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「症例報告を含む医学論文及び学会研究会発表における

患者プライバシ一保護に関する指針」

医療を実施するに際して患者のプライパシ一保護は医療者に求められる重要な責務である.一方，医学研究におい

て症例報告は医学 ・医療の進歩に貢献してきており，国民の健康，福祉の向上に重要な役割を果たしている.医学論

文あるいは学会 ・研究会において発表される症例報告では，特定の患者の疾患や治療内容に関する情報が記載される

ことが多い.その際，プライパシ一保護に配慮、し，患者が特定されないよう留意しなければならない.

以下は外科関連学会協議会において採択された，症例報告を含む医学論文 ・学会研究会における学術発表において

の患者プライパシー保護に関する指針である.

1 )患者個人の特定可能な氏名，入院番号，イニシヤルまたは「呼び名」は記載しない.

2 )患者の住所は記載しない.

但し，疾患の発生場所が病態等に関与する場合は区域までに限定して記載することを可とする(神奈川県，横浜

市など). 

3 )日付は，臨床経過を知る上で必要となることが多いので，個人が特定できないと判断される場合は年月までを記

載してよい.

4)他の情報と診療科名を照合することにより患者が特定され得る場合，診療科名は記載しない.

5 )既に他院などで診断 ・治療を受けている場合，その施設名ならびに所在地を記載しない.

但し，救急医療などで搬送元の記載が不可欠の場合はこの限りではない.

6 )顔写真を提示する際には目を隠す.眼疾患の場合は，顔全体がわからないよう眼球のみの拡大写真とする.

7 )症例を特定できる牛.検，剖検，画像情報に含まれる番号などは削除する.

8 )以上の配慮をしても個人が特定化される可能性のある場合は，発表に関する同意を患者自身(または遺族か代理

人，小児では保護者)から得るか，倫理委員会の承認を得る.

9 )遺伝性疾患や ヒトゲノム ・遺伝子解析を伴う症例報告では「ヒトゲノム ・遺伝子解析研究に関する倫理指針J(文

部科学省，厚生労働省及び経済産業省)(平成 13年 3月 29日)による規定を遵守する.
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日本整形外科スポーツ医学会事務局 編集室
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県代表テニス選手における外傷・障害の発生に関する

アンケート調査
Spo吋sInjuries in Amateur Tennis Players 
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.Keywords 

テニス，スポーツ傷害，アンケート

Tennis : Sports injury : Questionnaire 

.要旨

県代表レベルの成人男子テニス選手におけるテニス傷害の特徴を調べるために，テニスに起

因した痛み既往に関する自記式アンケート調査を行い， 74名より回答を得た.50名(67.6%)

に痛み既往があり，総数は 123件， 1人あたり 1.66件であった.肘関節部，肩関節部，腰部で

は障害が多く ，足関節部では外傷が多く認め られた.1ヵ月 以上のプレー休止を必要とした痛

みは全体で 116件中36件(31.0%)にみられたが，うち 55.6%が治療施設を受診し， 44.4%は受

診していなかった.と くに手関節部痛によりプレーを休止した選手の医療機関受診率が低かっ

た.肘関節部痛は中年の選手およびテニス歴の長い選手に好発する傾向がみられた.テニスに

よる上肢の傷害に関して，選手への啓蒙と傷害予防のためさらなるデータの蓄積が重要であ

る.

.Abstract 

Amateur top-level tennis players were asked to complete a self-report questionnaire concerning 

tennis-related pain， and 74 adult male tennis players replied. Of these， 50 players reported they had 

experienced tennis -related pain. The total number of times of experiencing pain was 123， averaging 

at 1.66 times per player. Among all the experiences of pain in the elbow， shoulder， or lower-back， 

there was no trauma in 80.0%.ln the experiences of ankle pain， there was trauma in 75.0%. 

There were 36 experiences (31.0%) of pain which caused players to stop playing tennis for more 

than one month， and 55.6% of these warranted medical consultation. ~ost players with wrist pain 

did not seek medical consultation. The prevalence of elbow pain was high among the older-aged 

players and the longer-experienced players. 

長谷川浩士

干 990-9585 山形市飯田西2-2-2

山形大学医学部整形外科学教室

TEL 023-628-5355/FAX 023-628-5357 

山形大学医学部整形外科学教室

Department of Orthopaedic Surgery， Yamagata University School of Medicine 
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近年，テニスは若年者から高齢者まで幅広い年齢

層で愛好されており， テニスに起因した傷害にはプ

レー レベルごと ，年齢ごとに特徴があることが報告

されている 1-6) 一般選手には肘関節を中心とした

上肢の傷害が多いのに対し，競技レベルでは腰部の

傷害が多いといった報告があり 1，3-5)，こういった

特徴を知る ことは予防医学の観点からも重要であ

る.本研究の目的は，東北地区県代表レベルのテニ

ス選手に対してアンケー ト調査を行い，アマチュア

成人の トップレベル選手における傷害の特徴を明ら

かにする ことである.

対象および方法

2004年 6月に行われた東北実業団テニス大会出

場者お よび同年 7月に行われた山形県国体県選抜予

選テニス大会ベス ト4入賞者を対象として自己記入

式アンケート による質問調査を行い，74名より有効

回答を得た.全員男性であり ，平均年齢は 35.5歳

(22~ 55 歳) ，平均 BMIは22.5( 18 .6~27.5 ) ， 平均テ

ニス歴は 16.0 年 (4~40 年 ) ，利き手は右が64名，左

7名，無回答3名であった.

テニス中に経験した痛みの部位(肘関節部，肩関節

部，手関節部，腰部，膝関節部，足関節部)に関し

て，各部位別にテニス中の痛み既往の有無，発症機

転，痛みの持続時間，プレーを休止した期間，医療

機関受診の有無を調査した (Table1). rある一打Jの
後の痛みかどうかという受傷機転により外傷と障害

とを区別した.また，各部ごとに痛み既往の有無と

年齢，テニス歴， BMIについて検討した.

Table 1 Questionnaire about tennis-related pain in 

each joint (elbow， shoulder， wrist， low back， 

knee， ankle) 

l. Experience of tennis-related injury 

2. Pattern of injury (trauma or no trauma) 

3. Duration of pain 

4. Duration without tennis in order to recover 

5. Consulted facility 

2 

結 果

74名中 50名(67.6%)がテニス中に何らかの痛み

既往があり，痛みの総件数は 123件， 1人あたり 1.66

件，有既往者 1人あたり 2.46件であった.外傷は 123

件中 28件(22.8%)，障害は 94件(76.4%)，無回答が

1件であ った.部位別では，肘関節部が 23件

(31.1%)，肩関節部が25件(33.8%)，手関節部が23

件(31.1%)，腰部が31件(41.9%)，膝関節部が12件

(16.2%) ，足関節部が9件(12.2%)であった (Fig.1). 

とくに肘関節部と肩関節部およ び腰部では障害がそ

れぞれ95.6%，86.0%， 80.6%と多く，足関節部では

外傷が75.0%と多くみられた.手関節部では障害は

64.8%，外傷は 34.8%であった (Fig.2). 

痛みの持続期 間は 1年以上が 112件中 35件

(31.3%)， 6~ 12ヵ月が 12件(10.7%)，1 ~6 ヵ月が

43件(38.4%)，1ヵ月未満が22件(19.6%)であった

(Fig. 3) .部位別では肘関節部，肩関節部，手関節部，

腰部における痛み持続期間はそれぞれ 1年以上が

2 1. 7 ・ 34.8 ・ 36.4 ・ 36.0% ， 6~ 12 ヵ月が 13. 1 ・ 13.0 ・

0・4.0%，1 ~6 ヵ月は 47.8 ・ 1 7.4・ 50.0 ・ 40 .0% ， 1 カ

月未満が17.4・34.8・13.6・20.0%と，上肢と腰部で

1年以上持続する痛みが多い傾向がみられた.

痛みによるプレー休止期間は1ヵ月 以上が 116件

中36件(31.0%)，1カ月未満 17件(14.7%)，1週未満

63件 (54.3%)であった (Fig.4).とくに手関節部で

は1ヵ月 以上 47.9%，1ヵ月未満 13.0%，1週未満

Fig. 1 Injuries in each joint 
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Fig. 2 Pattern of injury in each joint 
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Fig. 4 Duration without tennis in order to recover 

39.1%，肘関節部では 1ヵ月以上34.8%，1ヵ月未満

13.0%， 1週未満 52.2%であり，手関節部痛と肘関節

部痛が原因で 1ヵ月以上の休止を要した割合が多

かった.また手関節部痛で 1ヵ月以上休止した選手

11例のうち， 1年以上痛みが持続していた選手は 7

例(63.6%)であった.

1ヵ月以上のプレー休止者が治療を受けた施設

は，全体では病院・医院22.2%，接骨院 16.7%，治

療先不明 16.7%，受診なし 44.4%であった (Fig.5). 

とくに肘関節部では病院 ・医院 25.0%，接骨院

12.5%，治療先不明 37.5%，受診なし 25.0%であっ

たのに対し，手関節部では病院・医院 0%，接骨院

18.2%，治療先不明 9.1%，受診なし 72.7%と病院 ・

医院の受診者はいなかった.
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口 >1 year 

口口 6m -1 y 

・lIlI1m-6m 

. f?jl < 1 month 

elbow shoulder wrist low back knee ankle 

Fig. 3 Duration of pain 

口 Noconsu1tation 

口口 Noanswer 

. l!iiII Bonesetter 

. f?jl Orthopaedic surgeon 

elbow shoulder wrist low back knee ankle 

Fig. 5 Consulted facility (in cases of stopping tennis for 

more than one month) 

また痛み既往の部位と年齢，テニス歴について検

討したところ，痛み既往があった選手の平均年齢は

37.6歳，平均テニス歴は 17.7年であり，痛み既往の

ない選手では 31.0歳， 12.0年とともに有意差がみら

れた (Fig.6，7).とくに肘関節部では痛み既往がある

選手の平均年齢が42.6歳，平均テニス歴が20.2年で

あったのに対して，痛み既往のない選手はそれぞれ

32.2歳と 13.8年であり，肘関節部痛が有意に多かっ

たのは年齢のやや高い中年の選手，およびテニス歴

の長い選手であった.一方，痛み既往と BMIについ

ては，痛み既往があった選手の平均BMIは22.6，痛

み既往のなかった選手では 22.3であり，有意な差を

認めなかった.
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~ ・ 1吋ury (+) 

口口 l吋ury(ー)

(age) * 
60 

50 

40 

30 

20 

10 。
total 

* p<0.005 

* * * * p<O.OOl 

elbow shoulder wrist low back knee ankle 

Injury (+) 37.6:t8.4 42.6士6.8 35.6:t7.9 36.6:t7.6 37.4土8.5 35.3士9.8 40.4:t4.1 

Injury (-) 31.0:t5.7 32.2士6.3 35.4:t8.4 34.7:t8.7 34.2土7.7 35.5土7.8 34.9士8.3

Fig. 6 Ages of those players with a tennis injury 
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total elbow shoulder wrist low back knee ankle 

Injury (+) 17.7:t7.1 20.2:t7.3 17.8土f).5 16.1 :t6.5 17.0:t7.4 16.8:t6.8 19.6:t6.0 

Injury (ー) 12.0:t6.1 13.8土6.3 15.0:t7.5 15.8:t7.9 15.2:t7.1 15.8:t7.4 15.5土7.3

Fig. 7 Tennis experiences of those players with a tennis injury 

考 察

も成人のトップレベルの選手では上肢，腰部に傷害

が多いといわれている.

本研究における対象者はアマチュア成人男子の

トップレベルであり，これまでの報告と同様に障害

は肘関節，肩関節，腰部に多く，外傷は足関節に多

かった.手関節では障害と外傷のどちらも多く認め

テニスによる傷害についてはこれまでも数多くの

研究が行われており，選手のレベルや年代ごとの傷

害の特徴が数多く報告されているト6) そのなかで

4 



られたが， rある一打」の後に発症した痛みを外傷と

して集計したため外傷が増えた可能性がある.

また本研究において年代別，テニス歴別に傷害部

位を検討したところ，過去の報告3.4)と同様に中年

の選手と，テニス歴の長い選手に肘関節痛が多い傾

向がみられた.これは本研究の対象者が県代表レベ

ルの選手であったことから ほとんどの中年選手に

おいてテニス歴が長かった可能性が考えられた.し

かし，肘関節部痛の有無に関して年代別，テニス歴

別に比較しても有意な傾向は認められず，年齢とテ

ニス歴のどちらの要因が影響していたか不明であっ

た.

痛みにより 1ヵ月以上のプレー休止が必要であっ

た選手のうち，病院 ・医院を受診していたのは2割

程度と多くはなかった.とくに手関節痛経験者のう

ち，1ヵ月以上痛みが持続していた選手は 86.4%，

1ヵ月以上テニスを休止していた選手は 47.9%いた

が，病院 ・医院を受診したものはいなかった.

テニスにおける手関節痛の発症原因として，ミス

ショッ 卜やフ レームショッ トなどで瞬間的に手関節

に急激な負荷が加わることや，フォ ームが未完成の

状態で打つ際に不適切な肢位にな っていることのほ

かに，パックハンドやサーブ，スマッシュといった

ショットの繰り返し負荷による慢性的な使いすぎが

報告されている7-9) テニスによる手関節痛の病態

として，いわゆる纏鞘炎と称される伸筋臆炎や屈筋

臆炎， 三角線維軟骨複合体障害，月状骨無腐性壊死，

手根骨不安定症，有鈎骨疲労骨折，豆状骨軟骨軟化

症，絞侃性神経障害などがある7-10)が，本研究はア

ンケート調査であったため手関節痛の原因を診断で

きなかった.

本研究において手関節痛があった選手の医療機関

への受診率が低かった. しかも手関節痛で 1ヵ月以

上休止した選手のうち， 1年以上痛みが持続してい

た選手が多かった.これは手関節痛が軽症として放

置さ れ，選延化してしまっている可能性が考えられ

た.選手たちには手関節痛が選延する前に医療機関

を受診するよう啓蒙していく必要がある.

本研究にはいくつかの限界がある.まず自己記入

式のアンケートであったため回答の解釈が選手個人

に依存してし まったこと ，記載もれがあったこと ，

直接検診ではないため診断が困難であったことで，

~スポ会誌 VOL.26 NO.3 317 

今後の検討課題であると考えた.

結 五回-一=ロ

1. 県代表 レベルのテニス選手を対象としてテニス

に起因する痛みについてアンケート調査を行っ

た.

2. 74名中 50名(67.6%)でテニス中に何らかの痛み

既往があり ，痛みの総件数は 123件， 1人あたり

1.66件， 有既往者 1人あたり 2.46件であった.

3.肘関節部， 肩関節部，腰部に障害が多く ，足関

節部に外傷が多かった.手関節部では障害と外傷

のどちらも多く認められた.

4. 1ヵ月以上のプレー休止を要した痛みのうち

55.6%は治療施設を受診していたが 44.4%は受

診 しなかった.とくに手関節部痛では病院 ・医院

への受診がまったくなかった.

5.肘関節部痛は中年の選手，およびテニス歴の長

い選手に有意に多く認められた.

6.テニスに よる上肢の傷害に関して，選手への啓

蒙と傷害予防のためさらなるデータの蓄積が重

要である.
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男子大学生長距離走選手の全身骨塩量の縦断的変化
Longitudinal Change in Total Bone Mineral Content in Male Collegiate 

Long-distance Runners 

鳥居 俊

鳥居 俊 Suguru Torii 

.Keywords 

男子ランナー， 全身骨塩量，縦断的変化

Male runner : Total bone mineral content : Longitudinal change 

.要旨

高校時代 より競技を行っていた男子大学生長距離走選手 10名の全身骨塩量 ・骨密度を

DXA法にて 1年以上の間隔をおいて 2回計測した.

9名で全身骨塩量が減少し， 10名の l年あたりの平均変化率は-2.5%となった.全身骨密

度は全員で減少し， 1年あたり平均 3.4%の減少であ った.この間に除脂肪量は8名，脂肪量

は6名，全組織量は4名で増加していた.これらの組織量の変化 と骨塩量，骨密度の変化との

間には関連がなかった.

男子長距離走選手の骨塩量や骨密度が低値を示すことは知られているが，トレーニ ングに よ

る変化に関する報告は少ない.上述の変化が4年間続くと大学生の期間に骨塩量を 10%，骨

密度を 14%失うため，原因の究明と対策が必要である .

.Abstract 

Author has investigated the longitudinal changes over one year in the bone mineral content 

(BMC) and density (BMD) in ten collegiate male long-distance runners， using DXA. All runners 

had started running training at high school. 

BMC decreased in nine runners. The mean annual change over all ten runners was -2.5%. The 

BMD decreased in ten runners and the annual average change was -3.4 %. During same period， the 

lean mass and the fat mass increased in 8 and 6 runners， respectivel弘andthe total mass increased in 

4 runners. These changes were not correlated with any change in BMC or BMD. 

Although there has been concern about low BMC or BMD in male long一distancerunners， few 

studies in longitudinal change have been conducted. If these decreases continue for 4 years， the run-

ners would lose 10% of BMC and 14% of BMD in their collegiate days. Further investigation into 

the causes for bone loss and its prevention are warranted. 

早稲田大学スポーツ科学学術院

〒 359-1192 所沢市三ヶ島 2-579-15

早稲田大学スポーツ科学学術院

TEL/FAX 04-2947-6746 

Faculty of Sport Sciences， Waseda University 

E-mail shunto@waseda.jp 

7 



整スポ会誌VOL.26 NO.3 320 

緒 百

女子陸上競技の長距離走選手の骨密度が一般人に

比して低値であることはすでに多くの報告ト4)で知

られている.女子選手における低骨密度は無月経を

代表とする 月経周期異常を伴い， トレーニングによ

るストレスが視床下部を介して内分泌系 (視床下

部一下垂体一性腺系)を抑制したためであるとされて

いる5) 女子選手に対するトレーニングのストレス

が女子選手の骨塩量を減少させるのであれば，男子

選手においても視床下部を介した内分泌系の乱れが

骨塩量の減少を引き起こすことが憂慮される.実際

に男子の持久系競技のスポーツ選手で男性ホルモン

の減少や骨塩量の低下が報告されているト8)

先行研究におけるこれらの知見は大部分が横断研

究によるもので，長距離走のトレーニングが骨塩量

を低下させているのか，それとも元来低い骨塩量の

選手が長距離走を行っているためか，に関して疑問

カf残っている.

そこで，本研究では大学陸上競技部で長距離走の

トレーニングを行う国内上位の男子長距離走選手を

対象に全身骨塩量の経時的変化を検討することで，

長距離走のトレーニングが骨塩量に及ぼす影響を検

証した.

対象および方法

1年以上の間隔で2回の全身骨塩量の計測を行っ

A Change in total BMC 

(g) 

2800 

2700 

26001 
畠』『、、

2500 

2400 

2300 

2200 

2100 

2000 
total BMC1 total BMC2 

ト

た大学生男子長距離走選手 10名を対象とした.全員

が高校時代より長距離走を専門にトレーニングをし

ており，研究期間に 2週間以上まったくトレーニン

グができないスポーツ外傷や障害，内科疾患の発生

のない者とした. 2 回目の計測時の年齢は 20~23

歳，学年は 2年生が2名， 3年生 .4年生が4名ずつ

であった.

骨塩量の計測には Hologic社製 DXA装置である

Delphiを用い， whole body modeにて走査した.本装

置の測定精度は全身骨塩量，骨密度において cv値

1%以内であり，毎回の計測前に所定のファントム

でキャリプレーションを行ってから計測した.全身

骨塩量，骨密度と同時に得られる除脂肪量，脂肪量，

全組織量も含めて検討した.

対象全員に計測の目的に関して十分な説明を実施

し，文書による同意を得て研究を行った.また，大

学内の研究倫理委員会の承認を得て研究を実施し

た.

2回の計測値の比較には対応のある t-検定を用い

た.また，計測値聞の相関の検討には Pearsonの相関

係数を用い，いずれも危険率 5%未満をも って有意

とした.

結果

1.全身骨塩量，骨密度の変化

全身骨塩量は 10名中 9名で滅少してお り，Fig.1A 

に示すように 2回の計測で有意に減少していた.1 

年あたりに換算すると，最大 170g，平均 63gの減少

8 rate of change in to凶 BMC

(%) 

2 • 。
-2 • 
-4 • -6 

ー8

-10 
2nd 3rd 

College years 

• 
• 
g 

4th 

Fig. 1 Changes in total BMC during the college years 
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A change in total B恥10

(glcm) 
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Fig. 2 Changes in total BMD during the college years 
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Fig. 3 Changes in lean mass， fat mass， and in total mass 

(平均 2.5%)となる.学年別に検討したところ， 3年

生では減少が少なく， 2年生と 4年生では全員で減

少していた (Fig.lB). 

全身骨塩量を骨面積で除した全身骨密度は Fig.2A

に示すように全例で減少していた.1年あたりに換

算すると平均3.4%の減少であった.学年別に検討し

たところ，各学年で類似した減少率であ った(Fig.

2B) . 

2.除脂肪量，指肪量司全組織量の変化

除脂肪量は Fig.3Aのように 2名で減少し 8名で

増加 していた.脂肪量は Fig.3Bのように 4名で減少

し6名で増加していた.これらの組織量を合計した

体重に相当する全組織量はFig.3Cのように 2名で
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1 kg以上の減少， 4名で 1kg以上の増加がみられた.

しかし，これらの組織量の変化と全身骨塩量の変化

との聞には関連がなかった.

考 察

長距離走選手の骨塩量が低い値を示すことは

1980年代より多数の報告がみられる .1984年に

Drinkwaterら1)は無月経の女子長距離走選手の骨塩

量が正常月経周期の選手に比べて有意に低いことを

示した.その後も Cannら2)，Marcusら3)，Cookら4)

と同様の結果を示す報告が続き ，月経周期異常を有

する女子選手では骨量 骨密度が低値となる ことが

定説となった.無月経，食行動異常，骨量減少が激

しいトレーニングを行う女子スポーツ選手の 3

徴9，10)として集約された.一方， トレーニング量を

減少させて月経周期異常が改善すると骨量が増加し

うることがLindbergら11)により報告された.このよ

うに女子スポーツ選手，ことに長距離走選手の骨量

や骨密度に関する研究が多数みられるのに対して，

男子スポーツ選手を対象とした同種の研究はあ まり

多くなかった.男子長距離走選手の骨密度が低値で

あることを報告したのは Bilaninら6)が最も初期で

ある .McDougallら7)は走行距離が多い男子ランナー

では骨量や骨密度が高くなく，走行距離が中程度の

場合に最も高いこと， 走行距離が多くなるとテス ト

ステロ ン値が低くなることを報告した.すなわち，

女子長距離走選手における女性ホルモンの減少と同

様に男子長距離走選手でも男性ホルモンの減少が背

景にあることを報告した.

男子スポーツ選手の骨塩量を経時的に検討した研

究では， 11名の大学生バスケットボール選手におけ

る骨塩量変化とカルシウムの補充との関連を検討し

たKlesgesらに よる報告12)がある.彼らは DXA法に

より全身骨塩量を計測し，約半年間のシーズン中に

133g， 3.8%の減少がみられたこと ，2年目のシーズ

ン中のカルシウ ムの補充により骨塩量減少が抑制さ

れることを示した.

本研究における全身骨塩量の 1年あたりの変化は

平均 63gの減少(平均 2.5%の減少)であり ，Klesges 

らの対象に比して小さかった.彼らはトレーニング

中のカルシウムの排惟量と摂取量とのアンバランス

10 

を原因としているが，本研究では食事調査を行って

いないためカルシウム摂取量に関する情報がない.

しかし，寮生活でスポーツ選手用の食事を提供され，

カルシウムを含むサプリメントの摂取も高率である

ことから，カルシウム摂取量が排j世量を大きく下回

る可能性は低いと考えている.それにもかかわらず，

このような減少が生じたことは重大なことと考える

必要がある .もしこの割合で4年間減少が続いた場

合，大学生時期に 250gの全身骨塩量，入学時の 10%

を失うことになる.骨塩量の減少や低骨塩量が疲労

骨折のリスクとなる 13-15)ことを考えた場合，長距離

走選手として安全に高いレベルの トレーニングを行

うためには全身骨塩量を減少させない対策を講じる

べきであろう .そのためには正確なカルシウム出納

の検討，男性ホルモンを含めた内分泌学的検討も必

要となる.これらの点に関しては今後の研究で明ら

かにする予定である.

結 ヨ問

男子大学生長距離走選手の全身骨塩量は 1年あた

り平均 2.5%減少していた.
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京都府相撲連盟のチームドクターとしての取り組み

中川泰彰

The Role of the Team Doctor in Kyoto Sumo Federation 

中川泰彰1，2) Yasuaki Nakagawa 

.Keywords 

相撲，チームドクタ ー，マウスガー ド

Sumo : Team doctor : Mouthguard 

-要旨

都道府県競技団体は国民体育大会での競技別順位を争うという点で，勝利を目指す 1団体で

ある.京都府相撲連盟におけるチームドクタ ーと しての活動内容は主に，主催大会への医務委

員派遣， 当連盟所属選手の外傷，障害の相談，競技力向上の研究である.2004年度は「マウス

ガード装着と競技力向上の有無jの研究テーマを掲げ，オーダーメイドのマウスガードを 5名

の選手に装着し，体幹四肢筋力測定を行った.3名は有意に増加し，肩内外旋，肘伸展，腰伸

展筋力が有意に増加した.これらの研究も競技力向上に関与し，国体相撲競技で7位入賞を果

たした.当連盟でのチームドクタ ーとしての活動が競技力向上お よび障害の治療と予防に貢献

できている.

.Abstract 

The main activities in the Kyoto Sumo Federation as a team doctor are the dispatch of the medical 

doctor to the major sumo championship matches in Kyoto， treatment for any injuries， and prevention 

of injury in sumo wrestlers， as well as study or research to increase sports performance. In 2004， the 

team doctor studied how their mouthguard affected their sports performance in sumo wrestling. 

The muscle strengths in their shoulder， elbow， knee， and lower back with， and without， wearing a 

mouthguard were measured. The muscle strength in three of five wrestlers increased significantly. 

The muscle strength in shoulder rotation， elbow extension， and in lower back extension also 

increased significantly. The Kyoto Sumo Federation was placed seventh in the ]apan national sports 

championship in 2004. This study was related to the good results. The activities as a team doctor can 

also contribute to improvement in their sports performance and treatment and prevention of 

m]ur1es. 

1)京都府相撲連盟

〒 606-8507 京都市左京区聖護院川原町54

京都大学医学部整形外科学教室

Kyoto Sumo Federation 

2)京都大学医学部整形外科学教室

TEL 075-751-3657/FAX 075-751-8409 Department of Orthopaedic Surgery， Faculty of Medicine， Kyoto University 
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企業チーム，学校のクラブチームと同様，都道府

県競技団体も国民体育大会での競技別順位を争うと

いう点で，勝利を目指す 1団体である.また，府競

技連盟は，その上部団体である府および府体育協会

から財政支援その他を受けている.

1997年より，京都府相撲連盟では日頃の医学サ

ポートとともに， X線検診を中心としたメデイカル

チェ ック ，競技力向上を目指した体幹四肢筋力評価

などに取り組んできた.2004年度は，連盟挙げての

1つの研究テーマとして，競技力向上および口腔内

外傷予防を目指し，マウスガード装着と競技力向上

の有無を取り上げ，国体での相撲競技で入賞という

結果も得た.そこで，この研究テーマを中心に，当

連盟におけるチームドクターとしての活動内容を報

告する.

活動内容

まず，過去の活動として，メデイカルチェックに

よる X線検診がある.府連盟所属の上位3大学の相

撲部員の新入生を対象に頚椎，腰椎，膝関節の X線

検診を中心としたメデイカルチェックを入学年の 4

月 ~6 月の聞に実施しているト3) 親元を離れ， 京都

にきた選手も多く ，このX線検診をもとに今後4年

間の競技活動に対する助言も行っている.この活動

は京都大学付属病院および京都大学整形外科学教室

の協力のもとに成り立っている.また，競技力向上

を目指し，府相撲連盟所属の高校生相撲選手に対す

るサイベ ックスによる体幹四肢筋力評価を年数回実

施している4.5) この活動は京都府体育協会スポー

ツセンターの協力のもとに成り立っている.これら

の活動は現在も継続して取り組んでいる.

昨年度の活動内容を詳細に報告する.現在，当連

盟実務役員の中に，医療関係者として，整形外科医2

名，歯科医 1名，看護師数名が所属している .主な

活動内容として，主催大会への医務委員の派遣，当

連盟所属選手の外傷，障害の相談，競技力向上の研

究がある.まず，主催大会への医務委員の派遣であ

るが，京都府アマチュア相撲選手権大会，5大都市

整スポ会誌VOL.26 NO.3 325 

大会，インターハイ，近畿中学選手権大会など京都

で行われる大きな大会には必ず整形外科医師を派遣

し，わんぱく相撲を含む小学生大会には医師または

看護師を派遣している.現在の相撲競技において，

競技人口としてはわんぱく相撲の小学生が一番多

い.競技力向上以外に底辺拡大も当連盟の大きな仕

事の 1つであるので，擦過傷が大半である小学生の

相撲大会へも医務委員の派遣が大事である.

次に，所属選手の外傷，障害の相談について報告

する.当連盟所属選手は中学生，高校生，大学生，

社会人と多種多様である .急性期は近医受診で対応

してもらっているが，支障が生じると ，選手個人ま

たは監督から府体協スポーツ科学委員である筆者の

ところに連絡が来ることになっている .その時は，

診断，治療，競技復帰までの対策を講じている.上

腕部の骨化性筋炎として保存治療を施行されてい

たtacklerbony spurの症例は当方への相談により早

期手術，早期復帰できた 1例である6)

最後に，競技力向上についてであるが，不定期に，

競技力向上のテーマを掲げ，その成果を検討してい

る.以下に，2004年度に実施したテーマ「マウスガー

ド装着と競技力向上の有無」について報告する.

対象および方法

2004年度は国体代表候補選手か ら押し相撲選手

5名(大学生2名，社会人 3名，すべて男性)を選択

し，当連盟歯科医により ，5名のマウスガードをオー

ダーメイドで作成した (Fig.1).この 5名の身体的項

目は Table1のごとくである.マウスガード装着後

1ヵ月の時点で，サイベ ックスにて体幹四肢の筋力

測定を施行した.まず，マウスガードなしで行い，

その 1週間後にマウスガード装着にて同様の検査を

実施した.マウスガード装着による筋力の増加率を

下記の式にて算出した.

1 (マウスガード装着の測定値)一(マウスガー ド未

装着の測定値)1-:-(マウスガード未装着の測定

値)x100 

筋力測定部位は前回報告4，5)と同様，腰椎屈伸，

膝関節屈伸，肘関節屈伸，肩関節屈伸および内外旋

とし，肩関節屈伸のみ 2種類(60，180
0

/秒)の角速度

で，他は3種類(腰椎は 30，60， 180
0

/秒，他の関節

13 
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Fig. 1 Custom-made mouthguard 

は 60，180， 300
0

/秒)の角速度で測定した.マウス

ガー ド装着の有無による筋力の相違について，個人

では， 1名につき，各部位各方向各角速度の筋力 28

個を 1群として個人別に比較するとともに，各部位

では，ある部位，方向においての対象者5名の筋力

10ないしは 15個を 1群として部位方向別に比較し

た.各個人および各部位ごとに対応のある t検定で

統計学的処理を行い， p値が0.05未満を有意差あり

と定義した.また，装着中の相撲競技能力について

の自覚評価も調査した.

t士
，川口 果

各個人の上記測定部位を総合した増加率は全例マ

ウスガード装着のほうが平均値は上昇したが，有意

差があったのは 3名のみであった (Fig.2).また，各

測定部位で比較すると，ここでもすべての部位で平

均値はマウスガード装着のほうが増加していたが，

有意差があったのは肩内外旋，肘伸展，腰伸展の 4カ

所であった (Fig.3).平均増加率では膝関節が屈伸と

も一番低かった.5名ともマウスガード装着時の口

腔内外傷はなく，自覚評価としては押されたときの

踏ん張りがよく効いたとのことであった.
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Table 1 Subject characteristics 

Height(cm) 

Weight(kg) 

Body Mass Index (kg/m2
) 

Ag巴(years)

175.0(169-182到

126.9(95.5-161.5) 

41.3 (32.1 -53.0) 

24.2(19-36) 

Values are given as mean (w凶 rangeIn paren由民巴s)

% 
14 

12 

+rω 』qJ • 
10 

cc m 8 
ω ω ω .... 6 
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4 

2 。
a b C d e 

case 

Fig. 2 The increasing rate in total muscle strength with 

wearing a mouthguard compared to without it， in 

each wrestler 

本showedthe significant di行erence.P values in 

c， d and e were 0.0211 ， 0.0171 and 0.0340. 

考 察

マウスガー ドと筋力の関係については，古くは

Yates7)が 1984年に 14名のアメリカンフ ットボール

選手にマウスピース装着ありなしで筋力を測定した

結果を報告している.これでは，有意な筋力増加は

認められなかったとのことであった.また， Gelb8)は

1970年から 1990年までに行われたマウスガードと

筋力増強や競技力増強についての研究は study

designや doubleblindnessの点で不十分であ ったと

指摘している.今回のわれわれの研究も対象数が少

なく， double blindnessでない点で問題がある.しか

し，今回の結果を考察すると，平均値が減少した選

手は存在せず， 5名中 3名が有意に増加しており ，

筋力増加は個人差があるということになる.
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The increasing rate in muscle strength with wearing a mouthguard 

compared to without it， in each area 

SIR : shoulder internal rotation， SER : shoulder external rotation， 

SEX : shoulder extension， SFLEX: shoulder flexion， EEX: elbow 

extension， EFLEX : elbow flexion， KEX : knee extension， KFLEX : 

knee flexion， LEX : lower back extension， and LFLEX : lower back 

flexion.本showedsignificant differences目 Pvalues in SIR， SER， EEX 

and LEX were<0.0001， 0.0002， 0.0069 and 0.0232. 

Fig.3 
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a b 

a : The wrestler in right side with elbow extension pushed the wrestler in left side 

b : A wrestler in lumbar spine extension endured an a社ackby an opponent 

Fig.4 
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部位別では，肩内外旋，肘伸展，腰伸展で有意に

増加していたが，相撲競技においては，肘伸展は押

しに必須で、あり (Fig.4a)，腰伸展は押しをこらえる

ときに必須となる (Fig.4b).マウスガー ド装着によ

るかみしめが各部位の筋力ア ップにつながっている

のであろうか.こ れらの筋力が増加することは相撲

にとって十分利点となる.押されたときの踏ん張 り

がよく効いたとの自覚評価とも 一致する結果であ

る.また，膝関節の増加率が一番低かったのは口腔

から一番距離が離れていることが関係しているので

あろうか.ただし，マウスガード装着によるもう 1

つの利点は，口腔内外傷が起こ っていない点である

が，長く装着することによる呼吸障害は欠点になる

可能性がある.マウスガードと相撲選手の筋力の関

係は，利点欠点も含めて，今後症例数を増やして検

討する予定である.

京都府全体では国体の 8位入賞が果たせず総合成

績は 11位であったが，相撲競技は，今回，マウスガー

ド装着による精神的な利点もあってか，総合成績 7

位と入賞を果たし健闘した.筆者は，当連盟チーム

ドクターとして，競技力向上にも 一部関与できたと

考えている.今回の競技力向上に関する研究は京都

府体育協会スポーツセンターの協力なしにはできな

かったことであり，都道府県競技団体のチームドク

ターにと っては，上部団体である都道府県や関係体

協と緊密な関係をつくることも大切なことである.

結 圭玉
ロロ

1. 京都府相撲連盟でのチームドクタ ーとしての主

な活動は，主催大会医務委員派遣，当連盟所属選

手の外傷，障害の相談，競技力向上の研究である.

16 

2. マウスガー ド装着により ，口腔内外傷の減少と，

個人差はあるものの体幹四肢筋力の増加が認め

られた.

3.これらの活動によ り 当連盟所属選手の競技力

向上や障害の治療と予防に，チームドクターが貢

献できている .
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国体またはインターハイに出場する選手における

スポーツ障害の予防
Prevention of SpO同sInjury among Athletes who Take Part in the Japan 

National Sports Festival or in the Annuallnter-high-school Athletic Meeting 

江田誉

江田 誉1) Homare Eda 

吉松俊紀2) Toshinori Yoshimatsu 

薬 詩岳1) Shigaku Sai 

.Keywords 

スポーツ外傷 ・障害，競技者，予防

Sports injury : Athlete : Prevention 

.要旨

吉松俊一2) Shun-ichi Yoshimatsu 

丸毛啓史1) Keishi Marumo 

藤井克之1) Katsuyuki Fujii 

目的 :国体やインタ ーハイに出場するハイレベルスポーツ選手に対してメデイカルチェ ッ

クを施行し，その結果より競技種目ごとの障害傾向を検討しメ デイカルチェックの有用性を評

価した.

方法 :長野県内で活動するハイレベル選手に対して競技別にアンケート調査を実施，その結

果を分析した.

結果 :競技種目別に障害部位の特性を認める傾向を示した.また，メデイカルチェックを積

極的に施行した群は，大会での成績が上昇する傾向を示した.

考察 :各種選手に対し，競技特性に合致した医学的指導が必要と考える.

.Abstract 

Purpose : In this study， we investigated the di旺erence，if any， in the incidence rates of sports 

injury between two major sports eventωsm吋l]ap阿an

Methods : We analyzed the answer白stωo a questionnaire distributed to all high一levelathletes in 

Nagano Prefecture， Japan. 

Results : Individual players such as swimming tended to be injured in their legs， martial arts play-

ers such as wrestling in their upper limb， and ball game players such as baseball in their shoulders or 

elbows. We also found that players who received a medical check-up every year tended to show bet-

ter results in their games. 

Conclusion : To help prevent sports injury， players in any sports should have regular medical 

check-ups. 

1)東京慈恵会医科大学整形外科学教室

干 105-8461 東京都港区西新橋3-25-8

東京慈恵会医科大学整形外科学講座

TEL 03-3433-1111 

Department of Orthopaedic Surgery， The Jikei University School of Medicine 

2)千曲中央病院整形外科

Department of Orthopaedic Surgery， Chikuma Central Hospital 
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種々の競技種目におけるメデイカルチェックに関

する報告は数多い1-4)が，複数種目を競技特性別に

分析しその効果を検討したものは少ない.著者らは

2000年より長野県内で活躍する国体 ・インターハ

イ出場候補選手に対し メデイカルチェ ック用紙を

作成して配布，得られた回答をもとにそれぞれの選

手の状態を把握， 指導を行ってきた.今回，アンケー

ト調査をもとに競技特性に応じた障害発生状況と メ

デイカルチェックの有用性について検討した.

対象および方法

対象は，長野県内で活動する国体種目 41競技団体

のうち，国体参加が見込まれる競技団体所属選手，

国体候補選手，有力チーム所属選手 1，468名(男 936

名，女532名)である.

2000年より，現在の体力，スポーツ歴，平均練習

量，家族歴，既往歴，現病歴ならびに詳細な部位ご

とのコンデイションなど 10項目にわたるメデイカ

ルチェ ック用紙を作成(Fig.1)，これを配布して調査

した.得られた回答については，以下の検討を加え

た.

1. 障害傾向

選手の参加競技をその特性に応じ，個人競技(ス

ピードスケート，水泳，ボート， 体操，自転車，弓

道)，対人競技(ボクシング，レスリング，相撲，な

ぎなた，空手，フェンシング)ならびに球技(サ ッ

カー，バレーボール，パスケットボール，卓球，軟

式野球，ソフトボール，ラグビー)と分類し，それぞ

れの障害部位と発生頻度，競技問の差を検討した.

検定方法には t検定を用い，有意水準を 0.05に設定

した.

2.メデイカルチヱ ックの有用性

2000年より開始したメ デイカルチ ェックを少な

くとも 3回以上受け選手の状態管理を継続，障害が

発生した場合には医学的指導を受けてきた競技群

と，5年間のうち 1回以下しかメデイカルチェ ック

18 

を受けなかった競技群に分類し，競技における成績

との関連を検討した.

3.腰痛の家族内発生

2002年と 2003年のデータより，腰痛を訴える選

手の中で父 ・母 -兄弟に腰痛患者のいる者の割合を

求めたが，今回はあえて祖父 ・祖母は除外した.

結果

対象選手 1，468名のうち，個人競技選手は 539名，

対人競技選手は 192名，球技競技選手は 737名で

あった.

競技別に障害の認められた部位における要治療の

割合をみてみると ，個人競技では 5.0%，対人競技で

4.2%，球技で 6.6%と球技でやや多い傾向を示した

が有意差は認めなかった (Fig.2). 

次に，競技別に総選手数に対する障害の発生割合

を検討してみると，個人，対人，球技ともに腰，膝

ならびに肩に障害が多い傾向を示した (Fig.3 ~ 5) . 

さらに，各競技での障害発生総数に対する障害部位

の割合をみると，どの競技でも腰の障害はみられた

が，加えて個人競技では膝を含めた下肢に，対人競

技では膝や上肢に，球技では上肢に障害が多く発生

していた (Fig.6). 

2000年から 2004年までにメデイカルチェックを

少なくとも 3回以上実施し，選手の状態を管理しな

がら指導を行ってきた 17種目のうち， 2004年度国

体における得点が2000年度国体と比較して上昇を

認めた種目は 7競技(スピードスケート，水泳，自転

車，ボート，空手道， バレーボール，軟式野球)で

あった.一方，メデイカルチェ ックを実施したのが1

回以下の競技 16種目のうち，国体成績が上昇した種

目は 1競技(フェンシング)であった (Fig.7).この両

者の成績変動を比較すると，メデイカルチェックを

積極的に行った群は積極的に行わなかった群に対

し，国体における成績が上昇する傾向を示した.

すべての種目において有意に高い障害割合を示し

た腰痛の家族発生をみてみると， 2002年で腰痛を訴

えた 270名中 90名の選手(33.3%)の家族に， 2003年

で 266名中 93名(35.0%)の家族に腰痛患者を認め

た(Fig.8). 
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Fig. 2 The incidence rates of injuries which required treatment 

60 

50 

40 

ポ 30

20 

10 

0 

圃neededattention ・neededtreatment 

tチ~ ~ò 、← e 。、〆。。、〆 J'、tsP/QOO，dや

qpdf- J - J‘ 

"V ぶF

'('-- 工:95% confidence inte刊 .1

Fig. 3 The incidence rates of injuries in individual players 

n

u

n

u

n

U

 

《

O

R

u

a

a
マ

ロneededattention ・neededtreatment I 認 30

n

u

n

u

n

u

 

n
t
4
1
 

~ _~ ~ò r'f:- n0 。
yus。々FJJぷ， <<0。〆

て~ v _¥.(Z子 、.._- -~ 
らぷ、u'':' V丹、y 、ぶF。、

や エ95首confidenceinterval 
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Fig. 10 Sagittal magnetic resonance images of the lumbar spine (T2 weighted 

image) in a sixteen-year-old son and in a forty-one-year-old father 

考察

著者らはこれまで，各競技運動選手の故障予防，

故障の早期発見，早期復帰，成績向上を目標として

メデイカルチェックを実施してきたが，とくに競技

22 

特性別の障害傾向を踏まえたうえでの医学的サポー

トが重要であると 考えている.Fig. 3 ~ 5 で示 した

95%信頼区間をもとに信頼区聞が20%を超える障

害部位を非常に大きな注意が求められる部位，4% 

を超える障害部位を大きな注意が求められる部位，

それ以下のものを注意が求められる部位として分類



した (Fig.9).全競技に共通し，肩，腰，膝に対する

サポートは重要であるが個人競技ではほかに肘や

下肢，対人競技では手や肘， 球技ではとくに肩，加

えて上肢やアキレス腿に重点的なサポー トを行うこ

とが故障予防や早期発見という観点からも大切であ

る.

なかでも上肢や下肢に生じる障害は，競技中に発

生する外傷や overuseによる障害が多く含まれるこ

とから，競技特性をよく理解したうえで定期的な医

学的チェックやストレッチ，サボーター，テーピン

グなどによる保護が障害発生の予防において重要で

ある .そのためには，選手自 身さ らに選手たちを指

導するコーチや トレーナーのメデイカ ルチェックに

対する理解が必要で、あり メデイカルチ ェックを

しっかりと行った群は競技成績が上昇する傾向に

あったという観察は非常に重要であると考える.

また， 障害頻度の最も多かった腰痛に関しては，

何らかの素因の関与がありうると考えられる .吉松

ら5)は1985年より腰痛の家族内発生に着目し，親子

や兄弟間での MRIやX線像での腰痛の原因と思わ

れる部位の類似性を報告している .著者らの調査結

果でも，腰痛を訴える選手とその家族間で MRI上同

様の類似性を認める症例が散見された.代表的症例

を供覧する (Fig.10). Battieら6)は双子の症例で同様

の報告をしており， 2005年には Sekiら7)によって特

定遺伝子上の SNPが椎間板ヘルニアのリスクを高

める可能性が報告されている .このことからも ，腰

痛に関しては多くの競技において障害発生の頻度が

高いことを理解したうえで，選手の素因をしっかり

と把握し，競技中のみならず長期にわたる選手の十

分な医学的管理が重要であると考える .

市吉 三五
ロロ

l. ハイレベルスポーツ選手に対して行ったメデイ

整スポ会誌VOL.26 NO.3 335 

カルチェックを分析した結果，メデイカルチェッ

クの有用性が示唆された.

2.障害の予防には，競技特性に応 じた部位の重点

的な医学的サポートが必要であり ，とくに腰部障

害に関しては選手の素因を把握することでより

一層のサポー トが可能であると考える.
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高知県の小・中・高校生野球指導者に対する

アンケー卜調査
The Incidences of Overtraining and Injuries in Primary， Junior and High 

School 8aseball Players in Kochi Prefecture : 

Findings from a Survey to the 8aseball Coaches 

川田倫子1) Tomoko Kawada 森j畢豊1) Yutaka Morisawa 

川上 照彦1) Teruhiko Kawakami 谷 俊一1) Toshikazu Tani 

大谷 昌弘2) Masahiro Otani 山本博司3) Hiroshi Yamamoto 

.Key words 

野球選手，スポーツ障害，アンケー ト調査

Baseball players : Sports injuries : Questionnaire survey 

.要旨

小学校，中学校，高校の野球選手におけるスポーツ障害の発生状況についての背景を調べる

ため，野球指導者に対しアンケート による意識調査を行った.その結果，小学校，中学校，高

校ともに練習量が多くスポーツ障害の発生しやすい状況がうかがわれた.今後の課題として

は，望ましい練習誌やクーリングダウンの重要性の指導を行い， また，医療関係者との連携に

ついてさらに改善を図りスポーツ障害の早期発見に努める必要があると思われた.

.Abstract 

We have provided medical support to all junior and senior high school baseball players in Kochi 

Prefecture since 1997. In order to survey the background of the occurrences of sports injury， we 

designed a questionnaire and surveyed the baseball coaches in primary， junior and senior high 

schools throughout Kochi Prefecture. 

The findings from the survey suggested that the incidences of overtraining and sports injuries 

may continue to occur in the future. 

We concluded there was a need for medical guidance to the baseball coaches concerning the opti-

mum amount of practice and the importance of coolingdown. 

It is important to improve communication between medical support staff and the coaches in order 

to decrease the incidence of future sports i町unes.

JIIIII倫「 1)高知大学医学部整形外科学教室

〒 783-8505 南国市岡豊町小蓮

司知大学医学部整形外科学教室

TEL 088-880-2387 
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Department of Orthopaedic Surgery. Kochi Medical School 
2)新高陵病院整形外科

Department of Orthopaedic Surgery. Shin -Koryo Hospital 
3)細木病院整形外科

Department of Orthopaedic Surgery. Hosogi Hospital 



はじめに

われわれは，1997年度より中学生，高校生の野球

選手に対して毎年運動器メデイカルチェ ックを行っ

てきたト4) 今回， 小学校，中学校，高校の野球選

手におけるスポーツ障害発生の背景を調べる目的

で，野球指導者に対しアンケ一卜による意識調査を

行った.

対象および方法

対象は，2004年 1月に行われた高知県小中高野球

連合研修会に参加した野球指導者で，小学校の指導

者 74名，中学校の指導者37名，高校の指導者 29名

の計 140~I であ っ た . 全員に無記名アンケートを行

い，回収率は 70%であった.調査項目は，1週間当

01 1週間当りの練習日数は何回ですか。

02 1日当りの練習時聞は何時間ですか。

03 1日当りの投球数は何球ですか。

04ウォーミングアップは実施していますか。

05クーリングダウンは実施していますか。

06チーム内に痛みのある選手はいますか。

07痛みのある選手に対してどのように対応していますか。

08医療関係者と何らかの連機はありますか。

Fig. 1 Survey to the baseball coaches 

Primary 

school 

student 

Junior high 

school 

student 

High school 

student 
54 

58 

74 

整スポ会誌VOL.26 NO.3 337 

たりの練習日数と 1日当たりの練習時間， 1日当た

りの投球数，ウォーミングア ップおよびクーリング

ダウンの実施状況，痛みのある選手の認識，痛みの

ある選手の対処法，医療関係者との連携についてで

ある (Fig.1). 

t土
11‘口 果

1週間当たりの練習日数は小学校 3.3円，中学校

6.2日，高校 6.6日と いずれも臨床スポーツ医学会の

提唱する望ましい練習日数(小学校では週3日以内，

中学校 ・高校では週 1日以上の休養日が必要)を超

え練習していた3) 1日当たりの練習時間は， 小学校

3.6時間，中学校 3.1時間，高校 3.4時間で、小学校で

は望ましい練習時間とされる 2時間を大幅に超えて

いた.小学校の望ましい 1日の投球数は 50球以内で

あるが，それを守っているのは小学校の 33%であ っ

た.中学校の望ましい 1日の投球数は 70球以内でほ

ぼ守られていた.高校の望ましい 1卜|の投球数は

100球以内でそれを守っているのは114校の 54%で

あった5) また，小学校の 9%，高校の 46%が， 100 ~ 

200球を投球しオーパートレーニングの状態であ っ

た(Fig.2).ウォーミングアッフ。は小学校，巾学校，高

校でいずれもほとんど実施されていた (Fig.3) .それ

に対してクーリングダウンを必ずまたはほとんど実

施する割合が低くとくに小学校で、はクーリングダウ

ンを必ず実施すると答えたのは 50%であ った(Fig.

4) .痛みのある選手を認識している指導者が小学校

32%，中学校 51%，高校 62%で中学，高校で、は半数

一一

46 

• under 50counts 

口over50counts-under 
100counts 

口over100counts-under 
200counts 

0% 20% 40% 60% 80% 100% 

Fig.2 Delivery counts/day 
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Fig. 4 The practice of cooling down 

以上であった (Fig.5) .多くの指導者は痛みを訴える

選手に対して対応しようという姿勢がみられたが，

痛みのある選手にまかせるが，小学校の 7%，中学

校の 3%，高校の 14%にみられた(Fig.6) .チームに

決まった病院や医院があるのは，小学校の 5%，中

学校の 3%，高校の 17%であった.また，決ま った

接骨院やマッサージ院があるのは，小学校の 3%，

中学校の 8%，高校の 10%であった.大部分が決まっ

た医療関係者ととくに連携がないと答えていた

(Fig. 7). 

考 察

円本臨床スポーツ医学会の「青少年の野球障害に

対する提言Jと今回の結果を比較すると ，小学校，中

26 

学校，高校ともに練習時間や日数とも多い傾向であ

り，とくに小学生の場合，練習時間は 1日平均 3.6

時間と望ましい練習時間とされる 1日平均2時間以

内を大幅に上回っていた.中学校は 1日の投球数が

100球以内で抑えられていたが，小学校の約 70%，

高校の約半数が提言の投球数より上|旦|っていると答

えた.その背景には，小学生の野球指導者は父兄や

ボランティ アの方々が中心で一部では情報量が少な

いことにより過度な練習量を指導している可能性が

あると思われた.1997年度より高知大学整形外科学

教室では野球手帳を作成 し小学4年生から高校3年

生までの野球部員全員に配布し毎年検診を実施して

いる .この手帳の意義は，ス ポーツ障害に関するカ

ルテ類似の役割を果たし，また，医師， 指導者，父

兄，学校に障害の認識や対応の参考とするものであ
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Fig. 5 The proportion of baseball players who have joint or lumbar pain 
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Fig. 6 Measures to the baseball players who have joint or lumbar pain 
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る . この野球検診当初は， 肩 ・ 肘において 30 ~ 40%

前後のスポーツ障害の陽性を示し他の部位でも何ら

かの症状を訴える選手が多かったが，こ の8年のう

ちに肩，肘，腰，膝のスポーツ障害の有症率が 10%

以下に減少した1) これは，1997年度からの検診の

成果であったと思われた.しかし，今回の結果から，

オーパートレーニ ングが十分に是正されていない，

クーリングダウンが軽視されている，医療関係者と

の連携が乏しいなどの課題が判明した.医療関係者

と連携が乏しい背景としては，高知県の東西に長い

という地理的な特徴や医療機関が中心部に集中して

いる こと からかかりつけ医にかかりにくいことも関

イ系していると思われた.

今後の検診では，望ましい練習量やク ーリン グダ

ウンの重要性の指導を行い医療関係者との連携につ

いてさらに改善を図りスポーツ障害の早期発見に努

める必要があると思われたト8)

t土
111口

圭五
日ロ

1. 高知県の小，中， 高の野球指導者に対して，野

球によるスポーツ障害についてのアンケ ー ト調

査を行った.

2.今回のアンケート結果からオ ーパートレーニン

グがまだ十分に是正されていないことがわかっ

た.

3.今後の検診では，望ましい練習量やク ーリング

ダウンの重要性の指導を行い医療関係者との連

携についてさらに改善を図りスポーツ障害の早

28 

期発見に努める必要があると思われた.
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大学ラグビー選手に対する腰痛調査
The Incidence of Low-back Pain in University Rugby Players according to 

the Position of the Player 

宮崎潔

宮崎 潔1) Kiyoshi Miyazaki 

宗本 充2) Mitsuru Munemoto 

田中誠人1) Masato Tanaka 

.Keywords 

腰痛，ラグビー，メデイカルチェック

Lumbago : Rugby : Medical check 

-要旨

笠次良爾1) Ryouji Kasanami 

田中康仁1) Yasuhito Tanaka 

高倉義典1) Yoshinori Takakura 

ラグビ一大学Aリーグに所属する部員 108名にアンケート調査を行い，腰痛と競技特性につ

いて検討した.ポジション別に 6つのグループに分類し，それぞれのグループ間で腰痛既往

歴 ・現在の腰痛・指床間距離を調査した.腰痛既往歴と現在の腰痛ともにフロント ・ローグ

ループとハーフ・パックグループに多かった.スクラムの最前列のポジションであるフロン

ト・ローグループが腰痛を有していることは想像に難くないが，ハーフ ・パックグループで多

かったのはしゃがみ込み動作を頻同に繰り返すためと考えた.指床間距離と腰痛の有無には統

計学的に相関はなかった.つま り，身体の柔軟性と腰痛に関連性はなかった.

.Abstract 

We have investigated the incidence of low-back pain in all the top rugby players in the university， 

using a questionnaire survey. The survey included past history of low-back pain， the presence of 

current backache， and the floor-finger d凶 ance(FFD). We divided the 15 rugby positions into 6 

groups. There was a high incidence of past low-back pain， and of current low-back pain， in the Front 

Row group， and in the Half Backs group. The reasons for these high incidences were likely related to 

the playing positions in the scrum in the Front Row group and for crouching down well in the Half 

Backs group. There was no correlation between the findings of FFD and the incidences of low-back 

pain. Also there was no correlation between the body flexibility and the incidences of low-back pain. 

1)奈良県立医科大学整形外科学教室
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2)大台厚生病院整形外科
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Department of Orthopedic Surgery， Ohdai Kousei Hospital 
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ループに分類されるが，今回は競技特性を検討する

ため，プレ ー内容が比較的近いフルパックと同じ

パック ・スリ ーグループに分類した.

統計学的解析は， Microsoft社製 Excelソフトを使

用して x2検定と Turkey-Kramer多重比較検定を行

い，有意水準を 5% とした.

ラグビーに関連する腰痛を経験したものは 108名

中 45名 (41.6%)に上り，その内訳は， フロント ・

ロー グループ 17名 (63.0%)，セカンド ・ローグルー

プ 3 名 (30.0%)， パック ・ローグループ 5 名

(26.3%) ，ハーフ ・パックグループ 11名 (57.9%)， 

スリー ・クウォ ー ター ・パックグループ 5名

(35.7%) ，パック・スリーグループ 4名 (21.1%)で

あった (Table2).各グループで腰痛既往歴の有無は

統計学的に有意差を認め (p=0.02)，フロント ・ロー

グループとハーフ ・パックグループで腰痛経験者が

多かった.また，アンケートを実施した時点で腰痛

を有している選手は腰痛既往歴のある 45名中27名

(60%)に上っ た.

ポジション別の内訳は，フロント ・ローグループ

14名 (82.4%)，セカンド ・ロ ー グル ー プ 0 名

(0.0%)，パック ・ローグループ3名 (60.0%)，ハー

フ・パァクグル ー プ 7名 (63.6%)， スリ ー ・ク

ウォーター ・パックグループ 1名 (20.0%)，パ ッ

ク ・スリーグル ープ 2名 (50.0%)となった (Table

3) .腰痛の既往歴がある選手と同様に，現在腰痛を

果企士
小口

342 

はじめに

コンタクトスポーツであるラグビーの競技者は，

慢性痔痛を有したまま競技活動を行っている例が多

い.われわれは 2003年度より関西大学Aリーグに所

属するラグビ一部のメデイカルチェックおよびサ

ポートを行ってきた.そこで，今回はラグビー学生

トップアスリ ー トにおける腰痛と競技特性との関連

について検:討した.

方 土品

関西大学Aリーグに所属するラグビ一部員 108名

全員を対象としてアンケート調査を行った.調査項

目は，現在の腰痛の有無，ラグビー競技に関連する

腰痛の既往歴 (2週間以上持続する痔痛)，指床間距

離 (指先が床面より下の位置に届いたら+とした)， 

ポジションである.部員 108名をポジションの競技

特性に合わせて，6つのグループに分けた.まずフ ォ

ワードを両プロップとフッカ ー(No.1，2， 3)のフロ

ント ・ローグループ，両ロ ック (No.4，5)のセカン

ド・ロー グループ，両フランカーと No.8(No.6，7， 

8)のパック ・ロー グループの 3グループに分けた.

そして J{ックスをスクラムハーフとスタンドオフ

(No.9， 10)のハーフ ・パックグループ，両センター

(No. 12， 13)のスリ ー・ クウォータ ー・ パックグ

ループ，両ウイングとフルパ ック (No.11， 14， 15) 

のパック ・スリ ーグループに分けた (Table1).通

常，両ウイングはスリ ー ・クウォ ーター・ パックグ

NO.3 

Rugby players with a past history of low-back 

paln 

Results are expressed as means士standard

deviation. The incidences in the Front Row and 

Half Backs categories were significantly higher 

than in any other category. 

Table 2 

The position of 108 rugby players 

We classified the 15 rugby positions into 6 

categories 

Table 1 

45 Players 

(/27，63.0% ) 
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Table 3 Players with a current history of low-back pain 

Results similar to those in Table 2 

27 Players ( 45.60%) 

Fronl Row 14 (げ.82.4%)

Second Row 。 ( 3.0.0%) 

Back Row 3 ( 5，60.0%) 

Half Backs 7 ( 11.63.6%) 

Three-Quart巴rBacks ( 5.20.0%) 

Back Thr巴e 2 ( 4，50.0%) 

有している選手はフロント・ロ ーグループとハー

フ ・パックグループに多く， 1也グループと比較しで

も統計学的に有意差があった (p=0.04). 

平均指床間距離は，腰痛の経験のない選手が 5.8::1::

9.6(平均値±標準偏差，以下同様)cmで，腰痛の経

験のある選手が 4.8::1::11.9cmであ った.両群聞に有

意な差は認めなかった.腰痛の経験のない選手と腰

痛の既往歴のある選手の指床間距離をポジション別

に調べてみると ，Table 4のようにな った.それぞれ

のグループにおいて，腰痛経験のない選手と腰痛既

往歴のある選手に指床間距離の有意な差はなかっ

た.

しかし，ポジション別でみると，腰痛経験のない

選手と腰痛の既往歴のある選手の指床間距離は，特

殊なプレーを要求されるフッカーでそれぞれ 11.3::1::

6.5，12.6::1::4.5cmで最も大きく，次いでスクラムハー

フカ'10.2::1::7.1，7.6::1:: 14.5cm，ス タンドオフカ"9.0::1::

4.2， 6.3::1::9.3cmと大きかった.それぞれのポジショ

ン別の指床間距離をみると腰痛の有無にかかわら

ず，フッカ ーとロック (-1.7::1::8.9cm)でのみ有意な

差を認めた (p<0.05). 

考 察

スポーツに起因する腰痛はスポーツ愛好家の約

60%以上が経験すると 言われており ，腰痛が一時的

に改善をみてもスポーツ復帰に伴って再発すること

が多く，慢↑生化しやすい1)また，スポーツによる

脊椎障害は，脊椎の正常な運動範囲以上の運動を強

制するような，強力な力が加わって生じる外傷と，

脊椎の正常範囲内で繰 り返し小 さな力を受けて起こ

る障害の 2つに大きく分け られる2) ラグビーでは，
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Table 4 The finger-floor distance according to each 

position 

The Forward groups showed a lower FFD than 

the 8acks groups 

wilhoUl wilh hislory of 

low-back pain low-back pain 

Fronl Row 8.9:t6.1 3.5:t 12.5 

Second Row -2.4:t9.2 o:t 10 

Back Row 9.4:t9.1 0:t19.5 

HalfBacks 9.9:t6.2 6.9:t 11.3 

Three-Quarter Backs 3.3:t9.1 9.2:t3.1 

Back Three 3.3:t 1 1.0 8.8:t9.7 

(士SDcm)

偶発的な腰部への打撲 ・挫傷，急に方向を変えるこ

とによる腰部捻転や捻転の強制が他のスポーツと比

べて高率に選手に起きる3) このような「あたり」と

呼ばれるタックルやブロ yクに代表される激しいコ

ンタクトを頻回に繰り返す外傷と激しい運動量が常

に要求される ことで起こる障害の両hが，ラグビー

競技において試合はもとより練習でも発生する .

「腰痛あり」という自覚症状の定義について， ト

レーナーや監督が確認した腰痛で， プレーに支障が

生じて 1 ~ 2 日ほど練習を休まざるをえなかった例

を「腰痛あり」としている報告もある4) しかし，今

回調査したラグビ一選手は大学生トップアスリー卜

で，さ らに常に何らかの慢性柊痛を有するラグビー

競技の特性上，練習を休む選手は少ないため，I腰痛

あり]の定義を 2週間以上持続する腰痛とした.阿

部5)，Iwamotoら6)は， 1日以上プレーを中断するよ

うな腰痛を経.~~したラグビー ・ アメリカンフット

ボールの高校 ・大学選手は全体の約 45%であった

と報告している.本調査で腰痛の既往歴のある選手

は全体の 41.6%とほぼ同様の結果が得られたため，

本調査の[腰痛あり」の定義は妥当であると考えられ

る.

本調査で，腰痛の既往歴のある選手とそのうち現

在も腰痛を有する選手はフロン卜 ・ローとハーフ ・

パックグループに多かった.フォワード8人全員で

組むスクラムの最前列に位置し全体重がかかるフロ

ント・ロ ーグループが，高率に腰痛の経験もしくは

腰痛を有することは想像に難くないが(Fig.1)，今回

ハーフ・ パックにも多いという結果が出た.これは
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Fig.1 Scrum 

The body weights 01 the 8 10附 ardplayers were 

heavy on the Iront row. 

Fig. 3 Hooker 

These players scrape away the ball from inside 

the scru円1

ラグビー競技のなかで モール ・ラック ・スクラム

といったプレーのなかで頻回のしゃがみ込み動作を

繰り返すためと考えられる (Fig.2). 

また，指床間距離がハーフ ・パックで高値を不し

たのは，同様にこのし ゃがみ込み動作を行うために

は，柔軟な体が必要であることを示している .フォ

ワード全体がパックスと比較して身体柔軟性が欠け

ていたのは，フォワードが体を張ってボールを取 り

にいくといった肉弾戦が多いというラグビー競技の

特性上，フォワードの筋肉量が多いためと考えられ

る.しかし，フッカーだけは平均指床間距離が 11.9

cmとポジション別で最大の身体柔軟性を示 した.こ

れはフッカーというポジションカ三スク ラム内で

32 

Fig. 2 Scrum Half 

These players repeatedly crouch down and then 

throw the ball 

フッキングというボールをかき出すプレーを行わな

ければならないため，身体柔軟性がとくに必要であ

ること を示した (Fig.3) .本調査で腰痛の経験がない

選手と腰痛の既往歴を有する選手との聞に指床間距

離で有意差は得られなかった.このことは，ラグビー

競技特性においては腰痛と身体柔軟性の聞には相関

関係がないということが言える.

企士
巾口

五ロ
ニ=ロ

ラグビー競技者における腰痛は，身体柔軟性には

関係なく ，ラグビ一競技の特性であるスクラムゃ

しゃがみ込み動作が原因になる.
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スポーツにより発症した膝離断性骨軟骨炎に対する

治療方法の検討

Surgical Treatment for Osteochondritis Dissecans in the Knee of Athletes 

花出弘文

花田 弘文1) Hirofumi Hanada 原 道也1) Michiya Hara 

張 敬範2) Jingfan Zhang 佐伯 和彦31 Kazuhiko Saeki 

笠^~呂 毅31 Takeshi Kanamiya 問端 卓3) Taku Toihata 

内藤 正俊3) Masatoshi Naito 

.Keywords 

離断性骨軟骨炎，鏡視下手術，適応

Osteochondritis dissecans : Surgical treatment : lndication 

-要旨

目的 :今回，スポーツに より発症した膝離断性骨軟骨炎(以下 OCD)に対して手術療法を

行った症例を検討した.

対象 :1991 年 10 月 ~2003 年 12 月の聞に手術を行っ た 44 膝 ， 手術時平均年齢 15.6 歳，術後

平均経過観察期間は 7年5ヵ月で，こ れらの症例に対して X線所見， I調節鏡所見，術後成績に

ついて評価を行った.7膝に遊離体摘出術， 30膝に鏡視下骨釘移植術，7膝に自家骨軟骨移植

術を施行した.

結果および考察 :Hughstonの治療評価基準では excellentが21膝，goodが 18膝， poorが5

膝であ った.OCDに対してわれわれは成長期で活動性の高い若年者に対して自家組織である

骨釘を用いて，鏡視下骨釘移植術を行っているが，分界進行期や遊離体期の症例に対しては，整

復固定が不可能であり ，遊離体摘出術を余儀なくされる場合がある .これらの症例に対して，わ

れわれは自家骨軟骨移植術を施行し，症例数は少ないが良好な術後成績が得られている .

.Abstract 

An arthroscopic method for the treatment of an osteochondritis dissecans lesion in the knee is 

described. The method involves using autogenous bone pegs for arthroscopic transfixion， drilling 

and autogenous osteochondral graft of femoral osteochondritis dissecans lesions. We have reviewed 

44 patients who were treated with arthroscopic bone peg fixation. The patients were 39 males and 5 

females， aged仕om11 to 17 years (average 15.6). Preoperative X -ray findings (included tunnel 
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view) were c1assified by Bruckl， arthroscopic findings by Guhl， and evaluations for treatment by 

Hughston. During arthroscopy， we palpated the articular surface of the lesion with a probe testing 

for instability of fragments， tear or detachment of cartilage. The result were assessed as excellent in 

21 cases， good in 18 cases， and poor in 5 cases， according to Hughston's criteria. 

Arthroscopic bone peg fixation and autogenous osteochondral graft for osteochondritis dissecans 

in the knee was an effective surgical method because operative invasion was minimal， and early reha-

bilitation was possible. Stimulation of local blood supply by bone grafting may have promoted healing. 

緒 匡コ

!I奈離断性骨軟骨炎(以下 OCD)は若年のスポーツ

選手に多く発生する .初期治療を怠ると関節内遊離

体の発生に より軟骨欠損を生じ，整復困難となり結

果的に変形性膝関節症へと移行する頻度も高い.そ

れ故に，分界進行期に至るまでに適切な治療を行う

必要がある .今回，スポーツ選手の OCDに対して

手術療法を行った症例を検討した.

材料および方法

汁象症例は，1991 年 10 月 ~ 2003 年 12 月の聞に

OCDの診断で手術を行い 直接診察可能であった

44膝(男性 39膝，女性 5膝)で，手術時平均年齢は

15.6 歳 ( 1l ~ 17 歳 ) ，術後、F均経過観察期間は 7年

5 ヵ 月 (8 ヵ月 ~ 10 年 1 ヵ 月 )であった . 病巣部位は

大l出骨内側頼 33膝，大IIiI1骨外側頼8膝(外M円板状

半Jl板損傷合併 5膝) 膝葉大腿関節部 3!I奈であ っ

た.スポーツ種目は，野球 10膝，バスケ ットボー

ル9膝，サッカ ー8膝，ノ〈レーボール 7膝，ラグビ-

3膝，テニス 3膝，ハンドボール l膝，バドミント

ンl膝，柔道 1膝，陸上 1膝であった.これらの症

例に対 して X線所見，関節鏡所見，術後成績お よび

合併症について評価を行った.X線分類は Bruckjl)

の分類に，関節鏡所見は Guhl2)の分類に従った.術

後治療評価は Hughstonの治療評価基準3)を用いた.

結 果

X線分類は stage2 (吸収期)が 5膝，stage 3 (分界

期)が 17膝，stage4(分界進行期)が7膝，stage5(遊

離期)が 15膝，関節鏡所見は関節軟骨が外見上正常

なstage1が 18膝，関節軟骨に危裂がある stage2が

7膝，骨片が部分的に剥離した stage3が4膝，関節

内遊離体となった stage4が 15膝であった.Hugh-

stonの治療評価基準では遊離体摘出術は全例が関節

鏡分頬の stage4で goodが 3膝，fairが 4膝であっ

た.鏡机下骨釘移植術は stage1では excellentが II

膝，goodが7膝，stage 2では excellentが4膝，good 

が 3膝，stage 3では goodが4膝， stage 4の 1膝が

fairであった.Fairの l膝は鏡視下骨釘移植術が不可

能で関節切聞を行って骨釘移植術を行った.骨軟骨

移植術は全例が関節鏡分類の stage4で excellentが

6膝，goodが 1膝であった.術後合併症は遊離体摘

出術の fairの4膝においては術後柊痛が持続し，ス

ポーツ活動の中止を余儀なくされた.さらに鏡視下

骨釘移植術において大腿骨頼部関節面に軽度の関節

症変化が関節鏡分類の stage3の 1膝と stage4の 1

膝にみられた.さらに単純X線での骨釘の関節内突

出や廿釘保取部の尽痛を生じた症例は皆無であっ

た.竹軟骨移植術においても単純X線での関節症性

変化や廿軟骨円柱の採取部の柊痛などの問題を生じ

た症例は皆無で、あった.

症例

症例 1: 15歳男性(サッカ一部).10歳時に両膝外

側円板状半月板損傷にて他医で問膝関節鏡視下半月

板部分切除術を施行し，経過良好であったが，術後3

年より両膝運動時痛を生じ当院受診.初診時，両大

腿骨外側後方の終痛を認めた.X線で大腿骨外側頼

にBruckl分類の stage3のOCDがあった (Fig.1).鏡

視下では大腿骨外側頼の後}jに軟骨の亀裂を認め，

Guhl分頬の stage2であった.病巣部を腔骨近位骨

幹部内側より採取した骨釘 4本で固定した.切除さ

れた円板状半月板の辺縁は修復されていた (Fig.2). 
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a b 

Fig. 1 Case 1 : Preoperative X-ray and MRI lindings 

a : OCD of lateral lemoral condyle 

b : T1 showed a low intensity area of the lesion. 

c : T2 showed a high intensity area 01 the lesion. 

Fig. 2 Case 1 : Bone-pegs graft fixation 

C 

Fig. 3 Case 1 : Second-Iook arthroscopic surgery showed healing 01 the lesion 
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a b 

Fig.4 Case 1 : 2Y postoperative X-ray and MRI findings 

a : Radiographs showed healing of the lesion 

b : T1 showed absorption of the bone-peg. 

c 

c : T2 showed the high intensity area had disappeared 

~ iW園田

トバ|

a b 

Fig.5 Case 2 : Preoperative X-ray and MRI findings 

a : OCD of the medial femoral condyle 

b : T1 showed a low intensity area of the lesion目

(Fig.4). 

症例2: 17歳男性.

経時的に骨癒合が得られてきた術後 1年時に反対側

の骨釘移植術を施行の際に再鏡視する機会を得た.

移植部の表面は概ね良好であった (Fig.3).最終調査

時，術後 2年の評価は excellent，単純X線で OAの

進行は認め られず，高校にてサッカーを行っている

主訴 :左膝痛 (野球部).15歳の頃より誘因なく

MFCに痔痛を認め，Brucklの X線分類 stage4で

あった (Fig.5) .鏡視所見では，軟骨は遊離して Guhl
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a b C 

Fig. 6 Case 2 : Arthroscopic surgery 

a : Mobility of the lesion. OCD of stage 4 

b : We tried bone-pegs graft fixation. 

c : We could not fix the bone-pegs graft 

Fig. 7 Case 1 : Osteochondral graft 

分類の stage4であった.欠損部の大きさは約 4cm2

であった.骨釘に よる整復固定を試みたが，骨片破

損し整復不能であった (Fig.6).三期的に関節切聞に

て大腿骨内側頼辺縁部 より，直径 4.5mm，長さ 15

mmの骨軟骨円柱を 6本移植した (Fig.7).術後 1年

の再鏡視において移植部の骨軟骨円柱は生着してお

り，その周囲は線維性軟骨様組織に被覆されていた.

また，採取部も線維性軟骨様組織が膨隆して被覆さ

れていた.術後3年の最終調査時の評価は excellent

であるがスポーツ活動は行っていない (Fig.8). 

考 察

一般に骨端線閉鎖前の症例では局所の安静やス

ポーツ禁止などの保存療法で十分な治癒が得られる

ことが多い.しかしながら，骨端線閉鎖前の若年型

でも保存療法で十分な治癒が得られない症例も散見

38 

されるので，保存療法に抵抗する症例に対しては手

術的治療が行われる .

関節鏡視下手術には drilling，遊離体摘出術，骨釘

移植術，骨軟骨移植術，軟骨培養などが挙げられる .

一般に Guhl分類の stage1や stage2の症例に対 し

ては drillingが推奨され良好な結果が報告されてい

る4) しかし，それらの報告例には少数ながら骨癒

合失敗例も散見されている.われわれは Bruckl分類

の stage1や stage2の症例であっても ，probingに

よって軟骨軟化，動揺性があれば不安定で遊離期に

近い病巣である ことが予想されるので，drillingに加

え病巣を固定する ことでさらに骨癒合を促進させる

ことを報告してきた5，6) さらに，今回の検討では

成人型では進行していた症例も多く ，遊離骨片が変

形し，複数に分離し整復困難となり ，余儀なく骨片

摘出術に至った症例もあった.それらの症例は経過

観察時に軽度の OA変化を生じ，術後成績も不良で
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a b C 

Fig. 8 Case 2 : Second look arthroscopic surgery showed healing of the lesion (a， b) 3Y postop-

erative X -ray findings (c) 

Radiographs showed healing of the lesion and showed mild osteoarthritic change 

あったことからできるだけ軟骨片-が遊離する前に整

復固定する必要がある .病巣固定材料には K-wire，

骨釘，吸収性ピン，サファイヤスクリュー， Herbert 

screwなどが挙げられるが，われわれは成長期で活

動性の高い若年者の関節内に異物を挿人することは

問題があると考え，病巣固定材料として門家組織で

ある骨釘を選択し，侵襲の少ない関節鏡視下に行っ

ている5.6) 

本法は 1959年 Bandiら7)が考案した術式で，侵襲

性が少なく， I吸収性ピンと比較しでも圧迫力に優れ，

自家骨なので骨癒合や血行促進が良好で，抜釘不要

で鏡視下に行えるなどの利点がある.一方，採取部

の侵襲などの問題もあるが，本検討症例では術後の

採取部痛を生じた症例は皆無であ ったのでこの点に

ついてはとくに問題はないと考えている5) 骨釘移

植術の適応について戸松らは Bruckl分煩で stage3 

以上としており 8.9)，喜名らは Guhl分類で stage3以

上と報告している 10) 当科における骨釘移植術の適

応は骨端線閉鎖後の症例，保存療法に抵抗し，早期

スポーツ復帰を希望する症例，動揺性を有する Guhl

分類の stage1から骨片が整復可能な stage4と報告

していたが6)，Guhl分類の stage4は遊離骨片が母床

に整復可能で、あれば接合術可能で、あるが，鏡視下に

は困難で、関節切聞を必要とすることもある.また，

成人型では進行していることが多く，遊離骨片が変

形し，複数に分離し整復困難となり，骨片摘出を余

儀なくされることも多い.さらに，症例 2のように

骨釘移植術を試みたが，遊離骨片が整復困難で， 一

期的に骨軟骨移植術を施行するに至ったことを踏ま

えた結果11)，Guhl分類の stage4は本法の適応外と

考えている5)

骨軟骨-移植術は複数の自家骨軟骨円柱を採取し，

欠損部に移植する方法で，移植された硝子軟骨と，

その間隙からの再生線維件軟骨との複合体により軟

骨欠損部位が修復されることが特徴とされてい

る12. 13 ) 本法は，信頼性のある I~ 家骨軟骨での軟骨

修復が可能である.一方，良好な関節面の適合性を

得るためには，関節面へ垂直に移植骨軟骨片を挿入

させる必要があるので，鏡視下手技がやや困難で、あ

り，移植骨軟骨片の沈下 ・突出による関節面の不適

合を生じる可能性，移植部の耐久性，採取部位の障

害などの問題点もある.以前われわれは術後の採取

部位の終痛や関節症性変化は皆無であったことや，

採取部位の軟骨様組織を組織学的に検索した結果，

線維性軟骨によって被覆されていた ことを報告し

た14) 本法の術後成績に影斡を及ぼすのは，移植硝

子軟骨と再生線維軟骨の結合が得られる ことと思わ

れる .Hangodyらは再鏡視にて，良好な軟骨欠損の

修復が得られ，組織学的検討において移植された硝

-，軟骨と再生した線維性軟骨との問での深部での結

合を認めた症例の術後成績は良好で、あったと報告 し

ている 12 われわれも再鏡視や組織学的検討を行

い，同様の結果が得られた 11) しかしながら，採取

部位の変形が著明な症例や欠損が深く ，広範囲に及
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ぶ症例などは骨軟骨円柱の不足を生じる可能性があ

り，骨軟骨移植術の限界と思われる .

(<.土

'1'ロ
圭玉
ロロ

1. スポーツ選手の OCDに対して手術療法を行っ

た症例について検討を行った.

2. 各術式の術後成績は概ね安定していたが，遊離

体摘出術や骨釘移植術を行っ た関節鏡分類の

stage 4の症例の術後成績はやや不良であった.

3. 鏡視下骨釘移植術は stage1から stage3の症例

に対しては有効で、あるが，stage 4の症例に対し

ては骨軟骨移植術が有効である と思われた.
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膝前十字靭帯再建術における術前の gravity-assisted

pivot-sh ift testの結果と術後成績との関連
The Correlation between Preoperative Results of Gravity-assisted 

Pivot-shift Test and the Postoperative Outcome after Anterior Cruciate 

Ligament Reconstruction of the Knee 
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.Keywords 

ピヴォッ トシフトテスト ，前外側回旋不安定性，前十字靭帯

Pivot-shift test : Anterolateral rotatory instability : Anterior cruciate ligament 

.要旨

Gravity-assisted pivot-shift test (GAPSテスト )の ACL損傷膝における意義は十分にはわ

かっていない.今回 ACL再建術後 1年以上の経過観察を得た 34例 34膝を対象とし，術前

GAPSテス トの結果と術後成績との関連を調べた.その結果，術前 GAPSテス ト陽性例は陰性

例に比べて術後成績が悪い傾向がみられ，前方引き出しテス トとKT-I000(30lb)の患健側差3

mm以上の症例数で統計学的に有意な差があった.GAPSテストが陽性であることは，その後

のACL再建術の術後成績不良を予見させる因子の1つである可能性が高い.

.Abstract 

The usefulness of a preoperative gravity-assisted pivot-shift test (GAPS test) in ACL injury is 

unclear. In this study， we investigated the correlation between the preoperative results from the 

GAPS test and the postoperative clinical results. Thirty-four knees in 34 patients who underwent 

ACL reconstruction and who were followed for more than 1 year after surgery were enrolled in this 

study. The findings suggested a tendency for those patients with a preoperative positive GAPS test 

to show a worse clinical course than those with a negative test， with a statistically significant differ-

ence in the anterior drawer test and in the number of cases having more than 3 mm in side-to-side 

difference of anterior knee laxity measured using a KT-I000 arthrometer. The results of this study 

indicated that a positive GAPS test was correlated to a poor prognosis after ACL reconstruction. We 

concluded that a preoperative GAPS test was useful. 
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緒 E司

Gravity-assisted pivot-shift test (以下 GAPSテス

ト)は2001年酒井ら1)によ って発表されたテス トで

あり，被検者に直接触れることなく重力によって膝

に外反力を加え，被検者の自動運動によ り，前外側

回旋不安定性(anterolateralrotatory instability，以下

ALRI)を誘発する ことが特徴である. GAPSテスト

は前十字靭帯(以下ACL)損傷膝においては，Nテス

トなどの他の ALRIをみる方法に比べて陽性率が低

く， 診断における意義は少ないことは以前の報告で

示されたものの，その他の意義については十分わか

らなかった卜3) 今回，本テストの意義を見出すた

めの一環として， ACL再建術における術前の GAPS

テストの結果と術後成績との関連を調査した.

対象および方法

半腫様筋腫，薄筋腫を用いて ACL再建術を行い，

術後 1年以上の経過観察ができた 34例， 34膝を対

象とした.内訳は，男性が21例，女性 13例で，右

側が 15 膝， 左側が 19 膝である . 手術時年齢は 15~

46 歳 (平均 23.2 歳) で ， 術後経過観察期間は 12~

50ヵ月(平均 19.1ヵ月)であった.

全例に対して術前に GAPSテストを行った.手技

としては まず患者を仰臥位とし，股関節を外転，外

旋させ，膝屈曲約 60
0

にて膝の屈伸面が床と平行の

状態にする.その位置から下肢全体を挙上させ(Fig.

1a) ，膝関節を徐々に自動伸展させていくと ，約20。

屈曲位にて下腿が急激に内旋し，膝が亜脱臼する

(Fig. 1b).その後逆に屈曲させると整復される (Fig.

1c).このような膝の自動運動に伴い，亜脱臼およ び

整復が観察される場合を本テスト陽性とした1)(Fig. 

1a ~c) .この結果と経過観察時の Lachmanテスト，

前方引き出しテスト， Nテスト， KT-1000(30lb)で

の前方動揺性の患健側差 (以下 KT値)，modified 

Lysholm score4)との関連を調べた. 2群の統計には

Mann-Whitney U検定および、x2検定を用い， ρ<0.05

を有意とした.なお手術適応応、のi決夫定および

には本テストの結果を何ら考慮しなカか、つた.
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企士
lIi口 果

術前の GAPSテストは， 34膝中21膝(男性 12例，

女性9例)が陽性(以下 P群)，13膝(男性9例，女性

4例)が陰性(以下 N群)であ り，陽性率は 62%で

あった.

術前 GAPSテストと術後不安定性との関係を

Table 1に示す.Lachmanテスト，前方引き出しテス

ト，Nテストにおいて，健側と比べて少しでも弛緩

性のあるものを除いた陰性例の割合は，P群に比べ

てN群で多く ，とくに前方引き出しテストにおいて

統計学的に有意差を認めた (Table1). 

術後 KT値は， P群で 1.8士3.2mm(平均±標準偏

差)，N群で0.3::1::1.5 mmで，統計学的に有意差は認

めなかった(P=0.32).その一方で，術後 KT値が3

mm以上の症例は 7例あったが，全例がP群であ り，

統計学的に有意差を認めた (p=0.02)(Fig. 2， Table 

2).なおこの 7例中， 男性は 5例，女性は 2例であっ

た.Modified Lysholm scoreはP群で 94.6::1::5.0(平

均±標準偏差)，N群では 97.1::1::4.5と，P群で、低かっ

たが統計学的に有意差は認めなかったゆ=0.09). 

考察

ACL損傷膝における GAPSテストの意義に関し

て，Sakaiら3)は51膝における検討で，①陽性率は

59%である こと，②男性に比べて女性で陽性率が高

い傾向にある こと，③GAPSテスト陽性膝と陰性膝

とで，年齢，初回受傷後経過観察期間， KT値， modi-

fied Lysholm score，合併半月板損傷については明 ら

かな差がみられなかったこと， ④膝くずれを呈する

再受傷の回数は，GAPSテスト陽性膝では陰性膝に

比べ多い傾向がある ことを示した.さらにこのうち

21例の手術例の検討では，有意差はないものの術前

本テス ト陽性例では陰性例に比べて術後成績が悪い

傾向を示し，本テストは ACL再建術後における成績

不良を予見する因子である可能性を示した.

今回の検討では，手術例にしぼって症例数を増や

し，術前 GAPSテスト の結果と術後成績との関連を

再調査した.その結果，術前の GAPSテスト陽性例

は陰性例に比べて前方引き出しテストと KT値 3



Fig. 1 a The patient lies in the supine position with the 

hip joint abducted and externally rotated and 

the knee joint flexed at approximately 60.目 The

lower extremity is slightly elevated then the 

knee joint is slowly and actively extended 

Fig.1c And then， the knee is reduced with flexion. This 

phenomenon indicates a positive GAPS test 

mm  以上の症例数において統計学的に有意差を認め

た.一般に女性のほうが男性よりも ACL再建術の成

績が劣るとされているが5.6)，今回の結果において 3

mm以上を呈した KT値不良例の 7例中女性は 2例

のみであり， P群での成績不良の原因として性別の

影響は少ないと考えられる.

GAPSテスト陽性例では陰性例に比べて術後成績

が悪かった ことの理由を本研究から導き出すことは

できない.全身的な関節弛緩性や筋力，骨関節の形
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Fig. 1 b The tibia is internally rotated suddenly with the 

knee subluxated at an angle of approximately 
20. 

態など，本研究では検討していない要素も多くあり，

これらの関与は否定できない.

ACL損傷膝における ALRIを観察するために，

テストをはじめとするいくつかのテストが発

表7-11)されているが，いずれも被検者に直接触れ，

徒手的に外反ストレスをかけつつ膝の屈伸運動をさ

せるもので，いわば強引に ALRIを誘発させようと

するものである .ACL損傷を有する患者のほとんど

は，通常の日常生活における膝の屈伸運動で ALRI

が生じているわけではない.GAPSテストにおける

膝の屈伸動作は， Nテストなどの他動的な ALRI誘

発手技と ，通常の日常生活における自動運動との聞

に位置するもので，下腿への重力によって，他動的

な手技に比べてより自然なかたちで膝に外反力を加

えつつ自動的な屈伸運動をさせて行うものである.

したがって，本テスト陰性例は この程度の外反力の

負荷では ALRIを生じないが， 他動的な手技ではじ

めて ALRIが生じ るも のであるのに対 して，陽性例

は，他動的な手技を行わなくともより軽い外反力の

負荷で ALRIが生じるものと解釈できる.すなわち

本テスト 陽性例は陰性例に比べて，ALRIがより たや

すく生じるものと判断できる .陽性例は ACLの機能

の喪失によって ALRIがより生じやすいという こと

は，受傷前には ALRIを生じさせないために ACLに

よる制動力がよ り大き く寄与していたとも考えられ

る.このような症例に対して ACL再建を行えば，再
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Table 1 The correlation between the results from a preoperative GAPS test and 

postoperative knee instability 

Lachman test (一)

Anterior drawer test (一)

test (一)

Group P(n=21) Group N (n= 13) 

(positive GAPS test) (negative GAPS test) 

11 (52%) 

15(71%) 

13(62%) 

10(77%) 

13(100%) 

11(85%) 

p=0.15 (chi-square test) 

p=0.03 (chi-square test) 

p=0.16(chi-square test) 

Group P (n=21) I・・・・...・・
(positive GAPS test) 

•• • • • • • 

Group N (n=13) 
(negative GAPS test) 

. .... .... 

2;4 

3mm 

8 10 
(mm) 

Fig. 2 The correlation between the results from a preoperative GAPS test and the side-to-side 

differences in anterior knee laxity measured using a KT -1000 at 30 Ib 

AII the seven cases with more than 3 mm  in side-to-side difference showed a positive 

GAPStest 

Table 2 The correlation between the results from a preoperative GAPS test and 

the side-to-side difference in anterior knee laxity measured using a KT-

1000 at 30 Ib 

と3mm

<3mm 

GroupP(n=21) 

(positive GAPS test) 

1 

14 

Group N (n= 13) 

(nagative GAPS test) 

0 

13 
p = 0.02 (chi -square test) 

建 ACLにも ACL損傷前と同様の制動力が要求され

るので，より負荷がかかりやすく，このため再建靭

帯が弛緩したり，断裂したりする機会が増えて成績

不良の原因になるのではないかと，今回われわれは

推測した.現在，ACL再建術の成績を術前に予見す

る方法はないが12)，今回の結果から， GAPSテスト

が陽性である ことはその後の ACL再建術の成績不

良を予見させる因子の 1つである可能性が強 く示唆

された.今後は本テスト 陽性例に対して，手術法や

術後療法を考慮するなどの対策が必要になってくる

かもしれない.
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結 三五
ロロ

1. ACL損傷膝において 術前 GAPSテス ト陽性例

では，陰性例に比べて ACL再建術の術後成績の

悪い例が多かった.

2. 本テストが陽性である ことは，その後の ACL再

建術の成績不良を予見させる因子の 1つである

可能性が高い.
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膝前十字靭帯再建術後の固定期聞が

術後成績に及ぼす影響

一骨付き膝蓋臆を用いた症例について-

Anterior Cruciate Ligament Reconstruction using the Patellar Tendon : 

林正典

Clinical Results and the Effects of the Duration of 

Postoperative I mmobilization 

林 正典 MasamichiHayashi 

.Keywords 

膝蓋臆，前十字靭帯再建術，術後固定

Patellar tendon : Anterior cruciate ligament reconstruction : Postoperative immobilization 

-要旨

骨付 き膝蓋腿を用いた膝前十字靭帯再建術における術後固定期聞が術後成績に及ぼす影響

について検討した.対象は骨付 き膝蓋健を用いた前十字靭帯再建術後，6ヵ月 以上経過 した症

例で ， 術後 3 日間固定した 23 例 23 膝 (以下， 早期群) と 2 ~ 3 週間 (平均 2 . 6 週間 ) 固定した 23 例

23膝(以下，固定群)である .両群間で膝関節可動域，膝蓋骨近位 10cmでの大腿周囲径，KT-

2000患健側差，Lysholm score，脆 き歩行時の愁訴を比較検討した.大腿周囲径において患健

側差 3cm以上の症例が固定群のみに 2例みられ 脆き歩行時に違和感を感じる症例が固定群

に多い傾向があったが，他の項目については両群聞に差はなかった.骨付き膝蓋腫を用いた前

十字靭帯再建術では早期より可動域訓練を開始したほうがよい.

.Abstract 

We studied the influence of postoperative immobilization on the clinical results after anterior cru-

ciate ligament reconstruction using the patellar tendon. Twenty-three patients were immobilized 

for three days (EM group) ， and 23 patients were immobilized for 2 to 3 weeks (1M group). The mean 

age was 24.8 years in EM group， and 25.2 years in 1M group. The mean follow-up interval was 14.0 

months in EM group， and 14.3 months in 1M group. There was no significant difference between the 

two groups in range of motion， in thigh circumference， in KT-2000 side-to-side difference， in 

Lysholm score， or in complaint concerning the patello-femoral joint. There were only two cases in 

which the thigh circumference side-to-side di任erencewas more than 3 cm， and these two were in 

1M group. The patients who complained of a discomfortable feeling concerning the patello-femoral 
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〒 700-0016 岡山市伊島町 1-3-35-2

TEL 086-254-0188 
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joint during knee walking tended to be more in 1M group than in EM group but not significantly. Our 

findings supported the recommendation that the duration of the postoperative immobilization after 

surgery should be as short as possible after anterior cruciate ligament reconstruction using the 

patellar tendon. 

緒百

近年，膝前十字靭帯(以下，ACL)再建術後には早

期よ り積極的な後療法が行われてき ている.膝屈筋

臆を用いた ACL再建術後には移植臆と骨孔 との癒

合を考慮して術後早期の固定について論じた報告も

散見される 1) 一方，骨付き膝蓋臆(以下，BTB)を

用いて interferencescrewで固定 したACL再建術で

は初期固定性は良好であり，術後早期から可動域(以

下， ROM)訓練を行 うことが一般的であるが，術後

早期の骨片の逸脱や緩みに関する報告もみられ

るト5) また術後の外固定が膝蓋大腿関節(以下， PF 

関節)の軟骨を悪化 させるとの報告もある6.7) 現

在，われわれは BTBを用いたACL再建術後，ACL 

単独損傷例や半月板部分切除術を併用した症例には

術後 3日目より ROM訓練を開始し，血行野の半月

板損傷を合併し縫合や修復を行った症例は 2~3 週

間固定している.今回 BTBを用いた ACL再建術

における固定期間の長さが術後臨床成績に及ぼす影

響について検討 した.

対象および方法

対象を固定期間の長さに応じて2群に分けて比較

検討した.早期群 (EMgroup)はBTBを用いた ACL

再建術後3I::l目よ りROM訓練を開始し，術後 6ヵ月

以上経過した 23例 23膝であり ，男性 13例 ・女性

10 例 ， 年齢は 16 ~ 45 歳 (平均 24.8 歳 ) ，受傷から手

術 までの期間は 1~35 ヵ 月 (平均 5.2 ヵ月 ) ，術後経

過期間は 6~33 ヵ 月 (平均 14.0 ヵ月 )であ った . 小範

囲の半月板部分切除術を併用 した症例を 10例含む

が，全体の 1/9以上に及ぶ切除術を併用した症例は

除外した.固定群(1M group ) は再建術後 2~3 週間

(平均 2.6週間)，膝伸展位でニープレース固定した

後に ROM訓練を開始 し，術後 6ヵ月以上経過した

23例 23膝であり ，男性 14例 ・女性 9例，年齢は

14~ 52 歳 (平均 25.2 歳) ，受傷から手術までの期間

は 1~25 ヵ月 (平均 4.8 ヵ 月 ) ， 術後経過期間 は 6~

36ヵ月(平均 14.3ヵ月)であった.全例が血行野の軽

微な半月板損傷を合併した症例であったが，半月板

縫合術を併用 した症例，術後に半月板損傷の症状を

きたした症例は除外した.性別， 年齢，受傷から手

術までの期間，術後経過期間については両群聞に有

意な差はなかった.

皮切は傍膝蓋臆外側弓状縦皮切 とした.BTBは両

群とも膝蓋臆の中央1/3を用い，両側骨片の長さは

20mm，厚さは最小で、も3mm以上とした.腔骨側ガ

イドワイ ヤーは ACL付着部中央を，大腿骨側ガイド

ワイヤーは 10時(または 2時)を目標とした.骨孔は

両側 と も骨片の大きさに応 じて径 8~ 10mm とし，

大腿骨孔の深さは BTBの長さに応じて調節 した.固

定には骨孔径より 1mm小 さい interferencescrewを

用い，大腿骨側は関節内から，腔骨側は関節外から

固定した.また両群とも原則として頼間簡形成術を

追加 した.n建採取部の処置方法は腿実質の表面のみ

2 ~3 針縫合後 ， peritenonを縫合した.

後療法は早期群は術後3日目より ，固定群は術後

2 ~3 週 間 (平均 2 .6 週間 ) 後より CPM を併用 した

ROM訓練を行った.また膝伸展制限を予防するため

に両群と も術直後より自己他動伸展を指導 した.両

群とも 10日目より部分荷重， 4週間後より全荷重と

し， 3ヵ月間は装具を装着し，スポーツ復帰は早く

ても 6ヵ月 以降とした.

検討項目はROM，膝蓋骨近位 10cmでの大腿周囲

径(以下， COT) ， KT-2000患健側差，Lysholm score， 

さらに術後 1年以上経過した両群 19例ずつについ

ては PF関節周辺の愁訴についても比較検討した.

統計学的有意差の検定にはx2検定を用い， 危険率

5%以下を有意差ありとした.
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Fig. 1 Thigh circumference side-to-side difference at final follow-up 

There was no significant di仔erencebetween the two groups. 

There were only 2 cases with a thigh circumference side-to-

side difference of more than 3cm， and these 2 were in 1M 

group. 

EM group: 3 days immobilization， 1M group: 2-3 weeks 

1m円lobilization.

結 果

ROMについては早期群に 50の屈曲制限が3例，

固定群に 50の伸展制限が1例，50の屈曲制限が3例

あったが，有意差はなかった.COTについては患健

側差 2cm以上の症例が早期群で 6例，固定群で 5例

あり有意差はなかったが，固定群のみに 3cm以上の

症例が2例み られた (Fig.1).KT-2000患健側差は早

期群が-3.0~ +6.8 mm(平均 +0.3mm)，固定群が

1.5 ~ +4.5 mm (平均+0.6mm)であり，有意差はな

かった (Fig.2). Lysholm score は早期群が 85~100 

点(平均 95.7点)，固定群が 88~100点(平均 96.0点)

であり，有意差はなかった (Fig.3) .術後 1年以上経

過した両群 19例ずつで脆き歩行時の PF関節周辺

の愁訴を比較すると， 両群とも全例が脆き歩行可能

で，軽度の痛みを訴える症例は 5例(26%)ずつあっ

たが，違和感を感じる症例が早期群で 5例(26%)， 

固定群で 10例(53%)であり ，有意差はないものの固

定群に多い傾向があった (Fig.4).また，スポーツ活
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動などの労作時に膝前面痛を訴える症例は早期群で

は1例 (5.3%)，固定群では 2例(10.5%)あった.

考 察

今回の検討で ROM，KT-2000患健側差， Lysholm 

scoreでは両群聞に差はなかったが，COTにおいて

固定群に患健側差が大きな症例がみられ，また PF

関節周辺の愁訴についても固定群が早期群よ りも 多

かった.

BTBを用いた ACL再建術では BTB採取による

PF関節周辺の愁訴が問題となるため，われわれは皮

切を傍膝蓋臆外側弓状縦皮切とし，健採取部の処置

方法は臆実質の表面のみ 2~3 針縫合後， peritenon 

を縫合するように工夫を加えてきた.これにより知

覚障害の領域が減少 し，健採取部の欠損がなくなり，

膝蓋骨の低位化も最小限に抑えられたことをすでに

報告した8-10)

今回は早期群と固定群での PF関節周辺の愁訴に

ついて比較検討した.両群とも全例が脆き歩行可能
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Fig. 2 KT -2000 side-to-side difference at final follow-up 

There was no significant difference between the two groups 

EM group : 3 days immobilization， 1M group : 2-3 weeks immobilization 
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There was no significant difference between the two groups. 

EM group : 3 days immobilization， 1M group : 2-3 weeks immobilization目
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no complaint 

9 patients (48弘)

EM group (N=19) 

5 patients 
(26覧)

discomfort 
10 patients 

(53覧)

1M group (N=19) 

Fig. 4 Complaint concerning the patello-femoral joint during knee walking 

There was a tendency， but not significantly， of more patients in 1M group than in EM group who com・

plained of a discomfortable feeling concerning the patello-femoral joint 

EM group : 3 days immobilization， 1M group : 2-3 weeks immobilization. 

であったが，固定群に早期群よりも違和感を訴える

症例が多い傾向があった.ACL再建術後の PF軟骨

に影響を与える因子としては術後の外固定，ROM， 

リハビリテーションの円滑性，膝関節の過制動など

が挙げられ，術後早期に膝の伸展を改善させること

が強調されている6，7) われわれは術直後より自己

他動伸展を積極的に行うことで伸展制限はほとんど

起こらなかったが，固定群では 2~3 週間の外固定の

影響とその後のリハビリテーションの円滑性が障害

された可能性があり ，固定群に早期群より PF関節

周辺の愁訴が多かったと考えられた.

また固定群には 2例ではあるが COT患健側差が

3cm以上の症例があり ，外固定期間中の筋萎縮さ ら

にはリハビリテーションの円滑性の障害が原因と推

測された.

ROMについては両群聞に有意差はなかった.伸展

については術直後より自己他動伸展を行う ことで両

群とも良好であった.またわれわれは両群とも術後

4週間で少なくとも 120
0

屈曲可能であることを目標

としているが，両群とも全例が達成できていた.鏡

視下手術であれば 2~3 週間の外固定期間は ROM

に対してはあまり問題にならず，早期に改善するも

のと思われた.

BTBをinterferencescrewで固定した場合，移植臆

50 

複合体は両端に骨およびbone-tendoninsertionの構

造を持つため，早期に緩みまたは破断を起こすとす

れば interferencescrewによる骨片固定部か mser-

tlOn部，または臆実質部が考えられる.ま た膝屈筋

腿を用いた場合より影響が少ないと思われるが骨孔

と臆実質部との癒合性の問題もある .過去の報告で

は腔骨側の interferencescrew固定部での早期の骨

片の転位が散見されるト5)が，今回の検討では両群

とも術後3週の X線上での骨片の明らかな転位や早

期に不安定性の急激な増強を示した症例はなく，最

終調査時にも両群聞に KT-2000患健側差における

有意差はなかった.骨粗転症がなければ，厚さ 3mm

以上の骨片を骨孔径よ り1mm小さい interference

screwで固定することで，われわれの後療法プログ

ラムであれば，問題ないと考えられた.

今回の検討では固定群に早期群より COT患健側

差の大きな症例がみられ PF関節周辺の愁訴におい

て有意差はないが多くみられた.外固定による悪影

響が示唆され，BTBを用いた ACL再建術では早期

より ROM訓練を開始するほうが望ましいと思われ

た.しかし固定群には治癒が予想される程度で軽微

ながらも半月板損傷を合併した症例が多く含まれて

おり，その影響も考えられるため，今後はより対象

を一致させた検討を要すると思われた.
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1. BTBを用いた ACL再建術後に術後 3日目より

ROM訓練を開始した 23例 23膝(早期群)と術後

2 ~ 3 週間 (平均 2.6 週間) 固定した 23 例 23 膝 (固

定群)における術後成績を比較検討した.

2. ROM， KT-2000患健側差，Lysholm scoreについ

ては両群聞に差はなかった.

3. COT患健側差において固定群のみに 3cm以上

の症例が2例み られた.

4.脆 き歩行時に PF関節周辺に痛みを訴える症例

が両群とも 5例ずつ，違和感を感じる症例が早期

群で5例，固定群で 10例みられた.

5. BTBを用いた ACL再建術では早期 よりROM訓

練を開始したほうが望ましい.
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距骨後方部障害について

Posterior Talus Impingement 

高松浩一1) Koichi Takamatsu 桑原浩彰1) Hiroaki Kuwahara 

太田 進2) Susumu Ota 

.Keywords 

距骨，足関節，スポーツ

Talus : Ankle : Sports 

.要旨

目的 :距骨後方部障害手術例から診断，治療上明らかになった知見について述べる.

方法および結果 :1992 年 5 月 ~2004 年 10 月 に施行した手術例は 33 例 37 足， 手術時年齢は

平均 20.7歳.33例全例が何らかのスポーツを行っていた.術後成績で足関節底屈時の寒痛消

失は 37足中 35足にみ られ， 2例に痔痛が残存した.

結論 :診断には理学所見では底屈強制テスト (passiveplantar flexion test) ，単純X線像では

機能撮影(とくに底屈位)が有用であった.骨シンチは距骨後方部障害の診断に際し，診断的意

義は少ない.

手術は本障害によりスポーツ活動に支障があり，スポーツ活動の早期復帰継続を希望する例

には，適応があると考えた.

.Abstract 

From 1992 to 2004， 37 ankles of 33 patients with posterior talus impingement were treated opera-

tively in our hospital. 

These involved 27 male and 6 female patients with an average age of 20.7 years. Each case had a 

history of sports activities. Thirty-five of the 37 ankles obtained relief from pain after the operation. 

The passive plantar flexion test and functional X -ray (especially in plantar flexion) were useful for 

making the diagnosis. A positive bone scintigram was considered insufficient for diagnosis. 

In cases when the ankle pain causes disturbance in sports activity and when the patient wishes to 

return to sports as soon as possible， then surgery is recommended as an effective first line of 

treatment. 

1) トヨタ記念病院整形外科

干 471-8513 豊田市平和町 1-1

トヨタ記念病院整形外科

Department of Orthopaedic Surgery， Toyota Memorial Hospital 
2)青山病院整形外科

TEL 0565-28-0100 Department of Orthopaedic Surgery， Aoyama Hospital 
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緒百

われわれは距骨後方部障害を，足関節底屈時に距

骨後突起あるいは三角骨が腔骨下端と腫骨の聞に挟

み込まれて距骨後方部に痔痛が生じる病態と定義し

ている .

当院はスポーツ選手で本疾患の痛みのためにス

ポーツ活動に影響があり 早期復帰を希望する例に

ついて，手術治療を第一選択としている .本稿では

当院で経験した距骨後方部障害手術例から診断，治

療上明らかになった知見について報告する.

対象および方法

1992 年 5 月 ~ 2004 年 10 月の期間に施行した手術

例は 33例 37足，性別は男性 27例 30足，女性6例

7足であった.受傷側は右 12例，左 17例，両側 4例

であり，手術時年齢は 13 ~39 歳， 平均 20. 7 歳であっ

た(Table1) .合併手術として衝突性外骨腫切除が2

例，腫骨前方突起骨折手術が 1例に行われた.33例

全例が何らかのスポーツを行っており，サッカ -16

例，バスケットボール 3例，水泳2例，空手2例で

あり剣道，野球，体操，ラグビー，ク ラッシクバレ

エ，アメリ カン フットボール，やり投げ，バレーボー

ル，モト クロスおよびゴル フが各 1例であ った

Table 1 Patients with posterior talus impingement 

(1992.5回一2004.10)

33 patiems/37 ankles 

27 males. 30 ankles 

6 females， 7 ankles 

age 13 -39 y. o. (averag巴20.7years) 

right ankle 12， left ankle 17， bilateral ankles 4 patients 

Table 3 Postoperative program 

. PO 1 day-Ankle fixation by only elastic bandage without 

cast 

. PO 3 days- : Gait with ful卜weight-bearing 

. PO 3 -4 weeks : Running 

. PO 5 -6 weeks : Dash， Jump 

. PO 7 -8 weeks : Retum to spo口s
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(Table 2).発症原因では外傷 18足，外傷なしが 19足

であった.

手術適応は保存療法に抵抗し，運動時足関節底屈

位で痔痛が誘発され，そのためスポーツ活動に支障

があり ，ス ポーツ活動の早期復帰継続を希望する例

である.

手術は腰椎麻酔下に行い，足関節後側方切開で進

入し，排腹神経をよけて距骨後方に到達し，骨切除

を行う .

術後の外固定は不要で、，手術3日後から全荷重歩

行開始，術後 3，4週でランニング開始， 7， 8週で

の復帰を目標とする (Table3). 

結 果

1.臨床的特徴について

33例全例，通常の歩行では無症状であるが，ス

ポーツ動作中足関節底屈位を強制されるような肢位

(インステ ップキック，つま先立ちなど)をとると足

関節後方部に終痛が出現した.理学所見として，ベッ

ドサイドで腹臥位での足関節底屈強制テスト (pas-

sive plantar flexion test) (Fig. 1)を施行すると，全例

が陽性であり，足関節後方部に痔痛の再現性を認め

Table 2 The sports related to the injury (N=33) 

Soccer 16 

Basketball 3 

Swimming 2 

Karat巴 つ

Kendo， Baseball， Gymnastics， Rugby， Classical ballet， Ameri-

can football， Volleyball， Javelin throwing， Motocross and Golf : 

巴ach1 

Fig. 1 Passive plantar flexion test 
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Localized increased uptake in 

the posterior talus 

typical case 7 ankles 

Diffused increased uptake with no side 

di百erence/or No uptake 

non-typical case 13 ankles 

Fig.2 20 cases of bone scan 

た.

2. X線学的所見について

全例で単純 X線像では三角骨あるいは距骨後突

起が存在，かつ足関節側面機能撮影の最大底屈位で

骨片が怪骨下端と腫骨の問で挟み込まれる所見を認

めた.

3.骨シンチ所見について

衝突性外骨腫，著明な不安定性など他病変を合併

しない本障害単独症例で，術後終痛がほぼ消失し術

後予定通りスポーツ活動に復帰した 24例中，骨シン

チを施行されていた 20足についてその集積パター

ンを検討した.その結果，患側後方に集積があり，

明らかに左右差があり典型的所見を認めたものは 7

足であり，その他の非典型例，すなわち集積のない

もの，左右差のないもの，患側に集積があっても関

節全体に集積があるものが 13足であった (Fig.2) . 

4.術後成績について

足関節底屈時の痔痛消失は 37足中 35足にみら

54 

れ， 2例に終痛が残存した.術後合併症として 3例

に排腹神経支配領域のしびれがみられたが，いずれ

も3ヵ月以内に回復した.術後のスポーツ復帰は痔

痛の残存した 2例を除いて，すべてが2ヵ月以内に

訂能であった.

症例を供覧する.

症例 1: 18歳女性，クラシックバレエダンサー.

主訴 :右足関節痛.

現病歴 :2000年 6月バレエの練習中に右足関節

痛が出現し，翌 日当科を受診した.

初診時現症 :右足関節外果部の後方に圧痛を認

め，足関節最大底屈強制テストが陽性であった.

初診時 X線所見:距骨後突起部が最大底屈で腔

骨下端と腫骨の間で挟み込まれるのが認められた

(Fig. 3a). 

以上から本障害と診断し経過をみていたが7ヵ月

後に痛みがとれないので再診した.骨シンチを施行

し典型的な集積像を認めた (Fig.3b). 

経過 :2月上旬に手術を施行し後突起を切除し

た.術後 1ヵ月にはクラシ ックバレエを再開し，以

後の経過は良好である .
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a b 

Fig. 3 Case 1 : An 18-year-old female 

a : Plain radiograph of the ankle in plantar flexion shows the posterior talus 

impingement (arrow) 

b : Bone scan shows a localized hot area of the posterior talus (typical). 

R-LAT L一門ED

a b 

Fig. 4 Case 2 : A 16-year-old male 

a : Preoperative plain radiograph of the ankle in plantar flexion 

shows posterior talus impingement (arrow) 

b : Bone scan shows a diffuse increase in uptake especially in the 

right ankle 

症例 2: 16歳男性，サッカ一選手.

主訴 :右足関節痛.

現病歴 :2000年 11月，サッカーで捻挫.1ヵ月後

から右足関節痛が出現し当院を受診した.

初診時現症 :右足関節外果部の後方に圧痛 を認

め，足関節底屈強制テストは陽性であった.

初診時 X線所見 :距骨後突起部が最大底屈で腔

骨下端と腫骨の間で挟み込まれるのが認められた

(Fig. 4a). 

骨シンチ所見 :画像上で集積像を認めたが，他の

部位にも集積がみられた (Fig.4b). 

経過 :以上から本障害と診断し， 2001年3月に手

術を施行し，後突起部を切除した.術後6週でサ ッ

カーに復帰した.

考 察

距骨後方部障害と は 1982年 Quirkの報告した

talar compression syndrome1)と同一病態であり ，os 

trigonum syndrome2)， os trigonum impingement3)， 

posterior ankle impingement4) ，有痛性三角骨5)などと

も呼称されている.本障害については，諸家 も述べ

民
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ているように，距骨後突起の新鮮骨折あるいは疲労

骨折の結果による痛みなのか，真の 三角骨の

impingementによる痛みなのか，あるいは長母祉屈

筋，関節包，靭帯の炎症性変化により誘発される痛

みなのかを鑑別するのは困難と思われる6) そこで，

われわれは終痛出現部位が距骨後方部に限局して存

在する こと，および実際には病態の鑑別が困難であ

るこ とを考えて，本障害を距骨後方部障害と 呼称す

ること を提唱した.

本障害は足関節底屈位を強制する ことの多いス

ポーツ種目に発症することが知られている .自験例

でも約半数の 16例がサッカー選手であり，いずれも

インステ ップキック動作で寒痛が誘発されていた.

臨床上の特徴は， 運動時，とくに底屈位で足関節

後方に痔痛が誘発され，通常歩行では痛みがないこ

とである .

診断に は足関節底屈強制テ ス ト(passiveplantar 

flexion test) (Fig. 1)が有用であり，自験例でも全例

が陽性であった.単純X線像では三角骨あるいは距

骨後突起が存在，かつ機能撮影の最大底屈位で骨片

が挟み込まれるのが観察される .CT， MRI，骨シン

チが補助診断法として施行されるこ ともあるが， 臨

床所見と機能撮影のみで診断は確定できると考え

る.骨シンチの有用性については，有用との報告も

あるが， Wakeleyら7)はuptakeが陽性でも特異的と

は言えないと述べた.Sopovら8)は100人の兵士に対

する prospectivestudyで三角骨での uptake増加は

しばしばみられ， あま り意味を持たないとした.自

験20足の結果9)でも， 患帽IJに典型的な集積を認めた

ものは 7足のみであり 本障害に特異的所見とは言

えないことが判明した(Fig.2). 

鑑別診断としては， アキレス腿(周囲)炎，排骨筋

臆炎などがあるが，臨床所見を正確に把握すれば，

鑑別は比較的容易 と考える .

術後成績で足関節底屈時の痔痛消失は 37足中 35

足にみ られ，術後のスポーツ復帰は寒痛が残存 した

2例を除いて，すべてが2カ月位以内に可能であっ

たことから，本障害に対する手術治療の選択は妥当
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であったと考える .

まとめ

l. 距骨後方部障害には，足関節底屈強制テスト

(passive plantar flexion test) ，足関節機能撮影(と

くに底屈位)が有用である .

2. 骨シンチは距骨後方部障害の診断に際し，診断

的意義は少ない.

3.距骨後方部障害に対する骨片摘出術の術後成績

はおおむね良好であり ，スポーツへ早期復帰を希

望する患者には積極的に手術を行っても よいと

考える.
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日本整形外科スポーツ医学会会則

第 1章 総則

第 1条 名称

本会の名称は，日本整形外科スポーツ医学会(The]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 った医師および

別に定める条件を満たす準会員のうち，理事会が認めた者

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

の者

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，理事長が推薦し理事会および評議員会で承認さ

れた者

5)推薦会員 現在および将来にわたり本会の発展に寄与する者のうちから，

理事長が推薦し理事会および評議員会で承認された者

6)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

7)臨時会員 上記 1~5 の会員ではなく，本会の学術集会に出席し ， 会場費を

支払った個人または団体

会員期間は，その学術集会の期間とするが，そこで発表した内
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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

第 6条 入会

本会の正会員，準会員または賛助会員として入会を希望するものは，所定の用

紙に記入の上，当該年度の会費をそえて，芥会事務局に提出し，理事会の承認

を受けなければならない

入会資格は別に定める

但し，特別会員，名誉会員および推薦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

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

3)退会した者が再度入会する場合には，第 6条の手続きを要し，未納分の会

費を完納しなければならない

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 l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 2年とし，再任は妨げない

但し，連続して 2期 4年を超えることはできない

第13条 評議員

1)本会には 150名以上 200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

2 本会は，常置の委員会のほか，必要と認めたときは特別委員会を置くこと

カすできる

3 委員会委員は，理事長が評議員の中から選定し，これを委嘱する

4 理事長は委員長の要請により理事会の議を経て，委員会にアドバイザーを

置くことができる

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
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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

本改正会則は，平成 15年 7月 19日から施行する

本改正会則は，平成 18年 6月 11日から施行する



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 正会員として入会を希望する者は，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 l名の推薦を得ること

第3条 準会員として入会を希望する者は，下記の事項を具備することを要する

① トレーナー，理学療法士，等

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)スポーツ医科学に関する活動歴を提出すること

3)関与する競技団体またはチーム等の推薦を得ること

4)評議員 2名の推薦を得ること

②スポーツ医科学研究者(医師を除く )

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)スポーツ医科学に関する活動歴・業績を提出すること

3)評議員 2名の推薦を得ること

③学生(医師を除く )

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)在学証明書を提出する こと

3)担当教授の推薦を得ること

第4条 賛助会員として入会を希望する者は，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者は，理事会の

審議により入会の可否が決定される
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(会員資格の移行)

第 6条 準会員のうち，正会員への移行を希望する者は，下記の事項を具備することを

要する

1)準会員としての期聞が 10年以上経過していること

2)会費を完納していること

3)日本整形外科スポーツ医学会学術集会での発表(共同演者も含む)または日

本整形外科スポーツ医学会雑誌への投稿(共著者も含む)があること

4)評議員 2名の推薦を得ること

第 7条 第 6条による手続きを行った者は，理事会の審議により正会員への移行の可否

が決定される

(会費の納入)

第 8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 9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10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11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12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

3 この改正細則は平成 18年6月 11日から施行する
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名誉会員・特別会員
青木 虎 吉 赤松功也 東 博彦 阿曽沼要 井形高明 生田義和

石井清一 今井 望 今給懇篤弘 城所靖郎 腰野富久 榊田喜三郎

霜礼次郎 白井康正 高岸直人 田島 賓 田島直也 朝田幸徳、

鳥 山 貞 宜 中嶋寛之 丹羽滋郎 林浩一郎 原田征行 松井宣夫

国尾宗司 コ浦隆行 茂手木=男 山本博司 渡辺好博

Bernard R. Cahill Wolf-Dieter Montag W Pforringer George A. Snook 

理 事
。青木治人 岩本幸英 大久保衛 越智光夫 黒坂昌弘 史野根生

清 水 克 時 高岸憲二 田中寿一 土屋正光 藤 ヰE斤コ 浜田良機

福林 f散 0藤j畢幸二 龍 順 之助

。理事長 O常任理事

Z臣ZとE 事
高倉義典 竹田 毅

評議員
青木 治 人 青木光広 青木喜満 麻生邦一 麻生伸一 阿部 均

阿部宗昭 雨宮雷太 有馬 予寸言' 池田 1告 一戸貞文 井手淳二

井樋栄二 伊藤博元 伊 藤 恵康 井上雅之 今井立史 入江 一憲

岩噌弘志 岩 本 英 明 岩本幸英 内尾祐司 内山英司 大久保衛

大越康充 太田美穂 大 塚 隆信 大槻伸吾 大野和則 大場俊二

大庭英雄 大森 豪 岡崎壮之 岡田知佐子 岡村健司 岡村良久

奥脇 透 越智光夫 柏口新二 片岡洋一 加藤 公 金谷文則

金岡恒治 川上照彦 川 口 宗義 喜久生明男 北岡克彦 木下光雄

木 村 雅 史 久 保 俊 一 栗山節郎 黒坂昌弘 黒j宰 尚 河野照茂

河 野 秀 樹 古賀良生 後藤英之 小林龍生 小林保ー 小林良充

斎藤明義 粛藤知行 西 良 浩一 酒井直隆 酒井宏哉 阪本桂造

桜庭景植 佐々木良介 鮫島康仁 史野根生 清水克時 清水卓也

下 傾 仁 士 進藤裕幸 須川 勲 杉田健彦 杉本和也 杉本勝正

勝目 {散 鈴木英一 副島 主フ才主て主 高 尾良英 高木克公 高岸憲二

高 倉 義 典 高杉紳一郎 高橋敏明 高原政利 高良宏明 瀧川宗一郎

竹内良平 竹下 満 竹田 毅 竹田秀明 立入克敏 立花陽明

田中寿一 谷 俊一 田淵健一 帖佐悦男 月坂和宏 辻野昭人

土屋明弘 土谷 一晃 土屋正光 筒井康明 津村暢宏 藤 二十E斤コ

遠山 晴 一 戸 松 泰 介 戸祭正喜 富田勝郎 鳥居 俊 内藤正俊

中川泰彰 中島育昌 永田見生 中村孝志 中村 玉韮至邑ー 中山正一郎

成田哲也 成田寛志 仁 賀 定雄 乗松敏晴 馬場久敏 j賓 弘道

浜 田 良 機 原 邦夫 樋 口 潤ー 平岡久忠 平津泰介 平野 篤

福島重宣 福林 徹 藤井康成 富士川恭輔 藤j宰幸= 古府照男
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古谷正博 別府諸兄 星川吉光 堀川哲男 堀部秀二 本庄宏司

増島 篤 益田和明 松 末 吉 隆 松本秀男 松本 十且 ι =浦裕正

コ木英之 水田博志 二橋成行 南 和文 宮川俊平 武藤芳照

宗田 大 村上元庸 森雄二郎 森川嗣夫 守屋秀繁 安井夏生

安田和則 山賀 寛 山上 亨 山岸 恒雄 山崎哲也 山下敏彦

山田 均 山村俊昭 山本謙吾 山本晴康 柚木 f有 横江清司

吉田宗人 吉矢晋ー 龍 順 之 助 和田佑ー 渡辺幹彦 渡曾公治

(180名;敬称略， 50音順)

各種委員会(2006年度)

。担当理事 O委員長 .アドバイザー

編集委員会

。浜田良機 0山本晴康

一戸 貞文 入 江 一 憲 内尾祐司 大森 豪 久保俊一 粛藤知行

堀部秀二 松本秀男 宗田 大 安井夏生 山下敏彦

学術検討委員会

。福林 f散 0宮川俊平

青木光広 清水卓也 高杉紳一郎 瀧川宗一郎 藤谷博人

広報委員会

。田中寿一 0酒井宏哉

今井立史 大 塚 隆 信 川 上 照彦 筒井慶明 中山正一郎

国際委員会

。越智光夫 。黒坂昌弘 。史 野 根 生 。藤 哲 0別府諸兄

内尾祐司 高原政利 帖佐悦男 月坂和宏 和田佑ー

教育研修委員会

。大久保衛 0水田博志 .武藤芳照

岩 本 英 明 岡村良久 柏口新二 栗山節郎 遠山晴ー 山田 均

柏木 {府

社会保険委員会

。土屋正光 。龍順之助 .田島 賓

伊藤博元 古賀良生 斎 藤 明 義 立入克敏 土屋明弘 戸松泰介

古谷正博 増島 篤

メンバーシッ プ委員会

。岩本幸英 0伊 藤 恵 康

大越康充 奥脇 透 仁 賀 定 雄 山本謙吾 横江清司

会則等検討委員会

。高岸憲二 0吉 矢 晋 一

麻生邦一 大森 豪 勝呂 徹 中島育昌 星川吉光
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学術集会について

第 33回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

ふ
京

A

一
A

期:2007年(平成 19年)6月14日(木)~ 16 日 (土)

場:札幌コ ンペンションセンタ ー

〒003-0006 札幌市白石区東札幌 6条 1丁目 1-1

第 33回日本関節鏡学会学術集会(米田稔会長)，第 32回日本膝関節学会学術集会

(龍順之助会長)と合同開催を予定.

詳細はホームページをご参照下さい.

ホームページ:http://www.congre.co.jp/joskas2007 

運営事務局:]OSKAS 2007運営事務局(株式会社コ ングレ)

E-mail: joskas2007@congre.co・JP

干060-0005 札幌市中央区北 5条西 5-2-12住友生命札幌ピル

TEL: 011-233-0005 FAX 011-233-0035 

第33回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会長黒津 尚

(Jlj買天堂大学医学部整形外科)
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第 34回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

A

品
玄
ふ
一
A

期:2008 年 (平成 20 年) 7 月 4 日 (金)~5 日 (土)

場:都市センターホテル

干102-0093 東京都千代田区平河町 2-4-1

第 34回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会長武藤芳照

(東京大学大学院身体教育学)
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学会開催のお知らせ

第 17回関西臨床スポーツ医・科学研究会

第 17回関西臨床スポーツ医 ・科学研究会を下記の要領にて開催いたし ます.

今回は，特別講演に『メタボリツクシンドロームと運動の役割1. シンポジウムにfメタ

ボリ ツクシンドロー ムと運動療法jを企画いたし ました.スポーツ医学・運動療法 ・メタ

ボリツクシン ドロ ームなどに興味をお持ちの方は奮ってご参加 ください ますようお願い

申し上げます.

一記一

日時:2007年(平成 19年)6月9日(土)9 : 30 ~ 18 : 30 (予定)

場所:薬業年金会館

〒542-0012 大阪市中央区谷町 6丁目 5番 4号 TEL: 06-6768-4451 

地下鉄谷町線及び長堀鶴見緑地線

「谷町 6丁目」下車 C階段 4番出口すぐ

会費:￥6，000(当日参加費￥3，000<学生￥1，000>，年会費￥3，000)

特別講演:rメタボリ ツクシンドロー ムと運動の役割』

田中史朗先生(大阪市立弘済院附属病院 院長)

日整会教育研修 ・スポーツ研修 1単位申請予定

日本リハビリテーション医学会 1単位申請予定

日医健康スポーツ医教育研修 2単位申請予定

教育講演:r障害者におけるメタボリツクシンドロームと負荷法についてj

田島文博先生(和歌山県立医科大学リハビリテーション科教授)

.演題募集は終了しました

事務局:干634-8522 奈良県橿原市四条町 840

奈良県立医科大学整形外科内

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

Wtrinspo@naramed-u.ac.jp 

第 17回関西臨床スポーツ医 ・科学研究会

会長有田幹雄



第 81回日本整形外科学会学術総会

会期:2008年(平成 20年)5月 22日(木)~25 日 ( 日 )

開催地:札幌市

会 長:三浪明男 (北海道大学大学院医学研究科整形外科学教室)

一般演題募集(予定): 2007 年 7 月 23 日 ( 月 )~9 月 14 日 (金)

学会ホームページ:http://www.joa2008.jp/ 

事務局:北海道大学大学院医学研究科整形外科学教室

〒060-8638 札幌市北区北 15条西 7丁目

TEL 011-706-5936/FAX 011-706-6054 
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