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本シンポジウムでは，「走る」「素早く動く」「跳ぶ」「投

げる」「泳ぐ」という各動作をとりあげ，これらの動作に

関連した 6 名の専門家からそれぞれのパフォーマンス

（能力）向上のためのフィジカルトレーニングを紹介い

ただいた．

小粥智浩先生（流通経済大学スポーツ健康科学部）は，

とくにサッカー選手の「素早く動く」能力の向上を例と

して，代表的なトレーニング方法について紹介した．単

に素早く動くだけでなく，実際の競技場面でみられるよ

うな，相手との駆け引きも含めたリアクション動作やコ

ンタクトプレーがある中でいかに素早く効率よく動くか

が重要であることを示した．また，身体を効率よく動か

すための姿勢づくり，その姿勢づくりに必要な身体の柔

軟性や姿勢保持のための体幹や股関節周囲筋群の強化が

重要であることを強調した．

眞鍋芳明先生（国際武道大学体育学部）は，さまざま

なスポーツ種目においても重視されることの多い，速く

「走る」能力の向上を目的としたトレーニングの 1 つで

あるコンバインドメソッドについて紹介した．コンバイ

ンドメソッドは，陸上競技の指導者たちの実践的な積み

上げによって構築されて活用されているトレーニングで

あり，あらかじめ疾走において意識したい筋を定めて補

強運動によって負荷を与えて疲労させ，さらに走動作に

関連したダイナミックな運動刺激を入れた後，疾走につ

なげる方法である．単純な疾走のみのトレーニングとは

異なり，疾走時に特定の筋を意識しやすくさせ，選択的

かつ積極的に筋への運動単位を動員させるという興味深

いものであった．

有賀誠司先生（東海大学スポーツ医科学研究所）は，

とくにバレーボール選手の高く「跳ぶ」能力の向上のた

めのトレーニングの考え方と実際について紹介した．と

くにバレーボールのプレーにおけるジャンプ能力を向上

させるためには，実際の動きやパワー発揮特性を考慮

し，競技特性に応じたトレーニングをプログラムデザイ

ンする必要があることを示した．また，最大筋力や最大

挙上重量の向上のみならず，短時間に大きな力を発揮す

る能力や力の立ち上がりの向上，バレーボール選手特有

の「リバウンド型ジャンプ」「カウンタームーブメント型

ジャンプ」などの向上を考慮した指導を実践しているこ

とを報告した．

宮下浩二先生（中部大学生命健康科学部）は「投球」能

力の向上にむけて，とくに投手を対象としたアプローチ

について，動作学・関節運動学的視点から紹介した．中

学生から大学生に至るプロセスでの投球動作の三次元解

析や，股関節体幹トレーニングによる休息や遠投距離の

増加などから，投球動作における下肢と体幹の連動性に

おける骨盤運動，股関節運動の重要性を示した．また，

試合で勝つための投球と速い球を投げることはイコール

でないことをあげ，障害予防の視点から速い球を投げる

ことを追い求める状況への注意喚起を促した．

加藤知生先生（桐蔭横浜大学スポーツ健康政策学部）

は「泳ぐ」能力の向上にむけて，泳動作中の推進力と抵

抗について解説し，抵抗力の低減のためにストリームラ

インの重要性と理想的なストリームラインを獲得するた

めの，ストレッチング，スタビライゼーションなどのト

レーニングの重要性を紹介した．あわせて，連盟メディ
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カルスタッフがナショナルチームに実施しているコンデ

ショニングケアを紹介し，泳動作の競技力向上に必要な

「技術」の改善に不可欠な身体各部のコンデションおよ

び機能改善の重要性を解説した．

以上のように，各種競技において重視される基本的な

動作におけるパフォーマンス向上のためのフィジカルト

レーニングについて，実践的なアプローチを紹介してい

ただいたが，どの発表においても目的とする能力の向上

にむけて競技特性や運動機能の入念な分析がなされ，戦

略的にトレーニングをデザインすることが重要であるこ

とが理解できた．流行のトレーニング，トップアスリー

トが実施しているトレーニングが必ずしも有効であると

いうものではなく，万能なトレーニングは存在しない．

当然ではあるが，目的に応じたトレーニング処方が重要

であることを再認識できたシンポジウムであった．
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は じ め に

近年，サッカーにおいてスピードは重要な要素であ

る．とくに各局面での瞬間的なスピードや，素早い攻守

の切り替えは，今後さらに必要とされると考えられる．

サッカーのプレーのスピードには，相手や味方の選手，

ボールの動きなどを予測判断する素早さと，動きの素早

さ，いわゆる敏捷性（Agility）などが関連する．日本の

長所といわれているアジリティをさらに強化すること，

時間的にも空間的にも余裕のない中で，素早く，巧み

に，そして力強く動くことのできる選手を育成すること

は，今後さらに重要視されるであろう．

アジリティトレーニングの考え方

アジリティはスピード，筋力，巧緻性など多くの体力

要素から構成される．アジリティの改善には，ステップ

ワークの素早さや力強いパワー発揮，身体のバランスや

操作性などさまざまな要素を高めていく必要がある．そ

のためには，発育発達も含めて長期的な視野に立ってこ

れらの能力の強化に取り組む必要がある．

発育発達の側面から考えれば，身長の増加率が最も大

きくなる時期（peak height velocity；PHV）までのトレー

ニングにおいては神経系の発達に重点をおき，身体の巧

緻性やバランス，足を素早く踏みかえるようなプログラ

ムを，PHV 以降は筋・パワー系の発達を促進すること
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●Key words
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●要旨

日本のサッカーにおいて敏捷性（Agility）はストロングポイントとされている．それらを改善して

いくためにはさまざまな方法がある．ここではそれらの基本的な考え方とトレーニング方法を紹介

することを目的とする．

アジリティの改善には，発育発達も含めて長期的な視野に立って能力の強化に取り組む必要もあ

る．PHV の時期までのトレーニングにおいては神経系の発達に重点をおき，身体の巧緻性，足を

素早く踏みかえるようなプログラムを，PHV 以降は筋・パワー系の発達を促進することに重点を

おくようなプログラムが必要である．また動きを改善する視点も重要である．そしてその土台とな

る，体幹や股関節周囲筋群の強化はどの年代においても重要である．



に重点をおくようなプログラムが必要である．また，身

体を効率よく動かすための姿勢づくり，その姿勢づくり

に必要な身体の柔軟性の改善，そしてその姿勢を保持す

る，崩れても立て直して動けるためのバランス能力，体

幹や股関節周囲筋群の強化はどの年代においても重要で

ある．

トレーニングの実践例の紹介

Ａ．神経系のトレーニング

アジリティの獲得には，とくに小学生年代には，コー

ディネーション能力の改善も含めた，小刻みなステップ

ワークの獲得が重要になる．一定のリズムでその場で足

を素早く踏み替えるような動作だけでなく，マーカーや

ラダー，フープなどを用いて，歩幅や方向を変えなが

ら，多方向，多種類のステップワークを含むように行な

う．

また，ミニハードルや BOXなどを用いて足を引き上

げる角度なども変化させる，さらにはリアクションの要

素も含むなど身体の操作性を高めるような要素も含めた

さまざまな刺激を加えながら，素早いステップワークの

獲得をめざしていく．

Ｂ．筋・パワー系のトレーニング

アジリティの獲得には，巧緻性を高めること，素早く

巧みなステップワークを習得することに加え，より力強

く方向転換をする能力も重要である．筋・パワーの改善

も重要であり，とくに速筋線維が発達し始める高校生年

代からは重要となる．ここでは，一般的な筋力向上の方

法ではなく，動きの改善も含めたトレーニング方法を紹

介する．

B-1. ハーネスを用いたトレーニング（図１）

サッカーの試合中にはさまざまなステップワークを駆

使して，多方向への方向変換が行なわれる．その中でも

代表的なステップワークである，サイドステップ，クロ

スオーバーステップを効率よく，そして力強く行なえる

ことは重要である．

サイドステップは，進行方向と逆側の脚で地面を力強

く押して移動する．クロスオーバーステップは，下半身

を回旋させ，進行方向の足で地面を力強く押して移動す

る．どちらの動きも，前後左右どの方向へも動きやすい

姿勢からスタートし，ステップを踏んだ後にすぐに開始

姿勢に戻る．その際に身体が上下動しないこと，左右に

ぶれないこと，身体の軸が安定していることが重要であ

る．

まずは負荷のない状態でステップワークの確認を行な

い，その後ハーネスを装着し，同様の動作を行なう．こ

こでの目的は，牽引ストレスをかけることによって下肢

の筋パワーの改善だけでなく，身体の軸を安定させて行

なうことにも意識をおくことによって，体幹部の強化，

フォームの改善にも有効である．

各種方向変換動作は，加速〜減速〜（停止）〜方向変

換〜再加速が一連の流れとなるが，ハーネスを用いたト

レーニングでは主に加速，再加速の改善に有効といえ

る．また，各ステップを帯状のハーネスでなく，チュー

ブを用いて行なうことによって，加速局面の地面を力強

く押し出す能力と，減速局面のブレーキング能力の改善

にもつながる．

そのような刺激の中で，下肢の筋パワー強化に加え，

体幹筋群の強化，フォームの改善にもつながる．

B-2. ViPR を用いたトレーニング（図 2）

ViPR とは，各種大きさによって重量が設定されてい

るゴム製の筒状のトレーニングアイテムである．これ

は，筋力強化と動きの改善を融合して行なえるトレーニ

ングアイテムとされている．

身体の姿勢を保持しながら前後左右にスイングする．

またはViPR をコントロールしながら前後左右に踏み込

む，踏み込んでは素早く戻るなどの動作をしながら，ト

レーニングを行なっていく．形状が筒状になっているた

めに，遠心力も加わるため，上肢のパワーが必要であ
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図１ ハーネスを用いたトレーニングの一例



り，姿勢を保持するためには，体幹筋群には大きな刺激

が入る．また動きを止める，または動作を切り替えるた

めに下肢の筋群にエキセントリックな刺激が加わる．

したがって，方向変換動作でいえば，減速・停止，方

向変換の局面での改善に有効と考えられる．代表的なス

テップワークである，サイドステップやクロスオーバー

ステップなどと類似した動作で負荷をかけていくことに

よって，方向変換能力の改善が期待できる．

アジリティエクササイズ

上記のトレーニングと並行して，実際にアジリティエ

クササイズを行なっていく．実際の競技場面では，予測

や相手との駆け引きも含めたリアクション動作やコンタ

クトプレーがある中で，さまざまな方向へ素早く動くこ

とが求められる．

したがって，前方のみならず，360° さまざまな角度

に設定してストップ，ターンを行なう．守備の選手は攻

撃の選手に比べて，後方への移動が増えることからもそ

のようなステップワークが重要になる．また，実際の場

面ではさまざまな状況の中での対応となるために，コー

チの合図によって反応することに加えて，ミラードリル

のように相手の動きに合わせて対応するような種目も加

えていく（図 3）．

さらには，実際の競技場面に近い形でトレーニングを

行なうことによって，競技場面でのイメージがつきやす

くなる，相手とのかけひきもある中で，いかに正しい姿

勢で素早く行なうことができるかを追求していくことは

重要である．

軸づくり，姿勢づくり

身体を効率よく，素早くそして力強く動かすために

は，安定した軸づくりが必要となる．小学生ならば小学

生の動きに，高校生ならばより力強くより素早い動きに

必要な軸づくりのための，体幹筋力やバランス能力が必

要となる．これらは，単純な腹筋エクササイズだけでな

く，立位姿勢でのトレーニングにつなげていく視点をも

ってトレーニングを構成する．

身体の軸づくりにおける基本的な種目として，基礎種

目から発展種目へとレベルアップしながら継続的に行な

っていく（図 4,5）．姿勢づくりとしては，まず多くの動

作の基礎となる，基本的なスクワットポジションを習得

し，その後，動的な種目へと発展させていく．いずれに
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図２ ViPR を用いたトレーニングの一例

図３ アジリティトレーニングの一例



しても，正しいフォームを追求することによって効率よ

い動きへとつながっていく．

お わ り に

アジリティエクササイズを積極的に行なっていくうえ

で，起こりうる外傷・障害においても把握しておきた

い．ストップ・ターンが多くなることを考えると，ジ

ョーンズ骨折や発育期においてはオスグッドシュラッ

ター病などに気をつけたい．そのためには，単にトレー

ニングを行なわせるだけでなく，効率のよいフォームに

こだわりながら練習に取り組ませるなど質の追求が大切

である．また近年，人工芝の普及が広がってきているこ

とから，シューズへの配慮なども考慮したい．さらに，

どの年代においても，トレーニング時間だけでなく，リ

カバリーの時間も大切にし，年間スケジュールや週間ス

ケジュールを，計画性をもって組み立てることも重要で

ある．
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図４ 軸づくりのトレーニングの一例

図５ 気をつけたい代償動作



は じ め に

基礎運動能力の 1つとして認識されている速く走る能

力は，ほとんどのスポーツ種目において重視されてい

る．先に行なわれたサッカーW杯でみられた強豪国の

試合中における疾走スピードは記憶に新しく，球技系ス

ポーツでは速く走れるという能力だけでも有利な試合展

開を作り出すことが可能である．

また，速く走る能力は高い競技パフォーマンスを発揮

するために求められるさまざまな身体能力と重複してい

ることからも，疾走能力を向上させるためのトレーニン

グはさまざまな競技スポーツで採用されている．このよ

うに種目の垣根を越えてトレーニング方法を共有するこ

とは，競技レベルの向上のみならず，実践知としてのエ

ビデンスを構築することへとつながる．

疾走能力向上を目的としたトレーニングを最大限実施

しているのは，いうまでもなく陸上競技短距離種目であ

る．かつて暁の超特急と呼ばれた吉岡隆徳選手は第 10

回ロサンゼルスオリンピックで東洋人初の 6位入賞を果

たし，日本短距離界は世界レベルにあるとされた．しか

し，その後の世界大会で決勝の舞台に日本人が立つこと

はなく，苦戦を強いられることになる．こうしたなかで

迎えた 1991 年の世界陸上競技選手権東京大会で，日本

短距離界は大きな変革期を迎える．同大会にスポーツバ

イオメカニクスに関わる研究者が集結し，世界記録を含

む世界一流競技者のデータを測定および分析することが

できたのである．そこで得られた知見は，これまで短距

離走において実施されてきたトレーニング方法ならびに

技術を覆すものであり，まさにエポックメイキングとい
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●要旨

基礎運動能力の 1つとして認識されている速く走る能力を向上させるための方法には，陸上競技

に関わる数多くの指導者達が積み上げてきた実践知がある．その 1つが本稿で紹介するコンバイン

ドメソッドである．

あらかじめ疾走において意識したい筋を定め，補強運動によって負荷を加える．そして身体の移

動を伴うダイナミックな運動によって目的に応じて使うことを意識させ，最後に疾走へとつなげ

る．この方法は筆者が所属する国際武道大学陸上競技部ならびに日本陸上競技連盟において一定の

成果をあげており，単純な疾走のみのトレーニングとは一線を画した方法と考えている．



っても過言ではないほどの出来事であった．

そこから 20 年以上の月日が流れ，日本短距離界はつ

いに 4×100 m リレーにおいてオリンピックでのメダル

を獲得するまでに成長を遂げる．そして，2013 年には

桐生祥秀選手がジュニア世界歴代 2 位相当である 10 秒

01（+0.9）を記録するなど，再度世界で戦える実力を取

り戻しつつある．こうした日本短距離界躍進の影には，

陸上競技に関わる数多くの指導者達が積み上げてきた実

践知があり，その 1つが今回紹介するコンバインドメソ

ッドである．

コンバインドメソッドとは筆者の造語であり，補強運

動と移動を含んだダイナミックな運動で筋を刺激し，疾

走能力向上を目的としたトレーニング方法である．あら

かじめ疾走において意識したい筋を定め，補強運動によ

って負荷を加える．そして疲労した筋を，さらに身体の

移動を伴うダイナミックな運動によって目的に応じて使

うことを意識させ，最後に疾走へとつなげる．疲労によ

って生じる筋収縮の阻害をあえて利用するこの方法は，

疾走時に特定の筋肉を意識しやすくするだけでなく，選

択的かつ積極的に任意の運動単位を動員させることが可

能であり，単純な疾走のみのトレーニングとは一線を画

した方法と考えている．本稿では，その具体的な実施方

法を紹介する．

コンバインドメソッドの実践例

１．トレーニングエクササイズの配列

トレーニング現場において競技者や指導者は，無限に

近いとも思われるさまざまなトレーニングを組み合わせ

ることで，狙った効果を最大限引き出すように努力して

きた．それはトレーニングエクササイズの配列という形

で議論が進められてきた．たとえば，Pauletto
1)
が提唱

したウェイトトレーニングにおける配列は上肢に負荷を

加えた後，即座に下肢を実施，そしてまた上肢を実施す

るという方法がある．これは連続した強負荷に心身が耐

えられない非鍛錬者向けの方法であり，エクササイズ間

の休息時間を最小化できる．図１は Baechle ら
2)
が鍛錬

者向けに提示した方法である．拮抗筋に対して交互に刺

激を加えるスーパーセット法，そしてターゲットマッス

ルに対して連続的に負荷をかけるコンパウンドセット法

などは，短期間における筋肥大に効果的とされている．

さらに全身の大筋群を動員するダイナミックな運動を

配列する場合では，最初に高いスキルレベルと集中力を

要求される種目を配置するのが一般的である（図 2）
3)
．

その一方で，先に単関節で大筋群を動員する種目でター

ゲットマッスルに事前疲労を生じさせ，その後，多関節

で大パワーが要求されるエクササイズを配列する方法も

ある（図 3）
4)
．筋に対する代謝的負荷に着目したこの方

法は，リスク管理という点からも完全にトレーニング上
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図１ 鍛錬者を対象としたトレーニングエクササイズの配列例



級者向けの方法といえる．

しかしながら，こうした方法は，筋が発揮するパワー

を増大させ，より疲労に強い筋を作り上げるという目的

で実施されるものであり，主に筋単独としての機能向上

を目的としたものである．

上述のトレーニングは筋機能向上を目的としたもので

あり，その結果として疾走能力の向上につながる可能性

は十分に考えられる．しかしながら，走るという動作

は，さまざまな筋が複合して成立するものであり，疾走

能力向上に寄与するトレーニングとは，力発揮のタイミ

ング，グレーディングそしてフォームとして表現される

スペーシングまで，すべての要素に働きかけなければな

らない．

そこでトレーニング現場では，ウェイトトレーニング

を実施した後にストレッチを実施し，その後疾走へとつ

なげるトレーニングなども提唱され
5)
，一定の成果をあ

げている．

２．走動作の改善にアプローチするコンバインドメソッド

本稿で紹介するコンバインドメソッドは数あるなかで

の一例である．ここでは，疾走中に股関節伸展筋群を意

識および動員することを目的とした方法を示す．図 4が

疾走において股関節伸展筋群を意識し，脚の後方スイン

グ速度向上を目的としたコンバインドメソッドである．

股関節伸展筋群のなかでも最も大きな筋力を有する大殿

筋をターゲットマッスルとし，疾走中における動員数を

整スポ会誌VOL.35 NO.3, 2015 161

9

クリーン
（高速度・大負荷）

デッドリフト
（低速・大負荷）

最初に高いスキルレベルと集中力が必要なものを持ってくる

ベントオーバーロウ
（低速・安全）

図２ ダイナミックな運動を採用する際のトレーニング配列の例

プレートフライ
（単関節・大筋群）

プレ・エグゾーション（事前疲労）を利用する場合は
大筋群を選択的に疲労させて強化する

ベンチプレス
（多関節・大パワー）

図３ 事前疲労を利用するトレーニング配列の例



増やすことを目的としている．具体的には，まず大殿筋

の収縮を意識しやすい種目によって積極的に筋に刺激を

加える．この際，なるべく低速にて実施可能な方法で，

かつ代償動作が生じにくい動きを選定することが重要で

ある．次に，より収縮速度を高め，かつ大殿筋の収縮が

十分に感じとられるように関節可動期の大きな動作を採

用し，よりダイナミックな運動へとつなげる．

そして，股関節伸展動作，つまり脚の後方スイング動

作によって推進力を得る運動を実施し，最後に疾走動作

を行なう．疲労によって生じる筋収縮の阻害をあえて利

用するこの方法は，疾走時に特定の筋肉を意識しやすく

するだけでなく，選択的かつ積極的に任意の運動単位を

動員させることが可能であり，単純な疾走のみのトレー

ニングとは一線を画した方法であると考えている．

今後の課題

本稿で紹介したコンバインドメソッドはトレーニング

現場における競技者ならびに指導者の経験則から生じ

た，いわゆる実践知を頼りに生まれたトレーニング方法

である．そのため一定のトレーニング成果はあがってい

ると自負されるものの，十分な研究データおよびエビデ

ンスが伴っておらず，その具体的な効果は明らかとなっ

ていない．同様に，競技者に対するリスク管理という観

点からも今後さらなる検証が必要である．

また，本稿のように疾走能力向上を目的とした条件と

は異なり動作の精度が優先される運動や，突発的外力が

加わる運動を対象とする場合は競技パフォーマンス低下

や傷害にもつながる恐れがあるため，細心の注意が必要

であることを付け加えておく．
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大殿筋を主導筋とする
トレーニング動作を配列する
（静的→動的→移動）

図４ 走動作の改善にアプローチするコンバインドメソッドの例



投球の能力とは

「投げる」に限らずスポーツ動作の能力向上とは，そ

の動作の目的を達成するためにより効率的に動作を行な

うことができるようになることである．投げる動作が要

求される競技は多々あるが，今回は野球，とくに投手に

限定する．野球において「投げる」目的はポジションに

より異なり，かつ状況により変化する．野球の投手が投

球をする目的は「試合に勝つこと」であり，球速の程度

やコントロールの善し悪しは条件となる要素である．し

たがって投球の能力向上のためには，さまざまな投球の

局面で複合的な運動の条件を選択し，そのときどきに何

が必要であるか判断することまで含まれており，簡単に

はまとめられない．そのため，今回は動作学・関節運動

学的な視点をもとに話を展開したい．

青年期の運動技能の特徴

今回のサブテーマは「2020 年のアスリートのために」

となっており，対象は中学生，高校生である．この時期

は人間発達学的には「後期青年期」にほぼ該当する
1)
．青

年期には運動技能が発達する．運動技能とは「あらゆる

状況ならびにあらゆる条件下において解決策となる運動

をみつけること」とされている（Bernstein 2007）．人間

の発達の基本法則は，頭側から尾側へ（尾頭法則）や中

心部から末梢部へ（中枢末梢法則）などの順序がある
1)
．

この過程の影響を受けながら，同時に筋力などの運動器

機能も大きく変化する時期でもある．そのため，運動を

決定するさまざまな要因が相互に影響をしあう中で，青

年期では今まで作り上げてきた技能を再構築する時期で

もある
1)
．この再構築をいかに適切に行なうかが重要と
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なる．

発達に伴う投球動作の特徴を図 1 に示す
2)
．投球動作

の発達では，腕だけで投球動作を行なっていたものが，

徐々に脚や体幹が動作に加えられる，というような表現

が多いが，人間発達学的な見解では，腕だけの動作にみ

えても実際には体幹も下肢も安定性を保つ役割をもって

いる，とするものもある．このことを踏まえて，図 1と

図 2を比較すると，重要な点としては，発達に伴って下

肢・体幹と上肢がいかに効率よく連動するか，というこ

とにあると考えられる．

今回のメインテーマである「青年期のフィジカルト

レーニング」の目的としては，筋力・心肺機能の強化な

どよりも，体の使い方や動作イメージなどが関与する

「スポーツスキルの習得」を中心に話を展開したい．

青年期の投球動作の問題

投球について，運動技能の再構築上最も問題となる点

は骨盤運動を介した下肢と体幹の連動性であると考え

る．とくに介在する骨盤運動，股関節運動が重要であ

る．

一例として，後期コッキング期にみられる肩外旋運動

は，次に続く加速運動にとっても重要な運動であり，か

つ最大外旋位では投球障害の痛みを訴えることが多い臨

床的にも対応する機会の多い運動である．この運動は肩

外旋筋力によってのみ生じているのではなく，lagging

back 現象といわれるように骨盤・体幹の回旋運動に

よっても生じている．lagging back 現象とは，身体の近

位部に対して遠位部が遅れる現象である
3,4)
．つまり，

体幹・骨盤回旋運動および肩関節水平屈曲運動により，

上腕および前腕の近位端は投球方向に移動し，ボールを

もった手部は後方に残る．その結果として肩関節は外旋

している（図 3）．骨盤回旋運動はステップ脚の股関節内

転・内旋運動が主体であり，股関節の可動域制限や筋機

能低下により十分に骨盤回旋運動ができないと，代償的

に肩関節水平屈曲運動を強めて肩関節外旋運動を誘発す

ることが多い（図 4）
5)
．その結果，「肘の突き出し」など

投球障害を発生しやすい投球動作となる（図 4）
6)
．した

がって，後期コッキング期で肩関節最大外旋位まで運動

を効率よく行なうためには骨盤の十分な回旋運動が条件

となる．

われわれは，高校野球部への介入研究として日々の

ウォーミングアップに股関節，体幹のエクササイズを新

たに組み入れて継続したところ，球速や遠投距離の増加

などの効果がみられた（表 1）
7)
．このことからも，股関

節運動による骨盤回旋運動を効率的に獲得し，体幹への

連動性を高めるエクササイズが重要となる．

動作学的研究において，大学生と中学生を比較するた

めに投球動作の三次元解析を行なったところ，主に両者

の差は骨盤の回旋運動（股関節内転運動）にみられた．

大学生の股関節内転運動が有意に中学生より大きく，一

方で，中学生の肩水平屈曲角度は大学生より有意に大き
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図１ 幼児の投動作様式の典型的な 6つのパターン1)

図２ 高校生の投球動作



くなっていた
8)
．つまり，成長期では骨盤回旋運動（股

関節内転運動）が十分に行なえず，上肢の運動に依存す

る「手投げ」を呈しやすくなっている．このことからも，

この年代の問題として股関節を効率的に活用できていな

いことが考えられる．

また，高校野球選手においてもエクササイズで獲得し

た関節機能を動作に活用できていないことが多い．図 5

に示すグラフは，股関節内転可動域（90°屈曲位）と投球

動作時の股関節内転角度（骨盤回旋角度）の相関を分析

した結果である．大学生投手は関節可動域と投球時の関

節運動量に有意な正の相関がみられたが，高校生は有意

な相関はなかった．つまり，高校生は関節可動域を十分

に動作に活かされていないことを示す．

青年期野球選手の投球動作指導の注意点と日常

的な取り組み

各年代の選手で問題点および対応策は大きく異なる．

運動器機能および投球動作にみられる問題，変化につい

ては年代ごとに重要度のとらえ方や対策を変えるべきで
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図３ 投球動作における Lagging back 現象

図４ 骨盤回旋に伴う肩外旋運動と肩水平屈曲に伴う肩

外旋運動

表１ ウォーミングアップに股関節・体幹のエクササイ
ズを導入した効果7)

パフォーマンス向上への効果 20 名

送球が安定した 8名（40％）

打球の飛距離が伸びた 8名（40％）

捕球しやすくなった 5名（25％）

スイングスピードが上がった 4名（20％）

球速が上がった 4名（20％）

遠投距離が伸びた 3名（15％）

その他 6名（30％）

障害予防への効果 20 名中

腰痛が軽減した 6名（30％）

肘痛が軽減した 4名（20％）

肩痛が軽減した 3名（15％）

筋肉痛がとれやすくなった 2名（10％）

疲れにくくなった 2名（10％）



ある（図 6）
9)
．たとえば投球動作については，小学生や

中学生そして技術が未熟な高校生と，それ以上の技術レ

ベルをもった高校生や大学生，社会人の選手とは，問題

点や基本的な対策は異なることが多い．小中学生などで

明らかに投球障害を誘発するような投球動作をしている

場合，根本的な動作指導をして，運動学習をさせる必要

がある（図 7）．しかし，長年野球を継続してきた選手で

投球障害肩の経験が少なかったり，初めて肩の痛みを生

じたりした選手に対しては，それまでの投球動作との違

い，変化を分析して，その差異の要因，とくに運動器機

能の問題を解消する対策が必要となる．

運動学習の場合，注意すべきことが言葉の問題であ

る．野球の現場における動作指導において，「腕を振

れ」「もっと強く振れ」という言葉が用いられる．これは

どの関節をどのように運動させるかをイメージで伝える

ものであり，図 5のようにある関節機能が十分に活かさ

れていない場合には，それを改善するためにその関節運

動を意識，イメージさせることは有効な指導方法とな

る．しかし，このような動作のイメージを喚起する言葉

により指導する場合，適切な表現が必要になる．投球動

作の仕組みを考えた場合，「腕を振れ」という言葉が与

えるイメージが正しく伝わっているか検討が必要であ
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r＝0.33
p＝0.07

r＝0.63
p＝0.05

図５ 投球時の股関節角度（骨盤回旋角度）と関節可動域の相関

縦軸は投球動作におけるリリース時の股関節内転角度であり，横軸は股関

節内転可動域である．

股関節の角度は投球時の股関節肢位に近づけるために 90° 屈曲位での内転

可動域とした．

図６ 投球動作に関する対応策の注意点

投球動作への対応策は，運動学習と運動器機能の

低下への働きかけに大別される．年齢や投球の技

術レベルにより，その割合は変化させる必要があ

る．

図７ 少年野球における投球動作の再現性の低さ

同一の投手の試合中の動作であり，３球連続でワ

インドアップ期の投球動作を撮影したものである．

３球とも片脚立位姿勢が異なり，運動の再現性が

非常に低い．これらは運動器の機能低下の要因も

考えられるが，運動学習により「体の使い方」を

習得することがより重要となる．



る．私信ではあるが，某在京プロ野球球団のコーチは

「むしろ『腰をもっと回せ』という言葉のほうが適切」と

指摘している．一例として図 8は，筆者が医療的サポー

トを行なっている大学硬式野球部投手の投球動作であ

る．上段は附属高校時代の投球動作であり，下段は現在

の投球動作である．高校時代は，球速は速いものの，

「力みすぎ．脚を使えず，上体に頼って投げている」と

の指摘を受けていた．そのこともあり，肘の障害を頻発

し，手術も行なった．しかし，大学入学後は，骨盤のア

ライメントにはじまり，股関節への意識を高めた投球指

導を監督とともに行ない，徹底させた．その結果，下段

のような動作になり，パフォーマンスの向上のみなら

ず，症状も抑えられている．

また青年期に対応する基本として，日常的に正しい姿

勢を維持する習慣を獲得することが必須となる．何気な

い動作の際に姿勢の問題が現れることが多い（図 9）．円

背傾向や骨盤後傾は青年期の選手に頻繁に見受けられる

が，このアライメントは投球時の効率的な骨盤回旋運動

を妨げる大きな要因となる．図 10 のように骨盤が後傾

している選手は骨盤回旋運動が制限されることが多い．

グラウンドでプレイする時だけ姿勢を意識しても試合で

よい姿勢を維持することは難しい．日常的に正しい姿勢

を意識し，定常化することがパフォーマンス向上の最低

条件となる．

投球障害予防のために

冒頭に記したように，目的である試合で勝つことと速

い球を投げることはイコールではないが，とくにこの時

期の投手は「速いボール」を追い求める．そのため，す

べての投球動作を全力で行なおうとする傾向が強い．し

かし，これが投球障害の大きな要因となっている．試合

に勝つための投手として成長するためには，何が必要で

あるか理解，認識することが重要であり，このことは障

害の予防にも重要となる．
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図８ 高校時代と大学時代の投球動作の差異

上段が高校時代，下段が大学（現在）の投球動作である．とくに③以降で差異が

著明になっている．③では，高校時代は体幹が後傾し，その後の④，⑤と「体の

開き」が強まっている．

大学での投球動作では③から⑤にかけて股関節内転による骨盤回旋運動が高校時

代より強調されている．⑥以降，高校時代は肩の内旋を強めるなど上肢の運動が

強くなっている．
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図９ 構え姿勢におけるアライメントの問題

左図の選手はキャッチボールの構えの時点で，す

でに円背および骨盤後傾を生じている．

図 10 ステップ時の骨盤後傾がコッキング期以降の骨

盤回旋角度に与える影響

上段の選手と比べて下段の選手はステップ時に

骨盤が後傾している．その結果，コッキング期

から加速期における骨盤回旋角度が制限されて

いる．



は じ め に

バレーボールは，男子 2.43 m，女子 2.24 mの高さの

ネットをはさんだ攻防を伴うスポーツである．その特性

上，ボールを相手コートに打ち込むスパイクや，これを

防御するためのブロックといったプレーでは，高く跳ぶ

能力が必要とされる．本稿では，筆者のこれまでのバレー

ボールチームでのトレーニング指導の実践から得られた

データやノウハウをもとに，高く跳ぶためのフィジカル

トレーニングの実際について紹介する．

高く跳ぶ能力に関与する要因

高く跳ぶ能力，すなわち垂直方向へのジャンプ能力に

関与する要因の概念図を図 1に示した．ジャンプ能力に

は，力とスピードの積で示されるパワーや，単位時間あ

たりの筋力の増加率を意味する rate of force develop-

ment（以下，RFD）
1)
が重要であると考えられている．

そして，このパワーを向上させるためには，最大筋力と

動作スピードの 2つの能力を高めることが必要となる．

さらに，最大筋力は筋の断面積に比例することから，最

大筋力を高めるためには，ジャンプ動作中に動員される

筋の断面積を大きくすることも求められる．ただし，筋

量増加に伴う体重増は，動作中に負荷として作用するた
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本稿では，バレーボール選手を対象とした高く跳ぶためのフィジカルトレーニングの実際につい

て紹介する．長期プランでは，①体重あたりの最大筋力の向上，②パワーの向上，③養成したパワー

のプレーへの適応，の 3つのプロセスを考慮し，段階的に展開するプログラムを採用している．パ

ワーの向上を目的としたプログラムでは，①スクワットジャンプやクリーン等による最大パワーの

向上，②各種ジャンプトレーニングによる筋腱複合体のバネ的能力の改善，の 2 つを重視してい

る．その他，ジャンプ動作のスキルチェックやプレーと関連のある動作によるトレーニングも取り

入れ，プレーのパフォーマンス向上をめざしている．



め，増加量の目標設定にあたっては，パワー出力等との

兼ね合いについて十分な検討が必要とされる．

高く跳ぶ能力に関与するその他の要因として，ジャン

プ動作のスキルが重要であると考えられる．具体的に

は，動作に参加する筋群の協調的な出力，一定姿勢の保

持，腕の効果的な利用などがあげられる．また，ジャン

プ動作中に負荷として作用する体脂肪量についても適正

なレベルに調整することが求められる．

高く跳ぶ能力を高めるフィジカルトレーニング

の長期的展開

筆者は，スパイクやブロックのようなプレーにおいて

高く跳ぶ能力を高めることを目的としたフィジカルト

レーニングの長期計画では，次のような 3つのプロセス

を考慮し，段階的に展開するプログラムを採用している

（図 2）．

第一段階：最大筋力向上
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，

，

パワー
RFD

図１ ジャンプ能力に関与する主な要因（概念図）

，

図２ 高く跳ぶ能力を高めるためのフィジカルトレーニングの長期的展開例



第二段階：パワー向上

第三段階：プレーへの適応

これらの 3つの段階は，1年間の試合に向けた準備期

におけるトレーニング計画に反映されるとともに，ジュ

ニアからシニアまでの長期にわたるトレーニング計画に

おいても考慮される．また，トレーニングの効果や進捗

状況を把握するために，上記の 3つの段階のトレーニン

グ内容に関連するテストと評価を定期的に実施し，以降

のトレーニングプログラムに反映させている．また，特

定の段階のトレーニング効果が思わしくない場合には，

該当する要素をピンポイントで強化する取り組み（課題

解決型アプローチ）も実施している．

最大筋力の向上

跳ぶ動作におけるパワー発揮の原動力（メインエンジ

ン）ともいえる下肢の筋群の最大筋力を高めることを主

目的としたトレーニングは，高く跳ぶパフォーマンスの

基盤形成の手段として極めて重要であると考えている．

トレーニングにおいては，主としてスクワットのように

ジャンプの動きと類似した動作形態を有するエクササイ

ズを採用し，高負荷低速度によるトレーニングによって

最大挙上重量（以下，1RM）を向上させることをねらい

とする．また，跳ぶ動作では，自分の体重が負荷となる

ことから，トレーニング目標としては，スクワットの

1RM の体重比の数値を高めることを重視しており，高

校生の場合，男女ともに 1.5 以上を推奨している．中学

生の場合には，自分の体重による片足立ちでのスクワッ

トにおいて，膝関節 90°までしゃがんで立ち上がる動作

を男女とも連続 10 回できることを目標値として推奨し

ている．

パワーの向上

下肢の最大パワーや RFD の能力は，ジャンプ能力と

の関連が極めて高い要素である．最大筋力の向上を目的

としたトレーニングで採用された高重量によるスクワッ

トでは，大きな力を発揮することはできるが，動作ス

ピードが遅いため，実際の跳ぶ動作のパワー発揮形態と

は性質が異なる．筆者は，最大パワーや RFD の向上を

目的としたトレーニング手段として，主に 2つのエクサ

サイズを重視している．1 つは，バーベルを肩にかつ

ぎ，しゃがんでから高くジャンプするスクワットジャン

プであり，通常のスクワットの 1RMの 40〜60％の負荷

を用いて 5〜8 回，3 セットを目安に実施している．動

作においては，しゃがんで立ち上がる切り返し局面をで

きるだけ短時間で行なうことをポイントとしている．2

つ目は，床に置いたバーベルを一気に肩の高さまで挙上

するクリーンおよびスナッチといったリフティング動作

のエクササイズであり，1RMの 80〜90％の負荷を用い

て 1〜5 回，3〜4 セットを目安に実施している．これら

のエクササイズでは，最大スピードで加速的な動作を行

なうことを重視している．

筋腱複合体のバネ的能力の改善

ジャンプ動作においては，着地時に下肢の筋群が伸張

した後に引き起こされる伸張反射や，筋腱複合体の弾性

が作用することが知られている．とくに，スパイクの助

走から踏み切る局面においては，膝や足首の角度を固定

して踏み切る「リバウンド型ジャンプ」が比較的多くみ

られることから，筋腱複合体の弾性によって引き起こさ

れるバネ的な機能を効率的に活用することが重要である

と考えられる．

近年，下肢のバネ的な機能の指標として，図子ら
2)
が

提起したリバウンドジャンプ指数（以下，RJ-index）が

用いられている．この RJ-index は，接地と離地を感知

するセンサーを備えたマット上にて，接地時間を短く，

できるだけ高く跳ぶように指示して連続的なジャンプ

（リバウンドジャンプ）を行なわせ，その際の跳躍高を

接地時間で除すことによって算出される．有賀ら
3,4）
は，

全日本大学選手権において優勝経験を有する男女バレー

ボールチーム選手を対象とした両足による RJ-index の

測定値は，男子が 2.23 ± 0.44，女子が 1.78 ± 0.38 で

あったこと，また，大学男子一流チームの RJ-index の

値は，レギュラー群のほうが非レギュラー群よりも有意

に高い値であったことを報告している（図 3）．

整スポ会誌VOL.35 NO.3, 2015 171

19

p

図３ 大学男子バレーボール選手のリバウンドジャンプ

指数（RJ-index）と競技レベルとの関係3)



RJ-index を向上させるためのトレーニング手段とし

ては，男子の場合，80〜100 cm のハードルを 1 m 間隔

で 5 台並べ，前方向に連続的にジャンプする「連続ハー

ドルジャンプ」や，45 cm または 60 cm の高さの 2 つの

台上に左右の足をのせて立った姿勢から，台間の床に跳

び下りてすばやく跳び上がる動作を 10 回反復する「デ

ブスジャンプ」といったエクササイズを採用している．

また，筋腱複合体の弾性を利用した跳び方をマスターす

るための手段として，パートナーがジャンプ中の選手の

肩を上から押すトレーニング法も用いている．

跳ぶ動作のスキルチェック

フィジカルトレーニングの現場においては，筋力やパ

ワーを高めても，跳ぶ動作のパフォーマンスに改善がみ

られないケースが散見される．この要因として，跳ぶ動

作のスキルの要因が関与している可能性が考えられる．

このため，高く跳ぶためのトレーニングのプロセスにお

いては，体力的な改善とともに，スキルの改善にも並行

して取り組んでいくことが重要であるといえる．

跳ぶ動作のスキルチェックの具体例を図 4に示す．そ

の場で高く跳ぶ動作の場合，主要なポイントとして，①

しゃがむ局面では殿部を後方に引いて上半身を前傾させ

ること，②跳び上がる局面では股関節，膝，足首をでき

るだけ同時に伸展させること，③着地局面では股関節，

膝，足首の屈曲によって衝撃を吸収すること，④腕を効

果的に利用すること，⑤動作全体を通じて脊柱を一定姿

勢に維持すること，などがある．このようなチェックは

定期的に実施し，問題点が見出された場合には，できる

だけ早期に修正のための指導を行なうことが望ましい．

養成された筋力やパワーをプレーに適応させる

フィジカルトレーニングによって養成された筋力やパ

ワーは，体力測定における垂直跳びテストのように，コ

ントロールされた条件下での測定値には比較的反映され

やすい．しかし，実際のバレーボールのプレーにおける

ジャンプ動作のパフォーマンス向上に至るまでには，長

期間を要するケースが多い傾向がみられる．この要因と

して，実際のスパイクやブロックの動作においては，

ボールや相手選手の動きなどによって，助走の方向や速

度，踏切のタイミングや角度などが影響を受けることが

関与していると考えられる．これらのことから，フィジ

カルトレーニングの効果をプレーに結び付けていく最終

的な仕上げとしては，プレーのさまざまな局面を想定

し，これに基づいた助走や踏切を用いてジャンプ動作の

トレーニングを行なうことが必要であると考えている．

お わ り に

本稿では，バレーボール競技における高く跳ぶ動作の

パフォーマンスを高めるためのフィジカルトレーニング

の実際について概説した．現場においてこれらを実践す

る際には，年齢や競技経験，トレーニング環境（施設や

器具など），現在の体力レベルなどを考慮するととも

に，安全面への十分な対策を講じることが必要である．
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図４ 高く跳ぶ動作のスキルチェックのポイント



今回紹介した内容が少しでもスポーツ現場のフィジカル

トレーニングに活用されることを願っている．
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は じ め に

水中では浮力・抵抗・水圧・粘性・水温といった物理

的特性の影響を受ける．これらは，水泳のパフォーマン

スを左右し，スポーツ傷害にも関与してくる．そのた

め，泳動作中の身体に働く力や競技力向上に必要な要因

を理解し，トレーニング指導を行なう必要がある．ま

た，われわれ水泳トレーナーが行なう「パフォーマンス

向上のためのフィジカルトレーニング」は，「傷害予防

のための機能改善トレーニング」に共通する．もしく

は，延長上にあるものと認識し，対応することが好結果

につながるものと考える．

泳動作中の身体に働く力

泳動作中の身体に働く力は，浮力，重力，推進力，抵

抗の 4つに分けることができる（図 1）
1)
．

浮力は流体中の中にある物体に働く「上向きの力」で

あり，一方，重力(重さ)とは物体に働く「下向きの力」

である．さらに身体が水に浮くか沈むかは，身体の比重

によって決まる．水の比重は基準値 1.0 とされ，比重が

1.0 より軽いものが水に浮くことになる．成人比重は

1.0 をやや超えるが，息を吸い胸郭を拡げ，肺の中に空

気を蓄えると比重は小さくなり，浮力は増加，身体が浮

くことになる． また，水中では全身に均等な圧，水圧
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●要旨

水中で生じるさまざまな物理的特性は，競技パフォーマンスを左右し，スポーツ傷害にも関与す

る．泳動作中の身体に働く力（浮力・重力・推進力・抵抗）を理解し，発揮したパワーをいかに水中

で効率よく推進力に変えるかが，パフォーマンス向上のカギとなる．また，抵抗を減ずるための技

術であるストリームラインの修得は，パフォーマンスの向上とともに傷害予防にも寄与する．パフ

ォーマンス向上のために必要な身体的特徴は，①肩甲帯（肩甲上腕関節，肩甲胸郭関節）の可動性，

②胸郭・胸椎の可動性，③体幹の固定性，④股関節の可動性，⑤大殿筋の効率的な収縮である．

このうち，大学生に対し肩甲帯の可動性改善を目的としたトレーニングを行ない，自己記録更新率

を検討した結果，介入効果が得られた．



を受ける．水圧は水中の物体に対して垂直に作用する．

そのため，水中に潜ると水の密度は同温の空気と比べ約

800 倍も密度が高く，その差を身体は水中動作時の抵抗

（粘性）として感じる．

推進力は抗力と揚力の合力で表される（図 2）．抗力と

は水の流れが物体を押し返す力のことをいう．つまり，

泳者の進行方向に向かって反対側（抵抗力）に働く．し

かし，推進力を得るために，上肢の「かく動作」では，

受ける水の抵抗（抗力）を押し返すことで，前方への推

進力を生みだしている．揚力とは，抗力に対して垂直方

向に発生する力であり，水泳ではスカーリングプルと称

される上肢の三次元的動作などで生じる（図 3）．

抵抗には造波抵抗，圧力抵抗，摩擦抵抗などがある

（図 4）．造波抵抗は，水面を泳ぐ際に泳者と水がぶつか

り生じる抵抗である．圧力抵抗は物体の形状に依存し，

水の流れが泳者の後方で進行方向とは反対向きの力をつ

くりだす抵抗である．また，摩擦抵抗は泳者の皮膚や水

着と水の間に生じる抵抗である．水の抵抗は物体の流れ

に対する断面積の大きさに比例し，水の速度の 2乗に比

例する．

レースパフォーマンスの決定要因

レースパフォーマンスを決定する要因は，バイオメカ

ニクス的側面からみた場合，「力」「機械的パワー」「技

術」の 3要因（図 5）とされる
1)
．

ここでいう「力」とは推進力と抵抗力であり，推進力

が一定で抵抗力が高まれば速度は減速し，抵抗力が低く

なれば速度は増速する．つまり，身体にかかる抵抗を軽

減させることがレースパフォーマンスの向上につなが

る．「機械的パワー」とは泳者の推進のために発揮する

パワーであり，水中での駆動元となるパワーは大きいほ

うがよい．「技術」とは水を捕える技術であり，推進す

るために発揮したパワーをいかに水中で効率よく推進力

に変えるかがレースパフォーマンス向上の重要なカギと

なる．

水泳トレーナーの選手へのかかわり方（変遷）

競技現場においてメディカルスタッフである医師やト

レーナーは，選手のコンディションを良い方向に向け，

最良な状態で競技に送り出すことが主な役割となる．当

初はマッサージ中心で，とにかく練習後の疲労を取り除

くことに主眼が置かれた（図 6）．しかし，1989 年水泳

ドクター会議，1991 年水泳トレーナー会議発足前後よ

り，理学療法的手法がコンディショニングに用いられは

じめた．次いでアスレティックトレーナー的思考である

障害予防・リコンディショニングなどへの対応が行なわ

れるようになった．現在では，パフォーマンス向上のた

めのトレーニングにも積極的に関与している．内容はパ

フォーマンス向上に必要な身体各部位の動きや機能改善

であり，基礎的身体能力向上トレーニングおよび専門的

動作能力向上トレーニングである（図 7）．

ストリームラインの獲得

レースパフォーマンスの向上には「力」「機械的パ

ワー」「技術」の 3 要因の改善，向上が必須である．この

うち，水泳では「力」の構成要素である抵抗力の低減に

おいてストリームラインが重要視される（図 8）．このス

トリームラインの出来は，レースパフォーマンスを左右

するとともに，傷害発生にも関与する（図 9）．ストリー

ムラインから得られる情報は多く，まずは，立位そして

臥位にてその肢位・姿勢を確認し，改善に必要なストレ

ッチング，スタビライゼーションなどのトレーニングを

指導する．

パフォーマンス向上のために必要な身体的特徴

とトレーニング

水泳にはいくつかの競技種目があり，オリンピックや

世界選手権では，競泳，シンクロナイズドスイミング，

水球，飛込み，オープンウォータースイミングの 5種目

が採用されている．いずれも特徴的な競技特性を有し，

傷害特性も異なる．しかし，それぞれのパフォーマンス

向上のために必要な身体的特徴には共通項が多い

（図 10）．

以下に，身体的特徴とそのトレーニング方法を示す．

整スポ会誌VOL.35 NO.3, 2015 175

23

図１ 泳動作中の身体に働く力

(野村武男：水泳パフォーマンスの最新理論．

2009 より改編)
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図２ 推進力 揚力と抗力の合力

クロールでの手の動きを側方からみたものである．抗

力と揚力が発生し，前方への推進力が発生している．

図３ スカーリングプルと揚力

左：バタフライでのスカーリングプル．手を縦方

向だけでなく，横方向へ動かし推進力（揚力）

を得る．

右：揚力発生の原理：飛行機の翼の原理で説明さ

れる．飛行する翼には，上下２つの空気の層

ができ，空気の移動距離が違うため密度に高

低差が生じる．すると，空気が速く流れる

（＝密度が低い）上部側に翼が引っ張り上げら

れる．

図４ 泳動作中にかかる抵抗

図５ レースパフォーマンスの決定３要因¼

図６ 水泳トレーナーの選手へのかかわり方（変遷）
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図７ パフォーマンス向上につながるトレーニング

ストレングスやフィジカルトレーニングでなく，

動きや機能に着目したトレーニング指導が要求さ

れている．

図８ ストリームライン

図９ ストリームライン

，

図 10 水泳のパフォーマンス向上に必要な身体的特徴

，

図 11 肩甲帯および胸郭・胸椎の可動性改善

（写真提供：(独)日本スポーツ振興センター マルチサポート事業 小泉圭介氏）
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b

図 12 体幹の固定性（深部腹筋群による固定）
図 13 股関節の可動性改善

（写真提供：サンイリオスインターナショナル 桑井太陽氏）

図 14 大殿筋の効率的な収縮の獲得

，

ヵ ．
．

．

図 15 肩甲帯の機能改善トレーニングの効果

，

図 16-① ディッピングマシン（ホグレル社製）¼による肩甲骨上方回旋の誘導

図 16-② ディッピングマシン使用による変化

① ②



①肩甲帯（肩甲上腕関節，肩甲胸郭関節）の可動性（図 11）

泳動作では上半身のプル動作によって多くの推進力を

生みだすため，基軸となる肩甲上腕関節のみならず肩甲

胸郭関節の可動性が重要である．

②胸郭・胸椎の可動性（図 11）

あまり可動性を認識できない場所であるが，傷害予防

の観点からも大変重要な部位である．

③体幹の固定性（深部腹筋群による固定）（図 12）

推進力を生む上肢・下肢の継目となる脊柱および骨盤

には，捻りも含めた制動性，固定性が求められる．その

ため，あらゆるトレーニング場面において，腹横筋や腹

斜筋の活動を意識した腹部引き込み（ドローイン）での

トレーニングを行なう．

④股関節の可動性（図 13）

キック動作では腸腰筋，大腿筋膜張筋，大腿直筋，ハ

ムストリングス，股関節外旋筋群が使用され，これらの

筋に短縮が生じやすく，パフォーマンスに影響を及ぼ

す．

⑤大殿筋の効率的な収縮（図 14）

泳動作で使用される下肢筋は大腿部が中心で，殿筋群

はほとんど推進力としては使用されない．しかし，拮抗

筋である殿筋群を補強することが，股関節全体を円滑に

稼働させるためには重要である．エクササイズ時には骨

盤前傾を伴わない股関節伸展運動が必要であり，骨盤軽

度後傾位による殿筋収縮が効果的である
2)
．

肩甲帯の機能改善トレーニングの効果検討（図 15）

今回，パフォーマンス向上のためのトレーニングを施

行し，実際に効果があるか以下の通り検討した．

対象：T大学水泳部選手（男子 19 名，女子 4名）

競技レベル：関東学生男子 1部，関東学生女子 2部

検討項目：機能改善トレーニング実施前・後での 自

己記録更新率

検討方法：2年間の公式記録会（年 4回）における自己

記録更新率との比較

トレーニング方法：ディッピングマシン（ホグレル社

製）を用いて 2〜5回/週施行（図 16）．

トレーニングの目的：肩甲胸郭関節および肩甲上腕関

節の機能および可動域の改善．具体的には，泳動作中の

リカバリーフェイズにおいて僧帽筋の過剰活動を制動

し，肩甲骨の上方回旋の動きを改善する．これにより，

肩関節可動域の拡大と，水を捕え効率よく推進力を得る

ために必要な肢位であるハイエルボー（図 17）の改善を

行なう
3)
．

結果：2014 年 6 月 23 日ディッピングマシンによる機

能改善トレーニング介入開始後 1ヵ月の公式戦で自己記

録更新率が 61.8 ％となり（表 1），ほかの大会に比べ自

己記録更新率が増加した．なお，ほかの大会時と異なる

トレーニング内容は，ディッピングマシンによる機能改

善トレーニングによる介入のみである．
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・すべての泳法のプル期にはハイエル
ボー肢位をとる．
・効率よく水を捕えるため，進行方向
に対して垂直に手掌および前腕を位
置するため，肘を高い位置に保ち肩
関節外転・内旋位となる．

図 17 ハイエルボー肢位

表１ 平成 25・26年 主要競技大会の個人種目自己記録更新率

関東学生春季
公認記録会
(5 月初旬)

相模原
公認記録会
(6 月初旬)

関東学生選手権
(8 月初旬)

日本学生選手権
(9 月初旬)

2013 年
7ベスト／ 90レース 13ベスト／ 43レース 8ベスト／ 36レース 7ベスト／ 21レース!!

7.7 ％ 30.2 ％ 22.2 ％ 33.3 ％

2014 年
4ベスト／ 51レース! 23 ベスト／ 57レース 34ベスト／ 55レース 7ベスト／ 26レース

7.8 ％ 40.3 ％ 61.8 ％ 26.9 ％

↑
6/23 機能改善トレーニング介入開始



お わ り に

傷害予防のための運動指導が競技能力の向上に関与す

ることをよく経験する．多くの場合，それはストレッチ

ングによる関節可動域の拡大や，エクササイズによる腰

部の深層筋や肩のインナーマッスルの機能改善，あるい

は，動的バランス能の向上など，身体運動の基礎となる

能力を向上させた結果がパフォーマンス向上につながっ

たものと考える．今後は，加えて競技固有の専門的動作

に対するトレーニングを身体機能および動きに着目して

考える必要がある．
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は じ め に

われわれは，重量級選手に対しても可能な限り一般選

手と同様に前十字�帯再建術(以下 ACL 再建術)を行な

い，ほぼ同様のリハビリを行なって治療している．当科

においては以前，85 kg 以上の重量級選手に骨付き膝蓋

腱(以下 BTB)による ACL 再建術を行ない，一般選手

とほぼ同等の臨床成績で，スポーツ復帰も大部分可能で

あったと報告した
1)
．今回われわれは，当科において施

行したさらに超重量級選手に対する，BTB を用いた

ACL再建術の治療成績について後向き検討を行なった．

対象と方法

対象は，当科において 2008 年以降施行した 85 kg 以

上の重量級選手に対する BTB によるACL 再建術 45 例

のうち，原スポーツ復帰まで経過観察可能であった 29

例である．なお，両側再建例，複合�帯損傷例，再再建

例は除いた．

手術術式は，全例 BTB を用いた inside-out 法による

ACL 再建術であり，大腿骨側は Endbutton 固定，脛骨

側は interference screw 固定とした．後療法は，超重量

級も重量級も一般スポーツ選手と同様に，術翌日より等

尺性筋力強化訓練とともに ROM訓練を開始し，筋力の

回復に応じて術後 3〜4 週で全荷重歩行とした．また，

術後の膝伸展筋力の回復や膝関節の安定性に応じて術後

3〜4ヵ月ごろよりジョギングやスポーツ種目に応じた

基本動作を許可し，術後 6ヵ月程度で膝関節の水腫や不

安定性がなく，膝伸展筋力が健側の 60％以上あれば，

原スポーツ復帰を許可した．

方法は，重量級選手を手術施行時 100 kg 以上であっ
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●Key words

Anterior cruiciate ligament reconstruction：Super-heavy weight athlete

●要旨

超重量級スポーツ選手（以下超重量級選手）に対するACL 再建術の治療成績について検討した．

当科において施行した 85 kg 以上の重量級スポーツ選手（以下重量級選手）に対する BTB を用いた

ACL 再建術のうち，原スポーツ復帰まで経過観察可能であった 29 例を 100 kg 以上の超重量群と

100 kg 未満の重量群に分け，臨床成績を比較検討した．スポーツ復帰時期，スポーツ復帰時の関節

可動域と，KT患健差は両群に有意差はなく，Lachman テストおよび pivot shift テストの陽性率は

同等であった．膝伸展筋力も両群に有意差を認めなかった．超重量級でも重量級と同等の膝関節安

定性を獲得し，膝伸展筋力回復とともに同時期にスポーツ復帰可能であることを確認した．



た超重量群 17 例と 100 kg 未満の重量群 12 例の 2 群に

分け，その臨床成績を比較検討した．検討項目として

は，スポーツ種目，スポーツ復帰時期，スポーツ復帰時

期における膝関節屈曲可動域，KT-1000 による脛骨前

方移動量の徒手最大患健差(以下 KT患健差)，Lachman

テスト，pivot shift テスト，膝伸展筋力である．統計学

的検定は Mann-Whitney U 検定を用い，p＜0.05 を統

計学的に有意差ありとした．

結 果

対象患者の年齢は，超重量群 24.4±4.6 歳，重量群

23±4.7 歳，身長は超重量群 179±5 cm，重量群 176±7

cm，体重は超重量群 133±17 kg (102~162 kg)，重量群

91.8±4 kg (85~99 kg)であった．なお，手術時間は超

重量群 139±38 分，重量群 127±35 分と超重量群で有意

に長かった（表１）．

スポーツ種目は，超重量群では相撲が 14 例と大多数

であり，アメフト 2例，柔道 1例であった．また重量群

ではラグビー 5例，柔道およびアメフトが 3例ずつ，相

撲が 1例であった．

スポーツ復帰時期は超重量群 6.6±2.1ヵ月，重量群

6.8±1.5ヵ月と有意差はなく同等であった（図 1）．原ス

ポーツ復帰時の膝関節屈曲可動域は，超重量群 133±

12°（健側 139±8°），重量群 141±9°（健側 141±5°）（図

2）と有意差は確認されなかった．KT患健差は超重量群

0.97±1.8 mm（術前 6.6±3.0 mm），重量群 1.8±2.1

mm（術前 7.5±2.9 mm）とともに両群に有意差はなかっ

た（図 3）．原スポーツ復帰時の徒手検査においては，

Lachman テストの陰性率は重量級 11/12（92 %）に対し

て，超重量級 17/17（100 %）であった（術前は重量級・超

重量級ともに全例陽性）．pivot shift テストの陰性率も

重量級 11/12（92 %）に対して，超重量級 6/7（86 %）であ

った（術前は重量級・超重量級ともに全例陽性）．Lach-

man テストと pivot shift テストともに，重量級と超重

量級の両階級で高率に陰性であった．膝伸展筋力の患健

比においても，超重量群 71±14 %，重量群 72±15 % と

両群に有意差を認めなかった（図 4）．

整スポ会誌VOL.35 NO.3, 2015 182

30

表１ 全患者データ

超重量群 重量群 p値

症例数 17 12

年齢（歳） 24.4±4.6 23±4.7 n.s.

身長（cm） 179±5 176±7 n.s.

体重（kg） 131±17(102〜162) 92±4(85〜99) p＜0.01

手術時間（分） 139±38 127±35 p＜0.001
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重量級
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超重量級

（月）
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図１ スポーツ復帰時期

重量級と超重量級でスポーツ復帰時期に有意差は

なかった．

4

1.88 0.97

3
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1

0
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（mm）

図３ KT-1000 徒手最大患健差

スポーツ復帰時の KT-1000 徒手最大患健差も重

量級と超重量級で有意差はなかった．
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図２ 膝関節屈曲可動域

スポーツ復帰時期の膝関節屈曲可動域は重量級と

超重量級で有意差が認められなかった．



考 察

重量級選手の ACL 再建術における手術術式につい

て，本研究では全例で BTB を用いた inside-out 法で施

行した．植原ら
2)
は，100 kg 以上の重量級柔道選手と

100 kg 未満の中・軽量級柔道選手の膝関節屈曲角度を

測定し，100 kg 以上の重量級柔道選手では，仰臥位膝

関節屈曲角度 130° 以下に制限されている例が，自動屈

曲で 91.3 %，他動屈曲で 60.9 % にみられたと報告して

いる．以上より，ACL 再建術の大腿骨骨孔作製の際に

重量級選手は深屈曲位をとれず大腿骨外顆の後方穿破や

腓骨神経損傷などを引き起こすこともあり，術中合併症

を回避するためにも outside-in 法も念頭に入れて，手術

に臨むことが望ましいとしている．われわれも最近の重

量級選手の手術症例においては，inside-out 法だけでな

く outside-in 法も行なっている．ただし，BTB による

ACL 再建術に関しては，outside-in 法の場合は killer-

turn などに伴う導入時のトラブルも散見され，手術適

応に関しては慎重に選択する必要があると考える．

また，ACL 再建時の移植腱の選択については，酒井

ら
3)
は 85 kg 以上の重量級男子のACL再建術において，

BTB 群 27 膝と多重折屈筋腱を用いた群（以下 ST群）17

膝を比較し，ST 群は BTB 群と比較して，可動域と膝

伸展筋力ではやや優れ，安定性では劣っていたと報告し

ている．現在のところわれわれは安定性を重視して重量

級選手，とくに相撲，柔道，ラグビー，アメフトなどの

コンタクトスポーツでは，可能な限り BTB を用いて

ACL再建を行なうようにしている．

重量級選手の BTB を用いた ACL 再建術の臨床成績

では，酒井ら
1)
は 85 kg 以上の重量群 19 例と 85 kg 未満

の対照群 26 例で比較を行ない，両群の間に膝関節安定

性や膝伸展筋力に大きな成績の差はなく，重量群 19 例

のうち 16 例では 4〜10ヵ月でスポーツ復帰していたと

報告している．本研究においても，100 kg 以上の超重

量群と 100 kg 未満の重量群のACL再建術において，臨

床成績やスポーツ復帰には差がみられず，両者ともに良

好な治療成績であったことが確認された．超重量級選手

のACL 再建については，今後も症例を増やして検討す

る予定である．

結 語

今回われわれは，重量級選手の BTB を用いた ACL

再建術について後向き検討を行なったが，超重量級でも

重量級と同等の膝関節安定性を獲得し，膝伸展筋力回復

とともにほぼ同時期に原スポーツ復帰可能であることを

確認した．
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図４ 膝伸展筋力患健比

スポーツ復帰時の膝伸展筋力患健比は重量級と超

重量級で有意差がなく良好であった．



は じ め に

足関節距骨骨軟骨障害（Osteochondral lesion of talus；

OLT）の手術治療には，鏡視下microfracture
1)
や腸骨移

植
2)
，自家骨軟骨移植術（Osteochondral autogenous

transfer；OAT）
3)
，培養軟骨細胞移植術（Autogenous

chondrocyte implantation；ACI）
4)
などがあり，病巣の

大きさや部位などにより手術法が選択されている．距骨

病巣部の位置に関しては Elias ら
5)
が距骨の関節軟骨面

を区分けしており，内側である部位 zone 4 が最も病巣

の発生頻度が高い．この内側病変へは足関節最大底屈位

であっても前方からのアプローチが困難で，手術ではし

ばしば足関節内果の骨切りを必要とする
6)
．今回われわ

れは内果の骨切り併用のOATに関して治療成績を調査

し，報告する．

対象と方法

2010 年 3 月〜2012 年 12 月まで OLT に対して内果の

骨切りを併用して OAT を施行した 9 例 11 足を対象と

した．男性 7例 8足，女性 2例 3足であり，右 4足，左

7 足であった．手術時平均年齢は 47.9 歳（15〜81 歳）で

あった．全例において足関節の外側および前方不安定性

は認めなかった．術前の X 線画像評価には Berndt &

Harty の分類
7)
を用いた．

当科では手術適応は以下のように考えている．3ヵ月

以上の保存治療で症状の改善しない OLT のうち，X

線，CTおよびMRI にて軟骨病変に加え骨病変を認め，

囊胞を有するものを適応としている．また病変が

1.5 cm
2
以上の骨軟骨病変も適応となる．microfracture

や腸骨移植などの手術加療が行なわれたが成績不良のた
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●Key words

Osteochondral autogenous transfer：Medial malleolar osteotomy：Talus

●要旨

足関節距骨骨軟骨障害に対して内果骨切りを併用して自家骨軟骨移植術を施行した 9 例 11 足を

対象とした．日本足の外科学会足関節・後足部判定基準を用いて臨床成績を評価した．術後に再鏡

視を行ない移植部の評価を ICRS Cartilage Repair Assessment を用いて行なった．臨床成績は術後

1年で有意に改善していた．再鏡視の ICRS 評価は平均 10.7 点であった．内果骨切り部に偽関節・

変形性関節症などの合併症は生じなかった．本術式は内果骨切りの侵襲を加えても良好な臨床成績

が得られており有用な治療法と考えられた．また再鏡視にて移植軟骨の生着が良好であることが確

認された．



め再手術が必要となった症例も適応と考えるが，本研究

の期間には該当する症例はなく，再手術症例は含まれて

いない．

手術ではまず足関節鏡にて距骨の病巣部を鏡視する．

軟骨損傷が軟骨下骨の露出を認める ICRS 分類の grade

Ⅳであることを確認する．その後，脛骨内果をドーム状

に骨切りし，これを下方に翻転することで病巣部を直視

下に観察する．距骨の病巣部は，損傷軟骨を鋭匙などに

て掻爬し，壊死骨は OATS（Osteochondral Autograft

Transfer System，Arthrex）を用いて数箇所を円柱状に

掘削する．ドナーは同側の膝関節外側に小切開を加え大

腿骨滑車外側部から円柱状に採取する．足関節で掘削し

た部位の円柱の直径より 1mm大きい直径でドナーより

採取した骨軟骨柱を press-fit させて移植する．骨切り

した内果は整復して 2本の海綿骨螺子で内固定する．後

療法は，患肢を 4週間免荷とし，ギプスシーネ固定を行

なう．以後は疼痛免荷とし，術後 6~8 週で全荷重とす

る．手術はすべて同一術者(M.K.)にて行なった．

臨床成績を日本足の外科学会足関節・後足部判定基準

（JSSF ankle/hindfoot scale）を用いて，術前および術後

1年時を評価した．また術後 1年時に足関節鏡にて再鏡

視を行ない，移植軟骨の状態を確認し，ICRS Cartilage

Repair Assessment（以下 ICRS 評価）を用いて評価した．

臨床評価は術者以外の他医 1人（H.H.）が行なった．

統計学的検討には t検定を使用し，危険率 5％未満を

有意差ありとした．

結 果

術前 X 線による Berndt & Harty の病期分類は，

Stage Ⅱが 7 例，Stage Ⅲが 4 例であり，Stage ⅠとⅣ

の症例はなかった．

JSSF scale は術前 65.0±2.3 点，術後 1 年時 97.5±

4.3 点で，有意な改善を認めた（p＜ 0.01，図 1）．術中

に計測した病巣面積は平均 84.5 mm
2
（28〜200 mm

2
）で

あった．移植した骨軟骨柱のサイズは，直径 6 mmが 1

足，直径 6 mmと 7 mmの混在が 1 足，直径 7 mmが 4

足，直径 8 mm が 3 足，直径 10 mm が 2 足であった．

移植した骨軟骨柱の数は，1 個が 2 足，2 個が 8 足，3

個が 1足であった．

全例において術後の再鏡視が可能であった．再鏡視の

時期は術後平均 1 年 5ヵ月（8ヵ月〜3 年 6ヵ月）であっ

た．鏡視所見による ICRS 評価は平均 10.7 点（5〜12

点）であり，grade Ⅰ normal が 6 例，grade Ⅱ nearly

normal が 4 例，grade Ⅲ abnormal が 1 例であった．

grade Ⅳ severely abnormal はなかった（表 1）．また術

後の平均経過観察期間は 29.2ヵ月（13〜54ヵ月）であ

り，X 線による術後の経過観察では内果骨切り部に偽
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図１ 術前および術後 1 年時の JSSF ankle/hindfoot

scale の推移

JSSF scale は術後 1 年時で有意な改善を示して

いる．

表１ 再鏡視による ICRS評価

11 足における Cartilage Repair Assessment を各 critiria に分

けて示す．

症例No. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Degree of
Defect Repair

4 3 2 2 4 4 4 4 4 4 4

Integration to
Border zone

3 4 2 4 4 4 4 4 3 4 4

Macroscopic
Appearance

4 3 1 3 4 4 4 4 4 4 4

合計 11 10 5 9 12 12 12 12 11 12 12

Overall
Repair

Assessment
（grade）

Ⅱ Ⅱ Ⅲ Ⅱ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅰ Ⅱ Ⅰ Ⅰ



関節や変形性関節症などの合併症は生じなかった．

考 察

足関節のOAT術後の臨床成績は長期経過においても

良好な成績が報告されている．Imhoff ら
8)
は 26 例の

OAT症例において術後 84ヵ月の長期経過観察において

も AOFAS score の有意な改善を認めたと報告してい

る．またOATの治療の適応や限界に対する研究におい

て諸家の報告では，臨床成績に関連する予期因子が報告

されている．Woelfle ら
9)
は 32 例の OAT症例を平均 29

ヵ月経過観察し，病巣の位置や大きさ，移植した graft

数，内果骨切りの有無などは臨床成績に関連がなかった

と報告している．また Kim ら
10)
は 52 例の OAT 症例に

関して術後の臨床成績は，患者の年齢，性別，BMI，罹

病期間，病巣の面積や深度，局在部位，囊胞の有無に関

していずれも関連がなかったと報告している．

OAT術後の経過として軟骨損傷部が良好に修復され

ていることは，再鏡視により確認が可能である．Lee

ら
11)
は 16 例の OAT術後患者の再鏡視で，14 例 87.5％

が移植軟骨と周囲組織との連続性が良好であったと報告

している．また Kim ら
10)
は 52 例の OAT 術後患者の再

鏡視で，42 例で移植軟骨間の congruity が良好であっ

たと示している．われわれが渉猟し得た範囲において，

本研究のように OAT 術後の再鏡視所見を，ICRS 評価

を用いて客観的に示した報告はなかった．したがって本

研究はOAT術後の再鏡視における客観的評価の最初の

報告である．

再鏡視所見における ICRS 評価は，OAT 以外の術式

で，数多く報告されている．Microfracture 手技での術

後再鏡視では，Lee ら
12)
が 23 例の術後患者のうち 20 例

で再鏡視を行ない，ICRS 評価で grade Ⅰ normal と

grade Ⅱ nearly normal を合わせて 12 例 60%，grade Ⅲ

abnormal が 8 例 40% であったと報告している．また腸

骨移植の術後再鏡視では，Huら
13)
が 16 例の術後患者の

うち 13 例で再鏡視を行ない，ICRS 評価が 9±1.4 点で

あり，grade Ⅰ normal が 1 例，grade Ⅱ nearly normal

が 11 例，grade Ⅲ abnormal が 1 例であったと報告して

いる．その他の術式として ACI の術後再鏡視では，

Kwak ら
14)
が 32 例の術後患者のうち 25 例で再鏡視を行

ない，ICRS 評価で grade Ⅰ normal が 4 例，grade Ⅱ

nearly normal が 18 例，grade Ⅲ abnormal が 2 例，

grade Ⅳ severely abnormal が 1 例であったと報告して

いる．いずれの術式であっても比較的良好な再鏡視結果

が客観的に示されているが，これらに劣らず本研究の

OAT術後結果も十分に良好な結果といえる．

本研究で行なっている足関節内果の骨切りに関して，

合併症の有無についての報告が散見される．OAT の際

に内果骨切りを併用した諸家の報告では，内果部に偽関

節や遷延癒合を生じた例はなく，経過期間中に変形性関

節症性変化も認めなかったと報告しているものがほとん

どである
11,15〜17)

．一方，Baltzer らは 20 例の OAT術後

患者において偽関節症例はなかったが 1例に遷延癒合を

認めたと報告している．また，OAT 以外の術式での

OLT の治療においても内果骨切りを併用した報告があ

るが，Hu ら
13)
は 16 例の腸骨移植のうち 14 例で内果骨

切りを併用しており，変形癒合や偽関節症例はなかった

と報告している．Lee ら
18)
は ACI に内果骨切りを併用

した 31 例のうち 1例に偽関節を認め，再手術を要し，2

例で遷延癒合を認めたと報告している．さらに再鏡視で

9例に骨切りによる内果部の軟骨損傷を認めている．こ

のように内果骨切りによる合併症は頻度が少なく，本研

究でも発生してはいないが，過去に報告があることから

十分に注意は必要であると考える．

本研究の限界として対象数が少ないことがあげられ

る．このため臨床成績，病巣面積，移植骨軟骨柱のサイ

ズと個数などの要素と ICRS 評価との関連性を統計学的

には評価が困難であった．

結 語

OLT に対して内果の骨切りを併用した OAT の治療

成績を評価した．臨床成績は術後有意に改善していた．

術後の再鏡視にて移植軟骨の生着が良好であることが確

認された．内果骨切り部に偽関節や変形性関節症などの

合併症は生じておらず，本術式は内果骨切りの侵襲を加

えても有用な治療法と考えられる．
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は じ め に

円板状半月の治療方針として，辺縁部断裂を伴わない

症例には半月形成術，辺縁部断裂を伴う症例には半月形

成術の後に不安定部分に対し縫合術を追加する術式が一

般化されてきている．今回われわれは，術前MRI で辺

縁部断裂を認めず，術中にも半月実質断裂を認めなかっ

た症例に対して半月形成術を施行するも，術後半月転位

をきたし，再手術に至った 1例を報告する．

症 例

11 歳男児．

主訴：左膝痛．

既往歴：9歳時に右膝半月形成術施行

現病歴：運動時に左膝痛を自覚し来院．ROM 0〜140，

膝蓋跳動−，McMurray test にて外側関節裂隙に click

を触知，疼痛再現が認められた．X 線所見では膝正面

像にて大腿骨外顆に骨透亮像あり，Brückl 分類 stage 2

であった．MRI 撮像では Ahn 分類
1)
において no shift

型の完全円板状半月と離断性骨軟骨炎（OCD）が認めら
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若年性外側円板状半月，半月板形成術，離断性骨軟骨炎

●要旨

術前MRI で辺縁部断裂を認めず，術中半月実質断裂を伴わない外側円板状半月症例に対して半

月形成術を施行するも，術後半月転位をきたし，再手術に至った 1例を報告する．

11 歳男児．X-P にて大腿骨外顆に骨透亮像，MRI にて完全型外側円板状半月と離断性骨軟骨炎

（OCD）が認められた．術中，anteroinferior popliteomeniscal fascicles 欠損が認められたが強い不安

定性はなく半月形成術施行．OCDに対してドリリングを施行．術後 3ヵ月MRI で半月板後節の前

方転位がみられ，再手術施行．半月板後節部分は前節と癒着し，円板状半月形状を呈していた．前

節部と後節部間を分離し，後節部分を inside-out 法で 10 針縫合．再手術後にOCD は一時的に軽快

したが，再手術 1 年後のMRI で OCD 再発を認めた．現在疼痛なくスポーツ復帰している．



れた（図 1a,b）．術中所見において，半月辺縁部，半月

実質部分の明らかな断裂は認められなかったが，anter-

oinferior popliteomeniscal fascicles の欠損が認められた

（図 1c）．プロービングにて大腿骨顆部を超える不安定

性が認められなかったため，辺縁部を約 8 mm残存させ

る半月形成術のみ施行し（図 1d），OCDに対してはドリ

リングを施行した．術直後の半月不安定性の確認はなさ

れなかった．後療法は術直後から可動域訓練を開始し，

可動域制限を行なわなかった．4週免荷 8 週全荷重とし

た．術後 8週から歩行訓練，術後 3ヵ月からジョギング

を開始した．その後水腫，伸展制限は認められなかった

が，左膝違和感が出現．X 線において骨棘は認められ

なかったが（図 2a），MRI で OCD の治癒不全があり，

半月板後節の前方転位が認められたため（図 2b,c），再

手術を施行した．術中所見において，半月板後節部分は

前節と接着し，あたかも円板状半月の形状を呈していた

（図 2d）．前節部と後節部の間を丁寧に剝離し（図 2e），

後節部分を inside-out 法で 10 針縫合した（図 2f）．

再手術後 3ヵ月にて可動域制限，疼痛，水腫なく，X

線，MRI で OCD は軽快したため（図 3a,d），ジョギン

グを開始した．術後 6ヵ月にて疼痛なく，ROM0〜140，

膝蓋跳動−，McMurray test 陰性であった．X 線，

MRI では OCD は軽快していた（図 3b,e）が半月の外方

転位を認めた（図 3e）．臨床症状がないため，スポーツ

復帰した．術後 1年においてROM0〜140，膝蓋跳動−，

McMurray test 陰性であり，疼痛なくスポーツ活動が

可能であった．X 線上 OCD 変化は認められないが（図

3c），MRI にて stage 1 の離断性骨軟骨炎が確認され（図

3f），注意深い経過観察を行なっている．

考 察

外側円板状半月に対する手術臨床成績は概ね良好であ

るが
2,3)
，亜全摘，全摘症例には長期的な変形性関節症
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図１ 術前 MRI（a,b）と術中所見（c,d）

冠状断（a），矢状断（b）MRI で完全型外側円板状

半月（no shift type）と外顆OCDが認められた．

c）脛骨関節面が観察され，anteroinferior po-

pliteomeniscal fascicle の欠損がうかがえる．

d）辺縁部 8 mm残存させた形成的切除術施行．

図２ 初回手術後３ヵ月X線(a),MRI (b, c)と２回目術中所見(d,e,f).

形成切除後にもかかわらず，冠状断(b)で円板状半月にみえ，矢状断(c)で半月板の前方

シフトがみられた．OCD は残存していた(c)．関節鏡視下でも円板状半月のようにみえ

たが(d)，剝離し前方と後方に分けて(e) inside-out 法を用いて，半月板縫合を施行した．



が発生することが知られている．近年は半月板を温存す

るために，辺縁部をできるだけ正常に近い幅で残存させ

る半月形成術（saucerization），辺縁部断裂が存在する場

合は縫合を追加する手技が報告され，その短期成績は良

好であり
4〜6)
，今後推奨される術式となる可能性があ

る．

辺縁部不安定性の評価方法として徒手的検査における

snapping 現象，McMurray test があるが，損傷部位を

同定することは容易でない．術前MRI を用いた辺縁部

不安定性評価として Ahn の分類があり
1)
，明らかな転

位を示す形態学的変化がみられる場合は不安定性を有す

ると報告している．しかしながら術前MRI で半月板転

位がない症例においても術中辺縁部断裂がみられること

も記載されており，術中の注意深い観察による不安定性

評価が重要となると考えられる．外側半月板後節部分の

安定性には，後外側支持機構としての postero-superior

popliteomeniscal fascicles と antero-inferior popliteome-

niscal fascicles が重要である
7,8)
．これらの構造破綻には

円板状半月の Wrisberg 型
9)
や hypermobile meniscus

10)

のような posterior coronary ligament あるいは capsular

attachment の先天的な欠損によるものと，外傷
11)
や前

十字�帯損傷に伴う損傷
12)
などの後天性によるものが存

在する．今回の症例は anteroinferior popliteomeniscal

fascicles の欠損による半月不安定性によって術後転位し

たものと考えられる．よって，半月形成術施行直後に再

度半月不安定性を確認することが重要であると考えら

れ，不安定性が認められた場合は縫合を追加すべきであ

ると考えられる．本症例では再手術で半月縫合すること

により，半月板が安定し，その後の半月症状は消失し

た．

半月転位の時期と原因について，ジョギング開始後に

違和感が生じたことから，初回手術後早期に癒着した可

能性が考えられる．半月板の治癒能力は低いといわれて

いるが小児の半月板は成人に比べて治癒能力が高いかも

しれない．しかしながらこれに関する過去の報告はな

く，今後の研究が期待される．

円板状半月に伴う離断性骨軟骨炎は半月形状による異

常な力学的刺激によって生じるといわれ
13)
，円板状半月

に伴う離断性骨軟骨炎に対し，半月形成術のみで治癒し

た症例報告もなされている
14)
．初回手術後の離断性骨軟

骨炎の治癒不良の原因としては，初回手術時の anter-

oinferior popliteomeniscal fascicles 欠損の放置によって

半月転位し，離断性骨軟骨炎への力学的ストレスの軽減

がなされていなかったものと推察される．再手術後 3ヵ

月で OCD は治癒したが，再手術後 6ヵ月で半月板中節

の外側転位が生じた．この原因としては，はっきりとし

た臨床症状がなかったため不明であるが，この間に活動

レベルが上昇したことで正常より脆弱な残存半月板の変

性によるものと推察した．再手術後 1 年で X 線上の

OCD は出現していないものの，MRI で stage1 の OCD

が出現した．この原因としては，1）再手術による半月

板後節部分の過剰切除によるもの，2）円板状半月自身
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図３ 再手術後X線（a,b,c），MRI（d,e,f）.

a,d）OCDは術後３ヵ月で消失した．

b,d）OCDはみられないが，術後６ヵ月で半月板の外側への逸脱がみられた．

c,d）術後１年でX線では認められないものの，MRI で OCD Stage1 が出現した．



の脆弱性によるクッション作用の減弱の可能性，があげ

られる．円板状半月の組織学的研究から，半月中心部分

はコラーゲン配列がランダムで，疎であることが示され

ている
15,16)
．一方辺縁部については比較的コラーゲン配

列は整列し，密であり，正常半月板の円周状線維構造に

類似しているといわれている
17)
．つまり，この組織学的

特徴が外側円板状半月に対する辺縁部分を残存させる半

月形成術の根拠と考えられる．しかしながら，この円周

状線維が正常半月板と同等の力学的強度を有するかどう

かは不明であり，正常半月の荷重分散作用より劣る可能

性があると考えられる．今後注意深い経過観察が必要と

考えられる．
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は じ め に

われわれは脛骨骨孔を関節面に対し low angle に作製

する trans-tibial technique を用いて BTB（bone-patella

tendon-bone）での一重束膝前十字�帯（ACL）再建術を

行なっている．ACL 再建術においては近年，大腿骨側，

脛骨側ともに骨孔を解剖学的位置に作製する解剖学的

ACL 再建術が推奨される
1〜3)

．従来の trans-tibial tech-

nique による ACL 再建術では大腿骨骨孔位置が前方の

高い位置であり，これらは非解剖学的な ACL 再建術で

あるとされる．よって trans-portal technique での大腿

骨骨孔作製が有用であるとされ，それぞれの方法での骨

孔位置や臨床成績の比較がされている
4〜8)

．しかしなが

ら，trans-portal technique でも大腿骨骨孔長が短くな

ったり，後壁を壊したりする可能性があり，骨孔を作製

する際に膝の深屈曲を必要とする
9,10)

．また，われわれ

のように BTB での一重束再建の場合，骨孔をあけるド

リル径も大きく，大腿骨内顆などの軟骨を損傷する可能

性もある．trans-tibial technique ではそれらの問題は起

こりにくく，また，BTB の骨孔への挿入も直線上のた

めやりやすい．しかし，前述したように，従来の

trans-tibial technique では骨孔は解剖学的位置に作製で

きない．また，再建 ACL の走行については MRI 矢状

断での再建 ACL の角度の評価が行なわれ，従来法での

trans-tibial technique による再建 ACL は走行が正常
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●要旨

Low angle trans-tibial technique で ACL 再建術をした 73 例の術後 3DCT で脛骨，大腿骨骨孔の

位置を計測した．また，術後 6 ヵ月で MRI を施行した 62 例において ACL 前縁と脛骨外側関節の

角度（ACL 角），脛骨前後径に対する ACL 前縁の脛骨前縁からの長さ（AD %）を測定し，ACL が正

常の 67 例と比較した．3DCT で脛骨骨孔中心は前方から 28.6 %，内側から 44.5 %，大腿骨骨孔中

心は quadrant 法で a2 が 18 例，b2 が 55 例であった．MRI の結果で ACL 角と AD % は再建 ACL

で 51.5 °，20.6 %，正常 ACL で 52.1 °，21.7 % で有意差はなかった．ロリメーターを用いた前方

移動量の患健側差は 0.41 mm であった．この方法で，骨孔位置は解剖学的位置に作製でき，術後

MRI においても再建 ACL の角度および脛骨側�帯位置は正常 ACL と同様で前方動揺性の結果も

良好であったことから，再建 ACL は解剖学的にも機能的にも正常 ACL に近かった．



ACL より垂直に近くなることが報告されている
11〜17)

．

今回，われわれは骨孔を解剖学的位置に作製するため，

脛骨骨孔を関節面に対し low angle に作製する low

angle trans-tibial technique を用いて BTB での ACL 再

建術を行なった
18)
．この方法で術後解剖学的付着部に大

腿骨骨孔と脛骨骨孔が作製できているかを 3DCT で確

認した．また，再建 ACL の機能評価を前方移動量の患

健側差を用いて行なった．そして，MRI 矢状断での再

建 ACL と正常 ACL の脛骨外側関節面に対する角度

（ACL 角）と脛骨前後径に対する脛骨前縁から ACL 脛

骨側付着部前縁までの長さ（AD %）を比較し，骨孔位置

だけでなく，再建 ACL の走行と機能が正常 ACL に近

いかどうか検討した．

対 象

2009〜2012 年に当院で本法を用い ACL 再建術を施行

した 73 例 73 膝（男性 42 例，女性 31 例，手術時平均年

齢 28.3 歳）と，同時期に ACL は正常で�帯損傷のない

他の疾患により膝 MRI を施行した 67 例 67 膝（男性 46

例，女性 21 例，平均年齢 26.5 歳）を対象とした．

方 法

Low angle trans-tibial technique は，はじめに脛骨関

節面から約 10 mm 遠位より ACL 脛骨付着部へガイド

ピンを刺入し，5 mm 径のドリルでドリリングする．次

に，骨孔を通したガイドピンをあらかじめつけた ACL

大腿骨側付着部中央のマーキング位置にあて，後方へ抜

けないように透視で確認し挿入後，脛骨側骨孔を決めた

径のドリルでドリリングし，さらに大腿骨側もドリリン

グする
18)
．術後 3DCT で脛骨，大腿骨骨孔中心の位置

を脛骨側は前後径，内外側径に対する比率で，大腿骨側

は quadrant 法で計測し評価した（図 1）．55 例は術後 6

ヵ月にロリメーターを用いて膝蓋骨前面に対する脛骨粗

面前方の前方移動量を計測し，その患健側差を算出し

た．術後 6 ヵ月で MR 検査を施行した 62 例と ACL が

正常である 67 例の膝軽度屈曲位 MRI 矢状断で ACL 角

（図 2a）および，AD %（図 2b）を測定し比較した．統計

解析は 2群間の比較を Mann-Whitney U 検定を用い，p

値 0.01 未満を有意差ありとした．

結 果

3DCT で脛骨骨孔中心は前方から 28.6 %，内側から

44.5 %，大腿骨骨孔中心は quadrant 法で a2 が 18 例，

b2 が 55 例であった（表 1）．ロリメーターを用いた前方

移動量の患健側差は 0.41±0.75 mm であった．MR 検

査以後経過中に再断裂が 2 例に生じた．

MR 検査を施行した正常 ACL 群と再建 ACL 群の平

均年齢はそれぞれ 26.5±12.3 歳と 28.3±11.5 歳で有意

差はなかった．MRI 矢状断による比較において再建
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図１ 術後 3DCT で骨孔中心を脛骨側は前後径，内外側径に対する

比率で，大腿骨側は quadrant 法で測定

図２ ａ：ACL 角の測定は ACL 前縁と脛骨外側関節面

の成す角度で測定

ｂ：脛骨前後径(A)に対する脛骨前縁から ACL

の前縁までの距離(B)として AD(%)=B/A ×

100 を測定



ACL 群では ACL 角は 51.5±2.8 °，AD % は 20.6±2.1

% で，正常 ACL 群の 52.1±2.4 °，21.7±2.0 % と比較

して有意差はなかった（図 3）．

考 察

われわれは脛骨骨孔入口が関節面から近く骨孔角度を

low angle にした low angle trans-tibial technique を用い

ている．Kopf らが報告した cadaver での 3DCT を用い

た骨孔位置に対し，今回の脛骨側骨孔位置は前後方向で

前内側線維（AM）束に近く，前方に作製できていた
8)
．

内外側方向ではやや内側であった．大腿骨側は AM 束

の a2 と AM と後外側線維（PL）束の間である b2 に作製

されていた（表 1）．従来の trans-tibial technique では

3DCT で脛骨側骨孔は前後方向で 37.2 % と後方に，大

腿骨側は b1 と前方の高い位置に作製されているが
8)
，

low angle trans-tibial technique では脛骨側，大腿骨側

とも解剖学的位置に骨孔は作製されていた．Heming ら

は trans-tibial technique で ACL の footprint にガイド

ピンを通すことは可能だが，脛骨側ガイドピン刺入部位

は関節面に近くなり，脛骨骨孔長も短くなるため臨床的

には限界があるとの報告をした
17)
．臨床的にはガイドピ

ンのみを通すのではなく骨孔をあけるために，脛骨前壁

や大腿骨後壁を壊さないようにする必要がある．そのた

め，われわれの過去の報告では Heming らの報告と比

べ，脛骨側ガイドピン刺入位置はやや関節面に近く，膝

屈曲角度は平均 99.5 °と少し深くする必要があるが，こ

の方法は可能であった
18)
．

これまでに再建 ACL の MRI 矢状断の評価で，Ahn

らは従来の trans-tibial technique による一重束再建に

おいて再建群は正常群に比べて�帯角度が大きく正常

ACL に近づけるためには脛骨骨孔をより水平な角度で

作製する必要があると報告した
14)
．また，従来の

trans-tibial technique でみられる非解剖学的再建 ACL

と trans-portal technique による解剖学的再建 ACL と

正常 ACL の比較では，非解剖学的再建 ACL は脛骨側

付着部が後方で大腿骨側が前方になり，�帯角度が正常

ACL より大きく，垂直に近くなり，解剖学的再建 ACL

では正常 ACL に近い角度である結果が示された
11〜15)

．

再建 ACL の MRI 矢状断と前方動揺性に関しては，非

解剖学的 ACL 再建で前方移動量の患健側差が 1.4 mm

で，ACL 角が大きくても，前方不安定性に影響はなか

ったという報告や
13)
，再建 ACL 脛骨側付着部が後方の

もので前方移動量の患健側差は 1.2 mm であったという

報告がある
17)
．今回，low angle trans-tibial technique

による再建 ACL の AD % は 20.6 %，ACL 角は 51.5 °

で正常 ACL の 21.7％，52.1 °と有意差なく正常 ACL

に近い走行であった（図 4）．また，再建 ACL の前方移

動量の患健側差は 0.41±0.75 mm であり，その制動性

はこれまでの報告に比べて良好であった．このことか
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年齢 AD（%）ACL角

図３ 正常ACL群と再建 ACL群の年齢，ACL角，AD(%)の比較

表１ 3DCTによる low angle trans-tibial technique での骨孔位置と

Kopf らの報告での骨孔位置

low angle trans-tibial
technique

Kopf らの報告

AM 束 PL 束

脛骨側 前後方向（前方から） 28.6±4.9％ 25.0％ 46.4％

内外側方向（内側から） 44.5±2.5％ 50.5％ 52.4％

大腿骨側 quadrant 法 a2：18 例
b2(a2 と b3 の間)：55 例

a2 b3



ら，われわれの方法での再建 ACL は機能的にも正常

ACL に近いと考えられた．

CT 矢状断において脛骨骨孔は low angle に作製され

ていた（図 5a）．角度のついた脛骨骨孔では骨孔長を長

くとることができるが，骨孔開口部での折れ曲がりによ

り再建�帯が後方へ偏位することが考えられる（図 5b）．

しかし，low angle trans-tibial technique では再建�帯

がその影響を受けにくいと考えられる（図 5c）．3DCT

で評価した脛骨骨孔は従来の trans-tibial technique に

よる骨孔位置よりも前方で解剖学的位置に作製できてい

た．また，MRI 矢状断で脛骨側�帯は骨孔開口部で前

方に接してみられ，骨孔内において再建�帯が後方によ

らず前方部分から再建されていた（図 6a）．実際の術後

鏡視像においても脛骨側は再建�帯が後方に偏位してお

らずレムナントにそのままの角度ではいっているように

みえる（図 6b）．この方法では脛骨側骨孔開口部での�

帯の後方偏位を回避できる．また，�帯走行が水平に近

い本法は，従来の trans-tibial technique よりも前後の

安定性に寄与することが考えられる．

結 語

Low angle trans-tibial technique で ACL 再建術を行

ない，骨孔を至適位置に作製できた．再建 ACL の MRI

矢状断において脛骨側�帯位置および�帯角度は正常

ACL と同様であった．再建 ACL の前方動揺性は良好

であった．われわれの方法での再建 ACL は解剖学的に

も機能的にも正常 ACL に近いと考えられた．
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図４ 正常 ACL と low angle trans-tibial technique 再建 ACL の MRI 矢状断例と

それぞれのAD(％)，ACL 角の平均値

図５ CT矢状断での脛骨骨孔の形態と�帯の仮想モデル

a：脛骨骨孔が low angle に作製されている

b：角度のついた脛骨骨孔では骨孔開口部での折れ曲がりで後

方に�帯がよりやすい

c：骨孔開口部で�帯の折れ曲がりの影響を受けにくい
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レムナントレムナント
レムナントレムナント

図６ a：再建 ACLのMRI 矢状断

再建ACLは前方のレムナントと骨孔開口部前

方で接している．（▽）

b：術中左膝前外側ポータルからの再建 ACL 鏡

視像

再建ACLは前方のレムナントと接しており，

後方へ偏位していない．（▼）



は じ め に

フットサルは体育館や屋外の専用施設において行なわ

れる 5人制のサッカー競技である．フットサルではサッ

カーの 9分の 1ほどのピッチサイズの中で急激なダッシ

ュ，ストップ，ターンなどの動作が要求される．それに

加え下肢にはパスやシュートなどボールを扱う動作も加

わるため，サッカーに比べ傷害発生率が高い
1,2)
と報告

されている．

本邦におけるフットサル傷害に関する調査の大半がト

ップリーグである日本フットサルリーグ（Fリーグ）所属

チームに関するもの
3〜6)
であり，F リーグ以下の地域

リーグや都道府県リーグなど，最も競技人口が多いカテ

ゴリーにおける報告
6,7)
は非常に少ない．

本研究では地域リーグ（東北リーグ）および福島県

リーグに所属するクラブチームの選手を対象に，フット

サルで発生した傷害の傾向と傷害予防やパフォーマンス

維持を目的としたセルフコンディショニング（以下，コ

ンディショニング）の実施状況について横断的に調査す

ることを目的とした．

対象と方法

東北フットサルリーグに属する 3 チームの男性選手

（以下，東北 L）と福島県フットサルリーグに属する 3

チームの男性選手（以下，県 L）を対象とした．

調査に際し，各チームの代表者と選手に研究の概要と

倫理的な配慮に関して口頭または書面にて説明を行な

い，同意を得たうえでアンケート用紙を配布し，回答後
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●要旨

東北リーグと福島県リーグに所属するフットサルクラブチームに対し，2013 年度シーズン中に発

生した傷害とセルフコンディショニングの状況についてアンケート調査を実施し，比較・検討し

た．シーズン中の全受傷件数は 68 件，そのうち 50 件が東北リーグで発生し，福島県リーグとの間

に有意差を認めた．傷害の好発部位は両リーグ共に足関節，大腿部であった．コンディショニング

を実施していると答えた選手は東北リーグ 84 ％，福島県リーグ 55 ％で有意差を認めた．今回の調

査では競技レベルの違いで傷害発生数やコンディショニングに対する意識の違いがみられ，傷害発

生傾向に応じた啓蒙活動の実施や医療相談のできる体制づくりが今後の課題と考えられた．



に回収した．なお，調査は 2014 年 2 月に実施した．

調査用紙は 2013 年度シーズン（2013 年 4 月〜2014 年

1 月）にフットサル活動で生じた傷害に関する項目と

シーズン中に実施したコンディショニング内容に関する

項目を検討し作成した（図 1）．

集計結果から受傷件数・受傷者数・受傷時の状況（試

合中/練習中）・接触による受傷件数・プレー中断期間

（3 日未満/3 日以上）・症状の帰結（プレー復帰時点での

症状の有無）・医療機関受診の有無・受傷部位・コンデ

ィショニング実施の有無・コンディショニングの実施内

容について 2群間で比較した．また，受傷の有無とコン

ディショニングの実施内容との関連について検討した．

傷害は「フットサルによって生じ，一旦試合や練習か

ら離脱したものや医療機関での加療を要したもの」と定

義した．また，コンディショニングの内容に関してはウ

ォームアップ，クールダウン，ストレッチング等 14 項

目からの複数選択回答とした．

統計処理には SPSS Version 11.5J を使用し，Fisherʼs

exact test により各項目を 2 群間で比較した．有意水準

は 5％未満とした．

結 果

調査を依頼した 6チームの選手 61 名から回答を得た．

内訳は東北 L：32 名（フィールドプレーヤー 27 名，ゴ

レイロ 5 名，平均年齢 28.8 歳，平均競技歴 6.6 年），

県 L：29 名（フィールドプレーヤー 26 名，ゴレイロ 3

名，平均年齢 26.3 歳，平均競技歴 5.0 年）であった．

2013 年シーズン中，東北 Lの公式戦は平均 19.3 回，

練習は週平均 2.9 回，1 回平均 2.3 時間であった．県 L

の公式戦は平均 20.3 回，練習は週平均 1.9 回，１回平

均 2.1 時間であった．シーズン中に発生した傷害はのべ

68 件であり，その割合は対象者全体の 64 ％であった．

受傷件数の内訳は東北 L 50 件，県 L 18 件であり有意

差を認めた（表 1）．受傷者数も東北 L 27 名，県 L 12 名

と東北 L で多く，有意差を認めた．試合および練習に

おける傷害発生件数は，東北 Lで試合中 27 件，練習中

23 件，県 Lで試合中 7件，練習中 11 件であった．東北
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図１ 福島県内のフットサル選手に対するアンケート調査用紙



L は試合中，県 L は練習中の発生数が多かったが，有

意差は認められなかった．また，相手やボールとの接触

により受傷した件数は県 L 8 件に対し東北 L 37 件であ

り，接触による発生数に有意差が認められた．

プレー復帰まで 3 日以上を要した傷害は東北 L で 36

件，県 L で 12 件発生したが，両群間に有意な偏りは認

められなかった．症状の帰結に関しては東北 Lで 50 件

中 12 件（24 %），県 L で 18 件中 7 件（39 %）が未完治と

回答しており，痛みや何らかの症状を有したままプレー

に復帰しているケースが見受けられた．医療機関を受診

したと回答したものは東北 L 32 %（16 件），県 L 44 %

（8件）であり，県 Lで受診率が高く有意差を認めた．

発生部位は両群を通じて下肢に非常に多く，その割合

は東北 Lで 82 %，県 Lで 72 % であった（表 2）．東北 L

では足関節（28 %），大腿部（20 %），下腿部と上肢

（12 %）の順に多く発生していた．一方，県 L では足関

節（33 %），大腿部（22 %），膝関節と上肢および体幹部

（11 %）の順に多く発生していた．両群を通じて足関節

に約 30％，大腿部に約 20％の傷害が発生し，これらの

部位で発生数全体の約 50％を占めていた．発生部位に

関して 2群間で有意な偏りは認められなかった．

コンディショニング実施状況に関して，実施している

と回答した選手の割合は東北 L 84 %（27 名），県 L 55 %

（16 名）であり，東北 L で実施率が高く，有意差を認め

た（図 2）．実施内容は両群を通じてウォームアップ（東

北 L 89 %，県 L 88 %），ストレッチング（東北 L 85 %，

県 L 88 %），クールダウン（東北 L 59 %，県 L 63 %），

入浴（東北 L 52 %，県 L 56 %）の順に実施率が高かった．

一方で筋力トレーニングとバランストレーニングに関し

ては東北 L で実施率が高い傾向にあり，バランスト

レーニングに関しては有意差を認めた（図 3）．

受傷の有無とコンディショニングの実施内容に関連に

ついて検討した結果，両群において有意な関連は認めら

れなかった．しかし，東北 L と県 L を併せた全体で検

討した結果では受傷群でバランストレーニングの実施率

が有意に高かった（表 3）．

考 察

今回調査を実施した福島県内の競技フットサルチーム

の活動は過去の F リーグの報告
3,5,6)
に対し，試合数は

同程度，練習数は比較的少なかった．今回対象とした地
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表１ 2013 年シーズンのカテゴリー別受傷状況

東北 L（n=32）県 L（n=29） p value

受傷件数 50 件 18 件 ＜ 0.01

受傷者数 27 名 12 名 ＜ 0.01

試合中/練習中 27/23 件 7/11 件 n.s.

接触による受傷件数 37 件 8 件 ＜ 0.05

プレー中断期間
3日未満/以上

14/36 件 6/12 件 n.s.

症状の帰結
完治/未完治

38/12 件 11/7 件 n.s.

医療機関の受診率 32％ 44％ ＜ 0.05

表２ フットサル傷害・受傷部位別比較

自験例
東北 L
2013

自験例
福島県 L
2013

Junge ら1)

Futsal W杯
2000-2008

Ribeiro ら9)

Brasil U20
2004

Ribeiro ら10)

サンパウロ 1部
2001

武長ら5)

F リーグ
2008

西森ら6)

F リーグ
2009

西森ら6)

F リーグ
2009

澤口ら7)

東北 L
2009

頭頚部 0％ 6％ 13 ％ 3 ％ 0 ％ 3 ％ 5 ％ 3 ％ 8 ％

体幹部 6％ 11 ％ 7 ％ 9 ％ 0 ％ 8 ％ 3 ％ 7 ％ 8％

上肢 12 ％ 11 ％ 10 ％ 3 ％ 14 ％ 11 ％ 9 ％ 10 ％ 13 ％

股/殿部 4％ 0％ 10 ％ 0 ％ 7 ％ 6 ％ 8 ％ 5 ％ 3 ％

大腿部 20 ％ 22 ％ 14 ％ 28 ％ 12 ％ 25 ％ 9 ％ 27 ％ 3 ％

膝関節 8％ 11 ％ 16 ％ 13 ％ 19 ％ 12 ％ 13 ％ 5 ％ 10 ％

下腿部 12 ％ 6 ％ 12 ％ 0 ％ 2 ％ 17 ％ 23 ％ 10 ％ 12 ％

足関節 28 ％ 33 ％ 12 ％ 25 ％
46 ％※

7 ％ 17 ％ 19 ％ 23 ％

足部 10 ％ 0 ％ 6 ％ 19 ％ 11 ％ 13 ％ 14 ％ 18 ％

※足関節と足部の割合の合計



域リーグや都道府県リーグ所属チームは主に社会人や学

生から構成されており，練習は平日夜間および深夜の限

られた時間に実施されることが多いため，練習数は少な

く抑えられていると考えられた．

受傷件数および受傷者数に関しては東北 L が県 L よ

り多かった．サッカーでは競技レベルの違いが傷害に影

響を及ぼす可能性がある
8)
と報告されているがフットサ

ルでも同様であるかはほかのカテゴリーも調査し，検討

する必要がある．また，東北 L は試合中，県 L は練習

中の発生数が多い傾向がみられたが有意な差は認められ

なかった．過去の F リーグ所属チームに対する疫学調

査
3,5,6)
では練習に対し試合の傷害発生率が高いと報告し

ている．今回の調査では各チームの練習回数や個人の参

加状況を把握することができなかったため，今後各チー

ムの試合や練習の傷害発生率を調査する必要があると考

えられた．

接触による受傷数に関しては東北 L が県 L の 4 倍で

あり，東北 Lの傷害発生総数の 68 % を占めた．この割

合は 2000〜2008 年のフットサルW杯 3大会における傷

害報告
2)
と同様の傾向を示した．接触による傷害の要因

については競技レベルが上がることで狭いフィールド内

でのプレースピードが増すことや，球際での競り合いや

衝突が起こるため
1)
と考えられている．その一方で，フ

ットサルはサッカーと比較して相手選手との接触割合が

低いとの報告
2)
もあり，狭いエリア内での加速や減速，

方向転換などの能力をトレーニングによって向上するこ

とができれば接触による傷害の予防効果が期待できると

考えられた．

プレー復帰までの期間に関して，3日以上を要した傷

害は東北 L で 36 件（72 %），県 L で 12 件（67 %）発生し

た．過去の報告
1,2,9)
では復帰まで 3日以上を要した割合

は 13〜19 % であったことと比較すると，今回の結果は

非常に高い割合であった．今回調査したチームの選手は

週平均 2回程度の練習を実施しており，痛みや腫れが治

まりプレーができるコンディションに回復するまでに

1〜数回欠席するため，復帰までの期間が空いてしまう

ことが影響した可能性がある．さらに，症状の帰結に関

しては東北 L で発生した 24 %，県 L で 39 % が未完治

との回答を得た．この要因として，われわれが調査を実

施した全チームにおいて練習や試合に常駐しているト

レーナーや医療スタッフが不在であり，受傷直後の応急

処置やその後の対応が十分にできておらず，選手の自己
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p

図３ コンディショニング実施内容の内訳

p

図２ コンディショニング実施の有無



判断に委ねられているという問題が内在していると考え

られた．これに関連して，受傷後の医療機関受診率は県

L より受傷件数が多い東北 L で有意に低い結果となっ

た．西森ら
6)
は傷害発生数の減少には，練習環境や現場

での対応向上が寄与すると報告しているが現実的に東北

L や県 L で全チームにトレーナーや医療スタッフを常

駐させるのは難しいため，今後の取り組みとして受傷後

の初期対応やコンディショニングに関する啓蒙活動の実

施や医療相談のできる体制づくりが必要と考えられた．

また，今回の調査では 3日未満でプレー復帰した群に当

日に復帰したケースも含まれる可能性があり，今後は重

症度をより詳細に調査する必要がある．

発生部位に関しては下肢に発生した割合が東北

L 82 %，県 L 72 % といずれも高率であった．この結果

は過去の報告
1〜3,5〜7,9,10)

と同様の傾向を示し，サッカー

と同様
11〜13)

にフットサルにおいても競技レベルに関わ

らず下肢傷害が多く発生していると考えられた．部位別

に分析すると，両群を通じて足関節に約 30 %，大腿部

に約 20 % の傷害が発生し，発生数の約半数を占めてい

た．足関節と大腿部における受傷の割合が高いことは過

去の報告と同様の傾向であり，ほかの部位においても過

去の報告
5,6,9,10)

との大きな乖離は認められず，今回の結

果に限っては，競技レベルの違いによる受傷部位の違い

は少なく，フットサルに共通した特徴と考えられた（表

2）．今後さらにデータを収集するとともに，好発部位

における受傷メカニズムの検討が必要である．一方，上

肢の傷害に関してはいずれの報告においても傷害全体の

約 10 % 程度を占めていた．今回の結果によると，上肢

傷害の多くはゴレイロの指や手関節に生じていたもので

あり，今後はポジション別に傷害を検討することも必要

と考えられた．

コンディショニングの実施率は東北 Lで有意に高く，
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表３ 傷害発生の有無とコンディショニング内容の比較

実施内容

東北 L(n=32)

受傷あり 受傷なし

県 L(n=29)

受傷あり 受傷なし

東北 L +県 L(n=61)

受傷あり 受傷なし

Warm Up
実施あり 20 4 7 7 27 11
実施なし 7 1 5 10 12 11

Cool Down
実施あり 13 3 5 5 18 8
実施なし 14 2 7 12 21 14

Stretching
実施あり 18 4 7 7 25 11
実施なし 9 1 5 10 14 11

Massage
実施あり 9 1 3 4 12 5
実施なし 18 4 9 13 27 17

Bathing
実施あり 13 1 4 5 17 6
実施なし 14 4 8 12 22 16

Icing
実施あり 8 2 3 2 11 4
実施なし 19 3 9 15 28 18

Taping(joint)
実施あり 3 1 3 1 6 2
実施なし 24 4 9 16 33 20

Taping(muscle)
実施あり 2 0 3 0 5 0
実施なし 25 5 9 17 34 22

Brace
実施あり 7 0 2 1 9 1
実施なし 20 5 10 16 30 21

Bandage
実施あり 0 0 1 0 1 0
実施なし 5 27 11 17 38 22

Compression Wear
実施あり 4 0 1 0 5 0
実施な 23 5 11 17 34 22

Resistance Training
実施あり 11 2 2 3 13 5
実施なし 16 3 10 14 26 17

Balance Training
実施あり 11 1 1 0 12* 1
実施なし 16 4 11 17 27 21

*p＜ 0.05



傷害予防の意識に差がみられた．バランストレーニング

の実施率に関しても東北 L が有意に高かった．コンデ

ィショニングの実施内容は比較的実施しやすいウォーミ

ングアップやストレッチングなどの実施率が高い一方

で，テーピングなどの専門的な知識や技術が必要な項目

は実施率が低い傾向にあった．

発生した傷害とコンディショニング実施状況の関連に

ついては，両リーグで有意な関連のある項目は認められ

なかった．両リーグを併せた全体での検討では受傷群で

バランストレーニング実施率が有意に高いという結果が

得られたが，今回の調査ではコンディショニングをいつ

から実施しているか明らかでなく，選手が受傷後の再発

予防対策としてトレーニングを取り入れた可能性も考え

られる．よって，受傷前のコンディショニングの実施内

容と受傷内容の関連について調査することが今後の課題

としてあげられた．過去の報告ではさまざまなコンディ

ショニングやトレーニングには傷害予防効果が期待され

ており
14)
，傷害の傾向に応じた方法やタイミングなど選

手が適切に実施できるような情報を提供することが重要

と考えられた．

以上より，競技レベルの違いにより発生する傷害の傾

向やコンディショニングに対する意識が異なるという結

果が得られたため，各カテゴリーの傾向に応じた啓蒙活

動の実施や医療相談のできる体制づくりをしていくこと

が傷害予防に対して重要と考えられた．今後もフットサ

ル競技における傷害の発生を減少させるため，継続して

調査を実施していきたい．

結 語

1．福島県の競技フットサル選手の傷害発生状況とコン

ディショニングの実施状況について調査した．

2．東北リーグは福島県リーグより受傷件数，受傷人数，

接触による受傷件数が多かった．傷害部位は両リー

グで大腿部や足関節に好発していた．

3．東北リーグではコンディショニングに対する意識が

高く，比較的容易にできるウォーミングアップやス

トレッチングなどの実施率が高かった．

4．受傷メカニズムの検討や受傷後の対応やコンディシ

ョニングの啓蒙活動の実施や医療相談の体制づくり

が今後の課題と考えられた．
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は じ め に

近年，膝前十字�帯（ACL）の遺残組織内には，血管

や Mechanoreceptor の存在が証明され，それらの温存

は，移植腱の再構築過程を促進させる可能性がある
1,2)

．

そこで筆者らは，遺残組織を温存した解剖学的 2 束

ACL 再建術（RT 法）を開発し，RT 法の膝前方安定性は

従来の再建術に比べて有意に低値であることを報告し

た
3,4)

．しかし，2 束 ACL 再建術における遺残組織温存

の臨床的効果はいまだ明らかではない．一方，MRI に

おける移植腱実質部や骨孔内の輝度変化は，移植腱の再

構築過程を反映し，移植腱の成熟とともに低輝度変化を

示すことが明らかとなっている
5)
．そこで行なった本研

究の目的は，解剖学的 2 束 ACL 再建術における遺残組

織の温存が，移植腱の再構築過程に与える効果を MRI

を用いて検討することである．
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●要旨

解剖学的 2 束 ACL 再建術における遺残組織の温存が，移植腱の再構築過程に与える効果を術後

1 年時の MRI を用いて検討した．対象は，膝屈筋腱を用いて 2 束 ACL 再建術を行ない，遺残組織

で移植腱を被覆した 29 例（P 群），および被覆を行なわなかった 9 例（C 群）である．MRI 評価は T2

強調像を用い，移植腱実質部の SIR（signal intensity ratio）と，骨孔の関節開口部における移植腱周

囲の高輝度像の有無を両群で比較した．骨孔開口部において高輝度像が観察された症例は，大腿骨

側の後外側線維束で P 群が C 群より有意に少なかった．SIR は，P 群で前内側および後外側線維束

ともに低い傾向があったが，群間に有意差はなかった．本研究は，解剖学的 2 束 ACL 再建術にお

ける遺残組織の温存が，骨孔内の移植腱固着に有利に働く可能性を示唆した．



症例と方法

症例は，2009〜2012 年に解剖学的 2 束 ACL 再建術を

行ない，術後 1年でMRI 撮影を行なった 38 例である．

性別は男性 19 例，女性 19 例，手術時平均年齢は 31 歳

（14〜58 歳）であった．

手術は，術中に遺残組織の評価を行ない，Crain 分

類
6)
の 1〜3 型に対しては RT 法を行なった

3)
．一方，遺

残組織の連続性のない 4 型には従来の再建術を行なっ

た．RT 法は，すでに報告した手技にて行なった
3)
．遺

残組織の近位と遠位両端は剝離せず，X 線透視下に

Hole in one guide である Wire-navigator（Smith and

Nephew Japan, Tokyo, Japan）を用いた経脛骨手技で前

内側線維（AM）束および後外側線維（PL）束の脛骨骨孔

と大腿骨骨孔をそれぞれ作製した．次に遺残組織の中を

通して 2 本の膝屈筋腱ハイブリッド代用材料を移植し

た．移植材料は，膝 10° 屈曲位でおのおの 30N の初期

張力を与え，2 本のステープルを用いて固定した
3)
．手

術終了時に 2本の移植腱を近位部，中央部，および遠位

部に 3等分し，以下の評価を行なった．移植腱の遺残組

織による被覆率に関してA（100〜75 %），B（75〜50 %），

C（50〜25 %），および D（25〜0 %）の 4 段階評価を行な

い，A；3点，B；2 点，C；1 点，D；0点として点数化

した．そして AM 束，PL 束の合計点数が 5 点以上の症

例，すなわち遺残組織で移植腱の 25％以上を被覆し得

た 29 例（遺残組織温存群）を P 群（平均年齢 30.0 歳），

それ以外の症例の 9 例（遺残組織非温存群）を C 群（平均

年齢 23.3 歳）として解析を行なった（図 1）．

全症例に対して，術後１年時に再建した膝関節の

MRI 検査（Achieva 1.5T, Philips Medical Systems, Best,

Netherlands）を行なった．MRI 評価は，撮影した T2 強

調像を画像解析ソフト（ZioTerm2009, Ziosoft, Tokyo,

Japan）を用いてmulti-planar reconstruction（MPR）像に

再構成した．AM 束および PL 束の移植腱実質部中央に

おける 20 mm
2
の region-of-interest（ROI）（図 2）を計測

し，同一画像上の膝蓋腱の ROI を用いて標準化した比

（signal intensity ratio；SIR）を移植腱実質部の輝度信号

変化として両群で比較した
7)
．さらに大腿骨および脛骨

骨孔の関節開口部における移植腱周囲の高輝度像の有無

を，前述した T2 強調条件での MPR 像を用いて両群で

比較した（図 3）
5)
．画像評価は 3 回施行され，検者内信

頼性の検討として，移植腱周囲の高輝度像の有無につい

て，3 回の平均値を使用し，95 % 信頼区間（confidence

interval；CI）により級内相関係数（intraclass correlaton

coefficient；ICC）を求めた．また，検者間信頼性を求め

るため，2名の異なる検者が別々に画像評価を行ない結

果を検討した．画像評価の結果に対する統計学的検討

は，Mann-Whitney 検定，χ
2 検定を用い，有意水準は

5 %未満とした．
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図１ A．遺残組織で移植腱の 25 % 以上を被覆し

得たP群，B．遺残組織非温存C群

図２ T2 強調画像，腱実質部中央における

同面積の region-of-interest（ROI）を計

測し，膝蓋腱の ROI を用いて標準化

した（AM；前内側線維束，PT；膝蓋

腱）

図３ MRI 冠状断における PL 骨孔内高輝度像の有無：

A. あり（矢印），B. なし



結 果

移植腱実質部の SIR は，P 群で AM 束が平均 1.42 お

よび PL 束が 2.17 であった．一方，C 群では，AM 束

が平均 2.16 および PL 束が 2.89 であった．P 群は，C

群に比べて AM 束および PL 束ともに SIR が低い傾向

があったが，群間に有意差はなかった（表 1）．

各骨孔の関節開口部における移植腱周囲の輝度変化に

関して，検者内および検者間信頼性は，それぞれ 0.98

（CI 0.93〜0.99），0.96（CI 0.92〜0.98）であった．大腿

骨側の PL 束骨孔では，P 群の 17 %，C 群の 44 % に高

輝度像が観察された．P 群は，C 群に比べて有意に高輝

度像の出現が少なかった（p=0.023）．大腿骨側の AM

束に関しては，P 群 0 %，C 群 11 % と有意差はなかっ

た．一方，脛骨側に関しては，AM 束および PL 束とも

に群間に差はなかった（表 2）．

考 察

本研究では，解剖学的 2 束 ACL 再建術における遺残

組織の温存が，移植腱の再構築過程に与える効果を

MRI を用いて検討した．その結果，遺残組織温存群で

は，大腿骨側における PL 束の移植腱と骨孔壁の間の高

輝度像の出現が，非温存群に比較して有意に少なかっ

た．また，遺残組織温存群では移植腱実質部の輝度変化

が AM 束および PL 束で早期に起こる傾向が認められ

た．

Uchio ら
5)
は，MRI における移植腱実質部の輝度変化

は移植腱の再構築過程を反映し，成熟とともに低輝度変

化を示すと報告した．また，Sonoda ら
8)
は，膝屈筋腱

を使用した 2 束 ACL 再建術後において，移植腱が高輝

度変化を示した群では膝前方不安定性が有意に高く，

pivot shift 陽性率が高いと報告した．本研究では，移植

腱実質部の信号変化に関して，遺残組織温存群は非温存

群と比較して，実質部が低輝度を示す傾向が認められ

た．この事実は，遺残組織の温存が，移植腱実質部の再

構築過程に影響を与える可能性を示唆した．

一方，MRI における骨孔内の輝度変化は，移植腱の

骨孔内治癒過程を反映し，移植腱と骨との固着が完成す

る時期には低輝度像を示すと報告されている
5)
．2 束

ACL 再建術における MRI 評価では，PL 骨孔内の輝度

変化は AM 骨孔のそれに比べ，高輝度像を示すことが

多い
9)
．これは，PL 束が AM 束に比べて長さ変化が大

きく，とくに伸展位付近においては高い張力が負荷され

るなど力学的環境の差を反映した結果であることが推察

される．本研究において，非温存群では 44 % の症例で

大腿骨側の PL 移植腱と骨孔壁間に高輝度像が観察され

た．しかし，遺残組織温存群は，非温存群に比べて有意

に高輝度像の出現が少なかった．この結果は，非温存群

における PL 骨孔内治癒は，術後 12ヵ月においても未

完成である可能性を示唆した．近年，Wu，Sun ら
2,10)

は，基礎研究において，遺残組織温存群では移植腱の血

流増加が認められ，移植腱と骨との固着が促進されるこ

とを報告した．以上の結果は，遺残組織の温存が，骨孔

内への関節液の進入を防ぎ，骨孔内における移植腱固着

に有利に働く可能性を強く示唆した．

本研究の limitation として，1) 二群間の患者数にば

らつきがあり，比較の対象としての母集団が少ないこ

と，2) 術後 12ヵ月の短期評価であることがあげられ

る．今後は，対象を追加し，長期成績を評価する予定で

ある．

結 語

解剖学的 2 束 ACL 再建術における遺残組織の温存が

移植腱の再構築過程を MRI を用いて検討した．遺残組

織温存群の大腿骨側 PL 骨孔における高輝度像の出現

は，非温存群に比べて有意に少なかった．遺残組織の温

存は，移植腱の骨孔内治癒を促進する可能性を示唆した．
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表１ 移植腱実質部分の SIR（AM 束また

は PL 束の ROI/膝蓋腱の ROI），

平均±標準偏差

AM PL

P 群 1.42 ± 0.82 2.17 ± 1.38

C 群 2.16 ± 1.42 2.89 ± 1.59

p値 0.135 0.280

表２ MRI T2 強調像における関節開口部での移植腱と

骨孔壁間での高輝度像の有無

AM PL

高輝度像 + − + −

大腿骨

P群 0 29(100 %) 5(17 %) 24(83 %)

C 群 1(11 %) 8(89 %) 4(44 %) 5(56 %)

p値 N.S. 0.023

脛骨

P群 3(10 %) 26(90 %) 5(17 %) 24(83 %)

C 群 2(22 %) 7(78 %) 1(11 %) 8(89 %)

p値 N.S. N.S.
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は じ め に

足二分舟状骨は 1927 年に Müller
1)
が初めて報告し，

その原因については諸説がある．今回足二分舟状骨の経

過観察中に反対側の舟状骨疲労骨折を合併した 1例を経

験したので報告する．

症 例

初診時年齢：11 歳 男子．

現病歴：11 歳時よりバレーボールを始めたが，その

ころよりジャンプ時の両足痛を訴え，当院初診した．

両足舟状骨背部に疼痛および圧痛を認めたが，腫脹は

認めなかった．単純X線像で両足舟状骨の異常（左：分

離像，右：扁平像）を認めた（図 1）．舟状骨を下面から

支えるため，アーチサポートを中心とした足底板を使用

したところ，スポーツ活動時の疼痛はほぼ消失したた

め，半年に一度程度の経過観察とした．

2年後に中学に進学 ,さらに学校の部活動に加えて県

代表に選出されたため運動量が増えた直後より，両足部

痛が悪化しスポーツ活動に影響したため，経過観察時以

外に当院を受診した．両足舟状骨背部に圧痛，叩打痛を

認めたが腫脹は認めなかった．単純X線像，CT像では

左足の二分舟状骨および右足の舟状骨疲労骨折を認めた

（図 2,3）．

前回作製した足底板のアーチサポート部が低くなって

いたため，アーチを高くするよう足底板を再度作製した

整スポ会誌VOL.35 NO.3, 2015 207

55

山賀 篤

〒 500-8523 岐阜市橋本町 3丁目 23 番地

朝日大学歯学部附属村上記念病院整形外科

TEL 058-253-8001

E-mail atyama@murakami.asahi-u.ac.jp

1) 朝日大学歯学部附属村上記念病院整形外科

Department of Orthopaedic Surgery, Murakami Memorial Hospital, Asahi University

2) やまが整形外科

Yamaga Orthopaedic Clinic

3) 名古屋大学整形外科

Department of Orthopaedic Surgery, Nagoya University

足二分舟状骨の経過観察中に反対側の舟状骨疲労骨折を発症した１例
A Case of Bipartite Navicular Accompanied

Contralateral Navicular Stress Fracture
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●Key words

Bipartite navicular：Stress fracture：Contralateral

●要旨

初診時年齢 11 歳の男児．ジャンプ時の両足痛を主訴に受診した．単純 X線像で両足舟状骨の異

常（左：分離像，右：扁平像）を認め，足底板の使用で症状が軽快した．2 年後に両足痛が悪化し当

科を再診した .この時の単純X線像，CT像では左足に二分舟状骨および右足に舟状骨疲労骨折を

認めた．足底板を再度作製したところ，疼痛が改善し，バレーボールに復帰した．最終観察時の単

純X線像では左足は二分舟状骨を，右足は初診時の左足に類似した舟状骨の分離像を認めたが，症

状は軽快していた．本症例では初診時の左足 X線像と 3 年後の最終観察時の右足 X線像が類似し

ており，疲労骨折が原因となり二分舟状骨が発生する可能性が示唆された．



ところ，1ヵ月程度で疼痛が軽減しバレーボールに復帰

した．右足に関しては時折，軽度の疼痛が半年程度持続

したがバレーボール活動に支障はなかった．最終観察時

（14 歳時）の単純 X 線像では左足は二分舟状骨を，右

足は初診時の左足に類似した舟状骨の分離像を認めた

（図 4）．

考 察

二分舟状骨の病態はMüller
1)
によって第一ケーラー病

の後遺症として 1927 年に初めて報告された．

Brailsford
2)
は 1953 年に扁平足を伴う稀少な症侯群とし

て，舟状骨の分離症という用語を初めて用いた．

二分舟状骨の原因としてWiley
3)
らは第一ケーラー病

の後遺症，副骨，舟状骨の一次骨端核の分裂，舟状骨の

外側 1/3 の阻血性壊死，外傷，舟状骨内の 2つの骨化中

心の存在をあげているがはっきりとした原因はわかって

いない．

このまれな病態の二分舟状骨に，反対側の舟状骨疲労

骨折が合併したという報告はわれわれが渉猟しえた限り

はなかった．

Coughlin
4)
は二分舟状骨について急性骨折や疲労骨折
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図３ 症状悪化時単純CT像図２ 症状悪化時単純X線像 両足正面像

A

B：左足 C：右足

図１ 初診時単純X線像（A 両足正面像，B 左足側面像，C 右足側面像）



とは画像所見が異なるため，別の病態であり区別するべ

きであると述べている．しかし本症例では初診時の左足

X線像と 3 年後の最終観察時の右足 X線像が類似して

おり，疲労骨折が原因となり二分舟状骨が発生する可能

性が示唆された．

舟状骨疲労骨折の個体要因として横江ら
5)
は第一中足

骨短縮，足関節背屈制限，外反母趾，回内足をあげてい

る．本症例では側面 X 線像で足底アーチの低下がみら

れ，アーチを高くするよう足底板を再度作製したところ

症状の改善がみられたため，回内足を含めた足底アーチ

の低下が舟状骨疲労骨折の個体要因となりうる可能性が

あると思われた．

今回右足の舟状骨に疲労骨折を起こした際に痛みはあ

ったものの競技参加は可能で，本人および保護者が足底

板使用での運動継続を希望したため免荷指示や手術は行

なわなかった．

舟状骨疲労骨折の治療については転位がないものは 6

週以上の免荷による保存的治療
5,6)
，骨硬化が確認でき

る例や骨折部の開大が 1 mm以上あるものは金属螺子に

よる内固定を勧める報告がある
6)
．保存的治療について

は運動の軽減や中止のみでは骨癒合率が低いという報告

が多い
5,6)
．また小川ら

7)
は比較的早期に診断された思春

期の舟状骨疲労骨折患者に経皮的骨穿孔術を行ない，骨

癒合を得たと報告している．

本症例では右足の舟状骨疲労骨折が 1年後に初診時の

左足に類似した舟状骨の分離像へと進展したことを考え

ると，右足の疲労骨折受傷時に，短期的な競技参加の可

否のみにとらわれることなく，患者および保護者に治療

の選択肢および予後について説明し，ある程度の免荷に

よる保存治療または手術療法を行なう必要があったと考

える．

今後も定期的な経過観察を行なう必要があるが，右足

については二分舟状骨への伸展を防ぐための骨接合術へ

の本人および保護者の同意が得られた場合には，疲労骨

折部の掻把および金属螺子による骨接合術を行なうとい

う選択肢もあると思われる．左足についても二分舟状骨

が症候性となり保存的治療が無効な場合には杉本ら
6)
が

勧めるように，骨移植を併用したヘッドレススクリュー

による内固定等の手術的治療を考慮しなければならない

と思われる．

本症例のように思春期に競技レベルが高いとチームの

レギュラーや選抜チームに選出されることが多くなり，

必然的に運動量が増える．そのため疲労骨折等のオー

バーユースまたはマルユースによる障害が増えると思わ

れ，有望な選手の前途を閉ざさないためにも，スポーツ

指導者への啓発や大会時にメディカルチェックを行ない

オーバーユースまたはマルユースによる障害を減らす取

り組みが必要と思われた．また舟状骨疲労骨折はエリー
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A

C：右足B：左足

図４ 最終観察時X線像（A 両足正面像，B 左足側面像，C 右足側面像）



トアスリートに発生することが多く，安静時に疼痛が少

ないことや圧痛が確認できないことがあるため見逃され

ることが少なくないとされている
6)
ため，このような本

骨折の特徴を理解し，足部の疼痛を訴えるエリートアス

リートの鑑別疾患の１つとして念頭に置く必要があると

考える．
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は じ め に

今回，関節鏡視下の所見と病理組織像から，後半月大

腿�帯の断端によって膝関節ロッキングを生じた 1例を

経験したので報告する．

症 例

患者：12 歳男児．

家族歴・既往歴：特記すべきことなし．

主訴：左膝痛，ロッキング症状．

現病歴：2013 年 5 月中旬に椅子から立ち上がる際に

左膝に轢音を感じ，痛みが出現した．全力疾走は可能で

あるものの，椅子からの立ち上がり動作での痛みが続く

ため，7 月に当科を初診した．その後，症状は一旦改善

傾向であったが，8月初旬から数分で自然解除されるロ

ッキング症状を繰り返すようになり，8月末に自然解除

不能なロッキング症状を生じた．

初診時現症：左膝関節に軽度の膝蓋跳動を触知し，

McMurray テストで内側関節裂隙に痛みが誘発された．

可動域は伸展 0°，屈曲 140° と制限を認めず，動揺性も

みられなかった．

ロッキング症状時現症：可動域は伸展−70°，屈曲

140° と伸展が制限されており，伸展を強制すると膝窩

部内側の痛みが誘発された．局所麻酔薬を左膝関節内に

注入し，伸展を強制することでロッキングは解除され

た．

血液検査所見：特記すべき所見なし．

画像所見：単純 X 線像と CT では明らかな異常所見

を認めなかった．一方，MRI 矢状断面にて，後十字�

帯後方に T1 強調画像で低信号（図 1a），T2 強調画像で

高信号（図 1b），T2 強調脂肪抑制画像で内部が低信号，

辺縁が高信号の腫瘤像を認めた（図 1c）．この病変は冠
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●Key words
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●要旨

12 歳男児が軽微な外力で左膝痛を発症し，その 3.5ヵ月後にロッキング症状をきたした．関節鏡

所見では後内側コンパートメントに充血を伴った白色の軟部組織が観察され，その基部は�帯様組

織として大腿骨内側顆の後十字�帯起始部後方に付着していた．この軟部組織はプロービングにて

顆間まで容易に引き出され，切除したところ，術後症状は消失し，経過は良好であった．病理組織

所見では肉芽組織の形成に連続した�帯様の線維構造がみられた．以上の所見より，後半月大腿�

帯の断端が顆間部に迷入し膝関節のロッキングを生じたと考えられた．これまでに後半月大腿�帯

の損傷や断裂についての報告はなく，極めてまれな症例であると思われた．



状断面と横断面にて大腿骨内側顆の後十字�帯付着部後

上方の壁に接するように存在していた（図 1d,e）．

手術所見：上記の所見から遊離体や限局型色素性絨毛

結節性滑膜炎などを疑い，関節鏡を施行した．鏡視の所

見では膝蓋上囊，内外側谷，前十字�帯，後十字�帯，

内側半月板，および関節軟骨に異常を認めなかった．外

側半月板後角には変性を伴う軽度の損傷を認めたが，不

安定性は認めなかった（図 2a）．大腿骨内側顆と顆間隆

起の間から後内側コンパートメントへ関節鏡を挿入する

と，後内側コンパートメントには軽度の滑膜炎がみら

れ，後十字�帯付着部後方に充血を伴った表面平滑な白

色の軟部組織を認めた（図 2b）．この軟部組織の末端は

赤色調に腫大しており，プロービングにて顆間まで容易

に引き出され，その基部は�帯様組織として大腿骨内側

顆の後十字�帯起始部後方に連続していた（図 2c,d）．

これを piece by piece に切除した．

病理組織所見：Hematoxylin-Eosin 染色にて摘出した

標本の先端部分には出血，フィブリンの析出，浮腫を伴

う未熟な間葉系組織，いわゆる肉芽組織が認められた

（図 3a,b）．また，これに連続した基部の部分には�帯

様の線維構造がみられた（図 3c）．そこで，膠原線維が

青く染まるMasson trichrome 染色を追加したところ，

基部の部分には血管新生や変性所見を伴うが，波打った

膠原線維が長軸方向に平行に並ぶ�帯・腱組織に特徴的

な構造が認められた（図 3d,e）．

術後経過：術後はすみやかに症状が軽快し，1 年が経

過した現在も愁訴はまったくなく，日常生活とスポーツ

活動が行なえている．

考 察

後半月大腿�帯，いわゆるWrisberg ligament は大腿

骨内側顆の後十字�帯付着部後方に起始し，後十字�帯

後方を通り，外側半月板後角に停止する
1)
．関節鏡視で

みられた�帯様組織は大腿骨内側顆の後十字�帯起始部

後方に付着しており，その解剖学的位置関係が後半月大

腿�帯と一致していた．また，この�帯様組織はMas-

son trichrome 染色による病理組織所見から変性を伴う

ものの�帯・組織に特徴的な構造がみられ，�帯以外の

滑膜，半月板や腫瘍性病変などではないことが証明され

た．以上の所見から今回の症例の病態は，後半月大腿�

帯が外側半月板後角付着部で断裂した結果，肉芽組織増

生によって腫大した断端が顆間部に迷入し膝関節のロッ

キングを生じたもの，と推察された．さらに，関節鏡所

見で認められた外側半月板後角損傷部の変性所見は，症

状発現してから手術までの期間である約 3.5ヵ月での変

化として矛盾しない．よって，後半月大腿�帯の断裂と

外側半月板後角の損傷が同時に起こった可能性もあると

考えられた．

術前の検査では血液検査，単純 X 線と CT で異常な
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図１ 左膝MRI

a：矢状断面 T1 強調画像，b：T2 強調画像（T2），c：脂肪抑

制 T2 強調画像（T2/FS），d：冠状断面 T2/FS，e：横断面

T2/FS．病変（白矢印）は大腿骨内側顆の後十字�帯付着部高上

方の壁に接するように存在している．f：矢状断面 T2にて後十

字�帯後方に正常な信号を示す�帯像も認められる（黒矢印）．



く，MRI にて腫瘤病変が認められた．鑑別診断として

は遊離体や限局型色素性絨毛結節性滑膜炎などが考慮さ

れたが，MRI を再検討しても，T1 強調画像にて低信

号，T2 強調画像で高信号という非特異的な腫瘤像であ

ることから，これらを鑑別し除外することは困難であ

る．診断を確定するためには関節鏡検査，それも前方コ

ンパートメントにとどまらず，後方コンパートメントの

鏡視が必須であった．

通常，後半月大腿�帯はMRI 矢状断面で後十字�帯

の後方にみられる
2)
．これは本症例の信号変化の位置と
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図３ 病理組織像

a：Hematoxylin-Eosin 染色された標本の弱拡大像，b：先端

部分のいわゆる肉芽組織，c：基部に位置する線維構造，d：

線維構造部のMasson trichrome 染色像，e：強拡大像にて波

打った膠原繊維が長軸方向に平行に並んでいる．

図２ 手術所見

a：外側半月板後角の変性を伴う軽度の損傷（黒矢印），b：後

十字�帯付着部後方の軟部組織（白矢印），c：プロービングに

て顆間部まで容易に引き出された，d：基部の�帯様組織．



一致するが，さらに後十字�帯後方から外側半月板後角

にかけて連続する正常な信号を示す�帯像も認められた

（図 1f）．後半月大腿�帯の近位部が 2 本の線維束に分

かれていた例は Nagasaki らによる屍体膝を用いた解剖

学的研究で報告されている
3)
．また，Cho らは同様の研

究によって 28 屍体膝を調べたところ，25 膝に後半月大

腿�帯が存在しており，そのうち 6膝において後半月大

腿�帯の近位付着部の破格を同定した
4)
．今回の症例も

このような後半月大腿�帯の変異形を基礎に，2本の線

維束のうち 1本が断裂したと推測された．

興味深いことに，Bintoudi らは 29〜73 歳（平均 46

歳）の年齢範囲の膝関節 MRI を調べた結果，年齢が上

がるほど後半月大腿�帯の存在頻度が減少すると報告し

た
5)
．また，Gupte らは 18〜96 歳（平均 67 歳）の新鮮凍

結屍体膝でも同様な結果を確認しており，後半月大腿�

帯は年齢とともに損傷や変性で消失する可能性があると

考察した
6)
．しかしながら，われわれが渉猟しえた限り

では，後半月大腿�帯の損傷や断裂についての報告はこ

れまでにまったくない．その理由として，たとえ損傷や

断裂が存在しても，本症例のようなロッキング症状を生

じない限り，無症候性である可能性がある．また，一時

的にロッキング症状を呈した場合でも，断端の肉芽組織

は柔らかく脆いので，自然解除されることも考えられ

る．本症例は，関節鏡所見と病理組織所見から後半月大

腿�帯の断裂が確認された点において，極めてまれであ

ると思われる． 
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は じ め に

スポーツ選手にとってレギュラーシーズン中の骨折の

受傷は以後の試合からの戦線離脱を意味し，個人やチー

ムの成績・戦績に多大なダメージを与える．今回筆者ら

はシーズン中に手舟状骨骨折を受傷したバレーボール女

子 V リーグ選手に骨接合術を行ない，術後 2.5 週から

実戦復帰を果たした 1例について，早期復帰の条件など

の考察を加え報告する．
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早期診断・手術によりシーズン中の復帰を果たした

バレーボール女子Vリーグ選手の転位のない手舟状骨骨折の１例
A Case Report : a V-League Volleyball Player with

Undisplaced Scaphoid Fracture Has Returned to the Games in a Season

by Early Diagnosis and Surgical Treatment

若林 良明1,2） Yoshiaki Wakabayashi

榎本 光裕3,4） Mitsuhiro Enomoto

宗田 大5） Takeshi Muneta

柳下 和慶3,4） Kazuyoshi Yagishita

小柳津卓哉1,4） Takuya Oyaizu

大川 淳1） Atsushi Okawa

●Key words

バレーボール， 舟状骨骨折

Volleyball：Scaphoid fracture

●要旨

バレーボール女子Vリーグ選手の手舟状骨骨折（type A2）に対し，背側から headless screw を刺

入し骨接合術を行なった．術後 1週から可動域訓練を開始し，高気圧酸素療法を併用して腫脹軽減

処置を図り，術後 2.5 週からテーピング使用下に実戦復帰した．術後 1.5ヵ月で骨癒合を確認し，

術後 3ヵ月の背屈/掌屈可動域 80/80（健側 85/90），握力 33.5 kg（健側 37.5 kg），qDASH 4.5，

DASH-Sports 12.5 と成績は良好であった．早期診断と強固な内固定のみならず，トレーナーとの

連携，競技特性や選手のチーム内での役割の正確な把握が，骨癒合前の超早期復帰を許可するうえ

で重要であった．



症 例

21 歳女性，バレーボール女子 Vプレミアリーグのレ

ギュラー選手，身長 180 cm 以上の長身のミドルブロッ

カーで右利き．試合中のブロックで，選手本人によれば

ボールの空気孔の固い部分が左手関節橈掌側に当たり，

以後同部の疼痛・腫脹を自覚したが，そのままプレーを

続行した．翌日もテーピング固定をして痛みを感じつつ

も試合に出場し，受傷 2 日後に当科を受診した．初診

時，左手関節橈側の腫脹，および舟状骨結節のやや尺側

と snuff box に圧痛を認め，舟状骨骨折が疑われたが，

単純 X 線像，および CT にて骨折は判然としなかった

（図 1）．MRI にて舟状骨腰部に T1 で低輝度，T2 で高

輝度の骨折線を認め（図 2），Filan/Herbert 分類
1)
type

A2 の左手舟状骨骨折と診断した．

受傷したのがリーグ戦の真最中であり，患者（選手），

チームともに手術療法と一刻も早い試合復帰を希望し

た．受傷 9 日後に，背側小皮切から headless screw

（DTJ screw）を順行性に刺入して骨接合術を行なった

（図 3）．術後は早期腫脹軽減を目的として高気圧酸素療

法
2)
を行ない，術後 1 週まで手関節から母指までをギプ

スシーネにて外固定した後，可動域訓練を開始した．術

後 2 週時，可動域は手関節背屈 60°，掌屈 70° と順調に

回復し，非伸縮性のテーピング固定にて練習に復帰し

た．術後 19 日の公式戦から，疼痛増強時にはプレーを

中断して交代するよう本人・トレーナーに指示したうえ

で，リーグ戦に復帰した．

週末の試合出場直後は手術創部を中心としたびまん性

の腫脹と痛みを生じていたが，週明けに高気圧酸素療法

による腫脹低減処置を施すことで腫れと痛みはコント

ロールできた．リーグ後半戦にほぼフル出場し，戦績が

低迷していた所属チームを下位リーグとの入替戦出場の

危機から救った．リーグにおける通年のアタック決定

率，ブロック得点数はチーム内 1 位，サーブ効果率も

チーム内 2位であった．

リーグ終了間際の術後 1.5ヵ月時，手術でアプローチ

した手背の伸筋腱腱鞘に少量の遅発性血腫を認め，穿刺
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図１ 初診時の単純 X 線像（a）および CT 像（b,c）．明らかな骨折線

を指摘できない．

図２ 初診時の単純 MRI 像．舟状骨腰部に T1 で低輝

度，T2 で高輝度の骨折線を認め，Filan/Herbert

分類 type A2 の舟状骨骨折と診断した．

図３ 背側進入による DTJ を用いた骨接合術直後の単

純X線像．



吸引処置を要したが，同時期から骨折部に一致した淡い

骨硬化像を認め（図 4），骨癒合傾向を確認できた．術後

3ヵ月での背屈/掌屈可動域は 80/80（健側 85/90），握力

33.5 kg（健側 37.5 kg），qDASH
3)
4.5，DASH-Sports

3)

12.5 と成績は良好であったが，術後 5ヵ月時に別件の

外傷として同側の左手関節 TFCC 損傷を受傷し，術後

6ヵ月での成績は背屈/掌屈 80/70，qDASH 20.5，

DASH-Sports 25，PRWE
4)
44 となった（図 5）．

考 察

バレーボールは転倒機会の少ない競技特性上，舟状骨

骨折の受傷頻度は比較的低い．佐々木ら
5)
はスポーツに

よる手根骨骨折 42 骨折のうち，舟状骨骨折が 33 骨折

（78.6 %）と最多であり，バレーボールによる受傷は 2

骨折（4.7 %）であったと報告している．香月ら
6)
もス

ポーツ外傷で受傷した舟状骨骨折 80 例のうち，バレー

ボールによる受傷は 2 例（2.5 %）であったと報告してい

る．しかしひとたびバレーボール選手が舟状骨骨折を受

傷してしまうと，手の使用頻度・負担が大きいスポーツ

であるため競技の継続に支障をきたし，手外科医・ス

ポーツ整形外科医は選手・チームから一刻も早い復帰の

ための治療を迫られることになる．

本例がシーズン中に早期復帰を果たせた要因を考察す

る．舟状骨骨折は，スポーツ中に受傷した場合，患者が

受傷してから受診するまでの期間が長く，偽関節となっ

てから受診することが多いことが知られているが
7〜9)
，

本例では受傷 2 日後の早期に受診し，早期にMRI で診

断できたことが第 1の要因としてあげられる．診断の遅

れは治療の遅れ，復帰の遅れに直結する
9)
ため，受傷後

最初に選手に関わるトレーナーから，常に受傷状況など

の報告・連絡ができるような体制を構築しておくことが

非常に重要である．

本例では単純 X 線像，CT でも骨折が描出されず，

MRI でのみ診断が可能であった．草野ら
10)
も，本例の

ようなMRI でのみ診断が可能であった舟状骨骨折が手

術例 33 例のうち 3 例あったと報告している．したがっ

て圧痛部位から骨折を疑った場合，見落としが少ない，

すなわち sensitivity が高いという点からはMRI 検査を

行なうことがすすめられる．

また筆者らが骨癒合を待たずに早期復帰を許可した理

由として，以下があげられる．

1) 受傷後プレーを続けていたにも関わらず転位が起

きない安定型の type A2 の骨折であったこと．

2) 手術時，骨質が良好でスクリューの固定性がよか

ったこと．

3) 高気圧酸素療法を導入して，早期から腫脹の軽減

を図れたこと．

4) 可動域が術後 2 週の時点で背屈 60°，掌屈 70° と

早期から回復していたこと．

5) 非利き手側の受傷で，守備にはあまり参加せず後

衛ではリベロと交代するため，強打をオーバーハ

ンドでレシーブする機会が少ないポジションだっ

たこと．ただし試合中の咄嗟の「つなぎ」のプ

レーなどで，オーバーハンドのパスを完全に禁じ

ることはできなかった．

6) 選手とチームが疼痛増強時にはすぐにプレーを中
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図４ 術後６週の単純 X 線像．骨折部に骨硬化が起こ

り，骨癒合傾向を確認した（矢印）．
図５ 術後 6ヵ月時の背屈・掌屈．撮影 1ヵ月前（術後

5ヵ月）に別件の外傷として同側の左手関節

TFCC 損傷を受傷した影響で掌屈制限が認めら

れる．



断することを理解していたこと．

本例では以上のような好条件が揃っていたため，ある

意味非常識とも考えられる骨癒合前の超早期復帰が可能

であった．内倉ら
11)
は全日本男子バレーボール選手の安

定型舟状骨骨折に対し低出力超音波骨折治療器を用いて

保存的に治療した結果，5週で骨癒合，10 週で試合復帰

を果たしたと報告しているが，本例はそれよりも極めて

早く復帰したことになる．

バレーボールに限らず，一般的にスポーツ選手・チー

ムは受傷後の早期復帰を希望するが，骨折加療後の復帰

許可が早すぎると再骨折やインプラントの破損などの重

大な合併症を生じかねない．スポーツ整形外科医が本症

例のような超早期スポーツ復帰を許可するにあたって

は，正しい手術手技の修得はもちろんのこと，競技特性

や選手のチーム内での役割を正確に把握していなければ

ならず，さらに再骨折やインプラント破損のリスクがあ

ることを選手・チームに理解させ，万一そのような合併

症が生じた場合には，それに対応する覚悟と技量までが

求められると考えられる．
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は じ め に

成長期のスポーツ活動の活発化に伴い小児の運動器の

障害・外傷が増加しており，手術を余儀なくされること

もみられ，その予防をはじめ早期の適切な対応は急務で

ある
1〜3)
．これまでに運動器の 10 年・日本協会の事業

として，学校における運動器検診の整備・充実モデル事

業を全国 10 県において実施し
4)
，愛媛県は平成 19 年度

から参画している
5,6)
．運動器検診の必要性は疑いの余

地がないものの，全国各地の至る所で実施するには，整

形外科医のマンパワー不足や現場の学校の養護教諭の負

担増加などの問題点が指摘されている
6〜8)
．そこで，平

成 25 年度は愛媛県下の 6 市 2 町の中学 2 年生に対し，

原則として整形外科医が出向いていき，整形外科医が積

極的に関与する運動器の直接検診を実施したので，その

結果を報告し，今後の学校における運動器検診の在り方

について検討する．

症例と方法

まず，本研究事業を実施するに際して，愛媛県教育委

員会，愛媛県医師会，愛媛県臨床整形外科医会，愛媛県

理学療法士会の了解と協力を頂いた．平成 25 年度に学

校における運動器検診体制のモデル事業として，対象地

区は愛媛県下のうち各市町教育委員会と各学校長・養護
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中学２年生に対しての運動器検診による傷害の実態調査と今後の課題
Results of School Musculoskeletal Check-ups for

Second Graders of Junior High School and Future Directions

高橋 敏明1） Toshiaki Takahashi 三浦 裕正2） Hiromasa Miura
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運動器検診，スポーツ障害，中学生

Musculoskeletal check-ups：Sports injuries：Junior high school

●要旨

平成 25 年度に愛媛県下 6 市 2 町の中学 2 年生を対象とし，整形外科医の診察による運動器検診

を実施した．検診同意者数 6,993 名であり，直接検診対象者は 2,661 名で検診同意者中 38.1 %，

当日検診を実際に受けたのは 2,598 名で同意者中 37.2 % であった．直接検診の結果，整形外科専

門医の受診を勧めたのは 358 名で同意者中 5.1 % であった．現在医療機関の治療中および整形外科

専門医を受診した要受診者率は 6.5 % であった．また，整形外科受診を勧められたものの専門医を

受診しなかったのは 253 名，70.6 % であった．その医療機関未受診者を含めた推定要受診者率は

10.1 %であった．



教諭や各郡市医師会・学校医会および各市町の整形外科

医会・理学療法士会の協力が得られた 6 市（新居浜市，

西条市，今治市，松山市，大洲市，宇和島市）と 2 町

（久万高原町，松野町）の中学 2 年生を対象とし，整形

外科医および理学療法士が連携した運動器検診を実施し

た．検診の実施時期は，平成 25 年度の 4〜7月とし，直

接検診の開始時間は通常 13：30 からとした．直接検診

日は，原則として内科定期検診と同日としたが，各地区

の学校の検診医と学校側の希望により別日に設定するこ

とを認めた．別日に設定した場合には，各市町の世話人

の先生が市町教育委員会・学校と運動器検診担当の整形

外科医が調整し実施した．

方法として，事前に運動器の保健調査票を中学 2年生

に対して配布回収し，整形外科医もしくは理学療法士が

運動器の支障ありかどうかを事前に決められた方法でチ

ェックし，直接検診対象者を学校側に通知した．そこ

で，すでに作成したマニュアルに従い，整形外科医が学

校の定期内科健診の際に運動器検診を併設または別日に

実施した．直接検診を，内科検診と同日に行なったのが

35 校，別日に設定し行なったのが 34 校であった．

対象校の全生徒数は 8,007 名(男子 4,054 名，女子

3,953 名)，検診同意者数 6,993 名（男子 3,542 名，女子

3,451 名）で 87.3 % であった．直接検診対象者は 2,661

名(男子 1,418 名，女子 1,243 名)で同意者中 38.1 %，

当日検診を実際に受けたのは 2,598 名（男子 1,356 名，

女子 1,242 名）で同意者中 37.2 % であった（図１）．保

健調査票による検診に同意をしなかった 1,014 名と直接

検診当日の欠席者 63 名を合わせると 1,077 名（13.4 %）

の運動器障害の有無が不明となっていた．

直接検診に参加協力した整形外科医は延べ 91 名，57

名であり，その内開業医は延べ 78 名，51 名で，勤務医

延べ 13 名，6名であった．理学療法士は，延べ 194 名，

108 名であった．直接検診を実際に受けた生徒は合計

2,661 名で，整形外科医の参加ありは 63 校，2,601 名

（97.7 %）であった．整形外科医がまったくいない地区

には，理学療法士が問診票に理学所見をチェックし整形

外科医に郵送し，整形外科医が診断・アドバイスを行な

い，各学校に郵送した．その中学校は久万高原町（四国

山地の山間部）の 3 校（22 名），瀬戸内海の離島 2 校（11

名），松山市の山間部 1校（27 名）計 60 名（2.3 %）の 6 校

であった．

結 果

保健調査票の中で現在医療機関の治療中は計 287 名

で，疾患として多かったのは，オスグッドシュラッター

病 33 名，側弯症 28 名，腰痛 28 名などであり，骨折は

50 名，�帯損傷 21 名などであった（表 1）．直接検診の

結果，整形外科専門医の受診を勧めたのは 358 名で同意

者中 5.1 % であり，各部位ごとでは上肢において肩 17

名，肘 27 名，手 11 名，脊柱において頚椎 10 名，胸椎

62 名，腰椎 146 名，下肢において股関節 29 名，膝 101

名，足関節 28 名，足 20 名であった．アドバイスと指導

区分では，経過観察のうち家庭で様子をみてください
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図１ 運動器検診の対象者



817 名（31.4 %），ひどくなれば，整形外科を受診 740 名

（28.5 %）であった．直接検診で受診要とされた症例お

よび受診要ではないが症状がひどくなり自ら整形外科専

門医を受診した診断結果としては，脊椎では腰痛症 23

名，側弯症 19 名，膝ではオスグッドシュラッター病 20

名，足関節では足関節�帯損傷 5 名などが多かった（表

2）．

現在医療機関で治療中である 287 名と直接検診の結果

専門医を受診した 105 名と検診時に受診は勧められなか

った，ひどくなって専門医を受診した 63 名を合わせた

医療機関を受診した要受診者率は 6.5 %（455/6,993 名）

であった（図 2）．また，整形外科受診を勧められた（358

名）ものの専門医を受診しなかったのは 253 名で 70.6 %

であった．その医療機関未受診者を含めた推定要受診者

率は 10.1 %（708/6,993 名）であった．

考 察

今回の運動器検診において，整形外科専門医による診

察の結果，治療が必要であったのは脊椎では，側弯症，

腰椎椎間板症，腰痛で，膝ではオスグッドシュラッター

病などが多かったが，スポーツ障害として問題となる腰

椎分離症や肘離断性骨軟骨炎は予測していたより少なか

った．これは検診同意者が対象校での 87 % であり，か

つ整形外科専門医受診を勧められ実際に受診し学校に報

告したものが 29.4 % と，検診および診断率の低いこと
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表 1 現在医療機関で治療中の現病歴

側弯症 28 名 骨折 計 50 名

腰痛 28 名 鎖骨 3名 上肢 16 名

腰椎分離症 4名 手指 10 名 下肢 14 名

腰椎椎間板症 4名 足趾 7名

野球肘 5名 �帯損傷 21 名

オスグッドシュラッター病 33 名 筋筋膜性疼痛 10 名

半月板損傷 5名 肩 8名 肘 7名

ジャンパー膝 2名 手関節 3名 手指 5名

股臼蓋形成不全 2名 股関節 4名 膝 28 名

骨端症 4名 足関節 22 名 足部 9名

有痛性外脛骨 2名

骨膜炎 2名

外反母趾 1名 合計：287 名

表２ 整形外科専門医への受診による診断

脊椎
側弯症 19 名 腰痛症 23 名

腰椎椎間板症 8名 頚椎症 1名 腰椎分離症 1名 その他 6名

膝

オスグッドシュラッター病 20 名 内反膝 7名 ジャンパー膝 6名

膝内障 3名 半月板損傷 2名 膝離断性骨軟骨炎 1名

前十字�帯損傷 1名 外反膝 1名 その他 3名

大腿・下腿
シンスプリント 3名 ハムストリングス腱炎 2名

脛骨疲労骨折 1名

足・足関節

足関節�帯損傷 5名 種子骨障害 3名 足関節痛 3名

アキレス腱周囲炎 2名 外脛骨 2名 疲労骨折 2名

扁平足 1名 外反母趾 1名 その他 1名

肩 肩関節周囲炎 2名 肩関節不安定症 1名 その他 2名

肘 肘内側�帯炎 2名 野球肘 1名 上腕骨外側上顆炎 1名

手・手関節
手関節捻挫 3名 母指ばね指 2名 手関節炎 2名

手ガングリオン 1名 手指関節損傷 1名



が関係していると考えられ，さらに検診率，整形外科へ

の受診率を高める必要があると思われた．

平成 26 年 4 月 30 日公布の学校保健安全法の一部改正

では，運動器に関係する検査が必須項目となり，学校医

が内科健診と同時に診察し，事後処置を示すこととなっ

ている．対象学年は，小学 1年〜高校 3年までの全学年

が対象となり，法律であるため直接検診対象者の選定，

検診時の協力・補助などの運動器検診項目の準備は，養

護教諭を始めとした学校側の職務内となる見込みであ

る．上記のことは平成 28 年 4 月 1 日から施行すること

に決定している．

このような背景のもと検診医が，直接検診時に今後さ

まざまな支障に対して児童・生徒や保護者への対応をわ

かりやすく記載したパンフレットを配布することは，運

動器検診を円滑・効果的に行なうとともに，検診医とし

ての注意義務を怠らないための一つの適正な対応になり

うると思われた．また，運動器の専門家である整形外科

医が，学校医，養護教諭や保健体育教諭に対して研修会

や講習会を設けて，運動器障害に対する知識が深まるよ

うに指導することが重要である
8)
．

最後に，学校における運動器検診を円滑に実施し普及

するには，地区ごとに運動器検診の重要性や意義につい

て理解を深め，学校側である県・市町教育委員会，現場

の学校管理者や養護教諭，医師会側である県・郡市医師

会や学校医会および各地区の整形外科医などの緊密な連

携が最も重要であると思われた．

結 語

愛媛県下の中学 2年生の 6,993 名を対象に，運動器検

診を実施した．現在医療機関の治療中と専門医を受診し

た要受診者率は 6.5 % であり，その医療機関未受診者

を含めた推定要受診者率は 10.1 % であった．整形外科

受診を勧められたものの専門医を受診しなかったのは

70.6 %であった．

さらに，専門医への受診率を向上させる啓発活動を要

すると思われた．
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図２ 運動器検診による診察と整形外科専門医への受診状況 （医療

機関受診者/6,993 名）
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緒 言

半月損傷は一般的な膝の外傷の 1 つであり，年間

2.38/万人の割合で起こる
1)
．半月を温存できない場合，

半月の衝撃緩衝，荷重分散，安定性の機能等が消失し，

隣接する関節軟骨の変性が進み早期に変形性膝関節症へ

と進展する．よって半月機能温存のために半月損傷に対

して修復術の選択が推奨されているが，実際には切除術

を施行されていることが多い
2)
．また，アスリートにお

いては，治療後の半月に過大な負荷がかかることが予測

される
3)
．当科では半月温存をめざし，アスリートにお

いても半月修復術を積極的に選択しているが，その治療

成績のまとまった報告は少ない．今回われわれは，アス

リートの関節鏡下半月修復術の短･中期成績を報告する．

対象と方法

スポーツを契機として受傷した半月単独損傷のうち，

2009 年 5 月〜2013 年 9 月までの間に当科または当科関

連施設において鏡視下半月修復術を行なった 42 名 42 膝

を対象とした．

Radial tear, bucket handle tear, complex tear を含むす

べての損傷形態を縫合の対象とした．同時に�帯再建術

や骨切り術を行なった症例は除外した．外側半月につい

ては，年齢や半月の変性に関わらず縫合術の対象とし

整スポ会誌VOL.35 NO.3, 2015 224

72

久保田ちひろ

〒 060-8543 札幌市中央区南 1条西 16 丁目

札幌医科大学整形外科学講座

TEL 011-211-6111

1）札幌医科大学整形外科学講座

Depertment of Orthopedic Surgery, Sapporo Medical Universitiy

2）帯広協会病院整形外科

Depertment of Orthopedic Surgery, Obihiro Kyokai Hospital
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●Key words

アスリート，半月修復術，鏡視下手術

Athlete：Meniscal repair：Arthroscopic surgery

●要旨

アスリートの半月修復術後の短・中期成績を報告する．�帯再建術や骨切り術を含まない，単独

の関節鏡下半月縫合術を施行した 42 例を対象とし，平均経過観察期間は 27.1ヵ月であった．Fai-

lure は再断裂または有症状で再関節鏡を要したものと定義した．Failure は 3 例（8.8 %），すべて再

断裂であった．全例術後 4.5ヵ月でスポーツに復帰，Lysholm score は術前 65.6 点から術後 96.3

点に有意に改善，Tegner activity scale は受傷前 6.95 点，術後 6.67 点でほぼ同レベルでの復帰が

可能であった．損傷形態，部位は failure 率と関係しなかった．患者の年齢，活動性，受傷から手

術までの期間も failure 率と関係せず，平均縫合糸数のみ，failure 群で 17.7 針，intact 群で 9.4 針

と有意差を認めた．従来半月縫合困難とされてきた高年齢，高い活動性，陳旧例といった因子に関

わらず中・短期成績は良好であり，アスリートに対する半月修復術は成績良好で元のレベルのス

ポーツに復帰することが可能である．



た．一方，内側半月の変性断裂は単独での半月縫合術の

適応外とした．また，外傷を契機に locking を主訴とし

た mechanical symptom を有する discoid lateral menis-

cus（以下 DLM）や hypermobile lateral meniscus（以下

HLM）の損傷形態で修復術を行なった症例も対象に含ま

れた．半月修復術は，すべて同一術者が関節鏡下で行な

った．損傷部位が中・後節であれば，内／外側に皮切を

おき専用のレトラクターを挿入して針付き 2-0 ポリエス

テル縫合糸(stryker)で，inside-out 法を行なった．損

傷形態が longitudinal tear，bucket handle tear 等，cir-

cumferential fiber 方向の断裂に対してはdouble-stacked

vertical divergent suture を
4)
，radial tear 等 hoop を形

成する circumferential fiber に垂直方向の断裂に対して

は tie-grip suture を行なった
5)
．断裂部の gap が大きい

場合や，陳旧例などで縫合部不安定が予想される場合に

は fibrin clot を使用した
6)
．損傷部位に関しては，前節

では関節包と半月体部との間に可動性に富む軟部組織が

介在するため，ウルトラブレイド 2号針付ポリエチレン

縫合糸（Smith & Nephew）を用いて outside-in 法で体部

を直接縫合した
7〜9)
．内側半月の後角付近の損傷に対し

ては 6 例に all inside 法（FasT-Fix meniscal repair sys-

tem（Smith & Nephew））
10)
を inside-out 法に追加して限

定的に用いた．

後療法は radial tear，complex tear 等 hoop の破綻し

た損傷形態例では 4〜6 週後から部分荷重を開始し，そ

れ以外の損傷形態例では膝伸展位固定装具を着用し，術

後 1週から全荷重歩行を許可した．膝伸展固定装具の装

着期間は，原則術後 4 週間としている．術後 12 週まで

を術後前期，術後 12 週以降を術後後期とし，術後前期

にはスクワット動作等，主に基本動作の獲得をめざし，

術後後期より競技別トレーニングを開始し，筋力，片脚

立位・スクワット動作，動作時アライメント等の安定を

確認しながら随時競技復帰許可した
11)
．

術後臨床評価はスポーツ復帰時期，Lysholm score，

Tegner activity scale で評価し，術前との比較を行なっ

た．Failure の定義は再断裂を認め，再縫合術を必要と

した症例，または locking，疼痛，腫脹などの症状を繰

り返し再鏡視した症例とした．

検討項目は，従来半月修復術の成績に影響を与える因

子として考えられてきた損傷部位や損傷形態，年齢，受

傷から手術までの期間，患者の活動性と
12)
，縫合糸数に

ついて検討をした．

統計は SPSSver21.0 を使用し，t検定，χ
2
検定を行

ない，p＜ 0.05 を統計学的有意とした．

結 果

患者背景を表 1 に示す．平均年齢は 29.1 歳（12〜67

歳），男性 28 名，女性 14 名，右膝 20，左膝 22，内側

半月 8，外側半月 34 であった．受傷から手術までの期

間は平均 8.0ヵ月（0〜48ヵ月），平均経過観察期間は

27.1ヵ月（6〜58ヵ月）であった．スポーツの種類と割合

は表 2に示した．

損傷部位と形態を表 3，図 1 に示す．内側半月は損傷

形態を 5型に分類，外側半月は 7型に分類した．損傷部

位は，内側では後節が 5 例（62.5 %），外側では中後節

が 10 例（29.4 %）で最多であった．損傷形態は，内側半

月で horizontal tear が 3 例（37.5 %），外側半月で com-

plex tear が 12 例（35.3 %）で最多であった．

42 人（100 %）が術後平均 4ヵ月でチーム練習に復帰，

術後平均 5.5ヵ月でゲームに復帰した．

Failure は 3 例（8.8 %），すべて再断裂であった．1 例

はスポーツ中の受傷であり，2例はスポーツ外での受傷

であった．Lysholm score は術前平均 63.4 点（25〜87

点）から術後平均 96.6 点（78〜100 点）に有意に改善した

（p=0.000）（図 2）．Tegner activity scale は受傷前 6.95
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表１ 患者背景

年齢 29.1（12〜67）

男：女 28：14

右：左 20：22

内側：外側 8：34

受傷から手術までの期間（月） 8.0（0〜48）

経過観察期間（月） 27.1（6〜58）

表２ スポーツの種類と割合

数 (％)

サッカー 10 23.8

野球 5 11.9

ラグビー 3 7.1

バスケットボール 3 7.1

バレーボール 3 7.1

ダンス 2 4.8

スキー 2 4.8

テニス 2 4.8

アイスホッケー 2 4.8

フットサル 2 4.8

空手 2 4.8

その他 6 14.3



点（3〜9），術後 6.67 点（3〜9）で有意差は認めなかった．

損傷形態と failure 率について，longitudinal tear で 2

例，bucket handle tear で 1 例の再断裂を認め，一定の

傾向は示さなかった．

損傷部位と failure 率について，図 2 に示す．failure

は外側半月でのみ 3 例認めた．前節の longitudinal tear

1 例，中・後節 1 例，total meniscus 1 例であり，一定

の傾向は示さなかった．

成績に影響を与える因子の検討について表 4に示す．

年齢は failure 群で 25.0±15.588 歳，intact 群で 29.4±

13.812 歳であり，有意差は認めなかった（p=0.532）．

受傷から手術までの期間は failure 群で 5.1±185.360ヵ

月，intact 群で 8.0±標準偏差 387.125ヵ月で有意差は

認めなかった（p=0.681）．術前Tegner activity scale は

failure 群で 8.3±1.155 点，intact 群で 6.8±1.565 点で

有意差を認めなかった（p＜ 0.01）．縫合糸数について
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表３ 損傷部位と形態

内側半月（8例）

longitudinal radial horizontal bucket complex

Anterior

Middle

Middle〜Posterior 1 2

Posterior 2 2 1

Total meniscus

合計 2 3 2 1

外側半月（34 例）

longitudinal radial horizontal bucket complex HLM DLM

Anterior 2 1

Middle 2 4

Middle〜Posterior 1 1 1 3 3 1

Posterior 2 2 5

Total meniscus 1 2 2 1

合計 5 3 2 5 12 6 1

形態は内側は 5型，外側は 7型に分類した．多岐にわたる損傷を認めた．

※HLM…Hyper mobile lateral meniscus, DLM…Discoid lateral meniscus

図１ 損傷部位と形態

後節に損傷が多いことがわかる．形態は多岐にわたる．



は，failure 群 で 17.7±2.309 針，intact 群 で 9.4±

4.727 針で有意差を認め（p=0.005），縫合糸数が多い症

例は failure 率が高かった．

考 察

近年，半月温存の重要性が述べられている．ところ

が，アスリートに対する半月損傷の治療の現実は，アス

リートの早期復帰希望や半月にかかる過大な負荷のため

成績が安定しない等の理由により切除術を選択されるこ

とが多い．そのため，アスリートの半月修復術のまとま

った治療成績はほとんどない．

本研究では，スポーツ復帰率は 100 % であり，術後

平均 4ヵ月でチーム練習復帰，術後平均 5.5ヵ月でゲー

ム復帰が可能であった．Tegner activity scale は受傷

前，術後で有意差なく，ほぼ同レベルでの復帰が可能で

あった．

練習復帰への判断のために全症例を対象に術後 3〜4

ヵ月に仮想荷重条件下での 3D-MRI を膝屈曲角度を変

えて撮像，三次元構築し，断裂部の gap が開大しない

ことや膝屈曲に伴う半月の正常な後方移動がみられると

いった視覚的な半月機能の回復の評価を行なった．さら

に患部の疼痛の有無，筋力，関節可動域の回復等を総合

判断したうえでリハビリテーションに通いながら練習復

帰を許可している．練習復帰後 1ヵ月でプレー動作の安

定を確認したうえで，ゲーム復帰を許可している．

Failure 率 8.8 % は Alejandro らの 17 %
13)
，Martin

らの 14.3 %
3)
より低く，成績は良好であった．従来，外

側半月に対して内側半月の failure 率が高いという報告

や
12,13)
，中節の radial tear の予後は不良と報告されてい

たが
12)
，損傷の部位，形態による failure 率については，

一定の傾向は認めなかった．その理由として，損傷形

態，部位に応じて最適な縫合法を使い分けていることが

あげられる．中・後節に多い longitudinal tear や hori-

zontal tear に対しては，後内/外側に皮切をおき，生体

力学的に強度の強い縫合法である vertical suture を行な

う
14)
．それを応用した double-stacked vertical diver-

gent suture は上下に縫合をかけ，広く多くの circum-

ferential fiber をとらえることによって断裂部の接着面

積が大きくなり，また接触面の適合性も増して生物学的

治癒にも有利な縫合法である
4)
．前節に対しては all-in-

side 法を単独で行ない
7)
，内側後角に対しては all-inside

device を追加する．Radial tear に対しては tie-grip su-

ture を選択する
5)
．さらには陳旧例や radial tear など縫

合部に gap が存在する症例には，fibrin clot を使用する

などの工夫をしている
6)
．

成績に影響を与える因子の検討について，年齢や，受

傷から手術までの期間，活動性（Tegner activity scale）

において有意差は認めなかった．これは従来予後不良と

されてきた高齢者，陳旧例，活動性の高い患者において

も
12)
，半月縫合の適応外とは断言できないことを示唆する．

検討項目のうち，縫合糸数については有意差を認め
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表４ 成績に影響を与える因子の検討

failure intact p値

年齢 25 29.4 0.532

受傷から手術までの期間（月） 5.1 8.0 0.681

術前 tegner activity scale 8.3 6.8 0.117

縫合糸数 17.7 9.4 0.005

図２ 損傷部位と failure 率

一定の傾向を示さず，結果は良好である．



た．この理由として，縫合数を多く要する大きな断裂，

複雑な断裂は failure の risk が高くなる可能性がある．

よって，後療法の指導を徹底し，慎重に経過を観察する

必要がある．また，本研究の failure 例には認められな

かったが，縫合糸数が多くなることによって，デブリド

マン・抜糸を必要とする，感染や縫合糸トラブルが起こ

る可能性が高くなる．近年われわれは，縫合技術の向上

や縫合糸の素材の改良により，縫合糸数を減少させる努

力を継続している．

本研究の限界は切除例や保存療法選択例といった

control 群がないことと，failure が 3 例であり，成績不

良因子を検討するには少ないこと，second look 評価を

ほとんど行なえていないため，failure の定義が厳密で

なく，臨床症状での判断であることである．

前述のように，現在，われわれはスポーツ復帰時期の

根拠として全症例を対象に仮想荷重MRI を行なってい

る．経時的にこの解析を行なえば，これらの情報は半月

縫合術後の最適な後療法の決定に寄与するであろう．

結 語

アスリートの半月単独損傷に対する関節鏡下半月修復

術 42 例の短・中期成績について報告した．受傷前とほ

ぼ同レベルでのスポーツ復帰が可能であり，従来，半月

縫合の成績に影響を与えるとされてきた，年齢，受傷か

ら手術までの期間，活動性の因子に関して統計学的有意

差を認めず，成績は良好であった．損傷部位や形態に応

じた縫合方法を選択することが重要である．
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