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スポーツ選手の競技種目に対する適性の判別:

選抜競技者の体力測定とメデイカルチェックによる

判別分析

Analysis of Athletic Aptitude in High-school Students : 

Oiscriminant Analysis using Anthropometry and a Medical Check 
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白倉賢二1)

寺内 正紀1)

茂原重雄3)

Kenji Shirakura 

Masanori Terauchi 

Shigeo Mohara 

.Key words 

判別分析，体力測定，競技適性

Discriminant analysis : Anthropometry : Aptitude for athletic event 

.要旨

選抜競技選手の体力測定とメデイ カルチェックの結果から スポーツ選手の競技種目に対

する適性が判別できるか検討した.対象は群馬県強化指定高校男子で 相手の動きに反応す

る競技群(47名)と，決められた動作を行う競技群(65名)とに分けた.測定項目は23項目で2

群間の平均値差をt検定により求めた.さらに23項目を説明変数，2群を目的変数として判別

分析を行った.その結果， t検定では5項目に平均値差が認められた.判別分析では有意な判

別が可能であった.判別には10項目が大きく寄与したが，そのうちt検定で平均値差を認め

たのは4項目であった.競技種目に対する適性は多数の因子が影響しあって形成されるもの

であり，判別分析は体力測定結果の分析に有用と考えられた.

• Abstract 

A statistical analysis was conducted in order to determine the athletic aptitude of high-school 

students.官官 subjectsincluded 112 male athletes who were representative members of Gunma 

Amateur Athletic Association.百lesubjects were divided into two groups. Group One subjects 

were exposed to athletic movements encountered during play with opponents. In Group Two， 

subjects were exposed to a similar set of exertions in a non-opponent setting. Twenty-出reeval-

ues were obtained based upon anthropome仕yand detection of general joint laxity. Student's t 

test was used to compare出emean values between the two groups. Discriminant analysis was 

白倉賢二

〒371-8511 前橋市昭和町3-39-22

群馬大学医学部整形外科学教室
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3)群馬大学医学部保健学科

Gunma University Faculty of Heal出Sciences



整スポ会誌 VOL.21 NO.l 2 

performed using the two groups as objective variables and the 23 values as explanatory vari-

ables. The t test revealed a significant difference in the mean values in 5 of the 23 items. 

Discriminant analysis successfully distinguished between the two groups， and 10 items con-

tributed significantly to the discriminating function. Four items were common between the 5 
and 10 items mentioned above. 

緒 区コ

体力測定により得られるデータは， 被検者の部分

的な能力の集合であり，各項目ごとの検討では意義

ある所見は得がたい.互いに関連のある多数の項目

からなるデータを総合的に分析するためには，多変

量解析を用いる必要がある.今回われわれは，多変

量解析の1つである判別分析を用いて，選抜競技選

手を対象とした体力測定と整形外科メデイカルチェ

ックの結果から，スポーツ選手の競技種目に対する

適性判別が可能であるか検討し，あわせて測定項目

の意義について検討した.

対象および方法

対象は 1997~ 1999年度に群馬県強化指定を受け

た高校男子サッカー(34名)，体操(26名)，ボート

(12名人 水泳(9名)，陸上競技(9名)，ウエイト リ

フテイング(9名)，車球(5名)，テニス (5名)，フェ

ンシング(3名)の合計112名である.

司~~~~

y(~ lli~ 
Fig. 1 IIlustrations for detecting joint laxity. 

2 

Drawings were adapted from the literatures 1. 2). 

Evaluations were performed bilaterally except in 

external rotation of the lower extremity. 

これを対戦相手の動きに反応する競技群(第1群)

と， 演技などの決められた動作を行う競技群(第2

群)の2群に分けた.第1群はサッカー， 卓球，テニ

ス， フェンシングの4種目 47名であり ，第2群は体

操， ボート， 水泳，陸上，ウエイ トリ フテイングの

5種目 65名である.

調査は体力測定項目である身長(cm)，体重(kg)， 

脂肪率(%)，握力 (kg)，背筋力 (kg)，立位前屈

(cm) ，上体反らし(cm)，垂直跳ぴ(cm)，反復横挑

び(回/分)，全身反応時間 (ms)，全身持久力

(rnl/kg/分)，最大無酸素パワー(w)，ベンチプレス

アップ速度 (deg/s)，ベンチプレスダウン速度

(deg/s) ，ベンチプレスアップ力 (kg)，ベンチプレ

スダウンカ(kg)，スクワ ット速度(deg/s)，スクワ

ット力 (kg)，膝伸展速度 (deg/s)，膝屈曲速度

(deg/s) ，膝伸展力(kg. m)，膝屈曲力(kg. m)と，

整形外科メデイカルチェ ック項目の関節弛緩(ポイ

ント)の計23項目である.関節弛緩についてはFig.

1に示した検査項目の左右の陽性数を合計した後，
2で除して数量化した 1，2)

以上の23調査項目について，各項目ごとに2群問

の平均値差があるか検討するためにt検定を行っ

た.

次に，被検者を2つの群に判別することが可能で、

あるかを検討するために， 23の調査項目を説明変

数，2つの群を目的変数として判別分析を行った.

分析にはコンピューター用統計ソフト STATISTICA

を使用し，マハラノピスの汎距離を求めて行った.

さらに2群問の差をできるだけ明確に表現した正準

座標上に各例を配置し，判別の状況を図示した3)

判別の精度はWilksのA統計量で分析し， F分布

による検定を行った.各調査項目の判別に寄与する

程度はpar甘alF値により検討した.判別に有意に働

く項目を partialF値が1以上のものとして項目を絞

り込んだ4)
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Table 1 Comparison of the means using student's t test between the groups 

Items of measurements 

1 Height 

2 Weight 

3 Percent body fat 

4 Grip strength 

5 8ack muscles strength 

6 Standing trunk f1exion 
7 T runk extension 

8 Vertical jump 

9 Reiterating side step 

10 Whole body response 

11 Whole body endurance 

12 Maximal anaerobic power 

13 8ench press up velocity 

14 8ench press do明nvelocity 

15 8ench press up power 

16 8ench press do明npower 

17 Squat velocity 

18 Squat power 

19 Knee extensor velocity 

20 Knee f1exor velocity 
21 Knee extensor power 

22 Knee f1exor power 
23 Joint laxitv 

Mean::!::S.D.， *: significant 

結 果

Group 1 

173.09 ::!:: 5.86 

62.64 ::!:: 7.48 

8.88 ::!:: 3.18 

72.43 ::!:: 23.1 

153.26 ::!:: 27.9 

12.13 ::!:: 5.47 

56.28 ::!:: 6.95 

55.04 ::!:: 8.04 

52 ::!:: 5.82 

283.11 ::!:: 34.3 

3351.5 ::!:: 466 

922.98 ::!:: 140 

97.67 ::!:: 8.85 

113.13土 11.7

117.69::!:: 10.47 
881.71 ::!::114 

969.31 ::!:: 106 

69.25 ::!:: 14.5 

60.21 ::!::12 

167.61 ::!:: 36.9 

35.15 ::!:: 5.49 

19.53 ::!:: 5.1 

1.55 ::!:: 1.06 

2群間の平均値差の検定では身長，立位前屈，反

復横跳び，膝伸展力，関節弛緩の5項目において有

意差を認めた.このうち身長，反復横跳び，膝伸展

力の3項目の平均値は，第1群と比較して第2群が

小さい値であった.これとは逆に，立位前屈，関節

弛緩の2項目の平均値は第1群と比較して，第2群

が大きい値であった (Table1). 

Group 2 

168::!:: 8.62 

61.18::!:: 12 

9.22::!:: 4.57 

79.22 ::!:: 26.1 

153.7::!:: 29.6 

16.28::!:: 6.47 

56.26::!:: 7.34 

56.63::!:: 8.46 
48.18::!:: 4.01 

286.9::!:: 43.8 

3214::!:: 605 

904.5 ::!:: 200 

96.99 ::!:: 8.47 

113 ::!:: 10.2 

117.6::!:: 10.2 

858.39 ::!:: 105 

945 ::!:: 97.7 

72.12 ::!:: 15.6 

61.51 ::!:: 12.7 

166.5 ::!:: 43.4 
32.86 ::!:: 6.52 

17.9 ::!:: 4.51 

2.35 ::!:: 1.42 

。

Gわ似

p value 

0.000 * 
0.433 

0.641 

0.149 

0.934 

0.000 * 
0.988 

0.315 

0.000 * 
0.606 

0.176 

0.566 

0.684 

0.959 

0.979 

0.273 

0.219 

0.318 

0.584 

0.884 

0.047 * 
0.082 

0.001 * 

。

。 ーん伊右i41.; 
も

主
0・0・。
区且ユ l.L . 

0
8 . 

.IGrou!i 1 
μ¥ .・
o • 
， 
四.-.. • 
どど
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ト一一ー卜一ー一ーヤ一一一。 • 判別分析では， 2群の判別は有意に可能であった

[F = 8.078，自由度(10.101)，p < O.OlJ. この結果
を正準座標上に配置し判別の状況を検討したとこ

ろ，良好な判別が得られ，誤判別された例も 112例

中13例と少数であった(Fig.2). 

判別に際し寄与の大きい項目は， partial F値の大

きい順に関節弛緩，反復横跳び，身長，ベンチプレ

スアップ力，膝屈曲力，ベンチプレスダウン速度，

上体反らし，全身反応時間，立位前屈，握力の 10

項目であり，この 10項目のみを説明変数とした場

合で も，有意の判別[F= 8.078，自由度 (15.64)， 
p< O.OlJが可能であった(Table2). 

Fig. 2 Scatter diagram showing the distribution of 

the samples and discrimination by the 23 

variables. 

The center of each circle indicates the mean 

of the group. The radius corresponds to the 

standard deviation of Mahalanobis' genera卜

ized distance of the group. ・:samples of Group 1. 
o : samples of Group 2. 

3 
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Table 2 The 10 items reduced from 23 measured 

values 

Items of measurement 

*1 Joint laxity 

*2 Reiterating side step 

本3 Height 

4 8ench press up power 

5 Knee flexor power 

6 8ench press down velocity 

7 Trunk extension 

8 Whole body endurance 
* 9 Standing trunk flexion 
1o Grip strenlcth 

Partial F value 

15.6663 
13.0845 
12.0498 
5.8454 
4.7866 
4.6559 
4.2457 
2.7579 
1.6354 
1.5954 

*: indicates items in which the t test revealed a significant 
difference 

考 察

体力測定およびメデイカルチェックの目的は，競

技成績の向上と障害の予防である.そのためには，

結果をいかに解析して利用するか，そしていかに意

義ある形にして競技者や指導者にフィードパックす

るかが重要で、ある 2，5)

文部省の新体力テストの指針6)では，データの有

効利用と，テストの省力化がうたわれている.しか

し，現在行われている体力測定は多岐にわたり，現

場の負担が大きく，結果の分析も困難である.また

整形外科メデイカルチェッ クは，内科メデイカルチ

ェックが心電図，血圧，血液尿検査などの量的変数

であるのに対し，陽性か陰性かの質的変数が多く，

データの有効利用を妨げている.

本研究においてt検定により有意差を認めた5項

目は，第1群で優位な3項目 (身長，反復横跳び，膝

伸展力)と，第2群において優位な2項目 (立位前屈，

関節弛緩)であった.この結果から体力，筋力，持

久力に優れるものが第1群，体の柔軟性があるもの

が第2群の競技種目に適性があると考えられる.し

かし，測定項目間相互の関連については考慮されて

おらず，項目ごとの検討で、は誤った結論に導かれて

いる可能性が危倶される 5)

項目聞の関連を考慮に入れた判別分析では，統計

学的に有意な判別が得られた.このことは，今回の

基準により分類された2つの群に競技種目を分ける

ことには意義があり，この2群は体力的に異なる集

団であることが証明されたことになる.そして判別

4 

に寄与する 10項目は， t検定で有意差を認めた5項

目とは必ずしも一致しなかった.競技種目に対する

適性は，互いに影響する種々の身体状況により形成

されていると考えられるため，この結果は項目間の

影響を考慮した多変量解析が有用であることを示し

ている.

判別分析では，各調査項目の判別に与える影響度

をpartialF値として表わすことができる 4) 今回，

partial F値を1以上として絞り込んだ10項目でも，

有意な判別が可能であった.このことは23項目中

に，判別を行ううえで同じ意味をもつものが重複し

ていることを示している.Partial F値による項目の
絞り込みは，ある命題が与えられた場合に必要な測

定項目の選定に有用であり ，体力テス トの省力化に

つながるとともに，データの解釈を容易にする効果

があると考えられる.

絞り込まれた10項目のうち身長，関節弛緩は先

天的なものであり 1)，生来より競技種目に対する適

性が，ある程度規定されていることを示している.

しかし，他の項目は， トレーニングにより変化する

ものであるから，与えられたサンプルのデータを操

作し，選手の適性がどのように変化するかを観察す

れば，競技種目に適したトレーニングメニューの検

討にも役立つと予想される.

判別分析は多変量解析のうちで，複数の量的変数

のデータをも ったサンプルを，複数の質的変数(群)

に判別するものであり，合理的な群分けが重要であ

る.整形外科メデイカルチェックの関節弛緩は質的

変数であるが，変換して量的変数とすれば説明変数

として利用することが可能となる.今回は陽性数を

カウントして数量化し，説明変数の1つに加えた.

その結果，判別に大きく 寄与し，関節弛緩がスポー

ツ選手の競技適性を規定する重要な要素であること

を証明することカfできた.

本研究では，症例数が少ないながらも有意な判別

が行われたことは，今回の群分けの基準が合理的で

あることを示している.そして，今後さらに症例が

増えれば，現場から要請された命題に基づいた群分

けで十分な症例数が得られ，判別が可能となる.そ

の際の最大のメリ ットは，新しく与えられたサンプ

ルがどのような種目に適性があるか予測することで

ある.



統計学的手法を用いて，目的に応じた分析結果を

示すことは，単に体力測定値の数字を報告する より

も，競技者・ 指導者にフィ ー ドパックするうえで有

用であり，競技成績の向上や，スポーツ障害の予防

に役立つと考えられる.今後症例数を増やし研究を

進めて行きたいと考えている.

高吉 圭玉
ロロ

1. 選抜競技選手の体力測定および整形外科メデイ

カルチェックの結果をもとに，スポーツ選手の

競技種目に対する適性の判別を行った.

2.対戦相手の動きに反応する競技群と，決められ

た動作 を行う競技群のスポーツ選手の適性は，

有意に判別が可能であった.

3. 2群の判別には， 関節弛緩，反復横跳び，身長

の寄与が大きかった.

4.体力測定および整形外科メデイカルチェッ クの

結果を判別分析により検討することは，競技成

績向上に役立つと考えられた.
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白倉賢二

体力測定結果の競技別特徴:レーダーチャート

および顔型グラフによるフィードバック
Physical Strength compared among Athletic Events 

白倉賢二1) Kenji Shirakura 

寺内正紀1) Masanori Terauchi 

高岸憲二1) Kenji Takagishi 

.Key words 

加藤和夫2) Kazuo Kato 

高柳 聡 1) Satoshi Takayanagi 

茂原重雄3) Shigeo Mohara 

体力測定，レーダーチャート， 顔型グラフ

Physical strength test : Radar chart : Face analysis 

-要旨
強化指定高校男子486名に対し行われた体力測定26項目の結果を分析し，種目別特徴を検

討した.まず，スケート，水泳，陸上，サッカー，体操の5競技253名の種目別平均値差のt

検定を行った.次に， 486名の各測定項目の平均値を0，標準偏差を1として種目別平均値を

標準化し，5競技の特徴をレーダーチャート および顔型グラフに表わした.t検定では多数の

競技間の多数の項目で有意差が認められたが， 5競技の特徴を表わすには適さないと思われ

た.レーダーチャートは， 5競技の特徴をよく表わしていたが， 顔型グラフはそれをより著

明に表わしていた.顔型グラフは体力測定結果をスポーツの現場にフ ィードパックするのに

有用と思われた.

• Abstract 
Characteristics of the athletic events were investigated through the conventional physical 

strength tests. The subjects were 253 of the 486 male high school students who had been 

selected to represent their prefecture as athletes by the Gunma Arnateur Sports Association. 

百lephysical s仕engthtests consisted of 26 items.百lemeans were compared among skaters， 

swimmers， track and field athletes， soccer players and gymnasts. Student's t test showed a sig-

nificant di宜erence凶 manyof the paired items. However， the t test was not suitable for provid-

ing a broad view of出edifferences among athletes from various athletic events. Radar charts 

and face analyses revealed differences pairwise among出e5 athletic events all-inclusively.百le

face analysis documented these characteristics more accurately than did the radar charts. 

Conventional strengths tests did not fully represent the physical s甘engthof the swimmers and 

the gymnasts. 

1)群馬大学医学部整形外科学教室
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緒 匡コ

各都道府県で行われているスポーツ選手の体力測

定は，測定機器の違いはあるもののほぼ一定の項目

と方法で行われている 1) 複数の競技種目に対し，

画一的な方法を用いることの弊害として，測定項目

数の増加による非効率性と，測定するべき項目の欠

落が危倶される 2) また，多数の測定項目は検者，

被検者の負担を重くし，測定結果の解釈を困難にし

ている可能性がある.

本研究の目的は，体力測定からみた種目別特徴を

検討するとともに，その結果を現場にフィ ードパッ

クする方法について検討することである.

対象および方法

対象は， 1995 ~ 1998年度の群馬県強化指定を受

けた20競技の高校男子486名のうち5競技253名で

ある.競技別内訳はスケート 35名，水泳65名，陸

上競技31名，サッカ-80名，体操42名である.

測定項目は身長(cm)，体重(kg)，体脂肪率(%)， 

肺活量(ml)，一秒率(ml)，血色素(g/dl)，握力(kg)， 

benCI、P帽 ssdo輔、power

benCI、 pressup power 

h・ight
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背筋力(kg)，体前屈(cm)，体背屈(cm)，垂直跳び

(cm) ，反復横跳び(回)，全身反応時間(ms)，ベン

チプレスアップ速度(deg/s)，ベンチプレスダウン

速度(deg/s)，ベンチプレスアップ力 (kg)，ベンチ

プレスダウン力 (kg)，スクワット速度(deg/s)，ス

クワット力 (kg)，最高仕事率(w)，全身持久力(1)， 

最大無酸素パワー(w)，膝伸展速度(deg/s)，膝伸

展力 (kg)，膝屈曲速度(deg/s)，膝屈曲力(kg)の26

項目で，各都道府県で一般的に行われているもので

ある1)

分析は，まず5競技の全ての組み合わせで，各測

定項目別の平均値差のt検定を行った.次に測定項

目別平均値差を，レーダーチャートに表わし，競技

別特性を検討した.さらにこの結果を顔型グラフで

表わし3)，競技別特性を検討した.

レーダーチャートは486名の各測定項目の平均値

と標準偏差を求め，平均値が0，標準偏差が1とな

るよう標準化し 4)，5競技種目の平均値(標準値)を

レーダーチャート上に示した (Fig.1). 
顔型グラフは5競技聞で最も差が著明な 10測定項

目を選択し，顔の長さや鼻の長さなど顔型の要素に

割り振り，競技種目別の平均値の違いを顔型に反映

させた(Fig.2). 

由同pstreng納

b・ckmu民同紺町'IgIh
加 nkfte脚 n(bendCI割問)

Fig. 1 Sample of a radar cha門showingthe standardized mean values. 

Zero indicates the mean value of all the 483 athletes， on the chart， with the 

value of one equivalent to the standard deviation. 
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① 

市

Fig.2 

‘ ー 一一一 一一一⑪一一一-)01

Sample of face analysis showing the 10 meas-

ured values. 

Each component represents the mean value of 

the physical strength in each group. ①Height 

of the face : back muscle strength，②Height of 

the nose : maximal aerobic power，③Width of 

the base of nose : squat power，④Amount of 

curvature of the mouth : trunk flexion，⑤Size or 

amount of eccentricity of the upper head : reit-

erating side step，⑥Degree of inclination of the 

eyes : knee extensor velocity，⑦Size (amount 

of curvature) of the ears : vital capacity，⑥ 

Width of the eyes : knee extensor power，⑨ 

Sharpness or amount of eccentricity of the jaw : 

general response time，⑩Width of the face : 

bench press up power. 

統計処理，顔型グラフ分析はコンピュータ一統計

ソフ トStatisticaを用いて行った3)

結 果

1.平均値差のt検定

5競技の26測定項目の平均値をTable1に示す.

各競技間の平均値差の検定では， Table 2で示した

多数の項目と組み合わせで有意差がみられた.

測定項目別で有意差が多く認められたのは最大無

酸素パワーが9組，垂直跳びが8組，スクワット速

度が8組，膝屈曲力が8組の組み合わせであった.

B 

競技の組み合わせで有意差が多く認められたのは

陸上 :体操が22項目，サッカー :体操が21項目，

スケート:体操が20項目，陸上:水泳18項目であ

った(Table2). 

2. レーダーチャー卜による分析

レーダーチャートでは，スケートはほぼ全ての測

定項目で平均に近い値を示した.水泳は肺活量以外，

ほとんど全ての測定項目で平均より劣っていた.陸

上競技はほとんど全ての測定項目で平均より優れて

いた.サッカーは反復横跳ぴ，下肢筋力が優れてお

り，他の項目は平均的であった.体操は体前屈，一

秒率以外はほとんど全ての測定項目で平均より大き

く劣っていた(Fig.3). 

3.顔型グラフによる分析

顔型グラフでは，それぞれの競技の体力測定結果

が顔型に現われていた.スケートは平均に近い顔，

水泳は全てが平均以下，陸上は全ての項目で強く，

サッカーは俊敏性に優れ，体操では前屈以外全てに

おいて平均以下であることが現われていた(Fig.4). 

考 察

今回の分析方法について t検定は2群問の平均

値の違いを検定するのに有用であるが，競技種目の

特徴を総合的に表わすには適さない.

レーダーチャートは多数の測定値を総合的に表わ

し，各競技種目の特徴を検討するのに有用である.

しかし，測定値をそのまま用いると，絶対値やぱら

つきの大小により，測定値を過大あるいは過小に評

価してしまう危険性がある 4) 今回は各測定項目の

測定値を標準化し，各競技聞の測定値の違いを整然

かつ客観的に表わしたが， 5競技聞の違いを際立た

せたとはいえなかった.

顔型グラフは，統計学者チャーノフが提唱した多

変量解析の手法の1つで，多次元データの特徴を総

合的に把握しようとするものである.各変数を顔の

部分として表わし，視覚化する手法で，企業など目

に見えない多数の要素をもった実体のイメ ージをと

らえるのに利用される手法である.レーダーチャー

トよりも競技聞の違いをよく表わしており，現場に
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Table 1 Average of measured values in 5 athletic events 

Forced 

Height (cm) Weight (kg) Per:~.n~Q~~dy Vital !:，~acity \~~~~a~~~_ He~_~~~~b in Grip :~~ngth ~t~:~~~~~~~ 
gm (ogl Fat (%) (ml) Volumelsec (g/dl) (kg) Strength (kg) 

(ml) 

Skating 170.83 63.14 8.99 4511.43 87.97 14.60 48.33 150.69 

Swimming 171.44 62.81 9.64 4907.85 89.31 13.94 45.11 143.65 

Athletics 174.27 65.26 9.86 4660.97 90.49 14.93 50.86 170.81 

Football 172.61 63.82 8.80 4510.75 92.29 14.29 46.41 159.48 

Gymnastics 163お 53.45 7.07 3820.24 92.01 13.94 44.00 143.88 

Bend Down Trunk Vertleal Jum R創ntera
ting General Bench Press _Bench Press Bench Press ~ench Press 

(cm) 
Exten剖on (cm) P SIde step Re叩onse Up Veloc性Y Do~_~~~~city up-P~_;"er (k~) Do~.~~wer 
(cm) ，_...， (tim田} Time (ms) (degls) (d時/s) . up t"ower (ogl (kg) 

Skating 16.99 57.15 61.43 51.51 290.71 100.26 110.69 73.49 59.63 

Swimming 12.04 56.49 52.75 47.15 288.88 98.18 112.04 68.72 61.22 

Athletics 13.05 56.87 64.55 51.45 290.19 104.96 115.36 83.72 70.48 

Football 12.85 55.10 56.73 52.53 278.31 101.39 114.66 71.50 62.71 

Gymnastics 21.25 58.07 56.74 46.29 285.90 92.84 106.49 67.47 55.28 

Squat Sauat Power . Maximal Maxi~al Maximal Knee Knee Kn.e.e. FI~~ion Knee Flexion 
Velocity q lk) Aerob1C VVork Aerobic power Anerobm Extension Extension Veloci-t7v po(k) 
(deg/s) gl Load (w) (1) Power (w) Velocity Power (kg) (deg/si t"ower (og 

Skating 125.07 174.14 175.46 3.47 1169.34 466.80 488.08 18.52 9.58 

Swimming 111.43 136.67 163.42 3.40 828.62 437.30 469.04 16.76 8.36 

Athletics 124.38 194.08 150.13 3.13 993.16 489.31 50且06 19.00 11.17 

Football 117.99 168.79 170.45 3.46 953.06 508.43 508.21 18.57 10.49 

Gymnastics 113.77 139.95 132.55 2.99 771.43 400.54 460.91 14.76 7.10 

Table 2 Round-robin comparison of mean values using t tests paげwiseamong the 5 athletic events 

Comparison between skaters & swimmers & T&F athletes & soccer playe目 畠

swlmmers &F athletes soc回 rplaye同 gymnasts T&F athletes soccer players gymna国s soccer playerち gymnasts gymnasts 

height '‘ 
有司・R * 

$羽ド ** ** 
weight 事司ド $羽ド ** 本*

body fat (%) *'・5 ‘ 
$牟

“ ** 
vital capa臼ty 率$ 掌牟 .噴S $刻ド ** *事

for'田 dexpi問toryvol. (1 sec) *測候 省諭島 事事 喝事

hemoglobin 本命 有崎$ 事* *事 $羽ド 本車

g同ppingstrength 電降 奪事 $羽ド $事

back muscle strength *羽ド 車ヨド ** 
ー-

$事 ** 
trunk flexion伽 nddo附) 事権 本* 本* ** $羽ド 曾$ *ョ，

trunk extension 唱降

vertical jump $羽惨 布団臨 省岨. $調修

“ ** 
*本 傘ヨド

reintegrating side step ** 事国与 事事 $寧 $測隊 ** 
general response time 事

maximal aerobic work load 率羽ド 省凶臨 調惨 *羽ド *羽俳 穐M・ $羽俳

maximal aerobic power 事専 亀喝B 率牟 事$ $羽併 亀岡.

maximal anaerobic power 事ヨド $ヨド *事 喝国島 本* 本事
‘ 

$羽ド ** 
bench press up velocity * 寧牟 .喝事

‘ ** $羽ド 事手

bench press down velo白ty *本 亀* ** 
squat velo臼ty ** *司ド *牟 掌怠 $当解 ** *事 温与

bench press up power • ‘*  $羽ド 本車

bench press down power 率調俳 省凶与 $羽ド $ヨド 字* ** 
squat power 本*

“ 
奪奪 牟羽ド $羽依 *調ド 事判事

knee extensor velocity ** 
有司F ** 率羽俳 $ヨド 牢

knee flexor velocity 本* ‘国. ** *牟 寧牢 率ヨド *ヨド

knee extensor power ‘ 
掌事 事事 念事 *ヨド

knee flexor power ‘ 
窓羽ド 率司俳 傘事 車率 事事 ** 本*

-: not significant. *: significant. p(O.05 $羽~: significant. p(O.01 

9 
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Fig. 3 Radar charts showing the physical strength of each of the 5 athletic events. 

1. skating， 2. swimming， 3. athletics， 4. soccer， 5. gymnastics 

Fig. 4 Results of the face analysis. 

1. skating， 2. swimming， 3. athletics， 4. soccer， 5. gymnastics 

フィー ドパックする方法の1つとして有用であると

考えられた.

今回の分析の結果，群馬県で行われている体力測

定項目は，5競技の特徴を よく表わしていた.その

中で，水泳や体操の測定結果は他の競技と比較し劣

っていたが，選抜された優秀選手の測定値であるこ

とを考えると，この2つの競技は一般的に行われて

いる体力測定項目ではそれらの競技特性を反映した

体力を十分評価できないのではないかと考えられ

た.

文部省の新体力テストの指針では，測定の省力化

のため，テスト項目の精選と，データの有効活用の

重要性を指摘しているの.競技種目の特徴に合わせ

た測定項目を選択し，得られたデータを目的に応じ

た方法で分析しフィ ードパックすることが，さらに

有用な体力測定を可能にすると考えられる.

結 圭五
ロロ

1.群馬県で高校男子強化選手に行っている体力測

定項目は，選択した5競技の特徴を よく表わし

10 

ていた.

2.水泳および体操の体力は，今回の測定項目では

十分評価されていない可能性がある.

3. レーダーチャート で体力測定結果を示す場合は，

標準化した値を用いるべきである.

4.顔型グラフは，競技者，指導者への体力測定結

果のフィ ードパックに有用である.

謝辞 :体力測定を行った群馬県体育協会職員に深

謝する.
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体力測定による競技種の類似性および分類の検討

加藤和夫

Classification of Athletic Events with Measured Physical Strength 

加藤和夫1) Kazuo Kato 

有沢信義3) Nobuyoshi Arisawa 

高岸憲二2) Kenji Takagishi 

.Key words 

体力測定，多次元尺度法

白倉賢二2) Kenji Shirakura 

金古琢哉2) Takuya Kaneko 

茂原重雄4) Shigeo Mohara 

Physical s仕engthtest : Multidimensional scaling 

.要旨

群馬県強化指定高校男子14種目 442名を対象に26項目の体力測定を行い，各競技種目の特

性を分析し，競技の類似性および分類につき検討した.競技種目ごとの体力測定項目の平均

値から競技種目問の相関係数を求め これを各競技聞の類似性を表わす距離として多次元尺

度法により近似し，その状況を二次元座標上に配置した.座標上の配置から，それぞれ近接

する競技により ，柔道の群，陸上の群，スキーの群，体操の群，サ ッカーの群，水泳の6群

に分類することができた.また競技種目の配置を規定している因子は，第1軸には体格およ

び各種筋力に関する測定項目が，第2軸には垂直跳びが，それぞれ大きく関与していた.

• Abstract 

Multidimensional analysis was undert北ento classiかtheathletic events of young athletes. 

Subjects were 442 male high school students of 14 sports， who gained a place as representative 

athletes of Gunma Amature Sports Association. Twenty-six values were obtained based upon 

physical features. Multidimensional analysis was performed to discover the correlation coe血-

cients with each athletic event. The multidimensional analysis classified the 14 athletic events 

into 6 groups on two dimensions. Two factors controlled the relation of the groups ; Factor 1 

was composed of physique and muscular power， and Factor 11 was the measurement of vertical 

jump. 

1)堀江病院整形外科

〒373-0825 太田市高林東町1800

娼江病院整形外科

Department of Orthopedic Surgery， Horie Hospital 

2)群馬大学医学部整形外科学教室

TEL 0276-38-1215 Depar伽lentof Orthopaedic Surgery， Gunma University Faculty of Medicine 

3)碓氷病院整形外科

Department of Orthopedic Surgery， Usui Hospital 

4)群馬大学医学部保健学科

School of Health Sciences， Gunma University Faculty of Medicine 
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緒 百

体力測定の目的は競技成績の向上と障害の予防に

あり，フィードパックとしての報告は競技者，指導

者およびスポーツドクターに利用されやすいもので

なければならない.群馬県で、競技者に行っている体

力測定の報告1)は，個人の測定値と全体の平均値と

の比較であり，検討の対象としての各競技の特性お

よび測定項目自体の意義が明らかでないため利用さ

れづらい.体力測定を有効なものとして医学管理も

含めたよりよいフィードパックを行うためには，体

力測定結果の詳細な分析が必要であり，測定結果に

よる競技の類似性，分類を行い競技の特性を検討し

た.

対象

対象は1995~ 1998年度の群馬県強化指定を受け

た高校男子で，競技種目と対象数は，スケート 35，

スキー 15，水泳65，漕艇12，陸上競技30，サ ッカ

-80，ボクシング19，体操42，レスリング27，ウ

エイトリフテイング16，柔道25，ソフトボール15，

ノてドミントン20，ラグビー41の1H重目，言十442名

である.

方法

分析の対象とした測定項目は，全国で実施されて

いる方法に準じて群馬県で行っている以下の26項

目である.

①身長(cm)，②体重(kg)，③脂肪率(%)，④肺

活量(ml)，⑤一秒率(ml)， @血色素(g/d1)，⑦握力

(kg) ，③背筋力(kg)，①立位体前屈(cm)，⑮上体

反らし(cm)，⑪垂直跳ぴ、(cm)，⑫反復横跳び(回)， 

⑬全身反応時間(ms) ⑭ベンチプレスア ップ速度

(deg/s) ，⑬ベンチプレスダウン速度(deg/s)，⑬ベ

ンチプレスアップ力(kg)，⑫ベンチプレスダウン力

(kg) ，⑬スクワット速度(deg/s)，⑬スクワット力

(kg) ， @最高仕事率(w)，@全身持久力(1)，⑫最大

無酸素パワー (w)，⑫膝伸展速度(deg/s)，@膝伸

展力(kg)，③膝屈曲速度(deg/s)，@膝屈曲力(kg). 

12 

得られた測定値は，各測定項目ごとに平均値と標

準偏差を求め，平均値を0，標準偏差を1として，

競技別に各測定項目の平均値を標準化して表わし

た.次に各競技の測定項目の平均値から，全競技の

組み合わせにおける相関係数行列を求めた.さらに

相関係数を競技種目間の類似性を表わす距離として

多次元尺度構成法により近似し，各競技を二次元座

標上に配置した.またこの配置図から，各競技の関

連を規定する因子の検討を行った.

分析にはコンピュータ一統計ソフト StatisticaTM 2) 

を使用した.

結果

競技別の各測定項目平均値の比較(Table1)では

陸上， レスリング，柔道，ラグビーで体幹・下肢筋

力に関する項目で大きい値を示した.また水泳，ボ

クシング，体操では多くの測定項目で平均より劣る

傾向が認められた.

各競技聞の相関係数表(Table2)では，漕艇，レス

リング，柔道，ラグビーの各競技聞にそれぞれ強い

正の相聞があり，ボクシング，体操はこれらの競技

と負の相闘が認められた.水泳はスキー，陸上，ウ

エイトリフテイングと強い負の相闘が存在した.ま

たスキーとスケート聞には正の相闘が認められた.

これらの相関係数を競技聞の類似性を表わす距離

(1一相関係数)として，多次元尺度構成法により二

次元で近似し座標上に配置した(Fig.1) .第一次元

座標軸上正の方向に柔道，漕艇，レスリング，ラグ

ビーの4競技が，負の方向には体操とボクシングの

2競技が近似して配置された.第二次元座標軸上に

は，正の方向に水泳が単独で配置され，負の方向に

は陸上が配置された.その他の競技では第2象元に

ウエイトリフテイングが陸上と近い位置に配置さ

れ，第3象元にはスキー，スケート，ソフトボール

が，第4象元にはサッカーとバドミントンがそれぞ

れたがいに近接して配置された.体力測定の結果か

らたがいに類似している競技の分類として，柔道，

漕艇，レスリング，ラグビーの群，陸上とウエイト

リフティングの群，スキー，スケート，ソフトボー

ルの群，体操とボクシングの群，サッカーとバドミ

ントンの群，水泳単独の群の6群に分けられた.
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Table 1 Standardized average of measured values in 14 athletic sports 

Skating Skiing 5v.immi司 R酬句 AthleticsFootball助団司Gymn甜回 Wres1I町Wlienlignhgt- JudoSO他副IBadmi-T旬、 Rugby

Height 0.00 -0.37 0.10 0.69 0.46 0.28 -0.21 -1.14 -0.08 -0.58 0.47 -0.02 -0.02 0.69 

Weight -0.16 -0.35 -0.18 0.13 0.01 -0.10 -0.42 -0.96 0.49 0.83 1.47 -0.36 -0.35 0.90 

Percent Body Fat -0.23 -0.45 -0.06 0.50 0.02 -0.29 -0.42 -0.76 0.53 0.91 1.13 -0.26 -0.47 0.75 

Vital Capacity 0.00 -0.44 0.57 0.05 0.22 0.00 -0.23 -1.00 -0.07 -0.36 0.64 -0.72 -0.28 0.61 

1 S民 ondForced Expiratory Volume -0.44 0.02 -0.22 -0.10 -0.07 0.28 0.46 0.23 0.20 -0.11 0.11 -0.16 0.32 -0.20 

Hemoglobin 0.24 0.82 -0.42 0.04 0.61 -0.07 -0.16 -0.42 -0.13 0.23 0.38 0.35 -0.31 -0.05 

Grip Strength -0.03 -0.40 -0.43 0.59 0.28 -0.27 0.22 -0.57 0.36 0.59 1.23 -0.12 0.35 0.17 

Back Muscle Strength -0.29 -0.22 -0.53 -0.01 0.41 0.02 -0.11 -0.52 0.62 0.77 0.99 -0.63 0.43 0.39 

Bend Oown 0.46 0.44 -0.22 -0.40 -0.06 -0.11 0.10 1.06 0.11 -0.28 -0.03 -0.54 -0.17 -0.32 

Trunk Extension 0.19 -0.35 0.10 -0.02 0.16 -0.08 0.34 0.32 0.11 -0.11 -0.15 0.21 -0.40 -0.47 

Vert四 1Jump 0.61 0.85 -0.56 -0.17 1.03 -0.02 0.11 -0.02 -0.07 0.85 -0.40 -0.18 0.10 -0.17 

Reinterating Side Step 0.41 0.40 -0.60 -0.42 0.40 0.65 0.16 -0.80 0.04 -0.18 -0.09 -0.22 1.02 0.06 

General Response Time ー0.07 0.08 -0.02 -1.06 -0.05 0.28 -0.33 0.06 0.17 -0.29 -0.02 -0.44 0.69 -0.39 

Maximal Aerobic Work Load 0.43 0.29 0.05 -0.15 -0.40 0.27 -0.48 -0.92 0.42 -0.64 0.87 -0.81 0.36 0.30 

Maximal Aerobic Power 0.16 -0.05 0.06 0.15 -0.34 0.14 -0.35 -0.51 0.29 -0.47 0.30 -0.61 1.03 0.09 

Maximal Anerobic Power 1.20 0.39 -0.66 0.11 0.22 0.02 -0.70 -0.97 0.03 0.84 0.52 -0.03 -0.11 0.49 

Bench Press Up Vel∞ity 0.08 0.25 -0.17 0.03 0.65 0.21 -0.30 -0.80 0.28 -0.10 1.05 -0.79 -0.34 0.50 

Bench Press Oown Velocity -0.22 -0.07 -0.09 0.66 0.21 0.16 -0.11 -0.62 0.48 0.06 1.07 -0.98 -0.06 0.27 

Squat Vel∞ity 0.73 0.32 -0.60 -0.24 0.65 0.04 -0.46 -0.37 0.50 0.27 0.16 -0.07 0.36 0.13 

Bench Press Up Power -0.06 0.16 -0.37 0.02 0.64 -0.19 -0.15 -0.45 0.53 -0.13 1.38 -0.36 -0.48 0.41 

Bench Press Oown Power -0.35 -0.05 -0.21 0.20 0.55 -0.09 -0.11 -0.70 0.81 0.43 1.29 -0.89 -0.30 0.34 

Squat Power 0.09 0.28 -0.80 0.20 0.56 -0.04 -0.15 -0.72 0.76 0.77 0.79 -0.88 -0.30 0.96 

Knee Extension Vel∞ity 0.02 0.17 -0.15 -0.05 0.14 0.27 -0.21 -0.37 0.08 0.05 0.16 -0.08 -0.07 0.11 

Knee Flexion Vel∞ity -0.03 0.48 -0.40 0.02 0.36 0.37 -0.45 -0.56 0.18 0.30 0.97 -0.11 -0.36 0.15 

Knee Extension Power 0.19 -0.18 -0.40 0.28 0.25 0.20 -0.17 -1.06 0.29 0.12 0.90 -0.19 -0.34 0.73 

Knee Flexion Power 0.02 -0.10 -0.48 0.67 0.61 0.40 -0.49 -1.00 0.22 -0.01 0.80 -0.35 -0.35 0.62 

The boldfaced types reveal over 1 SO or under 1 SO. 

Table 2 Correlation coefficients between sports 

Skating Skiing Swimming R四岬19 Athletics Football 勘圏、9Gymr百舗団 WredlngWli副fugnhgt・ Judo Softball Bacれ耐旬、

Skling 0.555 

Swimming -0.3-43 -4.520 

Rowing -0.257 -4.462 0.020 

Athletlcs 0.129 0.350 心.522 0.164 

Football 0.052 0.208 心.019 心.209 心.078

Boxing 心 275 心043 0.009 心 108 0.072 心.088

Gymnastics 0.043 0.299 0.009 心.543 心.147 -0.196 0.564 

Wrestling -4.395 心 282 ・0.231 0.197 心 027 ・0.336 -0.131 心.170

Weightllfting 0.044 0.056 ・0.592 0.211 0.371 -4.500 -0.102 ・0.121 0.361 

Judo -4.459 -4.425 -0.001 0.557 0.013 心 318 -0.358 -4.563 0.641 0.288 

Softball 0.303 0.151 心 194 -0.037 0.160 -0.011 0.147 0.165 ・0.578 0.109 ・0.404

Badminton 0.144 0.104 -0.043 -4.417 心.318 0.420 0.149 0.120 -0.094 -0.285 -4.431 -0.065 

Rugby -0.158 -0.388 -O.079 0.606 0.143 -0.111 -4.514 -4.817 0.405 0.306 0.710 心 320 心.401

The boldfaced types : p<0.05 

13 
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Fig. 1 Scatterdiagram showing the distribution of 

the athletic events. 

The athletic events which have resem-

blance to each other are arranged closely. 

They are classified into 6 groups indicated 

by circles. 

考察

競技種目聞の類似性などを検討する場合，対象競

技種目が少ない場合は平均値および相関係数の検討

により可能であるが3，4)，対象競技種目が多い場合

にはこの方法では各競技種目の関連を総合的に把握

することは困難である.本来体力測定項目はそれぞ

れ独立した能力を調査できるように設定されてはお

らずたがいに関連しあうものであり，また各競技も

それぞれ独立した特性を有しているわけではない.

これらの測定項目により各競技の分類等の特性を検

討するには，それぞれの関連を考慮しつつ総合的に

分析する必要があり，このためには多変量解析が適

している 5) 多次元尺度構成法2，6，7)は多変量解析

の1つで，対象聞の類似性を地図のように視覚的に

とらえる方法であり ，全ての対象の関連を損なわな

いように，設定した次元上に近似してわかりやすい

図として表示する方法である.さらによい近似が得

られた場合，多数の対象聞の類似性を規定している

要因を探ることも可能である.

今回の二次元の分析では，それぞれ近接する競技

14 
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Fig. 2 Scatterdiagram showing the distribution of the 

athletic events 

The arrangement of the athletic events on the 

first dimension (Factor 1) is mainly controlled 

by the measurement values of physique and 

muscular power. 

により，柔道の群，陸上の群，スキーの群，体操の

群，サッカーの群，水泳の6群に分類することがで

き，各群内の競技同士の体力特性による類似性を示

すことができた.各競技および群はランダムには配

置されず，原点を中心とした円周上にあって競技特

性による近似性に従い何らかの規則性をもって配置

されていると考えられ，これを規定する体力測定項

目の因子の存在が考えられた.

各競技の第一次元上の配置(Fig.2)を規定してい

る因子 Factor1を検討するため，この順列に適合

する測定項目を調査した (Table3) .体重，体脂肪

率の体格を示す項目値と，ベンチプレスア ップ速度，

ダウン速度，ア ップ力，ダウン力，膝屈曲速度，膝

伸展力，膝屈曲力の体幹下肢筋力を表わす項目値が，

体操からレスリングに向かつて漸増する配列に最も

よく適合していた. したがって，体格と筋力を表わ

す測定項目がFactor1を規定していると考えられ

た.同様に各競技の第二次元上の配置(Fig.3)を規

定している因子 Factor11を検討し，垂直跳びの項

目のみがスケートから水泳に向かつて漸減する配列

に最もよく適合しており (Table4)，垂直跳びが

Factor 11を規定していると考えられた.各競技は主
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Table 3 The loadings on each measured item in Factor 1 for the various spo同S

G，m官邸肱湖、9B柏市町 5kling50ftball 5kateing F∞tball S晴nm句 Athleticsw11emlgnhg t-R田崎市 Rugby Judo WI吊婚唱

Weight -0.96 -0.42 -0.35 -0.35 -0.36 -0.16 -0.10 -0.18 0.01 0.83 0.13 0.90 1.47 0.49 
Percent Body Fat -0.76 -0.42 -0.47 -0.45 -0.26 -0.23 -0.29 -0.06 0.02 0.91 0.50 0.75 1.13 0.53 
Bench Press Up Vel出 ity -0.80 -0.30 -0.34 0.25 -0.79 0.08 0.21 -0.17 0.65 -0.10 0.03 0.50 1.05 0.28 
Bench Press Down Vel∞ity -0.62 -0.11 -0.06 -0.07 -0.98 -0.22 0.16 -0.09 0.21 0.06 0.66 0.27 1.07 0.48 
Bench Press Up Power -0.45 -0.15 -0.48 0.16 -0.36 -0.06 -0.19 -0.37 0.64 -0.13 0.02 0.41 1.38 0.53 
Bench Press Down Power -0.70 -0.11 -0.30 -0.05 -0.89 -0.35 -0.09 -0.21 0.55 0.43 0.20 0.34 1.29 0.81 

Kn関 FlexionVel∞ity -0.56 -0.45 -0.36 0.48 -0.11 -0.03 0.37 -0.40 0.36 0.30 0.02 0.15 0.97 0.18 

Kn田 ExtensionPower -1.06 -0.17 -0.34 -0.18 -0.19 0.19 0.20 -0.40 0.25 0.12 0.28 0.73 0.90 0.29 

Knee Flexion Power ー1.00 -0.49 -0.35 -0.10 -0.35 0.02 0.40 -0.48 0.61 -0.01 0.67 0.62 0.80 0.22 

Table 4 The loadings on each measured item in Factor 11 for the various spo吋S

Weight-
S岡teing 5kling ïiìii~~' - Athleti回 50他副IW聞輔喝匂官官畠 R酬明 Rugby Judo Bc崎、9B副 市町、F∞tball51崎市1旬

Ve同l伺 IJump 0.61 0.85 0.85 1.03 -0.18 -0.07 -0.02 -0.17 -0.17 -0.40 0.11 0.10 -0.02 -0.56 

に体格 ・各種筋力と垂直跳びの測定結果によって分

類可能であるが，各種筋力値は関与する項目が多く，

情報が重複している可能性があると考えられた.垂

直跳びは1つの項目で複合的な体力特性を示してい

ると考えられた.

多次元尺度構成法による配置図を利用することに

より，被検者が現在行っている競技に対する適性を

その測定値の分析結果から検討し，競技成績の向上，

および障害予防に役立てることが可能であると考え

られた.

また従来経験的に行われていた，優れた若年競技

者の発掘などにも，体力測定結果を分析利用して，

競技の特性に応じた条件を検討し提示することが可

能になると考えられた.

今後分析結果のフィードパック方法を検討するこ

とにより ，今回の分析が競技者，指導者，スポーツ

ドクターにとって，意義あるものになりうると考え

られた.

企士
巾口

圭五
回目

1.競技種目別体力測定値を，多次元尺度構成法を

用いて二次元座標上に配置し，各競技の類似性

と特殊性を分析した.

2.各競技の配置を規定する因子は，体格 ・筋力 と

垂直跳ぴの2つの因子であると考えられた.

1.5 

F∞也叫・rーーJt:ごご二ごごごごごご
B・d"首nt町、

S叩何町別『司

-.. 

勘明 ・一一一一一一一一一一|一一一一一一__~~__.... Judo 
・唱ーー-4'R咽切

1.5 ・-→一 ー ー -a5 -- ----- Qj_一一一一一-Q.~一一一一一_ _1__・ 1.5 
GYJTV1副回 | 州帽Hng

50倫回11・一ーーー一一ー
-0.5 

Sl<iing.-一一一一一一一r--.~:!I A1l1iellcs 愉帰国ht-Ufting

sk副司・←一ーーーー二i-

-1.5 

F・ctorn 
Fig. 3 Scatterdiagram showing the distribution of 

the athletic events. 

The arrangement of the athletic events on 

the second dimension (Factor 11) is mainly 

controlled by the measurement values of 

ve門icaljump. 

3.多次元尺度構成法は，競技者の各競技に対する

適性を考慮し，競技成績の向上および障害予防

を検討するうえで有用で、あると考えられた.

謝 辞 :最後に体力測定を行った群馬県体育協会職

員に深謝します.
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高齢者のスポーツ障害とスポーツの健康へのかかわり

一全日本生涯野球大会を通じて-

田中 聡

Sports Injury in the Elderly and Maintaining Health in Sports 

田中 聡1) Satoshi Tan北a

久米田秀光1) Hidemitsu Kumeta 

雨宮 毅2) Takeshi Amemiya 

.Key words 

吉松俊一1) Shunichi Yoshimatsu 

落合聡司 1) Satoshi Ochiai 

渡海守人2) Morihito Tokai 

高齢者，スポーツ障害，メデイカルチェッ ク

Elder1y : Sports injury : Medical checkup 

.要旨

高齢者の参加による全日本生涯野球大会を主催し，大会の参加者に対してアンケート調査

によるメ デイカルチェックと大会当日のスポーツ障害について調査した.アンケート調査の

結果では， 循環器系の訴えが42%にみられた.循環器系では血圧が高いと答えたのが45%と

高率を占めた.大会期間中に発生した外傷等は， 筋腫損傷が67%，靭帯損傷が31%であった.

損傷部位別では，下肢に外傷 ・障害が集中していた.大会期間中，生命にかかわる重篤な障

害の発生はなかった.全日本生涯野球大会は， メデイ カルチェックによる指導と，運動過多

にならないスポーツ活動の工夫によって，高齢者の健康増進に寄与できていると考えている.

• Abstract 

We have organized basebal1 matches for the elderly， from 1971. Here we report our findings 

of a survey of these participants. The participants underwent a medical checkup by question-

naire， and their medical records of any sports injury sustained during the period since 1971 were 

investigated. Of all participants， 42 % showed a problem in the circulatory system. Of出ese，

hypertension accounted for 45 %. Of all injuries in the meetings， a muscle or tendon injury 

accounted for 67 %， and a ligament injury for 31 %. A lower extremity was the most common 

site of inju可.There had been no accident出atwas fata1. We出ink出atour baseball meetings， 

including medical checkup for participants and the idea of an age-related decreased physical 

load for participants， con仕ibutedto the continued good health of the elderly. 

1)更埴中央病院整形外科

〒387-8512 更埴市大字杭瀬下58

更埴中央病院整形外科

Depar甘nentof Orthopaedic Surgery， Koushoku-Chuou Hospital 

2)山梨医科大学整形外科学教室

TEL 026-273-1212 Department of Orthopaedic Surgery， Yamanashi Medical University 

17 
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緒 匡司

社会の急速な高齢化に伴い，高齢者の体力 ・運動

能力 1，2)に関心が集まり，“健康で長生き"というテ

ーマが注目される ようになってきた.この問題に取

り組むため，われわれは高齢者の参加を目的として，

“生涯球友"を合い言葉に1971年より全日本寿野球

大会， 1990年より全日本生涯野球大会を主催して

きた.他方，健康のためにスポーツを奨励しても，

スポーツによって大きな障害を受けたのでは健康づ

くりにつながらない.そこでこれら大会に参加した

選手を対象に，予防医学的な面を考慮して，いつま

でも健康でスポーツを行える体力の維持を目的とし

てメデイカルチェ ック をアンケート調査によ り行

い，さらに高齢者の身体的負担を考え特別ルールを

作るなど安全対策を行って大会を運営している.ま

た大会当日に発生したスポーツ障害について調査を

行った.

対象および方法

1971年5月より 29年間，全日本寿野球に参加し

た延べ32，000名，1990年より 全日本生涯野球大会

に参加した延べ19，000名の計51，000名の一部に，人

間ドックのために使用している問診票を一部改訂し

たアンケート用紙を用いたメデイカルチェックを行

ってきた(Fig.1).大会ごとに，アンケー ト用紙を

健康調査票
9.家厳歴 :肉鰻{血のつ4よがりのある方)で次の病気にかかったことのある人Ia:病名をOして下さい.

父 方 母 方

[;~ I l様 -J ー干雪
祖 父 祖 母 祖 父 祖 母 実 父 実 g 兄弟ー姉妹

高血圧 高血圧 高血圧 高血圧 高血 圧 高血圧 高血圧

魁車中 脳車中 脳卒中 也専中 脳卒中 笛車中 箇車中

関董年月日平成 年 月
心 鳳 痛 心 腹 痛 心 属 病 心 鳳 病 心 凪 病 心 属 病 心 債 病g 
構 軍病 檀 尿病 竃 尿 輯 電 尿病 鴫 尿病 穏 尿病 電 尿病

隈 属 病 解 闘 病 原 鱒 病 肝 臓病 肝 臓 病 廓 臓 病 肝 臓 病

国歯 車 輔車 哨愚 国歯 車 四画 壇 国幅 車 制車
検査当日にお持ち下さい.但し、わからない点がありま

痛且 蝿且 痛 風 痛且 縄 風 痛風 痛 風したら当日係にご相該下さい.
( )庖 ( }鍾 { )111 ( }値 { }唖 ( )錨 ( )錨

1 現在あなたがとくに医師にみてもらいたいことを次に書いて下さい.
10.含までに次の錆気にかかったことがある方は.額当する[]P;jO)交差数字lこOをして下さい」例:痔手術した⑮)

子三¥
経治 中治

仁三¥
健治 中治 手

過 療 つ 過 療 つ
術

II! 題
盗事 令 察中 断た 年令 察中 断 た

2 現在健康と考えていますか ....... はい いいえ
例腕 炎 50?"'IOI @ l凶 { }趨 苧tll~1 "'13 "お|3 この学年で悼璽の噌 混がありましたが Ia:い いいえ
例 痔 10 宵 溜 蝿 56IS'] "舗 箇 l

Ia:いの方( }月頃 ( )同が→現在( )切と増減じた 0・
4 ・近食べ物の好き嫌いが菱わりませんか 蜜らない変った

高 血 圧 11112 13114 15 十 指自由潰鋼 61162 
関 6‘6>1 

5 お酒を飲みま守か 毎日飲む時々歓む(i圃 固位) いいえ 脳 Z事 中 16117 18119 20 気管支哨憩 筋"団関 10
はいの方何( )を一回にどの位{ )位歓む 化、 鳳 腐 21122 白 2・お 腕 結 綴 '1111を 7317・ち

6 煙車は吸いま曹か はいいいえ 司邑 尿 病 筏'1'1 18129 羽 蘭節リウマチ ?電?マ 初旬'"

はいの方 自に( )本 ( )年間ー ( )才から( )才まで 思底出血 31 辺 お'" 35 泌尿簡の病気 "殴 8318陥 8陥
? 舎までに歓み藁・注射で副作用が出たり.食べ物でじん麻疹が出たこ 宵 関 病 );13ワ 38139 .， 婦人科の病気 8818'1 88189100 
とがありますが はいいいえ

用 関 病 41142 '3“ め醇 鵬 病 "鐙 9319< 951 はいの方は具体的に書いて下さい
痛 風 46147 倒的 50 胆の う 疾患 96197 ""99 四|

自 自覚症状 下位自覚症状がある場合には数に関係なく騒当する数字にOをして下さい.

循環 舘 系 消 化穏 系 呼吸棒 系 治 尿署t系 脳 神 経 系 婦 人 科系

11 :血圧が高l) 21 むねやけがする 31 且現をひきやすくなおりにくい 41 排尿に時間がか白、吾 51 夜.よく眠れない 61 生理由守不順

12: an圧が低い 22 よくげっぷがでる 32: a華や療がよく出る 42 原の回数が事い 52 頭が痛い 62・生理繍が澄しい

13 世しの陣動で動惇がする 23 むかついたり‘気がある 33夜.ゼイゼイしてきしい 43: I書原の崎しみたり痛む 53覇が重い 63 生理と別に出血がある

14 少しの博動で，唖切れがする 24 貴欲がtJい 34いや容量いの疲力也吾 44 :尿に血がまじる 54 ゅううつで気が淀みがち 64 IJ'ゆみがある

15 :娠が乱れる(不聖脈) 25 物がのどにつかえる感が守る 35・属使館がはれて高勲をよくだ..，. 45・顔や手足がむくむ 的.伺が怠をするにもおっくうで般質
L、 65 下贋留にしこりを感ずる

16 胸が圧迫 しめつけがある 26 胃がもたれたり瞳が張る 36・血がよく出る 46・.篠..，.原るの崎原が現吾婦が 56 体がだるく鰻れやすい 66 乳房にしこりがある

1? 胸が痛む 2? 胃{直が後摘む空層間 ・いつも} 31:.近声がかれる 4? :のどがかわく 5? 不安感が強い

18 主豊がだるい 28 愚近慢が細い 38:季節によってくしゃみ力官発曹吾 58・いらいらしておこりっぽい

19 手足がむくむ 29 便に粘血がまじる 39・aがいつもつまっている 59 めまいがする 69 健~崎生理中

20 :蜜聞に尿が事い 30 :お4よかにしこりがある 40 6日物が二重にみえる ?O 健~崎生理直後

Fig. 1 Questionnaire. 
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40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 J 伊町)
ge 

Fig. 2 Age distribution of the pa附cipantsin our baseball meeting in 1999. 

参加各チームの責任者に配付し，アンケートへの協

力を依頼した.アンケート調査の対象は基本的に大

会参加者全てとした.複数年大会に参加している人

にも参加大会ごとにアンケート調査を行った.重複

例を考慮、した大会実参加者数は約8，000人であった.

アンケー ト回収は，同一人物の重複を除くと 4，632

通あり ，参加者数に対する回収率は60%程度であ

った.今回の検討では，アンケート調査結果の検討

は60歳以上を対象に行い，そのうち有効な回答を

得られた 1，065例について検討を行った.なお重複

例のアンケート結果は原則的に最新のものだけを使

用した.

アンケート調査の内容は，循環器系 ・消化器系 ・

呼吸器系などの各項目での自覚症状の有無や既往

歴 ・家族歴などを質問する形式となっている.これ

らの調査に基づき，年齢や治療歴も考慮したうえで，

少しでも健康に問題があると考慮されれば，それら

の人々全てに郵便で返送し，近医での診察を指示し

た.例えば，脈が乱れるという自覚症状があれば専

門医への受診を促し，実際の不整脈の有無や運動負

荷制限の必要性などスポーツ活動を行うにあたって

のアドバイスを受けるように指示した.

1999年度の大会参加者の平均年齢は57.9歳であ

り，年齢分布は60最以上が48.3%であった.70歳

以上の参加者は4.6%であった(Fig.2).参加チーム

はそれぞれの年齢構成によ って， ①主に68歳以上，

②主に60歳以上，①主に50歳代中心， ④主に40歳

代中心， ⑤40 ~ 70歳代 ま での混合などに分類して

PsyCh情。matlcsyst・m(5%)
01伊剖i崎町S悼m(9%)

R帽 plratorysys加m(怜%)

c・叫lov・・cularsys悼m(42.，4) 

(1065臼 S蝿}

Fig. 3 Classification of the subjective symptoms of all 

the pa州cipantsin our baseball meetings accord-

ing to organic system (by questionnaire). 

対戦の組み合わせを決めており ，事故防止のため対

戦チーム同士に体力差がつき過ぎないようにした.

結果

今回検討した 1 ，065例の年齢分布は 60 ~ 64 歳が

57.5 %， 65 ~ 69歳が27.7%，70 ~ 74歳が 1 1.2%， 

75 ~ 79歳が3.5 %であり，平均年齢は 64.5歳であ っ

た.

アンケー ト調査の結果では，自覚症状の内容をみ

ると，循環器系の訴えが一番多く 42%にのぼり ，

ほか泌尿器系が25%，呼吸器系が19%であった

(Fig. 3). 

個々の疾患系統別では，循環器系においては血圧

が高いと答えたのが45%と高率を占め，ほか体動

時の息切れが13%，動惇，脈の乱れが8%にみられ

た(Fig.4). 
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Hypotenslon (8%) 

Irr・gular仰 l駒 (8%)
Palpitation (8%) 

Sho代nessof breath (13%) 

Fig. 4 Subjective symptoms investigated by question-

naire : Cardiovascular system (42 %). 

Oth・同(3%)

Fig.6 Subjective symptoms investigated by question-

naire : Urinary system (25 %) 

Ligarnent Injury 

(474 cases : from 1971 to 1999) 

Fig. 8 Classification of injuries according to injured tis-

sue， sustained since beginning the meetings. 

呼吸器系では，咳や疾がよく出るが25%，風邪

をひきやすく治りにくいが21%との解答を得た

(Fig. 5). 

その他，泌尿器系では尿の回数が多いとの解答が

31 %を占め (Fig.6)，消化器系では胸やけがすると

いう解答が24%みられた(Fig.7). 

大会参加者のアンケート調査上での喫煙率は

46.2%であった.喫煙者の7割は1日約20本の喫煙

を行っており， 1割は1日40本以上のへピースモー

カーであった.喫煙者と非喫煙者とのあいだで，自

己申告された自覚症状の有無には差がみられなかっ

た.“咳や疾がよく出る"という項目が若干喫煙者に

20 

Cough or sputum (25%) 

Catching a cold回 sily
making slow progress 

(21%) 

Fig. 5 Subjective symptoms investigated by question-

naire : Respiratory system (19 %). 

Fig. 7 Subjective symptoms investigated by question-

naire : Digestive system (9 %). 

，elbow or hand 
(14%) 

Low back (11%) 

Hlp，thlgh or kn伺 (47%)

(474白書舗:from怜 71to怜99)

Fig. 9 Classification of injuries according to injured 

part， sustained since beginning the meetings. 

多い傾向がみられたが有意差は認めなかった.

次に大会開催期間中に発生したスポーツ外傷およ

び障害例をみると，過去28年間で受傷例は計474例

であった.最近10年間の1試合中の平均受傷者数は

0.02 ~ 0.06 人であった . その内訳は，骨傷がわずか

1 %，肉ばなれなどの筋腫損傷が67%，捻挫などの

靭帯損傷が31%であった(Fig.8). 

また損傷部位別でみると，膝を中心とした股，大

腿部の軟部組織障害が47%にみられ， また3例のア

キレス臆断裂など下腿 ・足部の障害は28%であっ

た.上肢は14%，腰部は 11%であった(Fig.9). 



考 察

アンケート結果より，高齢者のかかえる健康上の

問題には循環器系の疾患の頻度が高いことがわかっ

た.循環器系のトラブルはスポーツ活動に支障をき

たしやすく，スポーツ活動中の事故防止の観点から

重要である.なかでも高血圧はそのうち45%を占

める頻度の高い問題であり ，脳出血などの重大な事

故にもつながる可能性があるので，そのコン トロー

ルはスポーツを継続するために大切であると考え

る.また高齢者で息切れの愁訴をもっ場合は心疾患，

呼吸器疾患などの器質的疾患の有無や貧血などの血

液検査を十分にチェ ックしたうえでスポーツ活動を

行うことが望ましく，その旨を必ず通知している.

われわれは“健康で長生き"という目標から，スポ

ーツ活動中の事故ばかりでなく，日常生活を脅かし

スポーツへの参加を不可能にする疾病に関しても注

意をはらっている.多飲多尿の傾向があれば糖尿病

を，そして食事と関連する心嵩部痛があれば胃潰蕩

などを疑い，病院でのチェックを受けるようにすす

めている.このように大会参加者の一人ひとりのア

ンケート調査結果を検討し，個々に健康面でのアド

バイスを行うことで，健康管理の大切さを訴えてい

る.これまでに勝脱癌など初期癌3例もアンケート

調査を機に発見されており，これらは全例治療にて

軽快し，引き続き大会に参加していただいている.

大会期間中に発生した外傷等の統計では，骨傷が

1%と意外に少なく， 99%は軟部組織の損傷で占め

られていた.また損傷部位では下肢が75%を占め，

下肢に外傷 ・障害が集中しているのが特徴であっ

た.このことは，高齢者のスポーツ活動の継続には

下肢の傷害を十分にケアする必要があることを示唆

している.大会期間中に発生した傷害内容は肉ばな

れや打撲，軽微な靭帯損傷がほとんどで重篤な外傷

はみられず，生命にかかわるトラブルの発生はみて

いない.これはわれわれの呼びかけにより ，参加者

が無謀なプレーをせずに，運動量をコントロールし

てくれていることも影響していると思われる.

われわれがこれらの大会を計画し，開催してきた

のは，高齢者自身が日常生活を自立してできる力を

保持し，老化を防止するために，適度なスポーツ
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の継続が大切である 3-5)と考えているからである.

運動効果には加齢変化の遅延6)や心筋梗塞の催患

率の低下7)，冠動脈硬化性心疾患患者の死亡率低

下8)，高血圧の改善9)，最大酸素摂取量の増大10)な

どがあることが知られており，スポーツ活動の重要

性が示唆される.

高齢者の運動の是非については，心肺機能の問題

にからみ難しい面もあるが，単に身体のみの機械的

な運動ばかりを目指すのではなく，心理的にも潤う，

つまり心から楽しくやる気を起こすような運動が必

要と考える.いわゆるレクリエーション活動を高齢

者の運動療法に取り入れても，運動に対する興味を

長年にわたり継続させることはなかなか難しい.医

学的・科学的にいかに優良な運動療法を処方して

も，継続してもらえなければその価値は低くなる.

そこでわれわれは運動療法の一環として，とりあ

えず野球を推奨し大会を主催してきた.野球を選択

した理由として，①競技人口が多いこと， ②人気の

あるスポーツであること， ③1イニングでの交代制

であるため身体への負担は意外と少なくできるとい

うことがあげられる.

またさらに，高齢者出場のため生涯野球特別ルー

ルを工夫してっくり h ①勝敗に関係なく 全チーム3

試合行える， ②チーム全員を出場させる， ③打撃の

みの選手を随時打順に組み込むことができる， ④優

勝のほか敗者優勝などの賞を多数っくり，勝敗への

こだわりを少なくする，など試合が過熱しすぎず，

そして身体への負担を減らしつつ適度な勝利へのス

リルも味わえるようにしている(Fig.10).この特別

Jレールの設置以前は， 1試合中の平均受傷者数は約

0.1 ~ 0.6人であった.とくに大会開催初年度から4

年間は 70試合中 23 ~ 42例 ( 1 試合平均 0.3 ~ 0.6人)

の受傷者がみられた.その後大会の運営に注意をは

らい受傷者数は徐々に減少し， 1991年に特別ルー

ル設置後は1試合中の平均受傷者数は0.05人となっ

た(1999年度 :260試合中受傷者数6例，1試合平均

0.02人). 

われわれの大会では，あくまで予防医学を目的と

して参加を呼びかけてきているので，運動過多とな

ることを避けつつ大会を楽しんでもらうようにする

ことが目標であり ，この主旨は大会期間中を通し参

加者全員に理解してもらうよう努力している.
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生涯野E章特別ルール

1. 2日間で3試合全チームが楽しめるようにしてあります

2. ベンチウォーマーを作らないようにして下さい.

各紙合必ず全員を出場させてください 全員を使うことで監督としての醍醐味が味わえます

3. 投手は3イニングで交替して下さい

4. 試合前のメンバー表提出について必ず先発 13人の出場選手名を記入して下さいー

1 3人いないチームは，監督を含め選手全員で打順を組み，メンバー表を提出してください.

5. 68才以上の投手はプレートの50αn前で投げて下さい.

6. 登録メンバー全員出場(健康づくりのため)を目的としているので攻軍は13人で行ってください.

登録は当日変更してもかまいません

7. DH， EDH制を採用していますのでは人までの選手が同時に出場できます

またメンバー交替を行えば20-30人の選手が出場できます.

DH:l人(従来のDH，ただし投手以外のポジションにも使用可)

EDH:4人まで (E対四 DHの略，守備を行う選手と無関係に打寧のみを行う)

8 ピンチランナー .. . a. 特別代走(ケガの時は誰でも代走になれる)

b 普通の野球ルールでの代走

9 守備は通常通り 9人で行います.

10. 8チームを lプロックとして各プロックごとに決勝があります.

優勝には勝者優勝と敗者優勝の両方があります.

Fig. 10 Special rules of our baseball. 

また大会開催中は常に医師を含めた救護班を会場

に常駐させ，予期せぬ事故に対して即座に適切な処

置を行える ような体制をとっている.

今後も末長く大会を主催し，参加者の健康と安全

を確保しつつ，“健康で長生き"そして“介護のいら

ない社会"という テーマにかかわっていきたいと考

えている.

結 圭五
日ロ

高齢者を対象に開催してきた生涯野球大会は，現

在のところ当初危倶していた生命にかかわる重篤な

外傷および障害の発生は経験していない.高齢者に

対レ慎重なメデイカルチェックによる指導を行い，

楽しく運動過多にならないスポーツ活動を工夫して

行うことにより，心身両面でスポーツによる健康の

増進がはかれると考えている.
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日本リトルシニア野球協会所属チームの

スポーツ障害に関する認識度について
Understanding of Sports Injury in the 

‘Japan Little Senior League 8aseball Association' 

岩間 徹 TetsuIwama 

伊藤博志 HiroshiItoh 

.Key words 

野球，スポーツ障害，アンケート

Baseball : Sports injurγ: Questionnaire 

.要旨

高山 査を AkiraTakayama 

木下朋雄 TomooKinoshita 

日本リトルシニア野球協会(中学生硬式野球)に所属するチームの指導者に対して，スポー

ツ障害防止に関するアンケートを実施した.その結果，多くの指導者は全国大会におけるメ

デイカルチェ ックの実施に賛成し，講習会の実施や参考書の作成を希望した.また指導者は，

障害防止に必要な対策を導入したり，痛みのある選手には医療機関での治療を指示するなど，

スポーツ障害の防止に意欲的であることが判明した.しかし一方において，指導者は自己の

指導方法に対する不安や知識の不足を実感していることも推測された.よって，今後専門医

や専門家によるメデイカルチェックやトレーニング方法に関する指導者への直接的指導が望

まれる.

• Abstract 

We distributed a questionnaire concerning sports injury to all the coaches of the teams in the 

‘]apan Little Senior League Baseball Association'. The findings showed that most coaches 

required a pre-participation medical check for each player， that each player attends a lecture 

and studies a reference book about sports injurγ， and出atthe coaches made efforts to prevent 

sports injury， for example taking measures to avoid sports injury， or looking out for any indica-

tion of needing medical treatment such as when a player complains of pain. Generally， we found 

that the coaches felt anxious about their coaching and lack of knowledge. We concluded出at

doctors and other specialists should make more e宜o此 toeducate the coaches about the meth-

ods of medical checks and physical training， directly in出efuture. 

干125-0042 東京都葛飾区金町3-4-5

医療法入社団高山整形外科病院

医療法入社団高山整形外科病院

Takayama Orthopaedic Hospital 

TEL 03-3607-3260 
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緒 E司

野球肘に代表される野球のスポーツ障害を防止す

るためには，小 ・中学校レベルの管理や指導が鍵を

握っている.よってこの世代に対するメデイカルチ

ェックの実施はとくに意義あるものと考えるが，そ

のためには，まず指導者ら現場サイドにおけるスポ

ーツ障害防止の必要性に対する認識と動機づけが必

要と考える.そこで今回，中学生硬式野球の代表的

リーグである日本リトルシニア野球協会に所属する

チームの指導者に対して，メデイカルチェックの実

施や障害防止に関する考えを知るためのアンケート

を実施したので，その結果について報告し，現在中

学生野球のかかえる問題点と必要な対策について検

討した.

対象および方法

対象は，日本リ トルシニア野球協会関東連盟に所

属する 156チームの指導者である.方法は，独自に

作成したアンケートによ り，①全国大会メデイカル

チェックの実施に対して賛成か反対か，および反対

の理由， ②講習会の実施に対して賛成か反対か，お

よび反対の理由， ①参考書の作成に対して賛成か反

対か，および反対の理由， ④スポーツ障害の発生に

注意しつつ指導にあたっているか否か，およびその

具体的方法，⑤痛みのある選手に対する指示， ⑥顧

問医に対する希望，以上について調査した.

Fig. 1 Enforcement of medical check 
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高吉 果

アンケートは156チーム中111チームの指導者よ

り回答が得られた(回収率71%).その結果は次の

とおりである.

①全国大会メデイカルチェックの実施に対して

(Fig. 1) :賛成104チーム (94%) ，反対7チーム

(6%) . 

反対の理由 :投手の少ないチーム にとっては不

利，大変である，選手への精神的影響が大きい，な

どであった.

②講習会の実施に対して(Fig.2):賛成99チーム

(89 %)，反対12チーム (11%). 

反対の理由 :各チームで考えるべき，記憶でしか

残らない(本のほうがよい)，時間的に困難 ・十分に

指導されている，などであった.

③参考書の作成に対して(Fig.3) :賛成101チー

ム(91%)，反対10チーム(9%). 

反対の理由 :読む時聞がない，専門医を紹介して

くれればよい，十分に指導されている，などであっ

た.

④スポーツ障害発生に注意しつつ指導にあたって

いるか(Fig.4): Yes 104チーム (94%)， No 7チー

ム(6%). 

障害防止のための具体的方法 :練習前後に痛みの

チェックをする，定期的にドクターの診察を受ける，

ウォームアップとクールダウンを実施する，トレー

ナーの指導を受ける，アイシングを実施する，投球

数の制限や連投を禁止する，ランニングや投球など

Fig. 2 Enforcement of attending a lecture. 



Fig. 3 Making of studying a reference book. 

の動作やフォームのチェックをする，マッサージを

実施する，チーム内で勉強会を実施する，などであ

った.

⑤痛みのある選手に対する指示:整形外科への受

診80チーム(72%)，他の医療機関への受診41チー

ム(37%)，各選手・家族の判断13チーム (12%)，

休息のみ1チーム (0.9%) (複数回答あり)であった.

⑤顧問医に対する希望 :スポーツに理解のある医

師や医療機関の情報が欲しい，巡回的に教育や指導

をしてほしい，スポーツ障害だけでなく運動 ・栄

養 ・精神面に関する指導をしてほしい，ルールの改

正(投板間隔・投球数などの)をしてほしいなどであ

った.

考察

日本高校野球連盟では，1994年より全国甲子園

大会の参加全投手に対して，大会直前に整形外科医

1名と理学療法士数名のスタッフによる関節機能検

査を実施しているが，その結果，障害数，重症度と

もに年々改善しており 1)，メデイカルチェ ックの意

義と効果を実証しているものと考える.しかし障害

の発生時期を検討すると，肘の障害については小・

中学生時代に発生する率が明らかに高い.また松浦

ら2)による 1994年度徳島県高校野球連盟に加盟す

る33校のアンケート結果においても，肘の障害の

51.4%は小 ・中学生期に発生していたと報告してい

る.よって，今後は小・中学生レベルにおいても，

メデイカルチェックの習慣化などのスポーツ障害防
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Fig.4 Taking care of spo門sinjury. 

Table 1 Baseballleague of junior high school 

硬式野球

日本リトルシニア野球協会

日本少年野球連盟(ボーイズ)

日本ポニーベースボール協会

全国少年硬式野球協会(サン)

軟式野球

全日本軟式野球連盟少年2部

全日本中学校軟式野球連盟

その他地域のリーグ など

止対策を実施することが トップレベルを含めた高

校生以上のスポーツ障害を防止するうえでも必要な

課題であると考える.しかし，中学生野球に限定し

ても，硬式野球では日本リトルシニア野球協会，日

本少年野球連盟(ボーイズリ ーグ)，日本ポニーベー

スボール協会，全国少年硬式野球協会(サン)などが，

軟式野球では全日本軟式野球連盟少年2部，全日本

中学校軟式野球連盟，その他独自の地域リーグなど

にチームが所属しうる現状である (Table1). よっ

て，これらを統合しスポーツ障害防止に必要な対策

と指導を実施するためには，全国的な組織づくりと

多くの専門医や専門家の協力が必要であり，容易に

達成しうる課題とはいいがたい.著者が顧問医をつ

とめる日本リトルシニア野球協会はチーム数約360

チーム，選手数11，000人以上が所属し，多くの甲子
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園大会出場選手が育った中学生野球の代表的リーグ

である.また，甲子園大会と同様に年2回，春(大

阪)と夏(東京)に約1週間の日程で，地区大会を勝

ちぬいた32チーム(選手数約800人)が参加する全国

大会を開催している.そこで高校野球連盟にならい

メデイカルチェックを実施し，現場サイドの障害防

止活動のき っかけにしたいと考えている.しかし，

そのためには，まず現場サイドの理解を得ることが

大前提であると考え，今回その現状を調査するため

のアンケートを実施した.その結果，全国大会メデ

イカルチェックに対して賛成が94%と，著者らが

予想した以上に多くの賛成意見が得られた.数少な

い反対理由も，勝負や選手心理に対する影響を考慮

した内容のため，リーグ内でのスポーツ障害防止の

必要性に対する動機づけや“勝つことよりも育てる

こと"の意義に対する認識度を高めることにより解

決が可能な問題と考えられる.また，多くの指導者

が指導の際，痛みのチェックやウォームアップ，ク

ールダウンの実施など障害防止対策を導入し，症状

を認める選手には整形外科医を主とした医療機関へ

の受診を指示するなど，障害防止に対して意欲的で

あることが判明した. しかし，一方においては講習

会や参考書を望む意見が多く，また顧問医に対する

希望では，医学に限らず運動，栄養，精神面を含め

た総合的な巡回指導を希望している点を考慮する

と，自己の指導方法に不安をもっ指導者の心理もう

かがわれる.実際に著者らが現場を訪問すると，痛

みのチェック方法やストレッチングの方法，さらに

投球指導などの技術的指導においても誤りを認める

ことは少なくない.すなわち，“日本リトルシニア

野球協会に所属するチームの指導者は，スポーツ障

害防止に関心がないのではなく，その具体策に対す

る知識が不足している"ものと考えられる.よって，

今後専門医や専門家の現場における指導の必要性が

26 

望まれる 3) そのためには，むしろスポーツ医など

専門家サイドへの動機づけと， 具体的な組織づくり

が必要と考える.著者らも顧問医として，今回のア

ンケート結果をもと に，全国大会メデイカルチェッ

クの実施と，より密な現場との連携に努力を続けた

いと考える.

結 圭五
回ロ

1.日本リトルシニア野球協会に所属するチームの

指導者に対して，全国大会におけるメデイカル

チェックの実施やスポーツ障害防止に関する考

えを知るためのアンケートを実施した.

2.その結果，多くの指導者が全国大会におけるメ

デイカルチェックの実施に賛成し，指導におい

てもスポーツ障害防止に意欲的であることが判

明した.一方において，自己の指導方法に対す

る不安や知識の不足を実感していることが推測

された.

3.今後，専門医や専門家によるメデイカルチエツ

クや， トレーニング方法に関する指導者への直

接的指導が望まれる.
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大学相撲選手の関節および筋柔軟性と障害との関係
Correlation between Flexibility and Injury in Collegiate Sumo Wrestlers 

中川泰彰

中川 泰彰 YasuakiN akagawa 

中村 孝志 TakashiN akamura 

.Key words 

相撲，柔軟性，障害

Sumo : Flexibility : Injury 

.要旨

松末吉隆 Yoshital王aMatsusue 

大学相撲選手における関節および筋柔軟性と障害との関係や，股割りと柔軟性との関係を

調査するため，56名の大学相撲選手の直接検診を実施した.身体的項目， 1週間以上稽古を

休んだ障害既往の聴取 股割りが可能かどうかおよび柔軟性テストを調査した.障害既往は

相撲によって生じたものに限り ，4つに分類し，いままで全ての期間で生じた障害のうち，

関節に起因するものを関節障害とした.関節障害者は30名存在し，ない者に比べ，肥満度が

大きかった.また，殿部腫部間距離が関節障害のある者で有意に長く ，大腿四頭筋の柔軟性

の低下が示唆された.股割りの不可能な者は11名存在し，可能群より傍脊柱筋，大腿屈筋群

の柔軟性の低下がみられた.

• Abstract 

百leobjective of this study was to deteηnine the correlation，百any，between injury and f1exibil-

ity of the joints and musc1es， in collegiate sumo wrest1ers. Fi向トsixcollegiate sumo wrestlers， 

who belonged to the major league， were examined in September 1999. We assessed aspects of 

their physique such as height， weight and body mass index (BMI) ， past history， and their ability 

in 'matawari' (special training of sumo) ， and examined their f1exibility.百lerewere 30 sumo 

wrestlers (54 %) who had a joint injury.百leseinjured wrest1ers showed decreased quadriceps 

musc1e f1exibility， compared to non -injured wrestlers. There were 11 wrestlers (20 %) who 

could not do ‘matawari'， and they were significantly less f1exible in their paravertebral musc1e 

and hamstrings than the wrestlers who could do ‘matawari'. There was no correlation between 

the ability in 'matawari' and having an injury. 
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緒 日

近年スポーツ障害予防の目的も含め，メデイカル

チェックがよく行われるようになってきたが，関節

および筋柔軟性と障害との関係がまだ明らかになっ

ていない.そこで，今回，大学相撲選手における関

節および筋柔軟性と障害との関係や，股割りと柔軟

性や障害との関係を調査することを目的とした.

対象および方法

対象はN相撲連盟に所属する上位4校の大学相撲

部員62名中， 1999年9月に実施したメデイカルチ

ェックに参加した56名(90%)であった.調査項目

は身長，体重，肥満度(BMI)，年齢，相撲歴，稽古

時間の身体的項目，柔軟性テスト， 1週間以上稽古

を休んだ障害既往の聴取，股割りが可能かどうかと

した.股割りについては，いつでも完全にできる者

を可能群，何度か稽古するうちに完全にできる者を

何とか可能群，ま ったくできない者を不可能群と分

類した.柔軟性テストとしては，手関節，膝関節，

脊椎，肘関節，肩関節，足関節，股関節を含んだ7

項目の東大式の関節弛緩性テスト 1)，および傍脊柱

筋，大腿四頭筋，腸腰筋，大腿屈筋群，下腿三頭筋

を含んだ鳥居らの筋柔軟性テスト 2)を採用した.

障害の既往歴については，相撲によって生じたも

のに限り， また，これをいままでの全ての期間で生

じたもの(以下全障害) 大学入学以降で生じたもの

(以下大学障害)，いままで全ての期間で生じた障害

のうち，肩関節脱臼，膝靭帯損傷などの関節に起因

Table 1 Physical items 

Height (cm) 

Weight (kg) 

Body Mass Index (kg/m2) 

Age (years) 

176.1 (161 -191) 

111.3(77-170) 

35.9 (24.6-54.3) 

20.0 (18-22) 

Sumo Career (y即 s) I 9.8 (1-削

Traini昭百me(hours/week) I 16.4 (12 -21) 

Values are given as mean (with range in parentheses). 
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するもの (以下関節障害)，同様に下腿肉ばなれや

筋，筋膜性腰痛症などの筋肉に起因するもの(以下

筋肉障害)に分類し，他の検討項目とのあいだでt

検定やカイ 2乗検定などを使用して，統計学的処理

を行い， p< 0.05を有意差ありと定義した.

結果

今回の対象者の身体的項目の平均値および最大

値，最小値はTable1のごとくであった.関節障害

の内訳は，肩疾患10例(うち，脱臼8例)，肘靭帯損

傷3例，手関節骨折3例，指疾患5例(うち，脱臼2

例)，膝関節疾患15例(うち，前十字靭帯損傷6例を

含む靭帯損傷9例，半月板損傷3例)，足関節疾患9

例(うち，靭帯損傷7例)であり，筋肉障害の内訳は，

筋，筋膜性腰痛症8例，下肢肉ばなれ4例(うち，大

腿3例)であった.関節弛緩性テストの各項目の陽

性者は，手関節が右8名，左11名，膝関節は左右と

もO名，脊椎は30名(54%)，肘関節は右3名，左6

名，肩関節は右10名，左4名，足関節は左右とも O

名，股関節は45名(80%)と，脊椎および股関節に

陽性者が多かった.

ここで，各障害の危険因子について述べる.全障

害のあった者は44名(79%)存在し，その相撲歴の

平均値は10.5年，なかった者のそれは7.0年であり，

p = 0.0047と有意差が存在した (Fig.1). しかし，

vears 
16 

|・ SUMOCAREER I 

l町ury no I町ury

Fig. 1 Correlation between years of sumo career 

and having an injury. 

Those with an injury showed a significantly 

longer sumo career than those with no injury. 
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Fig. 2 Correlation between having an injury during college years 

and body mass index (8MI) (A)， and training time (8) 

Those with an injury showed a significantly greater 8MI， and 

their training time was significantly longer， than those with no 

injury during college. 

他の身体的項目や柔軟性とのあいだには有意差は存

在しなかった.

大学障害のあった者は32名(57%)であり，大学

障害のない者に比べ，肥満度が大きく，高年齢，長

い相撲歴，長い稽古時間が危険因子であった.具体

的には，肥満度では，障害のある者の平均値は

37.3 kg/m2，ない者のそれは 33.9kg/m2， pニ

0.0431，年齢では，障害のある者の平均値は20.4歳，

ない者のそれは19.4歳， p = 0.0035，相撲歴では，

障害のある者の平均値は11.0年，ない者のそれは

8.2年， p = 0.0083，稽古時間は，障害のある者の平

均値は17.2時間/週，ない者のそれは15.4時間/週，

p = 0.0278であった(Fig.2) . しかし，関節および

筋柔軟性や股割りの可否とのあいだには有意差は存

在しなかった.

関節障害は30名(54%)に存在し，関節障害のな

い者に比べ，体重では有意差がなかったものの

(p = 0.0519)，高肥満度が危険因子であった.関節

障害者の肥満度の平均値は37.4kg/m2，ない者のそ

れは34.1kg/m2， p = 0.0474であった.また，柔軟

性の項目では，大腿四頭筋の柔軟性を示す殿部腫部

問距離が，関節障害のある群の平均は17.5cm，な

い群のそれは 14.1cmと有意にある群が長く (p= 

0.0382) ，大腿四頭筋の柔軟性の低下が示唆された

(Fig. 3). 

筋肉障害は12名(21%)に存在し，ない者に比べ，

高年齢が危険因子であった.具体的には，筋肉障害

者の年齢の平均値は20.8歳，ない者のそれは19.8歳，

p = 0.0084であった(Fig.4).また， 柔軟性の項目

では，腸腰筋の柔軟性の増加傾向はみられたが，有

意差は存在しなかった.

股割りの可能な者は31名(55%)，何とか可能な

者14名，不可能な者は11名(20%)存在したが，今

回，股割りの可否と障害の各項目とはとくに関連は

なかった.何とか可能な者を可能群に含めて，股割

りの可否と柔軟性について検討すると，関節弛緩性

は股関節，脊椎の各項目および全体とも有意差は存

在しなかったが，筋柔軟性では，不可能群は可能群

より大腿屈筋群の柔軟性の低下，傍脊柱筋の柔軟性

の低下傾向が認められた.具体的には，大腿屈筋群

の柔軟性を示す股関節90。屈曲位での膝関節の伸展

角度は，可能群の平均は-11.4'，不可能群のそれ

は 19.3'， p = 0.0254であり，傍脊柱筋の柔軟性を

示す指床間距離(FFD)は，可能群の平均がl1.5cm，

不可能群のそれは4.7cm， p = 0.0620であった(Fig.
5) .また，この結果は，何とか可能な者を不可能群

に含めて検討しても，同様で、あった.
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Fig. 3 Correlation between having a joint injury and BM I (A)， and 

between having a joint injury and heel buttock distance (HBD) 

(B) . 

Those with a joint injury showed a significantly greater BMI 

and a significantly longer HBD， than those with no joint injury. 
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Fig. 4 Correlation between having a muscle injury 

and age. 

Those with a muscle injury were significant-

Iy older than those with no muscle injury. 

考察

われわれの以前の32名の報告3)では，障害既往

者と関節および筋柔軟性とのあいだに関連は認めら

れなかったが，これは，障害を全障害としてとらえ

たためであり，今回の調査でも全障害と柔軟性との

30 

関連は認められていない.そこで，今回の調査は対

象数を増加させるとともに，障害既往の内容を4つ

に分類してみた.その結果，関節障害既往者は，大

腿四頭筋の柔軟性の低下が示唆された.これは， 1 

つには，関節障害のある群に比較的膝関節障害が多

く，膝の障害と大腿四頭筋の柔軟性の低下の関連が

考えられた.また，関節障害既往者で肥満度が高く，

体格の大きさと殿部腫部間距離との関連も考えられ

た.なお，関節障害の中に約40%上肢障害が含ま

れており，これらと大腿四頭筋の柔軟性の低下との

関連については今後の検討を要する.

次に，股割りと柔軟性や障害との関連について検

討する.以前の調査3，4)で，股割りの可否と障害既

往とのあいだには関連がなく ，これは今回の調査で

も同様であった.また，以前の調査で3，4)，股割り

の可能な者は関節弛緩性，傍脊柱筋，大腿屈筋群の

柔軟性が増していたが，対象数が増加した今回の調

査では，股割りの不可能な者は大腿屈筋群の柔軟性

の低下，傍脊柱筋の柔軟性の低下傾向がみられ，関

節弛緩性については関連性がなかった.基本的には，

大腿屈筋群と傍脊柱筋の柔軟性が股割りの姿勢と関

連があると思われ，これは，股割りの姿勢を考える

と理にかなっていると思われた.

関節弛緩性や筋柔軟性とスポーツ障害とは関連が
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(B) 

Fig. 5 Correlation between the ability to do 'matawari' and paravertebral 

muscle flexibility (A)， and hamstrings flexibility (8). 

Those who could do 'matawari' had paravertebral muscle that tend-

ed to be more flexible， and hamstrings that were significantly more 

flexible， than those who could not do ‘matawari'. 

ないという報告が多いが，Steinerは膝蓋骨脱臼の

み関連があったと述べている 5) また， Amakoら

はストレッチ体操により，筋柔軟性が増加し，その

結果，筋損傷，筋付着部損傷が減少したと報告して

いる 6)

結 五
回==ロ

1.大学相撲選手56名の柔軟性と障害の関係を調査

した.

2_関節障害既往者に大腿四頭筋の柔軟性の低下傾

向が認められた.

3_股割りの不可能な選手に，大腿屈筋群の柔軟性

の低下および傍脊柱筋の柔軟性の低下傾向が認

められた.
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岡村篤

サーフィン外傷に関する検討

Injury associated with Surfing 

岡村 篤 AtsushiOkamura 

鍋島清隆 KiyotakaNabeshima 

小保方浩一 Koichi Obokata 

.Key words 

サーフ ィン，外傷， 予防

Surfing : Injury : Prevention 

.要旨

加藤純一郎 Junichiro Kato 
田島正稔 MasatoshiTajima 

サーフ イン外傷は年々増加傾向にあ り，受傷時の状態を把握することにより，そこから予

防策を考える ことを目的とした. 全外傷者667名において，切 ・挫創が半数以上であった.

海中での受傷が多く，海中にて他人のサーフボードでの受傷が多かった.他人のサーフボー

ドによる場合，ルースボードとなったボード先端や近くでサーフィンをしていた人のフィン

によって受傷している.自身のサーフボードによる場合，転倒時に波に巻き込まれ受傷した

というのがほとんどであった.ウェッ トスーツの着用は多くみられるものの， 肌の露出部位

での受傷が多くみられた.技術の向上，露出部位の減少のほか，マナーの向上も外傷予防に

は重要と考えられた.

• Abstract 

Among all 667 patients su百eredduring su庁ing，forty-three percents involved laceration. 

Most injuries occurred in the water， and were more仕equentlydue to another person's sur壬

board rather than the injured person's own surfboard. When involving another person's sur壬

board， contact with the stabilizing fin or the top plane of the surfboard were major causes. 

When involving only their own surfboard， the major cause was due to impact while submerged 

when rolling under a wave while paddling out. Most surfboarders wore a wet suit， but they su壬

fered企omlaceration on a part of the body not covered by the wet suit. Improvement in skiU， 

more fully covering the body wi出 aprotective wet suit， and careful consideration to other su品

boarders are important for prevention of surfing injury. 

三重県立志摩病院整形外科

干515-8557 松阪市朝日町ト15-6

済生会松阪総合病院整形外科

Departrnent of Orthopaedic Surgery， 

Mie Prefectural Shima Hospital 

TEL 0598-51-2626 
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緒百

若い世代を中心にサーフィンは人気があり，サー

フイン人口は年々増加してきているが，それに伴い

外傷も増加傾向にある.当病院近辺にはサーフィン

スポットがあり，夏場を中心に外傷者が多数来院す

る.受傷時の状態を把握し，そこから予防策につい

て考えてみたい.

対象および方法

1989年1月から 1999年7月までに当院を受診した

サーフイン外傷者667名を対象にし，カルテ記載を

もとに外傷調査を行った.1998年以降の受診者146

名においてはアンケートを行い，そのうち 53名

(36.3 %)から回答が得られた.

結果

全外傷者において，受傷時年齢は 4 ~ 68歳 (平均

24.4歳)で，その内訳は男性589名，女性78名であり，

20代を中心とした受傷であった (Fig.1).月別の外

傷者数は，サーフイン人口の増加する 7月， 8月に

全受傷者の51.2%を占めていた.外傷の種類は切創

292名，挫創175名，挫傷60名，打撲24名，骨折17

名，肩関節脱臼16名，肘関節脱臼2名，その他81名

であった(Fig.2).受傷部位は下肢が最も多く，以

下顔面，頭部，上肢，体幹の順であった.ウェット

スーツを着用してサーフインを行う者が多い中で，

顔面，頭部はもとより，手，足など肌が露出してい

る部位での切創，挫創が多いのが特徴であった.
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アンケートの回答のあった 53名分をもとにした

結果では， Fig.3に示すような外傷であった.受傷

場所としては，海中での受傷が多く 92%であった.

陸上での受傷は足関節捻挫，サーフボードを持って

いる人が振り返った際に，そのボードで打撲をした

といったもので，サーフインに関連したのものとし

て加えた.受傷原因では，海中にて他人のサーフボ

ードでの受傷47%，自分自身のサーフボードでの

受傷39%，その他14%であった(Fig.4).他人のサ

ーフボードによる場合，転倒し足元から離れ，ルー

スボードとなったボー ド先端や近くでサーフ インを

していた人のフインによって受傷する場合が多かっ

た.自身のサーフボードによる場合，転倒時に波に

巻き込まれ受傷したというのが原因の大半を占め

た.ウェットスーツの着用状態については半袖・半

ズボンタイプ42%，半袖・長ズボンタイプ17%，

長袖 ・半ズボンタイプ4%，長袖 ・長ズボンタイプ

Dislocation 
3'i'1i 

Contusion 
4'i'1i 

Abrasion 
9'i'1i 

.....ound 
26'i'1i 

Leceration 
43'i'1i 

Fig. 2 Type of injury of the 667 patients. 

292 patients (43 %) suffered from lacer-

ation. 

<10 11......20 21......30 31......40 41......50 51......60 60< 

Agelyears 

Fig. 1 Age distribution of the 667 patients. 
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17 

16 

5 10 15 20 

number 01 persons 

Fig.3 Type of injury-findings from a questionnaire. 

12%，着用していなかった 25% という結果であっ

た(Fig.5) .受傷種類で最も多かった切創について

みてみると， 肌の露出部位での切創は42名(79.2%) 

であったが，ウェ ットスーツ非着用群では露出部位

number 01 persons 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

。
on lond 

の切創は 64.3%に対し，ウェットスーツ群では

82.1 %と，着用していても切創受傷率は高いことが

わかった.では，ウェッ トスーツで被覆範囲が広け

れば切創が減少するかというと，回答範囲内では差

はみられなかった.また，着用していてもウェ ット

スーツの上から開放性大腿四頭筋断裂を受傷した者

も存在した.

考 察

サーフイン外傷についての疫学的な報告は，海外

においては散見されるが， 囲内においては各科にお

ける外傷を扱った報告が数例である.受傷原因とし

てLowdonら1)，Allenら2)，R聖地ら 3)は自分のサー

フボードによる受傷のほうが多いとしているが，わ

れわれが調査したところでは他人のサーフボードに

よる受傷のほうが多かった.転倒時に波に巻き込ま

れての受傷の場合，波の高さ，技術が問題と思われ

る.他人のサーフボードによる受傷のほとんどがル

ースボードによるものであり，これは技術もさる こ

とながら，混雑具合がおおいに関係あると考えられ

た.

受傷の種類としては，どの報告をみても切創が多

いとしているが，Lowdonら1)は脱臼，捻挫が35%

とわれわれの調査(5%)と比較して多かった.来院

せずにすませた者も存在すると思われるが，サーフ

インスタイルに違いがあることも考えられた.その

他サーフインに特徴的な慢性障害の例として，外耳

道骨部の骨増殖であるサーファーズ ・イ ァ4，5)，第

1肋骨骨折のサーフア ーズ ・リ ブ6)，足背や腔骨粗

面に生じる骨隆起をサーファーズ ・ノット7)，パド

リングを頻回にすることから生じる上腕骨外上頼炎

回other・ownbodrd 
回目nother'sbodrd 

n the s自由

Fig.4 Site of injury， and cause of injury- findings from a questionnaire 
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Fig.5 Wet suit coverage， and the site of injury-findings from a questionnaire. 

をサー フアーズ ・エルボ_ 8)などとして報告されて

いる. 当院を受診した者の中にはそのような者はい

なかった.

受傷者については全例アマチュアであり，サーフ

イン経験年数3年未満の者が過半数を占めていた.

露出部位での受傷が多く ，他人のサーフボードによ

って受傷する場合が多いということから，受傷する

側も，また受傷させる側も経験が浅いためか外傷に

対する意識が低く ，マナーが守られていないという

ことが考えられた.自分自身のサーフボードによ っ

て受傷した場合，波に巻き込まれた際の受傷であっ

たが，波の威力は強大であるということを認識し，

自分のレベルにあった波に乗るということも外傷を

防ぐ点では重要と考えられた.

予防策としては，

1)危険を回避するだけの技術を身につける.

2)浅瀬で転倒するようなときには頭から飛び込

まず，水面と平行に転倒するといった転倒技

術を身につける.これは過去に脊髄損傷，頚

椎捻挫といったも のがみられ，海底の岩など

で頭部外傷を受傷する可能性があるためであ

る.

3)ルースボード予防のため，転倒した際にサー

フボードと体が離れないようにするためのパ

ワーコードを装着する こと.しかしどのサー

フインスポットでも ，場所に対してサーフ イ

ン人口が多く ，装着していてもルースボード

と同じような状態になり，受傷 させてしまう

可能性はあると考えられた.

4)ウェ ットスーツ，ブーツと いったものででき

る限り露出部位を少なくすること.

5)ルースボー ドが向かってきたときには，サー

フボー ド先端やフィンでけがをしないように

海中深くに潜るという こと.

6)たとえサーフボード先端やフインが体に当た

ったとしても創にならないようなサーフボー

ド素材の開発.

などが外傷を減少させうると考えられた.その他，

公的な対策も重要であると考える.

結 五日==ロ

1989年1月から1999年7月までに当院を受診 した

サーフイン外傷者667名についてまとめた.他人の

サーフボー ドによる受傷が多く ，ま たウ ェッ トスー

ツを着用していても露出部位に切創を中心とした外

傷が多いことがわかった.技術，マナーの向上，い

かに露出部位を少な くするかがサーフィン外傷を予

防するには重要と考えられた.
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テニス競技におけるドーピングコントロール

Establishment of a Doping Control System for Tennis Tournaments 

内田宙司

内田宙司 HiroshiUchida 

助川 卓行 TakayukiSukegawa 

石井庄次 ShojiIshii 

.Key words 

ドーピング，テニス

Doping : Tennis 

.要旨

別府諸兄 MoroeBeppu 

及能茂道 ShigemichiKyuno 

松浦留美子 Rumiko Matsuura 

1999年11月11日に，日本テニス協会主催の第74回全日本テニス選手権大会にて， ドーピ

ング検査を施行した.今回は前年度の第73回大会に続き国内テニス大会では2回目の実施と

なり ，被検者は前年度と合わせ16人となった.16検体中1検体にエフェドリンが検出され，

このサンプルは陽性と判断された.陽性となった選手は市販の風邪薬を不用意に服用したこ

とによ ってエフェドリンが検出され， 警告処分となった.以前より啓蒙活動を続けてきたわ

れわれにと っては，陽性者が出たことに関しては誠に残念な結果であると考え，今後さらな

る活動の必要性を実感した.

• Abstract 

A doping examination was conducted at出e74th All ]apan Tournament sponsored by the 

]apan Tennis Association on November 11，1999， and出isexamination had also been conducted 

at出e73rd tournament. It was therefore the second examination in domestic tournaments， and 

the to凶 numberof subjects in the 73rd and the 74th tournament was 16 players. Ephedrine was 

found in one of the 16 subjects when the specimen was found to be positive. The player in 

whom ephedrine was detected had been warned not to take carelessly commercially manufac-

tured cold medicines. It was regretable出atdespite continuous advice to pay careful attention in 

taking medicine， that a positive result was found. This positive result enforced the necessity to 

continue to give such advice. 

(財)日本テニス協会 ドーピングコ ントロール委員会

干150-8050 東京都渋谷区神南ト1-1岸記念体育館内

(財)日本テニス協会 ドー ピングコントロール委員会

TEL 03-3481-2321 

The Doping Control Committee of the Japan Tennis Association 
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はじめに

ドーピング検査は，あくまでも一般の健康でクリ

ーンな選手を擁護し，フェアな競技が行われること

を目的として行われるものである.また， ドーピン

グ検査そのものが世界的なルールの1つとなってお

り，検査を実施することが国際的にその大会の評価

を高めることにもなる.

テニス界において，海外では国際テニス連盟

(ITF)が年間約1，000件のドーピング検査を実施し

ている. しかし，日本テニス協会(JTA)主催のドー

ピング検査はこれまで施行されていなかった.そこ

で1998年度に日本テニス協会ドーピングコン トロ

ール委員会が設置され，1999年11月11日に日本テ

ニス協会主催の第74回全日本テニス選手権大会に

てドーピング検査を施行した.前年度の第73回大

会に続き圏内テニス大会では2回目の実施となり ，

被検者は前年度と合わせ16人となった.

今回，われわれはドーピングコントロール委員会

の活動内容，並びに実際の囲内テニス大会における

ドーピング検査の方法や特徴，および検査結果につ

いて報告する.

ドーピングコントロール委員会の活動

今年度あらたに専務理事直属の組織として，主に
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医師によって構成されるドーピングコント ロール委

員会と強化本部長， 医科学委員会委員長，選手会代

表，弁護士， 事務局長で構成されるドーピング判定

委員会を設置した.ドーピングコント ロール委員会

の重要な役割として，選手に対する啓蒙活動がある.

われわれは，今年度あらたにアンチドーピングカー

ド(Fig.1)を作成し，]TA登録選手に配付した.こ

のカードにはドーピングに関する注意事項や禁止薬

物のリストが掲載されていて，選手が医師の診察を

受ける際などに簡単に提示できるように作成されて

いる.またコーチ講習会や選手ミ ーテイングに講師

を派遣して，直接的な指導も行っている.今後のあ

らたな活動計画として，選手からの問い合わせに対

してEメールやホームページの活用もはかったり，

最近注目を集めているアミノ酸に代表されるサプリ

メント(栄養補助食品)への対応も行っていく予定で

ある.

検査実施までの流れ

当日検査を実施するまでの活動として，大会開催

要項にドーピング検査を実施する旨を記載し，参加

選手全員にドーピング検査に関するパンフレッ トを

配布した.大会までに服用していた薬剤はあらかじ

め申告するように自己申告書を提出させ，医師によ

って薬を処方されている場合はその担当医に医事申

告書に記入してもらい選手に提出させた.

検査対象および選出方法

対象は，男女ともに本戦シングルス参加選手各64

名中，男子はベスト 8から4名，女子はベスト 16か

ら4名，計8名を選出した.第73回，第74回大会を

合わせて合計は16名となり，これらの選手はくじ

によって無作為に選出した.検査対象となった旨の

通知は試合終了直後に行い，ダブルスの試合が控え

ている選手に対してはダブルス終了まで通知は行わ

なかった.通知を受けた選手は1時間以内にドーピ

ング検査室に出頭するように義務付け，出頭しない

場合はドーピング陽性と判断された.また出頭する

までの選手の行動は全てメデイカルエスコートの監

視下におかれ，出頭前の不正行為をチェックした.



Fig. 2 The cup for examining the urine. 

検査の手順

出頭したらまず本人である ことを確認し，尿を入

れるコップおよび瓶を選手自身に選ばせた (Fig.2). 

尿意をもよおすまで検査室内のラウンジ(Fig.3)で

待機させ，排尿時には本人が排原しているかどうか

ドーピングコン トロール委員である医師が立ち会っ

た.排尿後は選手の立ち会いのもとサンプルをA，
B， 2種類に分けて保存した (Fig.4).サンプルはA

で陽性であった場合再度Bで検査された.なお，サ

ンプルは三菱科学Bio-ClinicalLabo (MBC)に分析を

依頼した.
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Fig.3 The players' lounge. 

結 果

Fig. 4 The keeper 01 the cup lor the examination 01 the 

unne. 

以上の方法で施行されたドーピング検査より，通

告から出頭までの時間，出頭から採尿までの時間，

陽性者数，陽性となった薬物について述べる (検査

の所要時間はTable1， 2に示す).選手がドーピン

グ検査室に出頭するまでの時間は ， 前大会では 6 ~

20分， 平均 11 分， 今大会では 3 ~ 17分，平均10分

であり ，所要時間の短縮が認められた.採尿する ま

での時間は ， 前大会では 7分~ 1時間 49分， 平均 46

分，今大会では 7分~ 2 時間 4分，平均 58分であっ

た.男女の所要時間を比較してみると女子のほうが

Table 1 Time lor peバormingthe doping examination in 1999 [* lemaleJ 

Subject Num民r T川市eof notice Time of appearance Completed time of taking urine 

(necessary time) (necessary time) 

10:45 11:∞(15min) 11:28 ( 43min) 
2 11:50 11 :58 ( 8min) 13:47 (1I7min) 
3 15:30 15:36 ( 6min) 16:20 ( 5印TIin)
4 15・48 15:56 ( 8min) 16:20 ( 32min) 

*5 13・30 13:50 (2伽nin) 13:57 ( 27min) 

*6 14:20 14:30 (IOmin) 15:50 ( 90min) 

*7 14:23 14:35 (l2min) 16:05 ( 42min) 

*8 15:30 15:36 ( 6min) 16:20 ( 5伽TIin)
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Table 2 Time for peバormingthe doping examination in 2000 [ * femaleJ 

Subject Number Time 01 notice Time 01 appearance Completedt附砲 01taking urine 

(necessary time) (necessary time) 

13:22 13:25 ( 3min) 14:05 ( 43min) 

2 12:42 12:56 (I4min) 14: 10 ( 88min) 

3 15:34 15:50 (16min) 16:18 ( 4令nin)

4 16:∞ 16:05 ( 5min) 16:45 ( 45min) 

*5 12:54 13:02 ( 8min) 13:仰 (15min) 

*6 13:30 13:47 (I7min) 15: 15 (I05min) 

本7 14:20 14:26 ( 6min) 16:30 (I30min) 

本8 15:05 15:15 (IOmin) 16:20 ( 75min) 

時間がかからない傾向があった.ま た検査結果では，

前年度と合わせてサンプル総数は16検体のうち1検

体にエフェドリンが検出され，このサンプルは陽性

と判断された.医事申告書を提出した選手は前大会

で11名，今大会では7名であった.その中で， ドー

ピングとみなされる可能性のある薬剤を服用してい

た選手は前大会で2名，今大会では1名であった.

考 察

最近ドーピングに対しての監視体制は世界的に厳

しくなってきている .国際オリンピック委員会

(IOC)は，シドニーオリンピック大会で，オース ト

ラリア入国後ただちに無作為に選んだ200~ 400人

という多数の選手の検査を行うことや，大会約2週

間前からオーストラリア各地にて合宿を行っている

選手を対象に広範囲な検査を行うことをあらかじめ

表明している.このように世界レベルでの大会にお

いて，もはやドーピング検査は常識となっており，

日本から世界に出ていく選手は当然その検査対象と
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なる可能性がある.しかしながら日本テニス界にお

いては，各選手のドーピングに関しての認識はまだ

高いとはいえない.そこで日本のテニスプレーヤー

に対しアンチドーピングの意識を高めさせ，世界レ

ベルで活躍する際に必要な薬物に対しての知識を与

える啓蒙活動を行うことがわれわれの活動の目的で

ある.

圏内テニス大会におけるドーピング検査は，今回

で2回目である.陽性となった選手は市販の風邪薬

を不用意に服用したことによってエフェドリンが検

出され，警告処分と なった.以前より啓蒙活動を続

けてきたわれわれにとっては，陽性者が出たことに

関しては誠に残念な結果であると考える.ほかにも

医事申告書を提出し忘れた選手や，検査の対象とは

ならなかったものの市販の内服薬を服用していた選

手が数名おり ，一部の選手のあいだでは意識の低さ

が依然、として感じられた. しかし，選手の検査に対

する認知度も上がっており，全般的にドーピングに

対する啓蒙活動の成果は上がっていることを実感し

た.
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トップレベルの女子バスケットボール選手の

足関節不安定性

Ankle Instability in Top-Ievel Women Basketball Players 

亀山 泰1)

福山 陽子1)
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.Key words 

バスケ ットボール選手，足関節，不安定性

BasketbaU players : Ankle : Instability 

-要旨

トップレベルの高校，大学，社会人の現役女子バスケッ トボールチームに対して行ってい

るメデイカルチェックの際に撮影した，足関節のス トレスX線の距骨傾斜角について検討し

た.

高校生から大学生，さらに社会人とパスケットボール歴が長くなるに従い足関節に重度の

不安定性を有する選手が増加 し，女子日本リ ーグに所属する現役選手14人中，距骨傾斜角が

15。以上を示すものが7人10足にも認められ，X線上骨腕や骨片も多くの選手に存在した.

しかし，X線像から足関節に不安定性が強く認められても， トップクラスの選手ではテー

ピングなどで競技活動に支障はなかった.また引退後の選手についての調査でも ，足関節の

不安定性や終痛などの後遺症に悩まされる ものは， 競技中止後平均5年ではほとんどみられ

なかった. しかし，痔痛や変形性関節症の出現については長期の経過観察が必要である.

• Abstract 

Ankle sprain is one of the most common injuries in athletes， particularly in basketball. 

Thepu叩oseof出isstudy was to assess the talar tilt in the stressed radiographies of the ankle 

in top-level women basketball players， including those at high-school， at college， and those in 

the ]apan women's league team. Ankle instability increased during basketball playing. In half of 

the ]apan women's league basketball players， the凶artilt was more出an15 degrees. 

However， they had no problem in playing basketball wi出 taping.After retiring from playing 

in the ]apan women's league basketball team， they had no problem in ankle instability and no 

pam. 

亀山 泰
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緒 Eヨ

足関節捻挫はスポーツ外傷の中でも最も多い外傷

の1つであり，とくにバスケットボールにおいては

さらに頻度が高いト4) またトップレベルの選手

であれば捻挫に遭遇する危険性も高いが，受傷後に

長期間休養することは不可能で不安定性を残すこと

がまれではない.

今回，当研究所でトップレベルの女子バスケット

ボールチームに対して行っているメデイカルチェッ

クのなかで，足関節のストレスX線撮影像から距骨

傾斜角と症状および競技活動との関連について検討

したので報告する.

対象および方法

全国大会で トップクラスの女子バスケットボール

チームの部員で高校生15人，大学生14人と社会人

女子日本リーグに所属する現役選手14人を対象と

して行ったメデイカルチェックのうち，足関節内が

えしストレスX線撮影像から距骨傾斜角と症状につ

いて検討した.また，引退後の選手で現役時代にメ

デイカルチェックを受けたことのある9人に直接検

診，あるいはアンケート調査をして，引退後に足関

節の痛みや不安定感など何らかの後遺症に悩まされ

ているかについても調査した.

Table 1 Inversion-stressed radiography findings in top 

-Ievel women high-school basketball players 

(30 feet = 15 players) 

Talar tilt (degrees) 

15 ....... 

10 ....... 14 

Feet (%/30) Players (%/1 5) 

一(0%) ー(0%) 
7 (23%) 6 (40%) 

Table 2 Inversion-stressed radiography findings in 

top-Ievel women college basketball players 

(28 feet = 14 players) 

Talar tilt (degrees) 

20 ....... 
15 ....... 19 
10 ....... 14 
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Feet (%/28) 

一(0%) 
4 (14%) 
8 (29%) 

Players (%/14) 

一(0%) 
4 (29%) 
8 (57%) 

果

高校生15人30足では，全員が小学生よりバスケ

ットボールを始め，バスケットボール歴は4年以上

であった.足関節内がえしストレス撮影での距骨傾

斜角が15。以上の選手は1人もいなかったが， 10 ~ 

14。が6人(40%)7足(23%)あり， 1年生の入部時に

すでに不安定性を認めた選手が多かった.しかし，

プレーに関して支障をきたすものはなかった(Table

1). 

大学生 14 人 28足では，距骨傾斜角が 15 ~ 19。は4

人(29%) 4足(14%)，10 ~ 14 。 が 8 人 ( 57 %) 8足

(29 %)と， 10。以上が14人中10人(83%)12足(43%) 

にみられた.しかし，全員テーピングにて支障なく

プレーを続けていた(Table2). 

一方，バスケットボール女子日本リ ーグ(Wリー
グ)に所属する現役選手14人28足では，年齢は19

~ 25歳，バスケットボール歴は平均 11年であ っ た.

足関節内がえしストレス撮影での距骨傾斜角は，

10。以上が14人中 11人(79%) 19足(68%)，15。以上

が7人(50%) 10足(36%)に，さらに200以上が3人

(21 %)4足(14%)もみられた(Table3). X線上足関

節の内果や後果に骨赫や骨片も多くみられた.しか

し，関節裂隙の狭小化などの関節症変化は認めず，

この状態でもテーピングなどを行うことにより，全

員社会人ト ップリーグで問題なくプレーが可能であ

った. トップレベルでプレーを続けていても，両足

関節とも捻挫の既往もなく，距骨傾斜角が左右とも

5。以下の社会人選手は14人中2人のみであった.

また現役時代にメデイカルチェックを受けたこと

のある引退後の選手9人では，現役時代の内がえし

ストレス撮影での距骨傾斜角は 100以上が9人中7

人(78%)11足(61%)，150以上が6人(67%) 8足

Table 3 Inversion-stressed radiography findings in 

Japan women's league basketball players 

Talar tilt (degrees) 

20 ....... 
15 ....... 19 
10 ....... 14 

(28 feet = 14 players) 

Feet (%/28) 

4 (14%) 
6 (21%) 
9 (32%) 

Players (%/14) 

3 (21%) 
6 (43%) 
7 (50%) 
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a. b. 
Fig. 1 Case 1 : Inversion-stressed radiography of a 24-year-old Japan 

women's league basketball player. 

a. Right ankle， talar tilt : 26 0

• 

b. Left ankle， talar tilt : 24 0

• 

(44 %)，さらに20
0

以上が4人(44%) 6足(33%)に

認められた.引退後平均5年経過しても ，5人が週2

~ 3 回のクラブチームでのバスケットボールを f亮け

ているのをはじめ，8人は何らかのスポーツを続け

ていた.足関節に関して，半数のものが激しいスポ

ーツ時や凸凹道での不安定性を感じているものの，

スポーツ時はテーピングや装具を使用してプレーが

可能であり，今のところ痔痛が著しく，支障をきた

して治療を希望する者はみられなかった.しかし，

変形性関節症など今後の長期経過観察が必要であ

る.

症 朽リ

症例 1: 24歳，女子日本リーグ選手.

小学4年よりバスケットボールを始め，インター

ハイ ，イン ターカレッジともに優勝経験あり，バス

ケットボール歴は15年であった.中学，高校時代

より捻挫を繰り返していたが，いままで手術をする

ことなくテーピングを行うことによりプレーにはほ

とんど支障はなかった.

メデイカルチェックでは両足関節内側前方に軽度

の圧痛を認めるも，プレーに支障となる程度のもの

ではなかった.足関節内がえしストレス撮影では距

骨傾斜角が右26
0

，左24
0

と両側とも著明な不安定

性を示し，骨聴や骨片も認められた.しかし，バス

ケットボールのプレーにおいて軽度の捻挫はたまに

みられるものの，日常生活においても支障はなく ，

治療を必要とすることもなく ，テーピング固定のみ

でリーグで活躍している (Fig.1). 

症例2: 20歳，女子日本リーグ選手.

バスケ ットボール歴11年.小，中学校より常に

全国大会トップレベルでプレーを続けてきたが，両

足関節とも捻挫の既往はなかった.5年前の高校時

代より ，メデイカルチェックにて足関節内がえしス

トレス撮影を行ってきたが，距骨傾斜角は両側とも

5。と変化なく，骨赫や骨片も認められない(Fig.2). 

症例3: 28歳，元女子日本リーグ選手.

11歳よりバスケッ トボールを始め，14歳で初回

捻挫し，現役時代の距骨傾斜角が25。であった.引

退後5年でも X線上不安定性は残存しているが，関

節裂隙の狭小化な どの関節症変化は認められない.
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a. b. 
Fig. 2 Case 2 : Inversion-stressed radiography of a 20-year-old Japan women's 

league basketball player 

a. Right ankle， talar tilt : 50. 

b. Left ankle， talar tilt : 50. 

出産および育児などのために，5年のブランクをあ

けてクラブチームでバスケットボールをプレーして

いるが，痛みや強い不安定性など支障は感じておら

ず，治療も希望していない(Fig.3). 

考 察

足関節捻挫はスポーツ外傷のなかで最も多い外傷

で，とくにバスケットボールにおいてはある程度避

けることのできない外傷である 1-4) しかし，足

関節捻挫の正確な診断法や絶対的な治療法は確立さ

れておらず，諸家によって保存的および手術的治療

の選択は議論の的になっている.またト ップレベル

の選手であれば捻挫に遭遇する頻度も高いが，とく

にシーズン中は長期間休養することは難しく，不安

定性が残存することがまれではない.

女子バスケットボールト ップレベル選手の足関節

ストレスX線撮影での距骨傾斜角では，高校生から

大学生，さらに社会人とバスケットボール歴が長く

なるにつれ，足関節の不安定性を有する選手が増加
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し，社会人では足関節内がえしスト レス撮影で距骨

傾斜角は 10。以上が14人中 11人(79%) 19足(68%)， 

15。以上が7人(50%)10足(36%)に，さらに20。以

上が3人(21%) 4足(14%)もみられた.しかし，日

本のト ップリーグでテーピングなどで支障なくプレ

ーが可能であった 1) また， X線上で距骨傾斜角が

大きく ，骨腕や骨片も多くみられていても，現在の

ところ関節裂隙の狭小化な どの関節症変化は認めら

れていない5)

初回捻挫は，8割以上の選手が17歳以下に経験し

ており ，高校入学時にはすでに不安定性を認める選

手が多く ，その後さらに捻挫を繰り返し，不安定性

が増大していた.ジュニア選手時代の初回捻挫時の

初期治療の重要性を強調する必要がある.

文献的には，スポーツ選手の陳旧性足関節外側靭

帯損傷の治療方針としては，運動時痛，不安定性に

よるスポーツ活動のレベルダウンを余儀なくされ，

距骨傾斜角が6 ~ 9 0 以上であると，靭帯再建術の適

応があると諸家は報告している 6-9) 今回の調査

では，この治療方針によると女子パスケ y トボール



整スポ会誌 VOL.21 NO.l 45 

a. b. 
Fig. 3 Case 3 Inversion-stressed radiography 01 a 28-year-old retired 

Japan women's league basketball player 

a. At 5 years previously， talar tilt : 25'. 

b. Now， after retiring Irom Japan wemen's league， talar tilt : 26・

トップレベル選手の8割以上が，他覚所見である距

骨傾斜角だけでみると靭帯再建術の適応となってし

まう .しかし，排骨筋をはじめとする足関節周囲の

筋))トレーニング，足関節背屈可動域訓練，正確な

テーピングなど捻挫の再発予防を徹底指導すること

により 10)，終痛やプレーにおいて支障がなく ，現

在のところ靭帯再建術を必要としていない.

また，引退後にも何らかの後遺症が残存している

と思われ，引退後の選手に直接検診，あるいはアン

ケート調査を行った.その結果，現役時代に距骨傾

斜角が15~ 20'以上認めていた選手においても，激

しいスポーツ時や凸凹道でのみ不安定!惑を認めるも

のの，終痛や支障をきたし治療を希望するものはみ

られなかった.しかし，変形性関節症へ進展する可

能性などの，今後の長期の経過観察が必要である.

結 三玉
ロロ

1. トップレベルの女子バスケットボールチームに

行っているメデイカルチェックのうち，足関節

のストレスX線撮影の距骨傾斜角について検討

した.

2.高校生から大学生，さらに社会人とバスケット

ボール歴が長くなるにつれ，足関節の不安定性

を有する選手が増加し， X線上骨腕や骨片も多

くみられた.

3. X線学的に足関節に不安定性が強く認められて

も， トップクラスの選手ではテーピングなどで

競技活動に支障はなかった.また，引退後も足

関節の不安定性や終痛などの後遺症に悩まされ

る者はほとんどみられなかったが，長期の経過

観察が必要である.
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足関節のテーピングと捻挫予防装具による

競技能力への影響(第1報)

The Effect of Prophylactic Ankle Devices on Athletic Performance 
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.要旨

足関節の捻挫予防には，主にテービングと捻挫予防装具が使用されているが，それらによ

る競技能力の低下が懸念されている.足関節の捻挫既往のない30名の大学競技選手の両側足

関節に，順番にテービング，半硬性装具，軟性装具を装着させ，それぞれに4つの競技能力

テストを行い， 素足の時のテス 卜結果と比較した.また，捻挫予防用具の足関節内がえし制

動効果についても調査した.足関節捻挫予防用具として，総合的に評価検討した結果，軟性

装具が優れていた.

• Abstract 

We evaluated the comparative effects on athletic performance of using various types of an 

ankle support device. Thirty varsity college athletes were tested with both ankles supported by 

taping， by soft brace， by semi-rigid brace or left unsupported. The athletes performed four 

events: broad jump， verticalleap， 10 yards shuttle run， and 40 yards sprint. We analyzed the sta-

bilizing e旺ectof the brace or taping on unstable ankle joints. In performance and stabilizing 

e宜ect，we concluded that the soft brace was best for normal ankles. 
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はじめに

スポーツ選手にと って足関節の捻挫は日常茶飯事

であり，放置されることが多い.その結果，重症例

では，足関節に不安定性が残り ，頻回の捻挫をくり

返すようになる 1) さらに，それでも無理をして競

技を続けた場合，変形性足関節症へ進んでいく恐れ

もある 2) テーピングまたは 捻挫予防のための装

具の使用が，捻挫発生率を低下させることは知られ

ている 3.4) テーピングは，古くから捻挫予防に使

用されているが，テープを巻く技術，1回に使用す

るテープの費用， 巻く手間(時間)，長時間の使用で

緩んでしまうなどさまざまな問題があり 5)，最近で

は，足関節の捻挫予防装具も多用されてきている.

Burksら6)はテーピング 編み上げ‘タイプの代表的

装具のSwede-O装具およびテーピングの理論を応

用して作られたKal1assy装具を使用して4つの競技

能力テストを行 い比較検討した .その結果，

Kal1assy装具が競技能力の低下が最も少なかったと

述べている.競技能力の低下が少ないということ

は，素足に近いことを意味し，捻挫予防で重要な足

関節の内がえし制動効果がどの程度であるかが問題

になる.その点Burksらは装具とテーピングの内が

えし制動効果については述べていない.そこでわれ

われは， Burksらの論文で最も競技能力の低下が少
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Fig. 1 8trapping: technique of“figure-of-eight" 

with white bandage (7.5 cm wide) 

なかった軟性装具(Kal1assy)，最近開発された半硬

性装具(ActiveAnkle)およびテーピングの3種類の

捻挫予防用具を，競技能力テスト，内がえし制動効

果の点から総合的に検討し，捻挫予防に最も適した

用具を見出すことを目的とした.

対象および方法

大学の競技スポーツ選手で，過去に捻挫の既往が

なく ，現在足関節に何も症状がない，さらに，足関

節にテロスを用いて定量的に負荷をかけて，X線撮

影を行い，距骨内反傾斜角度3。以下で，前方引き

出し距離3mm以下であった30名を健常足関節とし

て対象とした.年齢は 18~ 22歳，平均19.3歳で，

全例男性であった.

テーピングのテープは7.5cm幅のホワイト テー

プ(非伸縮性)を使用し，巻き方はホースシュー，ス

ターアップとヒールロックを主体とした通常レギュ

ラーといわれる巻き方で，NATA(National Athletic 

Trainers Association)資格を有するトレーナ-1人

によって行われた(Fig.1).ネオプレーン素材の軟

性装具(Kal1assyankle support(Sports Supports， Fort 

Worth， TX))は，足底からの伸縮しないテープを外

果の上方に持ち上げ，それを伸縮しないテープで上

から押さえ込むことで内がえしを防ぎ，底背屈は制

限されないようにできている (Fig.2) .プラスチツ

Fig. 280ft brace (Kallassy ankle support) 
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Fig. 3 Semi-regid brace (Active Ankle) 

ク素材で両果を押さえる形の半硬性装具(Active

Ankle)は，内外反を防ぎ底背屈は自由にできる装具

である.これは，装具の底部を運動靴の中敷きの下

に入れることで，内外がえし制動がより強化される

(Fig. 3) . 

競技能力テストは両側足関節に何もっけない素足

の状態で垂直跳び，10ヤードシャ トルラン，幅跳

び， 40ヤード走の4つの競技能力テストを行う .次

に，テーピング，軟性装具(Kallassy)，半硬性装具

(Active Ankle)を装着させ，それぞれに4つの競技

能力テストを行いその装用前後の値を比較した.4 

つのテス トを行う順番は順序不同とし，疲れが残ら

ない程度の間隔でそれぞれ2回ずつ計測し平均値を

求めた.競技能力テストの結果は足関節に何もっけ

ない素足の場合の値を100%とし，テーピング，装

具を装着した時の競技能力の低下をパーセン トで表

わした.

さらに，捻挫予防用具の内がえし制動効果を調べ

るために，頻回足関節捻挫の既往があり ，テロスを

用いて 15kgの負荷をかけてX線撮影を行い，距骨

内反傾斜角度10。以上，前方引き出し距離6mm以

上あった6名の大学競技選手に，捻挫予防用具を装

着させ，15分間のジ ョギング後，運動靴を履いた

状態で，距骨内反傾斜角度を計測した.

結果

テーピングは垂直跳びで4.2%， 10ヤードシャト

ルランで 1.6%，幅跳びで3.9%，40ヤード走で

Table 1 Decrease in performance compared to 

performance with unsupported ankles 

Devices Ver祖国l Shuttle Broad 40yard 

J山np run Jump spnnt 

(%) (%) (%) (%) 

Taping 4.2※ 1.6※ 3.9※ 2.5※ 

Soft brace 1.3 0.6 1.3 2.1※ 

(Kallassy) 

Semi-rigid 1.4 2.2※ 2.1※ 2.7※ 

brace(ActiveA出le)

※(P<O.05) 

2.5%と素足の記録と比べて競技能力は有意に低下

していた.軟性装具は40ヤー ド走のみ2.1%の低下

が認められたが，他の競技能力テス トでは有意な低

下は認められなかった.半硬性装具は，シャ トルラ

ンで2.2%，幅跳びで2.1%， 40ヤード走で2.7%の

低下を認めたが，垂直跳びでは有意な低下は認めら

れなかった(Table1).内がえし制動効果は，何も

装着しない素足で運動靴を履いた時の距骨内反傾斜

角度から，捻挫予防用具装用後の距骨内反傾斜角度

をヲ|いた値を素足の距骨内反傾斜角度で割った値を

制動効果とし，パーセン トで表わした.結果は半硬

性装具61%，テーピング46%，軟性装具43%の順

になり ，半硬性装具が内がえし制動効果の点で，他

の捻挫予防用具と比較して有意に高かった (Table

2) . 
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Table 2 Result of comparative testing instability (TTA) 
(in degrees) 

Case no. No device Taping 50ft brace Semi-rigid brace 
( KaJlassy) (Active Ankle) 

10 9 5 6 
2 14 5 7 4 
3 12 8 8 5 
4 18 8 11 6 
5 19 8 11 4 
6 16 10 9 9 
Mean 14.8 8 8.5 5.7 

※ ※ 

Stabilizing eff，酎1 46~も 43% 61% 

TIA:T副首tilt副副e ※(P<O.05) 

TIA no devi昌 一 TIAde岡田
S阻bilizinge町国弐 : Xl∞ (%) 

τ寸Ano devi信

考 察

足関節にテーピング，装具を着用することで捻挫

発生率が低下することは知られている.しかし，た

とえそれが捻挫予防効果が高くても，競技能力を落

とすなら使用すべきではない.健常足関節の捻挫予

防装具の理想、は，まず競技能力の落ち込みが小さい

ことがあげられる 7) しかし，足関節の内がえし制

動効果がまったくなければ装着しないのと同じであ

り，捻挫予防にならない.捻挫予防装具の本来の目

的は，過度の足関節の内がえしを防ぐことである.

足関節の底背屈を制限すると競技能力に影響が出

る8) 底背屈は自由にできるが内がえし制動効果が

大きい半硬性装具は，理想に近いと思われたが，内

がえし制動効果が61%と強すぎたせいか，垂直跳

び以外は競技能力は低下した.軟性装具は，43%と

テーピングとほぼ同様の内がえし制動効果があ り，

競技能力の低下が最も少なかった.テーピングの競

技能力の低下の原因は，内がえし制動だけでなく底

背屈も制動してしまうためと考える 9.10) テーピン

グは，伸縮性のテープを追加して巻くことで，長時

間の運動でも効果が長持ちし，内がえし制動効果も

向上したとの報告もあるが，費用，巻く技術，巻く

労力に問題が残る 11) 内がえし制動効果が最も高

かった半硬性装具は，激しい接触の多い競技や，元

来不安定性のある足関節には適していると考えられ
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るが12)，プラスチ ックを多く使用しているため，

使用できる競技種目が限られてくる.以上より内が

えし制動効果が40%程度あり，底背屈に制限の少

ない軟性装具は，競技能力の低下も少なく，健常の

足関節の捻挫予防の装具として理想に近いものと考

える.

結 圭五
回口

1. スポーツ選手30名に，テーピング，軟性装具，

半硬性装具を装着させ，それぞれに，4つの競

技能力テス トを行った.

2.軟性装具は，競技能力の減少が最も少なかった.

3.半硬性装具は，足関節内がえし制動効果が最も

優れていた.

4.競技能力， 足関節内がえし制動効果の総合評価

において，軟性装具がバランス よく優れ，健常

足関節の捻挫予防の用具になりうる ことが示唆

された.
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-要旨

足関節の捻挫予防には，主にテー ビングと足関節装具が使用されているが，それらに よる

競技能力の低下が懸念されている.両側足関節に不安定性を有する大学競技選手10名の足関

節に，テーピング，軟性装具およ び半硬性装具を装着させ， 4つの競技能力テス トをそれぞ

れに行い，素足の時のテス 卜結果と比較した.また，テー ピングと装具の足関節内がえし制

動効果についても調査した.不安定性のある足関節の捻挫予防用具として，総合的に評価検

討した結果，半硬性装具が優れていた.

• Abstract 

We evaluated the comparative e百'ectson athletic performance of using various types of an 

ankle support device. Ten university athletes with unstable ankles underwent four performance 

tests including the broad jump， vertical jump， 10-yards shuttle run， and 40-yards sprint， wi出

and without taping， soft braces， and semi-rigid braces in order to compare the results with and 

without respective devices. The stabilizing e百'ectof devices to brace the inversion of the ankles 

was investigated using stress roentgenographs. The findings indicated that the semi-rigid 

brace was the most appropriate device for unstable ankles. 
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はじめに

スポーツ選手にとって足関節の捻挫は日常茶飯事

であり，放置されることが多い.その結果，重症例

では足関節に不安定性が残り ，頻回の捻挫をくり返

すようになる 1.2) テーピングまたは，捻挫予防の

ための装具の使用が，捻挫発生率を低下させること

は知られている 3-5) しかし，それらを着用する

ことで競技能力が著しく低下するな ら着用する意味

はない.今回，両側足関節に不安定性を有する大学

競技選手10名に第1報と同様のテーピング，軟性装

具(Kallassy)および半硬性装具(ActiveAnkle)を使

用させ， 4つの競技能力テストを行い，その使用前

後で競技能力の低下を調査した.また，ストレスX

線による捻挫予防用具の足関節内がえし制動効果も

調査し，総合的に検討して不安定性のある足関節の

捻挫予防に最も適した捻挫予防用具を見出すことを

目的とした.

対象および方法

頻回の両側足関節捻挫の既往があり ，足関節の不

安定性のためにスポーツ活動に少なからず支障のあ

る大学競技選手にテロスを使用して定量的ストレス

Fig. 1 Strapping: technique 01 “ligure-ol-eight" 

with white bandage (7.5 cm wide). 
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X線検査を行い，両側足関節の距骨内反傾斜角 10
0

以上，前方引き出し距離6mm以上を認めた 10名

20足関節を対象とした.年齢は 18~ 22歳，平均

19.9歳で全例男性であった.

テーピングのテープは7.5cml幅のホワイトテー

プ(非伸縮性)を使用し，巻き方はホースシュ一，ス

ターアップとヒールロックを主体とした通常レギュ

ラーといわれる巻き方で，NATA(National Athletic 

Trainers Association)資格を有するトレーナ-1人

によって行われた (Fig.1) .ネオプレーン素材の軟

↑生装具[Kallassyankle support(Sports Supports， Fort 

Worth，1玄)Jは，足底からの伸縮しないテープを外
果の上方に持ち上げ，それを伸縮しないテープで上

から押さえ込むことで内がえしを防ぎ，底背屈は制

限されないようにできている (Fig.2) .プラスチッ

ク素材で両果を押さえる形の半硬性装具(Active

Ankle)は，内外がえしを防ぎ底背屈は自由にでき

る装具である.これは装具の底部を運動靴の中敷き

の下に入れることで，内外がえし制動がより強化さ

れる (Fig.3). 

競技能力テストは両側足関節に何もっけない素足

の状態で垂直跳び，10ヤードシャトルラン，幅跳

びおよび40ヤード走の4つの競技能力テストを行

う.次に，テーピング，軟性装具(Kallassy)および

半硬性装具(ActiveAnkle)を装着させ，それぞれに

Fig. 2 Soft brace (Kallassy ankle support). 

53 
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Fig.3 Semi-regid brace (Active Ankle). 

4つの競技能力テストを行いその装用前後の値を比

較した.4つのテス トを行う順番は順序不同とし，

疲れが残らない程度の間隔でそれぞれ2回ずつ計測

し平均値を求めた.競技能力テストの結果は足関節

に何もっけない素足の場合を 100%とし， テー ピン

グと装具を装着した時の競技能力の減少をパーセン

トで表わした.

さらに，捻挫予防用具の内がえし制動効果を調べ

るために 10名全員の両側足関節に捻挫予防用具を

装着させ，15分間のジョギング後，運動靴を履い

た状態で，テロスを用いて 15kgの内がえし負荷を

かけてX線撮影を行い，距骨内反傾斜角を計測し，

捻挫予防用具を着用していない素足で運動靴を履い

た状態での距骨内反傾斜角と比較し，捻挫予防用具

の内がえし制動効果を評価した.グラウン ドでの捻

挫は当然、運動靴を履いた状態で発生し，過度な内が

えしによることが多い.それを捻挫予防用具がどの

程度制動するか知りたいところである.このことか

ら著者は，距骨内反傾斜角のみ計測し，あえて前方

引き出し距離は計測していない.

結果

テーピング使用時，第1報の健常足関節の結果で

は， 4つの競技能力とも ，素足の記録より有意に低

下していた.今回の調査では，垂直跳びと 40ヤー

54 

ド走で素足の記録と差はなくなった.シャトルラン

2.3%，幅跳びで2.2%素足の記録より有意に低下し

ていた.軟性装具使用時，健常足関節の結果では，

40ヤード走以外残りの競技能力で素足の記録と差

がなかった.今回の調査では，垂直跳びのみ素足と

差がなかったが，残りのシャトルランで3.0%，幅

跳びで3.1%， 40ヤード走で 1.3%と有意な低下が

認められた.半硬性装具使用時，健常足関節の結果

では，垂直跳びのみ差がなく ，残りの競技能力では

有玄な差があった.今回の調査では，素足の記録よ

り幅跳びで2.7%の有意な低下が認められたが，残

り3つの競技能力では素足の記録と差は認められな

かった.不安定性のある足関節では半硬性装具が最

も競技能力の低下が少ない結果となった(Table1). 

捻挫予防用具の内がえし制動効果は，素足で運動

靴を履いた時の距骨内反傾斜角から，捻挫予防用具

装用後の角度をヲ|いた値のパーセン トとした.結果

は半硬性装具56%，テーピング41%，軟性装具

39%の順になり ，半硬性装具が内がえし制動効果

の点で，他の捻挫予防用具と比較して有意に高かっ

た(Table2). 

考察

Burl王Sら6)は，健常足関節にテーピングと ，編み

上げ式の代表的装具のSwede-O装具と， テー ピン



55 NO.l 整スirt会誌 VOL.21

Decrease in performance compared to peパormancewith unsupported ankles 

40yard 

spnnt 

血i
1.4 (2.5※) 

8road 

Jump 

色i
2.2※ (3.9※) 

Shuttle Vertiωi Devices 

Table 1 

Run 

.{!el 

2.3※(1.6※) 

Jump 

色i
2.6 (4.2※) Taping 

(2.1※) 1.3※ (1.3) 3.1※ (0.6) 3.0※ (3.2) 1.3 Soft brace 

侭allasy)

Semi-rigid braω 

(Active A出]e)

(2.7※) 

※(P<0.05) 

( nonnaJ ankI e) 

0.9 2.7※ (2.1※) (2.2※) 0.5 (1.0) 1.4 

Result of comparative testing instability (TTA) in degrees 

Taping 

A
吟

一

9

8

5

5

5

9

5

8

5

H

U

5

5

8

5

8

6

6

6

ω

一
刊
一
※
」
同

'

i

a

品
Y

『，

Nodevice 

。。
内
J
-

0

0

0

0

4

0

1

2

1

4

2

0

0

8

2

9

2

0

0

6

一±

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

I

l

-

-

内

41
 

Table 2 

7 

9 

10 

Mean 

case 
00 

4 

5 

6 

8 

2 

3 

effect E些主単堕
TIA:T副g副t岨 gle 議伊く0.05)

XI∞ (%) 
TIAnodcvi田 TIAdevice

Stabilizing effi属 t

低下が少ないという ことは，素足に近いことを意味

し，捻挫予防で重要な足関節の内がえし制動効果が

どの程度であるかが問題になる.その点Burl王sらは装

具とテーピングの内がえし制動効果については述べ
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TIAno device 

グの理論を応用して作られたKaI1assy装具を使用し

て，4つの競技能力テストを行い素足の時の記録と

比較検討した.その結果， KaI1assy装具が競技能力

の低下が最も少なかったと述べている.競技能力の
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ていない.そこでわれわれは， Burksらの論文で最

も競技能力の低下が少なかった軟性装具(Kallassy)， 

最近開発された半硬性装具(ActiveAnkle)およびテ

ーピングの3種類の捻挫予防用具を使用 してBurks

らと同じ研究を行った.さらに，捻挫予防用具の内

がえし制動効果も調べて健常足関節には軟性装具

(Kalassy)が適していることを第1報で証明した.

今回の不安定性のある足関節に対しての研究結果で

は，半硬性装具が内がえし制動効果が最も高いのに，

競技能力の低下が最も少ないという ，一見矛盾する

結果となった.第1報の健常足関節の結果では，内

がえし制動効果が高い半硬性装具は競技能力の低下

が顕著であった.逆に健常足関節で競技能力の低下

が最も少なかった内がえし制動効果の低い軟性装具

が，今回の調査では，シャトルランと幅跳びで，有

意に競技能力が低下していた.その反面， 半硬性装

具はシャトルラン， 40ヤード走で競技能力が向上

し，素足の記録と差がみられなかった.さらに， 一

部では半硬性装具の装用によ って記録が素足の時よ

りよくなっている例も認められた.以上のことは足

関節に不安定性(正確には機械的不安定性もしくは，

加cityとしたほうがよいかもしれない)のある選手に

健常足関節に使うような内がえし制動効果の低い

(40 %程度)捻挫予防用具を着けると，競技能力が

低下し，内がえし制動効果が高く (60%程度)，底

背屈は自由にできる捻挫予防用具を着けると競技能

力は向上することを意味している.このことは， 半

硬性装具によって内がえし不安定性(laxity)が低下

し，選手の不安感，痛みが軽減されたため記録が向

上したと考えられる.半硬性装具(ActiveAnkle)の

年間の捻挫発生率の報告は著者の知る限りではない

が， Surveら5)は同じような構造の半硬性装具をサ

ッカー選手に1年間使用させ不安定性のある足関節

の捻挫発生率は減少したと述べている.半硬性装具

は，両果をプラスチック素材でしっかり押さえ込み，

腫部足底のプラスチックの板まで一体化している構

造上の特徴のため，捻挫発生機序の是関節の過度の

内がえしで体重が加わる状態でも，足関節が過度に

内がえしできないようにできている.このため捻挫

発生率が減少したと考える.

以上より，内がえし制動効果が高く足関節の底背

屈が自由にできる 6-10)半硬性装具が，競技能力の
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落ち込みが最も少なく，不安定性のある足関節の捻

挫予防用具に適していると考える.しかし，不安定

性のある足関節のどんな選手にも適応があるわけで

はなく，たとえばサッカーでは，足関節がどの方向

にも自由に動かせなくては競技はできない.また，

アメリカンフットボールのランニングノすックのよう

に細かくステップを踏んで、走り まわる選手は実際に

は使用しないと思われる 11) いまのところ選手個々

の特徴に対応できるよい装具はなく ，テーピングで

調整するしかないのかもしれない.テーピングは，

伸縮性のテープを追加して巻くことで，長時間の運

動でも効果が長持ちし，内がえし制動効果も向上し

てきているが，費用，巻く技術，巻く 労力に依然問

題が残る 12-14) 

スポーツ選手の足関節に一律に捻挫予防用具を使

用させることは，競技能力の低下が顕著になる恐れ

がある.捻挫予防用具を選ぶには，選手の足関節の

状態，競技種目とポジションの運動特性を考慮して

選ぶことが肝要と考える.

高吉 圭五
回口

1.両側足関節不安定性のあるスポーツ選手10名

に，テーピング，軟性装具および半硬性装具を

装着し，それぞれに，4つの競技能力テストを

行った.

2.半硬性装具は，競技能力の低下が最も少なく，

足関節の内がえし制動効果も最も高かった.

3.競技能力，制動効果の総合評価において，半硬

性装具が優れており ，不安定性を有する足関節

の捻挫予防用具になりうることが示唆された.
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横江清司

足舟状骨疲労骨折の診断と治療

Diagnosis and Treatment of Tarsal Navicular Stress Fracture 

横江清司1) Kiyoshi Yokoe 井戸田仁2) Hitoshi Idota 

.Key words 

疲労骨折，足舟状骨

Stress fracture : Tarsal navicular bone 

.要旨

本研究の目的は，足舟状骨疲労骨折の診断と治療の問題点について明らかにすることであ

る.30例31足の足舟状骨疲労骨折を対象にし，スポーツ種目，障害側，足関節柔軟性，足の

形，単純X線をはじめとする各種画像所見，各種治療法の結果，スポーツ復帰状況などにつ

いて調査した.スポーツ種目は陸上競技が24例と 80%を占めた.障害側は陸上のトラ ック競

技では左が多く，右の2倍であった.初診時単純X線検査で骨折線を認めたのは26%にすぎ

ず，早期診断にはCT検査が有用であった.単にスポーツ活動の中止だけでは治癒率が低く，

とくに単純X線検査陽性例では最低6週間の完全免荷が必要で、ある.

• Abstract 

The purpose of出ispaper was to investigate the diagnosis and treatment of a tarsal navicular 

stress fracture. Thirty cases of a tarsal navicular stress fracture were retrospectively analyzed 

with respect to cause， imaging diagnosis， and treatment. Twenty-four cases occurred in track 

and field athletes， and the left-side showed a higher incidence than the right-side. Plain 

roentgenography frequently failed to demonstrate the fracture， thus computed tomography 

should be performed to confirm the presence of the fracture. 

Strict non-weight-bearing without cast for at least six weeks was出e廿eatmentof first choice. 

1)財団法人スポーツ医 科学研究所
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Institute of Sports Medicine and Science 
2)井戸田病院整形外科

TEL 0569-48-7383 Department of Orthopaedic Surgery， Idota Hospital 
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足舟状骨疲労骨折の報告は，本:f.11では比較的少な

いが，外国では多い.

初診時単純X線検査で骨折線を認めることが少な

く，見逃されることが多い.

診断がついてもスポーツ活動の中止だけで、は治癒

に至らない場合が多く ，治療に難渋し，どの程度安

静にすればよいのか不明な点も多い.

われわれは30例の足舟状骨疲労骨折を経験した

ので，素因，診断，治療上の問題点について報告す

る.

対象および方法

1985年9月から 1997年4月までに経験した30例

31足の足舟状骨疲労骨折を対象にした.これらの

症例に対してスポーツ種目，素因として障害側，足

関節柔軟性，足の骨格形態，診断としては単純X線

をはじめとする各種画像所見，治療法による治療成

績，スポーツ復帰状況について調査した.

結果

足舟状骨疲労骨折30例の年齢は 13~ 29歳，平均

a 
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18.5歳で，性別は男性11例，女性19例であった.

スポーツ種目は陸上競技24例(短距離8，中長距

離11，ハードル2，跳躍2，投榔1)，バスケットボ

ール5例，ハンドボール1例であった.

障害側は右13足，左18足であった.足関節の柔

軟性低下は， しゃがみ込みの可不可でみると 20例

中12例が，足を揃えたまま陸を上げないでしゃが

み込めなかった.外反母祉(外反母祉角20。以上)が

29例中11例にみられた.

発症から初診までの期間は，1週から5年，平均7

ヵ月であった.

初診時単純X線検査で骨折線を認めたのは8足だ

けであり， 7足については経過観察中に骨折線が明
らかになった.その他の 16足については骨シンチ

で11足，M悶で2足， CTで3足が陽性であった.

治療法として完全免荷を 16足に 6 ~ 9週間行い ，

このうち 14足は治癒し完全復帰したが， 2足は選延

治癒となり手術を行っ た . 残りの 13足は 4 ~ 8週間

ランニングを中断させ10足は治権したが，残りの2

足は偽関節となり練習可能であるが痔痛が残存し，

l足は選延治癒となり退部となった.症例1は初診

時腿鞘炎と誤診され，練胃を続行したため遷延治癒

(Fig. 1)となり，競技生活を断念した.症例16は他

医での保存療法で治癒せず，手術療法を行った

(Table 1). 

b 

Fig. 1 Case 1 was of a twenty-year-old short distance runner 

a : A routine radiograph showed a small crack involving the distal articular border of the tarsal navicular. 

b : At two months later， a repeat radiograph demonstrated a completely displaced fracture. 
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b 

Fig. 2 Case 21 of a sixteen-year-old high school basketball player. 

a : A plain radiograph showed an incomplete fracture involving the proximal articular border 

of the tarsal navicular. 

b : A computer tomogram demonstrated a crack involving the dorsal paバofthe tarsal navicu-

lar 

考 察

下肢の疲労骨折の多くは腔骨，排骨，中足骨であ

り，舟状骨は少なく，過去の報告例は本邦で27例，

外国では 157例である. しかしその目でみると結構

みっかり ，かなり見落とされているのではないかと

考えられる.

スポーツ種目では陸上競技 バスケットボールが

多く ，われわれの症例でも 80%が陸上競技であっ

た.

発生機序として トレーニングによる負荷の増大は

共通しているが，問題は舟状骨にスト レスを集中さ

せる足部の形態，使い方の特徴である.Hunterら1)

が指摘する障害側の左右差に注目すると，全体でも

左のほうが多いが，トラックの左回りが多い陸上競

技のトラック種目ではさらに左のほうが多く ，右7

左14と左が右の2倍になる.しかし過去の報告例で

左右がわかるトラ ック種目に絞ってみる と， 右17

左6と右に圧倒的に多い 1-10) これらを合計する

と左右差がなくなるが さらに症例数を増やして検

討を要する問題である.

Torgら4)が指摘する足関節背屈制限は，しゃが

み込みの可不可で評価すると 20例中 12例60%が背

屈制限ありとなるが，対照がなく比較できない.

Pavlovら11)が述べている外反母E止は，外反母祉

角200以上は29例中 11例38%であるが，15。以上で

は15例と 50%を超える.

骨折線が近位部背側から入ることがほとんどで

(Fig. 2) ，足関節背屈制限にしろ外反母祉にしろい

ずれも囲内方向に荷重線が移動し，とくに蹴り出し

での体重負荷が，距骨と模状骨に挟まれ近位部に庇

をもった舟状骨に勇断力として加わり発生すると考

えられる.

診断は足根部の運動時痛前怪骨筋腫と長母世伸

筋腫に挟まれた舟状骨部の圧痛，画像診断でつける.

しかし本骨折は運動が何とか続けられるし，医療機

関で見逃されることも多く ，Torgら4)も発症から

診断がつく までに 1ヵ月以内から 38ヵ月 まで平均

7.2ヵ月を要している.自験例でも同様に長く ，5年
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a b 

Fig. 3 Case 28 of a seventeen-year-old long jumper. 

a : A computer tomogram showed a complete fracture in the tarsal navicular 

b : After eight weeks of non-weight-bearing immobilization， four months later， the fracture had become com-

pletely healed. 

a b 

Fig.4 Case 16 of a seventeen-year-old javelin thrower had presented pain in the right foot for three months 

a : A routine radiograph demonstrated a complete stress fracture in the sagittal plane 

b : The fracture was treated with open reduction， internal fixation using the Herbe吋screwand an inlay autoge-

nous iliac-bone graft. 

も経過した症例もある.

単純X線検査では骨折線が明らかでなかったり，

見落とすことが多く，初診時単純X線検査で骨折線

を認めたのはTorgら4)は21例中4例(19%)，自験

例でも 31足中8足(26%)に過ぎない. したがって

疑わしい場合は，断層，骨シンチ， CT， MRI検査

カf必、要になる.

遷延治癒や偽関節を除けば単にスポーツ活動の

62 

中止だけでは成績不良例が多く，ギプス固定と免荷

をすすめる報告が多い.Torgら4)はギプス固定と

免荷 6 ~8週間をすすめているが，山根ら 12 ) はギプ

ス固定なしで松葉杖による完全免荷8週間で治癒し

た1例を報告しており，完全免荷が守られればギプ

ス固定は必ずしも必要ではないと思われる.筆者ら

は 6~9週間の完全免荷では 16足中 14足が治癒し完

全復帰しているが(Fig.3)， 1 ~ 2ヵ月のスポーツ活



動の中断だけでは 13足中 10足 しか治癒が望めず，

しかも単純X線検査陽性例では4足中2足しか完全

復帰していない.したがって経過観察中に単純X線

検査で骨折線が明らかになった症例では特に厳重な

完全免荷を要する.

選延治癒の3例に行った骨移植と Herbertscrew 

による内固定による手術療法(Fig.4)の予後は良好

である.

手吉 圭玉
口口

足舟状骨疲労骨折は，陸上競技で足根部に終痛，

圧痛が認められる場合は十分考慮すべき障害であ

る.単純X線検査で骨折線を認めない場合も ，積極

的にCT検査を行うべきである.単純X線検査で骨

折線を認めた場合は，完全免荷を行うなど特に慎重

な治療が必要である.
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アキレス臆皮下断裂に対する Marti変法の長期成績

-津下法との比較-
Long-term Clinical Results of the Modified Marti's Method 

for Achilles Tendon Rupture 

-Comparison with the Tsuge's Method-
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Achilles tendon : Marti's method : Surgical treatment 

-要旨

目的 :アキレス臆皮下断裂に対して，Marti法の後療法を変更したMarti変法を行い，その

長期成績を まとめたので報告する.

対象および方法 Marti変法により治療した症例38例と ，比較のため津下法で縫合し術後

ギプス固定を行った症例35例を対象とし，足関節機能についてアンケートによる調査を行っ

た.

結果および結論 :統計学的な有意差は認められなかったが，可動域，走行能力，スポーツ

復帰，および総合評価について， Marti変法のほうが優れていた.Marti変法の90%が元のス

ポーツに復帰しており ，早期にスポーツ復帰を希望する活動的な症例に有用と考えた.

• Abstract 

Purpose : A modified Marti's method for Achilles tendon rupture in which the after-treatment 

of Marti's method was modified has been done since June in 1993. Here we report the long-

term clinical results from employing this modified Marti's method. 

Subjects and methods :η1e subjects were 38 cases treated with the modified Marti's method， 

and 35 control cases in which the ruptured Achilles' tendon was sutured and fix.ed with plaster 

postoperatively. The follow-up data were collected using questionnaire survey. 

Results and conclusion : There was no statistical significance between the two methods. The 

modified Marti's method， however， showed better results in ROM， in running ability， returning 

藤田義嗣 1 )公立甲賀病院整形外科

干528-0014 滋賀県甲賀郡水口町鹿深3-39
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64 

Department of Orthopaedic Surgery， Kohka Public Hospital 

2)大津赤十字病院整形外科

Departrnent of Orthopaedic Surgery， Otsu Red Cross Hospital 



整スポ会誌VOL.21 NO.l 65 

to sports activities， and overal1 evaluation. 90 % cases treated using the modified Marti's 

method retumed to their original sports activities. Thus，出ismodified Marti's method may be 

recommended for patients who want to retum to sports activities as soon as possible. 

はじめに

アキ レス臆皮下断裂は日常診療においてしばしば

遭遇する外傷である.診断は容易であるが，治療方

法には保存的治療，経皮的縫合，観血的縫合など各

種方法がある.われわれはできるだけ早期に日常生

活および受傷前のスポーツに復帰ができるように，

確実な縫合が得られる観血的縫合を行っている.本

邦では Bunnel1法やKirchmayer法，津下法などが

よく行われている方法1)であるが，いずれの方法も

術後5週間前後のギプス固定が必要である.

1993年6月以降，われわれはMartiら2)が報告し

た方法でアキレス臆縫合を行い，原則として後療法

にはギプスによる外固定は行わず，早期より可動域

訓練を行っている.本来のMarti法とは後療法を変

更しているので，これを Marti変法として第93回中

部整形災害外科学会において発表した.今回，アン

ケート調査により Marti変法の長期成績をまとめた

ので報告する.

対 象 (Table1) 

1993年6月より1997年3月まで大津赤十字病院で

Marti変法により治療したアキレス腿皮下断裂で，

2年以上経過した症例38例中，アンケートの回収で

きた22例である.内訳は，男性13例，女性9例，

受傷時平均年齢は43.9歳(17~ 77歳)である.右8

例， 左14例，平均経過観察期間は47.0ヵ月である.

なお，観血的縫合の後ギプス固定を行う従来の方

法と比較検討するため，同じ時期に公立甲賀病院で

行われた症例35例にもアンケート調査を行い， 28 

例から凶答を得た.手術は津下法で行われており ，

内訳は，男性14例，女性14例，受傷時平均年齢

43.5歳(16~ 71歳)である.右11例， 左17例，平均

経過観察期間は45.4ヵ月であった.

受傷原因は両施設の合計73例中， 81 %がスポー

ツ， 19%が非スポーツによるものであった.ノてレ

ーボール，ノTドミントン，テニスなどジャンプやフ

ットワークを要する競技種目に多く発生した (Table

2) . 

Table 1 Patient data 

Modified蜘larti'smethod Tsuge's method 
(Otsu Rcd Cross Hospital) (Kohka Public Hospital) 

Number of cases 38 cases 35 cases 

Number of questionnaires 22 cases (56.4%) 28 cases (82.9%) 
retured 

Male : Female 13 cases 9 cases 14 cases 14 cases 

Average age 43.9 years 43.5 years 

Right : Left 8 cases目 14cases 11 cases 17 cases 

Duration of follow-up 47.0 months 45.4 months 

65 



整スポ会誌 VOL.21 NO.l 66 

Table 2 Cause of Achilles' tendon rupture 

Modified Tsugc's mcthod 

Marti's method Total (%) 

(cascs) (cases) 

Sports 32 27 59 (81 %) 

Vollcyball 11 8 19 (26%) 
Badminton 5 3 8 (11 %) 

T巴nnis 5 3 8 (11%) 
Baseball 2 4 6 (8%) 

Baskctball 4 1 5 (7%) 
Others 5 8 13 (18%) 

Non-sports 6 8 14 (19%) 

Total 38 35 73 cases 

parts as if they were 

suture strings. put between. 

( Tajima ; Marti・smethod. Changed in 1992.) 

Fig. 1 Operative technique and after-treatment of modified Marti's method. 

治療方法

1. Marti変法(Fig.1)

アキレス腿内側に沿って縦皮切を加え，筋膜，パ

ラテノンも切開する.腹側のパラテノンを温存し，

アキレス腿の近位断端の約2cm を縦に分割，2束に

分ける.遠位断端は1束のままとし，それぞれの束

に1号直針付き吸収糸をかけ，近位束で遠位束をは

66 

さみ込むようにして縫合する.後療法は，手術翌日

より足関節自動背屈運動を積極的に行う .足関節の

自動背屈がO。まで可能になれば，下腿~足ギプス

シャーレを作製する (術後約2週間頃).抜糸後は入

浴時温浴下に足関節自動運動を続け，術後3週でギ

プスシャー レをつけたま まで荷重歩行を開始する.

術後5週でギプスシャー レを除去し歩行を許可す

る.



Table 3 Items in the questionnaire 

(1)アキレス腿に怒訴はあるか. 点数
ない 2 
一つある 1 

二つ以上ある 0 

(2)片足つま先立ちが出来るか

できる 2 

少ししにく い 1 

かなりしにくい 0 

(3)歩行能力 (歩行の早さ)

受傷前と同じ 2 
少し劣る 1 

明らかに劣る 0 
(4)走行能力 (走る阜さ)

受傷前と同じ 2 

少し劣る 1 

明らかに劣る 0 

(51仕事への復帰
受傷前と同じ 2 

少し劣る 1 

明らかに劣る 0 

2.津下法

(6)階段昇降

できる
少ししにくい
かなりしにくい

(7)下腿周囲筋のやせはどうか

ない
すこしやせている
あきらかにやせている

(8)足関節の底・背屈について
良いほうと同じ僚にできる
少ししにくい
明らかにしにくいor過背屈

(9)スポーツへの復帰について

受傷前と同じ僚にできる
少し劣るが元のスポーツは可
明らかに劣る orやめた

。冊手術後の濁足度
大変濁足、 or漬足である
普通である
不満、 or大変不満である

公立甲賀病院では，アキレス腿皮下断裂に対して

内側縦皮切を加え，筋膜は切開するがパラテノンは

切開せずに， 1号ナイロン糸3本による津下法にて

縫合している.術後は，自然、尖足位で短下肢ギプス

を2週間，その後足関節を可及的に中間位に戻して

さらに3週間ギプス固定を行う .合計5週間でギプ

ス固定を除去し，足関節機能訓練と部分荷重歩行を

開始する .術後8週間で全荷重歩行を許可してい

る.
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調査方法

それぞれの対象の症例に対して，足関節機能調査

を行うために考案した 10項目 20点満点の郵送によ

るアンケート調査を行った(Table3).調査成績の

比較にはMann一川市itneyU検定を用いた.

結果 (Table4) 

Marti変法により治療を受けた38例のうち，22例

(スポーツ復帰に回答のないもの2例を含む)より回

答があった，10項目の合計点数の平均は16.6点で，

優(17~ 20点)は13例，良(14~ 16点)は7例であり ，

可(13点以下)の症例はなかった.主な減点の項目

は後遺症，スポーツ，満足度であった.22例中 11

例でつっぱり感を訴えていたが，スポーツをやって

いた20例中18例(90%)が受傷前のスポーツに復帰

していた.満足度についてみると，不満足の症例は

なかったが，大変満足 ・満足は4例だけで，普通が

13例であった.

津下法によるものは35例のうち，28例(スポーツ

復帰に回答のないもの1例を含む)より回答があっ

た.平均は14，5点で，優は11例，良は8例で，可が

8例あった.主な減点の項目は後遺症，スポーツ，

Table 4 Results 01 questionnaire 

Modified Marti's method Tsuge・sl1lethod 

Total estimation j 6.6 poinls 14.5 points 

Excellent (17、20points) 13 cases 11 cases 

Good (14-16 points) 7 cascs 8 cases 

Poor (under 13 points) o cases 8 cases 

SeQuelae 1.32 points 1.39 

(2・1: 0 points) (6 : 9・2cases ) (13・13: 2 cases ) 

SPOrls activities 1.35 points 1.15 

(2 : 1 : 0 points) (9 : 9 : 2 cases ) (11 : 9 : 7 cases ) 

Running activities 1.68 1.39 

(2 : j : 0 points) (10 : 7 : 3 cases ) (15 : 9 : 4 cases ) 

Degree of satisfaction 1.23 1.36 

(2 : 1 : 0 points) (4 : 13 : 0 cases ) (12 : 14 : 2 cases ) 

Range of π1otlon 1.65 1.39 

(2 : 1 : 0 points) (16 : 6 : 0 ca ses ) (13 : 13 : 2 cases ) 

Up and down stairs 1.95 1.68 

(2 : 1 : 0 points) (21 : 1 : 0 cases ) (20 : 7 : 1 cases ) 
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走行能力，満足度，可動域の制限であった.28例

中13例でつっぱり感を訴え，スポーツをやってい

た27例中20例(74%)は受傷前のスポーツに復帰し

ていたが，7例はスポーツをやめていた.なお， 28 

例中 15例が可動域の制限を自覚し，階段昇降がし

にくくなった症例は8例あった.満足度は，大変満

足 ・満足が12例，普通が14例で，不満足の症例が

2例あった.

考 察

アキレス腿皮下断裂はスポーツによるものが多

く， 30 ~ 40歳代の活動的な人に好発する.そのた

めできるだけはやく日常生活および社会活動に復帰

し，さらには受傷前のスポーツができるよう治療方

法を選択しなければならない.治療方法には，保存

的治療，経皮的縫合，観血的縫合があり，それぞれ

に長所，短所があるが，各整形外科医は自分の慣れ

た方法で治療を行っているのが現状である.

1972年のLeaら3)の報告によりアキレス臆皮下断

裂に対する保存的治療法がみなおされた.保存的治

療は感染，癒着など手術に伴う合併症を避けること

ができるが， 8週間程度の長期の外固定と，その後

約4週間の装具療法が必要である.本邦では林4)の

保存的治療によるアキレス臆の再断裂が1%という

良好な成績もみられるが，一般的には再断裂の頻度

は高く 8 ~ 10%5.6)とされている.一方，観血的縫

合は確実な縫合が得られ，早期より機能訓練が可能

であるが，観血的縫合の最大の欠点である感染や皮

膚壊死が約1%にみられたという報告6)がある.ま

た， Bunnell法やKirchmayar法なども含めて従来か

らの縫合法は，通常約5週間，術後のギプス固定を

必要としている.スポーツ選手に対しても， 6 ~ 8 

週間のギプス固定とその後の装具療法により良好な

保存的治療の成績が報告7)されている現在では，術

後にギプス固定を必要とする観血的治療ではその利

点は少ない.

1983年Martiら2)がアキレス腿の近位端を2束に

分け，遠位端をはさみ込むように縫合し，超早期の

可動域訓練により背屈がO。まで可能となった時点

で約4週間ギプス固定を行う方法を報告した.田島

ら8)がこの方法の追試を行い良好な成績を報告し
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た.この縫合法と後療法を含めてMarti法と呼んで、

いるが，この縫合法は3bundle methodといわれ，

縫合部が塊状にならずパラテノンの修復が可能で，

強固な臆縫合が得られる 8) 1993年6月以後，われ

われは早期リハビリテーション，早期荷重開始がで

きるように， Maはi法に準じて臆縫合を行っている.

ただし，抜糸後の足関節の快適性と屋内移動の簡便

性を得るために，後療法を変更した.

臆縫合法と，手術の翌日より足関節の自動運動を

行うのは同じであるが，完全なギプス固定は行わず，

背屈O。が可能になる術後約2週で中間位のギプスシ

ャーレを作製している.抜糸後はシャーレを外して

入浴が可能であり，入浴時に足関節の自動運動を行

うように指導している.また，シャーレを装着して

いれば過度の背屈は制限されるので，自宅内ではシ

ャーレのまま松葉杖なしで荷重歩行を許可してい

る.術後5週でシャーレを除去し，そのまま全荷重

歩行を続ける.良好な歩容が得られる足関節背屈

10。は術後平均45日で可能となり ，可動域は術後平

均73日で全例正常化した9)

今回のアンケート調査による後遺症については，

津下法でも同じであるが，ほとんどはつっぱり感で

あった.保存的治療においてもつっぱり感の存在は，

1年以上3年未満経過例で48%，3年以上経過例で

は25%になったと報告されている 4) 今回のMarti

変法，津下法による観血的治療では，2年以上経過

例でも約半数につっぱり感の訴えが存在し，保存的

治療によるものより若干多い.Martiら2)が正常な

足底筋腫がアキレス臆の元の長さのindicatorとな

ると述べていたにもかかわらず， Marti変法の多く

の症例で，結果的に足底筋腫が少しゆるんだ状態で

腿縫合を行っていた.術後早期からの足関節機能訓

練により他覚的には全例可動域は回復するが，アキ

レス躍が元の長さ より少し短縮されたために，つっ

ぱり感が後遺症として残るのかもしれないと反省し

た.

アンケート調査による長期成績としては，津下法

とのあいだで，有意差とまではいえないが，走行能

力(p= 0.079)，可動域(p= 0.082)，階段昇降(p= 
0.056)でかなりの差を認めており ，スポーツ復帰お

よび総合評価についても ，Marti変法のほうが優れ

ていた. Marti変法の短期成績9)にもみられるよう



に ， 可動域の回復がはやく，術後 3 ~ 4 ヵ月にはジ

ョギングができるようになるので，元のスポーツに

復帰しやすい.津下法では74%がスポーツに復帰

していたが，Marti変法では，50歳代女性(バレー

ボール)と60歳代男性(野球)の2例以外，90%がス

ポーツを続けており，早期にスポーツ復帰を希望す

る活動的な症例に有用な方法と考えている.

なお，今回のMarti変法の症例の中では，感染や

皮膚の縫合不全など手術に伴う合併症はみられなか

った.

Marti変法は保存的治療よりも，また津下法など

の従来の方法による観血的治療よりも可動域の回復

がはやく，さらにその期聞がより快適に過ごせる方

法である.アキ レス臆皮下断裂後90%の症例が元

のスポーツに復帰しており 長期の治療成績も良好

であった.
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飯島譲

前下腔腕靭帯による距骨インピンジメン卜

症候群の1例
Talar Impingement Syndrome caused by the Anteroinferior 

Tibiofibular Ligament : A Case Repo同

飯島 譲1) Yuzuru Iijima 

内山 英司3) Eiji Uchiyama 

.Key words 

高納寺毅智2) Taketomo Mannouji 

前下腔排靭帯，距骨インビンジメン ト症候群，遠位束

Anteroinferior tibiofibular ligament : Talar impingement syndrome : Distal fascicle 

-要旨

前下腔排靭帯に よる距骨インピンジメント症候群を1例経験したので報告する.21歳のハ
ンドボールの選手で左足関節痛を主訴に来院した.

左足関節の前外側に庄痛を認めたが，その他の異常はみられなかった.X線像，MRI，骨
シンチでも異常はなかった.保存的治療は効果なく ，鏡視下手術を施行した.Distal fascicle 

と呼ばれる腔骨前下縁の内側から排骨前下端に 幅約4mmの帯状の白色でやや硬い索状物

を認めた.これがインビンジメン 卜していたため，切除した.術後痔痛消失し，6週で完全

復帰した.術後3年6ヵ月の現在も痔痛なくプレーを行っている.

また切断肢の解剖も行い，その解剖学的観察と病理学的検索を行った.

• Abstract 

A twenty-one-year-old male handball player presented chronic pain in his left ankle. He had 

su旺eredfrom pain for the previous 17 months. 

A rentgenogram， M悶 anda bone scintigram showed no abnormality and showed no instabili-

ty. An arthroscopic operation was performed since conservative treatment produced no relief 

from pain. He was diagnosed as having talar impingement syndrome caused by the anteroinferi・

or tibiofibular ligament. He retumed to his normal performance at 6 weeks after the operation. 

At 42 months after the operation， there was no pain， and no symptoms， in the left ankle. 

We also did an anatomical study using four cadavers and found “distal fascicle" in all the 

ankles of the cadavers. 
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はじめに

距骨インピンジメント症候群は， McMurrayが報

告したfootballer'sankleをはじめとする骨性のイン

ピンジメントがほとんどであり 1)，日常の診療でも

しばしば遭遇する障害である.前下眠排靭帯(以下

AITF)による距骨インピンジメント症候群は，

Bassettが報告した7例のみ2)で，本邦での報青例は

ない.

今回われわれは，このきわめてまれな距骨インピ

ンジメント症候群を1例経験し，切断肢の解剖も行

ったので，文献的考察を加えて報告する.

症 191J 

症例:21歳の男性，ハ ンドボールの選手.主訴

霊スポ会誌 VOL.21 NO.1 71 

は左足関節痛.

現病歴 :1991年よりハンドボールを始め，内反

捻挫をくり返すも，翌日には痔痛は消失していた.

1995年5月よ り徐々にプ王足関節痛が増強する.ラン

ニング時にも痔痛が出現するようになり，ジャンプ

力の低下を自覚し， 1996年 10月2日当科初診とな

る.

理学的所見 :左足関節の前外側に圧痛を認めた

が，その他の異常はみられなかった.背屈位を強制

すると圧痛部位に一致する柊痛を認めた.またpop-

pingはみられなかった.

単純X線像で異常-はなく (Fig.1)，内反ス トレス，

前方引き出しX線像でも異常はみられなかった

(Fig. 2). 

骨シンチグラフイー (Fig.3)， MRI (Fig. 4)ともに

異常はみられなかった.

保存的治療は効果なく ，競技力の低下がみられた

Fig.1 Plain X-ray : normal study. 

Fig.2 Stress X-ray : no instability 
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Rt 

ANT LAT 

Fig. 3 Bone scintigram : no high uptake 

Fig目 4 MRI: normal study目

a b c 

Fig.5 A同hroscopicfindings of left ankle. 

a : Dorsi-flexion， b : Plantar-flexion， c : After resection 
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b 

Fig. 6 Pathological findings. 

a : H. E. stain : moderate degenerative change 

b : Masson's trichrome stain : the black region in the center is extracted fibrin 

ため，1997年1月14日，鏡視下手術を施行した.

関節鏡は30。斜視鏡を用い，前外側進入で行っ

た.腔骨前下縁の内側から排骨前下端に，幅約4mm

の帯状の白色でやや硬い索状物を認めた.以下この

索状物を distalfascicleと呼ぶ.距骨体部外側の軟骨

面にびらんを認めた.背屈0。で腔骨と距骨体部の

あいだにこのdistalfascicleカfインピンジメン トし

(Fig. 5a)，底屈位にするとインピンジメントしない

ことが確認された (Fig.5b).以上より ，AlTF下方

のdistalfascicleによる距骨インピンジメント症候群

と診断した.

インピンジメントする部分を切除し，背屈しても

インピンジメントしないことカ河在認された(Fig.5c). 

また，距骨体部のびらんした軟骨面は放置した.

病理組織学的には靭帯の一部と考えられ，HE染

色では，基本的構造の保たれた部分と，線維の断裂

や中等度に変性を示す部分があり，癒痕様の線維化

巣を認めた(Fig.6a).またマッソントリクローム染

色で，析出したフイプリンは赤く染まる.ここで染

まるフイプリンは機械的な圧迫による変性のみで，

このことからこのdistalfascicleが圧迫されていたこ

とが示唆される (Fig.6b). 

術後4週よりハンドボールの練習を開始し，6週

で完全復帰した.試合にも復帰したが，術前の葵痛

はま ったくなく ，術後3年6ヵ月の現在も終痛なく

プレーを行っている.

Fig. 7 Schema 01 the distal fascicle. 

考察

AlTFによる距骨インピンジメン ト症候群は，わ

れわれの調べ得た限りでは 1990年にBassettが報

告した7例のみで，本邦での報告例はない.

Bassettによると，内反捻挫の既往がありその後足

関節前方に慢性の終痛があり ，距骨体部の前外側に

局在性の圧痛があり ，単純X線像で正常で，不安定
'性のないものをAlTFによる距骨インピンジメン ト

症候群と診断する.AlTFと関節軟骨損傷がインピン

ジする時にpoppingが起こるという .そして6ヵ月の

保存的治療を行っても痔痛が残存する症例には手術

を行う ，と報告している.また，これを切除しても

足関節の安定性は変わらないとも報告している.
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b 

Anatomical cadaver study. 

a : Plantar-flexion : distal fascicle is not in contact with the talus dome 

b : DorsHlexion : distal fascicle is in contact with the talus dome. 

a 

Fig.8 
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Pathological cadaver findings 

a: H. E. stain : distal fascicle， b : H. E. stain : AITF， c : Azan stain : distal fascicle， d : Azan stain : AITF. 

c 

Fig.9 
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AITF下方のdistalfascic1eに関して解剖書には何

も著かれていない.1982年にNikolopoulos3)が24

関節の解剖を行い，22関節にまだ報告されていな

い索状物を見つけた.これをaccessoryAITFと呼ん

だ.またBassettは11関節の解剖を行い，10関節に

これを認め， distal fascic1eと呼んだ.われわれも糖

尿病性壊痘の切断肢4関節の解剖を行い，全例に

distal fascic1eを認めた.これらをまとめると 39関

節中36関節92.3%にdistalfascic1eを認めたことに

なる.

Distal fascic1eの解剖学的観察は， AITFの下方に

平行にあり ， 長さ 17 ~ 24 mm ， 幅 3 ~ 6mm，厚さ

1 ~ 2mm であった ( Fig. 7). 

切断肢の解剖結果について報告する.足関節底屈

位ではdistalfascic1eは距骨体部に接しないが(Fig.

8a) ，背屈位で距骨体部に接する ことが確認された

(Fig. 8b) .軟骨が損傷されると ころでpoppingが起

こると Bassettは報告している.

切断肢の病理学的検索の結果は，HE染色では，

distal fascic1eはAITFより目bro-fattyな部分が少な

く，リンパ球浸潤がみられた.したがって，distal 

fascic1eはAITFより強く機械的圧迫を受けているこ

とが示唆される (Fig.9a，b). 

またAzan染色では，濃い青に染まった穆原線維

がどちらにもみられ，基本的な靭帯の構造を有して

いると忠われる (Fig.9c， d). 

整スポ会誌 VOL.21 NO.l 75 

以上より， distal fascic1eはまだ報告されていない

靭帯と考えられ，今後さらに解剖を進めて行く 必要

があると思われる.

まとめ

1. AITFによる距骨インピンジメン ト症候群の1例

を報告した.

2. インピンジメント の原因として，AITF下方の

distal fascicleが考えられた.

3. Distal fascicleに関する過去の報告と，切断肢の

解剖学的観察と病理学的検索を行ったので報告

した.

文 献

1) McMurray TP : Footbal1er's ankle. J Bone Joint 

Surg， 32-B : 68-69， 1950. 

2) Bassett FH : Talar impingement by the anteroin-

ferior tibiofibular ligament. J Bone Joint Surg， 

72-A: 55-59， 1990. 

3) Nikolopoulos CE : Anterolateral instability of the 

ankle joint. An anatomical， experimental and 

clinical study. Translated by Nikolaou P， Thesis， 

University of Athens， Athens， Greece : 1982. 

75 



整スポ会誌VOL.21 NO.l 76 

高校スポーツ選手の腔骨近位部の骨塩量は内側が高い

Bone Mineral Density of the Medial Side of the Proximal Tibia is higher 

than that of the Lateral Side in High-school Athletes 

辻 貴史1) Takashi Tsuji 

佐藤哲也2) Tetsuya Sato 

小池 達也4) Tatsuya Koike 

.Key words 

骨密度，腔骨近位部，思春期

北野公造1) Kouzo Kitano 

大久保衛3) Mamoru Okubo 

Bone mineral density : Proximal tibia : Adolescence 

.要旨

膝周辺の骨密度分布を調べる ことと ，骨端部と骨幹端部の骨成長の相違を調べるために，

腔骨近位部骨密度を測定した.対象は，高校1年生運動部員男子19名，女子28名であった.

方法は， 膝完全伸展位の前後方向とし， Hologic杜QDR-2000の前腕ア レーモードで，両陛骨

近位部骨端線の上下3ヵ所ずっと膝蓋結節部を測定した(coe血cientof variation 平均2.5%). 

骨密度は， 腔骨内側部は外側部に比べて，ま た骨幹端部は骨端部に比べて有意に高い値を示

した.以上のことから，10代から内側型変形性膝関節症にみられるような骨密度の偏りがあ

り，骨端核からの骨化過程を反映して，骨端部の骨密度増加は骨幹端部より遅いのではない

かと考えられた.

• Abstract 
The aim of this study was to identify the distribution of bone mineral density (BMD) at the 

knee joint and any difference between the epiphyseal and metaphyseal BMD.百lesubjects were 

high school sports c1ub healthy freshmen (male : 19， female: 28). We measured the BMD at 7 

regions of interest (ROIs) on the bilateral proximal tibia (at the tibial tuberosity， at three 

regions above physealline， and at three regions below it) using dual ener幻rX -ray absorptiomet-

ry. We scanned the antero-posterior view of the knee joint in forearm a汀ayscan mode. The 

BMD of the medial side was larger than that of the lateral side， and the metaphyseal BMD was 

higher than the epiphyseal BMD. Findings indicated出atthe distribution discrepancy of BMD 

Iike medial-type gonoarthrosis may be present in adolescence， and that the increase in epiphys-

eal BMD may be slower than that in metaphyseal BMD. 
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緒日

これまでヒトの骨成長について，形態学的あるい

は生体力学的研究が数多く報告されてきた.近年，

非侵襲的に骨の量的研究が行えるようになり，骨量

に影響を与えるさまざまな因子についての報告がな

されている.また，膝関節は，生体力学的にも臨床

的にも多くの研究者が興味をひかれる部位であり，

多種多様な報告がなされている.Morrison 1)は，歩

行時に膝関節にかかる負荷は最大時には体重の 2 ~

4倍におよび，その大部分は膝関節の内側で伝達さ

れると報告した.Behrensら2)は，正常屍体膝や関

節炎患者の術中に得られた骨標本から，腔骨頼部で

は外側に比べて内側の骨強度が高いと報告した.

これらの報告は，変形性関節症(OA)が膝に発生

した場合に，内側が病変の中心となるよい説明とな

っているが，いままでのところ，これらの変化がし、

つ頃から認められるかは明らかではない.しかし，

膝OAには内反変形を伴うことが多く ，変形が発生

した後では，変形によって内側の骨密度が高くなっ

ていく可能性もあり，膝に何らかの愁訴や病変およ

び変形のない若年期からの調査が必要である.

また，ヒトの長管骨の発育をみると，その原型は

間葉系細胞の集合体であり 中心部は軟骨細胞とな

っていく .この中央部の石灰化から骨化が進行して

一次骨核となる.さらに長管骨の両端部では，骨幹

部より遅れて骨端部に二次骨核が形成され，骨幹端

部とは骨端軟骨板(=骨端線)を挟んで骨端部と骨幹

端部の双方から石灰化が進行し，両者の骨性の一体

化が完成される 3) このような変化は，骨端部と骨

幹端部の骨密度に何らかの差として現われるであろ

うか?

以上のことを明らかにするために，骨成熟完了前

の年代を対象に腔骨近位部の骨密度分布を調べる こ

とによって，膝OAにみられるような分布の偏りが

あるのかどうか，および骨端部と骨幹端部の骨密度

の差の有無を検討する ことを目的として，以下の調

査を行った.ただし，骨端部と骨幹端部の骨密度の

差は，皮質骨と海綿骨の比率などにも左右されるの

で，今後経時的な変化を調査して，変化の様相を追

跡する予定である.
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方法および対象

1.予備調査

われわれは，二重エネルギーX線吸収法(DXA，

Hologic杜QDR-2000)を用いて骨密度を測定した.

この機器には，腔骨スキャン専用モードがなく ，独

自にスキャン方法を考案する必要があった.そこで，

まずわれわれの測定方法の妥当性を検討した.また，

DXAの結果は二次元表示であるため，腔骨のよう

に内頼部と外頼部で前後径が異なる対象物を測定す

る際には，厚みの影響を考慮する必要があるので，

この点にも+食言すを加えた.

結果の統計学的解析は，Statview J -4.5 (Abacus 

Concepts， Berkeley， CA)を使用し，2群聞の差の検

定にはpairedt-testおよび、unpairedt-test，相関に

ついてはSpearmanの順位相関を用いた.p < 0.05 
の時，統計学的有意差があると判定した.

1 )腔骨近位部測定法

肢位は，股関節内外旋中間位，膝完全伸展位の前

後方向とし，テストスキャン像で膝蓋骨が大腿骨頼

部の中央にあり，膝関節裂隙が水平になるようにし

て，骨端線が最も明瞭にみえる前腕アレーモードで

測定した.このモードでは，関心領域を7ヵ所しか

とれないので，腔骨近位部骨端線の上下3ヵ所ずっ

と，膝蓋結節部の計7ヵ所を関心領域とした.

なお，骨端線上下の6ヵ所は，骨端線最近位点の

水平線レベルを下縁として，骨端部内外全長にわた

る長方形の関心領域をとり，これを7等分して，こ

のうち内側から2，4， 6番目の関心領域を定め，次

にこれら3領域を骨端線最遠位点の水平線レベルを

上縁として垂直に下ろし，計6ヵ所とした.この方

法では，関心領域の横幅が対象者ごとの腔骨の横幅

を反映すると考えられた.

これらの関心領域を，骨端部内側，骨端部中央，

骨端部外側，骨幹端部内側，骨幹端部中央，骨幹端

部外側と定めた.

膝蓋結節は，腔骨前面の最も突出した点とし，そ

の3cm遠位部に金属製紙クリップをX線マーカ ー

として貼り付けた.これを指標として設定した関心

領域を，膝蓋結節と した.

以上7ヵ所の関心領域は同じ大きさとした.骨端
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Global area 
Tibial tuberosity 

Fig. 1 7 regions of interest on the right knee. 

We used a metal clip for indicating the tibial tuberosity and set 

3 regions of interest above and below the physealline 

Table 1 Participants in the preliminary inspection 

Gender Age (years) Height (cm) Weight (kg) 

IT male 36 177.5 77.0 

FK male 29 165.0 55.0 

部において関節面や骨端線にかからないようにする

ためには， 関心領域の縦幅は限定される.関心領域

の大き さが結果に影響するかどうかを確認するため

に，縦横幅を変えた種々の大きさで関心領域を測定

した(縦×横ピク セル :5 x 11， 3 x 23， 5 x 25). 

なお，スキャ ン像の範囲を常に一定の所に定める

ことは困難であり，肢位が一定にできてもスキャン

範囲に誤差を伴うのでは解析の段階での誤差を生じ

てしま う.したがって，計算エリア (QDR-2000で

は“GLOBAL"と表示される)を一定にする ように，

スキ ャン像の大腿骨頼関部最近位点から 20ピクセ

ル近位を上限，50ピクセル遠位を下限，腔骨近位

関節面最内側部を内限，また外限については対象者

ごと に個別に定めた.

前腕ア レーモードでは，その計算エリア内の対象

部位の両側に十分な空気層が必要で，それが不可能

なと きにはどちらか一方だけでも十分な空気層が必

78 

要である.今回の膝では，両側に十分な空気層を含

むことはほとんどの例でできず，膝外側にできるだ

け空気層を含むようにした.しかし，被検者の軟部

組織厚が被検者ごとに変わるために外限は統ーでき

なかった.そこで，空気層を十分に含むために，排

骨最外側部から 20 ~ 40 ピクセル外側を対象者ごと

に外限と設定した(Fig.1) . 

以上の方法で，被検者を体格の異なる筆頭著者お

よびボランティア男'性の2名(Table1)として，1回

の測定後に測定台から離れ，また肢位を決めるとい

うことを5回実施した.なお このボランティア男

性には，本調査の主旨を十分に説明し，同意のうえ

測定した.

2)腔骨前後径の影響

この検討のために， quantitative computerized 

tomography (以下QCT)とDXAの結果との相闘を検

討した.QCTのスライス位置は骨端線最近位部直
上と最遠位部直下，スライス厚は2mm，関心領域

の横幅はスライス像の腔骨横径の1/7， 領域の範囲

は庇骨前後の骨皮質を十分含み，かつ不要な部分を

可及的に含まない前後幅とした.被検者は既往11tに
問題のないボランティア男性5名で，本調査の主旨

を十分に説明し，同意のうえ，両膝のDXAとQCT
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above physis below physis scout Vlew 

Fig. 2 Computerized tomogram 01 the right knee 

We scanned two slices just above and below the physeal line 

On each slice， we set 3 regions 01 interest. 

を撮像した.CTの使用機種はGE横河メデイカル

杜Quantex，骨量ファントムは京都科学杜B-MAS

200を用いた(Fig.2). 

3)予備調査の結果

再現性の確認と関心領域の決定法:各関心領域の

測定値の再現性は， coe白cientof variationとして 1.1

~ 4.9(平均2.5)%であった.関心領域の大きさによ

る違いはなかった.以上より，関心領域の大きさは，

縦幅は3ピクセルで統一し，横幅は被検者によって

23 ~ 27 ピクセ ルとな っ た .

DXAとQCTの相関:相関係数は0.856(p<0.0001) 

であった.したがって，前後径が部位によって異な

る経骨近位部にDXAを応用したわれわれの方法に，

大きな問題はないといえた.

2.本調査

1 )対象

1週間に4日以上， 1回あたり 90分以上の運動を

体育授業以外で行っている高校運動部員1年生男子

19名，女子28名を対象とした.全員既往歴および

外傷歴に問題はなかった.所属部は，バスケ ットボ

ール 12名，陸上競技11名，水泳6名，ハンドボー

ル6名，器械体操5名，バドミントン5名，野球1名，

バレーボール1名と多岐にわたり ，種目聞の+食討は

行わなかった.協力者およびその保護者には，文書

による説明を行い，承諾書を得た.

2)方法

1998年11月から翌年3月までの聞に，身長 ・体

重を測定し， QDR-2000によ って，腔骨近位部の骨

密度を予備調査に示した独自の方法で、測定した.な

お，今回のDXA測定は専属の放射線技師1名と筆

頭著者の2名で行った.

3)結果

身長と体重:男子は身長168.4:!::4.1 (以下表示は

平均±標準偏差)cm，体重58.1:!:: 5.9 kg，女子は同

じく 158.6:!::3.8 cm， 53.1:!:: 6.3 kgであった.骨密

度との相関は，男女ともに身長では認められず，体

重とは有意な正の相関が認められた(相関係数0.470，

p = 0.0028). 
骨密度:各関心領域の結果をTable2に示 した.

骨幹端部中央は骨端部中央に比べて (p< 0.0001)， 

fJI骨内側部は，外側部に比べて骨幹端部と骨端部と

も(p< 0.01)有意に骨密度が高く ，また膝蓋結節は

全領域中最も骨密度が高かった(p< O.OOOl)(Fig. 3). 

各関心領域とも，男女差はなかった.

考 察

腔骨近位部の生体力学面と骨密度については，い

くつかの報告2.4-9)がみられるが， 10代半ばの骨

密度分布についての報告はほとんどみられない.

腔骨近位部のDXAによる骨密度測定については，

屍体正常膝の腔骨近位部骨密度を二重フォ トン吸収

法と DXAで測定し，簡便で有効な方法であるとい

う報告4)や，Norland社製XR-26で成人膝の側面像

を測定し，独自に考案した方法でも骨密度の測定に

は有効であるという報告5)がなされている.われわ

れ6)は， QDR-2000を用いた結果から，男子高校生

では，スポーツ活動をしている者のほうが，してい

ない者より腔骨近位部の骨密度が有意に高いこと

を示し，スポーツ活動が膝周囲の骨密度を高めてい

る可能性を報告した.
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Table 2 Bone mineral density 01 the proximal tibia 

Male Female 

Bone 

Medial epiphysis 

Middle epiphysis 

Lateral epiphysis 

Mωial metaphysis 

MiddJe metaphysis 

Lateral metaphysis 

Tibial tuberosity 

g/cm
2 

1.2 

mineral 
0.8 

density 
0.6 

0.4 

0.2 

。

right 

0.853:t0.127 

0.620:t0.118 

0.711士0.093

0.847土0.128

0.821土0.202

0.723土0.098

0.919:t0.163 

* 

left right le自

0.833土0.1270.812土0.1010.814:t0.102 

0.651土0.1180.608士0.1320.645:t 0.130 

0.748土0.1110.676土0.1010.718:t0.100 

0.824土0.1120.764土0.1010.783土0.106

0.851土0.2050.718:t0.156 0.749土0.150

0.744土0.1070.677土0.0960.702土0.096

0.944土0.1660.878:t0.135 0.898土0.141

(average + S.D. glcm2) 

* 
** 

Inedial middle lateral medial middle lateraI Tibial 

epiphysis metaphysis tuberosity 

Fig. 3 Bone mineral density 01 the proximal tibia 

There was a signilicant di行erencein bone mineral density between the med卜

al and the lateral regions 01 interest 01 epiphysis， and 01 metaphysis (each 

*: p < 0.01)， and between the epiphyseal and metaphyseal middle regions 
01 interest (** : p < 0.0001). The tibial tuberosity was the highest region 01 
interest in bone mineral density in this study. 

膝 OAの骨密度に関して， Akamatsuら7)は，

QDR-2000で高位腔骨骨切り術後の膝周囲の骨密度

を測定し，腔骨内側は外側より骨密度が高いと報

告し，Lereimら8)は，屍体および切断膝の研究か

ら，正常膝の腔骨関節面の軟骨下骨の硬度は年齢と

ともに増加し，内側部は外側部に比べて硬いと報告

した.

また，生体力学的観点から，柚木9)は，屍体膝の

腔骨近位部の圧迫穿孔力と内部構造について検討

し，個々の膝でばらつきはあるが，腔骨内側は外側
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より穿孔力が高いと報告している.

以上の報告から，膝関節内側部は，外側部に比べ

て骨の構造が強固であると考えられる.

中高年者の膝OA患者では，膝関節内側に痛みを

訴えることが多い.単純X線所見でも，関節裂隙狭

小化や骨赫形成， 骨硬化を膝内側に認めることが多

い.一方，膝OA患者では内反変形を伴うことが多

く，これらの現象がメカニカJレストレスの変化に伴

う二次的なものである可能性がある.

そこでわれわれは，OA変化が発生していないと



考えられる高校生を対象に，腔骨近位部の骨密度を

調査した.その結果，膝内側は外側に比べて 10代

半ばから骨密度が高くなっていくと考えられた.わ

れわれは，この現象が終生続き，さらに各種の因子

が組み合わさ って内側型膝OAになっていく可能性

があると考えている.骨密度の偏りは，メカニカル

ストレス分布の不均等の結果であると思われた.

大腿腔骨間の荷重およびメカニカルストレスの伝

達については，屍体または切断肢の膝を用いた腔骨

関節面の圧力分布の検討などが報告されてい

た10-13) これらによると，大腿骨関節面との接触

は，腔骨関節面および半月板上面において膝関節内

外側の限局された部分でみられ，圧力分布も接触部

分に集中していたが，関節中央部に関して明言して

いる報告はみられなかった.腔骨関節面中央部付近

には，半月板や前および後十字靭帯の伸長や短縮に

よる付着部のメカニカルストレスの影響が考えら

れ， また腔骨近位部骨内の応力分布も複雑であると

思われるが，これらに関する報告もみられなかっ

た.

以上のように未知の事項もあり明言はできない

が，腔骨関節面中央部付近には，内外側プラトーよ

りも力学的ストレスの影響が非常に少ないのではな

いかと考えられた.したがって，今回われわれが調

査した関心領域の中では，関節中央は内側や外側に

比べて，力学的ストレスの影響を受けにくく，骨端

部と骨幹端部のそれぞれの成熟過程における骨密度

の相違や変化を追跡するためには，影響する因子が

より少ないのではないかと考えた.

われわれの結果からは，骨幹端部中央は，骨端部

中央に比べてその骨密度が有意に高かった.このこ

とから，骨幹端部に比べて骨化が遅れる骨端部は，

成長途上の 10代半ばでは まだ骨密度が骨幹端部に

比べて低いと考えられた.この成長途上の変化を明

らかにするために，今後経過を追跡していく予定で

ある.

結 圭玉
日ロ

1. 腔骨近位部の骨密度について，その分布と骨端

部と骨幹端部の違いを知るために，調査を行っ

た.
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2.対象は，運動部活動を行っている健康な高校1

年生(男子19名，女子28名)であった.

3.二重エネルギ-x線吸収法を用いたHologic杜
QDR-2000を使用して，両腔骨近位部の7ヵ所

の関心領域を，独自の方法で測定した.

4. 7ヵ所について男女差はなく ，内側部は外側部

に比べて，骨幹端部は骨端部に比べて有意に骨

密度が高かった.

5. この結果から，従来報告されている変形性関節

症膝の骨密度分布の不均衡は， 10代半ばからみ

られることがわかった.また，骨端部は骨幹端

部に比べて骨密度の増加が遅いのではないかと

考えられた.

謝 辞 :ご協力をいただいた参加者ならびに高校お

よび病院関係者，とくに荒谷壮氏， 宮部隆夫氏，北

本明氏に深謝いたします.
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第11回AOSSMIWPOAAnnual Pacific Rim/United States 
Sports Medicine Traveling Fellowship報告

聖マリアンナ医科大学整形外科学教室 別府 諸兄

この度，日本整形外科スポー ツ医学会より ，The 

Asian-Pacific Orthopedic Society For Sports 

Medicine (APOSSM) /The American Orthopedic 

Society For Sports Medicine (AOSSM) Traveling 

Fellowとして， 5 月 28 日 ( 日 )~ 6 月 23 日 (木 ) ま で 27

日間，米国のスポーツ関連の大学，施設を訪問しま

した.このTravelingFellowshipは，アジアの各国

をGroup1 (日本，香港，シンガポール，マレーシ

ア)，Group II(韓国，台湾，フィリピン，タイ )， 

Group III (オーストラリア，ニュージーランド，イ

ンドネシア，グアム)に分け，順番に行われます.

したがって，今回のTravelingFellow はGroup1 

日本，香港，シンガポール，マレーシアから各1名，

計4名派遣され，私は2000North American Tourの

God Father(責任者)として参加することになりまし

た.

私にとりましては，大変名誉なことではありまし

たが，はたして一度の面識もないアジアの若い先生

方と一緒に旅行できるか一抹の不安がありました.

そして， 5月28日の夕方に，成田からサンフランシ

スコに向け出発しました.

1.サンフランシスコ

香港からのDr.James Lam，マ レー シアからの

Dr. Mohamed Razif， シンフゲポールからのDr.Yue 

Sie Wongが無事サンフランシスコに到着し，初め

て全員集合しました.

サンフランシスコ では California大学San

FranciscoのProf.Dilworth Cannon宅にDr.Razifと

私が宿泊し，Dr. Scott Dye宅に Dr.LamとDr

Wongが宿泊し，大変家族的なもてなしを受けまし

た.いつもながら米国の医師の生活レベルが高いの

には驚かされます.5月30日(火曜)にProf.Cannon 

宅でこぢん まりした講演会があり ，休暇で偶然、

Stanford大学に来られていた Pittsburgh大学の

Savio Woo教授も出席されました.そして，私たち

4人に加え，ホストの先生方も講演をされ，とくに，

Cannon先生は自分で開発された動揺膝の不安定性

の評価器具について熱心に説明されました.

2. ヒューストン

第2番目の訪問地テキサス州ヒュース トンに5月

31日(水)の昼に着きました.ヒューストンの飛行
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場にはTexas大学Houston整形外科の主任教授の

Prof. ClantonがレジデントのDr.Youngと一緒に迎

えに来てくれました.ここのホストはProf.Clanton 

と，Baylor大学SportsMedicine InstituteのDr.

Lintnerであり ます.ヒューストンはニューヨーク，

ロサンゼルス，シカゴに次ぐ，米国の4番目の都市

であり ，10の大きな病院が集まっている巨大な

Medical Centerがあります.ここにはBaylor大学，

Texas大学の2つの大学病院があり ，両大学の整形

外科はよい意味で競い合っているのかと思います.

私はGodFatherということで，Prof. Clantonのお宅

に，他の3人のFellowはMarriottHotelに宿泊する

ことになり ました.ここでは，6月1日(木)にUT-

HMS(Universi旬Texas-Houston Medical School)の

講堂で，朝7時から 11時まで，Lower Extremity 

Sports Medicine Symposiumが予定されていました.

今回は，かなりの出席者があり ，前回の発表会とは

異なり ，私たちも緊張し，発表したり質問したりし

ました.

また，6月2日(金)は朝から BaylorSports Medi-

cine InstituteのWetLabTourが予定され，新鮮屍体

を用いた膝，肩の関節鏡の実際があり ました.ここ

では， NASAのJohnsonSpace Centerの訪問と ，

Astrodome特別席で、のメジャーリーグの野球観戦が

ありました.Fellowたちも，全てがテキサスサイズ

で満足していたよ うです.

3.サンアントニオ

6月3日(土)の昼に，第3の訪問地である，メキ
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シカン ・ムードあふれるサンアントニオに着きまし

た.Dr. MarkeyとDr.GiIlespieの迎えを受け，昼食

をとるために酒落たレストランのあるマーケット ・

スクエアーに連れて行ってもらいました.サンアン

トニオは軍関係の施設があるため，その関係者とそ

の家族が多くいるようです.到着した日は土曜日で

したので， Dr. Razif(マレーシア)の希望 もあり，

Professional Rodeoを見にオーステ インという町ま

で車で行き，帰宅したのは夜中になってしまいまし

た.さて，ヒューストン，サンアントニオも同じで

すが，group practiceしている開業の先生が大学の

スタッフも兼任しており ，日本の非常勤講師にあた

ると思います.訪問先は5つの大きな病院からなる

Medical Center 内のTexas大学SanAntonioの大学

病院と USArmy Institute of Surgical Researchの2ヵ

所でした .こ こで， 他の大学からの Visiting

Professorと一緒に，講演会がありました.最後の

夜は ，San Antonio整形外科医会に招待され，

Traveling Fellowが紹介されました.

4.バーミングハム

6月7日(水)朝にアラパマ州パーミングハムに移

動し ました. ここでは， Traveling Fellowは二手に

別れ， Dr. Andrew， Dr. Clancy宅に分宿し ました.

Dr. Andrew， Dr. Clancyらの運営しているAmerican

Sports Medicine Instituteと病院を訪問しました.

Dr. Clancyは2000年の第26回AOSSMの会長で，臨

床 ・研究ともに大変活発』こ情熱をもってスポーツ整

形外科を行っておられました.Fellowの日程は，毎



日施設の見学，それらの説明会，手術見学，最後の

日は，Joumal Clubでした.Sports Medicine Fellow 

は一般的に 1 ~ 2名ですが，ここでは 7 ~ 8 人採用し

ていました.また，ヒューストン，サンアントニオ

に共通しているのは整形外科オフィスがあると必ず

Health Southというリハビリ施設が併設していま

す.つまり，このHealthSouthには，リハビリの大

きな施設があり PT， トレーナーなどが所属してい

ます.これが全国ネ ットワークになっていて，どこ

でも同じようなリハビリを受けることが可能になっ

ています.

5.レキシントン

パーミングハムとは異なり，比較的小規模にDr.

Ben KiblerがLexingtonSports Medicine Centerで，

Ph. D.， PT，アスレチ ックト レーナー らと手づくり

の臨床，研究を行っていました.手術一辺倒でなく ，

リハビリなど評価 ・訓練もとり入れた治療を行って

いました.実際に治療中・治療後の患者さんを数名

ごifl意いただき，その実際を熱心に説明してくれま

した.ちなみに，Dr. Kiblerは米国のテニス医学の

権威者であります.

また， 19年前に私が留学していたルイピルのTsai

先生の奥様に， Kentucky horse parkで偶然お会い

するというハプニングもありました.

6. ピッツパーグ

Pittsburgh大学の整形外科には，日本で著名な

Prof. Freddie FuがChairmanをしておられ，また
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Biomechanics Lab.にはProf.Savio W 00がおられま

す.ここには，Fu先生のResearchFellowとして日

本の医師2名， Woo先生のResearchFellowとして

日本の医師4名，計6名がおられました.この他，

ドイツ，韓国，イタリア，タイ，南米など世界中か

らResearchFellowがお りました.Fu先生の日本か

らのResearchFellowカ三 TravelingFellowの十E当を

してくれました.ピyツパーグで，私のMacintosh

に支障が生じ学会のスライド作成ができなくなり，

当地に留学されている日本の先生方に大変お世話に

なりました.行事の予定が朝から夜まで密に設定さ

れており，スライド作成ができるか危機一髪の状況

でした.

7.ナッシュビル

ホストのDr.Anderson， Dr. Spindler はともに，

このAOSSMのTravelingFellowの経験者でした.

とくに， Dr. Andersonは井形教授(徳島大)と石井教

授(札幌医大)にお世話になったこと，日本を訪問し

た際のことを熱心に話してくれました.また，Dr. 

Spidlerは現在Vanderbilt大学で、スポーツ医学を行っ

ており，また近くのBelmont大学の理学療法学科に

は豊富な研究器材があり今後の成果が楽しみです.

訪問した多くの施設で、TravelingFellowと相互に

発表を行えるように準備されており，大変親切なも

てなしを受けました.

6月16日(金)に，アイダホ什|のサンバレーに到着

しました.6月17日に，やっと 1日の自由時間が得

られ，レンタカーで，近くの湖までドライブしまし

85 



整スポ会誌 VOL.21 NO.l 86 

た.6月18日(日)から学会が開始されました.日本

からの発表は日大，筑波大，北大，弘前大からあり

ました.このうち， Dr. Fuの研究室で行った日大の

福島先生の発表がAwardを受賞しており ました.

また， 2日目の夜には，日本人の先生方の食事会が

あり 10名前後の先生(筑波大2名，日大2名，弘前

大3名，北大1名，島根医科大1名，聖マリアンナ

医大1名)が集まりました.

最終日の6月21日に，何とか今回の27日間にわ

たる Fellowshipの報告をAOSSMの学会でいたしま

した.内容としましては お世話になり ました全て

の大学 ・ホストの先生方の写真，そこでの研修につ

いてまとめ，最後に学会長， Traveling Fellowship 

の担当委員長のDr.Teizに感謝を申し上げました.

重ねて，このような米国スポーツの現状を見る機

会をいただき，日本整形外科スポーツ医学会に大変

感謝いたしております.今後はこの経験をいかし，

日本のスポーツ学会のお役に立てることができまし
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たら幸いです.また，WPOAの諸先生方との友好

の輪ができ ，今後の協力も期待できると思います.

最後になり ましたが，このTravelingFellowshipに

快く送り出していただいた青木教授ならびに医局の

先生方，学会事務局に感謝いたします.
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日本整形外科スポーツ医学会会則

第 1章総則
第1条 名称

本会の名称、は，日本整形外科スポーツ医学会(百leJapanese 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(Japanese Joumal 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個人

3)特別会員 現在および将来にわたり本会の発展に寄与する外国人医師

4)名誉会員 本会の発展のために 顕著な貢献をした正会員および外国の医師の

うちから，理事長が理事会および評議員会の議を経て推薦する者

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

第6条 入会

会員期間は，その学術集会の期間とするが，そこで発表した内容

を機関誌に投稿する場合は共著者となることができる

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 10名以上15名以内 (うち理事長 1名，常任理事 1名)

2)監事 2名

第10条 役員の選出

1)理事および監事は，別に定めるところにより評議員の中から選出し，総会の

承認を要する

2)理事長は，理事会において理事の互選により選出する

3)常任理事は理事長の指名により理事会において決定する

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，理事長を補佐するほか， 事務局を統括し常務を処理する

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組織して，本会役員の選出を行なうほか，理事会に助言する

4)評議員の任期は 3年とし，再任は妨げない

第 5章 委 員 会
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およ

ぴ準会員に限る

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

当分の間，本会の事務局は名古屋市天白区音聞山1013

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

本改正会則は，平成12年5月20日から施行する
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日本整形外科スポーツ医学会

入会資格および年会費に関する細則

第1条 日本整形外科スポーツ医学会会則第6条ならびに第18条によりこの細則を定める

(入会資格および手続き)

第2条 正会員になろうとする者は，下記の事項を具備することを要する

1)日本国の医籍登録番号を有すること

2)所定の入会申込書に所要事項を記載し，署名して学会事務局へ提出すること

3)評議員 1名の推薦を得ること

第3条 準会員になろうとする者は，下記の事項を具備することを要する

1)所定の入会申込書に所要事項を記載し，署名 して学会事務局へ提出すること

2)評議員 2名の推薦を得ること

第4条 賛助会員になろうとする者は，下記の事項を具備することを要する

1)所定の入会申込書に所要事項を記載し，署名押印して学会事務局へ提出する

こと

2)評議員 2名の推薦を得ること

(入会の承認)

第5条 第2条，第3条ならびに第4条による所定の手続きを行なったものは，理事会の

審議を経て入会の可否が決定される

(会費の納入)

第6条 入会の許可を受けた者は直ちに当該年度の年会費を納入しなければならない

第7条 年会費は，下記の通りとする

正会員 :12，000円，準会員 :6，000円，賛助会員 :50，000円以上

第8条 会費は，当該年度に全額を納入しなければならない

(会員の権利および義務)

第9条 正会員は下記の権利および義務を有する

(権利)

1)本学会が刊行する機関誌および図書等の優先的頒布を受けること

2)総会，学術集会，その他本学会が行なう事業への参加ができること

3)機関誌への投稿，および学術集会への出題・応募ができること

4)その他本学会の会則および細則に定められた事項

(義務)

1)会費を納入すること

2)総会の議決を尊重すること

3)住所，氏名，学会機関誌送付先等に変更のある場合は速やかに事務局へ届出

ること



第10条 準会員は下記の権利および義務を有する

(権利)

1)本学会が刊行する機関誌および図書等の優先的頒布を受けること

2)総会，学術集会への参加ができること

3)機関誌への投稿，および学術集会への出題 ・応募ができること

4)準会員は役員 ・評議員等の選挙権および被選挙権を有しない

(義務)

1)会費を納入すること

2)総会の議決を尊重すること

3)住所，氏名，学会機関誌送付先等に変更のある場合は速やかに事務局へ届出

ること

第11条 賛助会員は下記の権利および義務を有する

(権利)

1)本学会が刊行する機関誌および図書等の優先的頒布を受けること

2)学術集会への参加ができること

3)賛助会員は総会での議決権 役員 ・評議員等の選挙権および被選挙権を有し

ない

(義務)

1)会費を納入すること

2)総会の議決を尊重すること

3)住所，氏名，学会機関誌送付先等に変更のある場合は速やかに事務局へ届出

ること

附 則 1 この細則の変更は理事会で行ない，評議員会，総会の承認を要する

2 この細則は平成12年5月20日から施行する
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名誉会員・特別会員

青木虎吉 高岸直人 渡辺好博

赤松功也 津山 直一 Bemard R Cahill 

東 博彦 斬田幸徳 Wolf-Dieter Montag 

今井 三t謁E 鳥山 貞宣 W. Pforringer 

榊田喜=郎 林浩一郎 George A Snook 

鈴木良平 茂手木=男

理 事

。井形高明 越智隆弘 富田勝郎 園尾宗司

生田義和 黒j畢 尚 中嶋寛之 武藤芳照

0石井清一 田島直也 原田征行 守屋秀繁

。理事長 O常任理事

Z臣E七Z 事

霜 礼次郎 藤巻悦夫

評議員

青木治人 菊地臣一 菅原 誠 成田寛志 松井宣夫

阿曽沼要 域所靖郎 杉田健彦 仁賀定雄 松崎昭夫

阿部正隆 木村雅史 勝目 徹 丹羽滋郎 松本 :主子主.t.

天野正文 栗山 節郎 高尾良英 乗松敏晴 =木英之

有馬 主ー了主 黒坂昌弘 高木克公 乗松 尋道 宮川俊平

伊藤恵康 古賀良生 高岸憲二 初山泰弘 {呂l刀、く E昼主i'. 

井上 腰野富久 高倉義典 j賓 弘道 村上元庸

今井立史 小山 由喜 高良宏明 浜田良機 森雄二郎

今給繋篤弘 斎藤明義 瀧川宗一郎 平津泰介 安田 和則

入江 一憲 斎藤 知行 竹下 満 贋橋賢次 矢部 裕

岩本英明 左海 伸夫 竹田 毅 福田虞輔 山賀 寛

上崎典雄 酒井宏哉 田島 賓 福田宏明 山本博司

内田淳正 阪本桂造 立花陽明 福林 {敵 山本龍二

内山 英司 桜庭景植 田中寿一 富士川恭輔 横江清司

大久保衛 佐々木良介 田淵健一 藤津幸三 吉田宗人

大槻伸吾 佐藤光= 土屋明弘 古府照男 吉松俊一

岡崎壮之 史野根生 土屋正光 別府諸兄 米延策雄

岡村良久 柴田大法 戸松泰介 星川吉光 龍順之助

越智光夫 下候仁士 富永積生 堀川哲男 若野紘一

柏口新二 白井康正 中山 義人 本庄宏司 和田佑ー

加藤哲也 須川 動 成田哲也 増島 篤 渡曾公治

(敬称略)
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学術集会について

第27回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会期:2001年9月13日(木). 14日(金)
会場:メルパルク HIROSHIMA

干730-0011 広島市中区基町6-36

内容:1. シンポジウム

1) 21世紀のスポーツ医学一整形外科の役割と位置付け-
2) ACL損傷のメカニズムー非接触型損傷を中心に一

2.パネルデイスカッション
1)スポーツ医学の基礎

2)上肢のスポーツ傷害

3.一般演題(口演，ポスター)

演題募集:一般演題(口演，ポスター)を募集いたします.今回は，インターネットあるい

はフロ ッピーディスクによる申し込みになります.なお，演題の採否および発

表形式は会長にご一任ください.

演題応募方法:1.インターネ ットでの演題申し込み

学会ホームページh伐p://jossm.gr.jp/から演題登録ページにアクセス

し指示に従って，入力してください.注意事項はすべて演題登録ペー

ジに掲載します.

インターネ ットでの応募締切:2001年5月10日(木)正午まで.

2. フロ ッピーディスクでの演題申し込み

下記の登録事務局宛に氏名 ・連絡先(郵便番号・住所 ・TEL.FAX番号)

を明記の上，要項をe-mail，またはFAX，葉書でご請求ください.

フロ ッピーでの応募締切:2001年4月27日(金)まで.

関連行事:医学生のためのスポーツ医学セミナー

日時 :9月14日(金)15: 00 ~ 18 : 00 
会場 :メルパルク HIROSHIMA

市民公開講座

日時 :9月14日(金)19: 00 ~ 21 : 00 
会場 :メルパルクHIROSHIMA

第3回スポーツ用装具を考える会

日時 :9月13日(木)17: 30 ~ 20 : 30 
会場 :広島県民文化センター

送付先・事務局:〒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27回日本整形外科スポーツ医学会学術集会登録事務局
TEL 052-836-3511 / FAX 052-836-3510 
e-mail hiroshima21@jossm.gr.jp 

第27回日本整形外科スポーツ医学会学術集会
会長生田義和

(広島大学医学部整形外科学教室)
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第28回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

第6回日韓整形外科スポーツ医学合同会議(併催)

会期:2002年3月27日(水)・28日(木). 29日(金)

会場:高知新阪急ホテル

干780-0870 高知市本町4-2-50

TEL 088-873-1111 

お問合せ先:干738-8505 南国市岡豊町小蓮

高知医科大学整形外科学教室内

第28回日本整形外科スポーツ医学会学術集会事務局

TEL 088-880-2386/ FAX 088-880-2388 

e-mail seikei@kochi-ms.ac.jp 

第28回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会長 山本博司

(高知医科大学整形外科学教室)



学会開催のお知らせ

第11回関西臨床スポーツ医・科学研究会

会期:2∞1年6月16日(土)
会場:薬業年金会館

(地下鉄谷町線及び長堀鶴見緑地線「谷町6丁目j下車)

TEL 06-6768-4451 

教 育 講演:藤井暁 (大阪市立総合医療センタ一院長)

r21世紀のスポーツ医科学j

一生活習慣病の運動療法の現状と展望について一

*日整会教育研修 ・スポーツ研修1単位申請中

日医健康スポーツ医教育研修申請予定

シンポジウム :多機能臓器としての筋肉と運動

演 題内 容:スポーツ傷害 ・スポーツリハビリテーション

.演題募集は終了しました. 

.o. 
コE 費:6，000円 (当日参加費3，000円，年会費3，000円)

申 込 先:干558-8585 大阪市住吉区杉本3-3-138

大阪市立大学保健体育科藤本繁夫

TEL 06-6605-2953/ FAX 06-6605-2953 

事務局:〒634-8522 奈良県橿原市四条町840

奈良県立医科大学整形外科学教室内

関西臨床スポーツ医・科学研究会事務局

TEL 0744-22-3051/ FAX 0744-25-6449 

第11回関西臨床スポーツ医・科学研究会

会長藤本繁夫

(大阪市立大学保健体育科)
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第19回関節鏡セミナー

会期:2001年8月3日(金). 4日(土)

会場:函館大沼プリンスホテル

干041-1392 北海道亀田郡七飯町西大沼

TEL 0138-67-1111 

定 員:150名 (定員になり次第，締め切らせていただきます)

参加費:28，000円 (宿泊費別)

申込要領: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.参加ご

希望の方は，官製はがきに「関節鏡セミナー申し込み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うえ，下記連絡先まで

お申し込みください.折り返し申し込み票を郵送いたします.

なお，日本関節鏡学会会員の方には， r関節鏡 vo1.25，No.2Jに申し込み票
が綴じ込まれる予定です.

事務局 :干060-8638 札幌市北区北15条西7丁目

北海道大学大学院医学研究科外科治療学講座生体医工学分野内

第四回関節鏡セミナ一事務局 (担当 :遠山晴ー)

TEL 011-706-7211 / FAX 011-706-7822 

第27回日本関節鏡学会

会長安田和則

(北海道大学外科治療学講座生体医工学分野)



第28回日本肩関節学会

会期:2001年9月15日(土). 16日(日)

会場:パシフイコ横浜

招待講演:(教育研修講演)

o 'The throwing shoulder" 

横浜市西区みなとみらい1-1-1

TEL 045-221-2155 

Frank W. Jobe， M.D. (Clinical Professor， University of Southem Califomia， U.S.A.) 

O“Rotator cu宜repair，a clinical and basic science challenge" 
Roger Emery， MS FRCS (Consultant Orthopaedic Surgeon， St. Mary's Hospital， U.K) 

主題:

1. 臆板広範囲断裂の治療

1I. 反復性肩関節前方脱臼の長期成績 (5年以上)

III. スポーツ肩障害の病態と治療

IV. 人工骨頭 ・人工関節置換術の適応と成績

V. 肩関節疾患に関する基礎的研究

V1. 診断 ・治療に難渋した症例の検討

.演題募集は終了しました.

事務局:〒221-0052 横浜市神奈川区栄町5-1

(株)パシフイック ・コンペンションサービス内

第28四日本肩関節学会事務局

担当 :和田，菊竹

TEL 045-441-8441/ FAX 045-441-8444 

第28回日本肩関節学会

会長森岡健

(横浜市立市民病院)
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第27回日本関節鏡学会

会期:2001年9月21日(金). 22日(土)

会場:北海道厚生年金会館 (札幌市中央区北1条西12丁目)

ロイトン札幌 (札幌市中央区北1条西11丁目)

演題募集:

1.主題

(1)膝複合靭帯損傷の診断と治療

(診断と治療における現在の問題点を指摘する演題や，その改良 ・解決へ向けた

種々の工夫に関する演題を広く募集します.必ずしも関節鏡の問題のみに限定

しません.) 

(2)関節鏡 ・内視鏡下手術における手技・材料・器具の工夫

a)膝半月板修復術

b)手根管開放術

c)種々の肩関節構成体に対する修復術

d)脊椎脊髄手術

e)顎関節手術

f)その他

2.一般演題

官製はがきに演題名，所属，演者名，連絡先，必要部数を明記のうえ，下記登録

事務局まで抄録用紙をご請求ください.

演題1次締切:2001年3月30日(金)

演題2次締切:2001年5月25日(金)

登録事務局:干060-0003 札幌市中央区北3条西4丁目 日本生命ピルB1

]TBコンペンション企画センター内
第27回日本関節鏡学会登録事務局

TEL 011-221-4800/ FAX 011-232-5320 

事務局:北海道大学外科治療学講座生体医工学分野内

第27回日本関節鏡学会事務局

担当 :遠山晴一

第27回日本関節鏡学会

会長安田和則

(北海道大学外科治療学講d生体医工学分野)



第12回日本小児整形外科学会

第2回世界小児整形外科学会(併催)

第12回日本小児整形外科学会は第2回世界小児整形外科学会(2ndIFPOS Congress)と

併催と なります.そのため， 参加費は第2回世界小児整形外科学会と共通で，演題募集方

法 ・発表形式が例年と異なりますのでご承知ください.

先進 ・開発途上国を問わず，世界の指導的な小児整形外科医から若手まで200名を越え

る参加が見込まれています.圏内からも多数の演題応募，ご参加をお願い申し上げます.

会期 :2∞1年11月1日(木). 2日(金). 3日(土)
会場:仙台国際センター 干980-0856 仙台市青葉区青葉山

Main Topics(主題): Adult Consequences of Paediatric Orthopaedic Conditions 

(治療 ・無治療小児整形外科疾患の成人期における結末)

1. Legg-Calve-PerせlesDisease 

2. Cerebral palsy 

3. Bone and joint infection 

4. Foot disorders other than clubfoot 

5. Spinal disorders other出anidiopathic scoliosis 

特別講演，シンポジウムを予定しており ます.

演題募集:第2回世界小児整形外科学会 (使用言語 :英語+同時通訳)

演題募集は終了いたしました.

ホームページh仕p://square.umin.ac.jp/i争os2をご参照ください.

第12回日本小児整形外科学会 (使用言語 :日本語， 1会場は同時通訳)

一般演題(口演 ・英文ポスター)を募集するほか，上記世界小児整形外科学会

応募演題の中からも採用する予定です.

演題応募締切:2001年5月31日

演題応募方法:ホームページ http://square.umin.ac.jp/jpoa12をご参照いた

だくか，事務局へお問合せください.

事務局:第2回世界小児整形外科学会 ・第12回日本小児整形外科学会事務局

干468-0063 名古屋市天白区音聞山1013

有限会社ヒズ・ ブレイン

TEL 052-836-3511 / FAX 052-836-3510 

E-mail: hisbrain@now.or.jp 

第12回日本小児整形外科学会

第2回世界小児整形外科学会

会長国分正一

(東北大学医学部整形外科学教室)
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第12回日本臨床スポーツ医学会学術集会

会期:2001年11月3日(土 ・休日). 4日(日)
会場:つくば国際会議場 エポカルつくば

干305-0032 つくば市竹園2-20-3
TEL 0298-61-0001/ FAX 0298-31-1209 

テーマ:時代とともに歩むスポーツ医学 ・医療

主要プログラム(予定):シンポジウム

121世紀のスポーツ医学治療」
「女性スポーツを考えるJ
「スポーツ医学におけるアスレティックトレーナーの役割J
「心臓リハビリテーションと臨床スポーツ医学J
会長講演，特別講演，教育研修講演(5題)，ランチョンセミナー
(4題)

演題募集:一般演題(口演 ・ポスター)，症例報告および下記の主題を募集いたします.
演題の採否および発表形式は会長およびプログラム委員会にご一任ください.

主 題 「アメリカンフ ットボール，ラグビーのスポーツ医学j

「ウインタースポーツの医学」

「トライアスロンの医学J
「スポーツ鍍灸J

演題申込要項:今回はインタ ーネットでの申込受付のみとなり ます(図表は受付られませ

ん).演題申込要項は，下記ホームページに掲載されており ますのでご覧
ください.採否の決定は7月31日までにホームページ上で発表いたします.
※インターネ ットで申込みが出来ない方は，下記登録事務局宛お問い合わ

せください.

インターネ ットでの応募締切:2001年6月14日(木)午前11時

ホームページ :h仕p://rinspo12.taiikuおukuba.ac.jp
学術集会案内，演題募集要項，宿泊案内などを掲載する予定です.

※事前登録受付を始めました.

※スポーツアクティピティー(ゴルフ)を行ないます.

11月2日(金):茨城ゴルフ倶楽部20組

単位申請: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

形外科学会認定医 ・認定スポーツ医，健康運動指導士 ・実践指導者などの資格

継続単位を申請中です.

お問い合わせ先:第12回日本臨床スポーツ医学会学術集会登録事務局
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

TEL 052-836-3511 / FAX 052-836-3510 
E-mail: hisbrain@now.or.jp 

第12回日本臨床スポーツ医学会学術集会
会長宮永豊

(筑波大学体育科学系スポーツ医学)
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