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第29回日本整形外科スポーツ医学会学術集会を

開イ峯するにあたって

会長今給繋篤弘

第29回日本整形外科スポーツ医学会学術集会を，平成15年7月17日(木)，18日(金)の両日，長野県軽井

沢町で開催いたしますことを大変光栄に存じます.

今回は，もう 一度整形外科スポー ツ医学の原点を振り返る企画を主眼とし，さらに本学会の学術検討委

員会が実施した会員からのアンケートの回答を参考にテーマを検討いたしました.

会場の選定については，この学会は古くはスポーツ医学を語るとともに，スポーツ実践を通して会員の

交流を深め発展してきた歴史があります.私どもの東京医科大学は新宿に所在し，青空の下スポーツを語

るにはいささかかけ離れた場所と考えまして，軽井沢を開催地として選ばせていただきました.いま一度

原点に立ち返り，ホ ットなご討議とともに，スポーツ実践でも j干を流していただければというのが主催者

としての願いです.

学術プログラムの企画に当た りましては，前述のアンケートの中から， i神経・筋の運動生理とトレーニ

ング効果」を取り上げ，教育研修講演と，同じ題名のシンポジウムの企画を東京慈恵会医科大学生理学講座

第一の馬詰良樹教授にお願いいたしました.今回，日本整形外科スポーツ医学会との交流事業の一環とし

て来日される GOTS会長の MartinEngelhardt先生および、lrisReuter先生にはそれぞれiNeuromuscular 

Alterations after Joint Injuries and Surgery J， iDoes Neurogenesis lmprove Physical Performance? Jと題した

特別講演をしていただきます.スポーツ医学を支える基礎科学のお話を承れるものと存じます.

このほかアンケートで要望の多かった「成長期におけるスポーツ外傷・障害J，iスポーツ外傷 ・障害に対

する保存的治療一私の工夫-Jについては主題として取り上げました.教育研修講演は3題を予定し， iスポ

ーツと栄養 ・食事 ・飲料jを明治製菓(株)の杉浦克己先生に， iスポーツ医と保険診療jを外保連で永くご活

躍の中村純次先生にお願いいたしました.メデイカルチェ ック，運動処方などの問題に切り込んでいただ

けるものと存じます.ま た，本学会学術検討委員会を中心にフォローしてきた学生スポーツにおける重度

障害・損傷をテーマとして 順天堂大学の黒淳 尚先生には「学生アメリカンフ ットボールにおける重度損

傷の防止対策jを，桜庭景槌先生には「医学部学生のスポーツによる重度損傷についてJをお願いしました.

シンポジウム「中高年のヘルスケアとしてのスポーツの功罪jについては座長を中嶋寛之，守屋秀繁両先

生にお願いし，演者らのお話をまとめていただきます.パネルデイスカッシヨンには，スポーツ選手お よ

び愛好家にとっては重要な課題である「スポーツ外傷後の早期復帰を目指したリハビリテーションの工夫」

を取り上げました.さらにデイベートとして，もう 一度「アキレス臆断裂Jを取り上げました.整形外科専

門医の中でも，なかなか保存治療派が増えないのは何故かを中心に保存療法，手術療法の立場から演者ら

の忌俸のない意見を交換していただく予定です.

このほか，今回の学術集会の企画の 1つの柱として，地域におけるスポーツ診療や競技団体，大会など

のサポート にあたっておられる臨床整形外科医のご活躍に焦点を当て「地域におけるスポーツ診療一第一線

での取り組み-Jというパネルデイスカッションを組みました.

また，第1日目の全員懇親会の前に，かつてロッテの剛速球投手としてお馴染みの村田兆治氏(野球評論

家)にスポーツ文化講演「全力投球完全燃焼Jをお願いいたしました.違った観点からのスポーツに関するお

話が伺えるものと楽しみにしております.

以上に述べましたように今回の企画・プログラム内容は，大学，勤務医会，臨床医会のそれぞれの整形

外科医にとり，明日からの診療や活動に役立つ盛りだくさんのヒントがあるものと確信しております.

初夏の軽井沢は，スポーツにも最高の季節です.皆様には学問とともに軽井沢を楽しんでいただきたい

と存じます.どうか多数の会員諸兄姉のご参会をお待ちいたしております.
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7月17日(木)

第1会場 第2会場 第3会場
8: 20 

開会の辞
8: 30 30 30 

主題1-1 1-1-::E1-1-1-7 
成長期におけるスポーツ外傷・障害 ト2一1-5 座長:清水卓也 座長:古府照男
<種目別> 座長 :I坂本桂造 51 

9: 00 1-3-4-6 
種目別スポーツ外傷 ・障害の特徴2 座長:永井秀三
ト2-6-11 座長:宮岡英世 12

ト3-7-11 
40 座長:字佐見則夫|揖I 主 ~10: 00 成長期におけるスポ-"J外傷 障害 |トップ則一トのスポーツ外傷障害 |足部2 1-3-12-15 

<肘> 座長:岡義範 ト2-12-15 座長 :成田哲也 座長:長谷川惇

15 15 |競附ィーyク
主題2 ト2一主2-1-7 ト3-16-21

50 スポーツ外傷 ・障害に対する保存的治療 座長:宮永豊
11: 00- 主題1-3 トト主1-3-1-6 一私の工夫一 座長 :別府諸兄 57

成長期におけるスポーツ外傷 ・障害
<腰椎> 座長:駒形正志 35

12: 00 
フンチョ ンセミナー 1 ト1-IL1 
教育研修講演1
「スポーツ医と保険診療」

13: 00 
中村純次先生 座長 :龍順之助

10 
総会

50 γ鵬 講演2 1も U
「神経 ・筋の運動生理とトレ一二
ング効果J
馬詰良樹先生

15: 00 座長:青木治人

20 

fNeuromuscular Alterations after 
Joint Injuries and Surgery J 
M.Engelhardt，MD，PhD 

16: 00 座長 :井形高明 00

20 lMジウム ~ 神経・筋の運動生理と 卜レーニン
グ効果 座長 :馬詰良樹

第5回スポーツ周装具を考える会
17: 00 

50 
18: 00 。。

スポーツ文化講演
「全力投球完全燃焼J
村田兆治氏

座長 :今給繁篤弘

19: 00 

全員懇親会
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7月18日(金)

第1会場 第2会場 第3会場
8: 00 

15 
30 

Improve Physical Performance吋肩 ll-3-1 -3 
I.Reuter， MD，PhD 座長:高瀬勝己 座長 :市丸勝二

座長:高倉義典 51 
55 ll-3-4-8 

g: 00寸 座長 :斎藤明義

05 05 
J'iネルディスカ ッション1 ll-2-6-9 26 

ll-1-P1-1-6 座長 :山本謙吾 ACL2 ll-3-9-13 
地域におけるスポーツ診療 33 座長 :福林徹

一第一線での取り組みー 35 
座長 :霜礼次郎・浜田良機 パネルディスカッショ ン2

10: 00- スポーツ外傷後の早期復帰を 目指 01

一 ビリテ一一工夫 I ACL3 ll-3-14-19 
ll-2-P2-1-6 座長 :伊藤康二

35 座長 :勝呂徹 ・冬木寛義

45 43 

シンポジウム2 ll-1-S2-1 -5 ll-3-20-24 

11: 00 中高年のヘルスケアと してのスポ 座長 :史野根生

ーツの功罪 05 
18 座長 :中嶋寛之守屋秀繁|前腕 ll-2-10-14 

ll-3-25-30 

40 座長 :黒坂昌弘

12: 00一 |手関節および手 ll-2-15 
座長:水谷一裕

15 22 
25 

「 チヨンセミナー2 ll-1-IL3 
教育研修講演3

13: 001 tスポーツと栄養 ・食事・飲料」

杉浦克己先生
座長 :赤松功也

55 
14: 00 

教育研修講演4 ll-1-IL4-1 -2 
「医学部学生のスポーツによる重
度損傷について」

桜庭景植先生
「学生アメリカンフ ットボールに
おける重度損傷の防止対策J

黒j峯尚先生
座長 :田島直也

15: 00 
ディベート ll-1-D-1-4
アキレス腿断裂→呆存療法vs
手術療法一 座長 :今給繋篤弘

16: 00 
閉会の辞
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。参加者へのお知らせ

1. 参加登録受付

軽井沢プリンスホテル西館フロント横の総合受付で，下記の時間に行います.本誌綴込みの参

加費納入書に所定の事項をご記入のうえ， 参加費 10，000円を添えてお申込みください.引換

えにネームカード(領収書兼用)をお渡ししますので，所属，氏名を記入し，学会期間中は必ず

着用してください.

ネームカードのない方の入場はお断りします.

7月17日(木)7: 30 ~ 18 : 00 

7月18日(金)7: 30 ~ 14 : 00 

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

受講証明書をお渡しいたしますので，必要事項ご記入のうえ，総合受付に 日整会保存用のもの

をごf是出ください.

2.呼出し

緊急時のみ総合受付にて受付けます.

3. クローク

ホテルのクロークをご利用ください.

4.喫煙

会場内は禁煙で、す.喫煙は所定の場所でお願いします.

5. 駐車場

ホテルおよび周辺の駐車場をご利用ください.

6.昼食

ランチョンセミナーを受講される方には 昼食の用意がございます.



。演者へのお知らせとお願い

一般演題の発表はすべてスラ イドでお願いいたします.

1. スライドについて

1)スライドは35mm標準マウントをご使用ください.

2)スライドは単写です(シンポジウム，パネルデイスカッション，デイベート，主題は併写可). 

3)スライド枚数は制限いたしませんが，必ず時間内に終了してください.

4)スライド受付は各会場前に設置します.発表の30分前までに各自スライドホルダーに入れ，

試写の上ご提出ください.

5)スライドの進行は，演者のブザーを合図に行います.口演が終わりましたら，できるだけ

早くスライドをお受取りください.

2. PC発表について

特別講演，シンポジウム，パネルデイスカッション，デイベート，主題の発表はPCも使用で

きます.

1)自分のPC本体を持ち込んで発表できます.

2)口演30分前までに当該会場のPC受付にて試写確認をしてください.

3)口演中のPC進行は，演者ご自身でお願いいたし ます.

3. 口演時間について

口演時間は下記の通りです.定められた時間を厳守してください.

口演時間

シンポジウム 10分

パネルディスカッション 8分

デイベー ト 8分

主題 8分

一般演題 5分

発表時間の終了1分前を青ランプ，終了を赤ランプでお知らせします.

次演者は所定の席に早めにご着席ください.

。座長へのお知らせとお願い

1)セッション開始10分前までには，次座長席にご着席ください.

討論

一括討論

一括討論

一括討論

一括討論

2分

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

。発言者へのお願い

発言希望の方は，予めマイクの前にお並びのうえ，座長の指示により，所属 ・氏名を述べた後

に簡潔にご発言ください.
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XII 

。教育研修講演受講者へのお知らせ

下記講演は日整会教育研修単位に認定されております.

教育研修講演1(ランチョンセミナ-1) 7月17日(木)12: 00 ~ 13 : 00 

スポーツ医と保険診療 講師 :中村純次先生

教育研修講演2 7月17日(木)13: 50 ~ 15 : 20 

神経・筋の運動生理とトレーニング効果 講師 :馬詰良樹先生

教育研修講演3(ランチョンセミナー2) 7月18日(金)12: 25 ~ 13 : 55 

スポーツと栄養 ・食事 ・飲料 講師 :杉浦克己先生

教育研修講演4 7月18日(金)14: 00 ~ 15: 00 

医学部学生のスポーツによる重度損傷について 講師 :桜庭景植先生

学生アメリカンフットボールにおける重度損傷の防止対策

講師:黒j畢 尚先生

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

入の上，受講料(1演題 1，000円)を添えてお申込みください.引換えに受講証明書(研修医の方

は別途)をお渡しします.



。日本体育協会公認スポーツドクタ一義務研修会について

下記の講演等は，日本体育協会公認スポーツドクター資格更新のための義務研修会の1つとな

ります.

日本体育協会公認スポーツドクタ ーの登録更新のための義務研修としては，4時間以上の受講

が必要です.

1.受付場所

日本体育協会 スポーツドクタ ー研修会受付

7月17日(木). 18日(金)軽井沢プリンスホテル西館ロビー

*2日目の 10:00までに受付をされないと 4時間以上受講できませんのでご注意ください.

2.申込方法

受講される方は，巻頭綴込みの申請用紙に必要事項をご記入のうえ，上記受付に受付に提出し

てください.受講票(出席確認カ ー ド)をお渡しし ます.義務手続き手数料5，000円は，振込みと

させていただき ます.(事前 もしくは，後日振込み)

研修会講演受講のためだけに入場される方も 学術集会参加費は必要となります.

3.受講票の提出

受講票(出席確認カ ード)は必要事項をご記入のうえ，各講演終了時(終了後20分以内)に当該

会場出口においである回収箱に入れてください.

記入もれのある場合や 規程時間内に提出されないものは無効となります.

4.研修講演会

7月17日(木)(第1日目)

.ランチヨンセミナー1 教育研修講演1
(第1会場) 1時間12 : 00 ~ 13 : 00 

「スポーツ医と保険診療」

.教育研修講演2
(第1会場) 1.5時間13: 50 ~ 15 : 20 

「神経 ・筋の運動生理とトレーニング効果J

.特別講演1 INeuromuscular Alterations 
(第1会場) 1時間15 : 20 ~ 16 : 20 

after Joint lnjuries and Surgery J 

.シンポジウム 1
(第1会場) 1.5時間16: 20 ~ 17 : 50 

「神経 ・筋の運動生理と トレーニング効果J
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7月18日(金)(第2日目)

.パネルデイスカ ッション 1

9: 05 ~ 10: 35 「地域におけるスポーツ診療 (第1会場) 1.5時間

一第一線での取 り組み-J

.パネルデイスカ ッション2

9 ・ 35 ~ 11: 05 「スポーツ外傷後の早期復帰を目指した (第2会場) 1.5時間

リハビリテーションの工夫j

.シンポジウム 2

10 : 45 ~ 12 : 15 「中高年のヘルスケアとしての (第1会場) 1.5時間

スポーツの功罪j

12 : 25 ~ 13 : 55 
.ランチョンセミナー2 教育研修講演3

(第1会場) 1.5時間
「スポーツと栄養 ・食事 ・飲料」

.教育研修講演4

「医学部学生のスポーツに よる

14: 00 ~ 15: 00 重度損傷について」 (第1会場) 1時間

「学生アメリカンフッ トボールにおける

重度損傷の防止対策」

15 : 00 ~ 16 : 00 
.デイベー ト「アキレス臆断裂

(第1会場) 1時間
保存療法vs手術療法 」
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。器械展示について

軽井沢プリンスホテル「長野」で下記に より行い ます.

7月17日(木)8: 30 ~ 18 : 00 

7月18日(金)8: 30 ~ 14 : 00 

。全員懇親会

日時:平成15年7月17日(木)19: 00 ~ 

会場 :軽井沢プリンスホテル「浅間j

〒389-0193 長野県北佐久郡軽井沢町軽井沢

TEL 0267-42-1111 FAX 0267-42-7139 

参加費 :無料

。各種会議について

-日本整形外科スポーツ医学会 理事会

7月16日(水)14: 30 ~ 16 : 30 軽井沢プリンスホテル

-日本整形外科スポーツ医学会 評議員会

7月16日(水)17: 00 ~ 18 : 00 軽井沢プリンスホテル

-日本整形外科スポーツ医学会 学術検討委員会

西館 「あかしゃJ

西館 「浅間」

7月17日(木) 7 : 00 ~ 8 :00 軽井沢プリンスホテル 西館 「石楠花」

-日本整形外科スポーツ医学会 広報委員会

7月17日(木) 7:00 ~ 8 :00 軽井沢プリンスホテル 西館 「あかしゃ」

-日本整形外科スポーツ医学会 編集委員会

7月17日(木) 12: 00 ~ 13 : 00 軽井沢プリンスホテル 西館 「白樺J

-日本整形外科スポーツ医学会 国際委員会

7月17日(木)12: 00 ~ 13 : 00 軽井沢プリンスホテル 西館 「あかしゃJ

-日本整形外科スポーツ医学会 総会

7月17日(木)13: 10 ~ 13 : 50 軽井沢プリンスホテル 西館 「長野J

-日本整形外科ス ポーツ医学会 教育研修委員会

7月18日(金) 12: 50 ~ 13 : 50 軽井沢プリンスホテル 西館 「あかしゃ」

-日本整形外科スポーツ医学会 社会保険委員会

7月18日(金)12: 50 ~ 13 : 50 軽井沢プリンスホテル 西館 「石楠花」
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XVI 

。第5回スポーツ用装具を考える会

会期 :2003年7月17日(木)16: 00 ~ 18 : 00 (15: 30受付開始)

会 場 :軽井沢プリンスホテル (日本整形外科スポーツ医学会会場 第2会場)

干 389-0193 長野県北佐久郡軽井沢町軽井沢 TEL0267 -42 -1111 

参加費:無料 (教育研修単位取得者のみ， 1単位/1，000円)

代表世話人 :山本謙吾

フロクラム

15: 30 ~ 受付

15 : 55 ~ 16 : 00 開会の挨拶 山本謙吾(東京医科大学 整形外科)

16 : 00 ~ 17 : 15 シンポジウム 1Iスポーツ用装具の実際J~競技別利用状況~

座長 :阿部均 (北里研究所病院 整形外科)

関 純 (西大宮病院整形外科)

シンポジスト

・バスケ ットボール :三木英之 (日本バスケ ットボール協会)

・バレーボール :林光俊 (杏林大学 整形外科)

・アメリカンフ ットボール :藤谷博人 (聖マリアンナ医科大学 スポーツ

医学)

・サ ッカー :香取庸一(東京医科大学 整形外科)

17 : 15 ~ 18 : 00 シンポジウム 2Iスポーツと防具J

閉会の挨拶

~サ ッカ一選手のフ ェイスガー ドについて~

座長 :福林徹 (東京大学 総合文化研究科)

シンポジスト

・整形外科の立場から

.形成外科の立場から

-義肢装具士の立場から

山本謙吾

:田中寿一(兵庫医科大学 整形外科)

:野本猛美(東京医科大学 形成外科)

:西野正一 (JII村義肢)

お問い合わせ先 第5回スポーツ用装具を考える会事務局

東京医科大学整形外科学教室

〒160-0023 東京都新宿区西新宿6-7-1

TEL 03-3342-6111 FAX 03-3342-5295 



演題目次

7月17日(木) 第1会場

8 : 20 開会の辞 会 長 今 給繋篤弘

8 : 30~9 : 40 主題1-1 成長期におけるスポーツ外傷・障害<種目別>

座長:阪本桂造

1 -1-主1-1-1 スポーツ外来の現状 :成長期の特徴

L】ちはら病院整形外科 御園生剛ほか 1 

1 -1-主1-1-2 当院における上前腸骨腕剥離骨折の保存的治療成績

秋田社会保険病院整形外科 成田伸治ほか 2 

ト1一主1-1-3 膝蓋大腿関節に生じた離断性骨軟骨炎に対する手術経験

川口工業総合病院整形外科 森戸俊行ほか 3 

1 -1主1-1-4 高校レスリング選手のスポーツ障害

東京医科大学霞ヶ浦病院整形外科 市丸勝二ほか 4 

トト主ト1-5 学童野球におけるスポーツ傷害

東邦大学第二整形外科 若江幸二良ほか 5 

ト1-主1-1 -6 Little league shoulderの治療成績

日本医科大学第二病院整形外科 橋口 宏ほか 6 

ト1-主1-1-7 陸上長距離選手の大腿骨疲労骨折

田岡病院整形外科 大西純二 7 

9 : 40 ~ 10 : 50 主題1-2 成長期におけるスポーツ外傷・障害<肘>

座長:同 義範

ト1-主1-2-1 成長期野球肘内側上頼下端剥離骨折の治療

慶友整形外科病院 辻野昭人ほか 8 

ト1-主1-2-2 スポーツ選手における肘頭疲労骨折の16例

JFEJII鉄千葉病院整形外科 藤田耕司ほか 9 

1 -1-主1-2-3 小中学生および高校生初期の投手および捕手に発症 した肘部管症候群

の臨床像と治療成績

札幌医科大学理学療法学科 青木光広ほか 10 
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ト1-主1-2-4 肘離断性骨軟骨炎に対する膝自家骨軟骨移植術

旭川医科大学整形外科 後山恒範ほか 11 

ト1-主1-2-5 肘離断性骨軟骨炎に対する骨軟骨片固定術

大阪労災病院スポーツ整形外科 ~t 圭介ほか 12 

1 -1-主 1-2-6 中学 ・高校 ・大学野球選手の肘関節内側動揺性の超音波検査

山形大学整形外科 佐々木淳也ほか 13 

1 0 : 50 ~ 1 2 : 00 主題 1-3 成長期におけるスポーツ外傷・障害<腰椎>

座長:駒形正志

ト ト主 1-3-1 当院における成長期スポーツ選手の腰椎分離症の治療経験

川口工業病院整形外科 長瀬 寅ほか 14 

1 -1主 1-3-2 脊椎分離症の早期発見・ 早期治療

須川整形外科医院 須川 勲ほか 15 

卜 1-主1-3-3 成長期腰椎分離症の新鮮例に対する軟性コルセ ットによる治療成績

-Cfによる経時的観察一

菅整形外科病院 宮崎昌利ほか 16 

ト1一主1-3-4 腰椎疲労骨折における画像診断的検討

-Cfと M悶所見の関連と変化一

大場整形外科クリニ ック 大場俊二ほか 17 

ト1-主卜3-5 椎弓根部M悶像は成長期腰椎分離症の早期発見および骨癒合予測に有

用である

徳島大学運動機能外科 西良浩ーほか 18 

ト1-主1-3-6 成長期のスポーツに起因する腰痛の予後と遺伝学的素因

更埴中央病院整形外科 吉松 俊ーほか 19 

1 2 : 00 ~ 1 3 : 00 ランチョンセミナ-1 (教育研修講演 1) 

座長:龍順之助

1 -1-IL1 スポーツ医と保険診療

東京厚生年金病院形成外科顧問 ・外科系社会保険委員会連合顧問 中村純次 20 

1 3 : 1 0 ~ 1 3 : 50 総会
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13 : 50 ~ 1 5 : 20 教育研修講演2

座長:青木治人

1 -1-112 神経・筋の運動生理とトレーニング効果

東京慈恵会医科大学生理学講座第一 馬詰良樹 21 

15 : 20 ~ 16 : 20 特別講演 1

座長:井形高明

Neuromuscular Alterations after Joint Injuries and 5urgery 

Orthopaedic Clinic， 5tadtische Kliniken， Bielefeld (GOlち会長) Mat世nEngelhardt， MD， PhD 22 

1 6 : 20 ~ 1 7 : 50 シンポジウム 1 神経・筋の運動生理とトレーニング効果

座長:馬詰良樹

1 -1-51-1身体運動中に見られる筋腫接合体の振る舞い

早稲田大学スポーツ科学部 福永哲夫 23 

トト51-2筋代謝低下の簡便測定とその予防

鹿屋体育大学 浜岡隆文 24 

1-1-51-3運動を中心とした地域健康増進システム構築を目指した

大洋村プロジェクト

筑波大学体育科学系 久野譜也 25 

ト1-51-4高齢者における個別・持久性 ・筋力トレーニングの重要性 :

松本市熟年体育大学における現場応用の試み

信州大学加齢適応医科学系スポーツ医科学分部 能勢 博ほか 26 

1 8 : 00 ~ 1 9 : 00 スポーツ文化講演

座長:今給繋篤弘

全力投球完全燃焼

野球評論家・元ロ ッテオリオンズ投手 村田兆治
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7月17日(木) 第2会場

8 : 30 ~ 9 : 05 一般演題種目別スポーツ外傷 ・障害の特徴 1

座長:清水卓也

1 -2-1 パラグライダー外傷

埼玉医科大学整形外科 本清憲ーほか 27 

1 -2-2 マウ ンテンバイク における外傷の特徴ーその傾向と対策について一

奈良県立医科大学整形外科 磯本慎二ほか 28 

1 -2-3 テニス外傷 ・障害の発生に関するアンケート調査結果

京都府立医科大学整形外科 徳永大作ほか 29 

1 -2-4 ウェイクボード競技会出場者におけるアンケート調査

清恵会病院整形外科 中塚 洋直ほか 30 

1 -2-5 剣道選手の躍部脂肪樽 (heelpad)の障害調査

東京厚生年金病院整形外科 矢部裕一朗ほか 31 

9 : 05~9 : 47 一般演題種目別スポーツ外傷・障害の特徴2

座長:宮岡英世

1 -2-6 石打丸山のスキー外傷の実際

昭和大学整形外科 田中 宏典ほか 32 

1 -2-7 重傷ス キー ・スノーボード外傷の特徴

埼玉県総合リハビリテーションセンター整形外科 荻内隆司ほか 33 

1 -2-8 当科におけるスノーボード外傷

近畿大学堺病院 リハビリテー ション科 辻本晴俊ほか 34 

1 -2-9 近年のス キー場における外傷例の検討

一万座ス キー場におけるスキー スノーボード外傷の比較検討一

東京医科大学整形外科 小山 高明ほか 35 

1 -2-10 ノルディック ウオーキングの歩行解析

札幌医科大学整形外科 塩崎 彰ほか 36 

1-2-11 大学生の水泳合宿における障害発生状況

一障害発生の傾向と経験年数 ・競技能力 ・種目 ・部位に基づいた解析一

東京都済生会中央病院リハ ビリ技術科 荒木智子ほか 37 
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9:47~10:15 一般演題 トップアスリー卜のスポーツ外傷 ・障害

座長:成田哲也

1 -2-12 大相撲力士の傷害調査(第2報)

慶麿義塾大学整形外科 大谷俊郎ほか 38 

1 -2-13 ハンドボール全日本男子選手の外傷・障害

三重大学整形外科 福田亜紀ほか 39 

1-2-14 遠征中における全日本女子バレ ーボールチームの疾患

大阪市更生療育センター整形外科 森北 育宏ほか 40 

1 -2-15 アイスホッケーのスポーツ障害

-第5回冬季アジア青森大会におけるアンケート調査

帯広厚生病院整形外科 島本 則道ほか 41 

1 0 : 1 5 ~ 11 : 35 主題2 スポーツ外傷・障害に対する保存的治療一私の工夫一

座長:別府 諸兄

ト2-王2-1 少年野球肘障害に対する運動療法の治療成績

昭和大学藤が丘リハビリテーシ ョン病院整形外科 西中直也ほか 42 

1 -2-主2-2 野球肘に対する保存的治療 外側支持サポーターの利用一

日本鋼管病院スポーツ整形外科 i度漣幹彦ほか 43 

1 -2-主2-3 スポーツ傷害に対する低出力レーザ一治療 (LLLT)の有用性の検討

順天堂大学スポーツ健康科学部スポーツ医学 丸山 麻子ほか 44 

1 -2-主2-4 スポーツ外傷後の腫脹に対する低出力レーザーの応用

信濃医療福祉センター整形外科 朝貝芳美ほか 45 

1 -2-主2-5 新鮮膝ACL損傷に対する積極的保存療法の治療成績

日本大学附属駿河台病院整形外科 布袋屋浩ほか 46 

1 -2-主2-6 難治性疲労骨折に対する体外衝撃波治療の経験

湘南鎌倉総合病院整形外科 滝 正徳ほか 47 

1 -2-主2-7 Jones骨折に対する保存療法

中京大学保健センタ ー 清水卓也ほか 48 

16 : 00 ~ 1 8 : 00 第5回スポーツ用装具 を考える会
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7月17日(木) 第3会場

8 : 30 ~8 : 51 一般演題 アキレス腫

座長:古府照男

ト3-1 癖痕組織を利用した端々縫合により治療した陳旧性アキレス腿断裂の2例

滋賀医科大学整形外科 兼子秀人ほか 49 

1 -3-2 陳旧性アキレス腿断裂に対する手術成績

慶磨、義塾大学スポーツクリニック 宇佐見則夫ほか 50 

1-3-3 Teuffer変法を用いた ChronicAchil1es Tendon Rupture再建術の長期成績

東京医科大学整形外科 小坂泰ーほか 51 

8 : 51 ~ 9 : 12 一般演題下腿

座長:永井秀三

1 -3-4 肺骨疲労骨折に関する 3D-FEMを用いた生体力学的検討

宮崎医科大学整形外科 園田典生ほか 52 

1 -3-5 観血的治療を要した緋腹筋 ・ヒラメ筋間血腫の5例

西岡第一病院整形外科 中野和彦ほか 53 

ト3-6 筋断裂から発症した下腿外側区画急性コンパートメント症候群の2例

長吉総合病院 日下昌浩ほか 54 

9 : 12 ~ 9 : 47 一般演題足部 1

座長:宇佐見則夫

1 -3-7 舟状骨疲労骨折の危険因子としての足部形態異常

早稲田大学スポーツ科学部 鳥居 {変 55 

1 -3-8 Jones骨折の治療と予防について

筑波大学体育科学系 宮川 俊平ほか 56 

1 -3-9 当院における Jones骨折の治療

済生会奈良病院整形外科 岡橋孝治郎ほか 57 

1-3-10 成長期の有痛性外睦骨症に対する経皮的drilling

済生会御所病院整形外科 中山正一郎ほか 58 

1-3-11 外腔骨の棲痛発生とアーチの低下の関係

済生会富田林病院整形外科 米田岳史ほか 59 
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9 : 47 ~ 10 : 15 一般演題足部2

座長:長奇川惇

1 -3-12 腕骨筋腿脱臼の手術治療成績-Dasde変法と DuVries法の比較一

島田病院整形外科 富原朋弘ほか

1 -3-13 ママさんバレー選手に生じた 動静脈奇形 (AVM)による足根管症候群の1例

日本大学附属駿河台病院整形外科 相原利男ほか

1 -3-14 陳旧性前距排靭帯損傷に対する腸腔靭帯を用いた再建術後の経時的な ，再建

靭帯のM阻上の変化

川崎医科大学附属川崎病院スポーツ整形外科センタ ー 中村 恭啓ほか

1 -3-15 足関節捻挫の動的解析一装具およびテー ピングの効果一

東京大学大学院総合文化研究科 福林 徹ほか

10 : 15 ~ 10 : 57 一般演題競技別メデイカルチ ェック

座長:宮永

1-3-16 体育系女子大学における医療相談の実状

武庫川女子大学文学部健康・スポーツ科学科 相津 徹ほか

1 -3-17 鈴鹿8時間耐久レースにおけるメデイカルサポート

一高温環境下における脱水と水分補給一

聖隷浜松病院整形外科 新城 宏隆ほか

1 -3-18 中学 ・高校陸上競技選手に対する整形外科的メデイカルチェック

一筋柔軟性 ・関節弛緩性と傷害との関連一

奈良県立医科大学整形外科 笠次良爾ほか

1 -3 -19 投球フォーム指導による効果

ないとう整形外科スポーツクリニ ック 内藤浩一

1 -3-20 群馬県での高校野球投手における肘関節メデイカルチェックの結果について

群馬大学整形外科 長谷川 仁ほか

1 -3-21 アメリカンフットボール部の障害特性

一高校チームの医学的サポー トの成果一

船橋整形外科スポーツ医学センタ ー 佐々木紗映ほか

19 : 00 ~ 全員懇親会

盛邑
5王L
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61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 
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XXIV 

7月18日(金) 第1会場

8 : 15 ~ 8 : 55 特別講演2

座長:高倉義典

Does Neurogenesis Improve Physical Performance? 

Department of Neuroscience， King's College Hospital Iris Reuter， MD， PhD 71 

9 : 05 ~ 10 : 35 パネルディスカ ッション 1

II -1-P1-1 

II -1-P1-2 

II -1-P1-3 

II-1-P1-4 

II -1-P1-5 

II -1-P1-6 

地域におけるスポーツ診療一第一線での取り組み一

地域でのスポーツ診療とスポーツ医活動

座長:霜礼次郎

浜田 良機

今井整形外科医院 今井立史

地域におけるス ポーツ診療一第一線での取り組み

阿曽沼整形外科 阿曽沼要

成長期スポーツ障害の予防ースポーツ現場の意識向上のために一

大場整形外科クリニック 大場俊一

地域におけるスポーツ診療 第一績での取り組み

太田病院整形外科 佐々木晃

地域におけるスポーツ診療一第一線での取り組み一

乗松整形外科 乗松敏晴

当院における山梨県理学療法士会スポーツ理学療法部との協力活動

山梨大学整形外科 浜田良機ほか

1 0 : 45 ~ 1 2 : 1 5 シンポジウム 2 中高年のヘルスケアとしてのスポーツの功罪

II-1-S2-1 

II-1-S2-2 

中高年のヘルスケアとスポーツの功罪

座長:中嶋寛之

守屋秀繁

兵庫医科大学整形外科 田中 寿一

中高年ゴルフ ァーの整形外科的障害

千葉大学整形外科 藤田耕司ほか

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 



11 -1-S2-3 中高年スポーツの功罪 ボウリングから一

東京大学大学院総合文化研究科 渡曾公治 80 

11 -1-S2-4 「生活フィ ットネスを意識」 し 「身体教養jを育む

早稲田大学スポーツ科学部 福永哲夫 81 

11 -1-S2-5 中高年のヘルスケアとスポーツの功罪一内科の立場から一

東京医科大学公衆衛生学 勝村俊仁 82 

12 : 25 ~ 13 : 55 ランチョンセミナ-2 (教育研修講演3)

座長:赤松功也

11 -1 -11.3 スポーツと栄養 ・食事 ・飲料

明治製菓(株)ザパススポーツ&ニュートリション ・ラボ 杉浦克己 83 

14 : 00 ~ 1 5 : 00 教育研修講演4

座長:田島直也

Iト1一IU-1 医学部学生のスポーツによる重度損傷について

順天堂大学スポーツ健康科学部 桜庭 景植 84 

11 -1-IU-2 学生アメリカンフ ットボールにおける重度損傷の防止対策

順天堂大学整形外科 黒津 尚 85 

1 5 : 00 ~ 1 6 : 00 デ ィベート アキレス臆断裂一保存療法vs手術療法一

①保存療法

II-1-D-1 

II-1-D-2 

②手術療法

II-1-D-3 

II-1-D-4 

16 : 00 

アキレス腿皮下断裂に対する保存的装具治療

東邦大学佐倉病院整形外科

スポーツ選手に対するアキレス腿断裂の保存的治療

杏林大学整形外科

アキレス腿断裂の観血的治療

乗松整形外科

アキレス腔皮下断裂に対する手術経験

野村整形外科眼科医院

閉会の辞

座長:今給繋篤弘

古府照男ほか

林 光俊ほか

乗松敏晴

野村茂治ほか

会長今給禦篤弘

86 

87 

88 

89 
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7月18日(金) 第2会場

8 : 30 ~ 9 : 05 一般演題肩

座長:高瀬勝己

II-2-1 小 ・中学生の投球障害肩に対する保存療法

昭和大学藤が丘リハビリテーション病院整形外科 鈴木 一秀ほか 90 

II -2-2 後方関節包の拘縮を伴う投球障害肩に対する鏡視下関節包解離術

大阪厚生年金病院スポーツ医学科 水野直子ほか 91 

II -2-3 高校野球投手における上腕骨後捻角および肩関節回旋角の検討

群馬大学整形外科 饗場佐知子ほか 92 

II-2-4 スポーツ復帰を希望した患者に対する反復性肩関節前方脱臼の Bankart修復

術の成績

埼玉医科大学整形外科スポーツ医学 宮沢 知修ほか 93 

II-2-5 Jリーグユースサ ッカ一選手の反復性肩関節脱臼の手術治療

一早期復帰をめざして

聖隷浜松病院整形外科 高橋勇二ほか 94 

9 : 05~9 : 33 一般演題肘

座長:山本謙吾

II-2-6 プロ野球投手肘関節のX線学的検討

日本大学附属駿河台病院整形外科 加藤有紀ほか 95 

II-2-7 上腕二頭筋腔遠位端皮下断裂の 1例

川口市立医療センター整形外科 加藤敦夫ほか 96 

II-2-8 両上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の新体操選手の治療経験

(財)弘潤会野崎東病院整形外科 岡田麻里ほか 97 

II-2-9 投球動作に起因した変形性肘関節症に対する鏡視下手術

横浜南共済病院整形外科 山崎 哲也ほか 98 
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9 : 35 ~ 11 : 05 パネルディスカ ッション 2

スポーツ外傷後の早期復帰を目指 したリハビリテーションの工夫

座長:勝目 徹

冬木寛義

II-2-P2-1 スポーツ競技早期復帰をめざした膝前十字靭帯再建術とリハビリテー

ション

日本医科大学整形外科 森 淳ほか 99 

II-2-P2-2 早期競技復帰を目的とした運動生理学的指標を用いたリハビリテー

ション

社会保険京都病院整形外科 原 邦夫ほか 100 

II-2-P2-3 スポーツ外傷後の早期復帰を目指したリハビリテーションの工夫

日本大学附属駿河台病院整形外科 斎藤明義ほか 101 

II-2-P2-4 スポーツ外傷後の早期復帰を目指したリハビリテーションの工夫

エフテックス ・インスティテュート 川野哲英 102 

II-2-P2-5 スポーツ外傷後の早期競技復帰を目指したリハビリテーションの工夫

東芝病院リハビリテーション科 佐々木克則 103 

II -2-P2-6 Groin pain syndrome に文すするアスレチックリノ¥ビリテーション

川口工業総合病院整形外科 仁賀定雄ほか 104 

11 : 05 ~ 11 : 40 一般演題前腕

座長 :村 上恒 二

II-2-10 不適切な筋力 トレーニングが誘引となった尺骨骨幹部疲労骨折の 1例

新須磨病院整形外科 八木正義ほか 105 

II-2-11 柔道練習中に発症した尺骨骨幹部骨折の 1症例

国立奈良病院整形外科 河原郁生ほか 106 

II -2-12 柔道により発症した両側槙骨茎状突起疲労骨折の 1例

日本医科大学第二病院整形外科 橋口 宏ほか 107 

II -2-13 粉砕スミス骨折を伴う多発骨折後 完全復帰したナショ ナルチームバレー

ボール選手の 1例

杏林大学整形外科 工藤文孝ほか 108 

II-2-14 体操選手に見られた榛骨遠位端骨端線離開の4例

福井総合病院整形外科 水野勝則ほか 109 
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11 : 40 ~ 1 2 : 22 一般演題 手関節および手

座長:水谷一裕

11-2-15 スポーツによる尺側手根伸筋腫脱臼の治療経験

日本大学附属駿河台病院整形外科 元島清香ほか 110 

11-2-16 スポーツ選手の舟状骨骨折新鮮例に対する経皮スクリュー固定術の成績

京都地域医療学際研究所附属病院整形外科 辻原隆是ほか 111 

11 -2-17 ナショナルチームバレーボール選手の新鮮舟状骨骨折に

低出力超音波骨折治療を用い早期復帰した 1例

杏林大学整形外科 内倉長造ほか 112 

11 -2-18 スポーツ選手の舟状骨偽関節に対する体外衝撃波の治療経験

湘南鎌倉総合病院整形外科 大沼 寧ほか 113 

11 -2-19 ハンドボール選手に発生した有頭骨疲労骨折の1症例

川崎医科大学附属川崎病院スポーツ整形外科センター 中村恭啓ほか 114 

11 -2-20 スキーによる母指CM関節脱臼の1例

町立大淀病院整形外科 宗本 充ほか 115 
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7月18日(金) 第3会場

8 : 30 ~ 8 : 51 一般演題脊椎

座長:市丸勝二

11-3-1 脊髄損傷患者におけるスポーツ活動と問題点

青森労災病院整形外科 小野 睦ほか 116 

11-3-2 後方進入内視鏡下椎間板切除術 (MED法)後にスポーツ復帰を果たした

ジュニアスポーツ選手の追跡調査報告

医療法人スミヤ角谷整形外科病院 貴志真也ほか 117 

II-3-3 当科におけるスポーツによる脊椎・ 脊髄損傷の臨床的検討

東京医科大学整形外科 塩津達也ほか 118 

8 : 51 ~9 : 26 一般演題 ACL1 

座長:斎藤明義

11 -3-4 前十字靭帯再建術における腔骨骨孔作製方法-Extraction vs compaction -

埼玉医科大学スポーツ医学 立花陽明ほか 119 

II-3-5 ハムストリング腔を用いた前十字靭帯再建術における術後早期の膝関節の

sti飴lessと前方動揺性の関係

明和病院整形外科 岩本 淳ほか 120 

II-3-6 高気圧酸素負荷が損傷前十字靭帯の治癒能力に与える影響

RT-PCR法による細胞外基質蛋白の遺伝子発現の検討一

濁協医科大学整形外科 武山 憲行ほか 121 

11 -3-7 前十字靭帯再建膝における膝関節固有感覚

島根医科大学整形外科 岩佐潤二ほか 122 

11-3-8 運動方向が膝関節位置覚に及ぼす影響

弘前大学整形外科 津田英ーほか 123 

9 : 26 ~ 10 : 01 一般演題 ACL2 

座長:福林 徹

II-3-9 膝前十字靭帯再建術後患者のスポーツ復帰とスポーツ活動時の愁訴

慶磨、義塾大学病院リハビリ テー ション科 今井覚志ほか 124 

XXIX 



II-3-10 過伸展膝に対する前十字鞠帯再建術の成績

金沢大学整形外科 中村立ーほか 125 

II-3-11 膝前十字靭帯再建術時のバケツ柄状内側半月板断裂に対する縫合術

朝日大学村上記念病院整形外科 塚原隆司ほか 126 

II -3-12 前十字靭帯損傷に大腿骨外頼骨壊死を合併した 1例

金沢大学整形外科 丸箸 兆延ほか 127 

II -3-13 ACL再建術後に発生した化膿性膝関節炎の2例

愛知医科大学整形外科 山村俊介ほか 128 

1 0 : 0 1 ~ 1 0 : 43 一般演題 ACL3 

座長:伊藤康二

II-3-14 多重折り半腿様筋腿による 2ルート前十字靭帯再建術の中長期成績

東京医科歯科大学整形外科 柳下和慶ほか 129 

II -3-15 サッカ一選手に対する膝屈筋腿多重折りによる前十字靭帯再建術後の競技復帰

川口工業総合病院整形外科 渡遁 敏文ほか 130 

II-3-16 大相撲力士の膝前十字靭帯再建術の術後成績

多重折り屈筋腫と骨付き膝蓋!腔の比較

同愛記念病院整形外科 富津 将司ほか 131 

II -3-17 骨付き膝蓋腿と骨付き膝屈筋腿による前十字靭帯再建術の比較

神戸大学整形外科 松本彰生ほか 132 

II -3-18 競技レベルの違いによるLeeds-Keio人工靭帯を用いたACL再建術後成績の

比較

北里研究所病院スポーツクリ ニック 月村泰規ほか 133 

II -3-19 ウェイ クボードによる膝前十字靭帯損傷の4例

日本医科大学整形外科 服部幹彦ほか 134 

1 0 : 43 ~ 11 : 1 8 一般演題 PCL 

座長:史野根生

II -3-20 膝後十字靭帯再建術後の膝安定性 :繰り返し負荷を用いた術式問での比較

弘前記念病院整形外科 平賀康晴ほか 135 

II -3-21 骨一膝葦腔一骨および屈筋腿を用いた後十字靭帯再建術における大腿骨一移植

腔腔骨複合体の力学的特徴一前十字靭帯再建術との比較を中心として

北海道大学スポーツ ・再建医学分野 遠山晴ーほか 136 
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II -3-22 多重折りハムストリング腔を用いた後十字靭帯再建術の術後成績

広島大学整形外科 安達伸生ほか 137 

II -3-23 多重束膝屈筋触を用いた後十字靭帯再建術後再鏡視像の検討

三菱京都病院整形外科 岡本 幸大ほか 138 

II -3-24 後十字靭帯の一次修復術を行った膝権合靭帯損傷の3例

日本大学附属駿河台病院整形外科 久保村達也ほか 139 

11 : 18 ~ 1 2 : 00 一般演題膝

座長:黒坂昌弘

II -3-25 相撲競技者の大学入学時の膝関節X線変化

京都大学整形外科 中川 泰彰ほか 140 

II -3-26 スポーツ選手の鷲足部に発生した類骨骨腫の 1例

滋賀医科大学整形外科 江川 雅章ほか 141 

II -3-27 スポーツにおける膝蓋臆断裂例の検討

同愛記念病院整形外科 本杉直哉ほか 142 

II -3-28 大相撲力士に発生した内側半月板後角部横断裂の2例

善衆会群馬スポーツ医学研究所 岡田 尚之ほか 143 

II-3-29 有痛性分裂膝蓋骨に対する経皮的drillingースポーツ復帰について一

西奈良中央病院整形外科 井上恵介ほか 144 

II -3-30 若年者に対する半月板切除後のスポーツ復帰一術後M悶像との関係一

公立碓氷病院整形外科 畑山和久ほか 145 
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抄録

第1日目/7月17日(木)





箆スポ会誌 VOL.23 NO.l 

1-1・主 1-1・1

スポーツ外来の現状:成長期の特徴

The recent sports clinic:Caracteristics of youth sports injury 

御園生 剛、林 浩一、狩野真士、平林宏之、水町峰雄

いちはら病院整形外科

[目的]:スポーツ種目の多様化と年齢層の拡大から、最近の一般病院でのスポーツ外来の動向、特に成長

期の特徴について知ることを目的とし、調査した。

[対象と方法]平成12年4月から平成 14年 12月までに、レジャーレベルから競技レベルまでのスポー

ツ愛好家で、当院のスポーツ外来を受診した患者を対象として行った。総数 :5 34人のうち、いわゆる

成長期 (20歳以下)の患者は、 12歳以下(小学生以下): 49人 (9.17%)、13歳から 15歳(中学生): 

130人 (24.3%)、16歳以上20歳以下 :178人 (33.3%)であった。 これらの患者に対して、 専門スポー

ツ、受傷スポーツ、症状、受傷日時、原因と思われるもの(9項目:1 ;自分の不注意、2;過労、 3;準

備運動不足、 4;体調不良、 5;未熟(下手)、 6;用具不備、 7;環境不備、8;ルール違反、 9;その

他、から選択)、についてアンケート調査を行った。

[結果]受傷スポーツの上位5つは、野球 138人(40%)、サッカー:42人(12.2%)、バスケットポール:40人

(11.6% )、 陸上競技:20人(5.8%)、剣道:17人(4.9%)であった。受傷部位としては、膝関節:69(20.1%)、 肩関節・

55(16%)、腰:48(14%)、肘関節:41(11.9%)、足関節:36(10.5%)、下腿:20(5.8%)、手指:20(5.8%)、手関節:13(3.8%)、

足世:13(3.8%)の順で多かった。受傷スポーツ上位の野球については、野球肩 39(28.3%)、野球肘:34(24.6%)

が有意に多く、以下、急性腰痛症:8(5.8%)、足関節捻挫 5(3.62%)、腰椎分離症:3(2.2%)、膝内障・3(2.2%)で

あった。サッカーでは、 足関節捻挫:7(16.7%)、オスグッド病:6(14.3%)、膝内障:4(9.5%)、大腿部肉離れ:4

(9.5%)が上位であった。さらに、バスケットボールにおいては、足関節捻雄:9(22.5%)、槌指:5(12.5%)、オ

スグッド病:4(10.0%)、膝内陣 4(10.0%)が上位であった。患者本人が考える受傷原因としては、いずれの年

代も、 1位;過労、 2位;自分の不注意、3位;準備運動不足であった。

[考察]今回の調査では、いわゆる成長期のスポーツ障害、外傷についてこれまでのいくつかの報告例と同

様に、その原因としては、過労(使い過ぎ)、いわゆるオーバーユーズが最多であり、さらに具体的に言え

ば、少なくとも疲労感を感じながらスポーツをしていると障害を受けやすいという結果であった。また、準

備運動不足という解答も多く、各競技スポーツレベルでは当然ながら、学校のクラブ活動レベルの現場に

おいても、試合はもちろん、練習も含めてその前後の充分なウォーミ ングアップの徹底と、疲労を残さな

いようにするためのクールダウン、という基本事項の徹底を図る必要がある。

受傷スポーツは、時代の流れを考えると、サッカーを抑え、野球が最多であったことは、以外であったが、

野球で受傷する部位として肩、肘が圧倒的に多いことから、成長期の青少年への正しい野球指導の徹底が

必要であるといえる。野球以外のスポーツでも、競技特性に関係した部位の受傷が多いことが分かつた。
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当院における上前腸骨練剥離骨折の保存的治療成績

Clinical result of conservative treatment for avulsion fracture of anterior superior iliac spine 

成田仲治、大塚博徳

秋田社会保険病院

[目的]現在、上前腸管東京剥離骨折の治療は、保存的治療が一般的であり 、4週前後の安静と 2-3ヶ月での

スポーツ復帰という報告がほとんどである。しかし我々の経験から、本骨折は激しい初発症状の割に臨床

症状の回復が早く、実際はより早期にスポーツ復帰が可能なのではないかと考えられた。そこで臨床症状

を中心としたプロトコールを作成し、それに基づいて治療を行ったので、その成績について報告する。

[対象および方法]対象は男性9例で、平均年齢は 14.4歳。受傷原因は全例スポーツによるものであった。

ダッシュを含むランニング中によるものが8例であり、ヘッドスライディングの際の受傷が1例であった。

当院における治療プロトコールは以下の通りであり、 1週毎の診察を原則とした。第一段階は正常歩行獲得

までの時期である。初診時患者は骨折部の痛みのため歩行困難であるが、疲痛の少ない肢位を患者自身に

とらせ、杖歩行を行わせた。その時点で疲痛に応じて杖歩行から正常歩行の獲得を指導した。第二段階は、

ジョギングを開始させる時期である。骨折部の圧痛が無くなり次第股関節屈筋群のストレッチを行わせジョ

ギングを開始させた。第三段階はスポーツ復帰の時期である。股関節屈曲抵抗運動を臥位、坐位で行わせ、

疲痛や違和感が消失した時点でスポーツ復帰を許可した。全症例ともこのプロトコールに基づいて治療を

行った。

[結果]正常歩行獲得時期は平均1.1週、ジョギング開始時期は2.5週、スポーツ復帰時期は4.0週で、受傷

から最終診察までの期間は平均8.1週であった。最終診察時のX-pでは全例骨癒合が得られており、スポー

ツ復帰後の再発は認めなかった。

[考察]上前腸管鯨剥離骨折の治療として、以前は骨片転位の大きな例や大腿外側皮神経麻、庫のある例で

screw固定などによる観血的治療も行われていたが、現在は保存的治療が一般的となっている。本骨折にお

いては2-3ヶ月でのスポーツ復帰という報告がほとんどであるが、何を目安としてスポーツ復帰させるかは

明らかにされていない。骨折である以上X-pで骨癒合を確認することは大事であるが、どの程度の骨癒合

でスポーツ復帰に耐え得る状態なのかを判断するのは困難であり、我々の経験から骨癒合が確認される以

前に症状は早く軽快している。そこで我々は臨床症状を中心にしたプロトコールを作成して治療行い、ス

ポーツ復帰時期が受傷後4.0週と、過去に報告されていた保存治療成績に比べて早期にスポーツ復帰してい

た。また、レトロスペクティブにこの結果と X-pを比較検討したところ、ジョギング開始時期(2.5週)と仮

骨形成時期(2.4週)がほぼ同時期である ことがわかった。 このことから X-p上の骨癒合の状態を目安として

スポーツ復帰を判定する場合、仮骨形成時期にジョギングを開始し、その後2週程度でスポーツ復帰が可

能になると考え られる。臨床症状を中心としたプロトコールによる治療は、復帰を目指すスポーツ選手に

とって有用であると考えられる。

Key words:上前腸骨東京(anteriorsuperior iliac spine)、剥離骨折(avulsionfracture)、保存的治療 (conservativ巴

treatment) 
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膝蓋大腿関節に生じた離断性骨軟骨炎に対する手術経験

Our experiences of operative仕切加entfor osteochondritis dissecans of patellofemoraJ joint 

森戸俊行，仁賀定雄、張 禎浩、渡遁敏文、長瀬 寅、星野明穂

川口工業総合病院 整形外科

[目的]離断性骨軟骨炎 (OCD)は若年スポーツ選手に多くみられるが、膝蓋大腿関節 (PF関節)に生じる

OCDは比較的珍しい。当科における PF関節に生じた OCDに対する手術的治療を行った症例について検討

し報告する。

[対象と方法]対象はPF関節における OCDで手術治療を施行した 3例4膝(男性 3例)である。年齢は 1

4"-' 1 6才、全例サッカー選手だ、った。術後経過観察期間は8ヶ月 "-'1年 10ヶ月だった。これらの症例に

対し手術方法、術後スポーツ復帰について検討した。

[結果J[症例 1]小学6年から踏み込んだ時両PF関節に疲痛を自覚していた。中学2年時、他院にてOsgood

病と診断された。 16才時、当科初診 1ヶ月前から疲痛が増悪し練習中止。当科初診となる。 X-p側面像で

右大腿骨外側前方に不整を認める。軸写では右大腿骨外側前方に陥凹と左膝蓋骨に骨欠損を認めた。 ζT、

MRIでOCDと診断。 16才時手術施行。右側では病変部軟骨面に欠損はなく不安定性を認めずドリリング

を行った。左側では軟骨下骨に達する 5x 5 mmの軟骨欠損と遊離軟骨片を認め遊離軟骨片摘出とドリリング

を行った。術後 15ヶ月経過観察したがPF関節の実痛により膝伸展筋力回復が得られずサッカー完全復帰

には至っていない。 [症例 2]1 3才時より誘因なく右PF関節下部に疲痛出現。 他院でMRIにてOCDと診

断。 14才初診時、X-pでは大I遺骨外側前方に骨欠損を呈しACL前方に遊離性骨片様陰影が認められた。 cr

では骨欠損と遊離骨片を認めた。 14才時手術施行。 PF関節大腿骨関節面の不安定な骨軟骨部分と遊離骨

軟骨をPLフィックスピンで固定した。術後手芸痛なく経過良好だったが術後6ヶ月で突然荷重時右PF関節に

ひっかかり感と蒸痛自覚。術後9ヶ月時に PLフィックスピンの逸脱を懸念し関節鏡検査施行。病巣部の骨

軟骨は生着しPLフィックスピンの逸脱は認められなかったが周囲の正常軟骨と比較すると病巣部はやや硬

く隆起していた。筋力回復が遅れたが術後 14ヶ月で膝伸展筋力健側比は 88%に回復しジョギング開始、

術後 18ヶ月でサッカーに復帰した。 [症例 3] 1 4才時より誘因なく 左膝外側に疲痛出現。他院にてタナ

障害と診断され関節鏡視下タナ切除を行ったが軽快せず。 15才時初診。 X-p側面像で大腿骨外側前方にわ

ずかな不整を認めた。 cr、MRlでOCDと診断。 15才時手術施行。 PF関節の大腿骨関節面に 25X25mm

の病変部と思われる部分が陥凹し不安定性を認めたのでドリリングとmosaicplastyテクニックを用いて同側

の大腿骨関節面から採取した4.5 mm径の骨軟骨柱3本を骨軟骨量Tとし固定した。術後5ヶ月で膝伸展筋力

健側比は 75%に回復しジョギングを開始、術後7ヶ月でサッカー完全復帰した。

[考察]我々が経験した症例ではPF関節に残存する痛みのための膝伸展筋力回復遅延がスポーツ復帰の妨げ

になっていた。症例数は少ないが、経験した手術例中ではmosaicplastyテクニックを用いた内固定の方法が

術後の PF関節に痛みを生じないで膝伸展筋力の回復が得られ、サッカーへの復帰が比較的早期に可能だっ

た。 OCDに対する内固定法としてmosaicplastyテクニックを用いる手法はGregoryらも報告しているが、病

変部範囲が広範で不安定な OCDの症例には内固定法の 1つとして有用ではないかと考えられた。

Key Word :離断性骨軟骨炎 (osteochondritisdissecans)、膝葦大腿関節 (pateUofemoraljoint)、モザイクプラ

スティーテクニック (mosaicplastytechnique) 
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高校レスリング選手のスポーツ障害

Sports injury of high school wrestlar 

市丸勝二¥有沢 治¥大瀬陽一¥藤森元章¥町田英明¥三神 貴¥今給契篤弘z

1東京医科大学霞ヶ浦病院 整形外科、 Z東京医科大学整形外科

[はじめに]我々の病院の近くに存在し、全国高校総合体育大会(インターハイ)レスリング団体部門で 11

連覇し、現在でも常にトップクラスの実力校である私立高等学校のスポーツ障害について調べた。

[対象]約8割が地元茨城県出身で、約半数が中学時、柔道部に在籍している。 1学年 10名の入部と限定し

ており、入部すると全員、レスリング合宿所生活となる。現時点での現役部員27名を対象とした。練習ス

ケジュール月~金AM6:40，，-，7:40ウエイト、短・中距離、インターパル等。 PM3:40，，-， 6:40マット、サーキッ

ト、スパーリング、下半身増強、技術等。土日毎週大学生と練習試合、公式戦年、約 12回

[結果]1.入部後の外傷歴特になしは4例(14.8%)であり 、残りのお例は何らかの外傷をうけていた。

捻挫=足関節4例、膝関節3例、腰2例、肘関節1例、頚椎2例、手指3OiJ 筋不全断裂=大腿部1例、下

腿部 1例、肘1例、右肩1例 靭帯損傷=膝関節 (M.C.L2例、複合1例、 P.C.Ll例)、肘関節 1例

睦断裂=左環指伸節鍵断裂1例 半月板損傷=鏡視下手術2例 膝血腫=2例 脱臼=手指1例、肘1

例、肩鎖関節1例 亜脱臼=肩鎖関節1例、肘2例 骨折=骨盤亀裂骨折1例、前腕骨骨折1例、胸骨

骨折1例、肋骨3例、下顎骨1例 脱臼骨折=肘1例 滑液包炎=膝1例 耳介部は別掲筋不全断裂、

捻挫や靭帯損傷等は嬢骨院や、自分で湿布、固定しているものが多いが、炎症所見が強い症例や、脱目、骨

折症例は当院にて加療している場合が多い。 2 現症 腰痛7例、膝関節痛9例、膝ひっかかり感1例、膝

不安定感1例、肘関節痛4例、頚部痛1例であった。 3.耳介部の外傷性滑液包炎 経験有22例、無5例

発生時期 中学時3、入部後，，-， 1ヶ月 3、，，-，3ヶ月 3、，，-，6ヶ月 10、6ヶ月以降3、であった。現在でも何らか

の耳介変形を 18例に認めた。 4 レントゲン所見(全例に腰椎2R、両膝2R撮影した。) 腰椎分離症 3 OiJ 

(内 1例 すべり症(+))椎間板軽度狭小 5例 (L4/53例、 L5/S 2例、その他 1例)膝関節裂隙軽度狭

小 2例が見られた。 5.体力測定握力右36.7，，-，60.4Kg 平均46.9Kg 左34.1，，-，52.6Kg 平均45.1Kg

膝伸展力右49.0，，-， l13Kg 平均 71Kg 左46.0，，-， 103Kg 平均 62.4Kg 屈曲力右21.0，，-， 78Kg 平均

4L3Kg 左29.0，，-，57Kg 平均 39.1Kg 大腿周径右40.5，，-， 60cm 平均 46.6cm 左41.0，，-， 60cm 平均

46.7cm膝の筋力が大きいものほど、大腿周径は大きい傾向であった。

[考察]練習時は常にコーチ等が指導しているが、格闘技で膝を着く動作が多く、外傷として特に膝関節に

多く、次に足関節、肘関節、手指、肋骨損傷等がみられた。軽微な外傷は多いが、徹底した監督下に練習が

行われ、選手も自主性を持って取り組んでおり、入院を要するような重症事故は起こっていない。しかし格

闘技に多い耳介部の変形は大多数が経験しており、 Head-Gear-Bandは、試合中はつけるが練習中は外してい

る事が多く、今後もっと使いやすいパット等の改良が待たれる。

Key Words レスリング (wrestling)、高校生 (Highschool)、スポーツ障害 (sportsinjury) 
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学童野球におけるスポーツ傷害

A study of sports lesion of baseball among junior baseball players 

若江幸三良、武者芳朗、戸部正博、小林俊行、平 和虞、甲斐秀頼、水谷 一裕

東邦大学第2整形

[はじめに]今回、われわれは学童野球におけるスポーツ傷害のアンケート調査の機会を得られ、統計的解

析を行ったので、文献的考察を加えて報告する。

[対象および方法]栃木県県北スポーツ少年団の学童野球64チームにアンケート調査を行い、うち回答の得

られた43チーム (67.2%に選手725人を対象とした。 アンケート調査は、自己申告とし、日常生活などと

比較対照とした。

[選手]学年は、 4年生175人 (24.2%)、5年生248人 (34.3%)、6年生254人 (35.1%)であり、入部時期

は4年生が最多で469(65.1%)であった。イ本格は、身長117cmから 172cm (平均 142目8cm)、体重 19k9から

85kg (平均 37.7kg)であった。投球は、右669入、左52入、打撃は右604入、 左98入、両17人であった。

遠投距離は 13"， 80m (平均42.2m)であり、ポジションで、投手45入、捕手62入、内野手207入、外野手

178入、補欠249人であった。

[練習時間]シーズン中の練習時間は、 平均1週間に4.9目、 13.4時間であり、 平日 1日平均1.9時間、休日

平均 3.R時間であった。

[疲痛経験者]身体になんらかの疲痛を経験した選手は、 491人 (67.7%)であった。上肢440人(肩195人、

肘188入、手57人)、下肢269人(足 119人、大腿80入、膝70人)、腰背部51人などであった。上肢に傷

害による疲痛が多かったのにして、下肢は外傷による疲痛が多かった。その発生時期は、シーズン中332人

(67.6%)で、中でも練習中が212人 (43.2%)であった。その疲痛は、練習や試合後、過半数の291人 (59.3

%)に消失した。しかし、80人 (16.3%)の学童は練習を中止しても消失しなかった。

[統計的検索]疲痛に対して、練習時間に比して増加していた。ことに、 上肢における疲痛は、練習時間が

多い学童ほど多く訴えていたが、下肢の疲痛は練習時間に関係ないようであった。また、レギュラーは補欠

に対して多い傾向であった。 遠投距離では、遠くに投げることが出来る選手ほど、疲痛発生の頻度が高かっ

た。これは、上肢の疲痛ほど顕著であった。食事摂取について、朝食は93.3%の学童が摂取しており、朝食

摂取が疲痛に関与しているかは不明であった。しかし、好き嫌いに関して、「ある」 ・「少しある」と答えた

学童で、疲痛なしが224人中、106人 (47.4%)、疲痛ありが491人中、 268人 (54.6%)と、好き嫌いのある

学童に有意に高かった (P< 0.05)。また、睡眠時間について、 8時間以上・以下で分けると、疲痛なしが35.7

%、疲痛ありが38.6%と、睡眠時間の少ない学童に有意に高かった (P<0.05)。睡眠の少ない学童は、就寝

時刻で、夜10時以後の就寝時聞が多く、起床時間に差は見られなかった。ポジションについて、投手は、肘

痛20.8%と大腿部痛18.8%、捕手は、 18.6%であり、その他のポジションはそれぞれ10%前後に対して、高

かった。

[まとめ)1)学童野球におけるスポーツ傷害を調べる目的で、725人にアンケート調査を行った。 2)その

うち、 491人 (67.7%)になんらかの疲痛発生を見た。学年が上がるにつれて発生頻度が増加し、投球回数

の多い投手・捕手に多く認めた。 3)察痛の発生原因として、学童の個体差をのぞけば、練習時問、ポジショ

ン、食物の好き嫌い、睡眠時間などが関与していると思われた。

Key words:スポーツ障害 (sportslesion)、野球(baseball)、アンケート(questionnaire) 
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1-1・主 1-1-6

Little league shoulderの治療成績

Clinical outcomes of patients with little leaguer's shoulder 

橋口 宏1、成田哲世¥伊藤博元Z、高歳祐子2、大場俊二3

1日本医科大学付属第二病院整形外科、Z日本医科大学整形外科、3大場整形外科クリニック

[目的]スポーツによる上腕骨近位骨端線離聞は骨端線閉鎖前の 10から 15歳頃の成長期に繰り返す投球動

作により生じる littleleague shoulderとして知られている。今回、 littleleague shoulder症例の治療成績につい

て調査 ・検討を行ったので報告する。

[対象および方法]対象は投球動作により発症した上腕骨近位置骨端線離開53例である。症例の内訳は、性

別が男子52例、女子1例、年齢が平均 11.9歳 (9-16歳)、スポーツ種目は野球50OiJ、ソフトボール3例で

あった。ポジションは投手20例、内野手20例、外野手10例、捕手3例であった。疲痛の出現から初診まで

の期間は平均 2.6週(1日 4ヵ月)であり 、単純X線像所見はtype1 (骨端線外側の部分拡大): 41例、 type

IJ (骨端線の全体的拡大): 8例、 type凹 (骨端線のすべり): 4例であった。治療は全例に投球動作の中止と

肩関節可動域訓練および腫板 ・肩甲帯周囲筋の筋力強化訓練とストレッチ等の保存的治療を行った。また、

身体的特徴を検討するためのメデイカルチェックを行い、さらに本障害発症前後のスポーツ障害の併発につ

いても調査を行った。

[結果]全例に骨端線離開部の完全な修復が得られた。修復に要した期間は平均1.9ヵ月(1-4.5ヵ月)であっ

た。投球動作への復帰は53例中 52例で、平均 6.2週 (3週ー4ヵ月)にて可能であった。復帰不可能であっ

た1例は肩関節唇損傷および野球肘併発例であった。骨端線離開の再発はtypeIIJの1例に認め、修復後7ヵ

月での再発であった。また、他のスポーツ障害の既往を調査した結果では、野球肘13例、匿骨骨端症6例、

腰部障害4例、オスグッド病3例、手関節部障害2例、その他4例が認められた。メディカルチェ ックより

得られた身体的特徴としては、 肩関節後方筋群の tightnessによる内旋制限と肩甲帯周囲筋群の imbalanceが

全例に認められ、また tightHamstrings等のmuscletightnessや肘関節不安定性の合併も高率に認められた。

[考察1little leagu巴shoulderの発生機序としては、解剖学的な上腕骨近位骨端線の脆弱性と繰り返す投球動

作による骨端線への機械的負荷の集中が要因として挙げられている o しかし、本障害53例の全例に肩関節

内旋制限や肩甲帯周囲鮪群のimbalanceが認められたととからも、肩関節後方tightnessや肩甲骨の異常運動

も投球動作中の上腕骨近位での回旋トルクに影響を及ぼし、骨端線離開の発生要因となっているのではない

かと考えられた。さらに、本53症例の49%に他のスポーツ障害を併発し、また tightHamstrings等のmuscle

tightnessを全身性に認める症例や他関節の可動域制限や不安定性を有する症例を高率に認めることからも、

little league shoulderは過度の投げ込み等の不適切な練習内容や肩関節の問題のみが発症要因なのではなく、

全身的なコンディションがbodybalanc巴や投球フォームに強く影響を及ぼし、障害の発症を助長しているも

のと考えられる。本障害に対しては、適切な練習内容による発症予防や早期発見治療に加えて、 定期的なメ

デイカルチェックによる全身的なコンディションの評価を行い、リスクファクターを有する選手に対しては

障害予防のための全身的なコンディションの指導 ・改善を行うことも重要な点であると考える。

Key words :リトルリーグショルダー(littleleaguerユsshoulder)、上腕骨近位骨端線離関 (epiphyseals巴paralion

of proximal humcrus)、スポーツ障害 (sportsinjury) 
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陸上長距離選手の大腿骨疲労骨折

Stress fractures of the femur in the long-distance runners. 

大西純二

田岡病院整形

[目的]大腿骨疲労骨折はまれとされているが、成長期の陸上長距離選手にとっては決して珍しい傷害では

ない。しかし、大腿骨疲労骨折のまとまった報告は少ないため、その特徴ははっきりしていない。そこで特

に、成長期の陸上長距離選手に発症した大腿骨疲労骨折の特徴を明らかにすべく、自験例の検討をしたので

報告する。

[方法]中学、高校の陸上長距離選手で、 X線にて大腿骨疲労骨折を確認した21肢を対象とした。内訳は男

性18肢、女性3肢、年齢は 13歳......_18歳 (平均 15.3歳)である。競技レベルは全国級が2肢あるが、他は初

心者から地域級程度であった。 これらにつき臨床所見、 X線での仮骨出現部位、出現時期、ランニングへの

復帰時期等を調査した。

[結果]平成8年から平成15年にかけて、当院での陸上長距離選手の疲労骨折は 100例あるが、うち大腿骨

は21肢 (21%)であった。主訴は患部を中心とした疲痛であるが、中部から遠位、頼上部の骨折では、膝

痛の訴えも多かった。圧痛は患部周辺に縦方向に長く広がり、 局在していることは少なかった。 Hopテスト

は陳旧例 1肢を除く 20肢で陽性で、歩行時痛を訴えるものも多かった。骨折部位は、頚部4肢、骨幹部近

位5肢、骨幹部中央4肢、遠位~頼上部8肢で、発生高位的特徴はなかった。同一人物での時期を置いての

発症が7名14肢あり、その発症部位は、ほほ同部位でのものが1名、問肢別高位が2名、左右岡高位が2名、

左右別高位が2名であった。 X線上、仮骨は21肢中20肢が内側、後方を中心に出現していたが、頼上部で

の1肢は後外側から仮骨が出現していた。仮骨の出現は、最短発症4日目から見られたが、15日目でも見ら

れないものもあった。初診時X線変化のなかったものが6肢、また当初は出現してもごくわずかな変化であ

るため見逃してしまったものが、 3肢あった。発症からjog開始までは5週から 9週(平均6.6週)であった

が、頚部は平均 8.5週と長い傾向にあった。

[考察]大腿骨疲労骨折の頻度は、報告者、対象種目などにより異なるが、大体数%とするものが多い。し

かし我々の長E鴎佐選手に限ったものでは21%と、従来考えられていたよりかな り多い割合でみられた。発生

高位は、近位から遠位までほぼ均等にみられ、ランニングによる特異性はなく、どの高位にも発生しうると

考えられた。 X線上、仮骨形成は初診時見られないもの、見逃すほど小さいものも多かった。見逃さないた

めには、歩行時痛、 Hopテスト陽性、強い圧痛などから疲労骨折を疑い、疑わしいものは繰り返しレントゲ

ン撮影し、場合によっては MRIも補助診断に必要であると思われた。中学生レベルでの全国大会も活発に

なり、より若年での競技人口、練習量の増加とともに、 大腿骨疲労骨折も増加してくる可能性があり、予防

とともに見逃さないように十分な注意が必要である。

Key words :疲労骨折 (stressfracture)、大腿骨 (femur)、陸上長距離選手 (Jong-distancerunner ) 
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成長期野球肘内側上頼下端剥離骨折の治療

Treatment for avulsion fracture of the medial epicondyle in little leaguer's elbow 

辻野昭人、伊藤恵康、鵜飼康二、綾部敬生、大関健司、岡田弘之

慶友整形外科病院

[目的]内側上頼骨端傷害であるリトルリーグ肘は、予後がよいと考えられてきた.リトルリーグ肘には骨

端線の離解，内側上頼下端の分節化，事l離骨折などがあり，剥離骨折の予後には必ずしもよくないものがあ

る.骨癒合の得られなかった例ではパフォーマンスの上昇に伴い，内側痛と内側支持機構不全状態をきたす

例があり，我々はこのような例に対する手術治療を過去に報告してきた今回，リトルリーグ肘のうち，内

側上頼下端剥離骨折の治療につき報告する.

[対象 ・方法]一回の投球で肘関節内側痛が出現し，その後投球不能となり， X線撮影45度屈曲位正面像で

内側上頼下端に剥離骨片のあった野球少年を対象とした.対象症例は15例，受診時年齢は10才から 14才，

平均年齢は11.8才であった.ポジションは投手6例，捕手3例，野手6例であった.実痛発現から受診まで

の期間は 1ヶ月以内が 10例、 1ヶ月をこえ 3ヶ月以内が 1例、 3ヶ月をこえるものが4例であった.3 '" 

4週間のギプス固定後，自動運動を許可し，仮骨の出現によ りキャッチボールを開始することを原則とした.

骨片転位の 4mm以上あるもの また初診時すでに 3ヶ月を経過しているものには手術治療を行った.

[結果]初診時内側上頼下端の圧痛が15例全例に存在した保存療法を行った例は 10例，初診時手術を

決定したのは 5例あった x線上骨片の厚みは 1mmから 5mmであった.いずれも保存例と手術例，ポジ

ションにおいて有意差はなかった保存療法では7例が2から 3ヶ月で骨癒合を認め， 3から 4ヶ月で全力

投球が可能となった.受診時2ヶ月を経過していた 1例も骨癒合した.ギプス固定を拒否した4例は， 3週

で内側上頼下端の圧痛が消失したが， 3例が偽関節に至った.その内1例は 2ヶ月後に手術を施行した残

り2例は l年経過時に圧痛は認めないものの，球速低下と遠投距離の低下，投球数僧加による肘内側痛が

あった.両者とも野手として競技に復帰し，手術治療は希望しなかった.保存療法骨癒合例で， 2ヶ月間の

全力投球後，再骨折を来した例が 1例あった.手術6{9iJの所見では，骨片聞は偽関節を呈していた.骨片は

UCLを付着させたまま周囲から剥離し，偽関節郎を新自字化した後，銅線と t巴nsionband wiringで固定した.

転位の少ないものはそのまま同様の方法で固定した.3"'4週のギプス固定後， 2ヶ月からキャッチボール

を開始し， 3"'4ヶ月で全力投球が可能となった.

[考察〕野球肘では内側傷害の発生頻度が最も高く，野球少年の 15"， 20%に出現するといわれている.察痛

は2"'3週間の投球中止で軽快するものが大多数であるが，投球時痛やパフォーマンス低下により他のス

ポーツに転向している少年がいるのを見過ごすわけにはいかない.!1oJ離骨片には内側側副靭帯の前斜走靭帯

と屈筋囲内筋群が付着している.内側上頼骨端線離聞のリトルリーグ肘が屈曲囲内筋を主とした剥離である

のに対し，内側上頼下端剥離骨片は前斜走靭帯の牽引が主であると考えられる.ギプス固定を行わず投球禁

止のみでも安静時の内側上頼の圧痛は消失するが，骨片の転位が大きくない例でもギプス固定を継続できな

かった例では偽関節を来した例が存在することから，初期治療にはギプス固定が望まれる.発症後2ヶ月例

でもギプス固定で治癒した意義は大きい.手術では小骨片を固定するため繊細な手技を要するが，我々が

行っている内側側副靭帯再建の展開同様，屈筋囲内筋群筋間進入と内側上頼後面の剥離により十分な展開が

得られる競技レベルの継続を希望するなら、転位の大きい例や偽関節例では手術が適応とされるべきである.

キーワード:リトルリーグ肘(Littleleaguer's elbow)，内側上頼(Medialepicondyle)，剥離骨折 (Avulsionfracture) 
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スポーツ選手における肘頭疲労骨折の 16例

Olecranon s仕essfracture in athletes 

藤田耕司、岡崎壮之、栗原 真、森川|嗣夫、園田昌毅

JFE川鉄千葉病院

[目的]肘頭疲労骨折は比較的まれであるが、野球が原因として報告されていることが多い。今回我々は、柔

道、弓道を原因とした症例も含め特に治療法、完全復帰までの期間につき検討したので報告する。

[対象と方法]対象は肘頭疲労骨折 16例で全例男性であり，初発時年齢は平均 15. 6歳(13-17歳)

であった。スポーツ種目別には野球 12例、(投手3例、内野手6例、外野3例)、柔道 3例、弓道 1OiJであっ

た。柔道は背負い投げの練習で発症し、弓道は弓を引く右肘に起こっていた。治療法は原則保存療法 (投球

禁止、ストレッチ、アイシング、フォームチェックなど)を行ったが、 3ヶ月から 6ヶ月 の保存療法に抵抗

し早期復帰を望む場合手術を施行した。手術療法を選択した 11例は全例スクリュウ固定を行った。偽関節

例 I例のみ反転骨移植、 tensionband wiringをおこなった。それぞれの完全復帰までの期間につき検討した。

[結果]保存療法は 5例であり 2例のみ完全復帰まで経過観察できていた。それぞれ5ヶ月と l年を要して

いた。手術療法 11例中 9例のみ完全復帰まで経過観察できた。 5週で完全復帰4例、 8週以内2例、 12 

週 1例と 9例中 7例は 3ヶ月以内に完全復帰可能であった。しかし合併症として感染、再骨折、偽関節がそ

れぞれ l例ずつ認めた。

[考察]肘頭疲労骨折は様々な病態(骨端線閉鎖遅延、脅端線疲労骨折、骨端線疲労骨折遷延治癒、骨端線

疲労骨折偽関節)が含まれているが、レントゲンなどでも厳密に分類することは困難である。そのため肘頭

疲労骨折は、原則的に保存療法が選択されるが保存療法に抵抗した場合いつ手術療法に踏み切るか、投球中

止期間、年齢、レントゲンなどを参考にしても決定的な根拠は明らかでない。我々の行っているスクリュウ

固定は最短で 5週、 3ヶ月以内に 9例中 7例が完全復帰していることから、早期復帰を望む場合手術療法も

選択されるべきと考えた。

key word 肘頭疲労骨折 (olecranonstress fracture)、野球 (baseball)、柔道 (judo)

9 



整スポ会誌 VOL.23 NO.l 10 

10 

1-1・主 1・2-3

小中学生および高校生初期の投手および捕手に発症した肘部管症候群の臨床像と

治療成績

Cubital tunnel syndrome in adolescent baseball players 

青木光広¥金谷耕平2、磯貝 哲z、相木比古乃2、和田卓郎2

1札幌医大理学療法学科、 z札幌医大整形

[はじめにJ1936年にプロ野球リーグが発足して以来，我が国では野球が広く普及し，投手の肘部管症候群

が報告されている.しかし投球を始めてから経過が短い小・中学生での肘部管症候群の報告は少ない.我々

は小 ・中学生および高校生初期の投手(平均年令14.0才.12-16才)に発症した肘部管症候群6例を経験し

たので，臨床像の特徴と早期治療の必要性を述べる.

[症例]症例はすべて右利きで，投手4.(9ijおよび捕手2例である.100球を超える投球時 (50・100球)の肘関

節内側痛と小指の疲れおよE濯力の低下を主訴とし，数カ月の投球しない期間を置いても軽快しない.発症

年齢は平均14.0才(12・16才)であった.発症時期は小学6年夏 l例，中学 I年夏2例，中学2年秋1例，高

校 I年夏2.(9ijである.いずれの症例も夏または秋の大会の期間中または練習で発症している.中学 l年夏お

よび中学2年秋に発症した1例は発症より 1年を経過した時点で手術を受けている.高校 1年夏に発症した

2例は症状が進行し4カ月で手術を受けている.残りの2.(9ijは小学6年夏と中学1年夏に発症しているが，投

球を中止しそれぞれ5年. 6年後に投球開始と共に症状が進行し手術を受けている.初診時(平均年令15.8

才.14-19才)の理学所見は，他覚的知覚障害を 6.(9ij中3.(9ijに認めた.約 10度の肘関節伸展制限を3例に認

めた.握力は4.(9ijで非利き手よりも少なく .1 Oljは差を認めなかった.ピンチカは3例で非利き手より少な

かったが.2例は差を認めなかった.肘関節屈曲テストは 6例すべてに陽性であった.X線学的に2症例に

関節内遊離体を認めたが，上腕骨小頭の異常所見を認めなかった. 1例に内側上頼部の剥離骨片を認めた.

Gravity testでは内側関節裂隙の聞大を認めない.

[結果J6例すべてに小皮切での尺骨神経前方移所術が行われた. (手術時年齢平均 16.5才.14-19).手術中

に肘関節を屈曲すると上腕三頭筋の内側への張り出しと尺骨神経の前方への圧排を認めた.術後，内側の肘

関節痛と指の疲れが消失した.握力は全例ほぽ左右同等レベルまで回復し，ピンチ力は記録されている3例

全例で左右問レベルまで回復した.進学のため野球を中止した1例を除いてすべての症例が投手または捕手

に復帰し.5ヵ月以内に全力投球が可能となった.肘関節の伸展制限は全例で改善した.復帰後の成績は優

秀で.1例は北海道道東地区予選で優勝.1例は札幌地区予選で優勝.1例は北海道大学軟式野球捕手ベスト

9に選ばれ. 2.(9iJは強豪チーム正捕手として活躍している.

[考察]小中学生野球70チームの実態調査によれば.]185名の選手のうち肘関節痛を訴えた症例は ]07名

(9%)であり .]週間当たりの練習時間と頻度が多くなると肘関節痛の発生率が有意に増加した.また，肘

関節に異常を訴える 10才から 14才までの(平均年齢 11.8才)小中学生25名の所見では，内側上頼の剥離

骨片を認めた症例が18例，離断性骨軟骨炎を認めた症例が7.(9ijあり，両者の合併が3例にあったという.し

かしいずれの報告にも肘部管症候群を合併したという記載はない.したがって，小中学生の野球選手に肘部

管症候群が発生する頻度は低いことが予測される.宮坂，近藤らは内側に張り出した上腕三頭筋の内側縁が

尺側前方に張り出し，尺骨神経を前方へ圧排する所見を野球投手の肘部管症候群に経験している.我々の6

症例でも同様の所見を認めた.短時間の聞に肘関節が屈伸する加速期の投球メカニズムを考慮すると，投手

の肘部管症状群の発生原因に上腕三頭筋による尺骨神経への機械刺激が関与している可能性が大きい.少年

野球投手の肘部管症候群の手術成績は良好で，単純な皮下前方移行術が効果的である.若年者の肘部管症候

群でも早期発見，治療が良い結果をもたらすと考えられる.
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肘離断性骨軟骨炎に対する膝自家骨軟骨移植術

Osteochondral autograft of the knee for osteochon【lritisdissecans of the elbow 

後山恒範¥大坪 誠1、研谷 智1、島崎俊司¥朝野裕一2、 福 田 浩 史2、松野丈夫 1

l旭川医科大学整形外科、 2旭川医科大学理学療法室

[はじめに]我々は保存治療を適応できない透亮型や分離型前期には骨釘移植術を，分離型後期や遊離型に

は膝自家骨軟骨移植術を試みている短期経過ではあるが本術式を呈示し術後のスポーツ復帰時期などにつ

いても若干の文献的考察を加えて報告する

[膝自家骨軟骨移植術の術式]後外側進入し小頭病変部を掻腿する .Ost巴ochondralAutograft Trasfer system 

(Arthrex社)を用いて病変部に骨孔を作成し，大腿骨膝蓋面非荷重部より骨軟骨柱を採取し病変部骨孔に移

植する .以下，代表症例を供覧する

[症例]11歳、男性.主訴:投球動作時の右肘外側部痛現病歴 :平成12年冬頃より投球動作時に右肘痛を

自覚し，平成14年5月頃より症状が増強し近医受診後， 8月当科紹介受診.スポーツ歴:小学3年生より野球

を開始，ポジションはキャッチャー， 右投げ右打ち 4番打者現症:右肘可動域は囲曲 125度，伸展-10度

(健側屈曲 150度，伸展15度)と制限されていたが，囲内，回外は左右差を認めなかった圧痛は肘関節外側

に認め，外反ストレスで同部に疲痛を呈していた.画像所見初診時単純X線，断層撮彰にて小頭前外側部

に周辺硬化像を伴う透亮像と遊離体陰影を認めた.MRIでは小頭外側部に限局したT1，T2ともに低輝度の病

変を認めた以上より右肘離断性骨軟骨炎，遊離型と診断し平成14年9月17日，本術式を施行した.手術所

見 :関節鏡所見では病変部骨軟骨片はプローピングで容易に母床から遊離する状態であった.病変部を摘出，

掻~し， OATS を用いて骨孔を形成した.次に左膝大腿骨膝蓋面内側非荷重部より直径 9 mm、高さ 15mmの

脅軟骨柱を1本採取し，肘屈曲位にて病変部骨孔に移植した.術後経過:術後，肘外固定は特に使用せず自動

運動を許可した.その後投球以外の指導，トレーニングを開始し，術後3か月時の単純X線， MRIにて移植

骨軟骨柱の癒合状態に問題がないことを確認し，投球動作も含めた指導，トレーニングへと移行している術

後5ヶ月現在，可動域は屈曲 130度，伸展-5度，投球動作時も含め実痛はなく経過しているまた膝の愁訴

も残していない.

[考察]本疾患の術式については病巣切除，掻陀術，骨穿孔術，上腕骨外頼模状骨切術，骨釘移植術，骨軟骨

接合術などが行われてきたが安定した成績は得られず，近年では自家骨膜移植術，肋軟骨膜移植術，肋骨付

き肋軟骨移植術，自家骨軟骨移植術など軟骨修復術が提唱されてきているが，病型別の系統だった術式適応

はいまだ確立されてはいない我々は透亮型と分離型前期までには病変部骨軟骨片が利用可能と考え骨量T移

植術を，分離型後期，遊離型では病変部骨軟骨片はもはや利用不可能と考え膝自家骨軟骨移植術を試みてい

る.本術式の利点は損なわれた関節を硝子軟骨で解剖学的に再建可能であり ，特別な内固定材料は使用せず

に十分な固定力を獲得できる点であり，膝関節離断性骨軟骨炎においても安定した長期成績が得られており，

採取膝関節も長期経過をみても影響を残さないとう点である.スポーツ復帰については，移植骨軟骨柱の生

着と投球フォームの改善がなければ再発の危険性も高いと考え，術前に投球フォームを解析しその問題点を

把握しておき，術後3ヶ月までは体幹，下肢を中心とし，この時点での X線や MRIなどで移植骨軟骨柱の生

着が判定されれば投球動作を含めた指導，トレーニングを追加し，本格的なスポーツ活動に復帰していく.

Key word離断性骨軟骨炎 (Ost巴ochondritisdissecans)、自家骨軟骨移植 (OsteochondralAutograft) 
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肘離断性骨軟骨炎に対する骨軟骨片固定術

Internal fixation for osteochondritis dissecans of the elbow 

北 圭介 1、堀部秀二¥政田和洋l、安田匡孝¥中村憲正人塩崎嘉樹3、中田 研4

1大阪労災病院スポーツ整形外科、Z大阪大学整形外科、3正風病院整形外科、4関西労災病院スポーツ整形外科

[はじめに]病巣が剥離した肘離断性骨軟骨炎は、通常摘出するか自家骨軟骨移植術が行われるが、当科で

はできるだけ病巣を固定する術式で対応しており、そのアブローチおよび手術成績につき検討したので報告

する。

[術式1Kocher の側方アプローチに準じて皮切を加え、境側側副靭帯を Z ~犬に切離し、病巣部を十分に展開

する。剥離した骨軟骨片と母床を新鮮化し、上腕骨外頼より採取した海綿骨を充填する。充填後、 neofixpin 

(直径 1.5mm、長さ 1.5cm)1 "-" 3本で固定し、必要に応じてバイクリル糸で軟骨を縫合した。構側側副靭帯

を非吸収糸で縫合して手術を終了する。術後は3週間のギプス固定の後、自動運動を開始する。

[症例12000年 12月から2003年2月まで当科にて上記手術を施行した症例は6例6肘(12"-"18歳)で、術後

3週間のギプス固定をし、術後3ヵ月後に再建crにて移植骨の骨癒合および臨床症状を検討した。

[術後成績16ヶ月以上経過した4例について検討したが、術後可動域制限を認めた 1例を除き、可動域は正

常で疲痛も消失していた。再建口でも移植骨の骨癒合は良好であり、 4例すべて野球を再開していた。

[考察1Kocherのアプローチは病巣部が広範囲に展開でき、術後心配していた不安定もまった くなく、本術

式には有効と思われた。本術式は、摘出術や自家骨軟骨移植術の前に行うべき治療法と考える。

[key wordsl肘 (elbow)、離断性骨軟骨炎(osteochondritisdisseωns)、内固定術(internalfixation) 
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中学 ・高校・大学野球選手の肘関節内側動揺性の超音波検査

Ultrasonographic Assessment of the medial elbow laxity in junior high school， 

high school and college baseball players 

佐々木淳也、高原政利、村 成幸、原田幹生、荻野利彦

山形大学医学部整形外科

演者らは、これまで超音波を用いた肘関節内側不安定症の評価を行ってきた。大学・高校野球選手において

の調査で、非投球側肘関節と比較して、投球側肘関節において内側動揺性の増大が認められたことを報告し

た。今回は、中学野球選手における肘関節内側の超音波評価を行った。

[対象・方法] 当大学附属中学野球部の部員25 人を対象とした。年齢は 12~14歳(平均 13.1 歳)であった。

小学校からの野球部活動の総経験年数は平均3.4年 (1~7年)であった。肘関節痛の有無についてみると、

11名で肘関節痛の経験があった。検査は、アロカ SSD650CLと10Mhzのアニュラープロープを用いた。投

球側および非投球側の肘関節内側の超音波撮影を行った。被検者を仰臥位とし、肩関節90。外転位、肘関節

90。屈曲位、前腕中間位で尺側側副靭帯にGravityStressを加えた。投球側と非投球側とを比較し、投球側に

おける1)関節裂隙の聞大、 2)尺骨外側偏位、および3)上腕骨内側上頼不整の有無を明らかにした。演者らが、

以前報告した大学 ・高校野球選手の結果と比較検討した。

[結果11)関節裂隙の開大:関節裂隙は、投球側では1.7mmから 9.7mm(平均5.1mm)であった。非投球側で

は1.6mmから8.4mm(平均4.9mm)であった。関節裂隙の開大は、 ー1.2mmから1.4mm(平均0.2mm)であった。

両側聞に有意差はなかった。 2)尺骨の外側偏位:尺骨外側偏位は、投球側では-3.8mmから0.9mm(平均一

l.1mm)であった。非投球側では-3.0mmから 0.8mm(平均一1.0mm)であった。尺骨の外側偏位は、 1.0mm 

から .6mm(平均-0.08mm)であった。両側聞に有意差はなかった。 3)上腕骨内側上頼不整の有無:上腕骨内側

上顎の形態不整の有無についてみると、内側上頼の突出変形が6例に見られた。 19例では、内側上顎に分

離・突出の不整は認められなかった。

[考察]中学野球選手の結果では、関節裂隙開大、尺骨外側偏位に投球側および非投球側肘関節聞での有意

差はなく 、投球側における変化が小さいことが解った。さらに、投球側肘関節における関節裂隙の増大につ

いてみると、中学 ・高校・大学野球選手でそれぞれ平均0.2mm、O.5mm、1.1mmであり、中学野球選手より

高校野球選手で、 高校野球選手より大学野球選手で有意に動揺性が大きかった。野球経験年数もそれぞれ、

平均3.4年、 7.0年、 10.3年であり、各群聞に有意差を認めた。野球経験の僧加に伴い、肘関節内側動揺性も

増大することが示唆された。

Key words:肘関節内側動揺性(Medialelbow laxity)、超音波検査(Ultrasonography)、野球選手(baseballplayers) 
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当院における成長期スポーツ選手の腰椎分離症の治療経験

Clinical experience of仕eatmentfor spondylolysis in growing age athletes 

長瀬 寅、仁賀定雄、張 禎浩、渡遁敏文、森戸俊行、星野明穂

川口工業病院整形

[目的]腰椎分離症は成長期のスポーツ選手に好発し、外来で治療を行う機会が多い。今回我々は、当院に

おいて加療した成長期スポーツ選手の腰椎分離症例の診断と治療成績についてretrospectiveに検討したので

報告する。

[対象および方法]対象は1988年から 2002年までの 15年間に当院を受診した成長期スポーツ選手の腰椎分

離症例のうち、臨床成績、 X-p、crについて検討可能であった 119例である。男性104例、女性15例、平均

年齢14.9才 (9-18才)。対象症例のスポーツ種目、分離発生側、発生高位、腰痛誘発手技、 X-p、crについ

て検討した。当院の治療方針は、まず腰痛があればスポーツを中止し、腰痛消失後に亀裂型ではさらにス

ポーツ中止を継続し、軟性コルセットを3-6か月装着して骨癒合を期待する治療を勧めるが、痛みが消失し

た時点で本人にスポーツへの強い希望があれば、偽関節への移行の可能性、将来の腰痛発生において不利で

あることを伝えた上で本人の選択に応じてスポーツ復帰としている。偽関節型であれば骨癒合の可能性は低

いので、腰痛が消失した時点より腹筋および腰背筋の筋力強化をしてスポーツ復帰としている。この治療方

針に基づ、いて行った治療における骨癒合率、スポーツ復帰率を検討した。

[結果]スポーツ種目はサッカーが52.9%と最も多く、以下野球、バスケット、陸上の順であった。分離症

発生側は両側が70.5%で最も多く、片側例は右側が10%、左側が19.3%であった。分離症発生高位はL5発

生が最も多く 68.4%であり、 以下L4が18.4%、 L3が11.2%、L6が1.8%であった。複数高位発生例は9.2%

に認めた。誘発手技による腰痛発生率は前屈で46.1%であったが、後屈は85.4%、Kempの手技に伴う腰痛

は88%と高率で発生した。crで確定診断した分離症のうちX-pだけでは分離が明らかでなかった症例は50.9

%とX-p診断の偽陰性率が高かった。腰痛側と(，1による分離発生側との一致率は両側を含めて右側が91.4

%、左側が91.1%、両側が86%と高い一致率であった。分離側と腰痛側が一致する分離タイプは亀裂型では

91.3%、偽関節型では67.8%と亀裂型に多かった。骨癒合率は全体では42.1%で、タイプ別では片側亀裂例

が54.8%、両側亀裂例が36.3%、片側亀裂で片側偽関節例が33.3%で、片側亀裂例で癒合率が高い傾向が見

られた。また潜在性二分脊椎が確認された21例中9例 (42.8%)で骨癒合し、分離すべりが確認された4例

中2例 (50%)で骨癒合が認められた。スポーツ復帰率は種目変更も含め全体で95%と高率であったが、種

目による有意差はなく、骨癒合の有無でも差はなかった。

[考察]当院では、後屈時痛を伴う成長期のスポーツ選手の腰痛例についてはX-pで異常が認められなくて

もcrを行ない、亀裂型と偽関節型に分類し治療方針を決定している。分離側と腰痛側とが一致した分離タ

イプは亀裂型が多く 、腰痛は偽関節型より亀裂型の時期に多く発現することが示唆された。骨癒合率はタイ

プ別では片側亀裂の癒合率が高かった。骨癒合率の高い亀裂型の時期に腰椎分離を発見して治療を開始する

ことが大切と思われるが、そのためにも、X-p診断は偽陰性率が高いことを考慮して、 crによる早期診断を

行なうことが重要であると考える。

Key Words:腰椎分離症 (spondylolysis)、成長期 (growingage)、スポーツ選手 (athletes)
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脊椎分離症の早期発見・ 早期治療

須川 勲¥小林良充2

l須川整形外科医院、 2聖隷浜松病院 整形外科

脊椎分離症の治癒率の向上をめざして、腰痛を訴えて来院した成長期のスポーツ選手に対して、レ線上脊椎

分離症を疑った場合、早期にCT撮影を行い 、 6 週間~3 カ月間の運動中止とコルセットの装着をさせたと

ころ高率に改善または治癒した。また、W腰椎は治癒しやすく、しかも脊椎分離症そのものが必ずしも進行

性に悪化するものではないと言う仮定を証明するために、外来を受診した腰痛患者のレ線で脊椎分離症の発

生率を調査した。

[対象]① 持続した腰痛を訴えて来院した小学校高学年および中学生を対象として、レ線4方向撮影を行い、

疑わしいもの 782人にCT撮影を行った。

② 腰痛を主訴に外来受診した520名のレ線写真についてN，V腰椎の脊椎分離症の発生率を年齢別に調べた。

[方法]① 1.25rnm間隔に約 12~ 15枚のスライスをきった。分類は、初期像では悪化、改善の動きを把握す

ることが必要なので小林分類を参考に以下のような変法を採用した。

0型 ・判読可能なスライス数nのうち、部分的に亀裂が認められるスライス数aが 113以下を軽症、 2/3以

下を中等症、それ以上を重症としてO土a/nと記載する。 I型は全スライスで両側骨皮質が完全に貫通して、

分離間隔が20%未満のもの。 H型は、分離間隔が20%以上で、断端が;.(1く明瞭になっているもの。ただし、

0型と I型の境界の場合、スライス l枚でも完全に貫通していれば Iとするが何枚か貫通していない場合は

1 -a/n と記載する。 0 型でほとんど I 型だが 1 ~2 枚がほぼ貫通している場合 0+ a/nとする。

② 前後像で疑診をおき、側面像または斜位像で確認する。

[結果]① 782名のCT撮影の結果、陽性率は70.6%で、 W単独， V単独，NV合併群の比率はおのおの24.1

%、43.6%、32.3%であった。

94例に 6週間、 48例に 3カ月間固定をした成績は、

Wのみ Vのみ NV改善 N改善V悪化 N悪化V改善 NV悪化

悪化 15 5 (1) 6 (1) 6 (1) 

不変 8 (4) 

改善 6 (2) 13 (4) 12 (5) 数は6週間固定群、 o内は3週間

治癒 8 (8) 6 (13) 9 (9) 固定群を示す

W腰雄単独群は、悪化、不変例はない。 V腰椎単独群の悪化、不変群は6週間固定群および3カ月固定群共

にl例を除きすべてが i度で改善が得られなかった。 一方では、単独群の改善・治癒例にはおのおの数例の

I度が含まれており I度でも改善、治癒する例があることを示す。 NV合併群の悪化は全例 I度で、不変は

[ . [[度であった。 NV合併群の悪化・改善の 8OiJは何の特徴も捉えることができなかった。さらに、 3カ

月固定をした後 1年半運動を控えていた l例において、V腰椎が右o::!:: 2/4一左 I、0::!::3β-1、1-1/5 

-O::!:: 3/5、o::!:: 2/5，ー 1-2/4、o::!:: 2/10ー 1-5/8と左右交互に改善と悪化を繰り返しながら改善した。

②腰痛を主訴とした外来患者520名のレ線を年齢別に調べたところ、陽性率は50~70%であった。そのう

ちW腰椎が占める割合が中学生から 25歳までは 35 ~40%であり、それ以降の年齢では20%前後であった。

前者で脊椎分離症の存在が腰痛の原因になっていることが示唆される。明瞭に亀裂・偽関節を示すものはN

腰椎4例、 V腰椎23例で、しかも 20代までに高頻度に見られので、それ以降は癒痕性に治癒していること

も考えられる。

Key Words : cr撮影 (Earlydetection by CT)、 早期治療 (EarlyTreatment)、コルセット固定 (Lumberfixation) 
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成長期腰椎分離症の新鮮例に対する軟性コルセットによる治療成績

-CTによる経時的観察ー

Conservative treatment of new cases of lumbar spondylolysis in growing period 

with lumbosacral support. -A consecutive cr study.-

宮崎昌利、菅 尚義、秋山寛治、三原 茂

菅整形外科病院

[目的]当院では、スポーツ活動に起因する腰痛を主訴として受診した18歳以下の患者に対して、臨床所見

およびX線所見より分離症が疑われる場合、cr検査を行い、新鮮例に対してスポーツ活動の中止および軟

性コルセット固定による治療を行っている。今回、 3ヶ月以上治療経過を観察できた新鮮分離症例を中心に、

そのCTによる経時的変化についてまとめたので報告する。 [対象および方法11997年から2001年までの5

年間に、 cr検査により新鮮分離症と診断された症例は75例であ り、 そのうち 3ヶ月以上治療経過を観察で

きた症例は42例であった。小林らはcrによる初期分離像を不全分離(Ia)、と完全分離(Ib)の2型に分け

ているが、分離症の進行過程をみると、不全分離期(Ia)、完全分離期(Ib)、進行期(1 c)、化骨期(1 d)、部

分癒合期(Ie)を経て完全癒合に至るようである。今回は、治療開始時のcr像を、以上の各期に分類し、片

側新鮮例、両側新鮮例、対側偽関節 (片側新鮮+)例に分け、その治癒率および癒合に要した期間につき検

討した。

[結果]片側新鮮例は13例 (男 10例、女3例)であった。治療開始時の分離期別では 1a期6例、 1 b期3

例、 1 c期1例、1 d 期 3 例で、 コルセ ッ ト治療による癒合率は 92%、癒合までの期間は 7週~26週、 平均

17週であった。両側新鮮例は 16{9iJ (男 lS例、女1例)であり、治療開始時の分離期が左右で異なっていた

例は6例(組み合わせは 1a + 1 c期、 1 a + 1 d期、 1 a + 1巴期、 1 b + 1 c期、 1 b + 1巴期、 1 d + 

1 e 期で各 1 例)で、癒合率は 100 % 、 癒合までの期間は 18 週~ 30週、平均 25 週であった。分離期が左右

ほぽ同じであった例は10例 (両側 1a期1例、 1 b期4例、 1 c期2例、 1 d期3例)で、癒合率は50%、

癒合までの期間は 16 週~35 週、平均 24.6 週であっ た。対側偽関節例は 13 例 (男 12 例、女 1 例)で、 治療

開始時の新鮮側の分離期は 1a期6例、 1 b期5例、 1 c期2例であり 、対側は全例分離間隙の狭い偽関節

(II型)であった。癒合率は 15.4%で、癒合までの期間は32週~拘置、平均 34週であった。

[考察]片側新鮮例と分離期が左右で異なる両側新鮮例の癒合率は良好であり、分離期が左右ほぽ同じであっ

た両側新鮮例と対側偽関節例の癒合率は悪かった。これは、分離部の安定性が骨癒合に影響している事を示

唆している。最も安定性の悪い対側偽関節例は、癒合率が最も悪く、癒合までに長期を要し、癒合後も対側

が偽関節であるためスポーツ復帰後再発する可能性が高い。一方、 口検査にて新鮮分離症と診断された75

例の分離形態をみると、片側新鮮分離例、分離期が左右で異なる両側新鮮例および対側偽関節例を合わせた

ものが61例であるのに対し、分離期がほぼ同じであった両側新鮮例は14例であった。これは分離症の発症

過程が、両側同時に発症する例よりは、まず片側分離で発症し、その後反対側の分離へと進行する例の方が

はるかに多いととを示している。以上よ り、成長期分離症では、癒合率の高い片側新鮮分離期に診断し、ス

ポーツ活動の中止とコルセ ット固定により確実に癒合させる事が最も重要であり 、また両側同時新鮮分離例

は、癒合率が下がるため、よ り強固な固定と安静管理が必要であると考えた。

[結語11.軟性コルセットによる分離症の治療の結果、片側新鮮例と左右で発症期の異なる両側新鮮例の癒

合率は良好であった。 2両側同時発症新自坊iJと対側偽関節例の癒合率は悪かった。 3成長期腰椎分離症は、

癒合率の高い片側分離で発症する例が多く、 この時期の確実な診断と治療が重要である。

キーワード:脊椎分離症 (spondylolysis)、軟性コルセット(lumbosacralsupport)、cr(computed tomography) 
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腰椎疲労骨折における画像診断的検討-CTとMRI所見の関連と変化ー

Imaging analysis in stress fracture of lumbar spine 
-Relation and changes on cr and MRI findings-

大場俊二¥南 和文人伊藤博元2

1大場整形外科クリニック、2日本医科大学整形外科学教室

[はじめに]成長期スポーツ障害として腰椎疲労骨折(成長期腰維分離症)は代表的なものであり、その発生頻

度はかなり高い。その早期診断においては臨床所見、単純X線所見に加え、cr検査、 MRI検査が必要であ

ることは周知のこととなっているが、その評価、経時的観察については未だ知見が少ない。今回、腰椎疲労

骨折の早期診断とその経過を把握し、早期スポーツ復帰を目指す判断の材料を検索する目的で、 cr検査、

MRI検査を平行して行い、若干の知見を得たので報告する。

[対象及び方法]対象は2002年8月から 10月までの3ヶ月聞に、当院外来を受診したスポーツが原因と考え

られる成長期(18才以下)腰痛患者152例のうち、臨床所見、単純X線所見にて腰椎疲労骨折、腰椎椎間板

ヘルニアが疑われた患者39例(男性23例、女性 16例)、年齢は6才'"17才 (平均 13.5才)で、この39例

に対し、 cr検査、 MRI検査を施行した。 crは横断面、矢状面を、 MRIはT1強調画像、T2強調画像、STIR

画像の前額面で椎弓根部を評価した。そして、疲労骨折が疑われる所見が得られた症例に対しては、 2回以

上の検査を行い、その経時的変化を観察した。初診時以降、運動は完全中止とし、既製の腰椎固定帯、症例

により半硬性コルセットを装着、ストレッチ指導から開始し、アスレチックリハビリテーションを行った。

[結果)39例中、 cr検査、 MRI検査ともに著変を認めなかったものが5例、疲労骨折の所見はなく、椎間板

ヘルニアが認められたもの 7例であった。 cr検査、MRI検査の結果、疲労骨折と診断されたものは27例で

このうち 21例に対して約 1ヶ月後に2回目検査を行った。 16例に対し、 3回目以降の検査を行い得た。経時

的観察を行った21例の初回cr所見は、両側偽関節型のものは含まれず、片側が偽関節型ではあるが、他側

が亀裂型もしくは亀裂のないものが5例で21例すべて骨癒合の可能性があると判断された症例であった。こ

れらの初回MRI所見はT1低輝度、 STIR高輝度の急性期所見を呈したものが17例であったが、この中でcr
で亀裂のみられなかったものが5例あった。 MRIで急性期所見を呈さなかった4例は、その後crで亀裂の

進行は認めなかった。 MRI所見でその病勢を評価することにより、 cr所見と考え合わせ治療内容を変更し、

早期にスポーツ復帰を可能にすることが示唆された。

[考案]腰椎疲労骨折の早期診断はcr検査または MRI検査によって可能になってきている。しかし、骨癒

合を目指すために運動の中止、 コルセット装着を行うが、長期に及ぶことが多く 、その復帰への判断は容易

ではない。ロ所見と MRI所見を関連して評価することによって骨癒合を得ることを目標としてかつ、可及

的早期にスポーツに復帰することが可能になると考えられる。

キーワード:①脊椎分離症 (Spondy 101 ysis)、②疲労骨折 (Stressfracture)、③スポーツ障害 (Sportsinjury) 
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椎弓根部MR1像は成長期腰椎分離症の早期発見および骨癒合予測に有用である

MRI findings of pedicle provide valuable infonnation for early diagnosis and prediction of bony 

union of spondylolysis in children and adolescents. 

西良浩一、加藤真介、高田洋一郎、安井夏生

徳島大学医学部運動機能外科

[目的]成長期腰椎分離症の根本的治療は骨癒合である。骨癒合は分離の病期が初期、進行期であれば期待

できる。しかし実際は、初診時すでに偽関節を示し、治療の好期を逸している症例が多い。その原因として、

単純X線のみでは初期分離の診断が困難なこと、さらに、分離前駆段階である超早期分離では単純X線お

よび(，1にでも正確に診断することが出来ないことが挙げられる。今回、MRIの早期分離診断の有用性を報

告するとともに、骨癒合判断の指標としての有用性も報告する。

[方法]18歳以下の成長期でスポーツクラブに所属する 32名を対象にした。平均 14.5歳。男 27例、女5例。

野球10例、サッカ一、バスケットがそれぞれ7例などであった。全症例の分離像をcrとMRIにて評価し

た。分離の cr像では、部分的に淡い透亮像のみを呈する超早期、hairline様の亀裂が観察される初期、明

瞭な亀裂を伴う進行期、偽関節型である終末期に分類した。 MRIではsagittal、axialおよび‘∞ronal像により、

分離維の椎弓根における輝度を評価した。 cr上の各病期における MRIT2強調画像での椎弓根部での高輝

度出現率を調査し、初期分離診断の有用性について検討した。また、高輝度像の有無での骨癒合率の差違も

検討し、骨性癒合の予測法としての MRIの有用性についても検討した。

[結果および考察]病期と椎弓根高輝度出現率との関係をみると、超早期8例全例、早期17例全例、進行期

16 OiJ中8例、終末期 19例中 0例であり、病期が早期であるほど出現率は高かった。また、cr上分離が明ら

かでない超早期でも椎弓根の高輝度は全例に出現しており、分離の早期発見に有用であると言える。骨癒合

を目指した 15例28分離では、超早期3例全例、初期10例中7例、また、進行期で高輝度を示した5OiJ中2

例が骨癒合した。高輝度を示さなかった進行期分離7例では全例が癒合しなかった。従って、椎弓根高輝度

像は、骨癒合の予後予測因子ともなりうることが明らかとなった。

[key words]腰椎分離症 (spondylolysis)、磁気共鳴画像 (MRI)、発育期(adolescent)
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成長期のスポーツに起因する腰痛の予後と遺伝学的素因

Prognosis and familial predisposition toward back injuries of adolescent in sports. 

吉松俊一¥吉松俊紀¥元島清香 1、山本 亨2、吉田 衡人中野信宏3、森 良博3、

小池裕人3、斎藤明義人隠順之助z

1更埴中央病院整形、2日大整形外科、3慈態医大整形外科

[目的]クラブ活動でスポーツをしている子供達の腰痛の完治し難い例に対して家族調査を行い、その予後

と遺伝学的素因の有無について検討を加えた。

[方法11 9 8 4年より 2003年まで当院を訪れたスポーツに起因する腰痛は926例であった。その中

で成長期の 18才以下の子供でスポーツに起因すると思われた症例は344例であった。 344OiJ中、椎間

板に障害があると思われた症例でかつ両親のいずれかに腰痛をみとめた症例は92例、更に両親の両方に腰

痛をみとめた 9例、計 101例に対しX線像あるいはMRlを親子聞で比較しその相似性の有無に対して検

討を加えた。

[結果]成長期の腰痛344例をスポーツ種目別に分類すると野球 16 5例 (48%)、バレー38例(11

%)、バスケット 28例 (8%にスキー 15例 (4%に陸上 14例 (4%)が上位を占めた。この中で椎

間板に原因をもとめられ、かつ両親いずれかに腰痛を認めた 92例中、父親に腰痛をみとめた例は、男子 1

7才 7例 (8%)、16才20例 (22%)、15才7例 (8%)、女子 13才 3例 (3%)、計37例 (40

%)であった。 一方母親に腰痛をみとめた例は、男子 16才 16例(17%)、15才 15例 (16 %)、女

子 16才 11例(12%に 14才 13例 (14 %)、計53例 (60%)であった。この症例の中で、兄弟

に腰痛をみとめた症例は2組あった。又両親いずれにも腰痛を訴えていた症例は 9例であった。これら症例

の中で、種々 の治療を行うも 5カ月以上軽重の差はあるが、腰痛を引きずっている 32 OiJ中18例には親子

共々 MRI、X線像両面から親子聞の相似性について検討した。 MRIについては以下の4群に分けて検討した。

1 .両者の椎間板は正常、 l例 (6%) 2.子供の椎間板は変性又はヘルニア、親の椎間板は正常、 O例

3.子供の権問板は正常、親の椎間板は変性文はヘルニア、 6OiJ(33%) 4.両者の椎間板に変性又は

ヘルニア、 11例 (61 %)。単純X線像では正面又は側面像で我々が呼称しているミラー現象が32例中

2 6 OiJに認められた。

[考察]成長期の腰痛例で種々な治療をおこなうも改善せずスポーツ復帰に障害を認めることは希ではない。

このことから我々はスポーツの継続を願う子供の腰痛の将来を考え、又治療上lnformed∞nceptの面からも

その予後に対して何らかの示唆を与えることが出来ないかと考え、家族調査をおこなってきた。過去 198

6年に 51例の親子聞のX線像を比較し、親子聞に相似性が高いことを報告した。その後Nelson、Varughese、

Postacchini、Matuiらも椎間板ヘルニアの家族発生例について報告している。分離症では同一家庭内の発生を

認めることがあり、椎弓の形成不全等が分離症の発症に遺伝的素因として考慮されてきた。我々は 19 8 6 

年以降も椎間板に障害があると思われた 101例の親子聞の単純X線像では正面文は側面像の何れかに親子

聞にミラー現象が72%と高率に認められた。我々は遺伝子に関しては今回発表の資料は持たない。しかし

腰痛がなかなか改善し難い例でのX線像、MRI両面からのみではあるが親子聞に相似性が高いことから考え

ると、腰椎の形態又は椎間板の組成、免疫学的な面においても、何らかの濃い相似性があり、親子聞にいわ

ゆる遺伝学的素因の存在を考慮しでも良いのではないかと考えている。

[結語]成長期の子供の腰痛の予後を考えるに、家族調査はスポーツを継続させる為に有力な示唆を与えて

くれるものと考えている。

キーワー ド 成長期 (adolescent)、スポーツによる腰痛(Iowback p創nin sports)、遺伝学的素因 (familial

predisposition) 

19 
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スポーツ医と保険診療

中村純次

東京厚生年金病院形成外科

われわれの医学 ・医療界において、昨年は医療過誤事件で医師の逮捕者がでたこと、また、診療報酬点数

改正において初めてのマイナス改正であったことなど、かつてない事件が相次ぎました。さらに、追い打ち

をかけるように、これからも大きな変革が待ち受けています。すなわち、国立大学 ・病院独立行政法人化、

卒後臨床研修の必修化、特定機能病院等における急性期入院包括化、健康保険組合によるレセプト審査など

であります。

昭和36年、すべての国民に対し7割以上の給付を達成した国民皆保険、このわが国の医療制度はWHOが

示すように世界に誇れる保険制度であります。すなわち、公的な国民皆保険であり、かつ出来高払い、現物

支給の理想的な保険給付形態で‘総医療費はOECD加盟国中18位でありながら世界一の平均寿命を達成して

います。しかしながら、当初の昭和36年には5000億円だ、った国民医療費は毎年確実に増加の一途をたどり、

今や 30兆円を超しましたd

今回の医療制度改革で老人保険は定率1割.健保本人も国保や家族同様3割の自己負担、また診療報酬支

払い上の長期入院における特定療養費制度、手術における施設基準等の縛りの強化、さらに DPCによる急

性期入院料の1日当たりの包括払いなど、医療費総枠の抑制のために、このすばらしい制度にかげりさえ見

え始めています。とはいえ、患者さんに対しできるだけ良質な医療を提供し、無駄使いを押さえて医療資源

の有効利用に心がけるべきでしょう。そのためには保険診療の内容を十分に理解して適正な請求をしなけれ

ばなりません。

しかし不幸にも、我々は学生時代に医療資源や医療経済学、点数表の解釈等の問題を医学教育の中で全く

学んでいません。医学と医療は常に車の両輪です。どうぞ本講演のなかで保険診療の基本を学んで欲しいと

思います。そして広く、患者さん、国民の皆さんに保険医療制度について自分自身の信念を語り、共により

よい保険制度の構築に向けて努力すべきではないでしょうか。

本講演では、スポーツ医学に関しての医療に特別な公的保険制度があるわけではありませんが、保険診療

の基本、スポーツ外傷・障害で頻度の高い疾患の処置や手術の点数算定の具体例等の解説を行いたいと思い

ます。さらに時間が許せば、保険診療との狭間にある競技場における救急処置、整形外科的メディカル

チェックやアスレチックリハビリテーション等について少しでも保険診療に馴染む部分は無いのか皆さんと

共に考え、 また、 今回の手術施設基準の緩和、DPC診断群分類等についても取り上げたいと思っています。
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神経・筋の運動生理とトレーニング効果

馬詰良樹

東京慈恵会医科大学生理学講座第1

生理学ではしばしば合目的性ということを問います。たとえば、痛みの感覚というのは生体防御のために

あるとか、寒くなるとふるえるのは体温が低下しないようにするために熱を発生させているのだ、と説明し

ます。疲労現象、徒労サイクルということの合目的性を考えます。

1、疲労

1978年に筋肉に収縮刺激をあたえ続けたときの細胞内のリン酸化合物の量の変化を、核磁気共鳴法によ

り克明に調べた研究が発表されました (Dauson，MJ，Nature， 274. 861・866，1978)。わかったことは 「疲労状態

におちいった筋肉でも収縮の直接のエネルギー源である ATPの量は正常だ」ということでした。これはど

ういう ことでしょ うかつ筋肉の収縮というものを熱力学的にみて説明してみましょう。

筋肉も当然熱力学第一法則、

化学エネルギー=仕事+熱

に従います。すなわち筋肉は直接のエネルギー源である ATPの内部エネルギーを仕事と熱に変換します。

これをエネルギー変換と呼びます。 1978年の研究は、疲労して筋肉が収縮しなくなっても上の左辺は十分存

在するということを見出しました。とすると疲労状態ではエネルギー変換が阻害されていると考えざるをえ

ません。

私はこのとき「疲労も生体防御機構の一つなのだ」と思いました。もし ATPがなくなると細胞は不可逆

的に壊れてしまいます。それをふせぐために生体には自動的にエネルギー変換をブロックする仕組みが備

わっているのだ、とかんがえたのです。

2、 徒労サイクル

生体の恒常性はフィ ードパック系により維持されています。現実にはこの系が時間遅れを有するため制御

対象の揺らぎが生じます。揺らぎを少なくするためには、効果器は中枢からの命令にしたがって速やかに応

答する必要があります。速やかな応答を実現するために、生体には徒労サイクルあるいは基質サイクル

(futile cycle or substrat"e cycle)と呼ばれる機構があることが最近わかってきました。 1)徒労サイクルの意義、

さらに2)このサイクルに修飾をくわえるとわずかの変化により大きな定常状態からの逸脱を示すことがで

きること、をしめしましょう。

21 
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Neuromuscular Alterations after Joint lnjuries and Surgery 

M. Engelhardt1， 1. Freiwald2， 1. Reuteil 

'Orthopaedic Clinic， Stadtische Kliniken， Bielefeld， Germany 

2Bergische University Wuppertal， Department of Sports and Movement Sciences 

3Department of Neuroscience， King's College Hospital， London， UK 

Despite progress in diagnosis， surgical techniques and improvement in physiotherapy after knee surgery 

short-and long-term changes in movement pa仕ernsoccur which is shown by insufficient muscle activation 

with consecutive muscle atrophy and altered co-ordination. 

Over the recent years出es廿ictbiomechanical approach has been replaced by a more complex approach 

integrating functional units and modern neurophysiological findings. The identification of intra-and 

extraarticular receptors formed the basis of this new approach. Extraarticular muscle spindles， Golgi tendon 

organs and intraarticular Golgi， Ruffini and Vater-Paccini bodies are of paramount importance for 

neuromuscular regulation. Our own findings have shown that the prerequisites for correct proprioception 

are preserved after knee trauma and surgery and出eproprioception is rather modified by the trauma出印

impaired. 

A change in the central neuromuscular activation translates into adaptations of the sensory motor system 

after knee trauma and-surgery. The patient decides under anticipative prediction whether to perform 

movements or not. If the sensory consequences associated with the movement are considered to be 

unacceptable (negative anticipation)， the movement is blocked (i. e. refusal to jump仕omtoo great a height) ， 

while positive sensory anticipation leads to an appropriate activation of the neuromuscular system. The 

biomechanical stress will be adapted to the reduced working capacity of the receptor supplied structures by 

variation of the adjustable programme parameters : absolute strength application， active mobility， changes in 

muscle selection and latency times. The adaptation is regulated by information mediated by the receptors 

and mechanisms in出ecentral nervous system， which are influenced by the patient's personal experience. 

The posttraumatic changes are supposed to protect traumatised s汀uc加res.The surgical treatment of出e

knee is perceived as further trauma followed by the typical post trauma responses 

Although the joint is biomechanically stabilised， a contradiction between sensory information and 

biomechanical functional capacity occurs. Thus， surgical treatment is not included as part of phylogenetic 

development. The patient has clearly no proprioceptic deficit but sensOlγinformation which has been 

modified by the injury and operation.η1Is altered peripheral information has to be integrated into the access 

of central sensory motor progr創nm自由atneed to be activated after surgical procedures.ηle goal of出e

therapy must be to re-access latent movement capacities such as walking， running and jumping under 

consideration of the current functional capacity. 

In order to achieve出is，出epre-requisites have to be provided. Since the patient modifies the motor 

programmes by his or her sensory expectations， the essential afferent influences such as pain， edema， and 

e丘usionmust be prevented or relieved. Specific postoperative exercises should be selected to give the 

patient the oppo此unityof collecting positive experiences close to activities of daily life (memory contents) . 

Targeted use of mental forms of training (ideomotoric training) as has been used successfully in spo巾 and

positive suggestion during surgery are proposed. Prevention of negative conditioning sensory information 

has to be considered and local intraa此icularanaesthesia and appropriate汀eatmentof swelling， effusion and 

pain should be applied. 
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身体運動中に見られる筋腿複合体の振る舞い

福永哲夫

早稲田大学スポーツ科学部

骨格筋は身体運動を生み出す最も直接的な組織である.筋は躍を介して骨に連結し，関節を構成し(筋I建

複合イ本).神経の支配を受けながら関節の動きを生み出し，身体運動が成り立つ.従って筋健権合体の構造

と機能は身体運動のパフォーマンスを左右する重要な要因である.従来から，ヒト生体における筋臆複合体

の特性は，動作分析法や筋電図法など様々な分析方法を利用したり，動物実験による結果を応用する方法や，

ヒト死体解剖から得られた資料を生体に応用する方法から推定してきた.しかし，動物とヒトの身体とはそ

の構造が異なるので動物実験での成果を直接ヒト生体に応用するには問題点が多い.また，ヒト死体の場合

には収縮中の状態を測ることが出来ない.従って，運動する人体筋のメカニズムに関しては未だ多くの不明

な部分が多い.

近年，身体を構成する組織の構造や機能を直嬢計測する事が出来る装置の開発が急速に進み，ヒト生体に

おける筋線維や腿組織の動態などをリアルタイムで観察できるようになった.その結果，これまでには考え

られなかった人体筋の収縮のメカニズムが明らかになってきた.例えば，従来のテキストでは，関節を固定

して力を発揮する場合には筋はその長さが一定であり「等尺性収縮」していると記されている.しかし，最

近の研究によると，関節を固定しての筋力発揮中にも，筋線維はその長さが変化し，健組織が伸張される事

が観察された.逆に歩行動作などにおいては関節角度が変化しているにもかかわらず，腫組織が伸張するこ

とにより，筋線維は等尺性収縮をする.従来，ヒトの身体運動における筋の動態は関節の動きから推定して

きた.しかし，筋線維の動きと関節の動きとの関係は一義的ではなく発揮張力により著しく変化する事が明

らかになってきた.更には，活動する筋群を画像で表すことが可能になり，収縮に参加する筋量や収縮に伴

う代謝特性を非侵襲的に定量する事が出来るようになってきた.

このように.近年の測定機器や測定法の著しい進歩に伴うスポーツ科学(身体運動科学)の急速な発展は，

身体運動における人体筋のメカニズムに関する新しい研究結果を数多く生み出してきた.そこで，本シンポ

ジウムではヒトの身体運動における筋健複合体の構造を超音波法やMRI法を用いて画像分析することから

筋線維や腿組織の動態を捉え、関節の動きとの関係を明らかにすることから、身体運動中の筋線維の収縮特

性を明らかにするとともに健組織の弾性特性が運動のパフォーマンスに及ぼす影響について考えてみようと

するものである。

以下の 4点がトピックスとして挙げられる。

1 )最大筋力の規定因子、

2 )筋線維の長さー力、力一速度関係、

3)身体運動(跳躍、歩行)中の筋線維と鍵組織の働き、

4)身体運動のパフォーマンスを決める擁の弾性特性

23 
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筋代謝低下の簡便測定とその予防

浜岡隆文

鹿屋体育大学

我々は、ヒトを対象として筋有酸素代謝の制御機構の解明と代謝測定の簡便な測定法の確立について検討

してきた。その手法として、磁気共鳴分光法 (MRS)と近赤外分光法 (NIRS)等の非侵襲的測定法を用い

てきた。これまでの検討の中から、今回はNIRSを用いた活動筋酸素消費量の測定法の確立とその応用例に

ついて報告する。

これまでの筋の酸素消費量の測定には、動静脈の酸素含量の差と血流量を測定する方法が用いられてき

たが、運動時の測定には困難を伴うことが多かった@そ乙で、筋肉の酸素濃度の測定が可能なNIRSを用い

た酸素消費量の測定法を考案し、 MRSをゴールドスタンダードとして用いることにより、その方法の生体
での妥当性を検証した (Hamaokaet aJ. 1996， Sako et aJ. 2001)。また、 NIRSを用いた筋有酸素能の評価指標

についても提案してきた (Hamaokaet aJ. 1998， Kime et aJ. 2003， Nagasawa et al， 2003)。また、その他の応用

としては、機能食品投与の筋代謝に及ぼす影響についても検討してきた (Uedaet aJ. 2002， Kurosawa et aJ. 
2003.)。

近年では、日本宇宙フォーラム宇宙環境利用に関する公募地上研究の一貫として、実験的ギブス固定によ

る筋代謝能低下過程のモニタリングとその予防法について検討している。本研究の目標は、宇宙ステーショ

ン内において、筋代謝能の低下過程をリアルタイムにモニターし、その機能低下を未然に予防することであ

る。これまでの検討において、 3週間の前腕ギプス固定により筋量の変化なく、筋有酸素能のみが平均 30 
%低下することが確認された。
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運動を中心とした地域健康増進システム構築を目指した大洋村プロジェクト

Taiyo-mura project for successful aging. 

久野譜也

筑波大学体育科学系

まもなく超高齢化社会を迎える我が国において，地域における高齢者の生活機能を維持・増進するためのシ

ステムを構築し，現在国策として進められている「健康日本21jにおける地域の施策に落とし込んでいくこ

とは非常に重要である.我々は，既に 7年前より茨城県大洋村との共同プロジェクトを通じてそれの構築を

試みてきた.ここでは，これまでの研究プロジェクトの成果の紹介と同時に，研究成果の社会還元が強く求

められる昨今，大洋村との研究成果を一部に留めず，全国に波及させるために本年 7月 1日に筑波大学発ペ

ンチャー企業である r(株)つくばウエルネスリサーチJを設立させた経緯も併せて紹介する.

筑波大学先端学際領域研究センター・ TARAプロジェクトとしては平成9年よ り，そして平成11年度から

の3年間 (第 I期)及び14年度からの同じく3年間の第E期の予定で，地域における高齢化対策に関わる

研究プロジェクトが進行している.これは，科学技術庁(現在は文部科学省)・科学技術振興調整費による

生活 ・社会基盤研究の小項目の中に「生活者ニーズ対応研究Jという研究項目があり ，我々が提案した 「高

齢者における生活機能の維持・増進と社会参加を促進するための地域システムに関する研究」が平成11年

度の新規課題として取り上げられたことによるものである.この研究チームは，従来の学問領域で分類する

と「体育」と「公衆衛生学」により構成されている r体育」 の方の研究チームは，平成9年度から発足し

たTARAプロジェクト(代表 久野譜世)の構成員(筑波大学，東京大学など)を中心に構成された

今回のプロジェクトを構成するにあたっての基本的な考え方は，高齢者人口の約 7-----8割が援護や介護を必

要としないことが示されているので，この層にターゲットを絞る.この層が，より健康的で生産性も保たれ

ると， 社会は活性化すると考えられる.一方，この逆の状態が起これば医療費の高騰なども伴い社会活力は

低下し，不健康な社会が成立してしまうことになる.
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高齢者における個別・持久性・筋力トレーニングの重要性:

松本市熟年体育大学における現場応用の試み

能勢 博、岡崎和伸、岩下 聡

信州大学大学院医学研究科・加齢適応医科学系(独立専攻)・スポーツ医科学分野

[はじめに]

未曾有の高齢化社会に向け予防医療の重要性が指摘されているが、「各個人がどれほどの運動をすれば、ど

れほどの御利益があるか」という、誰もが知りたい疑問に応えるべきデータペースが存在しない.この点を

解決すべく、我々の教室では松本市と協力して 6年前より「松本市熟年体育大学」を実施し、高齢者に対す

る運動処方の「縦断的Jな研究を行ってきた。その結果を報告する。

[ウォーキングによって最大どれほどの体力強化が期待できるか]

過去6年間の松本市熟年体育大学において、全日程の 90%以上、毎日 9，000歩のウォーキングを実施し

た参加者20%について、その効果を検討した結果、トレーニング前後で動脈血圧が最高、最低値共に低下

した他、 HDLの増加、 LDLの低下など、いわゆる動脈硬化危険因子の低下が観察された、しかし、腹筋力

と敏捷性に有意な改善を認めたものの、持久力、ジャンプカなどに関しては改善を認めなかった。すなわち、

従来のウォーキングを主体とした運動処方では、動脈硬化に起因する心臓病や脳梗塞を予防することはでき

ても、高齢者の体力を積極的に向上させることはできないことが明らかとなった。

[高齢者にも積極的な運動ト レーニングを]

我々は、熟年体育大学参加者 12 0名を対象として米国スポーツ医学協会 (ACSM)が推奨する「積極的」

体力強化プログラムを、週 1回、最大筋力の40-50%の運動強度で実施した。その結果、下肢静止筋力は平

均30%矯加し最大歩行速度も約 10%上昇した。また、高齢者では筋力トレーニングを行うと、好気的運

動能、体温調節能も増加することが明らかとなり、高齢者の体力を維持する上で下肢筋力強化の重要性を支

持する結果を得た。

[より多くの市民を対象とした積極的運動処方システムの開発]

積極的な運動処方は、トレーニング中の事故防止の点から、高度な専門知識をもったトレーナーが直銭指

導にあたることが必要である。したがって、この事業を同数の参加者に処方するには、従来のウォーキング

を主体とした場合に比べて 10倍の人件費が必要となる。そこで、これまで万歩計で歩数のみによって評価

していた毎日のカロリー消費量を、 3軸の加速度計によってウォーキング以上の強度で運動した場合にもそ

のエネルギー消費量を正確に測定できる装置を開発した。さらに、その装置で収集した毎日の運動量を、松

本市内29カ所の「福祉ひろば」に設置したコンビュータ端末に入力されたデータを、オンラインで松本市

熟年者スポーツセンターのホストコンビュータに収集できるシステムを構築しつつある。これによって、よ

り多くの参加者を対象に「積極的な」運動処方を行うことが可能となった。

参考文献:
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本清憲一¥宮沢知修z、立花陽明 2

1埼玉医科大学整形外科、 2埼玉医科大学整形外科スポーツ医学

[目的]スカイスポーツは空をフィールドにして自由に飛ぶスポーツで、ハンググライダ一、スカイダイビ

ング、パラグライダーなどが含まれる。との中でもパラグライダーは操作が簡単で競技場所も多く、気軽に

参加できるスポーツである。そのライセンスは、直線飛行が可能なA級、 S字飛行し目的地に着地可能なB

級、 360度の旋回が可能で目標物を通過できるノービスパイロット証があり、この 3クラスは指導員の地上

からの無線誘導で飛行することが義務づけられている。さらに、これらの上にパイロット証があり、自己判

断での飛行が可能である。今回われわれは、当科で経験した過去10年聞におけるパラグライダー外傷につ

いて検討したので報告する。

[対象と方法]症例は30例で、男性26例、女性4例、受傷時平均年齢は42歳 (21-69歳)であった。この

うち、詳細な事故状況の聴取が可能であった26例に対し、経験年数、パラグライダーライセンスのクラス、

受傷状況、受傷部位ついて検討行った。

[結果]受傷時の経験年数は平均 3年3ヵ月(4ヵ月ー10年)で、 2年.......5年が26例中 17例 (65%)であった。

ライセンスはA級 l例、 B級3例、ノービスパイロット証4例、パイロット証17例 (65%)であり、 1例

はライセンスを取得していない症例であった。骨折部位は、 14例が下肢の骨折で、下腿骨骨折8例、大腿骨

骨折3例、足関節骨折2例、股関節脱臼骨折1例であった。脊推骨折は 12例で、腰椎8例、胸椎2例、頚

椎1例で、L1脊髄損傷を 1例認めた。また骨盤骨折が2OiJで、 1例は多発骨折であった。他に、胸骨および

肋骨骨折に上肢の骨折を合併した 1例と鎖骨骨折1例を認めた。受傷機転は26例中 11例 (43%)が着陸時

に生じたものであった。

[考察]性別は男性に多いが、最近の2年間に集中して4例の女性が含まれ、女性競技者の僧加によるもの

と考えられる。受傷時の経験年数は2年.......5年、パイロット証が17OiJ (65%)と最も多く、他のクラスと異

なり指導員の管理下にないため、風向きなど気象条件に対する不十分な1た況判断が受傷の原因になっている

と考えられる p 骨折部位別にみると、他の文献と同様に、パラグライダ一外傷に特徴的な胸 ・腰椎の骨折と

下肢、特に下腿部の骨折が多かった。さらに、自験例には骨盤骨折が2例含まれていた。年間別にみると、

'93年-'01年は2，3例/年であるが、 '02年は11例で最多であった。パラグライダーはハーネス下部にエアー

パック状のプロテクターを装備しているため、通常の墜落時には骨盤骨折が発生しにくいといわれている。

米国パラハング連盟の報告では、 '00年は骨盤骨折発生件数0件であったが、自験例の2例はプロテクターで

保護されていない部位を直嬢打撲したため骨盤骨折を生じていた。骨盤骨折は致死的な外傷であり、今後、

側面からの外力に対する保護を行うなど、装具の改良が望まれる。受傷機転としては着陸時に多く、シュー

ズやハーネスなどの改良がなされているにもかかわらず受傷者が減少しないのが現状である。原因として、

通常は平地に着陸するが、 着陸時に突風にあおられ斜面に着地・転倒し、その際の着地法を十分に身につけ

ていないことがあげられる。パラグライダーにおける事故は、気象状況や地形を正確に把握し、地上での誘

導により安全に飛行する、あるいはそれと同等な自己判断力を有するものが誘導なしに飛行することで事故

を減少させることが可能である。しかし、現状はパイロット証の受傷者が多く、認定の基準を見直す必要も

あると思われた。

[key words)スカイスポーツ(skysports)、パラグライダー (paraglider)、外傷(injury)
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マウンテンバイクにおける外傷の特徴ーその傾向と対策について一

Injuries in mountain bike races 

磯本慎二¥亀田光二人笠次良爾1、宗本 充人河原郁男 4、中山正一郎3、田中康仁 1

】奈良医科大整形、 Zかめだ整形外科、 3町立大淀病院 整形外科f国立奈良病院 整形外科、

5済生会御所病院 整形外科

[はじめに]マウンテンバイクは気軽にできるスポーツとして最近人気が高く、レース出場者も多い。本競

技は走路が不安定なオフロードであることから、走行中に転倒し受傷することが多いが、その外傷の特徴に

ついて詳細に検討した報告は少ない。我々は日本最大級の一般参加マウンテンバイクイベントに 1998年か

ら医療スタッフとして参加し、本大会での救護状況について報告を行い、傷害予防対策に取り組んできた。

今回は過去5年間の外傷の傾向を分析し、その特徴と予防対策について考察する。

[対象および方法]対象は1998年から 2002年に開催された第8回シマノ ・リエックスと第9'"'-'12回シマノ

八ヶ岳パイカーズフェスティパルの各大会出場者のべ 19355人である。このうちレースに参加した選手は、

のべ16214人であった。日本自転車競技理盟に登録する競技者レベルのレース参加者は410人のみで、ほと

んどの参加者はレクリエーションレベルの参加者であった。種目には周囲コースで競うクロスカントリー系

の種目と下り中心のコースで競うダウンヒル系の種目があり、参加者はそれぞれ14625人と 1589人であっ

た。 全ての選手にはヘルメ ットとグロープの着用が義務付けられていた。大会会場には救護所を1ヶ所設置

し、医師、看護師各2名が待機して大会中に発生した外{努の初期治療を行った。この際にアンケートをとり、

患者のプロフィールと受傷状況を調べた。外傷の程度は救護所で処置が可能な軽症、医療機関の受診が必要

な中等症、そして骨折 ・脱臼および救急搬送が必要な重症に分類した。

[結果]レース中の外傷の総数は310例であり、レース中の受傷率は1.91%であった。年次の外傷率の変化

は1998年から 2002年にかけて順に2.29%、1.67%、1.58%、2.13%そして1.79%であった。重傷度は軽症が

259例 (84%)、中等症が35例 (11%)、重症が16例 (5%)であり、ほとんどが軽症であった。受傷部位は

310例中膝が95例 (31%)と最も多く 、続いて肘が80{9jJ (26 %)、下腿が76例 (25%)であった。中重傷

者の受傷部位は51例中、頭頚部および肩、上肢の外傷が31例 (61%)であり、重傷者に限れば16例中 14

例 (88%)が阿部位の外傷であった。種目別ではクロスカントリー系種目の受傷率は1.82%、ダウンヒル系

種目の受傷率は2.71%であった。

[考察]我々はこれまで前年度の外傷の傾向を参考に傷害予防の対策を行ってきた。初めて参加した98年か

ら翌99年にかけて外傷率が低下しており、傷害予防の対策にある程度の効果があったと評価できるものの、

その後は特に低下はなく 2001年には上昇もしている。このため傷害予防になお努力が必要と考えられる。全

体の8割強を占める軽症例では四肢の露出部の様過創や挫創が大部分を占めていた。一方、中重症例では頭

頚部および肩、上肢を多く受傷していた。予防対策として、軽症に対しては、肌の露出を抑えるようなウェ

アーやプロテクターの着用が有効と考えられる。 一方、中重症は頭や上肢から転倒することにより起こると

考えられ、スピードコントロールの技術や安全な転倒姿勢の教育等が必要と考えられる。今後、これらの事

実を参加者に知らせ、参加者の意識を高めることにより外傷を減少させるよう計画している。

Key words:スポーツ外傷 (SpOItSinjury)、自転車競技 (CompetitivecycJing)、マウンテンバイク (mountainbike) 
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テニス外傷・障害の発生に関するアンケート調査結果

Sports i吋uriesin tennis players 

徳永大作、松木正史、徳本有希子、大橋鈴世、北僚達世、三上情夫、久保俊一

京都府立医大大学院医学研究科運動器機能再生外科学(整形外科)

[目的]テニス愛好家は年々増加しており、テニスを原因とする外傷 ・障害も多くみられる.スポーツ外傷・

障害の予防には、その発生状況の把握が必要であるが、テニスにおける報告は少ない.今回、テニス外傷 ・

障害に関するアンケート調査を行ったので、その結果を報告する.

[対象と方法)2002年7月から 12月の問、京都市近郊の硬式テニス愛好家を対象としてア ンケート調査を

行った.調査項目は年齢、性別、テニス歴、プロ活動の有無、テニススクールまたは学校のテニスクラブ所

属経験の有無、 1週間の競技 ・練習時間、 1日の準備運動時間などの項目と、テニス中に経験した外傷 ・障

害を、発生部位、発生時の年齢、状況、治療を受けた施設などについて調査した.なお、本研究は財団法人

日本テニス協会の後援を得て行った.

[結果] 回答は 1025 名から得た.その内訳は男性 497 名、女性 528 名、年齢9~81 歳(平均 33歳)であっ

た.テニス歴は 0~61 年(平均 11 年)で、テニスプロ(コーチを含む) 71名 (6.9%)、テニススクールま

たは学校のテニスクラブ経験者818名 (79.8%)、スクール、クラブ未経験者 136名(13.3%)であった. 1 

週間の競技・練習時間は、 1時間未満11.9%、1~ 3 時間 27.3% 、 3~6 時間 16.7% 、 6~ 12時間20.2%、12

~24 時間 17.1 % 、 24 時間以上 5.9% であった 一日の準備運動時間は、 10 分未満77.5% 、 10~20 分 17.2% 、

20分以上4.4%であった.外傷・障害の経験を 1025名中626名(61.1%)に認めた 外傷は458名 (44.7%)に

認め、総数は668ヵ所であった.発生年齢別の外傷部位は、 18歳以下(ジュニア)では足関節が23.3%、手

関節 19.4%、腰 14.1%、肘8.8%および膝6.8C?もであり、 19~39歳では足関節26.8%、手関節 11.7%、下腿11.0% 、

腰9.3%、膝と肩がそれぞれ6.9%、40歳以上(シニア)では足関節目 9%、肘19.3%、下腿18.1%、膝9.4%、

手関節8.2%であった.受傷時の状況は、ポールの追跡時49.1%、転倒 13.3%、ボールを踏んだ13.1%、コー

ト設備に衝突2.2%、競技者同士の衝突1.7%などであった.障害の既往は378名 (36.9%) に認め、総数は

582ヵ所であった.発生年齢別の障害部位は、 ジュニアでは肘20.7%、腰18.1%、手関節 16.4%、肩 14.7%、

膝 9 .5% であり、 19~39歳では肘27.9%、手関節 18.5%、腰 16.1%、肩 12.2%、膝 11.2%、シニアでは肘42. 7% 、

手関節 13.2%、膝12.7%、腰10.8%、肩9.3%であった.治療を受けた施設は、外傷では病院29.4%、診療所

23.7%、接骨院16.2%の順であったのに対し、障害では診療所23.4%、接骨院21.2%、病院 14.5%であった.

[考察および結語]外傷は、各年齢層で足関節郎に最も高頻度に発生していた.足関節の外傷の約18%はポー

ルを踏んで生じており、コート上のボールを随時撤去することで足関節の外傷を減らすことが可能と考えた

下腿の外傷の頻度は比較的高齢層で増加していた.障害では、肘の障害が各年齢層で 1位を占めており、シ

ニアではジュニアに比して約2倍の発生頻度であった.腰の障害は、急性、慢性ともにジュニアで頻度が高

かった.テニス外傷・障害の予防には、外傷 ・障害発生の年齢別、部位別の特殊性を考慮することが必要で

ある.また、準備運動が10分未満と答えたものが約8若手jを占めており、競技 ・練習前後の準備運動に十分

時間をとるよう指導する必要があると考えた.

Key words: sports injury， tennis， questionaire 
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ウェイクボード競技会出場者におけるアンケート調査

Questionnaire Survey of Wakeboarding Injury 

中塚洋直1、大久保衡人越宗 勝人管原耕平4

】清恵会病院 整形外科、 zびわこ成康スポーツ大学、 3大阪市立大学整形外科、

4越宗整形外科病院 リハビリテーション科

[目的]ウェイクボードはアメリカで1984年に発祥し、日本でもここ数年で一般的に認知されたスポーツと

なりつつある。ウェイクボードは水上を滑走する水上スキーに似ているが、スノーボードのように進行方向

に対し横向きの姿勢(サイドウェイスタンス)をとることが最大の特徴といえる。ウェイクとはボートが走

行する際にできる引き波の名称をさし、その引き波をジャンプ台に工アリアルをすることから「ウェイク

ボード」と称される。最近では日本でもプロツアーが開催され競技レベルも急速に向上し、多くの傷害を認

めるようになってきた。我々の検索しえた限りでは、本邦では本競技における傷害の報告は認めず、海外で

1例の症例報告を認めるのみであった。今回、我々はウェイクボード競技会においてトップレベルの選手の

アンケート調査を行い、それに関して検討を加えたので報告する。

[対象と方法]平成14年9月23日に兵庫県西宮市で開催された、第7回ジャパンカップ出場者43名を対象

にアンケート調査を行った。本競技会はプロツアー参戦者および、アマチュアによる地区予選上位入賞者の

みが参加できる。回答者数は28名であった。調査項目は年齢、性別、傷害歴、受傷時の状況についてである。

[結果]年齢は平均25歳(16-33歳)、男性19名、女性9名であった。傷害の分類は靭帯損傷が14例、裂傷が

13例、打撲7例、 骨折7例であった。骨折は7例中 6例が肋骨骨折であった。傷害部位は頭頚部 12例、下

肢 11例と多かった。頭頚部のうち 8OiJが裂傷であった。下肢は捻挫を含む靭帯損傷が7例と多く、前十字

靭帯損傷の 1例など重篤な傷害も含まれていた。胸部は6例で、すべて肋骨骨折であった。上肢の 5例は、

左肩関節脱臼が1例、切創が2例と打撲が2例であった。腰痛を 1例に認めた。受傷時または受傷しやすい

諸状況は以下のようであった。水面における波の状態は波が無い傾向にあった。引き波の大きさは、比較的

大きく、牽引するボートのスピードは普通が多かった。転倒方向は、進行方向に転倒する傾向が多く見られ

た。受傷時には、両側ともブーツが脱げていない傾向にあった。

[考察]今回の調査では、回答の得られた28人全員に何らかの傷害の既往を認め、非常に危険なスポーツの

ひとつと考えられた。傷害の分類及び部位の特徴としては、靭帯損傷は下肢に多く発生する傾向にあった。

切創は、 13例と全体の46%に経験があり、特徴的な外傷として着水時膝が口周囲にあたって受傷したもの

が6例見られた。骨折は7例に認めたが、うち 6例は肋骨骨折で、転倒時に水面で胸部を打撲して受傷する

という特徴が見られた。以上の傷害に対する予防対策として、肌を露出せず、頭部はヘルメットを着用し、

膝のサボーターを装着することなどが効果的と考えられる。また、肋骨骨折の予防にはライフジャケットが

有効であるが、同時に、水による事故の予防としても十分な浮力のあるライフジャケットの着用は必須であ

る。傷害を受傷しやすい状況としては、水面の状態が競技者にとって好条件のときに受傷しやすい傾向に

あった。転倒J方向として進行方向と逆方向への転倒で受傷しやすいと答えた競技者はなく、ボートからの牽

引力が転倒に大きく影響しているためと考えられた。転倒受傷時のブーツの状況は、ブーツが固定された状

態であることが多い傾向にあり、ブーツの安定性と傷害の予防に関して今後の検討が必要と考えられた。

ウェイクボードは非常に歴史が浅いスポーツであるため、傷害の形態は競技者、指導者ともにあまり理解さ

れていないと思われる。今後、障害発生の予防と競技レベルの向上のため、十分な啓蒙を行っていく必要が

あると考えられる。

Key words:ウェイクボード (Wakeboarding)、スポーツ傷害 (Sportsinjury)、アンケート調査 (Questionnairesurv巴y)
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剣道選手の陸部脂肪梅 (heelpad)の障害調査

Clinical Survey for Heel Fad Pad Syndrome of Kendo Players 

矢部裕一朗 1、加藤哲世Z、伊藤晴夫1、田中尚喜3、吉野直美3、松津恵美4、小磯友葵4

1東京厚生年金病院整形、 2東京武蔵野病院整形、 3東京厚生年金病院リハビリテーション室・理学療法士、

‘社会保険蒲田病院理学療法科・理学療法士

[目的]1ρwellが提唱したFatPad Syndromeは腫に中高度の衝撃がかかる運動を始めた頃に多い疾患群で、脂

肪祷 ・Hee!Padの移動に伴う痛みとして報告している。今回我々は、腫部脂肪祷に衝撃がかかるスポーツと

して、剣道に注目し、大学剣道部部員の直接足部検診と、アンケートを行った。剣道に特徴的な瞳部疾患特

に脂肪祷損傷について考察報告する。

[方法]対象は K大学剣道部部員48名、男性36名、女性 ]2名、年齢18から 22歳平均 19.8歳。調査項目は、

剣道の構え(上段、中段等)、経験年数、瞳部痛の有無、その撞部痛の部位、痛みを誘発する運動内容、剣

道開始時期と現在とに分けて問診した。検診では、テクロック社製硬度計 (typeOO)で霞部脂肪祷の硬度を

計測した。 上段の構えは左足が前となり 、中段の構えは右足が踏込み足となる。検討するに当たり、多く の

剣士が用いる中段を対象として絞り以下の群にわけ検討する。現在瞳部脂肪祷痛ありの、男性を ・A男性群、

女性を ・A女性群、現在置音[1脂肪祷痛ない男性を・ B男性群、女性を ・B女性群、以上4群に分け比較する。

[結果]剣道の構えは、上段3名中段45名。中段では躍部の痛みが発症するのは、両足例 1例を含め全て右

足であった。瞳部痛は踏み込んで腫に衝撃が達したときに痛いと答えた方24名。剣道開始時匿部痛有った

人 14名。現在瞳部疲痛発生中は、 19名、 1名上段構えで左足が前足の剣士あり、彼は左側瞳骨底面を訴え

ているが、残り 18名は、右足が前となる中段の構えであった。安芸痛発生場所は18名中 17名で右側腫骨底面

瞳部脂肪祷に集中していた。硬度検診結果。測定結果は平均値±標準偏差で表す。陸部平均硬度は、 48名全

体で右56.1::!:: 10.7左43.2::!::10.50 A男性群 13名、 硬度右53.4::!:: 10.0左41.8::!::6.40 B男性群 19名、硬度右

62.0土 10.3左47.8::!:: 8.20 A女性群4名、硬度右46.2土 9.6左43.2::!:: 5.10 B女性群8名、硬度右51.7士 6.8

左43.7::!::5.1であった。 A男性群右腫部硬度はB男性群右瞳部硬度と比較してP=0.013で有意に低下してい

た。 A男性群左腫部硬度はB男性群左陸部硬度と比較してP=0.014で有意に低下していた。女性では、右側

が低い傾向があるが、右P=O.17、左P=0.46と有意差は無かった。 B男性群と B女性群では、右P=0.002、左

P=0.05であり、右瞳郁に関して躍部脂肪祷痛のない男性剣士は脂肪祷痛のない女性剣士より瞳が硬いことを

示した。中段の 45名で比較しても、 A+B男性群右58.5::!:: 10.9左45.4::!:: 8.0、A+B女性群右49.9::!::7.7左43.5

::!:: 6.0であり、右P=0.003、左P=0.21であり、男性の右足瞳部が有意に硬いことを示した。一方A男性群と

A女性群との比較では右P=0.12左P=0.39と、腫部脂肪祷痛ある男性剣士と女性剣士に硬度に差はなかった。

[考察及びまとめ]アンケートから、置部痛は、右瞳骨結節下面脂肪祷直下に多く、主に踏込んだ衝撃によ

る短時間の疲痛が多い。瞳部脂肪裸の硬度計測から一般に踏込み足側が他側より有意に硬度が高く 、踏込み

時瞳部に慢性的に一定限度の衝撃が加わり増殖性変化で硬度が増大しているものと考える。一方瞳部脂肪祷

痛がある群は無い群と比べ踏込み足の硬度が低下、瞳部に加わる衝撃が一定限度を超えると生態防禦的な硬

度の増大ではなく変性変化に傾き、瞳部痛を惹起するものと想定される。従って、踏込み時に瞳部に過大な

負荷がかからない技術の習得が予防上大切であり、未熟者には瞳部脂肪祷の保全に力点をおいた防具が必要

である。

[Keyword]剣道(Kendo)、瞳部脂肪祷障害 (Hee!pad syndrome)、硬度(durometer) 
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1-2-6 

石打丸山のスキー外傷の実際

The Actual Condition of the Ski Injury At Ishiuthimaruyama 

田中宏典、阪本桂造、雨宮雷太、堀之内達郎、野村将彦、宮岡英世

昭和大学整形外科

[はじめに]スキーはウインター・ スポーツとして盛んであるがそれによる外傷も多い。昭和大学整形外科

学教室においては、昭和 32年(1957)12月より新潟県石打丸山スキー場にてスキー診療所を開設し、

スキー外傷者の診療に従事してきた。これまでに取り扱ってきたスキー外傷をもとにスキー外傷の実態とそ

の予防対策を述べる。

[方法及び結果)1 9 5 7年から 2002年までの期間に、昭和大学石打スキー診療所を訪れたスキー外傷

患者を対象とし、アンケートで受傷原因等調査を行い、受傷様式の推移、形態について検討した。症例は、

6 1 7 8 3例であり、外傷の部位と種類からスキーによる頻発外傷をみると、膝関節捻挫 12 933例(2 

O. 9 %)、足関節捻挫 10 348例(16.8%)、足関節果部骨折65 5 5 OiJ (1 O. 6 %)、頭部顔面

切挫創6084例(9. 9 %)、下腿骨折5903例 (9.6 %)となり上位5種類の外傷で全体の 67.8 

%を占めた。 この上位5位の頻発スキー外傷を年次的に推移をみるとスキー用具の変遷に伴い変わっている。

セーフティーピンディングなどの機材の改良によ り、足関節外傷は著明に減少した。その反面、下腿骨折が

猶加し、ブーツトップレベルでの骨折の発生率が増加してきた。また、膝関節靭帯損傷は、スキー外傷の第

一位を占めている。そして、頭部顔面の切挫創が増加し、スキー外傷の第二位を占めるにいたっている。し

かしショートスキーによる外傷の第一位は下腿骨骨折であり 20. 2 %を占めていた。

[予防対策)1。スキー場が実施すべき対策(環境の整備) 2.スキーメーカーの対策(スキー用具の改良

と指導)3。スポーツ医の対策(スキーヤーへの安全対策の啓蒙)これらを中心に当科は石打スキー診療所

で安全対策を行っている。

[車踊骨]石打丸山診療所における受傷様式の推移について報告した。今回、ショ ートスキーの外傷では、下

腿骨折の発生が有意に多いことを認めた。これらの結果を予防に役立てることはもちろんのこと、スポーツ

ドクターとしての日々の安全対策の啓蒙活動を続けていく必要がある。
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重傷スキー・スノーボード外傷の特徴

Severe Skiing and Snowboading Injury 

荻内隆司人大内洋2、相津 充Z、栗原良暁Z、黒佐義郎2

1埼玉県総合リハビリテーションセンター整形外科、 2佐久総合病院 整形外科

[目的]近年、スノーボード人口の増加や中高年スキーヤーの増加の傾向があり、またカービングスキー等

に代表される道具の進化、スキーボードやファンスキーと呼ばれる短い板の流行、多くのゲレンデが集客の

ためもありスノーボードを解禁してスノーパークを設けていること等によりスノースポーツによる外傷像も

変化してきている。そこで重傷スキー・スノーボード外傷の現状を調査・検討し、その特徴と安全対策につ

いて考察した。

[対象 ・方法)2000年11月より 2002年5月までの2シーズンに佐久総合病院を受診したスキー(スキーボー

ドを含む)、スノーボード外傷患者323名(スキー97名:スノーボード 226名以下この順)のうちA1Sスコ

アが3以上の28名 (9名・ 19名)を対象とした。救急外来をはじめ該当各科外来を受診したスキー・スノー

ボード外傷受診者へのアンケート調査、診療録、画像所見などからA1Sスコアを算出し、その特徴を検討し

た。

[結果]対象患者は近隣の主に長野県内の18のスキー場より来院していた。重傷例の初診率は、ヘリ コプター

による搬送も含め、 75%と高かった。男性25名(スキー 8名 :スノーボード 17名)、女性3名 (1名 :2名)

であり、年齢は 10代2名(1名:1名)、20代19名 (4名:15名)、 30代以上7名 (4名 :3名)であった。 外

傷の部位は頭部が7例 (1例 :6例)、頭部が6例(1例 :5例)、胸腰腹部5例 (1例 :4例)、下肢10例 (6

例 :4例)であり、受傷機転は、転倒 10名 (3名 :7名)、ジャンプの着地失敗11名 (4名 :7名)、衝突5名

(2名 :3名)とその他 2名 (0名:1名)であった。経験は、初心 ・初級者3名 (0名 :3名)、中級者12名

(4名 .8名)、上級者13名 (5名 :8名)であった。

[考察]重傷スキー ・スノーボード外傷患者全体では男性、 20代、スノーボーダーが15名と最も多かった。

スキー外傷では下肢外傷、特に股関節脱白骨折の3例が目立つた。また脊柱管狭窄因子をもっ 30代以上の

脊髄煩傷も2名いた。スノーボードでは過去の報告にあるように頭頚部の外傷が多く認められた。 上肢の外

傷はスノーボード外傷全体では多かったが、単独ではA1Sスコアが2以下となるために他の合併損傷のみで

今回の比率は少ない。受傷原因では、スキー・スノーボードともに、ゲレンデのギャップを含めたジャンブ

台での意図的なジャンプによるものが最も多く 、またスキーやスキーボードで、いきな りジャンプ台にはい

り、ジ、ヤンフ.に慣れていないために後傾になって転倒して受傷した脊髄損傷や股関節脱臼が5名と多く認め

られた。近年ジャンプ台やハーフパイプなどを造ったスノーパークを設置するスキー場が増えているが、責

任問題や経営の面からほとんど監視をおかないところが多く、また使用者講習を行っているところも少ない。

今後は外傷内容や受傷機転の啓蒙、スノーパークの使用法の指導やライセンス性の導入などが重要と考える。

Key word :スキー ・スノーボード外傷(Skiiingand Snowboading Injury)、A1S(abbreviated injury scale)、

重傷外傷 (SevereInjury) 
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1・2-8

当科におけるスノーボード外傷

Study of snowboard injuries 

辻本晴俊1、菊池 啓Z、斎藤政克Z、嶋田亘Z、岡田正道Z、上回広伸2

1近畿大学医学部堺病院リハビリテーション科、 2近畿大学医学部堺病院整形外科

[目的]スノーボードは近年若者を中心に急速に普及しており、今やウインタースポーツの代表的な存在と

なった。一方で、その競技人口の増加と共にその外傷の増加が問題となっている。そこで今回当科における

スノーボード外傷について検討したので報告する。

[対象および方法J2001年12月から 2003年2月まで当科外来においてスノーボード外傷にて受診した患者

のうち入院加療を要した患者を対象とした。また対象例につき年齢、性別、スノーボード歴、スタンス、受

傷様式、受傷部位、受傷形態などについて検討した。

[結果]この 3シーズンで入院加療を要した患者は 16例であった。 2001年度3例、 2002年度5例、本年度8

例と徐々に増加傾向にあった。性別は男性 13例、女性3例、受傷時年齢は 14歳"-'33歳(平均22.5歳)で

あった。スノーボード歴は、初心者から 3年程度と経験の未熟な症例が殆どであった。スタンスは、レギュ

ラースタンスが13例、グーフイ ースタンスが3例であった。受傷様式は、ジャンプにて受傷したもの 12例、

斜面での転倒3例、ボーダークロス1例であった。受傷部位は脊椎6例、肩関節部周辺3例、肘関節部3例、

手関節部3例、 足部1例、大腿部1例であった。受傷形態は圧迫骨折5例、脱白骨折8例、骨折4例、筋断

裂 1例であった。このうち観血的治療を行った患者は 10例で、すべて肩関節部、肘関節部、手関節部の周

辺および足部の骨折または脱白骨折であった。

[考察]スノーボードの経験未熟な症例が多く、特にジャンプに起因する受傷が全体の70%以上を占めてい

た。今後は斜面での滑走指導だけでなく、ジャンプなどの指導もしっかりと行うことによりスノーボード外

傷が予防できるのではないかと考える。

キー・ワード:スノーボー ド外傷 (snowboardinjuries)、ジャンプ Uumping)、外傷 (trauma)
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近年のスキー場における外傷例の検討

一万座スキー場におけるスキー、スノーボード外傷の比較検討一

Analysis of 1吋uriesof Late Years in the Skiing Ground 

小山高明、今給契篤弘、永井秀三、香取庸一

東京医科大学整形外科

[目的]今回我々は1996年より7年間に当大学の万座スキー診療所を受診したスノーボード外傷例と、スキー

外傷例に対し、受傷部位、形態を中心に検討し、スノーボード外傷の特徴、受傷形態の推移につき検討を試

みた。

[対象]過去7年間に当大学の万座スキー診療所を受診した全 1792例であり、スキー外傷例が1091例、ス

ノーボード外傷例は701例であった。

[方法]診療所を受診した症例に行ったアンケー卜をもとに受傷比率、受傷部位、重症度の比較等を調査し

スノーボード外傷の特性と危険性を検討した。

[結果]1996年よりスキー利用者の入場者数は減少傾向であるのに対し、スノーボード利用者は99年まで急

激な増加を呈し以後横ばいであった。各種目の受傷部位別頻度はスキー外傷例で膝関節部(18.9%)、頭部

(10.4旬、下腿部 (10.4%)、スノーボード外傷例では頭部 (16.3%)、手関節部(14.8%)、肩関節部 (12.7%)

の順で、各受傷部位の重症度は、スキー外傷例は打撲等軽症例が高率であったのに対しスノーボード外傷例

は重症例(脱臼、骨折等)が多くスキー外傷例の2.2倍認めた。またスノーボード外傷例の競技レベルは96

'" 99年までは初級者;平均86%、中、上級者;平均 14%であったが2000年以後は初級者;平均39%、中、

上級者;平均 61%で、中、上級者の増加傾向を認めた。しかし受傷率は 99年より約 0.1%と減少していな

かった。

[考察]スノーボード人口は90年後期まで急激に増加したが、 99年以後成熟期に入ったと思われる。しかし

受傷率は減少していない.これはかつて初級者の緩斜面での逆エッジによる転倒や、他の競技者との衝突が

受傷機転の主要因であったが、現在はこれに加え中、上級者の増加に伴い、より高速化、ワンメイクジャン

プ等難易度の高い種目に挑戦し受傷する症例が増加してきでいるためと思われた。今後さらなる重症化傾向

を呈する恐れがあり、競技レベルに合った滑走やヘルメット等の装着の指導、スキー場の整備を充実させ外

傷の防止に努める必要があると思われた。

[結語]万座スキー診療所を受診したスキー、 スノーボード外傷例、全 1792例について報告した。

Key Word;スキー (Skiing)、スノーボード (SnowBoading)、スポーツ外傷 (Spo口I町ury)
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ノルディ ックウォーキングの歩行解析
The Analysis of Nordic Walking 

塩崎 彰人石井清一人中野和彦3、山村俊昭3、谷 雅彦3、小畠昌規3、井上篤志3、

山本菓子3、山下敏彦¥野坂利也4

l札幌医科大整形、 2北海道スポーツ医学・手の外科研究所、 3西岡第一病院整形外科、 4野坂義肢製作所

[はじめに]ノルディックウォーキングはストックで地面をつきながら歩くため、下肢への負担が減少する

ことが知られており、しかも不整地での安定した歩行が可能となる。広く登山やハイキングにおいて親しま

れてきたが、近年効果的な有酸素運動として平地においても盛んに行われる傾向にある。

[目的]われわれはノルディックウォーキングの下肢へ及ぼす影響を調査する目的で三次元動作解析システ

ムvicon520を用いて分析を行った。

[対象と方法]下肢疾患のない健常成人7名(男 5、女2)を対象とした。 Cadence11 Osteps / minにて、自由

歩行とストックを用いた歩行(ノルディックウォーキング)の床反力、下肢関節の角度変化を計測した。ス

トックの長さは肩関節屈曲0度、肘関節屈曲 90度での地面から手関節までの距離とした。

[結果と考察]ストックを用いたノルディックウォーキングでは自由歩行に比べて、立脚期において約2割

の床反力が減少し、免荷効果が認められた。股関節、膝関節、足関節の角度変化はほとんど変化がなかった。

下肢の運動に変化がないにもかかわらず、ノルディックウォーキングでは下肢にかかる荷重が減少している

ことがわかった。従来下肢疾患を有する症例では、下肢に荷重負荷がかかるため水中歩行や自転車こぎの理

学療法が推奨されてきたが、ノルディックウォーキングを用いることによっても下肢に過剰な負荷をかける

ことなく理学療法を行える可能性が示唆された。さらに、ストックをつくことにより歩行が安定するため、

転倒の危険性が低く、高齢者の健康運動にも適すると考えられる。今後は、下肢疾患を有する症例に対する

新しい理学療法として、中高年を対象とした効率的な有酸素運動としての有効性が期待される。

Keyword:ノルディックウォーキング (Nordicwalking)、歩行解析(gaitanalysis)、荷重 (weightbearing) 
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大学生の水泳合宿における障害発生状況

一障害発生の傾向と経験年数・競技能力・種目・部位に基づいた解析-

Incidence study of swimming injuries on intensive training for university students 

荒木智子1、青木光広z

1東京都済生会中央病院リハビリ技術科、 2札幌医科大

競泳では四肢の使い過ぎ症候群が高頻度に発生すると報告されている.今回，大学水泳部における障害発生

について部員4]名にアンケート調査を行い，障害発生状、況を把握し，その原因と予防対策を考察した.

合宿前の障害既往は19名にみられ，合宿期間中に 30名に新たな障害が発生した.障害部位は肩が有意に多

く，次いで腰，膝の順であった.また経験年数が長いほど，中級者・上級者ほど高率に障害が発生した.

水泳競技で高率に障害が発生する我々の結果は，水泳障害を調査した他の研究と一致していた.障害は練習

開始早期に発生し，経験者ほど高率で肩関節に多いことから，合宿前より既に障害の下地が存在し，それが

合宿の集中練習で悪化する状況が示唆された.

この結果から，水泳合宿による障害予防には過剰負荷を起こさない練習計画と，技量に合わせた練習量の調

節が必要であると考えられた.また重症化を防止するためには，障害に対する適切な対応と過剰負荷状態を

早期に検出できる判定基準が必要と考えられた.

keyword :水泳 (Swimming)、発生率調査 (lncidencestudy)、スポーツ障害 (SportsInjury) 
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大相撲力士の傷害調査(第2報)

Athletic injuries in professional Sumo wrestlers 

大谷俊郎、松本秀男、須田康文、豊田 敬、磐田振一郎、芦田利男

慶大整形

[目的]最近 1年間の大相撲東京場所における大相撲力士(以下力士と路)の傷害を調査し、約5年前に行っ

た前回調査と比較検討することを目的とする。

[対象]平成14年5月場所から平成15年 1月場所までの 1年聞に東京で行われた 3場所中に、日本相撲協

会診療所(以下診療所と略)を受診した延べ536名の力士の中で、場所ごとの初診力士368名(平均年齢22.3

歳)を対象とした。同一場所中に同じ傷害名で複数回受診した場合には初回のみを対象としたが、場所が変

わった場合には同じ傷害名でも初回受診は対象に加えた。

[検討項目]番付別に受診者数、傷害部位、傷害発生比(初診者数/力士数)、傷害発生指数((力士数X取組

数/2)/傷害数)、傷害名について検討した。すなわち傷害発生比は、診療所の初診者数を傷害数と見なし

た場合の、 I場所あたりの力士 l人に生じた傷害数をあらわし、傷害発生指数は力士 l人に傷害が 1回発生

するための取組数をあらわしている。これらを、平成9年9月場所から平成10年5月場所までの 1年間 3

場所を対象に調査した前回調査時の結果と比較検討した。

[結果]結果を今回(前回)として示すと、本場所 1日あたりの延べ受診者数は、 11.9人(10.2人)、初診者

数は8.2人 (7.6人)と、いずれも有意差はないものの増加傾向を認めていた。番付ごとの力士数を補正して

比較するための傷害発生比は序の口0.19(0.16)、序二段0.16(0.14)、三段目 0.10(0.09)、幕下0.14(0.14)、

十両0.31(0.28)、幕内0.13(0.10)、全体では0.14(0.13)であった。さらに番付ごとの取組数の違いを補正

して比較するための傷害発生指数は序の口21.0(22.1)、序二段24.8(25.0)、三段目 38.8(37.5)、幕下23.9

(24.7)、十両27.1(26.6)、幕内 69.8(75.0)、全体では31.9(35.2)であった。傷害部位の検討では、骨盤 ・

下肢>肩甲帯・ 上肢>頭頚部 ・体幹の順に頻度が多く、下肢では膝関節から末梢になるほど頻度が高いのに

対して、肩甲帯 ・上肢では部位による差はあまり無く、これらの傾向は前回調査時と同様であった。

[考察とまとめ]今回の結果から、最近5年間で場所中に診療所を受診する力士の数は増加傾向にあること、

傷害発生パターンに大きな変化はないこと、序の口と幕内力士の傷害発生がやや増加していることなどが明

らかになった。問題点としては、 診療所の性格から初診力士のfollow-uprat巴が低いこと、診療所に来ない傷

害を含んでいないこと、年齢、体重、体脂肪率などの個々の力士の特性について解析しきれていないこ とな

どがあげられ、 今後の課題である。

キーワード:スポーツ傷害 (athleticinjuries)、大相撲力士 (professionalSumo wrestlers)、後ろ向き調査

(retrospective study) 
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ハンドボール全日本男子選手の外傷・障害

Sports injuries in the national handball team of japan 

福田亜紀¥加藤 公¥富田 良弘2、藤津幸三人内田淳正】

1三重大整形、z鈴鹿回生総合病院整形外科

[目的]ハンドボール全日本男子選手の過去10年間における体力測定とメディカルチェックの結果から、外

傷・障害の実態を明らかにし、その予防対策について検討したので報告する。

[対象および方法)1992~2001 年の 10年間のハンドボール全日本男子選手54名を対象とした。年齢は 18~

31歳 (平均26 4歳)、身長 171~ 200cm (平均 184. 5cm) 、体重 72~ 101kg (平均84. 1kg)であった。ポ

ジション別では、コートプレイヤー47名、ゴールキーパー7名であった。メディカルチェックでは、整形

外科的疾患を外傷と障害に分け、重症度を5段階で評価した。体力測定の結果を、傷害の既往、腰痛の有無、

ジャンパー膝の有無、下肢傷害の有無、足関節捻挫の有無に分けて調査した。

[結果]メディカルチェックの結果は、外傷84件、障害140件で合計224件であった。選手 l人あたりの平

均1.79件の外傷 ・障害を有していた。外傷・障害のなかった選手は10名だけであった。外傷の種類では、足

関節捻挫が最も多く、手指の外傷、膝靭帯損傷、半月板損傷が多かった。障害では、腰痛症、腰椎椎間板ヘ

ルニア、腰椎分離症等の腰痛疾患が多く、次いでジャンパー藤、動揺肩や腿板損傷、関節唇損傷などの肩関

節疾患が多かった。外傷・障害の発生と身体学的特性の関係では、外傷・障害を有する群では、年齢、 体重、

BMIが有意に高かった。腰痛およびジャンパー膝を有する群では、体重、 BMIが有意に高い傾向が認められ

たが、下肢傷害および足関節捻地では有意差は認められなかった。

[考察]ハンドボールは外傷 ・障害の発生率が高く、重症度も比較的高かった。予防対策としては、筋力や

柔軟性のみならず、身体的バランスの獲得が重要であると思われた。

Key words:ハンドボール(Handball)、スポーツ傷害 (Sportsinjury)、予防 (Prevention)
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遠征中における全日本女子バレーボールチームの疾患

Disease of Japanese national volleyball team players 

森北育宏 l、林 光俊z、岡崎壮之3

l大阪市更生療育センター整形外科、 Z杏林大学整形外科、り11崎製鉄千葉病院整形外科

[目的]日本バレーボール協会科学研究委員会医事部(以下医事部とする)は障害予防や栄養についての啓

蒙活動を行っている。その一貫として、昨年度は障害予防ハンドブック 「バレーポール119番Jを作成し全

国の指導者や学生に配布した。 その甲斐あってかどうかは不詳であるが、調査開始当初である 4年前の女子

チームには考えられなかった週 l回の休みを取ったり、トレーナーをつけたり、週 1回のトレーニングのみ

を行う日 を設けて、 全国大会でも好成績を収めるチームが現れた。この様な啓蒙活動を行う一方、日本代表

チーム(全日本、ジュニア、ユース、 ユニパ)の医科学的サポー トを行っている。具体的には日本代表選手

は各企業や大学に所属しているため、その各所属チームの監督やトレーナーとの協力体制を作り、年聞を通

しての選手の健康管理 ・指導、メデイカル ・チェ ックや障害 ・栄養 ・ドーピングなどについての講義、国際

大会や海外遠征の滞同などを行っている。今回、全日本女子チームの過去4年間の遠征中の外傷・障害につ

いて報告し、チームドクターの役割について考察する。

[方法]滞同したドクターは遠征終了後、滞同ドクターレポートを所定の用紙にて報告することになってお

り、担当責任者がそれを纏めている。医事部では年に一度、年度末に滞同ドクター会議を聞いており、レポー

トのまとめの報告と問題点を話し合い、次年度に活かしている。とのまとめは四年前に後の遠征に活かせる

ように疾患を分類し、一人のドクターが管理しいつでも情報を取り出せるようにしている。今回この4年間

の滞同時の疾患の特徴 ・頻度を調べた。

[結果]ドクターが滞同した遠征の内訳は海外国際大会22、圏内国際大会6、海外遠征5回、計32回であっ

た。遠征先は東南アジアが3回、 中国(香港、マカオ、 台湾を含む)・韓国 15回、 ヨーロ ッパ 6回、日本7、

アメリカ lであった。発生した疾患は内科系87、整形外科系57、その他22合計166であった。内科系疾患

の内訳は呼吸器系42で中でも感冒が多く、次にアレルギー性鼻炎が8で培加傾向にある。消化器系は29で

東南アジアでの下痢が多く 、中には熱発を伴い点滴を要することがあった。整形外科系外傷・障害部位は足・

足関節が 16、膝が 15、肩9、腰4であった。季節では 6月に整形外科疾患が最も多く、 夏に上気道炎が多

かった。その他は22で毒事麻疹やアレルギー性結膜炎が多かった。また滞同したドクターの専門は整形外科

19、内科、麻酔科が 5、外科2であった。

[考察]全日本バレーボールチームは概ね毎年5月に招集され、 11月に解散する。選手は大学や実業団から

選ばれることが多く、 3月と 5月に大きい大会があり、そこにピークをもって行く様にしている。したがっ

て慢性の障害を引きずっていたり、大会後運動量が滅り 、太って全日本に合流する選手が見られる。また

シーズン最後には大きい大会があり、そこにピークを持って行くため、逆に障害は少なくなっている。遠征

先で特徴的なのはタイで、急性胃腸炎がよく見られる。対策として生水は飲まない、氷や生ものは食べない、

歯磨きゃうがいもミネラルウォーターを使用している。それにもかかわらず発生しているところをみると、

軽症ではスパイスが合わない。熱発例では加熱が不十分であったり、すでに細菌が毒素を放出しているもの

と考察している。また近年の傾向としてアレルギー性疾患の増加があり 、大会期間までに選手にあった薬を

探す犠指導している。この様に滞同期間中は専門にかかわらず、すべての範囲の疾患を診ることを要求され、

専門科以外の知識も蓄える事はもちろん他科のドクターとのパイプを作っておき、いつでも相談できる様に

しておくことも必要と思われる。

key words:疾患 (disease)、全日本 (nationalteam)、バレーボール(volleyball)
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アイスホッケーのスポーツ障害

一第5回冬季アジア青森大会におけるアンケート調査一

Sports Injury in Ice Hockey -Questionnaires in the 5th Asian Games AOMORI-

島本則道 1、福田公孝久青木喜満3、鈴木孝治久羽場 等久井上正弘6

1帯広厚生病院整形、2市立三笠総合病院、 3札幌北新病院、 4北海道整形外科記念病院、

5 ~II路市立総合病院、 6京都大学麻酔科

[背景]アイスホッケーでは、激しいチェックによるコンタクトが頻回にあり 、潜在的にスポーツ障害の危

険性がある。しかしながら、アイスホッケーに関するスポーツ陣筈の実態については詳しくわかっていない。

[対象と方法]第5回冬季アジア青森大会アイスホッケ一競技に参加した男子6ヶ国(日本、カザフスタン、

中園、韓国、タイ、モンゴル)、女子5ヶ国(カサ.フスタン、日本、中園、北朝鮮、線国)の選手238名にス

ポーツ陣筈に関するアンケート調査を行った。統計学的考察のため、スポーツ障害と関連する選手の年齢、

経験年数、一週間の練習回数を t検定にて比較検討した。

[結果]有効回答者は、男子62名、女子46名の計]08名、平均年齢24.1歳(14-34)であった。週に平均4.67

回 (SD: 1.94)の練習を行っていた。経験年数は平均 ]0.7年間 (SD: 5.6)であった。スポーツ障害を経験

したことのある選手は 90名 (83.3%)であり、羅恩師位別では、膝45名 (41.7%)、足関節、手関節34名

(3].5%)、腰33名 (30.]%)、肩25名 (23.1%)、足部 13名(12.0%)、肘、前腕 10名 (9.3%)、股関節B名

(7.4%)、額部7名 (6.5%)、大腿4名 (3.7%)、下腿2名(1.9%)であった。スポーツ障害を経験したことの

ある選手90名のうち、競技に支障を感じていた選手は34名 (37.8%)、日常生活にも支障を感じている選手

は33名 (36.7%)いた。スポーツ障害の予防に関して、 108名中73名(67.6%)が予防策を講じていた。その

内容は、ストレッチ 64名 (59.3%)、筋力訓練22名 (20.4%にジョギング 13名(12.0%に病院や代替医療

施設受診10名 (9.3%)、栄養管理6名 (5.6%)で、あった。骨折をしたことのある選手は24名 (22.2%)、手

術を受けた選手は8名 (7.4%)であった。統計処理を施行した結果、年齢とスポーツ障害に関して、膝痛を

訴える年齢が有意に高齢であった。(平均26.1歳vs23.1歳 :P<O.01)。腰痛を訴える選手(平均25.9歳vs23.6

歳:P < 0.02)や日常生活に支障を感じる選手(平均26.2歳vs23.5歳:P < 0.01)や病院や代替医療施設受

診している選手(平均27.0歳vs24.0歳 :P < 0.04)も高齢であった。 ホッケーの経験年数とスポーツ障害に

関して、膝痛を訴える選手の経験年数が有意に長かった。(平均 12.6年vs9.9年:P < 0.02)。日常生活に支

障を感じる選手(平均 15.4年vs8.8年 :P<0.01)や病院や代替医療施設で治療を受けている選手(平均12.6

年vsl0.1年 :P<0.03)も経験年数が長かった。予防のためにストレッチをする選手の経験年数は短かった。

(平均 9.8年vs12.2年:P<0.04)。一週間の練習回数とスポーツ陣容に関して、膝痛を訴える選手は多く練

習していた(平均5.2回vs4.3回 :P<0.04)。腰痛(平均5.7回vs4.6回:P<O.Ol)や股関節痛を訴える選手

(平均6.3回vs4.6回:P <0.03)、日常生活に支障を感じる選手(平均5.8回vs4.2回:P < 0.01)、病院や代替

医療施設で治療を受けている選手(平均5.2回vs4.3回:P <0.05)も同様だ、った。予防のために筋力訓練を

している選手の練習回数は少なかった(平均 3.9回vs4.9回 :P < 0.04)。

[考察]本研究で大多数の選手がスポーツ障害を被っていることが判明した。経験年数や練習回数が悪影響

を与えており、改めて障害予防の必要性が確認された。また、今回は、スポーツ障害の定義を急な障害、慢

性的な障害と区別しておらず、今後上記を念頭においた更なる検討が必要と考えられた。
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1・2・主2・1

少年野球肘障害に対する運動療法の治療成績

The clinical results of the rehabilitative exercise for a baseball elbow 

西中直也、三原研一、鈴木一秀、牧内大輔、筒井康明

昭和大学藤がEリハビリテーション病院整形

[目的]投球動作は全身の運動連鎖より成り立つているため、我々は野球肘の治療に際しては肘関節のみな

らず症状の発現に関与している他の部位の評価から、個々の症例に合わせて治療方針を決めている。今回、

当院における野球肘に対する保存療法の考え方および治療成績を報告する。

[対象]1999年より 2002年12月までに投球時の肘痛を愁訴に受診し、 1ヶ月以上継続的に観察可能で運動療

法のみを施行した中学生以下の 50例を対象とした。年齢は9"， 15歳(平均 11.8歳)であり、野球歴は0.5

"， 9年(平均4.1年)であった。ポジションは投手が兼任を含めると 31例で最も多かった。

[方法]これら症例に対して、理学所見および、X線撮影を行い、 X線像上で外側型か内側型かを検討し一部

手術療法を施行した。運動療法の適応例では身体特性およびフォームチェックを行った。今回、運動療法に

おける復帰率、復帰までの期問、理学所見として有意に非投球側に比して制限を認めた投球側肩関節内旋域

とfingerf]oor distanα (FFD)について運動療法前後で比較検討した。

[結果]x線像では内側上顎基部の分離・分節が35肘 (70%)に、離断性骨軟骨炎が5肘 (10%)に認めら

れた。投投球側と非投球側の肩関節内旋差は初診時28.6度が最終観察時14度に、 FFDは初診時平均5.7cm

が3.0cmにそれぞれ改善されていた。進学により種目変更した1例と治療中の 10例を除き、 39例が競技に

復帰し競技復帰率は98%であった。復帰までの平均期間は3.6ヶ月であった。

[考察]我々は肘関節に外反ストレスがかかるムカニズムとして身体の開きが早く、手投げを生じているこ

とが大きな要素として考えているが、それらの原因はフォームだけではなく肘関節以外に何らかの機能的な

問題点を有している症例が多いと思われる。今回の検討結果から肘関節以外に身体特性として肩内旋域の減

少、体幹の硬さ、股関節可動域の減少などが認められた。治療に際しては、個々の症例により異なるが、肘

肩関節・肩甲帯機能訓練の他に、股関節や体幹のストレッチ、片足跳びによるバランス訓練などを行い、投

球時の下半身の使い方を指導した。その後体幹と肩甲帯の協調運動を訓練し、最後に投球フォームを加味し

た身体全体を用いる運動を指導し良好な成績が得られた。野球肘の症例ではフォームの問題点を指摘される

ことが多いが、障害部位である肘以外の機能評価をし、運動療法を施行することで結果的にフォームの改善

が得られるものと考えられた。投球開始の時期は内側型では圧痛の改善、全身の機能改善が得られればX線

像で完全な骨癒合が得られなくても開始し、外側型では将来肘関節症へ移行する可能性があるため慎重に投

球開始時期を決定した。しかし、いずれにしても何ヶ月以上などという画一的な期間の限定はしなかった。

[まとめ]当院における野球肘に対する運動療法の考え方と治療成績につき報告した。野球肘に対しては肘

関節のみならず、全身の機能評価および、改善を図る運動療法が有効であった。

Key Word :野球肘(Baseballelbow)、投球(Pitching)、運動療法 (rehabilitativ巴exercise)
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野球肘に対する保存的治療一外側支持サボーターの利用一

A conservative trea加lentfor baseball elbow -unilateral supported elbow brace-

渡遁幹彦、栗山節郎

日本鋼管病院スポーツ整形外科

[目的]野球肘(内側型)に対する治療は、投球禁止を伴う安静、理学療法が中心である。しかし、大会日

程などにより投球禁止が守られず、治療を中断してしまうケースも多い。我々はこうした野球選手に対して、

肘外側のみに支柱を入れた野球肘用装具(サボーター)を考案作成し、利用してきた。今回、装具の臨床応

用での効果、問題点を検討したので報告する。

[対象と方法11996年一2002年までに当科を肘痛を主訴に受診した野球選手は329名である。野球肘用装具

は前腕、及び上腕の周径を採寸し作成するが外反ストレスを軽減させるのを目的に入れる支柱は肘外側のみ

としている。適応は内側型の野球肘であり、内側側副靭帯損傷、内頼の管端障害などが含まれる。肘部管症

候群、関節内遊離体摘出や骨赦切除の手術後のリハビリテーションでも利用した。この治療を行ったのは

2000年以降の24名であった。投手8名、野手16名であった。治療は内側側副靭帯損傷の場合、新鮮例では

ギプス固定を2週程度行い、その後関節可動域訓練、筋力強化訓練を開始する。内側の痛みが軽減した時点

で野球肘用装具の採寸を行い、約6週後より軽いキャッチボールを開始。痛みが出現しなければ徐々に距離

を伸ばして約 12週でチーム練習に合流させた。陳旧例ではギプス固定は行わず、安静のみで経過をみて痛

みが軽減した時点で装具を装着した。

[結果]サボーターを装着したのは保存的治療を行ったものの中で2000年以降で本人の承諾が得られた21名

であり、手術後のリハビリテーション時に利用したのが3名であった。装着感は投球時に若干の違和感はあ

るものの許容範囲とのことであった。 ほとんどの例で投球時の痛みは軽減するとのことであった。しかし、

投手ではたくさん投球するとサボーターがずれてしまう例が多く、また夏場の練習で汗でむれてしまうのが

欠点であった。外側支持にすることで選手は肘外反動作を肘屈曲動作で代償しているようであった。投手よ

り野手の方が満足度が高く有用であった。

[考察]野球肘の治療は競技復帰という観点から考えると困難な問題が多い。特に内側側副靭帯損傷では根

本的治療には靭帯再建を主とした手術的治療が選択されるが、治療開始から競技復帰には約1年の治療期間

を要し、高校生や大学生などでは治療を醇賠するケースが多い。 また、 一方、保存的治療といっても長期の

投球中止を余儀なくされるケースがほとんどで競技選手生活中の競技復帰は非常に難しい問題である。我々

は競技復帰を最大目標において、高校生、大学生野手、社会人野手では内側側冒j靭帯損傷でも靭帯再建を行

わず、保存的治療を第一選択とし、サボーター装着下で投球練習を再開させた。これはフォーム矯正の意味

合いもあり、有用であると考えられた。しかし、投手ではやはり、投球中にサボーターがずれてしまい、試

合では使えないと訴えた例が多く適応外と思われた。野球肘用装具は練習での利用には充分有用で、高校生

野手などにはよい適応があると考えられた。
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1-2・主2・3

スポーツ傷害に対する低出力レーザー治療 (LLLT) の有用性の検討

The Low Level Laser for Athletic 1吋uries.

丸山麻子、桜庭景植、溢谷尚弘、石川拓次、角出貴宏、窪田敦之、立)1/ 隆士

順天堂大学スポーツ健康科学部スポーツ医学

[目的]低出力レーザー治療 (LLLT)は、非侵襲的な治療法であり、痛みを伴わず、合併症や副作用が少な

いことからスポーツ選手にとって有益な治療法として近年注目されているが、その有用性について科学的な

根拠に基づいた報告は少ない。そこで本研究では、スポーツ現場で発生する種々の傷害に対し、 LLLTが疲

痛軽減および機能改善に有用であるかを検討した。

[対象および方法]対象はJ大学の陸上競技部および硬式野球部に所属し、関節などに痛み、腫脹、こ りお

よび関節可動域 (ROM)の制限がみられ、受傷機転をスポーツとする 52例であった。男性46例、女性6例

で、平均20.2歳であった。対象となった疾患は、ハムストリング肉離れ、筋 ・筋膜性腰痛症、いわゆる野球

肩、上腕骨内上顎炎、外上頼炎などであった。対象者を無作為にレーザー照射群20例、ホットパック群15

例、レーザー偽照射群(プラセポ群)17例の 3群に分け治療を行った。レーザー治療は波長830nm、出力

1000m Wの半導体レーザーを用い、照射方法は、症状を訴える部位および圧痛点とし、照射 l部位に対し

15秒間、合計3-5分間直展照射を行った。ホットパック治療は、患部とその周囲を覆うように湿性ホットパッ

クを 10分間あてた。治療期間は4週間で、週3回を 2週間、週2回を 2週間の計 10回の治療を行った。評

価は、主観的評価として NumericalRating Scale (NRS)を用い、客観的合引回としてROMや圧痛、筋硬度な

と、の測定を行い、治療効果の比較検討を行った。また、レーザー照射群を慢性期疾患と急性期疾患および表

在性傷害と深層性傷害に分類し、その効果の検討を行った。

[結果]治療後の改善は、レーザー群およびホットパック群にて同程度の NRSの低下がみられた。しかし、

レーザー照射群とプラセボ群を比較すると、レーザー群に NRSの有意な低下がみられ、治療効果は高かっ

た。しかし、 ROM、圧痛、筋硬度については有意な改善はみられなかった。 また、急性・慢性別にみても、

疾患別にみても明らかな有意差はみられなかった。

[考察JLLLTの疲痛緩和の機序に関しては、局所血流の改善、発痛物質の代謝促進、損傷組織の修復促進、

神経細胞に対する直接作用などが報告されている。また、レーザー治療の適応がある疾患として、傷害部位

が比較的浅層部にある疾患、受傷からの期聞が短く局所に疲痛や炎症がある疾患があげられているが、本研

究では症例数が少なくはっきりした有意差は得られなかった。 また本研究では、 LLLTは疲痛緩和には有効

であったが、他覚的所見の改善についてはその効果を確認することはできなかった。

[高踊命JLLLTは、スポーツ傷害の疲痛改善に有効であったが、他党的所見の改善は未だ、はっきりしなかった。

Key words スポーツ傷害 (athleticinjury)、低出力レーザー、(いwLevel Laser)、治療 (Treatment)
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スポーツ外傷後の腫脹に対する低出力レーザーの応用

Thermographic effects of ]aser therapy for acute phase injury 

朝貝芳美1、木村 大¥渡辺泰央 l、今給懇篤弘2

1信濃医療福祉センター整形、 z東京医科大整形

外傷急性期の腫脹には局所の安静と冷却が一般的に行われている。外傷後の腫脹を軽減することは創傷治癒

や合併する骨折の治癒のためにもいかに早く腫脹や浮腫を軽減するかが重要であり、足関節捻挫の際にも靭

帯損傷の修復にとって局所の腫脹や浮腫の軽減は重要である。近年、低出力レーザーが疲痛治療など各領域

で応用されているが、外傷急性期には実施されていない。今回、外傷後の腫脹、熱感、浮腫に対して、低出

力レーザーを応用しその機序をサーモグラフィーで検討した。

[対象および方法]対象は足関節捻挫8例、下腿骨骨折3例、肘関節脱臼 1例である。その他、整形外科手

術後に創部皮膚壊死や創治癒の選延が生じやすい先天性内反足などの下肢末梢部の手術や循環障害のある麻

痩足の術前術後に低出力レーザーを応用した。方法は室温を 25度に保ち、馴化時間 20分の後にG仏 ]Ar

半導体レーザー、波長81 0 nm、出力 100mw、連続波を∞ntactmethodで用いた。照射部位は外傷部位周

辺lヵ所 l分、合計3----5分照射し、サーモト レーサーTHll06を用いて表面皮膚温の変化を観察した。検

査時期は外傷直後から 5日まで、平均外傷後2日である。

[結果]受傷直後では外傷部位および、その周辺の表面皮膚温は34度前後に上昇していた。受傷翌日には外傷

部位周辺の皮膚温は受傷直後と同様に上昇しているが、末梢部位では29度前後となり著明に皮膚温は低下

していた。レーザー照射により照射直後から高温域の皮膚温は低下し始め、末梢低温i或の皮膚温は上昇し、

照射40分前後で末梢皮膚温の上昇はピークに達し、外傷部位周辺高温域の皮膚混は平均3度低下し、末梢

部位低温域の皮膚温は平均3度上昇しそれぞ、れ正常皮膚温に近づいた。臨床的には腫脹や浮腫が軽減し、反

復照射により腫脹や浮腫の増悪が抑制された。

[考察および結論]外傷後の四肢局所をサーモグラフィーを用いて検討した結果、外傷翌日には外傷部位周

辺は高温域、末梢部位は低温域となっており 、局所の血流やリンパ液の流れが腫脹や浮腫により障害されて

いることが確認された。この状態に対して低出力レーザーを施行すると、すみやかに血涜やリンパ液の流れ

が改善し、高温域は皮膚温が低下し、末梢部位の低温i或は皮膚温が上昇し、それぞれ正常皮府温に近づくこ

とが確認された。臨床的には局所の腫脹や浮腫が軽減することから血流やリンパ液の流れにも改善がみられ

ると考えている。低出力レーザーは外傷急性期の腫脹や浮腫、手術創治癒の促進に有用である。

Key words:スポーツ外傷(SpOI1Sinjury)、腫脹(Swelling)、低出力レーザー(1ρwlevellaser) 
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1・2・主2・5

新鮮膝ACL損傷に対する積極的保存療法の治療成績

Evaluation of conservative therapy with bracing for acute anterior cruCIate ligament injuries 

布袋屋浩¥斎藤明義l、佐藤賢治¥洞口 敬1、根岸慎一1、相原利男 1、奈 文憲¥

森本祐介¥加藤有紀1、山本 亨¥龍順之助2

】駿河台日大病院整形外科、 Z日本大学医学部整形外科学教室

[目的]近年，新鮮膝前十字靭帯(以下ACL)損傷に対する保存療法や一次修復術については，再建術の成績

が安定してきたため否定的な意見が多い。しかし再建術は患者への身体的，経済的負担も大きく，またACL

の損傷形態によっては再建術を行わなくても治癒する症例が多数存在する。特にsynovialsheathにより損傷

ACLに連続性が認められる症例では，修復治癒能が高く保存療法で良好な治療成績が得られている。そこで

当教室では新鮮ACL損傷に対し可及的早期にM則あるいは関節鏡検査を施行し，部分断裂例ではACL保存

療法用膝装具を使用した積極的保存療法を，大腿骨側での detachment型完全断裂例ではACL断端を元の付

着部位に寄せあわせることを目的とした一次修復術を，それ以外では再建術を選択している。本研究では，

当院で行った積極的保存療法後ACLのMRl所見の経時的変化を評価するとともにその有用性について検討

した。

[対象および方法]対象はスポーツによる新鮮膝ACL損傷のうち，受傷後2週以内に積極的保存療法を開始

した48例である。内訳は男 19例，女29例で， 年齢は 16"， 54歳(平均26.8歳)，経過観察期間は 1年6か月

"， 5年である。治療スケジュールは，受傷直後は屈曲30・でのシーネ固定とし，採型装具が完成次第装着さ

せ，受傷1週後よ り部分荷重を開始するが，膝の可動域は30"， 80・に制限し，筋力強化訓練を充分に行わせ

る。受傷3週後より全荷重を許可するが，屈曲30。以上の伸展は6"， 8週頃まで制限させる。そして8週時

にMRlあるいは関節鏡検査で再含刊面する。ランニングは3"， 4か月から開始し， 5"，  6か月以降にスポーツ

復帰を許可した。 評価方法は，各症例の経時連続的M則における ACLの形態および信号強度の変化を観察

し，臨床経過との関連性について検討した。なお治療成績の評価は， KT1000，臨床テストによる不安定性

およびスポーツへの復帰状況を調査し.不安定性が無く元のスポーツへ復帰を Good，不安定性はみられる

がADL上支障なく制限付きでスポーツ復帰可をF創r，不安定性が明らかでスポーツ不可をPoor，元のスポー

ツへ復帰したが再受傷し ACL再断裂となった症例を再受傷とした。

[結果および考察]全例ともスポーツに復帰し得た。そして最終経過観察時の臨床評価は， Good30例， Fむr13

例， Poor3例， 再断裂2OiJであった。このうち Goodの症例について検討すると，受傷直後のMRlでは， ACL 

が全体的に膨化している症例や，大腿骨側が膨化断裂像を呈している症例など様々であった。しかし経時的

MRIでは，臨床所見と相関して低信号線状像がGoodの症例すべてにおいて認め られた。鏡視所見では，

synovial sheathの也統性が確認された部分断裂例が多かったが， mop end 状の完全断裂も8例存在した。これ

らは一次修復も不能で，再建術の適応と考えられた症例も含まれていたが，本人の強い希望で積極的保存療

法を徹底して行った結果，良好な成績が得られたと考えられた。一方， Poorの症例は経時的 MRlでACLは

いずれも不鮮明な膨化像を呈していた。

[まとめ]新鮮膝ACL損傷に対する積極的保存療法は， コンタクトスポーツや競技レベルの高いスポーツ選

手にはその適応は少ないが，非侵襲的で患者の負担が少なく， mop end状断裂でも成績良好例が存在するこ

とから，症例によっては再建術施行以前に試みても良い治療法と考えている。

Key words :新鮮膝前十字靭帯 (acuteanterior cruciat巴ligamentinjuries)、保存療法(∞nservativetherapy)，装具

(bracing) 
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難治性疲労骨折に対する体外衝撃波治療の経験

Ex仕acorporealShock Wave Therapy of inveterate s仕essfractures 

滝 正徳、人大沼 寧¥岩田 修2、塩野正喜1、粛藤明義3

1湘南鎌倉総合病院整形外科、 2岩田整形クリニック、 3駿河台日本大学病院整形外科

[はじめに]体外衝撃波治療(ExtracorporealShock Wave Therapy :以下回WT)は骨折遷延治癒および偽関節

に対する新しい治療法として欧米を中心に使用されている。今回保存療法・手術療法等で治癒しなかった難

治性疲労骨折4例に対し ESWTを施行し良好な結果を得たので報告する。

[方法)OssaTron(スイス HTM社製):整形外科用体外衝撃波治療装置を使用。腰椎麻酔下に骨折部に高エネ

ルギ一体外衝撃波を 2000，，-， 4000発照射した。

[症例1)13歳男性 中学校野球部員 H9.11月頃より運動時の左下腿痛出現、同月近医受診し左腔骨跳躍

型疲労骨折の診断にて安静加療されたが改善しなかった。 H10.4.20当科紹介受診、 5.13ESWT(28kv X 3000 

発)を施行した。術前の透明層は術後3.5週で縮小、 3ヶ月でほぼ均質化、痛みも消失しスポーツ復帰した。

[症例2)22歳男性 大学バスケットボール選手 H9.3月頃よりランニング時の左下腿痛出現、 H9.5月校

医受診し左胞骨跳躍型疲労骨折の診断にて安静加療されたが改善しなかった。 H9.11.18当科紹介受診、 11.26

ESWT(28kv X 4000発)施行した。術前の透明層は術後3.5週では明らかな変化を認めないものの、乙の頃に

は疲痛が消失、 2.5ヶ月後には透明層が縮小し、 4.5ヶ月後には周囲と均質化、スポーツ復帰した。

[症例3)21歳男性大学サッカー選手 H11.10月頃より練習時の左足部痛出現、 H11.11.9近医受診し左

第5中足骨基部疲労骨折の診断にて保存的加療されたが改善なく、 H12.2.15骨移植併用した内固定術施行さ

れた。その後非荷重およびギプス固定等で加療されたが骨癒合が得られず、H12.5.22当科紹介受診した。

H12.5.31 ESWT(20kv X 2000発)施行、術後4週間はギプス固定で非荷重とした。単純x線画像上2か月で骨

癒合し、 3か月より練習を再開することができた。

[症例 4)22歳女性 ランナー マラソンのベスト記録2時間46分の市民ランナーであった。 H13.1月初

旬より左足付け根の痛みが出現し、走れなくなった。 2月近医にて左坐骨疲労骨折の診断を受けたが、同月

以前よ り決定していた実業団ク ラブに入部した。ウォーキングまでの練習で競技生活を続けたが改善するこ

となく、 7月に実業団クラブは退部した。その後安静にて加療していたがやはり改善しないため、 H14.1.21

当科紹介受診した。 H14.2.6にESWT(24kvX 1000発 +26 kv X 1000発)施行、術後4週間は左下肢荷重制限

した。単純x線画像上術後2ヶ月で骨折部は均質化し3ヶ月で癒合、練習を再開し、 H15.1初旬のロー ドレー

スで優勝した。

[考察]アスリートにおいて疲労骨折はしばしば遭遇するスポーツ障害である。しかし種々の治療に抵抗し

治癒までに長期間を要することも多く、治療に難渋し選手生命を左右することもある。整形外科領域での体

外衝撃波の効果についてはまだ不明な点も多いが、疲労骨折の新しい非観血的治療法となる可能性がある。

[結語)1)難治性疲労骨折4例に対し高エネルギー体外衝撃波治療を施行した。 2)体外衝撃波は疲労骨折に対

する低侵襲で有効な治療法となる可能性がある。

Key Words :体外衝撃波治療 (ExtracorporealShock Wave Therapy)、疲労骨折 (StressFracture) 
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1・2・主2・7

Jones骨折に対する保存療法

Conservative treatment for Jones企actures

清水卓也】、 三浦隆行2

1中京大学保健センタ一、 2中京大学体育学研究科

[はじめに]第5中足骨に発生するJones骨折は他の中足骨疲労骨折と異なり、治癒が遷延しやすいとされ、

積極的に観血的治療を行った方がよいという報告が多い。我々は第25回日本整形外科スポーツ医学会にて

6例のJones骨折のうち 2例に保存療法を施し観血的療法に比べ遜色ない成績が得られることを報告した。今

回は更に症例を蓄積したのでJones骨折に対する保存的療法の治療成績について報告する。

[対象と方法]対象は 1993年4月の中京大学保健センター診療所開設以来受診した患者で、 Jones骨折と診

断され初診から競技完全復帰まで経過観察し得た症例 9例である。年齢は18歳から21歳、平均 19.7歳、性

別は全例男性であった。擢患側は右4例、左5例、専門スポーツはサッカ-4例、バスケッ トポール2例、

テニス 2例、ハンマー投げ 1例であった。保存的治療は初診時いずれも膝下ギプス固定を施行し、疲痛のな

い範囲で積極的に荷重をすすめ、ギブス除去後は足底板を用い慎重に負荷を増加させた。なお観血的治療は

すべて、他院で行われた。

[結果]治療方法は手術治療を受けたもの4例、保存的治療を受けたもの 5例であった。手術治療はいずれ

もスクリ ューによる髄内固定であった。手術治療の 1例は再骨折をおこし骨移植による再手術を受けていた。

再骨折例を除いた手術治療症例のスポーツ完全復帰は 3ヶ月 l例、 4ヶ月 2例であった。保存的治療症例の

スポーツ完全復帰は2ヶ月 l例、 3ヶ月 l例と 4ヶ月 3例であった。

[考察]本骨折では再骨折を来たしスポーツ休止期間が長期にわたる例がみられる。このため従来Jones骨折

には確実な観血的治療を推奨するSh巴lboumeなどの報告もみられる。 一般的に骨に外力が働く時，ストレイ

ンを生じ，ストレインに対して骨細胞が反応しリ モデリング(外力に対する適応現象)がおこる。疲労骨折

の治療においてはこのリモデリングで骨強度が徐々 に増大し、なおかつ骨強度を上回らない程度に病変部へ

のストレスをコントロールすることが必要である。ストレスが骨強度を上回れば、骨吸収が生じひいては症

状の再発につながるものと考えられる。従来保存療法の成績不良の原因は疲痛がとれた段階で骨強度を上回

るまで急激に負荷を増大させるため、骨折の再発を来たしたものと推測できる。今回の我々 の保存療法は負

荷が骨強度を上回らないように管理しつつスポーツ復帰させる原則に従ったため手術療法と遜色ない成績が

得られたと考える。

[結論]Jones骨折に対する保存療法は病変部へのストレスをコントロールすることにより手術療法と遜色な

い治療成績が得られる。

key words :第5中足骨 (5thmetatarsal)、疲労骨折 (stressfracture)、保存療法 (conservativetreatment) 
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癒痕組織を利用した端々縫合により治療した陳旧性アキレス臆断裂の2例

End to end repair using tendinous scar tissue for neglected Achilles tendon ruptures: 

Report of two cases. 

兼子秀人、 吉)11 玄逸、堀 克弘、永井宏和、松末吉隆

滋賀医科大学整形外科

陳旧性アキレス臆断裂に対しては再建術が選択されることが多いが、その方法には様々なものが報告されて

いる。どの方法を選択するかについては一定の基準はないが、基本的には断裂部に形成されている癒痕組織

を切除したうえで、断端部の間隙に対して自家組織や人工靭帯などを用いて補強する、というものであり、

形成された断端の間隙をいかにして補強するかが焦点となっている。 1997年にPorterらは、縫合部に間隙を

作らないように断端聞に形成されている癒痕組織を利用して端々縫合し、自家組織なと、の補強を行わない再

建方法を報告している。

今回我々は陳旧性アキレス健断裂の2例に対し、補強を行わずに痕痕組織を利用した端々縫合による治療を

試みたので報告する。症例 1: 57歳男性。溝に落ちて受傷。近医で陳旧性アキレス鍵断裂を指摘され、紹介

受診となった。受傷後約 10週で手術施行。断裂部に形成されていた鍵様の癒痕組織を利用して端々縫合を

行った。術後4年時点で再断裂なく、経過良好である。症例2:83歳男性。脚立から転落して受傷。近医で

陳旧性アキレス睦断裂を指摘され、紹介受診となった。受傷後約 15週で手術施行。断裂部に形成されてい

た癒痕組織を重畳して端々縫合を行った。現在術後経過観察中である。

Key words :アキレス臆断裂(Achillestendon n明ure)、陳旧例 (neglectedcase)、端々 縫合(巴ndto end repair) 
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1・3・2

陳旧性アキレス臆断裂に対する手術成績

Clinical Resu]ts for Chronic Achilles Tendon Rupture 

宇佐見則夫¥竹田 毅1、早稲田明生2、水谷憲生z、島村知里Z

1 慶磨、義塾大学スポーツクリニック、 2慶~義塾大学整形外科

アキレス鍵断裂は比較的多くみられるスポーツ外傷であり、その治療については多くの報告がある。しかし、

陳旧となった例に対する治療は限られている。われわれは陳旧性アキレス臆断裂に対して人工靭帯を用いて

再建し良好な成績を得ているので報告する。

[対象]症例は受傷時にアキレス鍵断裂を見逃されたか、縫合後に再断裂を生じた例 19例 19足である。男

性 14例 14足、女性5例5足で年併は21歳から 69歳平均 32歳である。受傷原因はサッカ-4足、バ

スケット 4足、スタントマン 2足、テニス 2足、野球 1足、スキー l足、剣道 1足等であった。方法は欠損

した睦断端部をLeeds-Keio人工靭帯で8字型に架橋する。再建肢位は足関節中間位で行い、無理な底屈位に

よる人工靭帯の被覆は行わない。術後は 3から 4週で自動運動を開始し、6から 8週で全荷重を行なった。

経過観察期間は 1年から 8年平均2年 10ヶ月である。

[結果]全例アキレス躍の再建は完成され日常生活に制限をきたさなかった。しかし、スポーツレベルでは

4足が受傷前よりも低下した。正座やかがみこみ動作は全例可能であったが排腹筋の萎縮は平均8ヶ月持続

していた。感染を生じた例はなくや創閉鎖不全は I例で術前より尖足拘縮がみられた例であった。

【考察]陳旧性のアキレス健断裂の治療は手術による再建が必要との認識で一致している。従来からの近傍

の鍵や筋膜を用いる方法では大きな皮切や術後の欠落症状などの問題点があり、近年用いられる組織移植に

よる再建では手術の煩雑さや再建部と他の部位との組織の厚さの不均衡などの問題点がある。これに対し、

本法は自家組織を犠牲にすることなく固定期間が短期間で再建可能である。われわれは、再建時の肢位を中

間位とすることで早期に正常な可動域を獲得できる。さらに、皮膚に無理な緊張をあたえなければ、血行障

害による感染を最小とすることが可能と考える。

キーワー ド:アキレス鍵断裂、陳旧性、手術
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Teuffer変法を用いた ChronicAchiUes Tendon Rupture再建術の長期成績

Long-term Results with Repair of Rupture of Chronic Achilles Tendon， using the modified 

Teuffer Method 

小坂泰一、今給懇篤弘、永井秀三、山本謙吾

東京医科大学整形外科

[はじめに]1985年以降、我々は ChronicAchilles Tendon Ruptureの再建にTeuffer変法を併用してきた。今

回術後10年以上経過した症例の長期成績について検討した。

[対象と方法]症例は15例(男性7例、女性6例)。手術時の年齢は32歳から74歳 (平均54歳)。経過観察

期聞は 124ヶ月から 144ヶ月(平均 134ヶ月)。このうち athleteは12OiJである (テニス 6例、 バレーポール2

例、陸上 1例、野球1例、体操1例、サッカー1例)。

評価項目はAOFASs∞氏、 Cybexstrength test、足関節可動域、 ADL、スポーツの継続状況、満足度である。

[結果1AOFAS scoreは78点から 95点 (84.4点)であった。可動域は 12例で左右差を認めなかったが3例

で背屈が10。以下に制限された。 Cybexstrength testの結果では、健側と比較し背囲が58%から 110%(平均

81.9%)、底屈で58%から110% (平均97.2%)であった。全例において歩行、片脚起立によるつま先立ちが

可能であった。ジョギング、全力疾走は 12例で可能であり、 3OiJで軽度の制限が認められた。 10年以上経

過した現在、 3OiJがcompetitiveathlete、10例がrecreationalathleteとしてスポーツを継続しており 、全例で満

足のいく結果が得られた。

[まとめ1Teuffer変法はアキレス臆断端部縫合部を補強するとともに、下腿3頭筋を dynamicに補強する為

に、 myostaticcontractureによ り生じる断端離聞に十分対処しうる手術法である。縫合部の力学的強度が強く

I建癒合が早い為、早期のリハビリが可能となりスポーツ復帰も早い。長期間にわたるADLの獲得、スポー

ツの継続という観点からも、本法は ChronicAchilles Tendon Ruptureの再建に有用である。
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M~骨疲労骨折に関する 3D-FEMを用いた生体力学的検討

Biomechanical analysis for stress企acturesof the fibula using 3-D FEM 

園田典生、帖佐悦男、鳥取部光司、山本恵太郎、田島直也

宮崎医科大学整形外科

[目的]排骨における疲労骨折は腔骨と比較してその発症頻度は低く、予後も比較的良好であることが知ら

れている。しかし、骨癒合が遷延し観血的治療が施行された症例も報告されており本骨折に関する詳細な生

体力学的検討がなされていないのが現状である。今回、我々は3D・FEMを用いて圧縮・曲げ荷重と捻れ荷重

により排骨に発生する応力解析を行い、臨床的に好発部位である高位と比較して両荷重の与える影響につい

て検討したので報告する。

[対象および方法]健常な20歳女性の下腿cr像 (4mmスライス)をもとに腔骨、緋骨、腔排関節、腔排靭

帯、骨間膜からなる下躍モデル(要素数52010、節点数52897)を構築した。胆骨、排骨は等方弾性体とし

その物質特性値は文献値を参考にして与え、腔排靭帯と骨間膜は過去の力学実験による破断張力値を参考に

して応力歪み曲線を設定した。また腔排関節は嬢触問題として解析した。荷重は圧縮・曲げについては被検

者の体重をもとにランニング動作にて膝関節に加われると考えられる値を文献的に算出し(圧縮:2790 N、

曲げ :240 N)、捻れは15N.mに設定し外旋モーメントとしてそれぞれを腔骨モデルの上端から加えた。拘

束条件としてモデル下端は完全拘束とした。解析は非線形解析を行い、両荷重による排骨に発生した応力分

布を臨床的に報告されている好発部位高位と比較検討した。また、解析にはSRAC社製COSMOS/MVer.2.6 

を使用した。

[結果]圧縮・曲げ荷重では遠位1/3の高位に応力が集中する部位が認められ、捻れ荷重では近位1/3、骨幹

部中央、遠位1/3の3か所で応力が集中する部位が認められた。考察 :排骨疲労骨折の好発部位は近位1/3と

遠位1/3とされており今回の結果と比較すると近位1βは捻れ荷重、遠位1/3では圧縮 ・曲げ荷重と捻れ荷重

の両荷重の関与が示唆された。実際のパフォーマンスはこれら両荷重などが複合したものであり、今回の結

果からは本骨折の発症予防に関してその詳細は言及できないが発症後の治療方針に関する基礎的な見地とな

ると考えられた。結語:排骨疲労骨折について3D-FEMを用いて圧縮 ・曲げ荷重と捻れ荷重による力学解析

を行い好発部位である遠位 1/3では両荷重、近位1β では捻れ荷重の影響が大きく、排骨の力学的に脆弱な

部位は両荷重にて応力が集中した遠位1/3であることが考えられた。

Key words :疲労骨折 (stressfractures)、勝骨 (fibula)、有限要素法(FiniteElemenl Method) 
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観血的治療を要した勝腹筋・ヒラメ筋問血腫の 5例

Hematoma between the calf muscles 

中野和彦¥鈴木智之久山村俊昭 l、菅原 誠3、谷 雅彦】、小畠昌規 l、井上篤志¥

山本菓子1、山下敏彦三石井清_4

1西岡第一病院整形、 2札幌医科大学整形外科、 3松田整形外科、 4北海道スポーツ医学 ・手の外科研究所

[はじめに]スポーツにおいて下腿の筋損傷、つまり肉離れや挫傷は比較的多く発生するが、ほとんどは保

存的に治癒する。排腹筋 ・ヒラメ筋聞に大量の血液貯留をきたし、慢性血腫や神経障害を続発し、保存療法

に抵抗し手術治療に至った症例を経験した。その臨床経過を報告する。

[対象]症例は全例男性、平均年齢31歳 (24"， 42)、打撲による筋挫傷が2例、肉ばなれが3例であった。

全例 MRIにて診断を確定した。

[結果)5例中4OiJでは受傷後比較的疲痛が軽度であった。歩行、スポーツの継続が可能であり、徐々に知

覚神経障害、腫脹による足関節背屈制限や痛みが増強した。スポーツを継続し、反対側のアキレス臆断裂を

きたした症例や、痛みは軽度のまま慢性血腫に移行した症例もあった。全例血腫除去術を施行し、治癒した。

[症例供覧)24歳、大学生。サッカーにて打撲し受傷した。痛みは軽度で歩行可能であった。徐々に腫脹が

強くなり 5日後初診した。足関節背屈制限(・20度)、排腹神経領域に知覚鈍麻を認めた。 MRIにて排腹筋・

ヒラメ筋間血腫を認め、血腫除去術を施行した。その後症状は消失した。

[考察]排腹筋 ・ヒラメ筋間血腫は下腿の筋損傷後に生じ、痛みが比較的軽度であるため、受傷後も歩行な

どの運動が可能である傾向を認めた。このために初期治療が充分に行われず、自己判断で運動を継続し、症

状が悪化する危険性がある。脳長が継続する場合は血腫形成を疑い診断を確定し、本疾患を念頭に置き、受

傷初期からの治療が必要であると思われた。

Keyword:血腫(hematoma)、下腿(ωlfmuscle)、手術 (operation)
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筋断裂から発症した下腿外側区画急性コンパートメント症候群の 2例

Acute lateral compartment syndrome due to rupture of peroneus longus 

日下昌浩¥大久保衛2、辻 信宏3、田中一成3、大槻伸吾4

1長吉総合病院、 Zダイナミックスポーツ医学研究所、 3貴島病院本院、 4大阪産業大学人間環境学部

急性コンパートメ ント症候群acute∞mpartmentsyndrome，外側区画lateralcompartment排骨筋損傷を放置し

たまま競技を継続したため下腿外側区画の急性コンパートメント症候群を発症した2例を経験したので報告

する。

[症例 1.]2 2歳男性。主訴、右下腿外側の強い痛みと歩行困難。現病歴、 H13.2.25試合中、右下腿外側を

蹴られて受傷。以後疲痛が持続するもののラグビーをしていた。 3.24土曜日から疫痛増悪し夜も眠れないほ

どだったため3.26月曜日当科初診した。来院時所見。右下腿外側に浮腫を認め光沢があった。下腿外側区画

に自発痛を伴い、超音波検査にて右下腿外側区画は腫脹(右27.011m左13.611m)、内部にびまん性エコーを認

めた。急性のコンパートメント症候群を疑い筋内圧を測定したが16mmHgであった。しかし臨床所見より手

術を施行した。術中所見。皮膚および筋膜を切開したところ長俳管筋の断裂と多量の血腫を認めた。筋の色

調は壊死様ではなかった。血腫を摘出すると腫脹は改善したため筋膜はそのままで皮膚縫合を行いべンロー

ズドレインを留置して終了した。術直後より疫痛は軽減し、 3.28退院した。 4月中旬には競技復帰している。

[症例2.] 20歳男性。主訴、左下腿外側の強い痛み。現病歴。 H13.5.19試合中、左足関節を内側に捻った

ときに左下腿外側を傷めたとのこと。5.21から同部に腫脹を認めたためテーピングをしながら練習をしてい

たが5.27の試合で疲痛増悪したため来院した。来院時所見.左下腿は外側に腫脹を認め光沢があった。同部

に知覚鈍麻を認めた。 MRI検査にて下腿外側区画に T2high，T1やや highを認めた。血液検査で

CPK4477，G0T119，GPT56，ALP451，LDH451であった。以上から俳骨筋肉離れで血腫が区画内に多量に貯留し

たための急性コンパートメント症候群による症状と考え手術を施行した。

[術中所見]皮膚および筋膜を切開したととろ長排骨筋の断裂と血腫を多量に認めた。筋の色調はやや白く

壊死様であった。血腫を摘出すると腫脹は軽減したため筋膜はそのままにし、皮膚縫合を行いぺンローズド

レインを留置して終了した。病理検査では色調不良部では核の濃染と一部好酸性の先進や筋融解像が認めら

れた。 6.6までシーネ固定とした。 6.25時点で左下腿外側に 3/10の知覚鈍麻が残存した。しかしながらテー

ピングをして全力疾走可能となり競技復帰した。

[考察]今回の2症例は受傷直後は軽症であった。 Goldfarbらは 1年間労作性コンパートメント症候群で経

過観察していた21歳のフットポゆ選手が練習後、両側の急性コンパートメント症候群を発症したと報告し

ている。 Powerらはフットポール中の軽微な外傷で外側区画の急性コンパートメント症候群を報告している。

Eganらもサッカー中の軽微な外傷から前区画および外側区画の急性コンパートメント症候群の報告をして

いる。今回の 2症例もラグビーとアメリカンフットポ ールで、疾走が症状を増悪させた可能性がある。また

Pattonらは排腹筋外側頭の筋断裂からの急性コンパートメント症候群を報告し、筋断裂の治療と血腫の除去、

曜の整復が重要であったと報告している。われわれも術中は血腫の摘出と筋の整復にとどめ筋膜は縫合せず、

皮膚のみの縫合で良好な結果となった。筋断裂が疑われるコンパートメント症候群では、筋膜切開のみなら

ず血腫の除去と筋の解剖学的整復が必要であると考えた。
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舟状骨疲労骨折の危険因子としての足部形態異常

Foot malalignment as a predisposing factor of navicular stress fractures. 

鳥居俊

早大スポーツ科学部

舟状骨疲労骨折は他の疲労骨折と具なり、短距離や跳躍選手、球技系の選手にも多発する。本症のスポーツ

選手では足部が堅い凹足を呈することが多い。演者はこれまで本症の危険因子として足部形態異常'を報告し

てきたが、本報告では本症例と他のスポーツ障害例との比較についての知見を述べる。

[対象と方法]舟状骨疲労骨折をcrにて確定診断した 15OiJのスポーツ選手を対象とした。また、比較対照

として他のスポーツ障害による受診例を用いた。足部荷重位側面像(横倉式)を用い、各関節部の高さを計

測し横倉式指数を求めた。

[結果]舟状骨疲労骨折例では横倉式指数が高く、全体として足部縦アーチが高かった。 居、側と健側との比

較では患側の方が低い値を示した。なお、他の疾患のうち、第 5中足骨疲労骨折例も同様に高い値を示した。

[考察]舟状骨疲労骨折例では足部縦アーチが高い凹足を呈することが横倉式指数においても確認された。本

症は足部での衝撃緩衝能が低いことを危険因子として発生することが考えられ、治療や再発予防のために足

底板を用いることが有用である。

キーワード-舟状骨疲労骨折 (navicularstress fracture)、足部形態(fooltype)、衝撃緩衝(shockabsorption) 

民
)5
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Jones骨折の治療と予防について

The trea加lentand protection for Jones'合acture

宮川俊平¥宮永 豊¥向井直樹l、石井 朝夫人関 純3、香取庸_4

1筑波大学体育科学系、 Z筑波大学臨床医学系整形外科、3西大宮病院整形外科、 4東京医科大学整形外科

Jones骨折はスポーツ選手にとってよくある骨折であるが、治療には難渋することが多い。今回我々は保存

的に治療しながら経過観察し、現場復帰したプロサッカー選手 l例、最終的に手術を行い現場復帰した大学

サッカー選手およびバスケット選手各々 1例、そして手術的に治療後再発した大学サッカー選手l例を経験

したが、これらの症例からこの骨折の病態を考慮にいれた治療とその予防について考察した。

[対象]大学運動選手3名、プロサッカー選手 l名である。

[方法]それぞれ治療時期および治療期間は具にするが、 まず保存的治療として足底版の作成、足底筋の強

化と足底にかかる荷重を母指球中心にかかるように意識させた。また足関節から足部のチューブトレーニン

グを下腿以下の筋力トレーニングを行った。骨折部の評価として定期的にX線写真を撮影しながら現場復帰

への時期を決めた。これらのうち 2名において超音波骨刺激装置を用いた。

[結果]プロサッカー選手の I例は、歩行時およびジョッギング時の足底にかかる荷重を測定し、超音波骨

刺激装置を約 6ヵ月行った後、骨癒合が完成し現場に復帰した。現在治療後4年を経過しているが再発を見

ない。大学生の 2名は保存的に治療し、単純X線所見では骨癒合が得られていたが、強いカッ ト動作を一回

行っただけで再骨折したために手術を行い現在再発なく現場復帰している。最後の l名は手術を行ったがプ

レー中再骨折したため再度手術を行い現在現場復帰している。

[考察JJones骨折の成因は、骨折線の入り方から考えると足底からの繰り返す突き上げが第 5中足骨基部に

加わり疲労性に骨障害をおこし、その中でカ ット動作等踏み込んだ時に過大な力が阿部にかかり骨折を引き

起こす。疲労骨折の要素が含まれているが純粋な疲労骨折とは病態を具にしているところがある。保存的に

治療し得たプロサッカー選手の場合は、超音波骨刺激装置開始時には、第 5中足骨は全体的に骨萎縮を呈し

ていたが、骨折部は癒合傾向にあったため、適度な刺激を骨折部に加えることで骨癒合が促進されると判断

し、超音波刺激装置にて骨芽細胞を刺激したこと、足定圧を測り足底にかかる荷重を健足と同様にかけるこ

とを意識させることによって、骨折部に適度な刺激となったと考えられた。手術を行った2例については、

現場復帰した時点ではまだ急激なカッ ト動作を行うには不十分な強度と考えられたが、X線写真からはその

強度を判定することは困難であった。なんらかの方法で骨強度を測定する必要がある。最後の再手術を要し

た例は、固定に使用したスクリューに問題があり、遠位と近位両方に銀子がついているものを使用すべきと

考えた。

[高話否JJones骨折の治療は骨折部の状態を評価し病態を悪化させる因子を排除して治療とその予防を行うべ

きと考える。

Key words :ジョーンズ骨折 (Jones' fracture)、保存的治療法(∞nservativetreatment)、手術的治療法 (operative

treatment) 
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当院における Jones骨折の治療

Treatment of Jones fracture in our hospital 

岡橋孝治郎1、杉本和也 1、岩井 誠1、田中素成¥三馬正幸2

1済生会奈良病院整形外科、 2三馬整形外科ク リニック

[目的1Jon白骨折は、解剖学的特徴から遅延治癒、偽関節になり易く難治性で、保存的治療の成績が不良で

ある。そのため、手術的治療が選択されるが、手術方法・時期に一定の見解はなく、その成績もスポーツ選

手にとって必ずしも、満足できるものではない。今回、われわれは当院で治療したJones骨折について検討し

たので報告する。

[対象および方法]当院で狭義のJones骨折に対して手術を施行し、追跡し得た 7例8足である。男性5例、

女性2例で、両側例が男性1例であった。受傷時年齢は平均20歳であった。受傷原因は、スポーツ中の足部

内反強制が多かった。種目はサッカー1例、バスケット4例、 一般レクレーション2例であった。透視下drilling

単独後、偽関節となり自家骨移植を行なった1例を除く全例に、透視下drilling、及び圧迫螺子による髄内固

定術を施行した。術後はギプス固定を行い、完全免荷とした。

[結果]偽関節となり管移植を行なった 1例は、術後5週間のギプス固定を行い、骨移植後15週でスポーツ

復帰を果たした。残る6例は、約3週間のギプス固定とした。術後12週でスポーツ復帰を果たした。 1例に

抜釘後、再骨折がみられた。症例を供覧する。症例 1: 19歳女性、バスケットボール中の内反捻挫により、

骨皮質の肥厚を伴う Jones骨折を受傷した。転位が軽度のため透視下drillingのみを施行した。術後ギプス固

定を施し完全免荷としたが、術後5週日で骨癒合が期待できないと判断した。改めて自家管移植および圧迫

螺子による髄内固定術を施行した。最初の手術からスポーツ復帰まで17週を要した。 症例2:18歳男性、サッ

カー中の内反捻挫により、骨皮質の肥厚を伴う左Jon巴S骨折を受傷した。転位がなかったため、ギプス固定

を約4週間行い、完全免荷としたが骨癒合が得られなかった。受傷後5週目で透視下drillingおよび圧迫原子

による鎚内固定術を施行した。術後12週でスポーツ復帰を果たした。その後、反対側も同様の骨折を受傷

した。左足の経過を生かし、受傷後間もない時期に透視下drillingおよび圧迫螺子による髄内固定術を施行

した。術後12週でスポーツに復帰した。症例3:19歳女性、 バスケッ トボール中のジャンプ着地時に Jones

骨折を受傷した。透視下drillingおよび、圧迫螺子による髄内固定術を施行した。術後12週で骨癒合が完成し

たため、抜釘術を行なった後にスポーツ復帰を許可した。復帰後約4週で再骨折を起こした。 XP上容易に

骨癒合が得られたと判断したため、再骨折を生じさせてしまった。

[考察1Jones骨折に対し、たとえ転位が軽度であっても可及的早期の手術が、結果として早期スポーツ復帰

につながると考え られる。手術法は侵襲が少なく、かつ骨折部に強力な圧迫が加わる圧迫螺子による髄内固

定術の選択が望ましい。同時に元来血涜が乏しい同部への血涜の促進を目的で、透視下drillingを併用すべ

きである。再骨折防止のために活動性が高い時期に抜釘を行うことは避けるべきであろう。現在のところ、

スクリュー留置のままでスポーツを行わせても破損した例はない。また、本骨折は疲労骨折として発症する

ことがある。これは下肢アライメントの異常により、足の外側部に過度のストレスが加わる結果と考えられ

る。したがって、足底板などによるアライメントの矯正も発症 ・再発の予防に重要である。今後、術後の外

固定の期間を短縮させ、関節拘縮や筋力低下を防止できれば、さらにスムーズにスポーツ復帰に導くことが

可能で、患者の満足度も高くなると考えている。

key words : Jones骨折 (Jonesfracture)、手術的治療 (operativetreatment)、スポーツ復帰 (retum10 sports) 
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成長期の有痛性外腔骨症に対する経皮的 drilling

Percutaneous drilling for symptomatic accessory navicular in young athletes 

中山正一郎¥高倉義典2、笠次良爾2、田中康イ二2、宗本 充人井上恵介z、河原郁生Z

1済生会御所病院 整形外科、 z奈良県立医科大学整形外科

[目的]成長期における有痛性外腔骨の多くは保存的治療にて軽快する。しかし、なかには頑固な運動時痛

のためスポーツ活動に支障をきたしているケースもみられる。われわれは、有痛性外腔骨症の治療法のひと

つとして、若年者を中心に経皮的drillingを行ってきた。今回、その治療成績について臨床的および、X線学

的に評価し、検討を加えたので報告する。

[対象および方法]当科にて経皮的 drilling法により治療した有痛性外腔骨症例のうち年齢が20歳未満の29

例31足を対象とした。うちわけは、男性15例15足、女性14例16足であり、年齢は10歳から 18歳、平均

13.5歳であった。術前に何らかのスポーツを行っていたものは27例 (93%)であり、全例、運動時の外腔骨

部痛を訴えていた。スポーツ種目は、サッカ一、陸上競技、野球、バスケットボールなどが多かったが、特

に種目特異性はみられなかった。術前のX線像では全例がVeitch分類2型の外腔骨であった。経皮的drilling

は透視下に局所麻酔にて施行し、術後は約3週間のギプス固定を行った。発症から手術までの期間は平均1

年3ヵ月、術後追跡期間は平均 1年7ヵ月 (6ヵ月"， 3年ヵ月)であった。これらの症例について、スポーツ

再開およびスポーツ復帰までの期間ならびに外腔骨ー舟状骨聞の骨癒合の有無を調査し、術後成績について

検討した。

[結果]症状の改善とスポーツ復帰までの期間を指標とした術後の臨床成績は、症状が全く消失し 3カ月以

内にスポーツ復帰が可能となった『優』が23例(79%)、ときどき症状はあるが術前より改善しスポーツ活

動に支障をきたさないもの、またはスポーツ復帰までに 3カ月以上かかった『良』が5例(17%)であり、

症状の改善がみられず8カ月後に摘出術を行った 1例を除き良好な結果であった。特に drilling後早期に骨

癒合が得られた症例では、すみやかに除痛が得られスポーツ復帰も早かった。 一方、 X線学的に術後 1年以

内に骨癒合が確認できた症例は31足中 18足 (58%)であり、その臨床成績はすべて『優』であった。しか

し、骨癒合が得られなかった症例の中にも早期の除痛が得られ、臨床的に成績良好のものもみられた。年齢

との関連をみると、骨癒合の得られた症例の平均年齢は13.1歳であり、全例15歳以下であった。さらに、骨

成熟度と骨癒合との関連をみるために、術前X線像にて母世基節骨の骨端線閉鎖の有無を調べた結果、骨端

線の残存している症例では、 20足中 14足 (80%)に骨癒合がみられた。

[結論]有痛性外腔骨に対する経皮的drillingは小侵襲で手技が簡単で、あり、成長期のスポーツ選手で保存的

治療が無効な場合には、よい適応であると思われる。特に 15歳以下で骨成長停止前の症例では臨床的にも

X線学的にも drillingの効果は期待できる。また、術前X線像における骨成熟度の指標として母祉基節骨の

骨端線が有用であると思われた。

[Key Words]有痛性外腔骨 (Symptomaticac∞ssory navicular)、経皮的ドリリング (Percutaneousdrilling)、

若年スポーツ選手 (Youngathletes) 
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外腔骨の痩痛発生とアーチの低下の関係

Relation between causing of pain in Os tibiale extemum and lowering of the longitudinal arch 

of the foot 

米田岳史 1、中山正一郎2、田中康仁3、高倉義典3

1済生会富田林病院整形外科、 2済生会御所病院整形外科、 3奈良県立医科大学整形外科学教室

[目的]肩平足と外腔骨障害の関係が深いとされているが、疲痛との関連について明らかでない。そこで、葵

痛のない高校生女子で外腔骨のある症例とない症例および手術を要した有痛性外腔骨でのアーチの比較検討

をf子った。

[方法]対象は、メデイカルチェック時に両足の背底および横倉法に準じた荷重時側面レントゲン撮影を行っ

た高校陸上選手女子24名で、平均年齢は15.9歳である。背底像で外腔骨が見られた症例を無症候性の外腔

骨、見られなかった症例を正常例とした。また、大学および関連病院で疲痛のために手術を行った外腔骨症

例14例19足(平均年齢 16.7歳)を有痛性の外腔管とした。背底像で外腔骨をVeitchの分類に従って、それ

ぞれの外腔骨を 3型に分類した。荷重時側面レントゲン像で、横倉法を modifyした腫骨の最下点と第一中

足骨骨頭最下点を結ぶ直線を X軸として、この軸に垂直で躍骨最下点をとおる線を Y軸とする二次元座標

系を用いて、内側アーチを計測し比較し/こ。計測点は横倉法に準じて内側アーチの基準である L，N，C点、及

び外側アーチの基準であるfムm点を計測し、第1中足骨骨頭最下点と腫骨の最下点距離を 100%として表し

た。

[結果]背底像で24例中 11例19足に外腔管がみられた。有痛性の外腔骨は全てVeitchのIl型であり、無症

候性の外腔骨のうち VeitchのI型は3例4足、 VeitchのII型は8例12足、 VeitchのIII型は3例3足であっ

た。内側縦アーチについて、正常例に対して無症候性外腔骨のアーチの低下は有意でなく、正常例に対する

有痛性外腔骨は著しく低下していた。

[考察]足部の過剰骨の中で外腔管はみられる頻度が高く、 10代で有痛性となってスポーツを行うのに障害

となる事が多い。これまで、外胆骨障害で肩平足が見られる事が多いという報告がなされてきている。しか

し、外腔骨の存在でアーチが低下するのか、疲痛のある外腔骨でアーチが低下しているのか明確では無かっ

た。我々の計測結果から、同じ外腔骨を持つ症例であっても無症候性の外胆骨ではアーチの低下がほとんど

見られず、有痛性ではアーチの低下が見られた。このことから、外腔骨障害での疲痛発生にアーチの低下が

影響していることが明らかとなった。

[結語:有痛性の外腔管は、無症候性の外腔骨に較べて内側縦アーチが低下していた。外腔管の疲痛発生と

足縦アーチの低下との関連が強いことが分かった。

key words:扇平足 (Flatfoot)、外腔骨障害 (Ostibiale externum)、レントゲン計測 (Radiographicmeasurement) 
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1-3-12 

勝骨筋腿脱臼の手術治療成績........Das de変法と DuVries法の比較

Surgical treatment for peroneal tendon dislocation 

富原朋弘、金 国一、松浦健司、森 英降、佐竹信爾、島田永和

島田病院整形外科

[目的]外傷後の排骨筋腫脱臼に対して、現在当院では、まず保存的加療を行い、その後も排骨筋健の不安

定性および脱臼傾向が残存する症例において手術を行っている。手術方法は 1996年以降、仮性嚢修復術の

Iつである Dasde法を一部変更した Dasde変法(以下、 D変法)を行っている。 D変法は、仮性嚢を排骨

へ強固に固定させる目的で、仮性嚢を排骨付着部前縁より切離し、その前縁を排骨後縁背側に縫縮させる方

法であるが、 ]996年までに行ってい たDuVries法(以下、 DV法)の臨床成績と比較し、D変法の問題点

などについて検討した。対象および方法症例は、術後少なくとも 3ヶ月以上経過観察可能であったもの、 D

変法23OiJ (男 ]9例、女4例)、 DV法17OiJ (男 11例、女6例)0 (スポーツによる受傷はD変法19例 (82.6

%)、 DV法12例 (70.1%))。手術時平均年齢、D変法22.5歳 (12，，-38歳)、 DV法17.8歳 (14，，-27歳)。受

傷から手術までの平均期間、 D変法6.1ヶ月 (0.1"-60ヶ月)、 DV法3.5ヶ月 (0.2，，-17ヶ月)。術後平均観察

期問、 D変法22.1ヶ月 (3"-50ヶ月)、 DV法26.2ヶ月 (7"-84ヶ月)であった。最終調査時での排骨筋躍の

再脱臼 ・不安定性および疲痛の有無について、両術式聞で比較した。

[結果]術後再脱臼 ・不安定性の残存するものは、 D変法1例 (4.3%)、DV法2例(11.8%)であった。 DV

法で術後再脱臼した症例は、いずれも仮性嚢修復術を追加することにより不安定性は消失した。術後疲痛を

有するものは、 D変法3例(13.0%)、DV法2OiJ(11.8%)0 DV法術後に疲痛が生じる症例は、排骨移動骨

片に疲痛および圧絡を認めるのに対し、 D変法術後の症例は、縫縮した仮性褒全体の腫脹を伴っていること

が特徴であった。

[考察)DV法との比較により、手術方法も容易な D変法は、術後再脱臼 ・不安定性の残存する症例が少な

く、排骨筋鍵への制動性の高い術式であると思われる。但し、 D変法術後、実痛が生じる症例が若干多かっ

た。その原因として、外傷後排骨筋鍵脱臼を生じる症例の中に、排骨筋健溝の形成不全(脱臼素因)等を伴っ

た症例が存在し、排骨の骨性制動術、排骨筋鍵溝形成等を行わないD変法では、術後緋骨後縁背側に縫縮さ

せた仮性嚢に過度のストレスがかかり、仮性嚢全体の腫脹を伴った疲痛が生じるのではないかと予想される。

D変法は、外傷後の排骨筋1建脱臼の幅広い症例で適応する術式であると考えられるが、全ての症例でこの術

式が適応するのではなく、酢骨の形態を中心とした術前の十分な評価に基づいた手術方法の選択が必要であ

ると思われる。但し、排骨遠位部後縁は排骨骨性成分だけでなくfibrocartilagiousridgeで形成されており、手

術成績向上のためには、勝骨遠位部後縁の fibrocartilagiousridgeを含めた排骨の術前評価方法についてもさ

らに検討が必要と思われる。

key words:排骨筋腔脱臼 (Perooealteodoo dislocatioo)、Dasde法(Dasde procedure)、DuVries法(DuVries procedure) 
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ママさんバレー選手に生じた、動静脈奇形 (AVM) による足根管症候群の 1例

A Case of Tarsal tunnel syndorome for Arterio-Venous Malformation in the volley ball player 

相原利男¥ 斎 藤 明 義1、布袋屋浩1、佐藤賢治1、洞口 敬l、久保村達世¥加藤敦夫¥

元島清香¥加藤 有紀 1、正木創平1、樫順之助z

1日本大学駿河台病院整形外科、 2日本大学板橋病院整形外科

[はじめに]足根管症候群は下肢の絞躯性神経障害で代表的な疾患である。その原因としては特発性のもの

が多く 、ガングリオンなどがそれについでいる。今回我々は、比較的稀な動静脈奇形(Arterio-Venous Mal-

formation (以下AVM))による足根管症候群の 1例を経験したので報告する。

[症例)42歳、女性、ママさんバレー選手。主訴:左足関節内側部腫張、 疲痛、左足知覚障密である。 既往

歴 :平成元年に左膝ACL損傷で手術を受けている。家族歴は特記すべきことはなかった。現病歴 :平成13

年頃より時々左足関節部痛を自覚するも放置していた。平成14年9月頃、左足関節内側部の腫張、実痛を

自覚したため近医を受診した。 MRIで足関節内側に腫癌を認めたため、同年11月20日紹介にて当科を初診

した。初診時、左足関節内側に2x3大の腫癌を認めた。また左足の腔骨神経領域のしびれ、知覚鈍麻を認

め、腫癌部に一致して、 Tinellikesignを認めた。 単純X線検査では、異常は認めなかった。 MRIでは足関

節内側に Tl強調画像でlowintensity，T2強調画像でhighintensity，ガ ドリニウムでエンハンスされる 2x 2cm 

大の腫癒を認めた。また、 MRlのSTIR画像では腫癌に流入血管と流出血管と思われる所見がみられた。 超

音波検査では、石灰化を伴う腫痛がみられた。以上の結果、この腫痛による足根管症候群の診断で平成14年

12月12日手術を施行した。術中所見は、腔骨神経直上に神経周膜と強く癒着した血管性の腫摘を認めた。 手

術は、足根管部の腫癌摘出と神経剥離を行った。 術後の病理組織学的検査では大小の血管からなる組織で血

管内腔の一部は器質化した血栓を認め、動静脈奇形(AVM)の所見であった。術後3ヶ月 の現在、終痛は軽減

し、しびれは残存しているがバレーボールに復帰している。

[考察]足根管症候群は腔骨内果、距骨、瞳骨および屈筋支帯により囲まれた骨線維性トンネルである足根

管における路管神経の絞距性神経障害である。その原因は特発性のものを除く とガングリオンや足根骨癒合

症などによるものが多いとされている。過去の報告によれば、外傷性のものや静脈癌、PVS、骨軟骨腫など

によるものがあるが、本症例のように動静脈奇形 (AVM)によるものは稀であった。本症例は、小学生か

らバレーボールを行っており、 現在もママさんバレー選手であり overus巴やシユース.による直践的な圧迫な

どで、もともと存在した動静脈奇形 (AVM)に炎症が加わり増悪した結果、足根管症候群を発症したと推

察される。

Key Words:足根管症候群 σarsaltunnelsyndorome)、動静脈奇形 (Arterio・VenousMalformation)、Volleyball 

player (バレーポール選手)
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1・3・14

陳旧性前距勝靭帯損傷に対する腸腔靭帯を用いた再建術後の経時的な、

再建靭帯の MRI上の変化

Changes of MRI findings in the anterior talofibular ligament after reconstruction with 

the iliotibial band 

中村恭啓、柚木 情、島本 一紀

川崎医大附属川崎病院スポーツ整形外科センター

[目的]我々は第28回本学会において排骨側の陳旧性前距排靭帯損傷に対する腸腔靭帯を用いた再建術と

その成績を発表した。今回、同術後の再建靭帯の経時的変化を MRIにて観察し、若干の知見を得たので文

献的考察を含めて発表する。

{対象]平成 13年9月から平成 14年 12月の 1年3箇月の聞に腸腔靭帯を用いた前距排靭帯 (Anterior

Talofibular Ligament以下AT下Lと表記。)再建術を施行した 22例中、術後3箇月以降に施行した抜釘後MRI

にて再建靭帯を観察できた 20例(9O. 9 %)を対象とした。男性 14例、女性6例、右側7例、左側 13 

例であった。手術から MRI施行までの日数は3箇月から 1年6箇月で平均4. 6箇月であった。

[方法)Philips社製 GyroscanNT Intera T 10 (l.OT)を用い、プロトン強調像 (TR2055、TE17)にてAT下L

が長軸となる水平断を撮像、再建靭帯の 1)連続性、 2)Intensity、3)その他、について経時的な変化を

観察、 理学所見やスポーツへの復帰状況等と比較検討した。

[結果]術後3箇月のMRIではIsointensityな部分が殆どを占め、排骨表面に移行している部分のLowintensity 

を示した。抜釘時の所見では骨膜と癒合する癒痕組織様のものであった。厚みも大きく、数珠状を呈するも

のもあった。術後 5~6 箇月になると再建靭帯内にもLow intensityな部分が散在し、その後時間経過ととも

にその範囲が拡大した。スポーツには殆どの症例で再建術後3箇月にて元のレベルに復帰していたが、再建

術後4~6箇月程度迄はテーピングなどを併用していた。術後 1 年前後以降の MRI において、 再建靭帯は

正常靭帯に比して厚みは大きいもののIntensityに関しては1ρwな部分が殆どを占めた。 また、テーピングを

続けている症例は 1例のみであった。

[考察 ・結論]腸匝靭帯を用いたATFL再建術施行の殆どの症例において再建術後3箇月という短期間で元

のスポーツレベルに復帰し、機械的な不安定を訴える者は存在しなかった。しかし、その際の MRI像は

intensityも高く、 MRI所見から逆に、スポーツへの復帰を決定することはできなかった。一方、再建術後5

~6箇月程度経過すると再建靭帯のM悶像は部分的にLow intensityな箇所が出現し、選手の自覚所見として

もテーピングなしにプレー出来たという時期にほぼ一致した。このことは再建靭帯のMRI上のIntensityが正

常に近づく、即ち再建靭帯がRemodelingされて成熟するには少なくとも 6箇月程度の時聞が必要であるこ

とを示唆するものと考えられた。

Key words 前距排靭帯 (anteriortalofibul何 li!-!ament)、再建術(re∞nstruction)、M則所見 (MRIfindings) 
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足関節捻挫の動的解析一装具およびテーピングの効果ー

Dynamic analysis of the ankle sprain -effect of the brace and taping-

福林 徹 1、石井朝夫人牧原由紀子¥三浦 隆久岩田奈穂子3、早川 剛3、岩寄徹治3

】東大総合文化、 Z筑波大整形、 3アルケア医工学研

足関節捻挫はもっとも頻度の高いスポーツ外傷であるがその動的メカニズムの解析は進んでいない。我々は

心血管撮影用 furuoloscopyとgivingway発生装置を用いて、疑似捻挫を足関節動揺性を有する被検者に生じ

させ、その瞬間の動的解析と装具やテーピングによる効果を見た。

[対象・方法]足関節捻挫の既往を有し、ストレスレントゲン撮影で一定以上の距骨傾斜角を有する女子バ

レー及びバスケットボール選手6名に対して実験を行った。我々の開発したgivingway装置はリモートコト

ロールにより片足の床面が傾き疑似内反捻挫が生じる仕組みになっている。 furuoloscopy上に本装置を設置

し内反捻挫の瞬間を 2/1000秒のシャッター速度、 1/60秒の間隔で撮影した.また同時に緋骨筋の筋電を導

出した。得られた約25枚のフィルムより各時間での距骨傾斜角を算出しその時の積分筋電値と対比した。実

験は裸足、足関節半硬性及び軟性装具装着下、テーピング下の 4条件で行った。

[結果]テロスSEを用いた静的距骨傾斜角と今回の結果得られた動的距骨傾斜角との相関はイ民かった。足部

の落下中距骨傾斜角は増加したが、 100msec以御滑筋の随意放電が生じることにより一時減少した。そ

の後さらに距骨傾斜角は増加し、いわゆる 2段モーションが起こることが判明した。テーピングや装具の装

着により距骨傾斜角は全体として有意に減少したが緋骨筋の反応時問、筋電図値には有意差はなかった。ま

た装具聞や、装具とテーピング聞にも有意差はなかった。

[考察]足関節捻挫は排骨筋の働きである程度予防が可能であるとともに、テーピングや装具は一定程度の

有用性があると判断される。

キーワード:足関節捻挫 (anklesprain)、動的検査 (dynamicana1ysis)、装具・テープ (braα&taping) 
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体育系女子大学における医療相談の実状

The actual condition of the medical consultation in a women 's university of health and sports sciences 

相湾 徹、四元美帆、田中繁宏、小柳好生、野老 稔

武庫川女子大学文学部健康 ・スポーツ科学科

[目的]かつて保健体育の教員の養成を中心としてきた我が国の体育系大学は 社会的要請の変化により

学校体育だけでなく身体運動全般の指導を担うことのできる人材の養成を目指す新しい学部・学科へと様変

わり して来ている。関西圏にある某体育系女子大学でも かつて教育学科体育専攻だ、ったものを 発展改組

する形で2001年度に新学科健康 ・スポーツ科学科を設立した。この改組に伴いスポーツサポートシステ

ムのさらなる充実の為 1995年に常勤の教員として初めて赴任した循環器専攻の内科専門医に加え 整形外

科専門医及び日本体育協会認定アスレティックトレーナーを新規雇用した。今団 体育系大学における健全

な健康・スポーツサポー トシステムの確立の第一歩として体育系女子大学で新学科の設立直後から医療相談

を継続的に行い体育系大学のスポーツを取り巻く実状について調査 ・検討したので報告する。

[方法]某女子大学文学部健康・スポーツ科学科にて学科新設当初の1ヶ月間に新たに起きたスポーツ傷害に

関するアンケート調査を行った。調査対象は問女子大学運動部に所属する学生134名である。 2001年4月15

日から1ヶ月間に新たに起きたスポーツ傷害の発生状況及び治療動向について質問した。また 学科新設に

伴い新規雇用された整形外科専門医によりその後1年間行われた医療相談について分析した。調査対象は医

療相談に来室した 196名である。

[結果]新学科設立当初の1ヶ月間で新たにスポーツ傷害を受傷したのはアンケート回答者120名中79名66%

であった。 うち 初診で病院・医院を受診していたのは36%、柔道整復師・鍛灸マッサージ師が57%、カイ

ロプラクティ ック ・整体が7%であった。 1995年に同学科に新たに内科専門医が常勤として赴任した。それ

に伴い 大学主導で 週2回 1日1時間半の医療相談が企画された。対象は全学の学生、教職員であった

が、希望者は前日までに予約しなければならなかった。専門外であるのと 手続きが煩雑であるため体育系

学科の学生の利用は皆無であった。2001年の学科新設に伴い赴任した整形外科専門医により前述の相談とは

別に新学科主導で新たな医療相談を行った。担当者の講義等の空き時間を利用して 担当者と時聞が合えば

いつでも相談可能という形でやはり全学の学生、教職員を対象に開始した。 2001年度1年間で同学科の整形

外科医による医療相談に来室したのは196名であった。うち体育系学科の学生が87%、他学科の学生が8%、

教職員が2%、学外の利用者が3%であった。医療相談を受ける前に行っていた機関は整形外科20.4%、柔道

整復師・鍛灸師18.9%に対し なしと答えたのが60.2%であった。医療相談後に行われた治療法は保存療法

が91%、手術療法が8%であった。医療相談を受ける前に整形外科に行っていた者40名の内 相談後手術を

要した者は10名25'?も、柔道整復師・鍛灸師に行っていた者37名の内相談後手術を要した者は5名13.5%で

あった。相談前放置していた 118名の内 手術を要した者は2名1.7%であった。

[考察]某体育系女子大学ではスポーツ傷害の発生頻度は高く かっ 傷害発生時必ずしも適切な治療

が行われていないことが示唆された。一般的に適切なスポーツサポートが行われていると考えられる体育系

大学において適切なサポートが必ずしも行われていなかった現状が明らかになった。これに基づき問女子大

学では2002年4月より学内に診療所を開設、学生の健康 ・スポーツサポートシステムのさらなる充実を図

る事となった。

Key words;医療相談 (medicalconsultation)、体育系女子大学(women'suniversity of health and sports scienc巴s)、
スポーツ傷害(sportsinjury) 
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鈴鹿8時間耐久レースにおけるメディカルサポート

一高温環境下における脱水と水分補給一

Medical Supports in Suzuka 8hours endurance world championship race 

-dehydration and rehdration in the heat-

新城宏隆、小林良充、斎藤英彦、高橋勇二

聖隷浜松病院整形外科

[目的]マラソンやトライアスロン選手における研究において，脱水状態はパフォーマンスの低下をきたす

と報告されている.これまでにオートパイレースにおける高温環境下でのライダーの体水分喪失量に関する

報告はなく，発汗による水分喪失量.血清電解質の変化，パフォーマンスへの影響また必要水分摂取量など

については全く分かっていない.また 8時間耐久レース中は，経口による水分摂取が十分にできず，経静脈

による水分補給が不可欠と考えられている.そこで今回は，ライダーのレース中における水分喪失量に対し，

経静脈による水分補給を行うことと，レース中の走行による体重の変化，水分摂取量および血中の電解質の

変化を解析することを目的とし，メデイカルサポートを行ったので報告する.

[対象および方法]対象は 2チームの出場ライダーで，男性4名，平均年齢29.8歳 (21-36歳)であった.各

ライダーの休憩時間を利用し，それぞれの計測を行った.体重測定はデジタル式の体重計を用いて走行前後

に計測した尿量測定は排?世時のみ計測した静脈血を2.5ml採血し，遠心分離後血清成分のみ冷蔵保存し

た.その後，血?背中の Na+，K+， CI-， BUN， Cre， TP， A1b， CKを測定した.経静脈による輸液は時間の

許す限り行い，投与量を計測した.また休憩時間中の経口水分摂取量も計測した.さらに 1時間の走行によ

る体重変化(減少)量，体重の経期qな変化経口および経静脈による水分摂取量，血清中のNa+，K+，口一，

BUN， Cre， TP， A1b， CKの変化，につき検討を行った.

[結果J1時間走行によって，平均体重減少が1.02kg (0.6 ~ 1.6 kg)であった.レース直前後においては，

平均でl.98kg (範囲1.1， 1.8， 2.4， 2.6 kg)体重減少していた.1回の休憩当たりの摂取量は，経口摂取量

が587ml (150 ~ 845 ml)であり， 経静脈摂取量は349ml (150 ~ 470 ml)であった.レース中の尿排世回

数は l回が 1人， 2回が3人であり， 1回当たり尿量が平均151ml(70 ~ 210ml)であった.血中電解質は，

Na +， K +， CIーはほとんど変化が認められなかった. CKは各ライダーとも増加傾向を示していた. BUN， 

Creも各ライダーとも経時的に増加していた.TP， A1bはほぼ一定であった.

[考察J8耐ライダーの高温環境下における体水分喪失量は，予想以上に多く ，経口摂取による水分補給の

みでは十分に対応できないと考えられた.体重減少量は発汗量と不感蒸?世量の合計と近似すると考え，尿量

との合計を総水分喪失量とすると.経口および、経静脈による総水分妓取量との差をは245mlであった.つま

り1時間の走行後，休憩時間内の水分補給を行っても，体水分量が喪失していること示唆した.また血清中

のBUN，Creの経時的な増加は脱水状態進行による影響と考えられた.今回の輸液補給にて， 血清電解質の

変化はほとんど認められなかったが，ライダーのコンディションやパフォーマンスの維持に必要な補給量や

輸液の成分組成については不明であり，今後さらに検討していく必要があると思われた.

Key words :脱水 (dehydration)、水分補給 (rehydration)、高温環境(heatcondition) 
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中学・高校陸上競技選手に対する整形外科的メディカルチェック

一筋柔軟性・関節弛緩性と傷害との関連一

Medical Checkups of orthopaedics for The Track and Field Injuries on Junior 

and Senior High School Students 

笠次良爾1、中山正一郎2、宗本 充3、井上恵介¥河原郁生4、田中康仁】、高倉義典1

1奈良県立医科大学整形外科、 2済生会御所病院整形外科、 3大淀病院整形外科、 4国立奈良病院整形外科

[目的]整形外科的メデイカルチェックは傷害発生予防を目的として現在広く行われている。特に成長の著

しい中学・高校生にとっては重要であり、奈良県においても過去10年問、メディカルチェックを通してジュ

ニア選手の健康管理に取り組んできた。本研究の目的は筋柔軟性および関節弛緩性が傷害発生に影響を及ぼ

すか、とれまでの検診結果から検討を加えることにある。

[対象および方法]対象は1993年から2002年までの 10年間に、奈良県体育協会から指定を受けた国体ジュ

ニア強化陸上競技選手のなかで、 2年以上追跡調査を行うことができた男子41名、女子38名、計79名であ

る。調査開始年齢は 13歳から 17歳、平均 15.6歳であり、追跡期間は平均 14.4ヵ月であった。競技経験年数

は平均4.3年であり、専門種目は短距離45名、中長距離10名、跳躍および投てきが各13名であった。全選

手に対して傷害歴の問診と全身関節弛緩性、筋柔軟性、下肢アライメントの計測を行い、何らかの問題を有

した選手にはあわせて指導を行った。そして追跡期間中の傷害発生と各調査項目との関連について検討した。

なお傷害の定義は練習を2週間以上休む必要があったもの、猷合に出場できなかったもの、手術またはギプ

ス固定を必要としたものとした。

[結果]傷害の既往を有する選手は37名 (46.8%)42件であり、外傷が15件、 overuseによる障害が27件で

あった。メディカルチェック項目について、全体の結果を調査開始時、追跡時の順で示すと、全身関節弛緩

性を示すloosenesstωt scoreは平均 1.8→1.9、筋柔軟性でハムストリ ングスを示すS.L.R.は左平均 85.80 →

88.00

右平均84.20 →87.1。、大腿四頭筋を示す睡ー脅部間距離は左平均7.4cm→7.8cm右平均7.3cm→7.6cm、

腸腰筋を示す床ー膝縮問距離は左平均3.1cm→3.5cm右平均3.1cm→3.6cm、下腿三頭筋を示す足関節背屈角

度は左平均37.40 →37.4。右平均36.70 →37.00 であり、 S.L.Rで若干改善傾向が認められたが、いずれも

ほぼ変わらなかった。下肢アライメント異常は蔚平足を21名、外反母世を 14名、 0脚を 29名， X脚を3名

に認めた。追跡期間中に傷害を有した選手は46名 (58.2%)60件であり、外傷が9件、 overuseによる傷害

が51件であった。部位別では腰部16件 (26.7%)、大腿12件 (20%)、足部11件(18.3%)、膝関節7件(11.7

%)、足関節5件 (8.3%)、その他9件 (15%)であった。特徴的な疾患として、ハムストリングス肉離れを

5件認め、全例短距離・跳躍選手であったが、筋柔軟性との明らかな関連は認めなかった。 また中足骨疲労

骨折を5OiJ認め、全例中長距離選手であったが、肩平足との関連は認めなかった。一方膝伸展機構の障害を

4名に認めたが、これらの選手では発症前に大腿四頭筋の柔軟性が低下している傾向があった。

[考察]過去の報告では筋柔軟性 ・関節弛緩性と傷害との関連について意見が分かれているが、我々の調査

結果でも明らかな関連を認めた疾患は少なかった。これは身体特性以外の練習量などの要素が大きく関与し

たものではないかと思われた。更に、前向きな調査としては母集団が少ないことに加え、 県の事業として

行っていることから年1回程度しか検診できず、きめの細かいフォローアップができなかったことも影響し

ていると思われた。また検診聞に発生した傷害数も多く、現場への更なる積極的な働きかけなど、多くの課

題があると考えた。

key word メディカルチェック (Medicalcheckups)、陸上競技(Trackand Field)、中学・ 高校生 (lunior叩 d

Senior High School Students) 
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投球フォーム指導による効果

Effect of guiding basebaU piching fOlm 

内藤浩ー

ないとう整形外科スポーツクリニック

[目的]野球選手の投球による肩、肘関節障害はよくみられる。治療スケジュールとし、指導者へのメデイ

カル的な情報伝達、メディカルテエックによる全身評価、症状をステージ化しプログラムに沿い復帰を行っ

ている。治療プログラムの一貫として投球フォームチェ ック、指導を行っている。ビデオ撮影などによる肉

眼的な評価には限界がある。 フォーム指導における効果がどの程度選手に対し反映されるか、指導前後での

変化を三次元運動解析を含め検討を行った。

[対象]対象は、高校野球部男子22例、年齢は 平均年齢16.4土 0.6歳であった。全例オーバースローで投

球側は右20倒、 左2例で、 全力投球可であった。

[方法]測定手順は、被験者全員に十分なウォーミ ングアップをさせた後、投球動作の測定を行った。その

後、フォーム指導を行い、再度、投球動作を測定した。平地での全力投球で指導前後各 10球を検討した。

①日本臨床スポーツ医学会、野球傷害予防ガイドラインに沿い各相、検討項目以下の 10ポイントにつき指

導前後を検討した。 Windup phase (1.軸足の膝屈曲2.体幹の前後の傾き)Early cocking phase (3.踏み込側

の置からの陵地、 4投球側の手の甲の方向)Late cocking phase (5.投球側の肘の高さ、 6踏み込み側の足の

つま先と膝の方向)Acceleration phase (7.踏み込み側の股関節の使い方、 8ポールリリースの時の肘伸展、 9

踏み込み側の膝の安定性)Follow through phase (10.上、下部体幹のねじれ)②Mizuno社製SpeedMaxllス

ピードガンで初速を測定し、指導前後の最高、 最低、平均球速を測定した。 ③三次元動作解析は、被検者が

最も納得したフォームを解析した。被験者に反射マーカーを装着し、アニマ社製 赤外線カメラ60Hz 6台

で同時に撮影し、アニマ社製 三次元動作解析ソフト ローカスMA・2000に取り込んだ。 MA-2000では、 画

像から得られたポイ ントを DLT法にて三次元座標に変換し、スティックピクチャーを作成、解析した。動

作解析は、肩の聞き、肩、肘、手の運動連鎖、体幹の回旋様式、ポールリリースのタイミングに着目し、検

討を行った。

[結果]平均投球動作ポイン トは指導前後で4士1.9から5.7土1.8有意に改善を示した。投球側の手の甲の

方向は、 91 %、軸足の膝77.2 %と単純動作は達成率が高く 、指導効果が高かった。踏み込み側の股関

節での体の回旋21. 8 %、上部下部の体幹のねじれ 18.2 %であり達成率が低く、指導効果は低かった。

指導前後で最高、 最低、 平均球速の変化はなかった。 三次元動作解析で、指導前後で肩、肘、手の運動連鎖、

体幹の回旋様式の変化はなく、指導効果は低かった。

[考察]高校野球レベルでの投球障害の治療過程において、フォーム指導は必要で、あり、指導効果も十分認

められる。しかし、指導以前の身体能力に影響される動作もある。特に、上肢のパフォーマンスは、下肢の

安定した体重移動の上にあり、下肢の筋力、柔軟性を高めることは重要である。文、下肢、体幹、上肢の運

動連鎖など反復練習しないと身につかないパフォーマンス もあり、継続的な指導、訓練を行いつつ、スポー

ツ現場に復帰させることが大切である。

Key word :三次元解析 (three-dernentionaJanalysis)、投球障害 (throwinginjury)、野球(baseball)
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1・3・20

群馬県での高校野球投手における肘関節メデイカルチェックの結果について

Results of Medical Check for the Baseball Pitchers on High School in Gunrna Prefecture 

長谷川仁、大沢敏久、饗場佐知子、渡辺秀臣、高岸憲二

群馬大学整形外科

[目的]近年、成長期のスポーツ障害を予防する目的から、さまざまなスポーツに対するメデイカルチェッ

クが行なわれてきている。我々は、 2002年度群馬県下にて野球部を有する 62高校の投手122名についてメ

ディカルチェックを行なったので報告する。

[対象]対象は平成14年度に群馬県内の野球部を有する高校62校について、各校2名までを限度として選出

された投手122名である。

[方法]アンケート調査に加え、両側の肘関節における理学的所見および単純X線撮影を直接検診した。

[結果]野球歴は平均7年8ヶ月で、投手歴は3年10ヶ月であった。 1ヶ月以上のノースローを過去に経験し

たものは91名(74.6%)にも及んだ。そのうち、上肢(肩と肘)の故障は77名(84.6%)と大半を占め肘の障害を

有したものは51名(56.0%)であった。検診時、何らかの投球側の肘の痛みを自覚しているものは 18名(14.7

%)であった。投球時に痛みを生じる以外に日常生活動作、特に重量物を持ち上げたり筋力トレーニングの

際にも痛みを生じていた。また、本人が痛みを自覚していないが検診時に圧痛やストレステストで誘発され

る痛みを有したものを含めると、関節周囲での圧痛を有するものが51名(41.8%)、外反ストレスにて痛みを

有したものが28名ρ3.0%)であった。尺骨神経障害のあるものが7名いたが、いずれも軽症であった。離断

性骨軟骨炎にて過去に手術を受け、投手として復帰したものが4名いた。可動域の減少を 52名に認め、特

に伸展角の減少が40名と多かった。レントゲン所見では、左右を比較してなんらかの異常所見を有するも

のが96名(78.7%)と高頻度に認められ、特に内側では鈎状突起内側の管練形成と内上頼下端の靭帯付着部で

の変化が多く認められた。外側では、境管頭の肥大を40名 (32.8%)に認めた。これらの所見をもとに症状

や障害に対する因果関係を推測する。

Key words:メディカルチェック (medi叫 check)、高校野球投手(basebaIlpitchers 00 high school)、野球肘

(baseball elbow) 
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アメリカンフットボール部の障害特性~高校チームの医学的サポートの成果~

SPORTS SPECIFIC INJURIES OF A恥ffiRICAN FOOTBALL PLA YERS 

-THE EFFECT OF MEDICAL SUPPORT ON A HIGH SCHOOL TEAM-

佐々木紗映I、土屋明弘¥菅谷啓之¥蟹沢 泉1、盛田 幹¥脇元幸一九渡辺 純z、

岡田 亨2、斉藤 仁z

l船橋整形外科スポーツ医学センタ一、 2船橋整形外科スポーツ医学センタ一理学診療部

[目的]アメリカ ンフットボールに関する報告の多くは、 社会人 ・大学生を対象としたものであり、高校生

についての報告は少ない。今回我々は高校アメリカンフッ トボール部への医科学的サポートを行う機会を得

たので、筋力・柔軟性の向上が高校アメリカンフットボール選手の傷害に与える影響について調査を行った。

[対象lN高校アメリカンフットポール部3年生10人、 2年生10入、 1年生 13人の計犯人、 平均年齢は 16.2

歳であった。

[方法]フィジカルチェックは第1回を 6月、第2回を 10月に行い、第1回以降に医科学的サポートを開始

した。フィジカルチェックの測定項目は身体計測 ・筋力測定 ・パフォーマンステスト・栄養指導であり、結

果を比較した。結果はレーダーチャートにし、平均値や他のデータと比較してフィー ドパックを行った。ま

た、との結果に伴いトレーニングメニューを作成し実施させた。 医学的に問題のある選手に対してはその旨

を通知し、 当院にて加療した。傷害についてはフィ ジカルチェック問診表により、2002年1"， 5月の件数と

受傷機転を調査した。 6月から 10月までの傷害件数と受傷機転については、傷害管理表にて調査を行った。

[結果]第1回フィジカルチェックでは体重は67.7kg、筋量は54.3kg、立位体前屈-4.4cm、腫部殿部距離10.8cm、

下肢伸展挙上テスト 61.8
0

、ベンチプレス56.9kgであった。医学的サポートを行った後のフィジカルチェ ッ

クでは、体重は693kg、筋量は55.5kg、立位体前屈-8.8cm、蹟部殿部距離8.9倒、下肢伸展挙上テスト 67.8
0 、

ベンチプレス 63.8kgとなり有意な増加が見られた。傷害件数はサポート前では外傷は20件、 障害は2件で

あった。そのうち 11件がノンコンタクトプレー、9件がコンタク トプレーによる受傷であった。 サポート後

の傷害発生件数は外傷が7件、障害が1件であった。外傷のうち 1件がノンコンタクトプレー、6件がコン

タクトプレーによる受傷であり、特にノンコンタク トプレーでの受傷件数が大幅に減少した。

[考察]アメリカ ンフットボールはコ ンタク トプレーばかりが注目されがちだが、実際にはカ ッティングな

どのノンコンタクトプレーも多い。そしてノンコンタクトプレーでは基本的に外傷は個人の基礎筋力 ・柔軟

性やパフォーマンスレベルが傷害に大きく影響していると考えられる。今回我々はフィジカルチェックを実

施し、その結果により傷害及び筋力 ・柔軟性などに関する選手の問題点を早期発見することが出来た。 また

ストレッチング指導やトレーニングメニュー管理により、 予防的アブローチを実施することで、第2回フィ

ジカルチェックでは柔軟性の向上と筋力増強が認められ.ノンコンタクトプレーによる受傷も減少する事が

できた。競技を行う上で筋力増強は非常に重要視されるが、高校生の段階で安全に、かつ効果的に目的を遂

行するためには、正しい指導が非常に重要であると考えられる。

[まとめlN高校に対してフィジカルチェック及び練習 ・試合へのサポー トを行った。理学療法士 ・トレー

ナーの指導により、柔軟性 ・筋力に有意に向上が見られ、それに伴いノンコンタク トプレーでの外傷発生件

数も顕著に低下した。予防的アプローチを行うためにフィジカルチェックが重要な役割を果たした。

Key Word:フィジカルチェック(physicalstrength test)、アメリカ ンフットポール(AmericanFootball)、

傷害 (Injuries)
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Does Neurogenesis Improve Physical Performance? 

1. Reuter1， M. Engelhardt2 

1 Department of Neuroscience， King's College Hospital， 1ρndon， UK 

20rthopaedic CIi凶c，Stadtische K1iniken， Bielefeld， Gerrnany 

Background : It is common sense and backed by epidemiological data that to lead an active Iife is beneficial for 
mind and brain. Physical and mental ac出 tymight have a positive influence on the incidence of cognitive decline 
and neurodegenerative disorder.τne cellular basis of these effects is not well known. An area of interest for 
learning and memory is the hippocampus. A1though the existence of hippocampal neurogenesis had been known 
for more than 35 years， very little data about functional relevance existed. Two areas凶 theadult brain， the lateral 
ventricular walls and the hippocampal dentate gyrus are privileged sites where stem cells reside and give rise to 
new neurons. The function of adult neurogenesis is under investigation. Depression， steroids and some other 
drugs decrease neurogenesis， while exposure to brain injury increases neurogenesis. However， brain repair might 
not be the main function the new cells. Adding of neurons to a network might reflect a high grade of neuronal 
plasticity. This contradicts the be!ief that the brain of “higher animals"， particularly primate and humans with its 
complex cognitive functions calls for stability over cellular plasticity. Most aspects of plasticity have been described 
on a level of synapses and neurite outgrowth. Therefore， we have investigated whether external parameter 
influence neurogenesis and how endogenous neurogenesis is con甘olled.We have set up several experiments to 
examine mechanisms of neurogenesis. 

Methods : Rats were exposed to complex environment with hiding places， balls to play and tunnel systems 
resembling the natural environment. Comparison of neurogenesis in the brain of rats showed a higher number of 
new-born cells compared to rats kept under standard conditions. 
百lee笠ectwas assessed after short time (6 weeks) and long-term survival and was maintained 10 months after 
induction of the enriched environment 

In the following experiment rats were allocated ωgroups of different physical activity. One group of rats perforrned 
a daily treadmill running trainingl， an other group was甘創nedon the rotarod， which mainly challenges flexibility 
and co-ordination， one group conducted a skinner box task (cognitive with low level of physical activity)加 done 
group was a110cated to swimming in the water maze wi出 6trials per day 

Training was performed over 4 months and 10 months. Half of the rats of the 4-month group was switched overω 
a novel task after a l-week break without activity. 

At the end of the experiments rats were perfused with paraformaldehyde in terminal anaesthesia. Neurogenesis 
was assessed with Brdu injections and staining with Ki 67. 

Results : Neurogenesis was c1early increased by exposure to complex environment but further increased by 
physical and mental activity. The cognitive task and the physical tasks increased neurogenesis. However， rats 
running in the treadmill exhibited the highest increase in neurogenesis. The effect was not age Iimited and old rats 
showed a relative higher increase in neurogenesis than young rats. lncrease in neurogenesis remained stable over 
c. 6-8 weeks after termination of training. The training produced a stable increased baseline of neurogenesis over 
ten mon出s.

Rats with higher rates of neurogenesis performed be仕.erthan non-trained rats when switched over to novel tasks. 
While cognitive pre-training provided benefit for the water maze task， it was not beneficial for the treadmill test. 
However，羽ceversa pre-廿ainingin the甘eadmillprovided better results in the cognitive task. 

A1though our assessment of synapses was limited due to the immunohistochemical approach， the number of 
synapses seemed to be higher in rats with physical and cognitive activity.τne comparison between short-terrn 
training and long-term training did not show differences. 

In conclusion : physical and cognitive activity led to increased neurogenesis， which continued after terrnination of 
training for c. 8 weeks. Physical and in some tasks cognitive pre-training seems to be of advantage for the 
perforrnance of novel motor tasks. This confirrns observations出ataltemative sports activity or even imagining of 
the sports activity c加 helpto keep a perforrnance level.ηle finding of increased hippocampal neurogenesis does 
not reflect an acute response to novel stimulus but rather a persistently elevated baseline level and contributes to 
brain plasticity. Further studies are needed to c1arify the share of neurogenesis on improvement in physical and 
mental perforrnance compared to synaptogenesis 
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H・1・P1・1

地域でのスポーツ診療とスポーツ医活動

今井立史

今井整形外科医院

開業医のスポーツ医活動は、基本的には日常診療の場で実践され、診療の実績に生かされる事が望ましい。

それにはスポーツ診療自体の工夫が重要であろう。ここでは有床診療所の 1開業医が日常診療の中でどうス

ポーツ診療に係って来たかを述べ、その中での問題点とこれからの課題について述べたい。

[私の地域スポーツ医としての活動状況)1)スポーツ診の開設:1 9 8 5年から、通常の整形外科外来診

療の毎週木曜日を予約制の「スポーツ診Jとして開設し現在に至っている。これまでのスポーツ外来登録患

者数は約 9600名で、乙の数はこの期間に来院した総新患数の約 20%に当る。

2)診療外の活動:各地で開催のスポーツ小研修会や講習会、スポーツイベントに積極的に参加して来た。

12サッカ一、大学駅伝などの地元チームをスタート当初からチームドクターとしてサポート、学校スポーツ

には、整形外科スポーツ医(校医)として市内の小、中学校 (5校)の学校保健委員会の活動、養護教諭の

相談窓口、生徒や父兄のスポーツ相談などに係わって来た。県体育協会関係ではスポーツ医 ・科学委員会の

発足当初から加わり、成長期スポーツ障害の予防の啓蒙活動から、国体選手のメディカルチェック、競技力

向上のサポート事業、その他委員会組自の事業に参加してきた。

[いままでの活動での問題点]私のスポーツ診療は、診療そのものの工夫と診療外の活動に支えられて来た

が、スポーツ診療と診療外のこうした活動のスタートは日体協公認スポーツドクターがスタートラインに

なっている。整形外科認定スポーツ医の資格が生かされていないと考える整形外科認定スポーツ医の意見に

同感である。体協活動は日体協公認スポーツドクターの場であって整形外科認定スポーツ医はなかなか入り

込めない。組織と資格の区分問題がある。また現場の指導者には、医師やスポーツ医学に対する不信感の問

題がある。競技スポーツでは、 一寸した怪我や障害でも、選手や監督、トレーナーが口，MRIなどの検査を

望み、設備的な面や保険診療上の問題が生ずる。無報酬の指導者で支えられている、アマチュアーチーム選

手に実施するメデイカルチェックや帯同ドクターの費用負担の問題もある。また学校医の現場では、多忙な

開業医と現場の養護教諭との時間調整の難しさなど問題もあるが、配置後の活動は少しずつスポーツ医とし

ての成果を上げている。

{これからの整形外科スポーツ医の課題]近年、スポーツ医の活動の範囲が多様化し、整形外科スポーツ医

の資格を生かすべき場所は増えている。しかしサポート内容・形態によっては人員的・設備的に限界もある。

少しでも広く対応可能な受け皿作りと医師・スポーツ指導者のレベルアップと相互理解を図る努力が必要で

ある。まず整形外科スポーツ医がまとまり、守備範聞を設定し、他の分野との連携を図りつつスポーツの現

場に出る必要があると考える。
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地域におけるスポーツ診療 ー第一線での取り組み一

阿曽沼要

阿曽沼整形外科

演者が取り組んでいるスポーツ医活動について報告する。

1 )スポーツ医学教育

演者は第 l回日本臨床スポーツ医学会(1990)と、第23回日本医学会総会において(1991)、スポーツ医学

教育の重要性に言及したが、実際の教育活動を紹介する。

演者は1990年以来、「親と指導者のためのスポーツ医学」なるパンフレッ トを作成し、それを自分のクリニッ

クにはもちろん、スポーツクラブや体育館に置いている。スポーツ障害などに関しての講演に際しでも、こ

のパンフレッ トを配布してテキストとして使用している。 その内容を提示する。

また、第 10回日本臨床スポーツ医学会(1999)で紹介したが、演者は5年前より宮城県利府高校スポーツ

科学科で、スポーツ医学を年間30時間教えている。高校生用のスポーツ医学のテキストブックなどは皆無

なので、自分で執筆・編集した「高校生のためのスポーツ医学」を教科書として用いている。そのテキスト

ブックを紹介する。

スポーツと喫煙も重要な問題であるが、 そのために作成したポスターを紹介する。

2) 障害者スポーツへの関わり

一昨年、第 I回全国障害者スポーツ大会が宮城県で開催されたが、演者は以前よ り障害者スポーツに関わっ

ているので報告する。

公認障害者スポーツ指導者には、スポーツ指導員(初級、中級、上級)、スポーツコーチの4段階があり、ス

ポーツ医学の講座も含まれている。演者は、 宮城県と仙台市の障害者スポーツ協会の役員として、障害者ス

ポーツ指導員養成講師の仕事にたずさわっている。

また演者は、宮城県障害者スポーツ大会の現場には殆ど出席して、救急業務にあたっている。これらの業務

はボランティア的な面が多いので、後継者の面で悩みが多い。

さらに、「スペシャルオリンピックスJ(S 0と略)というのがあるが、これは自閉症、ダウン症、てんかん

などの患者が参加する知的障害者のスポーツ団体である。この SOに参加するには、ドクターによるメデイ

カルチェ ックが義務づけられている。演者もこの事業に参加しているが、整形外科医として最も注意しなけ

ればならないのは、ダウン症患者の環軸椎関節の弛緩である。それには、環軸椎関節の動態撮影が必須で

ある。
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11-1-P1・3

成長期スポーツ障害の予防 ースポーツ現場の意識向上のために一

大場俊二

大場整形外科クリニック、(社)大分県サッカー協会常務理事

(社)大分県サッカー協会スポーツ医学委員長、(財)大分県体育協会スポーツ医科学委員

[はじめに]

開業以来、地域においてスポーツ障害の予防、そのためのスポーツ現場への医学的知識の普及に取り組ん

できたが、未だ、その成果はあがったとは言い難く、スポーツによるケガや故障で泣く青少年の数は減らない。

これまでの活動内容とその問題点、そして対策として現在行っている取り組みについて紹介する。

[これまでの活動内容と現状]

1989年に地元大分市内でスポーツ整形外科を専門として開業、外来患者の約半数はスポーツによるもので、

またその約70%が成長期の患者である。当初より学校関連の講習会は積極的に引き受け、また県体育協会、

サッカー協会などの指導者講習会で講演を行った。県サッカー協会では医事委員会を設立、「大分県サッカー

医学セミナーJrM.S.S. (Medical Support in Soccer)研究会Jを創設、主催し定期的に現在まで活動を継続

している。また 1998年からは現場の指導者が行う簡便なメディカルチェックとして「ヘルスチェツクシー

トJを考案してその使用をすすめ、 1999年からはチームと当院とが契約し年聞を通してチームを医療面から

サポートする「チームメディカルサポートシステム」を開始している。しかし、各種講習会への参加者は少

なく、現在未だに県内の成長期スポーツの現場における指導者、選手の医学的知識は充分でない。常識的と

思われる「則CEJについてもその認知度は驚くほど低い。そのためスポーツ障害の発生は減らず、医療類

似行為への依存度も未だに高く、症状の進行、重症化をきたした患者もあとをたたない。

[問題点]

スポーツ障害に対する認識、医学的知識の普及が進まない理由として診療側要因、患者側要因が考えられ

る。患者側要因の最大のものはスポーツ団体の組織が医療側の提唱を受け入れる体制になっていないことに

尽きると考えている。一部の理解ある指導者は存在するが、その他多くの指導者は従来の組織の枠組みで活

動しており、進化しているスポーツ医療の概念についていけていない。熱意のあるスポーツドクターがいく

ら叫んでも選手の健康より競技の結果、成績を重視する指導者は未だに多く、全体にその声は届かない。

[対策として]

今、最も重要なことはスポーツ団体の組織改革を行い、正しく必要なことを早急に現場に取り入れるシス

テムを精築することと考え実行している。組織としてトップダウンの規制を加えることにより正しい医学的

知識の普及、健康管理の意識の向上を目指すことが必要不可欠と考えている。

[結語]

成長期スポーツ障害の予防のためにはスポーツ現場の意識の向上が最も重要であり、そのためには医療側

は提唱するだけにとどま らず、スポーツ団体がその方法をルール化し取り入れるよう働きかける必要がある。
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H・1・P1・4

地域におけるスポーツ診療一第一線での取り組み

佐々木晃

太田病院整形外科

国民皆スポーツが叫ばれる中、子供はスポーツ少年団、中 ・高生はクラブ活動、高齢者は生活習慣病予防の

ためジョギング、ウオーキングに汗をながし、スポーツを毎日の生活の中に取り入れているのが現状です。

地域におけるスポーツ診療ー第 1線での取り組み、云うことでと私の住む 岐阜県美濃加茂市の位置ずけを

みますと、岐阜県のほぼ中央に存在し診療範囲は二市二郡にまたがっています。高等学校は5校、中学校は

8校、スポーツ少年団は野球、サッカ一、バレーポール等多数のチームが存在しており更に中学生の硬式野

球チームが周辺に 3つあります。こんな中で私は特にスポーツ外来として曜日、時間は設定していませんが、

子供のスポーツによる外傷、障害は主に司、水、金のタ診に集まり学校の遠近、部活時間等により異なりま

すが、高校生は 7時近くから多くなります。大人は休・祭日の翌日とタ診にみられますが、メインは中・高

校生で占められています。

外来で特別なこととしては、簡単な症例は別として、出来るだけ子供達の状態や今後についてを学校へ知ら

せるために、報告書を書き子供に持たせるようにしています。 3年ほど前から学校からも外傷時の状況報告、

障害の発生時期とスポーツとの関連、今後の練習、試合についての問い合わせ等の詳細を子供が持参するよ

うになっています。

また当院におけるスポーツ外傷・障害は年々増加傾向がみられます。この中で問題なのは、各チームの主力

選手に外傷、障害が発生したとき夏、秋の大きな大会前の外傷、障害等現場との対応に苦慮する事もしばし

ばです。皆様のご意見を参考にしたいと考えています。

地域でのスポーツ活動は、地元での体育協会には軟式野球連盟、ゴルフ連盟に協力し、それぞれの会合に出

席しながらスポーツDrとしての役割を果たすようつとめています。

市町村で開催されるスポーツ少年団指導者講習会には子供のスポーツ外傷・障害について講演を行っており、

指導者に対する啓蒙も十分行っています。 また一般市民に対する活動は市民マラソン大会でのジョギング、

ウオーキングの注意等短時間の講話を行い幅広く現場に介入することが大切と考えます。

私は特別な取り組みはしていませんが、地域での終がりを大切に考え対応することが必要と考えます。
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H・1-P1-5

地域におけるスポーツ診療 一第一線での取り組み-

乗松敏晴

乗松整形外科

スポーツ医学の言葉を耳にしはじめて、随分久しい感じがする。私自身が、本格的に取り組み始めたのは

1 978年である。その年、本県の高校がバスケットボール全国大会で優勝し、チームドクターとして金メ

ダルを共にいただいたことと記憶している。

その頃は、実業団の野球チームにアイシングをすすめ、水泳も禁止されているのに冷やすなどとんでもな

いと、拒否された時代であった。しかし、スポーツ医学に対する興味は芽生えており、離島を含め数えられ

ない位講演に行った。中には熱心な監督さんがいて、スポーツ障害の本を作製するため、監修したのもその

頃であった。

しかし、大学病院勤務の時代であり、日常の診療の中ではゆっくりとした相談は不可能なため、開業まで

7年間週一回の無料相談室を開設した。実際の開業にあたっては、次のことを自分なりに決めて行った。

1)診療に時間がかかっても、傷害のメカニズム、実際の治療、スポーツ復帰の時期等を説明する。

2)有名選手も、そうでない選手も平等にする。

3) どこのチームのチームドクターにもならない。

これは、当時の体協の会長や教育長より、中心にいて全て平等に診て下さいとの依頼があり守ってきた。

開業して 11年になるが、純粋な新患が年平均4000人である。靭 9時から、夜8時から 10時位まで、

昼食抜きで診療することもしばしばである。

4才のトランポリン選手から 80才のランナーまで受診し、新患の60""_'67%が何かの形でスポーツを

している。スポーツ種目は 28種類である。

一方、現場に対して自分自身で出かけることは、時間的に不可能である。理学療法士を高総体、甲子園大

会予選、実業団体会等に派遣している。昨年 10月からでも、 4回休診して講演を行っており、これが目一

杯である。

第一線での取り組みよりも、実状報告の抄録になりましたが、今後も頑張りたいと思います。
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11-1-P1・6

当院における山梨県理学療法士会スポーツ理学療法部との協力活動

浜田良機I、小尾伸二人小林幸一郎3、加納未加3

l山梨大学医学部整形外科 ・リハビリテーション部、 2山梨大学医学部附属病院リハビリテーション部、

3山梨県理学療法士会スポーツ理学療法部

[はじめに]県内のスポーツ界においてはスポーツ医学に対する理解はあるもののチームや大会に医師が帯

同することやメデイカルチェックが行われる機会が少ない現状にある。これは各チームや選手にスポーツ医

学の重要性が認識されていないだけでなく医師側にも人的・時間的余裕がない事も原因のーっと言える。当

院では県理学療法士会に協力し医師がいないチームや大会に対しメディカルチェックならびに医師の派遣等

を行いスポーツ医学の啓蒙に努めているので報告する。

[方法]山梨県理学療法士会は山梨県内の理学療法士がスポーツ外傷や障害の予防と治療に貢献することを

目的にスボーツ理学療法部を設立し 1999年よりボランティ アでの活動を続けている。これまでの活動内容

は県競技力向上推進部による少年医科学トレーニング事業や2001年冬季国体での理学療法サービスの提供

の他、各種スポーツ大会、スポーツチームでの活動などである。

一方、当院整形外科ではスポーツ理学療法部と連携して、研修会への医師の派遣や診断法や治療法などの

医学的指導を行っている。また、体協の認定スポーツドクターの資格を有する医師が、スポーツ理学療法部

の理学療法士とともに、契約ドクターの存在しないチームの選手に対しては積極的に診断治療を行い理学療

法士への指示も行っている。

[考察]スポーツ界においてスポーツ医科学の重要性が理解され必要とされているのは言うまでもないが、い

わゆるトレーナーと呼ばれる職種の中には必ずしも医学的知識を有する者だけが存在しているわけではない

のが現状である，国際レベルなど一流と呼ばれるチーム ・選手には医学的意識が浸透しトレーナーも医学的

知識を有する者が帯同していると思われるが、地方レベルなど競技レベルが低いチーム ・選手には正しい医

学的知識が不足しており、十分な指導や治療がなされてない場合が少なくない。また、トレーナーが存在し

でも医療類似行為を施す職種がほとんどであり正しい医学的知識のないまま治療していると思われる。その

中で理学療法士は医学的知識と運動学的知識を備えた職種であり、常に医師の指示の下に業務を遂行してい

る職種である。従って、医師の人的 ・時間的不足を十分補足し、かつ医学的知識のないまま治療を行うリス

クも減じられるものと思われる。

スポーツ医学において精通した医師が中心にいるべき事は議論の余地はないものと思われる。しかし、医

師だけでスポーツ医学を提供することには限界がある事も確かである。したがって、信頼できる職種に指導

し、協力しながらスポーツ医学の啓蒙に努め、あらゆる選手層にスポーツ医学の浸透を促す事も重要だと思

われる、
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11-1・52-1

中高年のヘルスケアとスポーツの功罪

田中寿一

兵庫医大整形外科

我が国は、世界の最長寿国であり、高齢化が急速に進んでいる。これら中高年者が、寝たきりにならない体

力を維持し、生涯活動的な人生を全うできれば、理想的な長寿国といえる。スポーツ活動は健康の維持 ・増

進の一手段として、その効果が評価されている。しかし、スポーツは、その程度(量 ・質)が適切であれば

有効な手段であるが、加齢に伴う身体的変化を把握せずに行った場合、逆に障害を引き起こす恐れがある。

特に運動器の加齢変化として、関節軟骨の摩耗変性による変形性関節症の発生、脊椎では椎間板の変性によ

る変形性脊椎症ヘ至り、これらにより膝痛や腰痛が発症する。スポーツがこれら症状の発現を早め助長すれ

ば、"罪"であり、適度のスポーツ活動が残存能力を再開発しその衰退を遅らせる事ができれば、 それが

"功"である。これらは表裏一体といえる。

我々整形外科医は、これまで、スポーツ活動にて発症する障害の治療に携わることが多かった。実際の診療

においては、活動による加齢的疾患ム症状の発現に対して、 対症的な投薬 ・注射にてのみ関与してきたとい

える。しかし、これからは、予防医学ム生活習慣病予防の観点からも、我々整形外科医の積極的な関与が、望

まれている。 つまり、より安全で、効果的で、かつ一日も長くスポーツ活動が出来るように、中高年の身体

的特性を知り、スポーツ活動効果と障害発生危険度について理解し、より細やかな運動処方を行う必要があ

る。具体的には、まず事前の好'カJ~チェック(含む体力評価)にて 、 個々の身体状態(決して年齢でない)把握する

ことである。次に、行う競技種目の特性、スポーツ強度、危険度を知ることである。我が国における中高齢

者の人気スポーツは、ジョギング、(市民マラソ ン・ウオーキング含)・水泳・ゴルフ・テニス・バレーボー

ル・野球・サッカー・ スキーなどである。 これら競技の特性より傷害の発生は、ある程度予測できるもので

あり、きめ細やかな対応が可能で、また必要である。つまり競技内容の変更(競技時間、回数、場所など)

さらに器具や装具、対戦相手などを指示し、安全に行えるようにすることも可能である。 また、 傷害治療後

の、復帰までのリハビリ期間におけるプログラムの作成や、回復度のチェック、ケアーなど、整形外科医は、

予防 ・治療 ・復帰リハビリ まで、 一貫してトータルな関与が可能である。しかし、このためには、患者(選

手)を取りまく人々と我々の連携が大切である。中でも、ともすれば昔の夢を追っている患者本人のスポー

ツ活動の目的の理解が不可欠であるといえる。

以上、我々整形外科医は、従来の傷害発症の治療のみならず、予防、復帰への積極的な関与を求め られて

おり、我が国の中高齢者の健康の維持・増進の一手段としてのスポーツ活動に中心的な役割を求められてい

るといえる。口演では、これら中高齢者のスポーツ活動における、整形外科医の役割につき言及する。
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11-1・52-2

[目的]

中高年ゴルファーの整形外科的障害

藤田耕司、守屋秀繁

千葉大学整形外科

ゴルフは若年者から中高年、高齢者まで幅広く行われている。また、特にアマチュアレベルでは各世代聞

でも本気で競い合える数少ないスポーツである。そのため多くの障害を抱えながらも真剣に取り組んでいる

人も多い。今回われわれは特に中高年ゴルファーの整形外科的障害の実態をアンケー卜調査を行い検討した。

[対象、方法]

千葉県内のゴルフクラブの協力を得て、ク ラブ会員を対象にアンケート調査を行いその障害状況につき検

討した。

[結果]

総数150名(男性 139名、女性 11名)から回答を得た。平均年齢60歳、ゴルフ歴平均26.6年、月平均ラ

ウンド数4.6回、平均ベス トハンディキャッブは 1l. 7であった。障害、疾患を有したことがあると回答

したのは、整形外科的疾患84名、内科的疾患41名であった。そのうち成績の低下、 ゴルフの中断を余儀な

くされるほどの障害を有したことがあったのは78名であった。整形外科的な障害があると回答した人で部

位別にみると、腰部51%、肘関節23%、膝関節9%、頚部4%であった。(複数回答)腰部の察痛について

はヘルニアなどの下肢の根症状も含め、右優位43%、左優位12%と右優位になっている場合が多く統計学

的に有意差を認めた。肘関節については右優位33%、左優位48%と、統計学的に差を認めないものの今回

の調査では、左肘の特に構側に痛みがあると回答した人が多かった。今回のアンケート結果からゴルフ障害

として腰部(特に右優位な傾向)と肘関節(やや左が多い傾向)が多かった。またハンディキャップ別にみ

ると腰部がどのレベルでもほぼ均等に認めるのに対して、肘関節はシングルで27%、ハンディ 10以上では

12.3%と上級者で多く認める傾向があると考えた。

[考察]

ゴルフは70歳以上の高齢者になっても続けられ、長期間継続される数少ないスポーツである。人工関節置

換術、頚椎前方固定術、腰椎前方固定術を受けた後や様々な障害を抱えながらも健康維持、精神的充足を求

めて、ゴルフを続けていくことが多い。この調査で中高年ゴルファーの半数以上が何らかの障害を持ってい

ることが明らかとなった。加齢変化による腰痛、膝関節痛なども含まれているものと思われるが、ゴルフス

イングの非対称性からくる右優位の腰痛、肘関節痛などがゴルフ障害の特性であると考えられる。今後この

ようなゴルフの特性を考慮し障害の予防に努め、より多くの人が長く継続していけるようにすることが大切

であると考える。

79 



整スif-会誌 VOL.23 NO.l 80 

80 

11-1-52-3 

中高年スポーツの功罪・ボウリングから・

渡舎公治

東京大学大学院総合文化研究科身体運動科学

現代の高齢社会においては，健康でピンピンとして余生を送り死ぬときはコロリと逝きたいという願望が高

まっている (PPK運動).その一つの方法として日常生活の中に身体活動，スポーツ活動を取り入れるとと

が勧められている.

l例をあげる.症例:93才男性はあるボウリング場が38年前に開場した時からの利用者で，仕事を引退後，

子どもたちのボウリング教室の世話などをしていた 93歳の最近でも一年を通じ，週数回来場し，6ゲーム

前後を午前中に投げてた.ある朝，いつものようにボウリングをして帰宅.午後に腹が痛いといって病院に

行ってそのまま亡くなった.死因は腹部大動脈破裂であった.93歳までボウリングができる体力とお金が

あって，ある朝運動し，その日の午後に死んでいったというのはまさに理想的な大往生であると考えられる.

スポーツの功といえるであろう.

身体活動が心身の健康状態に効果があることはいろいろな研究で紹介されいてる.厚生労働省の掲げる「健

康日本21 J運動でも生活習慣に運動スポーツを取り入れ長期に渡って行うことが勧められている.いろい

ろあるスポーツ種目の中で中高年に適切なスポーツとしてボウリングが広く行われている.一回の運動強度

が低いこと，街の中にあり利用しやすいこと，老若男女が同じ場所で一緒にプレーできることなどがその利

点である.

スポーツの罪といえるスポーツ障害はボウリングでは少ないと考えられるが，長年熱心に行っている中高年

たちの中ではどうであろうか.アンケート調査を行った.c級， B級の資格を取ってさらにA級指導者資格

を求めてきたプロボウラーたちに自分が指導している教室での障害をチェックさせ，さらに自分の身体のセ

ルフチェックをレポートとして提出させた.レポートを提出した 29名のプロの年令は39才から 69才まで

平均 50.9::!:: 8.2才であった.自覚症状のあるものは 13名で、指が5名、肘が4名、膝、 手関節、股関節2

名、腰部、足関節、足、排腹部、下肢痛であった。自身のセルフチェックを週に一度、 4回記録させたとこ

ろ、固さや圧痛などに変化を見てその意義を認めた。指導している中で経験したボウリング障害の例のレ

ポートで多いのは、ヘーベルデン結節を類推させる指の痛み、膝関節痛、腰痛など過労性運動痛であった。

その対策として、テーピング，ストレッチングや筋力トレーニングを勧めているものが多かった。そのなか

にフォームのチェックと指の穴のドリリングの適切化である程度可能であるという意見もあった。最前線に

いるスポーツ指導者たちのスポーツ医学に対する知識を高めることがスポーツの功を高め、罪を少なくする

具体的な方法であると考え られた。
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H・1・52・4

「生活フィ ットネスを意識Jし「身体教養」を育む

福永哲夫

早稲田大学スポーツ科学部

生活フィットネスの意量産

健康で活発な日常生活を遂行する為には生活環境に適応できる身体能力が必要である(この能力を総称

して 「生活7イ1H，;z.Jと呼ぶ事にする).r生活7イ'1H;z.Jは加齢と共に低下するが，その低下ハ.~ンに個人差が

大きい.平均的な生活を送っている場合に比較して， 日頃活発な身体活動(スポ ーツ)を実施している場合に

は「生活7イットネスJは高い水準を維持する事が出来る.一方，運動不足状態が続くと「生活7ィットネスJが低下し.

また，病気などをきっかけにして急激な 「生活7イットネス」の低下が観察される r生活7イットね」の中でも特に重

要な要素に脚の筋機能がある.筋機能は筋量により決まる。脚筋機能の低下は、「歩くJr階段を昇るJr立っ

たり座ったりする」といった日常生活動作の遂行に支障を来し、関節への負担を増し，ちょっとしたバラン

スの崩れを修正できず転倒の危険性を高める。加えて，身体不活動は骨量の低下をも引き起こすので，骨折

しやすくなり、ひいては寝たきり状態をもたらすことにもなりかねない。

正常な日常生活が維持できなくなる機能水準 (仮に「寝たきり7イットネス」と呼ぶ事にする)に近づく事は

生活能力に余絡が無くなる事を意味する.高齢者にとって「自立して生活できるだけの身体能力があればそ

れ以上の体力は不要である」との意見も聞く.しかし，病気ではなくとも「寝たきり7イツトネスJに近い状態で

生活する事は病気になった場合(例えば，風邪をひく，骨折をする等)の安静状態(身体不活動)がもたら

す7イットねの低下は「寝たきり7イットネスJを簡単に達成する事(脚筋機能低下)になり.その結果，病気は治った

けれども「歩けないJ→「寝たきり」と云った状態を引き起こす事になる.一方，高水準の「生活7イットネスJ

所有者は病気などの状態になったとしても「寝たきり7イットネス」まで時間を稼ぐ事が出来，充分に回復する為

の時間的余裕を有する事が出来る.いざと云う時の為の「貯金Jと同じく，日頃高い「生活7イットネス」を保証

する身体諸機能を貯えておく事 「貯筋Jが必要である.

「身体教養Jを求めて

高年齢になるに伴い筋骨格系機能が低下することは生物学的特性として致し方のないことではあるが，

その能力は日常生活習慣や環境条件などにより強く蕗響されると考えられる.加齢変化は人為的に変え られ

ようもないが，その変化に身体運動は見事に影響を与える主要条件である.身体を構成する器官や組織の形

態と機能に対する加齢変化を的確に把握し，自分の生活習慣にフィー ドパックする事が出来るかどうかは，

まさしく各自の知性と教養によるものであろう.その為にも，ヒトの身体組成とその運動機能に対する加齢

現象とその運動の効果に関する正確な情報を得、その知識を自らの身体を創造する為に生かされなければな

らない。
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11-1-52・5

中高年のヘルスケアとスポーツの功罪

一内科の立場から一

勝村俊仁

東京医科大学衛生学公衆衛生学教室

わが国では、糖尿病、高血圧、肥満、高脂血症や、それに続発する脳卒中、心筋梗塞などの生活習慣病が

増加し大きな健康問題となっている。また、世界でも例を見ない速さで人口の高齢化が進み、世界有数の高

齢社会になっている。現在、わが国の平均寿命、健康寿命などの健康指標は世界ーであるが、今後、生活習

慣病がさらに増加し、痴呆や寝たきりの高齢者の増加、国民医療費や介護費の増加など、われわれの生活へ

の影響がさらに深刻になることが予測されている。生活習慣病の予防対策は、国民の QOL(生活の質)の

向上、国家財政の改善の観点から、わが国の最重要課題の 1つになっており、 2000年から f21世紀の国民

健康づくり運動(健康日本21)Jが進められている。「健康日本21Jでは、健康に関する重要課題の 1つと

して身体活動量の増加が掲げられている。

疾病予防・改善や健康増進に対する身体活動の有効性については、 さまざまな疫学的 ・実験的研究により

明らかにされている。ライフスタイルが活動的であるほど、すなわち身体活動量が多いほど、虚血性心疾患

の発症率および全死因による死亡率が低い。また、軽症本態性高血圧、インスリ ン非依存糖尿病、高脂血症

などに対しては、低ー中等度の強度の有酸素運動の継続が、降圧、インスリン感受性の改善、 HDLコレステ

ロールの増加などをもたらすことが確認されている。さらに、同程度の冠危険因子を有していても、有酸素

運動能力(全身持久力)が高いほど、死亡率が低いことが報告されている。身体活動には、疾病予防 ・改善

効果のみならず、全身持久力や筋力を高め、その結果、日常生活や仕事における身体活動能力が増大し、QOL

を向上させる効果も期待される。特に、健康維持、 QOL向上の観点から重要視されている健康関連体力(全

身持久力、筋力 ・筋持久力、柔軟性、体組成)を良好な状態に維持するためには身体活動の継続が必要であ

る。われわれは運動習慣のある中高年の心機能、全身持久力、骨格筋の有酸素性イ切能力が、運動習慣のな

い若年者のそれより有意に高く、中高年であっても十分に体力を維持できることを確認した。

身体活動は健康維持・増進に重要であるが、糖尿病、高血圧、虚血性心疾患などの有病率が高い中高年に

おいては、スポーツ活動中の死亡事故が後を絶たず、特に、高血圧症や糖尿病の臓器障害合併例では、スポー

ツ活動が大きな生命の危険を伴うことが多い。また、 この年齢層で発生する突然死は、虚血性心疾患を原因

とするものが多く、疑わしい者には運動負荷試験を含む循環器系の検査が必須となる。スポーツ活動への参

加に先立ち、疾患の有無、重傷度などに関して十分に音利回しておくことが重要であり 、また、個々の状態に

あわせてスポーツ活動の制限・禁止を含む、適切な運動指導を行うことが、スポーツ活動を安全に実施する

ために不可欠である。
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11-1-IL3 

スポーツと栄養・食事 ・飲料

杉浦克己

明治製菓株式会社ザパススポーツ&ニュートリ ション・ラポ

競技能力を最大限に発律するためには、もちろんたゆまぬトレーニングが必要です。しかし、毎日のト

レーニングは、身体にとっては消耗、疲労につながる一大事です。いわゆる良いトレーニングを積むために

は、消耗をなるべく防ぎ、蓄積した疲労を速やかに取り除くことが重要です。それには、エネルギー源とな

るもの、身体をつくる材料、コンディションを整える要素をいかに効率良く体内に取り入れて働かせるかが

問題であり、すなわち栄養 ・食事 ・飲料の摂取が適切でなければなりません。

しかし、現実には、体重を制限させられる選手、合宿中に食欲が低下する選手、貧血や疲労骨折で休養を

余儀なくされる選手など、栄養に関わる問題は山積みです。また、大事な誌合において、蓄積した トレーニ

ングの成果を十分に発揮するためには、パワー発俸と消化・吸収の速さの両面を考えた食事が必要となり ま

す。 1日に 2-3試合ある時の試合間の栄養の取り方にもテクニックがあります。

このように、大事だとはわかっていても、なかなか具体策がわかりにくいスポーツ栄養について、基礎か

ら実践につながるように解説し、クレアチンやアミノ酸など話題のサプリメントについても科学的背景を報

告します。
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H同 1・IL4・1

医学部学生のスポーツによる重度損傷について

桜庭景徳

順天堂大学スポーツ健康科学部スポーツ医学

1996年、東日本医科学生体育大会ラグビー競技部門において痛ましい頚髄損傷が生じ、それをきっかけに、

医学部学生のラグビールール、大会運営などについて大幅な改正がなされた。また、スポーツ傷害を予防し

治療するドクターを目指した医学生がスポーツにより重度の後遺症を残したことが問題視され、本学会を中

心として workinggroupが結成され、全匡規模で医学部ラガーの傷害調査が行われた。 6OiJの医学生の頚髄

損傷やその他の傷害調査が報告され、全国の医学部から反響は大きかった。今回、 医学部ラグビーのルール

改正が実際傷害予防に有用であったかを検証するとともに、医学生のスポーツ傷害全般について調査するこ

とになった。各クラブのスポーツによる傷害を整形外科的疾患に限らず、頭部外傷や腹部外傷を含め包括調

査とし、あわせてスポーツ以外の原因による重度傷害についても可能な限り調査することとした。現在、調

査用紙の回収が進まず、はっきりした傾向は記せないが、医学部スポーツの問題点として以下の点が挙げら

れている。他の学部や運動部との対比を含め、大会運営 ・競技ルール ・個人的要因 ・メデイカルチェックな

ど総合的に判断し、医学生のスポーツ傷害対策を考えたい。

[医学生のスポーツ活動上の問題点]

個人要因 :各スポーツに対する諸知識が乏しい(技術、傷害)、基礎体力 ・技術がないわりに無理なプレー

をするため(基礎ができていないのにレベルの高いプレーをしようとして、またはさせられて)怪我しやす

い、体力・ 技術差が激しい、ウェイト トレーニング ・ストレッチングの概念がない、競技に対する個人意識

の違いが大きい(目的意識の違い)、スポーツ傷害を甘く見ている(すぐ治してもらえると勘違い)。

環境要因 :練習時聞が少ない、忙しく練習ができない、きちんとしたコーチ・ 指導者がいない、部員数が少

ない(傷害選手を使わざるを得ない)、練習場所の確保が難しい、基礎トレーニングを行う場所 ・設備がな

い、大会の競技日程がきつい。

[医学生のスポーツ活動上の良い点]

怪我人の気持ちを理解して診療に生かせるようになれる(気がする)、怪我した時に対処しやすい、レベル

は低いがスポーツに参加できる、勉強したことが生かせる、勉学の向上に役立つ。
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"・1-IL4・2
「学生アメリカンフットポールにおける重度損傷の防止対策」

黒津 尚

日本アメリカンフットボール協会医科学委員会、

関東大学アメリカンフッ トボール連盟安全対策委員会、順天堂大学整形外科

アメリカンフ ットボールは 11名の選手によるコンタクトスポーツである。一見似た競技であるラグビーと

の違いはルール上、11名全員が、即ち 11組のコンタクトが同時多発的に発生する点である。そのコンタ
クトは疾走して相手にぶつかる場合は高エネルギーとなり、重篤な煩傷が発生する。 その中でも、頭部、頚

維の損傷は生死や恒常的な麻疲にかかわることがありうる。

演者は 19 8 7年より現在まで、複数C社会人、大学チームのチームドクターとして、けがの予防に務め
てきており、また、協会、連盟の安全対策にかかわってきた経験をもとに、フッ トボールにおける重度煩傷
の防止策について概説する。これら重度煩傷の防止策は、 1 )実態把握 (継続的)、 2)その分析、3)そ

れに基づく対策立案、4)啓蒙、そして、 5)実地指導の 5つの過程からなる。安全対策のこれらのプロセ
スを実行し、実効を挙げるには、1)医師、2)チーム指導者、そして 3)所轄の連盟の 3者が同一意識の

もとに、体系的にそして組織的に取り組む必要がある。 そして、これらの努力を通して、スポーツにおける

重度煩傷の予防は可能であると考える。

85 



建スポ会誌 VOL.23 NO.l 86 

86 

11-1-0-1 

アキレス腿皮下断裂に対する保存的装具療法

Conservative Treatment Using functional brace of Achil1es tendon rup旬re

古府照男、芦沢修一

東邦大佐倉病院整形

[目的]アキレス健皮下断裂に対する保存的装具療法は新鮮例のみならず，機能撮影を含めた computed

radiogram (以下CR)所見を参考に陳旧例にも適応が可能であり，手術合併症のない本法の有用性について

報告する。

[対象および方法]症例は新自坊iJ246例で，平均年齢41歳， 199例81%がスポーツ活動中の受傷であった。

また保存的に加療した陳旧例は10例であった。治療方法は平均6.2日間の膝下ギプス固定後に，足関節背屈

制限短下肢装具 (SLB)を装着し，直ちに底屈自動運動を開始させた。局所所見の観察やCR所見を参考に

平均9.5週で装具を除去した。ADL改善，スポーツ復帰について調査した。

[結果1Topson testの陰性化 (平均2.7週)，陥凹の消失 (平均 3.0週)を確認し.装具除去後も修復鍵の増

大傾向を示し，足関節可動域は受傷後4ヵ月で69.40 まで改善し， ADL改善は平均4.9カ月であった。 CRか

らみたスポーツ活動復帰が可能な所見はl経過中に健前後径の増大傾向を認める 2.鍵陰影が均一で不整像

がない 3背屈位での安定性として，スポーツ復帰は 187例中 144例77%が平均 6.2ヵ月で可能であったが，

活動性の高い群ではより早期の復帰が可能で、あった (平均5.2ヵ月)。再断裂，過伸張は各2例1.6%であっ

た。陳旧例の装具療法は平均12.0週間行い，Thompson testは平均2.5週で陰性化し，陥凹は平均4.6週で消

失し，つま先立ちは治療開始後平均4カ月で可能になった。

[結論]機能的SLBを用いた保存的装具療法の利点は早期可動域訓練が開始でき，手術合併症もなく，再断

裂等の頻度も低く，良好な修復鍵が獲得でき，スポーツ活動復帰も速やかであった。更に修復途上と判断さ

れた陳旧例にも良い適応があった。 患者に対する充分な説明と理解を得ることが重要である。

Key words :アキレス鍵断裂 (Achillestendon rupture)、保存的療法 (Conservativetreatm巴nt)、機能的装具

(Functional brace)、早期可動化 (Ear1ymobilization) 
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11-1-0-2 

スポーツ選手に対するアキレス臆断裂の保存的治療

林 光俊、石井良章

杏林大学整形外科

[目的J;本症はスポーツ障害の中では前十字靭帯断裂と並んで最も重傷度の高い障害であるにもかかわらず

手術法の容易さに惑わされ、保存療法の評価が一定せず、最も多くを占めるスポーツ選手に対する適応やリ

ハビリテーションはおろそかにされているのが現状である。1980年より来杏林大学整形外科で加療した症例

は415例422足である。特に今回は 1995年以降の 65例を M則，超音波、筋力測定を用いて経時的に調査し

た。

[方法]年齢、性別、スポーツレベルの高低を問わず、断裂後5日以内の新鮮アキレス腿皮下断裂は全例保

存療法の適応とした。治療方法は6週間の膝下ギプス固定と4週間の短下肢装具を装着した。受傷時は足関

節最大底屈位で膝下ギプス固定を行う内受{草川園田で足関節約 30。底屈位の固定に変更する。受傷 5週目

で足関節軽度底屈位のヒール付きギフス闇定とし全荷重歩行を行った。受傷後7週目より自家考案の短下肢

装具を4週間装着して全荷重歩行を行った 併せてギプス固定中より積極的なリハビリテーションを行ったu

装具除去後足関節のROMが背屈 0'以上になったら、両足のつま先立ち訓練を開始した。両足つま先立ち

が可能となったらジョギングを許可した、患iJ¥IJのみの片足つま先立ちが可能になったら(受傷後5-6カ月を

目安)受傷原因のスポーツを許可した。

[結果]受傷原因はスポーツが約 9割を占め 1、テニス 2、バレーボール3、バドミントン、4、剣道で全

体の5制を占める。 瞬時のつま先移動によりアキレス腿へ過度の負荷が加わるスポーツが多かった。オリン

ピック選手を含め全国大会レベルの選手は9例であったが全例スポーツに復帰した。超音波による1症の前後

経は健側平均 4.6mmに比べ患側では初診時平均9.1mm、受傷後24週で平均 16.3mmとピークに達し以後減

少し 50週で約 10mmとなった。 MRIによる経過は受傷時のギプス固定後は断裂部断端が互いに践してい

るのが確認できた。受傷後2ヶ月では断裂部狭小の砂時計型を呈する。 6ヵ月 以上経過すると断裂部が肥厚

してしっかりした紡錘型を呈するAxial像では緋腹筋よりヒラメ筋に萎縮が明瞭であり、筋I建移行部の肥厚

が見られ、これが阿部の突っ張り感が残存する由縁ある。筋力視IJ定による回復では角速度30度遠心性筋収

縮下腿三頭筋力は受傷4カ月で63%、6カ月で78.0%，Rヵ月で80.0%，1年で約93.0%と改善した。角速度60

度求心性筋収縮下腿三頭筋力は受傷4カ月で59%、6カ月で72.0%，8ヵ月で82.0%，1年で約 90.0%と改善し

た。

[考察]杏林大式アキレス腿皮下断裂の保存療法の実際とにつま先立ちをクリ ニカルパスとしたスポーツ選

手のリハビリテーションプログラムを作成した。本保存的治療法は手術例と異なり外来通院のみで可能であ

り足関節の角度調整によって鍵の自然治癒力を最大限に利用した方法である。

全例アキレス躍の癒合は得られ、再断裂率や筋力回復は手術例に劣らぬ結果であった。またギプス固定下で

も早期からリハビリ テーションを取り入れ筋力の回復に努めた。

[高揺命]新鮮アキレス腿皮下断裂は俊敏なjiJ作や跳躍を必要とするスポーツ選手を含めて保存療法で十分治

療可能である。
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H・1・D・3

[はじめに]

アキレス腿断裂の観血的治療

乗松敏晴

乗松整形外科

1575年に皮下アキレス鍵断裂が診断上確立されて以来、その治療法として種々の手術法が行われてきた。

一方、Lea等により保存的治療が報告された。各々の利点が報告されているが、その中間的な方法が経皮的

縫合術で、既知の通りである。

演者は、積極的に観血的手術療法を行ってきたが、症例により保存的治療もあわせて行ってきた。

[対象]

今回の症例は、 1986年以来の症例で、何らかの型で予後調査が可能であった全て自験例とする。症例は18

才か ら61才までの71症例である。これらの観血的治療の他に保存的治療が25例、陳旧例が11例である(表

1， 2)。

[治療法]

観血的治療は、次のように行われた。

1)麻酔は原則として、局麻であるが、 1991年以降はCRも使い、断端の厳しい例は腰麻とした。陳旧例は

全て腰麻である。

2)切開は内側弧状切開である。

3)縫合はKirchmayer変法と名付けましたが、 Kirchmayer法を doubleで行う方法である。

4)縫合は清潔なシーツを用意して、それを足部に置き十分縫合可能な肢位とする。

5)術後はB/Kcastとする。

6)荷重は、術後1週間して抜糸の時にギプスに補正し、ヒールをつけ可及的に全荷重とする。ギプスは1週

ごとに巻きかえ、可及的に 0度に近づける。ギプス固定期間は術後6週である。

7)完全スポーツ復帰は術後6ヶ月を経過して許可している。軽いジョギング等は4ヶ月経過して許可する。

[結果と考察]

2つの方法が行われている中で、観血的治療が積極的に行われたのは次の理由による。

保存的治療は闘定的期聞が長い、再断裂、少しの機転で延長されての機能不全をきたした例がある等であ

る。さらには、 2つの中間的方法とされた経皮的縫合例にも、再断裂や機能不全例のみられたのも一因であ

る。今回の調査でも、結果は満足すべきものであった。

しか し、観血的治療と保存的治療の患者さんの意見をまとめると、縫合しないと不安であるとのことで

あった。保存的治療の成績も最近はすばらしいものがある。それにも拘わらず不安と言うのは、説明が不足

か、 意識の改革が必要なのであろ うか。

表 l バレーボール 10OiJ 表2 手術時年齢

バスケット 9例 10イそ 4例

}'¥トミントン 8OiJ 20イそ 10例

テニス 8例 30イ吃 31例

ソフトボール 7例 40イそ 17例

剣道 6伊l 50代以上 9例

陸上 5例 合計71OiJ 

綱引き、縄跳び 4例

体操 2例

その他 12例

*その他は、町民運動会、議員競技会等である。
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アキレス腿皮下断裂に対する手術経験

野村茂治¥白仁田厚z、上回恵亮3

1野村整形外科眼科医院、Z九州労災病院整形外科、 3上田恵亮整形外科

[目的]アキレス腿皮下断裂に対する手術法について我々の経験より縫合術に対する考えを述べる。また陳

旧例に対する手術法についても言及する。

[方法]平成6年より平成 12年までに新鮮皮下断裂に対し縫合術を行った 88例 88足のうち資料の揃っ

た70例 70足を対象とした。内訳は男性43例、女性27例。手術時年齢は 19歳より 76歳、平均45.

6歳であった。受傷原因は約80%がスポーツ中に起こっており残りの 20%は転落、飛び降りた際に断裂

・していた。スポーツの種目ではバレーボール、パトミントンが多く 、ついでソフトポール、テニスであった。

左右別では左43足、右27足と左足の受傷が多かった。

[手術法]皮膚切開は縦切開、被切開、皮下縫合に準じた4箇所の小切聞が行われていた。縦切開43足、横

切開 19足、皮下8足であった。縫合法は術者の好みでパネル法、津下法、ケスラ一法、マルチ法が選択さ

れていた。津下法は約 6cmの直針に 7号絹糸を通しループ状に結び津下法に準じて lないし 3箇所縫合す

るものである。入院期間は0日より最長 10週、平均 4. 9週であった。

[合併症]再断裂が1例、絹糸膿療 l例であった。再断裂の原因は術後6週で松葉杖訓練中に起こっていた。

陳旧例はこの期間 3例3足あり 、2例は放置例、 l例は他医での縫合術後の再断裂であった。陛皮弁を起こ

してのクリステンセン法が行われていた。演者は半臆様筋躍を移植する神中法を行っている。

[考案]アキレス腿皮下断裂に対する治療法として保存的治療が 1972年の Leaの報告以来わが国でも

行われている。しかしながら我々が手術を行っている理由は し 確実な方法であり、再断裂が少ない。 2、

治療期間が計画通りに行え、安心である。早期リハビリが可能でクリニカルパスは分かりやすい。 可動域の

早期改善、早期スポーツ復帰、社会復帰が可能となる。 3、理解度の低い患者、高齢者にも対応できる。 4、

早期に入浴ができ、皮膚のケアが容易である。 5、外来で局麻下でも行える。といった利点があるからであ

る。欠点として感染があるが我々の経験から感染はない。最大の問題は手術創であろう。これに対して横切

開、4箇所小切開で対処できる。経験はないが保存的治療は治療期間の延長、再切断の危険性、躍の過延長、

皮膚炎、治療に対する理解といった問題があるのではと危t具する。安全、確実な縫合術を今後も行いたい。
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小・中学生の投球障害肩に対する保存療法

Rehabilitative treatment for baseball i吋uriesof the shoulder in junior and senior high school students. 

鈴木 一秀、筒井康明、三原研一、牧内大輔、西中直世

昭和大藤が丘リハビリテーション病院整形

[目的]小 ・中学生の投球障害肩は肘関節の障害ほど多くはないが、中には上腕骨近位骨端線障害を呈する

症例もあり注意を要する成長期障害の一つである。今回我々は、小中学生の投球障害肩の身体特性と保存療

法の治療成績を検討したので報告する。

[対象および方法J2000年2月から 2002年9月までに投球側肩痛を主訴に受診した小 ・中学生の野球による

投球障害肩42例を対象とした。年齢は 10から 14才(平均 12.6才)で、小学生 17例、中学生25例であっ

た。野球歴は 1"， 7年 (平均4.2年)であ り、発症から受診までの期間は2日から 1年6ヶ月(平均9.4週)で

あった。ポジションは投手25名、捕手6名、内野手6名、外野手5名であった。これらの症例に対し、 X線

像の異常の有無、肩関節以外の機能低下部位の有無、投球再開までの期間、投球フォームの問題点の有無、

復帰率、復帰までの期間、再発率を検討した。

[結果JX線上、上腕骨近位管端線損傷を認めたのは12/42例 (28.6%)であり分類は外側型 5例、全型

5例、とり型2例であった。肩関節以外の機能低下部位は肘8例 (19%)、肩甲帯21例 (50%)、体幹28例

(66.7%)、股関節22例 (52.4%)、股関節以外の下肢14例 (33.3%)に認められた (重筏あり)。投球フォー

ムの問題点を有していたのは41例 (97.6%)であった。治療は各関節および体幹 ・下肢の機能訓練と投球

フォームの指導を中心に行い、投球を禁止したのは骨端線損傷群11/12例、損傷無し群8/30例で、投球

再開までの期間は骨端線損傷群で平均 6 .8 週(1週"， 3ヶ月)、損傷無し群で 4.3週 (2週~2ヶ月)であっ た。

復帰までの期間は骨端線損傷群 12名は平均2.8ヶ月 (3週"， 5ヶ月)、損傷なし群30名は平均2.7ヶ月 (3週

"，6ヶ月)で全例野球に復帰したが再発例が3例 (7.1%)あり、経過中一例で同側の野球肘(内側型)を合

併した。

[考察]ほとんどの症例が肩関節以外の関節や体幹機能の問題を有していた。 X線上異常を認めたいわゆる

リトルリーグショルダーは28.6%に認められたが、異常を認めない症例と復帰までの期間に有意差を認めな

かった。われわれは、投球再開の目安としてX線上の修復より肩関節を含めた全身の機能評価を重視してい

る。 リトルリ ーグショルダーの症例は基本的に投球中止期間が必要であるが、 X線上異常を認めない症例に

関しては肩関節以外の部位に対するアブローチで、投球を禁止するこ となくほとんどが復帰可能であった。

治療に関しては、単なる安静(投球禁止)のみではなく、障害の発生に問践的に関与している肩関節以外の

部位に対する運動療法や投球フォームの指導が必要不可欠であると考える。

キーワー ド:投球障害 (throwinginjury)、肩関節 (shoulderjoint)、リトルリーグ (littleleague) 
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後方関節包の拘縮を伴う投球障害肩に対する鏡視下関節包解離術

Arthroscopic capsular release for painful throwing shoulder with posterior capsular tightness. 

水野直子¥ 米田 稔人 中川滋人2、福島 直人前 達雄1

l大阪厚生年金病院スポーツ医学科、z大阪府立病院整形外科、3羊ケ丘病院整形外科

[目的]過度の肩関節内旋制限は投球障害肩を引き起こすとされ、その原因の一つに後方関節包の拘縮があ

げられている。我々は2000年7月以降、保存治療にほ抗する症例に鏡視下関節包解離術を施行してきた。本

研究の目的は本術式の効果を明らかにし、 その適応について検討を加えることである。

[対象と方法]3ヶ月以上のス トレッチングを中心とした保存療法にほ抗し、最終的に鏡視下関節包解離術を

施行した投球障害肩患者は26例であった。対象はそのうち 1年以上経過観察可能であった11例11肩である。

全例男性で手術時年齢は平均27歳(19-33歳)、術後経過観察期間は平均16ヶ月(12-24ヶ月)であった。競技種

目は野球10例、バレーポール1例で、ポジションは投手4例、外野手3例、内野手2例、捕手1例、バレー

ボールセンター1例であった。競技レベルはレクリエーションレベル8例、大学2例、社会人 1OiJで、競技

経験年数は平均 17.7年(11-26年)であった。投球時の痛みの部位は肩の奥6例、後方3例、前方3例、外側3

OiJ (重複あり)であった。痛みを生じる投球相はコッキング後期5例、加速期8例、リリース期6例、フォ

ロースルー期2例(重複あり)で、4OiJが加速期からリリース期で痛みを訴えた。理学所見では圧痛を大結

節4例、肩甲上腕関節後方3例、結節間滞2例、I建板疎部1例(重複あり)に認めた。全例が90度屈曲内旋

強制位と 90度外転最大外旋強制位で、肩後方の痛みを訴えた。全身麻酔下における内旋可動域制限(患健

側差)は90度Scaption位で平均23.60(50 _350 )、90度外転位で平均 28.60(50 _450 )であった。全身麻酔

下ストレステストでは、 6例に90度外転位での前方動揺性を認めた。手術は、後方関節包の弾性の低下や線

維化、後下関節上腕靭帯の過緊張をプロービングで確認のうえ、双極型の高周波電気メスを用いて、後方関

節包と下関節上腕靭帯を関節唇の外側で6時から 11時(右肩)の範囲で切離した。全例、後方関節包と後

下関節上腕靭帯が広い範囲にわたって外旋筋筋膜と癒着し、その付着部が著明に肥厚していた。外旋筋の筋

腹が確認できるまで十分に解離した。合併手術として、5例にBennett骨練の切除術を、前方不安定性を有す

る4OiJにはηlermalcapsular shrinkageを、Type2 SLAP 1巴sionの2OiJには上方関節唇修復術を、 li建板関節面

部分断裂の 1OiJに対してはデブリドマンを施行した(重複あり)。関節包解離術単独は 3OiJであった。

[結果]投球時痛は全例改善し、 6OiJで完全に消失した。球威 ・遠投力の回復は90-100%レベルまで回復し

たものが6例、 70-80%まで回復したものが5例で、 競技復帰は完全復帰8例、競技レベルを落としての不完

全復帰が3例であった。内旋可動域制限は、90度Scaption位で平均4.10(00 _150 )、90度外転位で平均7.7"

(00 _200 )と有意に改善した(それぞれP<O.OOOl、P=0.0009)。神経血管損傷、感染等の合併症はなかった。

[考察]過度の内旋制限を有する投球障害肩に対して鏡視下関節包解離術が奏功したことは、後方関節包の

拘縮が投球障害肩の責任病巣となり得ると とを示したといえる。本術式は後方関節包の拘縮を伴う保存治療

に反応しない投球障害肩に、 合併手術としても積極的に試みてよい方法と考えられるが、その適用に際して

は合併病変も含め術前 ・術中の十分な検討が必要である。

キーワード:鏡視下関節包解離術(Arthroscopiccapsular release)、投球障害肩(painfulthrowing shoulder)、

後方関節包拘縮σosteriorωpsulartightness) 
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11-2・3

高校野球投手における上腕骨後捻角および肩関節回旋角の検討

Retroversion of the humerus and its relationship to glenohumeral rotation in the shoulder of 

highschool baseball pitchers. 

饗場佐知子、高岸憲二、大沢敏久、長谷川仁、細川|高史、渡遁秀臣

群馬大整形

[目的]以前より野球選手においては 900

外転位での外旋角度が増加し、内旋角度が減少するといわれて

きた。これまでこの外旋角度の増加は軟部組織の変化によるものとの推察されてきたが、近年上腕骨後捻角

が増大することも関与しているとの報告が散見されるようになった。今回我々の目的は高校野球投手を対象

として後捻角を測定し、回旋角度との相闘を検討することである。

[方法]高校野球投手40名を対象とした。全例男性で、投球側は右29例、左 11例、年齢 16....._ 1 7歳

(平均 16. 5歳)、野球歴4""'_1 2年(平均 7. 6年)、投手歴O.3....._ 9年(平均4. 1年)であった。そ

れぞれに対して他動的に O。外転位外旋角、900外転位外旋角、 900
外転位内旋角を測定した。つづい

てSaderlundらの方法による撮影法を修正し、 semiaxialviewでレントゲン撮影をした。上腕骨頭の関節面の

境界線を引き、その垂線を上腕骨解剖頚の軸とした。また、上腕骨内上頼と外上頼を結んだ線を上頼の軸と

し、これと上腕骨解剖頚の軸とのなす角を後捻角として測定した.統計学的検討には、 StudentのI検定およ

び、Pearsonの相関係数を用いて危険率5%以下を有意差ありとした。

[結果]高校野球投手40名の後捻角は、投球側で平均 41::1:9. 90
、非投球側で平均 32::1: 8. 8。と

なり 、投球側の方が大きく、統計学的有意差を認めた (p<O. 01)。また、肩関節O。外転位での外旋

角は投球側で平均 70.6::1:13.00、非投球側で平均 71. 6::1:11.6。と統計学的有意差は認めな

かった。 90
0
外転位での外旋角は投球側で平均 114.9::1:12. 1

0
、非投球側で平均 108.9::1:1

1. 5。と統計学的有意差を認めた (p<O. 05)0900
外転位での内旋角は投球側で 50.5::1:13.

7。、非投球側で 54.0::1:12.9。と統計学的有意差は認めなかった (p<o. 05)。さらに、投球

側における後捻角と 0
0外転位での外旋角は相関係数0.3827、p=0.015と相闘を認め、また後

捻角と 90
0
外転位での外旋角は相関係数0.5795、p=0.000089と相闘を認めた。しかし、

後捻角と 90
0

外転位での内旋角は相闘を認めなかった。後捻角と野球歴、および後捻角と投手歴にはいず

れも相関関係はみられなかった。

[考察]今回の我々の結果においても、野球投手では以前から言われてきたように投球側の 90
0 外転位に

おける外旋角が大きくなることと、 90
0 外転位での内旋角が小さくなる傾向にあることがわかった。さら

に、上腕骨後捻角は投球側において有意に大きくなっており 、これが0。、90
0 外転位いずれにおいても

外旋角で相関関係が認められた。この結果により 、繰り返すスローイングによって肩甲上腕関節におこる順

応性変化は軟部組織の変化だけでなく 、上腕骨近位での骨のリモデリ ングによっても行われる可能性がある

ことが示唆される。また今回の結果では内旋角と後捻角において相闘を認めなかったが、このことは、内旋

角はスローイ ング動作によって減少する傾向にあるものの、後捻角に大きな影響を及ぼすほどではないとも

考え られる。今後被検者の数を増やし、さらに検討したい。

同長論]高校野球投手40名の上腕骨後捻角および肩関節可動域について検討した。上腕骨後捻角は投球側

において有意に増大しており、また外旋角との相関も認められた。

Key words :上腕骨後捻角 (retroversionof the Humerus)、高校野球投手(highschoolbaseball pitcher)、投球肩

(throwing shoulder) 
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スポーツ復帰を希望した患者に対する反復性肩関節前方脱臼の Bankart修復術の成績

Results of Bankart Procedure f01・RecurrentAnterior Dislocation of the Shoulder in athletes 

宮沢知修¥大呼 陸2、本清憲一九立花陽明 1

1埼玉医大整形外科スポーツ医学、 z小川赤十字病院、3埼玉医科大学整形外科

[目的]反復性肩関節前方脱臼に対して1995年4月から Miteksuture ancharを、 2000年4月から PANALOK

suture ancharを用いて Bankart修復術を行ってきた。今回、術後スポーツ復帰を希望した症例について検討

した。

[対象と方法]対象は術後1年以上経過観察した反復性肩関節前方脱臼32例、男性27例、女性5例である。

手術時平均年齢は26.8歳(18-34)で、術後平均経過観察期間は36.6カ月(15ー 75)である。スポーツは、

ラグビー 7例、バスケットポール6例、サッカ一、スキー、スノーボー ド各5例、レスリ ング各3例、アメ

リカ ンフットポール1例であった。手術法は大胸筋 ・三角筋聞から進入、烏口突起を骨切りし、肩甲下筋躍

を切離・翻転する。関節包を関節緒緑に沿って、前上方から下方まで切開する。初期の20例ではMiteksuture 

ancharを、最近の12例ではPANALOKsuture ancharを関節結縁に3個打ち込み、切開した関節包を前上方に

引き上げるように逢着する。術後は三角巾固定し、 5日目より振り子運動を始め、 8週間後より筋力強化訓

練を開始した。コンタクトスポーツおよびスノーボー ドへの復帰は6カ月で、非コンタクトスポーツの復帰

は4カ月で許可をした。治療成績はRowescoreに従い、 stability，motion， functionについて評価し、スポーツ

復帰状況について調査した。

[結果]関節包の引き上げは平均 1cmであり、 scoreの平均は86点 (65-90)、excellent: 23例71.8%、good:

7例21.8%、fair: 2例6.4%であった。 Mitek使用群と PANALOK使用群の scoreの平均はそれぞれ 86.2点、

85.6点であ り、 2群聞に有意差を認めなかった。術後7カ月の時点で、ラグビーの練習中に再受傷し、スポー

ツ活動時に脱臼不安感を訴える症例が1例にみられ引退となったが、日常生活では支障がないため再手術は

施行していない。健側と比較した外旋制限の差は平均100であり、 25%以上の外旋制限が残存した疲例は4

例であった。外転900での外旋制限は、平均 50で、下垂位での外旋制限平均 100と比較して軽い傾向に

あった。受傷前と同じ競技レベルで復帰したものは24例 (75%)、同じ競技に復帰するもレベルダウンした

ものは7例 (21.8%)、スポーツ復帰できなかったもの 1例 (3.2%)であった。

[考察]反復性肩関節脱臼の手術法は数多く有るが、一般に再発率は0-16.7%、外旋制限は4-15.1
0

と報

告されている。自験例の再発率は3.2%、外旋制限は平均100であった。小川はこのBankart修復術について、

切離した関節包を上前方に引き上げるようにして関節績に再逢着し、この操作により三次元的な関節包の縮

小が得られ、引き上げ捻れた関節包が外転・外旋時に捻り戻され、運動に必要な関節包の余裕が得られると

説明している。自験例でも外転900での外旋制限は平均?であり下垂位の平均10
0
より軽い傾向にあった。

自験例のスポーツ活動は、レクリエーションあるいは学校スポーツレベルであったが、レベルダウンが7例、

引退が1{9iJであり、内訳はバスケットポール3例、サッカ一、ラグビー各2例、アメリカンフットポールの

QB1例であった。自験例の復帰率は75%でほぼ満足のできるものと考えた。しかし外旋制限による投球動

作困難を5例に認め、投球動作を要する選手に対して、関節包の引き上げは慎重に行うべきであると考える。
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Jリーグユースサッカー選手の反復性肩関節脱臼の手術治療一早期復帰をめざしてー

Surgical treatment and accelerated rehabilitation for recurrent dislocation of the shoulder 

in youth soccer field player 

高橋勇二、小林良充

聖隷浜松病院整形外科

[目的]当科では、反復性肩関節脱臼の観血的治療のほとんどに、 Bristow変法を施行してきた。今回は、

] 1リーグクラブのユースに所属する選手に本法を施行し、後療法を工夫し、早期復帰を目指したので、報

告する。

[対象と方法12001 ~ 2002年に手術を施行したのは、 3例で、右2例・左1OiJであった。術後経過観察期間

は、 7ヵ月 ~17ヵ月 (平均 12. 6ヵ月)である。手術方法は、肩甲骨烏口突起を移行する Bristow 法に際し、 肩

甲下筋の停止部を切離してさらに二分することにより関節包内を十分に観察し、関節包を縫縮するMayの変

法に準じ、われわれは肩甲下筋の頭側半分のみを切離醗転する方法を用いている。移行する烏口突起の母床

としては、右では4時の ・左では8時の方向に、 decorticat巴した後に、 AOsmall partial threadedωncellous screw 

で先端が肩甲骨背側の骨皮質にかかるように固定している。後療法は、肩関節については、術後2週間は三

角巾固定、 2週過ぎから自動可動域訓練を、屈曲90
0
以下、外旋0

0以下で開始。 3逓過ぎから、屈曲 120
0

以下、外旋300以下とし、 4週過ぎからそれぞれ1500、450以下、 5週過ぎから制限無しとし、 6週で屈曲

1800

、外旋450

以上の獲得を目指した。一方患部外及びサッカートレーニングにおいては、術後の疲痛・

腫脹が軽減する術後5日くらいからエアロバイク開始、抜糸の済んだ 10日くらいからジョギング開始。 三

角巾がとれ、可動域も屈曲90。、外旋30
0

くらいが得られる術後3週過ぎからは、ランニング、横方向の

動き、ボールコントロールを許可。 6週で、ポールキックおよび肩が触れない程度でのサッカー動作も許可

とした。術後2ヵ月でcr撮影を行い、よければチーム練習合流とした。この際、 1対1の場面では患側上肢

が後外方へ引っ張られないように、健側へのターンは行わないよう繰り返し練習をしてから参加することと

した。また、上腕ニ頭筋 ・肩甲下筋に過負荷がかからないように、上肢筋卜レも開始した。術後2ヶ月 半で

ゲーム形式の練習にも参加。術後3ヵ月でcr慢影を行い、骨癒合経過がよければ試合出場を許可した。術

後5~6ヵ月で X-p あるいはcr撮影を行い、最終的な骨癒合を確認し、その後はフリ ーとした。 [結果1 3例

中2例は、ほぼプログラムどおりに経過し、うち 1例は術後3ヵ月でU-17日本代表の練習に参加し、 3ヵ月

半で海外遠征の試合に出場できた。残りの1例は、術後3ヵ月のcrで骨癒合傾向がみられなかったため、試

合への完全復帰には5ヵ月を要した。経過観察時の外旋角度の制限は、健側に対しそれぞれ、 10
0
、15

0、50

の制限を認めたが、サッカーのプレイ には全く支障はなかった。

[考察及びまとめ]各種スポーツ選手の反復性肩関節脱臼に対するBristow法の術後早期復帰を計るために、

移行する烏口突起の母床に工夫を加える等の方法が報告されている。今回われわれは、ユース専属のアスレ

チックトレーナーがいる環境ではあるが、綿密な術後計画を立てることにより、移植骨母床に特に工夫を加

えなくても、サッカーのフィ ールドプレイヤーでは、早ければ術後3ヵ月での試合復帰も可能であることを

報告する。

キーワード:反復性肩関節脱臼 (recurrentdislocation of shoulder)、手術療法(operativetreatment)、

サッカー選手(soccerplayer) 
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プロ野球投手肘関節のX線学的検討

Elbow joints of professional bas巴ballpitchers 

加藤有紀¥斎藤明義¥布袋屋浩¥佐藤賢治1、洞口 敬1、根岸慎一¥吉松俊紀 1、

元島清香¥平良勝章l、中藤善治郎z、龍順之助 3

1駿河台日大病院整形、 2銚子市立総合病院整形、3日大整形

[目的]今回我々は当院を受診したプロ野球選手，特に投手の肘関節に対しX線学的な検討を加えたので報

告する.

[対象および方法J2000"，-， 2003年に当院?健診を行ったプロ野球投手34名(右利き23人， 左利き 11人)を

対象とした x線撮影時の年齢は 19"，-， 37歳，平均年齢26.4:!: 5.2歳であった.これらの選手に対し投球側

の肘関節 ・単純X線正面像，側面像， 45
0

屈曲位正面 (Tangentview)に加え、両側の外反ストレス (Gravity

stress test)による肘関節 ・単純X線正面像を短影した関節症性変化(以下OA)は，伊藤らの報告した方法

に準じて，主に骨東京，遊離体の有無とその大きさを数値化しポイントを集計した.各項目に対し 0"，-， 4のポ

イント (0;なし， 1;軽度， 2 ; 5mm以下， 3; 5mm以上， 4; fragmentation)で算定した。これら合計

を用いて，1 (0-9)， II (10・13)，III(14-18)， N(19-24)， V(孟25)にgradingしOA評価とした.また外反ストレ

ス撮影より両側の ulnarwidening (以下， UW)を計測し肘関節内側不安定性を調査した.これらの結果より

年齢と OA，年齢と UW値の左右差(内側不安定性)，およびOAとUW値の左右差(内側不安定性)につい

ての相関および，内側上顎の骨片の有無での内側不安定性の差を検定した.統計学的検討にはSPSS(ver.11.0 

for Windows)を用い，有意水準は 5%未満とした.

[結果JOAのgradingでは， 1 が12人(35.3%)，IIが5人(14.7%)，IIIが5人(14.7%)，Nが11人(32.4%)， Vが

1人(2.9%)であった.年齢と OAのポイン トの合計との相関では，Pearsonの相関係数は0.666であり，入国

後、間もない選手に比べ、ベテランの選手において、 OA変化が強いことが分かった (P< 0.05).投球側UW

値は 5.35:!: 1.28mm (最小値3mm"'-'最大値8mm)であった 非投球側 UW値は3.81:!: 0.87mm (最小値2

mm"'-'最大値6mm)であった UW値の左右差は 1.55:!: 1.09 mm (最小値Omm"'-'最大値4mm)であった.

年齢と UWの左右差において，両者に相関はなかった (P=0.196>0.05).内側上頼に骨片は， rありJが11

人 rなl_.，Jが20人であった内側上頼の骨片の「ありJ群と「なしJ群では，平均uw値左右差は「あり」

群が2.36:!: O.92mm， rなしJ群が 1.10:!: 0.91mmであり， rありJ群において有意に UW値の左右差が大き

かった (P< 0.05). OAの進行 (OAのポイントの合計)と内側不安定性 (UW値左右差)の聞には相聞は

なかったσ=0.269>0.05). [考察および結語]繰り返される投球動作によって肘関節に骨練形成や内側不安

定性が生じるといわれているが、今回の検討から，プロ野球投手においても肘関節の関節症性変化は入団初

期に比べ経験年数が長いほど著明であった.しかし、関節症性変化が著明な選手も一軍で活躍していること

が分かつた.内側上顎部の骨片は内側不安定性に相関していた.内側不安定性と年齢に相闘がなかったこと

はOAの進行により内側不安定性が減少によるものと推察されたしかし内側不安定性と OAには相関はな

かった.

Key wordプロ野球 (professionalbaseba11)、ピッチャー (pitcher)、肘 (elbow)
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上腕二頭筋腿遠位端皮下断裂の 1例

A case of the subcutaneous rupture of the distal end of biceps brachii tendon 

加藤敦夫¥佐藤賢治¥穂坂邦大1、松木健一¥植松 義直¥及川久之1、浅井

斎藤 明義久龍順之助 3

リ|旧市立医療センター整形、 2日本大学附属駿河台病院整形、3日本大学整形外科学

官
了

[目的]上腕ニ頭筋健皮下断裂は大部分が長頭筋健部に発生する。今回われわれは稀な遠位端での断裂を経

験したので若干の考察を加え報告する。

[症例]34歳男性。職業 :運送業。主訴:左肘関節痛。現病歴 :2002年5月26日、野球中、パットを振り

切ったときに、れき音とともに左肘関節痛が出現した。 翌日、近医を受診し、上腕ニ頭筋腫断裂が疑われた

ため、5月29日、 当科を初診した。初診現症:上腕ニ頭筋筋腹は近位へ短縮し、遠位には陥凹を認め、肘屈

曲時に筋腹の隆起が減少していた。肘前面に腫脹と皮下出血があり、実痛による軽度の可動域制限を認めた。

筋力は肘屈曲 ・前腕回外がMMT4と軽度低下していた。画像所見 :単純X線像では、肘頭に骨赫を認める

が、剥離骨片などその他の異常所見は認めなかった。 MRIT2強調像では上腕ニ頭筋躍の近位への短縮と模骨

粗面周囲にhighintensityの出血像を認めた。以上より上腕ニ頭筋腿遠位端皮下断裂と診断し、 6月4目、手

術を施行した。術中所見:Boyd&And巴rson法に準じて、前方と後外側に皮切を用いて手術を行った。前方ア

プローチで進入すると、上腕二頭筋躍は短縮し近位に翻転していた。次に後外側に皮切を加え展開すると、

梼骨組面には臆断端は一部のみ残存し、粗面からの剥離が確認された。組面に12x 8mmの骨孔と縫合用の

小骨孔を作成し、榛尺聞を通した臆断端を骨孔内に pulloutして縫着した。術後経過 :術直後より肘関節90

0 屈曲 ・前腕囲内外中間位でギプス固定を行った。術後3週でギプスシャーレとして他動運動を開始し、術

後6週で固定を除去し自動運動を開始した。術後4か月で可動域は回復し、術後8か月の現在、疲痛なく左

肘関節の可動域制限および筋力低下を認めず、経過良好である。

[考察]上腕二頭筋躍の断裂は、ほとんどが近位の断裂で96%を占め、遠位での断裂は 3%と報告されてい

る。受傷機転は、前腕の反復する囲内外による健付着部の変性を基盤に、肘屈曲時に上腕二頭筋に急激な伸

展力が加つての発症が報告されている。自験例では、仕事がら重量物を運搬することが多いため躍に変性が

存在し、野球中、高めの球に対しパットを振り切った時に、肘屈曲位で前腕を回外強制され、変性した1建に

急激に力が加わり断裂したと推測した。治療法は、保存療法では肘屈曲力 ・前腕回外力が低下すると報告さ

れており、手術療法が推奨されている。 また、 手術療法でも非解剖学的位置への固定では前腕回外力が低下

するため、解剖学的位置である樟骨粗面への固定が望ましいとされている。自験例では解剖学的位置へ固定

する Boyd&Anderson法を行い良好な成績が得られた。

[結語]パットスイングで生じた、上腕二頭筋鍵遠位端皮下断裂の 1例を経験したので報告した。手術療法

を施行し良好な成績が得られた。

[key words]上腕二頭筋鍵遠位端(distalend of biceps brachii tendon)、皮下断裂(subcutaneousrupture)、手術療

法(operativetreatment) 
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両上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の新体操選手の治療経験

Osteochondritis dissecans of bilateral elbow; case r巴portof rhthmic gymnastic athlete 

岡田麻里¥樋口潤ー¥井上 篤 1、田島直也Z、河原勝博l

'(財)弘潤会野崎東病院整形外科、 z宮寄医科大学整形外科

今回我々は両側の上腕骨小頭に離断性骨軟骨炎を認めた新体操選手の治療を経験したので報告する。

症例は 16才男性で、県立高校新体操部の 2年生である。新体操は中学校入学時より 開始した。 平成 14年

5月両肘の運動時痛と可動域制限を愁訴に当院受診となった。既往歴・家族歴に特記事項はなかった。初診

時局所の炎症所見はなく、両肘内 ・外側関節裂隙の圧痛と可動域制限を認めた。内 ・外反ストレスで不安定

性はなく、肘の反張も見られなかった。単純X線およびMRIで離断性骨軟骨炎と診断し、両肘関節に対し

手術を行った。現在、症状 ・画像所見共に改善傾向にあり、経過観察を続けている。

今回両側に発生した要因として新体操競技では肘関節は荷重関節であり倒立時に外反・伸展ストレスがかか

ることなどが考えられた。しかし同胞を含めた他の部員には肘の症状は見られておらず、本症例ではω汀ylng

angl巴やjointlaxityも正常であることから個体要因に過度の負荷が加わったことが発生要因と して考えられ

た。

Key word :離断性骨軟骨炎 (Osteochondritisdissecans)、新体操選手 (Ryhtmicgymnastic athlete)、

手術療法 (Operativetreatment) 
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11-2・9

投球動作に起因した変形性肘関節症に対する鏡視下手術

Arthroscopic Surgery for Osteoarthritis of Elbow in Baseball Players 

山崎哲也、蜂谷終史、近藤総一、樋口 三郎、山田勝久

横浜南共済病院整形外科

[目的]野球選手の肘においては、投球動作のoveruseに伴い様々な障害を引き起こす。中でも変形性肘関節

症は頻度が高く、競技レベルの高い選手では避けがたい問題の一つである。保存的治療に抵抗を示す症例に

対する手術方法としては、関節切開による関節形成術が一般的であり、当科でも良好な術後成績を得てきた。

しかし関節症変化が軽度な症例や早期のスポーツ復帰を望む症例には、手術侵襲を考えると適応に醇路する

場合がある。そこで今回、より低侵襲な方法である鏡視下手術を導入し、その有効性を検討したので報告す

る。

[対象および方法]鏡視下手術を施行し 6ヶ月以上の経過観察が可能であった 13例 13肘、平均年齢24.5歳

(l 6~ 44歳)を対象とした。ポジションは、投手9例、野手4例、競技レベルはプロ5例、 社会人3例、大

学3 例、高校 1 例、その他 1 例、術後経過観察期間は平均 16. 3 カ月 (6~27 カ月)であった。手術方法は、

全身麻酔下腹臥位にて、前 ・後方鏡視により尺骨肘頭および鈎状突起部の骨練および遊離体をlmpmgeする

骨提を含め切除した。合併処置として1例に尺骨神経障害に対する神経剥離術を追加した。後療法は術直後

より関節可動域訓練を開始し、術後4週より投球を許可した。調査項目として、関節鏡所見およびスポーツ

復帰状況を検討した。

[結果]全例肘頭関節面先端に後内側部を中心として骨練を認めた。 11例は骨練骨折後と思われる関節遊離

体を、 10例は肘頭簡にも骨煎を認めた。滑膜の増殖は骨練周辺に限局しており内側側副靭帯周辺および後外

側には認めなかった。前方鏡視は4例に施行し、鈎状突起および鈎状突起織に骨東京を認め、周辺滑膜ととも

に切除した。スポーツ復帰状況は、 11例は自己ベストと同じ状態へ完全復帰したが、 1{9iJは投球後にときど

き痛みがある不完全復帰で、 1例は投球は再開できたが引退を余儀なくされた。

[考察および高揖否]投球動作においては、 latecockingから accelerationphaseでのvalgusextension over load、

また投球終末時でのmechanicaldoor stop actionにより、肘頭、肘頭縞の骨線形成、また骨鯨骨折による遊離

体といった肘頭骨軟骨障害を生じ、ひいては変形性肘関節症へと移行する。変形性肘関節症に対する関節切

開による関節形成術は、スポーツ選手に対しても良好な術後成績が報告されている。しかし手術侵襲の軽減

および後療法の迅速化といった患者のニーズを考慮すると他の関節と同様に鏡視下手術が選択される傾向と

なってきている。今回症例数が少なく 、短期の経過観察ではあるが、関節切聞に劣らない的確な病変診断と

良好な術後成績を得られ、投球障害としての変形性肘関節症に対する鏡視下手術は有効な方法と思われた。

キーワード:関節鏡視下手術 (arthroscopicsurgery)、変形性肘関節症 (osteoarthritisof elbow joint)、

野球選手 (baseballplayers) 
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スポーツ競技早期復帰をめざした膝前十字靭帯再建術とリハビリテーション

森 淳、成田哲也、飯沢典茂、武田知通、伊藤博元

日本医科大学整形外科

[目的]スポーツ選手に対する膝前十字靭帯 (ACL)再建術はより早期に安全に競技復帰に導くことが求め

られ、そのためには初期強度の高いACL再建法と早期後療法 ・リハビリテーションが不可欠である。我々

はACL再建法として自家組織の全長にわたってLeeds-Keio補強材を併用した augmentatlOn法を一貫として

行っており、さらに、早期後療法・リハビリテーションとして標準的な早期リハビリテーションに加えて術

後2ヶ月以降積極的な閉鎖運動連鎖系筋力強化訓練 ・ジャンプ訓練 ・アジリティ ー訓練 ・競技専門動作訓練

を行うアスレチックリハビリテーション(アスレチック リハ)プログラムを導入している。今回、アスレチッ

クリハによる筋力改善効果と競技再開・復帰時期について検討した。

[方法]対象は 1995年から 2001年までに競技系スポーツ復帰を目的としてACL再建術を受けた症例で、ア

スレチックリハを行った群 (A群)52例(男 27例、女25例、平均年齢 22.0歳)と標準的な早期リハビリ

テーションを行った群 (C群)53例(男 35例、女 18例、平均年齢26.4歳)である。リハビリテーションの

選択は患者の希望により行った。術式は全例半1建様筋腫 ・薄筋躍を用いたaugmentatlOn法である。 ACL再建

直後の後療法は両群共通で全荷重は術後2週で許可した。両群とも術後3ヶ月 ・6ヶ月 ・1年でCYBEXを用

いた筋力解析(角速度 60・180・3000
/sec) を行い患健比で評価した。また、術後1年で KT2000を用いて

前方移動量 (AD)患健差および、stiffness(A TS)患健比を算出した。

[結果〕伸展筋力患健比は角速度60・180・3000 /secの順に、術後3ヶ月ではA群:81.5 ::!:: ] 6.0・83.2::!::18.6・

80.4::!:: 17.3%、C群:75.1土 12.3・78.3::!:: 15.8・75.1::!:: 21.4%で有意差はないが、術後6ヶ月ではA群:88.9 

::!:: 14.2・88.8::!:: 15.8・88.1::!:: 15.3%はC群:78.2 ::!:: 14.6・82.5::!:: 12.3・82.0::!::13.0%に対して有意に (p< 

0.01・p< 0.05・P<0.05)大きかった。術後1年ではA群 :94.0::!:: 12.2・94.8土 10.9・96.3士 12.6%はC群:

89.9::!:: 15.9・88.1土 11.7・88.1土 15.7%に対して 60
0
/secで有意差はないが 180・3000

/secで有意に (p<

0.01)大きかった。屈曲筋力患健比はどの時期においてもすべての角速度で有意差はなかった。 AD患健差

はA群:2.7土 2.9mm、C群:2.2::!:: 2.8mmで有意差はなく、 ATS患健比もA群:103.7 ::!:: 57.0%、C群:84.2 

::!:: 65.1%で有意差はなかった。競技再開・復帰時期は、 A群:術後4.5土1.2・6.7土1.9ヶ月はC群:術後6.7

士2.3・ 9.7::!::2.3ヶ月に対して有意に (p< 0.001)早かった。

[まとめ]半健様筋健 ・薄筋l建を用いたaugmentation法によるACL再建後のアスレチックリハはより早期の

競技復帰を可能としていた。アスレチックリハによる術後6ヶ月で示された優れた伸展筋力改善効果と角速

度180・3000
/secにおける伸展筋力改善効果は、スポーツ競技早期復帰に必要な筋力と俊敏性の再獲得に有

用と考え られた。

99 



霊スポ会誌 VOL.23 NO.l 100 

100 

11-2-P2-2 

早期競技復帰を目的とした運動生理学的指標を用いたリハビリテーション

The rehabilitation accelerated 印刷rncompetition sports using physiological parameter 

原 邦夫¥ 平 井 直 文 ¥ 浦 出 英 則 1、太田光彦l、新井祐志¥ 辻原隆是Z、上島圭一郎Z、

清水長司王久保俊一3

1社会保険京都病院整形外科、Z京都学際研究所整形外科、 3京都府立医科大学整形外科

[目的]今回われわれは、膝前十字靭帯 (ACL)再建術後の競技者に対して膝関節の機能評価のみでなく客

観的身体能力評価を基に、運動生理学に基づいた運動強度をリハビリテーションに応用した。

[対象 ・方法)ACL再建術を施行した女性競技者18名(以下処方群)。手術方法は半健様筋腿の多重折を用

いた insideout法を行った。年齢は 17-----24歳で術後に客観的身体能力評価および持久的トレーニングの運

動処方を行った。競技種目はサッカ-6，白、バスケットポール9名、ハンドポール3名でいずれも国体出場

あるいは全国リーグに所属するチームの選手であった。運動処方を行わない対照として、同様の手術方法で

ACL再建を行った全国レベルの女性競技者15名(以下対照群)を評価し比較した。術後膝関節のリハビリ

テーションは両群ともに閉じとした。術後3日から可動域、筋力訓練を開始し、術後4週で全荷重歩行とし

た。ジョギングは術後8週から岡群ともに開始した。今回行ったトレーニング処方の方法を示す。術後3カ

月からは自覚的運動指標である BorgScaleの13レベルでのペース走を、具体的には走速度にして 1kmあた

り5-----6分の運動強度で週に2-----3回行う。術後4カ月に運動負荷試験による各個人の客観的評価からトレー

ニング強度の設定を行い、この強度によるペース走を週2-----3回継続するように指導した。術後6カ月に再

度、運動負荷試験を行い競技復帰時における客観的苦軒町を検討した。術後評価方法を示す。膝関節機能評価

は関節可動域、 Cybexによる体重当たりの最大筋力による膝関節の筋力評価を行った。客観的全身持久力評

価はトレッドミルによる多段階漸増負荷法を用いた呼気ガス分析を行った。今回用いた運動強度の指標とし

た呼吸性代償問値(以下 RCf)は主にETC02が不変となった以降に減少する点とした。この時点における

トレッドミルによる走速度を測定し客観的持久力評価および運動強度の指標とした。

[結果]術後可動域回復は術後4週にて屈曲 145度、伸展-2.5度と両群とも良好であった。筋力回復は術後

6 カ月において、イ'~~展筋力、回曲筋力ともに比較的良好な回復を認めた。全身持久力の経時的変化はトレー

ニング処方をしていない術後4カ月ではRCfにおける走速度は平均12.8km/ hであったが処方後の術後6カ

月における評価では、全例走速度は上昇し平均 13.5km / hとな り有意な回復を認めた。処方群と対照群と

の比較では処方群における術後4カ月の持久力の評価値と対照群における術後6カ月における評価値が12.8

km/hとほとんど同じであった。さらに、処方群における術後6カ月における評価値は対照群の術後6カ月

の評価値に比較して有意に高く 、競技復帰時期における全身持久力の回復は良好であった。

[考察)ACL再建術後の競技復帰は単関節機能回復のみの評価では運動生理学的には競技復帰を評価するこ

とは不可能であり、多関節協調運動としての瞬発力を評価する無酸素運動能力および全身持久力を評価する

有酸素運動能力の評価を加える必要がある。今回の処方群では術後4カ月での身体能力評価時から術後6カ

月の再評価時および対照群の術後6カ月の評価時の比較において、いずれも有意な運動強度の増加を認めた。

との2カ月の聞に処方群による患側膝関節に障害の増加も認めず、有酸素運動能力の向上には有効かつ安全

なトレーニング処方と考える。

[Key word)アスレチックリハビリテーシRン(athleticrehabilitation)、早期競技復帰 (retumto∞mpetition sports)、

身体能力評価 (physicalcapacity) 
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スポーツ外傷後の早期復帰を目指したリハビリテーションの工夫

斎藤明義、根岸慎一、久保村達也、森本祐介、加藤敦夫

日本大学医学部附属駿河台病院整形外科

[目的]1985年から我々の施設で行ってきたアスレティクリハビリテーションを紹介し、その問題点、将来

の展望について報告する。

[対象]復帰までに比較的長期間の後療法が必要な前十字靭帯再建後の選手を対象とした。

[方法]1)術前リハビリテーション:被った外傷についての教育、術前の評価、術直後に行う後療法の教育

をする。

II)術直後から 7日目 :積極的な除痛処置(アイ シング)、CPMを用いた可動域訓練、筋力低下防止の等尺

性筋力訓練を行う。

皿 ) 8 日目~ 15日目まで :立位、歩行(装具装着)訓練、体幹 ・健側上 ・下肢の筋力訓練を開始する。

IV)術後 3 ~ 4 週日:原則として温泉リハビリテーション病院に転院する。そこでは、 3 週以上の入院を勧め

ている。患部周辺の筋力訓練、可動域訓練、心肺機能回僅訓練はもとより水中バラ ンス、DYJOC訓練、 PNF

を用いた体幹 ・上下肢筋力バランス強化そして、筋力回復の程度を見て未舗装地(河原歩行、登山)での訓

練を追加する。一日 45時間のプログラムが組まれる。

V)術後7週~復帰まで:この時期からアスレティックリハビリテーションのプログラムが特に大切になる。

我々の施設では大きく 4段階に分けてプログラムを組むようにしている。 1)競技で必要な体幹 ・上下肢筋力，

特に患部周辺の筋力バランスの獲得。そして目的とする筋肉の収縮、リラクゼーションを教え込む。2)各々

の競技に必要なパターンを学習させる。 3)各々のパターンでの筋力強化を図る。 4)再発予防の動作を意識

させる。最後に競技別動作の仕上げを行う。

[結果および考察]1985年から行ってきたアスレティックリハビリテーションの結果を振り返って考察する

と、良好な復帰を得る為には術直後、リハビリ途中での除痛に医師が積極的に拘る必要がある。十分なイン

フォームドコンセントにより、受傷した傷害への認識、後療法を教育することが大切である。 そして、術後

長期に渡る後療法期間中に、選手個人に合わせた後療法の工夫、心理的なアブローチが必要になる為教育を

受けた トレーナーの存在が不可欠であると思われた。

[今後の課題]大学病院内にアスレティ ック リハビリテーショ ン部門の開設。周辺施設との連帯。 トレーナー

の身分保障。大学構内にスポーツクリニックの開設などが考え られる。
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H・2・P2-4

スポーツ外傷後の早期復帰を目指したリハビリテーションの工夫

川野哲英

エフテックス・インスティテュート

【はじめに】

スポーツ外傷後の早期復帰については、医学的側面からは再損傷の危険性につい不安を含めて十分

な安全性に配慮し、一方競技パフォーマンス上では動作の遂行レベルが問われることになる。

私は多くの競技に関わる中で、競技復帰に際しては早期に関わらずスポーツ外傷の発生パターンを

解析して対策を練ることの重要性を述べてきた。そして運動時の損傷部へのストレスの負荷形態の検

討が必要であり、そのためにはいわゆる静的なアライメント以上に動的なアライメントを観察し検討

することが重要と訴えてきた。

また一般論として明らかな痛みや腫れに対しては物理療法、筋力低下や関節可動域制限がある場合

にはそれらの強化を行うのは当然である。

最終過程では痛みや関節不安定性に対処し如何に競技上必要となる動作を安全に行わせることがで

きるかの工夫が必要となる。

本シンポジウムでは、スポーツ外傷発生機転への対策を主に論じていく。

【下肢の外傷について】

下肢の代表的な外傷の発生機転についてはつま先が外側に向き膝が内に入る状態のknee-in&toe-out

type (以下 KITO)、つま先が内を向き膝が外に行く knee-Qut& toe-in type (以下 KOTI)、そしてつま

先と膝の向きが同方向に向く neutraltyp巴(以下NT)の3つに分けられる。 KITOでは下肢内側に伸張、

外側に圧縮ストレスが加わり膝関節の MCLやACL損傷、膝蓋大腿関節障害、足部での肩平囲内症候

群などが、そして KOTIでは反対に下肢外側に伸張、内側に圧縮のス トレスが加わり、足関節内反捻地

や腸腔靭帯炎などの発生機転になっている。なぜならこれらの肢位は立位姿勢では垂直線上の荷量ス

トレスと各関節に水平面状の回旋ストレスが同時に加わるためである。

以上の対策としてテーピングや足底板に加え、過剰なアライメントを取らせない下肢の動作のため

のスキル ・ドリルが大切である。

(上肢の外傷について)

上肢系の動作は野球などの投動作にみられる解放系運動と、押しや引き動作にみられる閉鎖系の運

動に分かれる。これらの運動は躯幹が中心であるが主に下肢の移動動作と上肢帯の動作遂行運動によ

り達成される。それぞれの動作について関節連鎖を含め各運動機構の理解が必要であり、それらの破

綻についての対策が解決策につながる。

そして損傷部の治癒が不完全であればテーピングや徒手療法を用いて正常に運動機構を働かせ、全

体としてはフォームに無理がないかを分析し修正する必要がある。

【躯幹の外傷について】

躯幹の外傷はまさに、痛みなく競技上の躯幹の安定性をどのように確保させるかが課題である。こ

れは運動時の腹筋および背筋群の使い方がどのように躯幹に安定性をもたらすかを考える必要がある。

受け身的にはコルセットやさらしなどの固定が考えられるが再発の観点からはこの時期で復帰する

ことは原則的に問題があろう。

主要動作においていかにして躯幹を安定させ痛みを引き起こさないかをスキルの面から指導するこ

とが大切である。

以上のこと について動作を中心に簡潔に述べていく予定である。
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H・2-P2-5

スポーツ外傷後の早期i競技復帰を目指したリハビリテーションの工夫

佐々木克則

東芝病院リハビリテーション科

様々なスポーツにおいて発生する怪我や故障は避けられない場合も多いが、どのようなケースにしろ一日

でも早く競技に復帰するととが重要であることは言うまでもない。それは、結果的にチームの勝敗をも左右

する重要な問題になってしまう事もありうる。当院リハビリテーション科においても十数年前からスポーツ

選手を対象としたスポーツリハビリテーション(以下スポーツリハ)を実施してきでいるが、今回は早期競

技復帰を目指したスポーツリハの工夫について紹介する。

早期競技復帰を目指すためには、選手個々人、チームなどの現場スタッフ、医療機関のスタッフ、それら

をとりまく環境などが効率良くかっバランス良く機能することが重要で、そのどこか一部でも機能が低下す

ると、目的を十分に達成できないことも多い。当科は、ドクターやPTなどの医療機関スタッフと各チーム

のトレーナ一、監督などの現場スタッフとのシステムづくりが出来ているため、早期競技復帰はもちろん、

以下に述べる工夫も可能になったと言える。

当科の特徴的なスポーツリハの工夫として足底挿板療法があり、これは外傷後の早期競技復帰を目指した

ケースにおいても有効で、復帰までの期間を短縮するためになくてはならない工夫のーっと言える。もちろ

ん、スポーツ外傷と言っても程度により対応が変わってくるが、少なくとも手術をしなくても良いレベルの

保存療法には、十分効果を発傑できるものである。また、それは特に下肢に発生した外傷に有効で、荷重で

きる時期に足底挿板を使用したケースとそうでないケースに復帰時期の違いがあった例も経験済である。

足底挿板療法は、障害を動きの中から捉え、その原因となるマルアライメントな動きを変化させることが

ポイントであり、外傷後の足部環境を安定化することにより下肢の動きをコントロールし、マルアライメン

トな動きの出現を最小限に食い止めることを目的として行なうものである。例えば、足関節外側靭帯損傷の

場合、荷重は出来ても躍重心で前足部への荷重が十分に出来ない場合が多いが、その際にできる限り後足部

の不安定性を抑え(テーピング等も併用し)、足部の過囲内や過回外といったマルアライメ ントな動きが出

現しないようにすることがポイントとなる。特徴的な動きのパターン例として、トウアウトにして引きずる

様な歩行形態があるが、これは損傷した部位をかばっての歩行形態であり、この動きが過度になると足部過

囲内の動きが出現し、もともとなかった足部内側の痛みが出現したりすることも多い。このように、外傷後

早期とは言え動きを正しい方向へ誘導することは最も重要であり、その方法として足底帰板療法は有用と考

える。

最後に、早期競技復帰を目指すためには、チームワークが最も大切であり、医療サイドや現場サイドが独

自に動くのではなく、どちらも目的を一つにして協力しあってはじめて良い結果に紫がるものと考える。

103 
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H・2・P2・6

Groin pain syndromeに対するアスレチックリハビリテーション

Athletic rehabilitation for groin pain syndrome 

仁賀定雄、張 禎浩、渡重敏文、長瀬 寅、森戸俊行、星野秋穂、

J 11口工業総合病院 整形外科

[目的]スポーツ選手の鼠径周辺部痛は症状が慢性化しやすく診断・治療が難しい。我々はスポーツヘルニ

ア手術の治療経験を通して本疾患の病態についての理解を深め、現在ではほとんどの症例が保存的治療に

よって復帰可能となっている。我々が現在考えている鼠径周辺部痛の病態と現在施行しているアスレチック

リハビリテーションについて報告する。

[対象と方法11994年から 2001年に鼠径周辺部痛を主訴として当院を受診した症例は404例であり、男 359

例、女45例、平均22.4才だ、った。潜在する鼠径ヘルニアが慢性化した鼠径周辺部痛の原因になりうるとい

う考え方に基づいて、長期間復帰困難だった例に鼠径管後壁の修復手術を 90例132側に施行した。手術経

験を通して病態を考察し有効な保存療法を考案した。また最近の104例について股関節外転筋力低下例の割

合を調べた。

[結果]手術結果はExcellentとGoodを合わせてお 5%であり諸家の報告と同様の成績だった。しかし女性

例とサッカー以外の種目の手術成績は男性のサッカー選手に比べて不良だった。当初は有効な保存療法のノ

ウハウが少なかったために、恥骨結合炎の診断の元にさらに長期間スポーツを中止させるかスポーツヘルニ

アの診断の元にスポーツヘルニア手術をするかの二者択一を迫られることになり 、結果的に約半分の症例に

手術を選択した。しかし治療経験を重ねるとともに鑑別診断能力が向上し、手術適応が絞られ、股関節周囲

の拘縮と筋力低下の病態を把握した上で行う積極的な保存的治療のノウハウが蓄積されることによって、手

術に至る症例の割合は経時的に減少した。手術に至った症例は第ト100例中では52例であったが、最近の

第301-400例中では6例である。ヘルニオグラフィーと超音波検査によって潜在する鼠径ヘルニアの有無を

調べたが手術側と非手術側聞で有意差を見いだすことはできず現在ではこれらの検査は施行していない。鼠

径周辺部痛の診察ではまず疲労骨折などの原疾患の治療が優先する疾患の鑑別を行った上で、疲痛と拘縮、

筋力低下の悪循環を断ち切るためのリハビリを指導する。ほとんどの症例で内転筋拘縮を認め、最近の 105

例では股関節外転筋力低下を63%に認めた。リハビリは個々の症例の病態を見極めた上で、強刺激マッサー

ジによる内転筋拘縮改善と外転筋力強化を中心に行う。単なる安静を中心にした保存療法では悪循環から脱

出するのが困難な場合が少なくない。

[考察}本疾患には多くの国で様々な治療が試みられてきたが今でも診断や治療法は確立していない。我々

はスポーツヘルニア手術による治療を取り入れてきたが、その経験を経て現在ではほとんどの症例で内転筋

拘縮・外転筋力低下を改善させるリハビリで復帰が可能になった。現在は鼠径周辺部痛の病態は何らかの原

因で股関節周辺の筋力、筋緊張のバランスが崩れた結果生じる症候群であると考えている。病名はスポーツ

ヘルニアというより gromp創nsyndromeと呼ぶのがふさわしい。ただし、まれに股関節の拘縮 ・筋力低下を

見いだ、せず、スポーツヘルニア手術によって症状が改善する例があるのは事実であり、とうした症例につい

てはスポーツヘルニアが痛みの原因であるという可能性が残されている。保存療法の柱は内転筋の拘縮除去

と股関節周囲の筋力低下の改善、特に外転筋力回復が鍵となるアスレチックリハビリテーションである。練

習・試合前の鎮痛剤内服は内転筋拘縮 ・外転筋力低下をきたしていない症例に限っては使用しでも良いが、

拘縮と筋力低下が解決されないまま鎮痛剤を内服してプレーを続けていれば結局は症状の増悪を招く可能性

が高い。

キーワード:鼠径周辺部痛症候群 (groinpain syndrome)、スポーツヘルニア (sportshemia)、保存療法

(conservative treatment) 
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不適切な筋力トレーニングが誘引となった尺骨骨幹部疲労骨折の 1例

Stress fracture of the ulnar caused by imappropriate muscle training 

八木正義、岩崎安伸、国分 毅

新須磨病院

[はじめに]不適切な筋力トレーニングによって発症したと恩われる尺骨骨幹部疲労骨折を生じた症例に対

して低出力超音波パルス(以下LIPUS)を使用して骨癒合が得られた 1例を経験したので報告する。

[症例J17歳女性 バレーポール部。2002年6月頃か ら徐々に左尺骨骨幹中央部に運動時の疲痛が出現し

た。2002年7月上旬にバレーポールが阿部位に当たった後から、痛みがさらに増強したため某医を受診し、

左尺骨骨折の診断にて 4週間の外固定を受けた。その後、受傷3ヶ月経過した2002年10月当院を受診した

時点では、レントゲン上では仮骨の形成が不良であり、日常生活にも支障となる疲痛が続いていた。発症当

時の状況についての詳細な問診を行なうと、悲痛が出現した 6ヶ月前の 2002年 1月頃から通常の練習メ

ニューに加えて、手押し寧の状態で前腕だけで体を支えて跳びながら前進していく筋力トレーニングを毎朝

約30分間行なうメニューが追加となっていた。以後、手押し車のトレーニングの際中に痛みが特に増強す

る事を自覚していた。以上の事から尺骨骨幹部疲労骨折と診断し、明らかな発症から3ヶ月経過しても仮骨

形成が不良であるため L1PUS療法を行なった。治療開始から約2ヶ月の経過した 2002年 12月には骨融合良

好となり痛みも消失したため徐々にバレーボールの復帰を許可し、治療開始から5ヶ月の現在、競技の完全

復帰を果たしている。

[考察]尺骨疲労骨折は上肢の疲労骨折の中でも比較的希な疾患であり 、前腕に反復する回旋トルクが加わ

るテニスプレーヤーなどに発症した報告が散見される。しかし、本症例は繰り返し行なわれた不適切なト

レーニング時に前腕の軸圧方向に多大ストレスが加わったために疲労骨折を発症したと推測される。また本

症例では、 LIPUSを使用して良好な骨癒合を得る事ができた。このような疲労骨折にLIPUS療法は有効な方

法の一つであると思われ、有効な治療を適切な時期に行なうためにも、注意して問診を行なうことが必要と

考えられる。

キーワード 尺骨 (ulna)、疲労骨折 (stressfracture)、低出力超音波パルス (Low intensity pulsed ultrasound) 

105 
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11-2-11 

柔道練習中に発症した尺骨骨幹部骨折の 1症例

Stress Fracture of the Ulnar Diaphysis in a Amateur Judo Wrestler 

河原郁生¥笠次良夜人中山正一郎3、笹内信行4、高倉義典2

1国立奈良病院整形外科、 z奈良県立医科大学整形外科、 3済生会御所病院整形外科、

4奈良公園中央病院整形外科

[目的]柔道練習中に発症した尺骨骨幹部骨折の 1症例を経験したので若干の考察を加えて報告する。

[症例124歳男性、右利き、警察学校生、柔道歴3ヶ月の初心者。学校での柔道背負い投げの練習中に右前

腕部痛が出現し、当院を受診した。初診時は右前腕部の圧痛の他は前腕部単純X線像で異常所見は認めな

かった。約2週間の運動動作の休止で疲痛が消失したため練習を再開した。 7週間後、柔道背負い投げの練

習中に再び右前腕部痛が出現したため当院を再診した。再診時の前腕部単純X線像で尺骨骨幹部中央部に骨

折線を認めたため疲労骨折と診断した。治療は1週間のギプス固定を行い、さらに1週間ギプスシャーレで

固定した後、固定を除去した。 5週間後にはすべての業務が可能となり、 8週間後の単純X線像で骨癒合像

を認めたため柔道の練習を許可した。受傷後2年の現在では再発を認めず柔道を行っている。

[考察]スポーツ中に発症した尺骨疲労骨折は約50例の報告があるが、柔道の練習中に発症したものは報告

が無い。受傷機転は右の尺骨に、釣り手である右手で相手の衿を強くつかんだ時の深指屈筋による尺骨長軸

方向の力と前腕回内動作の際に方形囲内筋や骨間膜による尺骨垂直方向の力が繰り返し働いたためと考えら

れる。本症例の場合は柔道初心者であったため、左の引き手で十分に相手の体勢を崩すことが出来ず、無理

に右の釣り手で背負いに入る動作を繰り返したために発症したものと考えている。傷害予防のためには正し

い動作の習得が重要であると思われる。
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柔道により発症した両側横骨茎状突起疲労骨折の一例

A case report of stress fracture of bilateral radial styloid in a judo player 

橋口 宏1、伊藤博元Z、海泉卓哉z、成田哲世 l

1日医大第二病院整形、 2日医大整形

[目的]柔道により発症した両側梼骨茎状突起疲労骨折の一例を経験したので報告する.

[症例116歳，男性.主訴:両手関節痛.平成14年初め頃より，特に誘因なく柔道中に両手関節に力を入れ

ると疲痛が出現する様になったため，同年2月当科を受診した.初診時所見としては，両手関節の可動域は

正常であったが，掌背屈にて疲痛を認め，圧痛を両側捜骨茎状突起に認めた.握力は右29.8Kg，左 18.4Kg

であった.初診時単純X線像にて境管茎状突起に剥離骨折様の骨片を認め，一部に骨硬化像と辺縁の不整像

を認めた.初診時X線所見および明らかな外傷歴を有さなかったことより疲労骨折と診断し.スポーツ活動

の中止とギプス固定を行った.初診後1カ月の単純X線像にて良好な仮骨形成を認めたため，ギプスを除去

し装具による固定を行った 2カ月後単純X線像にて骨癒合を認め，疲痛 ・圧痛も消失したため，筋力強化

訓練を開始した.治療開始後3カ月にて柔道へ復帰した.しかし， 6月初めの柔道試合中に右手関節の携掌

屈を強制され，疲痛が再発した.単純X線像にて右横骨茎状突起疲労骨折部の離聞が認められた.また，右

手関節の梼尺屈による機能写では，骨折部の可動性が認められた M悶にて， 遠位骨片はT1強調画像で低

信号， 1'2強調画像で高信号を呈していた.画像所見，臨床経過およびインターハイレベル選手で早期スポー

ツ活動への復帰を希望したことから，手術的治療として遠位骨片の摘出術を行うこととした.手術所見とし

ては， 骨折部の関節軟骨は完全に離開しており ，阿部には線維性組織が入り込んでいた.遠位骨片には異常

可動性が認められ，また外側手根側副靭帯の一部線維が付着していた.このため，付着する靭帯を切離し骨

片の摘出を行い，切離した靭帯は残存する靭帯に可及的に縫合した.術中に手関節の明らかな不安定性は認

められなかった.術後はギプスシーネ固定を行った術後3週にてシーネを除去し，可動域訓練を開始，術

後6週にて筋力強化訓練を開始した.術後2カ月にて，握力は右32.7Kg，左37.9kgと回復したため，組み

手続習を再開した.術後6カ月現在，手関節の背屈尺屈に軽度の可動域制限が残存しているが両側手関節に

疲痛はなく，柔道に復帰している.

[考察]スポーツによる疲労骨折は，スポーツ動作により骨の同一部位に繰り返し外力が加わることで生じ

るものである.その好発部位としては陸上選手の腔骨や中足骨などがよく知られているが，渉猟し得た限り

では梼骨茎状突起に疲労骨折が生じたという過去の報告例は認められなかった.権骨茎1犬突起疲労骨折の発

生には，柔道の組み手や投げ動作にその成因があると考えられる.その機序としては，組み手や投げ動作中

に手関節の構屈・尺屈が強制されることにより，茎状突起に引っ張り負荷や圧縮負荷が繰り返し加わり疲労

骨折が生じるものと考えられた.本症に対する治療法としては，保存的治療や観血的治療がともに考えられ

るが，保存的治療や観血的脅接合術では再発や骨癒合不全の可能性がある.本症例ではインターハイレベル

の選手であった点も考慮し，早期にスポーツ活動へ復帰するため骨片摘出術を手術法として選択し，良好な

治療成績が得られた.しかし，手関節不安定性を惹起する可能性も考えられるため，慎重な経過観察を今後

も続けて行く必要があると考えている.

キーワード:スポーツ障害 (sportsinjury)，疲労骨折 (stressfracture) ，梼骨茎状突起 (radialstyloid) 
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"・2・13
粉砕スミス骨折を伴う多発骨折後、 完全復帰したナショナルチームバレーボール選手

の1例

Treatment of the multiple injury which contains the Smith 合actureof the wrist ; 

a case report of the national volleyball player who returned to the game. 

工藤文孝 l、内倉長造l、平野 純¥林 光俊l、里見和彦l、伊藤恵康Z

l杏林大学整形外科、 Z慶友整形外科病院

[目的]今回我々はナショナルチームバレーボール選手の多発外傷例の治療を行い受傷前の競技レベルまで

復帰可能であった l例を経験したので報告する。症例は26歳男性、右利き、センタープレーヤーである。平

成9年6月、ブラジルにて不慮の事故に遭遇し高所より転落し受傷、地元の医療センターに搬入された。診

断は脳挫傷、下顎骨々折、左肘脱臼骨折、右横骨遠位端粉砕骨折(粉砕Smith骨折)、左第4中手骨骨折で

あった。前医で下顎骨々折に対し観血的骨整復固定術、右粉砕Smith骨折に対しピンニングを併用したbridge

typeの創外固定術を施行、また左肘脱臼骨折対しギプス固定を施行された。受傷後2週で帰国したが、下顎

骨折部の整復状態が不良で受傷後3週で再び下顎の観血的骨整復固定術および顎問固定を行った。 4週で左

上腕ギプスを除去し左肘関節の可動域訓練を開始し、 5週で創外固定ピン刺入部位に感染兆候が認められた

ため創外固定を抜去し右手関節の可動域訓練を開始した。受傷後3ヶ月の時点で当科に紹介となった。 当科

初診時、手関節の可動痛および可動域制限 背屈 50
0 、掌曲40

0
を認めた。単純X線では右手関節は、掌

側傾斜角30度、 ulnarvariance 4 mmと梼骨の変形癒合を認めた。受傷後約 3ヶ月で腸骨移植を併用した榛骨

矯正骨切り術(プレー ト固定)を施行した。 2週間のギプス固定の後自動運動を開始した。6ヵ月後に梼骨

の背側プレー トを抜釘しその際手関節の疲痛の軽減目的に後骨聞神経の終末枝のdenervationも併用した。左

肘関節に関してはX線像状、左尺骨鈎状突起骨折を認めた。内側側副靭帯損傷に伴う外反動揺性が考えられ

たため、バレーボールレシーブおよびブロ ックに支障をきたす可能性もあり伊藤法による内側側副靭帯再建

術を行った。 左第4中手骨骨折は転位のない骨折であったため保存的に加療した。受傷後1年でバレーボー

ルを開始し、1年3ヶ月で完全競技復帰しVリーグでレギュラー選手として活躍しその後約 5年間現役をつ

とめている。最終観察時の可動域は手関節背屈 60度、掌屈 65度、囲内 80度、国外80度、肘関節は伸展0

度、屈曲 145度であり、アタ ック、プロ ック時の手関節痛およびレシーブ時などの肘不安定性は認められな

[考察]背側進入構骨矯正管切り術は掌側傾斜角およびulnarvarianceの同時矯正が可能であり榛管の変形治

癒例での有効性は多く報告されている。アタ ック、ブロック、レシーブにて多大な負荷を求められ、手関節

を酷使するバレーボール選手においても本術式は満足いく成績が得られた。トップアスリー トの多発外傷例

であっても個々の骨傷の適切な治療とリハビリテーションによりほぼ術前のレベルでの競技復帰が可能で

あった。

Key words :多発骨折(Multiplefracture)、スミス骨折(Smithsfracture)、ナショナルチームバレーボール選手

(national volleyball player) 
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体操選手に見られた横骨遠位端骨端線離聞の4例

Four cases report on the epiphyseal separation of distal radius in young gymnasts 

水野勝則、林 正岳、勝尾信一、荒川 仁、江原栄文、宗慶鉄平

福井総合病院整形外科

今回我々は、体操選手に発生した携骨遠位端骨端線離聞の4例を経験したので、若干の文献的考察を加えて

報告する。症例は男子2例、女子2例で、発症年齢は平均 13.8(13，，-， 15)才であった。 x-p上で治癒と判定

されるまでに要した期聞は男子の2例が10および25ヶ月、女子の 2例は3および7ヶ月であった。以下に

代表症例を挙げる。症例 1: 14才、男子。最高成績は小学校6年時の全日本ジュニア3位である。現病歴:

小学校時代より体操競技を始め、吊り輸が得意種目であった。 1999.10月下旬より両手関節痛を認め、12月

に当科受診。この時のx-pでは骨端線離関を認めなかった。 2000.3月、左手関節痛が持続するため当科再受

診し、 x-pにて左撰骨遠位端の骨端線離聞を認めた。 MRIでは骨端軟骨の異常拡大を認めた。骨スキャンで

は全身の成長線に一致した集積を認めるが、両手関節の異常集積はなかった。練習量の減量、痛みが増強す

る動作の禁止、手関節固定装具の使用を指示したところ、 2ヵ月後の2000.5月の時点で右手関節痛はほぼ消

失し、左手関節痛も軽減した。 8月より練習量を増加したが、 9月の x-pにて再離聞をおこし症状が増強し

た。以後、トランボリンと装具を付けての床以外は全て禁止として、それまでより厳重な運動制限を行った

ところ、 H13.11月の時点でx-p上左右ともほぼ治癒状態となった。症例 2: 15才、女子。国体少年女子の

福井県代表選手である。現病歴 :6才頃より毎日 4時間以上体操の練習をしていた。 2001.7月より右手関節

痛を認め、 8月に当科受診。 x-p上両榛骨遠位端の管端線離開を認めた。練習量の滅量、痛みが楢強する動

作の禁止を指示した。 3ヵ月後の2001.11月の時点でx-p上骨端線離聞はほぼ治癒していた。その後時々右

手関節痛が再発していたが、2002.9月に外反肘の手術をしてしばらく練習休止期間があった後は全く手関節

痛を訴えていない。考察 :体操競技の選手は男女とも体格が未熟な選手が多く、骨年令は実年令より遅れて

いることが予想される。今回の症例の中にも、 x-p上手指・足駈の骨端線は閉鎖しているものの、骨スキャ

ンにて長幹骨の骨端線に一致して高度の集積を認めるものがあり、骨年令の低さを裏付ける結果であった。

したがって幼少時からの過酷な練習は骨端線に想像以上の負荷をかけていると考える。また、今回の症例に

おいては男子の方が女子より治癒までの期間が遷延する傾向にあった。その原因として男女の種目の違いが

挙げられる。体操競技のうち上肢に牽引力がかかる種目として、円運動としての鉄棒競技と垂直運動として

の吊り輪競技がある。ストレンゲージを用いた牽引力の測定では、最も宣伝引力が加わるのは吊り輪競技で

あった。したがって吊り輪をこなせるような運動能力の高い男子は骨端線離開を起こしやすく、その程度も

強いものと考えた。一方、女子の場合、競技種目に吊り輪や鉄棒はなく、牽引力がかかるのは段違い平行棒

のみであるため、骨端線離聞の程度も軽く治癒も早いものと考えた。治療としては練習の中止が最善である

が、体操競技においては選手層が薄く有望選手に頼らざるを得ないのが実情であり、実際には練習中止が守

られないことが多い。手関節固定装具を使用してみたが、背屈 ・囲幽力による痩痛予防には効果があるもの

の、牽引力に対しては無力であった。まとめ :体操選手における榛骨遠位端脅端線離聞の発症には、若年時

よりの吊り輪および鉄棒競技の影響があると考えた。難易度の高い吊り輪競技、鉄棒競技はあまり年少時か

ら行うべきでなく、その開始には実年令のみならず骨年令を考慮すべきであると考える。

Key words :榛骨遠位端 (distalradius)、骨端線離開(巴piphysealseparation)、体操選手 (gymnast)
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スポーツによる尺側手根伸筋腿脱臼の治療経験

Treatment for dislocation of the extensor carpi ulnaris tendon caused by sports activity 

元島清香¥長岡正宏¥斎藤明義1、龍順之助 1

1駿河台日大整形、 1日大整形

[はじめに]尺側手根伸筋睦 (ECU)の脱臼は稀な疾患とされているが、 最近ではスポーツによる手関節尺

側の障害のーっとして注目されてきている。従来われわれは、 ECU脱臼に対する手術治療として伸筋支帯を

用いた再建術を行い良好な結果を得ていた。しかし、術後の固定期間が長く復帰に時間がかかることから、

fibro-osseous tunnelと伸筋支帯を ECUの掌側で縫合する解離術を行い良好な結果を得たので報告する。

[対象] スポーツ活動により生じ当科で加療を行った ECU脱臼 5例、男性4例、女性 1 例、 17~60歳を対象

とした。原因となったスポーツは、テニス 2例、ゴルフ 1例、剣道 1例、野球1例で、右手2例、左手3例

である。治療は再建術3例、解離術1{9iJ、保存療法1例である。

[症例]症例 1: 17歳男性、 高校野球部レギュラー。投手でありカーブ投球時に右手関節尺側に違和感、疲

痛を認めた。手術は伸筋支帯の一部を切離して尺側手根伸筋艇に反転させ縫合し、隔壁の修復を行った。鍵

の脱臼抑制は完全ではなかったが、術後 12週で投手として復帰した。症例 2:29歳男性、体育教師、剣道

5段。剣道中に竹刀が相手選手に引っかかり、左手関節伸展回外位を強制され受傷した。手術は伸筋支帯の

最も厚い末梢部分を採取し、尺側手根伸筋躍の尺側骨皮質に骨アンカーを用い、槙側は切離翻転した伸筋支

帯と縫合した。術後7週で剣道に復帰した。症例 3:60歳男性、アマチュアゴルファー。ゴルフ後に回外位

で左手関節尺側部痛に気づ、いた。症例2と同様の手術を行ったが、ゴルフへの復帰に3ヶ月を要した。症例

4: 42歳男性、実業団テニス選手。テニス中に右手関節に断裂音を生じ受傷した。fibro・osseoustunnelと伸筋

支帯を ECUの掌側で縫合する解離術を施行した。術後4週でテニスに復帰した。症例5:23歳女性、医学部

学生。テニス中、フォアハンドで打った際に右手関節に断裂音、疲痛を自覚した。保存加療を行ったがテニ

スへの復帰におよそ4ヶ月を要した。現在整形外科医師であるが、スクリ ュー固定の際に疲痛を生じている。

[考察1SpinnerらはECUが遠位槙尺関節の安定性に対するactivestabilizerとして重要であるとし、 ECU脱目、

E脱臼に対してはfibro-osseoustunnelの再建が望ましいと報告している。われわれは従来、 再建術を行って

きたが術後の固定期間が長く、症例1では元のスポーツレベルに復帰したものの脱臼の抑制は完全でなかっ

た。また、今後も再脱臼の危険性の心配がある。末永らによると解離術によっても、手芸痛、可動域、握力に

おいて再建術と差を認めず、早期スポーツ復帰が可能であったと報告している。そこで、われわれも同様の

解離術を行い良好な結果を得た。また、症例5では保存加療を行ったがテニスへの復帰は不十分であり、受

傷後4年の現在でも手関節目外位での作業に支障を生じている。今後症例数を増やし更なる検討を要するが、

特にスポーツ選手の ECU脱臼に対しては手術治療を第1選択とし、その術式は解離術が有用であると考え

られた。

key words尺側手根仲筋鍵脱臼 (dislocation)、スポーツ (extensorcarpi ulnaris)、治療 (surgicalprocedure) 
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スポーツ選手の舟状骨骨折新鮮例に対する経皮スクリュー固定術の成績

Percutaneous sαew fixation for scaphoid fractures in athletes. 

辻原隆是1、上島圭一郎l、徳本有希子l、原 邦夫Z、久保俊一2

l京都地域医療学際研究所附属病院 整形外科、 2京都府立医科大学 整形外科

[目的]近年、舟状骨骨折に対する手術療法は強固な内固定材料を用いた低侵襲術式が選択される傾向にあ

る。われわれも平成11年から早期の競技復帰を望むスポーツ選手の舟状骨骨折新鮮例に対して低侵襲であ

る経皮スクリュー固定術を施行している。今回われわれはその術後成績と問題点につき検討した。

[対象および方法]対象は当院で経皮スクリ ュー固定術を施行したスポーツ外傷21例のうち経過観察可能で

あった 16例で、男性14例、女性2例であった。平均年齢は20.4歳(16"， 28歳)、受傷から手術までの期間は

平均 18.1日(5'" 39日)であった。骨折型はHerbert分類の A2が6例、 B2が4例、 B3が6例であった。これ

らの症例に対し、骨折型がA2とB2の場合は掌側小切開で、骨折型がB3の場合は背側小切開で透視下にス

クリュー固定術を施行した。用いたスクリ ューはHerbertscrew 3例、 Acutrakscrew 13例であった。術後固

定期間は掌側小切開例では1週間、背側小切開例では3週間とした。術後経過観察期間は平均5.9ヵ月(3'" 

12ヵ月)であった。これらの症例に対し、骨癒合の有無、骨癒合までの期間、手関節可動域および握力の改

善率を検討した。

[結果]骨癒合は 16例中、 13例(81%)に認めたが、 3例は骨癒合が得られなかった。骨折型では、A2は6例

全例に、 B2は4例中2例に、 B3は6例中5例に骨癒合を認めた。しかし、骨折型による骨癒合率の相違に

有意差を認めなかった。また、受傷から手術までの期間やスクリ ューの違いによる骨癒合率の相違にも有意

差を認めなかった。骨癒合を得た症例のうち、骨癒合までの期間は、掌側進入例(A2、B2)では平均2.5ヵ月、

背側進入例(B3)では平均4.0ヵ月で有意差を認めた(P<0.05)。骨癒合時、手関節可動域と握力は健側の90%以

上に回復していた。骨癒合を得られなかった3OiJのうち 2例は、術後 1年目に骨移績を併用した Russe法を

行い骨癒合を得た。残りの 1例は、現在術後8ヵ月目で経過観察中である。

[考察]経皮スクリュー固定術は掌側の靭帯を損傷せず強固な固定が得られるため外固定期間も大幅に短縮

される。 Charlesらは保存療法に比べ骨癒合も早期に得られ、職場への復帰も保存療法例が15週要したのに

対し手術例は8週であったと報告している。早期の競技復帰を望むスポーツ選手の舟状骨骨折に対する治療

法として経皮スクリュー固定術は非常に有効な方法と考える。一方、経皮スクリュー固定術は手技上熟練を

要すること、骨折型の違いによる適応の有無など問題点も存在する。またスポーツ選手の場合はその競技復

帰時期が問題となる。手技上の問題点としてスクリ ューの刺入部位、刺入方向などが挙げられる。実際、わ

れわれの症例のうち骨癒合を得られなかった1例(B3)は、小切開にこだわるあまり、スクリ ューを骨折線に

対し垂直に刺入できたものの刺入部位が偏心したため骨癒合を得ることができなかった。また、本術式の適

応に関しては、転位のないA2、B1'" 3が適切と考える。骨癒合が得られなかった残り 2例(B2)のうち 1例

は、受傷から手術まで35日経過しており、初診時の単純X線で骨折部に骨吸収変化を認めた。 B2ではなく

Cであった可能性があり、骨移植の併用が必要であったと考えている。さらにスポーツへの復帰許可の時期

も検討課題であり、現在経過観察中の 1OiJは術後3週日で自己判断によりラグビーに復帰しており、早すぎ

た復帰が骨癒合不全を生じたと考えた。特にB3は他の骨折型より骨癒合が明らかに遅く、骨癒合が得られ

てからの競技復帰が望ましいと考える。

[キーワー ド]経皮スクリュー固定術 (percutaneousscrew fixation)、舟状骨骨折(scaphoidfracture)、

スポーツ選手 (athlete)

1
 

1
 

1
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H・2・17

ナショナルチームバレーボール選手の新鮮舟状骨骨折に低出力超音波骨折治療を!日い

早期復帰した 1例

Treatment of the scaphoid白actureusing low intensity ultrasound stimulation; 

a case report of the national volIeyball player who retumed at an early stage. 

内倉長造、林光俊、平野純、工藤文孝、里見和彦

杏林大学整形外科

[目的]近年、骨折治療に対する低出力超音波骨折治療器の有用性が報告されている。今回われわれは、ナ

ショナルチームバレーボール選手の新鮮安定型舟状骨骨折に対し低出力超音波骨折治療器SonicAcceJerated 

Fracture HeaJing System (以下SAFHSと略す)を用いて治療し、早期に復帰した1例を経験したので報告する。

[症例)27歳男性、右利き、全日本バレーボール選手エースアタッカー。

主訴は右手関節痛である。平成11年10月31日レシーブで転倒し味方選手とぶつかり右手を打ち受傷した。

受傷後2日で当科を初診した。初診時所見は右手関節権側に腫脹、および舟状骨結節、 snuffboxの圧痛を認

めた。単純X線ではHerbert分類TypeA2の骨折を認め断層写真でより明瞭であった。母指IP関節を含む前

腕ギプス固定を行い、受傷後10日目より手関節背側部のギプスを開窓し SAFHSによる治療を併用した。

受傷後4逓で舟状骨結節および、snuffboxの圧痛は、消失し、母指IP関節を含む前腕装具を装着し可動域訓練

を開始した。 X線像上では骨折線の一部の不鮮明化が認められた。 7週でボールを使用した練習を開始し、 10

週でエースアタッカーとしてVリーグ、日本リーグへ復帰し、以後連続出場した。 3ヶ月の時点でX線像上

脅癒合を確認し、右手でのスパイク、およびブロック時にも疲痛はなく、 4ヶ月後にはナショナルチームの

キャプテンとして選抜され活躍した。

[考察]四肢長幹骨の骨折治療に対する低出力超音波骨折治療器の有効性が多数報告されている。 Mayrは新

鮮舟状骨骨折に対し低出力超音波骨折治療器を用い有用であったと報告している。本邦では保険適応などの

関係から受傷早期からの使用は難しく渉猟しえた範囲では有効性に関する報告はない。自験例は超トップレ

ベルで競い合うアタッカーであり右手舟状骨骨折は選手生命が危倶される重篤な障害といえるが、SAIコHSの

使用により日本リ ーグ戦やオリンピック予選へ早期復帰が可能であった。 1例のみの経験ではあるが低出力

超音波骨折治療器SAFHSは新鮮舟状骨骨折においても治療期間の短縮や骨癒合に有用である可能性が示唆

された。

Key word : 1ρw intensity ultrasound， Scaphoid fracture， national volleyball player 
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H・2・18

スポーツ選手の舟状骨偽関節に対する体外衝撃波の治療経験

Extracorporeal Shock Wave Therapy for Delayed and Nonunion of Scaphoid Fractures 

in the Athletes 

大沼 寧、岩田 修、滝 正徳、塩野正喜

湘南鎌倉総合病院整形外科

[目的]舟状骨骨折は手根骨骨折の中で最も出現頻度が高く、手関節部の代表的なスポーツ外傷である。骨

折時の疫痛、腫脹が比較的軽微で、捻挫として扱われるために遷延治癒、偽関節に陥ることも多い。今回わ

れわれは、スポーツ選手の舟状骨骨折遷延治癒、偽関節に対し、体外衝撃波を用いて治療を行い、比較的良

好な結果を得たので報告する。

[対象および方法]症例は 1999年から 2002年において、舟状骨骨折遷延治癒、偽関節と診断され、体外衝

撃波(オサトロン:スイス HMT社製)を施行した 12例のうち、スポーツによる受傷例の6例7手を対象と

した。対外衝撃波は肢禽伝達麻酔下に、電圧を20kv、照射数は 1500発として施行した。施行後2週間、上

腕から母指基節骨までギブス固定、その後さらに3週間、前腕から母指基節骨までギプス固定をした。骨癒

合の判定には単純X線撮影と X線断層撮影を用いた。判定が困難な症例には、透視下にて骨折部の安定性

を確認した。骨癒合確認後、手関節の可動域の回復をみて段階的にスポーツへの復帰を許可した。

[結果]症例は全例男性であり、体外衝撃波施行時の年齢は16歳から28歳 (平均22.6歳)、受傷側は右3手、

左4手であった。受傷スポーツはアメリカンフットボール2例、サッカー2OiJ(いずれもゴールキーパー)、

スノーボード 1例、バレーボール1例であり、受傷から対外衝撃波施行までの期間は 5ヶ月から 8年 (平均

2年2ヶ月)であった。経過観察期間は6ヶ月から 2年5ヶ月(平均 9ヶ月)で、 7手中 6手で骨癒合を認

めた。対外衝撃波施行から骨癒合までの期間は8週から 16週 (平均 9.8週)であった。骨癒合が得られな

かったl手においても、術前の疲痛は軽減した。 6例中 5例で元のスポーツに復帰が可能となった。スポー

ツ復帰期間は2ヶ月から 6ヶ月(平均4.5ヶ月)であった。

[考察]体外衝磐波は主に、結石破砕装置として泌尿器科領域で使用されてきた。 1990年代に入ってから、

ヨーロ ッパを中心に骨折遷延治癒、偽関節の治療に応用され、比較的良好な結果が報告されている。われわ

れは、 1997年以降、偽関節の治療にこの装置を用い、その治療効果について報告してきた。今回は、スポー

ツ選手の舟状骨骨折遷延治癒、偽関節に対する体外衝撃波の治療効果をスポーツ復帰を含めて検討した。

6例中5例で元のスポーツ活動が可能となったが、もともと舟状骨偽関節による臨床症状は比較的軽微なこ

と、また患者自身が何とかしてスポーツ活動を続けていることなどから、対外衝撃波施行後にスポーツに復

帰できたことだけでは、必ずしも治療効果が充分であったとは言えない。さらに、手根骨背屈変形が認めら

れる症例においては、これを矯正することはできず、長期経過において舟状骨周辺の関節症変化の出現が危

倶される。しかし、従来の手術方法においても術後成績は必ずしも良好とは言えず、対外衝撃波は低侵襲で、

外来治療が可能であり、合併症がほとんどないことからも、舟状骨骨折遷延治癒、偽関節に対し手術的治療

を行なう前の選択肢になりうると考えられた。

[結語]スポーツ選手の舟状骨骨折遷延治癒、偽関節6例7手に対外衝撃波による治療を試み良好な結果を

得た。対外衝撃波は手術的治療を行なう前の選択肢になりうると考えられた。

キーワード :体外衝撃波 (exlracorporealshock wave)、舟状骨骨折 (scaphoidfracture)、偽関節 (nonunion)

1 13 
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H・2-19

ハンドボール選手に発生した有頭骨疲労骨折の 1症例

A case of fatigue fracture of the capitate in a young handball player 

中村恭啓、柚木 情、島本 一紀

川崎医大附属川崎病院スポーツ整形外科センター

『はじめに』有頭骨骨折は比較的稀とされ、報告例も少ない。今回、ハンドボール選手に発生した、長引く

手背の痛みを精査したところ有頭骨疲労骨折と診断された症例を経験したので文献的考察を加えて報告する。

『症例~ 1 5歳、男性。県立高校ハンドボール部 1年。(中学時代は軟式野球。)平成 14年 5月、ハンドボール

を始めて 1週間程で右手関節の痛み出現し、軽快しないため 7月1日初診。[理学所見]右手関節梼側から

月状骨、有頭骨の背側に軽度の腫れと圧痛が存在した。可動域(カッコ内は健側)は背屈 900
(1000

)、掌

屈900

痛みあり(900 

)、囲内、 国外は左右差なく 10 00

であった。握力は右29kg、左44kgで

あった。 [X線所見]手関節正面像でnull variant。特に左右差を認めなかった。 [MR1所見]有頭骨近位

部優位にほぼ全体的にT1 WI低信号、 T2WI斑状の高信号あり、月状骨側では骨折線を思わせる線状の

T2低信号を認めた。周囲手根関節聞の貯留液あり。有鈎骨及び月状骨の有頭骨側にT1 WI低信号、 T2

WI高信号域が存在した。 [Te-99mHMDP骨シンチグラム所見]有頭骨に強い、有鈎骨に淡い集積を

認めた。 [診断と治療11度に強い外力が加わっていない、捕球の際に背屈を強制されることが 5""6回あっ

た、などから右有頭骨疲労骨折と診断。 6週間ギプスシーネ固定、投球・捕球禁止後、 MR1検査にて異常

信号の改善が認められたので短目のギプスシーネ着用下の基礎練習を許可。内固定や骨移植などの手術治療

を行うことなく、 10週でテーピング下ディフェンス以外のプレーに復帰することができた。 [MR1上の

変化14箇月後、有頭骨の異常信号は遠位側でやや回復しているが近位側ではT1Wト T2WI低信号の骨

硬化像と思われる信号が見られた。周囲の手根骨関節聞の液体貯留は減少しているものの、有鈎骨側のT 1 

WI.T2WI低信号は不変であった。 7箇月後、改善された信号領域はより拡大された。

『考察』有頭骨骨折発生のメカニズムとして 1)直接打撲、 2)落下の際、手関節背屈位にて手掌をつく、 3) 

scapho-ωpitate fracture syndromeなどが報告されている。本症例は血管造影を行っていないので有頭骨の

栄華血管のAnomalyや塞栓症等は否定できないが、 1度に大きな外力が加わったのではなく 、MRI上の周

囲骨変化も舟状骨よりも有鈎骨や月状骨に強くみられたことから手関節の背屈、尺屈による突き上げなどに

よる骨疲労により発生し、 sωpho-capitatefracture syndromeとは別の発症メカニズムが示唆された。また、6

週という短期間の安静 ・固定で MRI上の信号改善が認められたことから骨壊死を除外した。

Key words :有頭骨 (Capitate)、疲労骨折 (Fati呂田 fracture)、ハンドボール選手 (Handballplayer) 
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スキーによる母指CM関節脱臼の一例

Dislocation of the first carpo-metacarpal joint in skiing; a case report 

宗本 充人桝田義英1、島岡宏行1、三浦太士 1、花房寛典 1、吉村和憲1、高倉義典2

1町立大淀病院整形外科、 Z奈良県立医科大学整形外科

[はじめに]骨折を伴わない母指手根中手(以下CM)関節の脱臼は、骨折を伴う Bennett脱臼骨折に比較して

その発生頻度は低い。今回我々はスキー中の転倒により受傷した母指CM関節脱臼の一例を経験したので、

文献的考察を加えて報告する。[症例)36歳女性、主婦[主訴]左母指の腫脹と疲痛[現病歴]平成lS年1

月3日スキー滑走中にストックを持ったまま転倒し、左手を強打した。同日にスキー場近くの病院にてX線

撮影を行い、左母指CM関節の脱臼を認めたため徒手整復を施行され、シーネ固定した状態で1月8日に自

宅近くの当院を紹介受診した。[治療経過)X線像で左母指CM関節に不安定性を認めたため、受傷11日目

である 1月14日に静脈麻酔下に経皮的ピンニングによる固定を行い、 IP関節までの thumspicaで外固定を

追加した。術後4週後に抜釘し、自動運動を開始した。

[考察]スキーによる手指の外傷としては、母指MP関節尺側側副靭帯断裂(いわゆるスキーヤーサム)が

よく知られている。ストックを持つスキーは、スノーボードに比較し母指の外傷が多いが、 CM関節の外傷

はMP関節に比較し少ない。母指CM関節脱臼の治療は、外固定だけでは不十分で、経皮的ピンニングか靭

帯再建術が必要であるとする文献が多い。新鮮例では経皮的ピンニングでの良好な成績が報告されている一

方、靭帯再建が必要であるという報告もあり意見の一致を得ていない。我々は今回経皮的ピンニングを施行

したが、現在までのところ経過は良好である。

Key words :有頭骨 (Capitate)、疲労骨折(Fatiguefracture)、ハンドボール選手(HandbaJlplayer) 

115 
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脊髄損傷患者におけるスポーツ活動と問題点

Sports Activity an Complication of Spinal Cord Injury 

小野 陸、天野正文、岡村良久、中島菊雄、吉原正和、小渡健司、田原勇二

青森労災病院整形外科

[目的]障害者スポーツは、これまでのリハビリテーションの一環としてのスポーツから、日常的に楽しむ

スポーツヘ、更には、パラリンピックなどの競技としてのスポーツへ変化している。今回、車椅子マラソン、

テニス、アームレスリング、スキー、 バスケットで競技レベルにある脊髄損傷患者におけるスポーツ活動と

その問題点について検討したので報告する。

[対象及び方法]対象は、当院で初期治療あるいはリハビリテーションを施行し、脊髄損傷後にスポーツを

行い、競技レベルにある 11例である。これら 11例のスポーツの内訳は、アームレスリング2例、車椅子マ

ラソン5例、車椅子バスケット2例、車椅子テニス1例、車椅子スキー 1例であった。スポーツのレベルは、

車椅子マラソン国際大会上位入賞が3例、アームレスリング国際大会優勝が2例、 、車椅子テニス国際大会

優勝が1例、車椅子スキー国際大会優勝が1例で、国際大会レベルで活躍している症例が7例であった。本

研究では、脊髄の損傷レベルと治療法、受傷前 ・後のスポーツ歴、スポーツによる外傷や障害、日常生活に

おけるスポーツの意義について調査検討した。

[結果]全例が男性で、平均年齢は、 40.3歳 (26-53歳)、受傷時平均年齢は、19.7歳(16-30歳)、受傷後平

均期間は、 20.5年 (8-29年)であった。損傷レベルは、下位頚椎 ;2例、胸椎 ;6例、胸腰移行部 (T12-L1); 

3例で、全例がADLは車椅子移動であった。治療方法は、 6例で脊椎固定術が施行され、 5例で保存的治療

が行われていた。受傷前のスポーツ歴は9例で学生時代に何らかのスポーツを行っていた。受傷後のスポー

ツ歴は、全例が複数の競技を経験していた。 9例で最初の競技が車椅子バスケットであり、その後に他の競

技に変更していた。受傷後の車椅子スポーツ開始時期は、昭和43年に受傷した 1例は、受傷後21年であっ

たが、他の 10例では、平均2.3年 (1・5年)であった。スポーツを開始する動機は、全例が友人に誘われて

であった。スポーツによる外傷や障害は、レジャーレベルでの車椅子スキーで生じた坐骨部祷疫が2例、アー

ムレスリングによるTFCC損傷が2例、背部の局所後寄変形や股関節部異所性骨化による痩痛が2例、競技

中の転倒による肩関節脱臼が1例、手指の骨折が2例、インストルメントの破損が2例であった。日常生活

におけるスポーツの意義は、最初は、体力維持、スポーツを通しての仲間作り 、情報交換などを目的として

いたが、競技レベルが高くなるにつれ、スポーツが現在の日常生活において生きがいになっており、スポー

ツ中心の生活を過ごしているとの事だ、った。

[考察及び結論]脊髄損傷後のスポーツ開始時期は、受傷後2年前後であった。スポーツを開始する動機と

して、全例が友人の勧めによりスポーツを開始していた。脊髄損傷後のスポーツの効果としては、体力の増

強、精神.心理的効果、社会活動への復帰の手段となることが以前より認識されており、今後は、医療サイ

ドからも、スポーツの意義を患者に啓蒙すべきであると思われた。脊髄損傷後のスポーツは、最初は、スポー

ツを通しての仲間作り、情報交換などを目的としていることが多く、団体競技の車椅子バスケットから始め

ていることが多かったが、その後は自分にあった個人種目へ変更するこ とが多かった。特に競技レベルが高

い例では、個人で練習が可能な競技へと変更していた。スポーツによる障害として、インストルメントの破

損や後湾変形による疲痛などを認めた例もあり、脊髄損傷の治療においては、固定術の手技やインストルメ

ントの種類、脊柱変形の整復などにも今後考慮する必要があると思われた。

Key words:脊髄損傷(Spinalcord injury)、車椅子スポーツ(Wheeトchairsports)、合併症 (Complication)
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後方進入内視鏡下椎間板切除術 (MED法)後にスポーツ復帰を果たした

ジュニアスポーツ選手の追跡調査報告

The Research Report of junior sports players retum to sports after the MicToendscopic Discectomy 

貴志真也¥左海伸夫¥角谷英樹】、麻殖生和博¥吉田宗人Z

1医療法人スミヤ 角谷整形外科病院、 Z和歌山県立医科大学リハビリテーション科

はじめに第28回日本整形外科スポーツ医学会において、我々は当院で行っているジュニアスポーツ選手に

対する後方進入内視鏡下椎間板切除術(以下MED)後のリハビリテーションプログラムが妥当でありスポー

ツ復帰の短縮につながったことを報告した。今回は、さらに症例を加えて、アンケートならE用評価により

追跡調査を行ったので、その結果に考察を加え報告する。対象および方法対象は2000年1月以降当院にて

MED術後のリハビリテーションを終了しスポーツ復帰後1年以上経過した 15名(男子13名、女子2名)で

ある。年齢は 14"， 19才で症例内訳はヘルニアが11例、椎体後方終板障害4例であった。競技種目は野球8

名、サッカ一、バレーポール、パスケットボール、剣道、柔道、テニス、陸上競技が各1名であった。

方法としては、臨床症状、スポーツ活動状況、 Selfexercise実施状況等のアンケート調査するとともに、 Tight-

ness test、脊柱機能検査 (kraus-weber変法)、体幹協調性チェックを行いスポーツ復帰時期と比較検討した。

結果15名中、高校を卒業しスポーツ活動をしていない 2名を除いた 13名全員がスポーツ活動に復帰してい

た。そのうち「腰痛なくスポーツ活動をしているJが11名で、「厳しい練習を行なうと腰に疲れやだるさを

感じる」が2名であった。スポーツ活動をしていない 2名については、「腰痛がない」と「長時間の座位や

立位保持で時々腰に痛みを感じるJがそれぞれl名であった。当院が指導するSelfexerciseの実施状況は、腰

痛なくスポーツ活動をしている 11名の肉、毎日実施している者が8名、時々実施している者が3名で、ス

ポーツ復帰時期よりも柔軟性、筋力、協調性すべてが向上していた。その他の4名については、 Selfexercise 

を実施していないことにより変化なし又は低下が認められた。考察成長期の腰部椎間板ヘルニアや終板障害

による腰痛は、保存的治療でスポーツ復帰している例が殆どで、多くの症例では選手活動の継続に制限をき

たしている。それに対し MED術後では、高校を卒業しクラブ活動を行なわなくなった 2名を除いた全員が

スポーツ復帰を果たし、その84，6%の選手は、 1年以上経過した現在もまったく腰痛なくスポーツ活動をし

ていた。このことは、スポーツ活動を継続する上で MED術は有効であり、その後のリハプログラムにSelf

exerclseは重要であると考えられた。

117 
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11-3-3 

当科におけるスポーツによる脊椎 ・脊髄損傷の臨床的検討

CLINICAL INVESTIGATION OF SPlNEAND SPINAL CORD INJURY CAUSED BY SPORTS 

塩津達也、西山 誠、田中 恵、駒形正志、今給懇篤弘

東京医科大学整形外科学教室

[目的]スポーツ外傷のうち脊椎 ・脊髄損傷はその神経合併症の重篤さのため、スポーツ活動のみならず日

常生活動作にも多大な障害を来すものが多く、個人的にも社会的にも問題が大きい。今回、スポーツによる

脊椎 ・脊髄損傷の臨床的特長から発生要因及び予防対策を検討した。

[対策と方法]1982年より 2001年までの 18年間に当教室にて扱った急性期脊椎 ・脊髄損傷例総数は1824例

であり、このうち受傷原因がスポーツに起因したものは93例 (5.1%)であった。男性82例、女性]]例、受

傷時年齢は9歳から 58歳、平均21.4歳であった。これらの症例に発生状況、損傷高位、受f易機転、脊椎損

傷型、発生誘因、治療方法、直l帰状況を検討し、諸家の報告例とともに、現在までに判決の下った裁判例を

併せて参照し、その発生要因を明らかにした。

[結果]原因スポーツは水泳飛び込み25例、ラグビー20例、スノーボード 15例、 体操8例、馬術7例、登

山5例、柔道5例、スキー5例、ゴルフ2例、スケート1例であり水泳飛び込みとラグビーで約半数をしめ

ているが、近年スノーボードによるものが増加している。損傷高位は頚椎72例、胸椎3例、腰推18例で77.4%

が頚椎部に発生しており、交通事故、転落、転倒比べても頚椎i1fiに発生しやすい傾向があった。脊椎損傷型

においては、原因スポーツ種目による特異性が認められ、水泳飛び込みは紛砕骨折などの頚椎過屈曲圧迫損

傷を多く認め、ラグビ一、体操では殆どが頚椎過屈曲脱臼であった。脊椎 ・脊髄損傷を受傷する危険性の認

識は70%に認識がなく啓蒙が不十分な状態であった。スポーツ活動に対する復帰状況は、 37例 (39.8%)が

受傷原因となったスポーツへの復帰が可能となった。水泳飛び込み、スノーボード、馬術、スキー、ゴルフ

などの種目で復帰状況は良好であるが、ラグビ一、 柔道などの接触スポーツで悪かった。 1995年までに判決

の下されている21例の脊椎・脊骨造損傷裁判例において争点となっているのは担当教師や指導者の指導方法、

注意義務違反あるいは、施設設置における安全管理配慮違反であり、判決内容は指導者の指導上の過失 :11

例、本人の過失 :7例、施設設置、管理上の暇庇 :3 OiJであった。

[考察]自験例および裁判例を検討し発生要因をまとめると、 ①個人の要因、 ②指導の要因、③環境の要因

に分類することができ、これらに即した対策を講ずることにより予防方法を高めることが可能となる。予防

対策とともに脊機・脊髄損傷に対する認識をプレーヤ一、指導者とともに一般市民にも十分に啓蒙していく

ことが重要であると考えられた。

Key words :脊椎・脊髄損傷 (Spineand spinal cord injury)、予防 (Prevention)
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前十字靭帯再建術における腔骨骨孔作製方法一 Extractionvs compactionー

Insertion torque of interference sαews in the tibial tunnel of anterior cruciate ligament 

reconstruction: a comparison between extraction and compaction drilling 

立花陽明 1、後藤 建z、山崎克彦z

l埼玉医大スポーツ医学、 2埼玉医大整形

[目的]われわれは，骨付きで採取した半鍵様筋鍵(ST)をハイドロキシアパタイト・ブロック(HAブロック)

とともに骨-ST-HA複合体とし，骨孔の関節関口部に吸収性スクリューでinterferencefit固定する前十字靭帯

(ACL)再建術を行っている.また腔骨の骨孔を作製する際に，従来のドリリング(extraction)ではなく，スク

リューによる固定性を高めるために，dilatorで骨孔を拡大し骨孔壁を圧縮する方法(compaction)を行っている.

本研究の目的は，スクリューを挿入する際の挿入トルクを extraction法と∞mpaction法で比較検討するこ

とである.

[対象および方法]対象は，骨-ST-HA複合体を移植材料としてACL再建術を行った14例で， 7例にドリリ

ングを行い(E群)， 7例に dilatorを用い(c群)腔骨骨孔を作製した.手術時年齢はE群23.5:t 9.8歳， c群

20.1 :t 3.6歳で，性別はE群男性 3例，女性4例， c群は男性2例，女性 5例であった.手術は，まずSTを

眠骨付着部から骨付きで採取し， 一方を骨片，さらにもう一方をHAブロ ックとし，骨片と HAブロ ックの

聞がACLの大腿骨・腔骨付着部間の距離と同じ長さで， STが関節内で4重束となるように HAブロックと

骨片に巻き付けた.腔骨の骨孔は， E群ではconngreamerを用い llmm径の骨孔を作製した.c群はcoring

reamerで9mmのリーミングを行った後に dilatorで0.5mmおきにllmmまで骨孔を拡大した.大腿骨側は，

E群およびC群とも llmm径のドリリングを行った.再建材料の固定は，タ ップを行った後に大腿骨側は骨

片，腔骨側はHAブロ ックをそれぞれ9x 25mmの吸収性スクリューでinterferencefit固定した.スクリュー

は，大腿骨側は 2mm程度骨孔内に埋没させ，腔骨側では関節面直下付近まで挿入し，このときの最大挿入

トルクをデジタル ・トルクドライパーで測定した.

[結果]大腿骨側の挿入トルクは， E群1.23:t 0目31N-m，C群1.69:t 0.64N-mでC群が高かったが，有意の

差はみられなかった.一方，腔骨側はE群1.15:t 0.31N・m，C群1.52:t 0.25N-mで， C群の挿入トルクが有

意に高かった(p<0.05).またC群では，大腿骨トルクより腔骨トルクが高かったのは4例(57.1%)であった

が， E群では2例(28.6%)のみであった.大腿骨トルクに対する腔骨トルクの比は， E群0.95士0.24，C群

1.01 :t 0.42で， C群では腔骨トルクが大腿骨トルクより高値を示したが，両群聞に有意の差はみられなかっ

た.吸収性スクリューを挿入する際には， 1.20N-m程度で良好な抵抗感を感じるようになるが，腔骨側の挿

入トルクが1.20N-m以上であったのはE群4例(57.1%)，C群6例(85.7%)であった.

[考察]近年海外では，ハムストリングを吸収性スクリューや軟部組織用のチタン製スクリューでinterference

fit固定する試みがなされているが，その固定強度は決して満足できるものではない Interferencescrewで再

建材料を固定する場合，スクリューの挿入トルクと再建材料の固定強度には関連がみられ，挿入トルクは再

建材料の固定性を評価する指標のーっとなるという報告がある.今回の検討では， C群の腔骨トルクはE群

に比べ有意に高く，また阻骨トルクが大腿骨トルクより高値を示し， compactlOn法はinterferencescrewによ

る固定性を高める有用な方法と考えられる.

K巴ywords:前十字靭帯 (anteriorcruciate Iigament)、骨孔(bonetunneI)、再建 (reconstruction)

1 19 
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ハムストリング腿を用いた前十字靭帯再建術における術後早期jの膝関節の stiffnessと

前方動揺性の関係

Early postoperative knee stiffness and anterior laxity of the knee after anterior cruciate ligament 

reconstruction using hamstring tendon 

岩本 淳¥山口 基¥中村佳照¥下奥 婿¥有田親史¥松井允三2、吉矢晋_2、

黒坂昌弘2

1明和病院整形、 2神戸大整形

[はじめにJ1990年のShelboumeの発表を契機として、前十字靭帯(以下ACL)再建術後のリハビリテーショ

ンは加速され、早期から積極的な膝可動域訓練が行われるようになった。特に、 骨付き膝葦腿(以下BTB)

を用いたACL再建術では、術後に膝伸展制限がしばしば問題となりこれを防止することが強調されてきた。

一方、ハムス トリング駐を用いた場合、移植躍の初期固定力がBTBに比べてやや劣るため、早期からの過

度の可動域訓練は移植曜のゆるみをもたらすことが危慎される。今回、われわれは、 ハムストリング躍を用

いたACL再建術における術後早期の膝関節の5幽 1巴ssと術後 I年の前方動揺性の関係を検討したので報告する。

[対象と方法]当院でハムストリング健を用いた ACL再建術を施行した 100例(男性35例、女性65例、平均

年齢21.2歳)を対象とした。膝関節のstiffnessの指標として、伸展制限にはheel-heightdistance(以下HHD)を、

屈曲制限にはheel-bultockdistance(以下回 D)をそれぞれ用いた。また、前方動揺性の評価には、術後1年の

KT-2000徒手最大ストレスの患健側差(以下 KT値)を用いた。これら術後6、8、12週および1年のHHD、

田 Dの値が術後1年における KT値に及ぼす影響を検討した。

[結果]術後6週のHHD、HBDはそれぞれ平均4.2cm、13.7cmであったが、術後1年にはそれぞれ平均1.1cm、

O.Rcmとなり、ともに経時的に値は小さくなり膝関節の stiffnessは明らかに改善していた。術後6週のHHD

が3.0cmを超えるものを stiffness群(以下 S群)， 3cm以下を非S群とすると、男性ではS群 14例 (40%)、女

性ではS群40例 (62%)であり、女性のほうが術後早期に伸展制限をきたしやすい傾向があった。次に術後

早期の sti[[nessと1年時の膝!sIJ熔性との関係を検討した。術後 1年の KT値が3mmを超えるもの(以下不安

定群)は9例(男性2例、女性 7例)であった。男性においては、早期の stiffnessの有無と前方動揺性の聞に

相関はなかった。一方、女性で不安定例の頻度をみると、 S群では2/40例(5%)、非S群では5/25例(20%)で

あり 、相関はなかった(p=0.06)ものの、 S群のほうが不安定群の出現は少なく 、S群の女性では非S群に比べ

て術後1年時に再建ACLの機能が良く保たれている傾向があった。また、術後8週でも同様の傾向があった

が、12週以降ではHHD値と KT値の聞には相聞はなかった。また、もう一つの stiffnessの指標である HBD

に関しては、男女ともに不安定例出現率との聞に相関はなかった。なお術後に可動域制限のため追加手術や

授動術を要した例はなかった。

[考察および結論]女性では術後早期に伸展制限が消失した例で膝前方動揺が増加する傾向にあった。すな

わち、男性に比べて元々の関節の stiffnessの低い女性では、移植l建が成熟し安定化する以前に伸展制限が解

消した場合、再建靭帯にかかるストレスが増大し、その結果ゆるみを生じた可能性がある。また、今回の結

果から、ハムストリング駐を用いたACL再建術では、 BTBの場合と違って術後早期に若干の伸展制限があっ

ても、 長期にわたって障害となることは少なく、 筋力回復やスポーツ復帰に問題となることはないことが分

かった。特に女性では、術後早期の伸展制限の存在が，前方安定性においてはむしろ好結果をもたらすので

はないかと考えられた。

Key words:前十字靭帯再建術(anterior cruciate ligament reconstruction)，スティフネス (stiffness)，

前方動揺性 (anteriorlaxity) 
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高気圧酸素負荷が損傷前十字靭帯の治癒能力に与える影響

-RT -PCR法による細胞外基質蛋白の遺伝子発現の検討一

Effect of hyperbaric oxygen on the healing capacity of the ruptured anterior cruciate ligament 

-analysis for the gene expressions of the extracellular matrix proteins by RT-PCR method-

武山憲行、酒井宏哉、大竹英樹、真志取浩貴、早乙女紘一

調協医大整形

[目的]膝前十字靭帯(以下ACL)は、ひとたび損傷が加わると保存的には治癒しがたく、靭帯修復術の成績

も一定しないため、その機能の回復のためには靭帯再建術を行うのが一般的である。しかし一方で、煩傷

ACLには治癒能力が存在することは証明されており、何らかの方法でその治癒能力を高めることができれ

ば、靭帯修復術の成績が向上し、移植組織の採取という欠点が避けられない靭帯再建術を行う必要性が減っ

てく る可能性がある。高気圧酸素(以下回 0)療法は、近年従来の適応疾患に加えてスポーツ外傷に対しても

応用されてきており、損傷組織の治癒促進に関していくつかの報告がなされているが、損傷ACLに対する

効果は不明である。本発表の目的はHBO負荷が損傷ACLに与える影響を遺伝子発現レベルで観察すること

である。

[方法148匹の Sprague-Dawleyラット(11週齢雄、平均体重350g)を使用した。ペントパルビタール腹腔内麻

酔下に、左膝にて内側傍膝蓋切開で関節内に達し、直視下にACLを腔骨付着部にて鋭的に切離した。関節

包と皮膚を縫合し、術後は外固定は行わなかった。 48匹中24匹に対しては通常のケージにて飼育した(以下

C群)。残りの24匹に対しては、動物実験用高気圧酸素チャンパーを用い、2.5atmosph巴resabsol uteにて 1日

2時間の負荷を手術当日から連日施行した(以下H群)。両群にて術後3日、 7日、 14日にてそれぞれ8匹ずつ

屠殺した。屠殺後は両膝にて関節内を肉眼的に観察した後、すみやかに ACLを採取した。これを直ちに破

砕し RNAを抽出した。 RT-PCR法を用いて、 I型およびE型プロ コラーゲン、コラゲナーゼ3、ゲラチナー

ゼAおよびB、TIMP1および2のmRNAから cDNAを逆転写しこれを増幅した。 PCR産物をアガロースゲ

ル上で電気泳動し、ゲル分析システムを用いて半定量化した。目的遺伝子の発現量は内部コントロール遺伝

子であるグリセルアルデヒドふリン酸脱水素酵素のPCR産物量との比で評価し、両群聞での差を検討した。

[結果]損傷ACLの肉眼所見は両群聞に明らかな差はなく、どの時期においても断端は退縮し、腔骨付着部

との進続性はみられなかった。遺伝子発現に関しては、 I型および田型プロコラーゲン、 コラゲナーゼ3、

ゲラチナーゼAおよびBは両群聞でほとんど差はなかった。 TIMP1にも両群間で明らかな差は見られな

かったが、 TIMP2はC群に比べてH群ではより強い発現を示し、術後3日と 14日では発現量に有意差が見

られた(t検定、p<O.05)。非損傷ACLにおける遺伝子発現はすべての目的遺伝子について両群間で差がな

かった。

[考察および結論]一般にHBOを負荷すると細胞が活性化され遺伝子発現が増加するとされているが、遺伝

子によって影響の受け方に相違が見られることがわかった。 HBO負荷により、細胞外基質の蛋自分解をつ

かさどるコラゲナーゼやゲラチナーゼの遺伝子発現に変化が見られない一方でその阻害因子であるTIMPの

遺伝子発現が増加したことは、靭帯組織の分解を抑制させる効果を示唆し、 HBOによる良好な影響であっ

たと考えられる。しかし、プロコラーゲン遺伝子発現には大きな影響を与えず、組織修復を促進させるに足

る影響であったとは考えにくい。 HBO負荷は損傷ACLの治癒能力を著明に高めるものではなく、少なくと

もこれ単独ではACL修復術の術後成績を改善させるものとは期待できないと考えられた。

[キーワード]前十字靭帯(anteriorcruciate ligarnent)、高気圧酸素(hyperbaricoxygen)、遺伝子発現(geneexpression) 
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11・3・7

前十字靭帯再建膝における膝関節固有感覚

Proprioception after anterior cruciate Iigament reconstruction 

岩佐潤二¥内尾祐司¥河崎賢三 1、古川誠治¥梶谷健一1、馬庭壮吉Z、酒井康生Z、

越智光夫3

1島根医大整形、 2島根医大リハビリテーション部、 3広島大整形

[目的]本研究の目的は健常者および前十字靭帯 (ACL)再建患者の膝関節固有感覚を、関節位置覚の評価

と他動運動認知闘値の測定法による関節運動覚の評価によって検討することである。

[対象及び方法]対象は健常コントロール群18例(男性9例，女性9例、平均年齢29歳)及び片側ACL再建

群23例 (男性 10例，女性 13例、平均年齢31歳)である。片側ACL再建群では、全て自家ハムストリング

睦を用いてACL再建術を施行し、術後経過期間は平均28(24 -30)カ月であった。関節運動覚の評価には

Ortholρgic Canada社製CPMPatient Controllerを用いた。被検者はショートパンツをはき、アイマスク、ヘッ

ドホン、 エアスプリントを装着することで視覚、聴覚、足部の皮膚感覚を遮断した。この状態で検者は0.5
0

/ 

秒の速度で関節を他動的に可動させ、他動的運動開始時から被検者が認知した時の移動角度、すなわち他動

運動認知闘値を計測した。開始角度は 15
0

および45
0

で行った。関節位置覚の評価法は、他動的に与えら

れた関節角度を他動あるいは自動運動にて再現し、設定角度と再現角度の誤差、すなわち誤認角度を測定し

た。コントロール群には1週間後に同じ評価を行い、検査値の再現性についてBland&A1tmannplotで評価し

た。

[結果]コ ントロール群では2回の評価の結果、関節位置覚および関節運動覚の meandifferenceはそれぞれ

0.21， -0.14であり，再現性に優れていた。 ACL再建膝の他動運動認知闘値は開始角度150

および450 ともに、

健側膝やコントロール群のそれと比較し、有意な差を認めなかった。またACL再建膝の関節位置覚誤認角

度も同様に、 健側膝やコントロール群のそれと比較し，有意な差を認めなかった。他動運動認知闇値と誤認、

角度との聞に有意な相関関係はなかった。

[考察]術後2年経過したACL再建膝の膝関節運動覚および位置覚は健側および健常者のそれらに比較して

ほぼ同等であり、この時期ではACL再建膝の関節固有感覚は回復している可能性が示唆された。関節固有

感覚を評価するには、関節位置覚と関節運動覚の両者を様々な設定で調査し、総合的に合引回していくことが

より有用であると考えられた。

Key words:前十字靭帯 (anteriorcruciate ligament)、膝 (knee)、固有感覚 (proprioception)
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H・3・8

運動方向が膝関節位置覚に及ぼす影響

E旺'ectof the motion direction on the knee joint position sense. 

津田英一、石橋恭之、佐々木和広、佐藤英樹、藤 哲

弘前大整形

[はじめに]関節支持組織や周囲筋に存在するmechanoreceptorは，力学的刺激を電気信号に変換して関節固

有感覚として中枢神経系に入力し，その結果，神経筋協調機構を介した関節周囲筋の調節が行われる.従っ

て関節組織の損傷や変性は神経筋協調機構の破綻を来たし，それが更なる二次的関節障害を引き起こす誘因

となるとされている.これまで関節固有感覚の評価法としては，位置合わせ再現法による再現角度誤差を測

定する方法が比較的簡便で一般的に行われているが，いまだ確立された方法はない.本研究では膝関節の運

動方向が関節位置覚に及ぼす影響を検討した.

[方法]実験では膝関節疾患および神経疾患を有しない健常成人男性5名を対象とした.平均年齢は27.2歳

で，利き足は4名が右， 1名が左であった.実験に際しては膝関節の他動運動を行う牽引装置を作製し使用

した.牽引装置は電動モーターを動力源として用い，一定速度で膝伸展及び屈曲させ，設定角度で停止しそ

れを保持，さらに再び元の角度に戻すことが可能である.位置覚測定中，非検者は視覚を遮断され，大腿骨

大転子.外側上頼及び足関節外果の皮膚上には写真撮影用のマーカーを貼付した.検査側の下腿中央部から

足世までに装着したエアキャストを介して膝関節他動運動が行われた.伸展位置合わせでは，非検者を検査

台に下腿下垂位で坐位とし，牽引装置で5-7度/秒の速度で30度， 45度，あるいは60度の設定角度まで膝

関節を他動伸展し，その角度を3秒間保持した.非検者にはこの角度を記憶させ，元の角度まで他動屈曲し

た後速やかに自動伸展で設定角度を再現させた.回曲位置合わせでは，非検者を反対側で片脚起立させ，同

様の手技で位置合わせを行わせた.デジタルカメラを用いて試行ごとに設定角度と再現角度を撮影した.画

像はコンビュータ上で処理され，画像解析ソフトを用いて設定角度と再現角度を計測した.再現角度誤差を

設定角度と再現角度の差の絶対値と定義し求めた.各設定角度につき4回の試行を行い平均値を求めた.統

計学的分析にはpairedトtestを用い，有意水準を p<0.05とした利き足側と非利き足側および伸展位置合わ

せと屈曲位置合わせによる再現角度誤差を比較した.

[結果]伸展位置合わせでは再現角度誤差は6-8度で，いずれの設定角度においても利き足側と非利き足

側聞に有意差を認めなかった.屈曲位置合わせでは再現角度誤差は30度および45度で7ー 10度， 60度で

は12度を超えていたが， flJき足側と非利き足側聞に有意差を認めなかった.これに対して伸展位置合わせ

と屈曲位置合わせの比較では，屈曲位置覚合わせでより大きな再現角度誤差を生じ， 60度では有意差を認め

た.

[考察]本実験結果より運動方向が膝関節の位置覚に影響を及ぼすことが明らかとなった.これは異なる運

動方向では随意収縮される動作筋及び授動伸長される桔抗筋が異なること，さらにそれによって生じる関節

支持機構への力学的刺激も異なることにより，mechanoreceptorの反応パターンが具なることを示唆している.

ACL不全膝では関節固有感覚が低下する乙とがこれまで報告されている.これは主に断裂したACLからの

入力信号の欠如が原因とされている.さらにACL不全膝では大腿四頭筋の収縮で腔骨の病的前方移動が生

じ，ハムストリングの収縮でそれが整復される.このような正常と異なる関節キネマティクスでは運動方向

が位置覚に与える影響が正常膝とは異なることが予想される.本実験結果は今後これらの研究を進める上で

基礎的データとして有用である.
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H・3・9

膝前十字靭帯再建術後患者のスポーツ復帰とスポーツ活動時の愁訴

Retum to sporting activities and subjective symptoms after ACL reconstuction. 

今井覚志¥高橋友理子¥竹田 毅Z、松本秀男 3、大谷俊郎3、須田康文3、豊田 敬3、

遠藤 敏¥長谷公隆¥正門由久¥千野直_ 1

1慶磨、大学病院リハビリ科、 Z慶磨、大学病院スポーツクリニック、 3慶J!F;大学整形外科

[はじめに] 膝前十字靭帯(以下ACL)再建術後患者のスポーツ復帰を阻害する要因については多数の報告

がある.しかし，復帰後のスポーツ活動時の愁訴について検討した報告は少ない.今回我々はスポーツ復帰

の状況と，復帰後のスポーツ活動時の愁訴について検討したので報告する.

[対象と方法1Leeds-Keio人工靭帯を用いたACL再建術後，理学療法を6か月以上継続した41名(男性 18

名，女性23名，平均年齢25歳，平均術後期間1年7か月)を対象とし，郵送によるアンケート調査を実施

した.内容は受傷前のスポーツ活動，術後のスポーツ復帰状況および復帰後のスポーツ活動時の愁訴などで

ある.また，術前・術後における関節不安定性，筋力，関節可動域の各理学的所見を併せて調査した.復帰

後のスポーツ活動時の愁訴については，その原因を他のアンケ一卜項目および理学的所見との相関分析から

検討した.

[結果] 対象の受傷前スポーツレベルはhighrecreational (週 3~4 回)以上が29 名 (7Hも) ， low recreational 

(週末のスポーツ)以下が10名 (24%)，不明が2名であり，術後にレベルや種目を問わずスポーツ復帰を希

望した症例は34名 (83%)であった.なお，術後スポーツ活動に参加していない症例は 11名 (27%)であ

り， いずれの症例も ACLに関連する以外の理由(仕事，もともとスポーツ活動に参加していないなど)か

らであった.スポーツ復帰した症例は29名(男性13名，女性16名，平均年齢25歳)であり，受傷前スポー

ツレベルはhighrecreational以上が24名 (83%)，low recreational以下が5名(17%)であった.スポーツ種

目はスキー， バスケットボールが多く，それぞれ7名， 5名であった.受傷機転となったスポーツはスキー

が最も多く 10名であった.スポーツ復帰時期は平均で術後5.9::!::3.8か月であり， 25名 (86%)が元の競技

に復帰していた術前の関節不安定性は全例で陽性を示したが，術後6か月の時点で不安定性を認めた症例

は1名であった.筋力に関する調査が可能であった症例は 19名で，術後6か月での大腿四頭筋筋力 (患健

比)は83%であった.術前に関節可動域制限を有していた症例は22名中 6名 (27%)で.術後6か月で制

限が残存していた症例は2名 (9%)であった.スポーツ活動時に何らかの愁訴を有していた症例は25名 (86

%)であった.その内訳は漠然とした不安感22名 (76%)，膝の不安定感10名 (34%)，疫痛8名 (28%)，

腫脹6名 (21%)，伸展制限4名 (14%)，ひっかかり感3名(10%)，回曲制限1名 (3%)であった.特に

不安感を訴える症例の割合は，スポーツレベルや術前・術後の理学的所見に関係なく，受傷時と同じ種目に

復帰した症例で高かった.

[考察] スポーツ復帰を希望したほとんどの症例が目標を達成することができた.しかしながら，その多く

の症例 (86%)が復帰後のスポーツ活動時に何らかの愁訴を有していた.復帰後のスポーツ活動時の愁訴を

分析した結果， ACL再建術後患者は術後に関節不安定性，筋力，関節可動域が十分に改善しても，受傷時の

エピソードの再現に関連した不安感がスポーツ復帰後も残存している可能性が示唆された.特に，高いス

ポーツレベルへの復帰が要求される症例については，不安のある動作を克服する練習や必要に応じて心理面

に対するサポート も重要となる可能性がある.

Key Words :膝前十字靭帯 (anteriorcruciate ligament)，スポーツ復帰 (returnto sporting activities)， 

愁訴 (subjectivesymptom) 
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過伸展膝に対する前十字靭帯再建術の成績

Clinical results of ACL reconstruction for the knees with hyperextension. 

中村立一、北岡克彦、山門浩太郎、丸箸兆延、中村健一、津山 健、富田勝郎

金沢大整形

[目的〕前十字靭帯断裂の素因であるとともに前十字靭帯再建術の成績不良因子の 1っとも言われる、過伸

展膝に対する前十字靭帯再建術の短期成績を報告する。

[対象と方法]対象は1998年10月から2002年9月までの2年間に当科で前十字靭帯再建術を施行した151例

155膝のうち、健側膝に 10"以上の過伸展を認め、術後4ヶ月以上経過した時点で直接検診しえた9例10膝

とした。再建靭帯には2重折り半健様筋腫および薄筋躍を使用し、膝伸展O。で徒手的に最大張力を加えて

大腿骨側はBoneMulch Screwで、 腔骨側はWasherLoc Screwで固定した。なお、腔骨骨孔はHowellらの方

法に従い、 Onestep guideを用いて患肢を挙上して膝を過伸展させた状態でBlumensaat's線を基準に作製し、

術中 X線および腔骨骨孔より挿入したロッドで過伸展位においてroofimpingementが無いととを確認した。

術後は装具を装着せず、翌日より全荷重歩行と可動域訓練を行い、筋力測定の結果を参考に術後4ヶ月でス

ポーツへの完全復帰を目標とした。これらの症例に対して可動域、 KT2000による前方動揺性、 Lysholm

score、競技復帰の時期を同時期に施行した過伸展のない膝と比較検討した。

[結果]屈曲可動域は全例で正座可能で、伸展可動域は10膝中5膝が健側と同等の伸展可動域となり 、健側

平均 12.0:t 3.5。に対して術後の曹、側平均は8.7:t 4.0。で有意な患健差を認めなかった。 KT2000の患健差

は過伸展群が0.3:t 1.1mm、過伸展のない群が0.9:t1.5mmで有意な差を認めなかった。Lysholms∞reにつ

いても過伸展群91.7:t 6.0点に対して過伸展のない群は95.4士 5.3点で有意差はなかった。競技レベルのス

ポーツ選手で、あった 6例はいずれも術後4ヶ月で元のスポーツに復帰したが、 1OiJは再受傷して鏡視下に再

建靭帯の shrinkageを行い、1例は復帰直後に健側の前十字靭帯断裂を受傷し、再建術を施行した。

[考察]過伸展膝に対して、 Blumensaat's線を基準に腔骨骨孔を作製して前十字靭帯再建術を行う場合、伸展

。。で骨孔を作製すると過伸展のモーメントを再建靭帯で制動することになり、再断裂の危険性が高くなる

と考えられる。そこで我々は膝を過伸展させた状態で阻骨骨孔を作製しているが、この場合には前十字靭帯

断裂の素因である過伸展を許容するととになる上、骨孔の後方化によって前方不安定性に対する制動や回旋

に対する抵抗性が弱くなる可能性がある。結果的に術後は健側とほぼ同等な過伸展を認めたが、前方動揺性

は全例患健差2mm以内と不安定性はなく Lysholmscoreも過伸展デ未満の群と有意差はなかった。しかし

ながら再受傷例や健側受傷例を認めたことから、スポーツ復帰時に過伸展による再受傷や再建靭帯へ過剰な

負荷がかからないように、着地時に膝に伸展モーメントが加わらない正しい着地法を指導するなど徹底した

患者教育が必要と考えた。

Key words: ACL(Anterior Cruciate Ligament)， Reconstruction， Hyperextension 
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膝前十字靭帯再建術時のバケツ柄状内側半月板断裂に対する縫合術

Simultaneous repair of bucket hundle medial meniscal tear and anterior cruciate ligament 

reconstructlOn. 

塚原隆司¥杉之下武彦¥日下義章¥大友克之¥今泉佳宣1、小見山洋人 l、山賀 寛2、

堀 義紀3

1朝日大学村上記念病院整形、Zやまが整形外科、 3田代町整形外科

[目的]前十字靭帯 (ACL)縫合術時に併せて行う半月板縫合術は成績が良い。バケツ柄状断裂と縦断裂で

成績の違いがあるかを知ることを目的とした。

[対象 ・方法11999年4月から 2001年 12月の聞に当科でACL再建術を行った 130例中、内側半月板縫合を

行った症例は 13~Jであった。その内、再鏡視を行えた 10例を対象とした。 5 例が縦断裂 (V群)で、他の

5例がバケツ柄状断裂 (B群)であった。 V群、 B群共に男性 3例、女性2例であった。年齢はV群で平均

22.4歳、B群で平均28歳であった。 ACL再建術の術式は、全例ハムストリ ング駐を用いた一皮切法で再建

した (7OiJは一重束、3例は二重束再建)。半月板縫合はインサイドアウト法で#O-PDSII糸を用いて関節包

に縫合した。 V群では平均 3針、 B群では平均 5針縫合した。この際断裂部の新鮮化等は行わなかった。後

療法は当科のACL再建術後リハビリテーションプログラム(術直後より CPMにて可動域訓練開始、術後2

日より伸展位固定で松葉杖を使用しての全荷量歩行、術後10日より硬性装具を装着しての独歩)を用い、半

月板縫合術を行っていない症例との聞に差はっけなかった。術後一年時に臨床症状、スポーツ活動への復帰

状況を調査し、膝関節の安定性(徒手検査と KT1000の徒手最大値上可動域、大腿周径を計測した。また、

術後平均 12.3ヶ月に再鏡視を行い半月板の安定性、再断裂の有無を調べた。

[結果]臨床症状はV群 ・B群共に半月板症状を認めず、McMurrey試験も全例陰性であった。スポーツ復帰

は、V群では 3例が元のスポーツに復帰したが、他の 2例は進学 ・就職のためスポーツ復帰しておらず、 B

群では 5~J全員が元のスポーツに復帰した。膝の安定性はB群の I 例で前方引き出し試験が±であっ た他は、

全例Lachmannテスト、 N-テスト共に陰性であった。 KT1000徒手最大値の患健差はV群で平均一 0.2mrn、B

群平均一 1mmと両群ともやや硬めであった。可動域はV群で l例が伸展-5 0 屈曲140。とやや硬めな症

例があったが、他の 4例は全可動域を得、 B群では全例が全可動域を得た。大腿周径の患健差はV群で平均

一2.6cm、B群で平均 0.8cmとB群で少ない傾向があったが、V群の l例で-4.0cmの症例があり、これを

除くと差は認められなかった。再鏡視所見で半月板の安定性は、V群 ・B群共に4例は良好な安定性を示し

たが、残り の l例は完全には癒合せず、プローピングによってやや前方に引き出された。しかし大腿骨内頼

を乗り越えることはなかった。

[考察1ACL損傷に伴う半月板損傷は、術後の予後を決定する重要な因子である。特に内側半月板は後方関

節包と一体となり、その摘出は膝の安定性に影響を与えることや、半月板切除後に膝関節の関節症変化の出

現頻度が高いことからも、縫合術の重要性が指摘されている。今回の結果から、縦断裂の縫合術も、バケツ

柄状断裂の縫合術も術後の成績にはほとんど差が認め られなかった。またACL再建術に同時に半月板縫合

術を行う場合でも ACL再建術単独の術後のプロトコールと差を設ける必要がなくスポーツ復帰までの期間

にも差がないため、患者にとって半月板縫合を受けることによる時間的に不利な点が少ない。以上のことか

らACL再建術時にはバケツ柄状断裂症例に対しても半月板縫合術の適応があると考えた。

[結語1ACL再建術時に行ったバケツ柄状半月板の縫合術は、縦断裂の縫合術と同様に良好な成績を得るこ

とができた。 ACL再建術時にはバケツ柄状断裂であっても積極的に半月板縫合術を行うのが望ましい。

[キーワー ド]半月板縫合術 (meniscalrepair)、バケツ柄状断裂(buckethundle tear)、前十字靭帯再建術

(ACL reconstruction) 
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前十字靭帯損傷に大腿骨外頼骨寝死を合併した 1例

ACL injury with necrosis of the lateral femoral condyle ACL injury with osteonecrosis of the 

lateral femoral condyle -A Case Report-

丸箸兆延¥北岡克彦¥富田勝郎¥下崎英二2

1金沢大学医学部整形外科、 2下崎整形外科医院

[目的]近年スポーツ愛好家の高齢化に伴い，中高齢者の前十字靭帯(以下ACL)損傷が増加する傾向にあ

る.今回われわれは60歳女性のACL損傷に大腿骨外頼の骨壊死を合併したまれな I例を経験したので報告

する.

[症例1: 60歳，女性 2002年1月スキー中に転倒し右膝を捻って受傷した.前医では単純X線にて異常認

めなかったため，投薬・湿布等の処置により加療されていた.徐々に膝の不安定感を自覚するようになった

ため， 6月14日に受診した.身体所見上.可動域は正常であったが，関節腫脹と外側関節裂隙の圧痛を認め

たまた不安定性検査においてLachmantest， Anterior drawer sign， N test， PivOI shiftはすべて陽性であった.

単純X線像では大腿骨外頼荷重部に20mm大の骨透瞭像を認め，MRIでは岡部位にT1強調像で高信号の内

部に低信号の骨壊死と思われる所見を認めた.関節鏡視ではACLは断裂し，大腿骨外頼の壊死部の軟骨に

softeningと陥凹を認めたが，軟骨面に亀裂は認めなかった.内側半月板は中節から後節にかけ変性断裂を認

め . 外側半月板は中節に変性断裂を認め部分切除を行った.腸~靭帯を用いて ACL再建を行い，骨壊死に

対しては，関節軟骨は温存し，外頼外側から病巣掻問と骨移植を施行した.術翌日より関節可動域訓練を開

始した.術後1週間は免荷し，2週目より部分荷重， 3週目より全荷重とした。術後7ヶ月の現在.疲痛，可

動域制限なく不安定性も認めない.

[考察1ACL損傷膝に大腿骨外頼のBonebruiseを合併することはよく知られているが骨媛死を合併した報告

はきわめて少ない.大腿骨頼部の骨壊死の原因については骨髄細胞の過形成，微小塞栓，骨髄内圧の上昇な

ど諸説あるがいまだに不明である. 外傷も原因の 1つであり，軟骨下骨の微小骨折が初めに生じ， 二次的

に骨壊死が生じると考えられている.骨壊死患者の10%に外傷の既往があるといわれており，骨壊死と外傷

の因果関係を示唆している 近年，関節鏡視下手術後の大腿骨頼部の壊死の報告が散見されるようになっ

てきている.半月板損傷による軟骨下骨の微小骨折が原因で骨壊死が生じるとの報告もあるが，本例の外側

半月板損傷は中節の変性断裂で外頼荷重部に軟骨下骨の微小骨折を引き起こす部位とは考え難い Athanasian

らACL再建術後10ヶ月後と25ヶ月後に大腿管頼部の壊死を生じた2例を報告し，術操作時の大腿骨孔によ

り骨髄内圧が上昇したためと考察している.本例はACL損傷後から約5ヶ月の聞に骨壊死が発生しており，

前十字靭帯断裂時の外頼の Bonebruiseが高齢者の脆弱な骨のため骨壊死に進行し生じた可能性や，あるい

は前十字靭帯不全膝のため大腿骨外頼に microstressが加わり骨壊死を惹起した可能性が考えられる.

key word:前十字靭帯損傷 (ACLinjury)，骨壊死 (osteonecrosis)，大腿骨外頼 (laleralfemoral condyle) 
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H・3・13

ACL再建術後に発生した化膿性膝関節炎の 2例

Two case reports on arthritis purulenta of the knee after ACL reconstruction 

山村俊介、本庄宏司、本田圭祐、佐藤啓二

愛知医科大学整形外科

[目的]関節鏡下手術は潅流液を多量に使用するため術後感染の頻度は少ないとされる。しかし、人工物を

使用する靭帯再建術では、感染治療に伴い再建靭帯を犠牲にせざるを得ない場合があり治療に難渋する。そ

こで我々の施設で発症した前十字靭帯(ACL)再建術後の化膿性膝関節炎を調査し、術式と術後経過について

報告する。

[対象と方法]骨付き膝蓋鍵 (BTB)を用い、2皮切骨孔法で両側ボタン固定した関節鏡視下前十字靭帯再建

術症例で術後 l年以上経過した370例を調査し、術後化膿性膝関節炎を生じた2例を対象とした。症例 128 

歳、男性。サッカーで右膝関節を捻挫し ACL断裂と診断された。保存的治療を受けたが不安定性が残存す

るため、平成13年11月29日に ACL再建術を施行した.基礎疾患は無く術後経過は良好であったが、年末

年始の外泊後の術後5週目に発熱、疲痛、腫脹、熱感を訴えた。穿刺にて混濁した関節液を認め、培養の結

果黄色ブドウ球菌を検出した。化膿性膝関節炎の診断にて再建後6週日に関節鏡視下デブリドマンおよび持

続潅流チューブを留置した。生理食塩水の持続潅流と 1%イソジン液の短期間プーリング、静注による抗生

剤投与を施行した。炎症マーカーの陰性化と3回の関節液培養が陰性であったため2週後にチューブを抜去

した。関節拘縮に対し4週後にmanipulationを追加し、術後1年において再発は無く可動域は正常、Lachman

test、pivot-shifttestは共に陰性であった。症例 2 31歳、男性。アトピー性皮膚炎を伴う。 28歳時に内側側

副靭帯およびACL損傷で保存的治療の既往がある。平成13年12月21日、階段下降時に左膝を捻挫した。陳

旧性ACL損傷の診断により、平成14年4月16日再建術を施行した。術後可動域の改善が遅れた以外経過良

好であったが、術後6週目に関節腫脹、疲痛、熱感を訴え来院した。穿刺にて混濁した関節液の貯留とdebris

を認めたため穿刺排液後広域抗生剤の静注を即時開始したが、培養にて黄色ブドウ球菌を検出したため、術

後7週目に症例 1と同様の処置を行った。3度の関節液培養陰性化を確認し 2週後にチューブを抜去した。4

週後にmanipulationを加え理学療法は順調に経過した。しかし再建後 15週目に再度関節の腫脹、疲痛、局

所熱感、混濁した関節液の貯留を認めたため、情養の結果を待たず同様の治療を行った。いずれも再建ACL

に対しては表層の debrisと滑膜様組織の除去に止めた。 2度目のデブリドマン後24週において再燃は無く、

可動域0"， 1350 、Lachmantest、pivot-shifttest共に陰性で経過良好であった。

[結果および考察]ACL再建術後の化膿性膝関節炎の発生率は0.5"，0.8%前後とされ、ほぽ同様であった(本

報0.54%)。発症原因は症例 1では不明であるが、症例 2はアトピー性皮膚炎の関与が否定出来ない。 また、

手術時間に関連性はなかったが、採取されたBTBは外界に暴露される時間が長いため取扱いに注意を要す

る。化膿性関節炎の制圧には異物の除去が必須であり、人工靭帯、 screw使用例では関節内に露出した人工

物は除去の対象となるため、再建ACLの温存はこれらの処置に影響される。調査した術式ではBTBを関節

外で固定する再建法であるため、関節内に異物の露出が無く、再建ACLの温存が可能であった。また、今

回の治療において後方関節腔のデブリドマンは不十分であったが、使用した生理食塩水は症例 Iが34L、

症例 2が33Lおよび50Lであり、術中十分な洗浄をする事で再燃の防止が図れると考え られた。

Key words: ACL再建 (ACLreconstruction)、イヒ膿性関節炎(Arthritispurulenta)、デブリドマン(Debridement)
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多重折り半腿様筋健による 2ルート前十字靭帯再建術の中長期成績

Long-term and intermediate results of the endoscopic two-bundle reconstruction of the anterior 

cruciate ligament using semitendinosus tendon with endobuttons. 

柳下和慶、関矢 一郎、四宮謙一、宗回 大

東医歯大整形

[目的]我々は、多重折り鍵を2ルートに設置することにより機能的、解剖学的に制動性に優れた再建術を

めざし、1994年7月より多重折り内側ハムスリング健による2ルート前十字靭帯 (ACL)再建術を施行して

いる。今回、 3年以上経過した、多重折り半健様筋腔による2ルート ACL再建術の中長期成績を報告する。

[対象 ・方法)1994年7月より 1997年 12月までに、 当院および関連病院にて施行された4重折り半健様筋

躍による2ルート ACL再建術のうち、 3年以上経過し、直接検診を行った53例53膝を対象とした。男性26

膝、女性27膝。手術時平均年齢26.2歳(15----67歳)。術式は1皮切にて行い、大腿骨側は Endobuttonを用

いて、 腔骨側はpostscrewを用いて固定した。平均経過観察期間は52.5ヶ月 (36----81ヶ月)。最終検診時に

おける徒手動揺検査、KT-1000による徒手最大患健差、Lysholmscore、自覚的回復度などの項目を検討した。

[結果]最終検診時における徒手動揺検査の陽性率は、Lachmantestでは16%、前方引き出しテストでは12%、

Pivot-shift testでは20%であった。 KT-1000による徒手最大患健差は平均2.0:t2.1mm (-2----6.5mm)だった。

Lysholm scoreは平均 92点、自覚的回復度 86%だった。

[考察]我々 は、 1992年からの 1994年まで施行していた内側ハムスリング躍による 1ルート ACL再建術と、

1994年7月から 1995年9月までの本術式の初期の成績を比較検討し、本術式の安定性が良好であることを

報告してきた。今回の検討でも、 1995年以降の本術式における中長期成績においても、安定した成績であっ

た。多重折り半腿様筋腫による2ルート ACL再建術は、ACLの主たる線維束である前内側 (AM)束、後外

側 (PL)束を再建することにより、解剖学的な再建をめさ守している。 AM束、 PL束の機能分担が期待され、

インピンジメン トが減少することにより伸展位付近での愁訴や伸展制限の減少、 notchplastyが不要となるな

どの効果が期待できる。また術後再建靭帯の固定や治癒にも有利であるともいわれている。多重折り躍を2

ルートに設置する本術式は、術後中長期においても機能的、解剖学的に制動性に優れた再建術であると考え

られる。

キーワー ド:前十字靭帯 (anteriorcruciate ligament)、2ルート再建術 (two-bundlereconslruction)、半腔様筋腫

(semitendinosus tendon) 
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"・3・15
サッカー選手に対する膝屈筋腿多重折りによる前十字靭帯再建術後の競技復帰

Retum to soccer after ACL reconstruction using multi-strand hamstring tendons 

渡遁敏文、仁賀定雄、能瀬宏行、浅野浩司、張 禎浩、長瀬 寅、森戸俊行、星野明穂

川口工業総合病院整形外科

[目的]膝前十字靭帯 (ACL)再建術後の臨床成績を種目別に検討した報告は少ない。今回、我々はサッカー

選手のスポーツ復帰について検討した。

[対象・方法]膝屈筋躍多重折りを用いたACL再建術後1年以上経過観察した症例のうち、サッカー選手は

120例であった。とのうち片側初回再建術の 104例を対象とした。男性94例、女性10例、平均年齢23.5歳、

術後経過観察期間は平均24.5ヶ月であった。受傷時の活動レベルは競技レベル51例、レクリエーションレ

ベル53例であった。術後は筋力などの回復に応じ2ヶ月以降にジョギング、5ヶ月以降に競技復帰を許可し

た。誌合に出場したか練習を制限なく行えた時期を復帰時期とし、対象症例の臨床成績を検討した。

[結果]全症例 104例において最終評価時に 5度以上の伸展制限を認めた症例はなく、正座は90.0%で可能

であった。 KT-1000患健差 (max)は0.9土 1.6mm、(:t)を含む piVOlshifl陽性率は 14.3%、膝伸展筋力健

側比は平均86.9%であった。サッカー復帰は87例 (83.7%)、未復帰は17例 (16.3%)であった。活動レベ

ル別に見ると、復帰率は競技レベル90.2%、レクリエーションレベル77.4%と競技レベルで高い傾向が見ら

れた (p= 0.077)。復帰時期は競技レベル平均8.1ヶ月、レクリエーションレベル平均8.7ヶ月と有意差はな

かったが、 6ヶ月以内の復帰率は競技レベル39.1%、レクリヱーションレベル22.0%と競技レベルで高い傾

向が見られた (p= O.倒的。復帰した 87例について6ヶ月以内に復帰した27例 (6M以内群)と 6ヶ月以降

に復帰した60例 (6M以降群)を比較した。年齢は6M以内群で平均21.4歳、 6M以降群で平均24.0歳と 6M

以内群で有意に低かった (p= 0.017)。術前期間は6M以内群で平均4.3ヶ月、6M以降群で平均13.4ヶ月と

6M以内群で有意に短かった (p= 0.014)。ジョギング開始時期は6M以内群で平均 3.1ヶ月、 6M以降群で

平均4.5ヶ月と 6M以内群で有意に早かった (p< 0.001)。最終評価時の KT-1000患健差 (max)、pivotshift 

陽性率、膝伸展筋力健側比は6M以内群と 6M以降群で有意差を認めなかった。また、復帰した症例全体で

は、復帰直後に76.6%がプレー中の主観的な怖さを訴えていたのに対し、最終評価時には26.6%と有意に減

少していた (p<O.001)。復帰直後の怖さは6M以内群63.6%、6M以降群83.3%と6M以内群で少ない傾向が

あった (p= 0.15)。最終評価時の怖さは6M以内群22.7%、6M以降群28.6%と有意差はなかった。復帰し

た症例のうち最終評価時の piVOlshifl陽性率は怖さのある症例で23.5%であったのに対し、怖さのない症例

では6.8%であり、怖さが残存する症例でpivotshift陽性率が高い傾向にあった (p=0.17)。膝伸展筋力健

側比は怖さのある症例で85.2%であったのに対し、怖さのない症例では91.6%であり、怖さが残存する症例

で有意に筋力が低かった (p= 0.043)。再断裂は2OiJで、1例は6ヶ月で復帰し 6.7ヶ月で再断裂、他の1OiJ 

は12ヶ月で復帰し 35.9ヶ月で再断裂した。 [考察 ・結論]可動域、安定性、筋力などの諸条件が十分に回復

した症例は、 6ヶ月以内に復帰しても6ヶ月以降に復帰した症例に比べて、術後の安定性およE用断裂の発生

率に有意差はなかった。また、復帰後の怖さを残さないためには、より高いレベルの筋力回復 ・安定性の獲

得が望まれることが示唆された。

キーワード前十字靭帯再建術(ACLreconslruclion)、サッカー選手 (soccerplayer)、膝屈筋腫(hamslringlendon) 



整スポ会誌 VOL.23NO.1 131 

H・3・16

大相撲力士の膝前十字靭帯再建術の術後成績一多重折り屈筋腿と骨付き膝蓋腿の比較-

Comparison of the resu1ts of anterior cruciate ligament reconstruction using a hamstring tendon 

graft and a bone-patellar tendon-bone graft in sumo wrestlers 

富津将司¥本杉直哉¥朝比奈信太郎l、土屋正光l、宗回 大久四宮謙一z

1同愛記念病院整形、 2東医歯大整形

[目的]当院では大相撲力士の膝前十字靭帯(以下ACL)損傷に対して、以前より骨片付き膝蓋腔(以下BTB)

を用いた再建術を施行していたが、 1996年以降、多重折り屈筋鍵(以下STO)を用いた再建術を施行している。

そこで、大相撲力士のACL再建にBTBを用いた群と、 STOを用いた群との術後成績を比較し、検討を加え

たので報告する。

[対象及び方法)1992年'"2002年の 10年間に関節鏡視下ACL再建術を行った力士のうち、術後6ヶ月以上

の経過観察が可能であった40例40膝 (BTB群16例、 STO群24例)を対象とした。 BTB群はすべて二皮切

でのインターフェアランススクリュー固定であり、STO群は一皮切のエンドボタンとポストスクリュー固定

であった。手術時の平均年齢はBTB群20.5歳、 STO群20.8歳であり、受傷から手術までの平均期間はBTB

群17.7遇、 STO群16.0週であった。術後平均経過観察期間はBTB群33.6ヶ月 (6-120ヶ月)、 STO群31.0ヶ

月 (6-82ヶ月)であった。手術時平均身長はBTB群181.5回、 STO群179.9crnであり、手術時平均体重は

BTB群120.7kg、STO群118.7kgであった。以上全ての項目において両群聞に統計学的有意差を認めなかっ

た。なお、両側受傷例、再再建手術例、 PCL損傷合併例は今回の検討から除外した。リハビリテーションは

原則として同一の早期リハビリテーションとし、筋力回復に応じて、相撲の稽古の摺り足、四股は術後3ヶ

月より、ぶつかり稽古、申し合いは術後6ヶ月に許可した。 KT1000徒手最大患健差(以下KT差)、膝等尺

性伸展筋力の体重比 (WBI)、WBI対健側比の術前測定値及び術後3ヶ月、 6ヶ月、 1年、最終経過観察時で

の計測値を両群聞で比較検討した。 [結果]術後経過観察中のいずれの時期においてもKT差は両群聞で有意

差は認められなかった。最終経過観察時の KT差はBTB群1.8:t1.91lID、STG群0.7土1.7聞であり 、統計学

的に有意差は認められなかったものの、 STO群の方が安定性がより良い傾向にあった。 WBIは、術後6ヶ月

まではSTO群に比してBTB群で有意に低いが、術後6ヶ月以降は有意差が認められず、最終WBI値はBTB

群0.67:t0.18、STO群0.58:t 0.09であった。 WBI対健側比は術後1年までSTO群に比してBTB群で有意に

低いが、術後1年以降の最終WBI対健側比はBTB群83.8土11.4%、STO群82.1土24.0%で両群に差は認め

られなかった。

[考察)STOを用いたACL再建の場合、BTBに比べて、術後前方安定性の獲得に劣るとする報告も散見され

る。特に大相撲力士のような重量の大きい患者の場合、術後の前方不安定性の残存が危倶されるが、今回の

検討では両群聞に術後前方安定性の有意差は認められず、むしろSTO群で安定性が良い傾向にあった。 BTB

を用いたACL再建術の場合、重量級患者では厚い軟部組織のため、鍵採取や骨孔作成などの手術操作が困

難なことが多く 、また、今回の検討でも明らかなように術後の一定期間における膝伸展筋力の低下が認めら

れること等を考慮すると、重量級患者に対する STOを用いた ACL再建術は十分有用と考えられる。

[結語]大相撲力士のような重量のある患者に対しても、膝周筋1建を使用したACL再建術は有用であると考

えられた。

Key Words力士(sumowrestler)、スポーツ障害(sportsinjury)、前十字靭帯再建術(加teriorcruciate ligament 

reconstruction) 
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"・3・17
骨付き膝蓋腿と骨付き膝屈筋腿による前十字靭帯再建術の比較

A Comparison of Bone-PateJlar Tendon-Bone and Bone-Hamstring Tendon-Bone Autografts 

in Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 

松本彰生¥吉矢晋ー¥黒田良祐¥ 松井允三¥岩崎安伸2、八木 正義2、黒坂昌弘1

1神戸大整形、 2新須磨病院整形

[目的]ACLの再建方法として骨付き膝蓋鍵 (BTB)をinterferencescrewで骨孔に固定する方法は標準的な

方法として推奨されているが、膝蓋健採取後の大腿四頭筋力の低下や採取部の疲痛などの欠点も指摘されて

いる.近年、膝屈筋躍を移植躍として用いる方法が広くおこなわれており、 BTBとの比較も報告されている.

当科では、 1994年よ り膝屈筋腫と骨片の棲合体 (Bone-Hamstring-Bone，BHB)を再建靭帯として作成し、 BTB

と同様の方法で骨孔内にinterferencescrewで固定する再建術式を行ってきた.そしてこのBHBとBTBによ

るACL再建膝において、 再建靭帯以外の要素を同一にしてその手術成績を比較検討し、第71回日本整形外

科学会で報告した.今回、これらの症例に対し再度追跡調査を行い、 その中期成績について検討したので報

告する.

[対象と方法]対象は 1994年4月から1995年 12月までに BTBもし くはBHBを用いて片側ACLの再建術を

行い前述したprospectiverandomized studyの対象となった73例中、 5年以上経過観察しえた58例である.再

手術 ・複合靭帯損傷例は除外した.BTBは男性 19例、女性 13例、平均年齢23.6歳、 BHBは男性8例、女

性18例、平均年齢25歳、追跡調査期間は平均85.2ヶ月であった.評価はIKDC基準に準拠して行った.膝

伸展制限はheelhight deference (HHD)を、前方安定性はKT-1000をもちいた徒手最大前方引き出しテストの

患健側差を測定した.また筋力はCybexを用い isokinetic及びisometrictestでの患健比で評価した。

[結果]KT-1000を用いた前方安定性患健側差はBTBで平均 1.07mm(・3"， 5)、町田で平均1目45mm(0"，  4)と

有意差はなかったが、各1例ずつ3mmを超える不安定性を示す症例があった. 田由はBTBで平均6.4mm(0

'" 50)、BHBで平均5mm(ー10'" 40)であり、膝伸展制限も 2群聞で有意差は認められなかった IKDCsub-

jective knee form に基づく評価点数はBTBで平均83.7(60"，  1 00)、BHBで平均87.1(70"，  97)であった.IKDC 

の最終評価では、 BTBでA8例、B17例、C4例、 D3例であ り、 Dの3例は採取部痛を強く訴え、 Cは採

取部痛が2例、 X線上の関節裂隙狭小化が2OiJであった BHBではA7例、 B16例、 C3例であり、 Cは採

取部痛が1例、 X線上の関節裂隙狭小イヒが2例であった.これら subjectiveform、最終評価いずれにおいて

も2群聞での有意差はなかった.筋力評価では isokinetic及びisometrict凶ともに健側の 80%以上に回復し

ていたが、 BTB使用例では90。屈曲位、等尺性膝伸展筋力で、 一方BI由使用例においては90
0 屈曲位、等

尺性膝屈曲筋力と 600 /sec等速性膝屈曲筋力において低下の傾向を認めた.

[考察]今回の調査では術後成績に明らかな有意差はみられなかったが、成績不良例を検討すると、 BTBで

の移植鍵採取部の愁訴は長期間経過例でも残存する傾向にあった.また関節裂隙狭小化がみられた症例では

靭帯安定性は良好であったが、 30歳以上と比較的高齢であり、また内側半月板切除を受けており、これらの

要素が加わってX線上の変化が進行したものと考えられた.

key word:前十字靭帯 (Anteriorcruciate ligament)、再建 (Reconstruction)、膝蓋鍵 (Patellartendon )、膝屈筋鍵

(Hamstring tendon ) 
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競技レベルの違いによる Leeds-Keio人工靭帯を用いた ACL再建術後成績の比較
Comparison postoperative results of ACL reconstruction using Leeds-Keio artificialligament 

between different sporting activities 

月村泰規、阿部 均、高田直樹、竹島自栄、青山龍馬、長島正樹

北里研究所病院スポーツクリニック

[目的)Leeds-Keio人工靭帯を用いたACL再建術を受けたスポーツ選手において，競技レベルの違いによる

術後成績を検討した.

[対象および方法]症例は、1995年から 2001年の聞で，当院にてLeeds-Keio人工靭帯を用いたACL再建術

を受け，2年以上の術後経過を渉猟しえた 120例である .競技レベルの分類は， recreation(R)60例， competlllve 

(c) 60例であった.スポーツ種目の内訳は， Rがサッカー 13例， バレーボール12例，スキー 10例，バスケッ

トポール4例，エアロピクスおよびスノーボード各3例，ラクロス，乗馬およびテニス2例，他各 1OiJで，Cが

アメリカ ンフッ トボール33例，ラグビー16例，スキー 6例，他各1OiJであった男性 R30例， C50例，女性

R30例， C10例，左R35例， C32例，右R25例，口8例，経過観察期間 R26::t 19.1(24-92)，α9 ::t 21(24-102)ヵ

月であった.以上の症例に対し、膝関節動揺性，筋力， スポーツ復帰までの期聞を検討した膝関節動揺性

検査として徒手検査でLachmantest(LT)， ADS， Jerk test(JT)陽性例を， Kτ'2000でanteriordisplacement患健側

差 (ADD)を用いた.膝筋力の評価には， Cybex6000bによる各速度60。における屈筋および伸筋ピークトル

ク(絶対値)およびその %Bodyweight(体重比)を用いた .スポーツ復帰までの期間は，jogging(jog)， agility(ag)， 

game復帰までの期間を検討した .以上の項目をRとCに分けて検討した.

[結果および考察)1.徒手動揺性検査:術後1，6，12ヵ月，最終調査時の順に， LTはRO，1， 1，2例で，CO， 1，3，6 

例であった ADSはRO，2， 2， 3例で ，Cl， 2， 3， 5例であった JTはRO，0，0，4例で， CO， 1，2，8例であった各々，

術後 12ヵ月以降でCがRに比べて多かった 2.ADD:術前，術後1，6，12ヵ月，最終調査時の順に ，R7.9， -0.6， 

2.6， 3.9， 3.9mmで， C7.9， 0.5， 0.8， 2.8， 2.7mmであった 3筋力伸筋は R.Cとも，絶対値および体重比とも有

意差を認めなかった.一方，屈筋は絶対値では術後全経過CがRより有意に大きかったが，体重比は有意さ

を認めなかった 4スポーツ復帰時期は ]og，ag， gameの順に， R 3，4.2，7カ月で，口8，4，6.5カ月であった.

CがRに比べて若干早いが，有意差は認めなかった.今回，競技レベルの違いによるACL再建術後成績の差

を検討した.膝関節の安定性は， CがRに比べて動揺性が増加した.安定性の差は，再受傷例がC7例と R2例

に比べて多いためと考えられる.にもかかわらず，筋力やスポーツ復帰時期に有意差が見られなかったのは，

基本的にモチペーションが高く ，さ らに，同ーの術後プログラムにのって十分なリハビリテーションを持続

したこと，スポーツ種目に両群聞に偏りがあること ，CはRに比べて復帰の条件が厳しいことなどが原因と

考え られた.

Key words: ACL再建術 (ACLreconstruction)、Lees-Keio人工靭帯 (Leeds-Keioartificialligament)、競技レベル

(sporting activities) 
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H・3・19

ウェイクボードによる膝前十字靭帯損傷の4例

Anterior cruciate ligament injury among Wakeboarders: report of four cases. 

服部幹彦、成田哲也、森 淳、飯沢典茂、武田知道、江川慶長、村重良一、伊藤博元

日本医科大整形

近年ウェイクボードは、新たなマリンスポーツとして注目され、 Japanwakeboard association (JWBA)によ

り全国各地で大会が開催されている。とれに伴い技術 (f1ip)は益々高度化し、その競技特性によりウェイク

ボードによる外傷が増加しつつある。今回4例のウェイクボードによる膝前十字靭帯 (以下ACL)損傷を経

験したので報告する。

症例 1:27歳、男性。ウェイクボード歴2年(当時全日本13位)。主訴:左膝関節痛。現病歴 :平成12年

8月20日ジャンプ (Heeトsideback roll)着水した時転倒受傷した。同年8月30当科初診。 10月5日手術加

療を行った。初診時所見 ;左膝可動域制限・腫脹は認められず、Lachmantest陽性であった。 M則を行い左

膝ACL損傷と診断した。

症例2:29歳、男性。ウェイクボード歴2年。主訴 :左膝関節痛。現病歴 :平成12年9月24日、横回転

(スピン)の後、ロープに引っ張られ上体が外旋、ボー ドで捻り受傷した。平成12年9月27日当科初診、 10

月26日手術施行した。初診時所見;左膝関節可動域o~ 1350

、腫脹を認め、 Lachmantest陽性であった。

MRIを行い左膝ACL損傷と診断した。

症例3・29歳、男性。ウェイクボード歴3年。 主訴:左膝関節痛。現病歴 :平成13年5月25日、ジャン

プして板を掴んだ後 (グラブ)、着水時上体が外旋、転倒受傷した。同年7月4日当科初診。 8月30日手術

加療を行った。初診時所見;左膝関節可動域制限 ・腫脹は認められず、Lachmantest陽性であった。 MRIを

行い左膝ACL損傷と診断した。

症例 4:30歳、男性。ウェイクボー ド歴1年。主訴 :右膝関節痛。現病歴:平成13年9月20日、前方宙返

り(インパート)をして着水時受傷。同年10月10日当科初診、 11月15臼手術施行した。初診時所見;右

膝関節可動峡O~ 1150 、関節穿刺にて約20ccの血性の関節液が認められ、Lachmantest陽性であった。 MRI

を行い右膝ACL損傷と診断した。

手術法は全例とも鏡視下に、半鍵様筋・薄筋1建(ST/G)を人工素材 (LK)で補強した複合材料にて再建術を行

い、 doublestapleにて固定した。術翌日より可動域訓練 ・isometric訓練を開始した。術後8日より halfsquat、

術後2週で全荷重歩行とした (Narita-STG/LK)。ウェイクボー ドへの復帰は全例術後5ヶ月で、現在4症例

ともに経過良好である。

[考察]ウェイクボードの歴史は1985年に始まり、 1988年公式にwakeboardと命名された。ウェイクボード

とは1m40cm前後のボードに横向きに乗り 、船からのロープ牽引により水面を滑り、 wake(船が通った後に

できる引き波)をジャンプ台としてジャンプし、高度な技術 (臼ip)を競う。 Bindingや競技特性としてはス

ノーボー ドに類似する点が多いが、水上であるため、より高くジャンプし、空中浮遊感を楽しめるスポーツ

である。今回報告した4症例は全例ともに、転倒時bindingreleaseがなく、両足固定された状態でロープに

ヲ|っ張られ膝関節が回旋強制され受傷したと考えられる。これはより筒くジャンプするため着水時、より大

きな衝撃が膝関節にかかることや、開放機構のないbindingによ り両足が一枚の板に固定されていることが

主因と考え られる。過去にウェイクボードによる膝ACL損傷の報告はないが、その競技特性を考えると今

後増加することが予想され、器具の改良等損傷発生予防のための医科学的検討が急務と考えられた。

Key words:ウェイクボード (Wak巴boarders)、膝 (knee)、前十字靭帯損傷(Anteriorcruciate ligament injury) 
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膝後十字靭帯再建術後の膝安定性:繰り返し負荷を用いた術式問での比較

BiomechanicaJ comparison of posterior cruciate Jigament reconstruction techniques using cycJic 

Joading tests. 

平賀康晴¥石橋恭之2、津田英一三 塚 田 晴 彦 九 藤 哲z

】弘前記念病院整形、 2弘前大整形、 3青森県立さわらび園

[目的]これまで膝後十字靭帯(PCL)の再建術に関して種々の手術手技が提唱されているが、未だ、goldstandard 

と呼べる方法は確立されていない。最近の生体力学的研究では、術直後のPCL再建膝の安定性は正常膝と同

等と報告されている。しかし、繰り返し負荷によって再建膝の腔骨後方移動量が増大するとされ、このこと

は臨床面において、術後のリハビリテーションによりPCl再建膝の安定性が損なわれる恐れがあるこ とを示

唆している。本研究の目的は、繰り返し負荷で生じるPCL再建膝の生体力学的挙動の変化を、膝蓋躍を用い

たTunnel法と lnlay法、及び屈筋躍を用いた Endobutton法と EndoPearl法で比較することである。

[方法]新鮮凍結屍体膝 12関節、年齢31"， 83歳(平均59.3歳)を用いた。移植健と固定方法の組み合わせ

から以下の 4種類の再建術を無作為順で行った。 1) Tunnel法:膝蓋鍵をinterferencescrewで固定。 2) Inlay 

法:膝蓋躍を大腿骨側はinter[erencescrewで、腔管側は正常PCLの解剖学的付着部に皮質骨スクリ ューで固

定。 3)Endobutton法:屈筋躍を大腿骨側はEndobuttonで固定し、腔骨側はscrew-postに固定。 4)EndoPearl 

法:固筋躍を大腿骨側は吸収性interferencescrewとEndoPearlで固定し、腔骨側はscrew-postに固定し、吸収

性interferencescrewを追加。イ ンスト ロンを使用し、膝屈曲900

で腔骨に ]OO-N、]OOmm/mi口、]000回の後

方繰り返し負荷を加えた。繰り返し負荷前後に後方負荷]OO-N を加え 、 H~骨後方移動量を潰tl定しその変化量

を求めた。さらに負荷移動曲線上から負荷ゼロでの腔骨の位置を求め、繰り返し負荷によるその位置の変化

を固定損失と定義し求めた。これらを各再建術式聞で比較し、 一元配置分散分析を用い有意水準は5%で統

計学的検討を行った。

[結果]正常膝およびPCL再建直後の腔骨後方移動量は、正常膝6.5士1.8mm、Tunnel法7.5士3.3mm、Inlay法

7.2士4.3mm、Endobutton法6.1¥:t3.0mm、EndoPearl法5.4:t 2.5mmで、これらに有意差を認めなかった。繰

り返し負荷後の腔骨後方移動量は、 Tunnel法10.6:t3.6mm、Inlay法10.1:t4.7mm、Endobutton法1].8:t3.6mm、

EndoPearl法8.1:t2.8mmで、 Endobutton法は正常膝と比較して有意に大きかった。繰り返し負荷による腔骨

後方移動量の変化と固定損失はそれぞれ、 Tunnel法3.1:t1.4mm、2.6土 1.6mm、Inlay法2.9:t1.5mm、2.1

:t 1.0mm、Endobutton法5.0土2.1mm、4.6:t2.7mm、EndoPear1法2.7:t1.2mm、2.3土1.2mmであり、 Endobutton

法は他の再建方法と比べ、両者とも有意に大きかった。

[考察]今回の実験で繰り返し負荷に対する固定方法の評価に用いた固定損失は、移植1産自身の不可逆的な

伸び、移植躍と固定材料開での滑り、縫合糸、テープなどの弾性材料の塑性変形、結主主部での締まりなどを

含んでいる。 EndoPearl法は吸収性interferencescrewとEndoPearlの使用で固定問距離が短縮され、移植躍の

滑りを制御できたことにより固定損失が減少し、その結果、腔骨後方移動量の増加を膝蓋躍を用いた2つの

再建方法と同程度にまで改善した。

Key words :後十字靭帯 (posteriorcruciate ligament)、再建 (reconstruction)、繰り返し負荷 (cyclicloading) 
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"・3・21
骨・膝蓋腿.骨および屈筋腿を用いた後十字靭帯再建術における大腿骨・移植健・腔骨

複合体の力学的特徴一前十字靭帯再建術との比較を中心として一

遠山晴ー¥北村信人 l、沼崎広法 1、安田和員IjI、山中正紀2

1北海道大学医学研究科スポーツ・再建医学分野、 2北海道大学医療短期大学理学療法学科

[目的)前十字靭帯 (ACL)再建術の進歩に比し，後十字靭帯 (PCL)再建術の中 ・長期成績はけして満足

すべきものとはいえない。したがって，各移植鍵材料における PCL再建術を力学的見地より ACL再建術と

比較することにより，この原因を解明することは重要と考えられる。本研究の目的は骨ー膝蓋健ー骨 (BTB)

および屈筋健を用いたPCL再建術における大腿骨ー移植健ー腔骨複合体に対し繰り返し疲労試験での力学的

検討を行い ACL再建術モデルと比較することにより、これら PCL再建術式の力学的特徴を明らかにする

ことである。

[方法]先行した研究にて確立した豚靭帯再建術モデルを用い (Yamanakaet al:AJSM，1999)， 10mm幅BTB

/ interference screw固定による PCL再建術および、doubleloop屈筋鍵/Endobutton固定によるPCL再建術を

各術式10膝施行した。再建術後.90。屈曲位にて移植腫以外の軟部組織を切除し大腿骨・移植健ー腔骨複合

体とした.各術式5膝に対しては3mmの後方移動を 5000回加え，その後に引張試験を行った.残りの各5

膝に対しては， 25Nから 89Nの後方引き出し力を5000回加え，その後方移動量を計測した.さらに同移植

材料によるACL再建術を各5膝に施行し，大腿骨-移植腔-腔骨複合体に 5000回の2mm伸張を加えた後に

引張試験を行ない，前述のPCL再建術と比較した.

[結果]5000回繰り返し負荷後の剛性値に関しては， BTBによる PCL再建術では 69土 12N/mmと同材料で

のACL再建術(123:t 15N/mm)の56%と有意に低い値であった.一方， double loop屈筋躍でのPCL再建

術における剛性値は31:t 4N/mmであり.同材料でのACL再建術 (25:t 2N/mm)の124%と有意に高値で

あった.破断荷重値に関しては， PCLおよびACL再建術においてBTBで840:t56Nおよび790:t173N，屈

筋躍でそれぞれ525:t 64Nおよび602:t63Nであり， PCLとACL再建術の聞には有意差を認めなかった.一

方， 5000回の荷重負荷では.屈筋躍でのPCL再建術において後方移動量が8.4:t0.8 mm増大したのに対し，

BTBにおいては4.6:t0.3 mmの培加にとどまった.

[考察]本研究により ACL再建術において認められた高剛性という BTBの長所が， PCL再建術では認めら

れなくなることが明らかとなった.これは“killertum"と呼ばれる距骨開口部でのランニングルートの急峻

な屈曲に偏平な膝蓋躍が圧迫されたためと考えられた.一方， double loop屈筋躍での PCL再建術の剛性値

はACL再建術より高値であった.これは大きな断面積を有する屈筋健では“killertum"はむしろ固定間距

離の縮小化に働き，剛性を高めた可能性が示唆された.

Key Words:後十字靭帯再建術(posteriorcruciate ligament reconstruction )、バイオメカニクス (biomechanics)、

前十字靭帯再建術(anteriorcruciate ligam巴ntre∞nstruction ) 
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多重折りハムストリング健を用いた後十字靭帯再建術の術後成績

安達伸生1、越智光夫 1、出家正隆1、四宮陸雄1、内尾祐司2、河崎賢三2、岩佐潤ニ2

1広島大学大学院医歯薬学総合研究科整形外科学、 2島根医科大学整形外科

[目的]われわれは多重折りハムストリング躍を用いて後十字靭帯 (PC L)再建術を行ってきた.本研究

の目的はその術後成績を明らかにし，術後成績に関与する因子を明らかにすることである.

[対象と方法]多重折りハムストリング鍵を用いて PCL再建術を行い，術後1年以上経過した22例を対象と

した.男性 17例，女性5例，手術時年齢は 17歳......40歳(平均 26.5歳)であり，術後経過観察期間は平均

2年5ヶ月であった.受傷原因は交通事故 11例，スポーツ外傷10例，転落1例であった.これらの症例に対

し，術前および術後経時的にLysholms∞reを用いて臨床評価を行い，ストレスレントゲン中点法およびKT-

2000を用いて膝屈曲70度における膝後方動揺性患健側差を評価した.また，術後膝後方安定性に関与する

因子について検討した.実際の手術に際しては前方アブローチと後内側アブローチに二つの関節鏡を同時に

用いてPCl再建を行った.特に，腔骨骨孔作製に際しては後内側アプローチを用いることにより PCLremnant 

を郭清し腔骨側骨孔関口部は十分に末梢側となるよう留意した.

[結果)Lysholm scoreは術前平均78.5点から術後平均93.8点と改善を認め，後方ストレスレントゲン中点法

では術前平均34.4%から最終経過観察時平均48.7%へ改善を認めた KT-2000arthrometerによる 700

屈曲位

における TotaIdisplacement患健側差は術前平均 9.2mrnから最終経過観察時平均4.2mmへ改善した.最終経

過観察時のTotaIdisplacement患健側差が4.5mm未満であった 16例， A群と 4.5mm以上であった 6例， B群

に分け術後の屈曲角度を検討した.各時期において両群に明らかな有意差は認めなかったが， A群では術後

6ヵ月時の屈曲角度が小さい傾向にあった.

[考察]今回の検討により以下のことが明らかとなった.多重折りハムストリング躍を用いたPCL再建術後

の自覚的評価および術後安定性は良好であった PCL再建術後，後方動揺性が大きい症例は術後早期に屈曲

角度が獲得されている傾向にあった.したがって， PCL再建術後早期の屈曲角度獲得は膝後方動揺性を生

じる可能性があり，術後のリハビリテーションは注意を要し，屈曲角度の獲得は徐々に行わせるほうが良い

と思われた.再建術に際しては二つの関節鏡を同時に用いるこ とによ り，より正確で安全な骨孔作製が可能

であった.

Key Words:後十字靭帯 (PosteriorCruciate Ligament)、ハムス トリ ング健 (Harnstringtendon)、

再建術 (Re∞nstruction)
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多重束膝屈筋腿を用いた後十字靭帯再建術後再鏡視像の検討

Arthroscopic evaluation of posterior cruciate ligaments reconstructed with multistranded 

hamstrings tendon 

岡本幸大人中川泰彰z、鈴木 隆久中村孝志2、後藤匡志3、松末吉隆4

2三菱京都病院整形外科、 2京都大学医学部整形外科、 3大津赤十字病院整形外科、 4滋賀医科大学整形外科

[目的]前十字靭帯 (ACL)再建術後の関節鏡所見と鮪床成績等を検討した報告は多数見られるが、後十字

靭帯 (PCL)再建術後の再鏡視所見を検討した報告は少ない。本研究の目的は、多重束膝屈筋躍を用いた膝

後十字靭帯再建術後の再鏡視所見と臨床成績を検討することである。

[対象と方法]対象は、 1997年11月から 2001年 11月の聞に多重束膝屈筋躍を用いて膝後十字靭帯再建術を

施行し、再鏡視をし得た7例である。男性5例、女性2例で、再建手術時の年齢は21"， 57歳、平均30.3歳。

全例grade2以上。術式は全例二皮切法、移植躍の大腿骨側の固定はポストスクリュ一、 腔骨側の固定はLK-

20人工靭帯を staple固定と した。再鏡視までの平均経過期間は 13'" 20ヶ月、平均 15.1ヶ月であった。後療

法は、 2週免荷、 5週で全荷重とし、I週目より座位および腹臥位での可動域訓練を開始した。これらの症

例に対して、再建靭帯の再鏡視所見を、量、緊張、滑膜の 3つの指標で評価した。(量では、 Grade1:再建術

時と比較して同等量と思われるもの、 Grade2再建靭帯に部分断裂様のばさっき等があり全体量が1/2以上の

もの、 Grade3・全体量が1/2未満のものとした。緊張度は、 Grade1:プローピングにて緊張が保たれているもの、

Grade2:緩いもの、 Grade3:完全に弛緩しているもの。滑膜の状態は、Grade1:可視範囲全体に滑膜被覆が見ら

れるもの、 Grade2:g~分的に滑膜が欠損しているものもしくは滑膜の血行の乏しいもの、 Grade3 :ほとんど滑

膜が認め られないものとした。)術前術後の臨床成績は、日整会膝靭帯損傷治療成績判定基準 (JOAscor巴)、

TelosSEによる 90度屈曲位での膝後方動揺性の患健側差、術後の膝関節屈曲 120度の獲得時期および最終

経過観察時の膝関節可動域を調査し、検討を行った。

[結果]鏡視所見では、Grade1、Grade2、Grade3、の順に量で (4例、 3例、 O例)、緊張 (4、3、0)、滑膜 (2、

4、1)であった。 JOAscoreは術前平均52.4点(37"， 74)が術後1年で平均81.7点 (72"， 100)となった。 TelosSE

の患健側差は術前平均13.2mm(10"，  18)が術後1年で平均5.9mm(2"，  13)となった。術後の膝関節屈曲

120度の獲得時期は平均 2.9ヶ月であり、最終経過観察時の膝関節可動域は平均 138.4度であった。

[考察]今回の多重束膝囲筋躍を用いた膝後十字靭帯再建術後の臨床成績は、軽度の膝後方動揺性を残す症

例が多いものの比較的良好な結果が得られた。しかし、鏡視所見では前十字靭帯再建術後の再鏡視所見の諸

報告と比較して成績不良例が多かった。 制動の得られているものに、滑膜所見良好の傾向があり、前十字靭

帯と比較して後十字靭帯再建術では僧IJjI]効果が得られにくいことが鏡視所見に反映されているように見受け

られた。

キーワー ド:後十字靭帯再建術 (PCLreconstruction)、再鏡視 (se∞ndlook arthroscopy)、

膝屈筋鍵 (hamstringstendon) 
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[はじめに]

後十字靭帯の一次修復術を行った膝複合靭帯損傷の3例

久保村達世、斉藤明義、佐藤賢治、根岸慎一、森本裕介、加藤敦夫

験?可台日本大学病院整形外科

膝複合靭帯損傷に対する治療は難渋することも多く 、手術方法に関しても議論がわかれるところである。

今回、後十字靭帯(以下PCL)の大腿骨側での avulsiontypeの損傷に対して一次修復術を行った膝複合靭帯

慣傷の 3OiJを経験したので報告する。

[症例]

症例 1: 21歳、女性、左膝前十字靭帯(以下ACL)、PCL、内側側副靭帯(以下 MCL)、内側半月板(以下

MM)慣傷、膝蓋骨脱臼。平成10年1月24日バレーポールの試合中、ジャンプ着地時に左膝を外反して受

傷した。同日近医を受診し、膝蓋骨脱臼の整復後外固定を受け、1月26日当科を紹介され受診した。 2月2

日、 ACLの再建、 PCLの一次修復、MCLの一次修復、MMの縫合術を行った。平成10年 11月よりバレー

ボールに復帰し、平成11年3月に引退した。術後約5年の現在、関節可動域はo~ 1450

で、靭帯の安定性

は良好である。

症例 2:26歳、男性、右膝ACL、PCL、MCL、MM損傷。既往歴に平成7年、左膝ACL、MCLの再建、 MM

の部分切除術を施行している。平成9年6月8目、アメリカンフットボール中に右膝を外反して受傷し、 6月

9日当科を受診した。6月12日、ACL、PCL、MCLの一次修復、MMの縫合術を行った。術後約6年の現在、

関節可動域は O~ 1450 、靭帯の安定性は良好で、平成14年6月までアメリカンフットボールを行っていた。

症例 3・44歳、女性、ACL、PCL、MCL損傷。平成9年3月23日、スキー中に転倒して受傷し、同日近医

を受診した。:tr:JJ奈脱臼の整復後外固定を施行され、 3月24日当科を受診した。 4月4日、ACL、PCL、MCL

の一次修復術を行った。術後約6年の現在関節可動域は O~150
0

で、靭帯の不安定性は残存するものの、 日

常生活には支障を来していない。

[考察]

膝複合靭帯損傷における、各々の靭帯の処置方法に関しては様々な意見があり、治療に難渋することも多い。

今回大腿骨側でのavulsiontypeのPCL損傷に対して、 一次修復術を行なったが、レクリ エーションレベルの

スポーツ復帰に関しては、比較的良好な結果が得られたと思われる。
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相撲競技者の大学入学時の膝関節X線変化

Radiological changes of the knee joints in f記shmancollegiate sumo wrestlers 

中川泰彰¥鈴木 隆¥後藤邑古2、岡本幸大3、中村孝志 1

1京大整形、 z大津日赤整形、3三菱京都病院整形

[目的]以前我々は、学生相撲選手のアンケート調査の結果、膝関節は疲痛部位としては大学で3位、高校

で6位、支障部位としては大学で 1位、高校で5位であることを報告した。膝関節障害は相撲での重要な疾

患のーっと考えられるので、現在、相撲競技者の大学入学時点での頚椎、腰椎、膝関節のX線を主体とした

medical checkを実施している。一昨年の本学会で頚椎のX線変化について、昨年の本学会で腰椎のX線変化

について報告したので、今回はこの膝関節障害の medicalcheckの概要及び大学入学時点での相撲における

膝関節のX線変化、その変化と膝関節症状や身体的項目との関連性について報告する。

[方法JN相撲連盟に所属する上位3大学の新入部員を対象に1998年から膝関節X線撮彰(立位の前後像と

臥位の側面像)及び藤関節症状についてのアンケート調査を実施している。現時点までの受検者44名を今

回の調査対象とした。調査項目は、膝関節X線では、大腿腔骨角 (FTA)、関節裂隙狭小化の有無、骨東京の

存在、骨硬化、頼間隆起の先鋭化の有無、その他の変化を検索し、関節裂隙狭小化、骨東京、骨硬化、頼問隆

起の先鋭化のいずれかが存在するものをX線変化ありと定義した.アンケート項目は、身長、体重、肥満度

(B阻)、相撲歴、稽古時間、膝関節の既往歴などを聴取した。又、膝関節の既往歴のない群 (N群)とある

群 (Y群)にわけ、上記の調査項目との関連性を t検定、カイ二乗検定などで調査した。

[結果J44名全体での身長、体重、肥満度、相撲歴、稽古時間の平均はそれぞれ175.8cm、113.9kg、36.7kg!m2、

6.8年、13.6時間/週であり、 Y群19名 (43.2%)、N群25名であった。関節裂隙狭小化は右8膝、左8膝存

在し、左右とも狭小化のないものは34名 (77 %)であった。高体重、高肥満度が関節裂隙狭小イヒを来す

危険因子であった。脅鯨は右2膝、左5膝あり、左右とも骨臓のない例は38名 (86 %)であった。関節

裂隙狭小化と同様に高体重、高肥満度が骨練形成の危険因子であった.骨硬化は右膝に 1名存在したのみで

あった。頼問|喚起の先鋭化は右9藤、左 10膝存在し、左右ともないものは 29名 (66%)であった。 X

線変化のない例は26名 (59 %)であり、高肥満度がX線変化を起こす危険因子の傾向がみられた。また、

町 Aは体重と負の相関の傾向が見られた。

[考察]我々が以前報告した社会人選手も含めたデータより、今回の方がX線変化の重症度がイ砂ったが、膝

症状があったにもかかわらず、きちんとした治療が受けられていないことが目に付いた。特に、前十字靭帯

損傷を含めた膝靭帯損傷が6名存在し、この大学入学時の検診から選手自身の体に対する健康管理につなげ

ていくことも必要と考えている。

キーワード:相撲 (sumo)、膝関節 (kneejoint)、大学 l年生 (freshm加)
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H・3・26

スポーツ選手の鷲足部に発生した類骨骨腫の 1例

Osteoid osteoma arising pes anserinus in athlete. 

江川|雅章、吉川玄逸、松末吉隆

濫賀医科大学整形外科

[症例J16歳、男性、剣道部 [主訴]右膝痛

{現病歴]平成14年4月頃より、運動時に右膝内側の痛みが出現した。 7月より痛みが増強したため近医受

診し精査目的で8月紹介された。鷲足部に圧痛があり 、軽度腫脹しており大腿四頭筋に萎縮がみられた。 Xp

で鷲足部に骨膜反応があり、運動時の痛みが強かったため、疲労骨折、鷲足部炎、骨髄炎などを考え安静を

指示した。 2週間後の Xpでも骨膜反応の増大もなく、 MRでも明らかな腫療は認めず、血液生化学検査で

も異常がないため経過観察を続けた。 10月頃より一旦治まっていた痛みが再発し鎮痛剤が必要となった。そ

の頃より痛みが深夜から早朝に強くなるようになってきた。痛みの性質より類骨骨腫も考えcrで再検した

ところ、肥厚した骨皮質に一部骨透亮像があり、骨シンチグラムでも同部位に取り込みがあり、診断をかね

て手術を施行した。病理組織検査で類骨骨腫と診断された。痛みは術後より消失した。

[考察]類骨骨腫は若年者の下肢長管骨の骨幹部に好発し、夜間痛と骨硬化像が特徴とされており、本症例

のように鷲足部に発生した例は極めてまれである。しかし、スポーツ選手の鷲足部に発生した場合は鷲足部

炎や疲労骨折などとして治療され、診断が遅れる場合があり保存療法に抵抗性のものは本疾患も鑑別の一つ

に入れる必要があると考えられた。

key words:類骨骨腫 (osteoidosteoma)、驚足 (pesanserinus)、骨膜反応(periostea1 reaction) 
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H・3・27

スポーツにおける膝蓋腿断裂例の検討

PateJlar tendon rupture in sports activity. 

本杉直哉¥土屋正光¥仁賀定雄三張 禎浩2、朝比奈信太郎l、富津将司¥宗回 大久

四宮謙_3

】同愛記念病院整形外科、 2)1旧工業総合病院整形外科、 3東京医科歯科大学整形

[目的]スポーツ活動中の膝蓋臆断裂は稀な外傷である。今回我々は、スポーツにおいて膝蓋臆断裂を受傷

した5例を経験したので報告する。

[対象及び方法]スポーツ中に膝蓋健断裂を受傷した 5OiJ (全例男性、うち 1例は両側同時受傷例)を対象

とした。受傷時平均年令は 33.3才 (24.......45才)、受傷時スポーツ種目はサッカー2例、アメリカンフット

ポール 1例、トランポリン 1例、プロレス 1例であり、全例とも受傷以前の膝痛の自覚、局所注射による治

療歴、腰原病等の基礎疾患等は有していなかった。受傷から手術までの平均期間は5.2日 (4.......8日)で、手

術方法は全例とも断端縫合術に Leeds・Keio(以下LK)人工靭帯による補強を追加する富士川らの方法に準

じ、必要に応じて自家半睦様筋躍による補強を追加した。術中の固定時における膝蓋骨高位の決定には、 原

則として健側の単純x-p側面像における膝蓋骨高位を参考にした。術後2日.......2週で ROM訓練開始、10日

.......4週で部分荷重開始し、その後は筋力回復に応じて全荷重を許可した。平均経過観察期間は20.9月 (12"，

27月)であり、 最終経過観察時におけるスポーツ復帰状況、 自覚症状、膝関節可動域、等尺性膝伸展筋力

(WBI)、単純x-p側面像による膝蓋骨高位 (T/P比 ;lnsal1-Salvati法)の推移を評価 ・検討した。

[結果]プロレスの1例は術後6月に練習に完全復帰したが、術後10月に再断裂となった。再手術後18月に

試合復帰となった。サッカーの1例はジョギングが不可能なため、水泳や自転車等への種目変更を余儀なく

された。残る 3例は術後平均 10.7月(10.......12月)で、ほぽ受傷以前の競技レベルに復帰した。最終経過観

察時の自覚症状は、軽い膝痛が2例、踏ん張る時の不安感が1OiJであり、残る2例は特に自覚症状を訴えな

かった。膝可動域については、全例伸展制限は認めなかった。また再断裂例が屈曲130.と軽度の屈曲制限

を残すのみで、残る4例は屈曲制限を認めず正座可能であった。等尺性膝伸展筋力 (WBl)は平均0.54(0.46 

....... 0.63)と、必ずしもスポーツ活動に必要十分な筋力回復は得られていなかった。 T/P比は術直後平均1.06

(0.98....... 1.17)、里、健比平均 (両側擢患例は除外)0.90 (0.82.......1.12)と健側に比較して軽度膝蓋骨低位に固

定される傾向にあったが、最終経過観察時においてはT/P比平均1.26(1.12.......1.40)と術直後に比較して平

均 18.6%のT/P比増加を認めた。

[考察]再断裂例のプロレスラーは体重 103kgで、初回手術におけるLK-20mmのみによる補強では強度的に

不十分であった可能性も否定できなかった。再手術時にはLK-30mm及び、自家半陛様筋1建による補強を施行

し、その後は順調に回復し試合復帰可能であった。体重やスポーツ種目によっては、より太いLK人工靭帯

や自家半健様筋躍による補強術を施行する必要がある と考えている。スポーツ種目を変更した1例と再断裂

例を除き、残る 3例は術後1年弱で受傷以前のスポーツレベルに復帰可能であり、概ね良好な成績が得られ

た。しかし、膝伸展筋力はスポーツ活動に十分な回復が得られたとは言えず、また経時的に膝蓋骨高位への

移行を示したことから、今後リハビリテーションプログラムや術中の固定位置の検討等が必要である と考え

られた。

キーワード;膝蓋l建断裂 (pateUartendon rupture)、スポーツ(SpOr1S)
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H・3・28

大相撲力士に発生した内側半月板後角部横断裂の 2例

Radial tears of the posterior hom of the medial meniscus in sumo wrestlers -a report of two cas邸

岡田尚之、木村雅史、小林保一、朝雲浩人、大歳憲一、高山 篤、畑山和久、西野目白宏

善衆会群馬スポーツ医学研究所

大相撲は激しい格闘技であるため、スポーツ障害の頗度も多く、過半数が下肢障害で、その半数が膝関節障

害との報告がある。特に外反膝が特徴的であり、膝蓋大躍関節障害や外側半月板損傷が多い。今回我々が経

験した大相撲力士の内側半月板後角部横断裂については報告例がなく、比較的まれな外傷と思われる。若干

の文献的な考察を加え報告する。症例 1: 26歳男性。主訴は右膝痛。平成13年11月、本場所中投げ技でひ

ねり、腫脹 ・起立困難となるも放置していた。平成14年4月4日ぶつかり稽古にて脱臼感があり実痛強く歩

行困難となった。同5日他院にて半月板損傷の診断を受けた。 4月8日当院受診し、臨床・画像所見より内 ・

外側半月板損傷、前 ・後十字靭帯損傷の疑いにて4月11日関節鏡施行した。鏡視にて内側半月板後角に横

断裂を認めたため、部分切除術施行した。外側半月板に損傷はなく 、前・後十字靭帯は十分な緊張があり断

裂はなかった。 2ヶ月のリハビリ後退院となった。復帰後、現在幕下上位で、十両昇進間近である。症例2:

30歳男性。主訴は左膝痛。平成14年8月26日荷物 (番付表の束)を持ち、階段昇る時パキッと音がして歩

行不能となった。同日当院受診し、臨床・画像所見より内 ・外側半月板煩傷、前十字靭帯損傷の疑いにて8月

29日関節鏡施行した。鏡視にて内側半月板後角に横 (剥離)断裂を認めたため、部分切除術施行した。外側

半月板に損傷はなく、前十字靭帯は十分な緊張があり断裂はなかった。 3週のリハビリ後退院となった。復

帰後、 三段目で日々精進している。考察:大相撲力士の半月板損傷は内側半月板よりも圧倒的に外側半月板

に多いとされる。内側半月板後角部横断裂は軽微な外傷を契機に強い痛みを伴う中高年の損傷としてよく知

られているが、大相撲力士での2例を経験した。半月板縫合術は部位 ・体重 ・プロスポーツのため術後療法

に時間が取れないこと等から適応とならないが、本例ではいずれも切除範囲を慎重にした半月板部分切除術

で早期の復帰が可能であった。大相撲力士の下肢は太く重いため徒手検査・画像所見での診断は難しいが、関

節鏡視での同部の注意深い観察は必要と思われた。

Key words:力士 (sumowrestler)、内側半月板(medialmeniscus)、横断裂(radi心tear)
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H・3・29

有痛性分裂膝蓋骨に対する経皮的drilling --スポーツ復帰について~

percutaneous drilling for painful patella partite (re印rnto sports) 

井上恵介¥塩見俊次3、三馬正幸4、杉本和世人中山正一郎6、高倉義典¥笠次良爾7、

川西弘一久日吉信之Z

1西奈良中央病院整形外科、 2回北病院整形外科、 3憧原整形外科クリニック、‘三馬整形外科、

5済生会奈良病院整形外科、 6済生会御所病院整形外科、 7奈良医大整形外科

[目的]分裂膝蓋骨は無痛性であり、偶然に膝のX線検査で発見されるものが多いとされているが、有痛性

分裂膝蓋骨にもしばしば遭遇し、なかには疲痛のためスポーツ活動や日常生活動作にも支障をきたすものも

ある。これら有痛性分裂膝蓋骨には分裂骨片摘出術や骨移植による接合術などが施行されているが、我々は

以前より経皮的drillingを行い、早期のスポーツ復帰が可能となり、良好な成績が得られているので報告す

る。

[症例]対象症例は、 1984年より 2002年までに手術を行った 30例34膝であり、 5例が両側例で、あった。

このうちの 3例は時期を分けて両側に手術を施行し、1例は同時に施行、1例は片側のみ施行した。手術時

年齢は 11歳から 16歳で、平均 13歳であった。 X線学的分類では27 OiJがSaupeのE型であり、 2例が

E型、 1例がll+III型であった。 27例がスポーツクラブに所属しており、臨床的には，全例が走行時痛と

分界都の圧痛を訴えていた。

[手術方法]全例に関節鏡検査を施行し、関節軟骨の異常の有無を確認する。 drillingは皮膚切聞を加えず、

1.2"" 1.8mmのKirschner銅線を用いて、膝蓋骨の外側上方 (Saupe皿型の場合)より経皮的に行う。lヵ所

について 3""5方向に刺入し合計2""3ヵ所で行うが、銅線の先端は分界部を越えて約1.5""2 cm刺入する。

[後療法]術後約 3週間は、 cylindercastによる外固定を行い、とくに完全免荷は必要としない。以後、自

動運動を開始し、術後約 3ヵ月にてスポーツ活動を再開する。

[結果]発症より手術までの期間は3カ月から 3年6カ月で平均約 1年であった。 X線所見では 3例4膝を

除いて骨癒合は良好で、分界部は術後約2ヵ月から不鮮明となり 、約3ヵ月にでほぼ完全に癒合した。臨床

的には両側例の 1例を除いてすべて良好な結果が得られ、スポ ツ復帰には術後約 2""3カ月を要した。

[結語]本法は他の手術方法に比べて後療法も容易であり、症状が持続する骨端線閉鎖以前の若年令のスポー

ツ選手にとっては、早期のスポーツ復帰が可能となる優れた方法である。

[キーワー ド]分裂膝蓋骨 (patellapartite)、経皮的ドリリング (percutaneousdrilling)、スポーツ復帰

(return to sports) 
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"・3・30
若年者に対する半月板切除後のスポーツ復帰一術後MRI像との関係ー

Return to sports after arthroscopic meniscectomy in young athletes: 

relation with the postoperative MR images 

畑山和久¥小林保一人木村雅史Z、朝雲浩人2、高山 篤Z、樋口 博人高岸憲二3

1公立碓氷病院整形外科、 2善衆会病院群馬スポーツ医学研究所、 3群馬大学整形外科

[目的]若年者スポーツ選手に対して半月板切除術を行った後のスポーツ復帰についての報告は少ない。

今回われわれは半月板切除術を行った患者にスポーツ復l帰に関してアンケート調査を行い、術後MRIとの

関連について検討を加えた。

[対象および方法)30歳以下のスポーツ愛好家および選手のうち、半月板単組損傷に対して鏡視下半月板切

除術を施行し、術後followup MRIを撮像した41名 (男25名、女16名)を対象とした。手術時年齢は 13'" 

30歳(平均19歳)であり、内側半月板損傷12膝、外側半月板煩傷29(円板状半月 7膝)であった。術式は、

部分切除25膝、亜全および全切除16膝であった。術中の鏡視所見で軟骨損傷を8膝に認めた。手術からfollow

up MRI検査までの期間は 1"， 6ヶ月(平均91日)であった。この対象に対して、 M則による手術部周囲の

軟骨下骨および骨髄部での輝度変化の出現率を調べると同時に、手術膝に対する満足度およびスポーツ復帰

に関してアンケート調査を行った。調査に応じた症例は38例、回答率92.7%であった。

[結果]術後1年以上経過時に 38名中36名 (94.7%)がスポーツ活動を再開していた。しかし受傷前と同等

のスポーツレベルに復帰できたのは36名中26名(72.2%)であった。スポーツ再開までに要した期間は 10

日'"10ヶ月、 平均約3ヵ月半であった。受傷前と同等のスポーツレベルに復帰するまでの期間は1'" 12ヶ月、

平均約6ヶ月であった。スポーツ活動レベルの低下した10名中で膝が原因であったのは6名であった。また

完全に復帰できた26名中24名は手術に対して満足であると回答したのに対して、活動性の低下した10名の

うち 7名が満足したのみであった。術後followup MRIで手術部周囲に信号強度変化が認められたのは38例

中16例 (42%)であった。 信号強度変化の出現は、スポーツレベルと相関しており、 全国大会出場レベル

では9例中6例、地方大会レベルでは21例中9例、レクリエーションレベルでは8例中 1例であった。元の

スポーツレベルに復帰できた26例中、 MRIにて術後の信号強度変化が出現したのは9例であり、スポーツ

活動を中止およびレベルを下げた 12例中7例で信号強度変化を認めた。スポーツに支障がある例では MRI

変化が認められやすい傾向があったが、有意差はなかった。

[結語]若年例におけるスポーツ競技者に限定し半月板切除後のスポーツ復帰について調査した結果、受{事

前と同等のスポーツレベルに復帰できたのは72.2%であった。半月板切除後のMRIでの信号強度変化につい

ても調査した結果、 42%の症例に変化が認められた。スポーツ活動レベルが高いほど MRIにおける信号強

度変化の出現率は高いことが示唆されたが、スポーツ復帰率とは相闘がなかった。

key word:半月板切除(MRI;meniscectomy)、スポーツ復帰 (retumto sports， MRI) 
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日本整形外科スポーツ医学会雑誌投稿規定

雑誌の 刊 行

1. 年4回発行する.

1992年 10月より適用

1998年 9月一部改正

2000年 4月一部改正

2. 内 1回は学会抄録号とし，年 1回の学術集会の際に発行する.

3. ほかの 3回のうち 1回を英文号とし，原則として学会発表論文を掲載する.

ほかに自由投稿論文(論述，総説)なども掲載する.

論 文の投稿

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

出する.

2. 学会発表論文は，学会終了後， 事務局あてに送付する.

3. 自由投稿論文は，事務局あてに送付する.

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

ただし，内容により上記条件を満たさない場合でも掲載を許可することがある.

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

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

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

に転載することを禁ずる.論文の採否は編集委員会で決定する.

学会抄録号掲載論文の編集

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

2. 印字リボンを用い，見本にしたがって，9ポイン ト活字で印字する.

3. 論文は，目的，方法，結果，考察，結語，の順に明確に記載する.

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

置に印字する.

5 図表の数は 2個以内とし，抄録様式の枠内に収まるように配列する.
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学会発表論文，自由投稿論文の編集

1 和文論文 形式 :A 4 (B 5)判の用紙にワードプロセ ッサーを用い作成する .用紙の左

右に充分な余白をと って1行20字x20行=400字をもって 1枚とする.

その際，フロ ッピーディスク (テキストファイル)を提出することが望

ましい.

体裁 :(1)タイトルページ

a.論文の題名 (和英併記)

b.著者名，共著者名 (6名以内)(和英併記)

c.所属 (和英併記)

d.キーワード (3個以内，和英併記)

e.連絡先 (氏名，住所，電話番号)

f.別刷希望数 (朱書き )

(2)和文要旨 (300字以内)

(3)英文要旨 (150words 以内)

※要旨には，研究の目的，方法，結果および結論を記載する.

(4)本文および文献

※本文は，緒言，材料および方法，結果，考察，結語の順に作成す

る.

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

成)

枚数 :原則として，本文，文献および図 ・表，図表説明文をあわせて 22枚以

内とし，上限を40枚以内とする.ページの超過は認めない.

掲載料については11.を参照すること.

※図 ・表は l個を原稿用紙 1枚と数える .

2 英文論文 形式 :A4判のタイプ用紙に，ワードプロセ ッサーを用い，用紙の左右に充

分な余白をと って作成する .1枚の用紙には35行以内とし， 1段組と

する.その際，フロ ッピーディスク (テキストファイル)を提出するこ

とが望ましい.

体裁 :(1)タイトルページ

a.論文の題名 (和英併記)

b.著者名，共著者名 (6名以内)(和英併記)

c 所属 (和英併記)

d.キー ワード (3個以内，和英併記)

e.連絡先 (氏名，住所， 電話番号)

f.別刷希望数 (朱書き)

(2)英文要旨 (abstract)(150 words 以内)

(3)和文要旨 (300字以内)

※要旨には，研究の目的，方法，結果お よび結論を記載する.

(4)本文および文献

※本文は，緒言，材料および方法，結果，考察，結語の順に作成す

る.

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

成)

(6)英語を母国語とする校閲者の署名

枚数 :原則 として，本文，文献および図・表，図表説明文をあわせて22枚以

内とし，上限を 40枚以内とする. ページの超過は認めない.

掲載料については11.を参照すること.

※図 ・表は 1個を原稿用紙 l枚と数える.



3. 用語

・常用漢字，新かなづかいを用いる.

・学術用語は， r医学用語辞典J(日本医学会編)，r整形外科学用語集J(日本整形外科学

会編)に従う .

・文中の数字は算用数字を用い，度量衡単位は， CGS単位で， mm， cm， m， km， kg， 

cc， m2， dl， kcal，等を使用する.

・文中の欧文および図表に関する欧文の説明文などは ワードプロセ ッサーを使用する.

・固有名調は，原語で記載する.

4. 文献の使用

・文献の数は，本文または図 ・表の説明に不可欠なものを 20個以内とする.

・文献は，囲内 ・国外を問わず引用順に巻末に配列する.

・本文中の引用箇所には， 肩番号を付して照合する.

5. 文献の記鍛方法

・欧文の引用論文の標題は，頭の 1文字以外はすべて小文字を使用し，雑誌名の略称は

欧文雑誌では lndexMedicusに従い 和文の場合には正式な略称、を用いる.著者が複

数のときは筆頭者のみで，共著者を etalまたは，ほかと記す.

(1)雑誌は，著者名(姓を先とする):標題.誌名，巻:ページ，発行年.

例えば

山O哲Oほか・投球障害肩の上腕骨頭病変-M悶 と関節鏡所見の比較検討一.整スポ

会誌， 19: 260-264， 1999. 

Stannard 1P et al : Rupture of the triceps tendon associated明白 steroidinjections. Arn 1 

Sports Med， 21・482-485，1993. 

(2)単行書は著者名(姓を先とする):書名.版，発行者(社)，発行地:ページ，発行年.

例えば

Depalma AF: Surgery of the shoulder. 4th ed. 1B Lippincott Co， Philadelphia : 350-360， 

1975. 

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

る)，ed.書名.版，発行者(社)，発行地・ページ，発行年.

例えば

Caborn DNM et al : Running. ln: Fu FH， ed. Sports lnjuries. Williams & Wilkins， 

Baltimore : 565-568， 1994. 

6 図・表について

・図・表な どはすべてA4(B5う判の用紙に記入もしくは貼付し，本文の右側欄外に図 ・

表挿入箇所を指示する.

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

コピー原稿にも紙焼きしたものを添付する.

・写真は，手札またはキャビネ以上 B5判までとし，裏面に論文中該当する図表番号と

天地を明記し，台紙にはがしやすいように貼付する.

7. 投稿時には，本原稿にコピー原稿 2部(図 ・表を含む)を添え提出する.フロッピーデイ

スクを添付する場合も，本原稿およびコピー原稿 2部(図 ・表を含む)は必ず提出する.

8. 初校は著者が行なう.著者校正の際は単なる誤字 ・脱字の修正以外は，加筆 ・補正を認

めない.著者校正後は速やかに (簡易)書留便にて返送する.
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9. 編集委員会は査読のうえ 論文中の用語字句表現などを著者に承諾を得る ことなしに修

正する ことがある.また，論文内容について修正を要するものは，コメントをつけて書き

直しを求める.

10. 論文原稿は，返却しない.

11. 掲載料は，刷り上がり 6頁(タイトルページと 400字詰め原稿用紙22枚でほぼ 6頁とな

る)までを無料とする.超過する分は実費を別に徴収する.

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

朱書きする .別刷は，掲載料，別刷代金納入後に送付する.

.原稿送り先

日本整形外科スポーツ医学会事務局編集室

干106-0046 東京都港区元麻布3-1-38-48

有限会社 ヒズ・ブレイン東京オフ ィス内

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

編集委員 (2002年度)

。原因征行

0戸松泰介 青木治人 柏口新二

木村雅史 下僚仁士 竹田 毅

仁賀定雄 馬場久敏 浜田良機

編集委員 (2003年度予定)

0竹田 毅 青木治人 井樋栄二

金谷文則 土屋明弘 成田寛志

馬場久敏 浜田良機 虞橋賢次

金谷文則

土屋明弘

松末吉隆

岡村良久

仁賀定雄

松末吉隆

((O)担当理事 O委員長)



Instructions to Authors 
Submissions 

Please submit three complete sets of each manuscript (one original and 2 duplicates) with 
tables， iUustrations， and photos， in English， and floppy disc. Authors whose mother tongue is not 
English should seek the assistance of a colleague who is a native English speaker and familiar 
with出efield of the work. Manuscripts must be typed double-spaced (not 1.5) with wide mar-
gins on A4 (approx. 210 x 297 mm) paper. The manuscript parts should be ordered : title page， 

abstract， text， acknowledgements， references， tables， figure legends， and figures. Standard 
abbreviations and units should be used. Define abbreviations at first appearance in出etext， fig-
ure legends， and tables， and avoid their use in出etitle and abstract. Use generic names of drugs 
and chemicals. Manuscripts of accepted articles will not be returned. The editors may revise 
submitted manuscripts without any notice prior to publication 

1. The title page of each manuscript should contain a title (no abbreviation should be used) ， 

full name of the authors (wi出in7 au出ors)， complete street address of the departrnent and 
institution where the work was done， keywords (3)加 d出ename and address of出eco汀e-

sponding author， including telephone and fax number. 

2. The abstract is to be one paragraph of up to 150 words giving the factual essence of the arti-
cle 

3. The text and r，ゆrencesshould not exceed 40 double-spaced pages. The number of figures 
and tables together should be limited to 10. The text should follow the sequence : Purpose 
of the Study， Methods， Results， Discussion and Conclusion. 

4. R，をたrencesshould be limited to 20. When there are co-authors， please type“et al" after the 
author's name.τbe list of references should be arranged in order of appearance and should 
be numbered in superscript numbers. Abbreviations of journal names must conform to 
those used in lndex Medicus.η1e style and punctuation of the references follow the format 
illustrated in the following examples : 

(1) Journal article 
Kavanagh BF et al : Charnley total hip arthroplasty with cement. J Bone Joint Surg， 71-A : 
1496-1503， 1989. 

(2) Chapter in book 

Hahn JF et al : 1ρw back pain in children. ln: Hardy RW Jr， ed. Lumbar Disc Disease. 
Raven Press， NewYork: 217-228，1982. 

(3) Book 

Depalma AF : Surgery of the shoulder. 4出 ed.JB Lippincott Co， Philadelphia : 350-360， 
1975. 

5. Tables should be given brief， informative title and numbered consecutively in the order of 
their first citation in出etext. Type each on a separate piece of paper. Tables must be no 
longer than a single sheet of A4 paper. The definition of all abbreviations， levels of statistical 
significance， and additional information should appear in a table footnote. 

6. Figure legends should be typed double-spaced on a separate sheet of paper. All abbrevia-
tions should be defined at first use， even江alreadydefined in出etext. All characters and 
symbols appearing in出efigure should also be defined. 

7. Figures should be cited consecutively凶 orderin出etext. Figures are to be provided as 
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black-and -white glossy photographs. Provide either the magnification of photomicrographs 

or include an intemal scale in the figure.η1e height and thickness of letters and numbers 

in illustrations must be such出atare legible when the figures are reduced.η1e figure num-

ber， name of出efirst au出or，and top of出efigure should be written lightly in pencil on出e

back of each print. 00 not mount photos. 

8. Photos and illustrations should be card size (approx. 74 x 113 mm) or cabinet size (approx. 

106 x 160 mm)， and photo packs or photo compositions must be no longer than a sheet of 

A4 paper. 羽弓1ensubmitting a figure that has appeared elsewhere， give full information 

about previous publication and the credits to be included， and submit the written permission 

of出eau出orand publisher. The previously published source should also be included in the 

list of references. 



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le]apanese Orthopaedic Society 

for Sports Medicine)略称，]OSSM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 ]ournal 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

び準会員に限る

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

157 



158 

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 白井康正 丹羽滋郎 Bemard R. Cahi1l 

赤松功也 鈴木良平 初山 泰弘 Wo1f-Dieter Montag 

東 博彦 高岸直人 林浩一郎 W. Pforringer 

阿曽沼要 津山直一 =浦隆行 George A Snook 

今井 望 朝田幸徳 茂手木三男

榊田喜三郎 鳥山 貞宜 渡辺好博

理 事
。井形高明 黒i畢 尚 中嶋寛之 武藤芳照

生 田 義和 田島直也 原田征行 守屋秀繁

0石井清一 富田勝郎 園尾宗司

。理事長 O常任理事

Z臣E七Z 事
霜 礼次郎 松井宣夫

評議員

青木治人 加藤 公 柴田大法 富永積生 松末吉隆

阿部正隆 加藤哲也 清水卓也 中島育昌 松本 ナ且 ι

天野正文 金谷文則 下健仁士 長野芳幸 三木英之

有馬 亨 河合伸也 須川 動 中村孝志 宮川俊平

一戸貞文 川上照彦 菅原 誠 中山 義人 宮永 豊

井樋栄二 川口 宗 義 杉田健彦 成田哲也 村上元庸

伊藤博元 菊地 臣ー 勝目 {散 成田寛志 森雄二郎

伊藤恵康 域所靖郎 高尾良英 仁賀定雄 森川 嗣夫

井上 木村雅史 高木克公 乗松敏晴 安田和則

今井立史 栗山節郎 高岸憲二 乗松尋道 矢部 裕

今給繋篤弘 黒坂昌弘 高倉義典 馬場久敏 山賀 寛

入江一憲 古賀良生 高原政利 j賓 弘道 山岸恒雄

岩本英明 腰野富久 高良宏明 浜田良機 山田 均

上崎典雄 小林良充 瀧川宗一郎 平津泰介 山村俊昭

内田淳正 小山由喜 竹下 満 慶橋賢次 山本謙吾

内山 英司 斎藤明義 竹田 毅 福田真輔 山本博司

大久保衛 斎藤知行 田島 賓 福林 徹 横江清司

大越康充 酒井直隆 立花陽明 富士川恭輔 吉田宗人

大槻 伸吾 左海伸夫 田中寿一 藤j畢幸= 吉松俊一

大場俊二 酒井宏哉 田淵健一 古府照男 米延策雄

岡崎壮之 阪本桂造 辻野昭人 別府 諸兄 龍順之助

岡村良久 桜庭景植 土屋明弘 星川 吉光 若野紘一

奥脇 透 佐々木良介 土屋正光 堀川哲男 和田佑ー

越智隆弘 佐藤光= 筒井贋明 本庄宏司 渡辺幹彦

越智光夫 史野根生 豊島良太 増島 篤 渡曾公治

柏口新二 四宮謙一 戸松泰介 松崎昭夫 (敬称略)

160 



各種委員会(2002年度)
。担当理事 O委員長

編集委員会

。原田征行 木 村 雅史 O戸松泰介 松末吉隆

青木治人 下傾仁士 仁賀定雄

柏口新二 竹田 毅 馬場久敏

金谷文則 土屋 明弘 浜田良機

学術検討委員会

。守 屋 秀 繁 越 智 光夫 桜庭景植 0富士川恭輔

岩 本 英 明 菊地臣ー 史野根生

広報委員会

。中嶋寛之 酒井宏哉 菅原 誠 二木英之

入江 一憲 須川 勲 0田中寿一

国際委員会

。生田義和 黒坂昌弘 阪本桂造 0福林 f散
。田島直也 斎藤知行 成田寛志 別府諸兄

教育研修委員会

。武藤芳照 0岡崎壮 之 栗山 節郎 宮永 E量E主L 

大久保衛 相口新二 左海 伸夫 横江清司

太田美穂

社会保険委員会

。園尾 宗 司 斎藤明義 土屋正光 0龍順之助

今井立史 竹田 毅 乗松敏晴

今給繋篤弘 田島 賓 藤j畢幸=
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学術集会について

第30回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会期:2004年(平成16年)7月2日(金). 3日(士)

会 場:都市センターホテル(東京都千代田区平河町)

連絡先:日本整形外科ス ポーツ医学会事務局

干468-0063 名古屋市天白区音聞山 1013

有限会社ヒズ ・ブレイ ン内

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

E-mail info@jossm.gr.jp 

URL h仕p://jossm.gr.jp 

第30回日本整形外科スポー ツ医学会

会長 青木治人

(聖マリアンナ医科大学整形外科学教室)

第31回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会期:2005年(平成17年)7月1日(金). 2日(土)

会場:なら 100年会館(奈良市)

第31回日本整形外科スポーツ医学会

会長 高倉義典

(奈良県立医科大学整形外科学教室)



学会開催のお知らせ

第23回日本骨形態計測学会

会期:2003 年 (平成 15年 ) 7 月 3 日 (木)~ 5 日 (土)

会場:品川コクヨホール他

東京都港区港南1-8-35 TEL 03-3450-3712 

企画:イブニングセミナー (7月3I:l ) 

特別講演 1: I漢方と骨粗軽症J

演者 石野尚吾先生(昭和大学客員教授)

学術集会 (7 月 4 日 ~ 5 日 )

シンポジウム 1: I大腿骨頚部骨折の組織形態と骨折予防J
シンポジウム 2: Iスポーツと骨」

パネルデイスカ ッション :Iゲノムと骨J
特別演習2: I腫蕩による骨形態の変化j

演者 横山良平先生(国立病院九州がんセンター骨軟部

組織科医長)

ランチョンセミナー

一般演題

連絡先干 142-8666 東京都品川区旗の台1-5-8
昭和大学医学部整形外科学教室

TEL 03-3784-8697 / FAX 03-3784-0788 

第23回日 本骨形態計測学会

会長阪本桂造

(昭和大学医学部整形外科学教室)
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第20回膝関節フォーラム

会期:2003年(平成15年)7月5日(土)

会場:大正製薬株式会社本社2号館上原記念ホール

東京都豊島区高田3丁目 25-1

TEL 03-3985-8100(代表)

主 題: I今日の膝スポーツ傷害治療j

日整会教育研修単位 4単位

連絡先:干 583-8555 羽曳野市はびきの3-7-30

大阪府立看護大学総合リハビリテー ション学部

第20回膝関節フォ ーラム当番幹事 :史野 根生

TEL 0729-50-2111/ FAX 0729-50-2130 



第101回中部日本整形外科災害外科学会

会期:2003年(平成15年)10月2日(木)• 3日(金)

会場:アク トシティ浜松 コング レスセンター ・中ホール

干 430-7790 浜松市板屋町111-1 アクトシティ浜松財団

講演:特別講演

「日本の整形外科医が抱える諸問題と将来展望J
山内裕雄先生(JII買天堂大学名誉教授)

「ゲノム解析に基づく疾患関連遺伝子の解明j

中村祐輔先生(東京大学医科学研究所ヒトゲノム解析センター長)

教育研修講演 7講演

ランチョンセミナ- 6講演

教育研修講演 :

「保険診療の現状と今後JI骨系統疾患の診断と最近の進歩JI障害者のスポーツ」

「痔痛認知のメカニズムJI榛骨遠位端骨折JI滑膜骨軟骨腫症と関節内遊離体」

「特発性および外傷性大腿骨頭壊死の治療J

特別企画 ディベー卜による症例検討

本学会では，特別企画として「デイベートによる症例検討」を企画いたしました.こ

れは，外傷，股関節疾患，脊椎疾患で治療法の選択に難渋すると思われる症例を当教

室から提示させていただき，それぞれの分野において活躍されている先生方に治療方

針につきデイベート形式で討論していただくというものであり ます.さらに，演者以

外の先生方にも積極的に討論に参加していただきたく ，症例をホームページ上に提示

いたしました.これらの症例につきご意見をお持ちで，会場での発言を希望される先

生はあらかじめメ ールでご連絡ください.ご参加をお待ちしております.

デイベー トによる症例検討 :I外傷JI股関節疾患JI脊椎疾患j

学会ホームページ

h仕p://square.umin.ac.jp/chubu101/ 

165 



166 

運営事務局:〒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101田中部日本整形外科災害外科学会係 担当 :大嶋

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

E-mail chubu101@his-brain.co.jp 

学術集会事務局:〒 431-3192 浜松市半田山1-20-1

浜松医科大学整形外科学教室内

第101回中部日本整形外科災害外科学会事務局

TEL 053-435-2299/ FAX 053-435-2296 

E-mail chubu101@tm.hama-med.ac.jp 

第101田中部日本整形外科災害外科学会

会長 長野昭

(浜松医科大学整形外科学教室)



第22回日本運動器移植・再生医学研究会

日時:2003年(平成15年)10月25日(土)

会場:千里ライフサイエンスセンター

豊中市新千里東町1-4-2

TEL 06-6873-2010 

主 題: I骨・軟骨の再生JI遺伝子医療と再生JIバイオマテリアルj

演題募集:主題および一般演題を募集いたし ます.

詳細はhttp://www.med.osaka-u.ac.jp/pub/ort/www/is/default.htmをご覧くだ

さい.

演題締切:2003年6月25日(水)

演題お よび抄録はEメールにて下記アドレスまでお送りください.

お問合せ先:干 565-0871 大阪府吹田市山田丘2-2

大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科学(整形外科学)内

第22回日本運動器移植 ・再生医学研究会事務局

担当 :名井陽(担当秘書 :島野)

TEL 06-6879-3552/ FAX 06-6879-3559 

E-mail isyoku-saisei@ort.med.osaka-u.ac.jp 

第22回日本運動器移植・再生医学研究会

会長吉川秀樹

(大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科学)
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第14回日本臨床スポーツ医学会学術集会

会期:2003年(平成15年)11月15日(土)・16日(日)(予定)

会場:幕張メ ッセ

〒261-0023 千葉市美浜区中瀬2-1

TEL 043-296-0001 

第14回日本臨床スポーツ医学会学術集会

会長 守屋秀繁

(千葉大学医学部整形外科学教室)



第29回日本足の外科学会

会期:2∞4年(平成16年)6月25日(金)・26日(土)

会 場:きゅりあん(品川区立総合区民会館)

干 140-0011 東京都品川区東大井5-18-1
(都合により変更となりました)

連絡先:第29回日本足の外科学会登録事務局

〒468-0063 名古屋市天白区音聞山1013
有限会社ヒズ ・ブレイン内

TEL 052-836-3511 / FAX 052-836-3510 
E-mail 29foot@his-brain.co.jp 

URL h仕p://square.umin.ac.jp/jssf2∞4 

第29回日本足の外科学会

会長阪本桂造

(昭和大学医学部整形外科学教室)
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日本整形外科スポーツ医学会

2003年度優秀論文賞について

日本整形外科スポーツ医学会では，この度，優秀論文賞を設けました.

応募規定は下記の通 りです.奮って演題のご応募，雑誌への投稿をお願いします.

1. 第29回日本整形外科スポーツ医学会学術集会 (2003年開催)で発表された演題で，

本学会誌に投稿された論文の中から 2編(原則として基礎1編，臨床1編)に対し賞

が与えられます.

2.応募資格は，学会発表時満40歳未満の会員に限ります.

3.副賞として25万円が贈られます.

4. 選出は，選考委員会が行い，理事会での承認後決定します.

5.表彰は第31回総会で行います.

6.応募希望の方は，雑誌投稿時にその旨書き添えて投稿してく ださい.
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