep pronator-f1exor aponeurosisとの

聞で絞犯されたものがみられた。他には，上腕三

頭筋内側頭の筋肥大による庄排のため FCU二頭聞

のarcadeligament音sで絞犯を受けたものがみられ

た。手術は広範な神経剥離と皮下前方移績術を行

いスポーツ復帰が可能であった。

後側障害における肘頭，肘頭高の骨赫形成に対

しては，肘頭の骨練切除形成術と肘頭寓のデブ リ

ードメントにより良好な成績が得られた。肘頭の

疲労骨折については難治性であり治療に難渋する

ことがしばしばであるが，手術的に骨釘移植とス

クリュー固定を行うのが良いと考えられた。
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投稼動作における艶榎疎部損悔の成因の考察

Thepa泊omechanismof rotaωrl瓜ervaJ.lesio4 i4 throwi.og motion 

菅本一臣 (KAZUOMISUGAM伺 0)原田拓 (TA即日ARADA)宮本隆司σ必 ASHIMIYAMOTO)竹内英二

(EIJI T AKEUCHl)，越智隆弘σ組組IROOα.U)

Keywω由:健飯疎部損傷 (rotatorintervaJ. 1悶 04).動作解析(motion岨叫yse)，投球動作(白rowingmotion) 

大阪大学医学部整形外科

(目的)

スポーツの中で野球(特に投球動作)は肩関

節障害をひきおこ しやすい。それら投涼障害の

中で腿板疎部損傷はしば しばみうけられる障

害である 。その発生原因にはいくつかの説

があるが 、健板疎部が肩関節運動で臆板間

の車L僚の減弱部となることから考えて、投球

動作時に同部位に過度の強力がかかゐことが障

害の原因となっている可能性がある.我々は醒

板疎部損傷例で術中健板E東部修復糸にかかる強

力を測定し肩関節肢位との関僚を検討した.ま

た 、 投球動作解析を行い、 いかなるphllse~こおい

て健板融部損傷が発生しうる可様性があるかの

検討会行った。

(方法および対象)

投球障害による臆板疎部損傷例5例に対して術

中健板硯部修複糸にかかる強力を測定した.張

力測定器はIMADA製DPX-Tデジタルフォースゲー

ジに 3m mKワイヤー 2本を固定したものであ

る。1号モノフィラメントナイロン臆板疎部修復

糸を二本のKワイヤーにかけその間の強力を測

定した.フォースゲージはWindows3.1搭載のコ

ンビューターに接続可能で、上肢肢位の変化に

ともなってナイロン糸にかかる強力の変化を経

時的に測定、記録できるしくみとなっている.

測定は術中疑似投球動作を他動的に行わせその

聞の強力を各 2 ~ 3 回ずつ測定を行った 。 投球動

作嘱析にはPeak.lI製動件解析システムを使用したの

本システムでは 2 ~4台のanalog videoで毎秒、60画

面を取り込み‘それらを同期させて空間位置座標

を算出する.ぞれを各画面毎にmanu刻 trackingを

行い、関節の角速度・角加速度が求められる。対

象は在阪プロ野球投手6入、一般人4人である。

野外のマウンドで各人に全力投球させ、上述の方

法で測定を行った。 測定ポイン トは l上肢あたり

6箇所、体紛5箇所、下肢5箇所である。これら

会もとに特に肩関節運動に重点を置き解析を行っ

た吻

(結果)

accel倒 tionphase、すなはち肩関節 2ndplanc

での 内旋より外旋に 至る動作時 、お よび

a∞clぽ唖tionphllscからrcle由民 phasdこかけてのー

連の動作いずれにおいても硯部修種糸に強力の増

加がみられ、これが投球障害による健板疎部損傷

の原因となる可能性が示峻された。
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野球傷害に対するリ ハビリテーション

阻iABILITATI<:NFaηE 脱吏臥U.INJrnIES 

筒井康明 。fI剛KIお切ヨJl)

Key間 rds:!野球(Ba田hall)、 投球傷害仰官胃inginjuries) .リハビリテーション(Rehabilitation)

昭和大学藤が丘リハビリテーション病院整形外科

目的

スポーツ傷害は偶発的な事故以外に、身体的、

筏術的、心理的な問題や環境などによる影.など

の様々な要素が絡み合う 。スポーツ傷害に対する

リハピリテーションの基本的な考え方は、単純に

スポーツ活動に耐えうる身体機能の改善と強化に

終わるわけではなく、一般の症例に対し実施して

いる対応と大きな差はない。

単関節の傷害の原因としては、その運動機能に

関連する筋 ある いは隣按する関節・筋の機能の破

綻だけでなく、 全身運動の運動連鎖の中でのエネ

ルギー伝達の障害も大いに影審する。しか し、 こ

れらの機能障害は、自覚されることが少なく、他

の身体機能で無愈識のうちに代償 し運動を遂行し

てい る場合が多い。そして このような運動伝達の

限筈は運動伝達エネルギーの低下だけではなく、

関節への過剰な負担を起こ し、関節障害として治

療の対象となる 。そこで、今回、野球選手の傷害

に対するリハビリテー ションプログラムをたてる

ために必要な項目とその効果などにつき報告する。

完盗

スポーツ傷害の治療に際しでは、症状を出して

いる関節の病態診断と治療にとどまらず、これら

の機能障害を的確に把握し改善させることが重要昼.

で、 リハビリテーションを有効に使うためには、

病態と機能の診断を出来る限り E確にかっ関連性

を考慮しながら行う 。また、治療計画は症例の傷

!嘗レベルにより異なるが、常にりスク管理を念頭

に置き、各レベルに即したリ ハ ビリテーションプ

ログラムを選択することが大切である。

レベル 1・損傷部位における機能改善

レベル 2 複合関節機能の訓練

レベル 3 身体各部からの影響の確認と機能

の改善

レベル4:技術的指導

病態と機能の改善が得られた症例は、パフォー

マンス による影響の評価と技術的問題を抽出する

ために徐々に現場に復帰させ、それにより身体機

能の変化が観察されれば、予防的訓練法の検討を

干了つ 。

敏果

プロ・実業団・学生などを含め、当院に於いて治療を

行った野球選手のなかで、リハビリテーションプログラ

ムのみで鏡筏活動に復帰することので来た症例は約7

0%、手術を要した症例は約20%、引退した症例が残り

の10%程度であった。

考.

病態診断のみでは、対症療法にとどまるために競技活

動の継続を望む際には問題が生じるこ とが多い。リハビ

リテーションプログラムを組む際には運動連鎖を考慮

した機能診断が重要となるが、そのためには疋徳な理学

所見を各所見の連機を加味しながら取る必要がある。そ

して、実際に治療に当たっては病態診断と病懸発生の機

能面からの推輸をi握手に説明 し、 理解させることが重要

である。
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手指骨骨折に対する治療

Treatment and Result of Mallet Fracture and Proximal Phalanx Fracture 

石黒隆 (TAKASHIISHIGURO) ，橋爪信晴 (NOBUHARUHASHIZUME) 

Kev words骨折(Fracture)，槌指(MalletFinger)，基節骨(ProximalPhalanx) 

いしぐろ整形外科，橋爪病院整形外科

スポーツを原因とした指の骨折に遭遇する機会

は多い。治療にあたっては単に骨癒合を得るだけ

でなく機能的にも障害を残さないようにすること

が大切である。今回ここでは基節骨骨折と骨折を

伴ったマレット指の治療について述べる。

1 .指の基節骨骨折

[目的J掌側凸の典型的な転位パターンを示す。

①MP関節の伸展位拘縮、②骨折部での腿との癒

着、③回旋変形、そして④偽関節などの障害を残

さないことが大切で我々はMP関節屈曲位での早

期運動療法を行っている。

[対象 ・方法]現在までに指基節骨骨折 139指

(うち頚部骨折36指)に対し本法を行った。方法

を簡単に説明すると、徒手整復後にソフトキャス

トを用いてMP 関節を70~900 の屈曲位に保持す

る。その際、ソフトキャストは手および指背部を

折り返して厚く巻き、指の掌側面の余分なキャス

トを切除 して最大屈曲ができるようにする。指の

屈伸運動と手の挙上訓練を行い、 4週で固定を除

去する。

[結果 ・ 考察]全例 4~5 週で骨癒合が得られ回

旋変形を残したものはなかった。可動域に関しで

もキャスト除去の時点、において既に正常に近い可

動域が獲得されており、筋の萎縮もみられない。

キャストをしたままではではあるがある程度の手

の使用も可能で極めて有用な方法といえる。

ll.骨折を伴ったマレット指

[目的]関節面の1/3以上を占める大きな骨片や掌

側へのE脱臼を伴ったものは手術的治療の適応と

されているが、 従来の方法では骨癒合に長期を要

し必ずしも良好な結果が得られているといえな

かった 。 1988年、本骨折に対して extension

blockを利用したclosedreductionの新法を報告

し良好な結果を得ている。

[対象 ・方法]現在まで89指に本法を行った。 う

ち掌側への亜脱臼を伴っていた ものが21指、受傷

後 3週以上経過した陳旧症例が20指である。陳旧

症例に対しては骨折面の新鮮化を必要とするが、

手技は①DIP. PIP関節屈曲位で、extensionblock 

plnを挿入、 ②末節骨基部を持ち上げるようにして

整復、 ③DIP関節を経皮的に固定、 ④4~5 週後に

鋼線を抜去し、他動的な伸展運動を開始する。

[結果 ・ 考察] 全例に 4~6 週で骨癒合が得られ

良好な可動域が獲得された。本法はextension

block可能な大きさの骨片を有し受傷後 5週経過し

たものまでが適応となるが、日常生活動作への復

帰が早く有用な方法といえる。
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スポーツによる手指関節脱臼骨折・靭帯損傷の観血的治療

SURGICAL TREATMENT OF FRACTURE-DISLOCATION OF THE HAND CAUSING SPORTS 

INJURIES 

木野義武 (YOSHITAKEKlNO).小出敬之 (TAKAYUKlKOIDE) 

keywords:脱臼骨折 (fracture-dislocation).観血的治療 (surgicaltreatment).手 (hand)

目的

手指は身体の中で最も外傷を受けやす く、その

上拘縮を残しやすい部位である。手指のスポーツ

傷害の中で脱臼、脱臼骨折、靭帯損傷を調査した

ので、その治療成績を検討し報告する。

対象・方法

過去7年間 (1992.1-1998.10)にスポーツに

よる手指関節損傷 (脱臼、脱臼骨折、靭帯損傷)

で手術を行なった患者は126例 (男99例、女27

例)136関節である。年令は 11才から 63才で平

均30.5才である。スポーツの種目別原因はソフ

トボール38例、野球23例、パスケ ットボール 15

例、スキー 13例、サ ッカー11例、バレーボール

8例、ハンドボール5例、アメフト 3例、自転車

競技2例、其の他8例である。

MP関節、 PIP関節、 DIP関節別の脱臼・骨折、

靭帯損傷、縫損傷の数は図 lの如くである。

MPj PIPj DIPj 計

靭帯損傷 8 (17) 27 (1) 4 57関節

脱臼・骨折 2 ( 2) 31 (2) 39 76関節

屋損傷(時損傷) 2(中央軍) 1幌同 3関節

計 29関節 63関節 44関節 136関節

( )は 母指 のf員傷数を 表 わす 。

図 1

この うち開放性損傷は7例 (PIP関節5例、

DIP関節2例)であり、掌側脱臼は2例である。

同一指における PIP関節と DIP関節の同時損傷

は5例、複数指同時損傷は2例、臆断裂の3例は

PIP関節掌側脱臼に合併した2例の中央索断裂と

DIP関節背側脱臼に合併した深指屈筋腿断裂1例

である。

結果・考察

母指MP関節靭帯損傷17例 (陳旧例の腿移植3

例を含む)の修復後の平均可動域は52.5。であ

る。PIP関節背側脱臼骨折20例の観血的整復固

定術の術後の平均可動域は83.6。である。DIP

関節 (骨性マレ ット)24例の石黒法の術後の平

均可動域は52.5。である。PIP関節側副靭帝断裂

17例の修復後の平均可動域は85.1。である。PIP

関節掌側脱臼 (中央索断裂合併)後の平均可動域

は98。である。母指IP関節 (骨性マレット )5 

例の術後の平均可動域は40.6。である。其の他

の症例数の少ない関節損傷の術後成績の詳細につ

いては口演中で述べるが、おおむね成績は良好で

あった。

指のスポーツ外傷には関節損傷が多く、早期

の、関節内骨折や靭帯損傷の観血的解剖学的修復

とリハピリが予後を良くしている。診断には指関

節の正しい正面・側面のX線撮影とストレス撮影

が必要であり、 1外傷による複数指損傷やl指の

複数関節損傷を見落とさないように注意しなけれ

ばならない。
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スポーツ選手の手根骨骨折 ・脱臼の治療

TREATMENTS OF CARPAL BONE FRACTURE OR DISLOCA TrON [N SPORT PLA YERS 

藤哲 (SATOSH[TOH)、坪健司 (KENJ[TSUBO)、石橋恭之 (YASUYUK[[SH[sASHI)、

原田征行 (SE[KOHARATA)I)、岡村良久 (YOSH[H[SAOKAMURA) 、2)

Keywords:手根骨骨折 (carpalbone fracture)、スポーツ外傷 (sportinjuries)、

脱臼 (dislocation)

弘前大学整形外科 1) 青森県立中央病院整形外科2) 

目的

手根骨の骨折及び脱臼はその臨床症状が比較的

軽い為、放置され陳旧例となって受診する例が多

い。特にスポーツ選手では、練習を休むことがで

きないなどの理由でその傾向が強い。治療におい

ては、早期運動が可能な手術的治療を勧めること

が多い。最も頻度の高い舟状骨骨折を中心に自験

例を検討し、当科におけるスポーツ選手の手根骨

骨折 ・脱臼の治療方針について、報告する。

対象

症例はスポーツ活動が原因となった舟状骨骨折

82例である。男77例、女5例で、当科受診時年齢

は13才より44才平均20才であり、 18才以下は57%

であった。受傷機転としては、球技 ・スキーなど

の転倒あるいは砲丸投げや重量挙げなど重いもの

を持つての手関節伸展位損傷が80%と多く、他空

手・ボク シングでのパンチ動作(11%) などで

あった。Herbert分類では新鮮安定型(A)20例、不

安定方(B)10例、遷延治癒型(c)13例、偽関節型(D)

39例であり、陳旧例が63%であった。舟1犬骨骨折

を伴った月状骨周囲脱臼となったのはスノーボー

ド損傷による1例のみで、あった。

方法

各型と治療方法を、表に示す。 D型の残り3例

は、骨片摘出、血管柄付き骨移植及び放置例のそ

れぞれ1例であった。月状骨周囲脱臼の1例に対し

ては関節鏡視下に整復後、近位より舟状骨骨折を

screwで固定、各手根骨聞を鋼線固定した。

結果

放置例1例を除く 81例中、 Herbert法を行った偽

関節例の1例で骨癒合が得られず、再手術を必要

としたが最終的には全例に骨癒合が得られた。各

型と治療方法別、外固定期間とスポーツ復帰まで

の期間を表に示す。

表:各型と治療方法及び外固定期間(週)及びス

ポーツ復帰期間(かっこ内 [週]) 

Cast CRIF ORIF w/ Screw Russe 
A 7.3 (11) 2.5 (11) 

n=14 n=6 
B 3.3 (12) 6 (1勾 6 (24) 

n=8 n=1 n=1 
C 12 (28) 2.8 (12) 5.4 (14) 8 (12) 

n=1 n=8 n=3 n=1 
D 5.3 (15) 8.8 (24) 

n=31 日=5
CRIF:Closed reduction intemal fix ation 
ORIF w/ Screw: Open reduction intemal fixation with 
screw 

考察

手根骨骨折・脱臼の治療方針の決定に際しては、

骨折部の安定性の診断が重要である。舟状骨骨折

では、新鮮例では、小皮切よりのscrew固定を行な

い、 2週後より自動運動を許可、簡単な装具で保護

し、手関節に負荷をかけない自動運動及び他部位

の基礎訓練や運動を許可する。保存的治療がなさ

れた場合は、新鮮安定型でも7週程度のギプス固定

が必要になるため、この点を考慮して治療方法を

選択する必要がある。競技スポーツ復帰までの期

聞は、約3カ月であり、もし試合を間近に控え、し

かも痛みを我慢してプレイ一可能な場合は、 シー

ズンオフまで待って手術を行なう事もある。この

場合は、骨移植を要するなど手術方法がやや煩雑

になる。
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スポーツ選手の手部健損傷の治療

TREATMENTS FOR TENDON INJURIES AT THE HAND IN ATHLETES 

堀内行雄(YUKIOHORIUCHI)，池上博泰(HIROYASUIKEGAMI)，仲尾保志(YASUSHINAKAO) 

高山真一郎(SHINICHIROUTAKAYAMA)，竹田毅*(TSUYOSHITAKEDA) 

Keywords:腫損傷 (Tendoninjuries)，槌指 (Malletfinger)，スポーツ(Spo巾)

慶慮義塾大学整形外科、 慶慮義塾大学スポーツクリニック*

目的

スポーツ選手の手部の睡損傷のうち屈筋腿皮

下断裂と臆性槌指(マレット7ィンが一)が代表としてあ

げられる。今回、この 2つの腫鍋傷についてわ

れわれが経験した症例を調査し、主に治療法に

ついて検討を加え報告する。

対象・方法

1988-1997年の10年間に手術を行ったスポー

ツによる屈筋臆皮下断裂は17例18指であった。

手術時年齢は12-58歳(平均34.5歳)、男16例

女 1例で圧倒的に男性が多かった。発症から手

術までの期間は3日から 9カ月であった。受傷

原因は、ジャージ損傷12指、転倒 3指、有鈎骨

鈎骨折偽関節後3指であった。いずれも深指屈

筋臆のみの断裂で、中指 1指、環指12指、小指

5指であった。手術は、 pullout5去による再停止

12指、腫移植5指、睡移行 1指であった。経過

観察期間は3-60カ月であった。

1995-1997年の 3年間にスポーツによる瞳性

槌指で保存治療した症例は21例21指であった。

この聞はDIP関節の仮固定を含めて瞳性槌指で

手衡を行ヲたものはなく 、すべて保存的に治療

し休まずに競技を続けさせた。畏傷時年齢は

16-42歳(平均27.3歳)、男17例女 4例であり、

発症から受~までの期聞は2-22 日(平均6.7 日)

であった。受傷原因は、すぺて球技による突き

指でソフトボ三ル10指、野滋8指、その他3指

であった。右17指左4指で、中指11指環指10指

であった。治療は、熱可塑性素材による固定を

6-8週行った。経過観察期聞は4-8カ月であった。

結果・考察

屈筋髄皮下断裂の治療成績はBuck-Gramcko

j去による評価では、優16，良2指で日手会腫損傷

機能評価法でほ、優 7，良10，可 1指であった。

漂指屈筋腫損傷では、屈曲は必ずしも良好でな

く、TAMで1∞-250. (平均191.)であった。

屈筋瞳皮下断裂は比較的まれで、受傷時は鎗鐙

として扱われることも多いが、陳旧例では治療

法が異なることもあり早期治療が必要である。

回性槌指21例の保存療法の結果は、最終観察

時DII?関節のextensionlag無が8指、 10.未満

が10指、10-2ぴが6指であった。突き指損傷

では、通常、槌指となるが、骨折の有績で治療

法が異なるので必ずX線によるチェックが必要

で、骨性鎚指では経皮ピンニングを第一選択と

して行う。腫性のものでは、スプリント、テー

ピング、熟可塑性素材の使用による外固定を行

うが、われわれは早期復帰が可能な動可塑性素

材を主に使用している。愚終的にDIP関節の過

伸展は不能になるが、痔痛はなくスポーツや

ADL上の障害も少ない。いずれにしても早期治

療が必要であり、トレーナーや選手自身にも傷

害発生の可能性と損傷を受けた際の早期治療の

重要性を十分に理解してもらう必要がある。
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手関節靭帯損傷(含TFCC損傷)

CAlミPALL1G九九，fENTINJUlミ眠S(lNCLUDlNC TFCC INJURlES) 

水関隣也(τ:叫くAYAMIZUSEl{I)，梶谷典正(NORHvlASAKAJ1T ANl)， 

生田義和 (YOSHlKAZU1 KUTA)* 

Key words;手緩不安定症 (CarpaJInstabitity)， ，三角線維軟骨複合体損傷(TFCCr吋ury)

広島県身障者リハビリテーションセンター整形外科，広島大学整形外科*

様々なスオドーツ活動で手関節はストレスにさ

らされている.同関節は特に背屈，尺屈，回内

外ストレスにさらされる機会が多ぐ，これらの

力が許容範囲を超えて働くと軟部組織にも傷害

がおよぶ.ところが軟部組織樋傷は単純X線写

真で描写されないため診断が難しく ，治療も後

手にまわることが多い.ととでは主な軟部組織

撹傷について，その診断.治療について述べる.

三角線維軟骨複合体 (TFCC)領傷

手関節に過度の軸圧がかかると手関節尺側に

位置するTFCCが損傷されることがある.手関節

軟部組織撹傷の中では最も頻度が高い. f負傷個

所はスポーツではTFCCの俊骨付着部からの暴IJ離

が最も多い.急性期にはTFCCの圧痛腫脹，囲内

外運動の痛みによる制限がみられる.慢性期に

は腫践は消退しているが圧痛は持続している.

囲内外運動で痛みが増悪する. U]nocarpal 

Stress Testが陽性にでることが多い.篠定診断

には手関節造影/鏡が必要である.

治療には回内外を制限した前腕ギプス/シーネ

固定を行う .慢性難治例に対しては病変部位に

応じてDebridernent，一次縫合符:;，尺骨短紛争時な

どの手術を行う.

逮位模尺関節(DRUJ)不安定症

ほとんどの例で尺骨頭の背側亜脱臼型を呈す

る.TFCC損傷や尺側手根伸筋腿炎などとの重複

も見られる.本症では尺脅頭の突出，有痛性

Piano Key現象， 囲内外制限などがみられるが

左右差を確認する必要がある.レ線撮影は前腕

問内外中間位での基本肢位で行い，左右を比較

する.判定が困難な場合にはCI祖影も追加する.

治療は急性例では前腕最大回外位での上腕ギ

プス固定が有効である.慢性例では他党的に不

安定性を認めても痛みのない症例が多い.軟部

組織再建による安定化術は評価が一定していな

い.Ulna + Variant合併例では尺骨短縮術が有

用である.

舟状月状骨間般開 (SLD)

手関節の背屈が強制されると一般的には僕骨

末端骨折，舟状骨骨折を招くが. まれに舟状月

状骨問靭帯が損傷され， 同部の離開を生じる.

本症では阿部の圧痛 Watson'sScaphoid Shift 

Test陽性，レ線上舟状月状骨間の離開，榛骨舟状

骨角の埼大などがみられる.

治療は急性OiJには骨間靭帯の一次縫合術が有

効だが，慢性例には骨問靭帯再建術だけでは不

十分で， Blalt法の併用が必要である.手根骨部

分固定術はスポーツマンには禁忌である.

月状三角骨間不安定症(しTI)
本症には月状骨周囲脱白骨折iこ合併する型と，

軽微な外力によって生じる月状三角骨間捻錐と

呼ばれる型がある.靭帯が十員傷されると両骨間

靭帯に種々の不安定性を生じ，痛みの原因とな

る.本症では同部の庄痛， BaiJotment Test陽性

となる . レ線で は， 月状三角骨聞の離間 ，

Gilula Lineの不整が見られる.手線中央関節か

ら造影すれば月状三角骨聞から榛骨手根関節へ

造影剤が漏出する.

治療は急性~Jでは前腕ギプス固定が有効であ

る.痛みの残存する慢性例では月状三角骨問固

定術が有効である.Ulna + Variant例では尺骨

短縮術も有用である.

165 
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スポーツ選手の手部傷害の治療:神経・血行障害

Treatmen t of hand injuri es in at hl et es nerv e組 dci rc叫ationproblems 

菅原誠 (MAK01OSUGA WARA)、守口藤博之 (阻RO刊阻臥叩)

Key words 手指血行障寵 (digital ischemia) 、サイクリストパルシー (Cycl is t pals y) 

松田整形外科病院、字国立西札幌病院

目的

スポーツによる手部の神経・血行障害は繰り

返し加えられた外力により発生する。発生頻度

も低く、障害度も少ないが、種目特性があり特

異的な症状を有する。代表的な障害として、手

指血行障害、 Hypot hen ar hammer sy ndrome、

Cyclists palsy，Bowlers thurnbなどがある。今

回、野球による手指血行障害と自転車による

cy clists palsyの調査結果を報告する。

対象・方法

1.野球による手指血行障害の発生頻度を調べる

ために、札幌市内の中学・高校野球部員を対象

にアンケー卜調査を行った。対象は軟式野球で

は中学7校293名、高校5校99名であった。硬式

野球ではシニアリーグ10チーム207名、高校5

校299名、計898名である。 2自転車による神

経障害の発生頻度は社会人自転車チーム28名

を対象にアンケート調査を行った。

結果

1.野球による手指血行障害:1)発生頻度:軟

式野球では中学生293名中35名12.0%、高校生

99名中5名5.1%、硬式野球ではシニアリーグ

207名中0名、高校生299名中66名22.1%であ

った。 2)発生状況 :軟式野球では中学1年か

ら高校3年まで2.8%から12.5%の聞で認めら

れた。硬式野球では中学での発生はなく、高校

2年34.5%、3年30%に認められた。 3)発生時

期:軟式では奨学年から中学3年まで分布して

いるが、小学6年から中学2年までの発生件数

が最も多かった。一方、硬式では高校1年に33

名と最も多く発生していた。 4)発生部位 :軟

式、硬式いずれも捕球側の示指に最も多く発生

していた。 2自転車による神経障害:運動障害

を経験した例はなかった。小指と環指のしびれ

を経験したものが 2名、全指にしびれがあった

ものが1名存在した。 3名とも1 日 100~200ぬn

の自転車走行を3日間行った後に発症しており、

走行中止後2、3日で自然回復していた。

考察

手部における神経 ・血行障害そのものは軽微で

スポーツ活動に支障をきたすことが少ない。し

かし種目特異性があり、繰り返し加わる衝撃を

軽減する対策を講じることによって障害の発生

を予防することがある程度可能である。障害の

存在を念頭におくことにより診断は容易であり、

早期発見 ・早期対策が可能である。
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日本パスケットボールリーグ選手における足関節捻挫の調査

A Sl1JDY OF llIE AN阻ESPRA町lNJAPAN IEGUE BASKEfBALL PLAYERS 

杉本和也'(KAZUYASUGIMOTO)，成田哲也"(τEfSUYAN地 ITA)，梅ヶ枝健一"'0包NN1C田 U旧 GAE)，

佐藤勝彦'(KATSUl也oSATOH)，三馬正幸 '(MASAYU阻 SANMA)，高倉義典S(YOSHlNO則 TA臥KURA)

I<.ey words :足関節(Ank!e)， 捻挫 (Sprain)，パスケッ トボール選手 CBasketballplayer) 

.済生会奈良病院整形外科，“日本医科大学整形外科 '"梅ヶ枝整形外科，福島県立医科大学整形外科，

z三馬整形外科 S奈良県立医科大学整形外科

目的

バスケッ トボール選手において足関節捻挫が実

際にどのような頻度で生じ， また，どのように治

療され，プレーに影響しているかについて調査し，

今後の対策等を検討した.

対象および方法

対象は日本バスケッ トボールリーグ(以下JBL)

登録選手で，アンケー 卜形式による調査を行い，

回答の得られた男子178名，女子191名である.

年齢，性別，身長，体重，パスケ ットボール歴な

どのプロフィ ールにくわえて，足関節捻挫の経験

の有無，捻挫の回数，受傷時の処置，安静期間，

現在の症状などについて質問した.選手の平均年

齢は男子26.7(22-37)歳，女子22.1(18-34)歳で平

均身長は男子189.7(170-211cm)， 女子172.8

(159-192cm)で平均体重 は男子89.5(62-117) 

均， 女子64.7(51-110)Kgであった.平均経験年数

は男子15.4(8-26)年，女子12.1(3-24)年であった.

結果

捻挫経験があ る と回答したのは男子167名

(9:3.8%)，女子178名(93.2%)におよび，捻挫回数

は5回以内92名(26.7%)，6-10回84名(24.3%)，11 

回以上83名(24.1%)，多数回にて不明86(24.9%)で

あり ，多くの選手が複数回捻挫を経験していた.

また，159名(46.1%)はテーピングを行っていたに

もかかわらず受傷していた.受傷時に221名(64.1

00)は医師を受診し，うち72名は整骨院での加療を

併用していた.58名(16.8%)は医師を受診せずに

整骨院で治療し， 45名(13.4%)は放置していた.治

療内容(複数回答)は理学療法165名， テーピング

143名.ギプス固定72名，包帯固定56名， Brace44 

名，布地サボータ20名，PNF訓練21名，手術11名，

不詳36名であった 安静日数は0日38名(11.0%)，

1-7日141名(40.9%)，8-14日52名(15.1%)， 15-21 

日35名(10.1%)， 22日以上66名(19.1%)，不明 13名

(38%)であり， 平均 日数は男子15.9日，女子12.8日

あった.現在の症状は問題なく プレー可能なもの

169名(49.0%)，定痛はあってもプレー可能なもの

137名(39.7%)， プレーに支障があるもの33名

(9.6%)，不明6名(1.7%)であ った.足関節に可動

域制限を感じているものは147名(42.6%)おり，男

子の47.3%，女子の38.2%におよんだ

考察

バスケットポール競技において足関節の捻挫は

避けがたい外傷といえるー今回のJBLの調査でも

半数が足関節に蒸痛や不安定感を覚えながらプレー

し，約10%プレーに支障があると述べているテー

ピングが予防において十分な効果を尭簿していな

いことや、重傷度に応じた適切な処置が行われて

いない例があるこ となど課題が多く示された 実

際に診察してみると，すでに変形性足関節症が進

行している選手もみられ，対策が必要である.

結語

JBL選手の足関節捻挫に対する調査をア ンケー

ト中心に行った.捻挫の受傷頻度はきわめて高ぐ，

半数の選手がこれに起因する症状を有していた.

167 
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バスケットボール競技特性と前十字靭帯損傷 一日本リーグにおける障害調査を中心に-

ANTERlOR CRUCIATE INJURlES IN JAPAN BASKETBALL LEAGUE PLAYERS 

成田哲也(TETSUYANARlTA)，白井康正(YASUMASASHlRAI) ，中山義人(YOSHIHITONAKA Y M仏)

森淳 (ATSUSHIMORl)，高歳祐子 (YUKOBANZAI)，梅ヶ枝健一 (KENICHIUMEGAE)* 

Keywords:前十字靭帯CAnteriorcruciate ligament)，バスケットボール(Basketball)

日本医科大学整形外科， *梅ヶ枝整形外科

目的

バスケットポール競技と前十字靭帯(以下ACL)

損傷の親密な関係は，特に女子選手において過去

より数多く論じられ，予防法・治療の重要性は議

論のないところであるが，近年の競技人口摺加・

レヘIV向上に伴って，より幅広く質の高い医学的指

導が求められている.今回，日本リーグ(以下JBL)に

所属するトッ7.レヘ.ル男女ハ.J..ケットポ ール選手に対して

7ントトによる障害調査を行なったので報告する.

対象・方法

対象は1998年12月の時点でJBL一部・ 二部に所

属する486名(男子18チーム240名，女子18トム246名)

の内，回答の得られた369名(男子178名，女子191名)

である.この内ACL受傷経験者は男子16名16膝

(有病率9.0%)，女子33名33膝(有病率17.3%)で，これ

ら49名の受傷状況，初回受傷後の経過，また調査時

既に競技復帰している44名(男子14名女子30名)の

治療法・競技復帰までの経過，膝くずれの状態を

中心とした競技活動状況を調査した.

結果・考察

49名は全て}¥.スケットホ.-}v受{努で，男子は競技開始

後平均11.3年，女子は平均9.3年で，男女とも経験を

十分積んでから受傷しており，男子8名50%，女子13

名39.4%はJBL登録後であった受傷環境は男子は

10名62.5%が試合中，女子は17名51.5%が練習中で

あった.男子が丁目ル下/コート上で同率の受傷に対し

て，女子は26名78.8%がJ-卜上の受傷であった.男

子80%，女子73%がれェンス時受傷であった.7"レイ別

に見ると全体としてハ.スキ刊チ20.6%・カットイン20.6%

が多く，特に女子は8名24.2%がハ.スキャッチで受傷し

ていた.受傷動作は着地時51%，J..トッ7.20.4%が 2

大受傷動作であるが， J..トッ7.は男子12.5%に対して

女子24.2%と女子に2倍の割合であった.男子87.5

%，女子93.9%が非接触型損傷であった.

既に競技復帰した男子14名，女子30名の初回受

傷後の経過は，保存的に競技再開した者が男子11

名78.6%，女子12名30%であり，この内男子8名72.

7%，女子12名100%が再開後膝くずれを生じ，男子5

名，女子10名が後に手術を受けた(最終的な保存/

手術療法比;男子6名43%/8名57%，女子2名7%/28

名93%，手術36名の術式;再建術35名縫合術1名).

調査時手術例平均42ヵ月，保存例平均56ヵ月で，競

技活動での膝くずれは，保存例が全体の6名75%に

認めるのに対して，手術例は6名16.7%にのみ認め

た.7"レイ支障ありは，保存例が全体の6名75%に対

して，手術例は13名36.1%であった.その理由が膝

くずれの者は，保存例は6名100%，手術例は3名23.1

Kで1名は再建後受傷例，1名は再手術予定であった.

狭いコート上のγャン7"競技であるハ.J..ケットポサは，

床が滑らず下腿が固定され，膝関節に負荷がかか

る競技特性を有し， ACLにとって苛酷な環境であ

る.受傷のほとんどに回旋の負荷がかかると考え

られ，再建術のみが競技継続を許す.自験例再建

術の成績を踏まえ医学的指導の確立に迫りたい.
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バスケットボール日本リーグ選手における膝関節の傷害(靭帯損傷を除く)ーアンケート調査-

A STUDY OF KNEE JOINT INJURY IN JAPAN BASKETBALL LEAGUE PLA YERS 

三馬正幸 (MASAYUKI SAMMA) ，・梅ヶ校健一 (KENICHI UMEGAE) 

Key words:バスケットボール (BASKETBALL)，膝関節 (KNEE JOINT) 

三馬整形外科 ・梅ヶ枝整形外科

目的

最近バスケ ットボール(以下パスケ)がさかん

になり，とくに小学校高学年(ミニパス)や中学

校では最も人気のあるスポーツのひとつである。

競技人口が増すにつれ傷害も増加してきていると

思われる。今回日本のトップレベルのパスケ選手

の傷害についてアンケート調査をおこない，膝関

節の傷害，主に半月板損傷と軟骨損傷およびオス

グッド氏病について現状を検討したので報告する。

対象・方法

対象は男女日本リーグ(以下 JB L) 1部 2部

各 18チームに所属する選手で， 1998年 12月リー

グ戦の最中にアンケート調査をおこなった。回答

は男子 178名(外国人選手を含む)女子 191名か

ら得られ.回答率はそれぞれ 74%，78%であった。

結果

膝関節の傷害では前十字靭帯(以下ACL) 損

傷の多さは予想どおりであったが，半月板損傷経

験者は男子では 23名，女子では 33名あった。

そのうちACL損傷を伴わない単独損傷は男子で

17名，女子で 18名で，男子に多い傾向がみられ

た。内外側での比較は男女とも内側に多くみられ

た。受傷時期は男子では大学，女子では JBL所

属時にピークがあった。半月板損傷に対して.男

子で 14例が手術的(切除 13例，縫合 l例).7例

が保存的(うち単独 5例)，女子では 23例が手術

的(切除 18例，縫合 5例)9例が保存的(うち

単独 8例)治療を受けていて単独損傷例に保存的

治療が多くなされていた。手術後の練習復帰につ

いては単独例では，最短は l遍から最長 5ヶ月

(平均1.7ヶ月) AC  L合併例では最短 2ヶ月最

長 10ヶ月(平均 4.8ヶ月)だった。 一方試合復帰

までは単独例で平均 3.5ヶ月， ACL合併例では

平均 7.5ヶ月を要していた。現在の膝の状態は，

男子では全く問題なしとの回答は 13例で残り 10

例は少し痛みはあるがプレイに支障なしと答えた。

女子では問題なしは 9例で少し痛むは 17例，痛

くてプレイに支障ありが 5例あった。男女とも手

術例に問題なしの割合が多く，少し痛む，支障あ

りの回答例に保存例が増える傾向があった。 しか

しACL損傷の合併の有無は痛みに関しては差は

みられなかった。 水腫についてはいつもありが

4例 (ACL合併 l例)時々ありが 13例(同 4例)

なしが 37例 (同 14例)だったが，水腫がなくて

も少し痛みがあったり，プレイに支障がある例も

半数近くみられた。

軟骨損傷については男子 7名女子 16名が経験

ありと回答した。女子にプレイに支障ありとする

例が多かった。 しかし実際にはより多くの軟骨損

傷があると推察される。オスグッド氏病に関しては

男子で 24名 39膝.女子で 17名 23膝が経験して

いた。ジャンプ，ス トップ.ダッシュと動きの激しい

パスケは膝関節にとって非常に負担がかかるため

傷害も多い。経験例も含み問題点を検討する。
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バスケットボール選手の腰下肢痛

LOW BACK PAIN AND RADICULAR PAIN IN BASKET BALL PLAYERS 

佐藤勝彦 (KATSUHIKOSATO) ，菊地臣ー (SHINICHIKIKUCHI) 

Key words:腰痛 (Lρwback pain) ，椎間板ヘルニア (Discherniation) ，分離症 (Spondylolysis)

福島医大整形外科

目 的

一流パスケットポール選手を対象に実施したアンケー

トをもとにして、バスケットボール競技に於ける腹部の

スポーツ障害の特徴について検討した。

対象・方法

バスケットポール日本リーグ JBUWJBL (男女1部

と2凱 合計 36チーム)の登鍋墨手 486名を対象に腰

部の障害と腰部以外の部位の傷害についてのアンケート

を実施した。合計 369名(男子 178名、女子 191名)

から回答が得られた(回収率 76%)。この資料をもと

に腰下腿奮の発生頻度、腰下腿粛によるスポーツ活動の

支障、および症状を有する選手の特徴について検討し

た。次に、腰下肢痛が原因で長期にスポーツ活動に支障

をきたしたことのある選手に対して、その際に受けた治

療に対する満足度についても調査した。

結果

l腰下胞甫の発生頻度・過去および現在までに腰下肢痛

を経験したことのある選手の頻度は、男子では 159例中

103例 75%、女子では 183例中 114例 62%であった。

下胸南を有する選手は、男子で 30例 29%、女子で 33

例 29%であった。椎間板ヘルニアあるいは分離症と診

断されていた選手は、それぞれ男子では 13例と8例、

女子では11例と6例であった。

2 スポーツ活動の支障腰下肢痛が原因でスポーツ活動

に支障ありと回答した選手の頻度は男子が有症状群 111

例中 59例 53%で、女子カ靖濯当規平 110例中 37例 34%

であった。特に 1ヶ月以上の長期間にわたるスポーツ活

動の休止を余儀なくされた選手の頻度は、男子では 24

例 22%、女子では 15例 14%であった。男子が女子よ

り有意(P<0.01)にスポーツ活動に支障をきたしている選

手の頻度か甫かった。

3.腰下肢痛を有する選手の特徴:有症状群と無症状

群の聞で年齢、身長、体重、経験年数、開始時年齢に

は有意差はないととから、大柄な選手や競技生活の長

い選手ほど腰下肢痛が多いという事実はない。また、

男女とも過去の腰部以外の外傷数は有症状群で無症状

群より多く(P<0.01)、腰下肢痛を有する選手は腰部

w阿部位に多数の外傷を有していることが多い。

4治療に対する満足度:長期にスポーツ活動が制限

された選手のうち、治療に対して不満と回答した選手

の頻度は、男子では 36例中 22例 61%、女子では 23

例中 14例61%であった。治療に対する羽前の理由は、

男女とも症状残存やプレーレベルの低下であった。

5.治療内容.満足群と不満群とも同様に物理療法や誠

灸マッサージを主体とする保存療法を受けていた。手

術療法を受けた 4例ぽすべて椎間板ヘルニアによる下

肢症状を有していた。4例中 3例は、術後に症状は消

失し治療に満足していた。大柄な体格の一流パスケッ

トボール選手であっても、椎間板ヘルニアによる神経

根創犬は手術尚治療で改善し得ることが示唆された。

考察

腰下胸甫は一流パスケットポール選手のスポーツ活

動に支障をきたす大きな要因になっていた。しかし、

腰下肢痛に対する治療成績は必ずしも良好とはいえ

ず、特に長期にわたりスポーツ活動が制限されている

選手の治療に対する満足度は低い。腰下胸高に対する

治療については、先ず保存劇宏を行う必要があるが、

椎間板ヘルニアによる下肢痛の場合には、バスケット

ポーjレ選手であっても適応を選べば手術的治療が有効

である。したがって、持続する下肢痛を有して競技生

活に重大な支障をきたしている選手に対しては、手術

的治療を勧めても良いと考える。
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ラグビーにおける上肢の外傷

INJURIES OF UPPER LIT..侶 IN RUGBY FOOTBALL 

龍順之助(Jl別NOSUKERYU)，及川久之 (HISAYUKI OIKAWA)，杉浦淳(]UN S UG IURA) 

Key words ラグビーフットボーJレ(Rugdy footba Jl ) ，外傷 (Injury )，上肢 (Upper limb) 

日本大学整形外科

目的

ラグビーは選手と選手がぶつかるコンタクトス

ポーツであるためあらゆる部位に外傷が生じる可

能性がある。手でポーJレを持ち.またタックJレで

相手を倒すため，上肢の外傷もしばしば認められ

る。今回，大学ラグビー選手を中心に上肢のラグ

ビ‘ー外傷につき，どのような外傷が生じ，どのよ

うに治療し，どのように予防すべきか調査した。

対象・方法

本大学体育会ラグビ一部員を対象とした。観察

期聞は1994年 1月より， 1998年12月の5年間に調

査した対象選手は168人で年齢は18歳より23歳で

平均20歳8カ月である。選手のポジションは

forward 88名， backs 80名である。 ζれらの

選手につき治療を必要とした上肢の外傷につき調

査し，外傷の原因，治療，予防ICっき検討した。

結果

個々の外傷を骨折，脱臼，捻挫lζ分けて分類す

ると，骨折では鎖骨骨折4例4骨折，上腕骨遠位

骨折1例 l骨折，境骨遠位骨折 l例 1骨折，尺骨

骨折 l例 1骨折，舟状骨骨折2例2骨折，中手骨

骨折4例4骨折， Bennett骨折 l例1骨折， PIP 

関節脱臼骨折4例4骨折， mallet指3例3指，

指骨骨折 3例 3骨折である。脱臼では肩鎖関

節脱臼10例14関節，肩関節脱臼 3例4関節，肘関

節脱臼 4例4関節， PIP関節脱臼 5例6関節など

がみられた。捻挫では胸鎖関節捻挫 1例 1関節，

肩鎖関節捻挫8例8関節， 肩関関 5例5関節，肘

関節 4例4関節，手関節 5例5関節.母指CM関

節11例13関節.手指関節などが多くみられた。観

血的治療を行った症例は舟状骨骨折 1例 1手，

m allet指 2例 2指，習慣性肩関節脱臼 2例2関

節でその他は保存的に加療した。上肢の外傷の原

因はタ ックJレをした際に生じた例が最も多く，次

lζタックJレされてグランドに手をついて受傷した

例が多かった。

考察

大学レベルの上肢のラグビー外傷で多いのは肩

鎖関節，および肩関節の捻挫脱臼，肘関節の捻

挫脱臼，母指CM関節の捻挫，脱臼骨折， PIP関

節脱臼骨折などである。高校生のラグビー外傷で

は鎖骨骨折が多いが，大学レベ‘Jレでは運動レベル

の向上と，骨格が強固となる故か， 肩鎖関節の脱

臼，捻挫が多くなる。また，肩関節脱臼の初回

脱臼例は少なく，高校生の段階で，すでに初

回脱臼をした例に脱臼例が多い。肘関節脱臼

捻挫はタック Jレの際とタックルされ手をついたと

きに生じる。母指を含めた手指の外傷はタック Jレ

の際IC，ジャージーに手指が引っかかり受傷する

例が多い。いずれにせよ，上肢のラグビー外傷で

観血的治療を要する例は比較的少ない。しかし，

特に手指の外傷については軽傷と自己判断する例

が多く，変形や機能障害を残す可能性があるので

注意する必要がある。
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ラグビーフットボール選手の反復性肩関節前方脱臼

RECURRENT DISLOCA TlON OF THE SHOULDER別 RUGBYFOOTBALLPLAYER

佐々木良介(RYOSUKESASAKI) 

Key Words: Recurrent dislocation of the shoulder， (肩関節反復脱臼)， Bankart lesion (パンカート病変)

Bankart Repair (パンカート修復術) Rugbyfootball(ラグビーフ ットボール)

横浜市立港湾病院整形外科

I目的】ラグビーフットボーノレ選手の外傷性

肩関節前方脱臼は競技の性格上激しいコンタ

クトを要求されるため選手の競技能力を著し

く低下させる.本研究の目的は初回脱臼か

ら反復位への移行，手術治療を行った場合の

成績，また手術後の復帰状況，発生状況，及

びに予防を検討することである

[初回脱臼から反復性への移行11992年 1月

から 1993年 12月の2年間に学生、社会人ラ

グビーフットボールチームの選手 203名

に対し行った外傷性肩関節前方初回脱臼

に関する Prospective study によると受

傷者数は 9名、 12肩であり、年齢は 18才

から 29才，平均22.0才であった.保存治

療後受傷後 1年以内に再脱臼した症例は

7名， 9肩であり， 25才以上では再脱臼が

なく，若年者の再発が多い傾向にあった.

しかし25才以上でl年以内に再脱臼がなか

った選手も 5年以内に再脱臼があった.

【手術治療] 1990年 6月から 1996年 5月

に行ったラグビーフットボール選手に対して

行った手術例は術式別にブリスト一変法(以

下 BR) 45， プリストー，パンカート修複複

合手術(以下 COMBI)30，関節切開によるパ

ンカート修復術(以下 OPEN-B)98，鏡視下

パンカート修復術(以下 AS-B) 25， 脱臼再

発は BR:6.7%， COMBI:O%， OPEN-B:3.0%， 

AS-B(20.0%)， 外旋制限は BR:12.7' 

COI¥位31:23.40 ， OPEN-B:17.8 0 ，AS-B:2.9 0 で

あった.他に亜脱臼が BRに 11%認められた.

I復帰状況】ゲームへの復帰時期は手術後平

均 5.6カ月であった. 1st seぉonは 90%の選手

が手術肩でのタックルを極力避けていた.

2nd seむ on でもまだ 50%，3rdseぉon で 15%で

あった.ラインアウトジャンパー，スクラム

でのパックが必要となるプロップ，スラムハ

ーフで外旋制限による競伎動作の不具合が一

部選手にみられた.ラグビーフットボール競

技中唯一といってよいオーパースローイング

が必要であるフッカ ーでは不具合を訴えた選

手はいなかった.

【発生状況， 予防】受傷機転で最も多かった

のはタックル(92%)，その他モール，グラウ

ンディング動作，コンタクト，スクラムコラ

プシングなどであった.タックノレでの受傷で

はタックノレポイントのずれがほぼ全例をし

め，タックル技術の向上が予防となると考え

られた.またモーノレでのパインディング，片

手でのボーノレのグラウンディング等での受傷

はパインディングを確実にすること，両手で

基本通りハンドリングすることによって減少

させることが可能と思われた.
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膝関節靭帯損傷

KNEE LIGAMENT INJURIES IN RUGBY FOOTBALL 

岩崎安伸(YASlJN)B U IWASAKI)，黒坂昌弘(MASAHlROKUROSAKA) * ，坂井宏成(日ROS団GESA臥 1)* 
松井允三(NOBULDUMATSUl) *，吉矢 晋一(S日NICHYOS日YA)*，水野耕作(KOSAKUMIZUNU) * 

Keywords:ラグビー(RugbyFootbalD， 膝(knee)， 靭帯損傷(Ligamentinjuries) 

新須磨病院*神戸大学整形外科

目的

第一線で活躍しているラグビー選手の膝関節

靭帯損傷後のラグビーへの復帰の可否につい

て損傷靭帯別、および損傷の程度からある程度

の治療ガイド ラ イ ン を 作 成 す る た め

retrospectiveな調査を行った。

対象

関西社会人Aリーグに所属する 2チーム (98
人)の 1995年から 1998年までの4年間に受

傷した 2度以上の不安定性を呈した膝関節靭

帯損傷について検討した。

方法

靭帯損傷の診断とgradingは受傷3日以内に2
名の検者が行った。MRIまたは関節鏡は補助診

断として行った。保存的治療を選択した場合は

チームのトレーナーまたは理学療法士の監督

下に急性期およびプレー復帰までの可動域訓

練、筋力訓練、ランニング、コンタクト プレー

を段階的に行った。手術を行った場合は 3-4

カ月間は病院もしくは医師が監督できるトレ

ーニング施設での後療法を中心に全身持久力

訓練や体幹、上肢、健側肢の筋力訓練を可及的

早期から始め、ランニングが可能になればチー

ムでのトレーニングに段階的に復帰させた。

結果

前十字靭帯(ACL)損傷 :5例に生じ、 Pivot

Shi仕テストの明らかな4例は受傷後約 1カ月

で骨付き膝葦鍵によ って再建した。 i例は

Lachmanテストは陽性であったが Pivot
Shi仕テストでは大きな不安定性はなく保存的

に治療した。手術を行ったうち 2例は術後1.5

年で受傷前のレベルに復帰した。1例は術後 10

カ月でチームの練習には復帰しているが軟骨

損傷を合併しておりまた腔脅結節部の痛みが

残存している。1例は術後 2カ月である。

後十字靭帯(PCL)損傷:9 OiJに生じた。grade
に関わらず、すべて保存的治療を行った。急性

期の治療の後 2-3週でスクワット等の筋力訓

練に移行できた。ランニングは 3-4週で開始し、

当初は膝の不安定感を訴えたが筋力の改善と

ともに 2-5カ月で元のレベルに復帰が可能で

あった。

内側側副靭帯(MCL)損傷・ 11例に生じた。

PCL 損傷と同様のプログラムで保存的治療を

行った。全例 1-5カ月で元のレベルに復帰した。

後外側支持機構(Poste rola te ral)損傷:1 
度の煩傷が単独で l例、 PCLに合併して 1例

あったのみでどちらも経過とともに症状は消

失した。

複合靭帯損傷:後十字靭帯と内側側副靭帯の

合併損傷が2例に生じた。

ひとつの靭帯損傷後の他の靭帯損傷 :2度

または3度のPCL損傷膝にMCL損傷を生じた

のが3例であるがこれらも MCLの受傷前には

なんら問題なく プレーができていたので MCL

単独損傷と同様に保存的治療を行った。 1.5-3

カ月で元のレベルに復帰した。

同一靭帯の再受傷 :PCL損傷後、軽微な外傷

で再受傷したのが2例あった。

靭帯損傷後の半月損傷 :PCL損傷 (2度)後

の 1例にキックしたさいに内側半月板煩傷を

生じた。

考察

医学的には著しい不安定性に対し手術的治療

が望ましい場合もあるが、早期のプレーへの復

帰という観点からみると PCL，MCL損傷は程

度にかかわらず保存的治療により不安定性を

残したまま 5カ月以内には元のレベルに復帰

できた。ただし PCL損傷膝は再受傷したり半

月損傷を合併するなど経年的に増悪するため

注意深い経過観察が必要である。
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頚部外傷の実態と予防

NECK IN]URIES IN RUGBY FOOTBALL 

阿部均(HIτひSHI ABE) 

Key words:頚部外傷 (Neckinjury)，ラグビー (Rugby)，メディカルチェック (Medicalcheck) 

北里研究所病院スポーツクリニック

目的

ラグビー (RB)は外傷発生率が高く，頚椎捻挫，

ノミーナー症候群が多く，重大事故では頚髄損傷が

みられる。今回，これらの実態と受傷機転の分析，

安全対策について報告する。

対象と方法

1. 1986年~1997年の聞に北里研究所病院スポー

ツクリニック(北研スポクリ)を受診したRB選手

6082人におけるデータから頚部外傷の頻度と傾向

を分析した。

2. 日本RB協会に報告された頭頚部重大事故の実

態について分析した。

3. 日本RB協会附ける安全対策と現場での頚部

外傷の対処方法について紹介する。

4. 1990年~1997年に北研スポクリのメディカル

チェック (MC)を受診した選手の頚部X線922人，

MRI640人の結果と，最終学年時にも受診したX

線 397人， MRI 262人の結果とプレー開始後に発

生した頚部痛との相闘を求めた。

結果

1. 頚部外傷は914例， 6.9%で叩%以上が頚椎捻

挫，バーナー症候群であった。また，重症例は頚椎

骨折15例， 一過性四肢麻薄8例，頚腕神経叢麻薄

6OlJであった。

2.日本 RB協会岸谷は頚部の重大事故として

1980~1988年の聞に頚部損傷94例を報告した。

タックル，スクラムでの受傷が多く， 63%が高校生

で， 75%がフォワードの受傷であった。

3. 協会はスクラムを崩さない， 2m以上押さない，

回転させないなどのルール改革や正しいタックル

方法の習得などを指導している。また，メディカ

ノレソサエティーを発足させ， ゲームドクターの確保，

安全対策集の作成配布，学術研究会の開催による

スタッフと医療側の交流を行っている。また，独自

に現場での対処方法の基準を作成している。

4. MCの結果から， X線ではアラインメント異常

60.0%， 頚部脊柱管狭窄 4.2%，癒合椎1.7%が

みられた。 MRIでは脊柱管狭窄 3.3%，軽度椎間

板変性8.4%，頚髄空洞や頚髄変性0.5%がみられ

たものの， 44.3%にみられた頚部痛発生と有意な

相聞はなかった。また，脊椎管狭窄例から4例の

一過性四肢麻癖の発生をみた。

考察

頚髄損傷と一過性四肢麻簿は頭を下げ，頚椎を

屈曲させてタックルする時とスクラムが崩れた時に

多く発生する。また，頚椎捻挫，バーナー症候群は

頚をすくめて固定できず，振られた時に発生する。

頚部外傷を防ぐ方法は頭を下げず，頚を固定した

医学的に安全なタックルの習得であり，相手に勝

てるだけの頚周辺の筋力強化である。

また頚部脊椎管狭窄，癒合椎，頚髄変性を示す

例は厳重に，アラインメント異常例には，前述の安

全対策を強く注意し，これらを選手，チーム，協

会などの現場に啓蒙すべきと考えている。
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トップレベル バレーボール選手の外傷・傷害調査

ーア ンケート調査によりー

f¥ STUDY OF 1NJUR1ES 1N VOLLEYBALL PLAYERS OF TOP LEVEL 

-STUD1ED BY QUEST10NNA1RE-

森北育宏 (1KUH1RO MOR1K1TA) 

Key words 障害 (1NJURY)、バレーボール (VOLLEYBALL)、トップレベル (TOPLEVEL) 

大阪市更生療育センター整形外科

目的

オリンピック、世界選手権、ワールドカ ップの

三大大会において、全日本バレーボールチーム男

子は1972年ミュンへンオリンピック、女子は1977

年ワールドカップで優勝して以来、徐々に成績は

低下し、 1998年世界選手権では、男子15位女子 8

位に終わった。この成績低下の主な原因は、他の

チームのレベルアップ、体格の差と言われている

が、日本の長身選手が、あまり育っていないこと

も原因の 1つに挙げられている。そこでトップレ

ベルの選手に対し、外傷・障害およびそれらの関

連事項についてのアンケート調査を行い、その原

因について検討した。

対象

1997年~98年に全日本に選ばれた男子 19名女子

23名、 実業団選手男子 4名女子 6名、大学生男子

10名女子 1名、全日本ジュ ニア女子12名、いづれ

も日本を代表するトップレベルの選手、男子33名

女子45名、合計78名に対し、アンケート調査を行

った。平均年齢は男子23.1才、女子22.3才、ジュ

ニア女子17.9才であった。

方法

各全日本チームについては合宿先にて、他の選

手は郵送により、アンケート調査を行った。アン

ケー ト内容は体格、練習量、トレーニング、障害

・外傷、治療方法について調査した。

結果・考察

男子は高校3年まで身長が伸び、女子は中学校

3年で、ほぼ身長の伸びは止ま っていた。練習量

は多 くの男子選手は中学校からバレーボール部に

入り、週 6日、 1日3時間の練習を 3年間、高校

で、毎日 4時間、大学で週 6日、 1日3時間の練

習を4年間、社会人になって週 6日、 1日4時間

の練習を行っていた。一方、女子は小学校からバ

レーボール部に入り、週4日、 1日3時間の練習

を3年間、中学校で、毎日 3時間の練習を 3年間、

高校で、毎日 4時間の練習を行い、大学には行か

ず、社会人になって毎日 6時間の練習を行ってい

た。

練習を休むような外傷 ・障害の既往は88%、足

関節捻挫の既往は91%に認められた。また、初回

捻挫の74%は中高生の時に発生しており、友達同

士で相談し、病院に行かず、不十分な治療のため、

60%の選手がその後2回以上捻挫を繰り返し、つ

いには足関節不安定症に至っていた。また身長と

障害との間に相関関係を認めた。

以上、中高生の時期は身長が伸び、筋柔軟性が

低下しており、さらに毎日練習する事により、障

害を来しやすい状況が形成されている。長身選手

は、他の選手に比べ、障害を来しやすいにもかか

わらず、体の成長に大切な時期に、レギュラー争

いのため、痛みを隠して練習し、十分な医療ケア

を受けずに、その後の競技力向上に悪影響を及ぼ

していることが示唆された。よって、小学生や遅

くとも中学 1年生の時点で選手や中高生の指導者

に対し、障害に対する啓蒙を行う必要性を感じた。
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パネルデイスカッション

バレーボール選手の腰痛の管理 一成長期から全日本選手一

MANAGEMENT OF LOW BACK PAIN IN VOLLEYBALL PLA YERS 

-ADOLESCENTS TO NATIONAL TEAM PLAYERS-

岡崎壮之 (TAKEYUKIOKAZAKI) 

Key words :腰痛(Lowback pain)、バ レーボール(Volleyball)、腰部椎間板ヘルニア(Lumbardisk hemiation) 

川鉄千葉病院ス ポーツ整形外科

バ レーボールは重量挙げほどではないが、いろ

いろなスポーツの中で腰痛を引き起こす種目とし

ては相当上位に属する。バレーボールでは回転レ

シーブやダイビングのように飛び込んでとるフラ

イン グレシープ、またスパイクの際には空中で腰

を捻ったり、ブロックにおいては中腰の姿勢から

ジャンプをするという腰に非常に負担のかかるス

ポーツであるため腰痛が頻発する。

バレ ーボー ルにおける腰痛をまとめてみた

(表)0 1985年 l月より 1997年 12月の 13年間

に当科を受診した 887例の腰痛を分類した。その

ほとんどは筋・筋膜性腰痛で 694例、 78.2%と約 8

割の高率を示した。痛みの原因は疲労が多く、ス

パイクフォームに起因するものもいた。

腰椎分離症・すべ り症は 85例、 9.6%であ った。

次いで腰部椎間板ヘルニアが 71例、 8.0%であっ

た。

治療としては、 AKA、は り、理学療法、物理療

法など施行し、重度の椎間板ヘルニアにはラブ法

の手術を施行した。また当科で開いているバレー

ボール教室でスパイクの分析 ・改造も試みた。

現場でのチェッ クポイントとして、 ドクターは

コーチやトレーナーに、その選手の腰痛の程度を

簡単に見分けるために、ラセーグ徴候と FFD を

教示して、現場に役立たせるようにした。ラセー

グが何度位でプラスになっているか、 FFDは何 cm

かを普段の練習の前に調べておいて、実際のプレ

ーがどの程度可能であるかを把握しておくと 、簡

単な科学データとな り、試合の時には大変役にた

った。

選手の自己管理がやはり大切で、練習や日常生

活の注意事項をしっかり守ってもらうことにし

た。以下列記する 0

・練習前後にはストレ ッチなどのウォームアップ

クールダウン を十分に実地。

-汗を拭くこと 。練習の合間にパスタオルでよく

拭き、できるだけ体を冷やさないようにする 0

・練習後には必ず入浴して体をほぐし、翌日の練

習に疲労を残さないようにする。

-朝晩腰痛体操をする。急性期には痛みの出る運

動は中止する。

-同 じ姿勢を長くと らない。

-物を持ち上げるとき、なるべく膝を屈伸して使

うこと 。

表 バレーボールにおける腰痛 (1985.1~ 1997.12) 

疾患名 |症例数 I % 

l筋 ・筋膜性腰痛 I 694 I 78.2 
2.腰椎分離症 ・すべり症 85 9.6 

3腰部椎間板ヘルニア 71 8.0 

4心因性腰痛 16 1.8 

5その他 21 2.4 

計 887例 100.0% 
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バレーボール選手の肩・膝関節内傷害について

A S1UDY OF SHOULDER AND KNEE 町JURYIES別 VOLLEYBALLPLA YERS 

佐藤賢治ほENnSATO) .斉藤明義 (AK町OS団 SAITO).吉松俊紀 (TOSHINORIYOSHTh仏TSU)

洞口敬 (Tば AS阻 HORAGUC日).布袋屋浩 (KOHHOfEY A) 龍順之助川UNNOSUKERYU)・

Key words:肩関節 (Shou1der).膝関節 (Knee).外傷(Injury)

日本大学駿河台病院 整形外科， 日本大学板橋病院整形外科・

目的

我が国においてバレーボールは、幅広い年代

に競技人口を持つ一般的なスポーツである。し

かしレベルの差はあれ、その競技特性は全身を

くまなく使うことにあり、活動中には様々な傷

害が発生する 。今回、われわれは当院における

バレーボール選手の傷害統計に検討を加えたの

で報告する。

対象および方法

対象は1983年6月から1998年6月までに当院を

受診したバレーボール選手398名である。男性

120名 (30.2%)女性278名 (69.8%)で、初診

時年齢は9歳から63歳 (平均22.2歳)である 。

競技レベルは全日本代表を含む実業団レベルの

選手が76名 (19.1%)大学、高校等の競技レベ

ルカf243名 (61.1%) レクリエーションレベル

カ~9名 (19.8%) であった。これら選手の外傷、

障害の発生数、部位別頻度、特に肩、膝関節を

中心にそれぞれの特徴について検討した。

結果および考察

外傷および障害の総数は560例 (男性:176例、

女性:384例)で、外傷が274例、障害が286例

とほぼ同程度であった。部位別の発生率は肩関

節が62例 (11.2%)手指部が30例 (5.4%)腰

部が60例 (10.7%)膝関節が276例 (49.3%) 

足関節が104例 (18.6%)その他が28例 (5.0%)

であった。発生頻度は膝関節が多く約半数を占

め、続いて足関節、肩関節の順であった。

最も頻度の高い膝関節では276例中、半月板

損傷が113例、靭帯損傷が72例、膝蓋靭帯炎が

46例であり、外傷の発生が多かった。半月板損

傷は内側が53例、外側が58例でその内、両側損

傷例が44例であった。受傷機転はレシーブ動作

での発生が約2割に認められた。靭帯損傷はその

ほとんどがジャンプ着地時に発生し、前十字級

帯損傷が8割を占めていた。また女子選手におい

て、やぶにらみ膝など女性特有の下肢アライメ

ントを有する選手に重度の靭帯損傷を認めた。

肩関節は62例中、イ ンピンジメント症候群が

27例、腿板損傷が12例と慢性的なオーパーユー

スによる障害が多くを占めていた。また肩甲上

神経麻薄を6例に認めた。これら肩の障害を訴え

た選手の大半は経験年数10年以上もしくはハイ

レベルの選手であった。

まとめ

1 :傷害統計では膝関節が多く、続いて足関節、

肩関節の順であった。

2 :膝、足関節靭帯損傷はジャンプ着地時の受傷

例が多 く、度重なる受傷により関節症性変化を

きたした例も存在した。

3 :肩関節障害は経験年数の長い選手、ハイレベ

jレの選手に多くみられた。

4:傷害の予防対策として、十分なウオーミング

アップ、クーリングダウンの徹底、普段からの

上下肢筋力強化、バランス訓練の施行、そして

正しいジャンプ後の着地動作の習得か望まれる。

5 :女子選手においては、女性の身体特性をふま

えた練習法を考慮すべきと考えられた。
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バ レーボール選手の下肢障害

一成長期から全 日本選手まで-

VOLLEY BALL INJURY FOR JUNIOR TO NATIONAL TEAM PLA YERS 

林光俊(MITSUTuSHIHAYASHI)，石井良章(YOSHIAKI ISHI 1 )， 

佐々木浩之 (HIROYUKI SASAKI) 

Key words :バレーボーJレ障害 (volley ball injury)， ジャンパー膝(jump巴rskee)， 

足関節捻挫 (ankles pra in ) 

杏林大学整形外科

目的

バレーボール選手の下肢で最も代表的な障害で

ある同ジャンパー膝"および q 足関節捻挫"につ

いて成長期選手から全日本選手までを調査したの

で報告する，

方法

調査対象，全日本選手は1993-98年度に選出

された157名で男性98名，平均年齢25.0歳.女性

59名21.2歳である。中学生選手は1995-97年度全

国中学バレーボーJl次 会強化選手iζ選ばれた男性

201名，女性187例の計指8名で平均年齢14.9歳，

平均身長は男子185.5cm，女子174.3cmで-ある。

調査方法は全日本選手は日本体育協会診療

所にて全身チェックを，中学生選手は大会会場

にて膝周辺の寒痛と筋柔軟性について演者が直接

検診を行った。

結果

全日本選手では膝関節障害が最 も多 く92名58.6

%で，そのうち ジャンパー膝は61名38.9% IL認め，

両側擢患例は約半数を占めた。第2位は足関節障

害で34名21.6% IL認め，主lζ内反捻挫であ った。

障害の上位2つは下肢であった。中学生のジャン

パー膝は107.膝13.7%1L存在し，両側例は46膝5.9

係に認めた。案痛部位は主に膝蓋骨下極が46.7% 

と最も多く，次いで腔骨結節部34.7%，膝蓋骨上

極18.7%に存在した。筋柔軟性はジャンパー膝罷

患例で著明jζ低下しており， 特に大腿四頭筋で顕

著であった。

考察

バレーボール競技における 5大障害は膝痛(特に

ジャンパー膝)，足部痛 (特に足関節捻挫入腰痛，

肩痛，手指障害である。ジャンパ寸奈はジャンワ競技の

宿命的障害であり，パレ』ボ吋レ膝と言っても過言で

ないほど本競技では多発している。乙のうちRoels分

類のtype3になるとプレー休止を余儀なくされる

例も認められた。練習後のアイシンク二ストレッチ，

テーピングや装具を工夫して対処している。予防に

も大腿四頭筋のストレッチが最適であるが，適切な

方法でなかったり，継続して行わないと効果が半

減する傾向がみられた。足関節捻陸は，長身選手

が多く ジャンプ，着地動作を繰り返すバレーボーJレ

競技では他競技K比べ重篤な障害である。受傷原

因は 2酎継ではレシーブ時の自損， 3度ではア

タックやブロックの着地時K他の選手の足の上K

乗っての受傷が多かった。

乙れらの治療および予防目的で足関節の可動域

訓練とテーピング，最近では足関節装具の使用を

推奨 しているチームが増えていた。

結論

バレーボーJl競技の障害は下校，特にジャンパー膝

や足関節捻挫という特徴的tJl毒害が多く認められfこ。

乙れら叫台療は競技特性を把握しTヰで行うべきである
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頭部外傷の実態，対処方法と予防

HEAD INJURIES IN AMERICAN FOOTBALL 

阿部均 (HITOSHI ABE) 

Key words:頭部外傷 (Headinjury).アメリ カンフッ トボール (Americanfootball). 

メディカルチェック (Medicalcheck) 

北里研究所病院スポーツクリニック

目的

アメリカンフットボール (AF)は外傷発生率の高

いコンタクトスポーツであり，頭部外傷では死亡や

重大な後遺症を残す例もみられる。頭部外傷の予

防方法，現場での対処方法など医療側の意思統ー

と現場への啓蒙が必要である。今回，これらの実

態と安全対策について報告する。

対象と方法

1. 1986年.~1997年の聞に北里研究所病院スポー

ツクリニック(北研スポクリ)を受診したAF選手

7220人と 1991年~1997年における関東大学AF

連盟のゲームドクタ一報告におけるデータから頭部

外傷の頻度と傾向を分析した。

2. 1991年~1997年の聞の関東大学AF連盟に

おける，頭部重大事故の実態について分析しT占

3. 関東大学AF連盟における安全対策と現場での

脳振還の対処方法を紹介する。

4. 北研スポクリにおけるメディカノレチェック(MC) 

は 1988年~1998年までに 1245人が受診した。頭

部CT.MRIの結果と最終学年時にも受診した

571人におけるプレー開始後に発生した頭痛とこ

れらの結果との相関を求めた。

結果

1. 全新患数における頭部外傷は2.1%で，脳振湯

と思われる外傷が90%以上であるが. 3例に硬膜

下血腫をみた。一方，試合時における頭部外傷発

生率は7.4%で，ほとんと.が脳振還であった。

2. 頭部の重大事故は1998年，関東大学連盟藤谷

の報告では13例発生し.12例が急性硬膜下血腫で

あり，死亡は2例であった。

3. 連盟はL4年生全選手約2000人を一同に集

め.1991年から安全対策セミナーを聞いている。

チームドクター，ゲームドクターの奨励，学生トレー

ナーの義務化，安全対策集の作成配布，別組織で

あるAF医科学研究会と連携し交流を行ってし、る。

また， 高校，社会人連盟や他地区の連盟とも連携

し，全国的な交流を目指している。

現場における脳振量の対処方法は，日臨スポ医

会の分科会とアメリカ脳神経学会による2つの提

言を基本として.AF医科学研究会で脳振渥の取り

扱い基準を作成し，これを広めている。

4. MCの結果から脳の先天性と思われる形態異

常を8.1%に認めた。プレー開始後の頭痛発生率は

27.1%であり，これらの異常を持つ選手での頭痛

発生率は 54.3%と有意に高く，特に，くも膜嚢胞

と透明中隔腔が注意を要すると思われた。

考察

日本におけるAFの重大事故発生率は，アメリカ

の1O ~20倍といわれている。 重大事故の起こった

プレーを分析し実態を知り，頭から当たるプ

レーを排除し，医学的に安全なプレ一方法を指導

するべきである。これらは， 選手個人，チーム，

連盟，医療側が連携をとり，協力して行われるこ

とが必要である。
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アメリカンフットボールにおける頭湖南側側慣査

A以)NGITUDlNALS1UDY OF NECK町.JURIES町AMERICAN-FOσIBALL

下僚仁士佃TOS回 SHlMOJO)、富永盤1汀AKAMIYANAGA)

Key糊ds:頭部傷甑Nα木町田es)、アメリカンフットボー}L{Am:ri叩-foct凶 1)、縦断候蝿劃..oogitudinalSIl助)

筑波大学体額三伴系スポーツ医学研究室 .食した.またー週閥均四肢廓痩が4名に発生したo 3顕

目的:この研究はアメリカンフットボー}~活動そのも

の河騰の変化にどのような彫曹を与えるのかを縦断

的l司直跡したものである.

対象:1990年からゆ96年にかけて大掌でアメリカンフ

ットポー}I"活動を 4年間おこない、以下に述べるデー

タのそろった 71名を対象とした。全員男性で年齢は

18・D膚である。

方法:1直接面談による覇濁糊高慣査.頭留桝傷¢糧織

の有無、バーナー症候群の経験の有無、受傷樹脂軍事。 2

覇権X線判明車毎年 2回線耐側面の棚田勝を

おこない、その所見を縦附句に樹守した。 3頭部噺力測

定。顕雄X錫輔撮5と閉じ時期にマイクロ FETを用いて、

最大前屈力、後屈力、左右側屈力を沸毘したo 4.シネラ

ジオグラフィーを用い湖沼剤問問留緋分析。

コンタクトの瞬間の覇権の釦酌な筆動を検討するため

にロードセルを組み込んだタックリングボードを作成

し、頭部に筋竃図を装着し、ヘルメツトをかぶって、

頭部伸贋位、中間位、後屈位でコンタクトをおこなわ

せた。この動作を側面からシネラジオフィーを用いて

織影した。分析は画像をコンピュータに取り込み、テ

ンプレート法を用いて分析した.

結果:1直接面敵による顕鼠糊害調査。頭部外傷経験者

は全体で56%(ライン群72%、パックス欝38%)であ

ったo 2.覇権X練学自噴畦邑覇権アライメントが4年間

で変化した'冶は全体で52.1%、ライン踏で59.4%、

パックス群で 44.1%であった.前宵の曹冶はライン群

で 1:串欠54%から4年次38%に減少した。帯柱管狭窄

は 13名(18.3%)Iこみら才Lうち9名が要賠，.奮を経

着噺力測定.アライメン卜が前宵から変化した群(前

膏消失齢の頚部前屈筋力喰屈筋力比の蜘障は 20

5%でアライメントの変イヒのなかった群情愛イ場)

のそれは 0.9%であったo 4.シネラジオグラフィーを用

い相麗事衛事情¢湖沼竃俳分析。この実験から lコン

タクトにより上位覇権から順に動き始めること、 2筋竃

図上、頭部の屈筋群lま衝突の直前から、伸筋踏まセッ

トアップの時点から収緬しており、衝突の瞬間から同

剛院織を開佑すること、 3頭部を拳上した伸慶位で衝突

した場合、 C'lJ3ぽ衝突の直前からフィードフォワード

的に屈幽方向に匪眠する一方でC3/4は逆に伸展位方向

に巨測量することなどカ坤l明した.

考寝 :4年間にわたり、縦断的に覇権の形態異常を多角

的にとらえた報告は過去に例はない。ヒトの顕維のア

ライメントは不可避性ではなく、さまざまな外的要因

で変化しうることが汚峻された.その外的要因とは、

頭部I;jJMつる大きな外力だけでなく、アメリカンフッ

トポー}~活動そのもので日常的に繰り返し生じる微か

外力や頚部噺肉の肥大などが置要な要集として考えら

れた@

コンタクトの瞬間保融のダイナミックな挙動を観

寂した結果、アメリカンフットボールでは、頭部に生

じた衛事によって上位覇権から順に機体カ鋤き出し、

それらの挙動は選手の覇権アライメントや衝撃力の作

用方向、強度などに彫署されることカ申j明した.
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アメリカンフットポールにおける膝傷害の治療とスポーツ復帰

'ぼEATMENrOF KNEE LNJURlES AND RETURN 'ID SPORTS AC1WrOES ON AMERlCAN 

FCXYfBALL 

山際哲夫 (ττrsuoYAMAGIWA) 

Key words:アメリカンフットボール仇meri但 nf，∞tball)、膝傷害(Kneei吋uries)、スポーツ復帰

(Return to SportS) 

やまぎわ整形外科

はじめに

膝外傷は全てのスポーツにおい、多くみられる

外傷であるが、またスポーツ復帰を困難にする重

篤な陣容を残す可能性の高い外傷として‘慎重に

治療を行わなければならない。とりわけアメリカ

ンフットポールはコンタクト時の衝繁は他のスポ

ーツと比較しても非常に大きい種目である。今回

は、このスポーツにおける膝傷害の頻度を調査し

報告する。

対象

対象は私がチームドクターをしている関西大学

一部リ ーグに所属する選手300名で、 1993年6月

から 1998年11月までの 6シーズン中、当院受診

した1798傷害について調査を行った。

結果

1798例中1461例 (81.3%)が外傷で、 289例

(16.1%)が障害、48例 (2.7%)がその他(感

染症など〉であった。受傷部位別にみると、膝関

節が最も多く22.1%、次いで手指15.1%、足関

節12.9%、大腿7.4%、下腿6.3%、足部6.0%、

肩関節5. 1 %、頚部4.2 %、腰部~. 1 %であった。

今回の対象である膝関節397例中146例 (36.8

%)が靭帯損傷、勝華大腿関節の軟骨損傷を含む

軟骨損傷が77例(19.4%)、関節炎が76例

(19.2%)であった。籾宇野領傷146例の複合領傷

を含めた 157例の内訳はACL22例(14%) 

MCL96例 (61.1%)、PCl.36例 (22.9)、LCL3

例(1.9%)となっている。 靭帯損傷157例の傷

害頻度をポジション別にみると、ディフェンスが

76例、オフェンスが81例とほぼ同じ頻度であっ

た。それはACL、MCL、PCLすべてにおいて同

じ傾向であった。治療としては、 ACL損傷22例

中一部部分断裂しているが不安定性を認めなかっ

た1例を除き21例に再建術を行っている。MCLお

よび陀L単独煩傷に対しては全例保存的治療を、

LCL単狙領傷2伊j中1例に縫合を行った。そして

全例が競技復帰している。

考察

アメ リカンフットポールは、防具を着けている

ため、他の競技と比較してもコンタクト時の衝掌

は非常に大きく、また予期しない方向からのタッ

クルやヒットもあり、不可抗力による受傷も少な

くない。なかでも膝関節の傷害によりスポーツ復

帰が困難になる症例も多い。競技復帰については

この競技の特徴として装具装着が許されており、

またワンプレーがせいぜい数秒から 10秒程度であ

り、ポジションによってあるいは作戦によっては

限られたプレーでも対応できるため、他の競技と

比較しでも意外と早期復帰が可能である。

しかしこのスポーツは、傷害頻度が最も高い種

目であり、今後傷害予防について考える必要があ

る。その試みとしてわれわれのチームでは、練習

時にOL，DE，DL.LBに対してKnee Braceを装着さ

せており、成果を tげている。
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下肢外傷の受傷機転と予防の試み

MECHρl.J'1ISMS AND METHODS OF PREVENTION OF I<NEE & ANKLE INJUR1ES IN FOOTBALL 

黒海尚 (HISASHIKU~岱AWA) *慢井隆 (TAIくASHI TARUI) *中川 匠 (TAKUMI NAI仏 GAWA). 

村川野哲英(1τTSUEI KAWANO) ・蒲田和芳 (1くA却 YOS印 GAMATA)

Key Words:膝・足関節外傷tKnee& ankle injuries)、予防 (Prevention)、多因子性(Multi-factoriaD

順天堂大学整形外科、*東京大学整形外科、**日本体育協会スポーツ診療所、 u横浜スポーツ医科学センター

目的

アメリカンフットボール(以下フットボール)は衝突

スポーツ (collisionsports)であり、非接触 ・接触損

傷を問わず1:Ji..{努の多いスポーツである。特に膝 ・足関

節外傷は最も多い外傷部位の2つであり、しばしばチー

ム戦力低下の原因となる。演者らは1988年より現在

まで関東大学フットボールリーグのT大学チームのチ

ームドクター、フィジカルコーチをつとめている。スポ

ーツによる外傷の原因は多因子性であり、従ってその予

防ヌ様も多方面からのアプローチが必要となる。フット

ポールのメテeイカルスタッフとしての経動防前子錯

誤的に徐々に下膨ト傷に対する刊欣慣を築いてきた。

それらの予防対策は A 筋力司|師、 B 外部からのプロ

テクション、 C 生理的な野所下の学習とその習慣化、 D

コンタクト練習の制限、の4つである。川里子陪従来より

急性俊性を問わず、下肢外傷の受傷メカニズムには非生

理的な動的下肢アライメント、即ち、 1. Knee In-

toe out (K] -Tα と2. Knee out -toe In (Ko 
ーTI)の2形態があることを提唱している。我々はこの

仮説に基づき、スポーツiJVJf乍中無意識的にも非生理的な

これらの肢位をとらないように、生理的な毅斤下を学習 ・

習慣化させるためのいくつかの練習法を考案し、 94年

より科各的にプレシーズン、シーズン中を問わず通常練

習の中にとり入れてきた。またフットポールはラグビー

とは異なり、ボールキャリヤ一以外の選手にも体当たり

(ブロック)が許されるため、練習においてもタック

ル・ ブロックによる接触損傷が多いのか製織である。

接触による外傷は非接触損傷よりも重篤度が高く、従っ

てフットボールにおいてはこの外傷機転を防止、減少さ

せることも 1つのポイントとなる。T大学チームではこ

れらの観点から接鮒員傷をできるだけ減少させるため

に94年より練習中におけるコンタクト練習の制限を

実施してきた。オ守殻塁の目的問ト傷データカ涜備した9

0年以降、現在の予防標的詮実施された94年から

97年までとそれ以前とをTNFチームの下肢外傷

(膝・足関節)の状況について比較検討することにある。

方法、対象および結果

支持象は1990年より 97年までのT大学チームの

全部員、丹べ756名である。上記予防対策のうちAB

2つの失i策が中心であった 1990~1993年を第

I 期、 A~D までを完全実施した 94~97年を第E期

とし、 2期間の下肢(膝 ・足関節)タM霧状況の変化を調

査した。外傷はトレーナーによる毎日のま鼠およひ事・

秋シーズン直後に全選手を文橡とする外傷アンケー卜

によって集計 ・解析した。8年間の全外傷は1964件、

足関Mi外傷は276件、膝関節外傷255件であった。

I期、 H期を比較検討すると、膝 ・足関富市外傷は発生数、

頻度、平均休止期間および接鮒員傷の比率において減少

傾向を示した。スポーツチームにおいては外傷の治療の

みならず外傷予防の取り組みがJ主要であることを強調

するe
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アメリカンフットボールにおける重症外傷 ・障害について

~競技復帰不能例の検討 ~

RETIRE CASES BY SERIOUS INJURIES lN AMERICAN FOOTBALL PLA YERS 

藤谷博人(HIROTOFUJIYA)，磯見 卓 (TAKUISOMI)，城所宏次(KOUJIKIDOKORO)， 

朝熊弘年(HIROTOSHIASAKUMA)， 本田雅則 (MASANORIHONDA)， 

青木治人 (HARUHITOAOKI) 

Key words: アメリカンフットボール(American Football) ， 重症外傷・障害 (seriousinjury) 

聖マリアンナ医科大学整形外科学教室

目的

アメリカンフットボール(以下フットボール)は

外傷・障害の発生率が高く，重度の外傷・障害は

時lζ選手生命を絶っとともある。今回我々は，某

大学チームの過去8年聞において発生した外傷・

障害のうち，競技復帰できなかった重症例を分析

したので報告する。

対象・方法

調査対象は，関東大学 1部リーグのS大学チー

ムにて， 1991年から 1998年までに在籍 した196.選

手である。乙れらの選手の中で，フットボーノレに

て生じた外傷・障害iとより競技復帰不能となった

症例を検索し， ①学年， ②ポジション， ①外傷・

障害名，④治療内容および.経過について検討した。

結 果

乙の 8年間で競技復帰が不能となった症例は 6

例 (3.1 %)であった(表 1)。症例 3を除き全員が高

校時フットボーノレ経験者で，かっ大学体育推薦入

学者であった。治療後，症例3は自主的lζ退部・

退学し，他はそれぞれマネージャー， トレーナー

としてチームに残留した。症例を供覧する。

【症例 l】1年生 LB 急性硬膜下血腫

1997年 12月13日，練習中，ヘルメット同志を

強打し受傷。直後より枢吐出現し，当院救命セン

ターに搬送された。来院時，神経学的異常所見は

みられなかったが， CT IC.て急性硬膜下血腫と診

断され，即日入院後保存的lと加療を行った。受傷

後6日IC.退院となり，現在日常生活K全く支障は

みられない。本症例は，高校2年時にもフットボ

ールでの急性硬膜下血腫の既往があったが，大学

新人メディカルチェック時lζ本人からの申告はな

かった。厳重注意後，本人，家族iζ本外傷の重症

度を十分理解させ，競技引退を勧め，本人はマネ

ージャーとしてチームに残留した。

考察

競技復帰不能例は，学年では低学年lζ，ポジシ

ョンではラインパッカーに多く，外傷 ・障害はほ

とんどが頭部・脊椎に集中していた。乙れらの原

因には回避困難なものもあったが，症例 1の如く

選手自身の自覚の問題などもみられた。乙れらの

予防には，各選手のコンディションの把握，選手

への安全対策の啓蒙など，メデイカルスタッフの

よりきめ細かな指導体制作りが必要と考えた。

表1.フットボール復帰不能例 (1991-1998) 

症例学年ポジション傷害名 花療 ADL症獄

l.H l. 1年 LB急性議膜下血腫 保存症獄なし

2.Y. S. 2年 LB頚髄不全煩傷 保存闘犬なし

3.MY.2年 WR右哨旨PIP脱白骨折手術 屈曲拘縮

4.J. K. 1年 TE腰樹臨頓へノレニア 手術腰痛

5.T. 0.1年 LB頚樹齢頓ヘルニア保存副知し

6.T. H. 4年 LB腰中針臨1関節症 保存腰痛

183 
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肘関節後外側回旋不安定症の一例

Posterolateral Rotatory lnstability of the Elbow : A Case Report 

坂山憲史(KENSHI SAKA Y AMA )，間島直彦(NAOHIKO MASHlMA )，木谷彰岐 (TERUKIKIDANI ) 

松田芳郎 (YOSHIROMATSUDA)，奥村秀雄 (HIDEOOKUMURA)，柴田大法 (TAIHOHSHIBATA) 

key words:肘関節(Elbow joint )，後外側回旋不安定症(Posterolateral rotatory instability )， 

外側側副靭帯(Lateral collateralligament ) 

愛媛大学医学部整形外科

目的

肘関節外側側副靭帯複合体の機能不全により生じ

る後外側回旋不安定症の存在が、近年注目されて

いる。我々は、肘関節の脱臼を繰り返し、その度

に関節内血腫を繰 り返していた一例を経験したの

で報告する。

症例

16才、男性。

(主訴)左肘関節痛、腫脹、可動域制限。

(現病歴)10才時に、ド yチボール中に転倒し、左

肘関節を脱臼、近医にて徒手整復を受けた (x-p

では脱臼は確認されていない。)。 以後4回にわた

り、転倒時の左肘関節の打撲による、 一時的な肘

関節のlockingと肘関節の腫脹が出現した。いずれ

の際も、レントゲンにて肘関節脱臼は確認されな

かったが、関節血腫が認め られた。平成 10年3月

精査目的にて、当科初診した。

(既往歴・家族歴)特記すべきことなし。

(現症)初診時は、脱臼後9日目であったため、可

動域は伸展がー10度と制限されており、伸展強制

時に終痛が生じた。又、圧痛は榛骨頭に認めた。

posterolatera1 rotatory instability test (以下PLRItest 

と略す)は陽性で、脱臼感の自覚と共に dimpleが

確認できた。

(画像所見)x-Pでは、榛骨頭の屈側に小骨片を認

めた。MRIでは、榛骨頭に Tllow、T2highの紅白

を認めた。ストレス撮影では、外側関節裂隙の関

大が認め られ、 また PLRItestにて榛 ・尺骨聞は正

常な位置を保ったまま上腕骨に対しー塊となって

後方に転位し、榛骨頭の屈側が上腕骨にあたり、

脱臼位を呈していた。

(手術所見)外側側副靭帯複合体機能不全による

後外側回旋不安定症と診断し、平成 10年7月23

日、手術を施行した。関節鏡視下に、榛骨頭の軟

骨損傷と軽度の滑膜の増生が認められた。lateral

ulnar collatera1ligament (以下LURLと略す)は、存

在を確認したが弛緩していた。長掌筋1建を用い

て、 LURLの再建を行った。

(経過)術後5カ月の現在、可動域は fullrangeで

PLRI testは陰性である。

考察

肘関節の後外側回旋不安定症の中には、今回のよ

うに診察時には肘関節の脱臼が証明されない症例

が多く存在していると思われ、日常診療において

注意を要すると思われた。また、繰 り返す肘関節

血腫の原因として、後外側回旋不安定症は、鑑別

疾患のひとつとして考慮、されるべきである。
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肘関節離断性骨軟骨炎における MRIの有用性

一単純X線像，関節鏡所見との比較一

UTILITY OF MRI IN OSTEOCHONDRITIS DISSECANS IN THE ELBOW 

飛田正敏 (MASATOSHITOBITA)，安達伸生 (NOBUOADACHI)，河崎賢三 (KENZOKA W ASAKI)， 

岩佐潤二 (JUNJIIW ASA)，本村哲久 (TETSUHISAMOTOMURA)，越智光夫 (MITSUOOCHI) 

Key words離断性骨軟骨炎(osteochondritisdissecans)， MRI (magnetic resonance imaging)，肘関節(elbowjoint) 

島根医科大学整形外科学教室

目的

現在まで，肘関節離断性骨軟骨炎(以下 OCD)

のMRI所見に関する報告は少なし、。今回われわ

れは肘関節OCDにおける MRIの有用性を，単純

X線像所見および関節鏡所見と比較することによ

り検討したので報告する。

対象及び方法

対象は，単純X線像撮影，MRIを施行したのち

関節鏡視下手術を行った肘関節 OCD症例 6例 6

関節とした。性別は全例男子で，平均年齢は 13.5

歳(13歳-15歳)であった。単純X線像は 450
屈

曲位前後面像 (Tangential像)を用い，三浪らの

分類に従って透亮型，分離型，遊離型の 3型に分

類した。MRIはPillip社製 GyroscanNT(l.5-

Tesla)を用い， Fast Field Echo法による T1強

調像と T2強調像で前額断と矢状断を撮影した。

結 果

単純X線像では透亮型がO例，分離型が4例，

遊離型が 2例であった。分離型の MRI所見では

4例中2例で， T2強調前額断像で遊離骨軟骨片を

思わせる低輝度陰影と，骨片様陰影の下層に関節

液の貯留によると思われる高輝度陰影を認めた。

関節鏡を行ったところ 2例とも遊離骨軟骨片が確

認された。他の 2例はMRI上，遊離骨軟骨片は認

めず，病変部に一致して前額断像と矢状断像とも

にT1強調像で低輝度，T2強調像で淡い高輝度陰

影を認めた。関節鏡を施行したところ，病変部の

軟骨は fibrillationとflakingを呈していたが，遊

離骨軟骨片は認めなかった。遊離型の 2例は MRI

上ともに上腕骨小頭部の骨軟骨欠損と転位した骨

軟骨片を認め，関節鏡でも同様の所見であった。

考察

近年，肘関節 OCDのMRI所見に関する報告が

散見されるが，いまだ一定の見解が確立するには

至っていない。今回の調査では単純X線像上，分

離型を示した4例中 2例ではMRI上，関節液と思

われる高輝度域に固まれた病変部が認められ，病

変部が遊離していることが示唆された。これらの症

例では関節鏡にて遊離骨軟骨片が確認された。ま

た他の2例では，上腕骨小頭の病変部にT1強調像

で低輝度， T2強調像で淡い高輝度陰影を認めたが，

病変部の連続性は認められ，遊離はないと判断さ

れた。これら2例の関節鏡所見では，病変部の軟骨

はfibrillationとflakingを示していたが，病変部の

遊離は存在しなかった。以上の如く ，単純X線像に

て分離型を示す肘関節OCDの病変部が遊離してい

るかと‘うかを判断するのに， MRIは有用であった。

主士 圭五
叩口 S羽田

肘関節OCDにおいて，単純X線像上，分離型を

示す症例には，病変部が遊離している症例と遊離

していない症例があり， MRIはその鑑別に有用で

あった。

185 
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長槍側手根伸筋と短槙侭j手根イ申筋の聞を展開する肘関節前外側アプローチ

A surgical approach to the anterolateral elbow joint: exposure through the interval between 

the extensor carpi radialis longus and brevis 

青木光広 (MITSUHIROAOKI)，岡村健司 (KENJIOKAMURA)，福島置 (SUNAOFUKUSHIMA)， 

石井清一 (SEIICHIISHII) 

Key words :肘関節 (elbowjoint)，手術展開 (surgicalapproach) 

札幌医科大学整形外科学教室

目的

この報告では長検側手根伸筋と短梼側手根伸筋

の近位筋関を展開し，前方の肘関節包に到達する，

肘関節前外側アプローチについてのべる.

方法・結果

上腕骨遠位外側縁に沿い 5cmの後方凸L字型の

皮切を用い，長携伺j手根伸筋(ECRL)と短検側手

根伸筋(ECRB)の近位筋問に進入する.この際，

後前腕皮神経を保護する.長検側手根伸筋を上腕

骨遠位部の前縁より剥離し，逮位へは長榛側手根

伸筋と短検側手根伸筋問を槙骨頭レベjレまで展開

する.肘関節を屈曲し前腕を囲内し，腕榛骨筋

(BR)，長樵側手根イ申筋(ECRL)，検骨神経(RN)お

よび後骨聞神経(PIN)を緩めることにより，肘関

節の前方関節包を容易に露出させる事が可能であ

る.長梼側手根イ申筋への運動枝は肘関節より

10cm近位で梼骨神経より分離し，短検側手根伸

筋への運動校は榛骨頭より遠位都で分離する.従

って，長検側手根伸筋と短検側手根伸筋の近位筋

問には横切る運動枝はない (図 1，アブローチの

概要). 

症例

我々 は， 1997.9より 1998.11の問に，骨練と関

節内遊離体が肘関節の前方関節包に存在し，関節

痛と可動域制限をきたした5症例を経験し，本ア

プローチを用いて骨練と関節内遊離体の摘出を行

った。我々が経験した5症例はすべて右利きの男

性であり，年齢は22才より 49才であった。4例は

投球動作により発症した上腕骨小頭の離断性骨軟

骨炎の分離期であり，高齢の 1例は長期間の手作

業で発症した変形性肘関節症症例であった。本ア

プローチを用いてすべての症例の肘関節遊離体お

よび前方骨臓が摘出され，術後早期に理学療法が

開始された (図2，前方関節包の展開)。手術時

間は32分より 55分平均， 43分であった。

結疏

従来より本進入路はin te r-nerv ous面を通過する

とは見なされていないが この経路は単純かっ非

侵襲的である。神経損傷を回避し，肘関節の前方

に存在する関節遊離体や骨臓を切除する場合に有

用であり，術後の早期運動療法か可能となる。
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スポーツ選手 に おける肘 関節靭帯損 傷の治療

TREATMENT OF LlGAMENT INJURY OF ELBOW FOR ATHLETES 

中野利彦 (TOSHIHIKONAKANO)、田中寿 一 (JUICHITANAKA)、

大迎知宏 (OOMUKAITOMOHIRO)、園尾宗司 (SOUJINARUO) 

K円。"，"nJs靭 幣損傷 (Ligarncntinjury) ，Il寸関 節i(EII川、 )，スポーツ 選 手 (Athlctcs)

兵庫医科大学整形 外 科

目的

Hサ関節の安定性は上肢を用いるスポーツにおいて

は不可欠なことであり、その安定性がそこなわれ

ることで綴々な障害を引き起こす。今回、 我々 は

スポーツ選手における肘関節靭術慎傷例を新鮮脱

臼例、陳旧例 (脱臼例、障害例)に分け、その手

術法、結果にいて検討 したので報告する。

対象 ・方法

症例の内訳はスポーツに起因する新鮮脱臼例

11例、 陳旧例 14例 (陳旧脱臼後 7例、障害例 7

例)の計 25例である。男性 21例、 女性4例で年

齢は 12~ 31歳 (平均 19.6歳)、経過観察期間は

4 ヶ月 ~ ~ 年 3 ヶ月 (平均 l年 3ヶ月)である。

手術方法は、新鮮脱臼例に関 しては bllnc alll:h川

(Mitck)を用いて靭帯断裂部を元来の付着部に縫

合した。 合併する骨折は可能な限り整復し

Hl'rbcrt honl' SCl.ew で内固定を行った。又、陳旧

例に関しては移値腿として PL(Pahn川崎 longus) 

や筋問中隔にて補強 し、靭裕・の元来の付着部位に

inlcrfcl.CI川 S仁rcw(tcndun-j undIun scrc¥、以下 T-J

S(l'e，"v)と小骨片を用いて固定することで解剖学的

に元来の位置に再建術を行った。

結果 ・考察

全症例において肘関節の安定性が獲得された。

新鮮脱日例ではほとんどの症例において内側、外

ィlllJ両者の側副靭帯ともに上腕骨靭帯付着部で素IJ離

断?iIJして転位 していた。 このような骨付着部での

治|離断裂に対しては honcanchulが特にその治療

に|探して有用であり、求1附jf部を正維にその位置に

整復することが後の肘関節の不安定性を防止する

こととなり、 特にスポーツ選手においては観血的

治療の必要性が示唆 された。また、 陳旧例に行っ

たT-J scrcwを用いる本法では、 靭手話再建術で困

難であった解剖学的に元来の位置に側副靭帯の修

復をすることが可能であり、移J笹腿に適度の緊張

を加えることができる。fI寸関節の安定性を要求さ

れるスポーツ選手においては特に解剖学的に元来

の位置、長さの靭帯を再建することが重要である

と考え られる。また、初期l固定力も強く早期にリ

ハビリ テーションを開始でき、早期復帰を要する

スポーツ選手においては特に有用な手術方法であ

ると思われた。

187 
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ソフトボールによる手指骨関節損傷

SOFTBALL INJURY TO THE HAND 

久保村達也 (TATSUYAKUBOMURA)* ，長岡正宏 (MASAHIRONAGAOKA)，鈴木孝宏 (TAKAHIRO

SUZUKI)，斎藤明義仏KIYOSISAITOH)，龍順之助(JUNNOSUKERYU)傘$

Key words:ソフトポール (50ft凶11)，手指損傷 (Handinjury) 

*駿河台日本大学病院整形外科， * *日本大学整形外科

[目的] [考察およびまとめ]

手指の骨関節損傷はさまざまなスポーツで発生す 競技レベルのソフトボール選手の傷害はスライデ

るが、特にソフトボールでは思いもよらぬ重度な イングによるものが多いとされているが、レクリ

損傷を生じることもある。今回ソフトボールによ エーションレベルにおいては手指の関節を含む損

る手指骨関節損傷の詳細を知る目的で自験例を検 傷が多い。本調査においても中年男性に多く、レ

討したので報告する。

【対象および方法]

クリエーションとしてたまたまソフトボールを行っ

た際に受傷したものが大部分で、関節を含む傷害

対象はソフトボールの試合あるいは練習中に受傷 は34例中 32例で 94%であった。また、受傷

し、当科を受診した 32 {jiJ 3 3指である。これら 側ではグロープをつけていない利き手がほとんど

の症例について、年齢、性別、受傷機転、受傷側、 で、左側を損傷した 2例は普段野球を行っており

受傷指、診断名ならびに治療法について調査した。 野球のボールを捕球する感覚でグロープを出した

[結果] 時に受傷していた。ソフトボールはその大きさと、

受傷時年齢は 9歳から 52歳、平均 31. 8歳 硬さのために野球のボールを捕る感覚で手を出す

(男性 34. 5歳、女性 28. 1歳)で、性別は と突き指損傷が起きやすく、キャ ッチポール等で

男性 25例、女性 7例であった。受傷機転は全例 ポールの大きさに慣れておくことも予防につなが

ボール捕球時の突き指である。受傷側は右側 30 ると思われる。損傷部位は中、環、小指のDIP

例、左側 2例(全例右利き)で，受傷指は環指 1 関節に多くみられたが、これは一般的な球技によ

5指、小指 7指、中指7指、示指4指で、母指は る突き指損傷と同様な傾向であった。また本症例

なかった。診断名はmallet finger で骨傷を認めたものは全体の 84%、手術を要し

1 8例 (extensor origin 5 たものは 75%にのぼった。

例、 bony origin 13例)、 DIP ソフトボールはレクリエーションスポーツとして

関節背側脱臼骨折6例、 P1 P関節背側脱臼骨折 広く手軽に行われているが、その競技特殊性によ

6例、側副靭帯損傷 1例、中節骨頚部骨折2例お り重度の手指骨関節損傷が発生することがあるの

よびボタンホール変形 1例である。治療は保存的 で注意が必要である。

に治療したもの 8例、経皮鋼線固定術を 14例に、

観血的治療を 9例に、 DIP関節固定術を l例に

行った。

学校のグラブ活動でソフトポールを行っていたの

はP1 P関節背側脱臼骨折の 2例のみであったが、

これらは手術後元の競技レベルまで回復した。
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アメフト・ラグビー選手における指関節靭帯損傷の検討

LlGAMENT INJURIES OF FINGERS IN AMERICAN FOOTBALL AND RUGBY PLAYERS 

高田直樹 (NAOKlTAKADA)、阿部均 (HITOSHIABE)、月村泰規 (YASUKlTSUKlMURA) 

島村知里 (C凹SAIOSH削 AMURA)、堀内行雄・(沢民10HORIUCHl) 

Key words:指関節 (fmgerj oint)、側副靭帯 (collateraJligament)、アメフト (Americanfootball) 

北里研究所病院スポーツクリニック *慶磨、義塾大学整形外科

目的

指関節の靭帯損傷はよく見られる外傷でありス

ポーツが原因となることが少なくない。今回われ

われはアメフト ・ラグビーによる指関節靭帯損傷

の実態について検討したので報告する。

対象

1988年から 1997年の聞に当院スポーツクリ

ニックを受診した手指の蒸痛を主訴とした症例は

1484指(11.2%)であり、このなかで指関節 (DIP、

PIP， MP)靭帯損傷と診断された症例は418指(3.1

%)であった。このうちアメフト ・ラグビー選手は

277指 (66.3%) を占め、さらに経過の観察が十

分に可能であった症例は46指41例であった。今

回はこの46指41例を対象とし、これらの症例の

受傷部位、受傷機転、ポジション、治療方法、経

過について検討した。また、性別は全例男性であっ

た。

結果

関節の部位別分類ではMP関節 11指、 PIP関節

34指、 DIP関節 l指であった。受イ易機転ではボー

ルのキャッチ時が17指、他の選手とコンタクトに

よるものが17指、転倒により地面に指を着いたも

のが6指、その他が1指であったが、明らかな原因

が特定できないものも 6指あった。他選手とのコ

ンタクトによる受傷では特にジャージに引っかけ

て受傷した症例が7例と多かった。受傷部位につ

いてみると PIP関節では諸家の報告どおり環指 ・

小指の機側に多い傾向がみられた。一方、 MP関節

では母指に多く、母指では筏側7指に対して尺側

l指と諸家の報告とは異なり榛側に多い傾向が見

られた。治療法では一次的に修復術を行ったもの

が4指、短期間アルフェンスなどで固定した後に

隣接指とのテーピングを行ったものが22指、外

固定を行わず当初より隣接指とのテーピングのみ

で治療を行ったものが20指であった。

考察

従来指関節の靭帯損傷はスポーツ、特に球技に

おいて発生することが多いと言われている。自験

例でもボールキャッチの際の受傷が多くみられた

が、同時に他選手との接触、すなわち他選手の

ジャージなどに指をとられての受傷も多くみら

れ、コンタクトスポーツ時の特徴と考えられた。

また、母指 MP関節においては諸家の報告と異な

り、機側の損傷が多いが、これもポールキャッチ

時よりもむしろ他選手とのコンタクトによる受傷

が多いことが原因と考えられた。治療方法では保

存療法が選択された症例が多かったが、保存療法

例では全例とも早期にROMが獲得され競技復帰

できていた。しかし、保存療法施行例の中には不

安定性が大きく、プレイ時の底痛が残存している

症例もあった。通常手術療法の適応と思われる症

例でも諸事情によりプレー継続を選択するため、

結果的に保存療法となる例が多かった。このよう

な症例では"たかが指の怪我"という選手・トレー

ナーの認識や、試合のスケジュールの都合で=やむ

を得ず保存療法が選択されている症例もあり、ト

レーナー ・選手への教育が必要と思われた。
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バスケットボールによる手指中節骨骨折の 2例 一掌背側同時骨折一

τ、rocase reports of palmar and dorsal fractures of middle phalanx in basketball players 

村重良一 (RYOICHIMURASHIGE) ，中山義人 (YOSHIHITONAKAYAMA) ， 

藤井信人 (NOBUHITOFUJII) ，吉原潔 (K町OSHIYOSHIHARA) ，井出勝彦 (KATSUHIKO

IDE) 白井康正 (YASUMASASHlRAI) ，湾泉卓哉 (TAKUYASAWAIZUMI) 

Keywords:バスケットボール (BasketbalD，中節骨骨折 (Fractureof middle phalanx) ，掌背側

同時骨折 (Palmarand dorsal fractures) 

球技によるスポーツ外傷では、手指特に指節

間関節の績傷が多い。損傷部位は通常掌側また

は背側のどちらか一方であり、掌背側同時損傷

の報告はわれわれの渉猟した範囲では見あたら

なかった。今回われわれはバスケットボールに

より中節骨PIP関節に生じた掌背側両端の骨折

2症例を経験したので報告する。

[症例 1] 1 6歳、男性。平成7年 5月、パス

ケットボール中に突き指し、左示指PIP関節痛

を主訴に来院した。X線側面像で、掌背側両端

にSalter&Harris百rpe3の骨端線損傷を認め、

掌側の骨片は背側に比べやや大きかった。PIP

関節 30度屈曲位にてアルミシーネ固定を行い、

受傷後 10週で、掌側の骨片は受傷時に比べて

転位がやや増大していたが可動域制限や圧痛は

なかった。受傷後3年では、骨端線は完全に閉

鎖し、掌側骨片の骨癒合は得られなかったが、

臨床症状はなかった。

[症例 2] 1 6歳、女性。平成 10年 8月、バ

スケットボール中に突き指し、左環指PIP関節

痛を主訴に来院した。PIP関節は掌背側に圧痛

を認めたが、倶.IJ方の動揺性はなかった。X線側

面像では掌背側両端の骨折を認めた。(図 1) 3 

週間固定後、 7週で掌背側とも骨癒合を認め、

圧痛および可動域制限はなかった。

[考察】今回の 2症例の受傷機転を検討すると、

バスケットボールではボールをキャッチすると

きの指の肢位は、伸展位あるいは軽度屈曲位で

あり、背側から外力を受けることは考えにくい。

したがって、今回の受傷機転は掌側からボール

が当たってPIP関節が過伸展を強制され、中節

骨の掌側はvolarplateの付着部で剥離骨折を起

こし、背倶l滑端部が基節骨と衝突して骨折した、

と考えられる。

一般に骨端線周囲の骨は弱く、若年者ではし

ばしばこの部分で骨折を起こす。 したがって

PIP関節が過伸展して中節骨の背倶IJ骨端部が基

節骨と衝突したときに、成人では骨折を起こさ

なくても若年者では背側の骨端線損傷を受ける

場合があると考えられる。

図1. 16歳、女性。

掌背側両端に骨折を認

め、掌仰jの骨片は背側

に比べやや大きい。
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スポーツに起因した陳旧性手指PIP関節背側脱臼骨折の検討

CHRONIC DORSAL FRACTURE-D1SLOCATION OF THE PROXIMAL INTERPHALANGEAL JOINT OF 

THE FINGERS IN SPORTS 

石田 治(OSAMUISHIDA)、生田義和(YOSHIKAZUIKUTA)、市JI! 誠(MAKOTOICHIKAWA)、

宮島良博(YOSHIHIROMIY AJlMA)、今回英明(HIDEAKIIMADA)

Key words :脱臼骨折(Fracture-dislocation)，PIP関節(Proximalinterphalangeal joint)，関節形成術(Arthroplasty)，

広島大学整形外科

目的

陳旧性手指P1 P関節脱臼骨折はスポーツに伴

ってよく発生するが、見逃されて陳旧化すること

もある。新鮮例では保存療法で対処しうることが

多いが、いったん陳旧化するとその治療に難渋す

ることも稀ではない。今回演者らはスポーツに起

因した陳旧性手指P1 P関節脱臼骨折に検討を加

えたので報告する。

症例

1981年から 1996年までに経験した陳旧性脱臼骨

折は21例であった。その内訳は男 18例、女 3例、

手術時年齢は14歳から51歳、平均29.3歳、ほとん

どの症例は利き手を受傷していた。部位別では、

示指9例、中指 6例、環指6例で、小指を受傷し

たものはいなかった。受傷原因では、ソフトボー

ルによるものが多く、 16例、その他野球4例、サ

ッカー 1例であった。全例手術を行ったが、受傷

から手術までの期聞は22日から301日、平均91日

で、治療は観血的整復固定術13例、Eaton法 6例、

骨軟骨移植術2例であった。

結果

2年以上経過観察しえたのは17例で、平均経過

観察期間は 6年2ヵ月である。P1 P関節可動域

は伸展-12度、屈曲78度で、握力は健側比で101%

であった。演者らは終痛、可動域、 X線所見など

を考慮した成績判定基準を設定しているが、それ

によると平均63点、 17例の内訳は優 5例、良 5例、

可 5例、不可 2例であった。Eaton法に成績不良

例が多 くみられ、その 6例のなかに優はなく、良

l例、可4例、不可 1例であった。

考察

P 1 P関節脱臼骨折は新鮮時に加療された場合

には良好な結果が期待できることが多いが、陳旧

化した場合の治療は新鮮例に比べ、はるかに困難

であり 、その結果は新鮮例に劣る。陳旧例の治療

結果を向上させるには、可及的に関節軟骨を温存

した治療が必要である。この点、術式選択として

は掌側骨片が粉砕きれ、観血的整復固定術を行え

ないよ うな症例では、 Eaton法よりも、骨軟骨移

植術を試みるべきと考える。しかし、陳旧化させ

ないことが最も大切であり、陳旧化した原因につ

いても調査して、報告する予定である。
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スポーツによる有鈎骨鈎骨折の治療

TREATMENT OF HOOK FRACTURES IN SPORTS PRACTICE 

伊藤恵康 (YOSHIYASUITOH)l，鵜飼康二 (KOUJ1UGAI ) 1，綾部敬生 (KEIOAYABE) 1 

辻野昭人(AKIHITOTUJ1NO) 2，池上博泰 (HIROYASUlKEGAMI) 3， 

山田勝久 (KATUHISAYAMADA) 4 

Key words:有鈎骨(Hamate)，鈎骨折 (HookFracture)，スポーツ外傷 (SportsInjury) 

1慶友整形外科病院、 2・筑波大学整形外科、 3 慶慮大学整形外科、 4‘横浜南共済病院整形外科

目的

スポーツにおける有鈎骨鈎骨折は、協議中の転倒

によるのみでなく、野球の batting，golfswing，ラケ

ットスポーツの strokeなどでも発生する。近年、こ

の領傷がよく認識されてきたため、正しく診断され

ずに放置されることは少なくなった。しかしその病

態と治療成績、特に長期に追跡した報告は少ない。

我々は今回出来るだけ術後も活発なスポーツ活動を

行ったスポーツ選手の術後調査をおこなった。

対象・方法

症例はプロ野球選手 7例、大学野球選手 3例、高

校野球選手2例、ゴルファー 6例(打ち 1例はプロ)、

他にテニス、バドミ ントン、 サッカ一、バスケッ ト

ボール、モトクロスパイク、草野球がそれぞれ l例

ずつで、計 24例であった。両側受傷例はプロゴルフ

ァーとモトクロスの 2例で、いずれも骨折部位は鈎

中央部で stressfractureの要素が大きいと考えられ

た。他は鈎基部の骨折で 24例中 22例と多数を占め

た。

受傷から治療開始までの期間は最短 9日から最長

4年、平均 9.6カ月であった。保存的治療の 2例は受

傷後 7日と 1カ月であった。

治療はサッカーと草野球、高校野球選手の 3例に

保存的に行った。それ以外の 21例には摘出術を行っ

た。

両側例 2例はいずれも察痛の強い側のみに摘出術

を行った。手術進入路は、小指球尺側が 13例、鈎直

上部が 9例であった。手術進入路の選択は、主に野

球、ゴルフ例で屈筋臆鍵鞘炎の徴候がない例では尺

側進入を、健鞘炎の徴候が見られた例、野球、ゴル

フ以外の例では直上部に癒痕を作つでもあまり問題

がないので鈎直上部から進入して摘出、必要に応じ

て屈筋鍵周囲の滑膜切除を行った。

結 果

追跡調査は直接検診、 cr撮影を術後 3年から 14

年経過したプロ野球選手3例、保存的治療例 1例に

行い、他は術後の最終診察日の状況と、その後は電

話による聞き取り調査を行った。直上部の進入例で

は術後 1カ月では十分な batswingは困難であった

が、尺側進入例では疫痛が軽度であった。全例受傷

前のスポーツレベルに復帰しており、局所の纂痛を

残したものはなかった。術後長期の cr像では、骨

化像が見られたが、手根骨配列の明瞭な変化はみら

れなかった。
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スポーツによる屈筋腿皮下断裂

RUPTURES OF THE FLEXOR TENDONS IN ATHLETES 

池上博泰 (HIROYASUIKEGAMI)，堀内行雄 (YUKIOHOR町 CHI)，高山真一郎 (SHINNICH IRO 

T AKA Y AMA)， *田崎憲一 (KENNICHITAZAKI)， *.伊藤恵康 (YOSH町ASUITO) 

Key words:屈筋腿 (Flexorten don)，断裂 (Rupture)，スポーツ選手 (Athlete)

慶慮義塾大学整形外科，*荻窪病院整形外科，日慶友整形外科病院

目的

スポーツによる屈筋腿皮下断裂は比較的まれで、

受傷直後単なる捻控として加療されることがある。

本症の臨床像と手術成績について検討したので報

告する。

対象・方法

1988年より 1998年までの 11年間で手術を

行ったスポーツによる屈筋腿皮下断裂は、 16例

(男15，女 1)、17指で、手術時年齢は 12"'58歳

(平均 31歳)であった。発症から手術までの期聞

は3日から 9カ月で、 1カ月以内が 12例、 3カ月

以上が 2例あった。手術は鍵前進術を 11指、鍵

移植術を5指、腿移行術を 1指に行った。鍵移行

は、小指深指屈筋鍵の有鈎骨鈎偽関節による断裂

例に対して環指深指屈筋腿と断裂した末梢臆を端

側縫合した。 この 16症例について、その臨床像と

治療成績について検討した。

結果

末節骨の骨片を伴っていた例は 1例のみで、 15

例には骨片は認められなかった。受傷機転からは、

ラグビ一、 アメリ カンフットボール、レスリング

などのコンタク トスポーツで相手を掴んだ際に伸

展を強制され深指屈筋腿の停止部で断裂した 10

指、競技中に転倒して深指屈筋腫の停止部で断裂

した 3指、パスケットボールが指先にあたり末節

骨骨片を伴って小指深指屈筋腿が断裂した 1指、

テニスやゴルフで有鈎骨鈎骨折後偽関節を生じて

いて小指深指屈筋腿が有鈎骨鈎高位で断裂した 3

指に分けられた。断裂指は環指 10、小指 6、中指

1で、 全例深指屈筋躍であった。このうちラグ

ビーによる l例は同側の中、環指同時発生であっ

た。治療成績はBuck-Gramcko法による評価で

は、優 15、良 2指で、日手会鍵損傷機能評価法で

は、優8、良 8、可 1指であった。受傷から手術

までの期間によって治療成績の差は認められな

かった。腿移植術、腫移行術の成績は良好で安定

していたが、鍵前進術は治療成績にばらつきが

あった。

考察

スポーツによる屈筋腫皮下断裂の多くは環指深

指屈筋腿の膿停止部での断裂である。また骨片の

認められる例では、その断裂部位や臆断端の位置

が比較的容易にわかる。しかし小指屈筋膜皮下断

裂の場合は停止部での断裂以外に、 今回の症例に

も3例あったが、有鈎骨鈎骨折後偽関節による可

能性もある。特に陳旧例や有鈎骨鈎骨折の既往が

自覚されていない例では、その鑑別は難しい。断

裂部位によって皮切は異なるので、行っているス

ポーツの種類や既往歴などの十分な問診を術前に

行い、 X線、 CT撮影などで有鈎骨鈎骨折後偽関節

を鑑別しておく ことが大切である。
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スポーツ選手における三角線維軟骨複合体 (TFCC)損傷に対する鏡視下手術の治療成績

ARTHROSCOPIC SURGERY OF TI-ffi TFCC LESIONS IN A n江ETES

山崎哲也 (TETSUYAY AMAZAKI) ，佐々木良介 (RYOSUKESASAKI)，高津晴夫(HARUOTAKAZAWA)怠

Key Words: TFCC (Triangular fibrocartilage complex)，鋭視下手術(Arthroscopicsurgery) ， 

横浜市立港湾病院整形外科 奪横浜市スポーツ医科学センター

[目的]

手関節三角線維軟骨複合体(以下 百CC)損傷

に対し、近年鏡視下手術が盛んに行われるよう

になってきた。しかし、その有効性に関しては

いまだ議論の多いところである。そ こで今回ス

ポーツ選手における TFCC損傷に対する鏡視下

手術の治療成績を調査したので報告する。

[対象および方法]

スポーツ活動によって生じた T古CC損傷に対

し鏡視下手術を施行し術後 l年以上経過した 10

例 10手関節を対象とした。男性 7例、女性 3例

で、手術時平均年齢 25.1歳 (16~ 48歳)。術後

経過観察期間は平均 21.4ヶ月 (12~ 36ヶ月)。

スポーツ種目はテニス 4例、バ レーボール 3例、

器械体操 2例、アメフ ト l例で、テニスの全例

およびバレーボールの 2例が効き手側であった。

単純 X 線像上、 2例に Imm 以上の ulnar plus 

vananceを認めた。 Palmelによる損傷分類は、ト

A 7例、卜B 3例であり、鏡視下手術は、トAに

対しては、 TFCCの辺縁部を可久的に混存した

部分切除術を施行(以下切除群)、術直後よ り

終痛の許容範囲内で自動運動を行い、 スポーツ

復帰は術後 lヶ月程で許可 した。 I-B に対して

は Zacheeの方法に準じた修復術を施行(以下修

復群)、 3--4週間の肘下ギプス固定後 ROM訓

練を開始し、術後 3ヶ月でスポーツ復帰を許可

した。術後成績は運動時痛、関節可動域、スポ

ーツ復帰状況および合併症を調査した。

[結果]

運動時痛が消失 し、元のスポーツへ完全復帰

したものは、切除群 3例、修復群 2例。運動時

痛を軽度認めるもスポーツ復帰し、 ADL上支障

のないものが切除群 3例、修復群 l例。 ADL上

も察痛を認め、スポーツ復帰し得なかったもの

が切除群に l例認め、3mmの ulnarplus variance 

例であった。合併症として修復群 l例に術直後

尺骨神経手背校領域に知覚異常を認めたが保存

的に治癒した。 可動域制限は全例認めなかった。

[考察]

TFCCの血管分布は周辺部 10~ 20%のみに限

局しており、無血管野である中央部の断裂 I-A

に対しては部分切除が一般的である。しかし術

中その切除範囲を決定するのは難しく、切除量

に伴 う遠位携尺関節の不安定性への影響が危倶

される。今回切除群に多少の運動時痛が残存し

た原因として、手関節を酷使するスポーツ種目

を考慮すると、切除に伴う subclinicalな不安定

性の関与が推察 された。また外傷性断裂とはい

え ulnarpl us varianceを有する症例には、手術適

応に慎重を要する と考えられた。辺縁断裂トB

に対する修復術は、おおむね良好な術後成績を

示 した。 しか し総合部の力学的強度などいまだ

不明な点も多く 、今後さらに経過観察する必要

があると思われた。
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女子柔道選手の特性

CHARACTERISTICS OF WOMEN'S JUDO 

目l崎登 (NOBORUMESAKI) 

Key words :柔道(Judo)，女子 (Woman)，身体特性 (Physicalcharacteristic) 

筑波大学体育科学系スポーツ医学

強化組織

l 強化体制

全日本柔道連盟における選手強化は、強化委員

会に男子強化部、女子強化部および科学研究部を

配し、さらに医科学委員会が選手の健康管理の面

から全面的に協力する体制を整えている。

2 強化スタッフ

現場で選手強化に直張関わるスタッフとしては、

専任コーチ l名、ヘッドコーチ l名、シニアコー

チ4名、ジ‘ュニアヘッドコーチ l名、ジュニアコー

チ3名、 トレーニングドクター l名、チームドク

ター l名、 トレーナー l名、栄養士 l名、メンタ

ル担当 1名および情報担当 l名が参画している。

3 強化選手の種類

1998年11月現在の強化選手は、シニア強化選

手には国際大会派遣対象のA強化選手 (11名)

とそれに次ぐB強化選手(40名)がある。さら

に、ジ、ユニア強化としては 20歳以下の J強化選

手 (18名)、高校生のC強化選手(30名)お よ

び中学生のD強化選手 (22名)がある。

全日本女子体重別柔道選手権大会出場選手の年

齢の年次ごとの推移をみると、明らかに上昇傾向

にある。これは選手の所属先が、大学さらには実

業団へと増加したことにより、選手寿命が延びた

ことを示していると考えられる。

体格・体型の特徴

1995年3月のシニア・ ジ.ュニア強化選手の合

同強化合宿時の身体計測値 (85名)を基に示す。

l 身長と体重

身長および体重は階級が重くなるにつれ大きく

なる。

2 体脂肪率(量)と LBM

体脂肪率はインピーダンス法(インピメ ーター

SS-103積水化学工業)により測定した。

体脂肪率は 72kg超級 (28.3%)を除き、 18.3

% (52 kg.級)-1.1 % (72 kg級)である。

LBMは階級が重たくなるにつれ重たく なるが、

56 kgi級と 61kg級では大きな差は認められない。

スポーツ障害

1997年3月のシニア・ ジュニア強化選手の合

同強化合宿に参加した83名のメデイカルチェック

の成績を示す。

l 整形外科的プロプレム

33名 (39.7%)に何らかの障害が認められ、障

害部位は頚部3名、肩 8名、肘6名、手8名、腰

15名、膝12名、足8名などであった。

2 内科的プロプレム

血液検査結果から、高尿酸血症 (36.1%)、高

GOT/GPT (14.4%)、高コ レステロール (4.8%)

および低Hb(軽度 ;27.7%、中等度以上;7.2%) 

が認められた。

おわりに

階級区分の改正がなされ、今後、益々の活躍が

期待されている女子柔道競技における選手の身体

的特性、さらにメデイカルサポート の現状を明ら

かにした。
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男子柔道選手の傷害特性について

CHARACTARISTICS OF IN.瓜頂IESINMALE瓜JDOPLAYERS

宮崎誠司(SEIJIMIY:必AKI)、戸松泰介(TAISUKETOMATSU)、

中村豊何UTAKANAKAMURA)*、 内山善康何OSHIYASUUCHIYAMA) ** 

key words:前十字靭帯 (anteriorcruciate ligament)、柔道選手(judoplayers) 

東海大学大磯病院整形外科、東海大学スポーツ医科学研究所昔、東海大学整形外科“

「目的J

男子柔道選手の傷害の状況を調べるために、大学

入学時の障害の状況と、大学 4年間という限られ

た期間において発生する割合を調査した。

「対象と方法J

当大学の男子柔道選手の中で、 1990年以降に入

学時に検診を行った大学柔道選手 219名と、現在

在学中のものを除いた在学中の 4年間経過を追っ

た 152名について調査した。

入学時には全身の整形外科的直接検診と、肩、肩

鎖関節、肘、腰椎、膝、足関節のレントゲン検査

を行い、入学時にすでに持っている障害を調査し

た。

在学中の傷害については 1日以上の休みが必要な

場合、医学的な治療を要するか、助言を求めた傷

害を記録し、その記録を基に大学在学中の 4年間

における傷害の発生状況を調べた。

さらに入学時にもつ障害がその後の 4年間に起こ

る傷害に及ぼす影響を検討した。

「結果J

入学時の検診では理学所見としては足関節外側不

安定性が最も多くみられ、ついで膝内側不安定性、

前十字靭帯不全を思わせる前方動揺性これに次い

でいた。また鎖骨遠位端の上方への偏位も多く、

肩関節不安定性および動摺性はも少なくなかった。

レントゲン検査では肘関節において骨練は約 35%

に遊離骨片は 22%と多くみられた。腰維分離症は

21%に椎体の変性性変化は 34%とも多くの傷害が

認められた。

傷害の調査では、膝関節での靭帯損傷、腰椎の傷

害(主として腰痛症)が多く見られた。中でも膝

内側側面IJ靭帯損傷が最も多く見られた。

入学時に障害を持つものは 4年間の経過の中で障

害を有さない者に比して、その発生頻度は高く、

特に膝の靭帯損傷で顕著であった。

「考察J

今回の調査では大学入学時にすでに多くの傷害、

特に膝・足関節の靭帯損傷及び肘、脊椎の変性性

変化を有しているものがある。、そしてその傷害

が入学後の経過の中で同一部位の複数回の傷害を

起こす原因の lつになっている。反対に障害を有

していながら練習や試合ができることがあり、治

療の選択に難渋する。

膝関節の傷害では下肢のアライメント、関節弛緩

性の有無がパフォーマンスのレベルと関連がある

といわれている。治療法の選択には身体的特徴や

傷害の程度(どの程度の障害が残るか、その障害

は残っても競技可能か)、組み手や得意技などの

パフォーマンスや技術的なことも考膚、して治療法

の選択をする必要がある。。
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心臓外科医からみた柔道競技における事故

CARDIOVASCULAR ACCIDENTS DURING llffi COMPETI1l0N OF JUDO A百llE1F.S

海老根東雄(阻刑IOEBI阻)

Key words:突然死(Suddendeath)，冠動脈(Coronaryartery)，器質的変化(Organicchanges) 

東邦大学医学部大橋病院心臓血管外科

目的

運動中に生ずる心臓血管系事故の中で一番重篤

なものは突然死である。今回，運動中に生ずる突然

死を調べ，特に柔道選手の死因について検討し，ど

のような状態が突然死を生ずるのか検討する。

対象・方法

1.昭和62年1月1日~平成11年1月30日までの11

年関東京都監察医務院で行った剖検例の中から調

べた運動による突然死例である。そして，2.柔道に

おける突然死例の死因を分析し， 3.心臓血管系に起

因する死因を調べ，さらに，4.突然死をきたす異常

状態をスポーツ心臓と対比した。

結果・考察

1.全剖検例は29220件であり，運動による突然死は

142件0.05%であった。そのうち柔道は2件のみで

あったが，ジョギングカ531件，水泳26件，体操10件，

サッカー10件，運動会8件，野球7件，マラソン6件，ゴ

ルフ・テニス各5件の順に生じていた。

2.柔道選手(30歳♂，49歳♂)の死因はそれぞれ冠動

脈に器質的変化があり，これが死因であることが判

明した。他で調べた1人(29歳♂)は心肥大が証明さ

れた。

3運動中突然死をきたす心臓血管系死因は，冠動脈

疾患が最も多く，弁膜症，大動脈破裂，肥大型心筋症

などがある。

4.運動をすると，ある運動では遠心性の肥大を，あ

る運動では求心性の肥大を示す。これと同様の変

イじを示す病的心臓がある。これらは運動により突

然死をきたす確率が大である。

運動するにあたって，まず突然死を起こすような

疾病，異常状態が存在するかどうかチェックするこ

とが必要である。これらが存在した場合，その疾

病・異常状態に合った運動指導をするか，運動を中

止させることが必要であり，これが突然死を無く す

ことにつながるものと考える。

今回，柔道における突然死を調べ分析し，これを生じ

ぬよう，心臓血管系メディカルチェックの重要性に

ついて述べる。

197 





第2日目
第N会場

(502会議室)





2-lV-l 

整スポ会誌 VOL.19 NO.2 247 

トランポリンの空中動作中に生じた上腕三頭筋挺皮下断裂の1例

A CASE OF TRICEPSτENDON RUPTIJRE DURING TRAMPOLINE GAME 

山田泰士 (HIROSHIY AMADA) *，池田和夫 (KAZUOlKEDA) *，北岡克彦 (KATSUHIKO

KITAOKA)キ，山門浩太郎 (KσfAROY品仏KADO)*，宮崎俊聡 (TOSHlAKIMIY AZAKI)村 ，

富田勝郎 (KAτ'SUROTOMITA) * 

Key words:上腕三頭筋鍵 (tricepstendon) ，腿断裂 (tendonrupture) ，トランポリン (trampoline)

金沢大学整形外科*，南ケ丘病院整形外科**

目的

上腕三頭筋腫皮下断裂は比蜘9稀な外傷とされ、

その受傷機転が遠心力による肘の屈曲強制による

報告はない。今回、トランポリンの空中動作中に

生じた上腕三頭筋鍵皮下断裂の1例を経験し、長

掌筋膿を用いた補強術を併用し、良好な成績を得

たので報告する。

症例

19歳男性、 トラ ンポリン選手(全日本代表候補

選手)

トランポリンの試合中に空中で右肘を伸した瞬

間に、音がして、その直後から右肘部に痔痛が出

現した。受傷3日目に当科を受診した。右肘関節

周囲に腫脹、定痛を認め、肘頭部およびその近位

部に圧痛があり、結節をふれた。肘の他動伸展は

可能であったが、自動伸展は困難であった。レン

トゲン写真上側面像において肘頭より約3cm近位

に小骨片を認めた。以上の所見より、裂離骨折を

伴った上腕三頭筋鍵皮下断裂と診断し、受傷10日

目に手術を施行した。

手術時所見では三頭筋鍵の浅層は連続性が保た

れていたが、深層が骨片を伴い短縮していた。断

端を肘頭に縫着し、長掌筋鍵を肘頭に穿った穴を

通した後、三頭筋鍵にinterlacingして補強を行っ

た。術翌日より、他動運動を開始し、術後2週よ

り自動運動開始した。術後4週で可動域制限なく、

術後6週より筋力訓練を開始した。術後8週よりト

ランポリンの練習を開始し、術後12週にて競技に

復帰し、全日本学生大会で3位に入賞した。

考察

上腕三頭筋縫皮下断裂は比較的まれな疾患であ

り、本邦では20例の報告がある。受傷機転として

は肘の直達外カによるものと三頭筋の収縮による

介達外力によるもの、とその両者が合わさったもの

とに分類されている。介達外力によるものは手を

ついた時に受傷しているものがほとんどである。

本例は、 トランポリンの空中動作で肘を伸展し

ようとした瞬間に、全身の回転による遠心力のた

めに前腕に肘を屈曲させる力が加わり生じたと考

えられた。

また、本疾患はスポーツや労働による鍵付着部

症や透析や炎症疾患やステロイド投与などによる

躍の脆弱化が誘因になるともいわれている。

本例は、激しい練習によって受傷前より右肘部

に軽度の箆痛を自覚していたため、鍵付着部症が

あったと考えられ、また強靭な筋力も一因と推察

した。

治療は、保存的治療の報告もあるが手術療法が

選択されることが多く、本例においても手術を行

い、早期復帰のために長掌筋鍵による補強を行っ

た。術直後より可動域訓練可能であり、補強術は

有用であった。
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剣道選手の上腕骨頭に発生した離断性骨軟骨炎の1例

OSTEOCHONDRrTIS DISSECANS OF 1HE HUMERAL ill汎D別1HEKEl可OOPlAYER

真鍋卓容(T.必AHIROMANABE) .， 知 11正夫 (MASAO阻JROKAWA)* ，平津泰介 (YASUSU胞

団 RASAWA)村， 堀井基行 (MOTOYUKIHO阻)“， 松本憲(阻到MATSUMOTO)…
Key words :剣道 (Kendo)，肩関節(Shoulder) ，離断性骨軟骨炎 (Osteochondritisdissecans) 

$済生会吹田病院整形外科， “京都府立医科大学整形外科， H'松本整形外科

目的

剣道選手の上腕骨頭に発生した離断性骨軟骨炎

を経験し，骨軟骨片の整復固定と骨移植により良

好な成績が得られた.発生要因を中心に検討した.

症例

症例は24歳の男性で警察官である.主訴は右肩

関節痛と可動域制限である.既往歴にステロイド

使用.指質代謝異常，多量の飲酒歴などはなく，

家族歴にも特記すべき事項はなかった.スポーツ

歴は約10年間剣道を行ってきた.平成9年8月頃

から剣道の練習の際に右肩関節痛を生じたため数

カ所の整形外科で治療を受けたが改善しなかった.

終痛は徐々に増悪し，右肩関節可動域制限を合併

してきたため平成10年4月近医を受診し，右上腕

骨頭の骨透亮像を指摘され当科を紹介された.

初診時理学所見では肩関節屈曲120
0

，外転

100。と制限され，肩甲骨面外転100。前後でロ

ッキングを生じていた.肩関節不安定性は認めら

れず， JOAscoreでは75点であった X線所見では

肩甲骨面挙上約100
0

の上腕骨頭の関節寓荷重面

に一致して直径15mrnの陥凹と周囲に骨硬化像伴

う骨透亮像を認めた. MRIのT1およびT2強調画像

では陥凹部を取り囲む帯状低信号域が，骨シンチ

グラムでは同部のび漫性集積が認められた.ヘリ

カノレcrでも上腕骨頭に直径15rnmの大きな陥凹が

認められた.上腕骨頭離断性骨軟骨炎を疑い， 4 

月20日肩関節鏡を行った.陥凹した上腕骨頭の軟

骨面は良く保たれていたため，同部の骨軟骨をー

塊として取り出し，母床を新鮮化した後，腸骨か

ら採取した海綿骨を移植した.その上からPLIA

スクリューおよびピンを用いて骨軟骨片を整復固

定した翌日からCPMを用いて前方挙上と下垂位

での内外旋を行わせ，術後2カ月から肩甲骨面挙

上を許可した.術後9カ月の現在可動域は屈曲

1400 ，外転1400
と軽度の制限が残存するもの

の，肩関節痛は消失し，X線所見でも骨癒合が得

られた術後6カ月のMR画像ではPLIAスクリュ

ーの低信号像は残存しているが，術前に存在した

T1強調画像における帯状低信号域は消失した.

JOAscore は92点に改善し，現職に復帰している.

考察

上腕骨に発生した離断性骨軟骨炎の報告は少なく，

発生原因も明らかとはし、えない.膝関節，肘関節

に生じた例ではその発生要因として外傷，血行障

害，遺伝的要因，骨端部の成長障害などがあげら

れているが，スポーツと関連して多発することか

ら，繰り返す小外傷を主因とする説が有力である.

本症例も家族歴，既往歴に特記すべき事項はなく，

約10年間の剣道歴を有しているところから，繰り

返す小外傷つまり竹万を上段の構えから振り下ろ

す際の上腕骨頭と関節禽後縁の間で生ずるあるい

は上腕骨頭が前方へ戻る際に生ずる勇断力が繰り

返されることにより生じた血行障害が本症の原因

と推察した.
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スノーボード中に生じた上腕骨小結節単独骨折の1例

A CASE REPORf : ISOLAτ'ED FRAcruRE OF性 ffiLESSER TUBEROS口YOF古 ffiHUMERUS 

OCCURED IN A SNOWBOARDER 

長谷川晃三 (KOUZOHHASEGAW心、金洪海 (KOKAIKIN)、石原智覚 (C日AKlISI-ffi仏RA)、

松本博 (HIROSHIMAτ'SUMOTO) 、大和雄 (YUYAMATO)、長野昭仏KIRANAGANO) * 
Key Words :肩 (Shoulder)、小結節(Lessertuberosity)、スノーボード外傷 (Snowboard injury) 

藤枝市立総合病院整形外科、浜松医科大学整形外科*

目的

上腕骨小結節骨折は肩関節後方脱臼や上腕骨近位の粉

砕骨折の一部として生じることがあるが、その単独骨

折は稀である。今回我々は、スノーボー ド中に生じた

上腕骨小結節単独骨折の 1例を経験したので報告す

る。

症例

〔症例)21歳、男性

〔主訴〕右肩痛、右肘痛。

〔既往歴 ・家族歴〕特記すべきことはない。

〔現病歴)1998年3月11日、 スノーボード中にジャ

ンプした際着地に失敗、後方へ転倒し、 右肩関節が伸

展、外転、外旋位の状態で右肘を強打した。右肩痛 ・

右肘痛が出現し、同日 当院救急外来を受診した。

〔初診時現症〕右肩関節前方に腫脹がみられ、 上腕二

頭筋長頭健部に圧痛があった。皮下出血は認められな

かった。肩関節の自動運動は伸展30度、屈曲45度、

外転45度、 内旋90度、外旋一 10度と、内旋を除き制

限されていた。右肘は、肘頭に軽度の圧痛を認めた他

は異常なかった。

〔画像所見〕単純X線前後像にて上腕骨頭の内下方に

小骨片があり、版禽縄影では小結節部の骨欠損と、そ

の前内方に骨片陰影を認めた。右肘関節には異常はな

かった。 CTにて裂離骨片は約120度目旋転位してい

た。3D-と了では、骨欠損部と骨折片との関係がより明

瞭に描出された。

以上の臨床症状と検査所見から上腕骨小結節単独骨折

と診断した。

〔手術所見〕受傷後5日で手術を施行した。Ollier皮

切にて進入し、 三角筋 ・大胸筋聞を分け上腕骨に透し

た。小結節の中枢112が欠損し、その内方に肩甲下筋

鍵の一部を伴った、約2.0Xl.Ocmの骨片を認めた。

骨片を整復後、 AO.小海綿骨用螺子2本で固定した。

〔術後経過〕術後1週間のデ、ノー包帯固定を行った

後、振り子運動を開始した。2週より自動介助運動を

開始、 6週より他動運動を行った。術後9カ月の現在、

関節可動域及び筋力は正常であり、単純X線像では骨

癒合も良好である。

考察

上腕骨小結節単独骨折は、1895年のHartigan以来76

例の報告がみられるが、渉猟しえた範囲ではスノー

ボードで受傷した報告はない。 LρIrenzによれば、肩

甲下筋が最も緊張するのは、肩関節60度外転、最大

外旋位で、さらに過外旋を強制された時であるとされ

る。本症例では、 肩関節が伸展、外転、外旋位の状態

で受傷しており、肩甲下筋鍵が伸展され緊張を増し、

小結節に強い宣告引力が生じたところに、さ らに着地時

に右肘を突き上げられ、上腕に軸圧が加わったため緊

張がより増大して、裂離骨折が生じたものと考えた。

また、 受傷後ロッキング症状や脱臼感はなく、可動域

制限を時間の経過とともに自覚していることから、肩

関節脱臼を伴わない上腕骨小結節単独骨折であると考

えた。

結語

本骨折の報告は少ないが、 スノーボードではジャンプ

し後方へ転倒する機会が少なくないため、本骨折を念

頭におきスノーボード外傷患者を診察する必要があ

る。

201 
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投球障害肩に対するMR関節造影の有用性について

A USEFULNESS OF MR-ARTHROGRAPHY FOR THROWING TNJURY OF THE 

SHOULDER 

妻鳥毅史 (TAKESHIMETORI)，渡辺幹彦 (MIKIHIKOWATANABE) 

栗山節郎 (SETSUROKURIYAMA)藤巻悦夫 (ETSU 0 FU JIMAKI) 

Keywords:MR関節造影 (MR-arthrography)，SLAP lesion 

日本鋼管病院整形外科

昭和大学整形外科

目的

関節唇損傷や肩板不全断裂などに代表される投

球障害肩の診断は困難な例が多い。我々は投球障

害肩に対してMR関節造影を補助診断として用い

ている。今回、観血的治療を行った投球障害肩の

術中鏡視所見とMR関節造影所見を比較検討し術

前診断としてのMR関節造影の有用性を検討した

ので報告する。

対象と方法

対象は1996年以降当科を投球障害を主訴に受診

した野球選手のうち関節唇損傷や鍵板関節面不全

断裂などの診断にて鏡視下手術を施行し、術前に

MR関節造影が行われた19例である。平均年齢

22.5歳 (17歳から30歳)であった。投手8名、捕

手1名、内野手6名、外野手4名であり、社会人野球

選手11名、大学野球選手7名、高校野球選手1名で

あった。MR関節造影は関節内に200倍希釈のガド

リニウムを20cc注入し， T1強調画像での水平断と

斜位冠状断での録影を行い、得られた画像から上

方関節唇損傷(以下BLC損傷)と腿板関節面不全

断裂の術前診断を行った。上方関節唇付着部およ

び膿板付着部に造影剤の流入しているものを陽性

とした。その結果と実際の術中の関節鏡視所見と

の比較検討を行った。関節鏡視の診断は上方関節

唇損傷についてはSynderのSIλPlesionのタイプ

分類に準じた。

結果

術前， MR関節造影で上方関節唇損傷が疑われた

ものが19例中13例，鍵板関節面不全断裂が疑われ

たものが19例中12例であった。術中の鏡視診断に

てBLC損傷は13例，鍵板不全断裂は18例であっ

た。術前BLC損傷が疑われたにも関わらず鏡視で

は正常だ、ったものが2例，一方術前鍵板不全断裂な

しと診断したが，実際の鏡視で鍵板不全断裂と診

断された例が6fjiJであった。

考察

MR関節造影は無侵襲ではないが投球障害肩の術

前診断においてMR関節造影は大変有用と考えられ

た。また関節唇損傷の診断においてはfalse

positive，鍵板不全断裂の診断においてはfalse

negativeが問題になると考える。
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Bankart repair &汀IOdifiedBristow procedure術後のスポーツ復帰状況調査

An investigation of sports return after Bankart repair & modified Bristow procedure 

for recurrent anterior shoulder dislocation in athletes 

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

加賀谷圭子 (KEIKOKAGA Y A)，青木光広 (tv!ITSUHIROAOKI)，石井清一 (SEIICHIISHII) 

Key words :肩関節反復性前方脱臼 (recurrentanterior shoulder dislocation)，パンカート法・

プリス トウ変法合併手術 (Bankartrepair&modified Bristow procedure)，スポーツ復帰(sportsreturn) 

札幌医科大学整形外科学教室

目的

反復性肩関節前方脱臼に対するBankart repair 

& modified Bristow procedure合併手術(以下:

B&B)術後のスポーツ復帰調査は、従来完全、不

完全、不能の3段階評価を用いてきたが、実際の

スポーッ活動において、個々の症例の復帰の実状

については把握しきれていない。本研究の目的は、

本手術後にスポーツ復帰を果たしている症例が有

している潜在的な自覚症状についてアンケートに

より調査することである。

対象および方法

B&B術後1年以上経過した83例に無記名アンケ

ート調査を行い、解答が得られた45例(解答率:

55 %)を対象と した。性別は、男35例、女10例

であった。母集団の手術時平均年令は23、5歳、

平均経過観察期間は29カ月であった。まず、術後

成績をRowe スコア、可動域制限、再発に関して

調べ、スポーツ復帰状況を完全復帰、不完全復帰、

復帰不能の分類で調査した。また、アンクートに

よる調査項目は、脱臼不安感、術後の葵痛、筋力

低下、可動域制限、スポーツ時の支障などの有無、

受傷前を100とした術前後の状態の点数化、 およ

び手術前の状態であると仮定して閉じ手術を希望

するかなどを質問した。

結果

術後Roweスコアの平均点は92.2点、 成功率は

91 %であった。可動域制限については、外転位で

健側との比較で平均10.6度であった。また、経過

中に再脱臼は認めなかったが、再亜脱臼を 1例に

認めた。術後スポーツ復帰については完全25例

(56 %) 、不完全15例 (33%)、復帰不能5例

(11 %)で復帰率は89%であった。

アンケートによる自覚症状の頻度は、外旋制限が

29倒 (73%) と最も多く、次いで筋力低下が27

例 (68%)、英痛 19例 (48%)、脱臼不安感12

例 (30%)であった。スポーッ活動中に支障があ

ると答えたのは、 17倒 (43%) であり、その内

容は、軽度の動作時痛・不快感が最も多かった。

手術前後の状態を点数は、術前平均48、術後平均

80であった。術前と同じ状態と仮定した場合、ま

た閉じ手術を希望するかの質問に対し解答を得た

32例中29例 (91%)が同じ手術を希望していた。

考察

従来のB&B術後のスポーツ復帰分類では、復帰

E容は89%と良好であった。しかしスポーツ復帰を

果たしている症例においても、自覚所見として外

旋制限、筋力低下、脱臼不安感(精神的な不安感)

などが潜在するために、スポーツ能力を十分に発

揮できていない可能性もあるように思われた。コ

ンタク トスポーツ群では、筋力低下以外の自覚的

所見の頻度が高く、特に脱臼不安感の残存はノン

コンタク ト群の約2倍であった。また、広義の投球

動作を主体とするスポーツ選手の利き手側4例は、

いずれも復帰は果たしているものの投球動作にお

いて支障を認めた。個々の種目特性に合わせた術

式や後療法の工夫も必要ではないかと思われた。
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投球障害肩に対する理学療法の効果と限界

CLINICAL OUTCOME OF PHYSIOTHERAPY FOR THROWING SHOULDER INJURIES 

菅谷啓之(HlROYUKISUGAYA)、岡崎壮之(TAKEYUKIOKAZAKI)、土屋明弘(AI江HIROTSUCHIYA)、

園田昌毅(MASAKISONODA) 

Key words :投球障害肩(Throwingshoulder injuries)、理学療法σhysiotherapy)

川鉄千葉病院整形外科

目的

近年、投球障害肩に対する手術治療成績の報告

が散見されるが必ずしも充分満足ゆく結果とは言

えず手術治療の難しさを反映している。その理由

として、肩峰下滑液包および肩甲上腕関節内病変

が多様であるため責任病変の同定が困難であるこ

と、更に鍵板・肩甲帯の機能異常などを伴ってい

る症例が多いことなどが挙げられる。本研究の目

的は、投球障害肩に対する理学療法の効果と限界

を明らかにすることである。

方法

対象は 1996年以降当院にて加療した投球障害

肩のうち、健板・肩甲帯の機能異常を認め理学療

法を行った 105f7iJで、初診時平均年齢は 22.9才、

平均治療期聞は 3.7ヶ月であった(手術群は術前

治療期間)。スポーツ種目別では、いずれも投球

類似動作を要するもので、野球 86例、バレーポ

ール 4例、ソフトボール 4例、テニス 2例など

であった。方法は、理学所見と画像診断より病態

診断を行うと同時に、健板機能訓練と肩甲帯機能

訓練を中心とした理学療法を行った。治療効果の

判定は患者自身の自覚症状で行った。原則として

2ヶ月以上の理学療法に効果のない症例で、局麻

剤注入テスト陽性例に対して関節鏡視下手術を行

った。

結果

理学療法のみで完全復帰を果たしたもの(治癒

群)は 12例 (11.4%に 完全復帰には至ってい

ないが症状の改善をみたもの(有効群)は 39例

(37.1%)、理学療法の効果がないか不十分なも

の(無効群)は 24例 (22.9%)、治療途中での

ドロップアウトなどで効果不明もの(ドロップア

ウト群)は 15例 (14.3%)であった。また、無

効群のうち局麻剤注入テストに反応し関節鏡手術

に至ったもの(手術群)は 21例 (20.0%)であ

った。手術群の主な病変の内訳は、鍵板関節面断

裂 8例、前方関節唇損傷 9例、 SLAPlesion9例、

関節内インピンジメント 3例などで、単一病変

の症例は皆無であった。デプリー ドマンのみ施行

したものは 6例、鏡視下肩峰下除圧(以下、 ASD)

は4例、鏡視下縫合術は 9例に行った。

考察

理学療法のみで治癒群と有効群が合計 48.6%

と治療効果を認め、一応満足のいく結果といえる。

一方、無効群は全例で局麻剤注入テストに反応し

ており 21例が関節鏡手術に至った。理学療法が

反応しない理由として、肩甲上腕関節内もしくは

肩峰下滑液胞内の解剖学的破綻が考えられる。手

術所見より単一の病変である症例が皆無であり、

責任病変が何であるかを同定することは鏡視下に

でも困難であるが、解剖学的な破綻を可能な限り

修復することで良好な手術成績が得られることが

可能になると考えられる。関節唇剥離に対し、デ

プリードマンのみでよいのか解剖学的修復を要す

るのかは議論のあるところであるが、解剖学的修

復が低侵襲下に手際よく行えるのであれば後者が

望ま しいことは論を待たないものと考えられる。

結論

投球障害肩に対し、健板機能訓練・肩甲帯機能

訓練などの理学療法はほぼ半数の症例で有効であ

り、 11.4%は完全復帰を果たした。無効例に対し

ては極力低侵襲下での解剖学的修復を目標とすべ

きであると考えられる。
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女子レスリング選手における肩関節唇損傷の2例

Glenohumerallabrum injury in Female Wrestler : Report of two cases 

阿部健男 (TAlくEOABE).斎藤明義(AKlYOSHISAITO) .佐藤賢治 (KENJISATO) . 

久保村達也 (TATSUYAKUBOMURA) .察文憲 (FUMINO悶 SAI). 

龍順之助(JUNNOSUKERYU) 掌

Key words:関節唇損傷 (labralinjury) • SLAP病変 (SしI¥.Plesion) .レスリング (Wrestling)

日本大学駿河台病院整形外科 ・日本大学板橋病院整形外科

目的

レスリングは自重をかけた押さえ込みなど肩

の突き上げ動作が多いため肩への負担が危倶さ

れるコンタクト スポーツの一つである。今回わ

れわれは女子レスリング選手に発生したSLAP

lesionの2例を経験し，治療する機会を得たので

報告する。

症例

[症例1J18歳，女性。[主訴]左肩関節痛。

[既往歴J16歳から左肩の亜脱臼感を自覚して

いた。[現病歴]平成10年5月3日レスリングの

試合中に技をかけられて左肩を突き上げられ受

傷した。 5月19日当科を受診し肩関節唇損傷と

診断され保存的に治療していたが実痛軽減しな

いため8月11日に鏡視下手術を施行した。

[初診時現症JROMは屈曲90
0

外転120
0

に制

限されており .clunk test陽性.apprehension 

sign 陽性. high arc painl湯性であった。

[画像所見JMRIでSLAPlesionを伴う関節唇

損傷と診断された。

[術中所見]鏡視下にSnydertn沼田のSLAP

lesionを認め，バケツ柄断裂部を部分切除した。

[経過]術後にPNFテクニック を用いた肩関節

周囲の筋力強化を行い約5 ヶ月の現在.~痛な

くレスリングに復帰している。

[症例2J27歳，女性。[主訴]右肩関節痛。

[既往歴J13歳時より右肩関節痛を自覚してい

た。 [現病歴]平成9年5月頃より明らかな外傷

なくレスリング中に右肩関節痛が増悪し可動域

制限も自覚するようになった。症状の改善がみ

られないため同年10月22日に当科を受診した。

[初診時現症JROMは屈曲750

外転1300

内転

。。内旋60
0

外旋60。に制限されており，他動

的に動かした際にはlocking様の症状が出るこ

とがあった。 また関節弛緩症を認めた。

[画像所見]単純X線.cr. M悶で肩関節内下

方に骨性の腫癌 を認めたため12月4日に手術を

施行した。

[術中所見]関節鋭視でSnyderty問]の

SLAP lesionと関節唇の後下方に茎を有する腫

癌および関節禽の著しい軟骨煩傷を認めた。腫

癒が大きく!X>rtalからの摘出が困難であったた

め鏡視下にSLAPlesion周囲の滑膜切除後に後

方から直視下に腫癒を摘出した。

[病理診断]腫癌の病理診断は骨軟骨腫であ っ

た。

[経過]術後1年の現在，可動域制限および運

動時痛の改善は得られたが運動時痛は残存して

おりスポーツ復帰はしていない。

考察

SLAP lesionは肩関節上方へ上腕骨骨頭に よ

る圧迫力が加わることにより生じるといわれて

いる。今回経験した2例はレスリ ングにより

SlλP lesionを生じたと考えられ，その背景に

は関節弛緩症が関与していると思われた。
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野球選手における肩関節f社方陣百唇損傷の治療

TREATHENT or POSTERIOR SUPERIOR LAsRUH INJURIES OF SHOULDER JOINT IN 

sASEsALL PLAYERS 

高瀬勝己 (KATSUHJTAKASE) .堀田隆人 (TAKAHITOHOTTA) • 

今給繋駕弘 (ATSI州IROIHAKJIRE ) 

Key words;離百鏡 (Arthroscopy) .野球選手 (BaseballPlayer ) 

東京医科大学整形外科

目的

over useに伴う投榔轄肩は、健板 -関節唇-

上腕二頭筋長頭筋臆等の単独ないし複合的に様々

な病変を起こす。今回我々は、理学的所見およびー

画像所見にて肩関節後上方関節唇損傷を疑った症

例に対して、関節鏡下debri dementを施行し、術

後 1年以上経過した症例の術前所見および術後成

績Lごつき衡すしたのて報告する。

対象 ・方法

症例は7例である。一全例男性で手術時年齢は16

歳から23歳、程号、側は全症例とも利き腕である右

側。ポジショニングは外野手与例、内野手2例で

投手は1例もなかった。野球経験歴は8年九13年、

平均11.3年、症状発症から手術までの期間は7か

月~15か月 、 平均13.1 月で‘あった。 また、明らか

な外傷歴を有する症例はなかった。全症例に対し

て.関節造影 .Arthl'o cl . Arthl'o HRIをした後

に関節鏡下手術を脳子、術後経過観察期間は1年

から 1年6か月である。これらの症例のスポーツ

復帰状況を主体に評価した。

結果

術前の臨床所見として、痔痛は全例に肩関節後

方部に認められ、開高発生動作は特にlate

cockin附 phaseおよびfollow throw phaseであっ

た。また、投球後にdeadal'耐候を~tJ.ß':>たのは 2

例であった。Cranktestは全例に陽性であったが、

Obrein test. Speed test. Impingement signは

すべて陰性で明らかなSLAPlesionおよび肩峰下

滑液包炎を示す所見は認められなかった。知錨章

害、肩甲帯周囲筋の明らかな筋力低下、肩開官の

不安定性は認められなかった。術前検査では、関

節造影およびArthl'oCTでの異常はなく 、Arthro

HRIにて7例中5例に後上方関節唇に可聖像が認

められるのみで‘あった。関節鏡所見では右側では

9~11時、左側では 1 ~ 3時の方向に関節唇の障

害を認めた。開憾の障害は、 2例にflapteal'. 

5例に関節唇のdetach舵 ntおよび著明なfraying

を認めたが、関節唇の異常可朝生を示す定例はな

かった。全症例に対して、障害関節唇の

debl'ide配 ntのみを断干した。スポーツ復帰状況

では、 7例中4例は完全復帰』ま可能て'あったが、

2例に復帰4ま可能であるもレベルダウンを認め1

側主野球を断念した。

結語

肩関節後上方関節唇損傷7例に対して関節鏡下

debride配 ntのみを脳7し比較的良妻子な結果をえ

た。関節唇のdetach舵 ntを認める症例はち例に認

めたが同部の不安定性を有する症例はなかった。
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肩関節上方関節節唇損傷の治療経験

Postoperative Results of Arthroscopic Surgery for SLAP 1巴sions

望月 白川 MOCHIZUKl).菊川和彦(KAZUHIKO KlKUGA W A) .吟回岳男σ瓜 EO 臥仏DA)

中前敦雄(A叩 ONAKAMAE).杉田 孝σ瓜 ASHf SUGπA) .生田義和(YOSIKAZU IKUfA) 

Key words:上方関節唇損傷(Superior Labrum Injury).関節鏡(Arthroscopy)

広島大学整形外科、 *広島共立病院整形外科

目的

肩関節上方関節唇損傷 (以下 SLAPlesion)は，

外傷によるものと，投球動作などの overuseによ

るものがあると考えられている.外傷によるもの

は，肩が急激に外転屈曲位を強制され，骨頭が関

節禽に押しつけられることにより SLAPlesionが

発生すると Snyderは述べている.一方.over use 

によるものでは，投球動作の cockingphaseで上

腕二頭筋長頭腿の後方への牽引力により，上方関

節唇の前方へ負荷がかかり，逆に followthrough 

では，後方部に負荷がかかるとし，この様な上腕

二頭筋長頭縫への過大な牽引力を 必ldrewsらは

重視している.

今回我々は，肩関節上方関節唇損傷 (SLAP

lesion)に対し，鏡視下手術を施行し，その

治療成績について検討を加えたので報告す

る.

対象・方法

過去 1年間に SLAPlesionに対して鏡視下手術

を施行したのは II例であり，全例男性で，曜患

側は右側 10例左側 l例であった.手術時年令は

17歳から 32歳で平均 25歳であった. Snyder分

類のタ イプ lが7例， タイプ 2が2例，タ イプ 3

が 2例であった.スポーツ歴としては. II例中 9

例が野球を.2例がスキーを経験していた.なお，

腿板損傷や反復性肩関節脱臼・亜脱臼. muJti 

directional instabilityを合併している症例は除外

した.術後経過観察期間は平均 9カ月あった。手術

方法は損傷形態により異なり.Snyder分類のタイ

プ lやタイプ3の症例に対しては鏡視下に関節唇

の debridementを行い，上腕二頭筋長頭腿付着部

の異常可動性が認められるタイプ2やタイプ4の

症例に対しては鏡視下の縫合あるいは anchoring

を施行した。

結果-考察

術後経過観察期間が平均9ヵ月と短く，タイプ

毎の症例が少ないため，統計学的解析は難しいが

JOAscoreは，各項目とも術後は改善しており，総

合点は術前平均 80.3点から術後平均 93.7点へと

改善していた.特に，項目別では終痛の改善が顕

著であった。また，術後6ヵ月以上経過した 5例

は，全例，元のスポーツに復帰していた.

さて、SLAPlesionの診断方法としては，徒手検

査，画像検査，関節鏡等が挙げられるが，特異的

な臨床所見や検査所見に乏しいため，診断や治療

に苦慮する場合が多く，最終的に関節鏡によ って

診断される事が多い
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日本整形外科スポーツ医学会雑誌投稿規定

雑誌の刊行
1. 年4回発行する。

1992年 10月より適用

1998年 9月一部改正

2. 内1回は学会抄録号とし、年 1回の学術集会の|祭に発行する。

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

ほかに自由投稿論文 (論述、総説)なども掲載する。

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

出する。

2 学会発表論文は、学会終了後、事務局あてに送付する。

3 自由投稿論文は、事務局あてに送付する。

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

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

その論文の採否を決定する。

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

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

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

誌に転載することを禁ずる。論文の採否は編集委員会で決定する。

~..6.. .hl、~，ヨロ 4ト￡ヨ幸住曇る-n-庁、~Ei'"金
千冨ぴ探守向車比百岡λυ)I闘呆

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

2 印字リボンを用い、見本にしたがって、 9ポイント活字で印字する。

3. 論文は、目的、方法、結果、考察、結語、の順に明確に記載する。

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

位置に印字する。

5 図表の数は 2個以内とし、抄録様式の枠内に収まるように配列する。
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学会発表論文、自由投稿論文の編集
和文論文 形式 :A 4 (B 5)判の用紙にワードプロセッサーを用い作成する。用紙の左

右に充分な余白をとって 1行20字x20行=400字をもって 1枚とする。

その際、フロ yピーディスク (テキストファイル)をf是出することカf

望ましい。

体裁 :(1)タイトルページ

a.論文の題名 (和英併記)

b 著者名、共著者名 (6名以内)(和英併記)

c.所属 (和英併記)

d キーワ ー ド (3個以内、和英併記)

e 連絡先 (氏名、住所、電話番号)

f 別刷希望数 (朱書き )

(2)和文要旨 (300字以内)

(3)英文要旨 (150words以内)

※要旨には、研究の目的、方法、結果および結論を記載する。

(4)本文および文献

※本文は、緒言、材料および方法、結果、考察、結語の順に作成す

る。

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

作成)

枚数 :原則として、本文、文献およ び図 ・表、図表説明文をあわせて 22枚以

内とし、上限を 40枚以内とする。ページの超過は認めない。

掲載料については 11.を参照すること。

※図 表は 1個を原稿用紙 1枚と数える。

2 英文論文 形式 :A4半IJのタイプ用紙に、ワードプロセッサーを用い、用紙の左右に充

分な余白をとって作成する。l枚の用紙は35行以内とし、1段組とす

る。その際、フロッピーディスク (テキストフ ァイル)を提出するこ

とが望ましい。

体裁 :(1)タイトルページ

a.論文の題名 (和英併記)

b.著者名、共著者名 (6名以内)(和英併記)

c.所属 (和英併記)

d.キーワ ード (3個以内、和英併記)

e.連絡先 (氏名、 住所、電話番号)

f.別刷希望数 (朱書き)

(2)英文要旨 (abstract)(150 words 以内)

(3)和文要旨 (300字以内)

※要旨には、研究の目的、方法、結果および結論を記載する。

(4)本文および文献

※本文は、緒言、材料および方法、結果、考察、結語の順に作成す

る。

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

作成)

(6)英語を母国語とする校閲者の著名

枚数 :原則として、本文、 文献および図 ・表、図表説明文をあわせて 22枚以

内とし、上限を 40枚以内とする。ページの超過は認めない。

掲載料については 11.を参照すること。

※図 表は 1個を原稿用紙 1枚と数える。



3. 用語

・常用漢字、新かなづかいを用いる。

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

会編)に従う 。

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

cc、m2、dl、kcal、等を使用する 0

・文中の欧文および図表に関する欧文の説明文などは、ワードプロセ ッサーを使用する 0

・固有名詞は、原語で記載する。

4. 文献の使用

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

・文献は、圏内 ・国外を問わず引用順に巻末に配列する。

・本文中の引用箇所には、肩番号を付 して照合する。

5. 文献の記載方法

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

駄文雑誌では lndexMedicusに従い、和文の場合には正式な略称、を用いる。著者が複

数のときは筆頭者のみで、共著者をetalまたは、ほかと記す。

(1)雑誌は、著者名 (姓を先とする):標題.誌名，巻.ページ，発行年.

例えば

大O俊Oほか :仙尾骨脊索腫の治療と予後日整会誌，63 : 240-244， 1989. 

Kavanagh BF et al : Charnley total hip a此hroplastywi出 cement.J Bone Joint Surg， 71-A 

: 1496-1503， 1989. 

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

例えば

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

1975. 

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

する)，ed 書名 版，発行者(社)，発行地 ページ，発行年.

例えば

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

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

6. 図・表について

・図 -表などはすべてA4 (B 5)判の用紙に記入もしくは添付し、本文の右側欄外に

図 ・表挿入箇所を指示する。

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

コピー原稿にも紙焼きしたものを添付する。

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

天地を明記し、台紙にはがしやすいように貼付する。

7. 投稿時には、 本原稿にコピー原稿 2部 (図 ・表を含む)を添え提出する。フロッピーデ

イスクを添付する場合も 、本原稿およびコ ピー原稿 2部 (図 ・表を含む)は必ず提出す

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

めない。著者校正後は速やかに (簡易)書留便にて返送する。

9. 編集委員会は論文中の用語、字句表現などを著者に承諾を得ることなしに修正することが

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

10. 論文原稿は、返却しない。

11 掲載料は、制り上がり 6頁 (タイトルページと 400字詰原稿用紙22枚までほぼ 6頁とな

る)までを無料とする。超過する分は実費を別に徴収する。

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

朱書きする。別刷は、掲載料、別刷代金納入後に送付する。

-原稿送り先

日本整形外科スポーツ医学会事務局

干106-0046 東京都港区元麻布3-1-38-48

有限会社 ヒズ・ブレイン内

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

編集委員 (1999年度)

0越智光夫 古賀良生 斎藤明義

高倉義典 田中寿一 土屋正光

増島 篤 富永 豊 安田和則

高岸 憲二

星川吉光

若野紘一

(0委員長)



日本整形外科スポーツ医学会会則

第 I章総 則

第 1条 名称

本会の名称は、日本整形外科スポーツ医学会(百leJ apanese Orthopaedic Society 

for Sports Medicine)略称、 JOSSMという

以下、本会という

第 2条 事務局

本会の事務局は、理事会の議により定めた場所に置く

第 2章 目的および事業

第 3条 目的

本会は、整形外科領域におけるスポーツ医学並びにスポーツ外傷と障害の研究の

進歩 ・発展を目的とし、スポーツ医学の向上とスポーツの発展に寄与する

第 4条 事業

本会は、第3条の目的達成のために次の事業を行なう

1)学術集会の開催

2)機関誌「日本整形外科スポーツ医学会雑誌J(J apanese J oumal of Orthopaedic 

Sports Medicine)の編集 ・発行

3)内外の関係学術団体との連絡および提携

4)その他、 前条の目的を達成するに必要な事業

第 3章会員

第5条 会員の種類

本会の会員は、次のとおりとする

1)正会 員 本会の目的に賛同し、所定の登録手続きを行なった医師

2)準会 員 本会の目的に賛同し、所定の登録手続きを行なった正会員以外のもの

3)特別会員 現在および将来にわたり本会の発展に寄与する外国人医師

4)名誉会員 下記の①、②をみたすもの

①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、理事長が理事会および評議員会の議を経て推薦するもの

②70歳を越えているもの

5)賛助会員 本会の目的に賛同し、所定の手続きを行なった個人または団体

6)臨時会員 上記 1~ 4の会員ではなく 、本会の学術集会に出席し、会場費を

支払った個人または団体

会員期間は、その学術集会の期間とする

第 6条 入会

本会の正会員、準会員 または賛助会員として入会を希望するものは、所定の用紙

に記入の上、会費をそえて、本会事務局に申し込むものとする

入会資格は別に定める

但し、特別会員および名誉会員に推薦された者は、入会の手続きを要せず、本人

の承諾をもって、会員となりかつ会費を納めることを要しない
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第 7条 退会

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

第 8条 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

第 9条 役員

本会には、次の役員を置く

1)理事若干名を置く(うち理事長 1名、常任理事若干名)

2)監事 2名

第10条 役員の選出

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

第11条 役員の業務

1)理事長は、会務を統括し本会を代表する

2)理事は、理事会を組織し重要事項を審議、決定する

3)常任理事は、理事長を補佐し常務を処理する

4)監事は、本会の会計および会務を監査する

第12条 役員の任期

役員の任期は 1期 3年とし、再任は妨げない

但し、連続して 2期 6年を越えることはできない

第13条 評議員

1)本会には50名以上150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中断裁して、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

第14条 委員会

理事会は必要に応じて、委員会を設けることができる

第 6章会議

第15条 理事会

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

第16条 総会お よび評議員会

1)総会は正会員および準会員をもって組織する

2)総会および評議員会は、それぞれ年 1回学術集会開催中に開催する

3)総会およ び評議員会の議長は、 理事長または、理事長の指名した者とする

4)臨時総会および臨時評議員会は必要に応じて、理事長がこれを召集できる



第 7章学術集会

第17条 学術集会

1)学術集会は年 1回開催し、会長がこれを主宰する

2)会長、次期会長は理事会の推薦により、評議員会および総会の承認を経て決

定する

3)学術集会での発表の主演者および共同演者は、原則として本会の正会員に限る

第 8章会費および会計

第18条 正会員、準会員および賛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評議員会、総会の承認を得なけ

ればならない

第22条 既納の会費は、これを返還しない

第23条 本会の会計年度は、 4月1日に始まり 、翌年の3月31日に終わる

第 9章 附則

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

会の承認を要する

当分の問、本会の事務局は東京都港区元麻布三丁目1番38号 4B

有限会社ヒズ・ブレイン内に置く

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

本改正会則は、平成 9年 5月17日から施行する

本改正会則は、平成10年 9月12日から施行する
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青木虎吉

今井 望

榊田喜三郎

鈴木良平

名誉会員・特別会員

高岸 直人

津山 直一

朝田 幸徳

鳥山 貞宣

理 事

Bemard R. Cahill 

Wolf-Dieter Montag 

W. Pforringer 

George A Snook 

。井 形 高明 0石 井 清一 田島直也 原田征行

生田義和 高津晴夫 中嶋寛之 守屋秀繁

。理事長 O常任理事

Z臣とE 事

東 博彦 藤巻悦夫

評議員

青木治 人 城 所 靖 郎 須川 動 乗松尋道 宮津 誠

赤松功也 栗山 節郎 菅原 誠 初山 泰弘 宮永 豊

阿曽沼要 黒坂 昌弘 勝目 徹 漬 弘道 武藤芳照

阿部正隆 黒j畢 尚 高尾良英 林浩一郎 茂手木=男

有馬 亨 古賀良生 高木克公 平j畢泰介 森雄二郎

井上 腰 野 富 久 高岸憲二 贋橋賢次 安田 和則

今井立 史 小山 由喜 高倉義典 福田虞輔 矢部 裕

今給禁篤弘 斎藤明義 竹下 満 福田宏明 山本博司

入江一憲 左海伸夫 竹田 毅 福林 f散 山本龍二

上崎典 雄 阪 本 桂 造 田島 賓 富士川恭輔 横江清司

大久保 衛 桜庭 景植 立花陽明 古府 照男 吉松俊一

岡崎壮之 酒匂 足ア才EてL 田中寿一 星川 吉光 龍 順之助

岡村良久 佐々木良介 田淵健一 増島 篤 若野紘一

越智隆弘 佐藤光二 土屋正光 松井宣夫 渡曾公治

越 智光夫 史野根生 戸松泰介 松崎昭夫

柏口 新二 柴田 大法 富永積生 固尾宗司

加藤哲也 霜 礼次郎 丹羽滋郎 =浦隆行

菊地臣ー 白井康正 乗松敏晴 宮川俊平 (敬称略)



学術集会について

第26回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会期:2000年5月18日(木). 19日(金)

会場:東京国際フォ ーラ ム

干 100-0005 東京都千代田区丸の内3-5-1

TEL 03-5221-9000(代)

連絡先:日本医科大学整形外科学教室

干 113-8603 東京都文京区千駄木1-1-5

TEL 03-3822-2131/FAX 03-5685-1796 

第26回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会長白井 康正

(日本医科大学整形外科学教室)
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学会開催のお知らせ

第13回日本靴医学会

第24回日本足の外科学会

会期:1999年6月17日(木) 第13回日本靴医学会

6月18日(金) 第24回日本足の外科学会

6月19日(土) 第24回日本足の外科学会

会 場:コクヨホール(東京， 品川駅港南口より徒歩1分)

テーマ:以下のテーマを中心に，シンポジウム，主題を構成します。

なお，両学会とも，演題募集は終了しました。

第13回日本靴医学会

パネルデイスカ ッション (17日午後)

「なぜ，足に合う靴が買えないのか ?J
研修会〔日整会研修認定単位2単位 17日(木)) 

1. 足の外科医に必要な靴の基礎知識

2.靴医学に必要な足の解剖と生理

第24回日本足の外科学会

シンポジウム (18日午後)

1. 足関節外側靭帯損傷の長期予後

2.外反母E止のサルベージ手術

3.中足部の新鮮外傷 Lisfranc関節脱臼骨折を中心に

4.足部，足関節の関節鏡手術

研修会〔日整会研修認定(またはスポーツ)単位3単位19日(土)13:00 ~ 16 : 00) 

1. Plafond骨折の手術

2.距骨骨折の手術

3.腫骨骨折の手術

学会事務局 :〒160-8582 東京都新宿区信濃町35

慶磨義塾大学医学部整形外科学教室内

TEL 03-3353-1211 (内2344)/FAX 03-3353-6597 

E-mail: inokuchi@med.keio.ac.jp 

Home page : http://www.m司ic.ne.jp/inokuchi

第13回日本靴医学会

第24回日本足の外科学会

会長井口 傑



招待講演

第19回日本骨形態計測学会

会期 :1999年6月25日(金)• 26日(土)

会 場 :北九州国際会議場(小倉駅北口より徒歩5分)

TEL 093-541-5931 

フ口クラム

“How to Assess and Reducing the Risk of Osteoporotic Fractures in 1999" 

Steven R. Cummings (U niversity of Califomia) 

シンポジウム

日常の骨組転症診療における骨量測定の意義と役割

ミニシンポジウム

骨の三次元構造と強度

サテライトシンポジウム

副甲状腺ホルモンによる骨粗意症治療~基礎と 臨床~

ランチョンセミナー

“Bone Architecture and the Competence of Bone as Assessed by Micro-Computed 

Tomography" 

R. Mueller(Harvard Medical School) 

事務局 :〒807-8555 北九州市八幡西区医生ケ丘1-1

産業医科大学整形外科学教室内

第四回日本骨形態計測学会事務局

TEL 093-691-7444/FAX 093-692-0184 

第四回日本骨形態計測学会

会長中村利孝

(産業医科大学整形外科学教室)
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第17回関節鏡セミナー

会期:1999年8月6日(金)・7日(土)

会場:苗場プリンスホテル

新潟県南魚沼郡湯沢町三国202

TEL 0257-89-2211 FAX 0257-89-2635 

定員:150名

参加費:28，000円 (懇親会参加費を含む)

初心者・経験者のコースに分けてワークショ ップを行う予定です。

参加希望の方は，官製はがきに「関節鏡セミナー申込みJと明記し，所属，氏名(ふりが

な)，連絡先住所 ・電話番号をご記入の上，下記連絡先までお申し込みください。折り返

し申込み票を郵送いたし ます。

事務局 干37ト8511 群馬県前橋市昭和町3-39-22

群馬大学整形外科学教室

第25回日本関節鏡学会事務局

TEL 027-220-8269/FAX 027-220-8275 

担当 :寺内正紀 ・樋口 博

第25回日本関節鏡学会

会長木村 雅史



第93回中部日本整形外科災害外科学会

第93回中部日本整形外科災害外科学会を下記の通り開催いたします。
多数の演題の応募と学会参加をお待ちいたしております。

記

会期:1999年10月27日(水)• 28日(木)
会場 :ホテル日航金沢 干920-0853 金沢市本町2-15-1

金沢全日空ホテル 干920-8518 金沢市昭和町16-3

特別講演，教育研修講演:5題 (予定)，招待講演:2題(予定)，ランチョンセミナー :4
題 (予定)

演題募集

1. 以下の項目の中からシンポジウムおよび主題を組ませていただきます。今回は「診断
と治療における工夫とメッセージ」を主題のテーマとして取り上げました。奮ってご
応募ください(なお，応募演題数によ っては一般演題とすることもあり， 一般演題か
ら下記以外のシンポジウムお よび主題を組むこともありますのでご了承ください)。
1)転移性脊椎腫傷 10)人工膝関節置換術

2)腰椎変性すべり症の治療 (とくに soft-tissuebalancing) 
3)脊椎骨組意症 11)膝前十字靭帯損傷の再建術
4)悪性骨腫爆に対する患肢温存手術 12)五十肩に対する治療
5)骨腫蕩難治例 13)舟状骨骨折の治療
6)イリザロフ法 14)コーレス骨折の治療
7)特発性大腿骨頭壊死症の治療 15)大腿骨頚部骨折の治療
8)セメ ント レス人工股関節 16)骨端線損傷
9)股関節周囲骨切り術 17) RAの薬物療法

II. 一般演題 :多数のご応募をお願いいたします。

第1次締切(演題申込): 1999年4月30日(金)必着

官製はがきに演題名，所属，氏名，連絡先，電話番号を明記して下記演題
申込先へお送りください。折り返し抄録用紙などを送付いたします。

第2次締切(抄録送付): 1999年5月31日(月)必着

連絡先:干920-8641 金沢市宝町13-1
金沢大学医学部整形外科学教室内

第93田中部日本整形外科災害外科学会事務局

TEL 076-265-2373/FAX 076-234-4261 
演題申込先:干 468-0063 名古屋市天白区音聞山1013

有限会社 ヒズ ・ブレイン内

第93田中部日本整形外科災害外科学会登録事務局

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

第93回中部日本整形外科災害外科学会

会長富田勝郎

(金沢大学医学部整形外科学教室)
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第26回日本股関節学会学術集会

会期:1999年 10月29日(金). 30日(土)

会場:仙台国際センタ ー

干980-0856 仙台市青葉区青葉山

TEL 022-265-2211 

主 題:主題 ・一般演題 ・看護部会演題を募集いたします。

1. 典型的・長期経過股疾患例(ポスター展示 ・討論)

2.股関節手術の創意・工夫(ビデオ映写・討論)

3.原因不明股関節疾患の病因仮説

CHD， C. simplex， Perthes， slipping， IAN， RDC，一過性骨萎縮， 一次性股関

節症など

4.各種の原因別二次性股関節症の病態

5.股関節周辺の外傷治療の問題点

主題の 1と2は一般抄録のほか英文刊行誌用原稿(英文，図表を含みA4判できあがり 2

頁)も提出

外国人招待講演:M.KD. Benson(Oxford大学)，KS. Leung (Chinese Hongkong大学)

その他:教育研修講演，市民公開医学講演，ランチョンセミナーほか

看護部会演題:股関節疾患看護上の諸問題

演題締切:第1次締切 :1999年5月30日(日)

官製はがきに演題名，演者名，所属，連絡先を明記ください。折り返し抄録用

紙，主題1. 2.の方へは併せて必要な英文原稿要領をお送りいたします。

第2次締切:1999年6月30日(水)必着

申込先:干 982-8501 仙台市太白区八木山本町2-43-3

仙台赤十字病院整形外科

第26回日本股関節学会学術集会事務局

TEL 022-243-1111 (内高泉1305)/FAX 022 -243 -1173 

第26回日本股関節学会学術集会

会長船山完ー



第5回IOC世界スポーツ科学会議

テーマ:The Science and Medicine of Skilled Performance : Optimization， InjurγPrevention 

and Rehabilitation 

会期:1999年 10 月 31 日 ( 日 )~ 11 月 5 日 (金)

会場:Sydney Convention and Exhibition Centre， Sydney， Aus甘alia

(会議事務局が斡旋するシドニー中心街のホテルからモノレールで数分のDarling

Harbourにある大会議・展示場)

内 容:一般研究発表，キーノートレクチャー，シンポジウム，ワークショ ップ，スポー

ツ ・レクリエーション(ヨット，ゴルフ，テニス)，シドニーオリンピ ック施設見

学， 他小旅行(詳細は案内書を参照してください)。

募集一般研究発表:会議のテーマに関連する内容の研究

発表方法:口頭発表 発表12分，論議3分，2台のスライドプロジェクター，ビデオおよ

びデータプロジェクター使用可能

ポスター発表掲示板のサイズ84cmX118cm 

ビデオ発表 録音形式不問(VHS等) 20分以内

発表申込・抄録原稿締切:1999年5月15日必着

(日本の申込先の場合は 1999年4月30日必着)

宿泊申込締切:1999年9月17日必着(日本の申込先の場合は 1999年9月3日必着)

参加費:1999年6月30日以前 一般545オーストラリアドル 学生225オーストラリアドル

1999年7月1日以後 一般595オーストラリアドル 学生250オーストラリアドル

申込方法:所定の申込および抄録の用紙に記入の上，下記の宛先に郵送してください。

参加費納入方法:VISAカードまたは事務局宛てオーストラリアドルだての銀行小切手(所

定の用紙に支払い方法を指定の上，下記の宛先まで申込書 とともに郵送

してください)。

申込・案内書請求・問い合わせ先:

会議事務局:Congress Secretariat Sports Medicine Australia 

PO Box897 

BELCONNEN ACT2616 AUSTRALIA 

TEL + 61-2-6251-6944/FAX + 61-2-6253-1489 
E-mail: smanat@sma.org.au 

日本の申込先:〒 338-8570 埼玉県浦和市下大久保255

埼玉大学教育学部保健体育講座

高橋孝太郎宛て

TEL 048-858-3654/FAX 048-858-3654 

E-mail: IOC990riron.ged.saitama-u.ac.jp 

インターネット・ホームページによる案内 :www. sydney. olympic. org 

www.parke-davis.com. 
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第10回日本臨床スポーツ医学会学術集会

会期:1999年11月6日(土)・7日(日)

会 場:日本都市センタ ー(東京都千代田区平河町2-4-1)

テーマ:わが国の診療体制の中でのスポーツ医学の役割

プログラム

会長講演:わが国の診療体制の中でスポーツ医学の果たす役割は何か

パネルテイスカ ッション

1)学校スポーツの現状 :現場からの提言と対策

シンポジウム

1)スポーツによる頚椎損傷ーその予防対策とメデイカルチェック

2)スポーツのメデイカルチェック ・診断書の法的問題

招待講演(予定)

1) Dr. P. Renstrom (カロリンスカ研究所)

2) Dr.]. Dvorak (FIFAスポーツ医学委員会)

3) Dr.]. Steinweg(オーストラ リアスポーツ医学会)

その他:特別講演，一般演題，教育研修，ファイアサイドセミナー，他

*日本医師会認定健康スポーツ医，日本体育協会公認スポーツドクター，日本整形外科学

会認定スポーツ医，健康運動指導士 ・実践指導者などの資格継続の単位を申請予定です。

演題募集:一般演題の募集要項は日本臨床スポーツ医学会誌第7巻1号に掲載されていま

す。また下記ホームページにでも受付けます。

応募締切 :用紙(フロ ッピーディスク)による応募 :5月10日(月)

インターネ ットホームページに よる応募 :6月10日(木)

ホームページ:URL:h仕p://square. umin. ac. jp/ rinspo10に学術集会案内 ・演題募集要項

などを掲示しております。

問い合わせ先 :FAXまたはE-mailでお願いします。

聖マ リアンナ医科大学横浜市西部病院循環器内科

第10回日本臨床スポーツ医学会学術集会事務局

FAX 045-366-1190 

E-mail: seibu-2n@cd5.so-net.ne.jp 

第10回日本臨床スポーツ医学会学術集会

会長村山 正博

(聖マリアンナ医科大学内科学)



第26回日本肩関節学会

会期:1999年11月18日(木)• 19日(金)

会 場:大宮ソニツクシティホール(埼玉，]R大宮駅西口前)

演題募集:

一般演題(口演，ポスター):主題を設けず，肩関節外科に関する基礎的 ・臨床的研究を

広く募集いたします。

症例検討:第1日目夜に症例検討のセ ッションを設けます。診断 ・治療などで困った・

予想外であった ・珍しい等の感想を持たれたり 未解決の疑問や不明な点が残っている症

例を募集いたします。症例をもとに臨床に密着した率直な意見交換をしたいと思います。

なお，本セッションの演題も，雑誌「肩関節Jの掲載対象となり ますので，奮ってご応募

ください。

演題締切:

第1次締切 :1999年5月31日(月)必着

官製はがきに一般演題 ・症例検討の区分，演題名，発表者氏名，所属，住所，電話

番号，FAX番号をご記入の上，事務局までお申し込みください。折り返し，抄録

用紙をお送りいたします。

第2次締切:1999年6月30日(水)必着

事務局:干 160-8582 東京都新宿区信濃町35

慶雁義塾大学医学部整形外科学教室内

第26回日本肩関節学会事務局

TEL 03-3353-1211 (Ext. 2344， 2341) /FAX 03-3353-6597 

第26回日本肩関節学会

会長 小川 清久
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