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若年者スポーツにおける椎体終板障害と

MRIの有用性

野村 武牟

西村和博*

はじめに

スポーツにおける若年者の腰部障害として樵

体終板障害は椎間板障害，椎間関節突起間部の

障害と並んで見逃しではならないものの一つで

ある。スポ ーツ人口の増加とともに本格的にト

レーニングを開始する年齢も低下していると考

えられ，特に成長期における椎体終版障害は注

目を要するものである。今回これらの椎体終板

障害をきたした症例で， MRI撮像を行なった

ものについて検討した。

対象

1987年 9月より 1990年 3月までに腰部症状

を訴え来院した20歳以下の若年者で， MRIを

行なったもの 140例について調査した。 ただし

椎体終板障害は椎体辺縁分離の前方に存在する

もの及びシュモール結節とし，ヘルニアとの鑑

別上の問題もあり後方部の分離については今回

は除外した。装置は SIEMENS社製 1.0Tcsla 

超電導を使用した。

結果

140例中クラブ活動でスポーツを行なって腰

痛をきたしたものは77例であった。腰部椎体終

板障害の発生頻度は77例中24例でありシュモー

ル結節は19例， 24.7%，椎体前方の辺縁分離は

5例，6.5%であった。これに対し非スポ ーツ

群では63例中シュモ ール結節は4例， 6.3%， 

ホ TakeshiNOMURA et al 東海大学整形外科

I Endplate lesion of vertebral body in young 
age sports and significance of MRl 

Key words; endplate lesion. lirnbus annulare. 
Schrnorl's nodule. significance of MRI 

有馬 亨*

水島茂樹本

阿部総一郎本

今井 望・

椎(本辺縁分離は 1OlJ. 1.6%と少なかった。受

診時年齢はシュ モール結節は 15歳以上に多く

みられ，辺縁分離は12歳に最も多かった (図 1)。

シュモール結節 推体辺縁分離
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のノu
q

u

i

l

l

 

14 
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5 5 (人)

図一 1 受診時年齢(スポーツ群)

障害椎体の高位はシュ モール結節で、は L2・3・

4に多く ，辺縁分離は L3・4・5に好発してい

た(図 2)。腰痛出現の状況が比較的はっきり

としたものは辺縁分離に多く見られ， 5例中 3

例において発症機転がは っきりしていた。バ ス

ケットボールで・無理な体勢よりシュ ート し着地

した時，平均台より転落した時，幅跳びの着地

で・尻餅をついた時といった状況であった。これ

に対し、シュモール結節の場合には腰痛出現の

状況がはっきりしない事が多かった。障害椎体

数はシュモール結節では 2椎体以上の multipl

なものが14例と多く ，辺縁分離は全例 l椎体に
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シュモーノレ結節 椎体辺縁分離

。。。日

。。。;;因

。00。二回 。。

。。。白。

。てり士
。スポーツ群

ー非スポーツ群

図一2 椎体終板の障害高位

シユモ一明I1~!t I榊辺縁分離
6 I 1惟体 15 

2推体

3惟体

4惟体

以上

図-3 障害椎体数 (スポーツ群)

" '20 y/o F Basketball 
図-4a

表 -1 種目別推体終板障害発生頻度

(総数) 人数 率

野 E事 (10) 7 70.0% 

ノ《レーポール ( 9 ) 5 55.6 % 

ノぐスケット ポーノレ (7) 2 28.6 % 

柔 道 ( 9 ) 2 22.2 % 

体 機 (4) 2 50.0% 

陵 上 ( 9 ) 2 22.2 % 

水 泳 ( 5 ) 20.0% 

責1) 道 ( 5 ) 20.0 % 

ラグビー ( 5 ) 20.0 % 

テニス ( 5 ) 20.0 % 

生じていた (図 3)。発症時のスポ ーツは野球，

バレーボールが多く，種目別に見てもそれぞれ

10例中 7例70%，9例中5例 55.6%と高率であっ

た(表 1)。

症例

症例 1 20歳女性，小学生よりバスケットボー

ルを始め， 16歳頃より腰痛を繰り返した。X線

上Th12， L 1にwedgedeformityを， L 2・3・
4にシュ モー ル結節を認めた(図 4a)。 いわゆ

るショイエルマン様病変 CScheuermann-like

図-4b

つ
白



syndrome)である。 MRIにおいてショイエル

マン様病変がより鮮明に描出されている(図 4
b)。スポ ーツ活動を中止しているが現在も腰

痛を繰り返している。

症例 2 12歳女性，体操のトレ ーニングを 3
歳より開始し，週 5日の練習を行なっていた。

平均台より転落し腰痛を生じた。X線上 L3椎

体前七縁に辺縁分離を認め (図 5a)，MRIに

て骨欠損部への椎間板の侵入が観察された (図

5 b)。体操を中止しコルセット着用にて終痛改

善が見られ経過観察中である。

考察

椎体終板は約 1mmの厚さの軟骨層で周囲を椎

体骨端輸に固まれている 1)。成長期では骨化し

きっていない椎体骨端輪が存在し， X線学的に

は13歳頃に椎体骨端輸の 2次骨化開始が見られ，

17歳頃椎体との骨癒合像がみられるの 3)。組織

学的には24歳頃に骨癒合が完成するとされる。

終板は圧迫負荷を受けた際に最も弱L、椎間板の

構成要素であり 4)，17歳頃までの成長期におけ

るoverloadは終板障害を生じさせやすいこと

が想像される。

椎体終板障害であるシュ モール結節や辺縁分

12 y/o F Gymnastics 

図-5a
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離はヘルニアや分離症に比べ， ~痛の発生機序

が説明しにくい事，他覚的所見に乏しいことな

どにより見過ごされることの多い病態である。

しかし，腰痛を繰り返す例も多い。終板障害は

スポーツ群において高い頻度で認められ，成長

期における運動 ・腰痛と関係が深いといえる。

シュ モール結節は15歳以上のより高齢に見ら

れ，障害高位では比較的上位腰椎で多椎体に認

められた。これはシュ モー ル結節が長期間繰り

返しかかる verticalloadにより生じること を

想像させる。これに対し辺縁分離は受傷状況が

はっきりしている場合が多く腰椎前屈状態で大

きな verticalloadが加わるという形で生ずる

と思われる。 しかし一回の外力で分離となるの

ではなく，やはり繰り返しかかる外力が誘因と

なっているのであろう。multipleな椎間板障害

をStanishらめはショイエルマン様病変として

馬術 ・水上スキー のような verticalloadの繰

り返し負荷がかかるスポーツに生ずるとしてい

るが，今回は野球 ・バレーボール ・バスケッ ト

ボール ・柔道に multipleなシ ュモール結節が

認められ必ずしも verticalloadのみが発生機

転の主要因とは考えにくかった。 verticalload 

の関与が大きいことは確かであるが，屈曲，回

旋をともなう複雑な外力が繰り返し脊椎に作用

図-5b 

-3-
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し終板障害を生ずるのであろう。また野球選手

に高頻度に認められたことは少年野球といった

形で10歳前の少年期に本格的なトレーニングを

開始する背景もあると思われる。

治療はコルセットやスポ ーツの禁止といった

形をとることが多いが，成長期であること，活

発に選手活動を行なっていることなどにより全

症例に同じように治療を行なう こと は困難であ

る。保存的治療に抵抗する場合は椎体固定術等

の手術的治療が考慮される場合もある 6)。村瀬

ら7)はX線像より病期を3期に分類し， 早期ほ

ど修復は早く遺残変形は少ないとしている。単

純X線と同時に MRIを行なうことにより見逃

されていた終板障害が容易に明らかになる場合

もあり，椎間板の椎体への侵襲等も同時に観察

できる。また椎間板の変性を早期にとらえられ

る点でも有利であり 8) MRI像の経時的変化を

観察していく必要があると思われる。MRIは

非侵襲性かっ外来て-行える検査であり椎体終板

障害が多く見られるスポーッ選手には有用性の

高いものである。椎体終板の変化を早期にとら

え，画一的なトレーニングをするのではなく各

個人にあった overloadにならないトレーニン

グ量 ・方法が予防面で考慮されなければならな

し、。

まとめ

若年者スポーツにおける腰部椎体終板障害の

種目，年齢及び高位について検討した。

スポーツ群は非スポーツ群に比し高頻度に椎

体終板障害が見られた。MRIはスポ ーッ選手

の椎{本終板障害を把握する上で有用と思われる。

予防面より成長期におけるトレーニング，特に

over loadには十分慎重でなければならなし、。
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討論

質問 ，松本 (兵庫医科大)

推体終板障害の臨床的な特徴は，腰痛ですか， そ

れは DISCOGENICなものとお考えですか。

回答 ，野村 (東海大)

椎間板ヘルニア等との合併例では下肢の神経症状

が見られたが，終板障害のみの症例では腰痛が主症

状であり， discogenic painと考えている。

質問 ;村瀬 (徳島大)

辺縁分離の原因として，急性外傷が主因のように，

言われましたが，X線所見 (MRI含む)からは，繰

り返す stressによ るmicrofractureが基盤にあっ

て発生するように恩われるのですが， いかがお考え

でしょうか。

回答 ，野村 (東海大)

辺縁分離の発生は繰り返す loadが存在し， これ

に比較的大きな外力が加わったときに腰痛症状が発

生するもので， 1回の外力のみで生じたものとは考

えていなし、。

回答 ;野村 (東海大)

スポーッ制限，コルセ ット着用により，多くの症

例で腰痛の改善を見ているが， スポーッ活動への復

帰は followup期間が短いこともあり結果が出てい

ない段階である。
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小児腰椎椎間板ヘルニアの追跡調査

一 主にスポーツ活動への復帰状況について-

はじめに

太田清利市

古府照男傘

成長期における過激なスポーツ活動が様々な

腰椎部障害の原因となることは周知のところで

ある。今回われわれは小児腰椎椎間板ヘルニア

手術例の術後経過を知る 目的で，臨床症状，x 
線所見，スポーツへの復帰状況なと、について追

跡調査を行った。

調査対象および経過観察期間

1977年か ら現在までに， 当科で手術を行 っ

た15歳以下の小児腰椎椎間板ヘルニア19例，男

子13例，女子6例，年齢10-15歳，平均13.3
歳であり，術後の経過観察期聞は最短 8ヵ月，

最長10年 6ヵ月 (平均5年9ヵ月)であ った。

結果

1発症前スポーツ活動状況

発症前にスポ ーツ活動を行っていた症例は19

例中16例 (84.2%)であり，このうちスポーツ

活動が発症誘因と考えられる症例は12例 (63.2
%)であった(表 1)。 それらのスポ ーツ活動

状況は週 2-6回， 1回2-3時間などと様々

であったが (図 1)，中には週6回， 1回 2時間

茂手木 三 男 e

長谷川和寿*

岡島行

田辺文理*

例

5 1-

表 -1 発症誘因

ノ〈 レー ポーJレ

野球

走り幅跳び

組体練

重量物挙上

パスケ y トポー ル

走り高跳び

234567 (回/週)

伊l

10 

2 OiJ 

2 3 (時間/回)

図-1 術前スポーツ活動状況

2 前駆症と終板損傷

発症は軽度の腰痛が前駆し，徐々に増強した

症例が16例あ り，うち13例に終板損傷を認めた。

一方前駆症がなく急激に発症した症例は 3例で

あり前例に終板損傷を認めた。

など，明 らかにOVERUSEと考え られる症例 3初診時臨床症状およびX線所見

が5例にみ られた。 腰痛19例，下肢痛9例，下肢シビレ感 5例，

• Kiotoshi OHTA， et al 東邦大学医学部整形
外科

Follow up study of Lumbar Disc Hernia-
tion in children 
-R egard to a comeback to sportsー

Key words; Child， Lumbar disc herniation， 

Sports 

筋力低下15例，知覚障害14例などであり， Hu-

ftlendenstrecksteifeは7例にみられた。

単純X線所見にて椎間腔狭小7例，椎体後縁

の遊離骨片様陰影6例，腰仙移行椎5例，当該

椎聞の異常動揺性3例などであった。

4.手術方法

18例に開窓術を， 1例に前方固定術を行った。

-5-
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なお，開窓術の内訳は終板のみの摘出 2例，髄

核のみの摘出が 3例，両者とも摘出した症例が

13例であった。

5.術後スポ ーツ活動状況

体育授業再開は最短3ヵ月，最長 l年6ヵ月，

平均 6.5ヵ月であった。

スポ ーツ活動に復帰した症例は11例 (68.7%)

であり，術前と同一スポーツへの復帰例 7例，

他のスポーツに変更した症例は 4例であった。

スポ ーツ活動状況は週 3-5回， 1回 1-3時

間であり術前とほぼ同様であった。スポーツ活

動を中止した症例は 5例であり，その理由は 4

例が興味がなくなったからと答え， 1例は不安

感からであったが，現在はいずれもスキ ー，テ

ニスなどのレクリ エーション的スポ ーツには全

く支障がなかった。

6.調査時X線所見

スポ ーツ復帰群は11例中，椎間腔狭小 2例，

後方骨赫形成を 2例に認め，非復帰群は 8例中，

異常動揺性2例，後方骨線形成を 2例に認めた。

7. JOA SCORE 

スポ ーツ復帰群と非復帰群における術前，術

後の JOASCOREは各々 17.0点から 28.8点， 1 

6.0点から 28.1点であり両者聞に有意差はなかっ

た。またス ポーツ復帰群と非復帰群において，

術後のX線所見による JOASCOREの低下は

認められなかった(表 2)。

考察

若年者の腰椎椎間板ヘルニアに対する手術術

表 -2 調査時×線所見と JOASCORE 

(スポーツ復帰群)

術前平均点 術後平均点

X線変化 (ー)7例 18.4 29.0 

椎間板腔狭小 2 17.0 29.0 

後方骨線形成 2 17.0 28.5 

(スポーツ中止群)

術前平均点 術後平均点

X線変化 (-)4例 12.0 28.5 

異常動揺性 2 24 26 

後方骨線形成 2 20 29 

式については意見の一致をみない点がある。わ

れわれは開窓術を第一選択とし，可及的に神経

根圧排の主要因のみの摘出にとどめた (表 3)。

術後スポーツ復帰群と非復帰群における術前、

術後の JOASCOREはともに改善を示し、両

者聞に有意差はなかった。

しかしながら， 三枝は椎間腔狭小から不安定

椎へ移行して facetsyndromeを惹起し安定

椎へ移行した症例は上下椎聞に障害を及ぼすと

報告している。今回の調査でも椎間腔狭小を 3

例に認めており (図 2)，慎重な経過観察が必

要と考えている。

また井形は，いったん伸展した骨軟骨障害の

完全修復は望み難く，成長期のスポーツ障害に

対しては，予防が最良の治療法であると述べて

いる。従って例え軽症であれスポーツ活動中，

あるいは終了後の腰痛は腰椎椎間板ヘルニア，

終板障害などが危倶されるので，かかる症例に

対しては精査とスポーツ活動を一時中止するよ

う指導すべきと考えた(表 4)。

!'.lyelogram 

表 -3 手術術式
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症例 H.1. 12歳男子

術前 術後 7年6ヵ月

JOA SCORE 13→ 29 

図 2 術後椎間腔狭小

l 箔導者.本人，家族の啓蒙

2 骨絡，筋系の発達に応じた練習メニュー
3練習量の規制

4 繋形外科医を含むf旨導嶋成チームの編成

|Check Point I 

l スポーツ活動による腰痛と既往
2狸Hの疲労や腰痛遺媛
3 脊住機能障害

4 線突起や曇聞の圧荷i

5下肢(申展挙上障害

6 その他 + 

結語

Check Pointが2個以上ある場合

スポーツ活動の中止と精査

1.小児腰椎椎間板ヘルニア手術例19例に対し

追跡調査を行った。

2 スポーツ活動中ま たは終了後の腰痛は腰椎

椎間板ヘルニアなどの腰椎部障害が危倶され

るので，精査と一定期間のスポ ーツ活動中止

が望まれる。

3.発症予防としては指導者，本人， 家族の啓

蒙，練習量の規制，適切な練習メニュ ーの作

成などが必要と考えられる。

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.10(1991) 
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討

質問 ，有馬 (東海大)

] ) 小児ヘルニア手術後の震長 follow例はどの位

か，又そのスポーツ復帰の状況について

2) Ring apophysisの解離を伴う場合摘出をどの

ようにしておられるか。

3)前方面定のl例はどのような例に行ったか。

回答 ，太田 (東邦大)

1) 術後経過観察期間は厳長10年6ヵ月ですが現在の

ところ日常生活動作， レクリ エー ション的スポ ー

ツに支障はありません。

2) Ring apophysisの摘出法は神経症状が存在す

る側で可及的に摘出している。

3) 前方法の症例は 15歳の成人型ヘルニアで明らか

な異常動揺性を認めたため前方法を行った。

-7-
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成人水泳における腰部ヘルパーの試作
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腰部ヘルパーは， ¥槻有菌製作所にて作成した。

本へルパーは，図-1のごとく聞の部分に浮

力を持つ材質を用いており，胴体模型に装着し

完全水没した状態での浮力は， 1000 g前後 (試

作段階のため全品が一定 していない)である。

装着は腰部にマジックテ ープで固定するように

なっている。

練習は週 l回で，約30分のプールサイドでの

ストレッチングのあと， 30 ~ 40分の水中運動

を行う。水中運動は水泳の他，水中でのストレッ

チングや，筋力増強を目的とした運動も行って

いる。今回水中運動のうち，蹴のびからの浮き

上がり，大股歩き，横歩き，7.k中ジョギング，

クロ ールのキック，面かぶりクロール，呼吸を

入れてのクロ ール，背泳のキック，および背泳

について腰部へルパーの効果を判定した。判定

方法は，会員の使用した主観を 3点満点で評価

(3点非常に楽に泳げ，痛みも感じない 2

点 装着しでもあまり変わらない， 1点-かえっ

て良くない)し，背泳のキック，背泳に関して

は，未使用と使用中の泳ぎの状態をコーチおよ

び筆者により水中から観察することによりチェッ

③マジ yクネ オプ レン 2mm 

⑮ ネオ プレン 3mm (浮力部分)。2.5叩巾インサイ ドベルト 2枚重ね縫い

⑫ 縁縫いオベロン

図 -1

はじめに

腰痛患者に対する水泳を中心とした運動療法が

畳近普及してきており，諸水泳施設において腰

痛スイミング等の名称で行われている。水泳の

なかでは背泳が奨励されており，平泳ぎ，バタ

フライは不適切であるというのが一般的である。

我々も 1988年 7月よりブリヂストンスイミン

グスクールにおいて腰痛コー スを設置し，水中

運動を中心とした運動療法を実施しているが，

背泳ができない人が多く，またそのため背泳時

に腰痛を訴える人が少なくなかった。そこで運

動処方として背泳を勧める際の注意点，および

背泳修得の手助けとして腰部ヘルパーを試作し

たので報告する。

対象と方法

福岡県久留米市のブリヂストンスイミングス

クールにおいて， 1988年 7月より腰痛をもっ

人に対する水中運動を中心とした腰痛コースを

設置した。現会員は42名(男性16名，女性26名，

平均年齢44歳5ヵ月)で，そのうち 1年以上継

続している25名(男性6名，女性19名，平均年

齢43歳 1ヵ月，22歳 ~ 68歳)を対象とし調査

しfこ。

-9ー
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平均は，蹴のびからの浮き上がり 2.26:t 0.65 

点，大股歩き2.0:t 0.58点，横歩きl.95:t 0.52 

点，水中ジ ョギ ング l.95:t 0.62点， クロー ル

のキ y ク2.37:t 0.76点，面かぶりクロール 2

21 :t 0.79点，呼吸を入れてのクロール 2.21:t 

0.79点，背泳のキ yク2.71:t 0.61点背泳2.71

:t 0.61点と背泳の キック及び背泳で特に効果

が認められた(図-3)。

クした。チェ ック項目は，顔のむき，手のかき，

腰沈み，キックの 4項目で. 3点満点、で評価を

行った (3点。非常に良い. 2点良い.1点ー

良くない)。

結果

(1) 腰痛に対する水中運動の効果

入会時の腰痛の程度は，会員の表現で示せば，

無理な姿勢のときに痛む 54.8%. 持続的な鈍

痛がある 41.9%. 非常に強く日常生活にも困

難な時がある 3%.と比較的軽い腰痛の者がほ

とんどであった。日整会腰痛判定基準で入会時

と現在を比較すると，入会時平均 2l.3点から

現在平均 24.3点と効果が認められた。

(2) 水中運動において腰痛を感じる種目

水中運動のうち，腰痛を感じたことのある種

目は，大股歩き 8%.横歩き 4.2%. 水中ジョ

ギング8%. クロールのキック 4.2%.呼吸を

入れてのク ロール8%.背泳のキ ック33.3%.

背泳 11.1%. であった (図 2 )。 蹴のびから

の浮き上がり，面かぶりクロ ールでは腰痛経験

者は全くいなかった。 各種練習に対する腰部へルパーの効果

(4) 背泳における腰部へルパーの効果

背泳時における腰部へルパーの効果を，顔の

むき，手のかき，腰沈みおよびキ ックについて，

水中より観察し 3点満点で評価した。腰部へル

バー非装着時は，手のかきl.31:t l.l8点，顔

のむき 2.38:t 0.96点，腰沈み1.38:t 0.77点，

およびキックl.62:t 0.87点であり，腰部へル

ノfー装着時は，手のかきl.54:t l.27点，顔の

むき 3.0点，腰沈み 2.92:t 0.28点およびキッ

ク2.08:t0.76点と特に腰沈みに著名な改善が

認められた (図 4)。

図 -3

(3) 各種水中運動に対する腰部へルパーの効果

腰部へルパーを使用して水中運動を行った際

の効果を会員の主観により 3点満点で評価した。
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腰痛に対する運動療法として一般に水泳は奨

励されており，成書においても特に背泳が勧め
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得点
護憲 筒泳

・宵泳+へルパー

手のかき 顔のむき 腰沈み キック

チ工 ツク項目

図 -4 背泳に対する腰部へルパー

1) 2) 3)。会員の大半は入会時，少し泳げる程度

の泳力 (25m程度をどうにか泳げる)の者がほ

とんどであった。水中運動において背泳を実施

させても泳げる者は少なく，またクロールに比

較して修得が非常に困難で・あった。

背泳を他の 3種目(クロー ル，バタフライ ，平

泳ぎ)と比較すると， ①唯一上を向いて泳がね

ばならず，自分の位置をつかみにくい ② スト

ロークにおいて主な推進力を得る動作が，他の

3種目ではかきこみであるのに対し，背泳のみ

がかきあけ‘であるという 2つの特徴が認められ

る。そのため背泳においては，ストロ ークに際

し， 自分では見えないところで， しかも上肢の

可動域がせまい背側で行わなくてはならない。

このように背泳は他の3種目に比べ修得しにく

い泳法であるため，腰痛患者等に対する運動処

方として安易に行わせることには危険があると

思われる。下肢の筋力不足からキックがうまく

できず，また複雑なス トロークを修得する以前

に背泳を行えば，腰沈みが起こり腰掛け姿勢に

なることよりかえって腰痛をきたすことも考え

られる。我々が試作した腰部ヘルバーは，腰沈

みに対して大きな効果を得ており (非装着時平

均l.38点→装着時平均 2.92点)， また使用し

た会員の主観からみても，腰痛を感じることな

く大変有用であると考えられた。4つのチェッ

ク項目のうち，手のかきと，キ y クではあまり

腰部へlレパーの効果が認められなかった。これ

は，手のかき，キックは修得せざるを得ないも

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vol.lO(1991) 

のがあるからである。我々は，面かぶりクロー

ルが上達した時点で，腰部へルパーを装着して

の背泳のキ ックを開始させている。この際，両

手は横に拡げた状態で・行わせる。キックが強く

うまくなった時点で・腰部へルパーをつけて背泳

を行い，ス トロークが角ス トロー クになり本人

にも自信がついてから腰部へルパーを除去する

ようにしている。水泳は浮力を利用しての運動

であるため安全だと考えられがちであるが，水

中運動は水の抵抗をも利用したものであるため，

一つ一つの訓練方法を充分吟味して行わなけれ

ば，これにより逆に弊害が起こりかねなし、。背

泳は，キック，ストロ ークともに複雑で，腰痛

をもった人に対する運動処方としては決して簡

単な泳法でないことを認識する必要がある。こ

のため，適切な指導者の下で行うことが望まし

い。また，今回試作した腰部へルパーは背泳の

導入に非常に有効で‘あると考えられた。

文 献
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小，中学校サッカー選手の腰痛に関する

アンケート調査
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はじめに

過度の運動は，成長過程にある発育期少年の

身体への負荷が大きく ，日常生活の支障をきた

すに至る ほどのスポ ーツ障害を起こすことがあ

りうる。

発育期のスポーツ障害に取り組むにあたり ，

鹿児島県内の少年の スポーツ障害の頻度，程度

を知る 目的で，サ ッカースポーツ少年団，中学

校サ ッカ一部の各選手に腰痛に関するアンケー

ト調査を行ったので，その結果を報告する。

調査対象と方法

平成 1年度に鹿児島県サッカ ー協会に登録さ

れているサ ッカースポーツ少年団は 147チーム

3837名，および中学校サ ッカ一部は 74チーム

2010名である。

アンケ ート 用紙を全チ ームに配布し各自記入

後チ ーム単位で回収した。回収できたアンケ ー

ト用紙は，小学生が 45チーム 721名，中学生

が31チーム548名，合計 76チーム1305名分

であ った。

この 1305名分のアンケー卜を対象としたが，

この対象の年齢は小学生が平均 10.2歳，中学

生が平均 13.4歳， 全体では平均 11.6歳であっ

fこ。

• Hirofumi UEHARA， et al 前回病院

H 鹿児島大学整形外科

Questionnaire on low back pain in young 

soccer player 

Key words; youngsoccerplayer， sports injury， 

10w back pain， questionaire 
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表 -1 年齢別腰痛出現率

年齢 小学生 中学生

6 0/2 

7 0/21 

8 0/43 

9 2/105 (1.9%) 

10 7/213 (3.2%) 

11 17/271 (6.3%) 

12 5/66 (7.8%) 13/58 (22.9%) 

13 71/277 (25.6%) 

14 63/220 (28.6%) 

15 15/29 (51.7%) 

腰痛例/対象数

表 -2 サッカー歴と腰痛出現率

サ γ力一歴 小 学生 中学 生

2/244 (0.8%) 17/69 (24.6%) 
2 11/173 (5.5%) 10161 (16.4%) 
3 9/162 (5.5%) 23/79 (29.1 %) 
4 9/92 (9.8%) 35/106 (330%) 
5 01 27 30/l2l (24.8%) 
6 016 30/96 (31.3%) 
7 0/1 11/31 (35.5%) 
8 5/15 (333%) 

1/3 (33.3%) 

腰痛例/対象数

結果

サッカー歴をみると，小学生は l年から 3年

のものが多数を占め，平均 2.3年，中学生にな

ると 4年から 6年のものが多 くなり平均 4.1年

であった (表 2)。

練習量は， 1週間の練習日数では，小学生は

週3日間のものが多いが， 4日から 6日もみら

れ，平均では 4.0日であった。中学生になると

週6日または 7日のものがほとんどで， 平均 6.

。。
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表 -3 練習日数別腰痛出現率

日数 小学生 中学生

0/3 0/2 

12/288 (4.2%) 0/1 

4 9/161 (5.6%) 0/3 

5 4/141 (2.8%) 2/6 (333%) 

6 5/110 (4.5%) 75/262 (28.6%) 

1/14 (7.1 %) 85/304 (28.0%) 

腰痛例/対象数

6日となり，ほぼ毎日練習をしていることとな

る(表 3)。一日の練習時間では， ほとんどの

小学生は 1日2時間で，平均 2.1時間，中学生

も2時聞が多いが， 1時聞から1.5時間もあり，

平均では1.7時間で，一日の練習量でみると小

学生の方が長い練習をやっていることになる

(表 4)。

表 -4 練習時間別腰痛出現率

時間 小学生 中学生

I 0/26 32/133 (24.0%) 

1.5 3/115 (2.6%) 28/140 (20.0%) 

2 21/440 (4.8%) 82/240 (34.2%) 

2.5 4/59 (6.8%) 7/24 (24.1%) 

3 2/60 (33%) 12/23 (52.2%) 

3.5 1/1 (100%) 

4 0/7 
腰痛例/対象数

腰痛ありと答えたものは小学生が 31名 (4.1

%)，中学生が 162名 (27.7%)であ り，中学生

になると腰痛例が著しく増加していた。これら

腰痛例の中でも，アンケー卜時まで腰痛が持続

しているものは，小学生 20例，中学生70例で，

ほぼ半数であり，他のものは一過性の腰痛とみ

られたとの回答であった。

腰痛の種類としては，運動時痛が小学生 27

例，中学生134例と多いが，運動後の終痛，安

静時痛，さ らに下肢部，シビレ等の下肢症状も

約 1/3の例にみられた(表 5)。

腰痛の発症様式は，打撲，捻挫等の外傷によ

るものは小学生は打撲8例，捻挫6例，中学生

は打撲 12例，捻挫7例であり他は誘因なく発

症しており，小学生は誘因なしが約半数である

運動時痛

運動後痛

安静時痛

下肢症状

表 -5 腰痛の種類

小学生 中学生

27 134 

10 64 

3 43 

10 47 

計

161 

74 

46 

57 

が，中学生は 162例中 143例が誘因なしで， こ

れらは overuseによるものと考えられ，中学

生になると overuseによる腰痛が増加してい

ると考えられた。

腰痛出現の要因を探る目的で，年齢，サ ッカー

歴，練習量による腰痛出現率をみてみた。年齢

別の腰痛出現率では，小学生，中学生ともに年

齢が増すごとに腰痛例も増加する傾向にあり，

腰痛例の平均年齢は，小学生で 10.8歳，中学

生で 13.5歳で，いずれも対象全体の平均年齢

に比し高くなっていた (表 1)。 また，サ ッカー

歴別の腰痛出現率でも，サッカー歴が長くなる

と腰痛の出現率は増す傾向にあるが， これは小

学生においてより著明である。腰痛例の平均サッ

カー歴は小学生が 2.8年，中学生が 4.3年で，

対象のそれよりいずれも長くなっていた (表2)。

練習日数別での腰痛出現率をみると，小学生，

中学生との練習日数による腰痛出現率の変化は

みられず，腰痛例の平均日数も小学生で;4.0日，

中学生で6.5日と対象全体とほほ.同 じであった

(表3)。
練習時間による腰痛出現率は，小学生では練

習時間による出現率の変化はみられないが，中

学生では 3時間の練習では腰痛出現率が高くなっ

ており，腰痛例の平均練習時間は，小学生で

2.1時間，中学生で1.8時間で，中学生は対象

全体よりやや長くなっていた (表 4)。

これら腰痛例の中で，日常生活，クラブ活動

に支障ありと回答したものは，小学生が l例，

中学生が 11例であり，多くは軽症であると考

えられた。

中学生の腰痛に体する治療についての回答を

みると 135例のうち，多くは放置または湿布の

みで対応しているものがほとんどであり，病院

を受診しているものは 18例のみであった(表6)。
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表 -6 腰痛例の治療

(中学生)

放 置 53例

湿 布 25伊j

整骨院 3 
病 院 18例分離

坐骨神経痛

腰痛

3十 135例

考察

発育期にある小 ・中学生の腰痛の出現率は小

学生4.1%， 中学生 27.7%であり ，中学生に

なると著しく増加していた。腰痛例の年齢別，

サッカー歴別の出現率をみても，年齢，あるい

はサッカ ー歴が進むほど出現率は高くなる傾向

にあり，また中学生では，誘因のない腰痛発生

が多くなっており， これらを総合すると，小学

生より中学生になり，あるいは高学年になる こ

とで，練習の質の培加で腰部への負担が大きく

なり，腰痛の出現率が高くなってきていると考

えられる。

ただし，日常生活， クラブ活動への支障があ

ると答えたものは少なく，多くは軽症のもので

あると考えられた。

まとめ

1)発育期のサッカー選手の腰痛は小学生 4.1
%中学生27.7%にみられた。

2) 腰痛例は，年齢，サッカー歴が進むほど多

くなる傾向があり ，over useがその原因と考

えられた。

3) 日常生活，クラブ活動に支障をきたす例は，

小学校 l例，中学校 11例と少数であった。

ph
d
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成長期のサッカー選手における腰椎障害の検討
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聞に診察を行った，小 ・中 ・高校生の少年サッ

カ一選手 271例 (男性のみ)である。年齢は 7

-18歳(平均 11.7歳)である。

結果

腰椎分離症(以下.分離症)は 84例 (31%)
であり，椎体終板障害 (apophyseopathy)が，

104例 (38%)であ った。 また，椎間板狭小は

7%であり，分離症と椎体終板障害の重複は 9

%であった。

分離症のX線学的分類は，小宅 1)の分類に

従い，成長期の osteochondrosisのX線学的分

類に合わせて，初期，進行期，終末期の三期に

分類した。初期は関節突起間部に部分的骨吸収

像や亀裂の認められるもの，進行期は亀裂の拡

大あるいは第3骨片が認められるもの，終末期

はじめに

競技スポ ーツへの参加者の低年齢化や，技術

面における先鋭化は，過度の練習量に直結し，

成長途上にある骨軟骨を障害する。特に腰椎は，

すべての運動の軸であり，椎体および後方構造

のいずれにも発生する。今回は，成長期のサッ

カー選手における分離症と椎体終板障害につい

て，我々のX線学的分類に従い，発生頻度なら

びに治療成績を判定し，障害発生と練習時間な

らびにX線所見 (Lumbarlndex， Lumbar lor-

dosis angle) との関係を検討したので報告す

る。

対象

対象症例は，当院スポ ーツ外来を開設し た

1986年2月から 1990年 3月までの 4年 2か月

腰椎分離症のX線分類表 -1a n = 84 

444令今争
終末期進行期期

もも
初

29例

( 35第)

21例

(25 %) 

34例

(40 %) 

症例数

小・中・高校生月IJX線分類頻度 (分離症)

初期 進行期 終末期

43 % 26% 31% 

/ 
42 % 16% I 42 % 

/ / 
附 I29% 57 % 

表一1b 

小学生
(n =65) 

高校生
(n = 7) 
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中学生
(n =12) 

• Takmi NAKAMURA et al徳島大学医学部整
形外科学教室

Srudy of Lumbar Spine Lesions among 
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は分離部硬化像があるもので，従来の偽関節型

に相当する。分離症では，初期 40%，進行期

25%，終末期 35%にみられた (表 1a)。

椎体終板障害のX線学的分類 3) は，初期は

隅角部の一部が透亮し，周囲に軽度の梗化像を

認めるが，椎間板高は保たれている。進行期は，

隅角の透亮像が進み周囲の反応性硬化像も増強

している。椎間板高の減少と，椎間板の椎体へ

の陥入がみられる。終末期は，修復の過程を認

めるも，骨癒合が得られるに至らず遊離骨片

(離断像)に発展しているものである。椎体終

板障害では，初期 80%，進行期 17%，終末期

は3%にみられた。

X線学的分類別分離症発生高位は，すべての

病期において第5腰椎に 95%と集中していた。

また，分離症の小 ・中 ・高校生別病期別頻度は，

初期は低学年児ほど多く，また，終末期は高学

年児ほど多かった (表 1b)。

椎体終板障害高位別頻度を見ると，擢患椎体

高位は，前方部障害では第 1腰椎から第5腰椎

に比較的同頻度にみられるのに対し，中央部は，

限局型では上位腰椎に多く，広範型では下位腰

椎に好発していた (表2及び図1)。ま た，病期

別平均年齢は初期 13.1歳，進行期 13.6歳，終

末期 14.7歳と，病期の進行とともに高くなっ

ていた。

分離症の治療方針を示すと (図 2)， まずス

表 -2 障害高位別推体終板障害数

n =104 

前方部
中央部

後方部
限局型 広範型

L1 2 6 2 。
L2 3 21 15 。
L3 2 16 37 

L4 6 6 42 。
L5 5 3 36 1f9iJ 

(重伎を含む)

ポーツの一時中止と軟性コルセ y トの装着を行

なう。治療期間中は必ず体幹筋の等尺性訓練を

実施させ，他の部位も腰椎に負担の少ない方法

で等張性訓練を行なわせる。初期及び進行期の

分離症では，終痛の程度にかかわらず軟性コル

セ y トの装着後，骨性修復状態を followupす

る。骨癒合が確認できた時点、で，Lumbo-Sacral 

サボーター2)(以下:LSサボ ーター)に変え，

各種目の基本動作を許可する。骨癒合が見られ

ない症例には6か月経過観察した後， また，終

末期では骨癒合は認められないため，発見時に

LSサポーターを処方したうえで，体幹筋の当

尺性運動を主体とした訓練を実施している。分

離症での骨癒合は，初期 72%，進行期 26%，

終末期では 0%であった。

椎体終板障害についてみると，前方部，中央

部の初期，進行期では，主に， LSサボーター

Endplate Injury 

Posterior 

一一
【3-

図 -1

-18-



スポーツ参加

図-2 成長期腰椎障害治療指針

を用いている。後方部の障害では，初期，進行

期はスポーツのみならず，体育授業をも中止の

うえ軟性コルセ ットを装着させるが，腰痛ある

いは根性廃痛の著しい場合には，プラスチ ック

性ギプスによる体幹固定を も行なう 。必ずCT
にて骨癒合を確認した後. L8サボーターを処

方し，体育授業，スポーツ活動に復帰させる。

終末期では， 手術的治療 も必要となることがあ

る。3か月以上経過観察 した椎体終板障害 28例

中15例.53%は不変であり .9例.29%に改善

をみた。 しかし悪化が初期の3例，進行期の 2

例にみられた (表 3)。

表 -3 椎体終板障害の治療成績

n =28 

初期進行期 終末期 合 計

7 8 (29%) 

不 変 7 6 15 (53%) 

悪 化 3 5 (18%) 

以上のように腰椎障害は自然修復を認める初

期を逸すれば，進行期，終末期と障害は増悪し

てい くことが明 らかにされ，予防対策の必要性

が示された。

そこで成因について検討してみると，腰椎障

害の初期，進行期例での，練習時聞が5時間以

下では，腰椎|毒害の発生頻度は22%と少なく，

6時間以上では40%を越えて発生してお り，か

っ練習時間との聞に正の相関関係を認めた (表

4 )。

日本整形外科スポー ッ医学会誌 Vol.lO(1991) 

表 -4 腰椎障害と練習時間との関係

練習時間

0-5 髭~迄盗塗ii..

6 -10 [2;~ 

11-1 5 彫ゑ勿宇勿多勿匁蕊ぶ~総選週

16-20 

21-

o 20 40 60 80 100 (%) 

~腰縫分離症 ~腰推終板領傷 仁コ 正常

更に，腰椎X線計損IJ値と障害との関係では，

Lumbar lndexは分離症 85.4. 終板障害 85.8.
正常 89.1であり，分離症，終板障害共に低値

を示した。

Lumbar Lordosis Angleは分離症 22.1.終

板障害 11.0.正常 19.0であ り，分離症は腰椎

前轡の増強， 一方終板障害は腰椎前轡の減少と

の関連が示唆された (表 5)。

表 -5 腰椎X線計測値

分離症 終板障害 正常群

Lumbar Index 185.4::¥:6.5** 85.8::¥:9.1* 89.1::¥:5.8 

Lumbar LordosisI22.1::¥:8.5** 11.0::¥:10.07** 19.0::¥:7.7 
Angle 

まとめ

** p < 0.01 
* p < 0.05 

1 成長期のサッカー選手における腰椎障害は，

腰椎分離症 31%.椎体終板障害 38%であっ

fこ。

2. 成長期腰椎障害は，初期では良好な修復が

期待されるが，この良期を逃がすと， 一連の

増悪過程を示す。

3. 障害には予防が不可欠であり，その要因で

ある Overuseならびに腰椎の台形化や腰椎

前轡の増減が考慮されなければな らなし、。

-19-
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討論

質問 ，有馬 (東海大)

サッカーでの辺縁分離の発生はどのような動作に

起因しているとお考えですか，又，発生時に何か急

性所見と恩われるものがあったかどうか。

回答;中村 (徳島大)

① サッカーではキ ックの時，特にシュートを行う時

の伸展位から屈曲位になる時の回旋力が加わり ，後

方では腰椎分離症が，前方では椎体終板障害がおこ

るものと思われます。

② 我々 の症例の中には急性発症するものはなかった。

overuseによ る慢性ストレスが原因と恩われる。

円

U
円
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成長期スポーツ選手の体幹筋力評価

特にサッカー，野球選手について
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はじめに

スポ ーツの普及に伴い腰部障害を訴えるスポー

ツ選手を数多く経験する。体幹筋は脊柱支持と

いう重要な役割を担っており，体幹筋力強化の

重要性も十分に認識されている。しかし，成長

期スポ ーツ選手に対する客観的な筋力強化法や

評価基準は見当たらなし、。我々は，成長期スポー

ツ選手の体幹筋力測定を行い，その評価基準に

ついて検討したので報告する。

対象および方法

対象は，腰痛を主訴として当科スポーツ外来

を受診 した 148名 (サッ カー81名，野球 67名)

の男子であ り，年齢は 9歳から18歳， 平均14.2

歳であった。疾患別では腰椎分離症 71名，根

性坐骨神経痛 18名，腰椎骨端症 24名，腰痛症

などその他 35名である。

終痛度の評価は， Blazina 1)の分類を参考に，

O相，スポーッ活動にて終痛がなし、。l相， ス

ポーッ活動後のみに終痛があるが，支障なくス

ポーツは可能である。 2相， スポーツ活動中，

活動後に終痛があるが，スポーツ活動は可能で

ある。3相，スポーツ活動中，活動後に終痛が

あり，スポ ーツ活動がで きない，と 4相に分類

しfこ。

体幹筋力視IJ定は， cybex 1Iを用いて腹筋と

ホ TetsukiMORIT A et al.徳島大学医学部整形外

科学教室

Evaluation of the trunk muscle strength in 
young athletes 

Key words ; trunk muscle strength， Cybex II， 

young athletes 
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一 橋 雅・

背筋の等速性収縮および等尺性収縮を臥位で，

測定した。等速性収縮は 5RPM (300
/ sec)， 

等尺性収縮はoRPM (0
0

/ sec) とし各々 5回，

2回と繰り返し測定を行い，それらの平均値を

最大トルクとした。ま た，黄川ら 4)の%BW

に準じ，得られた筋トルク値を，パーの長さと

体重により補正し，体幹筋力指数を求めた。以

上の最大トルク，体幹筋力指数と，年齢，身長，

体重， ~奪痛度などとの関係を分析した。

結果

腹筋の等尺性収縮および等速性収縮時の最大

筋トルクは，年齢とともに増加し，成長期を通

じて約5倍となった。背筋の体幹筋トルクも，

同様であり，等尺性で 4倍，等速性で 5倍の増

加を示した。また，等尺性および等速性収縮と

もに背筋は腹筋より大きく ，背筋優位を示した

(図 1)。身長と体幹筋トルクは正の相闘を示し，

身長の増加につれ筋トルクも増大した。体重と

の関係も，体重の増加につれ筋トルクが増大し

た。この関係は，等尺性収縮時および等速性収

縮時ともに同様であった。

一方，腹筋の体幹筋力指数は，年齢の増加に

よっても大きく増加せず，年齢の影響は大きく

なかった(図 2)。 小学生平均 0.384，中学生平

均 0.450，高校生平均 0.449と成長期を通じて

の増加は， 17%にとどまった。腹筋体幹筋力指

数と身長との関係ふ身長の増加に伴う体幹筋

力指数の増加は小さかった。その増加は，成長

期を通じても約30%にすぎず，少な くとも数年

間の聞は有意の差を認めなかった。腹筋体幹筋

力指数と体重との相関も同様に小さ かった。こ

円

L
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年齢と腹筋トルク

ft-Ibs 
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図 -1 年齢と体幹筋トルク
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図 -3 疾患別の体幹筋力

の関係は， 等尺性収縮時および等速性収縮時と

もにほぼ同様であった。また，背筋の体幹筋力

指数においては等尺性収縮時では，年齢 (r=一

0.0409)，身長 (r=0.1395)および体重 (r= 

0.0932)との聞に相闘がみられず，等速性収縮

時にもほぼ同様の結果であった。

疾患別に，腰椎分離症，根性坐骨神経痛，腰

椎骨端症，腰痛症の体幹筋力指数を比較してみ

たが，腹筋体幹筋力指数，背筋体幹筋力指数と

も有意差を認めなかった (図 3)。以上の事よ

りこの体幹筋力指数は，年齢，身長，体重およ

び疾患に大きく影響されず， 18歳以下の成長期

腰痛患者における体幹筋力評価基準に適してい

ると考えられた。

次に， ~奪痛度と体幹筋力指数の関係をみると，

腹筋の体幹筋力指数は， 0相平均 0.552，1相平

均0.491，2相平均 0.375，3相平均 0.282と減少

体幹筋力指数

(0γsec) 

1.0 

(::tL) 

0.5 
.・... . .・・._.・ . 
J.・引.・2 JV: ・・.'ユ・‘

• :: !_.~ _ a ..・・ ・屯.・4・J.・
..J..崎ヌ・ -J:.J・"¥.

。
10 11 12 13 14 15 16 17 18年齢(歳)

図-2 年齢と腹筋体幹筋力指数

体幹筋力指数

(0γsec) 

1.0 

(n = 148) 

0.5 

腹筋

背筋

。 。 2 3 ~草痛程度

図-4 ~奪痛と体幹筋力
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し，腰痛度が高くなるとともに低値を示した

(図4)。一方，背筋の体幹筋力指数は腰痛の程

度による変化は小さく. 0相平均 0.615.1相平

均 0.651，2相平均 0.548，3相平均 0.565とその

関係は明らかでなかった。また，腹筋 ・背筋筋

力比は腰痛度の増強とともに小さくなり. 0相

平均 0.932から 3相 平均 0.531へと減少 した

(図 5)。 この事は，腰痛度の増強と相対的な腹

腹筋/背筋 (口=148) 
( OO/sec) 

1.5 

1.0 

0.5 

。 。 2 3 f写痛程度

図 -5 痔痛と体幹筋力比 (腹筋/背筋)

筋弱化の関連が示唆された。 さらに等尺性収縮

時の腹筋体幹筋力指数 0.6以上では，腰痛を訴

える症例は少なく，体幹筋力指数は成長期スポー

ツ選手の体幹筋力強化の指標になると恩われた。

また，野球選手の体幹筋力指数はサ yカー選手

より若干大きい傾向を認めたが，種目による有

意差はなかった。

まとめ

l 成長期スポーツ選手 148名の体幹筋力測定

を行い，その評価基準について検討した。

2. 最大筋トルクは，年齢，身長，及び体重と

ともに増加した。

3 体幹筋力指数は，年齢，身長，体重および

疾患に大きく影響されず. 18歳以 Fの成長期

腰痛患者における客観的筋力評価に適してい

ると考えられた。

4. 終痛度との関係では，腰痛が強い程，腹筋

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.lO(1991) 

の体幹筋力指数は低値を示したのに対し，背

筋の体幹筋力指数ではその関係は明らかでな

く，腰痛度の増強と相対的な腹筋弱化との関

連が示唆された。

文 献

1) Blazina，!v1. E. et al. : Jumper's Knee.， 

Orthopedic Clinics of North America， 4; 

665 ~ 678. 1973 

2) 金子公宥 瞬発的バワーからみた人体筋のダイ

ナミ ックス杏林書院.1974 

3) 黄川昭雄ほか:体重支持力と下肢のスポ ーツ障

害 Jpn.J. Sports Sci.， 5 : 837 ~ 841， 1986 
4) 黄川昭雄ほか腰部障害のバイオメカニズム

オムニトロンによる体幹筋力機能評価一 日本整

形外科スポーッ医学会誌，9-2; 97 ~1 01 ， 1990 

討論

質問 ，河野 (慈恵医大)

等速性収縮の損IJ定を行ったときに，疾患によって

記録された筋出力の波形に特徴はあ りましたか。

回答 ;森田 (徳島大)

等速性収縮時のトルク曲線に関しては. 300
/ sec 

でしか検討していないが，疾患. ~草痛度などによる

特異的なノfターンは存在しなかっ た。むしろ，被検

者の最大努力を評価するかたちになることが多く，

モチベー ション，スキルなど を反映 してい ると考え

ている。

質問 ;斉藤 (駿河台日大病院)

Mayer， Smith等の報告では，腰痛群の体幹筋力

は， 背筋が腹筋に比し低下すると報告している。私

共の CybexTrnnk Extension Flexion unitを用

いた結果も Myerと同様の結果を得ている。先生の

結果が我々と逆転している理由について御教示下さ
し、。
回答 ;森田 (徳島大)

成人の腰痛患者に関しては背筋力低下の報告が多

いのは事実である。今回の我々の結果 (相対的腹筋

弱化)と相反しているが，その理由としては，以下

の2つの可能性がある。

(i)成長期の特性として，腹筋の未成熟さがあり，

その為に相対的腹筋弱化をきたす。

ω 成人の慢性腰痛患者はスポーッ活動レベルにな

く，スポー ツ選手とは基本的に体幹筋力が異なって

いる為，結果が異なっているのかもしれない。

-23-
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ラグビー選手の腰部障害

はじめに

漬里雄次郎'

相良耕 三ホ

ラグビーは，最も激しいコンタクトスポーツ

の一つであり，多くの選手が腰痛を経験する。

又，スクラム，モー ル等のように，独特な姿勢

を強いられるため，慢性の腰痛を訴える者も多

し、。

今回我々 は， ラグビー選手の腰痛の実情を知

る目的で調査を行なったので報告する。

対象及び方法

対象は三菱重工長崎造船所に所属するラグビ一

部員25名，比較対照として長崎大学医学部ラグ

ビ一部 l回生から 4回生まで22名に対し，アン

ケー卜，直接検診.X線撮影及び背筋力の測定

を行な った。

瀬良敬祐牟 岩 永博隆*

結果

フォワードにおける身長，体重は， 表lに示

すように三菱重工長崎 (以下社会人チーム)の

方紙長崎大学医学部(以下学生チーム)より

大きく上回っ ている。

アンケー トによる腰痛の有無を表 2に示す。

練習量の多い社会人では，ほとんどの者が腰痛

を経験している。又，学生において半数以上の

者に腰痛の経験がある。痛みの為に休養を要し

たものはわずかで，痛みながら も何とかやって

いることがわかる。

腰痛発現に対するアンケートに対しては， 学

生が練習中，試合中と明確に答えているのに対

し，社会人では発生の状況が良くわか らない者

も多く，いつの聞にか腰痛を持病としてしまっ

たという状況が示唆された。

次に，現在腰痛のある群とない群に分け，背

表 -1 チーム状況

ニ菱重工長崎

フォワ ー ド r< ")クス
Z十

(FW) (BK) 

人 数 14 名 11 名 25 名

平均年 齢 25.2 歳 24.2 歳 24.8 歳

平問身 長 180.8 cm 168.6 cm 175.6 皿

平均 体重 83.6 kg 66..2 kg 76.0 kg 

l 週間の練習日 6 日

11:1の練習時間 2 時間

• Yujiro HAMASATO et al.長崎三菱病院整形

外科

Low Back Pain in Rugby Football Members 

Key words ; Rugby football. low back pain， 

back muscle power 

-25-

FW 

BK 

3十

長崎大学医学部

フォワ ー ド ノ、'-;1クス
3十

(FW) (BK) 

11 名 11 名 22 名

22.1 歳 22.2 歳 22.2 歳

174.0 cm 171.0 cm 172.5 cm 

73.1 kg 63.1 kg 68.1 kg 

4 日

2 時間

表 -2 腰痛の経験

ニ菱重工長崎 長崎大学医学部

有 無 有 無

13 8 3 

11 。 5 6 

24 l 13 9 
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表 -3 背筋力

腰痛あ り 腰痛な し 目十

F¥¥ 171.0 kg 197.5 kg 177.6 kg 

重菱 BK 150.2 kg 174.0 kg 161.1 kg 

工長崎
3十 165.6 kg 185.8 kg 169.4 kg 

長崎大医

F'W 135.0 kg 159.8 kg 141.7 kg 

BK 133.4 kg 152.3 kg 143.7 kg 

学学部
134.4 kg 154.8 kg 142.7 kg 

筋力の測定を行なった。測定はすべて同一背筋

力計を使用した。表3はこれらを単純平均した

ものであるが，いずれも腰痛群において背筋力

が大きく低下しているのがわかる。

これらの腰痛を，どこで治療しているか調べ

てみると，以前言われていたような整骨院指向

は消え，整形外科の受診率が上がってきた感が

ある。我々の責任が，よりウ エイ卜を占めて来

ている。

社会人にのみX線撮影を行なった。表4に示

す様に惟問板狭小，骨糠の他，分離 ・とりも見

られたが，いずれも神経症状はなかった。

表 4 腰 椎 x-p

考察

ラグビーにおいては，急性の外傷として頚椎

が話題となることが多いが 3)ー今回の調査で慢

性の腰痛を訴える者も多いことがわかった。

腰痛の原因としては，分離 ・とり症や椎間板

ヘルニアよりむしろ，筋肉や筋膜に起因する腰

痛が多いようである。ラグビーでは，スクラム，

タックル， モール等において，図 lに示すよう

な，背中を伸展させ，股関節 ・膝関節を90。屈

曲させた姿勢が基本となる 1)。 この姿勢は，腰

痛で問題となるフ ットボールのラインメンと類

似しており の，腰部にはかなりの負担がかかる

図 -1 ラグビーの基本姿勢

ものと思われる。

腰痛の予防としては，腹 ・背筋をはじめとし

た筋力訓練やストレッ チングも重要であるが 2)

すでに起こしてしまったものに対しては適切な

診断とアドバイスが我々に要求される。

腰椎に変化がなく ，腰痛が軽度である場合に

は.凶21こ示すようなテ ーピングも行なってい

る。これは腰痛の為背筋力が 88kgしかなかっ

た選手であるが，テーピンク後 133kgに上昇し

た。皮膚や時間的問題を克服できれば，テーピ

ングもかなり有用な手段であると信じている。

その他，我々は選手の健康管理の為，個人カー

ドを作製し，早期に障害を発見し，適切に対応

できるよう務めている。

図 -2 腰部のテー ピング

背筋力は 88kgから 133kgへ上昇した。

まとめ

l 三菱重工長崎造船所に所属するラクビ一選

手25名に対し，腰痛に対しての調査を行L、医

学部ラグビーチームと比較した。

po
 

n
L
 



2. ほとんどの選手が腰痛を経験しており，又，

腰痛によって背筋力の低下がみられた。

3 選手の状況を早期に把握し，背筋力強化や

テービング等によ って，慢性の腰痛へと移行

させないことが重要である。

文献

1) Geoffrey， V :ラグビーにおける脊髄領傷，臨
床スポ ーツ医学，6 (8) ; 855 -846， 1989 

2) John， E. D ウエールズにおけるラグビーで
の重症外傷，臨床スポー ツ医学，6 (8) ; 855 -
861， 1989 

3) 岸谷 勲 ，日本におけるラグビー外傷の統計臨
床スポーツ医学，6(8);841-867，1989

4) 瀬良敬祐ほか・スポーツ選手の腰部障害，整形
外科と災害外科， 30(3); 617 -622， 1982 

5) 瀬良敬祐ほか. ラグビー選手の頚 ・腰部障害，
西日本脊椎研究会誌 16(1);31-34，1990
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討論

質問 ;城所 (城所整形外科)

1) 社会人と学生と の聞の練習時間は，関係します
か。

2) フォワードでもフロントロー，セカンドロー，
サードローの間で，差がみられたでしょうか。

質問 ;森田 (徳島大)

背筋力の低下が腰痛と関連しているとのことです
が，終痛の為に筋力低下をきたしている可能性はご
ざいませんでしょうか。
腹筋 ・背筋とも弱化している可能性はありません

か。

質問 ;大久保 (大阪市立大)

腰部のテーピングが有効と のことでしたが， その
効果発現機序について，どのようにお考えですか?

回答 ;漬里 (長崎三菱病院)

①今回の我々の調査では，パ y クス ・フォワード間
及び各ポジション聞に差異は見られなかった。

②背筋力の低下は，痛みの為，力が入らないことも
一因であると思う。

③テーピングによる背筋力培強のメカニズムとして
は背部を固定することにより腰痛を軽減させ，背
筋力が増強したものと恩われるが，テーピングに
よる心理的作用も考えられ，今後検討していきた
し、。
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成長期脊椎分離の保存的治療

小林良充本

湊泉*

1988年当学会，および 1989年日整会に於い

て，成長期脊椎分離を 0，1a， Ib， Il， 皿型

に分類し， X線像では必ずしも初期分離像を正

確に診断出来ないこと，及びスポ ーツ中止とコ

ルセット装着による保存的治療で分離部骨癒合

の可能な例は，初期分離(l型)の症例に限ら

れることを報告したり6) (表 1)。

今回は治癒率に関連する諸国子について検討

した。なお，治癒の判定には CT像の所見を重

視した。

1985年1月から1989年12月の5年間に CT像

で I型と診断し，保存的治療を施行した成長期

脊髄分離症75椎75例(第3腰椎 l例，第 4腰椎

10例，第5腰椎64例)について，

1 :企画する保存的治療完遂例と非完遂例，

2 :治療開始年齢，

3 : 1側分離例と両側分離例，

4 :擢患椎汚IJ，

河野左宙*

長野純 -. 

松林孝王*

須川 勲・

5 :治療内容の違い(前期の治療法一軟性コ

ルセットを装着し，クラブ活動のみ中止 l)，後

期の治療法一半硬性コルセッ卜を装着し，体

育活動全面中止 め) の項目について分離部治

癒率を検討した。非完遂例とはコルセットを作

成したが，なんらかの理由で最低3カ月の着用

とスポーッ中止の指示を守らなかったものとし

た。2~ 5項目では治療完遂例は除外した。

結果

1 保存的治療完遂例は58例 (58椎)中， 37 

例治癒， 治癒率 63.8%， 非完遂例は 17例

(17椎)中， 12例のみ経過観察が可能であった

が，12例とも分離の治癒は得られなかった。

2 : 12歳以降16歳までは各年別に見ると一様

に治癒例がみ られ，実質的な治癒率に差はない

と考えられた (図 1)。

3 : 1仮IJ分離例は19例中， 12例治癒，治癒率

表 -1 CT像における腰権分離の分類 4)6) 

Type 11 分離間隙 |断端の形態 |断端の骨硬化

1側分離の非分離側

不全分離，関節突起間部の腹側にみられる。 I 亀裂状 | 軽い

狭い |亀裂状 ・鋭い | 軽い

狭い | 丸い ・明瞭 | 強い傾向

広い | 丸い ・明瞭 | 強い

I型Fii
日 型

E 型

• Yoshimitsu KOBA Y ASHI et al. 壁線浜総病

院整形外科

Conservative Treatment for Spondylolysis 

1n the Growing Period 

Key words ; Spondylolysis， conservitive treat-
ment 

63.2%両側分離例は39例中， 25例治癒，治癒率

64.1%で差はみられなかった。

4 第4腰椎は10椎中， 9椎治癒，治癒率 90

%とほほ‘全例治癒し，第5腰椎は47椎中， 2併佐，

治癒率 59.6%だった。第3腰椎の 1例は治癒し

n
H
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円
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図 -1 治療開始時年齢と治療例数

なかった。

5 前期の治療法施行例は22例中，治癒12例，

治癒率54.5%，後期の治療法施行例は36例中，

治癒25例，治癒率 69.4%と明らかに後期の治

療法施行例の方が治癒率で勝っていた。運動再

開までの期間は前期治療法では平均17週，後期

治療法では平均15週を要した。

考察

分離部治癒に及ぼす因子

1985， 1987年当学会で脊椎分離を単純X線像

で亀裂型と偽関節型に分け，今回とほぼ同様の

調査を行った 5)。このときは亀裂型分離のみ分

離部の骨癒合がみられ，その治癒率は約20%と

かなり低率であった。その理由の 1つは非完遂

例を含めた ことであった。今回の調査で非完遂

例では治癒例がなかったことから，不徹底な治

療法では分離部の骨癒合は得られにくいことが

分かった。運動中止が徹底していなかった前期

治療法よりも体育活動の全面停止した後期の治

療法の治癒率が高かったことは本症の治療のあ

り方に示唆を与えたものと考える。

第4腰椎の治癒率が第5腰椎のそれより高かっ

たことは第5腰椎に比べ，第4腰椎分離部には

治癒を妨げるス トレスの加わりにくいことが考

えられる。このことは分離の発生に関係がある

と言われる， supina bifidaの合併例や lumbar

indexの低値例なとが治癒率に影響を及ぼす こ

とが考えられ，これらについては今後検討を加

えたい。

CT像の有用性

最近では高解像力の CTを利用する ことによ

り，分離部の状態をかなり明瞭に把握できるよ

うになり 1)2) 3) 6) 前述した分類法に基づいて，

治療方針を決定しやすくなった。 l個IJ分離例と

両倶IJ分離例の治癒率に差がみられなかったこと

は，以前われわれが 1側分離例が両側分離例よ

り治癒率が5倍以上とした報告と異なるが 5)

これは CTによる診断の結果，単純X線像で 1

側分離と診断されても CT像で両側分離のこと

があり(図 2)，単純X線像で亀裂型両側分離と

診断されたものでも CT像では陳旧例 (II型)

のことがあるためと考えられる 6)(図 3)。

12歳以降， 16歳ま での治癒率には相違はなく ，

CT像で初期型なら高校生でも保存的治療の適

用がある ことを示している。これも前回の16歳

以上に治癒例がなかったとした報告 の と異な

る知見といえる。 これは以前に比べ，高校への

指導が普及し，脊椎分離の初期段階時に高校生

が受診するようになったため と考えられた。

まとめ

1) 成長期脊椎分離症における CT像上の初期

例(1型)75例に対 し，スポーツ中止と コル

セット装着による保存的治療を施行した結果，

本治療法の完遂例の治癒率は 63.8%であっ

た。一方保存的治療の非完遂例には治癒例は

みられなかった。

2) 12歳以上， 16歳以下にほぼ同様に治癒例が

みられた。

3) 1側分離例と両側分離例に治癒率の差は認

められなかった。

nu 
n
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A 

B 

A 右関節突起間部 亀裂型分離像 (矢印)

B 左関節突起間部分離はなL、。

C 関節突起間部背側のCT像 分離は右側内側に

わずかに認められ， 左側にはない。

D 関節3提起l間部中心のCT像 分離が左右両側に

認められる。

E 関節突起間部腹側 (推間孔側)の CT像 分雛

が左右両側に認められる。
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C 

D 

E 

図 2 単純×線像で第5腰椎の右の 1鋼IJ分離と診断したが，CT像では両側 la型分離の症例。 16歳

4) 第 4腰椎分離例は，第5腰椎分離例に比ヘ

高い治癒率を示した。

5) 半硬性コルセ ットを装着し，体育活動の全

面中止を指示し実施した後期治療例は軟性コ

ルセ ットを装着し，クラブ活動のみ中止を施

行した前期治療法より，治癒率が高かった。

6) 成長期の脊椎分離部の骨癒合を目的とした

保存的治療では，本人と家族およびス ポーツ

関係者に対する治療法とその成績について納

得の行く説明を行い，その同意を得て，企図

する治療を完全に遂行することが成功に導 く

上に必要と考えた。

文献

1) 秋本毅若年者における腰椎分離とその治療

整形外科¥IIOOK，Nu33;259-276， 1984 
2) 秋本毅発育期脊椎分離と その治療整外ス

ポーツ会誌 7; 313 -316， 1988 
3) 河野左宙腰椎分離をめぐる諸問題整形外科

MOOK， Nu， 33 ; 1 -14， 1984 
4) 小林良充ほか腰惟分離の保存的治療 整外ス

ポーツ会誌 8; 67 -7， 1989 
5) 小林良充ほか腰権分離の保存的治療整外ス

ポーツ会誌 7; 307 -312， 1988 
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A 

B 

C 

A 右関節突起間部 亀裂型分雛像 (矢印)。

B 左関節突起幹部 亀裂型分離像 (矢印)。

C CT像でH型を呈している。

図 3 単純X線像で第 5腰椎亀裂型両偲IJ分離像を

呈し.CT像では両側E型分離の症例。16歳

-32 

6) 小林良充ほか CT像による成長期腰椎分離の

分類とその有用性整 ・災外 32; 1625 ~ 1634 
1989. 

討論

質問 ，星川 (都立台東病院 )

腰惟分離症の診断，特に病期分類と治癒の判定の

ために，全ての症例に対して CT像を撮影している

のでしょうか。

回答 ，小林 (聖隷浜松病院)

単純X線はスクリ ーニングとして施行しています。

正確な診断，経過観察，治癒の判定はすべて CTを

使用しています。

質問 ，古府 (東邦大)

治癒率に影響を及ぼす因子に関しまして，脊柱轡

曲状態，分離部異常動揺性，L5形態 CLumbarin-
dex)なども因子の一つに加えて検討する必要があ

るように恩われますが，いかがでしょうか。

私共の症例では胸椎後得増強例，腰椎前轡増強例

では愁訴を残す率が高くなっ ておりました。

回答 ;小林 (聖隷浜松病院)

従来から言われている lumbarindex， Spina bi 
fida等と治癒率に関しては，現在調査中です。

質問 ，鈴木 (長崎)

治癒した後で再発例がありましたか。治癒後再発

予防のためのアドバイスまたは訓練等についておき

かせくださし、。

回答 ;小林 (聖隷浜松病院)

followしている治癒例では再分離はな L、。治癒し

て 1 ~ 2 カ月で full activityにもっていく事にして

いる。CTで治癒を確認していることも再発がない

理由と考えている。

単純X線斜位像とCT像との関係は1989年日整会で

報告した。 I型の単純X線斜位像では10%が“分離

なし..40%が“要注意像..50%に亀裂型分離が認め

られた。 この要注意像も CT像と単純X線像を 日

頃，比較しているわれわれの判断であり，みなれて

いないものにとっては，正常像として判断する可能

性があります。E型は約75%が亀裂型.25%が偽関

節型と判断 m型はほとんどが偽関節型であった 6)。
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若年者腰椎分離部骨移植術後のスポーツ活動

生
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加

目的

難治性終痛で保存的治療に抗し，ス ポーツ活

動に支障のある若年者の，推弓形成不全を伴い，

分離が骨硬化して先天性と考えられるもの，お

よび僑関節型で骨癒合が望めない限定した症例

に対し，分離部を修復し，生理的腰椎の可動性

をもたせた分離部骨移植術を 1969年より行っ

てきたが，かなりの期聞が経過したので， その

後のスポ ーツ活動の点につき調査し，併せてこ

の術式の評価を行った。

表 -1 対症症例

1969 -1987 
第5腰椎分離症， 35名中調査できた25名

男子 18名 女子 7名
手術時年齢 15-21歳

平均，最多 17歳
現在の年齢 18-36歳

平同 28歳
追跡期間 3-21年

平均 13年
手術時の身分 高校生 18名

大学生 5名
社会人 2名

方法

術後3年以上経過したスポーツマン症例は 35

例で，このうち今回調査できた 25例を対症と

した。手術時の年齢は15歳から21歳，平均およ

本 SekioTOMINAGA， et al.島線県立中央病院

繋形外科

Sports activities after Bone graft to the 
Lytic Parts of Lumbar Spondylolysis in the 
Youth 

Key words ; Spondylolysis， Bone graft， Lytic 
part， Return to Sports 
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野田基博*

び最多が17歳で，男性18例，女性 7例，高校生

が18例，大学生5例，社会人 2例。追跡期間は

3年から21年，平均13年で，調査時の年齢は18

歳から36歳，平均28と歳であった。
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合計 18名 7名

術前のスポ ーツ種目は学校クラブや社会クラ

ブで男性は野球 7例，陸上5例，その他パスケ y

トボール，バレーで，女子ではバレーボールが

3例と目立つ。

これらの症例の調査事項は術前の症状と術後

のそれとの比較，神経学的所見日常生活動作，

就労状況，ス ポーツ活動状態， レ線像の推移，

表 -3 術前の状態

術前の症状局所痛

両殿痛

同一姿勢にて地強

下肢痛

症状持続 期間 3-6ヵ月
7ヵ月 -1年

l年以上

保存的治療期間 3-6ヵ月
7ヵ月 -1年

l年以上

分 離 型 先天生と考えられるもの

偶関節型

25名

25 
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変化，分離部の修復の状況，椎間関節の変化，

腰椎可動性，椎間板変性である。

術前の症状，神経学的所見はすべて腰仙椎部

に圧痛があり， この部の自発痛，両殿部痛を訴

え，同一姿勢の持続，体勤時に，とくにスポー

ツ活動時に増強した。下肢の放散痛はみられな

かっ fこ。

手術までの症状の持続期間は 7ヵ月から l年

の聞が最多で. 5年以上が5例いた。その聞は

保存的治療 (薬物，物理療法，コ ルセ y 卜装着)

が行われるも，症状は全く軽快しなかった。

すべての症例が第5腰椎の分離症で，先天性

と考えられるもの 22例，偶関節型と考えられ

るもの 3例であった。

分離部基因性終痛かどうかは厳密に検討され

るべきで，単純レ線像，断層像. CT像， ミエ

ロ， ミエロ CTなど分離部の描出し，神経根嚢

図 -1

の異常，椎間板の変化などより椎間板基因性や

神経根基因性などと鑑別した。すべての症例は

椎間板変性によるとり症もなく，椎間板ヘルニ

アも見られず，神経学的所見と組合せ，文分離

部への局麻剤によるブロック効果で分離部基因

性寒痛例であると診断した。

手術手技はすでに発表したとおりで 2) その

要点は骨硬化せる椎弓間分離端を削除新鮮化し

出血性の海綿骨を露出さす。椎弓根部も母床と

すべ く削閲する。この母床溝にレンガ状移植骨

を挿入し，これが接着し逸脱しないために一定

期間. 1側の上下 l椎聞をはさんでプレー卜固

定する。術後 1ヵ月間ギプスベ ッ卜に臥床後，

ギプス コルセ ットを装着して起立歩行する。術

後 3 ヵ月で軟性コルセ ッ トに変更する 。 5~6

4 後，分離部の骨癒合を臨君、し局麻下にプレー

卜を抜去する。

左側 第5腰椎分離症，推弓形成不全があ り先天性と 考え られるもの。 16歳， 男子. 野球，保存的

治療に抗して実痛持続 a術前 b.術語5ヵ月 c術後 l年 d術後 7年

図-2

右側 第5腰椎分離症，分離部に骨移植し，一時的にプレ ーと固定.抜釘後は徐々に腰椎運動プログラム.

1年後に完全スポーッ復帰した。 a術前 b.術語 5先月 c術後 Il手 d術後 7年
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図 -3
術後の腰惟可動性，推問腔のチェ y ク。

ほぽ生理的となっている。
a中間位 b前回位 c後屈位

その後，コルセットを除去し腰椎可動域を

拡大してい く。下肢筋力増強訓練は術後の臥床

時も行っており ，抜釘とともに下肢筋力訓練は

より増強してい く。 腰部筋力の増強は術後 l年

にかけて段階的に上げて行 く。

完全なる回旋運動や屈伸運動や激しい瞬発力

の発揮は l年をめどとし，この期間にスポ ーツ

活動復帰に焦点を合わせる。2年生の長期の夏

休みに手術し，冬休みに抜釘，春から徐々に訓

練度を増し，夏の大会に完全復帰するよう訓練

指導する。

表 -4 結

日本整形外科スポーッ医学会誌VoJ.10(1991) 

結果

術前の主訴， ~奪痛はどのように経過したか。

消失 したま、か，再発したか，新たに終痛が生

じたか。その後に治療の必要がなかったか。腰

椎可動性の変化は。 レ線上の骨癒合状態はど

うか。完全なる修復か俄関節か。関節や椎間板

の変性変化はどうか。日常生活動作や就業能力

はどうか。スポ ーツ活動状況はどうか。学校や

社会でのクラブ程度のスポ ーツは支障なく行な

えるか。

結果は全く篤痛が消失し，分離部もほぼ生理

的に修復され，スポ ーッ活動に支障のないもの

14例，ときに軽度の終痛があり ， スポ ーツ中，

後に見られるも分離部はよく修復されスポ ーツ

活動に支障のないもの 6例，その後再び終痛を

訴えるもの 5例，このうち腰痛の原因が腰筋痛

のもの 2例，椎間板変性病変が3例で， この 5

例とも分離部の修復は良好であり，この終痛は

分離部以外の上記の病変に基づくと考えられた。

この椎間坂病変の 3例にスポーツにより終痛が

増強し，治療を断続的に受けており，この活動

がかなり制限されていた。

レ線的にみて， 椎間板変性は上記の 3例のみ

で，その他の22例は椎間高を保ち，とりのもの

はな く，全体の腰椎可動性は良好であった。椎

間関節の変性変化，変形は 7例にみられるもこ

れによる発症と考えられる所見はなか った。再

分離例はみられなかった。

果

l 痔f商全く なく分雛部の修復良好で支障なくス ポ_";活動 14名

2， ときに軽度の腰痛あるも l と同 じく スポー ツ活動良好 6 
3 その後再び終繍訴える。分離部修復後良好，スポー γ活動が制限 5 

この終痛が腰筋痛 2 

権問板変性病変* 3 
*スポー ツ活動を行うも スポ _ 'J中に寒術増強

4 就学，就労. 30名が全く支障なし

5 分離部の修復

推間関節の狭小化，変性

縫間板変性

腰惟可動性

-35-
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考察

本術式による治療は，分離症があっても症状

のみない症例も多く ，さらに亀裂型においては

一定期間コルセ ット装着により分離部の骨癒合

もきたいできることから 3，O，必ずしも手術的

に対処する必要はない。保存的に抗した難治例

のみが対象となるが， このものは先天性のもの

か，僑関節型で分離椎弓が不安定でぐらぐらし

ており，持続性の終痛があり，日常生活動作も

間害されるものである。

このように本術式が行えるにも制約があり，

分離部基因性終痛例のみで，椎間板性のもの，分

離部骨増強による椎管狭窄例には適応もされず，

若年者と限られている。さらに，先天性のもの

であっても椎弓形成不全が高度で糠突起を欠く

脊椎披裂のものは技術的に脊椎用プレー卜が置

きにく く，斜に置くなどして対処するが，横突

起に wlnngをするか 1)，L5 -S間後側方固定

術を行わざる をえない場合がある。このような

わけで本手術の適応は年に 2-3例の頻度と少

なし、。

-術後の固定期間において，骨癒合まで長期の

外固定が必要であるが，下肢においては運動は

積極的に行うわけで，これに応じたスポーツ ・

リハ計画をかかけ，スポーツ復帰に向け負荷 ・

梓.度を増し進めていく。

手術年齢が高校生が大多数であり，学業との

かかわり を考えて手術計画を立てる。

結語

分離部骨移植手術を行った 25症例を調査し

た。分離部の修復は全例良好であり，分離部基

因性終痛は消失し，正常の腰椎可動性をもって

20例がスポーツ活動を継続している。その他の

基因性終痛を5例にみたが，これは腰筋痛 (2 

例)であり，椎間板加齢性の変化によるもので

あった。

本術式は今後，適応、を広け.るものであるとい

える。

文献

1) 増田賢二，山本博，谷俊ー ほか腰椎分離

症とスポーツとの関わり.西日本脊椎研究会誌，

16; 66 -69， 1990 
2) 富永積生。腰椎分離症に対する分離部骨移植術

臨床整形外科， 17;.267 -277， 1983 
3) 冨永積生，大内啓司，片山 稔ほか 発育期ス

ポーツによる腰痛症例の分析と結巣 日本整形

外科スポーツ医学会誌，9; 1990 
4) 富永積生，大内啓司，片山 稔ほかー発育期ス

ポーツによる腰痛症状の分析と予防.島根県立

中央病院医誌， 17; 170 -183， 1990. 

討論

質問 ;斉藤 (駿河台日大病院)

痛みの機序が facetにある articularbranch (ne-

rve)由来のものであるとすれば，先生の手術を行っ

た後に，積極的にスポーツ復帰をさせる事に疑問が

残りますが，如何でしょうかつ

質問 ;岡島 (東邦大)

(1)分離部の移植骨は monoor bicorficnlisを用い

るか。

(2)プレート固定は術後に支障をきたさないかむしろ

Segmental transverse ¥¥'iringがよいのではない

か。

質問 ;大久保 (大阪市立大)

①保存療法が無効であっ た例について，発痛メカ ニ

ズムをどのようにお考えか。

②保存療法が無効であっ た例に，何かスポーツ種目

等に特徴がなかったでしょうか。

③ 保存療法で，運動療法をやっておられるでしょう

か。

回答 ;富永 (島根県立中央病院)

1.移植骨片は l側 corticalのものが多い

2経過中に骨吸収をみたものはない

回答 ，富永 (島根県立中央病院)

・何故8年も保存的治療に効果がなかったか ー やは

り先天性の要因が強いもので，根本的には終痛が

緩解しえないケースがあると考える。

・運動療法がこのような症例に効果があるとは考え

られない。

・生理的な腰推にもって行ってこ そ， 正常なスポ ー

ツ活動ができると考える。

回答 ;富永 (島根県立中央病院)

・分離部基因性のものに対して行い，術式は branch

を損傷するほど深くなく ，又椎間関節を損傷する

こともないので，術後に終痛の消失はみても，生

ずることはない。
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脊椎における観血的治療症例(脊髄損傷を除く)

のスポーツ復帰

岡村良久宇

半田哲人*

原田征行 e

市 川 司郎本

植 山 和 正事

伊藤淳 一*

はじめに

スポ ーッ活動において，腰痛をはじめとする

脊椎の外傷，障害 3) は大き な支障となる。最

近， 肩，肘，膝などに観血的治療を行い，スポー

表 -1 症例

症例 性別 手術時年齢 観察期間 スポー ツ種目 丞'"ゐ， 断 名 手術方法

l 女 23歳 13年 7カ月 ス キ 顎 推 腫 苦言 円1) 方固定

2 女 13歳 8年 陵 上 ~Jj 椎 腫 鎮 目1) 方 固 定

3 男 16歳 l年 7カ月 ス キ 類推分離 とり 症 日1) 方 固 定 l

4 男 23歳 4年 ハン ドポーノレ 第 1，2頚椎不安定症 後 方 固 定

5 男 13歳 9年 3カ月 スケー ト~Jj 惟 腫 軍話 t量 ~ 

6 男 26歳 11年 5カ月 野 球 腰推椎間仮ヘノレニア フ プ 法

7 女 23歳 11年 4カ月 ノてドミントン 腰椎椎間板へ Jレニア フ プ 法

8 男 28歳 10年 5カ月 ノてドミントン 腰椎推間板ヘノレニア フ プ 法

9 男 19歳 10年 2カ月 Aく 泳 腰椎椎間板へ Jレニア フ プ 法

10 男 13歳 9年10カ月 野 球 腰権推間仮ヘ ノレニア フ プ 法

11 女 13歳 9年 3カ月 ソフトポーノレ 腰t1E椎間板へ ノレニア フ プ 法

12 女 25歳 8年 8カ月 バ レ ー ポ ー ル 腰椎椎間仮へ Jレニア フ プ 法

13 男 16歳 8年 ノぐスケ y トポーノレ 腰椎椎間板ヘ ノレ ニア フ プ 法

14 男 20歳 7年 8カ月 フ グピ ー 腰椎椎間板へ ノレニア フ プ 法

15 男 16歳 7年 8カ月 野 球 腰推椎間板ヘ ノレニア フ プ 法

16 男 19歳 7年 ノぐドミ ントン 腰椎椎間板へ Jレニア フ プ 法

17 男 18歳 6年11カ月 ノぐスケ ットポーノレ 腰椎椎間板へ Jレニ 7 フ プ 法

18 女 16歳 3年11カ月 ノぜドミントン 腰 惟 分 離 症 ワイヤリン グ

19 男 17歳 2年 8カ月 バ レ ー ポ ー ノレ 腰 椎 分 離 症 ワイヤリング

20 男 23歳 l年 7カ月 サ " カ ー 腰 椎 分 離 症 ワイヤリング

21 男 17歳 1年 6カ月 庄、 援 団 腰 椎 分 離 症 ワイヤリング

22 男 22歳 8年 6カ月 柔 道 腰椎椎間仮変性症 円1) 方 固 定

23 男 27歳 8年 2カ月 体 操 腰椎椎間板ヘノレニア ラプ法・桂側方固定

24 男 17歳 5年 2カ月 ノぐレーポーノレ 腰 椎 腫 錫 摘 出

25 男 17歳 l年 7カ月 バ レーボール 腰椎償突起骨折 切 除

• Yoshihisa OKAMURA， et al.弘前大学医学部

整形外科

Evaluation of Sports Activity of Spinal Sur-

gical Treatment 

Key words ; Spine. surgical treatment. Sports 
actlvlty 

ツに復帰できた報告がみられるが，脊椎におけ

る報告 1)はいま だ少なし、。今回は，脊髄損傷

を除いた脊椎の観血的治療症例のスポ ーツ復帰

について報告する。
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対象

対象は1976年4月以降に手術を行った男性19

例，女性 6例，計25例であり，手術時年齢は13

歳から27歳，平均19歳である。経過観察期間は

13年 7カ月より l年 6ヵ月，平均 6年 8ヵ月で

ある。スポーツ種目はバレーボール，バドミン

トンが各々 4例，野球3例，以下パスケ y トボー

ル，スキーが2例などとつづく (表 1)。

症例の部位別では，頚椎 5例，腰椎20例で，

頚椎の 5例は，脊椎腫蕩3例，C1/2不安定症

l例，分離ζ り症 l例である。腰椎の20例は，

椎間仮ヘルニア 14例，分離症4例，脊椎腫鎮 1

例，横突起骨折 1例である (表 1)。

頚椎の術式は前方固定3例，後側方固定l例，

掻艇 l例である。腰椎の術式は Love法 12例，

segmental wiring 4例，以下前方固定，後方固

定，摘出 ・切除術が各々 1例である(表 1)。

結果と考察

術後のスポーッ復帰は，術前と同様のレベル

に復帰できたものが7例， 28%，同じスポーツ

に復帰できたがレベルダウンのもの 6例， 24%， 

スポーッを変更したもの 6例，24%，スポーツ

を断念したもの 5例， 20%であった(表 2)。

術式とスポーツ復帰をみると，術前と閉じレ

ベルに復帰で・きた 7例中に頭株前方固定，後方

固定を行った症例がl例ずつ含まれており ， ま

た，頚椎手術例 5例はすべてなんらかの形でス

ポーッを続けており，スポ ーッを断念した例は

なし、。スポーツを断念した 5例中 Love法の 2

例と摘出術の l例は多数回手術例であり，sege-

mental wiringの2例は腰痛は改善したものの，

不定愁訴が多かっ た (表 2)。

必ずしも侵襲の大きい手術がスポ ーツ復帰が

劣るとは限らないが、特にスポーツ選手の場合

は，椎体間固定を行った場合，隣接椎間への影

響 4)が心配である。症例は 7年来の腰痛にて

22歳時 L3/4前方固定を行っているが，術後

9年の現在，L2/3椎間板の狭小化， spur for-

matlOnを認め，時々鈍い腰痛を覚えている。

一方，L51ysisは術後の固定，安静のためか癒

合していると思われる(図 1)。

症例

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

表 -2 スポーツ復帰

傘 事魯

手術方法 スポー γ復帰度 輔 のスポーγレベル

類推 H'l方固定 皿 C 

顎惟前方固定 A 

顎惟前方固定 日 A 

顎惟後方固定 A 

類推掻!陀 皿 C 

フ プ 法 E B 

フ プ 法 A 

フ プ 法 凹 C 

フ プ 法 皿 B 

フ プ 法 B 

フ プ 法 H B 

フ プ 法 W C 

フ プ 法 日 B 

フ プ 法 E B 

フ プ 法 W A 

フ プ 法 E B 

フ プ 法 H B 

ワイヤリング IV C 

ワイヤリング W C 

ワイヤリング A 

ワイヤリング A 

腰推 flll方固定 凹 B 

ラプ法 ・桂側方固定 E C 

腰惟摘出 IV B 

腰惟切除 I A 

* 1 ;術前と同様のレベルに復帰

n.同じ スポー ツに復帰するもレベルダウン

ill;スポ _.:;を変更

IV.スポーツを断念

* * A;競技レベJレ

B;学校・部活 レベル

C;健康・レクリェーションレベル

次に，術前のスポーツレベルと復帰後の関連

をみる。スポ ーツレベルを競技レベル，学校，

部活レベル，健康， レクリェ ーションレベルの

3段階に分類すると ，競技 レベルの 7例中再手

術の l例をはぶいてすべて術前のスポーツに復

帰している。一方，健康，レクリェーションレベ

ルの 7例では，術前のスポーツへ復帰したもの

はなく ，術前のスポーツレベルに比例してスポー

ツへの復帰が高いことがわかる(表 2)。

また，スポーツレベルとも関連するが，復帰

への本人の意欲が大きな要素となる。症例はス
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図-1 症例 22.22歳，男性，柔道

L3/4惟間板変性症

上段術前 L3/4椎間板狭小，左L5分離症を認める (矢印)。

下段術後9年

L3/4前方固定施行

L2/3椎間仮狭小.骨鱗形成を認めるが， L5分離は癒合している(矢印)。

図-2 症例 3.16歳，男性，スキー

C6分離にり症

上段術前，下段術後， C5-7前方固定施行

n
H
u
 

q
J
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キーで転倒，頭からつっこみ頚部痛にて受診し

た。C6の分離こ り症を認め， C5-7前方固

定を行ったが，移植骨片の逸脱のため再手術を

施行したにも拘わ らず， 1年 6カ月後にスキー

に復帰した。再度，頭から転倒する不安感を充

分な頚筋訓練で乗り こえた(図 2)。

スポーツ復帰には，術後のリハビリが重要な

のは言う まで もないが，ス ポーツ選手のなかに

は専門種目で使う筋力以外が案外劣っているも

のもいる。そこ で，術後早期には，急激な筋力

訓練よりも スト レyチを主としたほ うがよい。

また，スポ ーツ復帰への意欲を失わせないた

めには，出来るだけ医師自身がリハビリ ，訓練

に顔を出し，選手との コミュ ニケー ションをと

る事 2)が大切である。

まとめ

1) 脊椎における観血的治療症例25例について

スポ ーツ復帰を検討した。

2) 13例， 52%は術前のスポーツに復帰したが，

7例， 28%はスポ ーツを変更，5例， 20%は

スポ ーツを断念した。

3) スポ ーツ復帰には，臨床結果はもちろんの

こと，術前のレベル，選手の意欲， トレーニ

ング法などを含めた精神的要素も大きし、。

文献

1) 安部総一郎ほか 腰部スポ ーツ障害における手

術的治療の検討臨床スポーッ医学， 7; 210 -

216. 1990. 
2) 勝部篤美 スポ ーツにおけるイメ ージと GSR

現象臨床スポーッ医学， 5;1211-1217，1988 
3) 野口隆敏ほか 大学陸上部員の腰部障害につい

て別冊臨床スポーッ医学 31; 103 -106， 1983 
4) 富永積生ほか 腰部椎間板症に対する前方固定

術の適応について整形外科，38 ; 1809 -1819， 

1987 
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ラグビー選手の頚椎変化について

村越史呂宇

柑本晴夫事

須田善雄H

ラグビーは急性頚椎外傷の発生頻度の高いス

ポーツの一つであり，重篤な頚椎 ・頚髄の損傷

の報告例は多い 1)-4)。 しかし，重症外傷の

既往のない選手で，どのような頚椎障害が生じ

ているかについての報告は少なし、

今回われわれは， ラグビー競技により，繰り

返される慢性的なストレスが頚椎にどのような

変化を もたらすかを調査したので報告する。

症例

症例は，頭部の重症外傷の既往がない OBを

含むラグビ一部員23名である 。 年齢20-33 

(平均26.7)歳，経験年数 2-10 (平均4.8)年

で，パックス11名，フォワ ー ド12名である。対

照として， ラグビー歴を有しない健常男性，年

齢17-35 (平均25.5)歳の27名を用いた。

方法

頚椎変化の検討は，単純レ線所見より静的因

子としての角状後轡，椎体変形，椎体偏平率，

椎間板高を， 動的因子として各椎体での前後屈

可動域および前後方すべりについて測定した 。

椎間板高は椎間腔の高さを下位椎体の横径で

除した値，椎体偏平率は椎体の高さ を横径で除

した値を百分率で示した。前後屈可動域は下位

椎体に対する前後屈時の合計角度とした(図 1)。

前後方すべりは，前方は3.5mm，後方は2.0mm

事 ShiroMURAKOSHI et al 防衛医科 大 学 整

形外科

仲間放射線科

Radiological analysis of c巴rvicalspine in 
rugby football players 

Key words ; cervial injury， rugby， MRI 

山 岸正 明'
根 本 理本

椎間板高 CT)
T=c/b 

量:

椎体偏平率(H)

H= a/b X100 

自 c

新名正由傘

下村 裕*

前後屈可動援 CR)
R=A+B 

もし/ー

。ら4邑
f、-.

A ¥ / B 1 

図 -1 計 測法

以上を異常所見とした。

また. MRI画像よ り椎間板の変化を信号強

度の低下および後方突出の有無について検討し

た。MRIは， 三菱製超電動型 MRI装置 M M

1150 (静磁場強度1.5T)を使用し， SE法に よ

るT2強調像を撮影した。撮影面は矢状面で，

スライスは 5mm厚とした。さらに，直接問診を

行い頚部痕状の既往の有無を，既往のある者に

ついてはその受傷機転について調査した。

結果

単純レ線 ・MRIを施行しなんらかの異常所

見を呈 していたものは， ラグ ビ一部員78%，対

照群40%と， ラグビ一部員では対照群の約2倍

の有所見率であった。これら異常所見を有する

ラグビ一部員でも，約44%が頚部症状の既往が

ないものであった。また，有所見率は経験年数

と明らかな相関関係はなかった。

異常所見を各項目別に検討すると，角状後轡，

椎体変形，骨耕はそれぞれ40%，50%， 35%の

ラグビ一部員に認められたが，対照群ではそれ

ぞれ10%，5 %， 0 %と有所見率が極めて少な

かった。椎間板高を両群で比較したが，明 らか

な差は認められなかった。 これらの所見のうち，
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口 ;対照

図 ;ラグビー部員

後方すべり出現頻度

20 (%) 10 。

図-3

C2/3 

C3/4 

C5/6 

C6/7 

C4/5 

とりわけ椎体変形は下位頚椎を中心として出現

頻度が高く，そのほとんどが模状椎を呈してい

た。そこで，椎体変形の程度を椎体偏平率を指

標として検討すると，フォワードを担当する部

員の第6頚椎は，対照、群に比し有意に偏平化し

ていた(図 2)。

図;パックス

. フォワード

口;対照

80 

90 

70 

60 

(%) 

100 

。。一

×
』
¥
悶

て，角状後轡，骨練，椎体変形が高いことを報

告しているが，今回の調査結果では医学部レベ

ルの選手でも，症状の有無によらず同等の変化

が認められた。

ラグビーにおける頚椎外傷の受傷機転につい

て考えると，緒家が報告1)-5) しているように，

タックルやスクラムの際，頭部を前屈した状態

で頭頂部から衝突し発症しているものが多かっ

屈曲位での軸圧は，おもに下位頚椎に集中す

ることが実験的にも認められている 6)。 こうし

た屈曲，軸圧のストレスが下位頚椎に繰り返さ

れると，前方を支点として椎体，椎間板後方及

び関節包の緩みや断裂などを，また頚椎変化と

して，偏平化を伴う椎体変形を引 き起こし， つ

いで， 2次的に後方すべり，椎間板の後方突出

が出現するものと推測された。

C7 

動的因子についてみると，前後屈可動域では，

両群に明らかな差異が認められなかったが，後

方すべりは，ラグビ一部員で対照群に比し出現

頻度が高く，下位頚椎に多く認められた (関3)。

前方すべりは両群共に認められなかった。

MRIの椎間仮の変化についてラグビ一部員

11名，対照群13名に検討した結果，第 5/6及

び6/7頚椎椎間板腔において，明らかな後方

突出 5例，後方突出を伴う信号強度の低下が 2

例のラグビ一部員に認められた(図 4)。一方，

対照群ではこれらの異常所見は認められなかっ

た。

受傷転帰について症状の既往のある11名で検

討すると， タックルやスクラムでの受傷がほと

んどであった (表 1)。

C5 C6 

キ* p<O.OI 

椎体偏平率

C4 

図 -2

。

まとめ

1. 重傷外傷の既往のないラグビ一部員の頚椎

変化について検討した。

2 その結果，症状の有無にかかわらず，医学

部レベルのラグビ一部員でも高率に頚椎変化

が認められた。
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考察

重症外傷の既往がないラグビー選手の頚椎変

化に関しての報告は少ない。矢吹ら5) は，一流

ラグビ一選手における単純レ線の異常所見とし
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A 8 C 

A 正常像 B 信号強度低下 C 後方突出

図 -4 MRIにおける椎間板所見

表 -1 ポジション.受傷機転別発生頻度

フォワード | パ yクス

スクラム 3 

タックノレ

モーノレ， ラソク

その他

(重復を含む)

3. 異常所見としては，椎体偏平，後方すべり，

椎間板の後方突出が特徴的所見と考えられ，

これらは繰り返しの囲曲および軸庄のストレ

スによるものと思われた。
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障害

とくに X線学的所見を中心に一

• ラグビーにおける頚部外傷
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方法

l ラグビー歴

ポジション，経験年数，受傷機転について調

べた。

2. 臨床所見

来院時の臨床所見より重症度を I度， II度，

皿度の 3型に分類した(表 1)。すなわち， 1 

度は終痛や圧痛など局所症状のみ，II度は前根，

後栂障害も含めた神経根症状を主体とするもの，

E度は脊髄症状を主体とするものとした。また，

過去に 24時間以内の一過性の四肢しびれ感 ・

脱力感の経験があったものは一過性脊髄損傷の

既往とし，重症度別におのおの ド 度， II ・度，

m*度としてさらに検討を加えた。

3. X線学的所見

単純X線側面動態像(フィルム管球間距離1.5

mで撮影)より以下の項目を計測し，検討を加

えた。

1)頚椎アライメント Borden & Rechtman 
法 3)を用いて歯突起上後縁と C7椎体後下縁

との聞を結ぶ直線と椎体後縁に沿った曲線開の

最大距離 (A)を計測し，正常値 4)を参考にし

てA孟 3rnrnを前膏， -3rnrnくAく3rnrnを直線，

A三五一 3rnrnを後湾とした(図 1-a)。

2)椎間腔高:中間位で，椎問腔の前，中，

後部の高さの和の 1/3とし，隣接椎間腔高に比

べて1rnrn以上小さい場合を椎間腔狭小化がある

とした の(図 1-a)。

3)椎体後方すべり 後屈位における椎体後

下縁と下位椎体後面の延長線との最短距離とし，

2 rnm以上を椎体後方すべりありとしたの(図 1-

b)。

はじめに

ラグビーフ y トボールは近年幅広く愛好され

るようになり，競技人口が増加してきた。しか

し，格闘性の高い コンタ クトスポ ーツである た

め，グランドドクタ ーやチームドクタ ーと して

現場でラグビ ー選手をみていると実に多くの頚

部外傷 ・障害に遭遇する。特に重症の頭部外傷

事故は生命や日常生活に高度の障害をきたす 1)

ことがあるため，われわれは重症への危険因子

を含んだ軽症，中等症の 7例を第 1回日本ラグ

ビーフットボール協会メディカルコミティに報

告2)した。

今回は頚部外傷 ・障害を主訴に当科を受診し

たラグビー選手について，臨床的， X線学的に

調査を行い，重症につながる危険因子や予防対

策について検討した。

対象

対象は， 1985年から 1989年までの 5年間に

頚部の外傷 ・障害で当科を受診したラグビー選

手 62例であった。前方脱臼骨折など明らかに

骨傷のあるものや，重症の頚髄損傷例は除外し，

X線学的に加齢的要因を除くため初診時年齢を

30歳未満とした。初診時年齢は平均 20.4歳(15

-28)であった。
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表 -1 重症度分類

重症度 臨床所見

1 (1・)度局所症状 項類部の終痛 ・圧痛 ・運動時痛， 肩こり 21 (2) 1 f 25 ( 5)例
頭痛 ・頭重感 4 (3) J 

n (n')度 神経根症状 1) 片側上肢のF客席 ・しびれ感

知覚低下

16 (2) 1 
11 (1) I f 32 ( 4) 
5 (1) I 筋力低下 ・筋萎縮

片側後頭部のしびれ感 ・知覚低下

血 (皿・)度 脊髄症状 2) 両側上肢の終痛 ・しびれ感 2 (1) 1 
片側の上肢下肢のしびれ感

両側下顎部の知覚低下

2f  5 ( 1) 

62 (10) 

1 ) 神経根症状は，中下位頚椎では分節性が明確なものとし前根 ・後根障害も含めた。

上位頚椎では片側の大 ・小後頭神経傾峡の神経症状とした。

2) 脊髄症状は，中下位頚稚では髄節症状，策路症状とし，上位類推では策路症状とし

て三叉神経領域の障害や僧帽筋， 三角筋以下の深部腿反射の冗進を認めたものとし

fこ。

(本):一過性脊髄損傷の既往(過去に 24時間以内の一過性の四肢しびれ感 ・脱力感があっ

たもの)

4)脊柱管前後径:椎体後縁から糠突起前縁

までの最短距離とし.C2からC7までの椎体高

位のうちで最小脊柱管前後径が 14mm未満を発

育性脊柱管狭窄 (developmental spinal canal 

stenoSlS以下.DCSと略す)とした の (図 1-

a)。

5)環椎歯突起間距離 (atlanto-dental inter 

val 以下. ADI)・環椎前弓後面か ら歯突起ま

での距離とし，屈曲位における upperADI (成

人の正常値は 3mm以下)が 4mm以上を環軸椎

亜脱臼とした 7)。

以上のX線学的所見の各項目とポジション，

経験年数，受{易機転，重症度との関連を調べた。

結 果

l. ラグビー歴

ポジションはフォワ ー ド(以下.FW) 47例

(スクラム第 l列31例，第 2列6例，第 3列 10

例).パ ックス(以下.BK) 15例(ハ ーフ団 7

例，ノミ y クス 8例)であり，経験年数は平均5.9

年 (0.5-12年)であった。

ラグビーの競技レベルは全国大会レベル 55

例，地域大会レベル 7例であった。

頭部外傷 ・障害の受傷機転は，頚椎前屈損傷

が 22例，後回 7例，側屈 6例，長軸方向 2例

と前屈損傷が多かったが，不明が 25例であり

覚えていない例が多かった。プレー別に見ると

試合中が 37例，練習中が 19例，不明が 6例で

あり，またタ ックルが 26例(した 21例， され

表 -2 頭部外傷・ 障害の発生機転となったプレー

タyクjレ スクラム モール
ポジゾョン

した された 当り 崩れ
その他 不明 計

不明 !ラック

スクラム第 1~IJ 3 2 10 7 6 3 31例

第2列 2 2 6 

第3~IJ 7 3 10 

ハーフ団 4 2 7 

ノ〈ッ クス 5 2 8 

21 5 11 7 6 8 3 62 
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図 1. X線学的所見

単純X線側面ttJ態像 (フィルム管球間距離1.5mで

撮影)より以下の項目について計測を行った。

a)中間位

l 頚椎アライメン卜 Borden & Rechtman法3)

を用いて，歯突起上後縁とC7椎体後下縁と の

聞を結ぶ直線と椎体後縁を結ぶ曲線と の聞の最

大距離 (A)を計iJlIJし，佐々木 らの正常値 4)を参

考にした。頚椎アライメントは A孟 3mmが前寄，

3 mm <A< 3 mmが直線， A孟 -3mmが後寄と

しfニ。
2.椎問腔高 中間位で，椎間腔の前部 (B)，中間

部 (C)，後部 (D)の高さ和の 3分のl[(B+C+
D)/3]とし，隣接椎間腔高に比べて 1mm以上小

さい場合を椎問腔狭ノl、化があるとした 5)。

4 脊柱管前後径 :椎体後縁から赫突起前縁までの

た5例)， スクラム 24例(当り 11f9iJ，崩れ7例，

明らかな外傷の既往がなか ったもの 6例)，モー

ル ・ラック 8例，セービング後に頚部をキック

された 1例， はっきりした受傷機転がなかった

が徐々に症状が出現したものが 3例であった

(表 2)。

2 臨床所見(表 1)

重症度分類別では I度が 25例， II度 32例，

E度 5例であり ， このうち一過性脊髄損傷の既

往があったものが 10例(ド 度 5例，II'度 4例，

m*度 l例)であった。

最短距総 (E)とし，C 2から C7までの推体高

位のうちて・最小の脊柱管前後径を計測し， 14 mm 
未満の場合を発育性脊柱管狭窄(developmental

spinal canal stenosis)としたの。
b)後屈位

3 椎体後方すべり 椎体後下縁と下位椎体後面の

延長線との最短距離 (F)とし， 2 mm以上を椎体

後方すべりありとしたの。

c)前屈位

5 環椎歯突起間距離 (atlanto-dental interval) 
環椎前弓後面から歯突起までの距離 (G)とし，

外傷の場合 lowerADIが正常値を示すことが

あるため， upper ADl (成人の正常値は 3mm以

下)を用い，屈曲位における upperADlが 4mm 
以上を環粕椎亜脱臼とした 7)。

ポジション別では FWが I度 17例， II度 25

例，m度 5例， BKが I度 8例，II度 7例であっ

fこ。

経験年数は， 1度が平均 5.1年 (0.5-6)， 

E度が 6.1年 (2-16)， 皿度 7.5年 (5-10) 

であり ，重症度が高い程多い傾向があった。

3. X線学的所見

1) 頚椎アライメント 前膏 19例， 直線 21

例， 後背 22例であり ， 前膏が消失したもの

(直線と後膏)が全体の 2/3以上を占めた(図2)。
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a. b. c. 

図-2. 頚椎アライメン卜

a)前湾 19例で，フォワ ード16例 (このうち， フ

ロントロ ー11例)， ノぐ ックス 3例であっ

た。ラグビー経験年数は平均 4.4年 (0.5

-9)であった。

b)直線:21例でフォワ ード15例(フロント ロー 8

例)，パ ックス 6例であった。ラグビー経

験年数は平均6.3年 (3-12)であった。

c)後寄 22例で，フォワ ード16例(フロントロ ー

12例)，川ソクス 6例であった。ラグビー

経験年数は平均 6.8年 (2-16)であり，

後萄は前替に比べ有意 (P<0.05)に経験

年数が多かった。

ポジション別では FWが前膏 16例，直線15

例，後膏 16例， BKがそれぞれ 3例， 6例， 6 

例であり，ポジション間で差はなかった(表3)。

経験年数は前警が平均 4.4年 (0.5-9)，直

線が平均 6.3年 (3- 12)，後寄が平均 6.8年 (2

-16)であり，後寄は前湾に比べて有意 (Pく

0.05)に経験年数が多かった。

重症度別では前寄が I度 11例， II度 7例，

m度 1例，直線がそれぞれ 4例， 16例， 1例，

後脊がそれぞれ 10例，9例， 3例であり，後湾

になるにつれ重症度が高い傾向があった。一過

性脊髄損傷の既往は前寄が5例，直線2例，後

寄 3例であった。

2) 椎問腔高.椎間腔狭小化がなかったも

の(なし)が 15例，1権聞に認めたもの(単椎

間)が 18例，2椎間以上にみとめたもの(多椎

間)が 29例であ り，多椎聞の椎間腔狭小化例

が多かった。

ポジション別では， FWがなし 10例，単椎

間 14例，多椎間 23例， BKがそれぞれ 5例， 4 

例，6例で， スクラム第 l列はそれぞれ 6例，

10例，15例であり， FW特にスクラム第 171J

に多椎間の椎間腔狭小化が多かった (表 3)。

表 -3 X線学的所見

ポジション
頚椎アライメント

前~ 直線 後湾

スクラム第 17IJ 11 8 12例

第2列 2 3 

第37IJ 3 4 3 

ハーフ団 2 4 

パサヲス 2 5 

19 21 22 

経験年数はなしが平均 3.0年 (0- 9)，単椎

聞が平均 5.0年 (2-8)，多椎聞が平均 7.8年

(4 - 16)であり，多推間ほと経験年数が大き

かった(図 3)。

重症度別では，なしが I度 13例， II度 2例，

E度 O例，単椎聞がそれぞれ6例， 11例， 1例，

多椎聞がそれぞれ7例， 19例， 3例であり，多

椎間ほど重症度が大きく (Pく0.05)， また重症

椎問腔狭小化 椎体後方すべり

なし 単椎間多椎間 なし 単椎閉多椎間

6 

3 

2 

15 

10 25例 12 11 8例

2 3 2 3 

2 5 4 5 

4 l 3 3 

2 5 4 3 

18 29 25 19 18 

度が高い程多椎聞が多かった (Pく0.01)。一過

性脊髄損傷は，なし 2例，単推間 2例，多椎問

6例で，多椎聞が多かった。

またアライメントとの関係をみると，なしが

前育9例，直線3例，後背3例，単椎聞がそれ

ぞれ 5例， 8例， 5例，多椎聞が 5例， 10例，

14例であ り，多椎間ほど有意 (Pく0.05)に後

警が多かった。
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a. b 

図 -3. 多椎間の権問腔狭小化，椎体後方すべり例

25歳， フッカ ー， ラグビー歴 16年，社会人全国
トyプレベル。

試合中タックルして受傷し，右第1，2指のしびれ
感(重症度E度)が出現し， 1ヵ月間のグリソン
型転引で 改善し完全復帰した。
a)中間位で， !J!Ji惟アライメントは後寄で， C4/5， 

5/6， 6(7聞の椎間腔狭小化を認めた。
b)後屈位で， C 4，5椎体の後方すべりはそれぞれ

2 rnmであった。

3) 椎{本後方すべり :後方すべりのなかっ

たもの(なし)が 25例 1椎聞に認めた bの

(単椎間)が 19例，2椎間以上に認めたもの

(多椎問)が 18例であった。

ポジション別では， FWがなし 18例，単椎

間 13例，多椎間 16例， BKがそれぞれ7例， 6 

例， 2例でありスクラム第 1~IJ がそれぞれ 1 2

例，11例，8例であり，多推聞は FWに多かっ

た(表 3)。
経験年数はなしが平均 5.1年 (0.5~ 10)，単

椎聞が平均6.5年 (2~ 12)，多椎聞が平均 7.1

年 (3~ 15)であった。

重症度との関係をみるとなしが I度 15例，

E度9例，国度 l例，単椎聞がそれぞれ 5例，

12例，2例，多椎聞がそれぞれ6例， 11例，1 

例であ り，多椎間ほど重症度が高く ，また，重

症度が高いほど多椎聞が多かった。一過性脊髄

損傷はなしが6例，単椎聞が 4{9fJであり，多椎

聞はなかった。

4) 脊柱管前後径 ・最小脊柱管前後径は，

その椎体高位は C527例，C425例，C610例で，

日本整形外科スポー ツ医学会誌¥101.10(1991) 

平均 15.9:t1.7mmであった。DCSは 12例(14

mm未満 13mm以上が 7例， 13 mm未満が5例)で

あった。

重症度別にみると ， 1度が 16.2:t 1.7 mm， 

H度が 15.8:t1.7 mm， 皿度が 15.4:t 1.8 mmで

あり，重症度が高くなるほと、脊柱管前後径が小

さい傾向にあった。一過性脊髄損傷の既往があっ

たものは平均 15.5:t 1.5 mm，既往のなかった

ものは平均 16.1:t 1. 7mmであった。

次に，DCS群 12例と DCSを認めなかっ た

(-)群 50例との関係をみた。重症度別では，

DCS群は I度4例，II度 7例，m度 l例，(-) 

群はそれぞれ22例，25例，3例であり差がなかっ

た。一過性脊髄損傷は，DCS群が 5例(I傘度

l例， II'度3例，m'度 1{9fJ)， (一)群が 5例

(I・度4例， II'度 l例)であり ，DCS群の方

が(一)群に比べて有意 (pく0.01)に一過性脊

髄損傷の既往が多かった。

5) ADI:平均 2.4:t 1. 7mmであり，環軸椎

亜脱臼が8例に認められた。

ポジション別では，FWが2.5:t 1.8 mm， BK 

が2.4:t 0.8 mmで差はなかったが，スクラム第

HIJが2.7:t2.8 mmとやや大きかった。

経験年数は，環軸椎亜脱臼が平均 4.2:t 4.0 
年， ADI 4 mm未満が6.1:t 3.1年であり，環軸

椎亜脱臼の方が経験年数が少ない傾向があった。

重症度別では， 1度が 2.8:t 2.3 mm， II度が

2.2 :t 0目8mm，m度が 2.0であった。

一過性脊髄損傷の既往があった 10例は平均

3.2 :t 2.2 mmであり，なか った52例の平均 2.3

:t 1.5 mmに比べてADIが大きい傾向があ った。

また，ADIが4mm以上が 4例，ADI 4 mm未満

が6例であり ，環軸椎亜脱臼は ADI4 mm未満

に比べて有意 (pく0.01)に一過性脊髄損傷の既

往が多かった。

環軸椎亜脱臼 8例について詳細にみると(表

4)，重症度別では I度5例，II度 2例，m度 l

例で，そのうち 1.度3例， II'度 l例であった。

受{易機転は，5例が外傷による頚椎前屈強制で，

プレー別ではタ ックルしたが 2例 (FW1例， B 

K 1 例)，セーピングして頭部を キ y クされた

がl例，スクラムが2例(当り 1例， 崩れ 1{9fJ) 
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表 -4 環軸椎亜脱臼 8例

ポジション 経験
臨床症状 受傷機転プレー l!Ji椎 治療 ラグビー活動

ADI 背番号年齢年数 重症度 方向

8.5 mrn 3番 21歳 3年 I度 頭重感 徐々にステラム当り 前屈 手術練習復帰

8.0 3 20 9 皿 下顎知覚低下 不明 手術練習復帰

7.0 20 11 I事 頭重感 練習中キ yクされた 前屈 手術練習復帰

7.0 17 0.5 1 • 頭霊感 練習中ス クラム崩れ 前屈手術引退

5.0 5 15 0.5 後頭部痛 試合中タ yクルした 前屈 保存引退

4.5 10 19 6 1 • 頭部痛 試合中タ ック Jレした 前屈保存引退

4.0 18 日* 右後頭部新 試合中スクラム当り 前屈 保存禁止

4.0 18 日 後頭部知覚低下不明 保存禁止

8. b 

図-4. 環軸関節亜脱臼例

20歳，フロントロ ヘ ラグビー歴9停，大学全国

大会レベル。

明らかな外傷の既往がな く，徐々に頭重感が出現

した。初診時，下顎部の知覚低下を認めた (重症

度E度)。

a)初診時の前屈位単純X線側面像(上)で ADIが

8 mm，最小脊柱管前後径が 12.5mmであり ， CT 

M像(下)で歯突起による硬膜管の著明な圧迫を

認めた。

b)術後の単純X線側面像。 Gallie変法による環軸

椎後方固定術を施行し脊髄症状は消失した。術

後 l年で十分な骨癒合がえられコンタクト以外

の練習に復帰した。

であ った。 明らかな外傷の既往がなかったもの

(図 4) は 3 例(~、ずれもスクラム第 l 列)に認

められ，スクラムの当りや崩れなどにより何度

か頚部痛があったが練習を休む程度の明らかな

外傷の既往はなかった。

以上，X線学的所見とポジション，経験年数，

重症度，一過性脊髄損傷と の関係まとめてを

表5に示す。

考察

1) 頚椎アライメント

ラクビー選手の頚椎変化 について，堤 8)は

高校 ・大学ラグビ ー選手 65人の頚椎X線を調

べ，スクラム第 l列および第 271Jはスクラムを

組むことによって頚椎の前屈を強いるために頭

部筋や靭帯など後方支持組織が長軸方向に延長

し後背を呈するとし， スクラムに特徴的で他の

ポジションには後警は認めなかったという 。一

方，矢吹ら 9)はトップレベルのチ ームのラグ

ビー選手 40人を調べ，角状後湾 19人，前雪消

失 2人が対照、例と比較してラグビー選手にみら

れた特徴的な頚椎変化 としているが， ポジショ

ン別では差がなくスク ラムに特有とは考えにく

いとしfこ。

A 回の調査では後膏や直線は，ポジション別

表-5 X線所見とポジション，経験年数.重症度，一過性脊髄損傷との関係

直線・後膏 類推症性変化 DCS 環軸椎亜脱臼

ポジション 関係なし FWIこ多い 関係なし FWに多い

経験年数 多 し、 多 し、 関係なし 少ない

重症度 主f百主IJ L、 主恒主~ 高 L、 低い つ

一過性脊髄債傷 関係なし やや多い 多 L、 多 L、
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には差がなかったが，経験年数，椎間腔狭小化

や椎体後方すべりと関連があったことから，椎

間板障害，特に多椎間板障害が前膏消失や後寄

の原因であると考えられた。

Torgら10)は頚部前屈位では頚椎アライメン

卜が直線状となり，長軸方向の軸圧の負荷が頚

椎柱に集中するために椎間板障害をきたしやす

く，後膏形成，ついには骨折，亜脱臼，脱臼を

生じると報告している。城所ら 11)も頚椎前屈

位で頭頂部に衝撃が加われば頚椎脱臼になる可

能性を指摘している。 また小野12)はラグビー

による重症頭頭部外傷 113例の検討で頚部外傷

68例中 47例がスクラムで起こっており， とく

にセットスクラム時にスクラム第 1列が組遅れ

た際に頚椎前屈位で前方の敵と後方の味方から

押された時に受傷することが特徴としている。

椎間板障害による後湾は，頚椎の後屈制限を

伴い頭部を伸展しでもアライメン卜は後警のま

ま，すなわち正常の頚椎前屈位と同じアライメ

ントであり，タ yクルやスクラムで腰を落とし

た低い基本姿勢 12)を取っても長軸方向の衝撃

が加わりやすく脊椎 ・脊髄損傷の事故の危険性

が高いと考えられる。

2) 頚椎症性変化

ラグビ ーの頚椎変化について，矢吹ら 9)は，

急性 ・慢性的な頚椎への屈曲 ・軸圧のストレス

が加わるため角状後育や骨線形成などの不可逆

性の頚椎変化をきたすとしたが，椎間間隙狭小

は12.5%とわれわれの結果に比べて少ない割

合であった。この相違は，経験年数がほぼ同じ

であったことから，今回の調査対象が愁訴のあ

る患者であったことや競技レベルがより高かっ

たことが原因と考えられる。

今回の調査では，約7害IJがl椎間以上，約半

数が2椎間以上の多椎聞に椎問腔狭小化を認め

ており，ラグビーは頚椎へのストレス 10)の程

度が大きいことがうかがえる。多椎聞の椎間板

障害は，スクラム第 1~IJ (特に 3番)で経験年

数の多い例に多かったことから，スクラムによ

るラグビー選手の頭部障害の特徴的な類推変化

と考えられる。頭部前屈位によるスクラム姿勢

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vo1.10(1991) 

-組み方を続けたり，あるし、はラグビー経験が

長くなると頚椎椎間板への繰り返される前屈，

長軸，回旋方向の急性・慢性的な小外傷が加わっ

て，若年者にもかかわらず頚椎症性変化が発生

し多椎間板機能不全をきたすと考えられる。こ

れは中高年者の頚椎症性変化と異なり，椎体の

前後方向への肥大化や椎体後方すべりの少ない

安定した椎聞を認めたのは興味ある点である。

満足ら 13)は頚椎症性変化が軽微な外傷でも

頚髄損傷に陥る準備素因の lつに載げている。

惟体後方すべりは椎間異常可動性を示唆する頚

維症性変化であり， DCSを併えば対角径 5)(後

屈位での動的脊柱管前後径)はより 小さくなる

ため traumaticpincer mechanism 14)による脊

髄損傷の危険性は高い。頚椎症性変化は椎間不

安定やヘルニア脱出準備状態である 15)ために

新たな急激な強い外傷により脊髄障害を生じる

可能性がある。

したがって， 日頃から椎間板への繰り返され

る負荷を減らすように頭部周囲筋の強化的や

基本姿勢 12)の熟練に鍛練し，不可抗力の要素

が強い急激な外傷にもある程度対応できるよう

にしておく ことが重要と考えられる。

3) developmental spinal canal stenosis 

肥後ら のによれば，脊柱管前後径の正常値

はC4，5， 6椎体高位で 16.7 ~ 8 :t 1.4 mm (男性)

であり，最小脊柱管前後径が 14mm以下を DCS

と定義している。

満足ら 13)は骨傷の明らかでない顎髄損傷例

で，脊柱管前後径が 13mm以上のものに比べ 13

mm以下で狭小なものほど損傷が重症な傾向が

あったとし，また，Torgら16)は椎体前後径に

対する脊柱管前後径比が0.80以下を DCSとし，

アメリカンフットボール選手において DCSは

一過性の四肢麻療の原因の lつで脊髄損傷の危

険な要因と報告している。

重症度が高いほど脊住管前後径が小さくてD

CS 例が多く ，またDCS例に一過性の脊髄損傷

の既往を多く認め，さらにラグビ ー選手は若年

にも拘らず頚椎症変化が出現していることから，

DCSを伴えば traumatic pincer mechanism 14) 
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や椎間板ヘルニア脱出による脊髄損傷発生の危

険性がよ り高いと考えられる。実際にわれわれ

もDCSで骨傷のない重度顎髄損傷例 2例を経

験してお り(図 5)，DCSは重症への危険因子

として重要であ り，メディカルチェ y クによ り

確実に評価しておくべきである。

図 -5 重症頚髄損傷智IJ (受傷時X線像)

24歳，男，フランカヘラ グビー歴5年，地区大

会レベル。

試合中にタックルをして頚椎を後屈強制させ，完

全脊髄損傷となり搬送されてきた。2年前にタ ッ

クをして類椎を後屈強制させ四肢しびれ ・脱力感

が出現したが翌日消失したという既往があった。

受傷時のX線像では骨傷，椎間板ヘルニアはなく，

C3-6の脊柱管前後径は 13-13.5 rnrnでDCSが

あったために， C3/4椎聞における traumatlcpln-

cer mechanismが原因と考えられた。

4) 環軸椎亜脱臼

外傷性の場合 lowerADIが正常値を示すこ

とがある 7)ため， upper ADIを用いた。Field-

mgら4)によれば，成人で upperADIが 3- 12 

mmのときは横靭帯が断裂し， それ以上では翼

状靭帯の断裂も加わっているといい， この外傷

は放置されれば常に脱臼が進行し遅発性麻簿を

起こすことがある 7)。そのため，コ ンタクトプ

レーによる急激な外傷が加われば即死の危険が

あると考えられる。

今回の調査では upperADIは重症度を反映

せず，環軸椎亜脱臼の臨床症状は軽微であった

が， 一過性の脊髄損傷の既往 10例中 4例に環

軸椎亜脱臼を認め，逆に環軸椎亜脱臼 8例中 4

例と半分に一過性の脊髄損傷を認めており，環

軸椎亜脱臼は重症への危険因子と考えられ，看

過すべきでないX線所見である。

ポジション別では，城所らは BKでタックル

で起きることが多いといっており， また受傷機

転ではタックルした際やモールの突っ込み時に

頭部を過屈曲させた場合に l回の外傷で起こる

という報告が多し、。

われわれの症例ではセンタ ーの l例を除いて

7例が FWで，そのうち 3例がスクラム第 1列

であり， FWに特有と思われた。また受傷機転

では，前屈位で外傷により発生したものが5例

であったが，明らかな外傷がなかったものが 3

例あり(図 4)， スクラムによる繰り返される

頚椎前回強制により環軸椎の支持組織である十

字靭帯が徐々に障害されるこ とも原因の 1っと

推測された。したがって，セットスクラム時の

基本姿勢や組遅れた際の前方の敵と後方の味方

の押しに負けない 12)だけの後頭部筋強化の鍛

練の重要性を痛感する。

まとめ

1) ラグビー経験年数が大きいとX線学的に後

~や頚椎症性変化が出現する。

2) 特に，スクラム第 l列にその傾向が強かっ

3) DCSと環軸椎亜脱臼は一過性の脊髄損傷

の大きな要因であった。

4) メデイカルチェックにおいて，頚椎X線側

面動態撮影は必要であり，重症外傷をチェ ッ

クできる。
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討論

質問 ;根本 (防衛医大)

後方すべりの程度の差と， ラタヒ ーの経験年数で

差があったか。

dynamic canal stenosisを呈する症例があった
かつ

応答 ;近藤 (横浜市立港湾病院)

後方すべりの程度の差ではみていないが，ラグビー

の経験年数が多い方が後方すべりの椎間数が多かっ

た。

dynamic canal stenosisは脊柱管前後径と後方

すべりで決定されると考える。

developmental canal stenosisのある症例では

椎間板障害が軽度でも重症度が高く. 2例頚慣例を

経験した。椎間板障害の初期は，すでに wterv巴r

tebral insufficiencyの状態であり，椎体後方すべ

りの関与が大きいと考える。椎間板障害がすすむと，

椎体が肥大化し. degenarative canal stenosisも

加わるが，不安定性は減少し，椎体後方すべりを示

すものは少なかった。また，多椎間椎間板障害によ

る頚損例の経験はない。

質問 ;城所 (城所整形外科)

環軸椎亜脱臼例にドクタ ーストップをかけるかっ

ポジション日IJではいかがか。

環車由椎亜脱臼の臨床症状の特徴はつ

応答 ，近藤 (横浜市立港湾病院)

ポジションには拘わらず全例ドクタ ースト y プを

カ刈7る。

脊髄症状は三叉神経領域の知覚鈍麻，僧帽筋 ・三

角筋の深部腿反射冗進であり，神経根症状は大，小

後頭神経領域の終痛， しびれ感，知覚鈍麻であった。

局所症状は頭重感，頭痛であった。
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当院におけるアメリカン・フットボール、ラグビー

選手の頭頚部外傷について

阿部 均*

福井康之宇

はじめに

アメリカン ・フットボーJレ(以下アメフ卜)と

ラグビーは激しいコンタクト ・スポーツであり，

乙のため頭頬部の外傷は少なくなし、。その中で

重度頭頭部外傷の報告 1)-3) は散見されるが，

中等度以下の頭部外傷や骨折を伴わない頚部外

傷の報告 4)5)は少なし、。実際には，これらの損

傷例に対し，スポーッ現場でどのように対処す

べきか考えさせられることが多いため，症例を

分析検討した。

対象

1986年 10月 - 1990年 5月までに当院のス

ポーツ外来を受診したアメフト 1，117例， ラグ

ビー 1，332例，計 2，449例のうち頭部外傷52例，

頭部外傷 158例を対象とした。これらは全て高

校，大学，社会人の現役選手であ り，その競技

レベルは非常に高い。種目別の全受診症例に対

する頭部外傷例の割合はアメフトで 33例， 3.0 

%， ラグビーで 19例， 1.4%，計-52例， 2.1% 

であった。同様に頭部外傷例の割合はアメフト

で 104例， 9.3 %， ラグビーで 54例， 4.1 %， 

計 158例， 6.5 %であり， アメフトの頭頭部外

傷発生頻度はラグビーの約 2倍であ った。

頭部外傷は荒木の分類を用い，単純型である

• Hitoshi ABE et al.北里研究所病院 整形外

科

•• } 11崎市立井田病院整形外科

件傘 さがみの中央病院整形外科

Head and Neck lnjuries in American Foot-

ball and Rugby Football Players 

Key Words; Head Injuy， Neck Injury， Americ 

an Football， Rugby Football 

芝田

若野紘

中西芳郎傘

山田久孝…•• 

I型と脳震撞型である H型に分類した。 I型は

アメフト 21例，ラグビ-8例，計 29例， n型

はアメフト 12例， ラグビー 11例，計 23例で

あり，頭部外傷全体ではアメフ卜 33例， ラク

ビー19例，計 52例であった。頭部外傷は，症

状から頭部の終痛と可動域制限を主体とする尽

痛群と，受傷または受診時に終痛と伴に根症状

を示した根症状群に分類した。終痛群はアメフ

ト63例，ラグビー35例，計 98例，根症状群

はアメフ卜 41伊11，ラ グビー 19例， Z十60例で

あり，頚部外傷全体ではアメフト 104例， ラグ

ビー54例，計 158例であ った。

方法

これ ら対象群について受傷の原因となったプ

レイ ，受傷機転，ポジション，安静期間とプレ

イ復帰までの期聞を検討した。

受傷の原因となる主なコンタクト ・プレイは，

アメフトではタ y クリング，ブロッキング，ワ

ンワン (互いに当たる練習)であり ， ラグビー

ではタ yクリング，スクラム， ラック，モール

であった。タックリング，ブロッキングについて

は，する方とされる方のどちらで受傷したかを

検討した。受傷機転は頭部の屈伸状態を重要視

し，屈曲損傷，伸展損傷とに分け， どちらにも

該当せず軸庄，側屈や回旋などによる損傷をそ

の他の損傷として分類し検討した。ポジション

はアメフトではラインズとパックスに，ラ グビー

ではフォワードとパ y クスに分け検討した。な

お安静期間は頭頚部のみの安静期間とし，プレ

イ復帰までの期聞はコンタクト ・プレイを再開

するまでの期間とした。
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する方 される方

，.1‘例，略・ I " ・・・%I 56.2" 12.1'; 127叫 57.1% 42.9% 14例

58.1% l 川~ 73.7% 1263%1 

4T| -・9備略11ll 31例 . 

14 .34 85.7% 

|25.0"| 91.3% 75 . 0~~ 部23例

図 1-c タックリング.7・ロキッンゲでの受傷(アメフ卜)
90.9% 12| 11例

図 1-d タックリングでの受傷 (ラグビー)

ラインズ "ックス
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図 1-e 受{易機転 (アメフト，ラグビー)
外
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1
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結果

受傷の原因とな ったプレイは，アメフ卜では

タ y クリングとブロ ッキングで 80-90 %をし

めたが，頭部外傷と頚部外傷終痛群ではワンワ

タyクリ ンダ ブロ yキンダワンワン，他

32.3% 物

30.2% 協務
部

外

39.0% 41例 56.1% 

タyクリ ンダ ブロ yキンゲ

図 1-a 受傷の原因とな ったプレイ (アメフト)

タγ クリンク プロ ッキ J タ

アメフト

屈曲 伸畢その他

ラデピー

屈曲仰星 その他

7ォワード パ yクス

頭!?ゴ 63.2% 36.8% 

頭12ゴ 51.4% 48.6% 

:1咽
図 1-9 受傷した選手のポジション (ラグビー)

78.9% %
 

m
，‘
 

ー

ンで受傷する例も 20%に見ら れた (図1-a)。

ラグビーでは各群ともタックリングが 60-80 

%と最も多 く，次にスクラムが 20-30 %に見

られ，頭部外傷においてはモ ール， ラックでの

タyクリング スクラム

78.9% 12
1.1% I 19例

117.1物60.0% 

節

外

57.9% 31.6% 19例

タッ?リ ング スクラム モール
ラyク

図 1-b 受傷の原因となったプレイ (ラグビー)

図 1-f 受傷した選手のポジション (アメフト)

受傷も 10-20 %の割合でみられた(図1-b)。

アメフ卜のタ ックリングについて， する方とさ

れる方の割合をみると，頭部外傷はされる方が，

頭部外傷終痛群はする方が多かった。根症状群

はする方の受傷が 91.3% と増え， ブロッ キン

ρ
h
U
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U
 



グでは全ての群で 70-75 %がする方の受傷で

あった (図1-c)。 ラグビーのタyクリングに

ついて同様に見ると，頭部外傷はする方にやや

多いが，頭部外傷は 85-90 %がする方の受傷

であった(図1-d)。

受傷機転は，アメフ卜の頭部外傷では屈曲損

傷が 58.8%と多く，次いでその他の損傷が29.4

%で伸展損傷は 11.8%と少なかった。逆に頚

部外傷では屈曲損傷が同頻度でみられたが，伸

展損傷が 40-50 %と増え，その他の損傷は少

なかった。ラグビーの頭部外傷ではその他の損

傷が 66.7%と多く，次いで屈曲損傷が 27.8% 

で，伸展損傷は 5.6%と少なかった。頭部外傷

寒痛群と板症状群では，屈曲損傷が 60.0%， 

78.9 % と多く，次いで伸展損傷が31.4%， 21.1 
%にみられ，その他の損傷は少なかった(図 1-

e)。
受傷した選手のポジションは，アメフ卜の頭

部外傷と頭部外傷終痛群では差は少ないが，根

症状群ではラインズの受傷が 85.4%と多か っ

た(図 1-f)。ラグビーの頭部外傷ではフォワ ー

ドの受傷が 63.2%と多 く，頭部外傷終痛群で

はほぼ半々であ ったが，根症状群ではフォワー

ドが 78.9%と多かった(図 1-g)。

安静とプレイ復帰までの期間は，両種目合わ

せた平均期間とした。 0-60日と個人差が大き

いが，平均では荒木 I型，痔痛群は 1週の安静

後 2週目で，荒木H型，根症状群は 2週の安静

後 3-4週でプレイに復帰した(表 2-a)。な

お，頭部外傷で受傷を繰り返す例があ り，~客痛

軒、根症状群ではそれぞれ 18.8%， 38.8 %に

再受傷が見られた(表 2-b)。

表2-8安静とプレイ復帰までの平均期間 (単位ー日)

~分~類~平~均~期~間、ー 安 静 プレイ復帰

荒木 I型 8.3:t 3.8 15.1 :t 6.6 
頭部外傷

荒木E型 13.8 :t 6.3 25.2 :t 13.0 

F写痛群 7.0:t 4.1 12.6 :t 6.4 
頭部外傷

根症状群 12.5 :t 6.4 23.3 :t 16.4 

日本整形外科スポー ッ医学会誌Vol.10(1991) 

表2-b 再受傷例

二~ 症例数 再受傷例数 再受傷の割合

頭部外傷
荒木 I型 29名 。名 。%

荒木 E型 21名 2名 9.5% 

頭部外傷
F客痛群 85名 16名 18.8% 

被症状群 14名 14名 38.9% 

考察

アメフトとラグビ ーは激しくコンタクトをす

るため，ある程度の外傷は避けられないが，頭

頚部の外傷は重大な後遺症を残す こともあり ，

その取扱いは慎重にすべきである。硬膜下血腫，

脳挫傷，頚椎骨折，顎髄損傷なと¥重度例の報

告 1)-3)が散見され，そのためスポ ーッ現場で

の救急体制もかな り確立されてきた。 しかし頭

部外傷で荒木の I型， I1型や，骨折，顎損を伴

わない頭部外傷なと¥軽度 ~ 中等度外傷例の

報告 4)5)は少な く，その対処に苦慮することが

多い。

当院スポーツ外来において両種目の頭頚部外

傷の割合は，他の種目よ り高く， しかもアメフ

卜はラグビーの約 2倍であった。タックリング

は両種目に共通しているが，アメフトにはブロッ

キンク， ラグビーにはモール，ラックなど異な

るコンタクト ・プレイがあり， さらにアメフ

トは防具を使用する点で大きな相違がある。ア

メフトは防具を装着しているため，頭から低く

強くヒ ッ卜する傾向がある。かなりのスピード

で激突することとなり，その際選手は姿勢の コ

ントロ ールが出来ず，頭頚部に強い衝撃が加わ

る。平J116) 7)は回転のモーメン卜だけを考えれ

ば重くて固定の悪いヘルメ ットはむしろ悪い方

向に作用し，頭部だけでなく頚椎や頭髄にも負

担がかかると述べている。ヘルメ ットを装着す

ることと，それによるより攻撃的なプレイがラ

グビーの約 2倍の受傷割合になった原因と考え

られる。

本来受傷機転は屈曲，伸展だけでなく軸圧，

回旋，側屈などを含んで考えるべき めであるが，

現実にはプレイの際の頭頚部の位置や方向を全

て正確に把握することは困難である。ここでは

プレイの際，反射的にコントロ ール可能な要素

-57-
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として，頭部の屈曲，伸展を中心に分析した。

平川 6)7) 日野8)らが脳は主に{本軸方向以外の

外力が加わり回転速度によって損傷を受けると

述べているように，自験例でも頭部外傷は頚部

外傷に比べ明らかに屈伸以外の受傷機転による

損傷が多く，選手にと って防ぎようのない形を

とる場合が多か った。頚部外傷は，アメフ卜で

は伸展損傷が，ラグビーでは屈曲損傷が多い1)5) 

と言われている。自験例でも，その傾向を示し，

アメフトでは屈曲，伸展損傷が半々にみられた

が，ラグビーに比べ伸展損傷がより多く見られた。

しかも，両種目ともタックリング，ブロッキング

において，する方の受傷が重度例ほど多かった。

以上よりタックリングやブロ yキングの際，す

る方が頭部を屈曲し頭を下げて受傷するしいう

ことは，逆に言えば頭部をやや伸展させ頭を下

げずに正しくプレイする技術が反射的に出来れ

は，かなりの例で受傷を防け‘ると言うことであ

る。事実アメフ卜では頭からヒットするスペア

リングを禁止してから頭部外傷が減少傾向にあ

る(写真 3-a ~ f)。さらに予防として，相手

写真 3-a 正しいタ ックリング (アメフ卜)

写真 3-b 危険なタ ックリング (アメフト)

口

O
Fh
u
 

写真 3-c 正しいブロ ッキング (アメフ卜)

写真 3-d 危険なブロッキング (アメフ卜)

写真 3-e 正しいタックリング (ラグビー)

写真 3-f 危険なタ ックリング (ラグビー)



のスピードとパワ ーに負けないだけの頚部の筋

力が必要のであり ，地道に正しいプレイの技

術と筋力を取得することが頭頭部外傷を少なく

する唯一の予防法と考え る。

頭頚部外傷の治療は，一般と変わりないが，

早目に静的ストレ yチングとアイソメトリック

な筋力訓練を始め，慎重にプレイを再開すべき

である。当院受診例の安静期間とプレイ復帰ま

での平均期間は表の通 りであるが，頭部外傷で

は脳震温を，類部外傷では根症状を示した例で

長期経過をとる例があり，注意すべきである。

さらに頭部外傷では少ないが，頭部外傷では終

痛群ーで 18.8%，根症状群で 38.9%に再発があ

り， この点からもプレイ復帰は慎重にすべきで

ある。なお， ラグビー協会では脳震混と認めら

れた場合，原則として 3週間プレイを禁止し て

いる。

まとめ

l アメフト ， ラグビー選手の頭部外傷 52例，

頭部外傷 158例の検討を行った。

2. アメフ卜は屈曲，伸展損傷が半々であり，

ラグビーは屈曲損傷が多かった。

3 タックリング，ブ ロッキングではする方の

受傷が多かった。

4 プレイに際し，正 しい頭頭部の位置と筋力

訓練を指導することは予防になると考える。
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当院におけるスポーツによる頚椎損傷の検討
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はじめに

スポーツ外傷全体よりみると，頚椎損傷の程

度は多くない。しかし一度発生すると他の外傷

に比べ重篤であり，若年者が多いこともあり，

その後遺症も深刻である。今回，当院における

頚椎損傷の受傷機転，治療法及びプール飛び込

みについて検討を加えた。

対 象

対象は 1982年より88年までの新鮮例で， fo-

llow-up期間が 1年以上の症例とした。男 8，

女 1の計9例，年齢は11歳より 42歳，平均20.7

歳である。平均 follow-up期間は 4年 5ヶ月で

ある(表 1)。

表 -1 症例

症例 年齢 ・性 原因 麻痩 受傷機転 治 療

42男 野球 D→D 過伸展 C 3.5即l方
2 11男 プーノレ A→A DF C 3.5前後

3 20男 体操 E→ E CE C 4.6後方

4 11男 プ-Jレ D→ E CF 保存
5 11男 プーノレ E→ E C 1.2後方

6 16男 トランポリン E→ E DF C 5/6後方
7 18男 体操 E→ E DF C 5/6後方
8 40男 プーノレ A→A CF C 6.T 1前後
9 11女 体操 A→A CF C 5.7前後

* Hirokazu SA TO et al 済生会川口総合病院
整形外科

村東京医科歯科大学整形外科

叫埼玉県障害者リハビリテ ーションセンタ ー 整

形外科

Clinica1 study of cervical spine inj ury d ue 
to sports 

Key words ; Cervical spine injury， diving 

兵藤恭彰志

野本 栄事

上小鶴正弘山

沸l 岡道

四宮謙

イ:Y*
*本

結 果

神経症状は， Frankel分類を用いた。 A3，D 

2， E4例であった。受傷の原因となったスポ ー

ツは，プール飛び込み 4，体操 3，トランポリ

ン1，野球 1例であった。飛び込みは半数が，

完全麻揮を呈した。年齢分布は， 10歳台が6人

66.7%と過半をしめた。骨傷高位は上位頚椎 l

例で環軸椎脱臼，下位頚椎は 8例であった。下位

頚椎の受傷メカ ニズム はAllenの分類1)に従っ

た。過屈曲損傷はDistractiveflexion (以下DF

と略す)3， Compressev巴 flexion (以下 CF)

3であり，過伸展損傷は Compressiveextension 

(以下 CE)，非骨傷 1であった。

治療方は，環軸脱臼は保存より手術施行。下

位頚椎損傷は，前方 1，後方 3，前後固定 3，

保存 1である。前方法の 1例は，非骨傷で受傷

後 3週で施行した。後方法の 3例中 2例は，

unilateral facet lockingであり，残り 1例は

compr巴sSlveextenslOn InJuryであった。前後

固定の3例は，過回曲損傷による脱臼骨折で，

全例完全麻療を呈し，受傷当日に施行している。

治療成績を表 2に示す(表 2)。死亡症例は

ない。

表一 2 結果

評価時

入

院

時

A B C D E 

A 3 

B 

C 

D 

E 4 
」
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症例呈示

症例 5 11歳男環軸椎脱臼

水深 0.8mのプールに飛び込み受傷。C2領域

のparesthesiaを認めた。受傷時， ADI6rnrn， 

保存療法を行ったが 6ヶ月後には ADI12rnrn 

と進行したため， McGraw法にて後方固定を行っ

た。FrankelE→ E (図 1)。

11Y. M: Atlanto・AxialDislocation 

Injury 
ADI6mm 

6M後
12mm 

Op. 

図 -1 痘j9IJ 5 

症例 2 11歳男 DF

水深1.2mのプールに飛び込み受傷。C3高位

の完全麻療を呈した。前後固定を行った。現在

に至るまで気管切聞のままであり，就寝時レス

ピレータ ーを要する。FrankelA→ A(図2)。

11 Y. M: DF Frankel A→ A 

Injury Op 7Y 

図 -2 症有IJ 2 

症例 9 17歳女 CF

跳び箱にて受傷。teardrop fractureであり，

前後同時固定施行。 FrankelA→ Aであるが，

l髄節改善を見た(図 3)。

17 Y. F: CF Frankel A→ A 

Injury Post Op 

図-3 症晋IJ 9 

考察

スポーツによる頚椎損傷は若年者に多く，同期

間の当院の全額椎損傷患者の平均年齢 40.8歳

に比べ， 20.7歳と著しく若い。またスポーツ別

では水泳の飛び込みに多く，その約半数が完全

麻痩を呈するとの報告が多く，当院の症例でも

ほぼ同様であった。

飛び込み事故は， l.水深の誤認，即ち水深

が浅いこと，2.飛び込み方法，即ち入水角と

に大別されるようである。当院の症例はすべて

プールで， 0.8mから1.2mで受傷しており，学

校内事故が多い (表 3)。 文献的にプール事故

表 -3 プール事故

症例 年 齢 ・性 水深 (m) 場所 受傷機転

2 11 M 1.2 m 学校 DF 

4 11 M 0.8 m 学校 CF 

5 11 M 0.8 m 学校 C 1/2脱臼

8 40 M 1.1 m Jム¥ 呂 CF 

の水深をみると0.8mから1.3mが殆どである。

このため長谷ら のは， l.3m以下，武藤 3)は 1.0

-l.2m 以下での飛び込み禁止を提唱している。

演者らも この提案に賛成である。またプール関

係者の教育も重要な予防策であろう。
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まとめ

1. 当院で加療し たス ポーツによる頚椎損傷 9

例について検討した。

2. 平均年齢 20.7歳と若年者に多かった。 プー

ル飛び込み 4例，体操3例，その他2例であっ

fこ。

3 飛び込み事故におけるプールの水深は 0.8

mから1.2mであった。水深 1.2m以下での飛

び込みは原則として禁止すべきである。

文献

1) Allen， B. L， et al : A mechanistic classifi-
cation of closed， indirect fractures and dis-
locations of the lower cervical spine， 

Spine 7 ; 1 -27， 1982 
2) 長谷 寄ほか。スポー ツによる脊髄損傷，臨整

外 17;118 - 124， 1982 
3) 武藤芳照ほか 水泳の飛び込みによる頚椎 ・頚

髄損傷，臨床スポーツ医学 4; 997 - 1005， 
1987 
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スポーツによる頚髄損傷発生危険因子

陶山哲夫$

飛松好子*

はじめに

近年，ス ポーツ愛好家の増加に伴い，打撲や

捻挫，骨折などの様々な外傷が増え，病態像は

重度化 している。中でも頚髄損傷は四肢麻簿が

残存するため，スポ ーツへの復帰は断念せざる

を得ず，本人のみならず家族や社会にとり，多

くの問題を抱えるようになる。

そこで今回，私達の病院で訓練，治療を施行

したスポ ーツ事故による頚損者について，発生

要因を分析し，予防対策を検討してみた。

対象

過去 7年 8ヶ月間に当院で訓練および治療を

行った顕損者は 161例であるが，この中，スポー

ツ事故は48例 (29.8%)である。今回は長期観

察し得た37例について検討を加えた。

顎損レベルは Gが 27例 (73%)と最も多く ，

次いで C75例(13.5%)，C53例 (8%)，C，と

Gが各 l例 (2.8%)の順である。

麻簿別では完全麻癖 31例 (83.8%)，不全麻

痩 6例(16.2%)である。性別は全例が男性で

ある(表 1)。

受傷時年齢は10歳台が17例 (45.9%) と最も

多く，次いで20歳台 9例 (23%)，30歳台 8例

(21.6%)， 40歳台 3例 (9.5%) の順である 。

スポ ーツ人口の多い10歳台に発生頻度が高し、。
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表 -1 脊髄損傷レベル
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27例 (73%) 
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歩幅 10 20 30 

結果

l 種目別頻度

水泳が23例と断然多く ， この中プールが 16

例，海が 7例である。他に体繰 3例，ラグビー

2例，騎馬戦 2例，スキ ー2例，野球 2例，柔

道 l例， トランポ・リン 1例である。これらはリ

クレーションが水泳 17例，騎馬戦2例，スキー

2例の計 21例 (56.7%) と半数以上を占め， ク

ラブ活動中が水泳4例， ラグビー2例，野球 2
例，柔道 l例，他 2例の計11OiJ (29.7 %)，学

校の授業中が水泳2例，体操3例の計5例であ

る(表 2)。

2 スポーッ歴

全くの初心から35年まで，平均 (Mean土SD)

13.4 ::t 9.65年であり，かなりの経験がある。

しかし常時プレイしている者は少く ，1ヶ月 l

回位でシ ーズンの 2-3ヶ月間程度が多く ，毎

年の初心者ともいえる。

3. ウォ ーミングアッフ。

プレイ前に行っ たものは22例 (59.5%)，行
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表-2 種目

(例数)

注共竺空 学校の授業 ク ラブ レクレーゾョン ~ コ 言十

水 泳 2 4 17 
23 プール 16 

海 7

体 操 3 3 

7 グピー 2 2 

騎 馬 戦 2 2 

ス キ 2 2 

野 球 2 2 

柔 道 I 

トランポリン l 

ハングライダー l 

a口h 3十
5 11 21 

37伊l
(13.6%) (29.7%) (56.7%) 

わなかった者 15例 (40.5%)，と6割は行って

いるが，この中， 10分内が16例 (73%)，30分

内6例 (26%)であり，軽い準備体操程度しか

行っていない者が多い。

4 事故の発生時間帯

午前，午後ともに時間帯に著明な差はない。

しかし，プレイ予定時間を前期，中期，後期に

分けると， プレイ開始後30分以内 (平均 17.3

分)が最も多発しており，次いで終了30分前

(平均 15.7分)に多い。中期は最も少なし、(表 3)。

表一3 事故発生時間帯

伊j数 開始より

占↓【平均=川分】

12例

終了前

【平均=15.7分】

8i91J 

6伊IJ t:'::::l 

1 んll II三1 r可

60 30終了

訓練開始 訓練中 訓練終了

開始直後の前期はウォーミングア ップ不足

の為に体が順応していないことが考え られ，終

了直前の後期は自信過剰や油断が多い。

5 プレイ態度

まじめに行 った者は 30例 (81.1%)いる反

面，ふざけて行った者が 7例(18.9%)もいる。

これは友達や家族との同伴が多く，また飲酒者

が2名あり，今では軽率な行為を後悔している。

6. 指導者の監視の有無

居た例は水泳3例，体操 2例，他5例の計10

例 (27%)と非常に少なく，居ない例が水泳20

例，スキ ー2例，体操 1例，他 4例の計27例

(73%)と多くを占めている。指導者の居ない例

の中には，指導者の指示に従い初挑戦にもかか

わらず，指導者の監視，立ち合いの無い例もあ

り，指導者の管理に問題を残している。

7. 飛び込み入水角度

水泳は前例飛び込み事故であり，入水角度を

調査した。 600 が8例 (35%)，700
が 5例

(22%)， 800
が3例 (13%)，450

が 2例 (8.7

%)と急角度が極めて多し、。また不明，覚えて

いないが4例(17.4%)あるが急角度入水が推

測される (図 1)。

8. 水深

120cmが8例と最も多く， 110cm 4例， 100cm 

3例，90cm 2例， 80cm 1例である。 これらの大

部分はプールで、発生している。 50cmの1例と150

F
h
u
 

po 



45・2例(8.7%) 

図-1 飛び込み入水角度

cm， 180cm， 300cmの各 1例は海で発生しており，

波の号|いた直後の浅瀬に飛び込んだ者や，海中

に岩やテトラポ ットのあ った例である。プール

の 120cmは競泳規則に従 った水深と思えるが，

110cm以下はリクレー ション用プールで発生し

たものである (表4)。

表 -4 水 深

症例数

10 

5 

→ I 50 80 90 100 
水深

9. 頭の打撲部位

合H :23例 tji三3プール
I一寸悔

8例(34.8%)

l例 1{9I] 1 例
」二L...CユーEユー

120 150 180 300cm 

スポーツの頚損者の中で，頭を打った者は29

例 (78%)，不明 6例(16%)，無し 2例 (6%)

である。特に水泳の飛び込み事故についてみ

ると，頭頂部 8例，前頭部 5例，後頭部 4例，

下顎部 1例であり，頚損受傷機転として匝曲型，

軸圧型，さ らに伸展型の存在も推定できる。

10 飛び込み型

バイクスタート 3例，海老型 2例，不明 l例，

転落様13例である。前二者は競泳用プールで発

生しており ，危険な飛び込みと恩われる。

日本整形外科スポーツ医学会誌VoLlO(1991) 

11. 頭損者自身の考えた発生原因

水泳の飛び込みでは，指導者不在 20例 (87

%)，飛び込み型 12例 (52%)，水深の未確認 8

例 (35%)，注意不足 6例 (26%)，疲れ過ぎ l

例 (4%)，難 し過ぎた l例 (4%)である。

他のスポーツについて関しては，疲れ過ぎが

5例 (36%)，指導者不在 4例 (29%)， 自信過

剰4例 (29%)，注意不足 2例(15%)である。

種目別にみると，体操では前方宙返りの着地失

敗， バランスの くずれ。 ラグビーはスクラム時

のタイミングが遅れた。スキーは難しい急斜面

での転倒。野球は一塁，本塁におけるランナ ー

と激しいクロスプレイ 。騎馬戦は先頭に立ち両

手をふさがれているのに，つい頑張り過ぎて後

頭部を強く押された。柔道は重い相手を背負い

つぶれたとしている。

考察

スポーツによる顎髄損傷は長谷2)によると373

の脊損中 27例 (7.2%)と報告しているが， 当

院の頻度は二瓶 5)によると交通事故に次いで多

く， 25.9%を占めており，増加傾向にある。又，

武藤 4)は年開発生件数は 6件としてる。

種目別頻度は水泳の飛び込みが最も多く ，吉

村ら のは52.2%，城所 ら3)は39.5%と報告 し

ているが， 今回は 62%と諸家の報告より多い。

これは当院の対象とする疾患の特殊性から由来

するものと思われる。

水泳の入水角度についての具体的報告例は極

めて少ない。正しい入水角度は Heusner1)によ

ると 130
としているが，今回の調査では大部

分が 45
0

より大きし、。

水深については競泳規則の 1.2mでも事故が

多い。その原因は急角度の入水と指導者の不在，

ふざけた行為などがあげられる。指導者が正し

く指導している間の事故はみられてい ないが，

今回の症例の平均身長は中学生が 167cm，高校

生が168c田，成人が 170cmと以前より高くなり，

現行法が適切か疑問のあるところである。

他の種目についてみる と，体操やラグビー，

柔道はプレイヤーの未熟な技術が多い。野球で

はランナーとのクロスプレイであり，体をきた
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えているプロ野球のプレイを真似る行為は厳に

慎むべきかと思う。

以上まとめると，顎損発生危険因子 として，

① 技術が未熟でも安易により 高度の技を行う 。

②指導者の監視が無い，不充分な管理。③ 不

適当な環境 (例えば水深)。さら に ④ 不適切

な救急行為があげられる。今回の調査によると

救急行為に不満を持つ例が数例あった為，今後

の検討課題といえよう。

頚t員の発生予防には， ① 技術の向上は勿論

のことであるが，②指導者のみならずプレイ

ヤーにも頚損の教育を行い， ③ 環境の整備や

適切な指導。例えば危険表示や飛び込み禁止の

表示。 リクレ ーション用プールや，指導者不在

の競泳プール(1.2mの水深)では事故が発生

している為である。④ 顎損者に対する救急、処

置の徹底。受傷時は首を過度に前回や後屈させ

ず運搬し，神経麻痩レベルを上げたり，増悪さ

せないように行うことが重要である。

まとめ

l 当院で経験したスポ ーツによる額損者48例

中，経過観察し得た37例について報告 した。

2. 水泳の飛び込みが最も多く，次いで体操，

ラグビー，野球，騎馬戦などであった。

3. 頚損発生因子としてプレイヤ ーと指導者，

環境などが考えられた。
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討論

質問 ;有馬 (東海大)

飛び込みによる頚損事政発生は必ずしもプール底

のようなものなく海などの水中内での場合もあるよ

うですが如何ですか。

体操による鉄惨などの転落事故予防としてわれわ

れの大学ではウレタンプールを作って最近は発生を

みていないが，演者の予防対策のお考えを伺いたい。

回答 ，陶山 (国立リハセンター)

l 水深について

1.2m 以下はプール事故にみられるが， 3m以上

の深さでも起きている。これは海の事故であるが

頭を上げ，水面と打った例もあり，必ずしも水底

について打っているとは限らない。

2 体操時の発生は，宙返り時に指導者が居なかっ

たことにより受傷しており， ウレタンなとの環境

設定については，今回は検討していない。

質問 ; 岡 (東大)

プールへの飛ひ'込みによる頚績の中で，救急処置

が悪くて麻簿をきたしたものはいなかったか。

回答 ，陶山 (国立リハセンター)

救急処置により悪化した例があります。 これは受

傷後，首の過屈曲を強いて水を吐かせたり，腰をく

の字に曲げて，完全マヒに至ったことによります。

よって正しい救急法が必要と思います。

追加 ，秋本 (自衛隊中央病院)

菜市内の小学校のプールの水深の調査で‘はすべて

1.2mでした。水深1.2mでの飛び込みが非常に危険

で禁止すべきであるとすれば， 全国的な問題であり，

当学会等が取り組むべきと思います。

回答 ，陶山 (国立リハセンター)

l 水深1.2mの事故は，正しい飛び込みをしていな

い者や，ふざけて行った者などであり，正しいフォ ー

ムでの飛び込みは許されるであろう。

しかし，部活以外で指導者のいないプールでは，

水深1.2mは止めるべきかと思う。

2 国としての対応は，やはり全国的調査，検討を

するべきかと思う。
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スカイスポーツによる脊髄損傷の2例
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近年スカイスポーツが盛んになるにつれて，

スカイスポーツによる事故の報告が増えている。

スカイスポ ーツによる事故では四肢の骨折が

多く脊髄損傷は比較的少なし、。我々はハングク

ライダーと熱気球による 2例の脊髄損傷を経験

したので報告する。

症例 1: 38歳，男性

ハンググライダー歴8年でインストラクタ ー

の資格を持っていた。

主訴.四肢麻簿

現病歴 1984年8月5日ハンググライダ ーの

着地で，スピー ドを緩めるタイミングが遅すぎ

たためプレーキがかからず，地面に頭から激突

し頚椎を過伸展して受傷した。四肢麻療となり

他院を経て 8月8日当科入院した。

図 -1 受傷時頚椎単純×線像.骨{拐を認めなかった。

• Takeji WATANABE， 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

Two cases of spinal cord injury du巴tosky 
sports 

Key words ; Spinal Cord Injury， Sky Sports 
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肇 e

入院時現症 不完全四肢麻痩を認め MMT
は上肢がOから 3，下肢が 2から 4で上肢優位

の筋力低下があった。第5顕髄節以下の知覚鈍

麻を認めた(図 1)。入院時単純X線像では骨傷

を認めなかった (図2)。

入院後経過.入院後3週間の Crutch f ield牽

引で麻簿は徐々に回復し歩行可能となって11月

9日退院した。受傷後6年の現在独歩可能で復

職しているが，手指巧鍛性障害，極性歩行など

の脊髄症状を残している。

不完全四肢麻樽

MMT 上肢 0- 3 
下肢 2 - 4 

C5以下の知覚鈍麻

右左

BTR 
TTR 
PTR 
ATR ↑↑  

病的反射なし

図 -2 症例 1 入院時現症

症例 2: 35歳，男性

熱気球歴10年。

主訴:完全対麻痩

現病歴 1989年5月3白熱気球で山越えをし

た。着地の際突風が吹いて気球が横に押し流さ

れ工場の墜に衝突し，ゴンド ラから投げ出され

て受傷した。他院に入院し第 7・8胸椎脱臼骨

折による完全対麻俸の診断で胸椎後方固定術を

受けた。6月7日当科に転入院した。

入院時現症:第8胸髄節以下の完全対麻痩，

勝枕直腸障害を認めた。仙骨部に祷癒があった。

受傷時単純X線像では第 7・8胸椎脱臼骨折を
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認めた(図 3)。

入院後筋昼-完全対麻療に対するリハビリテー

ション訓練を施行した。麻療は回復せず原路感

染，肝機能障害などの合併症の治療をし 11月9

日退院した。受傷後 l年の現在車椅子で ADL

自立している。

図-3

受信耳時胸椎単純×線像.第7・8胸椎脱臼骨折を認めた。

考察

ハンググライダーは事故の起こる率の比較的

高いスポーツと言われている 5)。ハンググライ

ダーによる外傷の報告 1)2) 3) 5)では事故は失速

した場合や着地の際に起こることが多し、。事故

は初心者に多く，この場合は技術的なミスによっ

て起こる。上級者では事故は少ないが起これば

重篤になるものが多い。

諸家の報告では外傷はいずれも上肢の骨折が

最も多く，次いで多いのが下肢の骨折で脊髄損

傷は比較的少なし、 (表1)。上肢の骨折は墜落や

着地の際に急激な制動が上肢にかかって起こる

事が多し、。脊椎 ・脊髄損傷は高所からの墜落に

表 -1 ハンググライダーによる外傷

黄 村上 Bell Tongue 

(1989) (1978) (1977) (1917) 

上 肢骨折 45 42 26 33 

下核骨折 13 

脊推骨折 4 8 24 

脊髄 J員傷 4 6 
そ の他 8 33 81 

よるものが多いようである。

症例 lはイ ンストラクターの資格を持つ上級

者であり，事故当時の気象条件や体調にも問題

がなかったが，着地のミスで受傷した。本人は

着地で失敗したことはそれまでほとんどな く，

油断したものと考える。上級者といえども細心

の注意が必要である。

熱気球による外傷の報告は検索し得た範囲で

は，足関節の骨折が 1例 2)とワイヤ ーによる上

腕の絞施が l例 4)あるのみである。比較的安全

なスポーツと言えるが気象条件によっては危険

になる。

熱気球はバーナーの熱で上昇し，熱された空

気を気球の上方から逃がす事によって下降する。

無風に近い時には気球を膨らませた状態でゆっ

くり着地するので，危険は少なし、 (図的。反対

図 -4 着地した瞬間の熱気球

に強風時には，気球を膨らませた状態で着地す

ると気球が横に流されてしまうため，熱した空

気を急激に逃がし気球をつぶした状態で速やか

に着地する。このタイミングを間違えると危険

である。

症例 2は日本気球連盟に属し操縦士の免許を

持っていた。同乗者はl人でイ ンストラクタ ー

の免許を持っており，外傷を受けなかった。彼

らの飛行グループでは雨天や強風時には飛行し

ないように注意していたが，今回の場合は気球

で山越えをした後の着地で強風が吹いたため，

受傷してしまった。このように出発点と到着点

が異な る場合，到着点の気象条件にも注意が必
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要となる。今回の事故では着地地点の気象条件

も無線で連絡していたが，特に強風時では着地

の適切な判断が困難である事を示している。

まとめ

1. ハンググライダーと熱気球による脊髄損傷

の2例を経験した。

2. 2例とも経験豊富な中 ・上級者だったが，

いずれも着地の際に受傷した。

3. ハンググライダーは もちろん熱気球も気象

条件が悪いと危険である。

参考文献

1) Bell， M.: Hang G liding lnjuries， lnjury， 8 ; 
148 -150， 1977 

2)黄 清ほか最近増加した空のスポーツによる

外傷，整形 ・災害外科， 32; 763 -767， 1989 
3) 村上 俊ほか・本邦における Hang-gliding

lnJunesについて，東日本スポーッ医学研究会

会誌，1 ; 12 -17， 1978 
4) 篠原祐之ほか 熱気球ワイヤ ーによる上腕部絞

施策傷の1例，関東整災誌， 18; 575， 1987. 

5) Tongue， J. R.: Hang G liding lnjuries in 
California， The Journal of Trauma， 17; 89 

8 -902. 1977 
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相撲により発生した頚椎椎間板ヘルニアの 1症例

柳原 泰*

野沢雅彦字

我々は相撲が原因で発生した外傷性頚椎椎間

板ヘルニアによる三角筋麻簿の患者に対し手術

を行い良好な成績が得 られたので若干の文献的

考察を加え報告する。

症例

26歳，大相撲力士

主訴:左肩外転障害

現病歴:1989年3月，稽古中，突然，左肩が

挙上不能となる。他医受診し，肩の精査を受け

たが腿仮等に異常なく神経の問題であると言わ

れ， ビタミン剤の投与を 3ヵ月，受けたが軽快

せず， 1989年7月，本院受診し，精査，手術

目的で入院となる。

既往歴 1989年 8月頃，両上肢のシビレ感

出現し，他院に入院し，持続頚椎牽引等の保存

療法を受け，症状軽快す。

相撲歴:中学卒業後，某相撲部屋に入門。以

来， 10年にわた り力士生活を続けている。最高

位は幕下 7枚目である。

入院時現症 身長 172cm，体重136kg，首回

り47c皿であり，力士としては小柄である。左

肩関節外転400
肩甲部筋萎縮ははっきりせず(図

1)0 Jackson， Spuringテス 卜は両側陽性， Ea-

ton， Adson， Wrightテストは両側陰性であっ

た。徒手筋力検査は上肢では三角筋の筋力が，

2と低下していたのみで他の僧帽筋，大胸筋，

上腕二頭筋等の筋力は正常であり，下肢の筋力

はすべて 5であった。腿反射は上肢，下肢とも

宇 YasusiYANAGIHARA， et al 順天堂大学

整形外科

A Case Report of Cervical D巴rvicalDisc 
Herniation Caused by Sumou 

Key words ; Sumou， cervical disc herniation 
Trauma 

山内裕雄専

楠瀬浩

辻 高明'
込山和 彦$

図 -1 術前，左肩関節外転 400，

肩甲部の筋萎縮はっきりせず。

に正常で Hoffmann，Babinski等の病的反射は

認めなかった。また知覚鈍麻は第5顎髄神経領

域にのみ認められ。

X線所見単純X線では第4頚椎椎体下縁後

方の骨糠が認められるのみで椎間肢の狭小化等

は認められなかった。またその骨赫は断層綴影

にて確認できた。脊髄造影でははっきりした所

見はなかったが，造影後の CTでは第 4，5頚

図-2 脊髄造影後 CT

第 4， 5類推聞で左目IJの神経栂の陰影欠仰が認められる。
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椎間で左側の神経根の陰影欠損が認められた

(図 2)。 椎間板造影では第 4.5頚椎間で刺入

時に抵抗なく，造影剤の漏出が認められたが，

明らかな discogenicpainは認めなかった。 ま

たMRIでは椎間板の変性および椎間板の突出

等の所見ははっきりしなかった (図 3)。 筋電

図-3 MR I 
惟閤仮の変性および椎間仮の突出等の所見は認めない。

図所見では三角筋において NMUの減少と多相

性の波形の出現が認められ，軽度の神経原性変

化の所見と思われた。

以上の所見により頚椎間仮ヘルニアによる三

角筋の麻療と診断し 1989年 9月25日，髄核摘

出，前方固定術を行った。椎間板の病理所見で

は線維軟骨の高度の変性が認められたのみであっ

た。そして術後4週目より頚部固定装具 (ソー

ミープレイス)を装着させ歩行を許可した。術

後 5ヶ月で筋力，知覚等はほぼ正常に回復した

(図4)。 そして単純X線で移植骨の骨癒合状態

は良好である (図 5)。 しかしまだ，ぶつかり

稽古には不安があるようであったが，何とかの

りき り，大阪場所ではその成果がみのり. 7戦

全勝で序ノ口優勝を飾った。

考案

相撲の外傷 ・障害の報告は非常に少なし、。土

屋等 4)の報告よれば. 429件の内，下肢 211

図 -4 術後 5ヶ月の状態

筋力，知覚等はほぼ正常に回復し，肩関節の外転も可能となった。

図-5 単純×線

術後5ヶ月で移植骨の骨癒合状態は良好である。

件. 49.2%. 躯幹 137件. 31.9%. 下肢 81件，

18.9%と下肢，躯幹，上肢の順に外傷 ・障害が

多い。その内，躯幹においては腰椎捻挫，腰痛

症，腰椎椎間板ヘルニア等を含んだ腰背部の受

傷が最も多 く，頚椎捻挫は躯幹では 137件.21 

件.15.3%と比較的多いが，全件数中では 21

件. 4.9%とあまり多くなし、。 また若野等 7)の

一場所中の外傷の報告では分類は若干異なるが，

417件中 208件. 49.9%と下肢が一番多く，次

に上肢が 119件. 28.5%と続き，頭部，躯幹，

腰部の三者で 90件. 20.6%と土屋の報告と比

較すると上肢といわゆる躯幹と頻度が異な って

いる。その内で頭部は 417例中. 41例. 9.8% 
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と比較的多い頻度を占めていた。

スポーツにおける頭部外傷に関する報告は頚

髄損傷が大多数を占めていた。その内，相撲に

よる頚髄損傷は大相撲力士ではないが，城所等

1)，富永等 3)の2例の報告があった。

陶山等 5)のスポーツにおける頭部外傷障害の

報告では相撲の症例はないが 99例の内，頚椎

捻挫 43例， 43.4%と大多数を占め，次いで椎

間板障害の神経根症 35例， 35.4%とかなりの

頻度を占めているが手術例はないようである。

また，スポーツにおける外傷性頚椎椎間板ヘル

ニアの手術例の報告はわれわれの調べ得たかぎ

りでは，大城等 2)のゴルフスイングにより発症

したものの 1例のみであった。また頚椎ではな

いが相撲での胸椎椎間板ヘルニア の手術府例が

内田等 6)によって報告されている。

相撲は立合いで勝負が決まると言われる。 そ

のため， この症例のような小柄な力士では常に

顎をひき，頭を下げ，重心を落とし，ぶちかま

す事が特に重要である (図 6)。ぶちかましの

A B 
図 -6

力士が0.5mの距離を 0.3秒でぶつかった場合，加速度
は5.5/88Cとなるo a 1は82.5N，α 2は742.5N，β 

は825Nの力を持つ。この3つをたした力が頭部にか
かることになる。

時，頚部にどの程度の力がかかるかを計算する

と，力士が 0.5mを0.3秒でぶつかった場合，加

速度は 5.5m/sec'を示し，体幹と頭，頚部の

重量比を約9・1とし，また両者ともに体重 15

Okgと考えた場合， Aの頭部が衝突直前に持つ

日本整形外科スポーッ医学会誌Vo1.10(1991) 

ている力 α1は 82.5Nそして Aの体幹の力 α2

は742.5Nまた Bの力士は 825Nの力 Sを持っ

ているためにこの 3者をたした力が Aの頭部

にかかることになる。力士は頭部の筋力の強化

をおこなっているが， この様な強い力が加わり

続け本症が発生したものと考えた。

まとめ

相撲により発生した頚椎椎間板ヘルニアの一

手術例を若干の文献的考察を加え報告した。

文献

1) 城所靖郎ほかースポーツによる脊椎 ・脊髄損傷，

整形外科， 30; 629 ~ 637， 1979 
2) 大城博ほか。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，日本整形外科スポー

ツ医学会誌， 8; 275 ~ 278， 1989 
3) 富永積生ほか 青少年スポーツにおける頚椎 ・

頚髄損傷症例の検討，日本整形外科スポーツ医

学会誌， 8 ; 157 ~ 161， 1989 
4) 土屋正光ほか 大相撲力士の外傷 ・障害， 日本

整形外科スポーツ医学会誌，8 ; 305 ~ 311， 

1989 
5) 陶山哲夫ほか・スポーツ選手における頚部外傷

障害について，整形 ・災害外科， 25 ; 237 ~ 242， 

1982. 
6) 内田昭雄ほか・胸椎椎間板ヘルニアによる学生

相撲選手の不全対麻捧の一治験例，日本整形外

科スポーツ医学会誌，8 ; 317 ~ 320， 1989 
7) 若野紘一ほか 大相撲力士の外傷，日本整形外

科スポーツ医学会誌，8 ; 313 ~ 315， 1989 

討論

質問 ;土屋 (同愛記念病院)

当院でも最近，軸椎歯突起骨折の例があり，相撲の

立合いで頭のみでぶつかっていくのは解剖的に無理

があり頭と同時に手を出してぶつかる立合いがより

安全な方法と思うがいかがか。

回答 ;柳原 (JI慎天堂大)

とにかく頚部の筋肉の強化をして頚椎の椎間板等

に伝わるカを減らすしかないと思います。

そして現在の所，やはり頭を下げ，顎をひき， や

はり早目に相手のふところに飛び込んで，勝負する

しかないと考えます。特に小柄な力士では。

質問 ;中山 (奈良医大)

力士の場合，若年で部屋入りした後，頭部の筋力

F
h
d
 

n
，s
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増加のためのトレーニングとして具体的にどのよう

な事をしているのでしょうか ?

回答 ;柳原(JI慎天堂大)

科学的な頚部筋トレーニングはやっていないが，

抵抗運動を中心とした筋力強化をしているようであ

る。

質問 ，南 (日本医科大)

① 骨移植後どの位で頭からのぶちかましを許可され

ましたか。

②手術後取り口を変更するように御指導されました

か。

回答 ，柳原 (JI頂天堂大)

6ヶ月過ぎたらぶつかり稽古をしてよい許可を出

したが， しかし，積極的にはあまりやらない指示を

出した。
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フグビーフットボール外傷

一一 全国高等学校大会における一一

外山幸正 e 辻 信宏* 中山正一郎*

杉本和也* 森下 主弓主乙r ・ 綿谷勝博宇

松本 学事 前田憲昭牟 谷沢竜 一

日本高校ラグビーも一段と盛んになり，ラグビーの本場ニュー

ジーラ ンドにも遠征するようになった。

[ …ラ クス対ワラビーズの植試合として | 
1990， 8， 4オーク ランドイーデンパ クでの伏見工高対|

ケルス トンボーイズハイス クールの試合のひとこ ま。 I

はじめに

ラグビーフットボー Jレにおいては日本代表が

1991年11:イギリス，フランスで開催される第 2

回ワーJレドカップラグビ一大会への出場が決まり，

競技人口の増加とともに，さ らlζ一段と人気が高

まってきている。それに伴って漸時，外傷の発

生も増加傾向にある。全国高等学校ラグビーフッ

トボール大会は毎年，年末から年始にかけて大

字 YukimasaTOY AMA， et al全国高等学校ラグ

ビーフットボール大会医務委員

Circumstances and lncidence of lnjuries 

occurring in the All Japan High School 

Rugby Championships 

Key words; Rugby Football， lnjury， High 

School 

一 77

阪近鉄花園ラグビ一場で，約50試合が行われ，

それに対して延べ約100名のドクタ ーがその任

務にあたってきている。我々は昭和45年度の第

50回大会以後の負傷の発生状況について調査し

てきている。今回ルールの変遷を踏まえ，最近

10年間の障害を中心に検討したので報告する 1)。

方法

大阪近鉄花園グラウンドで行われる全国高等

学校ラグビーフ y 卜ボール大会中，大会医務委

員が試合中あるいは試合後に診察した負傷者を

対象として傷病名，ポジション，負傷原因，負

傷時間等を調査した。
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表 -1 全国高等学校ラグビーフ ットポール大会の

一試合当たり負傷率 (65~ 69回大会)

---------
l回戦 2回戦 3回戦 準々 決勝 準決勝 決勝 平 均値

65回大会 1.2 1.4 2.6 1.5 1.0 2.0 1.5 

66回大会 1.1 1.1 2.3 1.0 3.0 2.0 1.4 

67回大会 0.7 1.0 2.4 1.5 2.0 1.0 1.2 

68回大会 0.6 0.6 0.4 1.5 0.5 0.6 

69回大会 0.8 1.0 1.6 2.0 1.0 1.0 1.1 

平 均値 0.88 1.02 1.86 1.50 1.50 1.50 1.16 

結果 であった。(但し， 1. 2回戦はロスタイムなし

表 lは第65回から第69回大会の一試合当たり

の負傷率を表したもので， 今第69回大会の負傷

は49試合で54件の発生を見ている。一試合平均

すると 1.1件で，その選手の負傷率は 3.7%で

あった。最近5年聞をみてみると， 1月 1日に

行われる 3回戦での負傷率は一試合当たり1.86

件と高値であった。 全体を平均すると1.l6件

の25分ハーフ で行われている。)

表 2は第69回大会の傷病名，その選手のポジ

ション，負傷原因，負傷時間などを表したもの

で，各大会も同様に調査している。

表 3はポジシ ョン別負傷者数とその率で，最

近の10年間の448試合の負傷者数は542名であっ

た。第65回大会でのプロップ3番の11件，第62

表 - 3 全国高等学校ラグビーフットボール大会ポジション見IJ負傷者数とその率 (60~ 69回大会)

I~ 
60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 

55 56 57 58 59 60 61 62 63 

3 3 4 。 2 4 2 。l

2 7 2 7 。 5 3 。 2 

3 3 2 10 4 2 11 2 5 2 。
4 4 2 5 2 2 8 7 4 2 2 

FW 
5 I 5 2 2 4 3 2 5 2 2 

6 6 。8 5 5 3 6 3 7 

7 5 7 8 3 6 4 10 6 2 3 

8 5 4 8 5 6 2 6 7 2 

9 8 2 2 。。3 3 7 2 4 I 
HB 

10 。2 8 3 6 5 7 3 9 

11 4 l 2 3 6 2 4 6 4 

12 4 l 5 4 5 4 3 2 5 
TB 

4 I 13 3 3 3 。3 6 4 2 2 

14 4 2 8 3 7 3 2 5 。2 

FB 15 4 4 3 3 2 5 3 2 4 5 

E十 61 37 83 33 48 72 65 58 31 

受傷率 3.9 4.0 5.9 3.5 3.4 5.1 4.6 3.9 2.2 3.7 

(註)延べ試合出場者の変化

第60回大会 1，560人 (52試合)， 第61・63回大会 930人 (31試合)
第62・64・65・66回大会 1，410人 (47試合)， 第67・69回大会 1，470人 (49試合)
第68回大会 1，440人 (決勝戦中止につき48試合)
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表 2

病 名 ポジション 負傷原因 負傷時間 そ の 他

l 頭部打撲 10 タックJレをして 後 半 後 退場
2 左大腿部肉離れ 6 不 詳 前半後 退湯
3 上唇部裂宣1) 11 Jぐ yティング 後半後 送院
4 胸部挫傷 10 スノマイク 前半前 送院
5 左眼険挫傷 9 パ yティング 前半中 送院
6 頭部打撲 13 タックJレをされて 後半後
7 右上腕部打撲 8 タ yクJレをして 後 半 前
8 頭部打撲 10 タ yクノレをされて 後 半 後
9 左足関節捻挫 15 タ yクJレをされて 前半中 送院
10 左足関節絵挫 10 タ yクノレをして 後半後 退場
11 右肩部打撲 5 タ yクノレをして 後 半
12 左肩関節税臼 6 不 詳 前半後 退鳥島
13 胸腹部打撲 15 不 詳 不 詳 退場
14 頭部打撲 15 タックノレをして 後半前

15 左服部打撲 7 タ yクノレをして 前半前 退局，送院
16 左肩関節脱臼 6 チャージしようとして 前半前 退場
17 右足関節捻錐 10 タ yクJレをして 前半前 退渇
18 左足関節捻挫 4 ジャンプの着地 後半中
19 頭部総挫 9 モーノレ 後半前
20. 頭部捻挫 2 タ yクJレをして 後半後
21 左下腿肉離れ 14 タ yクJレをされて 後半後
22 頭部打撲 13 タ yクノレをされて 後半中 退場
23 頭部打僕 8 タ yクJレをして 後半中
24 右大腿打撲 12 タ yクノレをされて 後半前
25 左胸部打撲 6 ラ y ク 後半中
26 左眼部打撲 12 チャージしたポールがあたる 前半中 退場
27 鼻部打撲 5 モール 後半前
28 頭部挫倉1) 15 タ yクJレをしてふまれる 後半後 送院，縫合
29 右膝関節捻挫 6 タ yクJレをされて 前半中 送院
30 腹部挫傷 12 不 詳 前半前 試合後受診

31 左膝部打撲 10 タック Jレをして 後半中 退場
32 鼻出血 5 タ yクノレをされて 前半前
33 右足関節捻挫 5 タァクノレをされて 後半後 退場，送院
34 頭部打撲 10 タ γ クノレをして 前半中
35 左膝関節捻挫 14 不 詳 前半前 退場
36 頭顔面部打撲 6 タックJレをして 後半後
37 頭部打撲 7 タ yクJレをして 後半後 退 h自
38 頭部打僕 9 タ yクJレをして 後半中
39 頭部打撲 10 タ yクノレをして 後半中
40 左大腿部痩雪量 13 不 詳 後半後
41 背部打撲 12 タ yクJレをして 後半前
42 右勝骨骨折 4 タ y クルをされて 前半前 退場
43 大腿打撲 10 タ yクJレをされて 後半後

44 頭部打撲 11 タ yクノレをして 後半中
45 頭部打撲 15 ラ y ク 前半後
46 右下腿打撲 12 不 詳 後半後
47 鼻部打撲 11 タ yクノレをして 前半後
48 左膝部打撲 9 不 詳 試合後受診
49 右頭部打撲 11 タ yクJレをされて 前半後
50 鼻出血 7 タ yクJレをして 後半前
51 左膝捻挫 5 ラ y ク 後半前

52. 顔面打撲 13 タ yクノレをして 後半後
53 脳震湯 6 タ yクJレをされて 前半後 退場

54 左肩打撲 2 タ yクノレをして 後半中

一 一一
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回大会でのプロップ3番の10件，第66回大会で

の右フランカ ーの10件の順に多く ，FW (フォ

ワー ド)299件，BK (パック ス)243件で， F 

Wに多かった。 ポジション別の負傷率は FW

第 3~IJ (フランカ ー)5.4% (144件)， H. B 

(ハーフパ ックス)4.2% (75件)，TB (スリー

クオ ーターパックス)および FB(フルパック)

3.8% (168件)， FW第 2~IJ (ロック)3.7% (66 

件)，FW第 1~IJ (フロン卜ロ ー)3.3% (89件)

の順に多かった。第60阿から第64回大会と第65

回から第69回大会のポジション別負傷率を比較

してみると全体として4.2%から3.9%と減少傾

向を認めた。それは FW第 1~IJ (3.9%) とFW

第 3~IJ (6.2%)の負傷率がそれぞれ 2.8%と4

7%に減少していることに起因すると思われた。

逆にHBは3.7%から 4.6%に増加していた。

表4の負傷部位別では，542件中頭部 251件，

体幹 134件，四肢 157件，さらに細かく分類す

ると頭部 119件，下肢 117件，顔面 110件，肩

周辺部 105件の順に多かっ た。第60回から第64

回大会と第65回から第69回大会の部位別負傷者

数を比較してみると，その部位別の割合で，頚

部は 6%から 3%と減少し たが， 頭は 20%か

ら24%，上肢は 6%から 9%と増加した。

表 5は負傷原因を表したもので 542件中タ ッ

クルに起因するものが 302件56%と過半数を占

めた。 ラック，モール，パッ テイング，ハッ キ

ング等の混戦に起因するものは 27%であった。

第60回から第64回大会と650回から第69回大会

の原因別の負傷率を比較してみると， タックル

表 -4 全国高等学校ラグビーフットボール大会部位別負傷者数 (60~ 69回大会)

i瓦三量
60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 

言十
55 56 57 58 59 60 61 62 63 

頭 11 5 17 10 9 18 13 8 12 16 119 

頭部 顔 16 12 15 3 7 19 16 10 2 10 110 
251 

(46%) 

顎 2 2 6 。5 5 。。 22 

胸・属・背 12 6 16 10 10 12 12 13 6 B 105 

体幹 腹 3 3 。 13 
134 

(25%) 

腰 5 2 。2 3 。 16 

上肢 2 3 9 6 4 9 4 40 157 
四肢

下肢 (29%) 10 6 18 8 13 10 15 14 6 17 117 

~ 3十 61 37 83 33 48 58 31 54 542 (100) 

表 -5 全国高等学校ラグビーフットボール大会原因別負傷者数 (60~ 69回大会)

民二立
60回 61回 62回 63回 64回 65回 66回 67回 68回 69回

計 (%)
55年度 56ff.度 57干f.度 58年度 59年度 60干f.度 62年度 63年度 64年度 l年度

タ ;十 30 I 14 41 16 30 41 I 39 34 
Jク:レy 率 (%) (49%) ， (38%) (49%) (49%) (62%) (57%) I (60%) (60%) I (70%) (63%) 

302 (56%) 

フ y ク 7 I 5 12 。 5 4 4 7 2 3 49 ( 9%) 
一一一 ・

混
モ Jv 3 。 。 4 4 2 3 2 20 ( 4%) 

パ yティング 7 7 7 4 10 8 2 60 (11%) 

ハ y キング 4 5 2 2 。 3 。 。 18 ( 3%) 

戦
3十 21 17 21 10 9 21 15 20 6 7 147 

(27%) 
率 (%) (35%) I (46%) (39%) (30%) (19%) (30%) (23%) (35%) I (20%) (13%) 

その他 10 6 21 7 9 10 11 3 3 13 93 
(17%) 

率 (%) (16%) (16%) (39%) (21%) (19%) (14%) (17%) ( 5%) (10%) (24%) 

E十 61 37 83 33 48 72 65 58 31 54 542 (1000%) 

nu 
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に起因する割合が 50%から 61%と増加した。

それに対し， ラック，ハッキングの割合がそれ

ぞれ 11%から 7%，5 %から 2%と減少した。

表6は昭和45年度の第50回大会から今第69回

大会までの20年間の負傷率を表したものである。

その負傷率は第50回大会の1.4%，次いで第68

回大会の 2.2%の順に低く，第56回，第62回大

会の 5.9%が高値であった。負傷率では閉じ大

阪近鉄花園グラウンドで行われる全国社会人ラ

グビ一大会の約半分であった。

表 6

全国高等学校ラグビーフットボール大会負傷率の推移

(50 ~ 69回大会)

出 j -一 高 校 大 会

l 一一 社会人大会
11 

10 

19 

8 ザ『〆ノ

，.・
Olil， ・¥

，J:¥習J4E/¥¥咽

六、~ 9 1 

7j "忌 ，
01 〆 5目9 5目9 号--
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5。図 55圏 6。園 65回 、沿量9圏

45 46 47 48刊 5051 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 1年虚

考察

最近10年間の負傷とルールの変遷との関係に

ついて述べてみる。国際ルールを統括するラグ

ビーフ ットボール ・インターナショナル ・ボー

ドはラグビーゲーム中の傷害に対してプレイヤー

の安全対策を第ーに考慮して，ルールを改正し

てきている。第60回大会 [伏見工高 大工大

高 (7-3)J はこれまで最多の 53チームの参

加の記念大会であった。第61回大会 [大工大高

一 秋田工高(13-4)Jよりヘ ッドギァの装着

の義務化や地域格差のためにシード制が始まっ

た。第62回大会 [園撃院久我山高一目黒高

(31-0)J (集団下痢事件があった)では， ス

クラムにおける事故防止に関してスクラムを組

むタイミング，パインド方法をより細かく規定

した。 しかしながら第一列の負傷は多か った。

第63回大会 [天理高一大分舞鶴高(18-16)J 

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vo1.10(1991) 

では，前回大会での第 17IJの負傷を踏まえ，スク

ラムにおける事故を防止する目的で， 高専，高

校以下に適用するルールの改正を行った。ひと

つはスクラムの人数を最人限 8名までとし， フ

ロントローへの負荷軽減をはかり，また組み方

を2段階とし， フロントローの肩。高さが腰の

高さより低くならない姿勢とした。 もうひとつ

はP.K. (ペナルティキ ック)，F. K. (フリ ー

キック)におけるスクラ ムの選択権を廃止した。

第64回大会 [秋田工高 一 相模台工高 (9-4 )J 

では相手の弱い背後にハイパン卜をあげ FW

をラ ッシュさせるア ップアンドアンダーが盛ん

にな った。第65回大会 [大東文化大一高一本

郷高 (8-4) Jではセットからのア y プアン

ドアンダーが更に盛んになり FW第 l列，第 2

列の負傷が増加した。第66回大会〔園墜院久我

山高熊谷工高 (22-6))では国内特別ルー

ルにおいてキックの制限を行った。そしてハン

ドリング ・ランニンク (展開) ラグビーの定着

を目標とした。その結果ハイパン卜とスクラム

数の大幅な減少をみた。第67回大会 [秋田工高

一相模台工高 (9-4 ) Jでは第66回大会より

のルール改正で，さらにハイ パントや敵陣での

地域取りキ ックの減少がみられた。第68同大会

[大工大高校一若渓学園高(ともに優勝)Jで

は， ラグビーは立って行うスポーツであるとの

認識でオーパーザト ップ(たおれこみ)を厳し

く制限した。 またスピーディなゲーム進行を目

的とし，メディカルサポータ ー制および3ボー

ル制を導入し， ロスタイムの減少をはか った。

その為に選手は体力を必要としたが， ドクター

を必要とする負傷数は減少した。 しかしながら

負傷をして本来プレーすべきでない選手がプレー

を続行するという問題 もあった。第69回大会

[天理高 一啓光学園高(14-4)Jではハンド

リング ・ランニング (展開)ラグビーを日本ラ

グビーの目標としてきたが， このラグビーが盛

んになり BKの負傷が多 くなった。また大気汚

染防止の観点からフロンガス入りのコールドス

プレーの使用が全面的に禁止となった。

インターナショナルボードは 1984年にルー

ルブック第 3条 (6)注意事項 (!!)で 「明ら
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かに脳震彊を起こしたプレイヤーは，その後少

なくとも 3週間はいかなる試合または練習にも

参加しではならない。その上，参加するにあたっ

ては，精密検査を受け異常のないことかを確か

めなければならない。」とラグビーでの安全性

および事故防止を促進するためにルールを改正

した。 日本ではそれ以前の第61回大会よりヘ ッ

ドギァの装着の義務化を課した の。 しかし残念

なことに多くの指導者やプレイヤーはインター

ナショナルボードの意図が理解できていないの

が現状である。そして今後は更に歯牙損傷はも

ちろんのこと，頭，顔面外傷の予防のためにマ

ウスガードの装着を義務化すべきである 3) 4)。

また頭髄損傷なと‘の重傷事故につながりやすい

スクラムに関して，その組み方を細かく規定し，

またその人数の制限を行って，未然に事故を防

止しようと試みていることはよい事である。今

後は選手の健康状態を把握するためにも全国大

会に出場するレベルのチ ームはチームドクター

をもっているべきであり，また日本ラグビー協

会はさらに芝生のグラウンドをつくるべきであ

る。

まとめ

ラグビーフットボールはその競技の特性上，

少々の傷害は防ぎょうはないが，本大会では現

在のところ将来に重篤な後遺症を残すような傷

害は認められていない。将来ある高校生にあっ

てはならないので，さらに一層の安全対策が必

要である。そのためにもラグビー外傷の正確な

データを把握しなければならないと考える 。

(最後に各グラウンドの整備に力を入れられて

いる近鉄興業株式会社，大会運営に惜しみない

努力をされているラグビー協会の大会役員の方々，

関西ドクタ ーズラグビーフットボールクラブの

諸先生方に感謝の意を捧げます。)
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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

第三報形態・体力との関係

衛“大久保彦

雄

秀

龍

島

井

貴

土

宏$

司 H

信

憲

辻

上

イン直後，後に示すような項目で，体力 ・形態

測定を行なった。

結果

実態調査により調査し得た外傷 ・障害のうち

一回以上，練習あるいは試合を休まなければな

らなかったものは. '87年度は外傷25件，障害

5件の計30件. '88年度は外傷28件，障害3件の

計31件で，受傷総数やその割合には変化がない。

その部位は88年度で，上肢 ・体幹の外傷 ・障

害がフォワード (以下 [FWJ) に，下肢の外

目的

ラグビーフットボールにおける外傷・障害管

理の一環として. 1987年度よ り，外傷・障害

の実態調査及び体力 ・形態測定を実施してきた。

今回，二年間の外傷・障害の実態と体力・形態と

の関係について検討したので報告する。

野

方法

対象は某大学医学部ラグビ一部員35人。1987

年春のシーズンより，外傷 ・障害の発生の都度，

その実態を記録し，さらに，春・秋のシーズン
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傷 ・障害がパ ックス (以下 IBKJ)に多い傾向

がある (表 1)。

外傷の総数に大きい変化はないが，肘 ・膝の

捻挫・靭帯損傷のため，捻挫の総数が倍増して

いる(表 2)。
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表3に示す。

タック Jレされて転倒した際の鎖骨骨折がなく

なった反面，ラック ・モール内での肩 ・肘 ・膝

の捻挫が増えている。

次に春，秋の二度にわたって行なった形態測定

の結果を示す(表 4)087年度は87年春と88年春

に測定した FW14人. BK 13人，計27人の比較。

88年度は87年春と88年秋に測定した FW9人，

BK8人，計17人の比較となっている。胸囲，

大腿囲で. FW. BKともに増加を認めた。

体力は，表5に示す項目について，測定した。

87年度は87年春と88年春に測定した FW11人，

BK 11人， 計22人の比較。88年度は87年秋と88

年秋に測定した FW9人.BK8人，計17人の

比較とな っている。 87年度の背筋力. 88年度の

K-Wテスト ，両年度の伏臥上体反らし，反復

横跳び，垂直跳びで，場加が. 88年度の背筋力

で， 減少が認められた。

12 

~ 外傷

Eコ 降害

~ 外傷

Eコ 防害

10 11 9 

く受傷時期>C88年度)

図 -1

<受傷時期>C87年度)
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二え
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数

受

傷

数

考察

ラグビーフ ットボールの外傷 ・障害について

retrospectl veに検討を加えた報告は多 く1)のの

め 7)8)9)lO)ll)，そのほとんどが筋力トレ ーニ

ングの必要性を説いているが. prospecti veな

調査を行なった報告は少なく 5)6) 体力との関係

について検討した報告は見受けられない。

今回のわれわれの調査では，背筋力や下肢の

筋力、特に大腿四頭筋の筋力向上により，いわ

-84 

12 

受傷の時期について見ると，シーズン開けの

春と. 7月末に行われる西日本医科学生大会

の時期に一致して，受傷者が増える傾向は両年

度とも変わらない(図1)。真夏のトーナメン

トで最高6試合も戦わねばならない この大会の

関係者の善処を期待したい。

受傷の原因となったプレーと外傷と の関係を

10 11 9 8 6 7 

)~ 

5 4 3 2 

。
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表 -3 受傷時のプレー

(87年度)
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あり，これらを連続して測定したり. 12分間走

や 50m走を充分なウォーミングアップ無しに，

或いは練習の最後に測定したりする と， 正確な

値は得られにくし、。しかし，我々が行なった測定

項目は，簡単な器具を利用するだけで済み，対

象者が過去に経験のある項目がほとんどで，練

習の合間の気分転換にもなるなど利点も多 く，

我々がしっか りとした指導とフィ ードパックを

行なえば，体力強化の目標として，充分活用で

きるものと考える。

「

Dn
6
 

ゆる足腰が強くなったためにタックルされても

倒れにくくな り，モール ・ラック を形成する機

会が増え，そこでの受傷の増加につながったの

ではなし、かと考える。

形態測定はともかく，短い練習時間の合聞を

絞っての体力測定は対象となった学生にとって

かな りの負担となるようで，我々が実際に現場

に出て，指導を加えない限り，いい加減なもの

になる可能性も高い。例えば， 握力 ・背筋力 ・

脚伸展力 ・懸垂の測定には何れも握力が必要で
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表 -4 形 態

(87年度)

全体

身 長 17l.8 17l.9 
体 重 69.4 69.9 

頭 図 37.4 37.6 

胸 囲 88.0 92.8 

腎 図 94.8 94.9 

上腕周囲径 30.9 3l.5 

前腕周囲径 25.6 25.6 

大腿周囲径 53.6 56.0 
下腿周囲径 37.7 37.7 

体 1旨 肪 率 17.6 

(88年度)

全体

身 長 172.5 172.5 

体 重 69.5 70.6 

顎 囲 37.1 37.9 

胸 四 87.1 93.1 
瞥 四 95.3 94.6 

上腕周囲径 30.6 32.1 

前腕周囲径 25.5 26.4 

大腿周囲径 53.0 56.1 

下腿周囲径 37.8 38.2 

体 1旨 肪 率 18.0 17.6 
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54.7 56.8 52.4 55.2 (四)
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19.1 16.0 (%) 
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表 -5 体 力

(87年度)

全体 FW 

48.3 

169.0 
271.9 
5.0 
27.9 

4.8 
52.7 

2679 

42.9 
56.3 
7.1 

47.5 
197.4 
270.0 
4.7 
25.4 

6.1 
56.2 

2654 

47.9 
55.9 
7.2 

48.9 
167.7 
278.7 
4.0 
27.6 

4.0 
53.5 

2688 

42.4 
54.8 
7.2 

(88年度)

全体 FW 

47.3 
173.1 
266.3 
5.4 
26.8 

5.3 
52.0 

2683 

45.0 
53.0 
7.2 

45.0 
173.8 
260.5 
4.1 
31.1 

5.8 
55.9 

2600 

47.8 
58.6 
7.1 
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50.5 
163.8 
275.3 
4.0 
26.0 

1.1 
52.0 

2661 

44.0 
52.7 
7.3 

50.5 
205.2 
276.7 
4.5 
26.8 

4.5 
58.1 

2636 

46.7 
54.7 
7.2 

47.0 
187.2 
267.3 
4.0 
29.9 

1.8 
54.3 

2594 

47.3 
56.5 
7.3 

BK 

47.8 
170.1 
265.7 
5.9 
28.2 

5.9 
52.0 

2671 

43.3 
57.7 
7.0 

BK 

43.6 
183.7 
256.3 
7.0 
27.8 

10.1 
52.0 

2707 

46.1 
53.3 
7.1 

44.8 (kg) 

190.3 (kg) 

263.9 (kg) 

4.8 (回)

23.8 (点)

4.8 (cm) 

54.5 (叩)

2670 (m) 

49.0 (回)

56.9 (咽)

7.3 (sec) 

42.7 (kg) 

158.7 (kg) 

252.9 (kg) 

4.1 (回〕

32.4 (点)

10.3 (ω) 

57.8 (回)

2607 (m) 

48.4 (回)

60.9 (皿)
7.0 (sec) 
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1989年全国自衛隊ラグビ一大会における

外傷発生と医療支援の実際
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を占めていた。中等症以上の代表的な症例でも

顎髄不全損傷を伴う第5頚椎脱臼，骨傷の認め

られない頚髄不全損傷，頬骨骨折などの頭頭

部外傷や腔骨下端骨折，膝周囲の外傷などの下

肢外傷が同様に目立っていた(表 1)。 アンケー

自衛隊では体力士首進のためラクビーを奨励して

おり，年に一度各地を勝ち抜いてきたチームに

より全国的大会を実施している。今回，我々は

1989年度全国自衛隊ラグ ビ一大会の医療支援を

実施し，大会期間中のスポ ーツ外傷を分析した。

また後白アンケート調査を行い， ラグビ一大会

に対する医療支援のありかたについて検討した。
部位別外傷発生件数

頭頭部

上肢/上肢帯

体幹

下肢/下肢帯

肘関節脱臼

腔骨下端骨折

膝内側側副靭帯;貝傷

外傷性膝関節血腫

膝内側l半月損傷
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表 -1

1

2

3

4

5

 

1 大会の概要と医療支援方法

本大会は松戸と習志野の両自衛隊駐屯地，お

よび決勝のみ秩父宮競技場で行われた。12月1

日より 7円問で，自衛隊30チームによる 3フ'ロ y

クでの トーナ メント戦，および陸海空少年自衛

官，生徒3チーム によるリ ーグ戦で計30試合が

行われた。医療支援として各会場には 1名のグ

ランドドクタ ーを配置し軽症の処置は各会場

に隣接する駐屯地の医務室，中等症以上の処置

は近くの一般病院および当自衛隊中央病院で行

うこととし，緊急時には当院へのヘリコプタ ー

による空路搬送も可能な状態とした。 外傷発生時のプレー
(アンケート回答例)
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表 -2

2. 大会期間中の外傷

部位別外傷発生件数は，頭頭部22件，上肢/

上肢帯10件，体幹6件，下肢/下肢帯20件と，

頭頚部および下肢/下肢帯が多く全体の約 7害IJ
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受傷者のポジション
(アンケー ト回答例)
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自衛隊中央病院

Sports injuries occured at 1989 rugby foot-

ball competition of Self Defense Force and 

our medical support 

Key words; Rugby football injury， Medical 

support for a meet 

• Hiroshi SH1M，IZU， et al 

形外科
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ト調査による外傷発生時のプレーは夕':;クルが

21件と半数を占め， モール/ラックがこれに次

いでいた。一方受傷者のポジションはフォワー

ド，パックスはほぼ同数であったが， フォワー

ドでは第3列，パックスではセンタ一，フルパッ

クにやや多い傾向がみられた(表 2)。

3. 代表的症例

〔症例 1) 26歳， 右ロ ック。左頬骨骨折。

ボールを持った相手を止めにいき，相手の肘

で左顔面を打撲し受傷。左頬部の腫脹終痛が強

いため同日当院へ搬送された。 レ線上左頬骨骨

折を認め，翌日観血的整復固定術を受けた(図

1 )。

図 -1 症例 1

〔症例 2) 36歳， フルパック。頚髄不全損傷。

相手の膝元へタックルに入った際に頚椎を過

伸展された。受傷時より両上肢の薄れを訴える

ため当院へ緊急空輸となった。 レ線上骨傷はな

図 -2 症例 2

かった (図2)。来院時，左 C7，8領域に 5/10

-7/10の知覚低下と MMTO-3の左上肢筋

力低下，両下肢深部反射の冗進を認めた。保存

的に加療し，次第に筋力が回復したため，約 7

週で退院とな った。受傷後 1年の時点では左小

指の異常知覚，右体幹以下の温度覚低下および

四肢健反射冗進を残すものの，左握力39kgまで

改善し， 日常生活に支障のないところまでに回

復 した。

〔症例 3)22歳，右プロップ。第5頚椎脱臼。

スクラムの際に遅れて入り，相手と見方の押

しの力に絶えられず，頚椎を過屈曲したま ま宙

に浮く ，いわゆるpoppmgの形で受傷した。強

い頚部痛と両上肢の痩れを訴えるため，近医受

診。レ線上第5頚椎脱臼を認め，ヘリコプタ ー

にて当院へ緊急空輸となった。来院時，両上肢

異常感覚，両側 Th7以下の知覚鈍麻を認めた。

両下肢筋力は MMT4と低下し，両下肢深部臆

反射冗進を認めた。その後の手術待機中に知覚

受傷時

手術後 7か月

図 -3 症f9IJ3 

- 90一



鈍麻は次第に増悪し，手術直前には下肢筋力も

MMT 1-2と低下した。受傷同日，後方侵入

による観血的整復と前方および、後方固定術を行っ

た。術後麻療は急速に改善し. 12週後の退院時

には両手尖部の痩れを除きほぼ完全回復した。

術後 7ヵ月の現在，骨癒合も良好で勤務に復帰

している (図 3)。 グランドドクターの適切な

判断による搬送と，早期観血的整復により重大

な後遺症を回避しえた貴重な 1例となった。

4. 医療支媛に対するアンケート調査

患者搬送に際し，陸路は救急車，空路はヘリ

コプタ ーを使用したが，ヘリコプターは安静保

持とスピードの点で有効であった。

我々の医療支援に対するアンケート調査では，

ほぼ満足のいく回答を得た。 しかし，不満の訴

えがあ ったl名は最善を尽くし得たと判断して

いた第5頚椎脱臼例であり，グランド待機中の強

い不安を訴え，初期治療の不手際を指摘してお

り，精神的ケアの必要性について反省させられ

た。また. 1名の監督より 一般病院での CT検

査の遅れが指摘された。

5. 考案

ラグビー競技ではスクラム， タックルなど，

頭頭部外傷を受ける機会が多 く，特に頚髄損傷

の対策は大きな問題である。頚髄損傷の予防策

として頭部筋力強化やスクラム/タックルの技

術向上が必要とされ，またスティッフアームタッ

クル等の危険なプレーを回避するための，ルー

ルやレフリングの改正も行われている。しかし

これらの予防策にも拘わらずラグビーでは重症

頭頭部外傷が発生している。

ラグビー競技における医療支援として，試合

はもとより練習においても頭頚部外傷の基礎的

知識を持ったグランドドクターの参加，あるい

はこれに準ずるトレナ ーの配置と，事故発生時

に緊急手術の可能な病院の常時確保が望ましい。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vo1.10(1991) 
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フグビー傷害に対する意識調査

一一第 2報一一

安 相 ;換本 村 上 俊 ・ 竹 田 秀 明 '
鮫島康仁* 秋 谷 和 仁* 奥野 達 朗 *

立石昭夫* 渡会公治村 小 黒賢一…

目的

ラグビーは格闘技的要素が強く，さらに選手

達は薄いジャ ージとパンツだけを着てプレーし

ている為，傷害が非常に多いスポーツである。

我々は昨年の第15回日本整形外科スポーツ医学

会においてラグビー傷害の特徴に関するアンケー

トの調査結果を報告した。昨年の結果では，最

も受傷の多い部位，最も重傷だった部位は共に

l位， 2位がそれぞれ足関節と膝であった。一

方，受傷頻度に比して重傷度が際立った高値を

示した部位は頭頚部と肩甲帯(鎖骨を含む)で

あった。そこで今回，我々は重傷度が高いと思

われる頭顎部及び肩甲帯の傷害に関する調査結

果と，その予防に対して改善の余地を残してい

ると考えたウェアと首周囲の筋力の問題，及び

安全なタックルについて若干の考察を加えて第

二報として報告する。

• Soukan AN. et al 帝京大学整形外科
村東京大学教養学部

件*大野中央病院

|Survey川 ugbyInjury -pa川-

Key words ; Prevention of neck and shoulder 

lnJunes 

図-1 頚部伸筋筋力

対象

アンケート 調査は 1989年 8月に官平を訪れ

たチ ームを中心に 22チーム 1027名 (高校9チー

ム477名， 大学7チーム 375名，社会人 5チー

内
ペ

u
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ム141名， クラブチ ーム 1チーム 34名)に対ー

し直接検診及び直接インタビ、ューは高校2チー

ム63名，大学 2チーム 44名に対して行った。

方法

直接検診ではこの一年間の頭頭部及び肩甲帯

の外傷の有無と受傷時のタックルの型及び安全

と考えるタ ックルの型について質問した。さら

に頚椎可動域を日整会公示に従い測定した。ま

た頚部伸筋筋力を体幹筋力の影響を避けるため，

助手に両肩を押さえてもらい頚部中間位でデジ

タル GB力量計 (竹井機器工業社製)を用いて

測定した (図 1)。

くアンケートの結果>

意識消失は32.9%の者が経験しており，そ

の時のプレーではタックルしてが 55.4%，タッ

クルされてが 23.1%とタックルによる受傷が

ほとんどであった。この傾向は全てのポジシ ョ

ンで同様であった(図 2a)。またヘ ッドギアは

意識消失 意識消失

どんなプレーで

図-2a

非装着者が 40.1%装着者が 59.9%で，非装着

者で意識消失を経験している者が45.0%，装着

者では 24.3%と意識消失予防に対するヘッド

ギアの関与が示唆された。ヘッドギアは効果が

あると思うかとの質問には 81.2%の者が 「あ

る」と答えており，装着率が低いにもかかわ ら

ずプレーヤー達のヘッドギアに対する信頼度が

高いことを示した(図 2b)。マウスピースは非

装着者が 91.2%、装着者が 9.8%と未だ我が国

では一般的でなかった。口腔内外傷の他に脳振

意識消失

ヘッドギア非装着者 へy ドギア装着者

意識消失

ヘッドギアは有効と思うか

図-2b

彊にも有効であるという文献があるが 2) 今回

の意識消失の調査では非装着者で経験している

者が 32.7%，装着者が 39.8%と大差はなかっ

た。しかしマウスピースの普及自体がここ数年

のことであり今後の調査が必要であろう。

首を傷めたことがある者は 39.7%で，受傷

した時期はフィットネスの不十分な春と夏で 7

5.0%と多い傾向を示した。受傷した時のプレー

内容は全体ではタックルしてが 44.7%，スク

ラムが 21.3%と多か った。受傷の原因は伺だ

と思うかとい う質問では，首の筋力不足が37.0

%，技術不足が 33.5%であった。 ポジシ ョン

別に見る と， フロ ン卜ローでは 70.8%がス

クラムで受傷しており，フロントロ ー以外では

66.0%がタックルで受傷していた。つまりフロ

ント ロー とそれ以外ではまったく異なった傾向

を示してお り，予防についても分けて考える必

要があると考えた(図 3)。

タックルした際に手がシビレたことがある者

は41.9%で， フォワードとパ ック スで差はな
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首のケガ
首を傷めたことはあるか 季節

首のケガ

どんなプレーで 原因

相手の
ラフプレー 8%

首のケガ

どんなプレーで

(フロント ローのみ)
その他

く， これも春と夏に 70.1%と多い傾向が見ら

れた。受傷原因は何かという質問では技術不足

が50.1%，筋力不足が 24.5%と首の傷害と同

様の傾向を示した (図 4a)。

鎖骨または肩を傷めたことがある者は 45.5

%でフォワ ー ドとパックスで差はなかった。

受傷のと きのプレ ー内容はタックルしてが

図-3

どんなプレーで

(フロントロー以外)

55.3%，タックルされてが 13.6%とタ ックルに

よるものが最も多く， フォワ ー ド，パックス共

同様の傾向を示 した。受傷の原因は何かという

質問では，筋力不足が 40.7%，技術不足が26.2

%とやはり首の傷害と同様の傾向を示した(図

4b)。つまり首や肩を傷めたことがある者，タッ

クルした際に手がシビレたことがある者では，
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タックルした際の手のシビレ

シビレたことがあるか 季節

タックルした際の手のシビレ

原因

図-4a

相手のラフプレー
4.3% 

自分のフィッ卜ネスとスキルの不十分なことが

原因と感じている者が多い傾向を示した。

直接検診の結果

頚椎可動域の平均は前後屈が 116.5:t 17.30 

側屈が 73.0:t15.70 で，首のケガ，タックルし

た際の手のシビレ，肩のケガとの聞に有意な関

係を認めなかった。頭部伸筋筋力の平均は 8.4

:t 2.0kgで、首周囲径の平均は 37.8:t 2.7cmで，

この両者の相関係数は 0.6で相闘が認められた

(表1)。首のケガに対する検定では，フロント

ロー特有のスクラムによる要素を除去するため

にフロントロ ーを除いたデータで検定した。個々

の体格による影響を除去するために頭部伸筋筋

力を体重で割った値で見てみると，その平均は

首のケガがあった者が 11.4士2.1%. ない者が

12.6 :t 2.4%で首の筋力の弱し、者で有意に首の

ケガが多い結果となった。タックルした際の手

のシビレでは最初からスクラムの要素は入り込

鎖骨または肩のケガ

傷めたことがあるか

鎖骨または肩のケガ

どんなプレ ーで

ヴランド
コンディション3.5%

図 4b
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表-1

平均

平均

. '.μど:

35 40 

8.4 :t 2.0kg 

37.8:t 2.7cm 

45 
酋周囲径

r=O.6 

50(cm) 

まないので全体の値で検定した。シビレがあっ

た者ではその値がが l1.6:t2.1%. ない者 12.6

:t 2.4%と，ここで も首の筋力の弱い者に有意

にタックルした際のシビレが多い結果とな った

(表 2)。ケガをした時のタックルはどういうも

表-2

この一年間の首のケガ
(フロントローを除く)

あり
首 申筋筋力 (kg)______ ・・ d+ ?・0-<(

-------体重 kg) .... 日 ー一

な し

12.6::t 2.4% * 

* P<O.05 

この一年間のタックルした際の手のシビレ

あり なし

12.6::t 2.4%ホ
首申筋筋プJ(kg) ______ ..角+?・0-<(
-------体重 (kg) ‘・ w ← 】 ・一

* P<O.05 

のだったかという質問に対しては. r受け身の

タックル」という答えがほとんどであった。安

全なタックルとはという質問では 「向か つてゆ

くタックル」という答えがほとんどであ った。

考察

ラグビーは格闘技的要素が強いスポーツであ

り，ポジションによる体格差も大きいため非常

に危険なスポ ーッと言うことができる。

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vol.lO(1991) 

Burry 2)及び Scher等 3)は，スクラム のルー

ル改正とレイトタックル等のタックルされる側

を保護するためのルール改正でこれらによる傷

害が減少したと報告している。この様に， これ

までタ ックルによる外傷の予防に関しては，タ ッ

クルされる側を守るという観点から論じ られる

傾向にあ った。 しかし今回の調査で意識消失，

頭頭部及び肩甲帯の傷害はいずれもタ ックルし

たときに起きていることが多く，また受傷した

プレイヤーの多 くはその原因が自分にあると感

じている。そこで我々はタックルする際の正し

い指導とプレーヤーの保護が傷害の予防に有効

であると考えた。

意識消失は約 1/3ものプレーヤ ーが経験し

ている。へ y ドギア装着者に意識消失を経験し

たことがある者が少なかったが，現在のへ y ド

ギアは陳腐なもので， クッションの増量や面積

の拡大，素材の改良等が必要と感じた。 また，

大学，社会人にもヘ ッドギア着用の義務を拡大

するようルールを改正する必要があると考える。

頭部，肩甲帯の傷害に関しては，いずれも同

様の傾向を示 し，その原因として筋力不足と技

術不足と感じている者が多かった。実際，筋力

に関しては直接検診で筋力の弱し、者に傷害が多

かった。また首の筋力と首周囲径は相関してお

り，小黒等 4)が主張した定期的首周囲径測定

は有効と考える。 タックルの技術という点では，

Scher等3)はタ ックルした際に首が中間位あるい

は軽度屈曲し生理的前警が消失 したときに多い

と報告している。タックルしたときに腕か ら手

がシビレるという のは. Maroon等 5)がアメ

リカンフットポ ール選手の調査報告で“ Pinched
Nerve Syndrome"あるいは“ Burner"と呼ん

でいるもので，首が過度に側回したときに神経

恨が圧迫されたり腕神経叢が引き伸ばされるこ

とによって起こり，一般的には数分で回復する

が， これが繰り返されると筋力低下や知覚障害

が残ることもあるとしており ，引 き抜き損傷と

なった例も報告されている 6)。これらの状態は

我々の直接インタビュ ーの結果で最も多か った

「受け身のタックル]という状態と一致して

いる。つまり受け身のタックルでは相手を待ち，
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図-5a 悪いタックル

図-5b

相手から顔を背けるため頚椎は側屈し軽度屈曲

する。また相手を迎え入れるため肩甲帯は下が

り胸郭に固定されていてそれ以上下がる余地が

残されていない。そしてタ ックルした際ク ッシ ョ

ンとして機能する首や肩甲帯の筋肉が弛緩して

いてクッションの機能を果たすことが出来ない

と考えられる (図 5a)。よって我々は相手を見

正しいタックル

るよ様に頚椎を伸展させ，頭と肩で相手を挟み

込む様に肩甲帯を引き上げた状態， つまり僧帽

筋を収縮させたタックルが安全と考える(図 5

b)。

まとめ

① ヘッドギアは意識消失に対しある程度有用

oo 

n
H
d
 



だが改良が必要。

② 頭部伸筋筋力の強化は頭部外傷や Pinched

erve Syndromeの予防に有用。

③ 首と肩甲帯の外傷の予防には正しいタック

ルの指導が必要。
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討 論

質問 ;近藤 (様浜市立港湾病院)

① 頭部伸筋力あるいは首周囲径は，ポジション別で

差があったか否か，②差があればポ ジシ ョン別の首

の周囲径の具体的な数値を教えていだきたい。③臨

床疲状と首の周囲頚との関係はいかがであったか。

回答 ;安 (帝京大)

やはりフォワードの選手，特にプロップで首周囲

径が大きかったが，プロ y プの場合， ポジションの

特異性からスクラムで首を傷める選手が多かったの

で，我々はプロ ップ以外の選手で首の傷害の調査を

行いました。

昨年の調査結果では首周囲径の平均は FWが 41.5
cm， BK 38.5cmで‘し た。

質問 ;外山 (讃和会友愛会病院)

ヘッドギアの形態等について，今後はどういうも

のが良いと考えておられますかっ

回答;安 (帝京大)

クッションの素材の改良及びクッションの量的改

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vo1.10(1991) 

善が必要と恩われます。また我々は頚椎及び肩甲帯

の外傷を予防できるようなストラ ップの付いたへ y

ドギアを現在考えている最中です。

質問 ;大畠 裏 (東京慈恵会医科大)

頭部外傷に由来する意識消失には，頭部への直主主

外力の他に，下顎に加わった力が介達外力となっ て

脳に作用する場合がある。その場合マウスガ ー ドが

非常に有用と思うが，マウスガー ドはどの程度使用

しているか。

またマウスガードは歯科医によ って選手 l人 l人

型を採って作成する ことが望ましL、。

応答 ，安 (帝京大)

今回意識消失に対するマウスピース の関与につい

ても調査しましたが， マウスピースの装着者，非装

若者の聞に意識消失経験の頻度に差があり ませんで

した。巌近の文献でもマウスピースが意識消失にあ

まり影響がないというものが多いようです。また装

着率は 9.8%でした。
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当院スポーツ外来における

サッカー外傷・障害の状況

松本 皐宇

立石博臣*

サッカ ーは，世界各国で行われており，わが

国でもウインタ ースポーツの代表的種目で競技

人口も多L、。過去3年間に，当院スポーツ外来

を受診したサッカ ー選手は96名で全体の約25%

を占める。その障害状況，治療，復帰までの期

間なと、につき考察を加えて報告した。

対象は，男性93名，女性3名の計96名で，年

齢は8歳から39歳，平均 17.9歳であった。所属

チームはクラブ13名，中学生6名，高校生34名，

大学生32名，日本サッカーl部リーグ11名であっ

た。受傷から来院までの期間は，平均 6，8週

と新鮮例は少なく，チームメイトとの練習参加

までを復帰とした。復帰までには平均4.9週を

必要とした (表 1)。

骨折は23例で，外傷によるものは17例，その

うち，上肢は 9例(上腕骨 l例，舟状骨 5例，

中手骨 2例，模骨遠位端 l例)，下肢は 8例

(前下腸骨練 1例，腔骨 5例，中足骨 2例)で

あった。上肢は，転倒，下肢は， タックルによ

表 -1対象

男性 93伊j 女性 3例 計 96例

クラプ 13例 大 b弓M子. 32例

中学校 6伊l l 部リーグ 11例

高校 34例

年 齢 8歳から39歳平均 17.9歳

受{易後 l日から48週平均 6.8週

復 帰 2週から24週平均 4.9遡

ホ ManabuMATUMOTO， et al 兵庫医科大学

整形外科

同二日nJunes

Key words ; Soccor， lnjuries 

田中寿 丸岡 隆牟

園尾宗司寧

るものが多かった。年齢は， 14歳から24歳，平

均18歳で，受傷から来院までの期間は， 24週，

平均6.2週，復帰までは， 2週から24週，平均

7.3週であった。

疲労骨折は 6例()座骨 2例，中足骨3fylJ.緋

骨 1fylJ)で年齢は，16歳から21歳，平均17.7歳

で，終痛を覚えてから l週から 8週，平均4.2

週で来院し復帰まで 2週から10週，平均5.6

週かかっていた。

症例・ 16歳男子ゴールキ ーパ-6ヶ月前か

ら右手関節部の終痛があった。 snuffboxに圧

痛を認めた。 X線像で舟状骨骨折が確認でき，

Herbert screwにて整復固定した。 6週にてキー

ノマー以外の練習を再開した(図 1)。

靭帯損傷は， TELOS等による sttrss撮影で

不安定性を認めるものとした。膝関節では AC
L2例 (右 2)，MCL5例(右4，左 1)，LCL 

1例 (左 1)の10例で右側が多かった。足関節

では， LCL2例 (左2) と前例左側であ った。

年齢は15歳から27歳，平均20.2歳と他の損傷に

比べてやや年齢が高かった。受傷後 1日から12

週，平均4.8週で来院し，復帰には 3週から24

週，平均 7.2週を必要とした。ACLに関しては，

不安定性が疑われる場合には， KT 1000，関節

鏡にて精査をしている。

捻挫は16例で，膝関節 6例(右 3，左 3)， 

足関節10例(右4，左 6)で足関節は左側の方

が多かった。年齢は8歳から23歳，平均18.3歳

であった。受傷後2日から 4週，平均 2.2週で

来院し，復帰には 2週から 6週，平均3.2週を

要した。これらには， knee brace， air castな

ど簡単な固定で経過を見ている。

腰痛を訴えた選手は18名で，分離症 9例 (L
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図 - 1 16歳男子ゴールキーパー 舟状骨折

図 -2 17歳男子腰椎椎間板ヘルニア

58， L41).腰痛症6例，腰椎椎間板ヘルニア 3

例で，ヘルニアの l例には経皮的髄核摘出術を

施行した。年齢は10歳から22歳，平均16.3歳で

あった。腰痛を覚えてか ら2週から48週，平均

11.5週で来院し，復帰には 1週から12週，平均

4.8週を必要とした。

症例 :17歳男子 6ヶ月前から，腰痛および

左下肢痛があり，保守的治療で軽快せず，経皮

的髄核摘出術を施行し，経過良好である (図2)。

考察

サ yカーは，走る，蹴る，跳ぶなど下肢を主

に使用する競技ではあるが，試合中には想像以

上に激しくコンタク卜する事も多L、。損傷部位

を見てみると，今回の調査でも転倒による上肢

の骨折が9例含まれていた。体幹が18例，下肢

の損傷が 69例であった。そのうち膝部は32例

で，右側13例， 左側14例，両側 5例で特に左右

差はみられなかったが，靭帯損傷では右側，半

月板損傷では左側が多かった。足関節を含む足

部は22例で左側13例，右側9例とて左側が多かっ

た (表2)。

受傷機転では，不明が49例で最も多く，タッ

クルに関係するものが19例，転倒9例， ラン ニ
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表 - 2 損傷部位

上肢 9例
体幹 18 {9JJ 

下肢 69例

計 96例

表 - 3 受傷機転

不明 49例

タックノレ 19伊l

転倒IJ 9例
ラン ニ ング 6伊j

ング時6例なとが続いていた。 タックルでは，

タックルをされた者の受傷が多か った (表 3)。

受傷時の平均年齢をみると ，腰部の損傷が

16.3歳と最も若く，疲労骨折17.7歳，骨折18.0

歳，捻挫18.2歳，靭帯損傷20.2歳であった (表

4)。これらは，若年者では， over useなど選

手自身による損傷障害が多く ，プレーが激しく

なるにつれて，タックルなどによる損傷が憎加

する傾向にあるものと思われた。

表 4 受傷時年齢

腰 痛 16.3員長

疲労骨折 17.7歳

骨折 18.0歳

陰挫 18.2歳

靭帯領傷 20.2歳

まとめ

1) 96名のサッカ ー選手の外傷 ・障害について

検討した。

2) 年齢は，平均17.9歳，受傷から受診までは

平均6.8週，復帰までは，平均4.9週であ った。

3) 損傷部位は，下肢が最も多く，受{易機転は，

タックルされたが最も多かった。

討論

質問 ;河野 (慈恵医大)

競技レベルによって外傷 ・障害の特徴がありまし

たか。

回答 ，松本 (兵庫医科大)

各グループでの特徴的な外傷，障害はなかった。
年齢では腰部疾患が若い傾向にあ りました。
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Muscle tightness評価の分析

津留隆行$

大串 幹 H

我々はジャンパー膝に対して大腿四頭筋のス

トレッチを処方するが，四頭筋の tightnessの

ない例に対する同処方は無意味であり，アライ

ンメントや筋力など他の要因を考えなければな

らなし、。 我々は以前よ り同チェックを取入れ，

すでに足部の痛みやそけい部の痛み，また足関

節捻挫などの背景要因として重要であることを

報告してきた。

対象および方法

今回，小学生サッカ ー選手320名を対象に当

院独自の方法で検診を行い，臨床的意義につい

て考察した。対象の選択理由として，比較的人

気の高い種目でまた人口も多い為に集団のかた

よりがないと恩われること，ほぼ全員が他の競

技歴はな く純粋にサ ッカーのみの影響を考えて

いいこと，ほとんどがきき足を右と答えてお り

こうした場合，右がけり足で左が支え足という

ふうに左右の分業があり ， この影響が筋の

tightnessにおよぼされることが期待されるこ

となどである。評価した筋肉と評価法を以下に

示す。

1腸腰筋 (図 1)背臥位にて対側の股関節を

他動的に最大屈曲させたとき の測定側の膝の浮

上を見る。浮上のない ものかをgrade1，拳 l

個以下の浮 上grade2，拳 1個以上 2個以内 gr

ade 3，これ以上を grade4とした。

• Takayuki TSURU， etal.リハ ビリテ ーション

センター 熊本回生会病院

川熊本大学 整形外科

The analysis of "muscle tightness" evalua-
tlOn 

Key words ; m uscle tightness， soccer 

山隈維昭$ 鬼木 泰博'

図 -1

腸腰筋 背臥位にて対側の股関節を他動的に 最大屈曲さ

せたときの測定由1Jの膝の浮上を見る。浮上のないものをgra-
de 1 ，務 1個以下の浮上grade2 挙 l個以上2個以内grade
3，これ以上を grade4とした。

2.大腿四頭筋 (図 2)腹臥位で測定側の膝関

節を他動的に屈曲させ，最初に筋の緊張を感知

した時点でかかとと殿部の距離を評価する。密

着するものを grade1とし，以下腸腰筋と 同様

の基準である。 以上の2筋はグレードの高くな

るほど tightnessが大きし、。

3 ハムストリングス・(図 3)背臥位で股関節

を90度回曲位とし，膝を他動的に伸展させ最初

に筋の緊張を感知する際の挟み角を計測する。

4.下腿三頭筋・(図 4) heel cord angleと足関

節背屈角の二つの方法でおこなった。heelcord

-105-



日本整形外科スポーツ医学会誌¥'0110(1991) 

図 -2

大腿四頭筋一腹臥位で測定自IJの膝関節を他動的に屈曲させ，

最初に筋の緊張を感知した時点でかかとと殿部の距離を評価

する。密着するものをgrade1とし，以下腸腹筋と同僚の基

準である。

図 -3

ハムストリングス 背臥位で股関節を90度屈曲位と し， A蓄

を他動的に伸展させ厳初に筋の緊強を感知する際の挟み角を

計測する。

図 -4
下腿三頭筋 h田 1cord angleと足関節背屈の二つの方法

で行った。 heelcord angleは足関節を他動的に背屈させ，

最初に筋の低抗を感知した角度を，足関節背屈角は自動背屈

角を掴IJ定した。

angleは足関節を他動的に背屈させ，最初に筋

の抵抗を感知した角度を，足関節背屈角は自動

背屈角を測定した。以上三評価は角度が小さい

程 tightnessが大きし、。

結果

これらの測定結果か ら左右差チ ーム別の差異

各筋間の tightnessの関係について統計的分析

を行い，臨床的意義について考察 した。

左右差について(図 5)。ハムストリングと

heel cord angleにおいて有意な左右差が見ら

れた。すなわち右脚を考えるならばハムス卜リ
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Hamstring angle Heel cord angle 

度

125 
度。

120 
一5

115 -10 

p<0.05 

右左

図 -5

p<O.OI 

右左

左右差について ハムストワングと heelcord angleにお

いて有意な左右差が見られた。

ングは tightnessが低く . heel cordにおいて

tightnessが高いという結果であった。

これらはキ y クという動作の際、下腿三頭筋

は短縮し，ハムストリングは伸張されることと

関係があるのかもしれなし、。 しかしながら最も

筋活動のある四頭筋について左右差がなかった

のは検討を要する。

チーム別の差異について(図 6)。七チーム

中チ ームの強さと年齢をマッチさせた。四チ ー
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ムについて分析した。四頭筋以外の評価のすべ

てにチ ーム聞の tlgjtnessの差異が認められた。

各筋間の関係について(図7)。共同筋であ

る四頭筋と腸腰筋は両側において，またハムス

トリング角と足関節背屈聞に右側において有意

な相闘が得られた。きっこう筋である四頭筋と

ハムストリング聞は相聞はなかった。

腸腰筋と四頭筋の tightnessの関係

'ー 腸腰筋 + .， .. 1 2 叫

.10人・5・l
脇腰筋

2 

内，
b

四

頭

筋
2 

3 3 

-・・ l・ .・・4 4 

順位相関係数=0.29 p< 0.01 順位相関係数=0.22 p< 0.05 

図 -7

各筋|笥の関係について。共同筋である四頭筋と脇腰筋は両
側において，またハムストリング角と足関節背屈角|切に右目IJ

において有意な相関が得られた。きっ こう筋である四頭筋と
ハムストリング聞は相関はなかった。

考察

過去に報告したように筋の tightnessはさ ま

ざまなスポーツ障害の原因となるが， これが起

こる要因としては単に成長による骨と筋肉の長

さのアンバランスのみですますことはできなし、。

すなわち.tighnessの左右差でみられるように

スポーツによる活動そのものの影響が考えられ

るし，またチ ーム聞の差が見られるようにスト

レッチなど基礎調整の不足および方法の誤り ，

overuseなどがかなり影響していると 考えられ

る。

まとめ

すでに報告したように muscle tigh tnessは

さまざまなスポ ーツ障害の原因となり，スポー

ツ動作や調整方法によって差異を認め，また筋

聞に有意な muscletightness の相闘を認めた

ことで，メディカルチェック上重要な項目であ

ることを強調する。
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文献

1) 平野真子ほかー高校生における上下肢機能検査

整外と災害， 35 • 230 - 236， 1986 
2)鬼木泰博ほか スポーツ外傷のリハビリテ ーショ

ン，整形外科MookNo 55; 150 -160，1988 
3)津留隆行ほか 少年サッカ ーにおける体幹下肢機

能検診結果，臨床スポ ーツ医学 5 illJ冊。 205

-212. 1988 
4) 津留隆行ほか 発育期スポ ーツ選手におけ る足

部障害の統計的考察，整形外科と災害外科， 37 
1540 -1543. 1989. 

討論

質問 ，横江 (スポーツ医・科研)

障害の有無と muscJetightnessの程度との因果

関係がありましたかっ

回答 ，津留 (熊本回生回病院)

generaljoint laxiyとの関係は認められませんで

した。現在のところ，当院では，特別な対策法のな

いgeneraljoint laxiyよりは， ストレ ソチなどの

処方に有用な muscle tig h tnessを重視 しておりま

す。
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アメリカンフットボールにおけるテーピング，

サボーター，ブレース使用の現状について
一一 プレース使用の現状を中心に 一一

鳥居 俊本

撞井 隆*

アメリカンフ ットボ ールは代表的なコンタク

トスポー ツであり，膝 ・足関節を中心に外傷が

多く，テ ーピングやプレースはその治療 ・予防

の考えから発達したとも言われる。

今回の調査の目的は， 日本の選手においての，

プレース ・テーピンク等の使用状況を知る事で

あり，またこれらが有効に適切に使用されてい

るか否かを検討する事である。 この調査におい

て，金属の支柱や継手を有する装具をプレース，

それ以外の布製のものをサボ ーターと定義し区

別した。また，こ の報告ではブレースについて

の調査結果を中心に述べる。

対症・方法

大学生リ ーグl部に属する 2大学 2チーム，

テーピング

来 田 =士ゴ 弘* 11J 成$
Eコ

増 島 篤村 中 嶋 寛 之…

表 -1 対 象

チーム数選手数 年齢 アメフト歴

大学l部リーグ 2 126名 18-22歳 0-7年

実業団リーグ 43名 19-33歳 1-15年

大学同好会 38名 18-22歳 。-5年

aEヨh E十 207名

実業団リ ーグ上位の lチーム， 大学同好会 lチー

ム，計 4チーム， 207名を対象とした。年齢と

アメリカンフットボール(以下アメフト)歴は

表 lのごとくである。

調査はアンケ ー ト形式で，体格 ・ポジション

と，ブレース，テーピング，サポーターについ

ては使用の有無，部位，目的，使用感などにつ

いて質問した。

サボ-7- プレース

図 一 1 使用状況 (全体)

傘 SuguruTORIl， et al東京大学整形外科
H 東芝中央病院スポーツ整形

字率宇東京大教養学部

sage of the taping， supporter and brace in 
football players 

Key words ; football， brace， ligament injury 
ofth巴 knee.

結果

全体の使用状況をみると(図 1)， テーピン

グは 82%，サポ ーターは 62%， プレ ースは 29

%で使用されている。プレースについて，実業
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{本全団，大学リ ーク，同好会で比較すると，使用頻

度は各々 44%，27%，18%と実業団で高くなっ

ている(図 2)。以下，プレース について分析す

両方 5%

る。

大学リーグ団業実

大学リーグA大団業実

大学リーグB大

プレースの使用部位

プレースの使用状況

メh
z< 

図 -2

白子同

他
の
ス
ポ

ー
ツ
で
も

会

図 -3

好同

膝

(1) 使用部位(図 3)

37名が膝，26名が足関節であり， うち 3名が

は両部位ともの使用であ る。チ ーム聞の比較で

は，実業団は 68%，A大学と同好会は全員が

膝での使用であるが，B大学は大部分が足関節

での使用である。以下部位別に記す。

プレースの使用場面図 -4

足関節

(2)使用場面(図的

膝では「試合時のみ」が 8名，I練習試合で

も」が5名， I通常練習でも」が21名，他のス

ポーツでも 3名が使用している。足関節では各々

2名，1名，21名， 2名，である。
予防

5% 

• 
，
 

，
 

e
 ，
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e

e
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，， ，， 

プレースの使用目的

治療 4%

図 -5

膝

足
関
節

(3) 使用目的(図 5)

関節の不安定性，終痛なと後遺症状の防止、

外傷の治療，予防の 3項目より選択させたが，

膝では 78%が後遺症状の防止であるのに対し

て，足関節では 65%が外傷予防となっている。

後追症状の原因疾患と しては内側側副靭帯損傷

が 19名，前十字靭帯損傷が 13名，足関節は全
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表 -2使用されているブレース

膝 Omni 11 
PRO 6 

Lnox Hill 1 

Don-Joy 1 

Generation -n 1 

Muller 1 足関節 Muller 11 

(F : 6， P : 3， R: 1) 
(F . 3， R : 2， P: 1) 

(F) 

(F) 

(F) 

(F) 

(P . 7， F: 4) 

{~ …al P : prophylatic 
R rehabilitative 

例外側側副靭帯損傷である。又，治療中の疾患

は全て前十字靭帯損傷である。

(4) 使用しているブレースとその目的(表 2)

回答の最も多かったのは Omni，次いで PRO

であり，前者は 11名中 6名が後遺症状に対す

るfunctionalbrac8として， 3名は予防用 (pro-

phylactic) として使用しており，後者は 3名

が後遺症状に，2名が治療用に使用している。

(5) 使用感(図的

動きの制限， きっさ ・絞拒感とも膝で高率と

なっているが，使用による安心感は両部位で、の

差はない。

(6) 使用中の外傷

膝で 2件(内側側副靭帯損傷，内側+前十字

靭帯損傷)，足関節で 3件(足関節捻挫)であり，

il!IJ きの
制限

きっさ

絞机nさ

安心感

膝

足関節傷後傷

膝 傷後務
足関節隆22

膝

足関節-

なし

なし

なし

なし

なし
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各々 5.4%，11.5%の発生率となる。

考察

アメフトにおいてプレースが外傷防止に有効

か否かについては未だ論争中であり， Hewson 

ら2) Teitzら5) Rovereらわ なとこれまで否

定的な報告が多かった。しかし Sitlerらめの最

近の報告では， プレイ場面数，外傷発生数の正

確な記録により ，Don-Joy社製フレース使用

群で非使用群より膝関節靭帯損傷が有意に少な

かった。 しかし足関節フレースについて同様の

報告はなし、。

一方，近年のバイオメカニカルな研究により，

ブレースの制動効果の種類による差も明らかに

され， Bakerら1)は膝外反力を加えた際の外反

角度，前十字靭帯上の transducerの値により

8種のフレースを比較し， Generation -II， Le 

nox -Hillは制動力が良いものの， Omni， PRO 

は効果が低いという結果を示した。 この結果か

ら見ると，今回の対象選手において Omniが多

用され， しかも内側側副靭帯 ・前十字靭帯損傷

後の functionalbraceとして用いられているの

は疑問が残る。またプレースの使用傾向はチ ー

ムによる差が大きし大学リ ーグの 2チームに

見られるごとく ，監督 ・コーチや他の選手の影

響が大きいと思われる。

適切なプレース使用は，選手の関節の状態を

知り，有効で適切な種類を選択することが重要

であるが，スポ ーッ医によるメディカルチェ ッ

クやアドバイス， ブレースの機能などのスポー

ツ医学的情報の提供により， さらに有効な傷害

防止法となりうる。

結語

① H本のアメリカンフットボ ール選手におけ

る外傷防止目的のプレース等の使用の現状を調

査した。

②全体でプレースは 3害IJ，サポーターは6害IJ，

テーピングは 8害IJで使用されていた。

③膝用プレースは靭帯損傷後の後遺症状の防

止目的で，足関節用プレースは外傷予防のため

使用されることが多し、。
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④ 必ず しも関節の状態， プレ ースのバイ オメ

カニクスに基つくブレ ース選択がなされておら

ず， スポ ーツ医による検診や アドバイスが必要

である。
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討論

質問 ;高槻 (小山市民病院)

Omniや PROが有効でないという ことを，スポー

ツ医がもっと一般に知らせるべきと思いますが。

質問 ，辻 (貴島病院本院)

・金属製の支柱 ・継ぎ手のある プレースの装着がルー

ル上，許されているのか0

・ゲーム巾，プレースを装着している選手にタ y ク

ルに行く側に危険はないのか。

q
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赤倉診療所におけるスキー外傷の検討

一 宮俊

山下英

憲*

明 H

目的

近年スキ ーは，冬のレジャ ーとして多くの人

が手軽に楽しめるものとなった。しかしスキ ー

外傷が後を絶たないのも事実である。今回我々

はスキ ー外傷の発生を予防するための一助とし

て，その傾向を調査し特徴を検討したので報告

する。

対象及び方法

我々 がスキ ーシーズン中にに開設している新

潟県赤倉診療所において 1983年度から 1985年

度の 3シーズン中に取り扱ったスキ ー外傷患者

に対する治療経験と，受診時に行ったアンケー

ト調査の結果について検討を加えた。3シーズ

ンl引に取り扱ったスキ ー外傷患者は 2116名で，

アンケ ー ト調査の回答率は 87.1%であった。

結 果

l 受傷者の性別及び年齢

受傷者の男女比は，男性 55.9%，女性 44.1

%で，やや男性に多かった。年齢別では，10歳

代， 20歳代が全体の約8筈IJを占めた(図 1)。

2 スキー外傷の種類および受傷部位

疾患別では捻挫が 41.6%を占め最も多く ，

次いで切挫創，骨折，打撲の順となる。受{岳部

仲日IJには下肢が 64.8%を占め，次いで頑部顔

面，上肢と続く。これらを総合すると，頻発ス

キー外傷としては，膝関節捻挫，頭部，顔面の

ホ ToshinoriNINOMIY A， et al.関西医科大学

整形外科

H 大和高田市立病院整形外科

A study of ski injury in Akakura ski resort 

Key words ; Skiing injuty 

児 島 新歌 j
 

、、l
 

'F
 

売恵*

図 -1 

上肢切挫自IJ

図 -2

切挫創，足関節捻挫，下腿骨骨折があけ、られる

(図 2)。

3.バインデイングについて

アンケー ト回答者のほぼ全例がセイフティー

パインディングを使用しており，その約 7害IJが

スキ ーストッパーを使用していた。受傷時にパ

インディングが解放したのは 37.8%，解放し

なかったのは 55.6%であった。解放例では切

挫創，非解放では捻挫の受傷が多かった。

4 スキー技術と滑走日数について
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初心者，初級者が受傷の約 7害IJを占めた。受

{毎日は滑走開始から 3日以内が多 く，特に初心 1500 

者では約半数が滑走開始初日に受傷している

(図 3)。

611 
(2.5%) 

4 11ー・
(03%) 

í ~己払なし ( 4.5 先)

図 3 受傷までの，骨走日数

5 小児のスキ ー外傷について

13歳以下の小児のスキ ー外傷について検討

を加えると，大人に比して，骨折，特に下腿骨

骨折の占める割合が高い (図 4)。 これら小

児の下腿骨骨折例を追跡調査したところ，平均

3.6週の入院と 10.3週の通院加療を要しており，

愁訴を残すものもあった。

足関節i't折
( 1.6'+))一'

図 -4 小児スキー外傷

6.最近の傾向について

アンケート調査時から現在に至るまでの，受

診者数の変化を示す(図 5)。 この2年間での

受診者の増加がめざましし、。

1000 

500 

受診者叙，/I 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 

度

図 -5

考察

スキー外傷の種類については， Johnsonらの

言う LowerExtremities Equipment Related 

Injury (LEERl) と切挫創の頻度が高く ，従

来の報告と一致するところである。パインデイ

ングについては，受傷時に解放しなかっ た群が

半数以上を占めており， LEERI受傷の誘因と

なっている。セイフテ ィーパインディングがほ

ほ'100%の受傷者に使用されていたことから，

その調整が不十分であったことが原因と考えら

れる。初心者が多く貸しスキ ーの使用頻度が高

い小児で，下腿骨骨折を中心とした LEERIの

受傷頻度が高い ことを示したが，これはパイン

デイング等の不適合が受傷の原因となった顕著

な例と言える。対策として，セイフティ ーパ

インデイングの使用のみならず，その安全基準，

調整法などを欧米なみに整理し，初心者や小児

も対象とし啓蒙をしたうえで，実際のスキ ー場

での技術指導を行うべきだと考える。

受傷日が滑走開始初日に多い理由として，夜

行のパス，列車等による旅行で，体調が不十分

であったことが考えられる。余裕ある旅行日程

と準備運動が怪我を予防する一助であることは

言う まで もない。

-114-



最近スキー外傷患者が増加していることを示

した。近年の雪不足が①比較的積雪の多い赤

倉へのスキー客の殺到，②ゲレンデの滑走可

能な面積の減少，③雪質の劣悪化を招き，転

倒，衝突の機会が増したためではなし、かと推測

される。 雪不足にも十分対応できるスキー場の

安全対策を望みたいところである。

まとめ

l 新潟県赤倉診療所におけるスキー外傷につ

いて調査，検討を行った。

2. スキー外傷の予防には，スキーヤ ーの自覚

ある行動の必要性は言うまでもないが，パイ

ンデイングの重要性についての啓蒙と指導，

余裕ある旅行日程，ゲレンデの安全対策の向

上等が重要と思われた。

文献

I 藤巻悦夫ほか スキ外傷の特徴，スポーツサ
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討論

質問 ;久保寺 (北里大東病院)

骨折の発生頻度が第3位と高いが，他のスキ ー場

では第4位である。骨折の多い原因について検討さ

れているか。

応答 ;二宮 (関西医大)

特に検討は行なっていない。
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蔵王スキー場におけるスキー外傷の動向

D 
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はじめに

昨年著者らは 1988年12月よ り89年4月まで

の蔵王スキー場におけるスキ ー外傷の実態を，

蔵土診療所のカルテ，外傷者に対する20項目の

アンケ ー 卜によ り，調査，分析し本誌に発表し

A 
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本 HiroshiY AMAMOTO， et al 山形大学整

形外科

村山形スポーツ医学研究会 蔵王診療所

lTrends in Ski lnjury at Zao 

Key words ; ski jnjury， statistical analysis 

大島義彦ホ 渡辺好博$

た4)。今回は同期間の全スキ ーヤー 157万

人を母集団として蔵王スキ ー場におけるスキ ー

外傷の性別，年代別の発生頻度とその部位，様

式について検討したので報告する。

ロ図図

31 男 女

以上

Eコa:!I c] 
3十男女

A 外傷者数 (1699人)の性別 ・年代別構成

B 全スキーヤー(157万人)の性別 ・年代別構成(%)

C 全スキーヤー(157万人)の年代別構成

D 外傷の発生頻度(性別 ・年代5j1J)ーl

E 外傷の発生頻度(性別 ・年代別)-2

図 1

対象と方法

1988年12月15日により 89年 4月15日までに

蔵王診療所を受診したスキ ー外傷者 1699人
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(図 1-A)を対象とした。蔵王診療所は，冬

期間においては市街地よ り比較的隔離された蔵

王スキー場の唯一の医療機関であ り，24時間常

駐する医師と入院設備を擁しており，同スキー

場で発生したほぼすべての外傷者が同診療所を

受診する。従って，同診療所を受診した外傷患

者数を，蔵王スキー場で発生した外傷者数とし

同期間の蔵王スキー場を訪れたスキ ーヤーは

リフト利用者数，宿泊者数，駐車場利用者台数

などより算出した山形市観光物産課の調査によ

れば 157万人とされ，これをこの期間の全スキー

ヤーとした。

この 157万人の性別、年代別の分布の推定は

山形市観光物産課 2，3)による 1987，88年の蔵

王スキー客動態調査に基づいて行った。この調

査は蔵王スキー場の全てのゲレンデの食堂とそ

の周辺で行われ，この 2年間で調査人数は，約

3，000人である。

これらの外傷者数， 全スキーヤー数，その性

別，年代別分布によ り，各年代，性別の外傷の

発生頻度を算出した。

外傷の部位を頭・顔， 首，頚， 肩甲帯(肩関

節を除く)，肩関節，上腕，肘関節，前腕，手

関節，手・指，体幹，股・骨盤， 大腿， 膝関節，

下腿，足関節 ・足の15部位とし，外傷の様式を

打撲 ・捻挫，靭帯断裂，創 ・傷，脱臼，脳 ・神

経の主な 6様式とし，これらを横軸，外傷数を

縦軸とした棒グラフを作成し，このクラフの形

態によ り，性別，年代別の外傷部位，様式と外

傷数との関係につき検討 した。

結果

1) 年代別，1岱 IJの外傷発生頻度全スキーヤー

の年代別， 性別の分布は20歳代が最も多く ，

664，100人，9歳以下が最も少な く，3，140人で

あった(図 1-B， C)。全スキーヤーに対する

外傷の発生頻度は， 0.108 %であるが， 9歳以

下では1.78%， 10歳以上では 0.07~ 0.14 % 

で9歳以下の外傷発生頻度は，10歳代以上に

比べて，約10倍であった(図 1-D)。 性別の外

傷発生頻度は20歳代まででは男に高く ，30歳

代では男女同一，40歳代以上では女に高か っ

た (図 1-D，E)。

2) 年代別，性別の外傷の部位(図 2): 10 ~ 

30歳代の部位別の外傷数のグラフの形態は共通

しており，膝関節が最も多く ，次に頭 ・顔，下

腿， 肩関節，足関節 ・足または手 ・指，体幹

という形態となっている。 これに対し， 9歳

以下では下腿が最も多 く，下肢以外では頭 ・顔

が目立つのみであり， 40歳代，50歳代以上では

膝関節以下が多い ことは各年代と 共通する が，

下肢以外は部位による差が無いグラフの傾向を

示した。 性別では，各年代，部位ともに男に

多いが， 50歳以上の膝関節，下腿では女が多

い形態を示 した。

3) 年代別，性別の外傷の様式 打撲 ・捻挫，

靭帯断裂， 骨折の3つの様式について各年代を

比較すると，9歳以下では靭帯断裂が少な く，

10歳~30歳代では打撲 ・ 捻挫が多 く ，靭帯断裂，

骨折の順で少なくなり， 40歳代ではこの 3つの

様式を平均化し，50歳代以上では骨折が多 くな

ると いうグラフの形態であった。また， 20歳代

ではこ の3つの様式のほかに倉IJ.傷が目立った

(図3)。性別との関係では10~ 30歳代の女で

は打撲 ・捻挫に次いで靭帯断裂が多いが，男で

は一定の傾向を示さないグラフの形態であった。

40歳代以上では，男女ともに骨折が目立つ傾向

にあった(図 4)。

考察

スキー外傷の年代別， 性別スキーの技術別等

の発生頻度を検討するには各々 の母集団の正確

な推定が必要であるが， 実際にはこの母集団の

推定は種々 の条件によ り困難な場合が多い。蔵

王スキー場は比較的隔離された地理的条件にあ

り，蔵王診療所が唯一の医療機関である こと，

山形市でスキー客の動態調査を行っている こと

によ り，母集団とその年代別，性別の構成を算

出し，発生頻度なと、につき検討 した。 しかし，

山形市のスキー客動態調査の具体的方法(場所，

時間帯，曜日等)やスキ ー外傷者の把握の仕方

には統計的方法からは不十分な点があ るため，

また外傷の発生頻度が0.1%の単位であ ること
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外傷の部位 (性別・年代別)

人

30 
9歳以下

20 

10 

60 

80 
30歳代

40 

20 

10 

ロ園図
計男女

図 -2 外傷の部位 (性別・年代別)

から生ずる統計学的方法の制約などの のため，

結果の統計学的検定は行わず，グラフの形態に

よる傾向の検討にのみとどめた。

9歳以下の外傷の発生頻度が他の年代に比べ

て約10倍高いが，その要因として子供のスキー

ヤーには必ず引率者が付き添っているためごく

軽傷であ ってもその引率者の責任で受診させる

場合が多いことも推測されるが，本調査では 9

歳以下の外傷の様式は軽傷と考え られる打撲・

捻挫のみが多いわけでな く，骨折もこれに近く
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図 -3 外傷の穣式 (年代別)
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多いため，引率者がいることをその要因として

あげるのは不適切であろう。

性別による外傷の発生頗度は20歳以下では，

男に高く ，30歳代では男友同一，40歳代以上で

女に高いという傾向を認め， 一万 20歳代の男

では多くの場合上半身からの転倒や他人との衝

突により生ずると考え られる創 ・傷がその外傷

隊式としては多い こと から，20歳代以下では男

女の運動や生活の行動形式の違いがそのまま外

傷の発生頻度に反映したと考えても妥当と恩わ

れる。40歳代以上では男より女の外傷の発生頻

度が高いことについて， この年代の女性の運動

能力の低下，骨粗票差症傾向の反映とする考え方

もあるが，外傷の形式をみると， 40歳代以上で

は男女ともに骨折が多くなる傾向にあり，この

考え方は本調査からは妥当でなし、。

10 ~ 30歳代の女では他の年代や男に比べて

靭帯断裂の占める割合が大きいことについて，

関節弛緩性や骨格の男女差，スキ ーの技術の差

をその要因とする考え方があるがその妥当性に

ついては今後の研究を待たねばならなし、。
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まとめ

1. 1988 1:j~ 12月 15 日より 89 年 4 月 15 日までに

蔵王診療所で扱ったスキ ー外傷者 1，699人を対

象に年代別，性別のスキ ー外傷の発生頻度とそ

の部位，様式について検討とした。

2. 外傷の発生頻度は 9歳以下では他の年代に

比べて約10倍高く， 10歳代以上では年代による

大きな差は無かった。

3 性別による外傷の発生頻度では， 20歳代以

下では男に高く ，30歳代では男女同一，40歳代

以上では女に高い傾向にあった。

4. 部位別では10~ 30歳代では膝関節が最も

多く， 9歳以下では下腿が最も多く， 40歳代以

上では下肢以外の部位では部位による差が無い

傾向にあ った。

5. 9歳以下では打撲 ・捻挫と骨折が多く ，靭

帯断裂が少ない，10 ~ 30歳代の女では打撲・捻

挫に次いて、靭帯断裂が多く ，40歳代以上では，

男女ともに骨折が目立つ傾向にあった。
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図 -4 外傷の様式 (性別 ・年代別)

1) 辻新六ほか アンケー卜調査の方法，1， 8 
標本調査の考え方，94 -114，朝倉苦庖，東京，

1987 

卜集 (63年度)，5， 1990 
4) 結城正明ほか 1988年度，蔵王スキ ー場におい

て発生したスキー外傷の分析，日整スポ ーツ誌，

9 -1 ; 173 -177， 1990 2) 山形市産業部観光物産課 蔵王スキー客アンケー

卜集 (62年度)，5， 1989 
3) 山形市産業部観光物産課 蔵王スキー客アンケー
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討 論

質問 ;半回 (弘前大)

赤倉 ・蔵王とかのスキー場は競技レベルの選手の

合宿も多いと思うが，それ等の選手等の外傷も統計

の中に入って入るのか。

競技レベルと一般スキーヤ ーの外傷は区別したほ

うがよいのではないか。

回答 ; (山形大)

今回の集計には競技スキーヤーの外傷も，ふくま

れており，競技スキーヤーだけの外傷のまとめはお

こなっていません。

質問 ，山岸 (都共済青山病院)

LEERはSafetyBindingの FunctionTestは

しておられますが っ(Bfu又は IAsの基準値に)

回答 ;山本 (山形大)

ノイインデイングの調整値については，検討しまし

たが，調査は行いませんでした。

パインデイングのオフシーズンの保管法や日常の

メンテナンスによりばねやグリ ースの状態に変化を

生じ，調整値のみでは解放機能を正しく反映しない

という結論になったからで・す。コンパク卜で， パイ

ンディングの解放値を数量化出来る測定機械を，検

討しております。

質問 ;田淵 (関東中央病院)

どこのケレンデでの外傷が多いか，天気との関係や

雪質との関係を出して現場に箸告できる可能性かが

あるでしょうか。

回答 ;山本 (山形大)

昨年，アンケー卜による調査と、全山の外気温の

変化について調査しております。

外気温の変化点すなわち一日の中で気温が上昇し

雪のゆるむ時刻と気温が下がり雪がし まってくる時

五IJと，従来いわれている外傷の多発時間帯は一致し

ておりました。

天候や雪質，混雑度についてついての調査は，大

変難しいようです。私共からすると大変混雑してい

るのに，混雑していたと答えるスキーヤ ーはきわめ

て少なく ，地域性やスキーの見方により評価が大き

く変化するようです。

回答 ，山本 (山形大)

蔵王でも，閉じ状況で，スキ ーを含めてスポ ーツ

をファ ッシ ョンとしてとらえているというしか考え

られない若い女性が多く， こういうスキ ーヤーが，

広い蔵王の中を動いており ，毎日，夕方になると，

疲れ切って，山を下りられないスキーヤ ーが何組か

あり，スキーパト ロール隊は， この人達を無事下ろ

すのに，相当な努力をしています。

円

L
円
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スキーによる膝靭帯損傷

城
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はじめに

近年， スキーシーズン中に膝靭帯損傷にてスポー

ツ外来を受診する人が多くなった。第15回の本

学会において リクリ エー ショナルなレベルのス

キーヤーを対象と し調査したところス キー外傷

の約4%に前十字靭帯損傷が発生してい た 1)。

そのほとんどが若い初級者の女性で，Binding 

が開放されずに受傷しておりその発生機転およ

び予防法について報告した。今回は膝靭帯損傷

全般につき調査を行ないスキ ー外傷における膝

靭帯損傷の発生頻度およひe前十字靭帯損傷につ

いて前回調査(1988年12月一1989年 4月まで

の4週間の調査であり第15回本学会に発表)と

の比較を し，特に予防法につき検討した。

対象および方法

新潟県苗場スキー場日大整形外科診療所にお

いて，1989年12月より 1990年 4月までの 5 

ヶ月間のうちの 4週間のスキー外傷につき数人

のスポーツ認定医により調査した(今回調査)。

当診療所においてはスキー外傷者全員にアンケー

卜調査を行なっている。そのうち膝靭帯損傷例

には詳細に問診を行ない，診療所で診察後紹介

され治療が行なわれた各医療機関への追跡調査

を行な った。

結果

調査機関4週間のスキ ー総外傷数は 556例

字 HiroshiOSHIRO. et al 駿河台日本大学病院
整形外科

戸高五gam巴nt1叩 ryin Skiing 

Key words ; Knee Ligament lnjury， Anterior 

Cruciate， Ligament， Skiing 
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であ った。 このうち下肢外傷は 250例 (45.1%) 

であった。下肢外傷の内訳は膝靭帯損傷が 138

例であり総外傷数に対し25%となり ，下肢打撲

が37例，下肢切創が 28例，足関節捻挫が 19例，

下肢骨折が 16例，その他 12例であった(表 1)。

表-1 スキー外傷症例 (4週間の調査)

スキー外傷総数 556例
下肢外傷

(Lower Extrimity Equipment Related lnjuruy) 250伊l
(45.1 %) 

138例 (総外傷数に対し 25%) 

37例

28例

19例

16例

12例

膝靭帯鍋傷
下肢打僕

下肢切31J

足関節捻鐙

下肢骨折

その他

膝靭帯損傷 138例については内側々副靭帯単独

損傷が 91例ともっとも多く膝靭帯損傷中 65.9

%をしめていた。前十字靭帯損傷の総計は 29

例であり，その内訳は前十字靭帯靭帯単独が 1

9例，前十字靭帯靭帯と内側々副靭帯の合併が

8例，外側支持機構の合併が 2例であり ，膝靭

帯損傷のうち 21%を しめていた。そし て外側

支持機構単独損傷が13例，後十字靭帯単独損傷

が2例，その他 3例であ った (表 2)。

表-2 スキーによる膝靭帯損傷症例 (4週間の調査)

膝靭干帯f員傷 138例

91 f9tJ (65.9 %) 
19例「

8例 |合計 29例

2例__J (21 %) 

13伊1
2 f9tJ 

3例

内側々 副靭帯単独
前十字靭帯単独
前十字靭帯+内面1J々 副靭帯
前十字靭帯+外側支持機構
外側支持機構単独
後十字靭帯
その他 ・不明
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受傷時の Binding開放についての調査では開

放された症例は 39例，されなかった症例 99例

であった。各靭帯別では Bindingの開放による

差は認められなかった。治療と予後から考える

と，前十字靭帯損傷が最も問題になる損傷であっ

た。他のリクリ ェーショナルスポー ッと比較し

たとき，これ程前十字靭帯損傷が多いのもスキー

外傷の特徴と思われる。診療所において前十字

靭帯損傷と診断された症例に対し，各医療機関

への追跡調査を行った結果，関節鏡，関節切聞

により前十字靭帯損傷の確定診断をされた症例

は22例であ った。今回調査(1989年12月一1990

年4月までの調査)の前十字靭帯損傷 22例と前

回調査の 4週間における前十字靭帯損傷 20症

例の比較検討を行なった。前十字靭帯損傷発症

の頻度としては両調査ともにスキー総外傷に対

し約 4%程度であり，膝靭帯損傷に対してはそ

れぞれ 15.9%， 20 %とい う頻度であった。両

調査とも約70%が女性であ り，平均 22.3歳，2 

3.5歳と若い年齢層に発症していた (表 3)。 技

表-3膝前十字靭帯損傷事IJ (4週間の調査)

今回調査 (1989年12月- 1990年4月の4週間)
前回調査(1988年12月- 1989年4月の4週間)

今回調査22例 前回調査20例

ACLウス 22/556 20/517 
キー外傷総数

4.0% 3.8% x 100 

ACL~ 22/138 20/101 
膝研寄丹員傷

15.9% 20.0 % 
X 100 

女 性 15例 14例

男 性 7例 6例

齢
16-48歳 15 -50歳

年
(平均 22.3歳) (平均 23.5歳)

術別では両調査ともに初 ・中級者で90%以上を

占めていた(表 4)。受傷時の Bindingの開放

の有無については，Bindingが開放されずに受

傷している症例が多い。今回調査では22例中17

例が開放されず，前回調査では20例中13例が開

放されていなかった。開放された症例において

くわしく問診すると，受傷してか ら開放されて

いる症例もあり，受傷に関与する最も大きな要

-124 

表-4 膝前十字靭帯損傷例のスキー技術

今回調査22例 前回調査20例

上 級

(ウエーデノレンまで)
2 WiJ l例

中 級

(パラレノレまで)
8例 9例

初 級

(ポーゲ〆まて)
12例 10例

表-5膝前十字靭帯損傷例の受傷時における

Bindingの開放について

今回調査22例

開放しない

開放 した
(受傷後開放した)

素であると考え られる(表 5)。合併損傷は今

回調査においては内側々副靭帯8例，外側支持

機構損傷 2例，前回調査において内側々副靭帯

13例と内側々副靭帯損傷がほとんどであったが。

しかし手術を要する完全断裂の grade3は数例

であった。受{易機転を明確にするのは困難であっ

たが，膝外反 ・下腿外旋による受傷が多かった。

しかし内側々副靭帯損傷の程度が軽微である こ

とよ り膝外反よ り下腿外旋が主なるストレスで

あると考えられる。その他数例に大腿四頭筋の

自家筋力により受傷したと恩われる数例を認め

fこ。

考案

スキ ーによる膝靭帯損傷の予防を考えるにあ

たり適切な Bindingの調整，スキ ーヤーはこれ

らス キー外傷を認識すること，そ して受傷者が

初級者に多発 している ことよ りスキ ーを始める

にあた り転倒の方法な ど適切なスキ ー技術を学

ぶことが重要であるが，第ーにあげられるのは

諸家 2)も述べている ζ とく適切な Bindingの調

整である。現在一般に使用されている Binding

はtoeとheelの 2pieseに分かれており，下肢に

対して toepleseは回旋方向に，heel pieseは垂

直方向にたいするforceで開放されるようになっ
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ている。そして開放に至るまでの forceは ISO

により 10段階に規程されている(図 1)。 この10

段階を個々のスキーヤーにどのように設定する

かについては 2つの方法が考えられている。 l

つは腔骨の近位端の横径を測定し，それにスキー

技量，年齢，スキ ー靴のソ ール長さを補正要素

として修正する方法，他の lつは体重を測定し，

上述の値を使用し修正する方法である。 しかし

これらは腔骨骨折の多かった時期である 1970

-1972年に IASとDFUによって考えられた方

法であり，種々の要素を考慮しておらず不適

であると思われる。今後個々のスキ ーヤーにあ

わせた Bindingの adjustment， もしくは新し

いsystemによるBindingの開発が必要である。

現在，著者は Bindingの adjustmentに対して

スキーヤーの体重，筋力特に下肢筋力，スキー

技術， スキ ー用具と してスキーの長さ ・弾性，

スキーブーツ ・Bindingの種類，ゲレンデの

雪の状態などを考慮して個々のスキーヤーに適

した Bindingのadjustorを開発中である(表6)。

表-6 Bindingのadjustmentに関する因子

スキーヤー

・体重

・筋力

-スキー技術
スキーエキュイ y プメント
・スキー仮の長さと弾性
. Bindingの種類
・スキーブーツの種類

ゲレンデの状況
-雪 質

その他
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まとめ

l スキ ー診療所においてスキ ー外傷による膝

靭帯J員傷につき調査した。

2 膝靭帯損傷では内側々高lJ靭帯損傷の頻度が

段も多く膝靭帯損傷中 65.9%であり，次に

前十字靭帯損傷 21%であった。

3. 治療と予後か ら考えると最も問題となる損

傷は前十字靭帯揖傷であ った。そしてその損

傷は若い初級者の女性に多発していた。

4. 予防法についてはBindingが開放されずに

受傷している症例が多く ，適切な 8indingの

調整か必要である。しかし現在使用されてい

る方法での調整は不適当であ り今後個々のス

キーヤ ーに適した Bindingの調整が必要とな

る。現在 BndingのAdjustorを開発中である。
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言す 論

質問;竹村 (全日本スキ一連盟スポーツドクター

委員会)

① ビンディングなど用具や技術について予備知識の
ない初心者に多発しているこの現状は学会レベルの
情報にとどめておかずに公に流すべきと考えますが，
今後の活動について先生のお考えをお教え下さし、。

②女性の初心者に生じた ACし煩傷はどのような治

療が適切とお考えですか っ

① ACLt員傷の患者に対しては，社会的背景等もあ
り，その治療み法を決定しているが.i基本的には手術
療法を行っている。

②リクリエーショナルなレベルのスキ ーヤーに対し
てスキー外傷につき啓蒙する方法としては，本学会
を通じてマスコミにアプローチする方法が良いと思

われる。

質問 ，半田 (弘前大)

スキーで受傷した ACL慣傷の若い女性で先生が
手術等をした症例の中で prospectlveにメデイカル
チェ ック等の jointlaxityテスト. x線検査等をし
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てスキ ーに不適と恩われた症例はあ ったでしょうか。

回答 ;大城 (日大)

ACL 損傷にて当院を受診した号、者の傾向として，

若い女性であり，スポーツ活動の少い， スキー技術

も初級である人達であった。この様の受傷者に )Olnt

laxityの程度，x線上の形態学的異常についての統

計的な調査は行っていないが，印象としては受傷し

た人達に異常が多いというようには思っていない。

po
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アルペンスキー少年団における前十字靭帯損傷
一一一 Prospective Study-一一

計良基治率 三 浪 三千男牟 柘植 洋 H

安田和則…

はじめに

アルペンスキ ー少年団は主として骨端線閉鎖

以前の学童から構成され，高度な技術レベルを

追求して いる。この集団における前十字靭帯

(以下 ACL)損傷の発生及びその後の実態に

ついて Prospectiveに調査した報告は極めて少

t，H、。
今回我々は特定のアルペンスキ ー少年団を母

集団とし，ACL損傷の実態に関する 5シーズ

ンにわたる ProspectiveStudyを行なった。そ

の結果と治療上の問題点について報告する。

調査対象と方法

札幌市にある団員数 100名のアルペンスキー

少年団を対象とした。少年団の構成年齢は 6歳

-18歳である。雪上練習は12月下旬から 4月

上旬まで行われ，練習時間は平日はナイタ一練

習2時間，土日は日中 4時間行う。使用してい

る斜面は最大斜度約300
，平均斜度約 150

で

あり，この斜面にポールをセットし練習を行っ

ている。

我々は 1985年よ り1990年の5シーズンにわ

たりこの少年団の練習及び競技に同伴し膝外傷

診断と発生状況の把握を行なった。膝関節血症

時には関節鏡にてACL損傷の有無を確認した。

傘MotoharuKEIRA， et al北海道整形外科記念

病院

H クラ ーク病院整形外科

叫傘北海道大学整形外科

Anterior Cruciate Ligament lnjury in Junior 
Alpin巴SkiTeam 

Prospective Study一

Key words ; Junior Alpine Skiers， Anterior 
Cruciate Ligament lnjuri巴s，Open Phyes 

結 果

5シーズンで発生し治療を要した膝靭帯損傷

は5例 6膝であり，全例 ACL損傷であった。

5シーズンの団員数のべ 500名とすると受傷率

は1.2%であった。受傷時年齢は 13歳-17歳

(平均15歳)であり，全例中高生であった。性

別は♂ 2膝， ♀4膝。受傷時期は2月以降のシー

ズン後半に集中していた。発生状況は練習中 4

膝， レース中 2膝であった。受傷機転はポール

にスキーが引っかかったことを誘因とした例が

5膝と多く ，他の l膝はフリ ー滑走中に雪にス

キーをと られた例であ った。 断裂形式は部分断

裂 2膝，完全断裂4膝であった。これらのうち

骨端線閉鎖前の症例は 2膝であった。合併損傷

としては内側側副靭帯(以下MCL)損傷が1

膝，外側半月板損傷が3膝に認められた。治療

法は修復術 3膝，修復術+Augmentation 1膝，

一次再建術 l膝，保存療法 1)擦であった。その

結果、競技レベルを維持できたもの 3例 4膝，

基礎スキ ーに転向したもの l膝， リクレーショ

ンレベルに下がったもの l膝であ った(表 1)。

代表例

症例 2: Y. M. 15歳♂。 2月13日回転の練習中

に外スキーが補助ポールに号|っかかり受傷。

ACL実質部断裂，MCL損傷，外側半月板後節

の縦断裂となる。骨端線閉鎖前のため一次再建

術による成長異常を懸念し修復術を選択した。

翌年から高校3年間競技スキ ー継続可能であ り

現在も無症状である。術後 3年 5ヶ月の現在，

前方動揺性については麻酔下ストレス X線の中

点法にて術前 84%が，術後 72%に改善してい

た(図 1)。しかし単純X線片脚立位像では，
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表 -1

競技レベル

持

持

持

下

下

維

維

維

低

低

療

L~I 修復術

MCL. DI 修復術

DI Augmentation 

ー 修復術

一次再建術

治日端程合併領傷

+ 

+ 
+ 

断裂嫌式

部分断差益

実質部断裂

大腿由I1完全断裂

大腿個I1部分断裂

実質g[!断裂

種 目

回転

大回転

回転

フリ ー

回転

状況

習

習

寸

習

習

練

練

い

い

帥

桝

拙

桝

受{毎日

げ

3

7
沼
町
四

刀
/

/

V

バ
ソ

必

a
y
n
4
F
!白
、

内

O

F

4

性

平

♂

平

♂

平

年齢

P
O
R
υ
7
a
R
u

a
q
 

1

1

1

1

1

 

症例

85/86 1 s. S 

86/87 2 i. ¥1 

3 S. S 

4 T. K 

87/88 5 ¥l.T 

88/89 

89/90 6 A. T 

ノ- ;(ソ

持維保存療法実質部断裂大回転レース1/18 ♀ 13 

MCL 内閣I1側副靭帯f員傷外側半月板損傷LM 

図 -1

図 -2

患曲I1ではわずかではあるが，すでに骨椋が認められる

麻酔下ス トレス x-pの中点計測法では術後72%に

改善している

受{易機転として最も多かったのはポールにスキー

が引っかかったことである。この動作を誘因と

し，下腿に外旋外反力が加わり靭帯損傷を発生

する。この場合受傷側は必ずしも引っかかった

側の膝とは限らず反対側の場合もある。 この動

作は競技スキ ーの場合日常練習でよく発生する

動作であるが，受傷時のスピードや雪面の状況，

ビンデイング開放の有無によ り靭帯損傷につな

がっている。

骨端線閉鎖前の ACL損傷に対する治療法や

その後のスポーツ活動については諸家の報告が

ある。 McCarrollらの14歳以下の骨端線閉鎖前

の保存療法の16例中 7膝，再建術の24例中24例

no 
円

L

患側にはすでに骨赫が認め られている(図 2)。

察

スキ ーによるACL受傷率の報告の多くは，

全スキ ー外傷に対する割合について述べたもの

が多し、。竹村らは，全スキ ー患者に対する AC

L損傷の割合は 11%であり，膝関節疾患の20

%としている 1)。

今回我々が特定の母集団を対象と し5シーズ

ンにわたり調査した結果では. ACL損傷は 6

膝であ りlシーズンあたり 1.2%の受傷率であっ

た。競技スキーの場合，練習にポールを使用し，

さらにコ ースが掘れて滑走面が不整になるなど，

常に受傷の危険性があることを考慮すると高い

受傷率とは考えていなし、。

考



がスポ ーツ復帰可能であったとしている の。

再建術後の成長異常については McCarrollら

は術後26ヵ月では存在せず，Lipscombらは12

-15歳の24膝に再建術を施行し， ドリルホー

ルにより著明な成長異常をきたしたものは l膝

であったとしている 3)。今回我々が行った修復

術例は，本来その断裂形式からは一次再建術が

望ましかったが， ドリルホ ールや，人工材料の

併用による成長異常を懸念しi教えて修復術とし

た。その結果靭帯の Maturationは良好ではな

かったが，スポーツ復帰への意志が強く精力的

な筋力訓練を行ったため，術後3年5ヶ月経過後

で著明な前方動揺性もなく競技スキ ーも継続可

能でありレベルの低下もなかった。 しかしすで

に骨練が出現していることは今後の治療に当た

り問題を残しているといわざるを得なし、。

現在は骨端線が閉鎖するまでは保存療法とし

ているが， ACL不全のままスキ ーを継続する

と他のスポーッ同様に二次損傷が発生する可能

性もあるための，積極的な筋力訓練と厳重な膝

関節チェ ックを行っている。

スキ ー競技復帰時の問題点としては，手術例，

保存療法例とも膝周囲筋力の回復は必要である

が，練習時のチェ ックとしては安定してスキ ー

板を踏めていることが重要であり，不安定な場

合や，転倒を繰り返す場合には競技を中止させ

ている。練習中には膝に注意を払う意味でも装

具は着用させている。

さらに今回の結果から特徴的なことは，小学

生では一般のスキー外傷の報告とは異な り下腿

骨骨折もなかった。このことは年少時か ら正し

い指導を受ければスキ ーは危ないスポーツでは

ない ことを意味している。 さらに，巌近のAC

L損傷の発生率の増加はビンディングなどマテ

リアルの問題よりも，スキ ー場の輸送設備の発

達から技量を越えた斜面に誰でも容易に行ける

ことに起因すると考えている。

まとめ

1 特定のアルペンスキ ー少年団を母集団とし

て，膝靭帯損傷の調査を施行した。

2 団員数 100名，5シーズンで，6膝の ACL

日本整形外科スポー ッ医学会誌 Vol.lO(1991) 

損傷が発生し，受傷率は l.2%であった。

3. 受傷機転の多 くはポ ールにスキ ーを号|っか

けたことを誘因としていた。

4. 骨端線閉鎖前の症例で修復術を施行した症

例は 3年間競技可能であったが， レントゲン

上骨練が認められた。

文献

1) 竹村夫美子ほか スキーによる膝靭帯損傷ー特

に前十字靭帯損傷の受{易機序を中心にしてしてー

臨床スポーツ医学， 4 ; 189 -193， 1987 
2) McCarroII， J. R. el al.: Anlerior cruciate 

ligamenl injuries in lhe young alhlele wilh 
open physes. Am. J. Sports Med.， 16 : 44 
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3) Lipscomb， A. B. el al.: Tears oflheanlerト
or cruciale 1 igamenl in adolescenls 

J. Bone & JoinlSurg.，68-A; 19-28，1987 
4) Higgins， R. W. el al.: Ant巴norcruclale 

ligamenl repairs in world class skier. Am 
J. Sporl Med ，439 -447， 1987 

129-





日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.10(1991) 

スキーによる外傷について

西岡 孝'

玉野健

近年，スキー用具の発達，スキー場の整備等

によりスキ一人口は 1，000万人を越えスキ ーは

一般的なウインタ ー・スポーツとなってきたが，

スキ ーによる外傷は絶えなし、。今回，私たちは

骨折，脱臼膝関節損傷等のスキ ーによる重度

の外傷について検討を加えたので報告する。

症例および結果

昭和57年 1月より平成2年2月までに黒部市

民病院整形外科で取り扱ったスキーによる重度

外傷患者は 202例(男130例，女 72例)，年齢

5歳 -56歳， 平均 23.8歳であった。なお，黒

部市は宇奈月温泉スキー場を地元に持ち， 県内

の立山山麓スキー場をはじめ，白馬山麓スキー

場および妙高高原スキー場も至近の距離にある

スキー環境に恵まれた所に位置している。受傷

年代比率では10代が26.7%で最も多く ，次いで

20代， 30代とな っていた(図 1)。外傷の種類

では骨折 146例，脱臼 13例，膝関節損傷 43例

であった。骨折の種類では下腿骨骨折が 35.7

%と最も多く ，次いで肋骨骨折，鎖骨骨折，足

関節骨折となっていた(図 2)。下腿骨骨折を

骨折型でみると螺旋骨折が 80%を占め，その

ほとんどが年少者であった。残りの20%はいわ

ゆるブーツトップ骨折で，比較的青年層に多かっ

た(図 3)。 関節の脱臼は肩関節脱臼 5例，肩

鎖関節脱臼 4例，股関節脱臼 3例，手指関節脱

臼l例であった。肩関節脱臼の 3例に上腕骨大

結節骨折を合併していた。膝関節損傷では MC

牟 TakashiNISHIOKA， et al 黒部市民病院整形

外科

叫全日本スキ一連盟基礎スキ一正指導員

|Cαlinic 

Key words; ski injury， binding， arthroscopy 
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仲 井間憲成村

津保雅彦・

兼松義 一*

図 -1 受{毎年代比率

図 -2 骨折の種類

L損傷が 54%と過半数を占めていたが，昭和6

1年の関節鏡の導入以来，半月板損傷例， ACL 

損傷例，さらに重複損傷例が増加している(図
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42例 (808%)

螺旋骨折

図 -4 膝関節損傷の種類

S 57; 3例 (:¥ICL3例)

S 59 . 3 {9IJ (¥ICL 2伊1]，九.4CL+MM 1伊IJ)

S 60; 5伊IJ (:¥1CL 5例)

関節鏡導入

S 61 ; 5例 (:¥1CL 3例.1111¥11{9I1.多数靭帯損傷 1{9IJ) 

S 62‘4例 (:¥ICL2伊iJ.MCL-r LM 1 {9I1. LCL 1 {9IJ) 

S 63; 10例 (九lCL4例。 ACL+LII12例。 MCし+.ACL1 {9IJ. 

ACL 1伊iJ.MCL+MM  1{9IJ. ACし+1YIt¥'l 1 {9IJ) 

H 1 ; 2例 (ACL2例)

H 2 ; II伊IJ (:¥ICL 4例.ACL+Ud 3例.¥ICL+ACし2伊11.

ACL+M1Y1 1伊l.¥1111 1例)

図 -5

図 -3

10例 (192%)

ブーツトップ骨折

級

3.3% 

'1'級

1.級

図 上肢 囚 卜肢 園 体幹

初級者とは.緩斜面をとうにか滑れる者，中級者とは，中

斜面をプJレーク・ポーゲンまたはバラレ Jレ・ターンで滑れる者。

上級者とは，中級斜面をコントロ ールしながら滑れる. 2級

以上の実力者または競技選手とした。

図 6 スキー技術

4.区15)。次にスキ ー技術を初級，中級，上

級に分け，傷害部位を上肢，下肢.f本幹に分け，

両者を対比すると，初級者には下肢外傷が圧倒

的に多く ，中級，上級になるにつれて上肢や体

幹の外傷の比率が増えている(図 6)。 外傷と

パインデイングの関係をみると，下肢外傷の

81%が未解放であ り，青少年の下腿骨骨折の 8

5%はパインディングの調整不良が原因と思わ

れた。治療は骨折の130例，脱臼の 10例，膝

関節損傷の 15例が保存的に行われ， 骨折の 16

例，脱臼の3例，膝関節損傷の 28例には観血

的治療が行われていた。概して若年者には保存

的療法が，成人には観血的療法が適応されてい
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た。治療成績の判定は予後に不安を持つ症例を

中心に行ったが，競技選手はレース復帰し，ス

キー教師や一般スキ ーヤーはそれぞれ受傷前と

同程度にまで回復していた。

次に興味ある症例を供覧する。

症例 1; 16歳，9:.性。練習中にポ ールを引っ

かけ，右肩より転倒。烏口突起骨折をきたす

(図 7)。保存療法により回復し，翌年の県大会

も制す。

図 -8

症例 2; 23歳，男性。 コブ斜面を暴走し、鉄

塔に激突し受傷。第 l腰椎チ ャンス骨折をきた

した(図 8)。保存療法にて軽快し，現在 もス

キーを続けている。

症例 3; 43歳，男性。 2mの雪庇からずり議

ち，右足のスキ ー板が雪につき刺さ ったまま転

倒し受傷した。右膝は膝葦靭帯，外側半月板，

ACL， MCL， LCL損傷を，左膝はMCL損傷と

両膝の複合靭帯損傷をきたした。術後3か月で

職場復帰し， 3年後の現在，可動域は正常域で

正座可能，膝の不安定性もなく，スキーこそやっ

ていないが ADL上問題はない。

考 察

近年のスキ ー用具の進歩により足関節の捻挫，

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vol.lO(1991) 

図 -7

骨折は著しく減少したが，下腿骨骨折，膝関節

損傷等の重症例が増加傾向を示しているのは，

諸家の報告の通りである。急増の傾向を示す膝

関節損傷，特にACL，半月板の損傷の診断に

おける関節鏡検査の役割lは大きく ，膝外傷の診

断，治療には関節鏡は不可欠と言える。スキ ー

による下肢外傷の大半は年少者，初級者で，そ

の80%以上が調整不良に起因したノイインデイ

ンクの未解放が原因と考えられた。調整不良の

要因として，①錆びついたバインデイング¥

②おさがりスキー用呉，③貸しスキー，④ノミ

インディングの知識の欠如等があげられ，一般

スキーヤ ーへのパインディングに対する知識の

啓蒙が必要であろう。中級者における上肢の外

傷はスピー ドの出し過ぎが原因のことが多く ，

技術に応じたスピード制御が必要であろう。上
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級者の外傷の殆どは競技や練習中に偶発的に発

生した症例であり，ある程度不可抗力的要素が

あるが， いずれにしろ 「スキーのマナーと安全

10 則」を各スキ ーヤーが十分認識しておくこ

とが傷害防止上重要であろう (図的。

図 -9 スキーのマナーと安全 10則

l 準備体操を忘れずに

まとめ

2.無理はス ピード事故のもと

3 自信過剰はケガのもと

4 睡眠不足はケガのもと

5 止まるな休むなコースの中で

6 割り込み・追越し止めましょう

7 安全締呉も調節しだい

8 服装整え安全第一

9. もう一回，そこがスキーのやめところ

10 事故なら無理をしないこと

l 過去 9年間のスキ ーによる重度外傷患者

202例について検討した。

2. 骨折の大半は20歳未満の年少者の下腿骨骨

折である。

3 重症膝関節損傷が増加傾向を示す。

4 下肢外傷は年少者，初級者が大半で， その

80%以上がパインディングの調整不良に起因

したものと考えられた。

文献

1) 栗山節郎ほか最近の2年間のスキー外傷の傾

向一159点のアンケート調査結果よ りー， 整形 ・

災害外科， 25; 1015 -1020，1982 
2) 藤巻悦夫ほか スキー外傷，臨床スポーツ医学，

1 ; 504 -518， 1984 
3) 原因征行ほか スキー外傷，臨床スポーツ医学，

6 ; 21 -26， 1989. 

討論

質問 ;山本 (山形大)

各年代や，スキーの技術と外傷の頻度を検討する

場合には，全スキーヤーの年代機成や技術度がどの

ようになっているか，すなわち，母集団をどのよう

に推定するかが大事と思いますが，いかがでしょう

か。

回答 ;西岡 (黒部市民病院)

当院では周辺各スキー場か ら普遍的に集まり， し

かも今回は重度外傷者のみを対象としたためこ うい

う調査結果とな った。

質問 ;大城 (日本大)

膝靭帯損傷，特に前十字靭帯損傷の予防を考える

にあたり，受傷時 Bindingが開放されずに受傷して

いる症例が多 く，開放された症例においても詳細に

問診すると，受傷してから開放している症例もあり，

Bindingの適切な調整が一番重要な予防法になるも

のと思われる。Bindingの調整は各個人にあわせた

値が必要であり，現在我々は種々の factorを考慮し

てAdjustorを開発中である。

回答 ;西岡 (黒部市民病院)

パイ ンディングの関与は確かにあると思う。

回答 ;西岡 (黒部市民病院)

中級，上級者になるほどスピードがかなりハイスピー

ドとなり，前方へ突っ込むよ うに転倒し，かっパイ

ンディングが開放することが多いため上肢ゃ体幹の

外傷が増加するのではないかと考えている。
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スキーによる膝の損傷

久保寺大 也・

吉野 需 郎傘

大 高文 典$

塚本行男・

緒言

スキー外傷は用具やゲレンデの変遷によ り，

発生する疾患が変化してきている4)。われわれ

は妙高スキー場診療所での調査よ り，下肢の損

傷をみると，最近では膝関節損傷が 10年前に

比べ明らかに増加してきていることを報告した

3)。しか し膝関節損傷は初診時に必ずしも正確

な診断を くだせるものばかりではな く，種々の

検査により確定診断を下されるものも多い。今

回は当院膝 ・スポーツ外来を受診したスキー外

傷による症例より，どのような膝関節損傷が発

生しているかを詳細に調査したので報告する。

調査対象および方法

1988年 1月よ り1990年6月までの期間に，

当院膝 ・スポー ツ外来を受診したスキーによる

膝関節損傷の 65例を調査した。性別は男性34

例，女性31例で，年齢は 16歳か ら53歳，平

均 27.3歳であった。患側は右34膝，左 29膝，

両側例が2例であった(図 1)。それ ら症例を

慎重な徒手検査.X線，さらに必要に応じて st-

ress X -P. 関節造影や関節鏡等を用いて診断

した。関節造影は 52例に，関節鏡は 34例に行

なった。なお，来院までの受診歴はスキー場診

療所もしくは現地で治療をう けたものは 23例，

帰宅後近医で治療を受けたもの27例で受傷後

直接当院に来たものは 15例であった。受傷後

から当院受診までの期間は2週以内が37例56.9

• Daiya KUBOTERA et al. 北里大学東病院

整形外科

同 ee叩 riesin skiing 

Key Words ; ski injuries， knee 

姥原 有男・ 北 見 圭司・

国分 一 正$ 宮田 庸.

前之園多 幸・ 一 見俊郎$

25 r 口 MAN

~ WOMAN 

R t. 34 

Lt 29 

Bil 2 
10 

。

15-53 yrs (ave 27. 3) 

図ー1.症例の概要

%で. 2-4週の聞に来院したものは 10例 15.4

%. 1ヵ月以上た って来院したものは 18例27.7

%であ った。

結果

疾患は靭帯損傷が40例と最も多く，全症例

の61.5%に認められた。半月板損傷は 18例

27.7%. 腔骨骨折は 7例 10.8%.膝蓋骨脱臼

は4例6.2%.そ の他血腫症が 2例 3.1%.終

痛のみ 1例1.5%であった(図 2)。靭帯損傷の

詳細は MCL単独損傷 16例. MCL損傷に膝葦

骨脱臼を伴うものが 1例であった。複合靭帯損

傷は 10例で ACL+ MCL5例.PCL + MCL2 
例. ACL + PCL + MCL 1例であり ，複合靭

帯損傷が全籾帯損傷の 25%を占めていた。AC

L単独損傷は 7例，外側支持機構損傷は 4例で

あった (表 1)。半月板損傷は 18例に認め られ，

外側半月板損傷が15例と大多数を占めていた

がその内，円板状半月板が2例，靭帯損傷に伴っ
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口

図

図

圏

• others 

図-2 疾患の内訳

Lig:靭帯損傷 Men ・半月板償傷

Fx 腔骨骨折 PFD:膝蓋骨脱臼

表 -1 靭帯損傷の詳細

症 例数

MCL 16 
MCL+膝蓋骨脱臼

MCL+Emi. Fx 2 

ACL 9 

ACL+MCL 5 

ACL+PCL+MCL 

PCL+MCL 2 

外側支持機構 4 

計 40

たものが 3例認められた。内側半月板損傷は 3

例であった。腔骨骨折は 7例に認められ，腔骨

頼間陵起骨折は4例あり，うち 2例は MCL損

傷を合併していた。腔骨頼部骨折は 2例あ り，

外側支持機構損傷に伴う剥離骨折がl例認めら

れた。 膝蓋骨脱臼は 4例あり， 3例は osteo-

condral fractureを合併していた。

考察

スキ ー外傷はスキ ー用具の改良やゲ レンデの

整備により発生する疾患が変化してきてい

る1)お。特徴的な変化は捻挫の発生部位が足関

節では有意に減少し，膝関節では増加してきて

いることである(図3)。これはスキー靴の構造

の変化によるもの と恩われる。最近のス キー靴

は硬いプラスチック製で，ハイパックとなって

おり足関節を背屈位に固定している。足関節の

Eコ 膝関節

D 足関節

100 

80 

60 

% 
40 

20 

。
51 52 61 62 

年度

図 -3 膝と足関節損傷の比の変化

動きを制限する構造となっているため，転倒な

どで下肢に摂れが生ずると，足関節にはモーメ

ントがかからず，膝に負荷がかかり膝関節捻挫

が増加したものであろう。

スキー外傷そのものはスキ 一人口の増加に伴

いふえてきている。しかし，その発生率は全入

場者数に対する割合からみると明 らかに減少し

てきている。妙高スキ ー場診療所に於ける変化

をみる と昭和 51年度は 0.16%であったものが

昭和 62年度には 0.097%へと Z検定危険率 1

%で有意に減少している (図 4)。 外傷発生率

の減少はゲレンデの整備やパインディングの改

良が大き く寄与していると思われる。ゲレンデ

350 
Eコ 害者数

カ 』発生率
339 、0.20

300 

0.10% 

250 

200 

名 150

100 

50 

。 。
51 52 56 57 61 62 

年度

図-4. 患者数と発生率の変化
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に関しては整地や拡張はもとより，最近では毎

日庄雪車が入りコブがならされてギャ yプのな

いスム ースなノ〈ーンになっており，初心者でも

快適にスキーが楽しめるよう配慮されている。

その半面， over speedとなり易いためか，高度

な外力による膝外傷が発生するようになってき

ており，複合靭帯損傷が靭帯損傷の 25%を占

めていたり，腔骨の関節内骨折が 7例も発生し

ている。selfcontrol不能な overspeedによる

外傷が増加しつつあることは，肩関節脱臼が増

えてきていることからもうかがえる。

パインデイングの改良もスキ ー外傷の予防に

寄与している大きな因子である。しかし，全て

が正しく作動しているわけではなく，下肢の骨

折の 81.3%，捻挫の 60.9%において受傷時パ

インディングは開放していなし、。これはパイン

デイングの性能よりも使用する側の知識のなさ

や調節不良に起因しているものと思われる。

スキ ー外傷は初，中級者が 90%を占めており ，

スキ ー技術の向上に努めるとともに，用具の正

しい使用法に習熟することもスキ ー外傷の予防

に必要である。

膝関節外傷の発生率は 1988年度妙高スキ ー

場診療所受診者でみると部位別では 255ぢと最

も高率であった。この中には切挫創や，打撲も

含まれており，当院受診者とは疾患に相違がみ

られる。しかし当院受診者の内，観血的治療が

必要であ った症例が 30例，46.2 %も占めてお

り，重傷なものが相当数含まれていると思われ

る。膝関節損傷は初診時に必ずしも正確な診断

をくだせるものばかりではなく，種々の検査に

より確定診断を下されるものが多し、。 したがっ

てこれらの ことを念頭にいれ，現地での診療に

あたる必要があろう。

まとめ

1. 1988年 1月より 1990年 6月までに，当院

膝 ・スポーツ外来を受診したス キー外傷によ

る膝関節損傷 65例について検討した。

2. 外傷の内訳は靭帯損傷 40膝，半月板損傷

18膝，骨折 7膝膝関骨脱臼 4膝， その他 3

膝であっ た。

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.10(1991) 

3 靭帯損傷では MCL単独損傷が 17膝と最

も多かったが，複合靭帯損傷 10膝， ACL単

独損傷9膝，外側支持機構損傷 4膝であり ，

観血的治療を要したものが 37.5%を占めて

し、fこ。

4 スキ ー場診療所での治療にあたってはこ

れら外傷に注意するとともに，疾患の緊急性

や患者の移動手段等も考慮に入れた治療と患

者指導も重要であると思われる。

参考文献

l. Jonson， R. J. et al. : Trend in skiing injur 
ies， Am. J. Sports Med. 8; 106-113， 1980 

2 栗山節郎ほか 最近 2年間のスキー外傷の傾向

-159点のアンケート調査結果より 一，整形 ・

災害外科，25; 1015 -1020， 1982 
3.久保寺大也ほか スキーによる下肢の外傷

-10年前との比較ー 整形外科スポ ーッ医学会

誌， 9; 169 -172， 1990 
4.昭和 63年度スキー障害報告書，全国スキー安全

対策協議会， 1989 
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スキー外傷について

一一 部位別発生頻度と発生要因 一一
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結果ならびに考察

1)年齢分布・男子では 19歳から 39歳の聞に

多く ，全体の 76%を占めていたが，残りは 4

歳から 63歳まで幅広く分布し，平均年齢は 26.6

歳であった。女子では. 19歳から 22歳の大学

生の年代が最も多く全体の 48%を占め，次に

多い 23歳から 29歳までの26例を合わせると

この11歳の間で全体の 72%が集中していた。

女子全体としては 16歳から 65歳，平均年齢は

26.7歳であ り，男女で差は見られなかった (図

1)。

はじめに

ウインタ ースポ ーツの花形であるスキ ーは，

ダイナミックでスピード感にとみ，かっ手軽に

できるレジャ ースポーツとして隆盛を極めてい

る。

近年スキ ー外傷，特に膝外傷が増えている印

象があり，われわれは，最近経験したスキ ー外

傷の部位別発生頻度と発生要因について調査し

平均年齢

Eヨ 女子 26.7歳

~ 男子 26.6歳

0 
0-6 1ト 15 19-22 3ト 39 5ト 59 年齢(歳。

7-12 16-18 23-29 4ト 49 60-

図 -1 年 齢分布

症例数(人)
70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

対象

1985年より 1989年の聞にスキ ー外傷によ り

茅ケ崎市立病院ならびに横浜市立港湾病院を受

診した男子 105例，女子 88例，計 193例を対

象とした。

方法

直接検診ならびにX線写真などの検査所見，

手術所見をもとにして診断を確定した。年齢分

布の特徴，部位別発生頻度，部位毎の疾患の特

徴を調査した。またアンケート調査により，ス

キー技術レベル ・受傷機転 ・滑降様式 .binding 

の開放の有無 ・受傷原因など発生要因 ・背景に

ついて調べた。

2)部位別発生頻度:男子では膝が最も多 く

52 %.次いで上肢 24%.膝を除 くその他の下

肢 17%.体幹 7%の順であった。女子でも順

位は男子と同様であったが， その比率は 70%.

13 %. 11 %. 6 %であり ，膝の占める割合が

70%と多く ，そ の分上肢の比率が低下してい

fこ。

茅ケ崎市立病院• Hideo SAKANISHI et al. 
整形外科

“横浜市立港湾病院

Ski injuries 

-th巴inticlence& risk factors-
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年齢別に見る と膝の占め る割合は，19歳か

ら22歳の間では 74%，それに続く 20代では

63 %と極めて高かった。 また実数は少ないが

ながらも膝損傷は小学生から 50代まで と幅広

く分布していた。

上肢は高校生以上に，その他の下肢は小学生

入学前後，並びに中高年に多く見られた(図2)。

3)部位別疾患の特徴 「上肢J38例では，上

腕骨近位端骨折6例，肩関節脱臼 5例，鎖骨骨

折4例などの肩甲帯の外傷と手指の外傷(10例)

平均年齢部位別頻度

a上肢 31.9成 19.2 % 
D 体幹 24.4歳 6.6 % 

症例数(人) ~ 膝 25.4 ~量 59.6 % 

70 r 図 その他のF肢 26.0歳 14.6 % 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0 
0斗 13-15 19-22 3ト 39 5か--59 年齢(歳〕

7-12 16-18 23-29 40-49 60-

図 2 部位別頻度 (年齢別)

A B 

が多かった。中でも上腕骨近位端骨折では，6 

例中 5例が大結節の転位の少ない骨折であ った。

「体幹J13例では，胸廓の2例を除くと総て

が脊椎に関するもので， とりわけ頚椎捻挫が

11例中6例と多かっ た。中には第 4-5頚椎

間で屈曲，回旋を生じ，左第5頚神経損傷を生

じた重度のものも見られた。

「膝J118例中，靭帯損傷が90例 76%を占

めていた。中でも内側側副靭答 (MCL)損傷が

44例と最も多く，次いで前十字靭帯 (ACL)損

傷 26例，後十字靭帯 (PCL)損傷4例，複合靭

帯損傷 16例であった。複合靭帯損傷では幾つ

かの靭帯の組み合わせが見られたが総てに MC

Lが関与していた。中でもMCLとACLとの

合併損傷が最も多く 63%を占めていた。 これ

は， スキーでは膝屈曲外反，下腿外旋位で強制

力が作用する機会が多い ことに対応していると

思われた(図3)。靭帯損傷以外では内側半月板

損傷7例，関節内骨折3例，その他18例であっ

fこ。

「膝を除 く下肢J29例では大腿骨骨折 3例，

大腿挫傷 l例を除き下腿以下であ り，とり わけ

下腿骨骨折 11例，足関節捻挫 7例が多く見ら

れた。症例数は少ないが下腿骨骨折では子供の

C 

図 -3 症例

症例:22歳女子初心者

診断 ACL+ MCL 損傷
現病歴 初回スキ ー2日目，ボー ゲン中スキー板の先端が重なり左膝外反強制され受傷

A:二重造影像 ACL像抽出不明瞭

B 二重造影像 前方引 き出しテス ト陽性

C 関節鏡視像 ACL断裂像(近位側)，出血
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男子に下腿中央部を主体とした螺旋骨折が，中 症例数 (人)

高年では女子に中下 1/3の骨折が多かった。

4)アンケー ト調査表;次いで外傷の発生背

景を調べる目的で同一症例にアンケートによる

調査を行った。アンケー 卜回答率は 67%であっ

た。

男子では 88%が，女子では82%が，リクレー

ション ・趣味としとしてのスキ ーであり，一般

的なゲレンデスキ ーヤーが主たる対象であった。

次に多かった学校の部活 ・クラブは男子 8%，

友子 13%であ った。

受傷時のスキ ー技術レベルをみると，男子で

は初心者ー，初級者合わせて 24%，中級者39%，

上級者 36%であったが，女子では初心者27%，

初級者 21%， I:jJ級者 41%，上級者 11%であ

り，女子では初心者，初級者の占める割合が大

きか った。

ゲレンデの慣れを受傷したスキ ー場の使用回

数で見ると，男子では初回と数回以上とが各々

40%前後で合い半は、していたが，女子では初

回と答えた者が 66%の多数を占めていた。 こ

れは女子に初心者，初級者の比率が高か った事

を反映していると思われた。

受{易機転では，転倒によるものが 77%を占

め，次いで衝突によるもの 15%であ った。

滑降様式を見ると男子ではパラレルが 35%， 

女子ではボ ーゲンが 36%と震も多か った。全

体としてはパラレルが 32%と 一番多 く，次い

でボーゲン 27%，直滑降 18%の/1闘であ った。

これは，スキー技術レベルを反映していた。

受傷時の体感スピードで，速く感じた者は男

女ともほぼ半数であ った。

受傷時の bindingの開放の有無では，男子で

は有 53%，無44%の前者がやや多く，女子で

は有 25%，無72%と後者の方が明らかに多かっ

た。

受{岳部位別に見ると膝では bindingの開放無

が開放有の 2.5倍多く見られたが，その他の部

位では開放有の方がやや多かった(図的。

受傷原因としては，技術不足(スピー ドの出

し過ぎ，難しいコ ース選択など)，悪条件(天

候，混雑など)， 過労(睡眠不足，ハー ドスケ
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図 -6膝靭帯損傷とスキー伎術レベル (%)

ジュールなど)，不注意などを挙け.るものが多

かった。技術に合わせたコース，滑降方法の選

択，ゆとりあるスケジュールの必要性を感じた

(図 5)。
最後に膝靭得損傷とスキー技術レベルの関係

を見ると男女とも中級者の占める割合が最も多

く40%を越えていた。その他では男子では上

級者 (36%)の，女子では初心者 (26%)と初

級者 (26%)の比率が大きかった事が特徴的で

あった (図的。これは，各技術レベルの母集団

の大きさに男女で差があるため，単純に比較で

きなし、。 しかし膝靭帯損傷受傷者が特に』王子で

初心者 ・初級者に多く見られた事は，今後のス
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キー外傷予防対策を考えるうえで見逃すことの

できない事実であった。

まとめ

1) 2病院を受診したスキ ー外傷症例を調査し

fこ。

2) スキ ー外傷の部位別頻度では膝が最多で

60%を占め，そのうち 76%は靭帯損傷であっ

fこ。

3)原因としては，技術不足，悪条件，過労，

不注意などが多かった。

4)男子ではスキー経験のある人の受傷が多かっ

たが，女子では経験の少ない人でも膝靭帯損

傷という重篤な外傷を受けていた。

文献

1) 久保寺大也ほか スキーによる下肢の外傷 一10

年前との比較一，日本整形外科スポ ーツ医学会

誌，9; 169 -172， 1990. 

2) 渠山節郎ほか スキ ーによる関節外傷と障害，

季刊関節外科，臨時増刊号 No.l; 49 -62， 1984. 

3) 結減正明ほか 1988年度，蔵王スキー場におい

て発生したスキー外傷の分析， 日本整形外科ス

ポーッ医学会誌，9; 173 -177， 1990 
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子供のスキー外傷とスキー用具

吉見知久*

武藤芳照H

はじめに

子供のスキー外傷の発生状況，原因を調査す

る目的で.1989 年度(1989年 12 月 25 日~1990 

年3月31日)の草津スキ ー場における 12歳以

下の子供のスキー外傷について検討を加えた。

また， 子供のスキー用具に対するアンケートも

実施した。

外傷調査結果

1989年度の草津スキ ー場におけるスキ ー外

傷受傷者数は.4歳から 65歳で，男 390名，

女375名の計 765名.822疾患であった。年齢，

名

200 
51.0% 

150 

ロ
幽

100 

年齢
」

男 36 65 192 50 32 15 (名)

女 37 77 198 30 23 10 (名)

3十 73 142 390 80 55 25 (名)

図 -1

• Tomohisa YOSHIMI， et al.東京厚生年金病

院整形外科

H 東京大学教育学部

Ski injuries of the children and the equip-

町lent

Key Words ; Ski injuries， Children. Equipment 

片山直樹牟 伊 藤 晴 夫 $

別受傷者数は 20歳台が最も多く. 51 % をし

めていた(図 1)。調査対象は 12歳以下の受傷

者で，男 36名，女 37名の計 73名で，全体の

9.5%をしめていた。平均年齢は 9.0歳，平均

スキー歴は 2.2シーズンであった。

大人を含めた全体のスキー外傷の部位 ・疾患

・年齢別分類は，頭部 ・顔面 19.1%.体幹 7.8

%.上肢 22%.股関節 0.6%.大腿 2.4%.膝

関節 27.6%.下腿 9.4%.足関節 10.1%.足

部1.0%で，膝関節，上肢，頭部 ・顔面に集中

していた。頭部 ・顔面， 上肢， 体幹を含む体の

上部，および下肢に分けて受傷率を比較すると

全平均では，上部 49%.下肢 51%であっ た。

12歳以下では，上部 34%.下肢 66%で他の

年代に比べ，下肢の受傷がかなり多いことがわ

かる(図2)。

-12歳 13-19歳 20-29歳 30-49歳 50歳~ 全体

図 -2

大人を含めた全体の高頻度受傷部位 ・疾患は

(表 l参照).頻度の多い順に，膝関節捻挫 14.0

%.頭部 ・顔面創傷 11.8%.膝関節靭帯損傷

8.3 %.足関節捻挫 8.3%.上肢捻挫 7.5%. 

頭部 ・顔面打撲 7.2%等が挙げられるが.12歳

以下では膝関節捻挫 19.2%.足関節捻挫 19.2
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73名 142名 390名

表 -1 スキー外傷部位 ・疾患・年齢別分類

25名135名 計 765名

-12歳 13-19歳 20 - 29歳 30 -49歳 50歳~ 疾患別数 疾患数 % 

頭・顔 WCO  WC  W C  W C  WC  W C O  
157 19.1 

9 3 1 1911 5836 9 8 2 1 9759 1 

体 幹
C F S F C C FSW C S F C F C F S W 

64 7.8 
2 1 2 2 1 19 7 7 4 11 4 2 1 1 34 13 13 4 

上肢
S C W S C 0 W F SCDWO  C S 0 F W C S F 0 SCDWFO  

181 22.0 4 4 1 18 8 8 6 3 282624 8 2 12 11 8 4 1 2 1 1 1 62 52 41 16 8 2 

股関節 S D C S S C 0 
5 0.6 

l 2 1 2 2 1 

大腿
C C F C C F 

20 2.4 3 12 3 2 17 3 

膝関節
S L C W S C L W S L C W 0 S L C F S L S L C W F 0 

227 27.6 14 3 1 1 25 8 7 4 484016101 2315 2 1 5 3 1156827 15 1 1 

下腿
F C C F W  C WF C F W  F 0 C FWO  

77 9.4 7 4 8 22  17 9 7 95 5 1 1 3822161 

足関節
S F S F C S C L SFW  S C F SF C L W  

83 10.1 
14 3 19 2 1 27 3 1 7 2 1 1 1 1 68 8 5 1 1 

足部
C F C S F 0 C F S 0 

8 1.0 1 1 3 1 1 1 4 2 1 1 

(~ 捻挫 F 骨折 W 糊 D 脱臼)
C 打撲 ・挫傷 L 靭帯鋸傷 O その他

総計 822疾患

%，頭部 ・顔面創傷 12.3%，下腿骨折 9.6%， 

上肢捻挫， 上肢打撲各5.5%，下腿打撲 5.5%， 

足関節骨折，頭部 ・顔面打撲，膝靭帯損傷各4.1

%等であ り，下腿骨折，足関節捻挫が他の年代

より明らかに多い ことがわかる。その原因を調

査するために 12歳以下の受傷者について， さ

らに検討を加えた。

12歳以下の受傷部位別頻度は，膝 26%，足

関節 23%，頭部顔面 18%，下腿 15%，上肢 12

%，体幹4%，股関節 2%であった。 下肢は6

6%で，下肢の受傷率がかなり高い1)(図 3)。

衝突・転倒時の比較

次に衝突 ・転倒時を比較すると，衝突時には，

頭部顔面外傷が 55%と多く，体幹，上肢を加

えると 81%，下肢は 19%と体の上部に外傷が

集中していた。転倒時には，衝突時と反対に下

肢の外傷が多く，膝 33%，下腿 21%，足関節

27 %で下肢全体では 83%であった(図4)。衝

突時受傷者の平均年齢，平均スキー歴は，共に

転倒時のものより高く ，受傷者がスキー操作に

なれ，スピートーもでていたために，衝突時に上

部の受傷が多いと考えられた。また，転倒時の

受傷者には初心者が多く ，転倒時の無理な姿勢

部位別疾患数
(12歳以下の子供)

73名

%

%
 

4
4品

F
h
v

内
ぺ

υ

ρ

h

u

(~ 絵挫 F 骨折 W 糊 ¥ 
C 打撲 ・挫傷 L 靭帯損傷 0 その他 ノ

図 -3 受傷部位別頻度

(12歳以下の子供)

や制動により下肢の受傷が多いものと考えられ

た。E.M.Tapper2Jは軽量，低スピー ドのスキ

ーヤーのための金具の改良が必要と述べている。
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(衝突時)

81 % 

(転倒時) のスキーを使用していたものは 17名， レンタ

| ルス キー使用者 35名であ つむビンデインク

j17 % 調整はスポ _"/庖庖員 (87%).貸スキ ー屈の

庖員 (94%)によるものが大部分であった。ヒ

| ンディングの作動性ではレンタルの 12%に不ldいブ_"/ ヒンデイングー

では，自分のスキーで 7%.レンタルで 9%に

不良があった。ブーツに対する不満では，自分

のブーツては，足首が緩い者 13%.成長する

ので大きめのブーツを使用していた者 13%. 

大きすぎるもの 7%であった。 レンタルのブー

ツでは，足首が緩い者9%. ブーツが大きすぎ

る者6%であ った。以上のように，ブーツのフィ ッ

ト性， ブーツ・ビンデイング間固定性，ビンデイ

図 4 受傷部位別頻度

(12歳以下の子供〕

自分のスキー・レンタルスキーの比較

自分のスキーと， レンタルスキーで比較する

と，自分のスキー使用者の方が，平均年齢，平

均スキ ー歴共に高L、。体の上部 62%.下肢 38

%と上部の受傷が多く，下肢は少ない 3)。レン

タルスキ ーでは，体の上部 22%.下肢 78%と

下肢の受傷が圧倒的であ った(図的。

レンタルスキ ー使用者の内.2シーズン以上

の経験者を調査しでも，体の上部 26%.下肢

74%と下肢の受傷が圧倒的に多か った。 これ

より子供のレンタルスキ ー自体が LERI4)(用

具関連下肢傷害)の大きな原因になっているこ

とが考えられる。

子供のスキー用具に対するアンケー卜

子供のスキー用具に対するアンケート 調査結

果であるが，初心者ゲ、レンデでスキ ーを楽しむ

12歳以下の子供を対象とした。 このうち自分

62 % 

38% 

(白骨のスキー) (レンタルスキー)

48'名

図 -5 受傷部位月IJ頻度

(12歳以下の子供)

ング安全開放性に問題のあるものがかなり認め

られた。 レンタルスキーを使用する理由として

は，成長するため 63%.初心者であるため 51

%.スキ ー用具の運搬不用 20%.経済的理由

14 %が挙げられた。

市販主要メーカーのビンデイングの開放強度

調整は. DIN (ドイツ工業規格)により設定さ

れている。しか し子供のスキ ー用具，特にレン

タルスキ ーでは，規格外の安価な用具を使用す

ることが多く ，そのうえ安易なビ ンディング調

整がなされ， ビンディング ・ブーツ間固定性不

良，ブーツ開放時の大きな摩擦抵抗等によりビ

ンディングの開放性能が悪い，又，ブーツもサ

イズ不適当な場合は操作性の悪さも手伝って，

リスクファクタ ーが大きくなり の子供の下肢ス

キー外傷が多いと考えられた。

まとめ

① 子供のスキ ー外傷では，大人に比べ下肢の

外傷が多かった。特に下腿，足関節骨折，足

関節捻挫が多かった。

② 衝突時には，頭部外傷，転倒時には，膝よ

り遠位の外傷が多かった。

③ スキ ー歴の長い者では衝突，短い者では転

倒による受傷が多かった。

④ レンタルスキー使用者には初心者が多いた

めか，転倒による膝より遠位の外傷が多かっ
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⑤ 成長するので大きめのス キー用具を選ぶ傾

向が見られ，大きめのスキ ーブーツ使用時に

は足関節固定性が悪く，操作性の悪化も手伝っ

て足関節捻挫の発生が多く認められた。

⑥ 金具の調整は，スポーツ屈の庖員，貸スキー

庖の庖員がほとんどしていたが，不適切な調

整も 1-2割程度あった。

⑦ 身体に合ったスキー用具の使用および適切

な調整が傷害防止のために必要であると考え

られた。
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LOGY OF DOWNHILL SKI INJURIES 
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討論

質問 ，計良 (北海道整形外科記念病院)

子供のスキー外傷に関しては， ピンディング解放

の有無よりも，大人用のものをただ小さ くしたよう

な用具自体に問題があ るのではないでしょうか。

初心者の子供の場合， ビンディングが解放する程

のスピードにな らないので，子供には大人用の縮小

版ではなし、。たとえば昔のような，かかと の上がる

ようなビンデイングや，ゴム製のブーツなど，子供

のための用具が必要と考えますが，いかがで、しょう

か。

回答 ;

そのとうりで，子供のスキーの特性に応じたスキ

ー用具の開発が望ましいと恩われます。

質問 ;半田 (弘前大学)

青森県では子供のスキー外傷はほとんどが少しう

まくなった子供の大腿骨々折が多く ， スキ ー用具の

他に子供のすべり方が問題とな ってく る。12歳以下

を子供全体としてまとめるのでなし もう少し子供

の成長(運動発達能力)をかみして，年齢を細かく分

けた方がよいのではないでしょうか。

回答;

今回はそのような調査は行なっていないが，今後

も子供のスキー外傷ILついて調査を行なって行きた

いと思います。
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スキーによる肩甲帯の外傷

はじめに

宮坂敏幸‘

水 島斌雄"

スキー場の増設や交通期機関の整備，用具の

進歩などにより，スキ一人口は近年著し く増加

し，その年齢層も拡大している。この発展に伴

いスキー外傷によ り市中病院を訪れる患者も増

加しつつあるが，われわれはその病態分布が従

来のスキー診療所における病態統計の結果とは

異なる ことに気付いた。この相異の原因を明ら

かにする目的で，大学病院を受診したスキー外

傷の内，肩甲帯外傷について調査，分析した。

調査対象および方法

対象は昭和 60年 l月より平成 2年 5月まで

の5年5ヵ月聞に慶大病院整形外科肩関節外来

を受診した 2，543症例中，スキー外傷後 1年以

内に受診した 140例である。反復性肩関節脱臼

など長期に持続する病態では，スキーによる最

終受傷から来院までの期間が l年以内の症例の

みを対象とした。これら症例の年齢，性別，損

傷形態，受傷原因，来院までの経緯等を調査し

fこ。

調査結果

1. 性別 ・年齢および受傷側

性別は，男性 102例 (73%)，女性 38例 (27
%)と，男性が約 3/4を占めた。

年齢は 12歳-63歳，平均 30歳で， この内

10歳代 14例 (10%)， 20歳代68例 (49%)， 30 
歳代31例 (22%)， 40歳代 17例(12%)， 50 

• Toshiyuki MIY ASAKA et al 慶応義塾大学

整形外科

H 稲田登戸病院整形外科

|Shoulder girdle 川 uriesin skiing 

Key Words; ski. injury， shoulder girdle 

小川清久$ 山 下 裕$

歳以上 10例 (7%)であった。 20歳代が約半数，

40歳以上が約1/5を占めた(図1)。

受傷側は右側 75例 (54%)，左側 65例 (46
%)で，左右差はなかった。

10 i&:代

20歳代

30歳代

40歳代

50歳以上

2. 損傷形態

~ 男性

E二コ 女性

10 20 30 40 50 % 

図一 1 年齢分布

外傷性腫板炎が 32例 (23%)と最も多く，

次いで外傷性肩関節(亜)脱臼 24例(17%)，

反復性肩関節(亜)脱臼 20例(14%)，上腕骨

大結節単独骨折 16例(12%)，肩鎖関節損傷14

例(10%)，鎖骨骨折9例 (6%)，上腕骨外科

頭骨折7例 (5%)， 腿仮部分 ・完全断裂6例 (4

%)，その他 12例 (9%)であった(図2)。

外傷性肩関節 (亜)脱臼 24例中， 1例は後方

脱臼であった。また 24例中 3例に上腕骨大結

節骨折， 3例に肢寓神経麻痩， 2例にその両者

が合併していた。性別にみると，男性の 18例

中2例に対し，女性の 6例中 5例に合併損傷を
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図 -2 撮傷形 態

認、めた。

鎖骨骨折は， 9例中 6例が遠位端骨折， 2例

が中央部骨折， 1例が近位端骨折であった。

3 受傷原因と機転

受傷原因と機転を損傷形態別にみると，外傷

性腿板炎は， 32例中 30例 (94%)が転倒を原

因とし，機転は肩部の直接打撲，挙上や外転 ・

外傷性腿仮炎

復性肩関節(麗)脱臼

外旋の強制，詳細不明が各々10例(33%)であっ

fこ。

外傷性肩関節 (亜)脱臼では，全例転倒を原

因とし， 肩部の直接打撲，水平外転や外転 ・外

旋の強制を機転として受傷した例が約半数であっ

た。しかし高速滑走中の転倒による受傷が多く，

残りの半数の受傷機転は判然としなかった。

これに対し，反復性肩関節(亜)脱臼では，

20例中 12例 (60%)が転倒を原因としたが，

転倒であっても低速滑走で軽く手をついただけ

で受傷した り，他の原因でも通常のタ ーンでス

トγ クをついたなど，比較的軽微な機転により

受傷した例が多かった。

上腕骨大結節骨折では，全 16例が転倒を原

因としたが，機転は肩関節内転位での肩部の+

接打撲が12例 (75%)，詳細不明 4例 (25%) 

であ った(図3)。

4. 来院までの経緯

受傷より当科受診までの経緯は，スキー診療

所で応急処置を受けた後に来院した者が 51例

外傷性肩関節(盛)脱臼

卜腕骨大結節骨折

図-3 t員傷形態別受傷原因と機転
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(36 %)，スキー診療所を受診せず， ある期間

放置後近医で加療を受けた後に来院した者 35

例 (25%)，当院が初めて受診した医療機関で

あった者 54例 (39%)であ った。

損傷形態別では，外傷性肩関節(亜)脱臼の

24例中 20例 (83%)，反復性肩関節(亜〕脱臼

の20例中 10例 (50%)が受傷直後にスキ ー診

療所を受診し加療を受けていた。一方，外傷性

鍵板炎は 32例中 4例(13%)，上腕骨大結節骨

折では 16例中 3例(19%)がスキー診療所を

受診しているにすぎなかった(図的。

外傷性肩関節(亜)脱臼

反復性肩関節(亜)脱臼

その他の骨折 ・脱臼

上腕骨 大結節骨折

外傷 性 腿仮 炎

。 50 100% 

口 付一診療所→耕 ~ 近 医受診→来院

図 当院が初めての医療機関

図 -4 損傷形態別来院までの緩緯

考案

スキ ー外傷について現在まで多くの報告がな

されているが，その大部分はスキー場併設のス

キー診療所またはスキ ー場近くの医療施設にお

ける統計的報告である。これらの報告における

損傷形態は，肩関節脱臼が約比続いて捻挫 ・

打撲が約比鎖骨骨折が約 1/10を占めている。

これに対し，今回のわれわれの調査では，外傷

性腰板炎が約%を占めて最も多く ，骨折では

上腕骨大結節骨折の占める割合が約 lパoと高かっ

た(表1)。

上述の病態統計の相異は，今回の調査結果か

ら，損傷形態により受診の経緯が大きく異なる

事を原因として生じたと考えられる。すなわち

受傷直後に変形や著明な終痛が速やかに出現す

る脱臼や大半の骨折では，当然スキ ー診療所の

日本整形外科スポー ッ医学会誌 Vo1.10(1991) 

表 -1 スキーによる肩甲帯外傷

市中病院

損傷形態 症例数

外傷性腿板炎 32 (22.9 %) 

外傷性 肩 関節税臼 24 (171 %) 

反復性 肩 関節脱臼 20 (14.3 %) 

上腕骨大結節骨折 16 (11.4 %) 

肩 鎖関節 J員傷 14 (10 0 %) 

鎖 骨 骨 折 9 ( 6.4 %) 

上腕骨外科頭 骨 折 7 ( 50%) 

腿 板 損 傷 6 (4.3%) 

そ の 他 12 ( 8.6 %) 

3十 140 

スキー診療所 (藤巻ら )

損傷形態 症 例 数

肩 関 節 脱 臼 264 (44.7 %) 

捻 挫 打 撲 162 (27.4 %) 

鎖 骨 骨 折 69 (11.7 %) 

腿 板 損 傷 37 ( 6.3 %) 

肩 鎖関節脱臼 26 (4.4%) 

大 結 節 骨 折 22 (3.7%) 

二 頭筋臆損傷 7 ( 1.2 %) 

切 書IJ 2 ( 0.3 %) 

肩 1甲 骨 骨 折 2 ( 0.3 %) 

3十 591 

受診率が高くなる。われわれの調査でも，スキー

による肩甲帯外傷の代表とされる外傷性肩関節

(亜)脱臼では， 80%以上が受傷直後にスキ ー

診療所を受診し，徒手整復 ・固定を受けていた。

また反復性肩関節(亜)脱臼では，半数がスキー

診療所を受診し，整復 ・固定を受けていたが，

残りの半数は自己整復または友人などに整復し

てもらい，終痛も軽微なことから帰宅後に手術

的治療を目的として当院を受診していた。

一方，一般に受傷時よりも当日の夜や翌朝，

さらには数日を経た後になって終痛が増悪する

ことが多い外傷性鍵板炎では，スキ ー診療所の

受診率は低かった。今回の症例でも，受傷直後

より強い終痛が存在したのは 7例 (22%)で，

スキー診療所を受診した症例も4例(13%)に

すぎなかった。 しかしたとえ受傷直後にスキ ー

診療所を訪れても，外傷性臆板炎と捻挫 ・打撲

との鑑別は困難で，従来の報告では捻挫や打撲
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として取り扱われていると恩われる。

また損傷形態からすれば，当然、受傷直後に激

しい終痛を伴う上腕骨大結節骨折の大半が，ス

キー診療所を受診せず，帰宅後に医療機関を受

診していた。この一見奇異な現象を検討する過

程で，スキーによる上腕骨大結節骨折は，通常

見る同部の骨折とは性質が若干異なり，骨片が

小さ くかっ陥入 ・校合し，骨折であるにもかか

わらず終痛が軽微なことが多いのに気付いた。

今回の調査でも受傷直後より著明な終痛があっ

たと訴えたのは半数の 8例で，この内 3例がス

キー診療所を受診したにす ぎなかった。残る 8

例は軽度の運動時痛や肩関節の外転障害が持続

し，長い者では 3-4週間放置後に当院を受診

していた。 この特殊な骨折型は，肩関節外側か

らの直接打撲により 発生すると考えられる。

以上のように，外傷性腿板炎や上腕骨大結節

骨折は，スキ ー診療所の受診率が低く ，急性期

には診断が困難であるため，従来のスキー診療

所における統計では低率になる。これが，われ

われ市中病院における統計との相異の最も大き

な原因であると思われる。つまり従来の報告は，

急性の病態を中心としたいわばスキ ー外傷の一

面を把握しているにすぎない。一方，一般の市

中病院では慢性の病態や，受傷直後には著明な

終痛や変形を来さない病態を中心とした，他の

一面を把握 しているにすぎなし、。従って，スキー

外傷を論ずるにあたっては，この両者を加味す

ることが必要であると思われる。

まとめ

1. スキーによる肩甲帯外傷で，市中病院を受

診した症例について調査し，分析した。

2. 損傷形態は外傷性腰板炎，外傷性肩関節

(亜)脱臼，反復性肩関節(亜)脱臼，上腕骨

大結節骨折の順に多かった。

3. 外傷性腔板炎や上腕骨大結節骨折では，受

傷直後の終痛が軽微である例が多く，スキー

診療所を受診していない症例が多く存在した。

4 スキー診療所と市中病院でのスキー外傷の

病態分布の相異は，各病態により症状発現様

式が異なることに由来すると考えられた。
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アイスホッケー選手の反復性肩関節脱臼

に対する治療

松尾博由事

井伊尽一郎"

田島 圭 輔"

はじめに

アイスホ ッケー競技は，スピー ドに乗ったプ

レーと，激しい bodycheckがその醍醐味とさ

れ. 1つのパックを争つての身体と身体のぶつ

かり合いが，見る側を楽しませてくれる。それ

だけに外傷の機会も多し、。

肩関節脱臼は，アイスホ ッケー外傷の中でも

比較的多くみられる 1)2) が，今回われわれは，

反復性肩関節脱臼の治療を行うにあたり，競技

特性を十分に考慮に入れ治療した結果，早期戦

列復帰が可能となり，良好な成績を得たので報

告する。

対象・方法

症例は 5 例で，年齢は 19 歳~ 21歳，平均 20

歳であった。競技レベル，ポ ジシ ョン，受傷側

の別は図 1に示すとお りである。

初回脱臼時年齢は. 18 歳~ 20歳，平均 19

歳であった。又，初回脱臼から手術までの期間

は. 3ヶ月から 12ヶ月，平均8.4ヶ月であった。

脱臼回数は 3 回 ~8 回，平均 4 . 4 回，術後追跡

期聞は. 1 年 2 ヶ月 ~5 年， 平均 3 年 3 ヶ月で

あった。治療は，全例に観血治療を施し，術式は

Bristow変法を用いた(図 2)。肩甲下筋をその

• Hiroyosi MA TUO et al 松尾医院整形外

科

H 日本医科大学整形外科

...東京女子医大成人医学センター

Treatment for recurrent dislocation of the 
shoulder in Ice Hockey players 

Key Words ; recurrent dislocation of the shou-
lder Ice Hockey 

間瀬泰克“ 渡辺 誠“

横内正直“ 小 )11 ひろみ"

白井康正“ 小堀悦孝…

症例|年働|競技レベル | ポジゾヨン |受傷側

1 I 20歳 |全日本代表 |センターフォワード |左 側

2 I 21歳 |全日本代表 |ディフェンス |右側

3 I 20歳 |臼本リーグ |ウィング |右側

4 I 19歳 |大学 l部校 |ディフェンス |左側

5 I 20歳 |大学 1部校 |ウィング |左 側

函-1 

図 -2 Bristow変法模式図

線維方向に少しく分離し，上腕二頭筋短頭腿，

烏口腕筋を付着させた烏口突起を，関節唇より

約 1cm内側の肩甲骨頚部ほぼ中央へ KU皮質骨

用 screwにて固定した。

後療法は，図3に示すとおり行なわれた。術

後の固定は， 三角巾と体幹包帯のみで行なった。
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Ope 

三角巾 +体幹包帯

2W 三角巾のみ・Pendulumex 

R. o. M. ex. I 健側上肢
4 W muscle building ex. I下肢

トレーニ ング
6W プロテクター付けて氷上練習

ポテ'ィチェyクなし・スケーティング
8W 通常練習

12W 試合出場

図 -3 後療法プログラム

2週から三角巾のみの固定とし， pendulum exe-

rClseを行った。4週から musclebuilding exe 

rClseを開始し，6週からプロテクタ ーを付け

氷上練習に参加させた。ただしこの時点では，

body checkは禁止とした。 8週で通常練習とし，

12週で試合に出場させた。文，術後 2週より

トレーニ ングルームで，体幹 ・下肢の筋力トレー

ニングを始め，4週から患部も含め上肢のトレー

ニングをあわせ行った。又，6週からの氷上練

習には特殊プロテクタ ーを着用させた。これは，

患側の肩ノfッドをオルソレンで補強したもので，

外転 ・外旋動作を制限し，文，外からの肩への

直達外力を防ぐようになっている。 しかし，こ

のフ ロテ クタ ーも，最近ではアメリカンフット

ボール用のショルダーカップの大きいプラスチ ッ

ク製のもので代用している。

結果

全例共，術前の訴えは，A.D.しでは disabi-

lityは全く認められなかったが，いずれの症例

も，アイスホッケープレー中に軽い bodycheck 

や腕を引っぱられる動作で容易に脱臼するとい

うものであった。そのため，いわゆる“身体を

はったプレー"が出来ずに消極的になり ，活躍

できずにいたようである。

術後，各症例の 900

外転位での外旋角は，850 

~ 1030
で，平均 920

であった。文，健側との

差は 00 ~ 70
，平均 40

であった。 プレ ー中の

終痛，discomfortについては， いずれも訴え

はなし，再脱臼も現在まで全例認められず，皆

氷上で元気に活躍している(図4)。
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症例
外転90。で

健側との差 プレー中の終痛 ・
再脱臼の外旋角 discomfort 

87。 5。 (ー) (-) 

2 850 7
。 (-) (-) 

3 90。 。。 (-) (一)

4 940 6
。

(-) (-) 

5 103。 。。 (ー) (-) 

図-4 

考察

アイスホッケ ーは， collision sportsで外傷

部位の分布は，身体各部位にみられるが，肩周

辺の外傷はかなり多いわり。 日本リ ーグ3例，

大学 1部校2例の各選手について，反復性肩関

節脱臼の治療の機会を得たが，その訴えは，プ

レー中の不安感であった。軽い bodycheckで

転倒したり，フェンス際で相手ともつれた場合

等，比較的軽微な外力で容易に再脱臼してしま

うことから，思い切ったプレーができないとの

ことであった。このような症例に対しては，保

存的治療は全く無効であることから，全例に対

し観血的治療を行なった。

各種手術法の中から術式を選択するにあたり，

早期戦列復帰を第 l条件に考えた。そのために

は，早期に後療法を開始することが必要とされ

ることから，われわれは Bristow変法を選ん

だ。以下にその利点をのべる。

① 移行した烏口突起が強固な boneblock 

として働く。② 外転 ・外旋動作で，烏口腕筋

と上腕二頭筋短頭腫が防禦壁となる。③ 関節

外手術で，内旋拘縮が少ない。④ 脱臼因子の

いかんにかかわらず，十分な制動効果が得られ

る。⑤ 手技的に容易で，侵襲も少ない。

スポーツ選手，特に topathleteにとっては，

筋萎縮は重要な問題である。終痛 ・数度の脱臼

により既に肩周辺筋群の萎縮が存在する上に，

手術による筋臆への侵襲が加えられれば，さ ら

に萎縮は強まり術後の筋力強化に長期間を要す

るであろう。

さらに，可動域制限も実戦への復帰を遅らせ

る。関節包を展開する術式では，どうしても術

後拘縮，即ち外旋制限を生じやすく ，それゆえ

関節包は可及的に温存する必要があると考える。



以上，スポ ーツ選手の観血治療にあたっては，

侵襲は極力おさえること， 局所に単純かっ強固

な固定をおこなうことが， 早期療法開始につな

がり，早期戦列復帰を可能にすると考える。

又，われわれは，術後 4週で選手を氷上へも

どしたが，アイスホ ッケー競技はプロテクタ ー

着用が可能ということで，患側肩関節用に補強

した プロテクタ ーを装着させプレーさせた。さ

らに競技の特徴として，プレー中肩関節を900

以上外転する動作を必要としない(スティ ック

を肩より上にあげる動作はハイスティックという

反則になる)ことも，早期復帰を可能とした。

スポーッ外傷の治療を考える時，疾患の確実

かっ十分な治療を目的とすることは当然であり，

又そのための手段 ・方法も各種あ ってしかるべ

きである。しかし，対象が topathleteの場合，

その選手がし、かに早く チー ムに戻り又活躍でき

るかが，個人の評価あるいはチ ームの成績に深

くかかわってくる。

top athleteに観血治療をおこなう場合，考

慮すべき点を図 5にまとめてみた。

l 受傷後早期の手術。

2 手術侵襲は小さ く。

3 ダイナミックかっ単純強固な制動。

4 早期後療法開始。

5 プロテ クタ 一等補助具の使用。

図 -5 早期戦列復帰の条件

まとめ

l. 日本リ ーグ及び大学 1部校アイスホッケ ー

選手5例の反復性肩関節脱臼に対し，観血治

療をこころみた。

2 手術法として，侵襲も小さく局所に強固な

制動の得られる Bristow変法を選んだ。

3. アイスホ ッケー競技の特性を考慮し， また

プロテクタ ーを工夫することなどで，早期後

療法開始が可能となり，その結果，早期戦列

復帰が可能であった。

4. このように競技には各競技特性があるため，

同一疾患でも当然、治療法が異なって良く，治

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.lO(1991) 

療する側としては，ま ずその競技内容を良く

知ることが，治療の必要条件と考える。
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討論

質問 ;福田 (札幌社会保険総合病院)

① Bristow法では，車IJ入した screwの折領，烏口
突起の偽関節などか起こることが知られています。
先生の経験では，これらの合併症が，アイスホ ッ
ケー選手に起こりやすいということはないでしょ

うか。

② 早期復帰ということで， アイスホ ッケーでは再
脱臼の危険が高まることはないでしょうか。

応答 ;松尾(松尾医院)

1. 症例は.5例と少ないが，現在まで screwの
切損.骨移植部のnon-unlOnは認められなし、。

2. Bristow変法でも. 100 %再脱臼を防げる訳で
はない。なぜなら，アイスホ ッケー競技は，計り
知れない外力を受ける chanceがあるから。 しか
し. top athleteの場合， 早期後療法開始， 早期現
場復帰を考えると， この方法が bestと考えている。
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アイスホッケー選手の身体特性

等運動性求心性筋収縮による膝，肘関節の筋力について
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じて角速度300/sと1800/sにおける各々の関節

の伸展，屈曲のピークトルクの絶対値を求めた。

さらにこの値をそれぞれの選手の体重で除した

体重比を求めた。これらの値を各関節の筋力の

指標とし，筋力の左右差，匝曲 /伸展比，ポジ

ション別相違，経年変化の有無を検討した。左

右差と屈曲 /伸展比は選手全体の平均値をとっ

た。さらに海外の選手の筋力に関する報告と比

較した。統計的処理には t一検定を用いた。

はじめに

アイスホ ッケーは全身の筋活動が要求される

激しいスポーツである。 したがってトレーニン

グ，外傷後のリハビリテーションなどにおいて

筋力訓練は重要な意味をもっ。 しかし本邦にお

いてはアイスホ ッケー選手の筋力に関する基礎

的研究は乏しし、。本研究の目的は日本人一流ア

イスホッケー選手の筋力特性を等運動性筋収縮

の面より明らかにすることである。

結果

経年変化以外は 1988年の結果をもとに検討

しfこ。

1. 膝関節の等運動性筋力について(表1)

a)左右差

伸展に関して 300/sでは絶対値で右膝 245::t 
28Nm，左膝 233::t 33 Nm，体重比で右膝 3.3

::t 0.4 Nm/kg， 左膝 3.1::t 0.4 Nm/kgといず

れも右膝が有意に高かった。1800/sでは絶対値，

体重比とも有意の左右差はなかった。屈曲に関

して300/sでは絶対値で右膝 127::t 22 Nm，左

膝 129::t 23 Nmと有意差はなく ，体重比でも

左右とも1.7 ::t 0.3 Nm/kg であった。 1800/s
でも絶対値，体重比ともに有意の左右差はなかっ

fこ。

b)屈曲 /伸展比(表1)

300/sでは右膝 0.52::t 0.09，左膝 0.56::t 0.11 

と有意に右膝の値が低かった。これは右膝の伸

展力が左に比べ高いことを反映したものと考え

られた。 1800/sでは右膝0.67::t 0.11，左膝0.68

::t 0.11であった。

対象と方法

日本アイスホ ッケーリーグ加盟2チームに所

属する 54名を対象とした。 なお肘と膝関節周

囲に明らかな外傷歴を有する選手は除いた。年

齢は 18歳か ら34歳(平均 23.2歳)であり ， ポ

ジション別ではフォワ ー ド30名，ディフェ ンス

18名， ゴールキーパ-6名であ った。 これらの

選手に対して，1988年か ら1990年にかけて年

l回， Cybex nを使用し等運動性求心性筋力を

測定した。測定の時期はアイスホ ッケーの off

seasonである 4月から 6月とした。 測定部位は

スケーティングに関与する膝とスティ ック操作

に関与する肘とした。 CybexIIの使用方法に準

p
hd
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表 -1 膝と肘の筋力

測ト" I {申 展

定 I ;f.. ~ I 3ゲ/5 180
0

/5 

:1 / Y3~ 1絶対値 体重比 :絶対値 体重比

| ヨン ~ I (Nm) (Nm/kg): (Nm) (Nm/kg) 

屈 曲 屈曲 /伸展比

30
0/5 180

0/5 30
0/5 180

0/5 

絶対値 体重比 i 絶対値 体重比

(Nm) (Nm/kg): (Nm) (Nm/kg) 

フォワ ー ド 右 1237土31 3.3土0.5: 132:!: 18 1.9:!:0.3 1 128:!:20 1.7:!:0.2・91:!:15

(n = 30) 1 (a) (e) 

左 1216土34 3.1 :!:0.5 : 130:!:22 1.8:!:0.2 1 123:!: 18 1.7:!:0.2: 88:!: 15 

(n = 30) 1 (b) (f) 1 (g) 

ディフェンス 右 1256:!:22 3.3:!:0.4 : 149:!: 10 1.9:!:0.2 1 133:!:24 L7:!:0.3; 98:!: 15 

(n=18)1 (a)' (e)' 

左 1251:!:30 3.3:!:0.4 • 148:!: 12 1.9土0.21141 :!:31 1.8:!:0.3: 96:!:15 

(n= 17) 1 (b)' (f)' 1 (g)' 

膝 1...; ::::'::"+~' :~ ー ・一 号 今 .~ I 
ゴールキーハ・一 右 1 247土20 3.2士0.2: 146:!:14 1.9:!:0.2 1114:!:16 1.5:!:0.2 : 94:!:15 

(n= 6) 

左 1245:!:26 3.2:!:0.3 ;回 :!:14 1.9:!:0.21122:!:12 1.6:!:0.2:9同 9

1.3:!:0.2 10.53:!:0.09:0.69:!:0 11 

(h) 

1.2:!:0.2 10.57:!:0.1O:0.68:!:0 12 

(h)' 

ij i:O.2'jO:SU'O_'Og:ぬ

1.3士0.210.56士0.12:0.66:!:0.12

12±621646±0057065±b. 12 

1.3:!:0.2 1O.50:!:0.08:0.68:!:0.09 

(n= 6) 

2十 右 245:!:28 3.3:!:0.4 : 141:!: 16 1.9:!:0.2 1127土22 1.7土0.3 94:!:16 

(n= 54) (c) (d)。

左 233:!:33 3.1土0.4: 137:!:20 1.9土0.31 129:!:23 L7:!:0.3 : 92:!:16 

(n= 53) (c)' (d)' : 

1.3:!:0.2 10.52:!:0.09:0.67:!:0.11 

(i) : 

l.2:!:0.2 10.56:!:0.11 :0.68:!:0.11 

(i)ド

フォワ ー ド 右 1 50土11 0.70:!:0.17: 35:!:5 0.49:!:009154:!:11 0.76:!:0.15: 39:!:8 0.55:!:0.lllu4:!:0.25:U3士0.22

(n= 29) 1 (k) 1 

左 152:!: 10 0.72:!:0.15: 35:!:7 0.50土0.10157:!: 12 0.78:!:0.17: 41:!:8 0.57:!:0.12IU2:!:0.29:U6:!:0.29 

(n= 30) I I 

ディフェンス 右 I 48:!: 10 0.62土0.13:37:!:7 0.47:!:0.08157:!:16 0.72:!:0.18: 41:!:12 0.53:!:0.1311.22:!:0.44:U4:!:0.28 

(n= 18) 

左 50:!:8 0.64:!:0.11: 37:!:5 0.47:!:0.07156:!:15 0.72:!:0.17: 42:!:11 0.54:!:0.12Iu3:!:0.23:U4:!:0.22 

)
 

0
6
e
 

=

右

n
 

(
 

.、
み
十

一

iv

e

コ
肘

(n= 6) 

5i±8 -06位。I.'OS'41土5 0.51士会0.04]'57土7 0.74士会0.11:46土7 -0.59土'o.os!i:iuo.2S;i:iiu.23

(k) ， 

左 53:!:10 0.68:!:0.09: 41:!:5 0.52:!:0.061 65:!:12 0.84:!:0.16・46:!:7 0.60:!:0.1011.28:!:0.38: U7:!:0.27 

(n= 6) 

3十 右

(n= 53) 

左

(n= 54) 

49:!:9 0.67:!:0.16: 37:!:7 0.49:!:0.09156:!:14 0.75:!:0.16: 41土9 0 55:!:0.111 U 7:!:0.33: U4 :!:0.24 

52:!:9 0.69:!:0.14' 3出 0.4叩叫 5問 40.77:!:0.17: 42:!:9 0.56:!:0.121 U4:!:0.29: U5:!:0.23 

(a)ー (a)'l

(a)ー (b)1 P<O 05 

(c) -(c)' J 

(b) -(b)' P<O.OI 

(d)ー (d)' P<0.05 

(e)ー (e)'1 
I P<O.OI 

(f)ー(f)'J 

(g)ー (g)' P<O 05 

(h)ー (h)'l
1 P<0.05 

(i) -(i)' J 

(k)ー (k)' P<0.05 

C)ポジシ ョン別の膝筋力の相違 (表 1)

選手をフォワ ード，ディフェ ンス，ゴールキ-

fーの3群に分けてポ ジシ ョン別の筋力の相違

の有無を検討した。膝伸展力に関しては絶対値

で有意差があ ったのはディフェ ンスとフォワー

ド間であり，ディフェ ンスが左右 とも，300/s， 

180
0

/sの両方においてフ ォワードより高値であっ

た (表 1)。しかし体重比では各群聞に有意差は

なかった。膝屈曲力に関 しては絶対値で有意差

があっ たのは， 左膝 300/sのディ フェンスとフォ

ワー ド聞のみであ り， ディフェ ンスが 141:t 

31Nmとフォワ ー ドの 123:t 18 Nmよりも高

値であっ た。体重比では各群聞に有意差はなかっ

fこ。

po
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d
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m/kg 

3.1:t0.4 

3.0 :t 0.5 

3.2土 0.5

1.8:t 0.3 

1.7 :t 0.3 

1.7 :t 0.5 

2.0土 0.3

1.3 :t 0.2 

単位

1 9 9 0 

筋力の推移 (右膝)

1 9 8 9 

第 2群中堅 N=10

3.3 :t 0.3 

3.1 :t 0.5 

3.4 :t 0.7 

1.3 :t 0.2 

1 9 8 8 

表 2

第 l群若手 N=12

全体 N=28

第 l群

第 2群

第3群

全 体

第 l群

第 2群

第 3群

全体

第 l群

第 2群

第3群

全体

第 l群

第 2群

第 3群

全 体

180
0/5 

屈曲

30
0/5 

180
0/5 

30
0/5 

{申展

/sで右1.14::t 0.24，左1.15::t 0.23と，いずれ

も伸展力に比し屈曲力が強かった。

c) ポジション別の筋力の相違(表1)

選手をフォワ ード，ディフェンス，ゴールキ-

fーの3群に分けてポジシ ョン別の筋力の相違

の有無を検討した。まず肘伸展力に関しては絶

対値で有意差があ ったのは，右肘 1800/sでの

ゴールキ ーノfーとフォワ ード間のみであり，ゴー

ルキーノfーが41::t 5 Nmとフォワードの 35::t 

m より も高値であ った。しかし体重比では

各群聞に有意差はなかった。 肘屈曲力に関し

てはすべての項目において絶対値，体重比とも

に各群間の有意差はなか った。

5 

d)筋力の経年変化(表 2)

3年間継続して測定を行った 28名を対象と

して，右膝の体重比の値を用いて筋力の経年変

化の有無を調べた。全員の平均では伸展，屈曲

ともに 300/s，1800/sの両方において 1988年か

ら1990年までの聞に有意の変化はなかった。

次に選手を実業団での経験年数別に以下の3群

に分け，選手の経験年数別にみた場合，筋力の

経年変化が認められるか否かを検討した。第 1

群を 1988年の時点で実業団に入部後 3年以下

の若手の選手，第 2群を入部後4年か ら6年の

中堅の選手，第3群を入部後 7年以上のベテラ

ンの選手とした。 しかし各群ことの伸展，屈曲

の経年変化も明 らかなものはなかった(表 2)。

3. 海外の選手と の比較 (表3)

今回の研究結果を，測定条件が我々と同一で

あるカナダの 1980年のオリンピ ック 代表のア

マチュア選手及びプロ選手と比較したの。右膝

筋力に関する比較が可能であ った。伸展力に関

して， 300/sでは絶対値では日本選手は 245::t 

28Nmとカナダのアマチュア選手の 292.3::t 7.0 

m及びプロ選手の 268.1::t 10.1 Nmと比較し

n
i
 

zu 

2 肘関節の等運動性筋力について

a)左右差 (表 1)

伸展では 300/s，1800
/ sとも有意の左右差は

なく，屈曲でも 300/s，1800
/ sともに有意の左

右差はなかった。

b)屈曲/伸展比 (表1)

300/sで右1.17::t 0.33，左 1.14::t 0.29， 180。
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表 -3 日本選手とカナダ選手の比較 (右膝)

{申 展 屈 幽 屈曲 /j申展比

30
0/5 180

0/5 30
0/5 180

0/5 

絶対値 体重比 i絶対値 体重比 絶対値 体重比 絶対値 体重比 30
0/5 180

0/5 

(Nm) (Nm/kg): (Nm) (Nm/kg) (Nm) (Nm/kg (Nm) (Nm/kg ) 

日本
245:t28 3.3:t0.4 141:t16 1.9:t0.2 127:t22 1.7:t0.3 i 94:t 16 1.3:t0.2 052±005 9i067±Ol l 

アマチュ 7選手

(N=54) (a) (d): (g) (i) (k) 1 (k)2 : (k)3 (k)4 (k)5 : (k)6 

ー‘........ ..............._.. ー ..__..・......... ーー ーーーー ...._. 

カナダ
292.3:t7.0 3.62:t0.09i 149.4:t4.1 1.85:t0.05 171.7:t 5.4 2.12 :t0.06; 113.2 :t3.6 1.40 :t0.04 0.59:t0.02: 0.76:t0.03 

アマチ ュ7選手

(1¥=23) (b) (el: (h) (1) 1 (1)2 : (1)3 (1)4 (1)5 (1)6 

.... ..............._.. ー・ ・・ー................. ..............._..圃 圃圃 圃 圃圃圃

カナダ
268.1:tl0.l 3.12:t0.lOi 140.6:t3.3 1.64:t0.04 

プロ 選手
175.6:t5.8 2.05:t0.06i 121.5:t3.0 1.42:t0.03 0.66:t 0.02: 0.87:t 0.02 

(N=20) (c) (f) (j) (m)1 (m)2 : (m)3 (m)4 (m)5 (m)6 

(a)ー (b) P<O.OOI (d)ー (e) P<0.05 (g)ー (h) P<0.05 (k)nー (1)n n=I-6 P<O.OOI 

(a)ー (c) P<O.OOI (f) -(d) P<O.OI (i) -(j) P<O.OOI (k)nー (m)n n=I-6 P<O.OOI 

低値であ った。体重比では 日本選手は 3.3:t 

0.4 Nm/kgとカナダのアマチュア選手の 3.62

:t 0.09 Nm/kgよりは低値であ ったがプロ選

手の 3.12:t 0.10 Nm/kgよりはむしろ 高値で

あった。 1800/8では絶対値では日本選手は 141

:t 16 Nmとカナダのアマチュア選手の 149.4

:t 4.1 Nmより低値であったがプロ選手の 140.

6 :t 3.3 Nmとは有意差がなかった。体重比で

は日本選手は1.9:t 0.2 Nm/kgとカナダのアマ

チュア選手の 1.85:t 0.05 Nm/kgとは有意差が

なく，プロ選手の1.64:t 0.04 Nm/kgよりは高

値であった。屈曲力に関しては 300/8では日本

選手は絶対値127:t 22 Nm，体重比1.7:t 0.3 

Nm/kgであり，カナダのアマチュア選手の絶

対値 171.7:t 5.4 Nm， 体重比 2.12:t 0.06 

Nm/kg，及びプロ選手の絶対値 175.6:t 5.8 

Nm，体重比 2.05:t 0.06 Nm/kgと比較しすべ

て低値であ った。1800/8でも日本選手は絶対値，

体重比ともにカナダのアマチュア選手及びプロ

選手と比較し低値であ った。屈曲 /伸展比では

日本選手は 300/8で0.52:t 0.09， 180
0/8で0.67

:t 0.11とカナダのアマチュア選手のそれぞれ

0.59 :t 0.02， 0.76 :t0.03，及びプロ選手のそれ

ぞれ0.66:t 0.02， 0.87:t 0.02と比較 しいずれ

も低値であ った。

考察

本邦ではこれまでアイスホ ッケー選手の筋力

に関して十分な検討は行われていなかった。今

回の研究より日本人の一流選手の膝と肘の筋力

の特徴が明らかとな った。特に膝に関して興味

深い点がいくつか認め られた。まず膝伸展3ぴ

/8で右の値が左の値よりも高か ったことがあ

げられる。膝の伸展力に関してはカナダ選手3)

やスウェーデン選手2)では左右差がないと報告さ

れている。アイスホ ッケーでは左右いずれの方

向にも敏捷に動 く必要があ り，膝の伸展力の左

右差が競技能力に影響を及ぼす可能性があると

考えられる。次にポ ジション別に筋力をみると

伸展，屈曲において 300/8，1800/8ともに体重

比では有意差がなかった。アメ リカンフットボー

ルにおける同様の報告ではポジション別の差が

報告されているに この相違は競技特性の違い

と考え られる。さて最後に注目すべき点として

膝伸展， 屈曲筋力の経年変化が認められなかっ

た事があげられる。経年変化は選手全体の平均

値でみても，若手，中堅，ベテランに分類し，

各群内ごとに検討しでも認められなかった。なぜ

経年変化がないのかに関しては今後さ らに検討

を加える予定である。

今回得られた結果は，アイスホ ッケー選手の

トレーニングのみな らず外傷後のリハビリテー

ションにおける指標として役立てることができ
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ると考える。

まとめ

1. 日本人一流アイスホッケ一選手の膝と肘の

等運動性筋力を測定し，その特徴を報告した。

2. 筋力の左右差は膝の伸展 30
0/sで認められ，

右の値が左の値よりも高かった。

3. ポジション別の筋力の差は体重比でみると，

膝，肘ともに認められなかった。

4目 膝筋力の経年変化は認められなかった。

5 海外の選手の膝筋力との比較を行った。

文献

1) T. J. Housh， et al. Isokinetic leg flexion 
and extension strength of university foot 

ball players， J. Orthop. Sports Phy. Ther.， 
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2) C. Johansson， et al. : Isokinetic muscular 
performance of the quadriceps in elite ice 
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3) D. J. Smith， et al. Isokinetic torque 

outputs of professional and elite amateur 
ice hockey players， J. Orthop. Sports Phy. 

Ther.， 3 ; 42 -47，1981. 
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昭和大学石打スキー診療所

33年間の報告より

阪本桂

手 塚正

三色傘

1旦

はじめに

昭和32年12月，新潟県石打ちス キー場に，昭

和医科大学石打ちスキ ー診療所が開設されて以

来， 33年間が経過した 1)。

スポ ーッ医学における現場での処置の重要性

がいわれる今，スキー外傷の現場とも言えるス

キー場に併設された診療所の33年間に渡る統計

的分析を，スキー外傷の変化，ス キー外傷中最

も頻度の高い膝関節捻挫，更にスキー外傷中頻

度は少ないが注目される外傷である外傷性肩関

節前方脱臼の検討を中心に報告する

藤巻悦夫事

官原裕樹・

竹政敏彦専

症例

33年間に取り扱った患者の総数は， 53，566 

名，症例数は 55，821例であった。スキ ーとい

うスポーツの性格上，下肢外傷の占める割合が，

40，259例 ・72.2%と圧倒的に多く ，総統計の

上では足関節部外傷が 16，721例と第 l位を占

め，次に膝関節部外傷が第 2位であるが，平成

2年の 333例 ・34.7%を見るように昭和48年よ

りスキ ー外傷の第l位は膝関節部外傷である

(表 1)。

表 -1 スキー外傷の種類および部位 (昭和32年~平成2年)

捻挫 骨 折 七刀挫創 打;糞 脱臼 {也 言十

足部 279 179 31 57 6 59 611 (1.1%) 

足関節 9，998 36.478 64 117 4 60 16.721(300%) 
下 . 

下腿 5，619 2.648 1.071 322 9. 560( 17 1%) 40.259 

膝関節 11.289 208 681 350 25 67 12.620<22 6%) (72.200) 

肢
大腿 121 268 235 28 652 (12%) 

股関節 40 9 2 13 22 29 95 (0 2%) 

上肢 1.090 1.179 3.073 1，009 1町 163 134 7.648 (13 7%) 

躯幹 441 453 196 595 8 50 1.743 (31%) 

頭・顔 85 5，257 720 7 102 6.171 (110%) 

計
23.137 14.331 12.220 4.167 1.235 731 

55.821 (100%) (414%) (25 7%) (21.9%) (7 5，%) (22%) (12%) 

率 KeizoSAKAMOTO， et al 昭和大学整形外
科

A statistical report of the Showa university 

Ski clinic in 33 y白ars

Key words; ski injury， knee ligament， should 

er displacement 

① ~⑤頻発外傷順位

個々の外傷例では，膝関節捻挫が第 l位で

11，289例，足関節捻挫が 9，998例，足関節部果

部骨折が 6，478例，下腿骨折が 5，619例，頭部

顔面切挫創が 5，257例，以上が頻発外傷のベス

ρ
h
u
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ブー ツの普及に伴い，足関節は一種のギプス固

定された安全域となり，阿部の外傷は，昭和40

年代以降激減した。

膝関節捻挫は，昭和47年以降頻発外傷の第 l

位を占め， 平成 2年では 27.5%であ った。転

倒時におけるsafetybindingsが releaseしな

い例が多いので，ゲレ ンデスキーヤ ーの外傷予

防に，膝関節部周囲径で締具の強さを決める ti

bia scopeなどをも っと利用し (滑走スピー ド

の増加は転倒時に大きな運動エネルギーを有す

るので，無防備な膝関節は捻挫 ・靭帯損傷を受

けやすい)，締具の強さに対する啓蒙を一般ス

キーヤーに行う必要がある。

頻発スキー外傷の年次的推移およびスキー用具の変遷

卜・ファイプである。又上肢の脱臼は1，600例

を数え，その殆んどは肩関節脱臼である。

図-1 

頻発スキー外傷の年次的推移

頻発スキ ー外傷の年次的推移およびスキー用

具の変遷を示すが，スキー外傷ほど，スキー用

具の改良に伴い外傷の内容に変化を見せた もの

はないとい って過言ではない (図 1)。

昭和32年診療所が開設された頃は，スキー靴

もヒモ式皮製が主体で，締具はカ ンダハータイ

プといわれるパネ式のものであった。この頃の

スキー外傷と言えば，足関節捻挫や足関節果部

骨折が外傷の花形であった。 ところが safety

bindingやプラスチ ックのケミカル ・スキー ・

MCL損傷 742症状 (昭和61年~平成 2年)

I~ 
MCL MCL MCL MCL MCL MCL MCL 

PCL ACL ACL 2十
単 独 ACL LCL PCL LCL LCL PCL 

353 72 6 3 3 3 。 440 

(80.2%) (16.3%) (14%) (0.7%) (0.7%) (0.7%) (100%) 

女 性
386 57 8 3 。 l l 456 

(84.6%) (12 5%) (18%) (07%) (02%) (0.2%) (100%) 

739 I 129 I 14 6 3 I 4 I 1 I 896 

Lーーー計ーー-一~ー8一ー2ーー5ー5%ーーi) I (14 4%) (16%) I (07%) I (03%) I (0.4%) I (0.1%) I (100%) 

円

LC
O
 

表 -2



膝関節靭帯損傷

昭和61年より平成 2年までの膝関節捻挫症例

のうちで，靭帯損傷と診断された者は，1，077 

症例，内訳は男性530例，女性547例，左右別

ではやや左側に受傷例が多かった。

受傷靭帯では，内側側副靭帯 (MCL)損傷

が最も多く ，男性440例，女性 456例計 896例

と全膝靭帯損傷例の 83.2%を占め (表 2)， そ

の内 MCLの単独損傷が 739例 ・82.5%と圧倒

日本整形外科スポー ッ医学会誌 Vo1.10(1991) 

的に多く，やや男性に複合靭帯損傷が多かった。

前十字籾帯 (ACL)損傷は 161例あり，内訳

は男性87例，女性74例で受傷側はやや左側に

多い。スキー外傷における ACL損傷の特徴は，

複合靭帯損傷が 90.1%と極めて多く ，合併靭

帯では MCLが80.1%と殆どを占めていた(表

3)0 ACL単独損傷は 9.9%と少ないが，女性

は男性の約 2倍の頻度であった。

表 3 ACL損傷 161症例 (昭和61年~平成2年)

~ 
ACL ACL ACL ACL ACL ACL 

MCL PCL 3十
単独 MCL LCL LCL PC L ι1C L 

男性
6 72 3 6 。 。 87 

(69%) (828%) (34%) (6，9%) (54.0%) 

女性
10 57 3 2 74 

(13.5%) (77.0%) (1.4%) (40%) (2.7%) (1.4%) (46.0%) 

自十
16 129 4 9 2 161 

(9.9%) (801%) (25%) (56%) (13%) (06%) (100%) 

表 4 肩関節前方脱臼 804例の年齢分布

年陸時 初回脱臼 反復性脱臼 不明 計

-19歳 46 (11 9 %) 43 (12.0 %) 6 95 (11.8 %) 

20 -29歳 246 (639 %) 259 (72.1 %) 37 542 (67.4 %) 

30 -39歳 53 (138%) 

40 -49歳 25 ( 6.5 %) 

50歳以上 15 ( 3.9 %) 

385例

肩関節前方脱臼

下肢外傷に較べ上肢外傷は少ないが，人体中

最大の可動域を有する肩関節は転倒により脱臼

をきたし易い。

昭和47年より平成 2年までの外傷性肩関節前

方脱臼症例は 804例あり，性別では男性が女性

の約3倍で左右別では左側に多 く発生する。肩

関節前方脱臼で興味を号|かれるのは，初回脱臼

と反復性脱臼がほぼ 1 1であ り， また 20歳

代の人に多く見ることである(表4)。

当科の追跡調査で，外傷時肩関節造影術の所

見より， capsular detachment typeは初回脱

47 (131%) 16 116 (14.4 %) 

9 ( 2.5 %) 35 ( 4.4 %) 

1 ( 03%) 16 ( 2.0 %) 

359例 60 804伊l

臼群では60.1%であるのに比し，反復性脱臼

では 87.3%の高率であった。初回脱臼例のタ

イプ別予後を見ると capsulardetachment type 

では48例中 15例 ・31.3%に再脱臼をきたして

おり，これに反し， capsular tear tupeでは 34

例中 2例 ・5.9%のみが再脱臼に移行していた

(表 5)。それ故，関節造影により capsularde 

tachment tupeの者は，初回脱臼より反復性脱

臼に移行しやすいので，整復後の固定が重要と

なり，当科では Pelotte付の clavicle bandを

用い，再発予防に役立たせている 2)。

以上 33年間の統計的観察をもとに，最近 5
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表 -5 脱臼時肩関節造影

O初回脱臼 158例

capsular detachment type 

capsular tear type 

O反復性脱臼 71 例

capsular detachment type 

capsular tear type 

95例 (601%)

63例 (39.9%) 

62 f91J (873%) 

9例(12.7%) 

年間の膝靭帯損傷. 18年分の肩関節前方脱臼

症例を中心に紹介した。

まとめ

現在における頻発スキー外傷の第 l位は膝関

節捻挫であ り，その内の靭帯損傷では MCL損

傷， しかも男女とも単独損傷例が多L、。それに

反し ACL損傷例では逆に単独損傷が少なく ，

複合靭帯損傷それも MCL合併損傷する例が

80.1 %と多く .PCL損傷はきわめ少ない。

上肢外傷では肩関節前方脱臼例が多L、。初回

脱臼と反復性脱臼例はほぼ 1 1で，脱臼時関

節造影によ り.capsular detachment typeで

は反復性に移行する例が多いので整復後の固定

法に工夫が必要であった。

おわりに

この石打スキー診療デー タは歴代の当科教室

員の汗の結晶によるものであること を付記し，

また関係機関の皆様に深謝する。

文献

1 )藤巻悦夫 ・阪本桂造ほか スキ ー外傷，臨床ス

ポーツ医誌，別刷. 1 ; 504 -518， 1984 

2) 片桐知雄，藤巻悦夫ほか 外傷性肩関節脱臼の

整復後固定法のl考察，肩関節，8 ; 107 - 112， 

1984 
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スキーアルペン選手に対する整形外科的

メプイカルチェックの結果について

山賀 寛$

深代千之'
浦辺幸夫*

加藤龍也"

はじめに

(財)スポー ツ医 ・科学研究所では， スキー

アルペン選手に対してスポーツ外傷 ・障害の予

防，スキー競技能力向上のために，スキー シー

ズン前後にメデイカルチェ y ク並びに体力測定

1)目的 引 を行なっている。今回その整形外

科的メディカルチェ ックの結果を中心lこ報告す

る。

対象及び方法

今回対象としたのは，全日本スキ一連盟のジュ

ニアを含む指定強化選手の男子 41名で，年齢

は14-26歳(平均 20歳)である。その構成は，

スラロームチーム 13名， ダウンヒルチ ーム 8

名，ジュニア 20名である。スキーを開始した

時期は，小学生時代の者が37名と大部分を占め

ていた。

メディカルチェ ック は，内科医による心肺機

能を中心とした評価と整形外科医による筋骨格

系の評価 1)6) 9)とからなる。整形外科的メデイ

カルチェ ックの内容は，過去の外傷，障害の問

診，全身の関節を主体とした診察に加えて，腰

椎，膝，足関節のレントゲン検査，下肢のアラ

イメン卜測定3)B)，中嶋の generaljoint laxit 

y test8)などを実施している。体力測定として

牟 HiroshiY AMAGA， et al. (財)スポ ーツ医 ・
科学研究所

叫名古屋大学 整形外科

|M凶 calassessm削 forthe alpine skiers 

Key words ; Preparticipation examination， 

Alpine skiing injury， Preventing injury 

横江清 司$ 小林 規寧

朝日 等' 若山 章信$

小林寛和* 中ノ瀬友乃'

は，身長，体重，体脂肪率，有酸素運動能力，

無酸素運動能力，下肢筋力テストなどを実施し

ている。

結果及び考察

過去の外傷 ・障害部位，並びに診察時に異常

のみられた部位として最も多かったのは，膝関

節の42で，次いで腰背部 26，足関節 20，肩関

節 14，頭頚部 6，手指関節 3，足部3などであっ

た (図 1)。 ただ し， 過去の外傷 ・障害につい

ては，本人の申告による retrospectiveな調査

であり，必ずしも正確ではない可能性がある。

Knee 

Back 

Ankle 

Shoulder 

Head/Neck 

Hand/Finger 

Foot/Toe 

Elbow 

Forearm 

図 1 スポーツ外傷・障害部位
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しかしこれらの結果は，諸家による スポーツ外

傷 ・障害の好発部位とほぼ同様の1)のめりの 結

果であった。これらは， スキー競技による外傷

のみならず， シーズ ンオフでのトレーニングに

よる障害も含まれている。

膝関節の外傷 ・障害としては，靭帯損傷が 17

関節と最も多く，バスケ ットボールで受傷した

1例を除く 16例がスキ ーによるものであった。

そのうち MCL損傷が 13例と最も多く， 2例が

pnmary repalrを受けていた。メディカルチェ ッ

ク時， 1d例中 8例に，内側の動揺性の残存が

みられたが，スキ ー中に支障があると答えた者

は， 2例のみであった。 ACL損傷は 3例で，3 

例ともメデイカルチェック後のスキーシーズン

に受傷していた。シーズ ン前のチェ ック時には，

軽度の内側不安定性を l例に認めたが，残り 2

例は特に異常を認めなかった。3例中 1例は A

CL， MCLのpnmaryreconstructlOn及び pn-

mary repalrをうけ， 1年後には見事競技復

帰をはたした。残りの 2例は保存的治療にて経

過観察中である。PCL損傷の 1例もメデイカ

ルチェック後のスキ ーシーズンに受傷しており，

保存的に経過観察中である。靭帯損傷以外には，

半月板損傷を 4例に認めたが，その内 2例は関

節鏡下手術を受け，症状の改善をみていた。メ

ディカルチェ ックがスキーのシーズンオフに行

なわれたこともあ り，ランニングやウエイト ・

トレーニングによるいわゆる overuseによる

膝の障害 3)も多くみられた。腸腔靭帯炎 5例，

オスグ ッド病4例，膝蓋大腿関節痛4例，膝蓋

靭得炎 2例，鷲足炎 2例，棚障害 2例などで，

診察時にまだ症状の残存しているものが多くみ

られた。

腰背部痛は，スキ ーシーズ ン中疲れが蓄積し

てくると痛みが強くなると訴えるものが多 く3)，

いわゆる伸展時痛の者が多かった。 また海外遠

征時に， ヨーロ ッパの氷河など硬いパーンで滑

ると症状の増悪するものが多くみられた。 レン

トゲン上 41名中 8名(19.5%)に分離を認め，

分離のある者は，腰痛の程度も強い傾向がみら

れたが， 1例は分離があるにもかかわらず， ほ

とんど腰痛の既往はみられなかった。l例は，
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20歳代にもかかわらず，椎間板の狭小化と椎

体の変形など変形性脊椎症の所見がみられた。

足関節では， 17関節に捻挫 ・靭帯損傷， 3関

節に骨折の既往があり， ランニング，サ ッカー，

テニスなどシーズンオフでのトレーニングで受

傷するものが多かった。そのうち 9例はシーズ

ンオフでのトレーニンク時に足関節の終痛，不

安定感を訴えたが，スキ ー競技では問題となる

ものは少なく， シーズンオフ中の管理に気をつ

ける必要があると思われた。

肩関節では，脱臼 ・亜脱臼の既往を 7関節に

認め， 6関節は，診察時不安定感を訴え， 3関

節は，スキ ーシーズン中に亜脱臼症状を繰り返

していた。また脱臼骨折の 1例は関節内に骨片

が残っており時々 locking症状を繰り返してい

た。打撲の 5例中 2例には診察時Impingement

slgnの残存がみられた。

選手の身体特性では，身長平均 173.9:1:4.2 

cm，体重平均 71.2:1:6.3 kg ， 体脂肪平均

10.5 :1:2.6 %で，体脂肪率は，比較的望ましい

結果であった。

下肢のアライメントは， 2横指以上のO脚が

26例ともっとも多くみられた。100
以上の反張

膝は 1例もみられず， squinting patellaは， 4 

例のみであった(図 2)。

general joint laxity testは，7項目中 Oが

2例， 1が14例， 2が11例， 3が 7例， 4が

3例で， 5から 7までの者は l例 もなく ]omt

laxityは比較的少ないという結果であった。各

項目で調べると， spmeの陽性率が 95%と他に

O-Bein KKD>2 Fb 26 

1 Fb 9 

Straight knee 3 

X-Bein MMD 2 Fb 2 

Unknown 2 

Recurvatum knee + 。
+ 5 

31 

Unknown 5 

Squinting patellae + 4 
+ 4 

31 

Unknown 2 

図 -2 下肢アライメント



比べて非常に高く，次に shoulder41 %， ankle 

24 %， wrist 19 %， hip 11 %， elbow並びに

kneeは0%という結果であった。

次に Cybexによる 60
0
/secでの膝関節の伸

展，回曲の筋力を体重比で評価すると，ジュニ

アは，スラロームやダウンヒルの選手に比べる

と膝の伸展筋力が劣っていた(図 3)。膝の伸展

Peak torque/body weight (60 degr田 / 盟c.)

Junior SL • DH 

Knee extension rt. 3.2:!::O.5 3.7士0.3 Nm/kg 
It. 3.0土0.6 3.6:!::O.3 

Knee flexion rt. 1.9:!::O.3 2.1:!::O.2 Nm/kg 
It. 1.9 :!::O.2 2.1土0.2

図-3 Cybex isokinetic machneによる筋力測

定の結果

筋力は，スキー競技においてきわめて重要で

ある7)ため， ジュニア の選手は， より一層の

筋力強化が必要であると思われた。 Cybexによ

る筋力測定が終痛のため不可能であった症例が

3例あり， 2例は半月板損傷を疑わせる症状を

有し， 1例は著明な膝蓋大腿関節痛を訴えた。

また膝の伸展筋力が，健側の 80%以下の症例

が4例あり， MCLの術後の 1例， ACLの術後

の1例，分裂膝蓋骨の 1例，膝葦靭帯炎の l例

であった。これらの症例については，原疾患に

対してさらに十分なリハビリテーションが必要

であると評価した。

スキー外傷のリスク ・ファクタ ーとしては，

過去の外傷 ・障害の影響，特に関節の不安定性

1)，筋力不足， muscle tightness 5) 8)など，選

手自身の固体的要因，さらに器具，環境の要因

めの などが考えられる。メデイカルチェ ックは，

その固体的要因につき精査し，外傷 ・障害をお

こしやすいと恩われる部位を見出し，予防を目

的とする 8)9)。今回の結果からは，過去の外

傷 ・障害が十分に治癒 してお らず，その症状の

持続している者が多く 1)自)みられ，それら異

常所見について選手によく説明し，自分の健康

管理に役立てるよう指導した。さらに必要な者

には，筋力トレーニング，テーピ ンク，運動後

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vol.lO(1991) 

のアイスマ ッサージ，場合によっては手術的治

療などをアドバイスした。しかしそれらの有効

性については今だ未知数の部分も多く，今後の

成果に期待したい。

まとめ

1) スキーアルペン選手の整形外科的メディカ

ルチェックの結果について報告した。スポー

ツ外傷 ・障害の好発部位は， 膝関節，腰背部，

足関節の順であった。

2) 過去のスポーツ外傷 ・障害が十分に治癒し

ていない選手は，筋力不足，関節の不安定性

などが残り，再受傷の危険性があるので，筋

力トレーニング，テ ーピングなどが必要であ

ると思われた。

3) 選手は，各自の身体的特性，整形外科的問

題点を理解し，今後のトレーニ ング， コンディ

ショニ ングに役立てることが重要である。

文献
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9) 山賀寛ほか スポーツ医 ・科学研究所におけ

るスポーツドックについて，日本整形外科スポー

ツ医学会誌， 9; 71 -74，1990. 

討論

質問 ，計良 (北海道整形外科記念病院)

1) シーズン後のメデイカルチェックで ACLr員傷

診断された選手のシーズン前の筋力測定値で他の

選手との聞に何か差がありましたか。

2) スキー選手の ACL損傷を予防する方法を何か

考えていますか。

質問 ;竹村 (全日本スキー連盟スポーツドクター)

アメリカのナショナルチ ームでマルアライメント

に対する対策をと っておられたら教えて下さ L、。

n
6
 

no
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スキージャンフ。の傷害調査

(第 2報)

山村俊

石井清

昭*

はじめに

スキージャンプ競技は飛距離と飛型を競う壮

観なス ポーツである。 我々は第11回東日本スポー

ツ医学研究会において，スキージャンプ選手46

名の傷害調査の結果，ジャンプ競技はスピー ド

と空中飛行を伴う割には，外傷発生頻度が少な

いことを報告した1)。

今回我々は，スキージャンプの試合における

転倒頻度，及び転倒による外傷の内容を明らか

にし，外傷発生を防止する 目的で・調査を行った。

対象及び方法，

1985年から1990年までの過去5シーズン中に，

札幌市で開催された純ジャンプ競技公式戦は，

ラージヒル34試合，ノーマルヒル22試合，計56

試合である。参加延べ人数は少年組と青年組を

あわせて， ラージヒル 2382名， ノーマルヒル

杉本禎

菅原

士
心

岡村健 司事
誠村

1773名であった。なお，各競技は各々同一の

ジャンプ台で行われた。

競技記録より，飛型点数10点以下を転倒ジャ

ンプとして， ジャンプ転倒者数，及び転倒頻度，

ヒルサイス男IJ転倒頻度，気象条件(天候，気温，

風速)と転倒頻度の関係，転倒による外傷発生

状況と外傷の種類を調査した。

結 果

過去5シーズン56試合で行われた延べ総ジャン

プ数は 7831回，延べ転倒ジャンプ数は71回で

あり，転倒頻度は 9.07児。であった(表1)。

ヒルサイズ別転倒頻度では， ラージヒル 8.29

児。 ，ノーマルヒル 10.16見。 であ った。天候と

転倒頻度の関係では，ジャンプの試合は晴れの

日に開催された場合が過半数を占め，転倒頻度

は悪天候の場合よりもむしろ高い傾向があった

表 一1 スキージャ ンプ転倒の発生頻度

シーズン 大会数 延ベジャンプ数 転倒ジャンプ 転倒頻度 向。)

1585 -1986 12 1794 16 9.07 
1986 -1987 9 1265 10 7.91 
1987 -1988 10 1505 18 11.96 
1988-1989 12 1565 17 10.86 
1989 -1990 13 1732 10 5.77 

a口h 計 56 7831 71 9.07 

• Toshiaki Y AMAMURA et al.札幌医科大学
整形外科

H 愛育病院整形外科

同kijump叩 riesCthe 2 nd report) 

Key words; Ski jump injuries， Competition， 

Fall rate， Frequency of injury wind velocity， 

Risk in ski jumping 

(表 2)。気温と転倒頻度に関しては，気温の高低

による転倒頻度の差を認めなかった (表 3)。

風速と転倒頻度の関係を分析した。風速を秒速

Om ~ 5m までの 5 グルー プに分類し， 風速に

変動がある場合にはその中間値をと ってグルー

一 169-
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表 -2 天候と転倒頻度の関係

天候 大会数 延ベジャンプ数 転倒jジャンプ数 転倒頻度 0l/O0)

E費 れ 30 4408 42 9.53 

く もり 9 1176 13 1l.01 

雪 16 2115 15 7.09 

雨 132 7.58 

メE益3、 2十 56 7831 71 9.07 

(有意差なし)

表 -3 気温と転倒頻度の関係

気温 (C) 大会数 延ベジャンプ数 転倒ジャンプ数 転倒頻度 0l/O0)

_ 60 以下 15 2076 16 7.71 

_60 --3。 17 2461 22 8.94 

-30 
- 0。 12 1594 15 9.41 

。。以上 12 1701 18 7.58 

f'i ヨ 2十 56 7831 71 9.07 

(有意差なし)

表 -4 風速と転倒頻度の関係

風速 (m/s) 大会数 延ベジャンプ数

0-1  33 4532 

1 - 2 12 1744 

2 - 3 5 656 

3 - 4 3 459 

4 - 5 3 440 

合計 56 7831 

プに加えた。過半数の競技は風速 1m 以下の穏

やかな日に行われており，そのときの転倒頻度

は6.84%0と最小で-あった。風速が増すにした

がい，転倒頻度が増加する傾向を認めた(表4)。

さらに，競技時風速に変動がなかった場合と変

動があった場合の転倒頻度について検討した。

風速に変動がなかった場合，風速が強くな って

も転倒頻度はさほど増加せず全体での転倒頻度

は7.72払であ った。いっぽう，風速に変動が

あった場合，風速が 5mに及ぶと転倒頻度は

急増し風速に変動があった場合の転倒頻度は

12.66児。と明らかに転倒の危険性が高くなって

いた(図 1)。転倒ジャンプ 71名中，追跡調査

可能であったものは 43名であ った。 そのうち

外傷発生者は 25名， 43件でありその内訳は，

転倒lジャンプ数 転倒頻度 0l/O0)

31 6.84 

18 10.32 

7 10.67 

6 13.07 

9 20.45 

71 9.07 

打撲 18件 (41.9%)，捻挫 12件 (28.0%)，脳

振鐙5件(11.6%)，擦過傷4件 (9.3%)，骨折

3件 (7.0%)，鼻出血l件 (2.3%)であった(表

5)。外傷発生部位を検討すると，顔面頭頭部22

件 (51.2%)，肩甲帯上肢 9件 (20.9%)，腰部

下肢9件 (20.9%)，その他3件 (7.0%)であっ

た。顔面頭頭部，上肢の外傷が多いのが特徴で

あった。

考察

Wrightら2)は 1980年から1985年のレ ークプ

ラシドにおけるスキージャンプ試合での転倒頻

度を調べ， 1000回ジャンプあたり 8.46回と報

告している。今回行った我々の調査結果も 9.07

固と極めて類似した結果となっていた。外傷の
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頻度(施。)
t:=:コ ・風速が一定の場合

m:S:S:SI 風速が変動した場合

30 

22.56 

20 
15.77 

10 

1-ゲ1.5-げ 2-1ホ

25.36 

18.07 
17.34 

4 5風速 Cm/s)

3-2事 5-2* 5-3* 5-4ホ

*):それぞれの数値の風速で変動した ζ とを示す。

図 ー 1 風速と転倒頻度の関係

表 -5 外傷発生部位

部位 診断名 外傷数

顔面頭頚部頚椎姶挫

~ ¥" '5>.2 %) 

脳振白目

頭部打撲

顔面擦過傷

鼻出血

一一醐1) 
肘関節捻後 l 
鎖骨遠位端骨折 9 (20.9 %) 

前腕骨折 l 

腰椎下肢 下腿挫傷 3 
腰部打僕

股関節姶挫
ト9(20.9 %) 

大腿部打僕

足関節脱臼骨折

足関節打僕

その他 胸部打僕

腹部打撲

全身打僕

発生頻度は， Wrightらは 1000回ジャンプあた

り2.05件であると報告しているのに対し，我々

の調査では 5.04件と発生頻度が高くな ってい

た。その理由として， Wrightらの報告は外傷

発生時に病院を受診したケ ースのみのレポート

であるのに対し，我々の調査は選手との直接検

診によるもので，比較的軽微な外傷も含まれて

いるため外傷発生頻度が高くなったものと考え

られる。

今回の調査の結果，ヒルサイズ別転倒頻度を

検討すると，よりスピードがあり危険性が高い

と思われるラージヒルよりもノーマルヒルの転

倒頻度が高い傾向を認めた。一般にスキージャ

ンプ選手は小さなジャンプ台から大きなジャン

プ台へと段階を踏んでランクアップする。ノ ー

マルヒルでは比較的未熟なジャンパーが多く含

まれることから転倒頻度が高くなったものと推

測される。外傷発生と気象条件の聞には興味あ

る関係が認められた。すなわち，風が強くかっ

風速に変動があった場合に外傷発生頻度が高く

なることが明らかとなった。従って風速が強く，

風速に変動がある場合の競技の開催については

充分慎重な判断を要すると思われる。

外傷発生部位については Sandelinら3) の報

告にもあるようにス キー ジャンプ競技では頭頭

部，上肢に外傷が多く発生するのが特徴であっ

た。特に頚椎捻挫と肩関節打撲，捻挫が圧倒的

に多くみられた。その理由としては，スキー ジャ

ンプの独特な空中フォ ームに起因すると思われ

る。すなわち，空中では上肢を体側につけて飛

ぶことを要求されるので転倒時上肢による防御

動作が行われないために頭部，肩を直接強打す

るものと思われる。

まとめ

スキー ジャンプ試合での転倒頻度を検討した。

転倒頻度は 1000回ジャンプあたり約9回であっ

弓

t
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た。 ヒル別転倒頻度には大きな差を認めなかっ

た。気象条件と転倒頻度の関係では風が強く風

速に変動があるときに転倒頻度が増加した。ス

キージャンプの特徴的な外傷発生部位は顔面頭

頭部，肩甲帯上肢であっ た。
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討論

質問 ;竹村 (全日本スキー連盟スポーツドクター

委員会)

気象条件だけでなくランディングパーンのコンディ

ションも転倒に関与していると思われますが， ノッ

チ部分での外傷も含めてラ ンディングパーンの整備

不足との関連はみられましたでしょうか。

応答 ，山村 (札幌医大)

ランディングパーンのコンディションが関与した

転倒ジャンプや外傷の発生は今回の調査では認めら

れませんでした。
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身体障害者スキーのスポーツ外傷・障害

大久保

上野

谷口

衛

司

睦

宝
忠

目的

これまで， ウインタースポーツとしての身体

障害者スキー(以下身障スキーと略す)のスポー

ツ外傷 ・障害に関するまとまった報告は少ない。

今回， 1.どのようなス キー外傷・ 障害が身障

スキーで発生しているか。 2. スキー外傷・障

害の発生率はどの程度なのか。 3. もし，予防

対策があるとすればどのようなことが考えられ

るか。以上の各点を明らかにするため調査を行っ

方法

調査の方法は， 1985， 89， 90年の過去 3回に

わたって， 日本身体障害者スキー協会 CHandi-

caped Skiers Association of Japan， HSAJ)の

会員を中心に行ったアンケート調査の中から，

スポーッ外傷・障害について取り出してみた。

また， 1975年から毎年 1回，大阪市身体障

害者スポーツセンターで行われている身障スキー

教室の記録から，外傷・障害について調べた。

さらに，最近の国際大会における，日本選手

の外傷 ・障害について調べた。

結果

1. スキー外傷の経験(表1)

• Mamoru OKUBO et al大阪市立大学整

形外科

H 兵庫医科大学

村*武庫川女子大学

材料大阪体育大学

| Sports Injuries of Disabled Sk即日

Key Words ; Ski Injuries， Sports for the Disab-

l巴d，Injury Rate， Disabled Skiers， Sports Inju-
nes. 

郎

英

郎

章

和

進

林

本

原

小

坂

藤

玄

晃

吉田

島津

市川 宣 恭山寧

表 -1 スキー外傷の経験

Q:HAVE YOU EVER HAD ANY SKIING 
INJURIES ? 

85 ， 9 0 (s'82) 

44 (53.6%) 
38 

YES 
NO 

表 -2 スキー外傷の部位

AREA OF INJURIES(n=oo) 

UPPER LIMB 

LOWER LIMB 

TRUNK 

NECK & FACE 

23 (34. 8 %) (101M THE SHOULDER) 

37 (56.0%) (111M THEKMEE) 

3 ( 4. 5 %) 

3 ( 4. 5 %) 

(QUESTIONNAlRE IN 1990) 
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(QUESTIONNAIRE IN 1990) 

スキー外傷の経験の有無を質問したところ，

90年のアンケート調査では，約 50%のスキー

ヤーが YESと回答していた。

2. スキー外傷部位(表 2)

それらの外傷の部位は， 60%弱が下肢，約30

q
d
 

η
i
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%が上肢で，両者で約 90%を占めた。また，

それぞれ，単独では膝及び肩関節が好発部位で

あった。

3. スキー外傷の内容(表 3)

外傷の内容では，打撲と捻挫がそれぞれ約

40%ずつを占め，骨折は 8%で5例であった。

骨折の部位は，足関節部が2例のほか手関節，

下腿，足が各 1例であった(表 4)。

表 -4 骨折の部位

LOCATION OF FRACTURES (0=5) 

W R 1 S T 

LOWER LEG 

ANKLE 

FOOT 

(QUESTJONMAIRE 1M 1990) 

INJURY (+) INJURY (ー)

20 

昼:
10 

AGE 20 30 40 50 20 30 40 50 

(QUESTIONNAIRE IN 1990) 

図一 1 スキー外傷例および非外傷例の性別，年齢

4 スキー外傷例の年齢および性別(図 1) 

スキー外傷経験者の年齢および性別では，実

数では 30歳代の男性に最も多く発生していた

が，発生率では 20-30歳代の女子に多く発生

している傾向がみられた。

表 -5 スキー外傷とアウトリ ガーとの関連

Q: HAVE YOU EVER HAD ANY SKIING 
I NJURIES RELATED TO OUTRIGGER ? 

185 (dO) . 89 (n'29) . 90 (n'21) 

YES 11(22%) 3(10%) 4(16%) 
NO 39 26 21 

表 -6 スポーツ(スキー)障害とアウトリ ガーとの
関連

Q: HAVE YOU EVER HAD ANY .C...J!..R.Q.且li
I NJURIES RELAfED TO OUTRIGGER 

.85 (n'IO) ， 89 (n'31) 

YES 27(54%) 16(5Hi) 

NO 23 15 

5. スキー外傷とアウトリガーとの関連(表5)

スキー外傷とアウトリガ ーの関連については，

85年の 20%台をのぞき， 89年， 90年の最近 2

回のアンケー 卜とも関連を指摘する回答は 10

%台であった。

6. スポーツ障害とアウトリガーとの関連(表 6)

急性の外傷に対し，慢性のスポーツ障害とア

ウトリガーとの関連については， 85年， 89年

の両アンケート調査で， いずれも 50%を越え

る関連性が指摘され，アウトリガー使用者では，

慢性のスポーツ障害の原因に，主としてアウト

リガーを考えていることが明らかになった。

7 スポーツ障害の部位(図2)

アウトリガーに関連する慢性のスポーツ障害

の部位は，手関節が約 50%，腕や肘の痛みが

25 %ずつであった。

8 スキー教室における外傷(表 7)

大阪市身体障害者スポーツセンターのスキー

教室のデータから外傷の発生をみると，記録が

すべて残っている 1984年以降では，参加者総

数は延べ 261人で，滑走日数が延べ 12.5日，

この間に発生した外傷数が総計 22件であった

から， 1，000スキーヤーの 1日当りの事故発生

率(InjuryRate)は， 6.7となった。また，重

必
性
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表 -8 スキー教室における外傷例の性別・SEXDISTRIBUTION OF INJURED SKIERS 

♂:♀  

6 1 6 

(SIO SCHOOL 1M OSAlA SPORTS CEHTER FOR TRE DtSABlED 'a‘'S7，'&叫

表 -9 国際綬伎会における外傷

SKIING INJURIES 

IN INTERNATIONAL COMPiTITIONS 

(JAPANESE TEAM) 
1 984 1 988 1 990 
W1NTER W1NTER WORLD 
PARALYMP1CS PARALYMP1CS CHAMP10NSH1P 

CHRONIC INJURIES 
N 0 .01 1 N J 4 1 3 

RELATED 1ひ OUTRIGGER
N 0.01 A T H 1 3 1 3 1 2 

図 -2 アウトリガーに関連するスポーツ (スキー)
障害の部位 DUR. (DAYS) 8 9 1 2 

表 -7 スキー教室における外傷

SKIING INJURIES AT SKI SCHOOL 

IN OSAKA CITY SPORTS CENTER 

FOR THE DISABLED 
1975-83 1984-87.89 

N 0.01 1 N J . 2 2 

(NO.ol FRACT.) ( 0 1 

N 0.01 P A R 533  261  

D U R. (DAYS) 2 2 5 1 2 5 

• INJURY RATE (1984""87， '89) 

( 2 2 INJURIES/ 2 6 1 SlIERS/ 1 2. 5 DAYS) 

* 6.7/1，000 SKIERS DAYS 

SEVERE INJ. 

* 0.6/1，000 SKIERS DAYS 

症例では 0.6であり， 1975年から 89年まで 15

年間に発生した骨折例はわずか 1例であった。

なお，このスキー教室での受傷者 22件の性

別は，男子，女子，それぞれ 6例および 16例

で，圧倒的に女性に多くみられた(表的。

• 1 N J U R Y R A T E (8 INJURIES/ 38 SIIIERS/ 2 9 DAYS) 

* 7.3/1，000 SKIERS DAYS 

• TYPE OF INJURY 

CONTUSION 

SPRAIN 

FRACTURE 

(n = 8) 

9. 国際競技会における外傷 (表 9)

84年，88年の両パラリンピック，および 90

年の世界選手権での日本選手の外傷数，参加選

手数，および滑走日数は，それぞれ8件，38人，

および 29日で， 1，000人， 1日当りに換算する

と事故発生率は 7.3であ った。なお，骨折は l

件も発生していなかった。

考察

スキー外傷 ・障害に限らず，スポー ツ外傷 ・

障害の原因を筆者らは 3つのカテゴリーに分類

して考えることにしている 1)。身障スキーの場

合には，表 10のようになる。

このうち内在因子では，身障スキーでは，多

くの原障害を考えておく必要がある。 ISOD

CInternational Sports Organization for the 
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表 -10 身障スキーの外傷 ・障害の原因

・使用因子 (UseFactors) 

的使用因子 滑走日数

質的使用因子 滑走技術

・内在因子 CIntrinsicFactors) 

原障害

性jJlJ

年 齢

体力

-環境因子 (EnvironmentalFactors) 

スキー周品

ゲレンデ環境

外傷 ・障害管理システム

Disab!ed)の競技クラス分類をもとにすると，

LW 1 ~4 までが下肢の障害， LW5 ~ 8まで

が上肢の障害，LW9が上下肢の合併障害，L 

W 10 ~ 12までは，チェア スキ ーを使用するク

ラスで，対麻揮者，両大腿切断者が含まれてい

る(表 11)。それぞれ切断者がクラス分類の基

本であるが，それぞれに準ずるマヒも同クラス

に分類されているヘ

また環境因子としての用具の問題では，閉 じ

下肢障害でも，片側障害者と両側障害者では状

況が異なる。上肢障害では，ストックが使用で

表 -11身障スキーの障害区分
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11 80TH AK AMPUTATION 

AK， ABOVE  KNEE. AK， BELOW KNEE 

AE: A BOVE ELBOW. BE: BEI.OW EI.BOW  

きないかどうかが異なるだけで，他のスキー用

具は健常者と同様である。このように，外傷 ・

障害の発生を考える場合iとは，原障害や用具の

違いを考えておく必要がある。

今回の調査は，ア ンケート調査であるため厳

密な原障害による外傷 ・障害の発生の違いは明

らかにできなかったが，内在因子としては，外

傷は女子に多い点が特徴であった。乙れには，

技術や体力の問題が推測される。

身障スキー用の特殊な用具としてアウトリガー

があるが，外傷の原因ともなるが，特に慢性の

スポーツ障害の原因として注目された。アウト

リガーは1本スキ ーの下肢障害者のほか，特に

初心者に多く使用されているが，アウトリガー

に対する依存性が高い場合，上肢筋力の強化と

ともにアウトリガーの軽量化などの改良が要求

される。

過去，報告されているスキー外傷発生率3)-7)

では，古くは Clayton( 1962 )が4件，比較的

最近では Johnson ( 1980 )が4.2件， わが国

では藤巻が0.1~ 0.3 %と報告 してい る(表12)。

このような一般ス キーヤーを対象に した外傷

発生率との比較では，身障スキーでは少し上回っ

ていたが，いずれも，医師が帯同しているスキー

であるため，ごく軽症の打撲なども処置されて

いるためと思われる。骨折はきわめて低い発生

率であった。

10年以上の歴史をもっ大阪市身体障害スキー

教室では，参加者は日常のスポーツ活動で体力

を養成していることはもちろんであるが，事前

表-12 外傷発生率 (InjuryRate) 

I NJURY RATE 

Clayton (1962) 4/1.000 SKlERS OAYS 

Johnson (1975) 5/1.000 SKlERS OAYS 

Fujimaki (1977) o. 1 ~ O. 3 96 

Garrick (1979) 9. 1/1.000 SKIERS OAYS 

Johnson (1980) 4. 2/1.000 SKIERS OAYS 

S K 1 S C H 0 0 L (OS.¥KA) 6. 7/1.000 SKIERS OAYS 

severe cases O. 6/1.000 SKIERS OAYS 

JAPANESE TEAM 7. 3/1.000 SKIERS OAYS 

nb
 

円
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に医師によるメディカルチェックを受けること

が義務づけられている。また，教室には 2名の

医師が帯同し，運営や指導も大阪府スキ 一連盟

から派遣された経験深い全日本スキ 一連盟公認

指導員を中心lこ行われていることなど，外傷 ・

障害管理の環境面で十分な配慮が行われてL、る。

最近，国際交流の手段としても各種競技会が

盛んに行われているが， 90年身体障害者スキー

世界選手権での報告では，表 13のように重症

事故は 12件発生している 8)

表 13 90年世界選手権における重傷外傷例

.LIST OF INJURIES 

(THE WORLD CHAMPIONSHIPS 1990) 

CLASS ITEMS TYPE Of INJ. 

1. L W 2 SUPER-G LACERATION 
2， L W 2 DH CONTUSION (KIDNEYS) 
3， L W 2 S L CONTUSION 
4， L W 3 S L LCL & LAT. MEN1SCUS 

5， LWi/l DH FRACTURE (HUMERUS) 
6， L ¥v 5/1 S L CONCUSSION 
7， L Wll DH STRAIN (SHOULDER) 
9， L Wll CONTUSION (NECK) 
8， L Wl1 DH FRACTURE (PATELLA) 

10， B 1 SUPER-G CONTUSION (ABDOMEN) 

11. B 1 SUPER-G FRACTURE (CLAVICLE) 
11， B 2 G S MCL (2ND GRADE) 

(D，G，MESSNER.M.D..USA) 

今大会のコ ースは，本格的なコ ースで，スピー

ドのでるものであった。ちなみに，滑降競技各

組優勝者のタイムから換算した平均速度は，女

子の LW6/8クラスで 95km/h，男子では， LW 

4および LW6/8の 97km/ hなど，100 km / h 

近い平均速度がでていた(表 14)ヘ
技術の向上にともない， コースの高度化はや

むをえない面もあるが，その面での技術向上や

安全対策が今後の課題といえる。

まとめ

1 身障スキーの外傷 ・障害について調査した。

2 外傷では，打撲や捻挫が主なものであり，

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.l0(1991) 

表 14 90年世界選手権滑降競技における
各クラス優勝者の平均時速

A VE. SPEED (Km/h) OF WINNERS (DH) ・FEMALE
LW 2 78. 1 

LW4 83.3 

LW 6/8 95.5 

. _k_W ...!'.Q /1__?一一 一一一守 .9.1:..1

'MALE 

LW 79. 1 

LW 93. 1 

LW 83. 9 

LW 4 97. 1 

L W 517 92. 8 

L W 6/8 9 7. 0 

LW 9 87. 5 

LW 10/12 7 1. 9 

82. 9 

85白 4
(8は視力障害クラス)

女性に多い傾向があった。障害ではアウトリ

ガーによる上肢の終痛性障害が特徴であった。

3 外傷発生率は，一般スキ ーヤーのそれと比

較しでも高いものではなかった。

4. 予防については，普段からスポーッをし，

体力面での強化が重要と思われた。さらに事

前のメディカルチェックや医師，指導者の協

力による外傷 ・障害管理システムが重要と思

われた。なお，競技会を運営する場合には，

安全なコ ースづくりが重要であるが，それと

ともに技術の向上が今後の課題と思われた。

(謝辞 -主題に採用いただいた会長藤巻悦夫

教授に対し深謝いたします。)
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ウインタースポーツの外傷，傷害

ースピードスケート選手の腰部障害 一

土谷

秋山

晃傘

敬‘

はじめに

スピードスケー卜選手における障害の実態，

特に本競技で高頻度に発症する腰部障害の詳細

を知るべくアンケー 卜調査ならびに直接検診を

お乙なった。

方法

スピー ドスケート選手310名を対象としたア

ンケート調査結果，直接検診例の理学所見. x 
線所見などより，腰椎部障害について検討した。

結果

アンケー卜による障害部位をみると腰部が

43.2 %と最も多く ，続いて膝関節，足関節の

順であり，大学生以上では約 76%に腰痛を訴

えるか腰痛の既往が認められた(表 1)。

直接検診例は，男性.78名，女性.53名，

計 131名，年齢は 17歳より 25歳，平均 19.4

歳，スケート競技開始年齢は，平均8.2歳，競

技歴は平均 10.4年であった。

終痛の部位は，腰部が 94名と最も多く，続

いて膝関節.21名，背部.7名，頭部. 4名な

どの順であり，膝関節では PF関節部に終痛を

訴える者が多かった。

腰痛の詳細については，大半が競技中のみか，

軽微な慢性腰痛であり，競技中止を余儀無くさ

れた者は 3名のみであった。腰痛の発現は，約%

が徐々に発症し慢性化したが，他の%はウェ ー

• Kazuki TSUCHIY A， et al 東邦大学整形外
科

H 同体育学研究室

| Low back problem of speed skaters 

Key Words ; Iumbar disorder， spe巴dskater

茂手木 三 男ホ

根本 勇"

岡島行

表 -1

Area of complaint 

low back 121 cases (43.2 %) 

knee 55 (19.6 ) 

ankle 23 ( 8.2 ) 

thigh 20 ( 7.2 ) 

back 10 ( 3.6 ) 

lower leg 10 ( 3.6 ) 

arm 10 ( 3.6 ) 

shoulder 8 ( 2.9 ) 

neck ( 2.5 ) 

buttock ( 1.8 ) 

elbow ( 1.4 ) 

foot ( 1.4 ) 

wnst ( 0.4 ) 

abdomen ( 0.4 ) 

chest ( 0.4 ) 

(QuP.stionna ;rP.. 310 speedskaters) 

トトレーニングなどの練習中に発症し，その後

慢性化 したものである。

終痛の部位は，下部腰椎の両側性もしくは左

側が多く ，腰痛のみが87名，下肢痛の合併が

7名であり，うち根症状は 4名にみられ全例が

左側であっ た。体幹の運動性は 3名を除き良好

で殆どの者は指床間距離が OCM以下で，約半

数は腰痛前湾増強傾向を示し体幹後屈時の終痛

が約 50%にみられ，とくに，高校生より大学

生以上にその傾向が強かった(表2)。

トレーニ ング方法は，氷上またはロ ーラース

ケート などを利用した本競技に特有な体幹前屈

位での左回り滑走練習，および，大腿四頭筋，

大轡筋の強化を目的としたパーベル，自転車エ

ルゴメ ーターによる筋力トレーニ ング， ランニ

ングなどが主体であり，練習時間は，週平均22

時間であった。

Q
d
 

η
t
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表 -2

Case of low back pain 

male 

female 

total 

64 ca田 S

34 

98 

average age 19.4 yrs 

Pain region 

lumbar spine lower 92 cases 

upper 

thoracic spine midle 9 

symptom 

low back pain 87 cases 

(backward bending pain 47 cases) 

low back and leg pain 7 

back pain 9 

Local sta tus presence 

increase of lumbar lordosis 44 cases 

limitation of forward bending 3 

root slgn 

Competition possible 

impossible 

95ca田 S

3 

X線検査は 67名に施行し，下部腰椎椎間関

節の硬化像や軽度の変形が， 41名， 61 %と厳

も多く，ついで，椎体前縁の硬化像が 32名，

48%，前奄増強傾向が 26名， 39%などの順で

あり，腸腰筋陰影の肥大も多い所見のひとつで

あった(表 3)。椎間関節の変化にあき らかな左

表 -3

X -ray examinatIon 

male 

female 

total 

且
U
Q
d
a
q

4

1

6

 
average age 19.3 yrs 

X -ray finding 

sclerosis and deformity of 

zygapophy盟 aljoint 41 cases (61.2%) 

sclerosis of anterior vertebral body 32 (47.8 ) 

increase of lumbar lordosis 26 (388 ) 

ballooning disc 20 (29.9 ) 

abnormality of lumbar index 11 (16.4 ) 

spina bifida 10 (149 ) 

spoondylolysis 9 (13.4 ) 

limbus annulare 9 (13.4 ) 

lumbosacral spine 8 (11.9 ) 

narrowing of intervertebral disc 8 (11.9 ) 

Scheuermann disease ( 3.0 ) 

右差はなく ，椎体前縁の硬化像は L2， 3， 4高

位に多く認められた。他に，椎弓分離，椎体辺

縁分離が各9名，13 %，椎間板狭小が各 8名，

12 %にみられた。椎(本辺縁分離は L5上縁4名，

下縁2名，L4上縁 2名，L3上縁 1名であり ，

椎弓分離は，全例が L5で，亀裂型5名，偽関

節型4名で，椎間板狭小は， L4;5間 7名，L% 

聞が l名であった (図1)。

競技中止を余儀なくされた 3名は，体幹の前

a 図ー 1 b 

椎間関節の硬化，軽度の変形像は， 41名， 61 %と最も高頻度に認め られた。
a. 21歳，男性，短距離選手 b. 20歳，男性，短距離選手
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a， b 

図 -2 17歳.男性.短距離選手

腰痛と左側の神経根症状を認めた。
ミエログラム， CTでは，あきらかなヘルニア像はi忍められなかったが

(b.c)， L 5左側の神経根像の偏位がみられ，同部の神経線プロ yクにて競
技に復帰した。

屈制限と左側の神経根症状がみられ， 2名はX

線上LYs聞の椎間板狭小が認められたが， 1名

には明らかな異常所見はなか った。 2名に施行

した脊髄腔造影では，あき らかなへルニヤ像は

認められず，神経根像の偏位，或いは，欠損像

がみられた。このうちノ可ーベ jレ挙上の際に急性

発症し，以後慢性化した一例は，ステロイドに

よる神経根ブロ ックを行い競技に復帰した (図

2 )。

次に，本年度のナショナルチ ーム， および，

ジュ ニア強化選手47名の調査から，腰痛は12

名，26.5 %にみられ， X線検査を施行した 5名

は，軽微な椎間関節の変形や椎体前縁硬化像な

どを認めたに過ぎなかった。

考察

スピー ドスケ ー ト選手の腰痛は，比較的軽微

なものが多いが，X線上は椎間関節の変形や硬

化像，椎体前縁の硬化像なと¥腰椎への過剰負

荷を示唆する所見が認められた。今回の検索か

ら本競技における腰痛は Overuseに起因する

スポ ーツ障害型が多いと考えられるが， ウヱー

卜トレーニ ンクなどに際して急激に発症したス

ポーツ外傷型も含まれていた。また，~客痛部位

は，殆どが下部腰椎の両側，または左側であり，

根症状を伴った4名はすべて左側であ った。

スピー ドスケー卜 選手の練習方法は，大腿四

頭筋，大智筋の筋力強化と滑走練習が主体であ

り，滑走は 90度以上の体幹前屈位を保持して

行うが，この際，身体の重心は常に進行方向に

向かい水平に移動している。また，コースは左

回りであり， コーナーリングに際して軸足とな

る左側の腰椎にはより強い負荷がかかるものと

推測される。以上の点は全日本ジュニア選手16

名の大腿四頭筋々力測定結果より，左側が約10

ワッ卜強いデータが得られた事からも推測され

fこ。

以上より，スピードスケ ート選手は， 8.2歳

という低年齢より競技を開始し，体幹を前屈し

た同一姿勢での滑走練習，下肢筋力強化を目的

としたウェ ー トトレーニンクーなどが長期間にわ

たり下部腰椎に過大な負荷として作用し，腰痛

発現の主因をなしたものと想定された。

本競技における腰痛の予防としては，Overu-

seの観点から，疲労の蓄積を避ける事はもち

ろんであるが，整形外科的チェックに加えて，

筋，骨格系の発達に応じた練習メ ニューの作成

なども必要と考えられる。また，外傷型の腰痛
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も認められたことから，不用意なウェ ートトレー

ニングをさけるなどの注意が必要と考えられた。

まとめ

1. スピー ドスケー ト選手における腰部障害に

ついて検討した。

2. 終痛の部位は，ほとんど下部腰椎の両側ま

たは左側であった。根症状は 4名にみられ，

全例左側であった。

3 腰痛は， OVERUSEによると思われるス

ポーツ障害型が多かったが，スポ ーツ外傷型

もみられた。

4. 主なX線所見は，椎間関節の硬化，変形像，

椎体前縁硬化像などであった。椎弓分離，椎

体辺縁分離は，各8名(12%)に見られた。

5 スピードスケー 卜選手は，低年齢より競技

を開始し，体幹を前回いた同一姿勢での走行

練習や，下肢筋力強化を目的としたウェート

トレーニングなどか，長期間にわたり異常負

荷として下部腰椎へ作用し，腰痛発生の主要

因をなしたものと想定した。

6 腰部障害の予防策としては，整形外科的メ

ディカ Jレチェックや，筋，骨格系の発達lζ応じ

た競技メニュ ーの作成等が必要と考えられた。

文献

1) 土谷一晃ほか スピードスケー卜選手と腰痛，

臨床スポーツ医学， 5; 1155 -1160， 1988 
2) 高沢晴夫ほか スポーツ選手の腰部障害につい

て，災害医学， 18; 921 -929， 1974 
3) 小林昭ほか第 7回ア ジア競技大会日本代表選

手の腰部障害について，災害医学， 18; 905 -

919， 1975 

討論

質問 ;横江(スポーツ医・科研)

ショートトラックと普通のトラックとの腰痛の頻

度，程度，特徴の違いについて御教示ください。

回答 ;土谷 (東邦大)

今回は，普通の トラ ック競技選手のみの検診で，
ショ ートトラック選手との比較などは，今後の検討

課題としたい。

質問 ;成田 (札幌医大)

スピードスケート選手の腰椎X線にて下位腰推前
方椎体高の有意な減少が我々の調査ではみられたが，

そのような所見はなかったか。

回答;土谷 (東邦大)

下位腰椎前方椎体高の有意な減少は認めなかった。
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アイスホッケー選手の足関節外傷について

克

郎

由

泰

京

博

瀬

伊

尾

間

井

松

はじめに

アイスホッケーにおける外傷は，その頻度も

高く種々なものがあるが，中でも足関節外傷は

比較的多 く見られる。今回我々は，その実態を

把握するため，一流アイスホ ッケー選手の足関

節を診察，検査した結果，興味ある見解を得た

ので手術例と合わせて報告し，その治療につき，

我々の見解を述べる。

対象および方法

調査対象は，日本リ ーグ加盟チームの選手 3

0名で，シーズンは 7月から 4月半ばまでの 9

ヵ月半，年間の試合数は 70試合である。

全員に足関節外傷既往の有無，その種類と回

数，受傷状況，現在の症状につき問診した。次

に全員の足関節を診察し，圧痛，不安定性の有

無を調べ，何らかの所見のあるものに対してス

トレスX線検査を行った。

結果

過去5年間で 15名 (50%)が足関節外傷を

経験しており，全部で 22例であった。その内

訳は，捻挫が 19例，脱臼骨折が 3例であった

(表1)。

捻挫 19例のうち，陸上トレー ニング中に発

生したものが 14例，試合中又は氷上トレーニ

ング中に発生したものが5例であった。脱臼骨

象 YasuyoshiMASE et al日本医科大学整形外

科

村松尾医院整形外科

|Ankle 川 uriesin Ice Hockey players 

Key Words ; Ice Hockey， Sprain， Fracture dis-

location， Talar tilt angle， Anterior displacem-

ent of the talus 

白井康正・

横内正直・

渡辺 誠.

田島圭輔牟

折の 3例はいずれも試合中に発生したものであっ

た(表2)。

表 -1

過去5年間

足関節外傷 15名 (50%) 22例

捻 挫 19例

脱臼骨折 3例

表 -2

(発生)

捻挫 19例中 陸上トレーニング中 14例

試合又は、氷上トレーニ ング中 5例

脱臼骨折 3例中試合中 3例

過去5年間に足関節外傷の既往のあった 15

名のうち，現在歩行時に痛みのあるものは l名，

陸上トレーニング時に痛みのあるものは 2名で

あったが，自発痛のあるもの，氷上トレーニン

グ時に痛みのあるものはなかった。

過去5年間に外傷の既往のあった 15名に対

して，単純X線検査及びストレスX線検査を行っ

たところ，距骨傾斜角は平均 7.6度，前方引き

出し率は平均 5.2mmであった。距骨傾斜角が 5

度以上のものは 24関節 (30足関節中)， 7度以

上のものは18関節， 5度以上の明らかな左右差

を認めたものは 6名であった(表 3)。前方引き

出し率が 6mm以上のものは 15関節 (30足関節

中)， 3 mm 以上の明らかな左右差を認めたもの

は9名であった(表 4)。

試合中に足関節脱臼骨折を起こした 3例に対

しては，早期に手術を行った。以下，手術例を
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内
喝
U表

Talar tilt angle 
平均

7
0 以上

左右差 50以上

7.6:t5.00 

18関節

6選手

表 -4

Anterior displacement of the taJus 
平均 5.2 :t3.0 mm 

6 mm以上 15関節

左右差 3mm以上 9選手

供覧する。

定例

症例 1: 22歳，男性

ポジション :フ ォワ ー ド

昭和 62年 10月20日，試合中，相手選手と

もつれ転倒。右下腿外側に乗られた格好になり

図 -1

図 -2

受傷。

初診時x-Pにて緋骨骨折， 1Aedial recess 

に小骨片を認めた。Lauge-Hansen分類にて

Pronation -Eversion Stage皿であった(図1)。

外旋ストレス撮影にて距骨の外方転位，腔緋籾

帯部の難聞に伴い，外果の外方転位と内果間裂

隙の聞大がみられた(図 2)0 ARTHROGRAP 

HYにて造影剤の内側及び前方への流出を認め

た(図 3)。

以上より勝骨骨折及び三角靭帯，遠位腔緋靭

帯断裂の診断で同年 10月22日観血的整復固定

術を施行した(図 4)。

図 -3

図 -4

術後は，Long leg castにて，術直後より Qu-

adriceps isometric exerciseを行い，2週で sh-

ort leg castにし，膝のR.O. 1A. exerciseと

Heel contact exerciseを行った。 3週でギプス

を除去し，足関節の R.O.M.exesciseを開始し，

5週で Fullweight bearingにもっていった。2
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ヵ月で distalの tibiofibularjointの SCREW

を抜去し.3ヵ月で氷上トレーニングを開始. 4 

カ月にてプレーに復帰した(表 5)。

表 5

後療法

術直後長下肢ギプス 大腿四頭筋等尺訓練

2週 短下肢ギプス 膝関節可動域訓練

3週 ギプス除去 温浴療法

足関節可動域訓練

部分荷重

5週 全荷重

2ヵ月 SCREW抜去
3ヵ月 氷上トレーニンク開始

4ヵ月 試合復帰

症例 2: 32歳，男性

ポジション デ.ィフェンス

昭和 63年 9月 15日， 試合中，フェンスK

激突し受傷。初診時x-Pにて緋骨骨折を認め

た。 Lauge-Hansen分類にて Pronation -A bd-

uction Stage mであった(図 5)。 同年 9月 20

日観血的整復固定術を施行(図的。

図 -5

症例 3: 23歳，男性

ポジション ーテfィフェンス

昭和 62年 12月 25日， 試合中，フェンスlζ

足からぶつかり受傷。 初診時x-Pにて緋骨

骨折及び腔緋籾待部の離聞を認めた。 Lauge

Hansen 分類にて Pronation-Eversion Sta-

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.lO(1991) 

図-6 

図 -7

図 -8

ge皿であった(図 7)。 同年 12月 24日観血的

整復固定術を行った(図的。

考察

アイスホッケーは， “氷上の格闘技"といわ

れるように，そのスピー ド感溢れるぶつかり合

いは，観るものを楽しませてくれる。また，そ

れだけに外傷の機会も多く，中でも足関節外傷

は比較的多いものの一つである1)2) 3)。
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足関節外傷の受傷機転については，捻挫の場

合， シーズンの大半を費やす氷上での実戦的ト

レーニン夕、や試合における捻挫の受傷は少なく，

シーズ ン初めやシーズン中に行う陸上での基礎

的トレーニ ングにおける捻挫の受傷が高率に認

められた。

これはアイスホ ッケーの競技特性，すなわち

氷上では常にスケー ト靴により足関節を固定さ

れている，ことによると考えられる。つまり，

シーズンの大半を費やす氷上においては足関節

可動域はごくわずかであるのに対し，陸上トレー

ニングではダ ッシ ュ， ターン等のサーキ ッ卜ト

レーニングにおいて FULLに可動域が要求さ

れるため，捻挫を起こし易いものと考えられる。

また，足関節の不安定性のある選手がかなり

高率に認められるにもかかわ らず氷上において

は何の支障もなくプレーが可能であるのは，氷

図 -9 氷上では，スケー卜靴により足関節の

可動域が極端に制限される。

上では常に足関節がスケー卜靴により固定され

ているというアイスホ yケーの競技特性による

ものと考えられる(表 6，図的。

骨折については，いずれも氷上で受傷してお

り， 3例中 2例がディフェンスで接触プレー中

転倒し， フェンスに足から激突して受傷してお

り， 1 例がフォワ ー ドでゴーノレ前のリンクの溝

に足をとられたところに相手選手が倒れ込んで

きて受傷したものである。

受傷機転として，いずれも靴のプレート のエッ

ヂがとられて固定されたところに無理な外力が

加わ って受傷 している。スケー ト靴のプレー ト

は，フェンスに足底部より衝突した場合，また

希にはリンクにできたスケーティングの溝等に

より固定され，そのことにより足底部が固定さ

れると距骨あるいは距腿関節部において外力を

緩衝しようとし，足関節果部骨折を生じると考

えられる(表 7)。

治療としては足関節捻挫新鮮例では RICE療

法，試合にはテ ーピ ングを併用し，スケート靴

をきつめに履くことによって早期に出場可能で

あるケースが多し、。足関節不安定症例では，氷

上ではほとんど問題な くプレー可能なため，保

存的に加療している。足関節脱臼骨折では，可

及的早期に観血的治療を行い，早期に後療法を

開始している。

手術法としては，術後の筋萎縮を考慮に入れ，

侵襲の小さい方法てなおかっ早期後療法を開始

できるように，局所に強固な内固定の得られる

方法を選択すべきである(表 8)。

表 -6

アイスホ ッケーの競技特性

足関節が固定されている→①陸上で捻挫を起こし易い

②足関節に不安定性があっても

プレー可能

表 -7

アイスホ ッケーにおける足関節果部骨折受傷機転

靴のプレートが固定される→距腿関節部において衝撃を緩衝
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表 -8

手術

①侵襲が小さいこと

②強固な内固定が得られること

③早期後療法が開始できること

予防、対策としては，身体面では陸トレ中の

注意を喚起すると共に足関節の強化が必要で・あ

り，設備，用具面では一部外国のリンクで使用

されている様な，弾力性のあるフェンスボー ド

の採用が望まれる(表 9)。

表 -9

予防

身体面 ①陸 卜レ中の注意を喚起

②足関節の強化

設備面.③弾力性のあるフェ ンス(ボー ド)の採用

文献

1) 青木喜満ほか アイスホ ッケーにおけるスポ 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) 伊藤淳二ほか アイスホ ッケーによる足関節部

骨折について，日本整形外科スポ ーツ医学会誌

8 ; 271 -273， 1989 
3) 松尾博由ほか アイスホ ッケー外傷の取扱いに

ついて，臨床スポーツ医学 6;37 -40，1989 
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アイスホッケ一日本リーグチーム

における外傷，障害
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障害のうち，病院なとで，専門的な診断，治療

を必要としたものをすべてプロ卜コ ールに記録

し，調査した。

さらに，シ ーズン前には体力テストとして，

体前屈，反復横跳び，垂直跳び，全身反応時間，

背筋力，上肢，下肢の筋力を毎年測定した。そ

こで，これらの結果と選手個人の外傷の発生率

との関係についても分析した。全身反応時聞は

竹井機器製の全身反応測定装置 I型を用いた。

結 果

1984年9月から1990年 2月までの聞に記録さ

れた外傷，障害の数は全部で120であり，選手 1

人においては平均3.75回の外傷，障害が発生し

ていた。1年間における選手一人の顔面切裂傷

を除いた外傷発生率は 0.74回であり，意外に

少ない結果であった。

1年間の個人の顔面切裂傷を除いた外傷発生

率を，ポジション別にみると，フォワードは0.52

でありディフェンスは0.86で，ディフェンスの

選手の方が発生率が多い傾向があり，レギュラ ー

選手だけで比べても，同様の傾向がみられた

(図 1)。
外傷の種類では，顔面の切傷，裂傷が17例と

最も多く，続いて膝の靭帯損傷15例で，上肢，

下肢の打撲，足関節の靭帯損傷なども多L、。 ま

た肩鎖関節損傷と肩関節脱臼を合わせ， 肩の外

傷が多いのも特徴的である。膝の靭帯損傷では

内側側副靭帯が11例で最も多く，前十字靭帯損

傷も 2例にみられた (表 1)。 これらの外傷は

氷上の試合あるいは練習中K発生していた。

はじめに

アイスホ ッケーは，北海道では代表的なスポー

ツであり，参加入口も増えつつある。アイスホッ

ケーはコ ンタクトスポ ーツであり，それに伴う

外傷，障害も多いと考えられる。アイスホッケー

における外傷，障害の実態を知ることは，その

予防あるいは効巣的なトレーニ ングの確立にも

つながる。我々は1984年より日本リ ーグ加盟チー

ムの外傷，障害調査とメディカルチェックを行っ

てきた。そこで今回，アイスホッケーにおける

外傷，障害の特性を知るために，以下の事を調

査した。①アイスホッケーの主な外傷は何か。

② 1年間の一人のプレーヤ ーの外傷の発生率

はどれくらいか。③ポジションにおける発生

率の違いはあるか。④外傷の発生率と体力テ

スト，下肢の筋力との聞に何か関係があるか。

氷

対象と方法

対象は，日本リ ーグ加盟チ ーム1チームの選

手32名で，年齢は18歳から34歳である。ポジショ

ン別では，フォワ ー ドが16名，ディフェンスが

12名，ゴールキ ーパーが4名であった。

これらの対象において我々は， 1984年 9月よ

り1990年 2月までの聞に，アイスホッケ ーの試

合，練習及び陸上トレーンングで発生した外傷，

• Yoshimitsu AOKI， et al 
整形外科

川北海道アイスホッケ一連盟医事委員会

Iace Hockey lnjuries in a Team of Japan 

Ice Hockey League 

Key Words lce hochey， Sports injury， Knee 

ligament injury， Athletic performance test. 
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軟性を表す体前屈の結果と外傷発生率との聞に

も関連はなく ，また背筋力の結果とも関連はみ

られなかった。

全身反応時間はセンサーのついたプレー 卜の

上に立ち，前方にある電光板が光った時にプレー

ト上で跳躍し，その時間差を測るも のである。

全身反応時間と外傷の発生率とは，関連がみ ら

れ，反応時間の短い例は外傷発生率が少ない傾

向がみられた。反応時聞が300ミリ秒以上の例

は未満の例に比べ，有意に外傷発生率が多いこ

とが分かった(図 3)。

次に，下肢筋力，特に膝伸展筋と回曲筋の筋

力との関係をみた。筋力は CYBEXnによる 5

-190一
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表-1 

Facial Laceration 

Knee Ligaments Injuries 

MCL 

ACL 

LCL 

Contusions of Upper Ext. 

Wrist 一一 一ー一 一
Hand 

Elbow 

Con tusions of Lower Ex t 

Thigh 

Knee 

Ankle 

Ankle Ligament Injuries 

Broken Teeth 

Acromio・ClavicularSubluxation 

Contusions of Low Back 

Sprained Wrist 

Shoulder Dislocation 

MAJOR INJURIES 

10 

図 -1 

図 -2

骨折は，肋骨骨折が 3例，定関節の骨折が 2

例に発生し，その他中手骨骨折，鼻骨骨折，鎖

骨骨折などが 1例づ‘つみられた(表 2)。足関

節骨折は 2例とも手術治療を必要とした。骨折

はすべて氷上の試合あるいは練習中に発生して

障害は，腰痛を訴えるものが10例と最も多く，

続いてシンスプリントが3例，肘関節遊離体が

2例にみられた(図 2)。

次に個々の選手の体力テストの結果と，外傷

発生率の関係をみた。体力テストの結果は毎回

測定した値の平均値を用い，すべてレギュラ ー

選手においてのみ比較した。反復横跳びの結果

と，外傷発生率には関連がな く， また下肢筋力

あるいは瞬発力を表す垂直跳びの結果も外傷発

生率とは関連がみられなかっ た。さらに体の柔

CHRONIC PAIN 

NUMBER 

6 8 4 2 

LOW BACK 
PAIN 
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表 -2 FRACTURES 

RIB 一一一 .......... . . ............ 3 

ANKLE 2 

METACALPUS 

NOSE 

CLAVICLE 

JAW 

L 3 TRANSVERSE PROCESS 

RPMのピークトルク値の体重比を用いた。右

膝の伸展筋，屈曲筋の筋力と外傷発生率には関

連がみられず，左膝の伸展筋と屈曲筋の筋力も，

外傷の発生率とは相闘がなかった。

考案

アイスホッケ ーはスティ ック ，ノfック ，スケー

トとそれ自体が外傷の発生要因となるものを使

用する競技である。さらに周囲を硬いフェンス

で固まれており，氷上には硬いフレームででき

たゴールが置かれており，これらのものと身体

が衝突する機会も多い。したがって外傷や障害

も多いと考えられている。

今回の調査では，選手 l人の1年間の外傷発

生率は0.74であった。分析はレギュラ一選手の

みで行い，したがっ て練習時間および試合時間

はほぼ同じであると考える。Suthurland9)の報

告ではプロアイスホッケーの選手 1人の1年間

の外悔発生率は3.0であり，これに比べると日

本リーク手選手の外傷発生率は以外に少ない結果

であ った。

ポジシ ョン別の外傷発生率では，フォワ ー ド

に比べてディフェンスに比較的多いという結果

であ った。これは，Lorentzon 6)らのス ウェ ー

デンにおける調査の結果とも一致している。ディ

フェンスのプレーの特徴と して，身体接触プレー

が多く ，また体でシ ュー 卜を防 ぐこと も多いた

めと考えられる。

外傷の種類では，やは り顔面の切傷，裂傷が

多いという結果であった。フェ イスマスクの使

用により，顔面の切裂傷や目の損傷が減少した

とされているが，それでもまだ多い結果であっ

た。日本リーグの選手では，まだフェイスマス

クを使用しない選手もおり，またほとんどはハー

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.10(1991) 

フマスクの使用であることが顔面の損傷が多い

原因である。膝の靭帯損傷は内側側副靭帯損傷

が主で程度としては軽度のものが多か った。膝

の靭帯損傷の受{易機転としては，背後から他の

選手が接触してきたのが多く， 背後からのボデー

チェ ックはたいへん危険である ことが分かる。

また肩の外傷が多いことは以前の我々 の報告 1)

4)と同 じであり ，これはステ ィック を握 った ま

までフェンスに肩から衝突したり ，氷上に転倒

するためである。障害は，腰痛とシンスプリン

トが多く ，発生時期はオフシーズンのトレ ーニ

ング時が多かった。したがって障害の予防とし

ては個人にあった適切な陸上トレーニングが望

まれる。

体力テスト，背筋力，膝周囲筋力と外傷の発

生率との関係では全身反応時間との相聞がみら

れ，全身反応時聞が少ない例に外傷が少ないと

いう傾向がみられた。この結果より，やはり敏

捷性の高い選手は外傷が少ないと考えられ，低

年齢のアイスホッケ一選手では敏捷性を養うト

レーニン クを多 くする ことが外傷の予防に もつ

ながると考える。

まとめ

1) 1984年9月から1990年2月までに，アイス

ホッケーに関連して発生し，専門的診断，治

療を受けた外傷，障害は120であ り，選手 l

人の l年聞における外傷発生率は， 平均 0.74

回であり ，あま り多く はなか った。

2) 選手個人の外傷発生率を， ポジション別に

比較すると，フォーワ ー ドの選手よりディフ

インスの選手に多い傾向があ った。

3) 主な外傷は，顔面の切傷，裂傷が最も多く ，

膝の靭帯損傷，上肢，下肢の打撲，足関節の

捻挫の順に多く見られました。

4) 体力テスト，背筋力，膝周囲筋力と外傷の

発生率と の関係では，全身反応時間が少ない

例に外傷が少ない傾向がみられた。
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少年野球における上腕骨近位骨端線障害

高田信二郎・

柏日新二字

はじめに

上腕骨近位骨端線障害は成長期に生じる骨軟

骨障害の 1つである。本症に続発する患側上腕

骨成長障害や上腕骨頭内反変形は，成長期の小

児の将来に及ぼす影響は大きく，早期に診断し，

早期に治療を行うことが望まれる。

今回我々は，野外検診， スポーツ外来を訪れ

た症例について，本疾患をレ線分類し，それぞ

れの Gradeにおける臨床経過の特徴について

検討した。

対象および方法

対象は，昭和 58年から平成2年6月までに，

上腕骨近位骨端線障害と診断された 43例であ

る。全例男性で少年野球選手である。年齢は10

歳から 14歳以下までで平均 12.1歳であった。

上腕骨近位骨端線障害43症例を，当教室の分

類 1)を用い， レ線上の進行過程iこしたがって，

初期の Grade1 骨端線外側の部分的拡大のあ

るもの，進行期の Gradell:骨端線全体の拡大

及び骨幹端部の雲上の脱灰像のあるもの，そし

て終末期の Gradeill:とりに至ったものに分類

しfこ。

結 果

上腕骨近位骨端線障害 43例のうちわけは，

Grade 1 21例 (48.8%)，Grade II 15例 (34.9%)， 

そして Gradeill7例(16.3%)であった(図1)。

事 ShinjiroTAKATA， et al 徳島大学整形外
科

H 黒部市民病院整形外科

Osteochondrosis of the proximal humeral 

epiphysis in boy baseball players 

Key Words ;① Osteochondrosis of the proxim-

al humeral epiphysis，② Boy basebal! players 

井形高明'

兼松義

岩 瀬毅 信‘
一-.. 

図 -1 よ腕骨近位骨端線障害の Grade分類と発生

頻度

各 Gradeの臨床症状を検討すると，大結節

と骨端線離開部の圧痛の有無では，初期 Grade

Iは21例中 12例 (57.1%)に圧痛を認め， Gra-

de IIでは 15例中 7例 (46.7%)，Gradeillでは 7

例中 6例 (85.7%)に圧痛を認めた。以上より ，

圧痛の有無は， Gradeillでは有意な所見と考え

られるが， Grade 1， IIでは必発症状といえな

いことが示された。

次に可動域において外旋角度を健側と比較し

た。この際，外旋角度が健側に比べての増加な

いし減少それぞれ 100
以上を左右差とした。Gr

ade 1は，増加 6例，減少 1例あった。他の 14

例は左右差なしと判定された。Gradellは，増

加 12例，減少 1例，左右差なし 2例であった。

Gradeillは，増加 2例，減少3例，左右差なし

2例であった。つま り，肩外旋角度と の聞には

一定した関係が認められなかった。

守備別発生頻度では， 43例中投手 26例 (60.5

%)と半数以上を占め，捕手と内野手はそれぞ

れ6例(14.0%)であり，投球の機会の最も多

い投手に高率に発生していた。各 Gradeで投

手が半数以上を占め，投球回数が増加するにつ

内ぺ
U

Q
d
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れて発生頻度が高いといえる。野外検診でも，

肩痛から見た本障害は投手に頻発していると恩

われた。

治療は投球中止を原則とし， レ線上修復と判

断されるまで守らせた。本症例 43例中，経過観

察で きたものは Grade1は21例中11例 (52.4

%)， GradeIl は15例中 14例 (93.3%)，Grade 

Eは7例全例の計32例 (74.4%)である。

経過観察 32例中， レ線上修復が得られたも

のは，Grade 1は11例中 4例，Grade Il は 14

例中9例，Gradelllは7例中6例であった。 そ

の修復までに要した期聞は， Grade 1は1から

11ヵ月， 平均3.2ヵ月，Grade Ilは2から 15ヵ

月，平均 5.9ヵ月 ，Gradelllは2から15ヵ月 ，

平均6.7ヵ月であり，Gradeの進行につれその

修復まで長期間を要し た。図 2は， 14歳の内

野手で，初診時 GradeIlであったか，3ヵ月後

修復をみた症例である。

図 -2 上腕骨近位骨端線障害の修復過程

これまで，本症は早期修復を見るといわれて

きたが，投球中止にもかかわらず経過観察初期

において Gadeが進行する例があり ，Grade Il 

からEへの進行を示したものが3例， Grade 1 

からEへの進行が 1例あった。いずれもその後，

レ線上修復が得られた。図 3は，初診時 Gade

であったが，投球を中止していたにもかかわら

ず1ヵ月後 GradeIIIへ進行し，2ヵ月後には修

復した症例である。

図 -3 投球中止にもかかわらず Gradeが進行した
症例

考察

Little leagu shoulderすなわち上腕骨近位骨

端線障害は， 1953年 Dotter2)が lit tle league 

に所属する pitcherの上腕骨骨端軟骨の骨折と

して最初に報告し，以後 Adams3)，Cahi1l4)， 

Tullos 5)そして本邦の林6)，箱崎7)らがこれに

続いている。本症は希なスポーツ傷害であると

考えられてきたが，今回，本障害を報告した通

り，最近の加熱気味である少年野球の状況下で

は少なからず発見される。少年野球選手が肩関

節痛を訴え外来受診したときは，本症を念頭に

おく必要があるとさ えいえる。

本症の成因は，Cahi1l4
)， Tullos5

)そして林 6)

らが述べるように，投球時の繰り返すストレス

が骨端線に加わ って生じた疲労骨折であると考

えられる。とくに Cahillめはcockingphaseと

acceleration phaseでの骨端線に加わる回転ト

ルク並びに followthroughでの引っ張り力が

及ぶことに注目し，Tullos 5)はcockingphase， 

accelera tion phaseから followthroughへの

移行における，外旋から内旋への回旋ストレス

を主因であると述べている。今回の報告例で認

められた外旋角度の増加はこの発生メカニズム

を示唆する。

本症が成長期に発生し，進展すれば患側上腕

骨の成長障害や骨頭内反変形を伴う恐れがある。

図4.は13歳の外野手で，Grade IIIで来院した。

骨端閉鎖時，既に骨頭部内反変形と患側 4.5cm

短縮の成長障害をきたしていた。本症に続発す

るこれら障害を予防するためには，早期に発見

一 194一



図 -4 よ腕骨成長障害と骨頭内反変形をきた した

症f?IJ

し， レ線上骨端線の修復像がみられるまで投球

を中止させる必要がある。

まとめ

1 上腕骨近位骨端線障害の 43症例を検討し，

Grade 1からEに分類できた。

2 骨端線障害が進行し，治癒に長期間を要し

たものは，上腕骨の成長障害や骨頭内反変形

を残す場合がある。
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討論

質問 ，渡辺 (山形大)

予防対策をどのようにしているか。

応答 ，高田 (徳島大)

本障害の予防法は，投球数の制限が重要と考えて

おります。又，野外検診，アンケ ー ト調査で肩関節

を訴えたものに対し，外来にてのレ線撮影で異常所

見があれば投球中止としています。

質問 ，島田 (島田病院)

成長期に生ずる本疾患に際して，治療のため現場

からはなすのは教育的見地からも， できるだけ短期

であることが望ましいと思われる。そこで

① 投球禁止として，それ以外のノぐ y ティングな

どへの参加についてはどうお考えか ?

② 投球再開の目安について，臨床症状を重視す

るのか，レントゲン所見などをポイントとするのか，

また何か特殊な方法があるのか御教示下さし、。

追加 ，柏口 (徳島大)

。投球中止時の選手への配慮については，大切なこ

とと思います。原則として，守備の練習 ・打撃練

習は許可しております。

。現場復帰の目安は，レ線像での完全修復を見てか

ら，投球許可しております。
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反復性肩関節前方脱臼に対する MRI検査
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像なとを撮像した。2例には fastscanにて横

断面も撮像した。

Dou ble -con trast arthro CT 3) を 13例に，

関節鏡および Neerの Capsularshiftを 11例

に行ない， MRI所見と CT所見 ・手術所見と

を比較した。

結果

正常人 MRI像

正常健康人の横断面の T1強調画像では関節

包は glenohumeralligamentや膿と区分でき

ない 1)。関節唇は均一な低信号となり， 肩関節

内施位では前方関節唇は後方関節唇に比べて大

きくなる。肩甲骨面では，練上筋が線上筋腫へ

移行する位置がよく分かり ，上腕骨頭の関節面

は円弧をなす。

はじめに

反復性肩関節前方脱臼は肩関節のスポーッ外

傷において比較的頻繁にみられる疾患であるが，

その病態および治療に際し，Bankart lesionな

どの存在が問題となる。MRI検査法は肩関節

疾患にも臆板断裂を中心とした報告が散見され

るが，反復性肩関節前方脱臼についての報告は

数少ない 1)，2)。

今回，われわは反復性肩関節前方脱臼に本検

査法を施行し ， Double contrast arthro CT 

(以下 CT)および手術所見との対比を行 ったの

で報告する。

反復性肩関節前方脱臼の MRI像

反復性肩関節前方脱臼の病変の一つである

Hill-Sachs defectは14例中 13例に認め られ，

対象

昭和 63年 8月より当科外来にて反復性肩関

節脱臼と診断された 14例 14肩である。男性12

例，女性 2例で，年齢は 18歳よ り55歳 (平均

29歳)である。患側は右 8肩，左 6肩である。

初回脱臼はスキ ーなどのスポ ーツ外傷 10名，

転倒 2名であ り，脱臼回数は 2から 10回であ

る。対照は正常健康人6名である。

検査法

既報の如く頚部用表面コイルを併用した横河

メデイカル社製 Resona0.5 Tesla超伝導 MRI

にて行ったの。撮像法は off-center zoom tech-

mqueを用いて横断面および肩甲骨面での T1

強調画像を撮像した後，肩甲骨面で T2強調画

整形外科• Kenji TAKAGISHI et a1.北里大学

H 北里大学 放射線科

MR imaging of r巴currentanterior disloca-
tion of the shoulder 

男性55歳H i 11 -Sachs defect 図 -1
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大きな欠損の場合肩甲骨面でも認められた(図

1)。前方関節唇の病変即ち. Bankart lesion 

は関節層の辺縁が鮮明でない， もしくは消失，

高信号となるなどの所見が 13例に認められた

(図 2)。関節寓前下縁が欠損している骨性の

Bankart lesionは5例に認め られた。

図-2 8ankart lesion 20歳 男性

反復性肩関節前方脱臼の MRI所見と CT所見 ・

手術所見との比較

反復性肩関節前方脱臼における MRI所見を

CTおよび手術所見を比較すると Hill-Sachs 

defect .関節寓前縁の病変 ・関節唇の病変は C

T所見 ・手術所見とよく対応した。 しかし，関

節包のstnppmgについては fastscanを施行

した症例で stnppmg様の所見は得られたが，

CT所見に比べて判読が困難であ った(表1)。

手術を施行していない 1例のみ MRIの関節唇

の所見が CT所見と異なった。

考察

反復性肩関節前方脱臼における病変は関節寓

前縁の骨欠損 ・関節唇の剥離，即ち Bankart

lesion.上腕骨頭部後外側の骨欠損すなわち，

Hill-Sachs sefect.関節包の弛緩 ・middlegle-

nohumeralligamentの欠損などが挙げられて

いる。

本疾患に対してわれわれは capsularshiftを

施行 してい るが，術前にこれ らの病変の内，

表-1 反復性肩関節前方脱臼における MRI・CT
および手術所見の比較

所 見 MRI(14) CT(13) 手術(11)

HIlI -Sachs defect 
有 13 12 11 

無 。
関節禽前縁の病変

有 5 5 5 

無 9 8 6 

関節唇の病変

有 13 12 10 

無

関節包の stnppmg
有 。 5 

無 14 8 

(怠者数)

Bankart lesionの存在を知ることは大切である。

肩関節不安定症における MRI所見の報告は数

少ないが. Bankart lesionについては手術所見

ならびに CT所見とよく 一致するとされている。

今回の報告でも T1強調画像のみ撮像した症例

が大部分であるが， 手術ならびに CT所見とほ

ほ‘同一の所見が得られた。

反復性肩関節前方脱臼における MRI所見を

CTおよび手術所見を比較すると Hill-Sachs 

defect .関節禽前縁の病変 ・関節唇の病変は C

T所見 ・手術所見とよく対応した。しかし，関

節包の stnppmgについては CT所見に比べて

判読が困難であった。この理由は MRI検査で

は関節水腫がなし、かぎり前方関節包と肩関節の

聞に間隙ができないためれnppmgが描出され

難いと考えられた。われわれの症例はいずれも

最終脱臼より 1ヶ月以上経過していたため，関

節水腫が存在していなかったのであろう。また，

大部分の症例で T1強調画像のみ撮影したこと

もその原因かもしれなし、。fastscanを施行し

た症例で stnppmg様の所見は得られているが，

今後症例を重ねて MRIにおけるこの所見につ

いて更に検討していきたし、。

まとめ

l 反復性肩関節前方脱臼 14例に MRI検査を

施行し.CT所見および手術所見と比較した。
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2. Hill-Sachs defectは MRIにて CTと同様

に 13例に描出された。

3 前方関節唇は13例が MRI上異常所見を示

し，手術所見と一致した。 CTにでも l例を

除いて同様な所見を得た。

4 前方関節包の Strippingは MRIにては判

読困難であった。

5 MRI検査は無侵襲であ り，反復性肩関節

前方脱臼における Bankartlesionの描出に

有用であると考えられた。

文献

1) Kieft J. G. et al : MR imaging of recurrent 
anterior dislocation of the shoulder : Com-
parison with CT arthrography. A. J. R. 150; 
1089 ~ 1087，1988 

2) Seeger， L. L. et al : Shoulder instability 
Evaluation with MR imaging. Radiology 
168・695.1988. 

3) Shuman W. P. et al Double -contrast co 
mputed tomography of the glenoid labrum 
A. J. R. 141 ; 581，1983 

4) 高岸憲二，笹本憲男，米本光一，堀内訓，西村
明人，塚本行男，山本真。肩関節疾患に対する
MRI(第 1報)，肩関節目;1 ~ 4， 1989 

討論

質問 ;福田 (札幌社会保険総合病院)

投球障害にみられるような，上方関節唇の剥離な
どは，この MRIでよく描出されるでしょうか。

応答 ，高岸 (北里大)

l 症例は，純然たる反復性肩関節脱臼のみである。

2投球などスポーツによる anteinerinstabilityの
症例は数少なく，今後検討していきたい。
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関節鏡からみた肩のスポーツ障害
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治療に際してより注意深く行われなければなら

ないと思われる。

克“

症例

今回検討の対象としたのは，スポーッ以外の

要因が関与していないと考えられる表 1の48症

例で， 全例，肩峰下滑液包鏡視と関節鏡視を行

なった。

F奪痛性肩関節障害

終痛性肩関節において， PainfulなImpinge-

mentを生じる震も一般的な変化は，耕上筋艇

の滑液包側の部分断裂または膨隆と それに相対

はじめに

肩のスポーツによる障害としては，外傷性脱

臼 ・亜脱臼及びそれぞれが反復性にな った疾患

や， Baseball shoulderや Swimmer'sshoulder 

などにみられるような，腿板 ・上腕二頭筋長頭

膿による障害が多いが，肩は可動域が大きいた

めに，複数の病変が相乗して障害を起乙し，

しばしば診断のみ成らず治療に難渋することが

多い。現在まで肩関節lζ関する手技 ・鏡視所

見について報告してきたが l)~8)，今回，スポー

ツによる肩関節疾患の鏡視所見につき検討を加

えた。スポーツ以外の要因で発症した症例と異

なる点は，その損傷形態が多岐に渡っており ，

表 -1 対象疾患

反復性前方

脱臼 亜脱臼 +i 
-ヨ
ロ

メ泊、
E二1

16 
8 
5 
3 
3 
3 
10 

Painful arc 
syndrome 

0 

5 
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0 

0 

2 
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Rugby 

Baseball 

Volleyball 

American football 

T巴nms

Ski 

Others 

48 10 13 Total 

Male 39 cases Female 9 cases 

Age from 18 yrs to 33 yrs 
(A veraged 22 yrs) 

25 

• Hiroaki TSUTSUJ， et al昭和大学藤が丘リハ
ビリテーション病院整形外科

H 昭和大学藤が丘病院 整形外科
する烏口肩峰靭帯下面の変化であり(図 1)，可

動域制限のない症例では，肩峰下滑液包へのプ

ロカイ ンテ ストによ って症状の消失がみられ，

他覚的に も関節鏡的にも関節内にはほとんど所

見はなし、。

Arthroscopic findings of shoulder joint in 

athletes 
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lete， Throwing shoulder 
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図 -1

下方の線上筋腿の滑液包側の部分断裂とそれに

相対する烏口肩峰靭帯下面の肥厚した雛壁

しかしスポー ツ選手では，関節内に関する症

状 ・所見がないにも係わらず，線上筋腿滑液包

側以外に関節唇損傷や関節包 ・関節軟骨 の損傷

が程度の差こそあれ，全例に観察さ れた。特に

野球選手に代表されるような，肩関節を挙上 -

E旋させる種目では，損傷は高度で， 40 %の

症例においては，長頭腿の起部である上関節唇

損傷や腿板関節包側部分断裂(図 2)なと の所

見がみられた。

しかし，こ のよ うな関節鏡的には病的所見と

して判定される損傷変化であっても，診察時の

症状 ・他覚的所見からは これらの合併損傷を示

唆する所見は乏 しく ，ス ポーツ歴の中から，こ

れらの損傷が起こった際の状況を聞き出すこと

図 -2 腿板関節包側の部分断裂と滑膜増生

も困難なことが多い。

以上の結果か ら，Throwing shoulderでは，

Wind up， Accerreration， Decerreration， Follow 

の各 phaseにおいて肩関節は各可動域が徐々に

拡大し，かっ，伸張，収縮，圧迫などの刺激を

受け，これらの複数損傷を引き起こし，緩解 ・

増悪を繰り返 しながらスポ ーツを続けていたも

のが， Painful Impingementによって選手活動

に支障を来した為に受診をしたものと思われる。

また， Speed test， Yergason testが陽性の場

合，上腕二頭筋長頭鍵腿鞘炎は結節間溝部分で

生じるために，通常，関節内の所見は乏しいが，

今回検討 した症例には，長頭艇が腫板下面に癒

着したり，肥厚した滑膜性策状物によっ て牽引

されている症例が30%に見られた。 これらの所

見は，通常の動作では上腕二頭筋長頭艇の滑走

に対 し影響を与えることは少ないと考えるが，

関節内の長頭艇を鏡視下で Freeにすることに

より，症状の緩解を得，スポーツに復帰したこ

とか ら，これ らの変化はスポ ーツにおいては，

長頭腿の結節間溝部分での刺激を助長させ，障

害となったものと考えた。

反復性肩関節前方脱臼 .SR脱臼

次に，スポーツにおける肩関節の障害で問題

となる のは，反復性の脱臼 ・亜脱臼であるが，

これ らは コンタクトスポーツにおいて多くみら

図 -3
反復性肩関節前方亜脱臼の症例の骨頭後

上方の軟骨 ・骨欠損
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れ，何れの疾患においても鏡視で，骨頭後上方

の軟骨 ・骨欠損(図 3)，前方関節唇損傷が全例

に観察された。通常，反復性肩関節前方脱臼の

症例では，比較的大きな外力が加わった際にの

み前方脱臼を生じるので，基本的には関節内に

これら 2つの損傷が観察されるのみであるが，

スポーッ選手においては，肩甲上腕関節の不安

定性を示唆するような関節唇 ・関節軟骨 ・関節

包の損傷が全例に観察された。また，反復性肩

関節前方亜脱臼の症例では，更に広範囲に高度

な損傷が観察され，関節の安定化に重要と考え

られる腿坂は滑液包側のみならず関節包側にも，

全例に何等かの損傷変化が観察された。

まとめ

以上の結果から，加令変化によって生じた症

例あるいは日常生活の中で発症した症例におけ

る終痛性肩関節障害は，その損傷部位が比較的

限定され，臨床症状 ・他覚的所見などか ら診断

したものと鏡視所見は一致することが多いが，

スポーツによる終痛性疾患は，鏡視を行った結

果から，反復性肩関節前方亜脱臼あるいは不安

定肩といわれる疾患の鏡視所見に酷似 していた。

更に，反復性の脱臼 ・亜脱臼に関しでも，スポー

ツ選手においては広範囲に高度な損傷が観察さ

れたことは，スポーツを行う上では， しなやか

な肩関節が要求され，可動域ぎりぎりあるいは

正常可動域を越えた範囲で反復した運動が行わ

れるために，通常のスポ ーツ活動自体が，肩関

節に対しては亜脱臼を生じる負荷と同一あ るい

はそれ以上の負荷が常時加わって起きてきたも

のと恩われる。

しかし，鏡視によってこれら多岐に渡る所見

が得られたとしても，治療に関しては，鏡視に

よる異常所見をすべて現在の選手にとっての病

的所見として捕らえるのではなく ，終痛による

障害に対しては，症状を発現する部位診断を正

確に行い，的を絞った治療により ，出来る限り

早期の復帰をさせることが肝要と考える。

更に Instabilityの強い症例に関しては，原

則としてなんらかの手術的な Stabilizeが必要

とは考えるが，その判断を誤ると，手術を行なっ

日本整形外科スポーツ医学会誌 VoLlO(1991) 

て安定 した肩関節にすることが逆に正常化，あ

るいは日常生活には支障のないような軽度の制

限を起こした可動域の為に，その選手生命に終

止符を打つことにも成りかねないので，注意を

要すると考える。

文献
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討論

質問 ;柚木 (川崎医大附属川崎病院)

Biceps long headの変化の原因について，教え

て下さ L、。不安定との関係は ?

応答 ;筒井 (昭和医大藤が丘リハビリテーショ

ン病院)

上腕二頭筋長頭胞の関節内変化のうち，腿板下面

との癒着の症例については，頻回の刺激による炎症

性癒着と思われ，癒着の周囲には滑膜増生等の所見

もみられました。

結節間溝に近い部分の滑膜性索状物は正常でも存

在しますが，これも頻回刺激により，索状物に炎症

性変化 ・肥厚 ・癒痕化が生じ，障害が生じたものと

考えられます。

質問 ，浜田 (東海大大磯病院)

主病因が肩関節腔にあるのか，肩峰下滑液包にあ

るのかを鑑別するポイントは何でしょうか。
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応答 ;筒井 (昭和大藤が丘リハビリテーショ

ン病院)

鏡視所見はあ くまで も自覚症状と正確な他覚的所

見から診断されたものに対して， その損傷の程度を

確認するにとどめるべきと考える。たとえ鏡視所見

で異常がみられたとしても， もし他覚的所見で陽性

でなければそれは，その患者にと っての現在治療を

必要とする病変ではないと考えるべきである。
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スポーツ活動時の肩関節後方・下方不安定症
に対する装具療法
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具装着によりスポーツ活動中に感じていた肩関

節痛や後方脱臼不安定感が消失し，速やかにス

ポーツ活動に復帰することができた。肩回旋腿

坂筋力増強訓練も痛みや不安定感を自覚しない

ため順調に行うことができた。男子の野球選手

は投手で実際のプレイの際には装着できなかっ

たものの，筋力増強訓練の際に装着し，痛みの

ために十分に行うこと の出来なかった訓練を痛

みを感じる事なく行うことができ，良好な筋力

を獲得した。その結果として不安定性にもとず

く肩関節痛が消失し，プレイに復帰することが

可能とな った(表1)。

維

目的

肩関節不安定性を有するスポーツ選手では，

しばしばスポーッ活動に際して肩関節不安定性

に起因すると考えられる肩関節痛や脱臼不安定

感を訴え， プレイが困難となる場合がある。

今回このような症例にたいして我々の考案し

た肩甲骨固定装具を使用して治療を行ったので

若干の考察を加えて報告する。

隈

考察

肩関節不安定症をきたす原因として様々な
因子が挙げられているが主なものとしては， 1) 

肩関節包の弛緩性の増強， 2)臼蓋の形成不全，

3)肩甲骨と上腕骨の協調運動の破綻，4)肩関

節周囲軟部組織の脆弱性などがある。これらの

因子が複雑に組み合わさり， それぞれの病態を

示しているために，治療に際してはその主因と

考えられる因子を明確にして，そのうえで最良

の治療法を選択する必要がある。外科的な治療

法では，この事を念頭に置いたと考えられる関

節包の弛緩および拡大に対する Neer'scapu-

lar shift procedure3)，臼蓋形成不全に対する

glenoid osteotomy法4)，肩甲骨の協調運動の

破綻に対する大胸筋移行術 1，5)などの手術術式

が数多く報告されている。

一方，保存療法としては，肩関節の steering

muscleである回旋鍵板を中心とした筋力増強

訓練が一般に行われており，その有用性につい

対象・方法

昭和63年 9月から平成 2年 4月までに当科及

び関連病院にて治療を行った肩関節後方 ・下方

不安定性を有するスポーツ選手のうち一般的な

保存療法に抵抗した 6症例 (5例・女子高校生，

l例・男子高校生)(スポ ーツ種目 剣道 ・バ

スケ ットボール，野球など)に対して熊大式肩

甲骨装具 (K• Sバンド)を使用して治療を行っ

fこ。

結果

このバンドを装着することによ り装着前に認

められた下方ストレス時の上腕骨頭の下降が全

例抑制され，後方への apprehensiontestは陰

性化した。女子高校生スポーツ選手群では装

整形外参 KeizoMORISA WA， et al. 熊本大学
科

H 熊本回生会病院

Brace therapy for postero田 inferiorinsta-
bility of shoulder joint during sport acti-
vltles 
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表 -1 症例のスポーツ種目と治療効果

症例(年齢)性別権患側スポーツ種目 結 果

1 M.N (17)女性 両側パスケ yトボール stability: good 

apprehension test (ー)

2 M.A (17)女性 右側 バスケットポール stability: improved 

apprehension test (ー)

3 M.H (15)女性 両側 ノミスケU トボール stability: good 

apprehension test (ー)

4 A.K (15)女性 両側 剣道 stability : improved 

apprehension test (ー)

5 N.S (18)女性 両側 エアロビクス stability : improved 

apprehension test (ー)

6 T Y (16)男性右側 野球 shoulder pain : disappered 

muscular strength : improved 

ては我々もすでに報告している 九 しかし， こ

の方法では効果が現われるまで長時間を要する

ため十分な効果が得られる前ILdrop outする例

や，痛みや肩関節不安定感により十分に訓練を

行うことができない例が存在しており，このよ

うな症例に対する保存療法は失敗に終わってい

fこ。

ところで肩関節不安定症の診察の際に肩甲骨

を固定することにより，下方不安定性や後方不

安定性が改善される ことはよく知られている

(図 lA・B)。そこで我々はこの肩甲骨を固定

した状態を作り出す こと により，肩関節の不安

定性を改善する こと ができるのではなし、かと考

え， K. Sバンドを考案し作成した。肩関節不

安定症の患者においては， しばしば肩甲骨の外

転 ・外旋筋力の低下と同時に肩甲骨の不安定性

も存在しており，肩甲骨の安定化が肩関節の安

定化に有効であると考えられた。

K • Sバンドを装着した状態のレントゲン所

見では肩甲骨の内側および下角を圧迫して肩甲

骨の内転と wmgmgを防止している所見が認

められ， このこ とを十分に裏付けしていた (図

2)。 また下方ストレスを加えたときのレントゲ

図 1 ストレスX線所見

A 自然下垂時(上腕骨頚と臼蓋の関係は正常である)

B:下方ストレス時

(上腕骨頭の下降および肩甲骨の内転が認められ
る) 図 -2 肩甲骨とK・Sバンドの位置関係について

C:装具装着下方ストレス時 肩甲骨の内側および下角部が K'Sパンドによっ

(上腕骨頭と自主主との関係はほぼ正常である) て胸郭に対しておさえられ，安定化されている。
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ン所見でも上腕骨頭の下降が防止されていた

(図 1C)。 このような K・Sバンドの直接的な

肩関節安定化作用以外に， 回旋腿板の筋力増強

訓練の際にも，肩甲 ・上腕関節の土台となる肩

甲骨を安定化することにより，さらに効果的に

回旋腿板を中心と した筋力の増強がなされる も

のと考えられた。そのうえ肩甲骨周囲筋にスト

レスをかけることによって生じる痛みを感じる

ことがないため，さ らに有効に訓練を行うこと

ができると考えられた。

このバンドの利点、としては，1)装着後ただ

ちに効果が認められる ζと， 2)節力増強訓練の

効果を高めること， 3) ADL障害がほとんどな

いこととなどが挙げられる。又スポーツ種目に

よってはバンド装着したままでも プレイ をする

ことが可能であ った。一方，欠点としは， 1) 

水平屈曲や水平伸展など一定の方向の運動を制

限すること， 2)水泳など特定のスポ ーツでは

使用できないこと， 3)装着方法によっては十

分な効果が得られないことなどが挙げられるが，

特に重大なものはない。

我々は肩関節不安定症(下方 ・後方不安定症)

を治療するにあた って， このバンドは有効であ

り，特に重大な副作用もないこと より，肩回旋

鍵絞の筋力増強訓練と同様に第一に選択する治

療のーっと考えて・いる。

まとめ

肩関節不安定症の6症例のスポーツ選手に対

して肩甲骨装具を使った治療を行い良好な結果

を得ることができた。スポー ツ種目によ っては

装着直後よ りのスポーツ復帰も可能であった。

肩回旋鍵板筋力増強訓練の効果をさ らに高める

効用が認め られた。

参考文献
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討論

質問 ;福田 (札幌社会保険総合病院)

l この装具で， 具体的に肩のどの方向の運動を制
限，制動するのでしょうか。

2 スポーツでよく使用される肢位(挙上位)での，
この装具は肩の(特に肩甲骨)の安定性が増加する
というメ カニズムを御説明下さ L、。

3 不安定症の原因はお示しになりましたが， その
うち精神的な函もあるということでした。 この装
異はこの精神的な安心感を得る為 (Mechenicalな
面より)でしょうか。

応答 ;森漂 (熊大)

1. ROM制限について

水平屈曲，水平伸展の制限があるものの他の遂
動制限は認められません。

2 不安定性因子のどの因子に対して効果があると
考えるか っ

肩甲骨の協調運動の改善によると考え られます。
3 下垂位以外の肢位の安定性についてはつ

後方の apprehensiontestは陰性化しています。

質問 ，高岸 (北里大)

l 肩甲骨のどの様な動きに対して抑制効果がある
か。

2. scapulaの固定は各個人に合わせるか。

応答 ，森漂 (熊大)

l 肩甲骨のどのような動きに対して装具は効果を
有しているか っ

肩甲骨の wlngmg，内転を予防する以外に肩甲
骨全体を挙上する効果があり ます。

2 サイ ズはどのようになっており ますか。

背仮のサイズは S，M， L，ストラップのサイズは
S， M， L，で9援の組み合せがあります。

質問 ;筒井 (昭和大藤が丘リハビリテーション病院)
l この装具を筋力トレーニングの際に使用するの
か，競技に用いるのか，どちらの目的を主と考え
ていますか。

2 鎖骨バンドと熊大式装具の相異について
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応答 ;森漂 (熊大)

1. 装具の使用法と目的

スポー ツ種目によっては， プレイ中にも使用で

きるので今後もプレイ中および筋力増強訓練中に

使用 して行く予定です。プ レイ中に使用できな い

スポー ツでも筋力増強訓練中に使用して増強効果

を高めることができ ると考えており，筋力の増強

によ りスポーッ復帰も可能となる ので今後とも使

用してし、 く予定です。

2 鎖骨バンドと K・Sバン ドの違いは ?

K'Sバンドは鎖骨バン ドと異なり， 肩甲骨下

角を押え込み肩甲骨を安定化させる作用が主体と

なっています。
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現役スポーツ選手の反復性肩関節脱臼，:9E:脱臼に

対する Putti-Platt変法の術後成績について

岡村健 Fネ

青 木光広 e

はじめに

Putti-Platt原法は反復性肩関節脱臼や亜脱

臼に対して最も良く行われる手掛iの一つである。

しかし，術後の問題点は，再発率が比較的高い

ことと肩関節外旋制限が出現することである。

この問題点を解決するために，我々は Putti-Pl-

att原法にい くつかの改良を加えたPutti-Platt

変法を行なっている。今回我々が行っている

Putti-Platt変法の特徴と， スポーッ選手に対

する手術成績を報告する。

症例および方法

手術方法

Putti-Platt変法の手術手技を述べる。A)肩

甲下筋を停止部より 2cm残して縦切して， そ

の内側端を関節包より剥離しなが ら内方に反転

する。B)露出した関節包を臼蓋前縁より 2cm 

外側で弧状に縦切する。 C)内側関節包の下面

に外側関節包の内側縁を縫着する。その際，図

で示したようにナイロン糸を操作することによっ

て縫着は極めて容易となる。 D) さらに，内側

関節包の外側縁を外側関節包の上面に縫着する。

縫縮の程度は， 肩関節が 20-30度の外旋が可

能なことを目安とする。E.F)最後に肩甲下筋

内側端を外側端の上に被覆するように縫着して，

さらに小結節の骨膜に固定する。この場合も図

• Kenji OKAMURA et al 札幌医科大学整形

外科

H 愛育病院

Clinical results of modified Putti-Platt pro-
cedure for recurrent dislocation and sublux-
ation of the shoulder joint in the athletes 

Key Words; modified Putti-Platt 

石井清

成田寛

薄井正道場

菅原 誠 H士
心

で示したナイロン糸の操作は，手術を極めて容

易にする。G)関節包と肩甲下筋が別々に縫縮

されて，手術は完了する(図1)。

4ち
図 -1

臨床症例

スポーツ中に発症した反復性肩関節脱臼 ・亜

脱臼の8症例を対象とした。症例はいずれも，

大学あるいは社会人の競技スポーツに参加して

いた。躍患側は，利き肩5例，非利き肩3例で
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あった。症例は，全例が男性で年齢は 19歳よ

り27歳(平均年齢 22.9歳)，経過観察期間は10

ヵ月より 5年(平均 2年 1ヵ月)である。

術前の理学所見では， apprehension signは

全例に陽性であった。 Carter5徴の うち 1項目

のみ陽性のものが 1例のみ存在した。また sulc-

us slgnは全例で陰性であり 靭帯弛緩を認め る

症例はなかった。 Bankartlesionは，術中所見

で全例に陽性であったが，臼蓋下縁に骨移植が

必要なほどの骨欠損は認めなかった。

Isokinetic strengthの測定

Cybex IIを用いた Isokineticstrengthの測

定を，利き肩を手術した 5症例の手術側と健側

に対して行な った。測定は背臥位で， 屈曲と伸

展時の筋力を測定し， さらに 90度外転位での

内旋 ・外旋について測定した。測定時の角速度

は60度/秒とした。

対照群として，肩関節脱臼 ・亜脱臼の既往の

ない健康な男子大学生9名について同様の測定

を行な った。得られた Isokineticstrengthの

測定値について，手術症例と対照群の利き肩と

非利き肩についてそれぞれ比較した。

結果

8例全例に脱臼 ・亜脱臼の再発はなく，術後

にapprehensionsignは消失していた。全例が

術前のスポ ーツに復帰 した。肩関節可動域は屈

曲 ・伸展 ・内旋は共に正常化していたが，外旋

のみ制限されていた。 90度外転位での外旋角

度は健側と比較して平均 12.7度 (0-30度)の

制限を認めた(図 2)。

Cybex IIによる Isokineticstrengthの測定

では，屈筋力 ・伸展力は対象群と比較して差は

認めなか った。 しかし，内旋力のピークトルク

値は，対照群では非利き 肩が平均 15.0ft-lbs 

(% BW)，利き肩が 17.0ft-lbs (% BW)であっ

た。つま り，非利き肩に比べ利き肩のピークト

ルク値が 13.3%だけ有意に高値を示していた

(Pく0.05)。それに対 して，手術群では非利き

肩は平均 15.2ft-lbs (% BW)であり，手術を

行な った利き肩では 15.4ft-lbs (% BW)であっ

10 

5 

。
-5 

〉く

健側
〉く × × ヲ止 )( )( × 。手術側ヲι 。。。
oOQ 0 

図 2 術後の肩関節外旋可動域 (900外転位)

%1 14.3% 
15 

10 

~r 5 
1.3% 。
p<0.05 

-5 

対象群 手術群 対象群 手術群

n=9 n=5 n=9 n=5 

図 -3
肩関節内旋筋力，外旋筋力の比較

Cybex II による肩関節90度外転位での内，外旋

Isoki netic strength (60 deg/sec)を利き肩/非

利き肩 (%)であらわした。

た。つまり，非利き肩と利き肩との聞に有意な

差はなかった(図3)。このことは，手術を行な っ

た利き肩の内旋筋力は幾分低下していることを

示唆していた。

外旋力のピークトルク値は，対照群では非利

き肩が平均 9.1ft-lbs (% BW)，利き:肩では10.4

ft-lbs (% BW)でっ た。つ まり，非利き肩に

比べ利き肩のピークトルク値は 14.3%高値を

示していた (Pく0.05)。一方， 手術群では非利

き肩では平均 11.2ft-lbs (% BW)であるのに

対し，手術を行な った利き 肩では 10.4ft-lbs 

(%BW)であ った。つまり，術側では利き肩

のピークトルク値は 7.1%低値を示し，有意差

が認められた (Pく0.05)(図 3)。 このことは，
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手術を行な った利き肩の外旋筋力は明らかに低

下していることを示していた。

考察

関節包と肩甲下筋を同一レベルで縦切して縫

縮する Putti-Platt原法では，ややもすると広

範囲な簸痕組織が形成される。また， 実際に行

なってみると正確な縫縮も困難である。それら

のことが外旋角度の制限をもたらしたり，再脱

臼の一因となっているものと思われる。

一方，我々の Putti-Platt変法の特徴は， 肩

甲下筋と前方関節包を 2層に分けて，それぞれ

別々に縫縮することである。その際，ナイロン

糸の操作を工夫することによ って，正確でしか

も確実な縫縮が可能である。前方関節包に損傷

がみられれば，その箇所を正確に修復すること

も可能である。このような手術手技によって，

綴痕形成を最小限にとどめ，外旋制限をできる

だけ少なくすることが可能である。

今回，我 は々， Putti-Platt変法を 8例のス

ポーツ選手に行ない，その結果を分析した。手

術後スポーツ復帰も全員が可能であ り，スポー

ツによっても再発は認めていなし、。また，外旋

制限の角度は，平均 12.7度にとどめることが

できた。これまでに諸家によって Putti-Platt

原法を行な った場合の外旋制限角度が分析され

ている。Williaml)等は平均 28.8度，Varmar 

ken2)等は平均 19.0度の外旋制限角度を認めた

と報告している。我々の，平均制限角度は諸家

の値より低値を示しており， Putti-Platt変法

の目的は達せられている。

一方，今回我々が Putti-Platt変法を行な っ

た8例のスポーツ選手に対してスポーツ時に感

じている不都合を聴、取してみた。スポーツ時に

上腕を外転 ・外旋位に保持するときの支持プJが

ないと訴える選手が多いとの結果を得た。そこ

で， Cybex IIによる Isokineticstrengthを測

定し，肩の伸展 ・回曲筋力， それに 90度外転

位での内 ・外旋筋力を測定してみた。伸展と屈

曲筋力の低下はみられなかったが，内 ・外旋筋

力の低下が認められた。特に外旋筋力は明らか

に低下していることを確認した。Wiliam1)等

日本整形外科スポーツ医学会誌Vo1.10(1991) 

も同様の検索を行ない，術側の外旋筋力の低下

を認めている。

投球動作を必要とするスポーツでは，肩の外

転 ・外旋運動が十分に行なえることが特に必要

になる場合が多い。したがって，肩に外旋制限

と外旋筋力の低下があると，スポー ツへの完全

復帰に大きな障害となることが考えられる。今

回，我々が観察した術後の外旋筋力の低下の原

因としては，次のようなことが考えられる。1)

術前からすでに外旋筋力が低下していた。2)

術後にも，脱臼や亜脱臼に対する不安感が潜在

的に存在してお り，日常，外転 ・外旋位をとろ

うとしないため筋力が低下している。 3)肩外

旋位での術後の可動域改善運動や，筋力増強訓

練が不足していた，なとである。考えられるこ

れらの原因を十分に念頭にいれて，術後のとく

に外旋筋力のパワ ーアップを集中的に行なうこ

とがスポーツ選手には特に必要と恩われる。

まとめ

我々が行な っている Putti-Platt変法は手技

が容易で，より正確で atraumatlcな関節包と

肩甲下筋の縫縮が可能である。現役スポーツ選

手にも十分な機能回復が期待できることを述べ

fこ。

参考文献

1) William， D. R. et al. : Comparative functi-
onal analysis of the Bristow， Magunuson-
Stack and Putti-Platt procedures for recur-
rent dislocation of the shoulder. Am. J. Sp-
orts Med. 17; 42 -48， 1989. 

2) Varmark巴nJ.E. et al. : Recurrent ant巴nor
dislocation of the shoulder. Orthopasedics 
12 : 453 -455. 1989 
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討論

質問 ;相漂 (東北大)

① 測定の角速度，その角度域について。

②手術群と対照群でピークトルクの発生角度の差

は なかったのか。

応答 ，岡村 (札幌医科大学)

① 角速度 600deg/secで行な っている。

② ピークトルクと角度については今回検討してい

る。

質問 ，筒井 (昭和大藤が丘リハビリテーション
病院)

① Putti Plattの原法でなく変法にした理由。

② 肩甲下筋腿を縫縮している のに，なぜ外旋筋力

の低下が生じるのか。

応答 ;岡村 (札幌医科大学)

① 手技が簡単で正確，弱った関節包を正確に縫縮

できる。

② 潜在的な不安感があるため外旋肢位をとること

を避けている。

質問 ;福田 (札幌社会保険総合病院)

Putti-Platt 法を多く行なっているものとして，細

かい点ですがお聞きいたします。

l 外旋制限を少なくする工夫として， このような

処置を行な っていると思うのですが，実際に外旋

制限を O。にすることが可能でしょうか。

2 関節包などの位縫縮するかで，外旋制限の程度

が決まる と思いますが，下A:位で外旋 200で縫縮

するのが，適切であるのはどうしてでしょうか。

スポーツ外転 ・外旋位をとることが多いので下垂

で決めると，外旋制限の程度が予測できるのでは

ないでしょうか。

応答 ;岡村 (札幌医科大学)

① 我々はわずかな外旋制限もスポー ツ活動に影響

すると考えており外旋制限をできるだけ除去する

ことが重要と考えている。

② 関節包の緊張を確認するためには，下垂位での

繰作に問題ないと考えている。また下方の関節包

の縫縮をし っかり行なっ ている。
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少年期投球による上腕骨滑車変形と肘運動障害

道
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弘
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井
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新

はじめに

投球による肘関節障害は一般に，加速期の肘

外反による内側伸張，外側圧迫と後内側衝突，

フォロ ースルー期の肘内反による内側圧迫と後

外側衝突によ って起こり，伸展制限をきたすこ

とが多L、。 しかし，少年期の投球動作ではボー

ルリリ ース時に必要な手関節でのスナ yプが不

十分で， これを補うため加速期に前腕囲内 ・肘

内反動作を加えるといわれる の。 したが ってこ

の加速動作は肘関節内側に圧迫，肘頭 ・肘頭禽

聞に衝突を起こし，上腕骨滑車と肘頭 ・肘頭寓

に異常をきたすことが推定される。

興味ある症例を提示し，投球による肘関節運

動制限に対し考察を加える。

症例 21歳男大学生右利き

小学入学後， リト jレリ ーグの主戦投手をつと

め， シュ ー トボ ールを多投していた。中学 l年

ζ ろ右肘内側痛があったが肩痛はなかった。高

校に入ったころから投球時に前腕が， I外にに

げる」ようになり，高校 2年で投手を断念した。

大学に進みコールフに転向したが，インパクトの

とき右肘が伸びにくく ，無理に伸はそうとする

と右肩を外旋しなければならなかった。某研究

所を受診し，上腕二頭筋長頭腿固定術をうけた。

• Hiromichi HAMA， et al京大医療短大

村京都大学整形外科

The relationship between the deformity of 

the humeral trochlea induced by throwing 

in the childhood and disturbances of the 

movement of the elbow 

Key Words; baseball elbow， trochlear groove， 

elbowextension 
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しかし，その後も肘伸展制限には全く変化がな

いため，本科を受診した。

現症 右肘後外側に軽度の圧痛があるもの

の，腫脹などはなし、。右肩中間位で肘を伸は‘し

ていくと，次第に上腕骨の内旋が起こり ，肘は

図 -1

肘関節X線側面像 患側 (R)に骨肥大がみられる

(比較のために肘頭，鈎状突起に矢印を付している)

図 -2

肘関節X線正面像滑車中心満 (矢印)が狭く ，

滑車内頼の張り出しがつよし、。

q
べ
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円

L



日本整形外科スポー ツ医学会誌 Vol.lO(1991) 

約 250
の伸展制限をきたす。肩を外旋して肘を

伸は、すと完全伸展が可能である。前腕の囲内 ・

国外は正常であるが右肩に 150
の外旋制限を認

める。

X線上，右の上腕骨遠位，榛骨頭は肥大し

(図 1)，上腕骨滑車は健側に比べ，中心溝が狭

く，深くなっている(図 2)。

CTでは，滑車中心溝の狭いことと内頼の巾

が広く，その内縁の張り出しが確認される(図

3)。
肩の CTでは上腕骨頭が健側に比べ，150

内

旋していることが明らかである(図4)。

そこで，こ の 150
の上腕骨内旋異常を矯正す

べく ，1989. 5. 26に200
の内旋骨切り術を骨幹

中央部で行ったところ，肘は肩内旋位で伸展し

たものの， ゴルフのインパク卜では支障を訴え

図 3

肘関節伸展位CT像 滑車中心溝 ・内穎 (矢印)の
形態に差異がみられる。

図 -4

た。半年後， 1989. 11. 24に500
の外旋骨切り

術を同部位で施行したが，スイン グでの不自由

さをなお残している。

考察

野球による肘関節障害は，これまでSlocumお

りの分類にしたがって行われることが多いが，

少年期投球では前述のごとく，特異な動作を行っ

たため，上腕骨滑車，肘頭 ・肘頭寓聞に異常の

起こることが推定される。加えてこの症例では

シュ ートボールを多投していた経歴がある。・ンュー

トボール投球動作は上腕を内旋しなが ら，前腕

囲内 ・肘内反 ・伸展を行うものであり，少年期

投球の特異性と関連が深い。

さらに，Morreyら1)は，肘関節が普通に伸

展される場合でも，尺骨は約 6.50

内旋するこ

とを示している。

したがって，この症例における少年期投球動

作の反復は，生理的な尺骨の内旋を増強させる

ものであって，尺骨滑車切痕の先端が伸展にと

もなって，上腕骨滑車両頼の最尾側からその後

側を滑るとき，両頼を刺激し過形成を起こし，

このため滑車中心溝の走行に変形をきたしたも

のと推定される。 X線軸面像は滑車中心溝を形

成する内 ・外頼の磨、側における過形成を明確に

示している(図 5)。

右肩中間位で前腕が矢状面を伸展していくと

き，上腕は内旋を起こし，そのため走行軌跡の

変形した滑車中心溝は矢状面に対して，一定の

肩関節中間位CT像 患側上腕骨は健側に比べ
150

内旋している。
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図 -5
肘関節軸面像 滑車中心溝(矢印)が狭く滑車両頼

の張り出しがつよし、。

角度を有するようになり，尺骨滑車切痕先端は

変形した中心溝を滑ることができず，伸展制限

に陥るものと考えられる。

このような症例の伸展制限は肘関節外の手術

では正確には対処できないものと思われ，その

障害発生の予防が重要である。

まとめ

少年期にシュ ー トボールを多投したことが原

因で，上腕骨の過形成を起こし，上腕骨滑車中

心溝の変形をきたし，肘伸展時に尺骨滑車切痕

との聞に不適合を生じ肘伸展制限をみた希な 1

症例につき，その成因を考察して報告した。

文献
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討論

質問 ，仲川 (榛原総合病院)

肘伸展にともない上腕骨の内旋が起こり，肘には

伸展障害が生じ，肩外旋では肘の完全伸展が可能で

あったということであるが，この現象の発生メカニ

ズムについてお教え下さ L、。また，なぜ，上腕骨の

回旋骨切り術にて症状が消失したのかつ

質問 ;柏口 (徳島大)

。上腕骨頭が 150 内旋変形しているとのことですが，

可動域，特に外旋については如何でしょうか。

。また，throwing armの特徴として外旋が 10-15。

over rangeになっていることが多いが，これにつ

いて調べておられたな ら御教え下さい。

応答 ;漬弘道 (京大医療短大)

l 肩外旋位での肘伸展が可能となることについて

シュートボール投球動作は， コッキング期に肘外

反，加速期後半からフォロースルー期に肘内反を起

こすので，この症例ではわずかながら内反 ・外反動

揺性を有しているものと考えられる。前腕が矢状面

で伸びるとき，この症例では滑車中心溝は矢状面に

一定の角度をなすようになるので完全伸展ができな

くなる。しかし肩を外旋して肘を伸ばす場合は，肘

は外反し前腕は矢状面からはなれて伸びていくので，

肘外反により，また前腕 ・手の重みも加わっ て生じ

た，わずかながらの余絡に基ついて滑車切痕先端は，

中心溝を滑り，伸展が可能になると考えられる。

2 上腕骨切り術と肘伸展について

肘を完全伸展しようとすると，前腕は矢状面を動

くことができないので，スイング全体の流れからす

れば，どこかで支障をきたすはずである。したが っ

て，関節外の処置である骨切り術では正確には対処

しうるものではないと考えられる。

3. 野球肩IL通常みとめられる外旋可動域の拡大が

みられなかった乙とについて

シュ ー卜ボール投球動作は，上腕内旋，肘内旋，

前腕囲内からなっているが，少年期におけるこの動

作の反復は上腕骨全体の内旋異常をきたすと考えら

れる。事実，シュ ートポールを多投したこの症例で

は，上腕骨頭は上腕骨遠位に対し，150
内旋を起こし

ており，このため，かえ って外旋可動場の減少をみ

たものと考えられる。
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少年野球選手肘関節部の骨発育について

宝
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はじめに

発育期にある年齢層に対するスポ ーツの身体

的影響は，骨 ・筋肉系発育に対するスポーツ効

果と，未成熟な各器官に対するスポーツ障害お

よび一般的なスポーツ外傷の発生という三点に

集約されるが，未成熟な骨 ・筋肉系において，

スポ ーツ種目特異性により成長が促進される部

位があることは予測される。具体的にこの傾向

を示す部位として，少年野球選手の肘関節に注

目し，利き腕仰lと反対側の上腕骨の骨幅と，骨

皮質の占める割合(皮質率)および肘関節部各

骨端核成熟度の差について比較 ・検討を加えた。

調査対象および方法

10歳より 16歳までの少年野球選手45例の両

側肘関節X線写真を用いた。なお，肘関節に全

く愁訴を有しないか，軽度の終痛があってもX
線写真上異常所見のないものに限定した。これ

ら45例の平均歴年齢は 12.9歳，平均野球歴は

4.8年であった。

上腕骨の骨幅は，両側肘関節単純X線写真の

正面像，側面像で肘関節面よ り8.0cm近位部に

おいて，上腕骨の横径，前後径を計測し，利き

腕側と反対側を比較した。皮質率は，骨幅測定

と同一部位で内外側および前後側の骨皮質の厚

さの和を，それぞれの骨幅で除した百分率を求

め，これを皮質率として比較した。骨端核成熟

• Takara TAJIMA. et al.静岡済生会総合病院
整形外科

H 静岡医療福祉センター

Skeletal development around elbow joint 
ln young base ball player 

Key Words; base ball. elbowjoint. skeletal de-
velopment. epiphysis. ossifica tion center 

杉山晴敏傘

片桐浩久*

新聞弘幸$

森山明夫 H

については，肘関節部単純X線写真上確認で き

る6つの骨端核について，村本の成熟度分類に

従い利き腕側，反対側のX線写真より読影を行

い，それぞれの骨端核ごとに成熟度差を比較し

fこ。

調査結果

1)上腕骨骨幅について

上腕骨骨幅は，正面よ りの横径では45例全例，

側面像よりの前後径では45例中 2例を除いて，

いずれも利き腕側において骨幅は大きくなって

いた。横径 ・前後径ともにほぼ同様の傾向であ

り，均等に骨が太 くなっているものと推測され

る。

2)上腕骨皮質率について

皮質率では，正面像で 2例，側面像で l例を

除いていずれも利き腕側において皮質の占める

割合は高 く，正面像では，利き腕側の平均値 5

3.3%に対し反対側では 43.5%であり，側面像

では，それぞれの平均値が 55.5%. 42.8%で，

ともに有意水準 1%検定により利き腕側におい

て有意に皮質率が高く ，とくに側面像による上

腕骨前後の皮質率の差が著明であ った(図1)。

3)肘関節部骨端核成熟について

各骨端核の成熟過程は歴年齢により大きく異

なるため，調査対象年齢の範囲において，未だ

X線写真上に出現しないもの，成熟過程途上に

あるもの，すでに成熟を完了しているものがあ

るため，各骨端核ごとに成熟度を判定 し比較し

fこ。

上腕骨小頭核と上腕骨滑車核は，比較的低年

齢で成熟を完了するため，調査年齢層において

すでに完成型を示すものが多く，両側聞の差は
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利き腕側と反対側の成熟度に余り差がない特徴

がみられた(図 3)。

外側上頼核は，他の骨端核に比較してX線写

真上に出現する年齢が遅く，調査年齢層では未

だ出現しない症例があり，出現後は両側聞に一

段階程度の成熟差をもって急速に成熟する傾向

がある。利き腕側と反対側で成熟度にもっとも

- 218 

著明でないが，成熟過程途上にあるものでは，

利き腕側で一段階程度の成熟促進が認められた

(図 2)。
肘頭核と模骨頭核でも成熟型が比較的多いが，

成熟過程途上の症例も各段階に認められ，骨端

核出現より成熟完了までにかなり長期間を要す

る傾向とともに，この二つの骨端核においては，
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図 -4

早期化する傾向が認められると述べているが，

発育期の骨核において正確にスポーツ効果とス

ポーツ障害を分離することは困難な場合がある。

したがって今回の調査は肘関節に限定し，かっ

この部位に愁訴が全くないか，軽度の愁訴があっ

てもX線写真が正常と判断された症例のみを対

象とした。肘関節単純X線写真より計測し得 ら

れた上腕骨の骨幅は，横径，前後径ともにほぼ

全症例で利き腕側で大きく ，上腕骨は全局にE
り肥大していることが判り，皮質率によりとく

いちじるしい差が認められたのは内側上頼核で

あり，成熟過程途上にある全症例において，少

なくとも一段階以上の差が認められ.なかには

二段階， 三段階の成熟差を示した症例もあった

(図的。

考案

1959年水町は骨格発育に影響をおよぼすス

ポーツ効果として，骨の横径発達，骨皮質発育

がスポーツ刺激により促進され，骨端線閉鎖が
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に前後の皮質に著明な厚さの増大が認められた。

肘関節部骨端核については， 1982年高槻が189

例のX線写真上に認められた異常所見として，

骨端核の変形を報告しているが，肘関節X線写

真上出現する 6箇所の骨端核について，利き腕

側と反対側における各骨端核の正常成熟度差の

発現率をみると，内側上頼核において 82%の

高率に差を認めたが，他の骨端核では 40%以

下であった(表 1)。骨端核の成熟は歴年齢によ

表 -1 肘関節各骨端核成熟差の発現率

内側上頼該 82 % 
榛骨頭核 40 % 
上腕小頭核 38% 

上腕骨滑車核 33 % 
外側上穎核 26% 
肘頭核 20 % 

り大きく左右されるため，本調査年齢層の結果

のみですべてを論ずることはできないが，内側

上顎核における成熟度の差は特異的である。肘

関節j骨端核のなかで筋肉の付着部を形成してい

るものは，内側上頼核，外側上頼核，肘頭核で

あるが， この三筒所のうち内側上頼核において

のみ著明な成熟度の差が認められた ことは，野

球の投球動作における accelaration phaseで，

肘関節内側に加わる distractionstressが筋肉

を介して内側上頼に加わり， この部分の骨端核

成熟促進に大きな影響を与えているものと推察

される。

まとめ

10歳よ り16歳までの少年野球選手 45例の

肘関節X線写真より，上腕骨骨幅，上腕骨皮質

率，各骨端核成熟度について利き腕側と反対側

において比較検討した結果，いずれも利き腕側

に肥大化，促進化を認め，少年野球のスポーツ

効果は，上腕骨発育に対し形態的にも質的にも

影響を与える ものであることを知り得た。

文献

1)高槻先歩野球肘 特に小中学生野球選手にみ

られる肘関節障害について ， J.J. Sportssci.， 

1 ; 179 -186， 1982 
2) 水町四郎 スポーツの医学的効用と障害，外科，

21 ; 1020 -1023， 1959 
3) 村本健一 肘関節部骨年齢評価法， 日整会誌，

38 ; 939 -950， 1965 

討論

質問 ，鳥居 (東大)

骨幅，骨皮質率の培大はスポ ーツ動作に適応した

有利な変化とも考えられるが，骨端線の早期成熟化

は果たして有利な変化と考えてよいか つ 長期的に

みて問題となる現象はなかったか っ

応答 ，田島 (静岡済生会総合病院)

骨端核が早期に閉鎖しても，全体の骨成長には余

り影響は与えるものではない印象をも っています。

質問 ，中村 (済生会若草病院)

上腕骨小頭が大き く，肥大したようなX線像を少

年野球選手によくみるが，これは将来の離断性骨軟

骨炎などの障害と結ひ'つくかどう かお考えかお聞か
せ下さ L、。

応答 ;田島 (静岡済生会総合病院)

離断性骨軟骨炎などの病的状態をも ったものは，

今回の調査対象から除外していますので，適切なお

答えはできませんが，治癒してしまったものでは全

体の形態的変化は少ないものと考えます。
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剣道の肘障害

はじめに

剣道は年齢，性別を問わず，幼少の頃から高

齢にいたるまで誰でも楽しむことの出来るスポー

ツである。しかし競技スポー ツとしての剣道で

はいわゆる「修行」を通して心身の鍛練をおこ

ない苦痛を堪え忍ぶことも重んじられる傾向も

ある。今回特に一度発生すると完治が長引く傾

向にある肘障害について調査したので報告する。

方法

アンケ ー ト調査の対象は男子 455名，女子

215 名 ， 年齢は 18 ~ 38歳，平均19.9歳でいず

れも競技レベルの選手である。(図 1)

X線慢影は両側肘関節 2方向とし，対象は有

痛者 14名，無痛者 10名である。

理学的所見の対象は有痛者 14名，無痛者 10

(人数)

250 1… 

30.0% 
200 1............26均 閉

150 1 戻L.r 22.4% 

15 
人

100 ，...……一，....，....，・.1....1一一1一一
8.5% 

(N =670) 

10.6% 

事 HitoshiSHIMOJYO et al 筑波大学体育科学系

| Elbow In叩 n凶巴sof Ke匂en

Key words ; K巴ndo仏，Elbow in川jury，Osteophyt， 

Free body 

下条仁士$ 宮永 豊*

名である。

最後に動作分析と筋電図を有痛者5名と無痛

者 3名を対象に行った。

結果

剣道歴は 10~ 13年が最も多く，小学生の時

から始めたものが 70%以上を占めた。(図 2)

16.4% (N =670) 
(人数)I 円1

1001.......………ー判百%…卜卜i証'2%"……………一一一
ヨ

80・

60 I…一 一一…・"1"1"1"1"1"1"1''1'8'1%・ー一一
6.9% 7.2% 

。
8 9 10 11 12 13 14 15 16 無6 7 

年年年年年年年年年年年以 間
以 容
下 t 

(剣道経験年数)

図 - 2 童IJ 道 歴

1日の練習時間は高校で 3時間以上が約39%

と最も長時間を費やしており ， 大学では 2 ~ 3

時間未満が74%と多かった。(図 3)

何 らかの傷害経験があったと答えたものは

328名 (49%)であり ，このうち肘の傷害経験

者は78名であった。(図 4，5) 

肘関節痛は右肘に訴えるものが79%と圧倒的

に多く ，肘痛の発生時期は剣道歴5年以下から

14年以上にいたるまで多様であるが， 8 ~ 11 

年の聞に発症するケースが最も多くみられた。
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有痛者に原因をたずねたところその46%が疲

労蓄積と33%が過度の練習と答えた。(図9)

動作分析は面打突，面いなしについて有痛者

5名，無痛者 3名を対象に右側面より毎病60コ

マのビデオ用いて行っ た。面打突の有痛者と無

痛者の振り上げ終了から打突までの肘の角度変
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L
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(俊数回答)

50 

部位別・傷害経験者

l∞ 150 (人)

72人 (:10.8%)

96 ( 14.4 ) 

ヨ123(山)

口出(:18.7) 

77 ( 11.5 ) 

傷害発生時期

図 -5

その他間時習

20 (3.~ 

。
5年以下

6-7年

8-9年

図 -6

10-11年

12-13年

14年以上

傷害経験の有無

(図的

疾患名では原因不明，わからないと答えたも

のが 2.2%と最も多く ，変形性関節症，骨折が

それぞれ 0.9%.炎症が 0.7%.捻挫が 0.1%と

続いた。また， 尺骨神経麻痩も 2名にみられた。

(表 1)

練習時のみに寒痛を感じるものが80%. 日常

生活でも終痛を感 じるものが19%にみられ，練

習の内容では打突の時の終痛が72%にみられた

(図7.8) 

図 -4
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表 -1 部位別障害名 ー痛みの程度 一
(N =52) 

(肘) 人数 % 

骨 折 6 0.9 

捻 挫 0.1 

炎 症 5 0.7 

神経障害 2 0.3 

原因不明の終痛 8 1.2 

変形性 関節症 6 0.9 

わか ら ない 7 1.0 

そ の (也 5 0.7 

一有痛時一 (仮数回答)

いつも 2人

4.0 % 

肘打突時

図 -8 肘部有痛者について

化はそれぞれ82.6度，75.8度であ った。面いな

しの角度変化はそれぞれ86度， 76.3度であり，

面打突，面いなしともに有痛者の角度変化が無

痛者のそれより大きかった。(図lQ-..b.c.d)

症例供覧

症例 1: 21男子。(図11)

肘関節前方に遊離体が存在する。

症例 2: 24男子。(図12)

肘頭の骨練と遊離体がみられる。

症例 3: 38男子。(図13)

肘の変形性関節症で実痛強く，可動域制限が

あるため遊離体摘出を行った。

図 -7 肘部有痛者について

一原因ー

その他

6人
(復数回答)

身体の不調

4人不可抗力

6人

図 -9 肘部有?有者について

生率も0.3%前後であるが今回のように競技レ

ベル選手の傷害発生率はかなり高くなっている。

剣道の肘傷害は一度発生すると難治性のもの

が多く， しかも剣道歴10年前後の選手の右肘に

多く発生することが判明した。また，動作分析

の結果からも，有痛者のそれは内匠屋らのいう

熟練者の肘の動きとほぼ一致すると思われ，経

験年数が多 くなり競技性が増加してくると肘の

傷害発生率が増えるのではないかと推定された。

考察

剣道は若年より老年にいたるま でと広い年齢 文献

層で行われ，誰で も楽しむことのできるスポー 1) (財)スポーツ安全協会 スポーツ等活動中の傷

ツである。スポーツ安全協会の統計で、の傷害発 害調査。 財団法人スポー ツ安全協会，東京，8. 9. 
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有痛者一面打突の肘角度および動作軌跡
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有痛者 一 面いなしの肘角度および動作軌跡
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図 -10 -b 

無痛者 一 面打突の肘角度および動作軌跡

0 
0.0 1.0 (sec 
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図 - 10 -d 

無痛者一面いなしの肘角度および動作軌跡
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10， 1986 -1988 
2) 水町四朗ほか 辰近12年間における武道外傷。

日整会誌 17;634 -636， 1942 
3) 丹羽昇剣道障害をとりまく背景。剣道日本

11; 28-31，1986 
4) 丹羽昇.剣道障害の予防。剣道日本 11; 32 

-41， 1986 
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作の考察。武道学研究 12-1; 35 -38， 1980 
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図ー 13

討 論

質問 ;中村 (済生会若草病院整形外科)

①指導者のように経験年数が長くなると11すの屈曲伸

展制限を生じて，試合などでしないの先がとどかな

いなどの訴えなど聞くことが多いが，このようなケー

スに対する手術適応はとのように考えるか。

②実際に手術を行った経験で競技に関する予後はど

うか教え願いたい。

回答 ;下僚 (筑波大学)

① 11すの可動域制限 (伸展制限等)のあるケー スは X
線上 OA変化のあることが多い。手術の適応には本

人の希望，すなわち競技復帰を強く希望していたと

する場合におこなっている。

②手術例は少いが競技に復帰し満足している。
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弓道選手に生じた肘部管症候群の 1例

倉信耕爾'

山本吉蔵*

スポーツによる肘部管症候群の報告は散見さ

れるが弓道によるものはまれである けのめり。

我々は弓道上級者に生じた肘部管症候群の l例

を経験したのでその発生ミカニズムについて考

察を加え報告する。

症例:24歳，女性，弓道歴10年，錬士五段。

主訴:右肘痛

現病歴

昭和60年弓道の国体強化選手に選ばれ，練習

量が多くなり，この頃より弓を引く際に右肘痛

を感じていた。その後，徐々に弓を引き分ける

際に右前腕尺側から右手尺仮IJにかけてシビレ感

が出現し，強い弓が引けなくなり，次第に弱い

弓に代えざる をえなか った。また夜間痛も出現

するようになった。マッサージ治療，理学療法

を行うも症状は不変で，平成元年6月当科を受

診した。

現症

上腕周囲径，前腕周囲径，肘関節可動域，握

力に左右差を認めなかった。右尺骨神経溝に一

致して Tinel様徴候を認め右前腕尺側より右中，

環，小指にシビレ感，知覚低下を認めた。Fro-

ment徴候， Paper sheet testは陰性であ った。

初診時レントゲン像:特に変形性変化などは

なく，尺骨神経溝の低形成なども認めなかった

(図 1，2)。
電気生理学的検査:尺骨神経伝導速度 (MC

• Koji KURANOBU， et al 鳥取大学整形外
科

A case of cubital tunnel syndrome in a 
Japaness archery player 

Key Words ; sports injury， cubital tunnel syn-
drome， Japanese archery 

伊達伸也$ 森尾泰夫・

正面 側面

図 一 1 初診時レントゲン像

尺骨神経溝撮影

図 -2 初診時レントゲン像

V)は右 54.7m/sec，左 60.0m/secであるも

右尺骨神経に temporaldispersionを認め M波

は多相性であ った(図 3)。

経過

寒痛に対してステロイド神経鞘内注射を行い

弓道を続けていたが国体予選に敗退したことを

機に尺骨神経の神経剥離術を施行した。 手術

所見:尺骨神経は上腕骨内側上頼部にて絞拒さ

れ肘関節屈曲に際し著明に圧迫される所見を認
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右側

(愈側)

左圃IJ

図 -3 尺骨神経誘発筋電図 (MCV)

めた。Osbornefibrous bandによる絞施は認

められなかった。以上より尺骨神経溝部での

f riction neuri tisによる尺骨神経麻療と判断し

た。手術は上腕骨内側上頼を切除し Osborne

fibrous bandを切離して尺骨神経を前方へ移

動した。

術後経過:3週間のシ ーネ固定を行い約 2ヶ

月後より弓道を再開した。本年5月の全日本の

大会で遠的3位となった。

考察

弓道の一連の動作は弓道八節で-表され本症例

の場合，打起こし，引き分け，会のいわゆる弓

を号|く動作にて症状が出現している。弓道の動

作において肘関節周辺の尺骨神経付近で使用さ

れる筋肉の表面筋電図を術後6ヶ月の本性例お

よび錬士六段男性， 二段女性について行い，随

意最大収縮電位と弓道動作時とで比較した(表

1)。
その結果，本症例では上腕三頭筋が随意最大

収縮近く働いておりさらに上腕二頭筋および浅

指屈筋が他者に比べ筋活動が著明であった。二

段女性でも上腕三頭筋が随意最大収縮近く働い

ているものの他の筋肉は錬士六段男性とほほ、同

表 -1 表面筋電図

{随意最大収縮に対する 弓通勤作時の電位変化)

上腕ニ頭筋 上腕三頭筋 尺側手法届筋浅指屈筋

本症例 2三品主主旦皇ム乏笠 31. 5% 立立ι立五

(錬士五段)

銀士六段男 5.0% 47.6% 37.9% 28.0% 

弐段女 10.2% 90.3% 58.9% 35.7% 

じ様なノfターンであった。錬士六段男性では男

性としての筋力があるためか弓道動作時の筋活

動は本症例に比べ低下していた。以上を考慮し

て本症例の発症の原因は筋力の弱い者が弓を引

く時，上腕筋群，浅指屈筋の頻回の収縮によ り

尺骨神経の移動性が減少し， それに肘関節屈曲

によ って尺骨神経に加わる緊張が増加し内側上

頼部で frictionneuri tisを生じたものと推察し

fこ。

参考文献

1) 栗村仁スポーツによ って発生した尺骨神経

絞施障害(肘部管症候群)の 2例，印刷局医報，

33 : 99 -103. 1987 

2) 中川種史ほか スポー ツにおける肘部管症候群，

関東整災外会誌， 18; 930， 1987 

3) 佐藤勤也絞施神経障害， Jpn J SportsSci， 5: 

105 -110. 1986. 

4) 上田敏之ほか スポーツ障害による小骨片を伴っ

た肘部管疲候群の 2例，整形 ・災害外科，28; 
1083 -1085. 1985 

討論

質問 ，松崎 (福岡大学筑紫病院)

Friction neuritisと結論されている中について

Friction neuritisは特別な場合以外あま りないと

思います。この部では肘屈曲時に神経が脱臼するも

のから完全に溝中におさま っているものまであり ま

すが先生の例屈曲時に少し内側に脱臼するか寄 って

くる傾向はあ りませんでしたか，注意してみている

とこ の傾向のため屈曲時に fl.c. u 上腕頭外側像

CApen巴uSlOn近位内側)で止められた形で絞鈍され

ている例をよ くみかけるものですから。

口。
円

L
円

L



回答 ;倉信 (鳥取大学整形外科)

尺骨神経溝部での軽度の不安定性はあるも，亜脱

臼，脱臼の所見はみとめられませんで した。

質問 ;田中 (兵庫医大)

① 滑車上肘靭帯は存在しなかったか っ

② 前方移動は必要あるか っ

回答 ;倉信 (鳥取大学整形外科)

① 索状物について

尺骨神経溝部には明らかな線維性索状物や liga-

mentはみとめませんでした。

②手術方式について

内側上頼を切除し ，Osborne fibrous bandと切

離し，結果として前方に移行したもので前方移行術

はおこな っておりません。

質問 ，高井 (徳島大学整形)

手術方法として内側上頼切除術を行 っておられま

すが，スポーツ選手に対して行 った場合筋力低下の

おそれはないのでしょうか。

回答 ;倉信 (鳥取大学整形外科)

手術所見で，内側上頼部での frictionneuritisの

所見のために，内側上頼を切離しました。弓道は主

に，上腕三頭筋を使用す るス ポーツのため，内側上

頼を切り離しでもあまりスポ ーツ活動には問題ない

と思います。

スポーツ選手に肘部管症候群が発生した場合，筋

力低下のことより，手術所見を重視し必要なら内側

上頼を切離し原因を除去すべきと思います。
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発育期のスポーツによる焼骨下端骨折について

岩見則男.

我々は，第8回東日本スポーツ医学研究会に

おいて，サッカー少年のスポー ツ傷害 175例に

ついて報告したが，その際，外傷性疾患 :53.7 

%，傷害性疾患:46.3%で，外傷性疾患の頻度

を高めているのは，手関節部の外傷性疾患であ

り，それらの予防にはサッカ 一時の転倒動作の

習得が必要であろうと思われた。今回我々は，

発育期のスポ ーツによる榛骨下端骨折の予防の

一助として本骨折の特徴を明 らかにするために，

昭和58年 9月から平成元年9月までの 6年間に

当科で治療した53例について分析したので報告

する。

症例は，男子42例，女子11例，計53例。年齢

は，男子 8-17歳，平均13歳。女子 8-16歳，

平均11.5歳で，利き手と反対側の受傷が約75%

存在した。

受傷時のスポ ーツとしては，サ ッカ-24例，

体育11例，スケー ト5例，ロ ーラースケート 4

例，バスケットボール3例，野球 2例などで，

体育では鉄棒よりの転落5例，跳び箱 3例が目

立った(表1)。

主な受傷機転は，転倒，転落であった。

月別発生数，冬休みと夏休みの 1月と 8月に

は少ないが，季節的好発時期はなかった。

骨折の分類について我々 は， 川島等の分類 2)

に従ってスライドの如く骨折部位によって I

-1V型に分類し， その内 E型を Gartland1)ら

に従って3型に分けた(図 1)。即ち ，検骨茎

状突起骨折で関節面に及ぶもの 3例，骨端線離

開13例，colles骨折で Gartlandの l型10例，

榛骨末端 1/5の骨折27例であった(表 2)。

傘 NorioIWAMI， et al 小山市民病院整形外科

lRadi凶 endfracture in young athletes 

Key Words ; Radius end fracture， fall exercise 

sports 1DJury 

高槻先歩 e 都丸高 士心

表 -1 受信耳時のスポーツ

1. サッカー 24例

2. 体育の授業 11例

a 鉄俸

b 跳び箱 etc.

3 スケー卜 5例

4 ローラースケート 4例

5 パスケ ット 3例

6 野球 2例

7. ハンドポール l例

ノイドミントン l例

陸上 l 例

相撲 l例

計 53名

表 -2 骨折型と年齢分布

症例数
年 齢

8 I 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

I 3 111 l 

E 13 2 1 1 1 1 2 5 1 1 1 1 

Gl 10 2 1 2 31 1 111 

皿 G2 。
G3 。

W 27 2 1 3 5 1 6 5 1 3 1 1 2 

Z十 53 2 1 2 4 1 6 9 110 9 1 5 5 1 1 

治療は， Salter-Harris n型の l例に経皮的

K-wire固定を行ったが，その他 はギプスシ ー

ネ又はギプス固定が行われ観血的整復を要した

症例はなか った。徒手整復術は24例に行われ，

ほとんどがE型， m型であった。ギプス期間は平

均で約3週間であ った。

合併骨折は，尺骨茎状突起骨折が 4例，尺骨

遠位端骨折が7例であった。

成績，全例にアンケー トによる自覚症状の判

定を行い，終痛，可動域，変形，腫眠，神経症

状の 5項目について患者自身に自己評価を行わ
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皿型 (Colles骨折)

Group 1: Simple Colles' fracture with no in 

volvement of the radial articular 

surface 

Group 2: Comminuted Colles' fracture with 

fractures of the radial articular sur-

face in which the fragments were not 

displaced 

Group 3: Comminuted Colles' fracture with 

fractures of the radial articular sur 

face in which the fragments were dis 

placed 

伸展骨折の分類 (J11島， Gartlandによる)

図 1

せ，個々 2点よ りO点まで点数を付加し ，総得

点 9，10を優。6，7， 8を良。3，4， 5を可。0，

1， 2を不可とした。53例中45例に優，8例に良

を得られた。

後方へ転倒し 受傷。 Sat ter-Harrisの E型の

骨折で，徒手整復後にギプス固定。約 2週間後

にギプス除去し弾性包帯にて軽い手関節運動を

開始。約 l年 9ヵ月後の現在何の症状もない

(図2)。症例を供覧する。

症例 1，8歳，男子。 ローラ ースケートにて 症例 2，16歳，男子。 サ y カー中にボ ールの

受傷時 受傷後 1年 9ヵ月

図 -2 症例 1. 8歳男子

受傷時 受傷後 2年 6ヵ月

図 -3 症例 2.16歳男子
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上にのり後方へ転倒し受傷。Colles骨折で徒手

整復後ギプス固定。約4週間後にギプス除去。

約 2年 6ヵ月後の現在伺の症状もなく， サ yカー

に復帰している(図 3)。

考察

成人の模骨下端骨折については，種々な面よ

り分析検討されているが，発育期のスポ ーツに

よる本骨折についての報告は多くない。我々の

症例では，約半数が学校体育や遊戯的な場での

偶然的発生であるが， 53例中24例がサ y カー

によるものであ った

骨折型では，榛骨末端中間帯部の骨折が約過

半数を占めたが， Salter一Harris2型の骨端線

骨折も約24%存在した。前者では，受傷後の楼

骨過成長が，後者では，骨端線敏壊による機骨

低成長が懸念されるが，アンケ ー ト上では， A
DLやスポ ーツ活動に障害を訴えるものではほ

とんどなつか った。 しかし，症例により模尺骨

の vanantに左右差の生じている例も 2，3存

在した ことから，今後の経過に興味がもたれた。

我々の症例には，柔道による発生例がないが，

当地区での柔道を行っている子供の頻度が少な

いためかどうかはわからない。柔道では受け身

をまず最初に教えるという事実が この低発生頻

度に関係 しているとすれば，あらゆるスポ ーツ

に参加する子供たちに基本的な転倒，転落訓練

を教育すること ，また，手Ijき手とは反対側の受

傷が約75%と高率であることより，利き手とは

反対側の手における転倒，転落訓練をすること

が必要かもしれなし、。

David Colvinは，高齢者の骨折予防策とし

て能動エアーバックシステムの開発を進めてい

る3)が，子供のスポーツ活動におけるプロテク

ラーないしサボーターの研究，開発及びその使

用なども新しい研究課題であると思われる。

まとめ

l 本骨折は男子に多かった。

2 受傷スポ ーッとしてはサッカ ーが多か っ

fこ。

3 利き手と反対側に受傷が多かっ た。

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vol.10(1991) 

4. Colles type， Salter-Harris typeの骨折は，

約43%にみられた。

5. 非手術的治療で良好な成績が得られた。
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体操選手における手部障害

はじめに

清水

水谷

彦牟

裕'

我々は，両手関節の榛骨遠位骨端線障害を伴

い，第 2C.M.関節に lmpingementexostoslS 

を思わせるジュ ニア体操選手の 1症例を経験し

たので，発生原因につき考察を加えて報告 し，

さらに，高校並びに大学の体操部40名にアンケー

ト調査並びに直接検診を行ったので報告する。

症例

14歳男子身長145cm体重39kg

主訴 両側の手関節痛

2年前，鞍馬の実技中に左手関節痛が出現し

た。平成元年3月，床運動の後転飛びの際に右

手関節痛が生じたが練習を続けていた。その後

両側第 2C.M 関節部が腫脹してきたため， 4 

月に当科を受診した。

体操歴:小学校3年生より体操クラブに所属

し，週2回2時間の練習をはじめ，小学校 5年

生より専門コ ースに所属し毎日 3時間の練習を

行ってきた。東日本総合予選で優勝し，つり輪

では 2年連続優勝している。

局所所見・両手関節榛骨遠位部に腫脹 ・可動

域制限はなか ったが，わずかに圧痛を認めた。

第2C.M関節に一致して腫脹を伴った骨性隆

起を触知し，同部に圧痛を認め，特に手関節背

目時に手掌よりの圧迫で終痛が増強した(図1)。

初診時単純X線像:榛骨遠位骨端軟骨部は掌

倶IJにおいて離聞を認める他，大菱形骨より噴状

の骨性隆起があり，相対する第 2中手骨基部榛

側に陥凹像を認める (図 2-a)。斜位像にて，

ホ KazuhikoSHIMIZU， et al. 東邦大学付属大橋

病院整形外科

|HAND INJURIES IN GYMNASTICS 

Key Words ; Impingement Exostosis 

木 村 昌司牟

平津精

図 -1

長谷山繁子ホ

図 -2-a

図 -2-b
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図 -2-c

鳴状の骨性隆起が明瞭である(図 2-b)。側面

像にて，榛骨遠位骨端線掌側は離間し，そ の辺

縁は硬化像を示している(図 2-c)。

99mTC骨ゾンチグラムにおいては特に集積

増加は認めなかった。治療は，安静と局所の固

定を指示したが，練習を継続しており，手関節

背屈時の第 2C.M関節部の終痛は残存してい

る。高校並びに大学体操部でのアンケー卜調査

より，選手の体操競技の開始時期は 7~ 16歳，

平均13.6歳で，大多数が専門的なスポーツクラ

ブに所属し練習を開始している。 1日の練習時

聞は 1~ 3時間，平均 2.1時間で. 1週間の練習

回数は 1 ~ 7 回平均 5 回であ っ た。

現在，練習中終痛が存在する障害部位は，手

関節が30例と圧倒的に多く，次に腰椎(11例)• 

足関節 (7例)に愁訴が多い。患者の多くは，

日常生活には支障はないが，練習中の手関節背

匝強制による手関節痛，陳旧性足関節捻挫によ

る足関節痛などであり，慢性障害が示唆された

(表1)。外傷の原因として，選手の多くが疲労

23例，不注意16例と ，瞬時の軽率な playが急

性外傷につながっている。又 ，練習に支障が

ある障害が出現した場合.40名中35名 (87.5%)

がコ ーチに相談するが，コーチよ り専門医を紹

介されるのは希で，各自で医療機関へいくのが

現状である。現在加療中である11名(腰痛症 5

名 ・膝 ・肩 ・足関節痛 2名)のうち，整形外科

医へ通院するのは 7名. 2名は外科. 2名は整

骨院であった。

表 -1 障害部位

腰部 11 {9IJ (27.5 %) 

足関節 7例 (17.5 %) 

肘関節 5例 (12 5 %) 

肩関節 4例 (10.0 %) 

膝関節 4例 (10.0%) 

手関節 30例 (75.0%) 

表 -2 手関節痛を起こした種目

男子 (21名) 女子 (9名)

床運動 16例 床運動 9伊l

鞍馬 16例 鞍馬 2例

並行俸 4伊l 鞍馬 1 {9IJ 

鞍馬 3伊l 段違い並行俸 l 例

つり輪 3例 平均台 0例

鞍馬 0例

手関節痛が生じる種目を検討すると，男女と

も床運動が25名 (83.5%)と多く，さらに男子

では鞍馬の馬端部旋回に際し終痛を訴える症例

が多く，ほほ全例が手関節部背屈強制に体重負

荷がかかり終痛が誘発されていた(表 2)。

手関節周囲の終痛部位をプロ y 卜すると，右側

の手関節背側，とくに中央より榛側に多かった。

又手関節痛が出現した時期は，体操競技を開始

して. 1年以内の症例が21例と多いことからも

長期にわたり，手関節には頻固なる障害が加わっ

ていることが推測された(表3)。

考察

発育期のスポ ーツ障害について井形 1)らは，

発育途上の骨端ないし終板を中心に発生する

mlcro traumaを基盤とした骨軟骨障害が多く，

障害発生初期段階での診断法が重要と述べてい

る。

手根中手関節は 4個の遠位手根骨の鋸歯状の

関節上に 4個の中手骨が接し，同時に中手骨基

部は互いに関節を形成している。中央列の第2.

3C.M関節は，関節面の噛合も大きく ，かっ面

積も大きい，背側では強固な背側手根中手靭帯

が中手骨と手根骨を連結し，手根屈伸筋腿が補

強しており，さらに中手骨基部背側は背側中手

靭帯により連結されている。
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表 -3 手関節における寒痛部位

左手 右手
d司。

仙
H
Ml

 
日目

(4) (8) 

第 2，3C.M.関節は運動性が少ない関節で長

軸アーチを形成してお り，逆に第 lC.M関節

はsaddlejointとして自由に内 ・外転回旋運動

が可能であるため，これを支点として動き，頻

回に手掌部をついて背屈し ，即ち Transvers

metacarpal archが減少すると，大小菱形骨は，

第 2中手骨基部との聞に関節包及び長榛側手根

伸筋を介して頻回にlmpmgeされ，これら繰返

される traumaの結果，この部位の骨軟骨に損

傷が加わり， exostoslSと思われる骨性隆起が

発生したとおもわれた。

また，本症例は小学3年生より体操ク ラブに

所属し，手関節の抵抗減弱部である機管遠位骨

端線には mlcrotraumaの反復が当然考えられ，

文，左海 2)らは後転跳びの着手時には体重の 4

倍の力が瞬間的に手関節に加わると述べており，

これに加えて床運動 ・鞍馬等では捻転等局所的

の力が手関節に更に加わり榛骨遠位骨端線障害

が発生したものと推察した。

以上両手関節の機骨遠位骨端線障害を伴い，

手根骨の impingementexostosisと思われるジュ

ニア体操選手の 1症例を経験し，その発生機序

日本整形外科スポー ッ医学会誌 Vo1.10(1991) 

につき考察した。抵抗減弱部である骨端線を有

する年代特に若年者では，過度な反復練習， 高

度な技を無理に行わすことな く，床運動には

tumbling ・bar，平行棒に glassfiberを使用

するなど設備面でも配慮を加えるべきと思われ

fこ。

文献

1) 井形高明。発育期スポーツ障害の治療と予防，

日整会誌，63; 912 -923， 1989 
2) 左海伸夫ほか・ジュニア体操選手にみ

られた榛骨遠位骨端線障害の経験，臨床スポー

ツ医学， VoI.2;231-233， 1985 

討論

質問 ，岩本 (福岡大学整形外科)

我々も器械体操選手50人を診ているが確かに， 手
関節に愁訴を有する選手は多い。どのよう な筋卜 レ
やその他をすれば防止できるのか先生の御高見をお

聞きしたい。

回答 ，清水 (東邦大大橋病院)

筋力トレーニングは必要と恩われるが，実際には

難し く， コーチと相談し，早自に練習を中止させ，安

静を指示しています。

質問 ;伊藤 (慶友整形外科病院)

くり返し外力による榛骨遠位骨端線の早期閉鎖を
起こし， ulna p1us variantを来した症例はなか っ

たでし ょうか。

回答 ;清水 (東邦大大橋病院)

全例にX線検査を行つてはいませんが，機骨
遠位骨端線早期閉鎖で ulnaplus vanantを示

した例はありませんでした。
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スポーツ選手における手舟状骨骨折の治療

司
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はじめに

手舟状骨骨折は，手根骨骨折のうちでは最も

多い。 しかし，診断がつきにくく，また骨癒合

の得られにくい骨折で，治療に難渋するこ とが

多い。その発生機転は，手関節が背屈強制され

たときに生じるためスポーツ外傷としても頻度

が高い。一方最近開発された本骨折に対する

Herbert screwは，現在最も有用な固定材料と

考え られる4).5)。今回スポ ーツにおける本骨折

の自験例に考察を加え報告する。

対象

1986.9より観血的治療を行った本骨折は41

例42手であ り，その うちスポー ツが原因であっ

たのは18例(男17例，女 l例)， 18手 (右 8，

左 10)を対象とした。年齢は13歳よ り42歳，

平均23.0歳と若かった。原因となったスポ ーツ

別例数は，サ ッカ-5例，ラグビー5例， モ ト

クロス 2例，アメリカンフ ットボール，アイス

スケート ，ソフトボ ール，ノゼレ ーボー ル，ノfン

チボ ール，柔道各 l例で あった。骨折型は ，

Herbert分類によると A2-1， B1一1，B2-4， B3-

2， C-1， DI-2， D2一7伊lであった。

手術までの期間は 6日より 2年で，骨移植の

要しなかった 9例では， 30.2日，骨移植を要し

た例では9.4ヵ月であった。治療方法は，Russe 

法4例， Herbert screw固定9例， Herbert screw 

に骨移植を要 したもの 5例であった。術後ギプ

ス固定期間は Herbertscrewのみの新鮮例2.9

週，骨移植追加群で5.2週， Russe法11.0週で

字 JuichiTANAKA， et al 兵庫医大整形外科

Treatm巴ntfor scaphoid fracture in Athletes 

Key Words ; Herbert screw， scaphoid fractire 

山下仁司本

青 木康 夫*

中野利彦*

松 本 学専

あった。 follow-up期間は， 4ヵ月より 3年，

平均 l年 6ヵ月である。

結果

全例に骨癒合はえられた。術後評価は， Her-

bert 4)を用い，更に総合評価を井上ら 5)に準じ

て行った。これにて評価すると ，優12例 (66.7

%)，良4例 (22.2%)，可 2例(11.1%)で不

可はなかった(表1)。

表 -1 結果， 総合評価

〈結果〉

score 満足度 治療症状 X線所見。 16 14 13 

1 2 3 3 

2 。 2 

3 。 。 。
(Herbert 4)による)

〈総合評価〉

優 (0) 一一一一一 12(66.7%) 

良 (1 ~ 3)一一一一一 4 (22.2 %) 

可 (4 ~ 6)一一一一 2 (11.1 %) 

不可 (7以上)←一一一一 O 
(井上 5)による)

症例

症例 1. 27歳男性(ラグビー)

1988年 4.19 ラグビープレ ー中， 左手関節

背屈強制で受傷。近医受診し， X線像上異常な

しといわれ放置。以後左手関節使用時に篤痛を

自覚していた。

11.29 当科受診，左手舟状骨偽関節 (Type

D1) の診断の下，

Q
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a)初診時 X線像(Type01) b)術中所見 (傍損臨行部，移植骨) c)術強5ヵ月

図 -1

a)初診時 X線像 (TypeB3) 
図 -2

12. 5 骨移植と Herbertscrew固定施行。

1989年 1.12 ギプス除去 (5週後)，7ヵ月 の

現在， Herbertの評価で満足度，臨床症状，X

線所見は全て “0"で総合評価 “優"である(図

1)。

症例 2， 16歳高校生(サッカ ー，ゴールキ ー

1989年12月頃より右手関節に終痛を自覚する

b)術後 3カ月

ようになるも放置。

1990年 3月 スポ ーッ医事相談にて専門医の

受診を勧められる。

3.6 当科受診 右手舟状骨骨折 (TypeB3)

の診断の下

3.12 逆行性刺入による Herbertscrew固定

を施行。

術後3週にてギプス除去，以後自動運動のみ

許可。

nu 
組
叫ヮ“



4ヵ月の現在，満足度，臨床症状， X線像上

も“0"で総合評価“優"でキ ーパーに僅帰し

ている(図 2)。

考察

本骨折はスポーツを原因とすることが多く，

当科でも42.8%(18/42)を占めていた。また，

スポーツを!原因とする群は非スポーツ群に比し

て偽関節 (TypeD) になってから来院する場

合が多かった(図 3)。これは一般にスポ ーツ

スポーツ群 非スポー ッ詳

=18 N=24 

図 -3 原因別割合

選手は初期に単なる捻挫と自己診断したり，民

間療法に依存する率が高いためと思われた。し

かし，内には， X線撮影検査を受けていたにも

かかわらず，見逃されている例もみられた。こ

のため手関節背回強制にて受傷し，母指基節に

篤痛がある場合，いつもこの骨折を疑い，初診

のX線像で骨折線が確認できなくてもギプスシー

ネなども固定の後， 2-3週後に舟状骨撮影に

て再検し篠認することが必要である。

さて，治療法であるが，従来は，新鮮例では

保存的療法，偽関節においては Matti-Russe

法7)が一般的であった。しかし これらでは長期

の外固定を要するため，骨癒合のみならず，関

節拘縮の問題より早期プレー復帰の著しい障害

となっていた。Herbertscrew固定を行った自

験例の外固定期間を見ると新鮮例では，平均2.9

週で除去可能 (Herbert自身は不要と述べてい

るが，手術侵襲，受傷時の靭帯損傷を考慮する

と3-4週の外固定は必要と考えている)であ

り，従来のギプス固定のみでは，通常安定型

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.lO(1991) 

(A)でも 6-8週を要するのと比較しでも著

しく短縮することができた。文，骨移績を要し

た群と従来の Russe法を比較すると前者が5.2

週，後者が11.0週と同様 1/2に短縮できた。

しかし，一般に，この骨折を screwで固定す

ることは手技上難しいといわれている。このた

めに Jigが考案されているが， この Jigの適性

刺入もなかなか困難といわざるおえなし、。特に，

B3， B5型やD型で移植骨を挿入するときは Jig

が使用できない場合が多L、。 (この手技的な問

題に関しては文献 1)2) 3) 8) 9) 10)を参照された

し、。

しかし新鮮型においてはほとんどの場合Jig

の使用は可能でこのJlgの圧迫力と適性な方向，

長さに入った Herbertscrew自身の圧迫力は，

より早期に確実な骨癒合を可能にする。このた

め外固定期間の短縮とともに，早期にプレ ー復

帰できる。又チタン製のため抜釘の必要が無い

と言われている。 これらの事より本骨折治療に

おいては出来る限り早期に発見し， Jigを用い

てHerbertscrewで骨接合することが早期プレー

復帰にとっての第一選択と思われる。

まとめ

1 過去6年間に観血的治療を行った舟状骨骨

折のうち，スポ ーツを原因とするものは18

例(18手)で，全体の42.8%であ った。

2.スポ ーツを原因とする群は，偽関節を形成

してくるものの割合が非スポ ーツ群の33.3

%に比して50%と高かった。

3. Herbert法は外固定期間を著しく短縮でき，

早期プレー復帰には第一選択と考えられた。
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討論

質問 ，渡辺(山形大)

Herbert screwは骨癒合後抜去しているのか つ

若年者のスポーツ選手は，そ の後も烈しい運動を必

要とするので，すべて抜去するのがよいと思う。

回答 ;田中(兵庫医大)

チタン性で抜去の必要はないといわれている。し

かし挿入位置不定例では抜去したことがある。

質問 ;小林(北大)

①手術後スポーツ復帰までの期間はどのくらいでしょ

うか。

②新鮮例で安定型の場合は保存的に加療しますか，

あるいは，始めから Herbertscrewを用いますか。

回答 ;田中 (兵庫医大)

新鮮安定型にも外固定短縮のため第一選択として

いる。

追加 ，伊藤 (慶友整形外科病院)

Herert screwを抜去すべきと いう渡辺先生に対

して

Herb巴rtscrewは中枢 ・末梢のピッチが異なるた

め，骨癒合後の抜去は極めて困難である。抜去不要

という演者の意見に賛成である。
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バレーボール選手に生じた

豆状・三角骨間関節障害の 1例

柿花 剛'

矢島弘嗣令

緒言

豆状 ・三角骨間関節障害は，手関節部の骨折

後 ・手術後や急性たは慢性反復性の外傷によ っ

て生じることが多いとされているが，スポーツ

選手に生じた本症の報告例は非常に少なく ，わ

れわれの渉猟し得た範囲では本邦での報告例は

なかった。今回われわれは女子アマチュアバレー

ボール選手に生じた本症の一例を経験したので

報告する。

症例

症例は 26歳の女子事務員。スポーツ歴とし

ては，中学時代バレーボール部に所属，その後

特にスポーツを行っていなかった。 3年前に就

職して以来，再び週 2回程度のバレーボールを

始めた。現病歴は，大きな外傷の既往なく，約

1年前か ら利き手の右手関節掌尺側に練習時の

終痛が出現し，日常生活でも立ち上がるときな

と‘に右手をついて同部を圧迫すると終痛があっ

た。他医にて温熱療法等の保存療法を約 1年間

受けたが緩解増悪を繰り返していた。 2週間前

練習中にボールを強く打った際終痛が増悪し，

その後練習に支障を きたすとして平成元年 9月

20日，当科を受診した。

初診時右手関節掌尺側の終痛を訴えたが，発

赤 ・腫脹はなかった。理学的所見では，豆状骨

のgrindingtestは陽性であったが，尺側手根

• Takeshi KAKIHANA et al.奈良県立医科大

学整形外科

稲田病院

Pisotriquetral joint disorder in a volley 

ball player 

Key Words ; Pisotriquetra1 joint， volleyball 
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屈筋腫付着部には圧痛はなく， stretch testも

陰性であった。手関節の可動域は正常で，握力

は左右とも 27kgであっ た。単純X線写真では，

正面像にて豆状骨が健側に比べて約 5mm遠位

に変位していた(図-la，b)。骨シンチグラム

および手関節造影検査では異常所見を認めなかっ

た。また， 豆状 ・三角骨間関節にステ ロイ ド及

び局麻剤を選択的に注入すると，完全な終痛の

緩解を得られたが，効果の持続は数時間であ っ

以上の所見から豆状 ・三角骨間関節障害を疑

い，ま ず保存的治療を開始した。バレーボー ル

の中止と，非ステロイド性消炎鎮痛剤の内服及

び外用によ り終痛の改善をみたが，練習を再開

すると増悪した。また，初診から 5か月後の平

成 2年 1月の単純X線写是正面像において， 豆

状骨の変位は約 8mmと増加してお り，本症の増

悪をうかがわせた(図-1 c)。バ レーボールを

続けたいという本人の希望もあり，保存的治療

の限界と判断し， 平成 2年 1月 17日， 右豆状

骨摘出術を施行 した。

右手関節掌側の豆状骨直上に縦切闘を加え尺

仮IJ手根屈筋腿内の豆状骨を核出した。術中肉眼

所見では豆状骨および三角骨の関節軟骨にfibr-

illationを認めた ものの，病理組織学的検査で

は，豆状骨関節軟骨に明らかな関節症変化を示

唆する所見はなく ，尺仮IJ手根屈筋腿付着部にも

変性像や慢性炎症を思わせる所見はなか った。

術後3週間のギプス固定の後，理学療法を開始

した。現在，術後9か月とまだ短期間ではある

が，終痛の再発はなく ，バレーボールに復帰し

ている。
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a左(初診時) b右(初診時) c右 (5ヵ月後)

図 -1 単純X線写真正面像 (矢印は豆状骨)

① FCU Flexor Carpi Ulnaris 

② FR Flexor Retinaculum 

③ PH Pisohamate Ligament 

④ PM Pisometacarpal Ligament 

⑤ ADM Abductor Digiti Minimi 

⑥ ER Extensor Retinaculum 

⑦ UCMH Ulnar Collateral Meniscal 

Homologue 

5MC Fifth Metacarpal 

H Hamate 

P Pisiform 

T Triquetrum 

U Ulna 

R Radius 

図 2 Paleyらの仮説 (文献 1)より改変)

考察

豆状 ・三角骨間関節障害は，手関節部の骨折

後 ・手術後や急性または慢性反復性の外傷によっ

て生じる ことが多いとされている。 1987年 Pa

leyら1)は，自験 16例と文献上調査した 216例

の豆状骨周囲に障害を有する症例を元に，本症

の病因について考察しているが，次のような仮

説を提唱している(図-2)。すなわち.I豆状

骨と三角骨はゆるい関節包によって連結してお

り，豆状骨をその位置に固定しているのは亘状

骨に付着する 7つの構造物の牽引力である。こ

れら構造物に断裂や延長が起こる と豆状 ・三角

骨間関節に不安定性をもたらし，本症が発症す

る」というものである。これらの構造物に断裂

や延長をもたらす原因については，打撲等の急

性外傷2)，スポーツ・職業による慢性反復性外

傷2)，手根管開放術等の手術3)，有鈎骨や尺骨遠

位端の骨折3) General Joint Laxit/)などさ

まざまなものがある。すなわち， これらの 7つ

の構造物のいずれかの牽引力が変化すると豆状

.三角骨間関節障害を生じ得るものと考えられ

る。

われわれの症例でも単純X線写真にて豆状骨

の進行性の変位を認めた ことから，バレーボー
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報告者
(年)

スポ -"/ 

表-1 スポーツ選手に生じた豆状・三角骨間関節障害の報告例

備 考年齢性

Helal 10代男 スカ yシュ 両側例，右豆状骨嫡出

(1979) 22歳男スカ y シュ 豆状骨摘出

38歳男スカッシュ 豆状骨摘出

23歳女ノマドミントン General Joint Laxity，豆状骨摘出

ワ ゴルフ 引用例，詳細不明

Paleyら 35歳女 バレ ーボール・ 豆状骨摘出

(1987) テニス

ルによる慢性反復性外傷に起因する豆状 ・三角

骨間関節の不安定性が豆状 ・三角骨間関節障害

にまで至ったのではないかと推察される。

スポー ッ選手に生じた豆状 ・三角骨間関節障

害は，われわれが文献的に渉猟し得た範囲では，

1979年 Hela14
)のスカ ッシ ュ選手 3例， バドミ

ントン選手 l例とゴルファ ー 1例， また 1987

年 Paleyら1)のバ レーボールとテニスのため発

症した l例の計6例が記載されている のみで，

本邦での報告例はみあたらなかった(表一1)。

Helalはラケ y トゲームにおける本症の発症機

序について，豆状 ・三角骨間関節に加わる直達

外力を重要視している。すなわち，スカ ッシ ュ

・パドミントンにおいてはラケ ットを手関節の

運動で操作するので， ラケ y トヘ ッドの重量が

てこの作用で豆状 ・三角骨間関節に加わ りやす

いため本症を生じやすく，テニスではラケット

の重量は大きいが，上肢全体で操作するので本

症は少ないとしている。われわれの症例におい

てもバレーボールによる豆状 ・三角骨間関節へ

の反復性の直達外力が増悪因子とな った可能性

がある。

本症の診断に当たっては，まず単純X線写真

で，正面像における豆状骨の変位， 300
斜位像5)

における関節裂隙の狭小化や硬化像が有力な陽

性所見である。われわれの症例では正面像で豆

状骨の進行性の変位を認めたが， 300
斜位像は

術前に撮影してし、かなった。なお，単純X線写

真では変化を示さない症例も報告されている6)。

さらに， 骨シンチグラムも本症診断に有用であ

るとされているが，われわれの症例では異常所

見を認めなか った。

病理組織学的検査では，軟骨表面の fibrillat-

lOnやulcer，軟骨細胞の cloningや tidemark 

の乱れなどが生じ得るの。 われわれの症例にお

いて，肉眼的には豆状骨の関節軟骨に fibrilla-

tlOnを認めたものの病理組織学的検査では明

らかな関節症変化を認めなかったのは，検索が

不十分であったことも一因ではないかと考えて

いる。

本症の鑑別診断としては，手関節尺側に終痛を

生じるすべての疾患が重要であるが，最も症状

の類似するものは尺側手根屈筋付着部炎である。

これらの鑑別には注意深い圧痛点の検索および

終痛誘発テストが必要である。また， TFCC損

傷等との鑑別のため手関節造影検査も行われる。

治療1)は，まず安静とギプスや装具による固

定，非ステロイド性消炎鎮痛剤の内服および外

用，さらに診断を兼ねて豆状 ・三角骨間関節内

にステロイドおよび局所麻酔剤の注入が行われ

る。保存的治療に抵抗する本症に対しては， 豆

状骨摘出術の適応となる。豆状骨の摘出にあたっ

ては，さきに述べた豆状骨周囲の構造を温存し，

さらに尺骨神経 ・動脈を損傷しないよう配慮が

必要であるめが，摘出術後の機能障害は少ない

とされている2)。豆状 ・三角骨間関節固定術に

関しては，術後の外固定期間などを考えると積

極的意義はないとする考えが有力である6)。

スポーツ選手において，亘状骨の摘出がどの

ような影響を及ぼすかについては報告がなく ，

Halal， Paleyらの報告でも言及されていないが，

われわれの症例では現在のところ範邑は良好で，
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アマチュアスポーッ選手レベルでは影響は少な

いものと，われわれは考えている。

結語

1. 26歳の女子アマチュアバレーボール選手

に生じた豆状 ・三角骨間関節障害の一例を経

験したので報告した。

2. 保存的治療に抵抗する本症に対しては，豆

状骨摘出術の適応となる。

3. スポーツ選手における豆状骨摘出後の運動

能力や障害の有無については不明な点も多い

が，われわれの症例では現在のと ころ問題は

生じていない。
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モトクロス選手における母指CM関節背側E脱臼

に対する靭帯形成術

平井利幸事

福居顕宏 H

はじめに

今回われわれはモトクロス転倒，な らびにバ

イク事故により生じた母指CM関節の背側亜脱

臼を経験した。治療としては靭帯形成術を行い

良好な結果を得た。母指CM関節背側亜脱臼の

発生機序と治療法の結果について報告する。

症例および手術法

症例は男性2例，女性 l例，合計3例 3関節

で，年齢は平均 23.7歳 (21-27歳)， いずれ

もモ トクロス転倒，な らびにバイク事故に起因

するものであった(表1)0 3例とも主訴は握力

表-1 

Clinical Cases 

Case NIl Sex Age Side Radiographic Foll 
St-ag~~ -. ~ O IlOW-Up 

M 21 R 48 (mos.) 
2 M 27 R 24 
3 F 23 L 

を必要とする動作後のCM関節周辺の篤痛と脱

力感であり，健側と比べて平均 57%の握力の

減少を認めた。単純レントゲン像は 3例とも関

• Toshiyuki HIRAI et al奈良県立医科大学

整形外科

H 大三輪病院整形外科

Ligament reconstuction for dorsal subl uxa-

tion of the first carpomentacarpal joint in 

motocross player 

Key Words ; First carpometacarpal joint. Subl-
uxation， Ligament reconstruction 

稲田有史$

玉井 進$

矢島弘嗣・

節症性変化はみられず EatonのStage1であ っ

た。治療は 1973年，Eaton & Littlerら1)によっ

て報告された僚側手根屈筋(以下 FCR)を用い

た靭帯形成術を行った(図 1)。

Eaton， R. G. and Littler， J. W 

J. Bone Joint Surg. 55 ; 1655， 1973 

図一 1

結果

全例，~奪痛および， 脱力感が消失，握力も平

均 114%増加して 2例のモトクロス選手は競技

に復帰した。 レントゲン像的には 2例において

はStage進行は認めず， 1例に 48ヵ月 の現在，

Stage 1から Stage2への関節症性変化の進行

を認めた。 しかし全例，臨床的には何の愁訴も

なかった(表 2)。代表症例を紹介する。

代表症例

患者:27歳男性

主訴:右母指CM関節の運動時痛，握力の

低下

既往歴 特記すべき事なし

現病歴 1988年5月モトクロスにて転倒事

故，以後右母指CM関節に終痛を生じるもその

まま放置，終痛持続しオ ートパイのハンドルが

握れないため当科受診となった。
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表-2 

Results 

Case Clinical findings Grip power (Kg) Radiographic Stage 

No. Pre-ope. Post-ope. Pre-ope. Post-ope. Pre-ope. Post-oe 

2 

3 

+
+
+
 

20 → 40 

22 → 49 
I → E 

初診時所見 右母指CM関節の背側へのms-

tabilityとCM関節榛側に圧痛を認めた。握力

は左50kgに対し右 22kgと低下を認めた。

レントゲン像所見.骨，関節にとくに異常

を認めず，握力計を握つてのストレス撮影(図

2)にてCM関節の背側への亜脱臼を認めた(図

3)。
手術所見 手術は前述の FCRを用いた靭帯

形成術をおこなった。術中，関節包を背側より

切開し，関節面を直視するも特に異常は認めな

かった。 また，背側からのアプロ ーチのため関

節内靭帯，特に Volarligamentは損傷の有無

が確認できなかっ た。

術後経過 6週間のギプス固定後， 自動運 図-2 Stress view using grip meter 

図 -3
Full grip 

動を開始した。3ヵ月後握力は 49kgまで回復， 帰した。24ヵ月後の現在，関節症性変化など特

instabili tyも消失し，バイクのハンドル，ブ に異常を認めていなし、。

レーキも握れるようになり モト クロス競技に復

口。
凋
性

円
ノ
“
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a. Bennett's fracture 
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心

図 -4発生 機 序

b. Subluxation 

考察

母指CM関節背側亜脱臼は Bennett骨折に代

表される脱臼骨折に比べその頻度は少ない。

その発生機序は Bennett骨折が母指の長軸方向

に外力が作用して発生するのに対し，骨折を伴

わずに背側亜脱臼となるのはCM関節に直接外

力が加わるためと思われる(図的。

治療法は急性期のものでは現在，保存的治療

か一期的に靭帯縫合，或いは靭帯形成を行うか

について議論がある。しかし陳旧例における関

節症性変化の少なし、 stage1や stage2の症例

には今回のような靭帯形成術が良好な結果を得

ると思われる 2)。また母指CM関節の不安定な

状態を放置しておくと関節症性変化が進行する

可能性もあるのという意味でも手術的治療が必

要と考えられる。本法の問題点はその関節支持

性が強固でありすぎるがために，突っ張り感を

残す ことである。当教室での 7例の靭帯形成術

のうち 3例が突っ張り感を訴えた。しかしなが

らわれわれの症例では術後関節の可動域制限を

認めることもなく ，良好な握力の回復と強固な

関節支持を得ることができた。このため本法は

モト クロス競技に復帰するためには理にかなっ

た方法と考えられた。

まとめ

l モト クロス転倒ならびにバイク事故により

生じたきわめてまれな母指CM関節背側亜脱

臼に対して靭帯形成術を行い良好な結果を得

fこ0

2 モトクロス転倒事故による本症の発生機序

について考察し，モト クロスに復帰するため

にも良好な握力の回復と強固な関節支持を得

られる本法は理にかなった再建術と考えられ

fこ。
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スポーツによる骨盤骨の発育期

avulsion fractureについて

はじめに

スポーツ活動中の骨盤，股関節，大腿部の損

傷を調べてみると，骨量豊骨骨端部の avulsion

fracture (裂離骨折)が，思春期を中心とした

teen ageに発生し易し、。その本邦における現在

の実体を明らかにすべ く， 多施設か らの集計調

査の結果を報告する。

結果

1)広義の骨盤帯損傷 (sportsinjuries of the 

pelvic girdle)の種類

過去5年間において入院治療を行った骨盤 ・

股関節 ・大腿部の明らかなスポ ーツ活動中の

表 -1 骨盤 ・股・大腿スポーツ外傷

東北大学関連33施設 77例

腸骨陵裂離骨折 2 (1) 17歳

上前腸骨練裂離骨折 23 (2) 14歳
下前腸骨練裂離骨折 14 (2) 13歳
恥骨，恥 ・坐骨結合骨折 7 (5) 19歳

坐骨結節症 5 (2) 14歳

股脱臼骨折 2 (2) 40歳

大腿骨頭とり症 6(1) 12歳
大腿骨頚部骨折 2 (1) 47歳

大腿骨骨幹部骨折 5 (2) 17歳

(含むスト レス骨折)

大腿筋肉パナレ 8 (3) 28歳

大腿神経f員傷 3 (1) 20歳

合計 77 (女22) 平均

年齢 11-78歳

* Kanichi FUNA YAMA et al 東北大学 整形
外科

Avulsion fracture of the pelvis in sports 

Key Words; Avulsion fracture， Sports injury 
Pelvic girdle 

船山 完_* 小津 浩司 e

損傷症例を東北大学関連の33施設よ り77例集

計できた(表 1)。年齢は11歳から78歳と幅広く，

男 55例対女 22例で男性が多し、。損傷は大別す

ると，骨盤骨の裂離および疲労骨折，股関節の

脱臼 ・骨折，大腿部の疲労骨折と軟部 strain

の3群に分れる。後者の大腿部の打撲やいわゆ

る肉ばなれは発症事例は多いが，本統計に表れ

ているように入院治療に至る場合は少ないと解

される。

スポーツによる股関節の損傷は，単純性肥満

に重ねて外傷が働いて発生する大腿骨頭とり症

以外は発生が少な し、。骨盤帯部のスポー ツ損傷

は発生の年齢に特異性がみられ，teen ageにお

ける骨盤骨裂離骨折の多発が認められる。

2) 骨盤得損傷の発生部位

図 lは骨盤帯における成長軟骨層の存在部位

とスポ ーツ外傷発生にか らむ主要筋を示し た。

腸骨翼前方に対する斜腹筋付着部，前上腸骨練

への縫工筋，前下腸骨練への大腿直筋付着，坐

骨結節へのハムストリングスの付着がある。そ

して各部分に相対 して iliaccrest， anterior su-

perior iliac spine， anterior inferior iliac spi-

ne， ischial tuberosity部の avulsionfracture 

発生をみとめた。他に骨盤骨，股関節，大腿骨

の成長期における骨折，疲労骨折， epipyseopa-

thiaの発生部も示した。

3) 骨盤帯の avulsionfracture症例

腸骨稜の前部には斜腹筋過牽引による infol-

ding，縫工筋と筋膜腸筋の過牽引による前上腸

骨練の裂離骨折がみとめられる(図 2)。骨片の

移動は単純X線像上，内入射撮影 alarprojecti 

onとCT像に現れるが，骨折線は iliaccrest 

のapophysis2次骨化部から腸骨糠の腸骨 l次

骨化部側を一部分含むのが通例である。
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上前腸骨練裂離骨折

下前腸骨練裂離骨折

坐骨結節裂離骨折 apophyseopathy

坐 ・恥骨結合疲労骨折 vanNeck 

大腿小転子裂離骨折

臼蓋縁裂離骨折

@の右側は少年期の chondro-osseous junctionと筋力の作用→ を示す。

@の左側は骨折の発生部位①→⑬と avulsionfracture等の発生部⑪→⑬を示す。

C : iliac crest GT : greater trochanter 

SSI : anterior superior iliac spine MT : minor trochanter 

ISI : anterior inferior iliac spin巴 TI: ishial tuberosity 

ISJ : ilio -sacral joint IPJ : ishio -pubic junction 

T : triradiate crtilage SP : symphysis pubis 

E : epiphyseal cartilag巴offemur 

• strain of oblique abdominalis muscle 

•• snapping hip 

••• strain of ADD muscle ・・・ strain of quadriceps muscle 
•••• strain of iliopsoas m uscle 

⑦大腿骨頭とり ⑬ 

⑧ 大腿骨頚部骨折 ⑪ 

⑨大腿骨の stresf racture ⑬ 

⑬ 大腿骨巣部骨端線離開 ⑬ 

⑪ 腸骨翼裂離骨折 ⑪ 

⑫ 腸骨陵屈折 infolding ⑬ 

仙腸関節骨折

腸骨翼骨折

Y軟骨損傷

恥骨結合離開

恥骨骨折

坐骨骨折

①

②

③

④

⑤

⑥

 

生時の臨床状態からすでに明らかではあるが，

CT像は急性発症の鑑別に有用となる (図 4)。

前下腸骨糠の骨片の移動によっ ては臼蓋縁の

裂離骨折と鑑別を要する。臼葦縁の 2次骨化像

は年少時にみられ，臼蓋縁の骨折は成人骨齢に

みられること を念頭において共に誤診を避けた

い(図 5)。
恥 ・坐骨においは，恥骨と坐骨枝それぞれの

-252-

急加速ラ ンニ ング始動時に発生し易く ，時に

慢性的に経過し発見さ れる。安静 (3-4週間)

のみで大きな化骨形成をもって治癒に至る (図

3 )。整復と螺子による固定は実際上不要で正

確な固定はむしろ難しし、。

前下腸骨練の裂離骨折は急加速走行と蹴り動

作時の大腿直筋腫の tractlOnによっ て発生す

る。サ ッカー選手などでは慢性例 もみられ，発



図 -2 前上腸骨線から腸骨陵へかけての剥離骨折

14歳 男子。野球のベース alar projecton 
問ランニング始動時。 x-pとCT像

図-4 前下腸骨線の慢性ストレス (右側)
と剥荷量骨折 (左側1])

15歳の男子。サ yカー選手

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vol.lO(1991) 

図 -3前よ腸骨糠の剥離骨折

受傷直後と保存的療法 14歳の男 J0 

2ヵ月後のx-p像。 リレーの加速時。

疲労骨折がみられ易し、。 とくに恥 ・坐骨結合部

の骨化過程にみられるX線像上の vanNeck ap 

ophyseopathyと実際阿部に疲労骨折が起こ っ

ている例もあ り，腫蕩との誤解や鑑別に注意、を

要する。

大内転筋の付着する坐骨の 2次骨化は遅 く，

この裂離骨折も生ずるが， semi muscleの付着

する坐骨結節部の明らかな avulsionのほか

(図 6)，同部の慢性 enthesopa thyによる骨変

化は注意深い観察を要する。

4) 骨盤骨裂離骨折の発生年齢

明らかなスポーツ活動中の骨盤骨裂離骨折は

年齢的に特異な発生頻度を示す(図 7)0 44症

例のう ち男児 37女児7例であり， 骨盤骨にお

れける骨化終了がやや遅い男子にあって，下肢

の筋力が急速に強くなっ ている年齢に発生して

19歳女子。駅伝選手。 臼蓋縁の二次骨化や前下腸
骨赫骨折と誤り易<CT像が診断上役立つ。

q
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図 -6 坐骨結節の制緩骨折と 1ヵ月後の

自然経過x-p像

13歳女子。体操選手

例敬
仁コ 恥骨と挫骨結節 5 

~下前腸骨糠 14 
医聖書上前踊骨続 23 

. 踊骨殴

初

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
9
8
7
6
5
4
3
2
1

年齢 11 12 13 14 15 16 17 18才

図 -7 スポーツにおける骨盤解j隊骨折 (n=44) 

いる。特に好発する前上腸骨赫の裂雛骨折は15

歳，前下腸骨練の裂離骨折は 14歳に最頻値が

みられ，11歳から 18歳なかんずく 13，14， 15 

歳に集中している。

まとめ

①骨盤帯 (骨盤骨 ・股関節 ・大腿部)にかか

わるスポ ーツ損傷の実体を把握するため，過

去5年間における泊 施設の 77入院症例の調

査を行った。

② 骨盤骨の裂離骨折が比較的に多発し 44例

をしめ，男子 teenageに集中する傾向がみら

れた。ほかに疲労骨折と大腿部の肉ばなれも

多い。

③ 前上腸骨耕裂離骨折は 15歳，前下腸骨糠

裂離骨折は 14歳に最頻値がみられた。

④ 骨盤帯における発育期成長軟骨層の存在部

位と，下肢主動筋の付着部の関係および疲労

骨折や肉ばなれ損傷などス ポーツ外傷の発生

部位を示した。

(本論文の要旨は日本整形外科スポー ツ医学会

第 16回学術集会において演述した)
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スポーツによる前腸骨腺裂離骨折について

岡田陽生'

藤田隆生村

井上 望"

はじめに

前腸骨練裂離骨折はスポーツ活動が盛んな少

年期に，骨端線閉鎖前という解剖学的脆弱性を

基盤とし，付着筋の強大な牽引力により発生す

る。今回われわれは， スポー ツ競技中に発生し

た前腸骨練裂離骨折を経験し，発生原因，受傷

機転，および早期にスポーツ復帰することを目

的とし，治療法の検討を行ったので若干の文献

的考察を加えて報告する。

対象および方法

対象は上前腸骨練裂離骨折 12例 (右 5例，

左7例，男性 11例，女性 l例)，下前腸骨練裂

離骨折 10例 (右8例，左 2例，男性8例，女性

2例)の計 22例である。 7例に保存的治療を行っ

たが，そのうち 1例は再骨折を生じ手術を行っ

たため，観血的骨接合術を行 ったものは 16例

であ った。年齢は上前腸骨赫裂離骨折が 13歳

から 17歳(平均 15歳)，下前腸骨練裂離骨折

が 11歳から 15歳(平均 14歳)であった。 Foll

OW UP期間は9ヵ月から 6年6ヵ月(平均 2年 3

ヵ月)であ った(表1)。

結果

1. 好発年齢は上前腸骨赫裂離骨折が 15歳，

下前腸骨糠裂離骨折が 14歳であ り，下前腸

骨練裂離骨折の方が1歳若かった(図 1)。

2 受傷前に腸骨部の痛みを感じたものが 3例

• Yosei OKADA et al.なぎ辻病院整形外科

H 京都府立医科大学整形外科

Avulsion fractures of th巴anteriorsuperior 

&inferior iliac spine due to sports 

Key Words ; avulsion fracture， anterior 
superior & inferior iliac spine， sport injury 
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あった(表1)。

3. 受傷時のスポーツは疾走が 9例，サ ッカー

が7例と大部分を占めた。その他はソフトボー

ル，幅跳び，バレーボール，野球，ハンドポー

ル，走り高跳びが各 1例であった。疾走のう

ち7例が上前腸骨耕裂離骨折で，またサッカ

ーのうち 6例が下前腸骨練裂離骨折であ り，

それぞれ受傷機転に特徴がみられた(表 1)。

4. 保存的治療を行った症例の転位度と骨癒合

時期との関係は，骨片の転位が 10mm未満の

ものは 3ヵ月以内に全例骨癒合したが，10 mm 

以上転位しているものは骨癒合に 3ヵ月以上

要した(表 2a)。

5 スポーツ復帰までの期間も骨片の転位が

10 mm未満のものは 3ヵ月以内に全例復帰し

ており， 10 mm以上転位しているものはスポー

ツ復帰までに 3ヵ以上要した(表 2b)。

6. 骨片の転位が 10rnrn以上ある症例のスポ ー

ツ復帰までの期間は，保存的治療では 3ヵ月

以上要し，観血的骨接合術では 3ヵ月以内に

全例スポーツに復帰していた(表 2c)。

症例を供覧する。

症例 1. 15歳男子。左上前腸骨練裂離骨折で

ある。体育中， 100m走で 50mぐらい走った

ところで左腸骨部に痛みを覚え走れなくなった。

骨片の転位は 19rnmあり， らし 2本による観血

的骨接合術を行った。 2週で全荷重， 6週でス

ポーツに復帰していた(図 2)。

症例13.14歳男子。左下前腸骨練裂離骨折

である。サッカ ーで左キ y クの際受傷した。骨

片の転位は 10rnrnあり，股関節軽度屈曲位にて

ベッド上安静とした。 10週後まだ骨癒合して

いなかったが，サッカーボールを左足でキック

した際，再転位を生 じ14rn困難関したため， ら

F

ヘυ
「
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表 -1 症 6リ

症例 年齢 性 左右 受傷原因 前駆症状 全荷重
スポ-"/

転位 治 療 骨 癒合
開始

15 男 1王 疾走 2週 6週 19 mm らし 2本

2 15 男 左 幅跳び 3週 2ヵ月 6 mm 保存 8W  

3 16 男 左 野球 6週 2ヵ月 3 mm らし l本

上

円IJ
4 13 女 主王 疾走 + 3週 7週 17 mm らし 2本

腸 5 15 男 左 疾走 + 3週 7週 20 mm らし I本+K-Wl本

骨 6 15 男 左 疾走 6週 2ヵ月 20 mm らし 2本+K-W2本

車車

裂
7 15 男 左 ノ〈レーポーノレ 6週 9週 12 mm K-W2本

離 8 17 男 布 ソフトポーJレ 2週 2ヵ月 6 mm らし[;本

骨
9 15 男 右 疾走 + 2週 6週 10 mm らし 1本

折
10 15 男 右 疾走 6週 2ヵ月 30 mm らし[;本

11 13 男 右 サ ッカー 4週 4ヵ月 16 mm 保存 4 "月

12 14 男 右 疾走 3週 7週 15 mm らし 2本

13 14 男 左 サ yカー
5週 10週 10 mm 保存 10週で再骨折

2ヵ月 4ヵ月 14 mm らし 2本

14 11 女 左 走り高跳び 3週 8週 6 mm 保存 6週

下

~IJ 
15 15 男 右 ハンドポーJレ 3週 7週 8 mm らし l本+K-Wl;本

腸 16 14 男 右 疾走 6週 10週 15 mm らし 2本

骨
17 14 男 右 サ ッカー 4週 10週 9 mm らし l本

練

裂
18 12 女 右 サ ッカー 3週 8週 7 mm らし l本

離 19 14 男 右 サ ッカー 2週 8週 7 mm 保存 8W  

骨 20 14 男 右 サ yカー 2週 6遇 8回目 保存 6W  

折
21 14 男 右 サ ァカー 5週 12週 7 mm 保存 llW 

22 14 男 右 疾走 6週 3ヵ月 9 mm らし 2本

認g白

し2本による観血的骨接合術を行 った(図 3)。

術後全荷重まで 2ヵ月を要し，スポーツ復帰が

4ヵ月と大幅に遅れた。臼
m殴

年齢 11 12 13 14 

臼臼

考察

Flecker 1) は上前腸骨鯨骨端核は 11- 15歳

に出現し 20歳以後に閉鎖癒合し ，下前腸骨練

骨端核は 13- 15歳に出現し 16-18歳頃に閉

鎖癒合すると述べている。骨端線閉鎖以前では

骨端線が抵抗減弱部となって骨折を生じる。

すなわちこの年齢では裂離骨折というよりは骨

端離開あるいは骨端線損傷と考えられている。

受傷機転は橋爪ら3)は疾走では股関節の主屈

図-1 

好発年齢は上前筋骨練裂離骨折が 15歳.下前腸骨練裂離骨

折が 14歳であ った。

po 
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表-2a 転位度と骨癒合時期

(保存的治療)

，1~1，片の転位が 10 mm未満のものは 3ヵ月以内に全例骨癒合し

たが.10 mm 以上転位しているものはft癒合に 3 ヵ月以上~
した。

表-2b 転位度とスポーツ復帰時期

(保存的治療)

骨片の転位が 10mm未満のものは 3ヵ月以内に全例スポーツ
に復帰したが.10 mm以上転位しているものはスポ _.:;復帰

までに 3ヵ月以上安した。

表-2c. 10mm以よ転位したものの

スポーツ復帰時期

保存的治療では3ヵ月以上要 l.観刷的骨接合術では 3ヵ月
以内に全例スポー Yに復帰 していた。

筋ーである大腿l卓筋および腸腰筋が疲労した時，

大腿筋膜張筋の作用が急激に階大し， L前腸廿

煉裂離骨折が ttこ生じると述べている。また稲

Uら2)はサッカ ーでは，膝関節を屈曲 したまま

股関節を屈曲する時，大腿直筋による段大の))

が下前腸骨耕に加わり， ここで膝を急に伸展さ

せるため，大腿直筋によ り下前腸骨練裂離骨折

が生じると述べている。われわれの症例も上前

腸骨稼裂離骨折 12例のうち 7例が疾走による

ものであり，下前腸骨線裂離骨折 10例のうち

6例がサ ッカーによるものであ った。

治療法は一般に骨片が大きし、か転位が大のも

のには手術療法を，それ以外は保存療法とする

報告が多L、。 :!-I:上 らめはほとんどの症例は保存

的に良好な成績が得られ，骨片の転位が 2cm 

以上の骨折に手術適応があると述べている。わ

11み:*整形外科スポーツ医学会誌 ¥'01.10(1991) 

a 受傷時 b 術後

c. 16週後 d 抜釘後

図 -2

a 受 傷時 b. 10週後

C. 1ヰ転位時 d 術後

図 -3
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れわれの症例では転位が大きいものは骨癒合が

遷延する傾向にあるため，骨片の転位が 10mm 

以上あれば，強固な固定を行い，早期にスポー

ツ復帰する ことが望ましいと考え られた(表3)。

表-3 スポーツによる前腸骨練裂離骨折の治療

骨片の転位

1ザ¥、 //1市 河川
|スポ-"J禁止I11*7ftr.J;EiIl I両両司

また，受傷前に腸骨部の痛みを感じたものは

諸家の報告によれば 118 例中 24 例 (20.~ %)で

あった。われわれの症例では 22例中 3例(13.6

%)であ り，力学的脆弱部に繰り返し牽引力が

働き，疲労骨折の関与も考えられた。

まとめ

1. スポーツ競技中に発生した前腸骨赫裂離骨

折 22例を報告した。

2. 上前腸骨赫裂離骨折 12例のうち疾走によ

るものは 7例，下前腸骨赫裂離骨折 10例の

うちサッカ ーによるものは 6伊lであった。

3. 転位が 10mm以上ある場合は骨癒合が遷延

するため，早期スポーツ復帰を目指すなら観

血的治療が望ましい。

文献

1. Flecker H : Time of apperance and fusion 
ossjfjcation centers as observed by roentge-

nographic methods. Am J Roentg巴nol47 ; 
97 -107，1942. 

2. 橋口兼久ほか・下前腸骨練裂離骨折の検討，整 ・

災外，22 ; 291 -296， 1979 
3 橋爪長三ほか 上前腸骨練裂離骨折の2例，災

害医学， 3; 732 -735， 1960. 
4. 榊田喜三郎 骨折 ・外傷シリ ーズ1.関節部骨

折その L スポーツ外傷における関節部骨折， e 

下前腸骨練裂離骨折， (井上五郎ほか)， 110-
115，南江堂.東京，1986. 

討論

質問 ;高槻 (小山市民病院)

先生が手術療法と比較された，保存的療法のやり

方について教えて下さし、。

90 -90肢位でのギプス固定は行っていら っしゃ

いませんか。

応答 ，岡田 (なぎ辻病院)

保存的治療は，股関節軽度屈曲位でベッド上安静

を1-2週間保ち，その聞は免荷とする方法が大部

分であった。ギプス固定をしたものはなかった。

質問;船山 (東北大)

Avulsion fractureの好発最頻年齢が①坐骨結節

目歳，②下前腸骨練 14歳，③上前腸骨練 15歳

という私の調査結果と先生の調査結果が②③にお

いて全く 一致したのは，現在の日本人男児の骨格発

育上から興味あるが如何か。
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走り高跳び選手にみられた大腿ニ頭筋

皮下断裂の 1例

はじめに

桝田義英掌

朴木寛弥本

走り高跳びの競技中に受傷した大腿二頭筋皮

下断裂の 1例を経験したので，若干の考察を加

えて報告する。

症例 :33歳，男子

主訴左膝高部痛

職業中学校体育教諭

既往歴:特記すべきことなし

家族歴・特記すべきことなし

スポーッ歴 4種競技の元国体選手

現病歴 1989年10月10日，走り高跳びの競技中，

背面跳ぴで， 2m21cmの高さのBarに対して踏

み切った際，左大腿後面の断裂音とともに強い

終痛を感じ転倒，その後歩行困難となった。近

医で，保存的治療を受け ，1週間後，当科に紹

介される。

現症.左膝高部外側に腫脹，皮下出血を認め，

同部に圧痛と陥凹を触知，膝の自動屈曲は困難

であり ，また伸展を強制すると激しい篤痛が同

部に出現した。

画像所見.単純X線像では骨折なく ，CT像で

は大腿二頭筋の遠位部に lowdensity areaが

認められ，大腿二頭筋皮下断裂と診断し手術を

施行した。

手術所見・大腿二頭筋の長頭が筋鍵移行部で完

全に断裂しており，近位の断裂端は短縮し血腫

• Yoshihide MASUDA et aL 奈良県立医科大

学整形外科

Subcutaneous Repture of the Biceps 

Femoris Tendon in High jumper. A Case 

Report. 

Key Words; Subcutaneous repture， Biceps 

femoris tendon， High jumper 

高倉義 典*

玉井 進本

玉井

図-1 CT像

昭事

大腿二頭筋の遠位部 lowdensity areaが認められる

図 -2 手 術 所見

大腿二頭筋の長頭が筋腿移行部で断裂

が認められた。断端部を新鮮化 し，膝関節屈曲

位で端々縫合を行っ た。

術後， 60度膝屈曲位で25日間ギプス固定を行
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図 -3 手術後8ヶ月の状態

い， その後に後療法を開始した。術後 3ヶ月よ

り，ジョギングを開始し，術後 8ヶ月の現在，

膝関節可動域は伸展 0度，屈曲150度で，大腿

周径も左右差なく，筋力も正常に改善し，短距

離走，ハード ルおよび走り高跳びなどのスポ ー

ツを行っている.

考察

大腿二頭筋長頭は坐骨結節から， 短頭は大腿

骨後面の組線から起こり，大腿の遠位外側で一

体となり緋骨小頭に付着する。本筋は，半腿様

Long l heads of 
Short I biceps 

S巴mitendinosus

Semimembranosus 

図 -4 大腿後面の筋群

年度

1927 

1971 

1979 

1983 

1984 

1985 

1987 

1990 

表 -1 大腿二頭鍵筋皮下断裂の報告例

報告者 症例数 t員傷部位 受傷原因 治療法

Rosemburg 5 l 例

兼松 2) l 例 近{立部 。野 球 観血的

l¥1uller 4) 5 例

備畠 7) i 伊l 遠位部 。体様指導 観血的

伊達 1) 1 例 近位部 。柔 道 観印的

加東3) l 例 近位部 単*転倒l 観血的

坂西 6) l 例 遥位部 。ソフトポーノレ 観血的

自験例 l 例 遠位部 。kり高跳び 観血的

図 5 受傷時の運動動作

筋 ・半膜様筋とともに膝の強力な回筋として働

く。また股関節を伸展，下腿を外旋させる働き

がある。

大腿二頭筋皮下断裂の報告は，自験例を含め

て12例で， このうち明らかなスポ ーッ外傷に関

連した報告は 5例で，スポ ーツの種類は，野球，

体操，柔道，ソ フトボールの報告がされている。

受傷機序については，背面跳びという 特殊な

運動動作との関連 もある。すなわち，踏み出し

時の膝関節屈曲位から，ついで踏み切り時に回

旋しながら伸展を強制する際に.大腿屈筋群の

筋力と強力な膝に伸展力となる大腿四頭筋の筋

力とが括抗して，筋断裂が生じたと考えられる。

-260一



また，受傷時にウォ ームアップ不足であったこ

とより，筋肉の柔軟性の低下の関与も考えられ

る。

治療に関しては，我々の症例では，筋腿移行

部で完全に断裂しており，近位の断裂端は短縮

し血腫が認められた。ゆえに保存的治療では将

来的に，断裂間隙が癒痕組織に置換されると予

想されるが，筋力の低下および再断裂の危険性

は避けられないと考えられる。特に，スポ ーツ

選手の場合には，手術による確実な断裂部の修

復が重要と思われる。

結語

走り高跳び選手にみられた大腿二頭筋皮下断

裂の l例を経験し，その発生機序および手術的

治療について検討した。

参考文献

1) 伊達徹ほかハムストリングの起始部皮下腿
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2) 兼松弘ほか スポーツによる大腿二頭筋損傷

の1OiJ 日整会誌45;587，197J
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足関節外側靭帯損傷の治療経験

0須藤成臣傘

込 宮卓司本

足関節捻挫は，頻度の高い スポーツ外傷であ

るが，その外科的治療については議論が多い。

今回われわれは，遺残する痛みや不安定感とい

う保存療法の問題から外側靭帯損傷に対して修

復術を行い，良好な結果を得たので報告する。

症例

術後 3ヶ月以上を Followしている男 5例 ・

女 6例，計11例を対象とした。年齢分布は，男

23-49歳平均31.8歳，女15-41歳平均30.3歳で

あった。11例のうち，新鮮例 9例，陳旧例 2例

であった。

競技種目では，バスケットボール，バレーボー

ルが，受傷機転では，ジャンプやシュ ートでの

着地時が目立っていた (表1)。

手術適応は，臨床症状から新鮮例では痛みが

強く，皮下出血が著明であ るもの，陳旧例では

局所の圧痛や走る ・ジャンプするなどでの痛み，

表 -1 競技種目と受傷機転

競伎種目 | 受傷機転

ノマレーポー Jレ
ジャンプ着地，

他の選手の足の上に乗って

ジャンプ着地，ジャンプしようとして

シュー卜着地
ノぐスケットポーノレ 5

テニス 11走っていて

ジョギング 2 1つまず く

* Nariomi SUDO， et al. 神奈川県立足柄上

病院整形外科

Surgical repair of ruptured lateral ankle 

ligament 

Key Words; Sprained ankle， Lateral instabili-

ty of the ankle， Surgical treatment 

清 水 正勝掌 榎本 晃$

不安定感のあるもの，ス トレスX線撮影で距骨

傾斜角が大き く，前方引き出しが陽性のもの，

関節造影で漏出像のあるものを手術適応と考え

て手術を実施した。

ストレス X線撮影は，テロ スSEを用いて内

反ストレスで距骨傾斜角を，前方引き出しスト

レスで距骨前方移動比を測定 CLanderos法に

よる距離計測でなく ，腔骨関節面天蓋に対する

移動距離の比を計測) し，全例ではないが健側

との比較も行 った。傾斜角は 7-230 ，平均

13.2
0 

，前方移動比は 4.3-36.7%，平均 20.4

%であり，いずれも健側の平均傾斜角 5.00

前

方移動比9.3%より大きかった。

手術は外果前方で弧状斜切開で入り， retlna-

culumをわけで関節包に達した。関節包を付着

部から弁状に翻転し，断裂した前距腕靭帯な ど

を観察した。前距緋靭帯は，新鮮例9例は完全

断裂，題緋靭帯断裂を伴っていたものが2例あっ

た。断裂の形態をみると，距骨付着部での景IJ離

断裂が6例と多く ，緋骨付着部剥離断裂 l例，

中間部断裂2例，嬢痕化し延長していたものは

陳旧例の 2例であった。 奈IJ離断裂した断端を，

距骨または緋骨に drillholeを造り，これに縫

着した。中間部断裂も同様の drillholeを造り ，

端々を これに引き寄せるように縫合した。つい

で弁状翻転した関節包をこの部に引き寄せ，骨

膜に縫合した。 C図2) 

術後は、歩行ギプス を4週間装着，以降ギプ

ス切割，全荷重歩行をストラップ固定で許可し，

関節可動域訓練 (内外反運動は 5-6週から)

筋力強化を行い，術後 3か月からスポ ーツ活動

へ参加するようにした。

術後成績は，不安定性について，術後 4-5 

ヶ月でのストレスX線撮影で変化を比較すると，

q
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，ìîj~[!緋靭帯断裂 7例(完全断裂)

前距腕靭帯断裂+踊勝靭帯靭帯断裂 2 (完全断裂)

前~~緋靭帯部分綴痕延長 2 

la) J排骨付着部
( 1例)

Ib)距骨付着部
( 6例)

Ic)中 間 部
( 2例)

Id)綴痕 ・弛緩
( 2例)

前~é緋靭帯 (ATF) lu傷部位(手術所見Kよる)

図 ー 1 足関節外側靭帯損傷の種類と形態

(ATFをdrillholeへ縫着¥
図 -2手術法 (~~:_~I-. '-~J~~~~'~'- ，._ - ) 

U関節包弁状縫縮 / 

距骨傾斜角

術前 平均 13.20

術後

健側

T.T 

6.50 

5. 0
0 

傾斜角は 13.30
から 6.50

へ， 稼働比は 20.4% 
から 11.8%へと健側の値近く にまで改善し て

いた。臨床的評価は， Karlssonの表を参考に

すると，痛みや不安定感がなく，スポーツ活動

が可能な優が8例，時に痛みをスポーツ活動後

に感じるが支障のない良が 3例，であ り，可

(術前よりはよいが不安定性の残っているもの)

不可 (術前とかわらないもの)の評価はなかっ

た。また，良では足関節可動域に軽度の制限が

表 -2手術 成 績

前方移動比

20.4 % 

11. 8 % 

9.35ぢ

Excellenl 8 

Good 3 

FaIr 0 

Poor 。
A.D. 

ヰ_!l_=移動比

表 2-a 不安定性の改善からみた手術成績 表 2-b 臨床症状からみた手術成績

(評価は lくar)sson1989による)
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あるものがあった。 しかし，全例がスポーツ活

動へ復帰した。

考察

足関節外側靭帯損傷の保存療法では， 20 ~ 

40%が不満足な結果に終わるとの Brostrom2) 

や Staples10)らの報告から，手術療法が注目さ

れ，靭帯修復術，あるいは多くの再建術が報告

されている。 こうした手術法を比較した Pierre

9)らの報告は，手術成績はおおむね良好という

ものであり，またスポーツ外傷に限ったいくつ

かの報告も，ほほ、満足すべき結果である。

一方，靭帯再建術の複雑な手技と ，その成績

の差のあまりないことから，修復術のみ を行お

うとする考えもある。Brostrom2)は陳旧例の

前距緋靭帯の断裂の形態から，端々縫合，縫着，

外側距撞靭帯による形成，を選択的に行うとし，

Staples 10)はaponeurottctlssueへ縫着， Gould 

3)は新鮮 ・陳旧例とも外側距瞳靭帯による形成

とretinaculumのひきょせ，Brand 1)は単なる

付着部近くへの縫合， Karlsson 6)はドリル孔へ

縫着し，さらに periostealflapをそこに縫合

する，という方法をとっている。

われわれも靭帯修復術を選択したが，その理

由は，(1)損傷靭帯は，金子 5) 鈴木 11) 松本7)

中嶋 8)らの報告と同様にしばしば剥離断裂であ

り，中間部断裂でも付着部近くであること， (2) 

陳旧例でも変性したり消失しているものはほと

んどない りこと ，(3)保存療法の問題は主に不

安定性にあること， (4)関節内が観察でき，か

っ侵襲が少ない という点にある。われわれの

方法は，前述したようにドリル孔縫着に加えて

弁状に関節包を引き寄せ，骨膜に縫合した。 こ

のような縫着+関節包弁状引き寄せ縫合による

手術成績は，関節安定性の指標である距骨傾斜

角，前方移動比を，それぞれ 13.2。から 6.5
0

20.4 %から 11.8%と健側近くに改善し，臨床

的にも運動痛はなく ，スポーツ活動に全例復帰

した。

まとめ

靭帯縫着 ・関節包弁状引き寄せ縫合による靭

日本整形外科スポーッ医学会誌 ¥101.9(1990) 

帯修復術は，足関節外側靭帯損傷の新鮮例，陳

旧例ともに試みてよい方法と考えられた。

文 献
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討論

質問 ，高倉 (奈良医大)

スポーツ種目別の手術適応はありますか。

質問 ，高倉 (奈良医大)

l具体的な適応を述べて下さし、。

質問 ，岩本 (福岡大)

前方引き出しストレスレントゲンを施行する場合，

足関節を 40。底屈した方が信頼性があるが，テロス

社製の器機では，足関節が neutralpositionなので，

その値の信頼性が乏しいと思われるが

r
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回答 ;須藤 (神奈川県立足柄上病院)

“テロスSEのストレスでの肢位について"の質問

に対して

テロスSEでも実施時期やストレスの部位，肢位に

よって同一患者で差がみられることがある。したがっ

て必ずしも定量的なストレスで評価できるというわ

けでなく，今後ともこの器機によるストレス計測は

検討する必要があると思う。

質問 ;潰回 (大阪労災病院)

陳旧例では，前距緋靭帯は，癒痕化していて修復

術は困難ではないか ? また ，強度的に問題はない

か。

回答 ;須藤 (神奈川県立足柄上病院)

“陳旧例にも綴痕化した靭帯や関節包を用いた場合

の強度は"の質問に対して，

嬢痕化は付着部に近い部にあり ，この部をremser-

tlOnするようにドリル孔へひきこんで縫着，関節包

は弛緩している部を含めて弁状に縮縮する状態になっ

ている。術後のスポーツ活動での愁訴なく，結果的

に強度は問題なかったと考えている。

po 
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足関節靭帯損傷の治療とその問題点

0今村安秀*

金沢伸彦事

舟波 達*

目的

足関節外側靭帯損傷に対する治療は，保存療

法，手術療法とも是非が論じられて久しい。近

年スポーツ医学の発達とともにスポーッ選手に

対する治療，後療法にも変遷がある。そこでス

ポーツ選手の足関節外側靭帯損傷に対する治療

の比較検討により，最も適した治療を選択する

一助としたし、。

対象と結果

症例は 1983年より 1990年 6月までに当院ス

ポーツ外来を受診し足関節外側靭帯損傷と診断

治療された 45例である(表1)0 45例中にはレ

(例)

表一 1 1983 年~ 1990年 6月まで足関節外側靭帯 10 
損傷治療症例

症例

1)性別男 29 f9IJ 

女 16例

2)新・旧別新鮮例 26例

陳旧例 19例

3)年齢 14歳~44歳 (平均 19歳)

10歳代 25 f9IJ 

20歳代 19例

4)左右別 右側 23 f9IJ 

左側 20 f9~ 

両側~ 2fJリ

• Yasuhide IMAMURA， et al 日本大学医学

部整形外科

Ankle collateralligam巴ntlDJury : 

Treatment and its problem 

Key Words ; Lateral collarateral ligament， 

conservative theatment，surgical treament， 

Ankle brace 

斎藤明義*

中 藤善次郎皐

大城 博牟

小 谷 野 誠 司 *

クリェーションレベルから国体級選手までさま

ざまなスポーツレベルの症例が含まれている。

男性 29例で女性は 16例である。年齢は 14歳

から 44歳(平均 19歳)で 10代と 20代でほぼ

占められている。新鮮例 26例，陳旧例 19例と

比較的陳旧例が多く，接骨院やカイロプラクティッ

ク経由の症例がかなり多かった。左右差はほと

んどないようであった。

スポーツ種目は，アメリカンフットボール，

テニス，バレーボール，バスケ ットボール，ラ

グビーなどで，コンタクトスポーツに多L、傾向

があった(図1)。

スポーツ種目

5 

ア アパ ノぐ
グフ ノン、 隆 野 そ

メ ニレボス
他管フ ス II ケボビトボ上 球

ト ノレ ツ l
トノレ ノレ

図-1 スポーツ種目

治療法は新鮮例では保存療法が 11例で，そ

のうちギブス固定5例，装具療法と経過観察が

それぞれ 3例ず、つである。手術療法は 15例に

施行され，全例 Gould法に準ずる方法であっ

た (表 2)。陳旧例は保存療法が 15例で，その

うちギブス固定 1例，装具療法と経過観察がそ

れぞれ 7例ずつであった。手術療法は Chrisman

-Snook法，Leach変法が各 1例ず、つでその他の

ワ
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新鮮例
治療法

表 -2 新鮮例の治療法と各症例数

保存療，去

[一定装異療法

経過観察

手術療法

(Gould 法

11 j9rJ 

5j9rJi 

3j9rJ I 
3例 |

15例

15j9tJ) 

表 -3 陳旧例の治療法と各症例数

治療法

陳旧例

保存療法

[ギブス固定
装具療法

経過観察

手術療法

[~…m lench変法

その{也

15j9tJ 

1例 |

7例 |

7例j

4 {9rJ 

術式が 2例であった(表 3)。

手術適応は，新鮮例ではX線ス トレス像 (前

方引き出し，内反ストレス)，関節造影，超音

波検査法による動的観察などにより総合的に判

断し決定した。一方，陳旧例では画像診断のみ

ならず，運動や日常生活動作の障害程度を詳細

に調べ，経過観察し決定している。スポ ーツレ

ベルによっても変わってくる。

リハビリテ ー ションは，保存療法では 1~ 3 

週間固定ののち 2~6 週でスポ ー ツ復帰する軽

傷例から ギブス固定 3~4 週間ののち 8~ 12 週

でスポーツ復帰する重症例まで症状に合わせ実

施した(表 4)。手術療法では，4週間歩行用ギ

プスで固定し， 6 ~ 8 週まで外がえしゃ斜面台

により腕骨筋の筋力強化を計り ，8~10 週でジョ

ギングやランニングを進め，約 12週でスポ ー

ツ復帰させている(表 5)。

考察

保存療法，特に比較的重症例や陳旧例の装具

療法と手術後の経過につき比較検討した。

表 -4 保存療法でのリハビリテーション

フ。ログラム

高司
1-3Ws固定

スポーツ復帰、2-6Ws

写E
短下肢ギフ ス、lW

+ 
前足部力ットギブス、2Ws
足魁運動

↓ 
ギブス除去、3-4Wsp行鍾部街重

背屈中心心、の可動i或訓練

Jogging 

↓6-8Ws 

Running +装具
↓ 

スポーツ復帰、8-12Ws

表 -5 手術療法後リハビリテーションプログラム

/' Primary repair 
手術く

↓" Rec…ction 

短下肢ギフス、4Wsl 前足部カ ット

外がえし筋力強化、6-8Ws

背屈中心の可動域訓練

Jogging '-

↓ う>+装具、8-10Ws
Running/ 

↓ 
スポーツ復帰、12Ws

+装異orテーピング

1) 手術適応について

保存療法か手術療法かの決定には前述のごと

く適応をき めているが距骨傾斜角は， Cox， Lee， 

Brostr白nらの文献を参考に患側 10
0

以上で左

右差 7
0

以上をめやすにしている。前方引き出

しは Gould，Noesbergerらの提唱する左右差 3

~4 mm以上を引用した。保存療法群では距骨傾

斜角，前方引き出しともに正常範囲内であった

が，手術群では，距骨傾斜角で平均 7.0
0

，前

方引き出しで平均 4.3mmの差が鍵側との比較で

認められた (表的。 これは他の報告とほぼ同

じ結果であると思われた。

2) 保存療法の経過と問題点

no 
po 
円
/
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表 6 ~ê骨傾斜角と前方引き出しの保存療，去と

手術療法での改善度

距骨傾斜角(健側との比較)

保存療法群 0-60 
(平均 2.30

)

手術療法群 0-160 (平均 7.00
) 

前万引き出し (健側との比較)

保存療法群 0-3mm(平均 1.5 mm) 

子術療法群 0-9mm(平均 4.3凹)

比較的重症例や陳旧例の場合に保存療法で・汗

慮した。 われわれは.Universal Typeのもの

とそれを改良し後部をマジ ックテープにしたも

のを採型し処方している(凶 2)。

図 -2 ユニバーサル改良型足関節装具

装具処方後 1か月から 3か月で装具の評価を

すると多くは良好であった。問題となる点は装

着感の良し悪しゃ，制動性にあると考えられた。

特に陸上，機械体操では靴との適合性や，素足

で競技するという特殊性があり，試合時にはほ

とんど用い られないようであ った。また，固定

性が強すぎてもパスケ y トではピポットシフト

等のフ y トワークができない ことが問題とな っ

た (表 7)。

3) 手術療法の経過と問題点

手術療法では，距骨傾斜角と前方引き出しの

改善度は，それぞれ平均 6.90
• 3.0 mmと健側比

日本整形外科スポーッ医学会誌¥'01.9 (1990) 

表 7 装具療法の問題点

1 装着感

Z装具の厚さ

亘装具の強度

& 固定性

E柔軟性

E通気性

Z吸水性

皇その他

表 -8 手術療法によるE巨骨傾斜角と前方引き出し

の改善度

距骨傾斜角

(度) (皿)

前方引き出し

25 25 

20 

15 15 15 

10 10 10 

5 5 5 

術前 術後 術前 術後

改善度 0-14・ 改善度 0-8皿

(平均 6.9・) (宇佐j3.0皿)

15 

10 

5 

較で差が出た分だけ改善し， 良好な結果が得ら

れた (表 8)。 手術療法の問題点としては，可

動域制限が比較的長期間残存すること。新鮮例

では，貧IJ痕が気になって競技に集中できないと

いうことが個人競技にみられた。陳|円例では比

較的少ないとされている関節症性変イヒが実際に

はも っと多く，その処置をどうするかという点

にあ った。術後の筋力低下は早期より ギプス内

で等尺性運動なとを施行しできる限り防ぐよう

にしたい (表 9)。
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表 -9 手術療法の問題点

新鮮例 I I 陳旧例

① 可動主主制限が比較的 II① 変形性関節症変化に対

続く I I する処置

② 車11)直が気になる
つっぱり感

嬉痛

違和感

③ 強力低下

④ その他

② 再建靭帯の適切な強度

柔軟性があるか
関節可動主主制限

不安定性遺残

③ 筋力低下

④ その他

まとめ

(1)足関節外側靭帯損傷 45例の治療につい

て比較検討した。 (2)保存療法，特にわれわ

れの改良型装具は，コンタクトスポ ーツを中心

に良好な結果を得たが，装具の厚さ ，装着感な

どに改良の余地がある。 (3) 手術適応につい

ては各種検査で-正確な診断をつけ，本人のスポー

ツ復帰に対する意欲などを考慮する必要がある。

(4)陳旧例の治療は，症状の原因を見極め慎重

に対処したい。

参考文献

討論

質問 ，潰回 (大阪労災病院)

陳旧例に対し， Chrisman-Snook法又は Leach

法をされているが 1 術後内反方向への制限はあるか。

回答 ，今村 (日本大学医学部)

陳旧例 Chrisman-Snook，Leach変法後 ROM

制限はないが，内反制限は認める。

質問 ;和田 (十和国東病院)

1.再断裂はなかったか。あるとすれば，どのような

処置をしたか。

2 陳旧例にたいして，ギプス固定をされておられま

すが，どのような目的でまかれたか，以上の二点

について教えていただきたい。

回答 ，今村 (日本大学医学部)

手術後の再断裂はなかったか。 なかった。

陳旧例のギプス固定の意味は。 陳旧例の再受傷例

である。

質問 ;田淵 (関東中央病院)

外側靭帯のゆるみの程度の少ない側に訴えがあり，

この症例は骨締切除にとどめたと のお話で したが，

最近私は lmpmgementexostoslSが足関節のゆ る

みをふせいでいるのではないかと感じております。

この症例は靭帯のゆるみは残したままでしたが，術

後のスポー ツの復帰は可能だったでしょうか。

1) Brostrom， L. : Sprained ankles. 1. Anato- 回答 ;今村 (日本大学医学部)

(1) 靭帯の緩みはあった。mic lesions in recent sprains. Acta Chir 

Scand.， 128; 483 -495， 1964. 

2) Chrisman OD， Snook GA. : Reconstruc 

tion of lateralligament tears of the ankle 

J Bone Joint Surg. 51-A ; 904 -912， 1969. 

3) Cox C.J.S， Hewes T.E : Normal talar tilt 

angle clin. orthop. 140; 37 -41， 1979 

4) Gould， et al. Early and late arepair of 

lateralligament of th巴ankle. Foot Ankle 

1 : 84 -89. 1980 

5) Leach， R. E.， et al. : Secondary reconstruc-

tion of the lateral ligamenats of the ankle 

joint. J Bone Joint Surg.， 39 -A ; 828 -

834， 1978 

6) Lee， H， G. Surgical repair in recurrent 

dislocation of the ankle joint. J. Bone Joint 

Surg.， 31-A; 373-377，1957. 

7) Noesberger B.， et al. : Diagnosis of lateral 

ligament lesion in the ankle joint. lnjury 

of the ligamenats and their r巴pair. Stutt 

gart. Georg Theme ; 182 -183， 1977 

(2) 陳旧例で lmpmgmentexostoslSを取ったもの

の痛みは取れた。スポーツ復帰している。

質問 ，史野 (大阪大学医学部)

L 両側ともストレスX線上弛い症例で，片側が有

症状の場合，どのように手術適応を決定するか。

2 このような症例に関節鏡を用いて関節内病変の検

索を行っているか。

回答 ，今村 (日本大学医学部)

手術適応種目別適応

l コンタクトスポーツを中心に

2. 機械体操，陵上等個人競技は保存療法中心に

3 関節鏡も使用している。
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陳旧性足関節外側々副靭帯損傷に対する

靭帯再建術の検討

自家短排骨筋臆遊離移植を用いて -

0漬田茂幸傘

西上茂樹・

陳旧性足関節外側々副靭帯損傷に対して種々

の靭帯再建術が報告されている。再建靭帯の種

類や走行部位，あるいは有茎で用いるか遊離か

などの様々な問題が論議されている。ところが，

一般に用いられている Watson-Jones法，Chri-

sman -Snook法や Lee法などは，解剖学的走

行に一致した靭帯の再建は困難であり， また再

建靭帯の dynamicな lsometoryという点から

しても非生理的な再建術であるといわざるを得

ない。そこで今回我々は，再建靭帯がより生理

的な機能を持つことを 目的として，本来の靭帯

の走行とほぼ一致した部位に自家短勝骨筋腿の

遊離移植による靭帯再建術を行った。その術式

の紹介と術後成績を呈示し，本術式の特徴 ・問

題点などを検討した。

対象

臨床症状，足関節ストレス撮影，足関節造影

および足関節鏡にて陳旧性足関節外側々副靭帯

損傷と診断され，本術式を施行して 1年以上経

過した 10例 11足。男 6例7足，女 4例4足。

手術時年齢 16歳 -34歳(平均 20.5歳)。曜病

期間 2か月 -6年(平均2年 6か月)。術後追

• Shigeyuki HAMADA et al. 大阪労災病院

繋形外科

H 阪南中央病院鐙形外科

Study of reconstruction for old lateral 
19amentous ruptures of the ankle. 
-Utility of free auto -graft of Peroneus 

Brevis tendon -

Key Words; ankle， tendon graft， reconstruc-
tion of ligament 

漬田雅之本

土井照夫$

山口拓嗣*

広瀬 一 史“

跡期間 1年2か月 -1年 11か月 (平均 1年 7

か月)。

初回受傷時の動機は， バスケット・バレーボー

ル各 2足，テニス ・スキー ・器械体操各 1足と

スポーツ中によるものが64%占めていた。

手術適応は，足関節ストレス撮影にて Talar

(A)前距勝靭帯および鐙勝籾干替の再建

(8)前距緋靭得のみの再建

pull-out wire 

図 -1 靭帯再建術術式

(自家短勝筋縫遊離移植法)
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Tilt angle (TT) 6。以上かっ左右差 5。以上，

または AnteriorTalar Translation (ATT) 6 

mm以上かっ左右差 3mm以上とした。

手術術式

凶育ij距緋骨靭帯 (ATF) および臨腕靭帯(C

F)の再建 ...2分した短緋骨筋腿の一方を

遊離し， 脈管側の ATF・CFの付着部に穴を

あけて交通させ，遊離腿を通して距骨 ・瞳骨

の各々の付着部に stapling。

侶) ATFのみの再建 一 同様に遊離般を距骨側

で staplingし，緋管の付着部で pull-out 。

後療法は，下腿ギプス 4週間，荷重開始は 6

~8 週間後，スポ ー ツは約 10 か月後より開始。

結果

自覚症状としての歩行時痛 ・不安定感につい

ては (表1)，両者共に術前に全例に認められ

たが，術後は歩行時痛の消失したもの 8足，時

に出現するもの 3足と改善している。

表 -1 症 状

症 状 (術前) (術後)

歩行時痛

な し 0足 8足

時にあり 8 

しばしば 3 。
不安定感

な し o Ji 10足

時にあり

しばしば 。
腫 版

な し 0足 10足

時にあり 8 

しばしば 3 。

不安定感については，術後 l足を除いて全例

に消失。不安定感の残った l足も時に出現する

だけで，術前は不安定感のみならず頻固に捻挫

を繰り返していた。術前全例になんらかの腫脹

を足関節部に認められていたが，術後は l足を

除き消失している。この l足は，術前から認め

られていた足関節 OAに基づくものと思われる。

術後の足関節可動域制限は(表 2)，底背回で

表 2 足関節可動域事IJ限

可動域制限

(術開i) (術後)

底 屈 なし 10足 10足

軽度

高度 。 。
背 屈 なし 10足 10足

軽度

高度 。 。
内がえし なし 11足 6足

軽度 。 5 

高度 。 。

術前より認められた l足のみでこれも OAによ

るものと考えられる。術後の内がえしは全例正

常範囲内であったが，左右差で11足中 5足に 50

以下の軽度の制限を認めた。 しかし多くは本人

も気付かず，正座も可能であり日常生活 ・スポー

ツ活動にも支障を来していなかった。術後の外

がえしの筋力低下は，全例に認められなかった。

術前 ・術後の足関節ストレス撮影では，内皮

スト レスによる TT (表 3) は術前 7~ 280 

平均 15.50 ，術後の平均は 5.8。であり，健側

の平均は 7.1
0

であった。前方ス トレスによる

ATTは(表 4)，術前 5~ 13 mm ，平均 8.7mm ， 

術後の平均 5.5mmであり，健側の平均は 5.9mm 

であった。

術前は，スポ ーツ時になんらかの支障を全例

に認めたが，術後は全例に問題がなくなってい

る。

考察

足関節外側々副靭帯再建術として，最近では

短緋骨筋鍵を有茎で用いた Watson-Jones法11)

や Chrisman-Snook1) 2)法，あるいはそれらの

一部を修正した変法 6)8) 9) 12)が数多く報告され

ている。 しかし，それらの共通した点は短腕骨

筋腫を有茎で用いており，このため術後のうち

円
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表 - 3 Talar Tilt angle (TT) 

Talar Tilt angle 
(TT) 

TT 
(0) 

30 30 

25 25 

20 20 

15 15 

10 10 

5 5 

。 。
術前 術後 健側

(15.5+ 6.7) (5.8:]:33) (7.1土4.3)

表 -4 Anterior Talar Translation (ATT) 

Anterior Talar Translation 
(ATT) 

ATT 

(皿)

5 

nu 
l
 

10 

5 

0 
術前

(87十 2.2)

0 
健側

(5.9土2.0)

i-ti後

(5.5土1.7)
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がえしに可動域制限を来していることである。

すなわちこれらの術式では，第5中足骨基部に

付着している短腕骨筋腿が距骨頭部または緋骨

に移行されており ，この移行腿の走行が距骨下

関節の回転軸と直角になるため，術後はおもに

距骨下関節にて内がえしの制限を来している。

このことは足部内反ス トレス前額面断層撮影の

Subtalar Stress Angle (SSA)めを，内がえし

制限のある Chrisman-Snook法の術前 ・術後

で計測することによ り， 臨床的に確認できた。

つまり術前の SSA44。から術後 250
健側の

SSA約 40
0

であ ったことより距骨下関節での

内反方向への制限を意味しており，これらは第

15回日本足の外科研究会にて報告した。

自家遊離臆移植は有茎腔移植に比べて，従来

より靭帯内血行の点から成績不良と思われてい

た。 しかし，近藤7)， Clancy 3)らは膝蓋躍を使っ

た実験で，遊離移植と有茎移植の両者の比較を

行った。これ らによれば，たとえ有茎移植を行っ

ても，遊離移植を行っ た場合と同様に，移植腿

は最初か ら靭帯内血管が存在するわけではな く，

一度は阻血性壊死に陥り ，その後周辺組織か ら

の血行の再開が生 じている。一方，臨床例にお

いても近年の膝関節の靭帯再建術では，自家の

あるいは同種腿 10)の遊離移植が施行されてお

り，遊離腿移植の有用性は実証されている。

本術式のように短緋骨筋艇を遊離して用いる

と，解剖学的走行とほぼ一致した靭帯の再建が

可能であ り， 足関節の可動域制限もほとんど認

められなか った。。 また従来の有茎移植で用い

る術式と比べて，使用する臆の長さも短く ，こ

のため皮膚の切開や創部の展開もより小さく て

すむ。

本術式の問題点としては，これまでに遊離腫

の骨への圃定をおもに staplingで行っていた

が，今後は pull-out法などを考慮してる。 ま

た後療法に関しては，これまではスポーツ開始

を約 10か月後としていたが，最近では少しず

つ早めている。

車±ロ
豊玉
岡田

自家短」緋骨筋腫遊離移植を用いた足関節外側々
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副靭帯再建術は，解剖学的走行に一致した再建

靭帯が得られ，足関節の可動域制限もなく，手

術侵襲も小さい優れた術式である。
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討論

質問;史野(大阪大学医学部)

1) 短腕骨筋腿を用いると ，外反筋力の低下を来す

可能性がある。大腿筋膜などを用いてはどうか。

2) ステープル固定法は，痛みや移植騰の部分損傷

を来す可能性がある。

ドリル孔を窄ってプル ・アウトした方が良いと

考える。

回答 ;漬回(大阪労災病院)

1) 外反力低下について

文献的にも，短腕骨筋鍵を用いた術式に対して

Cybexで筋力を計測しているが，問題はないとの

報告。圏内においても加藤哲也が独自の足筋力計

測器を作製して測定しており，これも筋力の低下
を認めていなし、。

2) staplingによる固定法は，やはり今後改善すべ

き点と考える。しかし，同部位の synovitisの症

状はない。
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スポーツによる足関節脱白骨折例の検討

常岡秀行*

岡田陽生傘

藤田隆生“

足関節はスポーツ外傷の頻発する部位である。

今回我々はスポーツが原因で受傷した足関節脱

臼骨折例について検討した。

対象

対象は過去 10年間にスポ ーツにより受傷し

た足関節脱臼骨折新鮮例 47例で，平均年齢28.4

歳，男 37例，女 10例，右 28例，左 19例であっ

た。全例受傷後 1年以上経過した症例で，直接

検診あるいはアンケー ト調査により治療後の機

能評価，スポーツ活動状況について検討した。

望

茂

俊広

上

野

野

井

河

下

昭

介

哉
泰

俊
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津

浦
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平
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結果

スポーツにより受傷した足関節果部骨折例は

合計70例で，その中の 47例 67%が脱臼骨折

の範鳴に属していた。 Lauge-Hansen分類 2)に

より骨折型を分類すると， Supination-External 

rotation type (以下 S-Etypeと略す)の stage

Wが37例で，全脱臼骨折例の 79%と大部分を

占め，続いて Pronation-External ratation 

type (以下 P-Etype) の stagemが 11%で

あった(表1)。

次に受傷種目についてみると，ソフトボール

を含めて野球が 19例 (40%) ，続いてスキ ー

が7例(15%)であった。今回の調査では全

表 -1 骨折型分類

(LAUGE -HANSENの分類)

Supination -External Rotation stage m l 例

W 37例

Pronation -External Rotation stage m 5例
W l 例

Supination -Adduction stage n 3例
言十 47例

Supination -External Rotation stage n 9例
Pronation -External Rotation stage n l 例

Pronation -Adduction stage 1 10例

Supination-Adduction stage 1 3例
計 23例

本 HideyukiTSUNEOKA， et al. 京都府立医

科大学整形外科

H 社保京都病院整形外科

Studies on the fracture-dislocation of the 

ankle due to sports injury 

Key Words ; Fracture-dislocation of the ankle， 

sports LnJury. 

脱臼骨折例の約 8割が S-Etype stage IVであっ

たため， この typeを中心に検討することとし

た(表 2)。

S-E type stage IV 37例の受傷種目について

も野球が 17例 (46%)で，受傷頻度がとりわ

巳
U

弓

tワ白



日本整形外科スポーツ医学会誌VollO(1991) 

表 -2 受傷種 目

(脱臼骨折例)

野球 19 アイススケート 2 

スキー 7 スケートボード

ラグビ ー 3 コlレフ

サッカー 3 ダンス

体操 3 柔道

陸上 2 テニス

パスケ y 卜 2 登山

5十 47 

表 -3 受傷 種 目

(Supination-External Rotation stage IVの例)

野球 17 スケートボート

スキー 3 ゴルフ

ラグビー 3 ダンス

サッカ ー 3 柔 道

陸上 2 テニス

アイススケート 2 登山

バスケット 1 

計 37

け高かった(表 3)。

治療については脱臼骨折の全症例が観血的に

整復，固定されており， S-E type stage IV 37 

例の外果の内固定法についてみると， screwに

よる固定例が 22例 (59%)と最も多く， plate 

を用いた例が 7例(19%) ，髄内釘が 6例(16

%) ，引き寄せ締結法が 2例であ った(表 4)。

表 4 外果の内固定方法

22例

7伊1
6例

2例

37例

screw fixation 

plate & screws 

intramedullary nailing 

tension band wiring 
ふ
l

一Z4
ロ

術後の成績を評価するために運動時痛なしを

40点，自発痛なし 20点， ROM， ADLについ

て各々 15点，腫脹，変形なしを 10点，合計 100

点満点とする独自の方法で評価 した(表 5)。

最も点数が高かったのは plate固定例で平均

87.3点，続いてscrew固定例 86.2点， 以下引き

寄せ締結法 84.3点，髄内釘 84.0点であったが，

内固定法別の成績に有意といえるほどの差はな

表 -5 機能的予後の評価法

運動時痛なし 40点

自発痛なし 20点

関節可動媛 15点

腫脹 ・変形なし 10点

日常生活動作等 15点

計 100点

表 -6 外果の内固定法別機能評価

screw fixation (22例) 86.2点

plate & screws ( 7例) 87.3点

intramedullary nailing (6例) 84.0点

tension band wiring ( 2例) 84.3点

く，いずれも比較的良好な結果を示 していた

(表6)。
S -E type stage IV 37例中，評価点数が 100

点，すなわちまったく症状なしの症例は 18例

(49 %)であったが，症状ありとし た者の障害

内容をみると ，走行時に痔痛がある，または全

力疾走が困難と答えた者が 15例 (41%) ，そ

の他スクワット等の特殊動作が困難とした者が

10 例 (27%)にみられた。現在スポ ーツ復帰

している者は 29例 (78%)であっ た (表 7)。

表 -7 機 能 的 評 価

(Supination-External Rotation 

stage IV O"ll 37例)

走行時障害あり

腫脹あり

可動域制限あり

特殊動作に障害あり
(スクワ y 卜等)

症状なし

15例 (41%) 
6例(16%) 

10例 (27%) 
10例 (27%) 

18例 (49%) 

考察

足関節脱臼骨折はその定義が必ずしも明確で

はないが， 我々は内側，外側両方の支持機構に

損傷の及んだもの，すなわち Lauge-Hansen分

類 2)では表 8に記した typeの症例を今回の対

象とした(表 的 。

足関節部の骨折に関して，現在最も使用され

ている分類は Lauge-Hansen分類 2)であり，
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表 -8 足関節脱臼 骨 折

Supination -External Rotation 

stage m， IV 

Supination -Adduction 

stage II 

Pronation -External Rotation 

stage m， IV 
Pronation -Adduction 

stage m 

Weber分類3)がこれに次いでいる。しかし これ

らの分類には煩雑すぎることや分類不能例が多

い乙と ，さらに果間関節寓の安定性，不安定

性に関する配慮、がなされていないこと等種々の

問題点が指摘されている。これ らの問題点に対

処するため，藤田 1)は足関節果部骨折，脱臼骨

折を次のように分類した。

1. medial malleolar fracture 

2. lateral malleolar fracture 

a) Weber A type 

3ー (a) fracture-dislocation (Weber A type) 

3ー (b) fracture-dislocation (Weber B type) 

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.lO(1991) 

b) Weber B type 

3. fracture -dislocation (図1)

a) Weber A type 

b) Weber B type 

c) Weber C type 

脱臼骨折については緋骨骨折の高位により 3

つの subtypeに分類している (図 1)。正確な

整復と早期の関節運動を可能にするための強固

な内固定を目的とする近年の観血的療法下にお

いてより機能的であ り，かっ簡明な分類である

と思われる。

今回の調査では野球による受傷頻度が高く，

中で もスライデイン夕、の際に受傷 した例が 17

例中 9例 (53%)にみられた。 スライディン

グでの受傷例の平均年齢が 35.9歳であるのに

対 して，スライデイング以外での受傷例は 27.1

歳であり，スライデイング受傷例の年齢がやや

高い傾向がみられた。

スライデイン グでの受傷例にはクラブ活動以

上のレベルで野球の技術を習得した者はほとん

どなく，はきなれないスパイクシュ ーズを使用

し，固定されたベースに近ずきすぎてスライデイ

ングし受傷した例が多かった。スライディング

技術の未熟な者が軽率に行うべきプレーではな

いと思われる。

足関節脱臼骨折は荷重関節内骨折であり，強

固な固定と早期の後療法が必要なことから，近

年においては観血的療法の適応とされている。

S-E type stage IVの症例でも，いわゆる ankle

mortlseにおける dynamicstabilizerと言われ

る外果の正確な整復と強固な内固定が重要なポ

イントとなる。今回の調査では外果の内固定に

screwを用いた症例が最も多く， キルシ ュナー

鋼線 l本で固定した例 もみられた。 S-Etype 

はP-Etypeと比較すると，術後成績が一般に

良好であるとされ，今回の調査でも総合評価に

おいては，内固定法による大きな差はみられな

かっ fこ。

緋骨の短縮，遠位骨片の回旋転位が残ること

を極力避ける 目的で，最近我々はプレート を用

3ー(c) fracture-dislocation (Weber C type) いた外果の固定を原則としている。今回の調査

図 -1 例はレクリ エー ションレベルの者が多く，症例

ヴ

t
q
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は少ないもののクラブ活動以上のレベルの選手

で現在も現役でプレ ー している選手に限ると，

プレー ト固定例が screw固定例より競技復帰が

0.5カ月早い傾向がみられた。一日も早い復帰

を熱望するスポーツ選手には外果のより強固な

固定が得られるプレー ト固定が望ましいのでは

ないかと考えている。

まとめ

1. スポーツが原因で受傷した足関節脱臼骨折

例，特にとりわけ症例の多かった S-Etype 

stage IVの症例を中心に検討した。

2 受傷種目については野球の頻度が高く，中

でもスライディングによる受傷例の多いのが

目立った。スライデイング技術の未熟な者に

は危険なプレーであると思われる。

3外果の正確な整復，強固な内固定がより早

期のスポ ーツ復帰につながると考えている。

文献

1) 藤田隆生。足関節果部骨折 ・脱臼骨折の分類と

治療法に関する研究，京府医大誌， 96; 1075-

1087， 1987 
2) Lauge -Hansen， N. : Fracture of the ankle， 

analytic historic survey as the basis of 
new experimental， roentgenologic and cli-
nical investigations. Arch. Surg. 56; 259 
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3) Weber， B. G. : Die Verletzungendesoberen 
Sprunggelenkes. Hans Huber， Bern. 1972 

討論

質問 ;佐藤 (佐藤病院)

腔勝靭帯離闘を認める場合，靭帯に対しては，ど

のような処理をしているか。

また，その治療成績をお教え下さし、。

回答 ，常岡 (京都府立医大)

前腔膨靭帯損傷に対する処置方法と その成績につ

いての質問に対する解答

現在 Supination-ExternalRotation Typeの脱
臼骨折でも原則として腔緋靭帯縫合，腔勝間 の

protectlOn screwによる固定を行っている。今回の
調査では腔緋聞の固定例と非固定例と の聞に成績の
差は殆どみられなかった。従って Pronation-Exter-

nal Rotation Typeの脱臼骨折ほど腔勝間固定にこ
だわる必要はないと考える。

回答 ;常岡 (京都府立医大)

腔勝間固定をする場合の目安についての質問に対

して

外果骨折部および前腿緋靭帯部の不安定性を手術

時に確認してから股勝間固定を行っている。 CSupi-
nation-External Rotation Typeの脱臼骨折につ
いて)
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足関節CT撮影が診断に有用となった

足関節果部骨折の 1例

0奥田敏治孝

服部 敏'

はじめに

足関節果部骨折は，スポーツ外傷としても頻

度の高い骨折であり，また靭帯損傷を合併する

ことが多くその診断は重要である 1)。今回我々

は，足関節 CT撮影が遠位腫勝靭帯損傷の診断

に有用となった症例を経験したので報告する。

症例

20歳，女性，学生

現病歴:1989年 10月 16日テニスプレ ー中

ジャンプし着地した際，左足関節をひねり，歩

行困難となり翌日当科受診した。なお，受傷機

転は不明である。

既往歴，家族歴 特記すべきことなし。

初診時現症.足関節は全体に腫脹しており ，

内果周辺に皮下出血を見た。また，内果および

前腔勝靭帯部に圧痛を認め，可動域は著しく制

限されていた。

初診時単純X線像・正面像にて内果に骨折

線と思われる lineをわずかに認め，側面像では

明らかな後果骨折を認めた(図1)。

Lauge -Hansenの分類によると内果及び後

果骨折が存在する場合，遠位腔緋靭帯損傷を伴

う可能性が強い。分類のstage・臨床所見より

靭帯損傷を疑い検索をすすめた。

(単純X線像撮影による診断〕

両足関節を同時に同肢位で単純X線正面像を

• Toshiharu OKUDA， et al 愛知県厚生連海

南病院整形外科

A case of ankle fracture with best visualiza 

tion in CT 

Key Words ; diagnosis， CT， distal tibiofibu-

lar ligament ankle fracture 

柴田義守本

内田 忍・

源三郎*西

図-1 初診時単純X線像

撮影し， Bonninの計測法 2)を参考に，腔勝聞の

離開 ・内果関節裂隙の聞大につき左右を比較す

るも異常を認めなか った。

(ストレスX線像撮影による診断)

以前より足関節靭帯損傷の診断を目的とし当

科で使用している足関節ストレス撮影台 3)を用

い，各種ストレス撮影を試みた。 しかし，腔緋

聞の離聞を生じることなく左右差もみられなかっ

た (図2)。
(CT撮影による診断)

当科では，両足関節を同時に同肢位で CT撮

影可能な台，さらに外旋ストレスも加えうる固

定台を作製し，両足関節 CT撮影を行なう際に

用いている(図的。本症例の距腿関節近位での

CT撮影を試みた。距腔聞のCTでは左右差を認

めなかった。 一方，腔勝間の CT像では窓側の

腔勝聞は，健側に比して前方部分で明らかに離

開している。腫勝間の距離を計測すると ，後方

部分は左右差をほとんど認めないが，前方部分

では，健側1.4mmに対し，患側 3.2mmと明らかな

nv 
n

，a 
円
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患側

外転ストレス

図 -2

ストレスCT撮影法

図 -3 両足関節 CT撮影台

a b 

健側 患側

図 -4 両足関節 CT像

(遼位腔勝間 51ice) 

左右差を認め，遠位前腔腕靭帯損傷の診断が口

能となった (図 4)。

(MRI) 

態自IJのMRI像において前腔緋靭帯の断裂と

思われる所見を認めた(図 5)。

手術時所見として前腔緋靭帯が完全に断裂し

ているのが確認された。断裂端は腔勝間に阪頓

しており，足関節を背屈 ・外旋させることで股

勝間の離聞が明らかとなった。 内果骨折部は，

不安定性があるため AO果部用蝶子にて固定し

た。次に腔緋聞に捲れ込んだ前腔腕靭帯を引出

し縫合後， Cede1l4
)のstaple国定を行った(図

6)。

考察

遠位腫緋靭得損傷は Lauge-Hansenの分類

でも明らかなように足関節果部骨折を生じた際，

かなりの頻度で合併する。ま た，遠位腔緋靭帯
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図-5 M R 1 

は緋骨の車Jきの重要な役割を演じ同靭帯の修復

は治療上極めて重要である。Coonrad5)は前腔

脈靭帯損傷の放置は慢性的な終痛の原因ともな

りうると述べている。 しかし，転位が軽度な場

合，その確定診断は難しく， Colton 6)は直視下

以外に損傷の有無はわかり得ないとしている。

一方， Leeds 7)は両足関節の外旋ストレス撮影

をその診断に有用としている。その他，関節造

影も役立つとされているが，これらで診断が困

難な場合も少なくなし、。

足関節 CT撮影は，従来，骨折部の詳細な観

察に有用とされているが，今回，遠位腔脈問

levelに注目し靭帯損傷の診断につき検討した。

遠位腔緋間 sliceでの腔骨 ・腕骨の関係は，多

くの場合，前方は閉じ後方が開いた状態である。

正常足 16例の同一肢位での腔緋聞の計測値は

前方部分で平均 1.44mm ，後方部分で平均 3.17

mmであ った。 また，遠位腔腕靭得を切離した

切断肢を用い CT撮影 ・外旋ストレスCT撮影

を試みる実験をおこなった。ストレスを加える

ことで腔緋聞の前方部分の聞きはよりは っきり

としfこ。

本症例の場合，遠位腔緋靭帯部での腔骨 ・緋

骨の関係は健側とは明 らかに異なり CT撮影が

腔緋靭帯損傷の診断に極めて有用であ った。当

科で行っている足関節 CT撮影法は，腔腕間離

聞の少ない足関節果部骨折の診断にも有用な検

査法と思われた。

結

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.10(1991) 

雪五

回"

図 -6 手術後単純×線像

l 今回，我々は，CT撮影を行う ことによ り，

初めて遠位腔緋靭帯損傷を診断しえた足関節

果部骨折の一例を経験 した。

2 当科で行っている両足関節 CTおよびス 卜

レスCT撮影は骨折部の詳細な情報のみなら

ず，注意深く観察することにより遠位腔脈靭

帯損傷の診断にも役立つ。
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スポーツによるアキレス臆断裂後の復帰状況
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調査結果

スポーツへの復帰状況についてみると受傷前

のスポーツに復帰できたのは 35例 (69%)で，

他のスポーツに変更したのは 16例 (31%)で

あり，スポー ツ活動を中止したものは l例もな

かった (表 2)。この復帰時期は，1年以内に大

部分のも のが復帰していたが，1年以上経て，

受傷前のスポー ツに復帰した者もあり ，他のス

ポーツを行っているものでも，やがて受傷前の

スポーツへ復帰する可能性がある。ここでは受

傷前のスポー ツに復帰できたものを l群，他の

スポ ーツに変更したものを H群として，この 1，

例

例

例

例

例

例

例

例

例

例
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表 -1

受傷した競技種目

テニス

バレーボール

パトミン トン

陸上餓技

サッカー

野球

剣道

ソフトボール

バスケットボール

スキー

はじめに

近年，体力の向上と維持や趣味という観点か

らスポー ツ参加者は，増加傾向にあり ，それに

伴った外傷も増加してきている。なかでもアキ

レス縫断裂は日常よく経験するものである。今

回われわれはスポ ーツによるアキレス臆断裂後

の復帰状況についてアンケート調査をおこな っ

たので報告する。

6ヵ月 1 :年 1年
計

以内 未満 以上

I受傷前の 21例 9伊j 5伊j 35伊j

スポーツ (60%) (26%) (14%) (69%) 

E他の 11例 5伊l 16例
スポーツ (69%) (31%) (31%) 

計
32例 14例 5伊l 51例
(63%) (27%) (10%) 

表 -2

スポーツへの復帰時期

調査対象

当院開院以来，過去 14年間に当科で治療し

たスポーツによるアキレス臆断裂は 101症例で

あった。このうち，今回アンケート調査しえた

ものは51症例で，その内訳は男性 32例，女性

19例，右側 17例， 左側 31例，両側 3例で，1 

例の陳旧性断裂を除き全て新鮮断裂であった。

年齢は 18歳から 71歳，平均 37歳 6か月で，治

療法は全例観血的縫合術であった。術後観察期

間は最短 7か月から最長 13年 9か月で平均 5

年 4か月であった。受傷原因をスポーツ種目別

にみると ，テニス 15例， ノTレーボール9例，ノイ

トミ ントン 7例の順に多かった (表1)。調査項

目は①スポ ーツ復帰時期②スポーツの目的 ・レ

ベル (競技的またはレクリェーション的)③足

関節可動域④創部および冷感愁訴⑤A.D.L.お

よび運動能力⑥総合的な満足度であった。さら

に， 51例中 19例に直接検診を行い ，Cybex n 
による筋力評価を行った。

。Jno 
n
，b
 

• Toshihiro SUGIHARA et al 
医科大学整形外科学教室

A post status of the achilles tendon rupture 
m sports 
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H群聞を各調査項目別に比較検討した。性別で

は，男女共に I群と H群の比率が同じであり，

差は認められなかっ た。。 年齢別では青社年に

I群が多く， スポーツの目的別では I群の頻度

が競技者 ・元競技者 ・レクリ ェーションの順に

高い傾向を認めた。次に足関節可動域について

みると ，健側の 70%以下のものはなく ，可動

域が 90%以上のものは E群に比べ I群に頻度

が高い傾向であっ た (表 3)。倉IJ部愁訴は両群

表-3 1・11群聞の調査項目別比較

1.受{事前のスポーツE他のスポーツ
に復帰した欝 に変更した群

性 別男 性 22例(63%) 10例(625%)

女 性 13例 (37%) 6例(37.5%)

2早 齢 20歳未満 1例(3%) 1例 (6%) 

20歳代 5例(14%) 1例(6%) 

30歳代 16例(46%) 7例(44%)

40歳代 9例(26%) 4例 (25%)

50歳以上 4例(11%) 3例(19%)

スポーツの レクリエーション 22例(63%) 13例(81%)

目 的綬 妓 8例(23%) 1例 (6%) 

以前に銭妓 5例(14%) 2例(13%)

足関節可動域 90%以上 29例(82.9%) 11例(68.8%)

70%以上 6例(17.1%) 5例(31.2%)

70%未満 なし なし

ともになく，冷感愁訴であるつっぱり感 ・違和

感はE群に多い傾向を認めた。A.D.L.におい

て階段昇降 ・正座は全例健側と同様であっ た。

運動能力では全力疾走でき ない，つま先立ちゃ

ジャンプに軽度障害を残すものが少数例あるが，

いずれ も両群聞に大きな差は認められなかっ た。

総合的な満足度としては両群と もに不満足はな

く， 満足，やや満足の割合に明らかな差は認め

られなかった(表 4)0 1群の 13例と E群の 6

例に，Cybex nを用いて足関節底屈力を計測し，

健側と比較した。90% 以上に筋力が回復 した

ものは， 1群で 13例中9例 (69.2%)， n群で

6例中 2例 (33.3%)と明らかな差を認めた

(表 5)。またスポ ーツの目的別にスポ ーツ復帰

の時期をみると，いずれも 6か月以内が 60% 

前後であ り， スポーツの目的別に復帰時期に大

きな差は認められなかっ た (表的。

表 -4 |・11群聞の調査項目別比較

l'受傷前のスポーツE他のスポーツ
に復帰した群 に変更した群

創部愁訴 な し な L 

冷感愁訴痛 み な し な し
突っ張リ感 1例(2.9%) 1例 (6.3%) 

違 和 感 2例(5.7%) 2例 (12.5%)

A D.L 階段昇降 健側と同じ 鍵側と同じ
正 座 {軍側と同じ 健側と同じ

運動能力 全力疾走不能 3例 (8.6%) 1例(6.3%) 

爪先立ち
6例(17.1%) 2例(12.5%)軽度障害

ジャンプ
5例 (14.3%) 2例(12.5%)軽度障害

総合的な 涜 足 30例(85.7%) 13例(81.3%)
満足度やや満足 5例(14.3%) 3例(18.7%)

不 満 足 な し な し

表 -5
Cybex Dによる筋力評価 <30DEG/SEC5REPS) 

(足関節底屈力鍵側比)

I 筋\力~ I I 受傷前のスポーツ E他のスポーツに
に復帰した幹 変更した群

100%以上

9例 69.2% 2伊IJ33.3% 
90%以上 2例 1例

80%以上

12 )4伊IJ 66.7% 70%以上 4例 30.8%
60%以上 l1J!J 

表 6

スポーツの目的と復帰時期

6カ月以内 11手未満 1年以上 計

レクリヱーション
22例 9例 4例 35例

(63%) (26%) (11%) (69%) 

競 技
6例 2例 l1J!J 9例

(67%) (22%) (11%) (18%) 

技
4例 3例 7伊l

7τ 競
(57%) (43%) (13%) 

考察

アキレス健断裂の治療法は，保存療法 2) 経

皮的縫合法 3) 観血的縫合法があるが，Inglis 1) 

らはア キレス鍵の eJongationを防止し， 充分
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な筋力を得るには観血的縫合法が好ましいと報

告している。当科では原則として観血的縫合法

を第一選択とし，スポー ツ愛好家およびスポー

ツ選手には，早期のスポ ーツ復帰を目的とし，

この原則を徹底している。われわれの症例は，

全例スポーツに復帰し，その時期も約 60%が

6が月以内である。さらに l年以上経て受傷前

のスポ ーツに復帰したものもあり， n群には足

関節可動域が 70%以上で 90%未満のものや，

筋力 90%未満のものが多い傾向にあるものの，

90 %未満でも受傷前のスポ ーツに復帰でき た

ものもあった。受傷前のスポーツへの復帰率は

年齢的には青壮年で，競技者の復帰率がよく，

冷感愁訴としての突っ張り感 ・違和感のないこ

とも大切であ った。

まとめ

① 当院におけるスポ ーツによるアキレス臆断

裂の復帰状況について検討した。

② アンケート 調査 しえた のは 51例で，この

うち 19例に Cybexnによる筋力評価を行った。

③ I群は 69%で， n群は 31% で，スポ ーツ

活動を中止したものはなか った。

④ 約 60%の症例が6か月以内にスポ ーツ復

帰していた。

⑤ 1 • n群間で足関節可動域が 90%以上の

ものや，足関節底屈力が 90% 以上のものは I

群の頻度が高かった。

⑤ 年齢別では青壮年に，スポーツの目的別で

は競技者に，1群の頻度が高い傾向にあった。

⑦ 冷感愁訴では突っ張り感 ・違和感に E群の

頻度が高い傾向にあった。

⑧ 総合的な満足度において満足 43例，やや

満足 8例，不満足はなく良好な復帰状況であっ

fこ。
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討論

質問;古府 (東邦大学医学部)

私共は装具療法にて加療を行い，スポーツ選手に

対しても満足せる結果を得ております。

手術的加療を行われてお りますが，先生の保存的
療法に関するお考えをお聞かせいただ ければ幸いで

す。

回答 ，杉原 (聖マリアンナ医科大学)

アキ レス臆断裂の保存療法に対するお考えはつ

当科でも保存療法例はあります。適応として新鮮
断裂であること (受傷後 48時間以内)，また断裂後，

血涯が少な く断端閣の gapの少ないこと。
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サッカー選手の impingementexostosis 

一成因と痛みの発症機存について一

石井朝夫$

林 浩一郎・

はじめに

Impingement exostosisは，足関節の過度の

底背屈により距骨とそれに対応する骨が衝突し

生じてくる骨の増殖変化と考えられており 1)3) 

サッカーのように足関節に負荷のかかり易いス

ポーツでは大きな支障を来すことがある。今回，

サ ッカ一選手の impingementexostosisの実

態について調査したので報告する。

対象と方法

対象は本大学サッカ一部員 106名で，アンケー

ト調査および直接検診を施行した。また，その

内の約 60%の選手の両足関節 2方向単純X線

を撮影し，合わせて検討した。サッカ一部員は

競技レベルにより ，上級者からAチーム，Bチー

ム， Cチームにわけられており ，X線調査でき

た人数は合計 61名であった(表 1)。

直接検診では足関節の圧痛部位を腔骨側を内

表 -1 サッカー選手のレベル別グループ

X線調査グループ

Aチーム 36人 24人

Bチーム 30人 14人

Cチーム 27人 13人

来 定 13人 10人

106人 61人

• Tomoo ISHII， et al. 筑波大学臨床医学系

整形外科

件関東中央病院整形外科

H ・猿島協同病院整形外科

Impmgement exostosis of foot ball players 

Key Words ; Foot baller's ankle， Impinge-

汀lentexostosis 

宮 川俊 平 e

団関l 健

福林

上牧

徹.

裕…

果先端，内果前縁，前方，後方の 4つに分類，

緋骨側を外果先端，外果前縁，外果後縁の 3つ

に分類，距骨側を内側，前方，外側突起，後突

起内側結節，後突起外側結節の 5つに分類し調

査した(表 2)。また足関節X線は圧痛部位と

表 -2

(A)腔骨側

a)内果先端

b)内果前縁

c)前 方

d)後方

(B)勝骨側

a)外果先端

b)外果前縁

c)外果後縁

足関節圧痛部位

(C) ~ê骨側

a)内債IJ

b)前方

c)外側突起

d)後突起(内側)

巴)後突起(外側)

(D)その他

同様の部位にわけ impingementexostosisを含

めた骨増殖の有無について所見をとった。また，

明らかに三角骨と思われるものは後突起の骨増

殖と分けて調査した。

結果および考察

アンケー卜調査で運動時足関節痛を訴える選

手は 106名中 47名で 44%であった。 Aチー

ムにやや多い傾向があった(表 3)。

表 -3 足関節痛を訴える選手

Aチーム

Bチーム

Cチーム

未定

勾

tno 
円

4

36人中 22人 (61%) 
30人中 12人 (40%) 
27人中 11人 (41%) 
13人中 2人

106人中 47人 (44%) 
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Overuseと足関節痛の発症を考察するため 4

年生でAチームの選手の足関節有痛率を調べる

と9人中 8人で 98%と高く，さらにサ γ カー

を始めた時期が小学生である選手に限ると有痛

率は 6人中 6人で 100%となった。 また，シュー

卜やドリブ.ルにおもに使用する側の足を利き足

として，利き足と非利き足との関係では，利き

足似IJに多く(表 4)，足関節痛の発症の成因に

overuseと経年的に起こる変化が重要と考える。

X線所見と圧痛との関係は，X線所見陽性の

内圧痛も陽性の率を部位別にみると(表 5)

内果前縁が一致率67%と最高で， X線所見陽

性で圧痛が陰性ということも多い乙とが示され

た。典型的な腔骨前方および距骨前方の lm-

pingement exostosisでは一致率が 1/4程度で

骨増殖が痛みを持つには overuseのようなさら

に lつの因子が必要と考えられる。

どの部位の骨増殖が，サ ッカー選手の足関節

表 -4 足関節有痛率 (手IJき足との関係)

利き足のみ

非利き足

両側IJ

47人中 23人 (49%) 
47人中 10人 (21%) 
47人中 14人 (30%) 
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表

(

日

に

53足中 6足(11%) 
6足中 4足 (67%) 
33足中 8足 (24%) 
7足中 l足(14%) 

11足中 l足 (9 %) 

7足中 2足 (29%) 
O足中 O足

30足中 14足 (47%) 
24足中 7足 (29%) 
19足中 4足 (21%) 
5足中 2足 (40%) 

46足中 12足 (26%) 

12足中 4足 (33%) 

表 -6 足関節有痛足における X線所見と圧痛の

関係

38足中X線と圧痛ともに陽性の率

(A)股骨倶IJ

a)内果先端 3足(8 %) 
b)内果前縁 3足 (8 %) 
c)前 方 5足(13%) 
d)後 方 0足 (0 %) 

(B)緋骨倒IJ

a)外泉先端 1足 (3 %) 
b)外果前縁 2足 (5 %) 
d)外泉後縁 0足 (0 %) 

(C)距宵側

a)内 仮IJ 6足(16%) 
b)前 方 6足(16%) 
c)外側突起 2足(5 %) 
d)後突起 (内側) 0足 (0 %) 
e)後突起 (外側) 7足(18%) 

(D)その他

a)三 角骨 2足 (5 %) 

痛に関係し易し、かを評価するため， X線調査を

施行しかっ痛みのある足関節 38足に対象を絞

り， X線所見|湯性でかつ圧痛も陽性とな った部

位別の率を検討した(表 6)。腔骨の前方，~É 

骨の内側，前方，および後突起外側結節が，比

較的陽性率が高く，足関節の痛みと関係し易い

変化と考える。また，有痛性三角骨も 2足 5%

あり後突起外側結節と合わせて考える と，村地

らの報告のにもあるようにサッカ ーにおいて後

足部の変化は重要と考える。

距骨後突起外側結節の骨増殖が lmpmge-

mentによるものかどうかという問題であるが，

足関節底屈時に痛みを訴えることから，痛みの

発症メカニズムとしては lmpmgement動作に

よるものが考えられる。骨増殖に関しては，サッ

カーにおける過度の底屈強制の反復により，腔

骨後方と距骨後突起外側結節の衝突をきた し，

距骨前方と問機に骨増殖を起こしうると考える。

距骨後突起外側結節のX線変化とサ ッカー開

始時期と の関係をX線陽性率で比較すると，小

学生より始めたものに多い傾向があ った(表 7)。

また，利き足と非利き足と のX線陽性率を比較

すると利き足は 61足中 31足で 51% ，非利き

足は 61足中 27足で 44%と 利き足のほうが陽
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表 -7 後突起外側結節のX線変化とサッカー
開始時期との関係 (X線陽性率)

小学生より始める

中学生よ り始める

高校生よ り始める

82足中 46足 (56%) 

30足中 13足 (43%) 

10足中 4足 (40%) 

性率が高く，大きさでも利き足のほうが大きい

傾向があり ，また形態でも利き足のほうが複雑

である傾向が強かった。このことより距骨後突

起外側結節のlmpmgementexostoslSの成因に

ついても overuseと経年的変化が重要と考える。

まとめ

1.大学サッカー選手について，足関節痛と lm-

pilngemen t exostosisの実態について調査した。

2.痛みのある足関節のX線変化では腔骨前方，

距骨内側，前方，後突起外側結節の骨増殖が重

要で，とくにサ yカーの運動動作より後突起の

変化に注目した。

3 サッカ ーにおける足関節痛および lmpmge-

ment lxostosisの成因として，overuseおよび

経年的変化が重要と考える。

文献
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高校レスリング選手にみられた

有痛性三角骨障害の 1例

正田悦朗傘

辻 充男・

三角骨は足部の過剰骨の lつであり比較的高

頻度にみられるが，そのほとんどは無症候性で

ある。今回，われわれは，高校レスリング選手

で，足関節捻挫をくり返し終痛を訴えた三角骨

障害の l例を経験し，手術的加療で良好な結果

を得たので報告する。

症例:17歳，男性，レスリング選手

主訴:右後足部痛

現病歴:高校入学時よりレスリング部員として

活躍していた。1989年3月中旬および4月初旬，

レスリング中に右足関節の外反尖足を強制され

た。近医で靭帯損傷を疑われ当科を受診した。

この時， 足関節前方の遠位腔緋関節に一致して

軽度の圧痛を認めたが，腫脹および明らかな

instabilityはみられなかった。消炎鎮痛剤を

投与したところ，終痛は軽快し，練習， 試合に

復帰していたが， 7月にまた試合中に右足関節

を捻挫した。以降，テーピングをしながら練習，

試合を続けていたが，激 しい練習の後は，夜間，

眠れないほど痛む時もあり ，10月に当科を再

受診した。

現症:右足関節には，腫脹，熱感等は認められ

ず，可動域も正常であった。 しかし，内果後下

方を中心とした圧痛がみられた(図 1)。

X線所見:右足関節側面X線像および断層X線

像では，~ê骨後方に辺縁がスム ー ズで円形の三

角骨を認めた(図 2)。圧痛はこ の部位に一致

しており，透視下に局麻剤を注入したところ終

本 EtsuoSHODA， et al. 神戸労災病院整形外科

Os Trigonum Syndrome in a High School 
Wrestler -A Case Reportー

Key Words; Os trigonum， Ankle sprain， 

Surgical treatment 

栗原 章. 裏辻雅 章傘

図 一1 足関節内果後下方に圧痛がみられた(x)。
点線は長母祉屈筋を示す。

痛はほぼ消失した。

以上のことより，有痛性三角骨障害と診断し

たが，保存的治療では寒痛が残存し，また，大

学進学前に治療を終わ らせたいという本人の希

望もあって手術を行った。

術中所見手術は後外側進入路を用いて関節包

を切開して三角骨に到達した。距骨と三角骨は

繊維性に結合し可動性がみられ容易に摘出でき

た (図3-a)。図3-bは摘出した三角骨で

ある。長母祉屈筋腫周囲には肉眼的には，明ら

かな炎症所見は認められなかった(図 3-c)。

術後経過:術後 10日間，ギプスシ ーネ固定を

行い，自動運動および部分荷重を開始した。術

後4週より軽いランニングを開始し，術後 6週

よりレスリングの練習を再開した。現在，術後

6ヵ月を経過し，術前の終痛は消失し大学レス

リング部でレギュラ ーとして活躍している。

考察:三角骨は距骨後突起の後方に存在し，足

部では外腫骨についで多く見られる過剰骨であ

る。この小骨の頻度は Leimbachの4.6%から

鶴田らのの 12.7%まで報告されているが，そ
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(b) 

(a) 

図 -2 右足関節側面単純X線像 (a)および断層X線像 (b)では， ~g骨後方に辺縁がスム

ーズで円形の三角骨を認めた (矢印)。

21 ，31 14' 1 ~ 
， "III~ II'llilìïíll ，，1i 1 1 111 I 

図 3-b 摘出した三角骨。

右側がE巨骨との接触面

図 3-a 関節包を切開すると距骨と繊維性に結合 図 3-c 三角骨を摘出後に長母E止屈筋腿 (矢印)

した三角骨が現れた (矢印)。 を観察したが，明らかな炎症所見は認め

られなかった。

のほとんどは無症候性である。三角骨の本態に

関しては，議論のあると ころであるが，手根に

おける月状骨に相当すると考える説，距骨後突

起外側結節骨核の永久残存説，距骨後突起骨折

の偽関節説などが提唱されている 8)。有痛性三

角骨障害の報告はク ラシックパレーダンサーが

最も多く ，サッカー，野球選手等に散見される

1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 9) 10)。クラシックノ〈レー，サッカ ー

では，過度の底屈による三角骨と距骨，腔骨，

蹟骨の間での lmplOgementが原因であるとさ

れている 1)2) 3) 5) 6)。 その他の報告例は捻挫後

に生じた ものが多く ，距骨後外側突起骨折 との

鑑別が難しい場合が多い 2)6) 10)。両者とも臨床

症状はほとんど同じである。足関節の底匝で終

痛があ り，母E止の底屈により運動痛が生じ， ま

た，内果後下方の後外側突起部に圧痛を認める

ことが多し、。また，X線上，形態的に辺縁が丸

みのあるものは三角骨で，辺縁不整，尖ってい
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るものが後外側突起骨折というが判別できない

ことも多い。本例はレスリング選手にみ られた

ものであるが，レスリングではつま先立ちのプ

レーが多 く， また足関節の過度の底屈を強制さ

れることも多し、。本例ではたびたび捻挫を繰り

返しており，距骨後外側突起骨折との鑑別が難

しいが，初診時，再診時のX線像の形状，摘出

した骨片の形状から有痛性三角骨障害と考えた。

篤痛の原因は，捻挫をくり返していることから，

三角骨の lmpmgementだけではなく ，術中み

られた距骨との間の instability，さらには手術

時には明らかではなかったが長母蹴屈筋周囲の

炎症によるものと考えられた。有痛性三角骨障

害および距骨後外側突起骨折との鑑別診断とし

ては，1) Achilles tendini tis， 2) Peroneal te 

ndinitis， 3) Stenosing tenosynovitis of 

Flexor Hallux Longusなどが挙げられる。治

療はまず安静，消炎鎮痛剤の投与，理学療法な

ど保存的に行い，症状の続く症例では摘出術が

必要となる。 この時，局麻剤のブロック により

痛みが軽快する事を確認することがたいせつで

ある。本例では，摘出術を行ったが，諸家の報

告と同様，良好な経過をとっている。

まとめ

高校レスリング選手にみられた有痛性三角骨

の l例を経験し，手術的治療で良好な結果を得

たので報告した。
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討論

質問 ;田島 (静岡済生会総合病院)

三角骨は純粋に過剰骨であ るのか，結節部の骨折

(疲労骨折も含めて)であるのか経年的に観察しでも

判断に困惑するものが多いが，手術時にみられた母体

との所見はいかがでしたでしょうか。

回答 ;正田 (神戸労災病院)

術中三角骨は距骨と一部，繊維性に癒合していた

が， imstabilityがみられた。外傷を契機として，こ

のinstabilityが出現し，終痛の原因になったのでは

ないかと，推測した。
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足根骨癒合症とスポーツとの関連について
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初診時年齢分布

ト~~
17 25 41 (歳)

年齢

15 16 14 

表 1-a 

13 12 11 10 

症例数

10 

5 

秀

はじめに

思春期に運動時の足部痛を訴える者の中に稀

ではあるが足根骨の一関節が部分的に，骨性，

軟骨性，線維性に癒合する足根骨癒合症がある。

今回我々はスポ ーツ活動を契機として発症した

足根骨癒合症の病態およひ.治療について検討を

加えたので報告する。

は陸上競技が最も多く 6例，ついでサッカー 5

例，野球3例，その他6例であった。しかし種

目にかかわらず各スポーツの基本練習であるラ

ンニングやダッシュの繰り返しにより症状が出

現したものが多かった(表 1-b)。

4.主訴

初診時の主訴としては運動時または運動後の

後足部痛が19例 (95%)と最も多いが，なか

には足関節内側の有痛性腫癌(3例)や足底

のしびれ感(1例).足関節可動域制限(1例)

を主訴とする症例もみられた。 また捻挫を繰り

返す，捻挫後の篤痛が持続している，など捻挫

の既往は 5例に存在した。

スポーツ種目

症例数

6 

5 

3 

富十 20例

表 1-b 

陸上(ジョギンクを含む)

サッカー

野球

テニス

パトミ ントン

バスケットボール

卓球

新体練

クラシッ クバレー

対象および結果

1977年から今日までに，種々の愁訴を訴え

て来院した足根骨癒合症57例89足のうちスポー

ツ活動を契機として発症した症例は20例33足

(35.1 %)であった。そのうちわけは男性 12 

例，女性 :8例，右側 :6例，左側 l例，両側例:

13例であった。

1.年齢

初診時年齢の平均は14.4歳(10歳 -41歳)

であり，年齢分布はいわゆる思春期に多くみら

れ小学校高学年から中学生にかけて集中してい

た(表 1-a)。
2.癒合部位

癒合部位は距腫聞が最も多く 15例26足 (79

%) .撞舟聞が 3例 5足(15%) .舟状骨第 1

模状骨聞が2例 2足 (6%)であった。 ~E種間

癒合例は全例後距鼠関節での癒合であり，内側

型20足，後側型 6足であった。

3.スポーッ種目

症状発現のきっかけとなったスポーツの内容

5.他覚的所見

「
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他覚的所見としては圧痛が癒合部に一致して

みられる症例が25足 (76%)にみられ，距題関

節癒合例では内果後下方に骨性隆起を触知でき

るものが多く 26足 (79%)に認められた。また

足根管症候群，可動域制限は各々 10足 (30%)

に認められた。足関節底屈および内がえし位を

強制すると足外側か ら下腿外側にかけて放散痛

が出現するいわゆる peronealspasmusを呈す

るものが13足 (39%)にみ られた。

6.手術的治療

外用剤 ・消炎鎮痛薬等の薬物療法，温熱療法，

また足底板 ・ギプス固定等の保存的治療に抵抗

する16例20足に手術的治療を行った。手術内容

は距臨間13例17足，蹟舟間 2例 2足に癒合部切

除術を，年長者距腫間癒合症 l例 1足には癒合

部固定術を施行した。なお術前曜病期間は比較

的長期にわたる者が多く， 平均10.3ヵ月であっ

た。癒合部切除術の術後後療法としては約 2週

間のギプス固定の後，徐々に歩行 ・運動を開始

し術後 5-6週間でスポーツ活動を許可し てい

る(表 2-a)。

7.術後成績

術後成績を術前症状の全 く消失したものを優，

終痛の消失はみられたが知覚障害や軽度の可動

域制限などの残存するものを良，術前症状の改

善がみられないものを可，症状の悪化した症例

表 2-a 手 術 症例

症例数 16例 20足(両側例4例)

術前権病期間:3ヵ月 -5年 (平均 10.3カ月)

〈癒合部位〉 症例数 足 手術内容

~ê:鍾間癒合 13 17 癒合部切除術

題舟間癒合 2 2 癒合部切除術

距麗間癒合 総合部固定術

を不可として判定 したとこ ろ15足 (83%)が優

であり，良好な結果が得られた。距腫間癒合症

2例 2足においてはTinel's signが陽性であり ，

足底に軽度の知覚障害が残存していた。いずれ

も術前に足根管症候群を呈 していた症例である。

また距種間癒合症の l例は両骨聞が接近して再

癒合傾向が認められた(表 2-b)。

症例

【症例 l】 13歳男子 中学 l年生

主訴運動時の右後足部痛

現病歴・中学ではサ ッカ一部に所属しており 4

ヶ月前より足関節の捻挫を繰り返すようにな り

クラブ活動中特にインサイドキックにて右足に

終痛が出現し当科を受診する。

現症内果後下方に 2x2ωの骨性の腫癌を認

め同部に圧痛と Tinel'ssignが存在した。足関

節可動域は内返しと底屈が軽度制限されており，

内がえし強制位にて peronealmuscle spasmus 

が認められた。また内側足底神経領域に知覚障

害がみられた。

X線所見:単純X線像では距骨下関節内側に関

節面の不整と狭小化がみられ，距骨内側と瞳骨

は互いにくちばし状に隆起している。CT像に

て右距骨下関節の癒合の状態が明確に描出され

ている (図 1-a， b， c)。

経過ー距撞間癒合症の診断にて癒合部切除術を

施行した。癒合部は不完全癒合であり組織学的

には線維性癒合であった。術後 CT像にて癒合

部は完全に切除されている。術後 3年の現在，

軽度の知覚障害は残存するものの終痛は消失し

ており高校でサッカ ーを続けている。術後評価

は良である。

表 2-b 術 後成 績

優 良 可不可

距麗間癒合 13 2 

蕗舟問癒合 2 

15 (83 %) 2 (11 %) 1 (6 %) 0 (0 %) 

判定不能

2 

2 

(n=20) 

〈術後経過期間): 6ヵ月-11.5年(平均4.3年)
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図 1-a 症有IJ 1 

図 1-b 

図 1-c 

【症例 2] 12歳男子小学校6年生

主訴:運動時の右足関節痛

現病歴:少年サッカ ーチーム に所属，約 6ヵ月

前に右足関節を内反捻挫し，以後運動時の終痛

が持続していた。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.lO(1991) 

図2-a 症例 2

図 2-b 

図 2-c 

現症 ・右外果部前方に圧痛を認めるが腫癌， 可

動域制限，知覚障害は認められなか った。また

他動的内がえし ・底回強制にて腫舟聞の終痛が

誘発された。

X線所見:単純および断層レ線像にて腫骨前方

突起と舟状骨との接近がみられ， CT像でも関

節裂隙の狭小化が確認された(図 2-a， b， c)。
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経過:蹟舟間癒合症の診断にて癒合部の切除術

を施行した。組織学的には軟骨性癒合であった。

術後約 1力月で歩行時痛は消失し，術後 2ヵ月

でサッカ ーの練習が可能となった。

【症例 3】 11歳女子

主訴運動時の右中足部痛

現病歴-約 1ヵ月前より開始した早朝ランニン

グにて右足部痛出現。

現症舟状骨第 1模状骨聞に圧痛を認める。骨

性隆起(一)知覚障害(一)可動域制限(-)

X線所見:舟状骨第 l模状骨間底側に関節面の

不整像を認める(図 3)。

経過.ランニングの中止と保存的治療にて症状

は軽快した。

図 -3 症 例 3

考察

我々が現在までに取り扱った 57例89足の足

根骨癒合症のうち約 1/3にあたる 20例 33足は

スポーツ活動を契機として発症している。初発

年齢は初めて本格的にスポーツ活動に取り組む

小学校高学年から中学生に多く，発育期におけ

るスポーツ活動の妨げとなっている。

スポーツ種目との関連をみると，どの種目に

おいてもその基本練習となるランニングやダッ

シュの繰り返しにて発症していることが多く特

に種目特異性はないようであるが，サッカ ーに

て発症した症例はプレー中のキック動作にて終

痛を訴えるものが多くみられ興味深し、。すなわ

ちインステップキックにより足全体は底屈位を

強制され可動性の少ない癒合部にストレスがか

かるものと思われる。また距瞳間癒合例におい

てはインサイドキックにより癒合部の骨性腫癌

に直接外力が加わることにより実痛が出現した

ものと思われる。

思春期の足根骨癒合症は症状が比較的軽度で

あり ，また単純X線像では癒合部が明確に描出

されず見過ごされる場合もある。その診断にお

いては病態を念頭においての注意深い診察と

CT検査を含めた画像診断が有用であると思わ

れる。症状は軽度であるが愁訴が長期間持続す

るものや，一旦症状が軽減しでも再発を繰り返

すものが多く，思春期に発症する足根骨癒合症

で保存的治療に抵抗するものには比較的早期の

癒合部切除術が有効であると考えている。

まとめ

1. スポ ーツ活動を契機として発症した足根骨

癒合症20例33関節について年齢分布，症状，

スポーツ種目，癒合部位について調べ，その病

態について述べた。

2 手術的治療と して距瞳間癒合例 13例 17関

節，腫舟間癒合例 2例 2関節に癒合部切除術を

年長者の距腫間癒合例 l関節に癒合部固定術を

施行した。

3. 術後成績は，優:15関節 (83%) ，良 :2

関節(11%)，可 :1関節 (6%)，不可・なし

(0%)であり良好な結果が得られ，思春期に発

症する症候性足根骨癒合症に対して癒合部切除

術は有効であると考える。
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討論

質問 ，漬回 (大阪労災病院)

CTを撮る以前にcoalilionを疑う理学所見上，又

はXP上の pomlは何か ?

回答 ;中山 (奈良医大)

臨床的には片側例では軽度の可動域制限，また内

側部の骨性隆起が診断のftIJけとなる。骨性腫績の小

さいものは足関節背屈伎にて腫癒が触知可能となる

ことが多し、。またX線学的には，距鍾間癒合例では，

外旋位斜位像， CT検査が診断の一助とな灼得る。
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スポーツ選手の落痛性外腔骨症のドリリング治療

正一郎・
進$
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井

中

玉
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男

義

行

倉

森

高

金昭宇
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秀
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月

亀

大

舟状骨との関係において 3つの型に分け，遊離

独立したものを type1 ，隣接し繊維軟骨によっ

て結合したものを type2，骨性融合したもの

をtype3とした(図1)。われわれがドリリン

グを行った症例は，全例が type2であ った。

スポーツ種目

上
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症例

1. M.M. 

2.0.T 

3 
4. T.T 

5.0.T 

6. U.R 

7. A.A 

8. I.M 
9. M.M 

はじめに

外腔骨は数ある足部の過剰骨の中でも最も痛

みを起こしやすし、。その多くは安静をとらせる

ことにより症状が改善するが，スポーツ選手に

おいては長期間の安静がとれず，また症状が一

旦おさまっ ても再発を繰り返すため，手術的療

法に踏み きらざるを得ない場合もある。 我々は

これまで保存的治療に抵抗した 14例 19足に対

して外腔骨の摘出術をおこなってきた。しかし

術前と異なる終痛が残存する症例も見られたた

め，外胆骨の摘出術に変わってドリリングを行

い，早期の骨癒合を期待する治療を試みたと こ

ろ，良好な結果を得たので若干の考察を加えて

報告する。

門
Type IU 

Veitchの分類

内
Type II 

図 -1

円
Type I 

対象

10歳代のスポ ーツ選手で，安静が保てず保存

的治療に抵抗する症例に限り手術適応とした。

その結果我々がドリリングを行った症例は，男

子4例，女子4例，片側 7例，両側 1例で，年

齢は11歳から18歳，平均15歳で， 8例9足であっ

た。初診からドリリングを行うまでの期間は，

平均11ヵ月だった。フォロ ーアップ期間は平均

11ヵ月であった。全例が学校クラブのレベルで

スポーツを行っていたが，種目による傾向は認

められなかった(表 1)。

手術方法

手術は局所麻酔でイメ ージ下に行った。経皮

的に外腔骨の骨性隆起部よりキルシュナーワイ

ヤーで舟状骨に向けて数カ所ドリリングを行っ

た(図 2)。外腔骨の摘出を行う予定で術中所

見からドリリングに変更した一例を除いて，全

例，外来による通院治療で手術を行った。術後

分類

Veitchの分類を用 いた。 Veitchは外腔骨を

整

-301-

奈良県立医科大学

Drilling for Symptomatic Accessory 

Tarsal Scaphoid in Athletes 

Key Words; Drilling Treatment， 

Symptomatic Accessory Tarsal Scaphoid 

• Koji KAMEDA， et al 

形外科
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は 2 ~ 3 週間のギプス固定を行い，術後約 4 週

でジョギングなどの軽い運動を開始し，約 8週

でもとの競技に復帰させた。

結果

適応を10歳代のスポーッ選手に限ったため，

全例に術後速やかな症状の改善が得られ，早期

のスポーッ復帰が可能となった。術前には明瞭

だった外腔骨と舟状骨の聞の境界が，早いもの

では術後 7週よりレントゲン的に仮骨が形成さ

れ骨癒合が始まっている所見が得られた(図3)。

しかし骨癒合が認められない時期の症例でも除

痛効果は著明であ った。 即ち骨癒合の進行状態

と終痛の消退時期には関係がなかった。また我々

の症例で追跡できた最長 2年 11ヵ月では Veitch

のtype3のような形で完全に骨癒合の得られ

た症例は存在しなかった。

考察

外腔骨の終痛の発症機転として， type 2の手

術例の病理組織学検査で軟骨板の亀裂とその修

復像を認めることから，外腔骨と舟状骨の聞の

動揺性を考える(図的。 Zadekも同様な病理

所見から，外傷後の軟骨板の偽関節を原因と考

えている。また，亀下らは以下の 3点を原因と

している。すなわち ，A，外腔骨部の靴による

圧迫で起こる偶発性粘液包炎， B，後腔骨筋が

外腔骨を介して舟状骨粗面に付着するために起

こる縦ア ーチの動的支持不全， C，捻挫などの

外傷で外腔骨と舟状骨の軟骨板が断裂し後腿骨

筋の持続的牽引により生ずる骨軟骨炎である。

図 -4

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.lO(1991) 

このうちA，B，に対してはスポ ーツ選手であっ

ても局所刺激を避けたり ，足底板の装着によっ

て充分な鎮痛効果が得られると考えられる。し

かし， type2では， C，の様に舟状骨と外腔骨と

の間の動揺性が終痛の原因であるので，早期の

骨癒合を期待する治療が効果的である。特に我々

の症例でも追認できるように，スポーツ選手の

外腔骨症で臨床症状の著明なものは type2に

圧倒的に多し、。したがってドリリングによる治

療は，どうしても長期間の安静が保てないスポー

ツ選手や，再発を繰り返す難治例に対しては，

短時間に骨融合を促進することから，積極的に

行われてよい方法と考えられる。

まとめ

思春期にスポーツが原因で発生した終痛性外

腔骨症8例9足に対してドリリング治療を試み，

良好な結果を得たので，若干の考察を加えて報

告した。

文献

1) 亀下喜久男ほか有痛性外腔骨症，整形外科

Mook. No. 30 ，足の変形と痛み，金原出版，

東京，156 -162， 1983 

2) 北凹 力ほか思春期における篤痛性外腔骨症

の手術的治療，整形外科スポーッ医学会誌4; 173 

-178. 1985. 

3) Veitch， J. M.: Eva1uation of the Kinder 

Proc巴durein Treatment of Symptomatic 

Accessory Tarsal Scaphoid. Clin. Orthop 

131 ; 210 -213， 1978. 

4) Zadek， 1. and Gold， A. : The Accessory 

Tarsal Scaphoid. J. Bone & Joint Surg.， 

30 -a ; 957 -968， 1948 

討論

質問 ;田島 (静岡済生会総合病院)

有痛生外腔骨に対して
1) 外股骨の発生原因については，どのようにお

考えでしょ うか。

2) 扇平足との合併は。

3) Drillingを行ったのちに痔痛の発現をみた症

例はありませんか。

回答 ;亀田 (奈良医大)

l 発生原因について ー 諸家の報告のとおり先天的

q
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なものと考えています。

2 扇平足による痛みでは ー 我々の症例では，扇平

足を合併している例はありませんでした。

3癒合後の痛みはー追跡しているかぎりでは，終

痛の再発はな くスポーツに復帰しています。

質問 ，佐藤 (佐藤病院)

症例の中にサ yカ一選手がいましたが，術後イン

サイドキ ック をしても痔痛なか ったか。

サッカー選手の場合，ランニングやインス ラップ

キックでは終痛な くても，インサイド キ y クで終痛

を訴える場合があるので。

回答 ，亀田 (奈良医大)

我々の症例の中のサ ッカー選手は， インタ ーハ

イレベルでしたが，主訴が走行時痛であり，ボ ール

ゃくつにより直接刺激ではなか ったので骨癒合とと

もに症状がなくなりました。
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成長期の第5中足骨基底部骨傷について

5度

図一 1 Apophysis成熟度

*Hitoshi IDOTA， etal 吉田整形外科病院

lnjuries of th巴abaseof the fifth metatarsal 

bone 

井戸田

はじめに

スポ ーツフ ームの近来，第五中足骨基底部の

終痛を主訴に来院する患者は多く，特に同部位

にapophysisの認められる成長期には，終痛の

原因が短緋骨筋腿の牽引力による裂離骨折なの

か，腔または腿付着部付近が原因なのか， apop 

hysisが原因なのかはっきりせず，レントゲン

診断に難渋することがある 5)。これらの問題点

を明確にするため以下の調査，検討を行った。

対象および方法

第五巾足骨基底部痛の調査は，昭和60年 l月

から63年12月までの 4年間に同部の終痛を主

訴に来院した小，中学生36名36足(男 23名，

女13名)を対象とした。また第五中足骨基底

C 
l度 2度

ζ二
4度

Key Words ; fifth metatarsal bon巴，

apophysis， avulsion fracture 

ph
u
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吉 田 徹志 浅野経生*

部 apophysisの調査には昭和60年 1月から平

成 l年12月末日までの 5年間に，足部または足

関節部の終痛，外傷により受診した小，中学生

の症例で足部のレン トゲン撮影が同様に '.)j向

なされていた403名403足を対象とした。

第五中足骨基底部痛については，発症原因，

初診ま での期間，レントゲン所見を調査した。

第五中足骨基底部 apophysisについては，レ ン

トゲン所見より apophysisの成熟度を 6段階に

分類し(図 1) ， 年齢，性別による発現頻度を

調べた。

結 果

第五中足骨基底部痛の発症原因は，足部の内が

えし位の強制17例，スポーッ後の痛み 9例，転

C ζこ
3度

ζニ くニ
6度

落4例，打撲3例，不明3例であり(図 2)，36 

例中17例 (47%)はスポ ーツに関連していた。

原因スポーツとしてはバレーボールおよび剣道
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期間は，3日以内24例， 4日以上一週間以内3例，

それ以上9例であ り，骨折例は非骨折例に比べ

早期に受診する傾向がみられた。 36例中 24例

(67%)に認められた骨折は全て横骨折または

それにちかい骨折線を呈し， apophysisにみら

れる長軸方向の裂隙とは明 らかに違い， また a-

pophysisの転位または骨折を認めた症例 もな

かった。また第五中足骨近位骨幹部の疲労骨折

(いわゆる Jones骨折3)) の例もなかった。

第五中足骨基底部 apophysisの出現率は403

例中91例 (23%)であり， Dameronらの報告

2)とほぼ同じ値であ った。これらを 6段階の成

熟度に分類し年齢，性別で調査すると ，女子は

小学4年生より，男子は小学5年生頃より出現

し，それぞれ中学2年生， 中学 3年生まで認め

られ，年齢とともに成熟度が増す傾向が認めら

れた(図 5)。また発現から成熟までの期聞は

症例によ りかなりのばらつ きが認められた。

(36名)
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。

第五中足骨基底部 Apophysis成熟度と

年齢の関係 (0男 ・女)) 

(調査 403名中 91名)

図 -5

口園
男女

〈人
数

)ω

l年

5 

。
症例

13歳，男性，野球でジャンプして着地 した際

に右足部の内がえ し位を強制され受傷。即日受

診す。右第五中足骨基底部に腫脹，圧痛を認め，

レントゲン像にて成熟度 4度の apophysisと

ともに横走する骨折線を認め，裂離骨折と診断

(図的。靴型ギプスにより加療す。受傷後 3週

間のレントゲン所見ではギプス固定にもかかわ

らず骨折部が離開している。受傷後5週間では

骨折部はさらに開いているが，骨癒合は始まり

-306一

学年

第五中足骨基底部療の学年別患者数

36名(男 23名，女:13名)

(昭和60年 -63年)

が4例，陸上3例， バスケットボール，サッカ ー

が2例，空手， 野球それぞれ1例であっ た (図

3)。発症数は小学校高学年以後活動性が高ま

る時期よ り増加し(図4)，発症か ら初診までの

図 -4



受傷当日 3週後 5週後

図-6 症例 13歳 男性
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7週後 10週後 13週後

T:支点となる立方骨外側部

・・ー :短緋骨筋付着部

Apophysis 

{ P~B 短勝骨筋
v 立方骨の支点となる部分

図ー 7 第五中足骨基底部の解剖学的特徴

apophysisは徐々に成熟してきている。7週目

では癒合はさらに進み apophysisもほぼ成熟し，

10週目では聞大していた裂離部も骨癒合して

きており， 13週で骨折は完全に癒合完治した。

本症例の骨折部の離聞は短腕骨筋艇の牽引力に

よるものと考えられた。

考察

第五中足骨基底部の骨折は年齢により骨折形

態が異なるとも報告されているがのめ第五中足

骨基底部への短緋骨筋腫の付着は apophysisよ

りも内側部であり 1) 足部の内がえし位強制に

よっては apophysisには直接力はかからず， 1 

方骨の長緋骨筋腫溝部が支点となり(図 7)，

ウ
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q
d
 



日本整形外科スポーッ医学会誌 VoI.IO(l991)

第五中足骨基底部外側皮質に牽引力がかかり裂

離骨折がおこるため横骨折となりやすいと考え

られる。

まとめ

1. 第五中足骨基底部痛を主訴に来院した小，

中学生を調査した。

2 小，中学生の apophysis出現率は23%であっ

3 第五中足骨基底部裂離骨折例は全例横骨折

を呈した。解剖学的特徴からも横骨折となりや

すいと考えられた。

文献

1) Anderson， J. E. : Grant's Atlas of Ana-

tomy， Eight Edition， Lower Limb， Fig 

4 ~ 106. Williams & Wilkins， Baltimore， 

London. 1983 

2) Dameron， T. B.， Jr. : Fractures and Ana 

tomical Varia tions of the Proximal Por 

tion of the Fifth Metatarsal. J. Bone & 

Joint Surg.， 57 -A ; 788 ~ 792， Sept. 

1975 

3) Jones， Robert : Fracturea of the Base of 

the Fifth Metatarsal Bone by indirect 

Violence. Ann. Surg.， 35; 697~702 ， 1902. 

4) Seitz， W. H. Jr. : The Jone's Fracture in 

the Nonathlete， Foot & Ankle， Vol. 6， 

No. 2 ; Oct. 97 ~ 100， 1985. 

5) 草野 磐ほか:第五中足骨底部骨折とその

発生機転について，東北整形災害外科紀要，
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スポーツ選手における母祉種子骨障害に対する

種子骨摘出術の検討

司

夫

行

哲

邦

秀

谷

岡
南

原

常

スポーッ選手の母E止種子骨障害は，日常の診

療でしばしばみられる障害の一つであるが，ほ

とんどの症例は保存療法により軽快する。

しかし長距離選手など，種目によっては保存

療法により一度は軽快が得られでも終痛が再発

し治療に難渋する症例もあり，摘出術が適応と

なる場合がある。特にトップレベルの選手にお

いては，治療する側においても選手にとっても

その適応について苦慮される場合も多く問題の

多いと ころである。今回我々は痔痛の持続する

スポ ーツ選手の種子骨障害6症例に対して，種

山際哲夫 H

平津 泰 介 * 材 料

李成

山 下文

中叫宇

治

子骨の摘出術を行った。 これらの症例に対し，

摘出後の運動能力や，摘出術の有効性について

検討を行ったので報告する。

対象及び方法

症例は男性4例，女性2例，計 6例であ り手

術時年齢は16歳から25歳(平均19.6歳)であっ

た。スポーツの種目はト ップレベルの長距離ラ

ンナ -3例，アメリカンフットボ ール，ハンド

ボール，サッカ ーが各 l例ずつであった。障害

部位は内側5例，外側 1例であり， X線所見で

表 -1 症例

症伊l 年齢 性別 スポー ツの橿額 嫡出部位 X線変化

1 T. N 2 0 女 長距厳選手 右足両仰l 両足内側分担母子骨

2 T. Y 2 1 男 長距階選手 右足外側 右足内側分裂種子骨

3 W. A 2 5 男 長距厳選手 左足内側 左足内側分裂種子骨

4 Y. K 2 0 男 l!'Jjnヲトιール 右足内側 右足内側疲労骨折

5 M. S 1 6 男 サ y 力一 左足内側 両足内側l分裂種子骨

1 6 女 ハンドポ ール 左足両側 左足外側疲労骨折

• Tetsushi MINAMITANI 湖北総合病院

整形外科

日京都教育大学体育学科

H ・大川整形外科

材料京都学際付属病院整形外科

仲村家京都府立医科大学整形外科

A study of resection of sesamoid bone in 

athletes with pain of the great toe sesa 
moids 

Key Words ; the great toe sesamoids， 

resection， therapy 

は分裂種子骨と恩われるもの 4例， 疲労骨折 と

思われるもの 2例であ った(表 1)。保存療法

を行った期間は9週から28週と幅があ ったが，

何れの症例も足底板などの装具の処方や， 1ヵ

月程練習を休ませるなど行ったが効果の認め ら

れなかっ た症例である。術後経過期間は，6ヵ

月からl年2ヵ月(平均11か月)と短期ではあ

るが，術後第3・4中足骨の疲労骨折を起こ し

Q
d
 

nu
 

q
J
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表 -2 競技復帰までの経過

Op. 1M 2M 3M 4M 5M 6M 7M 

1. T. N. ト一一一一一---
(畏ie厳選手) 5W 17W 

2. T. Y ←一一一一一---一一一一一(企}
(長距雄選手) 5W 疲労骨折 28W 

3. W. A. 二

(長ie雄選手) 6W 18W 

4. Y. K ト一一一一一一一・ @ 
5W ;:;-， 

(アメリカン7，"トボール) _" 13W 

5. M. S ←一一一--.一一一ーイ@
(サッカー ) 4W 8W 

6. M. N ←一一一一一一・一一一@
(ハンドボール) 5W 8W 

た一例を除き，何れの症例も術後最短 8週から

最長17週で元のスポーツに復帰していた。表2

は競技復帰までの経過を示すがジョギングの開

始は全例が術後1ヵ月で可能となっている。競

技復帰は長距離選手において長期間を要する傾

向があり ，特に症例 2は，術後 2カ月で一旦競

技に復帰したが，第 3，4中足骨骨折を生じ競

技復帰まで 7ヵ月 を要した。此れに対して他の

種目ではほぼ3ヵ月以内に競技復帰を果たして

いた。復帰時点での運動能力については l例が

障害前の60%と答えていたが他は全例が80%

以上と答えていた。followup時の運動能力に

ついては全例が80%以上と答えている。満足

度については全例が満足と答えていた。

次に代表症例を供覧する。

症例 3 25歳男性実業団長距離選手

昭和63年12月ごろよ り左足母駈足底部に終

痛を自覚した。練習量の減量により症状は軽快

したが，満足に走ることが出来ず翌平成元年 4

月より終痛が増強してきた。X線では両足の内

側種子骨に分裂像を認めたが右足は無症状であっ

た(図1)。足底板を処方し経過観察を行った

が痔痛が持続するために，発症後 7ヵ月目に種

子骨摘出術を行った。術後6週よりジョギング

を開始し 4ヵ月半後には全日本実業団駅伝に出

場している。

症例 6 16歳女性高校生ハンドボール選手

• Jogging開始

@餓往復帰

図 -1

平成元年6月頃よ り左足種子骨部に終痛が出

現したため来院した。X線にて左足外側種子骨

に疲労骨折と思われる分裂像を認めた(図 2)。

2ヵ月間足底板による保存療法を行ったが，終

痛が持続するために種子骨摘出術を行った。術

後5週後よ りジョ ギングを開始し，8週後にキー

ノfーとして試合に復帰している。
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- 2W ギプスシーネによる安静

2W-4W 甥分荷重から全荷量 (足底仮装着にて)

4W- 6W ジョギング開始

8W-12W 餓後復帰

図 -4 手術後の後療法

スポーツ選手 早期復帰の願望

選手生命についての不安

手術へのためらい

整形外科医 保存療法の限界の判断

手術がスポーツ活動に与える軍5響の予測

図ー 2 復帰に要する期間の判断

考察

母E止種子骨摘出術の予後については一般に良

いとされている。スポーツ選手の種子骨摘出術

の予後については まとまった報告は少なく

Hulkko 1)らや lrvin2)らなど数例の報告が散見

される。何れも 8週程度でスポーツ復帰したと

報告しているが，今回の我々の症例でも長距離

選手以外についてはほぼ同様の成績が得られた

(図 3)。しかし長距離選手についていえは、競技

長距離選手 17よ盟

他スポーツ 9.7W 

全体 15.3W 

図 -3 競技復帰までの平均期間

復帰までの期間が長く，また第 3・4中足骨骨

折を起こした症例もあるなど問題点も多L、。長

距離選手では一旦この部位に障害を起こすと症

状は遷延することが多く，トップレベルの選手

程その傾向が強L、。 スポーツレベルが高ければ

高いほどその障害は身体的のみならず精神的に

も深刻な問題となり，治療する側において も慎

重に対処する必要がある。図4は我々の行って

いる後療法を示しているが，これらの点を考慮

すれば，長距離選手に対し後療法を工夫する必

要があると思われる。例えば早期のランニング

図 -5 摘出術の適応に関する問題

をグランド走にとどめ，水中訓練を行わせるの

もよい方法であろう。また復帰を焦らずゆっく

り後療法を行う必要がある。

種子骨摘出術の適応については様々な問題が

考えられる。図5にしめすようにスポーツ選手

にとっては早期復帰への強い願望がある反面，

手術を受けることにより選手生命が失われるの

ではなし、かと言 う不安や，また，手術自体に対

してのためらいもある ことが多L、。ま た，われ

われ整形外科医にとっても保存療法の限界の判

断や，また手術がスポーッ活動そのものに与え

る影響の予測，また復帰にどの程度を要するの

かといった判断を正確に下す必要がある。これ

らを考えれば，治療する側にと っても手術がた

めらわれる場合も多く，トップレベルにある選

手に対しては尚更のことである。今回の我々の

症例では，結果的に全例が復帰を果たした。し

かし，手術の適応については安易に決定すべき

でなく ，障害の程度以外に，スポ ーツの種類や

運動レベル，また個々の性格といったものまで

考慮にいれた上で，慎重に対処し，手術の適応

を決定することが重要であると考える。
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まとめ

l 母雌種子骨摘出術を行ったスポーツ選手 6

症例について術後成績についての検討を行った。

2 種子骨摘出症例のX線所見は分裂種子骨 4

例，疲労骨折 2例であった。

3. 術後に疲労骨折を起こした l例を除き，最

短で 8週，最長で18週でもと のスポ ーツに復帰

していた。

4 長距離選手の競技復帰は他の種目に比べ長

期間を要していた。

5. 母E止種子骨摘出術は種子骨障害に対して有

効な手段と考えられるが，スポ ーツの種類や運

動能力，また個人の性格といったものを十分に

考慮し，手術の適応を慎重に決定することが必

要であると思われる。

文献

1) A. Hulkko et al. : tress Fracture of the 

Sesamoid Bones of the First Metatarsopha 

langeal Joint in Ath巴letes. Arch Orthop 

Trauma Surg， 104; 113-117，1985 

2) C. M ichael lrvin et al.: Post-traumatic 

Osteochondritis of the Lat巴ralSesamoid 

in Active Adolescents. The American Col-

lege of Foot Surgeons， 24 ; 219 -221， 1985 

討

質問 ;乗松 (長崎大学)

圭A
ol!R 

疲労骨折も摘出していますが，それは骨折が原因

のOsteonecrosisか何かでしょうか。またシンチは

行ったでしょうか。

回答 ;南谷 (湖北総合病院)

病理組織で，骨髄腔の離解があり ，軟骨組織や，繊

維性癒痕組織等の陥隙内への侵入は認めませんでし

fこ。

質問 ;高倉 (奈良医大整形)

内側は我々も時々切除を行っていますが，外側の

摘出術には抵抗がありますが，術後に内側例と異なっ

た所見が表れなかったでしょうか。

回答 ;南谷 (湖北総合病院)

。外側の種子骨をとった症例について

本例では，両側の種子骨を摘出しました。これは，

外側部ILも終痛があったためですが，術後 2ヵ月 で競技

復帰しており現在までのところ，筋力低下， 1!耳痛等

は認めず内側のみ摘出した症例と差はありませんで

した。

質問 ;横江 (スポーツ医・科研)

先生が御使用になった足底板の種類と足の形態的

特徴につきお教えくださし、。

我々は中足骨パッドで良好な結果を得ている。

回答 ;南谷 (湖北総合病院)

。足底板の種類について

母~Jt球部に衝撃吸収剤を使用した足底板にて保存

療法を行っています。

。形態学的に異常は。

over pornatlOn，偏平足，等の異常はいづれの症

例にもありませんでした。
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10代スポーツ選手の種子骨の形態

レントゲン所見より
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レントゲン所見の異常は次のように分類した。

l分裂種子骨が 2つ以上に分離したもの

2.消失.種子骨が認められないもの

3.大小不同.左右または腔緋側の大きさが

異なるもの

4.不整辺縁が不規則なもの

5.その他:内部構造に異常のあるものなど

である。

方

結果

分裂頻度は従来の報告のように人単位でいく

と，スポーツ群で659人中248人37.6%，非スポー

ツ群で187人中47人25.1%である。 これを足単

位でみると，スポ ーツ群で1144足中350足30.6

%，非スポ ーツ群で284足中55足19.4%の頻度

となる。文種子骨単位ではスポ ーツ群2288個

中365個16.0%で，非スポーッ群568個中16個8

6%であった。 この発生頻度の相異には統計学

的に有意差を認めた(図 1-a， b)。 この分裂

の頻度を，足単位にて，男女で比較すると，ス

ポーッ群では優位に男性に多発しており，スポー

ツ群と非スポーツ群との比較では男性lζて明徳な

相異を認めた(図 2-a， b)。次いで股側，緋側の

発生頻度を比較した。腔側分裂足数を腕側分裂

足数で除した腔勝率は，スポ ーツ群で7.7，非ス

ポーツ群で4.6である。諸家の報告の通り， I毘

側が多い(図 3-a，b)。以上よりスポーツ群

での発生は，特に男子で，非スポ ーツ群に比 し

て多発し，その傾向は腔側に強いことが言える。

そこで年齢別に臆側，勝側での分裂発生率を

はじめに

種子骨の形態についての研究は本邦でも1937

年の鴇田 1)の業績をはじめとして，数多くある

の3)4)。 われわれも第 7回西日本臨床スポ ーツ

医学研究会にてスポーツ選手の種子骨障害につ

いて報告したの。 その時対象とした高校パスケ y

トボール部員の， 検診における種子骨のレント

ゲン上の形態学的異常の頻度の高さに驚いた。

そこで，今回，われわれは10代のスポ ーツ選手

の種子骨の形態について，運動部やスポ ーツク

ラブに所属していない， 10代の非スポーツ選手

と比較し，種子骨の形態異常へのスポ ーツ活動

の関与について考察を加えたので報告する。

対象

対象は当科にて母駈部を含めた足部のレント

ゲン写真を撮影したスポーツ選手659人 (スポー

ツ群)と非スポーッ選手187人(非スポーツ群)

である。診療に際して，対象とするため両側を

撮影した例も含まれ，足数としては，それぞれ

1144足， 284足となる。 10代前半の種子骨の出

現していない例は，対象外とした。

• Nagakazu SHIMADA 
繋形外科

“大阪市大
川*国立大阪整形外科

仲村 大阪体育大学

Radiographic analysis of the sesamoid in 

young athletes 

Key Words ; separation of sesamoid bones， 

pathogenesis 

スポーツ島田病院
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図 -2 母祉種子骨異常所見出現頻度

1985 - 1989 

調べた(図 4-a， b)。非ス ポーツ群では両側

とも年代での相異を認めていないが，スポ ーツ

群の緋側では年代とともに分裂出現頻度は増加

し，正の相闘を認めた。17歳では，足数にして

約 1/3の頻度にて分裂所見を認めた。種子骨

の異常所見，分裂所見について，スポーツ活動

との関連を調査する場合，人単位でなく，足単

位，特に腔側種子骨に注目する必要があると思

われた。
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図 -3 分裂種子骨の部位別比較
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考察

これら種子骨の形態異常の成因は，ossifica-

tlOn centerから種子骨が完成していく際の癒

合の障害という説や，後天的に，スポ ーッ活動

などにて起こるとする説がある。

われわれの調査よりスポーツ群の腔側種子骨

の分裂所見が，年代と共にその頻度を増したこ

とから，この分裂がスポ ーツにより引き起こさ

れた可能性が示唆された。すなわち，スポ ーツ

活動のなかで，踏切動作などでは荷重が過背屈

した母E止MP関節底部に集中する。 しかも次

の跳躍動作のため，背屈で緊張した母E止屈筋が

急に収縮し，母駈匝曲の支点となる。その時，

種子骨には腿を介して強い牽引力がかかること

となる。ことに内側ア ーチの底側となる腔倒1]種

子骨はこの影響を受けやすし、。 こう いった圧迫

と牽引の繰り返しが本病態を完成させる可能性

がある。

しかしながら，一方では，異常所見を呈した

336足の内，症状を訴えたのはわずか14足 (4.2

%)である。多くは無症状に，あるいは，軽い

症状のみで，活動レベルの調節や安静などの処

置で良性に経過したと思われる。競技を中断し，

医師の診断や治療を希望するほどの終痛出現に

は，急性に発症する骨折のような外傷の場合と，

形態異常による力学的弱点を基殺として，競技

種目それぞれの動作の中で圧迫，摩擦などの物

理的要因が契機となって，炎症や変性といった

化学的変化が起こる場合があると考えられる。

レントゲン上の形態学的変化と臨床所見とを安

易に結び付けないよう注意が必要である。

まとめ

母~.I!:種子骨，中でも腔側種子骨の分裂はスポー

ツ活動にて多発し，過労性骨障害と考えられる。

しかしそのうち治療を要する例は少なく，多く

は良性に経過し，診断に際しては，レントゲン

上の変化にとらわれないことが肝要である。

文献

1) 鴇田信夫本邦人母E止種子育の「レ」線学的研

究，日整会誌，12; 721 -780， 1937 
2) 町田信夫ほか スポ ー ツ選手にみられる母~.Jl:種

子骨障害，整形 ・災害外科， 12; 1857 -1861， 
1982 

3) 木村雅也子ほか.母E止種子骨障害について，関

節外科，5; 179 -186， 1986. 
4) 忽那龍雄.足種子骨障害の病態，診断，治療，関

節外科， 6;37-46，1987
5) 島田永和ほか当科における スポー ツによる母

E止種子骨障害，臨床スポーツ医学， 4O.llj冊); 

282 -285， 1987 

討

質問;高倉 (奈良医大)

両側とも消失している症例はあったでしょうか，

ありましたら何例でしょうか。

論

回答;高倉先生へ

あります。2例でした。

po 
η
J
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短距離走者にみられた足底腿膜断裂の 1症例

平塚俊哉本

岩本英明村

スポーツによる足底腿膜断裂は，非常に稀な

疾患であり ，われわれが渉猟し得た限りでは，

1978年のR.Leach 3)報告が最初で内外で 4件 1)

2) 3) 5)の報告があるのみである。われわれは，

陸上競技会短距離走行中に足底腿膜断裂を来し

たー症例を経験したので若干の文献的考察を加

えて報告する。

症例 19歳男性，体育学部学生。中学 l年

より 7年間，陸上短距離競技を行っている。

主訴右足底部痛

現病歴平成 l年10月14日，競技会にて1600

mリレーのアンカ ーとして出場した。300mほ

ど走行した時，異常音とともに右足底部に終痛

が出現した。そのまま走行 したが，ゴール直後

終痛のため走行不能となった。受傷後3日目に

当科を紹介され受診した。

初診時， ~奪痛は若干軽減していたが患肢への

荷重は不能であった。右足底部は瞳骨から内側

中央にかけて腫脹が認められ，足底鍵膜の蹟骨

付着部より前方 2cmのところに陥凹を触知し

た。また同部位に圧痛を認めた。

超音波検査では，はっき りとした断裂部位の

断定は不可能であった。

MRI検査にて，陥凹を触知した部位に断裂

らし き像を認めた(図 1)。

陸上競技への早期復帰を考慮して 10月31日

手術的治療を試みた。術中所見では，足底膿膜

は蹟骨の付着部付近で中央部分が断裂しており，

約 7mmの離聞が認められた(図 2)。両断端の

• Toshiya HIRATSUKA. et al 福岡大学務

形外科

*いわき共立病院整形外科

Rupture of the plantar fascia in a sprinter 
-A case report一

Key Words ; rupture of the plantar fascia 

飯田博 幸取

高岸直人材

図 -1

図 -2

木村 雄日

端々縫合を行い，足底腿膜の緊張が回復した。

手術翌日より筋力トレーニングを行い，術後

20日目で部分荷重を開始し， 6週目よりアーチ

サポー卜を装着しての走行を許可した。10週

目より陸上競技に復帰した。

考 察

足底腿膜の断裂の報告は私達の知りえた範囲

では 4件 13例 1)2) 3) 5)のみであった。そのうち

手術的に治療を行ったものは 2例のみである。

13例中 9例は足底腿膜炎に対してのステロイ

ド注入後に発症しているので，スポーツ選手の
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足底腿膜炎の治療には注意を要する。

診断は，圧痛，皮下出血，陥凹などの理学的

所見が主である。 本症例では MRIによ って，

断裂と恩われる部分に異常がみ られたが，レト

ロス ペクティブにみてやっと判別できる程度の

ものなので，その描出方法や読影には注意を要

する。

足底腿膜は，臨骨隆起より始ま り第 H止中足

骨頭部に付着している。第 H止を背屈すると足

底鍵膜が緊張し， windlass機構と呼ばれる内

側縦アーチの上昇がみられる べ 従 って，足底

腿膜は走行時の足のア ーチの形成に必要であり ，

スポーッ選手においては早期復帰のためにも縫

合が必要ではなし、かと考える。

本症例では，術後外固定は行われず早期から

筋力トレーニングなどを行ない，スポー ツへの

早期復帰を試みている。現在，患者は競技会に

復帰し，なんら支障なく活躍している。

まとめ

われわれは，陸上競技会短距離走行中に足底

腿膜断裂を来した一症例を経験し，手術的治療

により良好な結果を得たので，若干の考察を加

え報告 した。

文献

1) Ahstrom， J. P. et al : Spontaneous rupture 

of the plantar fascia. American Journal 

of Sports Medicine. 16; 306 -307， 1988 

2) Herrick， R. T. et al : Rupture of the plantar 

fascia in a middle-aged tennis player A 

case report. American Journal of Sports 

Medicine. 11: 95. 1983 

3) Leach， R. et al Rupture of the plantar 

fascia in athl巴tes. J. Bone & Joint Surg 

60A ; 537 -539， 1978 
4) 島津 晃ほか:バイオメカニクスよ りみた整形

外科 2，各関節の運動学と運動力学， 31 -34， 

金原出版，東京，1988 

5) 楊水木ほか足底鍵膜断裂の一例，整形外科

と災害外科 32; 1182 -1183， 1984 

討論

質問 ;鳥谷 (東京大学整形外科)

① 受傷前に足底筋膜炎を恩わせる症状の既往はな

かったか。

② Echoの検査時の肢位として母E止の底，背屈と

もdynamicに評価されているか。

回答 ;平塚 (福岡大学)

① 今回の症例に関してはっきりした足底腿膜炎の

既往はなL、。

②色々肢位を替えて行ったが，優位な所見は認め

られなかった。

質問 ;乗松 (長崎大学)

手術適応、が難しいと恩いますが，先生は何を目安

にして行っていますか。

回答 ;平塚 (福岡大学)

保存療法では，正常な足底臆膜の緊張を得られそ

うにな いような大きな離開をと恩われる症例には，

手術療法が適当と考えられる。
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当院におけるバレーボールの外傷および障害

小山由

有馬和

室 e
= 
明付

低迷する日本のスポー ツ界にあ って世界に肩

を並べることができる唯一のチームスポーツは

バレーボールにほかな らない。従って小学生よ

り全日本クラスの選手まで層は厚く，限られた

コート内で何人もの人がプレーを行う為，接触

などによる外傷も多 く， コート条件，シ ューズ，

反復するジャンプ，レシーフなどによる障害は

近年の高さとスピード の要求により後をたたな

い。そこで当院を受診した過去8年間の障害お

よび‘外傷について分析を行ったので報告する。

方法

昭和57年2月22日よ り平成 2年 2月28日ま

で当院を受診した患者数は 1395名で男486名，

女909名であ り症例数は1701例，男609，女1094

である。 これらを東芝社製卜スメック ・8000

当院改良型コンビュ ーターを用いて分析を行っ

た。平均年齢は18.97歳，ママさんバレーを除

くと 17.36歳，男平均年齢は 18.23歳，女は 19.6

歳，ママさんバレーを除くと 16.5歳である。

結果

疾患は膝周辺疾患407例，腰周辺疾患317例，

足関節周辺疾患228例と バレーポール三大疾患

で約56%を占める。次いで肩周辺155例，手指

137例である。膝周辺疾患で最も多いのが半月

板損傷で次いでジャンパー膝である。腰周辺疾

患では筋筋膜性腰痛症が最も多 く， 次いで腰椎

椎間板症，分離症の順である。文， 腰仙移行椎，

リチヤ ー ド氏病を合併する者も多くみられた。

傘 YoshikiKOYAMA， et al 小山整形外科病
院

H 小山ス ポーッ医科学研究所

|Volleyball 叩 ryof our Hospital 

Key Words ; Vol1eybal1， Sports injury 

小西阿倭子・ 小竹伴照・

男女比においては男は腰周辺疾患，女は膝周辺

疾患が多くみられた。小学生では，オスグット

氏病，シーパー病など骨端炎に起因するも のが

多く，中学生では腰周辺疾患が多し、。高校生よ

り大学，社会人となるにつれて膝，足関節周辺

疾患が多くなり高さとスピードによる外傷が増

えてくるものと思われる。文，ママさんノイレ ー

においては手指疾患，膝，腰， 肩， 足関節周辺

と多種にわたり認められ，せいぜい週に 1回程

の練習による様々なトラブルが生じ るものと推

測される。治療はほとんどの症例が保存的であ

り膝周辺疾患では急性期のものはギプス固定，

テーピング，装具装着を行い安静を保たせ，慢

性期にはストレ ッチング，テ ーピングなどの指

導を行い，高年齢に行くに従い筋力強化を行っ

ている。腰周辺疾患においては物理療法を主と

し低年齢者においてはストレ ッチングを充分に

行うよう指導し，文，高年齢に行 くに従い腹筋

の強化も行っている。

足関節周辺疾患では捻挫が多く見られるが新

鮮例で TalarTiltの少ないもの Anteriordrawer

の少ないものに関してはギプス固定を行ってい

る。文，手術を行ったものはない。手術施行例

は，ことバレーボールにおいては少なく，鏡視

下における半月板修復術，アキレス鍵皮下縫合

術，陳旧性距緋靭帯損傷に対して先の 14回日

本整形外科スポーツ医学界において発表した K-

I，K-II法による再腿術を行っている。 ACL

損傷に対しては鏡視下による人口靭帯置換術を

行い良好な成績を上げている。

まとめ

最近のバレーボールは一つのトスボ ールに 3

人もアタ ックジャ ンプをし，時間差攻撃やオ ー
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プン攻撃に対し休む問も無くジャンプを繰り返

せねばならない為，ハイレベルな選手ほど，膝，

足関節，腰に負担がかかり障害 となっている。

残念、なことに初期治療の段階で手術を勧める症

例も多 くあるにもかかわらず， 強さ故にこの協

会の閉鎖性によるものか， 指導者の考え方かも

しれないが特に低年齢者においては手術を説得

するのが困難であ り当院のように陳旧性距腕靭

帯損傷の手術が多いのも特徴である。いずれに

してもバレーボールにおいてはかなり重度の障

害を持ったものがプレーを しているのも事実で

ある。最後にアキ レス腿断裂の症例は 12例あ

るがその中でママさんパレーの選手は 4例であ

り他 8例は監督， コーチ，トレ ーナー達であっ

たこ とは皮肉である。

討論

質問 ，堀部 (久留米大学)

バレーボール選手は，ジャンプをする機会が多く

warming up cooling downをよく行ってもジャン

パーズ膝があまりよくならない場合があると思い ま

す。手術療法に司王った症例はあり ましたか。

また，ジャンプに関してはどのように指導された

のですかっ

応答 ，小山 (小山整形外科病院)

手術した例はありません。競技の前後によくスト

レッチングを行なう隊指導しております。

質問 ，高岸 (福岡大学)

大学以上のレベルで、は肩障害が多くみられるよう

だが，どのような疾患が多 く， 治療法として手術例

があれば，その予後について知らせて欲しし、。

応答 ，小山 (小山整形外科病院)

烏口肩峰靭帯の切離はよく行なっ ていて予後も非

常によい。

他の手術経験はありません。
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高校陸上競技選手のスポーツ外傷，障害の実態

一腰部および下肢の外傷，障害について 一

中 康匡・

四方義朗 H

近年，わが国の陸上界は依然として低迷を続

け，世界との絡差は縮まる隊相はみられない。

日本陸連は「陸上日本 Jの再建にあたり，頂点

選手の強化とともにジュニア選手の育成強化に

力を注いでいる。しかし，陸上競技はL、わば走，

跳，投の最大能力を発慢し・て競うスポーツであ

るため，使い過ぎによる障害を引き起こすこと

が多L、。また，成長期には骨端線の損街，障害

が関わる。そこで，外傷 ・障害の実態を明らか

にし，その予防，対策を検討すべく ，高校陸上

選手に対しアンケート調査を実施したので，そ

の結果の概要を文献的考察を加えて報告する。

調査対象および方法

兵庫県下および京都府下の地方大会入賞ライ

ン以上の トップレベルの高校陸上競技選手，男

子78名，女チ69名，計147名に対 しアンケ ー 卜

調査を行い，~痛のため本練習のできない 16

名を直接検診した。そのうちわけは表 2の上段

に示すとお りで，年齢は15から 18歳(平均 16.7

歳)であった。調査方法は，表 lに示す項目の

アンケートを行った。外傷 ・障害歴と現在の終

痛については詳細に問いただし(表 1-b)，さ

らに傷害部位については人体のシェ ーマに矢印

をも って回答させ前後，左右，内外側を明記さ

せて，直接検診できない点を補った。アンケ ー

字 YasumasaNAKA et al.なさ辻病院 整形外

科

日明石市立市民病院整形外科

Analysis of sports injuries in track & field 

athletes of high school 

Key Words ; high school track & field athletes， 

sports injuries，巴ventcharacteristic 

岡田陽生傘

麻生伸

大浦五良1I•• 

今泉佳宣叫

表-1a アンケートの内容

氏名.生年月自

身長，体重

専門種目とその最高記録

(跳躍選手とハードル選手は

踏切り足を明言己)

隆上鋭妓を始めた年令

練習時間

専門練習が占める割合

長距厳選手は週あたりの走行距敵

衝掌吸収材や足底板の使用経験

表-1b アンケートの内容

外傷，障害座 現在の葱痛について

1.部位1.部位および病名

2.いつのことか

3.原因

4.1f:痛の持続した期間

5.治療はどうしたか

2.程度

3.onsel 

4.どういう動作で

容痛が増すのか

5.治僚はどうしているか

トの内容は多岐にわたるが，今回は腰部および

下肢の外傷 ・障害について調査し，その発生部

位と専門種目との関連性について分析検討した。

各部位を表 2のごとく区分したが，主な疾患と

の関係を説明しておく。「大腿(前)Jとは

腿四頭筋の， i大腿(後)Jはハムストリング

スの肉離れである。終痛部位を膝蓋骨下端に

明示していたもの，すなわち，ジ ャンパー膝を

「膝(前)Jとし，膝蓋大腿関節痛や矢印の示

しかたが暖昧なものは「膝(その他)Jにした。

「下腿(内)Jは，腔骨内側の中 ~下 1/3の

線として指し示すものが大多数で，ほとんどが

シスプリントである。なお， i足 (前)Jは前
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表-2a 男子の外傷，障害の部位別発生状況

樋目 |短距隆 ハードル中長距厳 跳諸 投てき

人数 I 18 10 22 12 16 

腰 I7(2)+1 4(0)+3 6(3)+1 4(2)+1 8(3)+1 

足関節

tt挫

8(3) 

.0 

0 

3(2) 

6(1)+2 

。。
1(1) 

0 

3 0 

o 5(1)+1 

0(0)+2 5(1)+1 

1 (1) 2 

o 3(1) 

o 5(0)+2 0 

0(0)+1 5 0(0)+2 

3 

4(0)+2 0(0)+2 

o 0 

0 

。

2 

2(2) 

0 

2 

1(0)+1 

6 

6(2)+1 

2(0)+1 

2 3 

。
0 

5(2) 

0(0)+1 

0 

2 

3(3)+3 

0 

0 

0 

。
0 

0 

2(1) 3(1) 

表-2b 女子の外傷，障害の部位別発生状況

種目 |短距厳 ハードル中長距厳 跳躍 妓てき

人歓 I 17 8 12 19 13 

• 4(3)+2 

0(0)+1 

5(1)+1 

5(1) 

。
0 

4(0)+1 

7(1)+4 

。

0 

3(1) 

0 

3(1) 

1

1
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o 0 

0(0)+1 0 

4(0)+3 2(0)+1 

1 (0)+6 3(2)+6 

5(2)+1 

0 

0 

0 
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( )内の敏字は過去に経験し現在も症状のあるもの，

+nl1.近3週間以内に新たに発症したものの件数を示す。
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男子短距離 男子長距離。 100役事
。 50 100倹事

腰

3 3 1 

n= 17 
3 

n= 18 

2 

a b 

女子跳躍 女子 100mH。 50 l∞働 。 50 100役力

腰

4 5 1 骨 盤 ，股 2 

n=19 

3 1 

2 n=8 

6 5 

6 3 1 
2 

隆盛 過去に経験したもの 竪盈 過去唯験し現在住状のあるもの 巳弓 愚近新たに発症したもの

図 -1 主要種目における外傷・障害の部位別発生頻度 数字は件数を示す

足部と足の甲を， I足 (外)Jは第 5中足骨と

第4中足骨の近位部を指す。

調査結果

全体としては143名 (97.3%)が外傷 ・障害

を経験していた。外傷は全部で74件発生して

おり，肉離れが39件 (52.7%)と最も多く，次

に足関節捻挫32件 (43.2%)と続くが， その他

は少なく，膝関節捻挫2件 (2.7%)，骨盤の裂

離骨折 1件(1.4%)に過ぎなか った。外傷 ・

障害の部位別発生状況の男女別かっ専門種目別

に得られた結果を表 2に示す。

まず，男女別に外傷 ・障害の発生状況をみる

と男女とも腰痛が多く，女子ではシンスプリン

トと足関節捻挫が目立つ。次に専門種目別にみ

ると，短距離選手ではハムストリングスの肉離

れとシンスプリ ン卜の発生頻度が高い(図 1-

a)。これに対し中長距離選手では膝の外側す

なわち腸腔靭帯炎のほか下腿，足においても外

側の障害が多くみられる。男子長距離に限ると

さらに特徴が明瞭となる(図 1-b)。このよう

に外傷 ・障害の部位別発生頻度は専門種目別に
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特徴がみ られた。

その他の代表例を図 1-c，dに示す。女子跳

躍では腰痛，シンスプリント，足関節捻挫がそ

れぞれほほ'1/3を占める。しかも足関節捻挫

はすべて踏切り足に生じていた。 また，女子走

り高跳び選手では10名中 6名 (60%)が腰痛に

悩まされていた。

女子のハー ドルではジャンパー膝がみ られる

ほか，ハムストリングスの肉離れが多し、。 この

うち着地足いわゆるリ ー ド足側に生じたのは 3

件 (60%)であった。

考察

スポーツ外傷 ・障害の実態調査の分析からそ

のスポーツ種目特有の傾向を知り，危険因子を

解明することが予防のために重要である。短距

離選手ではハムストリングスの肉離れとシンス

プリントの発生が多いのに対し，長距離選手で

は逆にその二者は少なく，膝だけでなく下腿や

足においても外側の障害の発生が多し、。Cava-

naghら1)はランニングの着地様式と靴底の庄

中心点の軌跡を図2のごと く示している。足の

かかと着地

樋部 中足部 前足部

中足部着地

樋部 中足部 前足部

図 -2 着地様式の相異による靴底の庄中心点の軌跡

黒い部分はばらつきを示し，中心線は平均的な

軌跡を示す (Cavanaghら1)より引用)

外側に障害を引き起こす原因として，ひとつに

は中足部着地で長距離を走った場合，また撞着

地であ っても疲労とともに庄中心点が外側に偏

位してい くことも推測できる。

長距離選手における第5中足骨疲労骨折は文

献上きわめてまれであ りの 5) われわれもこ

のような結果は予測できなかった。実際は，足

の外側に痔痛を経験していたものの中に第5中

足骨疲労骨折が含まれている可能性がある。ス

ポーッ障害を分析する際に，限 られた臨床例を

検討しただけでは得られない ことが実態調査に

よって明 らかになることがあ り， その重要性を

強調したし、。

女子の跳躍選手では踏み切り足の足関節捻挫

が多く ，皮肉にも，衝撃吸収材を含め足底板の

使用経験のあるものは 19名中わずか3名(15.8

%)であった。 上牧 ら3)は大学生の跳躍競技

選手の足関節のX線像を調査し， 90%以上に骨

腕形成などの所見を認めたと報告している。従っ

て，跳躍選手こそ試合以外のトレーニング時に

は衝撃吸収材などの使用を考慮すべきである。

女子走り高跳びでは，とくに腰痛の発生が多

い。背面跳びはパーをクリアする瞬間に腰椎が

伸展できるほど記録が伸びるという宿命を背負っ

ている。広背筋の強力な収縮が繰り返されて腸

骨骨端症をき たす ものがいると思われ，注意す

べきである。

女子のハードル選手では，ハムストリングス

の肉離れが リード足にも多く発生していた。テ‘イツ

プの動作やフィ ニッシ ュのとき上体を前傾し過

ぎると坐骨結節の骨端症や裂離骨折が生じる危

険があ り4) ハムストリングスの肉離れとと も

に注意すべき である。

まとめ

l トップレベルの高校陸上競技選手147名に

アンケート調査を行い，腰部と下肢の外傷 ・

障害の実態を分析検討した。

2. 外傷 ・障害の部位別発生頻度は専門種目別

に特徴がみられた。

3. 短距離およびハー ドル選手はハムス卜リン

グスのストレッチを入念に行い，フィ ニッシュ

A
崎

町
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J
 



やディップの動作に注意すべきである。

4 跳躍選手は下腿から足部の筋力強化を重点

的に行うべきで，トレーニング時には衝撃吸

収材などの使用を考慮すべきである。
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障害について女子プロレスラーの外傷，

夫悦巻藤情・木並

fこ。

入団以前のスポーツ歴としては，全員が何等

かのスポーツを行 っており ，回答者34名中20

女子プロレスリングは格闘技であると共に

show buisinessの要因を兼ね備えている。その

外傷，障害の頻度は少なくない。そこで女子プ

ロレスラーの外傷，障害を知る 目的で調査を行っ

fこ。

9
8
8
8
7
5
4
3
2
2
 

柔道

レスリング

水泳

空手

バスケットボール

ソフトボール

バレーポール

陸上競技

剣道

テニス

合気道， 気巧，スキ-¥

投てき，体操，新体操/

複数スポーツ歴

回答者34名中20名(58.8%)

スポーツ歴表 -1 

調査対象及び方法

対象は，全日本女子プロレスに所属する女性

40名である。 全員lとアンケ ー ト調査を行い，

そのうち 14名に直接検診を行った。

各 1

果

アンケー卜 回答者は34名であ り，回答率は

85%であ った。年齢は17歳より 25歳，平均20.7

歳である。選手の身体的特徴は，身長 159cmか

ら174cm平均 166.1cm，体重は60kgから 90kg平

均71.4kgであった。プロレスとしての経験年数

は1ヶ月 より 8年 5ヶ月平均3年 5ヶ月であっ

結

q

‘Ju
q

‘JU
刊''-内
J
ι
-
-
E.

.

 ，
 
.
.
 ，
 
.
.
 ，
 
.
.
 
E

，.『・・
1
E

・E-

外傷の種類

膝関節打燦，捻挫

胸，肋，鎖骨撮傷

足E止骨折，っき駈

足部捻挫

頚椎骨折

頭部椎間板ヘルニア

膝蓋骨骨折

顎関節脱臼

易骨骨折

尾骨脱臼

外傷性神経腫

気胸
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肩，肩鎖骨関節脱臼

腰部捻挫

膝蓋骨脱臼，亙脱臼

っき指

頭部外傷

指骨骨折

肘脱臼，前腕骨骨折

腰椎骨折

肘関節主主挫

頭部捻挫

名58.8%が複数のスポ ーツ歴をもっていた(表

1)。種目としては，柔道，レ スリング，水泳，

空手，バスケッ トボールなどが多かった。レ ス

リングにおける外傷歴は回答者32名全員が持つ
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てお り， 2回が9名，3回以上が 13名で，最高

7回の外傷歴をもつものもいた。外傷の種類と

しては，膝開館'i，足関節足部，肩関節，腰部外

傷が多かった (表 2)。

外傷，障害の多い腰と膝関節障害についてみ

ると，腰痛歴をも っているものは，回答者32名

中24名75%であ り，初発年齢は 15歳より 19歳

までがほとんとで 17名であった。現在腰痛を

持っているものは，回答者29名中 17名59%に

みられている。そのうち 7名は常時腰痛を訴え

ている。急性腰痛を生ずるものは 11名，慢性

腰痛は 9名であ った。腰痛の原因がレスリング

そのものと関係していると考えているものは回

答者21名中18名とほとんどであった。回答者

19名中 8名が試合に影響を及ぼしていた。

腰痛の原因としては，受け身の失敗，膝を使

わない投げ技や上げ技など本人の不注意，技術

の未熟などによるものが多く，ブリ ッジ，回転

式背骨折り，バ ックドロ y プ，逆海老がため，

伸展技など，技の種類によるものもあるが，体

調の不調や過労が関係して腰痛を生ずることが

多い。

腰痛の治療歴は回答者19名中14名74%がもっ

ているが，医師に治療を受けたものは 3名のみ

であ った。

膝痛を有するものは回答者30名中20名67% 

にみられた。膝痛の初発年齢は 14歳以前が 2

名，15歳から 19歳までが 12名であり， 20歳以

後は 4名のみであった。プロレスリング加入以

前よ り膝痛のあ ったものは 8名あり，加入後レ

スリ ングによ り膝痛を生じたものは12名であ っ

た。膝外傷，障害の診断名は，回答者20名中亜

脱臼(恐らく膝華大腿関節亜脱臼)6名，靭帯

損傷9名，半月板損傷3名などで，これらで78

%を占めていた。膝痛の試合に対する影響の有

無に関 しては，回答者14名中13名は影響がない

と答えているが，実際にはかなり意識をしてお

り，膝を庇いながらプレーをしているようであ

る。 l名は ACL断裂，外側半月板バケツ柄断

裂のため関節鏡視下手術を受けたが終痛が持続

するため引退をした。

膝部外傷，障害の原因としては，受け身の失

敗，蹴りの失敗，フライングキ ックなどの跳び

技の失敗や着地の失敗，リングでのスリップな

ど，本人の不注怠や技術の未熟によるものが多

く，体落としとかスパーリングなどに際して生

ずることもあり，体調不調や過労が影響して受

傷したり，膝障害を生ずることが多L、。

医師の治療を受けたものは，回答者14名中 6

名43%あり，腰痛よりも高率であ った。

症例

治療上興味のあった対!照的な 2症例を呈示す

る。

症例 1 22歳女子プロレス歴5年

診断:第3，4頚椎圧迫骨折

現病歴ー昭和62年4月27日，試合中ノfイルド

ライ パーをかけ られて第 3，4頚椎圧迫骨折を

受傷した。神経症状もみられた。関西の T脳

神経外科病院で装具療法のみを行い症状は軽快

した。6ヶ片間練習を休み， 1年後復帰を果た

し，現在活躍中である。

症例 2 20歳女子プロレス歴3年

診断:第 6/7頚椎椎間板ヘルニア

現病歴 :平成元年初めより両手のしびれがあっ

た。同年12月TT病院整形外科を受診した。頚

椎カラーを装着 し，2週間でしびれは消失した。

頚椎カラ ーは3ヶ月間装着した。

平成2年 2月初めより 左下肢のしびれを感じ

ていたが，同年3月13日，試合中技をかけられ

た際，四肢，躯幹全体にしびれが放散したため

関東逓信病院整形外科を受診した。その際頚髄

症症状がみられていた。 ミエログラフィ ー，

CTミエロ， MRIにより第 6/7頚椎椎間板へ

ルニの診断を受けた(図 1a，b， c)。同院で

手術予定であ ったが，直前になり希望退院した。

同年4月に関西の T脳神経外科病院にて第 6，

7頚椎セラミ ック椎体置換術を受けた。神経症

状は改善したが，セラミ ック置換を受けている

ため同年5月に止むなく引退を決意した。

考察

女子プ ロレスリングは絡闘技であると共に

show buisinessの要因を兼ね備えている。その
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aミ工ロデラフィー b. CTミエロ c. MRI 

図 -1 症i9IJ 2 

(関東逓信病院整形外科のご好意による)

外傷，障害の頻度はかなり高L、。外傷，障害の

予防はーにも受け身， 二にも受け身と言われて

おり，練習時間も多く を受け身に費やしている。

しかし，それのみではアピール度も少なく，迫

力に欠けるため，いきおい危険な技が使われる

ようになる。また，アマチュアレスリング 1)と

異なり，ルールがあってないようなものである

ため，外傷，障害の種類も様相を異にするよう

である。外傷，障害の種類としては，膝関節、J.

足関節足部，肩関節周辺，腰部が多いが，特に

大部分の選手が膝痛，腰痛を持っている。膝関

節周辺では，検診してみると，膝蓋大腿関節障

害を有するものがかなり多くみられた。肩周辺

では，肩関節亜脱臼と表現するものが比較的多

いが，肩鎖関節障害のことを言っているようで

ある。

腰痛は多くの選手が持っており，その多くが

レスリングが原因であるが，回答者19名中 8名

が試合に影響を与えている。 しかし，腰痛につ

いて整形外科医を受診しているものは僅か2名

のみであった。人気や営業上の事情もあるもの

と思われるが，腰痛があることはむしろ当然の

こと として休養を取らずに試合に出場せざるを

得ないことも多いようである。膝痛も回答者中

67%の高率にな っているが.1名を除いて試合

には影響がないと答えている。 しかし，実際に

は試合に際しでかなり膝を意識している。膝痛

の場合は高度になると試合出場も困難になるこ

とがあり，腰痛よりも病院を受診する率が高い

ようである。

これらの外傷，障害の原因は技の種類，本人

の不注意や技術の未熟によるものも多いが，体

調不調や過労が影響していることが多く，日程

調整やプログ ラム編成等にも改善の余地がある

ようである。

呈示した症例は，何れも同じ脳神経外科医に

よる治療を受けているが，装具療法のみを行っ

た症例 lは復帰を果たしたが，症例 2は整形外

科医による治療を拒否して，セラミック置換を

受けたため引退せざるを得なくなってしまった。

女子プロレスリングには明文化されたルールブ

ックがなく ，危険な技もあるので，管理体制も含

めて障害予防の上からも改善の余地がかなりあ

るようである。外傷，障害のある場合にも的確

な指示を与え得る専門医がいないのが大きな問題

であり ，症例 2の如く医原性の原因で選手生命を

絶たれるものさえ現れかねない状態である。選手

側にも，試合に欠場することを極度に恐れて，

専門医受診の指示をあたえてもこれに従わない

こともあるのも問題である。少なくとも整形外

科的メディカルチェックが行えるようなシステ

ムが望まれる。

まとめ

女子プロレスラーの外傷，障害の実態を調査

した。女子プロレスリングは格闘技であると共

にshowbuisinessの要因を兼ね備えている 。

危険な技が多いため，重大な障害もみられるこ

とがあるが， 適切な医療を受けていない ことが

多く，選手と指導者の意識の改革が必要と思わ

れるが，元来活躍期間の短い選手生活であり，

治療をどの程度受けさ せるか困難な問題がある。
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文献

1) 渋谷真一郎ほか:大学レスリング選手の下肢の

障害について，日本整形外科スポーツ医学会誌，

8; 175 -177， 1989 

討論

質問 ;福林(筑波大整形)

女子プロレスの選手の手術の害IJ合について教えて

ください。

回答 ;並木(昭和大学整形)

手術を受けているものは少なく，膝 ACL，MCL 

合併損傷のあった l例が手術を受けていますが，結

果は引退しています。その外に関節鏡検査を受けた

ものが若干あり ます。

膝以外ではモンテギア骨折，外傷後神経腫の摘出

手術を受けたものが各 l例あ ります。

尚，呈示しました症例 2は， その後協会仮IJの説得

にも拘らず， 文字通り生命を短縮しでもプロレスを

したい，と の本人の強い希望によ灼 ， その後復帰し

ていますが，時々しびれを感ずるようです。(平成

3年 5月現在)
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最近のスキーによる膝外傷

はじめに

一 木 英之・

山木 吉 春“

スキーは， ウインタ ースポー ツの中でも人気

の高いスポーツで，スキ 一人口も年々，増加し

ている。しかしスキーは，過酷な自然を相手に

するスポーツであり，未熟な者が，充分な指導

を受けずに行うと，けがをするのは当然の結果

である。

目的

我々は，スキーによる外傷で，当院を受診し

た患者について最近の傾向を調査した。

対象および方法

昭和 63年 12月か ら平成 2年 2月までの 1年

3ヶ月間に，スキー外傷で当院を受診した患者

は，男 79例，女 58例の 137例であった。受傷

部位では，膝関節が最も多く，この膝関節外傷

患者を対象とした。性別，催患側，年齢，スキー

レベル，受傷時のビンデイングの開放の有無，

そして診断について検討を加えた。我々は，出

来るだけ，関節造影・関節鏡検査を施行して，

診断に正確を期している。

結果

膝関節の外傷患者は，スキー外傷患者のうち，

66例， 48.2 %占めていた。男 32例，女 34例

であり，曜患側は，男では右 17膝， 左 19膝，

両側 4{91Jであった。女では，右 16膝， 左 18膝

で，両側例はなかった。平均年齢は男 27.0歳，

* Hideyuki MIKI et al.太田総合病院整形外科

H 同 リハビリテーション室

Recent View of knee injuries in skiing 

accident 

Key Words ; Knee injuries， skiing accident 

本田一成・ 金児英敏・

炭 孝昭“ 広瀬 仁科

症例数

右

左

(両側

年齢

20 ~ 29 

30 ~ 39 

40 ~ 49 

初級*1

中級・2

上級*3

表-1 対 象

男 女

32 f9tJ 34例
17膝 16膝

19膝 18膝

4例 0例)

12 -47歳 15 -44歳
(27.0歳) (24.4歳)

表-2 年齢分布

10 20 30 40 50例

表-3 スキーレベル

男 女 言十

11例 23例 34例
(34.4 %) (67.6 %) (51.5 %) 

15例 10例 25例
(46.9 %) (29.4 %) (37.9 %) 

6例 1 f9tJ 7例
(18.8 %) (2.9 %) (10.6 %) 

*1 初級 4，5級に準ずる

*2 中級 2， 3級に準ずる

*3 上級 l級に準ずる

四コ
男女

女24.4歳であった(表 1)。年齢別にみると，男

女とも 20歳代が，圧倒的に多かった(表 2)。

スキ ーレベルについては，問診より全日本ス

キ一連盟級別テスト規程を参考に， 4・5級を

初級， 2・3級を中級， 1級を上級と推定 した。
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男では中級，女では初級が最も多か ったが， 全

体でみると，初級は， 34例， 51.5 %と過半数

を占めていた(表 3)。 受傷時のビンデイングの

開放の有無は，男友とも未開放だ ったと答えた

者が，それぞれ 23例，25例といずれも 70% 

台と高率であ った(表4)。なお，男女とも約 8

割が，転倒による受傷であった。診断は，内側々

副靭帯(以下M.C.L と略す)の単独損傷が，

男 20例，女 14例の計 34例， 51.5 %と最も多

かった。次に多い籾帯損傷は，前十字靭帯(以

下 A.C.Lと略す)損傷で，合併損傷も含め 10

例，15.1 %であ った(表 5)。

表 -4 膝外傷とビンデイング

男女計

ビンデイング開 放 9例 9例 18例

(28.1 %) (26 5 %) (27 3 %) 

ビンデイング未開放 23例 25例 48例

(719 %) (735%) (72.7 %) 

表 -5 即きか 断

男

M. C. L. *1 20伊l
し C.L り 。
A.C.Lバ 。
¥11. :v1叫 2 
L.M. *5 3 
:v1.C.L. + A.C.L 

νl.C.L.+:v1.M 。
A.C.L.+M.M 。
九il.C.L.+ A.C.L. + L.M 。
能創

股骨顧問隆起骨折 2 
股骨穎部骨折

その他 3 

女

14例

必斗‘，
E
A

内
、
u

‘，A
F

汽

υ
η
ノ
hM
n
H
U

*1 M .C.L. Medial Collateral Ligament 

・2L.C.L. Lateral Collateral Ligament 

*3 A.C.L. Anterior Cruciate Ligament 

叫 M.M. Medial Meniscus 

*5 L.M. Lateral Meniscus 

考察

スキー外傷の傷害部位は，結城ら1)が行 った

蔵王スキー場において発生したスキー外傷の分

析によると，膝関節外傷が最も多 く，スキー外

{拐患者の 28%を占めていた。 これは， スキ ー

場にある診療所の結果であ り，スキ ーから帰宅

してか ら受診する都市型の病院では，打撲など

の軽症例は受診しないため，膝関節の占める割

合はさらに多くなると思われる。年齢別では，

結城ら l)，吉見ら 2)の報告では， 20歳代が 50

%前後であ り，我々 の結果とほぼ問機である。

スキ ーレベルは，結城ら 1)の分析では，初級，

中級がそれぞれ 45%ずつを占めている。我々

の症例では，男では中級，女では初級が最も多

いが， 全体では初級が過半数を占めている。 ヒ

ンデイ ンク'の開放の有無については，結械 ら1)

の報告と同様で，受傷時，未開放だ った者は約

70 %と高率であ った。膝関節外傷のうち， M. 

C. L.単独損傷は，過半数を占め， 結城 ら1)の

分析も同様の結果であ った。スキ ーによる下肢

の外傷は， Johnsonらめの述べている Lower

Extremity Equipment Re!ated Injury (LEER) 

が特徴で，スキ ー滑走中の転倒によ って，下肢

に大きな捻りが生じ，外傷が発生する。またス

キーブーツがプラスチ ック製で硬く，足関節を

しっかり と固定 しているため，足関節の外傷は

減少し，逆に膝関節の外傷が増加している4)。

膝関節の外傷を防止するためには， ヒンデイン

グが適度に調節されているのが必要であること

はいうまでもない。 しかし最新のファ ッショ

ンに身を包んだ若者達が大挙してスキ ー場に出

かける現状を考えると，彼らがスキ ー用具を含

めたスキ ー全般に関して，充分な教育，指導を

受けているとは考え難し、。スキ ー外傷とくに膝

関節外傷が初級者に多いことより，膝関節外傷

を防止するためには，初級者にスキ ー全般に関

する充分な教育，指導が必要であると考える5)。

まとめ

l スキ ーによる膝外傷患者について検討した。

2 膝外傷は， 全スキ ー患者のうち 48.2%を

占めており，その過半数が初級者であった。

円ノ
U
M

q
d
 

内

J



3 受傷時のビンデイング未開放が 72.7%と

高率であった。

4. )除外傷の多くは，靭帯 ・半月損傷であり，

そのうち M.C.L.単独嶺傷が 5l.5%と最も

多かった。

5. ビンテイングの調整などを含めたスキ ー全

般に関する充分な教育，指導が， とくに初級

者に必要であると思われた。

文 献

1) 結城正明ほか 1988年度，蔵王ス キー場におい
て発生したスキー外傷の分析， 日本整形外科ス
ポーッ医学会誌，9-1; 173-177， 1990 

2) 吉見知久ほか:スキー外傷の実態と発生要因，
円本整形外科スポーツ医学会誌， 9-1 ; 163-
167， 1990. 

3) Robert J. Johnson et a1. : Trends in skiing 
injuries， Am. J. of Sports Medicine8: 108 

- 113， 1980. 

4) 藤巻悦夫ほか スキー外傷，臨床スポーッ医学l

504 -518. 1984 
5) 三木英之ほか レジャースキ ーによる膝外傷の

段近の傾向， 臨床スポーッ医学 7; 191 -194， 
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あとがき

近年，わが国におけるスポーツの隆盛は目をみはるものがある。現代社会においてスポー

ツは単に競技者のみのものでなく，幼少期から高年齢に至るまで，全ての人々に健康をも

たらし，生活を豊かにすることに大変重要なものとな っている。それに伴いスポーツ外傷

・障害も年々増加し，その対応として昭和 50年に本学会が発足し，今日を迎えている。

第 16回日本整形外科スポー ツ医学会は平成 2年 7月13・14日の両日，東京の京王プ

ラザホテルで開催された。本学会は研究会として発足した当初よりメ ーンテーマを決めて

討議されて来たが，今回は「ウインタ ースポー ツの外傷 ・障害」 を主題に取り上げた。

主題に関連して海外か らゲストスピーカーをお招きし， 西独から Montag先生にスケー

ト及びアイスホ ッケーの外傷 ・障害について，米国からは Steadman先生にスキー外傷

についてのすばらしい講演をいただき，またシンポ ジウム :Iスキー・ スケート の外傷 ・

障害」の討論にも加わっていただき発言をお願い し，年々盛んになる冬期スポー ツの総合的

な検討を行な った。また膝関節関連の演題が多数寄せ られ，この中からパネノレディ スカ ッ

ション:IACL損傷」を組み，素因 ・環境因子.MRI及び関節鏡診断，靭帯再建術，評

価法，競技復帰への問題点など多方面からの討議がなされた。

主題，一般演題を合わせ多数の演題を応募いただき，プログラム委員に選考をお願いし，

128題を採用した結果. 2会場にせざるを得ず，会員の皆様にご不便をおかけした事を深

くお詫び申し上げます。

ここに第 16回本学会の論文が掲載された第 10巻会誌が完成いたしました。 500名を越

す会員の参加を得て. 2日間の学術集会を盛会裏に無事終了することが出来ました事は，

会員諸兄をはじめ関係各位のご協力の賜物と深謝し厚く 御礼申し上げるとともに，本学会

の益々の発展を祈念、します。

藤巻悦 夫
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