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整形外科スポーツ医学会誌 V0 J. 6 (1987) 

発育期女子のスポーツ障害・外傷

村山博人*

康野公 則

山田勝久

はじめに

近年，スポ ツ人口の増加とともに，スポー

ツによる障害，外傷も増加してきた。

今回， 身体の発育の盛んな，中，高校生がク

ラブ活動等の激しいスポ ツ活動を行う事によ

って， どのよう な障害，外傷が起乙るかを，特

lζ女子について調査したので報告する。

I 対象

対象は，昭和60年，1年聞に，スポ ツ傷害

で当科外来を受診した834名のうち， 13歳から

18歳までの女子156名(中学生96名，高校生60

名)であった。

H 方法

1)アンケ 卜調査

スポ ーツ傷害で受診した全例lζ ，アンケ ー卜

で，生年月日，初診臼，身長， 体重，きき腕と，

現病歴と して，終痛の部位，程度，経過，受傷

原因，受傷後の練習の有無，治療歴， 既往歴を，

また受傷時のスポ ツ活動の種目，経験年数，

練習量，練習方法，成績，他のスポ ーツ歴につ

き調査したれ

2)直 接 診察

全例lζ対し， 直接診察を行い，障害の部位と

診断名，および治療法につき検討 した。

本 HirotoMURAYAMA et al. 備浜南共済病
院整形外科

Disord巴rsand injuries in adolesc巴ntfem-
al巴athletes

Key Words ; Disorder， injury， adolescent fem-
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乙れらの傷害を，クラフー活動が原因て・発症し

たものと ，学校体台その他が原因で発症したも

のに分け，さらに，傷害の内容を，障害と外傷

fC:分け検討した。

皿結果

1)発育期女子のスポーツ傷害

昭和60年1年間fC:，当科外来を受診した新患

総数は，男子3，341名，女子3，832名，計7，173

a)スポーツ傷害

男性 年骨告 火性
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I1年nH新忠数

悶スポ_.:;1:括古

(91 別
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3，341 3‘83zr. 
スポーッfl%宮は10歳代に多発した

b) 10歳代におけるスポーツ傷害
1p併 女性

723 578~νs 

スポーツ傷害は、女子中学・高校生の繋形外科疾必の約半数
を占めた。
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名であった。乙のう ち， スポ ーツ傷害で受診 し

たものは，男子529名(15.8 96) .女子305名

(8.0 %) .計834名であ った。 男女とも， ス

ポ ー ツ (t5~の占めるおl合は. 10歳代において高

< .女子は12歳頃より急増し.14歳でピ クと
なっていた (図 1-a.b)。

クラフe活動による傷害は98名 (障害70名，外

傷28名).学校体育，その他lζよる傷害は58名

(障害24名，外傷34名)であった。

2) クラブ活動による障害

クラブ活動による障害は70名と多かった。種

目別にみると ，バ レーボール19名，陸上競技12

名，バスケッ トボール11名か多く，テニス 5名，

ハンドボーノレ，ソフトボーJレ，剣道が各4名，

バドミントン，器械体操が各3名，新体操 2名，

水泳，アーチェリ ー，卓球が各 l名であった。

障害の部位では，膝が28名と最も多く，腰9

名，足|剣節7名，肘，肩，下腿が各5名，足部

4名，股関節，頚か各 3名，前腕が1名であっ

た。

診断名は，ジャンパー膝，オスグッド病など

の，膝伸展機構の障害，慢性腰痛症，シンスプ

リン卜などが多かった (表1)。

表ー1 クラブ活動によ るスポーツ障害

ジャンハー絞 12 n昔K-]!絢併炎

膝
オスグ yトf内 4 ~主 l人l転筋聴炎 1 

膝盆軟1Hx化症 5 不明の膝鮪 3 

たな附.~

H性
↑並↑t月初ifi症 7 n要惟々r::Wiiへ1レニア 1 
腰維分離1tiミ

)，[1剣山一'j アキレス腿rr.il周炎 3 不11))の足関節痛 3 

緋fi筋聡炎

s，t 
|二腕二liIl筋腿炎 2 月十部管症候併

|腕什外1:頼炎 l 不町lの肘痛

h j 日111F筋鵬炎 l 不明の訂痛 3 

F腿 シンスフリン ト 4 国1'1'lC疲労骨折

足剖i
'!-I;Efl'疲労骨折 l 足底筋膜炎
純-r-1'I'障害 1 YHI:五百

股|制官ii イミ11))の股関節姉

i1'i剖l J-.腕神経~麻鵠I 2 胸部出u症候群

その他 li~腕絹

クラフe活動の種目と，障害部位の関係を見る

と，バレ ーボ ーノレ，陸上競技，バスケッ トボー

ルの 3種目では，膝の障害か，それぞれ42.19ぢ，

50.0 %. 45.596を占めた。

その他では，バレ ーボールでは腰，陸上競技

では股関節，バスケ ットボ ーノレでは肘，下腿か

多かったっ

障害を起乙した者のクラフー活動の状況を見る

と， ほとんど毎日練習をやっていた者が62名，

週1L1-3日か2名，不明6名であった。練習

時間は. J日5時間以上が3名. 3-5時聞が

26名. J -3時聞が36名，不明が5名であった。

経験年数は. 1年以上同一種目の練習を行っ

てきた者は51名. 1年未満が13名，不明が6名

であった。 w.~~害部位と経験年数の聞には，相関

関係は認めなかった。 しかし，障害の発症した

時期を比較すると .J年以上の経験者では，発

痕数は 1年聞を通じ.時期による大きな差は無

かったが. 1年未満の経験者では. 4. 5月の

新学期lζ4名 (30.8%).11.12. 1月の冬期

iζ6名 (46.1%)と発症が集中 していた。

現病歴については，終痛の程度で，運動時iζ

痛みのある者66名，日常生活で痛みのある者56

名，安静I侍痛を有する者25名であった。

~痛が発現してか ら当科を受診するまで. 1 

年以上かかった者は17名. Jか月以上 l年未満

の者は28名.Jか月未満の者は25名であった。

また，発症後も ，痛みを我慢して練習を続けて

いた者は51名 (72.9 ~ぢ) であ っ た。

当科受診前lζ治療を受けていた者は43名 (61.4

%)であり，治療機関は， 他の整形外科26名 ，

他科 6名で，主1[.外用薬を用いた治療を受けて

いた。また ，接'自白併なとの民間療法を受けてい

た者は14名で-あった。

3) 学校体育およびその他lζよる障害

クラブ活動以外の，学校体育およびその他によ

る障害は24名であった。

スポ ツの種目は，陸上競技 7名，バレーボ

ール4名，パスケットボ ル，テニスが各3名，

ソフトボ ーノレ，剣道が各2名，卓球，アーチェ

リー， エアロピクスが各 ]名であった。
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障害部位は，膝，腰か各5名，足関節4名，

足部3名，股関節，大腿，下腿が各2名，肩 l

名であった。

クラ フ活動によ る障害lL比し，膝の障害の割

合は20.8必と少なかった。

4)スポーツ外傷

外傷は62名であり， クラブ活動によ るものは

28名，学校体育およびその他によるものは34名

であった(表2)。

表-2 スポーツ外傷(クラブi，f;1iJJのイ{無と受1岳部位)

*1'1家筋力による外傷

01i~折は JIニ 7 ラプi，fÎ!!iJJlttに多かっ た

半月紋tJi傷

膝 十N毎
見事2EtT宇i折

Jtl>Y節-鐙:担!
骨折

捻般

肉離れ

股関節 下前腸fi般若1)離1'1折

tt挫

大腿 肉離れ

月要
腰枚々開板へノレニア

腰痛

JJサ
上腕一日貞筋臆断裂

肘痛

~fi部 捻挫

h-i 
肩痛

総:校

手桁
f半傷

骨折

J.E ~1上
捻1'1'
jHJr 

その他

7 ラブ活動~ 非7ラプ活動群

4 

3 2 

1 0 

6 7 
2 。

2 

1・
1・。

3・

足関節捻挫が最も多く， 骨折は，奈1)離骨折な

どを除くと，非クラブ活動群であった。

IV 考察

1 )発育期女子のス ポー ツ白害の発生件数，

および発生率

整形外科スポ ツ医学会誌 Vol.6 (1987) 

桧山 1)は，開業医の立場からの報告で，スポ

ツ傷害の発生件数を見ると，中学生，高校生

が主体となっていると述べた。

鳥居らの は，地方一般病院の報告で， 16ι20 

歳が全体の 46.3%を占め，特lζ女子では， 学

生スポ ーツ活動を行う20歳までに集中していた

と報告 した。

また，鳥山ら5)は，神奈川県下の中学生運動

部員1，807名を対象としたアンケ ー卜調査より ，

68.8 %のものが，何らかの外傷，附害を有 し

ていたと報告した。

今回の我々の調査では，スポーツをする機会

の多い10歳代lζ多発していた。なかでも中学生，

高校生の占める割合は高<，全スポ ーツ傷害者

中，男女ともに半数1[.及んでいた。

中学，高校時代は，身体か急速に発育する時

期であり，骨軟骨は脆弱性を有し ，傷害を受け

易い状態にある。そして， クラブや，サ ーク ル

におけるスポ ーツ活動が最も盛んになり，練習

量も増える時期であるので，スポーツ傷害の発

生件数および発生率か高くなっているものと考

えられた。

3 

2) スポーツ種目と附害部位

鳥居ら4)は，女子ではバスケッ トボーノレlζよ

る障害か特1[.多く，以下バレーボール，陸上競

技と続き，障害部位では膝が訟も多く，以下足

関節，手，腰の順であったと報告した。

著者の l人3)は，中学生運動部品 2，035名lζ

対して行った直接検診による調査で， 女子では，

バスケットボ ール，バレ ーボール1[.よる障害が

圧倒的lζ多く ，陸上，テニス，体操，ソフトボ

ールが乙れにつぎ， バスケッ トボ ーノレ，パレ ー

ボ ノレでは，膝，腰1[.防害発生が多かったと述

o
 

n
，b

に
d

。

3 べた。

今回の調査でも，発育期の女子では，パレ

ボール，陸上競技， バスケットボ ールと 他の

報告者と順位 ζそ違うも同様の傾向を示 した。

障害部位でも同様1[.膝が多かった。

乙れは，膝関節は他の関節iζ比し，骨性の支

持が少なく，周囲軟部組織への負担がかかり易

い関節であり，特1[.乙れらの3種目のスポ ーツ
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では， 跳躍，捻り，ダッシュなど，大腿四頭筋

の過度使用が起乙るためと思われた。

3)診断名

我々の調査では，諸家の報告 1)2) 3) 4) 5)と同様

lζ，ジャンバー膝，オスグッド病，シンスプリ

ン卜，腰痛などが多かった。

性差lζついて検討すると，絵山 1)は，ジャン

パ 膝，シンスプリン卜，膝蓋骨亜脱臼症候群

は女子に多く，オスグッド病，有痛性分裂膝蓋

骨は男子のみに見られたと述べた。

今回の調査では，女子ではジャンパー膝が最

も多く，オスグッド病のような，骨軟骨部の障

害は，同年代の男子に比し少なかった。

腰や足関節でも同様fC，腰椎分離症，離断性

骨軟骨・炎のよう lζ ，x線上異常を認めるものは
少なく ，慢性腰痛症，アキ レス鍵周囲炎，緋骨

筋腿炎などが主なものであった。

発育期女子の障害は，筋，腿の過度使用lζよ

る痛みが多く，骨軟骨の変化を伴う事は少なか

った。乙れは，男子IC比し，スピード，パワー

が少なく，柔軟性や関節の弛緩性が高く，また，

アライメントの異常か多い事などが関与してい

ると思われた。

4) スポーツ外傷

外傷を，クラブ活動の有無により比較すると，

いずれにおいても足関節捻挫が最も多かった。

(表2)。

クラブ活動群では，膝蓋骨骨折，下前腸骨赫

剥離骨折2) 大腿肉離れなと，自家筋力が関与

した外傷や，半月板損傷など，そのスポーツ種

目特有の動作による特殊な外傷が見られた。非

クラフ活動群では，手指や足E止，足関節部など

に骨折の占める割合か高く，特fC突指による思

傷が多かった。

5) スポーツ障害の予防

クラブ活動を行っている者の練習量をみると，

ほとんどの者が毎日 3時間前後練習を行ってお

り，中には 5時間以上行っている者もいた。障

害のほとんどが，使い過ぎによるものである事

から考えると，発育JtjJIC，乙の練習量は多すぎ

ると思われた。

また，練習を始めて問も無い時期と，冬期lζ

傷害の発生が多い'Fより，乙の時期の練習スケ

ジュ ールを工夫する'Jiで，傷害を予防できると

考えられた。

さらに，?l痛出現後も，適切な治療を受けず，

我慢して練習を続けていた者が多く，本人の自

党とともに，指導者の.選手個人K対する注意

深い観察と，痛みが出現した時lζ，す ぐ相談で

きるような体制作りが必要である と思われた。
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討論

質問 ;市原 (東京厚生年金病院)

際害をもった中学生かそれ以 Fの子供ーがあった場合，

クラフ'のコーチなどが練習を休ませないといったよう

な時には，どのような指導をするべきか。

回答 ;村山 (績浜南共済病院)

病状を充分IL説明し，どうしても練習を続けるので

あれば亮絡を誘発する織なトレ ニングを禁じ，疾患

部位への負荷を減らし，練習の質(ストレッチ体操，

筋力トレーニングなと)を変える様街導する。中学校

入学後はじめて遂動をはじめる子供は膝IL障害が多い

(陸上，バレーボーノレ)ためはじめの3カ月もしくは

冬期は膝K負fB，のかからないトレーニングをする綴指

導する。

質問 ，

同年代の男子と比較した時の女子の特徴は?

円

Uηi
 

円
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回答 ，

男子lζ比べ，女子は骨，軟骨.IC障害による変化を写

真上iζ示すものは少なく，ジャンパー膝のように，腿，

靭帯組織のオーバーユースによる炎症が多かった。
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女子スポーツ選手の膝蓋骨脱臼の治療
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はじめに

膝蓋骨脱臼 ・亜脱臼障害はスポーツ活動ばか

りか日常生活にも支障のある ζとが多く，先天

的なものもある場合，学校の体育の授業lとも支

障があり， レベノレの高い選手はあまり見られな

い。しかし膝蓋骨iζ解剖学的異常のない選手で

も，コンタクトや膝を捻って外傷性K脱臼する

と以後習慣性lとなる乙とが多く， レベルの高い

選手K対して質の高い治療が要求される乙とに

なる。今回我 は々，T:.子スポーツ選手の膝蓋骨

脱臼手術例の術後成績を検討し若干の知験を

得たので報告する。

症例

当院にて昭和53年4月より昭和60年12月まで

に観血的治療を行なった女チの膝蓋骨脱臼 ・亜

脱臼症例は，Elmslie法29例， 外側支帯切離15

例， その他の鏡視下手術8例，計ち2例， 43名で

平均年齢は18.9歳であった。そのうち術前，週

l回以上定期的lζスポーツ活動をしていた女

スポーツ選手は21名で， Elmsli巴法16例，外側

支帯切離8例，その他の鏡視下手術5例，計29

例(21名)で平均年齢は17.2歳だった(表 1)。選

手のスポーツ種目はバスケットポール11名が圧

倒的ir:多く，以下バレーポール3名，テニス 2

名，バドミン トン・卓球 ・ソフトボール ・フィ

本 KatsuhikoTOKUSHIGE et al川崎製鉄千

業病院整形外科
M 鍋島整形外科

村*千葉大学医学部整形外科学教室

Operative treatment for dislocation of Pa-

Lella in female athletes 

Key Words: Patella disloca tion， Fema le a th 

letes 
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表一1 女子スポーツ選手の膝蓋骨脱臼の手術症例
(553.4-560.12) 

E日Ims批 法 11ω6伊例lμ(ω14名)川|之平F均17.0歳

外 日側!IJ 切 離 | 酬酬酬IJ(6附ω名初)I 15.0 
その他の馴卜下術 I 5抑瑚伊例IJ( 5名制)川 21.6 

~t- 129例(川)1判 川城

川鉄千葉病院スホーツ軽形外科

ギュアスケート ・クラシックバレー各 l名だっ

た。

受傷原因は専門種目と異なるスポーツでの受

{岳もあり，バスケットボール8例が多いが，ノぜ

レーポール4例，スケー ト2j11J，その他各l例

ずつ10例と多岐にわたった。その他の中にはパ

スからおりるときの受傷というのもあっ た。

選手21名中右側のみの手術例が10名，左側の

みは 6名，両側例は5名だった。なお追跡調査

期間は術後 6カ月より 6年9カ月，平均2年2

カ月である。

術後スポーツ活動ir:復帰していない者が21名

中7名あった。

当院の Elmslie法は Elmslietrillat法K準じ，

腔骨粗面の内方若下下方移動と，外側支帯切離，

症例lとより内側支幣縫縮，関節鏡視下の shav-

ing・関節ねずみ摘出， drillingなどを行なっ

ているものである(図 1)。

症例 1

15歳，バレーボー jレ、転倒受傷， Sulcus an-

gleが1690で21例中唯一1600以上の症例である。

術後も膝が内側に入ると不安感があるが気をつ

けてプレーしている(図2)。
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l 膝骨粗商内方移動

2 外側支格-t;JJ離

3 内fH~支骨?縫縮

4. shaving， drilling 

関節ねずみ摘出

図ー1 Elmslie 法

図-2 症例 1 15織女子バレーボール Elmslie術後 1:年

症例2

21歳クラシックバレー，現在も毎日 4-5時

間のレッスンとリハーサノレを ζなしている。 レ

ッスン中K膝をのばしきって脱臼， 5カ月休み

復帰。手術は関節ねずみ摘出のみであるが，膝

が内側lζ入 らないよう正確につま先の方向K膝

を曲け‘るようにするなど注意しながら完全に復

帰した(図3)。

図-3 症例2 21歳女子クラシックバレー 初診時

必
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症例 3

17歳， バスケッ トボー Jレ， ジャンプの着地で

X脚の形で膝が内側Il:入り受傷。日本リーグに

入る予定で手術CElmslie法)。 術後大腿四頭筋

整形外科スポーツ医学会誌Vol.6(1987) 

の トレーニング指導と， x脚を矯正するためシ
ューズの内側にイ ンソールを入れ，ジャンプの

着地 ・足の踏み出しなどフォームにも注意させ

た。現在， 日本リーグでプレー中である(図4)。

図-4 症例3 17歳女子 バスケットボールElmslie術後

症例4

18歳，フ ィギュアスケー卜， 25。の反張膝があ

る。フィニッシュで膝をつく形で外傷性lζ脱臼。

関節ねずみ摘出， Elmslie法施行するも終痛が

とれず，鏡視下 Shavingを施工したが，その後

も悠痛が残存，プレー不能である(図5)。

図-5 症例4 18織女子 フィギュアスケート Elmslie術後

考案

膝蓋骨脱臼は膝が内側iζ入るX脚の形で膝蓋

骨が外側にずれ受傷する乙とが多く，外見上も

膝蓋骨がはずれているのがわかる乙ともあるが，

多くはガクッとくる Givingwayと関節血症で

発症，前十字到帯断裂との鑑別が問題になる乙

ともある。今回の21名は全員スポーツ選手であ

るから解剖学的意味での異常は少ない。生来は

rhu 
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何ごともな くスポーツ活動していた者が， 12歳

から18歳までの聞に，コンタク卜やフォーム等

の問題で受傷し，以後習慣性といえる状態にな

る。それだけ1[.先天的要因をもっ，すなわち解

剖学的に異常のある習慣性膝蓋骨脱臼とは治療

方針も異なるべきはずで，その点も含めて検討

しfこ。

21名中 7名が術後スポーツ活動から離れたが

(表2)，13-4歳の中学生が脱臼を経験すると，

表-2 スポーツ活動へ復帰できない(7名)

年骨告 スホーツ粍日 up れ覚的i満足度

13歳 バレーポール 外側甲]維 6 000 

14，lI( ，ぐドミン トン Elmslie 8 000 

14，lI( ':I 球 Elmslie 70% 

15歳 Jぐスケット 外側切簸 8 000 

16歳 Jぐスケ yト Elmslie 8 000 

m益 ノぐスケ yト Ehnslie 80% 

18歳 フィギュアスケート Elmslie 20% 

川鉄T業病院スポーツ繋形外科

恐くて以後スポーツ活動をやめてしまう。15-

17歳のバスケットポール選手は，受傷 ・手術後

若干の不安感をもちつつプレー出来ないまま高

校を卒業して以後スポーツをしなし、。乙れは女

子バスケ ットボールに多く，選手活動が終わる

とバレーボーJレのようにレクリ エー ションスポ

ー‘ッとして続けたりせず全くやめてしまう乙と

になる。18歳フ ィギュアスケートが問題例で，

膝葦軟骨軟化症変化が強く，踏み乙んだときの

終痛のため 3回転ジャンプど乙ろか，患肢での

ジャンプ ・着地 ・規定演技が出来ない。自覚的

満足度は20%であり，競技生活を断念せざるを

えなかった。

全21名での術後のスポーツ活動での問題点は，

1?f痛3名，不安感6名，再脱臼 l名，その他2

名だった。終痛の3名は手術時，膝蓋軟骨軟化

症変化が強く，術後も終痛がプレーの支障Kな

っている。不安感の 6例については，学校卒業

とともにスポーツから離れた者もいるが全例術

前より改善 しており，気をつけてプレーしてい

る。再脱臼の l例は，関節ねずみ摘出のみ施行

したもので， 高校卒業でバスケットボールをや

め日常生活には支障がなし、。その他の2例は乙

の夏休みlζ鏡視下手術を施行，関節ねずみと内

側半月板の flaptearであった。

!膝葦軟骨軟化症変化lζ対して， drillingも含

めて Shavingを施行したものは4例あったが3

例に終痛が残存，プレーの支障になっていた。

Elmslie手術時の Q angle については， Q

angle白体， Sulcus angle， Tilting angle等レ

ントゲンによる計ijllJと異な り正確な測定が難し

いが，Brown，森川らが述べたように， Qangleが

10
0
以内Kなるようにすると，再脱臼， ノド安感が

予防できると考え手術をしてきた。しかし，解

剖l学的にさほど異常のないスポーツ選手に対し，

非生理的なp-p関節の動きを作ると症例4の

ように膝蓋大腿関節症変化を助長し，プレー不

能の状態をひき起乙す可能性がある。また、不

安感の残存している 6名が全員気をつけてプレ

ー可能である乙とを考える と，Q angleの矯正

は必要最小限とし，内側支帯縫縮，外側支帯延

長等での対処の必要が示唆されるが，それにつ

いては今後の研究課題としたい。

まとめ

l 女子スポーツ選手21名の膝蓋骨脱臼 ・亜脱

臼障害K対し， Elmslie法16例，外側支帯切

離8例，その他5例の手術をし，術後追跡調

査を施行した。

2 本格的スポーツ選手はある程度自分で気を

つけて亜脱臼しないよ うにプレーしていた。

3. 脱臼 ・亜脱臼の予防として，シューズの工

夫，ジャンプの踏み切り ・着地，サイドへの

ステップで膝が内側に入るX脚の形をと らな

いフ ォームならびに大腿四頭筋のトレーニン

グを指導した。

4 膝蓋軟骨軟化症の痛みに対して Shavingを

施行したが，十分な除痛は難しく ，レベJレの

高い選手のスポーツ活動の大きな障害になっ

ていた。
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女子スポーツ選手の膝前十字靭帯損傷について
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った。平均年総 22.6歳，右81例，左45例，新

鮮例23例.臨I!旧例53例であった(表 1)。著者ら

721列(耐IJ!iJI:列2例)

22.6，進(13歳-43，議)

3H同1
451:列

23例(30.3%)

53例(69.7%)

伊l症

k 
781前l

22.3岐(14，議ー55，誕)

イi 361同l

Ji 421列

m列(21.800)
6H列(78.200)

表-1

IJ，I'列:'<
'jZJさ){I両官

受 1括IJ!lJ

新鮮{列

隙 111f日l

はじめに

スポ ーツ外傷の中での膝前十字靭帯 (以下

ACし)損傷の頻度は高く，スポーツ選手と して

の予後の点からその重要性はよく知られている。

近年，女性のスポ ツ人口の増加に伴い女性の

ACL 損傷も増加しているといわれている。著

者らも多くの女性例を経験し，男性との比較に

おいて受傷機転など種々の点で相違があると思

われたので，男性と比較した女性の ACL損傷

の特徴について検討した。

の施設では，高校，大学の体育部レベルの選手

をあつかう乙とが多く，年齢lζは男女IL差はた"

かった。受傷側は9Jkとも左IL多かった。新鮮

例は男性lζ多い傾向があり，乙れは，男性では

接触型損傷が多いζと，新鮮例での単独損傷が

少ない乙となと‘から， 児性の方が，新鮮時から

より重篤なtu(t1として医師を受診する事が多い

ためと思われた。

対象および方法

1977年10月より 1986年4月までに著者らが加

療したACL損傷は239例であり ，乙の内でス

ポーツlζ起因するものは 154例， 64.4 %であっ

た。ζれらの症例について，年齢， 受傷側， 受

傷スポ ーツ，受{易機転，合併損傷等lζついて男

女を比較して検討した。受傷後 3週以内で，

一次修復が可能であったものを新鮮例，それ以

上経過したものを陳旧例とした。

2. 受傷スホーツ

女性で・はパスケッ トボールか訟も多<，以下

バレーボール，スキ ー，陸上競技，ハンドボ ー

ル，とび箱等であった。一方男性では，ラグビ

ー， スキ ーか訟も多く ，以下ノイスケットボ ーノレ，

アメリカンフ y トボール，サ ッカ一等接触型ス

ポーツか多かった(表2)。受傷スポ ーツの内訳

は，諸家の報告 2)5)と問機であった。 男女共通

スポーツで比較すると，スキ を除きいずれの

スポ ツでも女性の発生率が高かった(図1)。

結果および考察

1. 症例

女性は 78例で，平均年齢 22.3歳， 受(M側は

右36例，左42例，新鮮例17例， 隊旧例61例であ

った。男性は72例で，そのう ち両側例が2例あ

社会保険神戸中央病院
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表-2 受傷スポーツ

k リj

パスケ yトポール 27f列 34.690 ラグビー 12例 15.800

バレーポール 14例 17.9% スキー 12例 15.8%

スキー 10例 12.3% パスケyトポール 11例 14.5% 

険 1'.競技 6 (:列 7.6% アメリカン 10(列 13.200
4仰l

7 .:1 トポール

ハードル 2伊l
サッカー 9例 11.800

ハンドポール 5伊l 6.40& 
柔 道 4(列 7.900 

とび1ii 5 (!拘l 6.400 
野球 4(日l 5.300 

バドミン トン 2 f前l 2.600 
バレーポール 3(:列 3.900 

(1' i:量 2例 2.600 
そのf也 8例 10.500

その他 7 (:列 8.800 

co
 

a句。δ
ー}
 。。
(
 

(00) 
口
問仁コk

WZJリj 34.2 

Jぐレー
ポール

図ー1 男女共通スポーツでの比較

3 受 傷機転

非接触型損傷は;女性では.65例(94.2 %)と

ほとんどであり ，男性では37例 (59.7%)であ

った。接触型損傷は，女性4例(5.8 ~ぢ) .男性

25例 (40.3%)であった。非接触型損傷のうち

でも特IC.着地時の受院が，女性では32例で女

性め受(易機転の46.6%を占めていた。

MCL: IλHJlI)々品1)剃帯 LCL:外fJ(1)々 日1)剃，iU

PCL 後十字制侍 PCL : 1&料革}j':lf

Lat. Cap. L 外1m)附節包桁idl:

図-2 合併靭帯損傷

iζ内側半月絞J員傷の発生率が女性iζ多い傾向に

あった (図3-a)。

47.5 

仁コk
~リi

(%) 

4 合 併損傷

合併する靭帯損傷は，男女とも内側側副靭帯

t員傷が多く，個々の籾帯損傷の発生率lζは男女

iζ有意な差はなかった。しかし， 重度靭帯損傷

は男性の3例ILみられたが，女性にはみられr
かった。また，新鮮例，陳旧例の問で合併靭帯

f員傷の発生率IC差はなく，ほとんどが初回受傷

時lζ損傷 しているものと思われた (図2)。

逆iζ半月板損傷の合併は，男女ともl凍旧例lζ

多く .glvlng wayをくり返すうちに，徐々に

損傷していくものと思われた。陳旧例では，特

新鮮 隙ILJ
|人J!nlj'r.)J板

図3-a 合併半月板鍋傷
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ACL単独損傷例は，新鮮例では女性8例

(47.0%)，男性6例 (26.196)，陳旧例では，

女性12例 (J 9. 7 %) ，男性8例(J 5.1 5引であっ

た。

5. 関節弛緩との関係

福林らの5項目 4)の内3項目以上陽性である全

身関節弛緩は25例あり，乙れらには，半月板損

傷の合併，特iζ内側半月板損傷が多い傾向lζあ

った(図 3-b)。また，両側の半月板損傷のあ

(00) E三:::11則刷出緩のない !.d'l:
~リj 性

60.9 

l人-J!!!II・1')Ifli 外(l!q下)1-1/.(

図3-b 

るものが 7例あった。男性では，2項目以上陽

性のものは，両側例のうちの l例iζみられたの

みであった。合併籾帯損傷ICは|刻Fri弛緩のない

ものとの聞に明らかな差はなかった。

今回の結架から，女性は到性lζ比べて比較的

軽微な外傷lとより受傷しており，また男女共通

スポ ーツでも友判:の症例が多く，諸家の報告 1)

2) 3) 7) も考慮すると，女性は男性より ACL損

傷を生じやすいと思われる。また，女性では男

性より関節弛緩の傾向のあるものが多く ，乙れ

らでは， 2次制御機構の弛緩のため， -.e.A C 
L1uIt}を生じると .不安定性もより強<，二次
的な半月板損傷の合併頻度も高くなるものと恩

われる。さらに女性は動的制御機構である筋力

も男性より弱い。以上の点から，女性ではAC

Lt員傷を生じやすいだけでなく ，A CL  損傷に

よる機能障害も男性より強い，いわゆるACL
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依存膝1)を持つものが多いと思われる。

今後，女性のスポ ーツへの参加はより増加し，

また，サッカ ，ラグビーなど接触型スポ ーツ

への参加も増えつつあり ，AC  L 損傷の頻度も

増加すると思われる。女性のスポ ーツ適性や，

筋力トレ ーニングの必要性など，予防的見地か

らも女性のACL出I~IC ついて検討していく必

要があると思われる。

まとめ

l. 78例の女性のACL損傷を男性例72例と

比較して検討した。

2. 女性では，パzスケッ トボール， スキー，

バレ ーボール等で-の受傷が多く，ほとんとが非

接触型損傷であり，陳旧例では半月板損傷の合

併が多い傾向があった。

3. 女性は男性より， AC  L損傷を生じやす

く，関節弛緩，筋力の点から，機能障害が強い

と曹、われた。
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女子スポーツ選手における膝前十字靭帯損傷について

大 城 博ネ

峯島孝 雄

はじめに

スポ ツによる膝籾帯損傷のうち前十字靭帯

(以下ACLと略す)損傷の頻度は高いものであ

る。そしてその機能不全によりスポーツ活動の

みでなく日常生活にも支障をきたす乙とが少な

くなし、。

従来より女性は男性K比較 して関節の柔軟性

が強く，柔軟性の強い症例ほど籾幣損傷を生じ

やすく ，その治療成績に影響を与えると考えら

れている。

乙のような観点から，女子スポーツ選手の陳

旧性ACL損傷lζ再建術を行った症例に対し，

とく ICjoint laxityとの闘連性について検討を

加えたので報告する。

I 症例

昭和61年3月までIC::女子スポーツ選手の陳旧

性 AC Lt員 (~ 38例に対し再建術を行い ， 25例に

直接検診をした。受傷時年齢は14歳から25歳，

平均18歳であり， 受傷より手術までの期間は4

か月から 4年 1か月 ，平均2年1か月，乙のう

ちある程度の成績評価可能である1年以上を経

過した症例は20例である(第1表)。

受傷の原因となったスポーツは， バスケット

ボール7例， バレーボーJレ6伊11.ハンドボ ール

4例，体操4例，スキ ー4例であり，球技によ

る受傷が目立った。

受傷機転は着地時12例，転倒 5例，減速動作

本 HiroshiOSHIRO et a 1.日本大学医学部 整形
外科

Chronic anterior cruciate ligament inju-
ries. in female athletes 

Key Words; Joint laxity， Female athletes， 
Chronic anterior cruciate ligament InJuries 

板垣敏明

佐藤勤也

表一 1

症

lii: 1同l数

受1引がl'働

受1話より子術までの則1i¥J

刊:f1最終.過JYHi¥J

{1 f井打if易

ACL+MCL+MM 

ACL + LM 

ACL+却仏1 + LM 

ACL+IV仏4

合併下術

制，ii?に刈する処;泣

sosworth U; 
Pes plasty 
下JJ仮に対する処i位

MM  Total ll1enisectomy 
Partial menisectomy 

LM 1'otal menisectoll1y 
Partial menisectomy 

斉藤 明義

鳥 山 貞宜

伊l

251:日j

{イI・13 1王:12) 

18歳

(14首長-25歳)

2年 1ヵ月

( 1ヵ)-)-8年)

2 $1三1ヵ月

( 4ヵ月-4.f←1ヵ月)

5 !前l
5 f拘j

21拘l

21Y1J 

3例

1 f同l

1 f日l
7 f日l

21日1

61同l

2例，ジャンプ時 ]例， 不明5例，約半数が着

地時にお乙っている。

ACし損傷lζ対する手術々式はMaclntoshの

Over the Top法を modifyした intracondy-

lar routeを用いる方法を全例IC::行った。

合併損傷は第 1表lζ示すごとく 12例に認めら

れ，そのうち medialinstability IL対しBos-

worth法3例， Pes plasty を1例lζ行い，半

月板損傷IL対し totalmenisectomy 3例， par 

tial menisectomyを13例lζ行っている (第 1

表)。

内
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II Joint laxitvとの関連性

関節の柔軟性を調べる目的で東大膝関節診療

班で行っている 7項目を参考lζ測定した(第 l

図)7)1OL

ACL再建術を行った症例の laxity test 陽

性率は palmto the floor が 85~ぢと最高で ，

回目 recruvatumは30%1L陽性であった(第1

図)。

LAXITY TEST 

「 マP。叫a. thumb to the 
arm 75% 

b. elbow hyperexten. c. hand in hand on d. palm to the f100r 
sion 50% the back 55% 85% 

主主~ア さ
e. knee recruvatum f. ankle dorsiflexion 
30% 5% 

7項目中 1つ陽性を 1pointとして陽性率を

個人のscoreとしてみると ，7 pointの症例は

なく平均 3.16pointとなった(第2図)。 コン

(人)

10 

Laxity score 

Eコ 術後1年未満
~術後 l 年以七経過

4 5 

図ー2

6 7 
(Point) 

卜ロ ル群として27人(平均21歳)の女子スポ

ーツ愛好家を調査した結果，平均 scoreは2.44

pomtとなり，損傷群と比較して平均scoreで

川
川広
g. Lower extnmity 
external rotation 
20% 

図ー 1

0.72 point の差を認めたが，両者の聞には統

計学上有意の差はなく ，joi nt laxi tyとACL

損傷とは直接関連性がないものと考えられた。

m ACし再建術後の評価
Norwood 9)の RATING CRITERIAを

modify した ものを使用し評価した(第2表)。

その結果，Objective ILは全例 N-testは消

失するものの anteriordraw巴rは少なからず

残存する為， EXCELLENTの症例はなく，

FAIRとなった 6例は 6例とも anteriordra-

wer 2 +の結果であった。Subjectiv巴KはGO

OD以上の症例は15例で， FAIRとなった5例

の内訳けは3例が，medial instability IC対す

る内側々副籾帯再建術後も不安定感の残存 した

症例であり， 2例は運動後l乙終痛が出現した症

例であった(第3表)。

laxity scoreと術後成績を比較すると，仁b

jective Iとも Subjective ILもscoreの高低ILよ

って成績lζ優劣の差はなく，全身的な関節の柔
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表-2

RATING CRITERIA 

EXCELLENT 

ObJective 

1. No clinical instability by N.test or anterior 

dra、，vertest 

2. No swelling. 

3. N 0 tenderness 

4. No limitation of motion 

5. Good quadriceps tone and volume 

Subjective 

l. No limitation of activity 

2. No feeling of instability. looseness. or giving 

、.vay
3. No pain 

GOOD 

Objective 

1. No N .test. or 1 + anterior drawer lest 

2. No swelling 

3. N 0 tenderness 

4. Less than 10 degrees of limitation of extension 

and/or flexion 

5. Good quadriceps tone and volume 

Subjective 

1. No limitation of recreational activity 

2. Mild symptoms of instability without giving way 

3. No pain 

FAIR 

Objective 

1. Mild N.test. or 2+anterior drawer test 

2. Mild swelling 

3. M ild tenderness 

4. Limitation of motion less than 10 degrees of 

flexion and/or extension 

5. Moderate quadriceps tone and volume 

Subjective 

1. Recreational activities limited 

2. Mild symptoms of instability with infrequent 

glvmg way 

3. Aching with vigorous activity 

POOR 

Objective 

1. Moderate severe N.test. or 3+anterior drawer 

test 

2. Swelling 

3. Tenderness 

4. Limitation of mot旧ngrea ter than 10 degrees 

of flexion and/or extension 

5. Poor quadriceps tone and volume 

Subjective 

1. No recreational activities 

2. Frequent giving way 

2. Frequent giving way 

3. Pain with daily activities 

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.6 (1987) 

表-3

術後評価

Objective Subjective 

EXCELLENT 。 4 

GOOD 14 11 

FAIR 6 5 

POOR 。 。
a. Laxity scoreと術後評価

Score Objective Subjective 

(point) GOOD FAIR EXCELLENT I GOOD FAIR 

2 2 3 。
2 4 。 。 3 

3 2 2 2 

4 4 2 2 

5 。 l 

6 l 。 l 。 。
J 。 。 。 。 。
b. Knee recruvatumと術後評価

軟性は術後成績と関連性がないものと考えられ

た(第3表 a)。

laxity testのうち knee recruvatum陽性の

ものと陰性のものとに分けての成績評価では，

やはり両者の成績の間ICは有意の差はなく

recruvatum の有無と術後成績の聞にも関連性

は認められないと思われる(第3表b)。

以よのことより ，ACL損傷による disability

のある女性がある level以上のスポ ツ活動を

望むのであれば，われわれが今回使用した方法

での jointlaxityの有無にかかわらず，手術的

治療の必要性があるといえる。

W 考案

Carterはjoint laxityという語を当初 con-

genitalな connectivetissue diseas巴に対し{吏

用し， Carterの5徴を発表 し現在lと至って 1)2) 3) 

11川、る。また joint laxityなる語は Marfan

FA
U
 
no 
n
L
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症候群などの congenitalconnective ti回国

disease 1<::使用される場合と，病的要素がなく

単lζ関節の柔軟性を示す語として使用される場

合があり，混同されやすい。また同様な意味を

持つ語として他lζjoi nt looseness， j oi nt fI ex-

ibilityという表現 4)5)6) 8)もあり使用を明確に

区別する必要性があると思われる。われわれは

joint laxityを関節の柔軟性を示す語として使

用 している。

また関節の柔軟性K関与する因子として，関

節の malalignmentなと骨構築学的なものと，

軟部組織に関与する要素1<::分けられる。後者と

しては dynamic[actorであるところの筋肉及

び staticfactorである靭帯，関節包がある。

今回われわれの症例はクラブスポーツ以上のレ

ベルの選手であったためか，骨構築学的異常は

認められなかった。そ乙でわれわれの症例につ

いては柔軟性に特に影響を与えていると思われ

るのは， stati c f actorである籾帯，関節包の

lengthning， elasticityの変化であろうと考え

ている(第4表)。

表-4 関節の柔軟性に関与する因子

1. 骨構築学的因子

2 軟部組織に関する因子

a. Oynamic factor (筋肉，その{也)
b. Static factor (靭帯.関節包.その他)

・lengthning
• elasticity 

今回われわれは女子スポ ツ選手の陳旧性A

CL 損傷の25例lζ対し，東大膝関節診療班で行

なわれている 7項目について jointlaxityの程

度を評価し， Joint laxityと損傷，手術後の予

後について調べた結果， laxityと損傷程度，

laxityと術後の予後は相関しないことが判明し

たが， joi nt laxi tyを今回使用した 7項目の

testで評価することに問題があると思われる。

例えば palmto th巴 floor，hand in hand on 

the backの testは dynamicf actorの関与が

強く。乙の testは訓練lζより容易に陽性となる

傾向があるため， 一連の方法では柔軟性ありと

する ζ とはし、えても，術後の予後と相関する様

な全身の関節の柔軟性を判断する乙とにはなら

ない。 laxity舵stの方法1<::ついて今後検討の必

要性があると思われる。

V まとめ

l 受傷スポ ーツはバスケットホ、 ル 3 ノミレ

ボールなどの球技が多く，受傷機転としては

着地時によるものが大半であった。

2. 術後 anteriordrawerは残存するものの，

N -testの消失したものはある程度のスポ

ツ活動は可能となる。

3. joint laxityと術後成績との聞には特lζ関

連性は認められない。

4. ACL損傷による disabilityのある女性が

ある lev巴l以上のスポ ツ活動を望むのであ

れば ，われわれが今回使用した方法でのJαnt

laxityの有無にかかわらず手術的治療の必要

性があるといえる。
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討論

質問;中嶋(東京大学)

1) Joint Laxityは年齢ICよって異なってくると恩

うが，患者とコントローノレとの聞に年齢の差はなか

っfこか。
2)また両者の間でスコアIC有意の差はなかったと言

われたが，患者群の方がスコアが高い傾向があると

はいえないか。

回答 ;大域 (日本大学)

1)前十字靭帯損傷群の平均年飴は20歳前後 (25例)• 
コン トローノレは23歳(27例)であり，特lζ年齢差は

なかった。RuthWynne Davisはlaxityの程度は，
若年者程強く.10歳前後になると，その程度も変化

しなくなると発表している。

2) t員傷群25人は3.16ポイント， コントローノレ群27人
は2.24ポイン卜 であり. 0.72の差はあるが，乙の差

は統計学上有意の差ではない。よって傾向があると

はいえない。

質問;守屋(千葉大学)

ACL再建群でJointLaxityのある若年女子の術後
成績が特に劣っていたという事はなかったか。20歳平
均というと，それより若いのとそれ以上の女性でちが
いがあるのでは ?前十字靭帯但傷をしてきて，非常IC
悩む16-18歳が多いのでその年代のJointLaxityの
ある人IC対する印象は。

回答 ，斉藤 (日本大学)

術前ICjoint la xity test 7項目中4項目以上の3
人に対して，再建術後注意して見ているが1年以上経
過した現在でも Objective. Su bjecti ve ともに良い状
態である。我々は柔軟性 testの方法をもう少し工夫す
るか|湯性とする場合の p01ntを5-6 point以上とし
て再評価する必要があると考えている。
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2 受傷年齢

当科における女子ACL損傷片側例の平均受

傷年齢が19.3歳であるのに対して，両側例では，

初回受傷年齢は13歳から16歳まで，平均15.2歳

であった。また，対側受イ毎年例は14歳から19歳

まで，平均17.2歳であった。

女子ACL損傷は，第2次性徴があらわれる

思春期IL生じやすいとされている。 ζれは，ホ

ルモンの作用κより，体重の増加，筋力の低下
などが生じ，乙のため外傷を受けやすくなる乙

とも要因として考えられる。両側損傷に関して

も同様の事が言えると考えられる。

おける非陵触型減速損傷が特徴的である。当科

ILおいては，接触型損傷31%，非接触型損傷69

9ぢであり， また非媛触型損傷のうち，959ぢは減

速損傷であった。

両側例は全膝とも非接触型の損傷であった。

また初回受傷側は，全膝とも減速損傷であり，

対側は減速損傷4膝，不明 l膝であった。受傷

機転K左右差は認められず，両側ともにACL 

損傷の特徴が認められた。

ストップなどの動作に

靖

女性における膝前十字靭帯損傷両側例の検討

両側l例の受傷機転

木

辺

。膝

10膝

鈴

渡

受傷機転

ACL損傷は，着地，

*

*

 

夫

雄

表-1

晴沢

藤

吉
岡

宜
保一
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はじめに

前十字靭管損傷 (以下ACL損傷とする)は，

スポーッ外{誌において重要な位置を占めている。

受傷機転lζおいて，男子は接触型の受傷が多い

のに対して， ~王子は非媛触型が多し、。当科では

男子iζACL損傷両側例が認められないのに対

し，女子iζ両側例が認められたので，検討する

事にした。

対 象

昭和59年4月から昭和61年4月までの 2年聞

に， 当科で関節鏡も しくは手術を行ったACL

損傷は 238例であった。 乙のうち，男子 112例，

女子126例であり，女子は126例中5例， 4.0% 

が両側損傷例であった。男子には両側例は認め

られなかった。 5例は全膝手術を行っている。

乙の5例について考察する。

潤*

正*

であった。

乙れらの種目は，当科iとおける女子運動選手

ACL損傷の上位3位を占める種目である。運

動種自による特殊性は，両側損傷に関しでも大

きく関与していると考え られる。

本Jun1SHIl et al.横浜市立港湾病院整形外科

目The analysis of anterior curciate ligament 

lnjuries of bilateral knee in women 

Key Words; anterior curciate ligament inju-

ries women， bilateral knee 

手|

井

沢

2例

石

中

l例

結果及び考察

運動種目

ノイスケッ トボー Jレ

体操 2例

ノイレーボーjレ
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4 初回受傷側

当科における女子ACL損傷片側例では，右

膝損傷と左膝損傷とは，ほぼ同数認められたの

に対して，両側損傷例の初回受傷側は，全例右

膝損傷であった。当科でのバスケットボール，

体操選手のACL損傷例は右膝損傷が多いが，

ζれは右側がランニンクジャンプの着地側やカ

ットの踏み込み側にな り易い事も関係している

と考えられる。両側例の初回損傷側iζ関しでも

問機の事が言えると思われる。

5. 受傷間隔

初回損傷と対側損傷の間隔は， 6カ月から 3

年，平均 l年9カ月であった。当科ではACL

再建術の術後プログラムは， 1 年でスポーツ完

全復帰としているので，即ち， スポーツ復帰後

9カ月という事になる。乙の時期は運動量及び

運動レベルが上がり，競技iζ参加してくる時期

と考えられ，また念、な方向転換，サイドステッ

フ¥着地などの際，初回受傷側をかばうなど健

側への過度の負担も，両側損傷発生のー要因と

考えられる。

6 外傷歴

全例認められなかった。

7. 身体的要因

① Laxity test 

第 l図の如き Laxitytestを行った。両側例

では膝関節の評価は不可能であったので，膝関

節は除き， 6点満点、とした。

5 OlJの結果は表2の如くであった。膝関節を

除いたスコアーは， 3点から 6点，平均 4.2点、

であり高い値を示した。

icho!asらは， flexibi!ity testを行ない，関

節の柔軟性と外傷の発生頻度との関連性を述べ

ている。また中嶋らは，女子体操選手lζ!axity

testを行ない， AC L損傷群は非損傷群よりス

コアが高い傾向があると述べている。

5例だけのデータではあるが，関節の柔軟性

が大きく関与していると思われる。

Laxity test 

や
1. Wrist 

6. Spine 10・
4. Knee 

士吉町Jでタ
15' 

2. Elbow 

言:
45・

3. Shoulder 5. Ankle 

図ー 1

7. Hip 

表-2 Laxity test 

両側{州

1.乎|刻節一指 60% 

2.肘関節 80% 

3 府関節 80% 

4 膝l刻節
5. Il関節 600o 

6 干F 住 10000 

7 股関節 4000 

core 3点-6点
平均 4.2 l~ 

② 脚型

片側例はX脚， 0脚がほぼ同数であるのに対

して，両個IJ例は全例X脚であった。

A C Lt員傷の受傷肢位は， 当科では60%が外

反損傷であった。外反損傷は，下腿が固定され

たまま膝の外反と大腿骨の内旋が強制され， A 

CLIL過度の緊張が加わり受傷するというメカ

ニズムをとる。X脚という脚型が，両側ACL

損傷の要因となっている乙とが考えられる。

① 腔骨組問傾斜角

両側例lζ左右差なく，また片側例とも差は認

められなかった。

ハUnv 
っ，b



症例

症例 l

運動種目:体操競技

初回受傷 :15歳右ACL損傷

跳馬の着地の際受傷した。

A C L 1 次縫合及び腸腔靭帯移行術施行した。

リハビリテー ションの後， 体操競技lζ復帰した。

対側受傷:18歳左ACL及び内側半月板損

傷。着地の際受傷した。

ACL再建術及び内側半月板切除術を施行し

た。

Laxity test 膝関節を除き，満点。

脚型 :X脚
現在，本絡的体操競技iζは復帰していない。

症例2

運動種目:バスケットボーノレ

初回受傷:16歳右ACL損傷

パスを出そうと足を踏み出した際に受傷した。

A C L 1次縫合術，及び腸腔靭帯移行術を施

行した。 リハビリテーションの後，バスケッ ト

ポ-)レle復帰した。

対側受傷:18歳.左ACL損傷

ジャンプ若地の際受傷した。

ACLI 次縫合術，及び腸腔籾帯移行術を施

行した。

Laxity test:民ore3点

脚 型 :X脚
現在， 本格的バスケット ボー Jレには復帰して

し、tJ.し、。

まとめ

1. A C L 損傷の多発する種目iζ，両側例が生

じていた。

2. 受傷年齢が低い。

3 初回受傷側は全例右膝であった。

4. 対側受傷の時期が， スポーツ復帰後，運動

レベルが上がり競技iζ参加してくる時期に相

当した。

5 関節の柔軟性が高い。

6. 全f91JX脚を示 した。

7 腔骨組面傾斜角は，片側例と差は認められ

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.6(1987) 

なかった。
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女性スピードスケート選手と膝蓋大腿関節の障害

青木喜満 *

八木知徳***

はじめに

近年は若年でのスポ ーツ種目の専門化が進み，

スポ ーツ種目 lζ特有の障害が多くなってきた。

著者らは，以前より中学，高校生の女子スピ

ドスケ ート選手IC膝蓋大腿関節l乙由来する終痛

が多い乙とに注目していた。盈近.さらに元ス

ピ ドスケ 卜選手で，膝蓋大腿関節lζ強い関

節症がみられた女性3例を治療する機会を得た。

そ乙で，膝蓋大腿関節の障害とスピードスケー

卜競技の関係に注目し，元スピードスケ ート選

手の膝痛に関するアンケ ート調査を行なったの

で，症例と合わせて報告する。

〔症例 1)48歳，女性

スピ ドスケ トは15歳よ り始め， 19、21歳

の時には全日本強化選手として本格的なトレ ー

ニングを行なっており，現役選手時代にも時々

両膝痛を感じていた。昭和55年頃より両膝屈伸

時lζ雰痛を感ずるようになり，昭和58年頃より

階段昇降時などに終痛が強くなった。昭和60年

8月lζ北大病院整形外科を受診したが，膝蓋大

腿関節周囲lζ圧痛があり， 左膝は関節水症のた

め穿刺吸引を行なった。

北大病院受診時の左膝のレ線では，正面像で

大腿腔骨関節 lζはあまり変化はないが，側面

本 Yoshimitsu AOKI et al 国立主主別病

院整形外科
料北海道大学医学部整形外科
*村 美唄労災病院整形外科
刊本車 苫小牧市立総合病院整形外科

*****苫小牧王子病院整形外科

Disorders of pateJlo-femoral joint in 

women speed-skaters 

Key Words; patello-femoral joint， arthrosis， 

s peed -ska ter 

佐々木鉄人 h 福田公孝**

金井繁雄****岩崎公彦 ***料

像では膝葉骨の軟骨下骨質と大腿骨側iζ強い

硬化像がみられ，膝葉大腿関節の関節裂傷も狭

少化していた。右膝lζも同様の変化がみられ，

軸写像でも両仰IJの膝蓋骨の外側偏位と関節裂隙

の狭少化があった(図1)。 以上より，両側膝蓋

大腿関節症と診断し，減量と patellabraceの

装用により，症状は軽快した。

〔症例2)48歳，!;r:性

12歳よりスピ ードスケ ートを始め， 17-18歳

頃lζ本格的なトレーニングを行なっていた。昭

和59年より階段昇降， 椅子の立ち上がりで右膝

lζ終痛を感ずるようになり，昭和60年4月ICは

他医lζて関節穿刺吸引を受けた。61年 1月の国

立登別病院受診時では，右膝の膝蓋骨'内外側lζ

圧痛があり， patella compr巴SSlonpalnは両

膝にみられた。レ線では，側面像で膝蓋骨の軟

骨下骨の不整と骨硬化像があり，関節裂隙も狭

少化し，軸写像でも膝蓋骨の外側偏位と関節裂

隙の狭少化がみられた(図2a)。膝葉大腿関節

症と診断し，やはり減量と patell a brac e によ

る治療を行なっている。

〔症例3)58歳，女性

10歳よりス ピードスケ 卜を始め，19-21歳

時には 1日20，000-30，000 mの滑走の 卜レニ

ングを行なっていた。昭和55年頃より両膝の終

痛があり， 56年には他医Kて左膝の関節水症の

ため穿刺吸引を受けた。 58年頃より椅子の立ち

上がり，階段下降時の左膝の終痛が強くなった。

60年l月北大病院受診時には左膝の膝蓋大腿関

節の内外側lζ圧痛があり， patella compression 

pain， patella crepitationもあった。レ線像で

は，左膝の膝蓋骨の軟骨下骨の硬化像と骨袈胞

q
d
 

Q
d
 

n
4
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図-1 症例 1 48歳女性

の存在，裂隙の狭少化があり，軸写でも関節裂

隙の狭少化があり，膝葦大腿関節症と診断した

(図2b)。

。元スピードスケート選手に対するアンケート

調査

〔対象〕

北海道スピ ドスケート連盟に登録されてい

る40歳以上の元スピードスケート選手で，男性

33人，女性7人，計40人にアンケ ト調査の解

答を得た。

〔結果〕

なんらかの膝痛を有する例は，男性で約50%， 

女性では約70%であり，左右別では左膝に多い

傾向がみられた(図3a)。

膝痛は，階段昇降時ゃしゃがむ時，さらに椅

子からの立ち上がりの時K出現する例が多く，

膝蓋大腿関節IC関連した終痛である乙とが示唆

される(図3b)。現役時の氷上トレーニングは，

全例が同様に 1日20，000-30，000 m の滑走を

行なっており，膝痛の出現と氷上トレーニン夕、

の量との関係は見出す乙とができなかった。陸

上トレ ーニングは，ウサギ跳び，アヒル歩き，

294 -
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(a)症例 2 48簸女性右膝

( b)症例3 58愈女性左膝

図-2

陸上スケ ーティングなどをほとんどの例が行な

っていたが，トレーニングの種類と膝痛の有無

には関連がなかった (図3c)。

次lζ現在の身長，体重から Brocaの標準体重

を算出し，それによる肥満度と膝痛との闘係を

みた。乙れによると，男性では差はないが，女

性では膝痛を有する群K肥満度十10を超える例

が多く，膝痛を有しない群と比較して，有意に

肥満度が高かった。 したがって，肥満と膝痛の

有無は関連があった(図3d)。

考案

膝蓋大腿関節1<::由来する終痛の原因としては，

膝蓋軟骨軟化症，膝蓋骨亜脱臼，タナ障害，膝

蓋大腿関節症などが考えられるが，乙れらの症

状はスポ ーツの動作により惹起される乙とが多

く，スポ ツ選手の膝の終痛の中で大きな割合

を占めている。若年のスピードスケート選手iζ

p
h
u
 

Q
d
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元スピードスケート選手(40愈以上)

の膝痛 (アンケート)

解答 40人/65人

!:g 33人 (40議-78首長) 48.5歳

knee pain ( -)・ーー 16 

knee pain ( + ) ・ー 一 17(51.5%) 

女 7人 (42歳-60議) 53.5歳

knee pain (ー} υ ・ー 2 

knee pain ( + ) …・ぃ・ 5 (71.4%) 

左右JJrJ

男

女

右

2

0

-J
 
雨

8

3

左

7

2

( a ) 

陸上トレーニングと kneepain 

Eコkneepain a 
~ knee painθ 

Knee pain 

ロリJ(17)協 似 5) 
9 

10 しゃがむ

起 iL 

正 確匡
ジャンフ

トレーニング後

走 る

歩

( b) 

肥満度と kneepain 

・ .~J t1
Ok怜

ウサギ銚ぴ

50 100% +30 

• 
• 

+201- • 
• • 

+10卜 • • 。。
0ト gg 

• • • 
-20 • 

p (ー)

アヒル歩き

陸上フォーム

自転 111

スクワ y ト

( c ) 

おいても膝とくに膝葦大腿関節1[.関連した終痛

を訴える例か多い。さらlζ今回，元スピードス

ケート選手で膝蓋大腿関節1[.高度の関節症を有

する3例を経験した乙とにより，スピードスケ

卜競技と膝蓋大腿関節の障害は関連が深いと考

えられる。 40歳以上の元スピードスケ ート選手

• •••• •••••••••• 。。

。。。

• 
• 

p (+) 

(d) 

図-3

iζ対するアンケ ー 卜調査でも，男性50~ぢ， 女性

70% 1[.現在膝の察痛があり，その中の約60%は

階段昇降時，椅子からの立ち上がり時の寒痛で

あり，膝蓋大腿関節由来の雰痛か多い乙とが示

唆される。

膝蓋大腿関節iζ加わる力は大腿四頭筋力と膝

-296-



屈曲角度lζ負うと乙ろが大きく，大腿四頭筋力

が大きいほと大きく，膝屈曲角が45
0

から 60
0

で最大となるとされている 1)2)。 スピードスケ

ー卜滑走中の膝屈曲角度は， 60
0

前後から 90
0

屈曲位の保持時聞が長く 4) しかも ζの聞に強大

な大腿凹頭筋力が作用する (図4)。したがって，

flJJ支 (deg) 各角度の変化 (吉岡， 1981) 

180' 

150“ 

J 20' 

90' 

60' 

30' 

O' 

1.26秒

図-4
スピードスケート滑走中の各関節角度の変化

スピ ドスケ ー卜滑走中lζ膝蓋大腿関節IC加わ

る力は大きく，その時間も長い。とく IC::シーズ

ンIやは l日20，000-30，000 m の滑走練習が行

なわれ，かなり長時間膝蓋大腿関節lζ大きな力

か働く 。また，陸上トレ ーニングでも陸上スケ

ーティングフォ ーム，う さぎ跳び，カエル歩き

など膝蓋大腿関節lζ負担かかかる姿勢による練

習が多い。 したがって， スピードスケートでは，

膝去を大腿|刻節の障害が多い乙とが十分考えられ

る。

現役時lζ症状のある例とない例があるが，乙

れは patella alignmentの有無などの素因の違

いによると乙ろが大きいと考える。また今回の

症例めよう lζ，一度スピ ドスケ ト競技をは・

整形外科スポーツ医学会誌Vol.6(1987) 

なれ筋力が低下 したり，肥満などが加わると関

節症に移行し，症状が加わる。

膝蓋大腿関節症の予防には，まず競技をやめ

た後も筋力の維持に努める乙とと，肥満を防ぐ

乙とが大切と思われる。また現役時にはできる

だけ膝蓋大腿関節IC::負担の少ないトレーニング

を考え行う ζ とと， I時IC::はプレースの使用など

も勧められる。
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]apanese ]ournal of Sports Sc'iences 
2， 921-934 

討論

質問;坂東 (徳島大学)

女性が多いという事は男性と同じ事をやっていても

女性が多いという Dataがあるが，身長，体重計調11値

から肥満を決定すると，過体重の人も入る，皮下脂肪
値の測定が必要ではないかとj思lう。過体重の場合は筋
力の残っているケースがあると思う。

回答;

関節症に移行する場合やはり肥満が多いようだ。又

今回の調査はアンケー卜調査なので私個人個人診断し

たわけでないのでそのアンケー ト上の身長，体重値に

より肥満を計算したので，~体重かどうかは分らない。

η
t
 

Q
d
 

n，b
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女性のスキー外傷の特徴と膝関節損傷について

一一流アルペンスキー選手の傷害-

栗 山 節郎*

滝 川 宗一郎*

阪本桂造料

スキーはテニスとならんで現代の女性に最も

人気のあるスポーツで，男女合わせて2，000万人

近い人々がlシーズンの聞にスキーを楽しみ，

乙の約半数が女性である。と乙ろで，スキーは

一般の人がレジャーとして楽しむゲレンデ ・ス

キーと，競技としてのスキー(アルペン， ジャ

ンプ，ディスタンス等)Iζ大きく分けられ，前

者の方が圧倒的に多いが，最近は競技人口も急

増して来ている。前者とアルペン競技とは閉じ

用具を用い，閉じ様な技術で滑り下りるが，滑

走スピードが大きく異なる。そ乙でζれらレジ

ャースキーヤーの外傷とアルペン競技者の外傷

について，とくに最も多い膝関節損傷について

*
 

ネ

*

*

誠

晃

夫悦

村

沼

巻

口
平
藤

鈴木 美本

清水泰雄村

検討した2)3)。

1 ) ゲレンデ・スキーヤーの外傷

昭和32年より石打丸山スキー場(新潟県)に

てスキー診療所を開設し，過去の本学会でもそ

の統計的考察についてたびたび報告して来たが，

61年4月までの28年間で患者総数は 5万人を越
) 3) 

える 。乙のうち最近の8年間(昭和53-60

年)の9014{y1]1Lついて検討した。

総数でみると膝限Jiiii捻挫が最も多く 22.4%を
占め，次いで下腿'H折14.0%，頭部顔面切挫創

13.9%， 足関節捻挫10.4%の11国である。

乙れらをタ:l~別iζ分けると，男609ぢ，女40%

図-1 性別・疾患別 (53-60年)

* Sethuro KUR 1 YAMA et a 1 日本鋼管病院
強形外科
仲 間和大学医学部 整形外科

|Teme1e ski i njuries 

Key川lords;Ski injury alpine ski injury 

CYBEX 

であるが，膝関節捻挫は男性例の18.59ぢを占め

るが，女性例では309ぢを占める。乙の他下腿骨

折，足関節捻挫 ・旬折などを加えたスキー外傷

lζ特徴的な下肢の外傷 (LowerExtr巴mlty

Equipment Related [njuries)2)は男性の469ぢで
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あるが女性では65%と女性に多発している。乙

の女性iζ膝関節捻挫が多い点はJohnsonらも述
べており，我々も3年前iζ報告したが，女性と

男性の滑走スピー卜¥滑走フ ォーム，転倒フ ォ

ームの違いと思われる の(図一 1)。

2)女子アルペン競技スキー選手の傷害

a)直倭検診の結果

我々は，全日本スキ一連盟アルペン ・ナショ

ナルチーム ・ドクターとして選手の健康管理 ・

傷害の早期治療lとあたっている。今回は女子の

ナショナJレチームとイ ンカレ一部校という一流

クラスの選手と，アルペンスキー に関して初~

中級者のインカレ二部校の選手の傷害の違いlと

ついて直接検診して調べた。

既往歴については全日本代表選手(9名)では

子供の乙 ろから競技スキーを専門的に行なって

いるので下肢の骨折が多し、 (555引 が，大きな

膝の靭帯損傷はない。インカレ一部校選手(10

名)では膝関節捻挫が40%あり，乙のうち一例

は両ACL再建術を受けている。

大学lζ入ってから競技スキーを始めたものが

ほとんとのインカレ二部校の選手 (12名)では

足関節の捻挫が多く (585ぢ)，乙とにスキーによ

るものが4例に対し陸 卜レによるものが3例あ

り，乙のような一般連動能力の低い選手に対し

ては，陸トレの正しい指導が望まれる (図-2)。

全日本代表 |インカレ一部校|インカレ ;部校

(9 r，) I (101'，) I (12r.) 
膝l則節t'.t.刊日 I 2 (2206) I 4 (4000) I 4 (3300) 
Jel則節詑:ttI 2 (2200) I 2 (2000) I 7 (5800) 
.lE1則官ii1'l折 I4 (4400) I 4 (4000) Iー
卜腿 1;;-折 I1 (1100) Iー
腰紛 I2 (2200) Iー I 3 (3300) 
その 他 I I I子片付折 l

図ー2 女子アルペンスキー選手の傷害(既往歴)

現症に関しては，膝関節は全日本代表は選抜

されただけあって靭帯損傷はな く，軽い半月障

害をl例みる。インカレ二部校ではストレッチ

ングなどの正しいトレーニング不足のためか膝

蓋靭帯炎が2例ある。また全日本選手は傷害を

有するものが少ないが，インカレ一部校では足

関節捻挫(40%)，二部校では腰痛(50必)を有

するものが多い。一部校の足関節i捻挫に関して

は正しい初期治療，テーピングの指導，安静の

徹底なとの指導が，また二部校の腰痛に対して

は，腹 ・背筋強化とストレ ッチングなどの基本

的スポーツ指導が必要と思われた (図-3)。

全日本代表 インカレ刊 インカレ :部校

( 9名) I (10名) I (12杭)
膝l時節捻作 1 (下JI版降書) 1 (附 IJlf島) I 3 Ifナ 臨飢餓 l
JE関I!IitU辛 4 

).f_1関節fi折

卜腿 fi折 2 (疲労骨折} 1 Isl1l0甲Imt)

月't' 11.0 1 (1;;;智増強} 1 6 

そ の 他 1 (股間箇醇慮不全)

腰tltriij符!支 2.9 1. 85 3.5 
{立位で警から珂構指世l

general joint I 2.8 4 3.4 
laxity 

図-3 女子アルペンスキー選手の傷害(現症)

b)腰惟前轡と generaljoint laxity について

腰痛に関して，立位で壁の前lζ立って壁と背

中の聞に指が何本入るかで前轡度を調べたが，

インカレ二部校は背筋力はあまりないが，前草壁

度は最も多く平均3.5横指あり，腰痛は50%にみ

られ，腰痛を有するものの平均は 3.7横指で，

腰痛のないものの平均3.3より僅かに多い。全

日本代表は背筋がかなり高いためか乙れK次い

で平均 2.9横指あるが腰痛を有するものは 1例

( 2横指)である。インカレー部校は平均 1.85横

指で最も少なく，腰痛を有するものは 1例(1 

横指)である。

女性に多くみられる関節の過柔軟性を調べる

ため generaljoint laxity test叫5)を全身の8関

節(手MP，手首，肘，肩，脊柱，股，膝，足首)

について調べ，陽性のものに点数をつけて平均

点数で比べると，全日本代表が最も少なく (2.8)， 

次いで二部校(3.4)，一部校 (4.0)の順であっ

た。

3)症例

最近経験した一流女子アルペンスキー選手の

膝関節損傷例の CYBEX1[.よる術后リハビリテ

ーションについて検討する。
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症例 1 17歳， AC  L断裂，世界選手権代表と

して85年2月オース卜リアに遠征し回転競技の

練習中Kポールセ y 卜より飛び出し，止まる時

iζ体が後ろへ残って膝くずれとなって受傷。同

ちICインスフ‘ノレック大学で関節鏡視下ACL一次

縫合， LC L補強，内側半月切除術施行し帰国

し， 当科へ入院。術后9週lとてギプス除去し，

case 1 
Extensioll 

FT-Ls5 PEAK TORQUE 
l叫 川r附
・5RPM1 ・10 RP~'I I -ー一
企 20RP~I I 
o30RP¥11 
ロ40Rド¥1I 
d 50 HP~1 I 

ハ
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J
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。
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〆

.

。

，
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• 
'v 
nu 
5
 

。
企。 • 

'‘ 

。i1421 41 
(560.4.4) 

72 9R 119 123 131) 131 da ¥'s 
(S.6(J. ~. 19) 

筋力回復過程をみるため， 5. 10・20RPM

の低速群， 30， 40， 50 RPM の高速群に分けて平

均をとると，伸筋力問aktorqueでは低速， 高

速とも順調に向上し，特lζ高校の夏休みを利用

した集中トレーニングで低速群が著明に向上し

て開始時の約5倍IC強化された。

健側fC対する比率をみると，開始時は18%し

かなかったものが4カ月后には70%に回復し，

乙の時点で他の一般スキ一部員と全く同じ陸 卜

レが可能となったため，両支柱付き膝装具ICして

陸卜レを積極的に行なわせ，術后9カ月より雪

上トレーニング(スキー)を開始し，術后 l年で

は全日本選手権4位，インターハイ 2位，国際

スキー大会2位などに入賞し，ほぼ完全に復帰

した。 ROMは正常化し，関節不安定性はない。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.6 (1987) 

Lenox Hill Derotation Brace装着しisokine

tic巴xerc1s巴開始。CYBEXは， 5， 20， 40 RPM 

の各回転速度で両膝の屈伸を20回を5セットづ

っ毎日行ない，さらIC脚の重さを利用しての自

動可動域訓練と等張性運動を加えてリハビリテ

ーションプロクラムとし，ほぼ毎日 CYBEXに

よる測定を行なって検討した (図 4)。

case 1 

。。
100 

1~ (vo l ved ) 。

L(invo1、ed) 。

avera匹e

・5RPM1 ・10RPM I一一
企 20RPM I 
030 RPM 1 
ロ40RPM I 
企 50RPM I 

Extensioll 

(PEAK TORQUE) 

70 

。71421 41 72 98 119123131)日1dal's 
(日60.4.41 (560.8.19) 

図-4

症例 2 21歳，腔骨外穎骨折， MC  L断裂，ナ

ショナJLノCチーム。85年3月，滑降競技iζて時

速100kmの高速でジャンプし着地の雪が柔かいた

めに着地時に足をと られて前のめりK転倒。同

日救急処置后lζ当科へ入院。骨折を A/0 screW 

固定， MC  Lは一次縫合。術后 6週でギプス除

去し LenoxHill Derotation Braceとし自動運

動のみ行ない骨癒合を待って術后21週より ISひ

kinetic exerciseを開始した(図-5)。

筋力回復過程をみると，症例 1fζ比べて年齢

が高 く，訓練開始時期が遅れたためか，高速，

低速とも増加率は低い。

健側』ζ対する比率は低速 ・高速とも開始後3

カ月で 70~ぢK達しこの時点で一般スキ一部員

と同じ陸卜レを膝サボーター使用して許可し，
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case 2 average ・5RPM1 
• 10 RPM 1 ・20RPM I 
030 RPM 1 
040 RPM I 
企 50RPM 1 

Extension 

I'EAK TORQUE 
FT-LB 

100 

. . 
。。

τ
 

J

J

~

 

-
r
 

case 2 

Il(volved) 

日耳石函，Vo average ・5RPM 1 ・10RPM 1一一・20RPM I 
030 RPM 1 
ロ40RPM 1 
" 50 RPM I 

。。 Extensiυn 
100 (PEAK TORQUE) 

。

50 

70 92 days 0 1216 27 42 
(5.60.10.21) (5.60.7.21) 

図-5

o 1216 27 42 
(5.60.7.21 ) 

術後8カ月より雪上トレーニング(スキー )を

開始し，術後 l年でインカレ12位に入賞した。

ROMは正常，関節不安定性はない。

まとめ

1. 一般ゲレンデスキーヤーでは女性の膝の外

傷が多し、。

2. アルペンスキー選手を直倭検診すると，既

往歴では一流は膝の傷害が少ない。

3. 現症では二流では腰痛が多い。

4. 全日本代表選手の膝靭帯損傷K対し術後早

期から CYBEX訓練を行ない，次のシーズン

にはほほ.現役に復帰した。

5. CYBEX測定では健側の70%まで筋力が回

復すると一般の陸トレがほぼ可能となった。

文献

1)栗山節郎:最近2年間のスキー外傷の傾向 159 
点のアンケート調査より ，整形災害外科25-7， 
1015. 1982. 
2) 栗山節郎:スキーによる関節外傷と障害，関節の

外科，臨増ー1.49， 1984. 
3)栗山節郎:関節造影所見よりみた膝関節靭得t員傷
とその手術所見，整スポ研会誌， 3， 63， 1984. 

4)栗山節郎・テーピングの実際， p-6，南江堂，

1984. 

円

Lnu
 

n
d
 

7o 92days 
(5.60.10.21 ) 

5) 栗山節郎:ストレッチングの実際， P-4，南江堂

1986 

討論

質問 ;佐穂 (武蔵野赤十字病院)

筋力の回復状況ICついてはよくわかったが， ACL 

の治り具合，治療(手術)膝の現在の臨床的な安定性

(各種ストレステストの結果)はとうか，例えばM ー

テストはどうか。

回答 ;栗山 (日本鋼管病院)

症例 lはもともと関節の laxity傾向が強く，健側の

方がむしろ徒手的検査では前後への安定性が悪いが，

両膝とも患者は不安定性は全く訴えていない。恵、側は

N-test，前方引き出しテストともに， ROMはfull

rangeである。
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野球による外傷と障害

*
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体重，平IJき腕と現病歴，スポーツ歴であった。

現病歴では， スポーツ種目，受{岳部位，受診

までの期間，受・{易機転や状況，終痛の程度，そ

の後の練習の有無，治療歴と既往歴を調査 した。

スポーツ歴では，種目，運動部加入の有無と

活動のJUl間，練習ik練習方法，ポジション，
正選手か否か，成結と他のスポーツ歴について

調べた。

直媛診察

アンケート調査を予診として，直接診察を行

ない， 診断名と治療法を記載した。

診断結果より，外傷と障害lζ分け， さらに障

害を小学 ・rlJ学 ・高校と年齢別IC，アンケー卜
の各項目について比較した。

2) 

はじめに

野球は本邦ではもっとも盛んなスポーツの

つであり，広い年齢層IC親しまれているが，野

球が原因で外傷 ・障害を起乙し病院を訪れるも

のも少なくなし、。

昨年度の本学会Kて， 一流高校野球選手のj百1)

と肘関節7)の障害について報告したが，その中

で，骨変化をと もなうような附害をもつものは

中学時代までに脱落するのではなし、かと惟測し

た。

そζで今回は，当院整形外科外来を受診した，

野球による外傷 ・障害患者を対象IC，アンケー

ト調査および直俊診察を行なったので報告する。

3.結果

1) 種目別の比較

野球iζよる外傷 ・障害患者は， 9歳から42歳

の男性112名であった。 乙れは，男性のスポー

ツ外傷 ・障害患者の21.3%で，サ ッカーの 日7

名 (22.3%)についで多くなっていた。

つぎに，種目別患者数を，神奈川県の高校の

通勤部加盟者数で|徐した値を指数と して，簡

易的lζ発生率を比較すると，野球が4.3ともっ

とも高く，サッカーの4.0，体操の3.6が とれに

次いでいた(友 1)。

1.対象

昭和60年 l年間IC，当院整形外科外来を受診

した，スポーツによる外傷 ・障害患者数は835

名(男性525名，女性310名)であった。乙れは，

男性患者の 15 . 8~ぢ，女性患者の 8.6%であり，と

くに10歳代男性でばスポーツによる外傷 ・障害

患者が約半数を占めていた。

乙のうち， !b1fI求による外傷 ・障害の患者 112

名(全例男性)を対象とした。

2.方法

1) アンケート調査

初診時IC，アンケー卜調査を行なった。

調査項目は，生年月日， 年齢，性別，身長，

2) 野球による外傷

野球による外傷は 39名 (34 .8 ~ぢ)であっむ外

傷の部位は手指10名 (骨折5，脱臼3，捻挫2) 

と，足関節10名 (捻挫6，骨折2，挫傷2)が多か

った。ほかに，膝半月板損傷， 上腕骨投球骨折
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表一1 種目別発生頒度および発生率 が各 2名と，肘，膝，下腿の骨折や， 肩の脱臼

男性 発生率 女性
が各 l名ずつあった。

発生率 音十

サッカー 117名
野球歴をみると，中学 ・高校の野球部員のほ

4.0 3名 120名
かに，社会人のウィークエンドプレーヤーが約

野 E求 112 4.3 112 

バレーポール 23 1.5 57 2.7 80 半数含まれていた。

テニス 31 1.4 38 1.2 69 

パスケyトポーJレ 23 1.4 36 1.9 59 
3) 野球による障害

ラグビー 43 2.6 43 

ソフトポール 23 20 1.9 43 野球による障害は73名 (65.2% )であった。年

陸 上 16 1.1 21 2.5 37 齢分布では，小学校高学年 (10名)，中学生(32
体操 11 3.6 9 1.2 20 

名)，高校生 (20名)の野球部員が多かった。
スキー 8 10 18 

柔道 17 2.6 17 初診月は 5.6月のシーズンの初めと， 12月か

その他 101 116 217 ら3月の寒い時期lζ多くなっていた。

官十 525 2.5 310 2.0 835 障害部位では，肘関節が32名ともっとも多く，

野球l.t発生頻度.発生率ともに高かった。
内側の靭帯や鍵などにオーバーユースによる痛

みを訴えたものが24名lとみられた。 乙の中lとは，

靭帯内の石灰化や内側上額骨端線の聞大など，

a b. 

c 

図ー1 症例 1(14鏡，男性，投手)のX線像と CT像

a.b 上腕骨小頭に骨透亮像(矢印)を認めた.

c 岡部前方に剥離しかかった骨軟骨片を認めた。
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X線上の変化を示すものもあった。上腕骨小頭

の離断性骨軟骨炎(図 1)は 2名， 外側の痛み

を訴えたものは 2名，伸側lζ痛みがあったもの

が3名と尺骨神経脱臼がl名であった。

症例 1

14歳の投手，野球歴は 6年で， 3年前より右

肘痛があったが，毎日数時間の練習を続けてい

た。右肘関節の奏痛および伸展制限を主訴に来

院し，離断性骨軟骨炎の診断で，摘出術を行な

った。現在，ポジションを変更し野球を続けて

いる(図 1)。

つぎに，腰惟部の障害が17名で，腰惟々間板

へJレニアと腰惟分離症が2名ずつあり，ほかの

13名は，軽い腰部症状のみの，いわゆる腰痛で

あった。

膝関節の障害は14名で，オスグッド病が8名，

離断性骨軟骨炎が l名のほかに，周囲筋艇の炎

症による痛みが5名あった。

肩関節の障害は6名で，周囲の筋鍵の痛みが

5名，動揺肩がl名であった。

ほかに，下腿骨(腔骨，緋骨)の疲労骨折(図

2 )が2名，手指の循環障害2名と，足部の痛み

などが認められた。
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症例 2

15歳の男性，野球歴は6年で，高校野球部で，

毎日数時間練習を行った。入部後 1カ月で右下

腿痛が出現した。右腔骨近位部の疲労骨折を認

め， 2カ月間ランニングを完全に中止した。3

カ月後終痛は消失し，練習を再開した (図 2)。

治療は，離断性骨軟骨炎(肘関節，膝関節)， 

外反肘があり尺骨神経が脱臼を繰り返し麻簿を

起としたもの，手抱のガングリオンの4例に手

術を行なった。小，中学生で，臨床症状の強い

ものは練習を中止させたが，高校生以上では練

習の質や量の変更を指示し，グランドや用具な

どに注意をし，練習を続けながら保存的治療を

行なった。

つぎに，障害を起こした73名についてアンケ

ート調査の結果より，受傷時の状況をみると，

中学，高校生の部活や少年団活動によるものが

51名で，練習中のものが45名，試合中のものが

4名，はっきりしないと答えたものは24名であ

った。

発症より受診までの期間は， 1カ月未満のも

のが21名， 1カ月以上のものが52名(そのうち

l年以上たってから来院したものが15名)であ

った。

痛みの程度では，運動時に24名が，日常生活

a. b. 

図-2 症例2(15歳，男性)のX縁側面像

a.初診時:腔骨近位骨幹端部に横走する硬化{撃を認めた。

b. 4ヵ月後:硬化{象は増大し，後方に骨膜反応、を認めた。
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時に36名，安静時に13名が痛みを訴えた。

また，そのうち38名は整形外科(21名)をは

じめとする治療を受けていたが，その聞も58名

(80%)は痛みを我慢して練習を続けていた。

受傷時のスポーツ歴は，野球をしていたもの

は69名で， とくに部活によるものが大半を占め

た。また，経験年数も長いるのが多く， 35名が

小学校時代より， (乙のうち16名は低学年より)

野球を行なっていた。

つぎに，中学(29名)と高校(19名)で部活を

行なっていたものについて練習状況をみると，

41名(85.49引はほとんど毎日練習しており，練

習時聞は 1-3時間が19名， 3 -5時間23名，

5時間以上が6名であった。

練習方法では， 中学生は筋力 トレーニングや

ランニングを中心にしたものが21名(72.4%)， 

高校生は技術練習を中心にしたものが14名(73

7%)と多かっ た。

また，野球の成績は中学生では，正選手およ

び県大会出場レベルのものは8名(27.69ぢ)と

少なく，高校生で、は某一流校の選手がまとまっ

て受診したために， 成績上位のものが15名(78.6

%)と多くなっていた。

他のスポーツをした乙とがあるものは，中学

で12名(41.4%)，高校生で6名(31.6必)であり，

特に 3年以上していたものは 7名と少な く，野

球一筋に頑張っているものが多かった。

4. 考察

1)種目別の比較

本邦のスポーツ傷害についての調査より，種

目別発生頻度について検討した。

桧山2)は， 地域医療のなかで発育期のスポー

ツ障害調査を行ない，野球によるものは60例

(17%)で，男子lとかぎると，サッカーについで

多いと述べた。また，鳥居 11)らは，地方一般病

院整形外科の調査で，56例(10.4%)とし， 中嶋5)

らは，関東労災スポーツ整形外科の調査で，219 

例(16.8%)と報告した。

日本体育協会の，中学生の部活による外傷 ・

障害の調査8)では，野球は319例(26.1%)で， 男

子ではもっとも多くなっていた。

今回のわれわれの調査でも， 男子では野球が

112名(21.3%)で，サッカーの117名(22.3%)

とと もに双壁をなしており，諸家の報告とほぼ

一致していた。

野球による外傷 ・障害の発生率については，

石塚4)らは民間スポーツクラブチームを対象と

したアンケー卜調査で，外傷は1.6%，障害は2.2

%でいずれももっ とも高い種目と報告した。

日本体育協会の調査 12)では，調査時に身体の一

部lζ痛みを訴えたものは9.99ぢおり，既往歴も含

めると約半数におよんでいた。乙のなかで，野

球は10.7%が現在痛みを訴え，陸上，サッカー，

バレーボーJレ，バスケッ トボー jレなどとと もに，

発生率が高くなっていた。

今回の調査では，簡易的な指数で発生率を比

較したが，野球，サッカ ー，体操iζ多く，同様

の傾向を示した。

本邦では，野球は広い年齢層でたくさんの人

たちに親しまれるスポーツであり，外傷 ・障害

の発生件数，発生率ともに他のスポーツにくら

べ高い傾向を示した。

2) 野球による外傷

佐田ら 6)は，野球では手指と足関節の骨折，

脱臼，捻挫などや，膝，肩の外傷が多く， とく

に重症例は， 日常あまり トレーニ ングをしてい

ない草野球程度の選手の受傷が多いととを指摘

した。

われわれの調査でも，外傷は34.8%を占め，

手指，足関節lζ多く，その半数はウ ィーク エン

ドプレーヤーであった。

3) 野球による障害

野球はほかのスポーツと異なり，投げる動作

にともなう上肢の障害が多くなっている。

とくに，上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に代表さ

れる野球肘についての報告は多く，発育期にお

ける過度の練習に対する警鐘がなされてきた3)
9) 10) 
。

われわれの調査でも，障害は65.2%を占め，

肘関節，腰，膝関節に多く ，骨軟骨の変化をと

もなうものも認められた。
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今回の調査および日本体育協会の調査8)より，

練習量の多さと，技術練習よ りも筋力トレーニ

ンクやランニングを主体とした練習内容が，野

球をはじめとする発育期のスポーツにおいて，

障害発生の大きな原因の一つになっている と考

え られた。
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討論

質問 ;市原 (東京厚生年金病院)

小中学生の防~Iζついて手術後K レギュ ラーやもと

のポジションK復帰できるものはどのくらいあるか。

復帰できないような疲例についていろいろと精神的K

問題も起ζると思うが，どのようにアプローチするよ

う指導しているか。

回答 ;高尾 (横浜南共済病院)

小中学生ではX線変化がなくても臨床症状が強いも

のは練習を中止させfこ。いきなり練習を中止させると

来院しなくなる釘が多く&初は 1.2週の中止を指示し，
その次に親も含めて病態を詳しく説明した。その!日1.

権患部位K~~轡のない範囲の運動， ヘッドワークなど

を借導した。復帰5容は今回は検討していない。

発言 ;加藤 (愛知加藤整形外科)

特に厚生年令市原先生の質問lζ対し現場のドロドロ

した非学問的意見と して

1) '(・1E，特Ktop a thleteともいうべき集団に対し
ては，いかなる説得，}j法論も無効である。監督，

コーチIC::対する気持ちが何としても優先し，今後も

オーノ〈ーユースをつづけていくであろう。

2) m乙わし」についての自分の信念も加えて無盟
無等IC::それでも役げ続け，途中何等かの理由で或年

数野球から離れ成長期をすぎ再度顔を出した時は野

手としても使いものにならぬボロボロの肩となって

いる。lIi:等の体験を紹介すると肩の前方痛は休めば

元Kもとるが後ノ7痛が出てきたら再帰不能であると。
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野球のバッティングによる上肢障害について

*
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野球は，投げる，打つ，走る，捕るの4つの

動作からなるスポーツである。しかし日常の

診療でよくみられるのは投球時の肘，肩の障害

と膝，腰の慢性障害が大多数である。パッティ

ング障害のために外来を訪れる患者は非常1<::少

ない。パッティング障害に注目した報告もほと

んど見られない。しかし野球関係者と話をする

と，現場ではパッティング障害をよくみかける

という。そこで，プロ野球12球団のトレーナー

にプロ野球選手のパッティング障害についての

アンケート調査を行った。返答のあった障害部

位は手関節，手根部29名，腰部22名，肘11名，

肩7名，背部5名，足関節5名であった。ζの

結果をもとに今回はパッティング時の上肢障害，

特に手くびの障害について，大学，高校の全国

レベ‘ルの選手lζアンケート調査と有痛者iζ直接

検診を行った。乙れらの結果と発生機序，予後，

われわれが経験した症例について若干の考察を

くわえて報告する。

対象

硬式野球部員，首都大学リーグT大学54名と

都内T高校70名の合計124名にアンケート調査を

行った。年齢は15歳から22歳で全員男性，野球

歴は 4年から15年で平均9.9年であった。

* Hideaki T AKED A et a 1.帝京大学整形外科
料東京大学教養学部

|Upper extrimity injuries in baseball battingl 

Key Words; sports injury， wrist injury， base-
ba 11， ba tting 
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結果

パッティング障害は合計28名 (22. 6~ぢ)か経験

しており，障害部位は大学，高校とも手くびが

最も多く合計20名(16.1~ぢ)， 腰部が次いで多く

6名(4.8%)にみられた (表 1)。

表一1 対象硬式野E事部員

ri r.s大学リーグT大学 r.J1内Tf:j綬 15-三"者十' 
54名 70名 124名

パッティング隊苫 13名 15名 28名(22.6%)
ド市'淳書!I{立

下〈ぴ 8名 12名 20名(16.1%)
腹部 3名 3名 6名(4.8%) 
1f 剖i It. l名(0.8%) 
11ι l名(0.8%) 

IH l名 1名(0.8%) 
母 ijl1 1名 l名(0.8%) 

今回の調査で最も訴えが多かった手くびの障

害について詳しく調査した。乙乙では右打者の

左手ク リップエンド側の手を下手とした。

手くびの障害の内訳は，両手2名(10%)，上手

4 名 (20~ぢ) ，下手14名 (70~ぢ)で大学，高校と

も同じ傾向を示し，特1<::下手lζ多くみられた。

手くびの終痛部位は (1)機側 2名(1 0~ぢ)， (2)中

央部4名 (20%)，( 3) 尺骨頭周囲 3 名 ( 15 ~ぢ)，

(4) 尺側11 名 (55~ぢ)で大学，高校とも同様の傾

向で尺側 (3)(4)が70%をしめた。障害発生時期

は解答がえられなかった5名を除くと12歳から

15歳の中学5名，15歳から18歳の高校10名で・小

学校と大学にはみられなかった(表 2)。

以下は直接検診を行った10名について述べる。

障害原因は試合中 l名， フリ ーパッティング 3

nu 
n
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表-2 障害発生時期

12歳未満 (小学生)

12 - 15議(中学生)

15 - 18首長(高校生)

19 - 22首長(大学生)

解答なし ，

01'0 

5名

10名

or. 
5r. 

( n = 20~円)

表3-a 障害原因(直接検修の10名)

大学 高校

試合中 1名

フリーノぐッ ティング

索振り 1名

(回数過多 2，-:;>スコ ットパット1

片手娠り 1，パ y トリング1) 

不明

stance -take-back 

。名

l町lpact

l名

3 1'， 

4名

1名

名，素振り 5名，原因不明 l名であった(表 3

-a)。発生機序は悪球を無理に打った時が4名

で，全員手くびを無理iζ返した時終痛が走った

と訴えている。素振りによるものは回数過度の

over-use 2名，マスコットパット，パットリン

グ，片手素振りの over-Ioadが各々 l名ずつ

計3名にみられた (表 3-b)。 スイ ング動作を

表3-b 発生機序

恋球を無用lこ打った11キ

(手首がi長えった時)

素振り

|り|数過多(over-use) 

7スコットパッ ト (over-Joad)

)~下主仮り (over-Joad) 

イ~ 11)) 

acceJeration 

0名

foJJow through 

9名

4名

2名

1名

1名

1名

(n =10) 

図ー 1 スイング各相における疹痛発現時期
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stanceから take-back， acceleration， impact， 

follow-throughの4つに分けると， スイング

各相における終痛発現時期は stanc巴から take-

back， accelerationまでは O名， impact 1名，

follow-through 9名であった(図 1)。

症例

症例 1: 14歳シニアリーグ捕手，野球歴4年，

右投げ右打ち，昭和58年秋より誘因なく素振り

時lζ右手関節痛出現持続す，昭和60年10月3日

当科初診，小菱形骨の隆起と同部の圧痛，掌屈

痛を認めた。X線検査では異常所見を認めず，

阿部への局所麻酔剤の注入ICて症状の一次的消

失が得られた。昭和60年11月12日手術的に同部

の骨隆起と癒復組織の切除を行った。現在術前

の愁訴は消失し高校野球で活躍中である。

症例 2: 19歳大学硬式野球部一塁手，野球歴

14年，右投げ右打ち，昭和59年10月，試合中悪

球を無理lζ打とうとして手く びを無理に返す。

鈍い音と共に左手くび尺側に激痛が走る。その

後2カ月間パッティングが出来なかった。終痛

持続するため，昭和61年3月27日当科初診， 三

角骨，豆状骨，遠位榛尺関節，尺側手根屈筋腿

iζ庄痛，掌背屈時運動痛を認めた。X線検査で

は異常所見を認めず，同部へのステロイド剤と

局所麻酔剤の混合注射と手関節シーネ固定によ

り症状の軽快が得られた。

考察

スポーツによる手くびの障害としては，骨折

や脱臼 1)3) 6)の報告が多くみられる(表 4)。体操，

表-4 手〈びのスポーツ障害の報告

Fracture， Oislocation(l)(3)(引
Carpal instability(4)(7附}
Kienbock (f料品.絡闘技.racquet)山
Hamate hook fracture (golf， tennis， basebali)山
Rowing's wrist (de Quervain)'引
Cyclist's wrist (ulner nerve entrapment)'3)(6】
Scaphoid impaction syndrome ((H呆.weight lifter)叩
Racquet player's pisifonn日}
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格闘技， ラケットスポーツにみられる Kienbock

病的'コ示ルフ， テニス，野球のグリップエンド

による有鈎骨鈎骨折9)，deQ11ervain病である

Rowing's wr15t3〉尺骨神経の entrapmentをい

うCyclist'swrist3}6)'体操や重量上け1とみら

れる舟状骨の chondromalaciaである scaphoid

impact Ion syndrome m， テニス，ノイ卜ミントン

で豆状骨のE脱臼やchondromalaciaが起乙る
Racquet player's pisiformめなどの報告がみら

れる。

しかし，野球のパッティングにおける障害の

報告は意外に少ない。今回の調査では16%が経

験しており予想外に多い ζとがわかった。

予後は素振りのみに発症する over-useや

over-load によるものは短期間の安静やパッ テ

イングの工夫などで寛解し再発も少なし、。一方，

無理なパッティングで発症したものは頑固な運

動痛が持続し，治療にも抵抗する。

発症のメカニズムは手くびを返した時，グリ

ップ側の手首は尺屈，背屈，回外を強制され手

くびの尺側織成要素lζ強力なストレスが加わる

ためと考えている。

病態としては骨折，骨軟骨骨折，捻挫，艇の

炎症， carpal instability， arthrosis， triangu-

lar fibrocartilage complexの損傷，神経損傷

など種々のものが考えられる。carpalinstabi-

lity4)7) 8)は脱臼後遺症として知られていたが，

慢性のスポーツ障害として小さな外傷からも発

症すると最近注目されており，初期lζ見逃喜れ

る乙とが多く， 一度発症すると頑固な運動痛が

持続し，治療にも抵抗するため正確な診断と適

切な処置が必要である。症例 lは小菱形骨の隆

起で，いわゆる carpebossu，症例 2は三角骨

の軽度の instabilityと考えている。また，パッ

ティング時の自験例として肩関節脱臼 2例，第

l肋骨骨折 l例， Bowler's thumb
2l6J
様神経障

害 l例を経験している。以上パッティングにお

ける障害を報告した。なかでも手くびの障害は

なお不明な点が多く，今後とも検討を重ねる必

要があると恩われた。

q
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討論

質問 ;伊藤 (慶応大学)

症例はカノレコムのタ カJレターノレ骨折と異なるのか。

回答 ;竹田 (帝京大学)

Boss隆起部を治療したものの症例と言ってよいと

思う。
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特異な経過および所見を呈した投手の

上肢血行障害の2例

はじめに

須 川 勲 本

小林 良充 *

野球では，プロやノンプロなど職業化が進む

に従って，機械による打撃練習や筋力 卜レ ーニ

ンクが一般化したため，打高投低の傾向が強<， 

投手にとって受難の時といわれている。以前か

ら，投手は真夏でも長袖を着て，肩を冷やさな

い注意が必要と云われているが，逆lζ，少々の

血行障害は当り前という雰囲気に問題があろう。

以下IL，ノンプロ投手にみられた肢禽動脈閉

塞症で，特異な経過と所見を呈した 2例を報告

する。

症例 1. 23歳男 ノンプロ投手

訴:右上肢冷感 ・脱力感

症状と経過 :中学時代から常lζ投手として活

躍し，昭和53年K実業団lζ入団したノンプロ投

手である。 23歳時，入団した秋頃から，寒冷時

lζ右手指が蒼自になるため当科初診， 血行改善

剤を寒冷時のみ服用させていたが， 3年後lζは，

夏場でもキャッチボ ール程度で‘右手 1-N指が

蒼白となり，上肢のしびれが出現した。星状神

経節ブロックを連日10団施行 したと乙ろ， 60球

前後の全力投球が可能となった。

しかし，昭和57年4月lζは，右上肢の脱力が

持続するようになり ，脈波でも II-N指が扇平

* Jsao SUGAWA et al. 聖隷浜松病院整形
外科

**聖隷浜松病院 脳神経外科

Two cases of axillary artery occulusion 

of professional 町民hers，its peculiar 

process and opera ti ve findings 

Key Words; a沼lIaryartery occlusion. median 

loop， mult i -graspi ng tes t 

保脇淳之*

外山 香澄料

中川弘之*

篠原利男料

となったので， 血管撮影を施行した。版禽動脈

・上腕動脈移行部で閉塞し，その中枢側約3-

4 cmが蛇行していた。上腕回旋動脈は閉塞して

いるが，肩甲下動脈は造影され，上腕動脈は倶IJ

副血行lζて開存していた(図1)。閉塞部iζ一致

図-1

して Tinel徴候を認め，正中神経領域の知覚低

下を認めたので手術を施行した。

手術所見:腕神経叢を展開すると， 左右から

合流した正中神経がY字型となり ，いわゆる

median loopを形成しており，厳寓動脈は，そ

の聞に挟まれて硬化・肥大していた (図2)。

正中神経を可及的末梢まで分離し ，動脈を切開

すると，内壁は肥厚し，暗赤色の比較的新しい

血栓が付着していた。静脈パッチで血管再建を

行ったが，再建部は直後より動脈癒様iζ軽度膨

隆していた。

術後経過:術直後より冷感は消失し， 2週間
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図-2

後lζは挙上位でのしびれ，脱力感も消失した。

しかし，再建部iζ心音計により血管雑音を聴取

した。術後 2カ月 して投球練習を開始したが，

その10日後の練習中，肘関節から手先にかけて

急激Kしびれ，蒼白となり脈を触れなくなった。

血管撮影を施行したと乙ろ，再建部が動脈癒様

lζ膨隆し，上腕中央で血栓形成が認められ，前

腕は肘周辺の側副血行で栄養されていた。

Urokinaseの大量療法i乙より 3日目より境骨動

脈を触知するようになった。その後は順調に経

過し ，2シーズンは3イニングス程度の投球可

能であったが， 29歳時lζ退部した。現在，日常

生活動作には不自由なく，冷感，しびれ，脱力

感などは自覚していない。

症例2. 24歳男 ノンプロ投手

主訴:右上肢冷感，脱力感

症状と経過:中学時代より投手として活躍し，

23歳時lζ実業団野球部lζ入部。大学2-3年頃

より右 1-皿指の血行障害が持続しているので，

星状神経節ブロックや投薬を続けたが著効はみ

られなかった。昭和57年春より，右上肢に脱力

をおぼえるようになり， 50球を過ぎると指先の

感覚が低下するようになったため血管撮影を施

行した。肢寓動脈 ・上腕動脈移行部で狭窄して

おり，肩外転90
0 で上腕骨々頭により圧迫され

ている。肩甲下動脈は閉塞しているが，上腕回

旋動脈は開存している(図 3)。

図-3

昭和57年11月25日，腕神経叢剥離術を施行 し

たと乙ろ， multi. grasping test (肩関節900外

転 ・外旋，肘 90
0
屈曲で手の開聞を続けさせ，

蒼白化，脱力，しびれの出現する程度を観察す

る)で，術前10回程度で蒼白化したものが ，50 

回程度に改善した。つぎのシーズンには完投し，

ローテーション入りしたが，昭和58年12月iζ入

り，歯みがき動作程度でも右上肢がだるくなっ

た。右線下筋の著明な萎縮を認めた。12月8日，

練習中K脚がもつれ転倒し， 意識消失とともに，

左半身不全麻簿を起乙した。

直ちに血管撮影を行ったと乙ろ，鎖骨下動脈

より上腕動脈にかけて約14cmIL亘り造影されず，

右内頚動脈も完全に閉塞していた(図 4)。

椎骨動脈撮影で，中大脳動脈は後交通動脈を介

して一応造影されているものの， xe 133 による
脳血流量測定で減少しているため， 当院脳外科

の判断で，昭和59年1月26日，浅側頭動脈 ・中

大脳動脈吻合術を施行した。術後，脳内血行が

著明IL改善するとともに，投手への復帰を強〈

希望したため， 3カ月後lζ，東京都済生会中央

病院 石飛幸三医師lζ依頼して肢寓動脈のバイ

パス手術を施行した。
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図-4

手術所見 :

腕神経叢蒙11離術昭和57年11月25日

大胸筋下縁の鍵性iと肥厚した部分を切離し ，

反転すると腕神経叢は厚い線維性被膜1<::被われ，

動脈は長さ 2cm 1<::亘り白色硬化し， 肩甲下動脈

は長さ1.5 cmの硬い血栓を形成していた。神経

血管東の線維性被膜を切除，開放し神経奈|雌術

のみ施行した。

肢禽動脈バイパス手術 昭和59年4月19日

鎖骨下で鎖骨下動脈の，大胸筋下で上腕動脈

の血栓を除去して，その聞に約12cmのsaphan-

ous velnを移植した。

術後経過 :術後2年の脈波では，健側の約%

の波高を示す。仰臥位より坐位にな ると波高は

半減しいわゆる militarybrace positi onで

肩を圧迫すると，拍動は殆んどとまるが，圧迫

を解除すると，ゆっくりともとに戻る。血圧は

左右差なく， m uJt i -graspi ng testでも蒼白と

ならず，脱力感もなし、。昨シーズンは完投も可

能となり活躍している。

考察

職業的lζ ピッチングをする者の版禽動脈閉塞

症は， 1963年，木本らのにより報告されている

が，軽重の差乙そあれ，実際iζは非常lζ多いも

のと考えられる。木本の2例は 1例が上手投

げ.で， 1例か下手投げである乙とから，投球動

作との直接的因果関係は断定しかねるとしてい

整形外科スポーツ医学会誌Vo1.6(1987) 

る。しかし，閉塞部位は，共に大胸筋の上腕骨

付着部付近の下縁，すなわち肢禽動脈，上腕動

脈移行部である。私達の症例もまた他の報告例

1) 3) 7) も同部位で閉塞しており，同部は，曽我 6)

の述べるどとく，上腕骨頭と大胸筋が圧迫1<::関

与している部位である。図3の機能的血管織影

の所見から考えても，投球動作iζより頻回lζ圧

迫が繰り返えされるものと考える。

一方，般寓動脈 ・上腕動脈移行部は，腕神経

撮の medianloopとlateralcordが合流して

正中神経となる。いわゆる medianloop 1<::より

挟まれる部分である。表層からは神経により固

定され，深層からは上腕骨々頭により圧迫され

易い部位である。その上，Miller4)の指摘する

ように， 480屍体の8%1<::，血管神経の走行形

式の破格が認められ，神経は自身の血管によっ

ても圧迫を受け易い。

症例21ζみられる如く，広範囲の閉塞例は，

著者の検索した限りでは，他1<::報告をみない。

図31<::みられるようlζ初期には肢寓動脈・上腕

動脈移行部lζ狭窄がみられたものが 2年後lζ

は，図4のように広範囲1<::閉塞し，内頚動脈ま

で完全閉塞した機序は明維に出来ない。腹部大

動脈，腎動脈および脳血管撮影からは動脈硬化

病変は認められなかった。

最後に，著者らが施行してきた multi-gras-

pmg testは，Roos5)のthreeminute testと

同じ手技である乙とを後K知らされたが，肩関

節 900外転 ・外旋，肘関節90。屈曲位で手指の

開聞を繰返えし ，何回位で蒼白lζなり，脱力感

やしびれが生じるかを記載する本手技は ，血管

のみならず神経の関与の程度もある程度知り得

る有用な方法と考える。但 し，健常者でも 1分

間， 150目前後の開聞を行うと強い疲労感をお

ほえるので， .. 3分間テスト"より ，手技の内

容も表現できる..multi -grasping test "の方

か適当ではなし、かと考える。

まとめ

ノンプロ投手の肢寓動脈閉塞症の2例を報告

した。 1例は，median loop 1<::挟まれた部位で・

閉塞が発生し， 1例は，同部より発生し中枢iζ
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向って進行したため内頚動脈が閉塞して，一過

性脳虚血発作を呈した症例であった。
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討論

質問 ;加藤 (愛知加藤整形外科)

症例のような成人でなく，オーパーユースシンドロ

ームというほとではないが，中高校生ピッチャーで尺

側前腕より手指ILかけ冷感としびれを訴える者に対し
て，大学病院での検査で，血管閉塞等のまだ異状がな

い例に対して，ポジションの変更等の指導で・野球をつ

づけさせているが，ご指導の意見は

回答 ;

ど乙の部位iζ障害があるのかしっかりと診察しない

と良くわからなし、。
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少年野球選手に生じた上腕骨近位骨端離解の4例

西尾直子*

斎木俊男*

少年野球選手lζ発生する肩周辺の障害の中で，

大人の選手と比較して特徴のある疾患として，

上腕骨近位骨端離解がある。しかし報告例は意

外と少なし、。われわれは，乙のいわゆる little

leaguer's shouJderを，昭和56年から昭和60年

の5年聞に 4例経験したので報告する。

症例

症例 1: 12歳 男T

主訴:右肩関節部痛

ポジション:キャッチャーおよびサード

現病歴:小学4年生より軟式野球チームK所

属しており，昭和59年11月(小学 5年生)1ζ，ウ

ォーミングアップなしで投球した際に右肩iζ終

痛が出現した。以後，痛みをがまんしながら投

球を続けていたが，投球時痛が持続し，安静時

痛も出現してきたために， 6カ月後に当科を受

診した。

初診時所見 :右肩関節部前面にびまん性の腫

脹を認め，可動域制限はないが，屈曲および外

転時痛を訴えた。X線像では， Salter一Harris

I型の骨端離解を呈し，すでに仮骨も認められ

た(図 1)。

経過:投球を禁止し，安静を指示したと乙ろ，

2カ月後のX線像で，離解の縮ノl、傾向を認め，

4カ月後より投球を再開した。7カ月後のX線

像では，健側との差を認めず，上腕長(肩峰~

上腕骨外頼の距離)は，右26.3cm左25.9cmであ

* Naoko NISHIO et al. .f公下記念病院整形外科
料 京都教育大学体育学科

|Four Cases of Little League山 ShoulderI 
Key Words; little leaguer's shoulder， epiphy-
seal separation， proximal humeral epiphyse-

al plate 

山際哲夫料 浅井

図ー 1

った。現在，痛みもなく経過良好である。

症例 2: 11歳男子

主訴 :右肩関節部痛

ポジシ ョン:キャッチャー

浩*

現病歴:小学2年生より軟式野球チームIC所

属している。昭和59年9月(小学5年生)IC， 

遠投練習中右肩に激痛が出現し， 近医を受診し

た。上腕骨近位骨端離解の診断をうけて， 2カ

月間投球を中止したと ζろ，1if.痛が消失したた

め， ピッチャーに転向した。初発10カ月後ICダ

フソレヘッダーに登板した際の2試合目1[，右肩

の激痛が再び出現したため当科を紹介された。

初診時所見 :右肩関節前面l乙びまん性の腫脹

を認めたが，可動域制限は認めなかった。X線

像では，他院初診時， Salter-Harris 1型の骨

端離解を認め， 7カ月後Kは修復像を得ていた
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が， 10カ月後の当科初診時には，再び離解像を

症例 2

初診時 7ヵ月1&

図-2

経過 :約 1カ月間の投球を禁止した。投球再

開後も痛みはなく，再発5カ月後のX線像で，

骨端離解の修復を認め，上腕長は右27.9cm左28.

7c田であった。

症例3: 13歳男子

主訴:右肩関節部痛

ポジション :レフ卜

現病歴:小学3年生よりソフトボール部iζ，

中学からは野球部に所属している。昭和60年8

月(中学 l年生)IC::， キャ ッチボール時lζ右肩

に激痛が出現した。 1カ月間練習を休み9月よ

りキャッチボー Jレを再開したが，再び激痛が出

初診時

主主例3

2ヵ月後

ロしていた (図 2)。

再発時 再発5ヵ月後

現したためlζ，当科を受診した。

初診時所見 :右肩関節部前面IC::，びまん性の

腫脹および圧痛を認めたが，可動域に制限は認

められなかった。X線像では，Sal ter一Harris

I型の骨端離解を呈し，上腕長は右30.7cm左32

1 cmであった(図 3)。

経過:約 1カ月間の投球を禁止した。投球再

開後も尽痛はなく， 3カ月後のX線像では，特

に異常所見は認めず，上腕長は右31.7cm左33.0

cmでミあった。

症例 4: 12歳男子

主訴 :右肩関節部痛

3ヵ月1&

図-3
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ポジション :ピッチャ ー

現病歴:小学 l年生より野球部lζ所属してお

り，昭和5昨 7月(小学6年生L試合で13回投
げた時に右肩に激痛が出現したため， 当科を受

診した。

初診時所見:右肩関節部前面lζびまん性の腫

脹を認め，肩関節の屈曲は右1500(左1700)外転

は右1200(左1800)と，可動域制限を認めた。X

線像では， Salter-Harris 1型の骨端離解を呈

し，上腕長は，右27.4cm左28.4cmであった(図4)。

R 
症i91J4 初診時

L 

図-4

経過 :1カ月半後のX線像で骨端離解の縮小

を認め， 2カ月後の99mTCシンチで，上腕骨

近位での異常集積像は認めなかった。3カ月後

より投球を再開したが，その後雰痛も出現せず，

経過良好である。

考 察

骨端線は，靭帯や関節包の112-115の強度で

あり， 子供の骨折の約 1/3は，骨端線損傷が占

めているといわれているliそのうち上腕骨近
位は 3%を占め2) 骨端離解の型は，幼少時では

Salter-Harris 1型を，年長児では SaJter-

Harris II型を示すものが大部分である31今回
の4症例は年長児であるにもかかわらず，Salter

-Harris 1型を示した乙 とが興味深し、。

上腕骨近位骨端離解の予後は一般的K良好で・

ある。その理由として (1)上腕骨近位骨端軟骨

板は，長軸成長の805ぢを担い自家矯正力が高い

整形外科スポーツ医学会誌Vol.6(1987) 

乙と 2) (2)骨端離解が生じるのは，組織学的に

は肥大細胞層や石灰化層であるために増殖層は

保たれる乙とり (3)機能的に上肢長差や変形が

日常生活iと及ぼす影響は小さい乙と，などの点

が考えられる。

少年野球で生じる上腕骨近位骨端離解は，00-

tter (1953)が， little leaguer's shoulderと命

名して以来，われわれの渉猟し得た範囲では27

例の報告があるだけで， しかもその大部分はピ

ッチャ ーであった。

解剖学的にみると巴piphysis1<:は外旋筋であ

る腕下筋と小円筋，内旋筋である肩甲下筋，内

外旋作用をもっ線上筋が付着しており， meta-

physis Kは内転筋である大胸筋が付着している。

乙れらの筋肉が，投球時にどのように相互作用

をおよぼすかについて分析すると， C∞king
phaseでは，上腕は最大外旋位をとっているが，

次の Accerelationphaseでは，急激に内旋力が

加わる。つまり，投球動作をくり返すζとによ

り，骨端軟骨板lとは回旋ス トレスが頻固に加わ

っている ζとになる。動物実験では骨端軟骨板

はねじりの外力に対し最も弱く，号|っぱり力lζ

対しては強固である乙とが知られている6;ま
た骨端軟骨板iζ反復する負荷が加わることによ

り，疲労骨折が発生するという乙とが動物実験

で確かめられている7L以上より，投球時に回
旋ストレスがくり返し加わる乙とにより，骨端

軟骨板!<:microfractureが生じ， overuseなど

の悪条件が骨端難解をひきお ζ したと思われ，

一種の疲労骨折と考える。

治療法は，一定期間の投球禁止で十分である。

問題となるのは，投球再開時期である。われわ

れの経験では， 1カ月半から 2カ月で， x線像
上，骨端離解の修復像が得られている。したが

って，投球再開時期は 2カ月を一応のめやすと

考える。しかし再発も起乙り得るので，経過

観察をする必要がある。

Little leaguer's shoulder は，報告例乙そ少

ないが，決してまれな疾患ではないと思われる。

過度の投球により発生しうるが，いし、かえれ

ば，投球量の制限により十分予防できる疾患で

ある。スポーツ関係者の，骨端離解に対する認
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識と，適切な指導が不可欠である。また，ひと

たび発症しでも，投球を禁止するだけで，骨端

軟骨板の修復が迅速になされ，骨端軟骨板の生

命力を改めて認識させられる。

まとめ

Little leaguer's shoulderを 4例経験した

ので，受傷機転lζ考察を加え，報告した。
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野球肘に伴う上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する

外頼模状骨切り術の検討

吉津孝衛* 古賀良生**

伊藤惣一郎****

はじめに

昨年の第四回日整会において，上腕骨小頭の

離断性骨軟骨炎1[.対する新しい手術法としての

小頭への圧迫力減少， 骨切り効果による由l流改

善，関節形態の維持を目的とした外頼模状骨切

り術を紹介した。その手術法は小頭内縁の関節

軟骨下部に約10。の頂角を持ち，外親上部を基部

とする模状骨切りを行い閉鎖し固定するもので

あり，術後不安定は認められていなし、。58年9

月より施行された20例のうち，術後6カ月以上

経過した15例につき報告する。

I 症例の概要

剣道の l例の他は野球が原因で，全例少年で

あり利き腕の右側lζ発症している。病型は三浪

の分類によると遊離型10例，分離型5例で透亮

型はない。両型を比較すると開始年齢10歳，運

動歴5年， ~奪痛出現までの期間3. 6年，初診年齢

1 5歳，~痛出現より初診まで 2 年と両者lζ差は

認められない。初診より手術まで平均2.3カ月と

比較的早いが， 乙れは両型lとは観血療法がより

有効と考えているためである。

可動域は，遊離型が一18
0からけ60，分離型が

70。から1280とそれぞれ470，2rの拘縮カ:認めら

* Takae YOSHIZU新潟手の外科研究所
柿新潟大学整形外科

判事 県立吉田病院 整形外科

材料 県立新発田病院整形外科

I Clinical evaluation of closed wedge osteo-
tomy for osteochondritis disseca ns of hu-

meral capitellum 

Key Words avascular necrosis， osteochond 
ral fracture， baseball elbow， osteochondritis 

dissecans 

佐藤舜 也***

れ，遊離型の拘縮がより強く両者共に屈曲制限

が強い乙とを示している。

表一1 術前評価

遊離型 分離型 平 均

院1 始 司王 齢 10歳 9.5歳 10員長

運 jjJ 日霊 5年 6年 5 il'-

終続出現までの矧nn 3年 4年 3.61f 
初 診 il'- ー品 15歳 15議 15歳

要縞出現よりIJJ:ままでの期間 2年 2年 2 il'-

初診より手術ま での則IiH 2.5ヵ月 2ヵ月 2.3ヵ月

可動域(健側H5/145) -18/116 10/128 -15/120 

f中j昆制限/岡 山l制 限 18/29 10/17 15/25 

拘 有H (47.) (27・) (40.) 

H 成績および考察

遊離型は一7
0
から125

0
と47

0
の拘縮が25

0
Ie， 

分離型は-4
0
から133

0
と27

0
が12

0
と改善してお

り，平均40。の拘絡が21
0となっている。両者の

聞における改善度には大きな差は認められない

が，分離型lζは成績に大きな差が認められる 2

つの型がある。すなわち，x線上硬化部と壊死
部の聞の透明屈がはっき りしておらず， 術中所

見でも軟骨部にびらんあるいは光沢の低下が認

められるが分離の認められない初期例と，透明

層が明らかで嬢死部の硬化がより進み術中所見

でも軟骨部iζ分離が一部あるいは全周iζ認めら

れるが，母床とは完全に遊離せず圧迫すると動

きが多少認められる晩期例で，むしろ遊離型lζ

近い型といえる。両者を比較すると ，初期例は

3例で癖痛出現より初診までが1.3年で，晩期

例2例の2.5年より早い。可動域は前者は一100

から 132
0
，後者は-1 3 0 から 1 23 0 と拘縮は 22~

円
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350と差が認められ術後の成績は 50.230と大

きな差が認められる。初期例はX線所見，可動

域共iζ短期聞に正常となり終痛はまったく

認められない。一方，晩期例は可動域の改善も

完全ではなく .x線所見も修復像はないと

判断される 。 しかし終痛の改善は他の型と

同様著明で ，激 しく腕を使用 したさいに出現

する程度となっている。運動への復帰状態をみ

ると，遊離型ではすでに術前6例が他の運動lζ

表ー2 術後成績(8~30ヵ月平均 15 ヵ月)

( 1 ) 遊維~ . 分離型の比較

術 円'1 神I f主

吋到'IJ~ 拘 結 可動域 t1iJ 経;

遊離担 一18/116 (18/29) 47・ 7/125 ( 7/18) 25・

分維製 -10/128 (10/17) 27・ -4/133 ( 4/ 8) 12・

平 均 -15/120 ( 5/25) 40・ -6/129 ( 6/15) 21・

( 2 ) 初期および晩期分離型，遊離~の比較

押:j "'1 術 f圭

終liiilJ'.f.Q
可動機 持j 結 可動機 拘 者首 事宰 翁

→ 初診

初期
分 1.3年 -10/132 (10/12) 22・ 0/140 ( 0/ 5) 5・
(3例

離
晩期

型 2.5il三 13/123 (13/22) 35・ 一10/132 (10/13) 23・土-+
(2例

遊離型 2 ip 一18/116 (18/29) 47" - 7/125 ( 7/18) 25・一一士

変更しており，他の4例は休部となっている。

術後は休部の2例のみ野球に復帰している。他

はl例のみ卒業で運動を止めているが，他の7

例は他の運動iζ復帰している。分離型は全例が

休部状態であり，術後3例が野球，剣道と本来

の運動lζ復帰している。復帰までの期間は遊離

型5.5カ月，分離型4.7カ月，平均5カ月となって

し、る。

症例 1 14歳遊離型

3 年の野球歴があり.~痛出現後バスケ ッ ト

lζ変更している。小頭の透明像と共lζ滑車部外

側の形成不全様の形態異常があり.350の拘縮が

ある。小頭部lζ強い陥没があり 4個の遊離体を

摘出する。術後4カ月で小頭部の硬化像は消失

し，経時的に修復が認められる。2年3カ月の

現在 0。から140
0
と10。の拘縮を残すのみで篤痛

はなく.3カ月でバスケ ッ卜に復帰している。

表-3 運動の経緯

術Ijij 初診 術後

遊維型 野球「 休部 (4)寸→野球 (2) 1 
(10例) (10例)¥ 九変更 (2) { 5.5ヵ月

変更 (6)~変更1去の運動 (5) ， 

i 運動止め (1) 

(卒業のため)

分離型野球一 体調1(4)ケ→野球 (2)

( 5例) (4 f日IJ) : 変更 (2)

剣 道一休部 (1)+→剣道 (1)

( 1 ff1J) 

l
 
，F
 

aH
 

n

，a
 a-
、Ea
E

・2、，aa
a
E
E

，

症例2 14歳遊離型

1.5年の野球歴があり，現役の野球部員であ

る。 1カ月前より投球時の終痛が出現したが放

置。しかし悪化したため来院。-200から100。と

高度の可動制限がある。小頭部K陥凹があり遊

離体を摘出する。経時的K修復され.16カ月 の

円
，
LM

円

Lqa 



(1)症例 1 14議.術前可動域ー15・-135・.

4 f闘の遊離{本が認められる.術直後， 4， 14ヵ月

と修復が認められる。

(3)症例 2 14歳術前可動域一20-100".

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.6(1987) 

(2)術後2if. 3ヵ月.0・-140・と改善.運動術は認め

られない

(4)術直後.3. 7. 16ヵ月と修復が認められ 8・

図-1 遊蔵型

-130・と改善し，運動痛はない.

現在終痛はま ったくなく-8
0
から130

0
と事月

な改善を認め6カ月で野球に復帰している。

以上，遊離型においては症状の改善は単なる

遊離体摘出のみでも当然認められるが，終痛が

なく，不定愁訴もなく再発もない乙と，x線上

(1)症例3 14歳.術後可動域 一20・-145・.術直後，

2.5. 5， 17ヵ月と経時的な修復が著明である.

硬化像も消失し修復像が明らかである乙とから，

骨切り効果は十分えられていると考える。

症例 3 14歳初期分離型

6年の野球歴があり，現役の野球部員である。

(2)術後2年 6ヵ月.正常可;JJ域で運動備はない.

(3)症例4 16i決術部I可動域 0・-130". (4)症例 5 14法.術部I可動主主 5・一120・.

術直後. 2. 8ヵ月と経時的な修復が著明である。 2. 4. 6. 10ヵ月と修復は著明で.0・-130・と

術後12ヵ月，正常可動機となり運動痛はない 改善し，運動痛はない

図-2 初期分蔵型

η
J
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-2σから1450と伸展制限が認めら才i，小頭の分

節化が著明である。術後2.5カ月ですでに修復像

が認められ， 5カ月でX線上正常となり経時的

な修復が明らかで，野球1<::6カ月で復帰してい

る。2年6カ月の現在，終痛もな く可動域も正

常でテニスをしている。

症例4 16歳初期分離型

5年の野球歴で，断層撮影で分離像が明らか

である。経時的な修復が著明でX線上8カ月で

正常に近くなっており，12カ月の現在寒痛もな

く可動域も正常であるが，術後カラテに変更し

ている。

(1)症例6 12歳 ー25・-135・で著明な折j縮.

運動痛がある.

症例5 14歳初期分離型

5年の野球歴で， -5。から120
0
と著明lζ制限

されている。同様に経時的な修復が著明で，10 

カ月ですでに正常となっており，可動制限は10
0

のみで，2カ月で陸上部lと変更している。

症例6 12歳晩期分離型

4年の剣道歴である。-25
0
から135
0
と30
0の

拘縮があり，終痛が著明である。術後10カ月間

経過し5カ月目よ り剣道に復帰しているが，軽

い運動痛が持続しX線上も改善は認められてい

tJ.(，、主

(2)術後2.4. 6. 10ヵ月のX線で改善は認められず悪

化の傾向があり，税71 骨頒にも変化が~.め ら れる . 柊痛

は改善しているが. x線上の改善は認められていない.
-25.-135.と可動域は変わらない.

(3)症例7 17歳.0・一110..伸展位でのX線上2.

5. 8ヵ月と改善はあまり 認められない.

図-3 晩期分敵型

症例 7 17歳晩期分離型

9年の野球歴で， 0。から1100 と運動制限が著

明である。30
0のtangentialviewでも完全な分

離は認められていない。前後像では， 経時的lと

分離像がより進行 しており， 30
0のtangential

vleWでも同様である。しかし 6カ月で野球lζ復

帰し，過伸展 50，屈曲130
0
と良好な可動域か認

められており，界痛も軽度である。

以上遊離型，初期分離型には骨切り効果は認

められるが，晩期分離型lζ対し問題がある。骨

(4) 30・tangentialview 

切り術iζ骨移植あるいは壊死部の切除の追加，

さらに運動復帰の延期など種々の対策が必要と

考えており， 今後早急lζ解決されねばならない

課題であろう。

文献

1)三浪三千男ほか:肘関節IC発生した離断性骨軟骨

炎25例の検討臨整外.14; 805. 1979 

2)吉津孝衛ほか:野球肘に伴う上腕小頭離断性骨軟
骨炎lζ対する新治療法としての外頼模状骨切り術

日整会誌.59; S 239. 1985. 

s
q
 

円

4
ηぺ
U



3) 吉津孝衛:野球肘』ζ伴う上腕骨小頭離断性骨軟骨

炎IC対する外頼模状骨切り術.手術， 40; 131. 
1986. 

p
h
u
 

円

dqd
 

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.6(1987) 





あ と が き

整形外科スポ ツ医学会誌第6巻ができ上ってホッとしていましたところ，遅れて頂戴

していました論文12編が収録されていない乙とが判りました。まさかと驚きましたが，担

当していた者が転出したときに申し送りが徹底していなかったために，印刷iζ十分間に合

った筈のものが落ちてしまったという乙とで，まことに申し訳ない乙とです。深くお詫び

申し上げます。

その分を急いで第6巻の追補版として印届IJしましたので， 会員皆様のお手もとにお送り

させて頂きます。

不手際のありました乙と，何卒御容赦下さいますようにお願い申し上げます。

青木虎吉

(追記〕 乙の第6巻追補版iζ収載の論文は，第6巻の本号には研究会時の抄録のみとして

収載されています。





整形外科スポーツ医学研究会


	00000
	00276
	00277
	00278
	00279
	00280
	00281
	00282
	00283
	00284
	00285
	00286
	00287
	00288
	00289
	00290
	00291
	00292
	00293
	00294
	00295
	00296
	00297
	00298
	00299
	00300
	00301
	00302
	00303
	00304
	00305
	00306
	00307
	00308
	00309
	00310
	00311
	00312
	00313
	00314
	00315
	00316
	00317
	00318
	00319
	00320
	00321
	00322
	00323
	00324
	00325
	00326
	00327
	00328
	00329
	00330
	00331
	00332
	00333
	00334
	00335
	00336
	00337
	00338
	00339
	00340
	00341
	00342
	00343
	99999

