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「TOKYO（トキオ）」，2013 年 9 月 7 日，ブエノスア

イレスでの Jacques Rogge 前 IOC 会長が発した言葉に，

日本中が沸き立った．東京でのオリンピック開催は

1964 年以来 56 年ぶり 2 回目である．しかし，前回大会

は私にとって，わずか 5 歳での出来事であり記憶にな

い．したがって 2020 年大会が，初めて経験する自国開

催の夏季オリンピックとなる．第 32 回オリンピック競

技大会（The Games of the XXXII Olympiad）は 2020 年

7 月 24 日〜8 月 9 日まで，第 16 回パラリンピック競技

大会（Tokyo 2020 Paralympic Games）は 8 月 25 日〜9

月 6 日まで，東京を中心に開催される．スポーツドク

ターとして，この来る 2020 年東京オリンピック・パラ

リンピック（以下，2020 年大会）に多少なりとも関与

できるという喜びとともに，大会の成功を祈りながら，

日々のメディカルサポートを展開している．そのなかで

最も大切にしていることは「準備」である．これまで帯

同したさまざまな国際競技大会において，メディカルサ

ポートがうまくいったと感じた大会では，結局のところ

事前の準備がよかった，という思いがある．準備段階で

みつかったさまざまな問題に対して，その対策を行ない

ながら進めていくことで，結果として十分なメディカル

サポートにつながったと考えている．

今回のシンポジウムのテーマは，ずばり「2020 年東

京オリンピック：準備と対策」である．2020 年大会の

ビジョンには，3 つの基本コンセプト「全員が自己ベス

ト」，「多様性と調和」および「未来への継承」が掲げら

れており，これは医療に関係するスタッフ全員にも求め

られていることである．この大会ビジョンを踏まえたう

えで，ともに座長の労をとられた原先生と，5 名のシン

ポジストの先生方と一緒に，大会に向けた準備と対策に

ついてシンポジウムを開催した．

以下は今回，各シンポジストにお願いした内容であ

る．

1．日本選手団本部ドクターの立場から

まず中嶋耕平先生には，北京（2008），ロンドン

（2012）そしてリオデジャネイロ（2016）の 3 大会に，

日本選手団本部ドクターとして帯同された経験を通じ

て，チームドクターとして，また国立スポーツ科学セン

ターのドクターとして，2020 年大会に向けた取り組み

について述べて頂く．

2．競技団体医事委員会ドクターの立場から

次に林光俊先生には，日本バレーボール協会の医事委

員の立場から，チームドクターとして（代表チームと

Vリーグドクターの関係），またホスト側の医事委員と

して（とくに競技会場スタッフの準備や対策），2020 年

大会に向けた取り組みを紹介して頂く．

3．競技団体代表チームドクターの立場から

また山口奈美先生には，サッカー日本女子代表（なで

しこジャパン）のチームドクターとして，これまでのメ

ディカルサポートを通じての経験から感じたことを述べ

て頂く．

4．日本体育協会公認スポーツドクターの立場から

一方，内科医の山澤文裕先生（専門分野：呼吸器，ア

ンチ・ドーピング関係，また日本陸上競技連盟医事委員

長でもある）には，（公財）日本体育協会の公認スポー

ツドクター制度の歴史を通じて，オリンピックとの関係

に触れながら今後の方向性を示唆して頂く．

5．JOSSMドクターの立場から

最後に，JOSSM 理事でもある金岡恒治先生（日本水

泳連盟医事委員長）には，JOSSMドクターの立ち位置

について，整形外科専門医や日体協ドクターとのすみ分

けを踏まえて持論を展開して頂く．
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結果的に，総合討論は時間の関係でできなかったが，

それぞれの立場から述べて頂いた意見は，アスリートを

サポートするドクターとしての今後に十分に参考となる

ものであった．日々の診療を担う医療機関におけるス

ポーツドクター，所属する競技団体の医事委員，競技団

体のチームドクター（各チームまたは日本代表チーム）

および日本選手団本部ドクターが，それぞれに連携し，

そのチームワークでもって，2020 年大会に取り組んで

いくことができれば，開催が決まった時以上の喜びを，

達成感や充実感とともに皆さんと共有できるものと信じ

ている．
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東京オリンピック・パラリンピックの開催まで 1,000

日を切って各競技種目の強化にも熱が入ってくる時期に

なっています．今回，第 43 回日本整形外科スポーツ医

学会のシンポジウム（1）では「2020 年東京オリンピッ

ク：準備と対策」をテーマに 5名の演者の先生方からご

報告頂きました．

中嶋耕平先生からは選手のサポートの目的で選手村に

開設されていたメディカルブースのポリクリニックの内

容や，リオ・オリンピックでの活動状況について詳細に

ご報告頂きました．メディカルサポートは一般整形外科

の外傷・傷害のケアにとどまることはなくアイスバスな

どの予防的なケアやコンディショニングを中心に行なわ

れました．また日本食の提供など長期間の選手村での生

活にストレスの軽減を図って競技に集中してもらうこと

が重要な活動になるとのことでした．東京オリンピック

ではまだ具体的なメディカルサポートの計画は難しい段

階ですが，自国開催の利点を生かした手厚いサポート体

制が展開できるものと期待しています．

林光俊先生のご報告ではバレーボール代表チームへの

長年の帯同経験，日本バレーボール協会としての代表

チームへのサポート体制のお話を頂きました．バレー

ボールの傷害は繰り返すジャンプによる膝関節，腰への

負担，ボールヒット時の肩関節痛，繰り返しの捻挫など

オーバーユースが大きな要因とされメディカルチェック

の重要性を述べて頂きました．足関節では試合中の内反

捻挫の瞬間の動画も示して頂きバレーボールによる外傷

の起こりやすいプレーを通して注意喚起に重要な報告を

頂きました．

山口奈美先生には女子サッカーの日本代表チームには

U-16/17，U-19/20，フル代表のカテゴリーがあり育成

年代からトップチームまでの帯同経験をお話し頂きまし

た．メディカルサポートでは事前準備のなかで感染症対

策，医薬品選定や所属チームから選考選手のコンディ

ショニングの情報収集が重要と報告頂きました．帯同時

には体重，心拍，体温の身体コンディションに加えて月

経随伴症状や月経不順などのサッカーに限らない女子競

技の大会期間中の対応をお話し頂きました．

山澤文裕先生からは日本体育協会とオリンピックの歴

史的な関係をご説明頂きました．1989 年に日本オリン

ピック委員会（JOC）が日本体育協会から分離・独立す

るまでは，オリンピックへの選手団の派遣も日本体育協

会が行ないオリンピックへの直接的な関与を行なってい

ました．2 回目となる東京オリンピック・パラリンピッ

クの開催は，わが国においてスポーツが文化として根づ

き，発展していく大きなチャンスであるとお話し頂きま

した．

金岡恒治先生には東京オリンピックと JOSSMの関わ

りをご講演いただきました．オリンピックという最高レ

ベルでの戦いには最高の競技環境を提供することが要求

されます．自国開催の東京オリンピックでは日本選手団

以外の他国の選手の医事管理が必要になるばかりか観客

のみなさまへの医事管理の対応も必要になります．最近

ロシアのドーピング疑惑でさらに重要視されているアン

チ・ドーピングへの対応も，文部科学省による法的な整

備も進められています．多様な国の多くの選手が滞在す

る選手村には病院施設をもつポリクリニックが設営さ

れ，競技現場でのスポーツ選手の運動器に生じた諸問題

を適切に対応することができる JOSSMのスポーツドク

ター・トレーナーの活動の場は，さらに多くなるものと

お話し頂きました．

現場のアスリートへの具体的なコンディショニングの

対応では代表チームへの招集期間だけでピークを 4年に
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1 回の大切な期間に合わせることは難しいと考えます．

所属チームでは年間を通したリーグ戦への調整も必要と

なり，個々の選手やメディカルスタッフの対応だけでは

難しいのが現状です．代表チームの医事管理は各競技団

体に設置されている医学委員会で行なわれており，年間

を通した選手のコンディショニングを管理する所属チー

ムの各リーグの医学委員会との間にこれまで以上に密な

連携を構築することが急務であると考えています．
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は じ め に

国際サッカー連盟（FIFA）が主催する世界大会をめざ

すサッカー日本女子代表チームには年代別に，A 代表

（なでしこジャパン），U-20 代表および U-17 代表のカ

テゴリーがあり（図 1）1)（フットサルを除く），それぞれ

のカテゴリーを 2〜3 名のドクターで担当し，トレー

ナーと協力してメディカルポートを行なっている．

これまで経験してきたサッカー日本女子代表活動にお

けるメディカルサポートと課題を報告する．

メディカルサポート

サッカー女子日本代表の活動は，カテゴリーやその年

によって異なり，オリンピックやワールドカップ等の国

際大会が開催される年は必然的に活動日数が増える．

2017 年のなでしこジャパンの活動日数は約 90 日間で，

国内トレーニングキャンプ 1回，海外遠征 3回，国際試

合・大会 4回（海外 1回）という内容であった．

なでしこジャパンの活動ではメディカルスタッフとし

てアスレティックトレーナー 2 名（アンダーカテゴリー

は 1 名），ドクター 1 名が帯同しメディカルサポートを

行なった．
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サッカー日本女子代表：メディカルサポートの実際と課題

Medical Support for Japan Womenʼs National Football Team

山口 奈美1） Nami Yamaguchi

田島 卓也1） Takuya Tajima
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●Key words

メディカルサポート，サッカー日本女子代表

●要旨

サッカー日本女子代表におけるメディカルサポートの現状と課題を報告する．メディカルサポー

トの主な内容は，事前準備(情報収集，医薬品の準備等)，メディカルチェック，帯同時のサポート

(コンディショニング，傷害・疾病への対応，ドーピングコントロール対策等)，活動終了後の報告

である．各年代で外傷・障害，月経異常の有無などに特徴があり，とくに U-20 世代では足関節捻

挫の既往，フル代表では膝前十字�帯損傷の既往が特徴的であり，各年代における傷害・身体的特

徴を把握し，教育や指導・予防対策を行なうことが重要である．また，チーム全体で選手の情報を

共有し，所属チームと連携してサポートを行なうことが重要である．



以下，ドクターのメディカルサポートの具体例を示す．

事 前 準 備

1）感染症対策：国際大会や海外遠征で訪れる国々の衛

生環境や流行している感染症などを把握し，入国の際

に必要な予防接種や予防薬を調査する．日本サッカー

協会医学委員会で定められた予防接種の接種歴を把握

し，大会前までに済ませるように調整を行なう．

2）医薬品・医療器材の選定：基本的には日本サッカー

協会医学委員会で選定された医薬品・医療器材を使用

するが，渡航先や日数，選手の年齢を考慮して増減や

追加の医薬品を検討する．

3）選手の情報収集：チーム集合前に直近の外傷や障害

について所属チームから情報収集を行なう．

チーム集合時のメディカルチェック

選手が持参するサッカーヘルスメイト（図 2）および集

合時に記入した調査票を確認し，外傷・障害の有無や程

度，コンディショニングを確認する．必要に応じて代表

活動が可能であるかの判断を行なう．

チーム帯同中のメディカルサポート

1）コンディショニング：体重・体脂肪・心拍数・体温

の測定，選手が申告する毎朝のコンディションを確認

する．必要に応じて練習量やメニューなどをコーチン

グスタッフと相談する．その他，月経随伴症状や月経異

常の有無を聴取し，月経開始から終了までを把握する．

2）傷害・疾病への対応：軽度の傷害・疾病は，持参の

医薬品や医療器材で対応する．医療機関受診が必要な

場合には選手に同行する．傷害・疾病に関して問題が

ある選手については所属チームのドクターへ報告し，

治療内容やその後の対応を検討する．選手の状態や今

後の見通し等をコーチングスタッフに報告する．

3）ドーピングコントロール対策：毎年更新される最新

の情報を入手し変更点などを確認する．選手の常備薬

やサプリメントを把握し，ドーピング禁止物質が含ま

れていないかの確認を行なう．必要があれば TUE（治

療使用特例）を作成し，提出する．代表活動を通して

繰り返しアンチ・ドーピング教育を行なう．大会の際

には試合前に申告書（図 3）を提出し，ドーピングコン

トロールの際には選手に付き添う．

トレーニングキャンプ・遠征・大会終了時

サッカーヘルスメイトに活動期間中の傷害・疾病につ

いて記載し，チームドクターへ報告する．また，医学委

員会へ帯同報告書ならびに傷病報告書を提出する．

年代別特徴

これまでに帯同したFIFA U-17 Womenʼs World Cup
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図１ サッカー日本女子代表のカテゴリー1)

トレセン：トレーニングセンター

図２ サッカーヘルスメイト

選手個人の代表活動歴や既往歴，受けた医療行

為，予防接種歴などが記録されており，代表活動

の際には必ず持参する．



Costa Rica 2014（ 以 下 U-17 WWC ），FIFA U-20

Womenʼs World Cup Papua New Guinea 2016（以下

U-20 WWC）での外傷・障害・疾病を比較する（図 4）．

選手数はどちらも 21 名，平均年齢は U-17 が 15.9歳，

U-20 が 19.2歳で帯同期間・試合数はどちらも 31 日間

（大会期間 21 日間），6 試合であった．なお，U-20 WWC

に参加した 21 名中 9 名は U-17 WWC のメンバーで

あった．試合数が多く，挫傷や挫創などの軽微な外傷は

どちらのカテゴリーにも多く認めたが，overuse や不十

分なケアが原因と考えられた障害に関しては，より年齢

の低いU-17 のカテゴリーの選手に多く認めた．疾病に

関しては，時差・移動距離のあるコスタリカで行なわれ

たU-17 WWCで体調を崩す選手が多くみられた．

さらになでしこジャパンを加えた 3つのカテゴリーで
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図 ４ FIFA U-17 WWC 2014，FIFA U-20 WWC

2016 における外傷・障害・疾病発生件数の比較

FIFA：国際サッカー連盟，WWC：Womenʼs World Cup

図３ List of medicaments prescribed

ワールドカップ等国際大会の際には，試合開始 72時間以内に

使用した薬剤，摂取したサプリメントを試合前に申告する．



年代別の特徴を比較した（図 5）．なでしこジャパンは

2017 年 3 月に開催されたアルガルベカップに招集され

た 23 名（平均年齢 24.2 歳）とした．サッカー選手に多

い外傷である足関節捻挫（Ⅱ度以上）の既往がある選手

はどの年代にも多く，とくに U-20 で多く認めた．ま

た，膝前十字�帯（以下 ACL）損傷の既往がある選手は

なでしこジャパンで 23 人中 5 人（両側例含む）であっ

た．U-17 WWC や U-20 WWC の選手にはACL損傷の

既往を認めなかったが，候補選手の中にはACL損傷が

原因で大会に参加できなかった選手が数名おり，とくに

U-20 世代で多くなる傾向であった．月経異常（稀発月

経や無月経など）はアンダーカテゴリーの選手に認め，

月経移動を行なっている選手はなでしこジャパンの選手

に多く認めた．また，年代が上がるにしたがってサプリ

メントを摂取する選手が多くなる傾向であった．

考 察

メディカルサポートを行なううえでの課題は，その年

代によって多少異なる．アンダーカテゴリーでは選手が

高校や大学の部活動に所属していることも多く，選手の

情報を事前に入手することが困難な場合がある．代表活

動中に問題が起こった場合にその後のフォローアップに

難渋することも多い．また，U-20 WWC と比較して

U-17 WWC で多くの障害が発生していたように，ジュ

ニアユースやユース世代ではセルフケアが習慣づいてい

ない選手が多く若い世代からセルフケアの重要性やその

方法を指導することが必要であると思われた．

Jungeら2,3)はサッカー女子トップレベルでの国際試

合における外傷発生率は男子とほぼ同程度で，外傷部位

は下肢で最も多く（65 %），男子と比較すると足関節・

膝・頭部・背部で発生率が高いと報告している．池田4)

は外傷・障害をカテゴリーごとに調査し，トップチーム

選手の膝関節�帯損傷は男子では内側側副�帯（82.1

%）が多いのに対し，女子では ACL が 75 %を占めてい

たと報告している．また，女子サッカーにおける ACL

損傷の発生率は男子の 2〜3倍である5)との報告もあり，

発生率低下のための予防が重要であり，損傷した場合に

は適切な治療・リハビリが重要となる．

池田4)は女子ジュニア選手では足関節捻挫が全外傷・

障害の 25 %を占めていると報告している．図 5 に示す

ように，各年代で足関節捻挫を経験した選手を多く認

め，とくにU-20 世代で多くなっている．なでしこジャ

パンにおいてもジュニアユースやユースの時期に受傷し

ている選手が多く，低年齢での受傷予防ならびに適切な

治療が必要である．

女子選手特有の問題としては，女性アスリートにおけ

る三徴（摂食障害・月経異常・骨密度低下）が指摘され

ている．アンダーカテゴリーでは月経異常の選手を数名

認めたが，本人が問題視していないことも多く，寮生活

をしている場合や指導者が男性で相談しにくいなど環境

的要因もあり見過ごされている場合が多かった．代表活

動を通して指導を行ない，調査票などで月経について詳

細に聴取することで明らかになった例もあり，とくにア

ンダーカテゴリーの選手に対しては慎重に対応する必要

があると思われた．

サプリメントに関しては，いわゆる「うっかりドーピ

ング」を避けるため，可能な限り食事から必要な栄養素

を摂取するよう指導している．しかしながら，所属チー

ムの方針もあり，今後さらに検討が必要な課題である．

代表活動期間中にわれわれが介入できる時間は限られ

ており，所属チームの方針を尊重しながら，連携をとっ

てサポートを行なっていくことが重要である．

結 語

代表チームでのドクターの役割は多岐にわたり，チー

ムに帯同していないところでの役割も多い．チームを構

築していくうえでサッカー協会と所属チーム，または

コーチングスタッフと選手間のパイプ役も担う．

選手がよりよいコンディションで代表活動に参加で

き，よりよいパフォーマンスを発揮できるよう，今後も

「プレイヤーズ・ファースト」を念頭にメディカルサ

ポートを行なっていきたい．

1.サッカー日本女子代表におけるメディカルサポートを

報告した．

2.各年代における外傷・障害・特徴を把握し，指導・予
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図５ サッカー日本女子代表の年代別特徴

FIFA：国際サッカー連盟，WWC：Womenʼs World

Cup，ACL：前十字�帯



防を行なうことが重要である．

3.コーチングスタッフを含め，チーム全体で選手の情報

を共有し，所属チームと連携してサポートを行なうこ

とが重要である．
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は じ め に

2020 年東京オリンピックまで 3 年となり，大会関係

者は大会の成功と選手強化に向け，日々準備を行なって

いる．選手強化の中心は，選手団を派遣する日本オリン

ピック委員会（JOC）と各競技団体であるが，日本体育協

会は JOCが日本体育協会から 1989 年に分離独立するま

で，オリンピックへの選手団派遣，選手強化に深くかか

わってきた．また，その後も各競技団体における選手強

化や女性アスリートの強化を中心として，日本のスポー

ツ界において強い指導力を発揮している．

日本体育協会は，嘉納治五郎氏を中心とする体育関係

者の協議のもと，1912 年ストックホルムオリンピック

大会への参加を契機として 1911 年 7 月（明治 44 年）に

大日本体育協会として創立された1)．創立の趣旨要旨

（表 1）に述べられているように，設立当初から「国民体

育の振興」と「国際競技力の向上」を，大きな柱として事

業を実施し，1912 年に開催されたストックホルムオリ

ンピックには，嘉納治五郎団長，選手として陸上競技短

距離の三島弥彦氏とマラソンの金栗四三氏の 2名を派遣

した．アジアの国から初めてオリンピックへ出場し，5

大陸すべてから参加があった初めての記念すべき大会で

あった2)．
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●要旨

日本体育協会は 1911 年の設立当初より，国民体育の振興と国際競技力の向上を柱として事業を

実施し，JOC が日本体育協会から 1989 年に分離独立するまで，オリンピックへの選手団派遣，選

手強化に深くかかわってきた．さらに，国立スポーツ科学センターが設立された 2001 年まで日本

のスポーツ医・科学の中心的役割を担ってきた．また，メディカル・コンディショニング資格認定

事業により，多くのスポーツドクターを養成している．近年は，スポーツ立国戦略に関する事業を

積極的に行ない，2020 年東京オリンピックに向けて，女性アスリート支援，次世代育成，国際貢献

など，さまざまな事業を積極的に展開している．



その後，終戦翌年の 1946 年には，国民体育大会を開

催し，国民体育の振興を具現化した．また，同年に

JOC設立を決定した（表 2）．

日本体育協会におけるスポーツ医・科学の歴史

日本体育協会は，国立スポーツ科学センター（JISS）が

設立された 2001 年まで日本のスポーツ医・科学の中心

的役割を担ってきた（表 3）．

とくに，体協診療所はトップアスリートのメディカル

チェックや診療を長年実施してきた．トレーニングや競

技会参加にあたってのプロブレムリストの作成，フォ

ローアップなどを行なった．2001 年に JISS メディカル

センターにトップアスリートのメディカルチェックや診

療が移管されても，それまでと同様のシステムを継承し

ている．

日本体育協会は 1964 年東京オリンピックに出場した

約 380人の代表選手を対象に，1968 年から 50 年以上に

わたって調査研究「一流競技者の健康・体力追跡調査」

を実施し，健康と体力の変化を継続的に調査してい

る3)．追跡調査には当初，日本を含む 23 カ国・地域が

参加したが，年を追うごとに調査を行なう国が減り，現

在では日本だけが実施している．この調査場所も体協診

療所から JISS へ継承された．2017 年には 13回目の調

査が行なわれ，高血圧，糖尿病，脂質異常症など生活習

慣病の罹患率が一般の平均よりも低く，歯は平均よりも

約 5 本多く残り，骨密度は高く，関節に痛みを抱える人

の割合は少ない，という結果であった．概して一般人の

水準よりも健康で，高い体力を維持していることを示す

数値が出ている．このように継続的な調査研究は，世界

に類がなく，日本体育協会のすばらしい財産といえる．

日本体育協会に求められるもの

わが国はスポーツ立国をめざし，国として国民のス

ポーツへの取り組み，トップアスリートの強化などに着

手し，国としてスポーツの高潔性（インテグリティー）

を求めている（表 4）4)．スポーツの振興は，スポーツ界
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表３ 日本体育協会におけるスポーツ医・科学

1947 年 「体育医事相談所」開設し，スポーツ選手の健康管理や医事相談等に着手した．その

後，体育医事相談所を体協診療所へ改組し，JISS 設立までオリンピック代表選手はじめトップ

アスリートのメディカルチェック，診療を実施した．

1960 年 「スポーツ科学研究委員会」（現在のスポーツ医・科学専門委員会）を発足させ，1964

年オリンピック東京大会の選手強化を推進した．なかでも，各競技団体へのトレーニングドク

ター（コーチ）配置や選手強化のサポート活動に重点をおいた．「スポーツ科学研究室」が設置

され，スポーツ科学・医学研究を推進してきた．また，日本アンチ・ドーピング機構（JADA)

が 1997 年に設置されるまで，ドーピング検査に関する中心的組織でもあった．

1975 年 スポーツを推進するための研究およびサポートを展開した．

表１ 創立の趣旨：「日本体育協会の創立とストックホルムオリン

ピック大会予選会開催に関する趣意書」（要旨）

我が国の体育の振興体制は，欧米諸国に比べ著しく劣っており，必然的に青少

年の体格も劣弱の状況である．そのため，一大機関を組織し，体系的に国民の

体育の振興を図ることが急務である．一方，オリンピック競技大会は，世界の

文化の発展と平和に貢献するものである．したがって，オリンピック競技大会

への参加に向けた体制を早急に整える必要がある．

表２ 日本体育協会とその周辺

明治 44 年（1911 年）大日本体育協会の創立

昭和 21 年（1946 年）第 1回国民体育大会の開催

理事会にて日本オリンピック委員会設立決定

昭和 23 年（1948 年）財団法人日本体育協会に名称を変更

昭和 39 年（1964 年）第 18回オリンピック競技大会（東京）アジア初

平成元年（1989 年） 日本体育協会から日本オリンピック委員会が独立

平成 23 年（2011 年）創立 100周年「スポーツ宣言日本─ 21世紀におけるスポーツの使命─」



の自主性が尊重されるべきであり，国は，スポーツ振興

を支える民間のスポーツ団体・関係者等との健全なパー

トナーシップの下，連携・協働してわが国のスポーツ振

興に取り組むことが肝要であり，とりわけ日本体育協会

は競技団体の統括団体として，国民のスポーツへの取り

組み，機会提供を通じ，スポーツの高潔性（インテグリ

ティー）を保護する立場にある．また，スポーツは世界

共通の文化として，スポーツを通じた国際交流によって

世界平和へ寄与するため，21世紀におけるスポーツの

使命として，スポーツ宣言日本を公表した（表 5）5)．ス

ポーツがもつ大きな力を活用することを，日本体育協会

は求められている．

その一環として，世界で競い合うトップアスリートの

育成・強化，指導者支援は重要であり，戦略的支援を行

なっている．2020 年東京オリンピックそしてその後を

めざした取り組みをあげる（日本体育協会のウェブサイ

ト1)から抜粋，改変）．

１．ジュニア期からトップレベルに至る戦略的支援の強化

夏季・冬季オリンピック競技大会等をめざして，a）

スポーツ医・科学サポート，競技用具の開発等による多

方面からの高度な支援（マルチ・サポート）の戦略的な

実施，b）ナショナルコーチ等の配置，c）各都道府県や

競技団体による才能あるジュニアアスリートの発掘（タ

レント発掘）をはじめとする競技者育成プログラムに基

づく一貫指導体制の促進等により，ジュニア期からの

中・長期的な強化・育成戦略の実施を推進する．

国民体育大会については，ジュニアアスリートから

トップアスリートまで，国際レベルをめざすアスリート

が競う国内トップレベルの総合競技大会として，将来性

豊かなアスリートの発掘・育成の場となるよう充実す

る．

２．トップアスリート・指導者・審判員等の海外研さん

支援の充実

国際スポーツ界におけるわが国の貢献度や存在感を高

めるため，トップアスリート，指導者の海外研さんに対

する支援を充実するとともに，国際競技大会や国際競技

連盟での活躍が期待される審判員，医師，専門スタッフ

等についても海外研さんの機会を設ける．

３．メディカル・コンディショニング資格認定事業

現在時点でスポーツドクター 5,806 名，スポーツデン

ティスト 136 名，アスレティックトレーナー 3,027 名，

スポーツ栄養士 202 名の資格認定を行なった．スポーツ

現場でのレベル高いメディカル・コンディショニングサ

ポートはトップアスリートのみならず，ユースジュニア

世代の障害予防に有益である．

日本体育協会は加盟団体スポーツドクター代表者協議

会を毎年開催し，アンチ・ドーピングの最新情報やオリ

ンピック・パラリンピックにおける医・科学サポート体

制，女性アスリートの支援体制，ジュニアアスリートの

タレント発掘などについて講習および討論を活発に行な

い，スポーツドクターの資質向上を図っている．

４．東京 2020 のための次世代育成

Japan Rising Star Project

第 2期スポーツ基本計画（29 年 4 月開始）の「競技力強
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表４ スポーツ立国戦略

（平成 22 年 8 月 26 日文部科学大臣決定）抜粋

（1）ライフステージに応じたスポーツ機会の創造

（2）世界で競い合うトップアスリートの育成・強化

（3）スポーツ界の連携・協働による「好循環」の創出

（4）スポーツ界における透明性や公平・公正性の向上

（5）社会全体でスポーツを支える基盤の整備

表５ スポーツ宣言日本─ 21 世紀におけるスポーツの使命─

（平成 23 年 7 月 15 日抜粋）

一．21世紀のスポーツは，人種や思想，信条等の異なる多様な人々が集い暮らす地域において，

遍く人々がこうしたスポーツを差別なく享受しうるよう努めることによって，公正で福祉豊か

な地域生活の創造に寄与する．

二．21世紀のスポーツは，高度に情報化する現代社会において，このような身体的諸能力の洗

練を通じて，自然と文明の融和を導き，環境と共生の時代を生きるライフスタイルの創造に寄

与する．

三．21世紀のスポーツは，多様な価値が存在する複雑な世界にあって，積極的な平和主義の立

場から，スポーツにおけるフェアプレーの精神を広め深めることを通じて，平和と友好に満ち

た世界を築くことに寄与する．

現代社会におけるスポーツは，オリンピック競技大会等の各種の国際競技会において示される

ように，人類が一つであることを確認し得る絶好の機会である．したがって，スポーツが，多

様な機会に，グローバル課題の解決の重要性を表明することは極めて重要である．



化のための今後の支援方針（鈴木プラン）」に基づき，オ

リンピック・パラリンピック競技大会に向けて有望なア

スリートを発掘し，競技団体の強化育成コースに導くこ

とを目的に実施されている．

日本体育協会「競技力向上事業」の一環で，全国の将

来性豊かなアスリートを発掘し，競技ごとに拠点となる

都道府県にて，世界レベルの指導者とともに合宿形式で

のトレーニング等を行なう仕組みである．

５．東京 2020 のための女性アスリートの育成・支援

オリンピックにおいて女性種目数が増加しており，日

本の女性アスリートが目覚ましい活躍をみせている競技

があるが，わが国ではいまだ女性アスリートに対する支

援が十分とはいえない状況にある．女性アスリートの国

際競技力向上を図るため，女性アスリートの育成・支援

を目的として，国民体育大会において現在実施されてい

ない女子種目を正式導入し，国体への女子種目導入が普

及・育成・強化にどのような影響をあたえるかの調査が

はじめられている．

６．東京 2020 のための国際貢献

Sport for Tomorrow (SFT)

2020 年オリンピック・パラリンピック競技大会を東

京に招致する際，IOC総会において安倍晋三首相が発

表したプランが SFT である6)．これは，2014 年から

2020 年までの 7 年間で開発途上国をはじめとする 100

カ国以上・1,000万人以上を対象としたあらゆる世代の

人々にスポーツの価値を広げていく取り組みであり，日

本政府が推進するスポーツを通じた国際貢献事業であ

る．日本体育協会は 2014 年 10 月に SFT コンソーシア

ムに入会し，SFT コンソーシアム運営委員会委員とし

て積極的に国際貢献を行なっている．

ま と め

日本体育協会は 1．設立当初より，国民体育の振興と

国際競技力の向上を柱として事業を実施している．2．

スポーツ宣言日本およびスポーツ立国戦略に関する事業

を積極的に行なっている．3．2020 年東京オリンピック

に向けて，女性アスリート支援，次世代育成，国際貢

献，スポーツドクター支援など，さまざまな事業を積極

的に展開している．このように，日本体育協会はオリン

ピック成功へ多大なる支援を行なっている．

COI 開示

筆者は本論文に関し，開示すべきCOIはない．
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は じ め に

2020 年東京オリンピック組織委員会が掲げる 3 つの

基本コンセプトは，すべての参加アスリートが最高のパ

フォーマンスを発揮することのできる大会を提供する

（全員が自己ベスト），さまざまな人種，性的指向，障

害の有無などの多様性を認めあう社会への契機とする

（多様性と調和），世界にポジティブな変革を促し，レ

ガシーとして未来へ継承する（未来への継承），とされ

ている．

最高の競技環境を提供するためには最適な医事運営が

必要となり，競技選手の外傷・障害への対応，観客への

対応，アンチ・ドーピング運営が求められる．競技選手

は基本的に選手村に滞在するため，選手村には病院施設

をもつポリクリニックが設営され医療サービスが提供さ

れる．競技選手の医事管理やコンディショニングは選手

の所属する国の NOC（National Olympic Committee 各

国のオリンピック委員会）やNF（競技団体National Fed-

eration）のメディカルスタッフが提供するが，これらの

スタッフをもたない選手団の選手はポリクリニックにお

いてメディカルサービスを受けたり，コンディショニン

グを行なうことになり，そのための施設運営が準備され

ている．また各競技会場（ベニュー）においても競技中

の選手のための救護室が設営され，ドクターやトレー

ナーの配置が行なわれる．また観客のための救護室も準

備される．アスリートは大会で最高のパフォーマンスを

発揮するために必要な最善の対応を求めるため，競技現

場でのスポーツ選手の運動器諸問題に適切に対応するこ

とができる本学会会員のスポーツドクター・トレーナー
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第 43回日本整形外科スポーツ医学会学術集会「2020 年東京オリンピック：準備と対策」

東京オリンピックとJOSSM

Tokyo 2020 and JOSSM

金岡 恒治 Koji Kaneoka

●Key words

東京オリンピック，JOSSM，レガシー

●要旨

1964 年の東京オリンピックは高度経済成長期のインフラ整備に大きく貢献した．2020 年も多く

の競技会場等の施設建設が行なわれ，本邦のスポーツ実施環境の整備に貢献することが期待されて

いる（レガシー）．しかし本邦が現在抱えている重大な問題として，超高齢化社会を背景とした社会

保障費高騰があり，これらに対する解決策として，“スポーツ医学”は大きな役割をもつ．スポーツ

医学がトップアスリートのみならず，高齢者の運動器障害を軽快・予防方法のエビデンスを集積

し，新たな手法の開発・普及を進めていくためには Tokyo 2020 が好機であり，その成果は長寿先

進国の本邦のみならず，世界のポジティブな変革となり，未来への重要な真の“レガシー”として継

がれていくと期待される．



の活動の場は多いことが予測される．スポーツの現場で

遭遇する医学的な諸問題は，病院の外来において見慣れ

ている患者のものとは一致しないことが多く，普段競技

現場に足を運ぶことの少ないドクターには戸惑うことが

予測される．ここでは運動器障害の病態評価と障害程度

の評価について私見を交えながら紹介し，日本整形外科

スポーツ医学会の役割について言及する．

運動器障害の病態評価と障害程度評価

整形外科医，理学療法士，トレーナーは広く運動器全

般の障害を扱うプロフェッショナルである．しかし近年

では，とくにドクターにおいては運動器の専門領域が大

きく関節外科と脊椎外科に大別され，さらには頚椎，腰

椎，肩，肘，手，股，膝，足などの各部位に細分され，臨床

医はその最新の診断技術や高度な治療技術を習得するた

めに長期間で深い研鑽を必要としている．また整形外科

医が活動する施設によって，受診する運動器障害の障害

程度（stage）は異なり，大病院では手術適応のある stage

が進んだ患者が多く集まり，スポーツの競技現場で発生

する軽微な運動器障害の対処に不慣れとなることが危惧

される．実際に大学病院の脊椎外科の専門医であった筆

者も，オリンピックの競技現場で発生した腰部障害に対

して最適な対応ができなかった苦い経験をもつ．

競技の現場においては，さまざまな部位に多彩な程度

の運動器の問題が発生する．競技に必要とされる身体挙

動を繰り返す際に，何らかの身体機能の低下によってあ

る特定の組織に負荷が加わり続けると，当初は障害部位

の違和感を感じる程度（stageⅠ）であったものが，不適

切な身体挙動の繰り返しによって，組織に微細損傷が生

じ，特定の運動挙動の際に疼痛を感じるようになる

（stageⅡ）．さまざまな理由によってこの不適切な挙動

を繰り返すことによって，組織修復のための炎症機転が

働き，運動を終えたあとにも疼痛が生じ，MRI-STIR

画像等によって組織の水分量増加を反映した高輝度変化

を認めるようになる（stageⅢ）．障害程度がさらに進む

と組織の増殖・吸収・変性などの変化が生じ，X 線検

査によって骨棘形成，疲労骨折，関節裂隙狭小などの変

化が描出され日常生活でも疼痛を生じるようになり

（stageⅣ），最終的には変形性関節症，脊柱菅狭窄症に

至る（stageⅤ）．スポーツの現場で遭遇する運動器の障

害には，X 線検査によって器質的変化を認めない stage

Ⅰ〜Ⅲの障害が多く，その発生機転である身体機能低下

の改善を行なわない限り，障害発生の原因となったス

ポーツ動作に復帰することは難しくなる．この様な X

線検査で描出される器質的変化を生じる前の運動器障害

は身体機能の低下によって発生するため，機能的運動器

障害と捉えることができる（表 1）．

競技現場で活動するスポーツドクター・トレーナー

は，選手に発生した運動器障害の発生部位を，画像検査

に頼らない詳細な身体所見収集によって推定評価し，同

時にその傷害程度を stage分類評価し，その評価結果に

基づいて最適な対処方法を選択する必要がある．

身体機能と運動器障害

腰椎椎間板障害を例にあげて身体機能低下と障害程度

を解説する（図 1）．スクワット動作やパワーポジション

と呼ばれるスポーツ動作を行なう際には，骨盤前傾位を

とるように指導される．しかしハムストリングスのタイ

トネス，股関節可動域低下や体幹安定性低下などの身体

機能の低下によって骨盤前傾位が保てず，骨盤後傾位と

なると椎間板に加わる圧力は増す．

椎間板への荷重負荷が過大になると，線維輪に微細損

傷が生じ（stage Ⅱ），その修復のために炎症が生じ神

経，血管が侵入し，椎間板内圧の上昇によって腰痛が生

じるようになり（椎間板性腰痛 stageⅢ），最終的には

髄核が脱出し椎間板ヘルニアを呈する（stageⅣ）．もし

遺伝的要素や変形性変化によって脊柱管狭窄を有してヘ

ルニアによる神経根の圧迫が強い場合（stageⅤ）には保
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表１ 運動器の障害の stage 分類の試み

stage Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ

組織変化 ─ 微細損傷 炎症
骨増殖・吸収/
軟骨変性

変形

X 線変化 ─ ─ ─
骨棘・疲労骨折/

関節裂隙狭小
変形性変化

MRI所見 ─ ─
STIR：
高輝度変化

軟骨変性所見
など

神経圧迫所見
など

症 状 違和感 運動時痛 運動後の疼痛 ADL障害
可動域制限

神経障害など

機能的運動器障害 器質的運動器障害



存加療に抵抗し手術加療が必要となる．

これらの各 stage の障害に最適に対処することのでき

る職種としては，stageⅤに対しては脊椎外科専門医，

stageⅣに対しては一般整形外科医，stageⅢに対して

は市井の整形外科クリニックのみならず，各種代替医療

も多くの患者に選択されている（図 2）．また stageⅡや

Ⅰに対しては身体機能を高める介入を指導することが求

められ，競技現場においてはアスレティックトレーナー

やコンディショニングコーチなどと呼ばれる職種が担当

している．スポーツドクターは器質的障害を手術加療す

るのみならず，広い範囲の障害に対処することが求めら

れるとともに，stageⅠ〜Ⅲの程度の障害に最も適切に

対応することのできる職種のスタッフに対処を依頼する

ことも必要となる．この様に競技現場においては，どの
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図１ 腰椎椎間板障害を例にした，身体機能低下と障害程度の関連

図２ 身体機能と症状・コンディション・競技力との関連

症状の程度に合わせて，運動器障害担当職種は変化し，スポーツドク

ターは守備範囲を広くしておく必要がある．また各スポーツ関連学会に

は，その対象とする障害の程度毎に役割を分担することが求められる．



対処が最も選手のためになるのか（アスリートファース

ト）を考え，他の職種のメディカルスタッフにパスを廻

すことも必要となる．

整形外科医のスポーツドクター制度として，日本体育

協会認定と日本整形外科学会認定の 2つが存在するが，

日本体育協会認定スポーツドクターはより競技現場に近

い“初期の stage”を，日本整形外科学会認定スポーツド

クターはより進んだ stage の障害を担当することで役割

は分担される．さらにスポーツ整形外科関連の学会の役

割分担として，日本関節鏡・膝・スポーツ整形外科医学

会（JOSKAS）においてはスポーツ障害への手術加療方法

について議論し，日本整 形外科スポーツ医学会

（JOSSM）では整形外科クリニックにおけるスポーツ障

害の保存的加療について主に議論し，日本臨床スポーツ

医学会においては競技現場におけるアスレティックリハ

ビリテーションについて主に議論する場とすればおのお

のの特色が活かされると考える．

2020 東京においては，自らの職域をよく理解すると

ともに，他のメディカルスタッフの職域を尊重した連携

を構築することで，最良のメディカルサービスを提供で

きることができると期待する．また競技現場で生まれた

この様な連携が本邦の医療現場においても反映されれ

ば，さまざまな運動器診療にまつわる社会的な問題の解

決に資することも期待され，大会後のレガシーになると

考える．

お わ り に

オリンピックが本邦で開催されることで，無形のレガ

シーとして運動器障害に対する意識の変革が促されるこ

とが期待される．
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は じ め に

スポーツ整形外科における診療ではスポーツ現場にお

いて可能な限り正確な診断を行ない，適切な治療の選択

を迅速に行なわなければならない場合がある．また，ス

ポーツ傷害を有するアスリートに対して，できるだけ低

侵襲で治療を行ない，より早期に競技復帰を目指さなけ

ればならない．これらの課題を解決するため，革新技術

をはじめとする新たなる手法をスポーツ整形外科に応用

しようとする試みが種々のアプローチでなされている．

本パネルディスカッション「スポーツ医学イノベーショ

ン：継承と革新」では，近年技術発展が著しい超音波断

層検査，高気圧酸素治療，体外衝撃波治療，多血小板血

漿，再生医療，IT システムのスポーツ医学への応用に

関して，それぞれに造詣の深い 6人のパネリストにそれ

ぞれの手法を紹介していただき，これらの原理や有効性

などを検討した．また，総合討議ではそれぞれの手法の

現時点での問題点と将来展望について討議した．各パネ

リストの発表概要を以下に述べる．

スポーツ整形外科における超音波断層検査(エコー)の役割

近年の機器の発達による画像の鮮明化により，超音波

断層検査（エコー）による肩腱板損傷の診断に関して，

正確度 accuracy は完全断裂で 93%，不全断裂で 88% と

MRI に近い診断精度が得られるようになり，その有用

性は軟部組織を主体としたスポーツ障害の診療において

高まっている．また，エコーガイド下での intervention
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●要旨

パネルディスカッション「スポーツ医学イノベーション：継承と革新」では超音波断層検査，高気

圧酸素治療，体外衝撃波治療，多血小板血漿，再生医療，IT システムなどの近年，発達が著しい

技術のスポーツ医学への応用に関して，それぞれに造詣の深い 6 人のパネリストに解説をお願い

し，それぞれの手法の原理や有効性などを検討した．その結果，これらの技術をスポーツ医学領域

に導入することにより，スポーツ現場でのスポーツ傷害の診断ならびに治療方針の決定が容易にな

り，また，スポーツ傷害をより低侵襲で早期に治癒させることが可能となることが期待できること

が示唆された．



は腱付着部炎などの治療において，その治療効果を高め

ることが期待できる．後藤ら(至学館大学健康科学部)は

エコーの最大の利点である動態評価を積極的に利用し，

スポーツ整形外科における診療を行ない，本パネルディ

スカッションでは上腕骨小頭部離断性骨軟骨炎の評価，

肘関節外反不安定性の評価，肩関節上方関節唇損傷の評

価，肩関節前方不安定性の評価，剪断波エラストグラ

フィによる肩関節後方関節包の組織弾性の評価などの自

験例をもとにスポーツ整形外科におけるエコー検査の有

用性を述べた．

スポーツ外傷に対する高気圧酸素治療

高気圧酸素治療（hyperbaric oxygen therapy；HBO）

は 2〜3 気圧に加圧した空間内で純酸素を 1〜1.5 時

間，酸素を吸入する治療であり，近年，基礎的および臨

床的研究により，創傷治癒を促進する効果があることが

明らかになっており，スポーツ外傷に対しても本治療の

治癒促進の効果が期待できる．柳下ら（東京医科歯科大

学スポーツ医歯学診療センター）は本パネルでスポーツ

外傷の急性期における腫脹軽減の観点からスポーツ外傷

における HBOの有用性を検討した．さらに 1.3 気圧程

度の中で空気あるいは低濃度の酸素を加えた空気を吸入

する「高圧カプセル」と HBOの本質的相違を説明した．

スポーツ障害に対する体外衝撃波治療法

音響環境が異なる境界においてエネルギーが生じる衝

撃波を利用した体外衝撃波治療法は欧州を中心に難治性

腱症や偽関節などをはじめとする整形外科領域における

治療に利用され，本邦では 2008 年より難治性足底筋膜

炎に対する治療として承認されている．また，国際衝撃

波治療学会では本治療の効果が実証された適応症とし

て，足底筋膜炎，アキレス腱炎，膝蓋腱炎をはじめとす

る難治性腱症，偽関節，疲労骨折や骨端症などがあげら

れている．高橋ら（船橋整形外科病院スポーツ医学・関

節センター）は外衝撃波治療法の治療原理を解説すると

ともに離断性骨軟骨炎やオスグッド病などの骨端症に本

治療法を行なった自験例を紹介し，本治療法の有効性な

らびに安全性を検討した．

多血小板血漿（PRP）によるスポーツ傷害の治療

自己血小板に内在する成長因子などの生体活性物質が

高濃度に存在する多血小板血漿を障害部位に局所注入す

る多血小板血漿（PRP）治療はスポーツ傷害に対する新た

な治療法として注目を集めている．一方，PRP 作製

キットの製造元間の違い，適応症や後療法などに関して

標準化されていないなどの問題点も存在している．金森

ら（筑波大学整形外科）は本パネルで現時点における基

礎研究知見や臨床成績を解説し，本治療の有用性や今後

の課題を明らかにした．

スポーツ傷害における再生医療：その現状と展望

近年，細胞や生物製剤を利用して組織再生を試みる再

生医療のスポーツ傷害への試みがなされている．中村

（大阪保健医療大学スポーツ医科学研究所）は本パネル

で再生医療の応用というアプローチによる運動器スポー

ツ傷害の治療の原理とその実際を自身が行なってきた再

生医療の経験をもとに解説し，さらにスポーツ傷害にお

ける再生医療に関して，現状での問題点と将来展望につ

いて検討した．

遠隔医療システムを用いたラグビー新サポートシステム

の可能性

近年の IT システムの発展は医療分野にも多くの領域

で応用されている．中村ら（宮崎大学整形外科）は画像

圧縮ソフトウェア，ウェラブル HDcam，生体モニ

ター，電子ペンを統合した IT システムをラグビーの試

合現場に導入し，後方支援病院で待機する専門医師と

データ通信を行なうことにより，ラグビー試合中に発生

した外傷に対し，迅速な診療の指示や搬送病院の選定を

行なうテレメディシン診療の実例を紹介し，スポーツ競

技の運営における医務業務の IT システムの応用の有用

性を示した．

お わ り に

以上のように，本パネルディスカッションでは超音波

断層検査，高気圧酸素治療，体外衝撃波治療，多血小板

血漿，再生医療，IT システムなどの近年，技術発展が

著しい手法をスポーツ医学領域に導入することにより，

スポーツ現場でのスポーツ傷害の診断ならびに治療方針

の決定が容易になり，また，スポーツ傷害が低侵襲でよ

り早期に治癒させることが可能となることが期待できる

ことを示した．F1 などの自動車レースのために開発さ

た技術や知識が一般乗用車の技術発展に寄与することが

まれではないように，スポーツ医学領域に応用された革

新的な技術が一般整形外科の診療にイノベーションをも

たらす可能性がある．そのためには，スポーツ整形外科

医は思いつきや流行で新たなる技術をスポーツ医学領域

に漫然と応用するのでなく，これまでの基礎研究の知見

に基づき論理的にその技術をスポーツ医学領域に臨床応

用し，さらにバイアスのない客観的な手法を用いてその

臨床応用の評価を行なうことが肝要と考えられた．

（遠山晴一 記）
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は じ め に

従来，整形外科における画像診断は単純 X 線撮影に

代表される骨，関節を中心とした形態学的診断が中心で

あった．しかし，整形外科疾患の多くは，神経，筋肉，

�帯といった軟部組織の異常を合併しており，それらの

主症状である機能異常や疼痛を画像で直接証明すること

は困難であった．とくにスポーツ障害や外傷では運動に

よる過剰なストレスによって軟部組織の損傷や痛みが誘

発されるため，これらの詳細な評価が必要とされる．

MRI は X 線撮影では捉えられない軟部組織の状態を観

察することを可能とし水分の含有量を反映する炎症や微

細な損傷の早期診断を可能とし，スポーツ整形外科分野

における画像診断学は飛躍的に進歩することとなった．

しかし，MRI は撮像機種，磁場強度の違いによる画
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●要旨

スポーツ障害や外傷では運動による過剰なストレスによって軟部組織の損傷や痛みが誘発される

ため，これらの詳細な評価が必要とされる．超音波断層検査（エコー）は，軟部組織の動的評価が可

能であり，画像の鮮明化により，その精度はMRI を凌駕するものとなっている．さらに機器の軽

量コンパクト化が進み，外来診察室内やスポーツ現場での使用ができる利点もある．選手と向き

合って走査しながら画像を説明すれば，病態の把握，情報の共有化が可能となる．またエコーガイ

ド下の注射を行なうことで，注射部位の精度を高めることができ，スポーツ障害に多い慢性的な腱

付着部障害の治療においてより質の高い治療を提供することができる．
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像描出能の違いや静止画像での評価であること，検査待

機時間や撮像時間の問題，頻繁な検査が難しいなどの問

題がある．またスポーツ損傷では運動時に症状が誘発さ

れるため，軟部組織の動的な変化を観察し機能異常を評

価することが要求されるがMRI では撮像肢位が制約さ

れることが問題である．

超音波断層検査（エコー）は，軟部組織の動的評価が

可能であり，機器の発達に伴う画像の鮮明化により，そ

の精度は MRI を凌駕するものとなっている1)．肩腱板

断裂の診断精度は，完全断裂の評価では sensitivity

100 %，specificity 93.4 %，accuracy 93.1 %であり．不

全断裂に対する評価では sensitivity 86.2 %，specificity

90.6 %，accuracy 88.5 %と，MRI に匹敵する精度が得

られている2)．さらに機器の軽量コンパクト化が進み，

外来診察室内やスポーツ現場で使用できる利点もある．

選手と向き合って走査しながら画像を説明すれば，病態

の把握，情報の共有化が可能となる．またエコーガイド

下の注射（intervention）を行なうことで，注射部位の精

度を高めることができ，スポーツ障害に多い慢性的な腱

付着部障害の治療においてもより質の高い治療を提供す

ることができる．

われわれはとくにエコーの最大の利点である動態評価

を積極的に行ないスポーツ整形外科診療を行なってき

た3)．具体的には，上腕骨小頭部離断性骨軟骨炎（OCD）

の病巣部の評価，野球肘内側部障害における外反動揺性

の評価，上方肩関節唇損傷の評価．烏口肩峰アーチにお

ける滑動性の評価，剪断波エラストグラフィによる肩関

節後方関節包の組織弾性評価4)，肩関節前方不安定症に

対する前方動揺性の評価などがあげられる．

１．エコーを用いた少年野球肘検診による上腕骨小頭部

OCDの早期発見

少年野球クラブ 119 名（小学 4年生から中学 1年生，

平均年齢 11.1歳）にメディカルチェックを実施したと

ころ，4 名 4 肘（3.3 %）の上腕骨小頭部 OCD が判明し

た．各症例のポジションはそれぞれ投手 2名，内野手，

捕手ですべて透亮期の外側型であった．小頭部の骨端線

は全例開存しており，全例内側部に内側上顆の裂離や骨

端核の分節化などの変化を認めた．超音波所見では 3例

は軟骨下骨の不連続性を示す早期の病変であったが（図

1），1例はすでに軟骨下骨の不整を示しており病変の大

きさも他と比べ大きかった（図 2）．病変の大きさや程度

に多少の差はあるが，総じて早期の症例でありエコーを

用いた少年野球肘検診によって早期の上腕骨小頭部

OCD の診断が可能で，有用な方法であると考えられ

た5)．
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図１ 少年野球肘検診で判明した上腕骨小頭部離断性骨軟骨炎の症例の画像所見

Ａ：単純 X線正面像，上腕骨小頭外側部には明らかな透亮像はないが内上顆の

裂離を認める．

Ｂ：同一症例の単純X線斜位像，上腕骨小頭外側部に透亮像を認める．

Ｃ：同一症例の超音波断層像（上腕骨小頭部短軸像），軟骨下骨の途絶を認める．

図２ 少年野球肘検診で判明した上腕骨小頭部離断性骨

軟骨炎（進行例）

Ａ：超音波断層像（上腕骨小頭部短軸像），軟骨下

骨の分離を認め病変も大きく，進行例であった．

Ｂ：Ａのシェーマ．



２．成長期野球肘内側部障害の診断

野球肘内側部障害に対するエコー検査では，肘関節回

外屈曲位で上腕骨内上顆部を描出しさらに尺骨鉤上結節

部を捉えることにより，肘関節内側側副�帯（肘MCL）

の前斜走線維の長軸像を描出し，�帯およびその付着部

周辺を詳細に観察する（図 3）．さらに，肘外反ストレス

を負荷し，関節開大距離の健患側差を測定する．また，内

側上顆部の骨片の異常可動性の有無，肘MCL内の低エ

コー領域の出現の有無について観察する．野球肘内側部

障害では骨端線の開大や骨端核の肥大を認めるほか，骨

端核の分節化，裂離骨片様の所見が認められる（図 4）6)．

３．上方関節唇損傷(SLAP病変)に対する超音波診断

上方関節唇の描出には，肩峰鎖骨間隙からプローブを
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図３ 肘関節内側側副�帯（肘MCL）の描出と外反ストレス像

肘関節回外屈曲位で上腕骨内上顆部と尺骨鉤上結節部を目印に，肘関節内側側副�

帯（肘MCL）の前斜走線維の長軸像を描出し，�帯およびその付着部周辺を詳細に観

察する．さらに，肘外反ストレスを負荷し，関節開大距離を測定するとともに，内

側上顆部の骨片の異常可動性の有無，肘MCL 内の低エコー領域の出現の有無につい

て観察する．

Ａ：外反ストレス負荷前，Ｂ：外反ストレス負荷後，Ｃ：Ａの超音波像，Ｄ：Ｂの

超音波像，Ｅ：外反ストレス前のシェーマ，Ｆ：外反ストレス負荷後のシェーマ

（ａ：外反ストレス負荷前の関節間距離，ｂ：外反ストレス負荷時の関節間距離，関

節開大距離＝ b−a）．

図４ 肘関節外反ストレス下の内側部の超音波所見と異常像

Ａ：ストレス負荷（-），Ｂ：Ａのストレス負荷時．関節裂隙の開大を認める（白矢印），

Ｃ：上腕骨内側上顆部の骨の不連続性がある（＊），Ｄ：Ｃのストレス負荷時．骨片

に不整や異常可動性はなく骨端核の分節化を疑う，Ｅ：上腕骨内側上顆部に不整な

骨棘形成を認める（★），Ｆ：Ｅのストレス負荷時，骨棘部の異常可動性はないが，

関節裂隙の開大を認める（白矢印），Ｇ：上腕骨内側上顆部に裂離骨片を認める（白矢

印），Ｈ：Ｇのストレス負荷時．骨片の異常可動性を認める（白矢印）．



あてることで描出が可能である7)．被検者の胸をなるべ

く張ってもらい間隙を大きくすること，マイクロコン

ベックスタイプのプローブを使用してやや外側に向けて

描出すると肩甲関節窩縁と上腕骨頭を描出することがで

きる．その後，上肢を挙上して内外旋を加え，関節唇の

動態評価を行なう．さらに下方に牽引して観察すると，

骨頭の下方への偏位に応じて関節唇が移動するため関節

唇の関節窩基部からの剝離や実質部での断裂を描出する

ことができる（図 5）．また後方の関節唇は通常のリニア

プローブを肩関節後方からあてることで描出可能で，形

態的異常のほか骨頭の内外旋運動時の関節唇の異常可動

性を評価する．これにより関節唇の転位があるもの，関

節唇が描出できないものを病変ありとしている．投球時

の肩痛のため手術を行ない関節唇の状態を把握できた症

例のうち超音波検査で撮像可能であった 71例 71肩での

検討では，SLAP 病変が 45 例中 38 例が診断可能であ

り，損傷なしと診断した 26 例中偽陽性は 10 例であった．

その診断精度は sensitivity 84.4 %，specificity 61.5 %，

accuracy 76.1 %であった（表 1）．

４．肩関節前方不安定性の評価

仰臥位とし，肩関節の前方走査法によって，探触子の

周波数を 6MHzに下げ，4〜5 cm の深部に焦点をあて

ることで，上腕骨頭と肩甲関節窩前縁を描出することが

できる．この状態で前方および前下方の関節唇の形態や

動態変化，骨頭圧迫前後の骨頭の前方変位量を測定する

ことができる（図 6）．対照群 5 例，平均年齢 16.8 歳

（15〜18 歳）と前方不安定群 10 例（不安定群），平均年齢
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図５ 肩峰鎖骨間隙からの上方関節唇の観察

Ａ：マイクロコンベックスタイプのプローブを使用し上方関節唇を観察する下方へ

の牽引や挙上位内外旋によって動態評価をする．

Ｂ：牽引ストレス前：骨頭（☆）と肩甲関節窩（＊）の間に関節唇（矢印）が描出される．

Ｃ：牽引ストレス時：関節唇実質部の連続性が絶たれており損傷（矢印）を認める．

表１ 超音波所見と手術所見の比較 (SLAP 病変)

(N=71)

SLAP 病変 45例中 38例が診断可能で，損傷な

しと診断した 26例中偽陽性は 10例であった．

Sensitivity 84.4%，specificity 61.5 %，accura-

cy 76.1 %であった．

SLAP病変
超音波所見

+ −

手術所見
+ 38 7

− 10 16

図６ 肩関節前方走査による上腕骨頭の前方変位量の測

定

Ａ：骨頭圧迫前の超音波断層像，点線は計測のた

めの基準線を示す．○：関節窩の上縁．

Ｂ：骨頭圧迫後の超音波断層像，点線は計測のた

めの基準線を示す．○：関節窩の上縁（ａ：圧迫

前の関節窩の上縁から骨頭前縁までの距離，ｂ：

圧迫前の関節窩の上縁から骨頭前縁までの距離，

骨頭の前方変位量=a−b）．



22.9 歳（13〜34歳）との比較では外転 0°，45 °，90 °での

骨頭の変位量が対照群では平均 0.7mm，0.9mm，

0.9mm，不安定群では平均 1.9mm，0.8mm，2 mm

であり，不安定群で有意に大きく不安定性の定量評価が

可能であった（図 7）．

５．エコーガイド下の注射(intervention)

スポーツ損傷の多くは保存的治療によって治療するこ

とが可能である．そのためには急性期から回復期にかけ

て行なうリハビリテーションにおいて確実に疼痛を除去

し治癒を促進するための注射治療も重要である．これを

エコーガイド下に行なえば，標的組織に正確に注射する

ことができ，疼痛誘発部位を特定するのにも有用であ

る．具体的には，肩甲上腕関節への注射，肩峰下インピ

ンジメントに対する肩峰下滑液包注射や多血小板血漿

（PRP）療法の注射に用いられる．

ま と め

エコー検査は撮像方法を工夫することや，理学所見と

合わせて総合的に判断することによってスポーツによる

損傷部を詳細に観察し，血流，腫脹の有無，動態の評価

ができる．またエコーガイド下の注射によって疼痛誘発

部位を特定するとともに治療効果を期待することができ

る．このようにスポーツ整形外科においてエコーは重要

な役割をもち，これをどのように活用していくかその工

夫と発展が期待される．
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図７ 超音波断層法による骨頭前方変位量

外転 0°，45°，90°での骨頭の変位量は対照群で

は平均 0.7 mm，0.9 mm，0.9 mm，不安定群で

は平均 1.9 mm，0.8 mm，2 mmであり，外転 0°，

90°で有意に不安定群が大きかった（＊p＜0.05：

Student t-test）．



は じ め に

高気圧酸素治療（hyperbaric oxygen therapy；HBO,

HBO2, or HBOT，以下 HBO）とは，一人用もしくは複

数同時収容可能な特殊治療装置を用いて，2〜3 気圧に

加圧し最大圧力にて純酸素を 60〜90 分吸入する治療法

であり，高気圧環境下での純酸素吸入により溶解型酸素

を増大し，末梢組織の酸素化を図る治療法である．一酸

化炭素中毒，減圧症，空気塞栓症，ガス壊疽などの救急

疾患のほか，糖尿病性足病変，骨髄炎，放射線照射後の

晩期障害である放射線性出血性膀胱炎・腸炎等は保険適

応疾患であり，その有効性については国際的にも一定の

評価がある．1990 年代より創傷治癒目的でのHBOの適

用が注目されており，とくに米国では創傷治癒センター

においてHBOは重要な治療法と位置づけられている．

昨今，閉鎖性創傷である捻挫，�帯損傷，肉離れ等の

スポーツに関連する軟部組織外傷に対して，創傷治癒促

進目的の HBOについて注目されており，基礎的臨床的

報告が散見されている．本パネルディスカッションで

は，スポーツに関連する軟部組織外傷に対する HBOの

メカニズムとその有効性について議論した．
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●要旨

昨今，スポーツ外傷急性期での早期回復目的での高気圧酸素治療（hyperbaric oxygen therapy；

HBO）が注目されている．スポーツ外傷の急性期では，受傷部位は血管透過性の亢進により腫脹し，

組織低酸素環境となる．HBO は低酸素環境を改善し腫脹を軽減することが可能である．複数の骨

格筋損傷の基礎研究からは，HBO による腫脹減少，血管透過性の減少，筋衛星細胞の分化促進，

筋芽細胞の成長促進，炎症反応の収束促進が明らかになってきている．臨床的にも競技復帰までの

治療期間の短縮などの有効性報告が散見されており，従来の RICE 治療に追加されるイノベーティ

ブな急性期治療として期待される．
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HBOの局所低酸素環境の改善

�帯損傷，肉離れ，足関節捻挫，打撲等の軟部組織外

傷では，血管透過性が亢進し血管外組織での水分量が増

加するとともに，微小血管の損傷により微小出血を生じ，

血管外組織の腫脹を生じる．これにより微小循環での血

管抵抗が増大して末梢循環障害を生じ，さらに血管外組

織の腫脹により末梢循環と組織間距離が増大することで

酸素の拡散距離が増大し，組織の低酸素環境を生じる．

Oyaizu らは，10 週齢 Wistar ラットを用い，右腓腹

部に重錘（直径 10 mm，重さ 640 g）を 25 cm から落下さ

せ下腿筋圧挫損傷モデルを作製し，組織酸素濃度を測定

したところ（図 1），受傷部位は 18mmHg と低下してい

た．しかしながら 2.5 気圧 HBO では 540 mmHg まで

上昇し，HBO 終了後約 5 分で酸素濃度は収束するも

HBO前の 18mmHgまでは低下せず，ほぼ基準値であ

る 43 mmHg で収束した（図 2）．また，ラット下腿筋圧

挫損傷モデルでの筋内酸素濃度の経時的変化は，損傷前

レベルまでの回復には対照群では 24時間を要する一方，
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図１ ラット下腿筋圧挫損傷モデルの作製風景

図２ ラット骨格筋打撲モデルでの圧挫損傷後，2.5 気圧 HBO 施行時の組

織酸素濃度

図３ ラット骨格筋打撲モデルでの筋内酸素濃度の経時的変化



HBO 群では 1 回の HBO にて回復した（図 3）．以上か

ら，軟部組織損傷での低酸素組織においては，1 回の

HBO にて組織低酸素環境は改善し，改善した酸素分圧

は以後長時間維持される可能性が示唆された1)．

また臨床例での検討では，正常例での経皮酸素分圧

（TcPO2）については，1 気圧の空気環境では 50〜90

mmHg，1 気圧の純酸素吸入では 250〜450 mmHg，2

気圧 HBO では 700〜900 mmHg，3 気圧 HBO では

900〜1,300 mmHg と報告され，HBO によって末梢組

織の過剰な酸素化が図ることができる2)．正常例の自験

例では 2.5 気圧 HBO にて，足背の TcPO2 は 400〜800

mmHgまで上昇したが，HBO終了後 5分前後には基準

値へ回復した3)．

一方，足関節捻挫急性例で足背の TcPO2を測定した

自験例では，初回 HBO前の正常側では 52 mmHg であ

る一方，受傷側では 18〜31 mmHgまで低下していた．

しかしながら 2.5 気圧 HBO 中の TcPO2 は初日 300

mmHg から 4 日目 797mmHgまでに上昇した4)．

以上より，軟部組織外傷においては組織低酸素環境と

なるが，HBO では確実に組織酸素化を図ることが可能

で，HBO 後も経時的に組織酸素化を維持する効果があ

ると考えられる．

HBOの腫脹軽減効果

コンパートメント症候群は，国際的にも HBO の適応

疾患であり，HBO の腫脹軽減効果については基礎的報

告も散見される5)．

Oyaizu らは，ラット骨格筋圧挫損傷モデルにて，損

傷後の腫脹に対する HBOの腫脹軽減効果を，血管透過

性と筋質重量に着目して検討した1)．下腿筋圧挫損傷モ

デルを作製後，22 時間後にアルブミン結合色素 Evans

blue を頚静脈から静注し，損傷 24時間後に血管内色素

を wash out したのちに下腿筋を採取しジメチルホルム

アミドを用いて homogenize し，抽出液中のEvans blue

色素の吸光度を吸光光度計にて測定し，血管透過性を評

価した．非損傷群 10 肢と損傷非治療群 10 肢，損傷

HBO群（酸素加圧 2.5気圧・120 分間，損傷当日に 1 回

施行）10 肢を検討した．色素吸光度は非損傷群にて

0.11±0.02 (平均±SD )，損傷非治療群にて 0.23±

0.07，損傷 HBO 群にて 0.17±0.03 であった．圧挫損

傷により吸光度は有意に増加した(p＜0.001)が，HBO

群の血管透過性は非治療群より有意に低かった(p＜

0.05)．また，損傷 24 時間後における筋湿重量を測定

し，非損傷群にて 1.55±0.06 g(平均±SD)，損傷非治

療群にて 1.86±0.03 g，損傷 HBO群にて 1.74±0.06 g

であった（図 4）．圧挫損傷後に筋湿重量は有意に増加し

た(p＜0.001)が，HBO群の筋質重量は非治療群より有

意に低かった(p＜0.001)．骨格筋圧挫損傷後の腫脹の成

因として血管透過性の亢進に伴うアルブミンの組織流出

などがあげられる．本研究では，損傷 24時間後におい

て血管透過性の亢進と筋質重量の増加が確認されたが，

損傷非治療群と損傷 HBO 群とを比較すると血管透過

性・筋質重量ともに HBO群で有意に低下していた．以

上より，HBO は骨格筋損傷後の血管透過性を改善する

ことでアルブミンの組織への移動を抑制し，結果として

腫脹および腫脹に伴う筋湿重量の増加を軽減すると考え

られた．

臨床的な腫脹軽減効果の検討では，柳下らの足関節捻

挫急性例 22例に対する HBO の報告がある．受傷から

治療開始まで平均 2.1 日（0〜7 日），治療回数は平均

2.9 回（1〜6 回）．HBO の直前直後で足関節体積を

整スポ会誌VOL.38 NO.3, 2018 211

27

図４ ラット骨格筋打撲モデルでの損傷筋における血管透過性と筋湿重量への

HBOによる影響

下腿筋損傷 24時間後における血管透過性と筋湿重量．



Volumetric edema gauge（Baseline 社製，米国）を用い

て測定し，HBO 直前 1,448±243 cm3 から HBO 直後

1,423±247 cm3（p＜0.001）と，平均 25 cm3，HBO 前体

積比 1.7%の体積減少，腫脹軽減効果を観察した6)．さ

らに，水面の面積を減少させることで測定精度を向上

し，測定時間を短縮する精密型足関節体積測定器を開発

し（図 5），同様に HBOを施行した足関節捻挫急性例 44

例に対して足関節体積を測定した．精密型での測定で

は，HBO 直 前 1,569.1±219.0 cm3 か ら HBO 直 後

1,557.8±218.1 cm3（p＜0.001）と，平均 11.3 cm3，HBO

前体積比 0.7% の体積減少を認め，visual analog scale

（VAS）では，安静時痛は HBO 直前 19.3 点から HBO

直後 17.2点（p＜0.05），歩行時痛は 41.5 点から 30.9点

（p＜0.05）と有意に改善した7)．

骨格筋損傷に対するHBO

肉離れ，骨格筋損傷に対しても HBO による早期修復

が期待されている．

Horie らは，骨格筋破壊性ペプチドである Cardiotox-

in によるラット薬剤誘発性筋損傷モデルでのHBOの有

用性を検討した8)．骨格筋損傷モデルを作製後，無治療

（NT）群，HBO 群，常圧酸素曝露（NBO）群，高気圧空

気曝露（HBA）群の 4 群にて検討し，損傷後 5，15 日目

における HBO群の再生筋線維横断面積が，他群に比べ

有意に高値であり（図 6），損傷骨格筋の筋張力測定で

は，損傷 8 日後において，HBO群での損傷筋の筋張力

が対照群より有意に高値であった．以上から，HBO は

骨格筋損傷の回復を促進させていると考えられた．さら

にHBOが骨格筋再生過程で重要な筋衛星細胞へ与える

影響を解析するために，損傷後の筋分化制御因子

（MyoD，IGF1，Pax7）のmRNA 発現量を検討した．損

傷 3，5 日後のMyoD，損傷 5 日後の IGF1 の mRNA発

現が HBO群で増加していた．また，Pax7 とMyoDの

免疫組織染色を行なったところ，Pax7・MyoD 二重陽

性核（Pax7+/MyoD+）が損傷後 3日目に，MyoD単陽性

核（Pax7-/MyoD+）数が損傷後 5 日目にHBO群で対照群

に比べ有意に高値であった．一方，損傷後 8 日目では，

MyoD単陽性核（Pax7-/MyoD+）数が対照群でHBO群よ

り有意に高値であった．以上より，HBO は，筋衛星細

胞の分化，筋芽細胞の成長促進をもたらすことで，骨格

筋損傷の治癒促進効果を呈することを示唆された．
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図５ 精密型足関節体積測定器

図６ ラット薬剤誘発性筋損傷モデルでの，HBOによる筋再生促進の検討

再生筋線維の横断面積の 4群間比較．



骨格筋損傷後には炎症反応が生じるが，HBO の炎症

反応への影響については詳細が不明であった．このた

め，Oyaizu らはラット骨格筋圧挫損傷モデルにて，圧

挫損傷後の炎症反応および骨格筋再生過程に対する

HBOの有効性を検討した1)．ラット圧挫損傷後当日に 1

回のHBO（2.5気圧 120 分）を施行し，損傷 3時間・6時

間・24時間・2日・3日後において動脈血中の好中球と

単球のマーカーである CD11b陽性細胞と単球・マクロ

ファージのマーカーである CD68陽性細胞をフローサイ

トメトリーで評価したところ，CD11b陽性細胞は損傷 6

時間・24時間で HBO群が有意に低く，CD68陽性細胞

は損傷 24時間後ではHBO群が有意に高かった（図 7）．

また，損傷 24時間・3日・5 日・7 日後において，筋衛

星細胞マーカーである Pax7・MyoD 抗体を用いて免疫

染色したところ，Pax7+/MyoD- 細胞数は損傷 3 日・5

日後に HBO 群で有意に増加していた．Pax7+/MyoD+

細胞数は損傷 1日・3日後に HBO群で有意に増加し，

Pax7-/MyoD+細胞数は損傷 1日・3日・5 日後に HBO

群で有意に増加していた．

筋衛星細胞は筋損傷後の炎症性細胞の集簇に伴う炎症

性サイトカインによって休止期から活性化し，自己増殖

したのち，炎症のピークアウトに伴い分化し，筋管構造

を形成し癒合し，再生筋線維へと分化する．本研究結果

から HBO は，血中炎症性細胞数を減少させ，炎症の

ピークアウトを促進した．また，損傷後早期には増殖

期・分化期の筋衛星細胞を，その後は休止期・分化期の

筋衛星細胞を増加させたことから，HBO は骨格筋損傷

後の炎症反応を収束させ筋衛星細胞の活性を促進したと

考えられた．

臨床的報告では，田中らがハムストリング損傷に対す

る HBOの有効性について，ラグビートップリーグ選手

を対象に報告しており，競技復帰時期が奥脇分類 1 型に

て受傷後 19.0日，2 型にて 33.0日であり，過去の報告

よりも治療期間を短縮する可能性に言及した9)．しかし

ながら，プラセボ群設定が困難なことからも臨床的報告

については限定的であり，今後良質な臨床報告が待たれ

る状況である．

膝内側側副�帯損傷に対するHBO

膝内側側副�帯（MCL）損傷に対するHBOの有効性に

ついては，複数の基礎的報告がある10〜12)．Horn らは

ラットMCL損傷モデルにて検討し，損傷モデル作製後

2.8気圧 90 分の HBO を 5 日間施行し，HBO群では 4

週での最大破断強度および 2週・4 週での線形剛性の有

意な増大を報告した．Mashitori らは，ラット MCL 損

傷モデルにて検討し，損傷モデル作製後 2.5気圧 120 分

の HBO を 5 日間施行し，HBO群では瘢痕組織形成が

有意に良好，2週での最大破断強度および線形剛性の有

意な増大，1週・2週でのⅠ型コラーゲンのプロコラー

ゲン遺伝子の発現増加を報告した．Ishii らはラット膝

蓋腱損傷モデルにて検討し，損傷モデル作製後，対照群

のほか 1.5気圧 30 分，2.0 気圧 30 分，2.0 気圧 60 分の

3つの異なるプロトコールでのHBOを 10日間施行して

比較検討した．HBO群では 2週での線維芽細胞の増殖，

膠原線維合成，瘢痕組織形成が有意に良好で，pro-α1

(Ⅰ)mRNAの発現増加が観察され，なかでも 2.0 気圧

60 分の HBO群が膠原線維合成において最も有効と報告

した．以上の様に，MCL損傷急性期での HBO 適用に

よるMCL早期治癒の可能性がある．

われわれのラグビートップリーグ選手のMCL2度損

傷に対する HBO の臨床的検討では，HBO 施行 16 例

と，HBO非施行 16例における試合形式の競技復帰時期

までの治療期間は，HBO 施行群では 31.4±12.2 日
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図７ ラット薬剤誘発性筋損傷モデルでの，フローサイトメトリーによるCD11b，CD68 陽性細胞数



（10〜58 日），HBO非施行群では 42.1±15.8 日（18〜71

日）と，HBO にて約 25 %の治療期間の短縮，早期競技

復帰が可能だった．

いわゆる「高圧カプセル」と Topical HBO

昨今，空気もしくはごく低濃度増量の酸素により，

1.3 気圧程度まで加圧する「高圧カプセル」が汎用されて

いる．たとえば空気での 1.3 気圧加圧の「高圧カプセ

ル」では酸素運搬量は約 3 %増量するのみであり，大気

圧での 50 %酸素を吸入した際での酸素運搬量よりも低

値である．「高圧カプセル」は酸素増量による薬理作用

はほぼ認めず，治療としての「高気圧酸素治療」とは異

なるカテゴリーのものである．スポーツ医学に携わる医

師および専門科として，「高圧カプセル」は高気圧酸素

治療とは異質のものであり，酸素増量としての有効性は

極めて懐疑的であることが常識となりたい．

また，たとえば足関節より遠位のみ高濃度酸素空間に

晒すことで，障害組織を高分圧酸素環境とすることをね

らった「Topical oxygen」なる装置もあるが，臨床的に有

効な経皮的な酸素移行や酸素分圧上昇を認めず，これも

HBO とは区別すべきである．国際的な HBO学会であ

る Undersea and Hyperbaric Medical Society（UHMS）で

は，「Topical oxygen は HBOではない」と位置づけてい

る13)．

イノベーションを確信とするために

外傷の急性期治療の基本は RICE であり，アイシング

では患部冷却により腫脹軽減をめざすが，一方で血管収

縮により組織低酸素環境が増幅することが危惧される．

HBO は組織低酸素環境と腫脹を改善し，従来の RICE

治療との併用にて更なる効果を期待することができ，外

傷に対する新たな急性期治療として位置づけることが可

能と考える．さらに組織修復促進を目的とした適用も十

分に考慮され，従来にないアプローチによるイノベー

ティブな急性期治療法といえる．

イノベーションを確信とするためには，骨格筋損傷に

おける基礎的研究は一定の進捗があるものの更なるメカ

ニズム研究が求められ，また良質な臨床研究による

HBOの優位性を証明しなければならない．
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は じ め に

スポーツ障害に対する体外衝撃波治療（extracor-

poreal shock wave therapy；ESWT）の適応は，国際衝

撃波治療学会（International Society of Medical Shock-

wave Therapy：ISMST）の提言によると，膝蓋腱炎や

アキレス腱症などの難治性腱症と偽関節や疲労骨折など

の骨症がよい適応とされている1)．更に関節変形のない

離断性骨軟骨炎，オスグッド・シュラッター病やシンス

プリントなどの小児スポーツ障害も適応とされている

（表 1）1)．また従来小児骨端線に対する照射は禁忌とさ

れていたが，現在は低出力の収束型衝撃波治療（focused

shock wave therapy：FSWT）と拡散型衝撃波治療（ra-

dial shock wave therapy：RSWT）に限っては適応禁忌

からはずされている（表 1）1)．

当院では 2014 年 9 月以降，従来の保存治療により

3ヵ月を超えても経過がよくない小児スポーツ障害例に
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体外衝撃波治療は難治性腱症や骨癒合不全症に対し除痛や組織修復を促す物理療法として近年広

まってきた．その機序は病的な神経終末の破壊による除痛や，細胞への機械的シグナル伝達による

細胞遊走や組織修復因子の活性化によるとされる．一方骨端線への照射は閉鎖を促すとして従来禁

忌とされてきたが，近年低出力の焦点型衝撃波や拡散型衝撃波に限り認められるようになった．当

院では 2014 年 9 月より小児の疲労骨折や難治性骨端症に対して体外衝撃波治療を行ないその有効

性を経験してきた．これまで小児のスポーツ障害に対しては運動制限が中心であったが，本治療は

治癒促進により早期復帰を促す手段として有用であることが示唆された．
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表１ ISMSTの適応と禁忌

（文献 1 より引用）



対して，ESWT の説明に親が同意された場合に本治療

を行なってきた．本稿では，体外衝撃波の原理と生物学

的作用など基礎的事項を述べるとともに，疲労骨折と骨

端症に対する治療について当院での治療経験をもとに述

べたい．

衝撃波の原理と生物学的作用

衝撃波は，波源（音源）の動く速さが音速を超えると

きに発生する圧力波であり，10ミリ秒毎の間欠的な連

続波である．音響インピーダンスが異なる境界で 5〜10

ナノ秒と瞬時に最大圧力（500 bar）を放出するとともに，

その反射により境界部は陰圧（-90 bar）となる．この陰

圧が繰り返されることにより気泡が形成され徐々に膨張

した後に暴発し二次的に破壊作用を生じさせる（cavita-

tion効果）（図 1）2,3)．

衝撃波の生体への作用には，組織破壊に伴う反応性の

修復作用と機械的シグナル伝達（mechanotransduction）

による組織修復作用がある．後者は，衝撃波による機械

的シグナルを直接的に細胞が感知し，それにより細胞内

では生化学的なシグナルとして変換する機序である．そ

の機械的シグナルにより細胞内では各種成長因子や細胞

遊走因子の産生が活性化され組織再生や修復機転が誘導

される2)．臨床的には実際衝撃波により除痛や骨癒合，

腱修復などの組織修復が認められる．除痛に関する基礎

研究として，衝撃波照射により選択的に細い神経線維が

破壊されること4,5)や神経伝導物質の伝導抑制が起こる

こと6)，さらに複数回照射により破壊された神経線維の

再生を抑制すること7)が報告されており，神経線維の破

壊が作用の主体と考えられている．一方，組織修復作用

に関しては，細胞レベルで血管新生促進因子8)，骨形成

因子の分泌促進9)，骨形成性幹細胞の遊走促進10,11)，腱

形成の促進12)などが実証されている．さらに，腱炎モデ

ルにおける細胞に対し炎症性サイトカインの阻害作用13)

も実証されており直接的な消炎作用も認められる．

体外衝撃波治療機器の種類

衝撃波発生装置の種類には，衝撃波を収束させて高い

エネルギーを深部に到達させる FSWT と，放射状に伝

播し徐々に減衰するが浅い領域にのみに作用する

RSWT がある（図 2）．RSWT は正確には衝撃波でなく

圧力波であるため衝撃波とは波形が異なる（図 2c）3)．現

在，本邦で使用できる FSW機器の Duolith SD1®（Storz

社；スイス）は電磁誘導方式（electromagnetic）であり効
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図１ 衝撃波の波形（文献 3より引用）

縦軸：圧力スケール，横軸：時間．

図２ FSWTと RSWT（文献 3より引用）

ａ：Focused SWの圧力分布

ｂ：Radial SWの圧力分布

ｃ：Focused SWと Radial SWの波形の差異

Pressure in bar

p＋：510bar

p－：－90bar

1μs

time

290ns

pulse width（－6dB）

500

100MPa

Pressure
Shock wave

Pressure pulse

1MPa

Time
5μs 10μs



率的に安定して衝撃波を発生することができるが，高価

でありスポーツ現場などに移動して使用することには適

さない．一方，RSW機器のMasterpulse®（Storz 社；ス

イス）は電気空気圧方式（electropneumatic）で照射エネ

ルギーは低いが深度が 2 cm 以内の腱症には有効性が認

められている．また安価で装置が軽量であるためスポー

ツ現場などへ携帯することが容易であり，最高出力領域

が生体内でなくプローブ先端にあるためリスクはなく理

学療法士やトレーナーでも扱える（図 3）．

疲 労 骨 折

ESWT による正常骨に対し骨形成を誘導することは

知られている14,15)．衝撃波はさまざまな BMPや bFGF

の発現を増加させ骨形成を誘導すること9,11)，骨髄間葉

系幹細胞の増殖や TGF-β1 や VEGF の発現を介した骨

芽細胞への分化を誘導すること10)，骨欠損モデルにおい

て間葉系幹細胞を遊走させ，eNOS, VEGF などの血管

新生促進因子を照射後早期に発現させること16)により骨

修復や骨形成を促進する．

臨床研究では，脛骨や中足骨の疲労骨折に対する保存

治療としてのESWTの case series study は散見される．

高出力で 1回照射や低出力で 3〜4回照射を施行しいず

れも約 2〜3ヵ月で全例骨癒合が得られ元の競技レベル

に復帰したと報告されている17,18)．また，Furia らは

Jones 骨折に対し ESWT と固定術を比較し，骨癒合率
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図４ 症例 舟状骨疲労骨折

21歳女性，陸上選手．荷重制限，外固定は行なわず運動禁止のみと FSWTを施行．

骨癒合みられ治療後 9週からジョギング開始，4ヵ月で大会出場．

治療内容：計 6回（隔毎）5,000 発／回 背側より照射

a, d：FSWT前，b, d：治療後 4週，c, f：治療後 9週．

図３ Duolith SD1®とMasterpulse®（Storz med：独）



は同等であり，また合併症について ESWT は固定術群

と比べ screw head による疼痛遺残がなく安全であると

報告した19)．自験例でもとくに足の難治性疲労骨折であ

る舟状骨（図 4）や足関節内果，Jones 骨折（図 5）などの

有用性を経験している．

疲労骨折に対し ESWT は，保存治療や手術療法後，

再発時の除痛と骨癒合促進として，さらに検診などで無

症候で発見されたときの治療として有用と考えている．

骨 端 症

衝撃波の成長への影響に関する報告は動物実験を中心

に散見される．高出力の衝撃波は骨端への照射により骨

端線損傷による骨端線閉鎖を伴い下肢短縮をきたし，骨

幹部中央への照射では逆に下肢延長を促す15)．一方，低

出力の衝撃波では骨端線閉鎖や下肢短縮は起こらず組織

学的に成長軟骨層の厚みが増大するのみであり20)，現在

低出力の衝撃波による小児骨端への照射は容認されてい

る．

一方で骨端症に対する ESWT の臨床報告は離断性骨

軟骨炎に対する症例報告のみで他は渉猟しえない．当院

では倫理委員会の承認のもと離断性骨軟骨炎を中心に難

治性の骨端症に対し ESWT を行なってきた．骨端線閉

鎖不全（図 6）や骨端部壊死のフライバーグ病（図 7），坐

骨結節の apophysitis である坐骨結節骨端症（図 8）など

で有用であった経験がある．これまで行ってきた症例に

おいて合併症や有害事象などは起こってない．

ま と め

1．ESWTは難治性腱症のほか，疲労骨折や骨端症など

のスポーツ障害に対しても安全で有用な治療オプ

ションである．

2．骨端症に対しては，低出力 FSWT または RSWT に

限って適応となりえる．

3．RSWTは現場への携帯が容易で医師以外でも扱える

ためスポーツ選手への適用は今後広まるだろう．
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図５ 症例 Jones 骨折 術後

18 歳男性，バスケット選手．術後 6 週から国体合宿があり，術後 3 週より

FSWTを施行．術後 6週で骨癒合し国体合宿に復帰，術後 10週に国体出場．

治療内容：計 2回（隔週）5,000 発／回 底外側より照射

a：術前，b：術直後，c：術後 3週，d, e：術後 6週，f：術後 3.5ヵ月．
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図６ 症例 大腿骨近位骨端線閉鎖不全

16 歳女性，器械体操選手．右股関節の脱力感で競技困難．前医で疲労骨折の診

断により LIPUS とリハビリを施行も骨癒合認められず症状の改善もなかった．

来院後 FSWT施行．治療後 6週で練習再開，10週で競技復帰，リオ五輪代表に

初選出．

治療内容：計 5回（隔週）5,000 発／回 エコー下に外側または後方より照射

a：照射風景，b, c：治療前，d：治療後 4週，e：治療後 8週，f：治療後 4ヵ月．

図７ 症例 フライバーグ病

14 歳男性，野球選手．

治療内容：FSWT施行．計 5回（隔週）3,000 発／回 背側より照射

a〜e：単純X線，f〜h：CT，i，j：MRI，プロトン密度像脂肪抑制像．

a，f，i：治療前，b：治療後 3週，c：治療後 7週，d：治療後 9週，e：治療後

9ヵ月，g：治療後 3ヵ月，h：治療後 5ヵ月，j：治療後 4ヵ月．
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図８ 症例 坐骨結節骨端症

14 歳男性，器械体操選手．発症後 5ヵ月間運動制限とリハビリを行なうも症状の

改善を認めず FSWT施行．治療後 2ヵ月で痛みは完全消失，3ヵ月でジョギング開

始，4ヵ月で練習復帰，6ヵ月で競技復帰．

治療内容：計 8回（2〜4 週ごと）5,000 発／回 腹臥位 エコー下に後方より照射．

b〜g：単純X線 h〜k：CT．

a：照射風景，b, h：治療前，c：治療後 2ヵ月，d, i：治療後 3ヵ月，e：治療後

4ヵ月，f：治療後 6ヵ月，j：治療後 7ヵ月，g, k：治療後 1年．
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は じ め に

関節軟骨はⅡ型コラーゲンと豊富な糖タンパク，多量

の水分から構成される潤滑性と粘弾性に優れた結合組織

であり，荷重衝撃の緩衝，関節の滑動性の獲得に非常に

重要な役割を担っている．しかし関節軟骨は血流が乏し

い組織であることに加え，硬く密な細胞外マトリックス

に覆われており周囲から軟骨を再生させる間葉系幹細胞

などが到達できないため自己修復能に乏しい組織であ

る．そのため一度損傷を受けると修復機転が働かず二次

性の関節症性変化をきたす可能性が高い．代表的な軟骨

疾患である変形性膝関節症は，加齢に伴って生じる関節

軟骨の退行性疾患であり，関節表面の軟骨の摩耗や半月

板の変性・断裂により疼痛，関節の変形および機能不全

を引き起こす．変形性膝関節症の有病者数は超高齢社会

の進行とともに今後さらに上昇すると予想され，中高齢

者の生活の質（quality of life；QOL）の維持のためにもそ

の予防的治療の必要性が高まっている．

軟骨損傷の細胞治療

軟骨の自己修復能が乏しい主たる原因は，血流が乏し

く修復に関与する細胞（軟骨細胞またはより未分化な幹

細胞や前駆細胞）が損傷部に十分に供給されないことで

あると考えられる．したがって軟骨細胞や軟骨細胞への

分化能を有する前駆細胞や幹細胞を損傷部に移植する治

療法は合理的である．
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自家軟骨細胞移植

損傷軟骨の細胞治療法として，1994年に Brittbergら

は非荷重部より採取した自家軟骨片から軟骨細胞を採

取・培養し，軟骨欠損部に培養液とともに移植し骨膜で

表層に蓋をするという自家軟骨移植術（autologous chon-

drocyte implantation；ACI）を報告した1)．この第 1 世

代 ACIでは骨膜に起因する移植片の過形成が報告され

たため，骨膜の代わりに人工膜を使用した第 2 世代

ACIが考案された2)．しかしこれらの方法は，第 1 世代

と同様に培養細胞懸濁液の状態で損傷部に移植するた

め，欠損部外への懸濁液の漏出，重力による細胞の濃度

勾配といった問題が残されており，スキャフォールドに

培養軟骨細胞を包埋し移植する第 3世代 ACIへと改良

されてきた3)．

しかしながら非荷重部からの軟骨採取が必要であるこ

とや，軟骨組織に存在している軟骨細胞が疎であること

から治療に使用できる細胞数を十分に回収することが難

しいことも軟骨細胞移植術の欠点として知られる．ま

た，高齢者では採取した軟骨が変性している可能性があ

ること，また培養過程でその多くが線維芽細胞様へと脱

分化するなどの問題もある4)．

間葉系幹細胞

1966年に Friedensteinらはマウス骨髄を用いた研究

で，高い増殖能と骨芽細胞への分化能を有する細胞の存

在を報告した5)．さらにこの細胞は軟骨細胞・骨芽細

胞・脂肪細胞・筋芽細胞といった間葉系に属する細胞へ

の多分化能を有することから間葉系幹細胞（mesen-

chymal stem cells；MSC）と名付けられた．現在 MSC

の定義は 1）一般的な培養条件で接着培養できること，

2）間葉系特異的な表面抗原マーカーが陽性でその他造

血系マーカーなどが陰性であること，3）骨芽細胞・脂

肪細胞・軟骨細胞に分化できること，とされている（表

1）6)．MSC は骨髄のみでなく，脂肪・筋肉・滑膜・臍

帯・臍帯血など生体のさまざまな組織に存在することが

分かっており，その多分化能から骨や心筋の再生医療へ

の応用が期待されている．

軟骨の再生に対しても広く研究が試行されており，

Wakitani らは 1994年に世界に先駆けて骨髄由来 MSC

を用いたウサギの骨軟骨損傷の修復を報告し，その後も

世界で初めてのヒトへの臨床応用となる膝蓋骨軟骨損傷

部への移植を行なう臨床試験を通じてその安全性と有効

性を報告した7)．

また Murphy らはヤギの変形性膝関節症モデルに対

し骨髄由来のMSCの懸濁液を膝関節内注射し軟骨の変

性予防効果があったと報告しており8)，近年では変形性

膝関節症に対する同種骨髄由来MSCの有効性を調査す

るために，ヒアルロン酸使用群を対照とした無作為化比

較対照試験が施行され同種骨髄由来MSCの優位性が報

告されている9)．

われわれのグループでは，滑膜由来MSCを用いた軟

骨再生治療法を開発してきた．滑膜由来MSCを in vit-

roでアスコルビン酸存在下に高密度培養すると，MSC

は自らが産生したフィブロネクチンやビトロネクチンな

どの細胞外マトリックス（ECM）を多く含むシート状の

細胞/ECM 複合体を形成される．この複合体は培養皿

から剝離させると自らの収斂力によって塊状の三次元人

工組織（tissue-engineered construct；TEC）となる．

TECは可塑性ならびに粘着性を有しており，軟骨欠損

部位に足場材料なし（スキャフォールドフリー）で接着

させることが可能であり，ブタの軟骨欠損モデルへの移

植では硝子軟骨様の組織修復を認め，力学的試験でも良

好な成績を報告している9)（図 1）．2013年度より実施し

た 5例の外傷性膝軟骨損傷患者への TEC移植の臨床研

究では，移植一年後の関節鏡視において良好な軟骨組織

修復像が観察されており，また修復組織のニードル生検

標本にて軟骨組織修復が確認された（図 2）．

しかしながら患者自身のMSCを自家移植の細胞ソー

スとするにはまだ障害となる課題がある．MSCは患者

自身の個人差ならびに病歴などの背景に依って増殖なら

びに分化能に個体差があり，さらに長期間培養すると分

化能が下がるという報告がある10)．またMSCの採取に

は移植前に手術が必要であり侵襲を伴うことや，高齢者

ではMSCの細胞数・分化能が低下するといった報告11)

もある．

多能性幹細胞

近年では，新たな細胞源として ES 細胞（embryonic

stem cell）や iPS細胞（induced pluripotent stem cells）に
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表１ 間葉系幹細胞（Mesenchymal Stem Cells：MSC）

の定義15)

一般的な培養条件で接着培養できること

CD73 ／ CD90／CD105 陽性

CD14 ／ CD34 ／ CD45 ／ CD19／HLA-DR陰性

骨（芽）細胞・脂肪細胞・軟骨（前駆）細胞へ分化する

MSCは脂肪細胞，軟骨細胞，骨芽細胞以外にもニューロン，肝細胞や膵島細胞
などいくつかの異なる細胞系列への分化能も認められている．最近の研究では，
起源が異なるMSCの間で多様な細胞への分化能が異なることが示されている．



代表される多能性幹細胞を用いた軟骨再生研究が注目さ

れている．

ES細胞は 1981 年にマウス，1998年にヒト受精卵か

ら樹立された胚性幹細胞であり，無限増殖能と全胚葉系

に分化できる多分化能を有する．in vitro 実験で TGF

（transforming growth factor）β1 や BMP（ bone mor-

phogenetic protein）-2，FGF（fibroblast growth factor）

-2 などのサイトカインや12)，低酸素13)や圧縮負荷14)と

いった物理的刺激により軟骨細胞へ分化することが報告

されている．

しかし ES細胞は受精卵を材料にすることから倫理的

な懸念があり，国際的には ES細胞の作製には強い規制

を設けている国も多く，本邦においては不妊治療の際に

廃棄されることが決定した余剰の体外受精卵に限り作製

が認められ，その利用についても基礎研究に限定されて

いる．

山中らは，2006年マウスの線維芽細胞にレトロウイ

ルス・ベクターを使って 4 つの遺伝子（Oct3/4, Sox2,

Klf4, c-Myc）を導入することで，多能性幹細胞へとリ

プログラミングできることを明らかにした．これが iPS

細胞であり，ES細胞の倫理的な問題を克服できるもの

として期待されている．現在では iPS細胞は末梢血のリ

ンパ球からでも作製可能で，その採取は低侵襲であ

る15)．さらには HLAのバリエーションを揃えた iPS細

胞ストックプロジェクトも邁進中であり，実際の治療に

は侵襲を伴うことなく，品質が担保された他人の組織由

来の細胞株を使用できるシステムが構築されつつあ

る16)．

軟骨再生領域については，iPS細胞は MSCと比較し

て in vitroにおいて優れた軟骨分化能を呈し，ラットを

用いた in vivo実験において優れた骨軟骨修復が得られ

ることが報告されている17)．2015 年に Yamashita らは

iPS細胞より軟骨パーティクルの作製方法を確立し18)，

他家移植の可能性を示唆した．しかしながら iPS細胞は

腫瘍化のリスクという克服すべき課題も残されており，

今後の臨床応用には安全な分化誘導方法の確立，および

動物モデルによる移植後の長期データの蓄積が必要と考

えられる．
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図１ ブタ滑膜組織由来 TEC移植にる軟骨再生

ａ：TECのマクロ像（スケール目盛はミリメートル）．

ｂ，ｄ：軟骨単独欠損 TEC移植群（移植後 6ヵ月）．

マクロならびにサフラニン染色にて矢印間で示される TEC移植部位で軟骨

組織修復が観察された．

ｃ，ｅ：軟骨欠損未治療群（移植後 6ヵ月）．

欠損部に軟骨の再生を認めない．

aa bb cc

dd

ee



再生医療領域における細胞移植は，iPS細胞ストック

プロジェクトも含めてその細胞ソースが自己細胞から他

家細胞へと移行しつつある．細胞の他家移植では，通常

免疫反応による生着拒絶が大きな問題となるが，軟骨組

織は血流に乏しく，またとくに間葉系幹細胞（MSC）に

は免疫寛容作用があると報告されており，細胞品質管理

を考えた場合，今後他家細胞移植治療がその数を増して

いく可能性があると考える．

文 献

1）Brittberg M et al：Treatment of deep cartilage

defects in the knee with autologous chondrocyte

transplantation. N Engl J Med, 331：889-895, 1994.

2）Marcacci M et al：Arthroscopic second generation

autologous chondrocyte implantation. Knee Surg

Sports Traumatol Arthrosc, 15：610-609, 2007.

3）Zheng M H et al：Matrix-induced autologous

chondrocyte implantation（MACI）：biological and

histological assessment. Tissue Eng, 13：737-746,

2007.

4）Yasui N et al：Primary culture of chondrocytes

embedded in collagen gels. Exp Cell Biol, 50：92-

100, 1982.

5）Friedenstein AJ et al：Osteogenesis in transplants

of bone marrow cells. J Embryol Exp Morphol, 16：

381-390, 1966.

6）Dominici M et al：Minimal criteria for defining

multipotent mesenchymal stromal cells. The Inter-

national Society for Cellular Therapy position

statement. Cytotherapy, 8：315-317, 2006.

7）Wakitani S et al：Autologous bone marrow stromal

cell transplantation for repair of full-thickness

articular cartilage defects in human patellae：two

case reports. Cell Transplant, 13：595-600, 2004.

8）Murphy JM et al：Stem cell therapy in a caprine

model of osteoarthritis. Arthritis Rheum, 48：3464-

3474, 2003.

9）Ando W et al：Cartilage repair using an in vitro

generated scaffold-free tissue-engineered construct

derived from porcine synovial mesenchymal stem

cells. Biomaterials. 28：5462-5470, 2007.

整スポ会誌VOL.38 NO.3, 2018 226

42

図２ ヒト滑膜組織由来 TECの臨床研究（代表症例）

ａ：関節鏡視像（初回手術時），大腿骨滑車部に ICRS grade Ⅳの

20×6 mmの欠損を認める．

ｂ：術後 12ヵ月の関節鏡視では平滑な軟骨面が観察された．

ｃ：生検（術後 12ヵ月）のサフラニン染色．
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は じ め に

ラグビーは格闘技性の高いコンタクトスポーツであ

り，スクラム，タックル，ラック，モールなど特有のプ

レースタイルにより時に重篤な外傷，障害を示すことも

まれではない1)．しかし 80〜90 年代のラグビー安全対

策は「魔法のヤカンの水」であり，スポーツ外傷に対す

る医学的知識を含め決して十分な対応ではなかった．近

年，国民のスポーツ競技の安全性への関心の高まりか

ら，競技会へのドクター派遣など医療体制の向上が図ら

れてきている．ラグビーにおける重症外傷の内訳はその

ほとんどが頭頚部外傷2,3)で，現場における迅速な初期

診療が救命もしくは重篤な機能障害回避に直結すると思
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●要旨

はじめに：ラグビーは格闘技性が高く重篤な外傷を示すこともまれではない．そのため迅速な救

命処置，初期診療を可能とするためマッチドクターの派遣および後方支援病院確保といったシステ

ム構築を実現した．しかし医師確保困難に直面し，telemedicine を用いたスポーツ新サポートシス

テムを導入した．

対象および方法：2015 年から telemedicine を用いサポートしたスポーツ競技会は 63 競技会，外

傷症例数 24 例（TM群）であった．これらを従来のmobile phone群 24 例（MP 群）と比較した．

結果：解剖学的評価診断一致率は MP/TM 群 κ=0.268293/0.855950，外傷タイプ評価

κ=0.384886/0.627184であった．

結論：病院待機するスポーツドクターが telemedicine を用いてサポートすることで経験が少ない

ドクターであったとしても正確な診断を導くことが可能となる．Telemedicine による ICT 技術の

貢献は計り知れない．本技術の効果を検証し，さらなるシステムの構築が課題である．



われる．われわれは迅速な救命処置，初期診療を可能と

するため 2002 年から宮崎県内で開催されるすべてのラ

グビー競技会にマッチドクターを派遣してきた．もちろ

ん競技会の安全性というものはドクター派遣だけで解決

されるものではなく，安全性を考慮した競技会の運営・

管理，グラウンドのコンディション・ロケーションおよ

び後方支援病院確保，AED設置の有無など救急医療体

制も含め，総合的に対応してきた．われわれが行なった

過去の報告のとおり4)，マッチドクター派遣はラグビー

競技の安全確保に著明な効果が発揮され，さらに主催者

側も安全対策への認識向上が図られ，近年県内の外傷症

例数も減少傾向である．しかしながら 2004年以降，参

加意思を示すドクターは限られ，個々の負担は増加の一

途である．

フィールドで活躍するマッチドクターはラグビープ

レーやルールの知識が必要であるばかりか，慣れない

フィールドでの活動はストレスである．また，さらなる

医師確保は困難を極め，賃金は若干近年よくなったとは

いえ個々の信念で維持されているのが現実である．近年

こうした課題から telemedicine の可能性を模索したの

で報告する．

Telemedicine とは

Telemedicine とは別名遠隔医療ともいわれ，2011 年

医師法の大幅な規制緩和を契機に注目されている診療形

式である5,6)．日本国内での実施状況の報告では遠隔画

像診断がほとんどで，その他の形式は比較的稀と言われ

る．また telemedicine の形態もドクター to ドクター（図

1）がほとんどで在宅医療に代表されるドクター toナー

スが散見される程度である5)．

われわれが考えるスポーツ現場での telemedicine の可

能性

近年アメリカンフットボールにおける脳振盪診断で

telemedicine の有用性検証が始まったようであるが7)，

いまだスポーツ分野での報告は少ない．われわれが提案

する telemedicine の形態は，『スポーツドクター（病院

待機）』to『ドクター（競技現場；フィールド）』もしくは

スポーツに関する専門知識を有する『スポーツナース

（競技現場；フィールド）』である．競技現場（フィール

ド）のドクター・スポーツナースが HD カメラ/マイク

を装着し，病院待機するスポーツドクターとをモバイル

通信を用いて接続し，映像をみながらコミュニケーショ

ンをとる telemedicine consultation の形式をとってい

る．

対象および方法

2015 年から telemedicine を用いサポートしたスポー

ツ競技会は 63 競技会，5 競技種目（ラグビー/柔道/サッ

カー/トライアスロン）であった．Telemedicine を用い

て対応した（TM群）外傷症例数 24 例であった．電話を

用いてコンサルテーションを行なった直近の 24 例を

mobile phone群（以下 MP 群）とし，この 2群について

フィールドドクターと待機スポーツドクターの初期診断

一致率に関して調査した．なお，外傷評価としては

OSICS（Orchard Sports Injury Classification System）8)に

よる解剖学的部位（classifying location of injury）と外傷

形態（classifying type of Injury）をカッパ係数を用いた一

致率（0.81-1.00；完全一致，0.61-0.80；実質的一致）

に関して評価した（表 1）．

使用したハードウェアに関して

Telemedicine に関するハードウェアとしてはウェア

ラブル HD カメラ（Panasonic 社製 HX-A1H）にタブ

レット型コンピューター（Panasonic社製 TOUGHPAD

FZ-M1）を接続し（図 2,3），3G/4Gのインターネット回

線を用いて待機病院内 PC とを接続させた．なお，接続

するインターネット回線は 2012 年宮崎県日向市が導入

した救急現場における「V-FAST live；救急車内・映像

伝送システム/インフォコム社製」を用いた（図 4）．特徴

としては独自のエンコーディング技術を用い，ナローバ

ンドでも高画質な画像伝送を可能としている点である．

結 果

解剖学的評価においてはMP 群/TM群 κ=0.268293/
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図１ Telemedicine の形態

a：テレラジオロジー（遠隔画像診断）やテレパソ

ロジー（遠隔病理診断）の形態．c：在宅医療に用

いられる形態．f：われわれが提案するスポーツ

現場での形態．

/
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図３ 現場での telemedicine 装着状態

表１ Orchard Sports Injury Classification System（OSICS）

a：Classifying location of injury

Main grouping Category Equivalent OSICS
Body Area Character
（Orchard, 1995）

Head and neck Head/face H
Neck/cervical spine N

Upper limbs Shoulder/clavicula S
Upper arm U
Elbow E
Forearm R
Wrist W
Hand/finger/thumb P

Trunk Sternum/ribs/upper back C,D
Abdomen O
Lower back/pelvis/sacrum B,L

Lower limbs Hip/groin G
Thigh T
Knee K
Lower leg/Achilles tendon Q,A
Ankle A
Foot/toe F

b：Classifying type of injury

Main grouping Category Equivalent OSICS Pathology
Character（Orchard,1995）

Fracture and bone stress Fracture F
Other bone injuries G,Q,S

Joint（non-bone）and ligament Dislocation/subluxatuin D,U
Sprain/ligament injury J,L
Lession of meniscus or cartilage C

Muscle and tendon Muscle rupture/tear/strain/cramps M,Y
Tendon injury/rupture/tendinosis/bursitis T,R

Contusions Heamatoma/contusion/bruise H
Laceration and skin lesion Abrasion K

Laceration K
Central/peripheral nervous system Concussion（with or without loss of consciousness） N

Nerve injury N
Other Dental injuries G

Other injuries

図２ Telemedicine に関するハードウエア

TOUCHPAD とウェアラブル HD カメラ，キャ

リングケース．



κ=0.855950 で TM群に高い一致率を示した（表 2）．ま

た正確な評価が求められる頭頚部評価（H,N）では TM

群の完全一致を示した一方で，MP 群では κ=0.523810

と一致率が低かった．外傷形態評価においては MP 群

/TM 群 κ=0.384886/κ=0.627184 で TM 群の実質的

一致にとどまった（表 3）．

症 例 供 覧

症例１

16歳高校生女子．

柔道試合，右足部を捻り受傷した．四肢外傷の診断経
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図４ V-FAST live（インフォコム社製）

表２ Classifying location of injury

a：MP群（κ=0.268293）

Field docter

H N S U F W P C,D O B,L G T K Q,A A F
H 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
W 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C,D 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B,L 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
G 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
K 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0
Q,A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

b：TM群（κ=0.855950）

Field docter

H N S U F W P C,D O B,L G T K Q,A A F
H 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
W 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C,D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B,L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
G 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
K 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0
Q,A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
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験が少ないドクターによる診察であったが病院で待機す

るスポーツドクターに telemedicine を用いて consulta-

tion を行なった（図 5）．右母趾に爪外傷示したが，伝送

される映像並びにお互いのコミュニケーションから明ら

かな骨折，脱臼は認めないと判断し現場での処置後競技

復帰となった．

症例２

第 19 回宮崎シーガイアトライアスロン大会 2017．

宮崎県シーガイアにて開催されたトライアスロン大会

にて telemedicine を導入した．競技の特徴から広範囲

な会場すべてにサポートを必要とするため，オートバイ

や自転車で巡回する救護班と大会本部とを telemedicine

を用いてサポートした（図 6）．

40歳代女性，バイク（自転車）競技．

バイク会場において自転車同士が衝突し受傷した．近

くに待機していた大会スタッフが「意識障害あり」との

情報を大会本部に連絡した．Telemedicine にて救護班
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表３ Classifying type of injury

a：MP群（κ=0.384886）

Field docter

F G,Q,S D,U J,L C M,Y T,R H K K N N G O
F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G,Q,S 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D,U 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
J,L 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
M,Y 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
T,R 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
K 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0
N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

b：TM群（κ=0.627184）

Field docter

F G,Q,S D,U J,L C M,Y T,R H K K N N G O
F 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G,Q,S 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D,U 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
J,L 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C 0 0 0 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
M,Y 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0
T,R 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
K 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0
N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
G 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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図５ 症例１

a：ドクター（現場フィールド）による処置．

b：Telemedicine で伝送される映像．



を現場に急行させ，同時に現場で外傷の評価を行なっ

た．本部へ送られる映像・音声ならびに現場のドクター

とのコミュニケーションにより重症度は低いと判断でき

オーバートリアージを回避できた．

考 察

Telemedicine の取り組みは，政府主導で推進され医

師不足，医療資源の地域偏在解消の観点から注目されて

きた．とくに日本においては「teleradiology；遠隔画像

診断」や「telepathology；病理診断」を中心に普及してき

たが，スポーツ現場における telemedicine の導入はい

まだ皆無である．2015 年アメリカのフットボールにお

ける脳振盪の診断で telemedicine 導入が報告され，現

場と待機ドクターとの診断一致率が 100％であり，脳震

盪診断テストに於ける telemedicine の高い有用性が示

された9)．

われわれが考えるスポーツ分野での telemedicine の

有用性は，病院待機するスポーツドクターが telemedi-

cine を用いてサポートすることで，現場のドクターや

ナースの経験値/能力に左右されず正確な初期診療へ導

くことが可能な点である．今回の結果に於いても MP

群の解剖学的評価の一致率の低さが明らかで mobile

phone による解剖学的表現の困難さを示した一方，TM

群における高い解剖学的一致性は画像を伴う情報量の多

さが正確性に寄与しているものと推測した．しかし外傷

タイプの評価においては TM群は実質的一致にとどま

り，実際の触診，診察情報の不足が影響しているものと

思われた．

重篤な生命/機能予後に関与する頭頚部外傷は迅速正

確な評価が求められる．telemedicine は頭頚部分野の解

剖学的評価におけるとくに高い一致性を示した．専門的

知識を必要とする脳振盪診断ツール（HIA, SACT3，

King-Devick test など）の利用に関しても本ツールの有

用性が発揮できると期待している（図 7）．

近年はさまざまな競技においてドクターが直接サポー

トする機会が多いようである．しかしそれはトップレベ

ルチームであったり，有名な競技会を中心に興味を示さ

れる傾向があるようである．しかしながらスポーツ外傷

はさまざまな年齢や競技種目，競技レベルで発生し，す

べてのスポーツ競技者をサポートすることが理想であ

る．Telemedicine はその一助になり得るツールである

と確信している．

Telemedicine の最も大きな利点としてはリアルタイ

ムな映像伝送を可能とする点である．ことわざに「みる
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図６ 症例２

a：トライアスロン大会本部でのサポート．

b：外傷発生現場から伝送される映像．

aa

b

図７ Telemedicine を用いた maddocks question によ

る脳震盪評価



と聞くとは大違い」，「百聞は一見に如かず」と形容され

る通り，映像伝送することにより外傷評価を行なうため

の情報量は非常に多い．また，伝送された映像を保存す

ることで事後検証評価ができることも 1つのメリットで

ある．

一方 telemedicine に関する問題点も経験している．

安定した通信環境が必須で，われわれも幾度か回線が切

断された場面も経験した．また，映像記録することによ

る個人情報の保護やその扱いに関しても未解決である．

今後は telemedicine の価値を明確にし，適切な研究デ

ザインによる安全性や効果の定量化が必須で，さらにエ

ビデンスの蓄積が必要であると考えている．

ま と め

医師不足が叫ばれる昨今，さらなるスポーツ現場への

医療資源投入は日常診療を行なう医療従事者にとって受

け入れ難い側面が存在している．しかしスポーツ現場に

於いても時として重症外傷発生もまれではない事実が存

在する．スポーツに関わる医師にとって安全にプレーで

きるサポート環境の提供は切なる願いであることはいう

までもない．そのなかで，telemedicine を中心とした

ICT 技術の貢献は計り知れないものがあると考えてい

る．今後本技術を利用しその効果を検証し，さらによい

telemedicine システムの構築が重要な課題である．
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は じ め に

近年，内側半月板（medial meniscus；MM）の後根断

裂（posterior root tear；PRT）は内側半月板逸脱（medial

meniscus extrusion；MME）をきたすことで，膝関節症

性変化の進行1〜3)や特発性膝骨壊死の発症4,5)に関与する

ことが報告されている．また，MMPRT は受傷後から

経時的に MME が増加し6,7)，MME の増加が関節症性

変化の進行をさらに助長し将来的な人工膝関節全置換術

に至るリスクが高まる8〜10)ことからも，早期診断が重要

である．

MMPRT の診断には magnetic resonance imaging

（MRI）が有用であり，radial tear sign，ghost sign，

giraffe neck sign などさまざまな特異的な所見が知られ

ている11〜13)．また，MMPRT に特徴的とされる階段昇

降時やしゃがみ込み動作時の posteromedial painful pop-

ping（急激に出現する膝後内側部痛）14)を問診で聴き出す

ことも重要である．MMPRT に対する transtibial pull-

out repair は，膝内側コンパートメントにかかる負荷を

軽減し2,8)，その術後中期成績は良好であることが報告

された15)．われわれは，MMPRT に対して FasT-Fix

と #2 Ultrablaid（Smith ＆ Nephew）を併用した modified

Mason-Allen suture（F-MMA）で MM 後角断端を捉え，

専用の aiming device（PRT ガイド，Smith ＆ Nephew）

を用いて解剖学的 MM 後根付着部に脛骨骨孔を作製し，
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●要旨

内側半月板後根断裂（MMPRT）は内側半月板逸脱（MME）をきたし，膝関節の接触圧を増加させ

る．MMPRT に対する transtibial pullout repair の MME 進行抑制効果について検討した．受傷日

が同定できた MMPRT に対し magnetic resonance imaging冠状断像で MME を計測した．術前と

術後 3ヵ月で平均MME は 3.4 mm から 3.6 mm と有意な増加を認めず（p=0.13），MME 進行の抑

制効果が認められた．一方で，MMPRT 受傷から手術までの期間と MME 変化量には有意な相関を

認めた（R2
=0.52，p=0.02）．MMPRT 受傷後 3ヵ月以内に transtibial pullout repair を行なうこと

で MME の増加を抑制することが可能であった．これらの結果から，MMPRT を早期に診断し，

3ヵ月以内に pullout repair を施行することが MME の増加抑制に重要と考えられた .



pullout repair を行なっている16〜18)．Pullout repair によ

る MME の改善効果に関して，良好な術後成績が報告

されているが15)，いまだ一定した見解は得られていな

い．本研究の目的は，MMPRT に対する transtibial

pullout repair における MME 進行の抑制効果を検証し，

その効果に影響を与える患者背景因子を調査することで

ある．

対象と方法

MMPRT の受傷日が同定でき，2016 年 1 月〜12 月に

F-MMA法により transtibial pullout repair を施行した

12 膝（男性 2 膝，女性 10 膝）を対象とした．術式は上述

のとおりであり，逸脱した MM をできるだけ関節内に

引き戻すため，MM 後方の脛骨側関節包付着部との癒

着をラスピングで十分に剝離した．術後 2週間は免荷で

knee brace による伸展位固定，術後 3週目から 1/3 部

分荷重および膝可動域訓練 0〜45 °を開始，術後 4週目

で 1/2 部分荷重および膝屈曲制限 60 °，術後 5週目で全

荷重および膝屈曲制限 90 °，術後 7 週目で膝屈曲制限

120 °，術後 3ヵ月で膝深屈曲を許可した．手術適応は，

femorotibial angle（FTA）180 ° 未満，軟骨損傷が軽度に

とどまっているもの（Outerbridge grade 1〜2），Kell-

gren‒Lawrence grade 0〜2 を満たす症例とした17)．手

術時平均年齢は 62歳（35〜71歳），MMPRT 受傷から手

術までの平均日数は 134 日（20〜276 日）であった（表

1）．また，術前の X 線学的関節症性変化は Kell-

gren-Lawrence grade 0 が 2例，grade 1 が 9 例，grade

2 が 1例であり，いずれも grade 2以下であった . 術前

および術後 3ヵ月に MRI を撮像した（非荷重・膝関節

10 ° 屈曲位）．MRI による計測には，体軸断像・矢状断

像をもとに内側半月板の中央スライスとなる冠状断像を

用い，内側脛骨プラトー内側縁から MM の逸脱した距

離を MME，MM 実質部の幅を medial meniscus body

width（MMBW），MM の高さを medial meniscus height

（MMH）として計測した（図 1）．相対的 MM 逸脱率は，

MME を MMBW で除して求めた[relative MME（％）

=100×MME/MMBW]．結果は，平均±標準偏差で表

記した．次に，MME に関して⊿ MME=（術後）−（術

前）とし ,患者背景因子（年齢，体重，身長，body mass

index（BMI），femorotibial angle（FTA），受傷から手術

までの日数 , 術前MME）との相関を評価した．そして，

MME改善群（⊿ MME≦0）と増加群（⊿ MME＞0）にわ

け，2 群間で各因子を比較した．統計学的解析におい

て，術前後の MME，MMH，relative MME の比較には

Wilcoxon符号付順位和検定を用い，⊿ MME と患者背

景因子との相関の評価には Spearman順位相関係数検定

を用いた．MME 改善群と増加群の 2 群間比較には χ
2

検定およびMann-Whitney U検定を用いて検討した．p

値が 0.05未満の場合を有意差ありとした．また，術後

MME を術前と比べて減少または維持させるために，い

つまでに手術を行なうべきかを評価する目的で，

EZR-WIN を用いて ROC（receiver operating character-

istic）曲線を作成した．

結 果

MME は術前 3.4±1.3 mm から術後 3ヵ月 3.6±

1.6 mm，MMH は術前 7.0±1.6 mm から術後 3ヵ月

7.2±2.0 mm, relative MME は術前 36.0±13.1 %から

術後 3ヵ月 38.6±13.9 %となり，いずれも有意な増加

を認めなかった（表 2）．また，⊿MME は受傷から手術

までの期間および術前MME と有意な正の相関を示し，
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図１ 各項目計測法

a：左膝MRI 冠状断像，b：内側拡大図

MME；medial meniscus extrusion, MMH；me-

dial meniscus height, MMBW；medial meniscus

body width, MFC；medial femoral condyle,

MTP；medial tibial plateau.

表１ 患者背景

Mean ± SD (Range)

年齢(歳) 62± 10 (35〜71)

身長 (cm) 154± 6 (144〜163)

体重 (kg) 63.4± 10.9 (51〜88)

BMI (kg/m2) 26.7± 3.6 (23.0〜36.6)

受傷〜術前MRI (日) 104± 83 (8〜251)

受傷〜手術 (日) 134± 86 (20〜276)

FTA (°) 177.8± 1.5 (174〜179)

K-L grade (0/1/2/3/4) 2 / 9 / 1 / 0 / 0

BMI；body mass index, FTA；femorotibial angle, K-L：Kellgren-Lawrence



受傷から手術までの期間が短いほど⊿ MME 進行の抑

制効果が得られた（図 2）．しかし，⊿MME とその他の

患者背景因子（年齢，体重，身長，BMI，FTA）とは有

意な相関を認めなかった．さらに，MME改善群（ 7 膝）

と増加群（5 膝）の 2群にわけ比較したところ，受傷から

手術までの期間でのみ 2群間に有意差を認めた（表 3）．

ROC 曲線より，受傷から手術までの日数（カットオフ

値）と術後 MME が改善される確率（特異度）は，それぞ

れ受傷後 77日以内で 100 %，178日以内で 60 %, 194日

以内で 40 %であった（図 3）．

考 察

本研究により，MMPRT に対する F-MMAテクニッ

クを用いた transtibial pullout repair は，術後 3ヵ月の

MRI において MME の増加を防止することが明らかと
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表２ 術前後のMRI 所見変化

術前 術後 p値

MME (mm) 3.4± 1.3 3.6± 1.6 0.13

MMH (mm) 7.0± 1.6 7.2± 2.0 0.17

Relative MME(%) 36.0± 13.1 38.6± 13.9 0.14

BML (有：無) 2：10 0：12 0.42

MME；medial meniscus extrusion, MMH；medial meniscus height, BML；bone
marrow lesion

図２ ⊿MMEと患者因子との相関

a：年齢（歳），b：体重（kg），c：身長（m），d：BMI（ kg/m2），e：Femorotibial

angle（FTA）（°），f：受傷〜手術（日），g：術前MME（mm）．



なった．また，MMPRT 受傷から手術までの期間が短

ければ，MME 増加の抑制効果が高いことが示唆された．

しかし，MMPRT による術前 MME をどの程度改善

すれば良好な臨床成績が長期にわたって獲得できるかと

いう点に関しては，いまだ明らかになっていない．本研

究では，MMPRT に対して解剖学的 MM 後根付着部に

pullout repair を行なったが，術後に有意な増加はない

ものの MME を 0 mm にまで整復できた症例は存在し

なかった．Chung らは，術後 1 年の MME が術前より

改善した症例では，MME が増加した症例と比べて術後

平均 5 年における臨床成績・X線所見が優れていた15)と

報告したが，いずれも術後 MME は残存している．以

上から，pullout repair 術後に MME を増加させず，

MME を少なくとも術前と同程度に留めておくことがで

きれば，変形性膝関節症の進行を予防できるものと考え

られる．

一方，MMPRT 受傷後いつまでに pullout repair を行

なうべきかという点に関して，受傷から手術までの期間

と手術成績の関連を報告したものは認めなかった．本研

究では，術後 3ヵ月時点での MME改善群において有意

に手術までの期間が短く，さらに pullout repair による

MME 進行の抑制効果は受傷後 3ヵ月以降に手術した症

例で低下することが示唆された．以上から，受傷後 3ヵ

月以内に pullput repair を行なうことでより MME 改

善・維持の効果が期待でき，そのためには，問診の正確

性や MRI画像診断の精度を高め，MMPRT の早期診断

に努める必要があるものと考えられる．

本研究の限界として，後向き研究であること，サンプ

ル数が少ないこと，経過観察期間が短いこと，MMPRT

の修復状態が評価されていないこと，臨床成績を評価し

ていないことなどがあげられる．

ま と め

MMPRT に対して pullout repair を行なうことで，術

後 3ヵ月での MME 進行の抑制効果が認められた．受傷

後 3ヵ月以内に pullout repair を行なうことができれば，

MME を改善・維持できる可能性が高いことが明らかと

なった．
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表３ MME改善群と増加群との比較

MME改善群

(⊿MME≦0 mm)

MME 増加群

(⊿MME＞0 mm)
p値

症例(膝) 7 5

男：女 0：7 2：3 0.07

年齢(歳) 59 ± 12 66± 2 0.33

身長(cm) 1.52± 0.05 1.58± 0.06 0.12

体重(kg) 64± 14 65± 7 0.57

BMI (kg/m2) 27.3± 4.8 26.0± 0.8 0.94

受傷〜手術(日) 83± 72 187± 67 0.04*

K-L grade(0/1/2) (2/5/0) (0/4/1) 0.24

FTA(°) 177.6± 1.8 178.2± 0.8 0.68

BML(有：無) 1：6 1：4 0.79

⊿MME(mm) -0.06± 0.10 0.70± 0.39 0.004*

K-L；Kellgren-Lawrence, FTA；femorotibial angle, BML；bone marrow lesion, MME；medial
meniscus extrusion *p＜0.05

①

②
③

図３ ROC 曲線（MME 改善・維持と受傷から手術まで

の期間）

①Cutoff 値 77 日（感度 71.4 %，特異度 100 %）

②Cutoff 値 178 日（感度 85.7 %，特異度 60.0 %）

③Cutoff 値 194 日（感度 100 %，特異度 40.0 %）
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は じ め に

第 5 中足骨の骨幹近位部の骨折（Zone Ⅱ，Ⅲ：以下

Jones 骨折）は，サッカー，バスケットボール，ハンド

ボールなどのジャンプや切り返し動作の多いスポーツ選

手に発生しやすく，とくに高強度のトレーニングを行な

うエリート選手に発生が多くみられる1〜4)．しかし，適

切な治療が行なわれないと骨癒合が遷延し，スポーツか

らの離脱期間が長くなり，スポーツ選手に不利益が生じ

ることがある．

われわれは，メディカルサポートを行なっているプロ

サッカークラブにおいて，Jones 骨折をより早期の段階

で検出して治療介入し，急性骨折に至る症例を未然に防

ぐ取り組みをしてきた．

今回，過去 8 年間に当クラブの所属選手に発生した

Jones 骨折について調査し，Jones 骨折の既往歴，Jones

骨折の発生状況，発生後の経過を明らかにすることを目

的とした．

対象と方法

2009〜2016 年の 8 年間に，プロサッカークラブに所

属した全選手（108 人，平均年齢 26.7 歳：18〜37 歳）を

対象にした．Jones 骨折の既往歴，Jones 骨折の発生件

数，その治療法と治療経過について調査した．Jones 骨

折の診断に対しては，単純 X 線を用いた． X 線検査

は，第 5中骨近位部痛が 2日以上継続し，圧痛や第 5中
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過去8年間にプロサッカークラブ所属選手に発生した

Jones 骨折（ZoneⅡ,Ⅲ）について
Jones fractures(Zone Ⅱ,Ⅲ) Among the Professional Soccer Club

Members over the Last Eight Years

大沼 寧 Yasushi Onuma

●Key words

Jones 骨折，サッカー，疫学

Jones fracture：Soccer：Epidemiology

●要旨

プロサッカークラブ所属選手に発生した Jones 骨折について調査し，Jones 骨折の既往歴，Jones

骨折の発生状況，発生後の経過を明らかにすることを目的とした．Jones 骨折既往は 10 例 11 足（全

選手中 9.3 %）に認められた．過去 8 年間に所属選手に発生した Jones 骨折は 6 例 6 足（全選手中

5.6 %）であった．4 例 4 足は不全骨折であり保存療法が実施されチーム活動を休むことなく改善し

た．2 例 2 足に急性骨折が生じ手術治療が実施された．プロサッカー選手という厳しいトレーニン

グ環境においても Jones 骨折をより早期の段階で検出し，治療介入することで骨癒合が得られるこ

とが判明した．一方，急性骨折 2例を経験し Jones 骨折の手術症例を未然に防ぐことの難しさを痛

感した．



足骨頭の底側からの突き上げ痛などの身体所見から

Jones 骨折が疑われた時点で遅滞なく実施した．また，

年 1 回のメディカルチェック時（毎年 12月または 1月）

に，症状に関わらず全選手に対して足部 X 線検査を実

施した．

結 果

当クラブ加入時の Jones 骨折既往は，10 例 11 足（全

選手中 9.3 %）に認められた．うち手術療法 6 例 7 足，

保存療法 4例 4 足であった（表 1）．過去 8 年間にクラブ

所属選手に発生した Jones 骨折は 6 例 6 足であった（表

2）（全所属選手中 5.6 %）．4 例 4 足は，不全骨折であ

り，保存療法が実施されチーム活動を休むことなく改善

した．保存療法としては，足部外側への荷重偏位を軽減

する目的として，各選手の状態に合わせてインソール装

着，スパイクの変更，テーピング，ステップ動作指導な

どが実施されていた．2例 2 足に急性骨折が生じ，手術

治療が実施された．いずれもダブルスレッドタイプの髄

内釘挿入による固定術が施行された．術後 6週よりジョ

ギングが開始され術後 8週以降に段階的競技復帰が図ら

れた．2 例とも，術後 11週と 12週で，チーム活動に完

全復帰した．うち 1 例は，復帰 1ヵ月後に疼痛が再燃

し，X 線画像上で骨折部の骨吸収像が認められた．約

2ヵ月間の保存療法により再骨癒合を得てサッカーへ完

全復帰した．以後，再発なくプレーしている．

症 例

症例 2（図 1）：20 歳，サイドミッドフィルダーの選

手．Jones 骨折の既往あり（保存療法）．メディカル

チェック時の X 線検査にて Jones 骨折が判明した．

フォローアップ期間中に骨吸収が進行し，不全骨折から

急性完全骨折に進展する懸念があったが，保存療法で

チーム活動を休むことなく改善し，現在も問題なくプ

レーを継続している．

症例 5（図 2）：26 歳，左サイドバック・外国籍選手．

練習中に強く踏み込んだ際に，左足外側に強い疼痛が出

現し，同日に X 線検査にて Jones 骨折が判明した．手

術治療を実施し，術後 11週で完全復帰した．以後，再

発なくプレーを継続している．

症例 6（図 3）：31 歳，センターバックの選手．練習中

に相手選手に足を踏まれて左足を強く捻り受傷した．手

術治療を実施し，術後 12週で完全復帰した．しかし，

復帰 1ヵ月後に疼痛が再燃し，X線画像上で骨折部の骨

吸収像が認められた．約 2ヵ月間の保存療法で再骨癒合

を得てサッカーへ完全復帰した．以後，再発なくプレー

している．

考 察

Jones 骨折の定義5〜7)は，第 5 中足骨近位部を結節部
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表１ クラブ加入時に聴取した Jones 骨折の既往歴

症例 罹患年齢 軸足 罹患側 ポジション 過去の治療内容 と 加入後の再発

1 18 左 左 左MF 保存 4ヵ月 → 加入後再発

2 23 左 左 MF 保存 3ヵ月 → 加入後再発

3 18 左 右 CB 手術 headless double threaded screw

4 17 左 右 FW 手術 acutrack screw

5 22 左 両側 CB 手術 headless double threaded screw

6 27 左 右 MF 手術 acutrak screw 骨移植あり

7 18 左 右 FW 保存療法 5ヵ月

8 19 右 右 MF 手術 solid screw

9 19 左 右 FW 保存療法 3ヵ月

10 22 右 右 左 SB 手術 solid screw → 加入後再発

MF：midfielder, CB：center back, FW：forward, SB：side back

表２ 過去 8年間にクラブ所属選手に発生した Jones 骨折

症例 年齢 軸脚 罹患側 ポジション 発症から検査まで 治療内容

1 26 左 左 MF 既往あり 疼痛発生後 10 日目のXp検査で判明 インソール/テーピング/ステップ動作指導

2 20 左 左 左MF 既往あり メディカルチェックで判明 インソール/テーピング/ステップ動作指導

3 23 右 右 左 SB 手術の既往あり メディカルチェックで判明 インソール/テーピング/スパイク変更

4 31 右 右 FW 疼痛発生後７日目のXp検査で判明 インソール/テーピング/ステップ動作指導

5 26 右 左 左 SB 発症から 7日目に急性増悪 髄内釘固定

6 31 左 左 CB 前駆症状なく急性骨折 髄内釘固定
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図１ 症例 2の単純 X線経過

骨折部の骨吸収，骨形成が繰り返されている．

図２ 症例 5の受傷時および術後 11週の単純X線 図３ 症例 6の受傷時および術後 12週の単純X線

図４ 第 5中足骨近位部

ZoneⅠ：結節部，ZoneⅡ：近位骨幹端部，

Zone Ⅲ：近位骨幹部．



（Ⅰ），近位骨幹端部（Ⅱ），近位骨幹部（Ⅲ）に分けて，

Ⅱに生じたもののみとする狭義の Jones 骨折と，ⅡとⅢ

に生じたものとする広義の Jones 骨折がある（図 4）．解

釈に幅がある Jones 骨折という疾患名を使用せずに第 5

中足骨近位部疲労骨折8)という表現を用いている報告も

少なくない．今回の調査においては先行する疲労骨折が

確認できず 1 回の外力で骨折した可能性も否定できない

症例を含むため，Jones 骨折（Zone Ⅱ，Ⅲ）9,10)と表記す

ることとした．

今回の調査では，チーム加入時の Jones 骨折の既往歴

を調べたが，10 例 11 足（全選手中 9.3 %）に認められ，

既往歴のある選手の中から 3例に再発が認められたこと

から，既往歴の把握とその後のフォローアップの重要性

を再認識した．

Jones 骨折の検診に関しては，年 1 回のシーズン開始

前のメディカルチェック時を利用した．メディカル

チェック時に判明した Jones 骨折は 2例であった．いず

れも自覚症状がごくわずかで事前の自己申告はなかっ

た．Jones 骨折が判明した後に症状を再評価すると，第

5中足骨骨頭を足底から足背側に突き上げるストレス痛

がわずかに確認されたり，ステップ動作時の違和感を感

じていたりなど，何らかの症状を自覚していたことが分

かった．このことから，メディカルスタッフに申告する

ほどではないが，多少なりとも症状を感じながらプレー

している選手は少なからず存在すると思われた．症状発

現早期に検出するためには，選手が検査を受けやすい環

境作りが大切である．多くの選手は，軽い症状の段階で

病院への受診を嫌うことから，選手にとって早期受診が

有益であることをあらかじめ啓蒙しておくことが大切で

ある．Jones 骨折は不全骨折の早期の段階であれば，

チーム活動を休むことなく治癒に導ける可能性があるこ

と，早期の治療介入で，完全骨折（手術治療が余儀なく

される状態）への進展を回避できる可能性があることを

説明し，病院への受診を促している．実際，不全骨折の

4例は，チーム活動を休むことなくプレーを継続させる

ことができ改善へと導けた．

2009〜2015 年の過去 7年間は，Jones 骨折の急性骨折

の発生がなく，早期介入および予防策は有効であると思

われた．しかし，2016 シーズンに 2 例の急性の Jones

骨折が発生し，手術治療が余儀なくされた．2 例とも，

シーズン開始時の足部 X 線像では異常所見を認めず，

急性骨折以前に前駆症状の訴えはなかった．症例 5は外

国籍選手で，症状把握にあたっては通訳を介する必要が

あり，不全骨折段階での症状の把握が不十分であった可

能性も否定できない．症例 6の受傷は，足を踏まれて足

部を強く捻ったものであった．このような受傷機転のも

のは，ステップ動作時に受傷するものと異なり，先行す

る疲労骨折がなく，1回の外力で骨折した可能性も否定

できなかった．この 2 例を経験し，Jones 骨折の手術症

例を未然に防ぐことの難しさを痛感した．

エリートアスリートにおける Jones 骨折に対する治療

方針は，確立されてきたといえる11)．不全骨折の段階で

は保存療法で対応し，急性憎悪や急性骨折を生じ，プ

レー続行が不可となった時点で手術治療（髄内釘固定）

を選択するという方針が明確になってきた．しかし，術

後の復帰までの期間は 2ヵ月以上かかり，決して短いと

はいえない．また術後の再発例や再手術例の報告も散見

されることから，手術症例を未然に防ぐ取り組みはチー

ムの医学的サポートとして大切であると感じている．

今後も，Jones 骨折に対して選手への啓蒙活動や検診

方法の工夫を図り，発生予防，早期検出に努めていきた

い．

結 語

過去 8年間にプロサッカークラブ所属選手に関して，

Jones 骨折の既往歴，Jones 骨折の発生例，その治療経

過について調査した．Jones 骨折の既往は 10 例 11 足

（全選手の 9.3 %）に認められた．Jones 骨折は 6 例 6 足

（全選手の 5.6 %）に発生し，4 例 4 足は不全骨折，2 例

2 足は急性完全骨折で手術治療を要した．不全骨折の段

階で検出し得たケースはチーム活動から離脱させること

なく治癒へと導けた．

補足

本内容の要旨は，第 43 回日本整形外科スポーツ医学

会学術集会において発表した．
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は じ め に

足部の疲労骨折は陸上競技選手にはよくみられるが第

1趾基節骨疲労骨折はまれである．今回われわれは陸上

短距離選手に発症した第 1趾基節骨疲労骨折を経験した

ため若干の文献的考察を加え報告する．

症 例

14 歳女性，陸上短距離選手．家族歴・既往歴に特記

事項はない．3週間前の練習中に誘引なく右第 1趾に疼

痛が出現．疼痛を我慢しながら練習を続けていたが増悪

寛解を繰り返し改善しないため当科受診した．

受診時，右第 1趾基部内側底側に可動時痛と圧痛を認

めたが腫脹や発赤はなかった．

単純 X 線像では通常の 2 方向撮影では病変部が明瞭

に同定されなかったため逆斜位像を追加し第 1趾基節骨

基部に骨折線が明瞭に同定され（図 1），CT でも同様の

骨折線を認めた（図 2）．立位荷重位像で外反母趾角 14°

と軽度の外反母趾傾向を認めた（図 3）．撮影補助具を用

いてスパイクを履いての立位荷重位正面像を撮影した

（図 4）．外反母趾角が 14° から 25° へ増加しており，側

面像ではシューズ内で常にMTP関節が背屈強制されて

いた（図 5）．MRI では STIR 像で骨折部だけでなく基節

骨全体に高信号域を認めた（図 6）．病態把握のため裸足

とシューズを履いた状態でジョギング時の足圧を測定

（zebris Win FDM-T zebris Medical GmbH）した．右母

趾球部への平均圧が高くとくにシューズを履いた際に顕

著にあらわれた（図 7）．

以上より第 1趾基節骨疲労骨折と診断した．本人･家族

と相談し早期スポーツ復帰のため手術加療を施行した．

手術は全身麻酔下仰臥位で行ないエアターニケットは

使用しなかった．透視下に骨折線と骨片の位置を確認し
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●要旨

症例は 14 歳女子陸上短距離選手．以前より右第 1 趾痛があったが悪化し改善しないため当科受

診．右第 1趾内側底側に可動時痛・圧痛を認めX線逆斜位像で第 1趾基節骨基部に骨折線を認め，

右第 1趾基節骨疲労骨折と診断した．早期スポーツ復帰の観点から手術加療を施行した．術後 2 週

で外反母趾装具装着し全荷重歩行可とし術後 4 週で骨癒合良好であったため運動開始し術後 3ヵ月

で完全に競技復帰した．本症例では外反母趾傾向があり陸上スパイクを履くことにより外反母趾が

増強され，内側側副�帯の緊張が強くなりMTP 関節背屈時の基節骨基底部内側への剪断力が増大

し第 1趾基節骨疲労骨折が生じたものと考えた．



MTP 関節内側に皮切を入れた．骨折部は一部骨膜で連

続しており骨片には内側側副�帯の付着を認めた．骨折

部を新鮮化し整復した後ガイドワイヤーを挿入し DTJ

ミニスクリュー 14 mm（メイラ社）を挿入し固定した．

骨移植は施行しなかった．

術後はMTP関節までシーネ固定し踵荷重歩行可とし

た．術後 2 週で外反母趾装具装着し全荷重歩行可とした．

術後 1ヵ月で骨癒合良好であり症状を認めなかったため

エアロバイクを開始した．術後 2ヵ月でジョギング開始

し術後 3ヵ月で骨癒合完了と判断し（図 8）競技へ完全復

帰した．術後 9ヵ月現在再発認めず競技継続している．

考 察

陸上競技選手における下肢疲労骨折の部位別頻度とし

て，大西は男女ともに脛骨が最多で半数近くを占め，次

いで大腿骨，中足骨に多くこの 3 部位で全体の 85 %を

占めていたとしており1)，Hulkko らによると第 1 趾基

節骨疲労骨折は疲労骨折 368 例中 2例（0.5 %）を占める

に過ぎず2)非常にまれである．若杉らは国内では渉猟し

うる限り 20 例で認め，平均年齢 16.4 歳で女性に多い傾
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図２ CT像

第 1趾基節骨内側底側に転位骨片を認める．

図１ 単純X線像

第 1趾基節骨基部に転位骨片を認める．

図３ 立位荷重X線正面像

軽度の外反母趾傾向を認める．

図４ 撮影補助具を用いたスパイクシューズを履いた立

位荷重位X線撮影方法



向があり，種目別では短距離・長距離などの陸上競技，

バレーボール，バスケットボールに多くみられたとして

いる3)．

画像評価は単純 X 線像が基本となるが通常の正面・

斜位の 2方向撮影では骨折部がうまく同定されない場合

があり逆斜位も含めた 3方向での評価が重要である．

通常の外傷による骨折との鑑別が必要になるが，本症

例では明らかな外傷のエピソードがないこと，症状が増

悪寛解を繰り返していることから疲労骨折と診断した．

発症機序として星らは静的因子として外反母趾や骨端

の血行と骨幹部からの血行が吻合していないことによる

骨の脆弱性が存在していること，動的因子として繰り返

してMTP関節を背屈させるようなスポーツの踏みきり

側に起こりやすい4)としている．横江は本疲労骨折では
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図５ スパイクシューズ装着立位荷重位X線像

正面像：外反母趾角が 14° から 25° へ増加．

側面像：MTP関節の背屈強制を認める．

図６ MRI 像（STIR）

第 1趾基節骨全体に高信号域を認める．

図７ 足圧測定分析

右母趾球部への平均圧が高くとくにシューズを履

いた際に顕著に表れた．



外反母趾の合併が多くみられ，外反母趾では基節骨に付

着する長母趾伸筋，母趾内転筋の 2つが中足趾節関節の

外反を強めるように働くが，さらにこの関節の背屈が強

制されると長母趾伸筋の収縮によって外反がさらに強ま

り内側側副�帯にストレスが加わり結果として avulsion

type の疲労骨折が発症した5)としている．その他の要因

として，亀山らは第 1趾基節骨疲労骨折を生じた陸上競

技選手においてスパイクを履いての足部 X 線で母趾の

外反が強制され外反母趾角が増加していた6)としてい

る．本症例でも裸足で外反母趾傾向を認め，スパイクを

履くとそれが増強され MTP 関節が背屈強制されてい

た．

桜田らは第 1趾疲労骨折をきたした例に足底圧分析を

行ない，ジャンプ動作時に母趾MTP関節に大きな圧が

かかっていた7)としており，本例でもシューズを履いた

ジョギング時にとくに右母趾球部への高い平均圧を認め

た．

以上より外反母趾傾向がありスパイクシューズを履く

ことにより，外反母趾が増強され内側側副�帯の緊張が

増加し，走動作により母趾球部へ強い圧がかかり第 1趾

MTP 関節背屈位での外反ストレスが繰り返され，基節

骨基底部内側への剪断力増大し第 1趾基節骨に avulsion

type の疲労骨折が生じたと考えた．

第 1趾基節骨骨折疲労骨折は比較的まれではあるが，

外反母趾傾向にある足を有する陸上競技選手に生じた第

1 趾MTP 関節周囲痛では，本疲労骨折を考える必要が

ある．通常の撮影方法で診断がつかない場合は逆斜位像

を追加し，病態把握のため足圧測定やスパイクを履いて

の立位X線像も有用であると考えた．
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図８ 術後X線

術後 1ヵ月で骨癒合良好であり術後 3ヵ月で骨癒合完成している．

ヵ月 ヵ月



は じ め に

投球障害肩に対する治療では，機能的破綻に対してリ

ハビリテーション（リハビリ）による保存療法が基本と

なる．オーバーヘッドアスリートにおいて，肩甲骨の位

置異常と安定性の低下，筋バランスの異常，前方関節包

弛緩，後方タイトネスという 4つの主要なコンディショ

ニングの異常が肩関節内インピンジメントなどの投球障

害肩の病態に大きく関わっており1)，下肢や体幹の機能

異常も関与している場合が多い．復帰率として過去の報

告では 70〜100 % がリハビリによって競技復帰したと

報告されており，リハビリの内容に関してもさまざまな

アプローチが報告されている．本研究では，肩関節内イ

ンピンジメント症状を有する野球選手に対して理学療法

を実施し，その保存成績について報告する．

対象および方法

１．対象

2015 年 4 月〜2016 年 12 月に当院を受診した肩関節内

インピンジメント症状を有する症例は 71 例であった．

このうち野球選手は 26 例であり競技復帰まで経過観察

可能であった 23 例 23 肩を対象とし週 1〜2 回のリハビ

リを実施した．除外の 3例に関しては，リハビリ初日に

ストレッチ指導のみを行ない終了しているため，継続的
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●要旨

投球障害は，投げ過ぎや全身のコンディショニング不良，練習過多，不良な投球フォームなどさ

まざまな要因が絡んで発症するが，治療法としては保存療法が第一選択になる．本研究では，肩関

節内インピンジメント症状を有する野球選手 23 例 23 肩(右側 21 例，左側 2 例)の保存療法の治療

成績について調査した．投球開始期間は平均 49±23.5 日，競技復帰期間は平均 72.1±23.2 日で

あった．保存療法による競技完全復帰率は 21 例で 91.2 % であり，手術療法を選択したのは 2例で

8.8 % であった．



なリハビリができず 3ヵ月間のフォローが困難だったた

め除外とした．全例男性，平均年齢 21.4±6.3歳，ポジ

ションは投手 11 例，内野手 6例，外野手 6例であった．

また競技レベルは高校レベルから大学レベルの硬式・準

硬式の 23 例であった．

２．診断基準

1）Hyper External Rotation（HERT）および O ʼ Brien

test が陽性．

2）関節内へ局所麻酔剤注射にて疼痛軽減を認めた症

例各選手に対して投球を 2週間禁止として全症例に理学

療法を施行．

３．理学療法

当院ではまず初診時に全身のストレッチ方法が記入し

てあるパンフレットを配布し，肩甲帯・体幹・脊柱・胸

郭・股関節の柔軟性獲得をめざしている．2回目より運

動指導を行なっており，とくに肩甲骨周囲筋の機能不全

は肩甲骨可動性や安定性を低下させ二次的な腱板機能不

全を引き起こすためCat & dogエクササイズの指導や腱

板に対してセルフエクササイズの指導を行なっている．

下肢では投球動作において，並進運動・回旋運動の根幹

を担う股関節屈曲や伸展・内旋・内転の筋力低下や可動

域制限は投球動作の全体に影響を及ぼすため，早期から

の機能改善が求められる．当院ではバランスディスクを

使用した．

CKC（closed-kinetic-chain；閉鎖的運動連鎖）にて運

動を行なっている．また投球時の脊柱・胸郭柔軟性低下

は肩甲骨後傾ができず代償として肩甲上腕関節の外旋に

依存することとなり，肩関節最大外旋に伴い上腕骨頭が

前方へ偏位しようとするためインピンジメント症候群の

原因の 1つである．そのためストレッチポールを使用し

体幹のストレッチやプルオーバーエクササイズを行なっ

ている．投球開始は疼痛消失後とし，実際のマウンドで

の投球やカメラにて動作を撮影し，全体の動きや流れを

本人と確認し必要に応じて，軸脚からステップ脚への重

心移動や非投球側の上肢の使い方などの指導を実施して

いる（図 1）．

４．評価項目

投球開始期間，競技復帰期間，投球時疼痛（numerical

rating scale；NRS）, Japanese Orthopedic Association

（JOA）score, disabilities of the arm,shoulder and hand

（DASH）sports score，投球可否評価および復帰率を用

いた（リハビリ開始時と 3ヵ月後に実施）．

５．統計解析

統計には Wilcoxon 符号順位検定を用いて検討し，
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図１ セルフエクササイズ

a：腱板エクササイズ．

b：CKCエクササイズ．

c：脊柱・胸郭ストレッチ．

d：マウンド上での投球練習．



0.05 %未満を p＜0.05 を有意差ありとした．

結 果

投球開始期間は平均 49±23.5 日，競技復帰期間は平

均 72.1±23.2 日であった．NRS では初診時平均 6.8±

1.8/10から平均 0.4±0.8/10,JOA score は初診時平均

89.7±5.4点から平均 98±2.6点，および DASH sports

score も初診時平均 47.9±24.2点から平均 3.2±6.1点

と有意な改善を認めた（図 2）．投球可否評価（表 1）で

は， excellent が 11名（47.8 %），good が 9名（39.1 %），

fair が 1 名（4.3 %），poor が 2 名（8.8 %），ポジション

変更を含む復帰率は 91.2 % であった（表 2）．

考 察

インピンジメント症候群が生じる要因として，肩峰下

面の骨棘増殖や腱板断裂，上方関節唇損傷などの解剖学

的破綻と腱板の imbalance2)や肩甲骨の位置異常3)，僧帽

筋中部・下部線維の筋力低下4)および肩甲上腕関節の拘

縮5)などの機能的破綻によるものがあげられる．投球動

作では late cocking期から acceleration期に生じる肩関

節内インピンジメントがしばしば認められる6,7)．繰り

返し行なわれる投球動作により，腱板や後方構成体の伸

張性低下が生じ骨頭の前上方へのシフトが発生し8)また

ボールリリースから follow through期では繰り返される

肩関節へのストレスによる後方筋群の疲労・伸張性低下

や腱炎および後方関節包の肥厚もその発生要因に関与し

ている．またインピンジメント症候群の腱板に関して腱

板筋の筋活動量の減少9)や腱板筋の共同収縮の減少が報

告されている．動的安定化機構である腱板は投球動作に

おいて重要な役割を果たしているため，理学療法では肩

関節後方構成体の伸張性の改善を図り，腱板機能を高め

て動的安定性を得ることが重要となる．

保存成績について森原ら10)は，保存療法の復帰率は

100 % で競技復帰期間は平均 62.5±23.5 日（15〜89 日）

であったと報告しており，葛山11)は 78 % が競技完全復

帰もしくは部分復帰していたと報告した．本研究の結果

から復帰率/競技復帰期間は先行研究とほぼ同等の成績

であった．Poor の 2名は精査の結果，解剖学的破綻を

認め 3ヵ月のリハビリを行なうも症状の改善を認めず，

2 名に関しては鏡視下デブリートメントを施行，術後

1ヵ月で投球開始し，術後 3ヵ月には疼痛や引っ掛かり

感はなく両名とも競技へ完全復帰した．今後，手術成績

についても検討していく必要がある．

整スポ会誌VOL.38 NO.3, 2018 251

67

表１ 当院の投球可否評価

Pain Level Grade

疼痛なし
競技復帰可

Excellent 疼痛なく全力投球可（同ポジション復帰）

Good 疼痛なく全力投球可（ポジション変更）

疼痛あり
Fair 軽度の疼痛・違和感があるも競技レベルに応じて投球可

復帰不可 Poor 疼痛により投球不可

ヵ ヵ ヵ

図２ 身体機能評価

表２ 投球可否評価結果

Excellent Good Fair Poor

11名
(47.8 %)

9名
(39.1 %)

1名
(4.3 %)

2名
(8.8 %)



投球動作において，並進運動・回旋運動の根幹を担う

股関節や体幹の筋力低下および可動域制限は，最終的に

肩・肘関節へのオーバーワークを導く12)．このように投

球障害では，運動連鎖の破綻が障害発生の一要因となる

ことも多いため，保存療法では局所の機能改善だけでな

く全身の機能に対して理学療法を展開していく必要があ

る．

本研究の限界

本研究の限界として手術療法との比較ができていない

ことがあげられる．保存療法の症例数が少ないことに加

えて，当院ではインピンジメント症候群に対する手術数

が少ないため比較が困難であった．今後，症例数を増や

していき保存療法と手術療法での比較を行ない検討して

いく必要がある．また当院での投球可否評価に関しても

有効性について引き続き，検討していく必要がある．

結 語

肩関節内インピンジメントと診断された野球選手 23

例に対して全身の機能改善を目標としたリハビリを施行

し，開始後 3ヵ月以内に 21 例（91.2 %）が疼痛なく競技

復帰することができた．
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は じ め に

投球肘障害で後方部にみられる尺骨肘頭疲労骨折は，

しばしば治療に難渋することが多い．保存治療で骨癒合

が得られない例，骨癒合が得られても再骨折をきたす

例，初診時に骨折部周囲に骨硬化像がみられる例もあ

り，手術治療が選択されるケースが散見される．当科で

は，手術の際は金属スクリューを用いた内固定を第一選

択としていたが，4例中 2 例に骨癒合した復帰後に再骨

折がみられた例や骨癒合不良例を経験した．いずれも，

内固定には DTJ スクリュー 2 本を用いた．スクリュー

の緩みはなかったが，再骨折部周囲には硬化像を伴って

いた．以上から強固な内固定よりも“骨質の改善を得る

こと”が必要1)と考え，硬化骨を掻爬し，海綿骨移植を

行なう術式2)に変更した．今回，この術式で競技復帰を

果たした 2症例を経験したので報告する．

症 例 １

16 歳（高校 2 年），男性．高校硬式野球部で外野手を

している．平成 27 年 7 月，投球時に右肘関節後方部に

鋭い痛みが出現し，投球困難になったため当科を受診し

た．初診時は自動運動が困難な状態であったが，術前は

肘関節の伸展−5 °（健側 15°），屈曲 140°（健側 150°）で

あり軽度の可動域制限がみられた．肘頭後内側に圧痛が

みられ，伸展強制を行なうと肘後方に強い痛みを訴え

た．単純 X 線像は，正面像では不鮮明だが，側面像で

肘頭関節面側に硬化像を伴う線状陰影を認めた．また，

健側に比べて肘頭の軽度の肥大がみられた（図 1）．単純
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野球肘，肘頭疲労骨折，骨移植

●要旨

後方部の投球肘障害である尺骨肘頭疲労骨折は，骨癒合が得られても再骨折に至る例，初診時に

すでに骨折部周囲に骨硬化像がみられる例もあり，手術治療が選択されるケースが散見される．手

術は金属スクリューを用いた内固定術が行なわれることが多いが，骨癒合後の復帰後に，画像上に

おいて骨硬化像を伴う再骨折がみられた症例を経験した．以上から骨硬化を伴う肘頭疲労骨折症例

においては，強固な内固定よりも骨質の改善が必要と考え，硬化骨を掻爬，骨移植を行なう術式に

変更した．今回経験した 2症例とも，骨癒合，骨質の改善は良好であり，肘頭疲労骨折の治療に有

用な方法と考える．



CT 像では，尺側から遠位橈側に向かい硬化像を周囲に

伴った線状陰影が明瞭に観察された（図 2a〜d）．エコー

所見は，内側側副�帯（以下MCL）は描出可能で，徒手

的な外反ストレスで腕尺関節の開大，尺骨鉤状結節の橈

側への偏位はみられなかった（図 2e）．

症 例 ２

21 歳（大学 2 回生），男性．大学硬式野球部で投手を

している．平成 27 年 8 月，投手として投球練習時に右

肘関節後方部に痛みを自覚した．その後も投球は可能で

あったが痛みが続くため当科を受診した．現症は，肘関

節の伸展−5 °（健側 10°），屈曲 150°（健側 150°）と軽度
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図２ 症例 1 術前画像（CT，エコー）

a：単純 CT-MPR 矢状断像：関節面に至る骨硬

化像を伴った骨折線がみられる．

b：単純 CT-MPR 冠状断像：尺側の関節面から

斜走する骨折線がみられる．

c,d：単純CT-3D像．

e：肘内側部長軸エコー像：UCL の fibrillar pat-

ter の乱れなく，外反ストレスで腕尺関節の開

大なし．

図１ 症例 1 術前画像（単純X線像）

a：患側正面，b：患側側面，c：健側正面，d：

健側側面，e：肘頭の形態計測．

図３ 症例 1 症例 2 術前画像（単純X線像）

a：患側正面 45°：内側上顆障害の遺残変形が

あった．

b：患側側面：関節面に至る骨硬化像を伴った線

状陰影を認めた．

c：健側正面，d：健側側面，e：肘頭の形態計測．

図４ 症例 2 術前画像（CT，MRI，エコー）

a：単純 CT-MPR 矢状断像：関節面に至る骨硬

化像を伴った骨折線．

b：単純 CT-MPR 冠状断像：骨端線に沿った骨

折線．

c：単純CT-3D像．

d：MRI 像：UCLは低輝度に描出されている．

e：肘内側部長軸エコー像：UCL の肥厚はみられ

るが，外反ストレスで腕尺関節の開大なし．



の伸展可動域制限がみられた．肘頭後内側部に圧痛がみ

られ，伸展強制時と屈曲 30 ° での外反ストレスで同部に

投球時と同様の痛みを自覚した．MCL の圧痛や外反ス

トレスでの不安定感，疼痛はみられなかった．単純 X

線像では，屈曲 45° 正面像で内側上顆下端に遺残変形を

疑う隆起像を，側面像で肘頭関節面に線状陰影を認め

た．この症例も健側に比べて肘頭の軽度の肥大がみられ

た（図 3）．単純 CT像では，関節面側に周囲に骨硬化像

を伴う線状陰影が観察され，MRI像では，MCL の連続

性が確認された．エコー像では，MCL の肥厚はみられ

たが外反ストレスで腕尺関節の開大はなかった（図 4）．

いずれも肘頭疲労骨折（伊藤・古島の分類で症例 1 は

classical type，症例 2は transitional type）と診断した．

治 療 方 針

2 例とも，骨折部周囲に骨硬化を伴っていたことか

ら，内固定のみでは骨癒合が得られにくいと判断し，以

下の手術法を選択した．

手 術 方 法

全身麻酔下仰臥位で，約 3 cm の肘後方縦切開する．

透視下側面像で肘頭骨折部の位置を確認し，肘頭背側の

骨膜を剝離し肘頭背側皮質健常部を 1.0 mm径 K-wire

と平ノミを用いて横 10 mm，縦 20 mm，厚さ 15 mm程

度の大きさで骨切りし，ブロック状で採取し開窓する．

これで骨折部を直接観察することが可能になる（図 5a）．
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図５ 手術のシェーマ

a：肘頭背側健常骨ブロックを採取．

b：疲労骨折周囲の硬化骨を掻爬．

c：腸骨から海綿骨を移植．

d：健常骨ブロックを元の位置に還納．

表１ 投球プログラム

投球強度 投げ方 距離 投球数

第Ⅰ期
軽く山なり

50〜60 %の強さ
上投げ

塁間の
1/3〜1/2程度

≦ 50 球

第Ⅱ期
軽く山なり

50〜60 %の強さ
上投げ 塁間 ≦ 50 球

第Ⅲ期
ライナー

70〜80 %の強さ
上投げ

塁間の
1/2〜塁間程度

≦ 50 球

第Ⅳ期
通常

90〜100 %の強さ
上投げ 塁間から開始

≦ 50 球
を目安

部分復帰↓
完全復帰↓



骨折部の関節面側の硬化した骨（骨質の悪い部位）をエ

アトーム，鋭匙を用いて掻爬する．術前 CT像を参考に

し，骨硬化のみられる部位を，関節面，肘頭の尺側皮質

を穿破しないように透視を用いて確認しながら可及的に

切除する（図 5b）．同側の腸骨から採取した海綿骨を掻

爬した部位に骨移植する（図 5c）．背側皮質を含んだ健

常骨ブロックを反転せずに元の位置に還納する（図 5d）．

内固定は行なわず，骨膜を縫合することで還納した骨ブ

ロックは安定する．閉創し手術終了する．

後 療 法

術後 2 週まで三角巾固定，患部外トレーニング，体

幹，肩甲帯，股関節の機能訓練を開始した．術後 2週か

ら肘可動域訓練，チューブや軽負荷のダンベルを用いた

前腕筋トレーニングを開始した．術後 3ヵ月に，単純

CT像で骨癒合傾向を確認し，投球プログラム開始した

（表 1）．術後 6ヵ月の単純 CT で骨癒合良好であれば，

通常の投球を開始し，競技復帰を進めた．

術 後 経 過

症例 1，症例 2ともに術後 3ヵ月，6ヵ月の単純 CTで

良好な修復がみられ，競技復帰を果たした．症例 1は全

力投球時に少し痛みがあり，症例 2は，全力投球は可能だ

が受傷前に比べると鈍痛や恐怖感が残った．したがって

QuickDASHスポーツスコアは，症例 1 は 18.75点，症例

2 は 50点であった．術後 12ヵ月（症例 1），術後 10ヵ月

（症例 2）の時点で再骨折はみられていない（図 6,7）．

考 察

投球に伴う肘頭疲労骨折は，投球動作の際に外反伸展

ストレスが肘頭および上腕骨滑車に生じる後内側インピ

ンジメントが主因と考えられている3)．Furushima は，

骨折形態を 5つのタイプに分類し，肘内側部の不安定性

と肘頭疲労骨折の関連について指摘している4)．さらに

河崎らは，投球に伴う肘頭の骨形態にも注目し，成人野

球選手の投球側肘頭の横径，長さ，高さは非投球側を上

回り，疲労骨折患者ではこの傾向が強いと述べており，

今回報告した 2症例も同様であった3)．

治療法は，発症早期例であれば保存的治療による骨癒

合を図る4)が，難治例や早期復帰を必要とする例は，手

術治療を検討する．手術治療は，金属インプラントを用

いた内固定と骨移植によって骨癒合を図る方法が報告さ

れている．圧迫スクリューなどの金属インプラントを用

いた内固定は，骨折部に骨硬化を伴わない，比較的発症

早期の症例でよい適応である5,6)．利点は，強固な初期

固定力が得られる点である．問題点としては，①至適な

位置や方向にスクリューを挿入する操作が煩雑であるこ

と，②異物による感染，金属アレルギーなどの合併症が

危惧されること，③強固な内固定材料を用いることで骨

質が変化することが危惧されることなどが考えられ

る1)．

一方骨移植の方法として，骨釘や海綿骨チップ，骨ブ

ロックなどを用いる方法が報告されている5,7)．骨移植

の利点は，①生物学的な治癒が得られること，②異物に

よる合併症がない，③骨質の改善が期待できる点があげ
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図７ 症例 2 術後経過

a：術後 3ヵ月単純 CT-MPR，b：術後 6ヵ月単

純CT-MPR，c：術後 12ヵ月単純X線像．

図６ 症例 1 術後経過

a：術後 3ヵ月単純 CT-MPR，b：術後 6ヵ月単

純CT-MPR，c：術後 12ヵ月単純CT-MPR．



られる．問題点は，移植骨採取に伴う手術侵襲が加わる

ことである．

今回行なった術式は，肘頭骨端閉鎖不全に対する翻転

骨移植術を行なう際に肘頭の背側からブロック骨を取り

出す操作を応用した柏口らの報告に従った2,7)．この操

作で関節面を展開することなく骨折部を直接観察でき，

骨癒合の妨げになる硬化骨の可及的な掻爬が可能であ

る．加えて骨移植後に健常骨を還納する際，プレス

フィットし，骨膜を修復することで，還納した骨ブロッ

クは安定し，原則的に内固定を必要としない．以上から

肘頭関節面への侵襲が少ない点，十分な骨移植ができる

ことで生物学的な骨癒合が期待できる点で有用な術式と

考えられる．問題点としては，①肘頭背側を開窓する手

技がやや煩雑なこと，②硬化骨の掻爬の際に関節面を穿

破する恐れがあり，透視下で掻爬している深度を確認す

るなど慎重に行なう必要があること，③腸骨採取で他部

位に侵襲が増えることである．また，競技復帰に際して

は，肩甲帯，胸郭，股関節を始めとした身体機能の改善

と並んで，肘関節後内側インピンジメントを起こさない

ような投球動作の獲得が必須であることはいうまでもな

い．MCL 不全を合併することが本障害のリスクファク

ターであるが，どの程度の肘内側部の障害が許容される

のかは不明な点も多い．今回，経験した 2例とも競技復

帰を果たしたが，再発については今後も注意深く経過観

察する必要がある．

ま と め

1．骨硬化を伴う尺骨肘頭疲労骨折に対して手術治療を

行なった．

2．肘頭背側を開窓し，硬化骨を掻爬，自家骨移植を行

なうことで骨癒合が得られた．

3．骨硬化を伴う肘頭疲労骨折は，保存治療や金属イン

プラントによる内固定法では骨癒合困難な例があり，

今回の方法は生物学的治癒が期待され，有用な方法

と考えられた．
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は じ め に

野球肘検診の普及に伴い少年野球選手の上腕骨小頭離

断性骨軟骨炎（osteochondritis dissecans；OCD）の罹患

率についての大規模調査の報告が散見される1〜4)．その

多くは小学生を対象とした調査であり，概ね 1〜5 % と

されている．一方で，発生年齢のピークは小学生高学年

から中学生にかけての年齢にあたる 11〜12 歳とされて

いるが5〜7)，中学生を含めた検診活動の報告は少ない．

われわれは 2010 年度から京都府北部において OCD の

早期発見，早期治療を主な目的とした野球肘検診を行

なっているが，対象は地域の小学生だけでなく中学生も

含めている．検診を開始してからの 6 年間における，中

学生も含めた OCD の罹患率の推移とその特徴について

報告する．

対象と方法

京都府北部（京丹後市を中心とした合計 10 万人規模

の市町村）において 2010 年度から 2015 年度の野球肘検

診に参加した延べ 2,129 名の少年野球選手を対象とした
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●要旨

目的：6 年間の小中学生対象の野球肘検診でみつかった上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（OCD）の罹患

率の推移と特徴について報告する．

対象と方法：2010〜2015 年の野球肘検診に参加した少年野球選手 2,129 名（平均年齢は 11.0±

1.6 歳）を対象とし，OCD 罹患率および年齢分布の推移を調査した．

結果：新規 OCD と診断されたのは 0.9 % であった．罹患率は経時的にわずかに低下した．年齢

分布では中学生でより低下していた．

結論：検診によって OCD を早期発見し，治療介入できている可能性があり，今後も検診活動お

よび調査を継続する必要がある．



（小学生 20 チーム，中学生 5 チーム，参加選手のうち

37.7 % が重複）．平均年齢は 11.0±1.6 歳（6〜15 歳），

男子 2,090 名，女子 39 名，野球開始年齢は平均 8.0±

1.1 歳（6〜12 歳），野球継続期間は平均 3 年 3ヵ月

（1〜108ヵ月），投手 464 名，捕手 327 名，野手 1,338

名であった．野球肘検診は受益者負担とし，有料で行

なった．地域の軟式野球連盟および日本中学校体育連盟

に所属するチームに参加を呼びかけた．2015 年度から

は軟式野球連盟所属チームは全員参加している．野球肘

検診活動の一環として指導者講習会，セルフチェック指

導，広報活動を行なった．指導者講習会は年 2回，障害

についての講演だけでなく，ストレッチなどの実技指導

も行なった．検診では投球側肘関節の可動域制限，外側

圧痛の有無を調査した．また上腕骨小頭部の超音波検査

を行なった．描出方法は Kida らの報告に従い，上腕骨

小頭の長軸像，短軸像を前方，後方から描出して形態を

評価した8)．超音波検査で不整像を認めた選手には，

OCD疑いとして病院受診を勧めた．病院では単純 X線

や MRI を撮像し，OCD の診断と病期分類9)を行なっ

た．OCD 罹患率，年齢分布の推移，そして病期と前年

度の検診受診歴との関連について検討した．統計学的検

討には Fisher の正確性検定およびマンホイットニーの

U 検定を用い，0.05未満を有意水準とした．

結 果

本検診で 34 名(1.6 %)を新規 OCD疑いと診断した．

そのうち 6 名（17.6 %）に可動域制限，4 名（11.8 %）に外

側圧痛を認めた．新規 OCD 以外の選手ではそれぞれ

327 名（15.7 %），114 名（5.5 %）であり，外側圧痛は新

規 OCD疑いの選手に多い傾向があったが，統計学的に

は有意差を認めなかった．新規 OCD疑いの全員が病院

を受診し，そのうち新規 OCD と診断されたのは 19 名

(0.9 %)であった．各年度の罹患率について，2010 年度

は 9 歳 1 名，10 歳 1 名，12 歳 1 名で合計 3 名（1.4 %）．

2011 年度は 10 歳 2 名と 12 歳 1 名で合計 3 名（1.0 %）．

2012 年度は 9 歳 1 名，11 歳 1 名，12 歳 2 名，13 歳 2 名

で合計 6 名（1.6 %）．2013 年度は 10 歳 1 名，11 歳 1 名

で合計 2 名（0.6 %）．2014 年度は 10 歳 1 名，13 歳 1 名

で合計 2 名（0.5 %）．2015 年度は 9 歳のみで 3 名（0.6 %）

であり罹患率は低下傾向にあるが，統計学的に有意差は

なかった(図 1)．各年度の新規 OCD の年齢分布には有

意差を認めなかった（表 1）．また小学生（9〜12 歳）と中

学生（13 歳）に分類し，前半と後半で比較すると罹患率

は小学生，中学生ともに低下していたが，中学生でより

低下傾向を認めた(表 2)．病期分類では初期が 10 名（53

%），進行期が 9 名（47 %）であった．病期と前年度の検

診受診歴の関連では，初期と診断された選手のうち 80

% が前年度の検診を受診していたのに対して，進行期

の選手では 11 % しか受診しておらず，統計学的に有意

差を認めた（図 2）．

考 察

OCD の罹患率について，岩瀬らは 1996 年に少年野球
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表１ 新規OCDの年齢分布

各年度の新規OCDの年齢分布には有意差なし．

年度 参加人数
年 齢

9 歳 10 歳 11 歳 12 歳 13 歳

n.s.

2010 208 1 1 0 1 0

2011 300 0 2 0 1 0

2012 369 1 0 1 2 2

2013 358 0 1 1 0 0

2014 373 0 1 0 0 1

2015 521 3 0 0 0 0

(Mann-Whitney U test)

（Fisher’ s Exact test）

図１ 新規OCDの罹患率

新規OCD罹患率は低下傾向にあるが，統計学的

には有意差なし．

表２ 新規OCDの小学生，中学生別罹患率

小学生，中学生ともに前半よりも後半の罹患率が

低下していたが，中学生でより低下傾向を認めた．

年度
参加人数 新規 OCD

小学生 中学生 小学生 中学生

2010〜2012 733 144 10（1.4 %）2（1.4 %）

2013〜2015 976 276 6（0.6 %）1（0.4 %）

＊小学生：9〜12 歳，中学生：13 歳



選手 6,677 名中 1.6 % であったと報告している1)．また

船越らは 2007 年に 1,521 名中 3.7 % であったと述べて

いる2)．これらは小学生を対象とした報告であるが，大

歳らは 2011 年に小中学生を対象とした検診を行ない，そ

の罹患率は 310 名中 1.3 % であったと報告している10)．

本研究における罹患率は小中学生 2,129 名中 0.9 % で

あり，過去の報告と概ね同等か，やや少ない結果であっ

た．調査が大規模であること，OCD 罹患数が少ないこ

とから大きな差が生じていない可能性がある．初年度

1.4% であった罹患率は 6 年目の 2015 年度は 0.6 % に

低下していた．罹患率が低下した要因として，年 1回の

検診以外の機会に病院を受診して OCD と診断されたた

めに，今回の罹患率に反映されなかった可能性が考えら

れる．一方で，OCD の発症には外因性と内因性がある

と考えられているが，検診活動の普及によって外的要因

を減らすことができているのかもしれない．罹患率が今

後さらに低下していくのかどうかについては現時点では

結論は得られていない．あるいは検診活動を定期的に複

数回受ける選手，指導者の割合が増えれば，さらに障害

が減るかもしれない．今後も検診活動および調査を継続

する必要がある．

OCD の年齢分布について，後半の新規 OCD 罹患率

は小学生，中学生ともに低下していたが，中学生でより

低下傾向を認めた．このことは検診活動の継続によって

早期に OCD を発見し，治療介入することによって治癒

に誘導できている可能性を示唆しており，引き続き検証

していきたい．

OCD の病期については，岩瀬らは外来受診した OCD

患者 206 名の病期は初期が 30.1 % であったのに対し

て，検診でみつかった OCD 患者 99 名の病期は初期が

95.0 % と報告している11)．本研究では初期が 10 名（53

%），進行期が 9 名（47 %）と進行期の割合が大きい結果

であったが，OCD 患者数が合計 19 名と少ないことが影

響している可能性がある．また前年度の検診受診率につ

いては，検診を受診している選手に比べて，検診を受診

していない選手のほうが有意に病期は進行しており，早

期発見のためには年に 1 度の検診を受診することが望ま

しいと考えた．

本研究にはいくつのかの Limitation がある．まず

OCD の罹患率について，本検診で新規に診断された選

手のみを抽出しており，検診以外の機会に病院を自主的

に受診し OCD と診断された選手を含んでいないこと，

また参加者全員の単純 X 線像を撮像しているわけでは

ないため，偽陰性の選手が含まれている可能性があるこ

とである．

結 語

京都府北部における野球肘検診でみつかった新規

OCD の罹患率は 0.9 % であり年々低下傾向を認めた．

年齢分布では中学生でより低下していた．前年度の検診

受診歴がない選手は，OCD の病期が進行していた．

OCD の早期発見のため，今後も検診活動を継続してい

くことが必要と考える．
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は じ め に

椎間関節囊腫は慢性的な機械的ストレスによる椎間関

節変性によって発生する囊腫性病変で，腰下肢痛を生じ

る疾患の 1つである1)．

近年MRI の普及により坐骨神経障害の原因として報

告例が増加している．スポーツ競技者に発症した腰椎椎

間関節囊腫に対して内視鏡下囊腫摘出術を行なった 2例

を経験したので報告する．

症 例 １

52 歳，男性．

主訴：左臀部から大腿外側へのしびれ．

現病歴：プロゴルファー．2ヵ月前より左下肢しびれ

が出現した．様子をみていたが改善せず，近医で投薬加

療を受けるもシニアのゴルフツアーに参加できない状況

であった．手術加療を希望され，当科紹介となった．

初診時所見：腰痛と左臀部から左大腿外側にかけての

放散痛を伴うしびれを認めた．明らかな筋力低下は認め

なかった．腰痛・下肢痛・下肢しびれは VAS（visual

analogue scale：100 mm法）にて 50 mm･84 mm･44 mm

であった．日本整形外科学会腰痛疾患治療成績判断基準

(JOA スコア)は(123)(121)(2222222)(0)=24/29 で

あった．

画像所見：腰椎単純 X 線画像では変形性関節症性変

化を認めた．MRI で L3/4 高位で脊柱管内に椎間関節よ

り連続する囊胞性病変を認めた(図 1)．

手術：METRx-MED システムを使用し内視鏡下囊腫

摘出術を行なった．手術前にイメージ下に経皮的に椎間

関節の造影，染色液注入を行なった．L3/4 椎弓部分切
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●要旨

スポーツ競技者に発症した腰椎椎間関節囊腫に対して内視鏡下摘出術を行なった 2 例を経験し

た．2 例とも保存加療が奏功せず早期復帰を目的に手術を行ない，早期にスポーツ復帰が可能なレ

ベルまで改善した．椎間関節囊腫は一般的に慢性的なストレスが椎間関節に加わることで発症する

とされ，体幹を酷使するアスリートにおいて有意に発生が多いと報告されている．また保存加療に

抵抗性を示す場合も多く，長期の安静を取り難いアスリートでは手術加療を考慮する必要がある．

今回内視鏡下に囊腫の摘出術を行なうことで，早期復帰が可能になった．内視鏡手術は低侵襲で，

保存療法に抵抗性のある競技者に対して有効な治療法の 1つであると考えられる．



除，黄色�帯切除を行なったところ，椎間関節より連続

する小指頭大の染色された囊胞による硬膜管と神経根の

圧迫を認めた(図 2a)．囊胞を一塊に摘出し，除圧がな

されたことを確認し，手術を終了した(図 2b)．

術後経過：術翌日より離床可能で，術後 5 日にて退院

となった．退院時腰痛・下肢痛・下肢しびれ VAS は

3 mm・0 mm・0 mm と改善を認めた．JOA スコアは

(333)(222)(2222222)(0)=29/29 であった．段階的に運

動を許可し，術後 3ヵ月で競技復帰を行なえた．

症 例 ２

49 歳，男性．

主訴：左大腿後面痛．

現病歴：シニアバスケットボール選手．4ヵ月前より

誘因なく左大腿後面痛が出現した．近医にてMRI で脊

柱管狭窄を指摘され，投薬加療を受けるも改善せず，競

技継続のため低侵襲手術を希望され，当科紹介となっ

た．

初診時所見：腰痛と左大腿後面の放散痛を認めた．明

らかな筋力低下は認めなかった．腰痛・下肢痛・下肢し

びれ VAS は 77 mm・15 mm・8 mmであった．JOAス

コアは(110)(202)(2222111)(−3)=14/29 であった．

画像所見：腰椎単純 X 線画像では明らかな異常は認

めなかった．MRI で L4/5 高位で脊柱管内に椎間関節よ

り連続する囊胞性病変を認めた(図 3)．

手術：METRx-MED システムを使用し内視鏡下囊腫

摘出術を行なった．手術前にイメージ下に経皮的に椎間

関節の造影，染色液注入を行なった．椎間関節より連続

する小指頭大の染色された囊胞による硬膜管と神経根の

圧迫を認めた(図 4a)．囊胞は一部滑液の漏出を認め，

神経根との強い癒着を認めた．慎重に剝離，摘出し神経
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図１ 症例 1 MRI 画像

a：矢状断，b：水平断．

L3/4 レベルで T1 強調像で低信号，T2 強調像で高信号の椎

間関節より連続する腫瘤を認める（矢印）．

図２ 症例 1術中所見

a：腫瘤摘出前，b：摘出後．

囊腫病変による L4神経根の著明な圧迫を認める．摘出後神経

根が除圧されて神経根の可動性を得られた．



根の可動域が良好であることを確認し，手術を終了した

(図 4b)．

術後経過：術翌日より離床可能で，術後 5 日にて退院

となった．退院時腰痛・下肢痛・下肢しびれ VAS は

12 mm・3 mm・12 mmと改善を認めた．JOAスコアは

(333)(222)(2222212)(−3)=29/29 であった．段階的に

運動を許可し，術後 3ヵ月で競技復帰した．

考 察

脊柱管内に発生する囊腫性病変は神経組織由来のくも

膜囊腫，髄膜囊腫などを除けばほとんどが椎間関節，黄

色�帯などから発生する滑膜囊腫，ガングリオン囊腫で

ある2)．椎間関節より発生する滑膜囊腫とガングリオン

囊腫は画像的，組織学的による鑑別が困難であり，近年

両者を合わせて椎間関節囊腫（Facet cyst）と呼ばれてい

る3)．

発生機序としては慢性的なストレスにより関節包が損

傷し滑膜の逸脱が生じ囊腫を形成するのが一般的とされ

ている1)．体幹への強い負荷や，回旋動作等の椎間関節

に負担のかかる動作を反復するアスリートにおいて発生

しやすいと類推される．Rajeswaran らはイギリスの若

年テニス選手を対象にMRI を施行し，84.5 %に椎間関

節変性，22.4 %に椎間関節囊腫を認めたと報告してい

る4)．また椎間関節変性を伴わない椎間関節囊腫とし

て，安楽らは若年者のバレーボール選手における腰椎分

離症に伴う椎間関節囊腫を報告している5)．

椎間関節囊腫には自然消退例も報告されており，まず

安静，装具などの保存療法が第一選択である6)．しかし

活動性の高いアスリートにおいて，長期の安静加療は受

け入れがたく，保存療法に抵抗性を示す症例も見受けら

れる．また椎間関節への穿刺吸引治療も行われている
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図３ 症例 2 MRI 画像

a：矢状断，b：水平断．

L4/5 レベルで T1 強調像で低信号 T2 強調像で高信号の椎間

関節より連続する腫瘤を認める（矢印）．

図４ 症例 2術中所見

a：腫瘤摘出前，b：摘出後．

囊腫病変による L5神経根の著明な圧迫を認める．摘出後神経

根が除圧されて神経根の可動性を得られた．



が，穿刺を行なった半数程度の症例で手術加療を要する

ようになったとの報告もあり7,8)，確実な治療とは考え

にくい．

保存療法に抵抗性を示すアスリートでは競技への早期

復帰を目的とした手術加療を考慮すべき場合があると考

えられる．

手術療法は椎弓部分切除と囊腫の切除による除圧術が

行なわれる．除圧術単独の場合は，不安定性の残存や椎

間関節変形の悪化を助長し，囊腫再発の可能性が高まる

ことが懸念されるため，固定術を併用すべきという意見

もある．Bydon らは除圧術単独と固定術併用を比較し，

除圧術単独群で有意に再発率が高かったと報告してい

る9)．

しかし固定術は侵襲も大きく脊柱の可動域低下を来

し，復帰の遷延やパフォーマンスの低下をきたすことが

危惧される．アスリートにおける手術治療はより低侵襲

で椎間関節の温存が得られる方法が求められる．

今回われわれは内視鏡下に囊腫の摘出を行ない，早期

の競技復帰を得られた．椎間関節囊腫における内視鏡手

術は麻殖生らにより良好な成績が報告されている10)．

内視鏡下囊腫摘出術は後方支持組織を温存し，椎間関

節などへの侵襲を最小限に抑えられるために良好な結果

が得られ，保存療法に抵抗性のある競技者の椎間関節囊

腫症例に対して有用な治療法の 1つとしてあげられる．
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は じ め に

膝蓋腱炎（patellar tendinopathy；PT）は膝蓋腱に対し

繰り返し加わる過剰な負荷によって生じる，若年アス

リートによくみられるスポーツ障害である．繰り返され

るジャンプや着地動作，損傷から回復するのに十分な休

養をとれない期間が長くなってくることで生じることが

知られている1)．Lian ら2)によると，膝蓋腱のオーバー

ユースによる損傷を呈する者はバスケットボール選手で

45 %，バレーボール選手で 32 % にのぼると報告されて

いる．しかし PTの詳細な発生機序についてはまだ不明

瞭なことが多く，治療には難渋することがしばしばあ

る．

Lui ら3)はコラゲナーゼを用いた PTモデルにおいて，

その膝蓋腱内に炎症細胞が観察されることを報告した．

Pang ら4)は膝蓋腱と膝蓋下脂肪体（infrapatellar fat

pad；IPFP）との間に豊富な血流連絡があることを明ら

かにした．PT のよりよいマネジメントのためには PT

における膝蓋腱の病理組織学的な変化と IPFP の炎症と

の相互作用を明らかにすることが必要であると考えられ

る．
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●要旨

膝蓋腱炎（PT）モデルラットにおける膝蓋下脂肪体（IPFP）の病理組織学的変化を観察することで

ある．9週齢のWistar系雄ラット 18匹を対象とした．PT群に対してはコラゲナーゼを，コント

ロール群（C 群）に対しては生理食塩水を，それぞれ 20 μ lずつ膝蓋腱内に投与した．12週時点にて

屠殺し膝関節標本に対し HE染色を行ない，IPFP の cellularity， fibrosis， vascularity を各 0〜3

点と半定量的に評価した．各指標をMann-Whitney U-test を用いて比較・検討した．PT群および

C 群の 2 群間において，cellularity は 1.77±0.73 vs 0.67±0.72 点，fibrosis は 1.85±0.90 vs

0.73±0.59点，vascularity は 2.23±0.83 vs 0.93±0.46点と各項目に有意差を認めた（p＜ 0.01）．

PT モデルラットでは IPFP に細胞密度，線維化，血管新生の増加などの病理組織学的変化が認め

られた．



IPFP は関節包の内側，かつ滑膜の外側に位置する脂

肪組織である5)．IPFP には生体力学的ならびに生化学

的な役割があるとされている．生体力学的な役割とし

て，IPFP は膝関節の運動における膝蓋骨のスタビライ

ザーとしての役割があると考えられている6)．他方で

IPFP には生化学的な役割として，炎症前駆細胞の分泌

を行なうことで炎症反応に関わる作用もあると考えられ

ている7)．Solbak ら8)は前十字�帯再建術モデルを用い

た研究において，IPFP に炎症反応に関連した病理組織

学的な変化が生じたことを報告した．Heard ら9)は大腿

骨遠位部の外傷モデルにおいて IPFP に炎症反応が生じ

たことを明らかにした．これらの先行研究の結果から，

膝関節構成体の損傷と IPFP の病理組織学的な変化との

間には何らかの関連があると考えられる．

本研究の目的は，PT モデルラットにおける IPFP の

病理組織学的変化を観察することである．われわれは

PT モデルラットにおいても他モデルと同様に IPFP に

病理組織学的な変化が生じると仮説を立てた．

方 法

１．PTモデルの作製方法

本研究は本学における動物実験委員会の承認を受けて

行なわれた（承認番号：AP-153629）．9 週齢 Wistar 系

雄ラット 18 匹を PT 群（以下，PT 群）およびコント

ロール群（以下，C群）の 2群にそれぞれ 9匹ずつランダ

ムに振り分けた．

先行研究3)に基づき 2.5 % ペントバルビタール（4.5

mg/kg）での麻酔後，両膝関節前面の除毛を行なった後

に右膝関節屈曲 90 °とし，PT 群にはコラゲナーゼⅠ

（和光純薬工業株式会社，大阪）（0.015 mg/ml）を，C 群

には生理食塩水を，それぞれ 30G針を用いて 20 μ lずつ

膝蓋腱の中央一箇所に，注入液が腱外へ漏れないよう注

入の圧を感じながら膝蓋腱内に注射した．対側の下肢に

対しては処置は行なわなかった．処置後は飼料と水は自

由に摂取可能とし活動制限は設けなかった．PT群では

ラットに有害事象が生じていないことを，C 群では注射

処置後に感染・浮腫・発赤がないことを確認した．ラッ

トに対し注射後 12週に安楽死・屠殺を行なった．

２．IPFP の病理組織学的評価

右膝関節を一塊として採取し，パラフィン包埋後，矢

状断にて 2 μmの薄切を行ない，標準プロトコルに基づ

きヘマトキシリン・エオジン染色を行なった．光学顕微

鏡を用いヘマトキシリン・エオジン染色後の膝蓋腱の正

中に近い切片より IPFP を多く含む切片のなかから無作

為に選んだ 3切片における IPFP を近位部・中央部・遠

位部の 3 つの箇所においてそれぞれ 10倍拡大画像を撮

影した．盲検化のもと合計 162枚の画像を独立した 2人

の検者が評価を行なった．IPFP の病理組織学的な変化

の定量的評価は，先行研究9)に基づき表 1 に示された方

法にて行なった．滑膜の変性に関してはスコアリングの

際には評価に含めなかった．検者内信頼性を確立した後

に評価を行ない，検者間信頼性（級内相関係数）は 0.87

（95 % CI：0.69〜0.95）であった．最終的なスコアは 2

人の検者の平均値を採用した．合計スコアは cellular-

ity， fibrosis および vascularity の各スコアの総和とし

た．

３．統計学的解析

統計学的解析は SPSS for Windows Version 23.0

（SPSS Inc., 米国）を用いて行なった．PT群および C群

の各指標をMann-Whitney U-test を用いて比較・検討

した．有意水準は 5 %とした．

結 果

C 群の IPFP には fibrosis の所見をほとんど認めな

かった．他方，PT群では膝蓋腱の肥厚，膝蓋腱内にお

ける異所性石灰化や骨化が認められたが腱実質の断裂等

は認めなかった．また PT群の IPFP においては cellu-

larity や fibrosis および vascularity の増加が認められた

（図 1）．PT に伴う IPFP の組織変化・炎症反応をより

詳細に評価するために病理組織学スコアを用いて検討し

たところ，C 群と比べ PT群において，cellularity スコ

アや fibrosis スコアおよび vascularity スコア，ならび

に総合スコアのすべてにおいて統計学的に有意な増加が

認められた（表 2）．
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表１ IPFP の病理組織学的スコアリング方法

Criterion Score Description

Cellularity 0 Scattered cells

1 Focal clustering

2 Diffuse increase

3 Severe diffuse increase

Fibrosis 0 Absent (＜10 % of the image area)

1 Mild (10〜30 % of the image area)

2 Moderate (30〜60 % of the image area)

3 Severe (＞60 % of the image area)

Vascularity 0 No vessels present

1 1〜2 vessels

2 3〜4 vessels

3 5 or more vessels

IPFP：膝蓋下脂肪体



考 察

本研究の結果より，PT モデルラットの IPFP におい

て病理組織学的な変化が生じることが明らかとなった．

本研究の結果はわれわれの仮説を支持するものであっ

た．すなわち PT における IPFP では cellularity や fib-

rosis そして vascularity のいずれもが増加することが明

らかとなった．

臨床場面では PTは膝蓋腱のオーバーユースにより生

じるといわれているが10)，本研究では先行研究に基づき

コラゲナーゼⅠの腱内注射3)により誘発させた．コラゲ

ナーゼの腱内注射による PTの誘発方法は動物実験にお

ける腱炎モデルを作製する方法として確立されている手

法である11)．腱炎の特徴的な所見として腱内における

hypercellularity や hypervascularity，異所性軟骨形成，

デコリンやアグリカン，サブスタンス P の発現などが

あげられる11)．また脂肪細胞はサイトカインや各種成長

因子の発生源としても知られている12)．PT により膝蓋

腱内に生じた炎症前駆細胞を含む局所的な生化学的因子

が，IPFP との豊富な血流連関を通じて IPFP の脂肪細

胞にも影響を及ぼしていた可能性が考えられた13)．

他の先行研究8,9)によると，膝関節手術後や外傷後に

おける IPFP において，その組織学的な変化や炎症サイ

トカインの発現，過剰なコラーゲンの合成などが観察さ

れたことが報告されている．PTに対する修復過程にお

いても，IPFP では同様の炎症反応を生じていた可能性

が考えられた．

トランスフォーミング成長因子 -β（transforming

growth factor-β；TGF-β）は線維芽細胞の分化ならびに

線維組織の合成と分解に関与することで，変形性膝関節

症における滑膜の線維化に影響を及ぼしていることが知

られている14)．合成と分解のインバランスは線維組織の

過剰な浸潤を引き起こし，滑膜の肥厚や柔軟性の低下に

つながる．前十字�帯損傷モデルを用いた先行研究8)で

は，その IPFP においてコラーゲンタイプⅠ，Ⅲ，Ⅵお

よびマクロファージの発現量の増加を認めたことが報告

されている．PT後の IPFP においても類似した変化が

生じ，cellularity の増加が観察されたと考えられた．

本研究の結果から，PT に対する反応として IPFP に

線維化が生じることが明らかとなった．この線維化の潜

在的なメカニズムとして，TGF-βや血小板由来成長因

子，塩基性線維芽細胞成長因子や血管内皮細胞成長因子

のmRNA発現量増加が影響を及ぼしていることが考え

られる15,16)．線維化は線維組織の過剰な合成およびタン

パク質の分解能低下により生じることが知られている

が17)，本研究の結果のみではその詳細なメカニズムは不

明瞭のままである．PT における IPFP の線維化の機序

を明らかにするためには，縦断的なデザインにより前述

の各種成長因子の発現量を経時的に評価するさらなる研
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図１ IPFP 矢状断のヘマトキシリン・エオジン染色の２倍拡大画像

膝蓋腱炎群の膝蓋腱は肥厚し，異所性石灰化や骨化を認める．

左図：膝蓋腱炎群，右図：コントロール群．

IPFP：膝蓋下脂肪体，矢頭：石灰化または骨化．

表２ 各群における IPFP の病理組織学スコア

PT群 コントロール群 p value

Cellularity score 1.77±0.73 0.67±0.72 ＜0.01

Fibrosis score 1.85±0.90 0.73±0.59 ＜0.01

Vascularity score 2.23±0.83 0.93±0.46 ＜0.01

Total score 5.85±1.68 2.33±1.05 ＜0.01

IPFP：膝蓋下脂肪体，PT：膝蓋腱炎



究が必要であると思われた．Murakami ら18)によると，

IPFP の線維化は膝関節の運動時の痛み動作困難感につ

ながるとも報告しており，その抑制は臨床的に重要であ

ると思われる．IPFP の線維化を抑制する可能性として

ヒアルロン酸やデキサメタゾンの関節内注射の報告9,19)

があり，これらのアプローチが PTにおいても有効な可

能性がある．

本研究では PTの IPFP において新生血管が増加して

いることも観察された．TGF-βは IPFP の線維化に関

与している一方で血管新生にも重要な役割を果たしてい

る20)．本研究ではmRNA の発現量を評価できていない

が，これらの血管新生には TGF-βや血管内皮細胞成長

因子，α平滑筋アクチンの発現量増加が関与していた可

能性がある9,19)．血管新生そのものは組織の修復過程に

必要な現象であるが，自由神経終末を伴った微小血管の

増殖は組織の線維化を引き起こすとともに，疼痛閾値の

低下を引き起こすことが報告されている19)．IPFP にお

ける過剰な線維化・血管新生を抑制することができれば

IPFP本来の正常な生体力学的および生化学的な機能を

維持することができるかもしれない．

本研究の限界として，以下の 3 つがあげられる．第 1

に，われわれは 1つの方法でしか IPFP の病理組織学的

な変化を評価できていないという点である．より詳細な

病態の評価を行なうためには免疫組織学的な解析，ある

いはmRNA による分析が必要であると考えられた．第

2 に，本研究は横断的研究であるため IPFP の経時的な

変化を観察できていないという点があげられる．縦断的

な研究を行なうことで IPFP の変性を予防するための治

療方法の検証を試みることができる．第 3 に，本研究の

PTモデルはコラゲナーゼの注射により作製した点であ

る．もう 1 つの主流な PT モデルの作製方法であるト

レッドミルを用いた力学的なオーバーユースを与えるこ

とによる作製方法はより臨床の病態に近い方法であり病

因学的には利点があるのに対し，コラゲナーゼの腱内注

射による作製方法には高い再現性がある11)．本研究のよ

うな観察研究においては，IPFP の組織学的な評価を行

なうのみであるためコラゲナーゼによる腱炎モデルは有

用性があると思われた一方で，本研究においては腱外へ

注入液が漏れ出ている可能性を否定できないなど技術的

な面での課題も考えられた．他方，今後 PT に対する治

療手段の検証を行なうにあたっては，力学的なオーバー

ユースによるモデルを用いた縦断的研究がより望ましい

と思われた．

結 語

膝蓋腱炎モデルラットでは膝蓋下脂肪体に細胞密度，

線維化，血管新生の増加などの病理組織学的変化が認め

られた．
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は じ め に

膝前十字�帯（以下，ACL）再建術は近年良好な成績

が報告されているが，スポーツ復帰を目標とする選手に

とって，術後再断裂の影響は大きい．再断裂率は過去の

報告により，3〜25 %1〜2)とさまざまであるが，術後再

断裂と関連する因子は，若年者，女性，細い移植腱径，

allograft の使用，high activity sports level，pivoting

sports への参加などが報告されている3〜8)．とくに若年

者は数多くの報告で再断裂の関連因子とされてい

る3,4,5,9,10)．

膝屈筋腱を用いたACL 再建術において，術後再断裂

と関連する因子の報告では，主に 1重束再建術が施行さ

れている4,7,8,9)．一方，再建方法の比較として，前方安

定性，回旋安定性の観点からは，1 重束再建術よりも 2

重束再建術が有用であると示唆されている11,12)．しか

し，2 重束再建術後の再鏡視では，再建した移植腱の後

外側線維束（以下，PL 束）が 11〜16 % 損傷していたと

の報告もある13,14)．
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●Key words
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●要旨

若年者（20 歳未満）を対象とした 2 重束膝前十字�帯（ACL）再建術後再断裂に関連するリスク因

子を調査した．対象は膝屈筋腱を用いて 2 重束 ACL 再建術を行なった 174 例とした．再断裂例を

A群，それ以外の症例を B群とした．検討項目は性別，body mass index（BMI），受傷前の tegner

activity scale（TAS），半月損傷の有無，移植腱径，術後脛骨前方変位量（患健側差），スポーツ種目

（pivoting sports ，non pivoting sports）とし，2 群間で統計学的検討を行なった．A 群 13 例（7.5

%），B群 161 例（92.5 %）であった．単変量解析で pivoting sports，TAS において有意差を認めた．

多重ロジスティック解析でTASにおいて有意差を認めた．ROC解析からTAS9 以上の症例では高

率に再断裂を認めた．2重束ACL再建術では，TAS9 以上のスポーツ活動性が高い症例が再断裂の

リスク因子として考えられた．



2 重束再建術においては，術後臨床成績に影響を与え

る因子として，大腿骨側の骨孔位置，半月板切除などが

指摘されているが15)，再断裂のリスク因子とされている

若年者を対象とした，他のリスク因子についての報告は

少ない．

本研究の目的は，若年者を対象に，膝屈筋腱を用いた

2 重束 ACL 再建術後再断裂に関連する因子を調査する

ことである．

対象および方法

2007 年 1 月〜2015 年 12 月に，20 歳未満の若年者で，

ACL 単独損傷に対して膝屈筋腱を用いた 2 重束 ACL

再建術を施行し，術後 1 年以上直接検診可能であった

174 例を対象とした．受傷から手術までの期間は，6.6

±8.4ヵ月（平均値±標準偏差），手術時年齢は 16.5±

1.7 歳，術後経過観察期間は 24.7±9.4ヵ月であった．

手術方法は移植腱として 2 重折の自家半腱様筋腱（+

薄筋腱）を用い，ACL2 重束再建術を行なった．大腿骨

骨孔は far anteromedial portal からの transportal 法も

しくは outside-in 法で作製し，大腿骨側 endobutton CL

（ Smith and NephewⓇ），脛骨側 double spike plate

（Smith and NephewⓇ）で固定した16)．術後は 1週間の可

動域制限，4週間の松葉杖歩行とし，術後 3ヵ月でジョ

ギング開始，術後 8〜10ヵ月でスポーツ復帰を許可し

た．術後膝安定性の評価として，KT-1000 arthrometer

（Medmetric Corp, San Diego, USA）を用いて，大腿骨に

対する脛骨の徒手最大前後変位量の患健側差を測定し

た．

再受傷のエピソードがあり，Lachman test において

陽性所見を認め，MRI 検査の結果，再断裂と診断でき

た症例を再断裂群（以下 A群），その他の症例を非再断

裂群（以下 B 群）とした．2 群間において，性別，body

mass index（以下，BMI），初回受傷時の tegner activity

scale（以下，TAS），半月板損傷の有無，移植腱径（前内

側線維束，以下 AMB，PLB），術後脛骨前方変位量（患

健側差），スポーツ種目を比較した．スポーツ種目につ

いては，Daniel ら17)の分類に準じて，Level 1 の pivot-

ing sports（サッカー，バスケットボール，ラグビー）と

Level 2，3 の non-pivoting sports（バレー，野球，その

他）の 2群に分類して比較検討を行なった．

統計学的検討には，Fisher ʼs exact test，Student ʼs t

test，Mann-Whitneyʼs U test を行なった．また，目的

変数を再断裂，説明変数を 2群間の比較項目とし，多重

ロジスティック回帰分析を行なった．さらに多重ロジス

ティック回帰分析で有意差を認めた項目に関して，

ROC曲線からカットオフ値を算出した．各項目の統計

学的検討の有意水準は 5 % とした．なお，本研究はし

まだ病院倫理委員会の承認と，研究対象者からの同意を

得て行なった．

結 果

術後再断裂した症例 A群は 13 例（7.5 %），非再断裂

症例 B 群は 161 例（92.5 %）であった．再断裂の時期は

術後 21.2±21.4ヵ月であり，13 例中 9 例は術後 2 年以

内に再断裂していた．単変量解析では TAS，pivoting

sports で 2 群間に有意差を認めたが，年齢，性別，

BMI，半月損傷の有無，移植腱径，術後前方変位量では

有意差は認めなかった（表 1）．これらの項目について多
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表１ 再断裂例（A群）と非再断裂例（B群）の比較

検討項目 A群 (13 例) B 群 (161 例) p値

年齢[歳] (±SD) 15.8±1.5 516.5±1.7 0.11

性別

男性: n [%] 7(54 %) 57(35 %)

女性: n [%] 6(46 %) 104(65 %) 0.23

BMI [kg/m2] (±SD) 22.0±1.9 22.0±3.0 0.99

TAS (±SD) 8.5±0.9 7.1±1.4 0.0006

半月損傷あり

内側：n [%] 2(15 %) 56(35 %) 0.22

外側：n [%] 5(38 %) 68(43 %) 1.0

移植腱径 [mm] (±SD)

AM束 5.7±0.4 5.5±0.4 0.055

PL 束 5.2±0.4 5.2±0.3 0.99

前方変位量(健患差)(±SD) 1.51±0.9 1.35±1.3 0.65

Pivoting sports：n [%] 11(85 %) 81(50 %) 0.02

BMI：Body mass index, TAS：Tegner activity scale, AM束：前内側線維束，PL

束：後外側線維束



重ロジスティック回帰分析を行なったところ，TAS に

おいて有意差を認め，オッズ比は 2.75 となった（表 2）．

TAS について ROC曲線からカットオフ値 9 を算出す

ると，曲線下面積は 0.774 となった（感度 0.769，特異

度 0.756，図 1）．TAS9 以上の症例では再断裂率は

20.4 % となり，9 未満と比較して有意に再断裂率が高

く（p=0.0002），オッズ比は 10.3 となった．

考 察

若年者（20 歳未満）における膝屈筋腱を用いた 2 重束

ACL 再建術後再断裂と関連する因子として，単変量解

析において pivoting sports，TAS において有意差を認

めた．また多重ロジスティック解析で TAS において有

意差を認めた．ROC解析から，TAS9 以上の症例では

高率に再断裂を認めた．

ACL 再建術後再断裂率は，過去の報告において全年

齢層，全 graft type では約 7 % と報告されている1)．膝

屈筋腱を用いた 1 重束再建術における再断裂率は，

Dodwell ら2)の registry data では全年齢層において 3.9

% であったが，若年者で国内上位リーグもしく国際レ

ベルのラグビー選手を対象としたTakazawa ら9)の報告

では 16 % と高率であった．膝屈筋腱を用いた 2 重束再

建術では，過去の報告で全年齢層において 3.8 %6)，本

研究では 20 歳未満を対象として 7.5 % という結果で

あったが，TAS9 以上のスポーツ活動性の高い症例では

20.4 % であった．Woo ら18)，Hamner ら19)の報告では，

4重折膝屈筋腱の最大破断強度は正常 ACLよりも強く，

1重束再建術の報告では主に 4重折膝屈筋腱が使用され

ている4,7,8,9)．また，1重束の 4重折膝屈筋腱と，2重束

の 2重折膝屈筋腱の最大破断強度を比較すると，ほぼ同

等と考えられ19)，スポーツ活動性の高い若年者におけ

る，膝屈筋腱を用いた 1重束再建術の再断裂率と，本研

究の 2重束再建術の再断裂率がほぼ同等であった結果と

一致した．

膝屈筋腱を用いた 2 重束 ACL 再建術後の再断裂と関

連する因子について，単変量解析では pivoting sports，

TAS において有意差を認めた．スポーツ種目と ACL

術後再断裂についての報告では，Andernord ら20)，

Shelbourne ら21)はサッカーやバスケットボールのよう

な cutting，pivoting動作の多いスポーツへの参加で有

意に再断裂しやすいと報告している．骨付き膝蓋腱（以

下，BTB）による再建術や膝屈筋腱による 1 重束再建術

よりも，PL 束を再建する 2 重束再建術のほうが pivot-

ing 動作での制動性は高いという報告が散見される一

方11,12,22)，PL 束は AM束よりも膝伸展位での緊張がか

かるため損傷を受けやすく23)，Ahn ら13)は，37 例中 6

例（16 %），Otsubo ら14)は 65 例中 7 例（11 %）において

再鏡視で PL 束に損傷を認めたと報告している．本症例

では再断裂例 13 例中 11 例（85 %）で pivoting sports に

参加していた．本研究結果から，2 重束再建術において

も，他の再建方法と同様に pivoting sports への参加が

再断裂のリスク因子となる可能性が示唆された．多変量

解析で pivoting sports で有意差を認めなかった要因と

して，再断裂群で pivoting sports に参加している症例

の平均 TAS が 8.6 と再断裂群全体よりやや高いことが

可能性として考えられた．

性別においては，女性においてさまざまな要因から男

性と比較して初回 ACL 損傷が多いとされているが24)，

再手術に関しては男女間に明確な差はないとされてい

る25)．本研究においても再断裂例において有意な男女差
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図１ 再断裂と関連する tegner activity scale の ROC

曲線

表２ 多重ロジスティック回帰解析

検討項目 Odds 比 95 % CI p値

性別 0.61 0.12〜3.05 0.54

BMI 0.98 0.77〜1.24 0.84

TAS 2.75 1.13〜6.72 0.026

内側半月損傷 0.37 0.065〜2.10 0.26

外側半月損傷 0.34 0.074〜1.53 0.16

移植腱径 (AM束) 4.40 0.56〜34.6 0.16

移植腱径 (PL 束) 0.95 0.097〜9.33 0.97

前方変位量 1.19 0.61〜2.31 0.62

Pivoting sports 1.90 0.16〜22.2 0.61



は認めなかった．半月損傷の有無について，術後臨床成

績（ International Knee Documentation Committee

grade）に影響する因子として半月切除が指摘されてい

るが15)，再断裂との関連は本研究では認めなかった．

BMI に関して，25 kg/m2 以上の症例では再手術のリス

クとなる報告もある一方3)，再手術との関連を認めない

報告も散見される26)．本研究の平均 BMI は 22.1 kg/m2

であり，2 群間に差が認められなかった．移植腱径に関

して，1 重束再建術では 8 mm未満では有意に再手術例

が多いとされている27)．2 重束再建術に関して，移植腱

径と再手術との関連について，差はなかったとの報告28)

と同様に，本研究においても AM，PL 束ともに移植腱

径に関して 2群間に有意差はなかった．

多重ロジスティック解析では TAS において有意差を

認めた．Kamien ら4)は膝屈筋腱を用いた 1 重束再建術

の症例において，再手術群で受傷前の TAS が非再手術

群と比較して有意に高いと報告している．本研究の結果

から，膝屈筋腱を用いた 2重束再建術を施行しても，初

回受傷時のスポーツ活動性の高い若年者の症例では，再

断裂を高率に認めた．とくに ROC 解析の結果から，

TAS 9 以上のスポーツ活動性の高い若年者の症例では，

9 未満と比べて再断裂のオッズ比が 10.3 となった．ス

ポーツ活動性の高い症例において，術後再断裂率を減ず

る観点から考察すると，膝屈筋腱を用いた 2重束再建術

以外の手術術式を考慮する必要があるかもしれない．

本研究の限界は，後ろ向き研究であること，平均観察

期間が短いこと，術式の違いによる影響などである．本

研究の強みは，再断裂のリスク因子について，TAS に

おいて ROC解析からカットオフ値を算出した初めての

報告であることである．今後若年者，スポーツ活動性の

高い症例での移植腱の選択，再建術式について前向き研

究などの更なる検討が必要と考える．

結 語

若年者を対象に膝屈筋腱を用いた 2 重束 ACL 再建術

後再断裂に関連する因子を調査した．再断裂例は非再断

裂例に比べ単変量解析では pivoting sports への参加，

TAS において有意に高かった．また，多変量解析では

TAS において有意差を認め，TAS9 以上の症例では高

率に再断裂を認めた．膝屈筋腱を用いた 2 重束 ACL 再

建術では，TAS9 以上のスポーツ活動性が高い症例が再

断裂のリスク因子として考えられた．
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は じ め に

バレーボールの強打に対するブロックやアンダーレ

シーブにおいて，肘関節にはボールの衝撃によって過伸

展ストレスが加わるため，伸展制限や過伸展ストレスで

痛みを生じるようになると，プレーの継続に支障をきた

す．

筆者らは肘関節の伸展制限と過伸展ストレス痛を主訴

としたバレーボール女子 V プレミアリーグ選手の肘関

節滑膜ヒダ障害の 1例を経験したので，報告する．
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バレーボール女子Vプレミアリーグ選手の

肘関節滑膜ヒダ障害の1例
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Volleyball：Synovial fringe, synovial fold, synovial plicae：Elbow joint

●要旨

バレーボール Vプレミアリーグ選手の肘関節滑膜ヒダ障害の 1 例を報告する．23 歳女性の右利

きミドルブロッカー．外国人選手のスパイクをブロックする際に，左肘を「もっていかれて」過伸展

し，左肘後外側痛を発症した．伸展時痛と 10° の伸展制限を認め，MRI にて滑膜ヒダ障害と診断し

た．鏡視下滑膜ヒダ切除術を施行し，後外側痛はすみやかに消退したが，上腕二頭筋腱膜の肥厚と

痛みにより可動域の改善が遅れた．リハビリと注射療法で疼痛の軽減，可動域の改善が得られ，術

後 3ヵ月で実戦復帰し最終成績は良好であった．伸展制限が明らかな場合には二次的な拘縮が起き

る前に，鏡視下滑膜ヒダ切除による外科的介入を検討してもよいと考えられた．



症 例

23 歳女子，V プレミアリーグチームに所属する右利

きのミドルブロッカー．

主訴：左肘関節後外側痛，伸展時痛，伸展制限．

家族歴：他チーム所属のバレーボール選手である一卵

性双生児の姉も他院にて肘関節滑膜ヒダ障害に対する切

除術を受けていた．

現病歴：2年前に疲労が蓄積した状態で，スパイクの

ブロック時に左肘を「もっていかれて」過伸展した後に，

左肘関節の後外側の痛みと腫脹を訴えて当科を受診して

いた．診療録上は，肘関節の可動域に左右差はなかった

が，MRI にて腕橈関節後外側の滑膜ヒダの存在が確認

されており（図 1），当時は少量のステロイド関節腔内注

射にて，痛みは消退していた．

リーグ戦の後半で，外国人選手のスパイクをブロック

する際に，左肘をふたたび「もっていかれて」過伸展し，

左肘痛が再燃した．痛みを自覚したままプレーを続け，

1ヵ月後にリーグ戦が終了し，その後の鍛錬期に入って

から，左肘の伸展制限と伸展位でのブロック，レシーブ

での痛みが増悪し，当科を受診した．

身体所見：左肘関節の後外側の痛み・腫脹・圧痛，他

動伸展時痛を認めた．肘関節可動域は伸展 0°，屈曲 140 °

（健側伸展+10 °，屈曲 140 °）で，軽度の伸展制限を認め

（図 2），左で fringe impingement sign1)が陽性であっ

た．

画像所見：単純 X線像は正常であったが，MRI では

左肘関節後外側に T2 強調像・STIR像にて低輝度を示

す滑膜ヒダを認め，腕橈関節に挟まっている像が確認さ

れた（図 3）．

診断・治療経過：以上より左肘関節滑膜ヒダ障害と診

断し，関節鏡下滑膜ヒダ切除術を施行した．本患者は尺

骨神経脱臼を呈していたため小皮切を加えて前内側ポー

タルを作製して関節鏡を挿入，前方鏡視を行なった．関

節腔前方の軽度の滑膜炎があり（図 4a），滑膜をシェー

ビングした後，後方鏡視に移った．腕橈関節後外側に肥
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図１ 今回の発症 2年前のMRI

T2 強調像(a)と脂肪抑制 T2強調像(b)．腕橈関節

に張り出した低輝度の滑膜ヒダを認める(矢印)．

図２ 初診時の両肘屈伸可動域

患側左の屈曲(a)・伸展(b)，健側右の屈曲(c)・

伸展(d)．屈曲は左右差ないが，右が 10° 過伸展す

るのに対して，左は伸展 0° で伸展制限を認める．

図３ 初診時の左肘関節MRI

STIR 像冠状断(a)，STIR 像矢状断(b)，T2 強調

像矢状断(c)．腕橈関節後外側に挟まる低輝度の

滑膜ヒダを認める(矢印)．



厚した半月板様の硬い滑膜ヒダが挟まっているのが確認

され（図 4b），これをシェーバーにて切除した（図 4c，d）．

術翌日から肘周囲筋のリラクゼーションと可動域訓練

を開始した．腕橈関節後外側の痛みはすみやかに消退し

たが，前方の上腕二頭筋腱膜の肥厚・硬化と，肘伸展時

の同部の痛みによって，伸展可動域の改善が遷延した．

術後 2ヵ月時に，二頭筋腱膜へヒアルロン酸を単回注射

したところ，屈側の痛みと伸展可動域が改善した．術後

3ヵ月で練習・実戦に復帰し，国際・国内大会で活躍し

た．術後 1年 3ヵ月時の肘関節可動域は伸展+5 °，屈曲

140 °と改善し，左右差もほぼ認めなくなった（図 5）．

考 察

肘関節滑膜ヒダ障害は，肘関節内腔に張り出したヒダ

状の滑膜が主に腕橈関節に挟まることで肘関節外側痛を

呈す疾患で，野球などの投球スポーツやゴルフにおける

スポーツ障害として報告されており，直視下・関節鏡下

のヒダ切除で良好な成績が報告されている1〜6)．滑膜ヒ

ダは生下時より膜様の組織が介在しており，生後の慢性

的な機械的刺激によって組織の肥厚がもたらされるとい

う考え方が主流だが7〜10)，本例では異なるチームのバ

レーボール選手である一卵性双生児の姉も切除を要す滑

膜ヒダ障害で治療歴があることから，発症に先天的な要

因が関与していることが示唆され，興味深いところであ

る．

バレーボール競技は肘伸展位でボールを扱う機会が多

く，伸展制限と伸展時痛はパフォーマンスの低下に直結

する．本例は非利き手側の罹患であったが，ブロックや

アンダーレシーブなどの肘伸展位での強打への対処が困

難となり，除痛を希望して受診している．

本例は腕橈関節内に嵌頓するような比較的大きな滑膜

ヒダの存在が発症前から確認されており，強打に対する

ブロック動作で過伸展・外反の外力が加わり，小頭・橈

骨頭間にヒダが挟まるような微小外傷で炎症・疼痛を生

じ，その後も練習と競技を続けたために症状が慢性化し

たものと考えられる．

鏡視下滑膜ヒダ切除で後外側痛はすみやかに除痛され

たが，数ヵ月の経過中に肘関節の屈曲拘縮と，肘伸展に

対して拮抗筋となる上腕二頭筋の腱膜が肥厚・硬化し，

同部の痛みが遷延したことにより，可動域の改善が遅れ

たものと考えられる．リハビリテーションとヒアルロン

酸の注射療法11)を駆使して術後 3ヵ月で実戦復帰し，最

終成績は良好であった．

外側滑膜ヒダ障害は保存的治療が第一選択であるが，

本例のように伸展制限が明らかな場合には，二次的な拘

縮が起きる前に，鏡視下滑膜ヒダ切除による外科的介入

を検討してもよいと考えられる．

結 語

肘関節伸展制限と過伸展ストレス痛を主訴とし，関節
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図４ 術中所見，前方鏡視(a)と後方鏡視(b-d)

Cap：上腕骨小頭，RH：橈骨頭，SF：滑膜ヒ

ダ．前方鏡視では軽度の滑膜炎を認めた(a)．後

方鏡視で腕橈関節に挟まる滑膜ヒダを認め(b)，

シェーバーでこれを切除(c)，関節に挟まるヒダ

構造を除去した(d)．

図５ 術後 1年 3ヵ月時の両肘屈伸可動域

患側左の屈曲(a)・伸展(b)，健側右の屈曲(c)・

伸展(d)．左肘が 5° 過伸展するようになり，左

右差はほぼ消失した．



鏡下滑膜ヒダ切除術で治療したバレーボール選手の肘関

節滑膜ヒダ障害の 1例を経験した．
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は じ め に

スポーツによる障害を予防，あるいは早期発見し，将

来のスポーツや日常生活に支障が出る前に対処すること

が成長期スポーツ選手に対するメディカルチェックの目

的である．

しかし，そのためのチェック項目として何が有効かに

ついては明らかではない．また，メディカルチェックで

所見があった場合，どの項目から介入することがスポー

ツ障害予防につながりやすいのかについても明らかに

なっていない．

実際にスポーツ障害を発症し問題となるのは障害部位

の痛みである．痛みが出現する前の段階で発見し対処す

ることが最終目標であるが，すでに体のどこかにスポー

ツ時の痛みを自覚していれば，同部の障害を引き起こし

ている，あるいは今後引き起こす可能性が高い状態であ

ると予測される．

さらに，それらの痛みや障害の要因が障害部位とは異

なる部位に存在することもまれではない．上肢の障害要

因が下肢・体幹のタイトネスにあることもあり，また，

たとえば膝に停止する大腿四頭筋の硬さが膝以外の痛み

とも関連していることなども報告されている1)．

そこで今回われわれは，成長期スポーツ選手に多い膝

の痛みに影響する因子を調査した．
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●要旨

目的：成長期スポーツ選手に多い膝痛と関連するメディカルチェック項目を明らかにすることを

目的とした．

方法：強化指定中学生 301 名の関節可動域および弛緩性，finger floor distance，腰椎伸展時の腰

痛，heel buttock distance，too many toes sign，straight leg raising angleおよび超音波エラストグ

ラフィーでの大腿四頭筋腱移行部の弾性を計測し，膝痛の有無に分けて統計解析を行なった．

結果：膝痛に対するオッズ比は too many toes sign が 0.75，腰椎伸展時腰痛が 3.60，大腿四頭筋

腱移行部弾性が 2.42だった．

結論：成長期アスリートの膝痛に関連したのは too many toes sign，腰椎伸展時腰痛，大腿四頭

筋腱移行部弾性であった．Too many toes sign があるほど膝痛がある確率は少なく，大腿四頭筋腱

が硬いほど膝痛のある確率が高かった．



対象と方法

対象は，2013年 6月〜2016年 11月までに秋田県体育

協会が指定したスポーツ強化指定中学生 301 名（男子

174 名，女子 127名，1年生 117名，2年生 98 名，3年

生 86 名)とした．対象者の競技種目はスキー，水泳，陸

上，剣道，柔道，テニス，バドミントン，スケート，レ

スリング，バスケットボール，卓球，カヌー，ソフト

ボール，サッカー，フェンシング，ハンドボール，ラグ

ビー，相撲，空手，射撃，体操であった．

まず事前にアンケート形式で「痛み」の有無や部位，

またこの 1年間の身長の伸び(cm)を確認したうえで，

メディカルチェックを施行した．メディカルチェックで

は，肩・肘・膝・股関節の関節可動域を計測したのち

に，関節弛緩性，finger floor distance，heel buttock

distance，too many toes sign，straight leg raising angle

を調査した．

肘と膝の可動域に関しては，伸展 0 ° 未満，屈曲 145 °

未満をそれぞれ伸展制限あり，屈曲制限ありと記録し

た．そして，後の単変量解析では，左右どちらか一方で

も伸展制限または屈曲制限がある場合には，その選手は

伸展制限あり，または屈曲制限ありとして統計処理を行

なった．

関節弛緩性の測定には中嶋2)による全身関節弛緩性検

査を用いた．これは全身の主要な 7つの関節（肩，肘，

手，脊柱，股，膝，足）における弛緩性について視診と

角度計を用いてそれぞれ「あり（陽性）」か「なし（陰性）」

かの評価をする方法である．

Too many toes sign は，選手に立位を取ってもらい検

者が後方から足趾を確認し，下腿の外側に足趾（第Ⅳ・

Ⅴ趾）が何本みえるかを判定し記録した．また too many

toes sign など左右のある項目は両側に対しチェックを

行ない，統計解析には両側の合計した数値を使用した．

また腰椎分離症などの検出のために，疼痛誘発テスト

として「腰椎伸展時の腰痛の有無」も確認し記録した．

そして最後に超音波検査を行なった．超音波検査で

は，はじめに成長発達段階の確認を行ない，次いで超音

波エラストグラフィーによる筋・腱の弾性評価，最後に

痛みのある部位の検査を施行した．

成長発達段階の確認は脛骨粗面部で行ない，発達段階

を 6 段階に分類することで growth spurt も予測できる

方法3)を用いた．

超音波エラストグラフィーには，超音波プローブで組

織を圧迫したときの組織のひずみ量から組織の硬さを評

価する方法4,5)と剪断弾性波速度を用いて生体の組織弾

性を評価する方法6)の 2種類あるが後者の再現性がより

高い7)ため，本研究ではこちらを採用した．

測定は，座位で，股関節 90 ° 屈曲・膝関節 90 ° 屈曲位

で施行した．測定時には，なるべくリラックスして下肢

の力を抜くように対象に指示をして行なった．

超音波画像は，大腿四頭筋の筋腱移行部を長軸で描出

したのち，超音波パルス照射を行なって大腿四頭筋の筋

腱移行部全体の剪断弾性波速度を画像化したうえで，

2 mm×2 mmの関心領域を大腿四頭筋の筋腱移行部に 4

か所ランダムに設定し，その 4か所の剪断弾性波速度の

平均値を計測値とした．この方法は，多部位で再現性が

確かめられた方法であり7)，大腿四頭筋の筋腱移行部で

の計測の報告もある1)．なお，本研究では利き足側のみ

の大腿四頭筋の筋腱移行部の弾性を計測した．

そして，左右どちらか，または両側の膝に痛みを感じ

ながら競技を行なっている選手と，練習や競技時に左右

どちらの膝にも痛みを感じないと答えた選手に分け，膝

痛の有無に関連する因子を単変量ロジスティック解析で

検出した．さらに，この単変量ロジスティック解析で有

意と判定された項目に関して，多変量ロジスティック解

析を行ない，スポーツ時の膝痛に関連する因子とその

オッズ比を算出した．

結 果

膝痛のあった選手は 301 名中 44 名（14.6 %）であっ

た．

単変量ロジスティック解析の結果，too many toes

sign，腰椎伸展時の腰痛の有無，膝屈曲可動域制限の有

無，大腿四頭筋腱移行部の剪断弾性波速度の 4項目に膝

痛の有無と有意な関連を認めた(表 1，2)．この 4 項目

で多変量ロジスティック解析を行なったところ，膝痛に

対するオッズ比は too many toes sign左右合計数上昇が

0.75，腰椎伸展時の腰痛ありが 3.60，膝屈曲可動域制

限ありが 2.46，大腿四頭筋腱移行部の剪断弾性波速度

上昇が 2.42 であった（表 3）．

Too many toes sign左右合計数が 3以下の選手と 4以

上の選手の股関節外旋可動域を比較すると 3以下の選手

の股関節外旋可動域が 55±14 °なのに対し，4 以上の選

手は 62±11 °と有意に股関節外旋可動域が大きかった

(p＜0.0001)がその他の項目に両者の差は認めなかった．

考 察

成長期スポーツ選手の膝痛と関連する因子について多

変量解析を用いて調査した報告は過去にない．今回われ
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われは腰椎を伸展させたときの腰痛の有無や too many

toes sign，また超音波エラストグラフィーを用いて定量

的に評価した大腿四頭筋腱移行部の弾性が成長期アス

リートの膝の痛みと有意な関連があることを明らかにし

た．

とくに腰椎を伸展させたときの腰痛がある選手は膝痛

のある確率が 3.6倍であったことから，痛みなどのため

に十分に腰が伸展できないと膝に障害を及ぼす可能性も

推測された．しかし，逆に膝の痛みが腰に影響している

可能性もあり，腰椎伸展時の腰痛とスポーツ時の膝痛と

の直接的な因果関係を示すためにはより多くの対象者で

の別の検討も必要である．
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表１ スポーツ時の膝痛に関連する因子(1)

Heel-buttock distance も膝痛と有意な関連は認めなかった．

項目 Odds Ratio 95 % CI min. 95 % CI max. p value

発達段階 1.1919 0.7326 1.9394 0.47958

身長の伸び 1.0888 0.9747 1.2164 0.13208

競技歴 0.9246 0.7916 1.0798 0.32203

Heel-buttock distance 1.0525 0.9968 1.1114 0.06524

肩関節外旋可動域（利き手） 0.981 0.9453 1.0181 0.31146

（非利き手） 0.9941 0.9601 1.0294 0.74084

肩関節内旋可動域（利き手） 1.0061 0.9839 1.0288 0.59305

（非利き手） 1.0016 0.9785 1.0253 0.8906

股間節外旋可動域（利き手） 0.9871 0.9647 1.01 0.26745

（非利き手） 0.9905 0.9675 1.0141 0.4279

股間節内旋可動域（利き手） 0.999 0.9818 1.0166 0.91382

（非利き手） 0.9964 0.9777 1.0154 0.70846

（単変量ロジスティック解析）

表２ スポーツ時の膝痛に関連する因子(2)

膝屈曲制限，腰椎伸展時の腰痛，too many toes sign，大腿四頭筋腱移行部

の剪断弾性波速度が有意にスポーツ時の膝痛と関連した．

項目 Odds Ratio 95 % CI min. 95 % CI max. p value

Straight leg raising角 0.9992 0.988 1.0105 0.8879

膝伸展制限あり 1.9921 0.389 10.2011 0.40824

膝屈曲制限あり 2.6599 1.27 5.5707 0.00949

肘伸展制限あり 1.000 0.00 inf. 0.98605

肘屈曲制限あり 1.7744 0.6728 4.68 0.119

腰椎伸展時の腰痛あり 4.2143 1.8943 9.3754 ＜0.001

Too many toes sign 0.7963 0.6837 0.9929 0.043

踵を付けてしゃがめない 0.6526 0.325 1.3105 0.23024

Finger-floor distance 1.5402 0.755 3.1419 0.23509

関節弛緩性因子陽性項目数 0.8758 0.6992 1.0971 0.24862

剪断弾性波速度（四頭筋腱） 2.6145 1.7547 3.8956 ＜0.001

（単変量ロジスティック解析）

表３ スポーツ時の膝痛に関連する因子（多変量解析）

膝屈曲制限，腰椎伸展時の腰痛，too many toes sign，大腿四頭筋腱移行部

の剪断弾性波速度が有意にスポーツ時の膝痛と関連した．

項目 Odds Ratio 95 % CI min. 95 % CI max. p value

膝屈曲制限あり 2.46 1.0322 5.8624 0.04219

腰椎伸展時の腰痛あり 3.6011 1.4578 8.8955 0.00549

Too many toes sign 0.7486 0.5801 0.9661 0.0223

剪断弾性波速度（四頭筋腱） 2.4237 1.5889 3.6971 ＜0.001

（多変量ロジスティック解析）



また，扁平足のスクリーニングとして用いられる too

many toes sign8〜10)が大きい選手では膝痛がある確率が

低いという結果であった．本研究で用いた見方による

too many toes sign が大きいという所見が扁平足以外の

要因を検出していた可能性が考えられるため，この事実

は必ずしも扁平足が痛みの予防に有利であるという結論

にはならない．本研究では，選手に「自然な姿勢」で立

位を取ってもらいその状態で検者が後方から足趾を確認

し，下腿の外側に足趾（第Ⅳ・Ⅴ趾）がみえるかみえな

いかを判断しているのみであり，扁平足に伴ってみえて

いるかどうかについては確認していない．そして，too

many toes sign が大きい選手のほうがそうでない選手と

比較して股関節外旋可動域が有意に大きかったことか

ら，今回の too many toes sign でみているのは立位での

股関節の回旋角度であった可能性がある．つまり，股関

節回旋可動域が大きいほどスポーツ時の膝痛の予防に有

利であるのかもしれない．しかしいずれにしても本研究

で用いた見方による too many toes sign が大きいという

所見が膝痛を生じにくくしている要因であることが示さ

れた．

また以前より，体の硬さがスポーツ障害の要因である

と報告されてきた11)．しかし，今までは体の硬さを定量

的に評価することは困難であり，関節可動域や各種理学

所見で代用されてきたが，本研究では超音波エラストグ

ラフィーを用いることで非常に簡便に組織の硬さを定量

化することができた．超音波エラストグラフィーで計測

した筋腱移行部の硬さがスポーツ時の痛みと関連するこ

とは過去の文献1)でも報告されているが，今回これが多

変量解析した結果としても明らかになったことから，他

の因子とは独立して膝痛に関与するということが示唆さ

れた．本研究では finger floor distance，heel buttock

distance，straight leg raising angle など，以前より用い

られてきた筋タイトネステストも施行しているが，対象

集団がスポーツ強化指定選手というエリートアスリート

なため，同世代の一般アスリートに比べ，筋腱のタイト

ネスに問題がなかったために，差が出なかった可能性も

考えられる．このようなエリートアスリートに対しては

超音波エラストグラフィーなどを用いて局所の筋腱の硬

さを定量的に評価することが必要かもしれない．

本研究の問題点の 1つは競技特性に関して調査できて

いないことである．今後，より規模の大きい調査を行な

い，どの競技においても同様の傾向が言えるか否かにつ

いてのさらなる調査をすることで，よりきめ細かいメ

ディカルチェックが可能となる見込みである．

本研究のもう 1 つの問題点は大腿四頭筋の筋腱移行部

のみの弾性を評価しており，他部位の評価を行なってい

ない点である．成長期のアスリートが痛みを訴える部位

としては膝付近が多く，なかでもオスグッドシュラッ

ター病などの大腿四頭筋の硬さとの関連が予想されるも

のが多いこと，および多人数を一度に検査するメディカ

ルチェックの現場において，超音波プローブを当てるた

めに露出しやすいことを考えて，過去の報告でもこの部

位での検査が行なわれている1)．そして，膝以外に痛み

のあるアスリートでも大腿四頭筋の剪断弾性波速度が速

い，つまり大腿四頭筋が固い傾向にあることなども報告

されている1)ことから，複数の部位の弾性を評価せず，

一ヵ所のみの評価でも「からだ全体のかたさ」がある程

度推測できる可能性も考えられる．しかし，競技種目の

特性やターゲットとするスポーツ障害の種類によっては

他の部位を測る必要もあり，測定方法のみではなく測定

部位についても今後の研究が必要である．

今後，メディカルチェックを受けたアスリートのその

後の状況も追跡調査することで，どの種目のどのスポー

ツ障害には，どのようなリスクが存在するのかについて

のエビデンスを集積する必要もある．その結果，より明

確な障害予防基準，あるいは障害からの復帰基準の作成

につながる可能性も考えられる．

そして，本研究は成長期アスリートの膝痛に影響する

因子に関して，剪断弾性波計測による弾性評価を含んだ

多数の因子について解析を行なったはじめての報告であ

り，より詳細なスポーツ障害予防に向けたメディカル

チェック項目選定を考えるために有用な知見といえる．

結 論

・成長期スポーツ選手の膝の痛みの有無に関連する項目

は too many toes sign，腰椎伸展時腰痛，膝屈曲可動域

制限，大腿四頭筋腱移行部の弾性であった．

・Too many toes sign が大きいほど膝痛がある確率は少

なく，大腿四頭筋腱移行部が固いほど膝痛を感じている

可能性が高かった．

・膝痛を生じやすい成長期アスリートでは上記のような

項目に注意したメディカルチェックが有効と考えられ

た．
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は じ め に

栃木県では，2015 年 10 月に設立した「NPO 法人 野

球医療サポート栃木（Medical support baseball player :

MSBP）」が県内野球選手の野球検診・メディカルチェッ

クを行なっている．

高校生硬式野球選手において，肩・肘痛の既往は身体

機能に影響を及ぼす危険因子とされている1〜3)．

一方，近年では胸郭出口症候群や尺骨神経障害など上
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高校野球選手における過去の肩肘痛と投球時上肢しびれの調査
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●Key words

肩・肘痛の既往歴，しびれ，高校生

●要旨

高校生硬式野球選手における肩・肘痛の既往と身体機能および神経障害所見との関連について調

査した．対象は，2016 年 12 月〜2017 年 2 月に行なわれたメディカルチェックに参加した高校生硬

式野球選手 282 名とした．アンケートにて肩・肘痛の既往と上肢しびれの自覚を調査し，理学所見

として尺骨神経Tinelʼs sign，Wright test，Morley test および，上肢・体幹・下肢の機能評価を行

なった．結果，肩・肘痛の既往がある選手は，両側のピンチ力が有意に低値で投球側握力は有意に

高値を示した．また，それらの群では投球時に上肢のしびれを自覚する割合と尺骨神経Tinelʼs sign

陽性者が有意に高値であった．肩・肘痛の既往と上肢の神経学的異常が関連しあっている可能性が

考えられた．



肢のしびれを伴う野球障害の報告も散見されるが4〜6)，

肩・肘障害と神経障害所見に関するメディカルチェック

の報告はみられていない．

本研究の目的は，高校生硬式野球選手における肩・肘

痛の既往と身体機能および神経障害所見との関連を調査

することである．

対象および方法

対象は 2016 年 12 月〜2017 年 2 月に栃木県高校野球

連盟の協力により行なわれた高校生メディカルチェック

に参加した高校硬式野球部員 282 名（60 校）である．

背景因子として，年齢，身長，体重，野球開始年齢，

練習日数（週），練習時間（平日），練習時間（休日），ポ

ジション（投手，捕手，その他），2週間以上練習を休む

ような肩・肘痛の既往の有無，投球中もしくは投球後に

腕から手に生じるしびれの有無を調査した．

身体機能評価では（図 1），①上肢・体幹機能として，

MER（maximum external rotation），2nd 外旋（肩関節 2nd

外旋可動域），肩甲骨柔軟性，②下肢柔軟性として，

SLR（straight leg raising），HIR（hip internal rotation），

FFD（finger-floor distance），③前腕機能として，握力，

ピンチ力（母指/小指ピンチ力）を測定し，神経障害所見

として，尺骨神経 Tinelʼs sign，Morley test，Wright

test を測定した．評価方法として，MER は立位肩関節

外転 90 °にて自動で胸を張った状態から他動的に肩関節

最大外旋位に誘導した際の床面と前腕のなす角度を測定

し，肩甲骨柔軟性は両母指を L5棘突起に当て，他動的

に両肘を引き寄せたときの肘頭間の距離を測定した．

2nd 外旋，HIR は日本リハビリテーション医学会の定め

た方法7)に基づき角度を測定し，SLR，FFDは整形外科

疾患検査方法8)に基づき，角度と距離を測定した．握力

は新体力テスト実施要項9)の方法に従い，ピンチ力はピ

ンチ計を用い，肘屈曲位，前腕中間位にて母指と小指の

対立動作を測定した．神経障害所見は整形外科疾患検査

方法8)に基づきしびれの有無を測定した．

評価項目は，肩・肘痛の既往がある選手（以下：既往

群）と肩・肘痛の既往がない選手（以下：対象群）の 2 群

間での身体機能評価と神経障害所見の各項目の比較とし

た．

統計学的検討は，連続変数に対してはWilcoxon順位

和検定，名義変数に対しては χ
 検定を用い，p＜0.05

を有意差ありとした．

結 果

肩・肘痛の既往群は 228 名（80 %），対象群は 54 名

（20 %）であった．既往群と対象群における背景因子の

比較を表 1 に示す．既往群においては休日の練習時間が

有意に長かった（p=0.02）．

身体機能の比較では，既往群において両側のピンチ力

が有意に低値を示し（投球側 p＜0.05，非投球側 p＜
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図１ 身体機能評価

a：Maximam external rotation（MER）角の測定肢位，b：肩関節 2nd外旋

（2nd ER）角の測定肢位，c：肩甲骨柔軟性の測定肢位，d：Straight leg

raising（SLR）角の測定肢位，e：Hip internal rotation（HIR）角の測定肢

位，f：Finger-floor distance（FFD）の測定肢位，g：握力，h：ピンチ力．



0.01），投球側の握力が有意に高値だった（p＜0.05）．

その他の身体機能に統計学的な有意差はみられなかった

（表 2）．

神経障害所見の比較では，アンケート結果から投球時

の上肢しびれの割合は既往群が 65 名（28.5 %），対象群

が 6 名（11.1 %）であり，既往群においてしびれの割合

が有意に高値であった（p＜0.01）．さらに，尺骨神経

Tinelʼs sign陽性者数は既往群で 48 名（21 %），対象群で

4 名（7 %）であり，既往群において陽性者の割合が有意

に高値であった（p＜0.05）（表 3）．

考 察

高校球児のメディカルチェックに関する報告では，全

体の 70 %前後に肩・肘痛の経験があると報告されてお

り10,11)，われわれの結果も同等だった．

投球障害と練習時間についてはいくつか報告があ

る3,12)．本研究でも既往群において休日の練習時間が有
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表１ 2群間における背景因子の比較

既往群において，休日の練習時間が有意に長かった．

既往群（n=228） 対象群（n=54） p-value

年齢（歳） 16（16-17） 16（16-17） 0.56

身長（cm） 172（168-175） 172（168-177） 0.5

体重（kg） 67（60-73） 68（62-73） 0.6

野球開始年齢（歳） 9（8-9） 9（8-9） 0.65

練習日数/週（日） 6（6-7） 6（6-7） 0.54

練習時間/平日（時間） 4（3-4） 3.3（3-4） 0.07

練習時間/休日（時間） 7（6-8） 6（5-7） 0.02*

ポジション 投手 105 名，捕手 25 名，その他 98 名 投手 28 名，捕手 2名，その他 24 名 0.25

*p＜ 0.05

表２ 2群間における身体機能の比較

既往群において，両側のピンチ力が有意に弱く，投球側の握力が有意に強

かった．

既往群（n=228） 対象群（n=54） p-value

FFD（cm） 6（0.5-11） 5（0.1-10） 0.64

HIR投球側（°） 35（30-61） 33（25-45） 0.36

HIR非投球側（°） 40（30-45） 35（30-45） 0.35

SLR投球側（°） 70（65-80） 70（65-80） 0.87

SLR非投球側（°） 74（65-80） 70（65-80） 0.86

2nd外旋（°） 125（115-135） 120（115-135） 0.53

MER（°） 140（135-155） 140（130-154） 0.59

肩甲骨柔軟性（cm） 20（13-26） 20（11-26） 0.5

握力投球側（kg） 40（36-44） 38（35-41） 0.04*

握力非投球側（kg） 39（35-43） 38（35-40） 0.052

ピンチ力投球側（kg） 2.0（1.5-2.6） 2.5（2.0-3.0） 0.03*

ピンチ力非投球側（kg） 2.0（1.5-3.0） 2.7（2.0-3.0） 0.01*

*p＜ 0.05

表３ 2群間における神経障害所見の比較

既往群において，投球時に上肢のしびれを自覚する割合と，尺骨神経の

Tinelʼs sign 陽性者が有意に多かった．

既往群（n=228） 対象群（n=54） p-value

投球時上肢しびれの自覚 しびれあり 65 名，しびれなし 163 名 しびれあり 6 名，しびれなし 48 名 0.008*

尺骨神経のTinelʼs sign 陽性 48 名，陰性 180 名 陽性 4 名，陰性 50 名 0.02*

Wright test 陽性 8 名，陰性 220 名 陽性 2 名，陰性 52 名 0.94

Morley test 陽性 9 名，陰性 219 名 陽性 1 名，陰性 53 名 0.69

*p＜ 0.05



意に長く，先行報告と同様，投球障害と練習量の関連が

示唆された．

投球障害としびれの関係に関して，岩堀ら6)は肩・肘

痛を訴えるオーバーヘッドスポーツ選手の 8.1 %に胸

郭出口症候群の関与を認めたとし，大歳ら13)は野球選手

の胸郭出口症候群の 73 % が肩痛，69 % が肘痛を自覚

し，42 %に尺骨神経障害の合併があったと報告してい

る．本研究では，既往群において投球時の上肢しびれを

自覚する選手が 28.5 %もの選手にみられ，尺骨神経の

Tinelʼs sign陽性者が 21 %もの選手にみられた．これら

のことから，肩・肘痛を経験した選手の中には，神経学

的異常が関連していた可能性のある選手が一定の割合で

認められ，肩・肘痛の既往をより詳細に評価したうえ

で，しびれとの関連を調査する必要があると考える．

投球障害とピンチ力・握力との関連に関して，本研究

では既往群において両側のピンチ力が有意に低値を示し

た．投球障害と握力・ピンチ力に関する報告は，散見さ

れるものの14〜17)，肩・肘痛の既往との関係についての

報告はなく，肩・肘痛の既往がピンチ力低下に影響する

可能性が示唆された．

また，既往群において投球側の握力が有意に高値を示

したことについては，肩・肘痛において握力が増加する

という報告は認めなかったことから，今後の縦断的な調

査を踏まえさらに検討が必要と考える．

今研究の限界として，しびれの有無における身体機能

の特徴を調査していないこと，そして，しびれの分布や

電気生理検査は行なっておらず，しびれがパフォーマン

スにどの程度影響を及ぼしているのかも不明である．ま

た，肩・肘痛の既往歴についても，より詳細な聴取が必

要である．今後のメディカルチェックでは，しびれと身

体機能の関係やしびれの領域など，縦断的な調査を行な

うことで，肩・肘障害としびれの関連をさらに詳細に追

究する必要があると考える．

結 語

過去に肩・肘痛を経験した選手では，両側のピンチ力

が有意に低下し，尺骨神経Tinelʼs sign陽性者の割合と，

投球時に上肢のしびれを自覚する選手の割合が有意に多

かった．
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は じ め に

このたび 2017 年度 GOTS/JOSSM/KOSSM traveling

fellow として選出して頂き，5 月 26〜6 月 26 日までの

1ヵ月間を，ドイツ，オーストリア，スイス，ルクセン

ブルグの 4ヵ国，9 都市，13 施設を訪問研究させて頂き

ましたのでご報告致します．メンバーは日本 JOSSMか

ら藤巻良昌（昭和大学）と橋本祐介（大阪市立大学），韓

国 KOSSM から Ki-Sun Sung（Sungkyunkwan Universi-

ty, Seoul）と BiO Jeong（Kyung Hee Medical University）

の計 4名でした．

GOTSと GOTS/JOSSM/KOSSM

traveling fellowship の歴史

GOTS とは Gesellschaft für Orthopädisch-Traumato-

logische Sportmedizin の略で，1986 年に設立されたド

イツ語圏内のスポーツ医学会です．JOSSM/KOSSM と

の交換訪問研修制度は 1991 年にアジアから 4 名のフェ

ローがヨーロッパを訪問して以来，一年おきにお互いの

フェローを交換しています．JOSSM での選考は英語で

のプレゼンテーションと質疑応答でした．あとから聞い

た話では，「橋本は業績は申し分ないが英語がちょっと

ね．藤巻は当日のプレゼンが一番よかった．お互いで補

い合って頑張ってきてほしい」とのことでした．

Traveling fellow 参加準備

過去にフェローとして参加された先生方に連絡を取

り，服装やお土産，ジョギングシューズは必須であるこ

と（？），などさまざまなアドバイスを頂きました．ま

た，直前に開催された日本整形外科学会会期中に日本人

フェロー 2人で事前打ち合わせを行ないました．お互い

昨年度から同じ JOSSM 学術委員を拝命しておりなが

ら，ゆっくり話すのはこの時が初めてでした．

いざドイツへ：フランクフルト

GOTS からは出発前のほんの数日前にプログラムが

送られてきたため，プリントアウトして持参する程度し

か準備できずにドイツ便に搭乗しました．フランクフル

ト空港に到着すると，とてもフランクな感じのお迎えが

あり，緊張していた私たちをとても癒してくださいまし

た．2時間ほど後にはKOSSM フェローの便も到着し，

さっそく本 fellowship のゴッドファーザーである Prof.

Dr. Martin Engelhardt 先生とのミーティングと夕食に

向かいました．フランクフルトでは同時期にドイツ南ア

フリカ間の traveling fellowも来独しており，フェロー

が計 6 人の大所帯でした．滞在中は Engelhardt 先生が

自ら自分の車を運転して私たちをドイツの歴史に触れる

旅にご案内くださいました．また，Engelhardt 先生は

トライアスロンのナショナルチームドクターもされてお

り，朝のジョギング行事はやはり必須でありました（な

んと韓国フェローは不参加）（写真 1）．

旅の日常

4週間の間に 9 都市，13 施設の訪問ですので，1 都市

を 3 日程度で 2〜3 施設を見学し，1 日移動すると 1週

間が終わる計算となります．完全オフ日は 4週間の内 1

日だけのハードスケジュールでした．1 日の基本スケ

ジュールは朝 7 時前後にホテルを出発，朝のカンファレ
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GOTS/JOSSM/KOSSM traveling fellowship 報告記

大阪市立大学整形外科 橋本 祐介
昭和大学整形外科 藤巻 良昌

写真１ 朝のジョギング

左からDr.Brinkmeier（2016 GOTS fellow），橋

本，南アフリカ fellow, Prof. Engelhardt, Dr.

Grim（2010 GOTS fellow），藤巻



ンスに出席しプレゼンテーション，施設見学，手術見

学，市内見学などであります．そしてそのまま dinner

に突入し，デザートまで頂き，夜 10 時過ぎにホテルに

戻るという生活でした．服や下着はその合間に手洗い洗

濯し，部屋干しで凌ぎましたが，ホテル自体は 1名 1室

で用意されており比較的快適な夜を過ごせました．

ミュンヘン

ミュンヘンはオクトーバーフェストという世界的な

ビールのイベントが開催される大変ビールが有名な都市

です．またドイツ南部としての誇りも高く，自分たちの

ことをバーバリアンと呼んでいました．バーバリアン・

モーター・ワークス（自動車の BMW）の本社ミュージア

ムもありました．ミュンヘン大学は都会に位置しながら

広大な土地に病院や研究施設を持ち，ランチをする公園

までありました．人工関節の摩耗の研究や軟骨培養移植

を積極的に行っているとのことでした．

余談ですが，ドイツ人はとにかく歩き回るのが好きな

ようです．2 kmは近所，4 kmはちょっと遠いかな，ぐ

らいの感覚ですので 20 分歩くことは普通で，一切タク

シーは使うことはありませんでした．滞在中最大 1 日

15 km歩くこともあり，とても健脚になって帰って参り

ました．

レーゲンスブルグ

レーゲンスブルグはミュンヘンから車で約 2 時間離れ

た小さな町です．ちょうど私たちの訪問時にレーゲンス

ブルグ大学主催のスポーツ研究会が開催されていたの

で，そのうち 1日に参加させて頂きました．この研究会

はカヌー，テニス，マウンテンバイク，ゴルフにまつわ

るスポーツ医学の講演とケースススタディのほかに，ス

ポーツ実技の時間もあるユニークなものでした．私たち

の参加した日はゴルフがテーマで，レッスンプロから青

空の下でスイングの指導を受けました．

ザルツブルグ（オーストリア）

ミュンヘンとザルツブルグ間は高速鉄道で 2時間程度

でした．移動中には前の都市で撮影した写真をフェロー

同士でシェアしたり，旅の記録や，たまったメールのや

り取りをしたりする貴重な作業時間でした．ザルツブル

グ駅にはホストの Dr. Gerhard Oberthaler 先生が直接駅

まで迎えに来てくださり，救急病院（Unfallkrankenhaus

Salzburg -Level-One Trauma Center）の病院見学をさ

せて頂きました．この病院は半径 300 kmぐらいの範囲

のヘリコプターによる救急搬送のある病院です（写真

2）．オーストリアでは従来 trauma と orthopedics が完

全に分かれていたようですが，最近は合併する方向にあ

るようです．ザルツブルグでは外傷の先生が ACL 再建

を行なっていました．手術方法は大変シンプルなシング

ル再建で，半月板バケツ柄断裂も FAST-FIX2 針だけ

で止めていました．

ウィーン

高速鉄道でウィーンに到着後，すぐに車で 1時間程度

のところにあるドナウ大学に移動．GOTS president の

Dr. Stefan Nehrer教授の研究室を見学し，講義を拝聴

しました．軟骨再生の研究を主にされており，軟骨再生

に対してヨーロッパは力を入れていると改めて感じまし

た．ウィーン大学では外傷部門と整形外科部門があり，

その両方のカンファレンスと手術の見学をさせて頂きま

した．外傷部門では ACL と MPFL 再建，整形外科部

門では脊椎や人工関節，足の変形などを見学致しまし

た．小児整形外科には，かの有名なキアリ骨盤骨切り術

の開発者の孫である Chiari 先生が勤務されておりまし

た．最終日には GOTS の重要メンバーで開業されてい

る，Kristen 先生のクリニック見学をさせて頂きまし

た．エコーによる診察を大変わかりやすく解説していた

だきました．Kristen 先生は国立オペラ座のダンサーの

ドクターをされている関係で，ダンサーの練習風景の見

学もさせて頂きました（写真 3）．

バーゼル（スイス）

ウィーンからバーゼルは飛行機での移動でした．バー

ゼルはスイスとドイツとフランスの国境の町でとても小

さな町です．物価が非常に高いとのことで今回のフェ

ローのホテルはスイス国内では確保できず，ドイツ側の

ホテルとなりました．さらにスイスはとても時間に

punctual な国らしく，バーゼル大学でのプレゼンテー

ションにむけては，事前に『1 人 10 分を厳守するよう
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写真２ nfallkrankenhaus Salzburg-Level-One Trauma

Center のヘリポートから

背後にはホーエンザルツブルク城を望む．



に』とのメールが幾度もなく送られてきました．手術は

ACL 再建や膝蓋骨脱臼整復，HTOのほか，ここでも培

養軟骨移植を見学しました．2012〜2016 の GOTS presi-

dent で前バーゼル大学教授の Prof. Valderrabano のホ

テルのような綺麗な個人病院 Privatklinik Obaへの訪問

では，多くの足の外科手術を見学させて頂きました．ス

ポーツ選手のリハビリや術後ケアを専門にしている

ALTIUS Swiss Sportmed Center は多くのスイスナショ

ナルチーム選手のケアをしていました．主宰している

GOTS の Vice President, Dr. Weisskopf は tendon の専

門家であり，とくにスポーツ選手のステロイド注射後の

アキレス腱部分断裂を多く経験され，アキレス腱にはス

テロイド注射はしないようにとのアドバイスを頂きまし

た．実際の治療は関節内炎症にはヒアルロン酸，関節外

には PRP，体外衝撃波を用いているとおっしゃってい

ました（写真 4）．
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写真３ 左）ドナウ大学，右）Dr.Lorentz 博物館，下）ウィーンのオペラハウス

写真４ 左）バーセル大学臨床講堂でのプレゼン，右）Swiss Sportmed Center

でアスリートの診察を見学，下）Privatklinik Oba のレストランにて



ハイデルブルグ（ドイツ）

移動は普通電車と高速鉄道で 3時間半でした．ここか

ら再度南アフリカのフェロー 2 人と合流しました．

ATOS クリニック Prof. Dr. Holger Schmitt が急遽不在

となったようで，レジデントの若い先生方が対応してく

れました．膝が専門の Schmitt 先生の代わりに，肩の先

生の手術見学させて頂きました．その時のプレゼンテー

ションで初めて南アフリカの fellow の話を聞きました

が，Osteopetorosis患者の骨折手術 3例報告，南アフリ

カの一地域の大腿骨頚部骨折術後の mortality rate45

%@1Yと，衝撃的な内容でした．

ルクセンブルグ

ルクセンブルグへの移動は思いのほか大変でした．高

速鉄道では予約してある席が取り払われていて存在せ

ず，さらに混雑ぶりは乗車率 150 % 程度で，結局立

ちっぱなしと床に座っての移動でした．さらに，乗り換

えの普通電車が突然キャンセルとなり，途方にくれまし

た．結局在来線を乗り継ぎなんとかルクセンブルグに到

着しました．疲れ切ったところに ESSKAの president

である Prof Dr Romain Seil夫妻が自らお迎えを頂き大

変感激しました．Romain Seil 先生は基礎研究も臨床も

精力的にこなす大変アカデミックな先生でした．半月板
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写真５ clinique dʼEich Center Hospital of Luxembourg のミーテイングルー

ムにて

写真６ 上）Prof. Wolf Petersen 先生のボートでクルージング，左）各都市のホストフェローとの

再会，右）ベルリン GOTS 総会で president の Nehrer 先生と朝のジョギング．最後の

最後に韓国 fellow とのジョギングが実現



縫合をしっかり行っている初めての施設で，ramp le-

sion を後内側ポータル 2つ作製し all inside で 2針縫合．

外側中節は outside in縫合，外側 root tear はプルアウ

ト縫合と半月縫合のすべてを経験することができまし

た．骨切り術においてもエビデンスを構築しており，モ

デルボーンを使用してのワークショップも体験させて頂

きました（写真 5）．

ベルリン

ルクセンブルグからは飛行機でベルリンに移動し，

Martin Luther Hospital の Prof. Wolf Petersen を訪問し

ました．Wolf Petersen 先生は ACL 再建のスペシャリ

ストで ACL大腿骨付着部の研究発表でも有名です．こ

の施設では多くの ACL 再建術を見学させて頂きました

が，とくに印象深い症例は，ACL 再建後再損傷症例に

対して脛骨後傾を減ずる脛骨前方短縮骨切りと quad-

riceps tendon（骨付き）の解剖学的シングル再建症例でし

た．余暇にはご自身の自宅裏のマリーナからクルーザー

で対岸のレストランまでクルージングに連れて行ってく

ださり，ヨーロッパの上流社会の生活を垣間見せて頂き

ました（写真 6上）．

GOTS年次総会参加

GOTS annual meeting はベルリンのシェラトンホテル

で行なわれました．前日には ESSKAのスポーツの特化

した委員会である ESMA ミーティングでもプレゼン

テーションの機会をいただきました．会長招宴のベルリ

ン市内の河川クルーズでは GOTS の主要メンバーのほ

か，この 1ヵ月間に各都市で案内して頂いた先生方に再

会し，あたかも同窓会のような気持ちになりました（写

真 6左）．

学会でのプレゼンテーションは，他の発表がすべてド

イツ語のなか，私たちのプレゼンテーションのみが英語

のため少々不安でしたが，質問もあり無事に終了するこ

とができました（写真 7）．

さ い ご に

4週間というプログラムの期間はとても長く，毎日盛
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写真７ GOTS congress の発表後の写真にはフェロー

に安堵の表情がある

写真８ 左）手術室で笑顔の日韓 4 フェロー，右）それぞれの訪問先で頂いた業績集や教科書や

パンフレットの総重量約 5 kg 以上！，下）韓国料理で親睦を深めた



り沢山なスケジュールであることもあって最初の数日は

最後まで気持ちと体力が続くのかと不安になりました

が，日が進むにつれその生活にも慣れ，日本人同士，ま

た韓国のフェローとも強い絆が生まれました．私たちの

公演での持ちネタは ACLの解剖学的形態（藤巻），円板

状半月板の治療戦略（橋本），足関節外側�帯損傷の治

療（BiO），陳旧性アキレス腱再建術（Ki-Sun）で，どこに

いってもそれぞれ同じトークをするので，後半には「お

互いのスライドを交換してもプレゼンできるね」なんて

韓国の先生から冗談をいわれるほど打ち解けることがで

きました．現地での夕食会がとくに予定されていない夜

に（といっても日程中たったの 4日でしたが）4人で韓国

料理を食べに行ってともに焼酎を飲んだのは良い思い出

です（写真 8）．

最後となりましたが，フェローシップへの応募を快諾

頂きました昭和大学整形外科の稲垣克記教授，大阪市立

大学整形外科の中村博亮教授，フェローシップの機会を

与えていただいた日本整形外科スポーツ医学会理事長の

松本秀男先生，国際委員長の菅谷啓之先生はじめ関係の

皆様にこの場をお借りして深く御礼申し上げます．
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2017 年 7 月 8 日から 7 月 27 日の約 3 週間，神戸大学

整形外科の荒木大輔先生と順天堂大学整形外科の長尾雅

史先生とともに Travelling fellow-USA として，Kerlan

Jobe Orthopaedic Clinic（KJOC），University of Pitt-

sburgh Medical Center（UPMC），Hospital for Special

Surgery（HSS），および University of California, San

Francisco（UCSF）の米国スポーツ整形外科で代表的

な 4 施設を訪問しました．さらに Toronto で開催され

ました米国整形外科スポーツ医学会（AOSSM）に参加

いたしましたので，後述いたします．

KJOC

私は Stanford 大学に留学中のため，7 月 9 日に Los

Angels で 2 名の先生方と合流し，翌日から 2 日間，初

めの訪問先である KJOC を訪れ，朝 7 時から手術見学

をさせて頂きました．残念ながら Host の Neal ElAt-

trache 先生はご不在でしたが，私は Orr Limpisvasti 先

生ご執刀の Tommy Jones 手術，鏡視下腱板修復術

（ARCR），および日本ではなじみの少ない膝関節軟骨欠

損に対する同種軟骨移植の 3 件を見学させて頂きまし

た．夕方からは cadaver トレーニングとして膝の各種

�帯再建に参加させて頂きました．このトレーニングは

毎月行っていると伺い，手術トレーニングの充実さを実

感いたしました．翌日は KJOC の関連施設である

White Memorial Medical Center を訪問し，Itamura 先

生の手術を見学させて頂きました．朝 5 時 15 分にフェ

ローが迎えに来て頂き，病院に 6時頃到着しました．手

術は 7時から始まり，ARCR，人工肩・肘関節手術など

合計 6 件を朝 7 時から夜 20 時まで，長時間にわたり見

学させて頂きました．同種骨移植や日本ではなじみのな

い道具を用いて勉強になりました．手術終了後， Ita-

mura 先生をはじめ，フェローの先生方とともに素敵な

夕食を囲みながらさまざまな話を聞かせて頂きました

（写真 1）．

UPMC

次の訪問先である UPMC には 7 月 13 日から 2 日間

にわたり訪問しました．1 日目は host の Freddie Fu 先

生より ACL について講演頂き，続いて自分たちの研究

について一人 15 分ずつ講演させて頂きました．その後，

UPMC の各研究施設をご案内頂きました．NFL の Pitt-

sburg Steelers のクラブハウスが病院に併設しており，

非常に広大な施設で驚きました．2 日目の午前中は

MPFL の手術を見学させて頂き，さらに Fu 先生直々に

cadaver を用いて ACL 再建について講義して頂きまし

た．「ACL はリボンではない」，「個々に合わせた ACL
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山形大学整形外科講座 丸山 真博

写真２ UPMC

Pittsburg 大学整形外科のホームページ（左上），

Fu 先生や日本からの留学中の先生方との食事

会（左下），Fu 先生による cadaver を用いた

ACL 再建術の講義（中下），UPMC Lemieux

Sports Complex にて Pittsburg 大学整形外科の

大西賢太郎先生とともに（右下）．

写真１ KJOC

手術室の掲示板（左上），Limpisvasti 先生とそ

のチーム（右上），Kvitne 先生（左下），Itamura

先生（右下）とともに．



を再建するべき」という言葉が印象的でした．午後は

UPMC Lemieux Sports Complexを訪問させて頂きまし

た．病院とスポーツ施設が併設しており，さらに NHL

の Pittsburgh Penguins のクラブハウスも中にありまし

た．アイスホッケーのリンクが 2つ併設し，一般の子ど

もたちにも開放されており，病院とスポーツ施設が地域

に溶け込んで存在していることが非常に印象的でした．

Pittsburg 滞在中，Fu 先生から素晴らしい hospitality

を賜り，宿泊場所をご提供頂き，休日にはラフティング

やオーケストラのコンサートに招待して頂きました．ま

た，連日とも豪華な夕食にお連れ頂き，私どもと撮影し

た写真をホームページに掲載して頂くなど，非常に感激

いたしました．さらに，UPMC にご留学中の神戸大学

の長井寛斗先生，木原伸介先生はじめ，日本からご留学

中の先生方からも歓迎頂きました（写真 2）．

HSS

3番目の訪問先である HSS には 7 月 17 日から 2 日間

にわたり訪問しました．1 日目は朝 7 時から Scott

Rodeo 先生自らMSC についてのご講演を私たち 3 人の

ためにして頂きました．2 日目には朝 7 時より一人 15

分程度で発表の機会を与えてくださり，多くの PI，

フェローが出席され，ご質問もいただきました．そし

て，2 日間とも，手術を見学させて頂きました．私は

Frank Cordasco 先生，David Altchek 先生，および

Joshua Dines 先生の肩肘の手術を見せて頂きました．ど

の先生方も非常に丁寧で，コンセプトがしっかりしてい

るのが印象的でした．夜は懇親会を開いて頂きました．

Rodeo 先生はじめ，多くの先生方と交流させて頂きまし

た．また，私どもが訪問することを HSS の公式 Twit-

ter や院内掲示に掲載して頂くなど素晴らしいおもてな

しをしてくださいました．さらには， HSS にご留学中

の北海道大学の和田進先生，東京医科歯科大学の中川裕

介先生はじめ日本からご留学中の先生方との食事会を開

催して頂いたり，New York Mets戦を観戦したりと，

素敵な時間を過ごさせて頂きました（写真 3）．

AOSSM

7 月 19 日から 21 日に Toronto で開催されたAOSSM

annual meeting に参加しました．なお，Toronto は

2017 年から eTA申請が必要という情報を移動前日に知

り，急いで登録しました．AOSSM での発表は，Re-

view の講演が多い印象がありましたが，update な発表

もあり，現在のスポーツ医学の流れをくみ取ることがで

きました．また，KJOC，UPMC，および HHS の勉強

会・懇親会に特別に参加させて頂きました（写真 4）．

UCSF

最後の訪問先の UCSF には 7 月 26 日から 2 日間，訪

問しました．1日目は朝 8 時よりシンポジウム形式で，

フェローとともに一人 6分で講演をさせて頂きました．

整形外科分野だけでなく，スポーツ医学に関連する睡眠

や脳震盪の話が印象的でした．午後はMa先生自らサン

フランシスコをご案内して頂き，夜に懇親会を開いて頂

きました．2 日目は，朝から手術を見学させて頂きまし

た．なかでも膝の大きな骨軟骨欠損に対し，同種骨軟骨

柱移植を行なっており，非常に印象的でした．午後は，

荒木先生と長尾先生をサンフランシスコ空港までお見送

りし，帰路につきました（写真 5）．
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写真３ HSS

HSSの院内掲示板（左上），Rodeo 先生（中上），

Dines 先生（右上）とともに．Faculty の先生方

との懇親会（中下），日本人留学生との食事会

（右下）．

写真４ AOSSM

HSS の Coldasco 先 生（ 右 上 ），UPMC の

Musahl 先生，UPMCの JOSSM国際委員担当

理事の菅谷先生（左下）とともに．



さ い ご に

この travelling fellow を通じて，米国の一流の先生方

をはじめ，留学中の日本の先生方とも交流することがで

き，米国のスポーツ医学の状況を知ることができまし

た．米国でしか使用できない Allograft や道具，cadav-

er を用いたトレーニングが容易にできることが印象的

でした．その一方で，日本の強みもあり，米国の先生方

は日本を意識していることもわかりました．そしてなに

より，積極的に日本から世界に情報を発信していくこと

が大切であると再確認いたしました．また，限られた時

間・費用のなかですが，長尾先生が Harvard 大学にご

留学していたことから，USCF に行く前に 2 日間ほど

Boston を訪れ恩師である Bjorn Reino Olsen 先生とご面

会し，また Harvard 大学にご留学中の日本人の整形外

科の先生方と BBQをしながら交流頂きました．宿泊場

所ではAirbnb を利用し，サンフランシスコ滞在中は私

の自宅で過ごし，さらに Stanford 大学を見学するなど，

節約しながらも非常に快適に過ごすことができました．

一緒に周遊できました荒木先生，長尾先生に厚く御礼申

し上げます（写真 6）．

最後に，大変貴重な機会を与えて頂きました松本秀男

理事長，別府諸兄国際委員会アドバイザー，黒田良祐国

際委員長，菅谷啓之国際委員会担当理事，熊井司国際委

員会委員の先生方はじめ，JOSSM 会員の皆様に深く御

礼申し上げます．また，陰ながらご支援くださいました

日本整形外科スポーツ医学会事務局の齋藤しおり様およ

び事務局の皆様に厚く御礼申し上げます．
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写真５ UCSF

Faculty の先生方との懇親会（左上），シンポジ

ウム終了後（中上），Ma 先生と Twin Peaks に

て（右上）．

写真６ Harvard と Stanford

Harvard 大学の日本人留学生との朝の勉強会

「ロングウッドで朝食を」（左上），Olsen 先生

（中上），日本人 PI の Nagai 先生（右上），スタン

フォード大学（左下，中下），サンフランシスコ

空港にて荒木先生と長尾先生の見送り（右下）．



2017 年 7 月 8 日から 7 月 27 日の約 3 週間，荒木大輔

先生（神戸大学）と丸山真博先生（山形大学）とともに

JOSSM Travelling fellow-USA として，Kerlan Jobe

Orthopaedic Clinic（KJOC），University of Pittsburgh

Medical Center（UPMC），Hospital for Special Surgery

（HSS），University of California, San Francisco（UCSF）

および Toronto にて開催されました米国整形外科ス

ポーツ医学会（AOSSM）に参加いたしましたので報告

させて頂きます．本プログラムにて感じたことをテーマ

ごとに報告させて頂きます．

手術について

私は膝関節外科医なので，膝の手術を興味深く拝見し

ました．国際学会等で基本的なコンセプトは知っていま

したが，実際手術をみると強いインパクトがありまし

た．たとえば，UPMCの Dr.Freddie Fu は術前MRI に

て健側 ACL の径や位置を計測し，その計測にあわせて

実際のグラフトを作製しているとおっしゃっていまし

た．UCSF の Dr. Benjamin Ma にはAllograft を用いた

骨軟骨移植を見せて頂きました．日本では Allograft を

利用できる機会も少ないため，患者さんの選択肢を増や

すことにもつながるため今後必要なツールだと感じまし

た．HSS の Dr.Cordasco には大腿四頭筋腱(QT)を用い

たACL 再建術をみせて頂きました．私自身 QTによる

再建術をみるのが初めてで，術後の伸展筋力の低下や疼

痛になどについて聞きましたが，Dr Cordasco はほとん

ど問題ないとおっしゃっていました．今後論文などで結

果についてみていこうと思っています．また，小さなこ

とですがいくつかの医療機器や手術機器について使った

ことがない物があり，非常に有用であると感じましたの

で，私の所属先でも導入できたらなと考えています．

いずれの施設にもいえることでしたが，とにかく手術

時間が短かったです．術者の技量が高いことに加え，今

回見学させて頂いた病院はいずれも術者と器械出しナー

ス（Ns）やその他スタッフの連携がよいと感じました．

話を聞くと，固定スタッフで手術を担当している時間が

長く，術者の好む器械やタイミング等を熟知しているそ

うです．手術時間の短縮は患者さんにとってもメリット

も大きく，大変素晴らしいことだと感じました．KJOC

では Dr.Itamura と麻酔科医はいずれも日系の方で，非

常に気さくに対応して頂き，感謝しております．

Cadaver を用いた若手向けのトレーニング

KJOC では，Dr.Kvitne指導の下，手術手技を学ぶた

めの月 1 回の cadaver トレーニングが開催されていま

した．印象的だったのは，トレーニング室には関節鏡

セットと膝 cadaver が 10以上設置され，fellow が 2〜3

人で 1組になり実際に手術を行なっているようでした．

セッティングはすべて業者が行なっており，トレーニン

グ中にもデバイスの試用も同時に行なわれていました．

手術トレーニングとしても，新しいデバイスの試用につ

いても非常に効率的だと感じました．日本でもこのよう

なトレーニングが日常的に行なわれる環境になればよい

なと思う半面，このコストはどのような形で支払われて

いるのかについても興味をもちました．

UPMCにおける

プロチーム，大学チーム，医療の一体

UPMC Lemieux Sports Complex (図 1 )では，Pitt-

sburgh Penguins というプロアイスホッケーチーム

（NHL）と医療施設が一緒になった complexでした．そ

こにはプロスポーツクラブに必要なアイスリンクやト

レーニングルーム，クラブハウスに加え，医療施設とし

て医師やメディカルスタッフが常駐していました．さま

ざまな検査が可能なだけではなく，Concussion Man-

agement Center やリハビリを行なう施設も同じ敷地内

に設置されていました．

UPMC Rooneyʼs Sports Performance Complex(図 2)

ではプロアメリカンフットボールチーム（NFL）の Pitt-

sburgh Steelers と Pittsburgh 大学のフットボールチー

ム，panthers が同じ施設をクラブハウスとして利用し

ていました．4 面のアメリカンフットボールコートに加

え，フルサイズのインドアコートがあり，担当者による

とアスレティックリハビリテーションもこの施設で行な

うとのことでした．

私はスポーツの現場に関わる医師として UPMC の大

学医療組織とチームの協同の素晴らしい形態がここにあ
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順天堂大学整形外科・スポーツ診療科，順天堂大学革新的医療技術開発研究センター 長尾 雅史



ると感じました．いつか日本でも Sports Medicine がよ

り現場に近く，選手に寄り添った形になるとよいなと感

じています．

フェローの待遇

それぞれの滞在先で食事会に招待して頂き，各病院の

fellow と待遇等について話す機会がありました．fellow

の待遇はあまり良くないようですが，fellow終了後には

待遇面では大きく変わるようです．その待遇の違いに

少々驚きました．アメリカと日本では医療システムが異

なるため比較は難しいですが，適切な待遇について考え

させられました．

全体を通して

今回の travelling fellowship program を通じて，手術

における新しい試みを多く学ぶことができました．それ

に加えて医療体制や医療システムによる多くの違いを感

じました．術者が，麻酔科や看護師等と 1つのチームと

して動くシステムは非常に効率的だと感じる反面，日本

においてもこのようなシステムは運用面・コスト面で機

能できるかについても考えさせられました．米国では医

師の給与が高く，色々な場面で関わるスタッフの数が日

本に比べて遥かに多いと感じました．多くのスタッフで

非常に高い効率であることは感じましたが，一方で患者

さんの支払う額もかなり多いのではないかと感じまし

た．

本 fellowship ではほぼ同年代の 3人が 1ヵ月寝食をと

もにしながら fellowship を行ないました．整形外科の知

識だけでなく，各医局の様子なども共有して，非常に楽

しい 3 週間でした．3 人共留学経験者ということもあ

り，丸山先生の提案でAirbnb という民泊サービスを利

用したり，それぞれの留学先を見学させて頂いたり，レ

クリエーションを行なったり素晴らしい人間関係を構築

することができたことが素晴らしい財産になりました．

fellow ship 後の現在も交流を続けています．

最後になりましたが，大変貴重な機会を与えて頂きま

した松本秀男理事長，別府諸兄国際委員会アドバイ

ザー，黒田良祐国際委員長，菅谷啓之国際委員会担当理

事，熊井司国際委員会委員の先生方はじめ，JOSSM 会

員の皆様に深く御礼申し上げます．また，陰ながらご支

援くださいました日本整形外科スポーツ医学会事務局の

齋藤しおり様に深謝申し上げます．また，この素晴らし

い経験を今後の研究ならびに臨床に還元できるよう更に

精進させて頂きます．
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写真２ UPMC Rooneyʼs Sports Performance Complex

にて

中上：練習グラウンド，左下：広島カープ選手

のユニフォームと写真， 中下：フルサイズの

インドアコート， 右下：大学チームのトレー

ニング室．

写真１ UPMC Lemiux Sports Complex にて

左下：コンカッションセンターのポスターと診

察室．



は じ め に

この度 2017 JOSSM-USA travelling fellow に選出して

頂きましたので，fellowship につきご報告申し上げま

す．本プログラムは日本整形外科スポーツ医学会

（JOSSM）を代表して 3 名が選出され，アメリカスポー

ツ整形外科学会（AOSSM）学術総会の開催に合わせ，派

遣されるプログラムです．本年度は 2017 年 7 月 8 日か

ら 7 月 27 日の約 3 週間，順天堂大学整形外科の長尾雅

史先生と山形大学整形外科の丸山真博先生（現在 Stan-

ford University にご留学中）とともに，アメリカのス

ポーツ整形外科治療で代表的な 4施設を訪問させて頂き

ました．JOSSM 国際委員会の先生方にご尽力を賜り，

Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic（KJOC），University of

Pittsburgh Medical Center（UPMC），Hospital for Spe-

cial Surgery（HSS）および University of California, San

Francisco（UCSF）で研修をさせて頂き，Toronto で開催

されました AOSSM 学術総会に参加させて頂くことが

できました（図）．また，移動の時間を利用して，長尾

先生がご留学されていたHarvard University，そして丸

山先生がご留学中の Stanford University にも訪問させ

て頂くチャンスを頂戴し，合計 6施設を訪問することが

できました．

Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic（KJOC）

まずわれわれはカリフォルニア州ロサンゼルスにある

KJOC を訪問致しました（写真 1）．上肢スポーツ障害の

治療で有名な KJOC ですが，Tommy John 手術で有名

な Dr. Frank Jobe とスポーツ整形外科の祖である

Robert Kerlan により 1965 年設立された施設です．病

院では LA Dodgers（MLB），LA Kings（NHL）LA Rams

（NFL），のチームメディカルサポートをされているう

えに，これまでにも村田兆治，荒木大輔，桑田真澄，松

坂大輔，和田毅など有名な日本人プロ野球選手も治療に

訪れている施設です．Host は本年度の AOSSM 学術集

会の会長を務めるDr. Neal S. ElAttrache でした．

初日は施設見学ののちに Dr. Kharrazi の下肢手術を

中心に手術見学をさせて頂きました．1名の術者に対し

数名の fellow と resident, physician assistant, nurse や

vender などの paramedic がつくのですが，すべての手

術に対して同じメンバーで手術を行なうということ，ま

た麻酔科医もすべて同じ医師が行なうというシステムで

した．そのためチームワークが素晴らしく，助手も pa-

ramedic も皆非常に速いスピードで手術が進み，半日で

6件もの手術を見学することができました．年間の執刀

数を伺ったところ，月に 100件なので，年間 1,000件程
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2017 JOSSM-USA travelling fellowship 報告記

神戸大学大学院医学研究科整形外科 荒木 大輔

写真１ Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic

Dr. Kvitne (左下), Dr. Yamazaki(右中), Dr.

Kharrazi (右中)と共に．

図 2017 JOSSM-USA Travelling fellowship 訪問施設



度，スタッフとしてのキャリアが 15 年なので 15,000件

くらいかなとのことに非常に驚かされました．また，手

術終了後には月に 1 度開催される cadaver training

program に参加させて頂きました．今回は Dr. Kvitne

指導の下，KJOC の resident, fellow を対象とする膝関

節�帯再建術のトレーニングでした．このようなプログ

ラムは執刀医として実際に手術を行なう前の修行期間に

非常に重要なプロセスであり，ぜひ今後日本でも導入す

べきだと切に感じております．翌日も早朝 4 時半に

sports fellow に迎えに来て頂き，KJOC 関連病院の

White Memorial Hospital で Dr. Itamura の上肢手術を

中心に手術見学をさせて頂きました．前日同様のペース

で手術が進みましたが，ここでも全人工肩関節手術が約

40分程度，鏡視下 Bankart 修復術も約 30分程度と驚異

的なスピードで手術が進みましたが，やはり decision

making が早いこと，慎重な部分は確実にゆっくりと確

認しながらも手を止めることなく手術を進める様子が印

象的でした．夜 9 時ごろまで手術の後チームスタッフ皆

で食事に連れて行って頂きましたが，術者がチーム全員

を労う姿はまさしく日本と同様だなと感じた次第です．

また，KJOC では小生がピッツバーグ留学時代に resi-

dentだった Dr. van Eck が sports fellow として勤務し

ていたり，現在 Anaheim のアメリカ代表バレーボール

チームで研修中の前全日本バレーボールチーム大久保茂

和コーチが遊びに来てくれたりと，旧交を温めることが

できました（写真 2）．

University of Pittsburgh Medical Center(UPMC)

続いてわれわれはペンシルバニア州ピッツバーグにあ

る，UPMC を訪問させて頂きました．UPMC は小生に

とって 2012〜14 年まで留学させて頂いていた思い出の

場所であり，今回 travelling fellow として 3 年半ぶりに

訪問するのを一番楽しみにしていた場所でもあります．

Host は留学時代から大変お世話になっている Prof.

Freddie H. Fu です．ここは世界でも有数の前十字�帯

（ACL）研究の大学病院であり，スポーツ整形外科治療

では Pittsburgh Steelers（NFL）とともに 2000 年に建設

されたUPMC Rooney Sports Complexは約 800万ドル，

Pittsburgh Penguins（NFL）とともに 2015 年に建設され

たUPMC Lemieux Sports Complexは約 1,230万ドルと

いう巨額の費用を投じておりスケールの違いを見せつけ

られます（写真 3）．

ピッツバーグでは Prof. Fu の ACL再建術の見学に始

まり，Prof. Fu自ら cadaver を用いて ACL再建術のコ

ンセプトから方法まで丁寧に lecture をしてくださいま

した．また，scientific session では presentation をさせ

て頂く機会を頂戴し，世界中から集まっている re-

search fellow たちと discussion を行なうことができま

した．Pittsburgh では尋常ではない位の歓待を受け，毎

日の lunch, dinner も会員制クラブや特別なレストラン

をご用意くださり，Opus One や 51 年物のワイン等を

ご馳走になりました．ピッツバーグでは週末も挟みまし

たので，Prof. Fu のご厚意で rafting に行かせて頂いた

り，John Williams音楽のコンサートにご招待頂いたり

しました．これまで Prof. Fu の guest接待のお手伝いを

させて頂く側でしたが，改めて Prof. Fu の guest に対す

るもてなしの極意をみせて頂いたと思います．また，現

在当科より留学中の長井寛斗先生，木原伸介先生が滞在
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写真２ KJOC 関連病院の White Memorial Hospital に

て Dr. Itamura とそのチームと共に(上)

KJOC の Sports fellow で Pittsburgh 留学時代

一緒だった Dr. van Eck と(左下)，アメリカ代

表バレーボールチームで研修中の前全日本バ

レーボールチーム大久保コーチと(右下)．

写真３ University of PittsburghMedical Center(UPMC)

UPMC Rooney Sports Complex (上)，UPMC

Lemieux Sports Complex (下).



期間中ずっとわれわれのお世話をしてくださり（写真

4），武長先生（名古屋市立大学），井石先生（兵庫医科大

学），中村先生（東京医科歯科大学）にも大変お世話にな

りました（写真 5）．

Hospital for Special Surgery（HSS）

続けてわれわれはニューヨーク州ニューヨークにある

HSS を訪問致しました．Manhattan の East River沿い

にある HSS ですが，Weil-Cornell 大学の整形外科部門

が独立して設立された病院で，NY Giants（NFL），NY

Mets（MLB），NY Nets（NBA），NY Jets（NHL）のメ

ディカルサポートをされているうえ，US National

Team の official hospital としても高名な病院です．

Host は NY Yankees 時代の松井秀喜の主治医である

Prof. Scott Rodeo です（写真 6）．HSS には現在北海道大

学から和田先生，東京医科歯科大学からは中川先生がご

留学されており，到着から出発までずっとお世話をして

頂きました．

HSS でも訪問初日に lecture hall で scientific confer-

ence を開いて頂き，faculty, resident の先生方に pre-

sentation をさせて頂き，discussion をする機会を頂戴

しました．やはり日本との大きな違いは皆から積極的に

発言や質問があるというところで，自由な発言と Dis-

cussion はわれわれも大いに学ぶべきところだと感じて

おります．続いて HSS でも手術見学をさせて頂きまし

た．HSS も sports medicine専用の手術室があり，毎日

4〜5 名の attending surgeon が 2部屋を回しながら手術

をするというスタイルでした．初日は膝関節手術でご高

名な Dr. Merxの手術を，2 日目は股関節手術でご高名

な Dr. Kelly の手術を見学させて頂きました．ここでも

KJOC のようにチームで手術症例を回しており，われわ

れに丁寧に手術術式等について説明くださりながらも流

れるようなスピードで手術が進んでいきました．HSS

は約 30 名の attending surgeon が在籍しており，Man-

hattan や New York近郊に office を構えて外来は office

で，手術は HSS で，教育・研究は HSS 及び Weil-Cor-

nell 大学でという日本の大学病院以上に多忙なスケ

ジュールをこなされていたのが印象的です．また，HSS

では院内各所のデジタル掲示板に小生らの訪問が紹介さ

れており，高名な先生方と臨床や研究につき discussion
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写真４ UPMCにて

Prof, Fu の手術見学(右上)，UPMC Rooney

Sports Complex でのプレゼンテーション (左

下)，Prof. Fu による Cadaver を用いた ACL

再建術の Lecture (右下)．

写真５ Pittsburgh にて

長井先生･木原先生と(左上)，Prof. Fu と Du-

quesne Club での dinner (上中)，Prof. & Mrs.

Fu とコンサート会場にて(右上)．UPMC

Sports Medicine Staff と日本人留学生との din-

ner(右下・左下)，Pittsburgh 留学時代一緒に

働いた仲間と(下中)．

写真６ Hospital for Special Surgery(HSS)にて

Host の Prof. Rodeo (左上)，HSSのある East

River にて(上中・左下)，HSS での Presenta-

tion (右下)．



することができました．小生はとくに HSS の見学も希

望しておりましたので，travelling fellow として訪問で

きたことは大変光栄でした．空き時間を利用して和田先

生や中川先生には NY 観光や NY Mets の試合に連れて

行って頂いたり，NYに留学中の日本人整形外科医の先

生方にお声がけを頂いて食事会を開催して頂いたりと大

変お世話になり，この場を借りて感謝を申し上げたいと

存じます（写真 7）．

2017 Annual Meeting of American Orthopaedic

Society for Sports Medicine（AOSSM）

次にわれわれは 2017 AOSSM 学術総会に参加すべく

カナダ・トロントに移動しました．ここでは北米を中心

に日本からもスポーツ整形外科医の先生方が集まります

ので，知り合いの先生方とも再会を果たすことができま

した．また，5 月に当科を訪問した AOSSM-APKASS

travelling fellow のメンバーと一緒に食事をともにし，

旧交を温めることもできました．AOSSMは早朝から午

後まで scientific session があるものの，午後早い時間に

session が終了するので，各大学は scientific session &

alumni を開催しており，われわれも HSS, UPMC,

KJOC の alumni に参加させて頂き，食事会や party で

お世話になった先生方と再会することができました（写

真 8）．各先生方にお礼を申し上げたところ，「Travell-

ing fellow として訪問してくれたのだから君たちも

alumni のメンバーだよ」とおっしゃって頂き，大変感動

したのを鮮明に覚えています．また 1日はレンタカーで

ナイアガラ観光に出かけ，ピッツバーグからラボのメン

バーと来てくれた木原先生と合流して一緒に観光するこ

ともでき，楽しいひと時を過ごすことができました（写

真 9）．

Harvard University & Stanford University

最後にUCSF という予定ではありましたが，2日間の

空き日がありましたので，われわれはマサチューセッツ

州ボストンにあるハーバード大学を訪問致しました．

ハーバード大学は今回ご一緒した長尾先生がご留学され

ていたため訪問させて頂くことができました．ここでは

Prof. Olsen のラボを見学させて頂き，ハーバード大学

内をご案内頂きました．歴史あるハーバード大学を見学

できたことも光栄でしたが，ここでも日本から留学して

いる整形外科医の方々が食事会を開催してくださった
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写真７ New York にて

Prof. Marx と(右下)，HSS 中のモニターに掲

示された案内(右上)，和田先生，中川先生と

Liberty 島にて(左上・左下)，Citi Field にて

NY Mets 観戦(下中)．

写真８ 2017 AOSSM meeting in Toronto

HSSW society にて Dr. Coldasco と(右下)．

写真９ Toronto にて

AOSSM-APKASS travelling fellow で神戸を訪

問した Prof. Kaeding, Dr. Dhawan, Dr. Get-

good, Dr. Tanaka との再会(左)．

JOSSM国際員会担当理事の菅谷先生と(右上)．

木原先生とナイアガラ観光(右下)．



り，日本人研究者との morning conference に出席した

りと，多くの方々と交流ができたことが財産となりまし

た（写真 10）．

続けてボストンからカリフォルニア州に 8時間かけて

移動となりましたが，ここでもUCSFを訪問する前に，

パロアルトにあるスタンフォード大学を訪問することが

できました．ここも今回ご一緒した丸山先生が現在ご留

学されており，丸山先生の研究されているラボや広大な

スタンフォード大学の施設を見学させて頂きました．ま

た当科から留学中の前田先生や九州大学の河野先生と一

緒にランチをともにし，素晴らしい時間を過ごすことが

できました．何といってもここでは丸山先生のご自宅に

泊めさせて頂き，ご家族にも大変お世話になり大変感謝

しております（写真 11）．

University of California San Francisco（UCSF）

最後に訪問させて頂きました UCSF ですが，サンフ

ランシスコのベイエリアの再開発地区にあり，独立した

1つのビル 1棟内にスポーツ整形外科が開設されており

ました．そのビル内に外来・リハビリ・手術室等がすべ

て完備しており，とくにスポーツ整形外科領域の手術を

Day surgery で行なうアメリカならではの施設でした．

ここも San Francisco Giants（MLB）や US National

Team のメディカルサポートをされており，Host は

Prof. Benjamin C Ma でした．Prof. Ma はいつも笑顔で

優しい方で，travelling fellowship の疲れが出てるだろ

うと常にわれわれの体調を気遣ってくださり到着前から
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写真 10 Harvard University にて

Prof. Olsen と(上中)，日本人 PI の Dr. Nagai

と(右上)．

日本人留学生との朝の勉強会(左下)，Har-

vard University に留学中の日本人整形外科医

と(右下)．

写真 11 Stanford University にて

前田先生と河野先生と(下)．

写真 12 University of California San Francisco

（UCSF）にて

Host の Prof. Ma(左下)，Prof. Ma と Golden

Gate Bridge にて(右下)．

写真 13 San Francisco にて

Prof. Ma と Twin Peaks にて(上)，UCSF の

スタッフと会食(下)．



ゆっくりとしたスケジュールを組んでくださっていまし

た．

まず初日は faculty の先生方と scientific session で発

表の機会を設けて頂いた後に施設見学をさせて頂きまし

た．Prof. Ma自ら施設内を紹介して頂いたのち，ベイ

エリアの UCSF新キャンパスを見学しております．各

施設が独立して 1つひとつの建物内にありますので，ス

ポーツ整形外科治療となれば 1 つの施設で初診から手

術・リハビリまで完結するというアメリカならではのス

タイルが特徴的でした（写真 12）．手術見学では日本で

なかなかみることのできない allograft を使用した骨軟

骨移植術等，1つの治療オプションとなり得る手術見学

をさせて頂くことができました．最終日には faculty の

先生方にお集まり頂き，食事会にご招待頂きました（写

真 13）．UCSF でも皆様の hospitality に触れ大変充実し

た fellowship を締めくくることができました．

さ い ご に

本 fellowship では長尾先生，丸山先生のほぼ同年代の

3人が 1ヵ月寝食をともにしながら fellowship を行ない，

整形外科の知識だけでなく，友情を深めることができた

と思います．また，それぞれが留学していた場所を訪問

することができ，現地の先生方，また留学中の日本人の

先生方とも交流することができ，素晴らしい人間関係を

構築できたことが何よりの財産となりました．最後にな

りましたが，大変貴重な機会を与えて頂きました松本秀

男理事長，別府諸兄国際委員会アドバイザー，黒田良祐

国際委員長，菅谷啓之国際委員会担当理事，熊井司国際

委員会委員の先生方はじめ，JOSSM 会員の皆様に深く

御礼申し上げます．また，陰ながらご支援くださいまし

た日本整形外科スポーツ医学会事務局の齋藤しおり様に

深謝申し上げます．この素晴らしい経験を今後の研究・

臨床ならびに JOSSMの発展に還元できるよう更に精進

させて頂きます．またぜひ，後進の先生方にもこのよう

な素晴らしい機会を利用して国内のみならず世界中の先

生方と交流して頂ければと存じます．今後とも御指導，

御鞭撻の程何卒よろしくお願い致します．
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