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スポーツ・リハビリテーション(1 ) 
-ACL再建術後療法を中心に-

1 )スポーツ ・リハビリテ ション

スポ ツ医学lζおいてリハ ビリテーションの

占める役割は小さくなし、。スポーツ ・リ ハビリ

テ ションは，広義のリハビリテ ーションiζ包

まれる。 その第 lはスポ ーツ復帰を目標とする

スポ ツマンを対象とするリハビリテー ショ ン

である。第2は健康増進や運動能力向上のため

のリハビリ テーションのために， スポ ツや運

動療法などを利用するものである。第 1および

第2のスポ ツ・リハビリテーショ ンの対象者

は，かなり広範にわたるが，それに従事する専

門家や，そのための施設，設備は共通する部分

が多し、。病院内のリハ施設に加え，スポーツ施

設(グランド，体育館，プーノレなど)が必要で

あり，病院のスタ ッフが自由iと利用できる乙と

医 師

埋学療法士

トレーナー

コーチ

入

通院

]. j~ 議期

星 川 吉 光 * 浦辺幸夫料

が望ましし、。スポーツ医学センタ ーにおいては，

医師(スポ ーツ医，各専門医)，PT，トレ ーナ

，スポ ツ科学者，スポ ツ指導者などの専

門家が必要であり，乙れらの職種がチームとし

て機能する乙とが重要である。

2)スポーツ外傷の回復過程

スポ ーツ外傷を治療していく際lζ，回復過程

を3期lζ分けて， 医学的治療や リハビリ テーシ

ョンについて整理していくとわかりやすい(表

1 )。 入院治療は保護期または訓練前期までで

あり，通院は保護期から訓練後期を経て，スポ

ーツ復帰までつづけられる(図1)。 ある症例lζ

対して，各専門家が関わる密度は，スポーツ外傷

の回復過程の各時期により変化する(図J)。ス

日 訓練 ・前期 111.訓練・後期

図ー 1 スポーツ外傷の回復過程

* Yoshimitsu HOSHIKAWA 都立台東病院
務形外科，スポ ツ整形外科

*本 日本体育協会スポーツ診療所 理学療法室

Sports rehabilitation (1) 

postopera ti ve management of. ACL recon-

st ructJOn 

Key Words ; Sports rehabilitation， ACL recon・

structlOn， postopera tive management， ACL bio-

mechanics. 

表一 1 スポーツ外傷の回復過程

1.保護 矧医学的治療(人院または頻繁弘通院1m療)

が主体であり，IJ.:'.部の厳屯な保護を要する

段階

II. ，;)1ゆ~ ・ 前期 医療範設での訓練が主体であり .1垣間の)s，・

理.指導(通院1m療)を'Itする段附

111. 訓練 ・後期l体育胞設での訓練が主体であり 町医師によ

る経過鋭察.指導(通院1m僚)を要する段附
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ポーツ復帰を目標とする場合は 1)関節可動域，

2)筋力， 3)筋持久力. 4)運動速度， 5) 

協調性， 6)呼吸循環機能の訓練がすべて必要

I 保護矧

関節可動I或
坤ー自動運動

同一地面J運動(保護的)

同一等尺性

筋 力

等速性

筋持久力

運動速 度
等連性

協 調 性

患部以外的 トレ ーング

呼股循環機能

であり，回復過程のどの時期iζ，どのような方

法の訓練をするのが，危険がな く効果的である

かが重要な点である(図2)。

II 訓練 ・WJM 1II訓練 ・後期

ー・・.・・・・---------

ーーーーーーー・ー--------

--------ーー・ー ーーー・・ーー・・・・ーー
等張性

同-，)<中訓練

自転車エルゴメ-9

'"'トージョ ギング

時ースポ- '~動作一一一ー

悼ースポーツ動作一一一

同一本'ド訓練

自転車エルゴメータ

同一スポ- '~ 動グ)作ー一一ー
(ジョギン
サ キyトトレーニング・

図-2 リハビリテーションとトレーニングの計画

3) ACL再建術

東大と都立台東病院では1979年より，腸腔靭

帯を用いた二重支持再建法を行なっている。

1982年よりは陳旧性揖傷iζ対して，関節鏡視下

ACL再建術を行なっている。術後の再建靭帯

の安定性，スポ ツ復帰の状況などほぼ満足で

きる結果を得ている。しかし術後のギプス固定

と，可動域の制限のために，初期の関節可動域

の回復が悪く，著明な筋萎縮や筋力低下をきた

し，関節軟骨の変性など変形性関節症様変化を

きたす，などの問題も残った。

術式IC関する比較検討が進められ，種々の改

良が加えられた。 しかしそれだけでは不十分で

あり，後療法の重要性が再認識されるようにな

ってきた。術後早期より膝関節を動かし，効果

的な筋力訓練をする乙とが必要であるが，その

ために再建靭帯の安定性を犠牲にできない乙と

は当然である。

4) ACL再建術式の検討

術後早期から膝を動かし，筋力，筋持久力，

呼吸循環機能などの訓練をする乙とが可能とな

るためにはどのような術式が適当であるか検討

した。二重支持再建法についていえば，腸腔籾

帯を周囲組織とともlζ幅広く採取する乙とによ

り，正常ACLと同等の強度とし，関節内の走

行をできるだけ解剖学的な位置になるようにし

た。大腿骨側はACL起始部内の後上側y.tとし，

腔骨側はACL付着部内の前側v2とする乙とに
より，固定間距離は 300-600 で短かく ，0。と

120
0
で長 <(平均 1.2 mm)なる 乙とがわかった。

術後早期よりリハビリテーションを開始する

ためICは，再建籾帯を解剖学的な位置に作製す

る乙とと ともlζ，再建靭帯の初期固定性が重要

である。二重支持再建法では腸腔靭帯のGerdy

結節付着部を温存した有茎移植であり，遊離端

は腔骨前内側面l乙ステープル2本で固定する。

乙の固定法lとよりスパイクワッシャ ーによる固

定と同等の強固な支持性が得られる。術中lζO。

-120。の他動的可動域'C対し，腸腔靭帯の関
節外の部分があまり伸縮しない乙とそ確かめ，

前方引き出しテストを200 および90。でくり 返

し，不安定性のない乙とを確かめている。

5) AC L再建術後療法の理論

膝の固定により ACLの強度が低下し，訓練
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により強度は回復するが，正常lζ回復するには

長期間を要するの。 乙の乙とは再建靭帯につい

てもいえるのではないかと推測されるため，膝

の固定期間をできるだけ短縮したし、。

屍体膝1)6)または生体膝3)のACLIζ歪み計を

とりつけ，荷重や筋力の影響をACLの伸張ま

たは短縮変形として，膝の回曲角度毎lζ計測し

ている。その結果，他動的ROMではACLの伸

張変形は小さいが，膝0"-45。における大腿四

頭筋の求心性および遠心性の収縮では，ACLの

伸張変形は大きいIL 膝00- 45・においては大

腿四頭筋とハムストリングを同時lζ収縮しでも，

ACLの伸張変形は大きいの。 生体膝の計測で

は，0。と22・lとおける大腿四頭筋の等尺性訓

練では， ACLの伸張変形が大きし列。

スポーツ動作時iζACLにかかる力や変形を

理論的iζ推測する乙とは困難であるが，平地歩

行 7) 自転車エノレコーメ ーターので腔骨を前方lζ

引き出す力の推定値は，比較的lζ小さい。生体

膝の計測では，エルゴメー タ一，片脚のハーフ

スクワッ 卜，ジョギングでの ACLの伸張変形

は比較的lζ小さいが，坂道下りのランニングで

はかなり大きいものになる九

以上の実験による計測値や理論値により，各

種訓練や動作の相対的危険度は推測できるが，

再建靭帯損傷の絶対的な危険度は不明であり，

理論のみで後療法システムの大変革をする乙と

には危険がともなう。後療法システムの改良は，

絶対に安全と思われる範囲より少し危険かもし

れない領域iζ進み，安全を確かめ，乙れをくり

返す乙とにより徐々に改革していくほかないの

である(表2)。

6) ACL再建術後療法の実際

(1)保護期のリハビリテ ション

術後の ROMは，抵抗を最小として，力を入

れずにゆっくり自動的K行なう。痛みを指標と

し，痛みのない範囲で無理なく ROMを回復さ

せる。術後3週で300-90。まで回復しない場合

は，ホ y トパックや渦流浴を用い，患者は膝蓋

骨を上下左右へ手を用いて動かす。

大腿四頭筋訓練は，術直後より等尺性訓練を
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表-2 ACし再建術後療法開始時期の変化

(都立台東病院)

post -op (OSO). weeks 1984 1986 1988 

• immobilization 3 1-3  。
• ROM 20' -120・ 16-20 8 6 

.full ¥;町一B 14 8 6 

• exerClse 

half squat 8 6 2 

ergometer 6 3 

]oggmg 16 12 

膝回曲60。で始める。術後2週をすぎると「二

重チューブJという方法を開始する。乙れは大

腿lζ対する負荷が近位にある程，再建靭帯iと対

しては安全なためへ下腿の近位と遠位の2ケ

所lζ自転車のコムチューフeをかけ，膝60・-70。

で等尺性収縮をする。筋力がついてくれば，膝

6σ-9σでの等張性訓練も可能である。
ハムストリングは術後早期より積極的iζ，等

尺性または等張性訓練を行なう。力を緩めたと

きに，ゴムチュ ーブで膝の伸展が強制されない

ように下腿の下方lとクッションを置いて予防す

る。

全身 トレーニングとしては，腹筋，背筋運動，

股関節周囲筋，足関節周囲筋の訓練を行なう。

ボ Jレを用いた上半身のトレ ニンクーなどもと

り入れている。

(2) 訓練前期のリハビリテーション

保護期のリハビリテーションでは単関節運動

が主体であったが，徐々に多関節同時の複合運

動を行なわせる。自転車工 Jレコメ ーターによる

訓練は，膝ROMが250 - J 1ぴになる術後5週目

頃より可能となる。片脚半歩前進のハーフスク

ワッ卜は術後3週目より，スクワットマシーン

を用いたハーフスクワットは術後5週目頃より

行なう。

等速性訓練は術後6週目より， 30RPM(180・

/秒)の高速度で，膝屈曲lとついては最大努力で

行なわせ，膝伸展についてはぴ-45・の範囲で

大きな抵抗がかからないように注意しつつ健償I1

値を基準とし， riskを考慮しながら慎重に行な
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っている。

下肢運動iζ際し，路面lζ接地し荷重状態にあ

る状態を closedkinet ic chai nと呼ぶ。全体重

負荷は術後7週目より許可するがopenkinet ic 

chainとの中間的色彩を有する自転車エルゴメ

ーター訓練は，術後5週目頃より開始する。平地

のジョギンク は術後12週頃より開始する。

(3) 訓練後期のリハビリテーション

術後6カ月でのランニングスピ ドは約80%，

大腿周径差約 2cm ，最大筋 トノレクは伸展で65~ぢ ，

屈曲で80%であった。

術後5カ月頃よりスト ップ，ジャンプ，カ ッ

ティン夕、，サイドステップ，タ ーンなどを徐々

に開始する。ターンの方法として.母E止球部を

ピボットとする方法と，霞をピボットとする方

法があるが，乙の方法を教え，習熟させる乙と

は重要である。

(4) スポーツ復帰

我々 の経験で最も早期1<:スポーツ復帰した例

は，アメリカンフットボーノレのライン ・センタ

であり，術後5カ月で公式戦にフル出場した。

乙の例は特別であるが，術後 6-8カ月でアメ

リカンフ y トボーノレ，ラグビー，ノイスケッ トボ

ルの試合lζ出場している例は少なくなし、。し

かし再建籾帯の成熟過程が十分にわかっていな

い現在，いたずらにスポーツ復帰の時期を早め

るのは危険であると考える。私は術前，試合出

場は術後 l年以後と説明し，術後のリハビリテ

ションでも，そのように指導している。種々

の理由で，結果として試合出場が早まる乙とも

あるが，試合出場を急ぐのは再損傷の危険もあ

り，勧められなし、。スポ ーツ復帰の時期をど乙

まで早める乙とができるかは今後の問題である。
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スポーツ・リハビリテーション(2 ) 
-痛みに対する治療を中心に-

1) スポーツ ・リハビリテ ーション

リハビリテ ーションの概念は「身体lζ障害を

有するものに，その残存機能を巌大限lζ発揮さ

せる乙とにより，身体的，精神的，社会的，職

能的，経済的能力を回復する乙と。JI[要約で

きる。

私はスポーツ ・リハビリテーシ ョン という考

え方を提唱したし、(表1)。 乙れは上記の リハビ

表一 1 スポーツ・ 1)I、ビリテーション

1. スホーツ復帰をl二l標としたリノ、ピリテーション

(アスレチ ，-7・リハビリテーション)

2 スポ_''jを利J1Jしたリハビリテーション

1)成人病のチ防とげi僚

2) より，~)jI主の運動機能の般行

3)慢性の幣形外科侠忠の治療

リテーションlζ含まれるものである。スポ ーツ

・リハビリテーションの第 lは，希望するレベ

ルのスポ ーツ活動が可能となるようにする乙と

である。どのようなレベルであっても，スポー

ツ復帰を目標とするからには，外傷や障害lζ対

する治療の初期段階より，全身をスポーツiζ適

した状態にするためのリハビリテーションを開

始しなければならなし、。第2はリハビリテーシ

ホ YoshimitsuHOSHlKAWA 都立台東病院整
形外科スポ ツ整形外科

村日本体育協会スポ ツ診療所理学療法室

Sports r巴habilitation(2) 

pai n clinic i n athl etes 

Kev Words; Sports rehabilitation，overus巴 syn

drome， f unctional taping， dynam ic al ignment， 
pain clinic 

星 川 吉光 * 川 野哲英 料

ョンの広い概念I[含まれるが， リハビリテーシ

ョンの手法としてスポーツを利用するという共

通性を持つものである。

成人病 (心循環器疾患，糖尿病，肥満など)

の予防や治療に，運動療法を用いる方法は欧米

では確立したものとなっている。我が国では成

人病の専門医が運動処方しようにも，専門医と

の連携がとれるスポ ーツ ・リハビリテーション

の体制が整備されていなし、。運動処方のプロト

コー jレも欧米からの借り物ではなく ，日本人の

スタンダードを確立しなければならなし、。

身体障害者がより高度な運動機能を獲得する

ためiζ，スポーッを行うためには， リハ専門医

のみでなく，スポ ーツ科学者，スポ ーツ指導者

なども加えたチ ームとしてサポ ー卜する乙とが

必要である。健康のため，成人病の予防のため，

スポ ーツを楽しむためにスポ ツを始めようと

する人は増加している。 乙のような人々が，ス

ポーツ上，医学上の相談ができ，実地ILトレー

ニング法やスポーツの技術の指導を受ける乙と

は重要である。

腰痛，肩乙り，頚肩腕症候群などの慢性疾患

で難治性のものの治療に，スポーツを利用して

効果をあげたという報告は少なくなし、。整形外

科の専門医とスポーツの専門医が診断， 治療，

評価lζ携わり ，スポーツの専門家がチ ームとし

てアプロ ーチする乙とが必要である。

2)施設，職種，機能

スポ ーツ・リハビリテーションを円滑i乙行な

うためには病院のリハビリテ ーション施設だけ

では不十分である。スポーツ施設とス ポーツ医

学センターが病院に隣接しであることが望まし

い(図 1)。
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~、

診断，治療

リハビリテーション

戦種医師スポーツ医
専門医(各診療科)

PT.トレーナー・
スポーツ科学者
スポーツ指導者

トレーニング

図ー 1 スポーツリハビリテーション

スポーツ施設は，スポーツ傷害の訓練前期，

訓練後期lζスポ ーツ動作を実際lζ試し，回復状

況をチェ ックするために必要である。またスポ

ーツを利用したリハビリテ ーションを実際に行

ない，全身状態をモニターしたり，運動負荷iζ

対する影響をチェックしたりするためにも必要

である。

スポ ーツ医学センタ ーはスポ ツと健康に関

わる種々の科学的研究を行ない，データを集積

し，分析を行なう研究施設 としての役割を果た

すと同時に，研究の成果をいかして，スポ ーツ

の技術， トレ ーニング法などを指導者lζ対して

教育する施設としても機能する。さらにスクリ

ニング的なメデ ィカルチェ ック は保険診療を

主体とした病院にはなじまないため，ス ポーツ

医学センターはスポ ツ相談.医療相談の機能

も併せ持つ乙とが必要である。

スポーツ ・リハビリテ ションは医師カt中心

となり， PTなどのリノ、ビリ'スタッフ，スポ

ーツ科学者，ス ポーツ指導者などがチ ームとし

て乙れlζあたる(図 1)。

スポ ツ医はスポーツ医学とスポーツ ・リハ

ビリ テーシ ョンの体系と連携を熟知し，ス ポー

ツ ・リハビリテ ーション施行上の核になるべき

である。 しかしスポーツ医がすべての分野の専

門的知識を持ち，診断，治療， 評価を行なう乙

とは不可能で、あり，自分の専門分野を持つべき

である。医療に関しては専門医が中心となるべ

きで，専門外のスポーツ医は医療とス ポーツと

の関わり の中で，調整役とな る乙とが必要であ

る。

PTなどのリハ ・スタッフは，スポーツK関

する専門知識を持つべきであり，運動療法，運

動処方lζ精通すべきである。 トレ ナーという

職種は，現在我が国では確立していないが，フ

ィーノレドと病院，スポー ツ医学セン ター，スポ

ーツ施設を直接結ぶ重要な役割を果たす。その

ためスポ ーツ医学セ ンタ ーなどで教育し，検定

し，資格を認定する体制を整備する乙とが必要

である。

スポーツ科学者はスポ ーツK関する基礎から

応用研究iζ従事する，広範な分野の専門家集団

である。

スポーツ指導者は，スポ ーツ技術やトレーニ

ング法の基本を指導する。スポーツの専門家と

して，スポ ーツ傷害の診断と治療に参加する乙

とも，重要な役割である。

3) {郎、過ぎ症候群

使い過ぎ症候群の診断と治療は， スポーツ整

形外科の特殊性と専門性を特徴づけるものであ

り，特lζスポ ーツ ・リハビリテーシ ョンの果た

す役割は大きし、。

診断では，整形外科的臨床所見の他lζ，身体

的要因を静的および動的に評価する乙 とが大切

である。環境，用具， トレーニング，スポーツ

技術などと，症状 (発現，増悪，軽快など)と

の関連について評価するためには， トレーナー，

スポーツ指導者，スポーツ科学者との共同作業

が必要となる乙ともある(表2)。
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表-2 overuse syndrome使い過ぎ症候鮮

環 上克(主i候.1.車両など)

問共. ~器具体11:. ラ 'T .， トなど)

トレーニング(万法 fit-スケジュール)

身体的 ~[!;I (体絡.(;I'1J) 

技 術(フォーム)

表-3 使い過ぎ症候群の治療

1) I京区lを修正する

2 )休養をとる

3 )対症療法(痛みをとる



原因が正しく診断された場合は，原因療法が

治療の原則である。しかし初診時lζ原因のすべ

てが診断できる乙とは稀であり，治療をしなが

ら原因を追求していく乙ととなる (表2，表3)。

使い過ぎ症候群は休養をとる乙とにより，自

から修復がお乙り，自然治癒する乙とが多し、。

しかし自然治癒のためには長期間を要する乙と

が通常であり，スポ ーツ復帰には不都合が生ず

る乙とが少なくなし、(表3)。

使い過ぎによる障害は，複数の箇所lζ同時に

発生する乙とがあり， 1つの障害が他の障害の

原因となる乙ともあり，乙のような障害の連鎖

が悪循環を形成したり，新たな外傷の誘因にな

ったりする乙ともある(図2)。 ζの様な場合iζ，

原因療法と対症療法

(外傷)、
~ 

、、

障害 ーー一一一一 陣害

~"^~/ 
図-2 使い過ぎ症候群

痛みが悪循環形成のキ ーとなっている乙とが多

いため，痛みをとるという対症療法は非常に重

要であり，時lζは根本的な治療となる乙ともあ

る。

4) 機能的診断と治療

スポーツ動作の動的な解析により，スポ ーツ

動作の中1<:::，使い過ぎ症候群の原因または誘因

を発見し，乙の不合理な動作を動的lζ矯正する

乙とができれば，障害の悪循環の鎖を断つ乙と

ができる。身体の特徴を静的アラインメントとし

て評価する乙とから，スポ ーツ動作の中で，終

痛誘発動作の中で，動的アラインメントを評価し，

診断し，治療する ζ とに発展させる乙とが必要

であった。
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川野哲英氏は膝の障害の診断lと，動的なアラ

インメン卜をみるsquattingtestを考案し，乙

の終痛発生の原理を治療する funct ional tap-

lngを発展させた。 functionaltapingは足関節

の急性靭帯損傷の治療や，足関節不安定性lζ基

づく足関節症の治療に対する考察から生まれて

きたものである。

5) Squatting test 

スポーッ動作時の下肢の動的アラインメン ト

を骨線 1<:::対して支持脚の足尖が内{]lIJI<:::向く (to巴

in)か，外側iζ向く (toe-out )か，正面を向

く(neutral)かに分類する乙とができる。side

step cut t lngの際の支持脚は動的に toe-out

の状態になり ，下腿lζ大きな外旋力が作用する。

cross一overcuttingの際の支持脚は動的にtoe

-inの状態になり，膝が伸展位にある時は，足

関節lζ内反力が作用する。

toe-out， neutral， toe-inの状態でそれぞ

れsquattingさせ，終痛の程度を判定すると，

疾患により一定の傾向が認められた。腸腫靭帯

炎では toe-inで，鷲足炎では toe-outで終

痛が誘発または増強する乙とがわかった。膝葦

拐帯炎では toe-outでは内側部， toe-lfiで

は外側部の痛みが誘発される傾向があった。足

関節やアキレス艇の終痛に対しでも同様の終痛

誘発テストを行ない，分類し，テーピングの方

法の決定lζ役立てている。

6) functional taping 

スポーツ動作とsquattmgtest ILより分類さ

れた動的アラインメントと寒痛誘発との関係を

考察しながら，終痛の誘発と機能不全を制御す

るように tapingしてし、く。それぞれのテープに

ついて目的iζ応じた種類，強さ，硬さを考慮し，

動きを制御する方向を吟味して，標準的なテ ー

ピング法が開発された。

膝の障害1<:::対しては，squatting testの結果

を考慮し，実痛を軽快または消失させるような

動作iζ導くよう iζ，テ ピングを施した。陳旧

性足関節症やアキレス腿炎lζついても膝と同様

の方法が可能であり，有効であった。
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急性足関節靭帯損傷lζ対しでも，陳旧性障害

について開発されたテ ピンク法を応用する乙

とか可能であり，腫脹，局所循環や皮膚iζ対す

る工夫をする乙とで，大いに有効なテ ーピング

法となっている。

7)腰痛に対する徒手療法

スポーツにおける腰痛は頻度の高い疾患であ

るが，器質的障害はないか，あっても軽度の乙

とが多い。神経症状や神経根刺激症状を呈する

ことは稀で，疲労lとよる痛みを主訴とする乙と

が多し、。

腰痛の発生する運動形態から，体幹伸展型，

体幹屈曲型，回旋混合型lζ分類できる(表4)。

表-4 我々の行っている腰痛への徒手療法

i定手療法のホイント

fill版刷 ①股関節制筋の伸張

②腰背筋の('1
'
張

③腹筋強化

④fU.1防関節 ・股関節の

機能のi1:咋，化

⑤{本斡(11'1!li巡.JiJJの再教育

指導ポイント

{本幹(11'I!liP年の股関節

の参加

1:1\ IIIj ~" ①大腿ハムストリングの仲張腰痛先生11年の腹筋収縮

②腹背筋のfill.m 及び膝!市1111姿勢

③腹筋強化

④fÚlij~H則 iíîi ・ 股関節の

JE常化

⑤体幹l吊IIIIi!s到jのIヰ教育

1"1 旋咋~ I~. 記 ~q;に .y.ず f.j>:幹1"1綻H干の ト月五関節

体幹l而IItE運動の科教育 節目llllJによる1"1綻スト

レスへの対!止、

体幹の可動性のみでなく，股関節，膝関節，足

関節を含めた静的および動的アラインメン卜と

して評価している。

体幹伸展型は，身体全体が 「そるjという伸展

動作をさせた時，股関節の伸展が協調せず，む

しろ屈曲の状態になり終痛が発生するタイプで，

腰椎の前轡が増強する。股関節の伸展は制限さ

れているため，徒手療法では股関節屈筋の伸張

を促すとともに，体幹の「そるJという動作時

l乙，股関節のfl~展を参加させる乙とが大切であ

る。

体幹屈曲型の多くは tighthamstringである

乙とが多L、。膝関節伸展位で，体幹を前屈する

時iζハムストリングiζ短縮があると，股関節の

屈曲が不十分となり，腰背筋lζ大きなス トレス

がかかり，終痛が誘発される。乙れに回旋が加

わると，腰背筋のストレスがかかる部分が限局

し，受傷し易くなる。腹筋を収縮して，腰背筋

を弛緩させ，腰屈曲を伴った股関節屈曲でハム

ストリングを弛緩させながら.徒手療法を行な

う。また痛みの軽減にともない腹筋と腰背筋の

強化を積極的lζ行なわせる。

8)スポーツ外傷，障害の予防

スポ ーツ外傷や障害の予防は，環場，用具，

トレーニング法を適切なものとする乙とが重要

である。ところがスポーツ外傷を完全lζ予防す

る乙とは困難であり， 予防にあまり熱心になる

と，細かい制約を増やすなど，スポーツの魅力

をt員なう乙とにもなりかねない。

スポ ツの技術の巧拙により ，外傷や障害の

発生率は異なる。下肢の外傷を例lζとれば「ひ

ねりJiターン」の動作による受傷が多く，乙

の動作を上手にする乙とは，外傷の予防lζ役立

つ。体重心が前方にある状態では，母E止球をピ

ボットの中心としてタ ーンし，後方にある場合

は，題をピボッ卜 の中心としてターンする乙 と

が合理的である。乙のような基礎的スポーツ動

作K十分習熟するように訓練する乙とは，外傷

の予防と再発の予防iζ有効である。

スポーツの技術の進歩は，従来は競技力向上

という観点から追求されてきた。 トレーニング

の量が増えても障害を起乙しにくい技術は，ス

ポーツ障害を動的lζ機能的lζ診る乙とから開発

されてきている。どちらもスポーツ技術の合理

性という点では共通するため，競技力向上とス

ポーツ障害の予防とは究極では一致し，理想的

なスポーツの技術が出来あがる乙とが期待でき

る。

身体的個性が異なるように.技術や体力lζも

個人差がある。画一的なトレーニングでは技術

の習得に役立たないだけでなく.外傷 ・障害発

生の危険が大きし、。スポ ツの中で、個人が生か

-8-



されるようにならないと，外傷 ・障害を受ける

危険は増大し，スポ ツ復帰が困難な例の減少

は望めなし、。スポ ーツにおいて，もっと個人が

尊重されるべきであるO

-9一
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腰部のスポーツ障害

一治療方法と結果 -

はじめに

島田永和*

市 川 宣恭***

腰痛は整形外科の日常診療にて高頻度K診る

機会の多い疾患の lつである。特iと激しいスポ

ーツ活動において脊柱と骨篠とをつな ぐ腰椎下

部は各種スポーツ種目の特異的な動作の軸とし

てストレスにさらされており，障害の発生をう

む基線となる。われわれの外来でも外傷を除く

スポーツ障害では膝についで高頻度lとみられる。

今回，昭和60年より62年末まで3年間の当科

での腰部障害を主訴に来院したスポーツ選手571

例を対象とし，われわれの乙れら障害lζ対する

アプローチを紹介し，その経過及び結果を報告

する。

症例

571例をスポーツ別にみると男子は 34種目

336例で女子は22種目235例である(図 1)。

競技種目が少ない為か女子ではバスケットボー

ル，バレーボー Jレに集中する傾向がある。一方，

男子では野球，バスケットボール，サッカー，

ラグビーの順lζ多発しており女子iと比してバラ

ツキを言忍める。

さて，スポーツ選手の腰部障害は必ずしも医

療機関だけで処置されているわけではなし、。初

診時までの治療歴を調査した。約%の選手iζ治

* Nagakazu SHlMADA.島田病院スポ
一ツ整形外科

“ 大阪市立大学
判事 大阪体育大学

叫叫 国立大阪病院

|Low back pain in athletes 

Key Words;・Lowback pain in athletes 
• therapeutic exercise 

大久保 衛村上野憲 一**

尾原善和****

腹筋合計 300 

200 

100 

。
背筋合計 200 

100 

。
立位f事前回 F20 ~国)

。

上20

←ー・非線性
恒園自慢 性

n =52 

n =52 
n =13 

n =52 
n =13 

開始時 復帰時

図-1 男女別体力要素の推移

療歴がある。整形外科より接骨院，鋪灸院なと

の受診が多いようである。安易にスポーツ活動

の休止や停止を指示し，十分なコンタク トのな

いまま慢然と湿布や鎮痛消炎剤を処方し，電気

治療や牽引を勧める医療に不満をもち，心理面

を含めて充足を与えられる機関での治療を選択

する為と考えられる。しかし乙れらの治療法の

中iζはその時はよいが，練習するとまた雰痛が

出現すると訴える選手が多かった。

また実痛の発症より初診までの期聞を調べる



日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

と1週未満の早期lζ来院した例が159例(27.8 

%)ある反面3ヶ月以上経過して来院した例が

156例(27.1%)ある。施設として近隣の運動

部員の治療機関としての側面と，特lζスポーツ

障害の専門医療機関としての側面の二面性があ

り，また腰部障害の取り扱いの多様性とも関連

し，乙のようなバラツキが生じるのであろう。

乙れら腰部障害には明らかに同定できる原因を

有するものと不明のもののほか，ある瞬間とは

いえないが，試合後痛んできたなどスポーツ活

動lζ関連して生じたものがあった。

方法

乙れら腰部障害について正確な病態把握とそ

れに基づく除痛及び，運動療法を主体とした再

発予防対策が不可欠である。除痛のみを目的と

した治療だけでは再発や慢性化する場合が多い

乙とが来院した選手たちの調査より明らかであ

る。しかし一方では早期に苦痛をとり除く乙と

が治療の第一歩となるが，物理療法をはじめ民

間療法に至る各種の手段の医学的意義や病態と

の関連は十分解明されているとはし、えないのが

実情で，治療にあたる償IJも受ける側もCれらを

経験的iζ選択している乙とが多L、。われわれは

病態把握の際，整形外科的な問診及び診察lζ加

えて脊住機能検査などの体力医学的な検索も行

う。乙れらにより診断の上，その病期，程度に

より運動療法の開始時ランクを決定する。細か

い診断の確定には，詳細な形態学的検査や機能

的検査が必要であるが，臨床上，大きく根性と

非根性ILわけ，運動療法を実施している。その

結果，病状増強や改善などの治療に対する反応、

や，特異的な動作lζて誘発される症状iζより，

さらに病態についての検索を進めるようにして

いる。すなわち細かい臨床診断別の治療プログ

ラムを治療開始時点で立てるのではなく，診断

的治療の意味も含めて運動療法を開始するわけ

である。従って非根性腰痛症では短期間の安静，

薬物，物理療法などの方法iζて多くは除痛が得

られるので乙れにひきつづき積極的な運動療法

を抱示し，根性腰痛症ではさらに硬膜外注入や

選択的神経根ブロ ックなどにより除痛が得られ

れば運動療法を指示し，反応しなければ形態学

的検査の結果により手術を選択する。乙れらの

順序にでも改善しない例につき，さらに細かく

検索を進める乙ととなる。571例の診断の内訳

では，いわゆる腰痛症が多L、。また，診断lと際

しては，レントゲン撮影は不可欠のものである

が，乙乙で得られた所見が必ずしも病態と直接

結びついていない場合が多い乙とを念頭におく

必要がある。即ち脊椎分離や偶角解離が有症状

である乙とが少ない乙とはよく知られている。

一方，従来Richard病と呼ばれる横突起と仙椎

聞のaccessoryjoint による腰部障害もある。

また癒合椎が下部腰椎lζ影響を与えたと思われ

た例もあり， レントゲン所見と臨床症状との関

連lζは十分iζ注意する必要がある。ダイ ナミッ

ク運動療法はスポ ツ選手1[.限らず，個々人の

生活lζおける活動度lζ応じて，必要と考えられ

る体幹筋の筋力，筋持久力，柔軟性， 心肺機能

の回復，強化を目的とした治療法で， 具体的iζ

EからAAランクまで設定されている。

結果

根性と非根性腰痛症に分け，開始時と復帰時

の体力要素を比較した(図 1)。 開始時根性群は

いづれの要素も非根性群iζ比し有意iζ低下して

いる。しかし，運動療法の継続lとよりこれらの

各要素は次第に向上し.両者の相異が少なくな

っている。復帰について，われわれは徐々に負

荷をあげランクをあけ‘て具体的な復帰プログラ

ムを指導するようにしてい る。 しかし実際には

約半数は中断や転医により，当科での管理をは

ずれている乙とは今後の課題と考えている。乙

の経過をランクにわけでみる(図 2)0D. Cラ

ンクでスタ ー卜した治療がC.Bランクiζ向上

している。理論上Aランクまでは向上させるよ

う努力しているが，雰痛が消失した時点からひ

きつづきクラブ活動より離して再発防止の為の

運動療法を通院の上つづけさせる乙とは困難な

場合が多い。そ乙で乙の運動療法の重要性を当

人および現場の指導者にも理解させた上で，現

場での補強としての卜レ ニングの実施を条件

Kクラ ブ復帰を許している。乙れら復帰lζ要し
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図-2 開始時及び終了時ランク

た期間を示す(図 3)。約2ヶ月は必要である。

乙の復帰期間は来院するまでの期聞が長ければ，
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図-3 スポーツ復帰に要した期間

それだけ長くなる傾向を認めた。また開始時D

ランクものはCランクで開始するものに比し，

復帰iζ長時間を要した。乙れは障害の程度iζ加

えて安静，物理療法，装具など終痛部を保護す

る乙とが主体の治療を長期間つづける乙とによ

りひきお乙された局所，および全身の体力要素

の弱化，低下の影響があると考えられる。乙の

点からも除痛に引き続き，早期よりの運動療法

の実施が望まれる。 4ヶ月から 2年7ヶ月を経

過し，葉書により行ったアンケート調査では，

回答のあった 150例のうち，腰痛のため競技中

断した例を4例認めた。また競技lζ影響がなか

ったが再発のあったものは43例あり， 乙れらの

ほとんどが最後まで指導できなかった症例であ

る乙とより，本療法の実施上の徹底化を反省さ

日本整形外科スポーツ医学会誌VoL8(1989) 

せられた。

考察

スポーツ選手の腰部障害の治療にあたって，

予防対策も考慮lζ入れる必要があるが，実施面

での問題点も多し、。個々の症例iζついて正確な

察痛発生のメカニズムを説明できる程の病態把

握はよほどの検査の積み重ねがなければ困難で，

その為，治療サイドが選択する方法は多岐にわ

たり，治療される側の混乱を招いている。また，

運動療法についても競技特性やレベノレまでも含

めた詳細な個別フ。ログラムの作成や指導lζは至

っていない。 しかしながら，痛みがとれたから

といってスポーツ活動lζ復帰し，以後何度も同

様のエピソードをくり返し，徐々に競技力も低

下し，スポーツより離れていった例も現実には

存在しており，治療の体系化が望まれる。

一つ一つの症例の積み重ねより明日につなが

る普遍的な資料っくりをめざして今後も努力し

ていきたし、。

まとめ

過去3年聞に腰部障害を主訴に来院した571

例のスポーツ選手11:対する治療方法と結果を述

べた。個々の症例iζ対する細かいアプロ ーチや

スポーツ復帰時および復帰後のコンディショニ

ングの指導に改善の余地はあるが，除痛のみの

対処では再発する乙とが多く ，再発予防の観点

より運動療法の重要性を再確認した。
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スポーツ選手の肩関節の関節鏡視

贋

研

井

原

岡

筒

一
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一一 *

茂*

肩関節は他の関節lζ比べ可動域が大きいため

に，スポーツによって外傷や障害を受け易い関

節である。 主な症状としては寒痛，不安定感な

どがあげられるが，多くは複数の病態によって

発症するために，障害部位及びその程度を診断

する乙とは比較的困難であるぺ 関節鏡が有効

な診断手段となり得るのは，終痛iζ対しては，

その病変部位及び程度の杷握，不安定な肩関節

iζ対しては，その主たる不安定性の方向とそれ

に伴う関節構成体の損傷程度の把握である。し

かし，いずれにしても詳細な病歴の把握が大切

であり，鏡視にて損傷部位が確定できれば，そ

の結果を基にして治療方法の検討を行うべきで

ある 1)。

我々 は， 1979年から肩関節に関節鏡検査を行

ないはじめ，1987年までに男性 134例 153関節，

女性90症例 115関節の計 224例268関節に行っ

てきた。乙のうちスポーツを機転として発症し

た症例は，男性.66症例75関節，女性20症例25関

節の計前例 100関節であり，平均年齢は全体で

31.3歳，スポーツの症例は 22.9歳であった。

関節鏡を行った乙れらの症例の競技種目別の

割合を見てみると，表 lのごと く，投球動作の

スポーツとしての野球が19例で229ぢ占最も多く，

次いでコンタクトスポ ツとしてのラグビーが

11例(13%)，スキーの10例(129ぢ)，ノ可レーボ

ーノレの 7例(8.1%)であった。疾患別の割合は，

反復性肩関節前方脱臼が50%を占め，次いで反

本 HiroakiTsutsui巴tal.昭和大学藤が丘病院
整形外科

|SHOULDER ARTHROSCOPY IN A叩しl
ETE I 

Key Words; ARTHROSCOPY SHOULDER 
]OINT ATHLETE 

山本龍二*

今里有紀彦*

楽

刈
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表-1 餓技種目別症例数

野 E求 。ー 19 

ラグピ-.・・ 0・......…・ー ・・ ・ー 1 1 

スキー ー・ー ・・・ ・・・ ー 1 0 

バレーボール.... ・ ー・・ ー・ 7 

，{スケ y トポーノレ ー ・ ・・ 4 

アメリカ ンフッ トポーlレ・ ・ ー・・・ 4 

柔 道 一・・・……・・ー・ 3 

水 泳 0・…....・0・…・ー ・・ ・・ー ・ 3 

j<ji: 操 ー・ ・・ー ・・・・ー・ 3 

サーフ ィンーー ・ ・・・ー・・・ ・・ 3 

そ の 他 •.•. ・・ー・・ 一 1 9 

復性肩関節前方亜脱臼の23%であった。

各競技種目の中で反復性肩関節前方脱臼 ・亜

脱臼の2疾患の占める割合を見てみると，野球

ではむしろ第2肩関節や上腕二頭筋長頭腿の障

害が多いために，乙れら 2疾患を合わせても37

9ぢにしかならないのκ比べ，ラグビーでは81.8
96が，スキーでは9096が反復性肩関節前方脱臼

の症例であり，バレーボールで、は;反復性肩関節

前方亜脱臼の方が57.196と多くみられた 6)。

今回乙れらの症例![対して行った鏡視結果を，

各疾患別にその比較的特徴的な所見に付き記す。

〔反復性肩関節前方脱臼)2) 

反復性肩関節前方脱臼の多くは，肩関節が前

方脱臼した際に関節包が断裂を起乙さないCap-

sular detachment typeが多く，そのため，

反復性となりやすくなる。

脱臼の結果生 じる骨変化としては，上腕骨頭

が脱臼する際lζ，その経路iζ当たる前下方の関

節唇iζ局所的な大きな機械的刺激が加え られ，

同部![集中的lζ損傷が起乙り，関節唇や関節寓

軟骨の損傷を生じたBankart 1 es i onや， Ban-

kart lesion![相対する上腕骨頭の後外側の骨

R
U
 



日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

欠績である Postero-1 ateral notchが良〈知ら

れている。

Bankart 1 esionを関節鏡で観察すると，症

例によって程度lζ差はあるが，前下方i乙限局し

た関節居損傷として捕らえる乙とが出来る。乙

のf員傷は慢性的な動揺性を有している亜脱臼例

iとみられるような前方の広範囲な関節唇損白と

は異なり，関節唇の損傷は前下方!e集中し，さ

らに関節唇のみの損傷にとどまらず関節軟骨iζ

及ぶ例も多く見られる の

またBankartlesion !e相対する上腕骨頭後

外側の骨変化である Postero-lateral notchは，

びらん程度から深い陥凹を呈するものまで，そ

の程度は様々である。そ して，乙れら関節層及

び骨頭軟骨の変化は脱臼の回数が多くなるにつ

れ，また，脱臼時の外力が大きいほど高度にな

ってくる。

〔反復性肩関節前方亜脱臼)5) 

本疾患では肩関節の不安定性が基絡にあるた

めに，運動時，常iζ，関節禽や上腕骨頭の関節

軟骨および関節唇，上腕二頭筋長頭腿，鍵板，

関節包などが刺激を受けている。

そのため，前方関節唇は比較的広範囲K損傷

が起乙り，その変化としては，表面の凹凸不整

やFibriIlat ion， 内 ・外方への捲れ込み，関節

寓からの剥離，更に剥離が全体lζ渡り，膝半月

板のバケツ柄様断裂の様iζ成ったものまで様々

である。前方亜脱臼の症例においては，上腕骨

頭の変化は p侶 tero・lateralを中心にやや広範

囲に見られ，関節唇の変化は前方iと見られる。

乙のように関節居の損傷部位と骨頭が移動する

方向とは一致しており，他覚的lζApprehension

Testなどで主たる方向性が確定できないよう

な症例lζおいても，鏡視lとよりその診断を確立

して行く乙とが可能で，更に，関節唇と骨頭軟

骨の損傷部位とを合わせ検討する乙とによって，

より確実な亜脱臼の方向性を知る乙とが出来る。

そして頻回の前方脱臼 ・亜脱臼は前方関節包

を伸展し，同時に上腕二頭筋長頭艇や鍵板にも

ストレスを加える。そのため，前方関節腔は拡

大，紙毛増生や不整な Plicaなどが見られ，結

節間溝付近iζも純毛増生や上腕二頭筋長頭鍵の

fibrillation等の変化が観察されるが，乙れらの

変化は，脱臼例で観察される変化!e比べ，亜脱

臼の方がはるかlζ高度で・あった。

〔上腕二頭筋長頭腿損傷〕

乙の腿は，その解剖学的な形態から，損傷は

比較的起乙 り易く，臨床的lζは結節間溝の圧痛，

Speed Test， Yergason's Test，肘屈曲テスト

などで診断を行なう。また，脱臼や亜脱臼など

に合併したり，さらに Painfularc syndrome 

などの原因になる乙とも多く，鏡視!eて鍵のt員

傷や結節間溝付近の変化が観察された際には，

治療の対象lζなると考えている。上腕二頭筋長

頭鍵の損傷は，結節間溝部分K比較的多く，そ

の変化としては腹自体の Fibrillationや剥離等

の変化よりもむしろ，結節間溝周囲!eFibrilla 

tlonや索状或は膜様物形成，不整な雛壁の変化

等が多く観察される。また，関節内で完全断裂

や，鍵表面の不整， Fibrillation， 艇の剥離あ

るいは部分断裂等も観察され，時iζは，乙れら

の変化iζ加え，上関節唇の fibrillationや剥離

などの損傷を伴っている乙とがある。

( Painf ul arc syndrome ) 3) 

本疾患群は，野球肩 ・水泳肩の主な病態であ

るが，Painful arcとともに多くは 1mpinge-

mentを呈し，肩峰下滑液包造影では，線上筋

鍵の凹凸不整像として捕らえる乙とが出来る。

乙れらの変化は当然，関節内からは観察する乙

とが出来ず， Bursoscopy によってその病態を

的確に把握する 乙とが出来るが，鏡視に際して

は，肩関節を動かしながらのダイナミ ックな観

察が特に重要となってくる。

練上筋鍵滑液包面の凹凸不整， Fibrillation， 

膨隆，部分断裂等が本症候群で最も多く観察さ

れる変化である。

そして，線上筋艇の変化iζ伴い，肩峰や烏口

肩峰靭帯の下面iとも Fibrillationや雛壁の異常，

膜様組織なども多く観察される。さらに症例に

よっては，滑液包壁!e不整な雛壁も観察される

乙とがある。
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また，上腕骨を外転させながら，線上筋鍵iζ

異常がみられた部分が肩峰下面や烏口肩峰靭帯

とどの様な位置関係になるのか，或は，どの程

度の Impingementを生じているのかを直視下に

観察する乙とが大切である。

総括

スポーツ選手の場合，肩関節iζ限らず，障害

が発生した後もスポーツをせざるを得ない乙と

が多い為lと，脱臼あるいは亜脱臼を生じた際1[.

は，整復後1[.充分な固定が得られず，反復性lζ

なり易くなる。更1[.，可動域ぎりぎりまでの運

動を余儀なくされる乙とから，関節包の伸展や，

上腕二頭筋長頭腿 ・関節軟骨さらに腿仮などの

損傷も生じ易くなる。また，反復性の亜脱臼は

反復性の脱臼よりも終痛や不安感を伴うために，

スポーツ障害と しては問題が多いと思われる。

しかし，スポーツ復帰iζ関しては，反復性肩

関節前方脱臼 ・亜脱臼はAnteriorcapsular 

mechanismの敏綻によるものであるので，乙

の部の修復を確実に行えばそれほど無しい乙と

ではなく， むしろ腿板などの第2肩関節の障害

の方が治療に関しては困難な症例が多いのでは

なし、かと考える。

さらに，反復性亜脱臼の診断はApprehension

testや亜脱臼の発生機転などから多く の症例で

はその方向性の診断も容易であるが，時として

診断を間違い，不本意な経過を取る症例もある。

我々は，現在までの鏡視及び治療経験から，亜

脱臼の方向性については関節鏡にて関節唇と上

腕骨頭の渇傷を注意深く観察する乙とによって，

その診断をより確実なものとする乙とが出来る

と確信している。

また， Painful arc syndromeは， 終痛など

の症状とt員傷の程度とが相関しにくい為lζ，治

療方法の選択に困難を極める乙とが多く， Bur-

soscopyは病態杷握のために極めて有用な方法

であると考える。

以上，スポーツ選手の肩関節の関節鏡視につ

いて， 86例100関節の結果を基lζ主な鏡視所見

を中心lζ報告した。
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討論

質問 ，高岸 (福岡大)

1)関節鋭視下の手術の結果についておききしたい。
2)英国での状況はどうか。

回答 ;筒井 (昭和大藤が丘病院)

200例を越える痕例iζ対し関節鏡を行なって来たが，

今だ，鏡視下手術をと乙までの撮傷変化IL.対して行な
うべきか明確な方針は決まらない。数年前より鏡視下

手術を行なってはし、ますが，索状物切除や Synovect-
ory等が主である。英国iとおいても肩関節の鏡視下手
術iζ対する考え方は，我々と現在の所一致している。

質問 ;腰野 (横浜市立大)

1)おやりIL.なったTrillat法では組面部移動11:前方
移動を加えたのか。

2)反復性脱臼には習慣性が入っているのか。脱臼を
どう診断するか。反復性が再発性(recurrent)のみ
を意味するのか，習慣性(habitua 1)も含めるのか
定義がはっきりしなし、。アメ リカ人に言わせると全

てrecurrentといってしまう。

回答 ，筒井 (昭和大藤が丘病院)

関節鏡を治療前后iζ行なった症例は少なく，その結

果を論じる事は控えたい。

反復性肩関節前方前方亜脱臼で他党的IL.Cocbiry 
するような症例では，鏡視にて前方関節唇IL.上腕骨頭

のPostero-lateral notchがLockingしている状態，
等が観察され，臨床症状の再現あるいは確認が可能で

ある。

質問 ;土屋 (同愛記念病院)

①経過を見て二度関節鏡を行った例があるか。

②野球選手の肩関節障害で，ひっかかるものとズレ

るものが鏡視所見で差があったか。
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肘関節のスポーツ障害特に肘離断性骨軟骨炎

の手術療法

はじめに

少年野球iζ対し野球肘予防の重要性が認識さ

れたとはいえ，特に上腕骨小頭における離断性骨

軟骨炎が発症した場合にはその治療に難渋して

いるのが現状といえよう。野球肘は種々の病態

を含んでいるが，内側牽引損傷と外側圧迫損傷

が主な治療対象となっている。前者は最近のプ

ロ野球選手lζ施行された内側靭帯再建等の観血

療法もあるが，我々一般庶民が対応する限りで

は保存療法で特lζ問題はないと思われる。 しか

し外側圧迫慣傷による離断性骨軟骨炎には多く

の問題があり，今回は乙の治療を中心iζ述べるC

離断性骨軟骨炎の治療

離断性骨軟骨炎の治療の基本は保存療法であ

り，悪化するならば遊離体摘出，骨穿子L，壊死
組織廓清，遊離骨釘移植や肘筋柄付骨釘移植IC

代表される骨移植などの観血療法を行う乙とが

一般的iζ認められている。 しかし保存療法は 6

カ月から l年近くの長期の運動禁止が中心とな

り，活動期の少年leとってはなかなか運動禁止

が守り難いのが実状である。またX線所見以上

lと手術所見の変化が強い乙となどから観印療法

lζ期待もかかるが，文献的にはその成績評価は

保存療法と同様非常に不安定な点も特徴的であ

る1)2) 4) 5) 6) 7)。乙の原因として病型分類，治療

法，日常生活時か運動時かなどの術後判定状況，

* Takae YOSHIZU， (財)新潟手の外科研究
所
村新潟大学整形外科

SurgicaJ tr巴atmentof osteochondritis 
d issecans of the capiteJJum. 

Key Words; avascuJar necrosis. osteocho-
ndraJ fracture， basebaJJ eJ bow osteochond-

ritis dissecans 

吉津孝衛本 古賀良生料

運動復帰状況などが一定でない乙となどが考え

られる。そのーっとしての病型分類iζ対しては，

三浪のX線像による分類 5)を用いてきたが，手

術所見，術後成績より，分離型をさらに2型iζ

分ける必要がある乙とを第12回当学会で報告し

た8)。すなわち，x線上透明層ははっきりしな
いが明らかに硬化部と嬢死部が区別でき，さら

に術中所見を加味して軟骨部の連続性はあり，

びらんあるいは光沢の低下が認められるが分離

部の異常可動性のない初期例と， x線上透明層
がより鮮明に認められ術中所見として軟骨部lζ

分離が一部あるいは全周lζ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認められる

晩期例である。しかし，乙の分類は手術所見が

重要視される乙と， x線像のみでは判断が難し
い乙となど問題点があるが，現在までの経験よ

りとくに手術所見により重要性がありその手術

成績に大きな影響があると考えている。 前述し

たようにいずれの治療法もその評価は難しいが，

興味ある点は徳島大の統計でも明らかなように，

透亮期においても運動中止にもかかわらず13%

は悪化する例がある乙と，さらに肘筋柄付骨釘

移植は比較的安定した成績を残すのではと考え

られる手術法であるがスポーツ復帰率は505ぢと

なっているのお。 乙れらは地域のスポー ツ活動

の強さによるためかもしれないが，スポーツ復

帰を目的として治療法を考えた場合，治療法の

難しさがより一層はっきりしてくると哩われる。

乙れら保存療法における悪化例などでも明らか

なように， 一度変化した上腕骨小頭はギプス固定

しでも自家筋力などそれ程強くない圧迫力でも

悪化したり，遊離型で遊離体を摘出しでもさら

iζ悪化する例がある乙となどから，乙の離断性

骨軟骨炎の成因を考えた場合，発想、を変え除圧
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を目的とした手術法も一考すべきと考える。

外頼模状骨切り術について

除圧法Ir.は検骨短縮術と外穎模状骨切り術が

考えられる。機骨短縮術も効果があると考え ら

れるがその成績が不明なため評価できないが，

外頼部への骨切り効果の血流改善lζよる修復刺

激効果および付随する腕境関節適合性の維持も

期待でき る骨切り術の方がより実際的と考える

9)。外頼後方は操作しないため血流は障害され

(1) 15必.JJ免則分離別. 両f;JJ~味 -45・/ 120・

IHI則前'j0・.30・tangentialvie¥¥での所見

(3) 4. 6. 19ヵ月の良好な改善所見が認められ，0・/145・と

ず，手術時間は 1時間以内で確実に終り ，術後

3週間のギプス固定，その後は自由と患者には

それ程の負担lζはならない。現在までの経験よ

り，乙の外頼模状骨切り術は遊離型，初期分離

型の 2つの型lζ対し良好な成績を得る乙とが判

明した。 しかし，晩期分離型は乙の骨切り術の

みでは不十分である乙とも判明した。すなわち

修復像は認められず上腕骨小頭の分離像の進行

使骨頭の変化の増大など骨変化は軽度ではある

が徐々に進行し終痛も運動時lと認められる。

(2)骨切り押T変法

i!'(sJlな"f!JJ域改'fが獲得 (4) 30・tangentialviewにおける 6. 12， 19ヵ月の改普所見

図-1 外頼模状骨切り術変法

晩期分離型に対する外頼模状骨切り術変;去

前述したように晩期分離型2例の経験から晩

期例iζは変法を考案した。すなわち，肘関節を

内反し分離部が十分露出するよう lζ確実Ir.榛側

々副靭帯を切離した後，模状骨切りを行う。次

iζ異常可動性を示す軟骨部の外側を一部メスで

切離し，その部より軟骨下骨部の壊死組織を切

除する。骨切り時iζ切除される模状骨中央部お

よび不十分ならば骨切り面の近位部より海綿骨

を採取し.外頼をスクリュウで固定した後切除

部iζ十分移植する。次lζ2.8-3. 2 mmのドリル

ポイントで lカ所軟骨部より近位部iζ向け穴を

作製する。残存している切除骨の皮骨は模状を

示しているため，乙の皮骨を必要な部分までや

や大き目な骨釘として打ち込む。軟骨部より突

出している余分な骨釘は軟骨面と平らになるよ

-20-



うにリュエルで切除する。境死部が小さいなら

ば切除，骨移植は行わず骨釘のみ打ち込む乙と

とする。

症例の概要

昭和58年9月からの31症例中，術後6カ月以

上経過した28例が対象で，運動は野球が23例，

野球 ・剣道2例，剣道 l例，体操2例である。

男性27例， 女性は体操の l例のみである。患肢

は利き手27例であるが，体操のl例は非利き手

である。病型は越後人の忍耐力を示すのか遊離

型が17例と最も多く ，初期分離型6例，晩期分離

型5例，透亮型は認められていない。

術前評価

初診より手術までの期間が短いのは乙の分離

型，遊離型では手術療法が優れていると考えて

いるためである。可動域および拘縮は初期例l乙

伸展制限が著明な以外は伸展，屈曲制限は同等

lζ認められており，晩期分離型IC最も強い拘縮

が認められている。術後経過期間は6カ月から

30カ月，平均 16.5カ月である。

表一1 術前評価

分離明 遊離型

初期 (6(列)晩即1(5 (:列) (17例)

開始ff-骨骨 9.8歳 9.6 10.2 

運動!健 4.7{1二 6 4.3 

4寄稿 :H~見までの
3 {ド 4.6 2.8 

期IlH

tJ)';~!1三船 14. 51~立 14.8 14.4 

終術tl'，f.Jeよリ
1.6年 1.8 1.8 

flJ .• 全までのJtJ!liil

初診より
1.8ヵ1) 1.4 2.6 

T術までの拘Hiil

nf !R1J 1;或
ー183'/133' ー19・/121・ ー14"/125・

(健(WJH 6/145) 

jj.J 縮 24'/12' 25・/24' 20・/20・

j.i'I.員制限/照的制限 (36') (49') (40') 

術後経過期tllJ

6ヵJI-30ヵ1) 14.5ヵj守 16.8 17.1 

'l't5JI6.5ヵ1)

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

術後評価

可動性および拘縮ICついては，晩期例は数は

少ないがその手術別iζ分け評価すると初期例お

よび骨釘 ・骨移植例群と壊死部温存，切除，遊

離型群との聞には改善率および健側との比較で

大きな差が認められ，乙れは関節適合性の維持

の重要性を示しているといえる。終痛は壊死部

温存の l例lζ遊離体出現によるためか認められ

たが，摘出により運動後lと時々出現する土 lζ移

行している。X線所見では 3例iζ悪化が認めら

れたが，遊離型の l例はX線所見は良好である

が遊離体出現のため悪化としたもので，数個の

遊離体摘出例のためか取り残しの可能性がある。

運動復帰状況

分離型でみると，各県による運動状況が異な

るため一様には評価しにくいが，新潟県におい

ては術後予想以上l乙元の運動iζ復帰しており，

上肢使用運動への復帰率をみると初期例では67

%，晩期例では80労となっている。野球への復

帰率のみでは755ぢとなっている。運動復帰期間

は5.5カ月であるが骨移植 ・骨釘例はやや遅〈

7.5カ月とな っている。遊離型では元の運動復

帰は725ぢIC認められ，上肢使用運動への復帰状

況は全例であり極めて良好である。復帰期聞は

3 - 7.5カ月 ，平均 4.8カ月となっている。

外頼模状骨切り術の適応、と治療体系

透亮型は保存療法中心であるが，早期運動復

帰を希望するならば初期分離型と同様骨切り術

のみを行う手術を行う。晩期分離型では骨移植

.骨釘移植を追加し切除はでき るだけ避けるよ

うにする。遊離型では運動復帰を希望するなら

ば遊離体摘出と骨切り術を併用し，希望しない

ならば摘出のみでよいと考えている。乙の手術

法はまだ症例も少なく， 観察期間も短いため今

後さらに十分な検討が必要と考えている。

文献

1)秋本毅ほか :肘関節離断性骨軟骨炎の治療経
験，災害医学， 21; 583-589. 1978 
2)岩瀬毅信ほか・肘関節離断性骨軟骨炎，整形外
科MαコK，27; 83 -97， 1983. 
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表-2 術後評価

持? fllJ 押1 後 健fJ!~

制限 制限 改率善 とσ〉
可動域 nf到IJ~或 比較
f申展/屈曲 伸展/屈1111

ー18"/132' 24'/13・ -3・/140・ 9・/5・
初期 (6例) 62% 91% 

(37') (14') 
分

撲死剖i温存 -16・/123・ 22'/22' ー10・/140' 16・/5'
離 52% 86% 

(2 (列) (44') (21・)
型 晩期

壊死剖i切除 -5'/110・ 11・/35・ 0・/120・ 6・/25・
33% 79% 

11 ( 1例) (46・) (31・)
f列 (51日1])

骨量H'1移梢 -33・/125' 397/20・ H3'/138・ 3・/7・
83% 93% 

( 2例) (59・) (10・)

-14・/125・ 20'/20' -6・/132・ 12・/13・
遊離製 (17(同1]) 38% 83% 

(40') (25') 

(1)谷病型におけるl1f動域の5H面

4客 痛 X線所見

± + 改善 不変 悪化

初期 (6 (:列) 6 。。6 。。
分 I衷死部温存 。 1 。 Y 
離 (2 (列)
晩期

司2 唆死部切除
1 。。。。 1 

( 1例)
II (5(:日1])
伊l 骨量T . f~移植

2 。。2 。。
(2 (列)

遊離型 (17 (列) 1 5 2 。1 5 。1・
-遊離{本出現

(2)待病引における柊縞およびX線所見の評価

3)岩瀬毅信 Personalcommunica tion. 

4) Mcmanama， G.B. Jr.， et al. : The surgical 
treatment of osteor:hondrilis of the cap-

itel1um. Am. J. Sports Med.， 13; 11-21. 
1985. 

5)三浪三千男ほか :肘関節iζ発生した離断性骨軟

骨炎25例の検討，臨整外，14;鈎5-810， 1979. 

6)高沢晴夫ほか :肘関節障害の観血的治療，整 ・

災外，25; 1721-1727， 1982. 

7) Tivnon， M. Cり 巴tal. Surgical manage. 

ment of osteochondritis dissecans of the 

capitel1um. Am. J. Sports Med.， 4; 121-
128， 1976 

8)吉津孝衛ほか:野球肘11::伴う上腕骨小頭離断性

骨軟骨炎11::対する外頼模状骨切り術の検討，

繋形外科スポーッ医学会誌，6; 321-325， 

1987. 

9) 吉津孝衛 :野球肘IL伴う上腕骨小頭離断性骨軟

骨炎への新治療法一外額模状骨切り術につい

てー， 整形外科，37; 1232-1242， 1986. 
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表-3 運動復帰状況

上肢使用運動
術前 村J診 神'Tj去 運動復帰期間

への復帰率

初期 野球 3例

( 6例) 野球 休部 変更 l(針l
5ヵ月

(5 f:列) ( 5例) (上肢非使用運動)

中止 1 f同l 67% 

野球 9ヵ月
変更

剣道 剣道に復帰 他の外傷
(陸上)

( 1 例) で延長

晩期(5例)

温存例 剣道 変更 卓E求 5ヵ月

(2 f:列) ( 1例) (卓球)

野球
休部 貯球 80% 6ヵ月

( 1 1:掛け

切除{列
野球 休部 野球 6ヵ月

( 1例)

骨移植 野球 野球

骨量T {本部 7.5ヵ月

(1例)
剣道 剣道

(1)分離型における運動復帰状況

上肢使用運動
術商l 初診 術後 運動復帰期間

への復帰率

聖子球 休部 (81列) 野球 (4(列) 5ヵ月

(15例) 変更 (2 f列) 100% 
7.5ヵ月

(上肢使用運動)

中止 ( 2例)

(卒業のため)

変更(7例)
上肢使用運動

上肢使用運動 100% 4ヵ月
( 3例)

(31:列)

上肢非使用運動 上肢非f車問運動

(4 I~J) (31列)

中止(卒業のため)

( 1例)

I;js:操 {本部(2例) 体操 (11列)

( 2例) 変更 ( 1例) 100% 3ヵ月

(上肢使用連動)

(2)遊離型における運動復帰状況
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討論

質問 ;河野 (聖隷浜松病院)

肘離断性骨軟骨炎iζ対する手術後自覚症が軽減スポ

ーツ復帰例が半数以上iとみられた乙とは良い成績と考

えられるが，術後スポーツ量が過大であれば後日変形

症を起すこと必至と考えられるので，その点lζっき患

者への指導が必要でないかと考えるが，どのように対

処しておられるか。

回答 ;吉津 (新潟手の外科研究所)

現時点では経過期間も短く結論はし、えないが将来変

形症発生の有無につき観察が必要。

しかし骨切り角度は大きくないことからあまり問題

はないと考えている。 スポーツに対する術后の指導は

特にしていなし、。

質問 ;史野 (大阪大)

先生の術式では，理論上肘の外反不安定性を増大さ

せると考えられる。それにもかかわらず，先生の術式

か有効であると言う根拠を教えて頂きたい。

回答:吉津 (新潟手の外科研究所)

理論的iζは外反が増大すると恩われるが骨切り角

度が10。以内である乙と，尺骨近位部と上腕骨滑車

が解音IJ学的1[.安定した関節である乙と，臨床例にお

ける外反変形がなく治癒率が高い乙とからあまり問

題はないと考えている。
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腸腔靭帯を用いた前十字靭帯再建術について

守匡秀繁*

和田佑ー*

はじめに

スポーツKよる外傷の中で，膝関節の前十字

籾帯f員傷は，その予後などを考える場合重篤な
ものの lっと見なし得る。著者らは1979年10月

より前十字靭帯機能不全に対し，腸腔籾帯を用

いた独自の再建術を積極的lζ行って来ており，

満足すべき結果を得ているので報告する。

症例及び術式

過去10年間iζ，我々のクソレープで腸腔籾帯を

用いて行った前十字籾帯再建術は 218例であり，

男性35例，女性83例であった。手術時年齢は14

歳-54歳，平均22.9歳であった。年齢分布とし

ては男女共106歳-20歳の若年者lζ多く，乙れ

はその後のスポーツ活動性を考慮iζ入れ，手術

を余儀無くされたものが大半である。

受傷原因は，前十字靭帯再建例の97~杉はスポ
ーツ外傷であり，そのうち男性ではサッカーが

圧倒的iζ多く，スキー，柔道が乙れに続き，野

球は 8例と多い数でははい。女性ではバスケッ

トボーノレがその約半数を占めていた(表1)。

合併損傷としては，内側半月板損傷が，その

約1/3の80例iζ見られ，外側半月板慣傷は35例1[.

見られた。内側半月板の付着部縦断裂例1[.は可

能なかぎり ，関節切聞にての半月板縫合術を行

なった。合併籾帯損傷としては内側側副籾帯国

傷が17例とそのほとんどを占めていた。

術式は腸腔籾帯を用いて膝外側lζTenodesis

を行ない，更に関節内1[.籾帯を再建する独自の

術式であり，大腿骨，腔骨共，骨孔を通し，乙

本 HidesigeMORIYA巴tal 千葉大学医学部
整形外科

|ACL Reconstruction Using Iliotibial Band I 
Key Words ; Anterior cruciate ligament 
Reconstruction Iliotibial band Sports acti-
Vlty 

西山秀木*土屋明弘本

表-1 受傷原因

男性 女性
サッカー 47例 0伊l
スキー 13 6 

柔道 12 。
バスケットボール 9 39 
野球 8 。
体操 。 8 
ノてレーボーlレ 。 6 
ノ、ンドボ-}レ 。 5 
その他のスポーツ 39 19 
事故 7 。
言十 135 83 

れらをステーフ勺レで強固に固定する方法である

(図 1)。

図一 1 著者の行っている術式のシェーマ

乙れは，前十字籾帯機能不全が，腔骨が内旋

しつつ前方lζ移動する不安性であるとの見地か

ら.Anetrolateral Rotatory Instabilitylζは

関節外再建を行ない. Anterior Instabil ity 1[. 
は関節内再建を行なうものである。

内側半月板の付着部縦断裂が縫合可能な場合

は，内側側副靭帯の後縁iζ沿って縫皮切を置き

Posterior Oblique Ligamentを縫縮するよう

な形で縫合する方法を加味した。乙うする乙と

ph
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lとより，前十字籾待機能不全の際lとしばしば見

られる内側ないしは，内後方の多少の緩みを改

善する事も可能であった。

術後リ ハピリテーションプログラムは， 当初

術後5週間のギプス固定を行ない，その後は，

cruciate band付のサボーターを装着させ，比

較的ゆっくりと ROMを改善させるものであっ

たが，それでも比較的早期leROMがFull!eな

り，それが術後不安定性の原因となった症例も

見られたため，最近ではCastingを2週間とし，

ROM制限を強くする目的でその後はLenox

Hill Derotation Braceを用い，徐々に可動域

を拡けーながら，術後6カ月間位装着させるよう

にしている。

術後成績

今回術後 l年以上経過の 114例Kっき術後成

績を検討した。男66例，女48例であり Follow

up期間は7年4カ月まで平均3年1カ月であっ

た。

術後のLachmanSignは約半数iζ健側との

差を認め，男女間iζ明らかな差は見られなかっ

た。AnteriorDrawer Signは約%に陽性であ

り，乙れは女性にやや多い印象があった。

術後 N Testの陽性例は男性65例中 4例， 女

性46例中9例であり，スポツ活動中の glvlmg

wayであるAnterolateralRotatory Instabi-

lityの制御という目的はほぼ達成していると思

われた(表2)。

表-2 術後成績

Lachman test Ant.drawer sign N test 
+ + + 

男性 36 29 45 20 61 4 

女性 25 21 28 18 37 9 

術後ROMはほとんどの症例がFullle近い状

態であったが，術後正座を避けるよう指導して

いたためか.24例が正座不能であった。

スポーツ復帰状況は99例で明らかであり，術

前よりスポーツレベルが上がったものは無いと

は言え， ほぼ術前のレベノレlζ復帰可能であった

(表3)。なお術後合併症として，再断裂は事故

表-3 スポーツ復帰 (99例)

スポーツレベル 受傷前 手術後

全国大会 31例 25例

県大会 21 17 

地区大会 25 20 

レクリエーション 22 34 

行わない o 3 

によるもの2例;体操競技によるもの l例の計

3例i乙規られ，筋肉ヘルニアは 2例iζ見られた。

乙のため現在は筋膜採取部は，必ずLyodura

あるいは Duraplastにて被覆するようにしてい

る。その他関節外での再建靭帯の弾発現象，腸

腔靭帯採取部の血腰，及び同部の感染が各々 1

つづっ見られた。

考察

前十字籾帯機能不全は，それを放置したまま

スポーツ活動を継続した場合，非常lと高頻度lと

半月板損傷を合併し. 2次性変形性関節症とな

る。自験例でも前十字籾帯断裂後lζ1年以上ス

ポーツ活動をした場合，全例iζ半月板t員傷を合

併していた。 従って再建術の適応、はただ単iζス

ポーツ選手だけでは無く，たとえリクレーショ

ンスポーッを楽しむ人K於いても積極的に前十

字靭帯を再建し.2次的な損傷を予防すべき と

考えられる。

では，その際用いるべき材料として何が適切

であるかであるが.Noyesは膝蓋籾帯が最強で

あるとし，腸腔靭帯ならその幅を約45mmlζ採取

すれば，正常前十字靭帯と同等の強さになると

述べている。我々は現在，腸腔靭帯を長さ22-

25cm幅を中枢側で 7-8c皿抹梢側で 2.5cmle採

取しており，強さの点では充分と考えている。

再建前十字靭帯の等尺性を得る為iζ，ど乙iζ骨

孔を置くかも非常に重要な点である。屍膝を用

い.2方向レ線撮影を行ない. 3次元計測を行

う方法により等尺点を計測した結果では.Late-
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ral Tendesisのための大腿骨外頼の骨孔は，

外側々副親帯のやや前方，やや中枢側iζ骨孔を

穿つべきであり ，関節内再建のための大腔骨及

び腔骨の骨孔の位置は，大腿骨では解剖学的付

着部の最後方であり ，腔骨仮IJでは解剖学的付着

部の前半分の部位であり ，我々の術式は再建靭

帯の等尺性においても満足すべきものと考えて

いる。

術後のレハプログラムは全体として早期にな

ってきており ，我々もLenox日11 Braceを用

いて ROM訓練を遅くし，大腿四頭筋訓練を早

くするように改善している。その結果，最近の

症例では ROMの獲得は予定通り順調に進みつ

つ安定性もより改善している。

まとめ

腸腔鞠帯を用いた前十字靭帯再建術を行ない，

ほぼ満足すべき結果を得ている。

文献

1)守屋秀繁・前十字靭帯機能不全の診断と治療.
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2)守屋秀繁ほか :前十字靭帯機能不全に対する再
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226， 1983 

4)守屋秀繁 :前十字靭帯f員傷，関節外科4;43-
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ate Reconstruction. Clin. Orthop.， 172; 
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討論

質問 ;史野 (大阪大)

先生の示された HeyGroves法の剖検例では，健
側ACLの最大引っ張り強度がNoyes，Groodらの
文献の値より低いと恩われる。

引っ張り試験はどのように行ったか。

質問;林 (JI旧工業病院)

術前後の前後動揺性の評価としてKT1000などの定
量的方法を用いられているでしょ うか。
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前十字靭帯再建術後膝の定量的評価

史野根生*

中村博行*

中川滋人*

1. はじめに

前十字籾帯(以下ACLと略)損傷は，スポー

ツ外傷として頻発する乙とが知られている。陳

旧例となり膝くずれを反復すると，若年者の二

次性膝関節症となる乙とから，スポーツ愛好者

や競技者iと対しては積極的11:外科的治療が行わ

れるよう lζなってきた。現在，様々な術式が行

われており，好成績を報告するむきも多し、。し

かしながら，その成績評価法は，患者の自覚評

価や臨床徒手検査lζよる他覚評価キによるもの

が殆んどであり，手術による成果を充分lζ表現

し得ているとは考え難し、。

(*換言すれば"術者の主観的評価"とも言える)

そ乙で，我々は ACL再建術の成果を他覚的

かっ定量的11:行うべく，①膝不安定性損.IJ定機に

よる前方不安定性の定量的測定，②Cybexnに
よる膝伸筋および屈筋のトルク測定，を行い，

ACL再建術後膝の定量的評価を試みた。

2.症例

我々が冷凍保存同種艇を用いて ACL再建術

を行った症例のうち，術後18カ月以上を経過し

た片側性陳旧例 100例を無作為11:選出した。後

十字靭帯(PCLと略)，後外側構成体(PLS)損

傷合併例は除外した。手術時年齢は15-40歳で

平均22.3歳であった。

術式は関節切開法lζより， ACLの解剖学的付

* Konsei SHINO et al. 大阪大学 整形外科
**大阪大学 リハビリテーション部

Quantitative Assessment for ACL-recon-
st r uct ed Knees 

Key Words; ACL Reconstruction， A110geneic 
Tendon Graft. Quantitative Assessment， Kne吃
lnstability Tester， Cybex s 

井上雅裕本

浜田雅之*

前田 朗*

小柳磨毅村

中田 研*

小野啓郎*

着部位iζ穿った 8mmのドリ Jレ孔を用いて，同種

鍵による ACL再建術を行った。約半数の49例

には関節外補強術(腸腔靭帯補強術，鷲足移行

術)を追加施行した。術後は25-40日間の長下

肢ギプスによる外固定を行い，術後7-8カ月

でジョギング開始を指導し，競技復帰は11-12

カ月で許可した。

3. 測定方法

1)膝不安定性測定機による測定

術後18カ月時，および36カ月以上を経過した

時点で下記の如き計測を行った。なお， 36カ月

以上の時点で再度測定できたものは50例(50%)

であった。

膝不安定性測定機(以下， KITと略)のシュ

マを図 111:示す。本機は大腿遠位部と下腿近

位部を clampし，前後lζ200N十αの荷重を加
え(大腿骨と腔骨聞に生ずる変位)vs (加えた

荷重)の曲線を x-yプロ ッターに描かせるも
のである。前方不安定性を評価する場合， 50N 

前方力での曲線の傾き， Anterior Stiffness 

(A S)と，200 N前方力でミの変位AnteriorLa-

xity (AL)を用いる(図 2)。なお，測定は20

-3ぴ屈曲位で両膝11:対し行った。

2) Cybex n による筋力測定
伸筋 ・屈筋力ともに60度/秒， 180度/秒の角

速度で行い，その最大トルク値で比較・検討し

fこ。

なお，本機の導入時期が遅<，測定できた症

例は， 18カ月時で44例， 36カ月以上経過時で40

例に留まった。

n
H
u
 

q
L
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X-yプロ ッター

図-1 膝不安定性測定機(KIT)のシェーマ。
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図-2 膝不安定性;IIJ定機により得られる前後荷重
vs前後変位幽線

4. 結果

1) 不安定性の測定

膝不安定性調IJ定機(KIT)による静的前方不

安定性の測定結果を表 1，表2，ζ示す。AS， 
ALともに術後18カ月と36カ月以上の時点との

聞に有意差は無く ，また健患側聞でも有意差は

無かった。

18カ月 の関節外補強追加群と関節内再建のみ

の群との聞にも，有意差は認めなかった。

表一1 術後18ヵ月のKITによる

前方不安定性測定結果

パラメーヲー 能側 忠 {P.II

NS 
Anterior 

Stiffness 

(x 104N/m 

2.3:1:1.0 2.3:1:1.3 

Anterior 

Laxity 

(mm) 

NS 

8.2:1:3.5 8.1:1:3.0 

表-2 術後36ヵ月以後の KITによる

前方不安定性測定結果

パラメ -1- 飽 IMIJ !J;. IP.lJ 

Anterior NS 

Stiffness 2.2:1:1.0 2.0:1:1.3 

(x10'N/m) 

Anterior :-.IS 

Laxity 8.1 :1:2.8 8.3:::2.7 

(mm) 

2) 筋トノレク測定

18カ月 lζ於ける60度/秒での最大 トルク値は，

健側が伸展103.0土 27.7[t -lbs，屈曲 61.1土

20.1 [t-Ibsであるのに対し，患倶IJは各々 76.2

土 25.7ft-lbs， 59.0土 19.7ft-lbsであった。

nu 
q
J
 



また， 180度/秒では，健側の伸展が 70.0土 19.6

ft -Ibs，屈曲が44.9土 15.1ft-lbsであるの

に対し，患倶IJは各々 55.4:t19.6 ft-Ibs， 42.7 

土 14.7ft-Ibsであった。

36カ月以上の時点における60度/秒での最大 ト

ルク値は，伸展が健側100.4土32.2ft-lbs，屈

曲59.3土 19.3ft-Ibsであるのに対し，患側は

各々 84.1土 25.0ft-lbs，57.7土 20.4ft-lbs 

であった。また 180度/秒では，健側の伸展が

68.3土 22.0ft-lbs，屈曲が43.7土 15.1ft-

IbsであるのK対し，磨、側は各々 60.4:t17.6

ft-lbs， 43.2土 14.5ft -Ibsであった。

また，関節内再建のみの群と関節外補強術追

加群との聞には，伸展，屈曲ともlζ有意の差は

見られなかった(図 3，図 4)。

POST-OP 
-一一一一一 X100(%)
CONTROL 

100 

50 

18MOS 36MOS 

図-3 60度/秒でのCybex.IIによる伸筋最大
トルク値の健・患側比。

(図附外補強追加群 1 
Eコ:r刻節内ACL再建のみ施行俳/

5.考察

前十字靭帯再建術の安定化効果を定量的に計

測するには，従来から臨床徒手検査(Lachman 

テストなど)やストレスX線などが用いられて

きたが，前者は検者の主観lζ左右される乙とが

多く，後者は荷重の一定化や読影上の困難さが

つきまとい，必ずしも容易では無かった。我々
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図-4 180
0

度/秒でのCybexIIによる伸筋最大
トルク値の健・愈側比

医~ : r剥節外補強追加群

Eコ:r附内ACL再建のみ施行併

の作製した膝不安定性測定機(KIT)は，連続的

に200+αNの荷重を一定部位iζ加える乙とが

可能で，変位の測定も容易であるので，可成り

客観的な前方不安定性の測定が可能となった。

乙の KITによる測定で，術後18カ月と36カ月

以上 ν、時点での計調IJ値lζ有意の差を認めなかっ

たー 同種鍵によって再建された ACLの

安、化効果は長期lζ亘って持続し，経年的i乙劣

化しない乙とを示唆している。また，関節外補

強術の追加は測定値l日影響を及ぼさなかった乙

とは，関節内再建術のみで充分な安定化効果が

得られる乙とを示唆しており，手術侵襲の増大

や膝関節周辺の Kinematicsの変化をもたらす

関節外補強術の追加は不要であると考えられる。

Cybex II による膝屈 ・伸筋力測定では，回筋

はほぼ健側と同等の値を再獲得していたものの，

伸筋力は健側の約82%IC.留った乙とは，本手術

の今後の問題点を示唆している。しかしながら，

受傷後比較的早期lζ手術を施行した例で，関節

軟骨や半月板の変化が微かで術後競技復帰が可

能となった症例lとは，健側と同等の屈 ・伸筋ト

Jレク値を示したものが少くなかった。乙の乙と

は，手術時期や患者選択が筋力の再獲得lζ大き

丹
、
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な影響を及ぼす乙とを示している。

また， 手術侵襲の軽減も，筋力の再獲得iζ有

用である乙とは論を待たなし、。我々は，以上の

結果を踏まえて，可及的早期に，関節鏡視下再

建術を，関節外補強術を追加する乙となく，施

行してい る。
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討論

質問 ;黒坂 (神戸大)

1. Anterior laxityの測定のポイン 卜としては

200Nの強さが必要でしょうか。我々の経験では

KT-10∞を用いた 201bでの前方ひき出しと徒手

による最大前方引き出しで大きな差を認めない症例

が多く 1∞N程度の引き出しでもよし、かと思います。

2. 関節外再建術についてはgeneralized la xityを

有する症例等症例により適応を考慮されておられま

すでしょうか。

回答 ;史野 (大阪大)

①現在KT-100と我々の測定機との比較検討を行って

いる段階であるが， ACL不全の診断1[.必ずしも 200

Nの力が必要であるとは考えていない。我々 の機械は

荷重 vs変位曲線が得られる点iζ最大の特徴がある。

②関節外手術の追加は，関節内再建術が充分に機能し

ていれば不要と考える。
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足関節捻挫について一考

はじめに

足関節の靭帯損傷は，スポ ツ外傷中，最も

多いものの一つであり，当院の過去 l年間の足

関節捻挫は男 171名，女 117名，計 298名であ

り圧倒的に右側に多く， 種目では男がサッカー，

陸上，特lζジャンプ種目，野球と続き，女では

バスケットボー jレ，バレーボ ノレと続く。当院

での全スポーツ障害の約8労を占める。そ乙で

初診時の適確な診断と治療が最も望まれる外傷

の一つである。以下当院を受診した足関節愈挫

(陳旧性を含む。)について症状，診断，治療法

lζついてのべる。

症状及び診断

足関節でもっとも損傷を受けやすい靭帯は前

距腕靭帯であり ，乙れはほとんどの受傷機転が，

足関節底屈位で内返しが起きた時であり ，バレ

ーボール，バスケットボ ーノレのジャンプして着

地の際，人の足の上K乗ってひねったという乙

とが代表とされる。症状は受傷直後起立不能と

なり数分後ICは，ほとんどの例で歩行が可能と

なりスポーツを続行する乙とができるが，なか

には当日及び翌日 lとなり終痛が増大し，腫脹と

皮下出血をともない来院する乙とが多い。診断

のポイン トは重症度の判定が大事であり ，単lζ

前距緋籾帯のみの伸張か，文は部分断裂か完全

断裂か，前距勝 ・蕗緋籾帯の断裂か、それとも

外側籾帯全ての断裂かをたしかめる乙とである。

しかし判定が実際面では必ずしもそのように明

瞭に分けられるものではない。しかし治療法の

選択には重症度の程度を参考Kして決めるべき

*Yoshiki KOYAMA et aL小山整形外科病院

|Considered by ankle joint sprain I 
Key Words; Ankle sprain古 川 ontransfer 
sports inJury 

小 山由喜

である。そ乙で我々は軽症，中等症，重症とlζ

分けて分類している。診断にあたって最も重要

なポイン卜は今回の受傷が初めてであったかど、

うかという 乙とであり，長く同種目のスポーツ

を行なっている者は過去に何度もくり返し捻挫

をしている者が多く，いわゆる「クセ」になっ

ていると訴える者が多い事であり ，今回の受傷

で腫脹，皮下出血，界痛が強い。文種々の検査

で完全断裂を思わせる所見が得られ手術を行な

った所，前距腕籾帯は癒痕化していたという症

例も多くあると思われる。乙の乙とを念頭lとお

き，我々の分類では軽症のもの，軽〈ひねった

だけ，歩行は受傷直後から可能であるが軽度の

敏行を伴なう，圧痛，腫!l長はあっても軽度のも
の.x線及びス トレス撮影で異常を認めないも
の。中等症は受傷時ギクッとした。歩行は足を

つく ζとはできるが著しい敏行を呈するもの，

圧痛，腫脹は著明である。皮下出血は霞部から

足部外側にかけて認めX線，ス トレス撮影にて

顕著な所見のないもの特ICanterior drawer 

S昭1の江いもの，重傷はパキッという音がした，

歩行は不能で，著い、圧痛と腫脹を伴ない皮下

出血は足関節外牒より足部外側広範に及ぶもの

と，ストレス撮影で距骨傾斜角の増大，前方引

き出し率の強いものであり，文，関節近影にお

いて関節包の断裂を認め造影剤の流出を認める

ものである。我々は中等症以上のものに対し局

麻下lζ関節造影と我々が考案した膝，足関節ス

トレス撮影用装置を用いて診断している。

治療は受傷より 3日聞はRICE法が基本とな

り，軽症のものはテーピング，あるいは網シー

不固定を行ない，中等症のものにはギプスシャ

レが基本であるが，関節包断裂までを伴ない

前距緋靭帯完全断裂のみを疑わせる症例lと対し

てはやや外反位にてギプス固定を行なっている。

『
u
q
ぺ
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重症例lと対しては手術療法を行なっているが過

去 5年間で2例を数えるだけである。又，度重

なる試合でくり返しの捻挫をきたし不安定性を

残し，陳旧例とな「たものはスポーツ能力を著

しく低下させる症例lζおいてもはや保存的療法

で安定化をはかるiとは困難であり ，その結果と

して観血的治療が考慮されるが，その手術手技

も多種多様を極めている 。そ乙で我々は 2つの

方法を用い靭帯の修復を行な っている。最初の

受傷より来院までの平均期聞は約 3.5年であり，

ほとんどの症例がテ ピングを行ない，又， 受

傷ごとにギプス固定等をしていたもので，内返

しCTalarTilt)の平均は 28。であり ，前方引き

出し率 CAnterior Drawer)の平均は 30%であ

った。

手術方法

K - 1 法，皮切は緋骨後縁lζ沿って第 5~止に

向かう弓状切聞を行ない，短艇骨筋鍵を催認し

た上で緋骨外探部を斜めに約半分程osteotomy

行ない ，できた溝lζ鍵が通る程のミゾを堀り聞

に鍵を挟み乙み， 2.5 c田のロパ 卜マチスのス

クリュ Kて固定を行なう。乙の方法は非常lζ

簡単であり ，強固な固定が得られる。

症例①は33歳の女性で 10年来ママさんパレ

に参加していたが5年程前より何度もくり返

す捻挫![苦しみ，来院時には歩行時にも捻挫を

くり返す為，手術を行なった。来院時 Talar

Tilt 250， Anterior drawer 209ぢであり ，手術

後は TalarTilt 50 Anterior Draw 0 %とな

り再びママさんノぜレーを楽しんでいる。

K -II法，皮切はK-Iと同じで緋骨後縁lζ
沿った弓状切開で，中足骨基部lとも約2cmの切

闘を加える。まず短緋骨筋膝を確認した上で第

5中足骨基部より切離する。中枢側は長めlζ鍵

鞘切聞を行ない材料践とする。次いで距骨の ト

ンネノレ形成を行なう距骨頭部において上端はや

や末刺側より ，下端はやや中枢側![斜めにあけ

るようにし外壁が乙われやすい為，乙れを充分

に注意 した上で、4.5凹のド リルlζてあける。次

いで緋骨外頼部lζ緋骨長軸lと対しやや斜め![約

lmmから1.5 mmの厚さでTrapDoor osteotomy 

を行なう。あ らかじめ切離しである短緋骨筋鍵

をTrapDoorの下をく ぐらせ，距骨トンネ川村

を通したのち，再び艇の末梢側をTrapDoor内

へ通す。乙の時充分に艇を緊張させた上でDoor

をふたし，スティプノレlζて上から固定する 。

症例②は女子バレーボー Jレの全日本代表選手

であるが， 14歳の時初回の捻挫をお乙し，強固

な固定もしないまま，テ ーピングのみで約7年

間選手生活を送ってきたが，最近不安定性が増

し，界痛を伴なう ようになってきた為来院，受

診時， Talar Tilt 450 ， Anterior Drawer 30 

96と強い不安定性を認めK-II法により手術を
行なった。術後は TalarTilt 3

0

， Anterior 

Drawer 0%となり戦裂に復帰した。

K -1法の適応はママさんバレーやテニスの

いわば楽しみなが ら行なうスポーツマンに行な

っている。問題は修復艇の長さがやや長い点で

あるが現在臨床的には全く問題なくスポ ツを

楽しんでいる。K-II法の適応はスポーツを専
門的lζ行なっている選手を対称としている。よ

り強固な固定と修復艇の解剖学的位置を考慮し

たものである。

後療法

術後ギプス固定を行ない， 一週目抜糸の際，

軽量ギプス lζ巻き換え，ギプス装着のまま 10日

目より プール内で・遊泳，パタ足を許可し，3週

目より プ ル内歩行許可 4週目lζてギプス除

去，プラスチック性捻挫防止装具装着，6週目

より装具装着にてプール内ジョキング開始， 8 

週目より平地でのジョ キング開始， 全例遅くと

も約3カ月にて競技生活lζ復帰させてい.bo

結語

最近，安易に手術的療法が行なわれているが，

手術後他医を紡れ 「手術をやってもらったんだ

が未だ不安定性と終痛があるJと訴える者も少

なくない。捻挫は初期における診断が最も重要

であり過去に伺回くり返したかが問題である。

仕しい外来の中にあっても充分な検査を行なう

べきである。治療は松元の報告にある如く ，ほ

とんどの症例がギプス固定で充分と思われる。
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我々も新鮮な 2例lζ手術を行なったが靭帯は

elongationしたようにひきちぎられ， 関節包の

断裂も伴ない同一部での縫合には高度な技術が

必要iと思われた。

討論

質問 ;山本 (東京医科歯科大)

K-ll法の可動域と安定性はし、かがでしょうか。上
端のdrillholeの部分は lsometncでないと恩われ
る。

「
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当院におけるスポーツ障害，外傷例の検討

高橋修一朗*

浦田節雄*

米満弘之* 中根惟武*

はじめに

過熱気味のスポーツアームの中で，スポ ツ

活動Ir_伴なう障害や外傷の発生は増加しており，

近年は医学的にばかりでなく，社会的にも関心

を集める様になっている。地方で一般整形外科

として治療に当っている我々の施設でも同様Ir_

症例が増加しており，その現状を調査したので

報告したい。

調査は，当院開設の昭和56年5月から61年12

月までにスポ ツを原因とした外傷，障害Kよ

り当院を受診した 3，427例(古2.335，68%，♀ 

1.092， 32%)を対象として，初診時年齢，原

因スポーツ，傷害発生部位，年齢的特徴などに

ついて行なった。

1. スポーツ傷害の経年的変化

年毎iζ症例数は増加しており，外来患者(整

形，形成，リハ科)総数lL占める割合も同様に

増えており， 61年では l割近くに達している。

(図一 1)(図 2) 

2. 初診時年齢 (図-3) 

(人)

800 

600 

400 

200 

(人)

12.000 

10.000 

12歳までが473例(149ぢ)，13歳から15歳693 8.000 

例 (20%)，16歳から18歳629例(18%)と乙の

小，中，高校生lと相当する年代で，約52%を占 6.000 

めており，発育期年齢層における障害，外傷の

多さが顕著であるといえる。全体では男女の割

合は，男性689ぢ，女性::32%であり， 19-29歳で

女性は25%と低く， 40代以上で389ぢと高くなっ

ている。

* Shuichiro TAKAHASHI et al.熊本機能病院
整形外科

Experience of Sports Injuries in Our Hos-

pi ta I 

Key Words ; Sports injury 
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例 (8.2%)以下，表-1の様になっており，上

位 5種目で約55労を占める。口 男性

図 女性

傷
害
部
位

4. 傷害部位 (図-4) 

最も多い受傷部位は膝で688例 (24.7必)，以

下，足部 ・足駈496例(17.8労)，腰部337{9IJ 

(12%) ，となっている。股関節周囲，頭頚胸部

は少なかった。このうち膝，及び足部 ・足祉の

傷害は男子iと比べ女子iζ有意に多くみられた。

種目別lζは，各々のスポーツlζより好発部位

iζ差がみられた。例えば，野球では肘 107例

(19.7 %)，膝91例 (16.7 %)，肩78例(14目3

%) ，ノイレーボールでは.膝 106例 (25.2%)， 

足 ・足駈 105例 (25.1%) ，手・手指66例(15.8 

%) ，ソフトボールでは手 ・手指106例 (26. 3 

%) ，膝100例(24.8必〉の如くである。 乙のう

ち膝の傷害はバスケットボーJレIC，手 ・手指の

傷害はバレーボーノレlζ有意に多かった。興味あ

る乙との一つは，同じく投球動作を主体としな

がらも，野球とソフトボールとでは，かなり異

なった様相を呈している乙とである。ソフトボ

ールでは地域でのナイタ ーソフ トのごとく ，

ジャーと しての側面が大きい為，不慣れによる

外傷が多いのに対し，野球では，長年行なう為

の障害性疾患が比較的多い事がこの原因のひと

つと考えられる。(図-5) (図-6) (図一 7)

レ

口 明性

図 女性
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図-3
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3. 原因スポーツ

種目別 iζ症例を分けると， 1位野球505例

(14.7%)， 2位バレーボール397例(11.69ぢ)， 

3位ソフトボール378例(11.09ぢ)，4位サッカ

-336例(9.8%)，5位バスケ ットボーJレ282

505 (14.7%) 

397 (11.6%) 

378 (11. 0%) 

336 ( 9.8%) 

282 ( 8.2%) 

177 ( 5.2%) 

172 ( 5.0%) 

134 ( 3.9%) 

109 ( 3.2%) 

103 ( 3.0%) 

86 ( 2.5%) 

82 ( 2.4%) 

81 ( 2.4%) 

76 ( 2.2%) 

60 ( 1.8%) 

42 ( 1.2%) 

39 ( 1.1%) 

30 ( 0.9%) 

29 (0.8%) 

25 ( 0.7%) 

21 ( 0.6%) 

18 ( 0.5%) 

14 ( 0.4%) 

129 ( 3.8%) 

102 ( 3.0%) 

原因スポーツ

野球

バレーポール

ソフ トボール

サッカー

パスケ yトポール

I<$: 操

陸上

，{ドミントン

剣道

柔道

ラグビー

運動会

スケート

テニス

コ1レフ
ピーチノ〈レ

ジョ ギング

ハンドポール

水泳

空手

スキー

卓球

アメフ ソトポーlレ

その他

不明

表一1
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5. 入院及び手術症例 (図-8) (図-9) 

保存的，観血的にかかわらず，入院を必要と

した例は449例であり ，スポ←ツ傷害例の13%.

全入院患者数の4.8%となっている。

入院 ・外来を問わず，手術を要した例は.452

例で，スポーツ傷害例の13%.整形，形成手術

総数の3.8%であった。
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(f列)
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図-9 スポーツ傷害者総数に占める
手術者数の割合

考察とまとめ

最近のスポーツブームに伴なう ，外傷，障害

の発生は増加 しており .特iζ発育期のそれは社

会的iとも関心をよんでいる。一般整形外科とし

て地域医療をお乙なっている当院では，プロス

ポーツ選手やトップレベルのアマスポーツ選手

は少なく ，受診者の大半は，児童，生徒や一般

スポ ツ愛好家，家庭婦人などであり，年齢分

布は広範囲にわたっている。乙のうち，過半数

を占めるのは18歳迄の発育期年齢層であり，受

傷は学校でのク ラブ活動や体育授業中ICお乙っ

ている事がほとんどである。当地では，小学生

の頃からスポーツ活動がさかんであり，なかに

は，ナイタ ー設備を使用し，毎日 3時間近く の

練習を休日もなくくりかえしてい る所もあり，

あまりに勝敗lζ乙だわりすぎ，スポーツ本来の

楽しみを忘れたと乙ろに，傷害発生の一因があ

るように思われる。

一方で，健康体力増進を目的とした，中高年

齢層のライフスポーツ活動や，職場対抗ソフト

ボーノレ，バレーボール，バドミントンもさかん

に催されており，不慣れな為の傷害も多いと推

察される。

乙のような事を考えると，地域医療の面から

は，各種スポーツ団体の指導者，コ チ，学校

の先生.などと緊密な連絡を取る乙とが傷害の

予防lζは不可欠であると考えられる。

40一
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アロビクス・ダンスのスポーツ障害
ーイ ンス トラクター養成コースにおける調査結果一

憲

雅

保

野

野

久大
上

釜

*

*

*

 

衛

司

行

目的

アロビクスダンスのスポーツ障害の原因は，

他のスポーツ障害と同様に，大きく 三つの因子

に分類される。すなわち，(1)使用因子:量的因

子として過使用(オーバーユース)，質的因子

として運動様式や誤使用 (マノレユース)，(2)内

在因子 :年齢，性，体重，身長および運動器の

アライメン ト， あるいは体力要素，および， (3) 

環婿因子 :気象条件，走路，グラウンド，床お

よびシュ ーズなどのほか，制度などの社会的環

境，以上の3つの因子である IL

そのうち使用因子，とりわけ量的因子につい

ては，障害未経験例と障害経験例の1週間のダ

ンス実施時聞を比較した結果，前者が平均4.5

時間であるのに対し， 後者では平均 7-8時間

である乙とが日月かとなった1)。

今回は，内在因子のうち運動器のアライメン

卜や体力要素を検討するため，使用因子および

環境因子が共通と考えられるインスト ラクター

養成コースの受講生を対象，c，以下の研究を行
っfこ。

方法

1 )調査対象

対象は某スタジオのインス トラクタ ー養成コ

ネ Mamoru OKUBO et a 1.大阪市立大学整
形外科

“紛アシ yクススポーツ工学研究所

Aerobic Dance Injuries A Prospective 
Study in the 1 nstructors Course 
Key Words; Sports Injuries， Danα Injuries， 
Aerobic Exercise， Shin Splints， Aerobic Dance 
Injuries. 

公

伸

谷

田

中

中

吉

山

一一** 正

貴

岡

津

福

辻

島

{言 **

史 *

晃*

玄 *

弥 *

一スlと参加した受講生計50名である。性別は男

子 2名，女子48名，年齢は18歳-39歳.平均24

土 5歳であった。

2) 調査方法

養成コースの期間は約2カ月間であるが，コ

ース開始直後lζ体力測定およびアライメン卜測

定を予め行った。その後，コースを通じて発生

した障害を， 筆者らが作成した障害調査ノート

Kそのつど自己申告に基づき記録し，コース修

了後それらを回収した。また，一部の障害例に

ついては直接検診した。

以上の体力視IJ定およびア ライメ ン卜測定デー

タと、発生した障害の関速について主として統

計学的に検討した。

3)体力視IJ定項目

体力測定項目は，上肢筋力は握力および腕立

て伏せ(最高実施可能回数人下肢筋力は脚伸

展力 (背筋力計を使用)および片脚スクワ ット

(最高60固まで， 実施可能回数人 体幹筋力は，

上体起乙し(最高実施可能回数人背筋力およ

び脊住機能検査(クラウス ・ウェ パーテスト

変法，大阪市大方式)2)を実施した。

その他， 柔軟性検査として坐位体前屈，敏捷

性検査と してサイド ・ステップ，循環器検査と

してツ ー・ステップテストなどを実施した。

4)アライメント測定項目

アライメン卜測定項目は，膝部では仰臥位で

のQ角，下腿~足では立位での下腿角および題

部角 3) (予め伏臥位で定めた下腿軸および麗部

-41 
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その他の障害とは有意差は認めれた(図 1)。

られなかった。

軸の立位での鉛直線からの傾き)， および足で

は見かけのアーチ高率(立位水平面から舟状骨

までの高さを足長で除した割合)であった。
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また，足部の可動性の指標として，種部の内

がえし，および外がえし角度，伏臥位で膝関節

伸展位および90度屈曲位での足関節の背匝角度

を測定した。
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結果

1 )発生した障害

養成コース期間中lζ発生した障害は，表 1IL: 

示した。
• s . 
• • -L一一一一一」
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図-1

養成コース期間中に発生した障害

害

シン ・スフ。リント 1 5 

足アーチの終節 9 

膝関節部隊害 8 

腰痛 3 

アキレス腿炎 5 ( 6) 

非障害伊1) 1 6 

数(件数)

(2 4) 

(1 3) 

(1 0) 

{同l

表一1

隊

体幹筋力では，上体起乙しおよび脊住機能検

査には有意差は見られなかったが，背筋力では，

非障害群では平均 105.6土 26.7kgで，シン ・ス

プリント群(83.3土 18.4kg) ，アチ痛群(80.3

土 16.2kg) ，および膝関節部障害群 (80.5土

1l.7kg)の3群との聞にそれぞれ有意の差 (pく

0.05 )が認められた(図2)。

3)障害とアライメント測定値との関連

Q角は非障害群でも平均 19.8"土 3.3"でやや

高い値を示した。

しかし，膝関節部障害群をはじめ，シン ・ス

プリン卜群などとも有意の差は認めなかった。

下腿軸の傾斜は全例内反傾向であった。シン

・スプリン卜群では内反度が少ない傾向が見ら

れたが，各障害における特徴的な傾向は見られ

なカ〉つfこ。

立位鐙部角は，非障害群の平均が外反 0.8土

3.4・であるのに対し，シン ・スプリント群およ

びアーチ痛群の合併例では外反4.5土l.0・で有

-42 -

最も多く見られたのは狭義のいわゆるシン ・

スプリン 卜 (下腿中、下後内側%を中心とする

終痛性障害)で延べ15例， 24件，次いで足アー

チの終痛(以下，アーチ痛と略す)， 膝関節部

障害の順であった。

非障害例は 16例 (~2%) で，残る 34例 (68 9ぢ)

は何らかの障害を経験していた。

2)障害と体力測定値との関連

上肢筋力としての握力および腕立て伏せ回数

は，非障害群(男子を除く，以下同様)と各障

害経験者の聞に有意の差は認めなかった。

下肢筋力では，片脚スクワ ット回数Kは有意

差は見られなかったが，脚伸展力を体重で除し

た値 (以下，脚伸展力体重比という)では，非

障害群が平均 2.83:t l. 10 (sd，以下同様)であ

ったのに対し，シン ・スプリン卜群では平均

2.02土 0.48で有意の差 (p<0.05)が認めら
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< 0.05)を認めた(図4)。

なお，シン ・スプリント単独り患例では先の

立位撞部角と同様，非障害群と平均値では有意

差は認められなかったが，その分布は二峰性の

傾向が見られる(図4)。

体)Ji¥lll定 背筋力 (kg)

* pく0.05
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図-4

伏臥位での足関節背匝角度のうち，膝関節90・

屈曲位での可動域は非障害群では平均 30.3::!:: 

3.9。であるのに対し，シン ・スプリント単独り

患群では 26.3土5.5"，およびアーチ痛との合併

群では 27.3土2.1。で，それぞれ有意に(前者は

pく0.01，後者はpく0.05)低値を示した 。

(図5)。

なお，膝関節伸展位の足関節背屈角度，内が

えしおよび外がえし角度，さらにそれらから算

出される距骨下関節中間位。，および距骨下関

節可動性5)![は一定の傾向は認めなかった。

察

一般にスポーツ障害は，オ パー ・ユース症

候群といわれているように，冒頭に示した三因

子のうち使用因子，特lζ量的因子が重要視され

ている。しかし，実際は，同じ量や質の練習を

行っても，障害はすべての例lζ発生するわけで

考

-43一

意の差 (p<0.01)が認められた (図3)。

なお，シン ・スプリント単独り患例では非障

害群と平均値では有意差は認められなかったが，

非障害群の平均値付近の例が少なく，その分布

は二峰性で内反30，および外反5・の二つのピ

ークが見られる(図3)。

アーチ高率では，非障害群の平均 17.1士1.6%

K対し，シン ・スプリントおよびア ーチ痛合併

例では 15.2士1.9%，さ らにアーチ痛単独り患

例では 15.1土2.3%で，それぞれの有意の差(p
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以上の乙とから，シン ・スプリン トの予防対

策としては高沢ら 6)も指摘しているように筋力，

特iζ下肢筋力の強化が重要であると思われる。

また，シン ・スプリントの発生におけるアラ

イメントの因子については， Viitasalo & Kvi-

st 7) がシン ・スプリン卜群において霞部のア

ライメン トが囲内位の傾向にある乙とを報告し

ている。今回の結果(図3)からは，シン ・ス

プリン ト群の約半数，およびア チ痛との合併

群の全例lと同様の傾向が認められたが，立位撞

部角がむしろ内反傾向にある回外足にもシン ・

スプリントの発生が見られた。同時IL，非障害

群11:多い内外反0・の アライメン 卜と判定され

た例はシン ・スプリント群にはなく，アライメ

ントの因子としては過囲内だけでなく過回外の

因子も関与している乙とが示唆された。

また，足関節の背屈角度の因子では膝関節伸

展位では有意差がなく， 90・匝曲位，すなわち

二関節筋である緋腹筋を弛緩させた肢位で，シ

ン・スプリン ト群が有意lζ低下していた(図5)。

乙の乙とは， Michael & Holder 8)カ人シン ・
スプリン トの病変部位をヒラメ筋の腿膜付着部

(腔骨中下比内側)と し，その原因を同部の牽

引であるとしている報告と矛盾しない。

すなわち，一関節筋である ヒラメ筋の伸展性

の不足がシン ・スプリントの発生因子の一つで

ある乙とを今回の結果も示唆していると思われ

る。したがって，治療や予防対策としてヒラメ

筋のス卜レ yチングが重要と思われる的。した

がって理論的Kはシューズや足底支持板による

鐙部挙上も治療や予防対策に効果があると考え

られる。
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はなく，他の何らかの因子が関与している可能

性が考え られる。

他方，スポーツ障害の最も重要な対策は治療

ではなく，予防である乙とはいうまでもない。

しかし，そのためには量的使用因子だけでなく，

他の原因や危険因子が具体的に明かにされなけ

ればならない。

アロビクスダンス障害で辰も多いシン ・スプ

リン卜 Kついては， 今回の調査結果からは，体

力因子として背筋力のほか脚伸展力体重比が非

障害群に比較して有意に劣っていた(図 1，お

よび図 2) 

背筋力自体は直接シン ・スプリントの発生に

は関与していないと思われるが，基本的な体力

レベルが反映されたのではなし、かと考えられる。

また，脚伸展力は，主要には大腿四頭筋lと依拠

するが，足部や下腿を支持するためその他の下

肢筋力の関与も重要である。したがって，一般

に考えられているように，シン ・スプリントは，

練習量の増加や質の変化i乙対応できないスポー

ツ選手や愛好家の相対的な筋力不足が原因のー

っと思われる。

各障害と足関節背屈角度(膝関節目。屈曲位)図-5

シン ・スプリント以外の障害は例数も少なく

個々の因子について十分な検討はできなかった

が，いずれの障害群とも背筋力の測定値が低く

体力因子の重要性11)を示唆している(図2)。

アーチ高率では，アーチ痛群で有意に低下を

示したが(図4)，乙れらは真の扇平足というよ

り扇平足障害10)というべき障害と思われる。現

在，アーチ高率の整形外科的メディカルチェッ

クの評価方法としての有用性について検討中で

ある。
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まとめ

アロビクスダンスのインス トラク ター養成コ

ース受講生を対象として，養成コース期間中l乙

発生したスポーツ障害と，養成コース開始前iζ

測定した体力測定値およびアライメン卜測定値

との関連を検討した結果，以下の乙とが明らか

となった。

1. 体力測定値では，背筋力測定値がシン ・ス

プリント，アーチ痛および膝関節部障害群で

有意に低値を示した。

また，脚伸展力体重比では， シン・ スプ リ

ント群で有意iζ低値を示した。

2. アライメン卜測定値では，立位騒部角がシ

ン・スプリントとアーチ痛の合併群で，アー

チ高率がアーチ痛群で，また足関節背屈角度

(膝関節90。屈曲位)がシン ・スプリント群で

それぞれ有意の差が認められた。

3. 以上の乙とから，シン ・スプリントの発生

lζ関与する内在因子として，体力不足および

アライメン卜では鐙部の過囲内および過回外，

ヒラメ筋の伸長性不足の関与が示唆された。

また，アーチ痛ではアーチの低下傾向，そ

の他の障害も全般的な体力不足が発生因子と

して考えられた。
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日本リーグバスケットボール選手の検診

結果について
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*
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はじめに

バスケットボー Jレはジャンプ，ストップ，夕、

yシュおよび方向転換など俊敏で多彩な動きを

要求されるスポーツであり，腰を含め下肢にか

かる負担はかなり大きいものと思われる。とり

わけ，女子のスポーツ競技としてはハードなも

のであるO 今回我々は実業団日本リ ーグバスケ

ットボ ル女子選手16名lζ対して直接検診を行

う機会を得たので，障害頻度が高いと思われる

腰部，膝関節および足関節についての検診結果

を報告するとともに，前回関戸らが発表した男

子選手との比較も行った。

E 対象および方法

対象は女子実業団バスケットボーノレ選手16名

である。年齢は18-25歳，平均20.8歳であり，

身長は 156-178cm，平均167.5cm，体重は50

-74kll，平均60.6kllであった。またバスケット

ボール歴は3-13年，平均8.9年であった。

表 lのごとく増島らののチャートを参考lζア

ンケ ト調査および直接検診を行った。さらに

各人の腰椎，膝関節および足関節のレ線検査を

行い各種検討を加えた。

* Masanori TAKEUCHI et al.豊川市民病院
整形外科

川名古屋市立東市民病院整形外科

Medical examination in basketba!l players 
of ]apan league 

Key Words; athletic injuries， basketbal!， knee 
injuries，ankle injuries 

田 島

堀田厚

榊原弘

関戸敏

明**

::t * * ，巳A、

亘 **
Eニz

子**

皿結果

1. アンケ ト結果について

現在日常生活において，腰痛を3名，膝関節

痛を4名，足関節痛を5名の選手が訴えていたc

また競技1[.際しての薦痛は，腰痛を3名，膝関

節痛を7名，足関節痛を10名の選手が訴えてい

た。なお，現在テーピングを行っている選手は

足関節lζ対して7名，膝関節lζ対して l名であ

った。また腫部痛lζ対して 1名の選手がヒ ル

カップを使用していた。

2. 既往歴lζついて

表2のごとく腰椎椎間板ヘルニア，脊椎分離

症など腰部iζ関するもの12名，前十字籾帯損傷，

膝蓋靭帯炎など膝関節lζ関するもの8名，捻挫，

内果骨折，籾帯断裂など足関節lζ関するもの15

名である。またその他lと大腿の肉ばなれ，勝骨

疲労骨折，中足骨骨折などの既往歴があげられ

る。

3. 関節弛緩性について

表 lのごとく 7項目について関節弛緩性を調

べた結果， 1 axity sc oreは1-5点，平均3.1 

点であった。乙れに対して男子の scoreは0-

2点，平均1.4点と低かった。乙の乙とと Zeli-

scoら4)の指摘より，女子においてはストレッ

チ以上に筋力強化が重要と恩われる。

4. 下肢のアライメントについて

0脚を 7名， x脚を2名， squinting patella 
を4名1[.認めた。足部では6足の肩平足以外は

正常であった。
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表-1 CHART FOR BASKETBALL PLA YERS 

NAME 

A 
M(30") 
N.test 

2) ankle Inversion 
apprehension 
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ankle related 

R 
(ー+)
(- +) 
(ー+)

(ー+)
(- +) 

PATELLA 
1) laxity 
2) apprehension sign 
3) pain on comp町 田lon
4) Clarke's sign 
MEN1SCUS 
1) McMurray's test internal rotation 

BASKETBALL 
1) career of basketball 
2) training routine 
3) basketbal1 shoes 
4) playing surface 
PAST HISTORY 
knee related 
others 

GENERAL LAX1TY 
1) wrist.thumb test 
2) elbow hyperextension (> 15・)

3) hand to hand on the back 
4) palm to f100r test 
5) knee hyperextension (> 10・)

6) ankle dorsiflexion (>45・)

7) over pi vot test 
ALlGNMENT 
1) genu varum or valgum 

2) hip internal rotation 
3) foot appearance 
4) other malalignment 

MEASUREMENTS 
1) circumference of thigh (5cm A.P) 

(10cm A.P) 

2) circumference of calf (mid calf) 

3) S.M.D 
4) Q.angle 
5) knee range of motion 

INSTABILlTY 
1) knee 

R 
( 1 2 
(ー+
(- + 
(- + 
R 

(click:ー+
(pain : - + 

external rotation (clickー+
(pain ー+

PRESENT PAIN 
Lumbar 

1) ADL (ー+)
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Knee 
R. L 
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(0. X.) ( FB) 
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R L. 
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cm) cm) 
cm) cm) 

") ( 

R L 
P (ー+) (ー +)
L(30") (ー+) (ー +)

A.drawer (ー+) (ー +)
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L 
( 1 2 3) 
(ー+ ++) 
(ー + ++) 
(ー+ ++) 
L 
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+ ++) 
+ ++) 
+ ++) 

3 ) 
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Others 

(-+) (ー+) (ー+) (ー+)

5. 計測値lとついて

下肢長差，大腿周囲径，下腿周囲径ともに明

らかな左右差は認められなかった。 Q-angle 

は80_30
0

，平均右18.3
0，左 17.7。であり 20。

を越えるものが7膝あった。膝関節可動域lζ制

限を認めるものはいなかった。

6 関節不安定性について

1 )膝関節

表3のごとく前方引き出し現象を右l乙2名，

外反ストレスlとての不安定性を左lζ1名認めた

が，後方引き出し現象，内反スト レスにての不

安定性，N -testを認めるものはなかった。
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表-2既往歴 2)足関節

腰 部

腰椎推開板ヘルニア

脊椎分離症

その他の腰痛

膝関節部

膝蓋軟骨軟化症

膝蓋革耳帯炎

膝蓋靭帯断裂

Osgood-Schlatter病

前十字剃帯倒働

内側半月板jJHii

外側半月板jl1lお

内側側面IJ靭帯jfi傷

外側側副靭得制御

足関節部

足 関節 ~ 挫

足関節骨折

足関節制待断裂

アキレ ス健炎

緋骨筋隣脱円

その他

大腿肉ばなれ

下腿肉ばなれ

下腿筋炎

腰骨疲労骨折

緋骨疲労骨折

アキレス臆断裂

履 部 軍記

睡骨骨折

中足骨 骨折

female (16) male (17) 

12 14 

。 4 

11 9 

8 12 

l 。
3 。
2 

。
。

。
。

15 14 

13 12 

3 

2 。 3 。
6 8 

。
。

。
。

。
2 。。
l 3 

表 3の乙とく内反ストレスlとて不安定性を認

めたものが右5名，左4名であり，その際不安

感をもつものは左右 l名ずつであった。前方引

き出し現象を認めたものは右7名，左5名であ

り，その際不安感をもつものは右 l名のみであ

っTこ。

7 膝蓋骨について

表4のごとく不安定性を認めたものは右3名，

左 5名であり，不安感をもつものは右2名，左

3名であった。圧迫lζ際しての雰痛を認めたも

のは左2名であり， Clarke's signは右4名，

左3名lζ認めた。

8 半月板lζついて

半月板lζ関してはMcMurray'stestを行った。

外旋lζてclickを認めたものが右2名，左l名で

あり，痛みを認めたものは右2名であった。内

旋1;::ての異常は認め られなかった。

9. レ線所見iζついて

1 )腰椎

脊椎分離 l名，椎間板の狭小化 l名.潜在性

二分脊椎3名を認めた。

2)膝関節

表5のどとく頼間隆起の骨練を右2名，左3

表-3 INSTABILlTY 

female (16) male (17) 

R L R L 

A. Knee 

anterior dra、verslgn 2 。 。。
posterior drawer sign 。。 。。
medial instability 。l 。。
lateral instability 。。 。。
N -test 。。 l 。
B. Ankle 

1I1verslOn 5 4 2 1 

inversion apprehension 1 l l 。
anterior drawer sign 7 5 2 l 

anterior drawer apprehension l 。 l 
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表-4 PATELLA 

laxity 

apprehension sign 

patn on compreSSlon 

Clarke' 5 sign 

Q-angle 

反ドlinting patella 

表-5 X-RAY FINDINGS 

female (16) male (17) 

R L Total R L Total 

A. Knee 

Femur medial spur 。l l 。。。
P. F. ]. disorder 。l l 1 l 2 
Eminentia spur 2 3 5 3 6 9 

Tibia lateral spur 。。。。1 1 
medial spur 。 l 。。。

Tibial tuberosity spur 。 1 。。。
Fibula mcdial spur 。。。l 。1 
Quadriceps tendon 。。。。1 l 
calcification 

Patella tendon 

calcification 
。。。l l 2 

B. Ankle 

Tibia spur 

antenor 。。。11 10 21 
postenor 2 。2 4 2 6 
medial 2 l 3 5 6 11 

Fibula spur 

lateral 2 。2 3 2 5 
Talus spur 

antenor 4 2 6 8 9 17 

postenor 7 5 12 7 6 13 

medial 4 3 7 7 9 16 

lateral 4 。4 5 4 9 
Free body 

antenor 。。。。。。
postenor 1 2 2 2 4 

medial 2 l 3 2 3 

lateral 1 。1 。

名，大腿骨および腔骨の骨赫を計3名lζ認めた。

また膝蓋大腿関節の異常を左1L1名認めた。

3) 足関節

表5のごとく腔骨，緋骨， ~ê.骨 I C. 多彩な骨練

を認め，距骨iζ最も多かった。また 6名iζ関節

female (16) male (17) 

R L R L 

3 5 。。
2 3 。。。2 。
3 7 3 

18.3・17，7・ 12， l' 11，6・
4 

遊離体を認めた。

W 考察

l 腰椎について

市川ら1)Iζよれば，スポ ーツ選手の609ぢ以上

lと腰痛の経験があるという。バスケットボ ル

においてもその頻度は高く，増島ら 2)Iζよれば

30%の選手が経験している。今回我々の調査に

おいても12名と多くの選手が経験 していたが，

基礎疾患によるものは少なく，競技中のみ痛み

を訴えるものが多かった。腰痛は脊椎への長軸

方向への荷重が大きい競技lζ多いと言われてい

るが，バスケッ トボールにおいては腰部の急激

なあるいは過度な捻転や伸展lζ起因するものと

考えられる。

2， 膝関節について

増島ら 2)によると40%の選手が膝関節痛を経

験しているが，今回の調査においても 8名(50 

%) Iとその既往を認めた。その部位としては膝

蓋骨上下縁，膝蓋靭帯および膝関節内側lζ多く，

競技中特iζス トップ時iζ終痛を訴えることが多

かった。男子と比較すると表4の乙とく Q-an-

gleが平均18
0

と大きく ，squinting patellaを

認めるものが4名あったが，女子選手iζ多いと

される前十字靭帯損傷 3)はl名iζのみみられた。

また patella laxityを8膝iζ認めたが脱臼例は

なかった。今回の調査においてはアライメン トiζ

男女差を認めるものの障害との関連性は明らか

ではなかった。

3 足関節について

足関節は最も障害頻度が多く ，捻挫はほとん
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ど全選手が経験していた。ジャンプ着地時，他

の選手の足の上iζて受傷する乙とが多かった。

軽度の不安定性を8名iζ認めたが，捻挫との関

連性は明らかではなかった。また現在痛みのな

い選手も含めて 7名が捻挫予防のためとしてテ

ーピングを使用しており，ある程度の効果があ

るものと思われる。 レ線上の変化は非常i乙多彩

であり，関節遊離体を4名iζ認め，そのうち 3

名が運動痛を訴えていたが，競技lζ影響を及ぼ

すものはいなかった。男子と比較すると不安定

性を認めるものが多いものの，レ線上の変化は

軽度であった。

V まとめ

実業団日本リ グ女子バスケットボール選手

16名iζ対する検診結果を報告するとともに男子

選手との比較を行った。
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討論

質問;大久保(大阪市大)

1)足のアライメント評価のと乙ろで，アーチに関す

る項目がありましたが，診断基準がありましたら教
えて下さし、。

2) 私どもは，足長IL占める舟状骨の隆起までの高さ

の割合側で，簡易的ILアーチ高を分類しています。

乙れは，横倉法と相関していますので，簡単なメデ

ィカJレチェックは有用と考えております。

回答 ;竹内 (豊川市民病院)

特定の判定基準は用いていない。
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大学医学部ラグビーフットボール部の

外傷 ・障害について

- 第一報実態調査と体力測定 一

*

*

 

*

本

*

宏

延

央
左

信

好

夫
村

辻

原

中

目 的

ラグビーフッ トボーノレの外傷・障害管理の一

環として，既往症を中心としたア ンケー ト調査

と体力測定を行い，外傷 ・障害の実態とその原

因となる因子について調査したので報告する。

方法

外傷 ・障害の実態調査は1987年4月某大学医

学部ラグビ一部員35人を対象11:，アンケート及

び対面調査iとより行った。項目は氏名，年齢，

出身校，浪人歴，住所，身長体重，スポーツ歴，

入部以降のポジシ ョン，ヘッドギアー ・マウス

ピースの使用の有無，スパイク の種類，内科的

疾患の既往，外傷 ・障害については，その部位，

疾患名，発生時の学年 ・年齢 ・月， 発生状況，

治療方法，プレー休止期間，回復状況を聴取し

た。またその後は，外傷・障害の発生の都度，

その実態を記録し，既往のデータと比較検討し

た。

体力損IJ定は，'87年4月iζ，表 111:示す12項目

を行い，その成績を文部省の体力テス卜評価表

及び私案により， 5段階評価した。さらlζ各部

* Nobuhiro TS U J I. 大阪府立身体障害者
福祉センター 整形外科

日 大阪市立大学整形外科
叫*協和病院 整形外科

件付石崎整形外科

ホ*ホ** ダイナミックスポーツ医学研究所

Sports injury of rugby f∞tball club in 
amedical . school 

Key Words ; rugby injuries 

大久保 衛村 上 野 憲 司**

福 白鳥 賢 = ** 鈴 木 7盲て 司***

石 崎 最 昭****土 井 育E 雄*****

型軽一1体力測定

(1)筋 -・ ・・・・・ー・・...... 25点

.r.屋 力
-背筋力
-脚'(，t，展力

-懸 垂
.K-Wテス ト

(2)柔軟性 ー ，.， ........・… ・・… ・・ー 10点

-立位体前屈

・伏臥上体そ らし

(3) 持久カ ー .... ・・・0・...・・ ・ーー・ 5点

.12分間走
(4) 運動能力 ・・ ・・… ・・ 一 ・・・ 20点

・反復横銚び

・垂直銚ぴ

・立幅跳び

・50m走
合計 60点

位の筋力を3段階iζ分け，それぞれに見合った

回数で筋力トレーニングを処方し， '87年秋iζ第

2回の体力測定を施行した。

結果及び考察

'87年4月現在，部員は35名，年齢は平均 22.1

歳，身長 ・体重はそれぞれ平均172.4c田， 70.7 

kg (フォワード174.6c田， 74.1 kg，ノイックス169.9

cm， 64.8kg)であった。

スポーツ歴について見ると，ラグビーの経験

者はわず‘か4名であり，高校では約半数が体育

系のクラブiζは属しておらず，入部以降の指導

の困難さを窺わせる。

ユニフォ ーム以外lζ装着できる外傷予防具と

しては.ヘッドギアーとマウスピ スが挙げら

-53 -



日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.8(1989) 

ればならなかったものは(表2)外傷66件.障害

8件，計74件，'87年度は外傷25件， 障害5件の

計30件で，受傷率はl年 l人当り 0.72件から

0.97件へと外傷・障害管理を開始してからの方

がかえって上昇している。 しかし乙れは既往症

れるが，前者の装着はかな り徹底されているも

のの，歯牙f員傷の経験者がほとんどいないため，

後者は一人も装用していなし、。

アンケート調査により調査し得た外傷 ・障害

のうち1回以上， 練習あるいは試合を休まなけ

外傷・障害の部位

'87 年度

全体 FW BK 

2 2 0 

3 2 1 

3 2 1 

1 0 1 

4 2 2 

1 0 1 

歴

BK 

9 

0 

9 

0 

0 

0 

表-2

既往

全体 FW 

13 4 

4 4 

14 5 

2 2 

2 2 

1 1 

顔面・頭部

lJ!fl:剖l

肩 ・鎖部
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腰部i

手指
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・
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筋挫傷

足関節
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捻f坐・目見臼
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によ るものが多く ，現在ではそれに対する対策

を講じた結果， '87年度では顔面 ・頭部の骨折，

足関節捻挫を減少させる乙とができたが，筋挫

傷はかえって増加した。乙れは練習中のダッシ

ュ時の受傷が減ったのに対し， 試合中の打撲iと

よるものが増えたためと思われる。

受傷の原因となったプレーと外傷との関係は

表4の如くである。既往の外傷ではタ ックノレし

て，あるいはされての受傷が多かったため，そ

の点lζ留意して練習するように指導した結果，

タックルをした時の骨折については減少を見た。

受傷の時期について見ると(凶1) ，春のシー

の調査がア ンケートに答えた本人の記憶に頼っ

ているのlζ対し， '87年度は外傷 ・障害の発生の

都度，記録させたという乙ともあり，単純には

比較できないものと思われる。

外傷 ・障害の部位は既往では顔面 ・頭部， 肩

・鎖部，大腿部，足関節lζ多かったが， '87年度

では，その傾向をなくしている。

外傷の種類を表31ζ示す。既往の外傷で諸家

の報告に比べて目立つのは，顔面 ・頭部の骨折，

足関節捻挫，大腿部の筋挫傷である1)2)3)4)5)6L

乙れらはそれぞれ，タック ルの技術不足，グラ

ウンド整備の不足，ウ ォ ミングアッ プの不備

そ
の
他
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ズン聞け， 諸般の事情から，夏lと行われる西日

本医学生大会の時期，秋の新チームへの切り替

えの時期iζ一致して，受傷数が増える傾向があ

り，乙れは '87年度も変わらなし、。

'87年度春，秋の2度にわたって行った体力測

定の結果を表 51ζ示す。何れの項目も有意差を

表-5 〈体力測定結果〉

'87 年春 '87 年秋

FW  BK 全体 F¥ザ BK 全体

筋 18.4 17.6 18.1 18.4 17.7 18.1 

柔軟科 4.9 5.5 5.2 4.4 5.1 4.7 

持久力 4.0 4.3 4.1 4.3 4.7 4.4 

運動能力 13.4 15.2 14.2 13.3 15.0 13.9 

ifi 40.7 42.5 41.5 40.4 42.5 41.2 

認めない。 2度の測定とも， 2， 3カ月のオフ

の後，シーズン開始直後lζ行った乙 とが，最大

の理由であろう。

まとめ

医学部ラグピ フットボール部の外傷 ・障害

と体力測定の実態について報告した。
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スポーツ選手の体幹筋力の検討

一立位における等速運動性体幹筋 トルク値について 一

高柳富士丸*

具志堅 勉*

内海繁隆*村

はじめに

スポーツ競技における体幹筋力の重要性iζつ

いては，現在まで数多く報告されているが，動

的状態における体幹筋力測定についての報告は

少ない1)。

今回我々は，Cybexの体幹筋力測定装置を用

いて，立位での等速性体幹筋卜 Jレク値を測定す

る機会を得たので若干の考察を加え報告する。

対象および方法

腰痛の自覚症状のない医学部学生で運動系ク

ラブlζ所属する男女54名，および，実業団もし

くは体育大学学生で選手活動を行っている男女

63名，合計117名である。競技種目による分類

は行っていなし、。医学部学生の中には実際iζ活

動を行っていないものも含まれるため，便宜上

一般大学生を対象 1，実業団，体育大学学生を

スポーツ選手対象Eとした。 (表 1) 

Isokinetic dynamometerは Cybex(Lumex， 

USA)のTrunkExtension Flexion Unitを用

し、fこ2)。

乙れは立位，矢状面で体幹の屈曲，伸展ト Jレ

クを直接測定する ζとができるもので，その作

動は CWSのコンピュ タ-ICより制御されて

* Fujimaru TAKAYANAGI et al. 愛知医
科大学整形外科

“ 愛知医科大学 運動療育センター
ホホホ 愛知医科大学 リハビリテ ション部

I Investigation of Isokinetic Trunk Stren-
gth of Athletes 

Key Words; Trunk Strength Trunk Exten-
sion Flexion Unit Athlete 

丹羽滋郎料

服部友 一 *

中田昌敏**

本庄宏司 *

古川良 -=*** 

表ー1 対象 1 (一般大学生)

・総 数 541;

リJ 子 41名 19-26( 2H2.I)荷量

1;:. (- 131'. 18-23(19.6:t:1.6)局長

・身 長

リJ-{- 159-180.5(169.6:t:5.5)cm 
1;:. f- 149.5-168.2(157.4:t:5.5)cm 

-体重

男子 54.5-103.0 (68.0:t: 11.4) kg 

1;:. f- 40.5- 59.0(50.1:t: 5.8)kg 

対象II (スポーツ選手)

-総数 63r. 
~1 了 34 名 18議

1;:. (- 29名 17-18局長(I7.9:t:0.1)歳

・身 長

リJ {- 164.0-188.5(172 :t:5.6)cm 
1;:. (- 154.5-173.5(161.0:t:5.2)cm 

-体重

明 r55.0 -100.5 (69.7:t: 11. 8) kg 
1;:. f- 44.5-74.5(59.2:t: 6.4)kg 

表-2 TEF体総等速運動テスト

TEF測定条件

1"1転速度 60・/s
反復恒l歓 31"1 

I~に巳H寺Iill 30秒

運動範l副

120' / s 150・/s 

51ロ1 5回

30秒 30秒

(111展 O'-屈l蜘80・

60'/ s 

3回

10紗

TEF測定ポジション

1"1転軸心 所l綴耐 L 5 /S 1レベル

矢状 l函 L 5/ S 1椎IUl関節
|車| 定 I111骨部

目薬 剤i

入 JJ伴胸 ff部l
日叩fi部

ヴ

t
p

ヘυ
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いる。測定項目はプロ 卜コーノレがプログラムさ

れており必要に応じて選択可能である。今回の

調査ではスタンタードプロトコールを使用した。

(表2) 

測定iζ際して被検者を TEFのフレームiζ固

定せねばならないが，プラ ットホームが容易に

上下動させる乙とができ，可動域設定のス 卜ッ

ノfーも備わっておりかなり再現性は高いと思わ

れる。回転軸心も専用のマーカーがあり L5/S1

間iζ設定するようになっている。

，l.I象 1 (占般大宇斗一)

回転速度の変化とヒークトノレ711血発生[111主

91 -{-
仁〕腿IflJ

l?O.l 1'11展
90' 

。
60 120 

90' i人(-

。
60 150(・/秒)120 

回転速度の変化と屈曲，伸展時の最大 トルク

発生角度については，屈曲時の最大 トノレク値は

性別，回転速度lζ関係なく屈曲60・の付近で出

現している。一方，伸展最大トルク値は回転速

度60・/Sでは屈曲45・ないし50・付近で発生し

ているが，回転速度が上昇すると伸展位lζ近っ

き発生してくる傾向がみとめられた。(図2)

伸展 トルク値iζ対する屈曲トノレク値の割合は，

結果および考綾

回転速度と屈曲， 伸展ピークトノレク値の関係

は，男子では一般大学生とスポーツ選手はほぼ

閉じ値を示し，60. / Sで伸展トルク値が屈曲

トルク値よりやや高く ，回転速度が上昇すると

その両者の関係を保ったまま減少する傾向がみ

られた。一方女子でも 60・/Sで最大トルク値が

みとめられ，回転速度の上昇iとより減少する傾

向がみられた。一般大学生では伸展ピーク トル

ク値が屈曲ピーク トノレク値より低くなる傾向が

みとめられた。(図 1) 

対象II (スポーツ選手)
1"1転速度の変化とピークトルクf直発生角度

90' 
男子

仁ヨ屈曲

l?O.l伸展

。

50' 

60 150('/秒)120 

60 120 

図-1

男子では一般大学生，スポーツ選手聞に著明な

差はみとめられず，回転速度の上昇による変化

もわずかであった。一方女子では一般大学が回

転速度の増加にともない著しい上昇を示したが，

スポ ーツ選手ではその程度は低く 20%程度であ

った。(図 3) 

回転速度と屈曲ピークトルク値，体重，上体

起し回数の関係では，回転速度60./Sで，一般

口

OFD
 



ft.lbs 
300 

対象 1 (一般大学生)

回転速度の変化とピ-1トルク値

口屈曲

~11申展
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。
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ft.lbs 

200 
女子
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対象 1 (一般大学生)

1'j'Iltiトルク他に対する屈I蜘トルク{直の割合(%)
(I:ii tllIピ-1トルク値/伸展ピークトルクfi(ix 100) 

(I~ tJ/ 

メ0 男 子 河 女 子
mOr mo 

180 180 

160 160 

140 140 

120 120 

100 100 

80 80 

60 60 

40 40 

20，t 20白』
o ---so 120 150 060  120 150(・/秒)

図-3

学生，スポーツ選手ともに屈曲ピー クトルク値

と体重の聞に相闘がみられた。回転速度12ぴ/S

でも同僚の傾向であった。(図4) 
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対象1I (スポーツ選手)
凶転速度の変化とピークトノレ 1fl直

ft.lbs 
300 

男子

仁コ屈曲

~11申展
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ft.lbs 

200 
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。
図-2
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女 子
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対象II (スポーツ選手)
111'展トルク値に対する屈曲トルクf直の剣合(%)
(1:明lllJピー7トルク値/伸展ピークトルク値x100) 
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伸展時ピークトルク値と体重，背筋力の関係

では，回転速度 60'/Sで体重と伸展ピーク トノレ

ク値の聞の相闘が一般大学生，スポーツ選手の

ハ同
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対象 1 (一般大学生)
屈曲目寺ピ-7トノレク値(60・/秒)と体重・上体起し

体 重
上体起し回敬
(回/30秒)

対象II (スポーツ選手)
屈曲時ピークトルク値(60・/秒)と体重・上体起し

上体起し回数
体重 (回/30秒)

・ー男 n=34， r =0.85 ・ー男 n=34. r = -0.06 
0・一女 n =29， r =0.628 I 0一女 n =29， r = -0.153 

ft.lbsl・ー男 n=41， r =0.876 ft.lbs 
300 ~ 0…女 n=13， r =0.883 300 

-ー男 n=41， r = -0.213 
0一女 n=13， r =-0.153 ft. lbs I ft. lbs 

300 ~ 300 

.・

/ 
• I 

200 200 200 

z~ 一
200 t 

訟
~鴇fz.0

0
00  ••• • 

100 ー.ーー唱.ー
市『

100 正一、._ 100 
。

100 t sd e亀 。。。

/ 

。。
50 100kg 

。。
20 40(回/30秒) 。。 50 lookE 。Ol 20 40 

図-4 (回/30秒)

対象 1 (一般大学生) 対象II (スポーツ選手)

f申展時ピークトルク{直(60・/秒)と体重・背筋力 伸展時ピークトルク値(60・/秒)と体重・背筋力

体 重 背筋力 体重 背筋力
ft lbsL ・ ft.lbs 
400 ・ー勢 n=41 寸前 4叶・一男 n=4I.r=0ω

ft.lbs ft.lbs 

0一女 n= 13. r =0.3ey3 I 0一女 n=13， r =0.493 

~ 
. 

300 t- / 300t 

ぷ/
20Qt- .y.' . 200 t 

Oノ，・九... 0...， 

100 t .t._u 100 t ，c9F『仁voo'。0 ， 

。。 50 100kg 。。 100 200kg 

図-5

両者にみとめられたが，女子では弱し、相関傾向

であった。(図 5) 

以上の調査結果より，一般大学生と実業団，

体育大学のスポ ーツ選手の男子iζは著しい差は

みとめ られなかったが，女子では回転速度の変

化iとともなう屈曲ピーク トノレク値と伸展ピーク

トルク値の割合の変化に特徴がある乙とがみと

められた。

立位で体幹の屈曲，伸展 トルク値を計測する

場合!Cは当然、の乙とながら重力が関与するが，

その処理については脊椎の解剖学的な特性より

-60 

町 小 =34.r =0別 400r ~ .-::男 n =34， r =0.162 
0一女 n =29， r =0.130 I 0・一女 n =29， r =0.06 

• I • 

300 300 
. ， 

200 200 ベぉγ
00 ・ o 00・
1品、-0 3-~' ~ ャーf

_-- ~ 0 

100 /"f警自 100 
。。

。。。 O ~ -00 

。

。。
50 100kg 

。。 100 200kg 

慎重iζ行なわなければならなし、。

まとめ

1960年代後半に Isoki net ic Muscle Cont・

ractionの概念が提唱され，以後それを応用し

た筋力測定法，訓練法iζ関する報告がなされて

きたが，体幹についての研究はその解剖学的，

力学的特殊性により困難なものであった。今回

我々はTEFを用いて体幹筋力の測定を行った

が，今後競技種目別の分析， 高回転速度 トレー

ニングへの応用，オリ ジナルソフトの開発など



多くの問題が残されており，損IJ定件数を増やし

更に検討を行ってゆく所存である。
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背筋力測定の問題点

吉田 徹*

はじめに

背筋力測定は小学5年生以上の生徒および中

学 ・高校lζ於いて，毎年 1回，運動能力の現状

を確める目的でJレチーンに行なわれているので

あり，また，市や町のスポーツ施設や一般市民

を対象として，さらに会社の健康診断の一部と

して行なわれているのであるが，過去 1年聞に

背筋力測定時に腰椎々体の圧迫骨折をきたして

来院した症例を3例経験した。症例を報告する

とともにζの背筋力測定の問題点について記す。

症例

症例 1. 53歳男 H.S

昭和62年5月31日，会社の体力診断テストで
背筋力測定中，腰部lζ コクンと音がして急激に

腰痛をきたした。3日後の6月3日当院初診，

腰椎運動は著しく制限，運動痛著明，日常生活

困難， x線所見で第2腰椎の圧迫骨折を認め，
脊椎ギプス装用，その後脊椎装具装用した(図

1 )。

症例2. 60歳男 K.S

昭和62年11月11日，市の体力診断テス卜を受
け，背筋力測定で115kgを出した時，腰部ILギ

クッとして腰がはずれたようになり，腰痛をき

たした。翌日来院，初診時所見，腰椎運動制限

著明，前屈時腰痛， x線像で第 l腰椎の圧迫骨
折を認む(図 2)。脊椎装具装用した。5週間後

のX線像では圧迫変形はや、増強 7カ月後IC

本 TohruYOSHIDA et al 吉田整形外科病院

Problems on measurement of back muscle 
strength 

Key Words; back muscle strength. muscle 
strength measurement. verlebral body fraclu-
re. intradiscal pressure in lumbar spin巴.

清水端松幸 井戸田

暗
1
4

菱
配

，τE 

陪 』
且崩調
署長:1

= 
叶~

fJ} ~金時 3ヵ)J後

症例 1. 53，説明第 2腰椎圧迫1'1折像を認む
会社の体jJ診断テス トで背筋力測定中.急、激に
腰痛をきたした。

図ー 1

初診~;I 7ヵ月後5週間後

症例112.60;歳 男 第u要惟圧迫1'1"折像をよ!?む
市の体力診断テストを受け.背筋力測定で 115
kgをH'，した時.腰部lにギク ッとして腰痛をきた
した。

図-2

は骨硬化像は一様化し，腰痛はほ Y消失した。

症例3. 13歳男中学1年生 Y.F
昭和63年5月14日，学校のスポーツテストで，

背筋力測定中， 91 kg出した時，腰部iζギクッと

して腰痛をきたし，床lζ寝乙ろんだ。 2日後の

5月16日初診，初診時所見，腰椎運動中等度制

限，第3腰椎練突起に叩打痛あり， x線像lζて

ηa 
F
h
u
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第3腰椎の圧迫骨折像を認めた。腰部固定用バ

ンドと湿布Kて経過観察， 6週後lζは，腰痛お

よび運動痛も消失した (図3)。

初診時 1ヵ月後

症例 3.13歳男中学1年生第3腰椎圧迫骨折像
を認む

学校のスポーツテストで背筋力測定中.腰部に
ギク ッとし腰術をきた した。

図-3

考察その他

背筋力測定が今日のように一般化したととの

起源は，スポーツテストであると考えられる。

乙れは 1961年，すなわち昭和36年に制定された

「スポーツ振興法jの趣旨K基づいて， 12歳よ

り29歳の男女を対象として作成され， 1965年に

は， 10-11歳の男女を対象とした小学生スポー

ツテストが加えられて完成した(表 1)。 その後

表一1 スポーツテスト

1961 rスポーツ振興法J 制定

1961 スポ_ .~テスト ( 12 -29議)

1965 小学生スポーツテスト (10-11歳)

体力診断テスト

運動能力テスト

1967 壮年体力テスト (30-60歳)

(握力 ジグザグドリブル急歩垂直とぴ 1
反復様とぴ / 

1967年K壮年体力テストが追加されたが， もっ

ぱらスポーツテストが使用されているようであ

る。乙のスポーツテストは体力診断テストと運

動能力テストより構成され，運動能力テストの

方は，走る，跳ぶ，投げるなどの基礎的な能力

についてのテストであり，背筋力測定の含まれ

ている体力診断テストは 5項目iζ別けられ，総

合判定するというものである。

乙の背筋力視IJ定の手技は，両足をほ Y揃えて

立ち， 上体を30度前方iと傾け，膝関節を伸展位

のま、で，上体を起こすよう に力を入れ，筋力

を測定する。乙のような体位で 130kgから180kg

という最大の力を出す乙とは，日常生活では全

く起り得ない乙とであり，当然，腰部lζきわめ

て不自然lζ大きな荷重が加わるのは明らかであ

る。

県立M高校生のスポーツテストの時iζ腰痛をき

表-2 県立M高校生の体力テスト時に腰痛
をきたした割合

調査数 腹筋

1年生 223名 16名 7.2% 

2年生 204名 40名 19.6% 

3年生 119名 29名 24.4% 

J十 5461'， 85名 15.6% 

たした割合を調査した。表2はその結果である

が，平均14.7%1<:一時的にしろ腰痛をきたした

と訴えた。その原因としては背筋力測定と上体

そらしが大部分であった。

測定手技の ζと。測定時のそり返り，後方への

- 64 

(昭和60年5JJ:失施)
(昭和63年511実施)

立;

調:資数 腰痛

283名 41 ?" 14.5% 

208名 28名 13.5% 

254名 36名 14.2% 

745名 105 r， 14.1% 

牽引などが容易lζ起乙り易い。手技を十分説明

して行なわれたテストでも，最大筋力発揮時に

は， 2/3が後方牽引をしたという報告があり l)，

測定手技にも問題がある。

次lζ脊椎の脆弱性，変形がある場合である。



すなわち，骨粗患症，変形性脊椎症，椎間関節

症，腰椎分離などがあるとき腰痛発症の危険は

大きい。乙れらは主として高齢者IC関係するが，

先にも記したが，一般市民や会社での体力診断

日本護形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

にも用いられている乙とを考えると大きな問題

である。又，腰椎々間板IC対する影響もある。

背筋力測定の際lζ腰椎々間板にか、る内圧の変

化を半導体小型トランスデューサーを用いた杉

浦ら 2)の方法で測定した。図4はその記録であ

る。立位より前屈することにより内圧は上昇し，

背筋力30kgという比較的軽い筋力の時でも，更

に内圧の上昇を認めた。乙の乙とは，乙の筋力

発揮時lとは，通常の重量物挙上の際のような，

いわゆる腹圧上昇による腰椎免荷が行なわれ難

い手技であるので，椎間板や椎体lζ過大な圧が

加わるものと考える。したがって，椎間板の後

部線維輸などに損傷のある場合は，惟間板ヘル

ニアの危険性は高いと考えられる。

最後に，背筋力測定の必要性の有無である。

腰背筋は脊柱保持，保護筋としては腹筋IC比べ

では安定性のある筋とされている。また日常使

用する乙とが自然であるので，健康人では腹筋

の場合のように特に訓練を要する程になる乙と

は少くないと言われている。逆iζ筋力が安定し

ているため，個人の全体の筋力の指標とするに

は良いが，あえて乙のような問題の多い方法で

行なわれる必然性はないと考える。背筋力測定

がどうしても必要な場合は，腹臥位での測定ま

たは Cybexmachin巴などによる測定 3)を行な

うべきと考える。また個人の全体の筋力の指標

一 一 ー一-._... -

のためには，背筋力と握力ICは有意な相闘があ

るとの報告もあり 4) 学校保健等の場合は，握

力による代替でよいと考える。

まとめ

l 不自然な体位での強制。

2 測定手技の乙と。

3 脊椎の脆弱性，変形がある場合。

4 腰椎々間板に対する影響。

5. 背筋力測定の必要性の有無。

以上の点IC問題がある乙とを指摘した。乙の

乙とより，乙の方法による背筋力測定の必然、性

はないと考える。

文献

1)小倉貢:背筋力に関する研究牽引方向lζつい

て第34回日本体育学会口演.1983. 

2) 杉浦 陪ほか.推間板造影時の椎間板内圧曲線，

日整会誌46; 616. 1972 
3) 鈴木信治ほか :腰痛患者の腹筋及び背筋筋力lζつ

いて，中部整災誌20;332-334， 1977. 
4)宮崎義憲ほか:児童の背筋力と握力の異同に関す
る検討，体力科学34;79-87， 1985 

p
h
d
 作。



日本繋形外科スポーツ医学会誌Vo1.8(1989) 

討論

質問 ;大久保 (大阪市立大)

背筋力計を用いた背筋力測定は，あらゆる注意を払

ってもしてはし、けないものでしょうか。先生のお考え

をおきかせ下さし、。私どもはトレーナー又はドクター

の指導の下JレーティンK行っておりますが，乙れまで

事故の経験はなく現時点、では簡便かっ有用な方法と考

えております。

なお，より安全でー有用かっ簡便な方法がありました

ら又，御教示下さし、。

回答 ;吉田 (吉田整形外科病院)

乙の方法による背筋力測定は絶対iζ行なうべきでな

し、。

乙れに代る方法としては isometricK筋力を測定す

る方法にすべきだ。たとえば.Cybex machineなと

を用い，腹臥位で上背部iζ横パーを固定して上体をそ

らして測定する方法などて、ある。

ハ
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成長期脊椎分離の診断

CT像における分類の試みー

小林良充*

はじめに

成長期腰椎分離の治療成績については，前回

の本学会で報告したが，その診断，分離部の癒

合の確定lζはCTを用いてきた1)。今回，腰痛

を主訴として来院した18歳以下のスポーツ愛好

者で，単純X線像で脊椎分離が疑われた94例の

CT像について検討を加えた。

症例は 6歳-18歳の男子62例，女子32例であ

り，初診時の単純X線撮影後， 10日以内lζCT

撮影を施行した症例iζ限った。

当科での分離部のCT撮影法は，仰臥位で腰

部lζ枕をあてて前轡をつけ，関節突起間部IC

平行に力、、ントリ ー角を決める。乙れにより， C 

T像で確実iζ分離部を捉える乙とができるの(図

I )。

分離が疑われた94例のうち，実際lζCTで分

離が確認された症例は72例であり， 22例， 23.4 

%が偽陽性だった。

分離間隙の距離，分離端の形態と硬化の程度

により CT像における分離の分類を試みた (表

1 )。

0型 ー側分離例ICみられる非分離側で，分

離前期とおもわれる。

I型分離初期

1 a 分離が部分的である型

1 b 分離間隙は狭く (20 ~杉未満 )，分離断端

は亀裂状で不明瞭，硬化が軽い型

* Yoshimitu KOBAYASHI et al 壁隷浜松
病院 盤形外科

Diagnosis for Spondylolysis in Young 

At hletes -Classi fica tion of Spondylolysis 

based on Computed Tomography一

Key Words : Spondylolysis Classification 

Computed tomography 

須 川 勲 * 長野純 一*

lype 

。

11 

111 

図-1 分隊部に ijisか.開館i突起IlUifllに
'1'行にガントリーIfJを決める。

表一1 CT像における分類

分離1m隙(分離l主) 断端の形態 断端の暖化

1 fJ!i1分縦例のJI:分離fJ!i1

部分 (I(J f色 製 1犬 経い

狭い (2000未満) 他裂状. ィ、 ~m官 事王 い

狭い (2000未満) )Ll '. Iりl目立 4査し、i頃11，1

JムL、(2000UIJ )Ll '. IIJJ隙 。長 L、

E型分離間隙は狭いが，分離断端が丸<， 

明瞭，硬化が強い傾向型

凹型 分離間隙が広<，分離断端が丸<，硬

化が強い型(図2)

分離間隙の広さを CT像上の距離と関節突

起聞の幅との比で表した。乙れを分離度と仮称

した (図3)。乙れを年齢別iζ表示すると図4の

如くになった。 ・印はCT上の治癒例を示して

いるが，9 -16歳lζ隈られていた。治癒例は分

離度が20%未満であり ，分離間隙の広さは乙れ

を基準とした(図 4)。

-67ー



日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

O-Ia型

矢印は初期分離 la裂を示す
Ib-O型

矢印は Ib型の分離像を示す。

[[-[[型 川1II型

図-2 CT像における分類

下干住管を三角形にみたてその一辺を関節突起間部の軸

Aとする。
軸Aから分離部のJ-ド端に垂線を引き.骨皮質との交
点、を a，b， c， dとする軸Aと平行に分自世間際の最
短距離e' f問と11k長距離g ， h 聞を ~I る 。

(a ' b間距離+C ' d!i¥l距離)/ 2=平均|剥節突起間幅

(e ' f間距離+g ， h!i¥l距離)/2=平均分離間際距離

平均分離間隙距離
= 分離度(仮材、)

平均関節突起問恥

図-3 分離度(仮称)の設定

乙の分類を左右の分離部lζ適用すると，表2

の知くになる。( )は治癒例を示す。

スポーツ中止と軟性または半硬性コルセット

装着による保存的治療の結果， I - I型のうち，

8例が骨癒合をみたが，他の例は他の型lζ移行

した。

表-2 CT像における型分類一72症例(73椎)の分布

5 3 。
(2 ) (2 ) 

5 1 1 
la 

(2 ) ( 1 ) (0 ) 

1 6 2 4 
Ib 

(5 ) (0 ) (2 ) 

11 4 1 6 1 

1II 1 4 1 

¥ 1II 11 Ib la 。

表-3 初期分離例の予後

1-1"，" 2 4 f日l

ih癒伊l 8 f列

非治癒{日l
変化なし 9 f列
他の型へ移行 71:列(2例)

0-11"， 1 -0型 1 3例

?f-i癒 1前l 6 f同l

41'治癒{同l
変化なし 11列

{也の型へ移行 6 f列(4例)

( )は dropoutのもE例

no
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OはCT像での分離例の分布

.はCTf主上の治績{同j
図-4 CT像上にみる分離度(仮称)と年齢の分布，分離治癒例の所在

I -0型， 0 -1型， 6例が治癒し， 6例が

両側分離iζ移行したが，その大部分の症例は

drop outした症例であった。その他の組み合

わせで治癒例はなかった(表3)。

以上の型分類lζ基づいて，逆にその単純X線

像lζ検討を加えた。 CT像で分離がない例，1 

側分離を含むI型， II型， m型の各症例10例ず
つ計40例の単純X線像の読影を整形外科臨床15

年以上の2人， 6年以上の5人，卒業後2，3年

の2人の医師が行なった。

その結果， II型， m型は経験lζ関係なく ，ほ
とんどの症例が分離が明瞭，とされたのK対し，

I型では分離が明瞭とされた例は殆どなく ，大

部分が疑わしい，分離なし，であり，乙の傾向

は専門医としての経験年数とは関係ないようで

あった。 CT上分離なしの群では，ほぼ I型と

同じ傾向であった (表4)。

定例

症例 1 16歳男子

単純X線像の右斜位像で分離が疑われたため，

CT撮影を施行したところ，両側の I型分離が

確認できた(図5)。

症例 2 17歳 女子

第3腰椎練突起にかなり強い圧痛があるが，

表-4 単純X線像での診断の正確度

| 軽籾形外科経験w桝《午F

| CT、叶 Ili匹附純X線鰍像 I I 3 I年!ドミ! 6年L以1J上:!1 5年

単純X線上，斜位像，側面像iζて全く異常が認

められなかった(図的。骨シンチグラ ムを施行

したと乙ろ，第3腰椎i乙取り込みが見られたため，

CT撮影したと乙ろ，第 3腰椎の 1-1型の分

離が発見された(図7)。
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1s.斜{立像 右料{立{担

C Tf~ 

図-5 単純X線i集の布斜f:rf生で小宅分Ui引のv~~~に
あたる分離が是正われたが. CT像では Ib-

Ib 1'，9.の分織が明隊であった。

/，'事H:[f盤

まとめ

l 単純X線上，腰椎分離が疑われた94例iζC

T撮影を施行した結果， 22例が偽陽性であっ

fこ。

2 分離が認められた72症例をCT像上の所見

から， 0型 I型 II型， 皿型iζ分類した。

3. 保存的治療での分離治癒例は分離初期像の

I型iζのみ限られていた。

4. 1型の単純X線像では分離部が明瞭ではな

い例が多く， CTはその診断上IC有用である。

稿を終えるにあたり ，終始ζ指導をいただい

た当院河野左宙顧問に深甚の謝意を表します。

また読影にど協力いただいた湊 泉，久保田耕

造，代田雅彦，朴修三，高橋純一，小林悟，

イi事H副主 側面像

図-6 矢印は第 3 腰+1~1期目↑1突起HH剖l をぷすが.分骨量はdめられな t 、 。

1'1"シンチグラム像

図ー 7 凶 6の症仰lの1'Jシンチグラム{撃では第3腰般に取リ込みがみらIし
CTf主で Ib-Ib'¥"の分離を維認した。
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武田経洋，青木薫，各本院同僚医師lζ厚くお

礼申し上げます。

文献

1)小林良充ほか:成長期脊椎分離の保存的治療，整

形外科スポ ツ医学会， Vol 17: 307 -312， 
1988. 
2)秋本 毅:若年者における腰椎分離とその治療，

整形外科MOOK，33: 259 -270， 1984. 
3) 小宅三郎・脊椎分離にり症に関する研究，日整会

誌， 33: 550 -567， 1959. 

討論

質問 ;吉田(吉田整形外科病院)

分離部のCTでの診断は，きわめて重要と考えます。

私の経験でも分離部の滑らかでない，即ちギザギザiζ

見えるものは，より骨癒合する可能性があるが，分離

部の硬化像は，撮影のslice厚のためか，多くの例lζ

硬化像がみられ，予後の判定の材料になりにくいよう

に恩いますが如何がでしょうか。

回答;小林(聖隷浜松病院)

硬化については主観的要素がはいる可能性がある為，

現在分離部断端の硬化の程度をCT値で表す努力をし

ている。尚，当院では・横川、 CT9000を用い， Wir-
dor Width 1500 or 2000， lebel 100前後に定めて
slice厚は 2mmとしている。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vo1.8(1989) 
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スポーツによる entrapmentneuropathy 

漬 弘道*

清水克時料

はじめに

スポーツによる entrapmentneuropathyの

特徴などについて知る乙とは，スポーツ復帰と

関連して重要である。1983年 l月から1987年12

月までの 5年聞に経験した entrapment neur。
pathyの症例は135例で，そのうちスポーツに

よるものは 7例， 5.2%であった。

7例は全例男性で，年齢，種目，障害神経，

絞施部位は表 11ζ示す通りである。神経腫切除

上羽康夫* 山室隆夫料

を行ったモノレトン病の l例を除き，神経除圧術

あるいは神経剥離術をなし，術後経過期間は最

長5年，最短 l年，平均3.6年である。

症例

症例 2. 21歳，男，大学バレーボー Jレ選手，

右肩甲部痛を主訴として来院。線下 ・稼上筋萎

縮を認めた。手術により， 肩甲上神経が糠寓切

痕部で異常を認めなかったものの， 肩甲切痕部

表-1 スポーツによる entrapmentneuropathyの症例(1983.1-1987.12)

↑t ij'.o怜 純11 附'，I;.t'J'経 絞抗i剖l位 予押ii:t 術後{J主主主 1"1 i垣状 1m.
1110 4月 25 パレ一日'1'1神経鯨 2封切炭 hi '1'線基部稚内1) 5 {Je 線ド筋委縮中今度1"11亙
2. Ij;iO E刀 21 パレ- h-J'Ijll神経 h i '1'切 jf{ ".府叩償制，11?切隊 4.8年 棟l二筋線ド筋4!統制復
3. イiO 9-} 39 テニス h [11' 1-.神経!隊約切痕 1'.11 fi羽織剃':，iVJ雌 4.3斗 申車卜 筋4!縮~'，Sl変成存

h f IJ'線基部i極的j
4 本コI~j 25 バレ一 日'1'，・神経 h i IJ'切板 トー訂甲横制，ii?切離 411' 練F筋占E縮中等I主妓存

料i;i).t;切 ju: lIilJ'練基剖i桜町1)
5 絵01リJ 30 ~f- * 1-'; 'll.N'経 1ft i~ 腿腹切離.1'1"化片口J除. 3 (I' 子内筋4!結中等l主1"11担

神経外争11離 知覚問弁回復

6410|男 49 ゴルフ I'>! 1')-t'l'経 }'-! 1'1- )~ イIj('J骨鈎I;JJ除‘聴腹切i椛 31'-ド 同l党問主回復
7. ，'j'O リj 28 バレー祉 神経 Q'1ι11頑|川神経腫切除 1 11'_ 局所焔H!i失

で絞掘を認め，上肩甲横靭帯を切離した。練下

筋生検による病理組織学的所見では神経原性萎

縮が認められ，筋萎縮は術後，著明』ζ回復した。

症例 3. 39歳，男，テニスコーチ，約25年間，

サーブ動作を反復しており，右線下筋の著明な

筋萎縮が認められた(図 1A)。肩甲上神経は練

* Hiromichi HAMA et al.京都大学医療技術
短期大学部

料京都大学整形外科

Entrapment neuropathy induced by sports， 
acllvltles 

Key Words; entrapment neuropathy， sports， 
entrapment pOlnt 

B 

(A)術前線ド筋4!絡 ( s)初伊ITo術後大1')筋断裂

図ー1 症例3

『
U
η
i
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寓切痕部で肩平化し， 練下筋生検で神経原性萎

縮とと もに空胞変性が明らかにされた(図 2A)。

乙の症例はその後，大円筋断裂を続発したため

(図 1B)，筋縫合を行ったが，その時の2回目の

練下筋生検では筋は線維構造をほぼ消失し，高

度の脂肪変性に陥っていた(図 28)。糠下筋萎

縮は高度1[.残存している。

症例5.30歳， 男，高校，大学を通じ野球投

手をつとめ，右肘関節痛とともに右手内筋萎縮

が著明であった。X線学的lζ右肘管部lζ大きな

-・ 1 ・‘.{ ー "司えロ、-.-ぜ-司、

--“..... ーi : 、‘・・
F ・ ~ -

第 21"1下押i(B)

図-2 j，i'f，列3械卜筋ノ|検刈兄

骨化片を認め(図 3)，手術iζより尺側手根屈筋

腿膜の著明な肥厚と，近位部での尺骨神経仮性

神経腫，さらに肘菅底部の骨化片，阿部での神

経細小化が確認された(図 4)。術後，手内筋萎

縮，右手尺側の知覚鈍麻は軽快し，電気生理学

的にも SCVを除き順調lζ経過し (表 2)，スポ

ーツlζ復帰した。

症例6. 49歳，男，コAルフの練習中，左手尺

側lζ激痛があったものの放置し，3カ月後から

図-3 joI:f拘1)5 .(jn-tX線所見

表-2 症例 5，電気生理学的所見の推移

if.il日l 持il五6ヵ))術後 311

終~ì替時 .(j 5.32 5.26 3. 15(m/sec) 

J， 2.51 2.40 (m/sec) 

.iili動
{μ持i車!主イ1 15.4 23.8 35.2 (m/sec) 

(月「管) J， 54.4 54.9 (m/sec) 

(五嶋速度 .(， 導.111.イ、fiE3存H'.イ、fiE 導lI'.イ、flE
知覚
(月f官) J，' 47.0 55.3 (m/sec) 

図-4 'fiI，f前)5 下if.i所見
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徐々に左手尺仮IJのシピレ感を訴えるようになっ

た。手根管綴影で有鈎骨鈎骨折が(図 5)明ら

かであった。尺骨神経浅枝は，小指球筋膜ICよ

って圧迫され(図 6)，ζれを切離 したと 乙ろ術

後，シビレ感は完全K消失し， 電気生理学的所

見も乙れを証明 した。

図-5 症例6 手恨管撮影

図-6 もi'_f日IJ6 手術所見

考察

スポーツによる entrapmentneuropathy につ

いてのまとまった報告は，過去12年間 (1977-

1988)では外国には皆無であり，わが国でも，

わずかに佐藤2)の報告をみるのみである。 乙の

報告iとよれば，約23年間の entrapmentn巴ur。
pathy全症例794例中，スポーツによるものは

25例 3.15ぢにすぎず，意外に少ない。また，en-

trapment neuropathyの中で一般に多くみられ

る手根管症候群が l例もなかった乙と，下肢の

障害が l例もみられなかった乙とが注目される。

私達の症例でも，手根管症候群は l例もなく，

日本整形外科スポーツ医学会誌Vo1.8(1989) 

これは手根管症候群iζ内因性要素が深く関わっ

ている乙とを示すと同時IL，entrapment point 

の狭小化という因子の重要性を考えさせる。す

なわち，症例5は肘管底部の骨化片が，肥厚し

た腿膜との間で尺骨神経を強く絞犯していたも

のであり，症例 6は有鈎骨鈎骨折によって偏位

した屈筋支帯と小指球筋膜とが尺骨神経浅枝を

絞施していたものである。 7症例のうち，モJレ

トン病を除き entrapmentpomtはすべて骨線

維性であり，しかも entrapmentpointとして

もとくに狭い部位である。 したがって，乙れら

の部位がスポーツKよってさらに狭小化する因

子が加えられたとき，障害が発生するものと考

えられる。

私達の症例では肩甲上神経障害が多いが， ζ

乙で注意しなけれはならないのは，筋生検所見

でも明らかなよ うに， 単IC肩甲上神経障害と考

えられた症例でも，おそらく遠心性収縮の反復

に起因すると恩われる，筋の直緩損傷の合併す

る場合のある乙とである1)。すなわち，スポーツiζよ

るentrapment neuropat hyの発生ICentrapme-

nt pomtの狭小化という因子を考え，その低い

発生頻度を理解するとすれば，乙の点の注意は

不可欠である。一般には神経除圧術，神経奈iJ離

術は有効であるが，筋の直接償傷の加わってい

るような症例では，良好な成績をえる乙とはむ

ずかし く，スポーツ活動iζ対する適切な指導が

要請される 1)。

まとめ

1. スポーツによる entrapmentneuropathy 

は過去5年間(1983.1 -1987.12)で巴ntrap-

ment neu ropathy全症例の5.2%であった。

2 スポーツによる entrapmentneu ropathy 

は entrapmentpointの狭小化という因子が

加わると発生しやすい。

3. 手術は一般に有効で，スポーツ復帰を可能

にするが，筋の直倭損傷が合併している場合

もあり，スポーツ活動ILは適切な指導が要請

される。
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スポーツ選手における胸郭出口症候群の検討
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結果及び考察

実施していたスポーツ種目は，野球 ・バレー

ポー Jレ・バスケットボー Jレなど，上肢挙上動作

を頻固に行なうスポーツが大部分であった。初

診時の主症状は肩上腕痛 ・脱力感 ・しびれ感が

大部分であったが， 2例iζ荷重ストレスによる

痛み ・しびれ感の再現が認められた。有症状側

は右側例11例，左側例4例と手IJき手側Iζ多い傾

向があった。発症時の誘因として，問診で明確

な誘因が認められた例は少なかったが，鉄アレ

イを使用した上肢筋力増強訓練中K発症した例，

急激な練習量の増加の後K発症した例やボレー

やサーブの練習量の急激な増加により上肢挙上

が困難となったテニスプレーヤ一例があった。

circulationテストは全例で少なくとも 2項目

以上が陽性で， Morleyテストも全例で陽性で

あった。指尖まで放散痛のある(榊)例も4例あっ

た。Roos'テストは最短のものは10秒であった。

評価法による点数は (5-84点)(平均49.9点)

で，保存療法群は (26-84点)(平均66.4点、)，外

科的治療群は (5-36点)(平均19.5点)であっ

た。

指尖容積脈波検査は指尖部での測定のため検

査時の条件lとより様々な要素が入り安定した結

果が得られない場合もあったが各肢位とも臥位

よりも坐位により明らかな脈波の低下が認めら

れた(図 1)。また症例によっては下方ストレス

によって著明な脈波の低下がみられた。また自

律神経機能検査(R-Rinterval)は T.O.S.の

lつの症状である自律神経障害を診断するのK

4例lζ外科的治療を実施した。目的

胸郭出口症候群(以下 T.O.S.とする)は，上

肢に痛み ・しびれ感 ・脱力など様々な症状をき

たす疾患であり，スポーツ選手lとも時々認めら

れる。今回当科及び関連病院を受診したスポー

ツ選手 T.O.S.患者K関して，その発症の誘因

とmanagement1(.ついて若干の考察を加えて報

告する。

対象及び方法

15症例(男子 8{1IJ女子7例)を対象とした。

初診時年齢は13-17歳(平均 15.2歳)であった。

問診はスポーツ歴及び発症時の状況，症状など

を中心K行なった。又， circulationテスト，

Morleyテスト Roos'テストを行ない，われ

われが考案した胸郭出口症候群(T.O.S.)評価案

1(. ，乙れらの理学所見と自覚症状をあてはめて

評価した (表 1)。

全例lζ指尖容積脈波検査(臥位及び立位)，自

律神経機能検査(R-Rinterval)2)を実施した。

さら1(.症状の強い症例lζは腕神経叢造影 1)を行

ない臥位 ・立位の各肢位における神経叢の圧迫

部位とその程度を調べ，同時lζ荷重ストレスの

およぼす影響についても検討した。

治療は，まず T.O.S.体操を中心とした保存

的治療を行ない，症状の改善のなかった 5例中

* Keizo MORlSA WA et a 1.熊本大学医学部
形外科
料熊本回生会病院

Ma nagement for Thoracic Outlet Syndrome 
in Athlete. 
Key Words; Thoracic Outlet Syndrome Athle-
te 

整
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表-1 熊大式 ThoracicOutlet Syndrome臨床症状評価案

~a町le Date Score 

[終 痛J (40":日)
(R T) (L T) 

日常宅i舌で.術みや司Iれ感を特に感じない。 4 0 4 0 

挙上動11'によ1). 時に.軽い痛みや錬れ感を感 じる。 3 5 3 5 

挙上動作により.時に.強い痛みや縛れ感を!さ じる。 3 0 :3 0 

挙上l助作により .首';11キ.強い痛みや鵡Iれl惑を!さ じる。 2 0 2 0 

腕がド零r:rでも. 11キに.強い痛みや司Iれ感を感 じる。 1 0 1 0 

腕がド】~j止で L . 常時. 強い痛みや錬れ感を!さ じる 。 0点 o }.'Y.. 

(ADL 降客J (20l0 J点目の陽性につき 5点の減.1，'，1:

rt It 

肩より上での到IJ{jeが長くできない (+. 一) (+.一) 2 0 2 0 

受話機や Ilj~ リ革を長時間持てない (+. 一) (+.一) 1 5 1 5 

重いものを長〈 同-(!!IJで持てない (+. ー) (+ー) 1 0 1 0 

級'If:'な作業を長時間続けられない (+. 一) (+.一) 5 5 

0点 0以

[自律神経症状J (l0.'.'.(j 項目の陽性につき 1点の減点

全身倦怠感(+. ー) 府 こり(+， -) 食欲不振(+. ー)

イライラ感(+.ー) 息苦しさ(+， ー) 恋心略~IIJ: (+，ー)

不眠(+，ー) 以紡(+.-) 動作(+.一) lIy:.:，i: (+.ー)
( )点( )点

〔診察時所見J (30.'.'.0 

(Circulation Test) rt 

Adson Test ( + .一)

Wright Test ( +.一)

Eden Test ( + .一)

最大学 I-.lest (+.一)

(inferior stre田(+.一)

(Morley Test) ( ) 

( + ) 

( + + ) 

(+++) 

(Roos' Test) 

It 

(+.一)

(+.一)

(+.一)

(+. 一)

(+，一)> 
( - ) 

( + ) 

( + + ) 
(+++) 

+
+
+
+
 

4 JI自11
1 f((11 

2 Jf( 11 

3 J(( 11 

4 Jf( 11 

F主件一 5 5 

F品件 4 4 

陽性 3 3 

F品性 2 2 

防性 0点 0.'.'， 

1 0 1 0 

7 7 

3 3 

0点 0，1，'.':

+
+
+
+
 

60秒以卜

601'企n卜
30秒以卜

10秒以 F

1 0 1 0 

5 5 

3 3 

0点 ol.l: 

(循環紘状)

チアノ ーゼ ・粁(1化などの症状がな L、。 5 5 

チアノ ーゼ .fi( 1化が学上 (60秒以内)で，'I'.IJlする。 3 3 

チア ノーゼ .fi( 1化が争 L (1 0秒以内)で:IV~す る 。 1 1 

チア ノーゼ 'fi(1化が FiJH立でら出現する。 o，~( 0.'.'，': 

有効な方法であるが，2例iζ明らかな異常が認

められた。

腕神経叢造影は6例lζ施行したが， 烏口突起

下での圧迫はなく，全例，肋鎖間隙での圧迫が

認められた。圧迫の程度は臥位よりも立位で増

78一

立1 点

強された(図2)。また下方ス トレスにより神経

叢への伸展負荷がかかる例も認められた。最大

挙上位での上方よりの負荷では神経叢への圧迫

の増強と伸展負荷の増強が認められ乙の状態が

最も神経叢に負荷がかかっていると考えられた
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LOT ト岨 7 )ENSHI CO.. L TD 

l玖仇 |、i]ff立 臥{~: 90.外転 ・外脱dす

1由 (lQ必説明lEPtj白し ヱ><1 " ・2':::0 3' I~， ':;. E >: T E: I 

ロヨず/特-ー

童
QP -12KE LOT同 709T FUKUDA DENSHI CO.. L TD 

時1主トヰ号{立 J1U立90.外転 ・外綻{た

図一1 指尖容積脈波検査結果

臥{:LF雫{主 臥位 90.外伝 ・外旋f立

命令 {:l ド~{~[ ，'[{江90・外転 ・外綻{:l

図-2 腕神経叢造影結果 (症例2) 

(図 3)。 ζれらの腕神経叢造影の所見や問診に

よる発症の誘因から判断すれば，鉄アレイなど

の重量物を使用し，それを挙上するととによっ

て行なわれている筋力増強訓練は腕神経叢部iζ

過大なストレスをかけている可能性があると考

えられた。特lζcirculationテストが陽性であ

り，肋鎖間隙の狭い可能性のあるスポーツ選手

では，鉄アレイなどの重量物を使用した立位 ・

坐位の筋力増強訓練は筋力の増強を行なう一方，

腕神経叢iと過大なストレスをかけ T，O.S.症状

を誘発する可能性が高いと考え られる。そこで

われわれは上肢の筋力増強訓練は臥位でコムチ
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也位下雫位 立f立n量位}jストレス

IL位最大栄 H立 ~L f立品大挙 1 ・ 位ストレス

図-3 腕神経質造影結果 (症例4) 

ューブなどを利用して行なうか， Cybex nなど
を利用した isokineticな訓練を行なう乙とが望

ましいと考える。またメディカ Jレチェ ック とし

てcirculationテストをとり入れて，乙れらの

テス トの陽性者lζ対しては充分な注意をはらう

必要があると考えている。

治療に関しては，保存療法のみを行なった群

では，11例中10例が軽快した。軽快した10例は

評価案では治療前平均70.5点、が治療後平均90.5

点lζ改善していた。不変例の l例は自律神経機

表-2

[治僚結果]

• f呆t?的tfi僚症例群

r~月干 8 f前l

「男子 8 f同IJ 10症例 | 事主t.k:

11症例 | 時 」女子 2例

L I;:_チ 3f同l

1症例 主;子 1f同lィ、変

-外科的治療佐例群

3症{列 車王快

4症{前IJ I;:_-f-: 4伊! 時

1症例術後6ヵ)Jより抜状I!f現
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1，: (72) め部分的復帰
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能検査で異常の認められた例で，最近やや症状

が軽快して復職しているがスポーッ活動への復

帰はできていない。保存療法で効果のあがらな

かった 4例6肢に第一肋骨切除術(経肢禽浸入

法)を実施した。全例改善が認められ3ヶ月後

にはほぼ満足のいく結果が得られた。しかし症

例4は半年過ぎた頃より症状の再発が認められ

ている。外科的治療後の結果は，われわれの評

価法で術前平均19.5点が術後平均78.3点、と改善

し，患者の満足度も高かった(表 2)。

まとめ

l スポーツ選手の15症例の胸郭出口症候群を

経験した。11症例は保存的治療を行ない， 4 

症例は外科的治療を行なった。保存的治療で

10症例が軽快し，外科的治療では全例が軽快

した。

2. 指尖容積脈波検査や腕神経叢造影検査では

臥位よりも坐位や立位において腕神経叢や鎖

骨下動脈の圧迫が増強する傾向があった。

3. アレイなどを使用する上肢の筋力卜レーニ

ングを立位や坐位で行なう際は，腕神経叢部

IL過度のストレスが加わる可能性があり，T.

O.S.症状の発現を誘発する可能性が示唆され

た。

文献

1) 竹下 満:胸郭出口症候群の診断11:おける臨床的
解剖学的研究 (腕神経叢造影について)， 医学研
究56; 1 -21， 1986 
2) 山鹿真紀夫ほか.胸部出口症候群における自律神
経障害の検討， 肩関節 12;1-5， 1988. 
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スポーツ外傷における肩鎖関節脱臼

般外傷と比較して 一

竹政敏彦*

宮岡英世*

はじめに

肩鎖関節脱臼は日常頻繁K遭遇する外傷のl

つであるが，その受傷原因はスポーツlζ起因す

るものが多L、。今回われわれは過去5年間iζ当

科で扱った肩鎖関節脱臼68症例について，スポ

ーツ外傷と一般外傷の 2群に分け比較検討した。

症例

当科で過去5年聞に扱った肩鎖関節脱臼は68

症例で，スポーツ外傷によるもの(以下スポー

受 {毎時年 齢

20 21i招 20
，; 19例
/，: 15例

'l'llJ年齢 26.2議

症

例 10

数

リ1 32f~同 ロ
!J; 2例E富
山 191向
ん 151'州

'1:1:均年飾 36，0蟻

症

例IJ10

数

藤巻悦夫*

中島清隆*

阪本桂造*

片桐知雄*

ツ群と略す)34例， 一般外傷によるもの (以下

一般外傷群と略す)34例と同数であった。

1. 受傷時年齢および受傷原因

受傷時年齢は，スポーツ群が16歳から48歳ま

でで平均26.2歳， 一般外傷群が12歳から68歳ま

でで平均36，0歳といずれも若年者に多いが特に

スポーツ群では20歳台が圧倒的に多かった(表

l-a)。なお性別ではし、ずれも男32例，女2例

と男性IC多く ，左右別ではいずれも右19例，左

受 1括原因

スポーツ俳 一般外傷群

( a ) 

o 10203040 50 60 70可働
一般外f創作

表一1 受傷時年齢および受傷原因

15例とやや右側lζ多かった。受傷原因は，スポ

ーツ群ではスキー，柔道，ラクピー，野球lζ多

* Toshihiko TAKEMASA et a 1.昭和大学 整形
外科

Acromiocla vicular disloca lion ca used by 
Sports injuries - Compared with general 
1DJunes -

Key Words; Acromiocla vicula r disloca tion， 
Sports injury， modifi巴dWeaver method 
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く，種目は13種目と多岐にわた っていた。一般

外傷群では交通事故によるものが4分の 3を占

め，中でもバイク，自転車の転倒によるものが

多かった(表 1-b)。

2. 受傷原因と脱臼 Grade

Tossy 6)の分類iζ従い，Grade 1からIDIC分

類した。受傷原因と脱臼 Gradeは表21C表す通

りで，スポーツ群で Gradeと種目に明らかな関

勺

J口。
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表-2 受傷原因と脱臼 Grade(Tossy分類)

よ々 竺 1I 111 J十 示々全 1I 111 JI 

ス キ 2 I 3 l 6 
バイク 3 I 3 6 I )2 

柔 道 4 I 0 l 5 
~ζ 

ラグビ ー 2 I 2 l 5 

野 球 ) 1) 2 4 
通
向転'11 4 I 1 3 8 

ハンドボール 2 I ) 。3 来川市 ) I 0 

ア ス 2 I ) 。3 放

フットポール ) I 0 1 2 歩行J寺 。。 2 

競 事量 。。 1 

ソフトポール 。。 l 事五 倒 4 I 0 5 

アイスホ yケー o I 1 。
バレーポール ) I 0 。 .li 主忌 o I 1 2 

メ仁~、 気 道 。。 l 

来 .!品 ) I 0 。 そ (7) 他 2 I 1 。3 
IJ ~ )6 9 9 I 34 ，11 )4 6 )4 34 

スポーツ併 A般外傷Itf.

表-3 脱臼 Gradeと治療法 (Tossy分類)

Grade) 
ilI..fIi・軟膏 ・校集 (1)) 

(16例)
::Ill布也l定 ( 4) 

テーヒング ( )) 

三角イ);1珂定 ( 2) 

テーヒング ( 2) 

Grede 1I 
Desault I占1定 ( 2) 

(9 f.列)
ギプス|制定 ( )) 

経皮的Pinning ( 2) 

Gradelll 
UI~が'JPinning ( )) 

(9 f列)
Weaver変法 ( 5) 

未治療(転1:2() ( 3) 

スポーツ鮮 (34例)

連はなかったが，一般外傷群では交通事故iとよ

るものに Gradeillが多かった。

3. 脱臼 Gradeと治療法

治療法は表3Iζ示す通りで， Grade 1 11::は電

法や簡単な外固定， Grade II ILはテーピング，

デゾー固定. Grade illlとは手術療法が主体であ

った。手術はスポーツ群8例， 一般外傷群12例

Grade) 
i:u!.布 ・軟膏 .f.生薬 ()O)

(14例)
て灼布田li主 ( 4) 

テーヒング ( )) 

Grade 1I 
Desaultl判定 ( 2) 

( 6例)
ギプス ( 1) 

t王皮tr:JPinning ( 1) 

そのf也 ( )) 

経皮的Pinning ( 1) 

Gradelll 
Weaver変法 ( 9) 

(l4f列)
Neviaser i1 ( )) 

その他 ( )) 

米治療(申五|主} ( 2) 

般外傷目下 (34!列)

の20例に施行され，術式は Weaver変法14例，

経皮的ピニング 5例. Neviaser法 If7tJであった。

4. 治療成績

(1)観血的療法の治療成績

Weaver変法は， スポーツ群，一般外傷群あ

わせて14例lζ施行され今回7例につき直接検診

を行なえた。評価方法は，川部ら3)の臨床成績

84 -
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表-4 直接検診による予後 (手術例)
Weaver変法(7例)

R. o. M 易疲 レ線評価 制f13の 関節 の 総合
宇年f而 変形 A.D.L その他
abd. I flex. I ext 労性 整復 亜脱臼 石灰化 退行変性 評1面

優 5 6 6 4 6 6 
鎖骨遠位端

4 
切除

4 

1 (列
ト一一一一

良 2 l 。 2 鎖骨遠位端 2 

6 l 。 1 の骨萎縮

可 l l 1 1 1 1 I 1 f同l 1 
骨移植部

不可
骨膜反応

1 f列

検診時までの即!日iI 11ヵJJ-4if.4ヵ月 平均25.3ヵ円

評価にさらにX線評価を加えた当科，宮岡らりの

評価法により行な った。結果は表4，ζ示す通り
で，7 OlJ中6例は整復位が保たれており ADL

障害もなく経過は良好であ った。 1OlJの成績不

良例は，手術手技未熟のため術直後より亜脱臼

位を呈し， しかも労災事故で多発性肋骨骨折も

伴っており成績不良とな ったものであった。な

お，レ線上鎖骨遠位端の骨萎縮や骨移植部の骨

膜反応がみられた例もあるが，必ずしも臨床症

状とは一致しなかった。

表-5 スポーツ群の治療成績

(b) スホーツ俳手術{列のf後

(アンケートおよび直接検診)

メl二 脱 EJ
1痛￥ 易疲 変

齢
性 .(i 極 目 下押ii去 ROM 

庁芸
A.D.L スポーツ活動

MII Grade 労↑雫

1 24 リ; /[. 競 給 II 経皮的Pinning 優 優 後 殖を 優 A級競輪現役選手

2 18 !刃 1r. 柔 道 111 Weaver変法 優 優 良 ~ 優 柔道初段継続

3 24 リj イ片 ハンドボール 1I 経IJi的Pinning 優 優 優 低， 優 実業同現役選手

4 24 リ; メI アイスホ yケー III 経庄的Pinning 優 良 自l' E主 ~ 国体現役選手

5 38 ~~ 右i 好 球 111 Weaver変法 良 優 優 優， 優 地の理由て・スポーツ活動経減l

6 33 9.} 才1 ソフトボール 111 Weaver変法 優 優 優 時正 自長 受傷前と同様

7 22 91 .(i 野 球 III Weaver変法 優 優 良 優 明量 段球動作で痛みあり

1 -2 直後検診.3 -7 アンケ トによる

(a)スポーツ鮮保存療法例の子後

(アンケー卜)

No. 年骨骨 t'l: た右別 種目
目見 H 

治療法 l!fl雨 ROM 
易彼
変形 A.D.L スポーツ活動

Grade 労性

l 21 リ) 1壬一 ラグビー II テーピング 優 優 優 優 優 受傷前と同僚

2 21 ~é ラグビー II テーヒング 優 優 優 優 優 受傷前と同僚

3 27 右 スキー II 1& 布 優 優 優 良 優 受傷前と同僚
(隙111例)

4 24 リ守 右 スキー II テーピノグ 優 優 優 良 優 (ス キ は痛継み続あ
投球動作で り

5 34 リ1 右 野 球 II 一二戸1布 良 優 優 良 事量 f!J:I事動作で痛みあリ
(隙Jnf日Il

6 22 列 右 テニス II ギフ。え 良 優 良 良 優 サーブ時痛みあり

F
h
d
 口。
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(2)スポーツ群の治療成績

スポーツ群の Grad巴HおよびGrade皿につい

て，川部らのの臨床成績評価lζスポーツ活動の

現況を加え，アンケート及び直接検診によって

保存療法例と手術例について調査を行なった。

a)保存療法例

調査結果を表5-a Iζ示す。保存療法を行なっ

たものは全例 GradeIIで， ADL障害や ROM

制限のあるものは 1例もなかったが，変形を残

したものが4例と多く，またスポーツ活動にお

いて投球動作やテニスのサーブの際に痛みを感

じたり，ひっかかる感じを訴えるものがあり，

乙れらはいずれも変形のある症例iとみられてお

り治療法の検討が必要と思われた。

b)手術例

スポーツ群で手術を施行した 8例のうち 7例

について調査が出来た(表5-b)。症例2はGra-

de皿lζ対し本人の希望により経皮的ピニングの

みとしたもので， ワイヤー技去時lζ亜脱臼位を

呈し軽度の ROM制限を残したが，種目柄問題

なくスポーツ活動lζ復帰し，現在国体現役選手

として活躍している。症例 7は陳旧例であり易

疲労性を残し投球動作での痛みを訴えている。

その他の症例はすべて受傷前の活動レベルlζ回

復しており良好な結果が得られた。

考察

肩鎖関節脱臼の治療法は今だ確立されたもの

がなく，手術適応lζついても意見の分かれると

乙ろである。一般的には GradeII以下lとは保存

療法， Grade m IC対しては手術療法が行なわれ
る事が多いようであるが， スポーツ選手特に投

球動作を必要とする種目については，完全な肩

の機能回復が要求されるため，その治療法はよ

り慎重iζ選択されなくてはな らない。今回のわ

れわれの調査でも，Grade II IC対して保存療法

を行な った症例の中ICADL障害を残すものは

なかったが，スポーツ活動での投球動作に際し

て愁訴を訴えるものがあり，同Gradeで程皮的

ピニングを行なった症例では好結果が得られた

事を考えると，スポーツの種目や活動レベソレを

考慮すれば， Grade IIでも経皮的ピニンクーなど

の適応、になるのではないかと思われる。但し，

経皮的ピニングは Grademで損傷discの整復困
難な症例lζ行なうと，ワイヤー抜去後再脱臼を

きたす可能性が高く十分な注意が必要であり，

また肩鎖関節の経皮的ピニングは比較的熟練を

要す事も念頭におく必要がある。 Gradem IC対
しては，加藤2)が，保存療法，経皮的ピニンク:

観血的整復固定術の 3群について予後調査を行

ない，観血的整復固定術が最も機能的予後が良

好であ ったと報告している。肩鎖関節脱臼の手

術術式は多岐にわたるが，代表的なものとして，

Dewar法1) Neviaser法5)，Weaver法 7)など

が掲げられる。 Dewar法1)は，上腕二頭筋，烏

口腕筋，小胸筋の一部を付けて烏口突起を骨切

りし，鎖骨lζ固定して整復をはかる方法である

が，解剖学的構築lζ変化をきたすため生理的と

は言い難い。Neviaser法5)は，烏口肩峰靭帯を

烏口仮IJで切離し，移行した靭帯とワイヤーで肩

峰鎖骨靭需を修復する方法であるが，鎖骨を支

持している烏口鎖骨靭帯の修復がなされないた

め，強度iζ問題が残る。W巴aver法ηは，鎖骨遠

位端を切除し切除端lζ烏口肩峰靭帯を移行す

る方法であり，鎖骨を支持する烏口鎖骨靭帯の

修復はなされるが，完全脱臼放置例と同様に倦

怠感，脱力感を残すという報告も多いようであ

る。われわれの行な っている Weaver変法は，

烏口鎖骨靭帯の肩峰付着部を骨片乙 と採取し，

乙れを鎖骨に移行する方法で烏口肩峰靭得の長

さおよび骨片の大きさで鎖骨の上方転位を一定

i乙保つ事ができ，烏口鎖骨靭帯の修復を行な

うとともに肩鎖関節の修復を行なえる方法で

(図1)，解剖学的，生理学的に正常に近い燐成

を再現する事が可能で，スポーツ選手など完全

な機能回復を要求されるものに対し最も良い方

法ではないかと思われる。今回のわれわれの調

査でも，良好な整復位が得られスポーツ活動時

の愁訴も少なく満足すべき結果が得られたため，

今後も乙の術式を行なっていきたいと考えてい

る。

まとめ

1 今回われわれは過去5年間K当科で扱った

po 
口む
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図-1 Weaver変j去の略図

肩鎖関節脱臼68症例について，スポーツ外傷

と一般外傷の 2群lζ分け比較検討した。

2 投球動作など上肢の運動を必要とするスポ

ーツでは愁訴を残すものが多く，十分な整復

位を得る必要があると思われた。

3. Weav巴r変法は良好な整復位が得られ成績

も良好であ った。

文献
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討論

質問 ;高岸 (福岡大)

多くのスポーツ論文は エリー卜スポーツマンICは手

術は適当でないと述べてある，それはスポーツ復帰が

手術例は遅くその結果も余り変らないという乙とのよ

ノだ。

乙の点、Kついてどうか，なお優の中lζ易疲労性がか

なりあったと思うが，それで excellentとは考えに
くし、が。

回答 ，竹政 (昭和大)

1. 易疲労性を訴えるものがあったが軽度でスポーツ

活動ICは問題なかった。

2 放置例と手術例の長期予後は調べていないのでわ

からないが，早期スポーツ復帰は保存例の方が良い

だろうが将来投球動作なとで愁訴を残すと恩われる

ので手術を施行した方が良いと考える。
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一流スポーツ選手の肩関節糠下筋断裂について

塚西茂昭*

肩関節鍵板断裂の中でも練下筋の単独の断裂

は非常に稀なものである。本院で昭和45年4月

間院以来現在まで， 290例の鍵板断裂(腿板疎

部損傷を除く)を診断，手術治療してきたが，

池田 均* 信 原克哉*

そのうち練下筋単独断裂の症例はわずか6例で

ある。その頻度は 29彰である。その6例の詳細

は表 11ζ示す通りで， 1例を除いてはすべてが

長年のスポーツ歴がある乙とが特徴的である。

茨ー1 6症例の詳細

症例 年齢 性 左右 スポーツ スポーツ墜 手術日

Y. 1 23歳 91 右 パレ ボーノレ 12年 57.7.28 

2 H. N 26歳 9日 右 聖子涼(捕手) 15年 61.5.7 

3 T. K 30歳 9'l 右 外 fあ なし 61. 11.11 

4 K F 21歳 事1 右 野球(投手) 13年 61.12.19 

5. A. S 23歳 男 右 バレーポーノレ 11年 62. 5 .13 

6 K. F 18歳 男 右 バレーボーノレ 6i!三 62.12.10 

しかもそのスポー ツは職業的なものである。 6

例すべて男性であり，権患側は6例ともにきき

腕で右側である。平均年齢は23.5歳となってい

る。ちなみに鍵板断裂290例の平均年齢は51.3

歳である。その職業スポ ーツの内訳は，野球が

2例， バレーボ ノレが3例である。野球はそれ

ぞれポ ジションは投手と捕手で， その野球歴が

15年と13年で2人とも実業団の中心選手である。

また， バレーボールもそれぞれ12年と11年と6

年の選手経歴があり，乙れも実業団の中心選手

である。残る l例は明らかな外傷があり，その

外傷は右肩関節lζ仕事中lζ急激な内旋筋力を強

いられたものである。

キ Shigeaki TSUKANISHI et al 信原病院

整形外科

6 cas巴sreport of t he i nfraspinatus rup 

ture caused by athletic injuries on the 

shoulder joint 

Key Words ; infraspinatus rupture， athle-

tic injury， shoulder joint 

初診時の症状は擢患右肩関節の運動時痛，ダ

ノレさが主訴である。外観上は6例のすべての症

例IL:赫下筋部の著明な萎縮が観察できる(図1)。

図-1 線下筋筋膜の哲明な婆紛が認められる。

そして練下筋の上腕骨骨頭部の付着部である後

側方部iと圧痛が認められる。徒手筋力テストで

は外旋筋力の軽度の低下がある。筋電図では左

右の練下筋の放電量を比較すると，右iζ低下が

n
B
 

0
0
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みられる。また，関節造影では，肩関節の内旋

位， 軸射位で線下筋の上腕骨骨頭大結節の付着

部である後側部lζ造影剤の貯留や漏出が認めら

れる(図2)。以上の乙とにより，赫上筋臆断裂

線下筋院の付着部iて・の造影J'ilJの漏出がみられる。

国一2 関節造影所見

や鍵板疎部損傷とは鑑別診断は容易に可能であ

る。

手術は全身麻酔下iζ患者を腹臥位として，肩

峰角から舷寓iζ向け垂直lζ数cmの後方縦皮膚切

開で進入する。 三角筋の後枝を線維の方向lζ沿

って鈍的iζ分け赫下筋iζ到達する。乙の練下筋

を上腕骨骨頭側lζさぐり，一部緊張のゆるんだ

練下筋， 一部断裂している練下筋艇を観察する

(図3)。その練下筋を充分縫縮し，練下筋膝と

断裂した線下筋腿.一部fi頭が露出している。

図-3 手術時所見

ともにその上腕骨骨頭部の付着部lζ縫着する。

線下筋のゆるみが消失した乙 とを確認の後iζ，

三角筋を修復，皮膚を縫合して手術を終了する。

術後は約2週間デゾー包帯固定を施行し，乙れ

を除去後三角巾で号、肢をつる し，徐々に理学療

法を開始する。内外旋訓練は術後4週目頃より

始める。少くとも術後6カ月は野球，パレ ボ

ールの現役復帰は禁止させている。

野球の投球動作やバレーボ ノレのスパイク動

作は三つの相lζ分けられる。第一相はワインド

アップの時期で，乙れはcocking，wind-up， 

step and twist phaseと呼ばれる。第二相は

加速の動作の時期で，acceleration phaseと名

付けられ，第一， 二相では回転トルクが行われ

ている。第三相は follow through phaseで減

速牽引力が働く時期である。 膝板後方の炎症や

断裂は followthrough phase (投球後動作)

で起きる乙 とが多い。乙れは投球後動作で後方

関節包がブレーキとして働ききらずに起きるも

ので，Kerlanらによ って posterolateralcuffi-

tis， capsulitis or bursitis， teres minor cap 

sular strain， teres巾 noror infraspinatus 

syndromeなど多くの名称がつけられている。

漬らは実業団及び大学のバレーボールチームの

中l乙練下筋萎縮の著明な症例を挙げ肩甲上神経

の entrapment neuropathyの診断を下してい

る。

練下筋断裂は手術lとよって直ちに選手として

現役復帰という乙とになればなかなか容易なも

のではなし、。したがって乙の種のスポーツ団体

に対して積極的lζ集団検診を行い，早期診断を

して，予防的な指導が非常lζ重要になる。場合

lζよってはスパイク数，投球数の制限，投球フ

ォームの是正，線下筋の強化訓練を適切に行う

乙とが必要となる。
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討論

質問 ，漬(京大医療短大)

次の3点について

1. 赫下筋萎縮のある場合，電気生理学的検査，なか

でも終末潜時の測定が鑑別診断に不可欠であると考

えるが，その結果について。

2 赫下筋萎縮の原因として肩甲上神経障害以外lζ筋

の直接損傷を考えなければならないことは演題15で

述べた通りである。私は， follow-throughでの遠

心性収縮の関与を考えているが，筋腹で=の損傷につ

いての御見解について。

3. 口演中で示された予防法の3点(回数の制限，フ

オームの是正，練下筋々力強化訓練)1ζついては，

関節外科6巻6号 107， 1987において，すでに私

が発表したと乙ろであるが，乙の方法を実施された

結果について。

質問;須JI1 (聖隷浜松病院)

follow-throughで発症するというのは， one-

shotで起乙るのですか。chronicstrainとして起こ

るのでしょうか。

後者だとすれば，以前lζ終痛の為同部iζステロイド

や局麻剤の局注を受けた既往はありませんか。

質問;黒川(湖北総合病院)

赫下筋鍵断裂の断裂部位(大結節付着部からどの程

度離れた部分での断裂か)の詳細，特徴を教えて下さ

し、。

回答 ;塚西 (信原病院)

線下筋の断裂部位は主IC大結筋のfacel部であり，

筋腹部にもかなりのゆるみが認められる。

回答 ;塚西 (信原病院)

筋電図での検索はより詳細lζ分析する必要がある。

集団検診なと予防的な指導が必要になる。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

回答 ;塚西 (信原病院)

6症例共すべて既治療で肩関節の後方部iζ局所注射
を受けた乙とはない。

回答 ;塚西 (信原病院)

6症例すべて初診時右肩関節にかなりの終痛があり，

投球動作は困難であった。時々肩関節の後方IC痛み，

圧痛が著明であった。
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スポーツにおける反復性肩関節前方不安定症

に対する Putti-Pla社法の成績
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23例23関節であった円以下 ζれらの症例につ

いて分析した。男性は20例で，女性は 3例であ

った。年齢は16-32歳で平均21.6歳であった。

手術1<::先立ち関節鏡検査を行った。関節鏡検

査は全身麻酔下iζ，側臥位で行った。 approach

は後方から行った。

観血的治療として， 21関節1<::Putti-Platt法

をお乙な った。乙れらの症状のうち， 6カ月以

上経過観察が可能であったのは， 21関節であ っ

fこ。

結果

初回亜脱臼の原因とな ったスポーツ活動は野

球6例，アイスホッケー6例，スキー 3例，器

械体操2例，バレーポー Jレ，ラグビー，ハンド

ボー Jレ， レクレーションスポーツ各 l例であ っ

た。乙のうち投球動作中に初回亜脱臼を起乙し

たのは野球4例， バスケットポー Jレ，ハンドボ

ーJレ各 l例であった。

関節鏡所見については l関節唇が断裂ある

いは剥離したものは19例1<::，2関節唇の景IJ離な

らびに前方関節禽の軟骨の eroSlOnが認められ

るものは 4例であ った。特IC，投球動作lζよっ

て亜脱臼を生じた 6例では，関節唇断裂あるい

は剥離が関節唇上部IC辺在するのが特徴であっ

た。

上腕骨頭の変化のうち postero一lateralnotch 

kついては以下に示すような 2型に分類された。

1. type 1 : notchが解剖頚部ではなく，より

内側にあり，骨頭頂部と頭部の間で関節軟骨1<::

固まれて存在するものである。

2. type 2 骨頭軟骨内で頚部と骨頭頂部の間

はじめに

スポーツにおける反復性肩関節前方不安定症

については，外傷後lζ生じる反復性脱臼ならび

に1969年の Brazinaの報告を始めとする反復性

亜脱臼(以下反復亜脱)さらに動揺性肩関節を

合併するものなどが報告されている5.7)01981年

Roweは反復性肩関節前方不安定症のひとつで

ある Recurrenttransient subl uxationの臨床

的特徴を報告した7)。

著者らはスポーツを原因とする反復性肩関節

前方不安定症のうち，従来の反復性前方脱臼と

同様に，乙の反復亜脱lと対しても Putti-Platt 

法を行った。同時に肩関節鏡を用いてその病態

を観察した。

本論文の目的は，スポーツを原因とする反復

亜脱の手術成績，関節鏡所見な らびにスポーツ

への復帰度などを検討するととである。

Eヨ
Eヨ

方法

1977年から1987年の11年聞に，外傷後lζ生じ

た反復性肩関節前方不安定症に対して，当科で

治療を行った症例は53例，55関節であった。乙

のうちスポーツによる外傷を原因とするのは46

例(87%)，47関節であった。さらに反復亜脱は

q
J
 

n
ヨ
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iと，軟骨下骨質が露出するような陥凹が形成さ

れずに，軟骨の fibrillationだけが存在するも

のである。

反復亜脱の21例l乙type1すなわち cratern。
tchあるいは類似の変化が観察された。type2 

すなわち fibrillationは2例に観察された。

表-1

症例 性 年齢 診断 権患側 l京凶スポーツ 投球外傷

m 27 5 1 r volleyball 

2 π】 16 5 2 1 rugby 

3 f 20 5 1 r ba5ketball 

4 f 32 5 2 r gymna5tlc5 

5 町1 23 5 1 l 5ki 

6 汀1 22 5 1 1 baseball 

7 口1 21 5 2 r baseball throwing 

8 m 22 5 1 r recreatlon 

9 π3 19 5 1 r ice hockey 

10 打】 21 5 1 r 5ki 

11 n】 17 5 2 r baseball throwing 

12 f 25 5 1 l gymna5tlc5 

13 町3 22 5 1 1 ba5ket ball throwing 

14 m 15 5 1 l ice hockey 

15 町】 21 5 1 1 5ki 

16 打】 24 5 1 l ice hockey 

17 π】 30 5 1 l ice hockey 

18 町】 18 5 1 r ba日ball throwing 

19 汀1 24 5 1 r baseball 

20 π1 19 5 1 r handball throwing 

21 汀1 26 5 1 r baseball throwing 

22 汀1 17 5 2 1 ice hockey 

23 町1 18 5 1 l ice hockey 

平均 22 

Putti-Platt法を施行して6カ月以上経過し

た反復亜脱の21例は合併症ならびlζ再脱臼がな

く，全例が結果に満足した。

Putti-Platt法の術後の自動運動可動域を表

1 1<::示した。術後の平均自動屈曲角は167度で

あり，屈曲可動域の健側との差(屈曲制限)は

スポーツ
術後 R 0 M 

への復帰 屈曲 屈曲差 外(下垂綻) 外Itf茅 外(外転旋) 外旋差 2

5ame 175 。 55 10 100 15 

same 

5aπle 165 。 35 30 90 10 

170 。 35 35 80 25 

5ame 145 14 17 43 55 35 

5aπle 170 。 65 10 90 20 

5a町le 170 。 45 10 90 10 

5ame 170 。 55 15 75 15 

150 25 45 15 65 25 

5aπle 170 5 60 20 80 20 

5ame 175 5 45 15 80 10 

5aηle 155 5 60 20 65 25 

160 10 60 30 70 30 

5aπle 155 10 35 30 75 25 

5aロle 160 25 25 40 65 35 

5aπle 165 5 35 30 75 15 

5aロle 180 。 65 15 85 5 

5aπle 180 。 40 20 115 20 

rec 180 。 45 5 75 15 

5aπle 160 15 50 10 80 10 

rec 170 。 45 10 85 5 

5aηle 

same 170 5 55 10 100 。
167. 5.9. 46 19.7. 81 17.6. 

回IMI差，外綻差.外旋差 2=それぞれの鍵側との差をあらわす。

5.9度であった。 Putti-Platt法では術後可動域

のうち，外転90・での外旋制限がスポーツ活動に

おいて特に問題となる。術後の自動外旋角は80

7度で外旋制限すなわち健側との差は， 17.5
0で

あった。

元のスポーツへの復帰度は17例(7Hぢ)であ

った。スポーツの種類を変更したものは 2例

( 9 ;;ぢ)であった。スポーツ活動を止めたのは

3例 (14%)であっ た。スポーツ活動のレベノレを

外傷前と比較して%であらわすと，投球動作中

iζ生じた群(n=5)では術前平均43%で，術後

78%であった。他の外傷で生じた群 (n=15)で

は術前平均55;;ぢで，術後90%であった。

考察

反復脱臼の肩関節前方織成体の変化について，

1981年 Roweは三群に分類して報告している 7)。

しかし，スポーツを原因とする反復亜脱の関節

-94-



内病変については，詳細な報告はみられない。

特に投球動作によって生じたような反復亜脱の

場合では関節唇上部の変化が強く，乙れらの切

除あるいは修復を同時に行う必要性が示唆され

た。

つぎに，スポーツを原因とする反復亜脱lζ対

する Putti-Platt法の成績は，術後の肩関節可

動域あるいはもとのスポーツへの復帰度につい

ても満足できるものであった心6)。著者らは関

節唇撮傷の部位が上方κ限局するような th-
rowing injuryならびに craternotchを有する

反復亜脱に対しては，関節包の縫縮を少なめに

し，関節居上部の剥離片は切除している。また，

Putti-Platt法は術後の外旋制限が不可避でス

ポーツ選手への適応に疑問が持たれていたが，

今回の調査で元のスポーツへの復帰率は高率で

あった。さらに，アイスホッケーのような後触

プレーを要するスポーツにおいても，競技への

復帰が6{9IJ中5例で可能であった。乙れらの点

を考え合わせると，スポーツの種類を考慮すれ

ばPutti-Platt法のスポーツ選手への適応は広

いといえる。 しかし，外転時の過大な外旋を必

要とする投球動作を要するスポーツでは，完全

な投球能力回復は困難であった。今後，外旋の

可動性を犠牲にするととなく，肩関節の不安定

性を防止する方法を考案する必要があると考え

られた。

結語

l スポーツを原因とする反復亜脱では関節鏡

所見で特徴ある骨頭頂部付近の notchが認め

られた。更に投球動作によって生じた場合は

関節唇の変化は上腕二頭筋長頭腿部lζ強かっ

た。乙れらの変化は反復性肩関節前方不安定

症の分類に有用と考え られた。

2. スポーツを原因とする反復性肩関節前方不

安定症に対する Putti-Platt法はスポーツ種

目を考慮すれば満足な結果が期待できる。
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肘関節のスポーツ障害に対する鏡視下手術の経験

はじめに

鏡視下手術は，手術侵襲が小さく，術後のリ

ハビリ期聞が短いという利点があり，膝関節の

みならず，股関節，肩関節等への応用も報告さ

れている。今回は，スポーツ選手における運動

時痛，可動域制限を主訴とする離断性骨軟骨炎，

骨軟骨腫等の肘関節疾患に対し，鏡視下手術を

施行したので，その成績を報告する。

対象及び方法

症例は7例7関節ですべて男性である。手術

時年齢は12-32歳，平均20.1歳である。年齢分

布は， 10代が7例中 6例である。催病期聞は 1

カ月から10年，平均2年9カ月 ，術後経過期間

は3カ月-2年 1カ月， 平均 l年4カ月である。

権患側は右が6例，左が l例であるが，すべ

て利き腕側である。スポーツ種目は，野球が5

例と多く，水泳，相撲が各々 l例である。

対象疾患は離断性骨軟骨炎が4例，骨軟骨腫

が3{0Jである。乙れらに対し鏡視ド1(.，遊離体

または骨軟骨腫の摘出術を 7OlJ全例lζ施行し，
また離断性骨軟骨炎の 2例iζabrasionchond-

roplastyを追加した。

三浪らによる離断性骨軟骨炎のレ線学的分類

では，4例中分離型が l例，遊離型が3例で，

透亮型は含まれていなし、。

骨軟骨腫の 3症例中2例では，単純レ線で，

骨軟骨腫を確認できたが， 他のl例はレ線では

異常を認めず，関節鏡1(.て骨軟骨腫が確認され

* Hirofumi UEHARA et al.前回病院務形外
科

Arthroscopic surgery of elbow joint in 
the a thlete 

Key Words ; arthroscopic surgery elbow joint 
osteo chondritis disscans osteochondroma 

上原裕史* 貴島 稔*

た。また催病期間10年の l例では，変形性関節

症の変化もみられた。

肘関節の鏡視iζは，径 4mmの30・と 70・の斜

視鏡を用いた。肘関節の前方関節腔の鏡視には，

anterolateral及び anteromedial approachを

用い，後方関節腔1(.は， posteroradial， poste-

rolateral， supraolecranal approachを用いて

いるが，これらで肘関節はほぼ全体の鏡視及び

鏡視下手術が可能である。

Anterolateral approachを行う際lζは，検

骨神経深枝の走行をよく理解し，損傷せぬよう

注意する必要がある九

術後は終痛がなければ， 翌日より自動運動を

開始している。

結 果

術前，術後の症状の改善度をみると，術前は，

運動時痛が7例全例にみられ，locking現象も
5例(71 %) 1(.認められたが，術後は運動時痛，

locking症状とも全例で消失している。

術前，術後の可動域の変化をみると，frt展角

度は術前，制限を5例(71%)IL認め，15・以

上の制限も 3例lζ認めているが，術後は全例，

伸展障害は消失している。屈曲角度は，術前lと

は120'以下の屈曲制限が3例lζ認められてい

る。術後はほぼ全例で屈曲制限の改善を認める

が，レ線上， 変形性関節症を認めた 1例では屈

曲130・と制限が残ってい る。また，術後3カ

月の32歳の骨軟骨腫の l例は，術前の可動域ま

で改善をみていない(図 1)。

術後のスポーツへの復帰度をみてみると， 5 
例は完全lζもとのスポーツへ復帰しており，復

帰までの期聞は， 2週から 1カ月と比較的短期

で，スポ ーツへの復帰が可能となっている。 1

4研lは野球よりラグビ ーへスポーツ種目を変更し，
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図ー1 術前，術後の可動域の改善

また変形性肘関節症の所見のみられた 1例は，

主治医の勧めで野球を中止し，マネ ージャ ーと

して活躍している。

考察

離断性骨軟骨炎の4例は 3例が野球を 1OJJ 

が水泳というように上肢をよく使用するスポ

ツを行っており ，発病年齢は，12-15歳で，す

べて利き腕側の片側権患であり，乙れらは諸家

の報告 2)4) 5)と一致する。

骨軟骨腫の症例lζは， 32歳の l例が含まれて

いる。治療法としては，離断性骨軟骨炎では，

軟骨が剥離されたものは，実験的にも母床への

再接合は困難とされ1)，矯出がよい方法と考え

る。

鏡視下手術では，手術侵襲が小さく ，また軟

骨片の状態を詳細lζ観察でき，摘出すべきか否

かの判断も可能である。

術後は運動時痛等の症状は消失し，可動域も

伸展，屈曲とも改善をみており，術後2週-1

カ月という短期の間lζスポ ツへの復帰が可能

となっており，良好な成績が得られている。

骨軟骨腫の再発，離断性骨軟骨炎の摘出部の

remodeling，また変形性関節症への危倶等もあ

り，今後長期の経過観察が必要と考える。

結語

l 肘関節の離断性骨軟骨炎及び骨軟骨腫lζ対

し，鏡視下遊離体摘出術で，良好な結果を得

Tこ。

2 鏡視下手術は，手術侵襲が小さし術後ス

ポーツへの早期復帰が可能であり，有用な術

式である。

文献
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討論

質問 ;土屋 (同愛記念病院)

①屈曲物縮がfreebodyをとっただけで完全IC消失

した理由は何か。
②伸展側の終痛に対する処置には滑膜切除と共iζOle-

cranon先端の骨性処置も必須か。

回答;上原 (前回病院)

1 屈曲制限は，遊離体のlockingもありうるが，

主なものは界痛による硬縮と考える。

2 今回の症例は，離断性骨軟骨炎と骨軟骨腫の症
例であり，遊離体摘出のみを行った。

oleranon Iζ骨赫があれば.その切除を行なう。
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肘関節反復性(~)脱臼の 4 症例

緒言

松崎昭夫*

白石元英*

反復性肘関節脱臼は稀な障害であるが，その

わりには沢山の手術法が記載されている2・4.6-9.

12-15.17)。稀な疾患であり症例の追加をする乙

とは意義があると考えるので著者らが経験した

4症例につき報告する。

症例

症例 1: 19歳男 主訴 :左肘の反復性脱臼，

現病歴 :1980年レスリング練習中左肘の過伸展

を強制され左肘関節を脱臼した。整復後三角布

で吊っていたが， 1週間でレスリングの練習を

再開した。その後 1月K約2回の割で左肘関節

の脱臼が起ζ りその都度自分で整復していた。

自分で整復出来ず，友人iと牽引してもら って整

復する乙とが l年1L1-2回あ った。肘関節伸

展位で捻ると脱臼すると述べている。1983年6

月手術目的で入院した。

入院時所見 :肘関節可動性iζ左右差はなく ，運

動痛も認めない。外反右50，左 0・で，左肘は他

動的IC外反15・，内反10。まで動くが右肘も外反

5・より内反7・まで動く。援力右33kg，お Okg，

左町屈曲約10・で前腕を回外位とし，外反を強制

すると前腕が後方IL亜脱臼する。肘の軽度屈曲，

前腕囲内で内反させながら僕管頭を前方よ り押

すと榛骨頭が後方lζ亜脱臼し，肘関節後方，検

骨頭の近位lζ くぼみが出来る。

X線所見 :前後像で上腕骨内頼lζ重なった小さ

な骨陰影が認められ，過伸展位側面像で鈎状突

* Akio MA TSUZA KI et a 1.福岡大学筑紫病院
整形外科

日石EJntDぉ10削 onof the EI bow 
Key Words; Dislocation， Subluxation， Recur-
rent， Ha bitua 1， EI bow 

木梨博史*

樫井日出也*

城戸正喜*

起先端部が偽関節lζなったとおもわれる小骨片

を認めるが他の数枚の側面像では認められなし、。

関節造影で外側後方iζ関節包のポケッ卜状拡大

が認められる。

手術所見:外側縦切開で筋を外し，関節包を出

す。肘関節を軽度回曲し，前腕を後方近位iζ押

しながら回外すると撹骨頭が後方iζ亜脱臼し，

上腕骨小頭後方の関節包がテント状lζ持ち上が

る所見が見られた。関節包を聞くと後方iζ楕円

形約4x 5 xO.2mmと直径約3xO.5mm円形の軟

骨片各 l個が見られた。外側後方の関節包付着

部は剥げてその中枢側まで持ち上がっていた。

上腕骨小頭後面には軟骨欠損部を認め，綴痕組

織に覆われていた。Osborne法で外側関節包を

緊張下K縫合した。乙の処置後iとは前iζ述べた

脱臼操作をしても脱臼は起乙らなかった。内側

も聞いたが，後方関節包内K埋ま った骨片を認

め，乙れを摘出した。骨片の関節側は綴痕組織

で覆われていた。内側も外側同様の方法で関節

包を固定した。

術後経過 :3週間のギプス固定後自動運動を開

始した。6週後肘関節可動域は正常に復してい

る。8週目より勝手に練習を開始している。そ

の後もレスリング競技を続けているが再脱臼は

起乙 っていない。

症例 2: 18歳男 野球選手，主訴 :左肘関節外

側の変形。

現病歴:1984年2月柔道試合中左肘の過伸展を

強制され，左肘関節を脱臼した。整復後ギプス

固定を受けたが12日自には固定を除去し野球の

練習を開始している。2月目頃左肘を伸展する

と左肘関節外側が突出し肘屈曲で元lζ戻る乙と

に気付いた。更に左肘を曲げ，手指IC力をいれ
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て手拳をつくると撹骨頭が後方K脱臼し，その

上ILくぼみができる乙とにも気付いている。

1984年10月手術目的で入院した。

入院時所見:左肘関節可動性は正常で，運動痛，

圧痛は認めない。手拳をつくり，指lζ力をいれ

ながら肘をのばすと約150。で境骨頭が後方lζ亜

脱臼し，屈曲すると整復される。最大囲内位で

伸展すると脱臼しないが，手指iζ力をいれて強

く握ると脱臼する。伸展位で但IJ方動揺性が認め

られ，他動的に15。内反位まで動くが，内側の

不安定性は認めない。

X線所見:伸展位で腕機関節外側が聞いている。

外側には骨片像は見られない。内上頼下方より

関節裂隙にかけ小骨片像が見られる。

手術所見 :外側より関節包を聞くと外上頼部lζ

骨欠損部があり，表面は癒痕組織で覆われてい

る。外側の褐色を呈した滑膜中に小骨片を認め，

他に認めた小さな遊離骨片2個と共に摘出した。

Osborne法で外側関節包を緊張させて外上顎lζ

縫合した。乙乙で肘を伸展しでも検骨頭の脱臼

は起乙らなかったので内側は聞かず放置した。

術後経過:ギプス固定4週後自動運動を開始し

3月目より野球の練習を開始しているが，約3

年半後の現在まで再脱臼は起ζっていない。

症例3: 15歳男 野球選手， 主訴 :右肘の変形

と右手のシビレ。

現病歴 :1981年11歳の時右上腕骨外顎骨折で35

日間ギプス固定を受けた。その後より右肘の内

反傾向lζ気付いたが放置した。15歳にな った頃

より右肘の内反が著明となり，右手のシビレ感

が起乙 ってきた。1985年7月手術目的で入院し

た(図 1)。

入院時所見:右肘は軽度内反，屈曲位をとり可

動性は正常である。動きは滑らかで痛みはなし、。

肘を伸展すると約150・で続骨頭が後方iと亜脱臼

し， 10
0内反位をとる。廃骨頭を後方より前方iζ

押すと整復され，内反0・となる。前腕囲内位で

肘を伸ばすと亜脱臼は起と らないが，伸展位で

前腕を回外し，境骨頭を前方より押すと後方に

亜脱臼する。亜脱臼した境骨頭は肘を屈曲する

と自然lζ整復される。両側尺骨神経は肘屈曲iζ

a 

a) ，jij後像.内l則立をとり.腕検閲節外側は|郎、てい
る。 b)仲展位恒目見fI状態。肘後外側の凹みの FIこ侠

骨頭の膨降が見られる(矢印)。

図ー1 症例3

より尺骨神経溝より亜脱臼し，伸展位で整復さ

れる。両手尺骨神経支配域iζ知覚鈍麻を認める

が，指の変形や手内在筋の萎縮は認めない。

X線所見 :伸展位前後像でわずかに内反し，腕

境関節外側がわずかに広く，上腕骨外側下端に

乙く薄い小骨片像を認める。他動的に外反する

と関節裂隙は正常となる。

手術所見 :関節包を聞くと，外上頼部l乙骨，軟

骨の欠損部があり，癒痕組織で覆われている。

外側後外方の関節包はポケ ット状を示し滑膜に

外穎より外れたと思われる骨片が埋ま っている。

Osborne法で外反強制下で関節包を縫合固定し

た。

術後経過:ギプス固定5週後自動運動を開始し

た。術後2年3月自の現在再脱臼は起乙 ってい

ない。

症例 4: 13男相撲選手主訴 :左肘痛。

現病歴 :6年前転倒し， 左肘を受傷した。尺骨

骨折の診断で 1ヶ月のギプス固定を受けた事が

ある。約2月前相撲練習後より左肘痛が起こり，

不安定な感じがすると訴えて1986年7月当科を

受診し同月25日IL手術目的で入院した。

入院時所見 :体格良好で肥満している。上腕周

経 :肩峰下15cm，左30cm，右31cm，肘関節は伸

展左5・(右12つ，屈曲35・(右350) で，伸展時10・

内反 (右10。外反)を示し，他動的iと20。まで内反
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する。随意的に脱臼は起乙らないが， 他動的iζ

僚骨頭の後方亜脱臼を起乙す乙とが可能である。

X線所見 :fql展位前後像で肘関節は軽く内反し

境骨頭が少し外側を聞く様iζ傾いている。内側

関節裂隙遠位に尺骨l乙重な った小骨片像が見ら

れる。関節造影で、内反ストレスを加えると腕携

関節lζメニスクス様の陰影が見られる。

手術所見 :関節包を聞くと撹骨頑外側半分はメ

ニスクス様の軟骨で覆われており，乙れを周囲

より鋭的IC切除した。関節内遊離体は見つから

なかった。他症例同様Osborn巴法で外側の関節

包を近位lζ引き寄せて縫合した。

術後経過 :術後 l週目ギプス包帯のまま退院し

た。 5週自にギプスを切割したと乙ろ 3日自に

転倒し，肘痛を訴えて翌日来院した。左肘!C嫡

慢性の腫脹を認め，外側lζ圧痛を認め，不安定

性もみとめた。そのまま三角布で吊り経過をみ

たが術前同様の状態に戻った。本人が再手術を

希望せずそのままとなっている。(症例 1は第3

回西日本臨床スポーツ医学研究会報告症例)

考察

反復性肘関節脱臼は稀な疾患で，Linscheid 10) 

によれば110脱臼中 2例で見られている。先天

性を思わせる症例報告もあるが，殆どは外傷性

脱臼の病歴をもち，後方脱臼である。手術につ

いても種々の方法が報告されている。我々の症

例，1， 2はスポーツ活動中lζ受けた肘関節脱臼

が原因であるが，症例 3.4は以前lζ受けた肘関

節損傷が原因で，スポーツ活動中K症状を呈し

てきたものである。症例 lは亜脱臼を繰り返し，

時K完全脱臼を起ζ した際自分で整復出来なか

ったものと思われる。症例 2，3. 4はいずれも

僕骨頭の反復性亜脱臼を自覚していなかった。

症例 2，3は回外位で肘を伸展すると約150・で憤

骨頭が後方lζ亜脱臼し，屈曲すると整復される。

症例 lも含め軽度屈曲位での安定性が悪い様で

ある。いずれも側方動揺性がみられ，症例 lで

は内，外側共に動揺性を認めたが，健側lζも軽

度の動揺性を認めている。

X線所見 :上腕骨外上頼や鈎状突起骨折が治癒

しないままの状態や遊離骨片の存在が報告され
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ている 5.6.11，14-16.18.19)。我々の症例でも遊離骨片

や鈎状突起の偽関節と思われる所見が見られた。

乙れらの所見は撮影方向が僅かに違うと認めら

れず，数枚の写真を調べても認められないもの

があ った。全例関節造影を行ったが，造影によ

り遊離骨片の確認は出来ていなし、。以上の経験

より Jレーチンの前後像及び側面像だけで遊離骨

片の有無を言々する乙とは難しいと考える。

手術所見 :症例 ]では亜脱臼時関節包が後方lと

テント状iζ持ち上がる所見が見られた。後方関

節包付着部が剥離したまま治った為とおもわれ

た。症例3では後)J関節包のポケッ 卜状拡大が

認められた。ζれらは Malkawi，Osbornel4) ， 

Reichenheim 15)，等が記載している所見と同じ

である。症例 2，3では Malkawi1I)，Symeonides 

18)，Trlas19)等が述べている様に外頼外側に骨

軟骨の欠損部が癒痕組織で覆われており，同部

より奈IJ離したと思われる骨片が滑膜内lζ埋まっ

ていた。症例 1，2で見られた外側の遊離軟骨片

は反復する脱臼lとより剥離したものと考えられ

る。症例4では脱臼時K陥入した輪状靭帯と思

われるメニスクス様組織が検骨頭近位を覆って

いた。4例共 Osborne法で修復し症例4を除

く3OtJは良好な結果を得ている。症例 1，2では

内側ICも損傷が見られ，症例 1は内側の修復も

行ったが症例2は放置したままである。いずれ

も結果は良好であった。以上の所見はすべて

Osborneの述べた pathogeneseを支持するもの

であり，我々の4症例では外側の関節包，靭帯

の損傷が重大な意味を持っていたと言える。症

例 1，2， 4で外側不安定を残した原因は他の著

者が述べている様IC初回受傷時の不適当な治療

5.6.11) 短か過ぎる固定期間などが考えられる。

運動選手の肘関節脱臼治療時Kは注意すべきで

ある。症例3は軟骨部の骨折で治癒が悪かった

事!Cよるものとおもわれる 11)。

結 語

1. 肘関節反復性脱臼の4例につき報告した。

2例は脱臼整復後の固定期間不足とスポーツ

活動への早期復帰が，2例は骨化完了前の軟骨

部での靭帯剥離が治癒せず残ったのが原因と
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思われた。

2. )レーチ ンのX線撮影では関節内遊離体， 鈎

状突起骨折の存在を確かめる乙とが難しい場

合がある。

3. 外側不安定の原因は 4例共関節包，靭帯の

損傷によると思われ，転倒した l例以外 Os-

borne法で良好な結果をえた。

4. 活発な運動選手の肘関節脱臼では充分な固

定期間と活動再開の時期についての注意を要

する。 小児では治療終了時に安定性のチェッ

クも必要である。
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討論

質問;渡辺 (山形大)

スポーツへの復帰状況はどうでしょうか。

回答;松崎 (福岡大筑柴病院)

スポーツ復帰について，

症例 1.2， 3，のレスリング，野球は復帰しております。

レスリングは指示K反して8週よ灼練習再開し， 5年

間再発あ灼ません。野球の 1{9IJも6週目後徐々に復帰

し，残灼の 1{9IJは尺骨神経の手術をしたため半年以上

たって復帰しております。
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少年野球:治療現場における投球指導

柚 木 備 本

栗岡英生*

Wildの示した，投けJの動作の発達，成熟につ

いてはよく知られている1)。子供達は，身体的

発育IC加えて動作も発達し変化して行くのであ

る。ましてや，投げの動作は，系統発生学的iと

みて非生理的であり ，発育期の子供達の肘や肩

が乙われやすいのは当然ともいえる。

乙の子供達も，いったん少年野球という組織

スポ ツに参加すると ，遠投力とコン トロ ール

という 2つの目標に向って鍛えられていく 。ど

ちらかというと，野球界では経験的Kコントロ

ルを先につけた方がいいと考えられている。

しかし，逆iζ，コントロールはなくても，遠投

力または速いタマをいかにして投げさせるかが

重要と教えている指導者がし、るのも事実である。

われわれ治療現場では，治療プロセスにおい

て投球を指導する場合，安全性からみてまずコ

ントロールをつける乙とから始めざるを得ない。

乙れは，当院で過去10年間，肘や肩の術後やギ

プス固定後l乙投球開始する場合，常IC目標とし

て実践してきたと乙ろである。

さて，最近，超スロービデオが市販され，わ

れわれの所でも 2千分の lのレベルで-動作分析

可能となり ，見たいポイントを繰り返し正確IC，

自分の目で確める乙とができるようになった。

また，必要なワンポイン 卜の画像は，静止させ

てかなりはっきりとカメラで慢影できる。

今回は，当院が治療現場としての立場で投球

指導を行ってきた結果を，スロ ービデオより得

られた写真を使って表現してみたい。従来，投

球というのは非常iζ速いモ ーションで人間の日

本 OsamuYUZUKI et al 川崎医科大学附属川崎

病院整形外科

l M吋 calg凶delineof pitching for boys I 
Key Words; pitching， development， natura-
tion， completion， growing athlete 

牟躍 学 * 福井正尚本

で各部の動きを正穫にとらえる乙とはできなか

った。多くの投球理論は，イ メ ジの中で獲え

られたもので，自分の理論を正確な写真で表現

できるというのは，時代的iとみて価値があるも

のと考えられる。

治療現場としての投球

当院では，図 lの如<， 3 m-5mの距離(図

図-1 膝立ち投げ

1 )で，膝立ちをしたまま，的iζ向ってス トラ

イクを投げる練習を行う。ウォ ーミングアップ

をした後， 30球投げ，そのうちのス トライク数

を数える。一切，投球フォ ームについては触れ

ず，両親やコ ーチにも乙の乙とを徹底する。家

庭でも同じ乙とをさせ，来院時IC投球のテスト

を行い，スロ ービデオIC記録する。

われわれは，ストライク数の変化，さらに投

げ方の変化lζ注目し，気がつけば指摘する。決

して，誘導したり指導はしない。スロ ービデオ

で得られた画像は，すぐにプリン トする乙とが

でき，希望なら選手K与え，それを見ながら説
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明している。乙の方法は，選手のイメージトレ

ーニングK効果的で，何故ストライ クが入らな

いか，自分で気付く乙とが多い。

投げ方

よく，少年野球の指導者から「投げ方が悪い

から肘や肩を故障するJとの指摘を受けるが本

当であろうか。

図2では，上から，後側型野球肘のノンプロ

(図2)速球派投手， リトノレリーグ肘の6年生リ

ノンプロ投手

リトル，役手

図ー2 投げ方の種々相

という小学校5年生軟式投手である。上の写真

から言える乙とは，肘痛のためボ ノレを置きに

行った投げ方をしている。下の写真から言える

乙とは，ボーノレリリースの直前までは普通に加

速しているが，リリースの瞬間ボールに加わる

力を抜いている。スロ ービデオに写真を加えて

分析すると非常にわかりやすい。

結局，投げ方よりも，ボーJレlζ加わる力が小

さくなっている場合，すなわち，球威が低下し

トルリ 夕、投手，肘離断性骨軟骨炎の中学 l年

生リトルリーグ投手である。今回，われわれの

少年野球50例の分析結果では，結矯投け方のす

ばらしいと思えるような投手でも，肘や肩を故

障していた。図2で，重症と思われる離断性骨

軟骨炎の症例の投げ‘万が一番いいように見える。

また，肘が下がるのは悪いフォームとの指摘

もある。図3は，上が，肘痛のためボ Jレ(図

3 )がうま く投げられなし、小学校5年生軟式投

手，下は，全力投球さえしなければ肘痛がない

肘の上った良いフォーム?

図-3 肘の位置

てきている場合，子供達の肘か肩に故障が発生

していると考えるのが妥当であろう。逆に言え

ば，肘の下った悪いフォ ムと称される投げ方

でも球威のあるタマを投げている選手は沢山い

る。

発達

図4は， 4歳の子供の投球パタ ンを示した。

投球モーション中，常!C両足を床!C固定，パッ

クスインクでは肘を十分に曲げ，体幹を右後方

』ζ回旋している。腕を側方または前上方で肩よ

り上iζ挙げ，上腕を水平内転させてボールlζ加

速をかけ，ボールリリース，フ ォロースルーへ

と移行する。肘は十分!C前l乙出され，肘の伸展

lζよってボーノレは前方へ押し出される(ボール
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図-4 WildのstageII 

-‘ r 

図-5 WildのstagelV (成熟型)

の動きをよくみるため，上半身王体lζ録影され

ている。)。

図5は6歳の子供の投球パターンを示 した。

右脚を紬とし，左脚を前方lζ踏み出し，左足着

地時，体幹は右側へ回旋，右肩は水平外転位を

とる。さらに，体幹の左側への回旋に伴って腕

は水平内転するが，さらに肩の内旋と肘の伸展

がうまく協調してくる。熟練した選手lとみられ

るような，肩の大きな外旋は加っていないが，

一応， Wildは1938年乙のノfターンが投け・の動

作の成熟型であるとした。

成熟

一方，1979年 Atwater2)らは成人の研究か

ら，Wildのいう成熟型iとも，熟練者とそ うでな
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いものでは差がある乙とを指摘した。

すなわち，上体の使い方において，熟練者で

はボーjレリリ ースまで，投球側の上腕は外転位

で，常に両肩を結ぶ線上付近lζ維持されている

のに比し，そうでないものでは，投球腕は水平

内転して，両肩を結ぶ線よりも肘が前iζ出，そ

の結果，矢状面で肘が伸展し， pushing motion 

を行っているという。

1975年Wickstrow3)は，乙れらの研究を総ま

とめし，成人のオーパスロ ーを immaturepu-

sh-type arm motionとmaturewhip -type 

arm action 11:分けている。

簡単iζ述べると，熟練した投げ‘方とは，身体

各要素を十分に使って，腕をムチのように使っ

て投げるが，そうでないものでは，肘を前11:出
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し，ボーノレを押し出して置き K行くように投け.

ている乙とになろう。

例えば，図6は，野球をほとんどした乙との

無い6年生のサッカー少年と ，3年生の時から

エ スを目指して鍛えられてきた 5年生の野球

少年で，両者の投げ方を比較してみると面白い。

サッカー少年

野球少年

図-6 成熟型の分類

両者ともに， Wild 1ζ従えば成熟型である。

しかし，サッカー少年は， Wickstromの示し

た， immature push-type arm motionであ

り，一方，野球少年はmaturewhip-type arm 

actlonといえる。野球における両者の熟練度の

差が出たもので，投げ方の良し慈し，素質の有

無などが表現されているのではない。

完成

図7-11は，小学校5年生のエース投手の連

2 

続写真である。われわれが試合中に撮影したも

ので，子供が自然1[.投げているフォームである。

当然， mat ure whip -type arm actionで，プロ

選手と比較しでも，形だけからみれば，親が自

分の子供1[.熱狂するに十分ともいえる位に成熟

している。

しかし，フォ ームの完成とは形だけの成熟度

で判断可能であろうか。われわれは，フォーム

の完成を表 lの如く ，質(形)と誌を追求する必

要があると考えている。特1[.，量的な微妙な相

挙上相 (ワ インドア yプ)

図-7
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挙上相(テークバック)

図-8

挙上相(肩外旋)

図-9

加速伺

図一10

違点を知らずして，唯， 質だけで判断するのは

間違いである。

そ乙で，乙の中から子供達にとって，各発達

段階iζ応じて，身体各部iζ無理の無いように，

リリースポイントの位置の安定，すなわち，コ

ント ロールをつける ことだけは，共通した質的

表一 1 フォームの完成 (質と量)

(1) 重心移動距離
(2) 重心の上下動

(3) 体幹.肩など回転要素

(4) 各関節の慣性のズレと貢献

(5) 筋力の関与

(6) 形の成熟

(7) リリースポイントの安定
(8) その他

に不可欠の要素であると判断できる。

要するに，投動作は形の上から，発達，成熟

していき ，しかも，その発達プロセスは，上肢

→体幹→下肢へと組み合わされてし、く。一方，

成熟した投動作では，その動きは，下肢→体幹

→上肢へと)1闘に作動してし、く。乙の発達段階で，

常K求められなくてはならないのが， リリース

ポイントの習得で，これは，量的というよりも

質的な投動作完成の領域に区分される。
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フォロースルー相

図-11

実際，投動作では2つの目標があり， 1つは

遠投力，他の lつはコントローノレである。子供

達1<:::，リ リ スポイントの安定，すなわち，コ

ントロールをつけさせる乙とが，まず，質的な

投動作完成をもたらし， ζれは，投動作の発達

と一致する。動作の自然の発達は，身体運動学

的にみて，理lζかなっているはずで，時lζ，治

療上も役lζ立っとの前提を立てた。

よって，真の投動作の完成の結果としては，

遠投力(または尿速)とコントロールがつく乙と

であり ，特lζ遠投力においては筋力をはじめと

して，量的な力学的要素が加味されなくてはな

らない。当然，子供達にそれを要求するのは間

違いであり，さらに特定の身体各部位の動きを，

ワンポイン トレ ッスンで矯正する乙とに無理が

ある乙とは容易に察しがつく。

投球指導の理論

目標はボ Jレのコントロールをつける乙と，

すなわちリリ ースポイントを一定κする乙とで

ある。果たして， リリ ースポイントを一定にす

ることは，実際にはどういう状態なのであろう

か。

さて，ボールをコントロールするのは手首と

思われがちであるが，リリ ス時の手首は ISO-

metncの状態にあり，むしろ，肘が大きな役割

を果たしていると考えられる (あるいは，コツ

というべきかもしれなしづ。 と乙ろが，加速相

において肘は急速な角速度の上昇があり， 20・

位の屈曲位でボーノレはリリースされる。それiζ

も拘らずリリ ースポイン トを一定にするという

乙とは，非常lζ巧級性の高い熟練を要する技術

である。肘の位置が一定である乙とは，頭ある

いは正確には目との関係である。さらに大切江

乙とは， リリ ース時に体幹が目標iζ向って真正

面を向いてなくてはならない。

投球指導の実際

当院では，図 1の如く膝立ちをさせ，的lζ向

って3mの投球を開始する。治療中，投球禁止

後の投げ初めは，すべて immature push -type 

arm motlonを示し，特iζ肘が下がり過ぎると，

体幹と肩lζ回旋の要素がうまく加わらず，いわ

ゆる肩の開聞を強調したような投げ方をする。

乙の時，ボ ルの壁への入射角は横方向lζ大と

なって一定せず，壁ではねたボールは自分の所

lζ正確にもどって乙ない。いわゆる手投げであ

る。

そ乙で，子供達は横方向のコントロ ールをつ

けようとして，肘をより高くあけーる。そうする

と，自然に体幹や肩lζ回旋が入り，上肢はムチ

打ったようになって，手はうまく振りおろされ

る。いったんこのコツを習得すると，子供達iζ

適したと思われる投げ方ができあがり ，リリー

スポイン卜が安定し，コントロールがついてく

る。ほとんどの少年達が， 30球中25球以上のス
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トライクが投げられるようになっていた。乙の

時は. Wickstromのいう maturedwhip -type 

arm actJonを示す。

そして，次第に距離を伸ばして行き，起立位

でのステップを加えた投球へと移行して行く 。

乙乙で大切なととは，いわゆる遠投の試し投げ

をシーズン中禁止する乙とである。先にも述べ

たよう に，遠投は，投け‘の完成の要素のうち，

量的なものに依存するものであり，さらに，実

践的でもない。遠投というのは，じっくりと身

体全体の動きが統合された中で次第，c_習得して

行くべきもので，故障したシーズンはさせない

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

方がよい。

乙のよう lとすれば， リトルリーグ肘，リトル

リーグ肩lζ限って言えば，治療開始後2カ月も

すれば，投手といえどもベス トで投げられるよ

うになる。 50例(リトルリーグ肘40例， リトル

リ グ肩10例)の少年達を本法で加療している

が，不思議な乙と ，C_1例の再発もない。乙のう

ちの約半数は，本院を受診する前iζ再発を繰り

返していた慢性例である。

症例 :小学校 6年生投手，リ卜ノレリ ーグ肩，

約 1カ月間の投球禁止後にメニュー開始，図12

1ζ示すように，治療前は push-typeであるが，

治療前

、寸¥も ~ 、. . 

~ ~ ~ 『 1988

治療後

図ー12 治療前後の変化

治療開始後6週間では whip-type，c_変化して

きている。乙の間，親やコーチに投球指導させ

ないようにし，自然の経過をみた。スポーツリ

ハビリでの投球では.30球中30球のス トライク

が投け‘られるようになっている。現在，術後半

年であるが再発もなく，投手として好調である。

図12でみる限りでは，肘の位置あるいは使い方

に大きな変化をみる。

考察

よく ，少年野球の指導者から，肘が下った悪

い投げ方をするから故障するとの指摘を受ける。

図3，c_示したよう ，c_.上は肘の下った投げ方で
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あり，下は肘がよく上っている。両者ともに投

手であるが，上が悪いフォームで下が良いフォ

ムなのであろうか。実は，図12の症例が図3

の上の症例である。

われわれの予測では，子供達はまだフォー ム

が完成しておらず，あるいは若しフ ォームが成

熟していたとしても，ど乙か故障があったり ，

体調が悪かったりすると，すぐに発達段階の未

熟な方へもどっていくであろうと考えている。

乙れは.1つの自己防禦反応でもある。しかし，

それでも，無理をして投球を続けると，未熟な

ままのフォ ームで成人になって行く可能性があ

る。現に，それらしい選手を沢山みかける乙と



日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.8(1989) 

ができる。例えば，小学生時代lζ肩が強いと言

われていた選手が，肘や肩を故障すると，野球

界でよく 言われる乙とだが，乙の故障部位lζボ

ーノレがうまくかからなくなり，高校になって使

えない，などは真iζ的を得た表現であろう。

よって，子供の投げの動作は，発達，成熟さ

らに完成されていくものであり，われわれおと

なは，子供の自然、の発達の姿をみるという姿勢

が必要であろう。

まとめ

1. 少年野球の投げ方はWildのいう成熟型であ

る。

2. 成熟型iζは，Wickstromのいう push-type，

wip-typeがある。プロ野球の投手は Wlp-

type，少年野球の投手は混合であった。

3 肘や肩の故障と投け‘方は関係がなかった。

4 少年野球では，故障後，治療として，膝立

ちでの投球Kよってリリースポイン卜の習得

を行わせると ，投げ方が push-typeからwip

-type 11:成熟する傾向があった。

5. よって，治療として，乙のプロセスを踏ま

せる乙とが重要と考えられ，親や指導者lζ乙

の成熟プロセスについて理解させる乙とであ

る。

6. プロの投手は質的ではなく量的に少年野球

と違う乙とが予想される。

7 投け‘の動作は，発達，成熟，完成するとい

う槻念、が必要と思われる。

文献

1) Wild， M.R.: The Behavior Pattern of Thr-
owing and Some Observations Conserning 

Its Cours e of dev巴lopmentin Children. 

Res. Quart. 9 ; 20 -24. 1938 

2) Atwater， A.E. : Biomechanics of Overarm 

Throwing Movem巴ntsand Throwing Inju-

ries. In， Robert S. Hutlon and Doris 1 

Miller (Ed.). Exercise and Sport Science 

Reviews. 7; 43 -85. Academic Press. New 

York， 1979 

3) Wickstorm， R. L.: Developmenta 1 Kinesi 

ology: Matuation of Basic Motor Patterns 

In ].H. Wilmore and j.F.K巴ogh(Ed.). 

Exercise and Sport Science Reviews. 3; 
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163-192. Academic Press. New York. 1975 

討論

質問;渡辺(山形大)

遠役iこより肩や肘をいためる少年が多いように恩わ

れるが，遠投は有害なのでしょうか。

回答;柚木 (川崎医大)

同感です。遠伎に対する理論は本論中lζ述べさせ

ていたた、いております。

質問;黒川 (湖北総合病院)

l リリースポイントを安定化8せる具体的方法は?
2 ふみだす脚の方向などに注意する必妥はないか。

回答;柚木 (川崎医大)

l 本論中K述べさせていただいております。

2. 脚の踏み出し方向など.つい福導したくはりま
すが，ワンポイントレッスンはしない方がし、いと

考えています。投げの動作は発達，成熟するとい

う前提に立つべきです。要するに，脚の踏み出し

方向も.いずれ理K適うようK自然矯正されうる

という事です。
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野球の投球分析
-Six Phase-

はじめに

ボーノレの製造ルーツまでさかのぼり，プロ野

球とリトルリー グで使用する硬式ボーノレが，そ

の大きさと重さにおいて全く同じである乙とに

驚かされた(表1)。同じ年齢層でほぼ同程度の

加藤幹雄*

練習量と試合数を乙なしているリトノレリ グと

軟式野球のピッチャーで，肩 ・肘痛を訴えクリ

ニック lζ現れたものの， x線所見で骨 ・関節lζ
変化の及んでいる Litt le Leaguer's shoulder 

とbas巴ballelbowの発生は圧倒的iζ リトノレリ

表ー1 野路ボール規格 (1988)

径 if( 'e1 ，t ~.t 象

A '，;.(軟式) 71.5-72.5mm 134.2-137.8日 一般 ・尚佼

s ~}( " ) 69.5-70.5mm 133.2-136.8 g 中学i:f本

Cザ( " ) 67.5-68.5mm 125.7 -129.3 g 小'‘戸 1'.級生・小4・5・6

D り(" ) 64.0-65.0mm 105.5-110.0 g 小学ド級生・小1・2・3

11 r， 71.5-72.5mm 140.7-144.3g 準硬式大..(:のみ
6史 式 72.9-74.8mm 141.7-148.8g 

プロ・ 般・大γ:Or'，:'j校・
リトルリーグ

a. cocking b. acceleralion c. follo¥¥' -lhrough 

図一1 投球動作の3期(山野)3) 

ーグlζ多い。

ピッチングiζよる発育期の障害防止の立場か

*Mikio KATOH 加藤3整形外科

Biomechanic -analysis of the pitching in 
baseball -Six Phase 

Key Words; Six Phase ・1)wind up， 
2) down sweep， 3) up sweep. 4) accelera-
tion. 5) snap throw， 6) fOllow-through. 

ら， リトルリーグでの使用ボーノレの軽量化を提

唱し，具体的lζは同年輩の使用する軟式ボーノレ

C号あたりの重さが一応の目安となろう。

投球分析

1. Three phas巴

従来ピッチンクの分析は上肢の動きを中心iζ，

TullosとfGrlgl}，ーPappas2)らlζより 3期(図
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1 )に分けられ， 肩 ・肘を痛めるのはほとんど

accelerat ion (図2@⑩⑪)で， 一部はfollow-

through (図2⑫)の時期にという考え方が多

かった。cockingはwindupの開始から肩関

節が最大外旋するまでの，最も個人差，年齢差

のはけ。しい複雑にして様相の異なる長い時期を

総括しているが，最近では cockingの最終近く

⑦@あたりに大きなス トレスを生じているので

はないか，という意見も出はじめてきた。

2. Six phase 

私は新たに 6期iと細分化した。

(1) Wind up phase (投球準備期)(図2①~

④) 

(2) Down sweep phase (押さえ期)(⑤@) 

(3) Up sweep phase (かき上げ期)(⑦⑥) 

(4) Acceleration phase (加速期) (①⑩) 

(5) Snap throw phase (回転期) (⑪) 

(6) Follow-through phase (投球後動作期)

(⑫) 

図-2 投球フォーム連続写真(写真/ベースボール・マガジン社)

乙れlζより肩 ・肘を中心とする overusesyn-

dromeの検索をより詳細IC，特IC最近注目さ

れている肩関節後方の終痛解明の足がかりを目

標とした。乙の分析の特徴はUpsweepとSnap

throwの2つの phaseにあり，乙乙では最高水

準にあるプロのピッ チングを分析する。

(a) up s weep phas巴

down sweep (図2⑤@)で体を沈めつつ恰

も地面を押えるが如く両上肢下垂，両肩内施，

伸展位をとり， up sweepで図3の上部がいい

フォームで，更IL右手のボール側は肘やや屈曲，

肘頭を先達l乙内下から上外l乙向って内旋しつつ

最大限lζかき上け'られ(図4)，胸の張りは極限

を示し両上腕のなす角度は180・をはるかに乙え

る。乙乙で右上肢，右肩の運動をみると，水泳

のク ロ ノレ，バタフライの右上肢，右肩のかき

上け運動(図5)と非常によく似ている乙とに

気付く 。1982年 Maglischo 5)が近代水泳揚力

理論として従来の pull，puschなどの用語lζ代

え["SweepJという表現で腕の動作を説明して

いるのを導入したものである。

down sweepで右手のポ ルは一塁ベース

からみる乙とができ(図 3上部)，Up Sweep 

の前段で肘から挙上し，右肩90。外転，伸展，

強内旋，前腕強囲内，手関節屈曲位でねじり上

げられ，ボールは二塁ベースからみえるという

(図4).全くの非生理的な肢位から更に後段で
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校球するには耐T.• jmjij宛を内総する。1"IJ::tすると.ij(，唱
が張リ. ij要が人る。(0)

校球腕を外捻 してIj:l、けなL‘。グラブをはめている 下
や腕も外位してIj:l、け主い。(x)

図ー3 up sweep phase'l 

図-4 up sweep phase 

(写真/ベースボール・マガジン社)

は強屈曲位をとっていた右手関節の cockをう包尊

IC，外旋 1800 近くまで肩関節は半円を描いて回

旋挙上し，そ乙でバッターからはじめてボ jレ

がみえるという一連の超スピードの激動が，ove-

ruse ICより関節の前面機構lζ破綻を及ほす乙

とは疑う余地なく ，mmor又は macroのInJury

-1J 3 
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図-5 クロールのかき上げ運動

をひき起乙す。線上筋，糠下筋，小円筋などの

腿板が烏口肩峰籾搭及び肩峰下面，所謂C-A

archと接触， overuse ICよって生ずる Implng-

ment syndromeや rotatorinterval，上腕

二頭筋艇の損傷となり ，結果painfularc scho-

ulder IC連なる。

一方 upsweepの終りで右肩の過伸展，内旋

から手背のcock と共iζ強外旋挙上する際の，

後方での肩甲骨固定にともなう肩甲骨周辺の故

障，例えば従来肩甲上神経のentrapmentneu-

ropathy によるといわれていたのが，近時ecc-

ent ric cont ract ion による筋自体のstrain IL 

よっても萎縮が認められるといわれる練下筋萎

縮をはじめ，版禽神経損傷など末梢神経損傷を

も含んで，殊lζ胸廓側への故障は今後早急に解

明されねばならない問題である。

(b) Snap t hrow phase 

accelerationでリリ ースポイントまで体を沈

めつつ肘関節屈曲位で， olecranonを先行させ

加速をっつけ， 図6では下方がいいフォ ームで

あるが最後に肩からみて上肢の鞭で叩きつける

ような動き， whip -like motionで電量のある

ボールは示指，中指の指腹を滑りながら指先を

離れる瞬間， snap throw として指尖で瞬発的

ともいえる鋭く強烈な回転力を与えられ，すば

らしいスピードと力をもってとび出してゆく

(図 7)。

乙の瞬間 whiplike motionとsnapthrow 

kよるスピ ドと力の反動が肘と肩の筋艇に与

える影響は長だ大なるものがあると思われる。

現在まで乙の期を特にとり上げて障害を記載さ
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A 
。

B 

c 

。。

図-6 accelerationの腕の使い方(平野)剖

図ー7 snap throw (写真/日刊スポーツ出版社)

れたものはなく，今後の検索lζ待ちたい。

まとめ

l パイオメカニクスの立場から投球動作を新

たに 6期lζ分け，特lζUpsweep (かき上げ)， 

Snap throw (回転)の各期におけるoveruse

にふれた。

2 野球肘の発生はカ ブ，シュ トなどの変

化球過多lζよるという説よりも，特lζUp

sweep， Acceleration. Snap throwの3

期lζおいての，指導者のいうと乙ろの「よい

フォームJ，いし、かえれば大人のプロに近い

フォ ムでの「投げ過ぎJ1L原因ありと主張

する。

3. 発育期のリトルリーグ肩，野球肘の発生防

止には投球数の制限と共IC，特lζ使用ボール

の軽量化を提唱し，少年野球ルーノレの早期改

正と ，その厳重なる管理が望まれる。

文献

1) TulIos. H. S. and King， J. W. Throwing 
mechanism in sports. Orthop. Clin. of 

North Am巴r. 4; 7ω-720. 1973. 

2) Pappas， A. M. et al. : Biomechanics of 

baseball pitching， Am. J. Sports M巴d吋
13; 216-222，1985. 

3) 山野慶樹，三宅信一郎 I野球肘，臨床スポーツ

医学4;1240， 1987 

4) 村上愛:科学する野球一投手篇 ，ベース

ボ ノレ ・マガジン社，東京，1984. 

5) Maglischo， E. W. : Swimming Faster， 1982 

6) 平野俗ー:野球の トレーニング，大修館書庖，

東京， 1984. 

討論

質問;渡会(東京大)

肘の障害が年少者iζ多く ，肩は年長IC多いと理解し

ているが乙の乙とICついての御意見をお聞きしたい。

回答;加藤 (加藤整形外科)

子供の場合，骨 ・関節の成長iζ比し筋腿の対応、未fご

不十分の時機IL，肘ではポーJレの重さとoveruseが重

りいわゆる骨端を中心IL障害が出易いが，肩では役げ

の動作として未だ大人の肩関節の使い方が出来上って

いない為障害は比較的少し、。大人は up'sweep， acce 

leration， snap throw， follow-throughの各期にお

ける生埋的範囲を乙えた overuseが，肘以上IC肩関節

の前後iζ強大なストレスを生じ，やがて破綻を来たす

ものと考える。

質問;

1) リトルリーグの使用球の重さを軽くして，軟式C

号の重さあたりでの意見は何にもとづくのか

2) ボーlレの大きさについては意見ありや。
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回答;加藤 (加藤整形外科)

1) 目下のと乙ろ同年輩の使用しているC号あたりが，
一応の白安かと申し上げたので，特lζ判然と した根

拠はありません。乙れでも障害が多発すれば更に軽

量化も必要でしょう。

2)手の大きさ一つ考えても当然小さくすべきでしょ
つ。

-]] 5 
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スポーツ選手にみられた腸骨稜骨端症と

上前腸骨練裂離骨折について

はじめに

石橋 治*

西山茂晴*

骨端症は発育期のスポーツ選手lζときにみら

れ，裂離骨折lζ比して骨端lζ比較的弱い牽引力

が繰り返し作用した場合lζ発症する。われわれ

は最近骨端症の2例を経験し，そのうちの l例

に対しドリリングを実施し，術前術後lζCT撮

影を行ない，ドリリングの効果について調査し

たので，最近経験した上前腸骨練裂離骨折と比

較検討して報告する。

今回対象と した症例は， 骨端症2例，裂離骨

折 3例である(表1)。

表一1 症例の内訳

1;1'('列 リ~!( 年齢 スポ-"j 治療法

1'1端j1，E 
ムi 15 時 卜 I呆 (i- (I(j 

2 立; 16 除 1- ドリリング

!;.: 14 時 L ドリリング

製高佐付折 2 17 サ ソカー 観 IsL (I(j 

3 リ; 16 ラグビー 観 IsL (I(j 

症例

症例 1. 15歳，女性，陸上選手

昭和62年5月頃より両側の前部腸骨稜部lζ終

痛出現。特lζ走行lζて終痛増強する。昭和63年

5月9日初診。阿部iζ圧痛を認める。

X線像およびCT像で骨端線と骨硬化像を認

本 OsamuISHIBASHI et al.奈良県立医科大学
盤形外科

“ 宮城医院

lIiac crest apophysitis and avulsion fra-

cture of anterior superior iliac spine 

Key Words; Apophysitisl iliac crest Com. 
puted tomography Drilling 

高倉義典 *

増原建一 *

杉本和也 *

宮 城 浩 村

めるのみである(図 1)。

1カ月間の走行禁止により雰痛は消失した。

イ{ N 

A 1]1-純X線{集

右 J，: 

s CT !~ 

図ー1症例 1

症例 2. 16歳，女性， 陸上選手

中学時代陸上部短距雛であったが昭和62年 4

月高校より長距離に変わった。

5月より両側の前部腸骨稜部lζ雰痛出現。 8

月より雰痛増強し，特lζ下肢挙上及び腹筋運動

lζて算痛の増強を認めた。

昭和63年 1月13日初診。前部腸骨稜iζ圧痛が

存在した。

X線像では骨端線が未閉鎖であり著しい骨硬

化像が存在する(図2A)o C T像lζて骨端線の
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右 占

A術前

右 /i 

B 怖T凶:1&
図-2 症例 2 単純X線像

明らかな不整が認められた (図3A)o 6カ月以

上の保存的治療も無効であり，スポーツ復帰が

不可能であったため，腰椎麻酔下iζ ドリリング

を施行した。直径2mmのキJレシュナー鋼線を使

用し経皮的lζ左右それぞれ約10カ所ドリリング

を行なった (図2B)。術後経過は良好であり 2

カ月後には篤痛はほぼ消失し， CTIC::ても骨端

線の閉鎖が認められスポーツに復帰した(図3B

C)。

症例 3.14歳，女性，陸上選手

右 )J， 

A lf>i I前

右 /じ

B術後2ヵ，1

，(5 メ1:

C 持i1圭4ヵ))

図-3 症例 2: CT像

昭和62年 l月4日陸上部の練習中lζ左上前腸

骨赫部の終痛が出現し，競技大会lζ出場後実痛

増強したため2月6日初診。岡部lζ圧痛を認め

る。

X線像lζて左上前腸骨赫骨端線離闘を認める

(図 4A)。

A 悼ir liij B 押il([後 C 押il圭2均))

図-4 症例3
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クラブ活動を中止し消炎鎮痛剤等を投与する

も局所の腫脹さらに安静時痛も出現してきた。

乙のため局麻にてドリリングを施行した(図4

B)。
3週後より徐々に終痛軽快した。

2カ月後熔痛および圧痛消失し，x線像lζて
骨端線閉鎖を認める(図4C)。

症例4.17歳，男性，サッカー選手

昭和63年 l月20日頃より左上前腸骨線部痛あ

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

ったが放置していた。

2月6日無理をしてサッカーの試合ICでナこと

乙ろ界痛増強し救急受診する。

左上前腸骨線部iζ圧痛を認める。

X線像lζて左上前腸骨練裂離骨折を認めたた

め，2月8日観血的整復術を施行した(図 5A

B)。
3週後lζは寒痛軽減し 2カ月後のレン トゲン

lζて骨癒合を認める(図 5C)。

A 押rliij B 押rl((I& C 神rl&2ヵ)J

図-5 症例4

考察

1. 病因

骨端線が出現し，それが閉鎖するまでの成長

期には，成長軟骨帯lζ力学的弱点を有する。さ

らにスポーツ活動では過大なス トレスが筋付着

部である骨端lζ集中するので骨端症や裂離骨折

が発生しうる。前部腸骨稜iζは内外腹斜筋と中

殿筋が作用し，筋力強化練習にて発症する場合

が多<， しばしばみられる裂離骨折とは発生機

序が異なる 1)2)。

2 診断

裂離骨折の確定診断はX線検査により容易に

なされるが，腸骨稜骨端症は単純X線だけでは

不十分で，病歴，局所の圧痛，運動痛とともIC

今回われわれが行なったCT縁影も重要な診断

の要素となる。すなわち，CT像から骨端線の

不整，骨端線の閉鎖過程が明らかIC示され，骨

端の障害の程度および治癒過程の観察の一助と

なると考えられる。

3.治療

腸骨稜骨端症の治療の基本は安静であり症例

lのように4-6週で軽快する場合が多し、。 し

かしスポーツを中止して 1カ月間の安静にでも

症状が残存する場合lとは， ドリリン夕、ーを中心と

する手術的治療も適応となる。すなわち同部位

の激しい動きを伴うスポーツ選手にとって，長

期間の安静は困難であり，各種の保存的治療が

無効のときは，少しでも早いスポーツの復帰を

求めて，侵襲の少ないドリリングが治療法とし

ては有効である。

また，裂離骨折IC対しては，観血的諮復術お

よびドリリングもその有効な治療法の一つで=あ

ると考えられる。
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まとめ

1. 腸骨稜骨端症の 2例を経験したので上前腸

骨練裂離骨折と比較検討を加えて報告した。

2. 保存的治療に抵抗する腸骨稜骨端症の治療

Kはドリリングが，またその補助診断法とし

てCTが有効と思われた。

文献

1. Clancy WG. Foltz AS: lliac apophysitis 

and stress fracture in adlescent runners 

Am J Sports Med 4; 214-218. 1976 
2. 柏木修ほか ;腸骨稜骨端症，整 ・災外. 25; 

1766-1773. 1982 

討論

質問;高尾 (横浜市立港湾病院)

CT による骨端線の変化は単純X線の変化としてと
らえられないて‘しょうか?

回答 ;石橋 (奈良医大)

単純X線像では.CTでみられる糠な骨端線の不整
像は認められない。

質問;桜庭(JI慎天堂大)

安静を主とした保存療法と.drillingとにおいて，

それ程差があるでしょうか。我々の症例では，両者lζ

おいて.~耳痛の持続期間，安静期間， スポー ツまでの

復帰期間など，差はみられません。余程の転位骨片で

ない限りは，保存療法て十分と私は考えます。

回答 ;石橋 (奈良医大)

基本的11:は保存的治療を行なうが. 1ケ月以上の保

存的治療を行なって効果のあらわれない症例11:対し，

ドリリングを行なう。本痕例では， ドリリングの方が

治療効果か高かったと与えている。

回答 ;石橋 (奈良医大)

骨端痕という病名はおかしいのではとの質問κ対し
て，英語ではapophysitisであるが，文献，成苫iと

おいて骨端痕という訳が使われている。
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下前腸骨練裂離骨折の検討

鶴岡 広 *

黄 興明*

はじめに

近年，スポ ーツの隆盛には目をみはるものが

あり，それに伴ってスポーツ損傷も増加の一途

をたどっている。下前腸骨赫の裂離骨折は，比

表-1 症

飯野龍

茂手木 一

=と*
Eヨ 富 田 庄司 *

岡田征彦**男 *

較的稀なものであり，その好発年齢および受傷

原因は特異的である。今回，われわれは本損傷

の14例を経験したので，発生機転を中心lζ若干

の考察を加えて報告する(表1)。

伊l

症例 年齢 性 左右
4本重

発症状況 '*惜 前駆症状 治療法身長 温Ib

14 男子 右 55kg ザ yカ 1・2週前よ リサyカ
キプス固定

165cm ホ '"を殴った時 組冒中に右且けい部純揖

2 12 男子 右 50kg 
サ yカ

+ 誼目前よ り軍働中に キプス固定
165cm ホールを鑑つFニ時 右股関節陣痛

3 14 男子 右 54kg サ yカ
+ 融自前より キプス固定

161cm ホールHIっF二時 右股間E副首翁

4 16 男干 右 49kg 短距障走 量目前より
キプス固定

162cm 走行中 右股間面部鈍痛

5 14 男子 右 65kg サ yカ
与し スク リユ ー固定

112cm 接走

6 14 男子 右 53kg サ yカ 2ヶ月前より
軍勘田み草止

165cm ホールを圏直った時 右股間画部鈍翁

7 15 男子 左 55kg 短距鰻走 量目前よ り
スク リュ ー固定

165cm 走行中 左股間副部嗣摘

8 15 男子 右 切kg 柔道 + 信し キプス固定
166cm 本背負い時

9 13 男子 右 46kg 
サッカ + 世目前よ リ キプス固定

158cm ホ ルを蹴った時 右股問自由師範繍

10 12 男子 右 42kg 
サ yカ

主L キプス固定
153cm ホ ル各蹴った時

11 11 男子 左 33kg 短距醸走 誼自前よ り
スク リユ ー固定

145cm 走行中 左股間画部揖宿

12 12 男子 右 38kg 
ザ yカ

なし スク リユ ー固定
150cm ホルHIっf二時

13 13 女子 右 46kg サ yカ + 世目前よ リ スク リュ 圏定
151cm ホールを蹴った時 右股間酷師鈍繍

14 12 男子 右 44kg 
サ yカ 量目前よ りザyカ にτ

キプス画定
155cm ホールを蹴った時 右肱間面畠随蝿

症例

症例 1.' 14歳，男子，サッカ 一部員

主訴 :右胤けい部痛

家族歴 ・既往歴 :特記すべき乙となし

現病歴 :昭和62年4月初旬よりサッカー練習

* Hi roshi TSURUOKA et al. 東邦大学整
形外科
**岡田クリニック

Avulsion fracture of the anterior inferior 

iliac spine 

Key Words; avulsion fracture pelvis spina 

iliaca anteror inferior iliac spine sport 

中!C時々軽い右胤けい部痛を感じていたが，練

習を続けていた。 4月25日，シュートをしよう

として右下肢を蹴り出そうとした瞬間，右胤け

い部iζ激痛が出現して歩行困難となり， 4月27

日当科を受診した。

現症 :右胤けい部lζぴ慢性の腫脹と圧痛を認

めたが，皮下出血はなかった。股関節に軽度の

自動運動，特i乙屈曲IL際して終痛を訴え，他動

的!Cは可動域は正常であったが，股関節伸展，

特lζ膝関節屈曲位での股関節伸展で雰痛を訴え

Tこ。

円
ノ
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X線所見 :前後像で骨折は明らかではなかっ

たが， 45度斜位像により下前腸骨練lζ骨折を認

め，斜位断層撮影像で，外下方iζ軽度転位した

骨片が確認された(図1)。

liII 1長 f主

治療および経過:骨折兵の転位が少ないので

股関節約60度屈曲位，軽度外転位，回旋中間位

でギプス包帯固定を4週間行い，受傷後8週よ

りサッカーの練習を再開した。受傷後 l年の現

45皮斜f立{製

斜f.ij析IMUi影i量

図-1 症例 1: 14歳男子

在，何等支障なくサ yカ一部lζ復帰している。

症例 5. 14歳，男子

主訴:左股関節部痛

家族歴 ・既往歴 :特記すべき乙となし

現病歴 :昭和57年8月6日サッカー遊戯中，

ボーノレを取ろうと全力で走り出そうとした瞬間，

右股関伝部iζ激痛が出現して，力が入らなくな

り，即日当科を受診した。

現症:右股関節は軽度屈曲外旋位をとり，前

面iζぴ慢性の腫脹 ・圧痛 ・硬結を認めた。股関

節の自動運動時lζ終痛を訴え，他動的lζは可動

域は正常であったが，股関節の伸展位で雰痛が

増強した。

X線所見 :X線前後像により右下前腸骨練lζ

転位する骨片を認めた (図2)。

治療および経過:昭和57年8月12日，手術を

施行した。骨片は大腿直筋を付けて約 2cm外下

方lζ転位していた。股関節屈曲位で骨片を整復

し，スクリュ ーにより固定した。術後4週間ギ

プス固定し，8遇より体育の授業を開始した。

術後5年11ヶ月の現在何ら障害なく学校生活を

送っている。

考察

下前腸骨線は骨権部のtraction epiphysis 

の一つであり，骨端核は発生学的に 2次性化骨

中心として現れ腸骨lζ癒合する。下前腸骨練骨

端核の出現年齢は中野 1)Iとよると初発年齢は，

男子は13年，女子では11年 7ヶ月，終発年齢は

それぞれ16年 1ヶ月， 14年9ヶ月とされている。

付者筋は，股関節屈曲 ・膝関節伸展の作用を持
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初み|叶 悼r 1五

図-2 症例5: 14歳男子

つ大腿直筋であり，橋口 2)によると筋付着部の

面積は約 170皿 2であり狭L、。

下前腸骨練裂離骨折の記載は1927年Corlet te 3) 

の報告が鴨矢であり，本邦においては， 1935年

大根田 4)が最初iζ報告している。疾走 ・サッカ

などのスポーツが受傷原因であるものが多く，

Lagierらのも事故によるものは稀なものと報告

している。1986年小林らのは本邦報告例57例の

検討から，本外{嘉の受傷原因はスポーツによる

受傷が57例中54例(95%)と大部分を占め，その

中でもダッシュやサ yカーなどの急激な動作に

よる受傷が多く，性別では男子lζ多発し，発生

年齢のピークは13歳-17歳であると述べている

(図3)。われわれの症例も全例が思春期lζ発生

30 

症
20 ~ {前l

f{ 

~tdl. : 7l(例l

図-3 本邦報告例における受傷時年齢
(自験例を含む)

し，男子14例 ・女子 l例と圧倒的に男子lζ多く，

スポーツiζより受傷しており，特lζサッカ ーの

キック時の受傷が多かった。

発生機転は諸家lζより種々提唱されているが，

付着筋である大腿直筋の牽引が主因と考えられ

ている。大腿直筋は下前腸骨赫lζ起始し股関節

および膝関節の屈伸納の前方を走行し，股関節

の屈曲および膝関節の伸展作用を街している。

股関節の屈筋としての働きは膝関節の屈曲が増

すほど効率的であり，膝|羽節の伸筋としての作

用は股関節の伸展が増すほど効率的に働〈。す

なわち股関節伸展かっ膝関節屈曲位で大腿直筋

の起始 ・停止聞の距離は長大となりその作用効

率を増す。乙の点についてわれわれは，図4の

如くそれぞれの肢位で大腿直筋の筋活動を表面

電極を用いて検索した結果，筋活動は股関節伸

展 ・膝関節屈曲位で最大である乙とが示唆され

た(図4)。われわれの症例もサ yカーのシュー

卜および短距離の夕、 ッシュ時lζ発症しているが，

シュ 卜では蹴り足を後方lζ振り上け、て蹴り出

そうとした梶間，ダッシュでは後脚が地面を蹴

り出す際lζ，股関節伸展 ・膝関節屈曲位となり，

さらに脚を前方IL振り出す時lζ，大腿直筋の緊

張が急激I[高まり，下前楊骨線の比較的狭小な

筋起始部IL過度の牽引力が加わり，力学的に抵

抗減弱部である発育軟骨iζ裂離骨折を起乙した

ものと推測した。また， 受傷前iζ終痛などなん

qu 
つω
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ITγγ."..".，_、 /布一
州蜘 柑柿崎阿

コトー
TrTγマγャ】「

-“・ー・切削凶・・

図-4 表面筋電図

らかの前駆症状を伴った症例が14例中10例 (71

%) ，とみられ，室ら 7}，堀ら 8) も述べている如

く，慢性反復性の負荷によって発生する stress

fracture様の発生機序も考えられる。また十

分lζ準備運動を行わなかった症例が14例中9例

(64%)あり，諸家lζより指摘されているごとく ，

準備運動の不足 ・過労 ・技術の未熟 ・精神不安

定なども，本外傷の発生誘因として否定できな

いようである。なお乙れらの14症例iζは著明な

肥満あるいは痩せなど全身性訴因や脅端線発育

異常を思わせる所見はなかった。

治療方法については， 一般に骨片が大きいか

転位が大きいものに対してはスクリューによる

手術療法を，それ以外lζは保存療法を行うとす

る報告が多く， 3 -4週間の安静を要している。

われわれは，斜位でのX線断層撮影像iとより骨

片の状態を検査し，骨片が完全lζ転位した 5症

例lζ観血的治療を施行し， 他はギプス固定によ

り治療した。予後は保存的，観血的いずれの治

療でも良好であった。

まとめ

下前腸骨練裂離骨折の14症例を経験したので，

発生機転を中心lζ考察を加えて報告した。本症

は成長期の男子lL多く ，サ ッカーのキック によ

るものが最も多かった。本症の発生原因として，

力学的抵抗減弱部である発育軟骨lζ加わる急激

かつ過大な牽引力あるいは，乙れらの反復負荷
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が重要な役割をなすものと推測した。
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討 論

発言 ;阪本 (昭和大)

言葉の問題ですが，骨端症というより，腸骨稜は

apophyseであるので，骨起痕もしくは骨起障害がい

いのではなし、かと思います。

質問峨所 (城所整形外科)

1)過去3年間でサッカーによる5定例を経験してい

ますが，多く の選手がキック側の右そりい部の察痛

を訴えていますが，これを前駆症状と考えるべきな

のか?

2)骨端骸出現前の10歳前後では，診断か臨床症状以

外lζ判断せざるをえないと思いますが，離関程度の

判定が難しいので，良い方法があるでしょうか?

回答 ，鶴岡 (東邦大)

l 下前腸骨林郁iζ限局したそれまでなかった重圧感

及び鈍痛等を前駆症状とした。

2 臨床症状を重視し，膝関節屈曲，股関節伸展位IC

て大腿直筋の緊娠を高めF草稿の増強を認めれば本症

を疑う。
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スポーツによる外傷性股関節脱臼の3症例

はじめに

杉原俊弘本

別府 諸兄

外傷性股関節脱臼は交通事故，転落などの大き

な外力lとより発生することが一般的である。今

回，われわれは， 比較的稀なスポーツによる外

傷性股関節脱臼を3例経験したので，若干の文

献的考察を加え報告する。

対象

当大学及び関連病院にて治療した外傷性股関

節脱臼は55例であり，その内訳は，後方脱臼27

例，中心性脱臼26例，前方脱臼 2例であ った5)。

後方脱臼の受傷機転は，交通事故1917IJ，労働災

害4例，スポーツ外傷3例，自殺企図 l例であ

り，スポーツによる頻度は11%であ った。

症例

症例 1: 26歳男性，会社員。 身長178cm， 体

重70kg。サッカー試合中，左後方より相手選手

lζ衝突され，右足でとらえようとしたが，右股

関節屈曲 ・内転 ・内旋位で上体を前方iζ捻るよ

うにして転倒し，歩行不能となった。初診時の

所見は，右股関節屈曲 ・内転 ・内旋位と定型的

な後方脱臼の肢位をとり，x線像(図 l左)は，
臼蓋後縁の骨折を伴ない，Thompson-Epstein 

10)分類の I型であ った。受傷後20時間で徒手整

復し，直達牽引を4週間施行の後，可動域訓練

ならびに筋力強化を行い，10週にて 1/2荷重歩

行，12週にて全荷重歩行とした。

受傷後3カ月の股関節周囲筋の回復程度を

本ToshihiroSUGIHARA et aI. 型マ リアンナ医
科大学 整形外科学教室

Three cases of traumatic dislocation of the 
hip joint in sports 

Key Words; traumatic dislocation of the hip， 
sports inj ury， Cybex II 

一 好邦達

中島浩志

青 木治人

1，' イ1

図ー 1(症例 1) 

(イi) (1.') 

屈1111・39FT -LBS 60 FT -LBS 
仲担当:82 FT -LBS 97 FT -LBS 
外申五:58 FTー LBS 74 FTー LBS
lλH五 ・80FT-LflS 80FT-LBS 

図-2Cybe X II による筋力評価
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cybex IIを用いて， 5 RPM ICて屈曲 ・伸展お

よび外転 ・内転運動を各20@]行わせ，それぞれ

のピークトルク値を合計し，その平均値を計算

し，評価すると 8) 図 2の如く，健側と比べ，

屈曲 ・伸展力では屈曲力の低下，外転 ・内転力

では外転力の低下が認められた。受傷後10カ月

の現在，x線像(図 l右)では骨頭の骨萎縮や
関節裂隙の狭小化は認めず， 11整会変股症判定

基準(以下，JOA hip scoreと記す)は100点で

あった。

症例 2: 14歳男性，学生。身長158cm，体重53

kg。アメリカン ・フットボールの試合中，ボ-

Jレを前かがみで蹴ろうとした際，相手の選手lζ

後方よりタック Jレされ，右膝をついて前方へ転

倒した。初診時X線像 (図 3左)は I型であっ

た。受傷後12時間で徒手整復し，介達牽引を 8

週間施行し， 20週で全荷重歩行とした。

受傷後9年4カ月のX線像(図3右)では，

1， イ1

図-3 (症例[1) 

骨頭壊死や関節症変化は認められなし、。

cybex IIの評価は，図4の如く，健側と比べ，

屈曲 ・伸展力では僅かに屈曲力の低下，外転 ・

内転力でも僅かIC内転力の低下が認められた。

既』ζ，受傷後 l年よりスポーツを再開しており ，

現在のJOA hip scoreは100点、であった。

症例 3: 33歳男性，会社員。身長163cm，体

竜58kg。野球の試合で捕手をしていたが，ホー

(イi) (/，ー)

1:Ji1"1 : 38 FT -LBS 40 FT -LBS 
伸展 72FT-LBS 68FT-LBS 
外転 :72FT-LBS 6IFT-LBS 
l人'1.1、:72FT-LBS 76FT-LBS 

図-4Cybe X II による筋力評価

ム・ベースへヘッド ・スライデインクしてきた

相手選手をタッチしようとした際，相手の肩が

左股関節側面lζ衝突して転倒した。初j診時X線

像(図5左)は， 1型であった。受傷後12時間

で徒手整復し，介達筆引を 6週間施行し， 12週

で全荷重歩行とした。

/ ，イI

図ー 5 (症例II1)
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受傷後6年 8カ月のX線像(図5右)では，

骨頭壊死や関節症変化は認められない。

cybex IIの評価は，図 6の如く，健側と比べ，

屈曲 ・伸展力では殆ど差は認められなかったが，

外転 ・内転力では軽度の外転力の低下が認めら

れた。受傷後 l年より野球を再開し，現在の

]OA hip score は100点で，なんら愁訴を残し

ていない。

(Ji) (/，') 

1:1¥1111 : 49ドT-LBS 46FT-LBS 
fiI'J.&・84FTー LBS 80 FT -LHS 
外申ム 53 FT -L s S 37 FTー LBS
1人j転 80FT-LBS 86FT-LBS 

図-6Cybe X 11 による筋力評価

考案

外傷性股関節脱臼は，全関節脱円の 2-5%

と比較的稀であり 4〉，さらにスポーツによる本外傷

の発生頻度は，坂巻7) 岩田 3)Iζよれば 3%強

と非常に少ない2)。スポーツによる外傷性股関

節後方脱臼の受{易機転は，野口6)らが報告して

いるように，交通事故 ・転落等のような強大な

日本整形外科スポーツ医学会誌VoI.8(1989) 

外力が加わったものと異なり，受傷時の肢位が

重要な因子と考えた。われわれの経験した 3例

は Sim9)，松原 4)らが述べている如く，屈曲 ・

内転位での受傷であった。 3症例は，いずれも

Thompson-Epsteinの I型であり，骨折を伴な

っていたものは l例のみで，全例，保存療法i乙

て完治した。スポーツの再開は，症例 II，mと
もに受傷後 l年頃からであるが， 5年以上経過

した現在，cybex IIで，股関節周囲筋にどく軽

度の低下を認めたに過ぎず， ]OA hip scoreで、

も満点であった。スポーツによる外傷性股関節

後方脱臼は，交通事故，転落iとよるものに比べ，

他部位の合併損傷を伴なわずl)，臼蓋 ・骨頭骨

折の合併が少ない乙とも，経過が良好な ζ との

因子であったと考える。
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討論

質問 ;竹政 (昭和大)

l 徒手整復までの期間が長いようですがとうしてで

すか?

2 免荷期間についての基準について教えて下さい。

3 血管造影を行っておられますか?

回答 ，杉原 (聖マリアンナ医大)

Q;荷重時期κついて
A 経過年数の長いものが多く ，以前は免荷期聞を長
くしていた。 I型ではもう少し早く荷重歩行させるこ

とを考えている。

Q;アンギオグラフィ ーをお乙なっていますか。

A;行っておりません。骨シンチ， CTは行 っており

ます。
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血液・尿成分の変動からみた発育期にある子供の

運動負荷時生体反応の特徴

はじめに

若年層における成人病が大きな社会問題とな

っており，その重要要因として小児期の肥満，

高血圧および運動不足などが指摘されているl)一

方，体操，水泳， リトルリーグなどの穣目の若

年齢化がすすみ，種々の弊害をもたらしている 2)

乙とも事実である。子供のスポーツ参加は，社

会生活適応獲得の手段として，健やかな成長を

促がすための手段としても重要である ζとは言

うまでもない。スポーッ指導者は勝利のみ志向

せず，運動が子供の体にとの様な影響をもたら

し，回復にどの位時聞を要するか，など成人と

の差異を認識し，子供の健全な発育 ・発達を損

ねるトレーニング方法をとってはならなし、。

本研究では，子供K運動負荷した際の反応の

特徴を血液 ・尿成分の変化から把握し，子供の

スポーツトレーニング指導IL貢献したい。

研究方法

実験 I3):都内および近効在住健康児童男女合

計338名を対象1<::形態計損11.血液検査および5

分間の踏台昇降テストを実施した。運動前後lζ

血圧， 心電図記録および採血を行った。

実験Hω:8 -45歳までの健康人男子126名を

対象に トレッド ミJレによる最大運動負荷試験(7

~13分間)を行い，負荷前，直後， 30分後iζ血

* Masato SUZUKI東京慈恵会医科大学臨床検査医
学

Hematological and biochemical changes in 
blood and urine following exercise in chil-
dren on the growing stage. 

Key Words; maximal exercise， white blood 
cell counts， blood lactate， serum CPK， hemo 
globin， urinary protein. 
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鈴木政登

圧および採血を行った。採尿は60分後にも行っ

た。運動負荷中，心電図および酸素摂取量 (す

O2 )をモニターし，最大酸素摂取量(す02max)
も求めた。

実験m:近効在住の高校生野球部員17名(15
-16歳)を対象lζ夏期合宿訓練 (7日間)中の

体重， 血圧，12分走，運動量，エネ Jレギー摂取

量および血液，尿成分の変化を調べた。

実験結果

実験 Iの結果

学童338名の肥満度(性別，年齢別，身長別

平均体重を基lζ算出)の分布をみると， +30% 

以上は男児4.9%，女児4.5%，-10%以下は男

児11.2%，女児14.3%であった。

肥満度を基に，正常群(肥満度一10-+10%

:男児124名， .9:.児87名)，痩身児群(-10~ぢ以

下 :男児16名，9:.児19名)および肥満児群(+

20%以上:男児21名，女児14名)1ζ区分し，そ

れらの血液学的，血液生化学的検査結果を表 l

k示した。肥満児群は， RBC， Hgb， GPT， r-

GTP， Ch-E，τ"G， TP， AJbおよび UA(尿酸)
濃度が有意に高く ，痩身児群は逆1<::ζれらの測

定値が有意に低いのが特徴であった。とくに，

血清蛋白，脂質濃度の低い乙とが注目される。

5分間の踏台昇降運動前後の血液成分の変化

を肥満度別lζ分類して比較する乙とにした。台

高35cmで，身長の大小の影響をうけるので，身

長のほぼ等しい者のみを抽出し，それらを肥満

度によって分けた。その結果，男児は I群(痩

身児群，平均肥満度一12%，15名)，II群(痩身

傾向児群， -5.7%， 21名)，皿群(平均体重児

群， 0 %， 23名)， IV群 (肥満傾向児群， +10.7 
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町，ale

表一1 正常児，痩身児および肥満児の血液学的，血液生化学的検査結果
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図ー1 5分間踏台昇降運動前後の白血球数(，t，.WBC)
および乳酸濃度(ムLA)の変化

De1at symbo1 (6) indicates the difference between 

pre.and post-exerise va1ues 

Va1ues are mean士SD

:Pく0.05. ・・ p <0.01. ..・ pく0.001

%， 17名)およびV群 (肥満児群， +33.5%， 

13名)の 5群にわけられた。最も興味をひい

た変化は，運動後の白血球数 (WBC)および乳

酸(LA)の上昇であった(図 1)。図-IIC示した

よう IL，いづれの群も運動後有意な上昇を示す

が，平均体重児の皿群の上昇が最も僅少で W

BCの上昇 (ムWBC)は皿群に比し痩身児お

よび肥満児が有意に高値であった。ムLAICつ

いてもほぼ同様で， 皿群の上昇が少なく， V群

の上昇が著明であった。

運動直後の心拍数は， 皿群が152拍/分で最も

低く，肥満または痩せの度合が増す程高く 1， 

V群それぞれ160. 172拍/分であった。また，運

動直後から3分まで30秒間隔で記録した心拍数

から算出した心拍数回復率の平均値を比較する

と平均体重児の回復が最も速く，痩身児，肥

満児共に遅滞していた。

実験Hの結果

対象者126名を年齢i乙基っき， 6群に分類し，

それらのV02max，最高心拍数 (maxHR)なと.

を表 21ζ示した。体重あたり V02maxILは年齢
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表-2 身体的特性._大酸素子裏取量(ψ02max)および最高心拍数(maxHR)

Variables 
(Aygre ) 

Height Body weight Body surface V02max maxHR 

sぷ~ (cm) (kg) (m2) (mljkgjmin) (beatsjmin) 

n ~21 I 10.8士1.5 146.7土12.7 37.7土 8.8 1.25土0.20 49目5土 6.6 199.3土14.5

E 14.8土0.4 166.2土 6.9 57.2土12.8 1. 63土0.19 49.5土10.2 199.. 7土 9.5n =20 
本*本

E 
n =22 17.8土1.3 172.7土 5.7 65.9土 7.8 1. 78土0.13 59.1土 6.1 2∞.7土 7.7
W 
n=19 | 20.0土0.3 184.0土 4.3 69.7土 5.0 1. 84土0.08 58.4土 5.9 196.3土11.7 

V 21. 8土1.1 174.0土 6.3 70.3土 6.6 1. 84土0.11 54.4土 9.1 197.2土 8.0n =23 

* ‘ W 
n=20 

31.1土4.7 171. 0土 5.7 70.0土 7.4 1.82土0.11 48.5土 6.4 191. 9土 8.3

Values are means土5D. ホp<0.05， 料率p<O.0u1

による差異はほとんど認められなかった。max

HRは加齢によりやや低下する傾向であった。

最大運動負荷後の収縮期の血圧 (SBP)の上昇

度合には，年齢差があり， 1群(142土16mmHg) ， 

E群(166土14mmHg)およびVI群(159土27mmHg)

は皿-v群 (180::l:23 mmHg)に比較し有意に低
値であ った。すなわち， 10-15歳および30歳以

上の者に比較し， 18-22歳の者の最大心筋収縮

力が強い， ζとが示された。

安静時および運動負荷後の尿について， 多項

目試験紙による定性試験および尿沈漬の顕微鏡

観察を行った結果，安静時尿で潜血陽性(“痕跡"

か“+")を示した者は 4名であった。運動直後

から60分後にかけてさ らに2名が陽性を示し合

計6名とな った。乙れらはし、ずれもI-n群の

者であった。尿蛋白定性試験結果を表31C示し

た。安静時“+"を示した者は I-n群lζ各 l名

みられ， 乙のうち1名は潜血も陽性、"であっ

た。運動負荷後は，30分後に陽性を示す率が高

く， しかも若年者ほど陽性出現率が高く ，60分

後まで持続していた。平均年齢31歳のVI群では，

運動前，直後全員陰性で， 60分後にも21名中20

名が陰性であ った。

安静時尿量は年齢が若い程少なく，加齢とと

もに増加した。運動負荷直後はいづれも低下し

たが 30分以降は皿-VI群では回復し， I-n 

表-3 尿蛋白定性試験結果

Before ex After ex at 30 min after ex at 60 min after ex 
+ + 十十 tt十 + 特例~ + 1+ tt十~

n =21 20 l 17 2 2 。 4 8 7 2 9 8 3 1 

n =20 19 l 10 8 l 。1 10 9 4 3 12 1 
E n =22 22 。 12 5 5 。 。4 12 6 8 10 2 2 
W n =19 19 。 12 5 2 。 1 7 10 l 8 10 1 。
V n =23 23 。 18 4 。 9 11 2 1 17 5 1 。
v1 n =21 21 。 21 。。。 11 6 4 。 20 1 。。
Total 

124 2 90 24 11 1 25 37 45 19 66 37 19 4 n =126 

The numbers denote a frequency of the qualitative test. 
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群は減尿が60分間持続した。クレアチニンクリ

アランス (Ccr)もほほ.同様の動態を示した。負

の自由水ク リアランス (T~ 2 0 )は，激運動直

後全群有意な低下を示したが，回復度合には年

齢差がみられ，若年者ほど回復が遅延した。

実験皿の結果

夏期合宿練習期間中の一日の練習時間は前半

3日間は 7-9時間，後半4日間は主として練

習試合であり， 2.5-6時間の練習時間であった。

合宿初日の練習前体重の平均は59.0kgで， 乙れ

は一週間をとうして有意な増減はなかった。

エネルギー摂取量は一日2，300-3.000kcalで，

60-70%は炭水化物，脂肪は15-20%，蛋白は

12-15%程度であった。体重lと変化がなかった

乙とから，エネJレギー摂取量はほほ‘運動量(消

費量)に見合っていた乙とになるが蛋白質l臼

摂取量は平均1.5土0.3g/kgで少なかった。

採血は，合宿初日， 4日目， 7日目の空腹状

態の朝 7-8時に行ったが， RBC， Hgb， Hct 

およびTGは初日IC比し4日自に有意iζ低下し，

とくにTGは99mg/caから38mg/dtIC，T Pは 7.2

g/caから6.7g/caまで低下し，最終日まで低値

が持続した。血清CPK活性は， 77 mU/mtから

302 mU/mtまで上昇し， 7日目lζはやや減少し

た。Hgbの低下と血清TP濃度の低下とはやや

密なる関係 (T =0.631， p <0.01) Iとあり，また

運動量の多い者程尿中Cre排池量も多かった。

考 察

肥満児問題は学校保健の重要課題の一つであ

り，肥満予防への警鐘がかまびすしく ，過剰予

防から減食，拒食，延いては神経性食欲不振症

κ陥り“やせ"へ転じる例がある。本研究でみら

れた，いわゆる痩身児は臨床検査成績からみる

とやや低栄養状態にある。低栄養状態にある者

はストレスiζ対する抵抗力が低下し，種々の感

染に穫患し易い5)，と言う。本研究の痩身児は肥

満児とともに運動後の白血球の上昇が著しく，

心拍数の回復も遅延していた ζとから，平均体

重児IC比較し運動ストレスに対し過剰反応し

循環機能も低下している ζとを示唆するもので
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あろう。

運動負荷後の腎機能の回復は，若年者程遅延

している乙とは本研究から明らかである。また

，本研究は絶食，絶飲状態で行われたため，若

年者ほと.脱水の影響が大きく，尿量の回復もみ

られなかったものと思われる。以上のととは，

若年者程激運動後IL十分なる休養の必要性を示

唆するとともに運動時の水分摂取の重要性も示

される。水分の摂取は運動で、生じた有機物を排

地するための溶媒としてのみならず， 体温上昇

の抑制という観点からも意義があろう。

実験皿の結果は，運動と栄養および休養との

関連を示唆する。すなわち，エネルギー摂取量

が運動量に見合ったものであっても脂肪や蛋白

摂取量が不足すると血清蛋白濃度やヘモグロビ

ン濃度が低下し，間接的には performance (12 

分走成績)の低下をもたらす。また，運動時聞

が6-7時間と多い場合lζは血清CPK活性の上

昇も著明とな ってしまう。乙れは，骨格筋の

over useを示唆するものであり，練習時聞が2

-3時聞に減るとCPKレベルも減少する。ζの

乙とは，激しい練習をした後十分休養すると，

腎や内臓諸器官のみならず骨格筋をも回復せし

める乙とを示すものであろう。

まとめ

発育期における低体重，低栄養は好ましくな

く，運動刺激iζ対し過剰反応する。若年者ほど

激運動lζよる腎機能への影響が大きく，運動後

十分なる休養と適度な量の水分摂取を要する。

長期間iζおよぶ合宿練習などでは，エネjレギー

摂取量のみならず，その組成が重要であり，蛋

白，脂肪摂取不足に陥いらぬよう配慮しなけれ

ばならない。さらに，週一回でも練習量を半減

する乙とで血清CPK活性が低下し，筋疲労の

回復がもたらされる。
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発育期のスポーツ選手の精神的問題点

はじめに

武藤芳照*

沼尻香代子料

発育期のスポーツの普及と拡大に伴って，その

弊害も多々現われてきている。野球肘などの使

い過ぎ症候群をはじめとする身体面の障害につ

いては，乙れまでも数多く報告がなされており，

それらをもとに発育期のスポーツのあり方に関

しての批判や指摘が行われている。一方，精神

面の障害については，必ずしも分析，論議が進

んでいる状況とはし、えない。それは，精神面の

障害がはっきりと自に見える形でとらえにくい

ことと，医師，研究者，スポーツの指導者等が

との点lζ十分関心を抱いていなかった乙とによ

ると考えられる。ときには，117歳女子陸上競技

選手の自殺(1985年3月23日)Jというようなセ

ンセーショ ナノレな形で‘社会に問題提起がなされ

る乙とがあったが，そうしたとりあげ方は，き

わめてまれなケースとして論議を収束させてし

まう結果につながりやすし、。しかし，筆者ら

(1985) 71は，野球肘で関節機能lと障害を残し，

野球選手としての夢が破れ，その心傷処理に失

敗して家庭内暴力や校内暴力lζ発展した例を経

験した。それ以来，発育期の精神的問題iζ整形

外科医は決して無関心であってはならないし，

むしろその対応がうまくいけば，身体面の障害

の治療効果にも少なからず好影響を与えるとも

考えるまでになった。

表 1，ζは，筆者らが収集し，発育期スポーツ
の精神的問題や心のひずみについて鋭く指摘し

ているとみなされた重要な報告の一覧である。

本Yoshiteru MUTOH et a 1.東京大学教育学部
材東京厚生年金病院

|Mental problems among adolescent athl巴tes.1

Key Words; Mental problems， Sport injury， 

Identity crisis 

白 山正人* 片山直樹林

問題の分野の性格上，十分な調査とはいえず，

乙の他にも優れた報告があると考えられるが，

一応参考資料として示した。そ乙で示されてい

るように，発育期のスポーツlζ伴う精神的問題

が論議されたのは，欧米で10数年前，我が国で

は数年前からといえる。

そ乙で，今回は，発育期の組織的スポーツ活

動lζ伴う精神的問題点の実態とその背景を明ら

かにする乙とを目的として以下の研究を行った。

方 法

研究 1:発育期のスポーツ外傷 ・障害に伴う精

神的問題点の検討

東京厚生年金病院整形外科で取り扱った発育

期のスポーツ外傷 ・障害の内，精神的問題点の

把握が必要とみなされた 9症例(11症患)につ

いて，医療社会事業部でソ ーシャ Jレワーカーに

より個別面談を行ってさらに問題点を明らかに

し，それらの分析資料をもとにスポーツ精神医

学的検討を加えた。症例は表 2lL示すとおりで

ある。男8例，女 l例，年齢は13-18歳(平均

16歳)で中学生 l例， 高校生 7例，大学生 1例

と高校生がも っとも多い。スポーツ種目は，野

球6例，水泳2例，陸上 l例である。経験年数

は2年-11年(平均7年)で，競技レベルは地

域レベル ・全国レベル，各4例，国際レベノレ l

例であった。疾患別では，野球肘が3例，疲労

骨折 ・腰痛症各2例，その他4例である。

研究11:発育期の組織的スポーツ活動における

ドロップアウトの実態と背景の検討

横浜市内の小学校 (21校)・中学校 (6校)・

高等学校 (3校)計30校κ在籍して，社会体育
活動(小学校)あるいはスポーツ部活動(中学
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表ー1 スポーツに伴う心のひずみに関する主要な報告

{p 報告者 主主 量当

1976 Micheneγ• jA. 5世orlin Ame町 α
(1978 宮川被訳ω rスポーツの危機J ) 

1979 Morgan. W.P.論 Negαtiue addiclio筑間 ninne悶.

1982 Rolelt.α. R.j.16) Psychological care 0/ Ihe inju回dalhlele 
1983 E/dn'dge目 W.D." Imto巾町e0/ tsychotheray /01' alhlelic-re/ated ortllOtaedic inju門esamong adults. 

/984 M icheli， L.j 

(1985 高槻先歩訳21)

Pedialn'c and Ado/escelll Storls .Medicine 

r.~H-f期のスポーッ l窒'ÞJ ) 

1985 

/986 

1987 

1988 

品機先歩20)

武藤~p.自由

永島Jf紀10)

(IJlJ iE人山

中村治剖11"

武藤芳，~~はか9)

れJIJ iE人18>

MJ田知恵 (-191

水島 tI二紀1])

7k烏 JE紀12)

心のケガに注意を

rスポ ツ少年の危機』

スポーツに伴う精神附';It
心の陣害

スポーツと人間形成

野球の外陣 ・降客にftう発育JUjの心のfUJ組

子どもの心とスポーツ

スポーツ部活動に伴う心のゆがみとその耶例

~W則のスポーツによる心の障害 精神l矢学の立場からー

忠各則のスポーツ新神障害

/，五槻先!j主22)

Hellsledl. jc." 
手~ff矧のスポーツによる心の陣'~i ー繁形外科医の立場から­

K ids， Parents. and storls: Some queslions and a問 we月

表-2 症例 覧

スポーツ
No. 旋例 性 年齢 診 断

毎日 経験年数 レベル

l 高O兇o 9'l 13歳(中#生) .(j野球肘(既術性) 野球 2年 地域レベル

2 大O利O リ) 17歳(高校午) (イAie股第骨8疲肋労骨疲骨折労骨折ー『 野涼 11年 全国レベル

3 広O秀o ~] 15歳( " ) イ;聖子球肘. 腰縞疲 野球 5年 地域レベル

4 fHOt'lO 9] 14歳( " ) イ;野球肘 野球 6年

5 加O秀O り1m歳( " ) イiド腿痛 野球 9年 全|五レベル

6 級10兄C 'j 17議 ( " ) イ~.r.腕二頭筋縫炎 野球 7年

7 不O央O 列 18歳(大学生) 腰痛症 水泳 Ilip 国際レベル

8 富O美o1J:. 17歳(高校生) .('j膝蓋靭帯炎 水泳 9年

9 小0，:主O ザ] 16歳( " ) ふ}i底腿膜炎 階上 3年 地域レベノレ

-高等学校)Iζ参加している児童 ・生徒(1883

名)について， その指導者le:対して， 質問紙法

lζより昭和62年4月~昭和63年 1月の10ヶ月聞

にドロップアウト(中途でやめていった)子ど

もの人数とその理由を確認 ・調査した。

結果・考察

研究 1: 

上記9症例で把握できた精神的問題点は，不

安，強迫行為，家庭内暴力，自己同一性の危機，

消耗抑うつ状態であった。不安は，自分の外傷

・障害の治癒の見通し， どんな治療が行われる

のか，どのくらいスポーツを休まなければいけ

ないのか，スポーツへの復帰が可能かどうか，
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いつ頃からどんな形でスポーツができるのか，

レギュラ ーの座を奪われはしないか，スポーツ

の成績はもう伸びないのではないかなどという

もの。

強迫行為は， iやらないと後れをとるJ17)とい

う乙とで，治療上必要な安静が保てないために，

本来なら4-6週間で治癒するはずの疲労骨折

が10ヶ月もかかった17歳高校野球の投手の症例

(表 2.Nu 2 )があった(詳細は，文献 9)参照)。

家庭内暴力については，野球肘で手術後関節

可動域伸展-30度，屈曲40度の不全強直とな

り，野球選手としての夢が破れ，その心傷処理

iζ失敗し，家庭内暴力 ・校内暴力lζ発展した例

(表 2.Nu 1 )がみられた(詳細は，文献7)参照)。

永島 11)は，少年サッカーの選手の例を報告して

いる。

自己同一性の危機とは，エリクソン E.Erik-

sonがその同一性理論lζ基づいて導入した臨床

的概念であるが，たとえば，野球選手と しての

自分とか，水泳選手としての自分がすべてであ

り，その自分lζ何か処理しきれない乙とが起き

ると全人格的，全生活lζ破綻をきたすような危

機lζ陥ってしまう(表2のNu2， Nu 7)。

消耗抑うつ状態は，肉体的，精神的疲労が重

なって極度の疲労がストレッサーとな って抑う

つ状態をきたすもの。スポーツと勉学の両方を

保とうと懸命に怒力していた女子高校水泳選手

が障害を契機に陥った例(表2.Nu 8)を経験した。

症例 H.F. 18歳，男子，水泳選手(国際レベル)

診断 :腰痛症

精神的問題点:不安 ・自己同一性の危機

背景 :1987年春より， しばしば腰痛がある。国

際大会を間近に緊張と腰痛K対する不安のため

に不眠が続いていた。中学 l年で上京以来，ス

イミング，クラ ブから生活と水泳に関するあ ら

ゆる経済的援助を受けており，すべて管理下に

ある。大学の入学 ・学部の決定も自分の興味 ・

能力は別にして推薦選手というととで他人が行

った。

水泳を除いたら自分には何も残されていない。

11年間，マンツーマ ン指導を受けてきた コーチ

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

は水泳しか教えてくれなし、。腰痛が治らなかっ

たら，いい成績が出せなかったら，どうしよう

。

症例 M.T. 17歳女子，水泳選手(全国レベソレ)

診断 :右膝蓋靭帯炎

精神的問題点 :消耗抑うつ状態

背景 :水泳は本来好きではないが，中学校期1<::

スカウ卜され，現高校iζ入ったため続けざるを

得ない。平泳ぎのNu1であり，チームではキャ

プテン，常に自己タイムの更新を期待され， ト

レーニングに励まねばならない。本人も両親も

大学進学クラスに在籍。朝5時iζ家を出て 2時

間の通学の後8時まで練習。放課後6時まで練

習8時lζ帰宅。入浴後9時就寝。12時に起床し

て朝4時まで学習。毎日睡眠3時間。

ζのような各症例の精神的問題点をきたす背

景を(1)個体の要因， (2)スポーツの方法の要因，

(3)スポーツ環境の要因lζ分けて考えると，次の

ようにまとめられる。

個体の要因としては，自我の発達が未熟で様

々なストレッサ-1<::対して必ずしも適切な対処

がとれない乙と。スポーツ方法の要因としては，

管理的色彩の強い，ハードトレーニングと競技

の連続，スポーツ環境の要因としては，物質的

環境が大人の組織的スポーツ並みに整備されて

おり，人的環境では，強い不安，緊張をもたら

す対人関係，親，教師，指導者からの過保護と

過干渉，周囲からの熱い期待がみられる ζとな

どがあげられる。

研究H

小学校・中学校 ・高等学校において，社会，

体育，スポーツ部活動に参加する子どもの， 9.9 

-12.7% (平均11.9%)がド ロップア ウ卜してい

く乙とが示された。男女ともに同様の傾向であ

る。また， ドロップアウ卜した子どもの，月別

発生頻度について見ると，小学校では 4月がも

っ とも多く (27.4~ぢ)次いで 9 月，中学校では 9

月(22.7%)，6月(13.9%)の順，高等学校では

6月(16.3%)，8月(14.3%)の/1頂となっている

(表 3)。
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表-3 小学校の社会体育活動，中学校・高等学校とスポーツ部活動における
ドロ ップアウトの発生頻度

学校 性
母集団

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月
ドロ yプ

割合(%)
総量t アウト数

男子 526t 26 3 4 。 3 6 2 6 5 1 56名 10.6% 

女子 301名 。 7 6 3 。 8 4 3 7 39名 12.9% 
学

合計 827名
26 10 10 3 3 14 6 7 8 8 95名

11.5% 校 (27.4%)(10.5%)(10.5%) ( 3.8%)( 3.8%) (14.7%) ( 6.3%)( 7.4%) ( 8.4%)( 8.4%) 100% 

中
勢チ 274名 。 5 7 4 。 7 。 5 6 2 36名 13.1% 

学
女子 291名 3 3 4 4 9 7 4 。 36名 12.4% 

合計 565名
1 8 10 8 4 16 7 9 7 2 72名

校 ( 1.4%)(11.9%)(13.9%)(11.9%)( 5.6%i(22.2%)( 9.7%)(12.5%)( 9.7%)( 2.8%) 100% 
12.7% 

高
男子 286名 3 3 l 2 7 5 2 。 3 4 30名 10.4% 

等 女子 205名 2 l 7 3 。 。 。 4 19名 9.2% 

学 5 4 8 5 7 63  。 3 8 49名
校 合計 491名 00.2%) ( 8.2%) (16.3%) (10.2%) (14.3%) (12.2%) ( 6.1%) ( 6.1%) (16.3%) 100% 

9.9% 

合計 1883名
32 22 28 16 14 36 16 16 18 18 216名

11.9% 
(14.8%)(10.2%)(13.0%)( 7.4%)( 6.5%)(16.7%)( 7.4%)( 7.4%)( 8.30/.)( 8.30/0) 100% 

また， ドロップアウトの理由としては，小学

校，中学校では「能力の限界を感じたためJが

もっとも多く，次いで「受験準備のため」であ

る。ドロップアウトしていく子どもの4人IC1 

人は，自分の能力以上のものを課せられ，つい

ていけなくな って脱落してし、 く様子が示されて

いる。高等学校では「受験準備のためJがも っ

とも多く，次いで「能力の限界を感じたためJ

とな っている。小学校では「人間関係がいやに

なったためJと回答しているものが，中学校 ・

高等学校lζ比して割合が高く，また中学校では，

「スポーツ傷害のため」と回答している割合が

小学校 ・高等学校lζ比して高し、 (図 1)。 子ども

自身の性格上の問題もあれば， もともともって

いたからだの問題あるいは，スポーツによって

生じた病気や傷害，指導方法上の問題，集団内

での葛藤，スポーツ以外の子どもの生活 ・環境

の問題等，多くの要因が重なりあ って，スポー

、スポーツ障害のため
能力の限界を 人間関係がいやおもしろくなし
感じたため 受験準備のためになったため ため何となく 家族の反対その他

小学校 I 24.2% 

1位

中学校I 23.9% 

1位

高等学校I 24.5% 

。 2位
国一1社会体育活動，スポーツ部活動における ドロップアウトの理由

1位

3.2% 

4位 3位 5位 100 

。。



ッからドロップアウトしていく乙とが示された。

OrlickとBotterilll4)は， ドロップアウトし

た子どもたちの6割以上が，過度の競争性やコ

ーチの態度Kよって脱落している ζとを報告し

ており， RobinsonとCarron15)はチームへの所

属感， コーチの専制的態度，競争心の強調，楽

しみの否定などが， ドロップアウトを引き起乙

す要因であると指摘している。また海老原1)は

ドロップアウトの主な原因として，

a.人間関係がいやになった (41%)

b.学校，塾が忙しくなった (245杉)

c.勝利や競争心への過度の強調(18%)

d.けが(17%)

e.他のスポーツへ興味が移る ζと(12%)

の5つをあげている。また，海老原1)は，組織化

されたスポーツ活動に参加していたときのスポ

ーツ環境全般に対する14項目にわたる評価を中

学生・高校生iζ7段階の SD法により尋ね，得

点の高かったものが， (1)失敗の体験， (2)技術向

上の重視， (3)対戦相手を打ち負かす乙と，(4)チ

ームへの所属感， (5)勝利志向であ ったとも述べ

ている。

今回の調査と上のような先行研究結果とをあ

わせて考えると，発育期の社会体育活動やスポ

ーツ部活動で，子どもがドロップアウ卜してい

く原因としてもっとも大きなものl点、過度の競

争性K Iζあるとみなされる。

つまり，個々の子どもの心身の特性を配慮し

ない画一的なあるいは過度の競争志向を貫いた

指導形態がとられた場合には，子どもは脱落し

やすし、。図21L示すように，スポーツをする子

どもの心と大人の関わりの中で，子どもたちは

大人や社会lζ依存している一方で本来、安全と

自由'を強く求めている。大人は，保護 ・支持

してし、く立場を守るべきと乙ろを，過度の競争

性を貫く乙とで，管理 ・強制していく立場をと

る乙とから，心のひずみとしてのドロップアウ

トが生まれるものと考え られる。

研究 1，IIを通して，発育期スポーツの精神

的問題点を分折してきたが，身体面の障害を含

めて，子どものスポーツの弊害をまとめると次

のようになろう 6，8)。
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“ 
JI 

保護 支持

図-2 スポーツをする子どもの心と大人の関わり

-大人が子どもの身体の成長 ・発達や自我の発

達iζ無知 ・無関心である ζと

・大人の介入 ・管理のしすぎ

・個体の心身の条件を無視したトレーニングに

よる鍛えすぎ，教えすぎ，評価のしすぎ

子どもの自由をも っと認めた形のスポーツの

実践がなされなければ，心身の障害は予防でき

ないと考える。

まとめ

発育期のスポーツ選手は，自我の発達がまだ

十分でなく，過度の競争性の下で行われる組織

的なスポーツiζより様々な精神的問題が生まれ

る。とくに，スポーツによって外傷 ・障害をき

たしたときには，それらは危機的状況をきたす

乙とがある。整形外科医も，コーチメディカ Jレ

・スタッフとの協力を通して，患者lζ全人的な

対応を行って，スポーツiζ伴う心のひずみの早

期発見に努め，子ともにとって医師であると同

時に支援者Supporterであるととを心がけ，あ

わせて発育期のスポーツの弊害を指摘し，それ

を正す努力をすることが必要と痛感した。

*本研究の一部は，昭和62年度文部省特定研究

「子どものドロップアウトに関する教育学的

研究(研究代表者 :武藤芳照)J経費により行

った。
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成長期スポーツ障害例の検討
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はじめに

成長期スポーツ障害予防のためには，乙の時

期の適切なスポ ツ活動時聞について検討する

必要があり，当院スポーツ外来を受診 した症例

について調査した。

症例の視要

昭和60年6月より昭和63年3月までに当科を

受診した 2，151件を14歳以下， 15-18歳， 19歳

以上の3群lζ分けると，それぞれ835件， 726 

件， 482件と14歳以下群が最多であった。また

は歳以下群の年齢分布は，男女ともに10歳頃よ

り増え始め，中学生lζ多かった。

スポーツの種目は，バスケ ット，サッカー，

バレーボーノレ，野球などが上位を占めていた。

障害部位では，各年齢層ともに膝，足関節，

足，腰などの障害が多かった。障害別では，

Osgood病が97件と最多であり，その他題骨骨

端症24件，腰椎分離症21件，分裂膝蓋骨20件，

有痛性外腔骨16件，膝蓋骨下極骨端症14件など，

他の年齢層iζ比し，骨端部障害，骨 ・軟骨障害

が多く (表1) ，乙れらに対し直接検診およびア

ンケー卜調査を行った。

調査結果

Osgood病:最多である Osgood病の年齢分

布は， 12歳より急激に増え，以後漸次減少し，

その平均年総は， 12.4歳であった。 なお，症例

のX線分類別では， x線上，腔骨粗面部iζ著変

*TSl耳鳴hiAK削OTOet a1.鶴岡市立荘内病院

I A study of Ath1巴tic1 nj uries duri ng grow-
ing period 

Key Words; Athletic injury growing period 

preventlOn 

今野俊幸*

吉種克之*

渡部和敏*

長谷川和宏*

表一1 部位別障害件数

(14歳以下)

91 女 合計
① usgood 80 17 97 
2. /j;寄稿 40 42 82 
3.腰痛 25 38 63 
4 足関節俊:挫(11支) 19 14 33 
5 下腿骨骨折 15 11 26 
⑥ 腫骨骨端佐 17 24 
7 突き指 13 11 24 
8 手関節縞 12 11 23 
9 足関節痛 15 7 22 
⑬ 腰維分離症 17 4 21 
⑪.分裂膝蓋骨 18 2 20 
1 2. 指骨.1~.折 9 9 18 
⑬ー有病性外腰骨 6 10 16 
14.足筋 9 16 
⑬.膝蓋骨下傾骨端症 12 14 
16 足関節靭'~If断裂 3 10 13 
その{也 0985.6 -1988.3) 

のない grade1が19必，腔骨粗面部の不整のあ

るgradeIIが41S玖 小骨片形成を見る grade皿

が419ぢの割合であった。

スポーツ開始後発症までの期間は，1カ月か

ら7年，平均2年であり ，その80.5%は3年以

内iζ発症していた。調査し得た74例のうち初診

後治癒していたものは， 29例， 39%1とみられた

が，治癒までの期間は， 1週から4年，平均 1

年を要し， 1年以上を要したものが半数を占め

ていた。一方，初診後治癒していないものは，

40例， 549ぢあり，発症後経過期間は 3カ月から

6年，平均2年2カ月。 21例， 479彰は，発症後

2年以上を経過していた。

発症の原因としては，運動のし過ぎを挙げた

ものが54例， 73%を占め，練習の方法が悪かっ

たとするものは 6例， 8%であった。
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また，当院受診後の対処の仕方をみると，痛

みのためスポーツを止めてしまったものは5例，

7%であり，痛みはあったが，変りなく続けた

ものは24例. 3296であっ た。 残る61 ~ぢ は一時休

止や，スポーツ時間の短縮など何らかの制限を

していた。

一方，本症に対する最も有効な対処法として

は，休む乙とを挙け、たものが20例.27%.スポ

ーツを減らす乙とを挙げたものが12例. 16~ぢ ，

外用薬が有効と答えたものは29例.39%であっ

た。なお.Osgood bandが最も有効と答えた

ものは. 9例. 12 ~杉 iζ見られた。

bandの処方は.x線分類 grademの症例の
うち.bandを装着しジャンプの片足着地で痛み

の軽減するものに行なったが，乙れを処方した

36例の調査では，装着により，運動時の痛みが

殆どなくなったと答えたものはなく ，痛みが減

り，スポーツが楽になったと答えたものが16例，

44%。効果はあったが，やはり困ったものが8

例.22%と66%1ζ効果を認めたが.12例.33% 

は無効と答えていた。

以上のように. Osgood症例の多くは，長期

間痛みを我慢しながらスポ ーツを続けている様

子が窺えるが，練習時間をみると平均 2.5時間

であり.94%が1日2時間以上，約4096が. 3 

時間以上の練習をしていた。また，練習日数は，

平均6日。うち58%は休養日なしであった。

麗骨骨端症:平均年齢は11歳と， Osgood IC 

比し，年齢層はやや低<. 8歳より13歳まで幅

広く見られたが，今回調査し得た18例では16例

が既に治癒しており，治癒までの期間は 1カ月

から 2年，平均8カ月であった。 Osgood病に

比し良好な経過をたどるものが多いが，未治癒

の2例は， 2年以上を経過していた。

本症例での 1日の平均練習時間は， 2.5時間。

その78%は2時間以上の練習を続けており， 72

9杉は，休養日なしであった。

腰椎分離症:11歳から見られたが，その83

%は， 13歳，および14歳の中学生lζ見られ，練

習時間は，今回の調査例では最も多い 1日平均

2.75時間。9496が1日2時間以上の練習をして

いた。また. 2例を除く89%が休養日なしであ

っfこ。

なお，腰椎分離症18例中，保存的治療により分

離部の骨癒合を得た6例lと愁訴はなかったが，

8例は，調査時腰痛を訴え，内3例はスポーツ

を断念， 4例は分離を有するものの腰痛はなか

った。骨癒合を期待した初期の保存的治療の重

要性を示す結果といえる。

分裂膝蓋骨:9歳より14歳まで平均して見ら

れ，平均12歳，女子は 1例のみであった。

平均練習時間は， 2 . 4 時間。 90~杉が 2 時間以

上の練習をし， 40%が休養日をとっていなし、。

分裂膝蓋骨の発生過程をX線像で観察すると，

膝蓋骨外上縁が，引き伸ばされたように変形し

たまま， 一側は経時的IC骨は成熟過程をたどる

一方，他側では Saupe分類 3型の分裂膝蓋骨

を形成する例や，初診時lとみられた Saupe分

類3型の分裂膝葦骨が，その後癒合する例もあ

り(図 1)，本症の成因としては明らかに外力の

関与が考えられる。

以上のような癒合例や，手術的iζ接合した症

例では，愁訴はなかったが，その他の例では12

例中9例， 75%が愁訴を残しており，発生初期

例での骨癒合を期待した保存的治療について検

討する必要がある。

有痛性外腔骨:今回の調査対象の中では本症

のみが女子iζ多く，平均12歳。練習時聞は，そ

の82~彰が 2 時間以上の練習をしていた。

本症の発生過程をX線像で観察すると，両側

性のいわゆる骨端症を思わせる像から. 1倶IJは

通常の舟状骨を形成する一方，他側は，外腔骨

を形成する過程を示すものがあり，本症におい

ても，分裂膝蓋骨と同様に外力を主因として発

生するものがある。本症では，他の症例IC比し，

かなり少ない練習日数で痛みを訴える例も多く，

骨端症の段階でのスポーツ活動の一時停止を含

めた保存的処置が必要である。

膝蓋骨下極骨端症:初期の安静により，修復

を待ってスポーツを再開した例での問題はない

が，痛みを我慢しながらスポーツを続けた症例

では，膝蓋骨下極の明らかな elongationを見

るものがあり，将来に与える影響について検討

する必要がある。
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b. 2年後

Saupe 1II型の分裂 分裂部1.H'1癒合を

膝叢骨を認める(矢印) 示している

図-1 分裂膝蓋骨の骨癒合
11歳男子サソカースポーツ少年団員

以上成長期lζ見られた骨 ・軟骨障害例を全体

的iζ見ると，身長の伸びの著 しい12歳，特iζ男

子lζ多く(図2)，練習時間は， 2時聞を越える
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図-2 成長期骨・軟骨スポーツ障害，年齢分布

ものが， 93~ぢ ， 3時聞を越えるものが49%を占

め，練習日数では，休みな しのものが52%，6 

日以上活動しているものが69%という結果であ

った(図3)。
以上のように，1日2時間以内の練習量で，

週 1-2日の休養日を設けたものでの障害例は

少なく ，特iζ，12歳前後の成長期でのスポーツ

活動時聞は，乙の辺りを目安とすることが望ま

しし、。更に，乙れ以上の活動をする場合lζは，
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より注意深い医学的管理を必要とするといえる。
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まとめ

1. Osgood病l乙代表される骨 ・軟骨の成長期

スポーツ障害例では，予想以上iζ長期にわた

って愁訴を訴えるものが多かった。

2. Saupe分類3型の分裂膝蓋骨，あるいは有

痛性外腔骨の中には，過労性障害iとより発生

するものがあり，今後発生初期例lζ対する保

存的治療について検討する必要がある。

3. 乙れらの障害例では， 1日の練習時聞が2

時間を越えるものが939ぢ，休養日のないもの

が52%を占めていた。

4 成長期のスポーツ活動は， 1日2時間程度

I[留め，週lζ1-2日の休養日を設ければ乙

れらの障害は，かなり予防でき るものと考え

られた。
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成長期の身体柔軟性に関する調査結果

古賀良生 * 関口秀隆* 杉本英夫料

滝本幹男 料

はじめに

スポーツ障害が増加するにつれて，その発生

素因として，下肢の alignmentの異常や身体柔

軟性の低下などが注目され，とくに成長期の

over -use syndrome においては，旺盛な骨成

長による軟部支持機構の緊張が高ま る乙とが発

症原因のーっと考えられている。そ乙で今回，

成長と下肢の alignment，身体柔軟性や四頭筋

の緊張度などとの関連を調査し，乙れらが代表

的な成長期の over-ωesyndromeとして考え

られる，オスグット病の発症に影響するかを検

討したので報告する。

調査1. 発生素因の年齢による変化について

対象ならびに方法

新潟市内 1小中学校において，何ら膝関節部

iζ愁訴のなし、小学 1年から中学3年までの男子

226名，女子218名の計444名(図 1)1ζ対し以

下の計測を行った。

調査項目は，身長，体重，下肢 alignmentに

ついて果(穎)間距離， Q-角，身体柔軟性につ

いては膝過伸展度，立位および長坐位での体前

屈，それiζ大腿四頭筋の緊張度を，対側股およ

び膝関節を最大屈曲位iζ被検者の両手でかかえ

乙ませて固定し，検査側の股関節を膝最大屈曲

のまま徐々に他動的に伸展をさせて，それ以上

の伸展が困難となった時の股関節の角度 (大腿

伸張角)と，筋緊張の測定のため東北大学で開

掌 YoshioKα;A et aL 新潟大学整形外科
村新潟大学教育学部体育科

I Joint la氾tyas a risk fa ctor of over -use 
syndrome in growing period 

Key Words; Joint 1axity， adolescent growth 
spurt， over-use syndrome， Osgood Schlatter 
disease 

40 

20 

圃圃リ1子

仁コkイ

5 6 1 2 3 
'1-"(':'1: '1"'(:'1， 

図-1 調査1の性別，学年別対象数

発された，瑞穂医科器械社製筋緊張計を用い

正座時の大腿近位L令部中央での大腿四頭筋緊張

度を測定した。

なお，損IJ定は62年11月の1週間IL，同一時間

で室温一定の条件で行ない，後述する調査2を

含み，各調査項目については同一者が担当し，

各項目について3回の測定を原則とした。

結果

性別lζ各調査項目 (身長，体重，果(穎)間距

離， Q一角，立位および長坐位体前屈，大腿伸

張角，大腿四頭筋緊張度)測定値の学年別変化

を平均値で図 2le示す。

身長は平均で J20 cmから 160cmと，乙の9年

聞に33%も増加している。また，女子において

小学4，5年，男子において小学6-中学 l年の

聞においてその伸びは著明で，とれはし、わゆる

adolescent growth spurt 1)の年齢にあたる。

身長の性差は低学年ではないが， 中学生になる

とζれを認めるように江った。 体重はほぼ性差

がなく ，学年が上るにともない直線的lζ増加し

ている。

次ぎに視診計測による果(穎)間距離は，学年

別の平均値のバラツキを認めるが，男女とも小
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cm 
身長

kg 
体重

170 70 

160 60 

150 50 

/ 140 40 

130 30 

120 20 

110 10 

1 234 5 6 1 2 3 

小学生 中Y-J十一 小中'1 中学'1:

mm 柔軟性

150， 立{江f事前I:i¥ ， 膝過111'1副主

5' 

ぺN
4' 

3' ，マ、
‘'‘ 501 》、
、，P-匂目' 

1 234 561 2 3 1 234 561 2 3 

小学生 中.';::'1:: 小'PI:. '1'学生

図-2 調査 1の測定結果

学生低学年ではX脚で，成長lζつれO脚の傾向

が生じてくる乙とが推察される。 一方， Q角で

は，女子が各学年で大きく，性差を認めるもの

の学年別lζは差はなかった。

つぎに柔軟性lζ関する測定結果では，体前屈

は長坐位lζおよび立位においてもほぼ同様な結

果で，両者の測定値は相関していた。女子が男

子iζ比し，より柔軟性を持つ乙とが解る。また，

男女とも前述の adlescent growth spurtの

時期において，柔軟性が減少していると思われ

た。

四頭筋緊張度と大腿伸張角は，男女とも小学

4年で他の学年lζ比し，緊張の高い結果であっ

Tこ。

ド肢alignment f I Q一角
mm 頼(~!:Jrn~~E厳

10 z 

ICD J mlM;: 。
IMD 

15' 

1 234 561 2 3 f 1 234 561 2 3 
小学斗 '1"'，"'1: 小学'1:: 中学生

! 大腿1中日長[11 30， 大腿|列目良筋緊強度
200' 

20 

司

川勺 10 

150' 

千百 3456123 I 1 234 5 6 1 2 3 
小学牛 '1'.'(:生 'J、"，・'1". 中学宅

性別， 学年~IJの平均値の変化

↓ adolescent growth spurt 

調査 2， オスグッ卜病の発生素因に関する調査

対象ならびに方法

昭和60，61年の2年聞に新潟大学附属病院に

おいてオスグ y ト病の診断をうけた，男子28名

女子7名iζヲいても，調査!と同時期lζ同様な

調査を行った。

対象患者の初診から調査までの期間は，平均

18，6カ月で，催患但IJは両側が14例，左13，右8

例であった。発症時lζ何らかの運動部iζ所属し

ていた者が33名， 949ぢで，全例，当科での治療

は練習量の調節やス トレyチングの指導のみであ

った。羅患中のスポ ーツ障害度は，最悪時iζス

ポーツ不能であった者は3分のlであったが，

3カ月以上スポーツ不能であった者はわずか2

名であった。調査時lζ症状がないものが60%で，

症状が残存した他の40 ~ぢ も全て障害度はスポー

ツ中lζは症状のない程度であった。
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表-1 オスグッド病患者と対照 (調査 1の同学年のmean::!::SO)の測定値と
の比較 リl{- 女子

> mean + SO mean -SO > > mean + SD mean -SO > 

身 長 28.6% 。%
体重 28.6 10.0 

府j(果)間距離 10.0 20.0 

Q 角 25.0 20.0 

f{>:jj~ 屈(立位) 20.0 30.0 

大腿f中張角 10.0 30.0 

l叫頒筋緊張度 45.0 25.0 

結果

調査 lの結果で述べたように，測定値は各年

齢，性別により変化するため，オスグ ッド病患

者各々の測定値について，調査 lの同学年の測

定値(mean + SD)を対照として比較した(表

1 )。 身長，体重で，オスグッド病患者では対象

群lζ比べ，身長および体重が大きい者が多く，

身長では mean-SD以下の者はなかった。体

前屈は約113のものが柔軟性が劣り，さらに男子

κおいて大腿伸張角が減少し，四頭筋緊張度は
男女とも高いものが多く，大腿四頭筋の伸展性

が低下している乙とが推定された。下肢 align-

ment 11:ついては特徴的な乙とは認めなかった。

発症年齢は男子は小学5年から中学2年，女

子では小学2年から中学 l年で，乙の発症年齢

と持参した健康診断票による身長の伸びの peak

の学年とが一致した者が，調査可能であった32

名中20名，63%であった。

考察

現在，オスグッド病は骨化過程iとある未熟な

腔骨結節lζ対するスポーツなどによる繰り返し

の張力により生ずるとされ，その素因について

は，下肢の骨性 alignment，膝蓋骨の位置，大

腿四頭筋の弾性 2)や筋力特性3)などが注目され

検討されている。しかし，乙れらの素因につい

33.3% 。%
33.3 。
16.7 33.3 

16.7 。
33.3 33.3 

。 16.7 

50.0 33.3 

ては，その成長による変化および相互の関速に

ついて検討する必要がある。今回の調査で急激

な身長の伸びの時期i乙，大腿四頭筋の伸展性を

はじめ身体柔軟性が低下し，腔骨粗面への緊張

度が増大している可能性が認められた。そして，

乙の乙とがスポーツ活動を契機lとして，オスグ

ッド病が発症に関与すると推定される。

一方，スポーツ障害の予防の点で身体柔軟性

の確保が有用で，身体柔軟性Kついては，その

練習により向上するとされるへ また，オスグ

ッド病においてもス トレッチングの効用は広く

認められている。乙れらから，成長期とく lζ，

adolescent growth spurt 11:おいて，十分な

身体柔軟性iζ対して注意を払った準備運動が，

乙の時期lζ多発する各種スポーツ障害の予防lζ

重要である と考える。また，成長期において，

乙れらの身体的特徴の変化や，体力l乙は個体差

が大きい ζとを体育指導者iζ周知させ，乙の点

を考慮11:いれた練習指導がなされる必要がある。

まとめ

柔軟性IL関する調査で adolescentgrowth 

spu rt 11:一致して，柔軟性が低下する傾向が示

唆された。 Adolescentgrowth spurtの時期

とオスグッド病の発症時期が一致する者が多か

った。オスグッド病は，急激な身長の伸びの時
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期，大腿四頭筋の伸展性の低下を素因として，

盛んなスポーツ活動iζより発症する乙とが推察

された。
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女子長距離ランナーの月経異常と骨量変化

鳥居 俊* 横江清司村万納寺毅智***

中嶋寛之**料

はじめに

スポーツによる筋力の増大，心肺機能の向上

などは，適度な負荷による身体の順応として理

解する乙とができる。しかし，負荷が多大とな

った場合には身体は順応しきれず，何らかの異

常が現われ，障害が発生する危険性がある。女

子スポーツ選手，特lζハイレベルの選手IC多く

見られる無月経は，乙のような見地からすれば，

身体の順応の限界を越えている乙とを示してい

るかも しれない。

我々は女子スポーツ選手に見られる月経異常

が骨量の減少，さらには骨障害の発生を惹起す

る原因となりうると考えて調査を行なってきた。

今回，昭和63年 l月l乙京都市で行なわれた都道

府県対抗女子駅伝大会iζ参加した女子長距離ラ

ンナーを対象iζ，スポーツ障害， 月経異常など

に関するアンケート調査を実施し，一部の選手

に対しては，手 ・足のX線撮影を施行し，骨濃

度を評価した。乙のうち，発育期にあたる18歳

以下の 327名の選手iζ関して検討を加えた。

対象及び方法

昭和63年 1月の都道府県対抗女子駅伝大会iζ

参加した女子長距離ランナーのうち，12歳から

18歳までの発育期の選手327名を対象とした。

アンケー卜では，乙れまでの練習量(走行距離に

下肢障害の既往，月経異常の既往lと関して質問

本SuguruTORII虎の門病院整形外科
料スポーツ医 ・科学研究所

***関東労災病院 スポーツ整形外科
紳紳東京大学教養学部

Menslrual dysfunction and bone density in 
fema le dislance runners. 

Key Words; female dislance runner， menslru-
al dysfunction， bone density 

した。下肢障害については，筋 ・臆障害，膝内

障，靭帯損傷などの軟部組織の障害であり，骨

障害でない乙とが明らかなものは除外した。ま

た月経異常には6カ月以上続く無月経の既往，

著しい稀発月経などを含めた。さらに22名に対

しては，両手 ・足のX線撮影を行ない， MD法
lとて骨濃度を評価した。

結果

15歳以下の選手(前期とする)は 109名， 16-

18歳の選手(後期とする)は 218名であった。

下肢障害の既往のある者は前期で34名(31日的，

後期で76名(35%)である。月経異常のある者は

前期で 9 名 (8.3 予約，後期で64名 (29~ぢ)であり，

前期の31名(28%)，後期の 3名(1.4%)は初経

前であった。走行距離は月経異常群で長い(図

1 )。

走行距離と下肢障害，月経異常
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図-1

下肢障害の部位は，下腿が最も多く 38名であ

り，以下足背，足底，足関節部の順である。疲

労骨折の既往は14名にあり，そのうち下腿が7
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名，足関節部が3名，中足骨を含む足背が2名，

大腿骨が2名である。

月経異常の内訳では，過去に 6カ月以下の無

月経の既往のある者が10名， 1年以下の無月経

の既往のある者が38名， 1年以上にわたる無月

経の既往のある者が22名である。最も長期の例

は昭和59年以来無月経が続く 18歳の選手で，初

潮は12歳 1カ月であり，当時より陸上競技を始

めている。初潮年齢の最も遅い例は17歳7カ月

であり，その後も稀発月経である。

下肢障害と月経異常との関係をみると，月経

正常群i乙比して，月経異常群，初経前群の障害

頻度が高い傾向lζあり，疲労骨折の発生頻度も

同様である。 15歳以下の初経前群では 9.7%1ζ

疲労骨折が見られ，有意lζ高率である(図2)。

月経異常と下肢障害の関係
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次l乙22名の骨濃度iζ関する結果を分析する。

MD法では図 3のパラメータ ーを計測する(図

3) 0 22名のうち，下肢障害既往は8名，月経

異常既往は 7名であり，各々既往の有無で比較

した。各群の年齢は(図4)，障害(+)群で低い

が，体格的lζは差がない。中手骨のパラメータ

ーはいずれの群聞にも有意差がなし、。 中足骨で

は，月経正常群lζ比べて月経異常群の骨濃度低

下が著明であるが，障害既往の有無lζ関しては

差がない(図5)。

考察

女子スポーツ選手lζ見られる月経異常は，さ

後」一

Gsmun 

L:GS 
L:GS/D 

図ー 3

。骨量lζ相当

骨密度IC相当

1+)1一) 1+) H 
障害 月経異常

図-4

まざまな競技において調査されているが，中で

も陸上競技では頻度も高く，運動量との関係を

評価しやすいため報告が多し、。 Daleらはラン

ナー，ジョガ ーと対照群を比較し，ランナーで

は体重が少な く，稀発月経が多い乙とを示した。

また Feich tらは， 無月経の頻度は週あたりの

走行距離が長いほど高率であると報告した。

Lloydらは，無月経のランナーでスポーツ外傷

・障害(骨折，筋・鍵渇傷を含めて)が多く，特
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際立ヨ+)H月経災常1+)1ー)で分煩(-18歳)
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0.4 

骨量を測定し，腰椎において無月経選手は低値

であり，機骨では差がない乙とを示した。 Mar-

cusらも女子長距離ランナーで腰椎と焼骨の骨

量を測定し同様の結果を得ている。内分泌学的

検索としては.Drinkwater らは無月経選手で

巴stradiol. progesteron巴が有意に低い ζ とを

示し.Marcusらは estradiolの低下の他，正常

範囲ではあるが calcitriolが低い乙とを報告し

た。またCookらは稀発月経のランナーでPT

Hが低値と述べてい る。

女子長距離ランナーという単一スポーツ種目

の選手を対象とした我々の調査では，月経異常

を有する選手で下肢の障害頻度が高い傾向iζあ

り，特lζ初経前の選手で疲労骨折が多い乙とは

注意を要する。骨量lζ関して，我々は殆どの施

設で簡便lζ撮影できるMD法を用いて評価を試

みた。 MD法では従来，老人の骨粗最重症や代謝

性骨疾患の骨量評価のため第2中手骨で測定が

行なわれていた。しかしスポーツ選手の疲労骨

折の好発部位は下腿を中心とした下肢であり，

我々は第2中足骨も測定部位として選んだ。福

林らも第2中足 ・骨のMD法を使用しているが，

- 151 

に骨折の頻度が高く，骨の脆弱性の存在を示唆

している。一方女性では，閉経後の低エストロ

ゲン状態の結果，骨の粗票差化が生じ，脊椎の圧

迫骨折や大腿骨頭部骨折が多発する乙とは旧知

の事実である。また卵巣の摘出を受けた女性で

は比較的若年であっても骨量が減少し，動物実

験lζおいても同様の知見が得られている。

無月経状態の女子スポーツ選手lとおいても，

当然ながらその基盤iζ低エス卜ロゲン状態が存

在し，乙れが続けば骨量の減少，骨の脆弱化が

引き起乙される乙とは予想、できる。今回の調査

は，無月経の選手の骨量の評価とともに，骨傷

頻度が高まっているか否か，即ち「無月経によ

り骨量が減少し，骨傷の危険が高まる」という

仮説の真偽，簡便な骨量の評価法であるMD法

の有効性の検討を目的とした。

ζれまで本邦では女子スポーツ選手の骨量lζ

関する報告は少なく，年齢，種目，運動強度と

の関連などについても，金子 ・福林ら，菊地ら

の報告を除けば詳細なデータはなし、。諸外国に

おける報告を見ると. Drinkwatcrらは photen

absorptiometryを用いて，腰推椎体，鏡骨の



日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.8 (1989) 

対象となったスポーツ選手の種目が多様である

ためか，有意差を得ていなし、。我々の結果では，

中手骨では障害既往，月経異常の有無lζ関わら

ず差が見られなかったが，中足骨では月経異常

群で各パラ メ ターの低下が見られ，骨皮質の

厚さ を示すMTI (metatarsal index)，海綿

骨も含めた骨量，骨濃度の目安とな るGSmin，

..rGS/Dはいずれも有意差を示した。
以上の結果より，月経異常を有する選手では

骨量の減少が見られ，疲労骨折を含むスポーツ

外傷 ・障害の危険が高くなっていると考えられ

る。また， CTや dualphoton absorptiome-

tryを用いなくとも，MD法という簡便な方法

で評価が可能と思われた。その際，障害の多い

下肢の骨量の目安となる第2中足骨を用いるの

が有効と恩われる。

近年，女子の競技人口は低年齢化し，陸上競

技lζ限らず，中学生，高校生という発育期の生

徒たちが厳しい練習に臨んでいる。目崎らが示

すよう IL，特IL激しいスポ ーツでは初経発来が

遅れ，乙れらの選手では骨量も低値である。 乙

のような骨量減少をチェ ック し，防止策を考え

る乙とは，選手の障害予防，競技力の向上のみ

ならず，女性として健全な身体発育を遂げさせ

る意味でも重要と思われる。

今後，女子スポーツ選手のメディカノレチェッ

クにおいても考慮される乙とが望ましいと考え

ている。
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発育期骨軟骨傷害に及ぼす筋力の影響

白旗敏克 *

久富 沖*

慈恵、医大スポ ツ外来部は，昭和60年11月1

日iと開設され，以来昭和62年10月31日までの総

患者数は3，254名である。そのうちいわゆる発

育期に相当する18歳以下の数は， 799名である。

今回我々は， 799名のうち膝関節に痛みを訴え

た者IC対して筋力測定を実施し，発育期の筋力

発揮様式を明らかにするとともに筋弛緩時聞か

らみた障害発生機序について考察した。

表 1I乙発育期のスポ ツ外傷 ・障害の発生部

表-1 スポーツ外傷・障害の部位(発育期)

部 位 男子 女 子

頭 ・頚部顔商 2(日l 0.3 。
顕剖l II 1.6 3(同j 1.3% 

躯幹 胸部 2f日l 0.3% 1(列 0.4% 

背剖i 3 0.4 0.4 

腰部 162 24.0 42 17.8 

幹部 2 0.3 0.4 

骨盤部 3 0.4 4 1.7 

腹部 。 0.4 

上肢 肩関節 54例 8.0% 14(:列 5.9% 

土腕 2 0.3 

肘関節 90 13.4 8 3.4 

手関節 II 1.6 8 3.4 

手剖l 10 1.5 3 1.3 

下肢 股関節 1(列 0.1% 3(:列 1.3% 

大腿 28 4.2 4 1.7 

膝関節 171 25.4 91 38.6 

下腿 54 8.0 16 6.8 

足関節 38 5.6 22 9.3 

足部 30 4.5 14 5.9 

言十 674例 100% 236例 100% 

本 Toshikatsu SHIRAHATA et al 東京主主恵会

医科大学スポーツ外来部

Effects of Muscle Strength on an臼teoch-

ondral I町ぽyDuring Growth 

Key Words; Growth Osteochondral Muscle 
strength 

大畠

小野寺
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位の分布を示した。男子の症例数 674例のうち

膝関節は， 171例 (25.4%)である。 乙れらの

症例のうち骨軟骨障害と診断された82例K対し

て膝関節伸展 ・屈曲の筋力測定を実施した。サ

イベックス正を用い，等速度は毎秒30・と 180。

とした。対象群として膝関節K障害のない者70

名についても同稼の測定を行った。 82例の年齢

分布(図 1)を示した。 12，13歳が巌も多く，

合わせて60%を占める。図21L発育期における

a
q
n6
q
d
 

l
 

図ー1 骨軟骨障害発生の年齢別分布
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図-2 発育期における筋力発揮様式の変化
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膝関節伸展筋力発揮機式の変化を示した。乙の

資料は，膝関節iζ障害のない対象群のものであ

る。毎秒30・における筋力の増加率は，小学生

を 100としたとき中学生は 200%，高校生は，

3209ぢである。毎秒180・における増加率は，小

学生を 100としたとき中学生は 1309ぢ，高校生 小学引ρ'/jf:年)

は 180%である。両者を比較すると毎秒30・の

筋力の増加が著しい乙とが示された。さらlζ毎 小'f:'T.(低学年)

秒30"と180・の筋力の比をと ったとき，小学生

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

は， 1: 0.76，中学生 1: 0.57，高校生 1: 0.54 

である。乙の乙とは，小学生から中学生にかけ

て成人の比に近づく乙 とを示し，大きな割合い

で変化する時期と考える。

乙の様な変化の大きな時期iζ膝関節lζ障害を

もった症例の筋力発揮様式について図311:示し
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Z 
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口 180deg/田C
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図-3 患側と健側の筋力の比較

た。患侭IJの伸展筋力，特iζ毎秒30"における筋

力の低下が顕著であった。

乙れらの筋力低下と骨軟骨障害発生の機序に

ついて筋の弛緩様式より考察する。図 411:発

育期における筋弛緩時間の変化 1""2)について示

した。筋弛緩時聞を筋電図と張力変化より求め

た。対象は，小学生低学年から大学生までとし

た。最大筋力の10%，309ぢと して50%から音，

間三ミ o 10%MVC ・30%MVC
/). 50%MVC 

中学生

-80 -40 0 40 80 120 160 

MOTOR LA TENCY TlME (ms) 

図-4 発育期における筋弛緩時間の変化

あるいは光刺激iとより速かな筋弛緩を行わせた。

o (ゼロ)は， 筋力が低下し始めた点であり，乙の
点から筋電図が消えるまでの時聞を motorla-

tency tlmeと定義した。プラス方向は，張力

が低下し始めているが，放電が消えない乙とを

示す。その結果，発育lζともない筋弛緩時間は，

短かくなる傾向にある乙とが示された。特lζ中

学生の時期には，一人のパターンへの移行期に

あるものと考えられた。

乙の様lζ筋弛緩時間の変化の著しい時期11:障

害をもった小学生と中学生の筋弛緩時間の変化に

ついて図511:示した。サイベックス正を用いて最大

筋力lζ達した角度lとおいて， 等角速度を毎秒30。

から毎秒 12・1ζ移行させた。被験者iとは，大き

な負荷がかかったな ら速やかに力を抜くように

指示した。今回は，膝関節の障害の中lζオスグ

ット病の症例が多かったのでそれをプロッ卜し

た。シンボルは，黒丸 (・)がオスグッ 卜病の

小学生，白丸 (0)が同様の中学生， ムは膝関

節iζ障害のはい中学生の資料である。筋が弛緩

し始めてから筋力が809杉，40%，209杉，ゼロにな

るまでの時聞を示した。障害をもたない中学生

との比較において筋弛緩時聞に有意な差 (pく

0.05)を認めた。 筋弛緩時聞が長い傾向lとある

乙とは，それだけ負荷が加わり続けている乙と

を示唆するものと考えられた。すなわち，筋力

の増加，言いかえれば筋力発俸様式の急速な変

化と筋弛緩時間のほんの少しのアンバランスが，

発育期における障害を引きお乙す要因となりう
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図-5 発育期における筋弛緩時間の比較

ると考える。乙のような考え方iと立っとき，発

育期の障害を予防するという面から，直接大き

な力がかかる様なプレー，あるいは トレーニン

グが，どんなに技術的lとすばらしい動きを生む

ものであっても発育期という一時期は，ひかえ

る乙とが望ましいと考える。

まとめ

l 発育期iとおいては，筋力発揮様式が著しく

変化する。

2. 発育期においては，膝関節iζ骨軟骨障害が

発生した場合，伸展筋力が著しく低下する。

3 発育期においては，筋弛緩時聞が有意lζ遅

延する。

すなわち，以上の乙とからダイレク卜に大

きな力がかかるプレーや トレーニングは効果

が大でも発育期ICは，ひかえることが望まし

し、。
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青少年スポーツにおける頚椎・頚髄損傷症例の検討
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はじめに

身体的発達が旺盛で.判断力，行動性とも未

熟であり，精神的iと不安定な中 ・高校生青少年

伊達和友*

豊海 隆*

片山

秋穂

稔*

靖*

期のスポーツにおける頚椎・顎髄f員傷症例を種

々の角度から分析し，その予防対策について検

討した。

表-1 青少年頭推・頭髄損傷症例

中，高校生， 1979-1988 

症例 年齢 性 種 日 入院日数 部位 麻簿 治 療 原 因 結果 x-p変化

15 男
柔道

7日
脳幹ーC1

完全 人工呼吸
未熟，指導

死
投げられ 0-C1 不徹底

2 16 男
水 泳

545日 C5圧潰 完全 C4-6固定
不注意，行 施設

角状化不安定
海中，飛び込み 政責任 入所

3 13 男
向 上

48日 C5，6圧迫 不完全 装具
不注意，

復学 わずかに後轡プーノレ 未熟

4 17 男
向上

450日 C5圧潰 完全 C4-6固定
不注意，行

家庭 後聖母，不安定
海中 政責任

5 15 男
スケードボード

62日 C4，5圧迫 不完全 装具
不注意，

復学
後望号，椎体

後転 未熟 模状化，巾増加

6 16 男
ラグビー

55日
C6-7片側

不完全 C6-7固定
Jレーノレ，予

復学 局所性不安定スクラ ム 脱臼 防具1<::問題

7 16 男
陸上

90日 C1-2脱臼 不完全 CI-2固定 場所の選定 復学 運動制限道路上ジョギンクー

8 17 男
サッカー

115日
C 1-2脱臼

不完全 CI-2固定 怠慢 復学 向上宙返りキック 奇形

9 18 男
相撲

130日
Cト2脱臼

不完全 CI-2固定 不可抗力 復学 向上投げられ 奇形

10 17 男
野球

63日 C6圧漬 不完全 装具
jレーノレiζ

復学
角状化，

すべり込み 問題 椎体変形

11 15 男
体操

61日
Hangman 

不完全 C2-2固定 未熟 復学 角状化
宙返り 骨折

12 18 男 向上 130日 C5-6脱臼 不完全 C5-6固定 不可抗力 復学
後世号，

局所性不安定

本SekioTOMINAGA et al.島根県立中央病院整

形外科

Cervical spinal & cord injuries due to 

sports in middle & high schoolboys 
Key Words; cervical spinal & cord injuries， 
injuries due to sports， hyperflexion injury， 
contact sports， diving & s心rummage

症例の分析

乙の10年間の交通事故を含めた本損傷は25例

を数える。 スポ ーツによるものは12例である。

(表 1) 
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年齢は13歳から18歳，すべて男子，中学生は

2人，高校生は10例，高学年ほど増加する。

スポーツ種目および機序は水泳の飛び込み3

例(海中突起物頭部強打2例，プール底 l例)， 

体操宙返り中転落2例，柔道で投げられた l例，

相撲 1例，サッカー宙返りキック後転倒 l例，

ラグピースクラム l例，野球ホ ムベースへの

スライデPィング l例，スケ トボード中後転 l

例，路上ジョギング中車lζ投げ出された i例で

ある。

受傷後，直ちに入院したもの11例，他院より

転送のもの l例，呼吸麻俸のため人工呼吸下で

来院のもの6例である。

麻療が横断性で完全のもの3例，うち後頭 ・

環椎間脱臼で脳幹 ・上位頚髄損傷で死亡 l例。

不全のものは 9例で，うち受傷時高度の麻簿を

呈したもの 6例，軽度のもの 3例であった。

骨傷別およびレベルからみて，柔道で後方か

らの外力で後頭 ・環椎間脱臼 l例， 05 odon-

toideumあり相撲，サ ッカ での後方からの外

力でCト 2間前方脱臼 2例，体操での転落によ

る伸展・紬圧損傷 l例でC2-3間前方とり，関

節突起間骨折， C3圧迫骨折あり Hangman骨

折とはやや異なる。プーJレで飛び込み，野球で

のすべり込みの軸圧損傷は3例(C5 圧漬骨折

2例，C6のそれは1例)，体操転落での過屈曲損

傷によるC5-6間脱臼 l例，ラグピースクラム

受傷時 整復，断層

による屈曲 ・回旋損傷でのC6-1閉片側脱臼 l

例，スケートボード，プーJレ飛び込みによる屈

曲 ・紬圧損傷はC4-5圧迫骨折 l例， C5-6の

それは l例である。

路上ジョギング中の l例は交通事故とはし、え

るが後方からの外力でC1 -2間脱臼，横籾得断
裂による。

入院治療期間は死亡例は7日，完全麻療は l

年半近く， 1例は家庭へ，1例は施設へ入所し

た。不全麻療は2-4カ月， 1例以外は退院後

1-2カ月で復学した。高度麻療の l例は高度

の痘性を残すも独歩可能となり大学へ進学した。

症例

症例 lは死亡例，新入生で柔道部lζ入り受け

身技を習得する乙となく上級生iζ投げられ，頭

部から転倒後，意識喪失，四肢 ・呼吸麻癖，直

ちlζ人工呼吸下で来院，頚部x-pで骨傷不明，

頭蓋CTフィルムで後頭 ・環椎聞の前方脱臼を

みる，容態悪化をたどり 7日後に死亡した。

症例2は海中IC::飛び込みテ トラポットで頭頂

部強打，浮ぴ上ったと乙ろで友人lζ救助され，

たYちに来院。 C5以下の完全麻薄。 x-pでC5
圧漬骨折。 C5圧潰椎体摘出固定術，拒絶状態が

続きリハビリ lと抗する。 l年半後lζ施設に入所

した。 x-p上後轡変形し，各椎聞は不安定性

を呈する(図 1)。

断層 術後6カ月

症例8，サッカーでの後方宙返りキ yク後IC後転，後頭部を強打。四絞不全麻簿を来す。 05odontoideum 

より Cl-2間前方脱臼をみる。Cl-2間固定術後麻郷土ほほ消失した。

図-1
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症例 3は学校プーノレで，症例 4は海中でやは

りテ トラポットで強打する。原因は不注意で未

熟であり，場所の選定が不適当である。

症例5は中学3年生，スケートボード走行中

後転，後頭部強打した。 C 4 • S の圧迫骨折，後

轡変形を呈する。装具治療 3年後の現在，後

変形は不変，椎体巾が増加する。

症例6はラクピースクラム中異常音とともに

右上肢に電撃痛が走り右手指の脱力を来たす。

C6-7間片側前方脱臼，後方整復前方固定した。
麻簿は消失し 3カ月後iζ復学した。

症例7は夜間路上ジョギング中lと車iとはねら

受傷時 術直後

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

れ，意識喪失，呼吸 ・四肢不全麻簿。来院後意

識回復，自発呼吸。 x-pでCI-2間前方脱臼，
後方固定術，麻簿は次第iζ回復し 4カ月後lζ復

学した。

症例8と9は上位頚椎奇形 osodoutoideun 
の既存の変化あり，乙の脆弱部が今回の外力lζ

より発症となる。

症例8はサッカーで後方宙返りキック後lζ後

頭部を強打した。 C1-2間前方脱臼. Cト 2間

後方固定術(図2)。

症例9は相撲で投け‘られ肩以下回肢麻簿，呼

術後2年 現在

f定例 2. 水泳で海中IL飛び込みテトラポットで頭頂部を強打した。四肢完全麻療とえEる。 Cs圧潰骨折lζ対し

Cs椎体更全摘固定術。現在，損傷上位機聞の後轡変形，不安定性を来す。

函-2

吸困難。 Cト 2間前方固定術。麻療は次第に軽

快した。

症例10は野球でホ ームへヘッドスライディン

グ，捕手のプロックにあう。 C5圧潰骨折。装

具装着。 3年後の現在.C6椎体は扇平化のま

まである。

症例11は体操で宙返り着地IC失敗，前頭部強

打. Hangman様骨折。 C2 -3間前方固定術，

現在もC2-3聞で再状化する。
症例12はやはり体操で転落。 C5 -6間前方脱

臼。 C6レベル以下の脊髄前部損傷で高度の不全
麻簿。前方固定術。産性麻簿を残すも緩徐なが

ら独歩可能となる。

考察

乙の10年間の本損傷の治療経験から身体的に

も精神的lζも発育途上である青少年成長期であ

る乙とから様々な問題i乙直面した。

麻揮に伴う問題として，柔道による死亡例は

受け身技を習得する乙となく指導者不在で生じ

た。学校側の菅理責任が問われ，県側は敗訴し

た。高度麻樺例は学業を断ち，社会生活未経験

で精神的未発達な彼等iζ新たな出発をし向ける

乙とは苦斗であった。長期の療養と生産能力が

失なわれるための経済的問題，自立しえず依存

状態から生ずる家庭的問題，頚椎軸不整，変形め

はさらに医療を必要としよう。

症例を検討するに，全く不可抗力のものは 2
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表-2 予防対策

。未熟 …・ ………ーーー 指導体制， スポーツのあり方の検討，段階的妓術指導，

安全 ・危険面の指導

。不注意，怠慢…・・・ーー 7 ナーの教育，思慮深く， 冷静，沈着K行動

。不適環境…ー…・・ーー整備，安全面の配慮，場所の選定，禁止場所

。JレーJレ・……・・・…・…危険なルーノレの改正， ノレJレの遵守，徹底

。予防具…・… ・……・・改良，装着の徹底

。危険動作……………前屈，回綻位の強制の回避，生力学的解析

。脆弱性……………… 頚部筋力増強，指導克服

。体調不良時…… u ・休む，集中力の回復を待つ

。疲労時・・・…….... 十分休養をとる

。異常症状 ーーー ・・ー ー指導者へ告げる勇気，早期発見，定期的チェ ック

。危険なスポーツ種目 予め整形外科的メディカ Jレ，チェック，とくに上位頚椎

。脊損 ー・・ ー…ー ・ー ー教育，キャンベーン，ポスター

。現場.• • • • • • • • • • • • • • • • • • 医師も参加，チームドクター，直ちに救急処置

例で， 1例は上位頚椎のチェックで避けられる

ものである。原因のほとんどは技術的に未熟で

あり，不注意で怠慢であり向う見ずである 1)のめ

7)紛9LさらにJレール上問題があるスポ ツは負
傷は避けられなし、。

症例にみる原因から対策を考える。

どのスポーツも技術的iζ基本的なものから難

度をあげ，じっくりと習得するまで段階的技術

指導が大切である九思慮iζ欠け，向う見ずの

年齢である乙とから専門教師の監督下で行われ

るべきである。

激しいスポーツでは上位頭椎のx-pチェッ

クは必須であるの。

リクレーションスポーツである海水浴は危険

な港湾は禁止区域とすべきである。

ラグピ において，その激しさにもかかわら

ず予防具は簡易なものであり，スクラム，タッ

クノレで‘の頚部前屈強制1[.対し全く無防備である

02)8L予防具は改良すべきであり，小さい選手

がつぶされる乙とから体重別lζルールを改正す

べきである九

野球lとおいてホ ームへのヘッドスライディ グ

は危険であり禁止すべきであるo

一般的にみた予防対策をかかける。

個体の特性，能力，体力を評価したスポーツ

種目の選択， 段階的技術指導，適切なる環埼の

選定と整備，ルールの遵守，マナ ーの徹底，頚

部筋群の強化.危険動作の回避，生力学的lとみ

て回旋，男断力1[.籾帯組織は損傷されやすく脱

臼lとつながりやすし、。 定期的メデ‘イ カルチェ ッ

クによる早期の異常発見，現場への医師の参加，

応急処置，異常症状を指導者なり医師iζ告げる

勇気をもたせる。危険なルーノレは改正すべきで

ある。

予防具および環績の改良iζとり組むべきで私

のアイディアとして，ラグビーにおいて，アメ

リカンフ ットボールの neckvollとはいかない

までも，頭部の前屈を制限すべく ，ソフトラパ

ー製のツタンカ ーメン ・チン ・パッ トはいかが

であろうか。プーノレにおいて，やはりソフトラ

ノぜー製の衝撃吸収底はいかがであろうか。

脊損がいかに悲惨か，乙れを訴え予防すべく

脊髄lζ対する教育から予防のキャンペーンが必

要である。オ ス トラリ アでは国をあげてとり

組んでいる。

まとめ

発育期，中 ・高校生の頚椎 ・頭髄損傷症例を

分析した。 2例の不可抗力以外はすべて避けら

れるべきものであった。乙の予防対策について

年齢的特性面，体力，・技術面，環境 ・予防具面，

教育 ・キ ャンペーンについてかかけナこ。
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少年野球における上腕骨近位骨端線障害
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(14.0 ~ぢ) ，外野手154名(12.5%)であった。

投球機会の多い投手iζ寒痛既往者が多かった。

次1[.レ線lζて上腕骨近位骨端線の拡大を認めた

ものは，93症例中34症例 (36.6%)であった(図

1 )。年齢は10歳-14歳で，平均12.7歳で、あった。

はじめに

成長期の骨軟骨障害は将来iζ及ぼす影響より，

早期発見，早期治療が大切と言われている。我

々の教室においても，スポ ツ障害lζ対して，

野外検診，スポーツ外来等lζて早期発見lζ努め

ている。今回は，少年野球における，肩関節障

害，特lζ上腕骨近位骨端線障害について報告す

る。

方 法

対象は，昭和58年より62年までの5年聞に，

14歳以下の野球選手で，肩関節痛を主訴として

当科外来を受診した93症例である。乙れらの症

例のレ線像における上腕骨近位骨端線の拡大を

grade 1とより分類し，臨床経過とともlと検討し

た。また，9歳-12歳の小学校4年-6年を対

象にして，昭和58年より62年までの 5年聞に行

った，野球検診及びアンケー卜調査の結果も合

わせて検討した。

そのうち経過を追えたものは19例で，経過観察

期間は 2カ月から31カ月 ，平均8.5カ月であっ

た。レ線像を以下のTypeIζ分類した。乙れは

共同演者の相口らが第66田中部日本整形外科災

害外科学会iζて発表したものである1)0 Type 

1 ;骨端線外側の部分的拡大， Type 11;骨端線

全体の拡大及び骨幹端部の雲状の脱灰像， Type 

m;とりに至ったもの。今回の34例ではType
123例，Type 11 11例，Type m 1例であった
(図2)。その他の レ線異常として，大結節部の

硬化像を認めたものが45例(48.6%)あった。

臨床症状としては，投球時の肩の痛み以外1[.， 

図-1

結果

アンケー 卜調査では，総数4，033名でそのう

ち肩の終痛を経験した者は， 555名(13.89ぢ)で

あった。乙れは肘の有痛者lζ次いで多かった。

終痛既往者を守備別iと調べてみると，投手94名

(19.5%) ，捕手55名(14.2 %) ，内野手 194名
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Widening of Proximal Epiphyseal Line of Humerus 
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図-2

大結節部，上腕骨近位骨端線周囲lζ圧痛を認め

たものが20例(58.8%)，健常側と比して可動

場の減少していたものが3例 (8.8%)であった。

投球時の痛みと肩関節周囲の軽度の圧痛以外lζ

明らかな臨床症状を認めないのが特徴的であっ

た。守備別では，投手19例 (55.9%)，内野手6

例(17.6労)，捕手4例(11.8%)， 外野手2例

(5.9 %)であった。アンケート調査の結果と閉

じように，投球機会の多い投手lζ圧倒的lζ多か

った。治療としては，原則として終痛時の投球

を中止させている。骨端線の拡大を認めた選手

lζ対しては， τ'ype1では終痛時の投球中止，
Type 11， mでは 1-6カ月の投球中止を命じ
経過を観察した。経過を追えた19例では，レ線

上の修復11:要した期間はType1が1カ月から

11カ月， 平均3.8カ月， Type 11， mが2カ月
から15カ月 ，平均6.3カ月であった。Gradeの

進行したもの程，修復が遅い傾向があった。ま

た，閉じTypeのものでも骨幹端の障害が強い

ものや投球中止を徹底しなかったもの程修復が

遅かった。半数以上の症例で， 3カ月以内lζ良

好な修復線を認めたが，発症を繰り返したり，

修復11:6カ月以上要した症例が8例(23目59ぢ)も

あった。

定例

症例1. 12歳 主訴は投球時の右肩痛

初診時右肩関節後面iζ圧痛を認めた。レ線で

は，右上腕骨近位骨端線の拡大と骨幹端特lζ外

側iζ脱灰像を認めた。我々の分類のType11 11: 

相当する。投球中止を命じたが篤痛消失したた

め来院せず， 2年後再び投球時の右肩痛iζて来

院した。レ線像では前回同様Type11の像を呈

していた。また，上腕骨長は健側と比較して8

m短縮し成長障害が疑われた。 2カ月の投球中

止にて著しい修復をみた(図3)。

Case1 

Case2 

図-3

症例 2. 11歳 主訴は投球時の右肩痛

初診時右肩関節全周iと圧痛を認め，可動域も

健側iζ比して減少していた。レ線では右上腕骨

近位骨端線の拡大ととりを認めた。Typemで

ある。投球を中止させた。 1カ月後のレ線で骨

新生を認め投球を許可した。 4カ月後lζ終痛再

発し，レ線でも骨端線外側がわずかに拡大して

いたため再度投球を中止させた。 2週後iζ尽痛

消失，以後症状はほとんど認めなかったがレ線

像では 9カ月後lζ一時悪化以後改善傾向にあり，

初診より15カ月後lζは修復像を認めている (図

3 )。
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考察

野球による上腕骨近位骨端線障害は，1953年

Dotter2)カ:ii Little League Shoulder Jと

して報告して以来，外国ではAdams3)，Cahill心

Tullos5)らが，本邦では林6〉，小川η，箱崎 町

らがそれぞれ報告している(表1)。 今回の調査

表-1 Little League Shoulder 

報 ';!全2ニ 者お 症例数

Dotter (1953) 

Adams (1966) 5 

Torg (1971 ) 

Tullos (1974) 

Cahill ( 1/ ) 5 

Lipscomb (1975 ) 3 

H (1979) 2 

小 111 (1981 ) 

Hansen (1982) 

箱崎 (1983) 

両 IIJ (1984 ) 

Barnett (1985) 3 

松 111 ( 1/ ) 

fl'IU (共同演者) (1986) 15 

では，その発生が増加しており，決して稀な疾

患ではなくなってきている。成因iζ関しては，

Adamsは ostβochondrosisとして報告してお

り， Cahill， TuIlos，林らは力学的iζ弱し、骨端

線部lζストレスが加わったために生じた疲労性

骨折としている。 Jobe 9)は投球動作を 4つの

phase， wind-up， cocking， acceleration， 

follow through IC.分類し， cocking phaseを

さらに2つに分けて，各々の phase IC.同期さ

せた EMGIC.て筋肉の活動性を調べている。そ

れによると最大外旋位となる latecocking 

phaseで骨頭近位部を外旋させる筋群と内旋さ

せる筋群が巌も括抗し，その前後で外旋から内

旋へと急激K変化している。我々も乙の回転ト

ノレクが頻回iζ骨端線及び骨幹端iζ加わったため

に生じた疲労性骨折が成因であると考えた。ほ

とんと‘の筋の付着が大小結節部lζ集中している

ため，初めは骨端線外側部での障害が多いと思

われる。また followthrough phaseでは長軸

方向の牽引力が最も働き，骨端線を鉱大させ
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せる。しかし実際には骨端線が聞いている症

例は少なく，聞きはわずかに認めるが骨幹端

が強く障害され，脱灰し cuttmgcone様とな

ったものがレ線上骨端線が拡大したかにみえる

症例がほとんどであった。乙れは疲労性骨折の

病態iと似ていると思われる(図4)。我々の gra・

図-4

de分類も， 骨幹端の障害の程度が stageをよ

く表していることから，Type 1は骨幹端の障

害が外側%以内のもの，Type 11はYa-全周IC.

及ぶものとした方がより適切かもしれなし、。い

ずれにせよ， stageの進んだ症例及び治療を徹

底しなかった症例では，発症を繰り返し，成長

障害や内反変形を生じ，将来iζ及ぼす影響も大

きいため， 早期発見，早期治療が大切である。

まとめ

1. 上腕骨近位骨端線障害34例のレ線像をgra-

delζ分類し，経過観察結果と合わせて報告した。

2. 骨幹端部の障害が強いもの程修復が遅かっ

た。成因は主として骨幹端の疲労性骨折であ

ると思われる。

3 早期の投球中止により良好な修復が得られ

る。
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中高校生の外側円板状メニスクス切除術後のスポーツ予後
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期間は 7カ月から49カ月平均23カ月であった。

手術時の学年は，中学 l年11例， 2年8例， 3 

年5例，高校 l年4例，2年2例， 3年3例で

あり，中学 1，2年生lζて過半数を占めていた。

術前のスポーツ活動度 :運動部lζ所属してい

た者が23例，運動部lζ所属していなかった者は

10例であった(表1)。

23例

手術前のスポーツ活動表 1.

はじめに

発育期における膝関節障害のーっとして外側

円板状メニスクスがあげられる。若年者の円板

状メニスクスの場合，くりかえす mmortrau-

maなどにより症状が出現し，そのためにスポ

ーツ活動iζ支障をきたしてく る場合がしばしば

ある。しかし，若年者lζ対して半月仮切除を施

行した場合，その予後を考えるとどの程度まで

スポーツ活動を許可してよいか，又実際にどの

程度までスポーツが可能となるかは未だ十分IL

明らかにされていない点が多し、。そ乙で今回，

中高校生時代に関節鏡視下半月板切除術を施行

された外側円板状メニスクス例のスポ ーツ予後

lζっき検討を加えたので報告する。

症状出現の原因 :スポーツが契機となったと

恩われる者は， 13例存在した。そのうちの8例

は，転倒，捻挫など半月板損傷を疑わせる明確

なエピソ ードを有していたが，マラソン，テニ

スの症例は，くりかえす mmortraumaが原

因であると思われた。明確なエピソ ドを有さ

ない者が20例と多く，小学校時代から軽い症状

を訴えていた者が大部分であった(表2)。

術前所見:自覚症状では， 膝関節痛を~ 1関節

lζ，次いでGiving-wayを21関節l乙， Locking 

10例

症 例

1983年9月から1987年5月の聞に 143例 152

関節の外側円板状メニスクスK対して関節鏡視

下半月板切除を施行した。右77関節，左75関節，

男64例 z 女79例で，手術時年齢は 3歳から71歳

で，10歳代が55関節と圧倒的lζ多かった。その

うち今回対象とした中高校生時代lζ鏡視下半月

板切除を受けた外側円板状メニス クスは33例34

関節で，男12例，女21例，右13例，左21例で，

手術時年齢は12歳から18歳， 術後 follow-up 

Hiroshi Y NvlAGA et al. (財)スポーツ医
.科学研究所

名古屋大学整形外科

三菱名古屋病院整形外科

* 

運動部iζ所属していた者

サッカー 4例

バスケット 4例

テニス 3例

水泳 3例

ハンドボーノレ 2例

体操 l 例

陸上 1 {91J 

剣道 1 {91J 

卓球 1 {91J 

バレーボーノレ 1例

野球 1例

柔道 l例

運動部lζ所属していなかった者

*キ

*ホ*
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20関節， Snappingを19関節lζ認めた。他覚所

見としては，McMurray徴候31関節，大腿四頭

筋萎縮30関節，伸展制限12関節，関節水腫を5

関節i乙認めた。

円板状メニスクスの形態:渡辺の分類iζ従うと

Complete type 27関節， Incomplete type 7 

関節， Wrisberg's ligament typeは l関節も

みられなかった。諸家による報告と同様lζ若年

者ではCompletetypeの割合が高かった。

断裂形態:主たる断裂によりその断裂様式を

分類すると ，縦断裂が18関節と最も多く， 次い

で水平断裂11関節，横断裂3関節， バケツ柄断

裂 1関節，複合断裂 l関節であった。

手術 2point techniquel<::て，内側膝蓋下よ

り鏡視し，外側膝蓋下より形成尖万，関節鏡用

ハサミなどを婦人し，可及的lζ onepl伐eで摘

出した。半月板はできる限り温存すべき と思わ

れるが，円板状メニスクスのCompletetype は

半月板のあっさが厚いため，辺縁部を多く残す

と再断裂の危険性が高くなるので，全切除，亜

全切除例が多く， 全切除18関節，亜全切除9関

節で，部分切除はわずか7関節であった。

後療法 :術後 1週間はKneeBrace固定を行

ない完全免荷とした。手術翌日からQuadriceps

sett lOg exerCl seは積極的iζ行なわせた。術後

2-3週で全荷重として退院とした。入院期間

は7日から35日で平均18日であった。筋力の回

復をみながら，術後8週から軽い運動を許可し，

術後12週1<::てスポ ツ完全復帰を目標とした。

結果

術後成績:術後平均23カ月において，伸展制

限を呈していた12関節も完全伸展が可能となり

全例lζ可動域制限は認めなかった。またMcMu-

rray徴候を呈 していた者も全例陰性化した。

術後2カ月 lζ2例， 3カ月 1<::1例の計3例lζ関

節水腫を認めたが，pumping 1<::て改善し，今回

の follow-up時においては，関節水腫は認めな

かった。 1cm以上の大腿四頭筋萎縮を11関節lζ

認めた。再手術例は l例も存在しなかった。術

前と術後平均23カ月での臨床成績を黒沢らのに

よる評価基準lζて評価した。術前は2点から 9

点で平均 6.3であった。術後は 8点から10点で

平均 9.8と極めて優れた成績であった(図 1)。

(例)術前

20 10 評価点

術後 (例)

10 20 

問

9

8

7

6
平均 9.8点

auT

q
u
n
4
 

図-1 臨床成績(黒沢の評価基準)

半月板切除後のスポーツ予後:元の運動部lζ

復帰できた者は23例中18例で，その時期は 1.5

カ月から6カ月で，平均 2.8カ月であった。完

全復帰にはさらに 1-2カ月を要していた。残

りの 5例のうち 2例(バスケット部， 剣道部)は，

他の運動部(2例ともテニス部)1ζ変更し，他の

2例は膝以外の理由iζて運動部(バスケッ卜部，

ハンドボ ール部)をやめており ，もう l例 (テニ

ス部)は膝の乙とが不安で文化系のクラブlζ変

更していた。運動部iζ所属していなかった10例

は体育でスポーツを行なう程度であるが， 9例

は体育でほとんど問題なく，1例のみ運動時IL

軽度の膝の終痛を訴える例があった。総合する

と半月板切除後lζスポーツ活動において支障を
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訴える者は.33例中 l例のみであった。しかし

今回 follow-upをしたと乙ろ，非手術側iζ軽い

雰痛やひっかかり感を訴える者が7例存在し，

今後のスポーッ活動iζ景完聾を及ぼすものと思わ

れた。

考察

スポ ーツ!Cよる半月板損傷の報告は，近年数

多くみられるようになってきたが，その中には

靭帯損傷を合併したものが多く含まれている。

籾帯損傷合併例を除くスポーツによる半月板単

独損傷例における外側円板状メニスクスの頻度

は，中嶋7)40関節中23関節 (58%).星川 2)70 

関節中41関節 (59労).清家的 24関節中10関節

(429ぢ).三馬8)79関節中22関節 (28労).梶川3)

52関節中29関節 (569ぢ)と報告者によって異なる

が，概ね509ぢ前後で半数を占め，かなり高い割

合となる。そして円板状メニスクス切除後のス

ポ ツ予後は比較的満足できる結果であるとい

う報告が多く，我々の結果と一致していた。し

かし，今回の我々の症例にはいわゆる highat-

hleteは含まれていなし、。 中嶋7)も述べている

如くジャンプや着地をくりかえす競技において，

過大なストレスが長期にわたって加えられれば，

スポーツ活動に問題を生じる症例が増えてくる

乙とは予想され，術後の活動性は予後l乙影響を

与える大きな因子であると思われる。

若年者lζおける半月板切除の問題点として，

長期予後としての二次性の変形性膝関節症の発

生，半月板切除による膝不安定性の出現などが

考えられる。

外側円板状メニスクス切除後の中長期成績に

関しては，小林 4)，黒沢 5)，吉矢10)らの報告が

みられ，その長期予後は比較的良好であるとい

う報告が多い。我々も10歳代にて opentotal 

memscectomyを受け平均28年を経過した13例

の予後調査を行なったところ，レントゲン上では，

軽度の変形性変化を認めるものの，臨床評価は極

めて優れた結果を得た。若年者は適応能力lζ優

れよい成績が得られるため，断裂が存在して症

状を有する者iζ対しては，積極的lζ手術をすべ

きであると考えている。 しかし，今回の症例で

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

はないが7歳時iとopentotal meniscectomy 

をうけ. 6年後iζ大腿骨外頼荷重部やや後方iζ

Osteochondritis dissecans様の骨変化を呈し

た外側円板状メニスクス例を経験したため，若

年者では，半月板切除後も定期的なレントゲン

チェックが重要であると思われる。

半月板切除後の膝不安定性iζついては，関節

鏡視下での半月板全切除は.openでの全切除

lζ比べて手術侵襲も少なく問題とはならない。

特に若年者では先に述べた如く 適応能力lζ優れ

ているため，今回の症例においても問題となっ

た者はみられなかった。

まとめ

中高校生時代に鏡視下半月板切除をうけた外

側円板状メニスクス33例34関節のスポーツ予後

は，短期では極めて良好であったが，若年者で

ある乙とを考え，今後も注意深い経過観察が必

要であると思われた。
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バスケットボール選手の下肢(膝・足)障害要因

井原秀俊*

堤 文生***

当院における昭和62年度 1年間の誘因判明の

外来患者 2，324例中，スポーッ障害は12.4%で，

うちバスケットボーノレ受傷はスポーツ外傷の

10.4 %を占めていた。乙のバスケッ トボール受

傷の中でも膝と足関節の割合は高く，それぞれ

43.3%， 16.7%であった。乙のパスケ y トボー

ノレの下肢易受傷性解明として，アンケート調査

による外的要因，身体制御機能測定iζよる内的

要因の検討を行った。

対象と方法

l 全国の大学所属のバスケットボール部員153

名にアンケ ー卜を依頼し回答を得た 124名につ

いて検討した。 124名の内訳は，男52名，女72

名，年齢18-23(平均19.7)歳，ポジション経

験別のベ人数:ガード57名，フォワード69名，

センター44名，力、、ードフォワード44名，センタ

ーフォワード35名。アンケート内容は，身体的

特徴(体重，身長，利き足，大腿下腿周囲径)， 

練習量，疲労日，熟練度(ポジション，経験年

数)，トレーニ ング内容，四肢障害・外傷歴の有

無，外傷時の状況(外部環境，身体状況)，ノ〈ラ

ンス善し悪し，シューズの種類，足裏の状態，

準備運動内容，バスケッ トボ Jレの必要要素，

などであった。アンケート結果を，数量化E類

またはx2検定により分析した。尚，本文でいう

ホHidetoshi 1 HARA et al.九州労災病院

整形外科
ホ*九州リハビリテーション大学校 理学療法科
目*九州労災病院 リハビリテーション科

件付福岡教育大学

Factors of lower extremity injuries of bas 

ketbaU players 

Ke y Words; basketball. lower ext陀 mlttes. 1 n 
jury mechanism. questionnaire. body control 

ability 

中山 彰

漬田哲
一一 ** 

*
 

本

*

本

*
*

*

 

美

子

昂 柳 清

後藤佳郎***

障害とは，特に乙とわりのない場合は，外傷の

有無にかかわらずその関節に問題を生じたとい

う，広義の意味で使用している。

2. 身体制御能測定iとは，大学の女子ノ〈スケッ

トボ ノレ部員12名(ガ ド4名，フォワード l

名，センタ -4名，ガ ードフォワ ード2名，セ

ンターフォワ ード1名)を対象とした。

(1) 20秒間の重心動揺軌跡を重心動揺計を用

い， 12名に対して次の条件下で左右各3回測定

した。

1 )開眼 ・閉眼時の両脚交互立位

2)閉眼時の片脚立位

3) 関根時の不安定仮上片脚立位での静止保

持

4)開眼時の不安定板上片脚立位での最大動

揺惹起。

(2) Cybex IIでの筋力測定を12名に対して，

300/sでの膝伸展・屈曲の最大トノレクとその膝

屈曲角度を各3回計測した。

(3) Cybex IIと動作筋電計を用いて，不意前

方引き出し外力lζ対する内外側ハムストリ ング

の筋活動開始時聞を. 8名の左下肢に対して各

3回計測した。CybexII は90・/secと180・/sec

で作動させた。

(4) 全身関節弛緩などの身体的特徴，膝 ・足

関節慣傷歴なども考慮iζ加えた。上記結果をク

ラスタ 分析により，各測定項目聞の関連を求

めた。

結果

l アンケート結果を，外傷を含む障害，外傷

を含まない障害，障害 ・外傷なし，の3外的基

準にて数量化H類による統計解析を行うと，表

lの如くとなった。相関比0.272，0.268と高く
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表-1 3外的基準 :(障害+外傷+l. (障害+外傷ーl.(障害ー外傷ー〕での
数量化E類による統計解析結果

アイテ ム カテ ゴリー 例数 カテ〔膝コ]リ〔ー足数首ソ霞7 範 〔震j偏相毘語宮前)

利き足 左 足 81 0.06773 O. 18265 0.19531 0.53924 
(蹴 り足) 右足 43 -0. 12758 -0.35660 (0.05562) (0. 14828) 

練習当時 間 2時間以問内
12 -0.48305 0.27899 

( 1日り) 2 -3時 52 -0.45593 0.07748 0.97480 0.39858 
3時間以上 60 0.49175 -0. 11959 (0.24448) (0.07162) 

練習当休 日
。日 25 0.92472 -{).05626 

( 1週り) 1 - 2日 83 ー0.36617'0.30135 1. 29089 1.69322 3 日 以上 16 0.45446 -1. 39187 (0.28291) (0.28578) 

1 - 6 年年 33 O. 10522 0.45153 
経験年数 7 - 8 66 O. 10638 0.05066 0.52613 1. 19710 

9年以上 25 -0.41974 -0.74557 (0.12198) (022095) 

ガードG.GF 50 -0. 07724 -0.28173 
ポジショ ン フォワードF.GF 44 O. 01072 O. 45636 O. 19025 O. 73809 

センターC 30 0.11301 -0.19978 (0 04415) (0 19306) 

卜レーニ 2回以内 68 O. 04224 O. 38950 
ング頻度 3 - 4回 34 O. 44387 -0. 64596 1.26Q39 1.03546 
( 1 i/M当り) 5回以 上 22 ー0.81635-0. 15853 (0.23866) (0.23828) 

卜レーニ 害 度度 28 O. 72329 -0. 54611 

ング 強度 等 53 -0.01880 -0.35426 1. 17110 1. 33391 
宅問金~ 度 43 -0.44781 O. 78780 (0. 23925) (0.29316) 

シュ ーズ high top 10 0.25405 -0.03601 1. 57513 
0.22326 

low top 20 1. 32107 O. 18725 (0.32647) (004830) 

障〔外害的/基外準傷〕 障害害室+外傷+ 23 ー0.16742 0.12583 
障 +外傷ー 41 -0. 65332 -0. 95289 相関比 相関比

の有無 障 外傷ー 60 0.51061 0.40755 0.27248 0.26826 

はないが，外傷がない膝障害には 3時間 /

日以内の練習. 1-2日/週の練習休日. 5回

/週以上のトレーニング数，高度 トレーニング，

high -topシューズIC，外傷がない足関節障害lと

はO日/週の練習休日， 9年以上の経験年数， 3 

-4回/週の トレーニング数，軽度 トレーニング，

が影響していると思われた。膝障害，足関節障

害における項目別検討をf検定lとて統計解析する

と，膝では，練習休日数 (pく0.05)，トレーニ

ング頻度(pく0.05)，シューズの種類 (p< 
0.01) ，足関節では，練習時間数 (pく0.05)， 

経験年数 (pく0.05)，ト レーニング強度 (p< 
0.05)の，各項目がその障害iζ関係していた。

膝と足関節外傷者のうち，膝外傷のみ経験，足

関節外傷のみ経験， の2外的基準にて数量化E

類による統計解析を行った。乙れも相関比0.281

と高くはないが，膝外傷単独または足関節外傷

単独iζ関与するものとして，利き足，練習時間

数，練習休日数， 経験年数， トレーニング頻度

の影響が考え られた。受傷時の状態を膝と足関

節外傷72例についてみると， 1)試合中21例，

2)練習中49例 (休日前日 2例，休日翌日14例，

休日前 ・翌日以外の日3例，強化練習中5例，

不明25例)，3)無回答2例であった。更に，

受傷時iζ普段と違っていた乙とに対して回答の

あった24例中をみると，新しいシュ ーズ6例，

疲労気味4例，張り切っていた 4例，ウォー ム

アップ不足2例，寒い日 2例，異なるポ ジシ ョ

ン2例，あせっていた2例，睡眠不足 l例，滑

りやすい床 l例，となっていた。受傷機序は，

回答のあった膝外傷23例のう ち，非接触性では

ジャンプ着地4例 ・ステップ8例 ・転倒2例，

接触性では ジャンプー着地 l例 ・転倒3例 ・打

撲3例で，足関節外傷49例のうち非接触性では

ジャンプー着地8例， ステップ5例，減速 l例，

接触性ではジャンプー着地25例，ステ ップ3例，

円，

bηt
 



転倒6例であった。ポジション別の障害 ・外傷

頻度iζは差がみられなかった。

2. 身体制御能測定結果は，表2，ζ示した。 ζ
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れをクラスタ 分析すると，重心動揺機能とポ

ジション別相闘が伺い知れた(図 1)。特lζガ

ドはバランス能iと優れていた。

表-2 ポジション別の重心移動距青色膝{申筋・屈筋トルク，屈筋反応時間(各平均値)

力。ード

(Gl 

重開眼両脚立位(c皿) 24.3 

心開眼両脚立位(cm) 44.6 

閉眼片脚立位(c皿) 88.5 
動不安定板静止(c田) 61. 1 

矯不安定板動揺(c皿) 466.7 

30"ls伸筋ピークトパグ (ft-lb) 81.1 
30"ls屈筋ピークトルク(ft-lb) 54.7 

90"ls屈筋反応、速度(msec) 127.1 
1801s屈筋反応速度(msec) 102.1 

Gド G G F C C C C G G GF CF 

図-1 クラスター分析によるデンドログラム
「バランス機能を変量とした場合の，ポ
ジションとの関係)

G:ガード F フォワード.C:センター，
CF:センターフォワード. GF :ガ、ードフォワード

考察

当院でのバスケットボールでの膝外傷(籾帯

・半月損傷)49例の受傷機序内訳は，非接触性

では，ジャンプー着地17例，ターン6例，捻挫

7例，減速3例，踏み込み2例.接触性では衝

突4例，足掛けられ2例であった。当院例と，

アンケー ト結果より膝受傷機序の中では，非接

触性のジャンプー着地，ステップ動作時が多い

フォワード センター ガード センター
フォワード フォワード

(Fl (Cl (G F) (C F) 

50.0 35.2 39.6 42.7 

140.2 95.7 79.2 118.3 

211. 4 206.2 159.0 123.2 

136.9 117.1 91. 7 106.0 

372.2 466.6 268.5 334.5 

141. 1 128.4 80.6 105.9 

61.1 66.6 49.0 62.4 

117.9 205.2 193.8 121. 3 

116.0 175.3 175.3 112.5 

と思われた。

左右の両脚立位(開眼および閉眼)静止保持，

左右の片脚立位(閉眼)静止保持，不安定板上

での左右片脚立位(開眼)静止保持と動揺惹起

の，各20秒間の重心動揺軌跡を変量とした場合

は，ポジション別の類似性を示していた。つま

り，バランス機能lζおいては，似通った者が，

ガ、ード，フォワ ド，センタ ーの役をなしてい

たと考えられた。特にセンタ ーについては，同

様のバランス機能の持ち主である乙とが示され

た。 Henry2)はガードには，下肢損傷，フォワ

ードは上肢損傷が多く ，センタ ーはその混合型

になる傾向があるとし，また，Apple 1)はガー

ドとフォワ ードiζ膝外傷が多いと述べ，バスケ

ットボールにおけるポジション別特性を示唆じ

ている。本例では，12名中10名が数回の足関節

捻挫， 4名が 1-数回の膝捻挫を経験していた

が，ポジション別傾向はみられなかった。

今回の検討により，外的要因として，

1 )膝障害 :練習休日数， トレーニング頻度，

シューズの種類

2)外傷がない膝障害 :高頻度の強度 トレーニ

ング， high-topシュ ーズ
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3) 足関節障害 :練習時間数，経険年数， トレ

ーニング強度

4) 外傷がない足関節障害:練習休日がほとん

どない， 9年以上の経験年数

5) 足関節受傷機序の中では，接触性のジャン

プ一着地が多い

などが挙げられた。内的要因として，

1 )ポジションと身体制御能，特iζバランス機

能との聞に，関連がみられる傾向がある。ガ

ードは，バランス機能が良い。ポジション別

の障害 ・外傷頻度iζは差はない。

2)膝 ・足関節外傷とも休日翌日の練習に多い。

3) 膝受傷機序の中では，非接触性のジャンプ

着地，ステップ動作時が多い

などが挙け‘られた。

今後，基礎訓練において，バランス機能を含

めた身体制御機能を考慮して，ポジション別訓

練を指導するととも!C，ジャンプ一着地やステ

ップ動作時比起乙る不意な外力回避の訓練も，

考慮していくべきであろうと考えた。

まとめ

1. 大学のバスケッ トボー Jレ部員のアンケー ト

124名の結果を，数量化E類および'x2検定lζ
より分析した結果，膝障害lζは練習休日数，

トレーニング頻度，シューズの種類，足関節障

害ICは，練習時間数，経験年数， トレーニング

強度が関係し，外傷がない膝障害では，高頻

度の強度トレーニング， high-topシューズ，

外傷がない足関節障害では，練習休日がほと

んどない， 9年以上の経験年数が影響を与え

ていると思われた。両関節外傷とも休日翌日

の練習時IC多く，受傷機序の中では，ジャン

プー着地，ステップ動作時が多かった。しか

し，ポジション別の障害 ・外傷頻度lζは差が

みられなかった。

2 身体制御能の指標としては，バランス機能，

膝屈筋 ・伸筋トノレク，屈筋反応速度などを変

量として，クラスタ ー分析を行った。その結

果，バランス機能は， ポジション別の類似傾

向を示していた。特iとガードはバランス能iζ

優れていた。

3 練習iζおいては，練習休日の取り方lζ注意

し，休日翌日の練習においては十分にウォー

ミングア ップを行う必要があり，膝障害を予

防するには， low-topシューズ装着が望ま し

い。更に，基礎トレ ニングにおいては，パ

ランス機能の重視および，ジャンプ一着地や

ステップ動作時の不意外力回避訓練を考える

べきと思われた。

文献

1) Apple， D.F. et al.: Professional basketball 

i njuries. Phys. Sportsmed. 10・81-86，1982

2) Henry， ]，H.et al.: The injury rat巴 lnpro-

f巴ssionalbasketball. A m， ]. Sports Med. 

10 : 16-18， 1982. 

討論

質問 ;大久保 (大阪市立大)

1)ハイ ・ト ップのシューズが膝の障害lζ対してよく

ないとの乙とでしたが，その理由がわかりましたら

教えて下さい。

2) もし，ハイ ・トップシューズがよくないなら， 足

関節iζ予防的テーピングをする乙とは，膝にはよく

ないととになりますが，先生はどのようにお考えで

すか。

回答 ;弁原 (九州労災病院)

① high-top、ンューズiζ膝障害が多い理由として，足

関節の運動自由度低下Ir.よる膝への過度の負荷増大が

考えられる。

②同様の理由により，足関節 tapmgは，膝にと って

好ましくないと考えられる。
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大学レスリング選手の下肢の障害について

はじめに

渋谷真一郎 *

東 博彦*

格闘技である レスリングは， その性質上身体

の各部Il:t員傷をきたしやすい。特lと下肢におい
ては，思いがけないタックルや投げ技などによ

り膝および足関節の事故が多い。

今回われわれは，レスリングにおける下肢の

障害状況を知る目的で，某大学レスリング部員

lζアンケー卜調査 ・直接検診を行ったので報告

する。

調査対象および方法

対象は，大学一部リーグレスリング男子部員

28名で，内訳は l年生8名，2年生5名，3年

生 8名，4年生7名であった。全員11:アンケ

卜調査 ・直接検診およびX線学的検索を行った。

調査結果

選手の身体的特徴では，身長は 159cmから

180cm平均 167.6cm，体重は53kgから93kg平均

67.4 kgで，比較的軽量級の選手が多かった(表

1 )。

レスリングの競技歴は，全員高校からであり，

経験年数としては 4-7年であった。高校時代

の戦歴は，ほぼ全員全国レベルで、活躍しており，

国体 ・インタ ハイで上位進出を果たしていた。

レスリング以前のスポ ツ競技歴は野球が17名

と多く， 柔道 ・サッカ と続く 。

アンケー卜調査では，全員身体の一部位に何

本 Shinichiro SHIBUYA et al.埼玉医科大学
整形外科

Disorders of the lower limb i n the college 
wrestl ers 

Key Words; wrestling.lower limb.sports 
I njurles . 

飯田惣授* 立花陽明*
田辺秀樹林

表-1 体格

I 身長 (c皿) E 体重 (kg)

150 -159 2名 51- 60 9名

160 -169 17名 61- 70 10名

170 -179 7名 71- 80 4名

180- 2名 81- 90 3名

平均 167.6c皿 91- 2名

平均 67.4kg 

らかの障害をきたしていた。選手の訴えでは膝

関節が最も多く， 次いで足関節・肘関節・手と

なっており，下肢に多し、(表2)。受傷の原因は，

表-2 主な障害部位

膝関節 22 (名)
足関節 目

肘関節 目

手 9
胸部 8 
頭部 7 

腰部 6 

スパーリング中iζ相手のタックルをう け受傷す

る場合が多く， ほかに投け、技 ・パ yティングな

どであったが，マッ トの間iζ足をはさんでの受

傷もみられた(表3)。

表-3 受傷原因

・タック Jレ ・逆関節妓
・投げられて ・マットのすき間
・パッティング 足をはさんで
.がぶり返されて
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直接検診は，膝関節i乙関しては半月損傷の有

無 ・靭帯不安定性の有無，足関節iζ関しては籾

帯不安定性の有無を中心lζ行い，その後X線学

的検索を追加した (表4)。

表-4 検診方法

膝関節

・半月徴候 "'McMurray test 

-靭帯不安定性ー Lachman test 

足関節

前・後方引き出しテスト

内・外反強制テスト

N -test 

・靭帯不安定性 ー前方引き出しテスト

外反強制テスト

X線学的検索

直接検診の結果，膝関節については28名56膝

中半月徴候が内側5膝・外側3膝の計8膝iと，

靭帯不安定性は内側動揺性4膝・前方動揺性3

膝 ・後方動揺性l膝の計8膝lζ認められた。足

関節については，前方および外側の不安定性を

認めたのは28名56足中21足で全員足関節捻挫の

既往を有していた(表5)。不安定性は，捻挫の

表-5 検診結果

膝関節

・半月徴樹+)… ... 8膝

内側半月 5 

外側半月 3 

・靭帯不安定凶+)...・ ・ 8膝

内側動揺性 4 

前方動揺性 3 

後方動揺性

足関節

・靭帯不安定性(+)

前方・外側動揺性 21足

受傷回数とレスリングの経験年数lζ比例して増

加する傾向にあった。一方，膝関節の外側半月

損傷の l例を除いて，膝および足関節iζ不安定

性を有する選手でレスリ ングを中止するほどの

強い症状を訴えた症例はなく，特iζ治療および

-176 

予防を行っている者もなかった。

X線学的検索の結果，膝関節では28名56膝中

20膝35.79仰と軽度の頼間隆起の尖鋭化，腔骨 ・

膝蓋骨の骨赫などの骨変化を認めた。足関節で

は，骨練形成は28名56足中48足85.7必iと認めた

(図1)。 両足とも骨線形成を認めないのは2例

a)膝関節

b)足関節

図ー 1 X線所見

のみであり， 大部分が両側例で片側例も 4例lζ

すぎなかった。また，経験年数との関係は明ら

かではなかった。

考察

レスリ ングは，靴を使用し柔らかいマッ卜の

上で行なう格闘技であり，靴をマット K取られ

たり ，片足タック ルなどによって膝 ・足関節iζ

過大な力が加わると考え られる。特lζ足関節で



は全員程度の差乙そあれ，捻挫を経験していた。

足関節捻挫の受傷原因でレスリングl乙特徴的な

ものは，マッ トの聞に足をはさみ捻る乙とによ

る受傷である。マッ トを敷きつめた上にシー ト

を引いているため，競技中選手が激しく動く結

果，マットがずれてすき聞ができてしまうので

ある。乙の乙とは使用器具の改善 ・工夫lζより

避けうる問題である。

膝関節半月t員傷では，終痛 ・弾発現象などの
症状が増悪し運動不能とな らない限り医療機闘

を受診しないのが現状で.1例のみK関節鏡視

下半月切除術が行われた。膝 ・足関節の不安定

性iζ関しでも，選手の靭帯損傷IC.対する初期治

療の重要性iζ関する意識の低さと共に治療に専

念、できる時聞がない乙と，また受傷時l乙専門医

を受診する機会が少ない乙となど‘から，初期lζ

十分な治療が行われなかった結果，陳旧性の籾

帯f員傷lζ至ったと思われる。

選手はもとより指導者の意識の改革が必要と

思われる。

まとめ

1)大学一部リ ーグレスリング選手28名の下肢

障害の調査を行った。

2) 膝関節では半月徴候および籾帯不安定性が

それぞれ8膝lζ，足関節では靭得不安定性が

21足lζ認められた。

3) 下肢慣傷の治療に対する選手 ・指導者の意

識の改革が必要と思われた。

討論

追加 ，藤巻(昭和大)

足関節の不安定性が多くみられているが，選手はテ
ーピングなと何か対策を施行しているか?
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ランニングにおける着地衝撃が膝に及ぼす影響について

はじめに

山際哲夫*

常岡秀行料

ランニング障害のなかで最も障害を受けやす

い部位は，膝伸展機構であると同時に減速機構

でもある大腿四頭筋，膝蓋骨，膝蓋艇である。

乙の部位は繰り返される着地衝撃により障害を

受ける。乙の着地衝撃は，靴を含めたサーフェ

イスや走速度あるいは筋力iζより異なってくる。

そ乙で，靴や走速度の違いにより，着地時1<::膝

蓋骨が受ける衝撃の強さ，およびそれに伴う大

腿四頭筋，ハムストリングの働きを観察した。

対象および方法

被験者は，下肢アライメント iζ特1<::異常のな

い，大学運動部の男子学生4名である。使用し

た靴は，①衝撃吸収材(ソルボセイン)を組み

込んだ靴:S (+)，②衝撃吸収材の組み込まれ

ていない靴:S (ー)の2種類を使用し，足底と

地面の聞に衝撃を吸収するものを全く介さない

極端な条件として①裸足の3条件で以下の実験

を行なった。

走速度は 100m/minと200m/minの2条件

でト レッドミノレ走を行なわせた。

測定 1:衝態加速度の測定

着地時lζ膝蓋骨が受ける衝撃加速度を測定す

るために，x軸(鉛直方向)，y軸(水平方向)， 
Z紬(前後方向)各20Gの三軸の加速度計を使

* Tetsuo Y AMAGIWA 京都教育大学体育
学科

“ 京都府立医科大学整形外科
村* ソニ ー企業

IEffects of landing schock on the knee joint 
1 n runrung 

Key Words ; running landing schock 岡田
jomt 
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榊田喜三郎 村 山下文治村

山村治ー***

用した(三計エンジニアリング，A6-20S)。

加速度計は左膝蓋骨前面iと両面テ ープで接着し，

テレメータ ーを用いて測定を行なった(図1)。

図-1

測定2:表面筋電図の測定

衝撃加速度の計測と同時iζ，着地時の膝関節

周辺の筋活動を観察するため，大腿内側広筋，

大腿外側広筋，大腿直筋，大腿二頭筋の各表面

筋電図をテ レメ ーターを用いて損IJ定を行なった。

測定した衝撃加速度および表面筋電図はシグ

ナJレプロセッサー(日本電気三栄， 7T18)を用

いて分析を行なった。 図2の左上段は膝の屈曲

角度を， 2 -4段目はそれぞれ鉛直，水平およ

び前後衝撃加速度である。また，右は上段より

大腿内側広筋，大腿外側広筋，大腿直筋，大腿

二頭筋の各表面筋電図である。着地衝撃につい

ては，着地時における加速度の最大波形を任意

に20個取り ，その Peak-to-peakを測定し，そ
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膝角度十四t

1 CH士

。ムI"V"V"V ¥) v' v 
垂直 :if1ex 
加速度干2.0mV 
2 CH+ . 。十いムN. La...A J邑 A .1.... .11....1¥ Jt.. ^ 
4叩・司 v，・可， v四・、1.--'咽・

水平 士-2.0

速度12.0mV 
3 CH十

前後
加速度平2.0mV

4 C~ :!:，ιL "̂ "'"" "， k A tI. f¥.A......l'....L 
ui1V1V1VV1VN『V

の平均値で比較を行なった。表面筋電図は， 重

複しない任意の 5秒間の波形の積分を 5回測定

し， 5秒間の平均積分値 (IEMG)で比較を行
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図-2

相対的iζ加速度も増加した。

① 鉛直加速度(図 3，表1):二重丸および丸

表1 鉛直加速度

裸足と靴 |吸収材の効果

走速度m/分
「ーーーー一一ーー
被験者A:

被験者B:

被験者C:I @ 
被験者D:10 

。。。6 

3 

保足 靴(吸収材なし)靴(吸収材入り)

鉛直加速度 200 m/min 

12 
う栄建己ミ

。:P <0.01， 0: P <0.05，一:有意差なし
x: P<O.OI(裸足のほうが小さし、)
(@， 0は靴<裸足，S(+KS(ー)) 

は裸足よりも靴を履いた時の方が，および衝撃

吸収材なしの靴よりも衝撃吸収材入りの靴の方

が加速度が小さい乙とを示しており x印はそ

の逆である。実験結果では，被験者Aを除いて

靴および衝撃吸収材の衝撃吸収効果がみられた。

②水平加速度(図4，表2):水平方向の衝撃

加速度も鉛直加速度と同様の傾向が認められる

が，表2の衝撃吸収材の効果をみると，鉛直加

速度iζ対するほどその効果は認められなかった。

結 果 ①前後加速度(図5，表3):前後方向の衝撃

1. 衝撃加速度 : 加速度は，他方向の加速度と比較して有意に大

衝撃加速度は各方向とも走速度が早くなれば きい。また，靴による衝撃吸収効果も他方向の

8 
。ーーーー-ーー@ーーーーー-ー@

O G 際足 靴(吸収材なし)割以吸収材入り)

図-3 鉛直加速度
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水平加速度 100 m/min 

加 15
速

度 12

O 彼検者A
0 ・被検者B
ム 被検者C

ハ ロー被検者D

主ご--三組入 品

9 

6 

3 

G 
O 
保足 靴(吸収材なし)靴(吸収材入り)

水平加速度 2∞m/min 
20 
加
速
度 16

12 

8 

4 

G 
O 
傑足 靴(吸収材なし)靴(吸収材入り)

図-4 水平加速度

表2 水平加速度

裸足と靴 傑足と靴 吸収材の効果

S(ー) S (+) S(ー)と(+)
を速度m/分 100m 200m 100ml200m 100m 200m 

被験者A:。。。。
被験者B: 。。。。。
被験者C:。 。。 。
被験者0: 。。。 。。
。:P <0.01， 0: P <0.05，ー・有意差なし
(<Q)， 0は靴<裸足， S(+)<S(ー)) 

加速度と比較して大きく，特IC_衝撃吸収材の効

果が著しい。

2. 表面筋電図 :

内側広筋(図6)の積分値は走速度lOOm/min

200m/minの両速度とも靴を履いたときのほ

うが裸足より高値を示す者がやや多い。大腿直

筋では(図7)，裸足と衝撃吸収材江しの靴を履

いたときの差は余りみられないが，衝撃吸収材

の有無で比較すると，衝激吸収材を使用した

ときのほうが筋放電量は大きい傾向lζあった。

一方，外側広筋(図8)は固体差が大きく ，一定
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加 15
速
度 12

前後加速度 l∞m/min O 被検者A
O 被検者B
ム 被検者C
ロー 被検者D

9 

6 

3 

G 。
裸足 靴(吸収材なし)靴(吸収材入り)

前後加速度 200 m/min 
F

h

u

n

u

 

q

L

η

4

 

加
速
度

15 

10 

5 

G 。
保足 靴(吸収材なし)靴(吸収材人り)

図-5 前後加速度

表 3 前後加速度

裸足と靴 裸足と靴 吸収材の効果

S(ー) S (+) S(一!と(+)

を速度m/分 100m 200m 100m 200m 100m 200m 

被験者A:。。。。。。
被験者B 。 。。。。
被験者C: 。。。。。
被験者D 。。。。。。
。:P <0.01， 0: P <0.05，一:有意差な し
(<Q)， 0は靴<裸足，S(+)<S(ー)) 

の傾向は認め られなかった。

措抗筋である大腿二頭筋 (図9)では， 着地時

における筋放電量は被験者Aの走速度100m/

mlnを除いて，裸足と靴および衝撃吸収材の有

無にかかわらず有意差はなくほぼ一定であった。

考察

鉛直方向の衝撃加速度と積分筋電図の結果を

対比させ，裸足と衝撃吸収材なしの靴とを比較

してみると(表4)，被験者Aでは走速度が速く

なれば大腿四頭筋の放電量は裸足のほうが多く

なり ，鉛直加速度は反対lζ裸足のほうが小さく
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図-6 大腿内側広筋の節電図の積分値
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図-7 大腿直筋の表面節電図の積分値

なる。被験者DはAと逆の現象を示している。

乙の乙とより，大腿四頭筋，特iと大腿直筋の筋

放電量が増加すれば，すなわち大腿直筋が働け

ば膝蓋骨の鉛直方向の動きが制限されるものと
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図-8 大腿外側広筋の表面節電図の積分値

裸足 靴「吸収材なし)靴(吸収材入り)

I 1600 

E 
M 1200 
G 

μ 
V 

1 1600 
E 
Y1200 

800 

μ 
V 

2000 

大腿二頭筋 100 m!min 

0 被験者A
O一 被験者B
f'..- 被験者C
口 被験者D

800 長三三ゴ
400 

。
操足 靴(吸収材なし)靴(1JIi(収材入り)

大腿二.iJJj筋 200 m/min 

2000 

6--____ー古一-ーー一-ーー-A

400 

。
操足 靴(吸収材なし)靴(吸収材入り)

図-9 大腿二頭筋の表面節電図の積分値

思われる。

水平加速度と積分筋電図の結果を対比させて

みると (表5)，被験者Cでは内側および外側広

筋，特lζ内側広筋の筋放電が裸足で有意に多い

が，水平加速度をみると靴使用のほうが小さい

-182 



表4 襟足と衝撃吸収材なしの靴(S(ー1)との比較

鉛直加速度 積分筋電図

l∞m 200m 

走速度m/分
広側内 大腿直 外側広J1;二日明 広側内 大 外但広ll;:;二ー高明

筋腿筋直 筋;筋100m 1200m 筋筋筋;筋

被験者A xx xx>O<XY'Xy 。@-;-

被験者B: xx ->0<，一 YX@ Xy:一

被験者C: 。 。 。 -@;-。Y×-l-
被験者D: 。 。 -@@: x -)(0)(，ー

。 :P <0.01， 0: P <0.05， (@，Oは靴S(ーK裸足〕
x P <0.01， x : P <0.05， (x， xは靴S(ー1>裸足〕

表5 裸足と衝撃吸収材なしの靴 (S(ー1)との比較

水平加速度 積分筋電図

100m 200m 

内大外J二

内側広筋 腿大直筋 広外値筋引:!J二筋頭走速度m/分
倶IJ腿側l頭

100m I 200m 広筋筋直広筋!1筋

1被験者A:
? 

。@-;-。 。 xx>oイXX'xx

被験者B: 。 。 xx-xx: -xx@xx: -
被験者C: 。 。@;-@xx-; -
被験者D: 。 。 -@@;- x -xx，ーー

。 :P <0.01， 0: P <0.05， (@，Oは靴S(-K裸足〕
x : P <0.01， x : P <0.05. (x ， xは靴S(ー1>裸足〕
一:有意差なし

ものの他の被験者と比較してその差は少ない。

大腿外側広筋については放電車の固体差が大き

いためはっきりした乙とは言えないが，大腿内

側広筋，外側広筋は着地時の膝蓋骨の水平加速

度すなわち横への動きを減少させる働きがある

ものと考えられる。

一方，前後加速度と積分筋電図との関係から

は一定の傾向は認められず，障害発生の誘引の

一つである前後方向の衝撃加速度は，大腿四頭

筋の働きよりも，靴や衝撃吸収材の使用により，

減少させられるものと考える。

まとめ

靴や衝撃吸収材の使用により， 着地時の膝蓋

骨』ζかかる衝撃は吸収され，特lζ衝撃吸収材は

前後方向の衝撃加速度を減少させる乙とが判明

した。また，大腿四頭筋をうまく働かせる乙と

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

によって，鉛直方向および水平方向の衝撃加速

度を減少できるものと思われる。と くに大腿直

筋は鉛直加速度を，内 ・外側広筋は水平加速度

を減少させる働きがあると考え られた。

一方ハムストリ ングの一部である大腿二頭筋

には，膝蓋骨が受ける衝撃を吸収する作用がな

い乙とが判明した。

文献

1) Bates， B. T. et al.: Eff ects of r国llI1ng

shoes on gro山対 r巴actionforces， Biomecha-

nics， 7・226-233.1979 

2) 小林一敏:走運動における衝撃のバイオメカニ

ックス的研究，昭和54年日本体育協会スポーツ

科学研究報告。 Nu5 : 28-38. 1979 
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4) 山際哲夫ほか・ ランニング障害(膝関節，足関

節).臨床スポーツ医学. 4: 1247 -1254. 1987 

討論

追加 ;大久保 (大阪市立大)

1)われわれは，足庭支持板の衝撃吸収性やアライメ

ン卜lζ与える影響を評価をする場合，歩行直後と，

一定時間走行を負荷して行っております。走行直後，

つまり筋疲労がみられない時には差が出なくても，

走行負荷後l乙差が出る乙とがありますので，御検討

下さい。

回答 ;山際 (京都教育大)

① トレッドミル走を十分に行わせ，なら してから計測

を行った。サーフェイスの違いによる適応の問題は，

予防K非常に重要であるため.今後追求して行く予定

である。

②各方向の衝撃加速度のピークは， ヒーノレストラク

時である。

質問 ;安田 (北大)

①heeJ padの衝掌の問題を論じるためには.sensor 

はfibiaICつけるべきではないか?

②加速度 sensorは鋭敏であるので，皮膚上iζ貼る方

法では皮!脅の動きをひろってしまう。骨IC直媛っけな

ければ，精度が得られないと恩うが，いかがか?

回答 ，山際 (京都教育大)

①経皮的IC衝撃加速度を計測する乙とについて，両面

テープで加速度計を固定した場合と，その上からテー

ピングのアンダーラップを巻いて固定性を増した場合
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と両方行いましたが，傾向は両者になんら変わりがな

かったので今回は両面テープで固定した方法について

提示しました。

②加速度計を膝蓋骨1<:::付着させた理由はジャンパー膝

に代表される膝蓋腿の障害は膝蓋骨の鉛直加速度が，

膝蓋大腿関節障害は前後方向の加速度が関係している

と考え同部1<:::付着させた。

質問 ;渡会 (東京大)

内側広筋と外側広筋のランニング中の機能の違いが

あれば，教えて下さい。

回答 ，山際 (京都教育大)

大腿外側広筋の働きについては， 個体差が大きいた

めはっきりした乙とは今回の実験からは言えませんが，

内側広筋は膝蓋骨の水平方向の動きを制限している。

また外側広筋も同様の働きがあるのではなし、かと考え

ている。
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膝関節ストレスX線撮影法の考案

柴田義守*

服部 敏 *

スポーツ外傷のなかでも膝関節外傷は足関節

外傷lζついで多い外傷であり，膝関節の靭帯損

傷の診断iζは単純X線撮影，ストレスX線撮影，

関節造影，関節鏡などで診断されている。膝関

節のス トレスX線撮影は単純X線撮影について

必要な検査であり，膝関節の不安定性や籾帯損

傷の診断には重要な方法であるが，多くは徒手

lとて行われている。しかし，徒手では検者への

被爆の点もあり，肢位およびストレスの加え方や

力のバラツキが大きい。そ乙で，我々は1981年lと

各種のスト レスX線撮影の出来る膝闘節用ス ト

レスX線撮影台を考案し下記のごとく使用して

来た。

膝関節ス トレス -x線撮影法
1)膝関節内反ス トレス様影法(図 1-a) 

両足部内側を接する肢位にして，マジックの

ついたベノレトで両足関節上部を固定，両膝関節

部lζ介在させた空気袋Iζエアーを入れO脚位iζ

ストレスを加える。 乙の時，両膝関節の下lζ枕

をかう乙とにより膝関節屈曲位 10.と伸展位の

撮影ができ ，また両膝関節同時iζ撮影ができる。

ζの慢影法は主iζ外側側副靭帯断裂の診断に用

いる。

2) 膝関節外反ストレスX線撮影法(図 1-b) 

両大腿部をベノレトで固定両足関節部11::介在さ

せた空気袋lζエア ーを入れてX脚位にする。乙

の時，内反ストレス録影と同様iζ両膝関節の下

K枕をかう乙とにより，膝関節30。屈曲位と伸

* Yoshimori SHIBATA el al.愛知県厚生連海
南病院整形外科

New method of stress roentgenograms for 
l igamentous i nj ury of the kne巴

Key Words; 1) knee 2) ligamentous injury 
3) stress view 

西 源三郎 *

奥田敏治 *

隈部泰男 *

a 内反ス トレス撮影 b 外反ストレス撮影

図-1 

展位での撮影が出来る。 乙の撮影法は主iζ内側

側副籾帯断裂の診断11::用いる。図 2は外反ス ト

レスによる X線像であり ，両膝関節同時iζ撮影

でき健側と比較が出来る。

個
別
串世左

スレ
-
h
i

内，
ι

臥

図

外

加
制健右
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3)膝関節前方引き出しストレスX線撮影法

(図 3-a) 仰臥位のままストレス台に上がり

膝関節を90。屈曲位lとして足部を固定，支柱iζ

取付けてあるベルトを下腿上部にかけて図のご

とく引張って固定する。レントゲン ・フィルム

はフイノレム立てにセットして撮影する。

乙の撮影法は主に前十字籾帯断裂の診断iζ用

いる。

4)膝関節後方押し出しストレス X線撮影法

(図3-b ) 

a 前方引き出しストレス撮影

b.後方押し出しストレス録影

図-3

し，図5と同様lζ下腿上部を前方に引き出し損

影する。

考案

最近膝関節の不安定性を検査するためニ ア

ースロメ ーター， ドロワース卜レッサ，テロス

前方引き出しストレス撮影と同じ肢位に固定

し図のごとくバンドで下腿上部を後方に押し込

み固定し撮影する。乙の撮影法は主lζ後十字靭

帯断裂の診断iζ用いる。図4-Aは前方引き出

し，図4-8は後方押し出しのX線像であり，

膝関節90・屈曲位で撮影すると計測しやすい。

5) rotatory instabi!lityの撮影法

a) 第一法下腿を30。内旋位lζ足部を固定，

下腿上部を前方lζ引き出し撮影する (図5)。

b)第二法下腿を 15'外旋位lζ足部を固定

A 前方引き出し B 後方押し出し

C 前方引き出し D 後方押し出し
図-4

内旋30。前方引き出しストレス

図-5
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などの機器が考案されているが各々一長一短が

ある。我々の考案した膝関節ス トレスX線撮影

法は検者が被爆することなく ，患者は仰臥位の

ままで内側側副籾帯，外側側副靭帯，前十字籾

帯，後十字籾帯損傷の診断I[用いる各種のス ト

レスX線縁影が出来るので，患者にもわずらわ

しさや，不安感も少なく ，新鮮外傷でも無麻酔

で十分媛影出来た。

まとめ

1. 我々が考案した膝関節ス トレス X線撮影法

は仰臥位のままで内側側副籾帯，外側側副籾

帯，前十字籾得，後十字籾帯損傷の診断に用

いることができる。

2 徒手lζてのス トレスではないので時聞をか

けス トレスを加える乙とが出来，筋の弛緩が

得られやすい。

3 健側，患側閉じ条件でス トレスを加える乙

とが出来る。

4. 検者が被爆しない。

以上のような方法で新鮮外傷症例に使用し満

足出来る検査結果を得た。

尚乙の膝関節ス トレスX線撮影器具は磯医科

器材庖 (東京)にて作製した。

文献

1)生田拓也ほか:前十字靭帯不全膝iζ対する新し
いストレスレントゲン法，整形外科スポーツ医
学会誌，7， 7-10， 1988 

討論

発言 ;渡会 (東京大)

口演の中て¥参考にされた武内義肢製ドロアストレ
yサーは，東大村瀬か前学会で報告した立位での前方
引きだしが麻酔下での前方引きだしと差がないほどす
ぐれた方法である乙とを応用したものである。負荷も
10kgで比較できるようになっている。

回答;柴田 (海南病院)

本文で述べましたが， ドロワース卜レッサは，加え
た力はわかりますが，ACLの検査肢位は健側片足立
位の不安定な肢位ですので終痛のある新鮮例には困難
と恩います。
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質問 ，弁上 (大阪大)

ストレスレントゲン撮影による診断に際しては，荷
重の量や生体組織のク リープ等の生体力学的特性の考
慮が必要ではありませんか。

回答 ;柴田 (海南病院)

力の表示はしなかった。表示が必要ならば計器を取
付ければよいが，それだけコストがかかる。臨床的に
はlOkgから15kg以上のス トレスを加えれば最高値に達

している。

質問 ;史野 (大阪大)

膝関節靭帯損傷の診断そのものは，問診，徒手不安
定性テス トを正確に行う乙とにより可能である。

回答;柴田 (海南病院)

問診，徒手不安定性テス トで.はぼ診断可能である
のは当然ですが，充分ではない。

一般的lζはス トレス X線縁影が行われており，左右
の比較，程度などから，t員傷部位と程度の分類が行わ
れている。
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膝蓋大腿関節痛を訴える症例の大腿四頭筋伸張性

収縮力(eccentricstrength)の検討

常岡

原

榊田

秀行*

邦夫*

喜三郎*

はじめに

筋の 卜レ ニング法として従来より isokine

tic trainingが有効であるとされ，近年種々の

新しい trainingmachineが開発されている。

特lζ筋の巴ccentrlctralnlngがより有効である

とする報告が海外では散見されるが，本邦では

その検討例は極めて少なし、。そ乙で今回大腿四

頭筋の eccentri c s t rengt hを測定し，その評価，

検討を試みた。

対象および方法

対象は膝蓋大腿関節痛を訴え当科の膝外来，

スポーツ外来を受診した17症例で，米国Loredan

社の LIDO act ive systemを用いて大腿四頭筋

の concentncとeccentric st rengt hを角速度

60 deg /secで測定した。男7例，女10例で平

均年齢は17歳， 右 3例，左7例，両側例が7{9IJ 

で， 14例はス ポーツ選手であった(表 1)。

表-1

膝音量大腿関節痛を主訴とし当科の膝.スポーツ外来を
受診した17症例 (1988・2-1988.4 ) 
(膝蓋骨亜脱臼症候群4例を含む)

性別男 7例 女 10例
年紛 平均 17.7歳 (13-21歳)
患側右 3例 左 7例 両側 7例

* Hideyuki TSUNEOKA et al. 京都府立医
科大学 整形外科

“京都教育大学体育学科

Study on the ecc泡ntricstrength of quad-
riceps femoris 

Key Wo rds; isokinetic exerci se ， concentric 
strength， eccen tric strength 

本

*
*
家
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夫

富

泰

哲

津

中

際

須

畠

山

高井 信 朗本

山下文治本

LIDO active systemは machineのサイズ

が比較的 compactで，筋の eccentncstreng 

thの測定ならびにトレーニングが可能である。

膝蓋大腿関節障害例を対象とするため，検査中

の雰痛をできるだけ緩和する目的で膝の伸展角

度を-40度lC制限して測定した。膝の屈曲角度

とトノレク値との関連を示すグラフでは(図1) ， 

concent ric， eccent ricともに乙の症例では膝屈

曲80度付近でピークのトノレク値を示している。

concentricとeccentricj'JIJ Iζaverage peak 

torqueがプリン トアウトされたグラフでは

(図2)，片側例においては患仮IJと健側がよく対

比でき，また図3のように concentncとecc-

en tricのピーク トルク値の比率が計算され，さ

らにpeaktorque to body weight ratio， 

j oint angle at peak torqu e， range of 

motlOn等が同時iζ記録される(図3)。

結 果

片側例10例の concentric，eccentric別の

ピークトルク値をみると(表2)，健側では10例

中7例で eccentrIcのピークトノレク値が con

centncの値より高かったが，患倒IJでは eccen-

tncの値が concentncより高かったのは 3例

のみであった。 eccentricのピークトノレク値を患

側と健側で比較すると金例患倶IJの方が低く，患

側が健側の値の20~ぢ以上の著明な低下を示した

例が5例(50%)あった。症例lではconcentnc

のピーク トルク値が患倶IJと健側でほとんど差が

ないにもかかわらず eccentricのみ著明lと低下

していた (表2)。

次に号、側の健側lζ対するピーク トルク値の低
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ecc/ con 

図-1

一173

126 ~彰

下率をみると，巴ccentncの値がconcentnc

より強い低下傾向を示した例が10例中 8例80%

iとみられ(表3)，筋力低下率の平均は concen-

tric 80.4%， eccentric 66.69ぢであった (図

4)。
今回対照例として男女各5名の健常な競技ス

ポーツ選手について同様に大腿四頭筋力を測定

したと ζろ，男性例では concentricの平均が

183， eccentricが 192，女性例では concen-

tric 108， eccentric 131と男女とも巴ccen・

7 7 
LEFT RIGHT INV/UNIV % 

54 142 38 % 
49 147 33 % 

19 62 31 % 
8 46 17 % 

91 % 104 % 

PEAK TORQUE TO BODY WEIGHT RATIO (%) 
con 50 % 131 % 

ecc 45 ~ぢ 136% 

JOINT ANGLE AT PEAK TORQUE (degrees) 
con 75。 84

0 

ecc 720 79
0 

RANGE OF MOTION (degrees) 
con 32

0 48
0 

ecc 320 480 

図-3
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片側例の測定値
(60 deg/sec) 

concentnc eccentnc 

患側 健側 患側 健側

症例 l 男19歳 100 115 58 159 

2 男18歳 75 100 55 71 

3 男17歳 145 150 102 119 

4 女19歳 90 123 59 108 

5 女18歳 65 142 49 147 

(単位ft-lbs)

表-3

筋力の低下率(怠仮IJ/{建側 )

con. ecc. cc>n. ecc. 

症例 l 95. 7 36. 5 症例6 43.7 31. 8 

2 75.0 77.5 7 96.0 83.5 

3 96. 7 85. 7 8 89. 7 92.0 

4 73.2 54.6 9 97.3 83:3 

5 45.8 33.3 10 89. 7 86.4 

(単位労)

tn cのピーク トルク値がconcentncより高か

った(図5)。
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表-2
片側例の測定値

(60 deg/sec) 

concentnc eccentric 

恵、仮IJ 健側 患倶IJ健側

症例6 女19歳 45 103 47 148 

7 女21歳 97 101 91 109 

8 女20歳 96 107 126 137 

9 女21歳 72 74 65 78 

10 女17歳 105 117 108 125 

(単位fιlbs)
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両側例7例のうち男は4例，女3例で，男性

例， 女性例ともにピークトノレク値の平均では

concentricより eccentncの方が低く ，対照

群の値と比べると eccentncの値がより強い低

下傾向を示していた(図5)。

考察

concentricとeccentricの筋力データを具

体的なスポ ツ障害例で検討した報告はほとん

どみ られないが，筋の トレ ーニング法としての

eccentnc tratntngの評価lζ関する報告は海

外で散見される。 eccentnctraInlngが筋力

獲得により効果的であるとする報告1)2) もあれ

ば，一方 concentric，eccentricともに tra-

ininglCより筋力は増大するものの両者間の効

果iζ有意差はなく， eccentric trainJngの効

果を疑問視するものの もあり見解の一致をみて

いなし、。しかし最近 B巴nnettのは膝蓋大腿関

節障害例に対し，大腿四頭筋の eccentnctra-

lnIngを重点的に行なわせ 2-4週で筋力獲得

と症状改善iζ効果があったと報告している。

巴ccentrictrainingの欠点として特殊機器が

必要である 乙とと， training中IL:筋肉痛を伴う

乙と等が挙げられるが，Newham5)は traJntng

の初期には筋肉痛と plasma creatine kinase 

の上昇をみるが，2週以後では改善傾向を示し

徐々に eccentnctralnJngの効果を発揮する

と述べている。

今回の調査で膝蓋大腿関節障害例では大腿四

頭筋のconcentncより eccentricstrength 

の方がより強い低下傾向を示した。そ乙で現在

concentricだけでなく eccentrictraining 

を積極的iζ行なわせる乙とlζより ，筋力の回復

や症状改善l亡し、かなる効果があるかを検討中で

ある。

まとめ

l 膝蓋大腿関節痛を訴える17症例にLIDO

actl ve systemを用いて角速度60deg/sec 

で大腿四頭筋のconc巴ntncと ecc巴ntnc

strengthを測定した。

2 筋力の低下がみられた症例では concent-

ncより eccentricstrengthの低下傾向が

より強かった。

文献

1. Asmussen， E. Positive and negative work 

Acta. PhysioJ. Scand. 28; 364 -382， 1953 

2. Komi. P. V. et al.: Effect of eccentric and 

concentric muscle conditioning on tension 

and electrical activity of human muscle 
Ergonomics. 15; 417-434， 1972. 

3. Mannheimer， J . S. : A comparison of st rength 
gai n between concent ric and ecantric con t 
ractions. Phys百1er.49; 1201-1207， 1969 

4. Bennett， J. G. et al. : Evaluation and treat-
ment of anterior knee pain using eccentric 

exercise. Medicine and science in sports and 

ex巴rC1sむ 18;526-530， 1986 

5. Newham，D. J. et al.: Repeated high-force 

eccentric exercise ; effects on muscle pai n 
and damage. ].Appl. Physiol. 63; 1381-1386. 

1987 

討論

質問 ;井上 (大阪大)

膝蓋大腿関節痛の原因は様々であり，原因1<::よって

は，その結果としての筋力低下がみられるものがある。

従って原因を考慮せずに四頭筋訓練を行なうのは不適

当と考えますがし、かがですか。

回答 ，常岡 (京都府立医大)

今回の対象は膝蓋大腿関節痛を訴えた症例17例であ

り，そのうち4例は膝蓋骨亜脱臼定候群であったが，

残りの13例については関節鏡等ILて篠定診断を得たも

のではないので， 膝葦大腿関節障害例として検討した。

最近の海外の文献でも ant巴riorknee pain syndro 
meとして扱っているものがあり，今回これに準ずる

表現として膝葦大腿関節痛を訴える症例とした。

質問 ;井原 (九州労災病院)

①Bennetはanteriorknee painの患者は，約3ひ~

6げの範囲で concentnctorqueよりも eccentnc
torqueが低下していると報告しているが，各角度で
の，乙の2種のtorqueの比較はしておられるかとう

か。

②concentnc torqueより巴ccentnctorque が低
ければ， なぜ膝蓋大腿関節 I<::~写痛を生じるのか，その

理由について考えておられたら教えて下さい。
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回答 ;常岡 (京都府立医大)

巴ccentricstrengthが低下した jointa ngle につ
いては今回検討していなし、。 eccentncの筋力低下が

concentricより大きかった原因に関しては現在のと
乙ろまだ見解を待ちあわせていない。検査中の膝可動

域を工夫し，被検者IC検査後concentriccontracti-

onよりも eccentnccontractlOnの方が痛みを感じ
たかを聞いてみても，両者IL殆んど差がない(検査中
は特iζ篤痛を自覚しなかった)と答えた者が多く，~
痛だけが原因とは考えにくい。

質問 ，上野 (大阪市立大)

① Eccentric strength測定の際， motlonの特異性
iζより，被検者の筋力を十分IL測定する乙とが困難な
乙とが多いですが，如何なる方策を講じておられます

か。

②スポーツ動作lとより近づいた評価をなすために，設

定角速度IL至る加速度の評価がよいのではないかと思
いますが，如何お考えで・すか?

回答 ，常岡 (京都府立医大)

isokinetic machin巴を用いて筋力測定する場合IL
は被検者が machineIζ慣れないと的確なデータが得
られない事があるので，原則として同一被検者に対し

2-3回の測定をしている。PF障害例ILはROMを
4ぴ-9げに制限し検査中の実痛出現IL対処している。
角速度6(fの他にも同げでも測定したが，18(fの場合
は同一被検者でdataのばらつきがみられたので今回
は6げの dataについて検討した。今回角速度18げの
data については比較検討していない。
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膝査骨脱臼に対する手術とスポーツ活動について
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はじめに

反復性膝蓋骨脱臼はスポーツの動作で起乙る

乙とが多<.脱臼iと対する不安感などのためス

ポーツ活動の困難を訴える例が多い。習慣性膝

蓋骨脱臼では，脱自による膝伸展機構の不全の

ためほとんどスポーツ活動ができない。したが

って治療においても，その後のスポーツ活動を

考慮しなければならない。治療には保存的方法

と手術による方法があるが，手術によりなんら

かの realignmentを行った後のスポ ーツ活動へ

の復帰は，いろいろな面で疑問の多いと乙ろで

ある。我々は今回膝蓋骨脱臼lζ対する手術的治

療後のスポーツ活動について調査したので報告

す号。

対象と方法

対象症例は22例で女性18例，男性4例であり，

調査時の平均年齢は 22.3歳(13-39歳)で，術

後期間の平均は4年10カ月(1年9カ月-9年

1カ月)である。脱臼は反復性膝蓋骨脱臼が16

例，習慣性膝蓋骨脱臼が3例であり.13例はス

ポーツクラブ所属選手あるいはスポーツ愛好家

であった。

本YoshimitsuAOKI 巴tal.北海道大学附属

登別分院繁形外科

“北海道大学医学部整形外科
村本手稲渓仁会病院
事事件 クラーク病院

Sports acti v i ty a fter surgical t rea tmen t 

of recurrent or habitual dislocation of 

patella 

Key Words; Sports activity surgical treat. 
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手術方法は，内側広筋移行術と Brauth法に

よる腔骨粗面移動術を合わせて行ったものが13

例と最も多く. lateral releaseと内側広筋移行

術を行ったのが5例で，さらに骨端線閉鎖前の

症例で Roux-Goldthwait法を行ったのが3例

である(表1)。

表-1 手術

・内側広筋移行+腔骨組面移動 ...13例
・内側広筋移行+外側支帯解離 5 

• Roux-Goldthwait変法 3 

.内側広筋移行+Campbell

乙れらの症例iζ対し，問診およびアンケー卜

lζて術後の界痛，再脱臼の有無，運動時の不安

感，術前術後のスポ ーツ活動の変化について調

べ，さらにX線計測により tiltingangle. late-

ral shiftの変化について検索した。

結果

初回の脱臼が起きてから手術までの期間I[• 

脱臼iζ対するなんらかの不安があったのは19例

86%であり(図1-a). 不安を感じる動作とし

ては歩行，ジャンプ，階段昇降，方向転換など

に多くみられた(図1-b)。

膝蓋骨の脱臼が起乙ってから手術までの期間

のスポーツ活動の レベルは，脱臼が起乙る以前

と同様iζスポーツが行えたと答えたものは 2例

のみであり.16例において脱臼iとよりスポーツ

活動 レベノレの低下や制限がみられ，膝蓋骨の脱

臼がスポーツ活動iζ及ぼす影響が大きい乙とが

わかる(図2)。

手術後の再脱臼は2例2関節にみられ.2例
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a 術前の脱臼IC対する不安

人

15 

5 10 

受傷前と同じ

受傷前より軽い

受傷前から
していない

膝蓋骨の脱臼ICよりスポーツのレベルは

図-2

とも女性であった。術前と調査時のX線による

alignmentの変化では， t i I t i r習 angleは平均

21.40から 13.7"とほぼ全例iζ改善がみられ，

lateral shiftは平均 23.49ぢから 7.2%へと全

例において改善していた (図3)。また調査時iζ，

全例で膝のR.O.M制限は無かった。

手術後の運動時の終痛は12例で半数以上にみ

られたが，多くは軽度の雰痛であり鎮痛剤など

を必要とするものは無かった。なんらかの終痛

があると答えた12例中10例はdistalrealignm-

entとして Blauth法によ る腔骨粗面の内方移

5幅

:1 ~ì 
30 

20 

13.7 

10 

。L
‘ 

術前 術後 術前

Tilting angle Lateral angle 

図-3

動術を用いた例であった (図4)。

手術後のスポーツ活動は，脱臼が起乙る以前

と同じ様にできると答えたものは 4例であり，

乙のうち手術により改善したのは2例である。

スポーツ活動レベルに変化がなかったのは6例

で，手術後にレベルが低下したのは10例であっ

た(図5-a)。スポ ツ活動の変化は軟部組織

15人

。
痛みなし 痛みあり

運動時の痛みは

図-4

のみによる realignmentも匝骨粗面の移動術も

ともに同様の傾向で，手術の方法との聞には特

iζ関連がみられなかった(図5-b)。術後の現

在も運動時に不安感を感じているのは14例66%

と半数以上であり，手術後も脱臼IC対する不安

感がなかなか消えない乙とがわかる。 不安が残

る動作は，ジャンプ，方向転換などのスポーツ

関連動作lζ多く，歩行における不安感は減少し

ていた(図6)。

co 
n
HU
 



a
q
T
 

q
L
T目

四
人
人

ι

M

'

ぃ
“

一

-
a凋

UZ

ゴu
芳一一

n
u
r
t
k
v恥
t
h』
r

;

、

'

V

L

 

じ

軽
同

じ
と

同

一削

と

傷

帰

前

受

復

術

6 

術前より落とす 民主

術後
できな くなった

受傷前から
していない

7 

a 手術後のスポーツのレベルは

人
7

6
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。

b 手術後のスポーツのレベルは
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スポーツ時
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a 現在も不安感があるか

人
EZJ術前
lWJl現在
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歩行 ラン

ニング

b 現在どのような動作で不安を感じるか

図-6
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8人 考案

膝蓋骨脱臼のなかで反復性脱臼はスポーツ活

動中に脱臼が起乙る乙とが多く，脱臼lζ対する

不安感のためにスポーツ活動の困難を訴える乙

とが多い。また習慣性脱臼は膝屈曲位で常iζ起

乙る脱臼のために膝伸展機構の不全が起乙り ，

スポーツ活動がほとんどできない。今回の調査

でも，86%が運動時lζ膝蓋骨脱自に対する不安

感を抱いており， 73%は膝蓋骨の脱臼が起乙っ

てからはスポ ーツ活動レベルの低下を余儀なく

されている。

反復性膝蓋骨脱臼や習慣性膝蓋骨脱臼lζ対す

る手術的治療結果の報告の多くは，脱臼の再発

や膝蓋骨の alignmentの改善lζおいて評価され

ており，スポーッ活動の変化についての調査は

少ない。膝蓋骨脱臼患者における愁訴は，日常

生活よりもスポーツなどの運動時に多く ，した

がってその治療結果の評価には，スポーツ活動

の評価も必要と考える。今回の我々の調査でも，

X線像における tiltingangleや lateral shift 

などの膝蓋骨のalignmentはほぼ全例iζおいて

改善していたが，運動時の脱臼iζ対する不安感

は66%に残存しており，スポーツ活動の障害と

なっていた。以上の乙とからも膝蓋骨脱臼，特

lζ反復性脱臼例の治療効果の評価は，再脱臼の

有無や膝蓋骨の alignmentだけでは充分ではな

い乙とがわかる。

膝蓋骨脱臼iζ対する手術後の，ジャンプ，方

向転換などのスポーツ動作における脱臼K対す

る不安感の残存は，スポーツ活動への復帰の障

害の一因となっていると考えられる。乙の不安

感を残さないようにするためには，術後早期lζ

筋力訓練を始め，早く充分な筋力を得る乙とと ，

脱臼予防用のサポ ーターを装着してジャンプ，

方向転換などの動作を菅理下iと具体的に行わせ

るなどのリハビリの工夫も必要と考えている。

まとめ

1. 反復性膝蓋骨脱臼18例習慣性膝蓋骨脱臼3

例iζ対し，手術後の終痛，不安感，再脱臼，

スポ ーツ活動の変化，x-p像の変化につい
て調べた。
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2) 術前は， 19例 (86.4%)に運動時の不安感

があり， 16例 (72.7労)1ζスポーツ活動レベ

ルの低下があった。

3) 手術後，運動時の終痛は約半数lと存在し，

再脱臼は 2例(9.1労)1とみられた。 x線計
測では， tilting angle， lateral shiftともに多

くの例で改善していた。

4)手術後1[，スポーツ活動のレベルが上がっ

たのは 2例のみであり， 6例 (27.69ぢ)は変

化がなく， 10例 (45.4%)は低下していた。

運動時の不安感は14例 (66%) 1ζ存在し，

運動時の終痛と合わせ，スポーツ活動の障害

となっていた。

文献

1)青木喜満:スポーツにより発生した膝関節の

osteochondral fracture.墜形外科スポ ツ医

学会誌. 2. 123-130. 1983. 

2) Henry， j. H.: Surgical treatment of patellar 

instability. Indications and results. Ame-

rican J. of Sports Medicine. 9.82-85. 
1981. 

3)森川嗣夫:習慣性膝蓋骨脱臼，亜脱自に対する

手術例の検討，臨床スポーツ医学増刊号. 2. 
175-179. 1985. 

4) Reider. B.: Clinical characteristics of 

patellar disorders in young athletes 

American J. of Sports Medicine. 9.270-
274. 1981 

討論

質問;井上(大阪大)

膝蓋骨亜脱臼iζ対しては，手術をしても完全IL.は正

常膝にはならず，大腿骨外頼の低形成などの脱臼素因

が残る。乙のような症例IL.対してどのようにスポーツ

復帰を指導されていますか。

回答;青木(北大登別分院)

膝蓋骨脱臼の患者は，確かにいろいろな素因をもっ

ており，完全な治療は今の段階では行なえないが，少

くとも術前あるいは，受傷前のスポーツレベルまでは，

復帰させたいと思っている。そのためには手術法の改

善，プレースの装用， リハビリの向上なども必要と考

えています。

東京医歯大の先生IL対して

~痛を有する多くの例は軽度であり . X-p像関節

裂隙が狭少している例はなかった。また，手術の多く

は座骨組面移動術あるいはRoux法を行なっており，

Q angle は改善しているので，不安感と Qangleの聞

には関連がないと思います。
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反復性膝蓋骨脱臼に対する ElmslieTrillat法の

術後成績

一岡智規*

安藤健夫*

はじめに

膝蓋骨脱臼，膝蓋骨亜脱臼は一般に青年期の

スポーツ愛好家lζよくみられる疾患である。 ζ

れら疾患に対する手術は数多く行なわれている

がその術後評価については詳細に行なわれてい

る報告は少ない。当院では，徒手検査とともに，

膝蓋骨紬写像. CT による膝伸展位軸写像を用

いて，術前，術後評価を行なってきた。今回，

上記疾患に対し Elmslie-Trillat法を行な った

症例について検討を加え興味ある結果を得たの

で報告する。

方法

対象は，急性膝葦骨脱臼，反復性膝蓋骨脱臼，

反復性膝蓋骨亜脱臼の診断iιてEIms 1 ie -Tri 1. 

lat法を施行した31症例38関節である。男 7例，

女24例，年齢は13歳から33歳，平均19歳である れ

術後追跡期間は. 3カ月から 6年，平均2年2

カ月である。乙れら症例につき. Coxらの評価

法1)Iζ準じ.excellent. good. f air. poorの

4段階評価と. CTを用いた膝伸展位軸写像，

膝屈曲位.30・.45・.60・.90。における軸写像

について，それぞれ術前，術後における cong-

ruence angle CMerchant). tilting angle C福

林).lateral shift C福林)を計測し，比較検

討した。

ホTomoki阻 TSUOKAet al.大阪労災病院整

形外科

The Elmslie -Trillat procedure Evaluation 

ln patellar dislocation and sublu泊 tlOn

Key Words; Elmslie-Trillat procedure pat-

ella r disloca tion 

広瀬 一 史* 西上茂樹本

結果

膝蓋骨脱臼の原因としてはスポーツ外傷が26

例中22例と大多数を占めた。

Coxらの評価法では，術後 7カ月以上経過例

27例iとついてみると.excellent 16例， good 9 

例.fair 1例.poor 1例であった。 可動域制

限を来した症例はなかった。fairのl例は脱臼

感は消失したものの painf ul crepi t田が残存し

たためで.poorの1例は術後再脱臼を起乙した

ため再手術を要した。

次lζ レントゲン計測についてみる。 congrue-

nce angleでは. 0.-90・のすべての膝屈曲角

度において改善がみられる。しかしながら，術

後の0・における congruenceangleは，平均値

17・と膝蓋大腿不適合が残存する (図1)。
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Tilting angleは. O. Iζおける改善量が大き

く.O. -90。の各屈曲角度において改善し，術

後の各値はほぼ正常値となった(図2)。
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図-2

Lateral shiftは tiltingangleと同様le0。

-60。の各屈曲位において改善を示し.90.膝

屈曲位軸写像は，各測定値は術前から正常値

を示し，膝蓋骨脱臼の診断iζ有用でなかった。

(図3)。

考察

自・他覚症状によるCoxらの評価基準では27

例中25例と939ぢにおいて excellentまたは good

であり ，ほぼ満足する結果が得られた。しかし

ながら.O.軸写像における膝蓋大腿関節の適合

性では.tilting angle. lateral shiftの各値は

正常化したものの.congruence angle におい

ては，十17。と異常値を示した。乙の congrue-

nce angleの改善度が悪い原因としては図4の

ζとき状態が考え られる (図4)0 lateral rele 

aseとm剖ialplication leより膝蓋骨の later-

alizationとtiltingは改善されたが，頼部形成

不全が残存していることや. Q -angleの矯正

不足などにより，膝蓋大腿関節の適合が不十分

なためと思われる。
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図-3

W hy congruence angle was not improved ? 

図-4

代表症例を供覧する。症例は20歳，女性で右

反復性膝蓋骨脱臼，左反復性膝蓋骨亜脱臼の患

者で両側手術例である。術後評価は.excellent 

である。。。膝屈曲位CT像では，術前の膝蓋骨

亜脱臼が明 らかであり，術後も，膝蓋大腿不適

合が残存している。 90。膝屈曲位軸写像では，

術前より膝蓋大腿関節の適合性はよい。

乙のような症例をみると，膝蓋骨脱臼のレン

トゲン診断としては convensionalな膝屈曲位

軸写像よりも膝伸展位CT像がより有用であり，
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図-5 膝伸展位CT像

上:術前，下 :術後

図-6 緩屈曲位45。輪写像
上.術前，下術後

Elmsl ie -Tri llat法は，膝伸展位における膝蓋

大腿関節の適合性の改善は完全ではなく，脱臼

素因を残すものと考えられる。

まとめ

l 膝蓋割見臼，亜脱臼1[.対する Elmslie-Trillat 

日本義形外科スポーツ医学会誌 Vo1.8(1989) 

図-7 膝屈曲位90。軸写像
上:術前，下:術後

法の術後成績は， excellentまたは goodが93

9ぢを占めた。

2. Elmslie-Trillat法は，膝伸展位での膝蓋

大腿関節の適合性改善については十分でなく，

脱臼素因を残すものである。

3 膝蓋骨脱臼，亜脱臼の レントゲン診断とし

ては， CTを用いた膝伸展位軸写像が膝屈曲

位軸写像より， より有用であると思われる。

文献

1) Cox， ].S.: Evaluation of the Roux-Elmslie-
Trillat procedure for knee extensor reali-
gnment. Am.] Sports Med 10: 303. 1982 

討論

発言 ;史野 (大阪大)

先生が “recurrentsubluxation"として示された
症例は“Subluxa tion"又は“habitualsubluxa-
tion"と呼ぶべきと考える。

質問;安田(北大)

①従来の評価では良好な成績に入る症例が多いが，一
歩進んでほんとうにスポーツ活動へもどれたか?とい
う評価がなされていない。41席の我々の研究の意図は
そ乙にある。

② Elurslie法はPatella tendonが捻れるが，問題
はないのか?

円

U
円
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回答;三岡(大阪労災病院)

①術後，完全に術前のスポーツIC復帰したのは，スポ

ーツによる受傷22例中4例であった。

②膝蓋臆のねじれ等の術後膝葦艇の状態については，

わからない。

内，

bnu
 

n〆
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Osgood -Schlatter病のX線像に対する

臨床所見と膝蓋骨の高さへの影響

ースポーツ群と非スポーツ群との比較 -

斎藤知行本

吉田修之*

はじめに

学童期iζ発症する臼good-Schlatter病(以

下OSDと略す)のX線所見をその進行の程度に

より分類し，各段階における臨床症状の相違と

膝蓋骨の高さに対する影響について調査した。

さらにスポ ーツ活動の有無による相違について

検討を加えたので報告する。

対象および方法

対象は当科外来を受診し OSDと診断された

66例，男子48例，女子18例で，男女比は 2.6: 

lであった。両側羅患例は27例，片側例は39例

(左側23，右側16)で計93膝について調査した。

初診時平均年齢は男子は13歳，女子は11.5歳で

あり，初診時の年齢は男子が有意iζ高かった

(P<O.Ol)o 66例中35例は各種スポ ーツ活動

に属し，サッカー 7例，パスケットボー jレ7例，

野球6例， バレーボール5例，陸上競技4例，

テニス 2例，水泳，ハンドボーlレ，体操，剣道

各 l例であった。乙れらをスポーツ群とし，そ

の他の31例を非ス ポーツ群とした。スポ ツ群

は男子29，女子6例で羅患側では両側16例32膝，

片側例19例 (右 6，左13膝)で平均年齢は 12.9

歳であった。一方，非スポーツ群では男子19例，

本 TomoyukiSAITO et a1.横浜市立大学整形
外科

Clinical Pictures and Patella Height rel-
ated to the Progression of Osgood-Schla-
t ter's disease 

Key Words; Osgood-Schlatter・sd isease ， 
Classification of radiographic findings， Pate-
lla height， Sports activity 

腰野富久*

町田治郎*

岡本連 三 本

中村光孝*

女子12例で，両側催患11例22膝，片側20例(右

10，左10膝)で平均年齢は12.3歳であった。

腔骨結節舌状部のX線像の分類については，

1年以上外来で経過観察をし得た 7例の定期的

iζ撮影したX線の変化を参考iとし，病期の進行

lと応じて， 舌状部iζ軽度の剥離あるいは膨隆を

示すものをStage1 ，明らかな透亮像あるいは

それに淡い石灰化陰影を伴うものをStage11と

し，骨化核出現，細片化を認めるものをStage

Eと3型lζ分類した (図-1)。

膝蓋骨の高さの測定iζは通常の臥位側面像で，

大腿骨遠位骨端線，腔骨近位脅端線，膝蓋骨長

軸長の各中点 (F，T， P)を利用する中点法的を

用いた。乙の方法では膝蓋骨の高さはPT/FT

の線分比で表され，膝蓋骨が高くなるほど値は

大きくなる。また， PT 1FT値が1.3以上を示

すものを膝蓋骨高位とした(図-2)。

各StagelCおける臨床症状を比較し，また膝

蓋骨の高さを計測し OSDの影響Kついて検討

した。さらにスポーツ群と非スポーツ群につい

ても同様に調査し，スポ ーツ活動の有無による

相違についても検討した。

結果

1) Stage分類と臨床症状との関係

66例93膝の Stage分類ではStage1 -32膝，

Stage 11 -36膝，Stage ill -25膝であった。

各Stageと臨床症状との関係をみると匝骨結節

舌状部の熱感は Stage1 -8膝(22%)，11一l

( 1形)， ill-1(1%)にまた，腫脹は Stage1 

-5膝(16労)， 11-15(42%)， ill-4 (169彰)
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腔骨結節舌状部の軽度の毒剤l離あるいは膨隆をStage1 ，膝蓋靭帯深層iとまで障害が及び

凹形の骨透亮像あるいはそれに淡い石灰化陰影を伴うものを Stagell，明らかな骨化核

の出現，細片化を認めるものをStagemとする 3段階の進行度分類である。

図-， Osgood-Schl atter病の×線のStage分類

症例は腔骨結節前面IL骨化核を認めるStagemの14

歳の男子で，中点法Ir.よる膝蓋骨の高さ， PT!FT値

は1.08である。
図-2 中点法による膝蓑骨の高さの測定

lζ認められた。臨床上明らかな匝骨結節の突出

を示したのはStage1 -5膝(16労)， II一12

( 33 %) ， m -13 (52%)であった。腫脹はStage

Hは他の2群iζ比し有意iζ頻度が高く (II-I，

皿:P<0.05)， 熱感はStage IIとIとの聞に

有意差を示し(Pく0.05)，II群でより多く認め

られた。また，突出は皿と I群聞に有意差を認

め(P<O.Ol)， Stageの進行に伴い増加する傾

向を示した。また，全例なんらかの雰痛を訴え，

それぞれのStagele特徴的な所見は認められな

かったが，その中で各Stagele共通して多く認

められたのは腔骨結節の圧痛が最も多く ，次iζ

運動時や正座時の終痛が比較的多かった。

Stage mでは運動後あるいは寒冷時の痛みなど

の不定愁訴を訴えるものもあった。

2) Stage分類と膝蓋骨の高さとの関係

各Stageにおける PT/FT値の平均値はSt-

age 1-1.04:1:0.07， II-1.09土0.06，皿-1.14

土0.08であった。各Stage聞に有意差を認め

(P<O.Ol)， Stageの進行とともに膝蓋骨の高

さは増大する乙とを示した。しかし， Stage m 

においても PT/FT値が1.3以上を示した症例

はl例もなかった(図-3)。

3)スポ ーツ群と非ス ポーツ群の比較

Stage分類ではスポーツ群はStage1一16膝

(31. 4 %)， II -24 (47. 1 ~彰) ， m-11 (21.6%) 

であり，非スポーツ群では Stage1一15膝(35.7

%)， II-13 (319ぢ)， m-14(33.3%)で、あった。

非スポーツ群ではStage，すなわち病期にかか

わらず受診していたのに対し，スポーツ群では

炎症症状の最も強いStageIIの段階で受診した

ものが47%とほぼ半数を占め， Stage mのもの
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は比較的少なかった。

膝蓋骨の高さでは，スポ ツ群の各Stageの

PT/FT値の平均値はStage1ー1.02土0.05，11 

-1.1土 0.07，III-1.12土0.07で11，皿群は I群

と比較し有意lζ高値を示した。一方，非スポー

ツ群では Stage1 -1.08土0.08，11 -1.08土0.05，

E一1.16土0.08であり Stage皿では他の2群と

比較し有意に高<，スポーツ群と非スポーツ群

とには膝蓋骨の高さに対する影響iζ相違を認め

た (図-4)。

考察

1 )膝蓋骨の高さの損IJ定法について

膝蓋骨の高さの測定法には Blumemsaat法 1)，

Insall-Salvati法 3)，またBlackburne -Peel 

法2)などが乙れまでに報告されているが， 小児

の膝関節においては軟骨成分が関節の大部分を

占め，骨のラン ドマークがはっきりせず成人と

比較しその測定には困難な場合が多い。すべて

各Stage聞には有意差を認め，膝蓋骨はStageととも
に高くなるととを示す。
図-3 Stageと膝蓋骨の高さとの関係
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スポーツ群ではStagenですでにl群より有意lζ高
値を示すが，非スポーツ群ではStagem Iζ江り他の2
群IL比較してより高位となり ，OSD膝蓋骨の高さに
与える影響Kは両者iζ相違がある。

図-4 スポーツ群と非スポーツ群の各Stageにおける膝蓋骨の高さ
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の症例で正確な30度屈曲位のX線を撮影する乙

とは不可能である乙と， Q;good-Schlatter病

では腫骨結節部が不規則で膝蓋靭帯の停止部が

同定しずらい乙とを考慮し骨端線を利用する中

点法5)をその測定法に用いた。また，乙の方法

は30度以上であれば膝屈曲角度に比較的影響さ

れず他の方法より正確iζ測定できる。。

2) Q;good -Schlatter病の膝蓋骨の高さにお

よほ.す影響について

Osgood -Schl atter病の膝蓋骨の高さに対す

る影響については，個々にその測定法は異なる

が，その後遺症として膝蓋骨高位をきたすとい

う報告が多い 9)10) 11)。また， Jakobらのは腔骨

結節舌状部lと骨化核を伴うものは有意iζ膝蓋骨

高位を生じるとしている。一方， Lancourtら8)

は膝蓋骨にかかる緊張により相対的に膝蓋骨が

長くなり，また舌状部で早期iと骨端線が閉鎖す

る乙とにより膝蓋骨低位をきたすと報告してい

る。今回の調査結果では， Stageすなわち病期

の進行と共に膝蓋骨は徐々に高くなる乙とを示

した。しかし，膝蓋骨高位(1.3以上のPT!FT

値)をきたした症例はなく，乙の乙とは発症時

の膝蓋骨の高さが正常範囲内iとあり ，さ らに膝

関節支帯がしっかりしているかぎりは膝蓋骨高

位はきたさないが，初期のStage1であっても

比較的膝蓋骨が高い症例では膝蓋骨高位をきた

す可能性もあり注意深い観察や適切な治療が必

要であると思われた。

Osgood-Schlatter病の成因には大腿四頭筋

の舌状部への牽引力の他IC，乙れまで遺伝的素

因，異常な下腿捻転，膝蓋骨の位置異常，大腿

四頭筋の不均衡な収縮の関与などが報告されて

いる 4)7) 8) 12)。 今回の膝蓋骨iと対する影響をみ

ると，やはり大腿四頭筋の過度の反復する舌状

部への牽引力が最も重要な発症因子であると考

えられた。

3) スポ ツ活動の影響について

スポーツ群のクラブ活動の種類ではサッカー，

バスケッ トボール，野球などジャンプ，クイ y

クス トップ，キ ックなど強い大腿四頭筋力を必

要とするスポーツが半数以上を占め，スポーツ

群と非スポーツ群とには胆骨結節の舌状部iζ加

わる大腿四頭筋力，さらに膝関節周囲の支持機

構の強さには両者iζ差がある乙とは当然予想さ

れる。 言い換えれば，スポ ツ群では強力な牽

引力が急性iζ舌状部に加わるのに対し，非スポ

ーツ群では慢性iζ比較的軽微な外力が反復して

加わる乙とになる。乙れらの相違iζより，スポ

ーツ群では舌状部lζ対する刺激がより強<，腫

脹や熱感などの炎症症状の最も強い Stage11で

多く受診し，さらに膝蓋靭帯深層にまで早期iζ

牽引力が作用し， Stage 11ですでに膝蓋骨が高

くなり，非スポーツ群では膝関節の支持機構が

より弱く Stage皿の膝蓋骨は他の 2群iζ比し，

より高位に位置するようになると推察された。

まとめ

1. X線分類のStage11群で腫脹や熱感などの

炎症所見は最も高率iζ認められた。

2 膝蓋骨の高さは Stage，すなわち病期の進

行とともに増大したが，膝蓋骨高位をきたし

た症例はなかった。

3. スポーツ群では Stage11が多く，その片側

例では左膝がより擢患する傾向を示した。

4. 膝蓋骨の高さはスポーツ群は Stage11群が，

また非スポーツ群では Stagemが他の群より
高位であり両者lζ相違を認めた。
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膝蓋靭帯炎

一大腿四頭筋筋力よりみた一側面 一

坂西英夫*

はじめに

ジャンプ， ランニングストップ，カッティン

グ動作など，膝伸展機憐lζ瞬間的11::負荷のかか

る運動では，個人の対応力の不足から，同部iζ

多くの障害が生じると考えられている。乙の様

iとして生じた障害のひとつである膝蓋靭帯炎に

対する研究論文は数多く見られるが，その多く

は Blazina1)， Roels心，Ferretti 2)らの論文の様

11::，臨床症状，臨床経過，治療方法，そして病

理学的検索からの報告が主体であり，膝蓋靭帯

炎の機能面への影響，即ち筋出力等への影響lζ

対象 rJ群J16例 19膝
初 診時年 齢 16.9士3.15歳 (13歳-22歳)
スポーツ種目 バスケッ トポーノレ 6例

テニス 3 

川 野哲英料 浦辺 幸 夫**

ついて述べられた報告3)は極めて少なし、。そ乙

で今回我々は，膝蓋靭帯炎の主症状である膝蓋

骨下端の篤痛が，スポーツ選手の運動機能にど

の様な影響を与えているのか，大腿四頭筋筋力

を指標として調査した。

対 象

昭和62年7月より 8ヶ月間11:，日本体育協会

スポーツ診療所を受診した膝蓋骨周辺の終痛

を有する女子症例のうち，膝蓋骨下端lζ限局し

た圧痛のみを認め，膝華大腿関節iζ明らかな臨

表一 1

対照 rc群J 10例 10絞
年齢 18.54士1.74歳 (16歳-20歳)
スポーツ種目 バスケットボー Jレ

ノ〈レーポーノレ 2 
陸上競技 2 
ノ、ンドボ-)レ

エアロピクス

登山

権 患 側 右 側 5 調IJ 定 肢 左側

左 側 8 
両側 3 

病期分類 Phase II 11 
(Blazina) Phase m 5 
権 病期間 7.02:7.62カ月(1週-2年)
ローレル指数 127.12: 13.05 ( 107 -153) ローレル指数 130.5士3.87 (124 -136 ) 

* Hideo SAKANISHl茅ケ崎市立病院整形外科
柿日本体育協会スポーツ診療所 理学療法室

I Patellar tendinitis (Jumper's knee) 
-The Cybex II evaluation of the musculus 
qua driceps femoris.-

Key Words; patellar tendinitis， jumper's knee， 
Cybex II， musculus quadriceps femoris， taping 

床的およびX線学的異常所見のない，また，臨

床的に半月板損傷や靭帯損傷など他の疾患を否

定しえた症例で，膝蓋靭帯炎と診断した16例19

膝を対象とした (以下 rJ群jと略す)。
対照群としては，躯幹な らびに下肢に障害を
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認めない某大学および高校の女子バスケットボ

ール部員各5例，計10例を用いた(以下iC群」

と略す)。なお，測定肢の選択にあたっては， J 

群lζ左側権患例が多かったので，左側下肢を悶

いた(表 1)。

測定方法

(1) 大腿四頭筋筋力測定方法

j群では，膝関節屈曲位から徒手抵抗iζ対す

る膝伸展時IC，終痛の出現を確認したうえ，

Cybex IIを用いて，膝屈付l運動を60deg・/sec.

で5回，180 deg';sec.で20回行なった。

次いで，テーピング(後述)により終痛が改

善した乙とを徒手抵抗により硲認したうえで，

同様に測定した。

また，乙れらの測定を，比較するC群にもテ

ーピング前後各々に行な った。

計ー測された最大筋トルク値は体重で除し，百

分率の値l乙置き換えたのち，各群聞ならびに各

群内のテーピング前後の数値を， t検定を用い

て比較した。

(2) テーピンク方法

膝関節軽度屈曲位ICて，大腿四頭筋を弛緩さ

せ，膝蓋靭帯を圧迫する様IL，1.5インチ非伸縮

性テープを緊張させて水平方向IC，下腿 2/3周

巻いた。次いで，圧痛部位が膝蓋骨下端および

やや外側寄りの症例ICは，膝蓋靭帯外側の緊張

を緩める目的で，下腿を軽度外旋位とし， 2イ

ンチ伸縮性テープを用いて，膝蓋骨下内側より

外上方へ向う外側スパイラルテープを，圧痛部

位が内側寄りの症例には，反対iζ内側スパイラ

ルテープを巻いて終痛改善の効果を確認 した後，

測定条件を統一するため，各々反対側スパイラ

Jレテープをも巻いた。最後に 1.5インチ非伸縮性

テープκて，上 ・下端を，大腿ならびに下腿全
周にわたり補強してカンカーテープとした(図

1 )。

水平テープ 外側スパイラノレテープ 内側スパイラノレテープ アンカーテープ
図-1 テーピング方法

結果

(1) 60 deg・/sec.ICおける測定結果

テーピング前の大腿四頭筋の最大筋トルク値

は， J群70.6土19.93%，C群85.0士7.859ちと，

C群に対しJ群は 14.49ぢの低下を認めた (p< 
0.05)。テーピング後の両群聞の比較では， 差

はみられなかった。

テーピング前 ・後の比較では， J群が70.6::!::

19.93%から79.8::!::16.68%と9.296の増加を認め

-210 

た(P <0.01)が， C群は85.0土7.859ぢから80.5

::!::6.31 %と有意差は認められなかったが，低下

傾向を示し，両群では明らかに異な ったパター

ンを呈していた(図 2)。

(2) 180 deg・/sec.ICおける測定結果

テーピング前の値は，J群41.8土10.31%，C 
群53.2::!::5.759ぢであり， J群に低下を認めた

(P <0.01)が，乙れは， 60 deg・/s巴c.における

同じ測定結果K比して，より著明な低下であっ
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図-2 60 deg・/sec.での測定結果

た。

テーピング後の値は， J群では 49.5土 11.19
%で，c群1<::比し 2.5%低下していたが，有意
差は認めなかった。

テーピング前 ・後の比較では，60 deg・/sec.

における測定結果と同様に， J.群は41.8土10.31

%から49.5士11.197ぢへと 7.7%の増加を認めた

(P<O.OI)が， c群は，有意差はなかったもの
の， 1.2%の低下を示していた (図 3)。

考 察

満足なレベルでのスポーツ活動が可能とされ

るBlazinaの病期分類1JPhase11の症例が大半

を占めた本母集団において，テーピング前の大

腿四頭筋の最大筋 トルク値iζ低下が認められた

乙とは，単iと痛くてもジャンプやプレーが可能

という理由で，膝lζ急激な負担のかかる運動を

継続させれば，筋力の低下したいわば無防備な
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図-3 180 deg・/sec.での測定結果

状態にある膝伸展機備に，障害の増悪または新

らたなる障害を惹起する可能性がある乙とを示

唆しており， トレーニング管理上の警告となり

うるものと理解された。

次1<::，テーピング前 ・後の最大筋 トルク値の

変化をみると， J群では有意lζ増加を認めたが，

C群では有意差はなかったものの低下傾向がみ

られ，両群では全く異なるパタ ーンを呈してい

た。ζの乙とは，テーピングそれ自体1<::は，最

大筋トルク値を増加させる作用はなく ，増加は

主lζテーピングiとより終痛が改善された ζとに

よる結果であると考え られた。

なお，われわれは，本テーピングKよる終痛

改善の作用機序を，水平方向のテープlとより膝

蓋靭帯を圧迫する ζとで権患部の伸張ベクトル

を変化させ，スパイラルテープlとより擢患部の

伸張ストレスを除去する(図 4)という双方の

働きが関与していると推論し，臨床的lζ用いて
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テーピング
円IJ 後

、:=JJ

図-4 ~草書簡改善の作用機序

きたが， 今回の最大筋トルク の測定結果は，そ

の有効性を支持するものであ った。

本テーピングは，靭帯靭帯炎の終痛のためiζ

充分iζ機能していない大腿四頭筋lζ対し，終痛

を改善させる乙とにより，その筋力の維持な ら

びに強化目的のトレーニ ングに利用される。ま

た，本疾患を有し，なおかつ競技パフォ ーマン

スが要求される選手に もとのテー ピングは利用

されうるものと思われるが，今後，各種スポー

ツiζ特有な動きに対する評価など，さらに検討

が加えられねばならないと考えている。

まとめ

膝蓋靭帯炎症例の大腿四頭筋筋力を Cybexll

を用いて測定した。

最大筋トルク値は，テーピング前では低下し

ていたが，テーピング後lζは明らかな増加を認

めた。

乙の増加は， 主lζテーピングによる終痛改善

の結果であり，本疾患による大腿四頭筋筋力低

下には，終痛が大きく関与していると考え られ

た。
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4) Roels， J. et al. : Patellar tendinitis (jump 
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討論

質問 ，黒板(神戸大)

膝蓋靭帯炎iζ対する治療の原目IJとして安静をと らせ

るという事があると恩いますが，今回発表された症例

の治療予後はどうだったでしょうか。乙の織なテーピ

ングで膝蓋靭帯にかかる力を完全iζコントロールする

事は難しいと考えますが如何でしょうか。

回答 ，坂西(茅ケ崎市立病院)

今回のCybexn による大腿四頭筋最大筋トノレク値
のデータから推量れば，本テーピングにより，終痛が

改善した状態でのスポーツ活動への復帰は可能と恩わ

れる。

しかし， dynamicな面での本テーピングの評価を

していないので，乙れらのデータの確立が今後の検討

課題と考えている。
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スポーツによる膝前十字靭帯損傷

斎藤

大野研

修*

一*

はじめに

近年スポーツ人口の増加，スポーツ技術の高

度化lζより膝靭帯損傷の頻度は高くなる傾向lと

ある。その中でも前十字籾帯(以下 ACL)損傷

は日常生活やスポーツ活動に支障をきたしやす

いため正しい治療が必要となる。

とりわけ新鮮 ACL損傷の治療に関しては，

一次修復術か一次再建術か未だ議論が分かれて

いるが，我々はかねてより新鮮 ACL損傷K対

しては可能なかぎり一次修復術を施行している。

今回スポーツ活動による ACL損傷で観血的治

療を行った症例について，新鮮例で一次修復術

を施行した症例と陳旧例で再建術を施行した症

例ICついて比較検討する機会を得たので報告す

る。

対象と方法

対象は昭和58年から62年の5年間，日大板橋

病院にて観血的治療を胞行した ACL損傷64例

中，スポーツ活動が原因で術後 l年以上を経過

した29例である。性別は男16例，女13例，受傷

肢は左18例，右11例。受傷時年齢は13-41歳，

平均21.6歳であった。症例のうち新鮮例(受傷

後 1ヶ月以内)で一次修復術を施行したものは

7例，陳旧例で再建術を施行したものは22例で

あった。手術までの平均期間は新鮮例で9.3日，

陳旧例では 2年2ヶ月であ った。術後経過観察

期間は l年-5年3ヶ月(平均 3年 3ヶ月)で

ある。

手術方法は新鮮例で中央部断裂に対しては

*Shu SAITO et a 1.日本大学医学部整形外科

Anterior cruciate ligament injury by 

sports activity 

Key Words; sports inJury， anterior cruciate 

ligament， operative method 
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multiple suture法，断端部断裂に対しては

pull out法を施行したが，現在までのところ一

次修復術が不可能の症例はなかった。陳旧例lζ

対しては腸腔靭帯を用いた overthe top法。を

施行した。以上の症例について，原因となるス

ポーツ種目，合併損傷，理学的所見， 日常生活

動作(以下 ADL)の評価，スポーツ活動評価，

総合評価，運動レベJレの推移について比較検討

した。

結果

原因となるスポーツ種目ではスキーが10例と

最も多く，以下バレーポー Jレやノぜスケットボー

ルなどジャンプが要求されるスポーツやコンタ

クトスポーツ のに多い傾向にあった(表 1)。

表-1

スポーツ種目

Ski 10例

Volleyball 4 

Basketball 3 
Rugby 3 

Handball 2 

Baseball 2 

others 5 
29例

合併損傷では，内側半月板損傷4例，外側半

月板損傷3例，内側々副靭帯損傷4例などであ

り， ACL単独損傷例が14例と最も多かった(表

2)。

調査時の理学的所見では，膝蓋骨上縁より 10

cmで測定した大腿周径の左右差は，陳旧例では

0-5cmC平均1.95cm)，新鮮例では 0-4 cm 

(平均2.0cm)と両群IC明らかな差はみられなか
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表-2 

合併慣傷

ACL単独
合併t員傷 :MM 14例

MCL 4 
LM 4 

LM+MM 3 
MCL+MM 3 

29例

ACL:前+字靭帯 MCL:内側々 菖IJ靭帯
MM:内倶IJ半月板 LM:外側半月板

った。また両群を間わずハイレベルのスポーツ

iと復帰し得た症例は全例大腿周径の左右差は認

められなかった。前方動揺性は術前全例lζみら

れたが，調査時陳旧例で14例 (645ぢ)，新鮮例で

2例 (295彰)，計16例lとみられたが，成績不可で

あった 3例を除き前方動揺性の程度は術前より

改善している。Nテスト 3)は術前全例lζ陽性で

あったが，現在，陳旧例で7例 (325彰)新鮮例

で 1例(14%)に残存している。可動域では陳旧

例で10例 (455ぢ)，新鮮例で2例 (29%)，計12例

に屈曲制限がみられたが，全例ともに 5・未満で

ありほとんどの例が長時間の正坐のみが不能と

いうものであった(表3)。

黒沢らの分類1)を用いたADL評価では12点満

点中，陳旧例では術前平均7.5点から調査時9.9

点と改善し，新鮮例では9.7点であり両群聞に優

位差はなかった。調査時の印象では， 9点以上

表-3

ADL 

得点

理学的所見

陳旧例 (n・22) 新鮮例 (n・7) 

大腿周径差 1. 95 cm(O-5cm) 2.0 c田(0-4c田)

前方引き出し陽性 14例 (64%) 2例 (29%) 

N test 陽性 7例 (32%) l例 (14%) 

可動域制限 10例 (45%) 2例 (29%) 

表-4 (黒沢ら)

日常生活動作 (ADL) ADLの評価項目および評価点

評価項目陳旧例 (n : 22) 

術 円I} 現 在

11点以上 2 ( 9 %) 9 ( 41必)

10.9点 3 (14 %) 11 (50 %) 

8点以下 17 (77 %) 2 ( 9 %) 

平均点 7.5 9.9 

新鮮例

( n : 7) 

2 (29 %) 

4 ( 57 5彰)

(14 %) 

9. 7 

l 正 坐

2. しゃがみ込み

3. 階段昇り
4 階段下り

5 動作時膝不安感

6. 患肢片脚起立膝屈伸
評価点

膝くずれ陽性 22 (100 %) 5 (23 %) ( 149杉)
まったく問題なし ......2点

やや困難 ー l 点

あればADL上支障はほとんどないように思わ

れたが， 今回の症例中 9点以上が90%を占め

ADLの改善が明らかな乙とを示している。膝く

ずれは陳旧例では術前全例にみられたが，調査

時5例 (23%)新鮮例で1例(14%)，計6例にみ
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困難ないし不能 ・ 0点

られたが，乙れらは全例Nテスト陽性でもあっ

た(表 4)。

スポーツ活動評価では陳旧例では術前平均3.5

点から調査時9.5点と改善しており，新鮮例でも



8.7点であり ADL評価と同様，両群聞に優位差

はなかった(表 5)。

表-5 (黒沢ら)

スポ ー ツ活動評価

陳旧 例 (n: 22) 新鮮例

都i 円IJ 現 在 (n : 7) 

11点以上 o ( 0 %) 9 (41 %) 2 (29必)

10.9点 o ( 0鈎 6 (27 %) 4 (57箔)

8点以下 22 (100 %) 7 (32労〕 1 (14 %) 
..ー ーーーー ーー ー一回ーーーー一 一一 一 一 ー - - - ------司.. 一一一ー一一ーー一ーー

平均点 3.5 9. 5 8. 7 

スポーツ動作能力の評価項目および評価点

評価項目

l 全力疾走

2 ジョ ギング

3 急 停 止

4 方向転換

5 捻り

6 ジャンプー着地
評価点

まったく問題なし ....2点

やや困難 ・ー l点

困難ない し不能 ・ 0点

Kennedy4)の評価iζ準じた総合評価でも陳旧

例，新鮮例聞に優位差はなく，優，良が両群合

わせて19例 (669ぢ)であるが， 可以上の例26例

(90%)において手術K対する満足感が得られて

いた。成績不可例は陳旧例が2例でありいずれ

も明らかな断裂がなく再建靭帯の弛みが生じた

ものと考えられる。その内 1{91J1C Marshall変

法5)にて再手術を施行し現在成績可である。新

鮮例の不可例は術後感染によるものであ った

(表6)。

性差，手術時年齢と総合評価を比較すると男

性かつ19歳以下の若年者の成績は良好であ った

(表7)。

運動レベルの推移をみると，高校，大学等の

運動部以上の選手の復帰率は19例中 6例 (32%)

であり，ハイ レベルのスポーツへの完全復帰の

困難性を示していた(表8)。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

優

良

可

不nI

表-6 (Kennedyによる)

総合評 価

陳旧例(n: 22) 

総

7 (31 5紛

8 (35 %) 

6 (26 %) 

2 ( 8必)

A 
Eコ 評

新鮮例(n:7) 

2 (29 %) 

2 (299ぢ)

2 (29 %) 

1 (139彰)

価

優 受傷前レベJレと同等のスポーツ活動や重労働が，

不安感なく行し、得るもの。

良 受傷前と同等のスポーツ活動や重労働が可能であ

るが，ときに不安感やj?{.痛を生じるもの。

可 受傷時と同等のスポーツ活動や重労働は行し、得な

いが，ジョギンク程度の軽い述動は可能であるもの。

不可 ジョギング程度でも不安を感じ，日常生活動作rt

にも glvlngwayを生じるもの。

表-7 

性差と総合評価

手術時年齢と総合評価

優 良 口I 不可

19歳以下 5 4 

一一 一一20-25成 2 2 2 

25-34ぷ 2 3 2 。
35歳以上 。 2 

考察

ACL 損傷はスポーツ活動IC頻発する外傷であ

りその後の日常生活やスポーツ活動において支

障があり観IIlI的治療が必要とされる。

① 陳旧性ACL損傷iζ対する治療

再建方法には膝蓋靭;常;を用いた方法と腸腔籾

帯を用いた}j法が一般lζ行なわれているが，我

々は腸腔靭帯を用い overthe top法1)1ζて関節
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表-8

運動レベ ノレの 推移

受傷時運動レベル 術後運動レベル

運動部 日本ア-6--運動部 (6) 

同好会
~ ~8、同好会 00) 
(5)て守ヘ2/"

レクリエーション (5k-沿 レクリーン間
¥. L 

3___...ふ 日常生活のみ (4) 

内外の再建を行っている。スポーツ選手に対す

る再建術において受傷前と同レベルのスポーツ

への復帰は同好会やレク リェ ーションレベルで

はほぼ希望のレベルK復帰でき満足できるもの

であるが，運動部レベルの元スポーツへの復帰

は困難をきわめている。その原因として (i)受

傷時より手術時までの長期間のブランクがある。

(ii)再建術では術後後療法期聞がl年近くを要す

るなどがあげられる。我々の症例でも手術まで

のブランクが平均2年2ヶ月あり健側に比較し

大腿四頭筋の萎縮が著明であった。以上より A

CL 損傷に対しては早期診断，早期治療が必要

となる。

② 新鮮ACL損傷iζ対する治療

新鮮ACL損傷に対しては早期治療が必要な乙

とは前述の通りであるが，治療法Ir.関してはス

ポーツ復帰も考慮し一次的に再建術6.7)を行う

べきであるとの考え方もある。我々は損傷した

ACLの修復が可能であれば一次修復を最優先で

行うべきと考えている。 一次修復の利点は (i) 

再建術に比較し手術侵襲が少ない (ii)損傷靭帯

の修復が完成すれば再弛緩の可能性が少ないな

どがあけ‘られる。MarshaIl8)らも multipleSU-

ture法にて一次修復を行い好成績をあげている。

我々もACLの中央部断裂では multiplesuture 

法 断端部断裂では pullout法を施行しており，

今回の症例にも一次修復が不可能なものはなか

った。また陳旧例と比較検討したが症例数が少

なく結論をだす乙とは困難であるが，現在まで

のと ζろ一次修復にて十分満足すべき結果が得

られており，新鮮ACL損傷カ:凝がわれる症例に

は早期に関節鏡を施行し一次修復すべきと考え

ている。しかし一次修復にてどの程度確実に靭

帯を修復できたかの確信を持てない欠点もある。

@ 術後成績を左右する因子lとついて

新鮮例，陳旧例を問わず術後成績を左右する

因子について検討すると (i)性差，年齢につい

ては若年男性の術後成績が最も良好である。乙

の原因として若年男性が女性や高齢者に比較し

関節弛緩性が少ない，スポーツ復帰のための時

間的余裕がある，スポーツ復帰に対する意欲が

旺盛であるなどの点で優位にあるためと思われ

る。(ii)大腿周径差について。調査時の印象では

大腿周径差のほとんどない症例では前方動揺性

がある程度残存していても成績良好な症例が多

く元スポーツへの復帰も可能であ った。以上よ

り術後の筋力強化が成績改善iζ大きく関与して

いるものと思われた。

まとめ

1. ACL損傷Ir.対する観血的治療例29例につい

て手術方法を一次修復術と再建術とにわけで

比較検討した。

2. ADL，スポーツ治動において29例中26例

(90%) Ir.明らかな改善を示した。

3. 新鮮例lζ対しては 7例lζ一次修復術を施行

したが良好な成績が得られた。

4 若年男性の術後成績が良好であ った。

5. 大腿四頭筋強化が術後成績改善において最

も重要であると思われた。
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討論

質問;阪本(昭和大)

スポーツ復帰の客観的目安とリハビリについて。

回答 ;斉藤 (日大)

術後scheduleにおいては初期には 6w Casting 

4ヶ月Ir.てfullweightbeaing ，スポーツ復帰は 1

年目を目安としていたが，現在は4w Casting後，装

具を3ヶ月使用させ徐々に筋力トレーニングを行って

おり，スポーツ復帰は同様に l年目を目標iとしている。

質問;史野(大阪大)

Notch plastyを併用しているか。併用しているな

らば，何%の患者lζ行っているか。

回答 ;積(日大)

Notch plastyはケースパイケースで行なっており，

お示しした症例は行なっておりません。

質問;三岡(大阪労災病院)

術後評価11:スポーツ復帰を評価するのは適切ではな

いのではないか?

我々の症例では，術後の他覚的膝安定性と関係なく，

患者の社会環境等のほうが，スポーツ復帰への影響が

大であると恩われる。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8 (1989) 

回答;斉藤(日大)

スポーツ活動IL復帰できた症例では一般に ADL評

価も良好であり， ADL評価，スポーツ活動評価共，

関連性は充分考えられる。

円
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ACL不全膝の動態分析

-抵抗運動 -

仁賀定雄*

長束 裕*

酒井 裕**

はじめに

自家組織を用いた前十字靭帯(以下ACL)再

建手術においては移植靭帯の成熟に長期を要す

るため後療法には慎重な配慮が必要である。近

年，後療法は全般的lζ早められてきているがそ

の科学的根拠は未だ十分とは言えない。我々は

後療法をより安全かっ迅速なものとするため，

ACL不全膝の各動作Kおける動揺性の検討を行

なってきた。

すでに膝屈曲00-75。までのpassivemot ion 

とactivemotion IC.おける膝前方動揺性につい

て報告したが1.2) 今回は膝屈曲 0・-1200 ま

での膝伸展抵抗運動時の前方動揺性を観察し評

価したので前者の結果と合わ性て比較検討して

報告する。

方法

症例は受傷後 1-12年の陳旧性ACL不全膝

10例であり，全例関節鏡視下lζ ACL断裂を確

認しである。年齢は19-42歳， 男7例，女3例

であり，恵、側は右4例，左6例である。

被験者を透視台の前で大腿骨が床と平行とな

るように支えられる台lζ座らせた。

膝屈曲 0・-90・まで15・おきと120・の角度で足

を台の上lζ置き，大腿の筋肉をすべて弛緩させ

*Sadao NIGA et al. JlI口工業総合病院整形外
科

料東京医科歯科大学医学部撃形外科

A Roentogenographic Study for ACL 
Deficient Knees -resistive motion一

Key Words; ACL deficient knee， passive mo・
tion， active motion， resistive motion， ACL 
reconstructlOn 
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林 承弘* 水 田 隆之*
'三コF 田 大林 石 橋俊郎料巧"

山 本晴康料 古 屋光太郎料

た状態で膝側面X線像を撮影して passivem。
tionの各角度の評価iζ用いた(図 1-a)。

図-l-a

図-l-C
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また，同じ角度を維持するように大腿四頭筋

を単独に緊張させて足台を取り去り，同様1<=撮

影して0・-75・までのactivemotionの各角度の

評価に用いた(図 1-b)。

次lζ膝伸展運動iζ対する抵抗として足関節部

に円運動の接線方向で膝伸展を抑制する方向に

10kgの負荷を加えた。乙の状態で0・-120・まで

の各角度を維持するように大腿四頭筋に力を入

れてもら って同様に撮影し，膝伸展抵抗運動時

の評価に用いた(図 1-c)。

腔骨の前方動揺の評価は村瀬らめの中点法iζ

準じて中点比を求めて行な った(図2-a)。中点

前方動揺量の計調11方法

AC 中点比一一一ーx100 (%) AB 
の士宮加震を前方動矯量とする。

図-2-a

法による計測は大腿骨の回旋およびX線の照射

角度の違いによ って大腿骨側のポイ ン卜に誤差

が生じやすく，また腔骨側の基線lζ も誤差が生

じる。乙の誤差を最小のものとするために，撮

影時には被験者に透視を見てもら って大腿骨の

内，外頼の後縁と下縁がぴったり重なるように

してもら った。乙れKよって大腿骨はフィ jレム

上iζ常iζ一定の肢位で撮影された(図2-b)。

passive motionの中点比に対して同じ角度の

active motion ILよって増加した中点比の量を

220 

30。屈曲位 ACL insuff 
acti ve 

passlve 

図-2-b

その角度における activemotion 1<=よる前方動

揺量とした。抵抗運動による前方動揺量も同様

に定めた (図 2-a)。腔骨の回旋は自由なので

ある程度の中点比の増加は腔骨の回旋のみでも

起こりうる (図 2-c ¥ active motionおよ び

<腔骨の回旋による中点比の変化〉

cf=j-~， C -;J 
A，C _ A，C --_. ---
A，B，、A，B， 

図-2-c

抵抗運動によ って腔骨は passivemotionの位

置より内旋したが(図 2-b)，内旋の度合は同じ

角度の健側と患側を比較するとほとんど同程度

に起乙 っているので，健側を上回る患側の中点

比の増加は腔骨の回旋軸自体が大腿骨IL対して

前方lζ動揺した乙とによるものと考え られた。



中 60 X x x • • ヲにx 。。ex x 
点 50 × 。 。 • • 
比 40
。 • • 

30 • f:抵抗運動
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passlve motlon 

10 。。15 30 45 60 75 90 120度

図-4-b

.x 

結 果

passive motion について健側と患側を比較す

ると， 0・-120・まで有意な差は認められなかっ

た(図3-a)。

健側での抵抗運動， active motion， passive 

motionの中点比は 00-120・まで有意な差はな

かった(図 3-b)。
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120度

患側では paSSlv巴 motion1<:対して actlve

motion 1<:よって0・'-45。まで腔骨は内旋しつつ

前方に動揺して有意に中点比が増加した(図 4

-a)。

患側の抵抗運動においても腔骨は内旋しつつ

前方1<:動揺して 00-60・まで有意に中点比の増加

が認められ，負荷を加えた ζとによって active

motionを上回る前方動揺が生じた(図 4-b)，

腔骨の内旋は同じ角度の健側と患側でほぼ同程

度だった。

active motion による前方動揺量を患側と健

側で比較すると 0・-60・まで患側が健側を有意に

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

% 
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60 
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20 
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句
凶
|

|
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10~ 前方動揺量
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75 90 120度

患側
% 
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上回った(図 5-a)。

抵抗運動による前方動揺量を患側と健側で比

べると activemotionと同様lζ0・吋0・まで患

側が健側を有意に上回ったが， 75・以上屈曲時

には抵抗運動による有意な前方動揺は認められ

なかった(図 5-b)。

患側ILおける抵抗運動と activemotion ILよ

る前方動揺量を比較すると， 00-45・まで抵抗

運動による前方動揺量の方が大きかった(図 5

-c)o active motionも大腿の重さlζ対する一

種の抵抗運動であり，それに10kgの抵抗を加え

ることによって前方動揺量が増加したというこ

とは， 0・-450の範囲では抵抗負荷の増加によ っ

て前方動揺量が増加することを示唆している。

考察

以上の結果をふまえてACL再建手術後の後

療法Kついて考えてみると，再建靭帯の走向，

固定などが適切であれば， passive motion は

比較的早期から開始できると恩われる。また，
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膝屈曲75・以上の範囲では比較的早期から膝伸展

筋力の抵抗運動を行なう乙とができるであろう。

乙れらの運動においても当然ある程度のストレ

スが移植靭帯にかかるととが予想されるが， AC

L不全膝lζおいて明らかな前方動揺を呈さない

運動を早期から行な っても移植靭帯が弛緩しな

いだけの再建手術は可能である。

現在我々は woundhealingを考えて術後 l週

固定したのち CPM等iとより passiveROM 

exerC1seを開始し，術後4週前後で膝屈曲120・

位可能lとな った時点、から Cybexを用いて膝屈伸

% 
20 
× 

前方動繕量

(患側)

x x 

× 。 。
10~ 0 。

× 

。

O~ - ーー 一一ー 一一一一 一一一一安一一一
Pく0.050.050.01 0.05 

(低抗運動 × 

ac(ive πlot1on 0 

-10 
o 15 30 45 60 75皮

図-5-c

のisokinetic巴xerC1seを75・の伸展制限をつけて

行な っている。約8週で軽い伸展制限を残して

屈曲はほぼ fullとなるが， stability IL問題は生

じていない。

本実験で綴届曲00-60。の範囲lζおける膝伸展抵

抗運動は移植靭帯l乙大きなストレスを与える可

能性があり， 0・-45・の範囲では負荷を増す乙と

によ ってその危険性も増大する乙とが示唆され

た。乙れらの運動が手術後いつ頃の時期からど

の程度の負荷で行なう乙とができるかを本実験

から推測する乙とはできなし、。現時点では，術

式を安定させた上でその臨床的な経過を注意深

く評価してし、く以外にその答を得る乙とはでき

ないであろう。

大腿四頭筋等尺性収縮がACUe与える影響に

ついては，安田ら 4)が健康成人を被験者として

検討を行ない，前方引き出し力が後方引き出し

力へ変わる角度の平均は45.3・，標準偏差は12.5・

であり，再建手術後の大腿四頭筋単独等尺性訓

練は膝屈曲70。以上で行なうべきであるとしてい

る。我々は ACL不全患者を被験者とし，評価

の方法も異なるが，手術後早期の大腿四頭筋抵

抗運動についての安全域に関する結論について

はほぼ同様であ った。
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ACL再建手術後の後療法iとは未だ未解決の問

題も多く，今後さらに検討が必要である。

まとめ

ACL不全膝の passivemotion， active mo-

tion，抵抗運動における前方動揺性を検討した。

その結果から， ACL再建手術後iζpaSSlve

motionと膝屈曲75.以上の範囲での膝伸展抵抗

運動は比較的早期から行な う乙とが可能である

と思われた。
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討論

発言 ;井上 (大阪大)

ACL再建術後の早期ROM訓練は受動運動が好ま
しいが，受動運動でも療法士が急lζ膝を屈曲させると
反射的に四頭筋が収縮し腔骨の前方移動を生じるので
注意が必要です。
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ダクロン人工靭帯による関節鏡視下前十字靭帯

再建術の適応について

Lewis Kei Hayashi * 
猪田邦雄*

山 賀 寛 料水

伊藤

一 浦隆

立青水

イ丁*

大石幸 由*

森 龍太郎料

Introduction 

The use of artificial ligament for arthroscopic reconstruction of the ACL (1，2，3，4，5) 
has been employed as option for cases requiring faster postoperative rehabilitation. This 
allows full return to the activities of daily life as well as sports in short巴rperiod than 
the conventional open procedures 

The use of apropriated instruments (3， 4， 5) and the improvement of surgical technique 
have led these knees to be very stable and without significant loss of motion. 
In t his report， w巴 intendto present a group of patients who had undergone reconstruction 
of the ACL with the Dacron-Meadox ligament with a follow-up term of more than 
tw巴Ivemonths. The radiological and arthroscopic巴valuationshowed partial rupture of the 
ligament in about half of them. We mak巴 ananalysis of our technique (5)， and the 
problem with the use of the artificial ligament for a simultaneous intra and extraarticular 
reconstruction. 

Material and Method 

Fourteen pati巴ntsunderwent arthroscopic intraarticular reconstruction combined with 
extraarticular stabilization using a single Dacron-Meadox artificial ligament， during the 
period from october 1986 to July 1987. Twelve of them with more than twelv巴 months
postoperatively， were analysed. The group consisted of eight males and four females ageing 
from nineteen to forty years old， representing three right and nine left Knees. 
AIl had injured their knees during sports activities and all but one had meniscal injuries 
at the time of surgery. Ther巴 wereeight torn medial meniscus and nine torn lateral meni-
scus. Except one case of unavoidable total meniscectomy， partial meniscectomy in eight 
meniscus (lhree medials and five laterals)， subtotal meniscectomy in two lateral meniscus， 
and one medial meniscus repair were carried out. Three medials and two lateral menisci 
had fresh incomplete peripheral tear of the posterior segment and were left unrepair巴d.
There was only one case of grade II combined injury of the medial collateral ligament. 
The operative technique was carried out as have priorly reported by the authors， taking 

Arthroscopic reconstruction of the ACL * Lewis Kei HA Y ASHI et a 1.名古屋大学 整
形外科

料三菱名古屋病院獲形外科

料*スポーツ医科学研究所

with the Dacron ligament. 
Key Words ; Arthroscopy， Anterior Cruciate 
Ligament， Reconstruction， Sporls. 
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care enough with the main points for reconstruction of the ACL such as isometry， notch-

plasty and careful chamfering of the tunnel edges. 

The postoperative program consisted basically of the use of the CPM machine， progress-

ive muscle exercises， and increasing of weight bearing to gain free walking at the postope-

rative 9 th week. 

Sports activities were allowed at 6 th month for those with good muscular recovering 

and use of derotation brace were advised to all of them for at least six months. 

The follow-up evaluation included subjective and objective datas， including the use of the 

arthrometer， and roentgenograms in anteroposterior， lateral， and tunnel views. In five of 

them， arthroscopy for a second look were also carried out. 

Results 

The follow-up term ranged from twelve to twenty-one months， an average of sixteen 

months. 

Subjectively， all of them had significant improvement on their knees. There were neither 

episodes of giving way nor swelling， and a very mild pain and stiffness were noted in 

five of them but th巴sewere no causes of restriction to their daily activities. The problems 

with specific activities CFig. 1) shows that progressive increasing of activiti巴ssuch as 

Nu 
10 

5 

PROBLEMS WITH SPECIFIC ACTIVITIES 

Ia None 
sヨMild
CJ Moderate 
EコCan'tdo 

Fig. 1 -Problems with specific activities. 

Specific 
Activities 

turn/cutting and jumping have a paralel d巴creasingof number of patients able to perf orm 

these exercises as before the injury. 

Objectively， effusion was not observed in any case， moderate Quadriceps atrophy was 

noted in four of them and mild atrophy in six others. The motion ranged from 0・~ー10・

of extension (loss average，ー5.9・)to 130・-145・offlexion Caverage 138・).In two patients 

the japanese sitting became possible without loss of stability. The tests for instability such 

as the straight anterior drawer， the Lachman's， and the lateral pivot shift， clearly positive 

in all cases preoperativelly， were n巴gativeat this evaluation. 

The KT-lOOO arthrometer was used for comparison between the uninjured and the inju-
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red knee， pre and postoperatively (Fig.2). The force aplied to the knee for measurent was 

ANTERIOR LAXITY (KT-1∞o ARTHROMETER) 
(3000f flexion-20 lb anterior force) 

• Preoperative 

oPostoperative 

Measurement of anterior tibial displacement・
There is no difference postoperatively. between 
the operated and the nonoperated knees. 
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5 

201bs. with the knee flexed 30 degrees. The average difference preoperatively was 6.5mm ， 

and postoperatively there was no difference， showing that stability was gained in all opera-

t巴dknees. In three cases the anterior passive displacement was negative and they wer巴tighter
t han t he opposi te knee. 

All patients were allowed to return to sports practice and all but one were able to do it. 
However， the activity level had d巴creasedin most of them. The main causes were fear of 

reinjury and lack of confidence in perform fast cutting or turning in one leg. Thus， most 

of them changed for other modalities of sports or were playing in lower level. 

Radiologically， seven knees presented rupture of the intraligamentar marker， all of them 

being at the femoral side. Four had intraarticular rupture two had extraarticular breaka-

ge， and one had both intra and extraarticular filamentar rupture. 

Arthroscopy for a second look in five out of the seven above cases showed that the 

ligament was partially ruptured in its anterior part just at the corner of the femoral tun-

nel， in all the cases. The tibial side was intact and covered by a thin synovial membrane 

with vascular proliferation in its surface. There were no evidences of progressive degenera-

tion of the cartilage and meniscal retears were not seen. 

Discussion 

The overall clinical result is satisfactory and the aim of surgery was gained in t巴rms

of stabilization of the knee allowing to all the patients to have normal activities of daily 

life， besides the practice of sports in the majority of cases. 

However， the radiological and arthroscopic evidences of imminent rupture led us to re-

consider some points in our technique and in the use of a single ligament for simultane-

作
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ous intra and extraarticular stabilization. 

The isometry of the outer side makes the femoral point be too close to the level of the 

intraarticular femoral point. This leads us to make the tunnel too transverve in relation 

to the longitudinal axis of the femur (Fig.3) criating an sharp angle at this point. This 

Fig-3 

The intra and extraarticular stabilizatio 

using a single artificial ligament. 

The arrows show the points where there 

a concentrati on of stress. 

causes a pendular forced motion of the ligament against the anterior edge of the femoral 

tunnel， and this continuous friction causes progressive deterioration of the ligament. The 

solution to this problem would be make the intra and the extraarticular stabilization sep-

aratedly， making the femoral tunnel straight in the frontal plane， as has been suggested 

by Gilquist (3. 4). Another sol ution would be the use of this ligament only f or intra art-

icular reconstruction， adding an extraarticular stabilization with the ilio-tibial band. 

Finally， as the few reports in the literature are short term follow-up cases， maybe we 

should wait 'and see a little more to actually evaluate the viability of this ligament as 

an option to reconstruct some of ACL deficient knees， since some authors have been desc-

ribing f ailure (2， 3. 4) of the 1 igament even using different surgical techniques. 

Abstract 

Twel ve knees of patients who underwent arthroscopic intraarticular reconstruction com-

bined with extraarticular stabilization usig a single Dacron-Meadox artificial ligament 

were reviewed with an average follow-up term of sixteen months. 

Stability with a good range of motion was gained in all of them， as well as return to 

sports became possible in most of them. 

The radiological evaluation and the arthroscopy however showed imminent rupture of 

about half of cases. The analysis of causes showed that there are discrepancy between the 

objectives of the surgery and the use of this ligament for our surgical technique， sugges-
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ting that the technique and the use of this ligament need changings to assure better pr。
gnosis in long term 
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討 論

質問 ;安田 (北大)

①過日 Gillquistが来日して， 本靭帯の悲観的見通し
を述べた。 今後乙のような発表が本邦でもふえると曹、

われるが，問題は今日まで本邦ではとの靭帯を推しょ

うする報告が多かった乙とである。先生も数ヶ月前ま

では，乙の靭帯を推せんしておられましたが，人工靭

帯を臨床応用する時の慎重な配慮に問題があるのでは

ないか?
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膝前十字靭帯再建術後における halfsguat訓練の

ノ《イオメカニクス

はじめに

大越康充*

和田龍 彦 **

膝前十字籾帯(以下ACL)再建術後のリハビ

リテ ーションは再建籾帯を保護しつつ，しかも

効果的iζ行う乙とが重要である。著者らは1982

年以来，独自の生体工学的理論 1)2) 3) 1ζ基づい

たリハビリテ ションプログラム5)を作製し，

臨床応用してきた。それは大腿四頭筋と膝屈筋

群の同時収縮法iζ代表される術後早期の筋力訓

練や術直後からの可動域訓練などから構成され

ている。乙の中で筋力訓練は術後8週固までは

非荷重位で行わせた。乙のプログラムで行った

筋力訓練の効果は従来のそれと比較して大幅な

改善があった。しかし筋力低下を完全に予防す

るという理想からみれば未だ満足のいくもので

はなかった 4)。したがってさらなる効果をあげ、

る為の積極的な訓練方法の開発が必要と考えら

れた。ハーフスクワット訓練は立位で膝の屈伸

を繰り返す訓練であり，特iζスポーツ分野では

広く行われその有効性が認められている。しか

し，ACL再建術後の訓練としては再建籾搭を弛

緩させる恐れがあるため，リハビリテ ーション

プログラムの後期Kのみ行われていた。その危

倶は主として大腿四頭筋単独収縮時iζ作用する

前方引出し力の存在iζ由来するものであるが，

ハーフスクワッ ト訓練自体のバイオメカニクス

の詳細を明らかにした報告はない。 一般的lζハ

* Yasumitsu OHKOSH 1 et al北海道大学
整形外科
村北大医療技術短期大学部
付事 岩見沢市立病院震学療法部

Biomechanics of HaJf squat Exercise 

a fter ACL Reconstruction 

Key Words; Knee， Anterior cruciate Jigament 

Biomechanics RehabiJitation 

安田和目IJ* 
山 中雅智 料

青木喜満本

近藤 和 夫***

フスクワットをリハビリテ ション医学分野

へ応用しようとするとき，乙の運動中iζ膝関節

iζどの様な力が作用しているかを知る ζ とは極

めて重要であり，その結果しだいでは ACL再

建術後の筋力訓練における応用範囲が拡大され

る可能性もある。

著者らは生体工学的および筋電図学的方法iζ

より ，ハーフスクワッ 卜訓練中Kおいて膝関節

が受ける大腿 一腔骨関節のshearforce， com・

pression f orceおよび大腿一膝蓋関節の com-

pression f orceを上体の姿勢をパラメ ターと

して解析した。本論文ではそのうち FT関節の

shear f orce 11:ついて報告する。

方 法

1. 実験方法

健康成人男子10名 (19-22歳，平均2l.5歳)

を被験者として左下肢について計測を行った。

実験は 3つの課程からなる。第一の課程では被

験者に一定の角度で膝を屈曲させた状態で5秒

間静止させ，その時の内側広筋，大腿直筋，外

側広筋，外側ハムストリ ングス，内側ハムスト

リングスの表面筋電図と積分筋電図を記録し，

また左下肢の側面X線写真を撮影した。膝屈曲

角度の計副IJは・4気角度計を用い，被験者の眼前

におかれたブラウン管iζ表示し，同時iζ記録を

行った。膝屈曲位での静止は，屈曲角 15~ 30・

60.， 90・のI1頃で行わせた。また，上体の姿勢変

化による影響をみるために体幹の屈曲角(鉛直

線と体幹紬のなす角)も 0.，15・， 30.， 60.， 90・

のI1国序で5通りに変化させた。乙の際，験者の

一人が被験者の側面より体幹の前屈角を角度計

を用い徒手的iζ計測し，その角度が記録中lζ変
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化しないように観察した (Fig.1)。第二の諜

Fig・1; Bipolar surface electrodes were attached 

at the site of the femoral rectus， medial and la 

teral vastus， and medial and lateral hamstrings. 

And the knee flexion angle were monitored usi 

ng electrogoniometer. 

程では，特別iζ作製した筋トルク測定装置(for-

ce transducer IζはTD-400， TEACを使用)

lζ被験者を左側側臥位で固定し， 第一の課程と

同ーの膝屈曲角において， 大腿四頭筋とハムス

トリングスを一定 トルク(3.6kg/mまたは 1.8

kg/m)で各々単独等尺性収縮させ，乙の時の筋

電図，積分筋電図および トルクを記録した (Fig

2)。第l・第2の実験を通して電極および電気

角度計の装着状態が変わらぬように配慮し，同

一感度で記録した。またすべての筋収縮の前に

は充分な休息を与え，疲労感のない状態で筋収

縮を行わせた。表面筋電図，積分筋電図の記録

lζはpolygraph360 (三栄測器)およびcasette

data recorder MR -30 (TEAC)を用いた。

第三の課程では左下肢側面X線写真を基iζ立位

における下肢矢状面モテルと大腿四頭筋，ハム

ストリングスの筋強力を推定するための側臥位

における下肢矢状面モデノレを想定し (Fig.3)， 

Fig・2;Muscle torque in separate isometric con-
traction was measured on our new device. 

第 l・第2の課程で得られた筋電図学的データ

および下腿iζ作用する力の均衡から， FT関節

における sh巴arforceを算出した。

2 解析

立位における下肢の矢状面モテルにおいては，

大腿四頭筋張力 (Q)，膝屈筋群(ハムストリン

クース)張力 (H)，大腿一腔骨関節の shearfor-

ce (Fs)および compressionforce (Fc)，下

腿の質量(M)，床反力 (R)が匝骨iζ対して作

用していると仮定した。さらに.乙れらが均衡

しているとの仮定より，

Fs =一(Qcosα+ Hcos s十 Mcosr 

+ R cos O) (1) 

Fc =Qsinα 十日sins十 Msinr

+ R si no (2) 

第 lの課程すなわち膝屈曲立位における大腿四

頭筋とハムストリングスの張力をそれぞれQお

よびHとし，このときの積分筋電図の振幅をE，

Fとする。また第2の課程において大腿四頭筋

またはハムストリンクスが一定の張力 (Qm お

よび Hm)で単独等尺性収縮している時の積分

筋電図の振幅を Emおよび Fm，下腿遠位部の

抵抗力をSおよびTとする。 また各力ベク トル

のモーメン トアームを LQm，LHm， Lsおよび

q
L
 

q
J
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Fig・3-a

Two dimentional model of lower leg. 

* A : Standing on both legs(half sq uat). 
Q : Tension of the q uadriceps. H: Te nsion 
of the hamstrings. Fs: Shear force of the 

tibio-femoral joint. Fc: Compression force 
of the tibio-femoral joint. M: Weight of the 
lower leg. R: Reactive force of the floor. 

LTとすると大腿四頭筋Ic関して

Q=告・E (3) 

Ls 
m=一一・ S (4) 
LQm 

(3)， (4)から

Q= ~s ・ s ・ E= -- - ~ - (5) 
LQm・Em

同様にハムストリングスに関して

LT・T'F
H=一一一一一一 (6) 
LHm'Fm 

よって求められる Fsは(1)，(5)， (6)より

Fs = -(缶詰)ωS十缶詰
cos，B-Mcosr-Rcoso (7) 

結果

体幹 0・つまり体幹直立位での膝屈曲立位に

おいては，全ての被験者で内側広筋，大腿直筋，

外側広筋，外側ハムストリングス，内側ハムス

トリングスのすべてに筋電活動が認められた

C Fig. 4 -a)。また乙れらの筋電活動の積分値

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

Hm 

Fig・3-b

* B : Lying in lateral position 
Qm : Tension of the isometric q uadriceps con-
traction. Hm: Tension of the isometric ham-
strings contraction. S: Torque of the isome-
tric q uadriceps contraction. T: Torq ue of the 
isometric hamstrings contraction. 

も膝の屈曲角の増大とともに増加する傾向が認

められた。

体幹の姿勢変化による各筋の筋電活動の変化

をみると，特iと膝屈曲150，30。においては体幹

直立位と較べて体幹を前回させるほど外側ハム

ストリングス，内側ノ、ムストリングスの積分筋

電図の振幅が増大した CFig.4-b)。

各被験者毎iζ算出された shearf orce C Fs ) 

の平均値は，体幹および膝屈曲角度にかかわら

ず負の値すなわち腔骨に対する後方引出し力を

示した CTab.1)。 体幹屈曲角が一定のとき，

乙の後方引出し力は膝屈曲目。のときが最小で

あり，膝屈曲の増加とともに増大した。一方，

膝屈曲 30・， 60・においてはFsの平均値は体幹

の屈曲が増加するほど有意に大きな値を示した

C Fig. 5)。

考察

ハーフスクワットにおいては大腿四頭筋とハ

ムストリ ングスの同時収縮が生じており ，しか

も体幹の前屈によりハムストリングスの筋活動

は増大する乙とが筋電図学的iζ明らかになった。

q
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Fig・4-a Fig・4-b

Electromyographs in half squat 

a. Trunk flexion angle = 0。 b. Trunk flexion angle = 300 

Tab.l 

Trunk 

flexion 

。。
15
0 

30
0 

60
0 

90。

Shear force/ Body weu;ht 

15
0 * 30

0* 60
0 本 90

0 * 

0.05 i: 0.04 o. 07士0.08 0.19士0.14 一1.28士o.50 
-O. 08 i: 0.05 -O. 12士0.08 O. 24士0.07 1.14 i: 0.55 

0.11士0.04 -O. 16 i: 0.06 -0.27士0.08 -0.99 i: 0.50 

-O. 13 i: O. 06 -O. 21士0.09 -O. 28士0.06 -0.93士0.45

0.14士0.06 -O. 20 i: O. 11 -O. 32 i: 0.06 -O. 86 i: O. 37 

Average士Standarddeviation 

キ:Knee flexion angle 

Knee angle 

15
0 
300 60。 90

0 

膝屈曲立位姿勢における大腿四頭筋とハムスト

リンクースの役割は運動学的に以下のごとく説明

される。大腿四頭筋の収縮は重力1[.抗して自己

の体重を支えるために必要となる。また乙の時

上体の姿勢の保持，特iζ骨篠の前傾位を保持す

る為には 2関節筋であるハムストリングスの収

縮も同時lζ必要である。すなわち体幹を前屈す

ると体幹の重心へのモ メントアームは増大し，

その姿勢を維持するためにハムストリンクザスの

張力が増加する (Fig.6)。乙うしてハ フスク

ワットにおいては大腿四頭筋とハムストリング

スの同時収縮は必然的に行われており，体幹の

前屈によりハムストリングスの収縮はより増強

o T，unk angle = 0・
• 11 = 15 
o l' =30' ・ 11 =60・
A 1/ =90' 

Fig・5・

Shear force in half squst at various flexion angle 

of the knee and the trunk. 

A
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Fig・6-a 

a. Quadriceps and hamstrings are contracting 
"simultaneously" 

されると考えられる。リハビリテーションの見

地から乙の現象を指摘し筋電図学的 1<:::証明した

論文は過去においてなく ，その意味でも本研究

の意義は大きいと考えられる。

大腿ー腔骨関節における shearforceは今回

行った膝屈曲角においては平均値が全て後方引

出し力であった。乙れは従来より考えられてい

た。膝屈曲立位においては大腿四頭筋の単独収

縮iζ近い状況が起乙っており ，腔骨lζは前方引

き出し力が作用しているという仮説を否定する

結果である。少なくとも従来の仮説は，膝屈曲

立位においては大腿四頭筋とハムストリングス

の収縮形態は単独収縮ではなく，いわゆる同持

収縮であるという確実な筋電図学的証拠によっ

て否定し得る。問題は同時収縮という力学的環

埼下lとおける腔骨への引き出し力の方向と大き

さであろう。我々の用いた方法論とモデJレはす

でに国際的にも評価を受けており妥当なものと

考えている。単純化による誤差は存在すると考

えられるものの大きくはなく，本研究の結果は

大局において正しいものと著者らは信じている。

体幹を前屈する乙とにより shearforceは後方

引出し力として増大した。これは前述のごとく

体幹を前屈する乙とによってハムス トリングス

の収縮が増強された乙とによる効果である。籾
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Fig・6-b

b. Hamstrings contraction is enhanced by tru 
nk flexion. 

帯再建術後のリハビリテ ーシ ョンへの本訓練の

臨床応用を考慮した場合，体幹を前屈するとい

う極めて簡単な動作iとよって，後方引き出し力

が増大するという現象は極めて注目すべき，応

用価値のある現象である。

本研究結果から体幹を前屈させたハーフスク

ワット訓練がACL再建術後早期から行える可

能性が示唆された。前述のどとく ，従来はAC

L再建術後のリハビリテーションにおいて荷重

は後期になってから行われており，術後早期lζ

は禁じ られていた。しかし患肢の荷重を術後長

期間禁じる事は，膝関節lζ大きな不利益を与え

るものである。本来抗重力筋である筋を非荷重

下で訓練するという乙と自体が従来の訓練方法

における筋力低下予防の効果が未だ完全ではな

かった理由の一つであったかもしれない。いず

れにしても術後早期から荷重位で訓練が可能と

なれば，患者にとって訓練が行い易いという長

所があり，さ らには筋力(と くに耐久性)，患肢

の proprioceptivefunction， 骨萎縮の予防等

様々な面で良い効果が期待される。

本訓練を実際iζ臨床応用するにあたっては解

決しなければならないいくつかの間題点がある。

それは患者の母集団全体についての再建ACL

の安全性を考慮した膝および体幹の至適角度，
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訓練開始時期，そしてその具体的な方法などで

ある。臨床応用はあくまでも慎重であらねばな

らず，乙れらについては今後検討を加え報告し

てゆく予定である。
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cruciate ligament recon struction， th巴

force exerted on the tibia by the separate 

isometric contructions of the quadriceps 

and the hamstrings. Clin orthop 220; 275 

-283， 1987 

3) Yasuda K et al : Muscle exercise after 

anterior cruciate reconstrution; biome 

chanics of the simultaneous isometric 

contraction method of the quadriceps 
and the hamstrings. Clin Orthop 220; 

266-274， 1987. 
4)安田和則ほか:膝前十字靭帯のバイオメカニク
スと自家大腿四頭筋鍵 ・膝蓋鍵を用いた前十字

籾帯再建術の成績，整形災害外科， 30; 1229-

1244， 1987 
5) 安田和則ほか:膝前十字籾帯再建術のリハビリ

テーション，臨整外， 23; 837-846， 1988 

討 論

質問 ，佐藤(武蔵野赤十字病院)

我々はすでに19部年2月の東京膝関節学会でハーフ

スクワッ卜がACL形成術後早期のリハビリテーショ

ンlζ応用可能なととを発表した。今回の研究でも同様

な結論が述べられているが，対象が正常人である点に

問題がある。正常膝のX線像やEMGから得られた結
果がそのまま ACL不全勝ζあてはまると考えてよい

のか。

回答 ;大越 (北大)

①健常人を解析し，その結果に基づいて慎重K臨床応

用する方針です。

②術前のレ線計調IJは方法論として多少の問題があると

恩う。

質問 ;仁賀(東京逓信病院)

我々はACL不全患者を被験者として検討しました

が，磨、側片脚立位全荷重で屈曲3げでははっき りした

前方動揺カ毛見察されました。もし，すべてが後方引き

出しに働くならζのようなととは起乙らないと思いま

すがいかがでしょうか。

回答 ;大越(北大)

①レ線計測lは膝伸展位近くでは，問題があると恩う。
②平均値は全て後方引き出し力であるが，各データK

は多少のばらつきがある。

回答 ;安田 (北大)

方法論については国際的iζコンセンサスを得ている

が，一応説明する。Forceを解析する時には，大腿と
下腿の位置が正常な膝すなわち ACL健常例について

調べる必要がある。乙の ForceによってACL不全例

ではdisplacemenlが生じ，結果としてx-pKは

ma 1 posilion Iζ映る乙とになる。
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膝前十字靭帯再建術後の早期競技復帰に対する

リハビリテーションおよび筋力評価について

*
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邦

冨

秀
津

岡

原

須

常

はじめに

膝前十字靭帯(以下ACLと略す)再建方法に

ついての再建材料や至適固定部位lζ関する報告

は多い。しかし，スポ ーツ競技復帰lζは術後の

適切なリハビリテーションスケ ジューノレや筋力

回復の評価が重要であるKもかかわらず詳細な

報告は少ない。今回，我々は，スポーツ競技者

iζ対する ACL再建術後早期よりの積極的なリ

ハビリテ ーションによる早期競技復帰の可能性

および，筋トルク測定による競技復帰の時期，

*

*

 

*
本

本

*

*

展

治

匡

裕

文下

康

森

山

中

山際哲夫料

榊田 喜三郎 ***

適切なトレーニング方法について検討を行なっ

たので報告する。

対 象

昭和62年4月より ACL再建術を施行したス

ポーツ競技者26名(男性17名，女性9名)で，年

齢は16歳から26歳(平均年齢19.6歳)であった。

手術方法は関節内再建として骨付膝蓋腿を用い

たClancy法1)および，関節外再建として腸腔

索を用いたMuller法6)を行なった。経過観察期

表ー 1

(競技種目および競技レベル)

全国上位 社大会人クラブ 高校クラブ
関西上位 学クラブ 同好会

バスケッ トボーノレ l名 3名 3名 7 名

アメ リカンフットボー/レ 5名 l名 6名

7 ク ビ l名 2名 l名 4名

サ ツ カ 3名 l名 4名

ノ、ンドボーノレ 2名 2名

そ の 他 l名 1名 l名 3名

5十 13名 8名 5名

本KunioHARA et al.京都学際研究所 整形
外科

“京都教育大学体育科

本車$京都府立医科大学 整形外科

IEvaluation of muscle torque and rehabili-
tation in anterior cruciate ligament recon-
structlOn 

lくeyWord s ; Anterior cruciate 1 iga ment reco-
nstruction， Evaluation of r:1uscle torque， Return 
to sports competition 

聞は 9-15カ月(平均 12.2カ月)である。競技種

目および，各々の競技レベルは表 1のごとくで

あった。種目別ではバスケットボ Jレ，アメリ

カンフ y 卜ボ ールが多く，全国および関西上位

チームが26名中13名と半数を占めていた。 現在，

我々が行なっているリハビリテーションを図 l

k示す。術後4日後より CPMによる ROM訓

円

i
q
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ACL再建術後のリハビリテーション
術後 スポーツ
経過 ギブス 筋力訓練 装 具 ROM 体重負荷 活 動

手術
、ノー耳、 -四頭筋 300固定 。

-ノ、ムスト Brace 
リング

4日 即 M訓練 同時 CPM 
時シーネ 等尺性連動 20-900 
除去 | (介助運動)

2遇| -不安定盤 1/3 

(6(ベ0.以(等ッ抵上ト抗尺サ屈週性イ曲動〉ド位でで)) 

自動運動

-不安定盤 1/2 
CDY JOC) 

4週| -高速性運動
(オノレソトロン

サイベッ屈ク曲ス位) 
60-900 で 15-1200 全負荷 自転車
• 2 -3k運g動負荷 (6週間)
等張性

8週 10-1400 

10週 -スケーティ スポーツ free ランニング
ングボード サボーター

(Derotation 
Brace) 

4カ月

6カ月

図-1

練を開始し， 2週後より体重負荷を行なってい

る。筋力訓練は，等尺性運動を術値後より， 4 

週後より CybexIIを用いた等速性運動を開始し

ている。6週後lζ全荷重を開始し，可能な者lζ

については伸張性収縮力と短縮性収縮力の比較

と，ピークトルク値 (ft-lbs)の角速度別の回

復度の検討を行なった。

は10週後i乙ジョギングを許可している。 結 果

術後評価の方法

1) KT-1000 による腔骨前方偏位の測定的

2) アンケ ー卜 による競技復帰状況の調査

3) 大腿周径の左右差の比較

4) 筋トルクの測定

Cybex II による等速性運動時(角速度60・)の

短縮性収縮力については，ピ ークトルク値の対

健側比と，体重あたり のピ ークトルク値を測定

し検討した。LlDOによる筋トルクの検討は等

速性運動時 (角速度60'，180・)の伸張性収縮力

術後の可動域獲得は良好であり匝曲障害を残

すものはなかった。また， KT-1000 による腔

骨前方偏位の測定では膝屈曲20・，90・ともに領

傷膝lζ対し有意に改善が認められていた(図2)。

アンケー卜調査の結果では，ジョギン夕、は 2.6 

ヶ月，全力疾走は 4.8カ月より可能であり，さ

らに受傷前の競技i乙関しては 5.8カ月で復帰が

可能であった。種目別の競技復帰は，バスケッ

トボ -)レ，アメリカンフットボ-)レ，ラグビ

ともに未復帰者は l名つつであった。それ以外

は全例復帰しており， ジャンプや急な タ ン
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前十字靭帯損傷膝と再建術後の

腔骨前方偏位の比較<KT-1000による)

(mm) 
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再建膝

( 1. 0 .:!: O. 9凹)

損傷膝

( 2.8士1.8 mm) 

。
再建後

(0.9士0.8皿)

図-2

f員傷膝
(4 6 :i: 2. 5 mm) 

。

角述度60
0
におけるピークト Jレク値の患/健側比の推移

WdA大腿四頭筋群

仁コ 膝屈筋群

(%) 

100 

患
/
健
比

さらには接触プレーを要求される競技において

も早期復帰が可能であった。

図3!ζ大腿周径差の経時的変化を示す。術後

3ヶ月で3.1cmで-あった左右差が 1年後!r.1. 1 

cm!ζ減少していた。しかし，個々の症例lζより

バラツキは多かった。乙れに対し， 図4はCy

bex 1I により測定 した短縮性収縮力ピ ークトル

ク値の対健側比である。膝屈筋群は術後6カ月

で健側の9 1 ~ぢ lζ回復していた 。 乙れに対し大腿

9カ月

四頭筋群は健側の69~ぢであ り，回復の速さも 6

カ月から 9カ月では遅延していた。次iζ個々の

体格差を考慮し，体重あたりの筋トルクを大腿

四頭筋群について検討した。角速度60・Kおけ
る体重あたりのピークトルク値は，角速度180・
K比較し高い値を示した。乙れは一般的な筋力

の力一運動速度関係iとみられる。運動速度が速

くなれば発鐸可能な力が低下する乙とに一致し

ていた 3)4)。

LIDO !r.よって測定した競技復帰例における

伸張性および短縮性収縮力の比較では，ジャン

n同
d
q
d
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術後経過期間

図-4

大腿周径差の推移
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プ着地やタ ンの際，重要と考えられている伸 大腿周径差とピークトノレク値の患/i建側比

張性収縮力が短縮性収縮力を上回って 2)7)おり
阪)一

(術後3カ月)

良好な結果であった。 100 

• 
考察

. . 
/ 健比書 50 

.・. . 
大腿周径差とピーク卜 Jレク値の対健側比との ・..・ . 
聞の相関々係を3カ月と 9カ月における大腿四

. • . 
頭筋群について検討した(図5)0 3カ月におい • 
ては両者に 5~ぢ以下の危険率で相聞が認められ

たが， 9カ月においては相関関係は認められな 。
かった。さらに，大腿四頭筋群と膝屈筋群の筋

。 2 3 4 
大腿周径差

力回復lζ差がある乙とを考慮すれば，大腿周径

差のみによる筋力回復の評価は不適切と考えら (術後9カ月)
(%) 

れた。

競技復帰が可能となった時期の大腿四頭筋力
100 

を検討すると，同時期における健側比では，ま • • . 
/患健 :ー ・;!・だ7割程度の筋トルクしか得られなかった。し . 

かし，術前iと測定していた健側との比較では， 50 ・ . 
比

角速度60・， 180。ともに術前の健側レベノレに達

している ζとが判明した。競技復帰時期は患肢

トルクが術前の健側レベルiζ達すれば可能な症

例もあると思われた。
。。 2 3 4 

次iと角速度別の筋力回復状態から競技復帰1[. 大腿周径差

必要なトレーニングを検索した。図6-a は競
図-5

CN • m/kg) 銭技復帰伊l
CN. m/kg) 競技未復帰例

4.0， 0復帰時 4.0 

速 3.0 ・/ 角 3.0
f 速

度 2.5 1 度 2.5

60020 持J守Y安剖 600 
20
1 x~ 

夫、x.，/，

昨 -x

0 ， o 

. 
. 

• 

5 (cm) 

5 (c皿)

1. 0 1. 5 2.0 3. 0 CN. m/k~ ) 1. 0 1. 5 2.0 3.0 CN. m/kg) 

角速度 1800 角速度 H泊。

6-a 6-b 

図-6 競技復帰および未復帰症例
における筋トルク値の推移
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技復帰症例，図6-bは未復帰症例の各々代表的

な推移を示す。グラフより復帰可能な時期は角

速度60・では 2.5N. m /kgを，角速度180・では

1.5 N. m/kgを越えた時期であろうと推察され

た。乙の結果より ，未復帰例iζおいて高角速度

での筋トルクが不足している場合は力を規定し

て運動速度を増加させるのに有利な等張性運動

を，また低角速度での筋 卜Jレクが不足している

場合は運動速度を規定し，発揮する力を増加さ

せるのに有利な等速性運動を重点的に指導する

乙とが適切と考えられた。

まとめ

1. 大腿周径差のみによる筋力回復の評価は不

適切と思われた。

2 競技復帰者においては伸張性収縮力の回復

も良好であった。

3 角速度別の筋トルク損IJ定により競技復帰時

期の決定および， トレーニング効果の判定が

可能と思われた。
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討論

質問;仁賀(東京逓信病院)

ACL不全患者では術前の健側も筋力が大きく低下
している乙とが多いので，術前の健側値と比較して競
技復帰の目安とする乙とは無理があると恩われます。
また，健側比で示した場合，健側の状態でデータは異
なりますので絶対値を示さないと十分な評価はできな
いと思います。

回答 ;原 (京都学際研究所)

健側IC対するピークトノレク比は術前および復帰時と
もに測定しております。先生の御指摘どうり健側の筋
力が術前lζ低下している場合もあると考えます。乙の
ため，対健側比以外iζも角速度60

0
，1800，における

個々の体重あたりのピークトルクを測定し，復帰の時
期の決定に併用しております。
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膝内側側副靭帯損傷の治療
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はじめに

膝内側側副靭帯(以下MCLと略す)損傷iζ対
する治療lζ関しては今なお議論のあると ζろで

ある。近年MCLの第2度損傷に対しては保存
的治療でよいとする報告1)2)めのが多いが，未だ

lζ手術的治療が必要であるとする報告4)もみら

れる。また保存的治療法lζついても，ギプス固

定の必要性や固定期間など一定 した見解が得ら

れていない。そ乙で今回我々はMCL単独新鮮
損傷IC対する保存的治療として，ギフ・ス固定を

全く 行わない早期運動療法の有効性Kついて知

る目的で以下の prospecti ve stud yを行ったの

で報告する。

対象および方法

対象は， 1985年2月から1987年12月Kかけて

の2年11カ月聞に，当科iζおいて著者が逐次外

来加療を行ったいわゆる第2度 2)のMCL単独
新鮮撮傷82例82膝である。その内訳は男55例，

女27例，右43膝，左39膝で，受傷時年齢は8歳

-45歳，平均22歳土 6.2歳であった。 受傷から

初診までの期間は0-7日，平均3日:l::2. 1日

であった。

治療は，初めから簡単な膝用装具を作製使用

し，ギプス固定は全く行わなかった。乙の装具

は膝用サポーターを一部改変し，膝の完全伸展

* Shigeru SATO et al 武蔵野赤十字病院繋
形外科

The non-operative treatment of medial 
∞lIateral ligament injuries of the knee 

Ke y Words; kn ee， m吋 ial∞lIateral liga-
ment， non-operative treatment， immediate 
motion and exercises 
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あるいは過伸展を防止できるよう iζ したもので

ある(図 1)。乙の装具で膝を軽く保護しつつ

終痛の許す範囲で・早期から膝の自動および他動

運動，筋力訓練などを積極的iζ行わせた。

乙れらの症例i乙対し受傷原因，受傷機転，M
CL上の圧痛部位および圧痛の消失時期，膝関
節可動域の推移，健側と患側の大腿周径差の推

移，膝の外反不安定性の推移，日常生活および

スポーツ活動の正常化に要する期聞について調

査し， 6カ月以上経時的lと観察した。なお膝の

外反不安定性の推移をみるために，膝軽度屈曲

位での外反ス トレステス トにおける膝の不安定

性の程度を以下の4段階IC分類した。すなわち，

健側と比べて著明な動揺性があり endpointの

かなり軟かいものを3，健側と比べて明らかな

動揺性があるがendpointのあるものを 2，健

側と比べてわずかな動揺性はあるがendpoint 

がはっきりしていて硬いものを 1，健側と比べ

てほとんど差のないものをOとして，それぞれ

の症例の外反不安定性の程度を点数化した。

結果

受傷原因としてはスポ ツ外傷が圧倒的iζ多

く，82例中59例と全体の約72%を占めていた。

その中ではスキ -ICよるものが最も多く 28例あ

り，全体の約349ぢ，スポ ーツ外傷の中の約47必

を占めていた。続いてアメリカンフッ トボール

およびラグビーが多かった(表1)。

受{話機転としては転倒によるものが一番多く，

82例中39例と全体の約48%を占めていた。その

中でもスキ ーによる転倒が最も多く 28例あり，

全体の約34%を占めていた。続いてアメリカン

内ぺ
U
凋坐
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図-1 治療に用いた膝装具

膝用サボーターの内側および外側にそれぞれ巾の狭い金属板と蝶番関節とを取

り付け，乙の蝶番関節部iζ伸展制限装置を加える乙とにより，膝の完全伸展あ

るいは過伸展を防止できるようlとした。

表-1 受信耳原因

1. スポーツ外傷

(1) スキー
59例
28 

(2) アメリカンフ y トボーノレ 11 

(3) ラクピー 10 

(4) その他 10 

2 交通事故 18例
(1) オートノてイ 9 

(2) 歩行中 4 
(3) 乗用車 3 

(4) 自転車 2 

3 その他 5例

フットボ ルやラクビ などによるタックノレや

プロック，のしかかりが多く ，20例あり全体の

約24%であった(表2)。

表-2 受傷機転

転倒 39例
(1) スキー 28 
(2) オートノミイ 4 
(3) モトクロス 2 
(4) その他 5 
2 タックノレ，ブロ yク，のしかかり 20例

3. 衝突(交通事故) 8例
4 車にはねられた 5 f9tJ 
5 その他 10例

MCL上の圧痛部位では meniscofemoralpo 

rt IOn が多く， 82例中50例と全体の約61%を占

めていた。続いて meniscotibialportionが23

例と全体の約28%を占め，MCL全体iζ圧痛を認

めたものは 9例で全体の約11%であった。圧痛

の完全な消失iζ要した期間は， 受傷後2週-12

週，平均5週土 2.9週であった。

膝関節可動域は初診時平均 9
0-125。であり，

受傷後間もない終痛の強い時期iとも拘らず，膝

をゆっくり動かせばかなり大きな可動域がある

乙とがわかる。受傷後2週から3週では平均 3・~

143・であり ，可動域の点では正座などの特殊な

動作を除けば，日常生活やスポーツ活動!Cほと

んど支障のない程度まですでに回復している。

受傷後6週から 8週では82例中約84%にあたる

69例で可動域が正常であった。受傷後10遇から

12週では 5例を除いて他の全例で可動域が正常

であり，受傷後24週では82例全例が正常であっ

た。すなわち，膝関節可動域は受傷後速やかに

回復し，受傷後10週から12週でほぼ正常化した

(表 3)。

健側と患側の大腿周径差は受傷後 2週から 3

週で平均1.3 cmと比較的小さく，受傷後6週か

ら8週で平均1.0c固まで回復した。受傷後10週

から12週では平均 0.6cmから0.7cmで・あり ，受

A
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表-3 膝関節可動域の推移

受傷後経過期間 伸 展 市II寝

初診時 (n =82) 。0_850 (平均9。士 12.90)
2週-3週(n= 82) 。0_300 (平問30士 6.10) 
6週-8週(n=82) 。0_200 (平問10:1:: 4. 10) 
10週-12遇(n= 82) 。0_ 50 (平均00:1:: 1.00) 
24 遡 (n=82) 全 例な し

傷後24週では平均 0.2cmであった。受傷後48週

では全例健側と差がなかった。すなわち，受傷

後の大腿周径差は比較的小さい範囲lζ留まり ，

受傷後6週から 8週という比較的早期にすでに

平均1.0 cmまで回復した。そして受傷後24週で

ほほ‘正常化 した(表4)。

屈 曲 可 動 域

450-1550(平均1250:1::30. 50) 90士12.90-1250士30.50

1000_ 1600 (平均1430士17.90) 30:1:: 6.10-1430:1:: 17.90 

1350-1600 (平均1560士 7.50) 10士 4.10-1560士 7.50

1400-1600 (平均1590:1:: 4.20) 。0:1:: 1. 00_ 1590:1:: 4.20 
全 例正 常 全 例 正 常

膝の外反不安定性は全例経過と共iζ改善し悪

化 した症例は江かった。受傷後6週から 8週で

わずかな不安定性を示すのみとなり ，受傷後24

週でほぼ正常化した(表5)。

日常生活がほぼ正常に行えるようになるまで

受傷後 l週-10週，平均4週土2.6週を要し，ス

表-4 健側と患側の大腿周径差の推移

大腿周径 差 (c皿)
受傷後経過期間

膝蓋上 5c田 膝蓋上10c皿

2週-3週 (n=82) 0-3. 8 (平均1.3士1.07 ) 0-4.5 (平均1.3士1.17 ) 

6週-8週(n=82) 0-3. 5 (平均1.0士0.97) 0-3.7 (平均1.0士1.08)

10週-12週 (n=82) 0- 3.0 (平均0.6士0.79) 0-3.0 (平均0.7::!: 0.87 ) 

24週 (n=82) 0-2.2 (平均 O.2 ::!: 0 49 ) 0- 1.6(平均0.2::!: 0.49 ) 

48週 (n=69) 全例。

表-5 膝の外反不安定性の推移

受傷後経過期間 外反不安定性の程度*

初診時 (n =82) 2 -3 (平均2.3)

2週-3週(n= 82) 0-2 (平均1.4 ) 

6週-8週(n= 82) 0-2 (平均o8 ) 
10週-12週(n=82) 0-2 (平均0.4)

24 週 (n=82) 0- 1 (平均o2 ) 

48 週 (n= 69) 。
ホ.著日月にあり : 3 わずかにあり 1

明らかにあり:2 ほとんどなし o

ポーツ活動がほぼ正常に行えるようになるまで

受傷後2週-20週，平均8週土3.5週を要した。
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全例。

考察

今回の調査結果から，MCL単独新鮮損傷は保

存的治療で良く治り，ギプス固定は不要である

と考えられる。むしろ簡単な膝装具を使用し，

早期から積極的な膝の自動および他動運動や筋

力訓練などを行う乙と iζより，良好な膝の可動

性と安定性が比較的早期1[.得られ，筋萎縮の回

復も早い。その結果，正常な日常生活およびス

ポ ツ活動への復帰が比較的早期から可能とな

る。

まとめ

1. MCL単独新鮮損傷82例82膝について，保

存的治療としてギプス固定を全く行わない早
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期運動療法の有効性について知るため， pro-

spective studyを行った。

2. MCL単独新鮮損傷は保存的治療で良く治

る。

3. ギプス固定は不要である 。

4. 受傷後早期から膝の積極的な運動療法を行

う乙とにより，膝の機能の回復が早期iζ得ら

れる。

5. その結果，正常な日常生活やスポ ツ活動

への復帰が早期から可能となる。
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討論

質問;林 (川口工業病院)

MCL単独損傷に対しては基本的IL保存的治療で十

分と考えますが，圧痛や終痛の軽減という点ではope-

ra tive thera py IL比べると症例iζよるバラツキがあ

ると恩われます。その点如何でしょうか。

回答 ;佐藤 (武蔵野赤十字病院)

保存的治療の過程で圧痛や寒痛の消失がやや遅れる

症例も確かにあるが，その数は少なく，その程度も軽

い。従って実際の活動上の障害は軽く， しかもやがて

は必ず治る乙とを考えると，手術的治療は必要ないと

考えている。経済的にも社会的にもいろいろな面で，

手術治療に伴って失うものを考えると，手術治療は行

う気lζなれない。
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ボールを蹴る動作による膝半月板損傷
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はじめに

膝半月板t員傷の原因の中で，スポーツ外傷の

占める割合は，近年のスポーツ活動の隆盛と伴

にますます高くな ってきている。中でも，前十

字靭帯損傷lζ伴う半月板損傷lζ関しては，諸家

により多数の報告がなされ，後節lζ損傷が集中

している乙とや，半月板損傷の機序iζ関しでも

次第に明らかにされてきている。と乙ろで靭帯

損傷のないスポーツ選手にも膝半月板損傷はよ

く認められるが，受傷機転が多種多機である為

lζ半月板J員傷の部位や型も犠々で，乙れらに一
定の傾向は認め難い。今回我々は靭帯損傷や

joint laxityを伴わず，ボー Jレを蹴 った瞬間lζ

依頓症状を起乙 した 9症例10関節を手術的lζ治

療する機会を得たので，乙れらの半月板損傷の

機序について若干の考察を加えて報告する。

症例

症例は 9例， 10関節であり，全例とも男性で，

左右差は右側8関節，左側2関節であった。半

月板損傷の内訳は，内側半月板3関節，外側半

月板7関節で乙のうち l関節は円板状半月板で

あった。手術時年齢は17-30歳(平均21.2歳)で

あった。スポーツを開始した年齢は7-15歳(平均

10.8歳)であり，最初iζ阪頓症状を起乙した年齢

は13-30歳(平均19.5歳)で，特に17-21歳i乙集

中していた。スポーツ開始時期から最初の蔽頓

症状までの期間は1-20年とまばらであり平均

ホJunSUGANUMA et al.済生会中央病院
紳慶応義塾大学

***小暮ク リニック

|Kicke内 men同 alinjury 

Key Words; Knee joint， Meniscal injury， 
Meniscopa tella r liga ment， Kicker， Soccer 

一 谷哲史*

竹田 毅**

伊勢亀 富士朗料

川久保 誠料

は8.7年で，最初の依頓症状から手術時までの期

間は 2週間-8年(平均1.7年)であった。スポ

ーツの種目は，サッカ-8症例9関節， ラクピ

-1症例 l関節であった。受傷機転は全例とも

サッカー又はラク ビーのポー Jレを蹴る ζとであ

った。 サッカーの8症例中 7症例のポジショ ン

はフォワード (特にセンタ ーフォワー卜¥ ライ

トウイ ング，レフトウ イング)で，シュートし

た時IL依頓した。残りの l症例は左右両膝関節

損傷例で特iζ決まったポジションはなく，試合

中パスをしたときに依頼した。ラク ビーの 1症

例はプレースキックのキッカーであり，ペナ Jレ

ティキ ックでポーJレを蹴ったときに記長頓した。

治療

昭和58年8月から昭和61年5月までの5症例

6関節は関節切開で，昭和61年6月以降の4症

例4関節は鏡視下で半月切除術を行なった。以

下代表的症例について述べる。

症例 1 21歳男性

現病歴 :13歳のときサッカーの試合でスラ イス

するシュートをした瞬間， 右膝関節が依頓した。

その後時々スライスパナナシュー卜をするとき

阪頓したが，昭和]58年からは頻固になったため，

同年7月当院を受診した。

初診時現症 :右大腿四頭筋lζ萎縮を認め，内側

関節裂隙IL圧痛を認めた。

関節造影所見 :内側半月lζ縦断裂を認めた。

関節鏡所見.内側半月の前節から中節にかけて

バケツ柄断裂を認めた。

手術所見 :内側半月の広範囲に変性を認めた為，

亜全摘した (図 1)。
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図-1

内側半月板の前節から中節にかけて縦断裂を

認めた。

手術後全例とも症状の改善を認め，膝関節が

阪頓する乙とはなくなったが，元のスポーツに

復帰できなかったものは 9症例中 2症例あ った。

乙の2症例は，左右両側外側半月板損傷で両側

膝関節を手術した症例と， 術後早期にサッカ ー

に復帰して関節水腫を起乙した症例である。

考察

サッカーによる膝関節疾患には様々なものが

認められるが，小，中学生，高校生では Osg。
od-SchJatter病， Larsen-J ohansson病，膝蓋

靭帯炎，分裂膝蓋骨等が代表的であり，乙れら

膝伸展機織の障害は高学年になるに したがいそ

の頻度が増してくる。一方大学生，社会人にな

ると半月板損傷や靭帯損傷の頻度が増え，サッ

カーの試合や練習の激しさを物語っている 1)。

半月板損傷はタックノレなどの contactinjury 

で起乙る場合が多いが，ポーJレを蹴るときの支

持側の膝関節でもよく認められる。ポーJレを蹴

る動作による半月板損傷は決して稀ではないと

思われるにもかかわらず，僅かに常岡等3)が報

告した 1症例以外詳細な報告は認められない。

常同等によると，患者はボーJレを蹴り損ねて受

傷し， 損傷部位は内側半月前節から中節にかけ

ての辺縁部であった。我々の症例でも円板状半

月の l症例を除く 8症例9関節では，損傷部位

は全例中節から前節にかけての体部辺縁断裂で，

いわゆるバケツ柄断裂であった。損傷部位をさ

らに詳しく見ると，全例とも中節部の全域iζ損

傷を認めるが，前節部では損傷は必ずしも全域

には渡っていない(図2)。 乙の乙とはボーJレを

lー損傷部位
ー一ーー円板状半月板の
損傷部位

図-2 半月板損傷の部位

(すべて右膝関節として記戴している。)

蹴る動作による半月板損傷が，前節から起乙り

始めるというよりはむしろ中節から損傷が起ζ

るζとを暗示している。更に ζれらのζとは膝

関節過伸展による半月板損傷が専ら前角や前節

lζ限局しているのと対照的であり，ボー Jレを蹴

る動作による半月板損傷は膝関節の過伸展によ

って起こるのではないと言えよう。

半月板損傷の受傷機転は全例ともボーノレを蹴

る動作であるが，サッカーの8症例中7症例は

スライス又はフックするシュ ー卜 (バナナシュ

ー卜)を多用していた。膝関節を外旋位lζ保ち

ながらキックするインサイドのバナナシュート

を多用 した5症例は外側半月損傷を認め，逆lζ

膝関節を内旋位 11:保ちながらキ yクするアウ

トサイド のバナナシュー卜を多用した2症例

は内側半月損傷を認めた。 乙の乙 とは受傷機

転は単i乙膝関節を伸展する乙とと言うより は，

膝関節を回旋させたままで急iζ伸展させる乙

とであるといえる。インサイドのバナナシュー
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卜では膝関節を外旋位lζ保つために外側IJham-

stringsを収縮させるが，乙の状態で膝関節を念、

iζ伸展すると，膝関節iζは外反力が働き，外

側半月板は大腿骨と腔骨聞に挟まれ，更に腔

骨上の大腿骨の slipping1<::よって外側半月板

の中節が後方に押しやられて嶺傷が起乙ったと

恩われる。逆lζアウトサイドのバナナシュー卜

では膝関節を内旋位lζ保つために内側 hamst-

nngsを収縮させ，同様の機序で内側半月板が

損傷されたと思われる。ラクピーの l症例はプ

レースキックのキッカーであり，膝関節を内旋

させてボー Jレを蹴っていた為，アウトサイドの

バナナシュートと同様に内側半月板が損傷され

たと思われる。

最初に依頓症状を起乙した年齢は13-30歳で

あるが，特に17-21歳lζ集中しており， 9症例

中7症例が乙乙に含まれた。乙れは，との時期

の試合や練習等のスポーツ活動の激しさを物語

るものであり，さらにポー Jレを蹴る動作による

半月板損傷が外国的要因K強く影響されている

乙とを裏付けている。 しかし，サッカーの残り

の l症例は左右両側の外側半月板損傷例であり，

両側とも単lζパスをしただけで膝関節が依頓し

た症例である。乙の症例のように左右両側損傷例

のある乙と，膝関節を特1[回旋させないで蹴っ

ていても半月板損傷が起乙る乙と，逆にいくら

膝関節を回旋させて蹴っていても半月板損傷を

起こさない選手が大勢いる乙とは，ボー Jレを蹴

る動作による半月板損傷は必ずしも外因的要因

だけではなく，内因的な要因も関与しているこ

とを示唆している。膝関節伸展時の半月板の誘

図-3 Men iscopatella r I igament 
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導機構lζは， transverse ligamentや ments

copatellar 1 igamentがあり，これらの誘導

機構の破綻1<::よっても膝関節伸展時1<::半月板損

傷が起こると思われる(図3)。

Pauzat 2)は1895年1<::meniscopat巴lIarliga-

mentの存在とその機能について詳細に報告し

ている。彼は，膝関節屈曲角度90・以下での膝

関節伸展時1[， meniscopatellar ligamentが半

月板を前方へ誘導する乙とを初めて明らかにし

た。更に彼は，meniscopatellar ligamentを切

離すると，膝関節伸展時lζ半月板は大腿骨と腔

骨との聞に挟み込まれるようになり，特iζ外領iJ

半月板lζその傾向が著しかったと述べている。

乙の乙とは， meniscopatell ar 1 igamentの機能

不全という内因的要因があると，ボーJレを蹴る

動作によ って外側半月板が損傷されやすい乙と

を暗示している。

近年のスポーツ活動の隆盛と伴にサッカ一人

口はますます増加し，高度な技術を身に付けよ

うとする選手も多くな った。乙れらのなかには，

バナナシュー卜をする際， コントローJレを得る

為に膝関節を過度iζ回旋させてボーJレを蹴る選

手がいる。乙のような選手が，ボールを蹴ると

きの膝関節痛を訴えて受診した場合は，半月板

損傷を未然、lζ防ぐ為1[，なるべく膝関節を過度

1<::回旋させないで蹴るように指導する必要があ

ると恩われる。 しかしながら， meniscopatellar 

ligam巴ntの機能不全という内因的要因が強し、症

例もあり，乙のような症例については，今後更

に検討してし、かなけねばならないと思われる。

結語

1. ボールを蹴る動作による膝半月板損傷の9

症例10関節について報告した。

2 半月板損傷の部位は，円板状半月板損傷の

l症例を除いて全例とも中節から前節にかけ

てのバケツ柄断裂であった。

3 半月板損傷の外国的要因は，バナナシュ ー

卜などで膝関節を回旋させたままでポー Jレを

蹴る乙とによ って，半月板が大腿骨と腔骨聞

に挟み込まれる ζとである。

4 半月板損傷の内因的要因は， meniscopate-
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Ilar ligamentの機能不全によ って，膝関節

伸展時lζ半月板が前方へ誘導されないととで

ある。

5 膝関節を回旋させたま までポー Jレを蹴る時

IL膝関節痛を訴える症例iζは，なるべく膝関

節を過度に回旋させないで蹴るように指導す

る必要があると思われる。

文献

1) 大畠 裏ほか :少年サッ カーでの障害，臨床スポ

ーツ医学， 1 ; 265-271， 1984. 

2) Pa uza t J. -E. : Etude sur Je fonctionneme-
nt des m~nisques interarticulaires du ge-
nou. Rev. Chir. 15; 97-146. 1895. 
3) 常岡秀行ほか :スポーツによる膝内側半月板単独

t員傷例の検討，臨床スポーツ医学. 4 JjIJ冊;314 
-316. 1987. 

討論

質問 i仁賀 (東京逓信病院)

1. サッカー選手の中には半月板損傷が臨床的Ie:疑わ

れる状態のままプレーしているものも多く ，バナナ

シュー トの際に阪頓したとしてもその時1;::受傷した

とは限らないのではないて-しょうか。

2. 未然、に防ぐために，パナナシュー卜を控えるとの

御意見でしたが，サッカーの技術を習得するという

面から考えるとある程度やむを得ない乙とと思いま

す。

質問 ;史野 (大阪大)

先生の呈示された定例は，周辺部縦断裂であり，切

除術よりは縫合術を適用すべきでは無いか。

回答 ;菅沼 (済生会中央病院)

①東京逓信病院の先生へ

j)半月板か切れた時期については，正確にはわか

りません。しかしボーJレを蹴る動作が半月板損傷

のメカニズムiとなっていると恩われる。

jD 膝関節を過度iζ回旋させて蹴る時lζ膝関節痛が

出現する場合，膝関節の過度な回旋はしないよう

に指導しています。

②阪大史野先生へ

なるべく半月板縫合するよう 1;::乙ζろがけています。

しかし半月縫合する場合は術後サ yカーに復帰してか

ら，再断裂を起乙さないよう，充分に注意が必要と恩

われます。
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下肢障害例における足部ハイアーチについて
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はじめに

当院では全身チェックの項目lζ外反扉平足を

重視してきた。昨年までの属平足を主とした調

査結果lζおいて，正常よりアーチが高いと思わ

れる選手が下肢障害例にみられた 1)。

対象および方法

内側アーチが正常より高いと恩われる下肢障

害例(以下ハイアーチ群とする)は一般に図 l

ハイアーチ所見

¥ 、----jI存状骨背側の突出|

巨豆互亘

図-1 ハイアーチ随伴所見

のような所見を伴っていた。今回33例52足を対

象とし，障害像を検討した。

乙の際下肢障害例のうち扇平足と思われる群

ホ Takayuki TURU et al 熊本回生会
病院

“熊本大学整形外科

村*荒尾市民病院整形外科

*村本熊本整形外科

High arch of the foot in lawer estre一
m ity 01 isorders 

Key Words ; high arch， heel leg angle， 

muscle tightness 

山隈維昭*

山鹿真紀夫料

下村義文****

鬼木泰博*

森沢佳 コ料

(以下扇平足群)58例91足，下肢の障害のない

上肢障害例(以下対照群)19例38足を設け比較

を行った。

以上を対象lζ以下のような検索を行った。

1. 経験年数，及び練習時間

2. 寒痛ステージ

3. heel leg angle (横江らの方法刊と準ず)

荷重時，非荷重時

4 下腿筋の muscletightness 

勝腹筋については膝伸展位で足関節底屈位

から次第に他動的に背屈していったとき最初

に筋の抵抗をふれる角度(以下勝腹筋角と仮

称する)，ひらめ筋については膝屈曲位にて同

様の手技にて測定した角(以下ひらめ筋角)

として各々の muscletightnessの指標とした

(図 2)。

図-2 下腿筋のmuscletightness 

緋腹筋角(仮称):膝伸展位で足関節底屈位から次第に

他動的IC背屈していったとき最初に

筋の抵抗をふれる角度

ひらめ筋角(仮称):膝屈曲位iζて同様の手技ICて測定

した角
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5 アーチ柔軟性検索

適切な手技はないが徒手ICてアーチを高め

たり低くしたりする簡便法にて，柔軟性あり，

となしとに大別した (図 3)。

図-3

アーチの柔軟性:徒手Kてアーチを高めたり低く

したりする簡便法にて，柔軟性あり，となしとIL
大別した。

結果

ハイアーチはハイレベソレの選手に多い印象で

あったが，経験年数，練習時聞に傾向は認めら

れなかった。

来院時の終痛ステージでは，スポーツ活動困

難としたものが，扇平足群16%IC対し，ハイア

ーチ群23%と疲労骨折を中心としてより重症な

ものが多かった。疾患の内訳が表 lであるが，

ハイアーチがどの程度関連をもつのかは明かで

はない。

荷重時 heelleg angleでは対照群との有意差

はない。内訳では6・以上が13足i乙， 0・以下が15

足IL存在した。非荷重時 heelleg angleでハイ

アーチ群は回外傾向(鍾骨内反)Iとあるが，有

意ではない(図 4上)。非荷重時から荷重時の差

をとりその動き をみるとハイアーチ群は対照群

iζ対して有意lζ高く，距骨下関節の hypermove-

ment2)を認めた。しかし扇平足群でさらに値は

大きく，ハイアーチlζ特異的なものではない

(図 4下)。

下腿筋の muscletightnessで先ず酢腹筋角は

対照群との有意差はなかったが，扇平足群と比

べむしろ有意IC低く，扇平足群に比較しての緋

表-1 ハイアーチ下肢障害伊jの疾患内訳

下腿足部痛例

疾患の内訳 (overlapあり)
膝痛腰痛例

シンスフ。リント

アキレス腿炎

有痛性外腔骨

種子骨障害

後腔骨筋腿炎

5例

4例

2例

2 {7IJ 

l例

リスフラン関節炎 l 例

疲労骨折例

鹿骨

中足骨

緋骨

大腿骨

3例

2例

l例

l例

腹筋の tightnessを認めた(図5左)。ひらめ筋角

は対照群に比較して有意に低く，ひらめ筋の

tightnessを認めた。また扇平足群iζ比較しでも

有意差があった(図5右)。

腰痛
ジャンパー膝

膝蓋大腿関節障害

6例

3例
3例

診断のつかない膝痛 2例

腸股靭帯炎 2例

オスグッド病

鷲足炎

l例

l 例

アーチの柔軟性において三群聞に有意な関連

を得た。しかしとく Kハイアーチ群で柔軟性な

しとした中には，さ らに正常よりアーチがrigid

な症例も含まれている。また半数近くに柔軟性

-252一
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M uscle tightness 
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図-5

左，緋腹筋角の平均比較

右，ひらめ筋角の平均比較

群群

非荷重時より荷重時の
Heel leg angleの動き
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アーチ柔軟性の比較図-6

o 0 
% キp<0.05 

また muscletightnessが勝腹筋よりむしろひら

め筋K強いという臨床像であった。 ζの乙とは

疾患、中のいくつかが乙れらの筋起始部および付

着部における障害である乙とからもうなずける。

したがってアーチサポートを中心とした靴への

考慮，および膝伸展位のみならず屈曲位での下

腿筋ストレ ッチンクは重要であると思われる。

ハイアーチ自体の障害としてアーチが柔軟な場

合は荷重時の sinkingとして rigidな場合に

は足底面での荷重分散の不均衡として考えられ

異なった対応を要する。

ハイアーチにおいて非荷重時lζ鐙骨内反の

まとめ

η
3
 

r
h
u
 

円

L

図-4

上》荷重時および非荷重時heelleg angl巴(横江の

方法iζ準ず)の平均比較

下，非荷重時の差の平均比較

察

スポーツ選手のハイアーチの定義は明確なも

のはないが，今回は視診上所見のあるものを対

象lとその障害像を検討した。ハイアーチにおい

て非荷重時iζ蹟骨内反の傾向を認め，また距骨

下関節の有意な hypermovem巴ntをみとめた。

対

E召

群

ありとしたものがあった(図6)。

考

一扇
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傾向を認め，また距骨下関節の有意な hyper-

movementをみとめた。

2. muscle tightnessが腕腹筋よりむしろひら

め筋に強いという臨床像であ った。

3. アーチの柔軟性が低く，正常より rigidな

ものも多かった。

文献

1)津留隆行ほか:下肢症状を主訴とするスポーツ選

手の機能的扇平足1<::ついて足の外科研究会雑誌，

9; 70-72， 1988. 

2)山本利春ほか:距骨下関節の動きとランニング障

害との関係，臨床スポーツ医学， 4，西日本臨床

スポーツ医学研究会報告集;273-277， 1987 

3)繍江清司 :スポーツ整形外科的メディカノレチェッ

ク，ジョギング.臨床スポーツ医学， 3; 701-

7白 1986

討論

質問;大久保(大阪市立大)

先生がハイアーチと恩われている例に対する足底支

持板の処方の方針について御教示下さい。

私どもは，アーチのやや低い物と，アーチの高い物

の二者を作成し検討した結果，症例は少いですが，后

者の方がょいという印象をもっています。

回答 ;津留 (熊本回生会病院)

愚診時本人のアーチよりやや低めK作り， hyper-

pronatlOnのあるときには meeldalheel wedgeを

追加する。 練習に参加させ2週後調整している。
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ジャンプ着地時の衝撃度一第2報一
衝撃着地の因子について
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はじめに

各種スポーツiζおいてジャンプの着地の際の

足部および足関節iと関係する外傷，障害は非常

lζ多い。ζれを極力防止するためには足部に加

わる衝撃のメカニズムを解明しておかねばなら

ない。いろいろな型のジャンプを行う新体操を

研究対象としてジャンプの着地時の衝撃度を様

々な角度から検討した。

方法と調査対象

共和電業側製の床反力計 F59-9187(面積1

平方メー トル，振動数 200Hz)の上に着地させ，

DPM -602A増幅器と RMV540A電磁オシログ

ラフを用いてジャンプ着地時の床衝撃波形を記

録した。そ乙から最大衝撃圧， 着地時間，波形

の面積を計測した(図1)。また側方からジャン

プの跳躍から着地まで‘の動作を35mmモータード

ライブカメラ』とより 5コマ /秒の連続写真を撮

影した。壁面lζ尺度計を置き ，身体重心の最高

点をジャンプの高さとした。なお連続写真から

着地時の姿勢を観察した(図2)。着地時IC被検

本 Tetsuya KATO et al.国立東京第二病

院整形外科

**河野整形外科

村*望月整形外科

*材木国土館大学体育学部

H***立教大学教養学部

A Study on Impulse in Landing of jump 

-Part 2 

Key Words Landing of jump. lnjuries 

of the Foot and Ankle Force Platform 

Motor Drive Camera. 
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倉

着地 良

ジャンプの高さ 170 c皿

着地時間 0.25秒
スパイクの高さ (kll/体重)6.8 

波形の面積(1IlI1l/体重) 3.3 

図ー1 ジャ ンプの衝撃波形

者が身体各部iζ感じた自覚的感覚を問診した。

調査対象は大学体育学部の新体操部員男子4

人，女子3人であり年齢は18歳から19歳，体重

は46-62kg，平均55.0kgである。ジャンプの種

類は男子が前方宙返り ，前方転回，側方転回，

後方転回を行い，女子が大ジャンプ，引きつけ

ジャンプ，そりジャンプを行った 4)。技術水準

を指導教官lζより各選手iζ対し ，AからDの4

段階lと評価 してもらい，技術の高さとの関係を

検討した。

結果

① ジャンプ種類別衝撃波形

ジャンプ別衝撃波形の特徴は前方宙返りは巌

も高くとび上るが，衝撃を緩衝する着地姿勢が
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前方宙返り

盛田咽一
ト函
圏
一
週
壇
画
冒

圃
園

川

園
面

--
F男子 19歳 ・53kg図-2 ジャンプの連続写真

前方宙返り

ジャンプの高さ

最大衝撃圧

作用時間

波形の面積

図-3

とりやすいので着地時間は長〈最大衝撃圧はあ

まり大きくならない。前方転回はジャンプの高

さは他のものと変わりがないがダイナミックな

ジャンプで，後述の如く重心が後方iζ残りやす

く，着地時間も長いが最も衝撃圧が高い。側方

転回は次のジャンプの準備動作であるため反動

動作として着地時間は最も短かく，ジャンプの

高さは低いが最大衝撃圧は前方宙返り程度に高

い。後方転回は重心の移動がスムースで最大衝

撃圧，着地時間ともに小さいが，技術を要する

ジャンプで失敗して衝撃圧が大きくなりやすい

(図3)。

② ジャンプの高さ

選手の平均値を算出し比較した。前方宙返り

が平均 177cmととび抜けて高いほか，前方転回

平均 125cm.側方転回平均 115cm.後方転回平

岡 I05cmと他の3ジャンフ。は少しづっ低くなっ

ている。足への衝撃を痛みとして感じた例を特

にプロットしてみると，後方転回の失敗ジャン

プの l例を除いて終痛例も標準偏差内にあり高

さとは無関係である乙とがわかる(図4)。女子

のジャンプは3種のジャンプI[高さの差がない

が，痛みを感じた例は標準偏差をわずかではあ

側方転回

110 (c皿)

7. 5 (kg/体重)

1.4 (0.01秒)

2.8 (凶/体重)

ジャンプ別衝撃波形(男子19歳.53kg) 
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(前方宙返り)(前方回転)(側方転回)(後方転回)

図-4 男子各種ジャンプの高さ
・(痛みを訴えたもの)

るが超えており，女子の場合男子よりも多少高

さの影響を受けているように思われる (図5)。

(cm) 

150 

~132 :2:133 互125
• 

100 

(大ジャンプ)(号|きつけジャンプ)(そりジャンプ)

図-5 女子各種ジャンプの高さ

・(痛みを訴えたもの)

③ 最大衝撃圧

前方転回が 10.3kg/体重と最も高<，前方宙

返り (8.7 kg /体重)と側労転回 (8.4kg /体重j

が乙れにつぎ後方転回が 7.1 kg /体重と巌も小

さい。一般に 6-12kg /体重の聞にあり痛みを

感じた例は全例乙れをはるかlζ上まわった衝撃

圧のもので， 15 kg /体重前後iζ達すると痛みを

訴えている(図6)。女子のジャンプのうちでは

引きつけジャンプが股関節，膝関節を屈曲して

膝を胸IC引きつけた後lζ両足で着地するので衝

撃を緩衝しlζ くく ，最大衝撃圧は 7.8kg /体重

と最も大きいが，大ジャンプ 6.8kg /体重とそ

りジャンプ6.5kg /体重はほぼ等しい。全体と

して6-9 kg /体重で男子に比べて大きなもの

ではないが，痛みを訴えた例はこれを上まわっ

ており 10kg/体重以上では痛みを訴える可能性

がある(図7)。
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図-6 男子各種ジャンプの最大衝撃圧

・(痛みを訴えたもの)
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図-7 女子各種ジャンプの最大衝撃圧
・(痛みを訴えたもの)

④ 着地時間

男子の着地時間は前方転回が重心が後方から

前方へと通過するため特IC着地時聞が 0.027秒

と他IC比して長く ，次に前方宙返りが0.022秒

と緩衝着地を行っており，後方転回 0.016秒と

反動動作の側方転回 0.015秒は非常lζ短かい。

痛みを訴えた例はし、ずれも標準偏差以下で着地

時聞が短かい，すなわち緩衝着地が行われてい

ない乙とを意味する(図8)。

@ 着地時の姿勢

最大衝激圧が異常IC大きくなり危険な着地と，

愚大衝撃圧が低く 抑えられて安全な着地との姿

勢の違いを観察した。

前方宙返りの2例を供覧する(図9)。両者と

もジャンプの高さiζはほとんど差がない。 Aは

転回が遅れて着地時重心が後方IC残り鍾から着

地し股関節，膝関節，足関節による緩衝作用が

充分に行われていない。 Bは転回が余裕をもっ

て行われ， 着地時重心は前方にあり ，爪先から

着地し下肢各関節の緩衝作用が充分lζ行われた。
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図-8 男子各種ジャ ンプの着地時間
(痛みを訴えたもの)

富
一一ー
冨
石
圏
一一盟圏
一一

一

・.
‘~一 (AJ 

Aの最大衝撃圧は 14.8kg/体重とBの6.8kg / 

体重の倍以上を示し，一方着地時間はAが0.020

秒と Bの0.024秒より短かかった(図10)。

後方転回の 2例を供覧する(図11)。 後方転

回は着地は後ろ向きになるが，cでは着地時重
心が進行歩行に対し後ろに残り ，下肢は伸展位

lζ近く衝撃を受ける着地姿勢をとっている。 D

では着地時重心は真上1r.来ており，下肢の各関

節は屈曲し緩衝作用が充分Ir.行われている。 C

の最大衝撃圧は 14.2/体重と Dの6.6kg /体重

の2倍以上の高いもので，一方着地時間はCが

0.010秒でDの0.018秒の約半分である。 Cは

足iζ痛みを訴えている(図12)。

@ 技術との関係

被検者の選手の新体操の技術度を指導教官lζ

図-9 前方宙返りの連続写真の比較

(8) 
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図ー10 前方宙返りの衝撃波形の比較
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最大衝撃圧 14_ 2 6_ 6 (kg/体重)

作用時間 j_ 0 j_ 8 ( 0_ 01秒)

図ー12 後方転回の衝撃波形の比較
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図ー11 後方転回の連続写真の比較
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A， B，C， Dの4段階IL評価しても らい，それぞ

れの選手の 4ジャンプの平均最大衝撃圧と平均

着地時聞を算出し比較した(表 1)。 技術度が

高くfJ.るにつれて最大衝撃圧は低くなり， Aラ

ンクでは 7.5kg I体重とDランクの 12.4kg I体

重に対し約60~ぢにすぎない。一方着地時間は技

術度とともに延長し， Aランクでは0.020秒と

Dランクの0.014秒の43労も延長 していた。

考察

ジャンプを多用するスポーツでは足部や足関

節の外傷および障害が非常に多い 3)。乙れを防

止する一助としてジャンプ着地時の衝撃度を新

体操のジャ ンプについて多角的iζ検討した。

足lζ強い衝撃一痛みを感じたジャンプはどの

ようなジャ ンプであったか，各要素について考

察すると， ジャンプの種類別では着地時の緩衝

作用が行なわれるべきものや，技術を要するジ

表-1 技術評価別最大衝撃庄，着地時間，力積 (男子)

A 7.5 2.0 3.0 

B 9. 2 1.9 3.1 

C 12.3 1.9 3. 2 

D 12.4 1.4 3. 3 

技術評価 最大衝撃圧(kg/体重) 着地時間(0.01秒) カ 積

ャンプで失敗が生ずると危険である。ジャンプ

の高低にはあまり影響を受けないようであるが，

女子の場合は多少高さが関係する傾向があるよ

うに思われる。痛みの感覚と最大衝撃圧の高さ

とは侵も相聞があり，本実験のような硬い床面

への着地では男子で15kg I体重以上，女子で10

kg I体重以上の限度外の強い衝撃圧で終痛を訴

えた。乙の最大衝撃圧を低〈抑える乙 とが最大

の課題と考え られた。着地時間の短いものが危

険で，換言すれば股，膝，足関節を充分に屈曲

し，上体を傾斜させた緩衝着地を行って着地時

聞を延長すれば安全になると云える。着地時の

姿勢は非常に大切で重心の移動がスムースlζ行

われ，着地時iとは垂直分力より後方iζ残っては

ならない。梶山ら2)はバレーボールのレシーブ

着地の際，飛び込む前の位置エネノレギーが着地

後，前方への運動エネルギーと下への位置エネ

ルギーに分散されるので垂直へのショ yクを少

くするためには前方への運動エネルギーを大き

くする乙とすなわち前方への飛び込み速度を大

きく，飛び出し角度を小さくする必要があると

述べてい る。選手のその種目の運動技術は最も

重要な要素で最大衝撃圧を低く抑えるためのい

ろいろな技術がその瞬間lζ発揮される と考えら

れる。技術が高いというこ とは安全なジャンプ

をしていればよいというものではな く，よりダ

イナミ ック iζ，より効果のあるジャンフ。が要求

されるわけで，力積は本来技術の高いものが大

きい傾向を示すはずである。 技術としては着地

姿勢も非常に大切な因子ではあるが，床面の状

態， ジャンプの着地状態から足の受けるであろ

う衝撃を予測し，筋のstiffnessを変化させると

いう技術 1)も重要である。その技術は訓練によ

って獲得され神経筋活動としてあらかじめプロ

グラミ ングされたものであるといわれる的。 特

iζ反動動作としてのジャンプでは着地前すでに

筋緊張が高まっている 5)ので，着地時の瞬時の

筋 stiffnesの変化は高度IC.織細な技術が要求さ

れよう。実際のスポーツ障害予防の立場からは

充分な技術を身につける以前の未熟練者の練習

中の事故の対策が急務と考えられる。

まとめ

l 大学体育学部新体操部員7人のジャンプ着

地時の衝撃度を床反力計を用いて測定した。

2 最大衝撃圧は各種ジャンプとも男子では 6

-12 kg I体重，女子では 6-9 kg /体重の範

囲Kあり，乙れを超えると痛みを訴えた。
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nh
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3. 技術が未熟で着地時の体重移動が不良のた

め下肢各関節の緩衝作用がひき出せないジャ

ンプでは，作用時聞が短かく強い衝撃を感じ

た。
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討論

質問;星野(同愛記念病院)

①衝撃波形のsamplingtimeはどのくらいと ってい

るのか?

②衝撃波の面績 (力績)は臨床上どんな意味をもつの

か?
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アキレス臆断裂に対する Marti法の経験

田島 宝*

小神博文*

片桐 浩久木

はじめに

アキレス腿皮下断裂に対する治療は，数多く

の観血的治療法とともに，保存的治療法の再認

識が加わり ，その選択において現在多く の対立

した意見があるが，スポ ーツ選手症例iζ対して

観血的治療法を施行する乙と は， ほぼ認められ

た治療である。

今回私共は， Marti法によ るアキレス腿縫合

を観血的lζ行い，従来のBunnellor Kirch 

mayer法施行例と比較検討を行ったので，その

結果1[.ついて報告する。

手術 法および術後処置

1983年Marti4)らによって発表された方法iζ

もとづき ，)腰椎麻酔下lζターニケットを用いて

患肢を阻血 したのち，内側切聞により断裂した

アキレス腿に達し，断裂部をDexon糸を用い

近位2束，遠位 l束にまとめ，近位2束の間に

遠位束をはさみ乙むようにして相互を縫合する

方法である (図 1)。 縫合iζ際し ，アキレス腿の

緊張は，健常lζ残存する plantaltendonの長

さに一致するようにする。腿膜を可及的修復し，

皮膚縫合を行い手術を終了するが，術後，自然

尖足位で短下肢 plasterslabを装着する。術後

l日目より slabの中で足関節自動運動を許可し，

自動的に足関節背屈0。を目標lζ運動をさせ，乙

の間松葉杖を用いた免荷歩行は支障ない。背屈

本 TakaraTA] lMA et al，静岡済生会総合病院
整形外科

叫静岡医療福祉セ ンタ

Repair of acute ruptured Achilles tendon 
With Marti's method 

Key Words; Achilles tendon， Marti's method， 
thre巴 bundlesuture， functional after-treatment， 
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図-1 Marti法縫合

A:断裂部iと
おいて近位2

束，遠位 l束

Ie: Dexon糸
でtまとめる

B:近位2束
聞に速位束を

はさむよう IL

して縫合する。

C:縫合終了

0・が可能にな った時期lζ短下肢キ.フ。ス包帯を施

行し，部分荷重を許可し，術後4週間でギプス

包帯を切除し，足関節運動を積極的lζ行わせ，

術後6週間で全体重負荷歩行とする。

調査対象

1987年 l月より1988年 3月までに当科外来を

受診したアキ レス腿皮下断裂新鮮症例26例のう

ち， Marti法を施行したものは16例であり，平
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均年齢は42.7歳， 受傷原因はスポーツによるも

の11例，他の原因によるもの5例であった。乙

のうち一部症例は手術を局所麻酔下iζ行い，ま

た一昔日において術後の plasterslabを省略し，

弾力包帯または John's包帯固定を使用した症

例もある。

対照群として，同期間中iζBunnell法，Kirch-

may巴r法を施行した 10例を選んだ.が，乙れら

症例の平均年齢は42.1歳，スポーツ群8例，転

倒など他の原因によるもの2例であった(表1)。

両法ともに，受傷より手術までの期間は最短

1日，最長6日で平均 3日であった。

両法の術後の治療体系を表 1IC示す。

表-1 調査対象と術後治療体系

I Marti函
調査症例 16例

男子 4 女子 12 
患側 右:8 左・ 8

年齢 平均 42.7歳

(16歳一一62歳)

スポーツ群 11 

(…レIIノ〈ドミントン 2 1 

剣道 2 J 
非スポーッ群 5 

A:調査対象

回

IW 

2W 

3W 

足1関節背屈00で短
4‘一ーーーー|

下肢ギプス包得

介助歩行許可

4W 

5W 

ギフ。ス包帯除去し術

4 ー l後 6週間で全体重負

荷歩行

6W 

|Bunnell or Kirchmayer法|
調査症例 10例

男子 5 女子 5

患側 右 7，左3

年齢 平均 42.1歳

(27歳一一56歳)

スポーツ群 8 

(一 ~Jノゼレーボ-)レ 1 1 

非スポーツ群 2 

Bunnell or Kirchmayer法

IW ~------I 自然尖足で長下肢ギ一一ーーーー‘17'。ス包帯

2W 

3W #一一|ゃ、尖足矯正位で短

下肢ギプス包待

4W 

5W 

ス
ィ

~
荷

プ
テ

6
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で
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シ
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6W 

B:術後治療体系

結果

平均入院日数は， Marti法11.6日， Bunnell 

or Kirchmayer法 10.4日であり， Marti湖t!i1i'

例iζおいて，手術よりギプス包帯施行までの平

均日数は9.8日，ギプス包帯固定期間は平均26日

であり ，手術よりギプス包帯除去までの平均期

間は35.8日であった。これに対し Bunnellor 

Kirchmayer法は， 手術直後lζギプス包帯を施
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q
 
no 
q
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行するため，ギフ。ス包帯による固定期間は，歩

行訓練時lζplasterslabを用いる期間も含めて

45.3日であった。

ギプス包得除去後1[.足関節の ROMが健常側

とほぼ同程度lζ回復するまでの期間は， Marti 

法においては，平均18.2日と極めて早く，乙れ
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lζ対してBunn巴11or Kirchmayer法において

は，リハビリテイ ションも加えて平均49.8日を

要した。

全治療期聞を入院期間，術後通院期間の合計

より平均日数を求めると，前者で 79.0日，後者

で98.1日であった(表2)。

数日

「
|
」
院

一法
一入

一泊
一
均

一
主
平

一

M

一

表-2 両去の治療期間の比鮫

|Bunnell or Kirchmayer法|

11. 6日 平均入院日数 10.4日

9.8口 手術〉ギブス包帯除去 45.3日手術→ギブス包'帯施行

ギプス包帯除去まで 26.0日

手術→ギブス包待除去 35.8日

ギフ'ス包帯除去→正常足関節 18.2日

連動nJ能
平均全治療日数 79.0日

考察

1575年 Parel[.よって皮下アキ レス腿断裂が

一つの clinicalentityとして確立されて以来，

アキレス腿断裂の治療にあたり，観血的治療と

しての腿縫合法1[.は幾多の方法が報告され，一

方 1968年 Leaand Smith 2)により保存的治

療法の再評価が行われ，両者の中間的治療法と

もいうべく経皮的縫合法が1977年 Ma3)1ζより

提唱され，本症に対する治療法の選択について

は，数多く の異なった意見が述べられている。

1979年第 5回整形外科スポ ツ医学研究会にお

いて秋本毅会長により全会員に対して，アキ レ

ス腿断裂に対する治療法のアンケー卜調査が行

われ，当時は Bunnell法，Ki rc hmayer法がもっ

とも愛用され，かつスポ ーツ選手1[.対しては，

観血的治療法が第一義的1[.選択されるとの結論

であった。

今l旦l私共が行った方法は， 1983年Marti4)に

より報告された縫合法であり，three bund 1 e 

method， a simple suture technique and func-

tional after -treatmentと表現され17例の経

験が述べられ，1987年Beskin1)は5例の本法

の経験を他法と比較して，その優秀性を述べて

いる。本法は，断裂部位においてアキ レス腿を

3東iζ分割 して相互に縫合するものであり ，捌1

ギブス包搭除去→正常足関節 49.8日

運動可能

平上旬全治療日数 98.1日

須 5)の multipleinterlacing sutureと類似し

ているが，根本的iζ異なるのは術後処置であり，

足関節の自動運動を早期1[.開始し，足関節背屈

がO。まで可能iとなった時期lζギプス包帯を施行

する点である。 乙れにより ギプス包帯除去後の

足関節 ROMの回復が早期iζ期待できるとされ

ている。

私共は， 16例iζ本法を施行し，前述の乙 とく，

ギプス包帯除去後の足関節 ROMの回復は極め

て早く，従来の Bunnell法，Ki rchmayer法と比

較して，有意lζ正常可動域の獲得が早期iζ可能

とな った。

入院期間は，足関節背屈O。が可能になるのを

待ちギプス包帯を施行するため，また抜糸の時

期K近くなれば抜糸後iζギプス包帯を施行し退

院するために，他法iζ比 してやや長期lζおよぶ

が，全体の治療期間iζおいて約20日間程の短縮

がみられた。しかし術後経過の追跡を慎重にし

たため，著明な短縮とはなっていないが，本法

の経験を重ねれば，治療期間のより短縮が期待

できるものと考える。

私共の経験からMarti法における他の利点と

しては，腿断端部を束状lとして相互に交文して

縫合するため，健常な plantaltend onと長さ

を一致させる乙とにより ，過剰な短縮が防止で
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きる乙と，鍵縫合部が横にはみ出して塊状lとな

る乙とがなく，新鮮症例lζおいては， t負傷され
た鍵膜がほほ.完全iと修復可能である乙とがあけ、

られる。一方注意すべき乙ととして， Beskinも

述べている ζ とく ，縫合部が従来の方法lζ比し

て長くなるため，アキレス艇に対する栄養血管

の母床となる腹側鍵膜を不用意に慣傷剥離しな

い乙とが重要であり ，また比較的高齢者におい

て，術後の足関節自動運動lζ不必要な恐怖感を

訴えるものがあり，術後ギプス包帯施行までに

2週間余を必要とした症例が2例あった。

手術直後より足関節を自動運動により背屈0・

にする乙とについては， Martiも述べているご

とく，縫合さえ強固にしておけば，腿修復l乙は

必ずしも尖足位を長期間保ち弛緩状態におく必

要はなく，乙れは艇の修復時iζ生ずる癒痕組織

が，適度の張力iとよりコラーゲン組織が腿の走

向iζ沿い配列し，早期lζ腿様組織が回復ICむか

うとの説lζ合致するものであると考えられる。

しかしながら腿癒合を促進させる緊張刺激の与

え方については今後検討をす、める必要があり，

また従来の方法と比較して，筋力低下の比較の

問題，さらに今回の調査対象はスポーツ選手と

いっても，スポ ツ愛好者iζ限られた点から，

より専門的なスポーツ選手lζも本法で十分であ

るか否かを含め，スポーツ活動復帰までの期間

の問題についても検討を加えて行きたい。

まとめ

1. 1987年 1月より 1988年 3月までに経験した

アキレス鍵断裂症例26例のうち， 16例ICMarti

法を施行し， 10例のBunnellor Kirchmayer 

法施行例と比較検討した。

2. 手術後足関節O。背屈可能となってギプス包

帯を施行するため，やや入院期間は長期にわ

たるが，ギプス包帯除去後足関節 ROM正常

化iζ至る期間は有意に短期間であった。

3. アキレス臆断裂手術後尖足位K保つ必要は

腿癒合lζ必ずしも必要とは考えられない。

文献
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外傷性排骨腿脱臼の治療経験

寛田 司*

高橋秀裕*

はじめに

外傷性腕骨筋臆脱臼は，従来比較的稀な疾患

とされてきたが，近年スポーツ外傷と関連して，

報告例が増加している。今回我々は， 一流スポ

ーツ選手IC発生した本症2例を経験し，足底筋

腿を利用した制動術を行ない良好な結果を得た

ので，若干の文献的考察をくわえ報告する。

症例

症例 1. 25歳，男性，実業団サッカー選手

主訴 :左足外果部の逸脱感

現病歴 :昭和59年12月，サッカー試合中，ヘデ

ィングで せり合った際，相手選手が左足外側

lζのりかかり，外果部IC弾発音とともに，%痛

を自覚した。近医iζて10日間のギプス固定を受

けたのち，サッカーの練習を続けていたが，疾

走の際，外果部における緋骨筋腿の逸脱感が l

試合lζ平均4-5回出現するため，受傷7ヶ月

後lζ当科を受診した。

現症 :足関節1を背屈させっつ検者の指で ass-

istすると，緋骨筋腿の脱臼を誘発でき(図 1)， 

底屈により容易K整復された。X線上，内外果

lζexostosisを認め， CT検査では，腿溝の形成

不全は特lζ認められず，腿鞘造影後の CT撮影

では，患側で筋支帯からの造影剤の漏出像を認

めた(図2)。

治療経過 :受傷後7ヶ月後lζ，足底筋腿を利用

した軟部制動法を施行した。手術時所見では，

*Tsukasa KANDA eL al. マツダ病院整形
外科
料広島大学整形外科

ISurgical TreaLment of Dislocation of 
the Peron巴alTendon 

Key Words; Dislocation， Peroneal Tendon， 
Sports 

奥平信義*

村岡 博料

福永由美子*

村 上恒二件

図-1

図-2 勝骨筋腫.鞘造影後のCT像(症例 1) 

患側↑印部で緋骨筋支帯からの造影剤lの漏出
傷を認める

筋支帯は慢性炎症所見を呈し，腿自体も紡錘状

iζ肥大していた。術式は下腿内側で足底筋腿を

麗骨付着部を有茎として採取し，アキレス鍵の

下層を rerouteしたのち，外果尖端より 1.5 cm中

枢部lζ作成したド リJレ孔を通して緋骨筋腿の制

動を行なったのち，移行艇を縫合し，さ らに断

裂した筋支帯を縫着した(図 3) 0 4週間のギプ

勾
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n
h
u
 

円

L



日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

図-3 足底筋臆を利用した制動術

ス固定ののち後療法を開始した。術後3年の現

在，終痛もなく，再脱臼もきたさず，サッカー

選手として復帰している。

症例 2.22歳，男性，実業団ラグビー選手

主訴 :右足外果部の逸脱感および終痛

現病歴 :昭和62年10月， ラグビー試合中モーJレ

内で，右足外側をスパイクされ，外果部lζ終痛

を自覚した。近医にて関節注射をうけラグビー

の練習を続けようと したが，勝骨筋臆の逸脱感

および終痛持続するため，受傷16日後iζ当科を

受診した。

現症 :足関節背屈させっつ検者の指で assist

すると，勝骨筋騰の脱臼を誘発でき(図 4)，底

屈にて容易lと整復された(図 5)0x線上，内外

図-4

図-5

果lと巴xostosisを認め， CT療影では特l乙腿溝の

形成不全は認めなかった。

治療経過 :受傷後3週間後に足底筋艇を利用し

た制動術を施行した。手術時所見では，筋支帯

は弛緩しており，外果付着部後方よ り約10凹剥

離していた。腿鞘は急性炎症所見を呈していた

が，鍵溝の形成不全は特iζ認めなかった。 4週

間のギプス固定ののち後療法を開始した。術後

9ヶ月の現在，寒痛もなく，再脱臼もきたさず，

ラグビー選手として復帰している。

考察

外傷性問F骨筋腿脱臼は， 1803年 Montaggia

がバレーダンサーに見られた本疾患を報告した

のが最初とされるが，スポーツ活動の隆盛に伴

い報告例が増加している。

成因に関しては未だ結論をみていなし、。Ri-

chard 1)は力の作用方向の急角度の変化，長い遊

離腿部，大きい筋力の 3点の解剖学的特徴を挙

げており， K raske)， Eden
3
)， Ell is-J ones心ら

は筋支帯の領傷が主因であるとしている。一方，

EdwardsS)， Albertらは，腿溝の形成不全が主

因であるとしている。北田 6)は， ベクト Jレ解析

を用いて，腿溝形成と膝走行の 2つの因子の相

互作用の破綻により発生すると している。そ乙

で，乙の点を確認すべく， CT検査施行したが，

二症例共，腿溝の形成不全は，特l乙認められな

かった。又， Eckert 7)は，正常な鍵講を有して

いても腕骨筋腿の強い筋力が働いて，筋支帯を

剥離すれば，脱臼が発生するとしている。乙れ
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より，われわれは，益子8)らの意見と同様に，

発症原因の主因は，外傷による筋支帯の損傷で

あり， くわえて反復性の艇の緊張による慢性刺

激性炎症が生じ，次第lζ変性が起乙り，筋支帯

の弛緩や断裂が生じるものと推察する。

治療法に関しては，新鮮例lζ対しては， 4-

5週間のギプス固定でよいとする報告9)もある

が習慣性に移行する症例も少なくなく，確実な

制動を得るためには，観血的な治療が必要であ

ると考えられる。手術的治療方法は，軟部組織

による上勝骨筋支帯の再建術と，骨切りによる

腿溝形成術の2方法lと大別される。両方法とも

その成績は，おおむね良好の様であるが，スポ

ーツ活動の程度Kより術式も選択されるべきと

考えられる。サッカー， ラグビー， アメフトな

どの激しいコンタクトスポーツ選手iζ対しては，

骨切りによる制動術は，外果の骨脆弱性をきた

す懸念、もあり，術後の骨折や骨吸収などの不安

が残る。 一方一流プレーヤーに対しては， Ellis 

-J ones法のアキレス腿使用による制動術は，
酷使する同腿を傷つけることになり好ましくな

い。乙の点から，われわれが行った有茎足底筋

鍵移行lζよる制動術は，術式も簡便で，術後合

併症も少なく ，制動効果も確実であり，有用な

方法であると考えている。

まとめ

l スポーッκ起因した外傷性膝骨筋鍵脱臼 2
例を経験した。

2. 治療法は， 2例とも鍵性制動術を行った。

3 我々が行った，有茎足底筋腿移行術は，術

式も簡便で，術後合併症も少なく，スポーツ

選手IL対して有効な術式であると考える。
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アイスホッケーによる足関節部骨折について

はじめに

伊藤淳 二 *

柳 一 朗*

アイスホッケーは頑丈な防具で身をかためて

いるが，高速度下での激しい衝突Kより，身体

各所iζ外傷をうける機会の多いスポーツである。

当地区では冬季iζアイスホッケ リーグが開催

され，約60の社会人チ ームが参加しているほか，

中高生のクラフー活動としてもさかんで，アイス

ホッケー外傷を扱う機会が比較的多い。今回，

アイスホッケ 一外傷について疫学的調査を行な

い，特iζ足関節部骨折の症例iζついて検討した

ので報告する。

対象と方法

昭和61年 l月から昭和62年12月までの 2年聞

に当科を受診 した新患総数は 10，100名であった。

乙のうちスポ ツ外傷，障害で受診したのは471

名4.66%であった。種目別にみるとバスケッ ト

ボールが最も多く，野球，サッカ ー，スキー lζ

続いてアイスホッケ は第5位であった(表1)。

それぞれの種目の受傷者の中で，骨折者の比率

を算出すると， アイスホッケーが受傷者29名中

骨折者8名， 27.6 ~ぢ と最も高率で ， スケー ト，

スキー と続き，上位 3つの全てがウインタース

ポーツであった乙とは興味深い (表2)。アイス

ホッケーによる骨折は 8例で，下腿骨が6例，

中でも足関節部が4例と多く，フ ェンスIC衝突

し受傷したものが多かった(表3)。

症例

症例1. 48歳男性。試合中，後方より体当た

*Junji ITO el al. 八戸市民病院 整形外科

Fraclure of ankle region in ic巴 hockey

players 

Key Words; ice hockey，fraclure of ankle， 
sports lnJU ry 

中 野恵介 * 成田俊介*

表-1 種目別患者数

ノゼスケッ トボーノレ 63名(13 4 %) 
野球 60 ( 12.7 
サッカー 45 ( 9.6 
スキー 34 ( 7.2 
アイスホ yケー 29 ( 6.2 
バレーボーjレ 28 ( 5.9 
陸上 27 ( 5.7 
スケー ト 22 ( 4.7 
柔道 19 ( 4.0 ) 
テニス 19 ( 4.0 
ノ"ドミ ントン 15 ( 3.6 
体操 15 ( 3.6 
ラグRビー 14 ( 3.0 ) 
ソフトボーノレ 14 ( 3.0 
その他 67 ( 13.4 
ーー・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・ ・・・・・---

合 計 471名 (100%) 

表 -2 骨折者の比率

骨折者数 受傷者数
アイスホ yケー 8名 29名 (27.6%) 
スケート 6 22 (27.3 
スキー 8 34 (23.7 
ラグビー 3 14 (21.4 
サyカー 8 45 ( 17.8 
野球 9 ω ( 15.0 
陸上 4 27 ( 14.8 
その他 20 240 ( 8.3 

合計 66名 471名(14.0 %) 

表-3 アイスホッケーによる骨折部位

下腿骨 (足関節部) 4例
(膝際l節部)2 

鎖骨

上腕骨

合計 8例

4 
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りされ転倒し，左足底部からフェンスiζ衝突し，

左足関節部を内反強制され受傷した。左勝骨骨

片iζ対し Zuggrutung法，前距緋籾帯断裂は pf1-

mary sutur巴を施行した (図1)。

術前

術後

図ー 1

症例 2. 38歳男性。試合中転倒し，左足底部

よりフェンスに衝突し， 左足関節部を内反強制

され受傷した。足関節前面で、約10cmにわたり皮

膚が横切され，同部より腔勝骨の骨折端が露出

している開放骨折であった。足背動脈は保たれ

ていたため，乙れを損傷しないように注意し，

整復固定を行なった。術後 1年で抜釘施行。足

関節の背屈15・，底屈40・と良好で，朝野球選手

としてスポーツiζ復帰している(図2)。

症例 3.22歳男性。試合中iζ転倒し，左足底

部からフェンスlζ衝突し，足関節を外反強制さ

れ受傷した。緋骨骨折iζ対し screw固定を行

ない，三角靭帯断裂は pf1marys ut ureを行な

術前

術後 l年

図-2

術前

術後

図-3

q
L
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った(図3)。

考察

アイスホッケーはコンタクトスポ ツの代表

であり ，身体各所lζ外傷をうける機会が非常に

多い。頑丈な防具で身を守っている反面，氷上

での高速度下における受傷のために，瞬間的lζ

強大な外力が弱点となっている部分に集中し，

骨折や靭帯損傷をひきお乙す。足関節部周辺は，

下腿がレガ‘ー ドで保護されているが，その下端

部では可動性がある。従って，転倒して足底部

からフェンスに衝突した際，プレードが細いた

め，容易に関節部での内外反を強制される(図

4)。

/〆~ーボード
'to: 

， 
・ .1

-一一一一一フハー
+一一一一リンク

+一一一一リンク

図-4
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アイスホッケーによる障害は肩関節について

の報告3)がみられるが，アイスホ ッケ一外傷の

統計的な報告1)2)では足関節に多く，骨折の占

める割合もスキ ，スケートとならんで209ぢ台

と高率 2)で，著者の報告と一致する。

ホッケ ーリンクのフェンスはボ ドとよばれ，

氷に接する部分はパックをはね返すためのラパ

がはられているが，その高さはほんの数セン

チであり ，選手が衝突する上の部分は硬性の素

材でできている(図4)。競技の性質上，足底部

よりフェンス lと衝突し，足関節部を内外反強制

されるような受傷機転は避ける乙とができない。

従って，選手がフェンスに衝突した際IC.，衝撃

をやわらげるための工夫が必要であると思われ

る。

まとめ

1.過去2年間の当院でのスポ ツ外傷，障害

を調べ，その中で，アイスホッケ による足

関節部骨折について報告した。

2 アイスホッケ による外傷は比較的重症な

ものが多く ，受傷機転としては衝突が， 骨折

部位としては足関節部IC.多い。

2. 衝突の際の衝撃をやわらげるために，フェ

ンスの素材に工夫が必要である。

文献

1) 青木喜満ほか .アイスホ yケーにおけるスポー

ツ外傷とスポーツ障害，東日本スポーツ医学研

究会誌，5; 80-85. 1984 

2) 青木喜満ほか:北海道のスキー，スケート種目

による外傷 ・障害について，臨床スポーッ医学，

4・749-755. 1987 

3) 小林昌幸ほか .アイスホ yケ 選手における肩

|調節障害について，整形外科スポーツ医学会誌.

5; 133-136.1986 
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ゴルフスイングにより発症した

頚椎椎間板ヘルニアの一例

大城 博*

佐藤勤也*

近年レクリェ ーショナJレなレベルのスポーツ

活動が盛んiζなり，それに伴いスポーツによる

障害も増加している。特Ieコツレフ人口は増加し

ており， コソレフによる障害を治療する機会が多

くな った。ζれまでにコールフiとより発症した腰

椎々間板へjレニアの報告はあるが，頚椎々間板

へjレニアの報告はほとんどみあたらなし、。コ〉レ

フスインクーにより急性発症した本症の一例の治

験を得たので報告する。

症例 47歳男性

主訴は頭部痛である。

家族歴，既往歴iζ特記すべきことはない。

コールフ歴はノ、ンディキャップ26，平均月lζ l回

コースでプレイし，練習量は月に 2回， 1固に

づき 100球程度行なっていた。

現病歴 :昭和61年4月25日コースラウンド中，

ドライパ-1とてフ Jレスイングをした際，突然頚

部痛及び頭部可動域制限が出現した。近医を受

診し安静 ・投薬による保存的治療が行なわれた

が軽快せず， 6月10日当科を初診した。6月11

日精査加療目的iζて入院となった。

入院時現在身長 166cm 体重 64kg

血液生化学 ・尿検査に異常はない。

姿勢は終痛のため頭部は右側に屈曲し，軽度前

屈位iζて固定され，終痛により乙の姿勢から頭

部を動かす乙とが困難であった。

神経学的所見として知覚障害は右C6，C1領域の

シピレ感及び，触覚，痛覚鈍麻が存在し，Jack-

*Hiroshi OSHIRO et a l. 日本大学 整形外科

A Case Report of Cervical Disc Herniation 

Caused by Golf Swing 

Key Words; Cervical Disc Herniation Golf 

斉藤明義* 金沢伸彦*

son test， Spurling testは陽性であった。反射

は上下肢ともに正常であり，病的反射は認めら

れない。明らかな筋力低下及び筋萎縮も認めな

い(図 1)。

知覚 反射

++ ，、

R L 

右C6，C1領峻のシピレ感 Hoffmann反射 一 一

および触覚，痛覚鈍麻 Babinski反射

図-1 入院時神経学的所見

単純X線iとて頚椎前轡の消失， C5， C6椎間腔の

狭小化，椎体後縁の骨線形成を認めた(図 2)。

入院後より頚椎々間板へJレニアの疑いにて投薬

及びグリソンによる牽引を3週間行なうも症状

軽快せず，ミエログラフィーを行なった。髄液検

査には異常がなく，造影所見としてC5，C6椎間

高位，椎間板レベルに一致して前方からの圧迫

像が認められた (図 3)。ディ.スコグラフィーに

おいても変性像及び，造影剤の後方への膨隆が

認められた(図 4)。

MRI においてはC5，C6椎間板の後方への突出が

認められた(図 5)。

r同
u
々
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図-2 単純×線

図-3 ミエログラム

以上より頚椎々間板ヘルニアの診断にて昭和

61年 7月7日髄核摘出，前方固定術を施行した。

術後4週目より頭部固定装具を着用し歩行を開

始した。術直後より症状は消失，術後2年経過

した現在，骨癒合は良好であり頭部の可動域制

限はなく ，特iζ症状は認めない。尚現在はコ"ル

フを行なっていなし、(図6)。

図-4 ディスコグラム

図-5 MR I 

考案

コソレフ人口が増加し，種々の障害が出現して

いるい7)。それに伴い，その障害を治療する機

会が多くな った。

コーノレフによる椎間板へJレニアの発症例のほと

んとは腰椎に生じている。その発生要因として，

基礎体力，運動能力，練習量等種々の要因が考

えられるが(表 1)， コールフスインクの有する運

動メカニズムよりその障害を解析してみる。現
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図-6 単純X線 (術後 2年)

表-1 ゴルフによる障害をおこす要因

l ゴノレフアー

.体型

・基礎体力，運動能力

・個人のレベJレ(ハンディキャ yプ)

.練習量

・コンテ'ィション

.その他

2. コーJレフスインク

3 その他
・クラブ，ポ-)レ

・ゴルフコース，練習場

・天候

在いわゆる良いスイングとされているものはア

ドレス時に頭，両肩，腰の位置関係は飛球線方

向に対して平行であり(図 7)，後頭部から脊柱

に作られたスイング軸があり，乙乙を中心lζ回

旋運動をする。フノレスインク中の3者の位置関

係lζついては頭の位置はトップよりスリークォ

ーターまではほぼ前方を向いているのに対し，

両肩は約200・の動きがあり，腰は更に両肩と時

期を少し変えて約180。の動きがある。換言すれ

ば頭部iζ関しては両肩を固定した位置で頭部を

左右へ回旋させる運動となる。腰部iζ関しては

スイング軸は常に直線ではなく，特lζインパク

卜からフォロースルーにかけて左腰凸及び，前

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

Head 

。②S炉問ulder
②
 

図-7 アドレス時の頭，肩，腰の位置関係

轡の運動が加わり，スイング軸はおのずと轡曲

する(図8)。さらに乙 ζiζ脊柱を安定させる為

の筋肉の作用が加わる。このととより頚部に比

較して腰部Il:対する運動負荷はかなり大きいも

のであると推測される。そして良いスイングと

されているものが生理的な動きであるかといえ

ば，疑問のあると ζ ろである。本症発生時，患

者は通常のスイングとは異なり，頚部がひねら

れる様にな ったと訴えており頭部のスイング軸

K轡曲が加わったものと思われる。本症例はあ

る程度の退行性変化，椎間仮の変性が基盤にあ

り，類部Il:負荷が加わり発症したものと推測さ

れた。

文 献

1) Mc Carroll， J. R. et al. : Professional 
golfers and the price they pay. The phy-

sician and Sports Medicine. 10; 64-74. 
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図-8 フルスイング中の頭，肩，腰の位置関係

2) 武藤芳照:ゴルフによる肋骨疲労骨折の4例。

臨床撃形外科. 13(8); 797-800. 1984. 
3)林原明郎:コ〉レフによる障害。臨床スポーツ医学.

1 (5) ; 524-527. 1984. 
4) 武藤芳照:ゴルフスイングによる第7頚椎練突起

および第 l胸椎赫突起疲労骨析について.整形外

科スポーツ医学会誌. 2; 47-51. 1983. 
5) 市原健一:コツレフlζ伴う障害!Cついて.第7回東

日本スポーツ医学研究会.21; 37-51. 1983 
6) 城所靖郎 :ゴルファ ーの利き腕と同側IC発生した

肋骨骨折の2例.整形外科スポーツ医学会誌.

2 ; 53-56. 1983 
7)清水源一郎:コツレフスイングによる特発性肋骨骨

折について.整形外科. 12 -3; 217-222. 1961. 

討論

質問 ;松本 (兵庫医科大)

①へノレニアのtypeは手術所見でどうでしたか?

② x-p IC. 椎間板の狭少化，前方骨糠を認めていま

すが，スイング中IC. ヘノレニアが発生したものとお考

えですか?

回答 ;大域 (日大)

l 手術時所見として，髄核(椎間板)はパサバサと

し変性しており，後縦靭帯は温存されていた。

2. 発症した原因として退行性変化(椎間板変性を含

め)が基盤に存在し，発症時のスイング軸のブレが

存在し頚部K対しストレスが加わり発症したものと

推測される。

口。
ヴ
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長距離サイクリングによる Guyon管症候群と

思われる一例

雄*

びtJ.い乙とに気付く。また，右手は，箸を獲る

のに不自由さを感じたとの乙とであ「た。なお，

両手指のシビレ感11:は気付いていない。

節田浦

初診時現症

全身所見iζ異常なし。両手の骨間筋，とくに，

第一背側骨間筋の萎縮が見られ，左手iζ著明で

あった。両側とも小指外転筋の筋萎縮はない。

両手掌部の Guyon菅直上と思われる皮膚lζ軽

し河井抵形成を見る。握力は右46kg，左26kgと左

. ・・ ー 、、、

， ‘ ーー『ー四「ーーーー「

. -. . . . . . . . 
九円、三i¥¥¥
三、三三三~-
- -三 1 ・

三 1 ・L11 、
時叫iJ Jァ

丸、

制品吋

500メv/div
10πlSec 右第一背側骨間筋

安静時

200)N/div 

10 lIISec 
左第一背倶IJ骨問筋

安静時

事←ーベ

100ノN/div
10 lIISec 

吋ト~

はじめに

今回我々は長距離サイクリングが原因と恩わ

れる両手の脱力感を主訴として来院した， Guy' 

on管症候群を経験したので報告する。

症例 :17歳，男性，学生

主訴 :両手の脱力感

既往歴:特記すべき乙となし

現病歴:昭和62年8月1日より 8月23日まで

サイクリング旅行をした。走行時聞は l日10時

間。旅行6日目より，左環指，小指が完全に伸

帥軸叫ー司F輔4同
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収縮時
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10πlSec 
左第一背側骨間筋

収縮時
図-1
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手lζ著明な低Fを見た。変形は左環指，小指は
claw finger deformityあるも右は筋萎縮のみ

で変形はない。 Froment徴候は左手のみ陽性で

あった。知覚は両側とも自覚的に障害はない。

筋力評価，小指外転筋力lζ左右差はないも骨

AVEHAGt: T l ~ I ES ~92 

1.6 
1 2.58 
「一一ー一一一一一ー→一一一一一一一 ー

間筋力は左手で低Fしている。
筋電図iζて左の第一背側骨間筋にのみ脱神経

電位を認め(図1) .両側の尺骨神経の知覚伝導

速度iζ左右差なく ，左第一背側骨間筋のみ誘発

電位lζて低電位を示した(図2)。

AVEHAGE T I ~.IES ~66 

10.0 MSECIDIV CAL 80 UV 100 MSECIDIV CA L ~ 88UV 

右手関節IC:て刺激

l 小指

2 第一背面11骨問筋

3 小指外転筋

以上より臨床所見ともあわせ.Guyon管部で

の尺骨神経の障害を考え， 受傷後 1カ月半lζて

手術を施行した。

手術所見 Guyon管を展開すると ，尺骨神経

の有釣骨の鈎部lζ相当して deepbranchおよび

図-2

左手関節iζて刺激

l 小J旨
2 第一背{I![I骨問筋
左第一背個[1骨問筋のみ低;n位をしめす
distal lateneyは左右走はない

superficial branc hは偏平化していた。exter-

nal neurolysisを施行した(図3)。

術後経過:術後約2週目より左環指，小指の

claw finger deformityはとれ，完全伸展可能

となった。 1カ月後の回復は良好である (図4)。

図-3 街中所見
deep branchおよびsuperficialbranch は

扇平化が有鈎骨の鈎部K相当してみられる
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図 4 術後 1ヶ月回復は良好である

考察

手関節lζおける尺骨神経障害は 1908年Hunt

によって初めて報告された 2)。その後， Guyon 

管症候群の報告は比較的少ないが，日常外来で

見過ごされている乙ともあるのではなし、かと思

われる。

本邦報告例ではガングリオンによるものが最

も多く，職業性1[.よるものがその次にあげられ

る3)(表1)。我々の症例はEckmanが1975年iζ

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.8(1989) 

表-1 本邦報告例の集計 〈原因)

1)ガングリオン 26 
2)職業性神経炎 7 
3)縫炎 5 
4) 打撲 4 

5)尺骨動脈病変 3 

6)線維輪 2 
7)不明 17 
8) その他 12 

計 76
( 1983 ，清水)

発表した長距離自転車走行によ る手関節での尺

骨神経圧迫と同 じものと考え られる1)。

Guyon管症候群は尺骨神経の損傷部位Kよっ

て分類されている。本症例は術前知覚障害を認

めず，小指外転筋の筋電図上異常のない乙とよ

り津下，山河のW型を考えたが，手術所見より

尺骨神経全体の圧迫所見より I型と判断した

(表2)。

Guyon管の診断上のポイン卜としては表3の

ようなものがあけ、られる。

治療として，保存的な加療にでも効果がみら

表-2 尺骨神経管症候群の分類

障害部位

I型
Guyon管の
中枢部

津

下 Guyon管部

山

河
H型 Guyon管部

の

分 皿型
小指球筋枝分枝

類 またはそれ以前

W型
小指球筋枝

分岐後

れない場合は観血的治療も必要と考えられる。

まとめ

1 長時間のサイクリンクーによる両側のGuyon

管症候群と思われる症例を報告した。

障害神経

浅校(知覚)
I型

深枝(運動)

深枝のみ E型
Shea 

の

浅枝のみ 皿型 分

類

深枝

小指筋筋伎

分岐後

2. 津下，山河の分類では術前W型と思われた

が，手術後の所見より I型 と判断した。

3 本症例は長時間のサイクリングによ るスポ

ツ障害のーっと考えられる。
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表-3 診断よのポイント

1 )小指球，背側骨間筋等の萎縮

2) わし手変形

3) Guyon canal :圧痛 Tinel徴候

4) Froment徴候

5) 指の内外転障害

6) 握力，ピンチ力の低下

7) 知覚障害:手掌部尺倶IJのみで

手背部lとはない

8)電気生理学的診断

文献

1) Eckman， PB: Ulnar neuropathy in bicycle 

riders. Arch. Neurol.， 32; 130-131. 1975 

2) Hunt， J R ・Occupationaln euritis of the 
deep branch of the ulnar nerve. J. Nerve 

Ment. Dis.， 35; 676， 1958 

3)清水富男 :いわゆる Guyon管症候群の2症例，

臨整外， 18; 1117-1120， 1983. 

討論

質問，田中(兵庫医大)

1カ月半で手術を行っておられるが，発症機転より

考えると 3カ月は待つべきではないか?

回答;浦田(熊本機能病院)

筋の萎縮がつよくまた 1ヶ月の followILても電気

生理学的に改善がみられなかった為，手術を施行致し

ました。

円
，
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円
J
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ボーリング投球時に大腿骨骨幹部骨折を

起こしたー症例

長谷川 徳男*

牧野叡聖*

はじめに

最近ボーリングは， レジャ としてだけでな

く国体の正式種目として採用されたり ，ソウノレ

オリンピックでは，エキシビジョン競技lζ選ば

れるなど，スポーツとして広く認められてきた

様である。

今回我々は，ボーリングの投球動作中1<:::，紬

足の大腿骨骨幹部骨折を起乙した一症例を経験

したので報告する。

症例

症例 :24歳男性。

主訴 :左大腿部痛，歩行不能。

家族歴・既往歴 :特記すべき事はない。

ボーリング歴 :中学生頃から年lζ数回程度ボ

ーリングをするよう lζなり，骨折する数カ月前

からは回数が増えて，週1<:::2回2ゲーム程行な

っていた。アベレージ130，ハイスコア 160，

使用ボールは13ポンドのハウスボーノレ，右利き

右投げで助走は4歩の普通の投げ方であったと

の事である。

現病歴 :昭和62年12月30日，2ゲーム目の第

2フレ ーム2投目をリリ ースする直前，突然左

大腿部lζ激痛が走り転倒，ボールはそのままレ

ンを転がり，スペアとなった。近医κてスピ
ードト ラック牽引を施行され，翌日当院に転院

となり直達牽引を行なった。

初診時所見 :身長 170cm，体重54kg。左大腿

*Norio HASEGAWA et aJ 江東病院整形外科

A case report of femoral shaft fracture 
in bowling 

Key Words; bowling， femur， fract ur， bowler's 
thumb 

川上 和夫 *

新 井浩一*

安問嗣郎*

岡村 豊治 *

部の腫脹と短縮変形を認める他iζは，全身状態

iζ特iζ異常は認めなかった。 血液検査では，血

清カノレシウム， リン，アルカリフォスファター

ゼ、なども正常範囲であった。

X線所見 :左大腿骨中央の前面から，下 3分

の lの後面にわたる螺旋骨折を認め，大腿骨遠

位の骨片は，内側近位lζ転位していた。なお骨

折部には，疲労骨折で見られる骨膜の肥厚や反

応性の仮骨などは認めず，骨嚢腫など病的骨折

を疑わせる所見もなかった(図 1)。

図-1 受傷時

手術所見 :骨折部が長かったため， screw ，ζ 
て内固定を行なった。肉眼的lとも骨折部11::は，

疲労骨折や病的骨折を疑わせるような所見は見

邸
内

L
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られなかった(図2)。術後は，ギプス固定の後， 的である。

functional braceをつけ現在機能障害なく社 投球動作中lζ転倒した事により骨折したとい

会復帰している。 う考えは， リリースする直前lζ突然左大腿部lζ

図-2 術後

考察

ボ リンクーによる外傷は，日本ボ リング場

協会iζよればボー Jレを足iと落としたりした場合

などを除いて骨折の報告はなく ，母指の爪剥離

や皮膚剥離などボールiζ直接触れて生じるもの

がほとんどのようである。その他iζは，ボール

iζ強い回転を与えようとして，上腕骨内 ・外上

頼炎などを起乙す事もあるようであるが1)， 安

全なスポ ーツと言える。整形外科領域では，ボ

ーリングiζ関係した疾患として，母指の神経腫

が bowlersthumbという病名で報告されている

だけである 2)。

本症例は，ボーリング中lζ軸足の大腿骨を骨

折したとの事から，骨脆弱性を来たす基礎疾患

があって生じた病的骨折と考えたが，検査デー

タ，肉眼所見などを見ても病的骨折を疑わせる

所見はなかった。また，骨折直前まで局所iと症

状を認めておらず，骨折部の反応性仮骨なども

見られなかった乙とより，ストレス骨折も否定

激痛が走って転倒したと言っている乙とから否

定的であり，さらに， リリ ースされたボ ールが

スペアとなった乙とから，少なくともボ ールの

方向が定まるまでは骨折していなかったと思わ

れる。

リリ ース前後のフォ ムを分析してみると，

リリ ース直前の股関節は軽〈屈曲しており内旋

外旋中間位である。リリース時には，大腿骨遠

位部は屈曲した膝関節lζより固定されており，

近位部は体重とボ ーノレの重さ iζ加えて右足を左

後方へ蹴り上げる力も加わり，強く内転外旋さ

れる(図3)。 表面筋電図を用いて，ボ ーリング

図-3 リリース時

の投球動作の最終段階で-あるリリース時の大腿

直筋，大腿二頭筋，大内転筋の収縮を調べたと

乙ろ，大腿直筋と大内転筋は強〈収縮し，大腿

二頭筋はあまり収縮を認めなかった(図4)。大

腿骨後面lζ大内転筋の収縮leよる牽引力が加わ

る乙とにより，大腿骨遠位外側部iζ骨折が生じ

たものと推測される。上腕骨における投球骨折

や腕相撲骨折と似たようなカが大腿骨に加わっ

たのではなし、かと考えた。

また，上回ら 3)は，大腿骨骨幹部疲労骨折の
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大内転筋

図-4 表面筋電図(リリース時の軸足)

好発部位として大腿骨遠位%から頼上部をあげ

ているが，その理由として大腿骨の前方凸轡が

強<，また，荷重線lζ対して最も前方lと離れて

いるためと述べており，本症例もやはり力学的

に弱い乙の部位lζ骨折が生じたものと思われる。

まとめ

ボーリング投球時に大腿骨骨幹部骨折を起乙

した一症例を経験したので，骨折原因について

考察を加えて報告した 。

文献

1) Marty Duda Pinning down bowling inju 
ries. The Physician and Sportsmedicine 
16; 173-180， 1988 

2) Dobyns ]H et aJ Bowler's thumb: dia-
gnosis and treatment. ]. Bone & ]oint 
Surg 54; 751-755，1972 

3)上回 剛ほか:大腿骨骨幹部疲労骨折の l例，
整 ・災外 30;1619-1622. 1987 
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ゴルフボールの衝撃による腔骨骨幹部骨折の 1症例

岡野 徹*

倉信耕爾 *

はじめに

腔骨の斜骨折は日常よく経験される骨折であ

るが，コーJレフボーjレの衝撃によって起乙った腔

骨斜骨折の症例を経験したので，報告するとと

も11:，その骨折発生機序lζついて考察した。

症例:37歳，男性

主訴:左下腿部痛

現病歴 :昭和62年11月8日，ゴルフプレー中，

立っていたと乙ろフェアウェイで同伴競技者に

より約50mの距離からミス ショッ トされたボ-

Jレが3バウンドで左腔骨近位前内側部にあたっ

た。受傷直後より終痛のため歩行困難となった。

既往歴 :4ヶ月前，ゴルフ中iζ転倒し，鎖骨

骨折の既往がある。スポーツ歴は学生時代より

空手部lζ属するなどスポ ーツマンであった。

理学所見:初診時，独歩不能，左腔骨近位前

内側部iζゴルフボール大の発赤とボーノレ痕があ

り，腫脹，圧痛，足底からの叩打痛を認めた。

検査所見 :単純レントゲン写真上，左腔骨近

位%部位から上中%部位にかけて斜骨折を認め

た(図 1)。 既往iζ鎖骨骨折もあるため骨脆弱性

を考慮し，諸検査を行ったと乙ろ，尿，血液，

生化学所見iと異常はなかったが，機骨骨量値は

遠位%部位において， -2SD以下の低値を示

した。遠位%部位は正常域であった(表1)。

経過 :PTBギプスlζて2ヶ月間固定し，良好

な骨癒合が得られた。その後，支障なく職業及

びスポーツ活動iζ従事している。

本 ToruOKANO et al.鳥取大学医学部整形外
科

A Case Report of Tibial Shaft Fracture 
Ca u sed by Gol f Ba II 1 mpact 
Key Words sports injury， tibial shaft fra-
cture golf 

伊達伸也*

山本 吉蔵 *

岸本英彰*

図-1 初診時単純エックス線像

表-1 ，検査所見

尿，血液一般 異常なし

血液生化学
Ca 8.9田g/dl P 
ALP 9.9 U/L BUN 
Cr 1.0mg/dl 総蛋白
権骨骨f立値
遠位1/6部位 0.479 9 /cirl (0.674 :!: 0.072 )↓↓ 
近位1/3部位 0.713 9 /cirl (0.773:!: 0.072 ) 

2.9 mg/ d 1 
14 明/dl 
6.6 9 /dl 

考察

骨折力のモーメントは前額面における横径lζ

比例するため，力学的l乙腔骨近位%は中，遠位

%に比べ強い 2)0 Johnerらめの報告も腔骨骨

折のほ とんどは中，遠位V31ζ生じている。また

腔骨は俣り応力11:対しては弱し、が，曲げ、応力iζ

対しては強く，腔骨の破壊荷重は，曲げiζ対し

て262kgと長管骨の中でも最も強い心。従って，

腔骨の骨折は交通事故など強力な外力iとよって

多く起乙るといわれている 。

J ohnerら3)は腔骨の斜骨折は，荷重のかか

った状態で不均等な屈曲力が作用して起乙り ，

らせん骨折は捻転力が作用して起乙ると述べて

ヴ

tお
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いる。 Alms1) 1とよると腔骨lζ紬圧力が作用す

ると，せん断力と圧i自力が生じ，荷重のかかっ

ていない状態で屈曲力が働くと凹側には圧迫力，

凸側には伸張力が生じる。紬方向の荷重と屈曲

力が同時に作用すると，斜骨折と横骨折の混在

した型となり，荷重が増加するほど斜骨折の傾

向が増す。また，屈曲力，回旋力，軸方向の荷

重が同時に加わると ，斜骨折となると述べてい

る(図2)。

' φ 
紬圧力

図-2 座骨斜骨折の発生機序(Alms，M.， 1961
1
)) 

乙の症例は腔骨近位%から上中v3後内側にか

けての斜骨折の形態をとっており，前内側に当

たったボールの衝撃力の単独作用とは考えにく

く，他の要素，軸圧と回旋力が加わっているも

のと思われる。すなわち本症例の骨折発生機序

は検食所見上認められたosteopeniaを基線11:，

荷重がかかり足部が固定された状態で，ボール

を避けようとする体幹の動きにより左腔骨近位

側iζ外旋力が働き，さらに腔骨iζ対しコ〉レフボ

ールの衝撃が作用して，斜骨折を生じたものと

推察した(図3)。

まとめ

1. コルフボ ールの衝撃により生じた腔骨骨幹

部斜骨折の l症例を経験した。

2. 尿，血液生化学的11:は， 異常を認めなかっ

たが筏骨骨量値が低値を示した。

3 骨折の発生機序は， osteopeniaを基絡に，

回旋力

固定力

図-3 本症例の骨折発生機序

荷重がかかり 足部が固定された状態で，ボー

Jレを避けようとして左腔骨近位K外旋力が働

き，さらにボ ーノレの衝撃が作用して，斜骨折

の形態をとったものと思われた。

文献

1) Alms. M.: Fracture mechanics， J. Bone 
& Joint Surg.， 43B ; 162-166， 1961 

2) Lang， J. and Wachsmuth， W.・ランツ下肢

臨床解音11学， I版，328-332，医学書院，東京，

1979 

3) Johner， R. and Wruhs， 0.: Tibial shaft 

fracture classification. Clin. Orthop.， 
178; 7-25， 1983 

4)若松英吉，小野啓郎編:新臨床整形外科全書，

第 l巻A，(3-B)骨折の基礎 (日下部明)， 
226-243，金原出版，東京，1982 
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陳旧性膝複合損傷を伴った膝蓋骨脱臼の一例

浜田洋

蜂谷将

=仁*
ベコー、

史料

陳旧性膝複合損傷の場合，スポ ーツ活動にお

いてGivingwayやApprehensionを訴える患

者iζ何れの損傷を主因とした症状なのか診断を

必要とするケ スがある。我々は，前十字靭帯，

内側半月損傷，膝蓋内側滑膜ヒダi乙膝蓋骨脱臼

を伴った l例を経験し，膝葦大腿関節の dital

realignment ，ζて良好な成績を得たので若干の
考察を加え報告する。

症例:24歳男性，アマチュアレベノレの野球選

手。

主訴 :左膝のスポ ーツ時の Givingwayと

Locking症状。

現病歴:昭和60年10月，外野よりの返球時lζ，

左膝が崩れ激痛，歩行不能となる。以降スポ

ツ時iζ膝が抜ける感じが続いた。昭和61年 5月，

野球中左膝痛増強，近医lζて血症穿刺を受ける。

昭和62年 l月17日スキ 中激痛，同 1月24日，

本院初診となる。

初診時，傍膝蓋内側部に圧痛と patellaの

apprehension signが認められるほか， Lach. 

man徴候，前方引出しテストが陽性であったが，

Nテストにて， apprehension の再現性はなか

った。また，McMurrayテストにて，内側の関

節裂隙iζ痛みとれき音を認めた(表1)。

Merchant法Kよる軸写撮影では，膝蓋骨は

亜脱臼位を呈していた。また関節造影では，内

側半月の損傷と膝蓋内側滑膜ヒダを描出してい

Tこ。

本 Hiroshi HAMADA et al. 11頃天堂大学整形
外科

料横浜南共済病院整形外科

A Case report of the dislocation of the 
p atella with old associated lesions 

Key Words ; Giving way， Apprehension， Cro-
sse de Hockey method 

桜庭景植*

山田勝久村

高橋 進*

表-1 理学所見

傍膝護部内債1]1ζ圧痛，click 

Pa tella apprehension sign陽性

Lachman徴候陽性

ADS陽性
N test Kてapprehension再現性なし
McM urray test Kて内側関節裂隙K痛みと crepltus

昭和62年3月17日関節鏡を施行，榊原の分類

でのC型の plicaと内側半月損傷が認められ，

それぞれ鏡視下iとて摘出した。

陳旧性のACL損傷は認められたが， 患者の

apprehennshionの再現性より膝蓋大腿関節の

障害主体と考え， Crosse de Hockey法 3)を行

い， ACL損傷は放置した(図 1)。

術後3ヶ月で充分骨癒合をえ，スポ ーツを開

始， P/Fの realignmentは良好であり ，現在ア

Pre Op. 

follow Up 

図-1
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マチュアレベルのスポーツを，充分乙なしてい

る(図2)。

考察

Post op. 6M 

図-2

Giving wayや apprehen si onが， pat巴1I0fe

moral contactの軌道の狂いのか， ALR 1か

を客観的に評価するのは，難しいと思うが，合

併1)により相乗した不安定性をうむ可能性はあ

る。今回術後も中点法iζて，78%と前方引出し

試験の陽性は残っている。しかし，スポーツ時

の不安定感は，消失している(図3)。

中点法 78%

図-3

ACL機能不全のGivingwayの診断する手技

として高橋。は， dynamicなものとしてNテ

ストを強調している。また，客観的II::ALRIを

診断する方法としての発表5)も見られるが，い

まだ簡便なものとして普及しているものとは言

えないと思う。

また保存的治療としての大腿四頭筋強化を疑

問視している報告が多い。それはgJvmgway 

が，伸展位付近における大腿四頭筋優位時にお

きやすく ，むしろ，腔骨前方6)および回旋変位

力が増加するためであろうと言われている。

今回の膝蓋大腿関節の malalignnmentが，

static factorが大きいものとは言い切れない

が，Crosse de Hockey法(図4)により膝蓋骨

Gerdy 
tubercle 

L'osteotomie tibiale en 
<crosse de hockey) 

G. Lord. 1977 

図-4

のventrarizat ionと medializationを同時に

加えている。

膝蓋大腿関節のdistalrealignmentのみでほ

ぼ満足な成績を得ているのは，Q -angleをO。

にする乙とにより伸展位付近における大腿四頭

筋収縮時の腔骨回旋変位力を減じ(図5)，さら

にventranzatlOnを加える乙とにより ，腔骨前

方変位力を減らす(図6)。 つまり dynamicな

ALRIが，減じたのも一つの要因ではなし、かと

考えている。

まとめ

我々は，前十字靭帯，内側半月損傷，膝葦内

側滑膜ヒダ11::膝蓋骨脱臼を伴った 1{9IJを経験，
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図-5 a Preop 

図-5 b Medialization 

腔骨前方変位力
(膝伸展時)

preop. ventralization 

図-6

patellaの distalrealignment ICて， 良好な成

績を得られたので，若干の考察を加え報告した。
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足舟状骨疲労骨折の2例

古谷正博*

井上惣一郎*

足舟状骨疲労骨折はその存在が注目されるに

つれ報告が散見されるようlζなったが本邦での

報告は少ない。私達は足舟状骨疲労骨折の 2OlJ 

を経験したので若干の文献的考察を加え報告す

る。

症例

症例 1. 13歳男子野球部員内野手

主訴 :左足背部痛

既往歴 ・家族歴 :特記すべき 乙となし。

現病歴:小学生時にはソフトボーJレ部IC所属

し，毎日練習に熱中していた。6年生頃より練

習時Iζ主訴を生じたが，安静lζて軽快していた。

昭和61年4月中学へ進学して練習量が増加し，

ランニング時の終痛が著しくなり近医受診した

が， レ線像lζは異常を認めず，約 1ヶ月の安静

で症状軽快した。その後，練習を再開したが，

症状の出現 ・消退を繰り返すため，昭和61年7

月31日，当科を受診した。

初診時所見:体格中等，栄養状態は良好であ

り，足部も発育良好である。左足舟状骨直上に

は軽度の腫脹と圧痛および叩打痛を認め，運動

時痛と荷重時痛も認める。

レ線所見:初診時レ線正面像では左舟状骨は

距舟関節面が扇平となっている。距骨 ・模状骨

間距離は左側で短く，とくに第2模状骨部で短

縮している。断層撮影正面像では舟状骨の中央

iとは縦走する裂隙が存在し，その外側iζは硬化

本MasahiroFURUYA et al.日本医科大学 整
形外科

料池谷整形外科

Fatigue Fracture of the Tarsal Navicular 
Two cases in Athletes 

Key Words; stress fracture， tarsal navicular， 
a thletic inj ury 

白井康正*

浦田伸 一*

肥留川道雄*

池谷正之料

像を認める。側面像では左舟状骨は硬化像を呈

しており，背側 1/3ICは横走する裂隙を認める

(図 1)。

図一 1a 症例 1 初診時レ線像

図一1b 症例 1 初診時健側レ線像

η
3
 

Q
d
 

円
ノ
白



日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

以上の所見および経過から左足舟状骨疲労骨

折を疑い，スポーツ活動を禁止し経過観察とし

た。

経過 :安静のみにて局所症状は改善し， 3ヶ

月後のレ線像では同部は修復機転をうかがわせ

る所見が見られる。8ヶ月後の断層撮影像では，

舟状骨lζ裂隙像は認めるものの硬化像はなく 裂

隙も厳鴎像を呈している(図 2)。乙のζろより

図-2 症例 1 8ヶ月後断層撮影像

スポーツ活動にほぼ完全に復帰した。 1年8ヶ

月後のレ線像では，裂隙部の修復が進み骨陰影

の著明な改善を認め(図 3)，支障なくスポーツ

を行っている。

症例 2. 19歳大学生

主訴 :左足関節部痛

現病歴 :3週間前スキーにて転倒し主訴が出

現した。

既往歴 :中学時代より野球部K所属しキャ ッ

チャーとして活躍していた。高校 l年生乙ろよ

り左足内側に終痛を生じたが安静にて軽快し，

症状の出現消退を繰り返していた。

当科初診時は左足関節捻挫と診断しているが

足関節レ線側面像にて足舟状骨の異常陰影を認

め精査を行った。

局所所見:左足舟状骨部lζ炎症所見はないが

軽度の圧痛を認める。

図-3 a 症例 1 1年8ヶ月後の単純レ線像

図-3b 症例 1 1年8ヶ月後の断層織影像

レ線所見:単純レ線像lζて症例 lと同様に左

側の距舟関節面が扇平となり，距骨 ・模状骨間

距離が短縮している。断層撮影像では硬化像と

裂隙像を見，一部には分節像も認める(図 4)。

以上の所見より，左足舟状骨陳旧性疲労骨折

と診断した。

現在コVレフ部l乙所属しており，長距離の歩行

時やスウイング時に左足内側へ荷重すると終痛

を感じるというが，日常生活には支障を感じて

いない。現在，経過観察中である。
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図-4a 症例2 単純レ線像

図-4b 症j9IJ2 健側単純レ線像

図-4c 症例2 断層彼影像

考案ならびに結語

足舟状骨骨折の報告は我々の渉猟しえたかぎ

り，1969年の Roickを稽矢とし，重複している

と思われる痕例を除く と，海外では72例，本邦

では我々の症例を加えて12例である(表 1)。

日本整形外科スポーツ医学会誌VoJ.8(1989) 

表一 1

海外報告例

Roickら (1969) l例
Towneら (1970) 2例
Devasら (1975) 2例
Oravaら (1978) 1例

Goergenら (1981) 2例

Hunter ( 1981) 2例
Torg， Pavlov， Hunterら (1982) 23例

Hulkko，Ovaraら (1985) 9例
Kirschberger， Graffら (1985) 16例
Graff， Krahl， Kirschberger (1986) 29例

本邦報告例
田中ら (1981) 1 f9iJ 
入江ら (1お3) 5例
石黒ら (1984) l例
左海 (1986) l例
増烏 (1987) 2 f9iJ 
自験例 (1988) 2例

乙れらの内訳は性別では男性32例女性30例およ

び記載のないもの22例であり，年齢は13歳から

66歳平均20.2歳と青年期に多い。

原因と思われるスポーツは陸上競技が最も多

く，なかでも，Graffらは走り高跳びの背面跳

びの選手に多く見られると し， 原因と しア踏み

切り時のストレスを強調している。一方， Bate-

manは常に左廻りで行われるドッグレースで犬

の右後肢の舟状骨に疲労骨折の発生した乙とを

報告しており， ヒトでの発症機転を考察するう

えで興味深いものがある。

足舟状骨は足の内側アーチの“かなめ石"の

位置にあり， ζれに，後腔骨筋 ・三角靭帯 ・底

側距舟靭帯が付着し，荷重および種々の運動に

さい してさまざまなストレスが加わる。乙のζ

とから，本症の発症には繰り返し加えられる歪

み力と圧迫力が主な役割を果たしていると考え

られ，乙れが骨の耐応力を越えて加えられたさ

いに発症すると思われる。私達の症例の発症機

転は確定できないが，症例 lではランニング量

の増加が，症例 2ではランニングに加えてキャ

ッチャーの捕球姿勢が本症の発症に関与したと

思われる。

治療については，病期 ・病状iとよりさまざま

な報告がある。私達の症例 lではスポーツの禁

「
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止のみで良好な結果を得たが，スポーツ活動の

再聞には充分な指導が必要と恩われる。以上，

足舟状骨痕労骨折の 2例を経験したので若干の

文献的考察を加え報告した。

診断ILは詳細な病歴の聴取，注意深い臨床所

見の観察lζ加え(表 2)， レ線像が重要であるが，

表-2

足舟状骨疲労骨折の特徴的な症状と部位

急性症状 :

急激な，強烈な痛みが 、踏み切り'や、着地'時iζ出現し足を動かせなくなる。

ランニング時あるいはジャンプ時の急激な‘踏み込み'が足の痛みを増強する。

慢性症状:

朝のランニング開始時の痛み

‘踏み切り'時の痛み

、着地'時の痛み

トレーニング翌日あるいは試合翌日の痛み

ランニング後のジョギンク中の痛み

足を回内した時の痛み

痛みの部位:

舟状骨部あるいは距箇 ・E巨舟関節部
足の周囲からい万力'で締めつけられるような)

第If止に沿って前足部lζ向かう足の内側部

足の内部 明らかな部位はない

Torgらは正確な軸位での2方向撮影と断層撮影

の重要性を強調している。また，初]診時のレ線

像では'胃折の明らかでない症例がある乙とも充

分情意しなければならず，臨床所見とレ線像の

経時的な観察が必要である。また，近年その

報告が増加しているが Torgらの23例， Graff 

らの29例と報告数が偏っている乙とも特徴であ

り，乙れには本症lζ対する関心のひくいことに

も原因があると思われ，スポーツ選手が慢性 ・

難治性の足内側の寒痛を訴えるときには本症を

念頭においた診察が必要である。

文献

1) Roick， Von H. et al. : Ermudungsfraklur 

am Os naviculare pedis. Med. Sport.， 

9; 124-126， 1969. 

2) Graff， K. H.巴tal. : Stres frakturen des 

os naviculare pedis. Z. Orlhop.， 124; 228-

237， 1986 

3) Bateman， J. K. : Broken hock in the grey-
hound : repair methods and lhe plastic 

scaphoid. Veter. Rec. 70; 621-623. 1958 

4) Torg， J. S. el a 1. : Stress fraclures of the 

文献 2)より引用

larsal navicular.， J. Bone and J oinl Surg. 
64 -A. 5・700-712.1982 

討論

質問城所 (域所整形外科)

治療及び運動復帰11:際して， Arch Supportの使用

は如何なものでしょうか?

回答 ，古谷 (日本医大)

文献的ILは保存療法て・もギプス，アーチサポート，

我々と同様なスポーツ禁止等，本症の病期とも併せさ

まざまです。私達の症例ではスポーツ禁止のみで良好

な結果を得たが，今後はアーチサポートの装用につい

ても検討したいと思います。

質問 ;加藤 (加藤整形外科)

陸上，野球11:多い乙ととそれらの競技の使うスパイ

クの形状，殊lζ軽くE背底屈を容易にする為の独得な

配慮との関連でお気づきの点がありましたら。
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弓道におけるスポーツ障害について

はじめに

弓道は武道の内でも，他のものと比べて，ス

ポーツ障害としても差程ひどいものはなく ，医

療を必要とするものはないが，有痛性持続性障

害について，昭和62年10月より昭和63年3月ま

で，埼玉県内の一般人及び高校生を対象として

調査を行ったので乙乙に報告する。

対象

表Iの如く総数1687名(男子1173名，女子614

名，年齢は15歳より76歳)であり，乙れは表II，

表皿のアンケー卜によるものである。

尚，ほ V半数(障害者全員を含め)le面接調査

が行えた。
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結果

障害者延56例(2ケ所障害者5例)よって実数

51例であった。弓道の性質上，障害はすべて上

肢に関するもので，特lζ左手関節iζ集中し， 一

般は16例中15例，高校は40例中25例が左側で，

*Minoru KUWAHARA医療法人良仁会桜ケ
丘病院(埼玉)弓道範士八段

|Sport Injuries of “Kyudo" 

Key Words; Tendovaginitrs， Young players 
in .. Kyudo" 

桑原 稔*

表-2

団体名 調査人数 名

弓を始めてから起った有痛性持続性障害について。
手関節炎 左名右名
手関節痛 左名右名
鍵鞘炎(パネ指も含む) 左 名 右 名
肘関節lζ関するもの 左 名 右 名
肩関節lζ関するもの 左 名 右 名
躯幹に関するもの 名 名
下肢に関するもの 左 名 右 名
その他 名名

その内一般で15例中10例，高校で25例中17例が

左手関節lζ関するものであった。

乙れは「的中Jは「弓手J(左手)にありと昔

よりいわれていた如く，左手の弓を押す方法が，

極めて難しくEつ重要である乙との証明ともな
ろう。

又高校生の右肘離断性骨端炎の l例は，中学

時代より選手として活躍，高校入学と同時lζ新

人戦にそなえ激しい練習を していた症例で，ま

さに OveruseSyndromそのものであると考え

られる。併し私のみる所，的中はともかく，弓

射の基本よりみると，射法 ・射形 ・体配すべて

特別優秀とも思えず，現在の的中本位に走る学

生弓道の歪みの一端を恩わせるものであった。

表V.表VIにあらわれているように若年者lζ

剛弓を無理に使用させたり，弓歴の浅い者lζ同

様の事をすれば当然障害は多くなり，.EI.つ指導

をより科学的に研究しなくてはなるまい。私は

弓歴約60年，戦前 ・戦后を通じ剛弓をも って鳴

らし，現在も学生の2倍以上の力の弓をひくも

障害は皆無である。要は基本にあるのではなか

ろうか。

障害の一番多い「弓手Jle限って左手関節へ

の影響を，写真と X線像で考えてみよう。
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氏名

身長

弓力

体格

障害部位

年 蹴

センチメー卜 Jレ

kg 弓歴
大， 中，小

病名 1

2 

表-3

歳

体重

年

nue 
左n

ue
 

女

右
男

力握

ロh
M性

同
円
月

(医療の有無ILO) 有無

3 

(該当する個所にOまたは記入してください)
左手に関するもの

あなたの手の内は， 上押し，

手，肘関節異常の有無 有

弓返りさせるために弓手まげますか，

右手に関するもの

かけの種類 もろがけ， 三つがけ， 四つがけ

あなたは，右栂指が中指または薬指のどのあたりiζかけていますか。

指先，第一関節， 第一と第二関節の中間，第二関節

あなたの会で，次の間いに答えてください。

左肩がぬけるか

無

中押し

手，

ベた押し，

肘関節

まげる，

ですか。

まげない，

ぬける ぬけない。

右肩をかかえるか かかえるかかえない

勝手は平づけ，平づけでない， 円相 円相でない

勝手の肘が下がるか 下がる 下がらない

あなたの大三で，次の間いに答えてくださし、。

右乙ぶしの位置

手関節をひねるか ひねる， ひねらない

右肘の位置

あなたの離れて・，次の間いに答えてくださし、。

弓がおちるかど'うか おちる， おちない

離れは 大離れ.中離れ， 小離れ

いずれの場合も弓手と右手が一直線上にあるか

一直線である 一直線でなし、

切り下げる離れか 切り下げる， 切り下げない

万歳の離れか 万歳す・る， しない

表-4

一 般 官問当¥ 主金夕え、

， べえ =干 f旨 7 B 

手 筋肉痛 2 3 

手 腿鞘炎 4 6 10 

左 手関 節 炎 4 2 6 

肘関節炎 2 3 5 

肘腿鞘炎 2 2 4 

肩関 節 痛 1 (15) 3 (25) 4 (40) 

，、 耳、 l'a 自 。 。 。
手筋肉痛 。 2 2 

手 鍵鞘 炎 。 3 3 

右 手関節炎 。 2 2 

肘関節炎 。 2 2 

肘 鍵鞘 炎 。
肩関 節 痛 4 6 

肘離断性骨端炎 o ( 1) 1 (15) 1 (16) 

(16) (40) (56) 
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表-5

表-6

年齢と弓カと障害の関係

ゐマ 15-18歳 19-20歳 21歳以上

12 kg 8 。 。
15 21 。
17 20 (49) 

20 。 2 
21 。 。

(56) 

図-1b 

図1a.b.は「中押し」といって，和弓にては

基本的な良好の状態にある様相である。特lζ関

節面について次のものと比較してほしい。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

図IIa.b.は「上押し」最も障害を起しやすい

のが図皿a.b.の「べた押しJというものである。

図-28

図-2b

図-38

図-3 b 
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一見して関節への無理が関節痛，鍵鞘炎，関節

炎を起しうると考えられ，ひいては肘関節への

影響とな っていくと思う。特iと若年者において

はそれが多くなるものと思う。

表vnは障害の原因と考えられるものを列記し

表-7

弓道における障害の原因

l 射法の未熟 (指導者の質の問題)

2. 弓具の問題(弓，ゆがけ，弓力，その他)

3 使いすぎ症候群 (特に高校生)

高校3年間である程度の成緩を

あげようとする。

4 弓K関する合理的街導法の確立

体力，筋力，関節の問題

たが，乙の内弓具の問題にすとしふれてみよう。

弓の太さ と手の大きさとの関係についても，購

入したら必ず「握りJの皮をほどいて巻きなお

して，自分の手にあわせる人は殆んどいない。
0)1111 

乙れも指導の問題であろう。文「草案Jの種類に

よる使用法の違いなどもその内に入ると思う。

それによ って大半は克服しうる障碍と考えてい

る。

まとめ

l 埼玉県内の一般高校の弓道人に関し(15

歳より76歳)1687名のアンケート，面接調査

を行った。

2 障碍数はきわめて少く，延56例Kすぎなし、。

併も，大部分は左手関節に集中し.Overuse 

Syndromをさければかなりの障碍はさけられ

よう。

3. r弓手」のX線像よりしても射法の基本を充
分マスタ ーすれば障碍はかなりさけられ， 今

后指導上の問題が大きくなるようである。即

ち，科学的根拠を充分考え，弓具の僑造など

も注意すべきと考える。

(埼玉県弓道連盟 埼玉県高体連弓道専門部

及高校生一同 錬士五段久保隆君及び桜ケ丘

病院X線技師堀内稔君の協力に深謝する)

-3∞-
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障害について合気道によるスポーツ外傷・
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遺症状，合気道練習への障害の有無につき回答

を得た。なお，傷病名の記載は l名につき最高

3件まで認めた。

結果

外傷 ・障害の既往の有無については，有りと

答えたものは206名中約539彰の109名であ った。

男女別に見ると，男性では48名(50%)女性で

は61名(55%)が既往を有していた。年齢層別
では年少者の既往は少なく高校 ・大学のクラブ

員等青年層の外傷障害率は高くみられた。合気

道歴別 ・段位別の外傷障害率には一定の傾向は

認められなかった(図一 1)。

今回の調査で記載されていた総傷病件数は174
件であった。

傷病別では打撲が50件28.7%と最も多く，次
いで捻挫，擦過創及び切創，靭帯損傷の順であ

り，部位別では腰部(37件21.3%)・膝 ・足 ・肩

関節のJI闘であった。部位別傷病として集計して

みても腰部打撲は22件と多く，足関節捻挫12件，
腰部筋挫傷8件と続く(表ー 1)。

受傷機転としては人または物(壁など)とぶ

つかった「接触J，受け身時iζ畳でうった「着地J，

拳 ・木万 ・杖でうった「打撲J，使い過ぎによる

「酷使J，関節を可動域以上lζきめられた「強制IJj，

「その他J(混合した形)， IL分類できる。結果

「着地Jが95件54.6%と特に多く，次いで「酷

使J・「強制JJ・「接触jの順であった(図ー2，表-2)。

初療の医療機関としては，受傷時には医療機

関へ行かす'(67件38.5%)，自分で湿布 ・軟膏な

どの処置をしたのみ(67件38.5%)とするもの
が多くみられた。

治療期聞は 1週間以内か44件25.3%，

はじめに

合気道は日本古来の武術より出発した新しい

武道であり，心身鍛練法として護身術として世

界中に広く老若男女約百万人の愛好家がいる。

合気道は「和合J i万有愛護」の精神を尊ぶ

自己完成を目的とした精神武道であり，闘い勝

負を競う格闘技ではない為，試合形式をとらず

演武形式をと っている。その動きは合気拳道の

ような別派を除けば〉円く滑らかである。

それ故個人の体力，技力lζ応じて練習 ・演武

する乙とができるので，女子や子供でも比較的

安全であり外傷や障害も少ないとされているが，

その実情についての報告は殆どみられない。

今回我々は合気道による外傷や障害lとついて

の実態を把握する為，アンケー卜調査を行った

ので報告する。

調査対象・項目

合気道大阪本部武育会IL所属し，昨年の第6

回演武大会に参加した25の高校 ・大学及び道場
などの団体iζ対してアンケート調査を行い， 15 

団体206名(女性110名，男性96名)より回答を

得た。

まず全員から利き腕，合気道開始年齢，合気

道歴，段位(級)，練習量，他のスポーツ歴，外

傷 ・障害の既往の有無について回答を得，さら

に乙の内外傷 ・障害の既往有りと答えたものか

ら，傷病名，受傷部位，受傷側，受傷機転，初

療の医療機関，診断名，治療法，治療期間，後

1週間

-301 
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人数

93 

人数
性 別

傷病別

女

仁ゴ なL

~制

年同世

図一1

人数

口 むし 701
~あり 601 ，-， 日

段 l:r
外傷・ 障害歴

表-1

初療の医療機関別

仁コなL

~あり

Eコなし

~ あり

打撲 50件 28.7% 医療機関へ行かず 67件 38.5% 

捻挫(鞭打ち等) 35 20.1 病院 38 21. 8 

僚過創，切官1) 28 16.1 一般開業医院 28 16.1 

靭帯損傷 16 9. 2 接骨院 26 14.9 

骨折 11 6.3 鍛灸説 6 3. 4 

筋挫宮1) 9 5.2 その他 9 5.3 

その{也 25 14.4 
治療法

部位別 湿布 ・軟骨のみ 67件 38.59ぢ

腰部 37件 21. 3 9ぢ 内服+湿布 ・軟膏 11 6. 3 

膝関節 19 10.9 電気治療のみ 11 6. 3 

足関節 19 10.9 ギブス固定 8 4.6 

肩関節 18 10.3 鍛・灸・7 ・ノサージ 8 4.6 

手関節 15 8.6 内服+~布+電気 7 4.0 

足E止，足4艮骨 12 6. 9 内服のみ 5 2. 9 

肘関節 10 5. 7 その他 57 32.8 

手，手指 10 5. 7 

その他 34 19.7 

部位別傷病

腰部打撲 22件

足関節捻錐 12 

腰部筋挫傷 8 

肩関節打撲 7 

足部篠過創，切創 7 

膝部擦過創，切創 5 

手関節捻挫 5 

膝関節打撲 5 
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受傷機転別

着地 95件
酷使 23 
強制 21 
接触 14 
打撲 3 
その他 18 

受傷機転別障害

着地による打撲

着地による捻挫

着地による擦過創，切古1)

着地による靭帯損傷

着地による骨折

酷使による筋錐倉1)

強制による姶挫

接触による捻挫

図-2 受傷機転

表-2

受傷機転別部位

54.6，彰 着地による腰部 22件
13.2 着地11:よる肩関節 17 
12.1 着地による足関節 14 
8.0 着地による膝関節 10 
1.7 強制による手関節 10 
10.4 酷使lζよる腰部 9 

42件
18 
16 
6 

6 

6 

6 

5 

-1カ月未満が70件40.2紙 1カ月 以上が45件

25.996であった。

また合気道練習への障害を残すと答えた人は

160人中約30961乙相当する52人の人で，そのほと

んどが腰部痛であり，膝及び肩関節痛を訴えて

いる例も数件認めた。

考察

合気道lとよるスポーツ外傷 ・障害をアンケー

qa 
nu 
q
d
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ト調査した結果，既往の有るものは約半数余り

の53%であり，高校 ・大学のクラブ員κ障害率
は多かった。乙れは，反対lζ年少者が道場の師

範などの充分な監視 ・指導のもとに練習してい

る為に障害率が低い，と言う事も推測できる。

受傷機転別lζ障害・部位を調べてみると，表一2

のような件数であったが，着地による腰部 ・肩

関節打撲， 着地による足関節捻挫，着地による

膝関節籾帯損傷は比較的多く認めた。

乙れは投げ技で“受け"が高い位置よ り落下

する様IL受け身をとる時lζ通常みられ，入身 ・

四方 ・小手返し投げなどの技lζ多発する。特iζ

入身投げ等での後方への“飛び受け"などは腰

部 ・肩関節打撲におさま らず，頭部外傷の危険

性もある為，有段者以上と規制したいものであ

る。

また，固め技においての手関節強制による捻

挫も多くみられた。合気道の技は円の捌きのほ

か手関節をはじめ，肘 ・肩関節などを屈曲 ・伸

展すると同時に回旋運動lとて可動域以上に強制

し，きめる技がその特徴である。

図-3の様iζ過度の回旋運動を強いる関節技

iζ外傷の発生要因があると思われる1)。

陶山ら2)は回旋運動lζて女子合気道の選手に

生じた上腕骨螺旋骨折の報告をしており，また

喜多ら3)は前腕骨骨折が有意IC発生頻度が高か

ったと報告していたが，今回の調査では骨折外

傷は 2件1.1%と少なく，その2件も着地による

手関節部骨折と接触による足部骨折であった。

合気道においてその殆とがスポーツ外傷であ

り，スポーツ傷害が少ないのが一つの特徴とも

言える。

合気道の技は競ってかけ合うのではなく，技

の修練のためにお互いに磨いていく事が基本で，

その心は「流水先を競わずJである。無理して

過度の運動を強いれば外傷 ・傷害の発生も当然

増えてくる。 “受け"の限界も考え無理な力を

入れず，淀みの無い技を修得する乙と自体がス

ポーツ外傷予防となる。

結語

今回我々はアンケート調査を中心に，今まで

a・・園田・h
図一 3 手・肘関節を回旋運動にて可動媛以外に

強制し，きめる関節妓

極めて報告の少ない合気道iζおける外傷 ・障害

について報告するとともに，その合気道特性か

ら発生要因を考察し， 今後の予防対策の一つの

助けとした。

(今回のアンケー 卜調査に多大なる御協力をい

ただいた故中井康博近畿大学医学部合気道部

師範lζ深謝すると ともに，御冥福をお祈り申し

上けます。)
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大相撲力士の外傷・障害
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はじめに

日本の国技相撲は，激しい格闘技ゆえ，その

外傷，障害の頻度は決して少なくない。今回乙

れまでに当科で加療を行なった，大相撲力士の

外傷 ・障害を検討したので報告する。

症例

対象は，昭和57年12月から昭和62年12月まで

5年聞に，当科で加療した 192例429件である。

結果

受傷時年齢は，外傷 ・障害群は，平均20歳6

カ月で，対照群(昭和63年 1月場所全力士763

年齢

100 
{牛
仏J

50 
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名)の平均21歳2カ月 lζ比べ明らかに若い。特

iζ，入門間もない15歳の件数が人数!r.比し多い

(図1)。入門後経過年数で見ると，経年的lζ外

傷 ・障害件数は減少しているが， 6-7年目lζ

増加のピークが見られる乙とが特徴的である。

外傷 ・障害訴平均4年2カ月は対照群の5年lと

比べ明らかに経験年数が短い(図2)。身長は，
外傷 ・障害群 180.9cm，対照群 179.9cmで・外傷

・障害群のほうが大きし、 (図3)。体重は，外傷

・障害群 122.6kgは対照群の 118.2kg!r.比べ明

らかに重い乙とがわかる(図4)。

外傷 ・障害の件数を各段乙とにみると，序二

段の件数が特に多い。しかし各段の力士数は異

外傷 ・障害群 20歳6カ月本(土 4歳)
対照群 21歳2カ月 (土 4歳2カ月)
* p<O.OI 

なるため.63年 1月場所の各段力士数で件数を

除し比率でみると，序の口，序二段，三段目と

経験をつむごとに外傷 ・障害は減少しているが，

幕下，十両，幕内と番付があがるにつれまた増

p
h
d
 
nu 
qa 
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経験年数

外傷 ・障害群平均4年2カ月*(:t 3年IIカ月)
5年 (:t41f) 
*1'< 0.01 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 II 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 匹目

図-2

別
件

ω

身長

* 

50 

外傷 ・障害群 180.9 cm:t 6. 1 
対照群 179. 9 cm:t 5. 2 
*p<O.OI 

100 

図-3

加している(図5)。

部位別にみると，腰背部が最も多く 23.39ぢ，

次いで膝関節21.9 %.足関節 8.9%.肩関節部

6.5%.頚部 4.9%.肘関節 4.9%であり，下腿

蜂禽織炎が 7.7必みられた (図的 。

躯幹は，全体の31.99ぢであり，疾患内容は表

lのどとくである。乙乙において，腰背部挫傷

は明 らかな打撲の既往のあるもの，腰椎捻挫は

打撲の既往はなく，取り組み中や稽古中iζ急激

lζ雰痛の発生したもの，腰痛症は徐々に尽痛の

増強したもの，腰椎椎間板ヘルニアは坐骨神経

症状のあるものとした。乙れら腰背部が躯幹全

po
 

nU
 

η
J
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ホ

外傷 ・ 隙~ll草 122. 6 kg:t 27. 1 
対照群 118.2 kg:t 23.4 

キp<0.01 

70 80 90 100110120130140150160170180190200210220230240 250kg 

図-4

外傷 ・障害件数

~ 
外傷 ・障害比率

幕内 (38) lω 

十両 (26) 

72 三段目 (200) 

序ノロ(102) 

100 50 計 (786)1 0.5 1.0 

図-5 ( )63年l月場所各段人数

力士の部位別件数

8 〈み 肩関節 g (43品;29り要員自1
21 (4.9 %) 

28 (6 S<;栢1

6 

肘関乳 =&1~炉21 (4.9彪7】:-~ ( ¥ )~14 
100 (233 %) (~ i~ト問

膝関節
94(21.9%) 

) ¥十一白i(7.7五iU ¥ ) 
6 

2 
一---VV ¥ U..J /UI  

図-6
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体の73%を占め最も多い。腰背部においていわ

ゆる急性腰痛症が51件で，それに対し慢性腰痛

症が49件であった(表1)。

躯

表-1

幹(31. 9 %) 

件数

2 
8 

5 

全身打撲

頭部 ・顔面打撲

前胸部打撲

胸鎖関節脱臼

頚椎捻挫

胸椎椎間板症

腰背部挫傷

腰椎捻挫

腰痛症
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上肢は，全体の 18.9 ~彰である。上肢のなかで・

は肩関節部が最も多<，上肢の34.6必を占める。

次いで肘関節が多く ，25.9%である。受{易機転

は大部分が場所中，稽古中の急性外傷である。

しかし肘関節には レ線上変形性関節症の所見を

呈するものが少なからず認められた(表2)。

表-2

上 肢 ( 18.9 %) 

件数

肩関節挫傷

脱臼 ~ J 28 (346) 
肩鎖関節挫傷

肘関節挫傷 l;コ21(259) 
骨折

上前腕鐙傷 2 

骨折 4 

その{也 4 

手関節捻挫 8 

手 舟状骨骨折 2 

キーンベック

挫傷

母指捻挫 ・脱臼 2 

f旨捻挫 ・脱臼 ・骨折 8 

計 81 (100) 

下肢は，全体の49.2%と全体のほぼ半数を占

める。下肢の中で多いのは膝関節部で下肢全体

の44.59ぢを占める。なかで-も靭帯 ・半月板損傷

が55件と最も多く，膝蓋骨脱臼 4件，また膝の

損傷部位を特定できないいわゆる膝内障が16件

見られた。足関節は18%で，捻挫 ・靭帯断裂が

最も多く ，31件見られた。足関節部は急性外傷

iとより発症するものが大部分である。レ線上明

らかな変形を認めたものは 2例だが， impinge-

ment exostosisを示す例が半数近くに認めら

れた。足部は大部分が急性外傷iζより発症して

いる。また15.6%1ζ下腿蜂寓織炎がみられ力士

lζ特徴的炎症疾患と思われる(表3)。

表-3

下 肢 (49.2%) 

件数

大・下腿打撲 10 
大・下腿肉離れ 7 

下腿蜂寓織炎 33一一(15.6 %) 
下腿骨折

膝関節

靭帯 ・半月仮損傷 55 
膝蓋骨脱臼

膝内障

打撲 19 
足関節

捻後 ・靭帯損傷 31 
骨折 ・脱臼

変形性足関節症

その他

足

足E止捻挫 10 
足E止骨折 ・挫宮IJ 6 
鐙骨挫傷 2 

足底筋膜炎 2 
アキレス鍵断裂 2 
アキレス鍵炎 4 

2十 211 (100) 

膝関節の膝帯 ・半月板t員傷55件の内訳は AC

L/PCL単独が6件で，急性 l件，慢性5件，

MCL/LCL単独は各々 10件， 3件で全て急性

発症である。内側半月板単独は 3件で全て急性

である。 一方外側半月板単独は16件で急性 ・慢

性が半々であった。半月仮慣傷iζ対し， 1例づ
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つ鏡視下手術を行なった。 ACLとの複合損傷

は15件で13件が急性発症で3例iと鏡視下手術を

行なっている。側副籾帯と半月板の合併例は 2

件で2件とも急性発症である(表4)。

表-4

膝関節靭帯 ・半月板t員傷 55件

受傷部位 言十 急性慢性 Ope 

ACL/PCL単独 6件 5 。
MCL 単独 10 10 。。
LCL 単独 3 3 。。
MM 単独 3 3 。
LM 単独 16 8 8 
ー----・ーー』 ーーーー・・ーー ー ー -ーーーー・・ー ーー・・ーーーー ー ー ーー ーーーー』 ー

ACL+CL+M 15 13 2 3 

CL+M 2 2 。。
55件 40 15 5 

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

乙れまで加療した力士のうち，廃業 ・引退し

た力士は54例である。入門後4年までにひとつ

のピークがある。受診時の主たる損傷部位を見

ると，下肢損傷例が多い。その後は，図7のご

とくであるが10年前後より要因のはっきりしな

い，いわゆる体力の限界による廃業 ・引退力士

がみられるようになる(図7)。

考案

大相撲力士の外傷統計は，井出1)の本場所3

場所の統計や，林5)の相撲診療所の統計がある。

著者は，第1報2)3)をすでに報告しているが，今

回は第2報として，過去5年聞に当科で加療し

た大相撲力士につき検討を行なった。

受診時年齢は，対象群iζ比し明らかに若く，

特に入門したての15歳の件数が人数iζ比べてき

わめて多い。また各段階外傷 ・障害比率でも経

人
廃業 ・引退力士数

10 

図-7

験年数の短い序の口i乙多い乙とより，入門後は，

基本的稽古を十分行なう乙とがきわめて大切で

ある乙とが示唆されている。

受診時の経験年数をみると，対照の全力士数

は，経年的i乙減少しているが，外傷 ・障害群は

6-7年lζ増加の傾向がみられた。乙れは，各

段の受診比率において，序の口，序二段， 三段

目と経験年数を積むにしたがって受診比率が減

少するが，相撲の基本を身につけて，激しい相

仁二コ その他
cヨ上肢
~躯幹
区rn下 肢

年

撲内容となる，幕下，十両，幕内力士の受診比

率が増加する乙とと関連するものと思われる。

身長，体重iζ関しては，身長の高いもの，ま

た体重の重いものに外傷 ・障害が多く見られ，

身長 ・体重は発症の要因になっていることが推

測される。

部位別lとみると，躯幹では圧倒的に腰背部が

多い。相撲は，重い体重同志がぶつかりあう格

闘技であるゆえ，腰背部l乙大きな負担がかかる
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乙とは想像に難くない。発症様式は急性，慢性

がほぼ半々であるが，乙れら腰背部痛の力士iζ

腰椎分離症を示すものも多い。

上肢では，肩関節部が最も多いが，乙れは立

ち合いのぶちかましゃ，転倒の際打撲する乙と

による。肘関節は，差し手をきめられて受傷す

ることが多く，鈎状突起，上腕骨内 ・外頼の剥

離骨折を伴う乙とも稀れでない。これら骨折や，

度重なる捻挫により，関節包周辺l乙骨化を来し，

変形性肘関節症に進展し，肘関節機能障害を訴え

るものが少なからず認められる。手部の損傷で

の受診者は，前回と同様あま り多くなかった。

下肢は，全体の半数を占め最も損傷を受けや

すい部位である。なかでも膝関節部は，損傷頻

度が高い。靭帯 ・半月板損傷55件のうち， AC 

L損傷が20件見られる。ACL単独損傷例は，以

前の外傷により受傷した慢性例が多く，急性f員

傷例は，大部分が複合損傷例であった。ACL

損傷力士は， glvmg way等膝の不安定感が持

続し，特i乙押された時iζ土俵際でこ らえられな

いと訴える。しかし，ACL再建術は，後療法期

聞が長く，その適応に限界がある。幸い相撲は

比較的勝負時聞が短い乙と，力士の筋力が優れ

ていることより，早期の筋力トレーニング，テ

ピング等で競技レベルを維持している。半月

板損傷は，単独または複合損傷として発症する

が，外側半月板単独例には慢性例が半数iζ認め

られた。半月板のlockingによる運動障害に対

する鏡視下手術は，入院期間も短<，稽古も早

期よりはじめられ，きわめて有用な治療法であ

る。

足関節は，いわゆる捻挫が大部分である。保

存的i乙治療しているが，著名な動揺をしめす例

では，観J1n的治療を行なっている。

下腿蜂寓織炎は，今回の集計でも前回とほぼ

同様の頻度で見られ，越智 4)の報告にもあるよ

うに，裸足で行なう相撲の特徴的疾患と思われ

る。

当科で過去 5年聞に治療を行なった 192例中

54例と ，114以上がすでに廃業文は引退してい

る。入門後4年までに一つのピ クがみられた。

受診部位としては，下肢，躯幹の障害によるも
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のが多いが，必ずしも外傷 ・障害によるのでは

なく，相撲社会iζ適応できずに去っていったも

のもある。

以上，各部位において外傷 ・障害について述

べたが，頻度の数字は異なるが，力士の外傷・

障害においては，腰背部，膝関節，足関節，肩

関節，頭部，肘関節の順で，前回の報告とほぼ

同様の傾向がみられた。

まとめ

1. 過去5年聞に，当科で加療した大相撲力士

は 192例 429件であった。

2. 外傷・障害は，年齢の若い，経験年数の短

い，身長の高い，体重の重い力士iと明らかに

多かった。

3. 部位別では腰背部23.396，膝関節21.95ぢ，

足関節 8.95ぢ，肩関節部6.596，頭部4.996，

肘関節 4.95ぢであり，また下腿蜂寓織炎が

7.796にみられた。

4. 腰背部では，約半数以上iと，いわゆる慢性

腰痛がみられた。膝関節では十字靭帯f員傷lζ

愁訴が持続する傾向が見られた。

文献

1)井出正彦:力士の外傷統計.災害医学. 2; 84 

-87. 1960 
2)土屋正光:力士の膝関節外傷，臨床スポーッ医学，

2 ; 511-518. 1985 

3) 土屋正光ほか :力士の整形外科的疾患，臨床スポ

ツ医学 3別冊;32-36. 1986 

4)越智浩一，力士の下腿蜂寓織炎，臨床スポーツ医

学. 3別冊;193-196. 1986. 

5)林盈六:力士 100年の診断書，ベースボー Jレマ

ガジン社

討論

質問 ，龍(日大)

1)力士のACL断裂は体重がある ζと.contact 
sportsである乙とより再建法が困難と考えますが
どのような方法で治療していますか。

2) ACL 損傷があってもサポーター，テーピング等
でなんとか相撲をとっている力士が多いと思います

が乙の点についてし、かがお考えですか。



回答 ;土屋 (同愛記念病院)

1) ACL損傷の再建術を現役力士lζ行った例はなし、。

廃業力士K行った例があり経過観察を行っている。

2) Tapingでかなり取組みが出来ると考え，行って

いる。
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大相撲力士の外傷
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相撲は，古来からの日本の伝統的スポーツで

あり，国技とされている。乙とに大相撲は，力強

い取り組みが人々の興味をひきつける反面，そ

の激しさのためK力士K怪我が多い乙とも周知

である。我々は，従来から東京での大相撲閉幕ー

中の相撲協会診療所において，診療を行ってお

り，本稿では大相撲力士の外傷について報告す

る。

対象

対象は，昭和61年9月場所， 62年初場所，同

年5月場所の 1年間の国技館での開幕中lζ相撲

診療所を訪れた力士である。本診療所は，両国

国技館の地下lζ設けられた常設の施設であり，

力士を始めとして親方など相撲関係者の患者が

多い。場所中では本場所の取組みでの外傷によ

る受診者が主体であり， 3場所45日聞に受診し

た力士は，のべ443名であり，一日平均約10名

の割合であった。

損傷・障害の種類

外傷の種類は，捻挫，打撲で半数を越すが，

第3位の終痛は，首や腰の終痛を主訴とし，受

傷機転のはっきりしない者や慢性化した者が多

く，正確には障害とみなすべき疾患群であった。

また特徴的なものとして，力士特有の糖尿病が

基礎疾患としてあるため打撲部が後lとな って化

ホKoichiW AKANO et a 1. 川崎市立井田病院
整形外科
料慶応義塾大学整形外科
料*同愛記念、病院整形外科
材料日本相撲協会診療所

|Inj uries of Sumo W restlers 

Key Words; Inj uries， Sumo wrestlers 

小林保範*

内西兼一郎料

畑中栄一****
正

田

屋

竹

土

毅**

光***

膿するという外傷や，痛風など炎症性疾患が32

件， 6.9%にみられた。

靭帯損傷など診断がなされたのは5.8%であり，

休場iζつながりかねない骨折と脱臼は，それぞれ

18例， 10例であった。しかし休場を余儀なくさ

れた力士は， 28例中8例にすぎなかった。 乙の事

実からは力士は，少々の骨傷は押して相撲をと

る乙とが示された。

なお，乙れらは外来初診時の診断名であり，

復合損傷は別件とした(図 1)。

(昭和61年9月~剛山月¥
国妓館相嫁惨療所 / 

図ー 1 力士の損傷・障害の種類

損傷・障害の発生部位

乙れらの外傷を，部位別lζ分けると，図2の

ように，ほぼ全身に及んでいるが，やはり関節

部位での外傷が多いようである。また，左右の

四つ相撲の形から，左右別での発生頻度lζ興味

が持たれたが，結果からは明らかな左右差は見
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(昭和61'同月-62'芋5月，車車場所)

力士の損傷・ 障害の発生部位

50 40 30 20 10 。

昭和62年 l月う っちゃりをした時に主訴が突

然出現した。

所見 :膝蓋骨の適合性は，不良であり，単純X

線像で tangentialosteochondral f racture 1ζ 

よる骨片が見られた。

診断 :反復性膝蓋骨脱臼

経過 :昭和62年 l月29日 ハウザ一変法Kよ

る膝蓋腿付着部移行の手術を施行し，周年12月

2 EHζ抜釘を行い，現在症状は軽快し現役に復

帰している。

@頭部

足関節，膝関節，手の指の損傷 ・障害と並ん

で頻度の高いのが，頭部，腰部の外傷である。

頭部は，力士が取組みで激しく頭からぶつかる

ために，外傷を受ける機会が多い。32例中17例

(539ぢ)が項部や首肩腕の終痛であり，中には乙

例 I症図-3

図-2

られなかった。

以下受傷頻度の高い主な外傷の特徴を記し，

最近の症例をも加えて，手術例を供覧する。

① 足関節

全外傷中最も頻度の高い外傷部位は，足関節

であり， 52例，全体の約18%を占めた。内容は

足関節の内がえしによる捻挫が41例 (809ぢ)と

ほとんどであり，サポーターやテーピングによ

って取組みを行っており， 2回以上の再来者は，

半数以下であった。痛風を含む炎症は5名，骨

折は 3名であった。なお 3名の骨折は，休場し，

入院治療を行った。

①膝関節

足関節1[.次いで頻度の高い外傷部位は，やは

り下肢の膝関節であ った。捻挫および損傷がそ

れぞれ14例とな っており，それぞれ369ぢとな っ

たが，初診時に力士の太い膝の外傷を適格に診

断する ζ とは，必ずしも容易ではない。初診時

K損傷とされた14例の内訳は，内側々副靭帯損

傷4例，十字靭帯損傷2例，内側半月板損傷3

例，外側半月板損傷2例，さ らに単1[.籾帯損傷

とされたものが3例であった。

症例 1(図 3)玉0--0(17歳)
主訴:左膝部痛

現病歴 :15歳 (中学3年)時，膝の外傷があ

ったが詳細は不明である。
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の社会の言葉で電気と称する神経根の電撃痛も

見られた。

図-4 症例E

症例 II (図 4)大O 満 (23歳)

主訴:項部痛

現病歴:昭和63年4月16日，稽古での立会い

で相手の胸に頭から当たった時，首を捻じられ

て激しい項部痛が出現した。

その後も稽古は続けたが， 5月9日本場所取

組で顔を張られた時lζ主訴が増悪したので当診

療所を受診した。

患者は両手で頭部を支え，動きは癖痛のため

高度lζ制限され，乙とに回旋は，まったく不能

であった。

所見 :X線像で歯突起は基部で骨折が見られ

(Anderson II型)，前方への転位がある。しかし

神経学的所見はなかった。

診断 :歯突起骨折に伴う環軸椎亜脱臼

経過 :昭和63年5月19日，中西法による前方

スクリュー固定手術を施行した。現在装具着用下

にリハビリテーションをfjっている。

④腰部

腰部の損傷 ・障害も38例にみられたが， 23例

(67 ;;ぢ)が篤痛であった。これは慢性化し 腰痛

と診断されたものが多かった。他lζ打撲と捻挫

がそれぞれ7例 (20%)に見られた。
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考案

以上，力士の本場所中での外傷について，相

撲診療所での診療を通じて，統計的に検討を行

った。この結果が直ちに本場所での取組みによ

る損傷 ・障害の実態を示すとは言えないが，お

およその傾向は，乙れで知る乙 とが出来る。

力士の外傷は，足関節や膝関節など下肢に多

くみられた。この結果は，国技館lζ近い同愛記

念病院の土屋2)の統計lζ比べ，足関節捻挫が多

いが，井出1)の場所中の救護班による統計と同

様で、あった。乙の差は，相撲診療所lとは軽微な捻

挫でも訪れる機会が多いためと解釈された。 乙の

ように下肢に外傷が多く見られる乙とは，もと

もとスポーツによる損傷 ・障害は下肢K多いう

えに，乙とに相撲はスピーデぺ ーな格闘技であ

り，また体重の重い乙とを考え併せると当然の

結果であるとも言える。

乙のように本場所中でも力士の外傷は，下肢

の大関節に多い乙とが確認されたが，乙の予防

策として，力士は四股を基本的訓練法としてい

る。これによって下肢の柔軟性と筋力を獲得し

ており，合理的な訓練法であると言える。事実，

既に我々は，力士の筋機能の測定結果から，筋

力の増強が三段目以上では，番付の枚数のラン

ク上昇と有意に相関する乙と，さらに伸筋が屈

筋より優位な押相撲型の筋力の重要性を確認し

て報告のした。

これらの結果を考えあわすと，力士は下肢の

関節の外傷が多く，下肢の筋肉の鍛練が外傷を

予防するために一層重要であると考えた。

参考文献

1)井出正彦 :力士の外傷統計，災害医学11; 84-

87. 1960 

2)土匡正光 :力士の膝関節外傷，昨品スポーツ医学.
5 ; 511-518， 1985 

3) 若野紘ーほか:力士の筋機能測定，臨床スポー

ツ医学.5 (JlIJ冊); 1-11， 1988 
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討論

発言 ;渡会(東京大)

土俵か高く作つであるのは，外障予防lζ意義がある

と聞いている。乙の高さが，落ちる間1<::何分の l秒の

余裕を生み受け身をとらせるとの相撲経験者の話を紹

介する。
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胸椎椎間板ヘルニアによる学生相撲選手の

不全対麻療の一治験例

内田昭雄*

本橋政弘*

はじめに

胸椎椎間板ヘルニアは比較的稀な疾患である

が，最近われわれは学生相撲選手の不全対麻簿

を呈した i例を経験したので報告する。

症例

23歳，男性大学4年生

主訴 :歩行障害

スポーツ歴 :柔道を中学3年間行い，中3で

初段。相撲は中学 1年より始め，県大会，全国

大会へ出場。高校から相撲部i乙所属した。

既往歴:1981年相撲の稽古中iζ右腰部痛が生

じ，接骨師で保存的iζ治療した。

現病歴:1987年8月初旬，相撲の稽古中iζ股

割をして，体が硬かったと乙ろを無理をして胸

椎の前屈を強制した。以後，次第に左下肢痛と

両下肢筋力低下が出現し， 9月下旬には歩行困

難となり， 10月下旬から排尿障害も生じた。

1987年11月13日当科初診し，入院となった。

入院時現症

身長 180cm，体重 145kgと非常に大柄である 。

両下肢筋力低下が著明で，立位や歩行はほとん

ど不能で，両下肢鍵反射の冗進及び左側の足ク

ローヌスの出現が認められた。 Th9以下の知覚

鈍麻があり，また遷延性排尿がみられた。日整

* Akio UCHIDA et al神奈川県総合リハビリ
テーションセンター 整形外科
村償浜市立大学整形外科

An incomplete paraplegic Sumo wrestler 
due to thoracic intervertebral disc pro-
l apse. Case report. 

Ke y Words; t horacic intervertebra 1 d isc 
prolapse， college student Sumo wrestler， 
anterior decompressive fusion 

山口 智 本

奥住成晴料

林 輝明*

秋山典彦料

(反射) (知覚障害)

(MMT) 四回
p-p 

(勝脱直腸障害)F G-
遷延性排尿@

F G-
Urodvnamicsで所見@

F G- ，-. ~ J 

(Neurol1;enic bladder) 
P F- :'.:.:":' U 
便秘θ

F G-

T F-

F G-
x

x

 

o
u
o
u
 

況

?'
d

d

i
況

1

l

k
J引

b

d

u

h

-

-

F

E

A

A

E

F

D

p

 

i
l
l
i-
-
l
l

、fl
i
t--、
I
l
l
-
、
ac 

e

-i 

、J
o

b

司

υn

'M

a

n

n

 

H

K

A

 

Ext. Hall. Long. T P-
Flex. Hall. Long. F F 

図ー 1 入院時現症

会頭髄症スコア(上肢を除く )は1点であった。

検査所見

一般血液，尿検査に異常なし。髄液検査で，

Queckens tedt現象は 陰性で，蛋白の軽度上昇

がみられた。

レ線所見

胸椎単純レ線像で.Th 8，9椎間板高位で椎間

板腔の狭小化と後轡の増強があり ，Th9，10椎
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間板高位で右側lζ大きな骨練の形成がみられた。

断層像でTh8，9椎間板高位で‘脊柱管内への石灰

化の突出があり (図2)，更にTh6，7椎間板高位

でも椎体後方iζ骨練の形成が認められた。ミエ

ログラムでは， Th8， 9椎間板高位での不完全プ

ロック像がありTh6上縁からTh9下縁まで前方

からの圧排像がみられた(図3)0 CTMで石灰

化は脊柱管内左前方にあり ，Metrizamide ring 

は右後方iζ圧迫されていた。

図-2 断層像
Th 8. 9縫間仮高位で脊柱管内への石灰化の突出あり。

Th 6. 7 f世間飯高位で推体後方iζ骨練の形成がある。

図-3 ミエログラム
Th 8. 9椎間板高位での不完全ブロ yク像。Th6 

上縁からT.h9下縁まで前方からの圧排像がみら

れる。

診断

以上の所見から石灰化を伴った胸椎椎間板ヘ

ルニアと診断した。責任椎聞は知覚障害のレベ

ルからTh8，9椎間板高位と診断した。

手術

1987年12月14日手術を行った。左開胸で第7

肋骨を切除し第8，9胸椎椎体前方lζ達した。

狭小化した椎間板を摘出し椎聞を拡大，椎体の

一部を切除して脊柱管内へ突出した石灰化の一

部を前方へ浮上させた。石灰化は硬膜との癒着

が強く摘出はしなかった。最も後方の部分から

切除した椎間板の病理組織所見で， fibrocarti -

lageのspottycalcifi回 tlOnが認められた(図

4 )。

. ， 

、
f 

， ， 

--・

司・ーー

図-4 摘出椎間板の病理組織像

fibrocartilageのSpottycalcification 

が認められる。(←)

術後経過

.i 

術後6週間ベッド臥床し， 6週より起立台を

用いて起立訓練を開始し， 8週より平行棒内で

歩行訓練を行った。経過は良好で勝脱直腸障害

も含め麻簿は完全に回復した。術後の単純CT

像では脊柱管内にあった石灰化はほとんど前方

に移動し，一部を脊柱管内iζ残すのみである (図

5 )。 椎体固定部の骨癒合もえられ， 1988年3

月31日独歩退院した。現在外来通院し経過観察

中である。日整会頭髄症スコア (上肢を除く )

11点である。
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図-5
(左)術前CTM。脊柱管内左前方IC石灰化がありMetrizamideringは右後方IC圧迫されている。
(右)術後単純CT。石灰化はほとんど前方IC移動し一部を脊柱管内IC残すのみである。

考察

胸椎椎間仮ヘルニアの報告は本邦では，1959 

年の近藤らの報告をはじまりとしa，欧米も含
めて，全椎間板ヘルニアK対する発生頻度は0.2

9ぢ-4%と報告されており稀である 9)。

胸椎椎間板ヘルニアの診断根拠として，椎間

仮の石灰化が重要であるとされておりの，Logue 

は，本症の70%以上lζ石灰化があると述べてい

る九しかし， OPLLとの鑑別は難しく特lと成

熟過程lとある bridge型OPLLとの鑑別は慎重

を要する。 OPLLの場合，椎体偶角部よりやや

離れた椎体後面 (椎体偶角部近傍)より はじま

っているが1}，本症例の場合やや異なるようで

あり，石灰化を伴う胸椎椎間板へ/レニアと診断

した。股割の際iζ髄核が脱出し徐々に石灰化が

生じて脊髄を圧迫して，次第lζ対麻簿が生じた

ものと考える。

本症の成因として， Schmorlらは椎間板の変

性の他，ストレス，外傷，炎症などをあげてい

る1) 。本症例の場合長年にわたる相撲歴lとより

絶えず胸椎l乙負荷が加わり，椎間板の変性が起

乙っていたものと考えられる。そ乙1(.股割をし

て体が硬いと乙ろを無理をして胸椎の前屈を強

制した為へJレニアが生じたと考える。 また本症

発症の6年前lζ右腰部痛が生じているが， Th 9， 

10椎間板高位の右側の大きな骨練は，乙の時か

ら生じたものと考えられ，乙の部位の可動性が

減少していたため，その上位の椎聞に更に負荷

が加わったものと考える。

本症の治療は脊髄症状を呈した場合，観血療

法の適応であり2)，手術進入路としては前方法

が主体で良好な成績が得られている6)。脊椎の

固定と後轡増強防止iζよる脊椎支持性の再建K

より前方固定の目的は達せられるが 8) 本症例

も開胸下前方固定を行い，石灰化の一部を前方

iζ浮上させて脊髄の除圧を行い，麻簿が完全に

回復した。

今後，長期間の経過観察を行う予定である。

まとめ

1. 胸椎椎間板ヘルニアによる学生相撲選手の

不全対麻療の一治験例を報告した。

2 相撲により繰りかえされる外傷が麻療の発

症に関与していると考える。

3 脊柱管内1(.突出した石灰化を前方1(.浮上さ

せて，前方固定を行い，良好な成績が得られ

fこ。
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討論

質問 ，.土屋 (同愛記念病院)

1)診察治療までに出来るだけ保存的にやってほしい

と希望され時間を浪費した要因はなかったか。

2) 現在つま先立ちが可能なほと‘回復したか。

回答 ;内田(神奈川県総合リハピリテーション

センター)

1)当院受診の約 1カ月前IL某病院を受診したが，い

わゆる腰痛症として治療されていた。

2)つま先歩行.麗歩行，階段昇降も含め麻簿は完全
iζ回復しているσ
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空手による傷害について

小川 清 久*

はじめに

空手は従来古武道のーっとして継承されて来

たが，近年スポ ツ競技として脱皮を計り，競

技人口も増加しつつある。しかし未だに国外か

らは危険な競技と見られる乙とが多いので021
今回空手による外傷と障害の実態を明らかにす

る目的で調査を行なった。

調査対象と方法

全日本空手道連盟iζ所属する競技者を6クール

ープ(6段以上の高段者，全日本強化選手，実

業団と一般社会人，大学生，高校生，中学生以

園女性

百九段-/1

令日本強化

実業団・一般

大学生

高校生

，!"'i':II:nド
〈調

10 

70議50 

a ) 

100例。

b) 
図一1. 調査対象の特性

d) 有段者の率a) 例数と性差

井口 傑* 城所靖郎材

下)Iζ分け，強化選手を除き，各 100例を対象

とした。調査方法はアンケ ート方式で，身体各

部分の細分類(29箇所)は図iζ明示した。

結果

対象の特性:有効な解答が得られたのは456

例で，内 123例(2Hぢ)は女性であった。年紛

は3-70歳 (平均26歳)で，空手歴は l年未満

-55年(平均11年)であった。有段者は64%で，

成人のみを対象とすると各グループにおける空

手歴4年以上の競技者が占める割合と有段者が

占める割合はほほ一致した (図1)。練習時間は，

51 -

〆一一
ω

23 
・ー。~
28 
ドーーーー-0一一ー-
20 
'"附
16 

ave.26議

b)年齢の範囲と平勾年齢 c) 空手歴とその平勾

週平均8.3時間であったが， 高校生は専科生が

多く異常iζ長い。 一方主に市中道場を練習場に

している実業団 ・一般と中学生以下のグループ

では短い。空手特有の練習方法中 "巻藁突き"は

高段者が最も好み，突く本数も多い。中学生以

* Kiyohisa∞AWA et al 慶応義塾大学整形
外科

“城所整形外科

II叩 lfiesin Karate 

Key Words; Karate， Injury， Statistics， Diso-
rder 

下も行なっているが，本数は高段者のlゐであっ

た。一方"ミッ卜"と代サンドバッグ"は，女

子大生と高校生を除き ，平均して利用されてい

た(図2)。

調査時の終痛 :空手中に 1カ月以上持続する

終痛を 146例(32%)が有し，男 102例(31%) • 
女44例(36%)であった。終痛が無いのは 310

例(平均25歳)で. 1件訴えた例は 108例(平

均27歳).2件は27例(平均32歳).3件はII

例(平均 32歳入計195件であった。グループ

別の有界痛率は，練習時間の長さと同じパター

一321-
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図-2 調査対象の特性
a) 練習時間(時間/週) b) ‘巻藁突き'の実施率 c) ‘ミッ ト' ・‘サンドパック'の利用率
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6.3 
高段者

11 
全日本強化 ←一一--<>一一一一一-<

3.7 
実業団・一般 ト圃Cトイ

7.3 
大学生 ←ーーー・<>ーーーーーーーーー---<

22 
高校生 トーー

3.4 
中学生以下 砂・<>ー・4

ave.8.3時間

ンを示した。

終痛部位は，膝関節46件 (24%)・腰部 34件

(17%)・肘関節17件 (9%)・足関節目件 (7労)

・麗部11件 (6%)・足馳10件(5労)の順i乙多く，

乙れらで全件数の68労を占めた。頭頭部 ・上肢

足関節 tol hl 

大学生

高校生

中学生以 F

。 50 

-体幹 ・下肢に大分類すると，下肢が57%と最

も多い。グソレープ別では，腰痛 ・膝関節痛 ・足

関節痛は平均して訴えるが，種部痛は大学生以

下のみが訴えた(図3)。

終痛を誘発する動作は，上肢では (逆)突き

、、
、
n
宅、

100% 50% 

a) b) 

図-3 調査時の寒痛 1ヶ月以上持続したものに限る
a) グループ別の奏痛部位 b)有終痛率

29件 ・織り受け5件 ・その他10件，体幹では突

き7件・蹴り 7件 ・捻り 4件 ・その他18件，下

肢では蹴り38件 ・踏み込み19件・ (逆)突き10件

・その他44件であった。すなわち上肢では突き

動作，体幹では捻り動作，下肢では体重をかけ

て捻る動作と膝の伸展位を強制する動作が，主

lζ奏痛を誘発していた。

終痛に対する対処を 105件が行なっており，

サボータ ー42件 ・テーピング30件 ・包帯6件な

どであった。専門家による治療は90件 (469杉)

が受け，施療者は医師56件 ・接骨師25件 ・カイ

ロプラクティックなど9件であった。

終痛が外傷を契機として生じたのは58件 (30

必)であり ，空手中の外傷43件 ・他スポーツ中

12件 ・その他9件であった。他の137件 (709ぢ)

は特lと外傷もなく，障害11:よる奏痛と考えられ

た。

外傷歴 :空手中iζ受傷し，練習を 2週間以上

中断した既往歴を有していたのは 132例(29%)

で，男 109例 (33%).女23例(19%)であった。
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既往歴の無い者は324例(平均21歳)，1件有す

る者は96例(平均33歳入 2件23例(平均45歳)， 

3件13例(平均46歳入計 181件であった。グル

ープ男1]では，既往率と空手歴はほぼ一致したパ

ターンを示した。

部位は，手指28件 (15~ぢ) ・ 胸部25件(14%)

Al/則節

全1'!iJ調査対集

;r-:j段者

全円本強化

実業団・一般

大学生

両校生

中学中以ド

50 
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-足E止23件(13%)・顔面と足関節各15件 (8~ぢ)

・膝関節目件 (8%)の順に多く，乙れらで 66

%を占めた。大分類では下肢が44必を占め最も

多い。グループ別では大学生を除き，また部位

では胸部を除き，ほぼ似たパタ ーンを示した

(図4)。 指・E止を中心とした四肢遠位部の外傷

。、、、、、、、、、

100% 50% 
a) b) 

図-4. 外傷歴:練習を 2週間以上中断したものに限る
a) グループ別の外傷部位 b) 既往率

が高率を示すが，乙の部位は攻撃の主武器にな

っているため練習が不可能になるためで，必ず

しも重症である訳では無い。一方たとえ受傷し

でも練習続行が可能な顔面等の外傷は，今回の

統計では実情よりも少ない結果になっていると

恩われた。

代表的な損傷と原因を大分類別に見てみると，

頭頭部では16件中，歯帯祈t員5件・ 鼻骨骨折 4

件で， 原因は突かれた 6件 ・蹴られた3件 ・組

手中7件であった。上肢の52件中では，手関節

以遠での骨折と脱臼骨折23件 ・脱臼 6件で， 原

因は蹴り受け29件，突き9件であった。体幹の

34件中では肋骨骨折23件で，蹴られた14件 ・突

かれた11件であった。下肢の79件中では，足関

節以遠での骨折26件 ・膝関節以遠での靭帯損傷

20件 ・筋鍵断裂10件で，原因は蹴り25fキ ・蹴ら

れた 9件であった。すなわち，頭頭部・上肢 ・

体幹は攻撃を受ける際lζ受傷する乙とが多く ，

逆1[.下肢では攻撃する際1[.受傷する乙 とが多い。

外傷1[.よる練習中断期聞は 2週より 1カ月未

満が 145件 (80~杉)を占め， 2カ月以上休まね

ばな らなかった重症例は 34 件(l9~ぢ)であっ た。

障害歴 :過去に外傷を伴なわない 1カ月以上

持続する界痛のある経験があるものは70例(15

%)で，男48例(14%)，女22例 (18%)であっ

た。既往歴の無い者は 386例(平均25歳)， 1件

は56例(平均 29歳入 2件は10例(平均33歳入

3件4例(平均 35歳)で，計88件であった。練

習の激しい全日本強化選手の既往は高率である

が，他のグループでは少なし、(図5)。

~痛部位は， 膝関節 23 件 ( 26%)・腰部22件

( 25%)・肘関節目件(18%)の)1固に多く，乙の

三者で全件数の69%を占め，部位が限局してい

る。

察痛の持続期間は，2カ月未満が61%を占め，

l 年以上は13~ぢと少ない。 いずれiとせよ長期 iζ

練習を中断せさるを得ない程の激痛は無かった。

血色素尿 :1回でも“血の色の小便"を経験

したのは40例で，全例男性であった。状況は合

宿18例 ・集中挿習17例 ・一般練習など5例であ

り，いずれも激しい練習を長時間行なった後K

経験している。従って全日本強化選手(25 ~ぢ)

・高段者 (21%)では高率で，実業団・一般と中

学生以下では経験者がいなかった。

η
3
 

q
ru
 

qa 



日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

高段者

全日本強化

実-V 頭頚部

大学生 上肢 肘

高校生 体 幹 腰

中学生以下 下肢 膝

~ % 0 m wW 

a) b) 

図-5 障害の既往歴 :外傷を契機とせず.1ヶ月以上持続した答痛に限る
a) 既往率 b)大分類と細分類による実痛部位

経験時の年齢は， 13-51歳，平均19歳である

が， 20歳未満が27例(68 ~杉) を占めた 。 30歳以

降は，現在7段の57歳例が30歳時lζ，現在8段

の56歳例が51歳時iζ経験した 2例のみであった。

まとめ

空手は危険な競技と考えられがちであるが，

スポ ーツ安全協会の統計では毎年0.5%内外の

傷害発生率で，各種スポーツ中の中位である叱

古武道の流れをくむ競技中でも柔道 ・合気道な

どより低率で，剣道 ・挙法 ・弓道 ・なぎなたよ

りやや多い程度で，一般に考えられているより

少ない。本調査でも，空手中lζ奏痛を訴える者

は329ぢと一見多いが，日常生活lζ支障をきたす

程の者は極くわずかであった。 外傷歴も29~杉が

有していたが，軽症例が80%を占める。すなわ

ち現在の空手は危険なスポーツではなく，上下

左右の別なく全身を使用する意味において，優

れた競技の一つになりつつある と言えよう。

文献

1) McLatchie， G.R.: Analysis of Karate 1nju-

ries Sustained in 295 Contests. 1njury， 8; 

132-134. 1977 

2) Nieman. E.A. & Swann， P_G.: Karat巴 1n-

jury， Br. Med. J.， 1; 233， 1971 
3)スポーツ安全協会編 :スポーツ等活動中の傷害調

査. 7-10.スポーツ安全協会，東京. 1鑓5-
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空手の外傷について

西 川

坂井田

正治*

稔*

近年，空手はブームとなっているが，空手に

おける外傷の報告は少ない1.2，3)。また，現在，

空手lとは異なった試合jレールを採用する諸流派

があり，その特徴が外傷のタイプlと反映するこ

とが推測される。つまり伝統空手ではいわゆる

寸止めjレーJレが採用されており，故意に突きや

蹴りが相手に触れる乙とはないが，フルコンタ

クト空手では試合ルー Jレに直接打撃制またはノ

ックダウン制を採用しており，普段の練習から

防具を用いての直緩打撃を行っている。今回我

々は乙の二つの方式の空手における外傷につい

てのアンケート調査を行い，比較検討した。

小 川 売

山 口道

方法

悪*

夫 **

山 口俊哉*

対象は伝統空手2流派， 即ちA1群及びA2

群を合わせたA群と，フ jレコンタク ト空手B群

で，すべて町道場の道場生で、ある。組手などで

生じた外傷と，空手を始めてから生じた運動器

の慢性廃痛についてアンケート調査をおこな っ

た。

結果

A群125名，B群92名，計217名の回答を得

た。女性は計17名であ った。年齢構成，空手歴，

及び1週間あたりの練習時間は表 1のごとくほ

表一 1 謁査対象

A:伝統(寸止め)空手(125名) B フータクトマ|
AI群 (59名) I A 2群 (66名) (92名

12才-52才 (平均28才)
12才-52才

年 齢
1(2平才均~350才2才) 1(平5才均~2464才才) (平均24才)

0.1年-30年 (平均6.0年)
空 王

(0平4均年6~130年年) || (O平l均年5~922年年) 
0.1年-25年

経験年数
(平均 4.1年)

2時間-30時間 (平同 7.3時間)
練習時間

2時間 -10時問間)l| 2平時均間10~30時時間間) 
2時間-30時間

時間/週
(平均 3.8時 ('J!.s] 10 5 (平均 6.3時間)

ぼ等しかった。年齢構成では20歳代が最も多く，

次いで10歳代が多く，以後30歳 ・40歳と年齢が

増すにつれて人数は減少していた。外傷を受け

た乙とがあると回答した者はA群78名(62.4%)， 

B群69名(75.0%)であった。 1人あたりの外傷

* Masaharu N1SHIKAWA et al. 関西医科大学
整形外科

紳新宮市立市民病院整形外科

|Inj uries in the practice of Ka ra te 

Key Words; Karate， injury， Traditional Kara-

te， Practical Karate 

発生件数はA群0.94件/人， B群1.11件/人であ

りA群と B群との聞に有意差は認められなかっ

た。外傷延べ総数は189例219件であり，内訳は

図 lの乙とくである。B群での打撲件数は有意

にA群より多かったが，他の外傷では二群聞に

有意差を認めなかった(図2)。 また，空手歴お

よび練習時間と外傷との聞には特lζ関連性は認

められなかった。

部位別では，上肢の外傷はA群では有意にB

群より多く，下肢の外傷は逆にB群で有意にA
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外傷発生率

A ; 62. 4 % A 1 ， 54. 2 % 
A 2 ; 69.7% 

8 ; 75.0% 

1人あたり外傷発生件数

A; 0.94件/人 A1 ， 0.83件

A 2 ; 1. 03件
8;1.11件/人

図一 1 全外傷の発生頻度

A B 
図-2 ニ群聞の外傷の比較

倒
閣

ω
m
m
mω

ω
ω
却

叩

O

* * 一41.9 

上肢 手 指 下 肢 足 祉
{手備を陰<) (Ji!I止を像()

Eコ A群~日野 市有窓筆あり (P<O.01)

図ー 3 外傷の部位別発生頻度

群より多かった。しかし更に細かく部位別lζ

調べると，図3のごとく上肢のうち手指にのみ

有意差があり，下肢では足E止を除く下肢全体に

有意差を認めた。直接の打撃による中手骨骨折，

いわゆるボクサー骨折は意外に少なく A群4件

(3.4 %)， B群l件(1.0%)であった。

部位別および原因別では顔面の外傷は突きを

受ける乙とにより生じ，手指の外傷は相手を突

く乙とのみならず相手から突きや蹴りを受ける

乙とによっても生じていた。下肢では相手lζ蹴

りを放つ時や相手の蹴りを受ける時lζ受傷し，

特ICB群では蹴りの受けによる外傷が有意に多

く認められた。足E止では二群共lζ相手を蹴った

時に受傷していた(図 4)。

慢性終痛に関しては表2のごとくであり， A

群及びB群との聞に有意差を認めなかった。し

かし空手を始めてから終痛出現までの期間は，

B群においては短い傾向にあり，乙れはB群の

よりハードな トレーニングを反映するものと考

えられた。

受傷後の処置についてのアンケートの結果は

図5のごとくである。大きな外傷については，

医師の治療を受けているものが多いが，その約

半数が接骨師の施療を受けていた。また， B群

では打撲の放置例が著明lζ多かった。

考察

一般にフ Jレコンタク ト空手は練習においても，

相手への突き ・蹴りによる直接打撃を行うので，

伝統空手よりも打撲が有意に多いのは当然であ

るが，外傷発生率では二群聞に有意差を認めな

かった。

また，ボクサー骨折は両派とも意外に少なか

った。一方，吉田らはボクシングによる外傷の

うちボクサー骨折の頻度を10.6%と報告してい

る4)。乙れには以下の理由が考えられる。まず，

突きの絶対数がボクサーより少ないということ，

次に，空手家は常l乙素手で突きの練習を行って

いるので，むしろグロープで手を守られている

po 
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蹴りの受け 問ゴ

固

蹴りの受け 国
他古川

H
U

図-4 外傷の部位別・原因別頻度

表-2 慢性癖痛

( )内は空手を始めてから
終痛が発現するまでの年数

A 

A， A2 B 3十

腰背部痛
(688
件
年) 9件

17件
( 19年)

(7.3年) I (6.3年)

膝関節痛
(894
件
年) 6件

15件
(3 3年)

(12.3年) I (6 5~) 

2件
大腿内側 (3 0年) 4件

の F耳痛 0件 ( 14年)
6件

(30年) (一)

5十
19件

19件 38件
9件 」 10件」

ボクサーより力学的に妥当な突き方をしている

という乙とである。

また，伝統空手では攻撃には突きを主体とし，

防御には上肢の受けを多用する。伝統空手にお

いて手指の外傷が多いのは，そのためであろう。

一方，フルコンタク ト空手では，攻撃には蹴り，

特に回し蹴りが多用され，その防御にも下肢を

使用するととが多い。そのために，下肢におけ

る蹴りや蹴りの受けによる外傷が多いのであろ

つ。

以上，伝統空手とフ Jレコンタク ト空手との相

違が，外傷の種類や部位に反映する ζとを示し

た。

文献

1)小泉正夫ほか:最近の空手外傷について，臨床ス

ポーツ医学.4; 10. 1987. 
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医院で治療

30 

20 

10 

.A，ロ A，圏 B
図-5 各外傷の治療状況

2) 龍順之助ほか:パンチによる手指骨折の検討，

整形外科， 34; 1604， 1983. 
3)鈴木 峻ほか :スポーツによる PIP関節外傷，整

形外科. 34; 1628， 1983. 
4)吉田幸夫ほか:ボクシンクーの外傷について，災害
医学.11; 292， 1968. 
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空手道組手競技による外傷の統計的観察

田

崎

藤

成

藤

倉

佐

寛 志*

俊 英**

秀 治**

貫***

はじめに

空手道競技をスポーツとして普及するために

は試合における安全性を高める必要があるが，

いままでの報告1)2)は各大会Kおける統計的観

察が主で，競技者毎の外傷，障害の統計的報告

はない。今回，男子組手試合における外傷と，

装具iと対する競技者の意識をアンケート lとより

調査し，安全性を高めるための方法を検討した。

対象

昭和62年度沖縄国体及び全日本空手道選手権

大会に出場した男子組手選手76名で，平均年齢

26.8歳 (17歳-38歳入全日本空手道連盟公認

段位は平均 3.2段(初段~六段)，平均空手歴13

*

*

*

 

*

*

*
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嶋
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勝村

一一**

豊**

年 9カ月(2年10カ月-30年 2カ月)，年間平均

試合数 11.3回(2-70回)であった。

結果と考察

① 受傷部位と受傷回数

試合中の受傷部位を顔面頭頭部，四肢及び体

表一 1 受傷部位と受傷回数

部位 外傷者数 総受傷 1人傷当回りの
(76名中 回数 受数

顔頭面頚及部び 66名(86.8%) 433回 6.56回

四 肢 42名(55.3%) 66回 1.57回

体 幹 14名(18.4鈎 18回 1.29回

表-2 受傷部位と受傷回数

顔面，頭頚部433 四 肢 66 体 幹 18 

鼻部 127(29.3紛 上肢 31(47.0%) 胸部 12(66.7%) 

目 44(10.2) 屑 2 ( 3.0) 腹部 4(22.2) 
上口唇 97(22.4) 肘 1 ( 1.5) 背部 1 ( 5.0) 

下口唇 92(21.5) 手，指28(42.5) 下腹部 1 ( 5.0) 

歯 57(13.2) 

頭頚 16( 3.3) 下肢 35(53 0) 

膝 3 ( 4.6) 

下腿 4 ( 6 1 ) 

足，~止 28 (42.3) 

ホ Hiroshi NARITA et al 小樽協会病院

整形外科

村札幌医科大学整形外科

村*千歳佐藤整形外科

Statistical Analysis of Injury in KARA-

TE Conpetition 

Key Words ; SUNOOME KARATE INJURY 

STATISTICAL ANALYSIS 

幹iζ分類すると，顔面頭頚部iζ外傷を受けた乙

とのある者は66名 (86.89ぢ)と最も多く， 一人

当りの受傷回数も 6.56回で四肢，体幹の受傷を

はるかに上回っていた(表 1 )。

また，部位別にみると顔面頭頭部では鼻部が

127例と巌も多く，上口唇 97例，下口唇92例
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が乙れに続き，四肢では手及び指が28例，足及

びE止が28例，体幹では胸部が12例と最も多かっ

た(表-2)。

② 空手組手試合iζ特徴的な揖傷(表 3) 

表-3 空手組手試合における特徴的な損傷

顔面及び頭頚部

鼻……鼻骨骨折，打撲

眼……網膜喜朗l離.眼寓底骨折

口唇…裂傷

歯…ー脱失，折損

四肢

<上肢>

肩…・…・・鎖骨骨折，肩関節脱臼

肘……・・肘頭骨折

手関節…靭帯損傷

手指……骨折，脱臼，靭帯損傷，挫傷

<下肢>

膝 ……・膝蓋骨骨折，靭帯損傷，半月板損傷

下腿…一打撲

足関節・骨折，靭帯損傷

足指…一骨折，脱臼，靭帯損傷

体幹

胸部………肋骨骨折，打撲

腹部………打撲

背部…...…打撲

顔面頭頚部において空手iと特徴的な損傷は鼻

骨々折，眼高底骨折，網膜剥離及び歯牙の脱失

折損であった。

四肢においては指E止の骨折脱臼及び靭帯損傷

が高頻度だが上肢では鎖骨々折，肩関節脱臼及

び肘頭骨折がみられ，下肢では膝の損傷が多か

っTこ。

体幹では相手の蹴り技による肋骨々折が多発

したが，今回の調査では胸腔内及び腹腔内の臓

器損傷はなかった。

③ 受傷部位と重傷度(表-4) 

受傷の部位別重症度を治癒lと要した期間と医

療機関の受診率で比較したところ，鼻部，上下

口唇の打撲裂傷が主な顔面頭頭部の領傷は84.3

%が 1週間以内iζ治癒するのに対し，四肢の損

傷では治療期聞が3週間以上と答えた例が47%，

医療機関の受診率も 39.4%と高率であった。

④ 試合による外傷の後遺症(表-5) 

鼻骨々折による鼻梁の変形 5例，歯牙の折損

による義歯装着7例，手指の変形及び可動域制

限を訴えるもの2例，膝関節の不安定感，運動時

痛を訴えるもの 2例であった。

⑤ 受傷時の状況(表 6.7) 

受傷は大会当日の早期の試合にお乙りやすく，

選手の緊張度，実力差及び試合進行上の問題が

関与していると思われる。

相手の攻撃による受傷は顔面頭頭部に多く

(48伊ID，受傷者の攻撃による損傷は四肢に高頻

度 (52例)であった。 乙れは攻撃が顔面iと集中

している乙とと，攻撃に使用する四肢が相手の

受け捌きを含め，相手の体iと接触しているため

である。

表-4 部位別外傷数と治癒に要した時間

期 間
顔面，頭頚部 四 肢 体 幹
433 66 18 

1W以内 365 (84.3 %) 14 (21. 2 %) 5 (27.85ぢ)

3W以内 41 ( 9.5%) 13 (19.7 %) 10 (55.6%) 

3 W以上 12 ( 2.8%) 31 (47.0 %) 2 (11.1 %) 

後遺症症例 15 ( 3.4%) 8 (12.1%) 1( 5.5%) 

医療機関の受診率 63 (15.5%) 26 (39.4%) 4 (22.2%) 
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受傷時の状況①表-6試合による外傷の後遺症 (24例)表-5

当日何試合目の外傷か

1試合目… 24例

2……… ・22

3 ・H ・H ・.... 18 

4 ..……一 11

5 …ー…ー 1

6 … ……・・ 2 

7………… 0 

8・H ・H ・..… l

r
h
d
n
，E
n
J
u
-aA 

顔面.頭頚部(15)

・鼻の変形

・歯牙の折損

.顔面の傷痕

・喉部変形

'
』

'
i

η
r
u
nd

-

-

‘i

四肢(8) 

上肢 ・肩関節の運動時痛

-肘関節の運動時痛

・手指の変形，可動域制限

・膝関節の不安定感.運動時痛

・足関節の可動域制限

・足指の変形.可動域制限

下肢

痛

部(1 ) 

・腰

腰

受傷時の状況②

~ ζ 傷 部 位

顔面頭頭部 四肢 体幹

相手の攻撃による 57例 48 5 4 

自分の攻撃による 56例 2 52 2 

両者の攻撃による 19例 15 3 

表-7

拳サポーター
ないほうが試合がしやすい
顔面の外傷防止に有効である
自分の手の保護になる

メンホ一等顔面安全異
ないほうが試合がしやすい

マウスピース
口の周囲の外傷が減少した
違和感がある

出しづらさ (43.1%)はあるが，口唇歯牙の鋪

傷lと有効 (51.7%)であるとの解答が多く，顔面

頭頭部を包み込む安全装具は視野の狭少化，息

苦しさ及び頭部への衝撃などにより装着iζ否定

的意見が多かった。

安全装具に対する選手の意識

30.2 % 
64.5% 
40.8 % 

表-8

① 

語

L 空手Kよる外傷は攻撃時は四肢に多く，受

け身の際は顔面，頭頭部lζ多い。

2. 試合当日の早い時期の試合に多い。

3 拳サポ ターは自分の手の保護及び相手の

顔面の外傷防止に有効である。

4. マウスピ スは口腔内及び口周囲の外傷に

有効である。

5. メンホーを含む顔面の安全具iζ選手は不自

由さを感じている。

結

-331一

77.6% 

⑥ 安全装具iと対する選手の意識

現在全日本空手道連盟では拳サボ ーター，顔

面の装具，マウスピ ース等に改良を加えながら

試合の安全性の確保iζ努めている。

手部の装具である拳サポーターに対して選手

は顔面外傷防止に有効 (64.5%)であり ，手の

保護lc::.なる (40.8%)と考えている。

マウスピースは口腔内の違和感及び気合いの

51. 7 % 
43.1 % 

② 

③ 
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関東学生空手部における空手の

スポーツ障害について

阿部 均*

山 田久孝*

はじめに

日本の伝統的武道の一つである空手は，近年

健康を維持し J心身を鍛練するだけでなく，スポ

ーツ競技として普及している。普及するにつれ

て，外傷だけでなくスポーツ障害も増えている

ように思われる。今回われわれは比較的少ない

と言われている空手のスポーツ障害に焦点を当

てて，アンケート調査をおこない検討を加えた。

方法

対象は関東学生空手道連盟lζ所属する大学の

空手部である。稽古内容を知るために「部」の

主将と，外傷，障害の内容を知るために「部員J

とにそれぞれ異なるアンケー卜調査をお ζなっ

た。

結果

解答を得られたのは関東大会のベスト 81<:残

った6つの大学を含む23大学204名 (男189名，

女15名)で， 23大学の中での部員の解答率は53

%である。空手の経験年数では l年が48名 2

年が47名， 3年が29名，4年が23名と多くを占

めるが(図 1)，一方10年以上の経験者も24名お

り，解答者の約半数が大学入学後からの経験者

である。時々試合K出る選手を含めて正選手は

113名で，空手歴の平均は正選手4.5年，その他

本 HitoshiABE et al. 北里研究所病院整形外

科

柿東京済生会中央病院整形外科
料ホ城所整形外科

Overus巴 and Tra uma tic Inj uries in College 
Karate PJayers 

Key Words; Overuse Injuries， Traumatic 

Injuries， Karate 

芝田 仁*

一谷哲史料

文 博史*

城所靖郎***

(人数)

50 
(平均4.0年)

40 

30 

20 

10 

。12 3 4 5 6 7 8 9 10< (年数)
図-1 空 手 歴

の選手3.4年，全体で4.0年である。

「部Jの主将lζ対してお乙なったアンケー トの

結果から稽古の状・況についてみると，稽古量で

は週5-6日が86%(図 2a)， 1日2-3時間

カ{100 ~ぢを占める (図 2 b)。稽古の内容は体操，

ストレッチンクーなどの準備運動や筋力訓練をお

乙なう大学が96%，突き，蹴り等の基本稽古が

100% ， 約束組手の稽古が91~ぢ，試合形式である

自由組手の稽古が965ぢ，仕上げ運動が87%の大

学でお乙なわれている。稽古時間の平均配分は，

準備運動に 5-10%，基本稽古に40-50%，組

手の稽古に30-40%，仕上げの運動1<:5 -10% 

である。乙のほかに巻藁 ・サンドバッグが5-

10%の割合でお ζなわれている。組手では約束

組手より自由組手iζ使う時間の方が多い。

稽古内容別に各々分析してみると，準備運動

として軽い体操をおとな っているのは96%，ス

トレッチングは87%，ランニングは 57 ~杉の大学

でお乙なわれている。ストレッチングをお乙な

qa 
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a 一週間で平均的な
練習日

b 一日の平均的な

練習時間数

図-2

5% 
c 一週間での筋力訓練を

行なう平均的日数

う部位は股関節85%，体幹50%，膝，肩45%の

順である(表 1)。筋力訓練は91%の大学でおこ

なわれ，毎日お乙な っている大学と週に 2-3

日だけの大学に大別される(図 2c)。筋力訓練

をお乙なう施設は道場内38%，学内52%であり，

訓練用器機の充実度としては， i十分にあるJと

答えたのは50%，i少しあるjと答えたのは40

%である。基本稽古はほぼ毎日お乙なわれ，一

日平均で突きは150本，蹴りは160本，受けは95

本である。仕上げの体操は87%の大学でお乙な

われ，そのすべてで軽い体操はお ζなわれてい

るが，準備運動K比べて，ストレッチングは58

%， ランニングは145ぢにお乙なわれているにす

ぎない。

「部員JIL対してお乙なったアンケートの結果

についてみると，通院を要した外傷の既往があ

るのは86名， 425ぢで110件であり， その内正選

手は50名， 64件である。受傷状況は組手での受

傷が825ぢと多く(表 2a)，受傷内容は骨折，挫

傷，捻挫が47%，35%， 11%と計935ぢを占める。

練
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表-1 ストレッチングの部位と行われている頻度

股関節 855ぢ

体 幹 50 

膝関節 45 

肩関節 45 

肘関節 30 

足関節 30 

手関節 20 

頚 部 20 

受傷部位は手 ・指245ぢ，足 .i止21;;ぢ，顔面19;;ぢ，

以下胸部，膝，肩の順lζ多く(表 2b)， その内

75%が医療機関を， 25;;ぢが緩骨整骨院を受診し

ている。

空手による障害を訴えたものは98名， 485ぢで

119件であり，その内正選手は54名， 70件である。

通院を要したのは46名， 23%と少ないが，その

63%は接骨整骨院へ通院しており，医療機関は

37%のみである。原因が自由組手である試合と

考えられるのは445ぢで，乙れに対し基本稽古，

表-2

手 . ta 24 % I 
足 . E止 21 
顔 箇 19 

胸 部 16 

膝 10 

屑 4 

その他 6 

b.外傷部位別頻度(110件)

担qd
 



約束組手及び準備運動，筋力訓練など基礎訓練

と考えられるのは56%である(表 3a)。障害部

位は腰部45%. 膝部27%と両者で72~彰を占め，

以下足部，肘部，大腿部の順に多い(表3b)。

腰部と膝部の障害は全例腰痛と膝関節痛であり，

直緩検診などで病因が判明したのは16例で，腰

準備運動 ・筋力訓練

基本稽古

約束組手

自由組手

a. 障害の原因

稽古についての部員の考え方をみると，稽古

量について多いと考えているのは28%.適当と

考えているのは619ぢ，少ないと考えているのは

11%である。50%の部員は稽古での工夫を必要

と考えており，具体的な要望としてあがったの

は，“無理な練習を避ける"13名"ストレッチ

ングの充実を望む"12名などがある。外傷や障

害があるとき受診する指定医療機関を決めてい

る部は23校中 7校だけである。実際iζ部員が利

用している施設は，指定医療機関32%.任意の

医療機関と媛骨整骨院がともに29%である。現

在部の専任医師がいるのは l校のみで，将来部

の専任として希望されている職種は，医師3校，

トレーナー 8校，倭骨師 l校，なし 6校である。

部が指定の医療機関や接骨整骨院を希望してい

るのはともに17校である。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

部は腰痛症9例，腰部椎間板ヘルニア，腰椎分

離症各2例，膝部においては半月板損傷 l例，

膝蓋大腿障害2例である。障害と経験年数の関

係をみると腰痛は平均的にみられるが， 一方様

関節痛は56%を1. 2年の初心者が占めている。

なお正選手とその他の選手との差はみられなし、。

表ー 3

腰 部 45 ~ぢ

膝 部 27 

足 部 8 

目サ 部 6 

大腿部 3 

その他 11 

b. 障害例の部位別頻度(119件)

旋を伴う動作が多く，乙の繰り返しによって腰

と膝にストレスが集中し障害を生じさせるもの

と考えられる。今回の調査では通院を要した外

傷既往者とほぼ同じ数の障害発生者をみたが，

概して軽度なものが多く ，通院を要したのは約

半数であった。

乙れらの障害を防ぐために競技者自身から寄

せられた具体的な提案は，稽古，ストレッチン

グの正しい指導や筋力訓練の導入であり，傾聴

するに値するものと思われた。永田 1)は'T打突J

の正しい方法をマスターすれば. i打突Jの発

生エネ Jレギー量は大きいが，逆に自分自身の身

体に与える影響は少なくなり，障害，外傷例も

少なくなる"と述べており，稽古や基礎訓練の

正しい指導が結局外傷や障害の発生を予防する

有効な手段と考える。

今回の調査で空手障害が少なからず存在し，

考案 腰と膝IC多い乙と，乙れに対処すべき医療機関

空手外傷のほとんどは骨折，挫傷，捻挫であ との結びつきの少なさが明らかとなった。障害

り，コンタクト ・プレイが原因で多くは組手中 に対する認識を新たにし，空手を理解した上で

に発生する。乙れに対し障害は組手だけでなく の医学的なアドパイスが望まれる。

基礎訓練，基本稽古でも同程度lζ原因となり得

る。特に障害発生者のうち32名は突き，蹴りな 結語

どの動作の繰り返しが原因と答えており，空手 1. 関東学生の空手部，及び部員にアンケート

の基本技である突き，蹴りには体幹と四肢の回 調査を行った。
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2. 障害を訴えたものは489ぢであり，腰，膝lと

多い。

3. 障害は軽度なものが多く，通院を要したの

は約半数である。

4 障害の認識や学生と医療機関のより密接な

結びつきが必要である。

文献

1)永田 歳ほか・女子空手選手の打突力と身体衝撃

波形，整形外科スポーツ医学会誌.Vol. 6 ; 93 

-97， 1987. 

討論

質問 ;上野 (大阪市立大)

①多数の大学について， 調査報告されましたが各大学

の競技レベルの違いにより障害発生頻度に差がありま

したか?

②障害発生の因子である使用因子(練習時間，量，内

容)の違いによる障害発生頻度IL差がありましたか?

回答;阿部 (北里研究所)

①腰部の障害は大学問の競技レベノレの差及び経験年数

の差と関係なく全般にみられるが，膝部の障害は全国

レベソレの大学では;少なく ，経験年数 1，2年の初心者

にやや多くみられる。

②練習時間は各大学での差がなし、。量と内容について

は筋力訓練やス トレッチングなどの練習量が多い大学

iζ多く発生する傾向にあった。正しい基礎訓練の指導

が望まれる。
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空手における外傷・障害

田平史郎*

山中健輔*

はじめに

伝統空手においては試合中若干の防具を使用

し，寸止めのJレー Jレを採用しているとはし、うも

のの，練習の際には正拳サボータ一以外の防具

はあまり用いられておらず，又，組手練習など

では瞬間的な動きであり，そのスピードも速い

ため，まだ未熟なものにおいては直媛的外傷を

うける可能性は高いと恩われる。今回我々は日

本空手協会福岡県本部の協力を得て，空手にお

ける外傷 ・障害について主にアンケートによる

調査を行ったので，その部位や頻度，時期，治

療，症状残存の有無等lζっき報告する。

対象の糠要

今回対象としたのは男性222名女性28名の計

250名であり，年齢は 6歳から69歳平均23歳で

比較的若年者が多く 40歳以下が90.8%を占めて

いる。経験年数は最短3ヶ月から最長48年平均

7年7ヶ月で初段審査前と思われる 2年固まで

のものが60名，初段-2段と恩われる 5年固ま

でのものが92名， 6 -10年のものが41名， 11-

15年のものが31名，16-20年のものが6名 20

年を乙えるものが21名である。クラス別では審

査前から 8段まであり， 187名74.8%は有段者で

あった。

結果

現在までに何らかの外傷や障害をうけたと答

えたものは122名羽田8%であ った。年齢別にみ

ると15歳以下の少年の部では67名中12名17.9%，

一般の部では110名60.1%であり， 乙のうち女

ホShiroTAHlRA 巴tal. 久留米大学整形外科

|Sports 川 uryin Karate I 
Key Words; Karate， Sports injury 

吉田和博*

井上明生*

有吉 護*

性は 5名17.9%，男性が117名52.1%で，自由組

手の機会が多くなる一般の部の男性に多く発生

している。

部位別では手が最も多く 29，次いで足及び顔

面がそれぞれ26，膝が20，腰が17，肋骨を含む

体幹が10，下腿が6，上肢及び大腿部がそれぞ

れ3で，複数回受傷もあるため総数は142であ

った。

降 客 剖lj立 142 

( 02 

( ):女性

(2) 

(1) ¥ '+' 

(2) 

図-1

乙れらの発生時期をみると空手を始めてから

l年以内が25，2年目が33，3年目が39，4-

5年目が20，6-10年目が14，11-15年目が7，

16年目以降が4となり， 121 (82.4%)が5年固

までの発生であり，外傷 ・障害の多くが比較的

経験の浅い時期lとみられた。

外傷の種類としては打撲 ・捻挫が圧倒的に多

く約80%を占めており，骨折や脱臼(歯牙を含

む)は44例(17.6%)と比較的少なかった。障害

は腰 ・膝iζ多く ，特iζ腰では根性坐骨神経痛を

η
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表一1

附:空を うけた時見11

40 39 

33 

30 
25 

20 

10 

期
間

-IY-2Y -3Y -5Y -IOY-15Y 15Y-

121(82.409) 

訴えるものが5名あり，乙のうち 2名は椎間板

へJレニア摘出術を受けていた。

治療は76(53.5~引のものが医療機関を受診し

何らかの処置をうけており， 11 (7.7%)のもの

は整骨院等にて治療をうけている。しかし打撲

や捻挫などのうち軽症例では38.7%のものが自

分で湿布をしたりあるいは放置している。

外傷や障害のために練習を休んだものは 52

(36.6%)と少なく，残りの90(63.4%)は練習

を休んではいない。文，休んだものにおいても

その期聞は l週以内が16，2週が5，3 -4週

が17， 1 -2ヶ月が7，2 -3ヶ月が3，4ヶ

月-1年が 1， l'年を乙えるものが3で， 73.8 

%のものは 1ヶ月以内であり，比較的早期に練

習に復帰している。しかし症状軽快までの期間

はl週が27，2週が15， 1ヶ月が52，2ヶ月が

17， 3ヶ月が7，4ヶ月-1年が11， 1年をと

えるものが13となっており，その平均は 7週で

あり，多くのものが症状軽快以前に練習を再開

していると考えられた。

調査時(平均経過期間6年3ヶ月)何らかの

後遺症的症状を残していたものは25名20.5%で，

その部位は手指が最も多く(終痛 6，変形10，

機能障害 3)，次いで鼻部変形が6，足の終痛及

び変形が5の順であ った。

骨折 ・脱臼は44名17.6%でその部位及び数は

手14，足10，鼻'筒 8，肋骨8，下顎骨 lであ っ

た。発生時期は空手を始めて l年以内が16，2 

年目が8，3年目が6，4 -5年が6，6 -10 

年が9，11-15年が2，15年以上が2となり 36

(73.5 %)が5年以内の発生であった。

手の骨折 ・脱臼は第 l指では中手骨骨折と基

節骨骨折がそれぞれ 1，中手指節間関節脱臼が

lの計3，第2指では中手骨及び基節骨骨折の

計2，第3指では中手骨 ・中節骨 ・末節骨骨折

がそれぞれ lの計3，第4指で中手骨と中節骨

の骨折 lの計2，第 5指では中手骨 ・基節骨 ・

末節骨骨折それぞれ 1，中手指節間関節脱臼が

1の計4と各指にほぼ均等に認められた。

足の骨折 ・脱臼は第 u止の基節骨骨折が5，
中足E止節間関節脱臼が 1， 第 5~止中足骨骨折が

1 ，中足E止節間関節脱臼が 1，基節骨骨折が2，

と第u止・第5~.Il:1L集中していた 。

歯牙欠損や脱臼は全例前歯部であった。

肋骨骨折は第8肋骨が4，第9肋骨が3，第

10肋骨が lと全て下位肋骨lζ発生していた。

下顎骨骨折は l名のみであるが右側下顎関節

突起頚部骨折であ った。

受{易機転については，骨折 ・脱臼をうけてか

ら年月の経っているものもあり，又，空手にお

いては正対した位置からの瞬間的動作による同

時攻撃が多くどちらが攻撃側か防御側かは判然

と分けられない場合も多かったが，手の受傷で

は相手のけりをはらいそ乙ねた場合が多く，足

では逆にけりをしかけようとして失敗し相手の

膝などに当たって受傷したものが多かった。肋

骨骨折 ・鼻骨骨折 ・歯牙欠損及び脱臼は全て相

手の正拳つきをうけたものであ った。下顎骨骨

折はまわしげりをうけ受傷していた。

骨折 ・脱臼の受傷状況としては，試合中であ

ったものは9(18.4%)と少なく，残りの40(81 

6 ~ぢ) は練習中の受傷であ っ た。 又，部位別lζ

みると，正拳サポーター ・胴 ・マウスピースの

防異を使用している試合中では，手 ・肋骨 ・歯

牙の骨折 ・脱臼の頻度は少なく，防具が用いら

れていない顔面とくに鼻骨骨折の頻度が高くな

っていた。足の受傷は全て練習中のものであっ

た。
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表-2
受傷の状況

(骨折 ・脱臼)

試合中 練習中

手 .f旨 2 12 
肋 骨 2 6 

飽牙 。 8 
骨 4 4 

下顎骨 。
足.~止 。 10 

9 40 
08 4 %) (81. 6 %) 

考察

空手は代表的な格闘技の一つで・あり，有段者

による攻撃は強大な破壊力をもちスピードも速

いため，寸止めルー Jレをもちいれているとはい

え， もし誤って相手iζ当たれば強い傷害を与え

る可能性があり，その頻度も高いと恩われた。

しかし今回の我々の250名についての調査Kお

いてはやはり直銭外力を受けると思われる手 ・

足 ・顔面 ・膝などを中心IC122名48.8%のもの

が現在までK何らかの外傷や障害を訴え，その

うち44名17.6%が骨折や脱臼のために治療を要

していたがその頻度としては他の格闘技におけ

る報告1，2)と比較しでも余り高い比率ではなかっ

た。今回の調査は主ICアンケートによるもので

あり，又，現在空手を継続しているものを対象

としているため，中途脱落者はもれていると思

われ空手に伴う外傷 ・障害を詳細に把握できた

わけではなく，乙の頻度は実際にはもう少し高

いのではなし、かと考えられるが，外傷 ・障害の

発生が空手を始めて 5年以内すなわちまだ技の

未熟でなおかっ練習量の多いと思われる時期IL

多く認められている ζと，又，骨折 ・脱臼の発

生状況として試合中の正拳サポータ ー・ 胴 ・マ

ウスピースなど防具を用いている部分での発生

は少なく，乙れらの防具があまり用いられてい

ない練習中の発生が多い ζとより考えると，試

合には技の熟練したものの出場する機会が多い

乙と，更に試合中と練習中の精神集中度の違い

も考慮しなければならないとは恩われるが，現

在用いられている防具でも適確に使用されれ民

外傷の発生頻度を低くする乙とは可能ではない

日本整形外科スポーツ医学会誌 VoJ.8 (1989) 

かと考えられ，特iζ経験の浅い時期iζおいては

練習中であ っても正確な防具の使用が望ましい

と思われた。

まとめ

l 現在までに障害をうけたものは， 250名中

122名 48.8労であった。

2. 障害部位は手，足，顔，膝，腰の11聞に多か

った。

3. 多くのものは，症状軽快より早期に練習へ

復帰している。

4. 25名中20.5%が何らかの症状を銭している

が， 1名を除きすべて空手を継続している。

5. 骨折 ・脱臼は44名17.6%あり，手 ・足 ・鼻

骨 ・肋骨 ・歯牙iζ認められた。

6 障骨の82.45ぢ，骨折 ・脱臼の73.5%が空手

を始めて5年以内i乙発生しており経験の浅い

時期に多い。

7. 防具(マウスピース・胴など)を使用する

試合中の受傷は18.2%と低かった事より，特

lζ経験の浅いものでは，練習中にも可能な限

り防具の使用が望ましい。

文献

1)小川清久 :種目特性と予防のワンポイントアドパ

イス 剣道，骨折・外傷シリース・No.lOスポーツ

外傷・障害の予防と治療;291， 19部，
2) 中村 豊:種目特性と予防のワンポイントアドパ
イスー柔道，骨折 ・外傷シリーズNo.10スポーツ
外傷 ・障害の予防と治療;295， 1988. 
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大学空手道部における外傷、障害の実態調査

士
口 玄*

司**

田

上野憲

目 的

日本古来の武道である空手道は，元来武器を

持たない護身術として発達し，流派も数多くあ

る。近年， スポーツ化lζ伴い，共通のJレー Jレlζ

基づいて試合が行われるようにな ってきた。今

回，われわれは，いわゆる "寸止め")レーJレを

採用する空手道における外傷，障害の実態調査

を行ったので報告する。

対象および方法

全国学生空手道連盟iζ所属する国公立大学4

校の現役空手道部員に対し， アンケー卜調査，

及び可能なものには対面調査，直接検診を行っ

た(図 1)。

方法

空手道競技歴

外傷，障害歴

活動内容

防具の使用経験

etc. 

図-1

対象の内訳は，経験年数 1年から 4年までの

男子58名，女子l名で¥年齢は. 19歳から25歳，

平均21.1歳であった。

* Gen YOSHIDA et al.城北市民病院整形外科
料大阪市立大学 整形外科

I A survey of Karate injuries in collage 
stud巴nts

Key Words ; Sports injuries. Karate 

中本達

島津

大久保 衛**郎*

晃**

結果ならびに考察

外傷，障害の部位は，顔面，手関節 ・手が特

iζ多く ，次いで足関節 ・足が多かった(図 2)。

外fI}.陣容の部位

10 20 30 40 50 (例)

顔面 84.7覧

頭部

胸部

腹部 ~ 5 .1 % . 外傷

肩 ・」ニ腕 圏 陣容

肘 .lIij腕

手|掲節・手 89.8% 

股 ・大腿

膝・下腿

足|期節.Af_ 30.5% 

図-2

顔面の外傷では，口居裂創，鼻出血など，す

べて直接顔面を叩打される乙とによる受傷であ

る(表 1)。

表一 1

顔面の外傷

口唇裂音IJ

飽牙折煩

出血

骨骨折

眼 ・眼周囲打撲

47 (79.7%) 

5 ( 8.5%) 

24 (40.7%) 

2 ( 3.4%) 

6 (10 2労)

手関節，手の外傷では，攻撃，防御の際lζ，

相手と接触する乙とによる受傷が多い(表 2)。

いわゆる"寸止め")レーJレを採用し接触技は禁

じられているにもかかわらず，時として顔面な

M
占
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表-2

手関節 ・手の外傷

手関節捻挫 2 ( 3.4%) 

手指捻後 42 (71. 2 %) 

挫自IJ傷 37 (62. 7 ~的

骨折 6 (10.2 %) 

脱臼 1 ( 1.7%) 

表 3

足関節 ・足の外傷

足関節捻挫

足 E止捻挫

骨折

6 (10.2%) 

7 (11. 9 %) 

3 ( 5.1%) 

どを叩打される乙ともあり，顔面，手指の外傷

が他の部位lζ比して多くな っている。

足関節，足の外傷では，表3の乙とく 診断が

つけられているが，受{易機転としては蹴りを防

御される際lζ発生する ζとが多いのが特徴であ

る。

格闘技であるため，外傷，障害が多いと一般

に考えられている空手道であるが， 今回のア ン

ケート調査からは，外傷は多いが，障害は少な

い結果とな った。しかし，直接検診を行った15

名においては， 13名， 86.7%が何らかの障害を

有していた。部位は，表4の乙とく，下肢にお

表-4

障害部位

動揺性肩関節 1 ( 6 7 %) 

手指 捻挫 4 (267%) 

大腿四頭筋炎 2 (13 3 %) 

中殿筋炎 1 ( 6.7%) 

膝蓋靭 帯炎 3 (20.0 %) 

鷲 足 ユ"凡'< 3 (20.0 %) 

緋腹筋炎 4 (26.7%) 

シンスフ。リ ント 4 (26.7%) 

アキレス 鍵炎 2(13.3%) 

足関節捻挫 2(13.3%) 

足 E止捻挫 3 (200%) 

箇 部 痛 3 (20.0 %) 

ける障害が多かった。特lζ，蹴り動作の反復に

より生ずると考えられる，大腿直筋付着部の痛

みや，勝腹筋肉側頭の痛みに対しては， static 

stretchingが有効と考えられるが，今回調査し

た4大学とも，練習前lζは， ballistic streching 

を行っていた。また，練習後の stretchingや

icingは行っていなかったので，今後は競技者，

指導者に対して練習法の改善を啓蒙してし、く必

要があると恩われた。

試合においては，外傷の予防のために，正拳

サポーター，胴あて，マウスピースの装着が義

務づけられているが，正拳サポータ-11:ついて

は， 53名， 89.8%の者がその有効性を認めてい

る。胴あてについては， 31名，52.5%の者が有

効性を認めている一方で，i蹴りを放っときに，

大腿近位部があたり動作が制限されるJ，i腹直

筋を鍛えれば無用である」という意見が多かっ

た。マウスピースについては， 46名， 78~ぢの者

が有効性を認めているが， i声を出しにくいJと

いう意見も多かった。

練習中の防具の使用については，使用すると

答えた者が56名， 94.9%あり，特iζ正拳サポー

ターは， 55名， 93.2%が使用している。顔面の

保護については，現在の防具で十分であると回

答した者は34名， 57.6~ぢ，顔面の防具の着用が

必要であると回答したものは， 11名， 18.6%で

あった。

外傷，障害の受傷原因で，競技者自身があけ.

たものを見ると，格闘技であるのでしかたがな

い，技術が未熟である，精神力が不足している

など，精神主義が優位にある乙とが示唆された

(表 5)。さらに，受傷時の対応として，活動を

中止せずに続けると答えた者は48名， 81.3%で

あった。

表-5

競技者があげる受傷原因

格闘技のもつ特性 43 (72.9 %) 

技術の未熟さ 29 (49.2 %) 

精神力の不足 12 (20 3 %) 

道場の床が硬い 4 ( 6 8 ~ぢ)

道場が狭い 2 ( 3. 9 ~ぢ)
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われわれは，従来より，外傷，障害を起乙す

因子として，使用因子，内在因子，環境因子に

分け，それぞれに対して対策をたてて現場にフ

ィー ドパックするよ うにしてきた l，ao

使用因子としては，格闘技自体の持つ特性が

あげられる。内在因子としては，活動前後のコ

ンディショニングと してのウォームアップやク

ールダウ ンに関して，競技者自身，認識が乏し

い状態であるので，重要性を啓蒙する乙とが必

要であろう。環境因子としては，予防のために

種々の防具が使用されているが，デザイン，効

果lζ疑問をもっ者もあり さらには，学生空手に

おいては，直後顔面を保護する防具は使用され

ていないのが現状であり，防具の改善が望まれ

る3)。今回，内在因子のうち最も重要な体力因

子については調査できなかった。競技者があけ‘

る受傷原因や，受傷時の対応、状況からは， 日本

武道特有の精神主義がうかがえるが，武道が競

技化した今日，意識の改革も必要であると思わ

れた。

まとめ

1 全国学生空手道連盟に所属する国公立大学

4校の現役空手道部員59名lζ対し，外傷，障

害の実態調査を行った。

2 アンケート調査の結果では，外傷は顔面，

手指lζ多いが，障害は少ない傾向にあ った。

しかし， 直接検診では，下肢の障害が多い傾

向がみられた。

3. 外傷，障害の予防対策として，内在因子に

対しては，練習内容の見直し，環境因子に対

しては，防具の改善が必要であると思われた。

文献

1)大久保 衛，市川宣恭，島田永平日ほかバレーボ

ール及びバスケッ トボールにおける運動器官の終

痛 その原因と予防 ，臨床スポーツ医学. 4; 

1267-1274. 1987 

2)大久保衛，上野憲司，吉田玄ほか :下腿(下

部)の痛み， 臨床スポーツ医学.5; 153-159. 

1988. 

3) 小泉正夫，藤田隆一，木下和親 :最近の空手外傷

について，臨床スポーツ医学.4 5j1j冊;10-13. 

1987. 
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青森県における大学高校生の空手部員の

外傷障害の調査

半田哲人*

はじめに

一般的に空手はけがが多く危険なものである

という考えは根強くある。しかし，近年，試合

Jレールも確立し，スポーツ競技と して広く普及

するようになってきた。今回，我々は青森県下

の空手道連盟に所属する 3大学， 34高校の空手

部員全員K対しアンケート調査を行なった。

調査対象及び方法

対象は高校 l年生から大学4年生までの空手

部員で男子 292名，女子 127名，計419名であ

った。その概観として身長，体重，経験年数，

練習内容等について，また外傷障害調査として，

外傷経験の有無，受傷状況，受傷部位，治療し

た医療機関等について調査をした。

結 果

対象者の身長，体重は表 1-1の如くで，一

般の平均的大学 ・高校生の体格であった。経験

年数は l年，2年未満が多く，技術的iζ未熟な

者が多いと思われた(表 1-2)。練習時聞は 1

表、1ー1

体格

女

157.0 cm 

51. 2 kg 

* Akito HANDA et al弘前大学医学部整形外
科

An Investigation of Karate's injuries in 
the College and High School Students 
l n AOMOR 1 Prefecture 

Key Words ; Sports injury， Karate 

原田征行* 岡村良久*

表 1-2 

経験年数

男 女

l年未満 121 (41. 4 %) 49 (38 6 %) 

2年未満 87 (29.8%) 37 (29.1 %) 

3年未満 46(15.8%) 31 (24.4%) 

3年以上 38 (130%) 10 ( 7.9%) 

292 127 

日 1-2時間， 2 - 3時間のものが多く ，また

1週間IC6日練習をやるものが多かった(表 1

-3，表2-1)。その練習量については多いと

答えたものは以外と少なく，積極的iζクラブ活

動iζ参加していると思われた(表2-2)。準備

表 1-3

l日の練習時間

男 女

l時間以内 12 ( 4.1 %) 。
1-2時間 116(39.8%) 56 (44.1 %) 

2-3時間 149 (51. 0 %) 65 (51.2%) 

3時間以上 15 ( 5.1労) 6 ( 4.7%) 

292 127 

表2-1 

週何日練習するか

男|女

4日以下 I17 ( 5.8%) I 2 ( 1. 6 %) 
5 日I54 ( 18. 5 %) I 8 ( 6.3%) 
6 日I157 (53 8 %) I 77 (606%) 
7 日 | 臼 (21.9%) I 40 (31.5%) 

運動iζ費やす時聞は男子は10分-15分，女子は

20分-30分が多く，女子iζ多い傾向がみられた

(表2-3)。
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表 2-2 

練習時間 ・練習

男 女

多いと思う 11 ( 3.8%) 12 ( 9.4%) 

普 通 260 (89.0%) III (87.4%) 

少ない 21 ( 7.2%) 4 ( 3. I ~糾

292 127 

表 2-3 

準備運動の時間

男 女

0-5分 49(16.8%) 9 ( 7. I労)

10 分 102 (34.9%) 17 (13.4 %) 

15 分 49 (16.8 %) II ( 87%) 

20 分 37 (12.7 %) 37 (29 I %) 

30 分 51 (17.5%) 50 (39.4%) 

30分以上 4 ( 1.4 %) 3 ( 2.3%) 

192 127 

外傷の有無lζついては，けがの経験があると

答えたものは男子 139名，女子54名，計 193名

で約半数 (46.1%)がけがの経験を有していた

(表3-1)。

受傷状況は試合用の練習組手を含めた組手で

の発生が最も多く，男子では74%を占めた。ま

た基本稽古などの練習時間でも男子15%.女子

37%の発生があることは注目される (表3-2)。

表 3ー1

受傷者

193人 (419人)

男 139人/292(47.6労)

193人/
(46. I 船¥

女 54人/127(42.5紛

表 3-2 

受傷状況

男 女

組(練習組手含手) 103 (74 I第) 28(51.9第)

試 f!i 15 (10 8 %) 6 (11. 1%) 

練 習 21 (15 I労) 20 (37 0 %) 

139 54 

受傷部位は手指 ・手関節，顔面，足E止・足関

節iζ多く，次いで下校，腰背部であった (表4-

1 )。

けがの種類(あるいは傷病名)は捻挫， 突き

指，打撲，切傷， 骨折などが多くみられた(表

4 -2)。

表4-1 

受傷部 位

男 女

手指 ・手関節 57 (35 8労) 19 (27. I %) 

顔 ・ 口 容 29 (18.2%) 6 ( 8 6 %) 

足~.II: ・ 足関節 27 (17 0労〕 20 (28.6 %) 

大腿 ・膝 ・下腿 21 (13.2労) 7(10.0%) 

胸 部 9 ( 5.7労〕 I ( 1.4 %) 

腰 背 部 7(44%) 12(17.1%) 

肩 ・上腕 ・肘 7 ( 4.4 %) 5 ( 7. 1%) 

腹 部 2 ( 1. 2労〕 。
159 (複数20人) 70 (複数16人)

表 4-2 

けがの種類

男 女

鎗 挫 18 (11. 3 %) 23 (32.9 %) 

っき指 22 (13.8 %) 21 (30.0%) 

打 撲 61 (38.4%) 15 (21. 4 %) 

切 傷 13( 8.2%) 2 ( 2. 8 ~恒)

骨 折 14 ( 8.8%) 2 ( 28%) 

脱 臼 5 ( 3. I %) ----腰 痛 5 ( 3. I %) 3 ( 4.3%) 

階煩傷 6 ( 3.8第) ----爪 4 ( 2.5 %) ---肉ばなれ 4 ( 25%) 2 ( 2.8%) 

その他 7 ( 4.4 %) 2 ( 2.8%) 

E十 159 70 

考察

空手は突き，蹴りを中心とした格闘技であり，

外傷の発生が多いと考えられている。近年，国

体lとも正式種目として採用され，その試合形式

も確立してきたと言えるが，格闘技であるとい

う性質上試合及び練習中に外傷を受ける危険性

は高いが，その実態を調査した報告は少ない 1)

今回の青森県の大学 ・高校生の空手部員の調

査では女子が127名と約%を占め，空手がス ポ

co 
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q
J
 



ーツ化し一般的になってきた乙とを示している

と思われた。

外傷の経験者は全体の約半数46.1%であり ，

乙の数字は他のスポーツでの受傷率と簡単lζ比

較は出来ないが，中嶋らめ のランニング障害で

45.3%が下肢の障害を持っていたという報告が

あるが，従来の危険な格闘技のイメ ージからみ

ると少ないのではないかという印象を持った。

外傷の特徴としては，男子では組手による手

指の突き指，口唇の切傷，歯の損傷等が多く ，

女子は組手による手指の突き指，足E止の捻挫な

どが多かった。また女子では練習中のいわゆる

移動基本等での足関節の捻挫や腰背部痛を訴え

るものが多く， 空手の動作lζ対する不慣れさが

あるのではないかと推察された。

骨折，入院等の長期治療を要した者は 18人

(4.3 ~ぢ)であり ， 主 lζ大学生，高校高学年であ

り，組手などの練習が激しくなるためと思われ

た(表5-1)。

表 5-1 

骨折あるいは入院等の

長期治療を要した病名(18人)

下顎骨々折

肩関節脱臼

手関節部骨折

手指骨々折

母t旨脱臼骨折
膝内障

膝半月仮復傷

膝蓋骨脱臼骨折

膝関節内血腫

腰推分離1iE

腸骨剥舵骨折

足関節t主催
足 E止骨折

乙れら外傷の予防としては，指導者が外傷lζ

対しての認識を正しく持ち，組手等においても，

防具(特iζ顔面の)の装着を考えるとか，技の

かけ方等の基本的訓練をしっかり指導する乙と

により，大部外傷は予防出来ると恩われる。

最後に治療した医療機関では医院は約lんであ

り(表5-2).また専門医の診察の希望の有無

については思うが約38%であった(表5-3)。空

手の場合，外傷自体が軽症である乙とが多いた

め，医療機関を頼るという考えが少ないとも思

えるが，突き指等でも痛み変形などが残存する

例もあり，スポ ーツドクタ 等の専門医が現場

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.8(1989) 

表 5-2

治療した所

男 女

医 院 42 (26.4%) 17 (24.3%) 

接骨 医 44 (27.7%) 25 (35 7 %) 

監督(コチ) 18 (11. 3 %) 4 ( 5.7 %) 

楢 科 医 4 ( 2.5%) 。
自分でみた 33 (20.8%) 11 (15.7%) 

そ の {也 18 (11. 3箔) 13(18.6%) 

159 70 

表 5-3 

専門医 (スポ_.:;ドクターor

整形外科医)1[診てもらいたいか

男 | 女

思う

恩わない

わからない

22 (40.7%) 

15 (27.8 %) 

17 (31.5%) 

54 

の指導者とコンタク トを持っていく乙とが必要

と思われた。

まとめ

1 青森県の大学 ・高校生の空手部員 419名中

193名がなんらかの "けが"を経験していた。

2. 受傷部位は手指，足E止，顔面iζ多く ，主lζ

組手で受傷していた。

3 骨折，入院等の長期治療を要した者は18名

(4.39ぢ)であった。

文献

1 )小泉正夫:空手外傷について，東日本スポーツ

医学研究会会誌. 1; 61-66，1979 

2)小泉正夫 :愚近の空手外傷について，臨床スポ
ーツ医学， 4 (別冊); 10-13， 1987 

3) 佐藤 貢 .空手による手舟状骨骨折の1例， およ
び手f旨外傷についての考察，臨床スポーツ医学.
1 (2); 104-106， 1985 

4)中嶋寛之:スポーツ外傷と障害， 250，文光堂，

1983. 
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高校柔道部員における外傷と障害の実態

はじめに

山本博司*

小林真司*

山形県の高校柔道部員の外傷と傷害の実態を

明らかにするため，県下の全高校を対象lζアン

ケート調査と直接検診を行ったので報告する。

対象と方法

県下の高校柔道部員459名を対象lζ記名式ア

ンケート調査を行った。調査項目は，高校入学

以来練習や試合を休まねばならない程度の外傷

の有無，部位，受傷原因，経験年数，段，階級，

診療機関，治癒期間，障害のカバーの有無など

とした。さらにアンケー ト調査にて障害のカバ

ーを行っていると答えた者K対し，直接検診を

行った。

結果

I アンケート調査

459名中，男子334名，女子32名の計366名の

回答をえ，回答率は79.7%であった。

1)外傷の有無

外傷有は， 278名76.0%であった。性別は男子

254名，女子24名で，性別との相関関係は認め

られなかった。経験年数，階級と外傷の有無は，

表 lのごとくで，いずれも相関関係は認められ

なかった。段と外傷の有無は表2のどとくで，

上級者ほど，外傷の経験が多くなっていた。(p

<0.01 ) 

2) 外傷の部位

図 1，ζ示すように，上下肢が多く，ほ V同数

で，上下肢の部位別は，図2，3のどとくで，肩，

* Hiroshi YAMAMOTO et a1.山形大学医学部整
形外科学教室

Atheletic injuries in J udo of the high 
school 

Key Words; atheletic injuries， judo 

渡辺好博* 武井 寛*

外傷有

外傷無

外傷有

外傷無

外傷有

外傷無

5十

100人

。

表-1 経験年数と外傷

]年 2年 3年 4年 5年 以6年上

66 33 42 38 38 60 

25 12 17 19 4 10 

階級と外傷

軽 軽中 中 軽重 重無差別

157 45 61 56 22 4 

46 13 16 5 6 2 

表-2 段と外傷

段なし 初段 二 段

33 ( 56. 9 ) 226 ( 79.0) 19(86.4) 

25 ( 43. 1 ) 60 ( 21. 0 ) 3(136) 

58 (100.0) 286 (100. 0 ) 22 (100.0) 

( ):%， P<0.01 

外i話の 淵;f.'~

141 

Y(i淵; 躯斡 Uli 

図-1

146 

卜 ij~ その{也

肘，膝lζ多し、。上下肢の外傷と立技，寝技の関

係は，表 3，乙示したが，上肢では寝技によるも

のが有意に多い関係とな っていた。(P<0.01) 

3) 治療機関と治癒期間

診療機関は， 接骨院が196名 63.4%と多く ，

ついで整形外科81名26.2%であった。またその

-349-
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十月主
43 

25人

。
鎖1hlhi 1-.8克Jiij腕肘予I¥li節子吊;H行

図-2

ド肢

71 

50人

。
卜腿 1t1関節 }.E 

図-3

Jt~止大腿剖i 膝

考察

本調査では76.0%の者が外傷を経験しており，

市川ら1)の調査より多い。また上級者ほど外傷

の経験が多かったが， ζの点は，市川ら 2)の調

査と一致している。

市川ら 1)の中，高校生，町道場の186名につ

いての調査での外傷の経験は81名445ぢであるが

本調査では366名中278名76.0%と高し、。乙れら

の調査対象を経験年数4年以上で比較すると市

表一 3 外傷の部位と技

上肢 下肢
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理由は近くにあるため125名49%，コーチのす

すめ54名21.4%であ った。外傷の治癒期聞は

231名79.4%が， 4週以内であった。

H 直接検診

外傷が治らず，練習や試合K何らかのカバー

をしていると答えたもの75名のうち， 23名lζ直

倭検診を行った。検診時21名がすでに治癒して

おり，サポータ一等のカバーを行っていたもの

は2名のみであった。図4は腰椎々間板障害の

ためのタイヤチューブによるサポーターの例で

ある。

図-4

川らでは26.15ぢ，本調査では465ちとなり，本調

査の対象の方が経験年数の長いものが多い。ζ

のため，本調査では上級者が多く，外傷の経験

が多くな ったと考えられた。

外傷の部位では上下肢が多く，発症時は，立技，

寝技が多く，寝技によるものは，上肢の方が多

かったが，乙れらの点は市川らのの報告に一致

していた。

外傷の程度では， 4週以内iζ治癒したものが，

-3叩



全体の約80%をしめ，また外傷が治りきらずに

直接検診した23名中21名が，約 2ヶ月半の聞に

すでに治癒していたが，これは，外傷の程度が

比較的軽く，予後良好な場合が多いと推察され

る。乙の乙とは，福閉めが指摘するように受身

などの訓練の効果を示唆していると考えられる。

まとめ

L 山形県の高校柔道部員の外傷についてアン

ケート調査と直接検診を行った。

2 練習や試合を休まねばならない程度の外傷

を765ぢの者が経験しており，上級者ほど外傷

の経験が多いが，その多くの者が4週以内i乙

治癒していた。

3. これらの結果は柔道における受身などの外

傷防止のための訓練の効果を示唆していると

考えられた。

文献

1)市川宣恭ほか:柔道による外傷，障害，臨床スポ

ーツ医学. 1; 281， 1984. 

2)市川宣恭ほか :柔道による外傷，障害，季刊関節
外科.増刊;91， 1984. 

3) 福間武男 :青少年柔道の指導17年余の経験より.

2 ; 219， 1985 

討論

質問 ，竹内 (済生会平塚病院)

大学の柔道選手をみていると，高校時代lζ大きな損

傷をうけている場合が多い様です。高校生に対し何か

指導上の注意でもありましたらお聞かせ下さい。

回答;山本 (山形大学)

大変難しい問題ですが，整形外科の医師の立場から

は，しっかりした整形外科IL:，早めに受診する乙とと

いう乙とに尽きるようです。

- 351-
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上腕骨近位骨端離解の2例

松本

中野謙

*

*

 

学

吾

上腕骨近位骨端離解は， Neer 11とHorwitz4)

ILよれば，全骨端損傷の 3%と比較的まれな損

傷である。今回我々は，柔道の練習中lζ発生し

た上腕骨近位骨端離解の2例を経験したので，

治療方法な らびに同部の解剖学的特徴について

文献学的考察を加えて報告する。

症例

症例 1 14歳男子 中学の柔道部員で練習中，

相手に投げ、られて右肩外転位lζて，床lζ落下し

受傷した。右肩の終痛， 腫脹を認め来院した。

現症 :右肩関節腫脹，界痛，運動時痛および

運動制限が著明であっ たが，肘関節より遠位部

の運動制限や知覚障害は認められなかった。初

丸岡

麻田 毅

隆*

彦**

田中寿 一*

診時のレントゲン像では，上腕骨骨頭は内後方

へ転位している。Neer11の分類で GradeIlと思

われる像である。

zero position ICてギプス固定を施行したが，

ギプス内でのH型から皿型への転位を認め，麻

酔下に徒手整復を施行し，肘頭よりの直達牽引

を2週間施行した。その後， zero positionで、の

ギプス固定を 4週間施行した。8ヶ月後のレン

トゲン像である(図 1)。軽度の変形は認められ

るが，可動域制限もなく柔道lζ復帰している。

症例 2 17歳男子 柔道の練習中，左肩から床

におち受傷した。脱臼の疑いでその場で整復操

作をうけたが， ~奪痛持続するため 1 週間後lζ来

院した。

受傷時 転位時

症例 1 14才一男子

図-1

8カ月後

場Mana bu MA TSUMOTO el a 1.兵庫医科大学

整形外科

料小野市民病院

Fraclures of lhe Proximal I-lumeral Epi-
physis 

Key Words; Fraclure， Proximal Ilumeral Epi-
physis 

現症:左肩関節は，軽度の腫脹を認め，運動

制限，運動時痛が著明であった。肘関節より遠

位部の運動制限，知覚障害などは，認められな

かった。初診時のレン トゲ ン像で外旋，内旋の

正面像および側面像であるが，乙れらの撮影方
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法で転位の方向が良くわかる(図 2)0Neerの

E型の骨端損傷である。麻酔下に徒手整復後，

直達牽引を施行し 2週間後1[.zero positionの

キ、プス固定を施行した。8ヶ月後のレントゲン

像では，骨癒合も良好で可動域制限もなく上肢

長差もなく柔道iζ復帰している。

外旋位 内旋位 側面

llE例 2 17才男子

図-2

考察

N巴erII等の2500例の骨端損傷についての部位

別に分類した報告によれば，最も多いのが境骨

遠位部で46%であり，上腕骨近位端は， 7番目で3

%と比較的少ないものである(表1)。受{易機転と

しては， 1953年， J efferl)は背臥位での転落lζ

さいし，その側を下にして上肢は内転，肘伸展，

手関節背屈位で手をつくことにより起ζると報

表-1

2.500巴piphysialfractures. 

Site % 

Lower radius 46 

Lower humerus 14 

Lower fibula 13 

Lower tibia 11 

Lower ulna 5 

Upper radius 5 

Upper humerus 3 

Lower femur 

Upper ulna 

Upper tibia 0.8 

U pper fi bula O. 2 

N eer and Horwitz 1965 

告した。 1963年， Aitken1)は，上腕が伸展外旋

位で生じると報告し， 1965年， Neer II等は，肩

への直接的関力により発生すると報告している。

1981年， Williams9)は，回旋と屈伸との関係で

6 ty問の受傷機転を報告している。我々の 2症

例は， Neer IIの肩への直接的努力によるものと

考えられる。しかしながら，高所からの転落や，

交通事故， contact sports によるものが多いた

め，受傷機転の不明な場合が多い。

解剖学的特徴について

上腕骨近位部には3つの骨化中心があり，骨

頭は3ヶ月頃，大結節は 3歳頃， 小結節は 5歳

頃lζ出現する。乙れらの3つの骨化中心は7歳

頃に癒合する。成長軟骨板は，不整で骨幹lζ対

して上内後方が頂点となる円錐である。乙れら

の形態は，骨端と骨幹とが噛み合う状態をつく

っている(図 3)。成長軟骨板の頂点が内後方に

位置するのは，軸方向や，後方への力に抵抗し

うる構造であるの。Dameron2)等によれば，新

生児の同部の骨膜は，前方より後方が厚く，乙

れらの事より，骨端離解lとさいして遠位骨片は

前方lと転位しやすい傾向にある。離解が生ずれ

-354-



14才男子正常の甘錦線

図-3

ば中枢骨片は rotatorcuffの作用により屈曲，

外転，外旋し，末梢骨片は，大胸筋の作用で内

転位をとる。

骨端離解部の転位lとついて Neerllは， IV型lζ

分類している。 I型は 5皿以内の転位， II型は

骨幹の113以内まで，皿型は骨幹の%以内まで，

W型はそれ以上の転位が認められるものである

GRADE 

H 皿lV

内向ぐやぐ令
Grade 1 Less than 5凹

Grade II Less than one -third of 

the width of the shaft 

Grade m onc to two -thirds of 
the width of the shaft 

Grade lV over two -thirds of the width 

including those with total 

displacement 

Ncer and Horwitz 1965 

図-4

(図4)。また，Salter-Harris 5)の分類では，

幼年者lとは I型が多く， 年長児となるにつれて

H型が多くなり m，IV型の報告は少ない。我々
の症例も，2例ともNeerIIの2型で， Salter-

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

Harrisの2型であった。

治療については， r、JeerIIのgrade1， IIでは
特に整復操作の必要はなく，そのまま三角布固

定，あるいは軽度外転屈曲位でのギプス固定で

よい。gradeillでは麻酔下に zeroposition Iζ 

て徒手整復を行いギプス固定を施行する。 gra-

de IVでは，観血的整復時iと離解部lζ上腕二頭筋

腿などの介在が見られたとの報告もあり徒手整

復lζて良好な整復位が得られない場合には考慮

する必要があるものと考える(図 5)。治療後の

Neer Il の分類

Grade 1 

三角布もしくは spicacast 

Grade II 

Grade m 麻酔下IC従手整復した後splcacast 

Grade lV 観血的治療が必要な乙ともある

図-5 治療方針

変形Kついては， angulationとshorteningが

考えられるが，正確な整復位が得られれば，骨

折線は，成長軟骨板の肥大成長層を通過する場

合が多く， 上腕骨長軸発育の80%を占める中枢

側成長軟骨部の旺盛な発育にはあまり影響がな

い事が多い。

Tachdjian8)は， 5歳までの子供には徒手整復

の必要はなく， 6歳以上の子供で20・以上の

angulationがある場合には試みるべきであると

報告している。

まとめ

柔道によ って生じた上腕骨近位骨端離解の2

例iとつのて治療法ならびに同部の解剖学的特徴

について報告した。
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柔道における膝靭帯損傷の検討
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靭帯損傷のうちわけ

MCL 
110m。
5 4 

3 2 

2 2 

PCL 
7 

7 

0 

表-2

2十 31j91J:AC L 
10 

選手群24例: 7 
体育群 1ゆIJ: 3 

也*

はじめに

柔道は格闘技であるため，身体各所iζ外傷を

受ける機会は多い。その中でも膝の靭帯損傷は

比較的重症になりやすい。今回， 柔道による膝

靭帯慣傷の受傷機転，陳旧例の愁訴および予後

iζついて検討した。

群の競技レベノレは中学 ・高校の部活動8例，大

学の体育会2例，社会人14例で，その柔道歴は

平均 10.4年であった。

選手群の治療に関して ACL損傷では原則と

して手術をすすめた。 PCL損傷では柔道では

もちろん日常生活でも支障があり，今後も柔道

をはじめスポーツ活動の継続を希望する症例に

対して手術を行なった。MCL損傷では皿・の症

例iζは手術を， rroの症例は保存的iζ治療した。
選手群24例のうち17例に対して手術を行ない，

MCL損傷II"3例は保存的lζ治療した。ACL

f員傷1例， PCLf員傷2例，複合籾帯損傷 1例は

そのまま放置した (表3)。なおACL再建の方

対象および方法

対象は1983年3月より1988年5月までに当科

を受診した，柔道による膝靭帯f員傷31例である。

受傷当時，競技選手で練習 ・試合中iζ受傷した

もの (以下選手群という)24例， 体育授業で受

傷したもの(以下体育群という) 7例であった

(表1)。男性30例，女性 l例である。籾帯損傷

柔道による腺靭帯損傷 31例
( 1983.3 -1988. 5) 

競妓選手で練習 ・試合中IC受傷した人(選手群).......24例

体 育綬業で受傷した人(体育群) • 7例

対象表-1

法は半腿様筋腿と薄筋艇を移行艇として用いた。

腔骨内iζつくったト ンネ Jレiζ移行艇を通して，

大腿骨側は overthe top 法iζ準じて行なった

(図 1-a)oPCL再建も半鍵様筋鍵と薄筋艇を

用いて行なった(図 1-b)o MCLt員傷は一次

的lζ修復した。

直接検診およびア ンケ 卜により受傷機転，

彼合

4 

選手群24例の治療

MCL 

2 

3 

PCL 

5 

2 

表-3

17例

7例

手術例

非手術例

のうちわけは ACL損傷10例， PCL t員傷7例，

MCLt員傷9例(rrO 5例， sl・4例)，複合籾得
損傷5例 (ACL十 PCL十 MCL1例， ACL十

MCL2例， PCL +MCL 2例)であった(表2)。

選手群の年齢は14-35歳(平均23.9歳入身長は

平均 173.4cm，体重は平均81.8kg，体育群の年

齢は15-18歳 (平均 16.7歳入 身長，体重の平

均はそれぞれ 167.8cm， 68.5 kgであった。選手

本 Nobuhiro SHlMADA et al 
院

|Ligamentous injuries of the knee in judo I 
Key Words; ]udo， Ligamentous injuries of 

the knee 
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O. T. : over the stop ST : semitendinosus 

G : gracilis 

図-1 -a ACL reconstruction 

ST : semitendinosus 

G : gracilis 

図-1 -b PCL reconstruction 

陳旧例の柔道での愁訴，予後について調査した。

結果

1 受傷機転

複合靭帯領傷3例を含むACL損傷13例のう

ち技をかけた時，相手が膝にのってきて受傷し

たものが6例で約半数を占めていた。技別では

体落しが3例，大外刈り，背負い投げ，内股が

それぞれ l例であった。後外側よりけられて受

傷したものが3例あったが，いずれも大外刈り

で足を刈けられた時に受傷していた。また投げ

られた時，あるいは倒された時に膝を捻って受

傷したものが3例であった。大外刈り，カニば

さみが l例ずつで，技不明が 1f9iJであった。な

お受傷機転がはっきりしない症例が l例あった

(図2)。

PCL 損傷では 9例中，投げられた時，倒さ

れた時に膝から落ちて，あるいは膝を捻って受

傷したものが7例とほとんどを占めていた。技

別では内股2例，背負い投げ， 大内刈り，払い

腰がそれぞれ l例，技不明が2例であった。そ

の他寝技で足を引っぱられて受傷したものが1

例，受傷機転がはっきりしないものが l例あっ

た(図3)。

技をかけた時， 後(外)側よりけられた

膝l乙相手がのってきた

6例 3例

体落とし 3 {7IJ 大外刈り 3例

大外刈り l例

背負い投げ l例

内股 l 例

投げられた時，倒された時

膝を捻った

3例
大外刈り 1 {7IJ 

カニばさみ l例

不明 1 {7IJ 

不詳 1 {7IJ 

図一 2 ACしの受傷機転 (複合損傷3例を含む13例)

no 
r
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投げられた時，倒された時

膝から落ちた，膝を捻った

7例

内股 2例 払い腰 1O1J 
背負い投げ l例 不明 2例
大内刈り l例

その他:寝技で足をひっぱられた l例

不詳 l例

図-3 PCしの受傷機転 (複合損傷2例を含む9例)

技をかけたが，返されて

膝iζ相手がのってきた

3例

大外刈り 2例

不明 1伊l

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.8 (1989) 

MCL損傷では9例のうち技をかけたが，逆

に返されて膝外側1[.相手がのってきて受傷した

ものが3例であった。技別では大外刈りが2例，

技不明が l例であった。投げられた時lζ受傷し

たものが2例，足払いされて受傷したものが l

例であった。なおタタミに足がひっかかり，そ

の時相手が膝外側にのってきて受傷したものが

2例，また相手がよろけて膝外側Iζ倒れてきた

ために受傷したものが 1例あった (図4)。

2 陳旧例の愁訴

手術を行なった選手群17例のうち受傷後2週

間以内lζ手術を行なったのは3例 (ACLt員傷 1

例，MCU員傷2例)のみである(図5)。残りの

14例のうち PCLt員傷の l例を除いた13例は，

投げられた時，

膝を外反した

2例
背負い投げ l例

不明 l例

足払いされて，

膝を外反した

1例

その他 ・タタミ lζ足がひっかかって膝を外反した 2例

相手がよろけて膝におちてきた l例

図-4 MCLの受傷機転 (9例)

陸国ACL 6仰l
受傷後も制限っきではあるが柔道の練習，試合

(j，d例])1 IZ?J PCL 5(仰l に参加していた。 13例し、ずれもACL，PCLt員
o ¥lCL 2仰l

傷の症例である。乙の13例と非手術例4例 (AEコ惚 {t 4(0J 

CL 損傷 l例，PCL 損傷2例，PCL +MCLO 

複合靭帯損傷 l例)の計17例について柔道での

膝の愁訴を調べた。

9例の ACL損傷の訴えとしては投げ技をか

ける時lζ患肢のみで支えられない 7例，足技を

Q-2.i!E1 2i凶-3ヵ)I 4ヵ)J-111'.1-311 JI!".-(!tIJlI¥J) かけられるとすぐに膝がガクッとなる 4例，ま

図-5 受傷から手術までの期間 (選手群) た刈り足を強くかけられない 2例であった(図

6)。
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× 

× 

× 

足技をかけられると
4例

膝がガク yとなる

刈り足を強くかけ
:_'~'::~'- " ， 2伊l
り耳LIみし、

図-6 ACL陳旧例の柔道での愁訴

8例の PCLt員傷の訴えとしては，足技をか

けられるとヵークッとなり痛みが生じる 6例，膝

を屈曲させて投げまfうとしてもはね上げる力が
でない 2例であった。なお愁訴なしと答えたも

のが l例あった(図7)。

× 

52+MCL;2) 
耳目重複回答あり

足技をかけられると

ガク yとなり 7例

痛みが生じる

膝を屈曲させて，

投げようとしても，

相手をはね上げる

力がでない

愁訴なし

図-7 PCL陳旧例の柔道での愁訴

2例

l例

ま引退していた。MCL損傷2例はともに復帰

していたが，そのうち l例は現在も膝lと多少の

不安感が残っていた。複合籾帯損傷 l例は術前

より柔道の練習はできるようになったが，不安

感が強いため競技iζは復帰しないまま柔道をや

めていた(表 4)。

保存的iζ治療したMCL損傷rの3例は受傷
後3-6カ月の聞に復帰していた(表5)。また

ACL. PCL 損傷の非手術例 4例のうち. AC  

3. 予 後 L 損傷の l例は日常生活では支障がないものの

選手群で手術を行なった17例のうち術後 l年 柔道では膝の不安感が強いためやめていた。し

以上経過した12例 (ACL損傷5例.PCL損傷2 かし他の 3例は柔道を続けていた。いずれも P

例.MCLt員傷2例，複合靭帯J員(話3例)につい
て柔道競技の復帰状況を調べた。ACLt員傷で

は5例中 4例が術前の愁訴もなくなり完全IC復

帰できた。残りの l例は術前より症状は改善し

たが，不安感がまだ残っていたため制限っきの

競技復帰であった。 ACL損傷5例の競技復帰

時期は平岡11.5カ月であった。PCL損傷 l例

と複合靭帯債傷2例は卒業のため復帰しないま

-360一

表-4 手術例の銭授復帰
(選手群術後 l年以上経過 12例)

ACL PCL MCL 飯合
完全11:復帰 4 。
制限11:っき復帰 。 。
卒業しのため復引帰退
ないで
。 。 2 

復帰不ロJ 。 。 。
5 2 2 3 



表-5 MCL (的 の競技復帰状況

氏名年齢競技復帰 復帰時期

1 M.M 34 0 受傷後3カ月
2 H.I 14 0 "6カ月
3 K.K 17 0 "6カ月

CLt員傷の症例であった。乙のうち 2例iζは多

少の制限があったが，1例は全く愁訴なく柔道

を続けていた。

考 察

受傷機転について:柔道は技を競い合う格闘

技であり，常iζ攻撃 ・防御が連続して行なわれ

る。技をかけようとすれば相手は乙れを防どう

とし，さらに逆iζ技をかけてくる乙とも多い。

ACL 損傷では技をかけにいって返された時に

受傷した症例が13例中6例と約半数を占めてお

り，攻撃時でも損傷がおきやすいという柔道で

の特徴を示していた。MCLt員傷でも技をかけ

にいって受傷した症例は多かった。 PC Lt員傷

ではほとんどの症例で技をかけられて，投け.ら

れた時あるいは倒された時lζ受傷しており， 受

け身での失敗例が目立った。なおMCL損傷2

例ではタタミの隙聞に足がひっかかって受傷し

ており設備面での安全対策も重要であると思わ

れた。

陳旧例での愁訴について :ACL損傷では技

をかける際で・の訴えが多かった。すなわち投げ

技の時患肢のみで体重が支えられない，大内刈

りや大外刈りなどの技で刈り足が思い切って刈

けられないなどという訴えであった。乙のよう

な状態では積極的な動きができなくなり，使え

る技も限られてくる。

乙れに対して PCL損傷では技とくに足技を

かけ られた時の訴えが多かったが，技をかける

時の訴えは少ないのでACLt員傷と比較しそれ

ほど動きが制限されるような乙とはないと考え

られた。

治療 ・予後について :ACL損傷iζ対する手

術は安定した好成績が得られるので，柔道選手

では原則として手術を行なったほうがよい。

PCL損傷では術後 l年以上経過 した l症例は

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

良好な成績であった。しかし放置例でも多少制

限はあるものの柔道を十分続けられる乙ともあ

るので選手全例に手術をすすめる必要はない。

なおMCL損傷iζ関しては原則と してE・では保

存的IL:，皿・では手術的治療が適当と考えてし、る。
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大学柔道選手における膝・足関節の

損傷障害について

*
 

*

*

 

*

*

*

 

樹

介

豊

秀

泰

内

松

村

竹

戸

中

はじめに

10代後半から20代前半にかけては，スポーツ

選手にとって心 ・技 ・体とも最も磨きのかかる

時期であり，乙の時期での損傷や障害は重大な

意味を持つ。柔道は激しい力でぶつかり合う競

技であり，ひとたび損傷や障害を引きお乙すと，

それが致命傷ともなりかねなし、。大学柔道選手

の膝関節及び足関節の損傷や障害については，

乙れまでそれぞれ別々に述べて来た1.2)。 今回

乙れらを含め，文，新たに同一症例の足関節，

膝関節損傷障害者について調査したので報告す

る。

対象

高校時代lζ全国大会レベJレの競技会で活躍し

た男子大学柔道部選手を対象とした。膝関節は

81名に対しアンケート調査で，又，143名に対し

直接検診で調査した。足関節は56名で，アンケ

ート調査と直後検診を行な った。更にX線検査

も行なった。足関節目名については，膝関節の

損傷障害についても検索した。

結果

1. 膝関節

アンケー卜調査で膝靭帯損傷の既往ありと回

* Hideki TAKEUCHI et al.済生会平塚病院
整形外科

紳東海大学整形外科

料$済生会若草病院整形外科

Knee and ankle injuries in university Judo 
players 

Key Words; Knee and ankle injuries， J udo 
player 

東 永廉*

山路修身料

馬

井
有

今

亨**

望 **

答した者は81名中50名 (61.7%)であり，損傷

部位は内側34，外側?と内側lζ多い。143名の直

接検診で明らかに不安定性を呈する者は35名

(24.5%)であり，前方引き出し症状陽性者が最

も多く，外反動揺性を呈する者が乙れに続く。

半月板症状は tibialrotation testで陽性の者

を数えた。内側iζ障害のある者が多い。受傷状

況は技をかけに行った際，返されたり，つぶさ

れたりが多く，全体の40%を占める。X線検査

では143名中98名 (68.5%) I[_骨性変化を認め，

頼間陵起の尖鋭化や膝蓋骨骨練形成が多いが，

他lζ遺残 Osgood様変化7例，分裂膝蓋骨2例，

離断性骨軟骨炎 l例をみた。

2. 足関節

足関節の損傷既往者は56名中33名(58.9%)

であり， 同一部位を複数回損傷している者は48.5

%IL達し， 5回以上と回答した者が6名いる

(表 1)。膝関節と同様に特に左右差はない。受

表一1

足関節t員傷

33/56名

足関節損傷回数

l回 17 
2回 7 
3回
4回 2 I 48.5% 
5回以上 6 
計 33名

内ぺ
U
n
h
u
 

η
J
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表-4

膝関節不安定性 11/56名 (19.6%)

措

2

1

4

1

械

5

l

4

0

前方引き出し

後方引き出し

外反動揺性

内反動揺性

傷部位は外側32例，内側8例，前方2例，内外

側 l例であり，内側8例中 2例に内果骨折の既

往がある。初回受傷状況は，立技，特lと大外刈

りなどの刈技での事が多い。56名の検診を行な

った結果， 22名25関節に圧痛，内反時痛，前方

引き出し症状陽性などを認めた(表 2)。特に内

考察

柔道の技は多種多様であるが猪態，佐藤の著

書『ベスト柔道J3)の中では技を大きく投技，国

技， 当身技iζ分け，前二者を乱取技といい，競

技用の技としている(表 5)。投技は立技と捨身

技に分けられ，更に前者は手技，腰技，足技iζ

分けられる。一般に軽量級は足技のうちでも刈

技が，重量級では足技でも内股などのはね技が

多くなる。今回の調査では，膝損傷者の平均体

重は92kgで=あり，足関節損傷者の82kglζ比し重

い。乙れは動きの速い軽量級の人達は重心の一

瞬の動きを足技で択える為であり，重量級の人

達は自分の体重を利して投げる為で，当然膝損

傷では乙の返し技での損傷が多い。足関節では，

からま ってだの，けられてだの，技をかけられ

ての受傷が多い。

X線上の特徴としては膝関節では膝蓋骨離断

性骨軟骨炎が l例に，大腿骨内上頼iといわゆる

Stieda様陰影が2例にみられた。又，足関節の

X線の際，腔骨後外方lζ巽所性骨化が2例にみ

られた。くり返される刺激が影響したと思われ

22名

56名検診中

膝不安定性 11名 足関節損傷者

図-1 

は7/56(12.5%)となる(図 1)。

25関節

反時痛(22名中19例)，前方引き出し症状陽性

(22名中16例)が多かった。 X線検査では腔骨，

距骨，舟状骨の首線形成が全体の1/3から 1/2

にみられたが外傷の既往，現在の症状との関連

はない。又，検診上，不安定性を呈したものの

うち14名28関節にストレス X線撮影を行なった。

前方引き出し 5mm以上でE巨骨傾斜角 10・以上を

呈するものが7例ある(表 3)。

表-3
X線所見

腔 骨 骨練

距骨骨練

舟状骨骨練

内巣骨片

腔骨後面呉所性骨化

47/112関節
401112 
521112 
2 

2 

表-2
臨床所見

圧 痛 12例
腫脹 4

内反時痛 19 
引き出し 16 

22名異常所見

ar 

節

7

関
、
|

|
J

m
上

上
以

以

阻

。
nu 

ph
u

‘，
 

3. 足関節と膝関節

足関節の検診56名について膝関節も検索した。

56名中，膝関節にも動揺性のあるものは11名18

膝であり，外反動揺性8例，前方引き出し陽性

7例である(表 4)。乙の11名の膝靭帯損傷者の

うち足関節に異常のある者を調べると 7名であ

り，膝関節，足関節の両方とも異常を示すもの
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表 -5

技・・…ぃ....み嵩・脅演説.踊埴.浄福.雨龍.hiti.語謡.域主iii
-朽木倒、他

彼………綿.糊.似接.ii..尖最 .j娘.fJ接'f.Jlt.
販車、他

u: ............g証.尖両日j. 尖~iij .支耐話是.桂冠.ti:計基註.正

是ti:'.品ittz.4、前iij.，j、 ~~ij. ，j、舛掛.品it.尖}1.説
"刷"t(，. 刷れ'"制，，，... "'. 
大外車・大車・蟹侠・山胤、{也

立

後投

，A捨身校……・・・巴投 'JH量・隅返・侠i誕・iJl込返、f也
拾身4主→
L船島身tt.........洋経.僚議・峯福.続掛.~歯車・治容.枯ら.'}.ii謡話

拡話芸.品謡豆、他

抑込技 …・・…...・ H ・ . .... . .・ H ・ - 象会問・刷会長í~i. j互会~筒.t記長会l司・肩闘・」二白芳
宙.副主白芳筒.総白芳日.崩緑内芳笛.誕白芳筒、 f也

.‘ l" ¥:.内 un・‘じ t.内 鋼"一‘.、 L L" ll'...l'、1‘.L'IL'" ・玖 U l" 
t主・・・・・・・・… ー・ 並十字絞・逆十字絞・片十字絞・保絞・ i且僚絞・片羽絞

. 三両民.美話主主.雨、主~. f也

絞

関節技・・ ・・ ・・・・・・..... 長偏.品tt芋宇宙 .品H{品宙.品iゼ極筒.~f五厳苗.品

tl~肱園、 f也

妓園

ー..lAて・u，・.てひL'τ
t主・ー・・・・・・・・….............当・指先，"， . R't当.I也

技・・・… 0・・…・・… ・…・・掌当・手刀当、 f也

υ，.τ .・，.、.て ・・"て
校 ・・ ・・ー ・….".....・ e・・膝当.i刷員当・腫当、 f也

(ベスト柔道より)

支える強靭な筋力を持つ者が多く，更に技が多

種多様であり，技の変更がきく事などにより，

乙の様に明らかな異常を示している者でも実際

Ir.は活躍している場合が多し、。しかし乍ら，大

学 l年より卒業するまでの聞に損傷を契機とし

て柔道競技を断念する者もあり，充分，適切な

指導及び治療が望まれる。

まとめ

l 大学柔道選手の膝関節及び足関節の損傷障

害について調査した。

2. 膝関節の損傷は体重の重い者lと多く， 足関

p
h
J
U
 

F
O
 
q
u
 

る。膝関節の検診では，概ね前回発表と同じ様

な傾向がみられた 1)。足関節を調査した56名中，

膝関節の損傷者は11名であり， ζの11名のうち

足関節iζ不安定性のある者は 7名であった。乙

の7名について更に詳しく調査を行なうと肘lζ

症状のある者が7例中5例，腰痛のある者も 5

例あった。ζれらの選手は総て投げ技から寝技，

はね技から投け技など得意技を変更していた。

膝，足関節の jointlaxityを考慮するよりも損

傷Kよる技の変更が又，新たな損傷を引き起こ

している様に思える。柔道は跳躍や回旋運動な

どと違い， dynamicな動きが少なく，又関節を
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節の受傷状況とに違いを認めた。

3. 足関節及び膝関節lζ損傷のある者は，肘関

節，腰部にも異常所見が多い。

文献

1) 竹内秀樹ほか :一流大学柔道選手を中心とした柔

道の膝関節障害について，臨床スポーツ医学.3 

別冊;117-119， 1986 

2)竹内秀樹ほか :大学柔道選手の足関節障害につい
て，臨床スポーツ医学.45J1j冊;243-245， 1987. 

3) 猪熊 功，佐藤宣践:ベス ト柔道.講談社インタ

ーナショナル
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柔道による足関節・足部の外傷と障害

久保田健治*

佐久間克彦*

はじめに

柔道は日本の武道を代表するスポーツである

が，激しい contact![より，多くの外傷や障害

が発生する乙とが知られている。また，競技の

特徴の lっとして，たたみの上で裸足で行なう

乙とがあげられ，そのために足関節や足部の外

傷と障害が多く発生するものと考えられる。今

回，われわれはその発生状況とその特徴を知る

目的で，大学柔道選手を対象とした調査を行っ

fこ。

対象と方法

対象は大学男子柔道選手52名である。年齢は

18-21歳(平均19.5歳入柔道経験2-14年(平

均 7.3年)であった。全員iζ対して，柔道による

外傷と障害についての問診，足関節 ・足部を中

心とした直接検診を行い， X線検査として，足関
節の内転ス トレス前後像と前方引出しストレス側

面像，および足部の前後像と斜位像を撮影した。

乙乙でとりあげた外傷と障害とは，練習や試合

を中止するか，その内容に著しい変更を余儀な

くされたものとした。

結果

足関節と足部の外傷と障害の既往は52名中39

名， 75.09ぢ，合計100部位にあった。そのうち

調査時，何らかの症状を有していた者は28名，

全対象の53.8%，既往のある者の71.8%であっ

た。部位別では，足関節に最も多く ，乙れlζ母

ホ kenji KUBOT A et al.熊本大学整形外科

Injuries of the Foot and Ankle in ]udo 

Players. 

Key Words; ]udo， Ankle injury， Foot injury， 
Metatarsophalangeal joint， Impingement exo. 

stosi s 
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水田博志*

松川昭博*

甲斐功一*

高木克公 *

E止がつづいていたが，足関節，母~1I:ともに，い

わゆる捻挫がほとんどであった。また，足iJl:の

外傷については， 受傷時ほとんどの者が医療機

関を受診しておらず，いわゆる捻挫や突き指と

され，正確な診断は不明な乙とが多かった(図-

1 )。

9 

関節

足l刻節捻挫 ・靭帯m傷 I 37 
MP 関節捻後 第li止I22 

2 

3 

IP関節鐙:後 第51止

38 

図ー1足関節・足部の外傷・障害の既往

1. 足関節捻挫 ・籾帯t員傷について

足関節の捻挫や明らかな靭帯損傷の既往は26

名，50.0 ~ぢ ， 37関節にあった。受傷機転では，

立技をかけられた際の防御姿勢によるものが多

く，練習中の受傷が大半であり，内がえし強制

肢位によるものが多かった。

調査時，何らかの症状を呈していた関節は24

関節で，既往のある関節の 64.9%であった。

その内容は，尽痛と，易捻挫性を含めた不安定性



日本整形外科スポーツ医学会誌Vo1.8(1989) 

に起因する症状が相半ばをしめた。理学所見上

の異常は23関節に認められ，圧痛や強制肢位で

の終痛，ストレスによる apprehensionを含む

動揺性が多く認められた(表1)。

表-1 足関節捻挫・籾帯損傷

既 往 26名(50%) 37関節 検診時，症状 なし 13 

受傷機転 攻 撃 9 
あり 24 

防 御 16 
宇￥筋

不明・その他 12 
易捻挫性

不安定感
試合 中 雑音

練 習 中 32 
理学所見製常なし 14 

受傷肢位内がえ し 26 

外がえし

不明・その他 8 

内転ストレス X線上のtalartilting angleの

計測では，足関節の捻挫 ・籾帯t員傷の既往があ

り，症状を有する関節の計測値の平均は 3.22・

であり，既往の江い関節 2.12.，既往があって

も症状を有しない関節2.12・と比べると，大き

い傾向にあったが， 5。以上を異常とした場合，

既往や症状のない関節にも異常値を示すものも

あり，異常値を示す関節全てlと症状が存在する

とは限らなかった。

再発防止に対する処置は，既往のある37関節

のうち10関節K簡単な包帯固定が行なわれてい

ただけで，残りの27関節iζ対しては何も施され

ていなかった。

あり 23 

i圧縞
強制運動縞 10 

ilJl蓄性 10 

(apprehension) 

可量IJJ或制限

※重筏

2. 母E止MP関節捻挫について

母E止MP関節のいわゆる捻挫の既往は17名，

32.7%，22関節にあった。立技とくに刈技をか

けようとした際の受傷が多く，実際の受傷機転

としては，たたみに母E止がひっかかり， MP関

節の底屈を強制されて発生する乙とが多かった。

また，そのほとんどが練習中iζ発生していた。

調査時，何らかの症状を呈していた関節は既

往のある関節の半数であり，反復する底屈位で

の察痛を訴え， 3関節iζはADL上の寒痛が生

じていた。理学所見上の異常は15関節K認めら

れ，腫脹や変形，可動域制限を示すものも認め

られた(表-2)。

表-2 母il!:.MP関節捻挫

既 往 17名(32.7%) 22関節 受iil股f立底 関 19 

受i話機転攻 撃 16 
背 1ffi 3 

防 御 検診時症状 なし 11 

不明 ・その他 あり 11 

たたみにひっかかる 15 理学:所見輿:+:なし

相手に当たって あり 15 

不明 ・その他 股脹・変形 4、.

試合 中
庄筋 5 

練 習 中 21 
強制運動痛 14 

"f動域制限 7 

※重綾
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X線像の異常は，主に基節骨基部iと認められ，

骨練の形成14関節，骨折像あるいは小骨片の存

在を示すもの8関節，透亮像4関節，中足骨頭

の一部硬化像5関節がそれぞれ認められた (図

2 )。

台刺t fì'~Jr . f~ 片

硬化1集 透必{象

図-2 母MMP関節外傷にみられたX線像

3. 1 mpingement exostosisについて

X線上，距骨背側の 1m pl ngement exost OSIS 

の存在は21名. 40.4~ぢ. 28関節(右側13関節，

左側15関節)Iζ認められたが，明 らかiζ乙れに

よる症状を呈したものは存在しなかった。柔道

経験の長い者，体重の重い者に多く見られる傾

向にあったが，全対象. lmpmgement exosto 

SISの存在しない群との比較で，統計学的な有

意差は認められなかった(図3)。

考察

スポ ツ安全協会の報告 6)では，柔道活動中

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.8(1989) 

Impingement exoslosis 

21 乞 (40.4%)28関節

五;道経験年数( 'P: ~J) f本if( (・ド~J)

~~ 付録

I.E. (+) 

I.E. (ー)

7.3年

8.0年

6. gJj'. 

76.6kg 

80.8kg 

73.7kg 

1. E.: impingement exostosis 
図ー3 Impingement exostosis 

における傷害の部位を多い11頂に並べると，足関

節 3 番目，足指(~Ji)部 6 番目 ， 足部10番目であ

り，頻度はそれぞれ. 8. 3 ~ぢ . 7.3%. 5.1 %で

あり，合わせて20~ぢ以上となり，柔道 lζおいて

は乙の部位の外傷が多い乙とがわかる。また，

市川ら2)Iとよると. 8 -19歳の柔道選手では，

足関節，足E止の外傷はそれぞれ31.3%. 24. 1 ~杉

で，膝関節lζ次いで頻度が高く ，大学生と警察

官においては肩甲帯l乙次いで外傷の多い部位で

ある乙とが示されている。さらに竹内ら8)は大

学 l年生を対象とした調査で，足関節の損傷の

既往は77.4%1(.あったと述べている。いずれに

しても，足関節以下の部位は柔道においては外

傷を受けやすい部位であると言える。

1. 足関節捻挫 ・靭帯損傷lζついて

柔道における足関節捻挫の頻度は，市川ら 3)

の大学生および筈察官 iζ対する調査では 33.6~杉

であり ，段も頻発する外傷である。われわれの

調査においても，その既往は50%にあり，しか

もそのうちの64.9%に調査時症状が存在していた。

しかし，頻度が高いという ζ とは，選手側にと

っては，ありふれた外傷として受け入れられ，

積極的な治療や予防的処置がなされていないの

が実情のようである。

柔道は裸足で行なうスポーツであり ，そのた
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め足底部の感覚は重要で、，乙れを装具やテーピ

ングなどにより績なう乙と，あるいは，払い技

などで必要な足関節の内がえし運動を制限する

乙となどは，競技上不利である乙となどが，装

具やテーピングなどの処置を行ない難くしてい

る理由の lつとなっているのかも知れない。

2. 母E止MP関節の外傷について

スポーツによる母E止MP関節の外傷の 1つと

して， アメ リカンフットボ ルにおける“turf -

toe ..は近年注目されつつある。人工芝と柔ら

かすぎる靴が誘因の 1つとされているが， C!a-

nton1lによると受傷肢位はほとんどが背屈強制

位である。今回，われわれの示した柔道による

母蹴MP関節外傷の病態は，乙の"turf -toe"と

類似しているが，柔道における受傷肢位は底屈

強制位がほとんどで，裸足で行なう contact

sportsである柔道K特徴的なものと考えられる n

また，受{易機転として，たたみ，とくにそのす

き聞に母i.Jiがひっかかって生じる乙とが多い乙

とから.予防手段の lっとして，すき間や段差

が生じないように道場を整備する乙とが必要で

あると考えられる。

3. Impingement exostosis について

Impingement exostosis の存在する頻度は

各報告者によってばらつきがあり， O'Donog-

hue 4l はスポーツ選手の 4 1. 7 ~凶ζ ，梅ケ枝 らめ

はバスケットボー Jレ選手の83.6% IC:::， StoH er 

ら7)はタンサーの59.3%IC:::，大久保ら5)はスポ

ーツ選手の 11.49仰とそれぞれ認めたとしている。

しかし，スポーツ種目や経験年数によっても頻

度は異なるであろうと考えられ， 一般IC:::経験が

増せば頻度も増加するようである 7)9)。竹内らめ

は大学 l年柔道部員の62関節中22関節 (35.5%) 

IC:::距骨骨練を認めたとしているが，われわれの

調査における 104関節中28関節 (26.9%)と大

差はない。今回のわれわれの調査では，体重と

の関係iζ統計学的な相関は認められなかったが，

lmpmgement exostosisの見られた群の平均

体重は，みられなかった群に比較して値が大き

い傾向にあり，対象数を増やせば，体重との相

関が得られる可能性もあり，今後の検討を要す

る。

まとめ

1. 大学男子柔道選手52名を対象として，柔道

による足関節 ・足部の外傷と障害についての

調査を行なった。

2. 足関節 ・足部の外傷と障害の既往は， 39名，

75.0%1ζあった。

3. 足関節捻挫 ・籾帯損傷の既往は， 26名，

50.0%， 37関節にあり，乙のうち調査時症

状を有していたのは 24関節， 64.9必であっ

fこ。

4. 母E止MP関節の外傷の既往は， 17名，32.7 

9ぢ，22関節にあり，乙のうち調査時症状を有

していたのは， 11関節， 50.0労であった。

5 母E止MP関節の受傷機転の多くは，立技を

かける際にたたみにひっかかり，底屈強制位

になる乙とであった。

6. 1 mpingement exatosisは， 21名， 40.4 

必， 28関節iζ認められたが，ほとんどは無症

状であった。
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剣道傷害についてーアンケート調査一

城所靖郎*

はじめに

日本古来の伝統的武道の lつである剣道は，

戦後に竹万競技として復活した。 Jレー Jレも改訂

されて，各種学校の体育実技種目，国体種目に

もなり，剣道人口は戦前を上回り女子にも競技

者の増加がみられる。 戦前の最初の報告は1931

年の松浦らによる 7)。乙の時代では闘争 ・実戦

的傾向が強く，現在年少者で禁じ手とな ってい

る突技や全面的禁じ手となっている足がらみ，

体当りによる外傷が多い。1933年の東京警察病

院における外傷統計では，突技217ぢ，体当り16.7

%，組み打ち 8.4~ぢ，計46.1 %が，現在あまり使

用されていなし、か禁じ手になった技による外傷

表-1

小川清久料 井口 傑**

である1)。部位別iζは，頭部，肩脚部，前胸部，

腰部の大半が，乙れらの技によって生じている。

従って)レーjレの改訂された戦後とは外傷部位

の分布が大いに異なっている 8)9)。 武道の双壁

である柔道との傷害の発生率を比較すると，外

傷では 1: 5 8)または5: 713)，局所障害は 5: 

1713)と明らかに柔道に多い。

戦後は， 1957年伊藤の論文 2)を最初とし， ス

ポーツ傷害全般iζわたる統計的報告で競技別の

傷害発生率が明らかにな ってきた。スポーツ安

全協会の昭和57-61年度の統計資料をみると12)，

傷害保険の加入者数は武道競技中剣道が圧倒的

に多い。傷害発生率は0.3%前後であり，柔道の

剣道の傷害発生率(スポーツ安全協会資料)

57年度 58年度 59年度 60年度 61年度 57-61年合計

401，394 432，196 450，961 450，554 434，883 2，169，988 (人数)
1，322 1，412 1，433 1，329 1，434 6，930 (傷害数)
0.32 o . 32 0 . 32 O. 29 0.33 0.32 (%) 

その他の武道の傷害発生率(スポーツ安全協会資料)

57-61年度人数 傷害数 (%) 

総加入者 41，451，179 348，796 0.84 

柔 道 461，526 8，724 1. 89 

空 手 419，109 2，209 0.53 

拳 法 156，839 686 0.53 

合気 道 43，290 399 0.92 

銃剣道 10. 171 66 0.65 

弓 道 20，637 30 0.15 

なぎなた 25，222 96 0.38 

，馬 神I 18，089 183 1. 01 

* Yasuro KIDOKORO城所整形外科
料慶応大学医学部整形外科

KENDOーInjuries(Findings of the Ques-

tionnairing) 

Key Words; KENDO-Injuries， Sports-Injury， 

Questionary study 

約 1/6である(表1)。発生率の高い国体期間中

の傷害統計でも，剣道は4.5%で柔道は6.2%，全

競技種目平均の5.6%を下回っている 3)。エネ Jレ

ギ一代謝率34.411)と激しい割には，整形外科的

円，
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には傷害の少ないスポーッといえる。スポーツ

安全協会の資料によると受傷部位は手指，足関

節，足，足指が多く，アキレス腿，下腿，膝，

前腕，肘が次ぐロ)。傷害形態は骨折が約 1/3，

捻挫が約 1/4，打撲・挫傷が約 1/5，鍵断裂が約

1/15である 12)。

アンケート調査

対象

10歳代119名(内女子3名入 20歳代286名(内

女子7名)，30歳代72名(内女子2名)，40歳代31

名， 50歳代26名， 60歳以上13名の計547名で，平

均年齢26.9歳(12-73歳)である。平均剣道歴は

145カ月 (4-636カ月)で10-20年が多い。平均

段位は3.2段で， 3段以下365名， 4段128名，

5段28名， 6段11名， 7段14名， 8段1名であ

る。

調査方法

各団体の指導者から口頭説明後，自由に記入

させた。項目は

1) 現在篤痛のある部位と動作，対処法，原因

となった外傷の有無。

2) 過去に 2週間以上剣道を中断した外傷の有

無。

3) 過去に外傷と関係のない終痛の有無。

4) 血性尿の有無と状況。

調査結果

調査時lζ篤痛を547名中232名(42.4%)がも

っていた。総件数は354件である(図1)0 1カ所

が146名 (26.7%)， 2カ所が50名 (9.1%)，3カ

所が36名(6.6%)で30歳代が低い。部位は題，

腰，膝，手関節が多く，足，肘，足関節，アキ

レス鍵， 肩，手指，足指と続く 。10歳代は麗，

腰，足，手関節， 20歳代は極，腰，膝， 30歳代

以上は肘，膝，腰が多い。

練習時lと寒痛のある者は181名 (78.0%)261件

(73.7%)で，踏み込みと打ち込み動作で多くみ

られ，体当り ・素振りが続く(表 2)。

上記の終痛が剣道中の外傷によ って生じたも

のは68カ所(19.2%)であった。特iζ足関節の過

図-1

表-2 現在の障害一10件以上

剖l 位 f牛 数 終痛を起こす主な動作

五J附節 1 5 素振り.娠リかぶり

月。「 2 3 素振り.打突

子関節 3 0 素振 1).lulMr.打突

手 t~ 1 3 体当り.m触
ij!要 4 3 f本当り.打突

膝 2 1 踏み込み.打突

アキレス腿 1 7 打突.i1守んばり

足関節 2 3 mみ込み
f+. 7 6 踏み込み.打突

足 m 2 1 持fリ足.~"lみ込み

足 J旨 1 3 踏み込み

半数以上が捻挫を原因としていた。

対処法として，テーピングが67件，ヒー Jレパ

ッドが34件，装具が14件で，特iζ蕗骨痛に対す

るヒーノレパッドの使用率が高し、。テーピングは

足関節，足，足指lζ多く利用されており，装具

の使用部位は綾，肘， ~重，膝，手関節である 。

傷害iζ対して，医師K診察を受けたのは70名

80件，接骨院 ・柔道整復師は43名50件である。

ADL上何らかの支障が有るのは87件24.6労で，

10歳代は蹟に，20歳代は腰， 膝，題』ζ，30歳以

上は腰，膝の他iと肘の愁訴がみられる。医師の

治療を受けているのは25件と少なし、。特に10-

20歳代の麗骨痛の約4/5は放置されている。
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過去2週間以上剣道を中断するほどの外傷を

負った者は100名(18.3%)125件である(図2)。

図-2

lカ所78名， 2カ所が19名，3カ所が3名で下

肢が圧倒的に多い。主な部位は足指19件，腰，

アキレス腿，足背が各11件，手指，大腿，下腿

顎，手関節，膝，足関節等が各6-7件，頭，

肩，肘が各4件である。骨折は34件27.2%と多

く，足指19件中10件，足背11件中4件，手指7

件中4件，手 ・手関節9件中4件，肘4件中3

件，鎖骨2件中2件，膝6件中2件， 肩，上腕，

前腕，肋骨，種が各 l件である。10歳代11件，

20歳代20件，30歳代2件，40歳代 l件とみられ

たが，発症年齢は20歳代が4件で残りは10歳代

である。アキレス臆断裂は 7名で， 10歳代 l名，

20歳代 l名， 30歳代2名，40歳代2名， 50歳代

l名で発症年齢は10歳代2名，30歳代2名，40 

歳代3名である。勝腹筋断裂4名で，発症年齢

は30歳代3名， 40歳代 l名である。特IL外傷が

なく尽痛が出現した経験のある者は79名(14.4 

9ぢ)97カ所で， 1カ所65名 2カ所10名， 3カ

所4名である(図 3)。障害部位は麗が26件，腰

が18件と多く，次いでアキレス膿10件，肘9件，

手 ・手関節8件，足6件， 肩，膝，下腿が各3

件，頭，胸，背中，足関節が各2件，頭，手指，

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

図-3 過去の障害 (件数)

股関節が各 l件である。

血性尿は204名(37.3%)にみられ，剣道開始

より平均69.2カ月である。集中練習97名(47.5

9ぢ)，合宿中68名 (33.3%)である。出現年齢不

明を除いた190名中170名89.5%が10歳代にみら

れ， 高校低学年IC::集中している。 40歳以上に15

名の既往歴がみられ， 10名は10歳代 2名は20

歳代，1名は30歳代，1名は40歳代， 1名は50

歳代lζ血性尿をみている。40歳以上で出現した

2名の内 l名は40歳で剣道を開始して6カ月後

IC:: ，他の l名は27歳で剣道を開始して324カ月

後lとみられた。剣道練習後に肉眼的に 3-4%，

潜血反応で17-25%が血色素尿を認める5)14)。

7・8段教士の高段者(平均年齢51.8歳)は，

剣道開始前にも34.1%，練習後には56.1%に顕

微的血尿を認めるが，学生剣道部員(平均年齢

23歳)では練習後のみに23.1%IL出現した心。

将来，怪我，痛みで誰にかかるかという質問

K医師lとかかると答えた者は408名 (74.6%)，倭

骨師 ・柔道整復師35名(11.9%)，カイロプラス

チック 7 名(l .3 ~ぢ)である 。 医師以外の立場か

ら設問したら%はも っと低下したものとおもわ

れる。その理由として， 1 06名(l 9.4~引が重複

回答であるが 1) 練習を休めと言われるだけ

だから-28.3% 2) 十分，説明もなく ，ただ

薬をくれるだけだから-32.1~ぢ 3)剣道に対
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する理解がなく，相談相手にならなし、から-27

45彰と答えている。治療側も大いに反省しなけ

ればならない材料である。

まとめ

1. 547名中232名 (42.2%)か剣道中κ何らかの
尽痛を訴えたが，いずれも練習を中断するも

のではないへ 10歳代は篤痛を訴える者が多

く，部位数も多い。 30歳代では低く， 40歳以

上になると文多くなる。

2. 終痛部位は腫が非常iζ多く，次いで腰，膝，

手関節，肘，足関節である。但し，年齢層に

よって異なってくる。

3. 終痛を起乙す動作は，踏み込み ・打突が多

く，体当り ・素振りが続く 。

4. ADL上何らかの支障が87カ所にみられたが，

約 3/4は医師の診察を受けていない。特に10

歳代ではその傾向が強い。

5 対処法として， ヒー Jレパッドが種骨痛に対

して良く使用されている。

6. 既往歴の外傷の形態では，骨折が最も多く

足 ・足指，手 ・手指i乙集まっている。障害部

位は，撞，腰lと多く，アキレス臆，肘，手 ・

手関節等である。

7 血性尿は 204名 (37.3~引が経験しており，

激しい練習後に出ている。約90%が10歳代iと

みられ，特iζ高校低学年付近lと集中している。
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剣道におけるスポーツ外傷・障害の検討

佐藤伸 一 本 浅賀嘉之*

東 博彦料

種子田 斎 **

はじめに

剣道におけるスポ ーツ外傷 ・障害についてア

ンケー 卜調査をした結果より，その特徴と傾向

を検討し，現場の剣道家がお乙なっている予防

-対応法を紹介する。文，直接検診した症例の

中から特iζ剣道!C特徴的な外傷・障害例を報告

する。

表ー1段位別外傷発生部位

段位

初心者 初 二 段 三四五段 六七八段 目十
外傷部位

足 E止・足底 24 (36.9) 43 (24.4) 10 ( 5.6) 4 ( 3.6) 81 右 33
左 67

足部 ・足関節 19 (29.2) 30 (17.0) 19 (10.1) 20 (18.2) 88 右 39
左 52

下 腿 。 9 ( 5.1) 23 (12.8) 26 (23.6) 
右 7

58 左 53

手 I羽 叶&n 7 (10.8) 12 ( 6.8) 6 ( 3.4) 3 ( 2.7) 28 右 22
左 12

手 f旨 。 3 ( 1.7) 5 ( 2.8) 6 ( 5.5) 14 右 13
左 l

鍛 ij~ 。 。 2 ( 1.1) 11 (10.0) 13 右 11
左 2

顕 部 。 3 ( 1. 7) 4 ( 2.2) 3 ( 2.7) 10 

胸 制i 。 。 5 ( 2.8) 5 ( 4.5) 10 

腰 。 。 2 ( 1.1) 5 ( 4.5) 7 

膝 4 ( 6.2) 2 ( 1. 2) 。 1 ( 0.9) 7 右 4
左 4

~Ji 剖i 1 ( 1. 5) 1 ( 0.6) 2 ( 1. 1) 2 ( 1.8) 4 

そ σ3 {也 1 ( 1. 5) 2 ( 1. 2) 7 ( 3.9) 6 ( 5.5) 16 

外傷経験者
30/65名 71/176名 81/179名 63/110名 245/530名

(46.2%) (40.3%) (45.3%) (60.9%) (46.2%) 

権 Shinichi SATO et a1. :秩父市立病院整形

外科

川崎玉医科大学整形外科

|A study of Injuries in Kendo Players 

Key Words ; Kendo Sports Injury. 

アンケー卜調査

対象は剣道を現在お乙なっている 530名で，

男性360名(平均4.8段)，女性160名 (平均 1.2

段)であった。年齢は 6歳から82歳で平均36歳。
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段位は乙れを有さない初心者65名，初・二段 176

名， 三・四・五段 179名，六・七・八段 110名で

あった。

外傷経験者は男性 192名51.2%，女性53名

33.1 %であり，男女とも下肢の外傷が多かった。

中でも足底部の皮膚剥離 (まめ)や耕砥部の裂

創などの軽微な外傷が多く，女性では全外傷経

験者の71.7必で経験されていた。

段位別の外傷をみると，初心者では女性と類

似し足E止・足底部の軽い外傷が多く，段位が高

くなるにしたがいアキレス鍵断裂，手指骨骨折，

鼓膜損傷，)j}J骨骨折などの既往を有する者の割

合が高くなっていた。総じて剣道による外傷は

上肢は右側，下肢では左側IC多く発生していた

(表一1)。

障害経験者は男性 158名42.7 ~ぢ，女性 55 名

34.4%1ζみられ，女性では練習中の腫部痛と腰

痛を訴える者が多く，男性では女性iζ比し肘 ・

肩 ・鼓膜の障害が著しく多くなっていた。

段位別iζみると初心者では霞と腰の痛みが多

いのに対し， 高段者では肘の痛みが最も多く肩

-膝 ・手指 ・鼓膜の障害も増えていた(表 2)。

剣道lとよる外傷と障害iと対しお乙なわれてい

る予防 ・対応法のうち最も多かったものは準備

体操の徹底であったが，指導的立場にある高段

者ほど準備体操が不足している傾向がみられた。

次K多かった予防 ・対応法はサボ ーターの着用

であり ，特lζ肘サポーターは竹万の直撃を避け

るとともに肘iζ障害を持つ高段者の除痛対策と

しても有効の様であった。 3番目としては，自

然体による攻防が大切であるとするもので，無

理な姿勢での動作から腰痛 ・手関節痛が発生す

る場合が多いようであった。4番目は効率良い

短時間の練習で，いたずらに長時間かけた練習

で下肢の外傷をはじめとする多くの外傷が発生

していた(表-3)。

剣道によるスポ ーツ障害として多くみられた

ものの中から，剣道iζ特徴的な障害と，剣道iζ

より発生した比較的稀な外傷の若干例を呈示す

る。

症例 l・症例 2咽 1) :右肘頭部骨赫形成

いわゆる"剣道肘"の2例で，いずれの症例も

表-2段位別障害発生部位

ふにJ初心 者 相J一 段 三四五段 " 仁八段
1要 8 (12.3) 22 (12.6) 30 06.8) 20 (18.2) 80/，(L5.1) 

530 

E唱 24 (36.9) 28 (15.9) 16 ( 8.9) 4 ( 3.6) 72 (13.6) 

IH 。 5 ( 2.9) 15 ( 8.4) 41 (37.3) 61 (1l.5) 

r-.m.下関節 3 ( 4.6) 4 ( 2.3) 12 ( 6.7) 16 04.5) 35 ( 6 6) 

1藍 2 ( 3.1) 6 ( 3.4) 10 ( 5.6) 15 03.6) 33 ( 6.2) 

}i・)i/刻節 3 ( 4.6) 5 ( 2.9) 5 ( 2.8) 7 ( 6.4) 20 ( 3.8) 

h i 。 。 4 ( 2.2) 9 ( 8.2) 13 ( 2.5) 

主主 膜 。 。 5 ( 2.8) 6 ( 5.5) 11 ( 2.1) 

その他 1~'1'・
1 ( l. 5) 2 ( 1.1) 6 ( 3.4) 5 ( 4.5) 14 ( 2 6) 

Ulii.':jllなど

30/65名 49/176名 72/179名 62/110名 213/530r. 
(46.100) (27.8%) (40.200) (56.300) (40.200) 

ハh
v
ワ
t
n
ベ
u



表-3 外傷 ・障害に対する予防・対応法

回答者数 予防 ・対 応法

5 6 十分な準備{判長

2 2 サポ-1ー(特に肘)IJ) の活用

1 7 自然体での攻防

1 5 効率のよい短時間の稽古

1 0 竹万 ・防具 ・j草場の整備

6 半面の禁止

4 f也のスポーツも行う

3 足底部i勝低の削除

3 商1打ち込み台の千iガjな利)ff

6 そ σ〉 {也

言1-142名

日本務形外科スポーツ医学会誌 Vol.8 (1989) 

高段者で50年以上の剣道歴である。 20歳前後よ

り右肘痛がお乙ったが，肘サポ タ 使用iとよ

り痛みは消えている。現在軽度の可動域制限を

みるが，ADL上ならびに剣道をお乙なってい

く上で支障はない。

症例 3(図一2):左第2指手根中手関節iζ骨

練を形成した metacarpa!bossのl例で， 30 

歳頃より左手背の骨性隆起が出現した。素振り

の際，軽度の痛みがある。

症例4(図-3) :右上腕二頭筋長頭断裂の l

例で， 1 年前より素振りの際iζ右肩前面lζ雰痛

があった。早素振り中iと断裂し当科を受診した。

症例 5(図-4) :左尺骨疲労骨折の l例で，

剣道を始めて4ヶ月目より打ち込み時iと左前腕

尺側の痛みが出現し， 3ヶ月後に当科を受診し

た。 4週間の練習停止により剣道を再開し，現

1;11:列1
67自主. 8段， 剣道腰54$1三

図-1

症例 2

68歳.7段，剣道懸55年

症例1)3 66歳.7段. 剣道路54年

図-2
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症例4 25歳，4段，剣道歴17年

図-3

症例5 12歳，1;(子中学生.初心者

図-4

在も活躍中である。

考察

剣道は竹万により相手を打突する競技であり，

軽い打撲症まで含めると極めて外傷発生率の高

いスポ ーツとなり，乙れらは今回の調査結果か

ら除外した。外傷既往のある者は全体の46.29ぢ

であったが(表一 1) ，比較的軽い外傷が上位を

占めている。スポーツ安全協会の統計1)におい

ても，傷害発生率が柔道のそれのY6，スポーツ

全体平均の%の割合で低<，他のスポ ツと比

較しでも安全なスポ ツであると報告されてい

る。

外傷の傾向を性差 ・段位別にみると，女性と

初心者においては足底部の皮膚剥離と耕抵の裂

創および足関節捻挫などの軽症例が多く，後遺

症につながる重篤なものは認められなかった。

これに対し経験年数が長い者では，アキレス腿

断裂 ・手指骨骨折 ・腰部打撲 ・頭部打撲などの

経験者が多くなっており，鼓膜損傷と肋骨骨折

は四段以上の者でのみ経験されていた。その理

由として， 1つには経験の長い高段者では，戦

中までの格闘技としての剣道をお乙なっていた

事があけ.られよう。またアキレス臆断裂が高段

者1[.多く発生している事は，年齢も関与するが

熟練者での準備体操不足が原因となっている様

であった。

剣道による障害の傾向をみると高段者ほど障

害の経験率が高くなっており，乙の一因として

長年IL渡る稽古により諸関節iζ変形性変化が進

行したものと考えられ，肘や手指骨以外の腰 ・

肩 ・膝などにも強い変形性関節症変化を示す症

例が高率に認められた。

まとめ

l 女子と初心者の外傷は足底部と足関節iζ多

く，腰痛や薗部痛などの障害が多かったが，

いずれも軽症であった。

2 高段者ではアキレス鍵断裂 ・鼓膜損傷 ・肋

骨骨折などの経験者の割合が高かった。障害

は肘 ・腰 ・手指lζ多く，著明な変形性関節症

変化がみられた。

3 剣道iζ特有な外傷 ・障害例を報告し，それ

らに対する予防 ・対応法について検討を加え

た。

文献
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発育期の剣道のスポーツ障害
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はじめに

剣道のスポーツ障害K関しては，伊藤等が

1942年 ・1944年肘iζ関して詳細な報告をしてい

るが，その後浅井等の剣道と血尿の問題，更に

成人をも含め広いアンケ ト調査を小川，城所

等が行っており，また河野，松浦，水町，山崎，

義江，森沢等日本古来の武道の歴史的な長さか

ら，比較的古くから乙の方面の研究がなされて

し、fこ。
足
駈
の
市件、
痛

足
部
の
夜
、
痛

n奪
キ痛
レ
ス
腿
の

剣道による篤痛部位

膝
の
終
鮪

肘
の
悠
痛

肩
の
市匹
、痛

表-1

腰
の
篤
痛

剣道のスポーツ障害

我々は剣道のスポーツ障害の中でも殊に発育

期の中学，高校生を対象として昭和58年より63

年までの5年間当院を訪れた生徒達を中心に検

討 してみた。
女とも比率が高くなる。

膝痛は高校生，中学生いずれも男子の方が20

%と女子の日%よりやや高い比率を示した。

足部，足E止の雰痛を示す選手は中学生男子が

一番高く， 他の高校生男女，中学生女子は10%

以下と低率であった。

調査対象

通院中の生徒遠の所属している中学26校， 高

校36校，計調査対象420例 (高校生男子 153例，

女子 112例，中学生男子 107例，女子48例)に

ついて整形外科的な面より検討した。

肩，肘，手の障害(表 2)

肩，肘，手の各部位について中， 高校生とも

男子の方がいずれの関節も葵痛の比率が高いが，

中学生男子が治療を受けるまでに至らなかった

ケースも含めると一番比率が高い。

殊lζ肘痛は他のスポ ーツ種目でも問題となる

と乙ろであるが，発育期の中学生男子iζ30%と

やや高い比率を認めた。

調査結果

1. 剣道による癖痛部位(表1) 

高校生男女とも腰痛が一番高い比率を示して

いる。乙れが中学生になると肩痛の方がやや男

膝，下腿の障害(表3)

しばしば痛みを訴えるケ ースは中， 高校生男

子は22%であるも，時々癖痛を訴えるケースも

n
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中学男子 一一一

中学女子 一ー一

高校男子→→

高校女子 一一一

40% 

30 

20 

10 

間
欠
的
存
痛

膝・下腿の障害

常
時
終
痛

膝

。
間
欠
的
市
件
、
痛

肘常
時
終
痛

間
欠
的
夜
一
痛

。

乙の中で肘痛の原因の一つに肘頭骨端炎があ

るが，肘頭骨端炎lζ関する報告は少なく野球以

外では出mter，Danielsson，河野等僅かな例iと

すぎない。

乙の肘頭の骨端炎は10歳から13歳にかけて出

現し， 2 -3年で癒合するといわれているが，

分節化等を示し，正常，異常の区別がむづかし

いので乙の時期iζ発生する肘頭骨端炎は症例に

より骨シンチが必要である。

原因については tractlOn，apopysJtlSである

と考えられる。

河野等によると，第ーに竹万を振り降ろす際

の上腕三頭筋の強い収縮による牽引力，竹万で

相手をたたく時の反動iとより加わる力を考え，

乙の力は第一の牽引力を倍加させ両者があいま

って肘頭の過度のストレスとなり障害をお乙す

と想定しており ，左手で竹万を持つため左肘iζ

表-3肩・肘・手の障害

含めると膝痛は中学生男子では40%を越えた。

アキレス陵，足部，足E止の障害(表4)

乙の部位に中学男子の比率が一番高く，殊lζ

アキレス艇や足E止の痛みの比率が他のクーループ

iζ比し著明lζ高かった。

表-2

2. 練習時間(表5)

ζれらの障害は各年代においていずれもOver

use によるものが多く，そ乙で練習時聞につい

て調査してみるに，高校男子では3時間の練習が

圧倒的に多く 909ぢ以上をしめていた。5時間の

練習は中学男子の一昔日のみであった。

3 障害(表6・7)
乙れらの終痛をお乙す原因として来院した症

例について検討するに，上半身，腰部を含めた

下半身の障害は表6，7のごとくである。
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中学男子 一一一一

中学女子 ーーーーー

高校男子 ー×ー~­

高校女子 ーーーー

100%. 

90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

中学男子 一一一一

中学女子 ーーー一

高校男子

高校女子

ー今←ーーメー

40% 

20 

10 

30 

L
T五
時
間
以
内

時
間
以
内

剣道の練習時間

時
間
以
内

表-5

。
間
欠
的
英
、痛

足
駈
間
欠

常
時
妹
、
痛
…

足
偏

間
欠
的
英
一
痛

常
時
痔
痛

足
部

間
欠
的市
匹、痛

常
時
夜、
痛

ア
キ
レ
ス
臆

。

アキレス腿・足部 ・足祉の障害表-4

12例

34 " 

2 " 

表-7

腰部障害

腰椎分離症

腰部筋膜炎

椎間板へJレニア

2 " 

2 " 
18 " 

11 " 

膝障害

習慣性膝蓋骨亜脱臼

円板半月板

Osgood Schla tter病

膝蓋靭帯炎

例

H

H

H

H

ρ
h
u
n/
u

q

べ
υ

司
l
A

内
ノ
臼

肩障害

上腕2頭筋臆臆鞘炎

肩臆板障害

肩峰下滑液包炎

習慣性肩関節脱臼

動揺肩関節

表-6

6 " 

16 " 

8 " 

2 " 

2 " 

3 " 

3 " 

11 " 

2 " 
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足底筋膜炎を中心とした薗部痛
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好発すると述べている。(図1) 

肘頭骨端核の出現と閉鎖年齢

出現 閉鎖

南 10歳-12歳 14歳-16歳

Lanz 8歳-12歳 13歳-17歳

天児 13歳頃

~ Jd子

ー令
(1) active contraction 

(2) passive force 

(肘頭骨端炎発症のメカニズム)

整形外科と災害外科33巻3号1985.

剣道による肘頭骨端障害.河野渉より

図-1

更に上腕の剣道lとおける動作を筋電図学的iζ

調査した勝木等の報告をみると(図2・3・4)上

手な選手は肘が完全伸展位になるも.未熟な選

手は完全伸展位はとらず，又，小手，面いずれ

も三頭筋の放電時聞が長く，無駄な緊張があり

肘への伺等かの負担が生じやすいとも考えられ

る。

結語

以上我々は剣道のスポーツ障害，殊iζ整形外

科的な面を調査し，発育期の中学生にやや障害

が発生しやすくその中でも腰K痛みを訴える子

供が予想以上K多く，又肘関節が管理上一番問

題があり，成人では剣道iとより肘にレ線上高度

な変化を認められることが多いと乙ろから基礎

体力の強化，更に練習後の調整運動をはじめ，

1カ月以上続く肘痛には必ず専門医を訪れるよ

う指導している。

剣道打撃動作の筋電図学的研究(2) 勝木豊等より

福井工業大学研究紀要第 17号 1987 

上腕二頭筋由----+~~

時品噌上腕三頭筋由

げ

嗣

岬
U

H
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度

l

角節関
斗
刈
4

n開

n

上腕二頭筋由

上腕三頭筋自 信b

肘関節角度~~ー

小手・面打撃時点、

2叩」
400 (msec) 

図-2 鍛練者(選手群)の小手・面連続打撃に
おけるよ腕筋電波形と肘関節角度変化

上腕二頭筋四 十H

上腕=頭筋由 t1. J ~ )bι 
_~.R11IJ I'WJ ¥1 司r11 
180"一一_....-..../¥..f'....._

肘関節角度自 ー---ー

9(f' 

上口筋四 Lト-

上一 11 
18ぴ

肘関節角度四~一一一ー./~、""'-

9(f' ~ー

2 (mV) L 
小手・面打撃時点 目 400 (msec) 

図-3 鍛練者(非選手群)の小手・面打撃に
おける上腕筋電波形と肘関節角度変化
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肘関節吋一~

上腕二頭筋由 朴一

上腕三頭筋由 ・ ・...J

18ぴ

肘関節角度四一)ー~一一
9C1' 

小手・面打撃時点 未ム
手

2(mV) L 
図-4 非鍛練者(一般学生群)の小手・函連続打量産

における上腕筋電波形と肘関節角度変化
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大学女子剣道部員の外傷と障害

はじめに

女子剣道の歴史は，比較的浅く練習方法， ト

レーニ ング方法なども男性の方法に準じて行わ

れているのが現状であると云われている。また，

外傷 ・障害IC付いても男性の剣士とは異なる乙

とが考えられる。

上記の理由により ，女子剣道における，外傷

と障害の実態を把握して，その特徴を明らかに

する乙とにより，原因の追求および予防方法を

考える糸口を見いだす目的で，アンケー卜調査

を行った。

調査対象

東京女子体育大学の現役剣道部員54名と，関

東地方の各種大会で活躍している，筑波大学，

国士館大学，日本体育大学，日本女子体育大学，

流通経済大学の現役剣道部員84名，合計 138名

iζ対してアンケ ー卜調査を行った。

調査結果

1. 剣道歴

対象とした部員の54.5%が小学校時代から剣

道を始めており，中学校では85.6%，高校では

97.9%とほとんどが剣道を経験しており ，大学

入学後，剣道を始めたものは僅か2.1% (3名)

IC過ぎなかった。

2. 外傷 ・障害歴

剣道を始めてから調査時までに，剣道による

外傷 ・障害を経験したものは70.2労であった。

また，外傷と障害の割合は外傷が70.39杉，障害

本 Seiichi KOlDE，東京女子体育大学運動医学

Athletic Injury of Female "Kendo" Player 

in CoJlege. 

Key Words ; KENDO， FEMALE， College. 

小出 清一

が29.7%で，外傷の比率が高かった。

3 外傷 ・障害の部位別頻度

外傷 ・障害を部位別にみると，足関節が圧倒

的IC多く， 42件(30.2 %)であった。次いで，

腰部 ・足部 ・膝部 ・前腕及び手の11国iζ多かった

(図一 1)。

部位別受{易件数

15 20 25 30 35 40 45 
tillM 

t腕-ij.f
前腕-]三

腰部~竹
大腿部
膝
F腿
~r均百日 間i
J.E罰1
その他

17 

IZ'J受{排持主

15 
29 

16 

42 

図-1 部位別受傷件数

総体的にみると下肢の外傷 ・障害が全体の

62.6%と多く ，次いで，体幹部が20.9%で，上

肢は 13.7%と少なかった。

4. 外傷 ・障害の発症時期

外傷 ・障害の発症時期を，学校及び学年別に

みると，高校時代iζ全体の54.0%と一番多く，

中でも高校2年時の発症が最も多かった。次い

で，大学時代が多<34.3 %で，入学直後の l年

時が多いのが目だった(図-2)。

5 外傷 ・障害の発症時の練習内容

外傷 ・障害の発症時の練習内容は，平常の練

習時が圧倒的lと多く 全体の68.15杉で，試合中 ・

合宿中の発症は20.3%と比較的少なかった。

r
h
d
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学校別及び学年目IJ受傷件数

35 

p=小学校

件 25 J =中学校

数 20
H=両校

15 
c=大宇

10 

6 外傷 ・障害の発症原因

外傷 ・障害の発症原因をみると， i転倒lJ ・

「体当り」がそれぞれ全体の19.85ぢと多く ，次

いで， i踏み込みjによるものが多く 11.9%で

あった。外傷の原因と思われる， i転倒Ji体

当りJ i踏み込みJ i打突jなどが上位を占め

ていた (図 3)。

。
外傷/障害発症の!京閃

10 15 

転倒
体当り
踏み込み
疲労
激しい動き
打突
過負荷
衝突
殴打
使い過ぎ
引き絞
下敷

12 

にコ 受傷件数

因原生発の宝ロ障傷
h
付
J

3
q
u

q
u
 

図

7 外傷 ・障害の傷病期間

外傷 ・障害の傷病期聞をみると， 1ヶ月以内

のものが全体の68.0%と全体的にみると，比較

的軽症のものが多いよう lζ思われた。

8. 足関節の外傷lζついて

巌も多かった足関節の外傷について検討を加

えた。アンケ ートICi足関節捻挫Jと答えたも

のと「籾帯J員傷Jと答えたものを分けて検討 し

fこ。

全体の発症原因をみると， i転倒J i掛かり

稽古J i踏み込みjによるものが多かった。傷

病期間は「捻挫」では 1カ月以内(平均 2.3週)

で， i籾帯t員傷Jでは平均 4.2カ月であった。

「捻挫Jの治癒状況をみると24例中5例(20.8 

%)が治癒していないのに比較して， i籾帯損傷J

では全例が治癒していた。乙れに関連して，受

傷後の練習内容を観ると ， i捻挫Jでは練習を

休んだ者は約半数で，残りの半数はなんらかの

形で練習に参加していた。一方「靭帯慣傷Jの

方は全員が入院または通院をしていた。

「足関節の外傷Jと「体重Jの関係について
検討したが，明らかな差はみられなかった。ま

た発症時期及び段位との関連を検討したが特徴

的な乙とは認められなかった。
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9 腰部の外傷 ・障害について

足関節の外傷iζ次いで多かった「腰部の外傷

・障害Jについて検討を加えた。アンケー卜 iζ

「腰痛Jと答えたものと， i腰椎椎間仮へJレニ

アjと答えたものに分けて検討した。

発症原因は， i体当りJが圧倒的lζ多<，全

体の45.5%を占めていた。「体当りJの他の原

因として， i激しい動きJi疲労Ji {吏いすぎJ

など障害の原因と思われるものが多かった。

傷病期間は「足関節の外傷JIC比較して長い

傾向を認めた。また，治癒状況についてみると，

完治していないものが，全体の74.1%もいた。

治癒状況に関連して，発症後の練習内容を観る

と，練習を休んだものは 「足関節の外傷JIC比

較してやや少ない傾向を認めた。

「腰部の外傷 ・障害Jと「身長Jとの関係に

ついて検討したが，明らかな傾向は認められな

かったが，長身のものにやや多い傾向を認めた。

また，発症時期及び段位との関連を検討したが，

特徴的なものは認められなかった。

10. 剣道iζ多発すると思われる外傷 ・障害lζつ

いて

剣道IC多発すると思われる外傷 ・障害につい

て回答を求めたと乙ろ，腰部が最も多く (50.7

%)，次いで，アキレス艇が34.85ぢと多かった。

足関節と思ったものは1人もなく ，膝が13.0%

p
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u
 
no 
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と第3位であった。

腰部では「腰痛」と答えたものが多く，アキ

レス艇では「断裂jが圧倒的に多かった。発症

原因では，腰部は「体当り」が圧倒的lζ多く，

アキレス鍵では「踏み込みJr運動不足Jr激
しい動きJが多かった。 r運動不足」と答えた
ものの中には「ウォ ミング ・アップ不足jを

窺わせるものが多かった。

考察

大学の女子剣道部員はほとんどが中学時代か

ら本格的に剣道を始めており，かなり経験年数

が長い乙とが判明した。調査時iζ至るまでの外

傷・障害の経験者は70.2%とかなり高率にみら

れた。剣道による外傷 ・障害は一般に云われて

いるほどには少なくないと思われる。

外傷 ・障害の部位別頻度は，足関節の捻挫及

び靭帯損傷が非常lζ多い乙とが特徴的であった。

剣道は素足で行うスポーツであるため，乙の傾

向は領けるが，今後の予防対策のために，足関

節の柔軟性，アライメン卜，筋力などのメデイ

カル ・チェックの必要性を示唆している。

第2位の腰痛についても，練習方法，練習内

容及び練習量を検討すると共に「脊住機能検査J

などによるチェックを行い， トレーニング方法

を考え直す必要があると考えられる。

一般に云われている，剣道による肩及び肘の

外傷・障害は女子剣道部員lζは殆ど認められな

かった。

発生時期iとついては，若年層である小学時代，

中学時代iζは比較的少なく，高校時代iζ集中し

ているのは，他のスポーツ外傷 ・障害と趣を異

にしていた。乙れらの原因についても検討する

必要がある。

発生原因で上位を占めている「転倒Jは「体

当りjなどによる転倒が主な七のであるが中iと

は，練習相手以外の者iζ接触して転倒するもの

もかなり含まれており，道場の広さ，練習体系

などについても検討する必要があるよう iζ思わ

れた。
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まとめ

1. 大学女子剣道部員の大部分は中学時代より

本格的iζ剣道を始めていた。

2. 外傷 ・障害は腰部及び足関節が圧倒的iζ多

かっTこ。

3. 外傷 ・障害の発生時期は高校時代が最も多

く，ついで大学時代が多く，小学時代，中学

時代の若年期iζは少なかった。

4. 発生原因は「転倒Jr体当りJによるもの
が上位を占めていた。

5. 剣道による外傷 ・障害で多いと思うものと

の質問iζ対しては，腰痛とアキレス鍵の損傷

.障害が圧倒的iζ上位を占めていた。

ワ
i
口
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女子剣道選手の腰痛

許 表 楕 *

下僚仁士 ***

はじめに

乙れまでの報告によれば，剣道選手において

腰痛の発生する頻度は20-3096で，腰痛は決し

て稀な障害ではない。剣道は，腰椎の前轡を保

った姿勢で競技が行われ，また練習は男女合同

が多い。今回我々は，男子iζ比べ体力の劣る女

子の方iζ，より腰痛の発生が多いのではなし、か

と考え，大学女子剣道選手について剣道と腰痛

に関するアンケート調査及び一部選手に直接検

診を行ったので，若干の臨床的検討を加えて報

告する。

林 浩一郎 **

上牧 裕料

方法

福林

矢 吹

徹村

武村

アンケート調査は，昭和62年10月から11月に

かけて関東女子剣道連盟に属す大学の剣道部員

255名について行った。また，本大学の女子部

員14名iζついては直接検診を行ない，そのうち

の9名についてはさ らに詳細なア ンケート調査

を施行した。また，比較のため本大学の男子部

員30名lζ対してアンケート調査及びそのうちの

腰痛のある学生の一部の 9名に直接検診を行っ

た(表1)。

表一1 方 法

l 関東女子剣道連盟11:属する学生から

剣道と腰痛に関するアンケート を施行 255名

2 本大学女子剣道部員から

腰椎直接検診及び GeneralJoint Laxi ty Test施行 14名
腰痛に関する詳細なアンケートを施行 9名

3 本大学男子剣道部員から
剣道と腰痛に関するアンケー卜を施行 30名
腰椎直接検診施行 腰痛のある学生の一部・ 9名

結果

255名のアンケー卜からは，腰痛経験のある

者は 127名 (50.696)であり ， そのうち初発が

剣道の練習及び試合中であった者は83名であっ

た。また，腰痛の初発時期は高校時が5896と最

も多い。次iζ経験年数をみると， 5年未満，5 

* Hyokai KYO 筑波大学附属病院整形外
科

“ 筑波大学臨床医学系 整斉~51-科
料率筑波大学体育学系

Low back pain of k巴ndoplayers in women 

C:ollege students 

Key Words ; Low back pain Kendo Women 

-10年，10年以上でそれぞれ2996，429ぢ， 5896 

1ζ腰痛がみられる。剣道の練習において腰痛を

感ずる動作は，体当たりと打突という回答が上

位を占める。選手中，有痛時i乙十分lζ休養をとっ

た者は 296にすぎず，我慢して練習をつづけた

者は5196にのぼった(図1，図2，図3参照)。

本大学の女子部員14名について全身関節弛緩

性テストを行ったと乙ろ， 6項目中4項目以上

の症例はなかった。または名の腰椎理学所見の

結果は，腰痛のある者は10名おり，そのうち 8

名に後屈時の腰痛がみられたが，前屈にて腰痛

を訴えた者は5名であった(表2)。さらに本大
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14.1 % 

日
中学校 高校

図-1 腰痛の初発時期

-255名のアンケー卜結果より~

療ただし母集団は，剣道により腰痛を感じた者のみに限った。

60 

lI3人数

50 

5 怒主主主::t:f~~滋祭器認

40 30 20 10 

相手の組暴 E::: '~'::::I
な行為 TB・2

物との衝突 !:3

環境不備

。
体当り

n突時

転

26.8% 

M
〈

》

悦
その 他

図-3 腰痛を感じる検道の動作

-255名のアンケー卜の結果より~

学大

表-2
腰痛のある選手の腰椎理学所見

~本学女子部員14名の結果より~

1000'0 50 。

= 10) りあ痛腰

5年未満

5年-10年

8名
8名

4名

3名

前屈指l限あり
前局時腰痛あり

仁コ 腰痛経験あり ~ 腰痛経験な L

図-2 経験年数と腰痛

-255名のアンケートの結果より~

10年以上

その動作の特徴を明確にしようと努めた。結果

は図4のとおりで，背の高い相手との体当たり

及び不意にうけた体当たりと答えた者がそれぞ

れ9名中6名及び5名と多かった。

また，比較のため本学の男子選手30名につい

て行ったアンケ 卜調査では，腰痛のある者は

23名おり ，そのうち 9名の腰椎理学所見をとる

乙とができたが，その結果は，後屈にて痛みの

学の4年生を除いた女子部員9名について剣道

中に腰痛をお乙す動作及び特lζ体当たりについ

て詳細な質問を行ったと ζろ，結果は体当たり ，

ふりむき，打突の)1聞に腰痛の頻度が高かった

(図6右)。 また，体当たり動作については，様

々な状況を設定した 8項目iζついて回答を求め，
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ある者が8名iζ対し，前屈にて痛みのある者は

5名であった (図5)。また，動作としては体当

日本義形外科スポーツ医学会誌Vol.8(1989) 

たり lζて腰痛を感ずる者が最も多かった(図6

左)。

男子選手の腰痛

~本大学男子部員30名に対するアンケー卜より~

腰痛なし(7名)腰痛あり (23名)ー→23名中9名Iζ対し腰椎理学所見の診察

I fti~ I I 
前屈制限あり 3名|後屈制限あり 2名

前屈時腰痛あり 5名 |後屈時腰痛あり 8名

図-5

考察

剣道は，防具をつけ，しかも竹万による接触

が主であるため，基本的lζはコンタク トスポ

ツでないとされており ，また，そのためか比較

的障害の少ないスポ ツであるといわれている。

しかし，薗部，手関節，膝，腰部などの篤痛を

訴える者は多い。今回の 255名のアンケー卜調

査では32%1ζ剣道による腰痛の初発を認め，本

大学のアンケー 卜ではそれはさらに高率であっ

たが男女差はなかった。

剣道lζおける基本的な姿勢は"構え"で，乙

のとき特iζ"背筋をまっすぐ lζ" と指導される

が，右足を一歩ふみ出す関係上，腰宇佐は中間位

より，わずかに前轡した姿勢となると考えられ

る(写真 1)。また，競技中も， 脊柱はできるだ

け地面と垂直位を保ったままで攻防は展開され

る。その結果，脊椎は後轡する乙とはめったに

ないが，脊椎中間位から前轡位のまま急加速，

急減速をくりかえす乙とが多い。

アンケートの結果より，動作としては体当た

り(写真2，3)の痛みの頻度が高く ，検診にては

後屈時の痛みを訴える乙とが多いのは，さきに

述べた剣道の動作の特徴とあわせて，脊椎後方

要素，特lζ椎間関節の障害を疑わせる。

全身関節弛緩性テストの結果は，全員の点数

が低いため，腰痛の有無との有意差はなく ，女

性特有の腰痛の発生の原因とはならなかったが，

391 

自然立位 、構え.(中段)

写真 1

体当たりの1基本的資位 注)便宜ヒ防具をはずしている。

写真2
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身長12ーのある相手との{本当たり
右 .身長 160cm，左 :身長 152cm 

注)やや誇張した例である。

写真3

男子と同じ 4-5 kgの防具をつけ，攻防の際の

急な後屈，体当たり動作を余儀なくされる乙と

は，筋力iζ差のある女子選手にとって腰痛をお

乙りやすくしているのではないかと思われた。

ところが， 本学男女学生lとは腰痛の頻度差はな

く，さらに腰痛をお乙す動作にも男女同様の傾

向(図6)があり，剣道における腰痛の発症機序

は男女共通のものがある乙とが推測される。

剣道における腰痛の発生の予防iとは，強制さ

れる腰椎の前轡iζ抵抗するための腹筋の強化と，

常iζ緊張を強い られる背筋のストレッチングが

有効であると考える。

まとめ

1. 女子剣道選手における腰痛の発生率は約30

9ぢであり，稀な障害ではないが，男子より有

~本大学剣道部員lζ対するアンケートより~

腰痛をお乙す動作の男女の比較

15 
人数

見+ N =30 
10 

15 

写真4 防具一式

数人
n
U
 

Q
u

・，
M
円

ノナ女

図-6

意lζ多いとは証明できなかった。

2. 腰痛の原因となる動作は，剣道特有の姿勢

保持及び攻防中の腰椎前轡の強制のための腰

椎後方要素へのストレスであると考えるが，

障害部位と しては，椎間関節が最も疑わしい。

3. 腰痛の予防1<::は，体幹筋の強化及びス卜レ

yチングが有効であると思われた。

(本稿を終えるにあたり，御協力をいただいた

筑波大学の佐藤成明，香田郡秀，高谷はるなの

各氏1<::深謝する。)
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討論

質問 ，市川 (大阪体育大)

女子剣導選手の慢性腰痛症のうち，広背筋の過労に

よるものが比較的，多いのではないか。何故ならば，

筋力の弱い女子が竹万の打ち込み動作の反復によると

思われる広背筋の慢性の筋腿症で困っている症例が多

いと恩われるので。

回答;許 (目立総合病院)

女子剣道選手の腰痛をお乙す動作のうち，竹万のふ

りあげを含む打突動作における痛みは，広背筋の過労

によるものが多いと思われるが，今回の結果の如き体

当たり動作iとおいて発生する腰痛は.脊椎後方要素の

関与が大きいと考える。
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剣道における母指IPないし MP関節尺側

副靭帯断裂

康

文
保

橋

辺

久大

高

渡

一一 * 
人*

夫 *

剣道にみられる外傷は，腰部，左アキレス鍵，

右肘などに多いと報告されているが，最近母指

のMP関節ならびに 1P関節の尺側々副靭帯断

裂の 3例を経験したので報告する。

症例 1 30歳男性 6段左母指MP関節

尺側々副靭帯断裂

主訴 :左母指MP関節の終痛と腫脹

現病歴.高校生を相手iζ互いに面を打ち乙ん

だ際，左母指が相手の面Kひっかかり ，左母指

の伸展と過外転を強制された。

現症:左母指MP関節IC，運動時痛と軽度の

運動制限，尺側の関節裂隙に腫脹と著明な圧痛

があり ，ストレス X線写真では尺側に動揺性が

認められた。左母指MP関節尺側々副靭帯断裂

と診断， 1カ月後iζ籾帯再建術を施行した。

手術時所見:母指MP関節尺側lζ掌側凸の弧

壮皮切を加えて進入，母指内転筋々膜を縦切す

ると，その下層lと断裂し癒痕化した側副靭帯が

認められた。乙れをー増として切除，関節内を

観察したところ，関節軟骨や掌側板iζは異常は

認められなかった。基節骨基底部と中手骨類部

尺側から，それぞれ検側の骨皮質を貰ぬく 2.5 

m径の骨孔を作製，前腕から採取した長掌筋腿

をgraftとし，乙の骨孔内lζ誘導，乙れをBun-

ne 11鋼線で、焼倶IJから牽引，適当な緊張で固定し

* Koichi OKUBO et al.慈恵医科大学整形外
科

Ruptur of the Ulnar collateral ligament 

1n the thum b on Kendo player 

Kev Words; Kendo Ruptur of the collateral 

ligament of the thumb 

室田景久本

森山正敏*

富 田泰

武 川 幸

次 *

男*

た。内転筋々膜を再修復， MP関節を軽度屈曲

位IC1.0 mmキィ jレシュナー鋼線で一時的iと固定

した。術後3週でキィノレシュナー銅線を抜去し

て温浴内自動運動訓練を開始，術後5週で移植

艇を固定していたBunnell銅線も抜去した。剣

道の稽古は術後3カ月頃から可能となっている。

術後 l年 3カ月時には， MP関節の終痛と側方

動揺性は消失， ROMは0・から 45
0

，1 P関節の

ROMは0・から 75・ときわめて良好で， 復力も

健側の969ぢにまで回復した(図1)。

症例 2 20歳男性 3段右母指 1P関節

ならびにMP関節尺側々副籾帯断裂

現病歴:掛かり稽古中，互いiζ面を打ち込ん

だ際，相手の面が右母指iζひっかかって受傷。

1 P関節lζ終痛と腫脹が生じた。 1カ月間稽古

を休み，以後Tapingをして稽古を続けたが，

第 l回受傷後4カ月目に前回と同様な機転で，

母指の伸展と過外転を強制， MP関節iζ終痛が

発生した。

現症:右母指の 1PならびにMP関節K腫脹

と終痛が認められ，ストレスX線写真でも両関

節の尺側に側方動揺性が認められた。 MP，IP

両関節の尺側々副籾帯断裂と診断，第 l回受傷

後9カ月目 IC，手術を施行した。

手術時所見・両関節の尺側々副籾帯は断裂し，

癒痕化していた。 MP関節では，中手骨頭軟骨

の一部lζ変性がみられ，脱臼には軟骨の損傷が

疑われた。症例]と同様iζ，長掌筋艇を graft

とし，両関節の尺側々副籾帯を再建した(図2)。

術後は 3カ月から稽古が可能となり，術後2年

3カ月では， MP関節lζ軽度の運動痛があるも
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受{易機転 ストレスX線{集 腿によるl靭帯再建術 術後 1iド3ヵ)j

図ー1 症例 1，30歳男， 6段

15 の指 MP関節尺側面Ij靭 '~I~'I析裂

受{話機転 イI母指MP、IP両|羽節に T術所見

(!!I!方動f毒性が認められた。

図-2 症例2，20歳男 3段

;(，母指MP.IP関節尺m幅1)靭41T断裂

図-3 症例3，20歳男術後2年3ヵ月
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のの，ROMはIP関節が0・から450，M P 関節

が0・から 550 と良好で，握力は健側の 1079ぢ，

ピンチ力は健側の90%にまで回復している (図

3 )。

症例3 62歳男性 8段右母指MP関節

尺側々副靭帯断裂

現病歴 :地稽古中，互いに面を打った際lζ相

受1話機.2、

図-4 疲例3，62歳， 8段

考按

スポーツ安全協会の資料の，国体期間中ICお

ける傷害統計によると剣道の傷害発生率は4.5

%であり，全競技種目の平均が 5.69ぢであると

乙ろから激しい BodyContactのある武道で

あるにもかかわらず，剣道は傷害の少ない武道

であるという乙とができる。なお因iζ柔道のそ

れは 6.5%である。城所らは中 ・高年及び30歳

未満の対比群の6割iζ剣道中IC何んらかの終痛

が発生するとしているものの，いずれも稽古を

継続している乙とから，剣道は激しい武道では

あるが撃形外科的な外傷も少なく，高齢者でも

行い得るスポーツであるとしているがの'稽古

後lζ血尿をみる例もある乙となどから，運動処

方lζ関する内科的配慮が必要であると報告して

いるの。

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.8(1989) 

手の竹万の先で左母指を突かれ， 左母指の外転

と過伸展が強制された。

現症:左母指MP関節』ζ腫脹と，終痛があり，

ストレスX線写真では，尺側IC著明な動揺性が

認められ，握力は，健側の859ぢ，ピンチ力は健

側の45%にまで低下していた。手術を勧めたが，

同意せずそのまま剣道を続けているが，MP関

節lζは，運動時痛が残存している(図4)。

ストレスX線総景品像!五JJtI1l性が

必められた。

剣道でみられる外傷の発生部位lζ関しては，

渡辺ら 11)は腰部が17.69ぢ，右アキレス腿が 13.1

%，右肘が9.2必，右肩が8.29杉，右膝が6.7 

9ぢ，右睡骨部が5.9%，その他が39.49ぢ，その

他の部位としては左手関節，左足関節，左足指

であるとし，年齢，稽古時間などiとよって，乙

の比率が多少変化すると報告している。

城所らは，中 ・高年者の剣道障害について，

その60%がし、ずれかの部位lζ終痛を訴え，部位

別では，肘，膝が多く ，次いで腰，題骨部，肩，

手関節，足関節の/1国であると報告している。 ま

た佐藤ら による中 ・高齢剣道熟練者lとみられ

るスポーツ傷害lζ関する報告Kよると，左下腿

が24例31%と最も多く， 21例はアキ レス臆断

裂ないし!排腹筋挫傷であり ，次が足E止，足底部

で，そのほとんどが前足部のまめや，左母蹴M
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P関節底側の裂創，その他鼓膜損傷，手指の損

傷の11聞に多いと報告している。

剣道は終戦直後，その活動が禁止された時期

もあるから，昭和27年10月，全日本剣道連盟の

発足により，新しいノレールのもと，いわゆるス

ポーツとしての剣道が復活したのである。した

がって前述の剣道外傷はすべて，戦後における

スポーツ外傷と考えられる。 それでは戦前iとお

ける剣道の外傷はどのようなものであったので

あろうか。 1942年水町ら 9)は12年間における武

道外傷の中で，剣道によるものは，前胸部が

37.5%.下肢が28.5%.上肢が15.5%であると

述べている。外傷の種類としては，挫傷が43.6

9弘捻挫が25.0弘骨折が22.55ぢで，骨折の原

因は突きによるものであると報告している。乙

のよう 1[..戦前と戦後における剣道外傷の内容

は多少異なるようであるが戦前における剣道は，

スポーツどしてよりも， むしろ相手を倒す乙と

を目的としていたため，出合いがし らの突きな

どによる肋骨骨折が多かったものと考える。し

かし，近代のスポーツとしての剣道では，乙の

ような突きが禁止されており，肋骨々析などは

ほとんど無いようである。伊藤 5)は剣道の愛好

者であり，剣道専門家lζ見 られるPatellacubi tis 

Traumatica心的や，中部腕掌関節部変化3)なと

lζついて報告している。なお中部腕掌関節変化

とは，第 2-第 3CM関節内における異常性骨

性隆起1[.関する詳細な報告であり，現在いわゆ

るCarpometacarpalbossと呼ばれている疾患

に関するものであり，乙のような疾患が，昭和

17年当時，日本においてすでlζ報告されていた

乙とは，篤きに値する乙とである。

その他，剣道iとみられる武道外傷の稀な例と

しては，林ら2)の剣道選手における有鈎骨骨折

の l例，山崎12)らの刀剣の素振りで生じたと思

われる上位型腕神経叢麻簿の l例， 秋本ら1) の

剣道にみられる尺骨疲労骨折の2例，松崎ら7)

の剣道部員にみられる深緋骨神経圧j.@性障害に

ついてなどの報告がある。 しかし，剣道におけ

る，手の外傷は比較的稀なものと考え られ，特

lζ母指MP関節尺側々副側帯断裂の報告は無い

ようである。剣道で・は手は小手によって保護さ
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れているもののr 母指は他の指と比べると独立

した動きをするため，より外傷を受ける可能性

が高いものと考えられる。著者らの症例では，

たがいiζ面を打った際iζ受傷しており面を打っ

た直後lζ，しっかりと把持していた竹万の握り

がゆるむため，たまたま相手の面や，竹刀が母

指にあた った際iと，その過伸展と外転が強制さ

れ.MP関節尺側々副靭帯が断裂したものと考

えられる。

まとめ

1. 剣道によって発生した母指 1PならびにM

P関節尺側々副籾帯断裂の 3側について報告

した。

2 剣道による母指尺側々副籾帯断裂が発生 し

た際iζは，長掌筋艇を利用した籾帯再建術に

より ，術後 3カ月頃から稽古が可能となり良

好な可動場と把持力が獲得でき る。
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「本誌掲載以外の発表演題抄録」

Balasubraman ium法による習慣性勝骨筋腫脱

臼の治療経験

群馬大学整形外科

富沢 仙一，小鮒保雄，八子 宏

長谷川惇，字国川英一

群馬大学医療技術短大

茂原重雄

〔目的〕スポーツ選手で反復する緋骨筋鍵脱臼を訴

える患者lζしばしば遭遇する。習慣性緋骨筋脱臼K

対する形成術Kついては，種々の手術法の報告をみ

るが，術後K軟部組織の癒着や足関節の背屈制限を

生じる症例も少なからず報告されている。乙の疾患

の病態は，緋骨筋鍵鞘および上勝骨筋支帯が緋骨部

で裂離し，前方の緋骨骨膜が剥離され.その結果拡

大された腔内に長緋骨筋艇が転位するものである。

Balasubramani um (1984)は，最iJ離部の縫着と腔の
閉鎖を提唱しているが，今回乙の方法を試みたので

その結果を報告するo

〔方法〕われわれは乙の疾患に対し，現在までに 7

例の手術経験を有するが，そのうちスポーツにより

発生したと恩われる 2例，およびスポーツ愛好の女

性 1例IC，Balasubramanium法による形成術を行

った。手術IC先立ち.緋骨筋縫鞘造影， CT撮影を

行い，緋骨前外側K広がる鍵鞘の拡大を確認した。

〔結果〕術後観察期間は 7カ月から 3年であり.再

脱臼例はなく.背屈障害もなく スポ ツiζ復帰して

いる。

〔結果及び総括〕本法は緋骨果溝K異常を認めない

症例lζ対して，よい適応があると恩われ， 比較的容

易であり，他の構造を代償としないため，術後の機

能もすぐれていると怠われる。

鹿骨内果疲労骨折の治療経験

近藤整形外科

近藤 稔

大分医科大学整形外科

麻生邦一

〔目的〕スポーツの隆盛iζ伴い全身各部11:疲労骨折

が見られ，特iζ中足骨，腔骨， 勝骨なとでは発生頻

度が多い。しかし腔骨内果の疲労骨折は少い。われ

われは腔骨内泉の疲労骨折5例を経験し，初期の理

学的およびX線所見を検討したので報告する。

〔方法〕昭和60年 1月-62年12月までの3年聞に当
院を受診した 5例は男 3名，女 2名で，年齢は16-
18歳である。スポーツ種目は野球，ラグビー，剣道，

体繰，バレーボーノレと種目特異性はなし、。 3例は初

発時から当院で加療し，他の2例は数カ月して来院
した。発症時.腔骨内果部IC軽度腫脹.圧痛を呈す

る初期X線を注意深く観察すると微かな亀裂を確認

できた。
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〔結果〕全症例が発症時一瞬終痛を訴えているが理

学的所見に乏しく見逃され易し、。その後数週してX

線上亀裂が発生するものと推察される。早期治療開

始例はスポーツ中止のみで骨癒合が得られるが，確

定診断が遅れた症例では骨癒合まで5-6カ月を委
しfこ。

〔結語)はっきりした外傷は無くスポ ツ活動をし

ているうちに足関節内側部IC終痛をきたした発育期

のスポ ツ選手では，腔骨内果の疲労骨折の発生を

念願において診察し， 2 -3週後iζ再診察を必要と
する。早期に確定診断し早期11:治療開始する乙と

が望ましい。

高校野球投手に発生した腰椎椎弓根部疲労骨折の一

例

伊勢慶応病院整形外科

小川 潤，田村興太郎，藤井英治

森本隆雄

スポーツによる腰椎疲労骨折は一般には関節突起

間部に生じる乙とが多く，椎弓部や関節突起部の疲

労骨折ははなはだ稀である、今回，我々は野球選手

lζ発生した第3腰椎の椎弓根部と関節突起部の疲労
骨折を経験したので報告する。

症例は16歳男性で，高校野球部の主戦投手兼4番
打者である。 61年春と秋の2回，練習中，全力投球
と同時に背腰部に激痛を感じ，近医を受診したが，

単純X線で異常なしと言われている。昭和62年9月.
問機の症状が生じ暫時練習を休んだ。しかし，全治

しないため， 1カ月後の10月当科を初診した。右背
腰部11:軽度の終痛と圧痛を認める他，特に異常所見

は見られなかった。単純X線及びCTで第 3腰椎右

椎弓根部及び左上関節突起部K骨折線と仮骨様陰影

を認めたため，過度の投球練習による疲労骨折と診

断し，投球練習を中止させた。 11月痛みは軽度とな

り，野手として地区大会lζ出場し 4番を打った。 2

カ月後のCTでは.右椎弓線部の骨癒合はほぼ完成

していたが，左上関節突起部では不十分であり，且

つ右関節突起間部K新たな骨折線を認めた。不安が

あったものの，~痛がない乙とと大会が迫っていた

ため昭和63年 l月から本格的な投球練習を再開した。
2月のCTでは上述の骨折線はし、ずれも偽関節様を

呈していた。練習の方は全く順調K経過し， 3月K

は130キロ台の速球を投げられるまでに回復した。
本例の疲労骨折の要因のひとつとして，高校入学

時より指摘されていた腰高の特異な投球フ ォームを

あげる乙とができる。本例のような関節突却周辺部

の骨折は偽関節となる乙とも稀ではないが，選手生

活iζ関しては今のと乙ろ支障なく継続している。
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柔道選手の上肢の障害 (とくに肩・肘・手指)につ

いての検診結果

名城病院整形外科

米田 賀，藤因究二

米田病院

米国一平

〔目的〕柔道というスポーツ負荷を長期間かける乙

とで上肢にどのような影轡を及ぼすかを調べる目的

で.柔道選手を直接検診し，関節部のX線写真を含

めた検討を行った。

〔方法〕対象は愛知県のト yフ。レベノレの柔道選手(男

性のみ)である。 18歳から22歳までの学生柔道選手

群(24名)と29歳から40歳までの壮年柔溢選手群 (22

名)と，相当する同年代の対照群(とくに激しいス

ポーツ歴なとのないもの)を直接検診し，柔道歴 ・

得意妓 ・外{易摩を聞いた上で上肢の関節可動援など

の理学的所見をとり ，肩 ・肘 ・手指のX線写真を綴

影した。 X線写真の読影は，読影者(演者)1<::は被

検者のデーターを一切伏せて行った。また，柔道の

総練習時間と15歳までの練習時間の累計を調べ，少

量練習型，若年優位練習型，成年優位練習型，大量

練習型IC分けて検討を試みた。

〔結果〕学生柔道選手群 ・壮年柔道選手群とも対照

群より多いもの (ρ<0.05) 

1 )肩鎖関節脱臼 ・亜脱臼

2)鎖骨骨折の病歴
3)変形性肘関節症

4)肘関節可動援の減少

5)手指の骨傷の痕跡 ・関節の不安定性

対照群iζ比べて壮年柔道選手群に多いもの

(ρ< 005) 

1 )変形性肩関節症(spurformationのみ)

2)中 ・環 ・小伝DIP関節変形性関節症(中年以後

の女性iζよく みられるいわゆる Heberd巴n結節

とは病状が異なる)

以上の結果のほか，練習時間の累計の型による差

や，障害の種類と得意技 ・受傷原因との関係，全身

性関節弛緩傾向のある選手の受傷例についても考察

する。

剣道選手におけるスポーツ障害について

東海大学整形外科

中村 登.f王馬 亨，岡 義範

山路修身，安倍総一郎，峯崎孝俊

今井 望

〔目的〕剣道は日本古来の武道であるが，今では戦

後の衰退から復活し，スポーツとしての色彩を強め

て現代1<::受け継がれている。剣道は竹万や防具を用

いて行うために他のスポーツとは趣を異にしている

感がある。しかし障害iζ関しては竹万などによる直

遥外力によるものと，練習の繰り返しによるものと

に分けられ他のスポ ツと特に異なる点はないと考

えられる。今回我々は大学剣道部員および教員IC関

して剣道によるスポーツ障害を調査する機会を得た

ので，他の種目との相違点や現役剣道選手の持つ障

害の実態について報告する。

〔方法〕調査対象は全日本剣道選手権の優勝等を含

む一流大学剣道部員94名および20年以上の経験年数

をもっ教員3名で，男性79名，女性18名の合計97名

に対して調査を行った。調査方法は全員iζ対してス

ポーツ障害アンケー卜調査を行ない，中でも特IC選

手成績のすぐれた者iζ対して直接検診を実施し.臨

床所見およびX線検査を行った。

〔結果及び総括〕アンケー ト調査結果では，障害部

位IC関しては綾部と答えた者が最も多く ，次いで足，

足関節などの下肢の障害が多くみられた。実際lζ剣

道lζ影響する障害部位としては腰部が第一位であり

次いで膝部の順となった。また剣道においては肘関

節の可動成制限が生ずると言われているが，大学生

が多数を占める今回の調査では.乙れを訴える頻度

は少数であった。その他聴力障害を訴える者も見ら

れた。

ζれらのアンケート結果に臨床所見やX線所見さ

らにX線計測を加え，大学剣道選手の障害の実態を

報告するとともに，他種目との比較により剣道の持

つ競技特性についても言及する。

剣道選手のアキレス鍵皮下断裂に対する保存的治療

e林大学整形外科
林 光俊。石井良章，大野高也

河路 渡

われわれは1980年以来新鮮アキレス臆断裂 130例

を全例保存的に治療し.良好な結果を得てきた。日

本武道で受傷したのは8例で，剣道7例.空手 1OlJ 
であった。乙のうち剣道による 7例を対象として予

後調査をお乙なった。

症例は 7例で男性3例.女性4例.年齢は16歳か

ら34歳で平均26.6歳で学生3人，社会人4人であっ

た。全例左側を受傷していた。

受傷後3日以内の新鮮例は6例で. 1 OlJは他院で
手術後再断裂を来たし，その後当科で保存的に加療

を行った。

治療は全例6週間の膝下ギプス固定と約4週間装
具の装着を行った。

経過観察期聞は l年から5年6カ月までで， 平均

3年9カ月であった。

結果 :自家創案の評価法を用いて成績を判定した

と乙ろ優 6例.良 1OlJで可は存在しなかった。再断
裂例もなく全例剣道IC復帰しており良好な結果を得

た。

従来武道を初めとして競技スポ ツ選手の本症の

治療は手術療法が常識とされてきた。

しかし自験例の成績より剣道のようなアキレス腿

への負担が特に強い競技スポ ツにおいても保存的

治療で治癒し得ると結論した。
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あとがき

第14回日本整形外科スポーツ医学会は，組織を

研究会から学会K変更した第 l回の学術集会であ

りました。学術集会を開催するκあたって，特lζ
若い先生方から幾つかのζ要望がありました。即

ち，まず，会場を l会場とする乙と，討論の時聞

を多く取る乙と，演題の質を高める乙と，幾つか

の講義があってもよいのではないか，などでした。

そ乙で， 今回は，早朝講義を計画させていただく

と共IL，何人かの先生lζは，会長より，演題を指

定させていただき，少し，発表時聞を長くして，

先生方の長年の乙研究について発表していただき

ました。次IL，シンポジウムとしては，発育期ス

ポーツ医学の問題点を各方面から討論して戴乙う

と考え， 会員外からのシンポジストもお招きしま

した。海外からのゲス トスピーカーとして，アメ

リカからミッケリー先生，西ドイツからへリンガ

ー先生，韓国からハー先生をお招き出来，すばら

しいご講演をして戴きました。

主題lζは日本武道のスポーツ傷害を取り上げさ

せて戴きましたが，乙れは，近年，日本武道が海

外l乙大変普及しているのに，それに伴って，日本

の，武道iζ関するスポーツ医学が海外lζ伝わって

いないというと意見を欧米の 2，3の先生方から
戴いていたからであります。今回の成果を踏まえ

て，会員の先生方の益々のど研究を海外に広めて

戴きたいと思います。

最後に，色々と新しい試みをしました為lζ，演

題を乙.遠慮':~、ただいたり ， ご発表の時聞を制限さ
せて戴いたり ，会員の皆様には，大変ご迷惑をお

かけした乙とが多々あった乙とと思います。深く

お詫び致します。

乙乙 lζ，第8巻会誌が完成いたしました乙とを

喜び， (_'尽力戴いた関係ど各位に心から御礼申し

上げます。
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