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会長挨拶

第40回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

慶磨義塾大学医学部スポーツ医学総合センター教授

9月12日 (金)から 14日 (日). 6月に完成したばかりの 「虎ノ門ヒルズ」で第40回日本整形外科スポーツ

医学会学術集会を開催させて頂きます.今回のテーマは 「今.スポーツ医学に求められるもの-2020に向けて

-Jです.2020年に東京オ リンピックが開催されることが決定致しました.あと 6年，我々 自身が出場するこ
とはないと思いますが，スポーツ医学を志す者として何が出来るでしょうか

本学会は整形外科とスポーツ医学全体を繋ぐ大切な学会だと思います.スポーツ医学にはスポーツ外傷 ・障

害の予防や治療，スポーツ栄養，スポーツ心理，運動療法. トレーニング.環境，時差への適応.アンチドー

ピングなど様々な領域がありますが，運動器の外傷 ・障害の予防や治療を主に担当する整形外科の役割は極め

て重要です. 2020年に向けての我々の出来る ことは.この 「スポーツ外傷 ・障害の予防や治療Jをさらに発展

させ，選手を可能な限り良い状態で送り出すことだと思います.現在は全く名前の挙がっていない少年少女が

2020年には大活躍する可能性もあります.2020年に活躍するであろう 若いアス リートが障害なく 2020年を迎

えられる様に体制を整えることも重要です.更に，この発展を一般のスポーツ愛好家や市民のスポーツ活動に

広げていくことも，我々スポーツ医学を志す者の重要な使命だと思います.

今年はソチオリンピックがありましたので. まず，そこで今回 「スポーツ医学が出来たことJを振り返って

みたいと思います.そして. 6年後に向けて 「何が出来るかJを検討していきたいと考えます. rスポーツ外
傷 ・障害の予防や治療」を中心にシンポジウム 10題，パネルデイスカ ッシ ョン 3題を企画いたしました.最新

の知識を皆で共有しましょう.

スポーツ医学の現場では知識ばかりでなく，様々な技術も必要です.急激に進歩している超音波診断.関節

外傷や障害の治療になくてはならない関節鏡視下手術などです.これらの技術習得を目的に少人数制のワーク

ショップも企画いた しました.初心者からある程度の経験者まで，様々なレベルの人が学べるようにしまし

た.人数の都合上，予約制に致しますので，これらの技術に興味のある医師，PT， トレーナーの方々は是非事

前にお申し込みください.

更に，教育研修講演は一昨年の日本臨床スポーツ医学会で、大好評だ‘った東北大学加齢医学研究所の川島隆太

先生の「脳トレ」の続編の他. 10題を企画いたしました. r整形外科医のための帯同に必要な内科的知識Jな
どスポーツ医学を志すものとしてある程度知っていなくてはいけない専門外の基礎的な知識を学習できるよう

なテーマも予定しています.初心に戻って勉強する場にしたいと思います.

スポーツ医学を専門とする方， スポーツ医学をこれから学ぼうとする方.スポーツ医学にほんの少しだけ興

味のある方，虎ノ門ヒルズを見てみたいだけの方 皆さんお待ちしています!

更に，今回は第12回日韓整形外科スポーツ医学会を併催いたします.韓国のスポーツ医学の最新情報を知り

たい方，自分たちのスポーツ医学情報を是非韓国の先生方と共有したい方，是非一度は英語で質問してみたい

方，皆さんもお待ち しています!
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交通案内および周辺案内図

。 銀座線

「虎ノ門j駅 2番出口 徒歩約5分
5.minute walk from No. 2 Ex位01Toranomon Sln 

。 日比谷線

「神谷町j駅3出口 徒歩約6分
6.minute walk from Exit 3 01 Kamiyacho Sln 

。 千代回線 。 丸ノ内線 。 日比谷線

「霞ヶ関j駅州2出口一徒歩約8分
8.minute w剖kfrom Exit A 12 of Kasumigaseki Sln 

IJR山手.， JA Yamar醐 une

... 

〈虎ノ門ヒルズフォーラム〉

+ 

交通機関からのアクセス

。 三回線 。 銀座鍍 O浅草線 円γ、ゆりかもめ
「内幸町j駅 A3出口 一徒歩約8分 d司 山手線・京浜東北線・東海道線・横須賀線
8.min蜘 walkfrom Exit A3 of Uchi詞 Iwa刷 051n. r新橋j駅烏森口出口 …徒歩約11分
。 三回線 II.minute walk from lhe Karasu閥均uchiE附 01Shlmbashi Stn 

f御成門j駅 A5出口 徒歩約9分 後徒歩分散比量寄町出口から分遺跡刊計算した所要時間です.

9-minute walk from Exit A5 of Onarimon Stn ・Walkingdis岡田inminutes is田町latedat a 岡田01曲 mpe'
minule from Ihe clo抽 ststalionexit 

単位骨 造上配所要時間にt:、量り換え時聞は宮んでおりません.
Unl : Minules * D帽 S間 tInclude the lime requir剖 ω出a噌.，，制S

ーIV-



会場案内図
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日程表 (9月12日)

-EE麗薗園田・踊圃・・・岡国圃
8l 特別鶴演 8:30-9∞ 

河野一郎

座長松本秀男

81-1-81・6 9: 1 0-1 0:40 I 82-1 -82-5 9: 1 0-1 0:40 I 83-1 -83-5 9:10-10:40 

シンポジウム1

学会活性化へ向けた提言

一更怒る発展を目指してー

座長高岸憲二

座長西良浩一

10:40-11 :00 

11:10-12:10 I El-2 

教育研修宮町漬1

シンポジウム2
スポーツによる手績不安定症

{舟状骨骨折を含む)の治'

鹿畏藤 哲

座畏岩崎倫政

11:10-12:10 

事聖育研修爾潰2
脳科学のスポーツへの応用 ダンス ・舞踊による足音8.足関節陣奮の病態と治.

川島隆太 回中康仁

座長丸毛啓史 座長 ・字佐見則夫

シンポジウム3

アスリート寛骨臼関節唇鋼鏑の

1$断・治書置のupto date 

鹿畏内田宗志

座長星野俗慣

02-1-02-5 10:40-1 1 :30 

一般演題2
股関節・大圏

座長金治有彦

03-1 -03-5 1 1 :30-12:20 

一級演題3
.1・m稽(ACU以外)

座長遺山鋼一

12:30-13:30 Il8-2 
ランチヨンセミナー1

12:30-13:30 I L8-3 
ランチヨンセミナー2

12:30-13:30 

ランチョンセミナー3
東京オリンピック・パラリンピックにむけて

スポーツ医の役割

中国 研

座長掴都秀二

共催大正富山医&!iiI(繰}

13:40-14:40 

招待田町漬

Osteoa代hritisand 8ports 

Victor Valderrabano 

座長訟本秀男

E軍関節軟骨鍋備に対する治.戦略
ースポーツ外.か50Aまでー

黒田良祐

座E豊中川晃一
共催科研観賞{練)/!E化学工.

14:40-15:20 I El-3 

GOT8 
Traveling Fellow報告

座長別府諸兄

Korea、Japan
Joint 8ymposium 

15:20-16:50 

16:50-19:00 I 

Korea-Japan Oral 8ession 

教育研修爾演3
スポーツパフォーマンス向上のための運動学習理笛

畏谷公隆

盛畏藤谷|曹人

0-1-0・5

一般演周1

.・その他

座長向井直樹

Pトl-PI-4 17:00-18:30 I 

パネルディスカッション1

術後肩関節再脱臼への対応

一予防と対処方法一

座長池上樽泰

座長望月智之

ーVI-

ラグビーにおける肩関節外傷の現状と展望

望月笛之

座長岩組裕介

共催バイオメpト・ジャパン{練)

一般演題4
ACll・画像

座~金厳軍治

05-1-05-5 15:45-16:35 

一般演圃5

ACl2・4・孔
座長津田英一

06-1-06-4 16:45-17:25 
一般演題6

ACl3・再断書量・再再彊

座長近鼠英司

07-1-07・6 17:35-18:35 

一般演周7

ACl4・治a成編
座長二木原夫



08-1-08-5 
一般演題8

9:20-10:10 

メディカルチェック1
メディカルチェック・野球1

座長高原政利

09-1-09-6 10:15-11 :15 

一般演題9
メディカルチェック2
メディ力ルチェック・野l'f2

座隻岩緬箔介

010-1-010-5 11:20-12:10 
一般演題10

メディ力ルチェック3
メディカルチェック・野2事3

座長西中 直也

LS-4 12:30-1 3:30 
ランチョンセミナー4

スポーツをする成長期の子どもの食事と栄聾

-2020年東京五槍lこ向けて~

011-1-011-5 

矯本給子

座里小熊緒子
共催 UEトMEF

一般演題11
肩1・肩不安定症

座展望月 白

14:45-15:35 

012-1-012-6 15:45-16:45 

一般演周12

メディ力Jレチェック4・
スポーツ陽書・外傷闘査

座長津村崎宏

013・1-013-6

一般演題13

メディカルチェック5・

16:50-17:50 

連副書検B・メディカルザポート

014-1-014-6 

座長内尾箔司

一般演題14

肘1・鍍E軍陣書肘

座長島田幸造

17:55-18:55 

ポスター掲示

ポスター閲覧

15:45-16:151 _ _ _ 15:45-16:05 
1 P-7-P-10 

P-l-p'-~ ___ I ポスター発襲2
ポスター発表1 I ・OB."
肩.肘、その他

1 6:05-1 6:25 
P-11-P-14 
ポスター発表3
症例.告

VII-

8:0口

自30

9:00 

- 9:3口

10:00 

10:30 

11:00 

11:30 

12:00 

12:30 

13:00 

僑器屡示
13:30 

14:00 

- 14:30 

15:00 

15:30 

16:00 

16:30 

17:00 

17:30 

18:00 

18:30 

19:00 
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日程表 (9月13日)

第1会場 第2会場 第3会場

~メインホール 5FホールA mホールB
日口口

8:30 !・ .'. . "回 - ， ，・， -・， -. .， 
84-1-84-5 8:30-10:00 P2・1-P2-5 日30-10:00

シンポジウム4
パネルディス力ッション2← 動作別パフォーマンス向上のための

フィジ力ルトレーニング
ACL再断叡例への対応 015-1-015-5 日口口~目50

-2020年のアスリー卜のためにー
一再手術率、術式、成績ー 一般演.15

扇2・撹恕陣寄肩

9口口

座長片寄正樹 座長宗回 大

座長山本利春 座長石矯恭之 座長高橋憲正
9:30 

10:0口 -・・・・・・・-----------------------------------------

EL-4 10:05-1 1 :05 87・1-87-5 10:05-1 1 :35 016-1-016-7 10:05-11:15 

教育研修講演4
10:30 コンディショニング(盤える) 一般演題16

~ジュニアからトップアスリー卜まで~ ACL再建術後アスリートへのチームサポート 肩3・肩、その他

有吉与志恵 ~受傷前より高いレベルでの復帰を目指して~
座長佐野 1尊高

← 
座長岩本 潤

座長原 邦夫11:00 

座長今井覚$.
EL・5 11:10-12:1口

11:30 教育研修講演5

股合とスポーツパフ才一マンス 017-1-017-4 一般演題17 1 1 :25-12:05 

石上悪ー
E書2・半月額鍋傷1

12:00 ← 座長勝川史憲 -・・・・・・・------------------------------------------
座長編郡秀二

12:30 
L8-5 12:30-13:30 L8-6・ 12:30-13:30 L8-7 12:30-13:30 

ランチョンセミナー5 ランチョンセミナー6 ランチョンセミナー7

厳重大盟関節剛容の翁鍛 アキレス昆陣曹の治..前線 アスリート急性毘績の治憲
← 

高井信朗
一理学割随から低値.手術までー --翁ガイ ドラインの立渇からー

座長水田槽志
熊井 司 臼土修

座長安田怠人 座長山下敏彦
共催久光製薬(橡}

共催中外製猿(検) ‘M 共催眠和喜IIiI化工(稼}

13:00 

13:30 

85-1-85-5 13:40-15:10 88-1-88-5 13:4口-15:10 018-1-018-6 13:40-14:40 

← 
シンポジウム5 シンポジウム8

一般演題18

アスリートの急性腹痛(非ヘルニア.非分隠症) 中足郵のスポーツ傷曹に対する・新の治自菌戦略
医3・学月領繍傷2

11 

14:00 

どうするつ 一見逃されやすく注意が必要忽疾患についてー 座畏松下雄彦
14:30 一工ピデンスを探るー

座長金岡恒治 座長杉本和也

座長千葉 裕 座長梅本健史

← 019-1-019・5 14:50-15:4口
15:00 

一般演題19

跨4・才スグッド街他
EL-6 15:15-16:15 

座長酒井宏哉JT-1-JT-3 15:20-16:00 
15:30 

教育研修宿演6
J088M-U8A Traveling Fellow報告

動作解析によるスポーツ副作中の下厳関節鱒能評価

名倉武雄
座長熊井 司

020-1 -020-5 1 5:50-16:40 
← 

座長遠山蹟ー 一般演周20
16:0口

Y-1-Y-5 16:05-16:55 
贋繕1・.継

特別セッション

16:30 86-1-86-6 16:25-17:55 学生と若手医師が置るスポーツ藍形外科1 座長西良浩一

座長土屋明弘
シンポジウム6

← 野疎肘手術;台痩のピットフォール 021-1-021-4 一般演題21 16:50-17:30 

~こんな苦労例もあります~ Y-6-Y-10 16:55-1 7:45 

特別セッション 屡権2・思推 ・分瞳症

17:00 

座長伊藤恵康 学生と若手医師が居るスポーツ盛形外科2 座隻名愈武鑑
17:30 座長田中寿一 座長 土屋 弘行

u 官 表彫式 17:4石~

18:00 ←------------------------・・・・ー一一一一一一一一一一 -・・ー・ーー・・・ー・・・・ー・・・・ーーー・・ー・・・・・ー・ー・・ー.. ・ー----.・・ー・・ -ー・-----・-__-------7 ----------------，，-7 -------- ~ - -

1自30 '‘炉 ._.. . ーー，- . 1'.・'... . 'ー炉 1"'1-

19:00 
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022-1 -022-6 9:00-10:00 

一般演題22

定1・足鶴の骨・敏骨鋳鋼

座長小久保留郎

023-1 -023-6 10:10-11:1口

一般演1123
足2・定関節靭帯損傷

座長佐本 軍匝宏

024-1 -024-5 11:20-12:10 

一般演題24

足3・足民館穆インピンジメントと足紐骨軍合室

座長常徳 胃j

LS-8 12:30-13:30 
ランチョンセミナー8

スポーツ陣容に対する多血小緩血媛

(PRP)治疲

金森章浩

座畏帖佐悦男

三笠魁豊臣

025-1 -025-4 13:40-14:20 

一億演題25

肘2・スポーツ陣書肘1

座長今谷濁也

026-1 -026-5 14:30-15:20 

一般演題26

肘3・スポーツ陣書肘2

座喪稲痘克!G

027・1-027-6 15:30-16:30 

一般演題27
メディカルチェック6・

メディカルチェック・アスリート

康度池田 浩

028-1 -028-5 16:40-17:30 

一般演題28

υハピリテーシヨン
座長渡遁裕之

ポスター関覧

P-1日-P-22 16:05-16:3ロ

P-23-P-27 15:50-16:15 
ポスター発表6 障関節半月甑

ポス9一発表5 足のスポーツ傷害 ，
1 P-28-P・33 16:15-16:45 

須回康文 | 1>1(スヲ一発表7 瞳岡崎ーその他
座畏中川 匠

ーIX-

日口口

8:30 

9:00 

9:30 

10:00 
ハンズオン1

手 ・肘・股関節 足関節鏡視下手術 10:30 

関節鏡

スミスアンドネフユー Arthrex Japan 
エンドスコピー(韓) (株)

11:30 

12:00 

12:30 

13:00 

13:30 
ハンズオン2

スポーツ陣奮の 足関節鏡視下手術 14:00 

超音渡検査
Arthrex Japan 

(基磁かう応用}
(株)

GEヘルスケア ト 14:30

ジャパン(綜)

15:00 

.•• .・..・_.. 圃 ぜ 』 ー 15:30

16:00 

16:30 

ハンズオン5

テーピング

二チパン(株)

17:30 

1自口口

18:30 

19:00 



日程表 (9月14日)

第1会場 第2会場 第3会場

5Fメインホール 5FホールA ~J= ホールB
日口口

8:30 -・・，. ー，.・ ・・ー. . ・・・・・ ・・・・ 1. •• "・ー
EL・7 8:30-9:30 89.1-89.6 8:30-10:00 

教育研修爾演7

E霊前十字靭帯婦傷予防プログラムの理描とその実際
シンポジウム9 029.1 -029-4 一般演題29 8:50-9:30 

← 

浦辺幸夫 成畏期段E軍陣膏発生防止に対する取り組み
屡権3・E維・成長期

座長水田樽志
座長高岸憲二 座長小滞主主司

9:00 

日30 座長帖佐悦男

EL.8 9:40-10:40 030.1 -03Q.5 9:40-10:30 

← 
教育研修胃潰8 一般演題30

アンチ・ドーピングの.新情報 ACL5・計測 ・その他
10:00 

81 Q.1-81O.5 10:05-11 :35 
座長原藤健吾山湾文裕

10:30 
座長吉矢晋ー シンポジウム10

頚部外信・陣書か5のスポーツ復帰

一頭部スポーツ外傷・聞書からの 03ト1-0314 一般演題31 10:40-11:20 

スポーツ復帰についてコンセンサスを得るー
11:00 ← EL.9 10:55-11 :55 ACL6・スポーツ復帰

教育研修筒潰9 座長吉田宗人
座長丸山箱一郎

霊形外科医のための帯同に必要な内科的知書 座長山下敏彦

渡部厚ー
032.1 -032.5 11 :30-12:20 

座長大谷俊郎
P3.1-P3.6 11:40-13:10 

一般演題32

11:30 

← ・・・ー・ーーーー・ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー ACL 7・リハビリテーション
パネルディス力ッション3

投球障害肩へのアプローチ 座長大見頼ー
EL.10 12:10-13:10 

一告現濁における治疲の適応と限界一
教育研修爾潰10

ソチ・オリンピック需間報告 座長菅谷笛之

12:00 

12:30 

奥脇 透 座長村木孝行

← 
座長増島 篤

-・・・----ーーー・・・・・・・・・・・・・・・・・・ー・-----------------』 唱咽 '刊13:00 

告己記，l""~，!;.苫古.~.l a・..，. 己盆主主福島正藍起智正

13:30 ...-.. " .... ..ーー・ -‘ F‘. ...ー '. 司'_.'.・ー . -..酢.'，， 'ーー ... . 司 ...可 ，..

14:00 
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ポスター | 機器展示 . 

4Fホワイエ I~F ホールA ・・

ポスター閲覧 ポスター閲覧

P-34-P-38 10:30-10:55 I P-39-P-42 10:30-10:50 
ポスター発表白 リハビリテーション |ポスター発車圏直 メディカルチエツヲ1・野想

l 座長石田贋行
座長竹村維裕 ; 

I P-43-P-46 10:50-11:10 
-ーーーー一一ーー一一一ーーーーーーーーーー一一ーー--，ポスター尭量10 メディ力，~チエヲフ2 メディカルザ嵩ー ト

座長金子情密

ポスター.去 ポスター鰻去

日口口

日30

ト 9:00

ト 9:30

.器展示 ト 10:0口

ι-10:30 

ド 11∞

ト 11:30

情器展示・去

12:00 

←12:30 

一一一一一…--・ e・-一一…………ー …一一一一一………ード 13∞

ト 13:30

14:00 
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参加者へのお知らせ

1. 会場

虎ノ門ヒルズフォーラム

〒105・0001 東京都港区虎ノ 門1-23-3 虎ノ門ヒルズ森タ ワー4・5F

TEL: 03-5771-9201 

URL : http://forum.academyhil1s.com/toranomon/ 

2. 参加登録受付

虎ノ門ヒルズフォーラム 5階ホワイエ

9月12日 (金) 8 ・ 00~ 1 8 : 00 

9月13日 (土) 8: OO~ 1 7 : 00 

9月14日 (日) 8: OO~ 12 : 00 

*事前登録は行っておりません.直接会場にお越しください.

3. 参加費

(The 12nd Korea-Japan Joint Meeting of Orthopedic Sports Medicineへもご参加いただけます)

会員 20，000円

非会員 (医師) 22，000円

コメデイカル 8，000円

初期臨床研修医 6，000円

学生 (医師を除く)
2，000円 l

*学生証の提示が必要です.

*初期臨床研修医と学生の方は，下記学会ホームページより身分証明書をダウンロードのうえ，必要事項

を記入し，当日参加受付にご提出ください.

<学会ホームページ> http://www.40jossm・keio.jp/

4. 年会費・入会受付

学会事務局受付でお手続きく ださい.

5. 昼食

9月12日 (金) ・13日 (土)両日のみ，ランチョンセミナーにてお弁当を配布いたしますが.数量に限り

がございますので. 予めご了承ください.

ランチョンセミナー整理券の発行は行いません

6. 全員懇親会[参加費無料]

9月12日 (金)19: 00より5階ホールA (機器展示会場)にて行います.

皆様お誘いあわせのうえご参加ください.

7. 抄録集

抄録集は必ずお持ちください. (会員の方)

また当日. 1冊3，000円で販売いたします.但し数に限りがございます.

(会員の方でも，当日お忘れになった場合はご購入いただきますので.予めご了承ください.) 
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8 企業展示・ 書籍展示・ドリンクサービス

5階ホールAにて行います.

9. 録音・録画・撮影

会場内での録音 ・録画 ・写真撮影はご遠慮、ください.

10.クローク

5階にご用意します.

11.呼び出し

アナウンスによる呼び出しは行いません.総合受付にお申し出ください
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座長・演者へのご案内

1 座長へのご案内

1 )口演発表の座長の方は，担当セ ッション開始10分前までに 「次座長席Jにご着席の上.進行席スタ ッ

フへ到着の旨をお知らせください.各セッションの進行は座長に一任いたします.セッション予定の

時間内に十分議論ができるようご配慮ください.

2)ポスターセ ッシ ョンの座長の方は，セ ッシ ョン開始10分前までにご担当演題のパネルの前にてお待ち

ください.

3)プログラムの円滑な進行のため，担当セ ッションの時間を厳守いただきますようお願い致します.

2. 口演発表

1 )発表時間

シンポジウム，パネルデイスカ ッション 発表10分+総合討論

一般口演 発表6分+質疑2分

GOTS / JOSSM Travelilng Fellow報告 発表10分

2013年度学術プロジェクト助成対象者 発表10分

発表は.全てPCによるプレゼンテーション (1面)となります.

操作は演台にてご自身で行ってください，演台上にモニター/キーボード/マウスを設置いたします.

発表時間終了l分前に黄色ランプ，終了を赤ランプでお知らせします.

口演発表の次演者は，ご発表の10分前までに次演者席にご着席ください.

プログラムの円滑な進行のため.発表時間は厳守いただきますようお願い致します.

2) PC受付(データ受付)

発表セ ッションの30分前までにPC受付にてにて手続きを行ってください.

データをお持込いただき.試写確認後データの移行を行います

場 所 虎ノ門ヒルズフォーラム 5階ホワイエ

9月12日 (金) 8 : 00-18 : 00 

時 間 9月13日 (土) 8 : 00-17 : 00 

9月14日 (日) 8 : 00-11 : 30 

3) データ作成

会場に準備するコンピュータは.下記の通りです.

+OS : Windows 7 

PC受付

Macintoshで、作成された場合は， 必ずWindowsで、動作確認済のデータをお持ちいただくか， PC本体

をお持ちください.

.対応アプリケーション:PowerPoint 2003/ 2007/2010 

女動画ファイルを内蔵しているデータの場合は，所定の動画フォルダに動画データが格納されている

ことをご確認ください.また.他のPCでの動画確認を必ず事前に行ってください.

女音声出力や動画出力がある場合は，必ず係員にお申し出ください.

女メディアを介したウイルス感染の事例がありますので，最新のウイルスソフトを使用してウイルス

チェ ックを行ってください.

( 1 ) 発表データはOSに関わらず， Microsoft Power Point 2003-2010で作成したものに限らせていた
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だきます.

(2)フォントはOSに標準で装備されているものでお願いいたします.画面レイアウトのバランス異

常を防 ぐためフォントは IMSゴシ ックJ IMSPゴシ ックJ IMS明朝J IMSP明朝J ITimes 

NewRomanJ ICenturyJ I AriaIJをお奨めします.

(3) 画面の解像度はXGA(1024x768ピクセル)です.このサイズより大きい場合. スライドの周囲が

切れてしまいますので，画面の設定をXGAに合わせてください

(4) データの提出は. USBメモリー .CD-Rにてお持ち下さい.持込みメディアの中には， 当日発表分

のデータのみ入れてください.データのフ ァイル名は 演題番号と発表者名を記載してください.

* I発表者ツール」を使用したご発表はできませんのでご留意ください.
*発表データにリンクファイル (静止画 ・動画 ・グラフ等) の複数のデータがある場合は. 1つの

フォルダにまとめて保存してください.

女データをCD-Rにコピーする時には.フ ァイナライズ (セッションのクローズ ・使用したCDの

セッションを閉じる)作業を必ず行ってください.

*ご作成されたPC以外での動作確認を必ず事前に行ってください.

4) PC持込み

( 1 ) バッテリーでの発表はトラブルの原因となりますので，電源アダプターは必ずご持参ください.

(2) モニター出力端子にD-sub15ピンが装備されているものに限ります (薄型PCでは出力端子の規格が

異なることがあります).出力の規格が異なる場合は，接続用の端子を必ずご持参ください.

(3) PCのスリープ機能，スクリ ーンセーパーや省電力機能など発表の妨げとなる設定は予め解除してく

ださい.また. I発表者ツール」を使用したご発表はできませんのでご留意ください.

(4) 万一に備え，別途パックアップデータをご持参ください.

(5) PCを持ち込まれた方も，必ず IPC受付」にお立ち寄 りいただき，動作確認を行ってください.発

表セッシ ョンの15分前までに各口演会場のオベレータ一席にお持ちください PC受付ではお預か

りいたしません. また，ご発表は演台上のマウスでの操作になります.

*お預かりしたデータは，会終了後に責任を持って消去させていただきます.

3.医学生と若手医師が語るスポーツ医学

1 )発表時間・発表6分+質疑2分

2)表彰式を9月13日 (土)セッション終了後17:45から行いますので¥ 発表者は必ずご出席ください.

4.ポスター発表

1 )発表時間.発表3分+質疑2分

2)発表者はセ ッション開始時刻の10分前までに.ご自身のパネル前に待機してください.

3)ポスター発表スケジュール

掲示・貼付 9月12日 (金) 9 : 00~ 11 : 00 

9月12日 (金)15: 45 ~ 16 : 25 

発表時間 9月13日 (士)15: 50~ 16 : 45 

9月14日 (日)10: 30~ 11 : 10 

撤去時間 9月14日 (日)11 : 30~ 12 : 00 

*ポスターピンをご用意いたします.

*撤去時間を過ぎても掲示されているポスターは， 事務局にて撤去と処分をいたします.
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4)質疑は座長の指示に従い，発言者は所属 ・氏名を必ず述べてください.

5)演題番号は事務局で用意いたします

6)パネルサイズは，縦2100mmx横900mmで、す.貼付スペースは演題番号・タイトルの部分を除い

て.縦1600mmx横900mmの大きさです.

7)タイトル部分は縦200mmx横700mmの大きさで.演題名 ・所属 ・演者 (共同演者含む)を記入した

ものを各自ご用意ください.

[ポスター図]

己旦山 700 
吋

0
0
@
F
 

O
O
F
N
 

演務 事ご題し務周ま番局置す号.でI演題名・所属・演者
※各自でご用意下さい。

900 

ポスター貼付位置

J
引
上
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日本整形外科学会認定スポーツ医資格継続単位について

日本整形外科学会スポーツ医の方は本学学術集会参加で資格継続単位としてl単位取得できます.本誌綴込み

の学術集会参加申込書にご記入の上.お申込み下さい

日本整形外科学会教育研修講演について

1. 日本整形外科学会の教育研修単位は，1日4単位，2日間で6単位まで取得可能です.規定以上に購入及び受講

しでも無効となりますのでご注意ください.

2. 受講証明の必要な方は本誌綴込みの申込書に所定事項をご記入の上.受講証明書 (I単位:1，000円)を添え

て教育研修講演受付でお申込み下さい.

3. 受講証明書は必要事項をご記入の上，講演終了後 「日整会保存用」を会場出口にて係員にご提出 ください.

4. 途中での入退場の場合. 受講証明書は交付いたしません.

5. 研修医の方は.研修手帳を必ずご持参いただき.お申込み時に受付-にご提出ください.

手帳をお忘れの場合は，押印できませんので単位取得ができません.

6. 聴講は自由ですので，受講証明書が必要がない方の受講は無料です.

日時 会場 セッション名 演題名 鵡師
日霊会

認定番号

第1会場 教育研修講演1 脳科学のスポーツへの応用 川島隆太 14-1606-1 

11:10-12:10 
第2会場 教育研修講演2 ダンス・舞踊による足・足関節傷害の病態と治療 田中康仁 14-1606-2 

第1会場 ランチョンセミナー1 東京オリンピックーパラリンピックにむけてスポーツ医の役割 中国 研 14-1606・3

第2会場 ランチョンセミナー2
膝関節軟骨鍋傷に対する治療戦略

黒田良祐 14-1606-4 

1月9 2 
ースポーツ外傷からOAまでー

12:30-13:30 

(童日) 
第3会場 ランチョンセミナー3 ラグビーにおける肩関節外傷の現状と展望 望月智之 14-1606-5 

第4会場 ランチョンセミナー4
スポーツをする成長期の子どもの食事と栄養

橋本玲子 14-1606-6 
-2020年東京五輸に向けて~

13:40-14:40 第1会場 招待講演 Osteoarthritis and Sports 
Victor 

14-1606-7 
Valderrabano 

14:45-15:45 第2会場 教育研修講演3 スポーツパフォーマンス向上のための運動学習理論 長谷 公隆 14-1606-8 

10:05-11:05 第1会場 教育研修講演4
コンァィショニング(整える)

有吉与志恵 14・1606・9
~ジュニアからトップアスリートまで~

11:10-12:10 第1会場 教育研修講演5 岐合とスポツパフォマンス 石上 恵一 14-1606-10 

第1会場 ランチョンセミナー5 膝蓋大腿関節障害の病態 高井信朗 14-1606-11 
9 

1月3 第2会場 ランチョンセミナー6
アキレス腿障害の治療最前線

熊井 司 14-1606-12 
( 土日) 

一理学療法から低侵護手術まで一
12:30-13:30 

第3会場 ランチョンセミナー7 アスリー卜急性腰痛の治療ー診療ガイドラインの立場からー 白土 {事 14-1606-14 

第4会場 ランチョンセミナー8 スポーツ障害に対する多血小板血媛(PRP)治療 金森章浩 14-1606-13 

15:15-16:15 第1会場 教育研修講演6 動作解析によるスポ ツ動作中の下肢関節機能評価 名倉 武雄 14-1606・15

8:30-9:30 第1会場 教育研修講演7 膝前十字靭帯損傷予防プログラムの理論とその実際 浦辺幸夫 14-1606-16 

~ I 9:40-10:40 第1会場 教育研修講演8 アンチードーピングの最新情報 山漂文絡 14-1606-17 

14 

( 日日) 10:55-11:55 第1会場 教育研修講演9 整形外科医のための帯同に必要な内科的知識 渡部 厚ー 14ー1606-18

12:10-13:10 第1会場 教育研修講演10 ソチ・オリンピック帯同報告 奥脇 透 14-1606・19

※ 1 専門医必須分野

1登形外科基礎科学.2外傷性疾患(スポーツ障害含む).3小児盤形外科疾患(先天異常。骨系統疾患を含む.ただし外傷を除く).
4 代謝性骨疾患(骨組~症を含む ) . 5骨・軟部腫傷。6リウマチ性疾患I 感染症。7脊椎・脊稚疾愚.8神経 ・筋疾患(末梢神経麻揮を含む).、
9肩甲骨肩 肘関節疾患.10手関節ー手疾患(外傷を含む).11骨盤股関節疾患.12膝ー足関節足疾愚.
13リハビリテーション(環学療法1 義肢装具を含む). 14医療倫理 医療安全 医療制度等
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健康運動指導士及び健康運動実践指導者

登録更新履修単位について

本学術集会は.健康運動指導士及び健康運動実践指導者の登録更新に必要な履修単位として.講義4単位が認

められます (認定番号:146465) 

1. 受付場所

虎ノ門ヒルズフォーラム 5F 研修受付

2. 申込方法

学会の参加受付をお済ませの後， i健康運動指導士及び健康運動実践指導者証」 を単位受付にお持ち くだ

さい.登録番号を確認の上.受講証明書をお渡しします.
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日本体育協会公認スポーツドクター・アスレティックトレーナー
義務研修の取扱いについて

第40回日本整形外科スポーツ医学会学術集会は， 日本体育協会公認スポーツドクター・アスレティ ックトレー

ナー資格更新のための義務研修会のlつです 指定された演題を合計4時間以上聴講していただくと登録更新の

ための義務研修となります.

日本体育協会公認スポーツドクター・アスレティックトレーナー資格をお持ちの方で.資格有効期限内の義務

教育をお済ませでない方は手続きをお願い致します.

なお対象者には日本体育協会より 義務教育手続きについての案内を郵便にてお送りしていますので， 詳細はそ

の資料をご覧ください.

1. 受付場所

虎ノ門ヒルズフォーラム 5F 研修受付

2. 受付時間

9月12日 (金)8 : OO~ 18 : 50 

9月13日 (土)8 : OO~ 18 : 15 

9月14日 (日)8: OO~ 13 : 30 

3. お手続きの流れ

1 )学会の参加受付を済ませた後.日本体育協会の受付にお越しください.その際，専用の受講票 (出席

確認カード)をお渡しいたします.

2)義務研修手続手数料は， 5，000円です.事前にコンビニエンスストア専用振込用紙 (振込手数料は無料)

でお支払いいただくか. 当日 日本体育協会の受付にて現金でお支払いください.

3)受講票 (出席確認カード)はお帰りの際に日本体育協会の受付までお持ちください なお.ご提出に

ついては，上記 12.受付時間」内にお願いします

3. 対象となる項目

下記のセッション且盆は，すべて対象となり ます.

シンポジウム1，一般演題.GOTS Traveling Fellow報告. JOSSM-USA Traveling Fellow報告， ポスター発表

ハンズオンセミナー，Korea-Japan Joint Meeting 
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日本理学療法士協会
専門理学療法士および認定理学療法士資格取得

日本理学療法士協会 専門理学療法士および認定理学療法士資格取得に係る履修ポイント基準の1-8で参加10

ポイントが取得でき ます.
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.ハンズオンセミナー1

日 時 ・2014年9月13日 (土) 10 : 00~ 11 :3 0 

開催場所 .虎ノ門ヒルズフォ ーラム 5F ミーテ ィングルームl

コーディネーター :未定

インストラクター :未定

募集人数 :未定

受講料 ・3，000円

参加予約方法 :Web申込み (学会ホームページより )

詳細は本学会ホームページ (http://www.40jossm-keio.jp/) をご覧ください.

共催企業 :スミス ・アンド ・ネフューエンドスコピー株式会社

内 容 :未定
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.ハンズオンセミナー2

日時:2014年9月13日 (土)13: 30~ 15 : 00 

開催場所:虎ノ門ヒルズフォーラム 5F ミーテ イングルームl

コーディネーター .杉本 勝正 (名古屋スポーツクリニック)

インストラクター:未定

募集人数 :25名

受講料:3，000円

参加予約方法 :Web申込み (学会ホームページより )

詳細は本学会ホームページ (http://www.40jossm-keio.jp/) をご覧ください

共催企業 :GEヘルスケア・ ジャパン株式会社

内 容 :Iスポーツ障害の超音波検査 ~基礎から応用まで~J

近年 P 整形外科では軟部組織の観察に優れた超音波検査が注目されています. 整形外科の中でも，

筋.鍵.靭帯などの損傷の多いスポーツ整形には今後必須の検査となるでしょう.今回は講演とモ

デルを使用したエコーハンズオンで，外来やフィールドで遭遇するスポーツ障害の超音波検査テク

ニックを学びます.
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.ハンズオンセミナ-3

日時:2014年9月13日 (土) 1 0:00~ 11 :30 

開催場所 :虎ノ門ヒルズフォ ーラム 5F ミーテイングルーム4

コーディネーター -熊井 司 (奈良県立医科大学スポーツ医学講座)

インストラクター :野口 幸志 (久留米大学医学部整形外科)

募集人数 :8名

受講料 :3，000円

参加予約方法 :先着順となります.

詳細は本学会ホームページ (http://www.40jossm-keio.jp/)をご覧ください

共催企業 :Arthrex Japan株式会社

内 容 :初心者から中級者のための関節鏡カメラ/器械およびボーンモデルを使用した足関節鏡視下手術のテ

クニ ックのワークショ ップ.

15分のレクチャー (基礎)と75分のハンズオン
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.ハンズオンセミナー4

日時:2014年9月13日 (土) 13: 30-15 : 00 

開催場所 :虎ノ門ヒルズフ ォーラム 5F ミーティングルーム4

コーディネーター:熊井

インストラクター :倉

司 (奈良県立医科大学スポーツ医学講座)

秀治 (医療法人社団悠仁会羊ケ丘病院)

募集人数 :8名

受講料 ・3，000円

参加予約方法.先着順となります.

詳細は本学会ホームページ (http://www.40jossm-keio.jp/)をご覧ください.

共催企業:Arthrex Japan株式会社

内 容:初心者から中級者のための関節鏡カメラ/器械およびボーンモデルを使用した足関節鏡視下手術のテ

クニックのワークショップ.

15分のレクチャー (基礎)と75分のハンズオン
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.ハンズオンセミナ-5
日時 :2014年9月13日 (土)16: 30~ 18 : 00 

開催場所:虎ノ門ヒルズフォ ーラム 5F ミーティングルーム4

コーディネーター :ニチパン株式会社

インストラクター :山浦 伊吹

[資格]あん摩・マッサージ・指圧師.誠灸師

日本体育協会公認アスレティック トレーナー.

募集人数 :30名

受講料 ;無料

参加予約方法:Web申込み (学会ホームページより )

詳細は本学会ホームページ (http://www.40jossm-keio.jp/)をご覧ください

共催企業:ニチパン株式会社

内 容 :①テーピングの目的

②テーピング使用時の注意点

③足関節のテーピング実技

※足関節捻挫に粋創膏固定術を行なった場合. 診療報酬処置料として500点算定可.
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理事会、定時総会のお知らせ

-理事会 9月11日(木) 14: 00 ~ 16 : 30 

虎ノ門ヒルズフォーラム5F ミーテイングルーム l

-定時総会 :9月11日(木) 1 7 : 00 ~ 1 8 : 00 

虎ノ門ヒルズフォーラム5F ホールA (第2会場)
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プログラム
第1日目/9月12日(金)

Program 
Friday， September 12， 2014 





19月間(金) 第1会場

l8 : 20，.，_， 8 : 30 開…って

第40回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会長/慶R主義塾大学医学部スポーツ医学総合センター 松本 秀男

一般社団法人日本整形外科スポーツ医学会

理事長/群馬大学大学院整形外科 高岸 憲二

8 : 30，.，_， 9 : 00 特別講演
座長:松本 秀男(慶謄義塾大学医学部スポーツ医学総合センター)

SL 2020年東京オリンピック ・パラ リンピ ック競技大会への期待

日本スポーツ振興センター 河野 一郎 331 

9 : 10 ，.，_， 10 : 40 シンポジウム1

学会活性化ヘ向けた提言一更なる発展を目指して

座長:高岸 憲二(群馬大学大学院整形外科)

酉良 浩一(徳島大学大学院運動機能外科学)

SI・l 日本整形外科スポーツ医学会に今後望むこと 一整形外科の立場から

弘前大学大学院医学研究科整形外科 石橋 恭之 333 

S 1-2 学会活性化に向けたアンケート結果の報告

帝京大学医学部整形外科 中川 匠 334 

SI・3 本学会活性化に向けて:競技種目別スモールグループ新設の提言

ースポーツ現場に携わっている整形外科医の立場より一

杏林大学整形外科/日本バレーボール協会メデイカル委員会 林 光俊 335 

S 1-4 連携強化に向けて

帝京大学スポーツ医科学センタ一 大川 靖晃 336 

S 1-5 本学会の活性化に向けた提言一今後望むこと(JISSの立場から)

国立スポーツ科学センターメデイカルセンター 奥脇 透 337 

S 1-6 アスリ ー トが望むスポーツドクターおよびスポーツ医学会

徳島大学運動機能外科 室伏 由佳 338 
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1 0 : 40 -11 : 00 学術プロジェク卜報告

座長:石橋 恭之(弘前大学大学院医学研究科整形外科)

AP-I 多血小板血紫 (PRP)中に含有される血小板数と成長因子の相関およ び個人差の検討

順天堂大学整形外科 鷲田 良知 339 

AP-2 少年野球指導者 ・選手に対する教育研修による投球障害発生抑制効果

京丹後市立久美浜病院/

京都府立医科大学大学院運動器機能再生外科学(整形外科) 木田圭重 340 

11:10-12:10 教育研修講演 1

座長:丸毛啓史(東京慈恵会医科大学整形外科)

EL-I 脳科学のスポーツへの応用

東北大学加齢医学研究所 川島 隆太 341 

12 : 30 -13 : 30 ランチョンセミナー 1

座長:堀部 秀二(大阪府立大学大学院総合リハビリテーション学研究科)

(共催:大正富山医薬品株式会社)

LS-I 東京オリ ンピック ・パラリ ンピックにむけてスポーツ医の役割

大阪大学大学院医学系研究科スポーツ医学 研田中 342 

13 : 40 -14 : 40 招待講演

座長:松本 秀男(慶慮義塾大学医学部スポーツ医学総合センター)

IL Osteoarthritis and Sports 

Orthopaedic Department， University Hospital Basel， Basel， Switzerland 

Pr巴sident，German-Austrian-Swiss Sports Orthopaedics Society GOTS 

Victor Valderrabano 343 

14 : 40 -15 : 20 GOTS Traveling Fellow報告

座長:別府 諸兄(聖マリアンナ医科大学整形外科)

GTF-I Sporting Activity After Anatomical ACJ-Reconstruction for Acute ACJ・Separation

BG Unfallklinik Murnau， Germany/ 

Department for Orthopedic Sports Medicine， TU Munich， Germany 

Tim Saier 344 
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GTF -2 Effect of muscle weakness and joint inflammation on the onset and progression of 

osteoarthritis in the rabbit knee 

Human Performance Laboratory， Faculty of Kinesiology， 

University of Calgary， Alberta， Canada / Orthopaedic Department， 

University Hospital， University of Basel， Basel， Switzerland 

Christian Egloff 345 

GTF-3 Cementless Total Hip Arthroplasty with the Zweymuller Stem. 

Long-term Follow-up and Assessment of Patient Activity 

Department of Orthopaedics， Medical University of Vienna， Vienna， Austria 

Alexander Kolb 346 

GTF-4 Precision of Digital Planning in Open wedge High Tibial Osteotomy (open wedge HTO) 

University of Tubingen， Germany Chiristoph Ihle 347 

9 : 1 0 "-J 1 0 : 40 シンポジウム2
スポーツによる手根不安定症(舟状骨骨折を含む)の治療

座長:藤 哲(弘前大学医学部附属病院)

岩崎倫政(北海道大学医学部整形外科)

S2-1 早期スポーツ復帰に向けての急性期舟状骨骨折に対する治療戦略

兵庫医療大学リハビリテーション学部 藤岡 宏幸 349 

S2-2 舟状骨骨折選延治癒骨折に対する治療ースポーツ復帰への対応一

金沢医療センター整形外科 池田 和夫 350 

S2-3 骨付き背側有頭骨有鈎骨問靭帯 (bone-CHL-bone)を用いた舟状骨月状骨間靭帯再建術

山王病院整形外科 中村俊康 351 

S2-4 舟状月状骨不安定症に対する DICLcapsulodesis 

国保中央病院整形外科 小野 浩史 352 

S2-5 LT靭帯損傷の診断と治療

名古屋大学手の外科 山本美知郎 353 

11 : 10 "-J 12 : 10 教育研修講演2
座長:宇佐見則夫(うさみ整形外科)

EL-2 ダンス・舞踊による足 ・足関節傷害の病態と治療

奈良県立医科大学整形外科 田中康「 354 
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12 : 30 ...... 1 3 : 30 ランチョンセミナー2
座長:中川 晃一(東邦大学佐倉病院整形外科)

(共催:科研製薬株式会社/生化学工業株式会社)

LS-2 膝関節軟骨損傷に対する治療戦略ースポーツ外傷から OAまで一

神戸大学大学院医学研究科整形外科 黒田 良祐 355 

14 : 45 ...... 15 : 45 教育研修講演3
座長:藤谷 博人(聖マリアンナ医科大学スポーツ医学講座)

EL-3 スポーツパフォ ーマンス向上のための運動学習理論

関西医科大学附属枚方病院リハビリテーション科 長谷 公隆 356 

16 : 00 ...... 16 : 50 一般演題1 骨・その他
座長:向井直樹(筑波大学体育系スポーツ医学)

01-1 低骨密度に対しジャンプ運動と栄養指導を行った若年成人男性の l例

慶懸義塾大学医学部スポーツ医学総合センター 伊藤 言，c王ρ丞7!旦、 357 

0ト2 野球中に生じ広範な軟部組織損傷を伴った腔骨頼部粉砕骨折の l例

j斉生会横浜市東部病院整形外科 武田 勇樹 357 

Oト3 テニス選手の上肢疲労骨折に対し保存療法を行った4例

泉整形外科病院手肘スポーツ 原田 幹生 358 

01-4 上腕骨外側上頼炎に対する体外衝撃波治療とパワー ドプラ所見

埼玉医科大学整形外科 杉田 直樹 358 

01-5 多血小板血紫 (Platelet-richplasma : PRP)調整法の違いによる血小板濃度および

成長因子濃度の比較

順天堂大学整形外科 ・スポーツ診療科 小林洋平 359 

17 : 00 ...... 18 : 30 パネルディスカッション1
術後肩関節再脱臼への対応ー予防と対処方法一

座長:池上博泰(東邦大学大橋病院整形外科)

望月 智之(東京医科歯科大学大学院運動器外科学関節機能再建学)

PI-I 術後肩関節再脱臼に対する直視下手術

横浜南共済病院スポーツ整形外科 山崎 哲也 361 

PI・2 再脱臼リスクの高い症例に対する鏡視下 Bankart& Bristow変法

麻生総合病院スポーツ整形外科 鈴木 一秀 362 

-XXXII-



Pト3 術後再脱臼~加何に避けるか?如何に対応するか?

船橋整形外科病院肩関節 ・肘関節センター 菅谷 啓之 363 

PI-4 術後肩関節再脱臼患者への私の取り組み

中之島いわき病院関節鏡 ・スポーツ医学センター 米田 稔 364 

9 : 10 ...... 10 : 40 シンポジウム3
アスリー卜寛骨臼関節唇損傷の診断・治療の upto date 

座長:内田 宗志(産業医科大学若松病院整形外科)

星野裕信(浜松医科大学整形外科)

S3・l 臼葦形成不全と FAI一臼蓋形成不全股にみられる crossoverslgnの検討ー

浜松医科大学整形外科 小山 博史 366 

S3-2 FAI (寛骨臼大腿骨インピンジメント)に対する鏡視下手術の upto date 

札幌医科大学整形外科 加谷光則 367 

S3-3 Femoroacetabular impingement (FAI)に対する観血手術の適応と実際

北里大学医学部整形外科 福島健介 368 

S3-4 寛骨臼形成不全に対する鏡視下手術

産業医科大学若松病院 迫田 真輔 369 

S3・5 アスリ ート寛骨臼関節唇損傷に対する理学療法の実際

医療法人アレ ックス AR-Ex尾山台整形外科東京関節鏡センター

リハビリテー ション科 竹内 大樹 370 

10 : 40 ...... 11 : 30 一般演題2 股関節・大腿
座長:金治有彦(慶慮義塾大学整形外科)

02-1 プロ野球選手における股関節 X 線写真の検討~ FAIの概念を踏まえて~

横浜南共済病院整形外科 今井宗典 371 

02-2 股関節鏡を行ったプロ野球選手の2例

同愛記念病院関節鏡 ・スポーツセンター 立石 智彦 371 

02・3 Groin pain syndromeを発症し外閉鎖筋損傷を合併した高校サ ッカ一選手の競技復帰に至るまで

の l例

医療法人社団三水会北千葉整形外科 鈴木 一世 372 

02-4 フットサルで生 じた非接触性大腿骨骨幹部骨折の l例

神戸市立医療センター中央市民病院 竹内 久貴 372 

02・5 ラグビーによる股関節後方脱臼の l例

埼玉医科大学整形外科 岡田 信彦 373 
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11 : 30 '" 12 : 20 一般演題3 膝 1・靭帯 (ACL以外)

座長:遠山 晴ー(北海道大学保健科学研究院)

03-1 レーザースキャナとロボットシステムを併用 した後十字靭帯断面積の計測

住友別子病院整形外科 藤井政孝 374 

03-2 ACL . PCL同時再建と両側半月同時縫合を一期的に施行しサッカーリーグに復帰した l例

札幌医科大学医学部整形外科 金泉 新 374 

03-3 膝十字靭帯損傷を伴わない後外側支持機構損傷の治療経験

NTT東日本札幌病院整形外科 亀田 敏明 375 

03-4 大腿二頭筋腿遠位付着部断裂と膝複合靭帯損傷に伴って排骨神経麻癒をきたした一例

金沢大学附属病院整形外科 大島 健史 375 

03-5 後半月大腿靭帯の断端が膝関節ロッキングの原因になったと考えられる l例

12 : 30 '" 1 3 : 30 ランチョンセミナー3

原三信病院整形外科 崎村 陸 376 

座長:岩堀裕介(愛知医科大学医学部整形外科)

(共催:バイオメツ卜・ジャパン株式会社)

LS-3 ラグビーにおける肩関節外傷の現状と展望

東京医科歯科大学大学院運動器外科学関節機能再建学 望月 智之 377 

14 : 45 '" 15 : 35 一般演題4 ACL 1・画像

座長:金森章浩(筑波大学整形外科)

04・J ACL損傷に伴う大腿骨内頼部の軟骨亀裂が早期軟骨変性に及ぼす影響

奈良県立医科大学整形外科/奈良県立医科大学スポーツ医学講座 小川 宗宏 378 

04-2 膝関節前十字靭帯付着部の大きさは膝関節周囲骨形態の計測より予測可能か?

日本大学医学部解剖学教室 入内島崇紀 378 

04-3 前十字靭帯損傷と前十字靭帯腔骨付着部における骨梁変化との関連性

横浜総合病院リハビリテーション科/桐蔭横浜大学スポーツ健康政策学部 河崎 賢三 379 

04-4 Low angle trans-tibial techniqueによ るACL再建術と本法による再建 ACLと正常ACLの

MR像の比較

藤枝市立総合病院 阿部雅志 379 

04-5 解剖学的2束ACL再建術における遺残組織の温存が移植臆の成熟過程に与える効果

-MRIを用いた臨床研究一

北海道大学大学院医学研究科スポーツ医学分野 小野寺 純 380 
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15 : 45 '" 16 : 35 一般演題5 ACL2・骨孔

座長:津田 英一(弘前大学大学院医学研究科整形外科)

05・1 Outside-in法を用いた解剖学的 Single-bundleACL再建術における大腿骨外側の至適刺入位置

の検討ならびに同法における pitfall

九州大学大学院整形外科 松原 弘和 381 

05-2 ACL再建術腔骨骨孔作成時における腔骨刺入位置の検討ーレムナントを温存するために一

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科 寺井彰三郎 381 

05-3 楕円形ダイレーターを用いた前十字靭帯再建術一骨孔位置と術中合併症の評価一

金沢大学医学部整形外科 中瀬順介 382 

05-4 前十字靭帯再建術後のウオールインピンジメント

ーロ ジスティック回帰分析を用いた危険因子の検討一

慶感義塾大学整形外科 宇田川和彦 382 

05-5 新たな遺残組織温存2重束前十字靭帯再建術 (Backsideapproach法)についての検討

東京医科歯科大学医学部附属病院整形外科 古賀 英之 383 

16 : 45 '" 17 : 25 一般演題6 ACL3・再断裂・再再建

座長:近藤 英司(北海道大学大学院医学研究科スポーツ先端治療開発医学講座)

06-1 骨付き膝蓋腿を用いた ACL再々建術後の MRI輝度変化と KT値の関係について

独立行政法人国立病院機構埼玉病院 金子 陽介 384 

06-2 再建遺残組織を温存した revisionACL再建術の2症例

帝京大学医学部附属溝口病院整形外科/

医療法人弘仁会三条整形外科スポーツクリニック 宮武 慎 384 

06-3 前十字靭帯再再建術における術式の選択と工夫

横浜南共済病院整形外科 今井宗典 385 

06-4 当施設における初回 ACL再建術後の再断裂ならびに対側損傷例の検討

横浜市スポーツ医科学センター 清水邦明 385 

17 : 35 '" 18 : 35 一般演題7 ACL4・治療成績

座長:二木康夫(慶慮義塾大学整形外科)

07・l 解剖学的二重束前十字靭帯再建術における EndoButtonの転位と臨床成績

東京医科大学整形外科 原口 貴久 386 

07-2 前十字靭帯再建と高位腔骨骨切り同時手術の治療成績~スポーツ活動への復帰を目指して~

東海大学大磯病院整形外科 三谷玄弥 386 

-xxxv-



07・3 AII-Inside法による前十字靭帯再建術でのリハビリ時における腔骨側ボタン近位部の捧痛と

ボタン位置との関係

亀田メデイカルセンタースポーツ医学科 服部 惣- 387 

07-4 膝前十字靭帯初回再建時に見られた軟骨損傷 (Barcode-likelesion)の再鏡視所見

京都下鴨病院膝 ・肩 ・スポーツ整形 小林 雅彦 387 

07・5 膝前十字靭帯再建術後の新たな軟骨損傷発生の予防対策

西岡第一病院スポーツ整形外科 中野和彦 388 

07・6 術者と助手の2人体制で施行する前十字靭帯再建術における駆血時間短縮

慶懸義塾大学整形外科/川崎市立川崎病院整形外科 原藤 健吾 388 

9 : 20 '" 1 0 : 1 0 一般演題8 メデイカルチェック 1・メデイカルチェック・野球1
座長:高原政利(泉整形外科病院)

08-1 成長に伴う少年野球選手の投球フォ ームの経年変化

名古屋市立大学大学院医学研究科整形外科 後藤 英之 389 

08-2 高校野球選手の下肢柔軟性の特徴:投手と野手の比較

ベリタス病院リハビリテーション科 今井直樹 389 

08-3 青年野球選手の股関節可動域の特徴

名鉄病院 土屋篤志 390 

08-4 少年野球検診における Osgood-Schlatter病と下肢タイトネスの関係

群馬大学大学院医学系研究科整形外科 大津貴志 390 

08-5 少年野球検診における超音波を用いた腔骨粗面形態と Osgood-Schlatter病の関係について

群馬大学大学院医学系研究科整形外科 塩津裕行 391 

10 : 15'" 11 : 15 一般演題9 メデイカルチェック2・メデイカルチェック・野球2
座長:岩堀祐介(愛知医科大学医学部整形外科)

09-1 少年野球選手の投球障害と柔軟性

島根大学医学部整形外科 門脇 俊 392 

09・2 成長期少年野球選手における筋由来投球側肩関節後方タイトネスと肘関節超音波所見・

肩肘関節自覚症状との関連について

群馬大学大学院整形外科 田鹿 毅 392 
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09・3 京都府高等学校野球選手における肩関節内インピンジメントストレステスト陽性率と

そのセルフチェック法の有用性

京都府立医科大学大学院運動器機能再生外科学 (整形外科) 森原 徹 393 

09-4 原テストにおける CAT.HFTと肩関節可動域の関係

名鉄病院整形外科 竹内聡志 393 

09-5 高校野球投手の肩 ・肘関節障害の障害予防一自主 トレーニングによる介入前向き研究一

群馬大学大学院整形外科 設楽 仁 394 

09-6 少年野球選手における肘内側障害の危険因子に関する前向き研究

横浜市スポーツ医科学センター 坂田 淳 394 

11 : 20 ...... 12 : 10 一般演題10 メデイカルチェック3・メデイカルチェック・野球3
座長:西中 直也(昭和大学藤が丘病院整形外科)

010-1 京都府北部における少年野球選手の肘関節障害

京都府立医科大学大学院運動器機能再生外科学(整形外科)/

公立南丹病院整形外科 琴浦 義浩 395 

010-2 北海道における超音波を用いた少年野球肘検診-3年間の動向一

北海道大学整形外科 船越忠直 395 

010・3 少年野球選手を対象とした野球肘検診の問題点 (二次検診受診率と二次検診における問題点)

横浜総合病院リハビリテーション科 江部 晃史 396 

010-4 少年野球検診で発見された上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の経過

宮崎大学医学部整形外科 石田 康行 396 

010-5 野球肘検診不参加チームへのアンケート

字陀市立病院整形外科 江川 琢也 397 

12 : 30 ...... 13 : 30 ランチョンセミナ-4
座長:小熊 祐子(慶慮義塾大学スポーツ医学研究センター)

(共催:US-MEF) 

LS・4 スポー ツをする成長期の子どもの食事と栄養~ 2020年東京五輪に向けて~

株式会社FoodConnection /慶懸義塾大学スポーツ医学研究センタ一 橋本 玲子 398 

14 : 45 ...... 15 : 35 一般演題11 肩ト肩不安定症
座長:望月 由(県立広島病院整形外科)

011・1 スポーツ選手の肩関節不安定症に対する関節鏡視下 Bankart修復術後の中期成績 (5年以上)と

鏡視下Bristow変法+Bankart法導入の検討

日本大学病院整形外科・スポーツ整形外科 洞口 敬 399 
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011-2 反復性肩関節前方脱臼に対する DoubleAnchor Footprint Fixation法の短期成績

西奈良中央病院整形外科 橋内 智尚 399 

011・3 外傷性肩関節前方不安定症における術後成績と関節商骨欠損率との関係

群馬大学大学院医学系研究所整形外科 漬野 哲敬 400 

011-4 肩関節多方向不安定症に対する鏡視下関節包縫縮術後のスポーツ復帰

熊本大学医学部附属病院関節再建先端治療学 井手 淳二 400 

01ト5 亜脱臼肩で不安定性が生 じている方向を評価するのにエコーが有用であった一例

京都大学医学部整形外科 新井 隆三 401 

15 : 45 '" 16 : 45 一般演題12 メデイカルチェック4・スポーツ障害・外傷調査
座長:津村 暢宏(兵庫県立リハビリテーション中央病院)

012・l 全日本女子バレーボールの障害について

誠馨会千葉メデイカルセンター/日本バレーボール協会メデイカル委員会 藤田 耕司 402 

012-2 全日本男子シニアバレーボール選手の外傷と障害

-11年間の JlSS受診歴をSportsInjury Surveillance programで分類~

武蔵村山病院撃形外科/日本バレーボール協会メデイカル委員会 今給察直明 402 

012-3 ジュニアゴルファーの障害調査

大同病院整形外科 坂井宏章 403 

012-4 テニスにおける傷害疾病発生についてー トップベテラン年代別の比較一

名古屋市立大学整形外科 岡本秀貴 403 

012・5 高校サッカー全国大会出場レベル校における l年間の傷害調査

名古屋大学医学部整形外科 土谷早穂 404 

012-6 福島県競技フ ットサル選手における傷害の発生とコンデイショニングに関するアンケー ト調査

仙台北部整形外科スポーツクリニ ックリハピリテーション科 津口 悠紀 404 

16 : 50 '" 17 : 50 一般演題13 メデイカルチェック 5・運動器検診・メデイカルサポー卜
座長:内尾祐司(島根大学整形外科)

013-1 中学2年生におけるしゃがみ込み動作とスポーツ活動や性差の関係

済生会西条病院リハビリテーション科 松井 瑞恵 405 

013-2 中学2年生に対しての運動器検診による傷害の実態調査と今後の課題

愛媛大学医学部附属病院地域医療支援センター 高橋 敏明 405 

013-3 宮崎県における 2014春季キャンプに対するメデイカルサポー ト

ーキャンプ地の総合的メデイカ ルサポート体制整備確立にむけてー

宮崎大学医学部整形外科 田島 卓也 406 

013-4 宮崎県下ラグビー競技における「デリパリードクターJの取り組み

宮崎大学医学部整形外科 中村 嘉宏 406 
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013・5 市民マラソン大会に理学療法士が関わる意義一愛媛マラソンでの活動一

あき整形外科リハビリテーションクリニ ック/

公益社団法人愛媛県理学療法士会スポーツ支援部 上甲 大河 407 

013-6 2020年東京オ リンピ ックにおける選手のメデイカルサポートについて

放送大学 中川みちこ 407 

1 7 : 55 '" 18 : 55 一般演題14 肘1・投球障害肘
座長:島田幸造 (JCHO大阪病院)

014-1 野球肘所見の単年新規発生の実態と特徴~地域内小中学生全野球選手に対する野球肘検診/

予防事業の連続受診者データから~

高岡整志会病院関節鏡・スポーツ整形外科 今回 光一 408 

014-2 少年野球選手における肘内外側超音波異常所見と痔痛との関連

聖ヨゼフ病院整形外科/横浜市スポーツ医科学センター 赤池 敦 408 

014-3 超音波検査における肘内側異常所見と球速の関係

仙台医療センター整形外科 黒川 大介 409 

014-4 中学野球投手における投球数と体の痛み.投球パフォーマンス.肩柔軟性.および野球肘との

関係

山形大学医学部整形外科 大石 隆太 409 

014-5 受診理由から見た成長期野球選手の仁腕骨小頭離断性骨軟骨炎症例の臨床経過

一野球肘検診の効果について一

新潟大学医学部整形外科 鈴木 一瑛 410 

014-6 プロ野球選手の肘関節のレン トゲン的特徴

船橋整形外科病院肩関節 ・肘関節センタ一 星加 昭太 410 

|9月間(金) ポスター会場

15 : 45 '" 16 : 15 ポスター1 肩，肘，その他
座長:松浦 哲也(徳島大学医学部運動機能外科学)

P-l 成長期の野球選手における GIRDの発生時期一上腕骨頭後捻角と軟部組織の影響一

群馬大学大学院整形外科， 山本 敦史 411 

P-2 成長期野球選手における腹筋前後の投球側肩関節 ABIRの変化とaABIRとの関係

群馬大学医学部附属病院整形外科 下山 大輔 411 

P-3 脱臼歴のない外傷性肩関節前方関節唇損傷の 2例

日本大学病院整形外科 駿河 誠 412 
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P-4 ゴルフ選手に生 じた左上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の一例

鹿児島大学大学院運動機能修復学講座整形外科 栴 博則 412 

P-5 初診時超音波検査が有用であったラグビー選手に生じた鎖骨近位骨端線離聞の l例

大阪府済生会吹田病院整形外科/大阪府済生会吹田病院リハビリテーション科 平田 正純 413 

P-6 肩甲部痛を主訴とした第 l肋骨疲労骨折の l例

富山市民病院整形外科 ・関節再建外科 五嶋 謙一 413 

15 : 45 '" 16 : 05 ポスター2 腰部・骨盤
座長:宮本 雅史(日本医科大学多摩永山病院整形外科)

P-7 若年者 (中学生および高校生)の腰椎椎間板ヘルニアに対する内視鏡下椎間板摘出術の治療成績

久留米大学医学部整形外科 佐藤 公昭 414 

P-8 腰椎分離症に関連した椎間関節包 ruptureと考えられた一例

徳島大学整形外科 樋口 忠弘 414 

P-9 高校生ラグビー選手に発症した A群溶連菌感染性恥骨骨髄炎の l例

市立砺波総合病院整形外科 高田 泰史 415 

P-I0 小児に発症した仙骨疲労骨折の 2例

徳島大学整形外科 演 紳悟 415 

16 : 05 '" 16 : 25 ポスター3 症例報告
座長:藤岡 宏幸(兵庫医療大学リハビリテーション学部)

P-ll 当院にて加療したラグビーが原因で受傷した麻薄を伴う重症頚椎外傷の 2例

宮崎大学整形外科 比嘉 聖 416 

P-12 復帰までに長期間を要したバーナー症候群の l例

村上外科病院整形外科/久留米大学整形外科 村上 秀孝 416 

P-13 アームレスリング選手に発症した右中指 DIP関節変形性関節症の l例

東邦大学整形外科 斉藤 敬 417 

P-14 早期診断 ・手術によりシーズン中の復帰を果たしたバレーボール女子 Vリーグ選手の不顕性

手舟状骨骨折の l例

東京医科歯科大学整形外科/横浜市立みなと赤十字病院整形外科 若林 良明 417 
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プログラム
第2日目/9月13日(土)

Program 
Saturday， September 13，2014 





l9月間出第4会場
8 : 30 -10 : 00 シンポジウム4

S4-1 素早く動く

動作別パフォーマンス向上のためのフィジ力ルトレーニング

-2020年のアスリートのために-

座長:片寄 正樹(札幌医科大学保健医療学部理学療法学科)

山本利春(国際武道大学)

流通経済大学スポーツ健康学部 小粥 智裕 /〆 )___
S4-2 走 トレーニ ング~コンパイン ドメソ ッド~

際武道大学 民鍋 芳明 〆3
S4-3 動作 ・競技別 パフォ ーマンス向上のためのフ ィジカルト レーニング

-2020年のアス リート のために一

中部大学生命健康科学部理学療法学科 宮下 1叫口一- 424 

S4-4 高く跳ぶ (バレーボール)

ノる東海大学スポーツ医科学研究所 有賀 誠司

S4-5 泳ぐ (水泳)

桐蔭横浜大学スポーツ健康政策学部 加藤 知生 426 

10 : 05 -11 : 05 教育研修講演4
座長:岩本 潤(慶慮義塾大学医学部スポーツ医学総合センター)

EL4 コンデイシ ョニ ング(整える)-ジュニアからトップアス リートまで~

NPO法人日本体制改善運動普及協会 (NCA) 有吉与志恵 427 

11:10-12:10 教育研修講演5

座長:勝川 史憲(慶慮義塾大学スポーツ医学研究センター)

EL5 岐合とスポーツパフォ ーマンス

東京歯科大学スポーツ歯学研究室 石上 恵一 428 

12 : 30 -13 : 30 ランチョンセミナー5

座長:水田 博志(熊本大学大学院生命科学研究部整形外科学分野)

(共催:久光製薬株式会社)

LS・5 膝蓋大腿関節障害の病態

日本医科大学大学院医学研究科整形外科 高井 信朗 429 
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13 : 40 '" 15 : 1 0 シンポジウム5
アスリー卜の急性腰痛(非ヘルニア 非分離症)どうする?ーエピデンスを探るー

座長:金岡 恒治(早稲田大学スポーツ科学院)

千葉 一裕(北里大学北里研究所病院整形外科)

S5・l アスリートの腰痛の機能診断

早稲田大学スポーツ科学学術院 金岡 恒治 431 

S5-2 アスリート急性腰痛の治療一腰痛診療ガイドライン策定の立場から一

福島医科大学会津医療センター整形外科 ・脊椎外科 白土 修 432 

S5-3 スポーツ選手の椎間板変性と腰痛のリスクファクターについて-2年間の前向き研究の結果より

北里大学北里研究所病院 辻 崇 433 

S5・4 アスリートの急性腰痛に対するドイツ徒手医学ならびに動作スクリーニングから動作改善エクサ

サイズの導入の可能性について

医療法人社団飛期会 寛田 司 434 

S5・5 アスリ ー トの腰痛の評価方法としての痔痛除去テスト

健康科学大学健康科学部理学療法学科 成田 崇矢 435 

15: 15"'16: 15 教育研修講演6
座長:遠山 晴ー(北海道大学保健科学研究院)

EL6 動作解析によるスポーツ動作中の下肢関節機能評価

慶感義塾大学運動器生体工学寄附講座 名倉 武雄 436 

16 : 25 '" 17 : 55 シンポジウム6
野球肘手術治療のピットフォール ~こんな苦労例もあります~

座長:伊藤恵康(慶友整形外科病院)

田中 寿一(兵庫医科大学整形外科)

S6・l 野球肘に対する鏡視下郭清術ー複数回手術例の検討一

横浜南共済病院スポーツ整形外科 山崎 哲也 438 

S6・2 スポーツ選手に対する肘内側側副靭帯 (UCL)損傷の靭帯再建術 (伊藤法)のピ ットフォール

と合併症~苦労した症例~

慶友整形外科病院スポーツ医学センター 古島 弘三 439 

S6-3 上腕骨外側頼模状骨切り術を施行した上腕骨小頭離断性骨軟骨炎における難治症例

(財)新潟手の外科研究所 森谷浩治 440 

S6-4 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する手術療法一問題に遭遇した症例の検討一

愛知医科大学医学部整形外科 岩堀 裕介 441 
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S6・5 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する肋骨肋軟骨移植術 一成績不良例の検討一

慶感義塾大学整形外科 佐藤和毅 442 

S6-6 内側側副靭帯障害を合併した肘頭疲労骨折の 2症例

JCHO大阪病院整形外科 島田幸造 443 

8 : 30，...， 10 : 00 パネルディスカッション2
ACL再断裂例への対応一再手術率，術式，成績ー

座長:宗田 大(東京医科歯科大学医学部整形外科)

石橋恭之(弘前大学大学院医学研究科整形外科)

P2-1 一期的および二期的前十字靭帯再再建術

北海道大学大学院医学研究科スポーツ先端治療開発医学講座 近藤英司 445 

P2-2 膝前十字靭帯再再建術 一術式と成績を中心に一

善衆会病院群馬スポーツ医学研究所 木村雅史 446 

P2-3 前十字靭帯再々建術の術後成績 一骨付き膝蓋臆を用いた一期的再々建術一

慶@¥義塾大学整形外科 二木康夫 447 

P2-4 ACL再々建術

大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科学(整形外科) 前 達雄 448 

P2-5 ACL再断裂例への対応

神戸大学大学院整形外科 黒田 良祐 449 

10 : 05 ，...， 11 : 35 シンポジウム7
ACL再建術後アスリートへのチームサポー卜 ~受傷前より高いレベルでの復帰を目指して~

座長:原 邦夫(京都鞍馬口医療センター)

今井 覚志(慶麿義塾大学医学部リハビリテーション科)

S7-1 エピデンスに基づく ACL再建術後リハビリテー ション

横浜市スポーツ医科学センターリハビリテーション科 鈴}11 仁人 451 

S7-2 ACL再建術後アス リートへのチームサポート-ACL術後完全復帰を目指して一

(公財)日本バスケットボール協会 伊藤ちぐさ 452 

S7-3 術後アスリートのチームサポートー受傷前よりt回レベルでの復帰を目指して一管理栄養士の

立場より

帝京大学スポーツ医科学センタ一 虎石 真弥 453 

S7-4 術後アスリートの心理ケア

筑波大学体育系 中込四郎 454 
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S7・5 術後競技復帰に対する身体能力評価とリハビリテー ションへの応用

京都鞍馬口医療センター 原 邦夫 455 

12 : 30 ""' 1 3 : 30 ランチョンセミナー6

座長:安田 稔人(大阪医科大学整形外科)

(共催:中外製薬株式会社)

LS-6 アキレス腫障害の治療最前線 一理学療法から低侵襲手術まで一

奈良県立医科大学スポーツ医学講座 熊井 司 456 

13 : 40 ""' 15 : 1 0 シンポジウム8

中足部のスポーツ傷害に対する最新の治療戦略

一見逃されやすく注意が必要な疾患について-

座長:杉本和也(奈良県総合医療センター整形外科)

橋本健史(慶慮義塾大学スポーツ医学研究センター)

S8・l 第5中足骨近位部骨折(Jones骨折、近位骨幹端骨折)の治療ーエピデンスに基づいた戦略一

国家公務員共済組合連合会立川病院 小久保哲郎 458 

S8-2 リスフラン関節損傷治療の問題点と早期スポーツ復帰をめざした治療

聖マリアンナ医科大学整形外科 平野貴章 459 

S8-3 足根骨癒合症

福島県立医科大学整形外科 大内 一夫 460 

S8-4 舟状骨疲労骨折の診断と治療

奈良県総合医療センター整形外科 杉本和也 461 

S8-5 スポーツ選手の有痛性外腔骨に対する手術的治療

済生会御所病院整形外科 中山正一郎 462 

15 : 20 ""' 16 : 00 JOSSM-USA Traveling Fellow報告

座長:熊井 司(奈良県立医科大学スポーツ医学講座)

JT-l JOSSM-USA Traveling Fellow報告 奈良県総合医療センター 磯本慎二

JT-2 JOSSM-USA Traveling Fellow報告 群馬大学大学院医学系研究科整形外科 大津 貴志

JT・3 JOSSM-USA Traveling Fellow報告 大阪大学医学部整形外科 前 達雄
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16 : 05 'v 16 : 55 特別セッション

学生と若手医師が語るスポーツ整形外科 1

座長:土屋 明弘(船橋整形外科病院スポーツ医学センター)

Y-l コンタクトアスリートの外傷性肩関節脱臼の治療

筑波大学医学医療系整形外科 奥脇 駿 463 

Y-2 高校野球投手における投球側，非投球側握力， ピンチ力 (Tip.Key. Palmerピンチ)の比較検討

群馬大学大学院整形外科 諸国潤一郎 463 

Y-3 膝前十字靭帯再々建術を経験して

札幌医科大学医学部 平塚佑太郎 464 

Y-4 当科でのスポーツ選手に対する体外衝撃波治療について

宮崎大学医学部整形外科 今里 浩之 464 

Y-5 スポーツ選手におけるリスフラン関節脱臼骨折に対する解剖学的靭帯再建法の経験

聖マ リアンナ医科大学整形外科 原田愛倫子 465 

16 : 55 'v 17 : 45 特別セッション

学生と若手医師が語るスポーツ整形外科2

座長:土屋 弘行(金沢大学大学院整形外科)

Y-6 高校野球投手における練習時間と肩 ・肘関節障害の関係一前向き研究一

群馬大学医学部附属病院 鈴木 純貴 466 

Y-7 高校空手道選手に対するメデイカルチェ ックに参加して

宮崎大学医学部整形外科 斎藤由希子 466 

Y-8 実業団柔道チーム メデイカルチェ ックの現状と課題

宮崎大学医学部整形外科 平川 雄介 467 

Y-9 サッカーのキ ック動作に関する動作解析

宮崎大学医学部整形外科 横江琢示 467 

Y-IO ビデオ映像を用いた懸垂動作の解析(第 2報)

宮崎大学医学部整形外科 尾関 伸也 468 
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9 : 00 "-J 9 : 50 一般演題15 肩2・投球障害肩
座長:高橋 憲正(船橋整形外科病院肩関節・肘関節センター)

015-1 小中学生野球選手では相反反射による肩関節内旋制限やインピンジメン トサインは改善 しうるか

群馬大学大学院医学系研究科整形外科 一ノ瀬 剛 469 

015-2 運動連鎖を利用した排骨筋トレーニングの肩関節 ・肩甲骨機能に対する有用性

鹿屋体育大学保健管理センター 藤井 康成 469 

015・3 プロ野球投手の投球前後の肩周囲筋力変化の検討

東北労災病院スポーツ整形外科 田中 稔 470 

015-4 投手の上腕骨後捻角度は野球開始年齢によって影響をうける

第一東和会病院リハビリテーション科 深尾 知紘 470 

015・5 大学野球選手における上腕骨後捻角と野球開始年齢の検討

名古屋市立大学大学院医学研究科整形外科 武長 徹也 471 

1 0 : 05 "-J 11 : 15 一般演題16 肩3・肩，その他
座長:佐野博高(仙台市立病院整形外科)

016-1 肩峰下滑液包炎に対する超音波ガイド下肩峰下滑液包注射

ー リドカイン単剤による経時的痔痛軽減効果一

西奈良中央病院整形外科 橋内智尚 472 

016-2 大学水泳選手における肩痛と超音波所見 ・理学所見との関連

慶懸義塾大学医学部スポーツ医学総合センター 小松秀郎 472 

016-3 投球時肩痛を認める野球選手に対する理学療法:通院治療と入院治療の比較

第一東和会病院リハビリテーション科 竹田 敦 473 

016-4 投球の加速期における肩甲上腕関節内旋運動に影響する要因

~肩甲骨前傾運動および前腕囲内運動との相関分析~

中部大学生命健康科学部 宮下 浩二 473 

016-5 中学生野手に生じた Batter'sshoulderの l例

滋賀医科大学リハビリテーション科 中島 亮 474 

016-6 野球およびソフトボール選手における第一肋骨疲労骨折の治療経験

岡山大学病院整形外科 島村安則 474 

016-7 鎖骨骨骨幹部骨折術後に硬式テニスに復帰した l例

独立行政法人豊橋医療センター整形外科 上用 祐士 475 
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11 : 25 ，....， 12 : 05 一般演題17 膝2・半月板損傷 1
座長:堀部 秀二(大阪府立大学大学院総合リハビリテーション学研究科)

017-1 有症状外側円板状半月患者の半月板形態と年齢分布における評価

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科 瀧上順誠 476 

017-2 Snappingを伴う外側円板状半月患者の理学的所見. MRIの特徴

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科 橋本祐介 476 

017-3 若年性完全円板状半月に対し半月形成術施行後再手術となった l例

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科 橋本祐介 477 

017-4 外側円板状半月損傷に対する形成的部分切除術と縫合術を併用した術後臨床成績

弘前大学大学院医学研究科整形外科 藤田 有紀 477 

12 : 30 ，....， 13 : 30 ランチョンセミナー7
座長:山下敏彦(札幌医科大学整形外科)

(共催:昭和薬品化工株式会社)

LS-7 アス リート急性腰痛の治療一腰痛ガイドラインの立場から一

福島県立医科大学会津医療センター整形外科 ・脊椎外科学講座 白土 修 478 

1 3 : 40 ，....， 14 : 40 一般演題18 膝3・半月板損傷2
座長:松下雄彦(神戸大学医学部整形外科)

018・l 当院における半月板損傷手術症例の検討

市立敦賀病院整形外科 柳下 信一 479 

018-2 アスリ ー トの半月単独損傷に対する関節鏡下半月修復術の治療成績

札幌医科大学整形外科 久保田ちひろ 479 

018-3 育成年代サッカー選手における膝半月板手術症例の検討

北千葉整形外科スポーツ医学 ・関節外科センター 土屋 敢 480 

018-4 前十字靭帯損傷に合併した半月板損傷に対するラスピングの治療成績

独立行政法人国立病院機構京都医療センター整形外科 佐治 隆彦 480 

018-5 ラグビー選手における外側半月板損傷の問題点

順天堂大学整形外科-スポーツ診療科 高津祐治 481 

018-6 逸脱外側半月板に対する鏡視下Centralization法の l年成績

東京医科歯科大学医学部附属病院整形外科 古賀 英之 481 
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14 : 50 ，....， 1 5 : 40 一般演題19 膝4・オスグッド病他
座長:酒井 宏哉(埼玉医科大学総合医療センター)

019-1 オスグッドシュラッター病の遺残痔痛に対し内視鏡手術が有効であった一例

北里大学医学部整形外科/富士整形外科病院 東山礼治 482 

019-2 小学生サッカー選手における腔骨粗面のエコー所見と臨床所見の経過について

横浜市スポーツ医科学センター 塩田真史 482 

019-3 鏡視下手術所見からみた遺残性オスグッド病の病態

光仁会木島病院整形外科 北岡 克彦 483 

019-4 反復性膝蓋骨脱臼に対する MPFL再建術後成績不良例の検討

島田病院整形外科 富原朋弘 483 

019-5 当院における TKA術後の活動について

杉岡記念病院骨関節センター 田中公一朗 484 

15 : 50 ，....， 16 : 40 一般演題20 腰椎ト腰雄
座長:西良 浩一(徳島大学大学院運動機能外科学)

020-1 大学体操競技選手における腰椎椎間板変性と性差の関連性について

東京有明医療大学保健医療学部 小山 浩司 485 

020-2 中高齢者の胸腰椎圧迫骨折における日常生活動作能力と脊柱アライメント

福井大学医学部器官制御医学講座整形外科 内田研造 485 

020-3 腰椎手術を施行した剣道愛好家の術後成績と問題点

日本鋼管病院脊椎外科センター 大森一生 486 

020-4 プロサッカー選手に発生した腰椎疲労骨折の l例

徳島大学整形外科 鈴江直人 486 

020-5 サッカー選手に生じた多裂筋損傷の l例

東京慈恵会医科大学スポーツ ・ウェルネスクリニ ック 林 大輝 487 

16 : 50 ，....， 17 : 30 一般演題21 腰椎2・腰椎・分離症
座長:名倉 武雄(慶雁義塾大学運動器生体工学寄附講座)

021明l 腰椎分離症の簡易的な検出方法の開発一骨叩打による振動検査の応用一

おゆみの中央病院リハビリテーション部 多国 大和 488 

021-2 初期腰椎分離症に対する診断および保存治療の検討

筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター/

茨城県厚生連総合病院水戸協同病院/いちはら病院整形外科 辰村 正紀 488 
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02ト3 腰椎分離症 (片側新鮮分離)に対する骨癒合阻害因子の検討一内服消炎鎮痛剤は偽関節率を高める一

秋田労災病院整形外科 関 展寿 489 

02ト4 腸腰筋タイトネスが腰椎分離症を引き起こすか

札幌スポーツクリニック 佐藤 貴博 489 

!"畑出制鋪

9 : 00 '" 1 0 : 00 一般演題22 足ト足部の骨・軟骨損傷
座長:小久保 哲郎(国家公務員共済組合連合会立川病院)

022-1 内果の骨切りを併用した足関節骨軟骨移植術の治療成績

京都桂病院整形外科 原田 豪人 490 

022-2 スポーツ選手における距骨骨軟骨損傷の手術成績

大阪医科大学整形外科 山鳥 洋明 490 

022-3 全日本女子バレーボール選手に生じた足関節内果疲労骨折の治療経験

神戸大学大学院医学研究科整形外科/日本バレーボール協会メデイカル委員会 荒木大輔 491 

022-4 足舟状骨疲労骨折に対する手術治療の経験

兵庫医科大学整形外科 柏 薫里 491 

022-5 第5中足骨基部疲労骨折に対する圧迫調整固定用スクリューによる治療成績

(骨移植の有無による比較)

関東労災病院スポーツ整形外科 柴山 ー洋 492 

022-6 第5中足骨基部疲労骨折(Jones骨折)髄内 screw固定の工夫

一軸位コントロールの有用性について一

兵庫医科大学整形外科 諸問 孝俊 492 

10:10"'11:10 一般演題23 足2・足関節靭帯損傷
座長:佐本憲宏(奈良県総合医療センター整形外科)

023・l 成長期サッカー選手における足関節捻挫の内因性危険因子

名古屋大学医学部整形外科 小田 智之 493 

023-2 動的方向転換動作における慢性足関節不安定性症例の下肢筋活動

NTT東日本札幌病院リハビリテーションセンター/

北海道大学大学院保健科学研究院 越野 裕太 493 

023・3 陳旧性足関節外側靭帯損傷による足関節不安定症例における前下腔排靭帯遠位線維束の評価

札幌医科大学医学部整形外科 寺本篤史 494 

LI 



023-4 サッカ ープレー中に受傷した遠位腔排靭帯損傷に対して suture-buttonを使用して治療した l例

大手前病院整形外科 林 宏治 494 

023・5 外反扇平足変形をきたした捻挫後のばね靭帯損傷に対する手術療法の l例

大阪医科大学整形外科 飛田 高志 495 

023-6 MRI3Dシーケンスによる足関節外側靭帯の評価

札幌医科大学附属病院放射線部 赤塚吉紘 495 

11 : 20 '" 12 : 1 0 一般演題24 足3・足関節部インピンジメン卜と足根骨癒合症
座長:常徳 剛(大阪医科大学整形外科)

024-1 長母~l上屈筋臆筋娘維の遠位停止により生じた足関節後方インピンジメント症候群の l 例

山形大学医学部整形外科 鈴木朱美 496 

024-2 両足関節後方インピンジメント症候群に対する両足同時鏡視下手術の検討

福岡大学整形外科 柴田 遼 496 

024-3 若年女子スポーツ選手に発症した足舟状骨一立方骨間癒合症の l例

滝川市立病院整形外科/札幌医科大学整形外科 神谷智昭 497 

024-4 距腫間癒合症に対する鏡視下切除術

奈良県総合医療センター整形外科 磯本慎二 497 

024-5 下腿受傷後にプレーを継続しコンパートメント症候群を発症した 2例

福岡大学病院救命救急センター 秋穂俊輔 498 

12 : 30 '" 13 : 30 ランチョンセミナー8
座長:帖佐悦男(宮崎大学医学部整形外科)

(共催 :三笠製薬株式会社)

LS・8 スポーツ障害に対する多血小板血柴 (PRP)治療

筑波大学医学医療系整形外科 金森 章浩 499 

1 3 : 40 '" 14 : 20 一般演題25 肘2・スポーツ障害肘1
座長:今谷潤也(岡山済生会総合病院整形外科)

025・l スポーツ選手に生じた尺骨神経の frictionneuropathyに対して筋層下前方移動術を施行した3例

京都府立医科大学大学院運動機能再生外科学(整形外科) 浅田 麻樹 500 

025-2 肘内側側副靭帯損傷を合併した野球選手の尺骨神経障害に対する治療成績

吉岡病院整形外科 丸山 真博 500 

025-3 スポーツ障害による肘内側側副靭帯損傷に対する靭帯再建術

名古屋市立大学整形外科 吉田 雅人 501 
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025-4 野球による肘頭疲労骨折および肘内側側副靭帯損傷合併症例に対する治療成績

慶友整形外科病院スポーツ医学センター/久留米大学医療センター整形外科 光井 康博 501 

14 : 30 ，...， 15 : 20 一般演題26 肘3・スポーツ障害肘2
座長:稲垣 克記(昭和大学医学部整形外科)

026-1 成長期野球選手の肘関節周囲骨折に対して体外衝撃波治療が有効で、あった2例

筑波大学人間総合科学研究科 田中 健太 502 

026-2 体外衝撃波療法を行った野球選手の肘頭疲労骨折の4例

船橋整形外科病院肩関節 ・肘関節センタ一 大西 和友 502 

026・3 スポーツで受傷した外傷性肘関節外側側副靭帯損傷に対する sutureanchorを用いた靭帯修復術

の治療成績

愛知医科大学整形外科 梶田 幸宏 503 

026-4 成長期テニス選手に発症した肘離断性骨軟骨炎に対して行った手術的治療2例の経験

聖マリアンナ医科大学整形外科 梅原 亮 503 

026-5 肘の靭帯張力を低減させる投球動作を提案するシステム

筑波大学SportsResearch & Development core /松戸整形外科病院 石井壮郎 504 

15 : 30 ，...， 16 : 30 一般演題27 メデイカルチェック6・メデイカルチェック・アスリー卜
座長:池田 浩 (JI頂天堂大学医学部整形外科)

027-1 ユニバーシアード代表男女バレーボール選手のメデイ カルチェック

筑波大学整形外科/日本バレーボール協会メデイカル委員会 西野 衆文 505 

027-2 サッカー選手における定期的超音波検査のオスグッ ド病発生予防効果

滝川市立病院整形外科/札幌医科大学整形外科 神谷 智昭 505 

027・3 大学サッカー選手における足駈把持筋力が足部スポーツ障害の発生に与える影響

貴島病院本院付属クリニ ック 藤高 紘平 506 

027-4 一流フリースタイルスノ ーボード、選手のパフォ ーマンス能力

医療法人AR-Ex上回整形外科クリニ ック スポーツ関節鏡センター 塚原 悠介 506 

027-5 スポーツ選手の痛みと筋 ・躍の弾性との関連

秋田大学大学院整形外科 木島泰明 507 

027-6 右背筋痛を持つバドミン トン選手に対する股外転筋 ・股屈曲筋の筋力増強の即時効果

常葉大学健康科学部静岡理学療法学科 金 承革 507 
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16 : 40 "-J 1 7 : 30 一般演題28 リハビリテーション
座長:渡漫 裕之(北里大学医療衛生学部)

028-1 膝蓋腫断裂後の理学療法経験

一宮西病院 田中和彦 508 

028-2 オスグッド・シュラ ッター病における下肢柔軟性と下肢アライメントの特徴

大久保病院明石スポーツ整形・関節外科センターリハビリテーション科 水島健太郎 508 

028-3 片脚外側ジャンプー着地動作における着地時期の矢状面関節角度と垂直床反力の関連

東京医科歯科大学スポーツ医歯学センター/

東京医科歯科大学医学部附属病院スポーツ医学診療センター 相津 純也 509 

028-4 ベルト型電極を使用した電気的筋刺激装置の評価ーポジト ロン断層撮影法 (PET)による検証一

金沢大学医学部整形外科 沼田 仁彬 509 

028-5 思春期特発性側奇症患者における手術前後での新体力テスト結果の比較

聖隷佐倉市民病院リハビリテーション室 加藤木丈英 510 

[9月間出ポスター鋪

15 : 50 "-J 16 : 05 ポスター4 ACL 
座長:山口 基(明和病院整形外科)

P-15 当院に来院された ACL患者の受傷機序について

医療法人AR-Exスポーツ関節鏡センター上回整形外科クリニック 井上 期平 511 

P-16 女子バレーボール選手に対する膝前十字靭帯損傷受傷機転調査

船橋整形外科病院理学診療部 漬崎 圭祐 511 

P-17 骨端線閉鎖前の前十字靭帯再建についての検討

日本鋼管病院整形外科 山本茂樹 512 

16 : 05 "-J 16 : 30 ポスター5 足のスポーツ傷害
座長:須田 康文(慶慮義塾大学整形外科)

P-18 小学生長距離走選手における足部形状と下肢障害の関係

京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学 生駒和也 513 

P-19 足二分舟状骨の経過観察中に同部の疲労骨折を合併した l例

朝日大学歯学部附属村上記念病院整形外科 山賀 篤 513 

P-20 ]ones骨折術中の heatnecrosisが原因と思われた皮膚潰蕩を生じた2例

日本大学病院整形外科・スポーツ整形外科 小松太一 514 
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P-21 距腫間癒合症術後に腫骨骨挫傷を発症した l例

公立岩瀬病院整形外科 橋本慶太 514 

P-22 スポーツを契機として発症した舟状立方骨癒合症を合併した腫舟状骨癒合症の l例

奈良県立医科大学付属病院整形外科 黒川 紘章 515 

15 : 50 '" 16 : 15 ポスター6膝関節一半月板
座長:田島吾郎(岩手医科大学整形外科)

P-23 両膝の内側および外側に円板状半月 を生 じていた l例

京都府立医科大学大学院運動器機能再生外科学(整形外科)/

京都地域医療学際研究所がくさい病院整形外科 1回t 寛之 516 

P-24 MRIによる関節鏡視下内側半月板縫合術前後の半月板の形態評価

岡山大学整形外科 田中 孝明 516 

P-25 完全型円板状外側半月 に対する治療成績の検討

岡山大学整形外科 井上博登 517 

P-26 MRトT2マッピングを用いた正常半月板.縫合術後半月板の評価

大阪市立総合医療センター整形外科 山崎 真哉 517 

P-27 半月板損傷に対する半月板縫合術の再鏡視評価

日本大学病院整形外科 後藤 文聖 518 

16 : 1 5 '" 16 : 45 ポスター7 膝関節ーその他
座長:中川 匠(帝京大学医学部整形外科)

P-28 ボールスピードがインステ ップキック時の膝関節周囲筋活動に与える影響

医療法人くろだ整形クリニック リハビリテーション部 大堀 洋平 519 

P-29 膝屈曲角度による内外側ハムストリングの筋活動量

朝日大学歯学部附属村上記念病院 河合 亮輔 519 

P-30 トモシンセシスで経過観察 した腔骨粗面疲労骨折の一例

岩手医科大学附属花巻温泉病院整形外科 一戸 貞文 520 

P-31 等尺性運動中に生 じたボディビルダーの膝蓋臆皮下断裂の l例

京都第一赤十字病院整形外科 井上 敦夫 520 

P-32 中学校スポーツ活動に支障をきたした膝嵩ベーカーのう腫に対し鏡視下手術を行った 1例

群馬中央病院整形外科 萩原 敬一 521 

P-33 バレーボール選手に発症した浅膝蓋下滑液包炎の4例

筑波メ デイカルセンター病院整形外科 西田 雄亮 521 
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プログラム
第3日目/9月14日(日)
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9 J1114自(自) .1会場

8 : 30 -v 9 : 30 教育研修講演7
座長:水田 博志(熊本大学大学院生命科学研究部医学部整形外科学分野)

EL-7 膝前十字靭帯損傷予防プログラムの理論とその実際

広島大学大学院医歯薬保健学研究院 浦辺 幸夫 525 

9 : 40 -v 1 0 : 40 教育研修講演8
座長:吉矢晋ー(兵庫医科大学整形外科)

EL・8 アンチ ・ドーピングの最新情報

丸紅健康開発センタ一 山津文裕 526 

1 0 : 55 -v 11 : 55 教育研修講演9
座長:大谷 俊郎(慶慮義塾大学医学部スポーツ医学総合センター)

EL-9 整形外科医のための帯同に必要な内科的知識

筑波大学体育系 渡部 厚- 527 

12:10-v13:10 教育研修講演10
座長:増島 篤(東芝病院)

EL・10 ソチ ・オリンピック帯同報告

国立スポーツ科学センター メデイカルセンター 奥脇 透 528 

tと? 閉会式
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8 : 30 '" 1 0 : 00 シンポジウム9

S9-1 

S9-2 

S9-3 

S9-4 

S9-5 

S9-6 

成長期投球障害発生防止に対する取り組み

座長:高岸 憲二(群馬大学大学院整形外科)

帖佐悦男(宮崎大学医学部整形外科)

全日本軟式野球連盟の成長期における投球障害発生予防に対する取り組みと課題

公益財団法人全日本軟式野球連盟前常務理事/大阪府軟式野球連盟理事長 山田 三樹 530 

群馬県少年野球検診の現状と今後の課題

群馬大学大学院整形外科 田鹿 毅 531 

成長期野球選手に対する検診の現状

徳島大学医学部運動機能外科学 松浦哲也 532 

私の野球障害防止活動ーキーワードは愛!一

潤生会岩間整形外科 岩間 徹 533 

中学硬式野球でのイニング制限による投球制限の試み

大脇病院整形外科/日本野球連盟医科学部会 渡溢幹彦 534 

成長期スポーツ障害予防 理学療法士の立場から一

群馬大学大学院保健学研究科 坂本雅昭 535 

10 : 05 '" 11 : 35 シンポジウム 10

SIO-l 

S 10-2 

S10-3 

S10-4 

S10-5 

頚部外傷・障害からのスポーツ復帰

一頚部スポーツ外傷 ・障害からのスポーツ復帰についてコンセンサスを得る-

座長:吉田 宗人(和歌山県立医科大学整形外科)

山下敏彦(札幌医科大学整形外科)

バーナー症候群からのスポーツ復帰

目白整形外科内科 川崎 隆之 537 

一過性四肢麻薄からのスポーツ復帰

北里大学北里研究所病院スポーツ整形外科 月村 泰規 538 

頚椎症性神経根症からのスポーツ復帰

茨城西南医療センター病院整形外科 天野 国明 539 

アスリ ー トに対する頚椎内視鏡手術とスポーツ復帰

和歌山県立医科大学務形外科 井口 智揮 540 

ラグビート ップリ ーグ選手における頚椎手術後の競技復帰

筑波大学医学医療系整形外科 坂根正孝 541 

ーLX-



11 : 40 --.; 13 : 10 パネルディス力ッション3

投球障害肩へのアプローチ -各現場における治療の適応と限界一

座長:官谷 啓之(船橋整形外科病院肩関節 ・肘関節センター)

村木孝行(東北大学リハビリテーション)

P3-1 投球障害肩へのアプローチ

トヨタ自動車(株)硬式野球部 草場 昭宏 543 

P3-2 二次元画像による投球フォームの=次元的分析

大阪電気通信大学医療福祉工学部 小柳 磨毅 544 

P3-3 病院で行う投球障害肩に対するリハビリテーション

昭和大学藤が丘リハビリテーション病院リハビリテーションセンター 千葉 慎一 545 

P3-4 投球障害肩の治療 一保存療法、手術療法、その適応と限界一

昭和大学藤が丘病院整形外科 西中 直也 546 

P3-5 投球障害肩の診断と治療 手術療法の適応と限界

船橋整形外科病院肩関節 ・肘関節センター 高橋 憲正 547 

P3-6 投球障害肩の治療一保存療法，手術療法，その適応と限界一

名古屋スポーツクリニック 杉本勝正 548 

8: 50 --.; 9: 30 一般演題29 腰椎3・腰椎・成長期
座長:小津 浩司(東北大学大学院整形外科)

029-1 12歳以下における腰椎疲労骨折の臨床像

村上整形外科クリニック 兼子秀人 549 

029-2 小学生に発症した腰椎分離症の特徴

徳島大学整形外科 酒井紀典 549 

029-3 小中学生野球選手の腰痛とその背景となる因子に関する検討

群馬大学大学院医学系研究科整形外科 大島 淳文 550 

029-4 椎間板損傷を有する中学生サッカ ー選手の腰椎骨密度は高い

早稲田大学スポーツ科学学術院 鳥居 イ変 550 
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9 : 40 '" 1 0 : 30 一般演題30 ACL 5・計測・その他

座長 :原藤健吾(慶慮義塾大学整形外科)

030・l 膝屈伸及びストレス下での前十字靭帯前内側 ・後外側繊維の LengthPatternの検討

昭和大学医学部整形外科/University of Pittsburgh Medical Center 藤巻 良昌 551 

030・2 2重束前十字靭帯再建術における関節内 graft長の術中評価

名古屋市立大学大学院整形外科 野崎 正浩 551 

030・3 着地後ジャンプ動作の有無が着地時の下肢関節運動に与える効果

北海道大学大学院保健科学研究院/整形外科北新病院 石田 知也 552 

030-4 サッカー中に受傷した前十字靭帯 内側側副靭帯および膝蓋臆同時断裂の l例

朝霞台中央総合病院整形外科 加藤進太郎 552 

030-5 Star Excursion Balance Test側方リーチ時の下肢関節角度，内的モーメントとリーチ距離との関係

北海道大学保健科学研究院 谷口 期平 553 

10 : 40 '" 11 : 20 一般演題31 ACL6・スポーツ復帰

座長:丸山祐一郎()I頂天堂大学浦安病院)

031-1 前十字靭帯不全膝における Single-leggedhop testの膝機能評価

名古屋市立大学大学院医学研究科整形外科 村瀬 熱紀 554 

03ト2 中高年者に対する前十字靭帯 (ACL)再建後機能評価

日本大学病院整形外科・スポーツ整形外科 森本祐介 554 

031-3 トップリーグラグビーチームにおける膝十字靭帯損傷の治療成績

筑波大学整形外科 金森章浩 555 

03ト4 超重量級スポーツ選手に対する前十字靭帯再建術の治療成績

同愛記念病院整形外科関節鏡・スポーツセンター 長瀬 寅 555 

11 : 30 '" 12 : 20 一般演題32 ACL 7・リハビリテーション

座長:大見 頼ー(日本鋼管病院リハビリテーション科)

032・l 膝前十字靭帯再建術後の段階的リハビリテーションにおける等速性膝伸展 トルクの回復指標

京都がくさい病院運動器・スポーツリハビリテーショ ン科 吉田 昌平 556 

032-2 競技レベル別に比較した女子バスケットボール選手における膝前十字靭帯再建術後の

膝伸展筋力の回復過程

京都学際研究所附属がくさい病院運動器 ・スポーツリハビリテーション科 青島 早希 556 

032-3 解剖学的二重束前十字靭帯再建 (STG法)術後における膝関節筋力および運動機能の経時的変化

福井大学医学部器官制御医学講座整形外科 宮崎 剛 557 
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032-4 膝屈筋腫を用いた ACL再建術における膝伸展筋力について

一術前筋力良好・不良群と術後筋力良好・不良群における検討一

昭和大学藤がEリハビリテーション病院リハビリテーション部 神原 雅典 557 

032-5 膝前十字靭帯再建術後の早期リハビリテーションの工夫

岡山済生会総合病院 林 正典 558 

19月間(日) ポスター会場

1 0 : 30 '" 1 0 : 55 ポスター8 リハビリテーション
座長:竹村雅裕(筑波大学体育系)

P-34 榛骨遠位端骨折後における把持動作と手関節背屈角度の関連性について

医療法人 AR-Ex上回整形外科クリニ ックスポーツ関節鏡センター 鈴木厚太 559 

P-35 片脚着地時の矢状面上における下肢関節動態と大腿骨前捻角との関連性

東北大学病院リハビリテーション部 金子 雅明 559 

P-36 等速性運動におけるパラメ ータと荷重下筋放電量との関連

タカハラ整形外科クリニック 高松 敬三 560 

P-37 4症例から得られた排骨筋腫炎症例の身体所見について

上回整形外科クリニ ックスポーツ関節鏡センター 小林 諭史 560 

P-38 足E止エクササイズと足内側縦アーチの形態学的関係性

群馬パース大学保健科学部理学療法学科 城下 貴司 561 

1 0 : 30 '" 1 0 : 50 ポスター9 メデイカルチェック 1・野球
座長:石田 康行(宮崎大学医学部整形外科)

P-39 高校野球投手における肩 ・肘関節の痔痛と理学所見の関連性

鈴鹿回生病院リハビリテーション科 鈴木寛之 562 

P-40 成長期少年野球選手における股関節内 ・外旋可動域と肘関節超音波所見 ・肩肘関節自覚症状との

関連について

群馬大学大学院整形外科 大谷 昇 562 

P-41 高校野球選手における投球数と肩柔軟性との関係

山形大学医学部整形外科 宇野智洋 563 

P-42 少年野球選手のための投球障害 一予測システムの開発

仁整形外科クリニック j畢木弘之 563 

LXIII 



1 0 : 50 '" 11 : 1 0 ポスター 10 メデイカルチェック 2・メデイカルサポート

座長:金子博徳(北里研究所病院)

P-43 アンチ ・ドーピングに関するスポーツ少年団員の意識調査

鈴鹿回生病院整形外科 細井 敬 564 

P-44 バレーボール選手における腹直筋損傷の検討

武蔵村山病院整形外科/日本バレーボール協会メデイ カル委員会 今給禦直明 564 

P-45 県下高校バレーボールでのスポーツ傷害に関する実態と足関節捻挫の予防意識についての

アンケート調査

医療法人社団村上整形外科クリニ ック 高木 律幸 565 

P-46 冬季国体アイスホッケ一男子選手の整形外科的メデイカルチェック

京都警察病院整形外科 古川 泰三 565 

LXIV 



抄録
第1日目/9月12日(金)

Abstracts 

Friday， September 12， 2014 





特別講演 8:30-9:00 

SL 

2020年東京オリンピック・パラリンヒ。ツク競技大会への期待

こうの いちろう

河野 一郎

日本スポーツ振興センター

2020年東京オ リンピ ック・パラリンピ ック競技大会は. 日本の力.スポーツの力.おもてなしなど.招致段階で訴求

してきたものを実現する舞戸台である.同時に.これらの実現に世界の期待も集まる.安心・ 安全の領域には.医療が

ある.我が国のスポーツ医学関係者の力が問われるときでもあろう.スポーツ医学がオールジャパン体制の一翼を担

い，大会成功に貢献できることを期待したい.
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シンポジウム1

学会活性化ヘ向けた提言 一更なる発展を目指して

座長 :高岸 憲二(群馬大学大学院整形外科)

西良 浩一(徳島大学大学院運動機能外科学)

スポーツ医学をキーワー ドとする日本整形外科スポーツ医学会を更に発展させるためいかに活

性化してくのか，様々な角度からの提言を頂く .
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51-1 

日本整形外科スポーツ医学会に今後望むことー整形外科の立場からー

いしばし やすゆき

石橋恭之，津田英一，山本祐司，前田周吾

弘前大学大学院医学研究科整形外科学

日本整形外科スポーツ医学会(JOSSM)は整形外科学領域におけるスポーツ医学ならびにスポーツ外傷と障害の研究

の進歩 ・発展に寄与するこ とを目的とし l昭和50年に第l回の会議を開催して以来.今回第40回の学術集会を数える

歴史ある学会の一つである. これまで学術集会開催の他に. 大学生 ・高校生のためのスポーツ医学セミナーの開催.

スポーツ損傷シ リーズ(患者向けパンフレ ット)の作成. 一般の方々に対するHP上でのスポーツ医名簿の公表といっ

たスポーツ医学の普及活動を行ってきた さらには日韓整形外科スポー ツ医学会の開催.JOSSM-USA Traveling 

Fellow. GOTS Traveling Fellowなどの国際交流により海外との親交を深めると共に.我が国のスポーツ医学のレベ

ル向上にも寄与してきた

しかしJOSSMは，一時期学会参加人数や一般演題数が減少しその存在意義が疑問視されたことがあった.演者ら

は(前)学会活性化委員会委員長と してJOSSMの有り方について検討してきたが.JOSSMは運動器の専門家である整

形外科医が中心となりスポーツ医学を討論できる数少ない場であり.我々にとってはこの分野における必須の学会で

あることが再認識できた.スポーツ医学の専門家である整形外科医が.スポーツ活動に伴う外傷や障害の原因を深く

追求し さらにその治療法に関 して専門家同士で討論する. もちろんスポーツの現場では.アスリート の治療に直接

携わるのはアスレチ ックトレーナー (AT)や理学療法士(PT)であり. コメデイカルの役割が非常重要である.本学

会では積極的にATやPTとのデイス カッションも増や し さらなる治療法の向上に努めていかなければならない. ま

た当然の事ではあるが.スポーツの現場ではアス リートがその中心である 指導者やアスリ ー トを巻き込んだような

学術活動もJOSSMの発展には必要であろう.

以上のような観点から今後のJOSSMの学会活動の活性化について考えていきたい 2020年には東京オ リンピ ックが

開催される ことになった.今後スポーツ医学への関心は益々高まることが予想され.本学会は更なる役割を果た して

いく 責務がある.
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51-2 

学会活性化に向けたアンケート結果の報告

主かがわ たくみ

中川 匠

帝京大学医学部整形外科

2013.1月に本学会の学会活性化委員会(前担当理事.筒井康明先生.前委員長:石橋恭之先生)により学会員を対象と

して「学会活性化についてのアンケート調査」が行われた.アンケート は学会の活性化について学会員の忌憾のない意

見を賜り.アンケート結果を基に学会の活性化を図るとともに.本学会員とスポーツ現場との連携をより一層図るこ

とを目的とした. 1854名の学会員を対象に行われ.そのうち285名(15.4%)から回答を得た 各競技種目におけるド

クターのネットワークを構築することを目指した.競技種目別の小委員会の設立に関して賛成するかどうかという質

問に対しては. 251名(88.7%)の先生が賛成と回答した.競技種目別の小委員会が設立された場合にどの競技種目に

参加を希望するかに関 しては，希望の多い順にサッカ -95名(13.0%).野球・ソフ トボール95名(13.0%).ラグビー・

アメリカンフットボール65名(8.9%). テニス ・バドミントン・卓球56名(7.4%にバスケッ トボール・ハンドボール

54名(7.4%). スキー・ スノーボー ド42名(7.4%)，バレーボール39名(5.3%)， ゴルフ37名(5.1%)であった. 一方

で.参加を希望する方が少なかった競技種目では弓道5名. レスリング7名.相撲9名，障害者スポーツ10名であった

が アンケー トに挙げられたすべての競技種目で、小委員会に参加したいという回答があった.また各競技種目におけ

るネットワークを.将来的に医師だけでなく，アスレチ ックトレーナー.理学療法士.健康運動療法士等やストレン

グスコーチも交えて活動できるような組織にしていくことに関しては， 248名(89.5%)の先生が賛成であった. 以上

のアンケート結果から.競技種目別の小委員会の設立に関しては，大多数の先生から賛同するとの回答であり.小委

員会を中心としたネ ットワークには.将来的に医師だけでなく実際のスポーツ現場に多くの時間携わるトレーナーを

はじめとするスタ ッフの参加が必要であることも共通の認識であったと言える.このほかアンケートで、は小委員会に

具体的にどのような活動を望むのか.スポーツ医として活動する際の問題となっている点や本学会に現場との連携に

向けて行って欲しいと ころを具体的に回答していただいており.そのうちの代表的な意見をはじめ学会員からの生の

声を紹介する
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本学会活性化に向けて:競技種目別スモールグループ新設の提言

ースポーツ現場に携わっている整形外科医の立場よりー

はやし みっとし

林光俊

杏林大学整形外科/日本バレーボール協会メデイカル委員会

[はじめに]本学会活性化に向けた提言 :

ナショナルチームバレーボール競技というスポーツ現場に関わっている整形外科医の立場から. 実際に担当している

メデイカルサポート や現場での立ち回りについて述べる.

また医科学委員会が置かれていない各種競技団体の現状と問題点についても触れ.ひいては本学会内で.競技種目別

連携分科会(スモールグループ)新設の提言をしてゆきたい.

[本学会の主旨と学会活性化]本学会は整形外科(運動器科学)とスポーツが主テーマである

そのため各関節外科主体の他学会との差別化が望まれる.

しかしスポーツにも各種の競技があり. 全ての競技を専門職にすることは難しい.

現実的には一人で担当できる専門競技は多くて 2-3種目がいいところであるー

昨年の学会活性化についてのアンケート調査より ，会員の多くが望むスポーツ競技は多岐にわたる結果が出ていた.

演者はバレーボールナショナルチームのスポーツドクターを25年間経験してきた

トップレベルのアスリ ート といえどなんと多くの障害を抱えてプレーしているかと驚樗している.また選手やチーム

の置かれている立場によ って治療方法や方針も千差万別である.

本学会員の多くは.地域. 全国を問わず.いわゆるスポーツチームや競技に従事しているか.興味を持たれているド

クタ ー ・トレーナーの集まりと思われる.

各競技団体にはスポーツドクター・ト レーナーの集まりであるメデイカル(医科学)委員会が設置されている場合が多

いが.その活動はサッカーや水泳.野球など発展的なところもあれば. 全く機能していない団体まで千差万別なのが

現状である 演者が所属している日本バレーボール協会メデイカル委員会はその中間的な立場である.

また本学会員で活動先が病院や医院中心で.残念ながらスポーツ現場に出向けず.生の声が聴、けないドクターも多い

ことと思われる.

[競技種目別連携分科会(スモールグループ)新設の提言]

今後.本学会内に各競技の代表者(希望者)が一堂に会する分科会を設置して.まずは各競技間でのメデイカルサポー

ト体制の違いや. ドーピングへの取り組み. 障害特性の相違.後療法の違いなどをデイスカ ッシ ョンする場を設ける

ことを望む次第である.

競技聞の連携分科会の情報をベースにして.本学会員により 多くの競技種目の特徴や知識を広め.患者である選手個々

に見合う治療ができることを期待する.

より多くのスポーツ競技に対して. より 詳細な専門的知識の習得出来る場(学会)を目指して!
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連携強化に向けて

おおかわ やすあき

大川 靖晃

帝京大学スポーツ医科学センター

スポーツは.筋量増加や持久力向上.体重減少などの健康増進効果を期待できるが.スポーツ障害の危険性を内在し

ている.例えば. 日本においてここ20年間で競技人口が増加したサッカーでは持久力や瞬発力の向上を期待できるが

足関節捻挫などの外傷やフットボールアンクルなどのオーバーユースが発生しやすいと報告されている. また. 競技

人口が増加傾向にあるチアリ ーデイングでは頭部外傷や脊髄損傷などの重篤な障害の発生頻度が高いと報告されてい

る.さらには. 比較的軽度な運動強度であるウオーキ ングでさえ.オーバーユース障害の危険性がある.

現在. 日本においては.スポーツ障害からの競技復帰までのプロセスに数段階を要している.スポーツ障害発生後.

各運動選手は医療機関を受診し医師からの診断を受ける.そして.その障害に対する治療を医師もしくは理学療法士

から施行される. 一定期間の医療機関での治療を経て.各運動選手は所属していたスポーツ現場で競技に応じた動作

を蛇督などから指導される 最終的に.各運動選手の現状を医師が総合的に判断し競技復帰を許可するーしかしこ

のプロセスは.早期競技復帰という点ではJ不十分である"と考えられる

その理由は.このプロセスにおいては各専門家が縦断的に運動選手に係るため.各段階において専門外の判断を各運

動選手より求められた際に 誤った判断をしてしまう可能性が存在するためである.経年的にスポーツ障害の専門性

と各運動競技の専門性は高まっている そのため障害の専門家である医療従事者が各運動競技に必要とされている運

動パフ ォーマンスを十分に理解することは困難となりつつあり.その一方も然りである

スポーツ障害から競技復帰までのプロセスには.障害を受傷した運動選手.医師.理学療法士.監督.アス レテ ィッ

クトレーナー.ス トレングス&コ ンデイショ ニングコーチ.栄養士などが係る アメリカでは.プロや大学を中心に

これらの関係者が横断的に係るシステムが確立されていたが. 日本においてはいまだ維立されていない.現在.私の

所属している帝京大学スポーツ医科学センターでは.これら関係者が横断的に競技復帰に係ることを成功させつつあ

る組織である.このシンポジウムでは. PT/ATの立場からみた従来の競技復帰プロセスと米国および帝京大学スポー

ツ医科学センターで行っている競技復帰プロセスの違いを述べた後.本学会の活性化に向けて提言を行いたい.
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本学会の活性化に向けた提言 今後望むこと (JISSの立場から)

おくわき とおる

奥脇透

国立スポーツ科学センター メデイカルセンター

国立スポーツ科学センタ ー (以下J1SS)は.わが国の国際競技力の向上を目的として. 2001年(平成13年) 10月に東

京都北区に開設され.公益財団法人日本オ リンピ ック委員会(以下JOC)の強化指定選手を中心に.わが国のト ップア

スリートを医・科学 ・情報面で支援してきた 1) 

JISSのスポーツ医学研究部は平成24年10月からメデイカルセンタ ーと改称し.スポーツクリニ ックとアスリート・

リハピリテーションの2部門の連携で活動している JISSにおけるメデイカルサポートの3つの柱は.スポーツ診療.

メデイカルチェ ックおよびメデイカルネ ットワーク (医療連携).それに研究となっている.

スポーツ外傷や障害に陥った選手は. J1SSメデイカルセンターのスポーツクリニ ックを受診する.専門医が最新の医

療機器を駆使して診断し保存療法を要する場合はアスリ ート・リ ハビリテーションを勧める.手術が必要と判断し

た場合には.外部の医療機関を紹介する.術後.病院でのリハビリテーションが日常生活レベルをクリアした段階で.

再度JISSを紹介してもらい.アスレティ ック・リハビリテーションを実施する.また選手が外部の医療機関を直接受

診して診断や手術を受けた後に.アスレティ ック ・リ ハビリテーション目的でJ1SSを利用する場合も多い.このよう

に外部の医療機関との連携は非常に重要で、あり.そのネ ットワーク作りにも取り組んできている.

このほか. JISSではメデイカルチェ ックや臨床研究も行っており ，そこから得られた知見を.再度診療やメデイカル

チェ ックあるいはスポーツ現場に還元している.いずれの事業も. トップアスリートおけるスポーッ外傷 ・障害の早

期診断と早期治療を目的としとくに充実したアスレティ ック ・リ ハビリテーションを提供しスポーツ現場への早

期の確実な復帰の実現を目指してきた.

しかし近年，スポーツ外傷 ・障害の予防が急務となってきており. JISSメデイカルセンターにおいても取り組んで

いかなければならない重要な課題となってきている.JlSSとして本学会に望むことは.前述のようにスポーツ整形外

科専門医との連携に他に. さまざまなスポーツにおける.さまざまなスポーツ外傷 ・障害に対して.その予防につい

て積極的に取り組んでいただきたい.ということである かく 言う私向身も.今年度から新たに本学会の理事に推薦

され.さらに新設された「障害検討委員会jの担当を任せられており.委員会メンバーおよ び全学会員とともに取り組

んでいきたいと考えている.

本シンポジウムでは. JISSの一員 としてト ップアス リート のスポーツ診療に携わっている立場から.本学会の今後の

方向性について望んでいることを挙げ.さらに本学会の活性化に向けて提言したい.
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アスリー卜が望むスポーツドクターおよびスポーツ医学会

室伏由佳

徳島大学運動機能外科

五輪を目指すアス リートにと って大きな機会となる2020年東京五輪 五輪出場をかけた選考会などの重要競技会にお

いて.ピークパフォーマンスを狙ったトレーニングプログラムの実践は必須である また更に.出場を決めた選手は

自身の競技生活の中でたった一度到達することができる最高のパフォーマンスを目指す.現実として，五輪出場を果

たせる選手には限りがあるが.五輪出場を果たす選手.チャレンジに終わる選手双方ともに.努力を向けることに変

わりはなく .相当なトレーニング負荷をかけ.スポーツ障害に直面する可能性を大いに秘めている.いくら綿密なト

レーニング計画を立てても様々な要因によ って各々が望むパフォーマンス状態を維持することや向上させることは容

易なことではない その上.スポーツ障害が発生してしまうと.受傷からのリカバリー局面で時間を費やすことから

トレーニング計画自体に狂いが出てしまうことが多く見受けられる.そこで，適切な診断と具体的な治療方向を見出

すことができない場合，多くは間接的.対処的な形で.それ以上の後退が起こらない処置がなされ.痛みが出ない限

度の運動負荷でトレーニングを継続する他.道がない 高い レベルにおける一般的体力と専門的体力獲得のための強

化には及ばず.そのため， 真のピークパフーマンスを迎える事は困難である

私自身.慢性的な腰痛に悩まされた経験がある 円盤投げ，ハンマー投げは.同一方向に回転を繰り返す競技特性か

ら特徴的なスポーツ障害を発症し易い. 2004年アテネ五輪に女子ハンマー投げで出場を果たしその時は幸いスポー

ツ障害を発症しない状態でトレーニングを実践できた しかし同年に肩を負傷するアクシデントが元となり. 2005 

年から急性腰痛症が頻繁に繰り返えされ.その後.約7年もの間.原因が特定できない腰痛症を経験した.当時.競

技活動の拠点が地元.愛知であり.地方で活動するアスリ ー トにと っては専門的なスポーツ医学の情報や機会から縁

遠くあると感じていた.また.当時は痛みが進行する と痛みが発症しないよう最小限の行動パタ ーンをとるループに

陥り.大きな悩みとなっていた矢先， 2011年に腰痛の専門医と出会いがき っかけとなり.痛みの原因が椎間関節の変

性による神経の絞拒であることが判明し，2012年ロ ンドン五輪の選考会直後に手術に至った 苦しみの連続であった

が.そうした経験から感じられることは.現在五輪出場が期待され強化を受けている選手.突如として急成長し五輪

を引き寄せる選手，そして地方を拠点としている選手たちが.偏りなく 全ての選手が多面的サポー トを受ける こと の

できる連携システムの構築が2020年東京を前に完成し.充実したスポーツ医学が提供され.浸透していることを願う
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AP-1 

多血小板血紫(PRP)中に含有される血小板数と成長因子の相関および

個人差の検討

藤田良知，小林洋平，池田浩，高津祐治，中島啓樹，長尾雅史，

金子和夫

m買天堂大学整形外科

[背景]整形外科スポーツ分野におけるPRP療法は，殴米に於いては肉離れをはじめとして靭帯損傷や腿付着部症など

に対して頻繁に行われている. しかし PRP精製方法は多岐に渡るうえに.適応患者も均一ではない集団を対象とす

る研究が多いため.エピデンスに乏しい また. PRPは血小板濃度や成長因子含有量により効果や適応疾患が異なる

と考えられるが. PRPのqualityを検討した報告は少ない.

[方法1PRPは末梢血からゲlレセバレータ ー を用いたPRP精製キ ッ トを使用 ~single spinで精製した. PRPのquality

を評価するため，当院倫理委員会の承認のもと健常ボランティア9名(平均年齢30.3歳.24-37歳)から精製したPRP

中の血算および血管内皮細胞増殖因子(VEGF).血小板由来成長因子(PDGF-AB). トランスフォーミング成長因子

(TGF-s 1)をELISA法にて測定した さらに. PRPが腿細胞増殖に与える影響を検討するため.前十字靭帯再建術時

に採取した半腿様筋臆の一部から縫由来細胞を抽出し培養液中へのPRP添加による増殖促進効果を評価した統計

学的検討は2群問の相関はSpearman'scorrelation coefficient. 2群聞の比較はt検定にて行い. p<0.05を有意差ありと

した.

[結果1PRP中の血算は全血に対し血小板濃度3.3倍(950/0CI:2.30-4.23). 白血球0.68倍(0.44-0.98)であり.白血球分

画は全血では好中球優位だがPRP中では好中球が減少しリンパ球優位で、あった.成長因子はVEGF:30.2倍(3.6・56.8). 

PDGF-AB:25.9倍(2.5-49.4).TGF・s1:9.6倍(0.2-19.1)であり .PRP中の血小板数と成長因子濃度は概ね正の相関

を示した(VEGF:r=0.43. p=0.25. PDGF-AB: r=0.75. p=0.025. TGF-s 1: r=0.88， p=0.003).腿由来細胞の培養

では. PRP添加後7日で、の細胞数が刊ateletpoor plasma添加群と比較し4.1倍(0.6-7.7)に増加した(p=0.03)

[結語1PRPは含有される細胞種や細胞数.成長因子濃度により効果が異なか特に成長因子濃度は個人差も大きい

と考えられた.PRPにより鍵由来細胞増殖が促進されたことから.腿損傷や臆付着部症に対するPRP療法の有効性が示

唆された.スポーツ分野でのPRP療法の有効性.適応症.安全性. PRP精製法による効果の差異に関するエピデンス

は少なく.更なるエピデンスの蓄積が必要と思われるー
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AP-2 

少年野球指導者・選手に対する教育研修による投球障害発生抑制効果

よしかず

木田 圭重 lj，森原徹2，琴浦義浩3，吉岡直樹4，祐成毅2，加太佑吉2，

北練達也七 小田良2，新井祐志2，藤原浩芳2，久保俊一2

l京丹後市立久美浜病院 2京都府立医大大学院 運動器機能再生外科学(整形外科)• 3公立南丹病院 整形外科.
4京都府立医科大学北部医療センター附属病院 整形外科 5同志社大学 スポーツ健康科学部

{はじめに]成長期の肩肘投球障害は.小学校高学年から中学生低学年にかけての発育期に発生する しばしば高校，

大学以降のスポーツ活動継続に支障を来す原因となる. 主な原因は関節が未成熟な段階での酷使である と言われてい

る しかし 少年野球指導者の悪意なき熱心な指導の結果である ことが少なくないうえに子ども自身にも投球障害の

知識が乏しく治療が遅れる場合が多い 少年野球指導者及び選手自身に投球障害の実態と予防法についての啓発活動

を行うことで，投球障害発生を抑制出来る可能性がある.少年野球指導者に対する教育研修による投球障害の発生抑

制効果について検討することを本研究の目的とした.

[対象と方法]投球障害に関する教育研修会を開催したことがない地方都市(京都府綾部市)の全少年野球チームの指

導者および選手(小学 1年生から 6年生) 176名を対象に.肩肘投球障害に関する教育研修を行なった.教育研修の

内容は医師による投球障害の病態 ・治療 ・投球制限の必要性について講義. トレーナーによるコンディショ ニング指

導 ・投球動作指導，理学療法士による野球肘セルフチェ ック法についての講義とした 以上の講義の内容を まとめた

DVDを各チームに配布した.アンケートにより現在の肘痛と肩痛の有無.平日 ・土曜日 ・日曜日の練習時間を調査した.

理学所見と して肘関節の伸展・屈曲可動域の左右差. 内側上頼・腕稜関節 ・肘頭の圧痛.肘関節外反ストレス痛 ・伸

展ストレス痛を評価した.肘関節超音波検査を実施し内側l上額 ・小頭を評価した.投球動作指導.指導前後での投

球フォ ーム撮影を実施し各投球相でのフォ ームを評価し.指導前後で比較した.

[結果]アンケートでは現在の肘痛41名.肩痛20名であった.練習時間は平日22.5分.土曜日4.6時間. 円曜日4.2時間

であった.伸展可動域の左右差はO度131名.5度31名. 10度14名.屈曲可動域の左右差はO度142名.5度31名. 10度

3名であった 圧痛は内側上頼44名.腕頭5名，肘頭5名に認めた 外反ス トレス痛は40名. 伸展ス トレス痛は6名に

認めたー超音波検査では内側lJ上頼異常62名.小頭異常8名であった 投球動作介入前後での主な変化は.介入後にボー

ルリ リースの位置が前方に変化した

(2013年5月研究助成決定を受け.8月下旬から9月上旬にかけて上記調査を実施した.2014年の同時期に再調査を実施.

結果を比較検討し報告予定である )
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教育講演1 11:10-12:10 

EL・1

脳科学のスポーツへの応用

かわしま りゅうた

川島隆太

東北大学加齢医学研究所

我々はこれまで.健常人を対象とした.さまざまな生活介入研究を行ってきた.そして，認知介入(記憶トレーニン

グ)が運動機能を向上させうること，逆に運動介入(サーキ ット・ トレーニング)が認知機能を向上させうることを明

らかにした. トレーニ ングを行うと.その トレーニ ングに直接関わる能力が向上する学習効果が.運動や認知機能

で生じる ことは一般的によく知られている 今回，行ったトレーニングとは直接関係のない能力が向上するrtransfer 
effectJが生じたこと.それも運動と認知機能の問で双方向性に生じたことは大変に興味深い.いずれの研究結果も.

運動と認知機能の聞の密接な相補的関係を示唆している.

さらに.我々は有酸素運動と認知 トレーニ ングを組み合わせて行う介入研究も開始している.その理論的背景として

は.脳の可塑性を高めるBDNF(脳由来神経栄養因子)の分泌が有酸素運動により高まることにある.教育講演では.

現在進行中の高齢者を対象と して実験の成果についても供覧を行う .
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ランチョンセミナ-1 12:30-13:30 

LS-1 

東京オリンヒ。ツク・パラリンピックにむけてスポーツ医の役割

中田研

大阪大学大学院医学系研究科スポーツ医学

スポーツ医の役割は.第ーには，スポーツ障害・外傷に対する診断と治療であるが，その中でも.スポーツ復帰(RTP:

Return-to-Play)にむけた判断.指導が重要になる.スポーツ復帰判断には.受傷.障害部位の治療のみな らず.患部

外を含めた総合的な身体機能の評価が必要になる.関節安定性.筋力.柔軟性.バランスなど基本的身体機能はもち

ろん，運動連鎖.運動正確性や再現性などの動的機能や，さらに. 心肺機能，メンタルなどを含めた複合的な機能も

考慮する必要がある.これらに加えて，スポーツ復帰には.視力.聴力 proprioceptionなど感覚入力や.判断，認

知能力など状況を正しく判断する情報処理など高次機能も考慮する必要がある.

第二には.スポーツ外傷 ・障害の予防に対する取組も必要である スポーツ現場での障害 ・外傷の発生状況を調査し

相対発生頻度.重症度を記録，集計，解析しその原因に対する介入を行う必要がある.つまり.医療施設での診療

のみならず，スポーツ現場での地道な多くの活動が不可欠である.

2020東京オ リンピック ・パラ リンピックにむけて，国を挙げての競技力向上とスポーツ振興の取組のなかで.スポー

ツ医として.地域におけるスポーツメデイカルサポートの質と量ともに充実し医療施設とともに.スポーツ現場に

おけるメデイカルサポート を拡充することで.外傷・障害治療のみならず.スポーツ復帰判断や，スポーツ外傷・障

害予防に取組んで、いく役割が重要になる.このような役割を持つスポーツ医の育成.スポーツ医科学研究の推進，拡

大のためのシステム構築に取り組んで， 日本に高いレベルのスポーツ医学を拡大，よりレベルア ップを計ることが.

2020東京オリンピ ック・パラリンピックのソフトレガシーとなると期待される
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招待講演 13:40-14:40 

IL 

Osteoarthritis and Sports 

Victor Valderrabano 

Chairman， Orthopaedic Department， University Hospital Basel， Basel， Switzerland， 

President， German-Austrian-Swiss Sports Ortbopaedics Society GOTS 

Recent literature proofs a distinct correlation between sporting activity and the development of osteoarthritis (OA). 

In a disease affecting millions of people worldwide this is an important and ever growing field of interest. In this 

presentation it will be summarized which kinds of sports show a high prevalence in elite and/or amateur athletes 

to develop OA compared to not physically active control groups. It will be pointed out the differences between 

professional and recreational sporting activities and the potential impact in OA development. 

In many different sports professional athletes show higher rates of radiographic OA signs， however， clinically that 

patients have not more but often even less pain than the average population with similar signs of OA. ln contrast 

to the development of OA by sports， in the elderly with established OA some kinds of sports seem to have at 

least short time positive effects on pain and gait. This presentation analyzes which type of sports in combination 

with the intensity might be helpful to decrease pain and increase function and gait in patients with present OA. A 

limiting factor is that long term follow ups are still rare and not many different kinds of sports have been studied 

until now. 

ln conclusion， sports seems to either have a potential influence on the development of OA (depending on the 

intensity and the kind of sports) and show positive therapeutic effects in cases with present OA. Sports must 

consequently be subdivided into different categories and carefully analyzed to determine if positive of negative 

effects regarding OA exist. 
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GOTS Traveling Fellow報告 14:40-15:20 

GTF・1

Sporting Activity After Anatomical ACJ-Reconstruction for 
Acute ACJ-Separation 

Tim Saier 

BG Unfallklinik Murnau， Germany， 

Department for Orthopedic Sports Medicine， TU Munich， Germany 

Objectives: Only little is known about return-to-activity (RTA) after acromioclavicular joint (ACJ) 

reconstruction in acute complete separation (Type Rockwood lV-V). Unrealistic expectations may lead to 

dissatisfaction despite successful surgical intervention. 

Methods: A total of 24 patients (age 34:t 4y， 23m/l f) with arthroscopically assisted anatomical ACJ-reconstruction 

using two TightRopes with acute ACJ-separation (type Rockwood IV-V) were surveyed retrospectively by a postal 

questionnaire to determine sporting activities at an average 35.7:t 5.5 months (range， 18・64)follow-up. Besides 

side of surgery， handedness of the upper lirnb， number of sporting activities， intensity of participation (h/week)， 

level (recreational vs. competition vs. professional)， su何ectivepostoperative athletic capacity (severe impairment 

-substantial improvement)， Tegner-Lysholm activity scale， and quick DASH-score with sportsmodule were 

evaluated. Sporting activities were grouped to contact and overhead sports. Statistical analysis was conducted for 

correlation (Spearman-Rho， p<.5) of pre-vs. postoperative conditions. 

Results: In 58.3% (n=14) the right ACJ was injured. Concerning handedness the dominant side was involved in 

91.7% (n=22). At follow-up mean qDASH was 6.9 (SD 12.3)， additional sports module 6.3 (SD 11.9). Mean preop. 

Tegner was 7 (SD 1.9) vs. 6.5 (SD 2; p=.02) at follow-up. Mean pr巴op.weekly participation in sports was 7.3h 

(SD 5) compared to 5h (SD 2.9) postop. (p=.02). The total number of different sporting activities declined from 

5.2 (SD 2.3) preop. To 4.3 (2.2) after surgery (p=.02). Preoperatively 54.2% (n=13) ofthe patients participated in 

recreational sports， while there were 37.5% (n=9) competitive athletes and 8.3% (n=2) professionals. After surgery 

there were 75% (n=18) and 25% (n=6) recreational athletes (p=.02). Subjective athletic capacity was reported to 

be at least improved in 58.4% (n=14)， while 33.3% (n=8) reported on an unchanged status compared to the pre-

traumatic condition， and 8% (n=2) were at least impaired. After the very procedure 79.2% (n= 19) reported on 

participation in overhead and 83.3% (n=20) on participation in contact sports. 

Conclusions: Anatomical reconstruction of the ACJ for treatment of acute complete ACJ-separation allows 

unlimited RTA. Nevertheless there is a general decline in sporting intensity and performance after the very 

procedure. 

-344-



GTF-2 

Effect of muscle weakness and joint inflammation on the 
onset and progression of osteoarthritis in the rabbit knee 

Christian Egloff l
• ¥ Andrew Sawatski， Tim Leonard 1， David A Hart¥ 

Victor Valderrabano¥ Walter Herzogl 

I Human Performance Laboratory， Faculty of Kinesiology， University of Calgary， Calgary， Alberta， Canada， 

20rthopaedic Department， University Hospital， University of Basel， Basel， Switzerland， 

JMcCaig Institute for Bone & Joint Health， University ofCalgary， Calgary， Alberta， Canada 

Objectives: lnteractions between mechanical and non-mechanical independent risk factors for the onset and 

progression of Osteoarthritis are poorly understood. Therefore， the goal of the present study was to investigate the 

in vivo effects of muscle weakness， joint inflammation and the combination on the onset and progression of OA in 

a rabbit knee joint model. 

Materials and Methods: Thirty I-year-old female N巴wZealand White rabbits (average 5.7kg， range 4.8-

6.6kg) were divided into four groups with one limb randomly assigned to be the experimental side: (i) surgical 

denervation of the vastus lateralis muscle; (ii) muscle weakness induced by intramuscular injection of Botulinum 

toxin A (BTX-A); (iii) intraarticular injection with Carrageenan to induce a transient intlammatory reaction; (iv) 

combination of Carrageenan and BTX-A injection. After ninety days， cartilage histology of the articular surfaces 

were microscopically analyzed using the OARSI histology scoring system. 

Results: Vastus lateralis denervation resulted in significantly higher OARSI scores in the patellofemoral joint 

(group i). BTX-A administration resulted in significant cartilage damage in all four compartments of the knee (group 

ii). Carrageenan did not cause significant cartilage damage. BTX-A combined with Carrageenan lead to sever巴

cartilage damage in all four compartments. 

Conclusion: Muscle weakness lead to significant OA in the rabbit knee. A transient local inflammatory stimulus 

did not promote cartilage degradation nor did it enhance OA progression when combined with muscle weakness. 

These results are surprising and add to the literature the conclusion that acute intlammation is probably not an 

independent risk factor for OA in this rabbit model. 
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GTF-3 

Cementless Total Hip Arthroplasty with the Zweymuller Stem. 
Long-term Follow-up and Assessment of Patient Activity 

Alexander Kolb， MD 1 ， Alexander Grubl， MD乙Charlotte-DorotheSchneckener， MD 1， 
Catharina Chiari， MD 1， Alexandra Kaider， MSc3， Richard Lass， MD 1， 

Reinhard Windhager， MD 1 

I Department of Orthopaedics， Medical University of Vienna， Waehringer Gurtel 18-20， 1090 Vienna， Austria 
2Sanatorium Hera， Loblichgasse 14， 1090 Vienna， Austria 
3Medical University of Vienna， Center for Medical Statistics， Informatics and Intelligent Systems， Spitalgasse 23， 
1090 Vienna， Austria 

We report the long-term outcome of 208 total hip replacements performed with the Zweymuller stem and a 

threaded cup in 200 patients. This study shows the functional outcome and sports activity in this patient cohort. 

At a minimum oftwenty years postoperatively eighty-five patients were alive and seventy-three (seventy-five hips) 

were available for follow-up. Two stems were revised because of aseptic loosening. We observed osteolytic lesions 

around the upper part of the femoral component in twenty-four of the fi仇y-oneradiographs (47%)， but no stem was 

deemed at risk for loosening. The probability of survival of the stem at twenty years was 0.96 (95% confidence 

interval， 0.91 to 0.99)， the one of the cup was 0.67 (95% confidence interval， 0.57 to 0.75). UCLA-Score and 

Harris Hip Score visualized the good functional outcome with an average of 83 points. 

Conclusio: In the long-term follow-up the Zweymuller stem continues to give excellent results. 
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GTF-4 

Precision of Digital Planning in Open Wedge High Tibial 
Osteotomy (open wedge HTO) 

C. Ihle， J. Mueller， U. Stockle， S. Schr凸ter

University of Tubingen， Germany 

Open wedge HTO is commonly used in patients with varus malalignment and medial compartment osteoarthritis. 

Knowledge of deformity analysis including accurate measurement of limb segments and joint angles and a correct 

planning of correction including height of wedge-base and osteotomy correction angle is mandatory to prepare for 

limb realignment surgery. Today， surgeons need to master limb geometry m巴asurementsand osteotomy planning 

on digital radiographs. To assist the surgeon in deformity analysis and planning of deformity correction， different 

software are available. The purpose of the study was to determine the interrater reliability and the correlation of 

the two planning software mediCAD and PreOPlan 

Methods: Digital radiographs of 81 patients planned to undergo an open wedge HTO were used and imported to 

landmark-based software. Deformity analysis and planning of correction were performed by 1 experienced and 2 

unexperienced observers. Osteotomy planning was aimed at correction to the predefined mechanical tibiofemoral 

angle of 3
0 

valgus leg alignment. Th巴interraterreliability of measurements was assessed using intraclass correlation 

coefficients (ICCs) and the confidence interval. 

Results: The ICC of PreOPlan was 0.841 (mechanical lateral distal femur angle) to 0.993 (wedgeangle) and 0.896 

Uoint line convergence angle) to 0.995 (mechanical tibiofemoral angle) of mediCAD. The ICC of height of wedge-

base was 0.979 (PreOPlan) and 0.969 (mediCAD). Comparing PreOPlan and mediCAD， the ICC of the height of 

wedge-base of the observers was 0.966， 0.956 and 0.969， respectively. 

Conclusions: A high interrater reliability of digital planning software was shown. Experience of the observer had 

no influence on the results. Differences between the two software could not be found 
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シンポジウム2

スポーツによる手根不安定症(舟状骨骨折を含む)の治療

座長 :藤 哲(弘前大学医学部附属病院)

岩崎 倫政 (北海道大学医学部整形外科)

未だコンセンサスが得られていない手根不安定症の治療について，各々の専門家から意見を求

める.
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52-1 

早期スポーツ復帰に向けての急性期舟状骨骨折に対する治療戦略

藤両安芸 l，常深健二郎2，高木陽平2，大井雄紀2，
西川哲夫九 小嶋豊英3，田中寿一九吉矢晋_2

1兵庫医療大学リハビリテーション学部 2兵庫医科大学整形外科 3西川整形外科リハビリ クリニ ック

[はじめに]舟状骨骨折はサッカーなどのスポーツで転倒して手をついて受傷することが多いが.手関節部捻挫と考え

て練習や競技を継続する場合がある.また.体操選手などでは手関節痛があっても手関節に荷重負荷のかかる練習や

競技を続行する場合がある このため.舟状骨骨折が偽関節に至り治療に難渋する ことがある.そこで.本報告では.

早期スポーツ復帰に向けて.急性期の舟状骨骨折に対する対応として重要な点を述べる.

[新鮮安定型骨折に対する保存的治療]スポーツ中に転倒して手をついて手関節部榛側部痛があり .単純X線で舟状骨

骨折(Herbert分類A)と診断された症例は6例.単純X線では診断困難で、あったがMRI.CTによ って骨・折あるいは骨

挫傷と診断した症例は13例であった.これらの症例に対してキプス包帯あるいはシーネ閤定による保存的治療を行っ

たところ.全例において骨折部の離聞や転位が増悪することなく良好な経過をたどり .スポーツ復帰に至った.

[新鮮舟状骨骨・折に対する骨接合術]高エネルギー外傷で月状骨周囲脱臼に合併する舟状骨骨折や転位の大きな急性期

の舟状骨骨折では観I但的骨接合併iを行うべきである

これに対して.安定型骨折および比較的転位の少ない不安定型骨折に対しては，小皮切からDTJscrewを挿入 ・内

固定する骨・接合術を行う.スポーツに起因する新鮮舟状骨骨折98例(Herbert分類A・40例 :BIおよび2: 48例;

B3: 10例)に対して骨接合術を行った 中央から遠位部の場合は掌側進入で.近位部の場合には背側進入で骨'接合併す

を行った.全例骨癒合に至り .スポーツ復帰することができた

また.体操選手では.急に手関節痛が生じて来院する場合でも.受傷機転や受{毎日が判然とせず.疲労骨折であるこ

とがある.このような疲労骨折は床運動ゃあん馬など種目で手関節を過度に背屈したうえでの荷重負荷によって生じ

る 舟状骨疲労骨折に対しでも. 小皮切で‘の骨接合術を行うべきと考える.

[考察]スポーツ選手が急に手関節痛を訴えて来院した場合には舟状骨骨折を疑うべきである.早期スポーツ復帰に向

けて. 単純X線.およびMRI. CTなどを活用して.確実に診断を行うとともに選手に病状と治療方針を十分に説明

すること重要であると考えられる サッカーなどでは.手関節部を固定した状態でも練習できる場合も多いので.患

者への啓蒙も含めてMRIやCTを活用することの重要性が示唆された また，比較的転位の少ない不安定型骨折や疲

労骨折に対しては.骨接合術を行ったう えで.ギプス固定を行いながら.スポーツ復帰を目指すべきと考える
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52-2 

舟状骨骨折遷延治癒骨折に対する治療ースポーツ復帰への対応一

かずお

池田 和夫

金沢医療センター整形外科

[はじめに]スポーツで転倒して手をつく受傷機転はよくあることで捻挫と自己判断して受診しないことも多く. また

スポーツ活動を続けたいがために受診しないこともある それは舟状骨骨折が深刻な痛みを生じないことに起因する

ものと思われる.新鮮例との頻度の比較.遷延例に対する分類と治療方針，その成績について検討した 地域の特性

として.プロフェ ッショナルな選手は含まれていないことを先に断わっておく

[対象と方法]平成l年から舟状骨骨折に対してハーパー トタイプのスクリュー固定を行うようになった.手術を行っ

た症例は152手149例で男性が141手.女性がII手であった 年齢は14歳から75歳(平均27歳)であった便宜上.受

傷後6週未満に手術を行った症例を新鮮例.6週以後を遷延例と分けた新鮮例は77手で男性が71手.女性が6手であっ

た転倒が45手で.年齢は14歳から75歳(平均29歳)であった.スポーツ受傷例が32手で.年齢は15歳から46歳(平

均22歳)であった 内訳は，サッカーが14手.競技自転車が3手.スノボーが3手.スキー，パスケ.ハンドボール.

テニス.ラグビーが各々 2例.柔道.スケートがl例であった 遷延例75手で男性が70手，女性が5手であった.転倒

が26手で.年齢は14歳から65歳(平均28歳)であった 10歳代が6例あった スポーツ受傷例が49手で.年齢は14歳

から54歳(平均22歳)であった. 10歳代が19例あった.内訳は.サッカーが13手.スノボーが10手.柔道が5手.パス

ケが4手.野球とテニスが3手，ラグビーとバレーが2例.スキー. ハンドボール，スケート.競技自転車.陸上.重

量挙げ.体操が各々 l例であった.このスポーツの遷延例49手について検討すると.右手が25手.左手が24手であっ

た線状型が3手であり (受傷から平均3.1か月で受診).嚢胞型が31手で(平均4.6か月).硬化・転位型が15手で(平均9.2

か月)であった 結果の出た拍手で成績を検討すると.線状型は骨移植なしで3手中2手が骨癒合(平均3.0か月).嚢胞

型は27手中骨移植を8手でしており26手が骨癒合(平均3.7か月).硬化・転位型は全例骨移植で13手中II手が骨癒合(平

均4.8か月)した 骨癒合した症例はスポーツ活動に復帰できた 骨癒合を得られなかった線維性癒合と考えられる術

後偽関節症例は線状型.硬化 ・転位型ともにスポーツ活動に復帰していた.嚢胞型の術後偽関節のl例では就職して

柔道はやめていた

[考察]新鮮例では転倒がスポーツ受傷例を上回っていたが.遷延例ではスポーツ受傷例が約2倍であった.スポーツ

受傷例ではl明らかに受診が遅延していた また10歳代が多い傾向もあった 手術治療により遷延例であっても骨癒合

しスポーツ復帰をしていた.
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82・3

骨付き背側有頭骨有鈎骨間靭帯 (bone-CHL-bone)を用いた舟状骨
月状骨間靭帯再建術

主かむら としやす

中村俊康 l，松村昇2，岩本卓士2，越智健介2，佐藤和毅2

1山王病院整形外科，2度感義塾大学整形外科

[はじめにl骨付き背倶Jj有頭骨有鈎骨問靭帯(bone-CHL-bone)を用いた舟状月状骨問(以下SL)靭帯再建について報告

する

[術式]本術式の適応、はSL靭帯の完全撮傷でDISI変形の生じているもの. 3 mm  以上のstatJCなSL解離例である.背側

のBerger-Bishop進入法で、背側手関節包を背側榛骨手根靭帯および背1I11J手根骨間靭帯を半割して展開し SL靭帯に

到達する SL靭帯背側portionの完全断裂を確認後. SL靭帯膜様音1)が残存していればdetach倶IJを新鮮化し.3-4個の

bone anchorを打ち込み. SL問を整復し. SL問と舟状骨有頭骨聞を 卜2mm  K-wireで、仮固定する. OriginalのSL靭帯;

背側部を小ノミを用いて5mm X 10 mm X 5 mmの直方体状にくりぬいておく 背側有頭骨有鈎骨間靭帯の近位1/2が

ほぼ同じ大きさなので. SL音11の母床に合う形状にbone-CHL-boneを採取し.SL靭帯に移植. 1.2 mm径screw1本ず

つを用いて舟状骨 月状骨にそれぞれ固定する.

[症例)2008年から本手術を行った症例は11例12手(うちスポーツ例は7例8手).全例男性で.右8. 左2. 両111IJ1. 年

齢はおから75歳(平均36歳)であったーSL聞の関大を生じた例は10手. SL靭帯完全断裂で舟状骨の回転が主であった

もの2手であった.術後8-10週間で1く-WJreを抜釘し自動運動を開始した.

[結果)SL gap は平均4.8mmから2.7111mに改善した. SL角は66から57度. RL角は7から2度へ改善した 臨床成績

は{歪6. 良4. 可2と良好であった.スポーツ選手は全例競技に復帰したが. 1例は競技継続が困難であった.

[考察]舟状骨月状骨問(SL)靭帯損傷の治療は依然困難である. 今回報告した本術式は良好な成績が得られ.スポー

ツ復帰も可能で.SL靭帯再建の選択肢のlつとなりうる.
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82・4

舟状月状骨不安定症に対するDICLcapsulodesis 

小野浩史

国保中央病院整形外科

手根不安定症の中で最も頻度が高いのは舟状月状骨不安定症(SLI)で.榛骨遠位端骨折や舟状骨骨折との合併やスポー

ツ外傷として手関節背屈 ・囲外強制で発症することも多い 今回SLlに対して背側手根間靭帯(DICL)による再建を

行った症例の成績を検討した.

[対象と方法]当科でSLlに対しDICLによる再建を施行したのは20例.男18例女2例.平均年齢34歳.右13例左7例で

ある.この内スポーツによるものは9例で.柔道.スノ ーボード，モト クロスが各2例. フッ トサル.ゴルフ.ラ ンニ

ングが各l例である. 他は転倒.転落.交通事故による受傷である. SL関節裂隙関大が動態xpで診断可能であった動

的SLIが11例.単純xpで診断可能であった静的SLIが9例である SLIは全例手関節鏡ではGeissler分類のgrade4で

あった.

舟状月状骨関節の整復は. まず手根骨中央列の榛骨一月状骨一有頭骨の配列を各骨軸が正面 ・側面とも直線状になる

ように整復しさらに舟状骨近位部に銅線を刺入しjoystick法で、舟状骨と月状骨の関節聞が平行に接するように整復

する.舟状月状骨関節が整復されれば.舟状骨一月状骨聞や舟状骨一有頭骨問を複数のK鋼線で固定する.次に手関

節背側進入で舟状月状骨間靭帯背側部の縫合とDICLによるSL関節背仮IJの補強を行う ギプス固定は4週間.K鋼線は

8週間で抜去する.

上記症例について術前後の手関節ROM.握力.x線計測を統計学的に比較し術後成績をMayowrist score. 

DASH. スポーツ復帰で評価した.術後追跡期間は平均16ヶ月である.

[結果]手術前後の手関節ROMでは携屈が10度から 17度に有意に増加し 掌屈が60度から51度に有意ではないが減

少.背屈と尺屈に有意な差はなかった 健側比援力は59%から84%に有意に増加した術後のMayoscoreは73点

DASHは11.5であった.x線計測て"iSLgapが術前4.4mmから術後3.lmmへ有意に減少したが.他の指標には有意差

はなかった 競技レベルでは.全日本トップレベルの柔道選手で競技レベル低下を認めたが. この原因は握力の回復

不足(健側比95%)であった. 他の症例ではスポーツ復帰でレベル低下は認めなかった

[考察1SLIに対するDICL補強は手関節背側のcapsulodesisで、あるため.術後に若干のSL関節裂隙拡大の残存と手関
節屈曲制限を認めるがスポーツに障害を残すほどのものではない 柊痛と握力の改善は著しく.スポーツ復帰が可能

である. SLIを放置するとSLAC手関節へ進行することを考慮すると積極的に治療すべきであるー
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52-5 

LT靭帯損傷の診断と治療

討議 集対馬l，岩月克之 l，建部将広3，平田仁 l，中村萎吾2

l名古屋大学手の外科 2中日病院名古屋手の外科セン ター 3安城厚生病院手外科 ・マイクロサージヤリ ーセン ター

[はじめに]手根不安定症を呈す戦帯損傷のうちLT靭帯損傷を治療する機会は少ない 手関節鏡視下にLT不安定性有

りと診断した症例の病態と治療について報告する

[対象と方法12007年から2013年まで当科で手関節鏡を施行した患者データベースからGeissler分類(以下G)をもと

にLT不安定性を認めた患者を対象と した. び慢性の手関節炎とキーンベック病は除外した. スポーツ歴.発症から手

関節鏡手術までの期間. Ulnar Variance (以下UV).鏡視所見.術式.治療成績について評価した.

[結果]男性17名.女性19名の36名で，平均年齢36歳(14歳-63歳)であった 36名中21名にスポーツ歴があり.内訳

はテニス4名.野球3名.サッカー.柔道.水泳.バイクがそれぞれ2名ずつ，その他が6名だった 発症から手術まで

の期間は平均卜6年(1ヶ月-20年).UV は平均2.7mm(ーImm-+15mm)で.鏡視所見はGIが15例.G2が7例.G3 

が11例. G4が3例だった 合併する所見として. TFCCの変性又は断裂所見を34例. SL不安定性を11例に認めた. #f 

式はLT級帯再建，尺骨短縮術+LT pinning. TFCC縫合術+LT pinning.舟状骨骨接合術+LT pinningがそれぞれl

例で尺骨短縮術が24例. TFCC縫合術が4fJ1j.その他が4例だった 術後のMayowrist scoreはGIと2を合わせた群と

G3と4を合わせた群はそれぞれ91と88で有意差は認めず. LTの処置を行った4例とその他でも差を認めなかった.

[考察1LT鞍帯単独損傷の頻度は極めて低く. LT不安定性を有する症例の殆どがTFCC損傷や尺骨突き上げ症候群を

合併 していた 治療後の予後はLT不安定性の程度に関わらず総じて良好な傾向を示した. LTのpinningの有無では治

療成績に差が無かった 尺骨短縮術によるLT安定化効果が良好な治療成績に寄与していると考えられた.
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教育研修講演2 11:10-12:10 

EL・2

ダンス・舞踊による足・足関節傷害の病態と治療

たなか やすひと

田中康仁

奈良県立医科大学整形外科

ダンス ・舞踊にはバレエなどの芸術系. 日本舞踊などの民族系. ヒップホ ップなどの大衆系.エアロピクスダンスな

どのスポーツ系など多くの分野があるが.いずれにおいても最高のパフォ ーマンスを発揮するためには.長期にわた

る厳しい トレーニ ングが必要である 全身を使うパフォ ーミングアートである ことから.様々な部位に障害を来すが.

特に足 ・足関節は傷害が最も発生しやすい部位の一つである.中でもバレエでは.足・足|羽節は傷害頻度が高い目日

本のバレエの競技人口は40万人といわれ.治療する機会も増えている 本講演では足 ・足関節に限定して.ダンス ・

舞踊による傷害を概説する

靴を履いて行うダンス種目では.外反母E止やハンマー トウなどの足E止の障害が多い.裸足では母E止外転筋の作用で荷

重l待には母E止は内反するが.靴により足E止の自由度が制限されることにより傷害を生じる.特にバレエではトウシュー

ズを履くため.足駈の置かれる環境はより過酷である.ダンスではMTP関節の可動性は非常に重要で、あるため.終痛

が著しい外反母E止でも.現役中は決して可動域制限を来すよう 手術法を選択しではならない.やむを得ず行う場合で

も.神経切離術などの侵襲が少なく除痛効果が得られる術式を選択すべきである ダンスでは頻回にターンを行うた

め. MTP関節のplantarplateの傷害により関節不安定性を生じると.十分な機能を発織できない MTP関節の不安定

性は見逃されやすいために注意を要するージャンプや着地を繰り返すダンスでは. Lisfranc関節の隊害も多く.バレ

エではポアン トのポジションをとるため.第2中足骨基部が傷害されやすい.さらに足関節も過底屈を強制されるた

めに.後方インピンジメント症候群が多く発症する. 三角骨や大きな距骨後方突起(Stiedaprocess)があると.足関

節底屈時に挟み込まれ.終痛が生じるだけではなくパフ ォーマンスが低下するために.鏡視下手術の良い適応となる.

また.足関節の後方を走行する長駈屈筋腿の傷害が終痛の原因になっている ことがある. ダンス ・舞踊では関節の動

きを最大限に使う 必要があり. 他の種目のスポーツ傷害と区別して治療を考えなければならない.
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ランチョンセミナー2 12:30-13:30 

L5-2 

膝関節軟骨損傷に対する治療戦略ースポーツ外傷からOAまで一

黒田良祐

神戸大学大学院医学研究科整形外科

硝子軟骨である関節軟骨は関節面を覆う弾性組織で.衝撃l吸収.関節の円滑な摺動などの重要な役割を果たしてい

る. ~~富な細胞外基質と.その中に点在する軟骨細胞が特徴的で.細胞外基質の主成分は. 11型コラーゲンやプロテ

オグリカンであり，豊富な水分を含んで、いる.一般的にヒトのほとんどの組織には血管があり.組織が損傷すると.

それを修復する様々な細胞や物質を供給する しかし関節軟骨組織は血管を持たない無血管組織であり .一度損傷さ

れると元の組織である硝子軟骨で修復されることはなく. 長期間放置する と変形性関節症性変化が生じると報告され

ている.その自然経過は必ずしも一定でないが.変形する前に何らかの治療を必要とするのは明らかである 安静.

リハビリテーション.内服薬.外用薬.関節注射などの保存的治療に抵抗する限局した軟骨損傷に対し現在日本で行

われている外科的関節軟骨修復方法は.骨髄刺激法(軟骨損傷部の軟骨下骨に穴をあけ骨髄からの出血を生じさせ軟

骨前駆細胞お よび成長因子を欠償部に供給する方法).骨軟骨柱移植法(関節の周辺部の荷重にあ まり関与しない部

分の骨軟骨片を複数個採取し欠損部にモザイク状に移植する方法).培養自己細胞移植(AutologousChondrocyte 

implantation : ACI)などがある.広島大学の越智光夫教授らのグループは足場と してアテロコラーゲンを使用した

新たな手法を開発し.2012年に保険適応のある製品「ジャック」として実際の臨床で使用可能となった さらに細胞

治療のソースとして骨髄開業系細胞移植や滑膜幹細胞を用いた新たな軟骨再生の臨床研究もおこなわれている 軟骨

の変性が進行し変形性膝関節症(OA)となれば細胞治療の効果は低いとされる. OAの進行例では観血的療法が考慮

されるものの.多くの患者は保存療法で過ごすことになる. 治療に際しては発症の段階から進行防止も配慮した長期

展望にたち.様々な保存的療法を組み合わせて治療にあたるべきである OAの保存的治療には.薬物療法.運動療

法.物理療法.装具療法などがある 観瓜l的治療ではアライメント矯正のための骨切り術と人工膝関節置換術が主と

なる 本講演ではAmericanAcademy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)から発表された最新のTREATMENTOF 

OSTEOARTHRITIS OF THE KNEE EVIDENCE-BASED GUIDELlNEを紹介するとともに膝関節軟骨損傷.変性

に対する治療の最近の知見について述べる
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教育研修講演3 14:45-15:45 

EL・3

スポーツパフォーマンス向上のための運動学習理論

はせ きみたか

長谷公隆

|剥西医科大学附属枚方病院リハビリテーション科

スポーツ活動に求められるパフォ ーマンスは.身体的能力を含む運動スキルの習得によって向上する.求められる運

動スキルは個々の競技の様々な場面で異なっており.スポーツバイオメカニクス研究等の成果に基づいて，その運動

学的特性に対応した身体的 ・技術的トレーニ ングが実施されるが.運動スキルの習得過程では運動に関わる感覚入力

を処理して運動のタイミングや順序を記憶する運動学習が関与している.

運動学習理論は，行動を客観的に観察することで人間行動の法則性を見いだす心理学分野と.刺激に対する反応とし

て学習を捉えるS-R理論から階層的制御に基づく 学習理論へと展開した神経生理学分野を基盤に発展してきた 運

動学習の構造を記述するうえで両者に共通して使用されるに至った・スキーマ(schema)，は.運動学習の成果として

形成される運動制御機構の概念である.運動のタイミングや強度を制御する閉ループ制御機構を想定したスキーマ理

論(Schmidt，1975)は.過去の経験によって構築された運動パターンである一般化運動プログラム (generalizedmotor 

programs : GMP)を精綴化するために有効なフィード‘パック(FB)付与の方法や練習法を検証するきっかけとなった.

フリースローやゴルフスウイングのようなクローズドスキルの練習は.同じ動きを反復する恒常練習に加えて.絶対

的なタイミングや運動強度をGMPに割り当てる精度を高めるために.運動速度や強度をランダムに変化させる多様

練習が有効で、ある.これに対して.運動パターンの相対的なタイミングや強度におけるエラーを減らし GMP自体

を精級化するためのプログラム学習では， FB付与の頻度を適正に減らした練習が効果的であり， また.練習ブロ ッ

クの中で異なるGMPに支配された課題をランダムな順序で配置するランダム練習の効果が実証されている FB付与

を適正に減らす方法としては.自己制御.すなわち学習者が必要とする時にFBを付与する練習スケジュールが適用

されており. モチベーション向上や学習者の経験に適合した形でスキル習得に必要なFBが供給される点で優れてい

る.

一方.環境の変化に係わりながら行う連続運動制御の学習は.課題 ・環境 ・個体の関係において.運動に関与する感

覚ノイズを処理することで. 学習者自身が運動スキルを構築する動的システム理論が適用されている 動的システム

型論に基づく‘Differentiallearning'では.特定の運動パタ ーンを教示しないことが前提となる点でスキーマ学習 と

異なる.学習者が処理するべき感覚ノイズをFBとして与えるために.課題をどのように設定するかが運動学習の成

巣を左右する こととなる.

以上の運動学習理論に基づいた諜題設定において.運動記憶への固定に有効なFB教示法なとの問題に関するエピデ

ンスを紹介する.
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01 一般演題1 骨・その他 16:00-16:50 

01・1

低骨密度に対しジャンプ運動と栄養指導を行った若年成人男性の1例

伊藤恵梨. 岩本 潤，束宏一郎，松本秀男

gE胞i義塾大学医学部スポーツ医学総合センタ ー

[目的):5:年成人の低骨驚l支に対する治療法は確立されていない 運

動と栄後は竹の健康維持・増進に重要である High-illlpactの運動

は骨泣附加にイiJlJであり，カルシウム，ビタミンD. ビタミンKは

1:1'の健康維持には重要な栄養素とされている 今回われわれは.低

骨驚度を長する若年成人男性に対して.ジャンプ述動と栄養指導を

行い.興味ある知見を得たので報告する

[fIE例}椛例は29歳の男性(身長172clll. 体重62kg)である 当院の運

動器検診にて低1'J'~密度を指摘され。 当センターを紹介・受診した

附息緋1:1'' I~J 折。合指症の既往!廷があるが.喫焼歴.飲酒歴はなかっ

た また 什精1君主症の家族歴もなかった DXAにより測定した腰犠

と大腿ff狽部の骨密度はそれぞれ0.992g/clll' (YAM値84%).0.764

g/CIll' (YAMfrrr80%)であった 最大ジャンプを 1日5凹週5日

行うことと 牛乳(カルシウム) 魚(ビタミン0) 納豆(ビタミンK)

の県取を励行するよう指導し 6ヵ月間の骨密度と骨 ・カルシウム

代謝マーカーの変化について検討した

[結栄]ジャンプ迷動と栄養指導を 6ヵ月間行った結果 腰検と大腿

骨頚部のf-j.後度はそれぞれ1.021g/C 111 ， (YAM値87%).0.800g/
cm' (YAMfr1i84%)まで増加した 血清の骨型アルカリフォスフ ァ
ターゼ(BAP)は17μg/しから9.9μg/Lに 低カルポキシル化オステ

オカルシン(ucOC)は7.95ng/mLから3.16ng/mlに. il1tact PTHは

24 pg/mしか ら17pg/mLに.尿中 I型コラ ーゲン架橋N テロベプ

01-2 

チド(NTX)は41.6nmol BCE/mmol Crから35.21111101 BCE/ml11ol 

Cdこ減少した
[ 考察 ) ;l.I;~および臨床研究によ り.付i止を ~J~長的にWl JJII させるた

めには. high-impactのメカニカルストレスが有用であるが. low-

repelltlOI1で十分である ことが示唆されている このことから われ

われは 1E151i:l1.週5日の最大ジャン プ(high-impactexercise)を行

うよう指導した あわせて。骨の健康維持に重姿とされているカル

シウム. ビタミンD. ビタミンKの摂取も指導した.その結来.臨

床的に.ill:Wな部If立である腰椎と大腿骨頚部の)~施、 IJtは!l'l力11 した. ま

た Jfllii"rBAP. ucOc. intact PTH.尿中NTXはいずれも減少した
カルシウム・ビタミンD摂取は. intact PTHを減少させ.骨l吸収を

減少させること.ビタミンK摂取はucOCを減少させることは知られ

ており. 1:1'.カルシウム代謝の変化は. 主 として栄養指導の影響が

大きいと考えられた

[まとめ]低f:t寄度を呈する若年成人男性に対して. ジャン プ運動と

栄養J盲導を行い 骨密度の増加.骨代謝マーカーの改善を認めたの

で報告した

野球中に生じ広範な軟部組織損傷を伴った腔骨頼部粉砕骨折の1例

武田勇樹.野本聡.岩下孝粋，福田慎介. ~}山敦

i斉生会横浜市東部病院捻形外科

[目的)s堅廿新都骨折は比較的若年者から高齢者まで幅広い年齢層に

見られ。交通事故や転絡などの高エネルギー外傷やスポーツ外傷.

高齢者ーでは転倒などでも生じる.目裏側節内骨折であり.不完全な整

復 固定は膝関節の機能障害を残すのみではなく .二次的な変形性

膝|刻節痕の危険閃子となる 今回われわれは.野球のベースランニ

ング中に生じたJNf1'1'，ftl部粉砕骨折に対して |刻節内の整復固定とul)

外悶定を使用して治療した I ~J を経験したので若干の文献的考察を

含めて報告する.

[l定例 )33歳男性。野球のベ ースランニング中に捻 って受傷し
た.同日 当院救急外来受診 となり，腔骨頼部骨折(A-O分類C-3

Schatzker分類Type4)の診断にて受傷後3日に手術を行ったが. 受傷

翌日には下腿に広範な水泡形成を認めていた

[結果))漆援骨Jlii外側から展開し関節商を確認すると 外側半月板

(LM)が'1'1'折部に挟まり こみ整復障害因子となっていた. LMを整

復した後.願部の関節面を整復しcannulatedscrewで固定した 軟

部組織tn俄が著しかったためプレー ト悶定はせず. Hybridti1J外間定
(Stryker社TenxerfitJ外固定)を使用した 術後腫脹と水泡形成の改

普・を待って.プレート図定への再手術も検討したが.水泡形成の改

善に時間がかかったためそのま ま創外固定での骨癒合を得る方針と

しリハビリ病院へ転院となった 術後2か月で，創外固定の近位

ワイヤー刺入部より.MRSAが検出されたため当院再入院となった

抗生剤投与だけでは改善が得られなかったため. utJ外閤定を抜去し
た 感染の鋲静化が得られたため.術後3.5ヵ月より部分荷重開始

し術後5ヵ月で全荷量となった 術後l年にて‘膝ROMはか135度.

Lysholm scoreは92点. 日常生活に支障はな く経過良好である.

[考察)ß~ ~'l'頼部骨折は.膝の外反 ( または Ij;1 反 ) に軸圧が加lわ っ て生

じる.転倒などで生じる低エネルギー損傷と 交通事故や転均等で生じ

る高エネルギ一般傷がある 骨折の整復のみではなく.軟部組織獄

傷の修復にも注意が必要である 野本らは，腔廿頼部刊折34例中の

約半数に靭帯 半月板鍋傷を認め. 1~J'折型と軟部組織損傷で相闘を

認めたのは Spl it depressiol1とLM損傷であ ったと報告している

本症例は 低エネルギー鍋傷と考えられるが JNf ~'I' 新都の強い粉砕

什折を認め 広範な軟部組織損傷を認めた また。 LM似傷を認め.

盤復|獄符因子と なっていた 関節面を正雄にま主復し創外固定を使用

することで良好な結果が得られたが 膝骨頼部付折は.骨折型.軟

部組織損傷を含めて様々な病態が起こり得るため.術前の慎重な検

討.術中の入念な検索と適切な処置が必要であると考えられた

[結語]野球中に生じた膝骨頼部粉砕骨折とそれにwう軟部組織損傷
に対し関節面の整復と創外留定の使用により良好な結来が得られ

た
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テニス選手の上肢疲労骨折に対し保存療法を行った4例

はらど みきお

原田 幹生，高原政利.近藤幹朗，門馬 亮介

泉盤形外科病院 手肘スポーツ

テニス選手の疲労骨折は下肢に多く。上肢はまれである 上肢疲労

骨折の発生部位として.上腕骨，榛骨.尺骨.有鈎骨.月状長.J'，お

よび第2中手骨が報告されている 本研究では.4例のテニス選手の

上肢疲労骨折を経験したので報告する

[症例1]21歳男性(硬式テニスのコーチ).主訴は右手背痛であった.

終摘は全てのテニス動作で生じた X線では異常所見を認めなかっ

た MRIのTIで異常なく .T2脂肪抑制像で第2中手骨の骨髄内に高

信号を認めた 第2中手骨疲労骨折の診断にて.初診から2週間後に

徐々にテニスを再開し.7か月で完全復帰可能となった 最終経過

観察時(18か月)のX線では骨皮質の肥厚を認め 痛みなく.テニス

を行っていた

[症例2]16歳女性(全国大会レベルのソフトテニス部).主訴は右手

背痛であった終痛はフォア ボレー サープで生じた X線では

骨膜反応を認めた. MRIのTIで第2中手骨の骨髄内に低信号を認め

T2脂肪j!JJ制像で阿部位に高信号を認めた 第2中手骨疲労骨折の診

断にて 初診から 10日間後に徐々にテニスを再開 2か月のX線で

は骨皮質の肥厚を認め 完全復帰可能となった [症例3]16歳男性

(ソフトテニス部) 主訴は右前腕~肘痛であった 終痛はパ ックハ

ンドストロークで生じた.X線では榛骨骨幹部に骨膜反応、を認めた

MRIのTIでは様骨骨幹部骨髄内の広範囲に低信号を認め T2脂肪

抑制像で岡部に高信号領域を認めた 榛骨疲労骨折の診断にて 初
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診から徐々 にテニスを再開し 5か月で完全復帰可能となり.最終

経過観察時(8か月)のX線では骨皮質の肥厚を認め.痛みなく.テニ
スを行っていた

[症例4]16歳女性(硬式テニス部) 主訴は右上腕痛であった 終

痛はフォアハンドストロークで生じていた X線では上腕骨骨幹部

に骨折線を認めた MRIのTIで上腕骨に骨折線様の低信号を認め.

T2脂肪抑制像で同部位に高信号を認めた 上腕骨疲労骨折の診断に

て.初診から徐々にテニスを再開し lか月で完全復帰可能となり.

最終経過観察時(2か月)で.痛みなく.テニスを行っていた

{考察lテニス選手の中手骨疲労骨折について.過去の報告では. 4 
症例あり いずれも 10歳代第2中手匂であった 第2中手骨は.中

手骨手根関節の可動域が狭いことにより 大きな負荷を受け易いと

推測される テニス選手の僕骨疲労骨折についてみると 過去の報

告では 遠位端部の報告はあったが骨幹部から近位部の報告はな

かった 本症例は.ソフトテニス選手で.パ ックハンドストローク

で終衡が生じていた テニス選手の上腕骨疲労骨折について.過去

の報告では 6症例あり全例サーブで痔痛を生じた本症例はフォ

アハンドストロークで痔痛が生じていた

上腕骨外側上頼炎に対する体外衝撃波治療とパワードプラ所見

すぎた 伝おき

杉田 直樹I 立花陽明王 坂口勝信I 織田弘美l

i 埼玉医科大学 整形外科 2 ti奇玉医科大学かわごえクリ ニ 7ク スポーツ医学

[はじめに]難治性の上腕骨外側上頼炎に対する体外衝撃波治療(以

下ESWT)の有用性についての報告が散見される 今回われわれは.

ESWT後に前腕仲筋舵付着部に血流シグナルを認めた上腕骨外側上

頼炎の2例を経験したので報告する

[方法]使用機種はDornier社のEposUltraで.治療は3-8週間隔

で行った /11力レベルは終痛に応じて調整し照射はl回あたりの

エネルギー総誌が600mJ/mm2.あるいは照射回数が5000発になる

まで行った.エコーガイド下に照射位置を決定し パワー ドプラ法

(以下PD)を用い治療前後の血流評価を行った 治療評価にはvisual

analog scale (以下VAS)を用いた

[症例 1]58歳.女性.右上腕骨外側上穎炎に対し保存的加療を行

うも症状が改善 しないため 発症後7ヵ月でESWTを開始し計6回

行った 治療前のPDでは血流シグナルはみられなかったが.初回治

療から2ヵ月後にI!Ii腕伸筋臆付着部の臆実質内に胤流シグナルを認

めた VASは治療前82mmであったが治療直後から効果がみられ.

治療開始から6ヵ月 (最終治療から 1ヵ月)で9mmとなり血流シグナ

ルは継続してみられている

[症例2]48歳.女性 右上腕骨外側上頼炎に対し保存的加療を行う

も症状が改善しないため.初診7ヵ月後にESWTを開始し計3回行っ

た 治療前のPDでは血流シグナルはみられなかったが.治療開始か

らlヵ月後に前腕仲筋腫付着官官の臆実質内に血流シグナルを認めた.

VASは治療前83mmであったが治療直後から効果を認め 治療開始

から5ヵ月 (最終治療から2ヵ月)で3mmとなり血流シグナルは継続

してみられる

[考察l上腕骨外側上頼炎は前腕伸筋鍵起始部の微小断裂や変性に
よる腿付着部症と考えられている.腿付着部症に対するESWTの機

序として.至適な刺激による新生血管の増生や組織修復機転の促進

などが報告されている Wangらは.家兎のアキレス艇を用いた実

験で. ESWT開始から4週後に新生血管の地生を認め.12週後にも

継続してみられたと報告している PDはカラ ー ドプラ法に比べ感

度が高く.低速度血流の検出に優れ，プロープに対して平行な版流

の検出も可能である 今回.治療前にみられなかった血流が治療開

始から 1-2ヵ月後に伸筋臆付着部の縫実質内に認められるように

なったが.ESWTに伴う新生血管の櫓生と組織修復機転によるもの

と思われた
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多血小板血紫 (Platelet-richplasma : PRP)調整法の違いによる血小板濃度および成長因

子濃度の比較

ニばやし ようへい

小林洋平，藤田良知. 長尾 維史.池田浩，金子和夫

川n天堂大学 撃形外科・スポーツ診療科

[1'f )it]'多血小板血紫(Platelet-richplasma; PRP)は. 自己末梢血か

ら得られるsJl小板および成長因子を1!!t'hfに含む血媛成分であり，組

織修復を促進することが知られている 近年.整形外科 ・スポーツ

医学領減におけるPRP療法の有効性が注目されているが， PRPの定

義は明確でなく，調整法も多岐に渡る

[目的]続々のPRP調整法による血小板，白血球および成長因子含有

濃度を比較検討する ことを目的とした

[万法]当院倫理委員会承認のもと 健常男性5名(平均30.0歳)を対

象に，PRPをMyCellsキ ット(M法)，5elphylキ ッ ト(5法)，ダプルス

ピン(D5)法の3種類の方法で調撃し，それぞれIUlf):の測定とELl5A

法による成長因子(PDGF-AB，VEGF， TGF-s 1)定訟を行った統計

解析はANOVAを用いてp<0.05を有意差ありとした.

[紺i*) lnl小板濃度は，M法;全sIlの3.9依(95% CI:2.34-5.42) ，D5 

1よ;3.9倍(2.74-5.14)，5法;1.6倍(1.14-2.09)であった白血球濃度は，

D5法;全 JIJlの2.8倍(2.07-3.45)， M法;0.51許(0.21-0.73)，5法;0.2倍

(0.02-0.40)であった PDGF-AB濃度D5法>M法>5法で，D5法 S法

問に有意差を認めた(p二 0.003).VEGFも同機にD5法>M法>5法

で，D5法-5法聞に有意差を認めた(p=0.024).TGF-s 1は各群IIllで有
意差を認めなかった

[考祭]調整法により 血小板，白血球，成長因子i度度が異なってい

た. PRPの質を規定する因子として. sIl小板や成長因子濃度の他

に白血球j農伎や分闘が挙げられる 白血球浪人の是非に関しては

controversialだが.白血球自身からの成長因子放出や白血球による

血小板からの成長因子放出促進作用も考えられる.これらPRPの質

の差異がPRPの効来に及ぼす影響ーに関しては 今後さらなる検討を

要すると考えられた
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パネルディスカッション1

術後肩関節再脱臼への対応ー予防と対処方法ー

座長:池上 博泰(東邦大学大橋病院整形外科)

望月 智之(東京医科歯科大学大学院運動器外科学関節機能再建学)

術後の最大の問題点ともいうべき再脱臼に関して，初回手術でいかに防ぐかと，再脱臼してし

まった症例にどの様に対応するか，などについて専門家をパネリストに迎えて討論する.
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術後肩関節再脱臼に対する直視下手術

山崎哲也l，林陸l，明田 真樹l，山川潤l，高森草平l，今井宗典l，

粛藤知行2

1横浜南共済病院スポーツ整形外科 2横浜市立大学医学部整形外科

[目的]

術後再脱臼を生じた反復性肩関節脱臼に対する再手術に際しては.初回術式.再脱臼の原因となった病態.あるいは

復帰すべきスポーツ種目などの種々様々な因子を考慮しなければならず.その術式選択には難渋する場合がある.今

回. 2000年6月から2013年12月までに当科にて再手術を行った術後肩関節脱臼例を検討したので報告する.

[対象と方法]

術後肩関節脱臼に対 し再手術を行った23例23肩を対象とした 再手術l時年齢は平均20.6歳.男性20例.女性3例で.

再手術後の経過観察期間は平均22.6カ月であった.再脱臼時のスポーツ種目は.ラ グビーが12例と最も多く .次いで

バスケッ トボール.スノ ーボード.野球が各2例で.その他5例であった.初回手術から再手術までの期間は平均21.7

カ月.初回手術後l年未満10例. 1年以上2年未満5例. 2年以上8例であった.初回手術の術式は.鏡視下8ankart修復

術が21肩(内12肩は他|境にて施行).直視下手術が2肩で，全例他院にて施行された8ankart-8ristow(8-8)法であった.

鏡視下手術後の再脱臼例に対しては.全例烏口突起の移行部位および固定方法を工夫した直視下8ristow変法による

再手術行い. 8-8法術後例に対しては.烏口突起骨片が残存していたl例は再接合術を.骨吸収を生じたl肩は腸骨・よ

り骨移植を行い共同腿を移植骨に縫着させた.

{結果および考察]

再手術時の関節鏡所見は. 8ankart病変が15肩(内骨性5肩).関節包断裂が4肩. HAGL病変l肩. 8ankart病変+

HAGL病変がl肩. 不明2肩であった.術前3DCTにて計測が可能であ った9肩の関節禽骨欠損率は.平均23.3%

( 16.7-36.4)であった.術後経過観察時.再(亜)脱臼は無く.烏口突起骨片接合例は全例骨癒合 し.JSS Shoulder 

Instability Score (SIS)は.術後平均93.3点と良好な治療成績が得られた 鏡視下8ankart修復術後の再脱臼に対して

は.8ristow変法が有用なサルベージ手術となりえると考えるが.初回手術に烏口突起を操作した場合の術式選択は.

個々の症例に柔軟な対応が必要と思われた.
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再脱臼リスクの高い症例に対する鏡視下Bankart& Bristow変法

すずき かずひで

鈴木 一秀

麻生総合病院 スポーツ整形外科

外傷性肩関節前方不安定症に対する手術の基本は. 主病変であるパンカ ート損傷部を修復する8ankart法で、あり.現

在鏡視下8ankart法(sutureanchor法)がgoldstandardとして認識されている.その術後成績は可動域制限も少なく

スポーツ復帰率は良好で、ある反面.術後再発例が存在する事は事実であり.再脱臼の予防には再発リスクの高い症例

を術前から把握し正常肩よりも強い制動効果が得られる術式を選択することが肝要である.

現在.演者が考えている再発リスクの高い症例は.コリジ ョン・フルコンタク トスポーツ(ラグビー.アメフト.柔道.

レスリング.アイスホッケー.スノ ーボーダー)例。関節禽骨欠損の大きな症例，コントロール不良なてんかん症例

であり. これらの症例は鏡視下8ankart法の限界(適応外)であると考えている.

鏡視下8ankart法はIGHLのテンショ ニングに制動効果を期待する術式であり.健常肩以ヒの安定性の獲得は期待で

きない.それ故.健常肩が脱臼する ような外力が加わると術後再発する事は容易に想像できる.そこで.主病変であ

るパンカー卜損傷部を修復する8a叫<art法に加え.関節外での脱臼防止機構(主に共同腿によるスリング効果)の追加

が必要で、あると考え. 2007年より術後再発リスクの高い症例には直視下に. 8ankart法に関節外手術である8ristow

変法を追加し 8ankart&8ristow変法を選択してきた そのコリジョンスポーツ例を対象とした臨床成績は直視下

8ankart法.鏡視下8ankart法と比較して.スポーツ復帰までの期間が4.5ヵ月.再脱臼率0%と有意に優れていた.

そこで2011年4月より低侵襲な手術手技を目指して，直視下法から鏡視下8ankart&Bristow(AS88)法へと術式を

変更してきた AS88法は.軽度ヘ ッドア ップしたピーチチェア位で5portal (以下P)を使用する まず. IGHL-

LCを肩甲下筋の筋腹が観察できる までモピライゼーションする.次に前外側Pより鏡視し前方Pより烏口突起から

CALおよ び、小胸筋を切離した後.coracoid P よ り烏口突起の骨切りを行う.烏口突起にチタン製中~screwを直視下

に挿入 し内視鏡下に戻す.肩甲下筋をsplitしドリルガイドを大胸筋を貰く PM-Pよりsplitした肩甲下筋筋聞から関節

内に挿入し関節箭内側の至適位置 ( 3時半~ 4時) にガイ ドピ ンを刺入し ドリリングする screwfすきの烏口突起をガ

イドピンを介して肩甲下筋筋問より関節内に誘導し関節禽に固定する. 最後に吸収性アンカーを3-4本用いてBankart

repairを行う.

本パネルデイスカ ッションでは.ハイ リスク例に対する鏡視下8ankart& 8ristow変法の手術手技および臨床成績につ

き述べる.
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術後再脱臼~知何に避けるか?如何に対応するか?

すがや ひろゆき

菅谷啓之，高橋憲正， 松木 圭介，河合伸昭

船橋整形外科病院 肩関節 ・肘関節センター

反復性肩関節脱臼に対する手術治療は.従来直視下手術が主流とされてきたが. 31"解剖学的手術であり正常関節外組

織に対する侵襲に対する憂慮などから.近年鏡視下手術が盛んに行われるようになった. 一方.鋭視下手術では.直

視下手術に比べ術者による成績の差が比較的大きいため.術後再)J見臼のリスクが高いとされるコリジョン・コンタク

トアスリートに対しては.鏡視下8ankart法で、はなく直視下あるいは鏡視下の烏口突起移行中怖がむしろ最近積極的に

行われるようになってきている ただ.オーバーヘッドアスリートや術後再脱臼のリスクの比較的低いスポーツ選手

に対しては.鏡視下8ankart法があく までも現在のゴールドスタンダードと言える.

筆者らは.1998年より 本症に対して一貫して鏡視下8ankart法を行っており.試行錯誤を繰り返し手技のマイナーチェ

ンジを行ってきて2004年ごろよりほぼ現在の方法に収束した 手術のポイン トとしては. 1GHL全体の再緊張化，ハ

イリスクアス リートに対する最大外旋位での臆板疎部縫合.骨欠損の大きな症例に対する骨移組術であるーさらに，

ラグビーなとごのハイ リスクなコリ ジョンスポーツにおいては. 後療法と して肩甲胸郭機能向上を図るだけでなくタッ

クル技術の向上などに取り組んできた.2004年から2010年までの手術成績では.アス リート の平均術後再脱臼率が3%

程度であるが.ラグビーが7 ~8%と最も高く.次いで、女子のバスケ ッ ト ボール. 男子サ ッ カ ーが5%を超える再脱臼

率であった. しかもこれら術後再脱臼を米す選手は殆どが10代の若年者に集中していた 以上を受け.2012年より

更にこれらの若年ハイリスクアスリ ート に対しては. Hill-Sachs remplissageをルーティンとして追加して行ってい

る これは.後方腿板の解剖学的特徴を捉え.練下筋騰と小円筋艇を確実に上腕骨後上方部の骨陥凹部にfootprintを

延長させるように圧着させ.上腕骨頭の前方へのtranslationを抑制する効果を期待するものである.現在までのとこ

ろ.このremplissageを加えた症例の術後再脱臼は経験しておらず.また若年者が多いためか.術後早期は関節可動

域の回復が遅れても術後6か月から12か月の時点での可動域制限も許容範囲まで改善し安定感も良好である

一方.他医での初回手術の後の術後再脱臼も多く経験するが.その特徴は. 1GHL全体の再緊張化不全と.病態に対

するリスクの判断が甘く augmentatlOnが不十分で、ある場合が多く.手術手技の問題と術式選択判断の問題に集約され

る 本講演では.初回手術で如何に術後再脱臼を防ぎつつスポーツ復帰をさせるか.また.術後再脱臼に対しては如

何に対応していくべきかにつき我々の経験とエピデンスに基づき述べる.
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術後肩関節再脱臼患者への私の取り組み

よねだ みのる

米田 稔 l，山田 真一九 水野直子3

l 中之島いわき病院関節鏡・スポーツ医学センター.2JCHO大阪病院整形外科 3市立豊中病院整形外科

2005年から2011年にDAFF法を単独で施行した肩反復性前方脱臼は368肩であった そして術後l年以上追跡調査可

能であった323肩中22肩(6.8%)に再発を認めた.それらをスポーツ活動別にみるとラグビー. 柔道なとεのContact-

collisionが155肩中17肩(11.0%).バレーボールやサーフインなととのLimited-contactが 69肩中4肩(5.8%).テニスな

と会のNon-contactが41肩中 1肩(2.4%).そしてNon-sportsが58肩中O肩(0%)であった. また. 20%より大きな関節

筒骨欠損を有するものは56.5%.パンカー ト骨片を有するものは52.2%.大きなHill-Sachs損傷は39.1%を占めていた.

これらを統計学的に解析すると. Contact-collision選手や巨大な関節禽骨欠損を有する症例に有意に再発率が高かっ

た また. 手術時年齢についても 18歳未満の若年者に有意に再発率が高いことがわかった

DAFF法の約7%に再発をみたわけであるが術後これら再発患者と向き合う時ほど臨床家として辛いものはない.で

は.これら22症例に対して演者らは一体どのような取り組みを行ってきたのか振り返ってみる

22肩中.外旋位固定を積極的に施したものは16肩であった.そのうち最終的に再手術に至っ たものは7肩であった.

一方.外旋位固定を行わなかった6肩中.再手術に至ったものは3肩であった.すなわち再発に対して再手術を行っ

た症例は10肩(45.5%)であった.これら10肩の再手術の内訳は人工骨補填が7肩(ブロック型 2，アナトミカル:5). 

自家腸骨ブロック骨移植がl肩.再DAFF法がl肩.そしてパンカー ト&ブリスト 一法がl肩であった.その結果8肩で

は不安感も消失 し経過良好であったが. 2肩では成績不良であった ブロック型人工骨補填を施したl肩は再手術後

18ヶ月で自転車で転倒し人工骨の破損と共に再発を生じもう l肩は広汎に剥離を行い再度DAFF法を行った症例で

あったが再手術後も不安定!惑を抱えスポーツレベルは低下 していた.

外旋位国定を行った16肩中9肩で再手術を行わなかったが. うち5肩では不安定感も消失しスポーツ復帰していた.こ

れら保存治療が奏功した症例では再発時に骨性パンカー ト損傷(骨折)が生じ，それが骨癒合し修復された可能性が示

唆された 再発後の外旋位固定の適応の有無を判断する際にはMRIでの内外旋位撮像のみならず. CTでの内外旋位

撮影も必要ではないかと考える. 一方.外旋位固定を行わなかった6肩中3肩で再手術を行わなかったが. うち2肩で

不安定感を訴えていなかった.あくまでも推測の域を出ないが関節包断裂が自然修復した可能性が考えられる

本発表では術後再脱臼患者に対する我々の取り組み方を紹介し考察を加える.
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シンポジウム3

アスリー卜寛骨臼関節唇損傷の診断・治療のupto date 

座長:内田 宗志(産業医科大学若松病院整形外科)

星野 裕信(浜松医科大学整形外科)

寛骨臼関節唇損傷を受傷したアスリートが早期にスポーツ復帰するためには，迅速かっ正確な診

断，病態に関する充分な理解，そして適切な治療法の選択が必要である.そこで診断，治療，

および理学療法に関する最新のエビデンスをそれぞれの専門家の立場から紹介して頂く .
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53-1 

臼蓋形成不全とFAI一臼蓋形成不全股にみられるcrossoversignの
検討一

小山 博史， 星野裕信， 花田充，古橋弘基，松山 幸弘

浜松医科大学整形外科

[背景]臼蓋形成不全股では.臼葦の前捻が多いとされてきた しかしたmoroacetabu1arimpingement (FAl)という

新しい病態が認識され，臼重量側が原因となるPincer型FAHこ関連する骨盤形態として臼蓋後捻が注目されて以来.臼

蓋形成不全股にも臼蓋後捻がみられるという報告も多い.

[目的]臼蓋形成不全股における.臼蓋後捻のX線学的指標であるcrossoversign (COS)と臼葦被覆量の関係を検討し

た.

[方法]当科を受診し臼蓋形成不全(CE角<200 )と診断された68例のうち. Tannastらが報告した骨盤回旋のX線学的

指標であるdistancebを用いて計算した骨盤回旋量が3。以内であった32例55股(男性2例.女性30例，平均年齢33歳)

を対象とした.臼葦被覆量の計測には.単純X線正面像l枚を用い.大腿骨頭に対する臼蓋被覆率を頭尾側方向の投

影図として表すことができるソフトウェアACXを用いた 臼蓋被覆率(全体(Tota1).前方1/2(A 112).後方1/2(P/ 1 /2). 

前外側(AL).後外側(pL))及びCOSの有無を計測した. COSの有無で2群に分け. ACXで計測した臼蓋被覆率を比

較した. さらに.CE角<100
• 10。三五CE角<20。に群分けし， sub group解析を行った.

[結果]COS (+)は22股. COS (ー)は33股であ った. COS (+)群の臼蓋被積率 は. Tota1 57.4 %. A 1/2 50.9 %. 

P1/264.0%. AL 11.6%. PL 28.3%であった 一方.COS (ー)群は. Tota1 57.7 %. A 1/247.5 %. P1/2 67.8 %. 

AL 11.1 %. PL 36.7%であった P1/2. PLは両群に有意差がみられたが(p= 0.03).その他の計測項目には有意差

はなかった. CE角<10。ではCOS(+)とCOS(ー)の臼蓋被覆率に有意差はなかったが.10。豆CE角<20。ではCOS(ー)

に比べCOS(+)のP1/2，PLは有意に少なかった(p= 0.0005). 

[考察 ・結論]臼蓋形成不全股におけるCOS(+)群は. COS (ー)群と比較し前方臼蓋被覆量に差はなかったが.特に

10。孟CE角<200の軽度形成不全股において後方被覆量が有意に少なかった.本研究結果から.臼蓋形成不全股でみ

られるCOSは.臼蓋前外側の過剰l被覆を表すのではなく.臼蓋後方の被覆不全を表すことが示唆された 臼蓋形成不

全股にCOSがみられでも.臼蓋前壁の骨形態がインピンジメントの原因にはならない.
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FAI (寛骨臼大腿骨インビンジメン卜)に対する鏡視下手術のupto 
date 

かや みつのり

加谷光規l，名越智2，山下敏彦 l

l札幌医大整形外科 2札幌医大生体工学運動器治療開発講座

大腿骨寛骨・臼インピンジメント (FAI)は， 2003年にGanzにより提唱された疾患概念で.臼葉縁と大腿骨骨頭頚部移

行部が衝突することにより.関節唇や関節軟骨に損傷を生じ結果として股関節の機能障害を引き起こす病態である.

FAIの病態を直視下に確認したうえで関節内処置やインピンジメントの解消を行うsurgicaldislocation法の良好な治

療成績が報告されているが.近年では股関節鏡視下手術が低侵製手術として全世界に飛躍的に普及してきている.本

発表ではFAlに対する鏡視下手術のupto dateとしていくつかのポイントに焦点をあて概説する.

1 )アスリ ー トのFAlに対する鏡視下手術の治療成績 特にスポーツ障害としてのFAIの鏡視下手術の治療成績は.レ

クリエーションレベルからプロフェッショナルト ップアスリ ートまで.非常に良好な治療成績と競技復帰率が報告さ

れている

2)損傷した関節唇は修復するべきか? 股関節唇はそのsealingeffectにより股関節の安定化作用を持つ この

sealing effect の回復と終痛の改善といった観点から.損傷股関節唇の修復(refixation)が行われる. 損傷関節唇のデ

ブリドマンと股関節唇修復術の比較試験では.股関節唇修復術群で治療成績が良好であったとの報告がなされている.

3)修復不能の股関節唇に対する再建術 修復不能の損傷股関節唇に対しては大腿筋膜張筋筋膜を用いた股関節唇再

建術が行われる.デブリドマンと股関節唇再建術の比較試験の結果が近年報告され.術後の機能点数という観点から

股関節唇再建術の優位性が証明された

以上のように.股関節鏡視下手術の手術手技が進歩した現在では.アスリ ート のFAIに対する鏡視下手術はほぼ標準

治療に近づいていると考えて良い.その一方で.股関節軟骨損傷に対する治療法や治療成績，円靭帯損傷の病的意義

と治療の要否などいまだ解明されていないポイントも存在する 加えて， FAIに対する鏡視下手術の治療成績の長

期成績が無いことから.はたして三次性股関節症の発生を阻止あるいは遅延できるのか?という点も不明である

除痛と二次性関節症の発止tをエンドポイン トとした，FAlに対する鋭視下手術と理学療法のrandomizedcontrolled 

trialが英国で， r~~始されている これにより， FAIに対する鏡視 F手術の位置づけが左右されると考えられる.
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Femoroacetabular impingement (FAI)に対する観血手術の適
応と実際

ふくしま けんすけ

福島健介 l，高平尚伸2，内山勝文 l，森谷光俊 l，山本豪明 l，東山礼治 l，

見目智紀l，高相品士l

1北里大学医学部整形外科学 2北里大学医療衛生学部

股関節音rs終痛あるいは変形性股関節症の一要因として. Femoroacetabular impingement (FAI)の存在が近年注目さ

れている.FAIの手術方法に関しては. Ganzらの外科的脱臼法に代表される観血的手術法，鏡視下手術法.観血的手

技と鏡視下手技を併用した手術法が挙げられる.当科では原則的に“FAIは股関節の形態学的異常を背景として起こる

疾患であり.手術治療はその形態学的異常を改善する目的でおこなわれるべき"と考え.そのために最も適切な方法

が何かを検討して術式を選択している.

具体的な術式決定のプロセスとしては.職業歴やスポーツ歴等の患者背景.関節可動域やインピンジメントサイン等

の臨床所見.適切な条件で撮影された画像における所見を総合的に判断し大きくインピンジメントの要因が臼蓋側

にあるのか.大腿骨側にあるのか. またはその両方なのかを検討する.臼蓋側に要因がある場合. coxa profunda等

の臼蓋全体の要因か臼蓋後捻等の部分的な要因であるのかを把握する.関節鏡視下手術においては臼蓋後方の処置は

困難であり.自室長全体の要因あるいは後方の要因の解除には全周性に臼蓋の処置が可能な観血的手術が適応と考える.

股関節前方にインピンジメン ト要因が限局している場合は鏡視下手術の良い適応と考えているが.病変が大きい場合

にはインピンジメント要因の除去が不十分になることが懸念されるため.小切開での観血的手技の併用を検討してい

る

観血的手術に関しては軟部侵襲の大きさや後療法の長さなど.特に短期的結果を求めるスポーツ選手にとっては不利

な点が多いことは事実である. しかしながら.股関節鏡視下手術においてはその技術習得には長いラーニ ングカーブ

が存在し狭いワーキ ングスペースに伴うインピンジメント要因の不充分な解除による手術予後の不良.未熟な手術

手技や手術準備に伴う合併症の発生なども報告されている 現在.前述の理由で手術治療の選択肢は鏡視下手術のみ

とされる傾向があるが.股関節痛の発生病態，術者の技量によって.観血的手術は常に手術治療の一選択肢として考

慮されるべきであると考える目
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寛骨臼形成不全に対する鏡視下手術

さ ニだ しんすけ

迫田 真 輔，宇都宮啓，内田

産業医科大学若松病院

-=..τf:::-
万し也、

[背景]大腿骨究骨臼インピンジメント (以下FAI)に対する鏡視下手術は良好な術後成績が報告されているが.寛骨臼

形成不全(DDH)に対する.股関節鏡視下手術による関節唇縫合や切除術は.術後の関節症への進行や不安定性の増大.

脱臼の原因となり再手術の確率が高く.また術後成績は不良であると報告されている

[目的]当院で行っている寛骨臼形成不全に対する鏡視下手術の術式，術後成績について紹介する.

[方法12010年4月から2011年6月までに股関節鏡手術を施行した症例のうち. CE角25度未満の症例38例のうち28例

(男性6例女性22例)を対象とした.平均年齢28.4歳 全例3年以上フォ ローア ップ可能であった.6例が再手術を要し

残り22例は経過良好であった. Univariate analysis， Cox-hazard analysisを用いて臨床およびレントゲンの術後成績

不良予測因子を調べた.

[結果1Univariate analysisで・はShenton線破綻および:'verticalcenter anterior (VCA)角の低値が成績不良で.軟骨損

傷が高度であった. Cox hazardでは VCA角 120未満 CE (Center Edge)角17"未満.BMI23以上が成績不良であっ

た.

[結語lDDHに対する鏡視下手術は成績不良例が少なくない.術後成績不良予測因子は VCA角12度未満. CE角17。

未満.シェントン線破綻である 我々は.鏡視下にDDHに対する究骨臼蓋形成術を施行している 同術式および

短期成績を併せて紹介する
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アスリート寛骨臼関節唇損傷に対する理学療法の実際

たけうち ひろ き

竹内大樹l，宇都宮啓2J，久保 貴敬三 綿貫 誠九 内田 宗志3，林英俊2

l医療法人アレ ックス AR-Ex尾山台整形外科東京関節鋭センターリハビリテーション科.
2医療法人アレ ックス AR-Ex尾山台整形外科東京関節鏡センター整形外科 3産業医科大学若松病院整形外科

寛骨臼関節唇損傷の原因としては.大腿骨寛骨臼インピンジメント(以下 FAI)や臼蓋形成不全なと骨形態異常によ っ

て惹起される ことが多い.アスリートでは.スポーツ活動における関節唇への一過性や繰り返されるメカニカルスト

レスによって発症すると考えられている

アスリ ー トに対する寛骨臼関節唇損傷の保存療法におけるリハビリテーションの有効性に閲する報告は少なく明確な

エビデンスが未だに示されていない.術後後療法に対する報告は少ないながらも散見され.スポーツへの復帰率が高

く概ね良好な結果が示されている

我々はリハビリテーションではcorestabilityと伴に股関節一骨盤;市;一脊柱から肩甲胸郭関節までの運動連鎖による協

調性に着目して.保存療法や術後のリハビリテーションにも応用している.

今回のセ ッションではアスリ ートにおける寛骨臼関節唇損傷における保存療法のリハビリテー ションならびに鏡視下

手術術後リハビリテーションの内容を紹介すると共に.保存療法の臨床成績および注意点などを述べる
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02 一般演題2 股関節・大腿 10:40-11:30 

02-1 

プロ野球選手における股関節X線写真の検討 -FAIの概念を踏まえて~

い まい そうすけ

今井宗典1 山崎哲也1 柁原俊久¥ 明悶 真樹1 蜂谷将史1 稲島健介2

1横浜南共済病院経形外科 2北盟大学医学部終形外科学

[目的l近年.股関節痛の要因としてfemoroacetabularimpinge11lent 

(FAI)の存在が指摘され.スポーツ傷害としても注目されている

FAIは従来ー異常とはされてこなかった股関節の経微な骨性変形を1'f

荻として発症すると報告されているが そもそも本邦のスポーツ選

手における股関節の解剖l学的形態に|渇してはほとんど報告がなく.

その特徴.人種差.種目差などは明らかではない そこで本研究の

目的は.プロ野球選手の股関節X線写真をFAIの概念を踏まえて検

討することである

[対象と方法]対象はメデイカルチェッ クの際に単純l投|剥節X線正面

{象を搬像したプロ野球選手47例941設で て11:均年申告は26才(17-38才)

である 日本人選手が33名(70.2%)外国人主主録選手が14名(29.8%)

であった.単純股関節X線正而{象においてCE角とAcetabularroof 

obliquity (ARO)を測定し crossover sign (COS). posterior wall 

sign (PWS). caxa profunda. 1拘節唇fl・化. herniation pits. pistol 

grip deformityの有無を調査した.またそれぞれの結柴を日本人選

手と外国人受録選手間で差があるかどうか比較検討した

[結果]平均CE角は28.4'(13-48') 平均AROは5.25'(ー11_20') 

で寛骨臼の過剰被覆の指標とされるCE角40。以上は7股(7.4%).

AROO。以下は21股(22.3%)に認めた。 COS陽性は51股(54%).

PWS陽性は421.段(44%).coxa profunda陽性は611生(6.4%).1湖節将

骨化あ りは61投(6.4%).herniation pitsl陽性は37股(39.3%).pistol 

02-2 

股関節鏡を行ったプロ野球選手の2例

grip deformity陽性は471投(50%)であった.それぞれの結果を日本

人選手と外同人笠録選手間で比較すると. COS陽性頻度のみ外国

人登録選手が優位に多かったが. CE1!j. AROは各群!日iに有意差は

認められず. PWS. coxa pro向nda. 関節辱骨化. herniation pits. 

pistol grip defor11lityの陽性率にも有意差は認められなかった

I考察]邦人の股関節の解剖学的形態において FAIを示唆する所見
は欧米人と比して頻度が少ないのではないかとする報告が散見され

る. しかしながら本研究の結果では.プロ野球選手においてはFAI

を示唆する所見の頻度は従来報告されていた邦人の頻度と比較し

非常に向かった また.外国人登録選手との比較においても解剖学

的に明らかな差穴ーは認められなかった

[結論iプロ野球選手に関しては.邦人においても欧米人と同程度に
股関節形態としてはFAIを発症する可能性が示唆された.

たていし ともひ

立石智彦¥長瀬寅 1 中川 照彦 l 土屋正光¥ 松原正明2

l同愛記念病院関節鋭 ・スポーツセンタ_ 2日産主川病院 股関節センター

[はじめに]近年股関節鋭による治療が行われるようになってきた

が.その手術方法や手術適応についてもまだ検討の余地がある 米

国ではプロ野球選手に多くの股|瑚節鋭手術が行われているが. 日本

ではまだその報告は少ない 我々は股関節痛を持つプロ野球選手の

2選手に股関節鋭手術を行ったので報告する

[症例供覧]症例 1: 23歳投手左投げ. 3年iliJから股関節の違和感

同年オフに左肩SLAP縫合+縫紋デプリの手術を受ける 2年前に

股関節唇tfl傷の診断.関節内注射にて経過観察.以後も1{'1!忠克解を

繰り返し保存的に注射で経過観察していた Second opinion目

的で来院.右>左股関節の内旋制限 +(布10度.友15度).anterior 

impingement sign+. FABER test 20cm土。投球|時に右股関節の周

1l!11時の痛みを訴えていた レントゲン所見は正常範閣内.MRAにて

股関節唇損傷疑いであった |期節鋭手術を行い |刻節唇は前外側11に

関節唇のflaming様のばさつきがあったがRFにて|剥節唇を部分的に

蒸散するにとどめた。術後3日で歩行可能. 内旋可!liJJj或は10。→40'

と著l殉に改善した 左にも同様の症状あか 一か月後に同様の手術

を施した. 2か月でランニング開始.4ヶ月で投球練習再開した 症

例2: 32歳投手右投げ.右肘内側l側高11靭術再再建手術を他院で受け

リハビリ中であり. 10年来痛みの合った左股関節の手術を検討した

いとのことでsecondopinion目的にて来院 内綻外旋ともに痛みは

あり.ランニングなどは痛みはないが. 立ちtがり ・投球動作で左

脚接地l'r.込H寺の術みを自覚目レントゲン所見はごく軽度のCAM所

見を認め CTでは骨顕外側に骨漢胞. MRIにてはHflらかな関節唇

捌傷はなかった。関節鏡を行い骨iJj.j軟骨>臼叢軟骨の損傷を認め.

可及的に|刻節i歓1';.のデプリ ー ドメントのみを行った CAMの切除

などは行っていない.術後2ヶ月でジョギング行い.術後4ヶ月か

ら肘のリハビ リ合わせて(1ft術後6ヶ月)から投球練習.現在実戦復

帰している 左股関節術は術前の1110レベルに軽減しており投球時

に痛みを感じることがほぼ無くなったとのことである

[考察]われわれは2007if'.に総合格闘技・ラ グビーのハイレベル選手

に対しての股|拘節唇部分切除を報告したが これらの症例の中期成

績は良好である 股|瑚節部分切除より股関節唇修復が成績が良いと

の報告から.1拡ffiil辱修復がGoldenstandardと報告されているものの

復帰にはかなり :長いjgf問を要しまたア ンカーの トラブルなどの報

告もまれではあるが存在する ハイレベルスポーツ選手の股関節唇

蝋傷に対する閥節鋭手術は 早期復帰することも必要性があるため

伝少佼製にとどめる方法も有朋ではないかと考える.
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02-3 

Groin pain syndromeを発症し外閉鎖筋損傷を合併した高校サッカー選手の競技復帰に至る
までの1例

すずき いっせい

鈴木 一世.橋川 拓史，土屋 敢. 寺門 淳

医療法入社団三水会 北千葉?を形外科

[はじめに)Groin pain syndrome (以下GPS)は股関節周閣の機能

不全と動作時の連動連鎖の彼綻によりサッカー選手に多く発症する

と報告されている また外閉鎖筋損傷は筋鍛傷の中でも比較的稀な

疾患であり発症姿因と後療法について明らかにされていない 今阿

我々はGPSを発症し外閉鎖筋損傷を合併した高校サッカ ー選手のl

例を経験したので報告する

[症例)17歳男性 高校サッカ一選手既往は高l年時に右L5/S椎!日j

板ヘルニア 主訴は右脚キック l時の右股関節前内側部補 X線検査

にて特記すべき所見はなく GPSの疑いと診断された その後布脚を

かばいtr.脚でのインサイドキ ックを多用した結栄 左股関節後内側

部痛を自覚しプレーを休止 MRIにて左外閉鎖鍛jにTI低輝度 T2 

高輝度. STIR高輝度変化を認め左外閉鎖筋損傷と診断された.圧痛

は右長内転筋付着部付近と左外閉鎖筋に認め.可動成制限は左股関

節内錠で50 _ 100 と制限され.その他の可動主主に関しては大きな制

限を認めなかった MMTでは右体幹回綻筋 右股関節外転筋 左

股関節外旋筋が4レベルありその他は5レベルであった 左外閉鎖自由

は収縮時痛よりも伸張時摘が優位であった i絡的アライメントは右
骨盤が前傾し相対的に骨盤全体が左団自主を呈していた.動的アライ

メントは片脚立{立時に左側よりも右側で不安定性を呈していた 競

技復帰に向けたアスレティ ックリハビリテーションは前述した傷害

の特異性とサッカー競技の動作特性を踏まえ4段階に分け立案した

02-4 

第 i段階は|剥節可動I或.筋柔軟性と筋協調性の改善を目的に個別選

択がJ筋力トレーニ ングやストレッチ等を終痛自制内で行った この

時JUJには外閉鎖筋損傷部の自発痛と圧摘が消失していた 第2段階
では動的アライメントの改善とサッカー妓技の基本動作機能の君主得

を目的にランジやクロスモーション等の多関節的協調トレーニング

を行った。この時期に再度MRIを行い外閉鎖筋に認められていた輝

度変化は消失していた 第3段階ではランニング動作を開始し.サァ

カー競技の専門的動作機能の獲得と再発予防を目的に体幹及び股関

節機能を中心に上 ・下肢の運動illi鎖を促すスパイダーウオーク等を
行った 競技復帰直前の第4段階では本症例所属のチーム関係者と

iili携を闘か専門的体力の向上を目的にフ ィールドレベルでより高
負荷で実践的な トレーニングを段階的に進めた 競技復帰に婆した

JUJ IiIJは外閉鎖筋損傷後8週を婆し. 12週後に再評価を行った ところ
再発は認められなかった.

1考祭):本症例では傷害の特異性とその関連性及びサッカーの競技特
性と症例の環境特性を考慮した上でプログラムを立案し推進する

事が必要とされた.以上によ り本疲例ではそれぞれの独立した傷害

を精査した仁で後得すべき機能の優先順位を整理し安全かつ段階的

な治療を推進していく事が有効であったと考えられた.

フットサルで生じた非接触性大腿骨骨幹部骨折の1例

たけうも ひきたか

竹内久貴，安田義

神戸市立医療センタ ー 中央市民病院

[はじめに]今回人工芝コート でフ ットサルの競技中に非接触性大腿

骨骨幹部骨折を生じた症例を経験したので報告する

[症例)34歳男性既往歴に特記事項なし 人工芝コー トでフ ット

サルの競技中.ポールに向かつて走りこみ右足でボールを止めよう

として左下肢に全体重をかけて跨み込んだ際に呉音とともにその場

に倒れて競技続行不能となった 当院に搬送され左大腿骨骨幹部骨

折(AO分類:8-2)と診断された.同日直途牽引を施行後.第4病日に

髄内釘による骨接合術を錨行した 術後2週間免荷の後 部分荷量

を開始した.術後2ヶ月で全荷量歩行を許可し術後10ヶ月で骨権

合を認めたため，ランニングを許可した

[考察]サッカーにおける大腿骨骨折の受傷機転はほとんどが接触性

であると考えられており.その中でタ ックルによる受傷機転が75%

であ っ たとの報告がある.サ ッ カ ー 中に ~I，接触性大腿骨骨幹部骨折

を受傷する ことは稀であり 文献を渉猟しえた限りではMiyamoto

らがl例報告しているにすぎない その症例ではボールを蹴ろうと

した際に誤って地面を蹴り そのままバランスを崩し 蹴り足側を

受傷したとのことであった.その他にサッカーでは非接触性股関節

前方脱臼.非接触性後方脱臼骨折の報告がある 前者は股関節を外

旋させ足部内側面でボールを蹴った(インサイドキ ック)直後に蹴り

足に受傷し後者はドリプルで前進中に務地した下肢が内続強制さ

れた際に受傷している. 一方.Sterettらはアルペンスキー選手にお

ける85WUの大腿骨骨折の受傷機転を調3'tし非接触性の大腿骨骨折

の受傷機転について 高速で滑走するスキー板の先端が雪に刺さり

選手がバランスを崩し大腿骨にl図的回旋力が伝達され引き起こされ

ると考察している MiyamotoらはSteretlらの受傷機転を参考にし.

ポールを蹴ろうとした足が地而に固定された際に.慣性の法則で前

方に移動しようとする体幹部と脇腹筋.大腿四頭筋. 内転筋の収縮

カとが合わさ って大腿骨に過剰な屈曲力が力11わり骨折に至ったと考

察している 砂やゴムチ ップが充填された人工芝のグラウンドは天

然芝のグラウンドと比較し有意に下腿にかかる回転力が大きいとの

報告がある 自験例では踏み込んだ左足が人工芝に引っかかり.左

大腿骨に同様の屈Ilu回旋負荷がかかることで生じたものと考えられ

る.屋外のフットサルコート は人工芝が多いため.今後非接触性大

腿骨骨折が起こる危険性を周知する必要があると考えられた.
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02・5

ラグビーによる股関節後方脱臼の1例

おかだ のぷひニ

岡田 信彦 1 立花陽明2 藤津裕幸 l 杉田直樹 1 坂口勝信 1 織田弘美l

lt奇玉医科大学整形外科 2j:奇玉医科大学:かわごえク リニックスポーツ医学

[はじめに]股関節))見臼はスポーツ活動で生じることは緩めてまれで

ある 今回.受働時の瞬間をホームビデオで捕えたラグピーによる

股関節IJ見臼のl例を経験したので報告する

[症例119歳男伯 主訴は歩行困難である. 2013年8月4日.ラグ
ビーの試合中に後方からタ ックルを受けて受{あした i直後から歩行

困鋭となり当院に救急受診した 競技肢は4ヵ月で 既往歴 ・家族

自主に特記事項はない 受j)，1時にとられたホームビデオでは 後方か

らタックルを受け 左股関節深周JIJI• 11吋i正・内JiiH立で相手とともに
転倒していた 来院i侍の身体所見では 左)J生関節は周1111. 内転.内

旋位に回定され. 1')-iIRを左腎部に触知した さらに目足関節と足也|

の底 ・7干周筋力の低下と下腿f表面から足部にかけての知党鈍麻があ
り 坐骨神経不全麻縛を認めた 単純X線{象でti'.股関節後方脱臼を
認めたが.明らかな骨傷はなかった 受傷から3時間半後に全身麻

酔下で Allis法によって徒手整復した 後復後の単純X線{象では骨il.i'i

や臼室長に明らかな形態i宅一'品はなかった 務復f去のMRIT2強調横断{象
で後方|瑚節唇および坐骨大腿靭帯損傷を.脂肪抑制冠状断像では後

方|関節唇煩傷に加l え大腿i~J'顕に骨挫傷を認めた 格復翌日に坐骨神

経麻梓は改善し.術後4週から部分荷量歩行を開始した 7ヵ月経過

した現住.単純X線{象で異常はなく，競技復帰にむけ練習中である.

I考察]外傷性股関節脱臼のうちスポーツによるものは2-5 %程度
で.スキー ・スノーボードによ るものが段も多く ついでコンタク

トスポーツであった コンタクトスポーツのうち ラグビーやアメ

リカンフ ットポールによる圏内報告は 渉猟し得た限りでは7例の

みで すべて後方脱臼であった 後方脱臼は肢位によっては比較的

軽微な外力でも生じ得ると報告されているが 自験例ではタックル

の際に相手とともに転倒し 股関節深屈UJI.内転 ・内旋位で軸圧が

加わり 骨傷のない後方脱臼を生じた.また. MRIで後上方から後下

方にかけて関節唇が損傷し さらに坐骨大腿靭帯の損傷も認めた

|関節唇損傷によって終痛や引っかかり感が残存し手術治療を要する

こともあるため 今後も注意深い経過観察が必要である 競技復帰

の時期]は極目によって異なるが.整復後1-2ヵ月 間程度の荷重制

限を行い.コンタクトスポーツではl年で完全復帰している.また.

何w1波予Eの発生は受傷後6時間1以内に整復を行った場合4%と報告

されている. 自験例は受傷31時間半後に整復され.受傷後7ヵ月の時

点、で競伎復帰に向け練習中である
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03 一般演題3 臆1・靭帯 (ACL以外) 11:30-12:20 

03-1 

レーザースキャナとロボッ卜システムを併用した後十字靭帯断面積の計測

露出量等1 藤巻良昌三 佐々木祐介3 古松毅之4 尾崎敏文4 Freddie H. Fu5 

1
住友別子病院監形外科 2昭和大学整形外科 3旭川医科大学整形外科 4岡山大学大学院整形外科，

5Dept. of Orthop. Surg.，University of Pittsburgh 

l目的]ヒト靭帯の断而積計 iJ!iJ法については多くの報告があるが，膝 最も小さく，どの部位においても膝屈IUIとPTTにより断面積が小さ

の生理的な動きに伴う 1nSJtUでの断而穏を計測した報告はない.今 くなることが分かった

回我々はロポットシステムを用いて再現した膝の生理的な動きの中

での後ト字靭帝(PCL)の断I釘桜変化を調べた
[方法]ヒト死林膝10体を対象とし，ロポットシステムを用いてあら

かじめ記録した屈曲0，30，60， 90度におけるNeutralposition， 89 

posterior tibial load負荷下(posteriortibial translation; PTT)の膝の

動きを再現した FAROレーザースキャナを用いて各角度，負荷下で

のPCLの三次元図像を構築し，Geomagicソフトを使用し画像解析を

行った PCL実質部に適合するbestftt cylinderを作成し，それに垂直

な面上での断而積を計調IJした断面積計測はPCL実質部の全長を5等

分した聞で行い，膝屈曲30度でのNeutralpositionとPTTにおける断

而積の変化を評価したまた膝屈伸に伴う PCL実質都中央での断面

積の変化を評価した

[結果]Neutral position， PTTにおいてPCL断面積は中央部で最小で

あった 全ての部位においてPTTにおける断面積地部付utralposition 

のそれに比べ有意に小さかった PCL中央部での断面積は膝屈曲O

度で最大で90度で最小であった.全角度においてNeutralpositionに

比べPTTにおける断蘭積が有意に小きかった.

I考察および結論]本研究は，膝の動きに伴う mSltUでのPCLの断面積
変化を正確に計調IJした初めての研究である PCL断面積は中央部で

03・2

ACL・PCL同時再建と両側半月同時縫合を一期的に施行しサッカーリーグに復帰した1例

か&いずみ あらた

金泉新1 鈴木智之1 岡田葉平1 木井雄一良111，大坪英則2 渡迫耕太1 寺本篤史1 山下敏彦l

l札幌医科大学医学部整形外科 2帯広協会病院

[はじめに]ACL' PCL同時鍛傷の手術 リハピ?ハこ|刻して一定の

見解は得られていなく.スポーツへの復帰率も低い また.渉猟し

得た限りではACL'PCL同時再建と半月縫合術の一期的手術に|期す

る報告はない

[目的]ACL. PCL同時再建と両側半月同時総合を一期的に施行し

高いレベルのサ ッカー競技復帰と2ndlook鋭視で良好な治癒所見を

得られたので報告する

{症例]18歳男性 サ ッカー選手(クラブチーム所属)

〈主訴〉左膝不安定感. 左膝痛

〈現病歴〉試合中 knee-inで相手に被いかぶさられ受傷した 前医に

て左膝ACL損傷と診断され経過観察された その後試合中にglvmg

wayを繰り返し 膝痛も持続した その後クラブチームを引退し

受傷4ヶ月後に当科紹介初診した 初診時理学所見と商像所見から

ACL. PCL損傷と両側半月断裂と診断され.手術目的で入院となっ

た

く手術 >ACL再建はST二重束で. PCL再建は長方形什孔BTBで

施行した 初期固定張力はPCL;がf1ex.70。で30N. ACLがf1ex.20。

でAM20N. PL 20Nとした また.内側半月後角の検断裂はAIト

inside法で縫合し 外側半月中後節の横断裂と縦断裂は. inside-out 

法でl1e-gnp縫合とVerticalstack縫合を施行した

<術後経過>術後2週から関節可動域訓練を開始し. 3週から

1/3PWBを開始した 術後4週で非観血的関節授動術を施行し.術後

5週で全荷重で全荷重を開始した 術後8ヶ月でサ yカー復帰を許

可し術後1:qo5カ月l時で関節可動域制限なく .抜釘時鏡視所見では
ACL. PCLの滑脱被布iと緊張度は良好で.両仰l半月断裂も治癒した

現在社会人リ ーグで終痛なくサッカーを継続している

[考察]:本症例は隙旧例で.さらに両側半月の横断裂も認め.スポー

ツ復帰が極めて凶維な症例であった 術後半期からのリハビリを考

慮し -19J的に再建術と解剖j学的骨孔作製により初期固定張力を低

減化 し さらに難治性の半月倒傷を総合した 関節拘縮予防に早期

ROM訓練と非観J111的授到J術を施行し その後拘縮は認めなかった

また PCUこ長方形骨孔BTBを用いることにより後方の安定化を

凶った その結果2ndlook鋭視所見では良好な治癒所見を得ること

ができ さらに高いレベルのスポーツ復帰も獲得できた
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03-3 

膝十字靭帯損傷を伴わない後外側支持機構損傷の治療経験

かめだ としあき

f色悶敏明， 井上雅之， 佐々木拓郎.松橋 智弥

NTT束 IJ本札幌病院整形外科

( I~I 的 ] 膝の後外側支持機構 ( PLS ) 般傷は その多くが十字級帯損傷

に合併して起こり 単独損傷は極めて稀である.今回 十字靭帯損

傷を含まないPLS損傷のl例を経験したので報告する

[症例132歳.男性 主訴は右Z案外側不安定感 野球中に右膝を過
仲良した状態で着地し受傷ー受傷当日.右目案外側に3回ほと‘poppmg

sensationを自覚したため。前医を受診. MRIにて外側側面~J 靭帯

(LCL)i負傷と診断された 受傷lヶ月後.右膝不安定感が続く ため

主片手|を初診 受診時のdialtest 90度では忠世~差 を認めなかったが.

external rotatiol1 recurvatum test陽性であった A-P total laxityの

忠世~nllj法では2.0mm . Sagging. および内外li!d止含めた後方引き/J1

しテストでの忠健側差は認めなかった. MRIでは. LCL含むPLS周

聞に典常信号.大腿骨内側頼に何・挫傷.前十字靭帝(ACL)膝骨付着

部前方から腔骨内側頼前方にかけての軽度の骨折を認めた 内反ス

トレスXpでは. 0度で想、/健側8/2)支. 30度で12/61変であった.以上

より PLsm傷を強く疑い.鏡視下検1Eを含むJl}建術を行った

[ 治療l鋭視下にACL. PCL始め|刻節内病変を確認したが.明ら
かなm傷を認めなかったためPLsm傷と診断して.PLS再建術を

行な った.移植腿材料として.半舵機筋腿をLCLとしi曹筋艇を

poplileofibular ligament (PFL)と した. ー!-.J誌の方法に準じLCLは

大1Iì!J '1~ ' 似IJ に fi 孔を開けエンドボタンで悶定し IIJI 骨に開けた骨孔を

通して折り返し大腿骨骨孔の遠{立にアンカー閲定した PFLは移植

03-4 

Iil!を膝術筋腿にU字に巻き勝骨に|剥けたfj"孔を通してエンドボタン

で悶定した 術後2週間の国定後より支往付き装具着用にてROM訓

練術3週後より荷重を開始した 術後4ヶ月の時点では不安定性の

自覚症状はなく.可動域は0-140'. external rotation recurvatum 

test陰性 前後不安定性(ー).内反ストレスXpではO.30度とも忠能

差を認めなかった

[考察1PLS損傷は十字靭帯m傷に合併するこ とが多く.渉猟し得た
限りではPLSのみの般傷の報告はない 今回の症例では.大腿11'r);) 

側願の 'I~ 後傷と腔骨ACL付着部前方か ら ij!ß骨内側頼前方にかけての

軽度の骨折を伴っており PCしへのストレスが緩和された影響と考

えられた 従いPCLの再建を嬰さず しCL.PFLの再建により後外

側が安定化し 前後不安定性も無く 現時点においては良好な結果

を得ることができた

[結誇]十字靭帝損傷を伴わないPLS損傷を経験した LCL' PFLの

再建により後外側不安定性の改善が見られた しかし今後とも慎重

な経過観察を要する

大腿二頭筋膿遠位付着部断裂と膝複合靭帯損傷に伴って勝骨神経麻揮をきたした一例

お釘し£ たけし

大島 健史，中瀬順介. 沼田 仁彬. 土屋 弘行

金沢大学附属病院整形外科

[はじめに]大腿二頭筋鍵遠位付着部断裂と膝複合靭帯損傷に伴って

緋骨神経麻樽をきたした症例に対し 二期的に手術を行い良好な成

績が得られたので報告する.

[症例122歳.男性.柔道選手 試合中に背負い投げをうけた際.
うまく左足が抜けず畳に引っかかか左膝関節を内反過伸展するよ

うに受傷した 初診時.膝|羽節外側に若IYJなlffi脹.11')反および前方
動指1''1:. 1IJr.什神経麻簿を認めた 左足関節 母蹴の自動背屈運動は

不能で.前股1~j'筋 (TA ) 長母E止。1 1筋 ( EH L)は徒手筋力テスト (MMT)

でOであった.緋骨神経領域に匁JJ!消失も認め 緋骨神経の神経伝
導速度は導出不能であったー MRIf設では前十字靭帯(ACL) 膝鰯筋

胤?と外flIljfllij則靭帝(LCL)を含む後外1I1IJ支持機構(PLC) 大腿二頭筋

縫(BF)i主位の連続性が消失しており 受傷より 一週間後に手術を

行った. LCL. BF.後外側関節包は遠{立付着部で断裂し 膝禽筋鍵

は大腿骨付着苦sで断裂していた 俳fj"神経は一部扇平化していたも

のの連続性はi呆たれていた BF. PLCを修復し 緋骨神経の神経剥

離を行った.術後3週間. 30度屈tllll立でのギプス固定を行い.短下

肢装具を使用して10遡で全荷重とした 術後.緋骨神経麻棒は徐々

に改普し受傷後3か月目から長[J:l1:.8か月 目から筋力の回復徴候が

みられた 受傷後1if.7か月でTA. EHLは各々 MMT4.1と下垂足
の改普傾向がみられ 膝関節に可動域制限や内反動揺性はな く.活

動性が高ま ってきたため. ACL機能不全に対しACL再建術を行っ

た 術後経過は良鮮で膝|羽節に可動域や不安定性はなく.受傷後2

11~ 1か月で競技復帰した 段終経過観察時にはTA. EHLのMMTは

各々 5.4に回復し.知覚もほぼ完全に回復した

[考察]総緋骨神経麻簿は膝複合制'ltH損傷の16-40%に合併し 腔什
の外旋.内反運動を制動する後外側支持機構の磁綻を伴う ことが多

い 今回の症例は更に大腿二頭筋腿遠位付着部断裂もきたしており.

膝|刻節の内反過伸展を強制されただけではなく.背負い投げを受け

た際に踏ん張り.BFの強い遠心性収納が加わったと考えられた.我々

はまず BF. PLCの修復と神経剥離を行い. PLCが安定し 下垂足

の改善が見られ活動性が高まってきたl時WJにACL機能不全に対して

ACL再建術を行った 神経麻埠も緩徐に回復し受傷後2年9か月の

段終観察l時には左下肢の機能は良好であった
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後半月大腿靭帯の断端が膝関節目ツキングの原因になったと考えられる 1例

さき{fら り〈

崎村隆 l，河野良司2 宮本敬士l，大石秀和 I 永野 賢i

'liR三信病院整形外科 2原三信病院臨床病理部

[はじめに]我々が渉猟し得た限り.後半月大腿靭帝の断端によ って

膝関節にロッキングを生じた症例の報告はこれまでにない。今回.

後半月大腿靭帝の断端が膝関節ロ ッキングの原因になったと考えら

れる l例を経験したので報告する

[症例J12歳男.2013年5月中旬.精子から立ち上がる際に左膝に際
音を!感じ痛みが出現した 一旦症状は改善傾向であったが 8月

初旬から引っかかり感が地強し. 8月末にロッ キングを生じて歩行

困難となった 左膝は 70。以上伸展不能であり伸展を強制する

と内側膝鰯部の痛みが誘発された 局所麻酔薬関節内注射にて徒手

的にロ ッキングは解除された レントゲンとCTにて特記すべき所見

はなく MRIでも明らかな異常所見は乏しかったが. T2強調{象矢状

断にて後十字靭帯後方に高信号変化を認めた 関節鏡所見では外側

半月板後角に部分損傷を認めたが.不安定性はなかった 後内側コ

ンパートメントの鏡視にて充血を伴った表面平滑な白色の軟部組織

を認め。その基部は靭帯様組織にて大腿骨内側頼の後十字靭帯起始

部後方に付着していた この軟部組織はプローピングにて頼関まで

容易に引き出された これを切除したと ころ術後症状は消失し.経

過は良好であった.病理組織所見では靭帯を窺わせる線維構造に述

続して出血 フイプリンの析出.浮腫を伴う未熟な間葉系組織の形

成がみられた

I考察]後半月大腿靭帝.いわゆるWrisberg靭帯は大腿骨内側頼の

後十字靭帯付着部後方に起始し後十字靭帯後方を通り.外側半月

板後角に停止する その解剖学的位置関係を考慮すると.今回の症

例の病態は外側半月板後角付着部で断裂した後半月大腿靭稲の断端

が後十字靭帝と内側半月板後角の聞から頼間部に迷入し.膝関節の

ロッキングを生じたものと推察されたー関節鏡所見では外側1I半月板

後角の部分断裂が認められたが，これも上記病態と関連している可

能性がある 病理組織所見からは.症状初発から手術までの約3ヶ

月の期間で靭帯組織の変性と断端の反応が進行したことが示唆され

た これまでに同様の病態についての報告は存在しないが.後内

側コンパー トメントを鏡俊しないと発見は非常に困難であることか

ら 見逃されてきた可能性もある また.無症候例や自然消退例も

あり得るのではないかと忠われる.

[結語]これまで報告がない後半月大腿靭帝の断端が膝関節ロ ッキン

グの原因になったと考えられる I例を経験した
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ランチョンセミナー3 12:30-13:30 

LS-3 

ラグビーにおける肩関節外傷の現状と展望

もちづき ともゆき

望月智之

東京医科歯科大学大学院 関節機能再建出

ラグビーにおける肩関節傷害は全傷害の8%程度と報告されており.下肢の外傷に比べると頻度は少ない. しかしな

がら肩関節傷害とくに外傷性前方不安定症は. seventyが高く.治療法の選択は選手そしてチームにと って大きな影

響を及ぼす目肩関節脱臼の60%以上はタ ックルを行った際に発生しており.脱臼回数がふえるにつれて. タックルに

対する不安!惑が強くなるという傾向がある. タックルスキルが肩関節脱臼の発生要因に大きな影響を及ぼしていると

いう仮説のもと. Bankart法の術後にタ ックルスキルの向上を目的とした リハビリを行ったが.10%に再脱臼を認め.

過去の報告からの改善を認めなかった 手術に閲 しては烏口突起移行術である.

BristowおよびLataりet法が再度見直され.そして新しい方法としてRemplisaage法の有用性が注目されている.その

一方で、ラグビーにおける肩関節脱臼の発生機序は明らかになってはおらず.ラグビー選手に多く認めるBonyBankart 

病変も.上肢全体としたテコとした間接外力による関節商の骨折か.上腕骨近位にかかった直接外力によるものかも

明らかになっていない 本講演では.過去に行われたラグビーに関する基礎および臨床研究をReviewしラグビー

における肩関節傷害の現状とそして展望について考えていきたい.
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04 一般演題4 ACL1・画像 14:45-15:35 

04-1 

ACL損傷に伴う大腿骨肉頼部の軟骨亀裂が早期軟骨変性に及ぼす影響

J旬がわ {/ねひろ

小川 宗宏 I.2 上松耕太I 田中寿典¥稲垣有佐l，原良太I 熊井司仁 田中康仁l

l奈良医大 整形外科 2奈良医大 スポーツ医学講座

[目的]近年のACL再建術は 解剖l学的再建の概念のもと2束再建法

が開発され 膝安定住が得られる確立した手術となってきている。

しかし2束再建法が変形性関節症の発症を防ぐエピデンスは未だな

く 長期成績を予見するにあたっては 軟骨に及ぼす因子を明らか

にする必要がある TI pMRIはグリコサミノグリカン量を反映し

関節症性変化を非侵襲的に早期に検出および定量評価することが可

能であ り 軟骨変性の病態犯媛や治療効呆判定への応用が期待され

ている そこで本研究では ACL再建術時にしばしば合併する大

腿骨内頼部(MFC)の早期j軟骨病変(軟骨亀裂)に焦点をあて. TI p 

MRIを用いて.これらの軟骨病変が早期軟骨変性に及ぼす影響を検

討した

[対象と方法]術nI)x線において関節症性変化を認めない単独ACL損
傷に対して解剖学的2束ACL再建術を施行した30例30膝(男性13例.

女性17例，平均24.2歳)を対象とした 術前および術後1- 1.5年時に

3TMRIを用いて両膝の矢状断像を搬像し TIp mappingを構築し

た MFCの軟骨荷重簡に関心領域を設定して Tlp値(ms)を測定

した 軟骨・ ・半月板鍛傷あり (A群 8例).軟骨亀裂のみ(B群 9例).

軟骨・半月板煩傷なし(C排 13例)の3群にわけ.手術前後のTlp

値を比較検討した コントロールとして健側のTlp値を用いた 年

齢 BMI. 活動性. Lyshol m score. K T 1000患健差 手術までの待

矧期間についても3群附で比較検討した

04-2 

[結果1MFCのTlp値は術前(A群43.3. B群42.0. C群38.8) 術
後(A群46.2. B群44.0. C群40.2)であり A. B群は術前術後と

もにC群より有意にTlp値は上昇していた 術前健仰lのT1 p値は

(A群38.5. B群38.5. C群38.2)であり C群では術前。術後ともTI

p値に患健側で有意差はなかった 術前後のTlp値の変化率は(A

群6.6%. B群4.9%.C群3.4% 健側0.6%)であり.合併損傷があ

るほうが高い傾向にあったが 3群聞では有意差はなかった 健側

の変化率に対してはA.B群は有意差を認めたが C群では認めなかっ

た 関節症性変化に及ぼす因子についての検討では A併の手術ま

での待期期間がC静より有意に長かったが.他の因子は3群問で有意

差はなかった

I考察1X線では評価できないACL損傷に伴う 早期軟骨病変に対し
ても. TI pMRIは非侵銭的かつ定量的に評価でき。有用であった

再建術時に半月板・軟骨J員傷がなくても再建後Tlp値は上昇してい
たが.再建術によ って膝の安定性が得られでも.受傷から手術まで

の待矧期間が長くなると.合併損傷としての半月板 ・関節軟骨損傷

の発生率が高くなり.軟骨性状の変化に大きく関与することが示唆

された

膝関節前十字靭帯付着部の大きさは膝関節周囲骨形態の計測より予測可能か?

いり Jうーらしま たかのり

入内島 崇紀2 龍啓之助I 相津信2

l駿i可台日本大学病院整形外科 2日本大学医学部解剖学教室

[はじめに]膝関節前卜字靭帯 (ACL)再建は解剖l学的再建術が本邦

を中心に広く行われている しかしながらACLは軟部組織であるた

めに術前にその大きさを予測する事は困難である

[目的l本研究の目的は膝関節周囲の骨組織の形態を計測する事によ
りACL付着部の大きさを予測可能であるか検討する事である.

[方法]解剖笑習用屍体24体より 24膝を用いた 膝関節を展開し

ACL周閣の軟部組織を慎重に取り除いたのち. ACLを半切した 大

腿骨は車~jllll の最近位にて縦割j した.~骨は骨軸と直角に関節面より

遠位10cmで切断した。 ACL周囲の滑膜および血管組織を取り除き.

大腿側.~骨側の付着部をマーキングした 大腿骨外穎内壁および

膝骨高原とレンズが平行になるように固定した後デジタルカメ ラに

て写真を線影した ACL付着郁および大腿骨外頼内壁。 膝骨高原の

各商績をImageJ software (NIH)にて計is11し各相関およびACL付

着部の骨組織に占める商積比を算出した

I結果1ACL付着部の面積は大腿側72.3:t24.4mm'，腔骨側134.1:t 
32.4mm'であった 大腿骨外願内壁お よび腔骨高原の面積はそれ

ぞれ400.9:t62.6I11m'， 2282.9:t 378.7 mm'であった 大腿側ACL

付着部面積は大腿骨外頼内壁の而積と有意に相関 l[Pearson' s 

correlation coefficient=0.508， p=O.O 11] またその面積比は18:t5% 

であった 腔骨側ACL付着部面積は膝骨高原の面積に有意に棺関し

[Pearson' s correlation coefficient=0.442， p=0.03 1]. またその面

筏比は5.9:t1%であった.

[結論1ACL大腿側付着部而積は大腿骨 外頼内壁の約18% 腔骨側
付着部而積はlIIif骨高原の約6%の大きさであっ た CT画像などを用

いて大腿骨外頼内壁および、膝骨高原の面積を計測する事により 術

前にACL付着郎而積をある程度予測する事は可能であると考えられ

た
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前十字靭帯損傷と前十字靭帯腔骨付着部における骨梁変化との関連性

かわさき け人ぞう

河崎賢三 1.2 藤森大吾 1 武田直人¥ 柴 真未佳 1 渡辺裕樹 1 佐藤田正三 斎藤桃子2

I横浜総合病院リハビリテーション科 2柄蔭横浜大学スポーツ健康政策学部

[目的]前十字靭帯(ACL)腔骨付着部にはParsons'knobと言われる

骨性隆起とACL線維走行に一致した骨梁が存在する ことが報告さ

れ. ACL再建術における骨孔作成時の指標になると言われている

しかしながら。 ACL損傷とACL腔骨付着部骨梁構造との関連性につ

いては我々が渉猟し得る範凶内ではない 本研究の目的はACL損傷

とACL腔骨付着部骨梁構造についての関連性について明らかにする

ことである.

[対象ならびに方法J2012年から2013年までの 2年間に当院を受診

したACし皆、者84名のうち受傷後 1週間以内にMRIを撮像できた競技

レベル以上のスポーツ活動を行っている患者37名(13-22歳.男性

20名.女性17名)を新鮮損傷患者. ACL損傷後 1年以上経過してい

る患者7名(22-31歳.男性3名.女性4名)を機能不全患者としたー

さらに新鮮損傷群とハックグラウンドをマッチさせたACL損傷を有

しない患者11名(13-22歳。男性7名。女性4名)を比較対象とした

また，両側受傷患者5名(16-22歳.男性2名. 女性3名)については

初回受傷時のみを対象とした 骨梁の評価はMRlプロトン密度強調

像における矢状断ならびに冠状断にてACL腔骨付着部延長線上に一

致して骨梁が不明瞭なもの(骨梁不明瞭群。以下無群)。骨梁が周囲

の骨梁と問程度存在するもの(骨梁存在群 以下有群).さらに骨梁

が周囲骨梁より明瞭なもの(骨梁明瞭群 以下強群)の3群に分類し

た対象患者の年齢競技スポーツ受傷機序との関連性を検討した

04-4 

[結果]骨梁構造は新鮮損傷患者37名中無群11名 有群11名.強群は

15名。機能不全患者では 7名全例無群 比較対象患者では無群3名

有群3名，強群l名 両側受傷患者では無群0名 有群l名 強群4名

であり 新鮮損傷患者に優位に骨梁構造が明瞭であり 特に両倶IJ受

傷患者ではその傾向が強かった 一方でACL機能不全患者では骨

梁が消失することがわかった 年齢別骨梁構造は中学生8例で無群3

名.有群3名.強群2名高校生13例ではそれぞれ無群3名有群4名

強群6名 大学生では無群2名.有群4名 強群10名と年齢が上がる

につれて強群の頻度が優位に高くなった 症例数の多いハスケット

ポール(全例女性で非接触損傷)では無群4名， 有群l名.強群9名と

骨梁構造が明瞭になる傾向にあったが.サッカー (全例男性で非接

触損傷)では無群5名.有群2名.強群3名と傾向はみられなかった

I考察ならびに紘一語]本研究結果からACL損傷患者.特に両個IJ受傷患
者では受傷以前から下肢の動的アライメント不良なとによってACL

に力学的ストレスが増大した結果骨梁が肥厚し ACL損傷の誘因と

なる身体機能不全による構造変化と考えられた またACL腔骨付

Low angle trans・tibialtechniqueによるACL再建術と本法による再建ACLと正常ACLの
MR像の比較

あべ まさし

阿部雅志，鈴木 重哉，伊藤高規，鈴木希央，鈴木愛，清水雄太，堀田健介

藤枝市立総合病院

Iはじめに]我々はBTBでのACL再建術で骨孔を至適位置に作製する
ため.腔骨骨孔を腔骨関節商に対L..lowangleに作製するtrans-tibial

techniqueを用いている

[目的]この方法で術後大腿骨骨孔と腔骨骨孔位置を 3DCTで評価す

るとともに。術後6ヶ月の前方移動量を患健側差を用いて評価し

MRIで再建ACLと正常ACLの角度と腔骨前縁からの位置を比較し

た

[対象J2009年から2012年に本法を用いてACL再建術を施行した

73例で男性42例.女性31例.平均年齢28歳.

[方法Jlow angle trans-tibial techniqueは腹骨関節面から約10mm

より刺入したガイドピンを. 5mm径で ドリリングして大腿骨側マー

キング位置にあて，後方へ抜けないように透視で確認し挿入後，骨

孔径までドリリングする.このガイドピンの角度.術後3DCTで腔

骨.大腿骨骨孔中心の位置を膝骨佃IJは前後径.内外側径に対する比

率で.大腿骨側はquadrant法て‘計測し評価した 術後6ヶ月に ロリ

メーターて、前方移動量を測定でLきた55例は患健側差を評価した 術

後6ヶ月でMRIを施行した62例とACL:が正常である67例の膝軽度屈

曲位MRJ矢状断でACL前縁と腔骨外側関節面の角度(ACL角) 腔

骨前後径に対する腔骨前縁からの距離(AD)を測定し比較した

[結果J3DCTで腔骨骨孔中心は前方から28.6% 内側から44.5%.

大腿骨骨孔中心はquadrant法でa2がJ8例. b2が55例であった ロリ

メーターを用いた前方移動量の恩健側差は0.41:t0.75mmであった

ACL角は再建ACLで5 1. 5 0 • j正常ACLで52 . 1 0 • ADは再建ACLで

0.206.正常ACLで0.217でともに有意差はなかった(p<O.OI) 再断

裂例はl例あった.

[考察]我々は腔骨ガイドピン車IJ入部を関節商に近くし 腔骨骨孔

をlowangleに作製するtrans-tibialtechniqueを用いている 術後

3DCTよりこの方法で骨孔位置は 腔骨大腿骨 側とも至適位置に作

製できる trans-tibial techniqueて、は特にBTBで靭帯の骨孔内への

誘導がしやすく 大腿骨骨孔作製時に膝を深屈曲する必要がな く

大腿骨骨孔が短くなりすぎない.また。lowangleに作製するtrans

tibial techniqueて、の再建ACLの角度はMR像で正常ACLと同様で

あった 腔骨前縁からACL前縁の距離はやや再建ACLが前方であっ

たが有意差はなく 前方に再建できており 腔骨骨孔と同様に靭帯

も骨孔内で前方にあった この方法では膝骨側骨孔関口部で靭帝を

前方によせることができ。前方移動量の患健側差からも前後の安定

性により靭干苦が働くと考える
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解剖学的2束ACL再建術における遺残組織の温存が移植臆の成熟過程に与える効果
-MRIを用いた臨床研究-
おのでら じゅん

小野寺 純l，近藤英司 2 北村 信人¥安田和則 l

i北海道大学大学院医学研究科 スポーツ医学分野 2北海道大学大学院医学研究科 スポーツ先端治療開発医学講座

[目的]我々は屈筋臆を用いた膝前十字靭帯(以下ACL)の逃残組織を

温存した解剖学的2束前十字級帯再建術(以下RT法)を開発しその

臨床成績に関する多角的前向き研究を行っている 本研究の目的は，

解剖学的2束ACL再建術における遺残組織の温存が.移植腿の成熟

過程に与える効果をMRIで評価.検討する ことである

[方法12009年から2012年までに.同一の解剖学的2束ACL再建術
を行い.遺残組織で移植臆を被寝し得た29例(p群.平均年齢30歳).

および遺残組織がなかったので移植腿の被覆を行えなかった9例(C
群 平均年齢23.3歳)を用いて前向き研究を行った 手術は. P群で
は遺残組織の近位と遠位両端は剥離せず X線透視下に前内側線維

束(AM束).後外側線維束(PL束)の腔骨骨孔と大腿骨骨孔を作製し

遺残組織の中を貫通するように2本の膝屈筋腿ハイブリ ッド代用材

料を移植して 各々膝10。屈曲位で30Nの初期張力を同時に与えて

固定した.全例に対し 術後 1年時にMRI検査および臨床成績評価

を行った MRI評価はT2強調画像を用い. AM束. PL束それぞれの

region-of-interest (ROI)を計測し 膝叢腿のROIを用いて標準化し

た比(SIR;signal intensity ratio)を関節内の移植腿実質部の輝度信

号変化として両群で比較した また 大腿宵・腔骨骨孔の関節関口

部における移植臆周囲の高輝度像の有無を両群で比較した 統計学

的検討は.Mann-Whi tney検定• x三乗検定を用い.有意水準は5%
未満とした.

[結果]移植腿実質部分のSIRは. P群AM束で1.75.PL束で2.65.C 
群AM束で2.03.PL束で2.95であり 両群聞に有意差を認めなかっ
た また，各骨孔の関節開口部における移植腿周囲の高輝度像は

大腿骨倶1)のPL束骨孔でC群よりP群で有意に少なく (p=0.023) また

AM束骨孔でも同様の傾向(p=0.069)が認められた 膝骨側の各骨
孔関節開口部での移植鍵周囲の高輝度像の出現は両群聞に差を認め

なかった また.両群閉で.術後l年の臨床成績に差は認められなかっ

fこ
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05 一般演題5 ACL2・骨孔 15:45-16:35 

05-1 

Outside-in法を用いた解剖学的Single-bundleACL再建術における大腿骨外側の至適刺入位
置の検討ならびに同法におけるpitfall

まつばら ひろかず

松原弘和，岡崎賢，水内秀城.l百井敏，田代泰隆.大崎幹仁，桑島海人，岩本幸英

九州大学大学院整形外科

[目的]前十字線新 (ACL)再建では.元来のACL付着部により近い

状態に移植腿を解剖l学的に設↑註することが重要である 大腿骨骨孔

の作成方法は様々だが 近年 Outside-in (01)法では逆行性ドリル

の開発により Single-bundle (S8)再建でも皮質固定ボタンを使用

することが可能となった また他の方法と異なり大腿骨外側の刺入

点を自由に設定でき. Transtibial法での移植腿の垂直設置やInside-

out法での短い骨孔といったリスクを解消できる利点もある さら

に AC L大腿骨付着郁での骨孔関口部は精F'~型となるため 骨孔の

方向をコントロールすることでACL付着郁を適切に被覆する骨孔を

作成出来る可能性がある しかし解剖学的S8再建で.大腿骨外側

の至適刺入位置に関する一定の見解は得られていない そこで本研

究の目的は.01法を用いてS8再建を行う際.より解剖l学的にACL

付着部を被複するための大腿1~j.外側の至適刺入位置を検討すること

である

[対象と方法140例のCTより 3D憐築した骨モデルを用い. 01法に
よる大腿骨骨孔作成をシミ ュレーションした 大腿骨外側の解剖よ

か外側頼を中心に大腿骨骨!Iilbに平行な線をO。とした場合0"-45。

前方に脱腹筋外側頭があり.60。前方-90"前方には関節包が存在す

る そこで骨軸より 0".45". 60". 90。の線上で外側穎より ICI11

2cl11. 3cI11の各点(外側頼も含めた計13点)を車IJ入位置とした 骨孔

径は9ml11とし 開口部とACL付着部の被積率を計測し比較した.

05-2 

また.大腿骨外illlll羽口部の楕円化による固定ボタン脱務リスクを検

討するため.使用ドリル径を4.2ml11. 5.2mm. 6.Ommと変えて梢円

化したfi-干しの長径を各車11入点で比較した
[結栄]被積率は.告軸に対して45。の線上で外側頼より 2cm (81.2 

:t0.3%). 3cm (88.2:t2.1%).骨軸に対して60。の線上で外filll~tî よ

り2cI11(78.6:t 0.2%). 3cm (84.3:t 0.1 %).以上の4点が他の点よ

り被磁率が有意に高かった しかし外側頼より 3cm離れると.軟骨

損傷や後壁穿破を起こしている症例もあり. 3cm離れる点は推奨さ

れない また.大腿骨外側l関口部の楕円化に|刻しては，通常使用す
る皮質問定ボタン (12mmあるいは12.9mm)の半分の径の約6.5mm

を超えると脱務のリスクが高くなる 計測では車IJ入位世が外側頼よ

り2cmを越えるものならびにドリル径が5mmを超えるものでは.関

口部の桁円長径が6.5mmより大きくなるため 皮質固定ボタン脱落

のリスクカミあることもわかった

I結論101法をJflいてS8再建を行う際.より解剖l学的に付着剤iを被
磁するための大腿骨外側の至適刺入位置は 骨納に対して45"-60。

前方の純凶で.外側願から2cmの位置である

ACL再建術腔骨骨孔作成時における腔骨刺入位置の検討ーレムナントを温存するためにー

てらい しょうざぶろう

寺井彰三郎.橋本祐介，山崎 真哉，瀧上順誠，中村!専亮

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学

[背景]レムナント温存前十字靭帯再建術はグラフトの成熟や

propnoceptlonの早期回復を促進させる可能性があると言われてい

るが.視野が制限されるため再現可能な腔骨骨孔作製が必要である

腔骨側の有用な骨孔作製指線としては. transverse ligamentや半月

板。 PCLがあり. レントゲンの側而{象における8lumensaat's lineな

どがあるが関節外の骨孔作製ポイントについてはMorganらの報告

以降，明確な指標はほとんどない.

[目的]屍体膝を用いて ACL再建における|刻節外の腔骨骨孔作製指

標を探究すること

[対象と方法]対象はOAが軽度な伸展位国定された屍体膝19膝(男性

(M) 13膝 女性(F) 6膝).AM束前縁に沿って腔骨の関節商側か

ら線維方向にK-wireを膝骨皮質骨を釘くまで刺入し K-wire先端か

ら腔骨粗面内縁までの距離 (T). i導筋上縁までの距離 (G). K-wire 

の骨内距離を計測した 正 側而x-P用いて膝骨骨軸とK-wireがなす

角度を測定 関節聞におけるK-wire車IJ入位置を%表示した

[結果1K-wire刺入位置tは側面33.66%。正面43.09%であった

K-wireと腔骨骨軸がなす角度は正而で男性23.3度.女性23.8度 側

面像で男性40.8度.女性42.01度であった (T)， (G) ，骨内距離の平

均は.男性 12.1mm， 18.0mm， 32.1 mm. 女性 10.3mm，17.2mm， 

27.3mmであった

[結論]正常ACLのMRIにおける角度は諸家の報告によりまちまちで

ある Morganはflt展位と閥幽30度で膝のMRIを搬彩しACLの傾き

が20度以上異なることを明らかにした したがって膝の肢位の違い

がこの紡*と関係している可能性がある 関節面でのK-wire車IJ入位

置は側面i33.66%. 正面43.09%であったがこれは諸家の報告におけ

るAMfootprint位置と大きく異なる ことはなかった a皇官・首iii面の骨
孔作製位i丘は. Morganらが推奨する腔骨粗而内縁から 15mm，薄筋

上縁から 10mmのみ報告があり 本研究の膝骨前面l't通ポイントは

そこから大きく離れていない このポイントをACLR時の腔骨前面

骨孔刺入位世と仮定し正常ACLと同 じ角度で骨孔を作製すれば腔

骨|刻節商でAMのfootprint内に閉口すると考えられる したがって.

本研究がフットプリント温存のための腔骨ガイドピン刺入位置の-

Jl}Jとなる可能性がある
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05-3 

楕円形ダイレーターを用いた前十字靭帯再建術ー骨孔位置と術中合併症の評価ー

伝かせ じ。人すけ

中瀬順介.虎谷達洋， 小坂正裕，大橋義徳，沼田仁彬， 土屋 弘行

金沢大学医学部整形外科

[目的]我々は.前十字靭帯(ACL)大腿骨付着部が楕円形に類似して

いること. 4:ill:折りにした半鍵様筋縫の断面が桁円形に近いことな

どに注目し 専用の移植腿計測器とダイレーターを開発し. ACL再

建術時に大腿骨骨子しを緒円形に作成している 今回楕円形ダイレー

ターを用いたACL再建術の骨孔位置と術中合併症の評価を行ったの

で報告する

[対象]楕円形ダイレーターを用いてACL再建術を行った15名(男性7

名 女性8名.平均年齢26.9歳)を対象とした

I手術手技]採取した内側ハムス トリ ング鍵の太さを専用の移植腿計
測器で計iJIIJし.骨孔の大きさを決定した。大腿骨骨孔の作成は追加l

した前内側lポータルからACL付着部の中央にガイドワイヤーを姉入

し直径6mmのド リルで15mmオーバードリルを行い.言|測した大

きさに合わせて6x9mmから6x12mmの楕円形ダイレーターを用い

て桁円形大腿骨骨孔を作成した 腔骨骨孔は. 従来通り正円形で作

成した。大腿骨側の固定には TightRope (Arthrex)を用い 膝骨

側の図定にはDoubleSpik巴 PlateとScrew(Smith & Nephew)を朋

いた

[評価方法]大腿骨骨孔中心位置の評価には 術後l週間で織影した

3DCTを用いた Bernardらのquadrant法に準じて 大腿骨長(FL)

と大腿骨高(FH)を百分率で表示した.腔骨骨孔位置の評価には.術

中ガイドピン婦入時に撮影した膝関節正面 .1lIlJl商X線像を)1'1い.前

05・4

方および内側からの位置を百分率で表示した. また.術中合併症の

評価にはLubowitzらの報告に準じて 1)骨孔後壁の破損の有無 2) 

ガイドワイヤ一車IJ入に伴う神経血管般{誌の有無 3)大腿骨内頼の医

原性損傷の有無 4)膝関節lmilJIに伴うガイドワイワイヤーの折損の

有無 5)グラフト挿入困難の有無を調査した
[結果]大腿骨骨孔のサイズは. 6x9mmが10例. 6x 10mmが3OU

6x Ilmmと6x12mmがそれぞれl例であ った 腔骨骨孔のサイズ

は8mmが10例. 8.5mmが2例. 9mmが3例で. 11 例は半健様筋腿単

独で.4例は半鍵様筋縫に薄筋腿を追加した 大腿骨骨孔の全長は.

平均35.7:t3.1mmであった 大腿骨骨孔位世は.FLが27.9:t7.6%. 

FHが32.5:t3.7%であった.s里骨骨孔位置は.前方から40.8:t2.9%. 
内側から41.9:t2.7%で.大腿骨.腔骨ともにこれまで報告されてい

るACL解剖j学的付着部範囲内であった また，術中に上記の合併症

が生じた症例はなかった

[まとめ]我々が開発した楕円形ダイレーターを用いたACL再建術

は.シンプルで術中合併症は発生せず.骨孔中心は解剖学的付着部

範凶内であった

前十字靭帯再建術後のウオールインビンジメン卜一口ジスティック回帰分析を用いた危険因子
の検討-

うだがわ かずひニ

字問川 和彦， 二木康夫， 戸山芳昭，須田康文

度廃E義塾大学整形外科

[目的]前十字靭帯(ACL)におこりうる大腿骨頼関簡と移植腿のイン

ピン ジメントにはルー フインピンジメンとウオールイン

ピン ジ メントがある .解 剖l学的再建術が 普 及して以
来。ルーフインピンジメントの問題はほぼ解決されたが.その一

方で ACLの断裂メカニズムのーっと考えられているウオールイン

ピンジメントの頻度は増加する可能性がある 今回我々は ACL解

剖学的二重束再建術後のウオ ールインピンジメントの頻度と危険因

子について検討した

I対象と方法J2008年から 2012年までに ACL単独損傷に対して
解剖学的二重束再建術を施行後 CT撮影の同意が得られた 51例

53膝 (男性 31例女性 20例)を対象とした. TKA三次元計阿ソフ

トAthena(Soft Cube社)を用いて.膝伸展 O.における想定上の

ウオールインピンジメントを AMB.PLBについて別々に喜十価した

また 危険因子として大腿骨骨孔位置.腔骨骨孔位置.大腿骨 腔

匂回旋角 notch width indexについて検討した

[結果]ウオールインピンジメントは AMBで 21膝に認めたが

PLBでは認めなかった。単変量解析で AMBのインピンジメント

の危険因子として挙げられたのは大腿骨骨孔の前方への偏i立 (pく
0.05).腔1)'骨孔の前方偏位 (pく 0.05)および外側偏位 (p< 0.05) 

であった ロジステ ィッ ク回帰分析では膝骨骨孔の外側偏f立が有意
であり相対危険度は 卜4であった

[考察JPLBは 膝関節回旋軸に近く 内外旋の影響を受けにくい

ため 特に伸展 O度においてウオールインピンジメン トは生じな

いと考えられた 本検討から AMBの腔骨骨孔位置が 0.74mm外側

に偏位するとインピンジメントのリスクが 1.4倍上昇することがわ

かった ACL腔骨側の footprintは 7.4mm-10.3mmと報告されて

おり ミリ単位の偏位でもインピンジメントが生じる可能性がある

ことが示唆された 腔骨骨孔作成は通常膝関節屈曲 90度で行うが

伸展位で腔骨が外旋することを考慮し AMBの骨孔が外側に偏位

しないように留意すべきである.
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05-5 

新たな遺残組織温存2重東前十字靭帯再建術(Backsideapproach法)についての検討

が ひでゆき

古賀英之，宗国大.柳下利慶.渡溢敏文， 望月智之. ~踊!江雅史，中村 智祐.小田遊浩二，関矢 一郎

東京医科歯科大学医学部附属病院 整形外科

[目的Ji立残組織の大腿骨付着部後方からアプローチする新たな逃残
組織温存2重束前十字級帯再建術であるbacksideapproach法と従来

のfrontsideapproach法と比較すること.

I方法JTrans-tibial approachにて遺残組織温存2重束前十字紙部再
建術を施行した60例につき検討を行った 従来の遺残組織の前方よ

りアプローチして大腿骨干しを作成するfrontsideapproachを用いた

30例(F群) および遺残組織の後方より遺残組織を全く郭消するこ

となく大腿骨孔を作成するbacksideapproachを用いた30例(B群)の

2群につき 以下の項目について検討を行った 屈11110。から 120。で

の各群における前内側l東(AMB)及び後外側来(PLB)の張力変化を

検討した また屈曲角度30'.90。での前方引出し.内/外旋l時に両

束にかかる張力を検討した 大腿骨孔{立世を3D-CTにてQuadrant法

を用いて評価した

[結果JAMBの骨孔位位はF群がdepth24.6%. height 21.9%. B群

がdepth21.7%. height32.0%と有意にB群が有意にdeepかつlowに

位置しており. B群の骨孔は有意に分散が小さかった PLBはF群

がdepth32.3%. height 46.1 %. B群がdepth34.9%. height 55.0% 

とB群が有意にlowに位置していたが. depthには差がなかった 膝

fiIl展屈曲lにおける張力変化はF群ではO。から30。ではPLBが大きく .

60'以降ではAMBが大きいreciprocalpatternをとったが B株では

両束が同等の張力変化をと った B群においては前方引き出し負荷

回旋負荷ともにAMBの張力がPLBよりも大きかったが. F群におい

ては両束にかかる張力に差はなかった

[結論JBackside approachでは大腿骨側の遺残組織を全く除去する

こと なく大腿骨孔が作成可能であり .AMBの骨孔がよりdeepかっ

lowに.より高い再現性をも って作成されていたー またAMBとPLB

は同等の張力変化をと った
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06 一般演題6 ACL3・再断裂・再再建 16:45-17:25 

06・1

骨付き膝蓋健を用いたACL再々建術後のMRI輝度変化とKT値の関係について

かねニ ょうすけ

金子 陽介 I 二木康夫九窪田秀次郎三 箱崎彰裕3 原藤健吾九戸山芳昭三須田康文2

l 独立行政法人国立病院機構局玉病院 2~感義塾大学病院整形外科 3中青木整形外科

[目的]現在 骨付きE豪華腿(BTB)を使用した膝前十字靭帯(ACL)
m傷治療は主流の一つであるが それを用いた再々建術後の移植腿
の成熟度とMRI所見との関係は統ーされた見解を得られていない

MRIは. ACL再建術後の移植腿の観察に有用である 術後移植腿

の性状が推定可能であれば リハビリテーションの進行や競技復帰

時期の目安になると考えられる.我々は 自検例において.ハムス

トリングス腿を使用した初図解剖l学的二重束ACL再建術後の移植腿

のMRIT2*における経時的変化と膝前後動係性に相関を認める報

告をしている 経過良好群では概ね 移植腿は.MRIT2*で術後

3-6ヶ月にかけて輝度が上昇し.術後6-12ヶ月にかけて輝一度が減

少したー しかし前後動揺性を認めた群では.術後3-6ヶ月のみな

らず.術後12ヶ月においても優位に高輝度の残存を認めた そのこ

とより.MRIT2*の輝度変化が移植縫の成熟過程を反映している

可能性が示唆された 今回.BTBによるACL再々建術を施行した症

例についても問機のパターンを認めるか否か。術後MRI輝度変化と

膝前後動揺性を検討した

[方法]2009年から2012年. ACL再断裂患者に対してBTB再々建

術を実施した全21症例を対象とした 術後.MRIT2*術後3. 6. 

12ヶ月後の移植騰の輝度を.Image jで計islJした データは各時点

における後十字靭帯(PCL)の輝度で除し SignalIntensity Ratio 

(STR値)とし 術後12ヶ月時のKT値とSIR値の相関を算出した.

06・2

ACし PCLの実質が不明瞭で測定図書量な症例は除外した [結果l
MRIを綴像した3ポイント全てで輝度を測定し得たのは21例中 10例

であった 10例中9例において術後3-6ヶ月でSIR値は上昇し そ

のうち6例は術後6- 12ヶ月で低下 残りの3例では更に上昇した

術後12ヶ月時のKT値は平均0.4:t1.8mmであり SIR値との相l刻は

認めなかった.

[考察]10例中6例でSIRは6ヶ月で上昇し 12ヶ月で減少する初回

ACL再建術と 同様なパタ ーンを認めた しかし手術実施症例数

が少なく KT値とSIR値との相関は認めなかった 対象とした全21

症例中. MRIで移植腿や後十字靭帯の評価が可能な症例は10例に留

まった 移植縫の評価が困難であった要因として前回手術の金属に

よるアーチファクトが最も多かった 比較的良好な靭帯が選別され.

研究のlimitationが生じた可能性は考えられる より多くの痕例に対

して検討していく ことが今後の課題である

再建遺残組織を温存したrevisionACL再建術の2症例

みやた付 し人

宮武慎2.3 新井哲2 久保田健二3 高尾隆一三 宮武正弘3，西良浩一 1.2 出沢明2

1徳島大学大学院バイオヘルスサイエ ンス研究部整形外科 2帝・京大学医学部附属溝口病院整形外科

3医療法人弘仁会 三条整形外科スポーツクリ ニック

過去にACL再建術を受けた後回旋不安定性が残存したため.再建

造残組織を温存したrevisionACL再建術を行った2症例を報告する

[症例 1]39歳女性.スポーツインス トラクター 1997年バスケッ

トにて右膝受傷し BTBによる l束ACL再建術を受けた.その後

軽度の回旋不安定性を自覚していたが2010年半月板切除術後さら

に悪化 し. 2011年2月当科初診 ADS(ー)， Lachman test (+ー)， 

N-test (+) ， Pivot test (+) ， Lysholm Knee score: 75 p， IKDC:C 

にて2011年7月ハムストリングスを使った再建造残組織を温存して

2束revisionACL再建術を行った 術後l年経過でLysholmKnee 

score: 100 p， IKDC: A， KneeLax : -O.4mmであった

[症例2]31 歳女性.事務員. 1997年右膝ACL損傷となったが放置

された 2010年他院でハムストリングスを使った2束ACL再建術を

受けた 受傷機転なく. PLB断裂し回旋不安定性出現 右膝痛も

慈化のため20日年l月当科受診 ADS (ー)， Lachman test (+ー)， 

N-test (+) ， Pivot test (+) ， Lysholm Knee score: 51p， IKDC:C. 

2013年6月大腿四頭筋腿を使用した再建造残組織を温存してl束

revision ACL再建術を行った 術後8ヶ月でN-test(ー)， Pivot test 

(-) ， Lysholm Knee score:IOO p， IKDC・Cで回旋不安定性終痛は

消失した。
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前十字靭帯再再建術における術式の選択と工夫

いまい そうすけ

今井 宗典 I 山崎哲也I 林陵I 明田 真樹I 山川 潤¥ 松村健一¥高森 草平I 鳶藤知行2

1横浜市共済病院援形外科 2横浜市立大学医学部経形外科

[はじめに]当科では 初回の膝前十字靭'lii(以下ACし)再建術に際し
ては ハムストリング腿を用いた解剖j学的二重点再建術(以下ST二

重来)を行っているが再再建術においては 状況に応じて.ハム

ストリング腿と骨付き膝蓋鍵(以下BTB)を使い分けている そこで

今回 当科にてACL再再建術を行った症例の既存の什孔評価と術式

選択を検対したので報告する

{対象および方法l対象は 2007年から2013年までにACL再再建術
を行った17例17膝で.手術時年齢は平均25.5(18-44)歳男性12例.

女性5!y1J 術後観察期間は平均17カ月であった.初|国手術を当科で

行っていたものが8例。他院が9例で.初回手術11寺年齢は平均20.3

( 16-32)歳.初|匝l手術から再再建術までのJ!111:1]は平均4.5(1.0-17.6) 

年であった 初回手術はハムス トリ ング腿による-i1l:束再建(以下

ST一重点)が7!YιST二重束が9例. BTBがl例であった 再再建に
至ったrVJらかな再受傷があったものは17例中14例で.スポーツ種目

はラグビー 4例.サッカ-2例.バレーボール2例.パスケ ットボー

ル2例.その他4例であり.初回再建術からflJ受傷までのJ!1JI:JJは平均

3.3 (0.5-12.1)年であった 再再建術はST一重束がl例. ST二重束

が6例. BTBが10例であった 平均手術l時1/1]は137(99-211)分.合

併手術として半月板切除術を9例.頼関l形成術を 10例に行った 初

回手術における大腿骨孔の関節内開口湖iが 角草剤l学的付着部(し、わ

ゆるresident'sridge上から後方にかけて)の範凶内で良好な位置と言
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えるものをAl常良好な位置に一部重なるものをB鮮.良好な位位

外にあるものをC鮮と分類し各群における術式の選択について検

討したー

[結果]A群5例. Bl:宇8例 Cl:干4例であった A群における再再建術

式はST二重束が3例. BTBが2例であった B群における再再建術式

はST一重'*がl例. ST二重束が11目1]. BTBが6例であった Cr.宇にお

ける再再建術式はST二重東が2例. BTBが2例であった A群に関し

ては 基本的に初阿再建時の大腿骨孔を利用して再建した B群に

関しては. BTBでinterferencescrewを用いて骨干しの関節内l消口部

を良好な位世に近づける よう 工夫して再建したF肋ξ多かった C群

に関しては新たな~~;.孔を作成して再建した なお経過観察l時 著明

な動揺性や拘紛を来たした症例は認めなかった

[考察および結詩]ACL再再建中;.Iにおいて.初回再建時の大腿什孔

が良好な位位であるか良好な位i泣から全く 外れている場合には.術

式の選択は比較的存易である しかし前回骨孔が良好な位置に一

部重なっているようなケースでは 術式に工夫が必要となる

当施設における初回ACL再建術後の再断裂ならびに対側損傷例の検討

しみず 〈に"き

清水邦明I 森田寛子I 高橋佐江子2 鈴川 仁人I 問中級尋I 安原 苑 I

青木治人¥宮本謙司3

l横浜市スポーツ医科学センタ ー 2国立スポーツ科学センタ _ 3青葉さわい病院

[目的]ACL再建術後の再断裂ならびに対側損傷(以下ACL二次損

傷)は.忠者だけでなく治療する側にと って も大きな問題である 近

年.特に，fi年手術例での高い発生率を指摘する報告が多い 本研究

は当施設におけるACL二次損傷例について詳細lに検討する ことを目

的とした.

[方法]同一術者が初回ACL再建術を行ない，一定のコンセプトのも

とにリハビリを進めて術後l年以上経過した265例を対象とした.手

術はBTBまたはST(G)を用いた一束再建術であり.術後4-5日から

全術重広行 3ヵ月前後でジ ョギング開始.選手では術後6ヵ月で

リクリエーショ ナルでは術後8-9ヵ月でのスポーツ復帰を目標に リ

ハビリを進めた。このうちACL二次tfl傷を生じた旋例について 再

断裂 ・対側抑傷に分けて.それぞれ発生率ならびに発生時期 初回

手術時年齢.スポーツ種目 ならびにスポーツレベル スポーツ復帰

時期. 二次損傷発生前の筋力(Biodex60・/s縫側比)ならびに膝安定
住(KNEELAX3忠健差)について検討した

[結栄]1ヰ断裂は16例(選手12名目リクリエーショナル4名) 6.0% 

に生じていた.千lf断裂時期は平均術後12.7ヵ月であったが.選手

については平均9.7ヵ月と早期に生じていた 手術時年齢は平均

20.5歳と当施設全症例の平均とほぼ同様であった スポーツ種目は

バスケ ット9例 サッカ-3例なとであった.スポーツ復帰時期は

平均6.9ヵ月と当施設のスポーツi岩手の平均復帰|時期と同様であっ

た 再断裂前の筋力は伸展が85.5%.屈曲が95.5%. 再断裂前の

KNEELAX他は平均1.9mmであっ た.対側損傷も 16例6.0%に発生

し.このうち14例がスポーツ選手であった 対側般傷例の手術時年

齢は平均げ7織と有意に低年齢であった 選手14例における対側般

傷発生時期は初回術後平均18.3ヵ月であり.再断裂の発生時期!とは

異なっていた 種目はパスケッ トが7例.サ ッカ-3例などであり.

復帰時期は6.8 ヵ月と fl~断裂例同機標準的であった.対側 tn傷前の

筋力は伸展87.1%.1田IllI96.6%と再断裂例同様おおむね良好であり。

KNEELAX他は平均1.5mmであった

[考察]当施設におけるACL再建術後の二次損傷は 蒋断裂/対側矧

傷ともに6.0%に生じていた 反対側鎖傷例は初回手術時年齢が17.7

歳と有意に低年齢であり 復帰後も長期にわたる動作指導が必要と

考えられた 選手における再断裂は術後平均9.7ヵ月と早期に発生

しており 今後の検討課題として残った
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解剖学的二重束前十字靭帯再建術におけるEndoButtonの転位と臨床成績
はらぐち たかひさ

原 口 i!l久，松永怜，山藤 崇，香取庸一，山本謙吾

東京医科大学 整形外科

I 目的l近年.前十字靭帯(ant巴riorcruciate ligament 以下ACL)損傷
に対して.解剖学的二重束ACL再建術が報告され良好な臨床成絞が

示されている その術式において.移植腿の大腿ff側固定に用いら
れるEndoButton(以下EB)に関してはいくつかの間題点が報告され

ているが.臨床成絞との比較をした報告は少ない 本研究ではEBの

術後転位と臨床成績との関連について検討した

[方法]平成21年8月から平成25年4月までに 片側のACL損傷の診

断で解制学的二重束ACL再建術を施行された98例98膝中 術後l年

間lの経過観察が可能であった87例87膝(男性48例 女性39例) 平

均26.4歳(13歳-56歳)を対象とした 移他腿は同側の自家膝周筋

腿を朋い 大腿骨孔はfaranteromedial portalより inside-out法にて

作製し 大腿骨側の固定にEB-CLを用いて大腿骨に固定した 腔骨

側はtranstibialguideを用いて骨孔を作成し Telos人工靭帯にて鰹

骨にdoublestaples固定とした 術直後と術後l週. 1か月. 3か月.

1年のレントゲン正聞及び側面の2方向を比較し EBの5'以上の回

転またはImm以上の移動を認めた場合を転位とした また.臨床成

紛はKnee-Arthrometer1000 (以下K-T1000)息健側差.pivot shift 

test. Lysholm scoreを検討した。

[結よ!I:1 871.除中. 21 膝(24.1%. 男性16{:列.女性5例)に移動を認
め. 81 膝(93.1%. 男性42例.女性39例)に回転を認めた K-TIOOO 

において3mm以上の恩健側差を5膝(5.7%. 男性 2例.女性3例)
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pivot shift test陽性例を10膝(11.5%.男性3例.女性7例)に認め目

Lysholm score は平均96.9点(66点-100点)であったが.移動の有

無と臨床成績に有意差は認めなかった

[考察1EBを移植艇の固定に用いる際に.本研究の様に移動や回転
などの術後転{立を認める報告は散見される.その原因として. EBが

大腿骨骨皮質との間隙に 外側広筋をはじめとする軟部組織が挟ま

り込むことにより浮上し軟部組織が徐々に峻死に陥り. EBと11-皮
質が穂、着せず術後転{立をきたしその結果.弛みを引き起こす可能

性が考えられている 本研究において高率に移動及び回転を認めた

要因としては. 当院での術式がinside-out法であり 大腿骨骨孔外

側関口部が外頼後方に設置されやすく .軟部組織が介在する頻度が

高いと考えられた 臨床成績との関連性は認めなかったが.術後転

位を防 ぐためには設置部位の選択が可能なoutside-in法を用いるこ

とも検討すべきである

前十字靭帯再建と高位腔骨骨切り同時手術の治療成績~スポーツ活動への復帰を目指して~

みたに

谷玄弥¥ 高垣智紀2 金城永俊2 浜橋恒介2，芹ケ野健司王 蓮尾淳広三 庭山麻里絵2
横山 美由希2 中村豊( 伊藤聡2 持田譲治2

1東海大学大磯病院整形外科 1東海大学医学部殺形外科 J東海大学八王子病院整形外科 4東海大学体育学部生涯スポーツ学科

[ 目的]背壮年の変形性膝関節症(以下OA)を伴った前十字靭帯(以下 45.3→74.H!:， KSS 59.6→88.2点，JOA score 67.2→90.6点と各種ス

ACL)不全膝の治療はしばしば難渋する.lJi:々 は膝叢大腿関節と外側 コアの有意な改善がみられた単純X線上FTAは術前183.6'→術後

|瑚節裂隙のOAが比較的軽度でスポーツ活動を希望する症例に対し 171.9'であり矯正娘失 OAの進行は認められなかった術後TPAは

ACL再建と高位膝骨骨切り (HTO)同時手術を積極的に行ってきた 11.6'であり許容範閣内と考えられたリハビリからのdropout及び

本研究の目的は我々のACL再建とHTO同時手術の治療成績につい 自己判断で早wlスポーツを行った2例(18.1%)にACL再断裂を認め
て検討することである. たが 11例中7例(63.6%)がスポーツ活動へ復帰可能であった慎重

[対象と方法]内側ハムストリングスを用いた解剖学的2重束ACL再 な適応の選択と長期の経過観察が必要ではあるが選択され得る治療

建術(4例は再々建)とHTO(Opening wedge 10例. hybrid closed 方法と考えられた

wedge 1例)を施行した11症例11膝(男性 6例，女性 5例，年齢42.9:t 

7.2才)を本研究の対象とした.初回受傷から手術までの期間は226.0

:t 39.0ヶ月，経過観察期間は26.0:t21.1ヶ月であった.全例膝の終

痛と不安定感のためスポーツ活動が不可能であった手術に際して

はHTOの骨切り lineとACL腔骨fi孔，および間定implantが干渉し
ないように，骨切りを通常より遼伎で行い，骨孔をobliqueに作成し

た Openingwedge HTOの症例では矯正時に，再建ACLへの影響が

懸念される腔骨後方傾斜角(以下TPA)の地大を段低限にするように

留意した検討項目は術前術後のLysholmscore (以下LS)，IKDC 

objective score， Knee society score (以下KSS)， JOA score. 単純
X線{象 iヰ断裂の有無，スポーツ活動復帰状況とした.統計解析には
Mann-Whitney U検定を用い 有意水準は5%未満とした.

[結 J装および考察 1LS 50.9→87.1点，IKDC objective score 
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AII-Inside法による前十字靭帯再建術でのリハビリ時における腔骨側ボタン近位部の痔痛とボ

タン位置との関係

服部惣ー，大内洋，常守宏治，信賀幸太郎， 市川 顕， Sanguino Pablo，山田慎

色回メデイカルセンタースポーツ医学科

[背景]当院ではAII-Inside法でのハムストリングス健一重束による

前十字靭帯再建術を採用している.皮質を貫通して骨孔を作成しな

いことによ る終痛軽減が.このやf.f式の利点として提起されているー

だが 術後のリハビリにおける大腿四頭筋セッティングの際に.腔

骨側のボタン近佼部に終痛を訴える場合がある 終痛のメカニズム

として我々は.ボタンによって圧迫された骨膜に対する。膝蓋鍵に

よる牽引ストレスを提起した セッティング時の終痛あり群と痔痛

なし群の問で.膝叢腿付着部である膝骨粗面からボタンまでの距離

に差があるという仮説を立て検証した

[目的]AII-Insidet:去による前十字靭帯再建術での. リハビリ時にお

ける鰹骨ボタン近位部の終痛と ボタン位i置との関係を調査する こ

と.

[対象と方法]2013年11月-2014年2月においてAII-inside法により

ACL再建が施行された16例を対象とした.術後3日目以降に。四頭

筋セ ッティング時における腔骨側ボタン近位の終痛の有無を調査し

た.~骨ボタン位世に関しては 単純写真の正面{象と似1I而像にて評

価を行なった。正而{象では 腔骨ボタンの高さにおいて大腿腔骨関

節面と平行な線をヲ|いた その高位で 鰹骨内側縁からボタンまで

の距離を測定し.同高位における膝fi幅長との比を算出した 側面

像でも.ボタンの高さにおいて大腿膝骨関節商と平行な線を引き

腔骨前縁からボタンまでの距離を測定し 岡高位における腔骨前後
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長との比を算出した

[結果]1苓痛あり群が9例.終痛なし群が8例であった 単純写真にお

ける腔骨幅と 腔骨内側縁からボタンまで距離との比は.終痛あり

詳で平均0.25で嫁痛無し群では平均0.14であり.両者に有意な差(p

= 0.041)を認めた 単純写真における鹿骨前後長と.腔骨前縁から

ボタンまでの距離との比は.終痛あり群で平均0.16で終痛無し群で

は平均0.31であり.両者には差がある傾向(P= 0.066)を認めた.

[考察]AII inside法での前十字靭帯蒋建術では膝禽より半鍵様筋鍵・

半1奥様筋腿を採取するため. ij!l!骨骨孔が鷲足に規定されない よっ

て鷲足から総を採取する方法と比較し 腿骨制1Iボタンの位箇が腔骨

粗面と近接する可能性が高くなる 今回の研究により.四頭筋セッ

ティング時における腔骨ボタン近{立の終痛の原因は。同部位の骨膜

に対する膝蓋脆から牽引ストレスと推察された AII inside法で腔骨

骨孔を作成する場合 腔骨内側縁に近接する形で骨孔を形成する必

姿がある

l結語]AII-Inside法による前十字靭帯再建術では.腔骨ボタン位置
が鰹骨内側縁から離れると リハビリ時における膝骨fflllボタン近位

部の終痛が出現する可能性が高くなる

膝前十字靭帯初回再建時に見られた軟骨損傷 (Barcode-likelesion)の再鏡視所見

こばやし まさひこ

小林雅彦l，水野泰行1 中村 智2 船越 登2 伊藤秀夫九 山下文治z

l京都下鴨病院 l膝 ・肩 ・スポーツ整形 2京都下鴨病院整形外科

[目的]我々はACL損傷時に見られる.大腿骨内頼(MFC)検方向 軟骨損傷は術後 1年たっても改善はしていなかった 短期的な臨床

の軟骨亀裂を Barcode-likelesion (BCL) -と呼び報告 してきた 成績に差はなくとも長期的な予後に影響を与える可能性が示唆され

(JOSKAS2011，2012.中部整災2013春) 受傷から初回再建術まで た

の期間が長いと半月板損傷の頻度が上り ひいては軟骨変性を引き

起こすと報告した 今回初回再建術|侍と再鏡視時におけるBCLの重

症度を比較検討したので報告する

[方法]2012年8月より 2014年3月の聞に施行されたACL再建術後の

抜釘時の再鏡視15例を対象とした 男10例.女5例.f)J回手術時年

齢29.3:!:15.4歳であった 再建術後平均13.3:!:3.3ヶ月後に行われ

た再鋭視像を初回手術時と比較した

[結果]BCL (ー)は6例で BCL(+)は9例(男5例。女4例)で.そ

の本数は2本 :6例.3本。 2例で. Grade-I の軟骨損傷 I ~J.であっ

た 腔骨仮1I軟骨は全例ほほ正常であった 雨群間の年齢に有意な差

はなく 再鏡視時におけるLysholmscoreにも有意な差はなかった

BCL (-)の内側半月板は全例正常であった BCL (+)は.9例中7例

でBCLが悪化していた. BCLの検方向の亀裂の本数が増えたものが

3例，亀裂が深くなったものがl智正 Grade-Iが-2になったものがl例，

軽度に悪化したものが2例であった.

[考察]ACL損傷に伴う軟骨損傷に関し 軟骨プロテオグリカン

畳を反映するdGEMRIC値は. MFCを中心に受傷後低下している

(Fleming BC， 2010) という報告がある 本結果より.受傷時の
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膝前十字靭帯再建術後の新たな軟骨損傷発生の予防対策

なかの かずひこ

中野和彦I 山本 泰雄九 谷雄彦I 皆川裕樹i，小畠昌規¥ 井上 篤志¥小山健司I 山下敏彦3

'i!Ii岡第一病院 スポーツ整形外科 2西岡第一病院 リハビリテーション科 3札幌医科大学 整形外科

[目的]前十字親帯再建術後の再鏡視所見において術後新たな軟骨損

傷の発生について調査した その損傷状況から今後の予防対策につ

いて検討を加えて報告する

[方法12006年7月から2012年12月.ハムストリングによる解剖学
的2:il!束再建術を施行した304例中. 金属抜去術の際に再鏡視で関

節内の所見を観察した210例(平均27.1歳)を対象とした.再建術後

から再鏡視までの期間は平均l年であった

[結果1210例中18例(9%)にGrade11以上の新たな軟骨損傷を認め.
平均年齢は36.7歳であった.部位の内訳は.大腿骨滑車部13例.膝

~骨4例 腔骨外!fJ!3例 大腿骨内軍兵l例であった(部位の重複あり )

大腿骨滑車に限ると平均年齢38.9歳とさらに高かった 軟骨損傷発

生との関連が疑われる所見として，関節液貯留6171]. 転倒4例.膝蓋

腿炎2例。アキレス鍵炎2例 前膝骨鍛j痛IjJJJ スポーツで再断裂l例

(術後8ヵ月)を認めた.

[考察]前田らはACL再建術後の再鏡視で9%の症例にfemoral

grooveの軟骨損傷の重度化を認め.有意に年齢が高いと報告した

我々の調査においても同様の傾向を認めた これらの原因として

術後早期の過制動の状態とリハビリの過負荷などの影響が考えられ

た。松尾らによるACL再建術後の大腿骨ー膝骨の位置関係の許価で

は，術後3週間(非荷重伸展位).そして術後3ヵ月 (荷重位)ともに後

方.外旋方向に過制動であることが報告された 術後6カ月間は過
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制動であることを考慮しながら. 30歳以上や元々活動性の低い症例

においては身体特性に応じたより細やかな配慮が必要であると考え

られた

今後は 術直後の過市IJ動の状態から早期の正常化をめざすために，

移植腿のそれぞれの初期張力を低減する対策を考える そして，リ

ハビリテーションにおいては.膝蓋大腿関節軟骨の過負荷を防ぐた

めに以下の3点を考慮する方針である.体幹の後傾を避けるために.

足関節背周.股関節屈曲可動域の回復を優先して行う 関節痛や熱

感腹版 関節液の貯留.膝蓋腿炎などの疲労性筋付着部炎をこま

めに確認しながら 個々の身体特性を考慮したプログラム進行を優

先する.術後経過期間のみを基準としたプログラムの進行は避けて

膝葉大腿関節に負荷のかかるKneeBent Walkやランジは中高年や

元々活動性の低い症例には控える.

術者と助手の2人体制で施行する前十字靭帯再建術における駆血時間短縮
はらとう けん と

原藤健吾 I.2 二木康夫 I 森重 雄太郎2，金田和也九 鎌聞泰裕 l，増本項3 大谷俊郎七

松本秀男〈 名倉 武雄九戸山 芳昭I 須田康文l

1鹿!態義塾大学整形外科 2川崎市立川崎病院整形外科 3増本整形外科クリニック，

4慶感義塾大学医学部スポーツ医学総合センタ ー 5慶感義塾大学連勤務生体工学寄附講座

I目的]鏡視下手術での60分以上の駆血の使用は下肢深部静脈血栓症
のリスクを上昇させるとの報告もあるため.駆血はなるべく短時間

で使用した方が合併症を減らす意味では大切であると考えられる。

しかし前十字靭帝(ACL)再建術において手術時聞を 1時間以内に

j!jJえることは.術者と助手の2人体制で手術を施行する場合には賎

しい場合もある 今回われわれがACL再建術を 2人で施行する場合

に採用している駆血時間短縮に関して報告する

I方法1ACL再建術を施行した自験例177例(女性88名，男性別名.
平均29歳)を対象にした 手術はまずエピネフリン入りの 1%リド

カインで局所麻酔をした後ハムストリング縫採取を行い.続いて関

節鏡を施行.その後再建靭帯を作成し骨孔に通し固定するという

順番で行った 大腿骨側の固定にはエンドボタンCL. 腔骨側には

Stapleを使用した.鍵採取ののち駆血した駆血群(53例)と骨孔作成

後まで駆血しなかった短縮群(124例)に分類し 年齢守性別.Body 

Mass Index (BMI. kg/m2) 手術時間(分).駆血時間(分) 術中出

血量(ml).1日目ドレーン量(ml)‘ 2日目ドレーン量(ml) 術前お

よび術後 1週でのHbの変化率(%)を比較検討した.両群とも加l圧ポ

ンプは使用せず3000mlの海流用ノ{:Jグを使用した 統計学的解析に

はMann-WhitneyU-test およ ひ~Chi-square testを使用し P<0.05未

満を有意差ありとした

[結果]全例において縫採取までは駆血は全く不要で 短縮群の l

例でのみ骨孔作成前に駆血を要した.この l例は新鮮例で最初から

血腫が多く視野が不良であった.その他は特に問題なく手術可能で

あった.途中で駆血を要した 1例を短縮群から除外して検討した

駆ull時間は.駆血群で78分短縮群35分と有意差を認めた(pく0.01)

が.その他の検討項目においては有意差を認めなかった

[考察]一般に.関節鏡を使用する手術では良い視野を得る為に駆血

帯を使用する ことが多い 関節鏡視下手術では駆血は不要とのメタ

アナリシスもあるが.前十字靭帯(ACL)再建術では駆血した方が良

い視野を得られるという報告もある 自験例では術者と助手の二人

で手術を施行する ことがほとんどであるため.骨孔作成後に術者自

らがj除から離れ.再建靭帝を作成する1時間が必要であっ た. その問

の無駄な駆血時間を短縮する必要性を感じ駆瓜1時間を短縮した。そ

の結果.手術でよい視野を得ながら当初の目標であった駆血時間60

分未満を達成可能であった 今回の検討から駆血は骨孔作成後まで

ほぼ必婆なし頻度は低いが出血で視野が確保できないときのみ使

用すればよいことが判明した
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成長に伴う少年野球選手の投球フォームの経年変化

う ひでゆき

後藤英之¥ 小林 正明¥ 野崎正浩1 土屋篤志2 吉田雅人1 武長 徹也1 村瀬熱紀1

富田良寄生J 大塚隆信1

l名占屋市立大学大学院医学研究科 整形外科 2名鉄病院 整形外科 J冨問整形外科

[はじめに]今回我々は少年野球の上肢の傷害のリスクフ ァクターの

lつである投球フォームについてその経年的変化について調脊した

ので報告する

[対象と方法]対象症例は2009年から2012年にメデイカルチェッ ク

を行った 2チームの少年野球選手である メデイカルチェッ クの

際に倣彩した投球フォームをもとに調査を行った.対象は小学校4

11二から'1"'学l年生までの4年間jにわたり4回の調査が可能であった10

名である.投球フォームはホームビデオで側方からの投球フォ ーム

を線影し投球フォームをwind-upphase， early cocking phase， late 

cocking phase， acceleratio日phase，follow-through phaseの5つの投

球制lに分け.静止画像を作成し合計15点満点のフォーム点を評価し

た.調:rt項目は各学年群での各相.各項目の投球フ ォーム点数の比

較を行い.改善する項目と変化しない項目の翻ををした 統計学的

分析には各学年について投球フォームの各相.各項目の平均値につ

いて. Mann-WhiteneyのU検定を使用し危険率は5%未満とした

[結 来]フォ ーム点数の平均合計点では4年生時5.3点. 5年生時7.4

点目6年生時6.7点.中学l年生時8.1点であり. 6年生までは有意な

変化は認めず.中学l年生時で有意に地加していた投球相でみると.

6年生時から中学l年生時においてはwind-upphaseでの点数が平均

1.9点から平均2.3点へ follow-through phaseの点数が平均0.9点か

ら平均1.3点へ有意に改普していた 一方て、Latecocking phaseでは
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いずれも平均1.4点と変化がなかった

[考 察]投球フ ォームは成長によ って仁肢主体の動きから下半身の

筋力向上と相lまって.下半身や体幹の|司旋を伴ったダイナミ ックな

動きへ変化していると考えられている 本研究でも. 4年生から6年

生では変化がなかったが 6年生から"，学 l年生ではwind-upphase 

やfollow-throughphaseにおいて改善が認められ.成長に伴う投球

フォームの変化が忍められた 一方回年次とともに変化の少ない項

目も存在しこれらについては適切な投球指導が必要であると思わ

れた

[結諾I1少年野球選手10名の投球フォームを 4年間調査し 年
次変化を検討した 2小学4年生から6年生までは有意な変化は認

められなかったが.中学l年生時で有意に投球フォ ーム点数が噌加

していた 3成長に伴う投球フォームの変化では投球相前半および

後半で改善する傾向にあるが投球相中総では変化が少なく.この部

分に対して適切なフォーム指導が必要と思われた.

高校野球選手の下肢柔軟性の特徴:投手と野手の比較
伝おき

今井直樹 1 三幡鰐i久2 竹凹敦3 渡辺千聡4 福西邦素5 安井憲司 6 川上岡f.藤i撃 さ存隆8
長谷川 彰彦¥ 伊丹康夫2

1ベリタス病院リハピ リテーション科 2大阪医科大学整形外科 J第一束手口会病院リハビリテーション科. 4 iIT[端病院;椎形外科.

5i，色問 シミズ病院整形外科 6，!Ii宮協立脳神経外科病院繋形外科。 7城山病院整形外科 8八戸の里病院整形外干:卜

9m-東和l会病院整形外科

[ 目的 ] 里fJ;~選手において下肢柔軟性を維持することは.パフォ ー マ

ンスの向上や障害予防のために必要であると考えられている.投手

と野手の投球フ ォームは異なっており.それぞれに必要な下肢柔軟

性も典なっているのではないかという仮説を立て.本研究において

は投手と野手の下肢可動j或を比較検討した.

[対象と方法I2011年度から2013年度にメデイカルチェア クを行っ
た日Jl'Jに症状の無い高校野球選手105人を対象とした 投手は27人.

野手は76人であった 平均年紛16.3:t1.0歳(15歳- 18歳).平均野

球肢は8.1土1.9年(3年-12年)であった すべての選手に対して.

straight leg raise (以下. SL R ) . 股関節百T[~J域 (外旋.内俊. {1ド展).

足l湖節可動1或(底屈 背周) 飯聖子部距離をislJ定した。 SLR. 股関節

回旋可f~Jj戎足関節可動I或はï'f臥位にて測定した.股 |刻節回旋可動

主主はl投|則節屈山190度 膝|刻節周 IJ~90度にて測定した 足側節は膝仰

Il~位にて ißlJ定を行っ た。日生 |刻節仰展可動成. ~重瞥剖i距離は腹臥{立に

て測定した 投手と野手の計測{i1IをWelch検定により比較検討した

(pく0.05)

[結泉]投手の投球側股関節外旋 iJlo投球側股関節内綻.投球側・非

投球側足関節背屈可動成(平均66:t10度 43:t 6度 6:t 71:支 5:t8 

1支)は 野手(平均60:t121.支 39:t121支 3:t6度 l:t 61支)に比べて

有意に大きかった 投手の~Iõ投球側錘腎部距離(平均2.7 :t4.4cm)は

野手(平均5.0:t4.4cm)に比べて有意に短かった SLR.股関節伸展.

足関節!氏周可動j或においては.投手と野手の[11]に有意な差を認めな

かった

[考察]今阿111肘に症状のない高校野球選手の下肢柔軟性を調査した

ところ.投手の股関節と足関節の可重VJj或は野手よりも大きかった

下肢柔軟性は理学療法士や トレーナーの介入によ っても変化すると

思われるが， 今回検診を行ったチームにおいては.ストレ yチや筋

力強化方法はポジションに関わらず一定であることから 今回得ら

れた投手と野手の F肢可動域の差は 投手を行う上での適応反応で

ある可能性が示唆された 野球選手の隊芹 F防トレーニングを行う

際には.投手と野手が必要とする下肢柔軟性の迷いを考慮する必要

があると思われた.
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青年野球選手の股関節可動域の特徴

つらや あっし

土屋 篤志 I 後藤悠助 I 杉本勝正2，後藤英之三吉田雅人九 武長徹也3，多税l岡兼:4î 4 • 鷹羽慶之久
渡辺隆之5

i名鉄病院 2名古屋スポーツク リニック J名古屋市立大学 整形外科 4小牧市民病院 整形外科 5大垣市民病院 整形外科

[目的]青年野球選手の股関節可動域の特徴について調査すること ものかは不明であるが外旋可動域は左右差がなかったため軟部組

対象と方法対象は2012年から2014年にメデイカルチェックを行っ 織由来の可動域制限の可能性が高いと忠、われる 今後症例数を地や

た大学医学部野球選手(1群) 22名および社会人野球選手(S群) 28 したり ストレ ッチなどの介入によりこの差が減少するかどうかに

名である メデイカルチェックで股関節90度屈曲位での内旋 外旋 ついて検証する必要があると思われた

可動域を計測した 計isIJした可動成ついてl群.S群との比較.投球側.

~I，投fJ側での比較を行っ た

[結果]内旋はl群では投球側36.0度 非投球似1139.5度. S群では投球

側36.8度 非投球側40.2度， 全体では投球側36.4度。非投球側39.9

1変だった 外旋はI群では投球側50.01.支 非投球側49.5度 S群では

投球側58.8度.非投球側58.41支で 全体では投球側54.9度 非投球

側54.5度だった l群とS群を比較すると外旋が投球側。非投球側と

もS群で有意に良好であった.投球側と非投球側の比較では内旋がS

群.1群とも有意差はないものの投球側が制限されている傾向を認め.

全体では投球側が有意に制限されていた

[考察l野球選手の肩関節において投球側の内旋制限がよくみられ
府の後方タイトネスや上腕骨の後捻の増加により起こることはよく

知られている しかし股|刻節可動肢についての報告は少ない 投球

により股関節においても左右に異なった力が加わるため可動域の左

右差が生じる可能性がある 今回の調査では股関節内艇が投球仰lで

~ I，投球側より制限されていた これが投球側の可動I或制限なのか非

投球側の可動域の獲得なのか. I京悶が骨性のものか軟部組織による
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少年野球検診におけるOsgood-Schlatter病と下肢タイトネスの関係
おS切さわ たかし

大津貴志I 柳津 真也l，斎藤健一 I 塩浮裕行 I 田鹿毅¥ 山本敦史¥ 飯塚伯¥ 高岸 憲二I
小林勉2

l伶馬大学大学院 医学系研究科 整形外科学 2高崎健康福祉大学 保健医療学部理学療法学科

[はじめに1Osgood-Schlatter病(以下OSO)は成長期のスポーツ選
手に好発する 2014年2月に某県で行った少年野球検診の結架から.

OSOと身体所見との関係について検討したので報告する

[方法l少年野球検診に参加lした成長期球児小学4年生~中学3年生ま
での284例568膝を対象とした.記名式アンケートを用いて「学年Ji身

長Ji体重Ji投球側JiポジションJi野球歴Jil週間の合計練習時間jに

ついて質問した身体所見としてheel-buttockdistance; HBO (cm) 

straight-Ieg raise test; SLRT (0).股関節可動域 Q angleを検査し
た 腔骨粗而の圧痛が有り 超音波検査を用いて腔骨付着部不整{象

が有るものをOSOと診断した 統計学的処理は危険$5%未満を有

意差有りとした.

[結*losoと診断されたものは13例(4.6%) 16膝(2.8%) 投球
側のみ5例 非投球側のみ5例 両側3例であり投球側でOSO発症の

差はなかった.OSO有無で各個人の因子について検討すると「学年J

「ポジションJil週間の合計練習時間JにおいてはOSO有無で有意差

を認めなかったが.i野球庭JにおいてはOSO+群が有意に長かった

またI体重J(OSO +群 51.9:t9.2kg. OSO 群 39.7:t9.6kg)と「身
長J(OSO+群 :157.3:t 10.2cm. OSO 群:147.3:t 10.3cm). iロー

レル指数J(OSO+群 132.5:t 13.6. OSO 群:122.7:t 15.7)にお

いてはOSO+群が有意に高かった HBOにおいて投球側.非投球

側に分けて検討すると.投球側(OSO+群 8.2:t3.7cl11. OSO一群

5.3 :t4.7cm).非投球側(OSO+群 8.6:t 3. 7cm. OSO一群 4.3:t 

4.0cm)ともに省意差を認めたが.SLRTでは投球側(OSO+群 71.7 

:t 5.40
• OSO 群 :70.5:t 8.20 ).非投球側(OSO+群 70.8 :t 6. I O

• 

OSO一群 71，0:t8.20 )ともに有意差を認めなかった.股関節内旋回

外旋角度では投球側.非投球仰!ともに有意差を認めなかった 立位

Q angleにおいても投球側(OSO+群 14.1 :t 1.80
• OSO 群 13.6 

:t2.7").非投球側(OSO+群 13.9:t 1.7・.OSO一群 13.7:t 2.60 ) 

ともに有意差を認めなかった

[考察]今回の検診において少年野球球児におけるOSOの発症率は

4.6%であり. サ ッカーでの過去の報告と比べて低かった OSO+ 

群はOSO-群と 比較して 身長 体重，ローレル指数，野球照

HBOについて有意に高かった しかし練習時間 ポジションや投

球側による特徴は認められず.投球動作の影響よりも.体格 成長

の影響が大きいと考えた
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少年野球検診における超音波を用いた腔骨粗面形態とOsgood-Schlatter病の関係について

しおざわ ひろゆき

塩樗裕行 1 大津貴志 l，柳津 真也 1 驚藤健一¥ 田鹿毅 1 111本敦史 1 飯塚伯 1 高岸憲二 1

小林勉2

l群馬大学大学院 医学系研究科 盤形外科学 2高崎健康編祉大学 保健医療学部 理学療法学科

[目的JOsgood-Schlalter病(以下OSO)は発育期のスポーツ選手に

好発する 2013年2月と2014年2月に来県で行った少年野球検診の

結果から. Osgood-Schlalter病(以下OSO)と超音波を用いた樫骨粗

面什形態との関係について検討したので報侍する

[}j法]少年野球検診に参加した成長期!の小学4年生から中学3年生

516名1032膝である 理学所見として膝骨粗市iの庄痛の有無.heel-

buttock distance;HBO (cm) ，straight-Ieg raise test;SLRT (60"以

下から90"以上の4段階).超音波画像所見(LOGIQe. GE Health 

Care， USA)として腔骨粗1面部の発注段階. OSOの有無につき調査
した 超音波での膝骨粗面部の発達段階はfi化中心の出現する前の

Caltilaginous stage (C期)，骨化中心の出現したApophysealstage 

(AJ!1J) ，限廿近{立の骨化中心と膝骨粗而の二次骨化中心が癒合した

Epiphyseal stage (E期)，骨端線閉鎖後のBonystage (B期)に分け

て許価し.診断は超音波上座骨粗面部の近位へ移動した分離骨片が

存在するものをUSOSOとし これに力uえ圧痛を伴うものをCLOSO
とした 統計学的処理にあたっては危険;t!5%未満を有意とした

[結よ1/:)発育段階の所見はC期330膝(31.9%).A J~J274膝 (26 . 6% ) . E 

j別418膝(40.5%).B期10膝(1%)であった 平均身長はC期138.1:t 

5.7. AJUj 143.4:t 6.0. E期156.7:t8.9. B J~j 158.3:t 8.4.平均体重

は CJ~132 .4:t5.2kg. A期35.9:t5.7kg. EJVJ47.6:t9.5kg. B期52.6

:t 8.4kg. ローレル指数はC期122.3:t17.6. AJUJI21.7:t 15.0. Ei~j 

122.8:t 16.0. B期130.5:t13.0であり身長においては各株間におい

て有意義を認めたが(p<O.O1). 体重においてはE期とB期間のみ有

意差を認めなかった.ローレル指数は各待問で有意差を認めなかっ

た HBOに つ いてはC期1.6:t3.1 CI11. AJ~j2 . 8 :t 3.8cm. E期5.6:t 

4.4cm. BJUJ 10.2:t 3.6cl11であり各俳1mで有意差を認めた. SLRTに

ついてはEJmがC期と比較して劣っていた CLOSOはC期O膝(0%)φ

AJ~j31燦 E矧231燦 B期O膝であ っ た

[考祭]超音波を用いて腔骨粗聞の発途段階を調査し 1m頭筋タイト

ネスは発達段階が進むにつれてli'1力11していた.また，ハムストリン

グのタイトネスについてもC期に対してEJUjは地'加していると考えら

れた CLOSOの診断もE期に多 くみられ.発達段階と下肢のタイト

ネスがCLOSOに関与しているものと考えられた.
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少年野球選手の投球障害と柔軟性

門脇俊，山本 宗一郎，内尾 祐司

jゐ根大学医学部整形外科

[はじめに]わが固における野球の人気は非常に高く 高校野球に象

徴されるように大きな注目を集める競技である.競技者本人のモチ

ベーションのみならず 指導者や保護者ーの過剰な期待から述戦 'ilI!

投を強いられ その結果オーバーユースに起因する傷害を発生する

ことも少なくない 体の未熟な成長期選手において肩 ・肘をはじめ

としたスポーツ傷害の予防は重要な諜題であり 当科で実施してい

る少年野球検診について報告する

[対象と方法]少年野球チーム5チーム74名を対象と した 全員男

子で年齢は8-12歳であった. lill診と質問紙調査に よりポジショ
ン，競技J!f.練習時間投球数.過去の傷害歴を調査した 検診時

に愁訴のある選手は整形外科専門医が診祭して傷害の有無を診断し

たー柔軟性の指標として理学療法 tが凶肢関節可動域の計測を行っ
た.計測項目は (肩関節) 前万挙上角度 (AE ) . 第 l 外旋 ( ER-I ) . 首~2

外綻(ER-2)。第2内旋(IR-2).Combined Abduction Test (CAT). 

Horizontal Flextion Test (HFT). (肘関節)屈曲.伸展.囲内.闘外.

(下肢 ・体幹)指床距離(FFD).践将距離(HBD)目下肢伸展挙上ttJJ支

(SLR).股関節内綻角度(HIR).I股関節外厳角度(HER).股|期日目内

外続の布I(tHR).膝伸展l侍足|剥節背屈角度(DKE).膝屈曲l時足|刻節

n.廊角度(DKF)とした
l結巣)j週の練習時間はチームで平均9時間 自主練習が平均31時
1:1] 投球数は週平均74球であった.過去に終痛のあった選手が25名
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(34%).検診時にスポーツ傷害と診断された選手は6名(8%)でその

うち5名が野球肘の疑いであったー上肢可動J或計測の結果では全体

で投球側のIR-2が60。と:Jlo投球側(66')より低下していた 野球肘の

5名では.投球足のER-Iが108'とm大する一方でIR-2が51。と減少
していた CAT陽性者は23名(31%)で。 FFDとHIRが低下していた.

HFT陽性者は39名(52%)であった下肢体幹可動減計測の結巣では.

，jir屈で床に手が着かない選手が20名(27%)いた 野球肘の5名では

投球側HIRが48'と柔軟性が低 Fしていた

[考察]投球障害の発生には速邸ui.ili鎖の観点から下肢の機能や柔軟性
の低下が上肢へのストレスを増大させる こと.練習量や投球数のi的
負荷が原因となっている ことが考えられる 障害予防のためには選

手のコンディショニングと練習量の調獲が必要であり 選手のみな

らず指導者や保護者の理解も必須である ことから 検診を通じた講

習会等で啓発活動を継続してい くことが効果的と考える.

成長期少年野球選手における筋由来投球側肩関節後方タイトネスと肘関節超音波所見・肩肘関
節自覚症状との関連について
じか つよし

田鹿毅 1 小林勉2 山本数史 1 岡部興一¥米本由木夫 l，設楽仁 1 一ノ瀬剛¥下山大輔¥

中島 - l'!~ 3，飯塚伯 1 高岸 愈二 l

lf，宇馬大学大学院整形外科 2高崎健康稿祉大学理学療法学科 3済生会前橋病院整形外科

[1.刊t(と目的]筋由来投球側肩関節後万タイトネスの評価法として.

腹筋負荷を加え脊髄反射経路を利用して筋肉を緩め本来の府関節の

柔軟性を評価する報告がある このiW価法を利用 し 成長期少年野
球選手の筋由来の投球側肩関節後方タイトネスを評価するととも

に.運動連鎖の観点から このタイ トネスと投球側肩肘症状 ・投球仰l
IJナ附節超音波所見と の閥速を湖脊する ことである [対象と方法)'1' 
成25年度のオフシーズンにメデイカルチェッ クを施行した少年野球

選手(小学生245人 中学生58名) 303名を対象とした問診から

学年 野球歴.ポジション 現在過去の投球側肩 ・肘関節痛有無

を調*した 理学所見では 厄|刻節外転901度における投球側 ・非投

球側府l剥節外旋(ABER) 内旋(ABIR)可動j戎肩関節廊IJJI90度に

おける内(AFIR)旋 内転(AFHA)可動域を測定した 次に脊髄反

射経路を用いて背部筋群を緩めるj京の版筋負荷テストを行い その

，I.(後に再度肩関節外転901支における投球側 ・非投球側肩関節内1fE.
外旋可動域.肩関節屈曲901支における内1i1E 内転可動域を測定した

また超音波を用いて上腕骨 内側 I: ':ft裂縦.上腕骨小頭離断性1'H止1~J'

炎の有無を調査した 検討項目は学年別。ポジション別. 投球側IJt

関節超音波異常所見有無別. 投球~I'J肩肘関節慾訴有無別における腹

筋負荷前後の各肩関節可動域比較.及び腹筋負荷前後の各肩関節可

動成変化盆の比較を行った統計学的手法はWilcoxonの符号付順

位和検定. Paired-t検定 Mann-WhitneyのU検定. Kruskal Wallis 

検定を行った 危険率5%未満を有意としたI結果)1育肘関節痛既往
辞において腹筋負荷テスト前後における可動域の変化は.肩肘|羽節

術既往者.非既往者群ともに投球側ABER.ABIR. AFIR. AFHA 

は有意に増大した. また投球側肘関節超音波奥常所見有株 :~聖鮮と

もに投球側ABER. ABIR. AFIR. AFHAは有意に増大した 学年

別における腹筋負荷前後の各府関節可動域変化量ではAFIRの4年生

の変化量は3年生に比べ有意に大きかった (P=0.03)ポジシ ョン別.

投球側肘関節超音波異常所見有無別。投球側肩肘関節愁訴有無別に

おける腹筋負荷前後の各日|剥節可動成変化量に有意差は認められな

かった

[考察と結論]今回調査した成長期少年野球選手において投球側肩

関節後方タイトネスの主因は筋由来である ことが示唆された ポジ

ション別.肩肘症状の有無.投球側肘関節超音波異常所見の有無に

よる選手IHJの比較において。腹筋負1llfiIIi後の各肩関節可動I或変化f置
に有意差は認められなかった. しかし学年別評価ではAFIRの4年生

の変化量は1-3年生に比べ布立に大き く 小学生低学年から筋FI:I

来投球側肩関節後方タイ トネス予防介入の必要性が示唆された。
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京都府高等学校野球選手における肩関節内インビンジメントストレステスト陽性率とそのセル
フチェック法の有用性
私 h とおる

森原徹l，木田 圭重 1 琴浦義浩i，吉岡直樹 1 祐成毅 1 古川 龍平 l，松井知之2 北僚 達也九

新井祐志¥藤原 i告芳 1 久保俊一 1

i 京都府立医大大学院 運動器機能再生外科学 (整形外科 ). 2京都府立医科大学附属病院 リハビリテー ション部.

3同志社大学 スポーツ健康科学部

[はじめに]われわれは2008年からメデイカルサポートチームを組織

し 京都府高等学校野球連盟が主催している冬季トレーニ ング講習

会に参加した野球選手に対してメディカルチェックを継続的に行っ

てきた 投球動作においてポールリリ ース時に肩関節内後上方の関

節唇と棟上筋鍵大結節付着部の関節包而が衝突し(肩関節内インピ

ンジメント症候群)柊痛のため投球が困難になる選手を認める し

かし高校生におけるその有疲率については.いまだ明らかではないー

またその終痛を検出できる有月3なセルフチェック法があれば. 自分
で検診を行う ことができる 本研究の目的は高校生野球選手に対す

るメデイカルチェックにおいて.肩関節内インピン ジメン ト症候群

の有症率とそのセルフチェ yク法を検討する ことである

l対象と方法I2012. 2013年のメデイカルチェアクに参加 した
高校野球選手521 ~円 を対象とした。終痛誘発テス ト である Hyper

External Rotation Test (HERT)を行い 陽性である選手を二次検

診対象とした またそのセルフチエ 7ク法として1)パットのグリ ッ

プをボールリリース時に模倣して 投球側手指で握り 肩関節に終

痛が生じるか(セルフチェ ックA).2)同様な肢位からパ ットの反対

側を把持して捻り操作を力uえる (セルフチェ ックB)を全選手に行い.
肩関節に終痛が誘発されるかを検討した HERT陽性選手に対する

セルフチェックA.Bの!酌交特異度を評価した
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[結果IHERT陽性選手は521名中44名(8.4%)であった MRI検査
で後上方関節唇に奥常を認めたのは10名であった セルフチェア

クAの感度は47.7% 特異度は91.4.%.セルフチェ ックBの感度は

79.5%.特異度は84.4%であった

[考察]高校生野球選手に生じる肩|刻節疾患として， 肩関節内イ ンピ

ンジメン ト症候群がある 本研究からその有症率は約8%であった

検診ではマンパワーの問題 日程の制約があるため頻繁にすべての

野球選手を対象に行うこ とは難しい 有用なセルフチェック法があ

れば自身で検診を行う ことができる 本研究で行ったセルフチェッ

クB法では感度と特異度も高く 。セルフチエ 7ク法として有用であ

る可能性がある

原テストにおけるCAT.HFTと肩関節可動域の関係
たけうち さとし

竹内聡志 1 土屋篤志¥長谷川伸一¥大蔽直子¥杉本勝正三 後藤 英之三吉田雅人3

武長徹也3 多手n旺i 兼章4 鷹羽慶之4 渡辺降之5

'Z;鉄病院整形外科 2名古屋スポーツク リニ アク 3名古屋市立大学医学部整形外科 4小牧市民病院整形外科.

5大垣市民病院整形外科

[目的]原テストにおけるCombinedAbduction Test (CAT)と

Horizontal Flexion Test (HFT)と肩関節可動域の関係について調査

すること

[対象と方法I2012年から2014年のシ ーズン オフ にメデイカル
チェックを行った大学生 ・社会人野球選手50名を対象とした 平均

年齢は21.9歳で.平均野球歴は11.4年であった 全ての選手に問診，

JJJi:テスト 11項目 四肢可動域測定 肩関節・肘関節エコー検査を施

行した その結果から CAT. HFT共に陽性群(CH群).CAT険性

群(C群).HFT陽性群(H群).CAT'HFT共に陰性群(N群)に分類し

肩関節外転位および屈IUlf立における回旋角度との関連を調査した

[結果ICH群は22名(平均年齢 21.6歳 平均野球歴。 11.1年)で投
手5名捕手l名 野手17名であった C群は5名(平均年齢 20.4歳

平均野球歴 :10.6年)で投手2名.野手3名であった H群は2名(平均

年齢:23.5歳 平均野球歴 14年)で野手2名であった N群は22名

(平均年齢 :22.5歳平均野球歴:11.5年)で投手7名指i手2名野

手13名であった CH群.C鮮. H訴において非投球側と比較して投

球側90度屈曲位での内旋角度(3rd内旋角度);が低下(CH群:13.81支

(非投球側 22.4度).C群 14.3度(非投球側 26.7度).H群 15 

度(非投球仰!:22.5度))していたが.N群では差がなかった(17.51支(非

投球側 18.6度)) また全群において.非投球側と比較して投球側

90度外転位での外旋角度(2nd外旋角度)の拡大及び内旋角度(2nd内

旋角度)の低下(CH群ー外旋114.7度。内旋32.9度(非投球仰l 外自主

104.2度 内絞46.1度).C群外旋115.4度.内旋37.1度(非投球sjIJ:

外旋107.7度 内旋49.3度).H群外旋110度内旋67.5度(非投球側.

外旋105度.内旋77.5度).N群外旋114.8度.内族42.2度(非投球側.

外旋105.3度 内旋53.8度))を認めた その他の可動域については

各群[[1].投球側 ・非投球側1111に差を認めなかった

[考察]投球側の上腕骨後捻角を除外した内旋可動域は，非投球側と

比較して低下しており .投球側の後方タ イトネスの存在が報告され

ている 今回の調査において.CAT及びHFTのどちらか一方または

両方が|場性であれば. 3rd内旋可動域制限を認めた 3rd内旋可動域

制限は肩後方タ イトネスの存在を示唆する所見であり. CAT. HFT 

は肩後方支持組織の柔軟性の評価lに有用である ことが確認された
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09・5

高校野球投手の肩・肘関節障害の障害予防 ー自主トレーニングによる介入前向き研究ー

したら υとし
設楽仁 l，高岸憲二¥ 田鹿毅 1 山本敦史¥ 上野哲¥遠藤史隆 1 大島 i享文 1 坂根英夫 1
佐々木毅志l，橘昌宏 1 友松佑介 1 i賓野哲敬 1 一ノ瀬剛 1 下山大輔¥大沢敏久2

l群馬大学大学院整形外科 2独立行政法人国立病院機構高崎総合医療センター 整形外科

[背景]高校野球投手において.プレシーズン メデイカルチェック

における投球世IJの肩関節90度外転位内旋可動成制限および腹臥位肩

関節外旋筋力低下が.その後のシーズンにおける肩・肘関節投球障

害発症の危険因子である事を我々は明らかにしてきた しかしなが

ら.これらの危険因子に対する予防方法や効果は明らかでない

[目的]プレシーズンに肩関節後方ストレ ッチと外旋筋力訓練(以下.

自主トレ)を指導しシーズン中の自主 トレ施行状況と守その後の

シーズンにおける肩 肘関節投球障害の発生との関連を明らかにす

ること また 自主 トレーニングの障害発生予防効果を明らかにす

ること.

I方法]対象は2013年卜 2月に施行したメデイカルチェックに参加lし
た高校投手131名で.メデイカルチェ ック終了後に自主トレを指導

し.自己記入式調査表を配布した 毎日の自主 トレ施行の有無.肩・

肘関節の終痛の有無.肩.1.付関節痛による投球制限の有無を選手に

記入してもらい，郵送にて毎月回収した 肩 ・肘関節痛のためにl

週間以上の投球中止を隊害発生と定義し自主 トレ施行率65% (3 

日のうち2日)以上を自主トレ施行と定義した 障害発生をエンドポ

イントとして.自主トレ施行の効果を生存時間解析で検討した 生

存時間j解析は Kaplan-Meier法により生存時間曲線(イベント発生

までの非発症率曲線)を作成し Coxの比例ハザー ドモデルにより

09-6 

ハザード比(HR)を算出し. Log rank検定にて p佑を算出した.統

計解析にはSASRelease 9.4 (SAS Institute Inc.， Cary， NC， USA) 

を用い. p<0.05を有意差ありとした

[結*1シーズンを通して調査表を回収できたのは92名(70.2%)だっ
た.ストレ ッチのみ施行群(S群) 32名(34.8%).ストレ ッチ.筋

力訓練(SM群)ともに施行群46名(50.0%).非施行群(N群) 14名

(15.2%)で.筋力訓練のみ施行した選手はいなかった。全体の障害

率は34.8% (32名)で. S群の障害率は25% (8名)• SM群の障害

率は34.8%(16名).N群の障害率は57.1% (8名)で，有意に.N群

の際筈発掘Eが高かった(S群vsSM群 p=0.500，S苦手vsN群 p=0.042，
SM群vsN群 p=0.064).S群を基 準すると 。 SM~干s は HR 1.331， 

95%CI 0.570 -3.111. N群はHR2.820， 95%CI 1.506 -7.532だっ

た.

[結論]高校野球投手において.自主 トレを行わないと.肩関節後方

ストレ ッチを行った場合と比べ.障害発症リスクが2.8倍になる事が

判明した

少年野球選手における肘内側障害の危険因子に関する前向き研究

きかた じ・人

坂悶 浮， 中村絵美，鈴川 仁人，赤池敦，田中雅尋，清水邦明，青木治人

横浜市スポーツ医科学センター

[目的]少年野球選手に発症する肘内側障害の危険因子を明らかにす

ること.

[対象と方法12012年度にメデイカルチエ 7クに参加した388名の
内. 1年間前向きに障害発生調査が可能であった小学5年生以下の

266名を対象とした なお，メデイカルチェ ックの時点で肘痛の既

往を有する者は除外した 肘内 外側IJの超音波検査に加え.身体所

見として胸椎後背角 肩後方タイトネステス ト(以下PST).肩甲骨

周凶筋力(前鋸筋・僧帽筋下部・菱形筋) 股関節内・外旋.体幹回旋.

肩内・外旋肘屈曲・伸展 前腕回外可動域下肢バランステスト

(Lateral Slide test)を評価した また高速度カメラで2方向から投球

フォームを綴像し 次の項目について各々その現象が「あるJか「な
いJかの二通りで評価した すなわち. Stride相における投球側上肢
の早期屑外旋 非投球側上肢の早期運動開始肩外転減少.体幹伸展.

体幹早期回旋(“身体の聞き-)骨量生後傾.軸足のいわゆる "kneeーIn .

Arm Cocking相におけるHyperAngulation 肩外転減少( "肘下が

り")。非投球側への過剰な体幹側周.体幹の投球側への偏位(“上体

の突っ込み").骨盤の早期前方移動"インステ ップ"の有無"アウ

トステ ップ"の有無.Arm AccelerationからFollow-through相にお

ける肩水平内転治大 ・肘屈曲位でのポールリリ ース(肩甲平面から

の逸脱).体幹屈曲減少.骨盤回旋の早期終了.踏み込み足の外傾.

および踏み込み足の膝伸展増大を項目とした 3か月ごとに肘内側

の超音波検査と理学検査を行い，肘内側障害発生の有無を調査した.

発生に関与する理学所見やフオ ームの特徴について， ロジスティッ

ク回帰分析を用い検討した 従属変数は障害発生の有無 独立変数

は理学所見およびフォ ームの特徴とし.危険率は5%とした

I結巣]肘内側障害の初発率は22.2%であった 回帰分析の結果 モ
デル X 2検定の結果はpく0 . 05 と有意であ っ た.才~J 別的中率は 75 . 8%

であった 凶帰式はScore=2.723+ 0.052 x胸椎後脊角 0.034 x肩

内外旋トータル可動域+0.053 x踏み込み足股関節内旋制限+0.065 

x PST差+0.937x"肘下がり"であった

[考察n寸下が り"が内制IJ隊害発生の危険因子と なり得る要因とし
て 肘外反トルクの関与が過去に報告されている 胸椎後湾の増大

や府内外旋可動域の減少む 肩最大外旋時に上肢に生じるトルクと

それに対する胸郭や肩関節での貢献を低下させる可能性がある ま

た踏み込み足股関節内旋制限は骨盤回旋を早期に終了させ.上肢に

依存したフォ ームとなり.肘関節にかかる負担が増大する可能性が

ある 今後はこれらの身体機能を改善させる予防プログラムを介入

し 内側障害発生を予防していきたい
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010・1

京都府北部における少年野球選手の肘関節障害
ことうら よしひろ

琴浦 義浩I.2 森原 徹I 吉岡 直樹 I 木田 圭重I 北線 達也ヘ藤原浩芳I 小田良I 新井祐志I

久保俊一i

1京都府立医大大学院 運動器機能再生外科学 (笠形外科) • 2公立南丹病院 整形外科 3綾部市立病院 整形外科.

4同志社大学 スポーツ健康科学部

l目的]本研究では.京都府北部で少年野球選手に対して肘検診を行
い 上腕骨離断性骨軟骨炎(OCD)と上腕骨内側上頼隊筈の頻度とそ
の特徴を明らかにすることを目的とした

[対象と方法]平成22-25年度の検診に参加した小中学生1235名
1235肘を対象とした 男子1217名。女子18名.平均年齢は11.0:t1.3 
歳(7-12)であった. 一次検診ではまず年齢。野球開始年歯古野球
継続期InJ.現在.過去の投球時の!付痛について問診を行った 理学

検査では肘関節可動域制限と上腕骨小頭部および内閣1I上頼の圧縮の

有無を調べた また超音波検査では上腕骨小頭部の長紬像短輸像

および内側の長輸{象を摘出して書判断した 超音波検査で上腕骨小頭

に異常を認めた選手を二次検診対象とした 二次検診では451支屈曲
位正面像を含む単純X線検査を行い.OCDの診断と病舟l分類を行っ
た 上腕骨内側上頼障害は一次検診の超音波検査で診断した OCD 
および上腕骨内側上頼障害が除f生の群.陰性の群にそれぞれ分類し
て.年齢.野球継続期間 現在と過去の肘痛の有無.肘関節可動域.

圧痛の有無についてStudent'sHestおよひ‘Fisher'sexact testを用い

て比較検討した(p<0.05を有意差ありとした)
[結果]一次検診の超音波検査で上腕骨小頭部に異常を認めたのは27
名(2.2%)であった 27名全員が二次検診を受診しその中でOCD
と診断したのは17名(1.4%)であった 病期i分類では初期が9名(52
9%)と進行期が7名(41.2%).術後がl名(5.9%)であった OCD苦手

と非OCD群との比較では.過去のI/t痛にのみ有意差を認めた 上腕
骨内 ~ll] 上頼障害を404名 ( 32.8 %) に認めた 内1Jt1]上頼障害陽性群と
陰性群の比較では.年齢.野球継続期間.現在.過去の肘痛.肘関

節可動域.圧掠lの有無に有意差を認めた

[考察l京都府北部における少年野球選手のOCDと上腕骨内側障害
の発生頻度は.過去の報告と相違なかった OCDでは.問診結果や
理学所見において過去のl付痛以外に有意差を認めず.早期発見のた

めには問診や診察だけでなく超音波検査が必要であると考えた そ

の一方.上腕骨内側上新障害では 年齢や野球継続期|首J.理学所見

に明らかな有意差を認め 早期発見のためには問診や診察が有用な

可能性がある OCDと上腕骨内側上穎障害の特徴の違いが明らかと

なった

010・2

北海道における超音波を用いた少年野球肘検診 -3年間の動向ー
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[目的]上腕骨小頭離断性骨軟骨炎(小頭OCD)は少年野球障害の代表
的疾患、の一つである 近年.少年野球肘検診に超音波検査を導入の

有効性が報告されている 一方で，受診者が多くなると検診組織の

運営.超音波検査の正確性.病院受診率など検討すべき項目がある

と考える 本研究の目的は.受診者の多い小学生野球1ft検診におけ
る問題点について検討する ことである

[方法)2011年より3年間で我々が行った少年野球肘検診を受診した
1110名の小学4-6年生軟式野球選手を対象とした 野球シーズン
終了後に屋内施設にて検診を行った 問診 触診全身の柔軟性.肘。

肩関節可動域およひ.上腕骨小頭および内側上頼の超音波検査を施行

した.著明な可却oJ或制|浪. j事術.超音波にて異常所見があるものを
要病院受診とした.本検診においては 超音波検査にて肘内側の異

常所見が認められでも 圧痛.ス トレステスト 可動域制限のいず

れもない選手は病院受診をl穏めず経過観察とした。後目指導者より

病院受診の有無についてアンケート調査を行った

[結果]受診者は2011年447名.2012年357名.2013年306名であった
検診日数はそれぞれ3日. 1日.2日であった 全体の1110名中49
名(4.4%)が小頭OCDのため要受診と判断された その推移は2011
年27名(6%)，9名(2.5%).13名(4%)であり，病院受診率は70%，
89%，85%であった
[考察]受診者は年々減少する傾向が見られたが.これは年によって

検診日数が異ーなるから と考え られた 組織の迎営を考えると野球の

オフシーズンに限られた日程で医師。理学療法士の選定.検診場所

および超音波機器の確保を行うのは困難な面があった 野球現場と

の述携が不十分であり受診者の増加にはつながっていないと考えら

れた 超音波検査の正雑性については導入後は外部から小頭OCD検
出に経験のある医師に依頼して可能な限り正確性を求めたが.病院

受診結果からも当初は疑|場性が多かったと考えられた 経年的に超

音波検査を行う医師，超音波技師とも手技に習熟LOCD検出率は他
施設と近似した 病院受診率は経年的に増加傾向であり これは検

診前後の十分な説明や受診病院の拡大，ポスタ ーの設置，肘検診有

用性の認知などが考えられた
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少年野球選手を対象とした野球肘検診の問題点(二次検診受診率と二次検診における問題点)
ベ てるふみ

江部晃史 l，河崎賢三2J，山下 茂雄 i.5. 福島 隆史¥ 問中隆太郎 15，塩谷 直久 I 須藤慶士4.5

菊池侃二三 武田克己仁 小林 英俊仁重田 幸三5

l横浜総合病院リハビリ テー ション科 2桐蔭横浜大学スポーツ健康政策学部 J械浜総合病院スポーツ整形外科.
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[はじめに]近年. 日本全国で学重野球選手を対象とした野球肘検診

が実施され多数の報告がなされている 野球肘検診は超音波検査の

導入以降 離断性骨軟骨炎(以下OCD)の発見率が向上し さらに一

次検診の精度の向上やその結果に基づく医師から指導者や保護者に

対する詳細な説明により 二次検診の受診率は増加されてきている.

しかしながら 連盟が主導になった際には特定の医療施設を指定す

ることは難しく 専門病院では紹介状の必要性から早急な受診が困

難である場合があか野球肘障害を専門としない医療機関や治療院

等の施設で三次検診を受け 本来の役割lを果たせないことも少なく

ない。本研究の目的は 連盟主体の野球肘検診を実施し 二次検診

が必要であった選手の一次検診受診から二次検診受診までに要した

期間 受診先ならびに診断や検査内容を調査し二次検診が適切にな

されているのかを明らかにすることである

[対象 ・方法l横浜市青葉区少年野球連盟に所属する全選手のうち
参加l可能であった小学生559名を対象とした 検診内容は医師によ

る超音波検査を実施した 検診時にOCDまたはOCD疑いのある選

手は再度経験豊富な医師が再検査を行い 専門医が病態の説明と二

次検診の必要性ならびに受診先医療施設の説明を行った 指定先医

療施設は本検診に参加した医師が所属する青葉区近郊(7施設)で且
つ肘OCDの治療経験が豊富でCTやMRIを有する施設とした 一次

検診1カ月後には連盟から各チームに再度二次検診未受診者(保護
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者)に受診するように促した 調査内容は 二次検診の受診率 二

次検診までに要した日数。 二次検診先での診断 検査内容としたー

また.指定先医療施設外に受診した際には.その医療施設の医師か

らの聞き取り調筆も行った.

[結果]二次検診受診率は平成26年3月31日のl時点で婆二次検診者31

名中20名(65%)であった また受診は一次検診後 !日目-53日

目までに二次検診を受診 した また 指定先医療施設外を受診して

診察を受けたが 診断が困難であった施設は3施設であった 一方

で診療日の関係から専門医以外で医師が対応し 指定先医療施設で

あっても.OCDの治療経験のない医師の診察をうけレントゲンのみ

で異常なしと判断された例もあった のちに指導者から再受診を促

され.再び指定先病院を受診し専門医の診察をうけOCDと診断され

投球禁止となった

[考察]野球肘検診は経験段1"，'， な医師が行っていることが多く.障害

の早期発見につながっている 今後は二次検診の場となる医療施設

との共通認識を得ることが重要である また. 二次検診受診の重姿

性を周知徹底し医療施設と少年野球連盟がより協調して選手.指導

者や保護者に説明する必要があるとともに.OCDの治療が遅れな

いように早急に二次検診を受けるシステム作りを検討する必婆があ

る

少年野球検診で発見された上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の経過

いしど やすゆき

石田康行l，帖佐悦男 I 河原勝博I 山口 奈美 I 大田 智美 I 中村 志保子I 長浮 誠2

1宮崎大学医学部整形外科 ，高千穂町国民健康保険

[はじめに]上腕骨小頭離断性骨軟骨炎(小頭OCD)は野球肘の中で

も.長期の治療期間を要し適切な治療がなされないと手術が必要

になり .ADL上障害を残すことがある 早期発見.早期治療による

良好な成績の報告があか近年.各地で早期発見.早期治療のため

に少年野球検診が行われてきている 今回.検診で発見された小頭

OCDの経過を調査しその問題点を検討したので報告する

[対象と方法1H22年より宮崎県少年野球連関所属の希望者に少年
野球検診を行っている H22. 23. 24年の検診参加者990名(H22年

218名 H23年329名 H24年443名)中小頭OCD27肘(H22年6肘，

H23年11肘 H24年10肘)であった 他医での加療を希望した5肘.

受診自己中止した6肘を除いた16肘が当科で経過観察でき.その16

肘を対象としたー検診時学年は5年生6肘.6年生10肘で全例男児で

あった小頭OCDのX線病期は初期14肘.進行期l肘.末期jIijずであっ

た その臨床経過を調査した

[結果]投球禁止の保存療法で治癒した例が8sナ外側広範型から中

央型へ改善した状態で復帰した例が2肘 外側広範のまま復帰して

いた例がi肘.保存療法中がl肘.手術に至っ た例が4肘であった.

保存療法で治癒にかかった期間は3ヶ月-24か月 平均12.6:t6.6 

か月であった 手術例は骨軟骨柱移植術l肘 I吸収ピンでの国定術l

肘.鏡視下遊離体切除術2肘であった 手術に至っ た例は指示に従

わなかった例 他医で復帰を許可され悪化して来院した例 完全治

癒しないまま復帰した例であった

[考察]小頭OCDは早期発見され適切な保存療法が行われれば高率に

障害なく治癒するといわれる.本研究ででも半数が保存療法で完全

治癒していた.完全治癒には長期間を要する よって本人.保護者

に軟骨遊離のリスクを説明したうえで外側広範型から中央型へ改善

した状態で復帰 した 2例やその後，遊離し鏡視下遊離体切除となっ

たl例が存在していた また 指示を守れず広範凶に軟骨遊離し骨

軟骨柱移植術に至った例が存在していた 受診を自己中止した例が

6肘存在していた 本人 保護者の希望を踏まえつつ 病態を十分

説明し相互に納得したうえで治療方針を決定する必婆であった 他

医で外側広範型のまま復帰を許可されていた例が存在した. 今後は

多くの医療関係者に対して治療方針の務発.統一化が必要であると

考える
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野球肘検診不参加チームへのアンケー卜

えが わ と

江川 琢也 1 森本光俊2 笠次良爾3 和田哲宏4 巽志仰仁 小川 宗宏6 回北 武彦2，

問中康仁6

l字陀市立病院整形外科 2旧北病院整形外科 3奈良教育大学教育学部保健体育講座 4回北病院リハピリテーション科.

5悶北病院検査科 6奈良県立医科大学盤形外科

[目的]われわれは奈良県において平成23年から野球肘検診を行って
いる 検診は某市の少年野球大会に併設する形で行っているが.毎

年熱心に参加するチームもいれば 全く参加lしないチームも存在す

る 検診の1主義は.野球肘の早期発見・早期治療であるので でき
るだけ多くのチームに参加しても らうのが理想である 今回 検診

不参加チームにアンケートを実施し.検診に参加lしない理由を検討

した

[対象・方法]奈良県某市の少年野球大会に参加したが 野球肘検診

に不参加であったチームの監督またはコーチ45名にアンケートを行

い 23名(51%)から回答を得た
[結果]野球肘検診の存在は18名(82%)が知っていた 大会応募時
の検診併設の案内がわからないと回答した人は8名(35%)であった
不参加の理由で多かったものは.r大会日程で忙しく検診まで段取り
ができないと思ったJで17名(74%)であった 「遠方のため不参加」は
8名(35%)であった また.r野球肘を見たことがないJr興~'m' があ っ

ても子供だからいつかは治る」という回答はO名であった.

[考察]野球肘検診の案内は。少年野球大会募集要項に同封して各

チームに送付したが.検診の存在を匁1らないと同答した指導者が4

名(18%)いた また応募の仕方がわからないとする指導者も存在し
た 本検診は今回の検診を含めて過去3回同じ大会に併設して同じ

l時期に実施している ことから.指導者の認知度は高いが.さらに周

知させる工夫が必要と思われた. 不参加の理由は。大会で忙しく.

検診まで段取りができないという理由が多かった 従って検診を受

診するチームを憎やすためには 大会運営者と交渉し検診受診時

間を確保できるよう調整を行う必要があると思われた.野球肘をみ

たことがないという指導者はいなかった しかし 検診の受診率を

高めるためには 隊害の早期発見を誕う よりも.ストレ ッチング指

導で体の柔軟性を改善しパフォ ーマンスの向上につなげるという

ことをアピールした方が指導者の文持を得やすいのではないかと思

われた
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ランチョンセミナ-4 12:30-13:30 

LS-4 

スポーツをする成長期の子どもの食事と栄養

-2020年東京五輪に向けて~
はしもと れい こ

橋本玲子

株式会社 FoodConnection/慶膝義塾大学スポーツ医学研究センター研究員

2020年東京五輪開催が決まり.政府を中心に.全国の自治体.教育機関.企業などが食生活やメンタル面を含めたア

スリ ートの育成.支援に乗り出しています.

しかし こうした取り組みを受けられる子どもと保護者の数は少ないのが現状で.スポーツをする成長期の子ども

を取り巻く食環境には多くの課題が残されています.

本セミナーでは.スポーツ少年団やクラブチームに所属する子ども達の食生活の現状と課題を明らかにしスポー

ツをする子どもと保護者， さらには指導者が食生活で気を付けるべき点について考えてみたいと思います.

また. セミナーでは.低脂肪. 高たんぱく 質.高ビタミン ・ミネラルの米国産牛肉をふんだんに使った

「ステーキ弁当jをご試食いただき ます.
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011 一般演題11 肩1・肩不安定症 14:45-15:35 
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スポーツ選手の肩関節不安定症に対する関節鏡視下Bankart修復術後の中期成績 (5年以上)

と鏡視下Bristow変法+Bankart法導入の検討

摘日 tkl，森本裕介1 加藤有紀2，後藤文聖1 永井 悠1 鶴崎 翠子1 小松 太一l，平良勝章1.3 

l日本大学病院 整形外科・ スポーツ整形外科 2日本大学板橋病院 整形外科 J_t:奇玉県立小児医療センタ ー 整形外科

[目的]当院で行われたアスリ ー トに対する関節鋭視下Bankart修復

術の中期成績を検討すること

[対象と方法]外傷性府関節iiir方不安定症の診断にて2004年4月以降
に手術を行い5年以上の経過観祭が可能であった26例26府を対象と

した.手術時年齢は平均26歳(15-58歳).スポーツ種目はバスケ ッ

ト5例.ラグピ-5例.ス ノーボー ド4例.テニス3例.ボクシング2例.

他水泳。 アメフト句BMX.スキー. ラク ロス， ヒップホ ップダン
ス。フリ ークライミングが各l例であった 受傷機転がスポーツ活

動中であったのは23例で 他転倒が3例であった 初回脱臼から手

術までの期間は平均60ヶ月 (8-212ヶ月)脱臼回数は平均11.1回(2

-30回).術後経過観察JtlJlllJは平均78ヶ月 (63-97ヶ月)であった

手術は吸収性アンカーを用いて鋭視下Bankart修復術を行ったース

ポーツ復帰率.復帰時JSSShoulder Instability Score. Row Score. 

再脱臼率.について検討した.

[結果]術後にスポーツ復帰していたものは21例であった 復帰し

ていなかった5例はいずれも卒業.就験などの社会的要因のためス

ポーツ活動を続けられていない状態であった.復帰していた例の中

でOverheadSportsは24%.Collision Sportsも24%を占めていたが.

いずれも完全に復帰できていた JSS Shoulder Instability Score は

平均97.5点. Row score は平均97.8点でであった 完全復帰後再脱

臼例は3f向上内訳はバスケッ トI例.ラグビー 1例.BMX 1例であっ
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た.

[結論]スポーツ復帰に|刻しては良好な成絞が得られた Overhead 

Spo口sとCollisionSpo口も半数含まれていたが問題な く復帰できて

いた 以前われわれは術後2年以上の短期成絞を報告した際には再

脱臼例はなかったが.その後3例の再脱臼例が発生していた 誘因

は全て再受傷であった。ラグビーとバスケ ットの再発率は各々 20%

となった 特にラグビーの症例は手術が大学l年時で4年生時に再脱

臼し.以降卒業まで不安感を抱えながらプレーすることとなった

Collision Sport 以外では鏡視下Bankart法の稗脱臼率は極めて低い

が. Collision Sportでは再受傷が機転とはいえ再脱臼の発生率は上

昇するため 直視下Bristow変法を追加するなどの報告が見られる

われわれも同様に考え 2013年からラグビーに対しては 鋭視下

Bristow変法+Bankart法を導入対応している 一方バスケ ットポー

ルに関しては.同じ再脱円率であったが十分な挙上動作や片手での

ロングパスの必要性もあることから.術後可動成や患者立脚型の成

績を検討しでからの導入を検討中である.

反復性肩関節前方脱臼に対するDoubleAnchor Footprint Fixation法の短期成績

結局詰誌 1 笠次良爾2 機井悟良! 高倉義典 l 熊井司三 田中康仁3

'J1!i奈良中央病院整形外科 2奈良教育大学 保健体育講座 J奈良県立医科大学 整形外科

[目的]本研究の目的は。スポーツ選手の反復位肩関節前方脱臼に対

するDoubleAnchor Footprint Fixation (以下DAFF)法の短期成績

を評価することである

[対象と方法l反復性肩関節前方脱臼に対してDAFF法による肩関節
鋭視下Bankart修復術を施行した11例11肩である 男性9肩 女性2

屑 手術時平均年齢は17.9歳(15-26綾).術後平均経過観察j閉聞は

14.9ヵ月 (8-24ヵ月)であった 初回脱臼年齢は平均15.5歳(14-19 

歳).脱臼回数は平均4.7回(2-10回)であった。 競技種目は野球が

4肩(ピッチャー 2肩 ショ ー ト1M.サー ドl肩).ラグピー パス
ケァトポール テニス.バレーボール。水泳.スキー.スノーボー

ドがそれぞれl訂であった 本研究でのBankart修復方法は.肩甲骨

関節織前下方と前方の2か所に米悶が開発したDAFF法を行い 下方

と前上方はSutureanchor法とした.DAFF法を行うにあたり.肩甲

骨頭部前下方に内11111アンカ ーを挿入するための前下方ポータルを作

成していたが.現在はカーブタイプのアンカー挿入ガイド(Curved

guide of the JuggerKnot™) を用いることで前方ポー タルから前下方

の内側アンカーを挿入している 関節包断裂修復.腿板疎部縫紛.

HAGL lesion修復.Hill-Sachs remplissageを併用した症例は除外

した 評価項目は日本肩関節学会肩関節不安定症評価法. Rowe 

score.スポーツ復帰 再脱臼 術後合併症とした

[結果l日本肩関節学会肩関節不安定症評価法は術前平均44.4点(33-

54点)から術後90.4点(72-100点)へ.Rowe scoreは術前平均28.0点

(15-40点)から術後89.5点(75-100点)へ有意に改善 した(pく0.01)。

スポーツ復帰は完全復帰9屑(81.8%).不完全復帰2肩(18.2%)で

あった.再脱臼と術後合併症は認めなかった

[考察1DAFF法の治療成績は良好であり.反復位肩関節前方脱臼に
対して適した手術方法と考えられる 不完全復帰はピ ッチャーとラ

グビー選手に認められた ピッチャーは再脱臼に対する不安感から

十分な投球ができなかった ラグピー選手は術後の後療法を守らず

手術後2ヵ月で競技復帰とウエイトトレーニングを開始したため最

終可動成での不安定!惑が残った この2症例は心理的サポート と息

者教育を厳重にすることで防げた可能性がある
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外傷性肩関節前方不安定症における術後成績と関節寓骨欠損率との関係

11 lの のりたか

i貨野哲敬 l，設楽仁 l，小林勉3 山本敦史 1 一ノ瀬陣IJ1，下山大輔¥ 佐々木毅志¥大津 敏久三
高岸憲二l

1群馬大学大学院医学系研究所整形外科学教室 2独立行政法人国立病院機締 高崎総合医療センター整形外科.
3高崎健康福祉大学保健医療学部理学療法学科

[はじめに]外傷性肩関節前方不安定症に対して 関節鏡視下で前下

関節上腕靭帯(AIGHL)を含む下関節上腕靭稲(IGHL)機能の再建

をコンセプトにIGHLテンショニングが行われているが 関節織骨

欠鍋の大きな症例に対する本術式の妥当性は未だに議論の余地があ

る.

[目的]術前関節禽骨欠損が21%以上の鮮と 21%未満の群の2群閥

で.関節鏡視下手術による外傷性府関節前方不安定症の治療成績を

比較検討する こと

[対象12006年l月から2012年3月までに鋭視下パンカー ト修復術
を施行し. 2年以上の経過観察が可能であった48例48肩(男性37例

37日，女性11例11肩)を対象とした 手術l時平均年齢は28.0:!:12.8 

歳.術後平均経過観察期間は26.7:!:5.1ヶ月であっ た 術前の時点

で岡群|悶には有意差はみられなかった

[方法1Itoiらの方法に基づいて関節目現骨欠損率が21%未満苦手. 21% 
以上群の 2群に分け.可動威，筋力(外転.外旋).JOA score. 

JSS Shoulder Instability score (JSS-SIS). Rowe score. Constant 

scoreを調査し各群内での術前後の比較. 2群間での術前.術後お

よび改善率の差に対して統計学的検討を行った 統計学検討に際し

てはP<O.OSを有意差ありとした また術後の再脱臼率も調査した

[結果121%未満群は37肩 21%以上排は111日だっ た. 再脱臼率
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21%未満群は2.7%(1名).21%以上昨は9.1% (1名)だった.術前

の可動域(屈曲P=0.69.外転P=0.S8.外旋P=0.20.内綻P=0.2S).JOA 

score (P=0.46). JSS-SIS (P=0.98). Rowe score (P=O.78). 

Constant score (P=0.89)は2群聞に有意差を認めなかった 21%未

満群. 21%以上群のそれぞれの術後可動域は周IH1I67.r，166.50 ，外
転171.2'，171.20 ，外旋63.8'，57.9'内旋Th6.0，Th6.6. 筋力は外転

7.9Ikg，7.60kg.外旋7.36kg，7.4Skg. JOA score 99.3， 98.卜 JSS-

SIS 99.5， 96.3. Rowe score 99.2， 96.7. Constant score 9卜6，90.4 

だった 各群内で術前と術後を比較するI山，j/1fの外転可動域. 21%以

上訴の下垂位外旋可動域. 外旋筋力以外では術前に比べ術後有意な

改普がみられた また 両群1::]で術後成績に有意差が認めなかった

[結語]肩関節前方不安定症に対する|刻節鋭視下パンカート修復術に

おいて. 21%以上群においても 21%未満鮮とほぼ同等な術後成績

が得られた.

肩関節多方向不安定症に対する鏡視下関節包縫縮術後のスポーツ復帰

いで じ・んじ

井手浮二 l，徳永琢也2 唐杉樹2，水田博志2

11根本大学医学部附属病院関節再建先端治療学 2熊本大学大学院整形外科学

[目的]動指肩で症状を有する多方向不安定症(以下MDI)の治療は保

存療法が原則であり .肩周囲筋力強化と装具療法により85%の症例

に有効であった.しかし保存療法に抵抗する難治例もあり .これ

らに対して鋭視下関節包縫紛術を行ってきた 本研究の目的は.そ

の術後スポーツ復帰状況を調査し その有効性を検証する ことであ

る

[方法]対象はMDIの診断にて鏡視下関節包縫縮術を行った競技ス

ポーツ選手15例(男性7例女性8例).平均年総18. 1歳(13歳-28歳)

であった 種目はバスケ ットボール。バレーボール 野球などの

オーパーヘッドスポーツが14例であり。コンタクトスポーツは柔道

l例のみであった 手術は全身麻酔下に側臥位.上肢下方・外側2方

肉筆引下に行った 後方ポータルと2つの前方ポータルを使用 した

手術所見では 全例に関節唇低形成と関節包拡大を認め 関節唇亀

裂10例と 関節唇断裂を3例に認めた 腿板損傷やHill-Sachs病変を認

めた症例はなかった.関節包縫納術は後下方関節包縫縮 前下方関

節包績給を行い，野球以外のスポーツでは腿板疎部縫績を行った

スーチャーフ ックを関節商からIClTIの関節包に車IJ入し上方へ引き上

げ.関節唇に通してエチボンド2号をスーチャーリレーした これ

を関節唇にマ ットレスにかけ.この糸で関節包をマ ットレス縫合し

た 関節唇断裂例は関節唇切除後スーチャーアンカーを用いて問機

に関節包をマ ットレスに縫給した 術後は4遡間肩装具固定とし. 6 

週間は周防90。外旋30。に制限した.その後.Uf動域改善訓練と筋力

強化を行い 4-6ヵ月でスポーツ復帰とした

[結果]全例スポーツ復帰し 完全復帰は11例であった レベルダウ
ンして復帰した4例中3例に亜脱臼の再発を認めた.

[考察と結論]動緩肩の病態のlつとして 正常肩と比較して関節包

が大きく.下方負荷時の関節内陰圧が正常屑と比較して上昇しない

ことが明 らかとなっている 鏡視下関節包総縮術は関節唇の再建だ

けでなく .関節包経縮により関節容認;を減少させ関節内陰圧を上昇

させることで肩関節の安定性が改善したものと考えられた.鏡視下

|刻節包縫紛術後は.全例スポー ツ復帰が可能で完全復帰率は73%と

比較的良好であった しかし 再発例が20%と多く .今後の課題と

考えられた
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亜脱臼肩で不安定性が生じている方向を評価するのにエコーが有用であった一例

あらい り・うぞう

新井隆三，梨山新一.松田秀

京都大学医学部捻形外科

[はじめに]反復性肩関節亜脱臼において不安定性がどの方向に生じ

ているかを正確に把握することは難しい.今回その評価のためにエ

コー機絡が有Jf)であった症例を経験したので報告する.

[症例]症例は初;診l時18歳の男性体育大学の学生であった 主訴は

左肩の術みとTIE脱臼感であった 中学生の頃より左肩を自動前挙内

依することで随意性に亜脱臼させることが可能であった 大学のパ

タフライの授来ーで左肩の脱臼!惑を自覚。 自己撃復可能であったが.

その一週間後にもクロールの授業で同様の症状を自覚し 当科初診

となった 初診時可動域におおきな左右差はなかった しかし左肩

外転30.から 120f立において外旋強制することで脱臼不安感はないも

のの左肩痛を惹起した. この左肩痛は上腕骨顕を前方から圧迫する

relocation testにて軽減された. posterior jerk testは陰性であった

左肩レントゲン. CTにて関節街骨形態など骨性要素にl明らかな異常-

はみられず.造影MRIにて前方関節唇の低形成およびパンカート抑

傷を認めた 身体所見と画像所見から前方不安定性に起因するilli.司脱

臼が主症状であると考えて鏡視下パンカート修復術を行った 手術

以後良好に経過していたが.術後9か月の時点で.術前の症状とは

異なるillI脱臼!惑から.遠泳の授業で平泳ぎができないと訴えるよう

になった この班脱臼感は中学生の頃からあった随意性亜脱臼をき

たす肢佼，すなわち自動前挙内腕{立をとると再現された エコーの

リニア プローベを日 1~:1練の尾側に設世して |刻節術後縁 ・ 後方 |刻節唇

およびヒ腕骨頭後方を観察し患者にilli.脱臼誘発JI則立を再現しても

らうと.日甲骨内旋に伴って関節簡が前を向き.相対的に骨E買が後
方関節i向縁を乗り越えてilli.脱することが観察された この!皮位をと

らない|現り亜脱臼は生じないため.追加手術は行わず求心性向上の

リハビリやフ ォーム矯正で対応したが.平泳ぎを長時JiU行うことは

かなり困難であった.

[考祭]本症例では術前診断にて前方不安定性によるTIE脱臼を想定

し鏡視 Fパンカート修復術を行った.このためやf.ilIIIの主疲状(す

なわちバタフライの授業で生じたパンカ ー ト損傷によるもの)は解

71~f されたが.生来持っている後方不安定性が後に問題を残す (平泳

ぎができない)ことになったと考えられた.本症例のように明らか

な外協のない亜脱臼症例ではエコーによって府不安定性の方向を確

認することが より確実な治療計画を立てるうえで重要になる可能

性があると考えられた
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012 一般演題12 メデイカルチェック4・スポーツ障害・外傷調査 15:45......16:45 
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全日本女子バレーボールの障害について

ふじた 二 うじ

藤田幸井司1.2 林光俊2.4 山口 博2 小原 和弘2 荒木大輔2 中嶋 耕平3

i誠磐会千葉メデイカルセンタ _ 2日本ハレーボール協会メデイカル委員会 3国立スポーツ科学センター 4杏林大学整形外科

I目的lバレーポール競技における障害として. ジャンパー膝や腰 らの予防に努め. 全身のコンデイショ ニングなど積極的に行われて

痛，肩関節障害などの慢性障害に加え急激な外傷として足関節捻挫. いくべきと考えた

手指外傷等が報告されている 今回我々は全日本女子ノfレーポール

i握手におけるスポーツ際害について今回2009年から2013年までメ

デイカルチェッ クを行った結来から障害部位の頻度やその特徴につ

いて考察したので報告する

[対象と方法J2009年から2013年メデイカルチェックを行った全日
本シニア代表のベ 160名からその障筈頻度と傾向について考察し

た

[結果]プレーに支障がありメデイカルチェ ック時に精査を要した障

害は膝関節22名足関節 20名肩関節 13名.腰部8名.足部5

名 類部4名であった さらに前十字靭帯損傷は6名でいずれも手術

施行され 肩関節不安定症は4名中2名手術が行われていた その他

膝蓋腿炎6名 アキレス鍵炎6名など比較的多 く認めていた

[考察]バレーポールにおける障害は 外傷として膝前十字靭帯損傷.

足関節捻挫.肩関節脱臼 手指骨折など起こっていたが.特に前十

字級帯鍛傷 肩関節脱臼(関節唇煩傷)に対しては手術療法が選択さ

れるケースが多く復帰までに長い期間を要していた 慢性的な降客

としてはジャンパー膝やアキレス腿炎，膝軟骨障害が比較的多く認

め，ヒアルロンサンなどの注射など継続的に行い対処していること

も多かった これらシニアの頻度の高い障害を念頭に入れ若年時か

012-2 

全日本男子シニアバレーボール選手の外傷と障害......11年間のJISS受診歴をSportsInjury 
Surveillance programで分類~

いまさいれ 令おあき

今給者安 直明14，林 光俊2.4 西野 衆文3.4 中嶋 耕"f-5

1武蔵村山病院整形外科 2杏林大学医学部整形外科 J筑波大学医学部整形外科 4日本バレーボール協会メデイカル委員会.

5国立スポーツ科学センター

[はじめに]日本バレーボール協会メデイカル委員会では委員会の活

動として男女シニアバレーボール日本代表選手な らびに強化指定選

手のメデイカルチェ ックを行い.選手の怪我や体調を把握すること

に努めている またこれらの選手が怪我や障害を有した際には状況

に応じて診察を行い選手の状態やリハビリテーションに携わってい

る 今回2002年度から2012年度までの計11年聞に国立ス ポーツ科

学センター (以下JlSS)でメデイカルチェ ックならびに診察を行っ

た全日本男子シニアバレーポール代表および強化指定選手の診断結

果について調査したので報告する

[対象・方法12002年度から2012年度までにJISSの診療室で我々が
直接検診した全日本男子シニアバレーボール選手な らびに強化指定

選手について診療録をもとに受診者数.疾患別.部位別に分類した

尚 傷筈(受傷)部位と傷害の種類は国際バレーボール連盟(以下

FIVB)が発行したInjurySurveillance Programを用いて分類した

[結果]受診者数はのベ411名であった年度ごとの受診者数は異なっ

ており21名-52名(平均37.4名/年)で平均年齢は25.5歳であった

全体での傷害部位別には膝関節が最も多く次いで足関節.肩関節，

腰部の順にみ られた また各年度とも外傷に比べて障害が2-4倍

を占めており. 異常所見や愁訴のない選手はわずかであった 外傷

は足関節捻般に次いで膝関節の靭帝や半月板損傷が多 く.次に大腿

部の肉離れが多かった 一方障害はジャ ンパー膝などオーバーユー

スによる膝関節周囲軟部組織に問題があるものが最も多 く.次いで

肩関節.腰部に異常を訴える例が多かった.

[考察JFIVBが発行したInjurySurveillance Programは2008年夏季

と2010年冬季オリンピックで国際オ リン ピyク委員会が採用した

programをモデルにFIVBが各国のバレーボール協会向けに作成し

たものでCodeand Classificationは両者と も同ーである.データと

して蓄積することで各国のバレーボール傷害だけでなく 他の競技聞

での傷害の比較が可能となり得る 今回の結果をもとに選手のコン

デイションの把握や治療，傷害についてより系統的な調査を蓄積し

ていく ことを考慮している.
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ジュニアゴルファーの障害調査

さかい ひろあき

坂井宏章 l，寺津 貴志 1 生悶憲史¥篠原司¥白神 宗男 1 村瀬熱紀2 野崎正浩2 小林 正明三

大塚隆信2

1大同病院整形外科 2名古屋市立大学整形外科

[はじめに]近年の若年者のゴルフ人口の地加に伴い 若年者のゴル 比較すると それぞれ36.7%と26.9%となり.ベストスコアが70未

フ障害が注目されている しかし ゴルフの性質上 チーム単位で 満の群の方が有症状の割合は高い傾向にあった ストレッチを行っ

練習する事は少なく，練習や障害の実態は明らかではない 今回我々 ていると回答した群とストレ ッチを行っていないと回答した群で有

はジュニアゴルファーを対象にした障害調査を行ったので報告す 症状の割合を比較するとそれぞれ31.7%と24.2%となり .ストレ ッ

る チを行っていない群の方が低く有効なストレ ッチが行われていな

[対象および調査項目l対象は中部ジュニアゴルフ選手権競技愛知県 い可能性が示唆された 有症状において医療機関を受診した割合も

地区予選に出場したジュニアゴルファーの中でアンケートに回答が 低く 障害に対する予防と.障害が発生したI時の対応への啓蒙が必

あった268名調査項目は身長.体重.ゴルフ歴.スコア練習量(頻度 要と思われた.

練習時問。ラ ウンド数.打球数) 使用クラブのスペアク 終痛部位

通院歴などであった

[結果]平均年齢は13.9:t2.20歳. 平均身長は160:t11.03cm. 平均

体重は50.9:t12.50kg. 平均ゴルフ歴は4.8:t2.47年.平均スコアは

80.7:t9.64 平均練習回数は5.0:t1 .86回 /~.平均練習時間は2.0 :t

0.88時間 平均ラウンド数は4.0:t3.42回/月。 一回の練習における

打球数は100-200球(45.9%)が一番多かった 使用クラプはドラ

イバー アイアンともにSがそれぞれ34.7%.37.3%と一帯多かった

有症状の割合は29.5%で痔痛部位は腹部が最も多く 11.6%と一番多

く 次いで足部(5.2%) 足|羽節(4.5%)。膝(3.7%).手関節(3.0%)

であった 有症状のゴルフ ァーで接骨院に通院したものは39.2%で

医療機関を受診したものはわずか17.7%であった

[考察]ベストスコアが70未満と70以上の群にわけで有症状の割合を

012-4 

テニスにおける傷害疾病発生についてートップベテラン年代別の比較ー
かもと ひで き

岡本秀貴1 後藤英之 1 野崎正浩¥ 村瀬熱紀1 武長徹也1 西森康浩 1 深谷 泰士2

大間知孝顕3 栗本秀仁 志津香前4 大原邦仁〈 尾藤晴彦九佐藤崇6 福田 章二¥ 中田研9

i名古屋市立大学整形外科 2名古屋第二赤十字病院 3名古屋大学 4藤田学園保健衛生大学 5浜松市リハビリテーション病院，

6愛知医科大学 7岐阜大学 89"根整形外科 9大阪大学健康スポーツ科学講座

[はじめに]テニスにおける傷害疾病発生の報告は少ない 今回.ト7

プベテランテニス選手の年齢別に傷害疾病発生の比較を行ったので

報告する [対象および方法I2009年-2013年の全日本ベテランテ
ニス選手権大会を対象とした 本大会は残暑の残る名古屋で開催さ

れ35歳から80歳まで5歳ごとにクラス分けがなされている 35歳40

歳45歳以上のクラスを壮年群 50歳55歳60歳以上のクラスを中年

群 65歳70歳75歳80歳以上のクラスを高齢群とした 傷害は発生部

位.種類.原因.競技中止日数.疾病は関連臓総.原因.競技中止

日数を調査した.

[結果]傷害発生部位は壮年群では体幹.上肢.下肢に分散している

のに対して.中年群・高齢群では7割以上が下肢に集中していた

傷害の種類は壮年群では挫傷 ・打撲が半数を占めるのに対して.中

年 ・高齢群では肉離れなどの筋挫傷や筋復懲が土問加していた 傷害

の原因は.オーバーユース. 転倒.気候，古傷など多岐にわたって

いた。競技中止日数は中止なしがほと んどであるが.筋挫傷や足関

節靭帝損傷では3日-21日の安静加療が必要であった 疾病関連臓

器は各年代とも胃腸かぜや冷たい飲み物を飲みすぎての消化~~症状

が約半数を占めたが中年 ・高齢古宇では心血管系疾病が増加していた.

疾病の原因は感染と環境が各々 3分の lを占めたが 高齢群では持

病が44%をしめていた 競技中止日数は中止なしか1日のみであっ

た
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[考察]ヒトの筋力は年齢とともに低 Fすると言われ. 60歳ではピー
ク時の約80%の筋力である このため筋挫傷や筋liiI慾が年齢ととも

に増加したと考えられた 傷害の予防として筋力 トレーニング。ス

トレ ッチング.ウォームア ップの重要性が指摘されている. また.

安静時心拍数は持久トレーニングで低 Fするが最高心拍は年齢とと

もに減少しトレーニ ングで変化しないと言われており年紛が上がる

につれて心血管系症状が生じやすくなっている 巡動中の心拍数の

上昇を抑制するための暑熱馴化や脱水予防のための水分摂取も必要

である 夏日が続く時期の開催なので熱中症への対策や年齢を考え

ずに無理をしての傷害疾病発生を防ぐための注意喚起が必要と考え

られた

[結語1(1)トップベテランテニス選手の年齢別傷害疾病発生の比較

を行った (2)壮年に比べて中高年では下肢の傷害と心血管障害が増

加していたり)トレーニングやコンディショニングを入念に行うと

ともに体調不良時には早めのリタイヤが望ましい
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高校サッカー全国大会出場レベル校における1年間の傷害調査

っちゃ さ 1:
土谷早秘I 酒井 忠博I 平岩 秀樹l，i貧困恭¥ 小田 智之¥高松晃¥ 山下暁士¥宮本 健太郎l
岸本烈純1 石黒直樹I 井戸田 仁z，亀山 泰z，原川 昌樹3

l名古屋大学医学部整形外科 2井戸田準形外科名駅スポーツクリ ニック Jトライデントスポーツ医療看護専門学校

[1幸俊と目的l背少年期jのサッカーではスポーツ傷害の発生頻度が高
〈 特に高校生では競技レベルも上がか競技生活に支障がでる傷

害も まれではない そこで傷害予防のためにも傷害発生の実態を調

査することが重要である 全国大会出場レベルの高校ではチームに

専属トレーナーをおいている ことも多く.傷害発生の実態を把控室し

やすい 今回.高校サッカ一部lチームのiシーズンの傷害発生をま

とめたので報告する

{対象と方法]全国大会出場経験があり.専属 トレーナーのいる愛知

県にある高校サッカ一部lチームの部員64名を対象とし 20日年度

の試合もしくは練習中に発生した傷害のうち医療機関を受診し l 

日以上練習休止したものに対し傷害発生件数.傷害発生率 受傷部

位.傷病名。受{話機転。復帰までの期間を調査した

[結果]傷害発生者数日人(78.1%). 傷害発生件数74件(1.16件/名)

で.そのうち外傷44件(59.5%).I埠害30件(40.5%)であった. 1000 

時間あたりの発生率は2.02件/名であった.発生状況は練習中41件

(55.4%).試合中33件(44.6%)であった 7-9月にかけての発生

が多く全体の47%を占めた。受傷部位は 足 ・足関節29件(39.2%).

下腿6件(8.1%).膝関節11件(14.9%).大腿7件(9.5%) 股関節11

件(149%).腰51.斗(6.7%).上肢l件(1.3%).その他4件(5.4%)で

あった 傷病名は足関節捻挫18件(24.3%).打撲12件(16.2%).IA 

径部症候排6件(8.1%).肉雛れ4件(5.4%)の順に多かった.受傷機
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転はコンタクトプレーが21件(28.4%).非コンタクトプレーが53件

(71.6%)であった 復帰までの平均期間は37.7日で. 2週間以上練習

を休止したのが40件(54.0%)であった.また半月板損傷.腰椎分離

症では復帰に200日以上を要した

[考察l部員の約8割が傷害を経験しており .複数回の受傷もみられ
た サッカーでは下肢の傷害が多〈 。中でも足関節，膝関節が多い

とされている 今回の調査でも問機の傾向であり.足関節捻挫が一

番多く.繰り返し受傷する例もみられ.発生.再発予防に重点的に

取り組む必要性が示唆された また肉離れやキ 7ク動作が多いこと

から胤径部症候群も多くみられた 高校生は骨.筋.腿の成長が不

均衡となりやすい年代で柔軟性の低下が傷害の原因となっている可

能性がある 特に繰り返し受傷する例では十分なコンディシ ョンが

得られないまま早期復帰している可能性もあり個別の対応が必要

かと考えられた 夏に受傷が多いのは全国大会出場レベルとなると

合宿や遠征など練習スケジュールも過密となり疲労の蓄積も要因

となっている可能性もあるーこのように傷害発生の客観的データを

チームスタッフと共有することで.今後の傷害予防へつなげていき

たいと考える

福島県競技フットサル選手における傷害の発生とコンディショニングに関するアンケー卜調査

きわぐち ひきのり

浮口悠紀I 小松田辰郎2

1 fl山台北部殺形外科スポーツクリニック リハビリ テーション科 2仙台北部整形外科スポーツク リニ ック

[背景と目的]フットサルは狭いピッチ内での加速や減速.急激な方

向転換が要求されることやsurfaceの違いなどからサ ッカーに比べ傷

害発生率が高いと報告されているが，国内における研究報告は少な

い 今回フッ トサルにおける傷害に関する基礎的なデータを得るた

めに 福島県内で競技志向のクラブチームに所属する選手に発生し

た傷害とセルフコンディショニングの状況について調査を実施した

ので報告する

[対象と方法12013年度に東北フットサルリーグl部および2部に属

する3チーム(以下東北L) 32名と福島県フ ットサルリーグl部に属

する3チーム(以下県L) 29名. 計61名の男性選手(年齢・平均27.6

歳.競技歴 平均5.8年)を対象にアンケート調査を実施し.カ テゴ

リー別に比較・検討を行った 調査項目は20日年度の活動中に発

生した傷害の有無 ・受傷部位 ・受傷状況 ・傷害の程度 ・受傷後の対

応 ・傷害予防やパフォーマンス維持を目的とした対策(以下コンデイ

ショ ニング)の有無 ・自己管理の内容等とした

[結果l対象選手の受傷件数はのべ68件(東北L50件 県LI8件)であ
り.東北L所属選手の受傷率(84%)が有意に高かった 傷害の発生

率は試合と練習の問で有意差を認めなかった.発生部位は下肢に非

常に多く (79%)発生していた 下肢の中では足関節(37%).大腿

(26%) 膝関節(11%).下腿(11%).足部(11%)の順で多く .カテ

ゴリ ーに関わらず同様の傾向を示した また.相手やボールとの接

触により受傷した割合が東北L(74%)で有意に高かった活動復帰

まで3日以上要した傷筈は全体で48件(71%)発生したが そのうち

医療機関等を受診したと回答したものはお件(48%)であった.コン

ディショニングに関しては何らかの対策を実施していると答えた選

手が東北Lで84%。県Lで55%であった。内容(複数選択回答)とし

てはウォ ームアップ(75%).ストレ ッチング(72%).クールダウン

(50%)。温熱・入浴(44%).レジスタンストレーニ ング(41%).バ

ランストレーニング(38%)の順であった

[考察]今回の調査では東北Lの選手に接触に よる傷害が多く発生し

た 接触による傷害の多くは競り合いやスライデイングタックルが

原因であり これらの接触による傷害発生を抑えることが今後の課

題である 発生部位に|則しては下肢に非常に多いという過去の報告

と問機の傾向を示していた 一方，受傷後数日間痛みが継続しでも

医療機関を受診せず様子を見る選手の割合が高いという傾向を示し

た 今回の調査では県内の競技志向の選手を対象としたが.その中

でもカテゴリ ーの違いで受傷内容やコンディショ ニングに対する意

識の違いがみられ 鋭技レベルや志向に合わせたサポートや啓蒙活

動が重要と考えられる

-404-
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中学2年生におけるしゃがみ込み動作とスポーツ活動や性差の関係

まつい みすえ

松井瑞恵1 111内 正雄¥西尾祐二1 石丸 泰光2 高橋敏明3

li斉生会凶条病院リハビ リテー ション科 2済生会西条病院整形外科 3愛媛大学医学部附属病院 地域医療支援センター

[目的]平成25年度では愛媛県内6市2町の70校において運動器検診を

実施した 各m同のqlで「しゃがみ込み動作Jの出来ない生徒が多く
存在した 対象となる生徒は成長期lに相当するためしゃがみ込み動

作の遂行にはからだの硬さなどが影響するのではないかと考えた.

そこで今回は111]診禁の結果をもとに性差や運動歴の関与を検討した

ので報告する.

[方法 ・対象] 述印~r.;-f検診のためのアンケート問診票における調査の

11項十lの中にしゃがみ込み動作の可否と現在の運動歴が挙げられて

いる しゃがみ込み動作については「手をや11ぱしでかかとを上げず

に完全にしゃがめますか ?Jという問いを設けできるもしくはでき
ないとの回符とした また要検診者を対象に整形外科医による直接

検診を実施し医師の指示により理学療法士はストレ ッチなどの指導

を行った。'"1'学2年生を対象に運動音寺の直接検診を実施した総数は

2633名で男チ生徒1401名女子生徒1232名であった しゃがみ込み

動作が行えなかったのは706名であり可と不可辞に分けて統計的検

討を行った

[説明と同意 ) 1日j 診 ~J~及び直接検診受診については事前に保護者によ

り阿訟を得た.

[結栄lしゃがみ込み動作不可であった生徒706名の内訳は，男子1401
名中414名(30%)女子1232名中292名(24%)であり有意に男子が多

かった(pく0.05) しゃがみ込み動作不可である男子生徒414名中迎
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動部活動をしている生徒は357名(86%)していない生徒57名(14%)

であり運動部活動をしている生徒が多かった またしゃがみ動作不

可の火子生徒292名のうち運動部活動をしている生徒は192名(66%)

していない生徒100名(34%)であり運動部活動をしている生徒が多

い傾向にあった. しゃがみ込み動作不可の生徒で部活動をしている

生徒における男女の比較では男子に有意に多い傾向が認められた

(pく0.01) また部活動をしていない生徒における男女の比較では有

意に差が認められなかった.

[考察]しゃがみ動作の可否は下肢の関節可動性が|拘わると考えられ

る 今回対象となった中学2年生は個体差があるものの男子におけ

る第2次成長期lのピークに相当する.成長期のピークに相当する男

子には成長期障害発生リスクが高<.ピーク後の女子には体の硬さ

が関与することが予測された.それらは下肢の可動性の障害となり

しゃがみ動作の遂行障害になったものと考えた そこで巡動部活動

をしていない生徒も含め成長期のピークにある生徒に対し適切な述

動指導や健康管理を行う必要性が感じられた しゃがみ込み動作の

みで検討することは困難だが.一つの指僚となり巡動路検診が機能

不全の早期発見に少しでも役立つことが望まれる

中学2年生に対しての運動器検診による傷害の実態調査と今後の課題
たかはし としあき

高橋敏明¥三浦裕正2 定松修一3 山内正雄三 相原忠彦4 永易大典〈 村上俊4 清水晃4

河野洋平4 加雌雅紀4

l愛媛大学医学部附胤病院 地域医療支援センター 2愛媛大学医学部 整形外科 J愛媛県理学療法士会.

4愛媛県臨床蜂形外科医会

[はじめに]成長期のスポーツ活動の活発化に伴い障害 ・外傷が埼加

しており.その予防をはじめ早期の適切な対応は急務である 平成

25年度は愛媛県下の6市2町の中学2年生に対し原則として整形外

科医と理学療法士がともに出向いていき，運勤務の直接検診を実施

したので その結果を報告し検討を加えた

[対象と方法]愛媛県下6市2町の中学2年生を対象とし務形外科医

及び理学療法士の述燐した運動器検診を実施した 方法として 事

前に運動慌の保健調査緊を中学2年生に対して配布 回収し 整形

外科医もしくは里1¥学療法士が運動器の支障ありかどうかを事前に決

められた方法でチエ 1クし直接検診対象者を学校側に通知した.

そこで。すでに作成したマニュアルに従い。原則lとして盤形外科

医が学校の定期内科健診の際に運動探検診を併設し実施した.その

際.理学療法士が診察の補助を行い 必要であればストレ 7チング

やアイシングの指導を行った 対象校の全生徒数は8007名 検診同

意者数6993名で87.3%であった.直接検診対象者は2663名で同意者

中38.1%.当日検診を実際に受けたのは2598名で同意者I干'37.2%で

あった 参加した整形外科医は延べ91名.57名であり.理学療法士

は延べ194名. 108名であった

[結果と考察]直接検診の結果.整形外科専門医の受診を勧めたのは

358名で同意者中5.1%であった アドバイスと指導区分では，経過

観察のうち家庭で様子をみてください817名(31.4%).ひどくなれ

ぱ. ~在形外科を受診740名 ( 28.5 %) であ っ た.整形外科専門医への

受診を勧めたのは.総数として358名(13.8%)で 各部位ごとでは

|ニ肢において府では17名.肘27名.手11名.脊柱において頚椎10

名.1陶椛62名，腰椎146名.下肢において11生l則節29名 膝101名.

足関節28名.足20名であったー検診の実施|時期は.平成25年度の4

月-7月とし.直接検診の開始時間は通常13: 30からとした 直接

検診日は.原則として内科定期検診と向日としたが.各地区の学校

によって検診医と学校側の希望により別の日を設定することもあっ

た 直接検診実施時I:rlは主に開業医の先生カに協力いただいたので.

昼休みを利用しての13: 30開始とし平均63分の診祭iVr'i'l時間]であっ

た 繋形外科の無医地区では 理学療法士が問診裂に検査所見の記

載のみ行い.整形外科医が診断とアドバイスを行ったが.地区によっ

てはこの方式はやむを得ないと思われた.巡勤務検診を実施するに

は守学校側である県・市町教育委員会.学校管理者や養護教諭.医

師会側である県・郡市医師会や学校医会及び各地区の整形外科医 ・

理学療法士の協力体制が最も重要であり 地区ごとに運動器検診に

対して互いに理解を深め連携することが円滑に行う鍵になると恩わ

れたー
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宮崎県における2014春季キャンプに対するメデイカルサポートーキャンプ地の総合的メデイカ
ルサポート体制整備確立にむけてー
たじ ま た 〈や

田島 卓也 1 帖佐悦男¥ 石田康行 1 河原勝博 1 山口奈美 l，日吉 優 I，永井琢哉 1 園田典生三

松岡知己3 山本 恵太郎ヘ 井上篤七 小島岳史6 樋口潤ー7

l宮崎大学医学部整形外科 2藤元総合病院整形外科 3宮崎県立日南病院整形外科 4野崎東病院整形外科

5宮崎江南病院整形外科 6善仁会病院整形外科 7Mスポーツ整形外科クリニック

[はじめに]宮崎県は温暖な気候.施設の充実や高いホスピタリテ ィ

を誇り.プロスポーツチームをはじめアマチュアチームおよび大学

チームなど数多くの団体が毎年キャンプを行っている 過去には

サッカ ー，野球.ラグピーのH本代表および2002年サッカーワール
ドカップ時にはドイツおよびスウェーデン代表がキャンプを行って

いる [目的]今回は宮崎県内で開催されたプロチームのキャンプに

対して各医療機関の受診状況を調査し検査内容や診療科の融通お

よび述携を図るための総合的なメデイカルサポート体制lを構築して

いくことを目 的とした [方法]宮崎県内で春季キャンプをおこなっ

た日本および緯国プロ野球チーム サッカーJ1. J2およびJ3チーム
の受診状況を調査した なお 2014年l月中旬より3月上旬までの期
間に宮崎県内で開催されたものを対象とした 期間内に宮崎県内で

キャンプをおこなったチームは日本プロ野球4チーム.韓国プロ野

球lチーム サ yカー Jlが12チーム J2が7チーム J3がlチームで

あった.キャンプは県北地区 県央地区県西地区 県南地区で開

催されていた 今回は宮崎大学医学部附属病院および各地区の関連

基幹病院に対し キャ ンプ期間中の受診状況 診療科および画像検

査の有無について調査した 大学生チーム.アマチュアチームの受

診状況にi刻しては今回は除外した I結果]県内各地区の13基幹病院
を調査し 7施設より受診ありとの回答があった 期間中の業務実
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績は整形外科診察が27件で.内科診察が7件眼科診察がl件 画像
検査依頼のみ5件の合計40件であった そのうち画像検査を要した

ものはMR1が17件.CTが3件.単純X線検査が10件であった。選手
が36件でスタッフが4件であった 内科受診のうち.急性腹症によ

る救急搬送は2件あった。なお. 画像検査の必要性は基本的にチー

ムドクターやチームの希望に沿って判断し治療方針や判断はチー

ムドクタ ー・ スタッフ と協議し決定していた I考察]キャンプ中は
整形外科疾患 ・外傷のみならず内科.眼科その他の疾患が発生する

可能性がある また.選手のみならずスタ ッフが受傷や発病する こ

ともある 外傷発生時の補助診断としては画像検査が重要であるが.

早期に施行し迅速に判断しないと練習メ ニュー作成のほかにもチー

ム編成やメンバー構成に支障が出ることもありうる 不慣れな土地

でキャンプすることにより.病院の状況や外来日 ・外来時間が分か

らなかったり.MRI等の予約枠状況.待ち時間などチームにとって
ストレスになる こともある 今回の結果よりキャンプ地とくにホテ

ルやグラウンド近郊の基幹病院を幅広く受診している状況が把握で

きた 今後は総合的なメデイカルサポート システムを構築し診療

科 MR1等の検査 診療日・ 診療時間の相違などを互いに融通し連
携できうる状態にすすめていく ことが重要である

宮崎県下ラグビー競技における「デリバリードクターJの取り組み
なかIfら よしひろ

中村嘉宏.帖佐悦男，田島卓也，吉川大輔，比嘉聖

宮崎大学整形外科

[はじめに]近年救急医療現場ではドクタ ーカ一。 ドクターへリでの は有用であると考えるが。その活動への医師確保.診療行為への保

デリパリードクターによる迅速な診療開始を目的としたシステム構 証.報酬など解決すべき問題は存在する

築がなされている スポーツでもラグピー競技は格闘性が強〈。と

きに重症外傷.障害を示す場合がある 我々は平成 14年度からラ

グビー競技現場での重症外傷発生時の迅速な対応を目的としたグラ

ンドマ ッチドクタ ー制度を導入した マッチドクターは整形外科.

脳神経外科。救命科を中心としたドクターで構成され 宮崎県下で

開催される小中高校 ならびに社会人の全試合に「デリパリー ドク

ター」し.同時に各競技場の立地条件から事前の後方支援病院の選

定を行い.現場で重症度に応じた医療機関の選択や外傷発生から円

滑な加療開始を行うためのドクタ 一間の情報提供を重視した体制lの

構築を目指した 宮崎県下ラグビー競技の「デリバリードクター」の

取り組みに対し 実際の症例を提示し報告する

[対象 ・方法 ・結泉l平成14年度から県内開催ラグビー競技会に対し
現場へのドクタ一派遣を行った 平成 14年は年間60試合であった

が.平成20年以降は年間200試合以上にドクタ 一派遣を行った 平
成23年度は頭部外傷4例 (一例はドクタ ーへリ搬送 ) .熱中疲3~1J.四

肢骨折5例などに対し迅速に対応可能であった

[考察]ラグビ一重症外傷の殆どは頭頚部外傷であり. 1fI篤な機能障
害を残すことは桁ーではなく。発生からの迅速な治療開始が予後を左

右すると考える ラグビー競技への「デリパリ ードクターJシステム
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市民マラソン大会に理学療法士が関わる意義一愛媛マラソンでの活動ー

主ギ支j413.中尾 聡志2.3

1あき整形外科リハビリテーションクリニック 2字病]1急社会保険病院 3公益社団法人愛媛県理学療法士会スポーツ支援部

[はじめに・ 目的]ジョギング愛好家も参加できるマラソン大会が各

地で開催されているが.ランニング障害を有するランナーの増加も

危恨される 愛媛県理学療法士会では愛媛マラソン大会(以下 愛

媛マラソン)に対し安全性向上やランナーが安全に完走すること

を目的としたメデイカルサポート (以 F.MS)を行っている 今回，

ランナーの救護所利用目的.症状部位を明確にすることは今後の活

動の一助となると考え調査を行った.

[活動内容]愛媛マラソンは陸上競技協会非登録者が出場できるマラ

ソン大会である 出場者は2012年7352人 2013年7992人 2014年

8236人であった MSは 医師を中心とした救護チームで活動した。

理学療法士は25.4km・31.9km'37.lkm' 42.2kmの救護所で待機

している ランナーの筋 ・関節痛などの症状に対して医師の指示の

元で処置.記録した [調査方法]記録用紙をもとに2012，13，14年大

会の処置件数と距離の関係性についてSpearmanの順位相関係数の

検定を行った また， 2012年大会の症状部位について集計を行った。

なお.統計学的優位水準は5%未満に設定したI説明と同意]個人情
報の取り扱いについては大会事務局を通じて同意を得ており.個人

を特定できないよう十分留意して取り扱った.

[結果]計1482件の処世を実施し各年では2012年469件(25.4km80 

件.31.9km 104件. 37.lkm 142件. 42.2km 143件l.2013年487件
(68件. 139件. 204件. 76件 ).2014年526件(140件. 168件. 158 
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件. 60件)であった。処置件数全体では距維と処置件数には相関を

認めなかった(p=0.11 p>0.05)が. 42.2kmを除いた距離と処置件数

では強い相関を認めた(p =0.75 p=0.036) 疲状部位は.下腿三頭

筋234例.ハムストリングス 167例，大腿凶U.N筋131例.腸1霊靭干名，:55例.
膝|刻節54191J 股関節内転筋46例.足剖134例 足関節18!1ij. その他が

67JJi(部位)であった.

[考察]レース中は距離と件数に相闘を認めたがゴール後は減少する

傾向を示した 処置後に競技再開可能な症状が多く.ランナーは競

技続行を望んで救護所を利用している傾向があると考えられる 先

行研究において，長距離走における疲状は膝や下腿部に多いと報告

されているが 本調査においては荷重関節に比べ抗重力筋に症状が

多いという結果が得られた 愛媛マラソンコースには高低差約40m

の坂が4カ所あり 鉛直方向へのストレスに対する抗重力筋の過活

動が症状の原因の一つであると考察する これらの症状に対する

理学療法は完走をサポートする目的において有用であると考えられ

る

2020年東京オリンピックにおける選手のメデイカルサポートについて

タかがわ

中川みちこ

放送大学

[目的12020年東京オリンピック成功のために日本が必要な選手へ
のメデイカルサポートについて検討すること [方法]過去のオリン

ピックのメデイカルサポートの関連論文から今後の課題を抽出し.

2020年東京オリンピ ック 僻想と照合しながら2020年東京オリン

ピック成功のために日本が必要な選手へのメデイカルサポートにつ

いて検討した

{結果]日本は1964，{F東京オリンピックで選手への様々なメデイカル

サポートを行ったが それらはシステムとして残ることはなかった

2012年までに海外で開催されたオリンピ ックで選手へのメデイカル

サポー トを行ってき た中で 日本は様々な課題を残している.例え

ば.整形外科的際筈を抱えてオリンピ ックに参加する選手が多いこ

と オリンピ ック期間中の内科的受診者が外科的受診者の約2倍で

あること等が挙げられる さらに2012年ロンドンオリンピ yクで

は本部医務室のスペースの拡張性が乏しいという諜題にもぶつかっ

た 一方で2012年ロンドンオリンピ ック以降 医学栄養学 心理

学等様々な面から選手のコンデイシ ョンをサポー卜する拠点として

のMSH(マルチサポートハウス)が設置されたことにより.サポー

トスタ ッフが増員し.チーム力の向上という効果を得ている 2020 

年東京オリンピ ック構想の中で.政府はオリンピ ックの包括的な医

療サービス体制として.医事本部.選手村の総合診療所，キャンプ

地および競技会場の選手用医務室.JADAおよびWADA認定検査機
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|刻。オリンピ ック病院協力病院等を予定しメデイカルサポート

にあたる方針を定めている

[考祭]日本は2020年東京オリン ピックにおけるメデイカルサポート

体制lとして 選手がいいコンデイショ ンでオ リンピ 7クに臨めるよ
う 予防医学に力を入れていくことが必要ーとなる また， NFとJOC

やJISS 本部医務班. MSHが常に選手の情報を共有し.一貫性の

あるサポートを行う こと も重要である この際. 医学.栄養学.心

理学の3つの視点からサポー トを行い.選手のコンディショ ンの維

持.向上を図ることが基盤になる 2012年ロンドンオリンピ ック

でのMSHの設置に より， 日本のメデイカルサポート体制lは改善の

道を辿っているが.現在ドーピングや心理的サポートなどの専門家

が少ないことから.今後各分野におけるより専門的なスタ ッフの育

成.それぞれのスタ ッフが円滑に連携を図るためのメデイカルコー

ディネーターの養成を考えていく必要がある またメデイカルチー

ムの中で内科的疾患に対応できるスタ ッフを噌員することも重要で

ある オリンピ ック開催国としては各国本部医務室の卜分なスペー

スの確保や MSHを設置するための施設の準備が求められるーなお

今後の日本のスポーツ医学の発展のためにも2020年東京オリンピッ

クのメデイカルサポー トシステムを文書化して残すことは不可欠と

なる.
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野球肘所見の単年新規発生の実態と特徴~地域内小中学生全野球選手に対する野球肘検診/

予防事業の連続受診者データから~
いま" こういち

今回 光一 1 根塚武2 本江充昭2 長崎 成良3 池田亜希子九藤田 雄介4 藤井秀人仁 中瀬順介6

小坂正裕6

l高|珂整志会病院関節鋭 ・スポーツ整形外科 ，黒部市民病院整形外科 )黒部市民病院臨床スポーツ医学センタ ー.

4高岡市民病院整形外科， 5i斉生会富山病院整形外科 6金沢大学整形外科 7富山大学務形外科

第38回学会て、地域内小学生野球全チーム全選手に対する野球肘検診

/予防指導事業の実践と結果について報告した。その後全小中学生

に範聞を広げ全選手検診を 3年!日j施行継続し分析を行っている。

[目的)2年連続して検診/指導を受けた選手分析から野球肘の単年
新規発生頻度と指導効果の有無を明らかにすること

[方法]寄山県黒部市学重野球および中学校の全13チーム全選手に

2011年度末 2012年度末 2013年度末に超音波画像検査(小頭部

内側部).理学所見(可動j或.前腕筋群タイトネス.屑回旋角度.股

|羽節回旋角度，ハードル姿勢など).アンケート調査(過去および現

在の関節症状の有無).野球l付予防のためのス トレ ッチ指導をチー

ムごとに行った.この中で.前年度に超音波異常所見が無かった選

手が翌年度検査にて有所見となった選手についてその特徴を検討し

た.また2012年度での新規発生率と2013年度の新規発生率を比較し
た。

[結果]超音波検査の結果.2011年度調査で内外側とも異常所見が無

かった選手(97例)の34%が内側部 5%が小頭部に2012年度調査
時に有所見となっていた 2011年度に内側のみ有所見だった選手(34

例)の6%が2012年度に小顕部所見が出現した。 2012年度調査時で

内外側とも異常所見が無かった選手(89例)の19%が2013年度調査で
内側部が有所見となっていたが小頭部に有所見となった選手はいな

014-2 

かった 2012仔.度調査で内側のみ有所見だった選手(45例)の6%が

20日年度調査で小頭部所見が出現した 小頭部の新規有所見者はい

ずれも小学校高学年であり XP. MRI検査を行い離断性骨軟骨炎と

診断した

[考察]離断性骨軟骨炎所見の単年度新規発生はいずれの年度調査で

も約5%と差はなかったが 20日年度調査では前年に内外側ともに

所見の無かった選手からは新規発生していない また内側部有所見

者の新規発生は2013年度調査では前年より滅少しており. これらの
改善は全選手，指導者，父兄に共通して行った前腕.股関節. 肩の

ストレ ッチ指導介入が関与している可能性がある

少年野球選手における肘内外側超音波異常所見と痔痛との関連

あかいけ あっし

赤池敦12，坂聞 i享2 中村絵美2 鈴川 仁人2 問中雅尋2 新井賢一郎1
清水邦明三青木治人三 別府諸兄3

1謹ヨゼフ病院整形外科 ，横浜市スポーツ医科学センター )聖マ リアンナ医科大学:整形外科

[目的]少年野球選手における肘内外側の超音波異常所見と痔痛との

関連を明らかにすること

[方法)20日年度にメデイカルチェックに参加した652名の少年野球

選手を対象とした メデイカルチェ ックの際. GE社製3D/4D超音

波装置(Voluson)を用い，肘内 ・外側の超音波検査を行った 肘内

側上頼は内側上頼を全岐に渡り評価し“下端部の不整連続性の

途絶突出{象"がみられたものを異常有りとした.上腕骨小頭は前

方お よび後方より観察し..軟骨下骨の不整--軟骨下骨のダブルラ

イン--軟骨下骨の途絶"“転位骨片有り "を異常有りとした 終痛

の評価は選手 ・保護者・指導者を交えた直接問診と肘の理学検査に

て 現在および過去の肘の痛みの経験の有無について聴取し. 2週

間にわたり投球時の痔痛が持続した場合.あるいは終痛により投球

の制限を行った場合を終痛経験有りと した.内側上穎およ び上腕骨

小頭の超音波異常所見と終痛経験との関連について x'検定を用い
検討した また.内側上頼と上腕骨小頭の超音波異常所見の関連に

ついても検討した

I結果]内側上顎の超音波異常所見と終痛について‘超音波所見が正
常であったものが383例であり.そのうち36例(9.4%)に熔痛の経験
があった これに対し内側上頼の超音波異常所見がみられたものは279

例であり.そのうち125例付4.8%)に終痛の経験があった x'検定でも
有意に内側上穎の超音波奥7古所見と痔痛に関連がみられた(p<O.OOO1). 

上腕骨小頭の異常所見と終痛について 超音波所見が正常であった

ものは643WiJであり 。そのうち155例(24.1%)に終痛の経験があっ
た.これに対し 上腕骨小頭の超音波異常所見がみられたものは19

例であり.うち6例(31.6%)に終痛の経験があった x'検定の結果.
上腕骨小頭の超音波異常所見と終痛の経験との聞に関連はみられな

かった(p=0.454) また.内側上穎と上腕骨小頭の異常所見につい

て.超音波の内側上頼の異常所見がみられた279例中 9例に小頭異

常がみられたのに対し 内側上頼の異常所見がみられなかった373

例中 10例にも小頭異常がみられ 両者に関連はみられなかった

(p=0.640) 

[考察]内側上頼と終痛との間には関連がみられたのに対し. 上腕骨

小頭と終痛の問jには関連がみられなかった これは内側上頼が骨軟

骨の障害だけでなく 筋 ・靭帯 ・骨端線など周辺組織も含めた病態

であるのに対し 上腕骨小頭は骨軟骨の障害がその主因であるため

と考え られた また 内側上頼の異常所見と上腕骨小頭の異常所見

との問に関連がみ られなかったことから.これらの発疲メカニズム

が異なる可能性が示唆された
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超音波検査における肘内側異常所見と球速の関係
〈ろかわ だいすけ

黒川大介1 川上純2 石川 博明3 馬場健太郎九 永元英明三 塩固有規2

高橋博之5，村木 孝行九 山本宜幸三田中稔4 井樋栄二2

1仙台医療センター 整形外科 2東北大学医学部整形外科 3東北大学病院 リハビリテー ション部.

4東北労災病院スポーツ整形外科 5気仙沼市立病院整形外科

[目的]野球肘検診において超音波検査による肘内側部異常所見は高

率にみられるが球速との関係を調べた報告はない 本研究の目的は

超音波検査でみられる肘内側部奨常所見と 球速を含む異常所見の

発生に関係すると思われる因子との関係を調べることである

[方法]野球肘検診の参加者のうち球速を計isIIした256人(小学校3-6

年生)を対象とした.球速はスピードガンを用いて計測し 3回投球

したうちの中央値を用いた 全例で肘関節内側の超音波検査を行い

内上頼骨端核の内側側削靭術付着部の不整{象。分離 分節像. I;I;J~UI 

側副靭帝実質部の低エコ-'liM或{象をl付内側部異常所見としたーこの

他にアンケート形式で背景 競技環境を調査し 理学所見を計測し

た 具体的には背景として.年齢身長 Body Mass Index 野球

経験年数を 競技環境として l 週間の練習日数投手経験練習

後の肩肘の冷却(いわゆるアイシング)を 最後に理学所見として肩

甲骨位置異常 股関節内銃角度 ・下肢伸展拳上角度 ・極殿部間距離

の制限 肩関節外旋 ・内綻角度の左右差 僧帽筋下部筋力・前鋸筋

iJ1i力の投球側・非投球側比 上体そらしを調べた 肘内側部異常所

見の有無を目的変数として.その他の項目を説明変数としてロジス

ティッ ク解析を行い p = 0.20にてステ yプワイ ズ法にて変数選択

を行った

[結果))1'1内側異常所見は130人(507%)にみられた 最初の解析で

球速.年齢. 一週間の練留日数. 局所冷却.投球側および~I，投球fflll
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の股関節内旋制限.非投球側の極殿部間距離制限でpく 0.20を示し.

他の項目はこれに該当しなかった.最終的に.球速(Ikm/hあたりの

単位オッズ比1.1目 95%CI:I.I-1.2. p<O.OOOI). 1 週間の練習日数

( 1日当たりの単位オッズ比卜8. 95%CI: 1.4-2.5. p < 0.0001).練

習後の肩肘の冷却(オッズ比2.1. p = 0.04)が内側異常所見と有意に

関係する因子であった.

I考察1少年野球選手において.球速が速い。一週間の練習日数が多
い，練習後に肩肘の冷却を行う，の3項目が肘内側部異常所見の発

生と有意に関係していたー本研究結果は，球速が10km/h上がると.

異常所見を有する確率が約3倍となることを示している Olsenらは

高校生 大学生において(2006).Bushnellらはプロ野球投手におい

て(2010).肘障害群は際害なし鮮よりも球速が速かったと報告して

いる 超音波検査での異常所見が肘内側障害と仮定すると 本研究

結果はこれに矛盾しない. しかし終痛を一度も経験していないに

もかかわらず超音波検査で肘内側異常所見を有する選手もみられる

ことから.こ うした選手が肘内側隙害とどのような関係にあるのか

更なる検討が必要と考えられた

中学野球投手における投球数と，体の痛み，投球パフォーマンス，肩柔軟性，および野球肘と

の関係

おおいし η。うた

大石隆太¥版団幹生1 丸山 真博1 宇野智i羊1 高原 政手1j2

l山形大学医学部整形外科 2泉整形外科病院

[目的]本研究の目的は.中学野球投手における投球数と体の痛み.

投球パフォーマンス. 肩柔軟性，および野球肘との関係を調査する

こと である

[対象と方法]野球検診を受診した中学野球投手94名を対象とした

アンケート調査にて投球数.体の痛み。およ び投球パフォーマンス

を調べた.身体検査で沼柔軟性を評価し肘超音波検査を行った

投球数とそれらの関係について検討した

[結果]シーズン中の投げ込みは。平均で 頻度(週)が2.7日(1-6)

投球数(日)が64球(25-325)であった 練習時のピ ッチング数(日)は

平均49球(0-140) 変化球の剣合は平均21% (0-50)であった 試

合時のピッ チング数(日)は平均72球(20-140).変化球の割合は平

均20% (0-50)であった.イニング数(試合)は平均4.3回(1-7) 投

球数(イニング)は平均18球(10-50)であった 投球時の体の痛み(な

し0点最悪40点)は平均6.6点であり 痛みあり (1点以上)は33名

(35%)であった 投球パフ ォーマンスス コア (最高100点 最悪0点)

は平均75点であか困難あり (80点未満)は55名(59%)であった

CAT陽性は84名. HFT陽性は77名.扇内旋制限は80名であ 1).全

て陽性の肩柔軟性の悪い選手は69名(73%)であった超音波検査で.

野球肘を 18名(19%)に認めた 1)投球数と体の痛みの関係 試合時

の変化球の割合は痛みなし(2.4%)に比べ.痛みあ り(1.9%)で有意

に少なかった. 2)投球数と投球パフォ ーマンスの関係.変化球の翻l

合.ピ ッチング数 およびイニング数は.困難なしに比べ。困鰍あ

りで有意に少なかった 3)投球数と肩柔軟性との関係。 試合I時の変

化球の割合は 柔軟性の良い選手(1.5%)に比べ.惑い選手(2.2%)

で有意に多かった また イニング数(試合)も 柔軟性の良い選手

(3.0回)に比べ 惑い選手(4.7回)で有意に多かった。 4)投球数と野

球肘との関係a)投手全体試合時のピ 7チング数は.野球肘な し(76

球)に比べ.野球肘あり (58球)で有意に少なかった b)痛みのない

選手32名 練習時の変化球の割合は.野球肘なし (n=30)(1.9%)に

比べ.野球肘あり (n=2)(4.0%)で有意に多かった

[考察]ピッチング時の変化球の割合は.痛みや投球閤難のあるi握手

で有意に少なかった 痛みや投球困難を避けるために.変化球の割

合を少なくしていたと考え られる また.痛みのない野珠肘がある

選手は.変化球の割合が有意に多かった 今後.変化球の割合がさ

らに多くなると.野球肘によ る痛みが生じるかもしれない また.

柔軟性の悪い選手は.試合時の変化球の割合やイニング数(試合)が

有意に多かった 変化床やイニング数の精加によ り肩柔軟性が悪く

なる可能性がある
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受診理由から見た成長期野球選手の上腕骨小頭離断性骨軟骨炎症例の臨床経過一野球肘検診の

効果についてー

すずき かずあき

鈴木 ー瑛¥ 山際浩史1 望月友晴l，土屋潤平¥遠藤直人 1 山本智章2

l新潟大学医学部整形外科 2新潟リハビリテーション病院

{はじめに]新潟県では2006年より野球肘検診を開始し.上腕骨小

頭離断性骨軟骨炎(以下OCO)の予防と早期発見に力を入れている

検診が野球肘診療にどのような効果を与えているか調査したので報

告する

[症例と方法]検診の中心施設である新潟リハピリテーション病院へ

2006年以降に初診した症例で追跡可能であった成長期野球選手の

OCO 66例について治療経過を調査した 全例努子の投球側権患で.

平均年齢12.5:!:2.1歳.ポジション別ではピ ッチャ-36例.キ ャッ

チャ-5例.内野手15例.外野手2例.ポジシ ョン未固定8例であった

受診動機は野球肘検診経由21例 自ら受診33例，他院から紹介7例。

記録上不明5Ol1であった検討項目は 1)受診動機別にみた治療選択。
2 )治療選択別にみた復帰状況 3 )保存治療例における受診動機か

らみた投球禁止期間の違いである

[結果]受診動機からみた治療選択は 検診経由21例(初診時平均年

齢11.7:!: 1.5歳)では 16例保存治療が選択され IOI1が手術治療.4 
例が中断となっていた 自ら受診の33例(初診時平均年齢12.9:!:2.4

歳)では 14例が保存治療 12例が手術治療 7例が中断となってい

た。他院から紹介の7例(初診時平均年齢12.6:!:0.77歳)では. 2例が

保存治療.4例が手術治療. 1例が他院紹介となっていた 66例全体

では，治療方法は保存治療39例. 手術治療18例，その他9例であっ

た 保存治療を選択した39人中.復帰24人.現在治療中10人。 自己
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プロ野球選手の肘関節のレントゲン的特徴

中断2人.その他3人であり.復帰を果たした24人では平均投球禁止

期[[¥]4.5:!:2.6カ月で.完全復帰13人 部分復帰11人であった その

うち検診からは10例，自ら・他院は14例であり復帰までの平均投球

禁止期間はそれぞれ4.9か月.4.1か月であり.違いはなかった.手

術治療を選択した18例のうち8例に対し著者らは主に骨軟骨柱移植

術，骨釘固定術を施行しており.良好な成績を収めていた

[考察]新潟県では野球肘検診を通じて，整形外科医から保護者や選

手へ 発症予防のための基本知識.隊害の早期発見・早期治療によ

る悪化予防と手術回避など 瞥発を行っている 今回.野球肘検診

経由の受診者では高率に保存治療が選択されていた 2006年以降は

野球肘検診経由の受診者が徐々に増加してきており 手術治療例の

3分の2は自ら受診の例であるため. 今後は検診経由の受診割合の増

加が期待される

星加昭太，菅谷啓之， 高橋憲正， 河合伸昭，渡海守人，松木 圭介，大西和友，上回祐輔

船橋整形外科病院肩関節 ・肘関節センター

[はじめに]プロ野球選手にとって肘関節際害は.肩関節とともに最

も多い隊害部位の一つであると報告されている 繰り返される投球

動作により.関節症性変化が生じるが.無症候性であることも少な

くない.今回我々は.当院を受診したプロ野球選手の肘関節X線を

基に関節症性変化の部位と程度を調査し 受診時の終痛の有無につ

いても検討したので報告する

[対象と方法]対象は2005年から2014年までに当院に受診したプロ

野球選手の中でメデイカルチェ ックを含め肘関節の診察を行った42

名とした 受診時年齢は平均27(19 -41歳)歳 ポジションは投手

37名.野手5名.手IJき手は右35名 左7名であった プロ在籍期間

は平均6.9(1 -20)年であった 421711中27例はシーズン後のメデイ

カルチェッ クで来院し残りの15例は肘関節痛にて受診した 全例

両側の肘関節X線3方向を撮像し骨練の部位と遊離体の有無を評価し

た.またtangentialf;象で非投球側を基準として.内側上額基部を変形

なし軽度変形。癒合変形.遊離骨片に分類した 加えて肘頭の骨

練について.側面像で肘頭先端から尺骨下端までの距離を求め投球

側/非投球側で比を求めた.内側上頼基部の骨形態と肘頭の骨練の程

度の相|期.肘関節痛の有無と変形.骨・頼iの相l期について検討した

[結果]骨練の発生頻度は鈎状突起内官IIJ辺縁70.1%で最も多く .以下

肘頭内側l辺縁69.2%.鈎状寓64.1%.肘頭先端59%の順に多く認めた

また10例24%に関節内の遊離体を認めた.内側上穎基部の骨形態は.

変形無し5.0%.軽度変形52.5%. 癒合変形22.5%. 遊離骨片20%

であった。肘頭骨頼iは非利き手に比べ平均1.12(pく0.05)倍で有意

に増大した.一方で，内側上頼の骨形態と肘頭の骨線の程度に相関

を認めず.年齢と骨練の頻度に相関を認めた。受診時の終痛を認め

た症例は.メデイカルチェ ック群と比べ内側上頼基部の骨形態。肘

iiJi骨練の程度.遊離体の頻度において差を認めなかった.

[考祭]エリート野球選手にでは.繰り返す投球動作によるvalgus

extension overloadと投球終末時のmechanicaldoor stop actionな

どにより 後内側のインピジメントを生じその結果肘頭.肘頭践

の骨臓を形成すると報告されている 本研究結果でも症状の有無に

かかわらず高頻度に肘関節後方および内1lllJに骨練および変形を認め

た 一方で内側上頼基部の骨形態と肘頭の骨練との間には相関がな

く。 また肘関節痛の有無によ って も変形.骨料i. 遊離体の頻度に差

を認めなかった 年齢と骨練の頻度に相|測を認めており .プロ野球

選手における関節症性の変化は競技特性による影響が大きいと考え

られた
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成長期の野球選手におけるGIRDの発生時期 -上腕骨頭後捻角と軟部組織の影響ー

やまもと ゐっ し

山本敦史¥ 小林勉九 回鹿毅I 設楽仁l，一ノ瀬剛I 下山 大輔I 佐々木毅志l，

高岸憲二l

l群馬大学大学院整形外科 2高崎健康椅祉大学保健医療学部理学療法学科

[目的IGIRO (Glenohurmeral internal rotation deticit)は投球動作
を繰り返すスポーツ選手における投球1ll1Jでの肩関節内旋可動域の減

少を意味し GIROの存在は肩肘障害の危険因子と考えられている

GIROの原因として成長に伴う上腕骨頭後捻角の増大とともに前方

軟部組織の弛緩や後方軟部組織のタイトネスなどが考えられている

が 成長期においてこれらの要因がどのような機序でGIROを生じ

させるのかは未だに不明である 本研究の目的は成長期の野球選手

におけるGIROの発生時期を調査し 上腕骨頭後捻角や軟部組織の

変化との関係を明らかにすることである

[方法]スポーツ障害予防のためのメデイカルチェ ックに参加した小

学生から高校生までの野球選手357人を対象とした 生徒の学年を

A群.小学3-4年生(63人).B群， 小学5-6年生(102人).c群;中学
生(61人).0群.高校生(131人)の4群に分け.肩関節可動域および

上腕骨 頭後捻角(HTA)をislJ定した 肩関節可動域は臥位にて肩甲

骨を固定した状態で90度外転位での外旋角度(ABER)および内旋角

度(ABIR)を言h則した本研究ではGIROは非投球側ABIRから投球
側ABIRをヲ|いた実測値として評価した. HTAは超音波診断装置を

補助的に朋い. Myersらの報告に従って大・小結節の頂点を結ぶ接

線と前腕とがなす角度を計ì~IJ した さらにHTAの影響を排除し軟部

組織が肩関節の内旋可動域に与える影響を評価するため. ABIRに

HTAを足すことで上腕骨頭後捻0度からの内旋角度をadjustedABIR 

P-2 

(aABIR)として算出した 以上からGIRD. HTA左右差 aABIR左

右差の各評価項目について。生徒の学年毎の変化を一元配置分散分

析およひtTukeyHSO法による多重比較検定を用いて比較検討した.

[結果 IGIROはA群3.7:t10.3. B群4.8:t10.0. C群4.9:t11.8. 0 
群13.5:t14.5であり A. B. C群と比べD群で有意に制限角度が大

きかった。 HTA左右差はA群1.6:t9.9. B群 5.5:t11.0. C群10.2:t 

9.5. 0群7.6:t12.1であり .A群と比べc. 0群で有意に差が大き く

C群とD幹の差はなかった aABIR左右差はA群-2.1:t14.7.B群

0.7:t 14.3. C群5.3:t15.3. 0群 5.9:t 15.1であり .A群.0群と比

べC群で有意に左右差が大きかった

[考察および結論IGIROは中学から高校になる時期に発生していた
が HTA左右差はこれより前の小学校高学年から中学になる時期に

ピークを迎えていた GIROの発生には中学から高校になるl時期!の

軟部組織の変化が大きく影響を及ぼしており.この時期に適切な介

入を行うことでGIROの発生を予防できる可能性がある

成長期野球選手における腹筋前後の投球側肩関節ABIRの変化とaABIRとの関係

しもやま えfいすけ

下山 大輔¥設楽仁¥小林勉九 回鹿毅¥山本敦史 一ノ瀬剛IJ'，佐々木毅志， 高岸憲二i

l群馬大学医学部附属病院整形外科 2高崎健康福祉大学

[背景]これまで脊髄反射経路を利用した腹筋負荷により.筋要素に

由来する肩関節タイトネスを改善させる報告がされてきた.一方

我々は上腕骨後鎗:角を考慮した肩関節 90度外転内続可動域(以下

aABIR)を指標とし.高校野球投手の肩関節後方軟部組織の影響に

ついて報告した しかしながら.aABIRと腹筋の前後で変化する可

動域の関係は未だ不明確である

[目的]腹筋前後の肩関節 90度外転内旋可動域(ABIR)の変化と

aABIRとの関係を明らかにすることである

[方法]スポーツ障害予防のためのメデイカルチェ ックに参加した小

学生から高校生までの野球選手310人を対象とした 対象は全て男

性であった 生徒を小学生群(235人) 中学生綜(57人).高校生鮮

( 1 8人) の3群に分け.腹筋前後の投球~IIJA B I R と上腕骨後捻角 ( HTA )

を測定した 岩堀らの報告に従い腹筋負荷テストを施行しその前

後でABIRを測定した ABIRは臥位にて肩甲骨を固定した状態で計

iUIJした HTAは超音波診断装置を補助的に用い. Myersらの報告に

従って大 ・小結節の頂点を結ぶ接線と前腕とがなす角度を計調IJした

さらにHTAの影響を排除し軟部組織が肩関節の!大]旋可動域に与える

影響を評価するため，腹筋前ABIRにHTAを足すことで上腕骨頭後

捻角O度からの内旋角度をaABIRとして算出した 以上より各群で

腹筋前後のABIRの差とaABIRとの相関をSpearmanの順位相関分析

を用いて検討した
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[結果]版筋前後のABIRとaABIRとの相関係数は小学生鮮ー0.278

(P<O.OOI).中学生群ー0.356(P=0.007).高校生群ー0.249(P=0.320) 

であか小学生群，中学生群では弱い負の相関が認められたものの.

高校生群では相|測は認められなかった

[考察]腹筋前後ABIRとaABIRとの限]の負の相関とは，筋婆紫に由

来する軟部組織の変化盆(腹筋前後ABIR差)が大きくなる経.腹筋

前の軟部組織のタイトネスが大きなりaABIRが小さくなると考えら

れる 弱い負の相闘が認められた小学生群 中学生群では肩関節後

方タイ トネスに関連する軟部組織の中で筋肉が大きい影響している

可能性が考え られ. 一方.相関の認められなかった高校生鮮では

後方関節包や靭術等の筋肉以外の軟部組織の要素が大きく影響して

いる可能性が考えられた
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脱臼歴のない外傷性肩関節前方関節唇損傷の2例
するが

駿河 誠l，洞口敬2，森本裕介2，加藤 有紀三 永井悠2 後藤 文聖人 小松太一三 鶴崎翠子2

平良 勝率4

!日本大学病院 整形外科 2日本大学病院 整形外科 ・スポーツ整形 3日本大学板橋病院 整形外科

4埼玉県立小児医療センター

[はじめにl通常，肩関節前方関節唇損傷は.府関節の前方脱臼に伴
い生じる しかしコンタクトスポーツ競技者の中には 明らかな脱

臼経験がないにもかかわらずBankart病変を生じていて 不安性は

感じていないものの肩痛のみを主訴とする疲例が散見される 2004 

年4月から2014年3月までの10年間で.当院を受診し外傷性肩関節

脱臼後の肩関節前方不安定性の診断 ・加療を行った症例は。 1'64

例であるーそのうち脱臼 亜脱臼を経験していないにも関わらず

Bankart病変が認められた症例が2例存在した.

[症例 1116歳男性 高校ラグビ一選手 肩関節の明らかな脱臼や

外傷の既往はない 練習中.相手選手とぶつかると右肩痛が繰り返

し生じるため受診した 初診時不安定性や不安感は認めなかった.

単純X線画像と CTで骨性Bankart病変. MR  1にて前方関節唇損傷

を認めた 痛みを生じると しばらく練習ができなくなるため手術

加療を希望した 関節鋭視下Bankart修復術を行った 鏡視所見で

はl時-4時30分の位世まで関節唇損傷を認めた 関節包は厚くしっ

かりしていた Hill-Sachs lesionは小さく浅かった

[症例2125歳男性 相会人アメリカンフ ットボール選手.肩関節

の明らかな脱臼や外傷の既往はない， 2年ほど前から練習中相手と

ぶつかると右肩痛が繰り返し生じていた l午前に受診し精ままを行っ

たところ単純X線画像と CTで骨性Bankart病変. MR  1にて前方

関節唇損傷を認めた.痛み以外に因ることがないため 1シーズンプ
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レーを行ったが。シーズン中何度か肩痛出現しレベルが下がるため.

シーズンオフを待って鏡視下Bristow変法+Bankart修復術を行った

鏡視所見では. 121侍-51侍の位置まで関節唇娘傷を認めた 関節包

は厚くしっかりしていた Hill-Sachs lesionは認めなかった

[考察]コンタクトスポーツにおいて肩がぶつかるプレーは頻回に起

こることである 通常.脱臼したり骨折を考えるほどの痛みでなけ

れば.選手は医療機関を受診しないと思われる しかし本症例のよ

うに.肩の痛みを繰り返す例においては.明らかな脱臼の既往がな

くとも. Banka口病変もし くは骨性Bankart病変を生じていることが

あるため.速やかに医療機関の受診を促し. CTやMRIを含めた

精査を行うことが必要であると考えられた また 症例が少ないの

で明らかな傾向を示すことは雛しいが 関節包が厚く関節の安定性

の強い症例で.骨頭が前内方に押し出される外力が加わった時に関

節商の骨折を生じることで発生すると推測した 骨片は線維性に癒

合しており明らかな不安定住は訴えないが.骨性癒合が得られない

ために繰り返す痛みを主訴とするのではないかと思われた

コルフ選手に生じた左上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の一例

、ニぃ υろのり
栴 博則 I 音羽 学 I 天辰亜弓¥康i掌匡隆I 瀬戸口 啓夫2 石堂康弘3 藤井康成ぺ 小宮 節郎 I.2，3 

l鹿児島大学大学院 運動機能修復学講座 整形外科学 2鹿児島大大学院近未来述動器医療創生学講座.

3鹿児島大大学院医療関節材料開発講座 4鹿屋体育大学 保健管理センター

[はじめに]投球障害としての上腕骨小頭離断性骨軟骨炎(以下OCO)

の報告は多数見受けられるがゴルフ選手に生じた上腕骨小頭OCOの

報告は少ない 今回中学生ゴルフ選手の左仁腕骨小頭OCOを経験し

たので報告する

[症例]症例は13歳.男性 7歳時からゴルフを始めている 約9ヶ

月前から特に誘因なく左肘関節外側に痔痛が出現 近医受診し左上

腕骨小頭OCOの診断を受け.ゴルフを中止したうえで保存的に加

療していた 前医で9ヶ月間.保存療法を行ったが画像所見上.完

全な修復が得られず今後の治療方針検討目的に当科紹介受診。初診

時理学所見は左肘屈曲 1 3 5 0 • 伸展 10。 過伸展.内外反不安定性無

し内外反で終痛無く上腕骨小頭に圧痛を認めた また全身関節弛

緩性を認めた finger floor distance (以下FFO)Ocm (指先がギ

リギリ j雨〈程度)，SLR t e stは左右ともに45 0 • IJ生関節屈曲位での

IJ生関節内旋(以下HIR)は左右とも200であった Elbow extension 

test (以下ET).Elbow push test (以下EPT)はいずれも右側が陽性.

combined abduction test (以下CAT)，horizontal flexion test (以

下HFT)は左右ともに陰性であった 単純X線写真.CT上.左上腕

骨小頭に中央型のOCOを認めたが.修復傾向にあった 以上より

体幹筋力不足，下肢筋のtightness充進を伴った左上腕骨小頭OCO

と診断した まずゴルフは中止したままで.体幹筋力増強，下肢筋

tightnessの改善を主としたコンデイショニングを行った.当院受診
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後約2ヶ月でFFDがMP関節まで床に着くようになり. SLRは両側

70 0
• HIRは両側30。まで下肢筋のtightnessは改善した ET. EPT 

も陰性となり体幹筋力も改善した。画像所見上. 完全に修復はされ

ていなかったが 主副経口にはあったためゴルフ中止から 11ヵ月後

でゴルフを再開した その後終痛なくゴルフを行っている

[考察]上腕骨小頭OCOの発声婆因としては投球障害のように阿部へ

の繰り返す圧迫力や.サ ッカー選手なとにも生じることから内閣説

の報告もある 本症例は内因性によるものの可能性もあるが 全身

関節弛緩性があるにも関わらず下肢筋のtightnessが充進し 下肢

の関節可動域制限を来たしたため.体全体ではなく上肢を中心にス

ウィングをするようになり.特にフ ィニッシュの時点での左上腕骨

小頭への圧迫力が強くなったためOCOが生じたものと考えた
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初診時超音波検査が有用であったラグビー選手に生じた鎖骨近位骨端線離聞の1例

ひら と まさずみ

平田正純 12，黒川 正夫 l

!大阪府済生会吹田病院整形外科 2大阪府済生会吹田病院リハピリテーション科

[はじめに]スポーツ外傷の中でも胸鎖関節部般傷は比較的まれであ

る 今回われわれはラグビー選手に生じた鎖骨近位骨端線離聞のl

例を経験したので報告する.

[症例I15歳 男性 ラグビーの練習中タ ックルをうけ前方に倒れ
た後，上から他プレイヤー 2人が乗り受傷した 来院時l呼吸苦 ・礁

下困難なし意識清l珂であった 外見上 胸鎖関節外側に陥凹を認

めたー超音波検査上無信号を呈する近位骨端!lik骨部はl胸鎖関節と連

続性を保ち存在.末梢の鎖骨体部は後方へ転位しており鎖骨近{立骨

端線離開と診断した CT. MRI上気管・およびllIl管制傷は認めなかっ

た全身麻酔下に観血的整復を行った Salter-Harris type 1の骨端

線損傷を認め. RING PIN SYSTEM⑧を用い固定を行った 術後は

三角巾を装着し内外旋自動運動を許可 術後4遡で肩関節廊曲 ・外

転運動開始.8週でラグビー練習(コンタクトプレー以外)を許可し

12週で抜釘後16週で試合復帰した

[考察]鎖骨近位端の骨化過程は15- 18歳に開始し。骨端線は22-

25歳に閉鎖する 胸鎖関節の安定化機構には関節包.前後胸鎖靭帯.
肋鎖靭帯.鎖骨間靭帯があるが.鎖骨近位骨端線が脆弱なため.外

力が加わった場合には同部位で損傷をうけ後方へ転位する 若年競

技者の場合.診断は胸鎖関節後方脱臼ではなく.後方転位型の鎖骨

近位骨端線離開である 今回初診l侍診断において超音波検査は有用

と考えた.治療は全身麻酔下に徒手整復 や経皮的整復が困難な場
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肩甲部痛を主訴とした第1肋骨疲労骨折の1例

ご し ま け人いち

合.観血的整復固定を行うが.通常の銅線固定では迷入の危険性が

報告されており 目RJNGPIN SYSTEM⑧を用いることで鋼線の過挿

入および迷入による後方重要臓器損傷を回避できると考えた

五嶋謙一，i宰口毅.坂越大悟. 重本 顕史.羽士 優.清水貴樹

富山市民病院 整形外科・関節再建外科

[はじめに]第l肋骨疲労骨折は解剖学的位置や太く短いという形態

的特徴からも発症は非常に稀とされる 今医l我々は肩叩部痛を主

訴とした第 1肋骨疲労骨折のl例を経験したので報告する

[症例I17歳男性 野球部，キャッチャー.競技レベルは県選級選
手I主訴]右肩甲部痛[現病歴I1か月前.ベンチプレス中に右肩甲
部痛が出現.様子をみていたが痔痛の軽減なく 当科初診となる

症状出現前に1CJ 300凪の素振りを述H行っていた [初診l時所見]体

型はなで肩 頚椎 肩関節に可動域制限なく神経学的異常-も認めな

かった 深呼吸で痔痛は増慈し 右鎖骨上織に肩甲背部へ放散する

圧痛を認めた.初診時レントゲンで第 l}め11の骨折線ははっきりし
なかったが CTで右第 1肋骨に骨折を認めた 第I肋骨疲労骨折と

診断し 上肢の運動禁止と低出力超音波パルス療法(Iow-intensity

pulsed ultrasound : LI PUS)を開始した 治療開始後lか月でレント

ゲン上 仮骨形成を認め 2か月後より軽い練習を再開 3か月で完

全復帰した

[考察]第l肋骨疲労骨折の発生機序について. Aikenは前 ・中斜角筋

や前鋸筋. 内肋間筋による牽引力により発生すると報告している

本症例において発生機序を考えると.なで肩体型により，慢性的に

前 ・中斜角筋のtightnessがあるところへ.素振り 。ベンチプレスに

よるストレスが繰り返し加わり第11111骨疲労骨折を発症したと推察

した また.第 l肋骨疲労骨折の臨床症状は前胸部¥j訂頚部痛.肩

甲骨部痛など.悲痛部位が漠然としており見逃されることも多い

特に主訴が肩甲部痛で.本症例のように野球選手であれば.投球障

害肩などの肩関節疾患として治療し.その診断が遅れることもある.

第l肋骨疲労骨折の診断が遅れれば偽関節や胸郭出口症候群の合併

により手術を要したとの報告もあり，スポーツ選手が肩甲部痛を訴

える場合には.第 l肋骨疲労骨折も念頭に診療すべきと考える
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若年者(中学生および高校生)の腰椎椎間板ヘルニアに対する内視鏡下椎間板摘出術の治療成績

さとう きみあき

佐藤公昭 I 副島祭i，村上秀孝久井上貴司 1，3 志波直人 l

l久儲米大学医学部整形外科 2村上外科病院整形外科 J筑後市立病院整形外科

[はじめにl内視鏡下椎間板摘出術(MED法)は軟部組織に対して低
侵襲であり 迷やかな社会復帰が可能とされているが若年者の手

術症例は比較的稀なため MED法の有効性に関する報告は少ない

今回 中学 ・高校生の腰椎椎間板ヘルニアに対するMED法の手術成

績を 大学生 ・社会人と比較検討したので報告する.

[対象および方法I2002年11月以降.片側単椎間 ・初回手術のMED
法を 128例に施行した この中で 若年者(中学・高校生)の脊柱管

内ヘルニアは10(男6・女4)例であった 年齢16.3歳.中学生l人

高校生9人 高{立はL4-5が9f0J.L5-S 1が1f0Jで経過観察期間17.5
カ月であった 一方.入学生 ・社会人は118(男67・女51)例で.高

位はL4-5が57例. L5-S 1が61例で.経過観察期間17.7カ月であっ

た 検討項目は手術|時!日1 出血量.腰痛 ・下肢痛 ・しびれのvisual

analog scale (VAS : 10cmスケール)と腰痛特異的QOL尺度である

Roland-Morris Disability Questionnaire (RDQ).周術期合併症.

手術から退院までの期間1復職・復学までの期間とした。
[結果]中学 ・高校生の手術l時間jは89.3分.出血量は26.5gて、あった。

VASは腹痛(術前5.1.最終調査時1.0).下肢痛(各々 4.1. 0.4). し

びれ(4.9. 0.7)の3項目とも改善し RDQ(12.卜1.3)も改善した

全例内視鏡下に手術を終了することができ.合併症もなかった 退

院までの期間は13.5回 復学までの期間は0.7カ月であった 一方，

大学生・社会人の手術時間は78.6分であり.出血量は23.lgであった
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VASは腰痛(術前5.0.最終調査時1.6) 下肢痛(各々 6.6. 1.1) し

びれ(5.2. 1.1)の3項目とも改善し RDQ (15.7. 3.1)も改善した

合併症として深部感染と硬膜損傷を各l例に認めた.退院までの期

間は16.3日.後駿・復学までの期間は1.8カ月であった.統計学的に

手術時間や出血量. VASやRDQで評価した治療成績等に明らかな差

はなかったが 中学 ・高校生の方が有意に短期間で復職 ・復学が可

能であった

[考察および結語IMED法は1997年に報告され 本邦でも 1998年か
ら施行できる ようになった手術法である その後急速に普及し 現

在では標準術式のーっとなっている。しかし 一般的に10歳代の手

術症例は数%から 10%弱であり 体育の授業やクラブ活動に参加す

る活動性の高い若年者におけるMED法の有効性に関する報告は少

ない 今回の結果では.中学 ・高校生の腰椎椎間板ヘルニアに対し

て施行したMED法の手術成絞は良好であり .速やかな復学が可能で

あった

腰椎分離症に関連した椎間関節包ruptureと考えられた一例

ひぐち たどひろ

樋口忠弘，酒井紀典，高田洋一郎，東野恒作，西良 浩一

徳島大学整形外科

[はじめに]腰椎分離症は疲労骨折のーっと考えられている.疲労骨

折が進行中の場合には.いわゆる骨折による終痛が生じるが.分離

が完成し偽関節となった後にも.隣接する椎間関節と交通しいわ

ゆるcommunlcatlngsynovltlsを生じ腰痛の原因となったり，分離部

周辺に生じた骨練により神経根性廃痛を生じたりと.その病期によ

り様々な症状を呈する病態である 最近，腰椎分離症に隣接する椎

間関節関節包のruptureにより激しい腰痛を生じた症例を経験したの

で報告する

[目的I16歳，男性.サ ッカー選手[現病歴lサッカー中に相手選手と
接触し転倒 その際 腰部に大きな音を感じた.直後より左腰部に

強い痛みを感じ 腰部伸展不可能 ・左下肢に重心がかけられない状

態となった 近医で約6ヶ月間保存的加療するも症状改善せず.当

科紹介となった [初診時現症]腹部伸展不可能 痛みにより左下肢

荷重不能 股関節完全仰展ができない いわゆるpsoasposlllonで

あった 左L4周辺に強い圧痛を認めた [画像所見IL5両側に終末
期分離症を認めた その他特に症状に見合う所見は見当たらなかっ

た [分離部造影およびプロック]左L5分離部より注入した造影剤が

L4/5椎間関節よ り漏出していくのが確認でき. また1%キシロカイ

ンの注入により. 直後のpainreliefが確認できたため.稚間関節包

のruptureと診断した プロ ック後.腹部伸展可能，左下肢荷重によ

る歩行も可能となった

[考察]我々の知る限か本症例のような分離症に関連した椎間関節

包のruptureの報告はない. おそ らく 外傷時に.終末期分離症が存

在することにより隣接する株間関節に異常な応力がかかり.関節包

が破綻したものと思われる。本症例は分離部造影が診断の決め手と

なった 珍しい病態であると思われるが.終末期分離症に関連する

病態のーっとして銘記しておくべきである
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高校生ラグビー選手に発症したA群溶連菌感染性恥骨骨髄炎の1例

たかた やす L

高岡 泰史， 高木泰孝，山田泰士， 金津芳光，江原栄文， 高木賢治

1'11立砺波総合病院整形外科

高校生ラグピー選手に発症したA群溶連菌感染性恥骨骨節炎のl例を

経験したので報告する 症例は17歳男性 身長180センチメートル.

体重90キログラム ラグピー強豪校でNO.5(ロック)を務めていた

就寝中に突然.右m径部痛を認めるようになり，朝まで終痛増強し
歩行困難となったため当院救急搬送された 身体所見では右鼠径部

に強い自発痛 庄痛を認め。右股関節は痛みのため動かせない状態

であった.局所に明らかな腫脹 ・発赤 ・熱感などは認めなかった

Xp'単純および迷彩CT'単純MRIでは明らかな異常を指摘できな

かった しかしながら体温40.2度であり .血液検査でCRP高値.

プロカルシトニン陽性であり 何らかの感染症に伴う菌血症の状態

であると考えられたため 入院にてメロベネム点滴による抗生剤治

療を開始した 3病日に血液培養検査からStreptococcuspyogenes 

(Group A)が検出された 5病日の造影MRIにて恥骨結合周囲に造

影矧~*を伴う信号変化を認め 恥骨骨髄炎の診断に至った 骨シン

チでは恥骨結合周囲に両側性に強い集積を認めた l週間後のXpで

は恥骨結合に明らかな骨溶解像を認める ようになった

経過は良好で 5病日で解熱し徐々に痔痛も軽減した 15病日で抗

生剤はアモキシシリン内服に変更後 右下肢の荷重を開始し 20病

日で終痛なく独歩退院となった 抗生剤内服は8週間継続した 2ヵ

月でランニングなどの トレーニングを開始し. 3ヶ月で競技に復帰

した 恥骨骨髄炎は.若年者.薬物中毒者. 泌尿生殖器術後患者に
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小児に発症した仙骨疲労骨折の2例

はま し人ご

多い疾忠、であるが.アスリ ー ト。特にストレスが大きいスポーツも

原因のーっとして挙げられている 本邦では.青少年ラグビー選手

やサッカー選手の報告が散見される 機序は不明だが.恥骨結合厨

聞への慢性的なストレスによる微少外傷に.皮膚や麟歯などの感染

巣から血行性感染をきたし発症すると考えられている.起炎菌とし

ては黄色ブドウ球闘が最多であるが.種々の起炎蘭の報告がある

一般的には抗生剤による保存的治療が第一選択であるが.膿務形成

や.抗生育l治療に抵抗性のものは.手術的治療も考慮される.早期

診断には造影MRIや什シンチが有用であるが.鑑別診断には恥骨骨

炎，スポーツヘルニアなどの胤径部術症候群の他にむ 化脆性股関

節炎や虫垂炎なども挙げられ. 診断が遅れることも多いため.恥骨

や鼠径部周聞の終痛の鑑別に恥骨骨髄炎を念頭に置いて診療にあた

ることが肝要と思われる

i賓紳悟， 高田洋一郎，酒井紀典，東野恒作，鈴江 直人，西良 浩一

徳島大学整形外科

[はじめに]非外傷性の仙骨骨折は大きく 2つのタイプに分けられ

る 骨粗怒症などの骨脆弱性に伴う骨折と長距離ランナーなどの繰

り返すストレスによる骨折である 後者のスポーツに伴う骨折の報

告は散見されるが.小児における仙骨疲労骨折の報告はまれである

今回我々は小児の仙骨疲労骨折の2例を経験したので報告する

[症例 119歳.男児.野球選手

3週間前に野球の練習後に左股関節痛あり 近医でMRI縄像し左仙

骨骨髄街疑いにて紹介となった 受診時には股関節痛は軽減してお

り 股l調節可動域制限はなく Patrick testも陰性であった.左片脚

立位も可能であった MRIにて左S2alaに骨折線を疑わせる線状の

低輝度陰影とその周囲のTIlow， T2 iso，脂肪抑制でhighの輝度変化

が認められた CTにて阿部位に骨硬化{象を認め 仙骨疲労骨折と診

断したーまた 潜在性二分脊椎 (SBO)がS2に認められた 症状の

出現しない範闘でのスポーツ復帰を許可した 3ヶ月後には痛みも

なく. MRIでは締度変化も消失し 骨折線も不明瞭となっていた

[症例2110歳.男児守野球選手
半年前から膝離断性骨軟骨炎にて野球の練習を中止していた 練習

を再開して 2週間後に右腰痛出現.近医でMRIにて仙骨疲労骨折が

疑われ紹介となった 右股関節の軽度の可動域制限が認められた

MRIにて右S1 alaに症例 1と同様の骨折を疑わせる所見が認められ

た. CTでも線状の骨硬化像とSIからS5までSBOが認められた。 イ111

骨の疲労骨折と診断しスポーツの中止を指示した

[考察]これまでに小児における仙骨疲労骨折の報告は十数例のみで

あり ，いずれも保存療法で良好な成績が得られている 長距離ラン

ナーなどに発症する仙骨疲労骨折は繰り返す荷量ストレスが主因で

ある しかし我々の経験した 2例ともCTにて骨折レベルのSBO

が認められ.何らかの力学的ストレスがイ11)骨alaに集中して疲労骨折

が発症する可能性も示唆された.

スポーツを行う小児の腰痛 股関節痛の原因として仙骨疲労骨折も

県別診断として考慮するべきである
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当院にて加療したラグビーが原因で受傷した麻揮を伴う重症頚椎外傷の2例

ひが きよし

比嘉 聖，中村 嘉宏， 田島卓也，帖佐悦男

宮崎大学整形外科

スポーツによる脊椎脊髄外傷は少ないが. 一度発生すれば重度な後

遺症を残すこともある 特にコンタクトスポーツであるラグビーに

よる重症頚部外傷の報告は少なくない 当院にて加療した麻簿を伴

う重症頚部外傷の2例を経験したので報告する

[症例 1]16歳 男子.試合中に密集の中で受傷し 頚部痛と四肢

の不全麻癖が出現したため当院救急鍛送となる。来院時理学的所見

は.上下肢筋力はMMTO-lでFrankelCの状態であった レント

ゲン上骨傷はなく. MRIでも軽度のヘルニアを認めたのみで髄内の

変化は認めなかった ステロイド大量療法を行い.麻簿は徐々に改

善し受傷から10日後には左上肢の筋力低下が軽度あるのみで主主歩退

院した

[症例 2]16歳.男子 試合中に相手プレイヤーにタックルした際

に受傷 両上下肢麻樽が出現したため当院救急鍛送された 来院時

理学的所見は上下肢の不全麻簿があり FrankelBの状態で.単純側面

レントゲンにてC5/6レベルでの脱臼骨折を認め.MRI T 2WIで

は同レベルで脊柱管の高度狭窄と髄内の腕度変化を認めた 同日緊

急手術となり脱臼を整復した後.車車突起wtrlngと前方固定術を行っ

た 術後麻縛は徐々に改善し受傷後5iloの最終観察時には麻簿は

なく.歩行障害もみられない

P-12 

復帰までに長期間を要したバーナー症候群の1例

!rらかみ ひでたか

村上秀孝lj，伊藤弘雅 I.3 前回朗2 副島崇3，回測 幸祐3，井上 貴司3 野口 幸志3，

加藤田倫宏3 野山めぐみ九五反田清布13，志波 直人3

1村上外科病院整形外科。 2成田整形外科病院。 3久留米大学整形外科

[はじめに]コンタクトスポーツにおいて 頚部への外力により 一過

性の腕神経叢損傷または類推神経根症状を呈す徴候はバーナー症候

群と総称される 焼ける ような放散痛に伴い上肢麻簿が起こり大部

分は通常数分~数時間以内に改善する 今回.上肢不全麻簿のバー

ナー症候群に椎間関節痛を伴い復帰までに長期間を要した症例を経

験したので報告する

[症例]16歳男性.ラグビー選手 タγクル練習後に左上肢挙上困

難となり近医受診.症状改善なく 2ヶ月後当院受診した 理学所見

では知覚鈍麻を左のC5領域に認めた。頚椎ROM制限.左肩関節は

自動外転100。で，練上筋.練下筋.三角筋.首III鋸筋の筋力低下を認

めClacy分類 grade2であった X線で頚椎の直線化，C3・4椎体の

骨線形成を認めたが MRIではヘルニアなど明らかな異常所見は認

めなかった 病歴を詳しく聴取したところ 初回受傷から10回以上

の電撃痛を繰り返しており，今回の病態として繰り返す頚部側屈強制

による腕神経叢の損傷が考えられた.スポーツ活動中止. リハピリ

テーション及び内服を開始し萎縮筋への物理療法.Jli椎可動域訓練，

Vit.BI2投与.肩関節挙上時筋収舗の再教育を行った 上肢の筋力

低下は リハビリテーションにより受傷後3ヵ月で改善したが.頚部

の可動域制限及び頚部から左肩への終痛の残存を認めた このため，

椎間関節に起因する関連痛を疑い推間関節プロ ックを施行，Visual

Analog Scaleは6から0.5と改善した 類部周囲筋力強化，正しいタ ッ

クルの指導を行い受傷後6ヵ月で競技へと復帰した

[考察]バーナー症候群は多くが一過性で経過観察で改善するため.

スポーツ現場において軽視される傾向にある しかしバーナ一様

症状を呈する疾患として頚椎症，頚椎椎間板ヘルニア，肩関節亜脱臼

(dead arm) ，肩鎖関節亜脱臼などがあり.今回の症例の様に複数回

の受傷により重症化・ 他疾患の合併損傷の可能性があり注意を要す

る また上肢麻簿の状態でのプレー継続はタ ックル時の重症事故に

つながる危険性が高く 復帰に際しては筋力回復と原因プレーの指

導が必須であると考えられた
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アームレスリング選手に発症した右中指DIP関節変形性関節症の1例

さいとう たかし

斉藤 敬， 土谷 一晃

*邦大学整形外科

アームレスリング特有のクローズグリ ップにより発症したと考えら

れる右中指DIP関節変形性関節症の 1例を報告する

[症例143歳の男性 約20年のアームレスリング!肢があり.都道府
県ランキング上位選手である 徐々にアームレスリング中に右 "!~I 指

DIP!瑚節に終術を 自覚するようになり.半年前から日常生活にも支

障をきたすようになったため当科を受診した 右中指DIP!剥節は軽

度の内反変形と腫脹を認め，可動域はや!I展/関山0/45。であった 単

純X線所見では同部に変形性関節症性を認め，ストレス機影で著l!，q

な動縮性を認めた 他の指には異常所見はみられなかった 除痛と

早期の競技復帰を H的としてDIP関節悶定術を行った 術後.終摘

は改善し 3か月後から本競技のトレーニングをl剤約し. 5ヵ月後か

ら競技レベルに復帰した

[考察]アームレスリングや腕相般によるスポーツ1鏡台としては.上
腕骨・の近位内自主・速位外旋による小児の上腕骨内上新~'j.折と成人の

lニ腕骨々幹部骨折 手|羽節回外強制lによる布鈎骨骨折な どが知られ

ているが 充分な傷害の実態は抱録されていないのが現状である

競技としてのアームレスリングは 1977年に日本アームレスリング

連盟が発足し現在.全国に約3000人の笠録選手を数え 地方競技

会や年l回の令同大会. 世界大会などが開催されている 本競技で

は。相手選手と対する場合.オープングリ ップとクローズグリ ップ

がある クローズグリ ップは母指を示指と中指のI/IJに挟むことで

P-14 

"t:;い{立i泣から遠心力をつかって攻められるという 利点があるが 中

指DIP関節は母指と環指に挟まれ.競技に際しては強い内反ストレ

スを受けている 自験例はクローズグリ 7プで約20年の競技生活を

送っており 中指DIP関節に繰り返す内反ストレスなどが加わり。

DIP関節の変形性関節症が発症したものと考えられた

[結諮]アームレスリング競技では.クローズグリ ップにより DIP関

節の変形性関節症がおこる可能性があることを周知し本競技にお

ける傷害の実態を犯援し必要があればルール改正なども提言する

必要がある

早期診断・手術によりシーズン中の復帰を果たしたバレーボール女子Vリーグ選手の不顕性手舟

状骨骨折の1例
わかばやし よしあき

若 林良明 1.2 柳下 和W3.4，榎本 光裕3.4 小柳津卓哉4 宗回 大5 大川 i享l

1東京医科歯科大学整形外科学分野 2横浜市立みなと赤十字病院繁形外科 J東京医科歯科大学スポーツ医歯学センタ ー.

4東京医科歯科大学医学部附属病院高気圧治療部 5東京医科歯科大学運動器外科学分野

[はじめに]スポーツ選手のレギュラーシーズン中の什折の受傷は以

後の試合からの戦線離脱を意味し個人やチームの成紛・戦績に多

大なダメ ージを与える.今回i貧者らはシーズン中に手舟状骨骨折を

受傷したバレーボールk子Vリーグ選手に骨接合術を行い.術後2.5

i阻から実戦復帰を来たした症例を経験したので.早期復帰の条何な

どを考祭し報告する

[症例121歳女性 バレーポール女子Vプレミアリーグのレギュラー
選手.長身のミドルプロ ッカーで右利き 試合中のプロックで左手

関節僚側に終痛・腕脹を自覚したが そのままプレーを続行した

翠日もテーピング悶定をして術みを感じつつも試合に出場し 受傷

2日後に当利を受診した 初診|時左手関節税側の腫l此及び舟状

廿結節のやや尺仰lとsnuffbox'こ圧痛を認めたが 単純レントゲンで

は骨折は判然とせず. MRIにてTIで低締度 T2で高郷!支の骨折線

を認め.左手舟状骨骨折と診断した 受傷9日後に骨接合術として

背側小皮切からheadlessscrewを刺入して固定し l 週間j手関節から

母指を外国定した後.可[~JJ或訓練を開始した.術後2 :ì!1l U寺.可動域

は手|刻節1!fJ面601交.1f;J百70度となり.テーピング悶定にて練習に復

帰 術後19日の公式戦から実戦復帰した 週末は試合に出場し.週

明けはレントゲンチェ ックと高圧酸素療法による 1I重脹低減処世を施

すことでリーグ後半戦にほぼフル/J1J易し戦絞が低迷していた所属

チームを下位リーグとの入替戦出場の危機から救った. リーグにお

けるスパイク決定率。プロ ック得点数はチーム内l位.サープ効果

率もチーム内2位であった リーグ終了間際の術後卜5ヵ月時， 手術

でアプローチした手背の伸筋腿縫鞘に少量の遅発性jfit騒を認め穿刺

l吸引処置を要したが 骨折部に一致した淡い骨硬化{象を認め.骨癒

合傾向を確認した

[考察]本例では1)受傷後プレーを続けていたにも関わらず転位が

起きない安定型の骨折であったこと. 2)手術時.骨質が良好で固定

性が良かったこと. 3)可動域が早期から回復していたこと.4)非

利き手側の受傷で，守備にはあまり参加せず後衛ではリベロと交代

するため.強打をオーバーハンドでレシープする機会が少ないポジ

ションだったこと. 5)選手とチームが終痛増強l時にはすぐにプレー

を中断することを迎解し.また高気圧酸素療法等の処置を併用でき

たことなどの条件が揃っていたため.ある意味非常識とも考えられ

る超早期復帰が可能であった 一般的に選手・チームは早期復帰を

希望するも.早すぎる復帰許可は再骨折やインプラント破損などの

護大な合併疲を生じかねないため，スポーツ整形外科医はその狭間

で葛藤する 大胆な判断を下すにあたっては.手術技量の自己評価ー

のみならず.競技特性や選手のチーム内での役割jを正確に把握して

いなければならないと考えられる.
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シンポジウム4

動作別パフォーマンス向上のためのフィジカルトレーニング
-2020年のアスリー卜のためにー

座長 :片寄 正樹(札幌医科大学保健医療学部 理学療法学科)

山本 利春(国際武道大学)

整形外科スポーツ領域においては，治療や予防だけでなく，特に2020年に向けてアスリ ート の

パフォ ーマンスを向上させる取り組みも求められている.

本シンポジウムでは.r走るj.I素早く動く j.I跳ぶj.I投げるj.I泳ぐ」動作について，それぞれの
専門家から.パフォ ーマ ンス向上のためのフィジカル トレーニ ングを紹介いただく.
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素早く動く

小粥 智裕

流通経済大学 スポーツ健康学部

近年.サッカーにおいてスピードは重要な要素である.特に局面での瞬間的なスピー ドや.素早い攻守の切り替えは.

今後さらに必要とされるであろう.サッカーのプレーのスピー ドには.相手や味方の選手.ボールの動きなどを予測

判断する素早さと.動きの素早さ.いわゆる敏捷性(Agility)などが関連する.日本の長所と言われているAgilityを

さらに強化すること.時間的にも空間的にも余裕のない中で.素早く.巧みに，そして力強く動くことのできる選手

を育成することは.今後さらに重要視されると考えられる

Agility はスピー ド.筋力.巧綴性など多くの体力要素から構成され. Agilityの改善には.ステ ップワークの素早さ

や力強いパワ一発揮.身体のバランスや操作性など様々な要素を高めていく 必要がある.そのためには.発育発達も

含めて長期的な視野に立ってこれらの能力の強化に取り組む必要がある.

発育発達の側面から考えれば，中学生までの トレーニングにおいては神経系の発達に重点をおき.身体の巧綴性やバ

ランス.足を素早く踏みかえる ようなプログラムを.高校生からは筋 ・パワー系の発達を促進することに重点をおく

ようなプログラムが必要であるといえる. また.身体を効率よく動かすための姿勢づくり.その姿勢づくりに必要な

身体の柔軟性の改善.そ してその姿勢を保持する.崩れでも立て直して動けるための体幹や股関節周囲筋群の強化は

どの年代においても重要である.

本シンポジウムにおいては，それらの要素の改善のための代表的な トレーニ ング方法を紹介する.特殊なトレーニン

グ方法という よりも.基本的な動作をどのような意識で行うのかということを中心に紹介する. 実際の競技場面では.

相手との駆け引きも含めた リアクション動作やコンタクトプレーがある中で，いかに素早く効率よく動くかが求めら

れるものの，その動きの質を高めるうえでは.基本的なフィジカルトレーニ ングは不可欠な要素である.

また.Agilityの トレーニングを積極的に行っていくうえで.起こりうる外傷・障害においても把握しておきたい.ジ ョー

ンズ骨折や発育期においてはオスグッドシュラ ッター病ゃなどには気を付けたい.そのためには.練習量のコントロー

ルが重要であり.年間スケ ジュールや週間スケジュールを.計画性をもって組み立てたい. また質的な部分としては.

効率の良いフォ ームにこだわりながら練習に取り組ませることも大切である.さらに.近年.人工芝の普及が広がっ

てきていることから.シューズへの配慮なども必要といえる.
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走トレーニング~コンパインドメソッド~

まな べ よしあき

員鍋 芳明

国際武道大学

基礎運動能力のひとつとして認識されている速く走る能力は.ほとんどのスポーツ種目において重視されている.先

に行われたサッカ-w杯でみられた強豪国の試合中における疾走スピードは記憶に新しく.球技系スポーツでは速く

走れるという能力だけでも有利な試合展開を作り 出すことが可能で、ある

また.速く走る能力は高い競技パフォーマンスを発揮するために求められる様々な身体能力と重複していることから

も.疾走能力を向上させるためのトレーニングは様々な競技スポーツで採用されている.このように種目の垣根を越

えてトレーニング方法を共有することは.競技レベルの向上のみならず.実践知としてのエピデンスを構築すること

へと繋がる

疾走能力向上を目的としたトレーニングを最大限実施しているのは.いうまでもなく陸上競技短距離種目である.か

つて晩の超特急と呼ばれた吉岡隆徳選手は第10回ロサンゼルスオリンピ ックで東洋人初の6位入賞を果たし 日本短

距離界は世界レベルにあるとされた. しかしその後に世界大会で決勝の舞台に日本人が立つことはなく.苦戦を強

いられることになる こうしたなかで迎えた1991年の世界陸上競技選手権東京大会で. 日本短距離界は大きな変革期

を迎える.同大会にスポーツバイオメカニクスに関わる研究者が集結し世界記録を含む世界一流競技者のデータを

iMI]定および分析することが出来たのである そこで得られた知見は.これまで短距離走において実施されてきたトレー

ニング方法ならびに技術を覆すものであり .まさにエポックメイキングといっても過言ではないほどの発見であった.

そこから20年以上の月日が流れ. 日本短距離界はついに4x 100mリレーにおいてオリンピックでのメダルを獲得する

までに成長を遂げ.2013年には桐生祥秀選手がジュニア世界歴代2位相当である10秒01(+0.9)を記録するなど.再

度世界で戦える実力を取り戻しつつある.こうした日本短距離界躍進の影には.陸上競技に関わる数多くの指導者達

が積み上げてきた実践知があり.その一つが今回紹介するコンパインドメソ ッドである.

コンパインドメソ ッドとは筆者の造語であり.補強運動と移動を含んだダイナミ ックな運動で筋を刺激し疾走能力

向上を目的としたトレーニング方法である.あらかじめ疾走において意識したい筋を定め.補強運動によ って負荷を

加える.そして疲労した筋を.さらに身体の移動を伴うダイナミ ックな運動によって目的に応じて使うことを意識さ

せ.最後に疾走へと繋げる 疲労によ って生じる筋収縮の阻害を敢えて利用するこの方法は.疾走|時に特定の筋肉を

意識しやすくするだけでなく.選択的かつ積極的に任意の運動単位を動員させることが可能であり，単純な疾走のみ

のトレーニ ングとは一線を画した方法と考えている 本シンポジウムでは.その具体的な実施方法を紹介する.

423 -



84・3

動作・競技別パフォーマンス向上のためのフィジカルトレーニング
-2020年のアスリー卜のために-
みやした こ うじ

宮下浩二

中部大学生命健康科学部理学療法学科

1. 投球の能力とは?

「投げるjに限らずスポーツ動作の能力向上とは，その動作の目的を達成するためにより効率的に動作を行うことがで

きるようなることである.投げる動作が要求される競技は多々あるが.今回は野球.特に投手に限定する.野球の投

手が投球をする目的は試合に勝つことであり .球速の程度やコントロールの善し悪しは条件となる要素である した

がって投球の能力向上のためには，様々な投球の局面で複合的な運動の条件を選択しその時々に何が必要で、あるか

判断することまで含まれてくる そのため.今回は動作学 ・関節運動学的な視点をもとに話を展開したい.

2. 青年期の運動技能の特徴

今回の対象は中学生.高校生であり.この時期は人開発達学的には「青年期前期jにほぼ該当する. 青年期には運動技

能が発達する 運動技能とは「あらゆる状況ならびにあらゆる条件下において解決策となる運動をみつけることJとさ
れている(BernsteIn).人間の発達の基本法則は.頭側から尾側へ(尾頭法則)や中心部から末梢部へ(中枢末梢法則)

などの順序がある.この過程の影響を受けながら.青年期では今まで作り上げてきた技能を再構築する時期でもある.

この再構築をいかに適切に行うかが重要となる.

3.青年期の投球動作の問題

投球について.運動技能の再構築上も っとも問題となる点は骨盤運動を介した下肢と体幹の連動性であると考える.

特に介在する骨量生運動，股関節運動が重要である.大学生と中学生の投球動作を三次元解析した研究でも，両者の差

は骨盤の回転運動(股関節内転運動)にみられた(宮下2010).また.我々は. 高校野球部への介入研究として日々の

ウォ ーミングア ップに股関節.体幹のエクササイズを組み入れて継続したところ.球速や遠投距離の増加などの効果

がみられた(木村2013). したがって.股関節運動による骨盤回転運動を効率的に獲得し体幹への連動性を高めるエ

クササイズが重要となる.

4. 日常的な取り組み

日常的に正しい姿勢を維持する習慣を獲得することが必須となる 円背や骨盤後傾は青年期の選手に頻繁に見受けら

れるが.このアライメントは投球時の効率的な骨盤回転運動を妨げる大きな要因となる.グラウンドのみ姿勢を意識

しでも試合で良い姿勢を維持することは難しい.日常的に正しい姿勢を意識し定常化することがパフォ ーマ ンス向

上の最低条件となる

5. 投球障害予防のために

冒頭のように. 目的である「試合で勝つことjと速い球を投げることはイコールではないが.投手は速いボールを追い

求める.そのため.すべての投球動作を全力で行おうとする傾向が強い. しかしこれが投球障害の大きな要因となっ

ている.試合に勝つための投手として成長するためには.何が必要であるか理解.認識することが重要であり. 障害

の予防にも重要なことである
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高く跳ぶ(バレーボール)

有賀誠司

東海大学スポーツ医科学研究所

バレーボールは.男子2.43m 女子2.24mの高さのネ ットをはさんでボールを打ち合う競技特性を有しており.特に

スパイクやプロ ックといったプレーでは高く跳ぶ能力が必要とされる 本講演では.これまでのトレーニング指導を

通じて得られたノウハウをもとに，高く跳ぶためのフィジカルトレーニ ングの実際について紹介する.

1. パワー出力の基盤 ・最大筋力の養成

高いジャンプを行うための基礎的な身体能力として.パーベルを用いたスクワ ットの最大拳上重量を高めることを重

視している.大学 1年生の男女バレーボール選手場合には.体重の1.5倍の重量のパーベルを l回以上正しい動作で

拳上できるようにすることを目標としている

2.爆発的パワーの向上

高く跳ぶためには.短時間内に大きな力を発悔する能力(爆発的パワー :Explosive Power)が必要である また.助

走からのジャンプの踏切局面の接地時間を考慮すると.0.2秒以内にできるだけ大きな力を発揮するRFD(Rate of 

Force Development :力の立ち上がり 率)を向上させることも重要である 高重量を用いたスクワ ットは.大きな力

を発揮することはできるが，動作スピー ドが遅く.ジャンプ動作のパワ一発揮形態とは性質が異なる そこで.爆発

的パワーやRFDの向上を目的としたトレーニング手段としては.スクワ ットのIRMの40~ 60%の重量のパーベルを

用いて高くジャンプするスクワ ットジャンプや.床に置いたパーベルを一気に拳上するクリーン及びスナ ッチといっ

たリフテイング動作のエクササイズを採用し 最大スピー ドで動作を行っている.

3. 養成したパワーをプレーのジャンプ動作に適応させるための取り組み

バレーボールのプレーにおけるジャンプのパフォ ーマ ンスを向上させるためには.実際の動きやパワーの発揮特性を

考慮することが必要で、ある.例えば.スパイクでは.膝や足首の角度を固定して踏み切る「リバウンド型ジャンプ」が

比較的多くみられる.このようなパフォーマンスを向上させるためのトレーニングの過程では.マ ットスイ ッチを用

いたリバウンドジャンプ指数の測定を活用し個人の特性を考慮したトレーニング指導を行っている 筋腿複合体の

弾性を利用した跳び方をマスタ ーするための手段として.パートナーがジャンプ中の選手の肩を上から押すトレーニ

ング法を継続的に採用しているーブロックのようにその場で高くジャンプする動作では.)擦と股関節を曲げていった

んしゃがんでから跳び上がる「カウンタ ームーブメント型ジャンプ」がみられるーこのタイプのジャンプのパフォーマ

ンスを向上させるためには.股関節と膝と足首の3つの関節を同時にすばやく完全伸展する動きを意識させることや.

腹圧を上げて姿勢を安定させること.腕を効果的に使うことなどの指導を継続的に実践している.
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泳ぐ(水泳)

16藤知立 l4，小泉圭介24，桑井太陽3.4

l桐蔭横浜大学スポーツ健康政策学部 2独立行政法人日本スポーツ振興センタ ー.

3サンイリオスインターナショナル 4公益財団法人日本水泳連盟医事委員会

水中では浮力・抵抗・水圧・粘性・水温といった物理的特性の影響を受ける. これらは.水泳のパフォ ーマンスを左右し

スポーツ外傷にも関与してくる.そのため.泳動作中の身体に働く力や競技力向上に必要な要因を理解しコンデイ

ショニング指導を行う必要がある

泳動作中の身体に働く力は.浮力.重力，推進力.抵抗の4つに分ける事ができる そして. レースパフ ォーマンス

を決定づける要因として.バイオメカニクス的側面からみた場合.1力JI機械的パワーJI技術」の3要因が考えられる

1 ).ここで言う「力jとは推進力と抵抗力であり.推進力が一定で抵抗力が高まれば速度は減速し抵抗力が低くな

れば速度は増速する つまり.身体にかかる抵抗を軽減させる事がレースパフォ ーマンスの向上に繋がる 「機械的パ

ワー」とは泳者の推進のために発揮するパワーであり.水中での駆動元となるパワーは大きい方が良い.1技術」とは水

を捕える技術であか推進するために発揮したパワーをいかに水中で効率良く推進力に変えるかがレースパフォ ーマ

ンス向上の重要なカギとなる このうち.水泳では抵抗力の低減においてスト リームラインが重要視される このス

トリームラインの出来がパフォ ーマンスや傷害発生に大きく関与すると考える.ストリ ームラインから得られる情報

は多く，まずは.立位そして臥位にてその肢位・姿勢を確認し改善に必要なストレ ッチング，スタピライゼーショ

ンなどのトレーニ ングを指導する

レースパフォ ーマンスの向上には「技術jの改善が必須で、あるが.私たちが関与すべきところは.技術向上に必要な身

体各部伎の動きゃ機能改善である (決してコーチングではない)

競技現場においてメデイカルスタ ッフは.選手のコンデイションを良い方向に向け. 最良な状態で競技に送り出すこ

とが主な役割となる.その手段としてトレーナーは.疲労に対するマ ッサージなどの徒手的ケアや傷害予防のための

ストレ ッチング，アイシング， トレーニ ング指導を行ってきた その中で.傷害予防のための運動指導が競技能力の

向上に関与する事をよく経験する.多くの場合.それはストレッチングによる関節可動域の拡大や.エクササイズに

よる腰部の深層筋や肩のインナーマ ッスルの機能改善.或いは，動的バランス能の向上など，身体運動の基礎となる

能力を向上させた結果がパフ ォーマンス向上に繋がったものと考える.今後は.加えて競技固有の専門的動作に対す

るトレーニングを身体機能および動きに着目して考える必要がある.

本シンポジウムでは.水泳のパフォ ーマンスに繋がる基礎的身体能力と専門的動作の獲得を目的としたトレーニ ング

について言及するとともに.皆様から多様なご意見を頂き今後の参考としたい，

参考文献 1) 野村武男 「水泳パフォ ーマンスの最新理論」筑波大学出版会.2009 
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教育研修講演4 10:05-刊 :05

EL-4 

コンディショニング(整える)-ジュニアからトップアスリー卜まで~

ありよし ょしえ

有吉与志恵

NPO法人日本体調改善運動普及協会 (NCA)

有吉与志恵が提案するコンデイショニングとは「整えるJという考え方です.筋肉を整えるとパフォ ーマンスがあがり

ます それは筋出力があがり.骨格も整い.動きの軌道も正確になるからです.これまでのトレーニングのほとんど

は「鍛える」という事に着目 していました 本当にそれでいいのか...そんな疑問を投げかけてみたいと考えています.

この2年ドクターとともに，検証してきた筋肉の様子もおみせできます.

有吉与志恵が提案するコンディショニングは， リセ ットコ ンデイショ ニングという，筋肉を元々ある状態に戻し骨

格を整えるという手法と.コア(体幹)を整え.筋肉を再教育するアクティブコンデイショニングという 2つの手法で

なりたっています.これは.機能解剖l学.運動生理学の当たり前の筋肉の反応を.独自の体系化で処方しています.

アスリ ート ならば，パフォ ーマンスが上がりますが. 一般の方々の健康っくりでは.実践いただいている方は「体調

がよくなるJと口をそろえて言ってくださいます

そんなコンデイショ ニングをアスリ ートの結果などもご紹介しつつ， コンデイショ ニングを体験していただいて.感

想をいただきたい内容にしたいと考えています.是非ご体験ください.
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教育研修講演5 11:10-12:10 

EL・5

岐合とスポーツパフォーマンス

いしがみ けいいち

石上恵一

東京歯科大学 スポーツ歯学研究室

スポーツには.動的なスポーツと静的なスポーツとがあるが. どちらのスポーツにおいてもその基本姿勢は直立姿勢

維持.すなわち平衡感覚 ・バランスにより維持さている.スポーツ先進国であるアメリカなどでは.アスリ トの身

体平衡バランスが悪い場合.そのアスリ ー トの将来はないものとまでいわれ.アスリートにとっては非常に重要な意

味を持つことになる 従って.もしアンバランスな岐合等よって顎位の偏位などを伴い下顎頭に機能的障害を起こす

ような場合，顎関節周辺部に隣接する内耳などにまでその影響がおよび.平衡バランスを低下させる事が考えられる.

言い換えれば.アンバランスな岐合を持つアスリ ー トは.自身の平衡バランスを低下させるような事のないよう.常

に生理的な正しい岐合が保てるよう考えておかねばならないという事になる.また.アンバランスな佼合は末梢から

の感覚情報を十分に脳に伝える事が出来ず.その結果末梢からの情報は少ない情報量としてしかフィ ードパックする

ことが出来ない事になり.全身の筋力発現時などにおいてアスリ ー ト自身のパフォ ーマンスに影響をおよほす可能性

が考えられる

さて. 最大筋力発揮時に岐合の関与は有るか無いのか?と言う問題は.これまでにもいろいろと取り上げられてはき

たものの未だ‘ハッキリとした答えは得られていないのが現状である ヒトの局所の全力運動は.常に全身各部の機能

的協力が必要であり .多くの場合.岨鴫筋群を強く収縮させると言われている.この多くの場合とは.中にはそうで

ない場合もあると言う事になる.ある報告では. 100人の被験者に対し背筋力測定時のクレンチング発現について調

査したところ.最大筋力を発揮するような全身運動時に伴い約3割の被験者にクレンチングの発現がなかったとして

いるー しかしこれは随意運動による心理的限界に影響された最大筋力発現である. 言い換えれば.これ以上力が出

せないと言う心理的状況下では.クレンチングの発現が現れない場合が考えられる ヒトは.心理的限界では見られ

ない筋活動も生理的限界に至るとより大きな筋力活動が発揮できるとも言われている このように筋力には最大と

思っている以上に何らかの原因で更に大きな筋力を発揮できるメカニズムが存在するものと思われる. 日常的には心

理的限界での筋力しか出せないような抑制が中枢にかかっているが. 心理的限界を超え中枢の抑制が解かれる状況下

の生理的限界での筋力の発揮時には.演者のこれまでの研究の中では岐筋筋活動の大きさには個人差はあるが現れて

いる.すなわち，スポーツ競技には必ず動作の中で多かれ少なかれl皮合の関与があると言っても過言ではないように

思える

今回.フィ ールドにおいて実際競技中に身体バランスを取るためや筋力発揮時に佼合の関与が有るのか!無いのか 1

を臨床的検証しながらこれらの関係について触れてみたいと思う
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ランチョンセミナー5 12:30-13:30 

L5・5

膝蓋大腿関節障害の病態

高井 信朗

日本医科大学大学院医学研究科整形外科

膝関節は人体の関節の中で最大の関節であり.単に体重を支えるばかりでなく重心から離れているためにモーメン卜

アームが大きく.膝伸展 ・屈曲にともなって負荷が大きくなる 特に膝蓋骨は.大腿四頭筋力を膝関節の伸展 ・屈曲

運動すなわち回転運動に変えるための支点になるので，その障害は日常動作に影響を与える.

膝関節は大腿腔骨関節と膝華大腿関節に分けられる 大腿腔骨関節が強靭な靭帯や軟部組織によって支持され.その

運動はころがり (rolling)とすべり (sliding)の組み合せでなりたっているのに対し膝蓋大腿関節は大腿四頭筋と内外

側支帯により支持され.すべり(sliding)を主体にした運動を行なっている.また膝蓋骨は大腿四頭筋.膝蓋縫の中

間にあかあたかも宙吊りの状態にあり不安定な関節であるために大きな力学的負荷が加わり易いことになる.

膝蓋骨は大腿四頭筋腿内に存在する種子骨であるため. )漆華大腿関節の安定性には膝叢骨.大腿骨頼部の骨性適合性

の他にも大腿凹頭筋や膝蓋骨周囲の支荷などの軟音11組織の関与も重要である.生下|時よりすでに大腿骨滑車部の形成

不全があるか否かについては不明で、あるが.前述 した家兎の膝蓋骨脱臼モデルを用いた研究から膝蓋骨の正 しい運動

が大腿骨滑車部の発育に重要である点から考えると.膝蓋骨亜脱臼や不安定症に伴う大腿骨滑車部形成不全は二次的

なものと推察できる 膝葦大腿関節に関与する筋.腿.靭帯.支帯など軟部組織の付着あるいは走行異常や全身的な

関節弛緩の存在は正常な膝叢骨のトラ ッキングを妨げ.結果として膝蓋骨や大腿骨滑車部形成不全を引き起こしてい

る可能性がある.骨性には下肢アライメントは重要である CTを用いた下肢回旋アライメントの計測結果では脱臼群.

痔痛群の大腿骨前捻角は対照群に比べて有意に大きく.さらに脱臼群の膝関節部外旋角は終痛群.対照群より有意に

大きかった すなわち.大腿骨に過大な前捻があると股関節伸展位では股関節前方の関節包が緊張し股関節は内旋位

をとる.このため膝関節においては大腿骨穎部は内方へ回旋する. この大腿骨頼部の内旋は相対的に膝蓋骨の外方へ

の偏位を引き起こすベク トルを増大させる さらに膝関節部での腔骨の外旋が加わると. )座骨粗面が外側へ偏位する

ため膝蓋骨の外側へのベク トルはさらに大きくなる.膝叢大腿関節には体重の数倍の負荷が加わる ことから.下肢回

旋アライメン トの異常は大腿四頭筋の作用方向の偏位を引き起こ し膝蓋大腿関節障害が生じると考えられる.これら

骨性要素と膝蓋大腿関節に関与する筋.健.靭帯.支帯など軟部組織の付着あるいは走行異常や全身的な関節弛畿の

存在は必ずしも独立したものではなく.相互に影響し正常な膝蓋骨の動きを妨げていると考えられる.
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シンポジウム5

アスリートの急性腰痛(非ヘルニア、非分離症)どうする?
ーエビデンスを探るー

座長 :金岡 恒治(早稲田大学スポーツ科学院)

千葉 一裕(北里大学北里研究所病院整形外科)

本シンポジウムでは，アスリートがシーズン中に急性腰痛を生じた場合， どのように対処すべ

きであるかを各方面のスペシャリストから提言してもらう.様々な観点から論議する ことで，

アスリ ート腰痛治療の実際とその限界を明らかにする.
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55・1

アスリー卜の腰痛の機能診断

金岡恒治

早稲聞大学スポーツ科学学術院

アス リート はその種目ごとに特異的な動作があり .その繰り返しによって腰部に負荷が加わり続けることで腹部障害

を発症する.椎間板ヘルニアや腰椎分離症などの器質的障害は画像検査にて確定診断がなされるが， 椎間関節，仙腸

関節.椎間板.筋 ・筋!良 ・筋付着部への繰り返しの負荷に よって発生する機能的な腰痛は画像診断で確定する こと は

困難であるため，局所の圧痛や理学的所見による機能的診断が求められる.

薬物療法等によって一時的に痔痛が軽減しでも.特異的動作を行うことによって終痛は再発し慢性化してしまうため

病態に即した対処方法が求められる.そのため画像という“物的証拠"を得ることができなくても.様々な"状況証拠"

を集めて病態を推定しその病態に適した運動療法を処方する必要がある

アス リート の急性腰痛は前述のいずれの部位からも発生する可能性があり.体動すら困難な急性期には消炎鎮痛剤の

処方，ブロック注射による除痛を図り.その後に機能的診察によって病態を推定し競技復帰.再発予防のための運

動療法を指導していく
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55・2

アスリー卜急性腰痛の治療一腰痛診療ガイドライン策定の立場からー

しらど おさむ

白土 修

福島医科大学会津医療センター整形外科・脊椎外科
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55・3

スポーツ選手の椎間板変性と腰痛のリスクファクターについて

-2年間の前向き研究の結果より

辻崇，長島正樹，千葉一裕，阿部均

北里大学北里研究所病院

腰痛発症に関与する因子は数多く報告されており、椎間板変性もその一つである。しかしながらスポーツ選手におけ

る腰痛と椎間板変性の関連に関する前向き研究はほとんど行われていない。当院では高校アメリカンフ ットボール選

手に対して、入学時および2年終了時にメデイカルチェ ック(診察、腰椎XP、腰i惟MRI)を行っており、前向き調査の

結果から、椎間板変性および腰痛のリスクファクターを検討した。

入学時249名をエントリ ーし、 そのうち2年後まで追跡可能であった継続者160名と腰痛以外の理由でアメリカンフ ッ

トボールを中断した32名(コントロール)を比較検討したところ、椎間板変性の進行と関連する因子は、ポジション、

シュモール結節の有無、椎間板膨隆の有無であり、腰痛と関連する因子は椎間不安定性、 8MI高値であった。

フォローアップが2年と短い点など問題点はあるものの、本研究からスポーツ選手の椎間板変性と腰痛の関連の一端

が明らかとなっており 、その関連を理解することはスポーツ選手の腰痛管理の一助となることが期待される。
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55-4 

アスリー卜の急性腰痛に対するドイツ徒手医学ならびに動作スクリー
ニングから動作改善エクササイズの導入の可能性について

寛田 司

医療法人社団飛期会

[はじめに]腰痛はアスリ ー トにおいて日常的に発生する疾患であり.その対応によっては競技復帰に支障をきたす場

合も散見される. 一般患者においても厚生労働省が示す調査においては280万人規模の腰痛患者がおり.その85%は

原因の特定できない非特異的腰痛となっている.アス リート においても腰痛の治療は重要であり.競技力低下をきた

さないためにも症状の原因の特定を行い症状の軽減・再発に努める必要があるー今回アス リー卜 における急性腰痛に

対するドイツ徒手医学による診断 ・治療ならびに動作スクリ ーニングから動作改善エクササイズの導入の可能性につ

いて試みたので報告する.

[腰痛発生源]

腰痛発生源として.終痛が起こりうる周辺組織として.椎間関節 ・仙腸関節 ・椎間板な らびに周辺筋組織 ・靭帯など

の軟部組織があげられるー特に.腰椎後方支持機構の周辺組織における侵害受容器が腰痛の発生源となり .姿勢異常

や繰り返し動作が. この侵害受容器のス トレスとなる可能性が考えられている.

[診断 ・治療]

一般的には.日本整形外科学会 腰痛診療ガイドラインを診断および治療の基本としているが.演者らはアスリート

に対して.従来の理学所見.画像診断などにより.器質的障害を把握した後.第38回の本会でも発表したが. ドイツ

徒手医学(OGMM)を基本と し.脊柱の機能的障害を視診.触診.徒手検査により評価し.徒手による治療手技によ

り運動機能障害を改善する治療法を行っている. ドイ ツ徒手医学(OGMM)による徒手療法は.理論化された治療法

であり.その有用性は広く欧州では知られてお り.世界保健機構(WHO)も認めるところであり . ドイツ語圏では保

険点数にも反映されている その主な研修機関であるドイツ筋骨格医学会(OGMSM)の支部として. 日本でも2012

年より 一般社団法人ドイ ツ筋骨格医学会日本アカデミ ーが正式に認定され.演者もそのメンバーとして.アス リー ト

に対して積極的に活用している

[動作スク リーニング]

演者らは.アス リート の動作スク リーニ ングとして. 第38回の本会でも発表したが. FMS (functional movement 

screen)を行っている

FMSはGrayCookらにより提唱され.米国ア リゾナ州フェニックスに本部を置く. トップアス リート を対象に したト

レーニング施設であるAP(Athletes Performance)により世界的に普及しており.スポーツ現場で多くの有用性が確

認されている動作スク リーニ ングである.

さらに. FMSでの問題点、を.細分化しアス リー トの腰痛を改善するためのアスレティッ クリハビリテーションとし

て動作改善エクササイ ズであるFE(functional examination)を活用し.成果を上げている.若干の症例も供覧し.問

題提起としたい
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55・5

アスリートの腰痛の評価方法としての察痛除去テスト

なりた たかや

成田 崇矢l，金岡恒治z

l健康科学大学健康科学部理学療法学科 2早稲田大学スポーツ科学学術院

[背景 ・目的]画像所見にて特異的変化を認めない非特異的腰痛の病態を評価するためには.終痛誘発テスト等の機能

的評価方法が用いられる.より正確な評価を行うために.我々は障害部位への負荷を減ずる操作を行うことによる終

痛軽減を診る終痛除去テストを用いて.アスリ ー トの腰痛の機能評価iを行っている 今回.その有用性を評価する事

を目的に本調査を行ったー

[方法]腰痛を主訴に受診し病歴.終痛 ・圧痛部位.脊柱所見.MRI検査等から椎間関節隊害.仙腸関節障害.椎間

板ヘルニア.筋 ・筋膜性腰痛が疑われるアスリ ー ト30名.男性19名(平均年齢20.8::!:5.9歳).女性11名(平均年齢24.6

::!: 12.6歳)を対象とした推定障害部位への終痛除去操作を行い痔痛の変化を調査した椎間関節への終痛除去操作は.

徒手療法の一手技であるマリガンコンセプトの椎間関節自然滑走法を用い.障害椎聞の上位糠突起を徒手的に上方へ

持ち上げ. I筆書椎間関節の伸展挙動を制御し腰椎伸展動作l時の痔痛軽減の有無を診た(椎開制動テスト ) . イI~腸関節

へは仙骨・の回旋挙動(仙骨のニューテーシヨン若 しくはカウンターニューテーション)を制動する方法と両腸骨を側方

より 圧迫する方法にて動作時の終痛軽減の有無を評価した(仙腸関節制動テスト).下肢神経症状を呈する者へは.徒

手的に糠突起に力を加え.障害神経根の通る椎問孔を拡げる手法(検問孔拡大テスト)と障害神経根の滑走性を得るた

めの徒手療法(神経根滑走テスト)を行い.症状の軽減の確認を行った.筋性腰痛に対しては終痛部位のマ ッサージに

よる終痛の変化を診た.

[結果]椎間制動テストの有効例は18名.仙腸関節制動テスト の有効例9名.椎問孔拡大テストと神経線滑走テストの

有効例8名.筋マ ッサージ操作の有効例l名であった.

[考察]嫁痛除去操作を行うことによって全例で即時的に腰痛の軽減を認めた.推定障害部位への徒手的介入によって

物理的負荷を減少させたことで腰痛が軽減したことから.その腰痛が機械的要因によるものであることの根拠となる

のみならず.その障害部位の診断手法と しても有用であると考える.さらには腰痛発生の原因となる物理的負荷を軽

減させるために最適な運動療法の提供も可能になる可能性がある
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教育研修講演6 15:15-16:15 

EL-6 

動作解析によるスポーツ動作中の下肢関節機能評価

名倉武雄

慶際義塾大学運動器生体工学寄附講座

これまでスポーツの現場において行われてきた様々な指導は経験に基づいたものが主であり.そこには科学的な

Evidenceを欠くものも多かった しかし近年では各種工学的機器の進歩により，スポーツ動作の科学的分析が行われ

ぞれらの結果が怪我の予防やパフォーマンス向上のために応用されるようになった.

スポーツの動作解析には. ビデオカメラ.高速度カメラや表面マーカーを同時に添付する赤外線カメラなどが用いら

れている.ビデオカメラ.高速度カメラはマーカ一等の添付が不要であるため.手軽であり 実際のフィールドで使用

できる利点があるが.他方正確な関節角度の計測や力学解析に限界があった.

近年多方向の高解像度のビデオ画像にモデルマ ッチング手法を適応することで.スポーツ動作中の靭帯損傷における

膝関節角度変化を解析する研究が行われ. AC L損傷の発生機序について新たな知見を提供している.

表面マーカーを用いた3次元動作解析装置(3DMotion Capture system)は.マーカーの添付方法を工夫することによ

り全身の様々な関節運動を正確に計測することができる. また.床反力計や筋電図を同時に計測することで身体内負

荷の推定が可能であり.運動による筋活動や関節トルクの差異を評価することができる.使用するマーカーと添付方

法は. ターゲットや目的により 全身.下肢6マーカー.下肢複合マーカー=Point Cluster法などを使い分けることに

なる Point Cluster法で、は大腿骨 ・腔骨の3次元運動を体表から計測することで.スポーツ動作中の膝3次元運動をよ

り詳細に解析することが可能である.

本講演の前半では.これらのマーカ一式3次元動作解析装置による動作解析の実際について紹介する

講演の後半では.我々の施設で行ってきたスポーツ動作解析研究(下記)について紹介する.

(1)サイドカ ット動作におけるつま先の向き (Toe-outangle)の影響

( 2 )ランニングにおける足の接地位置の影響

( 3 )スポーツフ ットワークのバイオメカニクス

(4 )パッティングおよびゴルフスウイングにおける膝関節3次元運動

( 5 )アスレティ ックリハビリ動作における膝損傷リスクの評価

( 6) )膝靭帯損傷患者の動作特性一靭帯損傷により運動がどのように変わるか

( 7 )膝靭術再建患者の動作特性一靭帯再建により機能は回復するか

動作解析装置によるスポーツ動作の解析は.上述のようにパフォ ーマンス向上や傷害予防のみならず.治療法の評価

などにも応用できるため.整形外科の日常診療に有用な情報を提供する手法である.
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シンポジウム6

野球肘手術治療のビットフォール ~こんな苦労例もあります~

座長:伊藤 恵康(慶友整形外科病院)

田中 寿一(兵庫医科大学整形外科)

野球肘の種々の手術療法における苦労例，成績不良例などをご提示頂j 手術の適応と限界，ピ ッ

トフォールについて，各々の専門家にご発表頂く.
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56-1 

野球肘に対する鏡視下郭清術ー複数回手術例の検討ー

やまざき てつや

山崎哲也l，林陸l，明田真樹 l，山川 潤l，高森草平l，今井宗典l，

粛藤 知行2

l横浜南共済病院スポーツ整形外科 2績浜市立大学医学部整形外科

[目的]

野球肘に対する手術的治療は.野球への復帰を確約するものではなく.成績不良例は存在し中には再手術へ至る場

合もある. 当科では2000年l月から2013年12月までに野球肘755肘に対して手術的治療を行ったが.その間2回以上

手術を施行した症例は38例おり.内15例は初回手術が変形性関節症を含めた後方インピ ンジメント障害に対する鏡視

下郭清術(関節遊離体摘出+骨練および滑膜切除)であった.そこで今回.その15例の複数回手術へと至った原因を検

討したので報告する.

[対象および方法]

、ν院にて複数回手術を行った変形性関節症を含めた後方インピンジメント障害中.初回手術に鏡視下郭清術を施行し

た15例を対象とした(全例男性投球側).初回手術時年齢は.平均21.9歳.競技レベルは.プロ8例.社会人3例. 大学

2例. 高校2例であった.初回手術は.後方関節腔の処置(肘頭および肘頭簡の骨練切除など)が7例で.8例は前方関節

腔の処置(鈎状突起および鈎状織の骨糠切除など)も追加し. 3例は尺骨神経， 1 例は正中神経の小切開による剥離術も

追加した.調査項目は，手術回数.再手術までの期間および‘再手術へと至った原因とした.

[結果および考察]

手術回数は2回が13例，4回が2例で.初回から再手術までの期間はl年未満4例. 1年以上2年未満l例， 2年以上3年未

満2例. 3年以上8例であった(平均53.8カ月 ).再手術へと至った原因は.完全復帰後に生じた骨臓の再発や関節症性

変化の進行が11例で再度鏡視下郭清術を (2例は計4回手術施行)，4例は投球再開後に内側側副靭帯(MCL)部の終痛が

残存し平均7.3カ月 (6-9)後に靭帯再建術を行った 再手術原因は.大きく 二つに分類され野球への完全復帰後に再

度出現した障害と.初回手術l侍の病態判断の甘さや術式選択の誤りが考えられた.鏡視下郭清術後の骨糠の再発は.

選手が野球に復帰し.同じレベルで継続する以上.避けられない問題と考えるが.投球フォームの指導や投球数の制

限により進行速度の遅延は図れるものと思われた
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56-2 

スポーツ選手に対する肘内側側副靭帯 (UCL)損傷の靭帯再建術(伊

藤法)のヒ。ツトフォールと合併症 ~苦労した症例~

ふるしま こうぞう

古島弘三，伊藤恵康

慶友整形外科病院スポーツ医学センター

スポーツ選手のUCL損傷は野球選手においてよくみられる損傷である.多くは保存治療を主としたリハビリテー ショ

ンで復帰を目指すが.なかには手術治療を要する例もある.当|淀でのUCL損傷に対する手術例は.伊藤が再建術を始

めてから過去20年以上で約900例になる.術後l年での外来来院i侍の調査では.復帰率は約95%であった.術後2年以

上(術後平均3.8年)の予後調査(アンケート郵送(返信231例.返信率約50%))では.復帰率は88.3%であった 全力投

球不能から手術によって復帰できる選手が多数いる一方.近年成長期での野球肘障害により.その後遺障害と して若

年でのUCL損傷が顕著になりつつある.米国でも高校生の手術症例が多くなっていると警告されているが. 当院でも

過去5年以上前と5年以内の手術症例も若年化している傾向が見受けられる.手術方法はプロ野球選手でもアマチュア

高校生でも同じであるが.術後成績は大学 ・社会人・プロ選手の方が高い.中学生あるいは高校生では.時間的猶予

がないことによるリハビリの焦り.パフォ ーマンスの悪さから肩痛などを併発しやすく全力投球ができない.復帰後

過度な素振り や腕立て伏せなどの練習によって肘痛を来すことなど精神的な未熟さもあり復帰率は落ちる. 高校生以

下の症例には術後のフォローが大切であるが注意が必要である また.再建術による術後合併症は文献的報告では約

17%であるが.尺骨神経症状に関連するものが多い.UCL再建術は尺骨神経の処置に苦慮する ことが多く尺骨神経

の斑脱臼例.緊張の強い例.上腕内側での圧迫例.肘部管症候群や胸郭出口症候群を合併している例などでは適切な

処置を要する.そして.尺骨鈎状結節で骨孔の作製時に神経を傷めないよう保護しなければならない.尺骨神経の合

併症を回避することが術後成績の向上につながると考えられる.

級帯再建術のピ ットフ ォールとして鈎状結節や内側上頼は症例によ って形態が異なり低形成のものは骨孔を作製しに

くいこと.通常長掌筋腿を用いているが欠損している例には他の腿を使用する必要があること.伊藤法は骨釘を用い

て行うが骨孔に対して適切な太さに採型すること.固定肢位などについてさまざまな注意点がある.今回.ピッ ト

フォールに対して当院での対処方法などとともに苦労した症例について供覧する
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56・3

上腕骨外側頼棋状骨切り術を施行した上腕骨小頭離断性骨軟骨炎にお

ける難治症例

りや こ う

森谷浩治 l，吉津孝衛 l，幸田久男2，植木将人3

J (財)新潟手の外科研究所 2長岡赤十字病院整形外科 J新潟臨港病院整形外科

[考案 ・変遷]共同演者の吉津は腕後関節の除圧だけでなく.キーンベック病や虚血性壊死に対する骨切り術が病巣の

修復に好影響を与える効能.つまり骨切り効果を上腕骨小頭離断性骨軟骨炎(OCD)に適用しようと考え. 1983年9月

に上腕骨外側頼の模状骨切り術を本疾患にはじめて施行した.本法の手術症例を重ねていくと三浪の分離型に対する

治療効果が大きく 二分されたため.関節軟骨が分離している晩期分離型に対しては骨切り術を行ったうえで.軟骨が

離断され異常可動性のある病巣(分離体)を骨釘単独ないし海綿骨移植併用で固定する骨切り術変法を考案・実施した.

特に遊離体が関節内にありながらも晩期分離型としての状態が存在する混合型には遊離体摘出に加え.分離体をでき

るだけ安定化させるための注意深い骨切り術変法が必要となる.また. 2011年からは2個以上の分離体を有する症例

では上腕骨小頭中央部の分離体を固定し解剖学的特性から遊離体になり易い外側分離体は小さければ切除している

[治療結果]考案 ・実施より31年経過 した現在まで238症例に対して本骨切り術ないし変法を施行してきた.術後5年

以降に直接検診が可能であった76例77肘を対象とした長期成績調査(2012年幸田)から 演者らは本法をいずれの病

型であっても安定した成績が長期間保証されうる治療法と結論した. しかし術後に遊離体が発生した症例を7.9%.

肘関節全体の関節症性変化にいたった症例を8.8%に認めた

[代表的な難治例]症例1.14歳男子.軽度の関節症性変化を伴う晩期分離型上腕骨小頭OCDに対して骨切り術変法を

施行した.他県からの受診であり.後療法は当院で行わなかったー肘関節痛と可動域制限を主訴に術後6年経過時に

再来した際のX線写真で高度に進行した変形性肘関節症を認め.関節形成術を施行せざるを得なかった.症例2.14歳

男子.他院で保存的に経過観察されていた 初診時のX線写真で関節症性変化を伴う混合型上腕骨小頭OCDで、あった.

分離体の一部を切除し骨切り術変法を施行した.関節面のリモデリングは得られず.術後2年で遊離体の摘出を施

行した.症例3.12歳女子.初診i時のX線写真で、晩期分離型上腕骨小頭OCDを認めた 女子であることから保存治療を

行った 病巣部の修復は乏しかったが.肘関節痛を含めた局所所見の改善が得られた後.受診がなくなった.約6か

月後に再来した時のX線写真で病巣部の悪化を認めたため.手術せざるを得なくなった 術直前.地方新聞に掲載さ

れた記事から本患児が投手として関東甲信越学童女子選抜大会で優勝していたことが判明した.
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56-4 

上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する手術療法

一問題に道遇した症例の検討一

いわほり

岩堀裕介 l，花村浩克2，梶田幸宏 l，斎藤豊 l，村松由崇 l，筒井求2，

伊藤岳史2，伊藤隆安3

i愛知医科大学医学部整形外科 2あさひ病院整形外科 3伊藤整形外科

上腕骨小頭離断性骨軟骨炎(OCD)に対する手術療法の成績は比較的良好であるが. ときに術式選択に迷う場合.予

想外の経過をたどる場合.期待した術後成績が得られない場合.手技上のトラブルを生じる場合がある 以下に遭遇

した自験例を呈示 して.その経験から学んだ点や生じた疑問点を考察してみたい.

術前画像所見と術中所見にヨ[E離があった症例:術前画像所見で分離前期ではあるが. 長期間の経過観察で治癒傾向が

みられないために手術療法に至った.術中の鏡視 ・直視所見では.関節面は全く正常で処置を加える ことが跨踏われ

る程であった.軟骨下骨の骨化を促進させるためドリリングやin-situ骨釘固定が行ったが.術後に期待した治癒が得

られなかった こうした症例では.思い切って軟骨・下骨を新鮮化できる方法を選択すべきだったのか?

透亮期に発見され保存療法を行ったが関節症変化を生じた例:内側上頼下端障害の受診時に発見された無症候性の透

亮期のOCDで.骨年齢 ・暦年齢的にも若く保存療法による治癒が十分期待できた しかし投球・打撃を中止して

いたにも関わらず.病変は進行期にいたり .最終的に骨軟骨柱移植を行ったが関節症性変化が遺残した.OCDには

運動負荷に関係なく進行してしまうタイプがあるのか?このような症例ではも っと早いタイミングで手術療法を実施

していれば.関節症の進行を食い止められたのか?

関節症性変化・拘縮を生じていた症例にデプリドマ ン・関節包解離を行い術後拘絡が増悪した例:小頭が圧壊して榛

骨頭の肥大・前方亜脱臼を生じ関節拘縮もみられた症例で.術中所見として関節リウマチを思わせるような血管に

富む滑膜増生と関節腔の狭小化を認めた.鏡視下デブリドマンと関節包解離術を行ったが.術後に可動域制限が増悪

した.術前に一定の安静j~l 問をもうけ関節炎が沈静化してから手術をするべきだっ たのか?

成人になって遊離体による終痛を生じた症例:小学生から社会人に至るまでずっと野球活動を継続していたが. 学生

時代には全く無症状であり 全力で野球ができていた.仕事中に不意に!院を振った際に終痛を生じて受診し肘頭簡に

遊離体を認め.小頭に中央型OCDの痕跡、が確認され.鏡視下遊離体摘出を行った.野球活動を継続しでもあまり進

行せずに済んだ症例であるが.この症例では発症後.病変範囲が中央部に限定されていたのか?

こうした症例の経験から.OCDは一様で、はなく様々なタイプがあることがわかった しかし 手術療法のタイミン

グや手技を変えることでその臨床経過を改善することができたのかどうか結論が出せていない症例もある.

骨軟骨柱移植術で経験した トラブル症17卜骨軟骨柱の打ち込み過ぎや折損. ドナ一部からの引き抜き困難，関節商の

不適合によるインピンジメントなどに遭遇した.いずれも手技の工夫や注意で回避 ・対処できる問題であった.
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上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する肋骨肋軟骨移植術

一成績不良例の検討ー

とう かず き

佐藤和毅，越智健介，岩本卓士，松村昇，鈴木拓，歌島大輔，

大橋麻依子，戸山芳昭

慶E主義塾大学整形外科

[はじめに]上腕骨小頭離断性骨軟骨炎(以下.肘OCD)進行例の骨軟骨欠損に対し.われわれは肋骨肋軟骨移植術に

よる関節形成術を行っている.概ね良好な成績を獲得しているが.術後経過中に移植片軟骨部が脱落した症例を3例

経験した脱落の原因を検討し本移植術の問題点と対策を考察した.

[症例1] 14歳，男児.野球歴5年の投手.遠投後に右肘関節痛が出現した 小頭外側の広範囲欠損に対して同側第5.

6肋骨肋軟骨移行部からの骨軟骨移植術を施行した 術後2週より可動域訓練.4ヵ月よりシャドウピ ッチング.5ヵ

月より軽い投球. 6ヵ月より全力投球を開始した.術後l年で高校l年生ながらレギュラーを獲得して活躍した.術後

2年時，投球後に違和感を感じ.関節鏡視で移植片lつの軟骨部剥脱を確認した 病理検査で脱落軟骨に明らかな壊死

は認めなかった

[症例2]12歳.男児.野球歴5年の投手.小頭中央から外側の広範囲欠損を肋骨肋軟骨2片で形成した.術後5ヵ月よ

り軽い投球. 6ヵ月より全力投球を開始した 8ヵ月より硬球で投球を始めたところ，右肘関節痛が出現した.術後

11ヵ月の抜釘時.移植片軟骨部の脱落を認めた 脱落した軟骨組織に明らかな壊死像を認めなかった.

[症例3]13歳.男児.野球歴5年の投手.上腕骨小頭中央から外側におよぶ20x15mmの骨軟骨欠損を肋骨肋軟骨片2

つで再建した.投球再開は3ヵ月で経過は良好で、あったが.術後l年3ヵ月頃から投球時の違和感が出現したー術後l

年9ヵ月i待に移植片lつの軟骨部脱落を確認し摘出を行った.

[考察]肋骨肋軟骨移植術施行後6ヵ月以上経過観察し得た肘OCD症例は74例である.概ね良好な成績を獲得し野球

を含む元の競技に復帰可能になった. しかし術後経過観察中に今回報告の軟骨部脱落例3例を経験した. 3例はいず

れも広範囲の骨軟骨欠損を肋骨肋軟骨移植片2つで再建した症例で.術後6ヵ月程度でハードな野球環境に復帰した.

という共通点がある

脱落の原因として. (1)正常よりも厚い移植片中の軟骨層が壊死に陥った可能性. (2)肋骨肋軟骨移行部の構造的脆

弱性，が考えられた. しかし脱落軟骨組織に明らかな壊死像を認めなかったことより前者は否定的であり.肋骨肋

軟骨移行部に繰り返しのストレスがかかり.構造的に脆弱な肋骨肋軟骨移行部が脱落したものと推察した.

肘OCDの骨軟骨欠損に対して肋骨肋軟骨片2つを移植した自験例は23例である 成績良好な症例と脱落した3例の

術中移植時の写真をretrospectlveに比較すると.移植片の骨軟骨移行部が母床である上腕骨小頭外側壁で、支持されて

いるか否かで成績に差が生じた可能性が考えられた.脱落症例を経験後.移植片の骨軟骨移行部を露出せずに母床の

骨性壁で保護するように移植を行っており ，その後は新たな脱落を経験してない.
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内側側副靭帯障害を合併した肘頭疲労骨折の2症例

しま だ こうぞう

島田 幸造

JOHO大阪病院整形外科

[症例1]15歳男性.投手.主訴.投球時特にフォロースルー時の肘内側後方の痛み 現病歴:持続する肘痛に対して

近医より当科を紹介された Xp上.肘頭に横走する骨硬化像を認め肘頭疲労骨折と診断し自家骨移植を併用した

スクリュー固定を行った.術後3ヶ月で骨癒合と判断し投球を許可したが.術後5ヶ月頃より再度肘痛発症. Xpにて

スクリュー先端及びその周囲の骨吸収像を認め.また.肘関節は外反ストレス下に伸展すると後内側でわずかにイン

ピンジし術前のMRIでは内側側副靭帯の上腕骨起始部に一部輝度変化と不整像を認めた 投球フォーム指導を徹底

しながら術後6ヶ月で再手術(スクリュー抜釘+自家骨釘移植.ギプス固定5週)を行い.再手術後3カ月より徐々に全

力投球を許可 し 以後は経過良好に経過した.ただし所見の上では肘内側に軽度の緩みを認めており .再手術後 I年

の時点で投手に復帰しているが.時に肘痛を自覚している.

[症例2]17歳男性，投手.主訴 .投球時特にフォロースル一時の肘内側後方の痛み 現病歴:約 I年前に投球時に肘

後方に強い痛みを自覚し疲労骨折と診断された 保存療法を受けるも改善が得られず当科を紹介受診.Xp上.肘頭

に陳旧化した疲労骨折像(透瞭像と周囲の骨硬化)を認め.症例lと同様に骨釘移植を併用したスク リュー固定を行っ

た.術後3ヶ月で投球を許可したが80%程度の投球に復帰した時点で痔痛再発.理学所見で肘関節に外反動揺性を.

またXpにてスク リュ一周囲の骨透亮像を認めた.術前MRIで内側側副靭帯の上腕骨起始部に輝度変化を認めており.

靭帯修復を含む再手術を提案するも大学進学に伴って転医した.

[考察]いずれも肘頭疲労骨折例で自家骨移植を加えたスクリュ一周定を行ったもののMCLの機能不全を伴っており

治癒が遷延した.当院での肘頭疲労骨折に対する骨接合術施行例は8例であるが.うち2例がこのような成績不良に至っ

た 肘頭疲労骨折の症状が顕在化している時点でのMCL機能不全の診断は必ずしも容易でなく，また靭帯再建術を

行った場合の復帰までの期間が長いこともあって現実には肘頭の治療のみを行うことも多い 術前のMRIでMCLに

軽度ながら異常所見を認める場合の対応が反省点と して上げられる 後内側インピンジメン ト症状を有する野球肘患

者の骨練切除後にMCL周辺の終痛を訴える例もあり.後方障害例に対するMCL機能不全の診断と治療についてはさ

らなる検討が必要である.
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パネルディスカッション2

ACL再断裂例への対応一再手術率、術式、成績一

座長:宗回 大(東京医科歯科大学医学部整形外科)

石橋 恭之(弘前大学大学院医学研究科整形外科)

近年ACL再建術後により高いスポーツレベルへの復帰が可能となり，それに伴って再受傷.再

断裂例も増加している.最近増加傾向にある再建ACLの再断裂例に対する対応をテーマにデイ

スカ ッシ ョンする.
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一期的および二期的前十字靭帯再再建術

こ人どう

近藤英司 l，北村信人九 安田和則3，岩崎倫政2

l北海道大学大学院医学研究科スポーツ先端治療開発医学講座 2北海道大学大学院医学研究科撃形外科学分野.

3北海道大学大学院医学研究科スポーツ医学分野

[目的]近年.ACL再再建を行う症例が増加している.本研究の目的は.当科でACL再再建術の行った症例の原因を

調査し 術後成績を明らかにすることである.

[方法]当科でACL再再建術を行い.術後一年以上経過観察可能であった症例41例を対象とした 初回手術の移植材

料は自家腿(膝屈筋腿.膝葦腿. )腸腔級者干).人工靭帝.および人工靭帯で補強した自家腿などであった.手術計画は.

まず単純X線. CT. およびMRIなどを用いて骨孔位置と骨孔拡大の有無を確認した.骨孔位置が至適で骨孔拡大がな

ければ.その骨孔を利用して一期的に再再建した.骨孔位置が良好でも著しい骨孔拡大がある場合は腸骨移植を行い.

二期的に再再建した 骨孔位置が著しく不良で、.新しい骨孔と連結しないような症例では一期的に再再建を行ったが.

2つの骨孔が結合する ことが予想される症例では.骨移植を行い.二期的に再再建術を行った.尚.経腔骨手技にて

大腿骨へのアプローチが可能である症例に対しては，プラグにて採取した腸骨を ワイヤーを用いてプレスフィ ットし

た.

[結果]再断裂の主な原因は.骨孔位置の明らかな不良40%. 人工観帯断裂15%.再外傷30%などであった 再再建術

時の移植材料は.自家膝屈筋腿とポリ エステルテープを直列結合した膝屈筋腿ハイブリッド代用材料を31例に.膝蓋

鍵を10例に用いた. 合併損傷として半月板損傷を84%.軟骨損傷を68%に認めた. KT2000による膝前方安定性の患

健差の平均は.1.2 mm. Lysholm scoreは平均93点.IKDC評価はA:38%. 8: 45%. C: 14%.およびD:3%であった

[考察]再断裂の原因は.骨孔位世不良.人工級帯によ るものが多く認められた.ACL再再建術の術後成績は比較的良

好であったが.半月板損傷および軟骨損傷が高率に認められ.変形性膝関節症への進行や長期成績の低下などが懸念

された
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膝前十字靭帯再再建術一術式と成績を中心に-

木村雅史，野仲聡志，生越敦子， 鈴木 啓司，中川 智之，山口徹，

柳沢 真也

善衆会病院群馬スポーツ医学研究所

j漆前十字靭帯(ACL)再建術の成績は向上してきているが，問題点の一つに移植靭帯の再断裂がある 再断裂の要因と

して再建時骨孔位置のmal-position.不適切な後療法とリハビリやスポーツ復帰時期などがある

ここでは当科における再断裂の頻度.再再建術式の工夫とその成績を中心に述べる.

[対象1
2009年から2014年において当科で再再建術を施行した例は例34膝(男性19伊l 女15例)であり.再再建時の平均年齢

は23，6歳である.再受傷までの期間は平均2年1I月であった.再再建術後経過観察期間は平均l年I1月である
再断裂の頻度は当科で初回に再建争f.jを行った例は31例であり.同時期に行った再建術の例数(1000例)からみると.

3.1%であった.

受傷原因は23例がスポーツによる再受傷であり. 8例は明らかな外傷機転はみられなかった

再再建術の術式はハムストリング腿6例.骨付き膝輩腿23例.I陽腔靭帯+人工靭帯5例であった 再再建術式では初回

再建術時に骨孔が適正な位置に作られており.骨孔拡大のみられないものは関節外からのルー トを変更して行い.骨

孔拡大のみられるものは腸腔靭帯を使用しOverthe top法により行った.

[結果]

術後.Lysholm scoreは再受傷前73.9点から93.8点と高得点、を示 したが. Tegner activity scoreは7.9点から6.9点とや

や低下を示した Lachman test. N-t巴st陰性例はそれぞれ79.4%であり.テロスによるス トレスX線のSSD (3mm未

満が正常値)は再受傷前平均3.03mm. 術後.平均3.4mmで正常範囲内例は44%であった 移植縫.および術式によ

る成績に大きな差異はみられなかった.

[考察および結論I
ACL再建術においては再断裂を生 じさせないよう努力が払われるべきであるが.再再建術で術式に配慮をすることに

より ，ほほ満足する成績を得られたーしかし SSDの改善など問題点も少なくない.
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前十字靭帯再々建術の術後成績

-骨付き膝蓋膿を用いた一期的再々建術一

き やすお

二木 康夫 l，原藤健吾 l，松本秀男2，戸山 芳昭l，須田康文 l

i慶陸義塾大学整形外科 2度路義塾大学医学部スポーツ医学総合センター

[目的]前十字線帯(ACL)再々建術において. しばしば骨欠損に対する対応が求められる とくに人工事担帯断裂例にお

いては人工靭帯の掻j陀後.骨欠損を生じる可能性がある.このような骨欠損例に対し骨付きl漆策腿(8T8)による一

期的再々建術を試みたのでその成績について報告する

[対象.方法]人工事現帯断裂後にACL再々建術を行った22例22膝を対象とした(reACLR群) 初回手術時の人工靭帯

はLeeds-Keio19例. Kennedy LAD 3例であった.手術は基本的に靭帯の掻聴および、骨孔壁の新鮮化を行い.骨欠損

に対しては8T8の骨プラグの大きさを調節することで対処した 2例においてはL-Kによる二重束再建術の再断裂例

であり.骨欠損が大きく腸骨からの骨プラグ移植を要した 年齢.性別. Tegner activityがマ ッチした初回ACL再建

術22例22膝をコントロールとし(cACLR群)術後成績を比較検討した.

[結果]術後平均3.2年の評価で'reACLR群においてKT値は術前6.1(平均mm)が術後1.6に改善 し.Lysholm score (pt) 

は術前62が術後87に改善した. KT値はcACLR群と遜色のない結果が得られたが. Lysholm scoreはcACLR群と比べ

有意に低い値であった サプ解析では終痛評価および術前の関節腫脹の評価でとくに低い値を示 した. IKDCによる

評価で1土reACLR群において有意にgradeCを示す割合が多かった.

[考察}人工靭帯再建後の再断裂例に対し8T8を用いて一期的にreACLRを行い. KT値を中心に満足すべき結果が得

られた.これは骨欠損に対し8T8の骨プラグを調節し対応できたこと.人工鞍帯を掻聴することで磨耗粉誘発性滑膜

炎を防止できたことが挙げられた しかし reACLR群で1ま半月板損傷や軟骨変性を合併する例が存在し scoreによ

る評価ではcACLRに比べ劣る傾向があり.今後の課題である
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ACL再々建術

前達議l，史野根生2，中田 研3，吉川秀樹 l

l大阪大学大学院 医学系研究科 器官制御外科学(整形外科)• 2行岡病院 スポーツ整形外科センター.
3大阪大学大学院 医学系研究科 健康スポーツ科学 (スポーツ医学)

[再断裂率l
ACL再建術後の良好な成績が報告されている一方で¥従来の 1重束ACL再建術術後に3-6%の再断裂が認められ.

その原因として.“traumatic"以外に.“technical"や“biological"による断裂がある.と報告されている.

"technical Failure"としては.大腿骨側の骨孔位置が原因となることが最も多く.ついで腔骨側の骨孔位置が原因と

なっている. 我々は.ハムストリング筋臆を用いた解剖学的二重束ACL再建術後の再断裂率を調べたが.術後5年

のフォロ一期間において.同側の再断裂を4.7%に.反対側ACL断裂を7.4%に認めた.

さらに再断裂には.年齢が若いこと.および活動レベルが高いことが影響することを示した.

[術式]

再再建術においては.初回手術の骨孔位置および使用する移植縫. さらに皮膚切開の方法等，術前から検討する項目

がいくつかある.

まず使用する移植艇については，初回手術でハムストリング筋腿が用いられている場合は.骨f寸き膝蓋腿(BTB)を.

初回手術でBTBが用いられている場合は.ハムストリング筋腿か大腿四頭筋縫を用いる事を基本としている.

大腿骨側の骨孔は. 1)解剖学的位置に作製されている場合. 2)解剖学的位置から少しずれて作製されている場合.そ

して3)非解剖学的な位世に作製されており.再再建術を行う上において.全く干渉しない場合，の3つのパターンが

ある.

1)と3)については.解剖学的位置に初回手術と同様に骨孔を作製できるが.2)の場合は解剖j学的位置に骨孔を作製す

ると.初回手術時の骨孔とオーバーラップし大きな骨孔になるため isometric位置に骨孔を作製することやover-

the-top法を用いること等を考える.

腔骨倶Jjの骨孔は. 1)解剖学的位置に作製されている場合と. 2)解剖学的位置から後方に作製されている場合がある.

後方に骨孔が作製されている場合は.初回手術時の骨孔方向と出来る範囲で違った方向から解剖学的位置に骨孔を作

製することや.後方の欠損部に骨移植を行う ことな どの工夫が必要で、ある

[成績]

初回手術により.骨孔作製位置に制約がかかる ことや.初回手術時の骨孔とオーバーラップすることなどにより.再

再建術後の安定性は.初回のものよりはやや劣る.

ShinoはKTKnee Arthrometerを用いた評価にて.患健側差が1.2mmであったと報告している.

また複数回の移植健の採取による筋力の低下や.複数回の手術による運動制限期間の長期化.それに伴うスポーツ活

動レベルの低下等が問題となる

ACL再建術は.術式の改良により術後成績は向上したが，再断裂例が依然存在すること より 今後は再断裂を起こ

さないような訓練プログラムの考案が必要と考える.
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ACL再断裂例への対応

黒田良祐，長井寛斗，荒木大輔

神戸大学大学院整形外科

膝ACL再建後の不安定性の再発には明らかな外傷と伴う再断裂と明らかな外傷を伴わない不安定性の再発がある.原

因としては過去の報告から手術手技のエラー.早すぎるスポーツへの復帰.不十分なリハビリとそれに伴う不十分な

下肢筋力.機能の回復.そして生物学的は要因による不安定性再発などが挙げられる.手術手技のミスは.骨孔位置

の間違い.不適切な移植腿固定などがその代表である 早すぎるスポーツへの復帰は再受傷の大きな要因とされて

いる.この時期は移植縫が未成熟であり.膝の機能回復も不十分で再断裂の確率が極めて高くなる.手術からの時

間が十分に経過していても筋力を含めた下肢機能の回復が不十分なこともある 2004年から2013年まで. 当院およ

び関連施設で我々が行ったACL再建手術899例. 933膝(両膝再建例は34例(3.7%))のうちで再断裂症例は33例33膝

(3.5%)であったまた2004年以降.初回手術が他院での症例も含めると我々が行った再再建術は67例. 67膝(男性

44例.女性23例.平均年齢24.8歳)であった 初回手術の移植腿は膝蓋艇が9)除ハムストリング腿が52例.人工靭

帯が2例.腸腔靭帯がl例.不明が3例であった.明らかな再受{話機転のあるものは57例(85%).明らかな受傷機転の

ない症例が9例(14%)であった.その9例のうち感染が2例であった.初回手術から再受傷までのWJ聞は平均39.7ヶ月

であった.反対側のACL損傷をきたしている症例を13例(19%)と高率に認めた.再再建術の移植腿は!漆議腿が25例.

ハムストリング腿が40例.膝蓋腿allograftがl例，四頭筋腿が11JIJであった 再断裂率において性別に関連性は認めな

かった初回手術から再受傷までのJm聞については再断裂が手術から0-6ヶ月が8%.6 - 12ヶ月が22%. 12-
24ヶ月が22%.24 -36ヶ月が9%.36ヶ月以上が39%と. 手術からl年以内の再断裂が30%を占めていた. また再

断裂例では反対側ACL損傷症例が19%と高率に認められたことから復帰へ向けての指標.再断裂予防のためのトレー

ニング方法など再断裂防止へ向けた介入が必須と考えられる 社会的要因を除くほとんどの症例でスポーツ復帰を

果たしており. ACL再断裂あるいは不安定性再発症例は将来の変形性関節症の進行なども考慮して手術加療が望まし

いと考えるが.初回手術の手術方法が様々であり，再再建手術には個々の症例に対応した手術手技を持って臨まなけ

ればならないと考える.
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シンポジウム7

ACL再建術後アスリー卜へのチームサポート
~受傷前より高いレベルでの復帰を目指して~

座長 :原 邦夫(京都鞍馬口医療センター)

今井 覚志(慶慮義塾大学リハビリテーション科)

ACL再建術後アスリートがハイレベルのスポーツ復帰を果たすためには， 最適かつ， きめ細か

なリハビリテーションに加えて.パフォーマンスを向上させるためのトレーニング，栄養管理.

心理サポートなど，多方面からのチームサポートが重要である.本シンポジウムでは，大学女

子体育会バスケッ トボール選手のACL損傷を想定し再建術後に必要な各種サポートについて，

それぞれの専門家の立場からご紹介いただく.
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エビデンスに基づくACL再建術後リハビリテーション

すずかわ

鈴川仁人 l，中田周兵 l，窪田智史 l，清水邦明2，青木治人3

l横浜市スポーツ医科学センターリハビリテーション科 2横浜市スポーツ医科学センター整形外科'・

3横浜市スポーツ医科学センター

アスリ ー トに対するACL再建術後リハビリテーションについて，術後各時期のポイン トをエビデンスに沿って報告す

る.

術後 1 ~2 ヶ月の目標は炎症の管理.膝完全伸展可動域の獲得.大腿四頭筋機能の回復. 正常歩行の獲得である . 特

に炎症の遷延化は可動域や筋機能の回復を阻害するため，早期の解決が必須で、ある.膝完全伸展可動域制限は，大

腿四頭筋の機能不全を招き.さらに術後の膝外旋傾向から，特に内側広筋の収縮不全が生じる その結果.歩行時に

toe-outかつ外側荷重となり.膝外旋がさらに助長される.

術後約3ヶ月は.グラフトの安全性を考慮しつつ. ジョギング可能なレベルの機能を獲得させることが必要となる.

膝周囲筋力向上には.OKCを含んだプロトコルが推奨されている 大腿四頭筋は.グラフトへの負荷を考慮して膝

深屈曲域でのエクササイズから始める. 一方.ハムス トリングは.グラフトに半臆様筋を使用した場合には腿の再生

過程を考慮する必要があるー腿の再生は. 3ヶ月程度まで急速に進むことが示唆されており.再生を阻害しないため

にもハムス トリ ングの単独収縮は3ヶ月以降から徐々に開始することが望ましい. またCKCは. OKCと比較してグ

ラフ トへの負荷が小さいとされるが.伸展位付近ではOKCと同様に負荷が増大することが報告されている.

術後4~5 ヶ月の目標は.スポーツ動作での理想的なアライメントを獲得させることである.一方. この時期は運動

負荷の増大に伴って.膝前面痛のような諸問題も生じやすい.膝前面痛は.膝蓋骨のアライメント不良やトラッキン

グエラーが関与していることが多い 膝蓋骨は.術後の膝過外旋により外方偏位や外方傾斜が生じやすい. また，術

後にみられる膝華下脂肪体の癒着も膝蓋骨の異常運動を引き起こす.したがって，膝蓋骨のアライメントや運動を三

次元的に評価した上で.アプローチすることが必要である スポーツ動作での理想的なアライメン ト獲得は.特に非

接触型損傷時に多い着地動作やカッテイング動作における下肢アライメントを より厳密に評価する.受傷場面では股

関節や体幹の異常運動も観察される ことから.膝とあわせて股関節 ・体幹に対する視点も必要となる.

術後6ヶ月以降は.アスリ ー ト満足度の高い完全復帰および再受傷予防のために，高い身体機能を獲得させることが

目標となる.復帰基準として，復帰時期の身体機能を包括的に評価できる指標はなく .様々な指標を組み合わせ.多

面的に評価する必要がある.再受傷に関しては.術後l年以内の発生が多いと ことから.術後に残存する機能低下が

影響していることが推察される.満足度の高い競技復帰に向けて，現場 トレーナーが段階的に進める様々な課題に対

して.そこで生じる不具合をわずかなものも含めて共有し その原因となる機能や動作を丁寧に解決するこ とが重要

と考えるー
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ACL再建術後アスリー卜へのチームサポート-ACL術後完全復帰を
目指して一

伊藤 ちぐさ

(公財)日本バスケ ットボール協会

バスケットボール競技においては. ACL損傷の発生件数が非常に多く .その受傷機転のほとんどは非接触型である.

現在. 日本バスケットボール協会では，これらのACL損傷を予防するため.外傷につながる動作の改善を目的とした

運動プログラム(予防プログラム)の作成と実施に力を入れているところである.

一方.受傷してしまった場合においても，再発予防を目的と して. リハビリの中で正しい動作を徹底的に習得させる

ことが重要となる.例えば. ACL損傷の危険因子とされる. knee-in toe-outや後方重心の動作などは.確実に改善す

べきポイン トである.また.半年以上にもわたる リハビリ期間が全身に及ぼす影響についても考える必要がある. 長

期間.競技から離れることは.その競技の専門的な体力やスキルを低下させるが.その一方で.全身持久力や体幹筋

力などの基礎的な体力については.むしろ受傷前よりも向上させ得る絶好の機会ととらえることもできる.

本セッションでは.術後からスポーツ復帰までの段階的なサポー ト内容について.アスレテ ィック トレーナーの観点

から紹介する

1 手術から術後1ヶ月程度

筋力の低下を最小限に抑えるため.体幹や股関節周辺など.患部に負担をかけずに実施できるトレーニングを速やか

に開始する.一方.今後パフォーマンスの低下や新たな障害の発生を招く可能性のある患部外の問題についても.積

極的に取り組むようにしている

2. 術後1ヶ月から3ヶ月程度

ジョ ギングを実施できるようになるまでは.持久力の低下が大きな問題となるため.自転車エルゴメ ータなどを使用

した有酸素運動を積極的に取り入れる ようにしている.また，安全を考慮したボールエクササイ ズも取り入れ.手の

ボール感覚を失わせないようにしている.

3. 術後4ヶ月から5ヶ月程度

競技に必要となる基本動作(ストップ.ターン，ステップ.ジャンプ.片脚着地など)の練習を開始するが.それぞれ

の動作の開始には一定の基準を設定し動作の習熟度を確認しながらレベルを上げていく.

4. 術後6ヶ月から7ヶ月程度

完全復帰に向け，アジリテ ィトレーニングや対人を想定したリアクションドリルなどを取り入れる.一方.チーム練

習への参加については.練習の内容や種類によって復帰のための基準を設け.クリアできたものから段階的に参加さ

せるようにしている

以上のように. リハビリ期間中に.患部の機能回復のみならず.不良動作の改善や全身のトレーニングにも段階的か

っ積極的に取り組むことによって.より高い レベルのアスリ ー トを作り上げることに貢献できると考えられる.
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術後アスリー卜のチームサポートー受傷前よりt回レベルでの復帰を
目指して-管理栄養士の立場より

とらいし まみ

虎石 真弥

帝京大学スポーツ医科学センター

術後アスリー卜の復帰に向けたアプローチとして.術後の患部状態や身体組成の変化.さらにリハビリテー ション計

闘に基づいた栄養指導を行うことは.スポーツ復帰までのプロセスのサポートに寄与する 特に膝ACL再建術のよう

にスポーツ復帰までの期間を多く要する症例の場合.身体組成の著 しい変化を伴うケースも少なくない.現実的に専

属の栄養スタ ッフによる具体的な栄養サポー トを受けることは難しいという問題はあるが. リハビリテーション期間

中の身体組成の著しい変化は.復帰後の競技パフォーマンスに影響を及ぼすことから.他部門との情報共有の下. 栄

養スタ ッフによる身体活動に応じた食事計画と身体組成に対するアプローチが笑施される ことが望ましい.今回は

チームサポートの一貫として栄養面から何を考え.対応すべきかを考えていく.

( 1 )手術から術後lか月程度

術後入院期間中については.明らかな身体活動量の減少に伴い.体重および体脂肪量等の変化を想定したエネルギ一.

栄養素摂取量の調繋が必要となる.体重コントロールをどうするのか等。個々の目標設定を行い.病院食の内容確認

と合わせて別途食品の活用についてアプローチする.

(2)術後lか月から3か月程度

この時期.軽度ジョギングや筋力 トレーニ ングが中心に行われるが.引き続き体重および体胎肪量等の変化には留意

する ことが望ましい また筋力トレーニ ングの開始に伴い.筋修復を目的とした栄養素摂取(タイミング.内容)なら

びに患部への炎症対策を目的としたアプローチを行う ー

(3)術後4か月から5か月程度

身体活動量の増加に伴うエネルギー必要量の増加な らびに高負荷 トレーニング実施によって生じる疲労回復の蓄積に

対してアプローチを行う ー トレーニング計画に基づき. トレーニング現場で実施する こと (サプリメ ントの活用)と食

事内容の両而から.日々のコンデイション維持および向上を図る.また他音1¥門との共通認識の下.競技パフォ ーマ ン

ス発簿に繁がる身体組成獲得に向けた食事ポイン トを検討する.

(4)術後6か月から7か月程度

術後からゲーム復帰に向け.想定されるコンデイシ ョン低下を考慮し 栄養面から最後のコンデイション管理を行う.

一般的に試合前の栄養管理として用いられるグリコーゲンローデイングについて検討する
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術後アスリー卜の心理ケア

なかごみ しろう

中込四郎

筑波大学体育系

負傷.手術.そしてリハビリへと移行する過程でのアス リー トの情緒面の変化について，スポーツ心理学領域では

キューブラーロスの末期医療における患者の情緒変容過程(否認→怒り →取引→抑うつ→受容)注目した「臨死5段階

モデル」を援用 した研究がある.これまでの研究結果では.負傷直後の「否認Jがアス リート では明確に認められない
との一部見解もあるが.概ね.このモデルに沿った情緒変容が確かめられている また.リハビリへの専心性を高め

る上で.負傷に まつわる事象について.アス リー ト自身による「受容」が重要となると言われてきている 最近では.

負傷アスリ ートを取り巻く 重要な他者(例えば，医師，トレーナー.コーチ.チームメイト， 他)によるソーシャルサポー

トの有効性に関心が集ま っている そこでも.負傷後の時系列に沿って.iどの時期にJi誰からJiどのようなjソーシャ
ルサポートの提供が望ましいのかについて検討されている.

このように.心理面でのケアにおいても時系列的変化に注目する事は大事な視点となっているが.身体面ほどの明確

な言及は困難となる ようである 負傷後の身体面における直線的な変化(回復)とは異なり.心理面でのその過程では.

時に停滞(固着)あるいは後退(退行)が認められるのを特徴としている.そこでは個人差が大きいとも言える.また，

負傷による身体的な「痛みの訴え」から. J時に心理社会的な辛さ.あるいは競技継続への実存的揺らぎ(迷い)を代弁す

るかのようなメッセージが読み取れることもある.このようなケースでは，消極的な内容の訴えであるからといって，

性急にそれらを軽減させようとしたり.取り除こうとするような働きかけが.必ずしも望ましとはならない.身体面

での回復状況(段階)からみて.不自然な訴え(内容 程度)である場合.そこには何らかの心理的意味が込められてい

ると考えねばならない.つまり.たとえ望ましくない訴えであっても.ケア担当者は.当該アスリートにとっての「必

然性Ji意味Jといった視点を持っておくのが重要となる.

日頃. 心理カウンセラーとして彼らに関わるとき.上述のような基本的立場が求められることから.本シ ンポジウム

の企画趣旨と は，いささか逸れた話題提供となりそうである とは言え. 当日は.大まかな術後の段階設定に基づい

た心理面からのケアについても述べる予定である.
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術後競技復帰に対する身体能力評価とリハビリテーションへの応用

民主i美l，吉田昌平2，久保俊一3

l京都鞍馬口医療センター 2がくさい研究所附属病院リハビリテーション科.

J京府医大大学院医学研究科運動器機能再生外科学

[はじめに]

スポーツ外傷ではアスリートに限らず愛好家でも元の活動レベルへの復帰が治療の目的となる.なかでもハイレベル

への復帰には受傷部分の治癒期間における全身的な身体能力の回復が重要となる このために運動生理学的なアプ

ローチにより身体能力を客観的に評価し身体能力向上を目的としたリハビリメニューの作成が必要と考える.

[身体能力評価とリハビリへの応用]

学際研究所のスポーツ医科学センターでは1990年台から京都府医師会の後援で整形外科のみでなく運動生理学，循環

器内科もふくめて身体能力の向上に対する客観的評価. トレーニング方法の検討を行い術後リハビリへの応用を試み

た.対象は京都府教育委員会の協力で高校.中学の41校. 1200名に対して行った.

[有酸素運動能力の向上]

まず取り組んだ項目は有酸素能力の向上であった.評価方法は呼気ガス分析を用いて多段階漸増負荷試験をトレッド

ミルにより行った 負街強度の上昇によるl呼気中02. C02濃度の変化点から.呼吸性補償関値RCTおよび換気性作

業関値VTを求め.この運動強度により身体能力を評価した 術後4カ月に評価を行い測定結果をトレーニ ングの強度

設定や トレレーニング内容の指導に用いた.術後6カ月 に再評価を行い身体能力向上の状況から競技復帰への指導を

行った.客観的運動処方を行った群と従来からの主観的指標群の身体能力の回復を同レベルの現役競技群と比較した.

主観的処方群は現役競技群に対してVT.RCTの評価値とも有意に低かった これに対して客観的評価を行い個人の

トレーニ ング処方を行った症例では両評価値ともに術後6カ月の競技復帰時期には健常競技者に匹敵する回復を認め

た.有酸素能力の向上は単にランニング時の持久力のみではなく.高い運動負荷によって筋肉で産生された乳酸を呼

吸性に代謝する能力の向上である. リハビリ段階では最大筋力の回復に加えて筋力の持続が不可欠である 乳酸の代

謝能力は筋持久力の向上に有用と考え.現在はこの運動処方を リハビリで継続している.

[無酸素運動能力の向上]

従来は伸展筋力の強化による支持脚の獲得.この筋力を基盤としたジャンプ系動作.次にタ ーン.カッテイング動作

を獲得し競技復帰へと考えていた. しかしハイレベルでの競技復帰にはステ ップワークを支える細かい踏み換え動

作や素早い運動方向の変換そしてスムーズな体重移動が必要で.このためには筋力中心のパワーのみではなくアジリ

ティ能力の向上が重要ある リハビリ段階でアジリテ ィ能力を向上させるためには脚伸展筋力の強化によるジャ ンプ

動作を中心とした支持脚の獲得に加えて股関節の腸腰筋を含めた脚屈曲筋力を強化し自転車工ルゴメ ーターを用い

た低負荷高回転の発揮能力を高めることが復帰時のパフォーマンス獲得に有効であると考えている
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LS・6

アキレス膿障害の治療最前線 一理学療法から低侵襲手術までー

熊井司

奈良県立医科大学スポーツ医学講座

アキレス艇は人体最大の鍵であり.勝腹筋とヒラメ筋の複合鍵として腫骨隆起後面に停止している 四足歩行とは異

なり.バランスの悪い直立二足歩行による移動手段を獲得したヒトにとって.歩行周期の中で「純」を安定させ.且つ

推進力を得るための組織として.アキレス腿は強大な縫に進化を遂げてきた.その機能はヒトにとって非常に重要で

あるとともに.様々な障害が発生する.

健常なアキレス腿では約lトン弱におよぶ張力負荷に耐えることができると考えられているが. 日常の運動に際し.

体重の約8倍もの張力が作用していることを考えると，アキレス鍵には多大な力学的ストレスが繰り返されているこ

とが予想される アキレス臆腫骨付着部には線維軟骨層を含むenthesis構造がみられ. Achilles enthesis organと呼ば

れる種々の異なる組織構造(滑液包.骨膜性および種子状線維軟骨.滑膜性脂肪組織)により構成されている. また.

アキレス腿線維表層の一部は媛骨隆起後面をプーリーとして取り巻くように走行しており .足底腿脱線維に連続して

いる.腫骨付着部から約2~ 6cmの部分は血行に乏しく. 真の意味での腿鞘をもたずパラテノンと呼ばれる健上膜で

覆われている. さらに.アキレス腿実質前方には.豊富な後果部脂肪体(Kager'sfat pad:KFP)が存在するのに対し

後方には皮下組織はほとんどみられない ヒトのアキレス腿には.こういった特異的な構造が存在しており.各障害

の発症と密接に関連している.

アキレス腿の障害は.解剖学的音IH立と病態によりアキレス腿実質に発生するもの(non-insertionalAchilles 

tendinopathy:non-IAT)と，アキレス腿付着部に発生するもの(insertionalAchilles tendinopathy:IAT)に分けて考え

ることができる いずれの障害もアキレス腿の強い牽引力による負荷が要因となることより.下腿三頭筋の柔軟性を

再獲得する ことが治療の基本となるが. non-IATで、はKFPでの炎症や血行動態との関連が強く示唆されていることよ

り.我々はこの部分での血流を評価したうえでの治療介入が 1つの鍵となると考えている.また. IATでは本来の牽

引性障害に加え.鹿骨後上隆起を取り巻く wraparound病変としての腫骨後部滑液包炎(retrocalcanealbursitis)の有

無を捉えることが重要であると考えている.このセミナーでは.アキレス脆障害に対して我々が実際に行っている理

学療法的アプローチ.局所ニトログリセリンパッチ療法. エコーガイド下局所注入療法など最新の保存療法と.内視

鏡下腫骨隆起切除術による低侵襲治療法について紹介する
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シンポジウム8

中足部のスポーツ傷害に対する最新の治療戦略

一見逃されやすく注意が必要な疾患について-

座長:杉本 和也(奈良県総合医療センター整形外科)

橋本 健史(慶慮義塾大学スポーツ医学研究センター)

中足部のスポーツ傷害は診断が難しく 見逃される場合も少なくない. 5つの中足部スポーツ

傷害について，その診断のポイン トおよび最新の治療戦略についてそれぞれの専門家に述べて

もらう.
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58-1 

第5中足骨近位部骨折 (Jones骨折、近位骨幹端骨折)の治療
一工ビデンスに基づいた戦略一

ふ久保証話l，橋本健史2

l国家公務員共済組合連合会 立川病院， 2慶慮義塾大学スポーツ医学研究センター

スポーツの現場では，第5中足骨近位部骨折は比較的多くみられる外傷である. 1902年にR.Jonesが報告してから.

第5中足骨近位部骨折が多数Jones骨折として報告された. Lawrenceらは結節音[S(zonel). 第4中足骨との関節面を含

む部分(zone2). 近f立骨幹端部 (zon巴3)に分類した

zonelの骨折はいわゆる下駄骨折であり.剥離骨折が多い. Lawrenceらは骨折部の離解が2mm以上か立方骨との関

節面の30%以上の場合に手術を勧めているが.保存療法で良好な成績を示す報告もあり .一般的には保存的治療が推

奨される zone2の骨折はいわゆるJones骨折で、あか 急性外傷によるものが多く保存療法では遜延治癒や偽関節がみ

られ.アスリートでは早期復帰のため手術療法が勧められる zone3は疲労骨折が多く. zone2と同様に手術療法の

方が保存療法よりも骨癒合率は高く.スポーツ復帰までの期間が短いとされる.

ChuckpaiwongらはJones骨折と近位骨幹端骨折を後ろ向きに手術療法症例と保存療法症例を比較し骨癒合率，合併

症(遅延治癒，偽関節)発生率.満足度で差がなく.両骨折とも手術療法の方がスポーツへ有意に早く復帰できたと報

告した.これらの知見よりPolzerらは第5中足骨近位部骨折の分類を近位端骨折と近位骨幹端骨折の2つにした方がよ

いと提唱している. 一方Kerkhoffsらは.専門医にアンケー トを行った結果と過去の論文のレピューから.近位骨幹

端骨折をJones骨折と疲労骨折と分けるべきと述べており.まだ結論が出ていない.いずれにしても多くの症例研究

と数少ないエピデンスレベルの高いRCTでは 近位端骨折では保存療法を.近位骨幹端骨折では手術療法を推奨され

る. また. Torgらは近位骨幹端疲労骨折をX線所見から病知lを3つに分けて.骨折部に骨硬化や髄腔の閉鎖がみられ

るtype2. type3てiま手術を勧めている

手術療法では4.0-6.5mmのcancellousscrew. headless double thread screw. tapered headless screwなどが多く

使用されているが.screwによる治療成績の差は明らかではない. screwのサイズ.刺入方向.長さが重要と言われて

いる.手術の治療成績は良好であるが.ハイレベルのアスリ ートでは手術例でも再骨折を認める症例がある

第5中足骨近位骨幹端疲労骨折の内因的要素としてハイアーチ，後足部内反や前足部内転などが関与しているとの報

告もある このような足では外側荷重になりやすく .スポーツ動作で繰り返し応力が第5中足骨基部に集中すること

で疲労骨折に至ると考えられており.足部アライメントなども考慮の上でオーバーユースや再骨折の予防に努めるべ

きである.
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58-2 

リスフラン関節損傷治療の問題点と早期スポーツ復帰をめざした治療

ひらの たかあき

平 野 貴章，仁木久照，秋山唯，遠藤渉，遠藤亜沙子，前田 真吾，

別府諸兄

聖マリアンナ医科大学 整形外科学講座

[はじめに]

スポーツのリスフラン関節損傷は.捻挫などの比較的低エネルギー損傷から圧挫による高エネルギー損傷まで存在す

る 低エネルギー損傷では， リスフラン関節で軽微な離聞を呈し見逃されやすく. また高いエネルギー損傷では足部

コンパートメント症候群なども注意する

今回.リスフラン関節損傷治療の問題点と近年行っている早期スポーツ復帰をめざした治療について報告する.

[対象と方法1
1987年7月よりLisfranc関節損傷に対し加療を行った80例のうちスポーツによるリスフラン関節損傷は18例であっ

た.我々は-2000年3月までキルシュナー鋼線に よる観血的整復国定術. 2000年4月~現在まで観血的整復後スク

リュー固定術と.症例に応じ2012年5月から解剖学的リスフラン靭帯の再建術を併用している スクリュ一間定では

スポーツ競技の レベルが高い選手に リスフラン関節スク リュー抜去後の再離関例やスク リユー折損例を経験した. そ

のため.単純X線像，ス トレス撮影. CT像. MRIを複合的に判断し靭帯再建術を行っている.

[症例]

症例1，14歳.女性.陸上競技にて受傷.骨症なく 他院で保存療法受けも終痛改善せず，陳旧例として当院受診.受傷

後l年5ヵ月でスクリュー固定行い抜去後スポーツ復帰するも.終痛がわずかに残存する.

症例2，15歳.男性 柔道全国レベルの選手であり柔道練習に踏み込んだ際に受傷 スク リューによる観血的整復固定

術後.術後約4ヵ月でスク リュー抜去後柔道復帰後.第l棋状骨と第2中足骨基部の再離聞を認める.柔道は継続でき

ているが.強い踏み込み時に終痛が残る.

症例3，15歳.男性 ランニング中に方向を変えた際に左足部痛が出現.終痛と腫脹が著しくなり荷重困難となる.

足部単純X線像ではLisfranc関節脱臼骨折Myerson分類Type82. 3DCTで第2中足骨から第4中足骨までの中足骨基部

に骨折を認めた.薄筋騰を用いたLisfranc靭帯の解剖学的再建術を施行.後療法は術後6週より部分荷重を開始と し.

8週で全荷重を許可 した.術後3カ月 よりスポーツ復帰許可しバレーボール可能であるー術後2年で客観的ならび主

観的評価で良好な結果が得られた.

[考察]

Lisfranc関節損傷で、は後の足部変形や終痛を避けるため.解剖学的整復とスク リューによる強固な固定が推奨されて

きた.これらは癒痕治癒しか期待できない また固定中は生理的運動不可能でスク リュー折損や後療法が長期にわた

る傾向がある.解剖学的靭帯再建は解剖学的整復と維持.機能回復.後療法の短縮が可能であり早期スポーツ復帰に

有用である
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S8・3

足根骨癒合症

おおうち かずお

大内 一夫，菊地臣一， 矢吹省司，紺野慎一

福島県立医科大学整形外科

小. 中.高校生.特に 10歳~ 15歳頃に足部痛を生じた場合.足根骨癒合症を念頭におく 必要がある.スポーツ時の

終痛や疲労感を初発症状とする ことが多く.捻挫後の単純X線写真で偶然見つかる場合もある.

足根骨癒合症とは.先天的に2つあるいはそれ以上の足根骨が癒合している状態をいう.足根骨癒合症の病態は. 7じ

来良好な可動性が認められていた2つの骨が.線維軟骨性の不完全な癒合により可動性が制限される ことにある.不

完全ながらも可動性が認められるために癒合部に応力が加わか機械的損傷が引き起こされ終痛が生じる

癒合症の代表的な症状は.痔痛と可動域制限である 一般的に症状の発現時期は.足根骨の骨化が進み活動性が増大

する思春期以降に多くなる.過度の運動や軽微な外傷後に発症することも多い.また.緋骨筋症性のみられる症例では.

外反扇平足を呈する.時に.内反変形を呈する場合もある.

癒合部位と しては.距 ・腫骨癒合症.題 ・舟状骨癒合症.第 1舟状 ・模状骨癒合症が多い.それぞれの癒合症では

特徴的なX線像を呈する 距・蜂骨癒合症では.正面像で距躍関節の内側の突出 側面像で後距践関節の不整像.C

slgnを認める.鍾・舟状骨癒合症では.足部斜位像で践骨前方突起と舟状骨間に狭小化.不整像を認める 終痛.圧痛.

単純X線写真で癒合症を疑った場合には.CT. MRIを撮影することにより正確に診断できる. また.3D-CTにより.

癒合部の形態を より明瞭に把握する ことができる.

治療法としては.まず保存的治療が選択される.スポーツ活動の制限アーチサポート足底板が有効である.保存療

法で終痛が軽減しない場合には.手術療法の適応となる.スポーツ選手.若年者には.癒合部切除術がまず行われる

べき手術法である 癒合部が大きく .すでに関節変形が生じている場合には関節固定術が行われることもある

近年の報告では.スポーツ復帰率は手術例の方が高いという報告もあり.症状が持続する場合には.早期に手術を考

慮した方が良い.距 .f重骨癒合症で癒合部の面積が後距腫関節の50%以上の場合でも，癒合部切除術の成績が良好で

あるとの報告もあり.スポーツ選手には.癒合部切除術が第一選択の手術法であると考える
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舟状骨疲労骨折の診断と治療

'もと かずや

杉本和也 l，佐本憲宏 l，磯本慎二 l，笠次良爾2，森田茂紀 l，三馬正幸3，

小川 宗宏4

l奈良県総合医療センタ一撃形外科 2奈良教育大学教育学部保健体育講座 3三馬整形外科.

4奈良県立医科大学整形外科

[目的]舟状骨の疲労骨折は難治性の足部疲労骨折として知られている. 当科において経験した足部舟状骨疲労骨折に

おける診断と治療について述べる

[対象および方法12004年から2013年の問に当科において. 25例27足の舟状骨疲労骨折を経験した.このうち画像や
経過についての評価が可能な23例24足について検討した.患者年齢は14~ 32歳， 平均20歳であった.男性10名，女

性15名である 全例スポーツにより発症し 種目はバスケッ トボール8例.陸上競技6例.ラグビー4例.サッカー2

例.剣道，器械体操.フイギアスケート各l例であった.競技レベルは日本代表あるいは日本リ ーグ所属が8名.イン

カレ・インターハイレベルが8名.地域レベルが7名であった.X線写真のみで診断可能であっ たものは5足で.他は

CTやMRIが決め手となった CT像からみた骨折型がJ型11足， 1型9足.Y型6足であった 催病期間はlヵ月から 10

年におよび.中央値は6ヵ月であった MRIでは全例で脂肪抑制像での信号強度上昇がみられた.脂肪抑制像での信

号強度上昇は骨折線が現れる前から生じ骨折を未然に防ぐために有用な所見と考えられた.

治療は骨折が不全型で骨硬化像のない10例に対して保存治療を行った 完全骨折で転位のあるものや.硬化像を伴う

14足と保存治療で骨癒合に至らなかった4例の計18例に手術を行った.保存治療では原員IJ4週間の免荷 ・ギプス固定

後に足底挿板による部分荷重を開始. 6週間で全荷重と したが.経過の長いベテラン選手では運動制限だけとしたも

のがあった 手術で、はAcutrakscrew 2本による小切開での観血的整復術を原則としたが.転位が強いものやショパー

ル関節面の欠損が明らかな例では自家骨移植や自家骨軟骨移植を併用した.手術後は外固定を行わず. PTS装具によ

る完全免荷を6週間行った.

[結果]全例が競技復帰を果たした.練習開始までの期間は1~ 1 0 ヵ月，平均4 . 0 ヵ月.試合への復帰は l ヵ月~ 12ヵ月.

平均5.6ヵ月であった 術前に著しい関節症性変化を認めたl例で.関節症性変化の改善を認めた また. 骨軟骨移植

を行ったl例では.骨癒合完了 ・競技復帰後に新たな方向の骨折を来 した 競技復帰時に無症状である例はなく，復

帰してパフォ ーマ ンスが回復しでも何らかの症状を残すものが多かった.骨癒合後もショパール関節面に不整像を残

す例があり .一部にヒアルロン酸の関節内注射を試み，良い結果を得た.

[結論]舟状骨疲労骨折はルーチンX線撮影では見逃す可能性が高い CTでは骨折線の描出が確実である 一方.骨折

線が発生する前段階での診断にはMRI脂肪抑制像が有効と思われた.保存治療では4例(40%)において成績不良で手

術を要した 観血的整復術とこれに続く PTP装具を用いた治療は.競技復帰の点において確実な方法であった

461 



S8・5

スポーツ選手の有痛性外腔骨に対する手術的治療

信両足こら1si，黒川紘章l，田中康仁2

1済生会御所病院 整形外科 2奈良県立医科大学 整形外科

外腔骨は足部過剰j骨のなかで最も頻度が高く 後腔骨筋が付着する舟状骨の内側後下方にみられる.正常人の15%前

後に認められ.急激な運動負荷や外傷を契機として有痛性になると治療の対象となる 10 ~ 15歳の思春期が好発年

齢でありスポーツを契機として発症する ことが多いため.スポーツ障害のひとつとして取り扱われる

一定期間の局所安静により症状が軽快することや.成長とともに自然治癒する症例が大多数を占めるため.保存治療

が第一選択となる しかしなかには終痛が長期間持続する難治例や再発を繰り返すものがあり.手術治療の対象と

なる場合ある.特にスポーツ選手に対しては.早期スポーツ復帰の観点からできるだけ低侵襲な手術方法が望ましい.

われわれはスポーツ選手に対する手術治療として経皮的drillingもしくは外腔骨の単純摘出術を行ってきた.本発表

では，これら術式の適応ならびに方法について述べる.

経皮的drillingは非常に低侵襲な方法であり.骨癒合が得られれば除痛効果は大きくスポーツ復帰も早いため，若年

スポーツ選手に対しては第一選択と考えている. 一方，経皮的drillingの適応とならない症例では外腔骨摘出術を選

択している.自験例において. drillingにより骨癒合が得られた症例の年齢をみると.全例15歳以下であった.また.

骨端線閉鎖の有無と骨癒合の得られた割合をみると.骨端線が残存する症例では80%に骨癒合が得られたのに対し

骨端線が閉鎖しているものでは18%に過ぎなかった. したがって，経皮的drillingの適応としては骨成長が停止する

までの若年者であり ，その目安として年齢が15歳以下であり .なおかつ骨端線が残存していることが挙げられる.

経皮的drillingは舟状骨一外腔骨聞の早期骨癒合を促し除痛を図ることが目的である.局所もしくは全身麻酔下にX

線透視装置を用いて，外腔骨と舟状骨の位置関係を確認しながら直径約ImmのKirschner銅線にて外腔骨の骨性隆起

部より舟状骨'に向けて数カ所にdrillingを行う 一方.外腔骨摘出術は.後腔骨筋腿の付着部で腿を縦切し骨膜下

に剥離を進め.外腔骨を切離摘出する.さらに舟状骨の突出部分を切除し表面のトリミングを行った後.縦切した

後腔骨筋腿を縫縮ぎみに縫合する いずれも術後は軽度底屈内反位にて約3週間のギプス固定を行う

経皮的drilling . 外腔骨摘出術ともに成績はおおむね良好で、あり，スポー ツ復帰までの期間は術後約 2~3 ヵ月である .

しかし成人例では発育期の症例に比べ成績は若干劣る.特に.明らかな扇平足を合併しているものや.外腔骨が大

きく.摘出後に後腔骨筋鍵に与える影響が大きいと思われる場合には単純摘出術では対応できない可能性もあり手術

の適応や方法について慎重に吟味する必要がある.
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特別セッション 学生と若手医師が語るスポーツ整形外科1 16:05-16:55 

Y-1 

コンタクトアスリートの外傷性肩関節脱臼の治療

おくわき し。人

奥脇駿，大西信三，坂根 正孝， 山崎正志

筑波大学医学医療系整形外科

[背景]肩関節初回脱臼後の治療は一般的に保存療法であるが 若年

者は反復性に移行しやすいとされているー今el.実業団ラグビー選

手の外傷例を通して初回肩関節脱臼の治療選択について検討した

症例 :26歳男性.ラグビーの試合中にタ ックル動作で 右肩関節痛

脱臼感を自覚 際音と共に自然整復された. しかしその後も挙上時

の脱臼不安感と終痛あり 近医にて肩関節脱臼骨折と診断され当院

紹介受診 受傷後10日で手術加療となった

I身体所見]右肩関節 ROMは屈曲80度外転60度外自主30度I:!;J旋90度
anterior apprehension test陽性であった

[画像所見l単純X線. CTでは右肩|期節関節織のI狗下方に骨折を認
め，骨片は関節織径の約20%程であった. MRIにて. bony bankart 

lesionと診断その他上腕二頭筋長頭腿の損傷が疑われた治療経過

鏡視下に損傷部を確認後 直視下に骨片をキャニュレイテ 7 ドスク

リューで固定しBankart法を行った.術後7日目に札機音があり.終

痛が出現した CTではスクリューヘッドの突出を認め 終f高の原因

と判断し術後29日目に抜去した 術後リハビリテーションは初回手

術後6週から制限付き可動主主訓練 8週から制限解除し腿板トレーニ

ングを行った 4ヶ月から競技復帰を目指したオーパーヘ ッドトレー

ニングを行い. 6ヶ月で試合に復帰した 画像所見は. CTにて術後

6遡で骨折部に仮骨を認め. 4ヶ月で関節而は癒合傾向上 6ヶ月でほ

ぼ癒合が得られた

、'(-2

[考察l反復性肩関節脱臼の手術方法に附しては近年鏡視下Bankart
法の良好な成績が報告されているが.関節織径の21%を超える骨欠

鍋を伴うとBankart法では不安定住が残存するとされ Bristow変

法やLaterjet法等の烏口突起移行や骨移植が望ましいという報告も

ある 本例の骨片は長径の約20%であったが.解剖学的修復が可能

な症例は予後良好とされ.またコンタクトスポーツ選手に関して骨

欠損を伴う例は骨欠損を伴わないものに比べて符脱臼率が高いとさ

れるため fi'片の務復とBankart法を行った 骨片が関節織の前方

深くに落ち込んでいるため鋭視下ではなく直視下での手術を選択し

た.復傾H時JUIに|期しては.コンタクトスポーツ選手に関する報告で.

6ヶ月以内の復帰で再脱臼率が高くなっており.術後約6ヶ月での

復帰とした 脱臼再発を3回以上繰り返せば31，可逆的変性が起こり

やすいとされ目また若年スポーツ選手初回脱臼では手術療法が再脱

臼$を低下させるだけでなく.筋力回復が良好とされており .手術

療法の利点は競技レベルの維持に役立つと考えられる.これらのこ

とからアスリートにおいては忠者ニーズに合わせ.早期手術療法を

選択する必要がある.

[結論]コンタクトアスリートでは初回脱臼であっても積極的な手術

療法を行い f斗!脱臼を防ぐことが重要である

高校野球投手における投球側、非投球側握力、ピンチ力 (Tip，Key， Palmerピンチ)の比較
検討

もろた じ・人いちろう

諸国潤-.I'!s1，田鹿毅I 小林勉1，2 山本敦史I 設楽仁I 下山 大輔I 一ノ瀬剛I 永井彩子I

金i翠紗恵子I 高岸憲二l

1群馬大学大学院整形外科. 2~言j崎健康福祉大学理学療法学科

[目的l本研究の目的は高校野球投手における投球ff{1] 非投球似1]握力.
3種類のピンチカを調査し比較検討することである

[対象と方法]平成25年度のオフシーズンにメデイカルチェ ックを施

行した高校野球投手133名を対象とした 被験者は座位にて肘|刻節

屈曲90。前腕中間位にてデジタル握力計にて投球側 非投球側握力

を各々 3回測定し中央値を採用した ピンチカはTipピンチ Keyピ

ンチ. Palmerピンチの3種類をピンチメ ーターを用いて調査した

投球側.非投球側において3種類のピンチカを各々 3回測定し中央fi~

を採用した.また身長.体重を計調IJしマルチ周波数体組成百十 MC-

780⑧にて投球側 非投球側上肢筋量を測定した 爆力 Tipピンチ

Keyピンチ. Palmerピンチ.上肢鍛11置を投球fflIJ. 非投球側にて比較

検討し各々の相|羽関係を評価した統計学的手法はPaired-t検定，

Spearmanの順位相関係数を用いた 危険率5%未満を有窓とした

[結果]握力. Tipピンチ. Palmerピンチ.上l皮筋肉最は有意に投球

側が. Keyピンチは有意に非投球側がおおきい結果であった(握力

P=0.002. Tipピンチ:P=O.OO. KeyピンチP=O.O16. Palmerピン

チ:P=0.0016. 上肢筋肉量 :P=O.OOO) 投球側復力は身長 体重

同側Tip.Keyピンチ. Palmerピンチ 上肢筋肉誌と有意な正の相

関を示した (身長r= 0.36 体重r=0.49 投球側上肢筋肉量r= 0.55 

投球側Tipピンチr= 0.20 投球側Keyピンチr= 0.43 投球仰IJPalmer

ピンチr= 0.29) 

[考察および結論]高校野球投手における投球側 非投球側の握力と

Tipピンチ Keyピンチ Palmerピンチの比較 関連を調査した報

告は少ない.世~'ì首高校野球投手におけるこれら基礎データーを評価

することは。障害を有した際 後療法を施行する上で有用な情報に

なりうる。強力。 Tipピンチ.PalmerピンチはKeyピンチと比較し

投球動作におけるポール把持動作に干寄与することが考えられた 握

力と3種類のピンチカは正の相関を示した 握力評価によるピンチ

カ評価iの代用.有用性が示唆された
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Y-3 

膝前十字靭帯再々建術を経験して

らつか ゅうたろう

平原佑太郎¥寺本篤史2 大坪英則三 鈴木智之久 波迫耕太2 山F 敏彦2

1札幌医科大学医学部6年 2札幌医科大学医学部繋形外科

[はじめにlスポーツにおける膝靭帯損傷の中で頻度の高い前十字靭
帯(ACL)断裂を部活動中に受傷し再建術を受けたが 復帰直後に再

断裂をきたし再々建術を受けた 長期IHJにわたる手術とリハビリ の

治療経験を医学部生として報告する

[症例126歳。男性
主訴。右膝痛 膝不安定感

現病歴・ 札幌医大バスケ ットポール部に所属 大学3年時の練習中.

ジャンプ着地の際に膝外反位となり転倒した.右膝痛のため同日近

医を受診 し ACL断裂を指摘された 翌日札幌医大整形外科を紛

介受診した 受傷から 3週後に半腿様紛j触を nl~、た解剖学的ACL再

建術と外側1I半月縫合術を施行された. リハビリの経過は良好で.術

後10カ月でバスケ ットポールの練習に復帰した.復帰から2カ月後

(大学4年時).練習中に右足で踏み込んだ際，右膝外反位となり転

倒した 札幌医大撃形外科を再診し|羽節lfll脱を認めた ACL再断裂

と診断され.再受傷から2カ月後に長方形骨孔による骨付き膝蓋腿
を用いた解剖学的ACL:再々建術を施行された。その後のリハビリ経

過は良好であった 再々建術後は.大学5年でE臨床実習にl時I/lJを捌
かれたため本絡的な部活復帰はしていない 再々建術からl年6カ月

(大学6年時)で抜書I術を予定している.

現症右膝不安定感なし 腫脹なし 腔骨内部1I近f立部(Double

Spike Pl a te苦~ ) に圧痛あげ!膝イ111展O。 凪 i自j 145 0
• Lachman test陰性，

Y-4 

Pivot Shi仇test陰性 McMurray test陰性

[考察]大学3年から5年の聞に2度のACL再建術と.長期間のリハビ

リを経験した 術前に.再建術によ ってACL断裂前の状態に戻るこ

とができるのか 違和感は消えないのではないかという不安があっ

た リハビリでは大腿四頭筋.ハムストリングのタイトネスが強く

ストレ ッチを中心に指導された.再々建を受け.予想以上に患肢の

筋力が低下し筋力の回復に何カ月もかかった点で一番苦労した

また.退院後は大学の講義やテストがある中でリハビリの時間を捻

出することにも苦労した. ACL断裂の受f1dと治療が医学部の後半で
あったため.部活動への本格復帰は困難であったが 治療経過は良

好であり現在の膝の状態には満足している 今回の自分の治療経験

を活かし 卒業後は治療する側となってスポーツ医学に携わってい

きたい

当科でのスポーツ選手に対する体外衝撃波治療について

いまざと ひろゆき

今里浩之， 帖佐悦男.河原勝博，間島卓也，山口 奈美

宮崎大学医学部整形外科

[はじめに]スポーツにおける筋腿付着部の際筈は主にオーバーユー

スにより発生とされている 一時的に軽快しでも再発を繰り返すこ

とが多く治療に難渋することがある 治療は保存的治療が中心に行

われるがその lつに体外衝撃波治療がある 整形外科領績における

体外衝撃波治療は1991年にドイ ツで偽関節治療の報告がなされ.そ

の後除痛効果も判明し2000年にアメリカ のFDAが足底腿膜炎の治

療に対して許可された 本邦では2008年に足底腿膜炎に対する治療

が承認され。 2012年4月からは保険適応となった 当科では2010年

7月より治療器を導入し 足底縫膜炎を中心にアキレス臆炎 膝叢

腿炎。上腕骨外上頼炎などの治療を行ってきた 今回 スポーツ選

手に対する体外衝撃波治療に対する状況ならびに結果を報告する

[対象12010年7月から2014年3月の聞にスポーツ選手に対して行っ
た治療は21例であった.内訳は足1氏腿膜炎11例アキレス腿炎5例

膝蓋腿炎5例であった競技は陸上競技12例(長距離10例 短距離l例.

3段跳びl例).バスケ ットボール3例野球 空手 剣道サッカー

ウエイトリフテ イングがそれぞれl例であった このうち治療経過

の確認できた15例に対して改善率.VASスコアーの推移.有害事象

について調査した.試行回数は1-6回(平均3.1回)であった 治療

回数は決めてお らず.初回治療後2，堕-1か月後に再診し痛みの状況

に応じて試行している

[結巣l症状が軽快で終了した症例は15例中13例(86.7%)であった.

VASスコアーは初診時56.1点であり.最終診察時は13.5点であった

また. 2例については治療後症状の残存から追加治療を行った 有
害事象については治療直後数日腫脹 ・終痛を認めたが その後改善

を認め再発は認めていなかった.

[考察]筋・縫付着部炎における保存的治療は運動の制限やストレ ッ

チ.また物理療法.薬剤使用など様々あり対処療法としては有効だ

が根治には貢献しないなどの問題があるとされている また.治療

に抵抗する症例については手術療法も選択されてきた 手術治療は

復帰までに入院守 リハピリ 等で多くの時間が必要である. 一方， 今

回発表した体外衝撃波治療は外来で麻酔なしで行い.経過中は痛み

のない範囲での社会生活ならびに運動も可能である 即効性はな

いものの今回の発表においては症状が改善した症例は86.7%であっ

た.まだ治療法として広く 普及はしていないが.スポーツ選手にお

ける筋・腿付着部障害において保存的治療に抵抗する症例に対して

は有効な治療方法のIつであると思われる

-464-



Y-5 

スポーツ選手におけるリスフラン関節脱臼骨折に対する解剖学的靭帯再建法の経験

原田愛倫子.仁木久!乳 平野 貴章，秋山唯，山下勝史，別府 諸兄

聖マ リアンナ医科大学撃形外科学講座

[目的]リスフラン靭情(LL)は，第1~契状甘から第2中足骨にかけて存

在する骨問靭干wで，足部のアーチの支持に重要な役割を果たすこの
部位の損傷は脱白骨折から軽微な離|羽を呈する subtleinjuryまでそ

の病態は一様ではなく，診断と治療は容易ではない今回，スポーツ

で受傷したリスフラン関節脱臼什折に対する，解剖l学的LL再建術の

治療経験を報告する.

[対象および方法]スポーツで受傷し，リスフラン関節脱臼骨折と診

断，観血的加療を行った2例を対象とした LL再建術は薄筋縫および

インターフェランススクリューで再処した調査項目は，手術時年齢，

健.I~~側 ， 受傷から手術までの期間J，スポーツ復帰と復帰までの期間を

調査した.術後臨床評価として，客観的評価を日本足の外科学会中足

部判定基準(JSSFスコア).主観的存l'侃を日本整形外科学会 ・日本足

の外科学会，足部J.'E. I刻節評価質問主~ ( SA FE-Q ) を用いて行っ た 。

[症例1]14歳，男性，バレーポールにて受傷，右リスフラン関節脱

白骨折の診断で受傷6日目に当|淀当科紹介受診， Myerson分類 Type

B2，受傷 12日目にLUlJ主主術を行った.術後6週より部分荷重歩行開

始し，術後B週より 全荷量歩行，術後9週より運動を許可し，術後半年

で完全にスポーツに復帰した.術後半年でのJSSFスコアは100点で

あり，術後21ヵ月現在もJSSFスコアは100点である.SAFE-Qでの
スポーツ項目に関しては，術後21ヵ月で99.4点であった

[症例2]31歳女性，ソフトボールrl-'に滑り，右足部背屈位にて受傷，

右リスフラン関節脱臼骨折の診断で受傷8日目に当|涜当字|紹介受診，

Myerson分類 TypeB2，受傷23日目に靭帯再建術を行った術後6週

で持I1分術重開始し，術後8週で全荷重歩行を開始した.術後3ヵ月で

述[VJを許可した.術後7ヵ月でのJSSFスコアは100.1.7.であった

[考雲寺]LU靭;ffi:の解剖l学的再建術は，静的，動的安定性を得られるこ

とが可能で，内固定材の抜去の必要性もない 2例とも術後8過で全荷

重歩行が可能であり，術後3ヵ月でスポーツ復帰した.客観的， 主観

的評価とも良好で，本術式はリスフラン関節脱白骨折に対して有用

な術式のひとつと考える.

[*'"'1話]リスフラン|掬節脱臼骨折に対するLL解剖学的再建術は，有用

な術式である
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特別セッション 学生と若手医師が語るスポーツ整形外科2 16:55-17:45 
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高校野球投手における練習時間と肩 ・肘関節障害の関係一前向き研究ー
すず き

鈴木純貴¥設楽 仁2 田鹿毅2 山本敦史2 上野哲2 遠藤史隆九 大島 i字文2 坂根英夫九
佐々木毅志 2 橘 昌宏九 友松佑介2 i貨野哲敬2 一ノ瀬剛2 下山 大輔2 小林勉3

1群馬大学医学部附属病院 2群馬大学大学院整形外科 313崎健康福祉大学保健医療学部理学療法学科

[背景]高校野球投手において プレシーズン ・メデイカルチェッ クに

おける投涼側の肩関節90度外転位内旋可動域制限および腹臥位肩関節

外旋筋力低下がその後のシーズンにおける肩・肘関節投球障害(以下

障害)発症の危険因子である事を我々は明らかにしてきた しかしな

がら.シーズン中の障害発症の危険因子は未だ明らかでない.

[目的]シーズン中の練習時間と障害発症の関連を明らかにすること.

[方法]対象は2013年卜 2月に施行したメデイカルチェ ックに参加し

た高校投手131名で メデイカルチェ ック終了後に 自己記入式調

査表を配布した.毎日の練習時間 肩 ・肘関節の終痛の有無 肩 ・

肘関節痛による投球制限の有無を選手に記入してもらい.郵送にて

毎月回収した。屑 ・肘|期節痛のためにl週間j以上の投球中止を隊害

発症と定義した.練習時間はROC解析を行い.その結果から求めた

カットオフ値をもとに.2常・聞に分けた 障害発症をエンドポイン

トとして.平均練習時間の影響を生存時閥解析で検討した ROC解

析はJMP9 (SAS Institute Inc.， Cary， NC， USA)を用い.生存l時間j

解析は Kaplan-Meier法により生存時間曲線(イベント発症までの

非発症率IUl線)を作成し Coxの比例ハザードモデルによりハザー

ド比(HR)を算出し. Log rank検定にてp値を算出した 統計解析に

はSASRelease 9.4 (SAS Institute Inc.， Cary， NC， USA)を用い. p 

<0.05を有意差ありとした

[結巣]シーズンを通して調査表を回収できたのは92名(70.2%)

Y-7 

だった ROC解析の結果.平均練習時!日jのカ ットオフ値は324.3分

(p=0.382，感度0.393，AUC 0.599)だった 練習時間が長い群16名

で障害発症率62.5% (10名).練習時間が短い辞は76名で障害発症

率28.9% (22名)で.練習I侍聞が長い群で障害発症が有意に多かっ

た(HR2.603， 95%CI卜229-5.517， P = 0.009) 
I結論]高校野球投手において5時間半以上の練習時間は.それ未満
の練習時間と比較して.障害発症リスクが2.6倍になる事が判明した

高校空手道選手に対するメデイカルチェックに参加して

さいとう ゆき

斎藤由希子， 帖佐悦男，田島 卓也，河原勝博， 黒木修司，山口奈美，中村志保子

宮崎大学医学部整形外科

[背景]近年微々なスポーツ競技に対するメデイカルチェ ック(MC)

が施行されている 宮崎大学では毎年.笑業団柔道チーム.国民体

育大会背年候補選手(ハンドポール.ソフトテニス.ウエイトリフ

ティングおよびカヌ ー競技など).高校空手道チームなどに対して

ジュニア選手から成人選手まで幅広く MCを施行している ジュニ

アおよびユース世代においては身体の成長が著しい時期であり.こ

の時期]特有のさまざまなスポーツ傷害がみられる時期でもある.前

述の通りに宮崎大学では団体 ・個人において全国大会優勝経験のあ

る宮崎県内の高校空手部に対して毎年MCを施行しており.今回は

実際にユース世代日本 トップ選手たちのMCに参加したので。その

結果について文献的考察を加えて報告する。

[対象と方法]対象は平成23年度全国高校新人大会にて女子団体優

勝 半成24年度インタ ーハイにて男女団体アベック優勝および全国

高校総体で併!人チャンピオンを輩出した某高校空手道部41名(男27

名.女14名)であった 我々の施設ではMCにおける検査項目とし

て.整形外科的診察 関節弛緩性およびタイトネスチェ ック.アラ

イメントチェ ック.最大無酸素パワー測定.8iodexを用いての膝伸

展および屈曲筋力測定(角速度60度. 1は80度/秒秒、)ト.腹筋およひ

の筋持久カテスト.ステ ップテスト.血液検査.体脂肪や筋i訟を含
む身体組成検査.パワートラ ックを用いての頚部周閤筋力検査(頚

部伸展および周曲).床反力計。 3次元動作解析.心理テスト (Profile
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of Mood States test)および腰椎X線検査と傷害既往部位のX線検査.

MRI検査などのメ ニューが施行可能であるが.われわれはこれらの

検査項目中から競技特異性や年代を考慮して特に重要なものに絞っ

てメニュ ー を選択している. 今回はユー ス世代であり .また~手道

選手という こともあり.競技特異性に特化した項目とし全選手に対

し整形外科的診察.関節弛緩性およびタイトネスチェック.ステ ッ

プテスト 血液検査. 心理テスト腰椎X線検査を施行し.傷害既

往部位にはX線・ MRI検査を施行した

[結果と考察]空手道に対するMCに関する報告は少ない 今回のエ

リート空手道部選手に対しMCを施行したが.多くの選手で下肢や

手指に愁訴を抱えていた また， 血液検査においても鉄欠乏性貧血

の所見を認める選手も散見された 空手道はがJ少期より競技を開始

している選手が多く.腰椎X線にて分離症を認めるケースも多く.
体幹および下肢のタイトネスを認める選手も多くみられた 打笑系

の練習において手指の靭術指傷や可動域制限も見られたが ほとん

どのケースで病院受診はしていなかった さらに組手 -型などの競

技別の検討 空手特有の動作との関連 他種目競技者との比較につ

いて文献的考察を加え報告する.
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実業団柔道チーム メデイカルチェックの現状と課題

ひらかわ ゅうすけ

平川 雄介.河原勝博，悶烏卓也，山口 奈美，黒木 修司，帖佐悦男

宮崎大学医学部整形外科

[はじめに]近年スポーツの目的は競技・遊戯・健康噌進・文化の継

承など多岐にわたることが再認識され それぞれの目的に応じたメ

デイカルチェ ック(MC)の重要性がますます高ま っている.とくに

競技スポーツでは その競技特徴から特有の外傷・傷害を生じるこ

とも多く より専門的なMCが求められる これまで宮崎大学では

スポーツメデイカルランド宮崎構想に基づき 実業団や高校生選手

国民体育大会出場選手など多くのスポーツ選手のMCを行ってきた

(https://www.kenspo.jpl) その中で宮崎県内に活動拠点を榊え。

全国大会優勝やオリンピ ック選手を数多く 輩出している笑業団柔道

チームのMCについて.その現状と問題点について文献的考察を加

え報告する

[対象と方法l対象は平成23-25年に上記実業団にて活動した選手
S5名(すべて男性)平均年齢は26.1歳である MC項目として既往歴

や減量など問診.整形外科的診察を行い，理学所見として|剥節弛緩

性およびタイトネスチェ yク。アライメントチェ ックなどを行った

さらに最大無酸素パワー測定. Biodexを用いての膝flll展および屈Illi

筋力測定(角速度601交 180度/秒).腹筋および背筋群の筋持久力テ

スト.ステップテスト曲l液検査.体脂肪や筋量を含む身体組成検査.

パワート ラックを矧いての頚部周囲筋力検査(頚部flll展および周Illl)

を行った また必要に応じて障害部位のX線やCT.MRIなど用い

た画像評価を追加許制iした すべての評価項目は。 詳細な解説を力11
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サッカーのキック動作に関する動作解析

よ ニ え た〈じ

えレポー トを作成しチームf;i替と本人に渡した.[結*1柔道鏡技
は階級制のため多くの1握手が減訟を行っており その急速減量臓は

平均4.9kgであった 問診では特に管理栄養士の指導がない選手や

栄養管理の重要性について理解の低い選手もおり 選手間の差が大

きい印象であった 筋力評価では全選手が高いパフ ォーマンスを示

したが.外傷後の後遺症やoveruseに伴う障害を有する選手が多かっ

た MCの結果. 当科にて観JfJl的治療を要した症例や.他院との連

携した治療が必要な症例も経験した.

[考祭]実業団柔道選手は常に外傷や障害を繰り返しながら競技活動

を継続しており MCでは選手 ・蚊'皆の両者に説明し. I問題点につ

いて一緒に検討することが求められる. また入社前から治療を継続

している選手も多く 全国の医療機関と連携して治療する僚会も多

い 選手の訴えは脊椎や膝・肩関節などコンタクトスポーツに一般

的な部位の終痛だけでな く.手指の終痛や減量困難など柔道競技に

特異的と思われる訴えも多かった 選手を より良いコンデイション

にするために 私たち医療スタ ッフは選手や監督と同じ立場に立ち

MCを行う ことが霊婆と思われた。

横江琢示.日吉 優，永井琢哉，回烏卓也.河原勝博.山口 奈美.黒木 修司.帖佐悦男

宮崎大学医学部整形外科

[はじめに]動作解析は， 目的に応じ様々な機器が朋いられている

医療機器として光学式三次元動作解析装置があか体表聞マーカー

により 詳細な動作解析が可能であるが環境に制限される 似性セ ン

サを用いカメラレスの動作解析装置もある ビデオカメラの映像を

基に解析するソフトもある 次にサッカーの技術は。 ドリプル. ト

ラップ.キ ック，ヘッデイングなどの動作なと様々な動作を燐l時に

判断し正確性やパワーなどが要求される 本研究では キック時の

動作や姿勢についてビデオ映像を用いた動作解析を行ったので報告

する

[対象 ・方法]下肢 ・体幹に既往歴のない男子大学生を対象とし サ 7

カー経験者と ~I，経験者 (初心者) を比較検討した 筋力測定器を用い

下肢の筋力測定を行った キック動作は Inside Kick. Instep Kick 

などとした 各々のキ ック動作を3回施行し.その動作をビデオ画

像として保存した.動作解析ソフト rOARTFISHJを用いて キック

時の関節角度と筋力との関係や身体の動きについて検討した

[結果 ・考察]動作解析には.赤外線などのカメラ方式や加速度計な

どのセンサ方式があるが. 学生も習熟し簡便に使用することを考慮

して. ビデオ映像を基に解析できるソフトを用いてキ ック時の動作

解析を行った キック時の動作にl均し.どのキ ックでもパックスイ

ングから下肢を振り子のようにしてキックしていた.横方向のスイ

ングプレーンはInstepKickが長かった.また.筋力の違いにより骨

盤 ・膝関節や体幹の動きが異なった 経験者でもキ ック動作の種類

により差異を認め.動作速度と各キ ック動作や経験の有無により 差

異を認めた 今回の課題として.対象者数や二次元での解析やプロ

選手なと トップ選手のキ ック動作との比較検討の必要性などがあげ

られる

[まとめ]サッカーのキ ック動作におけるビデオ映像を用いた動作解

析を実施した F肢筋力やサ ッカー経験の有鉦の差異が.サッカー

キック動作時の関節の使い方や身体の姿勢などに影響を与え.その

角度変化などをより客観的に評価できたー本手法を用いることで学

生のスポーツ活動における競技力の向上や正確な動作であるかなど

を視覚的・ 客観的に評価可能であると考えられた サッカーのキ ッ

ク動作のみな らず他の動作や競技の技術の習得や向上にも応用可能

であり 広めていきたい
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ビデオ映像を用いた懸垂動作の解析(第2報)

4旬ぜき し人や

尾関flII也.帖佐悦男河原勝博.田島卓也

宮崎大学医学部整形外科

[はじめに]懸垂動作は上腕二頭筋や広背筋などを使用して自己の身

体を上方に持ち上げる動作で，非常に負荷の大きい筋力トレーニン

グのーっとしても近年見直されてきている. しかし その負荷の大

きさのため 成人男子においても笑施が全く困難なケースが散見さ

れる 昨年は 懸垂可能な要f'lーとして.肥満でないこと 最低限度
の筋力が必要で 特に広背筋が重要であることを報告した.本研究

では 懸垂時の動作や姿勢に関してビデオ映像を用いた動作解析を

行い 上肢の角度変化や身体の動きの特徴について検討を行ったの

で報告する

[対象・方法]本学医学部に在籍する上肢に既往肢のない男子学生18

名(21-34歳.平均年齢24.7絞)を対象とし筋力測定器(ミュータス

F-I)を用い上腕二頭筋及び広背筋の筋力測定を行った 懸垂動作は順

手かつ府中日以下でのフォームで5秒にl回の拘j合で実施しその動作を
三脚で固定したビデオカメラをmいて被験者の側方から娠影した 動
作解析ソフト rDARTFI SHJ を用いて.懸垂[~Jfl， J時の肘関節の角度変
化と筋力との関係や身体の動きの特徴などについて検討した.

[結果]懸垂時の動作に関し.筋力の途いにより上肢や体幹の動きの

特徴が異なった 筋力上位層では肘|刻節のfIJ度変化が大きく.動作

の開始初期における角速度変化も大きかった 一方.筋力下位層で

は肘関節の角度変化が小さく 動作の開始初期における角速度変化

も小さかった 懸垂動作中の体幹の角度変化に関して 筋力上位層

では角度変化が小さいのに対して.筋力下位府では角度変化が大き

く 筋力と姿勢の制動との関連が示された 但し今回の動作分析

の課題として 側方の一方向から蛾影した二次元での解析であるた

め 被験者を聞方から同時に嫌影した映像を同期させた三次元的な

解析を行うなどの検討をしたい

[考察]懸垂動作に関してビデオ映像を用いた動作解析を実施した

筋力差が懸垂動作時の上肢の使い方や姿勢に影響を与えており .そ

の角度変化などを視覚的のみならず定:1.1的にも評価iする ことができ
た ビデオ映像を用いた動作解析は.機影条件の同一性や高い画質

が求められるといった制約があるものの.総材が比較的安価であり

競技者のパフォ ーマンスを制限しないという点でも有用である。本

手法をJfIいることで広くスポーツ活動における競技力の向上や理惣

的な体の使い方の習得に資するとともに.鋭校動作の安全性やト

レーニングの成果などを視覚的・客観的に評制することが可能であ

る また.我々は動作解析をスポーツ以外の文化的活動(茶道)にお

いても実施し初級者と上級者の動きを定量的に評価した それに

より文化的活動における技術の習得や|向上にも応用できることが確

認され.今後は他の様々な方面の動作解析について検討していきた

し、ー
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015 一般演題15 肩2・投球障害肩 9:00-9:50 
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小中学生野球選手では相反反射による肩関節内旋制限やインビンジメントサインは改善しうるか

いろのせ つよし

ノ瀬剛.悶鹿毅.山本敦史，上野哲，遠藤史隆.大島淳文.坂根英夫.佐々木毅志.橘 昌宏，

友松佑介， i賀野哲敬，設楽 仁.下山大輔.小林勉，飯塚伯.

l洋 D~大学大学院 医学系研究科整形外科学

[1刊誌]野球選手の投球側の肩関節では外転位における内旋制限と外

綻角度の噌大を呈しているとする報告は多数あり 小中学生の野球

選手においても問機の現象が報告されている この現象の背景には

筋肉を含めた肩関節後方要素の伸張性の低下が疑われ，これまでに

niiWi運動による相反反射がこの可動域制限を改善することが報告さ
れているが 小中学生における相反反射の効来については未解明で

ある

!日的]小中学生野球選手における相反反射を利用した府関節可動

域 インピンジメン トサインの陽性率の変化を調査すること

[方法]対象は2014 JI~2月に実施した野球検診に参加l した小中学生

303名(小学生245名.中学生58名)で.投球仰lにおけるNeerテスト

もしく はHawkins-Kennedyテス ト(Hawkinsテスト )の有無.府関

節901支外転位での内外旋(ABIR.ABER)角度およびこれらの総和

(TOlal arc). 90度制1.11.1j立での内旋(AFIR)角度.水平内転(HF)角度

を.原の方法による 10秒間の腹筋負荷テストの前後で測定した 統

計学的解析にはSPSS21.0を用い.インピンジメントサインの有無

についてはMcNemarの倹定を行い。内外鋭角度。水平内転角度に

ついては対応のあるt検定を行い.p valueく0.05を有意とした

[結巣]腹筋前のABER角度は投球仰lで有意に大きく. ABIR. AFIR. 

HF角度は投球仰lで桁意に減少していたがTOlalarcには有意差は認め

なかった.投球側のインピンジメントテストの陽性者は腹筋前44名
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であり .腹筋後は15名に減少していた ABIRは腹筋前後で44.6

:t 12.5。から48.1:t1 3 . 0 0 に • ABERは腹筋前後で117.6:t12.0。か

ら120.0:t12.5。に。 TOlalarcは162.2:t16.9。から 168.1:t17.5。に.

AFIRは腹筋jjij後で20.7:t12.60から27.1:t13.4。に. HFは腹筋前後

で19.4:t9.9・から27.0:t10.30に変化 していた。 JI主筋前後のインピ

ンジメン トテストの陽性者の割合は有意に低下し(p<O.O1). ABIR 

ABER. TOlal arc. AFIR. HF角度にも有意な増加を認めた(pく0.01)

[考察]小中学生野球選手においても投球側の肩関節には過去の報告

と同様にtOlalarcの変化を伴わない内旋制限と外旋角度の明大が認

められた こうした IlJ動域の変化の~因として 投球側における上

腕骨頭の後捻や後方軟部組織の官11張性低下が報告されているが.特

に小中学生では後者が主な要因であると推測されている 本研究の

結果から 小中学生野球選手においても腹筋を用いた相反反射は内

旋制限およびインピンジメン卜の原因倹索をするうえで.肩関節後

方婆素の影響iを判定する有用なツールである可能性が示唆された.

運動連鎖を利用した腕骨筋トレーニングの肩関節・肩甲骨機能に対する有用性

ふじい やすなり

藤井康成 1 泉俊彦三 梼博則1 小倉 雅3

11兜屋体育大学保健作型センター 2鹿児島大学医学部整形外科 3恒心会おぐら病院整形外科

[目的]近年 体幹のコアトレーニングや皮!背筋膜刺激による述搬J)ili

鎖を用いた肩・肘関節のコンデイショニングが注目されている 実

際の競技現場においても スポーツ選手の障害からの復帰や予防に

対して積極的に応JI1され.その有用性に|刻する報告も多い 肩 肘

関節機能に対し J'.I伎や体幹からのアプローチの効果は広く認識さ

れているが 下肢からのアプローチの有用性に関しての報告は少な

い。昨年の本研究会にて我々は.腔馴 '~J' 間膜に刺激を与える方法と

して.排骨や骨IlIJ膜より起始する緋旬筋を効果的に収縮させる運動

(peroneal exercise，以下PE)を発表し その下肢運動連鎖を用いた

什熊 ・股関節機能への有用性について報告 したが 今回PEの府関

節.日甲骨機能に対する影響に関してさらに検討を加えたので報告

する。

I対象および方法l対象は.スポーツ選手29(91].男性17例 女性12例で
予均年齢は.18.4歳(13-29歳)であった。 PEは.臥位あるいは座伎で

li可膝を90度屈曲位.rlJ r:司から軽度外反{立に保持し緋骨筋による足
部の外反.阿内運動を行わせる その際.膝が外反しないようにしっ

かり固定させ。最終j或まで確実に足部外反囲内を行わせる 緋骨筋

の収縮は 骨悶股を介して足駈屈筋と仰筋書宇の起始部を刺激し筋

のリラク セー ションを促す また緋1~;' と什 I:J]肢を介して . 近位と遼

{立の腔緋関節の関節内運動も誘導する ことで.中枢に足部|刻節の位

置!~や運動情報を伝え.運動連鎖を介して姿勢制御やバランス調整の

ために全身の|則自有機能に影響を与える.本研究では. PE施行前と後

で肩後方のタイトネス (CAT.HFT). 肩甲骨機能として正拳テスト

と胸鎖関節mobililyテスト (SCMT)を測定し PE施行Ijii後での肩関

節. 肩甲骨機能の変化を統計学的に比較検討した

[結果1PE施行前.CATとHFTは97%が陽性で正拳テス トは
100%. SCMTは93%が陽性であ った. PE後は. CAT 21%. HFT 

34% 正拳テス ト41%.SCMT 0%が陽性を示し. PE後IVJらかに!陽

性率は低下した(P<O.OOOI)

[考察およびまとめ]本研究の結果は.足部の運動であるPEが.肩関

節 ・肩甲骨機能にも好影響を与えている ことを意味する 二足動物

にある我々人1mにとって。足部機能の向上は，皮膚筋膜の連結を介

した運動連鎖や足部からの位置，巡動情報増大に伴う rt相互からのコ

ント ロールを通しての より粁J%'な体幹の安定性やバランス調整機

能の獲得に繋がかそれにより上肢述動の第一段階である肩関節や

肩甲骨機能をより引き出しやすくなる可能性が示唆された
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プロ野球投手の投球前後の肩周囲筋力変化の検討

た 4よか みのる

問中稔，佐藤克己，檎森興

*北労災病院スポーツ整形外科

[目的]我々は.投球前後での肩周凶筋力の変化をプロ野球投手と高

校野球投手で比較し.プロ野球投手では90。外転位での外転筋力

版臥位で肩外転1450守肘伸展 母指を天井に向け上肢を挙上させた

筋力の低下が軽微であること さらにプロ野球選手の中にも投球前

後でこれら2つの筋力低下が生じる選手が存在し その後のシーズ

ン中に肘障害を発症していたことを報告した 今回さらに内旋筋力

の変化を追加した結果につき報告する

[対象と方法I2014年の春季キャンプ紅白戦に壁板したプロ野球投
手10名の投球前後での肩周凶筋の筋力変化を ハンドヘルドダイナ

モメーターを用いて測定した。測定は投球直前と投球直後とし筋

力測定に熟練したPTが行った 測定項目は.投球前後での1)肩外転

300 での外転筋力 • 2)肩下垂位.肘屈曲900での外旋筋力。 3)肩外転

90・ での外転筋力。 4 ) 腹臥位で肩外転 14 5 0 • 肘f中展.母指を天井に

向け上肢を挙上させた筋力. 5 ) 腹臥位で府外転900 • 前腕下垂位で

の内旋筋力の筋力 の5項目とした.さらに2013年に測定した投手5

名の結果を加えて検討した

[結巣I10名全体では.平均72球の投球後目1)肩外転300での外転筋
力で3%. 2)肩下垂位.肘屈曲900での外旋筋力で3%. 3)肩外転900

での外転筋力で6%. 4)腹臥位で肩外転145。ー肘伸展.母指を天井

に向け上肢を挙上させた筋力で8%. 5 ) 版臥{立で肩外転900 • 前腕下

*位での内旋筋力で1%低下していた 2013年に測定した5名の選手
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を加えた15名では平均80球の投球後.1)では変化なし.2)で3%.3)

で7%低 F.4)で1%増加していた. 今回の10名のうち5名の投手に
各項目のいずれかで15%以上の筋力低下がみられた うち2名の投

手で肩外転90。 での外転筋力に25%以上.腹臥位で府外転 145 0 • 肘

{rド展.母指を天井に向け上肢を挙上させた筋力に18%以上の筋力低

下が生じていた

[考察]投球前後で肩外転900での外転筋力低下が強く生じる ことは.

アウタ ーマッスルである三角筋の筋疲労が生じていた可能性を示唆

する さらに.腹臥位で府外転 145 0 • 肘伸展，母指を天井に向け上

肢を挙上させた筋力の低ドは.肩甲帯機能に関わる僧帽筋下部の機

能低下を示唆し これらが同時に生じることが投球際害の発生に関

与していると考えている 今回の検討で2名の選手に同様の筋力低

下が生じており.今後の選手のコンデイショニングの重要項目とし

て経過観祭している

l結論]プロ野球投手において.投球前後での肩周閤筋の筋力低下は
軽微であった 肩外転900 での外転筋力と腹臥位で肩外転 145 0 • 肘

仰展.母指を天井に向け上肢を挙上させた筋力の低下が大きな投手

では.投球障害が発生しやすい可能性がありコンディショ ニングの

重要項目とすることが必要と息われた

投手の上腕骨後捻角度は野球開始年齢によって影響をうける

ふかお

深尾知紘r 三幡輝久2 伊丹康夫九 竹田敦 I 渡辺千聡3 福西邦素〈安井憲司 5 河上剛6，
藤淳幸隆7 長谷川 彰彦自

l第一束手口会病院 リハビリテーション科 2大阪医科大学 整形外科 3河端病院 整形外科 4亀岡シミズ病院 整形外科.

5西宮協立脳神経外科病院整形外科 6城山病院 整形外科 7八戸の里病院盤形外科 8第一東和会病院 整形外科

[目的l上腕骨は成長期に減捻するが.野球選手においては繰り返し
の投球動作により上腕骨の生理的な滅捻が阻害され.投球仰lの上腕
骨後捻角度が非投球側に比べて大きくなる. しかし上腕骨後捻角度

の変化に影響を与える要因について検討した報告は少ない 本研究

の目的は.野f;J<選手の上腕骨後捻角度に野球開始年齢が影響するか

を検討することである

[対象と方法I2009年から2013年までに我々が高校野球l年生時に
野球検診を行うことのできた野球選手112名(投手32名 その他のポ

ジシ ョン野手80名)を対象とした 検診時の平均年齢は投手15.6歳

その他のポジション野手は15.4歳であった 野球開始年齢の内訳は

投手では. 5歳:1名. 6歳 :7名. 7歳。 3名 8歳8名. 9歳 6名

10歳 :4名. 11歳:1名. 12歳:1名. 13歳 l名であり その他の

ポジションでは 4歳 2名. 5歳 l名. 6歳 13名 7歳 11名 8 

歳23名. 9歳 21名. 10歳 :3名 11歳 5名 12歳:1名であった

すべての選手の上腕骨後捻角度は超音波診断装置を用いて以下のよ

うに測定した測定肢位は仰臥位 肩90度外転位.肘90度屈曲位とし.

結節|間滞にプローベを水平に当て， 上腕骨結節間務(大結節と小結

節を結ぶライン)が床面に対して平行となる肢位を保持した その

際の前腕の長軸と水平面とのなす角度を本研究における上腕骨後捻

角度と定義し.電子角度計を用いて計測した 投球仰lと非投球側の

上腕骨後捻角度を対応のあるt検定を朋いて投手とその他のポジショ

ンについて検討比較した また野球開始年齢と上腕骨後捻角度に相

関があるかをPearsonの積率相関係数(r)を用いて検討した

[結果l投手.野手ともに.投球側の上腕骨後捻角度(投手 94.7 :t 
1 2.5 0 • 野手9 1. 8 :t 14 .3" ) は.非投球側 (投手 80.8 :t9.7".野手

82.8:t 13.50 )に比べて有意に大きかった(p<O.OOI) 投手において

は.投球開始年齢と上腕骨頭後捻角度との聞に有意な相関を認めた

が(投球側r=-0.379;p=0.03.非投球側r=・0.231;p=0.20).野手にお

いては有意な相関を認めなかった(投球側r=-0.141;p=0.21. 非投球

1111Jr=・0.076;p=0.50) 

l考察]野球選手において投球仰lの上腕骨後捻角度は非投球側より
も大きいという報告は多く.その変化は小学生から起こり始めると

考えられている 今回.投手においては野球開始年齢と上腕骨頭後

捻角度との聞に有意な相|期を認めたことから.小学生と中学生の問

に投球動作を行う期間が長いほど上腕骨後捻角度は大きくなると

いうことが示唆された しかし野手においては有意な相関を認めな

かったことから 野球開始時期が早 くても投球数が多くなければ.

上腕骨後総角度に影響を受ける とは|浪らないと思われた.
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大学野球選手における上腕骨後捻角と野球開始年齢の検討

たけ伝が てつや

武長 徹也 I 後藤英之 l，杉本勝正2 土屋 篤志3 野崎正浩 I 吉田雅人¥ 多和田兼掌4

渡辺隆之5 福吉 正樹2 竹内総志3 鷹羽慶之ぺ 川西佑典4 大塚隆信 l

l名古屋市立大学大学院医学研究科 整形外科 2名古屋スポーツクリニック 3名鉄病院 関節鋭センタ ー.

4小牧市民病院整形外科 5大垣市民病院 整形外科

[ 目的 ] 野球選手の上腕骨後捻角 (後捻角 ) は非投球~IIJ と比較して投球

側にてより大きいことが知られている 骨成長に伴う後鈴、角の減少

過殺が投球による繰り返しストレスに影響を受けることがその理由

と考えられている これまで小学生 中学生.高校生を対象に年齢

による後捻角の違いを調査した報告は散見されるが. 1~' 成長が完了

した母集団を対象に野球開始年齢による後捻角の逃いを検討した報

告は少ない 本研究の目的は大学生野球選手を対象に野球開始年齢

と後捻角の関係を調査することである

[対象と方法]大学野球部に所属する57名.全例男性ーを対象とした

平均年齢は19.8:t1.2歳.平均身長は172.1:t4.lcm.平均体重は

69.1 :t 7.3kg. ポジションは重複を含め投手17名.捕手7名.内野手

20名.外野手15名.右投げ48名.左投げ9名であった 佐々木(肩

関節2004)やYamamoto(J Shoulder Elbow Surg 2006)らの方法に

従い超音波診断装置を用いて上腕骨顕の捻れを昔hslJした 被験者を

仰臥位とし肩関節90度外転位. Jけ側節90度屈曲1立にてプロープの
接触面を床面に対して平行かつ仁腕骨軸に対して垂直に上腕骨近位

部に当てた モニター上で結節間滞が真上となり .かつ大・小結節

の高さが姉うように肩関節を90度外転位で回旋させ.その位置で肩

関節およびプロープの位償を固定した この方法にて上腕骨頭中心

と結節間構およびプロープは同一直線状に並び この線は床面に対

して垂直になる プロープと前腕骨長輸のなす角を上腕骨頭捻れ角

(Humeral Torsion Angle: HTA)と定義した HTAから後捻角を直

接計算する ことはできないが HTAが大きくなると後捻角は小さ く

なり. HTAが小さくなると後捻角は大きくなることが知られている

ため.(後捻角)= (HTA) X (ー1)と定義した 投球側と非投球側の

後捻角の比較には対応のあるt検定合後億角と野球開始年総との関

係はピアソンの相関係数を用いて検討し危険率5%未満を有意差あ

りとした

[結果]野球開始年齢は7歳が5名. 8歳が13名 9絞が13名 10歳が

13名 111設が5名φ12歳が2名 13歳が6名であった 投球側の後位、

角は平均 11.0:t5.2・-非投球側はー21.6:t5.7。と有意に投球側で大

きく いずれの野球開始年齢者宇においても投球側の後捻角は非投球

仰lよりも有意に大きかった また投球側の後捻角と野球開始年齢の

1/1]には強い負の相闘を認めた

[ 考察 ] 諸家の報告と同様に投球~IIJ の後捻角は非投球側よりも大 き

く また野球開始年齢が早いほど骨成長完了後の投球側の後捻角が

大きくなる傾向がみられた.
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肩峰下滑液包炎に対する超音波ガイド下肩峰下滑液包注射 ーリドカイン単剤による経時的痔
痛軽減効果ー

はしうち ともひ5

橋内智尚¥ 棲井 tif良1 高倉義典¥笠次良爾2 熊井司仁 田中康仁3

lj1!i奈良中央病院整形外科 2奈良教育大学保健体育講座 3奈良県立医科大学 整形外科

[背景]肩峰下滑液包は挙上野J作時にimpingementされやすく府痛の

原因となることが多い 診断や治療を目的にリドカインを同部位に

注射することがあるが その効果を詳細に調査した報告はない 本

研究の目的は，肩降下滑液包炎に対するリドカインの経時的終結~j軽

減効果を明らかにすることである

[対象と方法]痛みの原因が肩峰下滑液包炎に由来すると考えられる

症例を対象とした症例は18例22肩(男性7例女性11例)で平

均年齢は58.7歳であった 外傷歴のある者.糖尿病透析片麻縛

は除外した 1%リドカイン(2m!)を超音波ガイド下に庖降下滑液

包に注射して.その効果を経時的に評倒した.評価方法は注射前.

注射l分後. 5分後. 10分後. 15分後. 20分後. 25分後目30分

後に終痛の出る肢{立を再現してもらい.各評価時間の終痛促数を

VASで示してもらった.また. shoulder-baseに注射前と各評価l時

間での点数の差を出 して.その値を注射前の点数で除した数値を軽

快率として比較検討した.

[結果]全肩で終術点数の減少を認め.本研究調査時間帝である30分

の聞に注射前の点数に戻る ことは無かった 軽快率はl分後の‘F均

が53.9%目5分後が78.8%. 10分後が89.7%.15分後が88.9%. 

20分後が88.6% .25分後が86.3% .30分後が85.5%であった

最高軽快率は9肩が注射5分後。 13肩が注射10分後に認められ. 5 

分後に最高軽快率を示した 9肩すべてが10分後にもその値を維持し

016-2 

ていた

[考察]熔痛の軽減は全肩で認められ.軽快率は比較的高い値を示し

た 本研究対象となった被験者の終痛は屑降下滑液包に原因がある

と診断できる 軽快率は注射10分後に最高値を示し以後は経l時的

に低下していった 肩降下滑液包炎に対するリドカインテストは注

射後10分で判定するのが良いと考えられた.

大学水泳選手における肩痛と超音波所見・理学所見との関連

こまっ し・うろう

小松秀郎 1 新庄琢磨 l 伊藤恵梨 l 長島正樹2 松本秀男 l

l度態義塾大学医学部スポーツ医学総合センタ一、2国際医療福祉大学三田病院整形外科

[目的]水泳は上肢によるストローク動作を繰り返し行うスポーツで

あり.肩甲帯の障害に関する報告が少なくない 特に競技レベルの

選手においては.肩痛により戦線離脱を余儀なくされる ことは容易

に想像される 本研究の目的は.大学水泳選手を対象に肩痛と理学

所見や超音波所見との関連を調査・検討することである

[対象と方法l大学体育会水泳部の選手22例を対象とした 男性15
例女性7例年齢は平均19.6才であった超音波検査を22例38府

に施行した アンケートを用いて 競技歴・専門種目と距離・現在

の肩痛(VAS) 過去の肩痛の有無を調査した 理学所見は可動峻・

筋力(MMT)・インピンジメントサイン・上腕二頭筋長頭鍵(LHB)

のテストを調べた.超音波所見は LHBの械径・ LHB周囲の水腿・

LHBの脱臼. lilll悦臼 ・腿板のl軍さ (superiorfacet (SF)とmiddle

facet (MF)の2か所).腿板完全断裂の有無を調べた 肩痛と理学所

見・超音波所見との関連は.重回帰分析をmいて検討し p<0.05を
有意差ありとした

[結果]競技暦は平均12.5年 専門種目は自由形9例 バタフライ4

例。平泳ぎ3例.背泳ぎ3例.個人メドレー 3例であった 現在日痛

(VAS>O)を有する選手は12例(55%) 過去に肩痛を有した選手は

11例(50%)であった可動域は前方挙上174.7:t6.0度外綻79.2

:t 11.5度.内自主th6.0:t1.5で.筋力は外転・外旋ともに全例MMT5

であった インピンジメントサイン陽性が5肩(11%). LHBのテ

スト陽性が2訂(5%)であった 超音波所見は.LHBの横径4.88:t

O.72mm. LHB周凶の水腫有9肩(23.7%).腿板の厚さは.SF5.77 

:t 0.93mm. MF4.94:t 0.99mm. であり. LHBの脱臼.亜脱臼と腿

板完全断裂は認めなかった.肩痛と有意な関連があったのは.イン

ピンジメントサインと LHB周囲の水l屈であった MFでの腿板の厚

さは有意ではないが.厚くなると共に終痛が噌加する傾向があった

(p=0.059) 

I考察]従来 Swimmer.s Shoulderというインピン ジメントが主体
の病態が提唱されているが 本研究の結果はこれを裏づけるものと

なった LHB周囲の水胞は肩甲上腕関節内の水臆を示唆し 肩術と

の有意な|刻述を認めた これらの所見を有する選手においては 慎

重な経過観祭が必要と思われる 今回の研究では.有意で、はないが

MFでの腿板の厚さが増すと終痛が増す傾向があった 腿板の厚さ

の増加は腿板炎(腿症)の特徴的な超音波所見とされている この|期

連については 今後症例数を増やし有意な関連を明らかにしたい

また本態については.画像検査や組織学的な而からも検討が必要で

あると考える

-472-



016-3 

投球時肩痛を認める野球選手に対する理学療法:通院治療と入院治療の比較

たけだ あっし

竹田敦3 三幡輝久¥ 伊丹康夫 I 長谷川 彰彦三酒井啓之3 高谷耕二三 谷山勝太3 牧野康一3

深尾知紘 3

l大阪医科大学 整形外科 2第一東和1会病院 整形外科 3第一東和会病院 リハビリテー ション科

[目的]当院では投球時肩痛を認める野球選手に対して.通院による

理学療法だけでなく 入院した上での集中的な浬学療法(l日 3回.

1週間)も行っている.今回，通院と入院の理学療法による治療成

績を比較し入院による理学療法の有用性を検討した

[対象と方法J2010年から2014年の聞に投球!時の肩痛に対して理
学療法を行った野球選手25人を対象とした 外来通院のみで治療

を行った選手(以下ー外来俳)は14人(平均年齢18.4歳.野球歴10.1

年 ポジション投手8人捕手l人.野手5人， 競技レベルー高校

野球7人.大学野球5人 独立リーグ2人).1週間の入院治療を行っ

た後に通院治療を行った選手(以下。入院群)は11人(平均年齢20.6

歳.野球歴12.2年ポジション。投手7人捕手2人野手2人競

技レベル 中学野球2人.高校野球2人.大学野球3人.独立リーグl

人.プロ野球選手3人)であった 調査項目は 1)鋭校への復帰率 2) 

理学療法開始(以下 初診時)から競技復帰(以下:復帰|時)までの日

数.3)原テスト (11点満点).4 )11生関節可動域テスト (10点満点)と

した 外来群と入院群における鋭校への復帰率をカイ 二釆検定によ

り.そして復帰までの日数 原テスト 股|刻節可動域テストの結果

を対応のなし、t検定により比較した。初診l時と復帰l時における原テス

トと股関節可動捜テストの結果を対応のあるt検定を用いて比較した

(p<0.05) 
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[結果]外来群.入院群ともに良好な競技復帰率を認め(外来群

93%.入院群 91 %). 2群!日1に有意差を認めなかった しかし競技

復帰までの期間は入院群の方が有意に短かった(外来群 64日.入

院群。 17日).原テストの合計点数は，外来群.入院鮮ともに初診

時に比べて復帰時には有意、に高くなった(外来群ー 初診l時5.4.'2..復

帰時9.6点 入院群 初診時3.8点.復帰l時10.2点) また初j診時の原

テストの合計点数は入院群の方が低かったが.復帰|侍の合計点数は

2群聞に有意差を認めなかった 股関節可動域テストの合計点数も.

外米群.入院群ともに初診時に比べて復帰l時には有意に商くなった

外来群と入院群における股関節可動域テストの合計点数を比較した

ところ。初診時と復帰時ともに 21洋rlllに有意差を認めなかった

[考察l投球障害肩に対する理学療法の有用tlを述べた報告は多く
野球選手に対して理学療法は必要不可欠な治療方法と考えられてい

る そのため投球障害肩の治療成績を高めるためには 効果的な理

学療法を検討する必要がある 今回 外来治療と入院治療による理

学療法の治療成績を比較したところ 最終結楽に有意差を認めな

かったが.復帰までの期間は入院治療を行った選手の}jが明らかに

短かった このことから選手が早期復帰を希望する場合には 入院

による短期集中的な理学療法は有用であると考えらえた.

投球の加速期における肩甲上腕関節肉旋運動に影響する要因 ~肩甲骨前傾運動および前腕囲

内運動との相関分析~

みやした こ うじ

宮下浩二¥ 小林覚布]2，越Hl 専太郎3

1中部大学生命健康科学部 2日本福祉大学健康科学g，5. 3了徳寺大学健康科学部
[目的]投球障害肩の予|坊や リハピリテーションでは.投球動作に

おける 肩 甲上腕|刻節の運動分析を~する 投球動作は全身の述動

連鎖によ って成り 立っており.各|刻節相互の述!li1;linkageと補完

supplementが重要となる (Kibler).特に上j伎では.隣接する関節の

機能が相互に影響し合っている しかし投球の力u迷期における肩
甲上腕関節の運動について. 府 1~31~.や前腕との述動性から分析され

てはいない そこで 我々は投球動作の加速JgJにおける角度変化量
を指標に 肩甲上腕関節内旋と肩甲骨前傾および前腕団内の相関を

分析した

[方法]対象は大学野球部投手24名とした 対象の周囲に3台のハイ

スピー ドカメラを設置し オーバーハンドによる全力の投球動作を

200コマ/秒で緑影した 反射マーカーをC7.Th8に貼付し肩峰.

上腕遠位端前腕遠位端には両端に反射マーカ ーを付けた棒状パッ

ドを貼付した ステップ脚の足部接地からリリ ース後 lコマまでの

位相における反射マーカーの座標値をDLT法にて得た後 肩外旋角

度.肩甲上腕関節外旋角度.肩甲骨後傾角度および前腕回外角度を

算出した 肩外旋角度は.肩全体の外厳角度であり.体幹に対する

前腕の角度を示す 肩外旋角度の最大値からリリースまでの期間を

加速期とした 次に.肩峰と上腕に貼付したパッドの位置関係から

肩甲上腕関節の外旋角度をt):出し C7とTh8の結線と肩峰のパッド

のなす角度から肩甲骨後傾角度を算出した また.上腕に貼付した
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パッドと前腕に貼付したパッドのなす角度から前腕国外角度を算出

した これらの値から加速JgJにおける肩I:IJJ二!腕関節|λjli!t運動， 肩甲
骨前傾運動および前腕回内運動の変化訟を求め 肩甲上腕関節内旋

と肩甲骨前傾 および肩甲上腕関節内旋と前腕囲内の各角度変化量

の相関を統計学的に分析(ピアソンの相関係数)した

[結果]肩甲上腕関節内旋と肩甲骨前傾の角度変化訟のIII]にはr=-0.57

(p<0.05)の有意な負の相|剥があった 日If'上腕関節内旋と前腕回内

の角度変化量の|筒にもr=-0.68(pく0.001)の有意な負の相闘があっ

た

[考察]今回の結果から.投球の加速j切における肩甲上腕関節内旋逮

動は.肩甲骨や前腕の運動と連動しながら遂行されていることが確

認された 肩甲骨前傾運動が制限されると肩甲上腕関節の内政運動

が大きくなると考えられる これは肩甲骨運動の制限が投球障害の

要因になるとの報告を支持するものになる また肩甲上腕関節内旋

運動の制限は 前腕囲内運動で補完されるという述動性が考えられ

る 一方で この述動は肩関節の補完を前腕が行うという 一方向性

のみではなく 前腕回内運動の不.J.Eを肩甲上腕関節内旋運動の増加

により補うことも推測される よって 前腕の団内 ・i国外運動に制

限が生じた場合 投球動作における肩関節内旋運動を強めてしまう

可能性もうかがえる.
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中学生野手に生じたBatter'sshoulderの1例

市屋支1，今井普二2 久山陽一郎2 川崎拓l，松末吉隆2

i滋賀医科大学リハピリテーション科，滋賀医科大学整形外科

Iはじめに]投球肩について 繰り返す投球による負荷の結果 後方
肩関節不安定性が生じ後方関節唇損傷を発症するパターンがあるこ

とはこれま での報告からも知られていることである しかし打者に

ついても.パッテイング動作により肩関節後方へのストレスが生じ

後方関節唇損傷をおこすパターン(batte(sshoulderと報告されてい

る)がある ことはあま り知られていない 今回我々は中学生野手に

生じたbatter'sshoulderのl例を経験したのでこれを報告する

[症例)14歳男性 野手で右投げ右打ち フリーパッテイング練習

中パッ トを振った際に.パキッという音とともに左肩の痛みが出

現し挙上困難となった。強い終痛にともなう肩運動制限をみとめ.

MRIでは後方関節唇 ・後方軟骨損傷をうたがう所見がみられた 十

分な インフォ ームドコンセントのうえ施行した関節鏡手術所見で

は，後方関節唇の損傷に連続して後方関節軟骨の剥離をみとめ.阿

部位の軟骨下骨の露出がみられた これらは非常に不安定な状態で

あったため.吸収性アンカーを 2本使用し剥離した軟骨ごと後方

関節唇を修復することで十分な安定性を獲得した 術後は2週間の

外転装具固定とし.早期より愛護的な他動運動 ・当尺性運動を開始

した 術後3ヶ月で可動械はほぼ健仰lと同等まで改善.その後肩甲

胸郭を中心とするリハビリを継続し術後6ヶ月でスポーツ復帰を果

たした.

[考察・結論)batter's shoulderとはスイングの際にリ ード肩に生じ
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る後方不安定性のこととして最近報告されており .フォロースルー

の際にかかる後方関節包 ・関節唇への繰り返す微小外傷が原因とさ

れている Wanishらは12例のBatter'sshoulderに対して手術をおこ

ない.うち 11人が術iiiJレベルで競技復帰し復帰できない 1例は術

中にosteochondrallesionが判明したものであったとしている.本症

例では関節軟骨と関節唇とが複合してf負傷しており.スイングフォ
ロ一時に上腕骨頭の臼蓋に対する後方への殉断力が加わ り本症のよ

うな病態になったのではないかと推測する.またボールの打ち損じ

ゃフォロースル一時に片手になることもリスクファクタ ーの一つで

あると されているが.本症例の受傷時も同様であった 比較的稀な

受傷機転での後方関節唇損傷の l例を経験した パッティング時に

おいても後方関節唇損傷の リスクがある ことを理解し日常診療を

おこなっていく必要がある

野球およびソフトボール選手における第一肋骨疲労骨折の治療経験

l!r勺 やすのη

島村安則 I 名越充2 島村好信3 雑賀建多 I 井上博人 I 問中 孝之¥宮津慎一 I 古松毅之 I

野田知之I 尾崎敏文l

1岡山大学病院整形外科 2名越整形外科医院 3光生病院整形外科

[はじめにl第一肋骨疲労骨折は比較的稀で.その診断ならびに治療
に難渋することが多い このたび投郷競技.特に野球 ・ソフトボー

ル選手に生じた第一即J骨疲労骨折の治療成績を報告する

[対象)2012年より治療を行った第一肋骨疲労骨折は7例.男性4

例.女性3例で.初診時年齢は平均16.2歳(15- 18歳) 男性4例は

硬式野球(投手l捕手l内野2).女性3fylJはソフトボール(投手3)であ

り.全例右投げであったが左(反対)側骨折が2例あった いずれも

明らかな外傷歴はなく数カ月の有痛期間の後に医療機関を受診して

いた 診断後は三角ItJ固定を指示 うち4例には超音波治療を併用

していた 練習はランニングを含めて完全に休止させ.臨床症状と

商像所見.主にCTによる骨癒合判定とをあわせて判断し練習復帰を
許可した これらの競技復帰期間・復帰率など治療成絞を調査した.

[結果]治療開始までの有痛JVl聞は平均2.5ヵ月 (1-5)であった 治

療開始から投球開始までは平均2.4ヵ月 (2-4) その後全例骨癒合

を認め 元の競技レベルまで回復するのに平均4.5ヵ月を要してい

た また復帰後の再骨折は認めなかった

[考察]肋骨疲労骨折はゴルフ.ウ ェイトリフティング.弓道なと

様々な種目に生じうるが.野球を含め下位肋骨に生じる ことが多い

とされ.第-Jl1J骨疲労骨折は稀とされている その発症メカニズム

としては.第一肋骨中央部に位置する鎖骨下動脈講を挟んで前方に

前斜角筋が.後方に中斜角筋が停止.それぞれ第一肋骨を頭側後方・

前方に牽引する こと により解剖学的脆弱性を有する鎖骨下動脈溝に

曲げ応力が繰り 返され生じる とされている. 我々の症例群も全例阿

部位で骨折であり明らかな外傷歴もないことから疲労骨折と診断し

た。 いずれも初診もしくは診断がつくまでに期間を要しているが.

初期症状が軽くプレーが続行できる ことと単純X線像のみでは診断

がつきにくいことに起因しており.そのような症例ではCT娠像がき
わめて有用である 肩痛の中でも肩甲部衡を訴える選手では本疾患

を念頭に置いて診察する ことが重要である 治療には患肢の安静が

必須で.ランニングなど上肢に負担のかからないと思われる練習も

含めて中止させる必要がある 我々は三角巾を使用する ことで本人

はもちろんのこと周囲にも安静治療中であることの認識を共有して

もらう こと で治療期間の短縮をはかつている また安静治療に反応

しない.もしくはすでに偽関節となった症例にたいしては超音波骨

折治療器が有用であるとされるが保険適応の問題があり今後の課題

である.

[結語]野球およびソフトボール選手に生じた第一肋骨疲労骨折は徹

底したを経験した 全例保存治療で骨癒合が得られ競技復帰した

頚部や肩甲部痛を訴える選手には本骨折を念頭において診察をする

必要がある.
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016-7 

鎖骨骨骨幹部骨折術後に硬式テニスに復帰した 1例

ょう ゆう

上用祐士 l，岡本秀賞2，柴田康宏 I IJJ岸洋介¥福井孝洋¥藤田和彦 l，大塚隆信2

l独立行政法人豊橋医療センタ ー整形外科 2名古屋市立大学病院整形外科

[はじめに]鎖骨骨折において保存治療と手術治療のどちらを選択す

るかはいまだに議論される点であり，その後療法に対しでも明確な

方針は確立していない 今回我々はテニス愛好者が受傷した鎖骨11.
折に対し手術治療を選択し良好な成績を得たので報告する

[症例JS9歳男性 トラ ックの荷台から転落し受傷.初診時の単純X
線画像ではRobinson分類Type28-2であり.軽度Z字型変形をした

第3骨片を伴う骨折であった 受傷4日目に全身麻酔下にて骨接合

術施行. SYNTHES社のLCPsuperior-anterior clavicle plate lateral 

ext叩 slonを用いて内固定行った

[経過]術後 I週で肩関節屈曲900 術後4週で可動域制限はほぼなく

なった.術後2ヶ月で可動J或に左右2をなく日常生活は支障なかった
ため 徐々に軽い運動を開始 した.術後3ヶ月より テニス に復帰

最初Jはスト ロークのみだったが. サープは術後4ヶ月 より上から打

てるようになり .サーブスマ ッシュはまだ思い通りにいかないもの

のストロークに関しては受傷前と変わらずにできており 本人の手

術による満足度は高い 単純X線像でも十分な仮骨形成も認めてい

る.

[考察]鎖骨骨幹部骨折の治療は手術治療と保存治療に分けられ.手

術治療では.手術創が目立つ.入院費や治療費が高い.感染。金属

材料の折鍋.出血.気胸などの手術による合併症と いった欠点はあ

るものの.外回定の期t:1Jを短くでき.早期より可動域訓練を開始で

ー47S

きるといった利点が挙げられる また.保存治療では体表面に傷が

できず.治療費が安くなる反面.骨折部の転1立が進行していないか.
偽関節になっていないかの経過観察が必要であかそれらの場合は

手術治療に切り替わる可能性がある.なにより外国定の期間が長<.

可動域訓練。筋力訓練の開始が遅れ.また長期間定による精神的な

負担も大きい 手術治療は強固な内固定であるため.痛みにあわせ

て早期より可動域訓練.筋力訓練が可能である Kirschner wireに

よる髄内閣定法やその他スク リューによる固定などもあるが. 肩関

節の逮動により鎖骨は回旋運動を起こすため。その回旋力に耐えう

るプレートによる内国定を我々の施設では選択している また 早

期競技復帰を条件とするスポーツ選手に対して. 一刻も早くトレー

ニングを再開し早期jに競技復帰できる ことを望んでいる患者には

積極的に骨接合を行っても よいとの報告もある.今回.十分な内固

定を行った症例に対し術後3ヶ月よりテニスへの復帰が可能であっ

た 鎖骨骨折術後の後療法として一つの目安になると考える



017 一般演題17 膝2・半月板損傷1 11:25.....12:05 

017-1 

有症状外側円板状半月患者の半月板形態と年齢分布における評価

たさがみ じ・んぜい

瀧上順誠 1 橋本祐介 1 山崎 真哉 l，寺井彰三郎 1. 宮原 朋弘2 中村博亮 l

l大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科 2島田病院 整形外科

[目的]有症状の外側円板状半月患者(以下DLM)の半月板形態と年 ではIC型が増えていた このことから 来年者のC型形態のDLMは

齢分布の特徴について評価すること. 有者E状を呈しやすいと考えられた
[方法I2005年から2013年に来院しMRI被影された有症状DLM怠

者279例295膝が対象(平均年齢20.7厳 5-70歳男155膝.女140

膝).DLM形態は治療前MRIを用いて渡辺分類の完全型(Complete

type 以下C型) 不完全型(Incompletetype. 以下IC型)に分類し

その割合.年齢分布による違い。 OCDの有無についてretrospectlve 

に検討した

I結果 IC型は203膝(68.8% 男92膝女111膝 ).IC型 は92膝

(31.2%.男61膝.女31膝)でありC型が全体の約7'1iiJを占めた 17 

歳以下は179膝(C:78.2%，IC:21.8 %に 18歳以上は116膝(C:54.3%，

IC:45.7%)であり。 C型とIC型の割合において鮮問に有意差があっ

た(p<O.OOOI カイ 二乗検定) またOCDは17歳以下に認め.C型

では23膝(16.4%).IC型が6膝(15.4%)に認められ.群r.llに差は認

めなかった。

[考察IDLMの発生率は5-16.6%でアジア人に多いと報告されて

いる 過去の日本人の無作為のcadaverstudyにおいて DLMの割

合は全体のうち33.2-39.4%でそのうち形態別の割合は C型が11

-16.2%.IC型が80-89%と報告されている有症状のDLMに限っ

て検討した本研究では.C型の割合が全体の約7割を占めた また年

齢分布では 17絞以下の若年者でC型が約81制と有意に多く.成人例

017-2 

Snappingを伴う外側円板状半月患者の理学的所見、 MRIの特徴

はしもと ゅうすけ

橋本祐介 1 瀧上順誠 1 山崎 真哉 1 寺井彰三郎 1 富原 朋弘2 中村博亮 l

l大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科学 2島田病院整形外科

[はじめに]外側P:J板状半月は形態学的な異常であり.様々な症状を

来すーその内のlつとして膝周仰によるsnapplng現象があるー当院

における円板状半月手術患者を対象にsnappmgを有する忠者の理学

的所見とMRIの特徴について調査した

[対象と方法12007-2013年までの15歳以下外側円板状半月の手

術忠者50名の内.snappmg現象を確認できた15例を対象とした.男

性2s事 女性13膝 平均年齢11.5歳。全例術中に辺縁部不安定性確

認した 理学的所見として 伸展障害の有無 MRIによる形態学的

評価(Ahnの分類でAC，PC， C， No shift裂に分類)。過伸展。 i宋屈曲

位MRIによる断裂部位の同定.手術所見を調交し. snapplng現象に

おける理学的所見とMRIの特徴を調査した

[結果]伸展制限が存在したのは2例 伸展時打6は3例であり 全例

AC型であった 初回MRIではnoshift型 5例. PC型6例 AC型3例，

C型 OfYlJであった. 過{It展あるいは深屈曲位MRIを施行した症例は6

例であり. 5例がPC型 l 例がAC裂と判明した 術前のタイプはno

shi仇型O例。 PC型11f9!J.AC型4例 C型 O例とな った 術中所見で

はPC型は全例前方不安定性. AC型は全例後方不安定性が存在した

[考察l完全円板状半月のSnapping現象の報告としてSmillieらが
1948年に仮説を発表したが.その後の報告は皆無である.今回

Snapping現象を画像評価したところ. PC型が多いが.いわゆる安

定型のnoshift型も散見された そのnoshift型の症例を過や1I展ある
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いは深屈曲位MRIを行うことで全例半月板転位が認められ. 6fy1J中

5例がPC型であった.つまり Snapping現象を伴う完全円板状半月患

者は辺縁部不安定性が存在する ことが分かり 過伸展あるいは深屈

1111位MR1を用いる ことで 術前計画を容易にする ことができると考

えられた また.PC型ではや111足時痛を伴うことは少な く.{I11展制限.
F判長時痛がwうSnapping症例はAC型の可能性が高いと考えられた.
l結論1Snapping現象を有する円板状半月は辺縁部断裂が存在し
その多くはPC型であった 初回MRIでNoshift型であっても 過伸

展あるいは深周IIlI位MRIでその不安定性部位が同定できた



017-3 

若年性完全円板状半月に対し半月形成術施行後再手術となった1例

ましもと

橋本祐介¥ 灘上順誠 1 111崎 真哉¥寺井彰三郎1 富原朋弘2 中村博亮l

l大阪 lti立大学大学院医学研究科 絵形外科学 2向日1病院繋形外科

[はじめに]円板状半月の治療方針として辺縁部断裂を伴わない症

例に対し半月形成術.辺縁部断裂を伴う症例に対しては半月形成に

総合術を追加する術式が一般化されてきている 今回我々は 術前

MRIで辺縁部断裂を認めず 術中半月実質断裂を伴わない症例に対

して半月形成術を施行するも.術後半月転(立を来し.持手術iに至っ
た1fý~ を報告する.

[症例)11 _.t男児 主訴は左膝術. U'.I:tt!長として9才一時に対膝円
板状半月に対して半月形成術を施行されている レントゲンにて

大腿骨外車~i に骨透苑{象が認められ. MRIにて完全円板状半月と

離断性'I~ 軟 'l!i・ 炎が認められた.術中所見において.半月辺縁部の

191らかな断裂は認められなかったが. hiatus部分のanteroinferior

popliteomeniscal fasciclesの欠航が認められた プローピングにて

大腿骨頼部を超える不安定性がJ2.められなかったため.半月形成
術のみ施行した 離断性信・軟骨・炎に対してはドリリングを施行し

た 術後3か月のレントゲンで縦断性廿軟什炎の治癒が認められず，

MRIにて半月板後節の前方転{立が見られたため.jヰ手術を施行した.

術中所見において 半月板後節部分は前節と接i(fしあたかも円板

状半月の形状を呈していた.前節部とf変節部の1mを丁寧に剥離.分
離し後節部分を川sideout法で911縫合した 得手術後6か月にお

いて.膝脇11Ft終痛なぐ離断性骨軟骨炎は治癒し スポーツ復帰
している 術後6か月のMRIでは後節炎が6.9mmで正常・に近い半月

017-4 

板形状を呈していた

[考祭]辺縁部断裂を伴う円板状半月は半月形成後の不安定性を伴う

ため.縫合術が必要である.今回の症例は.半月実質断裂はなかっ

たものの.anteroinferior popliteomeniscal fasciclesの欠損が認めら

れ.術後転位したものと考えられる 再手術で半月縫合することで.

半月板が安定しその後の経過は良好であった 円板状半月に伴う

離断性什軟骨炎は半月形状による異常な力学的刺激によって生じる

と言われている 過去の報告では円板状半月に伴う離断性骨軟骨炎

に対し.半月形成術のみで治癒した報告がある 初回手術後の離断

性骨軟骨炎の治癒不良の原因としては 初IITJ手術l時のanteroinferior

popliteomeniscal fascicles欠損の放置によ って半月転位し.縦断性

，，"j.軟什炎への力学的ストレスの軽減がなされていなかったものと推

察される

[結論l術中anteroinferiorpopliteomeniscal fascicles欠損症例に対し
て半刈形成術を施行するも 術後半月転位を来し袴手術に至った

1I日lを報告した 再手術で半月縫合することによ って.臨床成績は

良好であった.

外側円板状半月損傷に対する形成的部分切除術と縫合術を併用した術後臨床成績

ふじた ゆ

藤固有紀.津間英一.山本祐司.前回周吾.奈良岡琢哉，木村由佳，石橋恭之

弘前大学大学院医学研究科整形外科学講座

(1刊誌]外nlllPI板状半月に対する手術治療として. I則節鋭視下形成的

部分切除術が行われている 近年では.半月i品作の重要性が広く認
識され.通常の半月掛傷に対して総合術が手術手技の第一選択とな

るにつれ. 1'1板状半月領傷にもその手技が応用されるようになって
きた.本研究では，外側円板状半月1u協に対して施行した鋭視下形

成的部分切除術および総合術の臨床成績を調査した.

[方法]当科で2005-2013年までに外側1-'-1板状半月刊1傷に対して形成

的部分切除術または縫合術を行った忠者のうち術後l年以上経過し

た症例を対象とした.その内訳は形成的部分切除術単独 (部分切除

排) 231列31膝.形成的部分切除術と総合術を併用(総合群)38fyU40 

膝であり 手術l時平均年齢は14.2:t 5.4歳 15.7:t4.4践と有意差が

見られなかった 完全型 :不完全型の比率は13U案。 18n事 23膝 17 

膝と総合群で完全lt'lが多かった 平均手中f.JI侍JUlは部分切除群41:t16
分に対して縫合群57:t18分であり.平均4.5:t2.0(1-9)針の経合を

要していた.評価項目は術前と最終経過観察l時のLysholmscoreと

Tegner activity score 再手術率とした

[結来)Lysholm score は部分切除群では術liir68:t15 (36-90)点から

最終経過観察|時95:t 5 (85-100)点へ.総合群では70:t15 (25-90)点

から98:t2 (85-100)点へと，ともに有志、に改普していた 部分切除

詳と総合群では術前は有意差を認めなかったが. ~詰終観察 l時では縫

合群のほうが有:iJ.にscoreが高かった. 一方. Tegner activity score 

は部分J}J除鮮では術前7.0:t1.6 (2-9)点 最終経過観察時6.6:t1.7 

(3-9)点.縫合鮮では6.7:t1.4 (2-9)点から6.3:t1.4 (3-9)点であり.

両鮮とも有意に低下していた 再手術に至ったのは部分切除群2膝

(6.5%) 縫合苦手2膝(5%)であり 部分切除群のl膝では再!支部分切

除が行われていたが 他の3膝では縫合術が再手術として行われて

いた

[考察):本湖査では.形成的部分切除術単独と縫合術併用を比較した

ころ.手術において両群ともLysholmscoreの改善を認めた 両術

式では円板状半月辺縁部が温存されることにより荷重分担機能が期

待できるが. 一方では術後の再断裂が|問題となることがある 本調

交結果では形成的部分切除単独と総合術併用との 1/1]で再手術率の差

は見られなかった.円板状半月でも適切な手技を選択し経合術を行

うことにより.断裂部の治癒が期待できるものと考えられた 今後

も長期経過鋭祭を行い.画像検査などを用いて温存半月の評価や関

節疲性変化の出現などを検討していく必要がある.
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アスリー卜急性腰痛の治療一腰痛ガイドラインの立場からー

白土修
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018 一般演題18 膝3・半月板損傷2 13:40-14:40 

018-1 

当院における半月板損傷手術症例の検討

ゃぎした し人いち

柳下信一， 朝団尚弘，中嶋 宰大

市立敦賀病院 整形外科

[はじめに]変形性膝関節症の発症要因に，半月板tn傷の有無が関連
していることはよく知られている.そのため近年，半月板の機能温

存が重要視されている 泌者も若年者や活動性の高い症例を中心に

できるだけ半月板の温存を心掛けるようになってきた 当院におけ

る半月板損傷手術症例を調査し 今後の方針について検討した

[対象と調査方法12010年l月から2013年12月末までに 演者自身
が半月板損傷に対して手術を行った 45例(48膝)を対象とした ま

た半月板損傷単独例においては 縫合術と半月板切除術とに分けて

術前後の臨床評価も行った

[結栄]半月板損傷手術症例は. 45例(48J族).男性18例(18膝).久

性27例(30膝).年齢は12-83歳(平均43.9歳)であった損傷部位

別では.右膝42%.左膝54%田両側4%.内側44%.外側46% (う

ち円板状は21%).内外側10%であった 術式別では.部分切除

60%.形成的部分切除6%.縫合術19%.形成的部分切除+縫合術

11%など 経年的には半月板縫合術の頻度がi斬噌していた。半月板

娘傷単独例は22例 ・23)淡男性10例(10)除).-J;:.性12171)(13膝).12 

-70員長(平均35.7歳).術後経過観察期間は6-48か月 (平均19か月)

であった 損傷部位別では.内側30%. 外側円板状44%.外側非円

仮状26% 術式別では.部分切除30%.班全切除9%.形成的部分

tlJ除13% 縫合術26%.形成的部分切除+総合術22%であった.手

術前後の臨床成績をLysholmscoreで評価したところ 縫合術では

018-2 

術前平均59点が92点に改普し，切除術では68点が85点にいずれも改

普していた(統計学的にも有意差あり ) 術式による術前後の改善度

を. ff.i前と術後の差で評価したと ころ.総合術が平均33点.切除術
で17点の改善度であり.縫合術の改善度が有意に高い結果であった.

現在までのところ. 再断裂例などは認めていない

[考祭]半月板は衝撃l吸収.荷重分散.関節安定性などの重要な機能

を担っている 半月板切除後の長期経過で変形性膝|関節症の発生が

高率に生じることはよく知られている したがって半月板は可能な

l浪り修復し温存することが望ましい しかしながら。手技が容易で

あることやリハビリの簡使さから 演者もこれまでは部分切除を含

めた半月板切除術を多く行ってきた 近年の半月板修復・縫合術に

i期する手技的な進歩や 新たな縫合デバイスの開発は目覚ましいも

のがあり 演者自身も積極的に縫合術を選択・施行できるようになっ

てきた 今回の結果は 半月板縫合術の絶対的優位性を示すもので

はないが.若年者でスポーツ活動を行う症例や.活動レベルの高い

中年例に対しては. r刻節症への悪化予防もかねて。選択しでもよい

術式ではないかと思われた 今後も再断裂の発生などに注意し経

過鋭察していく予定である

アスリー卜の半月単独損傷に対する関節鏡下半月修復術の治療成績

久保白ちひろ¥鈴木智之¥ 岡田葉平¥木井雄一郎I 杉憲三寺本篤史I 渡溢耕太 I

大坪英則三 山下敏彦l

1札幌医科大学整形外科 ，干fi=広協会病院整形外科 J函館五稜郭病院

[目的]我々は従来は修復には適きないとされてきた半月板領傷も含

めて.積極的に修復する.今回我々は.アスリ ートにおける半月板

修復の短~中期成績を示す

[方法142名のスポーツ選手の42半月修復術 関節鏡視下にinside-
out法で上下divergentvertical stacked sutureを行った.後療法は

radial tear. complex tear等hoopの破綻を 示す形態は4-6週の

部分荷重から それ以外は膝伸展装具を着用し1;週後から全荷重を
許可した 臨床評価はLysholmscoreを使用 Failureの基準は再

断裂 もしくは関節内病変を続発し再度関節鏡を要したものとし

たーまた 術後4ヵ月で当科で開発した仮想荷量MRI解析を行い断

裂部が安定していることを確認後スポーツ復帰を許可した 統計は

SPSSverIO.1を用いてX2検定 p<.05未満を統計学的有意とした

[結果]平均年齢29歳(12-67歳) 内側半月8例(19%) 外側半月

34例(81%) 平均縫合回数は10針(2-22量1-) 受傷から手術まで

平均8.0ヶ月 (0-48ヶ月 ) 平均経過観察期間27.1ヶ月 (6-58 

ヶ月 ) 術中.術後早期合併痕は表層感染後洗浄デプリードマンを

要した l例 半月損傷の部位はPosteriorthirdが27例(64.3%)で最

も多く.断裂形態ではradialtear. bucket hundle tearがともに9例

(21.4%)で最多であった 術前Lysholmscoreは63.4(28-83)点か

ら術後96.6(78-100)点に改善した Tegner activity level scaleは

受傷前平均7.0(3-9)。術後平均6.7(3-9)であった 減点の主な原

悶は卒業3fylJであった 3例(8.8%)の再断裂例と再手術を3例に施行

した。 Failurerateは内側で0%.外側で8.8%であった.

[考察]術後臨床成績は全例で改善した failure rate 8.8%は諸家の

報告より低く 。元のスポーツレベルまで高率に復帰可能であった

総合術後再断裂3例のI;/;]' 1 例はスポーツ中の再受傷であり .2例は

スポーツ外での受傷でいずれも外側半月の隙旧性Locking症例で

あった 中節の縫合糸の断裂を認めた.展開1I寺capsuleまで丁寧に展

開する事や縫合糸の材質 縫合方法に改善が必要であると考察した

[結語]アスリ ー トの半月修復は高い修復率であったが その手技

後療法の更なる改善が必要である
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育成年代サッカー選手における膝半月板手術症例の検討

っちゃ か人

土屋 敢，永嶋 良太，篠原裕治，寺門 淳

北千葉整形外科スポーツ医学 ・関節外科センタ ー

[目的]育成年代における膝半月板手術症例の損傷部位・形態を蹴り

足と事由足別に検討すること

[対象]半月板単独損傷の診断にて手術施行した10歳代のサ ッカー選

手70例.男性67例.女性3例 平均16.2歳.高体連の選手が58例と

最多であった 検討項目は蹴り足，軸J:r!.別の半月板損傷症例数.損
傷部位・形態および発症機転別に検討した

[結果]半月板損傷70例中.内側半月板損傷18例(25.7%).外側半月

板損傷52例(74.3%)と外側に多かった蹴り足娘傷47例(67.1%).軸

足損傷23例(32.9%)と蹴り足損傷が多かった蹴り足損傷の内訳は

内側半月板9例(19.1%) 外側半月板38例(80.9%)であり 軸足掛

傷は内側9例(39.1%) 外側14例(60.9%)であった 蹴り足損傷は
外側半月板前節の複数縦断裂を伴う中節への広範囲断裂が16例と最

も多く外側半月板前節の複数縦断裂5例 外側半月板中節横断裂4例

であった.軸足損傷は外側半月板後節縦断裂を5例認めたが，外側Ij

半月板前節縦断裂にて中節への拡がった症例は認めなかった 内側

半月板中~後節の縦 弁状断裂や外側円板状半月板損傷は蹴り足

軸足にかかわらず多く認められた 発症機転として蹴り足 軸足共

に非接触型の鐙:る動作が最も多かったが 蹴り足損傷は明 らかな受

傷機転なしゃキ ック動作によるものも多く 軸足損傷は接触型の捻

る動作が多かった 明らかな受傷機転なしによる外側半月板娘傷形

態は前節縦断裂，および円板状半月板損傷に多く認められた キッ

018-4 

ク動作発症による半月板領傷形態は外側半月敏前節損傷に中節への

合併損傷が多かった

l考察lスポーツ選手の半月板単独損傷では山本らが手術施行した
98例111膝について内側半月板損傷は28膝(25.2%)，外側半月板tn
傷は84膝(75.8%)と報告している 本研究はサ ッカー選手のみであ

るが発症割合はほぼ阿等であった Ostiらは外側半月板部分切除術

施行した41例のアスリートの損傷部位は中節21例.後節目例と多

く前節が6例と最も少なかったと報告している 一方.本研究では

前節から後節に至るまでほぼ偏りはみられなかった 我々は以前に

高校サ ァカー選手に生じた外側l半月板前節鍋傷12例について11例

(9卜6%)は蹴り足損傷であったと報告している キック動作のイン

パク卜後は膝伸展および下腿外旋が加わることで外側半月板前節に

繰り返し負荷がかかる 問診で明らかな受傷機転がなかったりキ ッ

ク動作による発症の場合は外側半月板前節および中節への般傷を考

慮する必要がある

[結語]育成年代のサ ァカー選手における半月板手術70症例について

蹴り足軸足別に検討した蹴り足損傷47例軸足績傷23例と蹴り

足績傷が多かった 蹴り足鍋傷および軸足損傷の損傷部位 ・形態は

それぞれ特徴があった

前十字靭帯損傷に合併した半月板損傷に対するラスピングの治療成績

さじ たかひニ

佐治隆彦，中川 泰彰，向井 主主情.薮本浩光，樽見 l峡里，中村 孝志

独立行政法人国立病院機構京都医療センター整形外科

[目的]前十字級帯損傷に半月板損傷が合併する ことは多いが.その

治療は縫合.部分切除が一般的であり.ラスピング単独での治療の

報告は多くない 我々は術中に不安定性がないと判断した半月板損

傷に対してラスピング単独での治療を行ってきたが.その短期成績

を報告する

[対象と方法]当院において2009年から2013年の聞に前十字級悩・損
傷に合併した半月板J負傷に対して ラスピングで治療を行った症例
は9例であった 不安定住の有無の評価については.術中にプロー

ピングで半月板が頼部の中心を超えないものを不安定性なしとし

9例全例で不安定がないことが確認されていた そのうち術後 I年

以上経過観察可能であった6例(平均年齢24.2歳男性4例女性2例)

を本研究の対象としその断裂部位.術後臨床成績， MRI. 再鋭視
所見を検討した 術後臨床成績については日本整形外科学会半月板

損傷治療判定基準(以下JOAスコア)を用いて評価した

[結果]断裂部位は.内側!半月板中節~後節 l例 外側半月板後節 5

例であった 最終経過観察時のJOAスコアは平均95点であった 術

後l年でのMRIでは. 全例でラスピングを行った部位にT2*強調画
像で高信号領域をみとめた 術後再鋭視可能であった 2例のうち.

l 例では断裂部が癒合していると考えられたが.もう l例では再断裂

していた 再断裂のl例では.再建した前十字靭帯にも再断裂をみ

とめた.

[考察]半月板策傷に対するラスピングについては良好な治療成絞が

報告されており.特に前十字靭帯損傷に合併した半月板損傷はラス

ピングのよい適応とされている 我々の症例でもその術後短期臨床

成績は良好であった しかしながら.全例に術後MRIT2*強調画像
でラスピングを行った部位に高信号領域をみとめた この画像所見

の臨床的な意義の評価は難しいが.少なくとも短期的には，ラスピ

ングにより断裂部が安定しても内部は完全には癒合していない可能

性を示唆するものと考えられ 長期的に慎重にフォ ローすることが

必要と考えられた また 再鏡視可能であったl例に再断裂をみと

めたが そのl例は再受傷により前十字靭術も再断裂していたため

その影響も考えられた

I結語]前十字級新版傷に合併した不安定性のない半月板損傷に対す
るラスピングの短期臨床成績は良好であった 長期予後については

なお慎重な検討が必婆と考えられた
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ラグビー選手における外側半月板損傷の問題点

止かぎわ ゅうじ

高津 祐治.氷山正隆，池田浩，川崎隆之，斎田良知，羽田 晋之介，金子和夫

JU{天堂大学専を形外科 ・スポーツ診療科

l背景]アスリートにおける外側半月板(以下LM)の単独損傷は比較的 法.鋭視下部分切除術ともに競技への復帰は可能であったものの.

頻度が高い.近年新たな修復術や縫合方法などの報告も散見される 約半数の症例で満足できる結果ではなかった 外科的治療のタイ ミ

が.過去に行った部分切除術の術後成績については不明な点が多い ング術式.リハビリテーション 復帰l時JlIJなど今後検討してゆ

[13的11激しいコンタクトを伴うラグビー競技におけるLM単独損 〈必裟が示唆された

傷の発生頻度や受傷状況. 2鏡視下部分切除術の術後成績について [結訪lラグビー選手におけるLM単独損傷について検討した.
後ろ向きに検討することを目的とした

[対象と li法]ラグビー トップリーグチームにおいて2001年-2012 

年に在籍した選手.述べ105名を対象とした LM単独煩傷の診断で

受傷後11'1を超えて練習.試合を休止せざるを得なかった症例の治

療成績について検討した

[結果1LM単独航傷は10名13膝であった受傷時のポジションは
FW 8名‘ BK2名であった。ラグビー歴は平均16.3年であった。急

性外傷9膝.慢性外傷4s事であった症状損傷形態.選手 ・チーム

の1-'(録. シーズンの時期jに応じて治療方法は選択された 8膝に保

存療法が行なわれたが.4膝は復帰後またはリハビリ期間中に愁訴

が改普せず.受傷後平均94.5日で外科的治療を要した 手術を行っ

た9n奈は全例鋭視 F部分切除術を行った 術後競技への復帰)11]1:1]は
平均83.21'1であった 術後。急速軟骨障害をきたした症例はなかっ

たが. 2膝は現役柄[dJJlIJ問中に残存半月の再切除術を要し. 2膝は

水JJ企や終痛などが巡延した

[考祭lラグビー トップリーグ選手におけるLM単独航傷は，保存療
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逸脱外側半月板に対する鏡視下Centralization~:去の1年成績

が υで.. ~

古賀英之.宗聞大， 柳下和慶，波溢 敏文，望月智之，嬬江雑史，中村 智祐.小田治 浩二.

関矢 ・良11

東京医科歯科大学医学部附属病院 整形外科

[目的]スポーツ選手の外側半月板(LM)損傷に対しては部分切除術 術後5.3ml11と婿加.Discoid例では術前5.3111111が術後5.0111mと保た

が多く行われているが.術後の早期復帰による終痛.主張の遷延ゃ れていた McMurray testは全例で陰性化し Lysholmscore は術前

2次的な軟骨折傷により結果としてcareer-endingになることがある 65点から95点に改善.患者満足度は術前19%から術後80%に改善.

我々の治療方針としてはまずは保存療法を施行するが.無効例には KOOS score は全てのsubscoreで改善を認めた.

可能な|製り修復.機能温存を目指した手術療法を施行し.術後は傑 [考察1Centralization法の術後l年成績は良好であった
重なスポーツ復帰をさせている LM損傷の中でもその逸脱はhoop

機能の俄綻を意味し半月板の荷重分散機能が失われることから軟

什変性を促進し OAの進行と相関があることが報告されている.

我々はLM切除後にLMが逸脱し軟骨J負傷を来たした症例 初回手術

でも解剖j学的修復が不可能なLM逸脱例及ひ'discoidの症例に対し.

LMを膝筒筋馳裂孔の前方でアンカーを用いて鏡視下に内方化する

Centralization法を施行しており 今回そのl年成績を報告する

[方法1Centralization法を施行した30例(初回手術10例 LM切
除後6例 Discoid 14例)において術前 術後3ヶ月及びl年にX線

( Rosenbe rg1*~影 ) 及びMR I を撮影し X線における外側関節裂隙お

よびMRIにおけるLMの逸脱の程度を検討した また術前及び術後

l 年におけるMcMurraytest. Lysholm score. 自覚的患者満足度.

KOOS scoreについて検討した

[結果]初回手術及び切除後例におけるMRI上逸脱は術前4.8m01か

ら術後0.8111mと改普し Discoid例では全例で逸脱が見られなかっ

た X線上外側関節裂隙は初回手術及び切除後例では術面J4.6m01が
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オスグッドシュラッター病の遺残痔痛に対し内視鏡手術が有効であった一例

ひがしや1 れ いじ

東 山礼治 12. 相川 淳¥岩瀬大¥南谷 i享1 関口 裕之1. 高野 昇太郎 1 福島 健介¥見目智紀 1
高平 尚やtl，高相 晶士l

l北里大学医学部整形外科 2富士整形外科病院

症例は陵上部の女子高校生.小学生の頃からオスグ ッドシュラ ッ

ター病に悩まされ.成長が止ま った後も膝痛を訴えていた. リハビ

リテーションを半年以上行うも症状が改善されなかったため手術を

施行した 手術は4mm径の内視鏡を用いて.腿付着部周聞の炎症組

織をシェーピングで除去しオスグッド病により変形した腰骨組問

の炎出向iを • n豪華腿を績傷しないように可及的に削った 遊離した
ossicleはなかった 術後は外固定を行わずに.痛みに応じて全荷量

歩行を許可した 膝痛は術後早期から軽快し下肢筋力の回復が得

られた後.陸上競技に復帰できた オスグッドシュラ ッター病に対

し手術が施行されることは比較的稀である 本例は数年以上におよ

ぶ俊性化した痛みであったが 術後の改善が早期に得られたことか

ら 長期間終痛が残存している症例では早期に手術を選択しでも良

いかもしれない

019-2 

小学生サッカー選手における腔骨粗面のエコー所見と臨床所見の経過について

しおた まふみ

坂田 真史，玉置龍也.鈴川 仁人，清水 邦明， 青木治人

横浜inスポーツ医科学センター

[目的]我々は以前.発育期スポーツ選手の膝骨粗而の変化に関して.

超音波診断装位(以下エコー)により観察された異常所見と臨床所見

(終痛)との関係について報告した。発育段階早期では終痛がな くと

もエコー奥常所見が確認されることが多く.定期的にエコーで膝1.'
粗面を観察することで. 早期発見によるオスグッド病(以下OSD)予

防につながる可能性を示唆した. しかし発育段階早期の膝骨粗而

のエコー災常所見が必ずしもOSD発症の初期症状であるとはいえな

いことも事実である 経時的な所見変化により.異常所見がOSD発

症のリスクとなるか否かを検討できると考える 本研究の目的は.

小学生サ ッカー選手を対象に縦断的なメデイカルチェ ックを実施し

エコー呉常所見と臨床所見との関係について検討することである.

[方法)j也j或サ ッカークラブ2チームに所属する男子小学生63名(10.4

:t 0.8歳. 141.4:t7.3cm. 33.1 :t7.2kg)を対象にメデイカルチェッ

クを実施し 膝骨粗面の臨床評価およびエコー検査を行った.臨床

評価は腔骨粗面の圧痛と運動時痛(膝伸展および片脚スクワ ット)

を確認した エコー検査は超音波診断装置を用い.端庵{立で両膝骨

格l而に長軸走査を行った l年のフォローア ァプ期間中 半年毎に

棒高百評価とエコー検査を実施し 得られたエコー像をEhrenborgの

Stage分類をもとに発育段階に分類した フォローア ップJtllJlll中に.

発育段階がEpiphysealstage (以下. E-Stage)まで進んだ選手を拘l

出し 各l時期でエコー陽性群(臨床所見陰性でエコー所見陽性)とエ

コー陰性群(臨床所見.エコー所見ともに陰性)に分類し 半年後の

臨床所見陽性の発生について X2検定を用い発育段階ごとに比較検
討した.

[結果)1年間フォローアップが可能であった選手は39名であった

うち発育段階がE-stageまで進んだのは17名.エコ ー陽佐野は6名

10膝であった E-stageではエコ ー陰性群は.その後終痛が出現

しない選手が有意に多かった(pく0.05).Apophyseal stage (以下.

A-stage)では.両群聞に統計学的有意差はなかった.

[考察)E-stageではエコー異常所見が認められなければ.その後の

臨床所見は出現し難いと考える A-stageでは常I::J差がなかったこ

とから |百:lstageではエコー異常所見が認められなくても その後

に臨床所見が出現する場合がある 臨床所見を有する者では必ずエ

コー異常所見が伴ったことから. 定期検査のスパンを短く すること

で腔骨粗聞の異常を早期発見できる可能性もある OSD予防の観点

からは.エコー異常所見を残さずE-stageへ成長させることが重要で

あり そのためにはA-stage以前に定期的なエコー検脊や臨床評価.

その後の適切な指示を行うことが重要であると考える
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鏡視下手術所見からみた遺残性オスグッド病の病態

きと』切か かっυニ
北岡克彦

光仁会木島病院整形外科

膝室長腿付着部のスポーツ障害としてはオスグッド病やジャンパー膝

が頻度の多い疾患であるが iむ残性オスグッド病も決して稀な疾患

ではなく 時に治療に難渋することも少なくない ill残性オスグッ

ド病に対しMRIを搬影してみると腔骨粗面と膝蓋腿付着部の聞に存

夜するdeepinfrapatellar bursaに液体貯留を認め.この部位にステ

ロイド注射を行うと症状は短期間ではあるが劇的に改普する. した

がって遺残性オスグッド病の病態はdeepinfrapatellar bursa の炎症

と考えられるが.すべてがこれで説明できるとも思われない.今回.

鋭遺残性オスグッド病に対し鋭視下手術を行った症例の所見からそ

の病態について考察を試みたので報告する

[代表症例 1123歳男性パスケットボール選手
数年前からバスケ ットボールプレ一時に膝叢鍵膝骨付務部に終痛を

認めている MRIでは膝釜腿に付着した骨片とそのやや近位の腔骨

に'!'tI隆起を認め.その1[11にインピンジされているように見えるdeep

infrapatellar bursaに液体貯協を認めた 手術は関節鋭をbursaに刺

入して行い.炎症性の滑膜)肥厚を認めた.滑朕切除と骨隆起および

旬・片の切除を行うことで症状は改普した

I代表症例2118歳.男子 バスケ ットポール選手
レイア ヌプシュートの着地時に膝にパ ッキッと音がして膝蓋鍵腔

骨付着部に終痛を認める MRIでは症例 1と問機に膝蓋腿に付

着した骨片とそのやや近位の股骨に骨隆起を認めそのI:J]のdeep

019-4 

infrapatellar bursaに液体貯儲を認めた 穿車IJすると 1(11性であった

高校3年生で試合が近いためにbursaへのステロイド注射を含めた保

存治療で競技復帰したが症状の改普は半分程度であった 大学進学

の lì~ に鏡視下手術を行っ たところ膝叢腿に付着している骨片は一部

その遠位で膝骨結節から裂離骨折をおこしていた 什降起および骨

片の切除を行うことで症状は改善した.

現在までに行った泣残七tオスグ ッド病の鏡視下手術の所見から.

逃残性:オスグッド病の病態には腿の裂離骨折とdeepin frapatellar 

bursaの炎症という2種類があることがわかった 一般的な成人で認

められる遺残性オスグッド病は 成長期の腿付着音11の脆弱性に起因

する剥離骨片がスポーツなどの刺激によりその下層にある滑液包に

炎症を起こすことで生じると考え られるが 若年者ではMRI所見が

成人と同様であっても急性の膝蓋腿の膝骨結節部での部分的裂離骨

折であることがあり 診断治療に注意を要する

反復性膝蓋骨脱臼に対するMPFL再建術後成績不良例の検討

とみはら と&ひろ

富原朋弘.谷内政俊，松浦健司，金回 国一，島問永和

品111病院整形外科

[目的]反復性膝蓋骨脱臼に対するMPFL再建の有用性が報告され

当院でも2000年から実施している TTTGやスポーツレベルを参

考にMPFL単独再建(M群)妓いはMPFL再建および膝骨粗面移行術

(M-E群)を行った.今回 M群とM-E群の比較と成績不良例の検討

を行った

[方法l症例は2008年から2012年の聞に 反復性膝遊刊 l民臼に対し
てMPFL再建を行い，術後l年以よ経過観察可能であった19例20膝

を対象とした スポーツ症例は13例でバレーポール4例.サ ッカー

2例などであった M群13例14膝(男 I例.女12例).M-E群6例6膝

(男4例.女2例)であ った 手術時年齢はM群22.0:i:10.3歳. M-E 

群19.8:i:4.2歳であ った 術後観察期間は.M群33.2:i:28.4ヶ月.

M-E群18.7:i:5.9ヶ月であ った MPFL再建は半舵機筋腿を用い，

大腿骨仰lはエンドボタンCし 目事叢骨仰lは骨孔を作成せず骨膜上に移

植腿を縫着した 大腿骨側の骨孔位置決定は術中イメージ下に行っ

た 術前レントゲン(InsallSalvati ratio， Sulcus angle， Congruence 

angle， Tilting angle， Lateral shift ratio) 術前CT(TTTG)で評価

を行った 臨床評価はKujalascoreを用いた

[結梨]術前レントゲンでは。 InsallSalvati ratioはM群1.28:i:0.19

M-E群1.33:i:0.14目 SulcusangleはM群140.1:i:9.3度 M-E群142.2

:i: 6.3度.Congruence angleはM鮮4.5:i:10.3度.M-E群9.0:i:17.3度.

Tilting angleはM脅o28.8:i:5.2度 M-E群26.0:i:8.81.皮 Lateralshift 

ralioはM群19.4:i:9.0%. M-E群24.1:i:14.6%であ っ た。 TTTGは.

M群げ 7:i:1.9mm. M-E群23.6:i:2.lmmと有意差を認、めた(pく0.05)

術前 KujalascoreU:. M群64.0:i:11.0. M-E群69.7:i:8.0 術後は

M排87.9:i:14.7. M-E俳92.0:i:4.4で，両群とも術後改普していた

(p<0.05) 術後再脱臼例はなかったが。M群の1fylj (lnsall Salvati 

ratio 1.56)で術後図1111130度近くに回復するも.終痛と庇1AII角度が

悪化したため. MPFLの部分切荷量および関節授動術を行った

[考察1MPFL単独再建はMPFL再建と腔骨粗商移行術施行例と同等
の臨床成績であったが.膝蓋骨高{立のl例で.術後終痛 ・屈曲制限

をきたした 過去の報告などから膝蓋骨高伎の有無に関わらず大腿

1'J. 1~J 孔位Jrtを一定にしたことなどが要因として考えられた
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当院におけるTKA術後の活動について

た々か こういらろう

田中公一朗I 長嶺 隆二I 高山正仰2

l杉岡記念病院 骨関節センタ _ 2杉聞記念病院 リハビリテーション科

[はじめに]変形性膝関節症に対するTKAは除痛，QOL向上に有効

な手術である.また， TKAの術後詞f画法として従来の医師記入ti'lで
なく.患者立脚型の調査が近年重要視されており ，2011年にKnee

Societyにより新たに患者立脚型のscormgsystemが作成された そ

こで. 当院における術後l年以上経過したTKA忠者の術後成績.満

足度.活動性について検討したので報告する

[対象 ・方法)2012年3月以降.当院にてTKAを施行して術後l年

以上経過した症例のうち.新たなKneeSocietyのsconngが可能で

あった130例1301漆について検討した.男性20膝.女性110膝で平均

年齢72.4歳であった.経過観察WII聞は平均l年4ヶ月であった 使

用機種はScorpioNRG PS型でアプローチは全例medialparapatella 

approachを用い modi日edgap technique法で手術をした これら

の症例に対し膝関節可動域(ROM)，X線画像 および 20日年

にKneeSocietyにより新たに作成されたscoringsystem (新KSスコ

ア)を用いて評価を行った

[結果)ROMは有意に術前より 改善しアライメントも改善がみら

れた。新KSスコアも術前評価可能であった症例で有意に改善がみ

られた. また 130例中117例でウ ォーキング水泳 ゴルフ ダン

スをはじめとする運動が行われていた.ほとんどが1999年のKnee

Society Surveyによ るTKA後の活動性に関する分類のRecommended

/Allowedに属するlow-contact. low-impactな運動であったが， 7Wlj 

でAllowedwith experienceであるroadbicycling (30分以上);が行わ

れていた また，運動項目が多いほと'全体の満足度が高い傾向にあっ

た.インプラントの破損やlooseningは認めなかった

l考察}本邦でのTKA術後のスポーツ活ー動に関する報告はまだ少な
い 今回の報告でもほとんどがウォーキングであった，TKA自体が

スポーツ復帰を主目的としていないため.仕方がないと思われる.

また， TKA後の活動の注意点として膝関節への衝撃の少ない敏目に

限定して.筋力が十分に回復してから開始する こと， 経験させたこ

とのない種目に挑戦させないことが:!fI致ーである そして.インプラ

ントにかかる負荷を十分に理解しインプラントの特性も考慮に入

れなければならない 今回の報告では. 経過観察期間が短く.症例

も多くないため十分な評価がしきれていないが どんなレベルの運

動においても定期的な診察とX線織影が重要であり 今後の長期の

経過観察が必要である
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大学体操競技選手における腰椎椎間板変性と性差の関連性について

こやま こうじ

小山 浩司 1 中里浩一2 具志堅 幸司 3 畠田好章3 瀬尾京子ヘ 中瀬 卓也九 久保鹿東2 田原良紀2

平沼態治2

1*京有IIfJ医療大学保健医療学部 2日本体育大学大学院健康科学 ・スポーツ医科学系 3EI本体育大学運動方法 (体操競技)研究室

ncT長l体操競技選手を対象とした画像を用いた研究では.男女とも
腰惟椎間板変性や隅角解離といった腰椎阿{象奥常所見が高頻度に発

生することが報告されている 中でも腰痛のl原因ともなり得る腰椎

椎I:JJ板変11:は 他の競技スポーツ選手に比べ高頻度に認めることが

報告されている 先行研究において.腰俄判長|制緩変性の発生割合や

m:1jE度には性差を認めることが報告されているが.体操競技選手に
おけるIJ要株椎間板変性の発生と性差のl刻述t-I:を検討した報告は少な

い [目的l大学男女体操競技選手における腰椎枇1m板変性の発生と
性差の|則述性を検討することを目的とした.

[方法l対象者は大学体操競技選手180名(見-{-125名.女子55名)と
した アンケート調査によ り年齢，身長.体重.競技歴などの調査

を行った 腰椎椎間板変性の評価にはMRIを刑い. T2強調矢状断

而{象にて第1-第2腰椎(L1/2)から第5腰椎 第 1 11~ 椎 ( L5/S1)まで

の5つの推IHJ板を対象とした 織像された椎間板はPfirrmannらの方

法をmい.11¥:症度に よりGrade1 -5に分類し本研究では先行研
究と問機にGrade3以上を腰椎検問板変性と判定した。この分類に

基づいて.児女間の比較検討を行った 統計分析は X2検定を用い.

-H'fi:水準5%未満を統計的に有意とした

[結決]1つ以上のIJ要椎椎間板変性を有していた対象者の割合は，男

子42.4% (53/125).女子49.1% (27/55)であり.男女間に有意な

走は認められなかっ た また2つ以上の腰掛十椴問j板変性を有してい
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た対象者は男子13.6% (171125). I;t:子10.9%(6/55)であり.多椎

IIIJに発生する腰椎椎間板変性の発生割合においても男女聞に有意な

差は認められなった 脊椎高位別の発生割合では.男氏一間で有意な

差は認めなかったものの.男女ともに下位腰権推開板(L4/5. L51 

SI)に頻発していた 重症度別では.男子体操競技選手125名の全祁:

IIU板625椎間板のうちGrade3が10.7%(67). Grade 4が1.9%(12)‘ 

Grade 5が0%であったのに対し ムー了ー体操競技選手55名の全樵1:日板

275樵 1m板ではGrade3が13.1% (36). Grade 4が0%.Grade 5が

0%であった

[考察]大学列女体操競技選手における腰椎維11刊板変性の発生割合

脊村上高位別発生割合ともに性差を認めなかった 体操競技は男女r:IJ

で競技横目に相違はあるものの 男kともに支持系.懸垂系 銚線
系といった類似の技術的要素が要求されるため性差を認めなかった

可能性が考えられる しかしながら. iJ!症度別では男子選手のみ

Grade4を認めたため 腰椎椎 11lJ板変性のí[~症度には性差が関連する

可能性が示唆された

[結論]大学体操競技選手における腰椎椎間板変性の重症度と性差の

|均述性を認める可能性が示唆された

中高齢者の胸腰椎圧迫骨折における日常生活動作能力と脊柱アライメント

らた' けんぞう

内問 。f造¥中嶋秀明 1 宮崎剛¥松尾英明2 久保田雅史2 馬場久敏 l
l福井大学際学部器官制御医学講座3整形外科学領減 2福井大学医学部附属病院リハビリテー ション部

[目的]'1'尚年者の胸腰椎圧迫骨折は. li常生活"1"の転倒やスポー
ツ活動にもflって生 じる骨粗忽症|期連骨折である 胸腰椎圧迫骨
折によ っても たらされる運動機能の低下(体幹筋力やバランス能力

の低F)や脊牧の後奇変形は. 日常生活活動動作(ADL)や生活の質

(QOL)の低下の要因になる 初回の胸勝推圧迫骨折患者において.

加療に伴いADLやQOLに回復を認める 1.iË ~Jが存在する一方で. 一

定J!1Jr:ijが経過した後もADLやQOLの恒|復を認めない症例も存在す

る これらの疲例の聞で運動機能や脊柱アライメントはどのように

:ihlうかは十分に明らかにされていない。本研究の目的は.活動性が

比較的問い中高年者の胸腰椎圧迫骨折後における運動機能.脊柱ア

ライメントとADL能力との関連性を調ベースポーツ復帰状況につい

ても検討した。

[方法]対象は目当科で加療を行った胸腰枇圧迫骨折32例(男性4例

女性28例)を対象とした 平均観察j羽r:IJは1.2年である。外来診察時

に受傷前および受傷後(3か月)のADLを8arthelIndex (81)を用い

て評価し 圧迫骨折受傷前後に81が11点以上低 Fした症例をADL低

F俳 81低 Fが11点未満の症例をADL維持対ーとした.運動機能の詞乙

価として 筋力 歩行能力を許制fiした 筋力評価として，ハンドヘ

ルドダイナモメーターを使用し体幹Jni1111筋.体幹f申展筋‘膝関節。1111益筋の号車:尺性筋力を評価した 歩行能力として10m歩行時間.歩
行補助J:¥.の有無とその種類を評価した 脊柱アライメントの評価と

して‘ 立{立側而X線f象を使用し. 立f立 l時の IK~椎 f長官5角.腰椎前湾角.

fllJ1't傾斜f!Jについて評価した QOLの評価としてSF-36を使用した

問診にて運動習慣の有無.運動の;f!f[類.頻度.強度についても評価

した

[結栄]ADL維持群は12例. ADL低下群は20例であった 受傷後平

均6か月においてADL維持群は.ADL低下鮮に比べて.体幹閥ell筋

力 体幹事l'皮筋力 膝|刻節伸展筋力のいずれにおいても高値を不す

傾向を認めた 10m歩行時間は ADL低下群でADLi維持鮮と比較し

延長する傾向にあった さらにADL低下群では 歩行補助具を使用

する押l合が場加lし 有意に胸椎後汚角の附加を認めた 3METs以上
の巡動活動復帰はADL維持群において有意に高かった

l結論]今回の検討から胸腰椎圧迫骨折後でもADLが比較的維持され
る症例では体幹屈曲筋力 体幹事l'展筋力 膝関節伸展筋力のいず
れにおいても筋力は高値を示 し 胸椎後湾角は低値を示し 歩行能

力が維持されていた さらにADLが比較的維持される症例では 巡

動習慣を有する症例も存在した.これらの事から胸腰椎圧迫骨折後

の運動機能低下を予防するために リハビリテーションの受傷後早期

からの介入と活動量を低下させないための収り組みへの啓発が重要

であると思われた.
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020-3 

腰椎手術を施行した剣道愛好家の術後成績と問題点

おおもり かずお

大森一生1 大久保康一三 小野孝一郎i，吉原潔3

l日本鋼管病院脊椎外科センタ一。 z藤崎病院整形外科 3三軒茶屋第一病院整形外科

[目的]剣道では腰椎前野を強制する構え。打ち込み.体当たりなど

の動作で腰椎に過度の負担がかかり腰痛を訴える方が多く.保存的

治療で改善せず手術療法を余儀なくされることがあるー 当院におい

て腰椎手術を施行した剣道愛好家の術後成績と問題点に関して検討

した

[対象と方法)2009年以降当院にて腰椎手術を施行した剣道愛好家7
例を対象とした性別は全員男性.平均年齢は48歳で.平均段位は4.6

段(初段 l名.4段 3名.5段 l名 7段 2名)であり いずれの方も本

格的に長期間の稽古を続けていた術後平均観察期間は616日であっ

た.各症例において疾，息，発症株式.催怠椎問 手術法.縁終追跡

l侍JOAスコア改善率.術後在院日数.稽古復帰までの期間lについて
調査した.

[結果]疾患は腰椎椎間板ヘルニア5例(再発ヘルニア2例含む.いず

れも他院にて初回手術を施行).腰椎椎間板ヘルニアおよび脊柱管

狭窄症合併l例.脊柱管狭窄症1fylJであった 発症様式は急性発症l

f~J.慢性発症が6例であり。権思高位はL4/5 ・ 5例. L5/S:2例であっ

た 手術は脊椎内視鏡手術を5例(PED法4例.MED法l例) オープ

ン手術を2例に行った 詳細は.腰椎椎間板ヘルニア初発例に対し

てはPEDtransforaminal (TF)法2例目MED法1fytl. 再発症例に対し

てはLove法1fylJ. PED Interlaminar (IL)法l例. 脊柱管狭窄症およ

びヘルニア合併症例にはPEDIL法を施行した 脊柱管狭窄症例に対

020・4

プロサッカー選手に発生した腰椎疲労骨折の1例

しては低侵襲脊椎固定術を行った 術後平均在院日数は9日であり.

最終追跡時JOAスコア改普率は90.2%であった.全例稽古を再開し
ており.復帰までの期間は平均47日であった
[代表症例)28歳. 男性.笑業団剣道選手.4段 腰痛および右下

肢痛のために競技続行が不可能となった.MRIにてL4/5中心型

subligamentous extruded typeのヘルニアを認め. PED TF法を施行

した 術後4時間より歩行開始.術後2日で退院，術後60日で稽古を

再開した.術後l年半の現在.改善率は100%であり剣道大会で活躍
している

[考察]全日本剣道連盟によると本邦における剣道人口は166万人で

あり 剣道は生涯継続可能な武道として認識されている 本検討か

ら剣道愛好家に対する腰椎手術の術後成績は良好であることが明ら

かとなり 特に脊稚内視鏡手術の発展により低侵襲な手術が可能で

従来法と比べ比較的早期に稽古を再開でき 剣道愛好家に与えた恩

恵は大きい.しかし本検討の7例のうち2例(29%)が再発症例であ
り 低侵襲な手術を行ったとしても稽古復帰期間の決定は慎重にす

べきで，特に高段者であるほど稽古を休むこと に罪悪感を持つ方が

多く 早く稽古をしたいという願望が強いため我々医療者からの充

分な助言が重要である

すずえ なおと

鈴江直人 l，酒井紀典¥岩目敏幸九武田芳嗣3 立石智彦ぺ 加藤憲治5.松浦哲也 l，西良浩一1

l 徳島大学整形外科 2徳島県立中央病院整形外科 3徳島赤十字病院整形外科 4同愛記念病院整形外科.5加藤整形外科クリニ ック

[目的]腰椎疲労骨折は 一般的にparsinterarticularisに発生する腰

椎分離症が広く知られており.主に成長期のスポーツ選手にみられ

る しかし成人発生例やparsinterarticularis以外に発生する症例の

報告は少ない 今回.われわれは稀な成人発生の腰椎疲労骨折を経

験したので報告する

[症例)27歳男性.プロサ ッカー選手 ポジションは主に左サイド

バック。試合中に左足でキ ック動作を行った際に右腰部に痔摘が出

現した。試合は最後まで出場したものの 終痛が続くため翌日当院

を受診した 初診時.伸展時痛およびKempsign陽性.第4腰椎練突

起に圧痛を認めた 単純X線写真では第5腰椎のsacralizationがみら

れ. MRI脂肪抑制T2強調像では右側pedicleの高輝度変化を認めた

CTでは第4腰椎右parsに透亮i象を認め 腰椎疲労骨折初期像と診断

した プロ選手であったため長期j離脱が困難であり 本人 チーム

と相談の上 癒合ではなく除痛を目的に.ダーメ ンコルセ ット装着

での安静および内服薬での保存療法を行う こととした しかしなが

ら終摘は徐々に左側にもおよがり。 1か月後のCTでは右側の亀裂は明

らかで，左側のparsにも透亮像が出現した MRIでは左右とも骨外

にも輝度変化を認め.発生後卜5か月のCTでは左仮IJの亀裂も明らか

となった.終痛軽減を目的に分離部へのステロイドおよび局麻剤で

のプロック注射を2回施行した.除痛が得られたため運動負荷を徐々

に地やし発生後4か月で全体練習に復帰したものの. CTでは亀裂

はさらに進行し偽関節様となった 復帰後に痔痛の再発はなく.

理学所見でも明らかな異常は認めていない.

[結論)Sacralizationを伴う比較的稀な成人発生の腰椎疲労骨折を経

験した プロサ ッカー選手であったため癒合を待つだけの治療期間

が獲得できず.偽関節となったが.除痛は得られ.復帰が可能であっ

た
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サッカー選手に生じた多裂筋損傷の1例

はやし ひろてる

林 大輝，舟崎裕記， 坂本佳那子.敦賀 礼，村山 雄輔

東京慈恵会医科大学 スポーツ ・ウェルネスクリニック

[目的]サッカー選手に生じた多裂筋損傷と思われる稀なl例を経験

したので報告する

[症例)21歳男性.大学サ ッカ一部に所属する左側が蹴り脚のフォ

ワードの選手である。約2年前にサ ッカーの練習中，シュートをし

た際に腰痛が出現した MRI ならびにCTで第5腰椎(以下. L5)右
側の分離症と診断し半硬性コルセ ットを用いた保存的治療を行っ

た 1~i.癒合は得られなかったが 治療開始後4か月で完全復帰したー

その後 腰痛なくサ ッカーを継続したが.復帰後8か月で再び腰痛

が出現した MRIではL5左側の椎弓根とその周凶軟部組織はSTIR
像で高信号.TI強調像で低信号を呈し. CTで左側の関節突起防j苦jl

の分離像を認め.左L5分離症で.周囲軟部組織に出血が及んでいる
ものと診断した 一方.以前に擢，忠した右側は. MRIでは等~低信

号. CTで骨癒合が得られず‘進行後期から末期像であった 再度

半硬性コルセットを装着したが.左側の骨・癒合も得られず 装着後

3か月半から次第に練習を再開した 当初jのl週間はジョギング程度

の緩い負荷としたが，その問に再び腰痛が出現し次第に自発痛を

伴うほどに増強した 身体所見ではL5から仙骨練突起の左側1)にJ王痛
を認め.MRIではSI上縁から仙骨角高位の広範聞に及ぶ左多裂筋全

体がSTIR(象で高信号 Tl強調像で低信号を呈していた コルセ y

トによる安静やNSA I D内 'l~ などによ って 終痛は次第に改善し l

か月後には日常生活動作で痔痛を自覚しなくなった.その後.競技

に完全復帰し 7か月後の現在でも終痛の再発なくサ ッカーを継続

している

[考察]腹直筋や腹斜自由群.脊柱世11筋群は強大な筋力を発慨する表在

筋で.グローパル筋とも呼ばれている 一方 多裂筋は 体幹の深

部に位置し 主に脊柱の安定性の維持を担うローカル筋であること

から，伸張性収縮による負荷は小さく .筋損傷は起こりにくいとさ

れている 事実.多裂筋損傷の報告はなく.腰椎検問板ヘルニアの

神経根障害に伴う多裂筋萎縮の報告があるにすぎない 本症例にお

ける左多裂筋部の著しい徳痛は.右側の分離症に続いた左側の分離

症発症から約4か月後に生じたもので 感染や腫傷性疾患などの所

見もなく.また.高輝度変化をきたした多裂筋の高位は分離部周囲

には観察されず fllJ骨中心に存在したことから.分離症との因果関

係も明らかではなかった.しかし右側の分離症で受診した時点、で

のMRIを再確認したところ. 左多裂筋は軽度の筋萎縮{象を認め.そ

の後の分離症経過観察中におけるMRIで この萎縮像が進行してい

る所見が観察された その原因は明らかではないが.多裂筋の萎縮

が存在する場合には 体幹支持などの軽微な動作によ って向筋の損

傷を生じる可能性が示唆され.スポーツ障害における腰痛の鑑別疾

患として 本航傷も念頭におく必裂があると考えた
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腰椎分離症の簡易的な検出方法の開発 -骨叩打による振動検査の応用ー

ただ ひろかず

多国 大和 1 岡原直裕3 渡遁 裕之2

1おゆみの中央病院リハピリテーション部 ，北里大学医療衛生学部リハビリテーション学科理学療法学専攻.

3北里大学大学院医療系研究科

[背景と目的]腰椎分離症は若年アスリ ート が抱える腰痛の原因疾患

のlつであり .早期発見によって保存療法の予後が良好であると報告

されている しかし腰椎分離症をもっ約半数のアス リー トはスポー

ツ中の瞬間的な腰痛のみであるという報告もあり .アス リー トが医

療機関を受診せず.診断が遅れる ことも多い したがってメデイカ

ルチェック等において実施可能な腰椎分離症を検出する方法の確立

が重要である.骨叩打による振動検査はハンマーを用いて骨に機械

的振動を与え.その周波数解析により骨の状態を判断する 物体の

固有周波数は蝉性を表すヤ ング率に比例し 密度や長さに反比例す

る.そのため樵弓の疲労骨折によって国有周波数に変化が生じると

考えられる そこで本研究は腰椎分離症モデルを作製し骨叩打に

よる振動検査を用いた周波数解析から腰椎分離症の有無を判別する

システムの開発を目的とした [材料)1対象雄性シカの第5腰椎2腰

椎分離症モデルの作製 。椎弓部分の切れ込みのj奈さで重症度を再現

し.0% (正常).25%.50%.100% (完全分離)のモデルを作製した

さらに両側例として一方の椎弓に 100%. もう一方に50%の切れ込

みを入れたモデルを作製した いずれも腰椎分離症と同様に尾側よ

り分離部を作成したI方法)1実験手順 練突起が上方を向く よう
に椎体を固定し 叩打する部位にマーキングを行った 小型加速度

変換器はハンマーの打撃面の対側に悶定しアンプを介してPower

labに接続した 2測定と解析1)骨振動検査 叩打は練突起の面と平

021-2 

行な線とのなす角が20度の位置からハンマーを振り下ろした 各々

の切れ込みの深さで5回ずつ叩打し 最初のl回目の叩打を除去した

4閏を結果と して用いた. 2)周波数解析。検出された加速度信号に

対してフーリエ解析を行い.周波数のパワースペク トルを1平出した
パワ ースベクトル より1-200Hzを低周波成分(LowFrequency : 

LF). 400 -600Hzを高周波成分(HighFrequency : HF)としRoot

Mean Square (RMS)を算出した さらに得られたLF. HFのRMS

の4巨l平均を算出 した。

[結果)LFは切れ込みが深くなるにつれてRMSの平均値が精力Hす

る傾向があった HFは切れ込みが0%から25%のモデルになる際に

RMSの平均値が増加し 25%から深くなるにつれて徐々に低下する

傾向があった

[考察)Ziouposらは大腿骨に負荷を加えた際の荷重 ・変位曲線を測

定したと ころ.弾性変形域を超え塑性変形から骨折に至る閥.ヤン

グZ容が徐々に低下していくと報告した つまり切れ込みが深くなる

ことでヤング率が低下しその結果.LFのRMSの平均値の増加お

よびHFのRMSの平均値の低下が生じたと考えられる

[結語]骨叩打による振動検査は腰椎分離症の検出に応用できる可能

世主カミある

初期腰椎分離症に対する診断および保存治療の検討

たつむら ま さき

辰村 正紀 1.2.3 田中 健太3.4 絹笠友則七 福島 真3 俣木 健太朗九 塚越 祐太3，4 中川将吾3

矢田部 佳久3 池田耕太郎3

i筑波大学附属病院水戸地域医療教育センタ ー ，茨城県厚生連総合病院水戸協同病院 3いちはら病院整形外科

4筑波大学人間総合科学研究科

I緒言]発育期に好発する腰椎分南1E症は病態が進行すると保存的癒合
が困難となる ことが知られており.初期に発見し治療を開始するこ

とが重要である 一方CTで分離が顕著となるのは進行期以降であり .

初期分離の診断に有用なMRIは初診時に撮像しにくいという臨床現

場のジレンマもある 今回初期腰椎分権症と診断した症例に対して.

経時的に得られた画像を分析したため考察を加え報告する

[方法)2012年以降に腰痛を主訴に本院受診し MRIT2強調函像に

てPARSに高輝度変化を認め CTで病期分類を行い初期分離症と診

断し保存療法に同意を得た11症例13分離を対象とした 平均年齢

15.8歳(12-20歳)男性7名女性4名権患側は右分離4例左分離5例

両側分離2例 発症から医療機関受診までの期間は平均4.5週(1-12 
咽 、 よ み ~ 閑由 _ ，占べ . - "'....... 令・一 ・向 日ー
足立 J、Q'J'_j I、 11.1:.;，也、l百'JI.!L・...L-J フV札 L崎 117!J. LL. 111明、V' ヲAL 
の症例も単純X線写真では分離の摘出は困難であった 全症例が何

らかの競技スポーツを行っていた 治療法は後商のみ硬性とした半

硬性コルセ ットを日中着用とし腹部の伸展と回旋の予防を行った

また体幹運動に関しては痛みが治ま ってからス トレッチ及びstatlcな

体幹筋トレーニングのみを許可し 全例ともCTで骨癒合を確認した

のちに運動再開を許可した

[結果)11例中2例に通院中断があったが. 9例全例でCTにおける骨

癒合を得て競技に復帰 した うち l例は骨癒合後の経過中に再発を

認め.再度保存的に加療し'骨癒合を得た。

[考察]腰椎分離症は進行Jl1Jに達すると癒合率が下がり治療Jl1J間も長
くなるため.初期診断および早期治療が重要である 本シリ ーズで

はいずれの症例も骨癒合が得られた しかし十分な保存療法を行っ

てもMRIT2強調画像にてPARSに高輝度変化が残存する症例を認

め MRI画像ではスポーツへの復帰判断が難しいと考える また

CTでcleftが消失してからのスポーツ復帰を行ったにもかかわらず.

1 f0Jのみである再発した症例もあり癒合後の経過観察も重要である

と考える 過去の報告同様に椎弓部のcleftl立政側から癒合してくる

ため CTにおける癒合の評価は再構成画像の矢状断が有用であった
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021-3 

腰椎分離症(片側新鮮分離)に対する骨癒合阻害因子の検討ー内服消炎鎮痛剤は偽関節率を高

めるー

ぜき のぷとし

閑展寿1 加茂 啓志1 木戸 忠人 1 佐々木寛¥ 奥山 幸一郎 1 千葉光穂、1 島田洋_2

1秋田労災病院撃形外科 2秋田大学大学院整形外科

[はじめに]腰椎分離症は関節突起IIIJの疲労骨折であり.新鮮例.特

に片側分離であれば骨癒合率が高いことが報告されている 一方で

片側例でも偽関節となる例もあり.今回偽|瑚節となる要因について

検討した

[対象と方法)2009年4月から2013年3月まで当院スポーツ外来を受

診し3ヶ月以上経過観察した34名(男性26名.女性8名)平均年齢14

歳(12-17歳)の新鮮 ・片側の腰検分縦症を対象にした 初診時にCT

を蛾影し(34例) 必要に応じMRIを追加(25例)し診断した ，tA'.者に

は疲労骨折であり安静が治療であることを説明し腰椎軟性コルセッ

トまたは腰椎装具(MAXBELT S3"'アルケア社製)を装着させス ト

レッチやコアエクササイズなどを指導した スポーツ外来受診後は

消炎鋲痛剤l内JJ院を処方しなかった. 1ヶ月おきに診察し痛みが消失

した時点で復帰を許可した.その後lヶ月. 3ヶ月でCTを担ll彩し

什折線が消失したもの.またはlヶ月より3ヶ月時で骨梁の連続性

が憎し痛みの消失したものを骨癒合と判断した 分離部の離開 ・骨

硬化が起きた例は偽関節と判断した 偽関節の要因として検討した

項目は1)中学生か高校生か.2)性別 3)発症から受診までの期間 4)

病J~l (超早期か早期jか).5)分離椴体高位 6)スポーツ禁止遵守の有
無。 7 ) 受傷前の消炎鎮痛期j 内 JII~ の有無とした 統計処理には x2検
定を朋いた

[結果]骨癒合は32例(94%)で得られ.偽関節は2例だった x2検定

021-4 

腸腰筋タイトネスが腰雄分離症を引き起こすか

さとう たかひろ

佐藤貴博 1 111村俊昭¥山下敏彦2

l札幌スポーツクリニ ック 2札幌医科大学整形外科

[目的]ハムストリングスのタイトネスが腰折t分離症を起こす要因で

あることは広く知られている 今回.われわれは腸腰筋のタイトネ

スが分離症の原因となっているかを調査したので報告する

[方法l腰椎分離症と 診断された患者に対し ThomasleSl (以下
Thomas). H ip heel dislance (以下HHD).Straighl Leg Raising 

test (以下SLRT).VAS (0 - 10).膝0度.901支胞曲位での版筋力(7

段階)を測定した 対象は82j9ijで男59例 '9."23例 平均年齢14.8歳

であった 縫忠商位別に3群に分けてそれぞれの測定値を比較した

対象には陳旧性 ・新鮮分離ともに含めた。また.腰椎椎1111板ヘルニ

アを併発している患者は除外した 統計はHest.X二乗検定を用い

危険率5%とした

[結果)L3苦手10例.男5例‘女5例.平均年齢15.6歳 L4群23例.男16例

'9:7例.平均年齢15.3歳. L5群49例男児例女11例 平均年齢

14.4歳で年齢.性別において3群聞に有意差はなかっ た Thomas 

陰性が16例. .Ji't.'，t'，高位はL3群2例. L4群6例. L5鮮8例.3群聞にそ

れぞれ有意差はなかった SLRT陰性が15例.権患高位はL3群2例.

L4鮮4例 L5計9例. 3群聞にそれぞれ有意差はなかった HHD陰

性が22例 催忠商{立はL3群l例 L4群4例 L5稼17例. 3群聞にそ

れぞれ有意差はなかった VASの平均値はL3群5.1. L4鮮5.1.L5 

1洋4.8で3群間に有意差はなかった 腹筋力は膝0度屈曲位では平均

値はL3群5.1. L4群4.9.L5群5.1で3群間に有怠差はなかった 膝

で有意差を認めたのは消炎鎮痛剤内 'I~の有無だけで.ほかの項目は

偽関節に有意な影響を及ぼさなかった

[結語Jr肖炎鎮痛剤lは薬の作用そのものが骨癒合を阻害するという

報告がある さらに痛みがマスクされてしまうことで安静が保たれ

ないため偽関節になってしまうことも危倶される.新鮮腰椎分離症

で骨癒合を目指すのであれば内服消炎鎮痛剤を処方するべきではな

し、ー

901立!沼As位では平均値はL3群4.7. L4群4.6. L5椿4.9でL4群がL5

群より有意に筋力が弱かった

[考察)Thomas陽性は腸腰筋の硬さを.SLR陽性. HHD陽性は

ともに股関節と膝|湖節の硬さを表す指標である 今回の結来では

Thomas陰性16例.SLRT陰性15例とほぼ同数であることからタイト

ハムストと同様にタイトイリオ(プスアス)も腰椎分離症の一要因と

考えられる また.腸腰筋の筋力を除外した膝屈曲90度での腹筋力

にL4群とL5群で有意差を認めたことから脇腰筋の硬さからくる筋

力不足があると腰椴に負荷が増える可能性がある また Thomas 

SLRT. HHD全てにおいて陰性が4例いたが2例は腹筋力が4と低下

しており。腰椎を閉山する力が不足する ことで腰椎の伸展を起こし

やすいことが腰椎分離症の要因となった可能性がある さらに 腰

椎分離症を起こすのは柔軟な部分はあるけれど胸椎の硬さ 股関

節の硬さがあると動きを補うため腰椎で大きく動いてしまい腰維に

過度にストレスが集中する動きをしてしまうためであると考えられ

る 胸椎の硬さを評価するテストも今後検討したい
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022 一般演題22 足1・足部の骨・軟骨損傷 9:00-10:00 

022-1 

内果の骨切りを併用した足関節骨軟骨移植術の治療成績

らど ひでと

原因豪人 1 小林雅彦2 水野泰行2 西村隆一 1 奥村朋央 1 冨永智大 l，秋吉美貴¥藤田裕 I

1京都桂病院整形外科 2京都下鴨病院膝・肩 ・スポーツ整形 J京都大学整形外科

Iはじめに]足関節距骨・軟骨損傷に対する手術治療の一つに自家骨軟
骨移植術があり 多くの場合その手術手技には内柴の骨切りを要す

る 内来骨切りを併月1 した距骨骨軟'I~J 移植術の治療成績を評価した

ので報告する

[対象12010年3月から2012年12月までに当院および関連施設にて
距骨軟骨損傷に対して内果骨切りを併用して自家骨軟骨移植術を施

行した9例11足を対象とした男性7例8足女性2例3足. 左7足右

4足， 手術時平均年齢は47.9歳(15歳-81歳)であった

[方法]手術は足関節鏡にて病巣部を評価したのち 足関節内側を切

開して内呆をドーム状に骨切り した 病巣部を直視下に掻艇し問

側の膝関節の大腿骨滑車部外側をdonorsiteとした骨軟骨柱を採取

しll[¥骨病巣部に移植した 最後にl村果骨切り部は2本の螺子にて内

固定した 術後は恵、肢を4週間免荷としギプス固定を行った 日本

足の外科学会足関節 後足部判定基準(JSSFankle/hindfoot scale) 

を用いて，術前及び術後!年の臨床成績を評価した 術前の病巣部

の面積との関連も評価した また術後に再鏡視を行い移植部の評価

をICRSCartilage Repair Assessmentを用いて評価した 統計処理

には t検定を用いて p値が5%未満を有意差ありとした

[結果]病巣面積は平均84.5mm2 (28 -200Il1m')であった 術前の

JSSF scalelま65.0:t2.3点で.術後l年時のJSSFscalelま97.5:t4.3点

であり 有意に改善 していた(pく0.01) 病巣而積と術後l年時の

022-2 

スポーツ選手における距骨骨軟骨損傷の手術成績

しま ひろあき

JSSF scaleには関連を認めなかった 再鏡視の時期は術後平均i年5

か月 (8か月 -3年6か月)であった ICRS評価は平均10.5点(5- 12 

点 )であり .grade 1 normalが6191]. grade n nearly normalが4!J1].
grade rn abnormalがl例であり .grade IV severely abnormalはなかっ
た 内来背切り部に偽関節などの合併症は生じなかった.

[考察]本術式は内呆骨切りの侵襲を加えても良好な臨床成績が得ら

れており有用な治療法と考えられた また蒋鏡視にて移植軟骨の生

着が良好であることが石確認された

嶋洋明 1 安田稔人 1 常徳剛 1 飛田高志 1 守克則 1 根尾昌志 1 奥田龍三2

l大阪医科大学 整形外科 2清仁会シミズ病院整形外科

[目的]距骨骨軟骨m傷(OCLT)は日常生活動作での障害が軽度で
あっても.スポーツ活動により終痛が地悪し支持告をきたすことがあ

る しかしスポーツ選手におけるOCLTの手術成績に関する報告

は少な く.今回その手術成績を調査したので報告する

[対象12003年からOCLTに対し手術を施行し l 年以上経過観察し
えたスポーツ選手23例23足(男8足.女15足手術時年齢 11-28歳

平均15.6歳)を対象とした 競技種目はパスケ 7 トポール5例。サ ッ

カ-3!JIJ.テニス・ バレーボール ・野球 ・ソフトボール ・バドミン

トン各2例.その他5例であった OCLTの病期はScranton分類で2型

4足. 3型12足. 4型4足. 5型3足であった. OCLTの病期に応じて鋭

視下骨穿孔術 (D群 ) を 6足. 骨軟骨片摘出術 ・ 骨.~孔術 (M群) を 1 2足.

自家骨軟骨移植術(0群)を5足に行った OCLTの病変部の大きさは

D群平均卜17(1.0-1.3) cm'.M鮮 1.09(0.54-2.1) cm'.0群1.33

(0.70-2.0) cm'であり .術式|苅に有意な差はなかった(pニ0.545)

足関節の不安定性を認めたM群のl例に外側靭衛再建術を同時に施

行した 術後経過観察期間は平均2年8ヵ月 (15-75ヵ月)であった

手術成績は終痛. JSSFスコア.スポーツ活動の復帰状況により評価

した

[結果]術前全例に認めた足関節痛は.D群で消失4足，改善l足.不

変IfE. M群で消失9足.改善2足 不変l足。O群で消失5足であっ

た JSSFスコアはD群で術前平均82.7点が術後94.0点に.M群で術

前77.8点が97.1点に.0群で術前82.8点が術後100点にそれぞれ有意

に改善し(P=0.028. Pく0.001. P=0.003) 術前後において術式聞で

有意な差は認めなかった(P=0.329. P=0.346).スポーツ活動は23

例中20例が受傷前の競技レベルに復帰でき た.復帰までの期間は"1:1

央値でD群13週.M群15遇。O群17週を要し術式問jに有意な差は

なかった(P=0.354) スポーツ活動に復帰しなかったのは3例(D静l

例. Mr.宇2例)で.2例は終痛の改善がないため. I!JI]はOCLTと関連

しない理由で復帰しなかった

[考察]今回の結果からi註終調査時のJSSFスコアはすべての術式にお

いて術後94点以上と良好であった また.スポーツ活動の復帰は症

例の87%で得られ かっすべての術式において受傷前の競技レベル

に復帰できていたことが明らかとなった 以上からスポーツ選手に

おけるOCLTの手術療法は.適切な術式を選択する ことによ り良好

な成績が期待できる
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022-3 

全日本女子バレーボール選手に生じた足関節肉果疲労骨折の治療経験

あらさ だいすけ

荒木大輔 1.2 i:季村暢宏九豊田 嘉消4 辻本和男 5 長井寛斗 l

l神戸大学大学院医学研究科発形外科 2EI本バレーボール協会メデイカル委員会 3兵庫県立 リハビ リテー ションセンター中央病院

整形外科 4大阪回生病院主整形外科 5つじもと整形外科リハビリテー ション

[ 目的 ) ~骨疲労骨折は跳躍型のスポー ツ選手にしばしば認められる [結論]足関節内巣疲労骨折を生じ観血的治療を施行した全日本女子

が.足関節内巣に生じることは比較的稀である.今回我々は全日本 バレーボール選手の一例を経験した 症状出現から比較的早期に手

女子バレーポール選手に生じた足関節内来疲労骨折を認め 術後早 術 ・術後リハビリテーションを施行し 術後約4週1111で練習復帰 6 

期に試合復帰し得た一例を経験したので報告する 週間で試合復帰が可能であった。

[症例)21 歳女性.全日本-!;王子バレーポール選手ミドルブロ ッカー

12月中旬頃バレーポール練習中に左足関節に終痛を自覚 足関節

装具装着にて経過観察するも運動強度の物加!と 共に終痛を自覚す

るため. 1月受診 理学所見上.左足関節内*に一致して圧痛を認

め。画像所見上X-p.CTでは明らかな骨折線は認めないものの

MRIにて庄痛部に一致して骨折線と思われる綿j交変化を認めた ま

たX-pJニFemorotibialAngle (FTA) 右174度・左183度であり.

Windswept knee alignmentを認めた 左足|剥節内*疲労骨折の診断

にて2月. Acutrak 4/5 (Arthrex Japan 0) x 2本にて観血的骨接合術

施行.術翌日より終痛内荷重・関節可動成訓練開始.術後l週目よ

り全荷重開始 術後2週目よりジョギング開始.術後4週目よりチー

ム練習復帰.術後6週目に試合復帰した 術後経過期間中に終痛の

出現は認めなかった. また現段階で痔痛の再発を認めていない

[考察]疲労骨折は全てのi11・に生じ得るが.足関節内果疲労骨折は稀

である.足|刻節内果疲労骨折の要因には運動強度の地加等の外的要

因.また脚長差や内反足等の内的姿因などが報告されているが 本

症例ではFTAに左右差を認め内的要因の関与が示唆された

022-4 

足舟状骨疲労骨折に対する手術治療の経験

かしわ かぞり

柏燕里I 問中 寿一¥ 森口;f[1哉 I 常深健二郎I 高島孝之3 西川 哲夫4 藤岡宏幸三吉矢晋ーl
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[はじめに]足舟状骨疲労骨折は まれで 単純X線検資では診断が閤

雛であるため見逃されることが少なくない しかしながら画像検

査の進歩により診断が容易となり認知されるようになってきた 治

療については，保存治療で経過良好との報告もあるが.当科では.

スポーツ選手の足舟状骨疲労骨折に対し早JYIスポーツ復帰を目的に

手術治療を行っており.その経験について報告する

[対象)6例8足(男性5例 ・女性 I例 左5足 ・右3足).平均年齢は

16.4 (14 - 18)歳であった.スポーツ種目はサ ァカー 4例.ラグビー

l例.陸上競技If7iJであった.診断は.単純X線. CTあるいはMRIに

て行った

[治療方法]手術は. 全身麻酔ま たは腰椴麻酔にて笑施した l例は

F百iiiltll同時に行った 足背内制IJに小皮切を行い イメージ下で舟状骨
にDTJscrew (Double Threaded screw， Japan)のガイドを刺入.骨

折部を展開することなく DTJ screw 1本を挿入し骨接合術を行っ

た.両側例を除き.術後は約l週間のシーネ国定とし.部分荷重か

ら開始した

[結果]発症から医療機|刻受診までの期間jは約6.6週.受診から手術ま

でのj明IIlJは， 約6週であった 術後平均2週で全荷重歩行を開始して

いた.術後約9週でスポーツ復帰を許可し 術後約3ヵ月で完全復帰

していた

I考察]足舟状骨疲労骨折は. CTやMRIが比較的容易に実施できる

ようになか 診断が可能となっている スポーツ選手のJ:E部痛では.

足舟状骨疲労骨折も疑い.適切な診断を行うことが重要ーである 足

舟状骨疲労什折に対する治療の!原則は安静による保存治療である

が，活動性のおいスポーツ選手では再発する司王が多い また.免荷

により下肢筋力の低下は免れず.長JUIの保存加l療は選手としての活

躍の機会をtIlなう可能性がある スポーツへの早期復帰を目指すた

めに 手術治療は選択肢の一つである 本報告でのスポーツ復帰は

術後約3カ月と従来の報告よりも早〈 早期スポーツ復帰に有利な

治療方法であると考えられた
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第5中足骨基部疲労骨折に対する圧迫調整固定用スクリューによる治療成績 (骨移植の有無によ
る比較)
しぱやま かずひろ

柴山 一洋，内山 英司， 岩11首弘志，後藤秀隆，深井厚，岡原 圭太郎.締本 立子

|拘束労災病院 スポーツ整形外科

[背景]第5中足骨基部疲労骨折はスポーツに伴う難治性の疲労骨折

であり.観血的治療が必要なことが多い 当院では武13・らが過去に
圧迫調整閏定用スクリューを用いた絞栄を報告してきた 2011年か

らはより確実な骨癒合を得るため.症例に応じて.外来からの骨移

植を併用してきた.今回我々は骨移植の有無での治療成績の遠いを

まとめたので発表する.

[対象 ] 対象は20 11 年 l 月から 20 1 311~ 12月末までに当院で行った第5

中足骨基部疲労骨折の初回手術症例501~IJ のうち，復帰までフォロー

アップできなかった症例や.外栄以外からの骨移植症例を除いた目

44例とした 骨移植なし群(以下N群) 13例(男性11f1IJ. -/;(性2例.
平均年齢19歳Torgtype 1 4例 type2 8f列type3 1例) 骨移植併用

群(以下B群) 31 f1IJ (男性27例女性4例平均年齢19歳 type1 5 
例 type2 19例 type3 7例) スポーツ復帰時期と骨癒合期間 偽関

節発生率に関して比較検討した

[結果)N群ではスポーツ復帰時期jは平均13.2週.骨癒合期間は平均
15.0週であったが偽関節症例が2例(type1. rype 3に1例)あった 一

方B群はそれぞれ14.8週. 10.5週であり 1 f1IJ(type 2)に復帰後再骨
折した スポーツ復帰時期骨癒合期間は統計学的有意差はなかった

[考察l今回の研究では統計学的有意差はでなかったが 骨癒合期限j
はB群の方が4.5週短(骨癒合しやすい傾向があった 一方スポー
ツ復帰はN群の方が1.6週早かったが.これはTorgの分類の違いや
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B併では後療法を遅らせたためと考えられる 偽関節発生部はN群

15%に対して8群3%であり. gra伐採取部の終痛などを訴えた症例も

なかった

ジョ ーンズ骨折の手術では 骨移植はTorgrype 3や再発例に朋いら

れることが多く graft siteは腸骨がほとんどである 今回我々は比

較的簡便に採取可能な外来から症例を選んで骨移植を行い良好な成

績を得た 今回の研究ではTorgの分類にかかわらず.術後偽関節の

可能性は少なからず起こりえるので。主1)同手術から全例外来からの

'1~1'移槌を併用しでもよいのではないかと 考える.

第5中足骨基部疲労骨折 (Jones骨折)髄内screw固定の工夫 一軸位コントロールの有用性
について一
bろ"か たかとし

諸問孝俊.問中寿一，地本 吉伸.河合 諒.神頭 諒，森本将太.福西成男，吉矢普一

兵庫医科大学整形外科教室

[はじめに}第5中足骨基部疲労骨折，いわゆるJones骨折の一般的な

手術療法として.screwによる髄内固定法があげられるが 髄内釘

とするscrewの選択や手技に原因があると恩われる再発例や重篤な

合併症が生じている 今までにわれわれは. large Herbert screwを

使用して髄内閤定を施行した観IUl的治療において。良好な成績をお

さめてきたことを報告してきた 本発表では.小皮切での中空duble

threaded screwを用いた髄内固定の工夫について述べる

[方法]手術手技は.種々の合併疲を回避し軸位でのイメージコ

ントロールのため.体位は例l臥位から側臥位へと変更した Guide 

ptnの耳ilj入をより容易に可能にするイメージコントロールの方法につ

いては cadaver骨を用いて 巡ったX線照射角度とそれぞれの投

影像を確認し理解した この方法を用いて.第5中足骨の紬写撮影

1家乞限配・し 旭 νJド I.JUI口eptnτlfinl̂H-刷人し，叩三c.V) I旦1主斗.コmm

Hebert screwを器部に小皮切で刺入する髄内screw国定を行った

[結果]級終結果は全例骨癒合が得られた.

[考察)Jones骨折の保存的治療は.スポーツ活動の休止.分圧の

ため足挿板• J司凶筋の強化な どが適応となるが 再発することが多

い 観血的治療は.多くの手術法が試みられてきたが応力の集中

を分散させ.再発を予防するために screw髄内国定が最も多く用

いられている そのscrewは.材質はチタン製構造は手技を簡便

かつ小佼製で車IJ 入するために中~!l2 また違和感をなくすために

Headless型のDoublethreadが好んで1'11~、られている 中空構造の

適切なscrew挿入のためには そのGuidepin (通常 1.6mm径)を如

何に髄内に帰入できるかかがポイントとなる.手技の要点としては.

体{立は 仰臥位では.足関節を内総位に保持する助手の労力が必要

であり 軸位でのイメージ操作を容易にするために側臥位へと変更

した.このイメ ージ操作の方法は.側臥位から下腿を外錠させ さ

らに第511止を最大背屈させ 中足骨頭の先端から照射する この時

鎚内は丸い円として揃写され このFg内にPinが入っていると適正
な位位にJ申入されていると判断できる.この}'j法を われわれは.
cadaver骨を用いて.巡ったX線照射角度とそれぞれの投影像を比較

検討し末梢の髄内は軸写にて円形に投影される ことを確認してい

る。 Jones骨折手術後の合併症を防ぐためにも.適正な治療は必要

ピ的リ 円ea口less当主VJUOUDlemreao screwドふ恒wnl̂l回l耳三M 骨 11)に

ある この術中イメージコントロール法により 第5中足骨の軸写

ぬ彩{象を確認することで 確実な髄内への刺入固定が得られている。

492 -



023 一般演題23 足2・足関節靭帯損傷 10:10-11:10 
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成長期サッカー選手における足関節捻挫の内因性危険因子

おだ ともゆき

小田 智之¥ 酒井忠博l 中間有紀2 平岩秀樹 1 ?賓聞恭l 高松晃l 山下暁士¥:宮本健太郎l

l名古屋大学|矢学部整形外科 2東海学園大学スポーツ健康科学者11

Iはじめにl段々は昨年の本学会において.成長期サッカー選手に対す
るメデイカルチェ ック一筋タイトネスの変化に着目してーという演題

にて. 1，大腿四日目筋のタイトネスは成長に伴い充逃してたが，ハムス

トリングス.傍脊柱筋には成長にi半う変化は認めなかった 2，全身関

節弛緩!支足|則節の可動域は成長と共に低下しており.とりわけ足関

節の可動j或は利き足倒lにて有意に低下していた 以上2点を主に報告

した 今回は足関節の可動域と足関節鐙:畿の既往について着目しス

ポーツ障害のなかで，とりわけ発生率の高い足関節鎗:畿の危険因子に

ついて後ろIrlJきに検討したので報併する

[目的]成長期lサッカー選手における足関節可!fi}JJ或の変化と足関節捻

挫の発生状況を後ろ向きに調査し 足関節捻挫の危険因子について

検討すること.

[対象と方法]サッカー選手218人(中学生111人 高校生107人)を対

象とした メデイカルチェ ックとして身長.体重. BMI. 全身関節

弛緩度 大腿凶政筋 ハムストリングス 傍脊柱俄iのタイトネス

足関節底1'f周-"f動域を測定した さらに質問表を片lいJtl羽節捻挫の

既往の有無についても調査した。得られたデータを統計学的に解析

し成長期jにおける足関節可動J或の変化と足関節捻鐙の危険因子に

ついて検討した

I結果 J ~I瑚節捻挫の発生の内訳は.ヰIJ き足仰lのみ25足.非利き足側

のみ11足。両日I'J発生13人であった 足関節捻挫の既往の割合は利
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き足側で優位に高く (p=0.029).発生は中学3年生以降で急激に上

昇ーした また.足関節背屈可動域は全学年にて.手IJき足側で有意に

低値であり. :llo齢とともに低下していた.更には.高校生以上の群

(OR=3.72; 95% CI 1.64-8.443; p=0.002)と足関節背周20。以下の

群(OR=2.23;95% CI 1.01-4.90; p=0.047)で足関節捻鐙の既往があ

る割合が有ff.に高かった

[考察]足関節背J凶の可動域は利き足側で有意に低ii直であり.成長に
1半い低下していた これは 利き足を使う頻度が高いサッカーの競
技特性に起因するものであると考えた また統計解析の結果から.

成長期jにおける足関節捻挫の発生には 年齢と足関節'1'(屈の可動域

低下が関与している可能性が示唆された これらを考峨して成長期

における足関節捻鐙の予防策を立てることが重要と思われた しか

し この研究は後ろ向き研究であるため.正確な足関節捻鐙の発生

率. ]，原因を匁lるためには。前向き研究を行っていく必裂があると考

えた

[結論]成長期における足関節捻般の既往率は利き足仰lで有意に高

〈 発生には年齢.足|瑚節背屈制限が深く関与している可能性が示

唆された.

動的方向転換動作における慢性足関節不安定性症例の下肢筋活動

こし の ゅうた

越野裕太 l・1山中正紀2 江沢傭也2 石田知也2 井上雅之3 遠山 崎_2

'NTT東日本札幌病院リハビリテーションセンタ ー 2北海道大学大学院保健科学研究院。 3NTT東日本札幌病院整形外科

[背長l足|制節捻鐙から続発する慢性足|刻節不安定性(CAI)は.足関
節外側靭帯の機能不全による機械的不安定性と多安図的な機能的不

安定性に大別されるものの.その成因機序の詳細lはl珂らかでない

機能的不安定性の要因のーっと して足関節の神経筋制御不良が関与

し近年.股l刻節を含めた下肢全体の神経筋制御の変化との関連も

示唆されている しかし動的な条件における下肢筋活動変化は

分に解明されていない.本研究の封的はCAIl[例の方向転換動作に

おける下肢筋活動を健常例と比較することである.

[方法]健常詳12名とCAI群12名を対象とした CAIの定義は1)再発

性の捻挫.必関節glvmgwayの既往があること 2)主観的な足関節

の不安定性があること (CumberlandAnkle Instability Toolスコアが

27点以下)とした 上記対象に対して表面筋屯計を用いて 以下の4

つの方向転換動作時の下肢7筋の筋活動電位をitf.出した 課題は1)

Side-turn (歩行中に支持脚に対し内側45。へ).2) Cross-turn (歩

行中に支持仰に対し外側45。へ).3) Side-cutting (40cm前方にジャ

ンプした後.支持脚に対し内側45。へ走行)，4) Cross-cutting (40cm 

前方にジャンプした後.支持制に対し外側45。へ走行)とした なお.

2つのcutlmg動作は可能な限り迷く遂行するょう指示した 動作時

の筋活動itH立は段大等尺性随意収縮l時の最大筋活動HH立により標準

化した(%MVIC) 動作時の接地前栂と立脚村lにおける%MVIC平

均値を.対応のないt-testまたはMann-Whitney testを用いて器開比

較した(P<0.05)

I結巣JSide-culting動作の接地前相の中殿筋%MVICはCAI群で有
意に低伎を示したものの(P=0，008) 立脚初期の緋腹筋内側頭%

MVICはCAI群で有意に高値を 示し た(P=O，OO卜0.033)，Cross-

cuttlng動作における接地前相の中殿筋%MVICもCAI鮮で有芳、に低

!i立を示し(P=0，008) 勝腹筋肉側頭%MVICはCAI群で有意に高値

であった(P<O.OOI)，一方， cross-cutlmg動作の立脚初期における

前膝骨筋%MVICはCAI群で有意に低iiuを示した(p= 0，0 1-0.u33). 
Side-turnおよひ'cross-turn動作では. 全ての筋の%MVICは有意な

鮮問差を認めなかった

[考察]本研究によりCAI症例はculting動作において足関節周囲の

筋活動変化に加え.中殿筋の筋活動が低下していることが明らかと

なった 一方， turn動作ではこれらの変化は検出できなかったーし

たがって，股関節周囲の筋活動変化が足関節後能的不安定性に関与

している可能性がある
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陳旧性足関節外側靭帯損傷による足関節不安定症例における前下腔勝靭帯遠位線維束の評価

てら&と あっ L

寺本篤史I 倉秀治2 渡過 耕太 I 青木光広三 山下敏彦l

l札幌医科大学医学部整形外科 2羊ケ丘病院整形外科 3北海道医療大学リハビリテーション科学部

[はじめに]足関節捻挫などの外傷や足関節不安定症を契機として前

下腔緋靭帯遠{立線維束が肥厚し前方インピン ジメント症候群が生

じることが報告されている しかしその病態に関しては未だ不明

な点も多い 今回演者らは。陳旧性足関節外側靭帯損傷による足関

節不安定疲にて手術が必要となった症例において.前下腔排靭者?に

ついてMRIと関節鏡所見を評価したので報告する

[対象と方法 I ~旧性足関節外側靭帯損傷に対して靭帯再建術を施行

された16名17足を対象とした 平均年齢32.1歳(15-65).男性7名

女性9名であった 全例足関節鏡を行った後に靭帯再建術を施行さ

れた. 16足でBrostrom変法 IJEで簿筋鍵を用いた解剖学的再建術

が行われた 術前の臨床所見と足関節MRIについて評価した MRI 

はT2強調画像水平断において距腿関節高位で前下腔緋靭帝の厚さと

信号変化を評価した また 関節鏡から前下鰹緋靭惜の所見と滑膜

治生の有無を評価した

[結果l術前に前下腔排靭帯に圧痛を認めた症例は2足であ った
JSSF anklefhindfoot scaleは平均65点(43-87)であ った MRIにお

ける前下肢出|靭'貯の厚さは平均3.2mm (1.3-4.6)で. 3mm以上は10

足(59%)であった. T2強調蘭像での前下腔排靭帯内信号変化は13

足(76%)に認めた 関節鏡では前下鰹排靭帯遠位線維束の肥厚と周

囲の滑膜期生を認めた例が多かった

[考察1正常前下腔排靭帯の厚さは1-3mmと報告されているー靭帝蒋
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建術を必要とした隙旧性足関節外側靭帯損傷の症例はMRIにて前下

経由F靭帯の厚さが3mm以上に肥厚し 信号変化を認める例が多かっ
た 関節鏡所見でも遠位線維束のj肥厚と滑膜増生を認め 足関節不

安定性による反応性変化の可能性が示唆された しかし肥厚があっ

ても岡部位に終痛を認める症例は少なく，必ずしも前方インピンジ

メント症候群を呈する病態ではなかった

サッカープレー中に受傷した遠位腔勝靭帯損傷に対してsuture-buttonを使用して治療した1例

はやし こ うじ

林 宏治¥松田剛典I 田中康仁2

l大手前病院 整形外科。 2奈良県立医科大学 整形外科

[はじめにIi創立腔緋靭帯領傷は足関節靭帯損傷の中での頻度は低い 得られるものの. ~緋靭帝結合間で起こる復合的な動きを許容しな

ものの.損傷部位の固定性維持と早期スポーツ復帰を両立させるこ いため. O!l!勝聞の固定性維持と早期スポーツ復帰の両立は困難な聞

とが困難であることからしばしば治療に難渋するスポーツ外傷の一 越であった 一方.本年度より本邦でも使用可能とな ったsuture

つである 今回.サ ッカープレー中に受傷した遼位腔緋靭帯損傷に buttonは.既に欧米で早期スポーツ復帰と良好な治療成績が報告さ

対して. suture-buttonを使用して治療した症例を経験したので報告 れている suture-buttonによる内閲定は少なくとも手術後早期での

する 強固な固定住は確認できたため.後療法の短縮を十分に期待できる

I症例I18歳 男性 サッカープレー中，ヘディングで相手と接触 治療方法であるものと考えられた
した後の着地時に足部を過外旋して受傷した 足関節脱臼を認め

たため 同日近医で徒手整復と外固定を施行後.手術目的に当院

を紹介受診 した 単純X線。 CT. MRIによる評価を行い. Lauge-

Hansen分類PESlage 3 (三角靭帯領傷 遠位膝緋靭帯，勝骨骨幹部

骨折)と診断した

[手術]受jjJ9日目に手術を施行した 最初に腕骨を整復後LCP

Distal Fibular Plate (SYNTHES)にて内固定してから.プレートの

穴を介してZIPTIGHT (BIOMET)にて腔緋聞を内閣定した.続い

て.完全断裂していた前腔緋靭ffi:と部分断裂していた三角靭帯を2

号FiberWireにて可及的に修復し 足関節中間位でのギプス固定を

行って手術を終了した 尚.内聞定および靭帯修復後 透視下およ

び鏡視下に腔排問の十分な安定性を確認した

[考察]これまで遠位腔緋間の内固定は螺子またはステイプルなどで

主に行われてきた しかし 金属による内固定では強固な固定性は
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外反肩平足変形をきたした捻挫後のばね靭帯損傷に対する手術療法の1例

ひ疋 たかし

飛岡 高志，安凹稔人，常使、 剛，嶋 洋明，守克則，根尾 昌志

大阪医科大学整形外科

l目的]足関節捻挫後に足関節内側部痛が遺残し外反扇平足変形を
きたしたスポーツ傷害例に対して靭帯再建術を行い，良好な結果を

得たので報告する

[症例I17歳.女性.高校の陸上部に所属 走り幅跳びの着地の際
に右足関節を外反強制され受傷した.右足関節内側部の腫脹と皮下

出血lを認め.近医を受診したが.特に外固定等の治療は受けなかっ

た 痛みが持続するため. 他院を再診し後腔骨筋鍵損傷の疑いに

て受傷後3か月のl時点で当院に紹介受診と なった 初診時.立位で

の下腿陸部判IjfJは右15。外反，左5'外反.右足は内側11縦アーチが低

下し 外反肩平足変形を認めた 右足での片脚つま先立ちは不能で、

あり 右足関節内泉下方に腫脹と圧痛を認めた 単純X線では距骨

第1中足骨角は右12。左0'.Ankle mortice-heel contact angle (AH 

角)は右11' 左5'であった 外反ストレスX線では距骨傾斜角は6'

と内側の不安定性を認めた MRIT2強調像では内側靭帯浅層とば

ね靭帯に高信号変化を認め， 後 ij~骨自由腿周囲に軽度の滑液1fT留を認

めた 日本足の外科学会足関節 ・後足部判定基準(JSSFscale)は80

点であった.足|刻節内仮11靭帯損傷ばね靭帯損傷と診断し手術を行っ

た 直視下に後腔骨筋腿を確認したが変性や断裂所見はなかった

内側靭帯の浅層線維および上内側~jJl舟靭帯には断裂は認めなかった

が.弛緩していた 内側靭帯の浅I~線維を 内果から一旦切離したの

ち.内果前方に2個の骨孔を設けてtibio-navicularligamentを縫合

023-6 

MRI3Dシーケンスによる足関節外側靭帯の評価

した 次にケスラ一法に準じてばね靭帯とtibio-springligamentを

把持し内果に4個の骨孔を設けて内来に縫縮した これにより内

側縦アーチが形成され.後足部の外反変形も矯正された 術後は4

週間のギプス固定後.足関節装具を装着して荷重を開始した 術後

3.5か月でスポーツに復帰し術後5か月で元のスポーツレベルに完

全復帰した 術後17か月の最終観察時.痛みはなく .単純X線では

距骨第 1中足骨角は0'.AH角は3。となり .扇平足および後足部の

外反は改善し. JSSF scoreは100点であった.

[考察]本疲例は後腔骨筋腿機能不全に類似した臨床症状を呈した

が術中所見からは後腔骨筋腿の変性や断裂はなく 内側靭帯やば

ね靭'市の機能不全による症状であった 足関節捻挫後のばね靭帯損

傷により足部変形を来した症例の報告は稀であり 手術療法として

靭帯手術に臆移行などの併用手術を要する場合が多い 本例は内側

靭帯とばね靭帯の縫縮により.術中に足アーチのみならず後足部の

アライメントも改善し 併用手術は不安であった 足関節外反捻挫

後に外反扇平足を呈した場合.ばね靭帯損傷を念頭に世き.特にス

ポーツ選手の場合は早期の手術を考慮する必要がある

あかつか よしひろ

赤塚 吉紘2 寺本篤史 I 高島 弘幸三宍戸 博紀2 今村塁2 i度溢耕太 I 山下 敏彦 1

1札幌医科大学医学部整形外科 2札幌医科大学附属病院放射線部

Iはじめに]足関節外側線帯損傷の診断や重症度の薗像評価は容易で
はないことが報告されている MRIによる評価ではこれまで2Dシー

ケンスが用いられてきたが.より詳細に靭帯を描出できれば診断や

治療効果判定に有用であると考えられる 演者らは3Dシーケンスを

用いたMRI撮像により足関節外側靭帯の摘出を試み.その形態学的

計測を行ったので報告する

I対象と方法]対象は 本研究に|百l意を得た足関節疾忠の既往がな
い正常ボランティア 10名10足関節(男性 :7名.-tx性3名)で平均年
齢は28歳であった. GE社製の3T-MRl装置を用いて.足関節中間

位にて3DシーケンスであるFIESTA-Cによる撮像を行った.なお，

0.6ml11のisotropicvoxelデータを取得し.撮像後に任意の断面を設

定可能とした。データ取得後ワークステーション上にて前距緋靭帯

(ATFL). 1重勝靭;i苦(CFL)が最も明瞭に摘出されるObliqueSagittal 

像をそれぞれ作製し各靭帯の全長および幅を計測した

[結果]全例ATFし CFLとも明瞭に付着部と靭帯成分が全長にわ

たって摘出可能であった.ATFLの全長は平均25.5mm(20.1 -

30.lmm).幅は平均4.0mm(2.8 -6.2mm)であった CFLの全長

は平均28.3mm(22.1 -33.3mm).幅は平均4.8mm(3.9 -6.0mm) 

であった.

I考察]これまでのMRl画像による検討では 2Dシーケンスであるた
め.スライス断面と靭荷の長軸方向とのずれが生じる ことが指摘さ

れている 本研究では. 3Dシーケンスを用いた高分解能搬像により

籾帝の長軸方向に画像を再構成することで. ATFL. CFLともに明

瞭に描出することが可能となった 3Dシーケンスは.従来の2Dシー

ケンスで評価が困難であったCFLが明瞭に描出される ことから.足

関節外側靭帯損傷の診断や治療効果判定に有用なツールとなる可能

性が示唆された
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長母駈屈筋腫筋線維の遠位停止により生じた足関節後方インビンジメン卜症候群の1例

すずき あけみ

鈴木朱美 1 松本宏史2 高木理彰 l

l山形大学医学部整形外科 2公立置賜総合病院整形外科

[はじめにl足関節後方インピン ジメント症候群(PAIS)に長母世屈筋
臆(FHL)障害が合併する ことは比較的多い 今回. 長母E止届筋腿筋
線維の迷位停止により生じたと恩われる足関節後方インピンジメン

ト症候群のl例を経験したので報告する

[症例)14歳，男児.サ ッカーの試合中.走っている際に左足関節
痛が出現したーその後 キック時や立ち上がり時の痛みのためサッ

カーが継続不能となり前医より紹介となった.足関節可動域制限は

なく 動作時痛も認めなかった 単純X線写真では.距骨後突起を

認めたが三角骨は認めなかった MRIではFHL周囲に水腹を認めた
阿部のプロ ックテストで終痛が消失した PAISと診断し. van Dijk 

の後方アプローチで鏡視下手術を行った FHL周囲に軽度の滑膜炎

を認めた また. FHL筋線維の遠位停止を認め.足関節背屈および
母駈背屈で後突起とのインピンジメントを認めた FHLの損傷は認

めなかった.後突起を切除し.FHU鍵鞘を切開した術後4週からジョ

ギングを開始し術後3ヵ月スポーツに復帰した
I考察)PAISに対する鏡視下手術が行われるようになり. FHL障害の
合併が比較的多いことが報告されている 本症例は FHLの筋線維の

遠位停止により PAISが生じたと恩われた.成長期による筋肉の肥大

やサッカーによる繰り返しのストレスが誘因の一つである考えた

024-2 

両足関節後方インビンジメン卜症候群に対する両足同時鏡視下手術の検討

柴田遼， 吉村 一朗，金津 和貴， 内藤正俊

福岡大学整形外科

Iはじめにl足関節後方インピンジメント症候群に対する鏡視下手
術の有用性についての報告は既に数多く報告されている しかしス

ポーツの種類によっては両足同時に症状を有する例も存在する 今

回.我々は両側IJの足関節後方インピンジメント症候群に対して両側

同時鏡視下手術を施行しその臨床成績， スポーツ復帰の時期につ

いて検討した

[対象と方法)2010年11月から2013年12月までの聞に当院にて両足
関節後方インピンジメント症候群に対して両足同時手術を施行した

6例12足(男性2例 女性4例)を対象とした 平均年齢は19.6歳で.
16歳から31歳であった 発症からの期間は平均17ヶ月 (2-36ヶ月)
スポーツ種目はバレエ4例. アメリカンフッ トボール1f7U. 剣道l例
である 手術は全て腹臥位にて傍アキレス腿2-portalを用いて行っ

た 検討項目は術前後でのJSSFスコア(足関節後足部評価法)とス

ポーツ復帰 および復帰までの期間とした

[結果]術前JSSFスコアの平均は.右72.16点 左75.83点であったの
に対して 術後JSSFスコアの平均は右98.3点‘左98.3点であった
全例，元のスポーツに復帰しており平均期間は約6週間であった
特に合併症はなかった

[考察).lE関節後方インピンジメン卜症候群(三角骨障害)に対して従

来openによる治療が行われてきたが.近年の鏡視下手術の普及に

よりスポーツへの早期復帰が可能となった バレエやサ ッカ一等は

両足ともに底屈動作を繰り返すため両足に症状を有する例も存在す

る 両足同時に手術を行った場合に片側例と同様の治療成績が獲得

できるか否かが危倶される しかし本報告においては片側例と同様

の治療成績が得られており スポーツ復帰についても同様であった。

[結語]スポーツ選手における両足関節後方インピンジメント症候群

に対する両側同時鏡下手術は有効であると考えられる
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若年女子スポーツ選手に発症した足舟状骨ー立方骨間癒合症の1例

かみや ともあき

神谷 智昭I，2 渡治耕太2 寺本 篤史2 山下 敏彦2

l 滝川市立病院整形外科 2札幌医科大学整形外科

Iはじめに]スポーツを契機として中足部から後足部に廃痛を生じる
原因の一つに 足根骨癒合症があげられる 足根骨癒合症の90%以

上は距骨一舟状骨問.もしくは経骨 舟状骨間で起こる 舟状骨

立方骨I間癒合症は非常にまれである スポーツを契機に終痛が増悪

し. 診断と治療に難渋した舟状骨 立方骨問癒合症のl例を経験し

たので報告する

[症例]初診時は14歳女性の陸上砲丸投げ選手である 誘因なく右
中足部外側の痔痛が出現したため外来を受診した 足部に腫脹や発

赤はなく.安静時痛も認めなかった !王術は足根澗からショパール

関節外側に認めた 当初は足j氏挿板.理学療法.足根洞への注射で

終痛軽減し.テーピングの併用によりスポーツが可能だった 16歳

時にスポーツ中に転倒し右足痛が増強したため再!支外来を受診し

た その際は歩行時痛安i静時痛触れるだけでも痛いと訴え 症

状はCRPS様だった 単純X線{象では特に異常所見は認めなかった。
CTでは立方骨に骨量軍艦検変化を認め， MRIで舟状骨ー立方骨聞に

TIWI及びT2WIで低~等信号の線維性癒合を疑わせる所見を認め
た 以上より舟状骨ー立方骨聞の足根官癒合症を疑い 阿部位にプ

ロック注射を行ったところ一時的に終痛消失を認めた その後も底

痛緩和1治療を行ったが スポーツ復帰が困難だったため17歳時に手

術治療を行った 手術は足関節背外制Ijに約5cmの皮切をおき.短削;

{中筋内側から展開した 舟状骨 立方骨問は線維性組織が充満し

024-4 

距腫間癒合症に対する鏡視下切除術

立方骨の骨滋l屈を含めて両骨を部分切除した.切除部位にはbone

waxを塗布して手術を終了した 術直後より可動域守筋力訓練を開

始し術後2週で全荷重を開始した 術後2ヶ月で終痛なくスポーツ

が可能となり.砲丸投げ選手として競技会に復帰できた

[考察]舟状骨ー立方骨間癒合症は非常に少なく.本症例は線維性癒

合であったため終痛の原悶として確定するのに鰍渋した 本病態を

疑った場合には.癒合部へのプロック注射が診断に有用と考えられ

た 足根骨癒合症の初期治療として足底挿板 理学療法などが提唱

されているが終痛が持続する場合は癒合部切除が行われる.本症

例では症状が遜延し保存治療に雛渋した時期もあった 早期jスポー

ツ復帰を希望する症例には 早期jの癒合部切除術を考慮、に入れるべ

きであると考えられた。

いそもと

機本 慎二¥ 杉本和也I 佐本 意宏I 岡橋 孝治郎 I 中本佑輔¥ 森田成紀I 池田 智恵子I

米国梓 I 田中 康仁2

1奈良県総合医療センター 整形外科 2奈良県立医科大学 整形外科

[はじめに]距路間癒合症はしばしば運動時の足内側lの痛みの原因と

なる 保存的治療に抵抗する症例は手術適応となるが 癒合範囲が

比較的小さく 関節症変化のない場合は総合部切除術が施行される

ことが多い これまでに 足内側切開による直視下癒合部切除術の

良好な成績が報告されているが， ii1J治癒遅延や表層感染などの合併
症の報告もある 今回我々は 距錘|問癒合症に対して.鏡視下癒合

部切除術を施行し.良好な結果を得たので報告する

I対象および方法]対象は当院にて鏡視下距路間癒合症の切除を行っ
た4例4足である 男性l名.女性3名 平均年齢15歳(8-22尿)
右2足.左2足 スポーツはそれぞれ，ダンス‘新体操.バスケットボー

ル.野球であった 全例とも術前に足根管症候群などの神経症状は

なかったが， IfyJJは癒合症に合併した長母駈屈筋腿(FHL)の症状を

認めた 3例は今回がf}j四手術であったが，1例は再手術であり 。切

開癒合部切除術後の癒合間lの残存または再発がみられた症例であっ

た 同症例は足根洞症候群を認めたため.同時に足根洞鏡視下掻聴

術を施行した 手術は全身麻酔下に腹臥{立にて手術を行った。鏡視

はvanDijkらの方法に準じて アキレス腿内外側に後方ポータルを

作成して施行した 癒合部およびFHLを確認した後，癒合部をシェー

バー パンチおよび鋭匙を用いて切除した.切除は正常・の距骨下関

節面が現れ.距骨下関節の可動性が得られる まで行った 術後に外

固定は行わず 手術翌日より可動域訓練を開始した 術後翌日 より

荷重を許可した 終痛のある場合は杖を使用したが.手術後l週間

以内に全荷重歩行が可能であった 運動は術後2週以後に終摘が悪

化しない範凶で許可を行った 術後経過観察期間は平均11.5カ月 (10

- 12カ月)であった 評価は終痛の有無 関節可動域および日本足

の外科学会評価i基準(JSSFscale)で行った

[結果]術後1-4日で退院し 平均在院日数は4.5日であった 初回
手術の3例は全例において終衡は消失し可動j或は改善， JSSF scale 

は術前平均85から術後100に改普した 再手術例は術後も終痛と可

動域制限が残存していたが.術前より症状は改善しており JSSF 

scaleは術前71から術後84に改善していた

[考察]鏡視下癒合部切除術はBonasiaらが後方鏡視による手技を

報告しているが.本邦において.まと まった症例の報告はない 鏡

視下切除を行うことにより. 切開に よる直視下手術で問題となる

創部合併症のリスクの減少が期待できる.また，術後終痛が軽減さ

れ。術後外固定の必要もなく.術後早期より荷重が可能である点か

ら 入院期間の短縮と早期スポーツ復帰を期待する ことができる

本術式は早期復帰を目指す若年スポーツ選手における.距鍾問癒合

症の治療のーっとして有用であると 思われた
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下腿受傷後にプレーを継続しコンパートメン卜症候群を発症した2例

'"きは しゅんすけ

秋穂俊輔，木下 浩一.梅村武寛，問中潤一，星野耕大， 石倉宏恭

福岡大学病院救命救急センター

[はじめに]今回我々はスポーツの試合中に下肢を受傷した後にプ

レーを継続したため，下腿コンパートメント症候群を発症するに

至った2例を経験したので報告する

[症例1] 15歳 男性.ハンドポールの試合中.左足での着地に失敗

した際に左下腿部の痛みを自覚した 一旦ベンチに下がって再 IH ~品

したところ 左下腿に激痛の激痛を自覚し荷重困難となったため当

院救命救急センタ ーへ搬送された.単純X線像で左排骨骨幹部骨折

を認めた 左下腿の異常・痛，感覚異常.足関節 ・足般の運動麻縛を

認め 側方・前方区画内圧は75mmHgと拡張期血圧 -30mmHg以

上へ上昇しており. ilJi膜切開術の適応、のある左下腿コンパート メン

ト症候群と診断し同日にSingleIncision法を用いて外側区画及び

前方区画の筋膜を切|刻し皮膚はシューレース縫合を行った 異常感

覚と運動麻療は徐々に改善し術後2週で二次縫合術を行った 左緋

骨が骨癒合した後にスポーツ復帰を許可した

[症例2]13歳 男性 サッカーの試合中に右下腿を蹴られて受傷し

た.右下腿部痛を自覚したがプレーを継続し 試合後に近医整形外

科を受診した X線像で骨折は認めず打撲傷との診断を受け コン

パートメント症候群発症の危険性についても説明を受けた上で帰宅

を許可された 受傷後2日目に右下腿の激痛 荷重困難を自覚した

ため同院を再受診した 右下腿コンパート メント症候鮮との診断を

受け同日に当院救命救急センターへ紹介搬送された 右下腿の異常

痛.感覚異常.足関節 ・足抱l:の連動麻薄を認め 各区画内圧は外側

90 mmHg. IIIi方100mmHg.浅後方85mmHg 深後方55mmHgで

すべての区画内圧は拡張JQj圧 30 mmHg以上へ上昇していたため

筋膜切開術の適応と判断した。 SingleIncision法を用いて外側.前

方 i主.i采後方区画の筋膜を切開し皮膚はシューレース総合を行っ

た異常感覚と運動麻痔は徐々に改善し術後2遡で二次縫合術を行っ

た 4週でスポーツに復帰することができた

[考察]下腿受傷後に強い終痛を自覚する場合はプレーの継続により

下腿コンパー トメント症候群を発症する危険性があることを指導者

へ啓蒙する事が必要である 当センターでは.動脈圧測定絡を使用

して区画内圧の測定を行う事で測定値のパラつきを減らしている

また句筋膜切開術後にシューレース法を用い徐々に閉創していく事

で植皮術を回避し得ている
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ランチョンセミナー8 12:30......13:30 

LS・8

スポーツ障害に対する多血小板血紫 (PRP)治療

あきひろ

金森 章浩l，吉岡友和九 谷口悠l，青戸 克哉l，山崎正志l

l筑波大学医学医療系整形外科 2筑波大学附属病院 リハビリテーション科

血液中のlfJl小板内には成長因子が多く含まれるだけでなく. 700を超える生体活性物質が含有されている 多血小板

血築(PRP)とは自己血を遠心後の血小板を多く含むlfil紫層であり.生体活性物質の貯蔵庫である血小板を活用した

RPP治療は組織再生や損傷からの早期回復を目的とする治療法である.

歯科 ・口腔外科領域では古くから用いられているが.最近では整形外科領域でも多くの基礎研究や臨床応用が報告さ

れている.特にスポーツ障害の障害部位は血流が少ない組織が多く修復が遅れるため.成長因子が生体内でのバラン

スを保ったまま局所投与されるPRP治療は非常に魅力がある.

本治療は簡便性と安全性を合わせもつ臨床に即した治療法であるが.PRPの定義は非常に殴昧であり調整方法によっ

てその成分が大きく 異なっていることに留意する必要がある. 今回はPRP治療の基礎と臨床応用のレビューについて

解説する
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025 一般演題25 肘2・スポーツ障害肘1 13:40-14:20 

025-1 

スポーツ選手に生じた尺骨神経のfrictionneuropathyに対して筋層下前方移動術を施行した
3例

'"さだ まき

浅田麻樹，藤原 i告芳，小田良，新井祐志，森原徹.土田 真嗣，木田 圭重. J勝見 泰和，久保俊一

京都府立医大大学院 運動機能再生外科学 (整形外科)

[はじめに]スポーツ選手におけるfrictionneuropathyは.比較的頻

度の高い末梢神経障害である 尺骨神経のfrictionneuropathyに対

して.上腕骨内上頼の骨切りを併用した筋府下前方移動術を施行し

た3例について報告する

[症例提示]診断は.理学所見で尺骨神経領域の知覚異常と筋力低下

および肘関節屈曲時の尺骨神経の前方亜脱臼と神経症状の誘発を認

めること 電気生理学的検査で尺骨神経の伝導遅延がないこと 画

像所見で関節症性変化や神経圧迫所見のないこととした.手術は全

例 上腕骨内上頼の骨切 りを併用した筋層下前方移動術を施行した

症例115歳女性.弓道選手 弓をひく動作時に右尺骨神経領減のし

びれ感を自覚した 発症後3ヵ月で手術を施行した.術後2ヵ月で

症状は消失し 4ヵ月で骨癒合を得た後.競技復帰した.

症例243歳女性.バレーポール選手 練習後に.右尺骨神経領域の

しびれ感を自覚した.発症後3ヵ月で手術を施行した.術後lヵ月

で症状は消失し 4ヵ月で骨癒合を得た後 競技復帰した

症例319歳女性.社会人ノfレーボール選手 練習中.右尺骨神経領

域にしびれ感と放散痛を自覚した 発症後 2ヵ月で手術を施行した。

術後1ヵ月で神経症状は消失したが.術後4ヵ月.ベンチプレス中

に右肘内側部痛を自覚した 骨切り部の癒合不全を認め 1りj回術後
6ヵ月で上腕骨内仁穎骨片摘出術および円Il!I内筋群の縫着術を施行

した 再手術後3ヵ月 終痛は軽快傾向であるが.競技復帰には至っ

025・2

ていない

[考察]尺骨神経のfrictionneuropathyに対する手術法には 尺骨神

経の皮下.筋層内.および筋廊下前方移動術などがある 皮 Fある

いは筋層内前方移動術では.持続的な肘l地節原I助や肘|刻節前方の直

接外力を生じる競技で再発する可能性がある 筋層ド前方移動術は

筋府下に神経を移動させるため 神経に牽引力が生じにくく 外力

による刺激も少ない手術法と考える 本症例においても 筋層下前

方移動術により 全例神経症状は消失し 再発はない 従来の筋層下

前方移動術は.岡内筋苦手を切離するため 筋力低下や内上頼炎が生

じると競技復帰上.問題となる Massらの報告した回内筋群を付着

させたまま上腕骨内上頼を骨切りする筋層下前方移動術は.これら

の危険性が低いと考え，われわれも本法を施行した 3例中2f9lJで骨

癒合が得られ.比較的早期に競技復帰した 症例3は.上腕骨内上

頼の骨切り訟ーが3mmと少なく.骨癒合が待られなかったと考えた

lまとめlスポーツ選手に生じたfrictionneuropathy 3例に対して.
上腕骨内上頼の骨切りを併用した筋陪下前方移動術を施行し神経

症状は早期に消失した.本法は.管切りi立に注意が必要であるもの
の 肘苦~に負荷のかかる競技でも早期競技復帰を期待できる可能性

がある

肘内側側副靭帯損傷を合併した野球選手の尺骨神経障害に対する治療成績

まるやま まさひろ

丸山 真博l，高原 政利三 原因幹生2 村成幸 l

11吉岡病院整形外科 2泉整形病院手肘スポーツ

[目的1:本報告の目的は 肘!大]側側副靭帯(MCL)煩傷を合併した野球
選手の尺骨神経(UN)障害に対する手術治療成績について調査する

ことである

[対象と方法]肘MCL損傷を合併した野球選手のUN障害に対し手術
を施行した20例を対象とした 全例男性で，年齢は平均17.2(14 

22)歳であった 権患側が右17例 左3例であった 尺骨神経障害の

診断基準は. 1)肘内側痛または手尺側のしびれ 2) rc骨神経直上の

圧痛の2項目があり 手内在筋力の低下 尺骨神経領域の知覚低下

誘発テスト (肘屈曲テスト 肘部管や上腕部でのtinel徴候)陽性の3

項目のうちl項目以上を満たすものとした 肘MCLt員傷の診断恭準

は1)肘内側痛. 2) MCLl直上の圧痛 3) moving valgus stress test 

の3項目全てを満たすものとした また 肘MCL損傷の程度の評価

として.肘関節自重力外反ストレスX線(外反X線)での腕尺関節裂

隙患健差2mm以上，かつMRIT2脂肪抑制像にてMCLへのT2高信

号の介在が50%以上は靭帯再建が必要と判断し手術適応より除外し

た

全例肘痛があり .8例にしびれがあ った 手内在筋力低下は18f1U

(MMT4: 16例. MMT5-: 2例)であった 外反X線での腕尺関節裂

隙患健差は平均0.9(0-2) mmであった MRIT2脂肪抑制像にて

MCLへのT2高信号の介在が50%未満15例. 50%以上5例であった

平均神経伝導速度検査は悠側58.4m/s. 健側58.9m/sであった。手術

までの保存治療期間は平均1.6(0.5 -8)ヵ月であった。 UN障害に

対する手術は神経剥離7例.前方移所術13例に施行した 経過観察

J91111]は平均6.9(1 -18)ヵ月であった 最終観察時の肘痛 術前お

よび最終調査時の日整会肘スポーツ評価基準(JOAES) 野球復帰状

況について調査した 嫁痛は.なし軽度(スポーツに支障なし)

中等度(スポーツに支障あるが継続可能).重度(継続不能)とした

[結果litt終調査|時の肘痛は.なし13例.軽度4例.中等度2例.重度
l例であった しびれを有する症例は全例とも消失し手内在筋力

が低下した症例は全例ともMMT5に改善した 平均JOAESは術前

63 (53ー70)点から術後95(60ー 100)点に改善した(p<0.05) 野

球復帰状況は17例(85%)が平均1.7(1-4)ヵ月で元の競技 レベル

に復帰した 残りの3f:日l中2例は終痛が残存し元の競技レベルにまで
復帰できなかった l 例は終痛のため復帰できず.術後3ヵ月に!け

MCLtl'1傷に対する靭帯再建を施行した

[考察]合併する肘MCL損傷の評価として.外反X線で悠健差2mm

以上かつMRIにて50%以上のT2高信号の介夜がなければ UN障害
単独に対する手術治療成績はおおむね良好であった
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スポーツ障害による肘内側側副靭帯損傷に対する靭帯再建術

ど まきυと
吉田雅人¥ 杉本勝正2 武長 徹也¥ 後藤英之I 野崎正浩I 岡本秀賞¥村瀬熱紀I 小林正明 I

大塚隆信l

1名古屋市立大学 整形外科 2名古屋スポーツクリ ニ アク

[目的]オーバーヘ ッドアス リートにおいて肘内側側副靭帯(以下

UCL)の前斜走繊維断裂は選手のパフォーマンスに関わる重要な要

素である 野球選手のUCu員傷に対して 当科で行ったMCL再建

術の治療成績を調査したので報告する

対象 2004年6月から2009年9月までにスポーツにおける受傷のUCL

鍋傷に対し靭術再建術を絡行した23例中調査可能であった20例(男性

20例) 20肘を対象とした手術時平均年齢21.9歳(17-31歳)スポー

ツ緩目は全例野球でポジシションは全例ピッチャーであったスポー

ツレベルはプロ野球選手3例 社会人野球選手5例 大学野球2例.高

校野球7例. レクリエーションレベル3例であった

[術前評価]身体所見による患部の圧街および肘外反ストレスによる不

安定性とエコーもしくはMRIによる耐像診断にて総合的に評価した

[手術方法]忠側の長学筋腿を採取後に.患部をmusclesplitting 

approachを朋いて展開した 尺骨似1]にスーチャーアンカーを用いて

移植腿を経着した後 上腕骨内上矧に|本の骨孔を作成した その

骨孔の述位から移植腿を通した後に.折り返して府i筋回内筋の深層

に通し移M腿の尺骨付着音11に再縫若し. 2重束もしくは3lfn巨にて
再建した.

[後療法]術後 3週間外聞定を行い 術後4週より可動域訓練および

筋力訓練閲飴した 術後12週にてネ ァトスロー開始し 徐々にレベ

ルを上げ.術後32週で実!j役復帰とした

025-4 

1*.fi*1術後経過観察期間は予均35ヵ月 (24-66ヵ月 )であった
術前及び。術後最終経過観察|時のAndrews-Tilllmerman Score の

subjective score (満点100点 )は68.3点から96.1点に objective

score (満点100点)は81.1から98.3点にそれぞれ有意に改善した(p

< 0.01) スポーツ復帰は17例が術前と同等もしくはそれ以上のレ

ベルに復帰し. 31yl] はスポーツレベルの経度の低下はあるものの術

前と同じポジションでの競技継続が可能であった

[まとめ]野球選手の肘UCL損傷20例に対して 長学筋鍵を尺骨に

スーチャーアンカーで固定し 上腕骨側に骨孔lつをJliいて再建し

た 我々の手術方法は骨孔を2本以上用いる手術と比較し手術佼

豊島が少なく.概ね良好な術後成績が得られた

野球による肘頭疲労骨折および肘内側側副靭帯損傷合併症例に対する治療成績

みつい やすひろ

光井康博 I.3 古島弘三¥岩部 昌平 I 宇良悶大悟2 宮本梓2 伊藤恵康 l

I)~友整形外科病院スポーツ医学センタ ー 2)長友整形外科病院理学療法科 3久留米大学医療センター整形外科

Iはじめに ]近年 スポーツによる肘内側側別級帯損傷(ulnar
collateral ligament; UCL)の再建手術は術後に受傷前と同等のパ

フォ ーマンスを得られることが知られるようになり その数は徐々

に増加しているー野球選手の治療においてucuu傷は良く遭遇する
疾患であるが肘頭疲労骨折(olecranonstress fracture; OSF)を合

併する症例も少なくない 通常.明らかなOSFを伴っている場合に

は過伸展時痛を認める場合が多いが. UCLを中心と した内側部の痛

みを主訴として来院することも多く診断には注意を要する 我々は.

UCL損傷とOSFの発症機序は非常に類似しており.この二つの疾患

は一緒に論じられる必要があると考えている

[目的]当院におけるOSFおよびUCLt負傷合併症例に対する治療成績

および治療方針を報告する

[対象と方法I1998 - 2013年にOSFおよびucuu傷合併症例に対
し UCL再建術(伊藤法)と!け頭偽関節手術を施行した59例(全例男

性)を対象とした 平均年齢は17.0歳(13-27歳).術後平均観察期

間は54.7週(25.7- 156.4遡)であった 術後評価法としてJapanese

Orthopedic Association (JOA) score. Disabilities of the Arm， 

Shoulder and Hand (DASH) Sports scoreおよ び復帰率を用いた

[結果]術後成績は平均JOAscore 92.1点(術前34.8点).DASH 

Sports score 3.2点(術前82.9点) 復帰率は96.1%であった 復帰例

の中で2例において再骨折を認め再手術の後復帰した 2例が復帰で
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きなかった.

l考察IOSFとUCL損傷の合fjf例は投球JJ.J障害の治療において最
も難渋する OSFの再発あるいはucuu傷による復帰困畿などは
しばしばみられ.診断と治療には注意が必要である 発症機序は

acceleration phaseからfollow-throughphaseで肘UJ'i尖端尺側と肘頭

織の尺側が衝突し肘頭に外反と過伸展ストレスが!JUわることによ

ると考えられる UCL損傷を伴えば肘頭への外反ストレスは増加し

OSFの大きなリスクファクターになる 治療においてOSFのみ治療

しでも UCL般傷のため復帰できないという例がよく受診されるが.

多くの症例でUCL損傷の合併が見逃されている.このような症例で

はUCL損傷を治療しなければ.疲労骨折の棟治治癒は難しいと考え

られる ハイレベルスポーツ選手においては 終痛の再発は選手生

命に影響するため的確な診断が求められ 疲労骨折治癒後のUCLの

終痛のため復帰できないことは絶対に避けなければならない 当院

では。 MRIでUCL完全損傷を認め圧痛やストレス時痛がある場合に

は.肘頭偽関節手術およびUCL再建術を同時に行うこととしている

そして.その復帰率は高〈引退を免れた選手も多い 的確な診断の

もとUCL同時再建術を考慮すべきと考えている.
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成長期野球選手の肘関節周囲骨折に対して体外衝撃波治療が有効であった2例

止'"か け んた

問中健太 l，金森 章浩z，西野衆文2 原友紀久 山元勇樹3 山崎正志z，宮川 俊平3

!筑波大学人間総合科学研究科 2筑波大学医学医療系整形外科 3筑波大学体育系スポーツ医学

[はじめにl成長期野球選手の肘関節周閣の障害は錐治性であること た !!噴射後2週間で自発痛，圧痛は消失し画像上の骨癒合が得ら

が多く 治療に長期間を要する 一方で近年スポーツに起因する れた その後キャ ッチポールを開始し完全復帰に向けてリハピリ

腿症.鍵炎疲労骨折などに体外衝撃波療法(ESWT)が応用されて 中である

いる 疲労骨折や難治性骨折においても良好な成績が得られている [考察]今回の2例ではESWTを行った後に骨癒合傾向が得られた

今回は成長期野球選手の骨に由来する肘関節障害に対してESWTを 機序としては. ESWTによ って骨折部周囲の骨芽細胞が活性化され

行い，早期に競技復帰を果たした症例を経験したので報告する た事が考えられる 成長期野球肘は治療の長期化が見込まれるが。

[方法]衝撃波発生装置はドルニエ社EposUltraで!!噴射エネルギ一 本法ではそのような例に対して非侵襲的に治療を行い.早期の骨癒

は低エネルギーから徐々にエネルギーを上げ0.36mJ/mm'x 3500回， 合.競技復帰を目指すことができた

合計 1300mJ/mm'とした 照射部位は画像所見と圧痛の最強点がー

致する部位とした

[症例1] 15歳男性.高校野球投手。高校l年時に投球中の投球似1I肘

内側痛を自覚 終痛のため投球出来なくなった 終痛出現後3カ月

で近位整形外科を受診 CT上.尺骨上腕骨寓内側。 UCL付着部裂

離骨折を認められて当院を紹介された 画像上.骨折部の硬化がみ

られており。疲労骨折と診断 終痛出現後4カ月でESWTを行った

照射後8週間でCT上.骨癒合を確認したためキャァチボールを開始

し 3カ月で完全復帰した

[症例2]14歳男性。中学野球投手 投球中に投球側肘痛を自覚し

近医整形外科を受診した 単純X線上.肘頭骨端線離解と診断され

た 投球を中止し 6カ月間保存療法を行ったが終痛は改善せず.

画像上の骨癒合も得られなかった終痛発生後6カ月でESWTを行っ
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体外衝撃波療法を行った野球選手の肘頭疲労骨折の4例

おおにし かずとも

大西和友.菅谷啓之，高橋憲正，河合伸昭，松木圭介，渡海守人，上田祐輔， 星加 昭太

船橋整形外科病院 肩関節 ・肘関節センタ ー

[はじめにl野球選手の肘関節後方障害は.投球動作における外
反過伸展ス トレス (valgusextension overload)や肘頭後内側の

lmpmgementが発生機序とされており.成長期では骨端線閉鎖不全.

成人では肘頭疲労骨折などが問題となる これらの障害は. しばし

ば難治性となり手術療法が選択される場合が多い 今回我々は。体

外衝撃波療法(以下。 ESWT)を行い競技復帰に至った4例を経験し

たので報告する

[対象l症例1: 14歳投手 中2の秋から左肘痛があり当院受診機能
訓練にて復帰したが 中3の夏に終痛が再燃した.肘頭の関節聞に

骨折線を認め. 8月にESWTを行った その後も野手として試合に

出場した. 1ヵ月後に骨折部の癒合傾向を認めた.症例2:15歳投手

中2の冬に右肘摘が出現し当院受診 初診l時肘頭の骨端線閉鎖不全

を認めた 機能訓練にて投手に復帰したが 中3の5月に終痛が再燃

した 部活引退後も骨端線が閉鎖せず 9月にESWTを行った 2ヵ

月後に骨欠損部が消失し硬化像を認めた 症例3: 16歳内野手 高l

の夏に右肘痛が出現し当院受診 骨硬化{象を伴う肘顕の疲労骨折を

認め.初診後2週でESWTを行った 2週後.身体機能の改善と終衡

の消失が得られ投球を再開した 照射後6週で骨折線が縮小 し完全

復帰した症例4:17歳外野手高2の7月に右肘痛が出現しある

一球をきっかけに投球困難となった.初j診時のX線では骨折線が不

明瞭であったが. CT. MRIにて肘頭疲労骨折と診断された 機能

訓練で8月末に復帰したが終痛が再燃し.9月にESWTを行った lヵ

月後に秋季大会に出場した

[考察]体外衝撃波は自白神経終末の変性に伴う終痛伝導抑制効果お

よびl飢管新生による組織再生効果などが知られている.近年.本手11

でも縫付着部障害を中心に臨床応用されているが目圏外では遷延治

癒骨折や偽関節に対する治療としても臨床応用されている.今回経

験した4例は. ESWT後に骨癒合傾向を認め，引退したl例を除き早

期に競技復帰が可能であった 早期復帰可能となった原因として

骨癒合進行に伴うものか除痛作用に伴うものかは今後の検討を要す

るが 本疾患に対するESWTは.低侵襲であり有用な治療法である

と考えられる
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スポーツで受傷した外傷性肘関節外側側副靭帯損傷に対するsutureanchorを用いた靭帯修復
術の治療成績

ゆきひろ

梶田幸宏 I 岩場i裕介¥ 斎藤豊¥佐藤啓二¥稲生秀文2 鈴木祥吾2

l愛知医科大学整形外科 2一宮西病院整形外科

[はじめに]肘関節外側側副靭帝(以下LCL)の機能不全は.スポー

ツ活動のみならず日常生活動作にも支障をきたす そのため我々は

外傷性肘関節LCU負傷に対しては手術療法を積極的に行っている

今回 スポーツで受傷した外傷性肘関節LCU負傷に対してsuture

anchorを用いた靭新修復術を行ったので報告する

[対象と方法]対象は8例8肘性別は全例男性平均年齢は29.4歳(13 

歳-51歳) スポーツ種目はサッカー 4例.スケートボー ド 自転

車バスケッ トボール スノ ーボー ドが各l例平均経過観察期間

は8.5ヵ月 (6ヵ月-12ヵ月)であった.手術はMRIにてLCL損傷を

篠認できた症例.または当院初診時に透視下ストレス搬影を行い.

IIflらかな動揺性があるものに対して靭帯修復術を行った 靭帯修復

は，外側のみの修復6例.内側と外側の問時修復2例であった 靭*

の修復には径2.8mmTWINFIX 5uture A n chor™ を 2例.径 l .4mm

JuggerKnot 50ft Anchor H1を71列で使用した 尺骨鈎状突起骨折を

3例で合併しており. 1百11時に整復内固定を行った 術後は約2週間

の外悶定後に可動成訓練を開始した 検討項目は手術時に使用した

anchor数 最終観察時のスポーツ復帰状況.可動域。 JOAscore. 

MRIによる靭帯修復状態，徒手検査における動揺性の有無とした

[結来]手術時に使用した平均anchor数は内側2.5本(2本-3本).外

側は2.3本(1本-4本) 最終観察時に全例で受傷前と同等レベル

にスポーツ復帰し平均可動域は伸展ー0.7度(-5度-0度) 閉山
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140.0度(125度-150度)。団内86.3度(80度-90度)回外87.5度(80

I~- 90度)，平均JOAscore 96.4点(90点-100点)であっ た， MRI 

では靭帯修復状態は良好であり.全例徒手検ゴttで動揺性は認めな
かった

[考察]スポーツ活動において肘|羽節の安定性は重要である 今回

スポーツ活動によって受傷した肘関節LCL損傷に対しsutureanchor 

を11'1いた靭帯修復術を行いて良好な成績を得られた， suture anchor 

を用いた確実な固定により比較的早期から積極的な可動域訓練が可

能となか最終経過観察l時に可動域制限が少なく.不安定性が残存

しなかったと考えられた またJuggerKnot50ft Anchor™は細い径

のanchorを用いることでanchorの数を楠やすことができるため.よ

り解剖l学的な修復を行うことが可能であった

成長期テニス選手に発症した肘離断性骨軟骨炎に対して行った手術的治療2例の経験

うめはら たす〈

梅原 亮， 新井猛.赤池敦，前田 真吾. 白土 崇飼i，佐藤琢哉.内藤利仁，清水弘之， 別府 諸兄

隻マリアン医科大学務形外科学講座

[ ~Jr景 ] 再1I 断性 'I~'~止 'þj. 炎は成長期の野球選手。特にピ ッ チャ ー に多く

発症する ことは知lられている しかしテニスを含むラケット競技

の発症した報告は少ない 今回我々は.成長期のテニス選手に発症

した離断性骨軟骨炎の2例に対して手術的治療の経験をしたため報

告する

[疲f7IJ1症例lは15歳男性. ジュニア全国大会出場レベルの選手でテ
ニスプレー中に左肘の終摘があり当院関連病院を受診 左肘離断性

骨軟骨炎の診断で当院紹介受診となった。 11す関節可jf9JJ或に左右差を

認めており.函1象所見では遊離期.上腕骨小頭に広範囲の軟骨の欠
損を認めていた 治療は右第5肋骨から肋軟骨を摘出し肋骨肋軟骨

移植を行ったー症例2は12歳男性.全国大会Ii¥場歴のある選手でテ

ニスプレー中に右肘の終痛を認め近医受診 保存療法観察中に肘関

節内に遊離体を認めたため当院紹介受診となった 肘関節深屈曲時

に肘関節前面の終痛を認めており 関節可動域に軽度の左右差を認

めていた 病期分類は遊離期であり.治療は関節鋭視下に遊離体の

摘出.滑膜切除.穿孔術を施行した

I結果]症例lはROM訓練.筋力強化のリハピリテー ションを行って
おり 肘関節可動域の改普を認めている MRI画像でも軟骨の生着

が確認でき 終痛なくリハビリ テーションが行われている 症例2

は術後3ヶ月から軽負荷の練習を再開.術後5ヶ月から徐々に通常

の練習を行っており終痛なくプレーができている

[考察]テニスにおける反復するスイングでも野球の投球と同様の機

序で肘関節の軟骨損傷を発症する可能性がある 肘離断性骨軟骨炎

の受傷メカニズムは肘|期節外反ス トレスによって生じる上腕骨小頭

への圧迫力と.回外から回内に運動するときの殉断力と考えられて

おり .サービスやスマ ッシュのように投球操作と同様の運動での発

症が予想されるーまた.近年テニスのフォアハンドのスイングはス

ピンを多用するワイ パースイングが主流となっており.野球と異な

りオーバーヘッド動作ではないが 肘関節に外反ス トレスがかかっ

ており回外から囲内の運動を行っている ことが分かる また 肘離

断性信軟骨炎の発症婆凶には反復する運動によって生じる負荷 つ

まりオーバーワークが重要な要因といわれている このことから

テニスの試合や練習の中で多用するフォアハンドでの受傷の可能性

が示唆される さらに.テニスにおける肘離断性骨軟骨炎の発症部

{立は野球での軟骨損傷の発症部{立とは異なる点からテニス選手特有

の発症機序が推測される
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肘の靭帯張力を低減させる投球動作を提案するシステム

たけお

石井壮郎I.2 松田 雅弘ヘ 岡田 匡史2 亀山 顕太郎2 宮川 俊平4

!筑波大学 SportsResearch & Development core. 2松戸整形外科・病院 3値草学園大学 保健医療学部 4筑波大学スポーツ医学専攻

[開発経緯]少年野球選手において野球肘の有病率は高く 予防すべ

き重要課題である 特に内側型の頻度が高〈 投球動作はその要因

のーっとして考えられている しかし障害を防ぐための動作は未

だ不明な点が多く 現場での動作指導は主観や経験に多くを依存し

ている 投球動作における肘の靭帝張力を客観的に推定し それを

低減させる投球動作を動画として表現できれば 現場の動作指導の

質の向上につながると考えられる

本研究の目的は 投球動作中の肘の靭部張力を定量的に推定しパ

フォ ーマンスを考慮しつつ靭帯張力を低減させる投球動作を提案で

きるシミュレーションシステムを開発する ことである

[開発方法1
1.力学解析モデルの構築 肘の靭帯張力を推定するために筋骨絡モ

デルの再構築を行った ソフ トウ ェアはSIMM(Nac杜)を用いた.

肘関節において従来の回転2自由度(屈伸・ 前腕囲内外)に回転2自由

度(内外反 ・内外錠)を加え.関節の不安定性を表現した また.肘

関節の内側に2本.外側にl本の靭帯を付加した.靭干告は伸長すると

張力が生じ関節の不安定性を制動するように設定した

2.データの収集 健常な少年l名(10歳投手)に赤外線反射マーカー

を貼付し光学式三次元動作解析装置および床反力討を用いて，投

球動作(全40試技)のキャプチャを行った その際球速・コントロー

ルに関するパフォーマンスデータも同時に収集した.キャプチャし

たデータを新たに構築した解析モデルに入力して.全身の関節角度

を算出し肘の靭帯にはたらく張力を推定した ここま で得られた

情報をデータベース化した

3.シミュレーターの作成:主成分分析を行うこ とで.データベースの

情報を統計学的に分類し.各動作パターンと靭布張力の相関関係を調

査した。その後 最適化手法を組み合わせることによって.さま ざま

な条件の中で靭術張力を増減させる動作パターンをコンピュータ上で

探索できるよう にした

[開発成果]今回開発したシミュ レー ションシステムの特徴を以下に

列挙する

iデータベースの情報を基にコンピュータ上でさまざまな投球動作

を簡単に作り出せる

2パフォーマンスの条例:を考慮、しつつ靭帝張力を培減させる動作パ

ターンを短時111]で探索できる

3係索した動作は3Dアニメ ーションとして表示され。あらゆる視

点から観察できる

[考察]今回開発したシステムは投球動作のイメ ージトレーニングに役

立つと思われる また.選手 ・指導者とも容易に理解できる情報を提

供することによって安全性や効率を高め 動作指導の質の向上に貢献

できる可能性がある 今後 被験者数を増やしデータベースを拡張す

ることで 解析モデルの妥当性を検証し 普遍性を高めていきたい
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027 一般演題27 メデイカルチェック6・メデイカルチェック・アスリー卜 15:30-16:30 

027・1

ユニバーシアード代表男女バレーボール選手のメデイカルチェック

に しの ともふみ

西野衆文1.5，橋本 吉登2.5 今給禦 直明3.5 林光俊4.5

l筑波大学経形外科 2平成績浜病院整形外科 3武蔵村山病院整形外科 4杏林大学整形外科 5日本バレーボール協会メデイカル委員会

[目的]ユニバーシアード代表はシニア代表とジュニア世代とを繋ぐ

重要なカテゴリーである 男女バレーポールのユニバーシアード代

表および代表候補選手に対して過去3大会で行われた大会前メデイ

カルチェ ックのデータを解析した

[対象と方法I2009年ベオグラード大会.20日年深セン大会. 2013 
年カザン大会の代表および代表候補選手男子56名.女子49名.計

105名を対象とした 重複する選手が男子は12名.女子は11名おり .

そのうち男女とも2名が3大会すべてにおいて代表に選ばれていた

メデイカルチェ ックは国立スポーツ科学センターで行い.対象とし

た項目は年齢身長.体重.BMI 血液検査所見胸部X線心屯図

呼吸機能検査 整形外科的総合所見とした

[結果]男子の平均の年齢は21.7歳.身長187.2cm 平均体重83.5kg

平均BMI23.8kg/m'であった 血液検査ではヘモグロビン(Hb)の基

準値以下が3例(5.3%)あった. ALP. CK. CREの基準値以上がそ

れぞれ9例(16.1%). 22例(39.3%).10例(17.9%)であった TIBC 

およびフ ェリチンの基準値以下がそれぞれ5例(8.9%)ずつあった

基準値以仁のCRPは510jでみられた.胸部X線では 1例にl胸膜肥厚

の所見があり 心電図では不完全及び完全右脚プロックが4Wlj右

軸偏位が3例. 1 /支房室プロ ァクが 2Wljであった 呼吸機能検査

ではl秒率85%以下が24fy!j(42.9%)であった 盤形外科的総合評価

では肩脆板炎. ジャンパー膝.足関節鎗:挫後遺症など計50疾患が
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みられた 女子の平均年齢は21.3歳で平均身長172.7cm.平均体重

66.7kg. 平均BMI22.4kg/日11'であった Jfll液検査ではHbの基準値

以下が14例(28.6%)あった ALP. CK. CREの基準値以上がそれ

ぞれ1191](2.0%).28例(57.1%). 15例(30.6%)であった TIBCお

よびフ ェリチンの基準イi@:以下がそれぞれl例. 4例であった 基準

値以上のCRPはl例のみであった 胸部X線では4例に軽度心拡大の

所見があか 心電図では不完全右脚プロ ックが6例.右軸1扇1立がl例
であった 呼吸機能検査ではl秒率が85%以下の低下が9例(18.4%)

にみられた.整形外科的総合評価では腰痛.肩腿板炎. ジャンパー

膝など43疾患がみられた

[考察]今回の結果からは男子選手のl秒率の低下.女子選手では貧

瓜lが同立った 前者に関しては自覚疲状のない選手がほとんどで

あった 後者に関しては食事指導などを行っているが.次大会でも

同様に貧血がみられる選手もいた 今後 これらのデータを現場に

フィードパックしながら選手強化につなげていく必要がある

サッカー選手における定期的超音波検査のオスグッド病発生予防効果

かみや ともあき

神谷 智昭I.2 中野手u彦3 山下敏彦2

1滝川市立病院撃形外科 z札幌医科大学ま整形外科 3西岡第一病院整形外科

[目的]オスグッド病は成長期サ ッカ一選手に好発する しかし痛

みを抱えながらの運動はこのl時期に必姿な技術習得が行えないだけ

でなく 症状が悪化して遜延化する こともある 近年.加藤らは早

期安静により早期復帰が得られたことを報告し 我々も問機の治療

方針で治療を行っている 本研究は成長期サッカー選手に対して定

期的超音波検査を行い オスグッド病発生に|剥して前向きに研究す

ることを目的とした

{対象と方法IJクラプUI2所属の男子小学5.6年生を対象とした.
2013年7月から2014年2月までに4図の定期的超音波検査をのべ

192膝(96fy!j)に実施し.オスグ ッド病の発生を前向きに調査した

LOGIQ e (GE社)を用いて同一検者が腔骨粗面の不整像と異常な血

流増加をiWj定した 身体的特性として腔骨粗而部の庄痛有無.及び

大腿凶頭筋(Heel-HipDistance)とハムストリング(SLRの角度)の

タイトネスを計測した また小学6年生38膝(19例)は膝関節{I11展筋

力をロコモスキャン(アルケア社)によ って測定した.本研究でのオ

スグッド病の定義は腔骨:tIll百部に膨隆と!王痛を認めるものとし超

音波検査実施前 1年間の発生状況に関しでも調査した 超音波所見

で腔骨粗而部に不整あり鮮と不整なし群で各々のiUlj定値を統計学的

に解析した

[結果]検査時に9/1長(7例)がオスグッド病と診断されたが. トレーニ

ング盆の調書E等により lヵ月以内に治癒した 一方で超音波検食実
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施前のl年間では. 1ヵ月以上のトレーニング休止を要したオスグッ

ド病が6膝(4例)あった オスグ ッド病機感群のHeel-HipDistance 

は平均7.3cm.SLRの角度は平均66.30で正常群よりそれぞれ有意

にタイトだった 超音波検査で不整あり群のHeel-HipDistanceは

平均3.0cl11で.有意に不整なし群(平均1.3cm)より大腿凶頭筋がタ

イトだった SLRの平均角度は不整あり群が71.3"で.不整なし群

が75.20であり有意差を認めた 平均大腿四頭筋筋力は不整あり辞

155.8Kgf"で.不整なし群は164.2Kgfだった

[考察]定期的超音波検査笑施後は 長JUlのトレーニ ング休止を要す
るオスグ ッド病の発生が0件になった 超音波検査はオスグッド病

の症状発生前段階を抽出できる可能性がある 定期的に超音波検査

を施行しそれをフィ ー ドパックすることによって オスグッド病に

よる長期 トレーニ ング休止症例を減少できたと考えられた

{結語]成長期サッカー選手の32%に腔骨粗而の不整像を. 12%に異

常なJfll流精1J[]を認めた.オスグッド病根忠群 超音波検査で腔骨粗

面部に不整あり群ともに.有意に大腿の筋タイトネスが高かった.

定期的超音波検査の実施によって長期のトレーニング休止を婆する

オスグッド病が6膝からO膝に減少した
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大学サッカー選手における足id:把持筋力が足部スポーツ障害の発生に与える影響

露首誕半 I 岸本 恵一三 橋本雅至3，大槻仲吾ぺ 大久保 衛 I 熊井 司5 田中 康仁6

l賞島病院本院付属クリニック 2神戸大学大学院人開発達環境学研究科 3大阪河崎リハピリテーション大学。

4大阪産業大学人間環境学部 5奈良県立医科大学スポーツ医学講座 6奈良県立医科大学整形外科学教室

[はじめに]サッカー競技は下肢を中心に.ポールキ ックなどの出産発

的な運動とランニングなどさまざまな運動様式を強いるスポーツで

あるため.足部スポーツ障害は発生頻度が高いと報告されている

我々は先行研究において。足寄I1スポーツ障害の発生と足部アーチや

足部アーチ変化に関連が認められたことを報告した 足部アーチは

骨構造.靭帯組織，筋組織(後鰹骨筋.長短緋骨筋.長母且t屈筋.
長j!J1:屈筋.母白t内転筋などの足底筋群).隣組織で構成されている
そのため.スポーツ隊害の発生に対して.足直t把持筋力の影響が生
じるのではないかと考え られる

そこで本研究の目的は 大学サッカー選手における，足jJ上把持筋力

と足部スポーツ障害発生との関連を検討することである

I対象と方法)2005年4月-2013年3月の問に 大学サ ッカーチーム
に4年間在籍した(途中退部選手は除く ).男子サ ッカ一選手108名(入

学時の平均身長175.8:t7.2cm.平均体重67.4:t6.5kg)を対象とした

入学時にメデイカルチェyクと して足駈把持筋力を測定し 在籍期

間中(4年間) 足部スポーツ降害の発生を調査した.足駈把持筋力
の測定は デジタル握力討を用いた測定器を作成し 足位は自然な

直立{立として測定した 母世から第51'止が足駈把持パーにかかるよ

うに確認し下腿の国定ボードにて下腿部を固定して実施した 足

部スポーツ障害発生の調査は.サッカー活動中に発生したものとし

全例われわれが関わる指定の医療機関を受診した 本研究における
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足部スポーツ障害の定義は2日以上チーム練習に復帰できなかった.

あるいはl試合以上試合を欠場する結果となったものとした.また.

足部スポーツ障害は保存的治療にて競技復帰したものとし骨折や

靭帯損傷 ・打撲などの急性外傷は除外した。足部スポーツ障害を発

生した選手(以下.発生群)と発生しなかった選手(以下非発生群)

とで足組1把持筋力の比較を行なった 統計学的分析には対応のない1
検定を行ない 有意水準を5%未満とした。

I結果l足郁スポーツ際害発生群の足駈把持筋力が非発生群よりも
有意に小さかった(発生群16.8:t 2.2kg.非発生群17.9:t1.9kg.
p<0.05) 足部スポーツ際筈の疾患ごとの比較において有意な差は

認められなかった

I考察l足部スポーツ障害は スポーツ活動により反復して足部アー
チを低下させる大きな力が加わり 足底腿膜や足部アーチを保持す

る筋.靭帝組織，腿組織などに.慢性的に緊張が続いて 炎症症状

が生じると考えられる 足駈把持筋力が小さいことによ って足部

アーチ保持機能が低下しスポーツ活動中に足部軟部組織への伸張

ストレスが加わりやすくなるのではないかと考えられる 以上のこ

とから.足駈把持筋力の測定はメデイカルチェ ックに有効であると

考えられた

一流フリースタイルスノーボード選手のパフォーマンス能力

っかはら ゅうすけ

塚原 悠介 I 小林 論史I 中小路 真2

1医療法人AR-Ex 上回整形外科クリニ ック スポーツ|期節鏡センタ ー.

2医療法人AR-Ex 長野整形外科クリニ ック スポーツ|羽節鏡センタ ー

[はじめにlソチオリンピ ァクにおけるスノーボード選手の活躍は記
憶に新しく フリ ースタイルスノ ーボー ド競技は見応えがあり見る

者を魅了する 一方で. 高難度の空中技を要求されるため危険度が

高く 桜庭によるとスノ ーボードはスキーと比べて約2倍高い外傷

発生率と報告を している しかしスノ ーボー ド選手のパフォ ーマ

ンス能力に|期する報告は少なく 明らかにされていない

I目的]一流フリ ースタイルスノ ーボー ド選手のパフォ ーマンス能力
を明らかにして.競技レベルとパフォーマンス能力の関連性.以後

の障害予防のためのトレーニングに活かすことを目的とした.

[対象と方法)2013年12月. 当院にてスノ ーボードスロープスタイ

ルを専門の競技とするProSnowboarders Association Asia認定プ

ロスノーボード選手.同等の競技レベルを有する選手3名(男性l名.

女性2名).平均年齢28.3:t 2.5歳.競技歴9.3:t4.5年を対象とした
パフォ ーマンス能力を評価するテストとして. 30秒間の上体起こし

(体幹筋持久力)の回数. 5秒間の全身反応性ステ ッピング(俊敏性)

の回数。垂直跳び(瞬発力)の高さの測定を実施した

[結果]各々のテスト結果は.上体起こしは.A選手17図.8選手16回.

C選手17回 全身反応性ステ ッピングは A選手35図. 8選手46回

C選手43回垂直跳びは A選手4lcm.8選手42cm.C選手49cm
であった 各テストの結果を 先行研究における男女年齢別の基準

値と比較検討をすると.イ本斡筋持久力と俊敏性は.全選手で基準値

に満たなかった 瞬発力は.A選手.8選手は基準値をわずかに上回っ

たが.C選手は基準値にi前たなかった
{考察]今回.対象となったスノ ーボード選手のパフォ ーマンス能力

は.テスト項目によ っては先行研究の基準値に満たなかった.原因

として.オフトレーニ ングの内容が全選手でキッカー施設練習場で

のジャンプ練習を行っていたが.ウェイトトレーニ ングを行ってい

た選手はl名 その他にフィジカルを強化するトレーニングは行っ

ていなかったことが挙げられる これは選手らにと って.滑走の感

覚.空中での体性感覚を養うことが重姿でフィジカルを強化するこ

とが競技レベル向上に繋がるとは限らないと考えているためであ

る ただし シーズン中にベストなコンデイションを維持すること

や障害予防をする上では.基準値を上回るパフォ ーマンス能力は必

要であると考える 今後 選手らのパフォーマンス能力向上を含め

てフ ィジカル強化は重姿な課題である
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スポーツ選手の痛みと筋・臆の弾性との関連

じま ひろあき

木島泰明1 湊昭策2，奥寺良弥1 工藤大輔1 大内賢太郎1 柴田暢介1 河野哲也1 藤井 日 l
Eヨ ，

山岡 晋 1 野坂光司 l，斉藤英知，1，千四秀一 l，島田洋一 l

i秋聞大学大学院整形外科 2山王整形外科医院

[目的]スポーツ際害の多くは「からだのかたさJに起因する 「から
だのかたさ」は関節可動域で定量化されることが多く φ メデイカル

チェ ックも可動域計測が主となる 可動成評価以外にも様々な徒手

検査が開発されたが検者間の再現性が低い 超音波画像診断も用

いられるが.損傷が起きて初めて異常が検出されるため，隊害の

予防Jよりも早期発見が目的となる 今回我々は超音波エラストグラ

フィーを用いることで.従来よりも より定量的.より簡便かつ.

痛みと相|測する「からだのかたさ」の評価法の候補を発見したので報

告する

[Ji法]県内のスポーツ強化指定中学生84名(男性46名 女性38名. 1 

年生37名. 2年生28名. 3年生19名)を対象として. 2013年の6月と

II月にメデイカルチェ ックを行った 競技種目は水泳.サ ッカ一。

剣道.柔道.フェンシング. テニス，軟式テニス，卓球.バドミン

トン， レスリング.パスケ ット ボールーラ グビー，体操.アルペン

スキー.ク ロスカントリースキー. スキージャンプ スケートで

あった まず痛みに関するアンケートの後.肩 ・肘 ・膝・股関節可

動減及び関節弛緩性. 日ngerfloor distance. heel buttock distance. 

too many toes sign. straight leg raising angleを調査した また超

背波装慣を用い. JI![骨結節部の発達段階を確認した後.事3断ijijl性波

速度を計測することで組織の閏さを定位化する超音波エラストグラ

フィーを用い.大腿凶UIl筋島幸移行部の持i性を計測した
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[結果lスポーツ時痛のある選手の大腿l迎頭筋の努断抑性波速度
(5.48 j: 1.12m/s)は.痛みのない選手(4.71:t O.92m/s)に比べて高

かった(P=O.OOIO)が.他の項目では両群|悶に有意差はなかった

[結論]組織弾性の指標となる努断弥性波速度を超音波エラストグラ

フィーで計測することで. リアルタイムに「からだのかたさJを評価
でき.また.この組織型ji性と痛みとの聞に有意な関連を認めたこと

から.超音波エラストグラフィ ーを用いたメデイカルチェ ックを行

うことで.従来よりも。より定量的で.より附使かつスポーツ障害

に直結する所見が得られる可能性がある.

右背筋痛を持つバドミントン選手に対する股外転筋・股屈曲筋の筋力増強の即時効果

きA. L.うか〈

金承革1 升佑二郎2 野瀬朋洋z，山本泰宏2

l.j古楽大学健康科学部静岡理学療法学科 2健康科学大学健康科学部理学療法学科

[はじめに]バドミントン踏込動作(ロビング)が体幹援じりを伴い繰

り返されることで。腰痛を発生すると考えられる症例の運動指導を

行う機会を得た ロビング動作時の腰痛発生に関して.姿勢と筋力

の関係という観点から調査した.本症例には.右背筋を過剰に使用

するような姿勢特性と脚支持能力低下があるという推測の元.体前

屈動作と片脚立位保持姿勢と.それに関わる股外転筋・股屈曲筋の

筋力との関係を調べた そして.姿勢と筋力の関係を特定するため

に 筋力土台強運動の即時効果の観測を行った.

[旋例と測定・言平価]症例は22歳，右利きの男性バドミントン選手で

ある 2012年8月前半.合宿でのゲーム練習中のスマ ッシュ動作で

右背筋痛を発症し近医で腰椎分離症と診断された 以後。練習や試

合が続くと.どのような動作でも徐々に揃くなった 右背筋痛が強

くなるのは 左側ヘドロップショットが打たれたとき右脚を前に出

すロビングを行うことであった 右背筋f南部位は胸腰推移行部レベ

ルの腰腸肋筋と胸最長筋であると特定された ビデオカメラで姿勢

を搬影して骨盤と胴体の傾きをImageJで算出した 静止立位姿勢

は右肩が2検指ほど下がか右脚へ体重心が偏っていた 静止立位

姿勢の上後方からの観察では.足に対して骨盤が.骨盤に対して上

半身が反時計四りに回転していた 体前腐を行わせると.殿部が右

脚側へ移動していた 片脚立位保持姿勢では.右脚支持で骨擦が水

平線に対して立脚側へ6-14度傾き 胴体も垂直線に対して立脚側

へ0-18皮の範闘で傾いてふらついた 左立脚支持では.骨盤が水

平線に対して立脚側へ3度傾き.胴体はほぼ垂直に立っており.ふ

らつきはなかった 中殿筋の筋硬度をNEUTONTDM-NAI (DX) 

(TRY ALL社製)で計測した 筋硬度平均はメモリ数で右側33. 左

側25であり.右側が硬かった 股外転筋と股屈曲筋の筋力を筋力計

μTas (アニマ社製)で計測した 股外転筋力平均は右側208N.左

側158Nで股周曲筋力平均は右側189N 左側141Nであった 筋

力測定結果から 股屈曲l筋力と股外転筋力が右側lで強 く 股外転筋

の筋硬度も右側で硬かったため.右脚の過使用があると考えた.こ

れには右脚でのロピングが体幹を反H寺計回りに按じりながら行われ

ることに関係していると考えられた

[iIJi力強化の結果]過使用であると考えた右胸の負担を軽減するた

め筋力が相対的に弱い左胸の股外転筋股屈曲筋の筋力強化を行っ

た。右立脚での胴体ふらつきは減少し身体操れは減少した 股外

転筋力平均が右側152N. 左側236Nとなり 初期の筋力強度が左

布で逆転した 股周1111筋平均は右11111176N.左側172Nとなり 左

右差が減少した 右背部痛は減少した

I考察]本症例において.脚筋力の左右差が身体の振れ姿勢を誘発し
背筋衡を生じる可能性が示唆された.
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膝蓋臆断裂後の理学療法経験

たなか かずひこ

問中和彦，上村 直也， 石田紘也

一宮西病院

[はじめに]膝仰展機構である膝輩腿や大腿四頭筋健の断裂は稀な煩

傷であるが‘その予後は良好である しかし膝叢健断裂の治療方針

特に後療法に関する見解の一致を認めない 今回 健常人に発生し

た膝叢腿断裂術後の理学療法を経験したので若干の考察を加え報告

する

[症例130歳代男性身長173.0cm 体重75.0kgである競技は
バスケ ットポール(21年間)である 既往廃は.25歳にACL煩傷

20歳後半に両膝関節前面痛 受傷3-4ヶ月前より再び阿膝叢骨迷

位制ljiiiであった 現病援は.競技中.踏みきり l時に右膝関節の激痛

とともに歩行困難となった 受傷時所見として膝前而痛 腫脹.自

動flll展制限膝蓋骨近位転{立膝蓋騰の陥凹を認めた 画像所見では
X線{象とCT画像より骨折線は認めず. MRI画像にて膝蓋腿の蛇行と

膝叢骨付着部やや遠位都の断裂を認め. Insall-salvati ratioは1.80で

あった 血液生化学検査所見に特記事項なし 手術所見では膝是正什

より遠位都の膝蓋臆の断裂部を総合し さらに人工縫を大腿四頭筋

膝下に通し 膝蓋骨前聞に8の字状に交差させ 腔骨に骨孔に通し

締結した術後Insall-salvatiratioは1.00であった

[リハビリ経過i術後3日より開始.膝屈曲20・-伸展O'.膝前而痛に
安静l時痛あか術後5日でニープレス装着にて松葉杖歩行可能 術

後4迎に)除屈曲90'.大腿四頭筋の収納不全あり 術後5週でX線f象
にて膝室長骨高{立な し 積極的に|刻節可[ryJ!或訓練を実施した 術後6

028-2 

過に退院.膝屈曲130'.fEIE展0'.Extention lag (+).術後12週

で膝屈1111145。 術後21 ~で日常生活に支隊なしとなったー

I理学療法11刻節可動域訓練は 術後4週までは膝叢鍵の修復部に緊
張がかからないよう に徒手にて膝蓋骨を下方に転位させた状態で

行った その後，筋緊張と終痛に配慮しながら.関節可動域の拡大

を実施した

[考察]本症例は長年にわたり競技を継続しており‘膝蓋鍵に繰り返

しの牽引力が加わり 腿の脆弱化が生じさらに大腿四頭筋の急激

な収納に加え 膝関節の周1111強制に伴い 膝君主腿を断裂に歪らせた

と考えられた。関節可動域?JI陥Rには膝主主腿断製部{立の修復機能が乏

しいことと.鍵の癒合形成は4週以降であるために.膝蓋臆断裂部

へのや11張刺激を避けなければならない 今回.関節可動繊の時J!l1を
腿の修復過程を考慮して行なった結果.良好な成紋が得られたと考

えられた

オスグッド ・シュラッター病における下肢柔軟性と下肢アライメン卜の特徴

みずし ま け人たろう

水島 健太郎I 山本 昌樹¥ 久須美 雄矢¥ 水池千尋1 石原康成¥ 堀江湖太I 立原久義2

!大久保病院 明石スポーツ整形・関節外科センター リハピリテーション科.

2大久保病院 明石スポーツ整形 ・関節外科センタ ー 整形外科

[はじめに]オスグッド ・シュラ 7ター病(OSD)は 大腿四頭自主(QF)

の過緊張による膝叢靭帯への牽引ストレスが発症要因となるが‘ QF

の柔軟性が改善しでも症状が残存する症例を経験する これらの症

例は 隣接関節の柔軟性低下や膝マルアライメントを認めることが

多い そこで本研究の目的は 健常人とOSDの下肢の柔軟性と膝ア

ライメントを評価し比較検討することである

[対象 ・方法]対象は.健常群6例10膝(男性4例.女性2例 平均年齢

15.1 歳).OSD群8例IS膝(男性6例.女性2例.平均年齢13.4歳)とし

た 検討項目は.股関節内外旋可動域. Ober Tes!. 下肢f申展挙上角
度(股関節内続位 内旋SLR.股関節外腕位外IiASLR).1重殿間距
離(HBD).Q-angle.ダイヤルテスト (DT).足|刻節背屈可動域であっ

たさ らに，大腿骨前脂肪体(PFP)柔軟性を超音波エコー(NemioI7:

TOSHIBA社製 リニア端子8.0MHz)を用い測定した 測定肢{立は

背臥位膝関節60'屈曲位とし.大腿遠位部の長軸像より PFPを同定

し大腿骨上縁からSSP下縁の距離をPFPの高さとした. PFP柔軟

性の評価は.端子の非圧迫l時と2Nで圧迫l時のPFPの変化率(圧迫l時

PFP高/::11;圧迫時PFP高x100)とした これらの項目を群聞で比較し
た 統計処理はt検定.7ンホイ γ トニー検定を用い有意水準を5%

未満とした

[結果]健常昨とOSD群の股関節内旋可動域(48.5:t3.4'. 46.7:t 

5.9') .股関節外旋可動威(47.5:t3S.40.4:t3S). OberTest (5.0 

:t 1.1 cm. 8.9:t 3.5cm).内股SLR(70.5:t 10.9'. 59.3:t 7.0つ.外
旋SLR(70.0:t 11.1。‘58.6:t4.6').HBD (3.8:t5.lcm. 8.6:t3.7cm) 

Q-angle (16:t 3.0' 23.3:t 1.8 • ). DT (38.8:t 11.2' 52.1:t 

11.7"). PFP (49.1 :t7.9%. 65.1:t 15.0%).足関節背屈可動成(15.3 

:t 4.0'. 10.2:t 5.3')であった 両群聞において.股関節内旋可動域

以外の全ての項目で有意差が認められた(p<0.05)

[考察]今回.OSDは股関節外旋や足関節背周制限.下肢タイトネス.

Q-angleとDTの高値を示した 隣接関節の機能障害や下肢タイトネ

スが下腿外旋f立を増長し.膝室長靭帯の索引ストレスと膝蓋大腿関節
(PFJ)の庄応力を増強させ.症状の残存につながると考えられた

またPFPの硬化も認められ. PFJ周囲軟部組織の変性も生じている

ことが推測された.以上より OSDの治療はQF以外にも隣接関節

のタイトネスや機能改善. PFP等のPFJ周凶軟部組織の柔軟性改普

により下肢マルアライメントを是正する必妥があると考えられる.
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片脚外側ジャンプー着地動作における着地時期の矢状面関節角度と垂直床反力の関連

あいぎわ

柑i宰 純也 I.2 大路駿介 1.2 古賀英之3，中村 智祐 1.2 宗聞 大3 柳下和慶 1.2.4

1東京医科歯科大学スポーツ医歯学センター 2東京医科歯科大学医学部附属病院スポーツ医学診療センタ-

3東京医科歯科大学大学院運動格外科学 4東京医科歯科大学医学部附属病院高気圧治療部

[はじめに]前卜字l籾術(ACL)蝦傷の生体力学的フ ァクターの Iつに

足底が接地するl時のインパクトフォースがある.これを表す床反カ

(GRF)の大きさやパターンは膝の外反モーメントや.腔骨の前方移

動力に彩君事し ACLへのメカニカルストレスを増大させる(Griftin，

2000; Diensl， 2002) 片脚前方ジャンプー着地では着地時期の膝 ・

股屈IUlと垂直床反力(VGRF)に負相関が認められている (Yu，2006; 

Soulhard， 2012)が 片側外側ジャンプー着地におけるこれらの関係

についての報告はない 本研究目的は片脚外側ジャンプ 着地での

VGRFパタ ーンと 着地時期における矢状商関節角度の関係を分析

することとした.

[方法l対象はアスリートを含む健常男性20名とした 対象の平均年
齢は21.0:t1.7歳.過に8時間以上 トレーニングもしくは試合に参加l

しており. Tegner aClivity score はレベル4以上であった 研究計画

は本学倫理審査委貝会に承認された データの計測は研究参加lへの

同意を署名にて得た後に開始した 計測中の衣服 ・シューズは統ー

した 府鎖関節部.上前・上後腸骨・赫.大転子.膝裂隙外側.外来

に球体マーカーを貼付した 20cm高のボックス上の片脚立位から

60cm外mljにあるフォースプレート上に外側ジャンプ一片脚着地さ

せた 上肢はl掬の前で組み，手部を対側の般向に将入させた 矢状

而ピデオカメラと床反力計 (9260AA6，Kistler)を同期させ.解析ソ

フト (TRIAS，DKH; Imag巴-J，NIH)を用いて。最大VGRF(pVGRF): 

028・4

初期l接地からpVGRFまでの時間(Timeto pVGRF) : pVGRFを示し

た時の体幹・下肢の矢状面角度を計測した 計isljした角度は体幹前

傾. '~l'館前傾目 JJ生屈 曲.膝屈曲とした VGRFは体重で標準化した

計測は3問実施しこれらの平均値を分析対象とした GRFデータ

を従属変数とし矢状面角度を独立変数としてピアソン相関係数を

ま):11¥した.

[結果]平均pVGRFI主体重の約4倍で. Time 10 pVGRFは平均58msec

であった.体幹前傾.骨盤前傾.股屈曲.9宰屈IIlIの平均角度は目各々
17.9 :t 4.90

• 16.4:t 6.30
• 27.1 :t 7.30

• 40.7:t6.0。であった pVGRF 

と有意な附述を認めた矢状面角度は骨錠前傾(r=0.562;p=.005)と

膝屈11.11(r=-.549; p=.006)であった.同様に.Time 10 pVGRFと有

意な関連を芯めた矢状面角度は骨盤前傾(r=-.606;p=.002)と膝届IUl

(r=.502; p=.O 12)であった

[結語]片脚外側ジャンプー着地時のインパクトフォースの軽減には

着地i時期lの膝属的明大と骨盤前傾抑制が効果的である可能性が示唆
された

ベルト型電極を使用した電気的筋刺激装置の評価ーポジ卜ロン断層撮影法 (PET)による検証一

ぬまた あ

沼田仁彬 I 中瀬順介 I 大橋義徳1 土屋弘行 l 稲木 奇吏2 滝淳一九 絹谷 清剛2 望月孝史3

1金沢大学医学部整形外科 2金沢大学医学部核医学診療科 )金沢先進医学センター

[目的l下肢の外傷や手術後にスポーツ復帰を目指す際に障害とな
るものの一つに下肢筋力の低下が挙げられる 一定期間の免荷やギ

プス固定を余儀なくされることが多く .これまで筋委縮を防ぐこと

は難しいと考えられていた 近年，下肢全体の骨格筋を同時に収縮

させることができるとされるベルト型屯極を有する電気的筋刺激機

器が開発され.その有効性が報告されている 今回我々は 全身の

骨格筋活動を一度に評価することができるポジト ロン断層保影法

(PET)に注目し 本手法を用いることでベルト型電極の骨格筋活動

評価が可能となると考え ベルト型電極で下肢を刺激した後にPET

を縦影し 骨絡筋活動をしている筋とその程度について検証したの

で報告する.

[対象と方法l健常男性ボランテ イア10名(平均年齢26.0歳)を対象と
し 巡動群5名と安静後に線影したコントロール幹5名の2群に分類

した 連動群は AUTO Tens PRO Rehabili Unit (ホーマーイオン

研究所)を用いてl日20分のプレコンデイショニングを3日関連続で

行い.測定当日に10分間下肢電気刺激をして. トレーサーを経静脈

的に投与し 再び10分Illl電気刺激を行った後にPETをぬ影したー ト

レーサーとしてブドウ糖の誘導体を放射性同位元素の18Fで標識し

たFDG(37MBq)を用い. GE社製 DiscoveryPET/CT 690で娠影

した 関心領域は.脇腰筋.大殿筋.中殿筋.小殿筋 大腿直筋

外側広筋.内側広筋.中間広筋.縫工筋.半膜様筋.半腿様筋.大

腿ニ町l筋 前腔骨筋.ヒラメ筋。緋腹筋に設定し.slandardized 

叩takevalue (SUV)を用いて2群問における骨格筋代謝を比較検討

した.統計学的検討にはStudent'st-les l を用い.ギï~:水準は0 . 05以

下とした

[紡よ11:)j運動群でコントロール群と比べて. 大殿筋.中殿筋.小鍛筋.

大腿直筋.外側広筋.内側広筋.中間広筋，縫工筋.大腿二頭筋.半

世E機筋.半1英様筋でFDGの集積が有意に上昇していた. 一方，脇腰筋.
lì~~1~'筋 . ヒラメ筋 . 勝腹筋においては2群 1/自で有意差を認めなかった.

[考察lこれまで骨絡筋の研究に主に用いられていた筋屯図での評価
と異なり .PETを骨絡筋活動の評価に応用することにより ベルト
型電極を朋いた屯気的筋刺激の影響を四肢の深部筋を含めた下肢す

べての 'I~J・絡筋で同時に評価することができた 本研究によりベルト

型沼健を用いた電気的筋刺激によ って股関節の外転 ・周l加.fq1展筋

および膝l期節の屈曲 ・伸展筋が活動していることを証明した 下肢
の外傷や手術後の下肢筋委縮では比較的膝関節伸展筋の委縮が生じ

やすいことを考慮すると非常に興味深い結果となった
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思春期特発性側電症患者における手術前後での新体力テスト結果の比較

かとうぎ 止Itひで

加藤木 丈英2 小谷俊明 I 佐野舞子三佐久間毅I 赤津努I 南昌平l

'!担隷佐倉市民病院整形外科 2聖隷佐倉市民病院リハビリテーション釜

[背録・目的]思春期特発性側室5症(AIS)の手術はスポーツ活動の盛
んな中学から高校時代に行われる事が多い しかし 手術がスポー

ツ活動に与える影響に関する報告は非常に少ない また.術前後の

運動能力を定量;的に評価した報告はほとんどない そこで本研究の

目的は思春期特発性側湾症患者の術前後の体力 ・運動能力を比較す

ることである

[対象 ・方法]対象は2008年以降にAISの診断で後方矯正図定術を受

け 2年以上経過した120例のうち本研究に同意が得られ.且つ新体

力テストの結果が入手できた15例であった 性別は全例女性.手術

l侍平均年齢13.7:!:2.1歳(12歳-16歳)であり 主カープ平均Cobb

角は術前55.7:!:7.2r. 術直後22.33:!:7.81 0 術後平均観察J羽rloは
38.1ヶ月(24-81ヶ月)であった.

検討項目は.術前後の新体力テストの総合評価(5段階) 種目別点

数(強力 ・七体起こし・ 長座体前屈 ・反復検とび・ 20mシャトルラン ・

50m走 ・立ち幅とび ソフトボール投げ:各1- 10点)とした.

[結果]術後の新体力テストの結果は.総合成績が向上した者が2例.

不変が10例.軽度低下3例であった各種目別では握力長康体前屈.

反復績とぴで優位に向上していた(pく0.05) しかし 立ち幅とびで

は優位に低下していた(p<0.05) その他の種目 (20mシャ トルラ ン

上体起こし 50m走.ポール投げ)は.術前後で有意差は認められ

なかった

{考察)AISに対する手術は中学から高校の時期に行われ.体力が向

上していく時期に一致している.本研究の結巣. AISに対する後方

矯正箇定術が術後の総合的な運動能力に影響を与えていないこと

が分かつた しかし各種目 gljでは筋力 柔軟性.敏捷性が優位に

向上しており。手術が成長に伴う体力の向上を妨げてはいないこと

が示唆された また. 本研究では体幹の柔軟性が有意に向上してい

た 手術による脊椎の固定に体幹の可動性が降客を受けると考えら

れたが.国定椎間以外の部分での代償により記録が向上したものと

考える Fabricantらは体幹の可動性が低下すると.スポーツレベル

が低 卜すると報告しており 体幹口rjf~J性の低卜がパフォ ーマンスの

低下に直結している こと を示唆しており 術後.脊椎に負担のかか

らない程度の柔軟体操が重要であると言える
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当院に来院されたACL患者の受傷機序について

いのうえ しょうへい

井上期平，鈴木康之， 吉川 友理， 小林 諭史

医療法人AR-Exスポーツ関節鏡センタ ー 上回整形外科クリニ ック

I始めに]前十字靭子育(以下ACL)はスポーツ膝障害の代表であり 受
傷すると手術療法の適応になりやすいまたスポーツ中の受傷が多

くその受傷機序について様々な先行研究が行われている.今回我々

はACLの受1易機序について 男女差.年齢.スポーツの種類により
考察を行ったので報告する

[対象 ・方法]平成18年11月から平成26年l月までの期間で当院を受

診し医師によりACL損傷と診断された101名(男性51名女性50名)

平均年齢男性27.1:t8.9歳女性31.6:t11.4歳を対象とした 検討項

目は男女比・ 年齢 ・スポーツ別の受傷状況を先行研究と比較した

[結果l男性51名.女性50名であり ，特に男女差は認められなかった
年齢は男性27.1:t8.9歳.女性31.6:t11.4成であった スポーツの種

類では男性(スキー 16件.バスケ ットボール6件.サッカ ー 15件.

バレーボールl件. ラグビー l件.その他141'斗)火性(スキー3件.バ

スケ ットボール16件.サッカー l件.バレーボール13件.ラグピー

O件.その他13件)であった

[考察1ACL損傷はスポーツ中の受傷が70%以上とも言われており.
我々の症例も90%以上がスポーツ中の受傷となった そこでACLの

受傷状況を再検討したので報告した 先行研究では. 王らは男性で

はバスケ ット.サッカー. ラグビーが多く.女性では，バレーボー

ル.バスケ ット.スキーが多いと述べている 又徳重は男性でサッ

カ一。バスケット.女性はハスケットに多いと述べている 今回の
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我々の症例は 男性ではスキー.サッカー.バスケ ットのJqllで多<.

女性ではバスケ ットバレーボール.スキーの順で多かった.スポー

ツ別の受傷状況は当院の立地条件にもよりスキーの受傷が男女とも

に多く.その他は先行研究を支持する結果となった.また年齢につ

いてはACL受傷のもっとも多い受傷年齢が16- 18歳と言われてい

るのに対し我々の症例では 男性女性ともに大幅に上回る結果

となった.これにはスキーやバレーボールでの受傷が多く 。社会人

でも行い易いスポーツでの受傷が多かったためと考える 今回の結

果からスポーツを行っている学生だけでなく.社会人に対しでもス

ポーツへの完全復帰を目指すため.運動療法や再発予防に努めてい

く必要があると考える

女子バレーボール選手に対する膝前十字靭帯損傷受傷機転調査

はまざき 付いすけ

i賓崎 圭祐 I 佐藤謙次2 土屋 明弘九 蟹沢泉3 高橋謙二九 酒井洋紀3 長嶺 智徳3

1船橋整形外科病院理学診療部 2船橋整形外科病院 スポーツリハビリテーション部 J船橋整形外科病院 スポーツ医学センタ ー

[目的lH事前十字靭帯(ACL)損傷の受傷機転に|刻する研究は多数報告
されているが.バレーボールに関する報告は少ない本研究の目的は.

バレーボールにおけるACL損傷の受傷機転を明らかにする ことであ

る

[方法]対象はバレーボール競技中にACL損傷を受傷し 2005年7月

から2014年l月の期間内に当院を受診しACL再建術を施行した患者

に対し ACL損傷に関するアンケート調査を行った アンケートは

151件郵送し返信のあった39件を検討の対象とした.内訳は女性39

名 平均年齢22.9歳(16-47歳) 競技年数7.2:t2.2年であった.質

問紙の内容は身体的特徴として利き手.受傷側について調査した。

また 受傷時のポジション 受傷場所.受傷機転について も調査し

た 回答方法は選択法と し 受傷機転原因に関しては自由記述も用

いて回答してもらった 分析方法は回収した質問紙データーを入力

し 各項目が全体に占める割合を求めた.

[結果]身体的な特徴ついて.右利き92.3%.左利き7.7%. 右膝受

傷33.3%.左膝受傷66.7%であった また非利き手側膝の損傷が

74.2%.手IJき手側膝の損傷が25.8%であった

受傷した環境について.受傷時のポジションはレフト66.7%。セン

ター7.7%. ライ ト10.3%，セッター 7.7%，レシーパー7.7% 受

傷エ リアついて，アタッ クラ インよりも前93.6%で内訳は レフト

61.3%。センタ ー 12.9%，ラ イト19.4% アタ ックライン よりも後

ろ6.4%で内訳はレフ ト3.2%，ライト3.2%であった.

受i話機転原因ついて 非接触型79.5%，接触型15.4% 不明5.1%. 
受傷時の動作ついて スパイク着地71%.レシープ9.7% プロッ

ク着地6.5%.トス6.5%，その他ネット際のプレー6.5%. 受傷原因

について自由記述の回答では「トスが流れたJ7件， Iトスがネットに
近かったJ6件と まとまった回答が得られた
[考察]受傷原因について非接触型が79.5%であった ポジションで

はレフトが66.7%であった

動作ではスパイクの着地が71%と多く 利き手仰!と反対側膝の受傷

が74.2%と多い結果となった.これは.右利き選手のスパイク動作

では両足でジャンプし左足で着地する事が多いためと考えられる

バレーボール選手におけるACL損傷受傷は.アタックラ インよりも

前のレフト周辺で.スパイクの着地動作による受傷リスクが高くな

るのではないかと考える
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骨端線閉鎖前の前十字靭帯再建についての検討

やまもと しげき

山本茂樹1 栗山節郎1 星田隆彦1 服部麻倫1 稲垣克記2

1日本鋼管病院整形外科 2昭和大学整形外科

[目的Jn事前十字靭帯損傷に対し屈筋腿2重束再建術を施行している

しかし骨端線閉鎖前の受傷例の手術適応に迷うことがある 今回骨

端線閉鎖前であるがスポーツ復帰等受傷者本人の希望により再建術

をした症例を検討した

[対象12000年4月から2013年3月ま でに前十字靭帯再建術を施行し

抜釘した1089膝の内再建後抜釘した骨端線閉鎖前と考えた男(15歳

未満)女(14歳未満)の症例は16例18膝で男7例女9例であり.男2例

は反対側も受傷していた 平均年齢は労14.3歳 女13.3歳であった

受傷から手術までの期間は男8.4週。女8.9週であった 以上をA群

とした 対照群として受傷l侍はA群と同じであったが待機手術と

なり 手術時は骨端線閉鎖していたと考えられる症例18例18膝を用い

B群とした.内訳は男2膝女16膝で 受傷時年齢は男14.8歳女13.7

歳.再建時年齢は18.4歳で。 受傷から手術までの期間は男13ヵ月女

60.6ヵ月であった.以上をB群とした.

[方法]性別.術前後の可動域およびKTIOOOの健患差 術前TAS

術後TAS. TAS回復度.抜釘時の筋力回復について検討した

[結果)A群は男43.8%女56.2%.B群は男11.1%女88.9%であり女

の方が待機する例が多かった また男は2例と少ないが女の方は待
機期間が長かった.術前後の屈Jlljは.A群(術前1450術後149.6

0

) B 

群(術前144.80術後147.3")でありともに改善していた 悪化例はA

群8.3%.B幹25%でありB群に多かった 伸展は.A群(術前3.25。

術後40 ) B群(術前2.86。術後2.880)であった.悪化例はA群25.0%

B群37.5%であり B群に多かったが差はなかった またKTIOOOによ

る健悠差は.A群(術前2.9術後0.3)B群(術前5.3術後1.5)でありそ

れぞれ p=0.048， p =0.0009で有意に差があり. B群の方が不安定で

あった TASの検討より .術前TASはA群6.94. B群6.28.術後TAS

はA群6.23. B群5.44でありA群の高かったが差はなかった しかし

術前TAS7以上の症例はA群88.9%. B群66.7%と能力の高い症例が

早期に手術する例が多かった. しかし術後TAS回復はA群53.8%

B群55.6%と差はなかった.術後約]ijoにおける抜釘時の関連動連鎖

(以下OKC)について.付!展健息比はA群93.3%.B群98.9%であり

差がなかった.屈曲健患比はA群98.3%.B群88.4%でA群の方が大

きかったが差がなかった.fl申展体重比はA群が大きかった (P=O.02)
[まとめ]骨端線閉鎖前の早期手術は 成長障害などがなければ待機

手術と比較して術後の不安定性や可動域制限などの点で有利と考え

られた
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小学生長距離走選手における足部形状と下股障害の関係

こま かずや

生駒和也I 森原徹I 牧 昌弘I 今井寛I 城戸 優充I 原佑輔I 立入克敏2 久保俊一l

!京都府立医科大学大学院医学研究科連動線機能再生外科学 2たちいり整形外科

[はじめに]京都市では大文字駅伝に参加する小学生に対して運動器

検診を実施している われわれは運動総検診で下肢に障害を抱えて

長距縦走を行っている児童が多いことを認識した。練1野過多ばかり

でなく. )孟部形状もスポーツ障害に|剥与していると考え. 2010年度

からpedographyを用いてfootprintを計測している.今回. 2013年

度における運動器検診とfootprintから足部形状と下肢症状の関連に

ついて検討したので報告する.

[方法12013年度の大文字駅伝に参加した小学生663人を対象とし
た。 平均年齢は11.8:t0.4歳であ った。 pedographyを用いてfoot

pnntをぬ像し足底面積とアーチ而績を計iJllJしてfootprint index 

( FP I ) を ~~: I.B し た.事前に配布したアンケートからbody mass index 

(BMI)と過去および現在の終f南部位を調査し述動器検診で足部形

状および圧術部位を確認した FPIおよび運動w検診から正常足.
扇平足。凹JEに分類し それぞれの形状における下肢症状を調資し

た.カイ2来検定を行ったのちに残差分析を実施して足部形状と下

肢症状の関係を統計学的に解析した

[結巣]参}JU児iII全体のFPIは0.38:t0.14であった BMIは16.8:t1.5 

であった F肢に症状を呈した児童は250人で. FPIは0.36:t0.15で

あった 正常足は398人(60.0%) 下肢に続状を認めた児童は109人

(27.4%)で FPIは0.37:t 0.06であった 扇平足は159人(24.0%).

下肢に症状を認めた児童は97人(60.4%)で.FPIは0.28:t 0.16であっ
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た 凹足は105人(15.8%).下肢に症状を認めた児賞は44人(41.9%)

で FPIは0.56:t0.15であった 残差分析の結果.正常足では有意

に下肢症状は少なく (p<O.OI).また扇平起では有意に下肢症状が多

かった(p<O.OI)

[考察]足部形状とスポーツ障害は関連することが報告されており.

扇平足はシンスプリント 疲労骨折.アキレス腿症.足底腿膜炎と

関連があるとされている 凹足は疲労骨折.Jones骨折.足関節外

側靭帯損傷.足 I!~腿膜炎に関連がある とされている. 今回の結果.

小学生長距離走選手において肩平足は下肢抗状に関連し凹足は関

連のないことが判明した.扇平足を有する小学生長距離走選手には

足底挿板装着などの積極的な治療介入が必要であると考えた

足二分舟状骨の経過観察中に同部の疲労骨折を合併した1例

が あっL

山賀篤I 塚原隆司 I 河合亮輔 I 山賀寛3，平岩秀樹2 酒井忠博2

l朝日大学歯学部附属村上記念病院 整形外科 2名古屋大学医学部 整形外科 3やまが整形外科

[はじめにl二分舟状骨は1927年にM?llerが初めて報告しその原因
については諸説があるが。予後は比較的良好とされている 今回二

分舟状骨に疲労骨折を合併したl例を経験したので報告する.

[症例]症例は初診!侍年齢11歳の男子 11歳JI寺よりバレーポールを始

めたが.その頃より ジャンプ時の両足痛を訴え. 当院初診した 両

足舟状台市iに終痛・圧痛を認めたが.腫脹は認めなかった 単純レ

線{象で 防ijJ.E.JlI状骨の異常を認め 二分舟状)H-と診断した 舟状骨

を下聞から支えるため 足底板を作成したところ スポーツ活動l時

の終If(jもほぼ消失したため 半年に一度程度の経過観察とした 15 

歳時になって 左足部痛が慈化し スポーツ活動に影響したため

経過観祭l時以外に当院受診した 左足jlj状骨音1¥に圧痛 叩打痛を認

めたが)J現l仮はなかった 単純レ線像で二分j!J状骨は残存し疲労骨

折を認めた lか月程度のスポーツ活[[t)J中止を指示し足底板を再

度作成したところ 3か月後の単純レ線像で疲労骨折部は治績し

スポーツ活動も終痛なく 可能になった

[考察]二分舟状骨の病態はMulledこよ ってケーラー病の後遺疲とし

て1927年に初めて報告された Brailsfoldは1953年に扇平足を伴う

希少な症侯鮮として.舟状骨の分離症という用語を初めて用いた

Wileyらはケーラー病の後遺症.副fi-- 均状骨の一次骨端核の分裂.

舟状骨の外側IJ1/3の阻Jfu性壊死，外f毎回舟状骨内の2つの骨化中心の

存在を挙げているが.はっきりとした原因はわかっていない この
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まれな病態の二分舟状骨に。疲労骨折が合併したという報告は我々

が渉猟しえた限りはなかった

足舟状骨疲労骨折の治療は.基本的には保存的療法が第一選択であ

るが遜延した場合や 偽関節となった場合は手術療法が選択され

る 今回の症例では 足底板による保存的治療で幸いにも骨癒合を

得る ことができた。 しかしこのような二分舟状骨に発症した疲労骨

折の治癒が選延した場合や.偽関節となった場合目正常な舟状骨に

対する手術療法に比べて.複雑な手技が要求されると考えられる.

このため. 二分舟状骨の疲労骨折に対しては.よ り慎重に保存的治

療を行う必要があると考える.
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Jones骨折術中のheatnecrosisが原因と思われた皮膚潰蕩を生じた2例

小松太一¥ 森本祐介I 後藤文聖I 永井悠I 鶴崎翠子I 加藤有紀久平良勝章3 洞口敏7

l 日本大学病院整形外科 ・ スポーツ整形外科 2 日本大学医学部附属板橋病院整形外科 3~奇玉県立小児医療センタ ー

[はじめに]Jones骨折は骨・癒合が得られにくいため。スポーツ選手

においては遷延治癒や偽関節が発生しやすく.競技復帰に長時間iを
要する場合や復帰後再骨折を呈するなど治療に簸渋する疾患のひと

つであった 近年 スポーツ選手に対しては早期復帰や再発防止の

観点から手術を積極的に勧めることが一般的になってきているが.

手術の増加に伴い合併症に関する報告が散見されるようになってき

た 今回我々はJones骨折術中のheatnecrosisが原因と考えられる骨

折部外側の皮J倒潰蕩を生じた2例を経験したので報告する
I症例1]20歳男性 バスケ ットボールの練習中。左足でタ ーンし
た際に左足部痛が出現した 初診l時左第5中足骨に腫脹 自発痛

圧痛を認めた 単純X線にて左Jones骨折の診断となり シーネ国定

免荷にて保存加療となったが 安静を保つことが困難であったため

受傷19日後に中空海綿骨スクリューにて図定術を施行した.術中

術後は特に問題なく経過していたが術後3週頃から骨折部外側の

皮膚に水抱が出現した 水泡部の皮膚は徐々に綾死を呈し 最終的

には皮膚潰蕩となり中足骨が露出する状態となった その後 岡部

の加療を継続するも皮膚欠損部の感染症を呈したため内固定抜去と

洗浄デプリを施行し 現在は創閉鎖している

[症例2]19歳男性 ラグピーの練習中.右足を跨み込んだ際に右足

部痛が出現した初診l侍.右第5中足骨部に脱脹，自発術.圧痛を認め.
術丞は困難であった 単純X線にて右Jones骨折の診断となり.シー
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距撞間癒合症術後に撞骨骨挫傷を発症した1例

ネ回定φ 免術にて保存加療としたが安静を保つことが困難であった

ため. 受傷27日後にAcutrakscrewにて固定術を施行した.術中，

術直後は特に問題なく経過良好であったが.術後2週頃から骨折部
外側の皮膚に水抱が出現した 水泡部の皮膚は症例!と同様に壊死

ののち皮膚潰蕩となり中足1tが露出した.その後.皮j膏潰録部は縮
小傾向であったが術後約10遡に淡務部の感染症を呈したため内固

定抜去と洗冷デプリを施行し 現在も償鋭部の加療を継続している

[考察]Jones骨折の手術はスクリューを使用した髄内釘閤定術が一

般的であるが. 強固な固定ブJを鍍得するためには.十分に太くかっ

長さがある ことが重要と言われている しかし第5中足骨の髄腔

は狭くまた形状的に湾曲しているため.髄腔内にガイドピンを挿入

する際やドリリングの際に熱が発生しやすく.その発生した熱で周

閣の軟部組織や皮膚を綾死させる危険性があることが指摘されてい

る.自験例ではガイドピン挿入時，骨折部が非常に硬くピンの挿入

が非常に困難であったためheatnecrosisによる皮膚波娠が生じたと

考えられた ガイドピン係入やドリリングが困難な症例には冷却し

ながら行うなどの工夫が必要と考えられる

橋本慶太，武田明，山岸 栄紀，千葉 仁志.渡辺秀樹.作山洋三

公立岩瀬病院援形外科

距踊/111癒合症術後に明らかな外傷がなく. i重骨骨挫傷を発症したl

例を経験したので報告する.

[症例]13歳.男性.ハンドボール部に所属している 当院初診時

の約2ヶ月前。運動時に両足関節痛が出現した.近医を受診し両側
距路間癒合症と診断され.保存療法が行われた.症状が改善しない

ため. 当院を紹介され受診した 初診時.両足関節後内側に圧痛を

認めた.単純X線{象.及びCT検査で両側後距雌l刻節商に不整像を認

めた 以上の理学所見と画像所見より両側距路間癒合症と診断した

保存療法に抵抗したため‘両側の癒合部切除を行った.術後l週間

は下腿ギプス固定を行い.その後足底挿板を着用して全荷重歩行と

JlI刻節可動域訓練を行った その後痔痛は軽減し術後lヶ月でジョ

ギングは可能となった 術後2ヶ月頃より誘因なく右媛部痛が出現

した E車部にJ上桶を夜、めたが.H車脹及び発赤は言tめなかった 単純

X線{象では特に異常を認めず.MRI検査で随骨体部にTl強調{象で低

信号. T2強調像およ びSTIR像で高信号領成を認めた 以上より鍾

骨骨挫傷と診断した lか月!日jスポーツ活動を休止しその後痛み

に応じてスポーツを再開した 術後5ヶ月時点で右路部痛は消失し.

MRI検査でも鍾骨に存在した高信号領域は改善した 術後6ヶ月現

在 終痛はなくスポーツも支障なく行っている

[考察]:本症例は癒合部切除により後足部へ荷量i時痛が軽減したこ

と 距媛関節の可重ifJJ或が拡大したことにより.樋骨の距骨下関節周

凶への負荷が増大した。また1回、者が指示された後療法より早期にス

ポーツ活動を再開したため.軸足である右足に早期に負荷がかかっ

た さらに本症例のMRI検査の高信号領域は足底方形筋付着部周聞

に存夜したため.スポーツ活動によりこの部位にストレスが生じた.

以上の要因により 箆骨骨挫傷が生じたと推察する
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スポーツを契機として発症した舟状立方骨癒合症を合併した撞舟状骨癒合症の1例

〈ろかわ ひろあき

黒川紘章2 三浦公郎¥中山正一郎 1 田中康仁2

'i斉生会御所病院驚形外科 2奈良県立医科大学付属病院整形外科

[はじめに]足線付癒合症は18世紀ころから欧米を中心に報告され

発生頻度は1%以下と比較的まれな疾忠である 発生頻度や好発部

位については人種差があり.病因として胎生)91における足根骨原始

間業系の分節陣容が原因とする説が有力である 今回われわれは緩

めてまれな発生部位である舟状立方骨癒合症を合併した躍舟状骨癒

合症のl例を経験したので報告する.

[症例)12歳男性.中学校空手部 外傷など明らかな誘因なく右後

足部痛を認め.近医で足部骨折疑いと診断され膝下ギプス固定によ

る保存治療を受けた. 一度は症状が改善しスポーツ復帰していた

しかし10ヵ月後症状が再燃し 痛みのために歩行困難となり当科

受診したfJJ診時 φ 足関節可動域制限認めず 下腿周径に左右差は

認めなかったー足関節内がえしで終痛が誘発された 単純X線復

CTで舟状立方骨1:1] 陸舟状骨間に不完全癒合を認め.阿部位の足

侠骨癒合症と診断した.透視下に癒合部位に1%リドカインを注入

したところ.速やかに症状は消失したものの 翌日には終痛が再燃

した 保存治療で改善を認めなかったため.癒合部切除術を施行し

た。癒合部直上を縦皮切して.短jJ!:fltilちを極骨から骨膜下に剥離し

て癒合部を露出した.癒合部を切除し.切除部は骨ろうで充頃した.

Anchorを用いて.煩i'11:flll筋を磁骨に縫着した 術後抜糸まで膝下ギ

プス固定した ギプス除去後.可動域訓練を開始とともに足関節周

凶筋トレーニング開始した 術後4週間で足底帰板を使用して全術

1fIを許可した その後段階的にスポーツ復帰を許可していき.術後

4カ月で実践トレーニ ングを許可した 現在術後5カ月であるが.終

術を認めず.単純X線f象で切除部の再癒合は認めていない.

[考察 ] 足根骨癒合症の癒合部位で.欧米では距雌1~j.癒合症と極舟状

骨癒合症が半数ずつを占めているのに対して. 日本では第l舟状模

状骨癒合症が比較的多いのが特徴である 代表的な疲状は終痛と可

動成制限であるが.足棟骨の骨化と.活動ili:の増加に伴い発症する

ことが多く思春期に多い.またスポーツを契機に発症する例が多い

ため単なる捻後として扱われ見過ごされていることも多い 保存的

治療中に.関節症位変化をきたす例があるため早期の手術治療をす

すめる報告もある 手術方法として.癒合部位の切除術と固定術が

あるが，切除術で対応可能なことが多い.癒合部位として舟状立方

1~t癒合症は極めてまれであり。われわれが渉猟しえた限り 海外で

10例 囲内で2例のみであった いずれの報告でも保存治療では改

普しなかったため癒合部切除術が施行されていた 切除後の再癒合

が問題となることがあるため.切除部位に遊離脂肪組織や短晶1:伸筋

を介在させる方法も報告されている 今症例では術後経過は良好で.

再癒合も認めていない しかし術後早期であるため。今後も引き絞

き経過観察の必要がある
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両膝の内側および外側に円板状半月を生じていた1例

か人 ひろゆき

菅 寛之 1.2 新井祐志 1 南銀次郎2 毛利尚史2 中川 周士¥ 久保俊 一1

i京都府立医大大学院 巡動総機能再生外科学 (盤形外科) • 1京都地域医療学際研究所がくさい病院 整形外科

両膝の内側および外側円板状半月に対して鋭視下に外側半月板部分

切除術したl例を報告する

[症例152歳，女性 特に誘因なく.階段昇降時の右膝関節部痛が
1.1¥現した 近医を受診し MRIで外側半月板tn傷と診断された.ヒ
アルロン酸注射や物理療法などの保存療法を施行されたが終痛が改

普せず.徐々に左膝関節部痛も出現したため当科を受診した 右

膝関節の可動成は伸展 50.屈曲120。と制限を認めた 両膝とも

外側膝蓋大腿|苅節裂隙に圧痛と.屈曲時のクリ ックを触知した.

McMurray testは両膝とも外側で陽性であった JOAスコアは両膝
とも50点であった 単純X線i象では.大腿廿外側頼の低形成と 腔
骨近位関節面の内反変形を認め Mikulicz線は内方偏位していた.

MRI(T2強調画像)は両膝とも内側半月桜は不完全製円板状半月で.

後節lこMink分類grade2の高信号像を認めた 外側半月板は完全型

円板状半月で Mink分頬grade2の水平断裂を認めた。鏡視下手術

を施行したところ.両膝とも外側半月板は腔ft関節聞を全て襲って
いる完全型円板状半月で 前節から後節の水平断裂を認めた.辺縁

を6mm程度残した形成的部分切除術を施行した 内側半月板は大腿

骨内側頼頂部を越える不完全型円板状半月であったが 異常可動性

や煩傷所見を認めなかったため経過観察とした.術後は可及的に可

動域訓練を開始し l 週間で全荷重歩行とした.術後2ヵ月で.j年痛

および可動域制|浪は改普し.JOAスコアは右膝85点，左膝80点であっ
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た

[考察l円板状半月は半月板の解剖学的形態異常でアジア人に多いと
されている。ほとんどは外側に発生し両日案外仰l円板状半月の発生

率は5-20%と報告されている 一方.内側内板状半月の発生率は

0.06-0.3%とまれであるが 本症例のように問l徐に内部IJおよび外側
に円板状半月を生じている ことはきわめてまれである。病態として

本症例では 外測が完全型円板状半月であったために 内側と比べ

て機械的ストレスが加わりやすく 外側のみが抑傷したと考えた。

治療として.両膝ともに抑傷していた外側半月板のみを部分切除し

良好な経過を得たことから目終痛の原因は外側の完全型円板状半月

煩傷と考えた

MRIによる関節鏡視下内側半月板縫合術前後の半月板の形態評価

たなか たかあさ

田中孝IWI，古松毅之 l，宮津慎一 1 岡田 幸正¥藤井政孝¥井上博登¥尾崎敏文¥阿部 信寛2

i岡山大学整形外科 l}11崎医科大学スポーツ ・外傷整形外科

[目的]半月板損傷に対する半月板切除術は 変形性膝関節症の進

行に関与するとされる そのため.近年.半月板縫合術の適応が拡

大している.しかし半月板を縫合することで半月板の転位や逸脱

が改善されるかは不明である 本研究では.関節鏡視下内側l半月板
(MM)縫合術前後におけるMMの大きさと逸脱を調査した

[対象 ・方法12006年-2012年までにMRIにてMM断裂を認め 保
存的加療により症状の改善が得られなかった12膝(男性7ij事.女性5

膝)に対し.関節鏡視下半月板縫合術を施行した.手術時平均年齢

は44歳(15-64歳).術後平均経過観察期間は15ヵ月(2-51ヵ月)

であった.断裂形態は.水平断裂5膝.繍断裂4>>事.縦断裂2膝.変

性断裂IjYlJであった. 全WIJFasT-Fixを用いたall-inside法で縫合した

MM縫合術前後のMM前後径(MML)・MM検径(MMW)・MM幅
，MMtlW) . MM extruslOn (MME) . MM高(MMH)をMRI水平 ・
矢状 ・冠状断像を総合的に用いて計測した。 また.身長と単純X線

{象における内側膝骨プラト ー前後径(MTPL).検径(MTPW)および

MML' MMWの相|刻を評価した.臨床成絞はLysholmスコアによ
り評価した

{結果l単純X線におけるMTPLは6.4mm. MTPWは29.5mmであっ
た MRIにおけるMMLは術前44.0mm.術後43.4mm (p = 0.165) 

であり有意差を認めなかった しかし MMWは術前27.1mm.術後

28.2 mm (P= 0.016). MMEは術前2.4mm.術後3.2mm (P = 0.007). 

MMHは術前6.9mm.術後7.8mm (P = 0.037)とそれぞれ有意差を

認めた.また.MMBWは術前後ともに9.5mm (P = 0.483)であっ

た また. % MML (100 MMLlMTPL)は術前94.7%.術後93.2%

(P = 0.167). % MMW (100 MMW/MTPW)は術前92.0%.術後

95.0% (P = 0.014)であった Lysholmスコアは術前65.2から術後

95.1へと改善した

[考察1MMEの増大やMMBWの減少は変形性膝関節症の終痛と相
関し.また MMEが3mm以上であれば変形性膝関節症のリスクが

培大すると報告されている 本研究では MM縫合術により短期間

の臨床成績は改善されたが.術後のMMEはm大していた.変形性
膝関節症発症の リスクをさらに低減するためには MMを偏移させ

ないように縫合する工夫が必要であると考える
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完全型円板状外側半月に対する治療成績の検討

いのうえ ひろと

井上博主主1 古松毅之¥宮津 慎一¥ 問中 孝明1 尾崎敏文¥ 阿部 信寛2

i岡山大学ま整形外科 2川崎医科大学付属川崎病院 スポーツ ・外傷整形外科

[はじめに1l'J板状半月に対する全切除術や盟会切除術は 半月切除

後の関節軟骨tlH筋や変形性膝関節症の誘因となることが指摘されて
いる.近年 半月板機能の温存を 目的として円板状半月のouter領

主主を残すように形成切除(saucerization)し，必婆に応じて半月縫合

(meniscal repair)を追加する術式が報告されている 本研究では.

完全型円板状外側半月に対する形成切除術 および形成切除に伴う

半月縫合術の術後臨床成績を検討した.

[対象12009年l月から2012年12月に完全型円板状外側半月と診断

され 当院で初回手術を施行した14膝(男11膝.女3膝)を対象とし

た 手術l時半均年総は11.1歳であった 形成切除のみの症例が5膝.

形成切除に追加l縫合を要した症例が9膝であった 術後平均経過敏

察期間は23ヵHであった 臨床成絞はLysholmスコアにより評価し

た 術後の半月形態と再断裂をMRIにより検討した

[結巣1Lysholmスコアは.形成切除術(S)昨で術前87点から術後98

点.形成切除+縫合術(SMR)群で術liii79.'えから術後96点へと.そ

れぞれ有意に改善した 半月に起関する臨床症状は軽快したものの，

SMR群で2膝(22%)に半月再断裂を認め.それぞれ初回術後9ヵ月

と42ヵ月の時点でlヰ総合を必要とした 一方.S計sではMRIによる

半月再断裂を認めなかった

[考察]円板状外1H1J半月に対する形成切除+総合宿f.iの術後臨床成績は

Lysholmスコアで90点以上と良好であるが 4 -20%に再手術を要

P-26 

したとの報告も認める 本検討ではSMR群の22%にfI}断裂を認めた

が.いずれもouter領域の高度変性断裂に対する縫合不全であった.

また. SMRllf.では術前Lysholmスコアが低い傾向にあり. 半月の断

裂と変性が既に進行していたことが推察される これらの結果から.

円板状外側半月に対する手術加療は.変性断裂がouter領域に進展す

る前に施行する必要があるものと考える

MRI・T2マッピングを用いた正常半月板、縫合術後半月板の評価

し人 や

山崎 真哉¥備本祐介2 寺岡 貴徳l 寺井彰三郎2 瀧上順誠2 中村博亮2

l大阪市立総合医療センタ ー整形外科 2大阪市立大学大学院医学研究科整形外科

[ 目的 ] 関節軟 '~l' の質的評価とし て 近年MRIでのT2マ ッピン グが

注目されているが.軟骨様組織である半月板に用いられた報告は

少ない 今1l!J. 膝|羽節鏡視にて確認し得た正常半月板のMRトT2

マッピングでのT21illと.半月縫合術後の再鋭視における癒合状態と

MRトT2マッピングでのT2値の関連について検討した.

[対象と方法]正常半月は2012年2月-2013年12月に膝関節鏡手術を

行い 術中に半月板煩傷のないことを確認し得た40例48膝(男性17

例.女性23fylJ. 平均年齢21.2歳(10歳-43歳))ー縫合術後半月は同

時期に膝前卜手:靭帯再建術と同時に半月縫合術を行い。再鋭視(討す

後6-12ヶ月)できた7例7膝(男性2例.次位5例. 平均年齢27.4歳

( 17歳-43段)). MRIは3.0TPhillips社製を用い.機影条件はTR=

2100ms. TE= 1 O. 20. 30. 40. 50. 60ms. FOV 160 x 160 111111. 
slice thickness 3111111. matrix 352 x 352とし得られたデータは計

測ソフトBaum2Dを用いて測定した. iWJ定部位に関して.正常半月

叡では. MRIの矢状断で内側半月板(MM). 外側半月板(LM)の前

節(A).体調I(B).後節(P)の6区成のT21illを計測した 総合術後半

月では.術lIIjMRI矢状断で最も断裂が見られたスライスで計調IJし

再鏡視直前に保られたMRlでも初回術前と同じスライスで計測し

術前。再鋭視時でのT2値の差をfl:Ulした 術中再鏡視での半月治癒

所見はCannonの分類を用いて完全癒合.部分癒合.癒合不全とした.

[結果]正常半月に関して.各区域の平均値はMM-A21 :t 0.394ms. 

MM-B 21.2:t 0.421 I11s. MM-P 20.8:t 0.421 I11s. LM-A 20.6:t 0.327 

I11s. LM-B 20.8:t 0.297 ms. LM-P 21 :t 0.304 msであり，各々に

有意差はZEめなかった(Kruskal-Wallis検定) また総合術後半月で

は.再鏡視にて完全癒合は4例.部分癒合2例.癒合不全l例であった

術前とIヰ鏡視時でのT2値変化誌は完全癒合例で平均一 10.9(9.8-

13.1) I11s.部分癒合例では-6.2(5.2-7.3)ms.癒合不全例で+6.lm5

であった 完全癒合 部分癒合例とも全例でMink分類上1gradeの

改善を認めたが T2マッピングでのT21i直で差を認めた

[考祭]今回の結果より正常半月のT2値を明らかにすることができ

MRIによる半月手術後のより 詳細な治癒判定の基準値として有用で

あると考えられた また 半月総合後の術後治癒状態とT2値に関連

が見られ.通常のMRIより 詳細iに 半月領傷状態の定量的評価がで

きる可能性がある。
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半月板損傷に対する半月板縫合術の再鏡視評価

とう ぷ人せい

後藤文聖I 森本祐介I 洞口敏¥ 永井悠I 加藤 有紀久自問智彦I 鶴崎翠子l，小松 太一¥
平良勝章3 長岡正宏 I 徳橋泰明2

l日本大学病院 整形外科町 2日本大学医学部 整形外科 Jf.奇玉小児医療センター 整形外科

[はじめにu裏側節半月板損傷に対する治療として切除より温存が求
められるようになってきている 近年.半月板損傷に対する縫合術

の良好な治療成絞が報告されており 再鋭視像に基づいた報告も散

見される 今回われわれは膝半月板損傷に対して半月板縫合術を施

行したものに対し再鏡視し得たものに|期してその成績を調査した

[対象と方法)2009年l月から2012年l月まで外傷による膝関節半

月板損傷に対して半月板縫合術を行った症例のうち再鋭視しえた6

名6膝(7半月)[男性2名2膝.女性4名4膝]を対象とした.手術時平均

年齢は26.7歳(18-46歳)であった 全例前十字靭帯損傷合併例で

あり同時に前十字靭帯再建術も行っている.縫合術は損傷部位に応

じてAIIinside法. Inside out法 あるいはその両方を併用して用い

た。術後平均観察期間は平均23.8ヵ月 (20-24ヵ月)であった.損

傷部位は内側半月板(MM)損傷3膝.外側半月板(LM)損傷2膝.内-

外側半月板同時tn傷l膝であった 断裂形態は縦断裂6例.縦断裂+
フラ ップ状断裂l例であった また縦断裂7例中3例がバケツ柄断裂

であった 再鏡祝までの平均IVlt日iは17.8ヵ月であった 臨床評価と
してLysholmscoreを用いた 再鋭視所見は完全治癒.不完全治癒

再断裂に分け評価した.

[結果)Lysholm scoreは術前平均79.8点(75-84点)から最終調脊

l時平均97.3点(94- 100点)と改普しており.全体として術後成績は

おおむね良好であった 断裂半月板の再鋭視{象では.総合部位が完

全治癒していたものは7例中5例であった 不完全治癒は2例であり

再手術時に部分切除をおこなった またl例で再断裂がみられ.再

総合を行った 不完全治癒.再断裂例ではMM再断裂は4半月中l半

月. LMiヰ断裂は3半月中2半月であった

[まとめl膝半月板損傷に対して半月板縫合術をおこなった.臨床結
果.蒋鋭視の結果ともおおむね良好な成績が得られた
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ボールスピードがインステップキック時の膝関節周囲筋活動に与える影響

おおほり ょうへい

大嬬洋平 I 高橋精一郎2 金子秀雄3

l医療法人 くろだ整形クリニ ック リハビリテーション部 2九州栄養福祉大学 リハビリテーション学部.

3国際医療福祉大学福岡保健医療学部 理学療法学科

[はじめに]サッカーのインステ ップキ yク(IK)におけるポールス

ピード(BS)別の膝関節周囲筋活動. 1刻節巡動をIYlらかにし膝関節

}詞凶筋や関節への影響を理解することは 選手の鏡抜復帰に役立つ

と考える 本研究では. BSがボールインパクトl待(BI)の膝関節周

凶筋，膝関節にどう影響するかを筋fIi図学.迷動学の観点から解析

した

[}j'法]対象は24.8::!:5.8歳の健常・成人男性9名(身長1.68::!:0.04m 

体重64.4::!:6.5kg. サッカー経験11.7::!:2.7年)とした 測定は蹴り

制 運動課題はIKとした BI同定に圧センサーを斤jい 表商筋屯

計(Km-818MT. 1 kHz. メデイエリアサポート )と3次元動作解析

システム (ViconMotion System)と同期させた 対象筋を内側広筋

(VM).外側広筋(VL).外側ハムスト リン グス (HL).内側ハムス

トリングス(HM)とし各筋の段大随意収縮(MVC)を測定し圧セ

ンサ一反応波形の前0.004秒間を積分し筋電図積分値(IEMG)とし

た 各筋のMVCを基に.IEMGを正規化し測定値(%IEMG)とした

BIの膝関節角度.角速度調IJ定は.3次元動作解析装1liと赤外線カメ

ラ(250Hz)をmいた BSは.スピードガン(Bushnell)にて計測し
た ポールより2.00m先の的に. 1 ~< Jlj)定でBS1 00. BS75. BS50% 

別に.IKを行う 庄センサ一反応時の膝関節角度.庄センサ一反応、

波形より前0.004秒間jの膝関節角速度を測定値とした 各%に最も

近いIKを採用し.膝関節周囲筋活動. 1.接関節角度.角速度を求め
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た BS1 00. 8S75. 8S50 %の比較に. VM目 VL. H し HM筋活

動.膝|刻節角度.角速度は正規性の検定を行った後にWilcoxonの符

号付き順位検定を用い.その後Bonferroni補正を用い多重比較検定

を行った 有意水準は5%としそれ未満は有意とした.

[結果l各筋におけるBSIOO. BS75. BS50%の%IEMGの1111に有意
な差は認められなかったが.VM. VL. HしではBSが速くなると%

IEMGは精力11し HMではBSと%IEMGとの聞に他の3筋のi関係は

みられなかった

[考察1VM. Vし HL筋活動はBSに影響を受けているが.HMは
BSに影響を受けていない可能性があると思われた VM. VL. HL 

は. BSが速くなると膝関節制御へ関与が向くなると考えられた

HLは.どのBSにおいても他筋より%IEMGは相対的に高値を示し

た RobertsonらはBIでは膝関節屈筋群モーメントが支配的である

Gainorらはキ ック動作では力学的なエネルギーの85%は膝関節屈筋

を含む何らかのメカニズムで緩衝されると報告している どのBSに

おいても問機の現象がみられたことから これらのメカニズムが働

いていると考える

膝囲曲角度による内外側ハムストリングの筋活動量

かわい りょうすけ

河合亮輔 l，塚原 隆司¥ 山賀 篤¥ 山賀寛2，平岩秀樹3，酒井忠博3

1朝日大学歯学部附属村上記念病院 2やまが整形外科 3名古屋大学医学部整形外科

[目的]ハムストリングを用いて行った解剖学的iIir卜字靭帯再建術後
の膝屈曲筋力低下に附する報告は多い

第39四日本撃形外科スポーツ医学会でわれわれは.ハムストリングを

用いて行ったACL再建術後患者に対する 仰臥位股関節・膝関節90

度届Ulll立にて訓練機能付下肢筋力測定結ロコモスキャン⑧(アルケア

社.以下ロコモスキャン)を用いた膝屈曲筋力評価方法を発表した

今回の目的は測定時における膝廊1111角度と内外側ハムストリングの

筋活動量について調査することである

[方法・対象]膝に獲形外科疾患を有しない健常男性9膝を対象とし

た.平均年齢は33.7歳であった.

被験者を仰臥{立で膝関節70度.90度. 110度屈IUl位で膝|刻節を5秒間l最

大努力で屈IllJさせ. 外側のハムストリングおよびlよ'1ml]ハムストリング

の筋活動量を表ffii筋屯図で測定し膝屈1111角度による推移を調査した
被験者の骨盤術をl忍定し腎筋や背筋の代償動作を抑制した また

股関節内外旋する傾向がみられる場合は第3者が注意・補助した

下腿筋群(主に前駆骨筋)の影響を受けないように 足関節は脱力さ

せて自然下霊位とさせた

表面筋電図のf包極装着位置はDelagiらに準じて決定した すなわち

内側ハムストリング(半縫様筋)は坐骨結節と大腿骨内側上顎を結ん

だ中点.外側ハムストリング(大腿二頭筋長頭)は坐骨結節と勝骨頭

を結んだ中点から.それぞれ触診と超音波で筋走行を確認しながら.

5cmllll隔で電極を貼布し，その中央にアース電極を設置した

波形の分析については 波形が安定した開始3秒付近でなるべく周

波数が多くみられた150msecllJIでの積分値によりそれぞれの筋活動

量を評価した 表面筋電図サンプリング周波数は1000Hzとした.

統計学的分析はt検定を用いて評価した.

[結果]内側のハムストリングについては.日書屈曲角度による筋活動

の有意差は認めなかった

外側のハムストリングについては.膝関節110度屈曲時における筋

活動量は.膝|刻節70度屈11111待における筋活動設よりも有意に低下し

ていた(P=0.03) その他については有意差を認めなかった

[考察]今回のわれわれの結果では外側のハムストリングは膝関節110

度周l即時における筋活動量は 膝関節70度周11111時における筋活動量よ

りも有意に低下していた 今回のように仰臥位で膝屈曲筋力を測定す

る場合には品察側節90度よりも 110度屈曲させた方が 外側のハムスト

リングの影響が少なく 内側ハムストリングの評価に適している.

一方で内側ハムストリングの筋活動量は膝席l出角度に影響しなかっ

たが これについては表面筋泣図の精度の問題も婆因のlっと考え

られる。今回われわれは半腿機筋鍵に電極設置している 電極の扱

いや伎位決定には細心の注意を払ったが.解剖学的に薄筋鍵や膜様

筋の走行が近いことによる筋jU図波形への影響が考えられる

[結語]仰臥位で膝屈曲筋力を測定する場合には膝関節110度屈曲に

より 外側のハムストリングの影響が少なく.内側lハムストリング

の評価に適していると考える.
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トモシンセシスで経過観察した腔骨粗面疲労骨折の一例

いろのへ さ疋ふみ

戸貞文1 斉藤良輔 l，猪又義男¥ 鈴木啓之3 土井田稔2

l岩手医科大学附属花巻j温泉病院整形外科 2岩手医科大学医学部整形外科 3せいでつ記念病院整形外科

我々は トモシンセシスが治療経過の把擬に有用であった膝骨粗而 [結語]トモシンセシスは疲労骨折の治療経過の画像判定に有用で

疲労骨折の一例を経験したので報告する あった.

症例は16歳の高校生 ノ〈スケットボール選手である 主訴・左膝

痛.攻病歴.平成24年8月頃からパスケ y トポール中にli:H事痛出現

症状が軽快しないため.近位受診し克服骨粗面部の疲労骨折の診断

にて保存療法を受けた.症状は軽快し 'I'~癒合 も改善したが スポー

ツの再開で症状の再発を認め問機の経過を4か月ごとに繰り返した

ため平成25年4月に当科紹介受診となった 1玩往歴とアレルギー歴

に特記事項はなかった 現症左膝|刻節の巡動制限は認めず 関節

裂隙にFE痛はなかった 膝骨粗面部に自発痛の訴えがあり圧痛を認
めた 膝整能にも圧痛を認めた |刻節腕股はなく. McMurray test. 

patellar apprehension sign.前方引き 11:1し Lachmantest. pivot 
shift testは陰性であった蘭像所見 X線側面像にてpatellaaltaと
骨硬化を伴う線上の骨折線を腔骨粗面下部に認めトモシンセシスに

て骨折の関口部を確認した。 また前医のMRIにて 腔骨粗I面下部に

骨折を認めた.治療経過 初診日にスポーツ中止の指示とL1PUSを

開始しトモシンセシスで経過観察を開始した. 1か月後に自発痛は

軽快し図像上も疲労骨折の関口部は小さくなった. 3か月後に圧

痛の消失を認め.骨癒合良好となったため練習を再開した 4か月

後から試合復帰し5か月後に皮質の箱、合を確認した.以後症状およ

び画像所見の再発を認めていない.

P.31 

等尺性運動中に生じたボディピルダーの膝蓋臆皮下断裂の1例

いのうえ ゐつ お

井上敦夫 1 山添勝一¥吉原 靖 1 大東 昌史2 金村斉2 新井祐志2，久保俊一2

l京都第一赤十字病院 整形外科 2京都府立医科大学大学院 運動器機能再生外科学(整形外科)

[はじめに]介達外カによる膝蓋腿皮下断裂の報告は少ない 今回.

最大筋力i測J!印川[1目1J定中(等尺性運動).膝蓋腿皮下断裂を生じたボディピル
ダーのー症例を経験したので報告する

{症例]忠者は. 35歳.男性.全国ト ップレベルのボディピルダーで
ある 右膝関節屈曲i立(701支)で伸展筋力測定中に.突然.膝部の終
衡を自覚したー自動fljl展困難を自覚し 受診した 膝蓋健部の圧痛

および陥凹 さらに膝蓋fjの近{立方向への転位を認めた 単純X線

画像上. Insall-Salvati比は 1.66 (左膝関節1.00)と膝蓋骨高位を

認めたが骨折は認めなかった 膝蓋腿皮下断裂と診断し 鍵縫合

術を施行した.膝蓋腿はモ ップエンド状に実質部で断裂し 表層部

は膝叢骨仰lで 深層部は膝骨粗商側で離断されていた 非吸収糸で

表層部を膝蓋骨に.深層部を膝骨粗面に縫着した 1.2m1ll軟鋼線2

本を膝並合と陛骨粗削に作成した骨孔に通し縫合部を補強した 術

後Insall-Salvati比は0.89であった 術後終痛に応じて全荷量歩行を

許可 術後4週間シリンダーキャスト悶定を行った 固定除去後

自動開削l 他動伸展の可動域訓練を開始した 術後6週から 自動伸

展を許可し術後8週で自動伸展不全は消失した。最終観察l時Insall-

Salvati!tは1.02となり経過良好である

[考察]介逮外力による膝蓋縫皮下断裂は. ジャンプの着地時などス

ポーツ中に生じた症例や. 全身性エリテマト ーデスや関節リウマチ

などの自己免疫疾患 慢性腎不全などの基礎疾患にともなった鍵の

l犯耳目性を基盤とした症例などの報告が散見される 本症例の織に等
尺性運動下における自己の筋力による膝蓋腿断裂の報告は 渉猟し

た限り認めない。 Zernickeは.正常な目案策腿の皮下断裂が生じるに

は.体重の17.5倍の負荷が必要であると報告している 本症例は基

礎疾息のない男性の非接触性の外傷であ り.理論上ISOOkg以上の負

仰が，自動運動で膝蓋艇にかかったことになる.本症例のように過

度の筋力を有する場合.等尺性運動に より膝蓋腿皮下断裂が生じる

危険性があると考えた.
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中学校スポーツ活動に支障をきたした膝商ベーカーのう腫に対し鏡視下手術を行った1例

はぎわら けいいち

萩原敬一¥寺内正紀 l，高岸憲二2

l群馬中央病院整形外科 2群馬大学整形外科

lはじめに]小児における膝禽ベーカーのう腫はほとんどが一次性で 関節鏡視下手術がその有用性から推奨されている 本症例のように

あか経過観察のみによる保存療法が基本である 今因。中学生に 小児であっても中学生などスポーツ活動がよりさかんになる年代で

生じたベーカーのう腫に対し膝間部症状のためスポーツ活動を行 は.運動部などのスポーツ活動に長期間参加できなくなっている場

うことが困難であったことから手術的治療を行ったl例を報告する 合 関節鋭彼下手術であれば行ってよいと思われた.

[症例]症例は14歳女性 特に誘因なく右膝の膝禽部に腫脹と終痛を

生じ運動すると膝後方のつっぱり感が増悪していた 近医にて保

存療法を受けるも改善せず，陸上部の長距離選手であったが5ヵ月

近くスポーツ活動が制限されていたため当院へ紹介された 膝禽部

に圧痛を伴う腫張を認め MRIにてTI強調像でlow.T2強調像で

highのcysticlesionを認めた 膝禽のう腫と診断症状の原因と判

断し手術を行うこととした 手術は関節鏡視下に行った 後方鋭視

にてcapsularfoldが確認できたため後内側ポータルよりシェーパー

を用い同部を切除し内容液の流出を確認した。さらにRFを用い周凶

を切除し関節内との交通を広げた。関節内病変はほかに認めなかっ

た 術後は速やかに症状が改善し1ヵ月後のMRIにてのう腫の消失

を認めたためスポーツ活動を許可した 術後6カ月にて症状はなく

陸上部の長距離走選手として活躍している

{考察]小児における膝餓ベーカーのう腫は通常は保存療法でよい

とされ手術が行われる ことはほとんとない.一方 成人例における

膝餓ベーカーのう腕は症状を有する場合は手術的治療が行われこと

がある 手術では従来の切開切除術では再発率が高いため近年では

P-33 

バレーボール選手に発症した浅膝蓋下滑液包炎の4例

にしだ ゅうすけ

凶田雄亮，西野衆文，上杉雅文，会田育男

筑波メデイカルセンタ ー病院整形外科

[背録]バレーボールにおける膝周囲の障害はジャンパー膝(膝蓋腿

炎)などのオーバーユースが多いが。蜂縞織炎やt骨液包炎などの感
染性疾患も時にみられる 全身性に重篤化する ことは少ないが 局

所での炎症が遷延し長期間離脱を余儀なくされる 今回.4例の浅

膝蓋下滑液包炎を経験したので報告する

I対象と方法]対象はバレーポール選手で浅膝蓋下滑液包炎を呈した
4191J4}伎であるー年齢は16歳l例.18歳2例.20歳119IJで全例久子であっ

た バレーボールのポジション.恩側.利き手.発症から受診まで

の)11j/ll].発熱の有無.血液検査での炎症反応.処樫方法。起因菌.

使用した抗菌薬.軽い練習許可までの期間目元の レベルの練習を許

可するまでの期間を調べた

[結果lポジションはウイングスパイカ -3例 リベロl例であった.
忠側は右3例‘ 左l例で 利き手は全員右であった 発症から受診ま

での期間はO. 1. 3. 4日で。後2者はf也院受診し抗菌薬投与された
後の受診であった 初診時発熱がみられたのが119IJで.lfn液検査で

I~ l(ll球の基準値以上の上昇がみられたのが2例 . それ以外の2例では

CRPの基準値以上の上昇がみられた 切開排膿を行ったのが3例で。

入院加療を2例に行い。それぞれ期間は5日と7日であった 菌が検

出されたのはl例で黄色ブドウ球菌であっ た 使用した抗菌薬はそ

れぞれ異なり. PIPC. CFDN. CEZとCFPN-PIの併用.CEZであっ

た ジョギングやパスなどの軽い練習を許可する までの期間がそれ

ぞれ発症から6. 7. 12. 14日であった また.完全に元のレベルの

練習を許可するまでのJUl聞はそれぞれ発症から11.16. 17. 21日で
あった

[考察11燦周囲で炎症を生じやすい滑液包には前膝室長滑液包と浅膝蓋
骨下滑液包.深膝室長下 itfii~包などがある 前膝蓋滑液包炎は膝をつ

くなどの物理的刺激で生じスポーツではラグビーや柔道なとの選

手によくみられる 深膝叢下滑液包炎はジャ ンパーやマラソンなと

のオーバーユースでみられる 今回の4例は浅膝蓋骨下滑液包炎で

あり 磁はl例のみでしか検出されていないが感染を合併していた

バレーポールでは膝をついてレシープをするなどの動作があり こ

れらの機械的刺激と機過創!などでの外部からの感染 オーバーユー

ス，疲労による免疫力低下などさまざまな影響が原因となって発症

すると考えられる 比較的長期の練習休止を余儀なくされており

できるだけ早期に安静を含めた介入が必要であると考えられた
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EL・7

膝前十字靭帯損傷予防プログラムの理論とその実際

うらベ ゆきお

浦辺 幸夫

広島大学大学院医歯薬保健学研究院

膝前十字靭帯(anteriorcruciate 1igament: ACL)損傷の発生率は足関節捻挫の1/10以下であるが.ACL損傷者の約半

数が再建術を受けることにその重大性がうかがわれる.ACL損傷を予防することはスポーツ医学関係者の大きな目標

である.

ACL再建後の リハビリテーションは.スポーツ活動への復帰の成否が常に念頭におかれる. リハビリテーションは再

建材料を保護しつつ.スポーツ復帰後の再断裂と反対肢に新たな断裂が発生する ことを予防する目的で行われる.ま

ず.膝関節を中心とした筋力強化を行い.次に再建材料に過剰なストレスが加わらないように下肢アライメントに注

意しながらスポーツ動作の指導へと進めていく (整形 ・災害外科1998).

これらの経緯から.ACL損傷自体を予防することの必要性を見出 した(臨床スポーツ医学 2002) 筆者は110年で

ACL損傷を半減させる」ことを目指して.ACL損傷予防プログラムを開発 ・実施し 一定の効果が得られることを確

信した(日本臨床スポーツ医学会誌 2007).予防プログラムは体幹 ・下肢筋力強化.バランスエクササイズ.下肢ア

ライメン トの修正という項目で構成している これは着地動作.スト ップ動作.サイドステ ップカ ッテイング動作と

いうACL損傷の派生の機会の多い3つの動作が安全に行える こと を目指している ACL損傷発生後の対策はなされて

きたが.ACL損傷予防プログラムの実施と継続はまだまだ困難な課題である.

F1FAはACL損傷予防プログラムとして111+Jを推奨し世界規模で実施している.ウォームア ップで週に2回以上実

施した結果.練習での傷害が37%.試合で29%.重大な損傷が約50%減少するというデータを示した.現時点で.

我が国のスポーツ活動中のACL損傷の発生率が減少しているという明確な証明がないなか.ACL損傷予防のための

知識の一層の普及と予防プログラムのさらなる実践を推進しなければならない

本教育研修講演ではまず.ACL損傷の発生機序の分析から予防プログラムの理論的背景を示す.次に. 予防効果が高

いハイ リスク選手の抽出法，最後にプログラムの基本的な考え方と実際の内容を示し，将来ACL損傷の発生率が減少

するか考えていただきたい.
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EL-8 

アンチ・ドーピングの最新情報

やまさわ ふみひろ

山津文裕

丸紅健康開発センター

世界アンチ・ドーピング規程(WADC)が改訂され，2015年l月より発効する 改訂WADCでは.これまで2年間であっ

た初回のアンチ ・ドーピング規則違反(ADRV)の制裁期間が4年間になり，さらに時効が8年間から 10年間へと厳格

化された.アスリ ートをサポートする競技者支援要員の責任についても強化されている アスリ ートの障害予防.治

療に携わる医師は.絶えずアンチ・ドーピングに関する新しい情報に触れる必要がある.平成19年度から25年度の7

年間に.わが国で実施されたドーピング検査は37，038件でADRVは45件あった そのうち， 14件(31%)が医師処方

によるADRVであり，憂慮すべき高さである. 日本アンチ ・ドーピング機構(JADA)のウェブサイトは.アスリ ー ト

に係る医師が知っておかなければならない禁止表や治療目的使用除外措置(TUE)などの情報とともに.処方薬が禁止

物質であるかどうかを確認できるオンライン検索機能(DROJapan)を有しているので.医師およびアスリ ートによる

有効利用が望まれる.

アンチ・ドーピング活動は.主としてドーピング検査と教育啓発活動よりなる.わが国では年間に6，000件程度のドー

ピング検査が実施されているが.血液検査も「競技者生物学的パスポー ト(ABP)Jの一環として実施されるようになっ
た.国際的には年間に尿検査約26万件，血液検査l万件以上行われている ABPは禁止物質そのものを検出すること

を目的とせずに.継時的に採取された血液および尿検体中のマーカーの変動により.禁止物質の使用を間接的に推定

するものである.国際的にはABP違反によるADRV事例が報告されている.教育啓発は，長らく競技団体が行ってき

たが，国民体育大会でドーピング検査が導入された2003年から日本体育協会も積極的に指導者およびアス リー トに対

して行っている.昨今は.アンチ ・ドーピングブースを競技会場に設置する「アウトリ ーチプログラム」が積極的に行

われるようになり .多くのアスリ ートがブースを訪れている.

本講演においては.アンチ ・ドーピング活動に関する最新情報と. 整形外科スポーツ医として知っておくべき薬剤の

注意点について述べることとする.
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EL・9

整形外科医のための帯同に必要な内科的知識

わたなべ こういち

渡部厚一

筑波大学体育系

2010年に開催された第16回アジア競技大会(中国 ・広州)では.派遣前メデイカルチェックを920名が受診者し競技

に支障ありとされるActive判定の上位内科的疾患が.貧血5. 甲状腺刺激ホルモ ン値異常5. 無月経4.気管支哨息3.

Follow判定は花粉症256.気管支端息101.貧蹴100.食物アレルギ-62.アトピー性皮膚炎55の順であった. また.

726名の選手村入村者に対し本部医務室受診件数は98件で. うち上気道感染症30件. 胃腸炎 ・便秘他20件. 毒事麻疹 ・

皮!宵炎16件であった.

このようにアス リートが抱える疾患.競技中に発生する疾患は多岐にわたるが，スポーツ活動中に発生する疾患や症

状は大きく個体.環境.運動の3つの要因に分けて考えることができる.個体要因には.内科的治療でコントロール

可能な甲状線機能異常や.コント ロール不可能な先天性疾患があり.特に運動突然死に結びつく可能性が高い循環器

疾患は.頻度が少なくても生体に重大な影響を及ぼすため.メデイカルチェ ックの役割が重要である 運動要因は.

酸素の伝達に関わる呼吸器 ・循環器 ・末梢臓器(特に筋 ・脳)の連鎖及びこれらを統括する神経系に関わる軸と.運動

によ って発生するエネルギーの収支に関わる軸がある.気管支附息などの呼吸器疾患は前者の剥lに関わり.運動によ

る症状の悪化や運動制限.持久力系パフォ ーマンスの低下が認められる.運動による換気量増加とそれに伴う呼吸困

難!惑が健常でも認められるため.運動誘発端息の発見には運動強度との関係などを考慮し詳細に問診そして行く必

要がある.熱中症や脱水は後者に関わる疾患であり .運動量と暑熱環境とのバランスを考慮する必要がある.スポー

ツ現場で出会う頻度が高いアレルギー性疾患には環境要因が大き く関与する.室外運動や遠征などアスリートを取り

巻く環境は一般人よ りも変化が大きいため.疾患コントロールに環境評価は重要で、ある.

競技会中の救護室受診者をコンデイションとの関係でみた場合.外科的疾患では体調が良いと答えたものが多いのに

対して.内科的疾患では体調が悪いと答えたものが多かった 外科的疾患発生には施設や用具.相手など自身以外の

コンデイシ ョンが関与しやすいのに対し内科的疾患では自身のコンデイ ショニ ングがより関与しやすいと考えられ

る. 一般にコンディシ ョニングには. トレーニング量のほかに休養(睡眠)や栄養(食事).心理が言われており .コー

チとともに.栄養士.心理士などとの連携が重要かもしれない.

また.内科的疾患治療のほとんどは.薬剤1内服により行われるため.整形外科的疾患よりもドーピング防止の観点が

必要であろう .特に慢性的疾患の治療にあたっては治療目的使用に係る除外措置申請の必要性を十分に意識する必要

がある.
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EL-10 

ソチ・オリンヒ。ツク帯同報告

奥脇透

国立スポーツ科学センター メデイカルセンター

私は. さる2月7日から23日までの17日間にわたり.ロシアのソチで開催された第22回オリンピック冬季競技大会

(2014/ソチ)に. 日本選手団の本部ドクターとして帯同してきた.本講演では.冒頭でオリンピックにおける医師の

帯同についての歴史をふりかえり.自身がこれまで帯同した国際大会.とくに今回のソチ ・オリンピックへの'箭同を

通じ ースポーツ整形外科医としての立場で紹介してみたい

1.事前準備の必要性と大切さ

1 )メデイカルチェックで選手の現状を把握すること 必要に応じて性差や治療を行う.

2)メデイカルチェック後のフォロー ・競技に支障を来たすような外傷・障害を蒙った選手の情報収集と対応が

必要で. 主治医との連携が不可欠である

3)オリンピ ックに向けての医務情報の収集:組織委員会の医務関係情報.インフルエンザ対策.アンチ・ドー

ピング関係情報(TUE含め)などを収集しその対応にあたるー

4)スタッフ聞の連携・監督会議・メデイカルスタ ッフミ ーテ イングへの出席.帯同メデイカルスタッフを把握

するとともに.各自役割分担しながら連携していく.今回.冬のオリンピックで初めて設置されたMSH(マ

ルチサポートハウス)との連携も考慮する.

5)持ち込む医療品(薬剤.機器)の準備と申請を行う.

2.現地での活動

1 )選手村医務室の設営:トレーナールームとの機能連携.とくに選手の状況観察は重要である.選手だけでな

くコーチスタッフとの情報交換の場としても活用する.

2)選手村ポリクリニ ックの利用:救急科.整形外科.理学療法室.運動療法室.プレースセンターなどを有効

活用する.また画像検査ではMRI(GE社製)が専用のコンテナ車に搭載され準備されていたら.これも活用

する.

3)組織委員会メデイカルミーティングへの参加:Injury Reportの提出. ドーピ ング検査と居場所情報などの情

報収集を行う.

4)診療業務:大会前からの外傷を引きずっている選手へのケアを行いながら.大会中に新たに発生した案件に

対して.可能な限りの対応を行う Injury Report は毎日記入し報告する 局所注射は. Needle Policyの観点

から報告が義務付けられており，選手団診療室で実施した場合には.所定の書類に記載してポリクリニック

に提出する.

他の選手村や競技会場へ出かけていき.選手の現場での状況を確認し情報交換を行う.

以上.帯同ドクターの業務について紹介したが.やはり事前準備が最も重要で・ある またスポーツ整形外科医としては.

今後.スポーツ外傷 ・障害の予防に関して努力して取り組んでいく必要があると考えている.
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シンポジウム9

成長期投球障害発生防止に対する取り組み

座長:高岸 憲二(群馬大学大学院整形外科)

帖佐 悦男 (宮崎大学医学部整形外科)

これまで成長期投球障害発生予防への取り組みがなされてきたにも関わらず未だ障害は多く発

生している.現状を把握するとともに今後進むべき方向についても検討する.
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全日本軟式野球連盟の成長期における投球障害発生予防に対する取り
組みと課題

ゃまだ み き

山田 三樹

公益財団法人全日本軟式野球連盟前常務理事/大阪府軟式野球連盟理事長

1.野球界の組織

アマチュアの野球界は昨年4月， 一般財団法人全日本野球協会を組織しました JOCからの要請でそれまでの全日本

アマチュア野球連盟を法人化したものです.

野球競技は軟式野球と硬式野球の2種目がありますが.全日本軟式野球連盟はそのうちの軟式野球の運営を担ってい

ます.また.日本体育協会の加盟国体として他の競技スポーツ団体と共にスポーツを通じて国民の健康促進に寄与し

ています.

軟式野球の加盟状況は， 小学生の学童の部から中学生の少年の部.そして壮年の社会人. さらには高齢者の還暦野球

など.我が国で幅広く親しまれています.正確な競技人口の把握はできていませんが.およそ120万人が参加してい

ます

その中で25年度の学童の音1)は. 13，291チーム.約30万人，少年の部は8，278チーム.約24万人が参加しています.

2 全日本軟式野球連盟の役割j

多くの競技人口と幅広い参加者を有する全日本軟式野球連盟は.地域に密着した運営を心がけております

中でも近年の運営方針として. 学童.少年の部に参加する子供たちの外傷 ・障害の予防.啓発に重点を置いて取り 組

んでいます.具体的事業としては.2012年から運動器の10年 ・日本協会の専門委員会 :成長期のスポーツ外傷・障害

予防啓発委員会の協力で.毎年シーズンオフに全国9地区で少年野球の指導者を対象に.スポーツ傷害予防講習会を

開催しています.この講習会は，開催地地元のスポーツ整形外科専門医と理学療法士を講師として派遣してもらい.

全国共通の教材を元に指導を していただいています.

将来ある子供たちの夢を育み.大切に育てようということで，講習会と共に全国大会や地域の大会で理学療法士によ

るス トレ ッチやクールダウンのサポートをうける体制も順次整備中です.

次に.少年たちのオーバーユースに起因するケガを少しでも防止するため.2011年から下記の通り公式試合における

投球回数制限をルールとして取り入れることになりました.

「投手の投球制限については.肘・ 肩の障害防止を考慮し l日7イニングまでとする.なお.学童部3年生以下にあっ

ては.1日5イニングまでとする.投球イ ニングに端数が生じたときの取り扱いについては. 3分のl回(アウト lつ)未

満の場合であっても. 1イニング投球したものとして数えるj

3.今後の課題

全日本野球協会は. 日本整形外科学会と運動器の10年 ・日本協会と協力し.この夏休みに全国の小学生l万人の実態

調査を実施することになりました.指導者と選手に対する問診で.日ごろの練習量やコンデイショ ニングがどのよう

に行われているか またそれの度合いによってどの程度ケガが発牛守しているか.などを調べる調査です.小学生は圧

倒的に軟式野球に所属している子供が多いので，1万人のうち9000人が軟式野球チームから抽出されます.

全日本軟式野球連盟では.このア ンケー トの分析結果を元に.スポーツ医学の専門医の皆さんのご指導を仰ぎながら.

“野球少年の夢"を守り ，育てるために次の施策を検討し 障害予防に努める方針です.
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群馬県少年野球検診の現状と今後の課題

白議議しl，高岸憲二l，山本敦史l，設楽仁l，一ノ瀬剛 l，下山大輔l，
佐々木毅志l，大谷昇l，大津貴志l，飯塚陽一l，飯塚伯l，小林勉2

l群馬大学大学院整形外科 2高崎健康福祉大学理学療法学科

背景と目的

野球は競技人口も年齢幅が広く.幼少期から地域チームに属し活動している多くの成長期野球選手がいる. しかし成

長期のスポーツ障害のため継続困難な選手が報告されている 成長期少年野球スポーツ障害の予防.啓発の取り組み

として. 全国各地にて野球検診が行われている.我々は平成24年度より群馬県軟式野球連盟所属選手を対象に野球検

診(成長期スポーツ障害検診)を開始した.我々の検診の取り組みと現状を報告する.

対象と方法

対象は県軟式野球連盟が選出した少年野球選手(県大会3回戦以上に進出した野球チームに所属する小学生l年生から

中学3年生の野球選手)を対象に.オフシーズンの2月に当院で行っている.事前に野球歴.ポジション.練習時間.

練習日数.練習時間.既往歴.運動器の終痛の有無等についてアンケート調査を行っている.予め各チームの検診タ

イムスケジュールを作成し選手に来院していただき.検診運営の効率化を図っている.運動器理学所見(肩関節 ・

肘関節・脊椎・股関節・膝関節).超音波検査(肘・膝関節).理学療法士によるストレ ッチ指導，各選手に対し検診

結果報告を行っている. 診察.理学.超音波検査において精査(野球肩.野球肘.腰椎分離症. Osgood-Schlatter病)

の必要と思われる選手に対して.2次検診の説明，紹介状の作成を施行している.後日検診に参加した野球選手.保

護者.野球指導者に対し投球障害啓発のためのレクチャー・野球検診の結果報告会を実施しているー

結果

平成24年度は239人(小学生177人，中学生62人)を対象に行った.超音波検査において上腕骨小頭障害は6.7%に認め

た (石崎の分類にてStageS: 11人. Stage 1 : 1人. Stage 2 : 4人).Stage 2の2選手に対し骨釘による離断軟骨固定術，

鏡視下病巣掻聴術を施行した.平成25年度は303人(小学生245人.中学生58人)を対象に行った. 2年開通年検診に参

加した選手は67人(小学生45人.中学生22人)であった超音波検査において上腕骨小頭障害は5.6%に認めた.(石崎

の分類にてStageS : 11人. Stage 1 1人.Stage 2 : 5人) 2年間通年検診参加選手において小学生3人が正常所見か

らStageSbに変化を認めた.

考察と結語

成長期スポーツ障害(特に野球肩・肘)の予防と早期発見の取り組みは.未来ある子供たちが安全に野球を継続できる

環境をつくるという意味で.我々整形外科医にとって使命のーっと考える.検診において大切なことは.精査該当者

を確実に2次検診に導くことである.平成25年度検診において超音波にて上腕骨小頭障害を認めた約60%を当科にて

フォローしている. 今後の課題は2次検診当該者の確実なフォロ一体制の確立が急務であると考える.
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成長期野球選手に対する検診の現状

まつう ら てつや

松浦哲也 l，鈴江直人 l，岩目敏幸2，柏日新二3，岩瀬毅信4，西良浩一 l

l徳島大学医学部運動機能外科学 2徳島県立中央病院整形外科 3JCOH東京新宿メデイカルセンター整形外科.

4国立病院機構徳島病院整形外科

成長期の野球選手に生じる投球障害は重症化するものもあり.社会問題にもなっている.障害の発生予防が望まれ，

大会日程や投球制限を中心としたルール改正により対処されている. 一方.発生した障害を早期に発見し治療に導く

ことで障害の重症化を防ぐことも重要で，障害の早期発見を目的とした検診が全国各地で展開されている.

検診とは.メデイカルチェ ックのような選手個々の身体機能や特性を検査するものではなく .ある特定の疾患をスク

リーニ ングする ことを意味する したがって対象の年齢により目的とする疾患が異なってくる.現在行われている検

診の多くは小学生であれば上腕骨小頭障害(以下小頭障害).中学生では肘頭の骨端線閉鎖不全などがタ ーゲットに

なっている 特に小頭障害は早期に発見し適切な治療を行えば治癒する可能性が高いことから.検診の意義が大きい

疾患といえる.

検診を実施する時期や場所については.おおむね大きな大会が実施される時期やシーズンオフに催され.大会現場の

グランド(河川敷)や体育館・球場内で行われている 大人数が一度に集まれる時期と場所が適当であるが.都会と地

方では状況が異なり .各地の実情を踏まえて選択されるべきものと思われる. また検診のスタ ッフについては医師，

トレーナー (理学療法士).検査技師や学生アルバイトなどから構成されることが多く .最近ではトレーナー (理学

療法士)や検査技師の占める割合が高くなってきている. トレーナーは現場と医療をつな ぐコーデイネーター的な役

割を果たすことが多く.また検査技師は小頭障害の発見に超音波検査が有用であることが増えている要因である.

検診を行うようになって重症化する症例が減少傾向にあること.選手・保護者や指導者と医療現場のコミュニケーショ

ンが取りやすくなってきていることが良い変化として挙げられる. しかしながら毎年のように選手や指導者が入れ替

わるので.ポスター.冊子.手帳や講演会等で.持続的に検診の意義について発信していく機会を設ける必要がある.

こうした啓発活動も含めて検診に対する人的 ・経済的な支援体制は十分とはいえず，今後解決されるべき問題点であ

る.
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私の野球障害防止活動 ーキーワードは愛

いわま てつ

岩間徹

潤生会岩間撃形外科

現状.多くの少年野球リ ーグが存在し野球障害の治療に関わる医療機関も様々である.そこで.継続的な障害防止

活動を実施するために.まず.私は現場と医療機関でコンセンサスを得る事が必要と考え.そのための組織作りに努

力してきた.組織作りにおいて最も重要なポイントは組織の軌となる人間が共通したコンセプトを持つことであり.

野球選手に対して愛情を注いで障害|坊止活動に望むことが不可欠と考える.さらに組織においては 1医療サイドが現

場の状況を把握していること. 2現場サイドが障害防止の必要性を認識していること. 3医療と現場が同じ目線で話

し合えることが必要と考える そこで今回.医療と現場が理想的は形で連携できた2つの組織を紹介しそのもとで

実施している野球障害防止活動について説明する.

横浜野球!l'l検診推進協議会について 横浜スポーツ医会と横浜市体育協会との緋から誕生した.1少年野球選手の健康

を守り.ケガや故障無く健やかに野球ができる環境づくりに協力すること」を目的とする.医療サイド(神奈川県臨床

整形外科医会.横浜スポーツ医会など)と現場サイド(横浜市体育協会.横浜市野球連盟学童部など)が連携し肘専

門外来を持つ病院と神奈川県理学療法士会がサポー トする体制である.活動内容は I肘検診の実施 2指導者講習会

の開催 3少年野球の環境整俄などであるが.今回は昨年度実施した横浜市一斉野球肘検診について説明する 検診

は横浜市18区を5プロックに分けて実施した.各プロ ックで医師. PT.野球連盟学童部責任者そしてサポート病院か

らなる検診チームを結成した 検診の対象は連盟所属チームの小学校5.6年生(希望者)とし有料(500円)とした

内容はエコー.理学所見.可動域測定.ストレ ッチの指導である 有所見者に対しては. 責任医師が個別に説明し

指定したクリニ ックや病院への受診(二次検診)を勧めた.結果の詳細については当日報告する.

ポニーリーグ指導者育成委員会について:野球について勉強する会(演者世話人)とポニーリーグ(中学硬式野球)関東

連盟の終により結成されたI指導者の資質と指導力の向上をはかか選手の傷害予防と技術向上の体制を確立するこ

と」を目的に.ポニーリーグ関東連盟理事.スポーツ医.PT.栄養士. トレーニングコーチなどから構成されている.

活動内容は l指導者資格認定制度の実施. 2講習会の開催. 3大会中メデイカルサポー トの実施などであるが.今回

は野球界として函期的と言える指導者a資格認定制度について説明するーこの制度は連盟に関係する全ての指導者に適

用するもので.委員会が開催する基礎編7講義を完全受講することで認定され.その後指導者認定章が発行される.

さらに資格維持のため毎年開催される応用編の受講が義務付けられている.現状については指導者アンケー トを含め

当日説明する.
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中学硬式野球でのイニング制限による投球制限の試み

わたなべ みきひニ

渡遁幹彦

大脇病院整形外科/日本野球連盟医科学部会

[はじめに}

野球における成長期の肘や肩の障害はいまだに大きな問題である.投球制限による障害の予防の試みは米国では行わ

れていたが.日本ではなかなかルール化されてこなかった日本臨床スポーツ医学会からの提言である小学生l日50球.

週200球.中学生l日70球.週350球という制限も守られているとは言い難い現実がある しかし成長期投球障害が

選手の将来を危うくするものであることは間違いなく.現場の指導者aからも障害予防の取り組みの必要性を問うこと

が多くなってきている.今回. 日本野球連盟傘下の日本中学野球協議会は中学生投手の投球制限のガイドラインを作

成し. 2014年を周知期間とし 2015年からの運用開始とした.投球数ではなく.投球イニングで管理するという日

本の現場から始まる成長期投球障害発生予防の取り組みを紹介したい.

[中学硬式野球1
日本では成長期では軟式野球をやっている選手が多いが.近年硬式野球を選択する選手も増えている.現在. 日本に

はリトルシニアリ ーグ.ボーイズリーグなど約1500チームの中学生硬式野球チームがある.

[投球制限]

( 1 )試合での登板は以下のように制限する.

試合での投球はl日7イニング以内とし連続する2日間で10イニング以内とするものである 一日に複数試合に登板

した投手.及び連続する2日間で5イニ ングを超えた(5イニングまでは可)投手は翌日に投手または捕手として試合に

出場することはできない イニングの端数はlイニングとみなす.

(2)練習での全力投球は以下のように制限する

一日70球.週350球以内とする.週にl日全力投球をしない日を設ける

[考察]

投球制限といっても投球数の管理は難しく.キャ ッチーボールや遠投.ブルペンでの投球を含めるとなかなか正確に

投球数を把握することは難しい.しかし今回のイニングよる管理は記録しやすく.やりやすい方法と思われる ま

た投手だけでなく.捕手での出場を制限したことも特徴である 現場では複数の投手の育成が必須となるが.こうし

た投球制限が障害予防にどのように役立っていくかを現場と連携を取りながら検証していくことが医科学サポートと

して重要な課題と考える
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成長期スポーツ障害予防一理学療法士の立場から一

坂本雅昭

群馬大学大学院保健学研究科

[背景]

成長期にある小 ・中学生のスポーツ現場では.障害が発生してから医療機関を訪れることが多く.すでに重大な障害

を呈している症例が多く見受けられる スポーツ活動現場では，医学的知識を有する指導者の獲得は困難な状況にあ

か 医療関係者の応援体制の充実が必至である.我々は. 2002年より群馬県内の中学体育連盟，高校体育連盟および

高校野球連盟主催の競技大会のメデイカルサポー トとして.延べ1，000名を超える理学療法士を派遣してきた.この

活動を通して約4，000件の対応要請があり.競技中の「外傷」に対する応急処置のみならずJ障害jへの対応が極めて多

かった

これらのスポーツ障害の多くは.小中学校年代に発症した外傷や障害への対応が不十分なままにスポーツ活動を継続

してきたことによる.後遺症的障害が多いことが明らかとなか関連学会等で報告してきた.成長期における運動器

障害への対応は極めて重要な課題であり.特に小 ・中学校年代における運動器障害予防のための具体的方策を速やか

に構築する必要がある

[成長期のスポーツ障害予防 ・指導者講習会l

運動器の10年 ・日本協会.成長期のスポーツ外傷予防啓発事業委員会に. 日本理学療法士協会代表委員として2011

年より参加させて頂いている.本委員会では.全日本軟式野球連盟と協議し 2012年より 全国9ブロ ック で「成長期

のスポーツ障害予防 ・指導者講習会Jを開催しており.2013年度には全国9ブロ ック 11会場で実施した. 本講習会は.

スポーツ整形外科専門医による成長期スポーツ障害とその対応，予防に関する講義，理学療法士によるウ ォーミ ング

アップとク ーリングダウン.ストレ ッチング等の実技で構成されている 講習会時に使用されるテキス卜及び資料は，

委員会にて協議，作成.改定がなされ. 全国9ブロ ックで共通教材として使用されている 本シンポジウムでは.そ

の一部をご紹介する予定である.

[今後に向けて]

上記講習会を 3会場で担当 した経験から，今後の課題と して次の3点があげられる.

1.共通教材と講習会の構成内容の検討.指導者の指導経験やレベルに即したアドバンス講習会などの検討が必要で

ある.

2. 講習会開催都県では.地元野球連盟と指導者.スポーツドクタ ー.理学療法士等の連携がすすみ.検診事業や現

場での講習会等開催などに発展している例がある.各地域における検診や現場での|寧害予防指導.医療機関との

連携を図るシステムづくりが重要と考える.

3. 指導者からは.各地域におけるスポーツドクターや医療機関に関する情報が不足しているとの声がある 情報提

供の工夫や各地域での拠点施設の調整などが望まれる.
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シンポジウム10

頚部外傷・障害からのスポーツ復帰
-頚部スポーツ外傷・障害からのスポーツ復帰についてコンセンサス
を得るー

座長 :吉田 宗人 (和歌山県立医科大学整形外科)

山下 敏彦(札幌医科大学整形外科)

頚部スポーツ損傷(外傷・障害)からのスポーツ復帰についてのコンセンサスは得られていない.

代表的な頚部スポーツ損傷を採り上げ，各々の専門家に、復帰に必要な条件や復帰に向けた

マネージメントについて明確に述べていただく .

-536-



510-1 

バーナー症候群からのスポーツ復帰

川崎 隆之，真木伸一

目白整形外科内科

バーナー症候群はラグビーやアメフトなどのコリ ジョンスポーツ選手に多くみられる外傷で.頭頚部や肩が衝突した

際に片側上肢の痔れや終痛を生じる腕神経叢やC5・C8脊髄神経根の神経損傷ーである 自覚症状は一般的に一過性で.

多くは数分から数日で治まり選手は競技を休止しないため.正確な疫学は把握しづらく問題とされることは少ないが.

実際には症状が遷延して再発を繰り返すことも少なくない.

演者らは一昨年高校生ラグビー選手を対象にバーナーの外傷疫学調査を行った.県代表に準じたレベルの高校7チー

ムに所属する413選手を対象に2012年プレシーズンとシーズン終了時に問診を行い.シーズン発生頻度や発生予測因

子を評価した結果.バーナーの既往は121選手(29.3%)にみられた.またシーズンのバーナ一発生件数(試合)は145

件(25.3件11OOOPH)であり .脳震設より 高率に発生している ことがわかった.危険因子には前年度の既往，学年，競

技レベルなどが挙がった.復帰までl日以上の競技休止を要した例は詳細を聴取しえた90選手101件中11件10.9%で

あり.最大28日間であった

また演者がチームドクターとして関わるハイレベルの大学ラグビーチームに所属する96選手をみると.バーナーの

シーズン発生件数は38選手86件であり.筋力低下を伴い復帰まで時間を要したケースは5件5.8%であった.バーナー

の主な受傷機転はタックルであるが.長j羽化する選手の受傷シーンには特徴的な点がみられた.再受傷を繰り返し復

帰まで長期化した選手にはC4/5頚椎椎間板ヘルニアを呈する選手がI名いた.

復帰までのケアに関して.まず急性期には患部安静に努めたのち.筋力の回復をみながら肩甲帯や体幹のトレーニン

グを行う.バーナー症候群を受傷する選手には.胸郭の可動性が悪く.下位頚椎屈仙.上位頚椎伸展の姿勢 いわゆ

る“chin-out'"姿勢を呈するものが多い，姿勢の問題解決のため，胸郭ー肩甲帯の可動性改善. chin-out姿勢の改善は.

早期より取り組む必要がある.また再受傷を予防するための頚部周囲筋群のトレーニングも重要である.
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510・2

一過性四肢麻薄からのスポーツ復帰

っきむら やすのり

月村泰規

北里大学北里研究所病院スポーツ整形外科

一過性四肢麻療は. 1990年Torgが.アメリカンフットボール(AF)やラグビー (RB)などのコンタクトスポーツにお

いて.受傷直後に四肢麻棒を呈し.受傷後数分から速やかに麻簿が回復する病態として報告した

当院スポーツ整形外科チームは. 31例の一過性四肢麻簿を経験しており，麻揮の回復に時間を要したり，麻揮の回復

が完全でない場合も見受けられた.

[目的]自験例31例中AF選手21例における病態を解析し 一過性四肢麻簿からのスポーツ復帰条件を検討することで

ある

[症例]1988年-2013年の問に，当院で診断.治療を行った一過性四肢麻捧患者31例中. AF21例を対象とした 年

齢は平均20.0(16-28)歳.全例男性であった.これらの症例につき.プレーの種類.受傷機転.ポジション.脊柱管

狭窄症の有無.受傷後経過.スポーツ復帰の結果につき検討した.

[結果]1.プレーの種類 AFではタ ックルして14例(66%).ブロックして4例(19%).タ ックルされて3例(14%)であっ

た.2.受傷機転・軸庄損傷を含む過屈曲16例(76.2%).過伸展5例(25.8%)であった 3 ポジション:offence 6例

(28.6%). difence 15例(71.4%)であった. 4.脊柱管狭窄の有無 :X線上. Pav1of's ratio 0.71 :t0.1で. 0.8以下16例

(76.2%)であった. MRI矢状面上.くも膜下腔が消失したものは16例(76.2%)であった. 5.受傷後経過.受傷後全例.

四肢麻痔を呈してその場に倒れこんだ 受傷後数分から手足が動き始めたのは15例(71.4%)で.他の5例も受傷後24

時間以内に改善傾向が見られた.麻樺の著名な改善により離床した 5例に薄れを.1例に振戦が残存した 5.スポー

ツ復帰:振戦が残存したl例と，MRI上. 脊髄変性が見つかったl例を除く 18例(85.7%)が復帰したが. 3例が再受傷

したため.プレーを中止したため. 最終復帰は15例(71.4%)であった.

[考察]自験例においてAFにおける一過性四肢麻簿は.脊柱管狭窄症を有するdefenceの選手が頭を下げてタックルす

ると発生し易い結果であった.すなわち.十分な頭部筋力獲得のうえ.頭を挙げた正しいタクルを徹底させる必要が

ある 復帰後の再受傷選手3例中2例は脊柱管狭窄症を有する選手であったことより. しびれを含め症状が残存した場

合.には復帰に慎重を要する.また.Torgは頚椎の不安定性が認められる症例のプレー復帰を禁止している さらに，

MRI上，脊髄損傷や.脊髄を圧迫する椎間板ヘルニアなどの画像上の著しい異常所見を呈する場合はプレー再開を留

める必要がある.また.以上の条件を満たしたうえで，初回. 一過性四肢麻療のみがAF復帰を許可できると考える
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510・3

頚椎症性神経根症からのスポーツ復帰

あま の くにあき

天野国明 l，坂根正孝三須藤隆之乙小林美穂子2，金森章浩2，田中利和4，

和田野安良5，福林徹6

l茨城西南医療センター病院整形外科 2筑波大学医学医療系整形外科 3国立スポーツ科学センター.

4キッ コーマン総合病院整形外科 5茨城県立医療大学医科学センター 6早稲田大学スポーツ科学学術院

はじめに

ラグビーやアメリカンフ ットボールなどのコリ ジョンスポーツでは頚椎の退行性変化がみられやすく.頚部痛や上肢

しびれを有する選手も多いと報告されている 繰り返すバーナー症候群や持続する片側11上肢痛 ・肩l宇都痛を訴える選

手は頚椎症性神経根症による症状のことも多い 筋力低下なと8パフォ ーマンスが低下する選手も多いため我々の行っ

ている治療方法を報告する.

診断

繰り返すバーナー症候群や持続する片側上肢痛 ・肩甲部痛を有する選手にspurlingtestや神経根の庄痛の有無など誘

発テストおよび神経学的所見の有無をチェックし五、要と判断した場合頚椎X線4方向(もしくは6方向)確認する.神経

根症が疑われ.安静(上肢のトレーニングも中止)・投薬により症状が残存する場合にはMRI'CTを確認する 頚椎

の障害ではMRI T2強調画像が重視されることが多いが.椎間板ヘルニアによる狭窄と骨・練による狭窄の鑑別は困

難であることが多い.X線斜位像で検問孔狭窄を認める場合や症状が選延する選手には.MRI TI強調画像やCT(特

に椎問孔軸断)を確認するのが重要である.筋力低下は徒手筋力テストでの検出は難しいことも多く .筋力トレーニ

ング時(特にベンチプレス ・アームカール)の左右アンバランスが出現した場合には.注意深く観察する必要がある.

治療

治療は保存療法が基本である.まずは安静 ・投薬を行う.症状軽快すればJoggmg.軽負荷のトレーニングより再開

し症状の再燃がないことを確認しながら徐々に練習強度を上げていく .3-6ヶ月の保存療法をおこない終痛改善が乏

しく筋力トレーニング再開しでも筋力低下・筋萎縮が改善しない場合には手術を検討する 実際には症状は軽快増悪

を繰り返しながら変動していくことが多い このため症状の経過を確認するのはメデイ カルトレーナーの存在が非常

に重要である.誘発される動作の再現性.症状によるパフォーマンスの低下.ベンチプレスやアームカールなどの筋

力トレーニ ング時左右アンバランスの出現 ・増悪，筋萎績が出現しはじめていないかなど診察室だけでの診療では得

られない情報が多々ある.同じ視点で日々メデイカルトレーナーが選手のコンデイションをチェ ックし現場と診察

室での情報と共有する ことが，も っとも重要な治療方針決定のための情報と考えている.

-539-



510-4 

アスリー卜に対する頚椎内視鏡手術とスポーツ復帰

井口智揮，中川 幸洋，吉田宗人

和歌山県立医科大学整形外科

[はじめに]頚髄症や頚椎神経根症に関しては.保存療法が奏功せず治療に抵抗性を示す場合には.手術的加療が考慮

されることが多い 頚椎前方固定術や椎弓形成術は既に手術方法として確立され.多くの場合で患者のADL改善に貢

献している. しかし高度なフィジカルパフォ ーマンスを要求されるアスリー卜.とくにプロスポーツ選手が対象とも

なれば.頚髄症や頚椎神経根症で手術適応、となること自体，選手生命の終鴬を意味することも多い.また手術に関し

ては. 当然の如くよ り低侵襲かっ効果的な方法が期待される.我々は頚髄疲や頚椎神経根症に対して.低侵襲手術で

ある脊椎内視鏡を応用し.臨床経験を重ねてその術式を確立してきた.今回我々は. 4例のプロスポーツ選手を含む

10例のアスリ ート に対し頚椎後方内視鏡下手術を施行し競技復帰を可能としたので報告する

[症例]プロスポーツ選手4例(競艇選手.競輪.大相撲力士.プロ野球選手).全例男性で.年齢は3例が40歳， I例が

28歳であった頚髄症がl伊L神経根症が3例であり，いずれの症例も競技中の症状の増悪を訴え.競技継続が困難で

あり引退も考慮される状態であった治療法として.頚髄症に対しては内視鏡下椎弓形成術(CMEL)，神経根症に対

しては内視鏡下椎問孔拡大術(CMEF)を施行した 全例.術後4-7週で競技またはトレーニ ングに復帰した. 競艇

選手は術後6年たった現在もト ッププロとして活躍しており.プロ野球選手は術翌年2000本安打を達成 し引退した.

2例(競輪選手・大相撲力士)は他部位の障害のために引退するまで.復帰後1-2年競技を継続した. その他のアスリー

トは20歳代がl例. 40歳代が4例.50歳代がl例で全例男性であり.いずれも頚椎神経根症を呈していた競技種目は

ゴルフが3例.野球 ・柔道 ・ラグビーがl例ずつであった.

[考察]頚椎後方内視鏡下手術は.小皮切で、軟部組織の温存が可能で‘あか術中出血や術後終痛が有意に少なく.早期

離床・早期社会復帰が可能であるなど低侵襲な除圧術として手術手技 ・成績ともに確立されてきた.本法は，高い

フィジカルパフォーマンスが要求されるアスリ ー トにと って競技復帰 ・競技継続のための有効な手術法であるといえ

る.我々が施行した頚椎後方内視鏡下手術は.前術のような低侵襲手術としての利点に加え.従来法のような術後の

隣接椎問障害の可能性や創部痛 ・軸性終痛などの頚部愁訴も低く.頚椎の安静固定期間も必要ないため早期競技復帰

が可能であった.

[結論]頚椎後方内視鏡下手術はアスリ ートにおける頚髄症 ・頚椎神経根症に対する手術法として低侵襲で効果的な方

法である.今後アスリ ートの早期競技復帰や 頚部愁訴の軽減による復帰後競技レベルの維持・競技継続に貢献する

ことが期待される
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510・5

ラグビートップリーグ選手における頚椎手術後の競技復帰

きかね まきたか

坂根正孝

筑波大学医学医療系整形外科

[はじめに]スクラムやタ ックルなど激しい衝突を伴うラグビー競技では.頚部外傷 ・障害にたいする手術適応や術後

の競技復帰についての報告は少なく.コンセンサスは得られていない.我々は.独自に手術適応・復帰基準を設けて

ラグビー選手に頚椎手術を施行しその競技復帰を支援してきた

[対象 ・結巣12003年より2013年までに頚椎手術をおこなったト ップリーグラグビ一選手は28人で. 手術後に元の

競技レベルへ復帰した選手は23人(82%)であった.手術時平均年齢は27.5歳(23-36歳)であった.ポジション別では

FWが22名(うちProp10名. Ho 4名)であり.パックスは6名であった 復帰期間は4-10ヶ月であった.元のレベル

に復帰しなかったのは5例であり.上位頚椎固定例2名.症状消失したが契約更新されなかった選手2名.上肢巧綴性

低下のためパフォ ーマンスが低下した選手l名であった.

[考察]椎間板ヘルニア.骨・臓による神経根障害はC6. C71障害が最も多く.診断にはMRIとCTが有用であった.頑固

な頚部痛. 肩甲内側部痛.大胸筋・上腕三頭筋の筋力低下.パフォ ーマンス低下のために手術適応となった.前方固

定.椎問孔拡大術を併用したヘルニア摘出 ・骨練切除を行った.筋力の回復には時聞がかかるが.終痛軽減効果は高

く. 4-6ヶ月でほぼ全例が元の競技レベルに復帰可能であった 一過性四肢麻療をきたした選手は. 脊柱管狭窄を合

併していた.椎弓拡大形成術単独.椎間孔拡大術をおこなった.後方アプローチ後のコリジョンスポーツ復帰の報告

は少ないが.術後に適切なアスレティ ックリハビリテーションをおこなえば後湾の発生を予防できるが.長期例で椎

弓.椎間関節の自然癒合が見られたが.随伴症状は認められていない.

慢性 ・急性の脊髄損傷.脊髄症の選手は.その手術適応リハビリテーションも慎重を要する.感覚障害.巧綴性障害

等で元のレベルに戻れない選手の割合は高かった 損傷脊髄局所の除圧と固定が必要と考え.自家腸骨を使った椎体

間前方国定を，椎弓拡大の場合は関節固定・後方固定を併用した.上位頚椎(環軸椎)固定例は.アメリカンフ ットボー

ルにおけるTorgらの基準を提示し原則的に競技引退を勧告した.椎間固定術をおこなった場合.固定隣接椎間障害は

必発であり. 3年目. 6年目に下位隣接椎間板ヘルニアによる症状悪化例が見られ，保存療法.再手術後それぞれ復帰

した.

[結語]トップリ ーグに所属するラグビー選手は.高い動機づけと適切なアスレティック リハビリテーションを受けら

れる環境にあか頚椎手術後に元のレベルに競技復帰可能である.必要が注意深い長期経過観察と町 トレーナー.ス

タッフとの密接な連絡体制が重要となる 手術適応.復帰基準は年齢.ポジション，サポート体制によ って異なるため.

ラグビー選手全体に応用できるものではないと考える.
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パネルディスカッション3

投球障害肩へのアプローチ ー各現場における治療の適応と限界一

座長:菅谷 啓之 (船橋整形外科病院肩関節・肘関節センター)

村木 孝行 (東北大学リハビリテーション)

投球障害肩の治療には.現場から病院まで様々な人達が携わっている.

現在治療の最前線で活躍されているトレーナー ・理学療法士 ・医師達にそれぞれの立場での診

断方法や治療の適応・限界などを紹介していただき，投球障害肩の治療の現状に関して討論を

行っていただく.

-542-



P3-1 

投球障害肩へのアプローチ

くさば あきひろ

草場 昭宏

トヨタ自動車株式会社硬式野球部

投球隊害によるパフォ ーマンスの低下・休止の撲滅は私の永遠のテーマであり.必達目標であるが実際は障害 ・傷害

ゼロは達成できず.自分の能力の低さ ・限界を感じ葛藤する。

投球障害予防ーっとっても機能評価，エクササイ ズ指導.フ ォーム確認を完壁にフォ ローできたとしてもそれだけで

は障害予防は不十分である。それら表面的な身体因子だけでなく.環境因子(グランド. 道具.ウ ェアー. 気候.ス

ケジュール.練習・トレーニ ングメ ニュー.仕事など).心理的因子(モチベーション.本人の立場.指導者との関係性.

試合状況.人間関係など).内科的因子(胃腸.栄養など).知識・教育などが大きく影響しているからである。

現場での予防 ・対応 -治療は常にそれらを意識する必要がある。

私が行うコンデイショニングの基本は

-疲労，張りのコントロール(マッサージ. ストレ ッチ.物理療法)

.機能評価とそれを踏まえてのエクササイズ指導

-環境整備(トレーニングツールの準備.場所・時間の確保など)

である。

ケアの中では

・前腕. 肩甲骨. 胸郭.骨盤 ・股関節に対してアプローチを行っている。

評価内容と しては機能評価だけでなく

.エクササイズのフォ ーム

-日常生活での表情(顔色).挨拶(機嫌).姿勢

も常に気を配る。

セルフコンディショニングの向上のために

・知識啓蒙.情報展開 ・共有

・映像によるフォームの確認

.しつけ

を大切にしている。

またフ ォームの指導に関しては慎重に行われなければならない。

フォームは選手本人の長年の蓄積による財産であり.見かけではわからない内なる感覚も大きく影響している。

フォームの指導でなく.身体機能の改善 ・向上，知識獲得による結果的 ・自発的なフォームの発展が望ましい。

若年層はフォ ームを少し変えることで痛みなども変わりやすいがそれが本当に本人のためになるのか慎重にアプロー

チすべきである。

以上.すべてが投球障害予防に影響しており必要不可欠であると考えている。
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二次元画像による投球フォームの三次元的分析

不減産表l，正富隆2，中川 滋人2，福田 明雄三今高康詞3，吉田誠3，
元脇周也4，来田晃幸4，境隆弘5

1大阪電気通信大学医療福祉工学部 2行問病院スポーツ整形外科 3行岡病院リハビリテーション科.

4豊中渡辺病院リハビリテーション科 5大阪保健医療大学保健医療学部

投球障害肩の治療や予防には合理的な投球フォームの獲得が重要とされ.フォ ームを改善するための指導が実施され

ている. しかし.指導効果を客観的に検証した報告は少なく.フォ ームの分析結果を即時的にフ ィードパックするこ

とも困難であった.そこでデジタルカメラのハイスピード画像と鏡像を用い.簡便に投球フォ ームを三平面から三次

元的に評価する方法を考案した.

l 精度の検証

二次元画像の分析と三次元動作解析を同時に行い.二次元画像分析の精度を検証した その結果.肩最大外旋時とボー

ルリリ ース時の骨盤と肩甲帯の回旋.肩甲上腕関節の水平外転角度は. 三次元動作解析結果と高い相関を認め.平均

誤差はいずれも7度未満であり.臨床評価の水準を満た していたけれ.

2. 指導効果の検証

投球動作において加速期の体幹回旋運動が滅少すると.上肢への依存度が高まり.投球障害の一因になると考えられ

ている.これに対し以下のフォーム指導を考案しその効果を検証した.

(1) Throwing Lunge Drill (TLD) :早期の体幹回旋を抑制し加速期の体幹回旋量を増大させるために.wind upか

ら回旋を伴わずに並進移動のみで、投球方向へステップするTLDを指導しその前後で画像評価を行った.その結果.

TLDはfootplantで、骨盤と肩甲帯の回旋を抑制し投球動作の後半相で肩甲帯の回旋運動を増大させた 3) 

(2)座位のシャドーピッチング:肩肩肘ラインを一直線に保ち.下肢が開排しないように指導した 間像評価の結果F

指導後に体軸内回旋量は増大し. MER時の肩水平内転運動が減少し矢状面における上腕の前方への並進運動は

増大した 4) 

(3)正座投げ.通常投球と比較して.正座投げのMERからBRまでの肩甲信:と骨盤の回旋角度と回旋量はそれぞれ減

少した.しかし逆にその差である体軸内回旋量は増大し投球における体軸内の回旋を誘導する可能性が示唆

された 5) 

1 )水平面画像を用いた投球動作における体幹回旋角度の定量的評価.来悶晃幸.小柳磨毅他 臨床バイオメカニクス

(印刷中)• 

2)三平面の二次元画像を用いた投球恨IJ上肢の定量的評価.今高康調.小柳!套毅他.臨床バイオメカニクス (印刷中). 

3)投球障害症例に対する投球フォ ーム指導の効果.元脇周也.小柳磨毅.スポーツ傷害(1.sports Injury) 18;27-

30 (2013) 

4)座位のシャドーピッチング指導が投球フォ ームに及ぼす影響.来田晃幸.小柳磨毅他.第19回スポーツ傷害フォー

ラム (2014) 

5)投球動作と比較した正座投げの運動特性.吉田 誠.小柳磨毅他 理学療法学 suppl.l002 (2014) 
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病院で行う投球障害肩に対するリハビリテーション

キ長援三l，筒井康明2，西中直也3

l 昭和大学藤が丘リハビリテーション病院リハビリテーションセンター.

2昭和大学藤が丘リハビリテーション病院スポーツ整形外科 3昭和大学藤がE病院整形外科

投球障害肩は特殊な障害であるというイメージが強いが.病態は一般の肩関節疾患患者と同じであることが多い.症

状を生じる動作が異なるため.分析する動作の対象が日常生活動作から投球動作へと変わるが，評価から治療への過

程は一般の肩関節疾患患者と同様に.問診.痛みの再現，機能評価の手順で行い治療方針を決定していく

投球障害肩は不良な投球動作が障害の原因となることが多いため.現場では投球フォームへの介入が頻繁に行われて

いる. しかし病院で行う投球障害肩に対する治療の目的は.痛み無く練習または競技に復帰させることであり，パ

フォーマンス (技術)向上にもつながるが， 日々の練習に耐え得る肩関節機能を再獲得させ，現場の技術指導者にバト

ンタッチすることが第一の目標である したがって.投球障害肩に対して病院で行うことは評価により確認された身

体機能の不備を改善し間接的に投球フォームを改善していくことが中心となる.

我々は投球障害肩を便宜上，治療期.調整期.強化期の3つに分類しその時期に合わせた治療プログラムを実施し

ている

治療期は日常生活動作でも痛みを感じる時期であり.基本的な肩関節機能の回復を目的とした機能訓練を行う.また.

この時期は基本的にはノースローの時期であるが，治療期間中にボールの感覚を失わないように.端坐位での床当て

や.背臥位での天井に向かった投げ上げなど.ボールを使用したメニューを可能な限り組み込んでいる.

調整期は生活動作など基本動作の改善がなされた段階であり，球動作に則した身体機能の改善を行う. また.痛みの

出ない腕の振り方を学習することを目的としてタオルシャドーなども機能訓練と並行して行う .タオルシャドーは床

を叩くことから始まり，段階的に叩く目標の高さを挙げてゆく.全力に近い状態でタオルシャドーが可能になった段

階でボールを使った投球練習を開始する.キャ ッチボールなどコントロールを意識した投げ方では.タ オルシャドー

でおぼえた腕の振り方が崩れてしまうことが多いため，先ずは目標物を設定しない壁当てやネッ トスローから開始す

る.この時期の投球練習の目的は.あくまでも痛み無くボールを前方に投げることを学習することである.

強化期は近距離であればボールを投げることが可能になった段階であり.通常の練習や実戦にも耐え得る筋力や持久

力の向上を目的に訓練を進める 投球練習はコントロールや投球距離や強度を増やす必要があるため治療プログラム

は投球練習が中心となる そのため.この時期は医療機関での実施が困難になるため，現場のトレーナーとの連携を

取りながら投球強度や距離などを管理しながら進めていくことになる.
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投球障害肩の治療一保存療法、手術療法、その適応と限界一

ニし♀か なおや

西中直也 l，筒井康明2，千葉慎一3

i昭和大学藤が丘病院整形外科 2昭和大学藤が丘リハビリテーション病院スポーツ整形外科.

3昭和大学藤がEリハビリテー ション病院リハビリテーションセンター

投球動作は下肢から始動するエネルギーを.下肢から体幹を通して効率よく.最大限に最終的に手指まで伝達するべ

く.全ての関節機能を使う運動連鎖である したがって.身体全体のいずれかの機能不全が結果的に肩への過度の負

担をかけることになる.我々は治療に際しては，まずはいかなる病態があろうと機能診断をした上で保存療法を行う

機能診断はフォ ームの問題点も含めてスムーズな投球運動を妨げる機能不全を評価する.投球に於いて避けるべき過

水平外転 ・過外旋運動をせしめる要素を評価するのが効率的である.過度の水平外転・外旋運動は上腕骨頭の肩甲骨

関節筒(以下.関節禽)へのメカニカルストレスを助長させ組織損傷を引き起こす.一度.解剖j学的破綻が生じると上

腕骨頭の関節商への求心性が失われ.さらに過剰な負荷をかける悪循環に陥る.つまり過水平外転・過外旋運動。解

剖学的損傷の構図がなりたつと考えている.そこで.保存療法の中心である機能訓練は過水平外転・過外旋運動が生

じない様にすべきである.そのために我々は大きく 3つの要素を考えている.

l肩関節をゼロポジション近似域で外旋位(以下zero外旋位)に保持する

2.投球方向へ上肢の運動軸を向ける

3肘伸展運動を行う (zerorelease) 

zero外旋位は.acc巴lerationphaseにおいて肘を投球方向に向け.肘伸展運動をするための準備肢位で¥この肢位の保

持をすることで肘伸展を主動作とした腕の振りが可能となる.この動きを正面から観察すると肩肘手関節は一直線上

に並ぶことになる.投球障害肩の多くはzero外旋位をキープ出来ない.出来たと してもそこから肘を伸展しようと試

みた時点で保持出来なくなることがほとんどである 保存療法ではこれらが出来ない要素を診断し改善のための機

能訓練を行う

手術適応は，保存療法が無効であった時である.解剖学的損傷のために刺激症状が取れず.機能的な向上が得られな

い場合と.機能訓練により機能向上が得られたにも関わらず解剖学的損傷が症状を出している場合である.当院にお

ける過去3年の手術症例は関節内インピンジメント (posterosuperiorimpingement， anterosuperior impingement，およ

び両者の合併)5例.spinoglenoid ligamentで、の絞侃'性肩甲上神経麻痔l例のみであった

肩を壊す過程は個々の選手によりまちまちである.たとえ手術を行っても，同じストーリ ーをたどれば閉じ結果に至っ

てしまう.選手本人に自らの肩に過剰な負担をかけず，上腕骨頭が関節簡で効率よく機能するためには何が必要かを

把握してもらうように心がけている.
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投球障害肩の診断と治療 手術療法の適応と限界

高橋憲正，菅谷啓之，河合伸昭，松木圭介，渡海守人，大西和友，

上田祐輔，星加昭太，

船橋整形外科病院肩関節・肘関節センタ ー

投球動作は，下肢・体幹から伝えられた力を肩甲帯から上肢を通してボールに伝える動作であり .これらの一連の流

れはkineticchainと呼ばれている.投球動作の過程において機能が低下した部位が存在すると.ボールへの力が減じ

るか.その他の音11位が補って一見パフォーマンスは維持される. しかしながら.他の部位の機能障害の代償により.

結果として上肢帯.特に. 肩関節 ・肘関節が過負荷となり.器質的な障害へと進行する.我々は投球障害を主訴に来

院した選手に対して.下肢.体幹.肩甲胸郭機能を評価しそれぞれの機能障害に対してアプローチしている.多くの

場合理学療法を中心とした保存療法が奏効するが.機能障害が改善されても局所の引っ掛かり感や終末域での痛みが

残存する場合は手術の適応と考えている. 実際に2003年~ 2011年までに投球障害肩に対する手術の割合は3~ 5%で

あった.

解剖学的に.投球動作における1atecooking phaseでは後上方の関節唇と腿板の関節面が接触することが報告されて

おり.これらの部位に剥離や断裂が生じると同版位での病的な症状につながる と考え らえられている したがって

SLAP病変や腿板関節商断裂が投球障害肩の器質的な病変であり手術の際に処置の対象となる.前述したような引っ

掛かりや痛みが主体の場合. 関節内のクリーニング手術を行っている.外転外旋位で関節鶴と上腕骨頭に介在物がな

くなる ように剥離した関節唇や縫板の関節面を切除している 原則として関節唇は切除のみとしているが.中関節上

腕靭帯の付着部が剥離し前方への支持性が生じていると思われる症例では. 右肩l時あたりにスーチャーアンカーを

もちいて関節唇を修復している 2005年~ 2011年に投球障害肩に対してクリ ーニング手術を40例に施行した.投手

が5割以上.大学生以上が7割以上を占めており.若年者ほど保存療法にて改善を認める傾向にあると考えられた ク

リーニ ング手術を施行しl年以上経過観察しえた27例の投球開始時期は.平均3.5ヵ月で試合復帰は9.2ヵ月であった.

関節唇の修復の有無では，復帰時期に差がなく.投手ではより時間を要する傾向を認めた

一方で縫板関節面断裂の修復の適応については. 慎重に判断すべきである 阿部に起因する症状としては.機能訓練

によって得られた状態が維持できず.残存機能による代償が困難となった状態である 腿板の厚さの50%以上が断裂

した症例は.デブリートメントのみでは成績が劣るとの報告がなされ.現在では50%以上の断裂は修復術が推奨され

ている.しかしながら.腿板修復術の成績は現時点ではいまだ満足のいく成果が得られていない，術後の完全復帰率

は8~ 30%程度と報告されており.投球肩の腿板修復術の競技復帰は難しい挑戦であると言わざるを得ない.
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P3-6 

投球障害肩の治療一保存療法、手術療法、その適応と限界一

すぎもと かつまさ

杉本 勝正 l，後藤 英之2，土屋 篤志3，吉田雅人2，武長徹也2

l名古屋スポーツクリニ ック 2名古屋市立大学整形外科 3名鉄病院整形外科

投球により生じる投球障害肩は.特殊な全身運動において生じる障害であり.主な責任病巣が軟部組織に由来し.か

っそれらが重複している症例が多いため時に診断に難渋する 今回投球における肩関節障害の診断と.保存療法.手

術治療について述べる.

まず投球障害にいたる要因には全身的な要素も大きく関与しているため.全身所見と投球フォームのチェ ックを行い.

運動連鎖が円滑に行われているかを確認する さらに投球相と痛みの部位.画像診断.特殊検査.投球テストなどを

組み合わせ投球障害の主因を診断していく.リハピリはその診断に基づき.肩関節のみならず全身の関節機能をチェ ッ

クし.筋肉バランスを考慮しながら可動域.筋力.協調運動を改善させることを目的とするー患者の目的意識を明瞭

にしリハビリに対する意欲を保持させることも医療スタ ッフの重要な役目である.さらに超音波画像を経時的に患

者本人に示し治療経過やリハビリ効果を確認させることも治療に有援である.このような保存治療にもかかわらず

3ヶ月以上投球レベルが上がらない症例に対し手術療法を選択する.肩関節に関しては前上方の関節構成体の破綻に

着目 した治療を行っている.同部の緊張を上げることで肩関節の前後上下のバランスを再構築し.関節内外のインピ

ンジメン トを軽減させる. 今回その手技について解説する.

-548-



029 一般演題29 腰椎3・腰椎・成長期 8 : 50-9 : 30 

029-1 

12歳以下における腰椎疲労骨折の臨床像

かねニ ひでと

兼子秀人，村上元廊

村上整形外科クリニック

[目的112級以下の腰椎疲労骨折症例の臨床像について 13歳以上

の症例との逃いにl刻して検討した.

[対象]当院において2008年9月以降にスポーツ|刻述の腰痛を主訴に

来院した18才以下の忠者で MRIを施行した疲例は414例であった

そのうち. 12歳以下の症例60例(男性28WIJ. 1;;性32例.平均年齢

10.9才)をA群とし. 13歳以上の症例354WIJ(男性240例 女性114例

平均年齢14.9歳)をB群として比較検討した MRIは原則的に.症状

がl週間以上続いている場合に施行した MRIにおいて椎弓製部に

骨髄浮騒を認めるものを腰椎疲労骨折と診断した

[結果11腰椎疲労1HJTと診断されたものはA群で16例26.7%.B群で

99例27.5%であった 性別で見ると.A群では男性7101.女性9例.

B群では男性88例.女性 11 例で.A群のほうで有~:に女性が多かった

発生率をスポーツ鶴目でみると.サッカーはA併で13例中6例. B綜

では52例中28例.野球はA群で12例中2例.B群で65例中23例，バ

スケ ットポールはA鮮8例中IWIJ. B鮮で60f0J中13例.バレーポール
はA昨で5例中2例. B群で23例中3例.などであり.サッカーは両群

とも50%前後に疲労骨折を認めたが.低年歯令群では野球に少なくバ

レーポールに多い傾向であった

A群の腰椎疲労骨折症例におけるSairyoらの報告に準じた枇体骨年齢

はCartilaginous stage 10例 Apophysealstage 4例 Epiphysealstage 

2例で. 60%以上が竹年備の低いCartilaginousstageであった

029-2 

小学生に発症した腰椎分離症の特徴

さかい としのり

l考察l腰椎疲労骨折は思春期に釘発するとされているが.今回. 12 
歳以下の症例においても26.7%と. 13歳以上の症例と同程度の頻度

で疲労骨折が発生していた したがって.腰椎疲労骨折は12歳以

Fにおいても決して稀なものではない引がわかった また Sairyo 

らは骨年齢が低いほど分離症からすべり症に移行するリスクは向

く.Cartilaginous stageでは80%がすべり症に移行したと報告し

ている 12歳以下では骨年齢が低ぐ疲労骨折症例の半数以上が

Cartilaginous stageであったことからも 分離症を残すことなく癒

合させることが特に重要であるため 小学生の腰痛においても疲労

骨折の存在を念頭に診断を進めていく必裂がある.

酒井紀典.合問有一郎.手束文威.高田洋一郎東野恒作，西良浩一

徳島大学整形外科

[はじめに]腰椎分離症は疲労骨折のーっとして考えられている.し 例であった どちらの症例にもSBOはみられなかった

かしながら.その発生頻度における人種差や家狭集積性.またスポー [考察]以前からSBOと分離症の|刻述旬は指摘されており.過去の

ツ経験がほとんどない個体にも発生することもあり.その発生要因 我々の検対においては.そのオ ッズltは3.7俄であった 本研究の結
については.疲労骨折以外の何らかの要因が合まれていると認識さ 来. SBOとの関連性という点からみると.低年齢(小学生)発生の腰

れている 椎分維症に閲して. L4は純粋な疲労骨折であり L5は疲労骨折に加

一方.酒巻らは腰維分離症の発症時期について.中学高校生時代で え腰{111ft移行部における低形成など什形成にl拘わるなんらかの先天

90%以上を占め 小学生における発症は9%と報告している. また. 的要因が含まれていると考えられる。また!JjR比についてL5症例は

日常診療において低年齢の分離症は‘初診時には既に偽関節(終末 全例男児であったが.以前から指摘されている男女比(男女=2:1) 

JlJj)となっている場合が多く 骨癒合が得られにくい傾向である における袋図の一つであると推察できる

[目的]小学生(低年齢)において発症した腰椎分雌疲の特徴を解析

し その発生原因について検討する.

[対象・方法12012年l月から2014年3月までに腰椎分離症と診断し

た小学生11名(平均年齢9.3歳 7-12歳)を対象とした 脊椎高位 ・

男女差 ・スポーツ~・ 受診原因 ・ 分離stage' 潜在性二分脊椎 (SBO

Spina Bifida Occulta)の有無 ・骨年齢などについて検討した

[結果111例中9例がL5.2例がL4に分離症を認めた

L5症例については. 9例全例が男児であった.スポーツ歴のない症

例がi例.無症候性で偶然指摘された症例がl例みられた 9例中4例

(44.4%)においては初診時に終末期分離を認めた 6例(66.7%)の

分離椎にSBOがみられ.全例(100%)仙骨にSBOがみられた

L4症例ではl例が女児であった どちらもスポーツ~があり超早期
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029-3 

小中学生野球選手の腰痛とその背景となる因子に関する検討

お釘しま あっふみ

大島淳文，飯塚伯， 三妓徳栄，飯塚陽一，田鹿毅，大倉 千幸，喜多川孝欽.~者藤健一，
問視l 興一，米本由木夫， 割田敏朗，柳川 天志， 高岸 憲

群馬大学大学院医学系研究科整形外科学

[目的]小中学生野球選手に閲する運動障害としては肘関節や肩関節 患者が憎えている ことから，下肢タイトネスを改善する ことで腰痛

に|刻するものは多く報告されているが.腹部の障害に関する報告は を予防出来得ると考えられた

少ない

本研究の目的は，小中学生野球選手における腰痛とその背哉となる

因子について検討する ことである

[対象l小中学生野球検診において腰痛の愁訴について調査し得た
296人(6歳-15歳)を対象とした.年齢，腰痛の有無を問診にて調

査し BMl.体幹筋量，体幹筋Et1.左右hee1-buttockdistance (HBD). 
左右股関節内外旋の関節可動J或 Straight Leg Raise (SLR)角度を

測定し 腰痛との関連につき統計学的処理を行い検討した

l結栄]腰痛を有 した選手は13人1296人(4.4%)であった Mann-
Whitney検定の結果‘年船(p<O.OOI).BM1 (p=0.023).体幹筋量;

(p=O.OOI).股関節内旋|期節可動域(右p=0.042左p=0.013)が有意

に腰痛と関連していた HBD.体幹筋率. SLR角度では腰痛との有

意な関連は認められなかった

[考察・結語]体幹筋肉量 下肢タイトネスと腰痛の関連を示した例

は過去にも報告されている 今回の研究では体幹筋肉量は最が多い

ほど腰痛が発生しており その点でこれまでの報告とは異なってい

た.また.年齢が高いほど腰痛が発性しており.小中学牛ーより高齢

の高校生の検診ではよ り腰痛を愁訴に挙げる人の割合が商いであろ

うことも示唆された また.股関節内旋関節可動域は低いほど腰痛

029・4

椎間板損傷を有する中学生サッカー選手の腰椎骨密度は高い

とりい すぐる

鳥居俊

早稲田大学スポーツ科学学術院

[緒言]発育期のサッカー選手に腰椎椎!日l板損傷や疲労骨折が多発す
ることは良く知られている どのような選手に障害発生が見られる

かを検討する ことで.ハイリスクの選手を検出する ことができ.そ

のような選手への障害予防のアプローチが必要となる.

[対象と方法]本研究では. 2ヵ年のクラブチーム新入部員76名を対

象に腰椎MRIを嫌影し DXA法による腰椎骨密度(L1-L4)と椎間

板鍛傷や疲労骨折との関係を検討した

[結栄IL5高輝度は76名中36名に L5S1椎IUI板損傷は48名に見られた
tfUll]板鍋傷が見られた選手では0.718g/cm' 椎間板損傷がなかった選
手では0.669g/cm'で前者で有意に高値だった。一方疲労骨折を示

唆する高輝度が見られた選手とそうでない選手との聞には差がなかっ

た 身長は椎間板損傷の有無 高嗣[1支の有無による差がなかった
l診察l本研究の結果から.股稚疲労骨折には腰椎骨奮j支が関連しな
いこと 椎間板損傷と腰椎骨密度との関連性が示された 綾椎疲労

骨折の発生には骨の強度以外の婆素が関連している可能性を考え

他の婆因の検索が必要である.椎IHl板績傷は身長に差がないにもか

かわらず骨密度が高いことと関連したが.これが直接の因果関係で

あるかどうかは不明である
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030 一般演題30 ACL 5・計測・その他 9 : 40-10 : 30 

030-1 

膝屈伸及びストレス下での前十字靭帯前内側・後外側繊維のLengthPatternの検討

ふじまき よしまさ

藤巻良目 1.3 Eric Thorhauer3， Christopher M urawski 3，佐々木祐介2.3，Patrick Smolinski3， 

Scott Tashman 3， Freddie Fu 3 

11Ii':l和大学医学部整形外科学講座 211!!川大学医学部整形外科学講座. 3University of Pittsburgh Medical Center 

[目的]正常な前十字靭帯(ACL)の正確な形態計測は解例学的再建術

の達成には欠かせない基礎的な情報である 中でもACLの大腿骨と

!座骨の付着部Ii日距維は移植靭帯の長さ及び固定時の)接関節角度の設

定に有用な指僚となるが その距離は!践の屈伸運動に伴って変化す

る司王が知られている 今回我々はRoboticmotion simulatorを用い

る事で正常可動威内だけでなく各角度での前方引き出しおよび回旋

ストレス下でのACL前内側繊維束(AMB)後外側繊維束(PLB)それ

ぞれの付着部間距離を計測した

I方法]新鮮凍結屍体膝8膝を剤いた まずRobotic-UFStesting 
systemを用いて正常可動域での逮動軌跡及び膝屈11110.30. 60. 90 

度での前方引き出し(ATT:89N).膝屈曲O.30度での回能動揺性(PS

外反7N-mと内旋5N-m)の各ストレス下での大腿骨と膝骨の位置関

係を記録した 次に膝関節をACLとその大腿骨/腔骨への付着を

残して解剖した後に.再びRobotに閏定して先の記録を再現する事

で.正常可動域および各ス トレス下でのACLの状態を直接観察し得

た その際にACLの付着部辺縁を商桁度3DDigitizerでマーキング

し大腿骨/腔骨の付着部中心開距維を3D解析ソフトウ ェアで計測

した

[結果)AMB. PLBの付着部間距離はいずれも膝|刻節仰展時に最も

長く 屈曲とともに徐々に短縮する傾向を認めた AMB付着部間

距離はO. 30. 60. 90度でそれぞれ31.8. 28.9. 27.8. 27.3mmで

030-2 

あり PLB付着部間距離は同じく 26.7. 22.7. 20.9. 20.2mmであっ

た ATTストレス下での付着部1m距維はAMBでは各角度でほぼ阿

一長さ まで延長しそれぞれ33卜 33.8. 32.8. 32.3ml11であった

一方PLBはO度でのATTで最も延長を認め 屈曲角度の地大ととも

にATTでの延長は軽減していた PSストレス下ではO度30度いずれ

の角度でもAMB. PLBともに付着部間距離の延長を認めたがその

割合はPLBでより大きかった

l考察]今回の計測方法においてACLのAMB.PLBの付着郁間距離

は，膝関節屈曲に伴って短縮を認め. Isometricな挙動は示さなかっ

た しかしAMBはいずれの角度でのATTでもほぼ同ーの長さ まで

延長する事が確認された この事はAMBがいずれの膝屈曲角度に

おいても前方引きwしスト レスに対するPrimaryrestraintである事
を示唆している。またPLBは非ストレス. ATT. PSいずれのスト

レス下においてもO度で最も付着部間距離が長くなっており.膝伸

展位付近で最も張力分担を受けているという従来の報告に矛盾しな

かった

2重束前十字靭帯再建術における関節肉graft長の術中評価

のぎ き まさひろ

野崎正浩I 小林正明 I 後藤英之I 村瀬l 熱紀l，永谷 祐子三 三井裕人I 武長徹也i，井口普敬九

大塚隆信I

1名古屋市立大学大学院 整形外科。 2名古屋市立大学大学院 リウマチ関節外科 3名古屋市立大学大学院 関節再建医学

[はじめに]前十字靭帯(ACL)再建術において強固なbone-tendon

healingを得るためには.適切な長さの移植鍵を骨孔内に挿入する必

要があると報告されている しかし実際の再建術においては骨孔内の

graft長は関節内のgraft長により影響され。想定より関節内のgraft長

が長い症例ではJl!l!骨骨孔内のgraft長が不足する懸念がある 今回我々

は2111:束ACL再建術中に関節内のgraft長をislJ定したので報告する

[対象と方法)2013年7月より2014iJ三3月までに2重束ACL再建術を

行い.術中に|刻節|人Jgra代長計測が可能であった13例を対象とした

術中大腿骨. 膝骨の前内側束(AMB).後外側束(PLB)付着部に骨

孔を作成した後.専用の器械を用いて膝伸展{立.膝!沼I出90度. 130 

度でAMB. PLBのそれぞれの関節内graft長を測定した

[結果)AMB関節内gra仇長は膝伸展位38.8:t 4.1 mm. 膝90度30.9:t

3.7mm. 膝130度目。1:t 4.9ml11であった PLB関節内graれ長は膝伸

展位28.7:t 4. 1 111m. 膝90度19.0:t4.5mm. 膝130度18.7:t3.3mmで

あった.

[考察]今回我々はACL再建術中にAMB，PLBのそれぞれの関節内

graft長を測定した ACL再建術において骨孔内に適切な長さの移植

腿を挿入する事は.移植艇と骨孔の固着に重要であるが骨孔内の移

組腿長は，移植腿全体の長さと 関節内の長さに影響を受ける 大

腿骨側の骨孔内のgraft長は術者が任意に決定する事が出来るが 腔

骨側の骨孔内gra代長は関節内graft長に大きく影響を受ける 関節

lよJgraft長が想定よりも長かった場合には.その分腔骨側の骨孔内の

graft長は短くなり，移植腿と骨孔の固着に必要な長さの骨孔l人Jgraft

長が確保されなくなる危棋が生じる 過去の動物実験からの報告で

は.移植縫と骨孔の固着に必要な長さは15mm前後(大腿骨側と鰹骨

側の両側で30mm)とする報告が散見され.それを元に今回の結果か

ら計算をするとAMBgraftでは68.8mm. PLB gra白では58.7mmが

必要な長さとなる 術中移植腿を作成する際には 今回得られた関

節内gra仇長を考慮に入れて 移植脆長を調整する事も重要であると

思われる.
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030-3 

着地後ジャンプ動作の有無が着地時の下肢関節運動に与える効果

いしだ と も や

石田知也1，2 山中正紀¥ 谷口湖平¥越野裕太1 寒川 美奈¥斉藤展士1 小林巧1 松本尚九
青木 喜i前九 遠山 崎_ 1
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[目的]高所から着地後ただちに最大垂直跳びを行うdropvertical 

jump (DVJ)におけるジャンプ前の着地時の膝関節外反角度は 女

性アスリートにおける膝前十字靭帯(ACL)損傷のハイリスク群を検

出するためのスクリ ーニングとして有用であることが報告されてい

る しかしながら. DVJにおけるジャンプ動作が ジャンプ動作前

の着地時の下JHi:kinematicsに与える効果は不明であった 本研究の
目的は. DVJと単純な着地動作であるdroplanding (DL)を比較す

ることにより着地後ジャンプ動作の有無が着地時の下肢kinematics

に与える効果を検討することである

[方法]健常;/，(性28名(平均年齢22.0:t1.0厳)を対象としたこれら対

象に対し 1)30cm台から着地後ただちに最大垂直跳びを行う DVJと.

2) 30cm台から着地するのみのDLの二種類の課題を行わせた.両課

題中の下肢kinematicsを三次元動作解析装置および床反力計を用い

て計測し.着地時における初期接地(IC)時から最大膝屈曲時までの

最大値およびIC時から最大値までの変化量を両課題聞で比較した

統計学的検討は対応のあるt検定を用い 有意水準はP<.05とした

[結果)IC時から最大値までの変化量に関しては。 DVJにおける股

関節内転.足関節外反の変化賞はDLに比し有官、に大きかった(股関

節内転。 P<.OOI.足関節外反 P= .003) 一方. DVJにおける膝

屈曲.H事内旋.足関節背屈の変化量はDLに比し有志に小さかった(膝

屈曲 P= .01‘膝内旋 P= .039.足関節背屈 P=.001) また IC
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時から最大膝回出iI侍までの最大値に関してはDVJにおける股関節屈

曲.股関節内転守膝関節外反.足l羽節外反がDしに比し有意に大きかっ
た(股関節屈曲。P=.OOI 股関節内転・P=.002.膝関節外反・P=.014. 

足関節外反・ P=.018) 

[考察]本研究により.着地後にジャンプ動作が加わるDVJでは着地

のみを行う DLに比し着地時における膝屈曲および足関節背屈など

の矢状面上での変化が小さいものの 股関節内転および足関節外反

つまり前額面における着地時での変化が有意に大きいことが明らか

となった さらに着地後にジャンプ動作が加わることにより ジャ

ンプ動作前の着地時における股関節屈曲.股関節内転 膝関節外反

足関節外反の最大値が有意に増大した。 これら知見は DVJにおけ

る着地後のジャンプ動作は着地時における前額而での変化を増大さ

せ. Hewettらが提唱している 川gamentdominance"のACL損傷ハイ

リスク群の検出を容易にさせたことを示唆するものと考えられた

サッカー中に受傷した前十字靭帯、内側側副靭帯および膝蓋膿同時断裂の1例

かとう しんたろう
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[目的]今回われわれは.前十字靭帯(以下ACL).内側側副靭帝(以

下MCL).さらに膝蓋鍵(以下PT)の同時断裂を生じた稀な一例を経

験したので報告する

[症例)16歳女性，サ ッカーでドリプル中に後方からタックルを受

け 左足で踏ん張っ た際にバランスを崩し転倒し受傷した 初診

時 左膝附節の前面を中心とした腫脹と痔痛を認めた.膝蓋跳!tIJ

Lachmanテスト また30。周曲位での外反ストレステストが陽性で

あったが.激しい終痛のために前方 ・後方引き出しテストは施行で

きなかった 単純X線像では明らかな骨折は見られなかった ACL 

損傷の診断でMRIを施行すると ACLとPTの笑質部. またMCLの

大腿骨側に断裂を認めた 半月に明らかな損傷は認めなかった そ

の後.改めて単純X線{象を確認したと ころ膝蓋骨高位が認められた

以よより AじL. MCLおよびPTの合併損傷と診断し PT縫合術後

に二期的にACL再建術を行うことにした PTは実質部中央で断裂

し Krachow法で断裂部を一次縫合しLeeds"Keio人工靭帯で補強

した.術後10週で可動域は00 _ 135。まで回復し PT経合術から3ヵ

月後に半腿様筋腿を用い鏡視下に二重束ACL再建術を行った ACL 

再建術後 l年6ヵ月の現在.可動成制限や関節不安定性は認めてい

ない 高校受験のためサッカーは引退したが.日常生活 ・体育の授

業は支障なく行っている

[考察)ACL' PT同時断裂の報告は，われわれが渉猟し得た範囲で

は圏内外で38例であった。このうち34例がスポーツ外傷で.スキー

やフ ットポールが多く 受傷形態は自験例のような非接触性損傷が

多かったーまたACL'PTのみの断裂だけでなく 半月やMCLの損

傷も同時に認める報告が多い Levakosらは ジャンプの着地やラ

ンニングの急な減速時に膝軽度周rlll位で大腿四頭筋の遠心性収縮述
動が加わり 膝骨の前方移動を生 じACL. PTの同時断裂をきたす

と述べている -}). Marianiらは.大腿四頭筋の収縮によるPT断

裂時に外反-外旋が加わることでACL断裂が生じると報告している

同時断裂例では.著明な終痛と腫脹のために十分な診祭をすること

が困難でありいずれかの断裂を見逃すことがある 自験例も初診時

にPT断裂を診断する ことができなかった 渉猟した38例のうち.初

診時に正確に診断でき ていたのはお例(65.8%)で.ACL損傷の見逃

しは12例. PT断裂はl例であった.特に痔痛と腫肢が著明な症例で

はACLとPTの同時領傷の可能性を念頭に注意深い診察が必要があ

る 治療はーJQj的もしくは二期的に腿縫合と靭帯再建が行われる

一期的手術によ って術後に関節拘紛を起こす可能性があり，自験例

では二期的にACL再建術を行い良好な結果が得られた
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Star Excursion Balance Test側方リーチ時の下肢関節角度，内的モーメン卜とリーチ距離
との関係
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[目的JStar Excursion Balance Test (SEBT)は.片脚立位を保ち

ながら他方の下肢を微々 な方向に沿って最大限リーチし.その リー

チ距離により 支持脚の動的姿勢制御能力を測定する方法である

SEBTは下肢外傷による機能低下や下肢外傷発生リスクとの関連が

示唆されており.特に側方2方向のリーチ距離の減少は.膝前十字

靭*(ACL)損傷と関連するとされている しかし各方向のリーチ
距離に関述する要因については不明であった よって本研究の目的

はSEBT側方リーチ距離とリーチ動作時の支持脚下肢関節角度 内

的モーメ ントとの関連を明らかにする事とした

[方法]健1t1・女性17名を対象とした(21.6:t1.3歳)，SEBTの計測には赤

外線カメラ6台と三次元動作解析装置(200Hz).床反力計(1000Hz)を

用い 反射マーカーは右下肢の大腿.下腿.母紐などに合計41倒見占付

した. SEBTは右下肢での片脚立位を保持させ.左足の足尖であらか

じめ定められた方向へ最大限リーチ動作を行う微指示した リーチ方

向は先行研究でAcun傷との関述が示唆された2方向(支持脚に対し
て90。内側 90。外側)を採用した。両制lJf辛抱t上マーカ一間の距離から

リーチ距離を算出し.各被験者の下11支長で標準化した. また.最大リー

チl時の下!即刻節角度 内的モーメントを~:/11 した 内的モーメントは

各被験者の身長と体重で除し標準化した 統計予:的解析はPearson

の相関係数を朋い.SEBT標準化リーチ距隣と最大リーチ時の支持脚

下肢|羽節角度.内的モーメントとの相関性を検討した(P<0.05)

[結果]標準化内側リ ーチ距離と.膝|刻節屈1111角度(R=0.67) 足|刻

節背開角度(R=0，56)との聞に有窓な相闘を認めた(共にP<0，05).

標準化外側リーチ距離と 膝|剥節内反角度(R=0.56) 股関節風Itll

角度(R=0.76) 股関節外旋角度(R=0，69) 股関節伸展モーメ ント

(R=0，56)，股関節内転モーメント (R=0，76) 足関節底周モーメン

ト(R= 0，55)との問に有意な相闘を認めた(全てP<0.05)

I考察]本研究結果より， SEBT標準化リーチ距離と動作時の支持脚下
!校関節角度. 1勾的モーメントとの関連は方向特異的であることが示さ

れた 内側リーチでは膝関節屈1111角度と足関節背屈角度がリーチ距離

の増大に重姿であることが示唆され.また。下肢関節モーメ ントとの

I:JJの相|射性は認められず. 他の要因がリ ーチ動作の制御と関連する可

能性が示唆された 外側リーチでは主に股関節による制御の重要性が

示唆され.前額面.水平面上の制御もリーチ距離の増大に重要である

ことが示唆された 今後は重心位置や筋活動を含めた解析により.さ

らに各方向へのリーチの特徴を明らかにすることができると考えられ

る
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前十字靭帯不全膝における5ingle-leggedhop testの膝機能評価
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[はじめに]膝機能評価判定検査であるSingleーleggedhop testの有用

性が散見される 前十字靭帯(ACL)再建術後のスポーツ復帰時に号5

求される運動能力に高い関連性があるとの報告や.術前測定結"*は

術後成績の予見になりうるとの報告もされている

この研究の目的はACL再建術前にSingle-Ieggedhop testを行い.そ

の他の膝機能評価と比較を行うことである

[対象と方法12013年4月から2014年4月までの解剖学的二重束ACL
再建術が施行された10例10膝(男性9膝 女性l膝.平均年齢26.0:t

10.8歳)を対象とした

ACL:再建都汁ij'こSingle-Ieggedhop testを行った その他の膝機能評

価としてKT-IOOOを用いたmanualmaxでのsideto side difference. 

JOA score. Lysholm score. IKDC subjective score.等尺性筋力(膝

{fll筋.屈筋)を測定した また術中関節鏡視での半月板損傷の有無

を調査した

[結果]術前Hoptestの患健!tは平均79.2:t20.6 %であ った 術前

side to side differenceは平均3.9:t1.8mm.術前JOAscore は平均

65.7:t11.8点術前Lyshlomscoreは平均78.9:t22.6点。術前IKDC

subjective scoreは平均66.8:t15.8点であった 膝伸筋等尺性筋力の

患健比は平均85.4:t9.7%. 膝開mi等尺fヰー筋力の患健比は平均96.6:t 

14.5%であった

半月板損傷を認めた症例は 10 WI] 中 5f~U(内側2例.外側l例.両側2fm
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であった Hoptestの忠健比で85%以上の症例は10例I:T4例であった

[考察1NoyesらはHoptestは膝機能評価を行う最も一般的な検査と
し またFitzgeraldらはACL:tfi傷後にダイナミ ァクな膝安定性の回
復を判断する検査として有用と報告している 過去の報告において

Hop testは恩健比で85%以上を正常.85%未満を異常とされている

自験例においては術前にも関わらず10例中4例に85%以上の症例を

認めた Hop test.'.l!、健比85%以上であった4例中 1f~l] に内側半月板後

角損傷を認めたが.その他の3例には半月板切除や縫合を必要とす

る半月板損傷は認めなかった 85%未満の症例は半月板損傷を合併

する症例が多かった

[結語l!漆前十字靭部再建術前におけるHoptestを使用した膝機能評

価を行った

術前にも関わらずHoptestにて4例が正常と判断され その4例は半

月板損傷を合併しない症例が多かった

中高年者に対する前十字靭帯 (ACL)再建後機能評価

もりもと ゅうすけ
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[はじめに]近年守中高年スポーツ人口の増加やACL再建術 ・術後リ

ハビリテーションの進歩により中高年者がACL再建術を受けること

が多くなっている これまで.40歳以上の術後筋力回復は良好であ

り40歳以下の患者と有意な差がないことが報告されている スポー

ツ復帰に関しても良好と考えられているが運動機能に関しては不明

な点も多い

本研究の目的は屈筋腿をJfJ¥，、た解剖学的二重束ACL再建を行った忠

者に対し40歳以上とそれ以下での術後臨床成績 ・運動機能を比較す

ることである.

[対象と方法12010年以降 当院で閥筋騰を用いた解剖l学的二重束
ACL再建を行った例で初回手術例で他の靭帯の手術や軟骨損傷に対

する手術および変形性膝関節症に対する処置(人工関節や骨切り術)

を行っていないものを対象とした そのうち術後l年以上経過観察

を行った40歳以下の症例15例平均年齢22.3歳(15-37). 40歳以上

の症例U9例平均年齢51歳(40-62)を対象とした これらの症fyUに対

し術後l年の時点でのKT-IOOOをJfJいた前方移動距離. Cybexを用

いた膝伸展 ・屈曲筋力. Lyshollll knee score 運動機能評価として

timed hop. hop distanceを計測した

[結果]前方移動距離はKT-IOOOでのmanualMax恩健差で表した。

40歳以下では中央値 1mm(-3-6).40歳以上では2mm(-1-4) 

Cybexによる伸展 ・屈的自由力は加速度60。での%BWを健忠、比で表し
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た 伸展筋力について40歳以下では中央値90% (67 - 108). 40歳

以上では86% (49 - 102) 屈曲筋力について40歳以下では中央値

目%(58 - 109). 40歳以上では93% (78 - 122). Lysholm knee 

scoreは40歳以下では中央値100(90 - 100). 40歳以上では90(80 

- 100) 運動機能評価では3回測定した値の平均を出し，~，、健比で表

した timed hopについて40歳以下では中央値103% (94 - 118) 

40歳以上では101% (100 - 134). Hop distanceについて40歳以下

では中央値91% (86 - 103). 40歳以上では89% (82 -98) 

[まとめ]臨床評価，術後述動機能評価において40級以上の症例は

40歳以下の症例に比べ同等からやや劣る傾向にあった 40歳以上の

ACL再建術は術後l年でスポーツ復帰可能なレベルの運動機能回復

が得られていると考えられた
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トップリーグラグビーチームにおける膝十字靭帯損傷の治療成績
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[目的)2002年から2013年までのラグビートップリーグチームにお

ける膝十字靭帯損傷について検討した

[対象および方法]前十字靭新(ACL)8例.後十字靭帯(PCL)が9例

であった ACLt負傷8例のうち3例が隙旧例で.1例が再建後の再断

裂であり. PCLtti傷は2例を除いて新規受傷であった ACL損傷に
対しては全例可動j或の改善を待って1か月以内に再建術をおこなう

方針とした 移槌腿は5例でハムストリング健を用い.再再建術を

含む2例では作付き膝蓋騰を用いた しかしl例では受傷持JUIが不明

で 半月板手術の際lこACL損傷が明らかになった. PCLt負傷は全例

保存治療を基本的におこない受傷後3ヶ月以内での競技復帰を目標

とした.

[結*)ACL損傷例では再建術後l年以内に競技復帰が可能であり最

終調資l時の膝|刻節安定性は良好であった 現役引退選手は4例だっ

たが.受傷後平均3.8年であり引退l時の年齢は34.3歳とチーム平均の

引退時の年齢の31.3歳より高く ACLttl傷が選手寿命を短かくした

ということはなかった PCL般傷例では会例3ヶ月以内に競技に復

帰したが.臨R旧例l例と受傷後l年で膝蓋腿炎をきたしたl例の2例に

再建術をおこなった.保存治療株では受傷後平均5年(4-9年)でサ

ギング徴伎と軽度の後方不安定住を認めたが 競技継続に問題はな

かった また再建術をおこなった2例も術後12カ月で競技復帰が可

能であった
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[考察]われわれがサポートをしているラグビーチームは年間平均40

人の選手が所属しており 過去10年I11Jの十字靭術綴傷の発生率は

ACL'PCL合計で約4%と決して少ないものではなかった ACL損

傷に関しては再建術をおこなうことで金例鋭妓復帰が可能であり.

またPCLtfl傷は78%が保存治療後に競技復制することができ われ

われの治療方針は満足のいくものであったと考える

超重量級スポーツ選手に対する前十字靭帯再建術の治療成績

タがせ つよし

長沼l 寅， 立石智彦， 11.(賀 美芳三，結城新.中川 照彦，土屋 正光

同愛記念病院繋形外科 関節鏡 ・スポーツセンタ ー

l目的]我々は.重量級スポーツ選手に対しでも可能な限り 一般選手
と同様に前十字1靭帯再建術(以下ACL再建術)を行い.ほほ同様のリ

ハビリを行って治療している. 当科においては以前. 85kg以上の重

量級スポーツ選手に骨付き膝蓋腿(以下BTB)によるACL再建術を行

い. 一般選手とほぼ同等の臨床成総でスポーツ復帰も大部分可能で

あったと報告した(整スポ誌 1997酒井ら) 今回我々は.さらに超

重iil級のスポーツ選手に対するBTBを用いたACL再建術の治療成績

について検討した

[対象と方法]対象は.当科において2008年以降施行した85kg以上

の重量級スポーツ選手に対するBTBによるACL再建術のうち.ス

ポーツ復帰まで経過観察可能であった29例である なお 両側例.

複合靭新制傷例 再再建術例は除いた 方法は 重量級スポーツ選

手を手術l時100kg以上であった超重量鮮17例と 100kg未満の重量群

12例の2併に分け その臨床成績を比較検討した.検討項目として

は.スポーツ種目 スポーツ復帰時期 スポーツ復婦時期における

関節可動域. KTI 000慾健差 Lachmanテスト piVOI shi仇テスト

膝伸展筋力である.統計学的検定はMann-WhitneyU検定を用い.

p<0.05を統計f学的に有意とした

{結果]年齢は，超重量群24.4才.重量群23才.身長は超重量群

179cm.重孟t群176cm.体重は超重泣群133kg.重量群91.8kgであっ
た スポーツ種目は.超重量群では相撲が14例と大多数であり.ア

メフト2例.柔道11:日l重量群ではラグビ-5例。柔道およびアメフ

トが3例ずつ.相撲がl例であった.スポーツ復帰l時期は超重量群6.6

:t 2.1か月.霊ii1鮮6.8:t卜5か月と有意差を生じなかった スポー

ツ復帰l時の|剥節可動成は.超重量鮮133:t121度 重量群141:t9度と

有意差なく. KTIOOO息健差は超重量群0.97:t1.8mm 重量群1.8

:t2.lmmと両併に有窓差はなかった Lachmanテストお よひ、plVOI

shiftテスト陽性率は問等であった 膝伸展筋力の忠健比においては.

超重量群71:t14% 重量群72:t15%と筒形に有意差を認めなかった

[まとめ]今回我々は.重量級スポーツ選手のBTBを用いたACL再建

術について後向き検討を行ったが.超重:lii級でも重量級と同等の膝

関節安定性を ~1得し 膝伸展筋力回復とともにほぼ同時期にスポー

ツ復帰可能であることを確認した
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膝前十字靭帯再建術後の段階的リハビリテーションにおける等速性膝伸展トルクの回復指標

告し面 通三位、1. 原邦夫2 青島早希l

1京都がくさい病院 運動総 ・リ ハビリテーション科 2社会保険京都病院 終形外科

[はじめにl膝前十字靭帯再建術(ACLR)後.段階的に許可される
動作の特徴を考慮し筋力回復指標をアスレティ γクリハビリテー

ション(AR)に応用したものはない

{目的JACLR後の回復過程において筋力評価を行い 動作の特徴と

目標とする筋力回復程度を明確にすることを目的とした

[方法l対象は.術後6ヵ月で競技復帰が可能であった男女ACLR後
35名とした男子16例(MACLR群年齢24.2歳。身長177.5clll体重

69.8kg)は全例サ ッカ一選手とした 競技レベルは.プロレベル8

名.インカ レ出場レベルB名であった 女子19例(WACLR群 年齢

19.2 身長168.5 体:iii: 62.8)は全例パスケ y トポール選手とした

競技レベルは.全例インカレ出場レベルとした 筋力評価は 膝伸

展筋力を角速度60d/sにおける体重当たりのピークトルクを評価し

3. 4. 6ヵ月に行った !}H(それぞれの対照は 男子プロサ ッカー

選手27名(MC群 年齢24.5 身長180.3. 体重 73.1 ) 女子インカ

レ出場2チーム31名(WC群。年総19.1 身長169.8 体重 63.7)と

した

[結果JMACL群の怠側は3.4. 6ヵ月でそれぞれ3.3.3.5. 3.7NIllI 
kg田健側3.4.3.6. 3.7であった.思健仰l差は各時JlJlにおいてそれぞ
れ-3.-3. 0%であった MC群では3.4であり. MACLR群の各時

期との比較ではいずれも3ヵ月で有意な差は認めなかった

WACL群の息側60dlsでは3.4. 6ヵ月でそれぞれ2.7. 2.9. 3.2 健
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仰112.9.2.9. 3.1であった 忠健仰l差は各l時期jにおいてそれぞれー7.0 
3%であった WC群では2.7であり .WACLR群の各時期との比較で

はいずれも3ヵ月で有意な差は認めなかった

[考察JACLR後のARには段階的負荷設定が重要であるが 動作を

訴可する際の筋力回復の基準は不明瞭である 動作の特異性を考え

ると3ヵ月では動作のスピードが速くなか意識下から無意識下で

行う運動へと変化することが予測できる そのためこの時期までに

はた右差を可能な限り 少なくすることが重要ではないかと考える

また4ヵ月では.実際の動作と同等レベルの負荷が忠告sに加わるこ
とが予測できる そのため.このl時期の方向転換動作を合むアジリ

ティーの許可条件は健常競技者と同等レベルの回復が必要であると

考える つまり 直線的な動作を許可する時期には左右差について.

回徒動作を含むアジリティ ー動作を許可する時期には 健常競技者

と比較することが段階的な運動を許可する際の許可指標になると考

えた

競技レベル別に比較した女子バスケットボール選手における膝前十字靭帯再建術後の膝伸展筋
力の回復過程

あれし ま さ

青島 早希¥吉田 昌平¥相馬寛人¥ 古川 信人I 吉田 純I 橋尾 彩化I 谷口堅奈 I 原邦夫2

l京都学際研究所附属がくさい病院 遂動器 ・スポーツリハ ビリテー ション科 2社会保険京都病院終形外科

[背妖l一般的に膝前十字靭街再建都i(ACLR)後の膝仲良筋力の回復
は . 競技レベルが首~j'v、ほど良好であるとされている しかし.その

回復過程や術後のリハビリテーション(RH)におけるプロトコル.

RHの頻度に関しては一定の見解が得られていない

[目的]そこで今回我々は ACLRを施行し競技復帰までの問に当院

で継続的にRHを行った女子バスケ ットポール選手の膝伸展筋力の

回復過程に関して 競技レベル問での比較を行った

[対象]対象はACLRを施行し 退院後週2回以上の定期的なRHが可

能であった女子バスケッ トポール選手81名 内訳は全国大会出場

レベルのハイ レベル鮮57名(H群:年齢18.5:l:1.8歳。身長165.7:t 

6.3clll 体重58.3:l: 6.0kg) その他の競技レベルのノ ーマル群24名

(N群 18.2:l: 2.4歳 163.6:t5.2clll. 56.9:l:7.lkg)であった また.

現役続技選手71名(C辞 17.4:l:1.8歳 167.1 :l: 7.0clll. 60.4:l: 8.0kg) 

を対象群とした.

[方法]等速性膝{中展筋力は60d/sにて. ピークトルクの体重比(NIllI

kg)を評価値とした ACLR後のislI定時期は術後3. 4. 6か月 (以下.
3. 4. 6M)とした

[結果]膝伸展筋力は. 3MでH群健側2.8:l:O.4Nlll/kg目思側2.6土

0.4Nm/kg. N群健側2.6:l:O.4Nm/kg.思側2.4:l:O.4Nm/kgであった.
4Mでは.H群健側2.8:l:0.3Nm/kg.思側2.8:l:0.3Nm/kg. N群健側2.8

:l:0.3Nm/kg 怠側2.7:l: 0.3Nlll/kgであった 6Mでは. H群健側3.0

:l: 0.3Nlll/kg.居、側3.0:l:O.4Nm/kg. N排他側2.9:l:0.3Nm/kg.思側2.9
:l:0.3Nm/kgであった C群は2.6:l:O.4Nm/kgであった 3. 4. 6M 
すべてにおいて. H群怠側とN群忠側1mでそれぞれ差を認めなかっ
た.また. 6Mでは両群の忠側.健側ともにC群と比較して有意に高

い他を示 した

[考察l今回の結果より. ACLR後当院でRHを行った選手の目案。11展
筋力は.競技レベルに|羽わらずφ|言l織の回復過程であった さら
に • 6Mでは阿群 ともにC群 と比べて有意に高い値を示した 当院

のACLR後のRHでは膝伸展筋力の目椋他設定や競技復帰H寺191を統

ー している 60d/sの体重比の目標値は.3Mのスプリン ト動作など

直線的な動作を許可する時期には2.5Nm/kg.4Mの回旋動作・方向

転換動作を含むスキルトレーニングを開始する時期には2.8Nm/kg

6Mの競技復帰を許可する時期には3.0Nm/kgとしている.以上のこ
とから競技復帰時期までの問 迎2匝lの定期的なRHと.各時期の明

確な目標値設定により選手のモチベーションが高く維持され.競技

レベルに関わらず同等の回復過;f_'Eを示したと考えた
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解剖学的二重束前十字靭帯再建 (STG法)術後における膝関節筋力および運動機能の経時的変化

みやぎ~ つよし

宮崎 剛.内聞研造，小久保安朗，坂本拓己，竹i甫直人.杉田大輔. 馬場 久敏

福井大学医学部総官制御医学講座整形外科学領域

l目的J)捺屈筋腿をl1lいた膝前十字線新(ACL)再建術は良好な臨床成
絞が報告されているが.屈筋腿採取による筋力低下は避けられない

スポーツ復帰には健側の8割以上の筋力回復が必要 とされており

今回ACL再建術後の筋力 ・運動機能について経時的に評価を行った

[対象および方法J2010年l月より2012年12月までにACL単独損傷に

対して膝周筋胞を用いて解剖学的二重束再建術を行い.術前後で筋

力 ・迷動機能評価を行った36例36膝を対象とした 男性16例。女性

20WIJ.術後平均経過観察JQlliilは平均1.8年.受傷1まから再建術までの

平均経過JQll/Uは7.3ヵ月であった 対象府ーに対して術前.術後3ヵ月，

6ヵ月 9ヵ月 術後I'FにおいてCybexdynamometerを用い 膝関

節filll展屈Iluil7iカを忠住I!両ff(llについてiJ[IJ定を行った またsingleleg 

hop testによる膝|瑚節運動機能評価iを行い 経l時的な変化について

検討した。 またi膝|則節臨床スコアとしてLyshollllscoreにて評価を

行った.

l 結よ~ J )擦や 1 1展筋力 は jJf:i前にすでに健側の平均67. 1 % 膝屈曲筋力は

健側の平均70.2%に低下していた.術後3ヵ月では仰展筋力は健側

の平均59.4%であったが 屈1111筋力は平均70.7%と術前とほとんど

変化はみられなかった.以後経時的に筋力.ti')強し 術後6ヵ月には

両筋力とも他仰lの70%以仁術後l年においては平均85%以上とス

ポーツ活動に支障のないレベルまで同復が見られた またsingleleg 

hop testでは術iliiに忠健側比(hopindex)が平均0.82であったのに対
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し術後6ヵ月では平均0.70 術後l年では平均0.86であった

[考察]今回の結果より症例のほとんと'で術前の筋力がすでにスポー

ツ活動の困難なレベルまで低下した段階で手術を希望している こと

が分かった 術後3ヵ月で筋力は依大に低下していたが w展筋力
に比較して屈 ~ll 筋力の低下はほとんど見られなかっ た.また術後 1

年の段階では筋力がスポーツ活動に支隊のないレベルまで回復して

いることがわかった 術後hopindexは仰展筋力の忠館側比とほぼ相

関したfillになっていた

膝屈筋騰を用いたACL再建術における膝伸展筋力について-術前筋力良好・不良群と術後筋力

良好・不良群における検討ー

かんばら £さのり

神原 雅~~ I . 島問周輔 1 千葉慎一 1 高木 博z

11昭和大学藤が丘 リハピリテー ション病院リハピリテーション部 2昭和大学藤が丘病院整形外科

[はじめに]前十字靭骨l'Tl}ii術(以下ACL再建術)における術前と術後

の筋力推移に|測する検討において.術前筋力の高い方が術後筋力回

復も良い傾向にあるとする報告が散見される. しかし臨床におい

て術前筋力が良好にもかかわらず.術後筋力回復が思わしくない例

も経験する 本研究の目的は. ACL再建術において術前筋力良好・

不良苦手と術後筋力良好・不良鮮を比較検討し術後筋力回復へ影響

する要因を検討する事である

[方法J2010年6月から2012年11月までにACL再建術を施行し 術

前および術後11下i時の筋力データのある87膝を対象とした 内訳は

男性471僚(年齢27.5:!::.10.8歳) 女性40膝(年齢25.7:!::.10.4歳) 受傷

タイプは非接触型52膝接触型19膝介逮型81除不明6膝であり

採取腿は半腿機自由腿+;事筋60膝 半腿線筋拠のみ27日書であった再々

建術例. jj!j村田再建術例は除外した 筋力は. Isoforce GT-380 (OG 

技研社製)を月3いて膝仲展筋力を計測し術前及びjJf:i後l年時の患健

比の平均値および中央値を鉱山 した.，忠健比中央値以上を筋力良好.

同中央値未満を筋力不良と定義し術前筋力良好で術後筋力良好を

良好群(30膝).術前筋力不良で術後筋力不良を不良群(28膝).術前

筋力良好で術後筋力不良を良好不良群(15膝).術前筋力不良で術後

筋力良好を不良良好群(14膝)とした.各百字1:1]における年齢.性別

受傷タイプ 採取腿.再建術時の半月板損傷。受傷から手術までの

WJ!Iサ迷動レベル(a.非継続的なレクリエーションレベル.b継続
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的なレクリエーションレベル. c.元部活 ・競技レベル. d.部活 ・競

技レベル)を比較検討した 統計学的分析は.年総及び受傷から手術

までのJQj問は一元配置分散分析を用い. post-hoc testとしてScheffe

の方法を用いた.性別.受傷タイプ.係取舵.再建術i時の半月板侵

襲においてはX2釆検定を用いた いずれも有意水準は5%未満と

した.

I結果].1位、健ltは術前74.7%. 術後86.9%であった 年齢において不
良群(32.0:!::.10.6歳)が‘良好群(22.4:!::.9.3歳).不良良好鮮(22.6:!::.

6.6歳)より 有意に高かった 性別. 受傷タ イプ.採取腿.再建術時

の半月板損傷。受傷から手術までのJQ1I:IJ. 運動レベルについては各

群聞に有意差を認めなかった

I考察]不良群は良好群および不良良好都よりも有意に年齢が高かっ
た しかし良好不良鮮は.全ての項目において各群との差は認めなかっ

た 筋力回復には多困子の影響があると思われ.術後の筋力回復推移

の詳細や. 患者の心理的許価などの検討も必婆であると考えた.
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膝前十字靭帯再建術後の早期リハビリテーションの工夫

はやし まさみら

林正典¥今谷潤也¥ 川上 幸雄¥ 森谷史朗I 前田和茂¥ 桐閏由季子¥ 鈴木 美穂 I 高橋欣吾2
字川 諒3 河村顕治4

i岡山消生会総合病院 2赤穂1-1-'央病院 3鳥取市民病院 4吉備国際大学

[目的Jn事前十字級帯(以下ACL)再建術後早期のリハビリテーション
(以下リハビリ )は.再建級新の再断裂を確実に予防しながら 可動

域の獲得と下肢筋力をJi'l強させることが目標となる また術後12ヵ

月l時の膝筋力に影響与える因子は術後3ヵ月l時の膝筋力であるとの

報告もあり.早期のリハピリはきわめて重要である. これらを踏ま

えて我々は早期のリハビリに工夫を加えてきたので報告する

[対象および方法]当科において什付き目豪華舵(以下BTB)を用いて解

剖学的ACL再建術を行った30例30n事を対象とした 男性16例16膝 ・

女性14例14}族年齢は14-58歳(平均29.5歳)であった従来のリ

ハビリに加えて術後3-5日目より膝30・屈山位でシーテイングベル

ト(ダイヤ工業)を用いた膝flll筋・府筋の同時収縮訓練を行い. 全荷
量が可能となる4週間後からは振動マシン(ShakingBoard.オージー

技研)上でのバランス訓練と大腿部の電気刺激を併用したリハビリ

を追加した 筋力測定は術後l週間・ 1ヵ月 .3ヵ月時にISOFORCE

GT-330 (オージー技研)を用い 仰筋書手・屈筋書宇の同時収縮による

closed kinetic chain (以下CKC)で行った.

[結果l術後l週間iでの筋力は J忠側が572:t276N. 健側が1335:t 
529N. 思健側比は44.2:t16.1 %. 1ヵ月では筋力は患側が756:t 

312N. 健側が1507:t 512N.忠、健側比は51.2:t15.4%. 3ヵ月では

忠側が1073:t420N. 健側が1665:t547N. 忠健側比は65.3:t16.1% 

であった 経過中に再断裂をきたした症例はなかった

{考祭J:友寄らはACL再建術後12ヵ月時の膝筋力に影響を与える因

子は術後3ヵ月時の膝筋力であると報告しており .術後早期の リハ

ビリはきわめて重要である またACL再建術後早期のリハピリは.

再建靭帯の再断裂を確実に予防しながら.安全に可動域の袋得と F

肢筋力を地強させる ことが目線となる.そのために孜々は従来のリ

ハビ リに加えて符J後3-5日目よりシーテイングベルト.1ヵ丹後

より振動マシンと電気刺激を併用したリハビリを行ってきた 戎々

の筋力訓練と筋力測定は.いずれもCKCによる方法である. Open 

kinetic chainでは大腿四頭筋単独の迎動であるため. ß~骨が前方に

引き出されて ACLに負荷がかかるが CKCでの運動は大腿四頭

筋とハムストリングスの共同収縮によ って膝前後方向への安定性は

増大し ACLへの負荷はより少なく 術後早期のリハビリと筋力iftl]

定が安全に行えた

[結語l我々の方法でACL再建術後早期jのリハビリと筋力測定が安
全 ・確実に行えた
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棟骨遼位端骨折後における把持動作と手関節背屈角度の関連性について

すずき こ うた

鈴木厚太，鈴木康之

医療法人AR-Ex I-.FH!経形外科ク リニック スポーツ関節鋭センタ ー

[目的l侠骨遼位端1i-折は高齢者の四大骨折の一つに挙げられる程比
較的多く経験する疾息である 受傷原因は転倒が多く閉経後の1，'根l

怒症を布している女ttに多いとされている 僕1:j'遼位端骨折忠、者が

I~ 常生活において|問題となる愁訴のーっとして録力低下が挙げられ

る 女性は家事において主要な役割jを来たすことが多く早期の社会

復帰が必要であると考える 握力低下には多くの阻害因子が列挙さ

れるが.今回は最大銀力が発海できる肢{立の縫得に注目し'1.'(鳳角度

の変化と握力の関述性の検証を目的とした

[対象，方法H発骨法f立端骨折後に閤定除去を許可された女性2名を
対象とした 把持動作に|関して終痛がないことを条件とし.JUJ IliJは

自動運動において手関節背脂30。を彼得するまでの矧|品!とした.方

法はJ握力計を用いて10凹をlセットとして各セットの中での最高値
を記録した.測定期間中の治療として紛ラ ッピング法と5単位包帯を

JlJいての浮腫管理. I刻節可動域練習 寒冷療法を行った

[結巣]症例lは59歳女性.検骨遠位端亀裂骨折.受傷後2遡で閤定

が除去され運動療法が開始となった 理学療法開始時の背鳳角度は

20' .可劉~j或獲得までの期間は7 日.その IIJ]3セ ッ トの把持動作の '.1]

で最高値は11.6kgから13.0kgと上昇を示した 症例2は66歳女性

焼付遠位端. 尺fj茎状突起骨折 受傷後4週間で固定が除去され運

動療法が開始となり.理学療法開始時のI-，(屈角度は15'.可動J或3~

f早までの期間は10[1 その間3セットの把持動作の中で最高官立は
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9.0kgから11.3kgと上昇を示した

l考察)Inman VTらは健常人において手関節背廊約30・で最大の握
力が生じると報告し 鈴木らは手指刷出l動作時には例外なく手指届

筋群に先行して手関節仰筋鮮の方が優位な筋活動を認めたと報告し

ている. また床はイ中筋群の支配神経である挨骨相l'絡をブロックした

場合握力が約50%低下したと報告し. Boyes， Jは椀仰l手線仰筋断裂

例において50%の爆力低下が認められたと報告している これらの

報告から最大極力を発僚できる肢位は手関節の不動のl伎位や膿固定

に近い肢位だということが考察できる 手指屈11111時に機能を発縄iさ

せる為には手l刻節仰筋が固定筋として活動する必要があり その為

には背厄i角度の早期獲得が重要と考える 今回の検~il:では症例数が

少な く断定すること はできないが.今回の結果により鑑力の阻害因

子として背1[1可動I或を考慮す る必~性を示唆したー また.1最大握力

を発燃できる良JJ剖立を早期に獲得することが.早期!の社会復帰に重

要であることが考えられる

[まとめl今回俊什遼位端骨折後のJ極力低下を認めた2例に対して理
学療法を行った結栄背屈角度のl1'l大に伴い最大復力のヒ芥を認めた

握力上昇には浮Jl直や腿滑走障害.炎症の軽減など等多くの要因が挙

げられる為，今後はその他の要因についても検証する必要がある.

片脚着地時の矢状面上における下股関節動態と大腿骨前捻角との関連性

かねニ まさあき

金子 雅明， 桜庭 景植2.3 I鹿倉 二良11 3 • 岡崎倫江4 筒井稔久5 北川 和彦 5 青木涼平5 下本理沙5

l東北大学病院リハビ リテー ション部 2順天堂大学大学院医学研究科 J順天堂大学スポーツ健康科学部 4東京医科大学大学院医

ザ:研究科健康地進スポーツ医学 5東海大学医学部付属大磯病院リハビリテーション室

[背景]着地動作l侍や急激な減速時のJI生関節屈曲l角の減少は.大腿四

日H筋のカを増加させる肢位になるなど膝関節への負荷を決定する重

姿な因子とされ.膝前十字靭帯(ACL)損傷のリスクを高めると考え

られている このことから大腿骨の形状は. 着地動作中の股関節お

よび膝関節の関節動態と下肢筋活動に影響をおよ'i'す可能性が考え

られる.大腿骨の形状の一つに大腿骨前捻角があり.大腿骨前捻fJ]

が大きい場合は.過剰な股関節内旋および膝関節外反が起こるとさ

れ. ACL損傷などを引き起こす要因のーっとされる しかし 大腿

什前捻角と片脚着地時の下肢関節動態および神経筋調節機能との関

連について明確でない.そこで本研究では 大腿骨前捻角と片脚着

地動作l時の矢上而上の下肢関節動態およひ9着地直前筋活動との関連

について検討することを目的とした

[方法1対象は下肢に迷[Q)器疾患のない健常成人女性16名とし.調IJ定
側は左下肢とした.大腿骨前捻角はCraigテストにて計調IJした.片脚

着地i})作課題は高さ30cmの台上から30cm前方へ左片脚着地を行っ

た 矢状面上の下肢|刻節角度および関節モーメントの計測には. 三

次元動作解析装置VICONMX (Vicon Mortion system社製)を使用

し片脚着地後50ms.100msの股関節 ・膝関節 足関節の関節角度

および股関節・ 膝関節モーメン トを鉢出した 着地直前100msの下

肢筋活動は 表面鍛5~iI図 iUIJ定装置Te lema i o 2400 (Noraxon社製)を

使用し 着地直前100msの大腿直筋.大殿筋.半腿様筋.大腿二頭

筋の筋活動を計測した 大腿'1:，'前捻角と股関節・膝|湖節・足関節角度

股関節 ・膝関節モーメントおよび F肢筋活動との関係をPearsonの

相関係数にて検対した 統計学的有意水準は5%未満と した

[結果!大腿骨前捻角と膝関節胤1111角度 足関節背!凶角度 膝関

節伸展モーメント.大腿I直筋筋活[9)との問には正の相|期を示した

(pく0.05) 大腿l:j'前捻角と股関節周1111角度.股|刻節やl'展モーメン ト.

大殿筋筋活動との聞には負の相l刻を示した(Pく0.05)

[考察]大腿竹前捻角が大きい場合は.片脚着地動作の際に股関節屈

曲角度が小さく.勝l期節屈曲角度. JEI期節背屈角度が大きくなると

いう着地肢{立になることが示された さらに運動力学および神経筋

調節機能からの検討では 膝関節{'I'展モーメント附加や腔骨前方移
動を促すとされる大腿直筋筋的動が大きくなることが示された つ

まり.大腿骨前捻角が大き い場合は着地衝撃の吸収をJJ生|刻節を利用

した方法で行うより 膝関節および足|刻節の角度を大きくした方法

で対応していることが考えられ. ACL損傷を引き起こす可能性の高

い動作パターンを中じやすくなる特徴をもつことが示唆される し

たがって.大き い大腿骨前捻角はACL娘傷のリスクフ ァクターとし

て考える必要がある.
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等速性運動におけるパラメータと荷重下筋放電量との関連

たかまっ けいぞう

高松敬三.高原 一洋

タカハラ整形外科クリ ニック

前十字靭*再建術後の筋力評価では等速性運動によるピークトルク

が注視される傾向にあり.臨床で多用されている しかし膝屈曲

と伸展のピークトルクやピークトルク発揮角度は条例々によって差異

が生じることが報告されており. 平均パワーが荷量下での筋出力に

与える影響についての検討は不十分である 本研究の目的は，等速

性運動におけるパラメ ータと膝関節屈曲位荷重での筋放電量との関

連について検討する ことである.対象者は下肢に既往疾患のない健

常女性27名で平均年齢21.6:!:卜6綾.利き足は右側 膝周仰の等速
性筋出力はCYBEXHUMAC NORM ( メデイカ社製) にて • ffj速度
60・180度/秒におけるピークトルク.ピークトルク発鈍角度 平均

パワーを測定した また.荷量下筋放電量は表面筋泣計(日本メデ

イ ッ クス社製) を用い.膝 1 5。 周 ~h位と 60。 屈曲位における右側片側

スクワ ッ ト 肢位保持での筋放~ti訟を測定した なお 等迷性筋出力

と荷重下筋放m抵の損IJA.は数日のIml靭をあけて実施し order effect 
を考慮して対象者毎に順序を入れ替えて実施した.膝150屈I出位と

60
0屈曲{立における荷重下筋放電量の差については対応のあるt検

定.等速性運動を測定した際に得られるパラメ ータと荷重 F筋放電
量との関連にはPearsonの相関係数を用いて検定したーなお 有意水
準は5%とした 荷量下筋放電設は 600屈曲位に比べて膝15。屈曲

{立が有窓に大きかった(P<0.05) 膝15。周山位での筋放電量が大き

かった19名はピーク トルク発期角度が30.6:!:1 .4 0 • 膝60 0 }自 由位で
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の筋放電量が大きかった8名はピークトルク発布!i角度が61.6:!:2.20 

であった また 角速度180度/秒での平均パワーと膝150J自由位に

おける荷重下筋放電泣とのIn]に有意な正相関(r= 0.58. Pく0.01)が

認められたが.その他の項目 1mには有意な柑|刻は認められなかった

膝15・屈Illl位での荷重下筋放電量ーが大きかった19名は 等迷性運動

におけるピークトルク発御角度が浅い角度へシフ トしていた。この

ことから 膝屈曲筋の荷量下筋放電量を評価する際には‘膝関節屈

曲角度およびピークトルク発郷角度の違いを考慮する必要がある

また 等速性運動におけるパラメ ータと荷量下筋紋電量との関連を

みると目角速度180度/秒での平均パワーと膝15。屈曲位における術

重下筋放電量との聞に.中等度の相関が認められた すなわち 角

速度180度/秒での平均パワーが大きいほど膝150屈曲位では荷量

下筋放電誌が高いという関係が示唆された.以上のことから 等速

性運動を測定した際に得られる ピークトルク発榔角度と平均パワー

は.膝屈曲角度によっては荷重下筋放電f誌を反映する指標になり得
るのではないかと考える

4症例から得られた腕骨筋膿炎症例の身体所見について

ニ1Iやし さ とし

小林 諭史，植谷 岳朗，鈴木康之

上回整形外科クリ ニ ック スポーツ関節鏡センター

[始めに]Jljl骨筋腿炎は後足部外側部痛の一つで保存療法が選択さ
れ.手術に至るのは難治例もしくは緋骨筋腿脱臼.勝骨筋滑車の異

常に伴う例が一般的である. 診断にはMRIによる函像診断や各種身
体所見に基づいて実施されるが.身体所見の詳細についての報告は

少ない 今l目当院にて排骨筋腿炎と診断された4症例の身体所見

を実態調査した

[対象 ・方法]平成23年8月から平成25年6月までの期間1で緋骨筋腿

炎の診断のもとに運動療法が開始された女性4名4足 平均年齢51:!:

22.7歳を対象としたビデオによる歩行観察より.短接地矧から立

脚中期における鍾骨の動態をそれぞれ回外足と囲内足に分類した.

歩行時フ ァトプリン トを採取し林らの分類を用いて分類した 荷

重位レントゲンによりM1-5angle 横倉法によるアーチ形態の把

援を行い 平均値を算出 4症例における傾向を把録した

{結果]魁接地期から立脚中期までの鍾骨の動態は全例回外足であっ

た.歩行時フ ットプリン トでは後足囲内足l例.後足部囲外足2例.
扇平足3WlJであった。横倉法の各値における平均値はr: 50.4. t・
32.5. c: 28.1. n: 26.2. 1: 20.4であり.全値において械倉基準値
より低値を示した MI -5angleの平均値は26.9。であり開帳足傾向

であった

[考察]JIj~骨筋腿炎の発症には.勝管筋滑車の肥大.慢性足関節外

側不安定性. ~.!Il.骨骨折後の合併症などが報告されている 診断には

MRIによる長緋骨筋腿に沿った浮腫像やエコーによる水腫の確認が

重姿である。 身体的特徴としてGrassetらは後足都内反.桑原らは後
足部の回外を報告している 今回.4症例で歩行観察を行った結果
全例で麗骨は国外足と判断された 長緋骨筋は足関節外側支持組織

の一つであり.足部の内反を制動する.歩行時の経骨回外は長緋骨

筋への遠心性収縮を誘発する為，症状発生に|剥与する と考えられ

先行研究と一致した 償合法では全値において低下したと同時に開

帳足傾向であった 長緋廿筋は停止が模状骨 第l中足骨底まで及

ぶため.収縮に よる第l中足骨の底屈が内側縦アーチに作用する.

今回の4例は横倉法 M 1 -5angle. 7'，トプリ ントからも分かる織

に偏平足傾向であることから 荷重に伴う内側縦アーチの低下は長

緋骨筋の遠心性収絡を誘発する事となる 今回経験した4例におけ

る勝骨筋舵炎発症の背景には. i重骨の囲外にf半う長排骨筋の過収納
に. 術重に伴う偏平足による遠心性収縮が関与している可能性があ

ると考えられた 治療には会例インソールを処方し露骨直立化と

荷重に伴う 内側l縦アーチの保持を行い. 長緋骨筋の過収績を抑制す

るこ とで症状の改善を得ることが出来た
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足世エクササイズと足内側縦アーチの形態学的関係性

しろした たか し

城下 貴司 I 福林徹z

i群馬パース大学保健科学部理学療法学科 2早稲田大学スポーツ科学学術院

I目的l我々は 有痛性外腔骨の臨床研究から母出l:底屈エクササイズ
やタオルギャザーリングエクササイズ(以下TGE)より.母jjJ:以外の

足E止エクササイズが終痛軽減作用を示したことを報告した(2011)

筋電図解析から 母此底周エク ササイ ズでは足内側縦アーチ(以下

MLA)を抑制する長国1，骨筋(囲内筋群)が優位な筋放電を示し母駈

以外の)i!.駈底周エクササイ ズでは長勝骨筋が抑制lされたこと報告し

た(2012)

しかし 各々の足~jl:エクササイズと MLAの形態学的関係性は明確に

できなかった

本研究の目的は足駈エクササイズ施行前後にMLAを計測し 足駈エ

クササイ ズとMLAの関係性を明確にすることするである

[対象と方法B占常者28名，28足(男性20名女性8名).平均年齢21.0:t 
0.7歳.平均身長167.9:t7.lcm.平均体重64.2:t9.9 kgであった。

isIJ定はNavicularDrop Test (Brody 1982. 以下NDT)を三次元足型

自動測定器3DFOOTSCANNERスタンダード タイプJMS2100CU

(DreamGP社製)で計測した.矢状面は昇降式ベ γドで坐聞の高さを

微調整し股関節。日豪l刻節90度周防位に調整した.前額而は前蘭に鏡
を接地し下腿中間位を確認させた

被験者は.TGE群(10名).母ぬl:で底屈する母E止底周エクササイズ群(9
名).2から5且1:で底屈する母駈以外の足駈底屈エクササイズ群(9名)

の3つに分類された

なお.TGEは足蹴完全伸展から完全廊fJlfまでを3分間施行した 足世

底11ilエクササイズは膝上に3kgの重錘をのせ.頭部が膝の直上にくる

まで体幹首11)1町立で検者が足背部に抵抗をかけた状態で10回施行した

統計処理!はMann-Whitney検定で比較した なお有意水準5%未満に

て解析し統計ソフトIBMSPSS Statistics20を使用した.

なお。本研究は実験説明をした後.同意書に著名をしたものが実験

被験者となか群馬パース大学および早稲田大学倫理委員会の承諾

を得て実験を行った

[結果lTGE群は4.2:tl.4mmから4.8:t1.3I11m. 母駈底屈エクササイ

ズ群は4.5:t1.9mmから5.4:t2.ll11mとなりいずれも有意差を示さな

かった(p=0.138. p=0.173) 一方で母也l:以外の足助l:底屈エクササ

イズ群は5.7:t0.9mmから3.6:t1.2mmとなり施行前と比較し有意に

低下しなくなった(p=0.005)

I考察]母E止!氏周エクササイズとTGEはMLAとの関係性を示すこと
できなかった 我々の先行研究の棟拠を示す結果となった. 一方で

母i'll以外の足制エクササイズには有意にMLAの剛性を増加lさせた

MLAの剛性を目的としたリハビリテー ションを展開する場合.母組

以外の足駈に着目する必要性が改めて示唆された.

561 -



P ポスター9 メデイカルチェック1・野球 10 : 30-10 : 50 

P-39 

高校野球投手における肩・肘関節の痔痛と理学所見の関連性

すずき

鈴木寛之¥ 佐久間雅久¥ 川村 豪伸2 中空繁登ヘ 福田亜紀4 加藤公3

l鈴鹿関生病院リハビリテーション科 2主体会病院整形外科 3鈴鹿回生病院整形外科 4鈴鹿回生病院スポー ツ医学センタ ー

[はじめに]今回.我々は高校野球投手検診を行い 肩 ・肘関節の自

覚症状と理学所見の関連を調査したので以下に報告する

[対象]三重県内の同意が得られたII校の高校野球投手56名(2年18

名 l年38名).

[方法]問診およびメデイカルチェッ ク(MC)を医師と理学療法士で

行った 問診はアンケート用紙を事前に配布し 基本情報(身長

体重 投球側利き手野球歴練習量) 現在の終痛部位既往

歴を聴取した.MCは 肩関節ではimpingementsign. speed test 

HERT 内旋筋群・外旋筋群の収縮時痛.肘関節では圧痛.腫脹.

外反ストレステストー milkingtest. 肘伸展強制テストを実施し検討

項目とした.各5項目のうち投球1lllJで陽性のものをl点とした 合計

2点以上を肩関節の理学所見陽性(肩陽性群).肘関節の理学所見陽

性(肘陽性群)とし l点以下を理学所見陰性(陰性群)とした 自覚

症状の有無と肩・肘関節の理学所見の有無の関連について検討した

統計はフ イッ シャーの正確確立検定を用い有意水準5%未満とした

[結果]平均身長 173.2:!: 6.0cm 平均体重 66.7:!: 6.0kg 投球側

右45名.左11名利き手 右46名 左10名.野球歴 8.1:!: 1.7年

l週間の練習量 6.3:!:0.5日.30.0:!:7.6時間.現在の終痛部位 延

べ29件(内訳腰部8件.膝7件肘6件肩4件.その他31'牛) 既往

歴延べ60件(内訳肘26件。 肩12件膝8件，足部61'牛腹部3件

その他5件) 問診で肩に自覚症状ありが4件そのうち肩陽性群3件
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陰性群l件であった.肩に自覚症状なしが52件。そのうち肩陽性群3

件.陰性群49件であった 肘に自覚症状ありが61*. そのうち肘陽

性群3件.陰性群3件であった 肘に自覚症状なしが50件.そのうち

肘陽性群8件. 陰性群42件であった 肩関節の自覚症状と理学所見

に有意差を認め この両者には関連を認める結果であった 肘関節

では有意差を認めなかった

I考察]問診で肩 ・肘関節に自覚症状がなく理学所見を認めた選手は
1I l'牛約20%と比較的多い結果であった これは.選手が我慢し
ていた. 言えなかった，軽度違和感はあったが終痛がないため表記

しなかった可能性がある.肩関節の自覚症状と理学所見は一致して

いたが.肩関節痛を自覚する選手は少なく。 今後もデータを蓄積し

関連を調査する必婆がある 肘関節では関連はなく，自覚症状がな

い肘陽性群が8件と症状が潜在化している傾向があった 理学所見

で検出率が高かったlmptngementslgn 肘の圧痛を含めたセルフ

チェ ックを選手自身が行うことで障害の早期発見や重症化を防止す

ることに繋がると考える 今後はセルフチェッ クの必要性を選手や

指導者に理解しても らえるような啓発活動も実施していきたい

成長期少年野球選手における股関節肉・外旋可動域と肘関節超音波所見・肩肘関節自覚症状と

の関連について
おおや のぼる

大谷昇1 田鹿毅1 小林勉2 山本敦史1 割田敏朗 1 設楽仁1 金子 哲也1.3 喜多川孝欽1

一ノ瀬剛 l，下山大輔 1 飯塚伯 1 高岸憲一l

!群馬大学大学院整形外科 2高崎健康福祉大学理学療法学科 3井上病院整形外科

[目的]成長期少年野球選手における股関節内 ・外旋可動域と投球側肘

|期節超音波所見と肩肘関節自覚症状との関連を調査することである.

[対象と方法]平成25年度のオフシーズンにメデイカルチェッ クを施行

した少年野球選手(小学生245入。中学生58名) 303名を対象とした

問診から学年.野球歴.ポジシ ョン.現在.過去の投球側肩 ・肘関節

術有無を調査した 理学所見では 股関節屈曲90度における投球側・

~Iô投球仰l股関節内旋・外旋可動域を測定した.超音波を用いて上腕

骨内側上頼裂離. 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の有無を調査した 学年

目1]， ポジション別.投球仰l肘関節超音波異常所見有無別 投球側肩肘

関節愁訴有無別において投球側 ・非投球側の股関節内・外旋可動j或を

比較検討した 統計学的手法はWilcoxonの符号付順位手n検定 Mann

WhitneyのU検定 KruskalWallis検定を行った危険率5%未満を有

意とした

[結果]投球側 非投球側股関節内旋可動域の比較では 小学4年生

中学3年生において投球側が非投球側に比し有意に大きく 外旋可動

域では4年生において非投球nll]が投球側に比し有意に大きい結果で

あった 学年別の比較では投球nllJ股関節内旋可動域において小学4.5 

年生が中学2年生に比し有意に大きく 非投球側股関節内旋可動域に

おいて小学5年生が中学2年生に比し有意に大きい結果であった ポジ

ション別において投球側.非投球側股関節内旋可動主主の比較では内野

手.捕手は投球側が非投球側に比し有意に大きく.外旋可動j或では投

手を除く.すべてのポジションで非投球側が投球側に比し有意に大き

い結果であった.ポジシ ョン間において両側l内旋.外旋可動域に有意

差は認められなかった 肩肘症状の有無による選手間の比較では 両

群における投球側 非投球側聞の股関節内 外旋の比較において両群

ともに内旋可動j或では有意に投球側が大き く。外旋可動域では有意に

非投球側が大きかった 2群閥の投球側.非投球側における各回旋可

動域の比較では有意差は認められなかった 投球側肘関節超音波異常

所見の有無による選手間の比較では.両群における投球側.非投球領IJ

聞の股関節内。外旋の比較において投球側肘関節超音波異常有群にて

内旋可動域が有意に投球側に大きく 外旋可動域では両群ともに非投

球側が有意に大きい結果であった 2苦手間の投球側 非投球側におけ

る各回旋可動域の比較では有意差は認められなかった

[考察と結論)1育肘症状の有無.投球側肘関節超音波異常所見の有無に

よる選手間の比較において.投球側.非投球側における各回旋可動域

に有意差は認められなかった. しかし運動連鎖の観点から成長期少

年野球選手における股関節可動域の特性と肩肘自覚症状と超音波に

よる野球肘他党所見を評価することは。 スポーツ障害の予防また障

害早期発見の-WJになりうることが示唆された
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高校野球選手における投球数と肩柔軟性との関係

の ともひろ

宇野智洋 l，原団幹生¥ 丸山 真博 I 大石隆太 l，高原 政利2

1山形大学医学部整形外科 2泉整形外科病院

{目的]本研究の目的は高校野球選手の投球数と同柔軟性との関係を

調査することである

[対象と方法l過去2年!日!の野球検診を受診 した高校野球選手219名
中有効回答が得た151名を対象とした.アンケート調査にて投球数.

体の痛み.投球困難度を調べ目検診で肩柔軟性の評価を行いその関

係について検討した

{結果]練習における平均的なl日の投球数は.全投球数114.4球(25-

250) .キャ ッチボール数57.5球(20-120).i主投数13.8球(0-50).全

力投球数31.5球(0-120). 1 週間でのノースローの日数は0.755日

(0-4)であり 試合では全投球数107.9球(0-250).キャ ッチボール

数56.8球(0-240).遠投数13.1球(0-70) および全力投球数36.4球

(0-120)であった 投球時の体の痛み(なしO点最悪40点)は平均1.4

点(0-8)であり痛みありを 1.5点以上すると65名(43%)であった

投球困難度(困難なしO点 最悪100点)は平均26.9点(0-100)であ

り 困難ありを51点以上すると 123名(81.5%)であった 肩柔軟性

はCAT陽性を 145名(96.0%).HFT険性を140名(92.7%) 肩肉旋

制限陽性を 137名(907%)に認めた 3っとも険性であった肩柔軟性

低下ありの選手は124名(82.1%)であった 1)投球数と体の痛みと

の関係練溜でのキャ ッチボール数は体の痛みがある選手(6卜85球)

で痛みのない選手(54.19球)に比べ有意に多かった(p=0.037) 痛み

ありの選手のノ ースロー日数(1.0日)は.術みなし選手(0.5日)に比
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べて有意に多かった(p=0.002).試合時での投球数と痛みとの関係

はなかった 2)投球数と投球関難度の関係:練習でのノースロー日

数は.投球困難ありの選手(1.1日)で困難なし選手(0.6日)に比べて

有意に多かった(p=O.OI) 試合時での投球数と投球困難度との関係

はなかった 3)投球数と府柔軟性との関係 練習時の金投球数は.

柔軟性が惑い選手(118.6球)で柔軟性がよい選手(95.4球)に比べて

有意に多かった(p=0.029) 試合時での投凍数とも同様の傾向が見

られた(p=0.029).4)柔軟性と体の痛みやポジションとの|剥係.柔

軟性はいずれの項目とも関連はなかった.

[考察]本研究では.試合での投球数と体の痛みには関連がなかった

が.練習でのキャ ッチポール数は痛みがある選手で有意に多かった

また.本研究では練習や試合での全投球数は肩柔軟性の惑い選手で

有意に多かったが。肩柔軟性は体の編みやポジションとは関係がな

かった 投球数が多かったために肩柔軟性が悪かったと推察された

少年野球選手のための投球障害一予測システムの開発

さわき ひろゆき

淳木弘之¥高橋哲二三 岡田 匡史九 福岡進七 亀山 顕太郎仁 木島丈博4 落合 信靖4 石井 4士郎55

1仁義形外科クリ ニック 2北小岩整形外科 J松戸整形外科病院リハピリテーションセンター 4千葉大学医学部付属病院整形外

科 5松戸繋形外科病院MD

[はじめに]少年野球選手において野球屑 ・野球目寸の有病率は高く予

防すべき重姿課題である その中で.離断性骨軟骨炎(以下.OCD)
は特に予後が惑い こうした投球障害を予防するためには選手と指

導者の予防意識を高めることが重要であるが.実際には難しいこと

が多い 予防意識向上のためには障害を精度よく予測し予測結果

を明確に伝える必要がある そこで本研究の目的は.問診 ・理学検

査を行うことによってその選手の投球際害を予測し その結果を確

率として表現できるシステムを開発することとした

[方法]調査集団は 検診に参加l した少年野球選手 ( 5 ・ 6 ij~ 生 ) 97 

名とした。検診では問診 ・理学検査・肘のエコー検査を行った エ

コー検査でOCDが疑われた選手は病院での二次検査に進み そこで
OCDか否かの確定診断がなされた また.参加者全員に検診後4ヶ
月以内に.投球仰lの肩や肘に終痛が新たに発症したかどうかを追跡

調査した.

上記の記録をデータベース化し OCDと確定診断された選手と投
球側の府や肘の終痛が発症した選手を合わせて投球障害群と定義し

た.このデータベースをベイズ理論で解析することによ って.投球

障害群に|関連性のある因子を抽出し.これらの因子から選手一人一

人に対して投球際害が生じる確率を推定するシステムを構築した

推定された確率と実際の障害データをI照合し.分割j表を用いて本シ

ステムの妥当性を評価した

[結果197名中3名(3.1%)の選手が無症候性OCDと確定診断され
た また.倹診後4ヶ月以内に新規に発症した選手は 投球肩が2名

(2.1%).投球肘が2名(2.1%)であった これらを合わせて投球障害

群は7名(7.2%)であった

投球障害群と関連の高かった問診項目は「投手Ji野球肘の既往があ
るJi冬にボールを投げない期聞がないJi平日にも3日以上野球をし
ているJであり.理学検査項目は「肘のや11展制限があるJi腕立て伏せ
ができない」であった

今回開発したシステムでは.これらの因子を検診で調査しそのデー

タをコンピュータに入力する ことで.選手一人一人の投球降客の生

じる隊率を瞬時に算出できる 算出した投球際筈の篠率のcutoff値

を22%に設定し実データと照らし合わせたと ころ判別的中率は

94.8%と高精度であった

[考祭l本システムは問診や理学検査のみを利用するため.現場の指導
者でも間使に使うことができ.普及させやすいのが特徴である.また，

こうしたシステムを用いることで.選手や指導者の投球障害に対する

予防意識を高め.有病率を減少させる効巣が期待される 今後普遍性

を高めるために.縦断的かつ検断的観察をさらに進めていく予定であ

るー

-563-



P ポスター10 メデイカルチェック2・メデイカルサポート 1 0 : 50 -11 : 1 0 

P-43 

アンチ・ドーピングに関するスポーツ少年団員の意識調査

ほそ い

細井敬 I 福田亜紀 I 中空繁登 l，西村明展2 加藤公2 藤津 幸三 l

l鈴鹿回生病院撃形外科 2三重大学大学院医学系研究科スポーツ整形外科学講座

[はじめに]今回.われわれはジュニア選手に対するアンチ・ドーピ

ング教育・啓発活動の参考のため，スポーツ少年団員におけるアン

チ・ドーピングに対する意識調査を行ったので報告する

[対象および方法]対象は. 三重県鈴鹿市スポーツ少年団に所属する

小学生の団員293名で.男性260名.女性33名。平均年齢は9.8歳(6

-12歳)であったスポーツ種目は.野球155名.剣道40名‘陸上32名.

ソフトボール26名.サッカー 25名.空手15名であった

アンケート調査により. ドーピングの認知度. ドーピングに関する

学習経験の有無. うっかりドーピングに関する知識の有無. ドーピ

ングに対する考え方について調査した.

I結果lドーピングの認知度は15.0%.ドーピングの学習経験は0.7%.
サプリメントや風邪薬によるドーピングの可能性を知っていると回

答した団員はそれぞれ3.1%. 4.4%であり ドーピングの認知l度お

よび理解度は極めて低かった。 ドーピングの使用に肯定的な意見を

持つ者の割合は 1 % と ~ I， 'iî\・に少なかったが わからないと回答した

明確な11:志をもっていない団員も多かった
[考察]ドーピングの認知I度は小学校低学年で極めて低く 小学校高

学年では認知度と学習経験者との解離が著l引になる傾向が認められ

た また.風邪薬やサプリメントの使用によるうっかりドーピング

の可能性についてもほとんど認知されていなかった ドーピングの

使用に肯定的な意見はほとんどなかったが. ドーピングの是非につ
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バレーボール選手における腹直筋損傷の検討

いてl明確な意志をもっていない団員も多かった 以上より.スポー

ツ少年団員に対しでもできるだけ早い時期からドーピング防止教育

を開始する必要があか年齢に応じたドーピング防止教育内容を考

慮する必要があると考え られた

いまきいれ 伝おあき

今給繋 直明 1，5 林光俊2.5 福井勉九 西野衆文3.5

l武蔵村山病院整形外科 2杏林大学医学部整形外科 3筑波大学医学部整形外科 4文京学院大学保健医療科学研究科.

5日本バ レーボール協会メデイカル委員会

[はじめに]腹直筋の肉離れは跳躍型のスポーツで起きることが多い

とされ. バレーボールではスパイク動作時の腹直筋損傷が発症機転

に挙げられる.過去本学会において我々が経験した全日本選手3例

を含むト ップレベルバレーポール選手5名6症例の腹直筋肉離れ症

例の知見をもとに後療法プログラムを考案し報告した 本疾恩は競

技特性を踏まえた受傷原因動作の解析が傷病治療のうえでも重要と

考えられる このため今回我々はスパイク動作時の腹直筋肉離れ発

症原因について筋電図を用いて更なる検討を加えたので報告する

I対象と方法]バレーボールスパイク動作時の腹直筋 傍脊柱筋なら
びに肩甲周聞の筋発郷について筋電図を用いて評価し 腹直筋肉離

れ発症原因について検討した.

また腹直筋肉離れを発掘Eしたト ップレベルバレーボール選手の迫力日
症例を渉猟したので これまでの症例と合わせて受傷部伎や利き手.

発症動作 復帰までの期間および治療方法や再受傷等について報告

する

[結果および考察]バレーボールのスパイク動作ではポールを打つ直

前のジャンプ最高位到達時に 体幹を背屈しながら利き手側の上肢

を前方へ振り下ろしはじめており その際に腹直筋は急激に強力な

最大筋収縮力を発悔していた 本種目おける腹直筋肉離れは非利き

手側の受傷が殆どである すなわちバレーボールでの腹直筋肉離れ

の受傷原因は空中での体幹安定のため腹直筋活動時期に後方に反り

返る動作が必要なため。::11，利き手側のijiJ:直筋に伸長力が働くためと

考えられた

また肉離れは再受傷が危倶される傷病である このため種目特性を

考慮した障害予防とケアをより積極的に取り入れていくことは重要

である 競技者.治療者が統ーした指標を有してサポートを行う こ

とで安全な競技復帰を図れる ことが見込まれるため これらの結果

と各磁の所見や治療経過，治療プランを有効に活用し予防や競技復

帰について更なる検討が必要と考えている
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県下高校バレーボールでのスポーツ傷害に関する実態と足関節捻挫の予防意識についてのアン
ケート調査

たかぎ のりゆき

高木律幸1 塚本晃基2 兼子秀人1 村上 元庸1

1医療法入社団 村上整形外科クリニック 2水谷雄形外科医院

[はじめに]我々は昨年の本学会にて滋賀県高校バレーポール部にお

けるスポーツ傷害の実態や予防に対する意識についてアンケート調

査の結果を報告した その後.各チーム指導者に顧問会議にて紙面

と口頭.選"f.には紙面にて結果のフィードパ 1クを行った 今回

アンケートの再調査を行い.その結果から高校バレーボール部での

スポーツ傷答の実態.とくに足関節捻挫に対する意識について検討

したので報告する

I対象 ・方法]県1人lの全高校男女バレーポール部82チームの卜 2年生
に2013年3月からのl年間でのスポーツ傷害と意識についてのアン

ケートを邸送し.有効な回答が得られた選手338名を集計した 集

計結採ーから全体の年間受傷者数，足|刻節捻挫の年1:1]受傷者数，ケガ・

故障は予防することができるか.予防に対してJJ.織しているかを調
脊し昨年との比較を行った また.男女県ベスト8以上を上位チー

ム ベスト8以下を下位チームに分け.足関節捻挫の発生の有無.

ケガは予防できるか.足関節捻鐙予防に対して意識しているかにつ

いて調査を行った.統計学的解析には x2検定を使朋し.有意水準
は5%.+:i前とした
[結果]全体の年111]受傷者数は41.4% 足関節鐙:挫の年IilJ受傷者数は

25.4%でHド1二と比較してそれぞれ有意な差は認められなかった ま

た.ケガは予防できると答えた選手は全体の54.7%と昨年に比べ
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有意に増加した(p<0.05) 傷害予防に対してとても意識して取り

組んでいる選手は全体の33.7%と昨年と変化は認めなかった 足関

節捻挫受傷者数では上位チームに30.7% 下位チームに20.1%と上

位チームの選手が有意に多 く(p<0.05).ケガの予防に関して上位

チームは58.3%に対しFf立チームでは51.2%と上位チームが予防で

きると考えている傾向となった 捻挫予防に意識して取り組んでい

るかでは上位チームに72.0%。下位チームに59.4%と上位チームが

有意に意識して取り組んでいる結果となった(p<0.05)

[考察]傷害に対し予防できると考える選手は昨年に比べ有意に上

がっていたが 未だ約半数の選手がケガは仕方がないと考えている

ことや 予防に対して意識して取り組んでいる選手が少ない結栄ーと

なった また 上位チームの選手は足関節捻挫の予防に対する意

識は高いが受傷数は有意に多い結果となった. 具体的にどんな予防

の取り組みをしているかではサポーターやテーピングなどの悶定や

ストレ ッチなどが多く 着地動作なとに意識が|向いていない状況で

あった このことから選手に足関節捻挫の受傷機転やその対策法な

と具体的に提示して啓家 してい く必要があると考える

[結論]今回のアンケートから傷害発生の要因や予防に対する知識や

方法など現場の獄持や選手に具体的にフィードパ ックしていき.傷

害発生の減少に努めていく必要があると考える

冬季国体アイスホッケ一男子選手の整形外科的メデイカルチェック

ふるかわ たいぞう

古川 泰三，岡徹，秋山奈菜子

京都幹祭病院 整形外科

[はじめに]アイスホッケーは日本においては競技人LIの少ない競技

であり.スポー ツ傷害やメデイカルチェッ クについてのまとま った

報告はほとんどない 今回 国体の京都府代表アイスホ yケ一成人

男子チームを対象に.下肢体幹の関節可動減 柔軟性の評価を行っ

たので その結果とポジションの違いを比較検討したので報告する

[対象と方法]対象は2年間に冬季国体京都府アイスホ ッケーチーム

に選ばれた成人男子の選手.計20名である また. 2年とも計islIし
た選手に関しては2年目の計調11値を使用した 年齢.競技歴，ポジ

ション.身障.体重.現病歴・既往歴を聴取したのち下肢体幹の関

節可動域.柔軟性の計測を行った 計測は国体を控えたl月中旬の

氷上練習l時に.理学療法士2名.整形外科医l名で実施した 評価項

目は関節可動域(SLR. 股関節伸展.内旋.足|剥節背!用.体幹回旋)

と. ~重殿距離 (以下HBD ) . 指床間距離 (以下FFD) とした 測定結果

をFFD.関節可動J或とHBDについては左有それぞれをFWとDFのポ

ジション別での差について比較検討した 統計学的処理にあたって

は有意水準を5%未満とした

[結果]平均年齢24.0:f:4.72歳 平均身長172.3土5.85cm 平均体重

66.9:f: 6.67kg 平均アイスホッケー歴16.4:f:4.88年であった ポジ

ションはゴールキーパー (以下GK) 3名 フォワード(以下FW)

9名 デイフェンス (以下DF) 8名であった 現病暦はなく 既往

L!fは腰痛が10名 うち7名はFWだった 極殿距離の平均値はそれ
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ぞれ DF群右Ocm. 左0.3:f:0.7Icm. FW群右5.3:f:4.56cm左4.8:f: 

4.18cmとなか 左右ともFW群の方が有意に大きかった(p<0.05)ー

その他の評価項目では有意差はなかった

[考察]アイスホ ッケーの特徴は繰り返される低強度.中強)丈高強

度のスケーティングと.2脚による滑走.そしてボディコンタクト
である フォワードスケーテ ィングの加速時は体幹を過度前傾させ，

股関節は屈 rllJ外旋位 )族関節胤 rl11 足関節背屈位より 股関節をや1I

展・外転 l族|刻節fiJI展することによ って行うが 股関節は完全伸展
することはなく'自に11詰)J要筋は短縮位にある よって必要な下肢の主

な筋は 大腿四頭筋.股関節外転筋.大殿筋である 一方パ yク

スケーテ ィングは体幹やや前傾位.股関節はやや屈曲 ・内旋位.膝

関節やや屈曲 足関節背屈位より股関節を内外転することによ って

加速する 今回の我々の結果ではFW群がDF群に比べて有意に大腿

四頭筋の短縮傾向を認めている これはFWとDFでのフ ォワードス

ケーティングとパッ クスケーテ イングの時間の割合の違いがひとつ

の要因かもしれない

[結語]国体アイスホ ァケ一男子選手の整形外科的メデイカルチェッ

クを行った FW鮮がDFll平に比べて有意に大腿四頭筋の短縮傾向を

認めた
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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

l 年4回発行する.

2. 内l回は学術集会抄録号とし.年l回学術集会の際に発行する.

1992年10月より適用

1998年 9月一部改正

2000年 4月一部改正

2005年11月一部改正

2009年 5月一部改正

2011年12月一部改正

3. 残りの3回は学術集会発表論文を掲載する ことを原則とするが，ほかに原著論文も掲載する

4 言語は日本語または英語とする

論文の投稿規約

1. 学術集会発表論文は.学術集会終了後原則として 3ヵ月以内に.編集事務局あてに送付する

2. 原著論文は随時受付ける.論文は編集事務局あてに送付する.

3. 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.

ただし上記条件を満たさない場合でも 編集委員会の合意を得て理事長が認可した論文については掲

載を許可する.

4. 学術集会発表論文，原著論文は未掲載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に掲載後の論文の再投稿.他誌への転載は編集委

員会の許可を要する.

5. 投稿する論文における臨床研究は，ヘルシンキ宣言を遵守したものであること.また症例については別

掲の「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パシ一保護に関する指針Jを道守

すること.

6. 論文の採否は編集委員会で決定する.編集委員会は内容に関連しない限りの範囲で.論文中の用語.字

句表現などを著者の承諾なしに修正することがある.

7. 論文掲載後の著作権は本学会に帰属する.

8. 投稿原稿には， 二重投稿していないことおよび投稿に同意する旨の共著者連名による署名のされた誓約

書の添付を必要とする.
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学術集会発表論文原著論文について

1.和文論文

形式:A4判の用紙にプリンターを用いて印字する.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l枚とする.

投稿に際しては，テキス ト形式で保存したCDなどの記録メディアを提出する

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，ふりがな)

c. 所属(和英併記)

d.キーワード(3個以内.和英いずれでも可)

e. 連絡先(氏名，住所.電話番号)

[ 別刷希望数(朱書き)

(2)和文要旨(300字以内)

*要旨には，原則として研究の目的.方法，結果および結論を記載する

(3)本文および文献

*学術集会発表論文は口演原稿そのままではなく，簡潔に論文形式にまとめる.原著論文の構成

は「は じめにJ.I症例(または材料)と方法j.1結果j.1考察j.1結語j.1文献」の順とする. また症
例報告の構成は「はじめにj.1症例J.I考察j.1文献jの順とする.1結語Jは不要とする.
(4)図 ・表(あわせて10個以内)

*図 ・表および図表の説明文は和文で作成する

枚数:原則として.本文，文献および図・ 表で22枚以内とする (編集委員長が認める場合は上限

を40枚とすることができる.それ以上の超過は認めない).掲載料については10を参照すること.

*図 ・表はl個をl枚と数える

2.英文論文

形式:A4判の用紙に，プリンターを用い， 左右に充分な余白をとって作成する.

l枚は28行以内とし. 1段組とする.

投稿に際しては，テキスト形式で保存したCDなどの記録メディアを提出する

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)

e.連絡先(氏名.住所. 電話番号)

f 別刷希望部数(朱書き)

(2)英文要旨(abstract)(150words以内)

*要旨には，原則として研究の目的，方法，結果および結論を記載する.

(3)本文および文献

*学術集会発表論文は口演原稿そのままではなく，簡潔に論文形式にまとめる.原著論文の構成

は「はじめにj.1症例(または材料)と方法J.I結果j.1考察j.1結語j.1文献」の順とする. また症
例報告の構成は「はじめにj.1症例j.1考察J.I文献Jの順とする.1結語Jは不要とする.
(4)図 ・表(あわせて10個以内)

*図・表および図表の説明文は英文で作成する.

枚数:原則として，本文，文献および図 ・表で22枚以内とする (編集委員長が認める場合は上
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限を40枚とすることができる.それ以上の超過は認めない)

掲載料については10を参照すること.

*図 ・表はl個を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.1医学用語辞典J(日本医学会編).1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.

.固有名詞は.原語で記載する.

4.文献の使用

・文献の数は.本文または図 ・表の説明に不可欠なものを20個以内とする.

・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.文献の記載方法

.欧文の引用論文の標題は.頭のl文字以外はすべて小文字を使用し雑誌名の略称は欧文雑誌ではlndex

Medicus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et

alまたは，ほかと記す.同一著者名の文献が複数ある場合は年代の古い順に並べる.

( 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-MRIと関節鏡所見の比較検討一 整スポ会誌 19: 260-

264. 1999. 

Stannard lP et al : Rupture of the triceps tendon associated with steroid injections. Am 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 ofthe shoulder. 4th ed.JB Lippincott Co， Philadelphia : 350・360.1975 

(3)単行書の章は著者名(姓を先とする):章名. ln:編著者名または監修者名(姓を先とする). ed 書名.版.

発行者(社)，発行地:ページ，発行年

例えば

Caborn DNM et al : Running. ln: Fu FH. ed. Sports Injuries. Williams & Wilkins， Baltiomore : 

565-568. 1994 

6.図・表について

図表は，正確，鮮明なものをlpeg形式などの電子ファイルでCDなどの記録メディアに入れ提出する.なお

図・表の説明文もプリンターで印字すること また本文の右側欄外に図・表の挿入箇所を朱書きで指示する.

7. 投稿時には.上記の電子ファイルのほか.鮮明なプリントアウト (図表を含む)を2部添付し提出する.

8.初校は著者が行う.校正後は速やかに簡易書留など確実な方法で返送する.

9. 論文原稿は，返却しない.
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10 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.

11.別刷作成に関する費用は実費負担とする.希望する別制数を.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雑誌編集事務局

〒150-0033 東京都渋谷区猿楽町19-2

株式会社真興社内担当駒場

TEL 03-3462-1182 FAX 03-3462-1185 

E-mail: edit-jossm@shinkousha.co.jp 
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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

患者プライバシー保護に関する指針」

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躍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一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，イニシャルまたは「呼び名J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，顔全体が分からないよう眼球のみの拡大写真とする.

7)症例を特定できる生検，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，平成16年12月28日全部改正，平成17年6

月29日一部改正，平成20年12月1日一部改正)による規定を遵守する.

平成16年4月6日(平成21年12月2日一部改正)

外科関連学会協議会 加盟学会

(日本整形外科スポーツ医学会 平成17年8月20日付賛同)
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Instructions to Authors 

Submissions 

Please submit three complete sets of each manuscript (one original and 2 duplicates) with tables， illustrations， 
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 the field of the work. Manuscripts must be typed 
double-spaced (not 1.5) with wide margins on A4 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 the text， figure legends， and tables， and avoid their use 
in the title 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 (within 6 authors)， complete street address of the department and institution where the work was done， 
keywords (3) and the name and address ofthe corresponding 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 article. 

3. The text and references should 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. References should be limited to 20. When there are co-authors， please type冶tar' after the author' s name. 
The list of references should be arranged in order of app巴aranceand should be numbered in superscript numbers 
Abbreviations of journal names must conform to those used in Index Medicus. The style and punctuation of the 
references follow the format illustrated in the following examples: 

(1) Journal Article 

Kavanagh 8F et al: Charnley total hip arthroplasty with cement. J 80ne Joint Surg， 7トA:1496-1503， 1989 
(2) Chapter in book 

Hahn JF et al: Low back pain in children. In: Hardy RW Jr. ed. Lumbar disc disease. Raven Press， New York: 
217-228， 1982. 
(3) 800k 

Depalma AF: Surgery of the shoulder. 4th 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 
the text. 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. AII abbreviations should be defined 
at first use， even if already defined in the text. AII characters and symbols appearing in the figure should also be 
defined. 

7. Figures should be cited consecutively in order in the text. Figures are to be provided as black-and-white glossy 
photographs. Provide either the magnification of photomicrographs or include an internal scale in the figure. The 
height and thickness of letters and numbers in illustrations must be such that are legible when the figures are 
reduced. The figure number， name of the first author， and top of the figure should be written lightly in pencil on 
the back of each print. Do not mount photos 

8. Photos and illustrations should be card size (approx. 74 x 113mm) or cabinet size (approx. 106 x 160mm)， and 
photo packs or photo compositions must be no longer that a sheet of A4 paper. When submitting a figure that has 
appeared elsewhere， give full information about previous publication and the credits to be included， and submit the 
written permission of the author and publisher. The previously published source should also be included in the list 
of references. 
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一般社団法人日本整形外科スポーツ医学会定款

第l章 総 員リ

(名称)

第l条 本法人は. 一般社団法人日本整形外科スポーツ医学会と称し.英文では， The Japanese Orthopaedic 

Society for Sports Medicine (略称JOSSM)と表示する.

(事務所)

第2条 本法人は.主たる事務所を東京都千代田区に置く

(目的)

第3条 本法人は.整形外科学及び運動器科学領域におけるスポーツ医学について調査.研究及び診療につい

(事業)

ての発表及び提言を行い，スポーツ医学の進歩普及に貢献する.その目的は，国民の健康.疾病の予防，

スポーツ医学等を通じた国民の心身の健全な発達，スポーツ外傷 ・障害の予防と治療.障害者の支援.

高齢者の福祉の増進及び公衆衛生の向上並びに学術及び科学技術の振興に寄与することである.

第4条 本法人は.前条の目的を達成するため，次の事業を行う

( 1 )学術集会.講演会.研究会等の開催

(2)機関誌「日本整形外科スポーツ医学会雑誌J(Japanese Journal of Orthopaedic Sports Medicine)， 

学術図書等の発行

(3)研究の奨励及び調査の実施

(4)優秀な業績の表彰

(5)関連学術団体との研究協力と連携

(6)国際的な研究協力の推進

(7)スポーツ協会 ・団体 ・クラブ等との連携

(8)一般市民向けの広報と医療相談

(9)医療保険制度.介護保険制度.障害者(児童)福祉制度.スポーツ関連制度に関する調査，研究及

び提言

(1ωその他本法人の目的を達成するために必要な事業

(公告方法)

第5条 本法人の公告は.電子公告により行う.

2 事故その他やむを得ない事由によって前項の電子公告をすることができない場合は，官報に掲載する

方法により行う.

第2章

(会員の種別)

第6条 本法人は.次に掲げる会員をもって構成する.

A 
A 

( 1 )正会員 本法人の目的に賛同して入会した医師

員

(2)準会員 本法人の目的に賛同して入会した正会員以外の者

(3)名誉会員 本法人の運営又はスポーツ医学に関し特に功労のあった者で.理事長が推薦し理事

会及び社員総会(以下「総会」とする)で承認された者

(4)賛助会員 本法人の目的に賛同し本法人の事業を援助する個人又は団体
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(入会)

(5)海外特別会員 本法人又はスポーツ医学の発展に顕著な貢献をした外国の医師で.理事長が推薦

し理事会及び総会で承認された者

第7条 本法人の正会員.準会員又は賛助会員として入会しようとする者は，理事会において別に定める入会

申込書により申込みをし理事会の承認を受けなければならない.

2 名誉会員及び海外特別会員に推挙された者は，入会の手続きを要せず，本人の承諾をも って会員とな

るものとする.

(入会金及び会費)

第8条 正会員，準会員及び賛助会員の年会費については別途細則にて定めるものとする.

2 既に納入した年会費は返還しない.

(退会)

第9条 会員が退会しようとするときは，別に定める退会届を理事長に提出しなければな らない.但し 当該

年度までの年会費は納付しなければならない.

(除名)

第10条 会員が次に掲げるいずれかに該当するに至ったときは.総会の決議によ って当該会員を除名すること

ができる.

( 1 )本法人の定款その他の規則に違反したとき

(2)本法人の名誉を傷つけ.又は目的に反する行為をしたとき

(3)その他正当な事由があるとき

(会員資格の喪失)

第11条 前2条の場合のほか.会員は.次に掲げるいずれかに該当するに至ったときは.その資格を喪失する.

( 1 )総代議員が同意したとき

(2)成年被後見人又は被保佐人になったとき

(3)当該会員が死亡， 若しくは失跡宣告を受けたとき，又は会員である団体が解散したとき

(4) 3年以上会費を滞納したとき

第3章代議員

(代議員制)

第12条 本法人に180名以上230名以内の代議員を置く .代議員とは.一般社団法人及び一般財団法人に関する

法律(以後「法人法」という )上の社員を意味する

2 代議員は.理事会で推薦し総会の承認をもって選任される.

3 代議員は.別途定める細則に基づき，正会員の中から選任する.

4 代議員の任期は.選任の2年後に実施される定時総会の日までとする.

5 代議員が.次に掲げるいずれかに該当するに至ったときは.総代議員数の3分の2以上の決議により解

任することができる.この場合，総会で決議する前に当該代議員に対して弁明の機会を与えるものと

する.

( 1 )心身の故障のため，職務の執行に堪えないと認められるとき

(2)職務上の義務違反.その他代議員たるにふさわしくない行為があると認められるとき
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第4章

(構成)

総 え』
Zミ

第13条総会は.代議員をも って構成する.なお 総会をも って法人法上の社員総会とする.

2 名誉会員は，総会に出席し議長の了解を得て意見を述べることができる 但し決議には参加するこ

とはできない

(権限)

第14条 総会は，次の事項を決議する.

(開催)

( 1 )会員の除名

(2)代議員の選任又は解任

(3)理事及び監事(以上総称して「役員」という )の選任又は解任

(4)事業報告及び収支決算に関する事項

(5)事業計画及び収支予算に関する事項

(6)理事会において総会に付議する事項

第15条 総会は，定時総会として毎事業年度終了後3ヵ月以内にl回開催するほか，臨時総会として必要がある

場合に開催する.

(招集)

第16条 総会は.法令に別段の定めがある場合を除き，理事会の決議に基づき，理事長が招集する.

2 総代議員の議決権の5分のl以上の議決権を有する代議員は.理事長に対し総会の目的である事項及

び招集の理由を示して，総会の招集を請求することができる この場合.理事長は6週間以内に総会

を開催する.

(議長)

第17条 総会の議長は.理事長が指名する.

(議決権)

第18条 総会における議決権は，代議員1名につき 1個とする.

(決議)

第19条 総会の決議は，法令又はこの定款に別段の定めがある場合を除主総代議員の議決権の過半数を有す

る代議員が出席し出席した当該代議員の議決権の過半数をも って行う.

2 前項の規定にかかわらず，次の決議は.総代議員の議決権の 3分の 2以上に当たる多数をもって行う.

( 1 )会員の除名

(2)監事の解任

(3)定款の変更

(4)解散

(5)その他法令で定められた事項

(議決権の代理行使)

第20条 代議員は，他の代議員を代理人として，当該代理人によ ってその議決権を行使することができる.

(議事録)
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第21条 総会の議事については.法令で定めるところにより.議事録を作成する.

2 前項の規定にかかわらず.次の決議は.総代議員の議決権の 3分の 2以上に当たる多数をもって行う.

(会員への通知)

第22条 総会の議事の要領及び決議した事項は，全会員に通知する.

(役員の設置)

第23条本法人に.次の役員を置く .

理事 1 2名以上20名以内

監事 2名以内

第5章役

2 理事のうち 1名を理事長. 2名を副理事長とする

3 前項の理事長をも って法人法上の代表理事とする.

(役員の選任)

第24条 理事及び監事は.総会の決議によ って正会員の中から選任する.なお，理事及び獄事は就任の年の4

月l日現在において満65歳未満の者でなければならない.

2 理事長及び副理事長は，理事会の決議によって理事の中から選定する

(理事の職務及び権限)

第25条 理事は.理事会を構成し.法令及びこの定款で定めるところにより.職務を執行する.

2 理事長は.法令及びこの定款で定めるところにより.本法人を代表しその業務を執行する.

3 副理事長は，理事長を補佐し理事会において別に定めるところにより，本法人の業務を分担執行する.

(監事の職務及び権限)

第26条 監事は.理事の職務の執行を監査し.法令で定めるところにより ，監査報告を作成する.

2 監事は.いつでも.理事及び使用人に対して事業の報告を求め.本法人の業務及び財産の状況の調査

をすることができる.

(役員の任期)

第27条 役員の任期は.選任後2年以内に終了する事業年度のうち最終のものに関する定時総会の終結の時ま

でとし再任を妨げないが2期4年を超えないものとする.

2 前項の規定にかかわらず.任期満了前に退任した理事又は監事の補欠として選任された理事又は監事

の任期は，前任者の任期の満了する時までとする

3 理事又は監事は.第23条に定める定数に足りなくなるときは.任期の満了又は辞任により退任した後

も，新たに選任された者が就任するまで，なお理事又は監事としての権利義務を有する.

(役員の解任)

第28条 役員は，いつでも総会の決議によって解任することができる.

2 前項の場合は. 総会の決議による前に. 当該役員に弁明の機会を与えなければな らない

3 理事長及び副理事長は，理事会の決議によ って解職する.

(役員の報酬等)

第29条 役員には.その職務執行の対価として報酬等を支給することができる.その額については，総会にお
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いて別に定める.

第6章 理 事会

(構成)

第30条本法人に理事会を置く.

2 理事会は，すべての理事をもって構成する

(様限)

第31条理事会は，次の職務を行う.

(招集)

( 1 )本法人の業務執行の決定

(2)理事の職務の執行の監督

(3)理事長及び副理事長の選定及び解職

第32条理事会は.理事長が招集する.

2 理事長が欠けたとき，又は理事長に事故があるときは.副理事長が招集する.

(議長)

第33条 理事会の議長は.理事長がこれに当たる.

2 理事長が欠けたとき，又は理事長に事故があるときは.副理事長がこれに当たる.

(決議)

第34条 理事会の決議は，決議について特別の利害関係を有する理事を除く理事の過半数が出席しその過半

数をもって行う.

2 理事が，理事会の決議の目的である事項について提案した場合において，当該提案について.議決に

(議事録)

加わることのできる理事全員が書面又は電磁的記録により同意の意思表示をしたときは，その提案を

可決する旨の理事会の決議があったものとみなす.但し監事が異議を述べたときは，その限りでは

ない.

第35条 理事会の議事については，法令で定めるところにより，議事録を作成する.

2 出席した理事長及び監事は.前項の議事録に記名押印する.

第7章 資産及び会計

(事業年度)

第36条 本法人の事業年度は 毎年7月l日に始まり翌年6月30日に終わる

(事業計画及び収支予算)

第37条 本法人の事業計画及び収支予算については，毎事業年度の開始の日の前日までに，理事長が作成し，

理事会の承認を経て，総会において報告しなければならない.これを変更する場合も同様とする.

2 前項の書類については，主たる事務所に，当該事業年度が終了する までの問備え置くものとする.

(事業報告及び決算)

第38条 本法人の事業報告及び決算については，毎事業年度終了後，理事長が事業報告書及び計算書類並びに
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これらの附属明細書を作成し監事の監査を受けた上で.理事会の承認を経て.定時総会に提出し

事業報告についてはその内容を報告し計算書類及びこれらの附属明細書については承認を受けなけ

ればならない.

2 前項の規定により報告され.又は承認を受けた書類のほか.監査報告を主たる事務所に 5年間備え置

くとともに.定款及び代議員名簿を主たる事務所に備え置くものとする.

第8章 定款の変更及び解散

(定款の変更)

第39条 この定款は，総会の決議によって変更することができる.

(解散)

第40条 本法人は.総会の決議その他法令で定められた事由により解散する.

(残余財産の帰属)

第41条 本法人が清算する場合において有する残余財産は，総会の決議を経て，公益社団法人及び公益財団法

人の認定に関する法律第5条第17号に掲げる法人又は国若しくは地方公共団体に贈与するものとする

第9章委員会

(委員会)

第42条 本法人には，会務執行のため，理事会の決議により .委員会を設置する.

2 理事会は，常設の委員会のほか，必要と認めたときは，特別委員会を置くことができる

3 委員及び委員会の構成は，理事会で決定する.
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附目IJ

1.本法人は.昭和57年6月5日に創立された任意団体日本整形外科スポーツ医学会が. 一般社団法人日本整形

外科スポーツ医学会として法人格を取得するものであり.この定款は，本法人の設立登記の日 (平成23年

12月5日)から施行するものとする

2. 本法人の設立時社員(代議員)は.第12条第l項及び第2項の規定にかかわらず.次に記載する3名とし.本

法人の設立後，任意団体日本整形外科スポーツ医学会の解散時に評議員であった者を代議員に追加選任す

るものとする. これら代議員の任期は第12条第4項の規定にかかわらず.平成25年に実施される代議員選

挙により新たに代議員が選出される日までとする.

氏名

高岸憲二

松本 秀男 (設立時社員住所掲載省略)

麻生邦一

3. 本法人の設立当初の役員は.第24条の規定にかかわらず.次の通りとする

理事高岸憲二.松本秀男.麻生邦一，大塚隆信.加藤公.

木村雅史.久保俊一.酒井 宏哉.田中 康仁，帖佐悦男，

筒井蹟明.福林徹.別府諸兄.宮川俊平.山下敏彦

代表理事 高岸憲二

監事斉藤明義， 山本 晴康

4. 本法人の設立当初の事業年度は.第36条の規定にかかわらず，本法人の設立登記の日から平成24年6月30

日までとする.
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一般社団法人日本整形外科スポーツ医学会定款施行細則

第l章

(入会手続)

A 
Z王 員

第l条 入会しようとする者は 所定の入会申込書に所要事項を記入.署名の上，入会金及びその年度の会費

を添えて，本法人事務局に提出する.

(事務所)

第2条 本法人の入会金及び年会費は.次の通りとする.

入会金 2，000円

正会員 12，000円， 準会員 6，000円(但し学生(医師を除く ) 2，000円)

但し，名誉会員.海外特別会員の会費は免除する.

2 本法人の賛助会員の年会費は， 50，000円以上とする.

(学術集会)

第3条 本法人は.学術集会を年l回開催し学術集会会長が主催する.

(学術集会会長等の選任)

第4条 次々期学術集会会長は.理事会で推薦し総会の承認をもって選任される.

2 次期学術集会会長及び次々期学術集会会長は 総会の承認を経て定時総会と同時に開催される学術集

会の終了の翌日から.それぞれ学術集会会長及び次期学集会会長となる.

(学術集会会長等の任期)

第5条 学術集会会長等の任期は.前年度の学術集会終了の翌日から当該学術集会会長が担当する学術集会終

了の日までとする.

(理事会への出席)

第6条 前期学術集会会長，学術集会会長，次期学術集会会長及び次々期学術集会会長は.理事会に出席する

ことができる.

(学術集会への参加)

第7条 学術集会への参加は.本法人の会員ならびにスポーツ医学に関連する者で，学術集会会長が認めた者

に限る.

(学術集会での発表)

第8条 学術集会での発表の主演者及び共同演者は.原則として本法人の会員とする.

附則

l この細則は，理事会の決議によって変更することができる.

2 この細則は.平成23年12月5日から施行する.

3 この改定細則は.平成26年l月24日から施行する.
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一般社団法人日本整形外科スポーツ医学会
入会資格及び年会費に関する細則

第l条 一般社団法人日本整形外科スポーツ医学会(以下「本学会」という )定款第7条，第8条並びに定款施行

細則第l条，第2条によりこの細則を定める.

(入会資格及び手続き)

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入.署名の上，本学会事務局へ提出すること

3)代議員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 )理学療法士 ・作業療法士

2)日本体育協会アスレチ ックトレーナ-

3)その他，理事会が認める者

4)上記の者の入会手続き方法は下記の通りとする.

①所定の入会申込書に所要事項を記入，署名の上.本学会事務局へ提出すること

②代議員l名の推薦を得ること

①3)については，業績，活動歴，在学証明書などを添えること

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入.署名押印の上，本学会事務局へ提出すること

2)代議員1名の推薦を得ること

(入会の承認)

第5条 第2条.第3条並びに第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.

(会費の納入)

第6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(但し学生(医師を除く ): 2，000円)， 

賛助会員 :50，000円

第7条 会費は.当該年度に全額を納入しなければならない.

(会員の権利及び義務)

第8条 正会員及び準会員は下記の権利及び義務を有する

(権利)

1 )本学会が刊行する機関誌及び図書等の優先的頒布を受けること

2)学術集会，その他本学会が行う事業への参加がで、きること

3)機関誌への投稿.及び学術集会への出題 ・応募ができること

4)その他本学会の定款及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
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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本学会事務局へ届出ること

第9条 賛助会員は下記の権利及び義務を有する.

(権利)

1 )本学会が刊行する機関誌及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

(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本学会事務局へ届出ること

(休会及び手続き)

第10条 留学のために休会を希望する者は.下記の事項を具備する ことを要する

(再入会)

1 )所定の休会届に所要事項を記入. 署名の上. 休会事由となる公的な証明書を添えて本

学会事務局へ提出すること

2)休会事由が終了した際，復会することを条件に休会を認めることとする

3)休会中は会費の納入を免除する.但しその権利は一時的に喪失することとする

4)復会する際は，住所，氏名，学会機関誌送付先等を速やかに本学会事務局に届出ること

第11条 退会した者が再度入会する場合には，第2条の手続を要する.但し，退会の際未納の会費がある場合

は当該未納会費を納入しなければな らない. 法人設立前の 日本整形外科スポーツ医学会を退会した者

も含む.

附則

lこの細則の変更は理事会で行う.

2 この細則は平成23年12月5日から施行する.

3この改定細則は平成26年l月24日から施行する.
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一般社団法人日本整形外科スポーツ医学会
名誉会員・海外特別会員・役員名簿

麻生邦一

伊藤恵康

荻野利彦

黒津 尚

阪本桂造

高倉義典

土屋正光

浜田良機

三浦隆行

龍順之助

東 博彦

伊勢亀冨士朗

岡崎社之

木村雅史

榊田喜三郎

高木克公

立入克敏

丹羽滋郎

松井宣夫

山本博司

赤松功也

石井清一

大久保衛

木下光雄

斉藤明義

白井康正

田島直也

中嶋寛之

藤津幸三

山本晴康

青木治人

生田義和

今給禁篤弘

城所靖郎

腰野富久

霜礼次郎

田島 賓

朝田幸徳

福林 徹

守屋秀繁

名誉会員

青木虎吉

阿部宗昭

今井 望

越智隆弘

河野 一郎

四宮謙一

竹田 毅

富田勝郎

林浩一郎

茂手木三男

渡辺好博

海外特別会員

Bernard R. Cahill 

一
一

兄

浩

寿

諸

George A. Snook 

西良

田中

O別府

一

二

亮

俊

憲

博

W. Pforringer 

久保

O高岸

中村

透

之

行
啓

弘

Wolf-Dieter Montag 

脇

谷

屋

奥

菅

土

記

コ

一

男

史

克

陽

悦

啓

稲垣

柴田

O帖佐

丸毛

一
之

哉

仁

一

事一

恭

宏

康

秀

一
橋

井

中

田

理一

石

酒

田

松

0副理事長。理事長
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代議員

相j宰 充 青木光広 青木喜満 麻生伸一 阿部信寛

阿部 均 雨宮雷太 新井祐志 飯j宰典茂 池田耕太郎

池田浩夫 池田 浩 石橋恭之 一戸貞文 井手淳二

井樋栄二 稲垣克記 井上貴司 井上雅之 今井 一博

今給雲寺直明 今回光一 入江一憲 岩佐潤二 岩崎倫政

岩噌弘志 岩堀裕介 岩本 j閏 岩本英明 岩本幸英

内尾祐司 内山英司 内山善康 大谷俊郎 大塚隆信

大視伸吾 大沼弘幸 大野和則 大場俊二 大庭英雄

大森 豪 小笠博義 岡田知佐子 岡村良久 小倉 雅

奥脇 透 尾崎 誠 尾崎敏文 柏口新二 片岡洋一

加藤 公 金谷文則 金岡恒治 亀山 泰 川上照彦

川口宗義 寛田 司 喜久生明男 北岡克彦 木下裕光

金 勝乾 久保俊一 熊井 司 栗山節郎 河野秀樹

後藤英之 小林龍生 小林良充 粛藤知行 膏藤英知

西良浩一 佐伯和彦 酒井忠博 酒井直隆 酒井宏哉

桜庭景植 鮫島康仁 塩谷英司 柴田陽ニ 清水邦明

清水卓也 清水正人 常徳 岡リ 白倉賢二 新城宏隆

菅谷啓之 杉田健彦 杉本和也 杉本勝正 鈴江直人

鈴木啓之 副島 修 副島 注?EZ之L 園田昌毅 高岸憲二

高杉紳一郎 高橋敏明 高原 政利 高原康弘 田口敏彦

竹内良平 竹田秀明 武田芳嗣 田島吾郎 立花陽明

田中寿一 田中康仁 帖佐悦男 塚原隆司 月坂和宏

月村泰規 辻野昭人 土屋明弘 土谷 一晃 土屋弘行

筒井康明 津村暢宏 津村 弘 藤 哲 遠山晴ー

戸祭正喜 鳥居 俊 内藤正俊 中川晃一 中川 匠

中川照彦 中川泰彰 中島育昌 中瀬順介 長瀬 寅

中村博亮 中山正一郎 成田哲也 野崎正浩 橋口 宏

橋本祐介 馬場久敏 林 英俊 林 正典 林 光俊

原 邦夫 原田幹生 樋口潤ー 平岡久忠 平沼憲治

平野 篤 福井尚志 福島重宣 福田亜紀 福田 i閏

藤井康成 藤巻良昌 藤谷博人 古島弘ニ 古谷正博

別府 諸兄 星川吉光 布袋屋浩 洞口 敬 堀川哲男

堀部秀二 本庄宏司 前田 朗 増島 篤 益田和明

松浦哲也 松木圭介 松末吉隆 松田秀一 松本秀男

松本 撃 丸毛啓史 ニ浦裕正 二木英之 水田博志

二谷玄弥 二橋成行 緑川孝二 南 和文 宮川俊平

宮武 '慎 武藤芳照 宗田 大 キナ 成幸 村上秀孝
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村上元庸 キオ木<: 淳 森川嗣夫 森j畢 豊 森原 徹

森本祐介 柳下和慶 安田 義 安田稔人 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 山本哲司 柚木 f府 横江清司

吉川玄逸 吉田宗人 吉村 一朗 吉矢晋ー 米倉 暁彦

和田佑ー 渡遁耕太 渡迭幹彦 渡曾公治

(214名;敬称略. 50音順)
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各種委員会委員名簿

。担当理事 O委員長 .アドバイザー

総務委員会

。/0別府諸兄 .武藤芳照

帖佐悦男 松本秀男

財務委員会

。/0帖佐悦男

青木光広 大谷俊郎 副島 修

編集委員会

。柴田陽三 0中川泰彰

阿部信寛 阿部 均 新井祐志 岩佐潤二 内山善康

後藤英之 武田芳嗣 中山正一郎 平岡久忠 松本 墜

森j畢 豊 安田 義

学術検討委員会

。石橋恭之 0井手淳二

内尾祐司 金森章浩 小林 良充 杉本和也 原田幹生

渡溢幹彦

広報委員会

。酒井宏哉 。金岡恒治 .亀山 泰

大槻伸吾 平野 篤 キす 成幸 安田稔人 山崎哲也

国際委員会

。菅谷啓之 0熊井 司

岩崎倫政 粛藤知行 清水邦明 吉田宗人

教育研修委員会

。久保俊一 0岡村良久 .岩本英明 -奥脇 透

阿部信寛 園田昌毅 松浦哲也

社会保険委員会

。稲垣克記 0中川照彦 .斉藤明義 .木村雅史
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小林龍生 粛藤知行 桜庭景植 杉山 肇 立花陽明

土屋明弘 洞口 敬

メンバーシップ委員会

。松田秀一

池田 耕太郎 大庭英雄 野崎正浩 本庄宏司 吉田宗人

ガイドライン策定委員会

。田中康仁 0帖佐悦男

新井賢一郎 杉本和也 田島 車也 キオ木， 淳 安田稔人

定款等検討委員会

。土屋弘行 Oニ浦裕正 .吉矢晋ー

入江 一憲 白倉賢二 杉田健彦 高杉紳一郎

学会活性化検討委員会

。西良浩一 0中川 匠

大場俊二 加藤 公 野崎正浩 林 光俊

山下敏彦

専門医制度検討委員会

。田中寿一 0石橋恭之
田中康仁 中村博亮 丸毛啓史

情報管理システム委員会

。中村博亮

尾崎敏文 尾崎 誠 中田 研 山本謙吾 山本哲司

倫理委員会

。丸毛啓史

大塚隆信 土谷一晃 古谷正博 増島 篤

障害検討委員会

。奥脇 透

相j畢 充 岩堀裕介 田口敏彦 水田博志 鳥居 俊

渡遁幹彦

-589-



学術集会開催のお知らせ

第41回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会期:2015年9月I1日(金) ~ 12日(土)

会長:久保 俊一(京都府立医科大学整形外科)

会場:ウェスティン都ホテル京都(京都市)

第42回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会期:2016年9月16日(金) ~ 17日(土)

会長:山下 敏彦(札幌医科大学整形外科)

会場:札幌コンペンションセンター(札幌市)
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