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脊椎固定術を行った特発性側轡症のスポーツ活動

はじめに

岡村良久*

半 田哲人*

大竹 進 H

脊住側轡症に対して，欧米ではプレースのま

ま倒立させたりの，術後2週間で水泳を許可し

ているが l)，脊椎固定術を行った場合，活動性

は幾分なりとも制限され£と恩われる。脊椎固

定術を施行した特発性側轡症のスポーツ活動性

について調査したので報告する。

対象

対象は術前術後とも明らかな神経症状を認め

ない特発性側轡症女12例，男7例，計19例で

ある。手術時平均年齢は， 13.5歳で，術後復

学してから少なくとも 2年以上の学生生活をお

くったものとした。術式は，後方固定 11例，

前方固定 7例，前後方固定 1例で，術前平均

Cobb角590，術後平均250，平均矯正率は57.6

%である。

後方固定 11例中10例は Harringtoninstru-

mentationで，他の 1例はContrel-Du bousset 

instrumen ta tionである。固定範囲は 5椎聞か

ら13椎間，平均8.6椎間で，術後の腰椎前轡

は平均24。である。前方固定 7例はすべて Zie-

lke VDSで，固定範囲は3椎聞から 6椎間，平

均5.5椎間であり，腰椎前轡は平均280である。

前後方固定の 1例はZielkeVDSとHarrington

instrumen ta tionで8椎間固定であった(表1)。

• Yoshihisa OKAMURA et al.弘前大学整形
外科

日国療岩木病院整形外科

Sports activity of idiopathic scoliosis with 
spinal fusion 

Key Words ; sports activity， idiopathic scolio-
sis， spinal fusion 

原田征行・

市川司朗$

植山和正・
星 忠行本

表-1対象

術 式 症例 固定椎間 腰椎前轡(術後)

後方固定術 11例 8.6 240 

H.1. 10例
C. D. 1 l伊j

前方固定術 7例 5.5 28
0 

Zielke VDS 7例

前後方固定術 1例 8.0 
Zielke VDS， H.I 1例

計 19例

結果と考察

今回の症例は，術後の後療法が約半年のギプ

ス固定，さらに約半年のブレース装着例が多かっ

たので，学校の体育授業に復帰するまでには術

後平均1年4ヵ月を要したが，最終的には全例

が体育を行っている。又，ブーレス装着のまま

でも 19例中7例がランニングを主体とした体

育授業に参加している。現在では術後の後療法

の短縮のため復帰も早くなっている。

体育授業では，ランニングを初めジャンプな

どのマス競技， フォ ークダンスには全例が参加

していた。テニス，卓球などのノンコンタクト・

ボールゲームには 19例中16例， 84.2%が参加

していたが，マット運動や飛び箱を行ったのは

6例， 31.6 %にすぎず，特に後方固定群に少

なかった。男7例中，選択種目である柔道ある

いは剣道を行ったのは，前方固定の 1例，剣道

であった(表2)。

術前，運動部はパトミントン部の男 l例と体

操部の女l例のみで，術後は運動部，音楽部は

なく，いわゆる文化部に女5例を認めた。しか

し， レクリエーションとしては水泳，パドミン
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表 -2 体育授業

表 -3 レクリエーションスポーツ

水泳 3伊l
ノてドミントン 3伊j

ソフトボ-)レ 3例

スキー 3伊l
野主主 2例

トン， ソフトボール，スキーを各々 3例が，野

球を 2例が行っており，成人した現在でもスキー

や水泳は続けている(表3)。

ブレースの装着は体育授業にかなり制限をあ

たえ， 24時間ブレース装着群では運動部に参

加しているのは半数以下であるとの報告のも あ

り，手術にすすむ症例では運動部はより少なく

なるのであろう。又，マット運動や柔道などの

コンタク ト・ スポーツはプレースにでも非常に

困難であり 3)，脊椎固定術後も同様に難しい。

術前 44。 術後 150

日常生活動作では大きな支障はみられなかっ

たが，時々腰痛を覚えているものが 12例を占

め，特に後方固定群では大多数が腰痛の既往を

持っていた。長時間の自転車や同一姿勢の継続

で疲労感があるものが5例いた。 ロッドの先端

と思われる部位の圧痛を3例に認めたが， 日常

生活には支障とはなっていなし、。体内のmstru-

mentを19例中 15例が気にしており，抜釘な

と、についての充分な説明が必要である(表4)。

表 -4 臼常生活動作

後方固定術 前方固定術 前盈方悶定術

腰痛 8/11 3/7 1/1 

疲労感 (自転車など) 4/11 1/7 0/1 

圧痛(ロッド) 3/11 。/1
不安感 (instrument) 9/11 5/7 1/1 

脊柱の可動性の指標として指尖 ・床間距離

(FFD)を測定すると，全例の平均は 12cmで後

方固定群は 14.5cm，前方固定群は8.0cmであっ

た。後方固定で固定範囲が長く ，そのためFFD

が大きくなりスポーツ活動性が劣ってくるもの

と考えられる。術前，術後の Cobb角と活動性

調査時 270

図ー 1 症例
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には関連はみられなかった。

前方固定で5例にロッドの折損を認めたが，

特に支障はなく活動性にも影響はなかった。後

方固定では脱転，折損などはなかった。

症例

症例は15歳にて44
0
の胸椎カーブを認め，T6 

から T12のHarringtoninstrumentationを施

行， 150， 66 %の矯正を得た。 26歳の現在，

側轡は27
0
に維持されており抜釘を予定してい

る。脊柱の可動性は，FFD 7 c皿，伸展，側回

は約30
0で，机に向かっている時などに腰痛を

覚えていたが，マット運動を初め柔道をはぶく

全ての体育授業に参加 し，現在スキーを行って

いる(図 1)。

まとめ

1. 脊椎固定術を施行した特発性側轡症のスポー

ツ活動性は，体育授業レベルでは良好であっ

fこ。

2.活動性を左右する因子としては固定範囲と

精神的なものが考えられ， Cotrel-Dubousset 

instrumen ta tlOnなどの強固な固定術を行い，

手術についての充分な説明を加えれば，コン

タクト ・スポーツ以外のスポーツに積極的に

参加させるべきと思われる。

文献

1) Dubousset， J，ー口演，第22回日本側轡症研究
会，京都， 1988年4月4日
2) 古賀良生ほか:側轡症児の体力的特徴と装具加

療患者のスポーツ活動について，整形外科スポー

ツ医学会誌， 1; 145 -150， 1982 
3) 南昌平:脊柱側轡症の運動療法，クリニシアン，

34 ; 503 -508， 1987 
4) 山内裕雄(訳):ミルウォ ーキープレース，p 69 
-86，医学書院，東京， 1976 
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特発性側轡症に対する手術的治療が

スポーツ活動におよぼす影響
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はじめに

特発性側轡症に対する手術的治療は，主とし

て15歳前後に行われる。この年代は，学校体

育を中心に最もスポーッ活動の盛んな時期であ

る。側轡症の手術の後に，どの程度スポーツ活

動が可能かは，患者にとり深刻な問題である。

しかし側轡症手術がスポーツ活動におよぼす

影響について調べた報告は殆どない。本検索で

は，特発性側轡症に対する脊椎固定術が，その

後のスポーッ活動にし、かなる影響をおよぼした

かを調査，検討することを目的とした。

対象と方法

手術的に治療した特発性側轡症患者 21例

(男2例，女19例)を調査対象とした。手術時

年齢は平均14.6歳(11歳-20歳)，経過観察
期聞は平均4年5ヵ月 (8ヵ月-9年)であ っ

た。カーブノfターンは，胸椎型 11例，胸腰椎

型4例.腰椎型1例，タ'ブルカーブ型5例であっ

た。手術方法は，後方固定が Harrington法 9

例， CD法 9例，前方固定が Zielke法3例で

あった。術前Cobb角は平均62.00，術後Cobb

角は平均33.00，矯正率は平均46.5%であった。

固定範囲は平均9.7椎間(5椎間 -14椎間)で

• Toshihiko Y AMASHIT A et al. 札幌医科
大学整形外科

H 札幌医科大学衛生短期大学部 理学療法学科

H ・札幌南整形外科病院
仲村愛育病院整形外科

Effect of the surgical treatment for idiopa-
thic scoliosis on the sports -activity. 

Key Words ; Idiopathic scoliosis， Surgical trea-
tment， Sports -activity 
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あった。

これらの症例を対象として，アンケート によ

り，術前，術後の学校体育(体育授業， クラブ

活動)やその他のスポーツ活動(レクリエーショ

ンスポーツ，クラブスポーツ等)への参加状況

を調査した。また，走る，投げる，跳ぶ，泳ぐ，

滑る，体を曲げる，そらす，ひねるなどの基本

動作に術後，制限が生じたかどうかについても

調べた。

患者をスポーツ活動のレベルにより，ク。ルー

プA，B， Cの3群に分けた。ク。ループAは，競

技スポーツレベルの群であり，クラブに所属し

系統的なトレーニ ングを受けているものである。

グノレープBは， レクリエーションスポーツレベ

ルの群で-あり，楽しみとしてスポーツを行って

いるものである。ク。ループCは，殆どスポーツ

を行っていない群である。

4症例に対し，体力測定を行った。検査種目

は，文部省の体力診断テストのうち背筋力，立

位体前回，腹臥上体そらしを行った。また， 卜

レッドミルを用いて最大酸素摂取量の測定を行っ

た。測定法は，間接的外挿法を用いた。

結果

1 手術前後のスポーツレベルの変化

手術前はグループAが3例(テニス， ソフト

ポール，野球)，グループBが12例(バドミン

トン 4例，ノてレーボール3例， テヒス 2例， バ

スケットボール，スキー，剣道各1例)，ク

プCが6f伊例抑列lであつた。
手術によるスポーツレベルの変化を図 lに示

す。グループAの3例はいずれも，術後も運動

-5-
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図-1 手術によるスポーツ活動性の変化

部に所属しており，同様のレベルを保っていた。

種目をソフトボールからテニスに変えたものが

l 例あった。クーループBの12例のうち， 11例

は術後も同様のレベルを保ったが，他の 1OiJは

術後スポーッを行わず，ク

低下した。ググ'ル一プCの6例中4例は，術後も

スポーツを行わなかったが，他の2例は， グルー

プBにレベルが上がった。

2. 手術と術後のスポーツレベルの関係(表1) 

手術方法とスポーツレベルとの聞に一定の関

係は認められなかった。固定椎間数，術前後の

Cobb角，矯正率はいずれも，各グループ聞に

有意な差は認められなかった。図 2に各グルー

プの脊椎固定の範囲とレベルを示す。グループ

Aの3例はいずれも固定の下端が， L 3以下に

及んでいなかった。

表-1 手術と術後のスポーツレベルの関係

|Group A I I Group B I I Group C I 
-手術方法

後方仁 CD
3 2 4 

Harrington法 。 9 。
前方 Zielke法 。 2 

-固定椎関数(平均) 9.3椎悶 10.0椎間 9.2椎間

• Cobb角 術前 65.70 62.6。 58.70 

術後 34.00 32.9。 32.50 

-矯正率 49.7 % 47.0 % 43.5 % 

表-2 手術によりスポーツ活動性が変化した症例

スポーツレベル
術前 術後 手術方法 固定範囲 固定椎間 矯正率

B 圃. C CD Th 5 -L 3 12 57 % 
(〆イレー〉

4・4・・._.......・ e・...‘・‘......‘ 4・ー・a・・・ ー・・ーーー・ 4・・

C 
ー・
B Harrington Th 5 -L 5 12 56% 
(ゴルフ〉

C 
ーー
B Harrington Th4司 L4 12 47 % 

〈ノマスケ γ 卜〉
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表2に術後スポーツレベJレの変化 した症例を

示す。スポーツレベルが低下した症例と上昇し

た症例の聞に，脊椎固定範囲や固定椎間数など

に明らかな差は認められなかった。

3. 術後の基本動作の制限(表3)

体をそ らす，曲げる，ひねる動作に制限を感

じている者が多かった。一方，走る，投げるな

どに制限が生じた者は少なかっ た。スポーツレ

ベルの低い群ほど，制限の生じた者の数が多かっ

た。

術前後ともにグループAだった 3例について

は，術前に比べて下手になったスポーッ動作が

あるかどうかについて質問した。テニスにおけ

る，サーブ， レシーブ，スマッシ ュ， ボレー，

また，野球における，パッテインク，キ ャッチ

ング，ス ローイングなどのいずれの動作にも術

日本整形外科スポーツ医学会誌Vo1.11(1992) 
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図-2待椎固定の範囲・高位とスポーツレベル
の関係

表-3 術後に基本動作の制限が出現した症例数

Group AI IGroup B I IGroup C 

体をそらす 1 (33 %) 

体を曲げる 。
体をひねる 。
とび跳ねる 。
走 る 。
投 げ る 。
t主 ぐ 。
滑 る 。

前に比べて下手になったと感じている者はいな

かっfこ。

4. 術後の体力

クソレープA2例， グループB2例の計4例

(全例女性，平均年齢 16.5歳)に対して体力測

定を行った。各検査種目の結果を表4に示す。

標準値には「日本人の体力標準値J4)の 17歳女

性の値を用いた。立位体前屈や腹臥上体そらし

では，標準値よりかなり低い値を示した。一方，

背筋力は標準値に近い値を示した。最大酸素摂

取量は平均値では標準値よりやや劣ったが，図

8 (62 %) 4 (80 %) 

8 (62 %) 4 (80 %) 

3 (23 %) 3 (60 %) 

1 ( 8 %) 1 (20 %) 。 1 (20 %) 。 。。 。。 。

表-4 体力測定の結果

検査種目 調査群(平均) 標準値

立位体目IJ屈 -9.3 cm 15.3 c澗

腹臥上体そ らし 22.5 cm 57.2 c咽

背 筋 力 82.5 kg 83.0 kg 

最大酸素摂取量 1849 mR 2072 mR 

3に示すように標準値を上回る症例もあった。

以上のように，術後，体幹の柔軟性は標準より

かなり劣っていたが，筋力や心肺持久力は，標

準に近い値を示した。
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Group A 
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図-3 最大酸素摂取量

標準値

CS.G.， M.K.， E.N.， M.Nほ，症例のイニシャル)

考察

特発性側轡症に対する脊椎固定術後における

スポー ツ活動について論じた報告は極めて少な

い。沢本ら 3)は， 20歳以上の術後特発性側轡

症患者のスポーツ活動性を調査し， クラ ブスポー

ツレベルのものが 8~ぢ，レクリエーションレベル

のものが 17%、全く 行っていないものが 75% 

だったとしている。熊野ら 2)は，術後 10年以

上経過した側轡症患者(特発性以外の症例も含

む)のうち 74%がスポ ーツをしていないと報

告している。これらの報告に比ヘ本検索では，

術後も 14%が競技スポーツレベル， 62 %がレ

クリ エー ション レベルの・活動性を有しており，

スポーツを行っているものの比率が高かっ た。

この原因として，本検索の調査対象には，術前

からスポーッ活動性の高い症例が比較的多かっ

たことや，調査時年齢が平均 18.7歳と若かっ

たことが考えられる。

本検索により，側轡症手術後のスポーツ活動

性は，術前のスポーツレベルに依存しており，

手術自体の影響は大き く受けないことが示され

た。術後，体力は標準よ りやや劣るものの，大

きな障害を伴うことな くスポー ッ活動の継続が

可能であった。この結果よ り，患者に対しては，

術後もスポーツ活動を特に制限することな く，

患者の活動性に応じて許可してよいと思われる。

しかしながら，本検索の経過観察期間は平均

4年5ヵ月で充分とは言えない。より長期間に

-8 

わたりスポーツ活動を継続した場合に生じ得る

障害について十分な考慮が必要であると思われ

る。 Hayesら1)は， Harrington法による脊椎

固定術後平均 11年を経過した特発性側轡症患

者の非固定椎聞の変化を分析した。それによる

と，固定範囲がL3以下に及ぶ場合，それ以下

の椎聞における不安定性や後方とりの発生率が

高くなり，またそれに伴い腰痛の頻度も高く な

るとされている。本検索において術後も高いス

ポーツ活動性を示した3症例は，いずれも固定

範囲はL2以上にとどまっているが，今後，非

固定椎聞における変化や mstrumentatlOn

failureの有無などについて経過を観察してい

くことが必要であると思われる。

まとめ

1. 特発性側轡症患者のスポーツ活動性を 3つ

のレベルにわけ，脊椎固定術後のスポーツレ

ベルの変化を分析した。

2. 術後もスポーツレベルに殆ど変化がなかっ

fこ。

3. 術後の体力では，体幹の柔軟性が劣ってい

たが，筋力 ・心肺持久力は標準に近い値を示

しfこ。

4. 側轡症手術後も患者の活動性に応じてスポー

ツ活動を許可してよいと思われた。

文献

1) Hayes M.A. et al. : Clinical and rediologic-
al'evaluation of lumbosacral motion below 
fusion levels in idiopathic scoliosis， Spine， 

13; 1161 -1167， 1988 
2) 熊野潔ほか・側轡症手術後 10年以上経過した症
例の検討，脊柱変形， 5; 94 -97， 1990. 

3) 沢本毅ほか :特発性側轡症手術例の追跡調査
-20歳を迎えた症例について ，脊住変形，
5; 99 -101， 1990. 
4) 東京都立大学体育学研究室編.日本人の体力標
準値， pp 98 -239，不昧堂，東京， 1.990 
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スポーツ選手に対する経皮的椎間板摘出術
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定性を調査した。椎間腔の狭小は長谷川の方法

に準じて.disc heightを算出し.% disc height 

により評価した。腰椎の不安定性は%motion 

angleにて比較した。また.MRIにおいて T，

強調矢状断面像で，術前，術後の椎間板の突出

度を比較検討した。

結果

Macnabの判定基準により手術成績を評価す

ると. Excellent 5例. Good 5例.Poor3例で，

10例 (76.9%)に有効であった。 JOAscore 

では，術前平均 17.7点から術後 25.6点と改善

が得られていた。Poorであった 3例に対して

は，部分的椎弓切除によるヘルニア摘出術を行っ

た。スポーツへの復帰は. 10例が手術前と同

種目のスポーツへ復帰可能て-あった。そのうち

元のレベルまで復帰できたものは6例であり，

4例はもとのスポーツに復帰できたもののレベ

ルが低下していた。

スポーツに復帰するまでの期間をみてみると，

練習に参加できるようにな った時期をスポーツ

開始とすると. 3 週 ~4 ヶ月(平均1.7ヶ月)

で，完全復帰までには 1~6 ヶ月(平均 3.9 ヶ

月)を要していた。術前 ・調査時のX線の比較

において擢患椎の椎間腔の狭小化は2椎間17%

にみられた。異常可動性が出現したものはなかっ

た。術前 ・調査時で.MRIの矢状断面像で椎

間板の突出度を比較したが，縮小の認められた

ものは8椎間73%であった。そのうち 2mm以

上の縮小を認めたものは3椎間 (27%)で. 0 

~2 mmの縮小をみたものは 5椎間 (46%)で

あった。また，縮小のなかったものは 3椎間

(27 %)であった。

はじめに

スポーツ選手において，腰痛は最も多い障害

の一つである。その中でも腰椎椎間板ヘルニア

は，激しい終痛や神経脱落症状のため選手生命

を絶たれることがしばしばみられる。

今回我々は，スポーツ選手に対して経皮的椎

間板摘出術(以下PD)を行い， その術後成績

と，スポーツへの復帰度を中心に検討したので

報告する。

• Masahiro NAKAGAWA et al 
整形外科

|Percutaneous Disωωmy in Athletes I 
Key Words ; Percutaneous Discectomy Athletes 
Lumbar disc herniation 
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対象および方法

1989年 1月よ り現在まで PDを行った症例

の中で，スポーッ活動を行い競技レベルが全国

レベル以上の 13例(男性11例，女性2例)を

対象とした。手術時年齢は. 14歳か ら34歳

(平均18.6歳).術後経過観察期間は4ヶ月 から

1年 10ヶ月(平均 12.6ヶ月)であった。

スポーツ種目は，サ ッカー2名， ラグビー2

名，柔道2名，野球2名，ボクシング，バスケッ

ト，空手，器械体操および競輪各1名ずつであっ

た。手術高位は. L 4-5間9例. L5-S 1間3

例. L4-5間と L5-S 1間の2椎聞に行ったも

のが l例であった。ヘルニアのタイプは Mac-

nabの分類に従い分類し. protrusion 4椎間，

extruslOnのsubligamentoustype 6椎間.tra-

nsligamentous type 4推間であった。 これら

の症例について，手術成績とスポーツへの復帰

度，復帰までの期間，さらに術前，術後の腰椎

単純X線写真にて，椎間腔の狭小，腰椎の不安

鹿児鳥大学
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図-1.Mylogram像

正面像で左L5神経根嚢像の欠損を認め，側面像では L4-5 

椎間板レベルで硬膜管の前方よりの圧排を認めた。

症例

17歳男性 高校の柔道選手(レギュラ ー)

1990年2月，練習中に腰痛，左下肢痛が出

現し，練習不能となった。近医にて加療してい

たが，症状改善せず当科受診す。受診時SLR
は左20。であり，左足関節および栂指の背屈力

の低下と左足背部の知覚障害を認めた。術前の

図-2. MRI (T 1強調像)

L 4-5機関板の後方への突出を認める。

ミエログラムでは，左L5神経線嚢像の欠損と

L4-5椎間板レベルでの前方よりの硬膜管の圧

排を認めた(図 1)0 MRIでは L4-5椎間板

の後方への突出を認めた(図 2)0 1990年6月

26日， L 4 -5椎間板に対して PDを行った。

椎間板の摘出量は1.8gて、あった。術直後より症

状は改善した。手術当日よりstretchingexcerise 

を開始し，術後5日で退院。 3週後より練習を

開始し，約 1か月後に完全復帰した。 同年8月

には，地区予選に出場し優勝，国体にも出場し

た。

考察

経皮的椎間板摘出術は 1975年に土方 7)が髄

核紺子を用いて報告し欧米を中心に普及してき

た。近年Onikは， automated disc aspiration 

probeを考案し本法を行いその有用性と安全性

を強調している。

本法の利点は，局麻下に行える，脊住管外の

操作であり硬膜や神経根に直接侵襲を加えない，

極めて小さい侵襲で行えるなどにある。

我々の開発した方法は，電動式で shaverの

外径は 3mmと可及的に細くしてあるため，手

技的にも簡単で短時間で行え，かっ刺入時の神

経根の損傷，血管の損傷等の合併症の心配もな

10 -
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表-1 腰椎椎間板ヘルニア患者のスポーツ復帰

手術法 報告者

富永積生ら (1990) 

LOVE法
阿部総一郎ら(1990)

長谷川和寿ら(1987)

加藤文雄ら (1982) 

PD 

い。また， shaverの先端は鈍に設計されてお

り椎間板の前方を穿破する心配がなく ，摘出操

作中はX線透視の必要もないためX線被爆も極

めて少なし、。さらに，生理食塩水で・濯流しなが

ら摘出を行うため椎体椎間板炎などの術後感染

もない。

本法の術後成績であるが， 70 -90 %に良好

な結果が得られたとする報告が多く，我々の方

法でも 75%とほぼ同様な結果を得ている。

さて，スポーツ選手の治療においては，肉体

的，精神的側面よりいかに早期に復帰させるか

が問題となる。腰椎椎間板ヘルニアに対する手

術は部分的椎弓切除による椎間板摘出術が一般

に行われている。 しかし，そのスポーツへの復

帰率は 40-80%とされ，復帰までには 4-6ヵ

月程度を要している 1)4) 5) 6) (表 1)。 これに

対し， PDを施行した患者では， 13例中 10例

が，術前と同種目に復帰が可能であ り，練習を

再開するまでに要した期間は平均1.7ヵ月と極

めて短期間で復帰している。

また，スポーツへの復帰のレベルを検討した報

告では従来の手術療法においては，満足すべき結

果は得られていないのめ。 これは， LOVE法に

代表される後方法による椎間根摘出術は侵襲が

小さいというものの，手術による軟部組織の損

傷，硬膜外 fibrosisの発生や癒着性クモ膜炎な

どの合併症によるものと考え られる。Maroon

ら自)も6例のスポーツ選手に対しPDを施行し，

5例がもとのレベルまで復帰可能であったとし

ている。以上のごとくスポー ツへの復帰，復帰

までの期聞を考慮すると，従来の観血的治療に

比べPDはスポーツ選手，とりわけ競技生活を

行う者にと っては極めて有用な方法であると考

える。

症例数 復帰率 復帰までの期間

15例 40% 

10例 80% 4.5ヵ月

12例 (75%) 6ヵ月

87 ff1J 57 % 

13例 76.9% 1.7ヵ月

まとめ

1. PDを施行したスポーツ選手 13名について

検討した。

2. 10例 (76.9%)がもとのスポーツに復帰可

能であり，スポー ツを開始するまでの期聞は

平均1.7ヵ月であった。

3. 復帰のレベルは， 完全に術前のレベルまで

復帰したもの6例，低下したもの4例であ っ

fこ。
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運動選手の腰椎分離症に対する分離部修復術
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在しなかった。

手術法は後方より分離椎弓を展開し分離部

に形成された骨練や肉芽組織を切除した後，腸

骨より採取した 10x20mm大の骨片を分離部に

はさみこむようにして固定する。さらに左右の

横突起基部にめぐらせたl.2mm径の 2本のワイ

ヤーを練突起基部で締結するものであるあるが

術直後より良好な固定性を示す。

はじめに

腰椎分離症による腰痛は一般的に保存的な治

療にて軽快する例が大半であるが， 一部には長

期間にわたり腰痛を訴え，特に運動選手におい

ては競技生活が中断され，また復帰しても運動

に制限が加わるなど治療に難渋する例もある。

これらの症例に対して我々は分離部を展開し骨

移植を行う分離部修復術を行っているがその術

後の臨床成績を検討した。

結果

術後観察期聞は平均3年であるが， 3例で腰

痛は全く消失した。残る 2例は軽い腰痛を時に

感じる程度でADL障害は特に存在しない。 JO

Aスコアでの腰痛の点数はl.8から 2.8にまで

改善していた。下肢痛およびしびれ，歩行の項，

他覚所見の項は満点を示していた。総合点で

22.0から 28.2まで改善し，改善率は 88.8%で

あった(表 1)。術後のスポーツ活動度を見る

表 1術前後の臨床症状および所見 (JOAスコア)

(点)

腰痛

下肢痛およびνピレ

歩行

SLR 

知覚障害

筋力低下

術後

OMU
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n
Hu

nHU

内
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u

nH
v

n

4

q

u

q

u

n
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n

J

u

n
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nnu

内

h
u
n
H
U
n
N
U
A
H
v
n
H
V

'
i

n
z
u
q
υ
1
A
9
u
n
4
 

対象および方法

過去9年間で分離部修復術を施行した17例の

うち，運動選手で術後も元の競技生活に戻るこ

とを目的としたもの男4例，女1例の計5例で

ある。手術時の年齢は14-19歳までで平均16.0

歳である。 5例とも頑固な腰痛があり，座位，

立位でも同一姿勢の保持が困難であった。運動

後の下肢のしびれ感を訴えるものが 1例存在し

たが，筋力低下，知覚障害を認めるものはなかっ

た。術前の日整会腰痛疾患治療成績判定基準

(J OAスコア)は平均22.0点であった。 X線学

的に全例とも分離部は両側に存在し，分離椎弓

の形態分類2) では亀裂型2，偽関節型 1， 1 

側が亀裂型で他側が偽関節型を示す混合型が2

例であった。分離椎弓高位ではL5が4例で，

L4が1例のみ存在した。また単純X線撮影で

spina bifidaが3例に存在した。すべり症は存

28.2 

88.8 %) 

平均 22.0 

(平均改善率

総合点

ためにスポーツ度と称して以下の定義を行った。

Aは競技会へ参加するレベルで週に12時間以上

の練習を行っているもの。 Bは学校での体育の
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授業には支障なく参加出来る程度のもの。Cは

週 l回程度のレクレーション程度の運動レベル

のもの。 Dは日常生活動作のみで特に運動をし

ていないものである(表 2)0 3例が，元のス

ポーツへ完全に復帰していた。 2例では現在元

のスポーツへ復帰可能であるが卒業や受験勉強

のために運動を中止しているものである(表2)。

症例供覧

症例 2 16歳の高校生で左腰部に空手の足ゲ

リを受け以後腰痛を訴えるようになっていた。

コルセ ットによる固定を 4ヶ月間行っていたが，

常に腰痛が存在し学校生活に支障をきたしてい

た。術後2週で起立歩行を開始したが，その時

点で既に腰痛は消失し，以後術前の腰痛は全く

感じていない。図1に示すように術後5ヶ月で

両側共に分離部の骨癒合は完成していた。図2

は，閉じ症例の同一レベルでのCT像であるが

術前K存在していた分離像は完全に骨癒合を得

表2-a スポーツ度

A 競技会レベル <>12時間/週)

B 体育授業参加

C:レクレーション

D 日常生活のみ

表 2-b 術前後におけるスポーツ度の変化

症例 1 A→ A (ラグビー)

2 A→ A (空手)

3 A→ B * (陵上短距離走)
4 A→ B * (サッカー)
5 A→ A (野球)

*卒業によ ってクラプ活動を中止

ていた。

症例 4 16歳の高校生でサッカ ーの練習の

後に腰痛が出現するようになり コルセットによ

図 1 症例 2. 16歳男，第5腰椎分離症

ー 14-



図-2 症例2.16歳男
骨癒合は完全に完成し，腰痛は消失している

日本整形外科スポーッ医学会誌Vol.ll(1992) 

る固定を4ヶ月間行うも症状は改善せず体育の

授業も参加出来なくなっていた。MRIで椎間

板の変性の無いことを確認し分離部修復術を行っ

た(図3)。偽関節型の分離であるが術後 l年

の現在，両側共骨癒合は完成し，サッカーを行っ

ている (図4)0C T像でも術前に存在してい
た分離像は完全に骨癒合を得ていた(図5)。

考察

一般に分離症の予後は良好と言われるが運動

選手のように腰椎を酷使する場合には頑固な腰

痛が残る。秋本らの若年者分離症の予後調査で

63 %に腰痛を有し，29 %がスポーツを断念し

ていたという報告があり l)，また日本体育協会

スポーツ診療所を受診した腰痛患者の報告でも

脊椎分離を有する者の 32%がスポーツを断念

していたと同様の報告をしている 6)。

亀裂型の分離症ではコルセ ットなどの固定に

よって分離部の癒合が得られるとの報告2，8)も

図-3 症f9IJ4. 16歳男

第 5腰椎分離Ii.MR 1画像. S E (2000/80) 

では椎間板の変性を認めていなL、。

に
d
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図-4 症例4.16歳男術後 1年

骨癒合は完成しており， 術後6ヶ月でサ yカーへは復帰していたが，現在受験の

為にクラ プ活動を中止させている。

図-5 症例4.16歳男

骨癒合は完全に完成し，腰痛は全く消失している。

あるがすべて 15歳以下の若年者 2)で， 高校

生以上のものや，偽関節型を呈するものでは骨

癒合が得られる可能性は低し、。偽関節型分離症

の腰痛に対して一般的な保存的治療法を行つで

もなお頑固な腰痛が持続しているものではスポー

ツ活動の中止または減量を勧め，対症療法を行

うのみであった2，7)。 分離椎弓を修復する試

みは木村5). Buck 4)らによって報告されてい

るが横突起をワイヤーで固定する方法は Ja-

mes Scottに始まり. 1985年Bradfordは侵襲

が少ないこの方法はとくにL1-L4レベルの

分離症に有効であると述べている 3)。本邦でも

山本的，山下9)の報告があり，若年者の腰痛分

離症に対して有効であったとしている。当教室

でも 1982年以後，本手術法を行っているが，

今回は特にスポーツへの復帰を目的とするもの

を対象として検討した。本法は比較的小さな侵

襲で分離椎弓の修復と固定を確実に行うことが

可能であり，術後の臥床期間は 2~3 週で済み

後療法が比較的容易であることから学校生活や

社会生活への早期復帰も可能である。長期にEっ
て保存的治療を行うよりも症例によっては手術

的治療を考慮すべきでと考える。

結論

1) 比較的若年者の，すなわち，椎間板変性を

きたしていない腰椎分離症で明らかに分離に

起因し，保存的治療で軽快しない腰痛を有す

るものに対して横突起 wlnng法は良い適応

となる。

2) 本法は分鋭部固定であるために手術侵襲が

少なく後療法が比較的容易である。

3) 不安定椎聞を固定することによって，将来

の椎間板変性やすべりの予防となり得ると考

える。

po 
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発育期の腰椎手術後のスポーツ活動

富永積生*
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服部泰 典窓

目的

発育期の中学生，高校生の学校スポーツ活動

による腰痛疾患のうち，保存的lζ難治性で手術

的に治療された症例を分析し， レ線像の変化と

スポーツ復帰，活動の状況をかかけ‘，発育期の

腰椎手術に対する問題点についてふれる。

方法一症例の分析

1.対象症例

対象とした症例は 1986年から 89年の 4年間

に手術され，術後1年以上を経過した 26例で，

男子 18例，女子8例，年齢は 15歳から 18歳，

その後の追跡期間は 1~ 5 年である 。 中学生 5

例，高校生21例で，その 2年生が 16例と最多

である(表 1)。

2. スポーツ種目

術前のスポーツ種目別では男子では野球，陸

表 一1 MATERIALS 

1986-1989， for 4 years 
26 patients 
boy 18， girl 8 

Age range 13 -18 years old 
Follow -up 1 -5 years 

Junior high school 5 
Senior high school 21 
2 nd grade 16 

• Sekio TOMINAGA et al.島根県立中央病院

整形外科

Sports activities after operation of th巴

lumbar spine in the period of growth 

Key Words; Sports activities， lumbar 1巴slOns

due to sports， return to sports， structural chan-

ges 

司

郎

志

啓

一

孝

内

田

良

大

芦

安

片山 稔$

野田 基博取

上競技，バスケットが， 女子では陸上にバレー

ボールが目立った。男子では重量挙げ，女子で

はやり投げが1人いる(表2)。

表 -2 SORT OF SPORTS 

boy 18 girl 8 

baseball 8 
athlete 5 2 
runner or 
spnnter 
volleyball 2 2 
bascketball 2 2 

weight lifting 1 
tenms 
Javelin throw 

3.術前の症状

術前の症状はすべて耐えがたき腰痛で，これ

に下肢痛が加わって主訴とするが，スポーッ活

動のみならず，日常生活，学業が困難な状態の

ものが 18例，スポーツ活動が支障があり継続

できないもの8例で，前者では腰椎々間板障害

例が多く，後者では腰椎分離症や分離とり症で

あった(表3)。

表 3 PREOPERATIVE SYMPTOMS 

In addition to severe low back pain 
1. Disturbed daily & sports activities 18 

• disc hernia 15 
• separation of the marginal rim 2 
・spondylolysis -listhesis 1 

2. Disturbed sports activities 8 
• spondylolysis 7 
• spondy lolysis -listhesis 1 
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4.手術々式内訳

手術々式の内容は部分椎弓切除術 (Love法)

で椎関根ヘルニアに対する髄核摘出術のもの

15例，椎体後下縁離断の 2例では，乙の術式iζ

加え骨片摘出術を行った。分離症の7例とも，

すべて先天性と考えられ，椎弓形成不全に伴い，

分離部が巾広く，乙の分離端を新鮮化し分離部

骨移植術を行った。分離症あり，脊椎披裂あり，

とりをもっ症例i乙は後側方固定術を行った。重

量挙げ選手であった(表4)。

表-4 OPERATION 

1. Partial laminectomy & discectomy 
- Love's method 

• for disc hernia 15 
2. 1 + exstirpation of the frament 

• for separation of the verte-
bral marginal rim 2 

3. Bone graft to the Iytic part 
• for apondylolysis 7 

4. Posterolateral fusion 
• for spondylolysis 1 
• for spondy lolysis -listhesis 1 

5.手術部位

椎関根ヘルニアはL'-5聞が15例のうち12例と

多く，分離症ではいが7例，とり症は L5-S

間2例，椎体後縁離断では L，と L5下縁が 1

例つ、つであった(表5)。

表 -5 SITE 

Disc hernia L4-5 12 
L5-S 3 

Spondylolysis L 5 7 
* congenital & hypoplastic 

Spondy lolysis -listhesis 
L5， L5-S 2 

Separation of the vertebral marginal 
nm L4 inferior-posterior 1 
L 5 inferior -posterior 1 

6.手術計画，術後管理

緊急に歩行不能でないかぎり，学生であり学

業の点を配慮し，休中，とくに長期の夏休みに

その殆どが手術される。

術式別では，椎弓切除術後のスポーツ活動復

帰は3ヵ月後，分離部骨移植術や後側方固定術

では 10ヵ月から l年をめどとする。 2年生の夏

休みで手術をし3年生での最後の大会の出場を

目ざす。

術後のリハビリは椎弓切除術では 1-2週後

コルセットをつけて，後側方固定術では 2-3

週後，胴ギプスを巻いて歩行が安定すれば退院

し学業へ復帰させる。脊椎部は安静とし，四肢

にあっては筋力強化に努める(表6)。

表-6 OPERATIVE PLAN & CARE 

• Mostly treated in periodical vacation 
• Period till return to sports acti vities 
laminectomy 3 months 
bone graft to the Iytic parts 1 year 
posterolateral fusion 1 year 

• Rehabilitation program 
Walking after operation 
with corset 1-2 weeks 
with cast 2-3 weeks 
rest to the spine， but muscular 
training to the limbs 

結果

1. ~痛と日常生活動作， スポーツ活動

いまだ終痛なく，日常生活動作，就職での就

労活動，スポーツ活動とも正常は 19例，終痛

が残存し，スポーツ活動に制限あり 3例，術後

も非手術部からの終痛が続き，スポーツ活動が

できない4例である(表7)。

表 -7 RESULTS 

o pain -normal daily， working & sports 
activities 19 
2. Residual pain-restricted sports activities 3 
3. Continuous residual pain 4 

2.スポーツ活動への復帰

スポーツ活動の復帰状況で，完全に前のスポー

ツ種目への復帰 15例，軽度のスポーツ種目へ

の変更3例， これを契機に学業に専念4例，震

痛のためし、かなるスポーツも断念4例である

(表8)。
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図1-1 分障とり症症例

L，椎弓披裂し形成不全で分離し前方へとる。
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図1-2

L，-S聞の後側方固定術と分離部骨移植術を行って
l 年後に完全にスポーッ活動に復帰した。

図2-2 

図 2-1 CTとMR上，椎間板変性は多椎聞にわたる。L.-"
すでに Lぃ 2，L2-3と椎体辺縁離断し L.-，聞が不 L，-， 聞のヘルニアを摘出する も腰痛残存し，スポ一

安定である。 ツ活動を中止した。

表-8 RETURN TO SPORTS ACTIVITIES 

1. Completely returned to the previous 
sports 15 
2. Changed to the light loading sports 3 
3. stopped to play any sports for the reason 
of study 4 
4. Gave up playing any sports for pain 4 

3.断念した症例の分析

このスポーツ活動を断念した4例のレントゲ

ン学的分析をするに， 2例において手術した部

位には椎間板変性が進み，この部からの発症の

残存が考えられた。非手術部椎間での変性の進

行 1例とも終痛のためこの活動を断念した。 こ

の3例は日常生活も苦痛であり変性の進行に対

し椎間固定術なりを考えている。

全く症状はないがとり症で後側方固定術例の

重量挙げ選手は腰椎運動が制限され，このため

にこれを断念した(表g)。
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表-9ANAL YSES OF THE PATINETS WHO 
GAVE UP PLAYING ANY APORTS 

• Basically due to the vertebral structural 
changes 
1. sdvanced disc degeneration 1 
2. unstable disc 1 
3. disc lesion in the non -operative disc 
spaces 1 
1. restricted motion after fusion 1 

4.復帰症例

15例中 12例の椎間板へjレニア例では椎間板

高は保たれ，かっ腰椎運動は制限されるのみで

終痛なく，完全にスポーツ復帰した。

7例の分離部骨移植術のものは完全に修復し，

何ら症状なくスポーツ復帰した。

2例のとり症で後側方固定術として骨癒合良

好で元のスポーッ活動に復帰した。

表 10 DISCUSSION 

1. Selection of therap巴uticalmethods 
2. Time of surgery 

• at the limit of conservative treatment 
• relation to school 
• as a final measure 

3. Surgical intervention & surgical method 
• growing period 
• structural effects ... minimun 

4. Instrumentation 
• as a supplementary procedur巴
• removal of mental instuments 

5. Physiological & structural balance 
6. Follw-up 
7. Jnstruction & direction 

考察

発育期の少年，少女に対し，とくに中学生，

高校生の低学年生に対し腰痛の治療選択は慎重

であらなければならない。すなわち，発育途上

であり，易損性の構築学的影響を考えなければ

ならない。

しかし，保存的治療に抗し，難治性で，すで

に構築学的に破綻を来し， この病変を修復なり，

除去なり，固定化しなければ日常生活やスポー

ツ活動が行えないとすれば手術的治療を行わざ

るをえない 1.2.3)。

すでに高度に脱出し終痛が持続する椎間板ヘ

ルニアに対しては部分権弓切除術 (Love法)で

対処するが， 侵襲が少ないとして， 経皮的髄核

摘出術なる術式で神経根を押し上げるヘルニア

の除去はその損傷の危険性を考え，私共には自

信がない。

亀裂性，外傷性の分離症はコルセットで骨'癒

合する可能性があるが，先天性で偽関節状で椎

弓形成不全で脊椎披裂のものは分離椎弓部から

の頑固な篤痛を訴え，将来，分離部で骨肥厚が

神経根部を圧迫したり，あるいは椎間板変性が

進み，とり症に移行すると予測される ものに対

しては分離部骨移植術で修復しておけば，これ

らの問題は消失する4，5)。 しかし脊椎披裂の高

度のものや，すでにとりを併せもつものに対し

ては後側方固定術を行わざるをえない。骨癒合

まで脊椎用プレートを用いるが， このJnstru-

ment はあくまで骨癒合を確実にするための一

時的な補助手術であり，この目的が達せられれ

ば必ず抜去する 5，6，7)。

椎間固定術によ って1椎間での下位腰椎の運

動性の消失は必ず上位の腰椎々間板の変性を促

進させる結果となることから，将来の構築的影

響を考え，できるだけ可動性を残し生理的な運

動性を失わなければ手術を行うべきである 8)。

しかし，すでに椎間板変性が進んだ症例が問題

となる。経過をみて後側方固定術で対処しなけ

ればならないかもしれない。

いずれにしても，手術後の生活指導を定期的

チェ ックが必要である。

結語

保存的治療に抗し難治性の 26症例の腰痛疾

患を手術し，そのレ線像の変化とスポー ッ活動

への復帰状態を調べた。結果は構築学的に修復

されたものにあっては良好であるが，手術部位，

非手術部位にあって，とくに椎間板の変性が進

行したものにあっては腰痛が持続し，スポーツ

活動を制限をし，断念させた。

15例が完全に復帰し.3 OiJが軽度のスポーツ
種目に変更し.4例が中止し.4例が断念、した。

-22-



文献

1.岡村良久ほか 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， 日本整形外

科スポーツ医学会誌， 10， 37 -40， 1991. 

2.長谷川和守，茂手木二男，岡島行ーほか .小児

腰椎々間板ヘルニアの術後追跡調査，整形外科，

42 -3. 343 -348. 1991 

3.笠原吉孝:10歳代に発症した腰椎々間板へルニ

アの長期経過とその問題点， 日外， 49; 887-

892. 1980. 

4.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 

5.冨永積生 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. 

6 冨永積生，大内啓司，片山稔ほか:発育期ス

ポーツによる腰椎症例の検討，臨床スポーッ医

学， 7; 177 -186，1990 

7 冨永積生，大内啓司，片山稔ほか:若年者腰

椎分離部骨移植術後のスポーツ活動， 日本整形

外科スポーッ医学会誌， 10; 33 -36， 1991 

8 冨永積生，伊達和友，大内啓司ほか: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 

-23-

日本整形外科スポーツ医学会誌Vo1.l1(1992) 





日本整形外科スポーッ医学会誌Vol.ll(1992) 

成長期腰部スポーツ障害者における体幹筋力と

腰椎骨年齢の関係について

森田哲生宇

山田秀大'

はじめに

スポーツによる成長期腰部障害者の治療およ

び予防には，患者個々に対応した運動処方が必

要となってくる。我々は，成長期腰部障害者の

客観的な体幹筋力評価基準として，年齢，性別，

身長，多重，疾患に影響されない体幹筋力指数2)

の有用性を，第16回本学会にて報告した。今

回は， この体幹筋力指数を用いて，体幹筋力と

骨年齢および腰椎障害発生との関係について検

討した。

対象および方法

過去3年間に腰痛を主訴として当科スポーツ

外来を受診した男子485名，女子147名，計632

名(暦年齢7-18歳， 平均 13.8歳)を対象と

井形高明'

浦岡秀行・

村瀬正昭・

辻博 =・

した。そのうちの， 308名(男子243名，女子

65名)に体幹筋力測定を行っ た。競技種目は，

サッカ -87名，野球78名，バレーボール31

名，バスケットボール24名，その他88名であ

り，分離症241名，終板障害196名の腰椎障害

を認めた。

腰椎障害の病期分類 1)は，分離症，終板障

害ともにX線像の特徴より，初期(透亮像)，進

行期(分離 ・分節像)，終末期(遊離体，偽関節

型分離症)の3期に分類した。

骨年齢の判定 3)は，図 1のごとく腰椎椎体

骨端核 (ringapophysis)の出現 ・閉鎖時期に

より，未出現時期を cartilaginousstage (以下

C. stage)，骨端核出現時期を apophysealstage

(A. stage)および骨端核閉鎖時期をepiphyseal

図一 1 腰椎骨年齢の分類

象 TetsukiMORITA， et al 徳島大学整形外科

Evaluation of the trunk muscle strength 

and skeletal age in young athletes 

Key Words; trunk muscle strength， skeletal 

age， young athletes 

stage (E. stage)とした。なお判定は主として

第3腰椎側面像を用いて行った。また， ~奪痛程

度の判定は，スポーツパフォーマンスの障害度

より判定する当科の分類(図2)に従った。

r
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第O相.スポーッ活動にてf!:痛がない

第 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

第2相ースポーツ活動中，活動後に痔痛があるが，
スポーッ活動は可能である

第3相 スポーツ活動中，活動後に終痛があり，
スポーッ活動ができない

図-2~痛度の分類
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体幹筋力測定はcybexIIを用いて腹筋と背筋 図ー 3 腰椎骨年齢の分布

の等尺性収縮を臥位で測定し，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 CTrunkMuscle Strength Index，以下T

MI)を求めた。この TMIと骨年齢，腰椎障害

発生との関連を検討した。

結果及び考察

暦年齢別に骨年齢の分布をみると，図3のご

とく .C. stageは14歳で終結し. A. stageは

10歳よ り始まり 14歳にピークを示し. 17歳で

もまだ 20%がこの stageにあった。E.stage 

は13歳より始まり. 18歳でほぼ全例の骨端核

が閉鎖していた。男女別にみると，女性は男性

より ringapophysisの出現 ・閉鎖時期とも 1

~ 2 歳早い傾向にあった。

一方.TMIと骨年齢の関係をみると，腹筋

TMIは， C. stage平均 0.382. A. stage 0.399， 

TMI 腹筋TMIと骨年齢

0.8ぃ………一一一…

0 .6 [:-:_込..:.: .~...

・.......ごち、
..、、

TMI 

0.81・

E. stage 0.418と成長とともに増加したが，背

筋のTMIは. C. stage平均 0.588.A. stage 

0.553， E. stage 0.567と有意の差を認めなかっ

た。篤痛度別にみても，終板の骨化が進むに

従って，腹筋の TMIが増加するのに対し，背

筋のTMIは増加を示さなかった(図的。発育

途上では骨の未成熟とともに腹筋の弱化が存在

している考えられた。

腰椎障害の骨年齢分布を病期別にみると，初

期変化は，腰椎分離症では C.stage 59 %， A. 

stage 25 %， E. stage 20 %であり，骨の成熟

とともに終末期が増加していた。椎体終板障害

でも同様であり，初期変化は，それぞれ90%. 

46 %. 24 %であった。初期変化は. C. stage. 
A. stageに多くみられ，障害はC.stageある

背筋TMIと百年申告

o 4 ~・……......…:::.:7:.'1::-::ト‘晶、…… 0.41..........一-

。。 1 2 3 

終解i度

O. 2ぃー

。。 2 
F写f商flr

図-4 寒痛度別の TMIと骨年齢 (n=308) 
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図 -5骨年齢よりみた練習時間と障害発生率

TMI 

0.8 

0.6 

o. 4 

。
腹筋 背筋 腹筋 背筋

c. stage A. stage 

図 -6腰椎障害者と非障害者のTMICn=85) 

E. stage 

いは A.stageに発生したものと考えられる。

骨年齢別にみたスポーツ練習時間と障害発生

との関係(図 5)では， E. stageでは練習時聞に

かかわらず発生頻度が低いのに対し， C. stage 

では全般に， A. stageでは週6時間以上のも

のに高頻度の発生をみた。

一方， TMIと腰椎障害発生との関係 (図6) 

は，統計学的には腰椎障害者と非障害者でのT

MIIC有意の差はなかった。しかし， C. stage， A 

stageにおいては腰椎障害者と非障害者のTMI

に差がないのに対し， E. stageでは障害者の腹

筋TMIが低い傾向を認めた。これらの結果は，

麗自障害者

協非障害者

事終焔度2相の患者
lilを対象とした

腹筋 背筋

障害発生の要因が単に overuseによるものでは

なく ，骨年齢や体幹筋力との強い関連があり ，

患者個々に対応した適切な運動量設定の必要性

が示唆された。

まとめ

1.腰椎椎体骨端核の出現 ・閉鎖時期により

腰椎骨年齢を判定し，体幹筋力指数，腰椎障

害発生との関係を検討した。

2.腰椎障害は cartilaginousstageあるいは

apophyseal stageに発生したものと考えら

れた。
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3.終板の骨化が進むに従って，腹筋の TMI

が増加するのに対し背筋の TMIは増加を示

さず，発育途上での腹筋の弱化と脊椎の脆弱

性があいまって障害を惹起していると恩われ

fこ。

文献

1) 井形高明ほか 発育期スポーツ障害の治療と予

防， 日整会誌.63; 912 -923， 1989. 

2) 森田哲生ほか 成長期スポーツ選手の体幹筋力

評価-cybex IIによる筋力評価一，臨床スポー

ツ医学， 8 別冊 ;270 -271， 1991 

3) 浦岡秀行，井形高明ほか 腰椎骨年齢よりみた

腰椎終板障害発生，臨床スポーッ医学. 8-別

冊 ;272 -273， 1991. 
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MRIでみる筋肉損傷

目的

須 川

湊

勲・

泉傘

スポーツによる筋肉損傷に MRIを施行して，

病態の把握と予後判定がどの程度可能かを検討

した。

対 象

3週間以上に亘り スポーツ活動に支障のあっ

た筋肉損傷 120例中62例に MRIを施行した。

症例の内訳は，

自家筋力によるもの (~、わゆる肉離れ)

大腿伸筋 14例，大腿屈筋 10例，内転筋9例，

下腿筋 15例

外力によるもの

大腿前面に“膝が入った"もの8例

下腿2例

下腿コンパートメント症候群4例である。

症例 1 17歳男子 サ ッカー GK

空中戦で補球時に相手の膝が入った。2週間

後の初診時には，膝上lOc阻までは腫脹してい

たが，その中枢は筋萎縮が著明であった。大腿

前面に圧痛を認め，膝の完全伸展は終痛のため

不能であった。

大腿前面伸長テスト anteriorthigh stretch 

test (腹臥位で膝を他動的に屈曲して，~痛を

感じる際の膝回曲角度で表す)は 40度であっ

fこ。

腫脹部より約 1ccの凝血，関節より 20ccの

関節液を穿刺した。

Isao SUGAWA et al. 聖隷浜松病院 整形外
科

「M附 le叩 ry伽 oughMR image 
Key Words ; Muscle Contusins，百itby the kn-
ee" Injury， Pulled muscle 

小林良充傘

長野純 一念

MRI所見:

森脇正之・

河野左宙.

大腿直筋 ・中間広筋聞に 2x3x6c皿の縦に

長い血腫 (T1・T2強調画像ともに高信号)を

認め， 深部筋全体に浮腫 (T1低信号， T 2高

信号)が拡がり，筋間の浮腫も著明である(図

1 )。

/ 

T，強調画像

T，強調画像

図ー 1 症~I川受傷後 2 週間の MRI

大腿直筋・中間広筋聞にTいT2ともに高信号域の血腫
を認め，深部筋全体および筋間に浮腫(T1低信号. T 2高
信号)が波及している。

受傷後1ヵ月で，大腿前面伸長テスト 70度

まで改善した。MRIでは，血腫は縮小したが

浮腫はむしろ拡大している。

受傷後2ヵ月で，膝の可動域はフルとなり，

ストレ ッチ痛は消失した。 MRIでは，血腫は

消失したが，浮腫を示すT2高信号域は中間広

筋など深部筋に広範囲に残っている。
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コメン卜

直達外力によるいわゆる “膝が入った"もの

は，サッカー，ラグビー， アメリカン ・フット

ボールで相手の膝やヘルメッ卜が大腿前面を強

打したときに起こるものである。

文献的には， Quadriceps Contusion， 大腿

(前面)挫傷，大腿部打撲として扱われている

が，程度の差こそあれ筋の断裂や出血を伴うこ

とが多いので，単に，肉離れと閉じ範時として

扱わず，筋肉損傷としての位置づけを明確にす

る必要がある。

スポーッ現場では“肉離れ"と同じに扱われ

るが，“膝の入った"場合は，筋挫傷のことが

多く，特に，血腫のある場合は，骨化性筋炎へ

の進行に注意して，初期の適切な治療が必要で

ある。

症例2 17歳男子サッカ一選手

準備運動もせずにリレーに参加して 125m 

の80m地点でブチ ッと音がして左大腿後面に

激痛を覚えた。坐骨結節より 7-8 cmの二頭筋

に圧痛を認め，膝の自動屈曲で終痛を認めた。

大腿後面伸長テスト posteriorthigh stretch te-

st (仰臥位で膝を伸展位に保持して股関節を屈

曲して，終痛を生じる角度を測定する)は， 30 

度であった。

MRI所見:

大腿二頭筋は，T 1では腫大のみで信号の異

常は見られず， T 2で境界不明瞭な高信号域を

示し，浮腫 ・炎症を思わせる(図2)。

矢状断で大腿二頭筋に約 10c皿長のT2高信

号域が見られ，浮腫が筋間や皮下にも拡がって

いるのがよ く判る(図3)。

コメント

肉離れとしては，型どおり一筋に限局してい

るが広範囲で，受傷後2ヵ月で大腿後面伸長テ

ス卜が90度にな ったが，二頭筋の硬結 ・圧痛

は残った。3ヵ月でダッシュ可能とな ったが，

重症の肉離れといえる。

T，強調画像

T，強調画像

図-2 症例 2 肉離れ翌日のMRI

T1で信号の異常は認めないが，T 2で，大腿二頭筋に焼
界不明瞭な高信号域が見られ，浮腫 ・炎症を恩わせる。

図-3 症例2 矢状断
大腿二頭筋に約 10町長のT2の高信号域がみ られ，浮騒

が筋問や皮下に拡がっているのがわかる。

症例 3 16歳 キャ ッチャ ー

5ヵ月前にダッシュ時に左大腿直筋の肉離れ

を起こしたが，特に休むことなく 2週間でダッ

シュ可能となった。その 1ヵ月後に夕、ッシュし
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て再発。10日で軽く走れるようにな ったので

練習を再開した。昨日，試合でダッシュしたと

ころ悪化したので来院した。

大腿前面伸長テストは 95度で，上前腸骨練

より 17cmのところに 2~ 3 cm幅の圧痛のある

陥凹を触れた。

MRI所見:

T2で大腿直筋深部lこレンズ状の高信号域，

その周囲にカプセルを思わせる低信号帯があり，

血腫を思わせた。 T1では，むしろ低信号で浮

腫や侵出液を思わせる(図4)。

矢状断やエコーでも， 侵出液を貯留した糞ー胞

が描出されている(図5)。

T，強調画像

T，強調画像

図-4 症例3

T2で，大腿直筋深部にレンズ状の高信号場，その周囲に
カプセノレを思わせる低信号帯があり，血，wをおもせる。T1 
ではむしろ低信号で浮腫や告書出液を思わせる。

手術により，直筋の最下層に 5ccの血性渉出

液を貯留した嚢胞がありそれを摘出した。

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.ll(1992) 

矢状 断 エコー像

図 5 症例3

矢状断やエコ ーでも，浸出液を貯留した袋胞が錨出されて

いる。

コメ ント

肉離れでも，初期の安静を守らずに筋肉を動

かし続けていると硬結(線維化)や血腫lζ進行

する乙 とがある。

その他，長距離選手の肉離れ，テニス足，腕

腹筋肉側頭部分断裂， コンパートメ ント症候群

などのMRI所見については，紙面の関係で割

愛する。

結果

1) T1・T2強調画像の組合わせにより，浮

腫 ・渉出液貯留と出血の違いは明瞭である。

STlR系列によ り.IR系列では判然としない

水分量のコントラストが明瞭である。

2) 大腿伸筋 ・屈筋群，内転筋に見られる自家

筋力による肉離れは. 2筋にまたがることは

希で，筋閣の変化も少ない。

3) 長距離選手の下腿屈筋部の肉離れは， ヒラ

メ筋の浮腫が著明で周囲の筋群にも広範囲に

波及している。筋聞の浮腫も著明である。

4) コンパート メント症候群では. T 2強調画

像で高信号域を示し.T 1強調画像で変化が

なし、。コンパートメ ント全体に浮腫が著明で

ある。

5) 直達外力による大腿前面の挫傷(いわゆる
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“膝の入った"もの)は，中間広筋など深部

筋に出血や浮腫が強く，表層の群筋には変化

が少ない。従って，骨化性筋炎への移行に注

意して，特に初期の安静が必要である。

6) 慢性的な下腿の肉離れ(いわゆる筋の張り

や硬結)は， MRI上は異常所見の見られな

いことが多かった。

文献

1) 須川 勲ほか .スポーツによる筋肉損傷ー いわ

ゆる “肉離れ"のMRI所見を中心として，臨床
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2) 須川勲ほか ・いわゆる “膝が入った"という

こと，第 11回サ ッカー医科学研究会にて口演，

印刷中

3) Jack B Ryan et al. : Quadriceps contusi ons 

West Point update ，Am. J. Sports Med 

Vol. 19， No. 3 ; 299 -304， 1991 

4) 黄川昭雄ー 大腿部打撲，臨床スポーツ医学4巻

臨時増刊号94-96. 

5) 金沢伸彦ほか :大腿部打撲，臨床スポーッ医学
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アイスホッケー選手の筋臆損傷について

特にMRIの有用性に関しての検討-

間瀬泰克$

南 和文・

はじめに

アイスホッケーは，そのスピードと激しいぶ

つかりあいのため受傷の機会が多く，なかでも

筋膜損傷は最も多く認められる外傷の一つであ

る1)。

我々は一流アイスホッケー選手の治療を行っ

てきたが，今回，過去6年間の筋樹員傷の種規

頻度，傾向を分析するとともに，損傷の診断お

よび経過観察，さらにスポーッ現場への復帰の

決定におけるMRIの有用性を検討したので報

告する。

方 法

日本リーグ加盟単独チームにつき， 1985年

から 1990年の6年間，延べ人数50名に対し，

その間受けた筋腫損傷を調査した。

結果

過去6年間における加療を要した筋膿損傷の

内容は，内転筋挫傷5例，大腿四頭筋挫傷4例，

ハムストリングス肉離れ3例，尺側手根伸筋鍵脱

臼2例，上腕二頭筋長頭臆損傷2例，アキレス

臆断裂1例，手指伸筋臆断裂1例，手指伸筋鍵

脱臼l例であり(表 1)， このなかで観血的治

療を行ったものはアキレス臆断裂，手指伸筋臆

断裂の 2例で，他は保存的に加療を行った。現

• Yasuyoshi MASE et al 日本医科大学整
形外科

H 日本医科大学放射線科

H ・松尾医院整形外科

Muscle and tendon injuries in Ice Hockey 

players 

Key Words; Ice Hockey， Muscle strain， MRI 

白 井 康 正・ 渡 辺 誠・

林 宏 光叫 松 尾 博 由…

表 一1 アイスホッケーにおける筋腿損傷

内転筋後傷 5例

大腿四頭筋挫傷 4例

ハムスト リングス肉離れ 3例

尺側手線{申筋膿脱臼 2例

上腕二頭筋長頭膿t員傷 2例

アキレス臆断裂 l例

手指伸筋鎚断裂 l例

手指{申筋腿脱臼 l例

在，筋臆損傷の際の重症度判定，治療法の選択

およびその開始時期，競技復帰時期の決定等に

おいては暖昧な点が多く，確立されたものはな

い。そこで我々は，特に筋挫傷に対し受傷直後

より経時的にMRIを施行し，その病態の把握，

経過観察および試合復帰時期決定の指標として

いる。以下大腿四頭筋挫傷例を供覧する。

症例

25歳，男性

ポジション:テーィフェンス

受傷機転

アイスホ ッケー試合中，スピードに乗った状

態で相手選手と衝突し，相手の膝により大腿部

を受傷。

直ちに RISE療法を行い， 4日間弾性包帯固

定，その後，温浴，ストレッチを開始し，受傷

後1か月で軽いウェ ートト レーニ ングと共にス

ケーティングを開始した。受傷後1か月半でラ

ンニング，コンタクトプレーを開始し，受傷後

2か月半で試合復帰した(表2)。

受傷後，温浴，ストレッチを開始した時期，

氷上トレーニングを開始した時期，コ ンタクト

。J
nペ
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図-1 スピードに乗ったコンタクトプレーはアイ

スホッケー特有である。

表 -2 経過

受傷時 弾性包帯固定

4日 温浴，ストレ ッチ

1ヵ月 ウェ ー トトレーニング

氷上スケーティング

lヵ月半 ランニング

コン タクトプレー

2ヵ月半 試合復帰

プレーを開始した時期，試合復帰した時期にそ

れぞれMRI検査を施行した。

まず，受傷直後の臨床像は膝関節屈曲不能で

大腿部ほぼ中央に陥凹それより遠位部の腫脹を

認め(図2)，大腿直筋の部分断裂と思われた

図 2

が， MR 1にて損傷は予想に反し，大腿深部の

中間広筋の損傷が主体であることがわかった。

受傷4日後のMR1 T，強調像では中間広筋

は著明に腫脹し，内部には不均一な高信号域を

認めた (図3，4)。

図 -3

図 4

また，完全断裂および血腫を示唆する所見を

認めなかったため，保存的に治療を開始した。

プロトン密度強調像においては，中間広筋に

比較的均一な高信号域を認めた(図5，6)。

温浴，ストレ ッチを行い，受傷後約 1か月，

膝関節可動域，大腿部の腫脹とも改善し(図7)，

MR 1 T，強調像において中間広筋は前回と異

なり，信号強度が均ーとなっていることがわかっ

た(図8，9)。
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図 -5

区温
~l 

~"， ，1， I 

Jパ_zas
図 -6

図 -7

氷上スケーティングおよびウェ ー トトレーニ

ングを行い，受傷 1か月半後，大腿部の腫脹も

無くなり(図 10)膝関節可動域もほぼ正常になっ

た時点でMRI検査を行ったところ，中間広筋

の高信号域は約3分のlに縮小していた(図

日本整形外科スポーッ医学会誌VoL11(1992) 

図 -8

図 -9

図 -10

11， 12)。
ランニング， コンタクトプレーを許可し，受
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図 -11

図 -12

図 -13

図 -14

傷2か月半後，大腿四頭筋の筋力が健側の 9割

以上に回復し.MR 1にて中間広筋の高信号域

が完全に消失しているのを確認し試合復帰させ

た (図 13.14)。
なお，骨化性筋炎への移行のチェックのため，

単純X線およびCTも併用しフォ ローア ップを
しているが，現在までにその出現は認めていな

し、。

考察

アイスホッケーではその競技特性より，身体

は防具で覆っているがスケーティングによるス

ピードのため，衝突の際の衝撃は他の競技にお

けるコンタクトプレーより強く，それによる筋

鍵損傷は比較的多い。特に鈍的損傷の場合， 表

層よりも深層の筋が損傷される場合が多く ，従

来では経験的， 感覚的K診断，治療されてきた

ものが. MR 1を利用する乙 とにより，よ り正

確な損傷の部位と程度の診断が可能とな った。

さらに，我々は従来の治療のタ ーニ ングポイ

ントにおける損傷の治癒過程を明らかにするた

め. MR 1による経時的なチェックアップを行っ

ている。

MRIは組織聞のコントラストに優れている

ため，損傷部の認識および内部性状の把握に優

れており，また，任意の断面での撮影が可能で

あるゆえ，全体像を理解することが容易である。

さらにMRIは非侵襲的であり，また，放射線

は使用せず，繰り返し検査することでの障害は

ないものと思われる。

今回の検討の結果，筋挫傷の評価に関して，

n
h
u
 

nぺ
U
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図 -15

図 -16

表 -3 筋挫傷後のスポーツ現場復帰条件

1目関節可動域の回復

2 筋拘縮の消失

3 筋力の回復

4 筋周径の回復

5. M R 1 (T.強調像， プロトン密度強調像)

にて高信号峻の消失

特にT2強調像およびプロトン密度強調像が有

用であった。筋挫傷のMR1 T2強調像の経時

的変化を要約すると，受傷直後には挫傷した筋

肉は著明に腫脹し，内部は不均一な高信号を示

した。その後，内部信号は均一化し，そして異

常信号域およびその信号強度はと もに減少し，

消失するというパタ ーンを示していた(図 15，

16)。
筋挫傷後のスポーツ復帰条件として，我々は

表3に示すごとくの項目を考えているが，今後

とも症例を増やし，より客観的で明瞭な治療指

針を作製できるよう，検討を重ねて行きたい。

まとめ

アイスホ ッケー選手における筋腫損傷につい

て，一流選手の過去6年間のデータを整理し検

討した。MRIは，損傷の正確な把握，および

経過観察に優れており，後療法を行う上での良

い指標になりうるものと恩われた。

文献

1) 総尾|導由ほか 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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スポーツ選手における肉離れとその後療法について

奥脇

林

透

郎浩

はじめに

肉離れとは，スポーツの現場では良く耳にす

る言葉であり，ランナーを中心とした報告は散

見される。しかし，スポーツ全体をみると，ま

だその実態は不明な部分が多く，選手の“やっ

かいなケガ"のーっとなっている。

今回我々は，各々がチームドクタ ーを務めて

いるラグビー，サッカー，アメリカ ンフットボー

ル(以下アメフ卜と略す)において， シーズン

前のメディカルチェ ックの際に，肉離れについ

て調査を行ったので報告する。

目的

1. それぞれの種目における大腿の肉離れの実

態を把握する。

2.筋力評価を行い，特に屈筋と伸筋のバラン

スに注目し，肉離れの経験との関係を知る。

3.結果を肉離れの後療法に利用する。

対象・方法

1. アンケー卜調査:今回は大腿部の肉離れに

限って行った。対象は，筑波大学のラグビー，

サッカー， アメフト選手の合計265人とした。

調査内容は，肉離れの経験の有無，受傷部位，

同一部位での再発頻度および完全復帰までの時

期とした。

• Tooru OKUW AKI et al.筑波メディカルセン
ター 整形外科

H 筑波大学整形外科

付事筑波大学体育科学系

Muscls strains of athletes and th巴rehabili-

tatwns 

Key Words ; muscle strain， isokinetic training 

rehabilitation 

福林 徹 H

下僚仁士山

宮 川 俊

宮永
昼主1事..
-= 
平“

またアンケートに先だって，以下の如く肉離

れの定義を行った。 r肉離れとは，ダッシュや
ジャンプなどのスポーツ動作中に，筋膜や筋線

維の一部が損傷され，その結果，急激な痛みを

感じ，プレーの継続が困難となる状態を言う。

ただし，明らかに筋の断端を触れるものは筋断

裂とし，打撲等による直接の外力によるものは

筋挫傷として，それぞれ肉離れとは言わないこ

ととする。 J

2.大腿の筋力測定肉離れの経験者および未

経験者を含め，現時点で下肢に障害を持たない

74名に施行した。(ラグビー20，サ ッカー30，

アメフト 24)測定は， ラグビー，サ ッカーは

BIODEX，アメフトはCYBEX350を用い，そ
れぞれ検者を統一して，角速度 60，180， 300 

(450)で3-5回測定し，各個人の体重比のピー

クトルク値を算出した。そして屈筋 ・伸筋比の

平均を出し，肉離れ経験の有無との関係を各部

ごとに検討した。

3.肉離れを起こした一部の選手に， MRIを

施行し，病変部を描出し，経過を追った。

結果

1 .アンケー 卜回収率は， 65 %で合計172人

の解答を得た。(ラグビー77人:100 %， サッ

カー46人:42%，アメフ卜 49人 62%) 

肉離れの頻度は平均すると約30%で， それ

ぞれラグビー22%，サッカー28%，アメフト

43 %であった。

また肉離れ経験者では同一部位における再発

率が，ラグビー94%，サッカ -54 %， アメフ

ト67%であった。

肉離れの部位をみると，ラグビーでは圧倒的

に大腿後面つまりハムストリングに多く ，逆に

円

3qJ
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0% 

ラグビー

サ y カー 38 

100 % アメフ卜 では前面の大腿四頭筋が多かっ た (図

1)。

症状の回復では， ス トレッ チング痛の消失が

最も遅れ，完全復帰の時期にほぼ一致していた。

平均すると ラグビーでは 2ヶ月， サッカーでは

1ヶ月を要したが，アメフ トは2週間で復帰し

ていた。

アメリカン
フッ トポーノレ 81 (大腿四頭筋)

2.それぞれの部での体重比 ピークトルク値の

平均を表にした (表 1)。屈筋 と伸筋の ピー ク

トルク値のバランスと，肉離れ経験との関係に

ついては，有意な差はみられなかった。

図ー1. クラブ別にみた受傷部位 3.一方，肉離れの MRIでは，出血等の変化

クラブ¥角速度

<ラグビー>・
伸筋 (=E)
居筋(=F) 
[居/伸 (=F/E)]

<サッカー>・
E 
F 
[F/E] 

<アメフト >・・
E 
F 
[F/E] 

表-1.クラブ別にみた体重比の筋ピLクトルク値 (%)
傘=BIODEX .. CYBEX 350 

60・/s 180・/s 300・/s

110.4:t15.1 74.7:t11.8 63. 5:t 10. 0 
51.4:t13.8 50.1:t11.4 51.5:t10.6 
[46.3土 8.8] [67.4土 12.7] [82.1:t 14. 8] 

(N=30) 
123.1:t 18. 6 81. 4土 12.5
58.4:t 9.3 53.5:t10.1 
[47.8:t 6.2] [66. 5:t 12.9] 

109.2:t14.1 70.4土 10.9 55.0土 9.8
58. 4:t 12. 2 44.9:t 8.0 36.7士 8.3
[53.5土 8.4] [64.1:t 9.4] [66. 7:t 11. 7] 

図-2 肉離れのMRI。高信号繊が損傷部。

左図 ハムストリ ング.筋膜型。

右図 大腿四頭筋，筋線維型。
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(N=20) 

76.5土 11.3 
50.7土 9.7
[66.6:t 9.9] 

(N=24) 



が，筋膜あるいは筋問中隔を中心に起こってい

る場合とがあった。しかし，改善度の違いは，

はっきりしなかった。(図2) 

考察

肉離れについては， アメリカでは 'muscle

strain'として 3度に分類している。しかし，

必ずしも我国で言われている肉離れの印象とは

合わないため，高沢(1985)が以下のように分

類している。

〈軽症>:筋線維，筋周膜には，変化な く，

筋肉間損傷が主である。

〈中等症>:筋線維のごく一部の損傷。

〈重症>:筋肉の部分断裂，受傷を繰り返す

ことによ り発症。

実際には，ほとんどが軽症か中等症であると

報告している。最近では， MRI等の検査によ

り，肉離れによる実際の変化が分かるようになっ

てきた。今回の結果では，損傷パターンには少

なくとも筋膜中心型と筋線維中心型があること

がわかった。筋膜中心型では，あたかも筋群間

で明断力が働いた結果として起こったかのよう

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.11(1992) 

であ った。受傷機転，治癒期間とも含めて，今

後検討していくべきである。

Agre (1985)は，ハムストリングの肉離れに

ついて，発生原因と考えられるものを以下のよ

うにまとめている。

1. 不適当な筋の柔軟性

2.不適当な筋力または筋持久力

3.ハムストリング筋群間での同時性収縮の

失調

4.活動前の不十分なウォ ームアップ ・ス卜

レッチンクー

5.不良な走り方

6.不十分なリハ ビリテーションによる復帰

このうち筋力に関しては，大腿四頭筋とのア ン

バランスが古くから指摘されている。今回は肉

離れの経験の有無とバランスとの関係について

調べたが，有意な差は出なかった。 ただし， 今

回は計測機器の違いにより，筋力測定からは比

較が出来なかったが，アンケートの結果からは，

アメフ卜では大腿四頭筋， ラグビーではハムス

トリ ングの相対的な筋力低下があることが考え

られる。筋力といっても， ピークトルク値のみ

表-2. 肉離れの基本的処置・リハビリテーション

発生直後=R 1 C E 
・以後は開始前の事ヲトハ ・ ，~ . Ä トレ，チン~ ，、 終了後の Y1H，t-lt'を施行

↓ 

第 1段階(約 4 8時間後、 然厳消失後)

程度の可動域鉱大運動(1'" J .員 - ~ - 等)

↓ 

第 2段階(可動域獲得後)

1 s 0・etric.Isokinetic運動(角速度 300' /Sから開始)
↓ 

第 3段階(角速度 300' / s'で peak-torque70-80%の回復後)

負荷増強

↓ 

第 4段階(角速度 180・/sで peak-torque70-80%の回復後)

jogging開始、 徐々にスピードアップ

↓ 

第 5段階(角速度 60' / sで peak-torque60-70%の回復後)

各種 dushlju・p開始
↓ 

第 6段階(角速度 60' / sで peak-torque70-80%の回復後)

対人 ot宣八復帰、 筋トレ可

完全復帰
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に代表されるものではなく種々のノfラメ ーター

があるため，今後は経時的な変化も含めて検討

していく必要がある。

ところで， Agreは，肉離れの発生原因の最

後に，不十分なリハビリテーションによる再発

を挙げている。今回の調査でも再発が極めて多

く，復帰期間もまちまちであったことから，後

療法が確実に行われていないことが考えられた。

再発を予防するために， Agreは等速性筋力評

価を利用することを薦めている。我々も後療法

に等速性運動を取り入れ，等尺性運動や，スト

レッチング痛等を参考にしながら行っている

(表2)。今回の結果を各選手にフィ ー ドパック

し，今後も筋力測定を定期的に行いながら，肉

離れの予防と確実な復帰を図っていくつもりで

ある。

まとめ

1. 筑波大学のラグビー， サッカー，アメフト

選手で肉離れの実態を調査し，頻度，再発率

の高さに加え，種目によって好発部位や回復

度に違し、があることがわかった。

2 大腿筋力の評価では，肉離れの経験の有無

による違いは現れなかったが，好発部位の差

やMRI所見などから筋群聞のバランスが関

与していると思われた。

3. 肉離れの後療法は，特に再発を防止するた

めに等速性運動を含めて確実に行っていくべ

きである。

尚，今回の発表に際し， ご指導いただいた筑

波大学放射線科阿武泉先生lζ深謝いたします。

文献

1. Agre J.C. : Hamstring injuries. Sports 

Med.， 2; 21-33，1985 

2. Fleckenstein J.L.巴tal. Sports -related 

muscle injuries. Evaluation with MR imag-

ing. Radiology， 172; 793-798，1989 

3. Grimby G・Progressive resistance exercise 

for injury rehabilitation， Sports Med.， 2 ; 

309 -315. 1985 

4. Liemohn W. : Factors related to hamstring 

strains. J. sports Med.， 18; 71 -76，1978 

5. Osternig L. R. et al.: Co -acti vation of spr卜
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nter and distance runner muscles in isokin-

etlc exercise. Med. & Sci. in Sports & Exer-

cise， 18 ; 431 -435， 1986. 

6. 嶋田智明・等運動性訓練の理論と実際，理・作・

療法， 13; 515 -524， 1979. 

7 高沢晴夫.肉ばなれ，臨床スポーツ医学， 3; 

289-291， 1986 
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習慣性排骨筋臆脱臼に対する腫腕靭帯下腿移行術
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その手術手技と治療成績についている。今回，

て報告する。

手術手技および後療法

緋骨遠位から外果の後縁lζ沿った皮膚切聞を

加える(図 1-a)。脱臼する勝骨筋艇と CF

を確認した後， M~骨筋腿の鍵鞘を切開して腿

を露出する。そして筋腿移行部よりやや遠位

で7-8cm にわたってZ状に切離する(図 1-

b)。切離した遠位側の躍を CFの下に通し

(図 1-c)，元のところに縫合する(図1-d)。

縫合法は両端は Kirchmayer法で，その聞は結

節縫合である。腿鞘を修復した後，皮下，皮H

を縫合する。なおZ状に切離する部分では腿の

はじめに

腕骨筋腫脱臼はスポーツ傷害としてしばしば

みられる疾患である。新鮮例では足関節捻挫と

して見逃され，適切な治療が行われないことが

多い。このため習慣性になってから診断される

症例がほとんどである。習慣性では足関節の背

屈，外反により容易に緋骨筋腫(長僻骨筋腫が

多い)が弾掻音とともに外果上に乗り上げ，同

時に終痛，脱力感が生じる。このためランニン

グや急激な方向転換などのスポーツ動作で支障

をきたすようになる。

治療には手術が必要であるが，その方法はい

ろいろある。われわれは1987年より勝骨筋躍を

蹟緋籾帯(以下CF)の下に移行する方法を行っ

腕骨筋腿の縫合d 腕骨筋腿の騒勝

靭帯下への移行

手術手技

c b 皮膚切開a 

図 -1

後方部分に筋組織が認められることが多いので，

CFの下を通しやすくするためには，筋組織の

ついている後方部分を近位側に，前方部分を遠

位側にして切離するとよい。また切離する部分

がCFより遠位になると縫合しにくくなるので，

-43-

横浜市立港湾病• Nobuhiro SHIMADA et al. 
院整形外科

H 神奈川高座病院

Treatment of recurrent dislocation of the 

peroneal tendons by rerouting the tendons 

under calcaneofibular ligament 

Key Words ;・Recurrentdislacation of the 

peroneal tendons ・Peronealtendon. 
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切離部の遠位は足関節中間位で， CFより 1cm 

近位までとするほうがよし、。

術直後に足関節中間位とした膝下ギプス固定

を行う。 10日後ギプスをカ ットし，抜糸する。

そしてヒ ール付の膝下歩行ギプスに巻き直す。

このギプスで部分~全体重負荷を許可する。

術後3-4週間で膝下歩行ギプスを除去し，

足関節内反 ・外反防止用の装具(図 2)を着け

て部分~全体重負荷歩行を行う。同時に足関節

可動域訓練(自動運動)を開始する。

図 -2足関節内皮・外反防止装具
(武内義肢製作所製)

対象および方法

1987年11月より1990年12月までの約3年間に

本法を11例に行った。性別は男性10例，女性 1

例で，右4例，左7例，年齢は18-30歳，平

均22.8歳であった。なお 3例は再発例であり，

このうち 2例にはKelly法が，また 1例には上

緋骨筋支帯縫着が，以前に行われていた。

受傷原因は 1例を除き，全例スポーツによる

ものであった。また初診時，全例スポーツ選手

あるいは愛好家であり，種目別ではラグビー6

例，スキー3例，テニス 1;例，陸上1例であっ

た。なお受傷から手術までの期間は 1-48ヵ

月，平均8.1ヵ月であった。

今回アンケートおよび直接検診により，術後

の症状 ・所見，スポーツへの復帰状況を調査し

た。術後経過期間は6-43ヵ月，平均 22ヵ月

である。

結果

術後，膿の脱臼は全例認められず，優れた制

動効果が得られた。終痛は9f91Jには全くなかっ

たが， 2例は天候の悪い日や，長時間スポーツ

活動を行った後などに，たまに痛みが出現して

いた。違和感は 1例を除いてなかった。足関節

のROM制限は，以前に Kelly法を行っていた

1例に軽度の背屈制限がみられたが，その他の

症例には認められなかった。また足関節外反の

筋力低下は全例認められなかった(図3)。

な し
脱 11 

|z|/21に痛| な し
f茎 9 

|1lJZb 違和感| な し
10 

G卜計ROM制限| な し
10 

な し
11 

図 -3 術後の症状・所見

スポーツへの復帰に関しては，全例元の レベ

ルまで復帰していた。ランニングの開始時期は

術後1.5から5ヵ月，平均3.2ヵ月であった(図

4 -a)。元のレベルに復帰した時期は術後2.5か

ら8ヵ月，平均4.4ヵ月であった。以前にKelly

法を行っていた 2例では， 7ヵ月以上であった

が，その他の症例はいずれも 5ヵ月以内に復帰

していた(図4-b)。

以上の術後の症状 ・所見およびスポーツへの

復帰状況から，その成績は良好であると考えら

れた。

症例

20歳，男性，大学ラグビ一部員

主訴:左足関節外側部の “スジ"の逸脱およ

び終痛。
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症例数
平均 3.2ヵ月

5 

4 5 術後月数

定例数

5 

日本整形外科スポーッ医学会誌V01.11 (1992) 

平均 4.4ヵ月

~3 4 

a ランニング開始時期 b 元のレベルへの復帰時期

図-4 スポーツへの復帰状況

a 現症 b.術中所見
足関節を背屈，外反してい 長勝骨筋腿は一部紡錘状に

くと.IIIf骨筋鍵が外果上に 肥大していた (矢印)。

乗り上げた (矢印)。

図 -5 症例 20歳，男性， 大学ラグビ一部員

現病歴:1988年9月23日の試合中，タ ックル

されて転倒し，さ らに相手選手が左足に乗った

とき足関節外側に終痛が走った。その試合は退

場し，翌日近医受診したところ足関節捻挫と診

断され，安静と湿布による治療を受けた。1ヵ

月後，腫脹がとれ，終痛が軽減したため練習を

開始した。しか し直線方向は走れるが左右の動

きや，急激なスト ップ動作により，足関節外側

部の“ス ジ"がずれ，同時に終痛が出現したた

め同年11月10日当科を受診した。

現症 :足関節を背屈，外反してい くと，弾機

音とともに緋骨筋腫が前方に脱臼し，外果上に

乗り上げ，同時に痛みが誘発された(図5-a)。

底屈により腿は容易に繋復された。また外果後

45 

下方の緋骨筋腫部に一致して圧痛を認めた。足

関節の内反および前方引き出しによる不安定性

はなかった。

治療および経過:同年12月22日手術を施行し

た。術中所見では上緋骨筋腿支帯は外果部の骨

膜とともに剥離し，長腕骨筋鍵は一部紡錘状に

肥大していた(図5-b)。足関節を底屈位から

背屈していくと長緋骨筋腫は容易に前方に脱臼

しfこ。

術後は4週間膝下ギプス固定した後. ROM 

訓練を開始した。術後3ヵ月でランニングを始

め. 5ヵ月で練習に復帰した。2年6ヵ月後の

現在，膿の脱臼や終痛はな く，また ROM制限

や筋力低下も認められなし、。
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a. Leitz法

図 -6

考察

習慣性緋骨筋腿脱臼は保存的治療では定状

の改善は望めないため，一般には手術が行わ

れる。 手術には種々の方法があるが，軟部組

織を利用した上緋骨筋鍵支帯再建術と外果の骨

切りによる僻骨筋鍵溝形成術に大別される。

われわれの施設では本法を行う以前， Kelly 

法あるいは DuVries法といった外果の骨切り

による腕骨筋腫溝形成術を行っていた。しかし

これらの方法には骨切りの手技や位置の決定が

難しい乙と， 術後外果後方iζ骨性隆起が生じ，

阿部に痛みが生じやすいこと，骨癒合するまで

本格的なスポーッ活動ができないことなどの欠

点があった。さらに Kelly法を行った 2症例に

は再発がみられた。このため1987年11月よ り骨

切り移動法に比べ，手技が容易な本法を行うよ

うになっfこ。

本法は軟部組織を利用した上勝骨筋支帯再建

術の 1つであり，断裂した上勝骨筋支帯の代り

として強靭なCFを用いている。CFを用いる

方法は， 1967年Platzgummerが初めて報告し

た3)。彼はCFを緋骨付着部で切離し，再度C

Fを縫合する方法を用いた。 翌年 Leitzは，

その変法として緋骨付着部の骨をつけたまま C

Fを切離する方法を報告した1)。さらに 1984年

Po!lらはCFを鐙骨付着部の骨をつけたまま切

離したほうがよいと発表した4)。一方1975年Sa-

rmlentoらは l例報告ではあるが，緋骨筋腿を

切離して， CF下i乙通した後i乙艇を縫合する方法

を報告した 5)。彼らの論文の中ではどのように

腿を切離したかは具体的に記されていないが，

-46 

b. Poll法

臆縫合の際Bunnell法を用いている ことから，

おそらく単純に躍の走行と直角に切離したので

はなし、かと推測される。本法のように膿をZ状

に切離する方法は1986年ベルギーのMartens

らが報告した 2)。いずれの方法にしても腿と C

Fの解音IJ学的位置を変えるには， どちらか一

方の組織を一旦切離しなければならなし、。臆側

を切離する方法がよいか， CF側を切離する方

法がよし、かは意見が別れるところである。われ

われはスポーツ動作における CFの役割lからみ

て， C F側の切離はより侵襲が大きく，また固

定期聞が不十分だと足関節外側不安定性が生じ

る可能性があることから，腿側を切離したほう

がより良いと思っている。そして艇のZ状切離

と適切な縫合によ り，腿の脆弱化は防げると考

えている。

本法の術後成績は前述のとおり，腿の制動効

果は非常に優れている。しかも懸念していたR

OM制限や筋力低下などの合併症もほとんど認

められなし、。スポーツへの復帰も比較的早期か

ら可能である。したがって本法はスポーッ選手

に対して有用な方法である。

まとめ

1) 習慣性緋骨筋腿脱臼11例に対 して臆をC

F下に移行する手術を行った。

2) 本法は手技が容易で，侵襲も少なく ， し

かも確実な制動効果が得られるので，スポー

ツ選手に対して有用な方法である。
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スポーツによる外傷性排骨筋臆脱臼の手術的治療
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8例，左7例であり，手術時年齢は 12-49歳

(平均23.5歳)であった。

発症の原固または誘因となったスポーツ種目

は，バスケ ットボールが最も多く 5例，ついで

スキー2例，その他各 1例であった(表 1a)。

これらの症例についてその受傷機転，症状，手

術所見，術後経過等について検討した。

はじめに

従来まれな疾患とされてきた外傷性勝骨筋膜

脱臼もスポーツ人口の増加に伴いその報告例が

増加しつつある 3)。我々は過去8年間にスポー

ツ活動によって発生した本疾患に対し Kelly改

良法，および DuVries法による骨性制動術を

行い良好な結果を得たので検討を加え報告する。

結果

症状の発現から手術までの期間は 5日から 2

年にわたり，受傷後1ヵ月以内を新鮮例とする

と，新鮮例が4例，陳旧例が 11例であった。

なお陳旧例では受傷後6ヵ月以内の症例が多かっ

対象

今日までに手術的治療を行った外傷性勝骨筋

鍵脱臼症例は 22例であり， ~のう ちスポ ー ツ

活動により発症した症例は 15例 (68%)であっ

た。そのうちわけは男性14例，女性l例，右

受傷から手術までの期間表-1 b 受傷スポーツ表-la

11例陳旧例

4 

新鮮例 :4例

4 

症例数

5 

2 

15例

バスケットボール

スキー

サッカー

バレーポール

野球

ソフトボール

ラク'ピー

卓球

サーフィン

体操

1-3ヵ月 3-6ヵ月 6ヵ月-1年 l年以上3十

た(表 1b)。受傷時の状況はスポーツ中の着

地または方向転換の動作時に足関節が内反強制

位となり捻挫した，と訴えるものが最も多く 15

例中8例 (53%)にみられ， 3例は受傷時に足

関節部の雑音を自覚していた。 しかし詳細な受

傷時の状況を記憶しているものは少なかった。

• Shoichiro N AKA Y AMA巴tal.奈良県立医科
大学整形外科

H 済生会中和病院 整形外科

Surgical treatment of traumatic dislocation 

of the peroneal tendons in athletes 

Key Words ; Dislocation of the peroneal tend-

ons， Sports injury， Surgical treatment. 
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Kelly改良法ー 10例 Du Vries法 5例
図 -1 手術方法

主訴は運動時または運動後の足関節部の終痛

が最も多く 11例 (73%) ，脱臼時のみの篤痛

が3例 (20%)，歩行時痛が2例(13%)，運動

中の雑音が1例であった。また捻挫後の終痛が

続いていると訴え受診したものが約半数の7例

にみられた。他覚的所見としては，外果部の圧

痛は 10例 (67%)にみられたが，腫脹や発赤

などの炎症症状は3例 (20%)のみで， いずれ

も新鮮例であった。可動域制限は 4例 (27%) 

にみられ，おもに底背回が制限されていた。足

関節背屈外反位での脱臼の再現は全例で認めら

れ，また健側にも無症候性の脱臼を認めたもの

が4例 (27%)あった。随伴する足部変形とし

ては扇平足が2例，題舟聞の足根骨癒合症が 1

例にみられた。

手術方法はいずれも骨性制動術である Kelly

改良法 10例， DuVries法5例である(図1)。

なおKelly改良法とは外果外側部において前方
2 cm，後方1.5cm の台形の骨片を後方へ 7~8

mmスライドし， self -lockさせる方法である。

手術所見では臆溝部剥離骨折の 1例を除き全例

で上緋骨筋支帯の弛緩または断裂を認め，腿溝

の所見については正常例との比較が困難であり

正確な所見が得られなかった。術後に移動骨片

の融解を認め，再脱臼を生じた l例を除き経過

は良好であり，多くは術後3ヵ月より運動を開

始し， 6ヵ月以内に可動域制限もなく元のスポー

ツに復帰した。また DuVries方を行った 5例
のうち，パスケ y トボール部の2名は運動開始

後スクリュ ー先端部の痔痛を訴えていたが，ス

クリュ ーの抜釘により終痛は消失した。

症例

症例 1: 28歳男性

スキー中転倒し右足を強く捻りポキ ッという

音と同時に足関節外果部に激痛が出現した。終

痛 ・腫脹は数日で消失し放置していたが，階段

昇降時に終痛が残存するため， 1ヵ月後に当科

を受診した。初診時，右足関節外果後方に軽度

の圧痛があるが，発赤や腫脹は認めず，外返し

位を強制させると緋骨筋躍は脱臼し(図 2a)， 
底屈位で容易に整復された。なおX線学的には

特に異常は認められなかった。

脱臼時の終痛と足部の不安定感が続くため，

受傷2ヵ月後にKelly改良法による骨性制動術

を行った。術中所見では上緋骨筋支帯は断裂し

ており，痕跡も認めなかった。外果部に約5皿皿

の厚さで台形の骨切りを行い，骨片を後方へ 7

mmスライドさせた(図 2b)。術後は 5週間の
ギプス固定を行い， 3ヵ月後よりスポーツを許

可した。術後経過は良好で5年後の現在，再脱

臼もなくスポーツを楽しんでいる。

症例 2:18歳 男性

バスケットボールの練習中に右足関節を内反

捻挫し受傷した。近医にて足関節捻挫の診断で

保存的治療を受け終痛 ・腫脹は軽減したが，運

動時の寒痛とつま先立ちができないと訴え2週

n
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E
J
 



a 足関節外返しを強制させると緋骨筋腿の
脱臼を認める。
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図 -2 症例 1

b:術中写真

a 鍵鞘造影写真 b: MRI像

図 -3 症例 2

後に当科を受診した。初診時，腫脹や発赤はな

いが外果後方に圧痛があり，足関節を外返しさ

せると終痛とともに勝骨筋縫の脱臼を認め，脱

臼は底屈位にて整復された。

単純レ線像では特に異常は認めず，勝骨筋腔

腿鞘造影では腫鞘は肥厚しており，背屈位での

長田F骨筋腿の脱臼を認めた(図 3a)。また M

RI像では脱臼の状態が良く描出されていた

(図3b)。
受傷1ヵ月後に Kelly改良法による骨性制動

術を行った。術中所見では上勝骨筋支帯は弛緩，

c 術後3ヵ月の単純×線像

伸張しており，足関節背屈により長勝骨筋腿は，

容易に脱臼した。術後は4週間のギプス固定を

行い.3ヵ月後からスポーツを許可した。術後

3ヵ月のレ線像で移動骨片の骨癒合は良好であ

る(図3c)o 4ヵ月後には全く愁訴なくバスケッ

トボールが可能となった。

考察

通常，腕骨筋艇は外巣部において緋骨筋支帯

により腿構内に保持されているが，外傷によっ

て引き起こされる緋骨筋の強力な反射性筋収縮

r
D
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の結果，筋支帯の断裂や弛緩をきたし，腫溝よ

り脱臼する2)。初回受傷時，脱臼は自然整復さ

れており単なる捻挫として扱われ，陳旧性となっ

てから診断がつく場合が少なくなし、。多くは足

部内反強制位での受傷を訴えているが，解剖学

的見地より，内反位での膿の脱臼は起こり得ず，

その発生に関しては強力な緋骨筋の反射性収縮

が主因であると思われる 1)。

本症の発生原因に関して，腕骨臆潜の形態異

常を重視する意見と緋骨筋支帯の損傷を重視す

る意見に分かれているが，我々は健側にも無症

候性の脱臼を認める症例が約1/3にみられるこ

とから，もともと緋骨鍵溝の形成不全があり，

外傷に伴う勝骨筋の強力な反射性収縮の結果，

脱臼が生じると考えている。一方，膿溝の形成

不全が存在しない場合は僻骨辺縁の裂離骨折を

伴って脱臼が生じると思われる。

手術方法に関しては，移植骨片により鍵溝外

壁を高めて艇の脱臼を防止する骨性制動術と軟

部組織を用いて支帯の再建を行う支帯形成術に

大別できるの。我々は，腿保持機構として腿溝

の構造を重視する立場から鍵溝の形成術ともい

える骨性制動術により確実に騰の脱臼が防止で

きると考えている 1)2)。

症状は比較的軽度であるがスポーツ中，特に

着地や方向転換動作時に脱臼を生じスポーツ活

動に支障をきたしている場合が多く，我々は日

常生活動作に支障をきたす場合やスポーツ復帰

を望む場合には手術の適応と考え， 骨性制動術

を行っている。 Kelly改良法 ・DuVries法， と

もに満足すべき結果が得られたが，螺子を使用

せずに骨片の固定が可能であり，抜釘の必要の

ない Kelly改良法は優れた方法であると思われ

る。

まとめ

1. スポーツ活動を契機として発症し，手術的

治療を行った外傷性肺骨筋腫脱臼 15例につ

いて検討を加えた。

2 手術内容はいずれも骨性制動術であり. 10 

例に Kelly改良法を. 5例に DuVries法を行

いともに良好な結果が得られた。

3. 症状は比較的軽度であるがスポーツ活動に

支障をきたしている場合が多く，スポーッ復

帰を望む場合には手術の適応と考える。
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排骨骨膜を用いた外傷性排骨筋臆脱臼の手術療法

久保寺大也$

金井徳彰$

二 見俊郎牟

はじめに

習慣性あるいは随意性外傷性腕骨筋鍵脱臼の

手術方法は，これまでさまざまなものが報告さ

れている。われわれは勝骨骨膜を利用した支帯

形成術を行ない良好な結果が得られたので報告

する。

症例の概要

勝骨骨膜を利用した支帯形成術を行った症例

の内訳は男 1例，女3例，年齢は 14歳から 27

歳，平均 20.8歳である。受傷原因はスキー 2

例，バスケ ット l例，モダンバレーl例であ っ

た。受傷から手術までの期間は 11日から 2年

で，新鮮例 1，陳旧例3例であった。

手術方法

足関節外側弓状切開で侵入し，緋骨筋躍を露

出する。勝骨骨膜を遠位で1枚もし くは 2枚の

有茎緋骨骨膜弁として腕骨より反転し，残存し

た支帯と縫合する(図 1)。術後軽度尖足位でギ

プスシーネ固定し，抜糸後足関節良肢位で 3-

5週歩行ギプスとする。ギプス除去後可動域訓

練を行い，術後3ヵ月でスポーッを許可してい

る。

結 果

術後経過期間は3年 3ヵ月から 9年，平均4

年10ヵ月であるが全例勝骨筋腿の再脱臼はなく，

• Daiya KUBOTERA， et al 北里大学東病院
整形外科

An operation for the dislocation of the per 

oneal tendons using peroneal peiosteum. 

Key Words ; peroneal tendon， dislocation， per 

oneal periosteum， operation 
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小林明郎*

一 輪清志事

支帯

図-1 手 術 方 法

表-1 症哲IJの概要と結果

症例の概要

症例年齢性患肢 受傷原因 手術までの期間

21 女 左 スキー 11日
2 20 女 左 パスケ y 卜 2 Y 
3 27 男 右 スキー 7 M 
14 女 左 モダンバレー 7 M 

結 果

症例再脱臼百J動域スポー γ ADL 経過観察期間

(ー) full free free 9Y 
(-) full せず free 3Y8M 

3 (ー) full free free 3Y7M 
(-) full free free 3Y3M 

腫の逸脱感や膨陵を認めるものもなし、。可動域

制限はまったくなく，スポーツも自由に行って

おり経過良好である(表1)。

症例供覧

症例 1 14歳，女性， 8.62年5月5日，モダ

ンバレーでジャンプ後着地時パキッという音と

同時に左足関節痛が出現，近医受診し3週間の

ギプス固定を受ける。その後も腫の逸脱感を自

覚し，終痛も伴っていたため当科受診した。 同

年12月10日手術施行，伸筋支帯と緋骨筋支帯の
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図-2a 支帯の下に脱臼した緋骨筋腿が透見でき

る。

図-2 c 2枚の勝骨骨膜を有茎で剥離し後方の支得
と縫合した。

境界は判然、とせず，支帯の下に脱臼した腕骨筋

腫が透視できた(図2a)。図2bにそのシェー

マを示す。支帯を切離すると腿鞘も断裂してい

た。緋骨筋腫講は特に浅いという感じは受けな

かった。まず鍵鞘を縫合し.2枚の緋骨骨膜を

有茎で剥離し後方の支帯と縫合した(図 2C)。

術後3年3ヵ月，脱臼はなく，終痛や可動域制

限もなく，スポーツも自由に行っている。 レ線

上でも特に変化は見られない(図2d)。

症例2: 21歳，女性. S 57年 1月15日スキー

中こぶの背で回転しようとして左足関節に篤痛

と弾発音が生じた。そのまま滑り降りたが.ft

痛が持続するため近医受診，足関節捻挫の診断

で，湿布と包帯固定を受ける。帰宅後も終痛が

持続するため3日後に当科受診した。左足関節

にびまん性の発赤主張があり，外頼後縁に圧痛

および皮下出血を認めた。足関節外側に運動痛

長，短腕骨筋腿

図 -2b 脱臼状態のシェーマ

図 -2d 術後3年3ヵ月，脱臼はなく. ~耳痛や可動

域制限もなく，スポーツも自由に行っているおり，

レ線上でも特に変化は見られない。

はあるが可動域制限はな く，不安定性もみられ

なかった。足関節の単なる背屈，底屈では僻骨

筋腿の脱臼はみられなかったが，緋骨筋躍を後

方より圧迫しつつ足関節を背回，外反させると

緋骨筋躍は脱臼し外頼上に索状物が隆起し，勝

骨筋腿脱臼と診断した(図3a)。

手術所見 :上緋骨筋支帯は弛緩延長し外頼

後縁より剥離しており繊維方向に一致した縦断

裂を伴っていた。長，単勝骨筋躍は腫鞘内より

逸脱し，外頼上に脱臼した。上緋骨筋支帯を横

切し，まず腿鞘を縫合，ついで勝骨骨膜を剥離

反転し有茎弁として，支帯と縫合した(図3b)。

術後10日間ギプスシーネ，その後3週間歩行ギ
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図 -3a 脱臼した勝骨筋艇が外額上に索状物とし

てみられる。

図 -3 b 勝骨骨膜を領l離反転し有茎弁として，支

帯と縫合した。

プスとした。術後9年の現，{E，脱臼はなくスキー，

テニス等も自由に行っており， レ線上でも特に

変化は見られなし、。

考察

外傷性腕骨筋腫脱臼は上緋骨筋鍵支帯が断裂

あるいは剥離することにより発生する。緋骨筋

は足関節を背屈，内転，回外した時に最も緊張

日本整形外科スポーッ医学会誌Vo1.11(1992) 

し，この時の強い筋力が支帯の抵抗に打ち勝て

ば脱臼が発生する。この肢位はスキーにおいて

斜滑降や回転の際，谷足に常に要求される条件

であり，本疾患がスキーにおい発生しやすいこ

とを示唆している。Eckert1)は73例すべてがス

キーによるものであったと報告しており，われ

われが経験した外傷性緋骨筋腫脱臼13例中7例

もスキーによるものであった。

しかし全スキー外傷に占める割合はさほど多

いものでなく， Moriz5)は1% Escalas2)やわ

れわれのは0.5%の頻度で認めたにすぎなし、。

治療に関して習慣性あるいは随意↑剖見臼となっ

たものに観血的治療を行うことに異論はない。

新鮮例に関してはまず保存療法を試みるべきで

あるとするものと保存療法は無効であるとして

手術をすすめるものに意見が分かれている。

Stover6)は保存療法を成功させるためには 6週

間の免苛ギプスが必要であるとしている。

新鮮例の治療成績の報告をみると保存療法の

再脱臼率は著しく 高い。われわれが今回報告 し

た習慣性脱臼の症例は他院にて2ないし 3週間

のギプス固定を受けているにもかかわ らず習慣

十生とな っていた。

手術方法を大別すると軟部組織を利用した支

帯形成術と骨性制動法がある7)(表2)。軟部組

織を利用した支帯形成術は縫合部の弛緩や伸張

をきたしやす く新たな外傷による再断裂の危険

表 -2 手術方法

(高沢晴夫ほか 臨整外， 1969) 

軟部繋止法

断裂支帯縫合 (Exner，Rornanus) 

鉱延腿鞘縫合 (Bohler)

遊舵筋膜移植 (Kirschner，Lange) 

遊離髄移植 (lexer)

有茎腿移植 (Jones，Lee) 

有茎骨膜片移植 (Hanson)

緋骨筋鍵移行 (Lohe)

靭帯 (醤緋)利用 (Platzgummer，Leitz) 

骨性情IJ重力法

腿溝の掘削 (Albert)

骨骨膜弁移動 (Konig，Watson-Jones) 

溝蓋形成 (Muralt)

骨切り移動 (K巴lly，Duvries) 
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が大きいとされているが，再脱臼をきたしたと

いう報告は稀である。 Kellyや DuVries法の

ような骨性制動法が効果が確実であるとされ多

く行われているようであるが，移動した骨片が

クツにあたって痛みを生じたという報告のもあ

る。スキー愛好家にとっては最近のスキー靴は

タイトに足関節を固定するようになっているた

め特にこの点が危倶される。われわれが緋骨骨

膜を利用した支帯形成術を行った理由は，勝骨

骨膜は支帯より厚く緋骨筋腿が脱臼するのを抑

え得る程度の強度は十分に期待できる，勝骨骨

膜を有茎で利用することにより良好な血行が期

待でき，生着の可能性が高い，重要な組織を犠

牲にしない，正常な足関節の形態を変化させる

ことはなく，手技も比較的簡単であることなど

である。術後成績をみても再脱臼，足関節の可

動域制限，終痛をきたすことなく良好な結果が

得られた。

まとめ

1.外傷性緋骨筋腫脱臼の4例を報告した。

2.勝骨骨膜を利用した支帯形成術を行い全例

良好な結果が得られたので報告した。
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アキレス臆断裂の内的因子の有無

はじめに

須藤成臣・

中津明 尋・

スポーツ活動にみられる筋鍵断裂は，強い張

力や瞬発的な収縮力などによって発症するとい

われる。しかし，若年者の剥離骨折のように，

アキレス臆断裂もまた強い力の作用が主な原因

としてよいのか，疑問のあるところである。近

年，高脂血症によるアキレス膿肥厚が注目され

7)，躍の組織学的変化が存在することが指摘さ

れているけの。

このような観点に立って，今回われわれはス

ポーツによるアキレス臆断裂の症例について，

臆断裂に影響を与える可能性のある内的因子に

ついて検討した。

対象と方法

スポーツ活動によるアキレス鍵断裂のうち手

術的治療を行った 18例を対象症例とした。年

齢は32歳から 50歳，平均38.8歳であった。

スポーッ種目では，バレーボール，ソフトボー

ル，陸上競技，パトミントンなどが上位を占め

たが，新しいリクレーショナルなスポーツも入っ

ていた。

受傷機転では，走ろうとしたり，ダッシュの

とき，あるいは着地時に切れたものが多かった。

内的因子の調査項目として，臆断裂に影響を

及ぼすと考えられる体重あるいは肥満度や，組

織変化をきたすとされる総コレステロール値，

血糖値，ヘモグロビン値を求めた。

ariomi SUDO， et al 神奈川県立足柄上病院

整形外科

Is there a role for internal factors in rupture 

of Achilles tendonつ

Key Words; 

鈴木康郎. 榎本 晃掌

表-1 スポーツ種目と受傷機転

(手術症例18例は30歳10例， 40歳代7例， 50歳1W1Jで平均

38.8歳)

表 1-a スポーツ種目 表 1-b 受傷機転

バ レーポール

ソフト ポール

陸上競技

パトミン トン

野球

テニス

柔道

剣道

バレーダンス

インテ'ィアカ

結果

4 走って (ダッシュ)

3 ジャンプ

3 しようとして

着地で

踏込んで

9 

肥満度は. Broca変法によって標準体重を算

出し，体重比として表示した。平均値は+10.1 

%. 95 %信頼区間は5.9くμく17.0%であっ

fこ。

総合コレステ ロール値は，平均値 172.2mg/ 

dfであり.95 %信頼区間は 182.0くμく195.0

mg/diであった。

血糖値は， 平均値103.5mg/di. 95 %信頼区

間は92.5くμく114.8mg/diであった。

ヘモグロビン値は，平均値 14.6mg/df. 95 % 

信頼区聞は 14.3くμく15.5町/dPであった。

以上の結果について検討を行った。肥満度に

ついては肥満とされる基準値(体重比+20%)

で，総コレステロール値は望ましい値とされる

200 mg/diで，血糖値は 100mg/di. ヘモグロビ

ン値は 12mg/diについてそれぞれ統計処理を

した。肥満度については肥満といえず，総コレ

ステロール値も高指血症とはいえず， また 30

歳代と 40歳代の年齢間でも差はなかった。血

糖値は少し高めであったが有意差はなく，ヘモ

グロビン値で貧血もなかった。
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10人
2 

平均 103.5咽/di
95%信頼区間
92.5<μく114.8咽 /di

80 90 100 110 120 130 140 150 160 咽/di

自肥満度 c 空腹時血糖値

(Broca変法による標準体重比)

人

6 

平向 172.2咽/di 人 ・
95%信頼区間 6 
182.0くμく195.0岡 /di5 

6 

平均 14.6四/di
95%信頼区間
14.3くμく15.5四/di

3 

120 160 200 240 280 320咽/di 1112 13 14 15 1617岡 /di

b 総コレステロール値 d ヘモグロビン値

図一 1内的因子4項目の度数分布ヒストグラム

表-2 検定結果

1)肥満度 (fIT220%) |tl>t(005)!肥満とはいえない

(200mg/dに) Itl>t(0.05) 

2)コレステロール値
対して |高値とは叫い

(~歳代と峨) 年代差 (30代と40代)はない
代について 1 t l<t(O. 05) 

3)血 糖値 (517d勺 Itl<t(0.05) I高血糖とはいえない

4)ヘモグロビン値 (12mg/dに
) Itl>t(0.05) I貧血はない

対して

考察

アキレス臆断裂の特徴として， 60 ~ 80 %が

スポーツ活動によって生ずること， 30 ~ 40歳

代に多く，利き:足あるいは左足の臆付着部よ り

2 ~ 6 cmの部位で切れることがあげられるのめ5)

8)。われわれの症例も， 平均38.8歳でほぼ同様

の結果であった。症例の中で，運動部あるいは

専門的なスポーツマンは少なく，ほとんどが週

1 ~ 2回のリクレーション活動程度の練習量で

あった。アキレス臆断裂の内因性因子を考える

場合，両側断裂あるいは多数回断裂の症例は興

味あると乙ろであるが，乙れはスポーツによるア

キレス臆断裂の4~25%の報告2川町 9) がある 。

これらの要因について，鞠田ベ 和田 9)らは，

加齢的退行変性と利き足での勝腹筋緊張の関与

を予想しているが明確ではない。われわれの症

日



表-3 アキレス鍵断裂の特徴

1) 60-80%スポーツによる
2) 30-40歳代多い
3) ~重骨髄付着部から 2 - 6 田の部に多い

4)左側に多い。手11き足に多い
5)スポーッによるもののうち

多数回あるいは両側断裂{1521!こ;:;ziZE33j
両側断裂 11/ 275例=4% (和田 1987)

両側断裂 6/ 79例=7.6%(Inglis 1976) 

6)臆断裂部の組織学的変化 (J恒 aら1989)

Hypoxic degenerative tendinopathy 

M ucoid degenera tion 

Tendolipomatosis 

Calcifing tendinopathy 

Foreign bodies (Xanthoma， Ganglion， 

Hemangioma) 

例では，両側断裂1例， 2回断裂2例の計3例

であった。これらの総コレステロ ール値は， 22 

2， 269， 287 mr;/dPと高値であっ た。

今回検討した内的因子と して，肥満， 高脂血

症，高血糖， 貧血とい った病的状態は，いずれ

も否定的であったが，両側断裂や 2回断裂の 3

例に， 222 - 287 mr;/ dPという高コレステロ ー

ル値がみられたことは，症例が多くなれば検討

が必要な因子と考えられた。

スポーツによるアキレス臆断裂 206例の組織

化学的及び電顕的検索をした Jozsa3)は，腿断

裂直後のほとんどの臆に，いくつかの変化像を

認め，年齢的な変性よ りはスポー ツによる くり

かえしの外傷性炎症の存在と，腫栄養に影響す

る生活様式が断裂に関与するのではなし、かと指

摘 している。われわれの症例では肥満はなかっ

たが，標準体重より+10.1%を示していた。

以上の点から，アキレス腫断裂では，スポー

ツによる外力に加えて，内的因子の存在の可能

性を検討しうるものと考えられた。

まとめ

スポーツによるアキ レス臆断裂 18例の内的

因子の有無を検討した。肥満度，総コレステロー

ル値，血糖値，ヘモグロビ ン値から，肥満，高

脂血症， 高血糖，貧血という病的状態の因子は

みられなかった。 しかし，標準体重よ り重いこ

と，両側あるいは 2回断裂例で高コレステロ ー

日本整形外科スポーッ医学会誌Vo1.l1(1992) 

ル値を示 したことが注目された。
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アキレス臆皮下断裂に対する装具療法の検討

-Computed Radiogram所見からみたスポーツ活動復帰状況 -

はじめに

古府照男・

阪元政郎傘

従来，アキレス膿皮下断裂の治療法は手術療

法が主体であったが， 1968年Leaand Smith5) 

の報告以来保存療法が見直され，本邦でも報告

が増加している。

われわれも 1983年よりアキレス腫皮下断裂

の完全断裂例に対して短期間のギプス包帯固定

と自家考案の装異療法を行い，すでに数回にわ

たり報告してきたけのめりの 7)。今回は Comput

ed Radiogram (以下CR)による経時的調査か

らスポーツ活動への復帰状況について検討を加

えたので報告する。

I 症例

調査対象はア キレス腫皮下断裂77例(男性

35例，女性42例)で，受傷時年齢は 17-72 

歳(平均39.7歳)，で，受傷原因はテニス(19

例)，ノぜレーボール(16例)， 野球 (8例)等の

順に多く ，受傷から受診までの期聞は 54例が

受傷当日に来院し全例が7日以内(平均1.6日)

であった。

11.治療方法

治療方法は，初診時に足関節底回位として可

及的に臆断裂部の縮小をはかり，装具の採型後

に大腿~足ギプス包帯固定を 1週間行い，足

-Teruo FURUFU， et al.東邦大学整形外科

Non-Surgical Treatment CFunctional brace) 
of Achilles Tendon Rupture -The result 
of Computed Radiography and Sports exe-
rClse -

Key Words ; Achilles tendon rupture， Conserva-
tive treatment， Functional brace 

茂手木 三 男*

黄興明・

原田 孝・

佐藤秀樹'

関節背屈制限装具を膝上2.5週，膝下を 5週間

装着させた。最近では受診時に裂隙の消失を

Computed Radiogram (CR)から確認し，直

ちに膝関節屈曲400，足関節底屈 200で装具の

採型を行い，その後大腿~足ギプス包帯固定

を1週間行い装具に変更している。装具は平均

3.2週で膝上装具の膝上部を除去し膝下装具と

し，平均4.4週装着させた。尚，膝下装具装用

3週後からは就寝時に除去している。

われわれの装具は軟性ポリプロピレン樹脂製

で，下腿前面部のみに装着 し足関節底屈約20

0とし，足関節の背屈を制限し底屈は可能にし

た装具であり，断裂部を避けて3点のマジ ック

ベルトを取付け，アキレス臆断裂部にはネル材

のパッ トを当て，さらに取り外し可能な歩行用

ヒールを併用している。

ill.調査方法

受傷後6ヵ月以上(平均33.8ヵ月)を経過し

た66例について直接検診 し，他覚所見として

足関節可動域，下腿周径，アキレス腫幅を健側

と比較した。 ADLの6項目(走行，階段昇降，

つま先立ち，歩行，和式トイレ動作，正座)を

選択し，それぞれについて，支障なしいい 2点，

時に愁訴がある …1点，制限がある… 0点の

3段階の点数評価(12点満点)を行った。また

スポーッ活動への復帰状、況の調査のほか経時的

にCR撮影を行い，アキレス臆前後径の肥厚率

として図1の如く，腔骨下端とアキレス臆の前

後径の比率を計測し，健側を Controlとして比

較検討した。
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Pl 
下"2=健側K対する患側の肥厚率

図-1 アキレス腿前後径の計調1]方法

IV.結果

ADLの改善は走行，階段昇降時に軽度の愁

訴を残す症例があったが，平均得点は 1l.9点

で.ADLが受傷前に復した 57例の平均期間は

5.7ヵ月であり，足関節可動域の差は平均2.5。

:t 4.3.下腿周径の差は平均0.6:t0.7 cmとほ

ぼ受傷前に復し，アキレス腿幅の差も平均 5.9

:t 3.9cmであった。調査時に愁訴がないと答え

た症例は41例であり，残存愁訴は23例に認め

たがいずれも軽微なものであった。スポーツ活

動開始は受傷後2ヵ月より水泳等の軽いスポー

ツを開始し.39例が平均7.0ヵ月で復帰し， テ

ニスへは平均8.2ヵ月で 13例が復帰した。経過

中のCR所見は，初診時，断裂躍中枢側の前後

径は平均147%に腫脹し，断裂部はX線透過性

を増して不整像を呈し，背側部に裂隙を認める

が，足関節底屈位で断裂部の裂隙は消失した。

2週間後断裂部は尚X線透過性を増しているが，

20例(38%)で Thompson'ssqueeze test (平

均2.9:tl.3週)の陰性化が確認された。 3週後

に断裂部は平均179%に肥厚し，背側部で連続

性が認められ，平均3.5:t l.4週で触診により

陥凹の消失を確認して装具を膝上から膝下に変

更した。受傷後6週で断裂部の肥厚率は平均

170 %となり，臆断裂部腹側の一部を残して均

ーな陰影となるが，この時点で装具を就寝時に

除去し.2ヵ月で足関節背屈位で腫の連続性が

確認され，その後も肥厚は進行したが. 3 -5 

ヵ月で臆の腹側面は次第にスムースとなり. K 

ager三角の縮小の改善. ADLも平均5.7ヵ月

で改善された。艇の肥厚は受傷後6ヵ月で最大

(266%)となりその後漸次縮小し，受傷後5年

では 167%と軽度の肥厚を残していた。

スポーツ活動復帰時のCRは受傷後3ヵ月で

水泳やテーピングを行ってコソレフを開始した症

例では，腹側，背側部の腿陰影に不整像はなく，

背屈位での細小化も認められなかった(図 2)。

受傷後4-5ヵ月で縫断裂部はさらに肥厚する

が，この時期に徐々に野球やサ yカ一等を開始

した。受傷後6ヵ月で腿の肥厚が最大となり，

テニス，バレーボール，剣道等の受傷種目へも

それぞれ平均8.2ヵ月. 6.3ヵ月. 5.4ヵ月で復

帰した(図3)。受傷種目に復帰した症例の調査

時のCRは尚軽度の肥厚を残していたが，背屈

制限もなく受傷前と同様にスポーツ活動を行っ

ていた。

以下代表例を供覧する。

症例 1 32歳男性。

左側アキレス腿皮下断裂に対し装具療法を行っ

たバスケットボール選手(社会人リ ーグ)であ
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図-2 装具療法中のCR所見と局所所見
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図ー3 受傷種目復帰例の調査時CR所見
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町正 悟リ 532ニr ~号 守生 パスケ ッ ト社告人リ ゲ

(畳 侮 開因 両個バスケ ッ トポ ー ル }

左側:差異憲法 右側.手前憲法

ノ

聖幅檀 2年 2ヵ月 (151‘}

置4骨付置甜より 4，.鰯の断型

る。受傷後5ヵ月よりジョギングを開始し， 8 

ヵ月後に競技に復帰したが，復帰後6ヵ月で右

側が断裂し近医で経皮縫合術を受け，術後 1

年で再び競技に復帰したが，縫合部での紡錘状

肥厚を残存していた(図4)。

症例2 24歳男性，剣道4段

右側アキレス腫皮下断裂に対して装具療法を

行い， 6ヵ月後にスキー，1年1ヵ月後に剣道に

復帰したが， CRの鍵陰影は均一で，背屈位で

の緊張状態も良好であった。8年前に手術療法

が行われた左側は， CRからの臆縫合部は紡錘

状で皮膚との癒着が認められた。

V.われわれの装具療法

装具療法の適応は①新鮮例 ② アキレス膿

付着部を除く全断裂例としている。表面筋電図

検査から，装具装用時の下腿三頭筋部は免荷の

状態にあることが確認された2)。さらに最近で

はCR所見よ りアキレス臆断裂部の経時的修復

状態を知り，これに従って装具の装着期間を決

めている。局所所見， CR所見を観察しながら

治療が行えることも本法の利点のーっと考えら

れる。本法により早期に後療法開始が可能とな

り，残された下肢筋群の筋力低下を最小限に抑

図-4

A〆

他医での術唾 1年 (207‘)
躍直 8・合 部 は踊 錘 状を呈す

( I l n-' ~ Concfol・tH・1

え，スポーツ活動への早期復帰が可能となるも

のと考えた。

スポーツ活動復帰が可能となる CR所見とし

て，

1.アキレス膿陰影の連続性が保たれている。

2.腫陰影が均一で腫の辺縁に不整像がない。

3.背屈位の保持が可能で腫陰影の細小化がな

い。など3項目が挙げられる。

W まとめ

1. アキレス臆皮下断裂77例に対して装具療

法を行い，断裂鍵の回復過程を Computed

Radiogramによ り経時的に観察した。

2. 臆肥厚は6ヵ月で最大となり，その後縮小

傾向を示した。

3. CRからアキレス臆断裂部の修復状態を知

ることは，装具の装着期間やスポーツ活動へ

の復帰時期を決定する上に有用であった。

4. CRから均一な腿陰影と背回位で膿の細小

化がなければ， 全種目に復帰が可能であると

考え られた。

5. 装具療法はスポーッ選手にも良い適応があ

り，手術療法施行例との比較でも機能的に遜

色がないものと考えた。
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当院におけるアキレス臆の障害及び

外傷についての検討

目的

小山由 喜'

古橋健彦'

アキレス騰の障害及び外傷は， ランニング，

ジャンプなどを行うスポーツに多く， Over use 

syndromeが発症の最大の因子であり， 日頃よ

く遭遇する疾患である。しかし，勇者アキレウ

スがアキレス腔を矢られて倒れたごと く，当院

においても日本女子マラソン界の第一人者であ

る選手が，慢性アキレス臆炎によ って選手生活

を断念せざるをえなかった症例を経験している。

今回，当院におけるアキレス腿障害に関して

検討を行い， 診断，治療などにおいて若干の知

見を得たので報告する。

対象及び方法

昭和57年から平成2年までに当院を受診した

254例のアキレス鍵炎，周囲炎，断裂について

調査した。アキレス鍵炎及び周囲炎の診断は，

特にアキレス膿にのみ圧痛及び腫脹をきたした

もの，またスポーツウエアーの裾の摩擦，また

はシューズのカウンタ 一部分が少し触れるだけ

でもアキレス腫局部に終痛がみられるものを腿

炎とし，付着部炎をはじめとする周囲にまで篤

痛を認めるものを周囲炎として扱った。

診断にはカラーサーモグラフィーが非常に有

効であり，急性に起きたと思われる症例は皮膚

温の上昇が認められ，慢性を呈したと思われる

・YoshikiKOYAMA， et al 小山整形外科病
院

H 藤田学園保健衛生大学

Study of Achilles Tendon injury of our 

Hospital 

Key Words; 

小竹伴照・

中村有紀牟

小 西阿倭子・

土 肥 信 之"

症例には皮膚温下降が認められた。また，範囲

において，膿炎であるか周囲炎であるかの診断

にも有効性があると考えられる。他に，性差，

左右差，競技種目別にも検討を行った。

結果

254例の内訳は，アキレス腫炎138例，周囲炎

98例，断裂19例であった(図1)。男女別には，

アキレス腿炎 ・外傷 - アキレス腿炎

アキレス腿炎

アキレス腿周囲炎

アキレス腿断裂

図-1

匝語圏 138 54.349ぢ

E3アキレス周閤炎
97 38.18% 

WJaアキレス腿断裂
19 7.48% 

アキレス腿炎 ・外傷 男女比較

o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

図-2

o 男性
医圏 女性
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アキ レス腫炎男性98例，女性40例、周囲炎59例，

女性38例，断裂男性9例，女性10例であった

(図2)。この事より，腫炎は男性の比率が高く，

周囲炎，断裂では女性の比率がかなり高い傾向

を示している。

左右差は，アキレス腫炎では右52例， 左48例，

両側38例であり，周囲炎では右39例， 左45例，

両側13例であった。断裂では右7例， 左12例で

あり，周囲炎と断裂は左側に多いことがわかる

(図3)。

アキレス縫炎 ・外傷 左右比較

。10 20 30 40 50 60 
' ' 可》

アキレス腿炎

アキレス腿周閉炎
μ必先a:4手4

Eヨ 右個q
アキレス腿断裂 1m2盟 医麹 左側。 ~ 両制IJ

図-3

アキレス脆炎

60 

40 

D 男子
E園 女子

30 

20 

図-4

次にスポーツ種目別でみると，アキレス臆炎

は圧倒的に長距離選手に多く，ついで短距離，

サッカー，野球， バレーボールの選手などにみ

られた(図4)。周囲炎は，長距離選手に多い

のはもちろんであるが， ジャンプやター ンを行

う種目であるバスケ ットボール，サ ッカー，パ

レーボール，テニスなどにも高率に認められた

(図的。断裂においてはバレーボールが圧倒的

アキレス腿周囲炎

30 
f::::::::::J男子

医盟 女子

20 

10 

0 
長距離 跳 ・投 野球 バレー テニス
短距離 サッカー パスケ yト ノぜドミ ントY

図-5

アキ レス腿断裂

20 
Eヨ男子
毘冨E女子

10 

。
パレ一 体操サ yカー テニス 剣道
バスケット 反復倹跳ぴ ゾフ トボール

図-6

に多く，ただ単にラ ンニングを行う種目は皆無

であった (図的。

これらの事より，アキレス鍵炎はラ ンニング

種目に多く，右側優位であり，男性に多く認め

られ，逆にアキレス膿周囲炎及び断裂はジャン

プに種目に多く，左側優位で，女性に多 く認め

られるといえる。

治療

アキレス臆炎，周囲炎に対しては，まず軽症

例で，炎症のある急性期のものにはCooling療

法，オルソ ティ ックなどによる heel部補高，

歩行は許可しトレーニングは中止させる。重症

例においてはギプス固定を約2週間行い，炎症

症状が消失したところで，スト レッ チボードな

どを用いたストレ ッチング，舗や超音波療法を

行う。慢性例に対しては，当初よ り温熱療法，

口

OPO
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図-7 リハビリテーションプログラム (アキレス腿・周囲炎)
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超音波，ストレッチ ング，免荷歩行，プール内

トレーニ ンクーなどを行う。当院における治療期

間は平均2週間で，スポーッ復帰までに約4-

6週間である(図7)。

アキレス臆断裂に対しては，当院では全て経

皮縫合法である pullou t wire法を行っている。

利点は，切開部がシューズのカウンタ一部に触

れない，切る事なく手術が出来ると説明するこ

とにより，スポーツ選手の満足度が高いことな

どが挙け.られる。当院におけるプログラムでは，

約10週で歩行， 16週でジョギング， 24週でスポー

ツ完全復帰を得ている(図8)。

結語

アキレス臆炎，周囲炎は，治療を誤ると慢性

化しやすく，冒頭の症例のように，手術を勧め

たが同意が得られず，結局競技を断念してしまっ

た事などから，長期化したものに対しては，手

術療法を積極的に行った方がよいと考えられる。

アキレス臆断裂においては，経皮縫合法が観

血的療法に対して競技復帰に決して劣ることが

ないと恩われる結果を得た。
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アキレス臆断裂に対する治療経験

一鋼線引き下げ縫合法について -

敏

成

昭
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一

孝

児

田
金

本

炭

はじめに

アキレス臆断裂は日常診療においてしばしば

見られる疾患であり，特に中高年女性のスポー

ツ外傷の代表的疾患である3)。しかしその予後

が一般によいためか，その治療手技は画一的な

傾向にある。我々は，本手術後の足関節の尖足

位拘縮をより少なくする方法として， 1969年

以降，本田 4)の考案した鋼線引き下げ縫合法

を行っており，その手術法を紹介し，治療成績

につき検討を加える。また今回は術後短期経過

例に対して，サイベ ック スを使用し，スポーツ

への復帰時期についても検討を加えた。

対象及び方法

1986年 l月よ り1990年12月までの5年聞に

スポーツにより受傷した新鮮アキレス臆断裂は

31例であった。男 11例，女 20例であり，年

齢は 18歳から 59歳，平均40.5歳であった。

年齢別に見ると，男性では 50歳以上が5例と

最も多く，次いで 30歳代が4例と多かった。

女性では， 30歳代， 40歳代がともに 7例と最

も多く ，男性の場合と異なり 50歳以上の受傷

例は l例のみであった(表1)。受傷原因となっ

たスポーツの種類は，ママさんバレーを代表と

するいわゆるレジャ ースポーツでの受傷が多く，

• Hidetoshi KANEKO et al 太田総合病院
整形外科

H 悶 リハビリテーション室

Treatment of Achilles tendon rptures 

Tension band wiring一

Key Words ; Achill巴stendon， Operative treat 

ment， Tension band wiring 
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表 1 年齢別分布

(年齢) .男性

口女性

50才以上

40-49才

30-39才

29才以下

5 10 (例数)

表 2 男女別スポーツの種類
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バレーボールが 10例と最も多く ，続いてテニ

ス6例，パトミントンが5例の11国であった(表

2 )。当院では，アキレス臆断裂に対し原則的

に手術的に治療を行っており，今回対象となっ

た31例に対しでも全例手術を行った。

次に銅線引き下げ縫合法について紹介する。

患者を腹臥位とし断裂部直上にて皮膚を切開

し断裂部を展開する。まず，臆断裂部の近位約
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3 cmの部分に0.3mm程度のWireを通しておき，

足関節を尖足位にて鍵縫合を行う。次にこの

Wireを引き下げることにより縫合部に過度の

緊張がかからないようにし，足関節を中間位に

固定する。さらに，あらかじめ蹟骨に刺入して

おいた1.8rnmのK-Wireにこの Wireを巻き

付け固定する。術後は. 10日までは膝関節を45

度屈曲位にて A/Kギプス固定を行い，続いて

BIKギプスに巻直し，術後3週間でギプスを
除去する。後療法は，術後3週でWireを除去

し，直ちに足関節の自動底回運動を開始，術後

4週より部分体重負荷を，術後6週で全体重負

荷を許可する。さらに最近では，術後直ちに B

/Kギプスとし，術後3週でギプス除去後部分

体重負荷を，術後5週で全体重負荷を許可し後

療法の短縮を図っている(図1)。

団 | 出 ギプス

p.O. 10 D t-BIKギフス

p.0.3W ギプス除去，ワイヤー除去
足関節自動底屈運動開始

P・o.5 W ~ y2 PWB 

p.0.6W +-FWB 

図-1後療法

結果

術後足関節の背屈の推移を見るとギプス除去

時は，背屈平均一2.5度であるが. 1週後の術
後4週では，背屈の制限が速やかに改善され，

平均10度に，そして術後8週では，平均 19度

とほぼ正常な可動域を獲得している(表3)。

次に足関節底屈筋力の測定を CybexIIを使用 し

て行った。ADL上特に問題の認められない術

後平均7.2ヵ月の 10例を対象とし，筋力，及び

瞬発力について対健側比で調査したところ，筋

力は平均89.3%.瞬発力は平均92.9%であ っ

た。さ らに，スポーツへの復帰状況を見ると，

(度)

20 

10 

。
-10 

表 -3 足関節背屈の推移

345  

ギプス
除去

8 12 (週)

術後週数

調査時何らかのスポーツに完全復帰しているも

のは.25例 (80%)であった。そのうちわけ
を見ると， 受傷したスポーツへ復帰しているも

のは 10例 (32%) .コ。ルフなど他のスポーツ

へ復帰しているものは 15例 (48;;的であった。

また，恐がってスポーツをしていないものは，

6例 (20%) I乙認められ，乙れは全例女性で

あった。次l乙何らかのス ポーツに復帰してい

る25例についてさの復帰時期を見ると，男性

は全例術後 10ヵ月までにスポーツへ復帰して

いるが，女性は男性に比べると一般的に遅くな

る傾向にあった(表4)。

表 -4 スポーツへの復帰

スポーツへの完全復帰 2 5例 (80%) 

スポーツしていない 6例 (20%) 

考察

我々 は， 早期スポーツへの復帰をめざし，か

っ，足関節の背屈制限を少なくするために，本

法による手術的治療を行ってきた。この手術法

では，確かに足関節の背屈制限も少な く， また

足関節底屈筋力の低下も術後平均7.2ヵ月にお

いても諸家の報告と遜色なく改善が認め られた

1.2)。しかしながら，特に中高年女性のレジャー

スポーツでの受傷が多いアキレス臆断裂では，

実際にスポーツへの復帰は遅れがちになる傾向
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にあった。

まとめ

1 スポーツにより受傷した新鮮アキレス臆断

裂 31例に対し，鋼線引き下げ縫合法を行っ

fこ。

2 本手術法では，術後足関節は中間位に固定

できるため，術後の背屈制限が少なく，術後

8週でほぼ正常な可動域を獲得できた。

3. 中高年女性のレジャ ースポーツに好発する

本疾患では，実際にはスポーツへの復帰は遅

れる傾向にあるが，術後l年で約8例が何ら

かのスポーツに復帰していた。
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新鮮アキレス臆皮下断裂に対する Leeds-Keio

人工靭帯による補強法について

栗村 誠 e

笹崎義弘寧

はじめに

近年，スポーツ愛好家の増加とともにアキレ

ス鍵皮下断裂の患者も増加している。しかし，

従来の縫合法では後療法に比較的時聞がかかり，

日常生活やスポーツの復帰にも長期間を要して

いる。最近，われわれは新鮮アキレス腿皮下断

裂の治療に Scaffold型 polyester製人工靭帯

CLeeds -Keio)を用いた補強法を試みている。

今回は，スポーツ外傷につき，その術後成績を

従来の縫合法と比較し検討したので報告する。

症例

1987 -1990年の過去3年間にスポーツ外傷

により受傷し手術を行った新鮮アキレス臆皮下

断裂は27例であった。うち端々縫合を行った

症例(以下縫合群と略す)は 17例， Leeds -Keio 

人工靭帯による補強術を行った症例(以下L-

K補強群と略す)は 10例であった。性別は，

縫合群では男性6例，女性 11例， L-K補強群

は男性 8例，女性2例であった。受傷時の年齢

は，縫合群が15-48歳，平均36.9歳であ っ

たのに対し， L-K補強群は 15-43歳，平均

31.8歳であった。経過観察期間は，縫合群が9

ヵ月 -3年8ヵ月，平均2年3ヵ月で， L-K補

強群は7ヵ月 -2年 2ヵ月， 平均 1年3ヵ月で

あった(表1)。受傷原因となったスポーツは多

• Makoto KURIMURA et al 大田原赤十字病
院整形外科

Treatm巴ntof Achilles tendon rupture with 

the scaffold -type polyester artificial liga-

rnent CLeeds-Keio) 

Key Words ; Achilles tendon rupture， Aritific-

ial ligament， Return to sports. 
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表 1 症例

縫合群 L-K補強群

症例数 17例 10伊l

性 glJ 男性 6伊l 8伊l
女性 11例 2例

年 紛 | 15~48 歳 15 ~ 43歳

(平均36.9歳) (平均31.8歳)

経過観察期間I9 ヵ 月 ~3年8 ヵ月 7 ヵ月 ~ 2 年 2 ヵ月

(平均2年3ヵ月) (平均l年3ヵ月

岐にわたるが，バレーボールが最も多く ，次に

剣道，テニスの順であった(図1)。スポーツ活

動レベルをすでに報告を重ねている様に 1)4段

階に分類すると，縫合群は classII 14例， class 

ill3例， L-K補強群は class1 1例， class II 6 

例， classill2例， classIV 1例(図 2)と，縫合

群， L-K補強群とも classIIのスポーツ愛好家

レベル，特にママさんバレーが多かった。

方法

手術方法は，縫合群では Kirchmayer法に準

じて腿縫合を行った。一方，L-K補強群では

縫合群と同様にアキレス腿を展開した後， L-

K人工靭帯をアキレス腫近位断端の健常部に線

維束に直行する様に通した後， stay sutureし

た。同部より人工靭帯を線維束内を通し断端部

に出し，人工靭帯を八の字状に遠位断端部の線

維束内を通し，遠位断端部の健常部に出し，人

工靭帯を同部よりアキレス膿の線維束に直交す

るように腫内を通した (図3)。鍵縫合時は，膝

伸展位では足関節重力下垂位で，膝 90度目曲

位では足関節中間位になるような緊張下で人工

靭帯を固定し，さらにアキレス臆の腿端部で人
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縫合群 L-K補強群

テニス

図-1 受傷原因となったスポーツ

縫合群 L-K補強群

class 1: non-athletes classill:high recreational 
class II: low recreational classIV :competitive 

図 -2 スポーツ活動レベル

Kirchmayer法に準じ アキレス庫室内に人工靭帯を

膿縫合を行った 八の字状に通した

従来の縫合法 L-K繍強法

図 -3 手術方法

工靭帯を被覆するように縫合した(図4)。後療

法は，縫合群では従来通り 2週間の膝上ギプス

と，その後2週間膝下ギプスの計4週間の外固

定を行った後，ギプス除去し足関節の自動運動

L-K人工靭帯を八の字状 L-K人工靭帯をアキレス艇の
に通した状態 臆端部で被覆，縫合した状態

図 -4

を開始し，可動域の獲得状態に応じて6-8週

で部分荷重歩行開始した。L-K補強群は 1週

間のみの膝下ギプス固定とし，それ以後はギプ
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ス除去し，足関節の自動運動開始し，術後3週

で部分荷重歩行を開始した(表2)。

表 -2 後療法

外固定期間

部分荷重開始時期

金荷重開始時期

L-K補強群

li昼間

(BK) 

3週

4-5週

これらの症例に対し，術後の関節可動域の回

復状況，筋萎縮の回復状況などの臨床所見と元

のスポーツへの復帰状況を中心に調査し，従来

の縫合群と L-K補強群を比較検討した。

結 果

術後の関節可動域は，縫合群が背屈 11.8土

6.2度，底屈45.0:t8.7度であったのに対し， L 

-K補強群が背屈 12.5土 5.1度，底屈44.0士

6.6度と縫合群， L-K補強群とも術後の平均可
動域に差を認めなかった。しかし，術後，足関

節が背回0度になるのに要した期間は，縫合群

が平均6.3週であったのに対し， L-K補強群
が平均3.0週と短縮されていた。さらに，最終

可動域に到達した期間は，縫合群が平均9.0週

間要したのに対し， L-K補強群は平均6.0週
間と平均で3週早期に可動域が回復していた

(表3)。

表 -3 足関節の可動織について

縫合群 1 L-K補強群

背屈 1l.8土6.2度 背屈 12.5:!::5.1度
平均可動域 11 底屈 45.0:!::8.7度 底屈 44.0:!::6.6度

背屈0度に達する 6.3士 11週 3.0:!:: 0.0週
までの期間

最終可動域に回復 11 
するまでの期間

9.0:!:: 2.0週 6.0 :!:: l.2週

表 -4 勝腹筋の萎縮の程度

縫合群 L-K補強群

下腿周径差 1.1 :!:: 0.6咽 0.2 :!:: 0.2佃
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術後の緋腹筋の萎縮を下腿周径差でみると，

縫合群は平均1.1:!: 0.6 cmと健側より明らかな

筋萎縮を認めたが， L-K補強群では平均0.2:!:
0.2 cmと健側との差はほとんど認められなかっ

た(表4)。
術後の再断裂は，縫合群では 2例(10.5%)

に認められ，いずれもギプス固定除去直後の 5

週目に荷重してしまった症例であった。L-K
補強群では再断裂は認められなかった。術後の

アキレス臆部の終痛は，縫合群， L-K補強群
とも訴えてくるものはいなかった。L-K補強
群は縫合群と比較して術後の終痛や創部の違和

感を特に強く訴えた症例はなく，同部に炎症反

応を呈した症例もなかった。

元のスポーツレベルへの完全復帰率は縫合群

は53%であったのに対して， L-K補強群は83
%と高率であった。スポーツ復帰に要した期聞

は，結合群は平均10.7ヵ月であったのに対し，

L-K補強群は平均5.8ヵ月と約1/2に短縮して
いた(表5)。

表-5 元のスポーツへの復帰

スポー ッ復帰率

スポーツ復帰に

要した期間

考 案

縫合群

53 % 

10.7:!:: 3.0ヵ月

L-K繍強群

80 % 

5.8:!: 0.9ヵ月

アキレス臆皮下断裂の治療は，手術法の如何

にかかわらず比較的良好な成績が報告されてい

る。しかし，保存療法ではギプス固定を要する

期聞が長く，治癒までに時間がかかり， しかも

断裂部にギャ ップを残すよう な症例では癒合せ

ず，また，再断裂を起こす症例もある。一方，

従来の縫合法でも， 4週間以上のギプス固定が

必要で，保存的治療と比較して決して後療法が

早いとはいえない。さらに手術を行っても約10

-10数%の症例に再断裂が起こることは報告
されている 2)。この術後の再断裂は， ギプス除

去後極早期に荷重してしまった症例や縫合時に
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アキレス腿を縫縮してしま ったために足関節の

可動域制限，特に背屈制限を残し，荷重開始直

後に断裂した症例で，いずれも術後比較的早期

に断裂が起こっている。我々の症例でも再断裂

例はすべて縫合群で，ギプス固定除去後の5週

目に生じている。従って，従来の縫合法では超

早期の後療法には問題があると考えられた。そ

こで我々はL-K人工靭帯による補強を行い，

後療法の早期化を試みた。

L-K人工靭帯による補強法は，従来の縫合

法と同様の皮切で手術が可能である。また，従

来のアキレス腿の縫合法では端々縫合をするあ

まり，つい足関節を尖足位で縫合してしまい，

その結果緋腹筋の退縮を起こす可能性がある。

しかし，我々の行った L-K補強法では腿縫合

時にアキレス躍の緊張を自由に調節でき，人工

靭帯をもってアキレス腫縫合時の緊張を決定で

きる。その結果，緋腹筋の退縮も最小限度にで、

きると考える。中原5)は，緋腹筋の筋力低下は，

アキレス躍が本来の長さに修復されないために

起こる筋長の変化に原因していると述べている。

この緋腹筋の退縮を防ぐ方法として本田ら 7)の

鋼線引下げ法があるが，鋼線による引下げ法は，

アキレス膿の線維方向に硬いワイヤーで引き下

げるので運動中にワイヤーによる cheesecut現

象を起こし，引き下げ効果が十分に行われない

可能性もある。一方，我々の補強法は，適度の

stiffnessとstrengthをもった L-K人工靭帯

を使用することによりアキレス躍の引き下げに

よる cheesecut現象を起こす可能性も少なく，

早期よりの可動域訓練，荷重歩行を行うことも

可能である。従って，我々の L-K補強法は筋

力低下も最小限度に抑えられ，また，再断裂の

可能性も少ないと考える。従来の縫合法では，

過去の報告や我々の症例のごとく再断裂を起こ

す時期をみても，我々がL-K補強材を用いた

場合と同様の術後1週の外固定， 3週で荷重と

いう早期リハビリは不可能と考えられる。

従来の縫合法での元のスポーツへの完全復帰

は，小島らめの報告によると 51.3%であり，

近藤らめの報告では 45%であり，決して高率

ではない。これは，長期の外固定が筋萎縮を引

き起こし，スポーツ復帰の時期を遅らせ，さら

には，スポーツ復帰の低下をもたらしたものと

考えられた。L-K人工靭帯による補強法は，

可動域の獲得も早く，緋腹筋の萎縮も軽度で，

その結果スポーツ復帰の期間を約1/2に短縮で

き，さらにスポーツ復帰率も 80%以上に高め

ることができ，スポーッ選手に対しては良い方

法と考えられる。

結語

アキレス腫皮下断裂に対する Leeds-Keio人

工靭帯による補強法は，従来の縫合法と比べて

早期よりのリハビリテーション，スポーツ活動

を可能とした。

(御校闘をいただいた慶応義塾大学整形外科，

矢部裕教授に深謝いたします。)
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大腿前面挫傷による血腫形成と

骨化性筋炎について

中村光 孝傘

菅原 議*

山本和 良傘

はじめに

ラグビー，サ ッカーなどのコンタク トスポー

ツでは大腿前面の挫傷(打撲)はしばしば経験

する外傷である 1，2)。その中には比較的軽い打

撲から，外力が大きく深部に血腫を形成する場

合までいろいろとあり，治療法の選択に悩むこ

とがある。

今回，スポーツ外傷によ り発症した大腿前面

挫傷のうち手術を行った大腿血腫と保存的に治

療した骨化性筋炎についいて検討した。

対象および結果

大腿血腫(表1)

(対 象)

高津晴夫宇 高尾良英$

佐々木良介* 池田純也牟

坂西英夫H

1986年から1991年までの5年間で手術を行っ

た大腿血腫は6例で，男性は5例，女性はl例，

受傷年齢は平均18，5歳，経過観察期間は平均1

年9ヵ月であ った。

全例競技スポーツで，ラグビ-4，サ ッカー

1. トランポリン中に落下し受傷した 1OiJであっ
た。受傷機転は全例直達外力で，受傷から初診

までは平均4日，受傷から手術までが平均6日

と可及的早期に手術を行った。

(臨床所見)

大腿挫傷部は著しく腫脹し，光沢を帯びてい

た。膝蓋跳動を 6例中3例に認めた。可動域は

屈曲が30。前後に制限されていた。

(手術適応，所見)

表-1 (大腿血腫)

性 年 スポーツ 受傷~初j診受傷~手術
血腫部位 初診時可動場

競技復帰
)}IJ 齢 種 日 (日)

Case 1 男性 16 サッカー 5 

Case 2 女性 20 トランポリン 7 

Case 3 男性 18 ラグビー 2 

Case 4 男性 21 ラグビー

Case 5 男性 17 ラグビー 3 

Case 6 男性 19 ラグビー 7 

• Mitsutaka NAKAMURA. et al 横浜市立港
湾病院整形外科

日相模原協同病院整形外科

Hematoma and myositis ossificans at the 
anterior thigh 

Key Words ; Hematoma. Myositis ossificans 
Quadriceps contusion 

(臼) (ヵ月)

6 中間広筋 15-300 4 

17 外側広筋 0-300 6 

2 中間広筋 0-300 2 

外側広筋 0-150 4 

4 中間広筋 10-500 2 

8 中間広筋 0-45。 3 

手術適応はおもに臨床症状にて決定し，エコー，

CT，内圧測定を参考にした。血腫の部位は中

間広筋内が4例，外側広筋内が 2例であ った。

中間広筋の4例中3例に筋縫合を行った。また，

血腫の量は平均すると約1509であ った。

-79-
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(術後経過)

筋縫合を行った3例には 2-3週間のギプス

固定後に可動域訓練を開始した。その他の症例

では，可及的早期に可動域訓練を行った。膝の

可動域の推移は術後 1ヵ月では平均 107.5
0 と

改善し 4ヵ月では正常域に達した(図 1)。ス

160. 

120. 

80. 

40' 

Flex. 

初 op. 1 
診

2 3 4 (M) 

図-1 可動繊の推移 (大腿血腫)

術後 1ヵ月で平均107.5。に改善し，約4ヵ月で

正常岐に達した。

ポーツ復帰のうち joggtng及びrunmng開始時

期は l例を除き 1-2ヵ月であった。全例元の

競技に復帰しており，早いものでは 2ヵ月で完

全復帰していた。

(症例 3) 

症例は16歳のラグビ一部員で，タ ックルをう

けて左大腿部を強打した。左大腿部は腫脹著し

く光沢を認め (図2)，可動域も 0-30
0

に制限

されていた。受傷2日目で手術を行い，大腿直筋

の筋腹を鈍的に分けると中間広筋の筋組織より

図-2 初診時現症 (Case-2) 

著しい腫脹と光沢を認めた。

約200gの血腫が排出された。1ヵ月よ りrunn-

tngを開始し約2ヵ月でサ yカーに復帰した。

骨化性筋炎(表 2)

(対象)

骨化性筋炎の症例は 5O1Jで全例男性であった。

また受傷年齢は平均 19.4歳で，経過観察期間

は平均 1年5ヵ月であった。

スポーツ種目は，全例競技スポーツでラグビー

4，サ ッカー 1例であった。

受傷機転は全例直達外力で，受傷から初診ま

では14日から45日で平均19.8日であった。その

閉症状はあったがスポーツを続け適切な治療が

行われていなかった。また，同じ部位の再受傷

が2例あった。

(臨床所見)

局所は腫脹及び軽度の熱感を伴い圧痛を認め

るものが多く ，初診時の膝の屈曲は制限され，

屈曲角度は 30
0
から120

0
までとぱらつきが多

かっfこ。

表-2 (骨化性筋炎)

性 年 スポーツ 受傷~初診 初診時可動峨 銭技復帰

Bリ 齢 積 目 (日) (ヵ月〉

Case 1 男性 16 サッカー 14 0-1000 4 

Case 2・男性 17 ラグビー 17 0-700 5 

Case 3 男性 20 ラグビー 16 0-150
0 5 

Case 4・男性 18 ラグビー 45 0-300 5 

Case 5 男性 26 ラグビー 7 0-120
0 6 

$ 同一部位の再受傷例

nu no 



(X線所見)

骨化が認められた時期は，受傷から 2週で初

診した3例には初診時に骨化は認めなかったが，

l例は3週後に.2例は4週後に骨化を認めた。

また，受傷から 4週で初診した 2例にはすでに

骨化を認めていた (図3)。

2W 3W 4W 

Case 1 
初診

(一) (+) 
骨化(-)

4・・ ・・ ー・. 骨骨骨 ..-晶

2 初診 (ー) (+) 
骨化(ー)
......  骨骨 .......__.... ー・ ー

3 
初診 (+) (+) 
骨化(-)

4 
初診
骨化(+)

初診
骨化(+)5 

図-3 骨化性筋炎の診断時期

遅くとも約4週には骨化を認めた。

(治療および経過)

痛みの強い時期には，安静を守らせてスポー

ツを禁止するように指導をし，局所に対しては

温熱療法を併用した。痛みが軽減してからは可

日本整形外科スポーッ医学会誌Vo1.l1(1992) 

動域訓練とくに自動運動を中心にし，筋力訓練

も合わせて行った。可動域の推移は受傷後 1カ

月では，ばらつきがあり 30
0
から 130

0
で平均

すると 900で，その後徐々に改善した(図4)。

160
0 

120
0 

80
0 

40。

Flex. 
四Jι、 2 3 4 (M) 
11 

図-4可動域の推移 (骨化性筋炎)

可動域の回復にはばらつきがあるものの，約4-5
ヵ月で正常範囲となった。

しかし，スポーツ復帰は大腿四頭筋の筋力低下

のため遅れる傾向にあった。全例元のレベルに

復帰できたが，完全復帰までは早くても 4ヵ月

を要した。

図 -5 a 図 -5b
図-5 大腿骨単純×線側面像

図-5 c 

a:受傷後 1ヵ月 ごく軽度の骨化を認める。

b:受傷後2ヵ月 骨化はさらに培大している。

c 受傷後 l年11ヵ月 骨化は縮小し，成熟像を呈した。

。。
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(症例 2)

17歳のラクビ一部員で， タックルで右大腿部

を強打した。無理をしながら練習を続けたが，

徐々に膝の囲曲制限が増強したため初診した。

大腿前面には硬結を認め，可動域はo~ 700 に
制限されていた。受傷後2週目のX線像では明

らかな骨化を認めなかったが，1ヵ月で骨化が

出現した(図5a)。そのため，スポーッを禁止

し安静を指示したが，2ヵ月の単純X線では，

骨化はさらに増大していた(図5b)。その後終痛

の軽減とともに自動運動訓練から開始した。 X

線検査にて骨化が進行していないことを確認し，

受傷後10週日から他動的可動境川練を開始した。

受傷後3ヵ月で可動域は正常となったものの筋

力の回復が悪く， 4ヵ月より jogging，5ヵ月で

競技に復帰した。受傷後 l年11;1}月の調査時の

X線像では骨化は縮少，成熟し(図5c)，臨床

症状もなく経過は良好であった。

考察

(病 態)

スポーッ活動時には，全身の筋肉への血流量

は安静時に比較し約5倍になるといわれてる。

このように豊富な血流状態にある筋肉組織が損

傷されると， しばしば大きな血腫を伴うことに

なる。血腫はその形成される部位により，筋肉

内血腫と筋間血腫に分類される 3)。しかし，両

者は混在していることが多く ，臨床症状から両

者を厳密に区別することは難しい。我々の症例

のうち筋肉内血腫のみが3例で，両者の混在が

3例であったが臨床的に両者を区別することは

できなかった。

また，早期にはそれほど重症例でなく適切な

治療をせず無理をしてスポーツを続けたり，再

受傷などすると筋肉内に骨化形成をみることが

ある。原因として筋肉内の血腫形成が前提とな

る。ここに剥離した骨膜組織が迷入して骨化が

起こるという考えと，筋肉の結合組織が化生を

起こして生じるという説が報告されているが，

現在は化生説が支持されている3)

Ryan4.5)らは，大腿挫傷の約9%に骨化を認

め，その Riskfactorsを5つ述べている。

1) knee motion less than 120
0 

2) injury 

occurring during football 3) previous quadr 

lceps inJury 4) delay in treatment greater 

than 3 days 5) ipsilateral knee effusion 

我々の症例では，上記の Riskf actorsのう

ち4)は全例， 1)， 5)はそれぞれ3例であった。

また骨化の時期では個人差があり， 2 ~ 3週で

レントゲン上骨化を認める症例もあるが， 4週

になりはじめて骨化を認めるものもある。我々

の症例も骨化の時期はややぱらつきを認めたが，

受傷後4週目では全例骨化を認めていた(図3)。

(臨床症状・診断・治療)

血腫例の一般的な症状は，血腫により組織内

圧が高まるため，局所の著しい腫脹，圧痛，運

動制限なとの強い症状が出現するが，適切な治

療がなされないままに陳旧例となり初診する骨

化性筋炎例では症状が軽いことが多い。我々の

症例でも初診時の可動域は血腫例の方が制限が

強かった。

診断は，臨床症状，超音波検査， CT， MRI， 

を参考にする。斎藤らは，そのうちでも超音波

検査は，初期から筋肉組織の損傷範囲，血腫の

有無を確認することが可能である。外来で簡便

に行える有用な検査法であると報告した3)。

大腿挫傷(打撲)の理想的な初期治療はR.I

C.E. (Rest， Icing， Compression， Elevation) 

であるが， Jackson 1)ら受傷の程度を 3段階に

わけ，治療法も時間的な経過とともに 3つの

Phaseに分けた。しかし，実際には受傷後48時

間以内に治療を開始できる症例は非常に少なく

2~3 日後に診察するケ ー スが多 し、。

血腫例での手術適用は，臨床症状及び超音波

検査にて決定し，1)膝の可動域が30~ 40。以

下で， 2)中間広筋より深部で大腿骨に接して

いる。などを適用した。

しかし治療開始時期が遅れ， -s.骨化が形

成されると安静を指示し骨化が成熟するまでは，

手術適応はないといわれている の。 痛みを自覚

しない程度の自動的可動域訓練，大腿四頭筋の

等尺性運動を指示する。そして，骨化が増大し

ないことを確認しながら， リハビリテーション

を進め，筋力及ひ.可ll!IJ域の回復をみてスポーツ

円

L口。



復帰を指示している。われわれの症例でもスポー

ツ復帰は早くても 4ヵ月以上を要した。

まとめ

1 )大腿前面挫傷後の血腫で終痛が強く ，膝の

可動域制限の強い症例に対しては積極的に手

術を行うことが早期スポー ツ復帰を可能とす

る。

2 )骨化性筋炎は，いったん生じると スポーツ

復帰にやや手間取るが，保存的治療によりス

ポーツ復帰も可能である。
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人工股関節全置換術後患者のスポーツ活動の現況

宮 川 俊平牟

林 浩一郎*

河村春生山

はじめに

人工股関節は今まで股関節疾患においてAD

L拡大の最終手段として用いられていることが

多く ，人工関節を入れた後はその寿命を考え日

常生活においても“大事にするように"と動き

の制限をしてきた。ましてやより動きのあるス

ポーツ活動を許可する ことはありえなかった。

しかし人工関節の寿命が延びその適応年齢が下

がるにつれて，日常生活の拡大だけではなく ，

より快適な生活 ーQ0 L (Quolity Of Life)を

希望するため人によってはレクリェーションと

してスポーツ活動を考えている人もいると考え

られる。また年齢によっては仕事をしなければ

ならない人もいる。我々はこれらの人達の要求

にある程度答えて行かなければならないと考え

る。そのためには人工股関節K置換した人た

ちがスポーッ活動を含め術後どのような生活

をしているのかを，あるいは希望しているのか

を知る必要がある。今回当科で施行された人工

股関節を施行された患者に対して直接面談によ

る実態調査を行った。対象(図 1)は筑波大学

付民病院開院(1976年10月)以来，変形性股関

節症(以下OAと言う)に対して施行された人

工股関節置換患者147名中直接検診でき，かつ

参 ShyunpeiMIY AKA W A et al 筑波大学臨

床医学系整形外科

H 筑波大学体育科学系

...国立霞ヶ浦病院整形外科

付傘筑波記念病院整形外科

H 傘猿島協同病院整形外科

A survey on the Sports Activity for Patients 

with THA 

Key Words; Sports activity， THA CTotal Hip 

Arthroplasty) + QOL 

徹

士

夫
仁

郁

林

燦

村

福

下

木

夫

豊

裕

朝井

永

牧

石
宮
上

図-1 対象

権怠側 片側 両 由1)

誼換側 片側 片側 両側 言十

<49 5 9 

年 50-59 16 4 5 25 

齢 60-69 18 10 6 34 

70< 14 22 

Z十 関I 50 20 20 90 

1976年10月当院院以降

人工股関節術後の変形性股関節症の患者 147名

人工股関節置換術後直接検診とアンケート調査し得た 90名

術後 l年以上経過した90名である。これらのう

ち片側OA50名，両側OA片側置換20名，両

側OA両側置換20名である。年齢層を見ると49

歳以下9名，50歳以上59歳以下25名， 60歳以上

69歳以下34名， 70歳以上22名と50歳台， 60歳台

で約65%を占めていた。

アンケー卜調査の主な項目は

日常生活

家事や仕事

趣味(旅行など)

スポーツ活動

等についてである。これらを擢患部位置換部位

別ム年齢別に分けて検討した。

結果

90名全員がADLは拡大しており，屋内の移

動(図2)については70歳以上の人たち以外は

90%以上の人たちが杖などの補助なしに一人で

移動できるようになっている。そして術後行動

範囲が広がったと答えている人は90%以上であ

る(図3)060歳台の人たちの中には“手術をし

た方を大切にしなさい"と言われたので余り動
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図-2術後杖等の補助なしに屋内移動できるように
なった人
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図-3術後行動範囲が広がった人

羅患側 片側 両 個。

置換側 片側 片側 両側 計

<49 ~ (00) f (00 fω 手89)
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25 
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十67) ~ (88) 

34 

70< ーg(93) 
14 

~ (00) 7 (00 21 一~ (95) 
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20 
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* ( )内は%， (00)は100%

かないようにしていると答えている人たちが数

名いたため他の年齢と比べ多少低い割合となっ

たがこれらの人たちは動けないわけではなかっ

た。また何らかの形で仕事をしている人(図的

は半数近くいた。仕事の内容は様々であるが地

域柄農家の人が多く，畑仕事や草取りなど中等

度の作業をしている方が多かった。また保険の

外交をしている人もいた。仕事をしている人た

ちのなかでもX線所見は特にルーズニングを思

わせる所見のある人はいなかった。このように

人工股関節は股関節疾患患者の ADL回復，行

動範囲の拡大に非常に有効な手段となっている。

図-4術後仕事をしている人

権磨、慣1) 片側 両 曲。

置換側 片側 片側 両側 E十
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6 
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齢 60-69 ーl18 l (61) 
8 
一~ (80) 十17) 230 4 (54) 
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16 W (80) 7 W (35) 46 90 (51) 
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図-5術後旅行をしている人

権磨、側 片側 両 由リ

置換側 片側 片側 両側 計
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50 20 
W (50) 90 (72) 

* ( )内は%， (00)は100%

そして，半数近くの人においてはかな りの活動

をしている。

旅行について(図 5)は両側OA例では半数

くらいが不安がありいっていないが年齢に関係

なく全体の 3分の 2以上の人たちが自家用車あ

るいは介助なしにパスで旅行に行っている。 少

ないが海外旅行に行っている人もいる。全体の

3分の2程度の人たちはADL以外の活動をし

ていることになる。

スポーツ活動については， “痛みがなく歩け

るだけで満足でスポーツについては考えてもみ

なかった"と答えた人(図6)が半数以上を占
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図-6歩けるだけで満足スポーツ活動など考えても見
なかった人
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図-7 現在スポーツをしている人
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め，特に70歳以上では80%以上の人たちが“歩

けるだけで満足"と答えていた。実際スポ ーツ

をしている人(図 7)は全体の10%程度であっ

た。ある意味では医者サイドの指導がいきわたっ

ていると思われた。 しかし是非スポーツ指導し

ても らいたいという人 (図8)が全体の3分の

lいた。以上から考えると半数以上の人たちが

ADL以上の生活をしてお り，農作業などの中

等度の労働や一人でノパてス旅行などかなりの負荷

が股関節にかかる動作をしていることになる。

またスポ一ツをでで.きるならしたいと

人もいる こと もわかつた。最後にスポーツ動作
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図-8スポーツの指導をして欲しい人
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図-9 小走りできる人
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について質問してみた。小走り程度な らできる

と答えた人が約30%.ジャンプや着地ができる

と答えた人は約20%.スキップができると答え

た人は約10%であった(図9.10. 11)。従って

余り動きの早いスポーツは難 しいようである。

しかしいちばん大切なこ とはこのような負荷に

対して置換側の骨の状態が問題となる。どんな

にスポーツをした くても人工股関節が緩んでい

ればそれはできない。1985年5月以来当科はセ

メントレス人工股関節を主に使用している。図

12はセメン卜レス人工股関節全置換術後 5年

経過例である。日常生活以外は仕事は持ってい
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図-10 ジャンプや着地ができる人
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図ー 11 スキップができる人
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術後 1年 術後3年 術後5年

著明になってきている。

図-12 経時的にみると，年々ステム先端の骨肥目撃が

ないが荷重をステム先端で受けているためか同

部の骨肥厚が著明であり， これ以上の負荷は問

題があると思われる。このような例ではスポー

ツはもちろんのこと， 日常生活についても注意

深い指導を要すると思われる。

図13も同じく 5年経過例であるが日常生活以

外に花の栽培や，パスでの旅行にも一人でいっ

ているが，ステム先端の骨変化は少な くステム

近位部での骨密度の増加が見られる。これは現

在の負荷のかかり方と骨のリモデリングがうま

く適応している考えられる。このような人には

適切なスポーツ指導しでも良L、かと考える。

どのくらいの程度のスポーツを指導して良い

かは，人工関節とその周囲の骨の反応の程度に

よると考える。アンケー卜調査では実際に行っ

ているスポーツはゲートボールや水泳であるが

どのようなスポーツを指導するかは今後の課題

である。

まとめ

1 人工股関節置換患者90名についてアンケ ー

ト調査を行った。

回
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図-13 →印の部分の海綿骨の骨濃度の増加がみられる。

2. 特定のスポーツしている人は10%程度であっ

fこ。

3. 農作業などの中等度の活動をしている人が

50%以上いた。これらの人たちは臨床的には

特に問題となる所見はなかった。

4. スポーツ動作の内小走り程度なら可能とい

う人も30%以上いた。

5 臨床的にみて適切な指導をすれば軽いスポー

ツが可能と思われる。この時人工股関節の状

態を注意深く観察する必要がある。
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人工股関節置換術後のスポーツ活動に対する

意識調査と現況

-特に60歳以下の症例について -

はじめに

加藤雅也・

東 博彦$

人工股関節置換術で徐痛が得られることによ

り患者は日常生活動作に関しては満足するもの

の，術後スポーツ活動に参加している症例は少

ないものと思われる。今回われわれは，手術時

年齢が60歳以下の症例について，人工股関節置

換術後のスポーツ活動に対する意識調査を行っ

たので報告する。

対象および方法

対象は1977年から1989年までの12年間に，人

工股関節全置換術(以下THR)および bipolar

型人工骨頭置換術(以下BPR)を施行した手術

時60歳以下の79例中，調査可能であった THR

16例， BPR41例計57例である。両側施行症例

は4例で全例 BPRであった。内訳は男17例，

女40例，手術時年齢は36歳から60歳平均45歳，

術後経過観察期間は 2年から12年であ った。術

前の原疾患は変形性股関節症37例，特発性大腿

骨頭壊死9例，大腿骨頚部骨折11例で，慢性関

節リウマチ， SLE等の全身的基礎疾患を有す
る症例は除外した(表 1)。

術前のスポーツ活動の程度 ・回数，術後のス

ポーツ活動への復帰状況および希望，スポー ツ

活動における問題点なと、についてアンケート調

• Masaya KATO et al 埼玉医科大学 整形外
科学教室

Leisure spor凶 activityafter the operation 

of THR or BPR 

Key Words; Leisure sports activity， Tota! hip 

replacement， Bipolar prosthetic replacement 

渋谷真一郎. 立花陽明・

査を行った。

表 -1 調査対象

調査期間

性別

手術時年齢

手術方法

経過観察期間

対象疾患

結果

1977 -1989年

男 17例，女40例

36歳-60歳 (平勾47歳)

THR 16伊IJ，BPR 45例

2年-12年(平均6年3ヵ月)

変形性股関節症 37例

特発性大腿骨頭壊死 9例

大腿骨頭部骨折 11例

57例中術後スポーツ活動に参加している症例

は， THR4例，BPR 13例の17例 (29%)で， 40 

例 (71%)は術後全くスポーツ活動に参加して

いなかった。 また BPR4例は 2種目以上のス

ポーツを行っていた。術前にスポーツ活動に参

加していた症例は13例 (22%)であり， この内

9例は術後スポー ツ活動に復帰したが， 4例は

スポー ツ活動に参加していなかった。7例は術

前と同様のスポーツに復帰しており， 5例(サ

イクリング2例，ハイ キング ・ゴルフ ・水泳各

l例)は術前のスポーツレベルを維持あるいは

向上していた。 2例に活動性の低下を認めた。

また術前にはスポーツ活動に参加せず，術後に

スポー ツ活動を行っている症例は8例で，水泳 ・

ウォ ーキ ング ・各4例であった(表 2)。術後

にスポーツを行っている全症例ともスポー ツに

よる運動時痛はみられなかっ た。
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表 -2 調査結果

スポ-':;活動 < 参加 9例
参加 13例ー術後 不参加 14例

¥ 州融く ;帥州
術後スポー γ活動参加群

51例中11例 (29%)
THR 4伊J BPR 13伊l

術前

1982.5. 10 

術後

1982. 8. 23 

調査時

1982. 3. 8 

図 -1 手術時45歳，男性

術後10年を経過するがコソレフを年間15ラウンド，毎週1500mの水泳を行っている。

代表症例 54歳，男性

手術時年齢は45歳。右特発性大腿骨頭壊死の

診断で，1982年8月 Bateman人工骨頭置換術

施行した。1983年4月から水泳を開始した。

1984年から術前より行っていたゴルフを始め，

以後プレーの回数が増え，現在は年間約15ラウ

ンドを行っている。また週 l回， 1500 m程度

の水泳も行っている。術後10年の現在，x線像
上ステム側の Zone 5・6に骨透亮帯が見られ
るものの臨床的に問題なL、。日常生活動作にも

支障なく会社員として勤務している(図1)。

考察

人工股関節置換術により患者は除痛が得られ，

日常生活における活動性が高まるとともに QO

Lが向上する。術後のスポーツ活動に関し， D 

ubsらりは56%，Ritterら2)は50%，Steinb-

ruckら4)は60%が，何らかのスポ ーツに参加

していると報告しているが，当科における人工

股関節置換術後のスポーツ活動への参加は29%

と他の諸外国報告例と比較して低かった。

今回の調査で，術前スポーッ活動に参加した

13例の内4例が術後スポーツ活動を断念してい

たが，その原因は医師に術後の活動性を控える
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ように指導を受けたためであった。いずれも日

常生活動作には満足している ものの，2例は医

師の許可があればスポーツ活動への復帰を望ん

でいた。また，術前には全くスポーツ活動に参

加していなかった44例中8例も，同様の理由で

スポーツ活動への参加を断念していた。すなわ

ち，術後スポーツを行っていない40例中10例

(25%)がスポーツ活動への参加を希望してい

た。術後スポーツ活動に参加しない原因につい

ては，スポーツ活動に関する医師の指導や地域

で利用できるスポーツの問題が考えられる。

一方術後より新たにスポーツ活動に参加した

8例中4例は，水泳を術後の筋力強化および歩

行訓練を目的として行っていた。術前全く泳げ

なかった2例は現在50-1500 mまで泳げるよ

うにな り，水泳をQOLの向上に役立てている。
術後行っているスポーツの種目はウォ ーキン

グ・サイクリング ・コールフ ・ハイキ ング -水泳

で， 1-2週に 1回程度行い， QOLを向上さ

せていると思われる。運動時痛など無く臨床的

にも問題ないことから，これらの種目は人工股

関節置換術後でも比較的安全に行えるスポーツ

と考えられる。

Steinbruckらは人工股関節置換術後のスポー

ツ活動で推奨されるスポーツ種目として，水泳 ・

体操 ・サイクリング ・ボート・ウォーキ ングを

挙げている。また， Dubsらも同様の種目を推

奨しといる。しかし，いずれもテニス ・接触ス

ポーツ・アルペンスキー・クロスカントリー ・

乗馬等は避けるべきでスポーツあると述べてい

る(表3)。

医師は人工股関節置換術後のスポーツ活動iζ

関しては消極的になりがちである。ウォーキン

グ・サイクリング・ゴ.ルフ ・ハイキング ・水泳

lζ関しては比較的安全lζ行えるスポーツであり，

術後のスポーツ活動について患者と十分lζ意志

の疎通をはかり，スポーツ種目別の安全性を説

明し，運動時痛の有無，頻度またX線像上弛み

の有無，進行の程度を見ながら人工股関節置換

術後のスポーツ活動参加について適切な指導が

なされるべきと考える。

日本整形外科スポーッ医学会誌Vol.ll(1992) 

表 -3

Dubsら

第 l期可動綾，筋力強化目的

水泳，体繰

サイクリング

ポー ト

ウォ ーキング

第 2期可動域，筋力回復後

テニス

距離スキヘ ジョ ギング

ハイ キング

不適応種目

乗馬，接触スポ-'/(球技)

結語

Steinbruckら

推奨スポー ツ

水泳，体保

サイクリング

ポート

ウォ ーキ ング

制限付で推奨

コノレフ

距離スキー，

不適応種目

乗馬，球技

71レペンスキー，

1. 当科における人工股関節置換術後のスポー

ツ活動への参加は29%と低かった。

2. 人工股関節置換術後の患者でも種目によっ

ては安全にスポーツ活動に参加できる。

文献

1. Dubs， et al : Sports after total hip arthrop-

lasty， Arch Orthop Trauma Surg， 101 ; 161 

-169， 1983 

2. Ritter， et al : Total hip arthroplasty. Can 
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3. Steinbruck， et al : Totalendoprosthese und 
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全人工股関節および人工骨頭置換術後の

水中運動，水泳の効果について

衛

玄

郎顕

保

田

尾

久大

吉

金

目的

全人工股関節および人工骨頭置換術後のスポー

ツ活動に関する報告は少なし、。

近年われわれは，変形性股関節症に対する保

存療法のーっとして，股関節周囲筋群や体幹筋

力の強化を目的とした運動療法を処方し，その

効果について報告してきた1)2)。さらに，可能

な例については，筋力および全身持久性の向上

を目的lこ水泳の実施を積極的に指導してきた。

そのうち，やむなく全人工股関節および人工

骨頭置換術を施行された例についても，術後の

リハビリテーション ・プログラムの一環として，

さらにはスポーツとして水中運動や水泳の実施

を指導してきた。今回，それらの効果を知るた

めに，調査を行ったので報告する。

対象および方法

全人工股関節および人工骨頭置換術を受けた

後，水中運動(歩行および水中体操)や各種水

泳を1ヵ月以上継続して行っている例は.16例

23関節であった。性別は全例女性で，診断は

変形性股関節症(以下，変股症と略す)で，年

齢は52歳-68歳，平均57.7歳であった。

• Mamoru OKUBO et al 大阪市立大学整形
外科

H 鹿屋体育大学健康教育講座

...大阪市立大学病院 リハビリテーション室

件付大阪体育大学スポーツ医学研究室

Clinical investigation of pool exercise and 
swimming after total hip replacement and 
endoprosthesis of the hip 

Key Words ; Tatal Hip Replacement， Endo pro-
sthesis， Swimming， Exercise 
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手術内容は，全人工股関節が 15関節，表面
置換型2関節，およびバイポーラ型人工骨頭6

関節であった。これらの初回手術時年齢は，平

均52.0+ 3.8歳で，このうち.6関節に骨切り
術の既往が，また 3関節は再置換術を受けてい

fこ。

これらを対象に，主観的評価としてアンケー

ト調査(日常の活動性. 1回の水泳前後での身

体的変化，一定期間継続後の効果).および日

整会変股症判定基準に準じて，水泳開始前後の

評価の変化を比較検討した。なお， 日整会変股

症判定基準のうち，終痛については，感受性を

向上させるため.5点刻みで判定した。

水中運動 ・水泳は平均週2:t 1.2回実施され，

l回に平均83分，また継続期間は平均15ヵ月

であった。図 1は，水中運動の一つで‘あるポー

ル渡しゲーム，水泳のための補助練習，および

自由水泳などを示す。

結果

1.対象症例の陸上の活動性 (表 1)。

今回対象とした症例の陸上での活動性である

が. 16例中 15例が杖を常時使用し，歩行能力
も比較的劣っている。また，走行は 16例中 12

例が，まったく走れないとしている。

2. 1回の水泳前後での身体的変化 (表2)

何らかの効果ありとの回答が得られたのは約

30%で，内容としては，股関節部が軽くなる，

体調がよくなると答えた例が各2例，動きがよ

くなると答えた例が l例あった。しかし，痛み

が増加すると答えた例も 2例あった。

R
u
 

n
H
U
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図ー 1 水中運動，水泳のプログラムの一例
(協力大阪市身体障害者スポーツセンター)

表 1 対象症例の活動性 (n= 16) 表 -3 一定期間、水中運動・水泳継続後の変化

-杖使用 常時使用する

使用しない

・歩行能力 杖使用時 500m未満

1kmまで

2回以上

回答な し

歩行不能

p

h

d

'』
A

n

h

v

n

4
d

l
 

杖非使用時

5 -50mまで

100m以上 4 

不明 6 

-走行能力 まったく走れない

小走り可能

12 

表-2 1回の水中運動・水泳前後の変化 (n= 16) 

何らかの効果あり

特に変化なし

不明(回答なし)

痛みがでたことがある

5 (31.2 %) 

何らかの効果あり

特に変化なし

不明(回答な し)

11 (578%) 。
8 

3一定期間継続後の効果 (表3)

約60%で，何らかの効果があった という回

答が得られた。内容では，筋力増加と答えた例

が5例と最も多く ，次いで痛みが軽くなったと

答えた例が3例であった。

4.日整会評価に準じた評価

寒痛の改善は8例 50%でみられた と判定で

きた(表4)。継続期間との関係では， 12ヵ月以

上継続例に有効例が多い。

歩行能力の変化では，4例25%で効果ありと

判定できた(表5)012ヵ月以上継続例でも 7例

中4例は変化なしと判定された。

可動域の変化では，3例で効果あり と判定で

きたが(表6)，継続期間との関係は特にみら
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表 4 ~奪痛評価の変化

効果あり 8 (50 %) 

変化なし 8 
悪化 。

効果あり

変化なし

(月数) 6 12 19 36 96 

註下段各点は，それぞれの症例を示す。

表 -5歩行能力の変化

効果あり 4 (25 %) 
変化なし

悪化

12 

0 

効果あり

変化なし

(月数) 6 12 19 36 96 

註 下段各点は，それぞれの症例を示す。

-%
 

レ
』
-

4
・-
n
口

変
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3
m
o

織
一
動
一
-
ロ
-

巴
一

り
し

6
一あ

な

化

一一

果

化

表
一

効

変

悪

効果あり

変化なし

(月数) 6 12 19 36 96 

註下段各点は，それぞれの症例を示す。

れなかった。

日常生活動作 (ADL)の変化では， 8例 50

日本整形外科スポーツ医学会誌VoU1(1992) 

表 -7 AD Lの変化

効果あり 8 (50 %) 

変化なし 6 

悪化 2 

効果あり

変化なし

悪 化

(月数) 6 12 19 36 96 

註:下段各点は，それぞれの症例を示す。

%で改善と判定できたが，継続期間との関係は

みられなかった(表7)。その他，変化なし6例，

悪化 した例は2例みられた。

考察

今回の調査により，水中運動，水泳のリハビ

リテー ション効果は約半数の例に期待できると

思われた。

調査対象例は全例変形性股関節症であり，診

断確定後，ほとんと、の例で身体活動については

制限を指導されてきた。 しかし，術後の水中運

動，水泳の経験より，スポーツ活動への興味が

刺激され，楽しみとしての水泳を継続するとい

う例もみられ，術後のリハビリテーション効果

を越え， QOLの向上は著しし、。
水中筋電図による検討3)では，人工的な水の

揺れでも筋放電がみられ， きわめて安全に訓練

が可能であることが確認された。また，同じく

水中歩行時では，陸上と比べ，中殿筋などの放

電時間も長く訓練には最適と考えられた。

ただし，全人工股関節および人工骨頭置換術

後のゆるみの原因として，1)手術手技， 2)人

工材料，および 3)個人の因子が考えられてお

り，個人の活動性が高いほどゆるみの頻度が多

いと指摘されている。水中運動，水泳がどの程

度の影響を与えるかは，今後とも長期の追跡調
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査が必要であると考えている。

まとめ

1. 本格的なスポーツ活動ではないが，全人

工股関節および人工骨頭置換術後の水中運動，

水泳について，その効果の面から調査した。

2 その結果，約半数の例で，除痛効果.AD 

Lの改善が認められた。

3.水中運動，水泳は，比較的安全に行える

が，ゆるみの発生との関連など，今後とも長

期の観察を要する。

文 献

1) 炭橋賢次，大久保衛，谷口良樹ほか。股関節

障害に対する運動療法の試み，臨床スポーツ医

学.2; 143 -153. 1985. 
2) 庚橋賢次，神原俊和，大久保衛ほか 先天股

脱 ・Perthers病後の股関節障害に対する運動療
法，日IJ冊整形外科.9; 144 -146， 1986 
3) 金尾顕郎 私信， 1991 
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人工関節置換術患者の長期間にわたる

スポーツ・トレーニングの効果

はじめに

人工股関節置換術後. 10年以上の長期間に

わたりスポーツ活動を継続している，若年性関

節リウマチ(以下 jRA)と両変形性股関節症

(以下両股OA)の2症例を経験したので，本例

の経過を報告するとともにスポーツ・トレーニ

ングの効果について考察を加えた。

症例 1 51歳男性 JRA

10歳時，多発性関節炎で発症，某大学病院

にて jRAと診断された。以後，歩行不能とな

り車椅子生活を余儀なくされたが. 17歳頃よ り

松葉杖歩行可能となった。 35歳時，四肢関節の

終痛と高度の拘縮(身障手帳4級認定)がある

にもかかわらず，体力の維持，増進を目的とし

て，大阪市身体障害者スポーツセンターにて水

泳を開始した。現在まで，週3回. 1回. 800 

-1，000 mの水泳を継続している。 40歳時，右

股関節の終痛高度となり THRを受けた。手術

後も同様iζ水泳を継続し. S58年より毎年，身

体障害者スポーツ大会lζ積極的lζ参加している。

S 58年には身障国体. S 63年lとはパラリンピ

ックにも出場している。

H3年現在，左股関節はほぼ強直位である。

右股関節は，手術後 11年を経過し臼蓋側の5 図2

mのlooseningを認めるが，終痛はほとんどな

い(図 1)。膝関節(図2)，肩関節(図3)， 

• Michiyuki NISHIURA大阪府済生会中津病院
整形外科

“大阪体育大学体育学科

Clinical effects of long-term sports-training 

activity with two cases after Total Hip Repla-

cement (THR) 

Key Words ; Juvenile rheumateid arthritis， To-

tal Hip Replacement， Sports-training 図3

n
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n
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西浦道行・ 市川宣恭村

図 -1 症例 1: 51歳 男性 JRA

THR後 11年を経過し，臼葦側の5mmの100田 町ng
を認めるが，終痛はほとんどなL、。左股関節はほぼ

強直位である。
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図4

図-2膝関節図一3肩関節図-4肘関節症例 1

各関節とも骨破域強く， 関節可動績は著明に制限されてL情 。

肘関節(図 4)Iζも高度の骨破壕を認める。

各関節の可動域は，股関節屈曲，右側 30
0

，

左側 100，外転， 100， 00，膝関節屈曲， 55
0

， 55
0

， 

伸展， -200， -200，肩関節前挙，90
0

， 100
0

， 

側挙， 700， 600，肘関節屈曲，110
0

， 100
0

， f申

展， -600， -500と著明な制限を認めた。体幹

の屈曲，伸展はほぼ正常であった。

四肢関節の高度の拘縮のため，通常のクロー

ル，ブレストストロ ーク等の泳法は不可能であ

り，下肢はいわゆるドルフインキックと呼ばれ

る独自の泳法をマスターしていた。

表一1は， 主要大会参加時の記録の一覧であ

るが，S 58年には25mを32.5秒，S 59年，50 

mを1分31秒，以後記録は徐々に低下してい

表-1 

るが，加齢iζ伴う全身持久力の低下と，関節可

動域の減少によるものと思われた。しかしなが

ら，水泳に伴う関節痛の増悪は全くみられず，

現在でも約800mの連続泳が可能であり，全身

持久力は十分維持されてた。

スポーツ・トレーニングの効果としては，歩

行能力，ADLの改善，全身持久力の向上がみ

られたが，関節可動域lζ関しては悪化がみら

れ，階段，パスの昇降等は困難とな った。 RA
の関節破壊と加齢に伴う関節可動域の減少が原

因と考えられた。

症例2 71歳女性両股OA

52歳時，両側 THRを受けた。64歳時，左

側のみ再置換術を受ける。S50年より，健康と
体力作りを目的として，岸和田市立福祉総合セ

ンタ ーへ，週2回の通所を開始した。センタ ー

では，体操，卓球，ゲートボール等の軽スポー

ツを楽しんでいる。

現在，一本杖使用にて， 1時間以上の歩行が

可能であり，両股関節の終痛は軽度である。

関節可動域は，屈曲，右側 700，左側600，外

転， 300， 300と制限されている。ADLは，しゃ

がみこみ以外はほぼ可能である。JOAScore 

は67点であった。

レントゲン上，右股関節lζ関しては手術後19

年を経過しているがlooseningを認めない

昭和58年(・83年潔19回全国身体障害者スポーツ大会 25m自由形 32 ".05 

" 59年("例年潔1回日本身体障害者水泳選手権大会 。50m自由形 1 '31 ".04 100m自由形 3'49".08 

" 60年("85年軍事2回 l' 38".03 3' 49".03 

" 61年("86年涼3回 l' 30".00 3'40".01 

" 62年(・87年軍事4回 l' 41 ".01 4' 14".05 

" 63年("88年軍事5固 l' 39".03 4' 03".08 

" 第8回国際身体障害者スポーツ大会
1'47".09 3' 58".30 

(ソ ウル I~ラリンピッヲ )

平成元年("89年軍事6回日本身体鱒害者水泳選手車種大会: l' 56 ".36 司E亀

" 2年(目90年灘7回 l' 46 ".02 4' 29".99 
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図 5 症例2:71歳女性両股OA

右股関節はTHR後 19年を経過するが， loosening 

を認めなL、。左側は7年前に reVlSJOn施行。JOA

Scoreは67点である。

(図的。

運動の効果としては，自覚的には歩行能力の

改善が認められた。

考察

RAの如く全身性疾患で高度の関節破壊を伴
う例lとおいては，関節の終痛，拘縮により活動

性は低下し，社会参加への機会が遠のくであ

ろう。 症例 1においては，独歩不能の時期が

あり，患者自身， I将来歩けなくなるのではな

いかJという乙とが最も大きな不安であった。

このような身体的，精神的ハンディキャップ

の克服のため水泳というスポーツをライフサイ

クJレの中にとり入れ継続した乙とにより， A

DLが獲得，維持され，活力ある社会生活を送

れたことは，患者の意志と努力によるものであ

る。

スポーツ ・トレーニ ングの効果として，身体

的には，歩行能力， ADL，全身持久力の向上

がみられたが，精神面，社会面においても，生

活の安定，充実感(生きがい，交友関係，仕事

への積極性等)が得られ，スポーツのもたらし

た二次的な効果と考えられた。

武藤等 1)は，変形性股関節lζ対する水泳療

法の効果として，察痛，歩行能力の改善があ

け、られるが， ADL，関節可動域については著

明な改善はみられなかったと述べている。関節
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機能障害のより高度なRAに対しては，我々 も，
消極的な運動療法の指導になりがちであるが，

歩行能力はもちろん， ADLの改善も認められ，

個人のフィジカルフィットネスの範囲で，適切

なスポーツ ・トレーニングを実施，継続するこ

とは重要である。

また，人工関節置換術による除痛は，水泳を

継続する上で補助的役割を果たしたと考えられ

る。

まとめ

1 .四肢関節の高度の機能障害を有するが，人

工股関節置換術後， 11年及び 16年の長期間

にわたりスポーツ活動を継続し得た 2症例に

つき報告した。

2. スポーツ ・トレーニングの効果として，歩

行能力， ADL，全身持久力等の身体的側面

の向上がみられたが，精神的，社会的側面に

おいても， 生活の充実感等の二次的な効果が

得られた。

3.人工股関節置換術後においても，水泳，ゲー

トボール等の下肢への荷重負担の少ないスポー

ツは可能であり，長期間継続することがより

重要である。

参考文献

l 武藤芳照ほか・ 壮年期変形性股関節症に対する

運動療法，手術41(9) : 1307 -1314， 1987 
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人工膝関節置換術後のスポーツ復帰について
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結果

人工膝関節置換術後のスポーツおよびレクリ

エーションへの復帰状況は，散歩を含め戸外歩

行訓練は最も多く52例65%の症例が行ってい

た。さらに旅行が多く29例36%であ った。多

くは国内旅行であったが，ハワイ程度の海外旅

行を5例が行っていた。以上は純然としたスポー

ツと言いがたい面もあるが，舞踊やラ ジオ体操

やストレ ッチ・エアロビクスなどを含めた体操

は24例29%が行っており，自動車のドライブ

は12例14%が行っていた。 さらにスポーツ ・

レクリエーションとして，水泳が5例6%，ハ

イキング4例5%，ゲートボール3例4%， 

イクリング2例2%であった。比較的スポーツ

らしい種目をこなせる例数は限られていた。

スポーツ復帰への両側置換および片側置換の

影響は，散歩では片側置換例がやや多い傾向が

見られたが，旅行，体操， ドライブ，水泳，ゲー

トボール，サイク リングについては差が見られ

なかった。ハイキングについてはむしろ両側置

換例3例と片側置換例より行っている例数は両

側置換例の方が多かった。

る問診および電話により行った。はじめに

近年，膝の破壊性変化による移動動作障害に

対し，積極的に人工膝関節置換術が行われてい

る。その移動動作の改善に及ぼす効果について

多くの報告が見られる 1，4)。当科でも変形性膝

関節症 (OA)や慢性関節リウマチ (RA)に対し

人工膝関節置換術 (TKA)を行い，問機の効果

を認め報告してきた2)。人工膝関節手術を受け

る症例は比較的高齢者が多いが，本手術は高齢

者の Qualityof Life (QOL)を大きく向上させ

ている 1)。スポーツやレクリエーションへの復

帰は，QOL向上に大きく貢献することになる

が，人工膝関節置換術後のスポーツ復帰につい

て現況を調査したので報告する。

サ

症例

本例は， 58歳の慢性関節リウマチの女性で

あった。ClasicalRAで， Stage皿，Classillで

あった。

初診の9年前に慢性関節リウマチが発症し l

年前から右膝関節に終痛が強くなり，歩行障害

が出現するようにな った。徐々に歩行障害は増

方法

当科で行ったTKA患者83例 111関節につ

いて調査した。男性8例，女性75例，右60膝，

左51膝であ った。年齢は平均59歳 (33-77 

歳)であ った。手術時診断は変形性膝関節症5

例，慢性関節リウマチ 78例であ った。術後追

跡期間年数は，平均3年(1-15年)であ った。

使用した人工膝関節は Geometric型 8例 9

膝， UCI型 11例 15膝， Kinematic型 62例85

膝， Miller /Galante型 1例 1膝， AMK型 l

例1膝であった。

スポーツ活動についての調査は，外来におけ

整形外横浜市立大学• Renzo OKAMOTO et al 
科

Participation in sports after total knee 
arthroplasty 

Key Words; Knee， Total kneearthroplasty， At-

hletic activity， Sport， Rheumaωid arthritis 
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悪し，階段昇降が困難となり外出はしにくくなっ

てきた。初診時，膝関節は腫脹，運動時痛強く，

運動時雑音を聴取した。屈曲450の屈曲拘縮が

あり，最大屈曲900と著明な可動域制限が存在

した。 X線像では関節破壊が著明で，Stageill 

の状態であった。内反膝を呈していた。

手術は， Depuy社製 AnatomicModular 

Knee (AMK)を用いた。術後可動域は， 100-

110。に回復した。術後1年3ヵ月の現在外出可

能で，毎日サイクリングを楽しんでいる。

図-1 人工膝関節置換例

(58歳，女性， Classical RA) 
右人工膝関節 (AMK)置換術後 l年3ヵ月のX線像である。

立位膝外側角 (femorotibialangle.FTA) 17302"， loosening 
はみられない 。可動域は 100- 110。であった。

図 -2 サイクリング中の人工膝関節置換症例

図lと閉じ症例である。毎日サイクリンクを行っている。

買物を兼ねることもある。

プシラミンの内服により(l日 2錠).CRP値θ赤沈値 39
/時間でRA活動性は十分に抑制されていることもサイク
リングが可能となった理由と恩われる。

考察

人工膝関節手術は，膝関節破壊lとよる歩行困難

からくる日常生活動作の著しい改善に役立って

いる。移動動作は日常生活の自立に大きく貢献

する動作である。欧米同様，核家族化の進んで

きた本邦において，人工膝関節置換術は高齢者

の障害膝機能を再建し， Quality of Life (QO 

L)に大きく貢献するに至っている 1)0 RAにお

いては特に膝障害を生ずる頻度も高く ，高齢者

ばかりでなく成人曜患者にとっても，人工膝関

節置換術はその膝機能再建に大きな助けとなっ

ているの。特に RAにおいては 60歳未満に も

かかわらず膝関節破壊がしばしば認められ，ア

メリカリウマチ協会の Stage分類でill-IVに至

る症例も多く，人工膝関節置換術がしばしば適

応とされる 2)。人工膝関節置換術の究極の目標

は無痛の膝機能の回復と同時に，その効果が長

期間持続することである4)。効果の持続を得る

ための要素の 1っとして，日常生活の活動度を

さげておくことが重要であると考えられている。

このため日常生活での最低限度内の行動にとと

めるよう指導されることが多L、。

しかし，近年骨セメント使用人工膝関節の長

期観察結果から，セメント使用にもかかわらず

長期効果の持続するものが多いことが知られる

ようになってきた九さらに人工関節は改良が

かさねられセメント非使用でも安定性のある人

工関節が開発されるようになってきた。人工関

節置換術後の QOL向上を得るため，置換人工

関節が骨と安定した関係を獲得した後では積極

的にスポーッ・レクリ エー ションへの参加が許

されるのではなし、かと思われる。 また許される

ことが必要となりつつある。実際米国では人工

関節置換術後に膝痛がとれ膝可動域が改善され

ると積極的にスポーツを楽 しもうという姿勢が

見られる。 Wyatt，R.5)らは，TKA後のスポ ー

ツ活動を調査しているが， 手術例のうち 172

(72%)が調査に応じている。平均年齢は68歳

(35-88歳)でかなり高齢者が多いことがうか

がえる。男103，女69%と男性が多い。膝評価

点数は92(73-100点)と良好である。172名中

156名(95%)がなんらかのスポーツ活動をし
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ているとの報告は驚きに価する。スポーツ活動

で多いものは散歩(歩行)術前76名が術後は91

名に増加していた。2番目は固定型自転車訓練

で術前33名が術後41例が可能であった。3番

目は水泳で術前45例が可能であ ったが，術後

は41例可能とな った。続いて，魚つり，ハイ

キング，ハンテイ ンク¥ ゴルフ，サイクリング，

ヨットあるいはボート，芝生でのスポーツ，乗

馬，ボーリングなとが続いていた。米国での術

後積極的なスポーツへの復帰がうかがわれる。

当科での調査は RAが多く， しかも女性が多

いこと もあり，術後のスポーツへの参加頻度は

少なく，スポーツ種目も限られたものとな った

と思われる。

まとめ

1，膝関節全置換術 83例 111関節についてス

ポーツへの復帰状況を調査した。RA78例，

OA5例で，男性8例，女性75例であった。

2.散歩52例，旅行29，体操24，ドライブ12，

水泳5，ハイ キング4，ゲー トボール3，サイ

クリング2例が可能であった。

文献

l 浅井富明ほか f針生関節リウマチにおける QOL-
手術的治療の面，関節外科9; 1135 -1143， 
1990 
2 三ツ木直人ほか 50歳未満の慢性関節リウマチ
膝に対する Kinematic型人工膝関節置換術の

成績一70歳以上の高齢者と比較して， リウマ

チ， 30; 343 -349， 1990. 
3 岡本連三ほか・十字靭帯温存型 TKR術後の片

脚立位膝外側角(立位FTA)の推移，日関外誌，

♂; 141 -147， 1986 
4. Ranawat， C.S.， Bacie-Adj巴i，0 Survivoー

ship analysis and results of total condylor 

Knee arthroplasty， Eight-to 11-yearfollow-
up period. Clino Orthop.， 226 ; 6-13，1988 
5. Wyatt， R. et al : Athletic activity following 
total kne arthroplasty. Program of Com bi-

nod congress of the Inter-national arthros-

copy association and the international soc-

iety of the knee Poster巴xhibitsNo. 81， Tor-
onto， Canada 1991 
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スポーツ外来部でのOsgood-Schlatter病

はじめに

白旗敏克$

久 富 沖宇

佐藤美弥子*

近年スポーツ人口の低年齢化に伴い，膝蓋腿

炎，腸腔靭帯炎，タナ障害等，色々な膝の障害

が増えているが，なかでも OsgoodSchla t ter 

病は発育期にみられる代表的な膝のスポーツ障

害の一つである。本疾患は 10代前半のスポー

ツ活動の活発な少年に多く，腔骨組面部の終痛

を主訴とし，他覚的には同部の骨性隆起や圧痛

が著明である。レントゲン所見では，腔骨粗面

の軟骨性膨隆や遊離骨片がみられる。治療方法

としては，保存療法，手術療法があるがその選択

に苦慮することが少なくない。今回，我々は装

具を装用して保存療法を行った。我々のスポー

ツ外来部は開設以来5年経過したが，こ の聞に

当外来部を訪れたオスグッド病患者に対し，膝

の伸屈筋力を測定し，スポーツ活動への復帰と

筋力について検討した。

成因

Osgood Schlatter病は，腔骨結筋部に発生

する骨端症のーっと考えられ，膝伸展動作が頻

繁に加わるため，骨化過程にある腔骨組面の骨

端軟骨が剥離して来るといわれている 4)。文骨

の成長が早く，筋，艇の発育が追いつかず伸展

機構が緊張状態にあるところに overuseが加

わったり，あるいはQ-angleの増大， 0-脚， X
脚などの malalignmentも影響すると考えられ

• Toshikatsu SHIRAHATA et al，東京慈恵会
医科大学スポーツ外来部

川崎医療福祉大学健康体育学科

Osgood -Schlatter disease of our sports 

clinic 

Key Words; Osgood -Schlatter disease Sports 

Inj ury M uscIe strength 

大畠 裏'

遠藤陽

る7)。

対 象

河野照茂'

小野寺 昇"

対象は， 1985年 11月よ り1990年 10月まで

の5年間に当外来部を訪れたオスグッド病患者

179名で，男子 161名89.9%，女子 18名 10.1%

である。平均年齢は男子 13.4歳，女子 13.1歳

である。

原因となったスポーツ種目

原因となったスポーツ種目は，サ ッカ ーが

90名， 50.3%と約半分数を占め，次にノイスケッ

トポール 31名， 17.3%，野球 19名，10.6%と

続いている(表 1)。擢患側については，両側

例63名， 35.2%，右側 45名，25.1%，左側 71

名，39.7%と左側がや h多くなっている。

初診時のスポーツ活動の影響については， 81

azmaの分類 1)でみると，スポーツ活動に支障

のない phase1 は28名， 15.6%，スポ ーツ活動

中と後に篤痛がある phase11 は126名 70.4%で

表 -1 原因となったスポーツ種目

サ y カー 90名 50.3 % 
Jぜスケット 31 17.3 

野 球 19 10.6 
/{レ ー ポール 8 4.5 

陸上競伎 5 3.1 

ア ス 3 1.7 

柔 iH 3 1.7 

責11 道 3 17 

体 操 3 1.7 
Jぜドミントン 2 1.1 
/{  レ エ 2 1.1 
ハンドポ ール 2 1.1 
そ の {也 8 4.5 

179名 100% 
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あり，スポーッ活動に支障がある phase皿は25

名，14.0%であった。

治療

本疾患の治療は，保存療法を主体iζ行った。

Blazinaの分類の phase1 ，11すなわち，スポー

ツ活動が可能な例については，図1のようなサ

図-1

ポーターを装着し，スポーツを継続させた。 こ

のサボーターは素材が伸縮性に富んでいるため

膝への適合性がよくなっており，更に上下にノイ

ンドをつけてスポーツ活動中にサボーターがず

れないようにしてある。又，膝葦靭帯の中央部

を圧迫するためサポーターの内部に約 1.5cmの

高まりが作つである。このサポーターがオスグ y

ド病の患者に対し与える影響について膝仲間筋

力を測定し検討した。その結果サボーターを装

着すると，膝伸展筋力が約 10%増加すること

が判った(図2)。

次にオスグッド病と膝伸展筋力について検討

した。オスグッド病患者 116名に対して， Cybe 

rII.を用いて膝伸展筋力を測定した。対照と

して膝関節に伺ら訴えのない 15-17歳の高校

の野球部員36名の膝伸展筋力と比較した。図

3は，縦軸に膝伸展筋力の左右の比を示した。

対照群の野球部員では， 左右のl漆仲間筋力の比

が0.92でバランスがとれているのに対し，オ

膝

{申

150 

展 100

筋

カ 50

(Nm) 

サポーターなし サポーターあり

図 -2
膝伸展筋力とオスグッド病膝サポーター (N= 5) 

(Cybex 11"'，60 deg /sec) 

1.0 

05 

歪
(N = 36) 

図 -3

(N=116) 

-・ー オスグ y ド病群

ー-0-一 対照群

オスグッド病における膝伸展筋力の左右のバランス

(Cybex 11 -+，60 deg /sec) 

スグッド病群では0.75と左右比が小さくなり，
バランスがくずれている。そこでこれらの左右

のバランスをくずした症例については，サポー

ターの装着とともに筋力卜レーニンクを処方し

た。 トレーニング方法は lsometncな筋力ト

レーニンクを指示し，筋力の増加に伴い負荷を

加えるようにした。図4は，筋力トレーニン グ

前後の左右の膝伸展筋力の比を示す。 トレーニ

ンク期間はそれぞれ症例によって， 3ヵ月から

10 

ド/斗
0.5 

トレーニング雨 トレ ニング後

図 -4
筋力トレーニング前後のオスグッド病患者の

膝伸展筋力の左右のバランス (N= 28) 
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図 -5
オスグッド病患者の膝伸展筋力の変化 (N= 28) 

(Cybex 11 +， 60deg/sec) 

6ヵ月異っているが，うち 24名は， トレーニ

ング後に左右のバランスが改善している。また

これら 28名のうち， 26名にトレ ーニング後に

筋力の増加が認められた(図 5)。これら 28症

例のスポーツへの復帰をトレーニ ンク終了時に

みると，筋力トレーニング後サボーターの装着

の必要がな くなったもの6名， 2l.4%，サボ ー

ターを装着して復帰したも の 19名 67.9%だっ

た。残 り3名 10.7%については，サボーターを

装着しでも運動時の痛みが残存したためこの時

点では復帰出来なかった。

我々スポーツ外来部におけるオスグッド病の

治療方法は，表2のように，大腿四頭筋のスト

レッ チングを十分行い，夢尺性運動による筋力

トレーニングを行い，スポーッ活動は終痛を訴

えない範囲で継続させている。

考察

オスグ ッド病は，成長期の over-usesyndro-

meのーっ と考えられ，その発生原因について

は，下肢の malalignmint，膝蓋骨の位置，大

日本整形外科スポーッ医学会誌Vol.l1(1991) 

腿四頭筋の収縮筋力などが影響していると考え

られている。我々の症例では，オスグッド病の素

因のーっとして考えられている patellaaltaは

約30%にしかみられなかっ た。関口 8)等は，小

中学生の身体計測を行い，急激な身長の伸びと

大腿四頭筋の伸展性の低下が腔骨粗面へのスト

レスの増加につながっていると推定している。

本症の治療は， 保存療法を先ず第ーに行うべ

きである。一般に腰骨近位端が閉鎖すると終痛

が消腿することが多いが，骨癒合せず遊離骨片

が残存する場合は終痛が再発するため，手術療

法が行われることがある。保存療法の場合， 0-

ver-useが原因の一つであることから 3ヵ月 ~

6ヵ月間ス ポーツ活動が禁止されるケースが多

い。 これは学生にと って大変な負担となる。そ

こで内藤 6)や古賀等3)は， Leviue5lらが発表し

たstrapをそれぞれ改良したものを装着させス

ポーツ活動への復帰を早めている。 この band

は大腿四頭筋の腔骨粗面に対する索引力を弱め

る働きをすると考え られている。我々は，これ

らの報告にもとつ‘いて伸縮性に富んだサボーター

を作製し，サポーターの装着とともに，筋力ト

レーニングを指導し，筋力強化と左右の筋力バ

ランスの調整を行い良好な結果を得た。
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表 -2

-両銀と本人にオスグ y ドのおこるメカニズムについてくわしく説明

4 

・スポーッ活動中の篤痛を軽減するための膝サボーターを作成，
スポ-':;活動は終痛を訴えない範囲で継続する。

-大腿四頭筋のストレッチング
1回30秒.スポーッ活動の前後，朝 ・タ

・膝伸展筋力の測定(Cybexn' ) 
左右の筋力のアンバランスがあれば等尺性運動による筋力トレーニンタ
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Osgood -Schlatler病の病期分類からみた予後
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分類との関係を検討した。アンケート調査は各

個人に対し郵送で，腔骨粗面部を図示し圧痛を

『押さえたり，ぶつけたりした時，痛みがあり

ますか。』との質問にて調査した。

当科の病期分類は，腔骨粗面の淡い骨透亮像

を呈するものを初期とし，骨片の剥離，分節化

のみられるものを進行期，骨片が遊離したもの

を終末期としている(図1)。また Ehrenborg

のstage分類1)は，骨端核の出現していないca-

rtilaginous stage ，骨端核が腔骨の epiphysis

と癒合して舌状の骨を形成した epiphysealsta-

ge，骨端線の閉鎖した bonystageの4段階に

分類する(図2)0217膝の発見時X線における

病期および stage分類は，cartilaginous stage 

2.8%， apophyseal stage 25.3%， epiphyseal st-

はじめに

Osgood -Schla t ter病の病期分類からみた予

後を調査したので，報告する。

対象

対象は 1985年より 1987年までに，当科にて

Osgood -Schla t ter病と診断された 166例 217

膝である。性別は男 157例 206膝 ・女 9例 11

膝，年齢は8歳から 17歳平均 12.4歳であり，

経過観察期間は3年から 5年平均3.7年である。

法

アンケー卜調査にて，現在の樫骨粗面の圧痛

を調べ，発見時X線での当科の病期分類および

Ehrenborgの腔骨粗面の発育段階を示す stage

方

Osgood-Sch I atter病の病期分類

初期 紐骨粗函の淡い骨透亮像を呈するもの

進行期ー骨片の剥離，分節化のみられるもの

終末期 .骨片が遊離したもの

図 -1

age 68.7 %，およびbonystage 3.2%とepiph-

yseal stageの症例が最も多かった。病期では

初期4l.7%，進行期37.8%，終末期 12.4%お

-111 

Key Words; Osgood -Schlatter disease. natu 
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図 2 鹿骨粗面の stage分類 (Ehrenborgによる)

cartilaginous stage 骨端核が出現していない
apophyseal stage 骨端核が出現
epiphyseal stage 骨端核が腔骨のepiphysisと癒合し

舌状の骨を形成

bony stage 骨端線が閉鎖

よび遺残型3.2%であった。また各 stageにお

ける病期は， cartilaginous stageにおいては

初期83.3%，進行期 16.7%，apohyseal stage 

においては初期80%，進行期20%，epiphyseal 

stageについては初期34.9%，進行期47%，終

末期 18.1%であり，stageが進行するに従い初

期の比率が減少し進行期，終末期の比率が増加

していた。

結果

所在の確認できなかった 12例を除いた 154

例中アンケートの解答を得たものは86例 (55.8

%，年齢は 11-21歳，平均 16.5歳)であり，

調査時腔骨粗面部の圧痛を自覚しているものは，

86例中36例 (41.9%)と高頻度であった。なお

86例 114膝の病期および stage分類は，母集

団217膝と構成には特に差を認めなかった。

発見時X線での病期分類とアンケート調査時

の圧痛との関係は，圧痛のあったのが初期 52

膝中 13膝 (25%)，進行期49膝中 20膝 (40.8

%)，および終末期 13膝中9膝 (69.2%)であ

り，発見時病期が進行していたものほど圧痛の

頻度が高くなっていた(表1)。また，発見時の

stage分類と アンケー卜調査時の圧痛との関係

では，庄痛は cartilaginousstage 2例にはな

く， apophyseal stageでは20例中3例(15%)，

表-1 病期と庄痛との関係

圧痛あり 圧痛なし

初期 |25% I 祁

進行期 | 4ω0.8 % I 5印9.2% 

終末期 | 69.2 % I 30.8 % I 

表-2 stage分類と圧痛との関係

圧痛あり 圧痛なし

% ca吋込午釘r:?γu凶s[也1竺竺 l∞附

aぺp卯ぺOτ11官むぽ;zぷ詐;ぷr;アal回 邸

叩吋i

巴piphysealstageでは63例中32例 (50.8%)に

あり，発見時腰骨粗面部の発育が進んでいたも

のほど圧痛の頻度が高くなっていた(表2)。

考察

Osgood -Schla t ter病は成長期の膝スポ ーツ

障害の中ではよくみられる疾患の一つであり，

その予後は一般に Self-limitedなもので，腔

骨粗面部の骨端線が閉鎖する時期には症状が消
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①carti1aginous stage 

②apophysea1 stage 
③epiphysea1 stage 

④bony stage 

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
年齢(歳)

図-3 stage分類 (男8-18歳 n =416) 

退すると考えられている 2)。

一方，膝障害を主訴に当科を受診 した男 416

例の stage分類では骨端線の閉鎖した bonyst-

ageは， 15歳よ り始ま り16歳では全例が bony

stageであった(図3)。この事を考慮し今回我々

は， Osgood-Schlatter病と診断され， bony st-

ageになった症例 (平均 16.5歳)に対し，現在

の圧痛を調査した。その結果 41.9%に現在瞳

骨粗面部の圧痛を認めた。

Osgood -Schla t ter病の予後については，発

見時の病態，治療方法，スポーツ活動その他い

ろいろな因子が関与し，いわゆる遺残型とな っ

たものについては手術が行われることがあるト

ペ今回我々の調査では特に発見時のX線学的

病態に限り検討したところ，発見時の病期およ

び stageのいずれもが強く関与し，病期・stage

の進行した状態で発見された症例は痛みを残す乙

とが多い事が分かった。 以上の結果よ りOsgo-

od -Schla t ter病は早期に発見し治療することが

重要であると思われた。

まとめ

1. osgood-Schlatter病 166例 217膝の予後調

査を行った。

2 解答のあった 86例のうち 36例 (41.9%)

に調査時腔骨粗面部の圧痛を認めた。

3. この圧痛は発見時のX線において病期が進

行していたものほど，また stageが進展して

いたものほど多かった。

4 以上の結果よ りOsgood-Schla t ter病は早

期に発見し，治療することが極めて重要であ

ると思われた。

文献

1) Ehrenborg， G. et a1. : Roentgenologic cha-

nges in the Osgood-Schlatter lesion. Acta 
Chir. Scand. 121 ; 315-327， 1961 
2) 古賀良生 成長期の膝の障害一 Osgood-Sch-

latter病を中心として - 臨床スポーッ医学，

Vol. 3， No. 9; 886-892，1986 

3) 河野邦ーほか・ スポーツ障害としてのOsgood-

Schlatter病.臨床スポーツ医学。 Vo1.6]3IJ冊;

288 -290. 1989 
4) Mital M.A. et a1. : The so-called unr巴sol-

ved Osgood-Schlatter lesion. J. Bone & Jo-
intSurg. 62-A; 732-739，1980 
5) 池田実ほか Osgood -Schla tter病の予後調査

より，整形外科と災害外科， 30; 478-480， 1980 

6) 丸山公ほか Osgood-Schlatter病の自然経過，
整形外科スポーツ医学会誌4; 81-84， 198 

-113 -





日本整形外科スポーッ医学会誌Vo1.11(1992) 

遺残性Osgood-Schlatter病に対する

手術例82例の検討

はじめに

北田明良市

清水 浩・

橋本視法'

Osgood -Schla t te病の多くは骨端線閉鎖によ

り症状が消失すると考えられている。 しかし，

成長期以後も腔骨組面前面に遊離骨片を残し様々

な障害を残す例があり， Mitral1lら(1980年)

は，これをunresolvedOsgood-Schlatter lesion 

と呼び，骨片および滑液包の摘出により，早期

の症状寛解をみたと報告した。しかし，腔骨粗

面の突出の大きい例では，上記の処置では良好

な術後成績は得られなし、。今回我々は，本疾患

に対し腔骨粗面を踊転し骨片および滑液包を摘

出するとともに腔骨粗面を減ずる手術(神中法

およびその変法)を行った症例について検討を

加えたので報告する。

症例

調査対象は昭和45年から平成2年までに当

科で手術を行った追残性 Osgood-Schlat ter病

患者82例89膝で，全例男性，職業は3例を

除き自衛官，手術時年齢は 16歳から 34歳平均

21歳，右側34例，左側41例，両側7例であっ

た(表 1)。
手術法は神中法およびその変法が71例77膝，

腔骨粗面の模状骨切り 3例3膝，骨片および滑

液包の摘出 11例 12膝であった。

率 AkiraKIT ADA et al 自衛隊中央病院 整形外

科

Surgical treatm巴ntfor so-called unresolved 

Osgood-Schla tter lesion 

Key Words ; unresolved Osgood-Schlatter lesi-
on， surgical treatment， loose ossicle. 

秋本 毅'

中川真人事

上田幸夫'

表1 症例

安問久芳事

楢松雅裕孝

対象昭和45年から平成2年までに手術的治療を行った遺

残性Osgood-schlatter病82例 89膝

性別全例男性 職業自衛官

年齢 17歳から 34歳平均21歳

患個IJ 右側 34WiJ 左側41WiJ 両側 7例

手術術式 (神中法変法)

腔骨粗面を膝蓋靭帯を付けたまま切離醗転し，

膝蓋靭帯内の骨片および深膝蓋下包を完全に摘

出する。ついで腔骨粗面の母床を 4mm程度削

る。切離骨片の再接着は原法では骨釘によるが，

我々は金属スクリュウまたはステイプルを用い

た(図1)。

術後は3週間のシリンダーキャスト固定後，

シーネとし可動域訓練，四頭筋訓練を開始， 5 

週目にシーネを除去し部分荷重を許可， 6週目

より全荷重とした。なお，術後キャスト固定期

間は徐々に短縮し，最近では 1-2週間として

いる。

結果

再手術は4例になされた，神中法変法を行っ

たうち 1例で固定した骨の一部が母床より浮き

上がり新たな骨片となったために摘出術を追加

した。一方，骨片および滑液包の摘出では腫骨

組面部の圧痛および運動時痛が再発したため3

例に神中法変法を行った。

術後成績はアンケートにより終痛，スポーツ

活動の状況， ADLの3項目について調査した。

神中法変法および腔骨粗面の模状骨切りを A
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a b c 

図ー 1 我々の常用している神中法変法

a 膝蓋靭帯および腔骨粗面を展開

b 腔骨粗面を切離線転し遊離骨片および滑液包を摘出

C 腔骨粗面の母床を 4m回程度削り切離骨片を再固定

a術前 b術後 c抜釘後

図 -2 代表的症例

群，骨片および滑液包の摘出のみ行ったものを

B群とし比較検討した。A群74例中 31例に B

群8例中5例に解答を得た。

終痛は，全くないものがA群で 52%， B群

で40%，運動後の軽度の痛みが， A群で45%，
B群で60%であり，運動時痛を残したものは

A群にのみ 3%にみられた(図3-a)。

スポーッ活動状況では， A群 15例48%が完

全にスポーツ復帰し， 12例39%は，ややレベ

ルを落としたもののスポーツ活動には復帰して

いた。B群では完全復帰した例はなく ，3例60

%でレベルを落として復帰していた (図3-b)。

ADLでは，A群で術前1(42%1乙認めた正座

困難を術後も139杉に残していた。

a ~耳痛

b スポーツ活動

図-3 アンケー卜結果

レントゲン学的検討

神中法変法を行った症例では，膝蓋骨高位お

よび腔骨組面の高さの変化についてレントゲン

学的検討を加えた。撮影条件明瞭なもの 50例

について検討した。膝蓋骨高位は， Blackburne-

Peel法2)で，腰骨粗面高は腔骨関節面の中点

とX線上の腔骨遠位の横軸の中点とを結ぶ線を

基準線とし腔骨粗面の高さを計測し術前後での

差を求めた。膝蓋骨高位は術前 0.93::t 0.13術

後0.90::t 0.12と有意差を認めなかった。粗面

高は術後平均3.2mm低くなっていた(図4)。な

お， X線上も臨床的にも PF関係に異常を認め

た例はなかった。
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Blackburne-Peel's Method 腔骨粗面高

。

術前 0.93土 0.13 術後一 3.2mm 
術後 0.90土 0.12

図-4 レントゲン学的検討

考察

遺残性 Osgood-Schla t ter病に対する手術方

法について 1980年 Mitralら1)は平均 16歳の

若年齢層に対し骨片および-滑液包の摘出を行い

良好な結果を得たと報告し， その後 Kingらめ

の平均 13.5歳，本邦では池田らりあるいは緒

方ら 5)の平均 16歳など若年齢層に対する手術

では前者同様に良好な成績が報告されている。

一方，成長期以降の症例に対する手術的治療

例では，藤田ら6)は平均 24歳に対する本症に

対し骨膨隆部の切除を追加している。また立石

ら7)は，前者同様平均25歳に対する症例の治

療経験から骨片や滑液包の摘出に加えて，骨の

突出を充分に切除しなければ成績が不良であり，

軽度の突出は Ferciot法に準じて切除し，高度

であれば腔骨組面を縞転して切除する必要があ

ると述べている。

当科では，昭和 30年代には骨片摘出のみを

行っていたが，腔骨粗面の突出による障害を残

す例があったため，神中法に移行してきた。こ

れは我々の症例が平均年齢と 21歳と骨端線閉

鎖期以降であり，~痛の原因として骨片や滑液

包炎の存在に加え，enthesopathyや腔骨組面

の突出などが考えられ，とくに自衛官という職
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業上活動性が高く，また立膝，ほふく前進など

で膝を地面につける機会が多いことがあり，こ

れらのすべてを解決させる必要があったからで

ある。

本法は，手術侵襲が比較的大き く，後療法に

時聞を要するという欠点はあるが， レントゲン

上膝蓋骨高位の変化は認めず，膝葦大腿関節の

障害を訴えたものもなく長期成績は良好であっ

fこ。

骨片摘出および滑液包の切除群では 11例中

3例が再手術例となったことやスポーツ活動へ

の完全復帰例がなかったことなどを考慮すると，

骨端線閉鎖以降の年齢で腔骨組面の明らかな突

出がある症例などでは神中法変法は採用されて

もよい方法と考える。

まとめ

遺残性 Osgood-Schla t ter病患者の術後成績

について報告した。

神中法変法は， 長期成績もよく ，骨端線閉鎖

期以降の年齢層で，胆骨組面の突出の明らかな

症例では選択されてよい方法である。
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膝蓋大腿関節適合性におよぼす大腿四頭筋収縮の影響

CTによる検討 -

久保田健治.

甲斐功

はじめに

反復性膝蓋骨脱臼症例の多くは，膝伸展機構

の異常などの内因性要因を有し， x線軸射上，
両側性に膝蓋大腿関節(以下PF関節)の不適
合性が認められる事が多L、。しかしながら，症

状は必ずしも両側に存在するとは限らず，同程

度のPF関節の不適合性が認められるにもかか

わらず，一側は全く無症状である ことも少な く

なし、。さらに，膝に全く症状のない健常者にお

いても，時として，X線軸射上， P F関節の不
適合性が認め られることもあ る。このように，

静的なPF関節の不適合性と症状の発現とは必
ずしも直接は関連づけられず，症状の発現には

何等かの動的な要因が関与しているものと考え

られる。今回，われわれは，大腿四頭筋の働き

について注目し， P F関節適合性に及ぼす同筋
の収縮の影響について， CTを用いて検討した。

対象と方法

対象は，反対側は全くの無症状である片側

性の反復性膝葦骨脱臼患者，20名である。男 5

名，女15名，調査時年齢は， 13 -37歳(平均

19.3歳)であった。

反復性膝蓋骨脱臼膝 20膝を GroupAとし，

反対側膝 20膝を GroupBとした。また，膝に

全く症状のみられない同年代の健常者7名， 14 

膝を controlとした。

-Kenji KUBOT A et al熊本大学整形外科

The influence of quadriceps contraction on 
patellofemoral congruity 
-Evaluation by using CT一

Key Words; Patellofemoralcongruity， quadr 
iceps contraction， CT 

水田博

中村英

白石 稔・

高木克公傘

士
心

今回，調査した項目は以下のとおりであり，

それぞれの項目について，上記3群間での比較

検討を行った。

1) P F関節適合性 膝200 屈曲位で，大腿四

頭筋弛緩時および等尺性最大収縮時に膝蓋骨中

央部のレベルで撮影した CT像より， lateral 

patellofemoral angleをパラメ ーターとして評

価した(図 1a)。

2) femoral trochlear depth 1)の大腿四頭

筋収縮時のCT像より計測した(図 1b)。

3)膝蓋骨の形態 2)と同ーのCT像より Wi

bergの分類に従って， 3型に分類した。

4)内側広筋と外側広筋の筋断面積比 (VM/V

L比)・筋断面積は膝伸展位で撮影した膝蓋上

10 cmの大腿部のCT像より，デジタイザーを

用いて測定し(図 1c)，内側広筋と外側広筋の

比率を計算した。

5) Q -angle 

6) pa tellar laxi ty 

7) Sage sign 1)の有無

結果

1) Lateral patellofemoral angleは，大腿四

頭筋弛緩時には， Group A， Group Bでと

もに controlに比べ有意に小さな値を示すが，

Group AとGroupBの聞には有意な差はな

かった。これに対して，大腿四頭筋収縮時に

は， Group AとGroupBの聞に有意差が認

められた(表 1a)。大腿四頭筋収縮に伴う

lateral patellofemoral angleの変化量は，

Group Aでは負の値を示し，大腿四頭筋収

縮によ ってPF関節の適合性は悪化するのに

一119-
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Group A 

Group B 

control 

図ー1a Lateral patellofemoral angle 

図-1b Femoral trochlear depth 

VL 

図-1c 大腿部筋断面積

(VM，内側広筋 ;VL.外側広筋)

表-1a Lateral patellofemoral angle (degree) 

大腿四頭筋弛緩時

::;;ii J L Ol] K0001 
大腿四頭筋収縮時

8.1:t9.1 ! P<005 ! 

-9.8 :t 9.3二二 I P<O.OOI 

2.2 :t 7.1 _j P<O 001 _j 
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Femoral trochlear depth (mm) 

Group A 

:JiiiL05J<00l 

表一1bP <0.01 
Pく0.05 NS 

「一一寸「一「

10・
Group B 

control 

E 11 

膝蓋骨形態 (膝数)

Wiberg type 
E 

9 

表-1c

。Group A 

11 
8 _ Group A 

醒璽 GroupB 

E圏 contro1 

O' 

ω一回
C
同
一
回
』
O
E
ω
」

2
一U
芯
且
一
関
』

ω百
一

9 

6 

。
。

Group B 

control 

内.外相IJ広筋筋断面積比 (%)表 1d

1 P<O 05 70.8土17.1一」
Group A 

Group B 

大腿四頭筋収縮に伴う lateralpatello-

femoral angleの変化量

10 
図-2

(0) Q-angle 

111t ol]K00Dl 

表-1e

Group A 

Group B 

control 

Patellar laxity (grade) 

;:;::J:JK000l 

大腿四頭筋収縮時には，症状を有する膝ではP

F関節適合性の悪化が見られるのに対し，無症

状の膝では，むしろ改善がみられることがわかっ

た。このことより，反復性膝蓋骨脱臼における

症状の発現に，大腿四頭筋収縮による PF関節

適合性の悪化が関連していることが示された。

膝蓋骨の trackingに影響を与える因子とし

て，以下のものが考えられる。

①大腿骨滑車，膝蓋骨の骨性形態

②内側広筋と外側広筋の筋力のバランス

表-1f

control 

Group A 

Group B 

対し，Group Bでは， controlと同様に正の

値を示し，適合性の改善が見られた(図2)。

2) Femoral trochlear depth はGroupA， Gr-

oup Bでともに controlに比べて，有意に小

さな値を示したが， Group A， B聞には差は

なかった(表 1b)。

3 )膝蓋骨の形態には，Group A， Group B， 

controlの3群間で差はなかった(表 1c)。

4) VM/VL比は， Group AではGroupB K 

比べ， 有意lζ小さな値を示した(表 1d )。

5 )， 6) Q-angleとPatellarlaxityは同様に，

Group A， Group Bでともに controlに上じべ

て，有意に大きな値を示したが， Group A， 

B聞には差はなかった(表 1e， f)。

7) Sage signが明らかに陽性であったものは，

Group A， Group B， controlともに存在しな

かっfこ。

考察

今回のわれわれの検討により，反復性膝蓋骨

脱臼膝と無症状の反対側膝との聞には，静的な

PF関節適合性には明らかな差はないものの，
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③ Q-angle 

④ 内，外側膝蓋支帯の緊張のバランス

今回のわれわれの検討では，結果2)，3)，5)，

6)，7)から，上記①，③，④には，健常膝と比

較すると，反復性膝蓋骨脱臼症例では，膝蓋

骨の骨性形態を除いて，両側性lζ明らかな差

が認められた。しかしながら，反復性膝蓋骨脱

臼膝と無症状の反対側膝の聞には，明らかな差

は認められなかった。

これに対して，内，外側広筋の筋断面積比は

反復性膝葦骨脱臼膝では，無症状の反対側膝に

比べ，明らかに減少していた。

Maughanら4)，勝本らわによると，CTで

測定した筋断面積は筋力lと相関するとされて

いる。したがって，反復性膝蓋骨脱臼膝におい

ては，内側広筋の筋力低下による，内，外側広

筋の筋力の不均衡が存在するものと考えられた。

以上より，反復性膝葦骨脱臼症例では両側性

に，いわゆる predisposingfactorが存在し，

膝蓋大腿関節の静的な不適合性が存在するが，

必ずしも両側性に症状が存在するとは限らなし、。

症状の発現には，大腿四頭筋収縮時にPF関節

の適合性を悪化させる，内側広筋の筋力低下に

よる内，外側広筋の不均衡が重要な役割を果た

しているものと考えられた。

Marianiら3)や鈴木5)は，筋電図を用いた研

究により，膝蓋骨亜脱臼においては，内，外側

広筋の不均衡が存在する ことを示しており，こ

れらは，われわれの結果を支持するものと考え

られた。

しかしながら，このような大腿四頭筋の変化

は，反復性膝蓋骨脱臼の発症前から存在し，発

症の一義的な原因となっているのか，あるいは，

発症後より出現し，症状の増悪因子となってい

るのかは，今回の検討では明らかではなし、。今

後のさらなる検討が必要である。

まとめ

1.片側性の反復性膝蓋骨脱臼症例20名を対

象1<:.，大腿四頭筋収縮による膝蓋大腿関節

適合性の変化を，有症状側と無症状倶IJで比較

検討した。

2.膝蓋大腿関節適合性は，大腿四頭筋弛緩時

には，有症状側と無症状側の聞には明らかな

差はみられなかったが，大腿四頭筋収縮時に

は，有症状側では適合性の悪化がみられるの

に対し，無症状側では健常膝と同様に適合性

の改善がみられた。

3. CTを用いた大腿部の筋断面積の測定によ

り，有症状側では，内側広筋の筋力低下によ

る，内，外側広筋の筋力の不均衡が存在する

ことが示された。

4.反復性膝蓋骨脱臼における症状の発現には，

大腿四頭筋収縮時に膝蓋大腿関節適合性を悪

化させる，内，外側広筋の筋力の不均衡が重

要な役割を果たしているものと考えられた。
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膝蓋骨E脱臼の発症機転の検討

井上雅裕'

前 田 朗・

史野根生‘

中 川 滋人*

中田 研・

鳥塚之嘉'

患者148名(男25名，女123名 ;平均年齢 19

歳)を対象として，その初発に関する年齢， ス

ポーツとの関連，受傷時の動作， 左右差の有無，

受傷時の症状，初発時受診施設とその診断及び

治療について調査を行った。

はじめに

膝葦骨亜脱臼 ・脱臼は思春期の絞疾患として

知られているが，その発症について実態を調査

した報告は少ない。我々は膝崩れと終痛の症状

を訴える膝蓋骨亜脱臼患者を対象として，その

発症とスポーツ活動との関連等につき調査を行

い，その問題点を検討したので報告する。 結 果

方法

膝崩れと終痛を主訴として当科を受診し，膝

伸展{立でのCT検査にて lateralpatellofemo-

ral angleがO度以下 2)を示した膝蓋骨亜脱臼

症例数

何

b

A
可

。

，u

n

u

a

υ

F

O

l

l

-

-

発症年齢は9歳より 24歳までみられたが，

とくに 12歳から 17歳に多く平均 15歳であっ

た(図1)。男性17%.女性83%で女性に多く

みられたが，初発症状側は右46%. 左 51%で

左右差はみられなかった。受傷機転は体育を含

2 

0 

8 10 12 14 16 18 20 22 24 年齢

一一一一副怪4ト---~ー---~一一ーー
小学校 中学校 高校 大学

図 -1 膝蓋骨亜脱臼による膝く ずれが発する年齢の分布

事 MasahiroINOUE et al 大阪大学整形外科

Analysis of initial onset of symptomatic 

patellar su bl uxa tion 

Key Words ; Patellar Subluxation. Initial ons-

et. APS test. 

む何等かのスポーッ活動中に発症したものが71

%を占めた(図 2)。スポーツ種目は特徴はなく，

患者のスポーツ活動度は前十字靭帯損傷患者の

ものと比べると低い傾向がみられた。受傷時の

動作は踏ん張ったときと着地時のものが50%で
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図 -2 受{易機転とスポーツとの関連

ジャンプしたとき

図-3 受傷時の動作

四頭筋収縮が強く関与していた(図3)。その他，

ジャンプ時.1:本を摂ったとき，衝突時などがみ

られた。初発時に整形外科を襟傍する病院 ・医

院を受診したものは54%であ ったが，全症例の

60%に膝関節血腫があることが確認されたもの

の，膝蓋骨亜脱臼あるいは膝葦骨脱臼との診断

を受けたものは41%にとどまり， 他は捻挫，靭

帯損傷などであった。初期治療はギプス固定33

%.湿布14%. シーネ固定12%.安静のみ12%

などで局所の安静を主とする保存的治療が行わ

れていた。

考察

膝蓋骨亜脱臼を有する患者が適切な生活指導

を受けずにスポーッ活動などで膝くずれを繰り

返すと膝葦軟骨損傷が進行し，早期に膝葦大腿

関節症を招来する。今回の調査は，初回の膝く

ずれを起こしてから，その後同様の症状が繰り

返したために大学病院を受診した患者群につき

retrospecti veに調査を行ったものである。そ

のうち手術的治療をおこなったものは92例であ

るが.30歳代ですでに軟骨下骨の露出がみられ

膝蓋大腿関節症を発生していたものは11例，ま

た膝蓋軟骨の亀裂や分屑化がみられたものは53

例と高頻度であった。老年者においては膝蓋軟

骨の損傷程度と日常生活における愁訴は必ずし

も相関が見られるわけではないが.30歳代の患

者では立ち上がり等の日常生活動作に支障を訴

える例が多く問題である。膝蓋軟骨の治癒は不

可逆的であるため膝くずれの症状を訴える患者

には早期に的確に膝蓋大腿関節の異常を診断し，

日常生活において膝蓋骨脱臼を起こしやすい危

険な動作を避けるよう指導を行うことが重要で

ある。我々の調査結果は初期治療施設における

膝蓋骨亜脱臼の診断率はいまだに低く ，膝蓋骨

亜脱臼についての理解と関心をさらに向上させ

る必要があることを示している。

膝蓋骨亜脱臼の診断はCT検査を施行すれば
容易に可能である 2)が，臨床診断にはapprehe-

nsion sign 1)が重要視されている。しかしapp-

rehension signは受傷後間もないところには診

断率が高く有用であるが，陳旧例や無症状では

あるが膝蓋骨亜脱臼を有するリスクの高い膝を

診断するには，その鋭敏性が低下する。そこで

我々は apprehensionsignにかわるものとして

active patellar subluxation test (APS test) 

を考案したので紹介する。APStestは患者を

机のうえに座らせ，膝を下垂した状態から能動

的に膝の伸展をおこなわせたときに膝蓋骨'の運

動を触診にて評価するものである。健常者にお

いては膝の能動伸展にともなう膝蓋骨の運動は

大腿骨の骨軸方向以外にはきわめて少ないが，

膝蓋骨亜脱臼例においては膝の伸展とともに膝

蓋骨が外側へ傾斜し移動するのが触知される

(図4.図5)。陳旧例の膝葦骨亜脱臼患者50例

および膝蓋大腿関節に不適合を有しない健常者

50例に対するapprehensionsign及びAPStest 

のsensItlv 1 t Yはそれぞれ48%.84%であり，
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図 -4 APS test (正常者)

図 -5 APS test (膝蓋骨亙脱臼例)

specifici tyはそれぞれ100%.98%であった。

APS testは膝を能動的に伸展させたときの膝

葦骨の運動を評価するものであるため，発症以

前の膝蓋骨亜脱臼を発見することも可能であり，

スポーツ参加に際してのメディカルチェックに

も利用でき有用と考える。
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若年者における膝蓋骨裂離骨折

立花陽明*

渋谷真一郎・

はじめに

若年者の膝蓋骨裂離骨折はしばしばスポーツ

活動に伴い生じるが，初診時に骨折が見逃され

たり，初期治療が適切に行われない場合には，

将来機能障害をきたす可能性がある。しかし本

邦における大部分の報告は，術後 1年前後の症

例であり，中 ・長期的な予後に関しては明らか

でなし、。われわれは，膝蓋骨下極骨折4例と上

極骨折1例を経験したので，その予後調査を行

い，治療上の問題点について検討する。

山崎克彦'

東 博彦・

加藤雅也$

対 象

下極裂離骨折は4例で，受傷時年齢は 12~ 

13歳，平均 12歳 8ヵ月で全例男子であ った

(表 1)。受{話機転はジャンプのさいの踏み切り

のときに受傷したものが2例，転倒 ・転落各 1

例であった。乙の内，手術記録からs1eevef rac・

tureと診断されたのは2例であった。 全例lζ

観血的整復固定術を行い，術後追跡期間は 2年

8 ヵ月 ~14 年 3 ヵ月，平均 6 年 5 ヵ月であっ

た。上極骨折の 1例は，膝関節血管腫切除6週

表 -1 膝蓋骨下極および上極骨折症~IJ

症例 年齢 性 部位 受傷機転・スポーツ 手術方 法 追跡期間

l 13歳 男 左下極 踏み切り・走り高跳び TBWt +M一変法I14年 3ヵ月

2 12 " " 右 " 転倒 KW!i +TBW 5"11" 

3・12 " " 左 " 踏み切り ・器械体操 TBW 2" 10" 

4 • 12 " " 右 " 転落 -うんでい 縫 合 2 11 8/1 

5 118" 1男|右上告l疾 走
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表-2膝蓋骨下極骨折例の臨床所見 (最終調査時)

症例 F耳 1市 圧 痛 可動犠

正常

2 時に+ " 

3 " 
4 " 

• Yomei TACHIBANA et al.崎玉医科大学
整形外科

Avulsion fractures of the patella in children 

Key Words ; Fractures， Patella， Child 

也竺竺 3" 

! M一変法=McLaughlin変法
!i KW = K-wire 

表-3膝蓋骨下極骨折例のX線所見 (最終調査時)

症例 下極変形 上極骨練 関節面不整

1 + + 

2 + 

3 + + 

4 + + 

後に疾走しようとして受傷した 18歳の男性で，

現在後療法中である。
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結果

下極骨折の症例は， 1 {91Jがときに階段昇降時

の痔痛を訴えたものの，全例ADLおよびスポー

ツ活動に支障はなかった(表2)。一方， X線検

査では全例に膝蓋骨下極の肥大変形を認め， 3 

例に上極の骨練形成がみられた(表3)。

次に，代表的な症例を供覧する。

症例1.13歳，男，左膝蓋骨下極骨折

1976年 11月10日，走り高跳びの踏み切り

のさいに受傷した。 11月15日，観血的整復固

定術を施行したが，術後3ヵ月以後，今回の予

後調査まで受診しなかった。鋼線は破損し，下

極の肥大変形，上極の骨耕形成および膝葦骨低

位がみられる(図 1)。

症f9IJ3. 12歳，男，左膝蓋骨下極骨折

1988年4月20日，挑び箱の踏み切りのさい

に受傷した。術前から外科医の穿刺に起因する

と思われる感染を伴っており， 5月2日観血的

整復固定術とともに持続潅流を施行した。 しか

し，術後可動場制限をきたしたため，8月 18

日関節鏡視下受動術を行った。術後2年8ヵ月

のX線検査では，下極の肥大変形と上極の骨糠

図 -1 症例 1.13歳左膝蓋骨下極骨折

1976年11月10日受傷， 11月15日観血的整復固定術施行。術後3ヵ月 から

14年間受診せず，鋼線は破煩し，下極の肥大変形と上極の骨練形成を認める。

図 -2 症例3.12歳，左膝蓋骨下極骨折

1988年4月20日受傷， 5月2日銀血的整復固定術施行。 術後3週目のX線写

真で既に蜘l離骨片は軽度転位しており，2年8ヵ月後には下極の肥大変形と上

極の骨赫形成を認める。
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形成を認める(図2)。

症例5.18歳，男，右膝蓋骨上極骨折

1990年9月28日， 右膝関節内血管腫に対し

血管腫切除術を施行した。 11月2日，疾走しよ

うとしたさいに受傷した。10月31日の診察で

は，回曲は 1250と制限されていた。

考察

小児の膝蓋骨下極骨折では小骨片とともに大

きな関節軟骨が剥離することがあり，1979年，

HoughtonとAckroyd2)はsleevefractureと呼

称し観血的治療の必要性について報告した。そ

の後，本症がしばしばスポーッ活動に起因して

生じることから本邦でも注目されるようになり，

報告例が散見されるようになってきた。過去

30年間における小児の下極裂離骨折の本邦報

告例は68例で，受傷時年齢は 10~ 18歳，男

子に圧倒的に多い。しかし大部分の報告は術後

観察期聞がl年前後であり， 2年以上追跡調査

した報告は9例で，臨床所見な らびにX線学的

所見について詳細な記載があったのは6例であっ

た。6例とも ADLおよびスポーツ活動時の終

痛や機能障害はないものの， X線写真で下極の

肥大変形を認めた。また上極に骨線形成がみら

れた症例が2例あり， 5例に関節面の不整像あ

るいは硬化像がみられた。

膝蓋骨は 2~3 歳で中心部に骨化核が出現し，

5~6 歳ごろから遠心性に骨化が始ま り ， 15 

~ 20歳で成長が完了するといわれているり5)。

従って，成長完了以前の不十分な整復は，のち

に予想以上の変形治癒を招く。また， sl eeve f rac-

tureではX線写真でみられる骨片は関節軟骨

を伴っており，変形治癒を生じた場合には関節

面の不整をきたしていることが推測される。さ

らに受傷時の血腫や手術操作，術後の外固定な

どによって膝蓋下脂肪体に線維化をきたし，下

極の肥大変形により膝蓋靭帯が短縮し，大腿四

頭筋付着部に緊張が加わり上極に骨線が形成さ

れると思われる。

われわれの症例でこのようなX線像を呈 した

治療上の原因について考えてみる。症例1は術

日本整形外科スポーツ医学会誌V01.11 (1992) 

後3ヵ月から今回の予後調査まで約 14年間受

診せず，後療法に問題があったと思われる。症

例 2はKirschner鋼線と tensionband wlring 

を併用し固定したが，骨片は数個に分離してお

り十分な整復固定がえられなかった。症例3で

は整復した骨片の固定性が不十分であった。症

例4は骨片を縫合したのみで，術後の後療法中

に骨折部の再転位をきたした。症例3と症例4

は骨片の固定法および固定材料に問題があ った

と思われる。本症では比較的容易に整復できる

ものの，骨片の接触面積が小さいため，鋼線に

よる 8字締結法あるいは周辺締結法のみでは強

大な大腿四頭筋の牽引力に抗して整復位を保持

することは困難である 1) 3)。従って観血的治

療を行うさいには，直接骨片を固定することが

可能であれば小螺子あるいはKirschner銅線を

用い内固定するとともに，大腿四頭筋の張力を

減じるために膝蓋骨と腔骨を鋼線で締結するの

が望ましいと思われる 1)。しかし剥離骨片が小

さく，骨片を直接固定することが不可能な場合

には，膝蓋骨の上縁と下縁に近接して鏑線をか

け，8字締結と周辺締結法を併用し骨片を固定

する。

膝蓋骨上極骨折の報告は 12例と下極骨折に

比べまれで， 受傷時年齢は 14~ 18歳であった。

通常，受傷以前に外傷の既往があり，ギプス固

定などのために回曲制限を認めることが多く，

可動域制限のある若年者のスポーツ復帰には注

意を要する。

まとめ

1)小児の膝蓋骨下極裂離骨折で、は，観血的治

療によ って臨床的にほぼ満足できる結果がえ

られるが，しばしば骨折部の肥大変形をきた

い上極に骨練を形成することがあ り長期経

過観察が必要である。

2)膝蓋骨上極骨折は，通常，受傷以前に外傷

の既往があり，ギプス固定などのために屈曲

制限を認める ことが多く，可動域制限のある

若年者のスポーツ復帰には注意を要する。
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膝蓋骨上，下極同時に生じたと思われる

sleeve fractureの1例

はじめに

福 島 邦男ホ

辻 高明・

小児のスポーツ外傷における sleevefracture 

は近年注目されている疾患の lつであり，膝蓋

骨下極での本骨折は，発生機序，治療法等につ

いて，その概念は確立されつつある。一方，上

極での骨折例も最近注目されていると ころであ

る。しかし，今回われわれが経験した症例は，

両極同時に生じたものと考えられ，極めて稀で

ある。 小児のスポーッ外傷を扱っていくうえで

貴重な 1例と恩われるので，文献的考察を加え，

報告する。

健側

山内裕雄象 桜庭景植'

症例

8歳，男子

主訴左膝関節痛，運動制限

既往歴，家族歴:特記すべきことなし

現病歴:平成元年3月26日，スキー滑走中，

人とぶつかり転倒受傷した。同日，当科スキー

診療所を受診した。関節穿刺にて脂肪滴を含む

約20mlの血症を認めたため，ギプスシーネ固

定を受け，翌日当科受診した。尚，症例はスキー

の初心者で・ある。

初診時所見:身体他部位に異常を認めず，栄養

患側

図 -1初診時X線像

傘 KunioFUKUSHIMA el al.順天堂大学 整形

外科

A case reporl of sleeve fraclure with sim ul-

laneous fragments of upper and loewr pole 

of the patella 

Key Words ; Patella， Sleeve fracture， Sporls 

状態は良好であった。左膝関節には腫脹，膝葦

跳動を認め，関節可動域は20-30度であった。

側方動揺性，前方引き出しは認められなかった。

膝蓋骨全体に圧痛を認めた。
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X線所見膝葦骨上，下端に剥離骨片を認めた。

転位はわずかであり，膝蓋骨の位置は正常と思

われた(図1)。一方，健側のX線像では，膝蓋

骨の異常は認められなかった(図1)。

以上より膝蓋骨上， 下極同時に生じたと思わ

れる sleevefractureと診断し，手術の方針と

した。しかし両親の同意を得られず，保存的

治療にて経過観察とした。約 1ヶ月のギプス固

定の後，関節可動域訓練，体重負荷を開始した。

受傷後 l年のX線像では，上記剥離骨片は完

健側

全に癒合し，膝蓋骨の長径増大，上，下極の不

整像が認められたが，膝蓋骨の位置は正常であっ

た(図2)。
受傷後 l年8ヶ月のX線像では，膝蓋骨の長

径増大を認めたが，関節面の変形性変化は認め

られず(図 3)，また， 日常生活， スポーツ活動

にも支障はない。

考察

膝蓋骨下極での sleevefractureは，成長軟

患側

図 -2 受傷後1年

健側 患側

図 -3 受傷後 1年8ヵ月

-132ー



骨の脆弱性と成長期における大腿四頭筋力の増

大という 2つの素因があ り，ここに大腿四頭筋

による強力な牽引力が作用することによ り発生

すると考えられている。

一方，上極での発生機序は現在のところ不明

であるが，受傷前に同側の膝に伺らかの外傷が

あり，手術またはギプス固定を受けている場合

が多い。

今回のわれわれの症例は，同側の膝に外傷の

既往はなかった。スキーの初心者であり，大腿

四頭筋および膝屈筋群は過度の緊張状態にあっ

たものと思われる。そこで人とぶつか った際，

両筋群の緊張が更に増幅され，措抗筋としての

関係が崩れ，結果的に膝蓋骨は双方から強力な

牽引力を受け，上， 下極で剥離骨折を生じたも

のと推論した(図的。このように自家筋力によ

図 -4 発生機序

大腿四頭筋，膝屈筋群の双方から強大な牽引力を

受け，発生したものと思われる。

る介達外力が原因と思われるが，受傷時の外力

の関与も否定できない。

膝蓋骨上極でのsleevefractureの本邦報告

例は，現在のところ 7例と少なし、 (表 1)。年齢

は14歳から 17歳と， 成長期の中でも比較的骨

化の終了期に近く， 10歳未満の報告例はない。

一方，膝蓋骨下極でのsleev巴 fractureは上極

のそれと比較すると多いが，10歳未満の報告

日本整形外科スポーツ医学会誌Vo1.11(1992) 

表 -1 膝蓋骨上極sleevefractureの本邦報告例

報告者 報告年度 年齢(歳) 性別 受傷原因

亀山ら 1986 14 女 走行中

吉峰ら 1988 14 女 バレーポール

緒方ら 1988 16 男 剣道

緒方ら 1988 15 男 転倒

長尾ら 1989 16 男 転位IJ

，手回ら 1990 17 男 車五 位IJ

今野ら 1990 16 男 転倒

例は Houghtonら1)の8歳と 9歳の 2例のみの

ようである。今回のわれわれの症例は8歳と極

めて低年齢である。結論は出せないが，上，下

極同時に生じた原因と して，年齢的な要素もあ

ると考え られる。

本例の場合，手術的治療は行えなか ったが，

骨片の転位が軽度であったため，保存的治療に

でも良好な結果が得られた ものと思われる。 し

かし，一般的にはこの部分は，膝伸展機備の一

部分であることを考慮すれば，やはり何らかの

内固定が望ましいと思われる。

まとめ

1) 膝蓋骨上，下極同時に生じたと思われる sl

eeve fractureの1例を経験したので報告 し

fこ。

2) 膝屈筋，伸筋群の緊張が増大し，措抗筋と

しての関係が崩れ，その結果膝蓋骨に双方か

ら強力な牽引力が作用し，本症を生じた もの

と推論した。
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fracture)のl例，整形外科40; 1558 -1559， 
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筋力回復からみた各種前十字靭帯再建術の

比較検討

はじめに

膝前十字靭帯(以下ACL)不全に対する靭帯

再建術は，現在までに種々の方法が行われてい

る。術式の成績を決定する因子として膝関節の

安定性，移植腫の強度，膝周囲筋力の回復があ

げられる。先の 2因子については多くの報告が

あるが，靭帯再建術後の膝筋力回復の経時変化

を定量的に比較検討した報告は少なし、。 我々は

ACL不全再建術後の膝筋力の経時的変化を知

るため術式別に筋力回復の比較検討を行った。

症例および方法

膝蓋腿および大腿四頭筋腿を使用した Mars-

hall法による再建術を行った症例は男性5例女

性 6 例であり，平均年齢は男性が 26.3 歳 (21 ~

34 歳)，女性が 28.5 歳(l6~50 歳)である。半

腿様筋および薄筋を使用し LAD人工鞠帯で補

強した症例 (以下SGL法〕は，女性4例で平均

年齢は 33.3歳 (31~35 歳)である。 さらに， 膝

蓋腿のみ使用した Clancy法は男性 7例女性 10

例で， 平均年齢は男性が 32 . 3 歳(l9~43 歳) ， 

女性 27 . 9 歳 ( 17~43 歳)である 。 筋力測定には

Biodex machine (バイオデ ック社製，V-1.3型)

を使用し，等運動性収縮 (Isokineticcont-

raction)における膝伸展力および屈曲力の peak

torqueを回転角速度 (60
0
/sec.)で計測した(図

1)。術後の膝周囲筋力訓練は Biodex，自転車工

• Masaki HlRAOKA et a1. 手稲渓仁会病院
整形外科

Recovery of m uscle power after reconstruc-

tions of anterior cruciate ligament deficient 

knee 

Key Words ; Muscle power， Reconstruction， 

ACL deficient knee. 

平岡正毅傘 八木知徳*

図 1 Biodexによる計測

ルゴメ ーター2)，halfsquatl)3)4)5)などの項目

を術後2週目より入院期間(約8週間)中毎日

行わせた。さらに，退院後は外来通院での Reh

abilitationを週3回以上積極的に行わせるよ

うに配慮した。計測時期は術前および術後8週

より 4週毎に計測を行った。測定値の評価は術

前の健側の筋力を 100とし，それに対する割合

を回復率と定義して評価した。

結果

Marshall法では伸展力は術後8週で男性が

回種率(%)

100 

80 

60 

40 

20 

。

OM.le (N=5) 
6 Female(N=6) 

術前 8 12 16 20 24 28 (W) 

図 -2 伸展力の経時的変化 CMarshall法)
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術前健側の30%，女性で25%に低下し，術後

28週では男性で60%，女性で50%の回復であっ

た(図2)。一方，屈曲力は術後8週で男女とも

術前健側の50%に低下し，男性で術前の健側

値まで回復するのに20週を要したが，女性で

は術後24週で80%の回復であった(図3)。

SGL法では術後8週で伸展力は術前健側の

60%に，屈曲力は 50%に低下したが，術前の

健側値まで回復するのに伸展力は術後20週，

屈曲力は 16週を要した(図4)。

Clancy法では伸展力は術後8週で男女とも

術前健側の70%に低下し，術後24週で男女とー

もおよそ 90%の回復であった(図 5)。一方，

屈曲力は術後8週で男性が術前健側値の 80%，

女性で95%であり，術前の健側値まで回復す

るのに男性で16週，女性で12週を要した(図

6)。

田直ヨ広 (%)

120 

100 

80 

60 

40 

20 

。
術前

a Female (N=6) 

8 12 16 20 24 28 (W) 

図 -3 屈曲力の経時的変化(Marshall法)

回直撃{悦}
o Male (N= 7) 
d. Female (N= 10) 

100 

80 

60 

図 -5 伸展力の経時的変化(Clancy法)

60 

。L，ー

図 -6 屈曲力の経時的変化(Clancy法)
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図 -7 各種再建術による筋力回復の推移
(Quadriceps peak torque) 

考察

大腿四頭筋腫および膝蓋艇を犠牲にする Ma

rshall法では，膝蓋艇のみを使用する Clancy

法や半臆様筋および薄筋を使用する SGL法よ

り伸展力回復の遅延が認められた。女性群につ

いて伸展力回復の推移を各種靭帯再建術別に比

図 -4 伸展力および屈曲力の経時的変化(SGL法) 較すると， Clancy法と SGL法は Marshall法

よりも有意に伸展力回復が優れていた(図 7，
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表-1 各種靭帯再建術における伸展筋力の比較

(Quadriceps peak torque) 

Quadriceps 

Period after Reconstruction 

Pre-op 8W 20W 28W 

Clancy 

Women (n=10) 73土 18 58:t 15 85:t 18 96土8
(NS)事 (p<O.OI) • (p<O.OI)' (p<O.OOI)事

Marshall 

Women (n=6) 55 :t 19 26 :t 15 50 :t 12 54 :t 19 

(NS) • (p<0.05) •• (p<0.05) •• (p<0.05) •• 

SGL 
Women (n=4) 61 :t 12 62 :t 22 97土34 119:t34 

(Average:t S. D.) 

( )本 Comparisonbetween Clancy and Marshall 

( )": Comparison between SG L and Marshall 

Comparison between Clancy and SGL 

表1)。また， 屈曲力についても SGL法および

Clancy法は，Marshall法よりも筋力回復が早

期にみられた。膝周囲筋の回復は使用する sub-

stJtuteに影響を受けるため，再建術は十分な

強度を持つ substituteの使用とさらに出来る

限り侵襲の少ない方法が理想と考えられる。今

回の検討では Clancy法や SGL法が術後筋力の

回復に優れていたが，結論を出すには今後症例

数を増やし検討を加える必要があると考え られ

主企 宝玉
川Fロ aロ

l 各種靭帯再建術による術後の筋力回復に

ついて比較を行った。

2 大腿四頭筋腿および膝蓋艇を犠牲にする

Marshall法では，術後の伸展力回復の遅延

が著明であったが，Clancy法および SGL法

では筋力回復が良好であった。

3.膝周囲筋力の推移は使用する Substitute

に依存しており，筋力回復から評価すると

Clancy法や SGL法が優れていた。

ot Significantly 
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膝前十字靭帯再建術後の早期運動療法について

児

忠

泰

久

藤

岡

近
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宏

士
口
士
口

星 川

千代倉
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島

井

福

撞

できるか，各々の効果を比較検討した。

対象および方法

1989年7月より 1990年8月まで腸服籾得を

用いた二重支持再建術をうけた 71名 (男 29名，

女42名)であり平均年齢は 2l.7歳(15歳-38

歳)である。これらを性別，年齢，体重，スポー

はじめに

我々は膝前十字靭帯(以下ACL)再建術後の

運動療法を安全な範囲で早期より積極的に行い，

試行錯誤によりリハビリスケジュ ールを改良し

てきた。今回は患側大腿四頭筋の低周波通電お

よび健側大腿筋群の早期等速性筋力強化訓練に

より大腿四頭筋力をいかに早くかっ安全に獲得

患部外筋力
トレーニング複合運動ハムストリング大腿四頭筋

荷
重

。

4 

5 

装
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入院中のリハビリテーションプログラム

• Hitoshi FUKUSHIMA et al.東京都立台東病院
スポーツ整形外科

図 -1

ツレベル等の構成比が一定となるよう以下に述

べる項目に分類した。

① Eiden社製低周波刺激器を使用し患側

腿四頭筋に低周波通電(周波数2ないし 6Hz.

刺激時間l.0msecの方形波.1日15分x2セッ

-139 -
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ト)を施行した通電群と，施行しなかった対照

群に分けた。

②Lumex社製Orthotronを使用し健側大腿

筋群の等速性強化訓練(60deg/sec 15回x3セッ

ト， 180 deg/sec 20回x3セット)を術後3日

目より施行した早期開始群と術後2週間後より

施行した対照群とに分けた。

評価方法として (a)膝蓋骨上 10cmにおける

大腿周囲径2乗， (b) Cybex IIで計測した膝匝

曲70
0における大腿筋群の等尺性最大トルクお

よび膝不安定性，膝関節可動域の各項目につき

術後3週から 6ヶ月まで経時的に計測しリハビ

リの効果判定を行った。

結果

膝関節徒手的不安定性テストでは全例とも不

安定性を認めなかった。

膝関節可動域制限は全例とも術後6ヶ月で消

失した。

通電群と対照群の大腿周囲径2乗の患側値

(図3)は両群ほぼ等しく ，健患比率(図4)は3

-8週では通電群がややまさるが，両群に有意

差はなかった。

通電群と対照群の大腿四頭筋等尺性最大 トル

ク体重比の患側値(図5)および健側比率(図6)

は両群聞に有意差はなく術後早期より順調な回

復を示した。

次に早期開始群と対照群の大腿周囲径2乗の

健側値(図7)は術後6週まで，磨、側値 (図 8)

は術後6ヶ月まで増加が認められた。

両群聞に有意差はなかった。

早期開始群と対照群の大腿四頭筋等尺性最大

トルク体重比の健側値(図 9)は早期開始群が

ややまさる傾向はあったが，健側患側とも両群

に有意差はなかっ た(図 10)。

考察

ACL術後のリハビリスケジュ ール作成にあ

たり今回は①患側大腿四頭筋の低周波通電，

②健側大腿筋群の等速性筋力強化訓練が患側

大腿四頭筋iζ及ぼす効果を比較検討した。

比較をより正確に評価するためには pros問ct-
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一 対照訴

6M 

① 患側大腿四頭筋の低周波通電の効果

膝関節可動域(恵、側)

一一一 早期開始群

一対照詳
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図 一28

② 健側大腿筋群の等速性筋力強化訓練の効果

cul 

210 

200 

190 

膝関節可動域(患側)

一一一 通{11M

ーーー士、I照昨

Pre-op 3w 4W 6W 8W 3M 4M 5M 6M 

図 -3

① 患側大腿四頭筋の低周波通電の効果

〈大腿周囲径>2 (患側)
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図 -7
② 健側大腿筋群の等速性筋力強化訓練の効果
〈大腿周囲径>2 (健側)
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図 -8
② 健側大腿筋群の等速性筋力強化訓練の効果
〈大腿周閤径>2 (怠側)
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② 健側大腿筋群の等速性筋力強化訓練の効果
大腿四頭筋等尺性最大トルク(健側体重比)

-141-



日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.ll(1992) 

0.80 

0.70 

0.60 

0.50 

0.40 

0.30 

一一一 早期開始群

一対照鮮

Pre-op 3W 4W 6W 8W 3M 4M 5M 6M 

図-10 

② 健側大腿筋群の等速性筋力強化訓練の効果
大腿四頭筋等尺性最大トルク(窓側体重比)

lveなcontrolstudyを行うことが重要である。

筋力回復の指標として我々は大腿周囲径および

大腿四頭筋等尺性最大トルクの測定値を用いた。

Erikssonらのは ACL術後に 200Hzの低周波

通電を4週間行った群では，等尺性筋力強化訓

練のみを行った対照群よりも大腿周囲径の減少

率が有意に低下したと述べた。 Dellittoら1)は

2500Hzの通電を 3週間行い大腿四頭筋最大等

尺性トルクが対照群よりも有意に増加したと述

べた。また江崎ら3)は30Hzの通電を行い大腿

周囲径の減少率の低下および伸展 lagの早期消

失があったと述べた。しかし周波数，刺激時間，

訓練期間などの条件は一定していない。今後刺

激条件を変更して検討する余地はあると思われ

る。

健仮IJの早期訓練について我々は患側の各筋力

訓練に円滑に移行しやすいことをねらいとした。

図9の如く大腿四頭筋等尺性最大トルク体重比

の健側値では対照群と比べてある程度の効果は

あったが有意差はなかった。同健患比率(図11)

では対照群とほぼ同じであり健側と患側の筋力

に不均衡が生ずるということはなかった。

まとめ

ACL術後の①患側大腿四頭筋の低周波通

電および②健側大腿筋群の早期筋力強化訓練

の効果について prospectivecontrol studyを

行ったが筋力増強の効果に有意差は認められな

0.80 

0.70 

0.60 

0.50 

0.40 

0.30 一一一 早期開始群

ー・・一対 照 群

Pre-op 3W 4W 6W 8W 3M 4M 5M 6M 

図ー 11

② 健側大腿筋群の等速性筋力強化訓練の効果
大腿四頭筋等尺性最大トルク(患jj建比)

かっ fこ。
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腸腔靭帯と Leeds-Keio靭帯と組み合わせた

前十字靭帯再建の術後鏡視像

(Leeds -Kei 0靭帯単独と比較して)

誠

誠

詞康

津

壁

井

宮

渡

向

はじめに

前十字靭帯 (ACL)再建に用いられる移植靭

帯には自家組織，他家組織，人工靭帯，自家組

織と人工靭帯の組合せなどいくつかあるが，現

在決定的な方法はなし、。当科では1989年 7月

以前は Leeds-Keio靭帯 (L-K靭得)を，それ以

後は自家腸腔靭帯とL-K籾帯との組合せ靭帯

(composi te graft)を使用している。今回，両

者の差を術後の関節鏡所見より比較し，再建靭

帯の成熟について検討を加え compositegraft 

の有用性につき検討し報告する。

対象及び方法

グループ1はL-K靭帯による関節内外の 2

重再建を施行した群で，関節内靭帯には膝蓋下

脂肪体を縫着した 1)0 42例中 24例に術後の関

節鏡を施行した。内訳は，術後0-6ヶ月に l

例， 6 -12ヶ月に8例， 12 -18ヶ月に 7例， 1 

8 -26ヶ月に8例であった。

グループ2はL-K籾帯を腸臨靭帯により包

んだcompositegraftを使って関節内外二重再

• Makoto MIY ATSU et al 旭川医科大学整
形外科学教室

叫旭川医科大学付属病院理学療法室

判事旭川リハビリテーション病院 整形外科

Arthroscopy after ant巴rlorcruclate recon・
struction with a composite greaft of auto-
genous iliotibial tract and Leeds-K巴iolig-
a打1ent

Key Words ; Reconstruction of anterior cruci-
ate I igament， Arthroscopy， Iliotibial tract and 
Leds-Keio ligament 
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建をした。 35例中 18例に術後の関節鏡を施行

した。その内訳は，術後0-6ヶ月に1例， 6-

12ヶ月 に7{9IJ， 12 -18ヶ月に8例， 18 -24ヶ

月に 2例であった。ACL再建では当科で作成

図 -1

ACLガイド，鋭視下に 3次元的に ACL7イノメトリ ッ

クポイン卜を選択，作成できる。

図 -2
Leeds-Keio靭帯を中心lこ入れ，脇腔靭帯を表層に巻き，
両者を適当な緊張下に縫合し移値籾帯を作成する。長さ 20

-23 cm，断繍径8-10 mmである。
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した ACLガイド(図1)を使用し ACLアイソ

メトリ ックポイン卜に骨トンネルを形成した。

composite graftはL-K靭帯を芯にし，その遠

位端を有柄とした腸睦靭帯で包み両者を適当な

緊張下で縫合した(図 2)。

L-K靭帯のー側端は大腿骨骨トンネル外で

腸腔に縫合し，他側端は腔骨骨皮質に腸腔靭帯

とともに描着した。術後のリハビリテーション

は両群とも同様に行い，早期に膝関節可動域訓

練を施行し，術後6週で全荷重，3ヶ月で Jogg

mg， 6ヶ月で軽スポーッ，12ヶ月手完全スポー

ツ復帰とした。再建ACLの関節鏡評価基準は，

pattern 1を血管新生を伴う豊富な滑膜の増殖

があり，再建靭帯の全貌は確認できなし、。pat-

tern 2は新生血管の長軸配列，滑膜増殖，再建

靭帯の膨化，pattern 3は血管成分の減少，滑

膜の被覆はあるが，人工靭帯の一部を確認でき

るもの。 pattern4は薄い滑膜の被覆，実質性

の靭帯様組織の存在があるものとした(表 1，

図3)。

表一 1再建ACLの関節鏡評価基準

Pattern 1 血管新生を伴う鐙富な滑膜増殖，再建靭帯は確
認できなし、。

Pattern 2 新生血管の長納配列，滑膜増殖，再建籾帯の膨
化。

Pattern 3 血管成分の減少，滑膜の被覆，人工靭得の一部
を確認できる。

Pattern 4 少量の血管，うすい滑膜の被覆，実質性の靭帯
縁組織の存在。

結果 (表2)

表 2中で丸印は L-K靭帯での ACL再建群

(クループ1)を，三角印は composite graftで

の再建群(グループ2)を示す。クループlで

は再建後の経過期間と鏡視所見の PATTERN

の進行に相関性がみられた(Pく0.01)。次に術

後6-12，及び12-18ヶ月で，クーループ2は

グループlに比べ patternの進行度が早い傾向

にあり，6 -12ヶ月ではpく0.05で両者聞に有

意差があった。

Time 

図 -3 再建ACLの関節鏡分類

左上 pattern 1，右上 pattern 2， 
左下 pat同rn3，右下 pattern 4 

表 -2 鏡視結果

Finding of arthroscopy 

"-.._ (months) 
0-6 6-12 12・18

Patterrn"""""_ 

• • 
a‘ .. ... • 

2 •• •• 
• ...... ..企A

3 ....‘ ..畠... 畠.. ... 
a‘ a‘ 

4 L与J a‘ 
4‘ 

18-

....‘ •• •• .企
• Leeds-Keiolig. (Group 1) 企 lliotibialtract 

+ (Group 2) 
貴 P<O.05 Leeds-Keio lig 

グループlでは再建後の経過と鏡視所見のpattern進行度に
相関性があった(p<O.OI)。また，グループ2はグループ l
より pattcrnの進行が早い傾向にあり，術後6-12ヶ月では
両者に有意差があった (p<O.05)。

代表~IJ

症例 1: L-K靭帯を用いての再建例で，術後8

ヶ月である。大腿骨側の再建ACLは人工靭帯

が露出していた (pattern3)。術後 10ヶ月でパ

レーボールに復帰したが再断裂した(図4)。

症例2: composite graftを用いての再建例で，
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図 -4

症例1. Leeds -Keio靭帯でのACL再建例，術後8ヶ月。再
建ACLの大腿骨側では人工靭帯が露出している。

図 -5

症例2. composite graftを用いてのACL再建後 12ヶ月で
ある。 ACL表面は薄い滑膜に被覆され靭得様組織が認めら
れる。

術後 12ヶ月である。ACL表面は薄い滑膜に被

覆され，靭帯様組織が認められた。臨床成績も

良好であった(図的。

考察

Mayer3)は自家組織による ACL再建後の術

後鏡視所見で，再建靭帯の緩み，搬痕組織の増

生， 軟骨損傷など多くの問題点を提起した。今

回の筆者らの症例では術後に発生した激しい軟

骨損傷はなかった。小関節切閉または関節鏡視

下で行い，さらに膝伸展機構を犠牲にしていな

いためと考えられた。冨士川 2)はLeeds-Keio

-145 
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靭帯の術後鏡視所見と生検lこよる組織的成熟の

相関性を示唆し，また安田 5)は自家膝蓋靭帯

を使用 した再建ACLの鏡視所見は時間とと も

に変化し，組織のremodellingが生じているこ

とを報告している。人工材料と生体組織を組み

合せた compositegraftによる ACL再建は諸

家によ り考案されているが，術後の鏡視所見を

人工材料への生体組織の有無で比較検討した報

告はきわめて少なし、。今回のデータが示すごと

く，composlte群は人工靭帯での再建群。より

術後6-12ヶ月 の再建靭帯の鏡視上成熟は早

く，composlte群では早期のリハビリテー ショ

ン，スポーツ復帰の可能性を示した。今後の臨

床応用が期待できた。

まとめ

ACL再建で用いた腸腔靭帯と Leeds-Keio靭

帯を組み合せた群は Leeds-Keio靭帯での再建

群より再建靭帯の鏡視上成熟が早い傾向であり，

とくに術後6-12ヶ月での差が目だった。

今後の臨床応用が期待できた。
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膝前十字靭帯再建術後における

機能的膝装具の意義

一 lDVIVOにおける定量的評価 -
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はじめに

機能的膝装具 (FKB)は， ACL再建術後に広

く用いられてきた。現在使用されているほとん

どの FKBは，注文制作であるか既製であるか

を問わず，腔骨の前方移動現象を制御すること

を意図しており，そのためのストラップ等が装

備されている。腔骨前方移動現象制御効果を強

く標携している種類も少な くなし、。 FKBを使

用する整形外科医やスポーツ医の側でも，その

効果を信頼した使用や指導が広く行われている。

しかし FKBの効果に関する定量的評価は， こ

れまで十分に行われてこなかった。 FKBは本

当に，日常動作中に起こる腔骨の前方移動現象

を制御することができるのであろうか。この問

題に関しては，それまで国際的に議論が継続さ

れてきたにもかかわらず，いまだ結論を見てい

ない 2-4，6-11，13)。この最大の理由は， FKBの (A) 

効果に関する m VIVOでの定量的評価方法がな

かったからである。

1989年 Beynnonら5)は Halleffect strain 

transducer (HEST)を用いて ACLの長さ変化

を測定することにより，腔骨の前方移動現象を

定量する方法を報告した。本論文の目的は，こ

** Kazunori Y ASUDA， et al 北海道大学 整形 (B) 
外科(登別分院スポーツ整形外科)
HVermont大学整形外科

Significance of functional knee braces after 
anterior cruciate ligament reconstruction 
-An in vivo study-

Key Words ; Biom巴chanics，Functional Knee 
Brace， Anterior Cruciate Ligament， Rehabili-

tation， Strain. 
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の方法論をもちいて，7種類の FKBの腔骨前

方移動制御効果をmVIVOで定量的に評価する

ことである。

症例と方法

ACLの長さ変化の測定には Vermont大学で

開発された Halleffect strain transducer (HE 

ST)I)が使用された。HESTは全長 6-8 mm， 

径1m皿の金属製の筒と， その中を滑走する磁

石でできた芯，および Hall素子から成る構造

を有する。 HESTは両端が ACLに刺さること

によって固定され，無抵抗に伸縮する(図1)。

図-1 

HEST (A)とACLへの装着状態の鏡視像 (B)。
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HESTの設置によって ACLの生理的挙動はまっ

たく障害されない。 HESTはこれまで靭帯の伸

縮挙動を定量した多くの研究に使用されており，

その精度と有用性はすでに確立されている。

症例は Vermont大学附属病院にて鏡視下半

月板部分切除を受けた，膝靭帯損傷のない男性

volunteer 5名である。研究はHumanResearch 

Committeeの指導と認可の下に，細心の注意

を払って行われた。局所麻酔および関節内浸潤

麻酔の併用にて前述の手術的治療を終了した後，

ACL前内側線維束に HESTを鏡視下に設置し

た。倉IJを密閉後，被験者は手術台に組み込んだ

特別な測定装置上に坐位となり，計測は被験者

の協力の元に以下の順序で行われた。

l人の被験者に対する計測のプロ卜コールは

大きく 3つの phaseに分けられる。phase1は

FKBを装着しない状態での測定， phase 2 は

7種類の FKBをそれぞれ装着した状態での測

定， phase 3は再び FKBをはずしての測定で

ある。 phase3はphase1の再現性をみるた

めに行われた。本研究の対象とした FKBは，

商品化され世界で広く使用されている Donjoy

4 -Point (Donjo， Carlsbad， CA)， Lenox Hi11 

(Lenox Hi11 brace shop， Long Isla nd， N. V.) ， 

Townsend (Townsend Industries， Inc. 

Bakersfield， CA)， C.Ti. CInnovation Sports， 

Irvine CA)， 3 -D Dynamic (3 -D Orthopaedic， 

Inc.， Da11as， TX)， Bledsoe Sports Rehab. 

(Medical Rechnology， Grand Prairie， TX)， 

Lerman Multi -Lig. 11 (United States Manu-

facturing Company， pasadena， CA)の7種類

のbraceである。

腔骨の前方移動をもた らす力学的環境として，

以下の3種類の環境を選び，それぞ.れについて

計測を行った。第 1は膝 300屈曲位における，

ロー ドセルを組み込んだ instrumentを用いて

の前方引出し力負荷時(図2)，第2は90。屈曲

位からの膝自動伸展時14)，第3は膝300回曲位

における大腿四頑筋等尺性収縮時lわである。

第2および第3の環境においてはそれぞれ前方

引出しの発生が証明されている。

図 -2
膝30。臨幽位における， ロードセノレを組み込んだInstrument
を用いての前方引出し力負荷。
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図 -3
Donjoyを装着した症例における (膝屈曲300)前方引出し力

とACLの伸びとの関係。装具非装着時に対する装着時の効

。

果はACLの伸びの減少と して検出される。
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図 -4

前方引出し力負荷に対する Donjoy4・Point装着の効果。縦

軸は装具装着時と非装着時のACLの伸びの差であり，倹車由

は引出し力である。実線は5人の平均値と 95% confidence 

levelを示す。Donjoy4. Point装具は 60-140Nの引出 し

力のみ，有意の効果を認めたが，それ以上のカに対しては無

効であった。
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図 -5
90
0屈曲位からの膝自動伸展運動における Donjoy十 Point

装具の効果。装着時と非装着時における ACLの伸び変化の

差の平均値と 95%confidence levelを示す。有意の効果は認

められなかった。

解析

前方引出し力負荷に対する FKBの効果に関

しては，まず個々 の症例別lζ，ACLの伸びと引

出し力との関係を解析した。個々の症例におけ

る装具非装着時に対する装着時の効果はACL

の伸びの減少として検出された(図3)。 前述

のphase1とphase3の測定値はほほ、同一で測

定の再現性は良好であった。次にその効果に関

して統計学的に効果を判定するために，各症例

毎に 10，20， 40， 60， 80， 100， 120， 140， 160， 

180， 200Nの各引出し力における装具装着時と

非装着時の ACLの伸びの差を求めて，この平

均と標準偏差を基に統計学的検討を加えた (図

4)。
90。屈曲位からの膝自動伸展運動(図 5)，お

よび30。屈曲位における大腿四頭筋等尺性収縮

運動における FKBの効果に関しては，同様の

ACLの伸びの差と伸展角度との関係を解析し

fこ。

結果

膝30。屈曲位での前方引出し力負荷に対して，

Donjoy 4 -Pointは60~ 140Nの負荷領域での

み腔骨前方移動抑制効果を認めた (図的。

Townsendは60~ 100Nの負荷領域でのみ腔骨

前方移動抑制効果を認めた。しかし，その他の

FKBはま ったく腔骨前方移動抑制効果を認め

なかった。
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90
0
屈曲位からの自動伸展運動(図 5)， およ

び300屈曲位における四頭筋等尺性収縮運動に
おいて，検討したすべてのFKBはま ったく腔

骨前方移動抑制効果を認めなかった。

考案

Donjoy 4 -Pointは60~ 140Nの負荷領域で

腔骨前方移動制御効果を認めた。 この結果は，

著者らがStrykerKnee Laxity Testerを用い

て行った研究の結果とよく一致していた 9.13)。

この負荷領域における効果の程度が臨床的にど

のような意義を有するかという ことは一つの問

題である。しかし 60~ 140Nという負荷の大

きさは日常生活において発生する前方引出し力

と比べると小さな値であり，むしろ 140Nを越

える引出し力に対して効果を有するような FKB

は存在 しなかったという点がより重要である

と考える。これは日常生活や筋力訓練中に発生

する引出し力下においては， FKBが無効であ

ることを示唆している。

90。膝回曲位からの膝伸展，あるいは膝300

屈曲位における大腿四頭筋等尺性収縮は，臨床

的によく使用される訓練動作の一つである。そ

してこれらの動作においては，自家筋力による

前方引出し力が腔骨に作用することが，すでに

証明されている 12.14)。 前述の引出し力を加え

た測定における示唆を実際のm V1VOの動作に

おいて検証するという意味で，この力学的環境

での測定はユニークかっ重要である。この力学

的環境では，すべてのFKBが無効であ ったと

いう結果が得られた。以上より Donjoy4 -Poi 

ntやTownsendを含むすべての FKBはADL

あるいは術後訓練動作中において，臨骨の前方

移動を制御する効果をほとんどもたないと結論

せざるを得ないと考えられる。したがってACL

再建術後の筋力訓練やADLの指導において，

大きい腔骨前方引出し力の発生が予想されるよ

うな動作を，FKBの装着によ って安全化しよ

うとすることは危険である。患者に実際の種々

の動作を許可するときは，FKBの効果を期待

することな く，腔骨に作用する引出 し力の大き

さとその時期の再建籾帯の強度の両者を比較検
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討することによ って決定されねばならなし、

本研究は FKBの意義のすべてを否定するも

のではなし、。著者らが主張したい乙とは， ACL 

再建術後における FKBの役割に関して，観

念的な幻想は排除し，真の効果とその限界を正

しく知って， これを臨床に使用して行くことの

必要性である。現時点で考え られる FKBの意

義として， もっとも確実なものは，術後可動域

をプログラムに沿ってコントロールすることで

ある。すなわち手術直後の ADLにおいて完全

伸展と深い屈曲を制限するために FKBは有効

であることは臨床上明らかである。そしてこの

角度を時期によって変えていくプログラムを実

行するとき， FKBは有意義な治療装具の一つ

である。さらに FKBが種々の心理的効果を有

する可能性がある。例えば術後のリハ ビリテー

ションに対する不安が非常に強い患者に対し，

安心感を与えることによって術後リハビ リテー

ションの円滑化を計れるという可能性がある。

また逆に，近年の ACL再建術では術後の経過

が順調で早期に無症状になるため，患者は時に

膝に対する行動上の注意を忘れてしまうことが

ある。あるいは移植靭帯の強度が経時的に増加

するまで，徐々に活動レベルを上げつつ訓練を

していかねばな らないという病識を持てない患

者が存在することも事実である。このような患

者に対し，手術を受けた膝に注意を向けさせる，

あるいは病識をもたせる，という心理的効果を

FKBは持っかもしれなし、。さらに ACL再建術

後K内側側副靭帯再建術などの側方動揺性に

対する手術を合併させることは稀ではないが，

FKBは乙れらの合併手術iζ対する効果を持っ

かもしれなし、。考えられる以上のFKBの効果に

関しては，今後さらに定量的評価が必要であろう。

まとめ

l. 7種類の FKBについて，腔骨の前方移動

に関する制動効果を IIIVl VOで定量した。

2 一般的に使用されている FKBは腔骨前方

移動を制動する効果をほとんど持たなし、。

3. ACL再建術後における FKBの使用に関し

ては，その意義を正し く知って用いることが

重要である。
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後十字靭帯損傷による機能不全について
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はじめに

膝後十字靭得(以下 PCLと略す)単独損傷

l乙対しては，保存療法を行うとの報告が多いが，

その結果がスポーッ選手lζとって満足できるも

のかどうか， もし困る点があるとすれば，どん

な動作が困るのか，どんな症例が困るのか，明

らかでなし、。そ乙でわれわれは. PCL保存療

法の予後調査を行い，知見を得たので報告する。

対象及び方法

1984 -90年に東京都立台東病院を受診した

PCL損傷患者55例に郵送アンケート調査を行っ

吉

研

川

島

瀬

星

福

村

光

斉

忠

児

尚

久

泰

岡

藤

沢

平

近

黒
..ホ

た。回答があったのは37例65%であ った。そ

のうちスポーツで受傷し保存療法を行ったPC

L新鮮単独損傷21例の結果を検討した。21例

中男性は 18例，女性3例，調査時年齢は平均

25歳(18-41歳).受傷から調査時までの期

間は平均3年2ヵ月(10ヵ月 -10年)であった。

受傷スポーツは， ラグビー10例，サッカ-6

例，その他5例であった。競技レベルは，競技

者レベル 13例， 愛好者レベル8例であった。

保存療法は，主として大腿四頭筋筋力訓練の指

導を行った。アンケー ト調査項目は.ADL動

作の不自由度，スポーツ動作の不自由度，動作

21 
20 

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

O 
L 、すIC~る 階段舛る 立ち上がる 正 HE
いすからなつ 階段降りる しゃがむ

8 

~ l でさむい 図 2 1小l 灘 圏 3イ引けl 図 4少し不日rlJ口 5利 111なし
図 -1 ADL動作不自由度

• Takashi TARUI et al 東京都立台東病院
スポーツ整形外科

料東京大学整形外科

H ・帝京大学市原病院 スポーツ撃形外科

.***東京逓信病院 整形外科

Functional Disability in Athletes with Po-

sterior Cruciate Ligament Insufficiency 

Key Words ; Posterior cruciate ligament， disa-

bility. athlete 

時終痛，スポーツ復帰，および治療結果に対す

る満足度である。

調査した 21例のうち.10例に直接検診を行

い，アンケート結果と合わせ検討した。
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結果

① ADL動作の不自由度

7項目につき，不自由度を5段階で自己評価

させた(図1)0 5 ;不自由なし，4 ;少し不自

由， 3 不自由， 2 困難，1;できない，であ

る。いすに座る，いすから立ち上がる，階段を

昇る，降りる動作は，ほとんどが 5点である。

しゃがんだ姿勢から立ち上がる動作は， 4点が

4例， しゃがみこみ動作は， 4点以下6例と，

少数不自由なものがいる。正座は4点5例， 3 

点以下8例と不自由度が大きし、。

② スポーツ動作の不自由度

9項目につき，前問と同様に5段階で評価さ

せた (図2)。ジョギング， スタ ンディングスター

ト，ダッシュ， クラウチングスタ ートは，ほと

んどが5点である。急停止， ジャンプ，着地，

カットを切る，ひねる動作は4点が5-8例と

やや多いが， 3点以下は少なし、。

③終痛

5段階で自己評価させた。5;痛みなし， 4 

わずか(たまに痛む)， 3;軽度(運動後に痛む)，

2 ;中等度(運動時に痛む)，1 ;高度(常に痛

む)である。5点が6例 (29%)，4点が9例 (43

%)， 3点が4例(19%)，2点が2例 (9%)，1 

点はいなかった。すなわち，痛み無し，わずか

に痛むを合わせると約7割，軽度以上の痛みは

約3割であった。

21 
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ゾョギング ダ:;:/ュ 急停止 行地 ひねる
スタンテ'インタクラウチンク シャンプ カッテイン夕、
スタート スタート

~ I できない 図 2 凶難 圏 3不自由 図 4少し不自由 口 5不自由なし

図 -2 スポーツ動作不自由度
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~l 常 IC痛む ~2 運動時K 圏 3 運動後 IC 図 4 たま IC 口5痛みなし
図 -3 動作時終痛
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④ 動作時終痛

8項目につき，前問と同様に5段階で評価さ

せた(図3)。全般に.3点以下は少なし、。 しゃ

がむ，立ち上がる， ジョ ギングで4点が多L、。

⑤ スポーツ復帰

受傷前のレベルに問題なく復帰しているのは

15例 (71%)であった。元のレベルに復帰して

いるが， プレーに切れが無いなど少し不満があ

るものが3例(14%). レベルが落ちたという

者が3例 (14%)いた。復帰までの期間は，平

均5.2ヵ月 (3週-1年)であった。

⑥ 治療結果に対する満足度

4段階で評価させた。満足 ;11例 (52%)• 

ある程度満足 ;6例 (29%). 少し不満 ;0例，

不満;1例 (5%).不明 ;3例(14%)であっ

100 

90 

80 

1 70 

160 

点満点 50 
40 

30 

20 

10 。
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た。現在の膝に自分で点数をつけると何点にな

るか， という問いでは，日常生活においては平

均88点 (50-100点).スポーツにおいては平

均74点 (20-100点)という答えであった。

⑦ ADL動作の総合評価を，個々 の動作の 5

点評価の合計点数によって評価した (7項目X5=

35点→ 100点満点に換算)。スポーツ動作，動

作時終痛も同様に評価した。患者を経過年数，

スポーッ種目，競技レベルにより群に分けて分

析した。

受傷から調査時までの経過年数により分けて

みると.5年以上経過している群は 3例と少な

いが，動作時終痛の点数が低かった(図4)。ス

ポーツ種目別，競技レベル別による群分けでは

差がなかった。

2年未満 2-3年 3-5年 5年以上

100 

90 

80 
1 70 

160 
点 50

満 40
点 30

20 

10 

0 

( 5例) (8例) ( 5例) ( 3例)

口ADL動作 図 スポーツ動作 図 終痛
図 -4 受傷からの経過年数による成績

⑧ 直接検診

患側孟健側 窓側<鍵岨IJ
( 7例) ( 3例)

口ADL動作 図 スポーツ動作 図 終痛
図 -5 大腿周径別成績

10例に行った。関節可動域は全例制限な く，

他覚的に著しい運動痛などは認めなかった。大

腿周径は，患側が健側より太い者が l例，同じ

者が6例，細い者が3例であ った。 サイ ベ yク

スを用い，大腿四頭筋およびハムストリングの

筋力測定を行った(10RPM.最大トルク)。大

腿四頭筋力は患側健側比で平均 93%(78-106 

%).ハムスト リングの筋力は平均84%(56-

99%)と，大腿四頭筋力の方が健患比が高かっ

fこ。
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直接検診例を，大腿周径差により分類分析し

た(図5)。終痛に対する点数が，患側が細い群

では低い傾向にあった。

考察

PCL損傷に対する保存療法の成績については，

1980年佐藤らの報告などがある 1-7)。佐藤ら

は，膝匝曲位から伸展していく動作や階段を降

りる動作に障害があると述べている。 他の報告

では，保存療法でおおむね満足するものが多い。

我々の調査結果では，全般的満足度は高かっ

た。三尾母ら4)によれば，臨床成績は大腿四頭

筋力に関係する，という。我々の症例はスポー

ツによる受傷患者のみであり，スポーツ選手は

大腿四頭筋強化を熱心にやるために成績がよい

のではと考えている。ただしスポーツに不自由

なく復帰したと答えているのは約 7割であり，

全例完全に満足しているわけではなし、。また，

カット，ひねるなど高度な動作にはやや不自由

度が高い。

個々の動作では，階段昇降を含め浅い膝屈伸

の動作では不自由度が少なかったが， しゆがみ

こみ，正座など膝を深く曲げる動作において不

自由度が高かった。すなわち，膝深田曲位から

伸展してし、 く動作のみならず，伸展位から深く

囲曲してし、く動作にも障害があった。これは，

後方不安定性が強い膝深田曲位と，不安定性が

少ない伸展位の聞を移行する，どちらの動作に

も困難を覚えるのだろうと思われる。

まとめ

1 .スポーツによる PCL単独損傷IC対する保

存療法の結果を検討した。

2.満足，ある程度満足が8害1]であった。

3. スポーツにおいて受傷前のレベ‘ルlζ復帰で

きたものは71%であった。

4.浅い膝匝伸の動作には，不自由度が少なかっ

5.深い膝屈伸は，伸展も屈曲も不自由度が高

かっfこ。
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膝内側々副靭帯損傷の治療例の検討

はじめに

越 智光夫事

鈴木修身事

膝内側々副籾帯(以下MCL)損傷のスポーツ

外傷に占める割合は，前十字靭帯(以下ACL)

損傷とともに高し、。 しかし単独損傷の I度 .II 

度が多く，手術的に治療する機会は必ずしも高

いものではなし、。1984年よ り1990年までに手

術的に治療した，スポーツ活動に基づく MCL

損傷の予後調査とともに手術の際の問題点につ

き，検討を加えたので報告する。

方法と臨床材料

手術的に加療した MCL損傷は男性 20例，

女性3例の計23例で，受傷後 2週以内の新鮮

例は 15例，陳旧例は8例であ った。手術治療

の内訳は MCL単独6例， MCLとACL10例，

MCLとPCL3例， MCLとACLとPCL4例で

あり，その内 10例に Leeds-Keio(以下 L-K) 

靭帯を用い， MCLを補強した。手術例のスポー

ツ種目はスキー(8例)，野球 (4例)，サ ッカー

(3例)，柔道 (2例)，その他 (6例)であった。

スポーツレベルは，プロあるいは実業団 10例，

大学，高校のクラブ 10例， レクリ エー ション

4例であった。

一方ギプス固定あるいは軟性装具にて保存的

に加療した症例は男性44例，女性 11例，計 55

例で，MCL単独損傷例は 49例， MCLとACL

の複合籾帯損傷で ACLのみ手術的に治療し，

MCL損傷を放置した症例が6例であり，新鮮

例は45例，陳旧例は 10例であった。スポ ーツ

*Mitsuo OCHI et al 広島大学整形外科

Operative treatment for medial collateral 
ligament injury of the knee joint 

Key Words ; Medial collateral jigament， Repa 
ir， Isometric point 

数面義雄寧

生田義和・

山中威彦'

種目はサッカ ー(20例)，スキー(16例)，野球

(5例)に頻度が高く，スポーツレベルはプロあ

るいは実業団レベル10例，クラブレベル29例，

レクリエー ションレベル 16例であった。

手術例，保存例の外反ストレスx-Pにおけ

る外反角度を，術前(保存例においては初診時)

，術後(保存例においては調査時)，健側と比

較検討した。またスポーッ活動への復帰と外反

角度の関連を検討した。

結果

手術例の術前外反角度差(患側外反角度一

健側外反角度)は平均5.80であり，術後外反角

度差は平均0.2。と減少し， PCL， MCL合併手

術例で術後後方動揺性の残存する症例を除いて，

ほほご満足すべき外反動揺制御を果たしていた。

後方動揺性の残存する症例2例が，スポーツ活

動時の不安定感のためスポーツレベルをおとし

ていたが，他は受傷前とほぼ同レベルにまで復

帰していた。

一方保存例の初診時外反角度差(!患側外反角

度 健側外反角度)の平均は 5.50 で，調査時

外反角度差(患側外反角度一健側外反角度)の

平均は 3.0。であった。保存例は手術例に比し，

外反角度の改善度は不良である事が判った。し

かしスポーッ活動時の不安定感あるいは支障を

感じている症例は3例にしかすぎず，残存する

外反不安定性とスポーツ活動との聞に相聞は認

めなかった。

症i9IJ呈示

症例 1.22歳男性実業団野球選手ポジショ

ンはキャ ッチャ ー。

昭和63年3月9日， ランナーをブロ ックし，
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左膝を外反強制される。 3月16日 MCLおよ

びACLをL-K靭帯を使用し，修復補強した。

術後 l週にてギプス固定を除去し，硬性装具

に変更し，低周波刺激を行い筋力低下を防止し

た。3ヵ月よりジョ ギングを開始し. 10月より

試合に復帰し，現在もレギュラーとして活躍し

ている。術前外反角は 140であったが，術後は

50と減少した(図 1)。

22歳男性野球 (実業団)
【新鮮例】 ACL(再建)+ MCL (修復補強)

図 -1

症例216歳女性高校バレーボール選手

平成2年 7月2日バレーボールのアタック着

地時，左膝を外反受傷した。7月9日手術施行，

ACLはL-K靭帯にて補強したが. MCLは末

梢部での断裂であり，修復のみを行った。外反

角は術前 19
0
から術後 5。と改善し健側差を認

めず，バレーボールに復帰した(図2)。

16歳女性バレーポール (高校クラプ)

【新鮮例】 Lt. ACL (再建)+ MCL (修復)

図 -2

症例 3 37歳男性国体柔道選手

昭和 53年. 54年 2度にわたる外反受傷を柔

道中右膝に被ったが，特に加療は行わなかった。

昭和63年7月柔道中，大外刈りをかけられ再

び右膝を外反受傷した。外反動揺性は著明であっ

たが，前後方向のストレスx-Pは中点法で正

常範囲内であった。9月 26日，関節鏡にて関

節内構成体を検索した。ACL.PCLは良好な

緊張性が確認されたが，大腿骨内頼関節面に 2

ヵ所潰蕩形成を認め，遊離体が存在していた。

MCL. POLは大腿骨側で，一部綴痕形成が認

められたため，癒痕部を引き上げ緊張を与える

とともに，大腿骨，腔骨に骨孔を作成し.L 
K靭帯でMCLを補強した1)。術前 100の外反

角は 70 に改善したが，健側と20 の差を認める

(図3)。 しかし外反動揺不安感は消失し，柔道

に復帰している。

37歳男性国体柔道選手
【陳旧例】 MCL (再建)

図 -3

38歳男性 スキーレクリ エー ション

【陳旧例】 PCL (再建)+ MCL (修復補強)

図 -4

症例 4 38歳男性 スキーヤー (レクリ エー

ションレベル)

陳旧性PCL.MCL損傷に対して.L-K靭
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帯を用いてPCL，MCLを再建補強した。後方

ストレスx-Pは術前中点法にて 28%から術後

38%へと中等度の改善に留まった。外反角も，

術前120 から術後100 とわずかな改善を示した

のみであった(図4)。

症例 5 33歳男性 スキーヤー (レクリエー

ションレベjレ)

スキーにて受傷し，ギプス固定2週の後，軟

性装具を4週間装着した。外反角は受傷時 70

であり，4年5ヵ月後の調査時も 60 とほとんど

改善されていなかった(図的。しかしスポーツ

活動時の愁訴は全く認めなし、。

33歳男性スキー(レク 1)エーション)

【新鮮例】 MCL 

症例6 19歳女性 スキーヤー(レクリエ ー

ションレベル)

スキーにて外反受傷，伸展制限付き軟性装具

にて保存的に加療した。外反角は受傷時8。で

あり， 1年5ヵ月後の調査時も 8。と全く改善し

ておらず，健側と 40差を認める(図 6)。長距

離のランニング時の MCL大腿骨付着部痛と，

スキーのタ ーン時に軽度の不安感を覚える。

考察

手術例の術後外反角はほぼ健側と同程度に改

善していた。特に MCL単独例， ACLとMCL

同時手術例の外反角に関する予後は良好であり，

むしろ健側より聞きの少ない症例も認められた。

健側より聞きの少ない症例は屈曲制限が 50_ 

100認められたが，スポーツ活動には特に支障

日本整形外科スポーツ医学会誌V01.11 (1992) 

19歳女性 スキー (レクリ エー ション)

【新鮮例】 MCL 

図 -6

を訴えてはいなかった。しかし正常のKinema-

ticsに何らかの問題を残し，大腿骨 ・腰骨軟骨

間の圧迫力の上昇とともに将来の変形性関節症

が危倶される。一方，保存例においては，外反

角は調査時予想外に改善していない事が判明し

た。スポーツ活動にこの残存する外反動揺性が

直接関与していない事も判ったが，将来この外

反動揺性がスポー ツ活動により，大腿 ・腔骨関

節面に変形性関節症を惹起する可能性は否定で

きず，症例3の如き病態を呈するか否か，長期

間にわたる注意深い観察が必要であろう。

文献

1) 越智光夫ほか 膝内側側副靭帯における lsome-
tnc pomtの検討。臨整外 24(7) : 797 -803， 
1989 
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膝内側側副靭帯損傷後のスポーツ復帰について

はじめに

万納寺毅 智*

服部 真 紀$

当科で経験した MCL単独損傷皿度の症例に

ついて報告する。

対象と方法

1988年 1月からの 3年間に外来を訪れた MC

L単独損傷例は I度 74膝， II度 159膝，m度

56膝， 計 289膝 ・286名であ った。

なお反対側のMCL以外の靭帯損傷のある例，

受傷から2週以上経過した陳旧例は除外した。

皿度全例にアンケートを発送，回収率は 56

名中 33名 59%，直接検診を受けたものは 14

名 25%であった。受傷から調査時までの期間

は5ヶ月から 3年4ヶ月まで平均2年 1ヶ月で

ある。

治療方法

保存療法，手術療法の後療法は表lのとおり

である。以後，保存例で外固定しない例をmF

群，保存例でギプス包帯固定を施行した例をE

C群，手術例をmO群とする。

結果

① アンケー卜結果

終痛 ・ADL・スポーツでの評価点は表 2の

ようであり，統計的には3群聞に有意の差をみ

なかった。

自覚的満足度をみると， ADLではmC群で，

スポーツではmO群でよかったが， ここでも統

• Taketomo MANNOJI et al 関東労災病院
スポーツ整形外科

Return to Sports Activities after Injury of 

the Medial Collat巴ralLigament of the Knee 

Key Words ; Medial Collateral Ligament， 
Sports 

憲*夏山 元 伸傘

篠塚 昌 述・

入江

辻 正-. 

表-1 各後療法

EF (外固定なし)

受傷 → MCL用サポーター

全荷重 ・自動運動 ・等尺性運動

2W P RE 

3 W jog. dash. cut. 

practice & game 

E c (外 固 定)
受傷 → 300屈曲 cylinder cast 

全荷重 ・等尺性運動

2 W limited motion cast 300 ー 1000

6W MCL用サポーター PRE 

10W jog 

12W practice 

6M サポーター除去 game

Eo (手術)
Op → 300屈曲cylindercast 

全荷重 ・等尺性運動

2 -4 W lim ited motion cast 300 ー 1000

6W MCL用サポーター. PRE 

3 M jog 

4 M practice 

6M サポーター除去 game

計的には治療法による差はなかった(表3)。

レベルの変化を見ると， mo群でレベル3が
2に落ちた以外は， レベル 2，1は不変であ っ

た。mF，皿 C群ではレベル 3の6例中 2例，

レベル 2の4例中 1例iと低下を認め，レベル 1

は不変であった(表4)。

レベル2以上の群で低下を示したのは手術群

で 16例中 l例 6%，保存群で 11例中 3例 27

%であ り， しかも保存群はすべて外固定をしな

いmF群であった。このことからレベル 2以上
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表 -2 ~痛・ ADL ・スポーツ評価

答痛(10点)

① 雨天や寒冷時

②し ゃがみこんだと き

③歩行時 な し 軽度あり
中~高度
あり

④運動中

⑤運動後

2点 l点 0点

ff痛評価 (10点)N.S 

8 9点

JIIFじ勿勿;o;:勿勿み勿勿勿勿勿勿勿8:J 8.1士1.7(N=7)

JIIC 7.3:t2.0 (N=7) 

皿0 8.6士1.1(N =19) 

AD L (10点)

①正 座

② しゃがみこみ
できるが(和式 トイレの姿勢) でき る
函難
できない

③ 階段昇り

④ 階段下り

⑤ 坂道 ・凸凹道での不安感 な し 多少不安 不安

2点 l点 0点

ADL評価(10点)N.S. 

9 10点

皿F 9.0土 1.0(N=7)

JIIC 9.4土0.8(N=7)

皿0 9.7 :t 0.8 (N = 18) 

スポー ツ (10点)

①全力疾走 ・ダッνュ

②急激な停止 ・スト γプ

③ ランニ ング中の
できる

できるが
できない

方向転換またはひねり 困難

④ サイ ドステ yプ

⑤ジャンプと着地

2点 l点。点

スポーツ評価(10点)N.S 

9 10点

JIIF 9.5土1.2(N=6) 

田C 9.4:tl.l (N=7) 

皿0 9.9土0.3(N = 18 ) 
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表 -3 自覚的満足度
(満足 4点，やや満足 3点，やや不満 2点， 不満 l点)

ADLでの満足度 N.S 

皿F f. :::::::::::::::::::::60% : : :::::::::::::::]~"2Ó%a 20% I 3.4:t 0.9 (N = 5) 

皿C 4.0 (N = 7) 

皿01::::::: ・ 〈・:::.94 %::::::::: ・ 一 ー ::1~1 3.9土0.2(N=18) 

スポーツでの満足度 N.S 

皿F h:::::::::::::::;:::::: 67 %・.;.;.;.:.:-:-:.;.:日7%117%13.5土0.8(N=6)

皿C 1 :: :::::::: :: : : :;:::::: ::::71 %: ・日 ::::::::一 彰~29 %~1 3.7:t0.5 (N=7) 

JII 0 1 :: :;:: :: :::::::::::::::::::94 ~百::::: :: : : :::; :.::."ー:.;。 ιI 3.9土0.2(N = 18) 

医23 ZZZ 仁コ
満足 やや満足 やや不満

を保つには少なくとも初期の外固定が望ましい

といえる。しかし統計的には有意の差は出なかっ

fこ。

スポーツ復帰までの期間はジョギング ・ダッ

シュ ・練習 ・完全復帰までの4項目について調

査し表5の結果を得た。最も早い復帰はmF群

の 19.0週であったが，統計的に 3者間で差は

なかった。

さらにレベル lとレベル2以上に分け，完全

復帰までに要した期間のみをみたがレベルによ

る差もでなかった。

② 直接検診結果

直接検診時の不安定性については，健側との

比較で決定， i度が不安定性屈曲0
0

・30
0
共(一)

U度が屈曲0。で(一)・30。で (+)， iii度が

囲曲 0
0
・30。共(+)と定義する。

E度 14名の内訳は男性 11名，女性3名，年

齢は 19- 40歳，平均 25.1歳， mF群 2名， m

C群4名， 皿O群8名である。

最も注目すべき内側不安定性については班O

群では 8例中 i度 3例 38%， u度 5例 62%，

温度はなし，mF群では i度 1例，i.ii.度 l例，

mC群では i度l例t iii度3例であ り手術した



レベル 4

レベル 3

。

レベル 2

己土J

表 5

日本整形外科スポーツ医学会誌Vo1.11(1992) 

表 -4 レベルの変化

6"，  "4 

¥ 、 1(illF) 

也 1 (illF 

~~ (illF) 
3 3 

illF'illC 

レ〆'{)レ 3

~ご
レベル 2 5 工 5

レベル 1 3 エ3

illO 

レベル4 全国大会，国際大会，プロ

3 地方大会，社会人選手，大学クラブスポーツ

2 小中高クラプスポーツ，同好会，体育大一般学生

l レクリエーショ ン，体育授業のみ。スポーツは一切しない ・できない
スポーツレベノレ

3群の間で差はない)。

X脚は3名であり U度 1名， iii度2名であ っ

た。一方O脚は5名に認められ， i度3名， u 

度2名であり， X脚の方が成績は悪い。

例ではiu度がなく，保存療法群ではiu度が6例

中4例67%にみられた(図1)。したがって客

観的な不安定性からみると，手術した方が少な

くとも良好であるといえよう(ただし統計的に

さらに性別をみると，女性3名は i度 O名，

U度 2名t iii度 1名であり男性に比べ不安定性

が強い。

考案

1) MCL術後の不安定性について

mF (N ~ 2 ) 皿 C ( N ~ 4 ) 皿 o ( N ~ 8 ) 

図 l直度 E園~ii 度 圏 耐
図 一1 内側の不安定性 (N.S.)
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班O群に手術したにもかかわらず62%に3ぴ

屈曲位での不安定性を残した。断裂に至る前に

MCL全長に亘る伸長が起こりこれが非可逆的

ならば，解剖学的に正確に縫合しでも，全体の

伸長までは修復しえず若干の不安定性を残すた

めだと思われる。

2 )不安定性とスポーツ復帰度について

MCLの不安定性は大腿四頭筋の筋力 1)や前

十字靭帯 2)により十分代償される。臨床的にO。

でも不安定な膝で， トップレベルの選手が何ら

愁訴なく活躍している例を時に経験するが， こ

れはその証左といえよう。極論すれば MCL単

独損傷ならE度でも，たとえ不安定性が残って

も放置でよいということができる。

まとめ

1 )終痛 ・ADL・スポーッ活動評価，患者の

満足度， レベルの変化，内側不安定性につい

ては，統計的に保存 ・手術;療法の差は出なかっ

た。従って原則としてはE度単独損傷に手術，

または保存療法の際の外固定は不要である。

とくに， レベル 1では保存療法，しかも外固

定なしで十分元のレベルに復帰できる。

2 )しかしレベル2以上で，厳密にスポーツレ

ベルを落としたくない場合は外固定を行った

方がよし、。さらに手術療法については，客観

的な不安定性を残さないという点においては，

保存療法よりも優れているといえよう。特に

女性とX脚のある選手では相対的に手術の適

応は大きし、。

3 )単に早期復帰を目指すならば，保存療法 ・

外固定なしがよし、。

文献

1) Markolf， K.L. et al.: In VivoKneeStability 

-A Quantitative Assessment Using an Inst 

rumented Clinical Testing Apparatus， J 

Bone Joint Surg.， 60-A; 664-674，1978. 

2) Inoue， M. et al.: Treatment of the Medial 
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膝靭帯損傷後のスポーツ復帰

一後十字靭帯損傷手術例について

介傘
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査のみであった。

陳旧性PCL単独損傷56例のうち術後 l年以上

の成績を調査出来た36例について検討した。

男30名，女6名，83.3%が男であり，年齢は

17-37歳，平均23.9歳，予後調査期間は 1-5 

年，平均11.9ヵ月であった。

受傷種目ではラ夕、ヒーが18例と圧倒的に多く，

以下スキー，柔道などがおもなものであった。

18例
5 
4 
3 
2 
2 
1 

受傷種目

ラグピー
スキー
柔道

サ yカー

ハン ドポール
陸 上
体燥

表 1

はじめに

後十字靭帯損傷は保存的治療例のスポーツへ

の復帰はそれほど悪くなく，受傷前のスポーツ

活動を続けている例もあることはたしかである。

しかし，スポーツ活動にま ったく支障がない

わけでもなし、。

とくに，スポーツ特有な動作，カット，走る

スピードなとはかなり低下し，無理してスポー

ツを継続することによる陣害も無視できなし、。

このようなことから，われわれは症例によっ

ては積極的に観血的治療を行っているので，主

としてスポーツへの復帰と言う点からわれわれ

のおこなっている半腫様筋腿，薄筋躍をもちい

ての再建術の成績を検討した。

受傷から手術までの期間は 6ヵ月か ら7年，

平均11.9ヵ月であり，このうち受傷2週以内の

新鮮例での来院は 7例あったがこれらも手術ま

での期間は6ヵ月から l年6ヵ月，平均7.3カ

月であ った。

当科初診までに受けていた治療は cast6例，

brace 3例，半月板切除3例などであった。

36例の競技レベルは日本代表クラスを含む選

手スポーツが28例と圧倒的に多く，そのほかで

はレクリエーションスポーツ4例，体育教師，

警察官それぞれ2例が含まれていた。

1.調査対象

1985年4月から1989年11月までの 4年8ヵ月

の聞に当科で関節鏡検査のみを含めて手術を行っ

たスポーツによるpcu員{易は84例で，そのうち
陳旧性PCL単独損傷は56例，複合靭帯損傷14例，

新鮮PCL単独損傷14例であ った。

複合靭帯損傷14例は全例手術を行った。その

種目はスキー， ラグビーが多 く，合併損傷靭帯

はMCLが多かった。

なお新鮮単独損傷14例のうち11例は関節鏡検

償浜市立港湾病院• Haruo TAKASAWA et al 
整形外科

2.手術方法

手術は内側に前方凸の緩い湾曲の皮膚切開 1)
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で行い，関節の前方，後方にそれぞれ3cmの

切聞を加えて関節内を観察する。

ついで，半腿様筋臆，薄筋鍵を筋鍵移行部で

約20cmの長さに切離する。

再建靭帯を通す腔骨トンネルを腔骨前面から

後方の後十字靭帯付着部のやや遠位側に向けて，

キルシュナー鋼線をガイドとして8mmの穴をあ

ける。

同様に大腿骨側のトンネルを内頼から後十字

靭帯付着部へ作成する。

ヘルニア鉛子を用いて移行鍵を腔骨から関節

内へ， さらに大腿骨内頼へと引き出す。

膝関節を屈伸 して lsometncltyを確かめ，

軽度屈曲位で移行陵をステープルで固定する。

術後はあらかじめ作成しておいたゆるい大腿

ギプスで固定し. 10日後に抜糸し. cylinder 

castに変え荷重歩行を許可する。

術後3週で関節可動訓練を開始し. braceを

装着する。

術後3ヵ月で白常生活では braceははずし，

ランニングなと‘の際だけ装着とする。

スポーツへの完全復帰は術後10から12ヵ月を

目標とする。

3.手術成績

手術時に半月板損傷が認められたのは6例で

すべて内側であった。受傷後 l年以内と l年以

上て、比べると 7.2%と50%で1年以上での発生

が多かった。一方，大腿骨内頼の関節軟骨損傷

はそれぞれ5例と l例でその発生は受傷からの

期間とは関係なかった(表2)。

術後の関節可動域の制限は少なく大部分は

5。以下であった。

後方引き出しの程度を Telos装置をもちいて

レ線での計測値でみると 2mm以下が15例. 41.7 

%を占めており.5-9mmは10例. 17.7%であ

表2 関節内損傷

り，手術前の9-12 mm. 平均11mmと比べると

比較的良好な成績がえられた。

Lysholm scoring scaleでは術前66-83点，

平均72点が，術後72-100点，平均95点と改善

された。

4.スポーツへの復帰状況

スポーッ活動上の障害を術前，術後で比較し

た。終痛のためダッシュ出来ないが術前30例，

83%が術後は1例も認められなかった。

不安感のためダッシュ出来ないは21例.58% 

から 3例.9%とな った。

カーブ，カ ットでの不安感は30例.83%から

3例.9%となり，膝くずれは6例.20%が1

例.3%に，練習後膝が腫れるのは6例. 20% 

が0%とそれぞれ改善された。

スポーツ復帰の状態をみると受傷前の同程度

に完全復帰したのは19例.52.7%であり，選手

スポーツでは28例中16例.57.1%であった。

表3 スポーツレベルと復帰の状態

完全 復帰したがか 種目
止めた 言十

復帰 なり支障あり 変更

選 手 16 8 4 28 

レクリェ一二ノョン 4 

教 日市

望E 察 官 1 

2十
19 10 6 

52.7% 27.8% 16.7% 2.8% 

多少の障害はあるがもとのスポーツに復帰し

たのは10例.27.8%であり，全体では29例.80 

%がなんらかのかたちでもとのスポーツに復帰

出来ていた。

もとのスポーツに復帰した29例につき，その

期聞を装具なし，試合出場の時期を，完全復帰

と条件付き復帰で比較したが，両者の聞には明

らかな相違はなく ，いずれも 8ないし 9ヵ月か

ら14.15ヵ月，平均11.4ヵ月と11.7ヵ月であっ

た。

ラグビー選手では完全復帰72.2%.支障ある

が復帰22.2%と高率であり，なかでも日本代表，
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実業団クラスが高かった。

考察

Fowlerら2)は運動選手の単独後十字靭帯損

傷について発表しているが，そのなかで診断は

臨床的に行い関節鏡で確認すると述べている。

その診断根拠と して①外傷の既往， ②後方落

ち込みとひき出し陽性，③前方引き出しの陰

性とLachman-test陽性，④膝関節伸展位と

30
0
屈曲位での内反，外反不安定性のないこと，

⑤反張膝のない ことを挙げている。われわれ

はこれに加えて Telos装置を用いてのLachman

-testによるX線像での計測で1.0cm以上の後

方移動を有力の陽性所見にしている。

関節鏡検査は半月板損傷などの合併損傷の診

断には効果的であるが，後十字靭帯損傷に対し

ては必ず しも明らかに断裂部位を確認できると

は限らなし、。とくに大腿骨付着部位ちかくの断

裂では弛緩してみえるだけのことが多く ，滑膜

は連続性をた もっている。

一般に後十字靭得損傷は前十字靭帯損傷より

診断が難しいようである。

単独後十字靭帯損傷に対する手術は絶対的な

適応があるとは限らない。

すべての例に障害が強いわけではなし、からで

ある。

保存的治療の有効性は Cross3)，Parolie4)， 

Fowler，林5)，仁賀 6)などにより報告されてい

る。

Crossらは 86%が，Parolieらは 84%が，

Fowlerらは 13例の新鮮単独損傷全例がそれぞ

れもとのスポーツに復帰していることからその

保存的治療の有用性を推奨している。

林らは装具による保存的治療で十分の効果が

得られると報告し，仁賀ら保存的治療でサッカー

に復帰した4例を報告している。

しかし，保存的治療でまったく問題ないわけ

ではなし、。スポーツをしているが，なんらかの

障害があり，そのために十分な活躍ができない

との訴えをもっている例は多L、。走るスピード

がない，しゃがみこんでいて立ち上がるのがス

ムーズでない，ときどき痛みがある，腫れる，

日本整形外科スポーッ医学会誌V01.11 (1992) 

完全に伸びなくなる ことがあるなどが主な自覚

症状として挙げることがで、きる。

このため，長年スポーツを継続するとどうし

ても障害の度合が増加してくるので，より良い

治療を望んで来院する例がある。

これまでは，手術が必ずしも良い結果をもた

らすとは限らないのは，その手術方法に問題点

があっ たのではなし、かと思われる7)。

われわれの方法8.9.10)ならば手術手技は比較

的容易であり，その効果も十分に期待できるの

で，積極的に手術適応を考慮しでも良いのでは

ないかと言えよう。

むすび

陳旧性後十字鞠帯損傷にたいし半鍵様筋鍵，

薄筋艇を用いて再建術をおこなった例の術後成

績をスポーツ復帰の点から検討した。

受傷前の種目に完全復帰したのは 52.7%，

多少の障害はあるが復帰したものは 27.8%で

あり，合わせ 80%はなんらかの形でもと のス

ポーツを行っており，その成績は良好であった。
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後十字靭帯損傷後のスポーツ復帰

はじめに

後十字靭帯 (PCL)単独損傷は，後方動揺性

が小さければ受傷後のスポーツなどへの復帰も

さほど困難ではなく ，特に治療を必要としない

例も少なくないの，7)。一方，単独損傷でも動揺

性が大きい例や，側副靭得損傷を伴った複合損

傷例の場合は日常生活にも支障をきたすことが

多く，スポーツ復帰には積極的な保存療法も し

くは手術療法が必要となる))， 4)，6)。今回スポー

ツによる PCL損傷例に対する保存及び手術治

療後のスポーツ復帰の予後を調査したので報告

する。

治療法の選択

PCL付着部の剥離骨折を伴う損傷には修復

術を行った。それ以外の PCL損傷で後方動揺

性が 15rnrn以下で膝伸展位での動揺性がない場

合は，単独損傷と考え原則として保存療法を選

択した。一方，回曲位の後方不安定性が 15rnrn 

を越える高度の動揺性，複合靭帯損傷例，半月

または軟骨損傷合併例には手術的治療を行って

きた。単独損傷でも，10 ~ 20歳台の活動性が

高い患者は，しばしば膝蓋骨後部に篤痛を訴え

スポーツ活動などにさしっかえる例が見られ，

そのような症例には一次再建を行った例もあ っ

た。また靭得中央部での断裂などで修復が難し

い場合は一次再建を行い， 早期のリハビリテー

ションに耐えるようにした。

• Kosuke OGATA 福岡大学 整形外科

Prognosis for sports activities aft巴r

posterior cruciate ligament injury 

Key Words ; Knee， Ligament injury， Posterior 
cruciate ligament. 

緒方公介事

調査症例

1984年から 90年にかけて九大病院および溝

口病院を訪れた PCL損傷例は 161例で，受傷

原因はバイク事故を中心とした交通事故が最も

多く40%を占め，スポーツによる受傷は 59例

(36%)であった。スポー ツの種目ではラグビー

が最も多 く24例で，その他はモトクロス (6)，

バスケ ットボール(4)，野球 (4)，サ ッカー (3)

などであった。

スポーツ損傷例の治療は 38例に装具および

四頭筋訓練を中心とした保存療法が， 21例に

手術療法が行われていた。保存療法では，受傷

後1~ 2週間は膝伸展位固定装具を用い早期か

ら全荷重歩行を行わせた。終痛，腫脹が消失し

た時点で，後方制動膝装具を装着させ，症状に

応じて徐々に可動域訓練を開始するとともに筋

力増強訓練を行った。約8週で装具をはずし，

徐々に歩行訓練を開始し，スポーツ復帰の準備

をし，膝可動域および筋力が十分回復していれ

ばsaggmg防止付きのサボータなどを着用して

スポーッ復帰を許可した(図1)。

手術例では，腔骨剥離骨折の骨癒合術による

靭帯修復4例， 一次修復術8例，再建術9例で

あった。再建術は9例に行われていたが，初期

の症例の 1例には断裂半月板が，2例には腸腔

靭帯 4)が用いられていた。その後の症例は全

て自家組織では最も強い骨付き膝蓋靭帯 ))3) 

を用いてお り，靭帯付着部のisometricityを

考慮し，さらに側副靭帯の合併損傷に対する強

固な修復または再建を追加した。術後は膝伸展

位荷重歩行を初期より許可し， 3ヶ月間の装具

装着後，約1年でスポーツ復帰させた。

結果

保存療法例の78%は6ヵ月以内に受傷前のス
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ポーツ活動に復帰が可能であった。しかしスポー

ツ復帰時に全無症状の例は少なく， 運動時に何

らかの不安定感や膝痛を，または運動後に膝蓋

大腿関節痛などを訴えていた。 22%の症例は 6

ヵ月以内にスポーツ復帰が出来なかったが，そ

の原因は高度の膝不安定感，終痛，半月損傷，

軟骨損傷などであり，後日関節鏡視下手術など

何らかの外科的処置を要していた。終痛を訴え

ていた3例中2例は損傷半月の部分切除，遊離

軟骨片の除去でスポーツ復帰が可能となった。

手術例のスポーツ復帰を，術後1年からl年

半の時点で調査したところ，領l離骨片の修復例

4膝全例にほぼ正常の膝関節機能が獲得されて

おり. 100%の復帰率であった。 一次修復例の

8例中6例は複合靭帯損傷例であり，術後も軽

度の saggmgを残す例が多く .8例中 3例は不

安定感または高度の膝蓋大腿関節痛のため元の

スポーツに復帰できていなかった。従って全体

のスポーッ復帰率は 62%と低い値となった。

再建手術では 6例の骨付き膝蓋靭帯使用例に

83 %の復帰率が得られており，当初危慎され

た大腿四頭筋力の低下も大きな問題とはなって

いないようであった。腸腫靭帯使用例では2例

中1例が元のスポーツに復帰しており，残り l

例は後方不安定感が強くダッシュ時に力が入ら

ないためスポーツ活動を断念していた。断裂半

月板を用いた 1例は l年以上のフォ ローがなさ

れておらず不明であった。

考察

今回の調査で，側副靭帯や半月などの合併損

傷を伴わない PCL単独損傷であれば，保存療

法でスポーツ復帰の予後はかなり良好であるこ

とがわかった。しかし単独損傷でも後方動揺性

には軽微なものから 15mm程度のものまでさま

ざまあり. 10 mm未満の軽微な例にはほとんと

治療を要しないのに対し. 10回以上の例には

積極的なリハビリテーションプログラム (図1)

に沿った治療が要求されると思われる。特に受

傷初期には，損傷が及んでいる関節包や側副靭

帯の修復を保護する意味でも何等かの装具を装

着させる方が良いと思われる。また保存療法中

に頑固な終痛が続く場合は半月や軟骨損傷の合

併が疑われるので，早期に関節鏡手術などを考

慮すべきである。

一方，側副靭帯損傷の合併例や高度の後方動

揺性を示す症例には早期に PCL再建を含めた

手術療法を行う必要がある。ただし PCLの一

次修復では，術後下腿の重みなどによる後方ス

トレスに十分耐えうる強固な縫合が要求される。

今回の調査でも PCL中央部での断裂に対する

縫合術の成績は不良であり.PCLの付着部損傷

以外は積極的に一次再建を追加すべきであると

思われた。 PCL再建では，腸腔靭帯よりも膝

蓋靭帯を用いた例に良好な結果が得られている

が6)，素材の違いだけでな く，合併損傷の正確

な把握，手術手技，再建靭帯の付着部位，後療

法などの違いにおいても成績が大きく左右され

受傷日 2W 4W 6W 8W 3M -噌. 11川川川11川11川l

イ伸申展位s叩plin川1日t 後方制動膝装具 サポ一夕一

一本杖 会事者.

Qu_~~riceps Cybex /1 
setting 

ー~ハーフスクワツト

ーーーIIIII~ ランニング

_____1111111川川11......スポーツ復帰

図 -1 PCLリハビリテーションプログラム
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ることを理解する必要がある。特に再建付着部

のlsometncltyの概念の導入，側副靭帯の合

併損傷に対する強固な修復または再建の追加，

さらに膝伸展位によるPCLの後方ストレスか

らの保護 5)により，我々の PCL損傷に対する

再建手術の成績は飛躍的に向上した。術後良好

な安定性が得られている例では，再建 PCLの

良好な生着が関節鏡視で確認されている(図2)。

図 -2 膝蓋腿にて再建した PCLの関節鏡所見
(術後 18ヶ月)

まとめ

スポーッ復帰のためのリハビリテーションは，

手術例では， 1)膝伸展位では PCLにストレス

がかかりに くいことを考慮して，伸展位での筋

力増強訓練，荷重歩行を早期iζ行う， 2)運動能

力低下を防止するために， 早期lζ保護的可動域

訓練を行う，3)修復または再建を行った場合

は，四頭筋力が十分回復しでも術後l年以内の

競技スポーツへの復帰は避ける。一方，保存療

法例では，1)軽症例には，四頭筋萎縮を起こ

さないようになるべく早期にスポーツ復帰をさ

せ， 2)重症例には手術療法例に準じたプログ

ラムに従い，四頭筋力が十分回復した時点でス

ポーツ復帰を考慮する。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.ll(1992) 
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肩関節内長頭臆部分損傷について

牟韓 学

はじめに

上腕二頭筋長頭臆断裂は変性を基盤として発

生すると考えられており，中年期以後の重労働

者例の報告が多い。しかしスポーツ選手例の報

告も散見され，われわれもオリ ンピック銅メダ

リストの男子体操選手例の完全断裂を経験して

いる。はたして中高年労働者とスポーツ選手の

長頭臆断裂のメカニズムは同ーのものなのであ

ろうか。われわれは，スポーツ選手の長頭臆断

裂のメカニズムを解明する一助となると思われ

る長頭艇部分損傷の3例を経験したのでそれを

報告し，若干の考察を加える。

対象

8.61年4月より H3年3月までに当院にて肩

の手術を行ったスポーツ選手は 60例 61肩で，

男48例，女 12例，右側 53例，左側6例，両

側l例であり，手術時年齢は 14歳から30歳で

あった。専門スポーツ種目は野球27例，バレー

ボール10例， テニス 5例，器械体操が3例，

ソフトボール，柔道， ラグビー，剣道が2例で

あった。このうち，バレーボールの 2例と，体

操 l例に長頭艇部分損傷を認めた。

症例

症例 1 20歳男性器械体操選手

初診半年前よ り鉄棒，つり輪のぶらさがりに

て右肩痛出現。初診時，圧痛は結節間溝中枢側

寄りにあり，右肩外転外旋にて終痛が増強する。

肩の外旋域は健側に比して約300低下している

• Gaku MURE et al 川崎医科大学附属川崎病院
整形外科

Intra articular partial rupture of the long 
head tendon of biceos brachi mescle 

Key Words ; Biceps brachi， tendon rupture (pa-
rcial)， Arthro scopic finding 

柚木 惰$ 一 宅康裕・

もののそれ以外の関節可動域は正常であった。

単純レ線像では特に異常なく，関節造影で長頭

艇の不整像と腿板疎部への造影剤の貯留を認め

た。臆板疎部損傷と二頭筋長頭腫炎の診断にて

手術を行った。術中所見では烏口上腕籾帯のゆ

るみがあり外転外旋位でも緊張が認められず，

長頭躍は縦断裂+斜断裂があり，弁状断裂様に

なっていたため，損傷部分を切除し，烏口上腕

靭帯の前進術を行った。術後約3ヵ月で体操へ

の完全復帰をはたしている。

症例11 24歳男性実業団リ ーグに所属

するチームのバレーボール選手

初診よ り2年前からスパイク時の右肩痛出現，

痛みをこらえバレーボールを続けていたが徐々

に終痛が増強し，初診時には右上肢挙上困難を

きた していた。圧痛は，烏口突起外側と上腕三

頭筋関節寓付着部に認められ，終痛は，外転外

旋で特に強L、。単純レ線像では異常な く，関節

造影では腿板疎部への造影剤の貯留を認めた。

関節鏡視ではわれわれがL2と呼ぶ前上方部分

の関節唇剥離と長頭腿の前下方部分が損傷して

いた(写真 1)。長頭艇は放置し，剥離した関節

唇を抱骨周微小蝶子lζて固定後烏口上腕靭帯の

写真 一1
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前進術を行った。術後3カ月で練習に復帰，術後

5ヵ月ではスパイク時のパワー不足を感じなが

らも練習はすべて行えていた。術後約 10ヵ月

抜釘時の関節鏡視では長頭腿長面はスムーズで

あった(写真2)。

写真 一2

症例m 19歳女性 大学体育科2年生
バレーボール選手である。高校2年時より右

肩痛出現， 近医にて度々フーロックを受けてバレー

ボールを続けていた。初診より 1ヵ月程前， ス

パイク時に右肩激痛出現し，終痛のため右上肢

挙上困難となり来院した。圧痛が結節間溝の中

枢側と烏口突起外側にあり，外転外旋にて篤痛

が増強する。挙上位単純レ線像軽度の slipping

が認められ，関節造影では腿板疎部への造影剤

の貯留がみられた。関節鏡視では前上方関節唇

(L2)の損傷と後上方関節層 (L6)の損傷が認

められ，長頭臆は前下方部分損傷を呈していた

(写真3，4)。後方関節唇の損傷部分を切除し，

前方関節唇の指骨用微小螺子による修復と，烏

口上腕靭帯の前進術を行い長頭騰は損傷部を部

分切除した。術後7ヵ月の抜釘時に長頭躍を観

察したところ，偏平化を来たしていたが表面は

平滑であった。本症例は他の理由によりバレー

ボールは止めていたが，現在高校体育教師とし

て，スポー ッを行っている。

考察

σDonoghue IC.よれば，投球動作時の上腕二

写真一 3

写真一 4

頭筋長頭臆はlatecocking phaseにおいては結

節開講の medialedgeに押しつけられ， follow 

throughでは lateral marginへと滑り， この

間の角度変化は90。以上であるという。このよ

うな動作を繰り返すスポーツ選手では長頭艇は

相当なストレスを受け続ける事が予想されるが，

かと言って中高年者と同様に変性が基殺となり

長頭臆断裂が発症するかと言えば，そうではな

いと考えている。なぜならば他のスポーッ選手

の関節鏡視にて変性している長頭艇を確認した

事がないからである。又，今回の3症例中 2例

(症例 1，皿)では，本人が発症の瞬間を自覚し

ており，ガク ッとかグキ ッと言い表している事

からも，変性以外のメカ ニズムが予想される。

Paavolainenらのは，長頭腫の変化には鍵板，

烏口上腕靭帯，結節間溝が関与すると述べ(図

1)， Slatis3)は，横靭帯の切除では長頭腿の不

安定は出現せず，烏口上腕靭帯の内側部分を小
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図-1 文献 1)より引用

結節部で切除することにより長頭騰が小結節上

へ脱臼する事を報告している。

われわれの症例は3例共に烏口上腕靭帯のゆ

るみを伴っており彼らの述べる病態の関与が考

えられる。しかしただ小結節側への不安定のみ

で断裂を起こすとは恩われず，肩外転外旋位で

長頭腫に緊張が加わった状態で，骨頭が外側IJ下

方へずれるために，長頭腿が小結節部へ勢いよ

く衝突することにより発症するのではなし、かと

推測した。

まとめ

。スポーツ選手における3例の上腕二頭筋長頭
腿部分損傷を報告した。

。3例共に関節内での部分損傷であった。

。全例に，烏口上腕靭帯のゆるみを認めた。

。肩外転外旋時の上腕二頭筋長頭躍の緊彊下に

おける骨頭のずれにより長頭臆が小結節にて

損傷を受けるのではないかと推測した。
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一流スポーツ選手の肩関節線下筋断裂について
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はじめに

肩関節腿板断裂の中で糠下筋の単独の断裂は

非常に稀なものである。しかし，野球とかバレー

ボールなど一流スポーッ選手が肩関節の終痛を

訴え，投球やスパイク動作に支障を来すことか

ある。これらの選手を精査すると赫下筋に損傷

があると診断されることがある。

本院で騨下筋断裂と診断した症例は， 14症

例 14関節である。全て男性で平均年齢は 25.1
歳で全て利き腕の右肩関節である。スポーツ種

目の内訳はバレーボール4症例で，野球が 10

症例とな っている。野球選手の中で7症例は投

手である(表 1)。

表 -1 対象症例

14症例 14肩関節
すべて男性，平均年齢 25.1歳
すべて右肩関節

バレーボール 4症例

野球 10症例 (7症例は投手)

14症例の中で手術治療を施行したのは 7症

例である。表2にその 7症例を供覧する。年齢

は18歳から 30歳まで平均23.6歳で， スポー
ツ種目の内容は，バレーボール選手が4例でそ

のう ち3例は実業団チームの中心選手である。

その選手経歴はそれぞれ6年 ・11年 ・12年 ・18

・ShigeakiTSUKANISHI et al 信原病院整形
外科

Infraspinatus rupture caused by athletic 

mjuries on the shoulder joint 

Key Words ; infraspinatus rupture， athletic in-

jury， shoulder joint 

小西誠 一$

川 島 明事
麻田毅

金 谷整

彦.
主主i". 
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表 -2 手 術 症例

症例 年 齢 性 左右 種 目 スポーツ歴

1. Y. 1 23歳 男 右 バレーポール 12年

2. H. N 26 男 右 野球 (捕手) 15 

3. T. K 30 男 右 ノイレーポーJレ 18 

4. K. F 21 男 右 野球 (投手) 13 

5. A. S 23 男 右 ノイレーポーノレ 11 

6. K. F 18 男 右 ノぐレーポーノレ 6 

7. K. S 24 男 右 野球 (投手) 12 

表 3 非手術症例 (プロ野琢選手)

症例 年齢 左右 ポジショ ン

1. T. S 26歳 右 投 手

2. Y. F 24 右 外野手

3. K. Y 30 右 外野手

4. H. 0 28 右 投 手

5. T. H 24 右 投 手

6. K. U 29 右 投手

7. T. Y 27 右 投 手

年と非常に長い。残りの3例は実業団の野球選

手でポジション別では投手2例，捕手1例であ

る。その選手経歴も 12年 ・13年 ・15年となっ
ている。

表3に示すのは非手術症例の一覧表である。

平均年齢は26.9歳で全てプロ野球選手である。

ポジションの内訳は投手5症例 ・外野手 2症例

で一軍 ・二軍の選手が含まれている。

外観上は糠下筋部の筋萎縮があきらかなこと

がある(図 1)。そして練下筋の上腕骨骨頭部の

付着部である後側方部に圧痛が認められる。皮

膚の知覚異常は認められなし、。徒手筋力テスト

では健側と比較すると明らかな差はないが，糠

下筋テストでは陽性にでることがある。筋電図
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図-1 稼下筋筋腹の著明な萎縮が認められる。

での検索では健側と比べるとやや低電位ではあ

るが，神経原性を示唆する所見はみられない。

練下筋断裂の確定診断は関節造影である。特に

肩関節の内旋位で造影剤の明らかな漏出が線下

筋躍の上腕骨付着部にみられる(図2)。この造

影所見で断裂の程度は十分把握することができ

る。

図 -2 関節造影所見

稼下筋膿の付着部での造影剤lの漏出がみられる。

手術時所見

三角筋の後枝を線維の方向にそって鈍的に分

け練下筋に達する。この練下筋を上腕骨骨頭側

に探り，一部緊張のゆるんだ線下筋 ・一部断裂

している線下筋腫を観察する。 一部骨頭関節軟

骨が露出していることがある(図 3)。これを

付着部に縫着し，牒下筋のゆるみが消失したこ

図 -3 手術時所見

断裂した練下筋腿， 一部骨頭が露出している。

とを確認の後に三角筋を修復，皮膚を縫合して

手術を終了する。術後は約2週間デゾー包帯固

定を施行し， これを除去後三角巾で・患肢をつる

し，徐々に理学療法を開始する。内外旋訓練は

手術後4週目頃より始める。少なくとも術後6

ヶ月は野球 ・ノ可レーボールの試合復帰は禁止さ

せている。膝下筋の萎縮が著しい症例は，手術

後の相当の期間の後療法にもかかわらず牒下筋

の萎縮はなかなか回復しなし、。

結果

手術群の 7例については野球選手 ・ノミレーボー

ル選手各 l例は現役復帰が可能であった。しか

しながら，のこりの 5例は現役選手としての活

躍は不可能であったが，コ ーチなどに転向して

いる。日常生活においては全く支障がなく，テ

ニスやコcルフなどは楽しんでいる。また非手術

群のプロ野球選手7例については，特に投手に

関してはまず投球練習を 2~3 ヶ月休むことを

指示した。その聞のウ エイ卜トレーニングやラ

ンニングについては球団のトレーナーにその方

法を任せた。投球フォームに関してはわれわれ

は現在三次元の運動分析解析を各々の選手につ

いて超スロービデオで施行し，チェックポイン

卜を検討中である。

考察

線下筋損傷はバレーボールのスパイクや動作

や野球の投球動作での， accelera tion phaseか

らfollowthrough phaseへの繰り返される動
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作で腿板後方の炎症や損傷で引き起こされてい

ると推測できる。演らは自験例よ りこれらの障

害を肩甲上神経のentraprnentneuropathyと

診断している。Kerlanらはposterolateralcuf-

fitis， capsulitis or bursitis， teres rninor caps-

ular strain， teres rninor syndrorne， infraspin-

atus syndrorneなど多 くの腫板後方の炎症名を

付けている。われわれは関節造影所見や7例の

手術所見よ り耕下筋断裂と診断した。いずれに

しても，前にも述べたように腕下筋あるいは艇

の断裂は肩関節の酷使による結果であり，手術

的治療にしても保存的治療にしても限界はある。

できるかぎり早期に診断し治療することが望ま

しし、。
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スポーツによる肩臆板損傷の評価と保存療法

龍二川
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挙上位での一連の撮影法をr8capula45撮影法』

と名っけ，主として鍵板機能により影響を受け

る上腕骨頭と関節寓の位置関係を rCuff 

indexJ. 関節禽の重力方向に対する角度を rsc-

apula indexJとして計測評価した(図1)。本法

により撮影した 272症例は CuffindexとScap

ula indexから表 1のようなタイプに分類する

事が出来た。

はじめに

肩関節のスポーツ傷害は，転倒 ・衝突などの

直接的な外力が加わり生じる外傷と，反復した

動作による刺激で生じる傷害としての，いわゆ

るOverusesyndromeに大別される。このうち，

Overuse syndromeの中には腫板の機能不全が

強く影響していると思われる症例が多くみられ，

これらの症例に対し， レ線撮影およびEMGに

よる評価を行い，その結果をもとに，臆板の相

対的な機能回復を目的とした訓練を行い，良好

な臨床成績が得られた。

方法

1 .レ線撮影による腿板の機能評価法 (Scapula

45撮影法)

レ線的評価に際して我々はまず，健常人 32

例に対し. Scapula plane上で挙上角度の変化

による耕上筋の筋放電量を測定した。その結果み

300 に比べ450 挙上位では有意に増加がみられ，

それ以上の挙上角度においては差がみられなかっ

たことから.45
0
挙上位が運動制限の強い症例

においてもルーチンに撮影可能で，腕上筋腫の

筋活動を反映する肢位であると判断した。この

結果を基に，自然下垂位と Scapulaplane上45
0

• Hiroaki TSUTSUI昭和大学藤が丘リハビリ
テーション病院整形外科

H 昭和大学藤が丘リハビリテーション病院
ビリテーション部

H-昭和大学藤が丘病院

Clinical estimate and rehabilitation of 
rotator cuff lesion in athlete 

Key Words ; Shoulder join. Rotator cufflesion， 
Roentgenographical estimation， Physiological 
exercise. A thlete. 

田富盟 la45~J1~;!J (;: J:霊園

EE璽冨璽~彊

EE置冨置冨E園

2.筋電図学的検討

46例に対し線上筋に対しては針電極，線下

筋 ・三角筋 ・大胸筋に対しては表面電極を用い

たEMGを施行し，下垂位. Scapula plane上

での挙上位保持，更に内外旋 ・内外転運動など

を無負荷および各種の負荷をかけて行った。

園盟国置置

園田

図-1 

3.膿板訓練 (Cuff-Y Exercise) 

EMGで得られた結果をもとに.Outer mus-

cleである三角筋や大胸筋の筋収縮を起こさせ

ずに Innerm uscleである腿叡の筋収縮を起こさ

せる運動と肩甲胸郭関節に対する運動を考案し，
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表 -1 rScapula特徴影法』による評価

Normal range Cn=32) 

Arm at side 45" Elevation 

Cuff index 

Non-Weight O.07::t6.87 -2.06::!:2.23 

3kg Weight O.28::t13.51 ー1.40::!: 1. 41 

Scapula index 

Non-Weight ー1.3::t3.56 11. 3::t4. 2 
3kg Weight -4.9::!:4.07 13. 4:!: 3.24 

Type分類

Cuff index Scapula index Relationship of 

instant centre' 

Type A > Normal Normal 

I~ > Norma 1 くNormal Same level 

Type C > Normal くNormal

Type D < Normal Normal 

Type E < Normal Norlllal Same level 

Type F くNorma 1 くNormal

':Relationship between the instant centre of glenoid and 

the instant centre of humeral head 

図 -2 Cuff-Y Exercise 

図2のような6種類の基本的な運動を rCuff-

Y ExerciseJ と名づけ鍵板機能の再教育を目

的とした訓練とした。

現在までに種々の疾患を含む 272症例に対し

て，以上のような rScapula45撮影』や EMG

による計測 ・評価から， rCuff -Y ExerciseJ 

の方法を選択し，施行した。

対象

今回検討の対象とした 16症例は全例終痛お

よび Impingementや不安定感などの症状にて

スポーツ活動に支障を来した症例であり，全例

ともクラブ活動以上のスポーツ競技者である。

レクリエーションレベルへは平均 5.46週で全

例が復帰したが，完全復帰していない症例は4

例で，完全復帰した 12症例は復帰までに平均

7週を要した(表2)。

症例供覧

ここでプロ野球選手の Impingementsyndr-

omeのl例を用い，各検査の評価および治療

方法の選択，治療効果の推移を述べる(表 3a， 

b)。
症例は28歳男性，プロ野球のピッチャ ーで

ある。27歳時， 7試合登板後，終痛出現し，数

ヶ所の病院にて治療を受けるも症状軽減せず，

2ヶ月の安静の後， Weight trainingによる筋

力強化を行い，終痛および可動域制限が漸増し

たため当院を受診した。初診時所見では，投球

動作不能，可動域は屈曲 150~ 外転 1500，下垂
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表 -2 対象症例一覧

対象症例 J 6症例

臨床診断 反復性肩関節前方亜脱臼 3症例
Subacromial impingelent syndrome J 3症例

[種目 野球 8症例 やり投げ 2症例 その他 6症例

性別 男性 J3症例 女性:3症例

年齢 平均 22 _ 4才 ( J 7才一 30才)

レクレーションレベルでの復帰

完全復帰していない症例 4症例

完全復帰し た症例 J 2症例

完全復帰までの期間 平均 7週

復帰後経過観察期間 2週ー J3ヶ月

Arm at side 
}_ 59 
一1& _ 2 & 

C 

Arm al side 

7. 59 
ーJ4 _ 2 I 

Arm al side 
-8 _ 13 

-8 _ 13 

位での外旋60
0

，90
0

外転位での外旋 80
0

水平

屈曲 100。と制限がみられ，各最終レンジでの

終痛を伴い，また， Painful arcも認められた。

本症例の rScapula45撮影法』による評価は，

450 挙上位での Cuffindexは4.3。であり mner

muscleの機能が outermuscleに比べ相対的に

低下し，また， Scapula indexは一 l.6。で，肩

押骨の胸郭への固定も不良であると評価した。

EMGの結果では， 三角筋中部線維の筋活動

電位の積分量を100とした線上筋の筋活動量は

負荷の増加に伴い，減少する傾向がみられた。ま

た，外旋運動時の練下筋と三角筋後部線維の比

較でも同様の傾向を示した。

以上の結果から，本症例の問題点は mner

表-3b 450挙上位での EMGの結果

(三角筋に対する線上筋の割合)

無負荷 lkg負荷 3kg負荷
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muscleがoutermuscleに比べ相対的に弱く，

このアンバランスが基本であると判断し， EM 

Gにおいて最も大胸筋と三角筋の活動量が少な

かった RotationalExerciseを選択し， 1日10

回，1回10-15分の自主訓練を行わせ， 2週

間後に再評価を行った。

2週間後の症状は，訓練開始時にあった lm-

pmgementは消失し，可動域も正常化した。4

週後には肩の分回し運動がスムーズに行えるよ

うになり， レクリ エー ションレベルでの投球時

の終痛もなく，塁間でのキャッチボールが可能

となった。

4週後の rScapula45撮影』像では， Cuff 

indexは2.3。と良好となったが， Scapula index 

は-2.3
0 とやや関節寓が下方を向く傾向を示

した。 EMGにおいても 450挙上位での線上筋

の三角筋iζ対する相対的な活動量は，負荷の増

加と共に増加傾向を示し，その比率は訓練開始

時が57.9%であったものが92.8%1L:増加し，糠

上筋の三角筋lζ対する相対的な筋活動の増加が

みられた。そ乙で，Rotational Exerciseは続行，

ABD Exerciseの負荷を増やし， ADD Exercise 

を追加した。

治療開始後6週の時点では rScapula45撮影』

像は Cuffindexが0
0
，Scapla indexが6.3

0
と

正常化した。 EMGにおいても負荷の増大に対

応して明らかな練上筋の筋活動量の増加がみら

れた。その後は，投球の前後に 10分間の訓練

を反復させているが，症状の出現もなく完全復

帰に向けて調整中である。

結 果

以上のような評価と訓練を 16症例について

行い，表4の結果を得た。

反復性肩関節前方亜脱臼の3症例においては

3例とも投球動作時の終痛や不安定感は消失し

た。l例は 4週で完全に復帰し，1 例はレクリ

エー ションレベルでのスポーツ活動に復帰する

事が可能であった。残りの 1例は不意な動作に

より亜脱臼が生じるため，本治療法の限界であ

ると考え手術を行う予定である。 Subacromal

impingement syndromeの13例についてみて

みると， 2週毎に再評価し訓練方法を検討した

結果，完全復帰した 11例では訓練開始後，平

均 4.7週で日常生活レベルでの終痛の消失と

レ線上の正常化が見られ，平均 7.3週で種目 ・

表 -4 対象症~IJ 16例の結果

反復性肩関節前方亜脱臼 3症例

K. M. 

D. J. 
[ . T. 

Y. s. 
T. T. 

K. K. 

U. K. 

S. A. 

N. K. 

M. K. 

Y. T. 

Y. T. 

W. K. 

レクレーンョン

レベルでの復帰

l週

4週

1 2週

Subacromial impingement syndrome 13症例

年齢 性 極目 レクレー γ ョン 完全復帰

レベルでの復帰

1 9 女 やり役げ lil!! 
2 8 男 スキー 2週

1 9 男 水泳 4週

1 9 女 パレー 5週 7週

2 4 女 テニス 4週 8週卒業引退

2 1 男 飛び込み 4週 8週

3 0 男 野球 4週 8週

1 8 男 野球 4週 8週

2 5 男 野球 5週 1 0遇

1 8 男 野球 6遇 1 2週

2 7 男 野球 6週 1 2週

2 8 男 野球 4週

2 2 男 野球 1 2週
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ポジションにより差はあるものの競技復帰をす

る事が出来た。しかし，野球のピッチャーでは

競技復帰までに平均 10週と，他のスポーツに

比べ更に2-3週の訓練期聞が必要であった。

復帰していない 2例のうち l例は先に供覧した

症例で，他の 1例は Subacromlal bursi tisに

よる Impingementが残存しているために， レ

クリエーションレベルまでの復帰に留まってい

る。

考案

今回我々が考案した rScapula45撮影法』は

EMGの結果とも症状とも相関し，相対的な腿

板の機能を評価でき，臨床に即した簡便なレ線

的評価法であると考え， これらの評価および

rCuff -Y ExercisejJによる訓練を行い，比較

的短期間に良好な成績が得られた。この訓練結

果は， 三角筋などの Outermuscleに対する赫

上筋を中心とする Innerm uscleの筋活動の相

対的な増加が得られた結果と考えている。この

Inner m uscleとOutermuscleとの関係は，Sa-

ha2)や最近では野球における重要性を Jobe1)も

報告しているが，客観的な評価方法や適切な訓

練方法は見当たらなし、。我々は 272例の臨床経

験から， rScapula 45撮影法』とこの EMG検

査は臆板および肩甲胸郭の障害部位を客観的に

評価する方法として有用であり，さらに， rcu-
ff -Y ExerciseJはその選択的な機能訓練法と

して有効であると確信している。更に，今回検

討した症例においては， レ線および EMGによ

る評価に基づいた rCuff-Y ExercisjJによる

訓練を行うことにより，比較的短期間に良好な

成績が得られたことは，今回対象とした症例に

おいては， Outer muscleに対する Innerm uscle 

の筋活動の相対的な低下が病態の主要因であっ

たと考える。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.11(1992) 
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投球による病的上腕骨骨折の4例

はじめに

投球による上腕骨骨折には，近位骨端線離開，

骨幹部骨折，内側上頼骨端線離開の3種がある

が，骨幹部骨折が圧倒的多数を占める。この骨

幹部骨折の大多数は，何の前駆症状もなく投球

動作によって急性に発生するが，前駆症状を伴

い疲労骨折が強く示唆される症例も少数報告さ

れている 1)16)。また，ごく希に受傷を契機とし

て，その背景にある病的要素が偶然に発見され

ることがある 6)13)。今回，投球による上腕骨骨

幹部骨折の中で，病的要素が認められた4例を

経験したので報告する。

A 受傷直後

宮坂敏幸$ 小川清久*

症例

最近15年間に集積した投球による上腕骨骨

幹部骨折は， 122例である。 この内， 4例は受

傷以前に何ら愁訴がなく，受傷したことにより

局所の腫錫性病的要素が発見された症例である。

症例 1 16歳男性，高校硬式野球部の正投

手。昭和58年 11月受傷。球歴は 10歳時より

少年野球に参加し，中学軟式野球部を経て，高

校では硬式野球部のエ ー スとして，月に 2 ~ 3

試合に登板していた。フォ ームは一貫してスリー

クォ ーターであった。受傷当日は十分なウォー

ミングア yプを終えてから試合に臨んだが，

初より骨折部に張ったようなだるい感じがあり，

B 受傷後2ヶ月

• Toshiyuki MIY ASAKA et al 
整形外科

図 -1 症例 1

慶応義塾大学

Pathological fractures of th巴humerus

caused by ball-throwing 

-a  report of four cases -

Key Words ; Throwing fracture， pathological 

fracture， humerus 

本調子ではなかった。後半の8回にシュ ートを

全力投球した瞬間に受傷した。骨折の高位は上

中1/3で，骨折型は螺旋骨折が前下外側より後

方を通って上内側へと向かう外旋型螺旋骨折であ

った。また骨折の内上縁K一致して，偏在性で辺
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縁に硬化像を伴った透亮像が認められ，これに

接する骨皮質はひ薄化し，不整に膨隆していた。

このX線所見より ，non -ossifying fibroma， 

または fibrousdysplasiaが疑われた(図 1)。

保存的治療により 2ヶ月後には良好な骨癒合が

得られたが，透亮像には初診時と変化が認めら

れなかった。受傷後5ヶ月より軽い投球練習を

開始したが，全力投球に対しては不安感が強く，

競技復帰は果たせなかった。以後スポーツ活動

は中止したが，8年後の現在も宅配便運転手と

して何ら支障なく労働している。

症例 2: 20歳男性，事務職。昭和 62年9月

受傷。 10歳時より野球を開始し，高校硬式野

球部を経て受傷時は職場軟式野球部の外野手で

あった。試合中に外野より返球した瞬間に受傷

した。骨折高位は上中1/3で，螺旋状骨折線が

下内側より前方を通って前上外側へ走る外旋型

螺旋骨折であった。また，骨折線の近位端に，

境界明瞭で多房性の透亮像が認められた。治療

は腫蕩性病変部を掻~ し ， 腸骨片とセラミ ック

製人工骨を充填後，骨折部をA-Oのscrewで
固定した(図2)。病理診断は，soli tary bone 

cystであった。術後3ヶ月で骨癒合が得られ，

8ヶ月より軽い投球練習を開始し， 10ヶ月で試

合に復帰した。受傷後4年の現在も，外野手と

A 受傷直後

して活動を続けている。

症例3: 11歳男性，小学6年生。平成 2年

10月，校内運動記録会のソフ トボール遠投時に

右肩関節痛が出現し，整骨院で電気治療等を受

けていた。しかし寒痛が軽減しないため，受傷

後4週目に来院した。主骨折線の高位は近位骨

幹端で，短螺旋骨折であった。骨折部には，辺

縁に境界明瞭な硬化像を伴った単房性の透亮像

が認められ，soli tary bone cystと診断した。

既に仮骨形成していたこともあり，三角巾によ

る安静のみで良好な骨癒合が得られ， bone cyst 

にも治癒像を認めた(図3)。受傷後8ヶ月の現

在，中学サッカ一部の正選手と して活躍してい

る。

症f9IJ4・24歳男性，会社員。昭和 49年 7月
受傷。骨折の高位は上中1/3で，媒旋状骨折線

が後下内側より前方を通って前上外側へと走行

する外旋型螺旋骨折であった。骨折部に辺縁が

比較的明瞭で多房性の透亮像が認められ，soli-

tary bone cyst，または fibrousdysplasiaが疑

われた(図4)。しか し，患者が受診直後に遠隔

地へ転勤したため，以後の経過は不明である。

B 受傷後3ヶ月

図 -2 症例 2
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A 受傷直後 B 受傷後8ヶ月

図 -3 症例 3

考察

受傷直後

図 -4 症有IJ 4 

ポール ・手楢弾などの物を投げる動作によっ

て生じるいわゆる投球骨折の中で，上腕骨近位

骨端線離開と内側上頼骨端線離聞は， 言うまで

もなく少年期に生じる。一方，上腕骨骨幹部骨

折は筋力と骨強度がアンバランスな少年期にも

少数発生するが，大部分は筋力がある程度完成

した青壮年に発生する 7)8)。特に投球の基本的

動作を修練した経験がない者や，過去に修練し

ていても現在は球を握る機会が少なくなった者

が，いわゆる草野球で全力投球した際に生じる

例が圧倒的に多い。従って使用球は軟式球，ポ

ジションは投手，フォ ームはオーパースロ ーか

スリークォーター，球質は直球が多し、 9)。また

骨折の高位は下1/3および下中1/3が大半を占

め，骨折型は外旋型螺旋骨折である 9)。

今回の検討の対象となった 4症例は，いずれ

も骨折部位に骨腫鎮または腫蕩類似疾患が存在

し，典型的な投球骨折発生の諸特徴と異なる点

が認められた。特に骨折高位は，全例好発高位

から外れており，上位に集中していた(表 1)。

この理由は，今回の症例に存在した病的要素の

高位が上1/3から上中1/3に存在していたため

である。しかし，上腕骨に生じる骨腫脹および

類似疾患の大部分を占める solitary bone cyst， 

osteosarcoma， fibrous dysplasia， giant c巴11

tumor等がいずれも近位部に好発すること を

考えれば， この部位に病的骨折が集中すること

は当然な結果であろう。

病的骨折においては，治療法の選択の上から

も，原因となった病的要素の診断が重要である。

しかし骨折があるため，診断に必要な諸検査を

施行し得ないか，施行しでも結果の判定が困難

であることが多L、。従って，骨折により判読し

にくくなっているX線写真のみから診断せざる

を得ない症例が多く ，診断は必ずし も容易では

なし、。幸いなことに今回の4例は，いずれも良

性の腫蕩または腫蕩性病変と考えられ，骨折の
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表 -1 投球骨折の典型例と自験例の特徴

典型例 症例 l

受傷年齢 15 -35 16 

性 81J 男 男

骨折高位
下 y.

上中 ys 
下中 y. 

骨折型 外旋型らせん 外旋型らせん

投球技術
未熟

習 熟
習熟者でも長いプランク

ポジショ ン 投 手 投 手

フォーム
スリークォーター スリークォーターオーノミースロー

球 質 直 球 シュー卜

治癒と共に病的要素の改善も見込まれた。 この

ため，巨大な bonecystの l例を除き保存療法

を行い，追跡し得た 2例に良好な骨癒合を得た。

しかし，症例 lにおいては，骨癒合完了後に

も病的要素が残存してお り，今後も同様な骨折

が発生する危険性は解消されていない。

以上のような症例を経験 したことによ り，投

球骨折の諸特徴，特に好発高位が合致 しない症

例を見た場合には，受傷の背景に病的要素が存

在する可能性を念頭に置いて検索を進めるべき

であることが明らかとなった。また，病的要素

が存在した場合には，その病態を考慮 した治療

法を選択し長期に渡る 日常生活 ・スポーツ活

動等の指導を，注意深く行っていく べきである

と思われた。

まとめ

1.投球骨折の背景に病的要素が存在した 4例

について検討を加えた。

2. いずれも骨折高位は好発部位ではない上，

1例は筋力が未熟な若年者. 2例は投球技術

の修練を十分に積んだ選手であつった。

3.投球骨折の諸特徴，特に好発高位に合致 し

ない症例を見た場合には，背景に病的要素が

存在する可能性を念頭に置いて，検索を進め

るべきである。

文献

1) Allen. M.E.: Stress fracture of the humer-

症例 2 症例 3 症例 4

20 11 24 

男 男 男

上中 % 上 ys 上中 ys 

外旋型らせん 短らせん 外旋型らせん

習 熟 未 熟 未 事員

外野手 ソフトボール遠投 投 手

オーバースロー 不 明 不 明

直 球 不 明 不 明
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スポーツ活動における上腕骨内上頼骨折の

手術治療

はじめに

永津 大志

和気博文事

上腕骨内上頼骨折は，小児の肘関節周辺骨折

では比較的よく見られる外傷であり，年少者の

スポーツ外傷として発生することが多い。今回

我々 は， スポーツ活動中に発生した上腕骨内上

頼骨折の受傷機転，病態，分類および治療法を

検討したので報告する。

対象症例

症例は1981年から1990年までに我々が経験し

た上腕骨内上頼骨折新鮮例36例のうち，スポー

ツ活動中に発生した27例27関節である。年齢は

9歳から16歳，平均12.7歳 (図1)。男子25例，

女子2例，右17例，左10例であった。

受傷原因別では，①柔道 ・体操等で転倒，

転落時に手をっき，肘関節に外反強制力が加わっ

て発生したもの (valgusstress group) 19例，

②投球動作や腕相撲で前腕屈筋群の牽引力に

疲伊l数
仏)I 8 

h~ 
JJ 9 10 11 12 13 14 15 16年齢(歳)

図 1

念 FutoshiNAGASAWA etal岡山済生会総合
病院整形外科

H 岡山大学整形外科

Operative treatment for fractures of the 
humeral medial叩 icondylein sports ac-
tlVlty 

Key Words; medial epicondylar fracture of 
the humerus， sports injury， medial collateral 
ligament injury of the elbow 

橋 詰 博行・

花川志郎村

樫原 稔*

よるもの (musclepull grop) 7例，③直達外力

によるもの(directblow group) 1例であった

(図2)。

muscle pull 
group 
26% 

図 -2

valgus stress group 
70% 

我々 は内側不安定性の有無に着目した Woo-

ds 5)らの分類を参考として図3のような分類を

用いている。stage1は，骨片の転位が3mm未

満。 stageIIは骨片の転位が3mm以上。stage

Eは内側不安定性のあるもので，骨折に内側側

副靭帯損傷を合併したものをIIIa，骨片に靭帯

が付着しているために不安定性を来したものを

IIIbとした。stageIVは脱臼にまで至ったもの

で， IIIと動揺にIVa，IVbに分けている。 stage

E以上を手術適応としている。

結果

各stageの受傷機転別治療法および症例数を

表 1に示す。 valgusstress groupでは l例を

除き stageII以上であ り手術を行った。 stage

II， III b， IV bは観血的整復術， stage III a， IV a 
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stage I 

stage U 

図 - 3 

表 -1

valgus stre田 musde pull direct blow Z十

1 (保存的) 3 。 4 

n (観血的整復) 5 4 10 

(鋭血的整復
illa ':;::籾帯修復〉 4 。 。 4 

illb (観血的整復) 2 。 。 2 

(観血的墜復
IVa ':;::籾帯修復〉 2 。 。 2 

IVb (観血的整復) 5 。 。 5 

Z十 19 7 27 

観血的整復術に靭帯修復術を併用した。これに

対してmusclepull groupは，stage 1 ， IIの内

側不安定性を示さないstageにとどまり， stage 

ill，IVはなかった。directblowの1例はstage

Eであった。術後経過は良好で，終痛および不

安定性を残す症例はなかった。可動域は，健側

に比べ約15。の伸展制限を残したものが 1例，

約200 の匝曲制限を残したものが 1例認められ

stage皿b

たが， 全例元のスポーツ活動に復帰している。

復帰までの期間は9から25週，平均18.5週であっ

fこ。

症例 16歳，男子，stageilla. 

柔道中固め技にて肘関節外反を強制されて受

傷。ストレスX線撮影にて著明な不安定性を認

めた。骨片は引きょせ締結法により固定，また

中枢端で剥離した内側側副靭帯はワイヤーにて

縫着した。術後1年3ヵ月現在，終痛，不安定

性なく ，可動域は正常であり，元のスポーツに

復帰している(図4)。

考察

上腕骨内上頼骨折の受傷機転について，伊藤

1)は外反強制力，筋の牽引力，直達外力，脱臼

に合併する場合の4群に分けているが，我々の

症例では脱臼例はすべて外反強制力が原因と考

えられ， 3群に分かれた。 musclepull group 

では主に前腕屈筋群の牽引力により内上頼骨端
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術前 ストレスX線写真 術後

図 -4 症例 16歳男子 stage111 a 

線の脆弱部に裂離骨折を生じる。一方，valgus 

stress groupでは前腕屈筋群の過緊張とともに

内側側副籾帯にも過伸展力が加わるため，骨折

や靭帯損傷が生じると考えられる。本骨折の分

類としては WatsonJones4)やSmith2)の分類

が用いられることが多く ，我が国では田名部 3)

がこれを変更した分類を行った。 Woodsは内

側不安定性の有無に着目して分類しており，我々

もこれに準じて stage1 ~IV に分類した(図的。

stageは損傷程度によって進行すると考え られ

る(図5)。我々の症例では，valgus stress gro-

upはstageIVにまで至るが， muscle pullおよ

びdirectblow groupはstageIIまでにとどま

り，不安定性を来したものはなかった。

内側不安定性のある stagem， IVは内側側IJ副
靭帯損傷の合併による atypeと，骨片に靭帯

が付着しているため不安定性を来す btypeの

2種類があった。btypeでは骨折の内固定のみ

で不安定性が消失するが， a typeでは内固定

に加えて靭帯修復も同時に行わなければ不安定

性が残存し，スポーツ活動に支障を来す恐れが

ある。

すなわち，外反強制力によって本骨折を受傷

した場合は，骨折の整復に加えて靭帯修復の必

要性も念頭に入れて治療すべきものと思われる。

まとめ

1. スポーツ活動における上腕骨内上頼骨折27

例を発生原因別にみると，外反強制力による

もの19例，前腕屈筋群の牽引力7例および直

達外力 l例であった。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.ll(1992) 

stage 1 stage 1 stage 1 

stage II stage II stage II 

/ 、 v v 

stage IDa stage IDb stage ID b stage ID b 

v v 

stage Na stage Nb stage Nb stage Nb 

図 -5

2.屈筋群の室長引力あるいは直達外力による例

では内側不安定性を来さないが，外反強制力

によるものでは約2/3の症例で不安定性を認

めた。

3.本骨折のうちとくに外反強制力によって発

生した場合，内側側副靭帯損傷による不安定

性があれは靭帯修僅も同時に行うことがスポー

ツ活動を続ける上で大切と考える。

文献
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スポーツ障害による肘部管症候群の

発生メカニズム

はじめに

駒井正彦‘

山下仁 司宇

スポーツによる肘関節障害は，成長後も種々

の障害を引き起こす。この中でもスポーツが誘

因となって起こる肘部管症候群については種々

の報告がある 1，2，3，5，6)。今回我々は， スポ ーツ

が誘因と考えられる肘部管症候群の自験症例を

検討し，発生メカニズムについて考察したので

報告する。

症例

過去8年間に当科にて手術を施行した肘部管

症候群71例のうち，ス ポーツが誘因と考えら

れる 11例である。内訳は，男性 10例，女性 l

田中寿

美 崎 王日Z'
回

松本

国尾宗

皐'

司・

例，手術時年齢は17歳から71歳(平均3l.2歳)， 

発症より手術までの期間は2週間から 2年6ヶ

月(平均3.8ヶ月)であった。

誘因と考えられるスポーツ種目は野球8例，

テニス l例，体練 l例，柔道 l例で，いずれも

少年期より激しいスポーツ活動を行っていた。

術前のX線所見では，変形性関節症変化を 3例

に認め， 2例を除く 9例で内上頼部に小骨片を

認めた(図 1)。関節造影では小骨片は全ての症

例で関節包外と診断された(図 2)。他に Gang-

lionを2例に，滑車上肘筋を l例に認めた。

単純X線

図 -1

• Masahiko KOMAI et al 兵庫医科大学整形
外科

A mechanism of cubital tunnel syndrome 

ln sports ln]Unes. 

Key Words ; cubital tunnel syndrome， friction 

neuntls 

代表症例

32歳，男性

主訴:右手尺側知覚障害，握力低下

家族歴，既往歴・特記すべきことなし。

現病歴:昭和61年1月ラグビーのスクラム
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Arthrogram 

図 -2

を組んでいて肘関節の外反を強制された。それ

以後，右小指の知覚障害および握力低下が出現

してきたため，同年1月22日に当科を受診した。

スポーツ歴:少年期にピ ッチャ ーをしてい

fこ。

初診時所見:右手尺骨神経支配領域の知覚

低下を認め，筋電図において，右尺側手根屈筋，

第l背側骨間筋，母指内転筋，小指外転筋に脱

神経所見を認めた。

X線所見:右肘関節内側上頼直下に遊離小

骨片を認めた。関節造影にて遊離体は関節包外

に存在していた (図的。

術中所見:内頼直下で尺骨神経の癒着を認

めた。また，内頼と線維性に癒着 しているl.0

単純X線 Arthrogram 

図 -3

cm xO.8cm大の異常可動性のある骨片を認めた

(図4)。これは内側々副靭帯の付着部であり，

尺骨神経を直接圧迫していなかったが，動かす

ことで尺骨神経の通過部に震動を触れる事が出

来た。手術は King変法及び遊離体摘出術を施

行した。現在，症状は改善している。

考察

肘部管周辺の構造と して aponeuroticarch 

術中所見及び小骨片

図 4
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黒染色部内側上顎・0内側側面IJ靭帯
NU尺骨神経

反復するストレス

く成長期>
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→ Aponeurotic arch 

図 -5

<発症のメカニズム>

図-6

が天井部を，内側々副靭帯が基底部を構成して

いる(図5)。スポーツにより成長期から反復さ

れた肘への激しいストレスは，いわゆる medial

stress symdromeを惹起する4)。この外反スト

レスにより生じた内側々副靭帯起始部の剥離軟

骨は骨化し線維性に癒合するが，そこに軽微な

外傷が加わることにより再剥離を起こし基底部

を構成する本靭帯の異常可動性が生ずるものと

考える(図的。

今回経験した殆どの症例は内側々副靭帯起始

部の内上頼部に小骨片を有し，異常可動性を有

していた。術中所見において肘部管全体に癒着

を認めたが，小骨片による直接の圧迫を受けて

いなかったことは，内側々副靭帯の異常可動性

により frictionneuritisが起こ ったことを示唆

するのではなし、かと考える。

まとめ

1 . スポーツ障害による肘部管症候群11例を検

討しfこ。

2.全例とも成長期に肘を酷使するスポーツを

行っていた。

3.発症には軽微な外傷が誘因となっている。

4. 9例に内側々副靭帯の付着部に一致する小

骨片を認め，異常可動性があった。

5.本症の発生メカニズムは，骨片が直接尺骨

神経を圧迫するのではなく，内側々副靭帯の

異常可動性による friction neuri tisと考える。

文献

1) 柏木大治 野球による肘関節障害について ー

とくに少年野球選手の肘の変化を中心として，
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2) 木下行洋 スポーツ選手の肘部管症候群部の症
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当院の野球肘について

世

彦

司

民

克

清
重

川

金

徳

安

はじめに

野球肘に関する報告は数多くなされているが，

その治療法は，離断性骨軟骨炎や soft-tissue 

lDJuryに関するものが多いのが実状である。今

回，我々は当科に外来受診した野球肘に関して，

レ線変化の分析を行った。その分析結果及び当

院の治療システムについて報告する。

対象

対象は.1985年1月から1989年12月までの 5

年間に当科に肘痛を主訴として来院した野球選

手またはソフトボール選手278名である。学年

別では， 高校l年が54名と最も多く ，次いで中

学3年の39名であった。 小，中， 高，大 ・社会

人別の人数は，それぞれ45名16.2%.112名40.3

%. 99名35.6%.22名7.9%であった(表1)。

検討した項目は 1)来院時のポジショ ン. 2) 

痔痛の部位. 3)レ線変化. 4)投球フォ ームで

ある。レ線変化に関しては， 左右両側を撮影し，

健側と患側とを比較検討した。投球フォ ームに

ついては，当院の野球教室でフォームのチェ y

クを行ったものに限り検討した。

結 果

以後に述べる数字は， 重複している症例が多

いため延べ数とした。ポジションは，投手が140

例42.4%と多数を占めた。一方，捕手は27例，

82%. 内野手は101O1J30.6%. 外野手は40例

• Minse Kin. et al 川鉄千葉病院スポーツ整形外
科*同理学療法科**

I Basebal! elbow in Kawatetsu Chiba 
Hospital 

Key Words; Baseball elbow， Little leaguer's 

elbow， X -P finding， Treatment 

岡崎壮之‘

森川嗣夫車

市 川静 夫紳

栗原

飯田

真率

哲*

表 1 対象 (1985.1 -1989. 12) 

学年 人数 E十 ( % ) 

小学校 4年 6 

5 14 ( 16.2 % ) 

6 25 

中学校 1 35 

2 38 ( 40.3 % ) 

3 39 

高校 l 54 

2 34 ( 35.6 % ) 

3 11 

大学 ・社会人 22 22 ( 7.9 % ) 

合計 278 278 ( 100.0 % ) 

12.1%であった。

部位別にみると内側の終痛が186例63.7%.

外側が52例17.8%. 後方21例7.2%であった。

また，終痛部位が限定できないなどのものが33

例11.3%存在した。

初診時の肘関節レ線所見では，変化のないも

のが106例33.3%を占めた。変化のあるもので

は，内側が138例43.4%.外側が64例20.1%.

後方が10例3.2%であった(表2)。

外側変化については，離断性骨軟骨炎に限っ

て検討した。離断性骨軟骨炎を，緒家の分類5)

に従って透亮期，分離期，遊離体期に分けた。

表 -2 レ線変化 (延べ数)

レ線変化 症例数 ( % ) 

変化無し 106 ( 33.3 % ) 

内 個4 138 ( 43.4 % ) 

外 置IJ 64 ( 20.1 % ) 

後 方 10 ( 3.2 % ) 

~ Z十 318 (100.0% ) 
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1 -1 吻状化 ・肥大

1 -2 分節

1-3 分離

1 -5 骨片

1 -4 離関

図一 1 肘関節内倒IJのレ線変化の分類

透亮期は8名，分離期は12名，遊離体期は18名

であった。離断性骨軟骨炎の学年と進行との相

関は見出だせなかった。しかし，遊離体期より

も分離期の方が若干低学年に発生する傾向があっ

一方，肘関節内側のレ線変化に関する報告は

散見される 1，2，4，5，8)が，離断性骨軟骨炎のよう

な明確な分類はなされていないようである。ま

-2∞-



例数 ... n =40 

鳴状化 |一_j I I I 
-
肥大 I ... "彰須 I I I 

小 高
456 1 23 1 23 ¥ 

n = 34 

分節

分能以f干刊
n = 15 

骨片

図-2 各学年における主な内側のレ線変化

表 -3 野球教室でチェックされたチェ ック
ポイン卜の頻度 (延べ数)

チ~ ':Jクポイント 頻度 (%)

1)体が前後左右に傾いている 84.8% 

2)日の開きが早い 95.2 

大

3)肘が下がっている 中 45.7 f 86日

15.2 

4)手首のかえしが早い 91.4 

5)パ yクスイングのト yプで手首のかえしが早いI92.4 

6)その他 17.1 

た，分類されていても，治療法と関連した報告

は，我々が知り得た限りでは岩瀬ら 3)による

もののみであった。今回，我々は内側上頼の骨

端核の形状を次の 5つの typeに分類してみた

(図1-1-5)。
1)骨端核の噴状化 ・肥大骨端核の遠位が

噴状に変形したものや，健側と比較して骨端核

が肥大したもの。

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.ll(1992) 

2)骨端核の分節骨端核が複数に分かれて

いるが，転位のないもの。

3)骨端核の分離:骨端核が複数に分かれて

おり，転位しているもの。

4)骨端核の離解 :骨端核が健側と比較して

明らかに上腕骨から離れているもの。

5)内側上頼の骨片:骨端核の閉鎖後，内側

上頼から離れたところに骨片があるもの。

骨端核の主な変化114例を学年別に調べた。

噴状化 ・肥大は，中学 1年が12例と最も多か っ

た。分節は，小学校6年と中学2年が各々11例，

10例であった。分離に関しては総数15例と比較

的少なかったが小学校6年から高校1年までま

んべんなく存在した。内側上頼の骨片は高校 2

年，高校1年でそれぞれ7例. 6例と多か った

(図 2)。

当院で行っている野球教室の投球フォ ームの

チェ ック ポイントに従って，投球フォームをチェ ッ

クし，その結果を調査した。殆どの症例におい

て，ほぼ全ての項目で投球フォ ームの欠点が指

摘された(表3)。

考察

ポジションは，緒家の報告 2)の通り ，投手

に多 く発生していた。

終痛部位では，内側が多く ，これは緒家の報

告2.3.4)の通りであった。

レ線上変化のある症例に対 して，当院では，

骨端核の噴状化 ・肥大は 1ヵ月，分節は 1ヵ月，

分離は 1ヵ月から 2ヵ月の投球禁止期聞を設け

ている。骨端核の離聞については. 2ヵ月投球

禁止にしている。一方，内側上頼の骨片は，終

痛の原因とならない場合もあり，その際，特に

投球禁止にはしていない。終痛の原因となって

いる場合は3ヵ月間禁止している。

離断性骨軟骨炎に関しては，将来変形性肘関

節症となる可能性があるため最低6ヵ月間投球

を禁止している。遊離体は，手術例が多い。

これらの投球禁止期間は，今までの臨床経験

から決定した。但し，この期間中に後述する野

球教室で投球フ ォームのチェ yクを行い，肘関

節に負担をかけないフォ ームを習得させること
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が重要である。

投球動作を cockingphase， acceleration ph-

ase， follow -through phaseに分類 10)すると，

一般に一連の投球動作で，肘関節内側に伸展ス

トレスをかける時期は，特に acceleration pha 

seだといわれていいる わのめ 9)。確かに， レ線

上内側に変化のある症例は，度重なる伸展スト

レスによるものであろう。 しかし，殊に手首の

かえしが早いフォ ームで投球すると，cocking 

phaseの聞に既にかなりの伸展ストレスがかかっ

ていると考えられる。投球フォームの悪い症例

において，どのphaseにと‘れだけのストレスが

かかっているかは，今後の検討を待たなけれは.

ならなし、。

当院の野球教室についての 7)

当院の野球肘の治療システムは，まず当科外

来で，医師がレ線にて器質的変化の有無をチェ ッ

クする。次いで，ビデオ等を利用してスポー ツ

医学を学んでいる実業団野球部のコーチによる

投球フ ォームのチェック を行う。前述のように，

肘痛の原因の多 くは無理なフォ ームに因ること

が多く ，また肘に負担をかけない投げかたを習

得させる ことは，野球復帰後も肘痛の再発を防

止するための重要な因子だと考えるためである。

それと同時にPTによってストレッチ，アイス

マッサー ジ等を指導する。その後にふたたび医

師のもとへもどり，個人メ ニュ ーを作成し，指

導者に手紙等で伝達している。

以上のように野球肘をはじめとした，スポー

ツ障害は，現場へのフィ ードパックができでは

じめて効果がでてくると考える。スポーツ障害

をもった選手の早期発見および早期復帰を決定

する要素は，初診時での障害の正しい把握はも

ちろんのこと，医師だけではなく ，スポーツ医

学の知識を持った co-medicalの人々 の力によ

るものが大であると痛感する。
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野球肘に対する上腕骨外頼模状骨切り術(吉津式)

の小経験
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田
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はじめに

野球肘に伴う上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対

する治療法としていまだ確立されたものはなし、。

我々は吉津式 3)の上腕骨外頼模状骨切り術を

行い，症例数は少ないが，これまでのところ良

好な成績を得ているので，検討を加えて報告す

る。

対象と方法

症例は5例でその概要を表lに示した 2)。

表 -1

田村 清ネ

高矢康幸専

長谷川 良

大寺和満牟

池田 登・

安田 義本

手術は吉津の方法に準じて行った。外側より

侵入し，外側側副靭帯を切離した後，腕頭関節

に達し上腕骨小頭を観察し，遊離した骨軟骨片

があれば，これを摘出する。外頼近位部を基底

とする約10度の模状骨切りを，関節面に切り込

まないように注意して行う。骨切り部を閉じ合

わせて，皮質骨スクリュ ーを用いて固定する。

遊離型で関節軟骨に欠損部があれば骨穿孔を行

う。外側側副靭帯を再縫合して手術を終える。

後療法は，ギプス固定を3週間行った後，可

症 伊l

野E事歴
発症までの

発症→初診
手術時

病型分類
症例 性 患側 野E事歴 初診→手術 年齢

(年) (年) (月) (才)
(三浪)

男 右 6 6 4 17日 16 透亮型

2 男 右 6 5 12 16日 14 遊厳型

3 男 左 6 6 2 20日 14 遊園E型

4 男 左 3 3 3 ヵ月 14 分..型

5 男 右 4 2 20 8 日 12 分間E型

平均 5 4.4 7.8 29日 14 

• Masahiko KOBA Y ASI et al 神戸市立中央市
民病院整形外科

Closed wedge osteotomy for osteochondr 

ltis dissecans of humeral capitellum 

Key Words; Basebal! elbow， Osteochondritis 

dissecans， Ost巴otomy

動域訓練を開始した。術後3ヵ月頃よ り，軽い

キャ ッチボールより始めて，徐々に野球に復帰

させた。

以上の方法を 5例に対して行った。手術の内
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表 -2

定例 病型分類
手 術 固定期間 経過観察

模状骨切り 骨軟骨片嫡出 遊離体摘出 骨穿孔 (週) (月)

透亮型 十 + 4 24 

2 遊灘型 + + + 4 29 

3 遊戯型 + + + 3 9 

4 分厳型 + + + 6 8 

5 分離型 + 3 3 

平均 4 14.6 

表-3 

症例
病型分頬 経過観察

型E寵
{申屡 /屈幽 外側不 修復像 合併症

(三浪) 期間 (月) 術前 →術後 安定性 (月)

透亮型 24 H -5パ30→ 5/145 H 3 H 

2 遊雌型 29 H ー20/125→ ー15/130 H 2 H 

3 遊離型 9 H -15/120→ー10/130 H 4 異所性化骨

4 分離型 B ト) -10パ37→ー5パ38 H 3.5 骨片の逸脱

5 分離型 3 l一! -10パ30→ -5パ25 {ーl 3 1-) 

平均 14.6 ー12/128.4→ -6パ33.6 3.1 

容を表2に示した。術後経過観察期間は3ヵ月

から29ヵ月であった。

結 果

野球への復帰は3ヵ月から 6ヵ月で，症例5

を除きもとのポジションに復帰していた。症例

5は中学進学の春に手術を行い，現在は柔道を

しているが，野球に復帰する予定である(表4)。

運動時痛は前例で消失し，外側不安定性は認

められなかった。レ線上，病巣部の修復像は術

後2ないし 4ヵ月後より見られた(表3)。

術前および術後の可動域は，伸展はすべて改

善し平均一12度から-6度となった。屈曲は 3

例で改善し，1例で不変， 1例で5度減少 し，

平均 128.4度から 133.6度となった。減少した

のは症例5で，術後3ヵ月の症例であ り，今後

改善すると恩われる。

症例を供覧する。

症例 1 透亮型 16歳， 6年の野球歴で発症，

-5度から 130度の可動域であった。骨切り術

と遊離体の摘出を行い，術後3ヵ月より修復像

が現れ， 6ヵ月より野球に復帰した。断層像に

て修復像が明らかである。術後2年の現在社会

人野球のサードで活躍している(図1)。
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表 -4 スポーツへの復帰

症例 |術前のポジション |野復琢帰へ(月の) 術後のポシーション 現在のスポーツ

サー ド 6 サー ドー 野 I:j1 

2 ファースト 3 ファースト 野 11 

3 
ピッチャー

5 
ピッチャー

野 1* ファースト ファースト

4 ピッチャー 5 ピッチャー 野 E羊

5 ピッチャー (2 ) (柔 道) 柔 道

前後断層像の経過

術前 術後5ヵ月 術後 1年4ヵ月

図 -1 症例 1

単純レ線前後像の経過

術前 術後2ヵ月 術後2年5ヵ月

図 -2 症例 2

症例2 遊離型 14歳， 5年の野球歴で発症，

-25度から 125度の可動域であった。骨切り

術と骨軟骨片摘出 ・骨穿孔を行い，術後 2ヵ月

より修復像が現れ，3ヵ月より野球に復帰した。

術後2年5ヵ月の現在，終痛はなく ，高校野球

のファ ーストとして活躍している(図2)。

症例5 分離型 12歳， 2年の野球歴で発症，

-10度から 130度の可動域であった。骨切り

術を行い，術後 3ヵ月の現在， 一5度から 125

p
h
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nu 
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断層像の経過

前

後

。

側

面

術前 術後3ヵ月

図-3 症 19IJ 5 

度の可動域で，投球を少しずつ再開している

(図的。

考察

上腕骨・小頭離断性骨軟骨炎に対する治療とし

ては，透亮期には保存的治療が，分離期や遊離

期には切除，骨穿孔，壊死組織廓清，骨移植な

どの手術的治療が主として行われているが，ス

ポーツへの復帰を第ーとしたとき，決定的な治

療法として確立されたものはない。

外頼模状骨切り術のメカ ニズムは，1) Iate 

ral compression injuryl)の本症にたいして，

腕頭関節の除圧を行い， 2)骨切りにより小頭

への血流を改善して病巣部の修復を刺激する こ

とにある。

利点としては，1)野球への早期復帰を可能

にする， 2)手術手技も比較的容易である， こ

とがあげられる。 しかし，分離型で病期の進ん

だものの取り扱いや，遊離型の長期予後など，

問題点も残されており，今後も慎重に症例を重

ねて行きたいと考えている。

まとめ

1) 上腕骨小頭離断制骨軟骨炎の 5例に対して

外頼模状骨切り術を行った。

2) 全例早期からの運動復帰が可能であった。

3) レ線上2 ~ 4 ヵ月頃より修復像が見られた。

4) 症例数は少ないが有効な手術法であると思

われた。

文献

1) Slocum D.B.: Classification of elbow in-

juries from bas巴ballpitching. Texus Med 

64 ; 48 -53， 1968. 
2) 三浪三千男ほか:肘関節に発生した離断性骨軟

骨炎25例の検討，臨整外 14; 805 -810， 1979 

3) 吉津孝衛 肘スポーツ障害 観血的治療 一，

臨床スポーッ医学 7; 1010 -1018， 1990 
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オートパイレーサーの舟状骨骨折

-Herbert screwによる骨接合術-

はじめに

舟状骨骨折はスポーツ中での転倒や自転車 ・

オートパイでの転落によって，手関節が過伸展

されて発生することが多い外傷である。その治

療には保存的治療や様々な観血的治療が行われ

ているが，従来の方法は骨癒合までの問，長期

間のギプス固定が必要である。1984年に発表

された Herbertscrew l)は強固な内固定が得ら

れため，術後の外固定期間を大幅に短縮するこ

とが可能となった。

オート パイレースライセンス保持者の舟状骨

骨折に対して. Herbert screwを用いて骨接合

術を行ったので，その方法，結果および治療の

特殊性について述べる。

症例

過去6年間にオートパイレースライセンス保

持者15名に Herbertscewを用いて骨接合術を

行った。全例20歳代の男性で，ライセ ンス別で

は国際A級13名，圏内A級2名であった。種目

男リではロ ードレース12名，モトクロスレース3

名であった。

骨折型を Herbert分類 1)法で分けると.Type 

A(安定型骨折)4例. Type B (不安定型骨折)

8例 (B2 ; 2例. B 3 ; 2例. B. ; 3例. B 5 1 

例)Type D 3伊jであった。

• Goro INOUE名古屋大学分院整形外科
叫桑波田整形外科

Trealmenl of scaphoid fraclures in moto-
rcycle racers 

Key Words ; Motorcycle.. Scaphoid fracture 
Herbert screw 

井上五郎本 桑波田恵生“

方法

Type Aの4例および TypeBの1例 (B5) 

は骨折部を展開せず，約 1cmの小皮切で刺入

部の結節を出して透視下に screwを刺入する閉

鎖性骨接合術を行った の。 TypeAの4例は術

後外固定は行わず. Type B 5の症例は術後 2

週間の外固定を行った。術後 1ヵ月でオートパ

イの試乗を許可した。TypeBは原則として骨

折部を展開して直視下に骨折を整復後. Herbe-

rt screwをfreehandで刺入した。TypeB3 
(中枢端骨折)は背側進入で逆行性刺入法を 3)

Type B. (脱臼骨折)は断裂した掌側の靭帯を

縫合したの。 術後は 4週間ギプス固定を行い，

術後2ヵ月前後でオート パイ走行を許可した。

Type Dは模形海綿骨移植を行い. Jigを使用

して十分に圧迫を加えて内固定を行なった 1)。

術後は4週間ギプス固定を行った。骨癒合は

約3ヵ月間で得られ，その後レース復帰を許可

しfこ。

結果

全例に4ヵ月間以内に骨癒合が得られた。術

後最大背屈位や掌屈位で手関節痛が出現する症

例が4例みられたが，レース中の終痛はなか っ

た。術後レベルダウンした症例はなかった。

症例供覧

症例 1

21歳，男性国際A級ライダー (ロ ード)

レース中に転倒して舟状骨骨折 (TypeB5) 

と左距骨骨折を被った。受傷後6日目に舟状骨

骨折に対して Herbertscrewによる閉鎖性骨

接合術を行い.2週間ギプス固定を行った。そ

の後，松葉杖使用を許可し，術後3ヵ月で骨癒
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合は完了してレースに復帰した(図 1)。

術前X線写真
第3骨片を有する
不安定型骨折 (B，)

症例2

術後3ヵ月X線写真
骨癒合良好である。

図-1 

20歳男性国際A級ライダー (ロー ド)

レース中に転倒して右舟状骨骨折CTypeBけ

となる。受傷後10日目で逆行性刺入法による骨

接合術を行った。術後4週間ギプス固定を行い，

その後，右手の使用を許可した。術後2ヵ月で

骨癒合が得られレースに復帰した(図2)。

術前X線写真 術直後X線写真
近位%での骨折 (B，) screwの圧迫力によ

症例3

り骨折線が不明瞭と
なっている。

図 -2

20歳男性国際A級ライダー(ロー ド)

約l年6ヵ月前にレース中に転倒して右手関

節を捻挫した。治療は受けずにそのままレース

を続けていたが，終痛と握力低下を訴えて受診

した。 X線写真では中見での偽関節像を認め

た。オート パイレースは12月から 2月までの3

カ月聞がシーズンオフであるため，昭和61年11

月20日に Herbert法による骨移植術，骨接合術

を行った。術後4週間のギプス固定を行い，術

後3ヵ月でオートパイ走行を許可した。術後 1

年でのX線写真では骨癒合良好である(図 3)。

この選手は63年度の全日本チ ャン ピオンとなっ

fこ。

術前X線写真
中%での偽関節 (D，) 骨癒合良好である。

図-3

考察

舟状骨骨折は早期に発見して適切な外固定を

行えば約95%は骨癒合が得られるとされてい

る5)。しかし骨折部位，骨折部の安定性などに

よって骨癒合期間も異なり，特に脱臼骨折や中

枢端骨折では骨癒合率も著しく低下してくる。

現在ではTypeAは保存的治療を，それ以外は

観血的治療を行う治療方針が支持されているが，

従来の方法では 8~ 16週間のギプス固定が必

要である。しかし，本症例のようなCompetiti

veあるいは Professionalなライダーは長期間

のギプス固定を受け入れることはあり得なく ，

1日でも早くレースに復帰できる方法を選ぶ。

したがって私たちはTypeAでも閉鎖性骨接合

術を行い，ギプス固定は行わなし、。また.Type 

B，C，Dでも 4週間以上のギプス固定は原則と

して行なわず，早期のレース復帰を計っている。
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結論

オー トパイレーサ ーに限らず Competitive

なスポーツ選手の舟状骨骨折の治療には長期間

のギプス固定は避けるべきであ り， Herbert 

screwによる骨接合術はその目的に適う方法で

ある。

文献

1. Herbert T J， Fisher WE. Management of 

the fractured scaphoid using a new bone 

screw.J Bone Joint Surg 66-B;114-123， 
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2. Inoue G， Tamura Y. Closed technique for 

the Herbert screw insertion in an undisp-
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スポーツによる舟状骨骨折11例の経験

目的

藤谷博 人$

笹 益 雄*

手の舟状骨骨折は，しばしば見逃されやすく，

かっ部位によっては骨癒合が得られにくいため，

治療に難渋する ことの多い骨折のひとつで・ある。

また，その受傷原因としては，スポーツによる

ものが高い割合を占めている。今回，我々は当

科において加療したスポーツによる舟状骨骨折

について，そのスポーツ復帰状況を調査したの

で，若干の文献的考察を加えて報告する。

対象・方法

昭和58年より平成3年5月まで，当科におい

て加療したスポーツによる舟状骨骨折は11例，

11手(右5手，左6手)であった。全例男性で

あり，年齢は15歳-35歳で平均22.6歳である。

スポーツ種目は，ラグヒ-3例， サッカ-2例，

アメリカンフットボール，ノイレーボール，テニ

ス，空手，スケートボード，器械体操，各1例

であり，受傷機転は 「転倒」が7例と震も多かっ

た(図 1)。受傷から初診までの期聞は，新鮮例

5例が平均6.2日，陳旧例6例が平均9.9ヵ月で，

骨折型は Herbert分類 2)によると，Type A， 1 

例，Type A 2 1例， Type B 2 2例， Type B 3 

1例， Type B. 1例， Type C 3例， TypeD， 

2例であった。治療法は，観血的治療は 6例

で，その内訳は， Herbert screw 4例， Russe 

法2例であり，保存的治療5例であった。これ

らの症例に対し，現在加療中の 2例(保存療法)

を除く 9例について，①現在のスポーツ種目，

• Hiroto FUJIY A et al 聖マリアンナ医科大学
整形外科学教室

An Experience Scaphoid Fractuers in 
athletic injury 

Key Words; Scaphoid Fractuer athletic injury 

別 府諸兄傘

青 木 治 人 *

杉 原 俊 弘事

一 好 邦達取

着地失敗 1例 (9.1 %) 
不詳 1例 (9.1 %) 

図 -1 受傷機 転

② その復帰時期，③スポーツ中ならびに日常

生活での愁訴，④手関節ROM，⑤握力，⑤

X線所見，について直接検診を行い，スポーツ

への復帰状況について検討を行った。

結果

スポーツ復帰群(以下復帰群)は 6例で，冗

のスポーツに復帰したものは4例，スポーツを

変更したものは 2例であった。スポーツ非復帰

群(以下非復帰群)は3例であ った。復帰群に

おけるその復帰時期は，観血的治療例では，

Herbert screw 2例が術後平均5.3ヵ月， Russe 

法の 1例は術後1ヵ月で， ギプス固定のままサッ

カーへ復帰した。保存治療例では，ギプス固定

後8.5ヵ月で元のスポーツに復帰していた。各

症例についてまとめると表1，2の如くである。

現在のスポーツ中の愁訴しては，手関節ROM

制限が4例， 手関節の掌 ・背屈時の終痛が2例

に認められ，日常生活においては全例愁訴はみ
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表 -1 スポーツ復帰群

現在の愁訴
ROM 

握力 X線所見
症例 年齢 窓側

受傷時 復帰
骨折型 治療法 観察期間 健個11比 (%)

健側比
スポーツ スポー ア

日常生活 家屈 背 屈 (%) 
手銀部

スポーツ 0151 
圧調査t

25 右
アメリカン アメリカン

C 
Herbert 

10.3ヵ月
ROM 

57.1 91.7 
※ 
+ + 7γ トポーJレ フットポーノレ 制限screw 131.3 

2 20 左 ラグビ ー ラ グビ ー B4 
Herbert 

7.3ヵ月 F耳痛 74.1 74.7 91.8 screw 

スケートボード ROM 
3 15 右 スケートポ ド

サ ッ カ ー
C Russe法 7年2ヵ月 制限 80.0 100.0 93.1 + + 

終F甫

4 20 左 空 手 空 手 C 保存 l年3ヵ月 73.3 113.3 79.5 + 

5 31 右 テニス ゴ，. )レフ A2 保存 4.3ヵ月
ROM 
100.0 82.4 96.2 

制限

6 18 右 ラグビ ー テニス B2 保存 9.0ヵ月
ROM 

84.1 82.1 95.2 
制限

※測定時，健側に主主傷あ り

表 -2 スポーツ非復帰群

ROM 握力 X線所見
症例 年齢 患倒

受傷時
骨折型 治療法 観察期間

現在の愁訴 健側比 (%)
健側比

スポーツ (日常生活)
掌 屈 背 屈 (%) 手援部

0151 
圧揖変形

7 18 左 ラグビ ー 01 
Herbert 

2年1ヵ月 90.3 82.7 80.0 screw 

8 35 左 パレーポール B2 
Herbert 

1年7ヵ月 96.4 102.9 76.3 scre、v

9 17 右 器械体録 01 Russe法 7年8ヵ月 87.5 86.7 96.9 

られなかった。手関節ROMでは健側比を示す

と，復帰群は，掌屈平均78.1%，背屈平均90.7

%，非復帰群は，掌屈平均 91.4%，背回平均

90.8 %であった。 握力における健側比は，復

帰群では平均 91.7%，非復帰群では平均 84.4

%であった。 X線所見りでは，DISI変形は，
radio-lunate angle (以下RL角)を，手根部

の圧漬変形は，carpal height ratio (以下C
HR)を指標とし，中村ら9)10) 11)の報告に準

じて計測を行った。 RL角では，健側より100

以上の月状骨の背屈を呈するものをDISI変形
がありとし，CHRでは，健側より 0.03以上

の低下を示すものを手根部圧潰変形がありとし

たが，その結果， DISI変形は復帰群に3例，
手根部の圧潰変形は同じ く復帰群に 2例認めら

れた。

考察

スポーツによる舟状骨骨折は，諸家1)5) 6) 8) 12) 

により多くの報告があるが，スポーツ復帰状況

について検討した報告は少ない。今回調査した

項目と復帰状況との関連をみると，現在の愁訴

では， 日常生活において特に愁訴はないが，ス

ポーツには復帰群6例中 5例 (88.3%)に伺ら

かの愁訴が認められ，また， ROMの健側比で

は，背屈では特に差はなかったが，掌屈では，

非復帰群よ りむしろ復帰群で低値を示した。握

力は，両群lζ特lζ大きな差はなかったが，x 
線所見では， DISI変形や手根部の圧潰は，全
て復帰群に認め られた。しかし復帰群には，現

在，アメリカンフ ットボール(実業団全国優勝

チーム)のワイドレシーパーと して， また，大

学体育会ラ夕、ビ一部のプロ ップとして l軍に復
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帰している例もみられた。これらのことから考

えると，舟状骨骨折後に生じた，手関節ROM
の低下，握力の低下.DISI変形，手根部の圧

漬は，必ずしもスポーツ復帰を防げる要因とはな

らないことが示唆された。しかしながら，スポー

ツを続ける乙とにより，将来的lζ変形性手関節症

をきたす可能性もあり 3)，長期の経過観察の必

要があると考える。今回の症例の中で，器械体

操の l例が復帰しておらず，サッカ ーの症例が

比較的早期に復帰していることからも，むしろ，

そのスポーツにおける手関節の使用頻度，使用

強度，または競技レベル，あるいは選手の復帰

への意欲，等がスポーツ復帰に大きく影響する

ものと考えた(図2，3)。今後，症例数を増やし，

特に手関節の使用頻度の高いスポーツについて，

その復帰状況を検討することが重要であると考

える。
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足関節外側靭帯損傷に対する関節造影所見の検討
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表 -1

競 技 種目

バレーポール
パスケ yトポール
サッカー

ソフトポルテニス
走り高跳ぴ ジョギング

ラグビー柔道器械体操
ポーリング登山卓球
1¥ドミントン

はじめに

足関節外側靭帯損傷は，スポーツ外傷として

よく見かける。乙れに対する足関節造影検査

は手術適応、の決定に有用である。我々は，受傷

後早期の造影後に手術治療を行った症例につい

て，関節造影所見とストレスX線像および手術

所見とを比較し，その有用性について検討した

ので報告する。

2 8例

1 8例

2例

査成績のから，撞勝靭帯の縫合の有無は手術

成績に影響しないと考えられるために，前距緋

靭帯直上の約2cmの皮切を用いて行い，前距

緋靭帯のみを縫合した。

受f易機 転
ジャンプで着地に失敗

バランスを崩しての転倒

ベースへの滑り込み

結果

足関節造影所見では， 58例の全例において足

方法

対象は，昭和62年から平成2年に田北病院に

て手術治療を行った足関節外側靭帯損傷58例

58関節である。男性43例，女性15例であり，年

齢は，12歳から39歳，平均で18.2歳であ った。

受傷原因はスポーツによるものが48例であり ，

種目は，バレーボール，バスケットボール，サッ

カーが多く， 三者で約 3分の 2を占めていた

(表1)。受傷時の状況はジャンプして着地の際

の受傷が56.3%と最も多かっ た。関節造影は足

関節の内側関節裂隙から刺入し， ウログラフィ

ンとキシロカインの混合液を 5~ 10 cc注入す

る事により行った。受傷から関節造影までの期

間は，38例が受傷当日，10例が翌日に行ってお

り，全例3日以内に施行した。また同時に，徒

手的に内がえしストレスX線撮影および前方引

出しストレスX線撮影を行い，距骨傾斜角およ

び前方引出し度を計測した。手術は，以前の調

奈良県立医科大• Yasuhito TANAKA et al 
学整形外科

回北病院整形外科•• 

勝骨筋膜腿鞘造影例勝骨筋腿腿鞘非造影例

図-1 

Arthrography in acute injuries of the 

lateral ligament of the a nkle joint. 

Key Words; ankle joint， arthrography， acute 

injuries of the lateral ligament 
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勝骨筋鍵麓鞘の造影の有無と

前方引き出し度の関係
造影群の方が大きかったが，統計学的な有意差はな

かった。

図 2b

トI 1什
Per印刷Itendon sheath 

図-28 緋骨筋腿鍵鞘の造影の有無と
距骨傾斜角の関係

造影群の方が統計学的に有意に大きかった。

5・

骨側が28例であり，距骨側で断裂している症例

が多かった。断裂部位と緋骨筋臆腿鞘への漏出

の関係をみると，造影群では距骨側での断裂が

多く，逆に非造影群では緋骨側ならびに中央で

の断裂が多かった(表 2)0x'独立性の検定に
て，統計学的にこの関係は確立5%以下で有意

であった。

勝骨筋鍵腿鞘の造影の有無と

前E巨緋靭帯の断裂部位の関係

勝骨筋属産腿華自

(ー) (+) 

6 

(2+4) 

考察

足関節外側靭帯損傷の診断を行う場合，スト

レスX線撮影法は有力な補助診断法であるが，
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表 -2

1 9 

R-d O
ま

d
引
い

P
群影造で失中

》

は

た

た

つ
ま

か

側

多

忍

手

仇
M

勝

裂
は

断
で

の

群

で
影

剛
造

骨

非

距

1 2 
(5+7) 

9 

勝骨側

または中央

距骨側

関節前外方への造影剤の漏れを確認できた。緋

骨筋腿腿鞘が造影された症例は31例あった(図

1)。また，距骨下関節および長駈屈筋腫腔鞘に

それぞれ2例，遠位腔緋関節に l例の漏れが認

められた。勝骨筋臆腿鞘の造影の有無で2群に

分けると，非造影群では距骨傾斜角が平均12.0

度であるのに対して，造影群では15.4度であり，

t検定lζて確立 1%以下で造影群の方が有意!C

大きかった(図2-a )。 また前方引出し度で

は非造影群が4.9 mmであるのに対して，造影群

では 6.5mmと大きかったが，統計学的な有意差

はなかった(図 2-b )。 腕骨筋鍵腿鞘への漏

れには趨緋靭帯損傷の有無が関与していると考

えられるが，非造影群のなかにも距骨傾斜角が

15。以上の症例が含まれており，これを極緋靭

帯の断裂の徴候と した場合，擬陰性例もあると

考えられた。

手術所見では，前距緋靭帯は部分断裂してい

た3例を除く全てで完全断裂しており，関節造

影所見にて勝骨の前外方への造影剤の漏出が認

められた症例では，全例に前距勝靭帯の損傷が

あることが確認された。断裂部位についての検

討を，部位が明確に記載されている46例につい

て行った。断裂部位を緋骨側，中央，~E骨側に

3等分すると，勝骨側が7例，中央が11例，距



正常例においてもかなりの頻度で足関節の不安

定性が認められる。また，陳旧例の再受傷など

の症例では，しばしば診断に苦慮することがあ

る。足関節造影法は，早期に検査を行った場合，

関節包の断裂を直接診断することができ，スト

レスX線撮影法と併用する乙とにより， より確

実に外側靭得損傷を診断できると考え られる。

今回の症例においても，腕骨前外方に造影剤の

漏れを確認できた症例では，全例においてなん

らかの前距緋靭帯損傷が認められた。

今回の症例では， 53.4%で緋骨筋腿腿鞘が造

影された。 Brostrorn2)は，正常足関節におい

ても約20%で長母蹴屈筋腫腿鞘または長E止屈

筋腿腿鞘に，約10%で後部距骨下関節に造影

剤の漏れが存在する ことがあるが，緋骨筋腿鍵

鞘への漏出は認められず，排骨筋腿腿鞘が造影

された場合は病的であると述べている。我々の

検討でも，緋骨筋健縫鞘が造影された場合は重

症例が多いことから，外側靭帯損傷の程度を知

る上で診断的価値は高いと考えられた。

しかし，距骨傾斜角が150以上の高度の靭帯

損傷が疑われる症例であっても，緋骨筋腿腔鞘

が造影されない擬陰性例がある。これは，関節

包の断裂が大きい場合には，緋骨筋腿腿鞘が造

影される前に造影剤が関節外に漏出することが

原因であると考えられた。

勝骨筋腿腿鞘に造影斉IJが漏れる部位は，解剖

学的な位置関係から，~e錘靭帯の断裂した場合

その直上を走行している勝骨腿鞘に漏出すると

考えられる(図3)。しかし，朝妻1)は緋骨筋鍵

腿鞘の造影例でも腫緋靭帯の損傷がない場合が

あることを述べている。我々は蹟緋靭帯の断裂

の有無は確認していないが，前距腕靭帯が距骨

側で断裂している場合に緋骨筋腫腿鞘が造影さ

れている場合が多く，関節包の断裂の部位によっ

ては，瞳勝靭帯の損傷がなくとも緋骨筋腿腔鞘

が造影される場合があると推測された。

勝骨筋髄腫鞘の造影例で前距僻靭帯が距骨側

で断裂している場合が多い理由を考察すると，

距骨側で断裂している症例の距骨傾斜角は14.8
0

:!: 5.3
0
であり，中央では 13.6

0
:!: 3.60，腕骨側

では 11.50 :!: 1.90 であ り，遠位で断裂している

日本整形外科スポーツ医学会誌VoL11(1992) 

図 3 足関節外側靭帯と緋骨筋腿の解剖学的

位置関係

極勝靭帯 (CFL)が断裂した場合，その直上を走

行している勝骨筋腿腿鞘に漏出すると考えられる。

症例ほど重症例が多かった。このことが造影例

が多いことに関与していると考えられた。しか

し，重症例ほど距骨側での断裂が多い理由は，

受傷時の肢位などが関与していると考えられる

が，詳細は不明であり，今後の検討を要する課

題であると考えられた。

まとめ

l 足関節外側籾帯損傷の58例について， 足

関節造影像とストレス X線像および手術所見

を比較検討した。

2 足関節造影検査による足関節前外方への

造影剤の漏出所見は，前距緋靭帯損傷の徴候

としての信頼性は高いと考えられた。

3. 腕骨筋腫腿鞘への造影剤の漏れは，足関

節外側靭帯損傷の重症度と密接な関係があり，

腫緋靭帯損傷が示唆された。

4 緋骨筋腿腿鞘の造影例では，前距緋靭帯

が距骨側で断裂している場合が多いが，その

機序の詳細は不明であり，今後の検討を要す

る。
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スポーツ選手の足関節靭帯損傷(新鮮例)

における関節鏡所見

竹内秀樹'

山路修身$

はじめに

足関節外側靭帯損傷は，日常の診療中，比較

的多く見られる疾患であるが，ともすれば単な

る捻挫として片付けられ，適切な初期治療が行

われず，やがて足関節に不安定性を残し，再発

を繰り返し，陳旧化する症例も見られる。運動

選手の場合，競技種目によっては，この不安定

性の為，競技が続けられなくなったり，又，足

関節の外側だけに限らぬ他の部位にも引き起こ

される終痛の為，スポーツを断念せねばならな

い場合がある。幸にして，競技生活を全う出来

たにせよ，その後の ADL上の諸問題に悩まさ

れる事となる。現在行われている足関節靭帯損

傷の診断法としては臨床所見にストレスX線，

関節造影などを加え，総合的に判断している場

合が多いが，その診断基準にはばらつきが多L、。

又，診断をつけた後の治療に関しても保存療法

豊

郎入川町h
d

吉
小

村

部
中

安

有馬 亨・

峯崎孝俊孝

と手術療法の間での優劣に関し，結論は出てい

ない。個々の症例における外側靭帯損傷の型式

形態を把握する為の一助として，今回，種々の

X線検査の後に関節鏡検査を追加し，診断，治

療に役立たせようとしたのでその結果を報告す

る。

対象及び方法

これまで外傷の既往のない新鮮な足関節靭帯

損傷例で，足関節受傷後より 1週間以内に来院

し，局所に腫脹や圧痛などの所見があり，スト

レスX線上，距骨傾斜角 10
0以上，前方引き出

し5mrn以上を呈し，足関節造影で足関節外側よ

り関節外に造影剤の漏出のあるものを足関節靭

帯損傷と診断し， スポー ツにより受傷した 27

例について足関節鏡を施行した。症例は男性16

例，女性11例であり，年齢は男性16歳から 28

症例

表 -1 

27症例(男16例，女11例)

区

-
w
a
aマ
帽

。

内

4

口男
~女

• Hideki TAKEUCHI et al 東海大学整形外
科

Arthroscopic findings of acute lateral 

ankle ligament injuries in players 

Key Words ; Arthroscopy， Ankle， Ligamento-

us lnJury 

歳まで平均19.3歳，女性は 15歳から 21歳まで

平均17.4歳である (表1)。右側11例， 左側16

例である。受傷時の競技種目はバレーボール8

例，バスケットボール5例，サッカ ー5例と球
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表 -2 受傷種目

バレーボーノレ 8 W1J 
Jイスケ y トポール

サ y カー

アメリカンフットポ-)レ

剣道

体燥

野球

テニス

'J 7トボーノレ

陸上

Z十 27例

技に多い (表2)。競技歴は平均6.3年である。

これらの症例に対し，腰椎麻酔後，関節鏡挿入

時の軟骨面高IJ損傷をさける為，文，充分な視野

を得る為，蹟骨から 7kgの直遥牽引を行い，

隙の前内側及び前外側穿刺を使用し，鏡視を行っ

た1)。オク ンパス社，2.7 mm， 300斜視鏡を主に

使用し，一部直視鏡も使用した。鏡視は受傷後

2日から 2週間以内に行っている。鏡視後，全

例と も直視下に縫合を行っている。

結果

i )関節鏡所見 今回対象とした27例，全例に

前距緋靭帯及びその周囲に断裂を思わす所見を

得た。前距緋靭帯損傷の部位がはっ きりと距骨

付着部と断定出来たものが2例，勝骨付着部と

判断出来たものが2例，靭帯実質部と判断し た

ものは14例であった。残り 9例は断裂像は確

認出来るが，部位及び断裂の様式まで断定出来

ないものである。 ~ê骨側断裂の 2 例に明 らかな

関節内ま くれ込みを認めた(図1)。文，趨緋靭

;帯の睡骨側付着部が関節内が浮遊している症例

が2例にみられる(図2)。

表 -3 前~e:勝靭帯断裂部位

関節鏡所見 手術所見

距骨付着部 2 

勝骨付着部 2 

籾帯実質部 14 

部位不確定 9 

距骨付着部 4 

勝骨付着部 6 

靭帯実質部 16 

(前方関節包): 1 

距骨側断裂部の

関節内まくれ込み

距骨 図 -1

E重緋籾都

撞緋籾帯断裂部の関節内

まくれ込み

図 -2

i i ) 手術所見 。前距緋靭帯の損傷部位は距骨

付着部断裂4例，勝骨付着部断裂6例，靭帯実

質部断裂16例であった(表 3)。前距勝靭帯断

裂の部位を鏡視で断定出来たものは全例，手術

所見で一致していた。l例，前方関節包のみの

断裂で前距緋籾帯に断裂のないものがあった。

ハU
円

LnL
 



これは鏡視で関節包断裂を靭帯断裂と見あやま っ

たものである。又，前距緋靭帯の上方線維のみ

断裂し，下方線維が温存されている症例が3例

にあった。

考察

今回，対象とした症例の多くは10代半ばから

後半にかけてであり，競技レベルとしてはクラ

ブスポーツレベルが多いが，鏡視では，足関節

の骨軟骨病変は確認されなかった。これは同世

代の頻回に捻挫を繰り返し，不安定性を呈して

いる陳旧性靭帯損傷例がその殆んどに骨軟骨病

変を有している事と極端に対比される 2)3)。文，

陳旧例にしばしば見られるメニスコイドも特に

見られなかった。従って，ある症例が新鮮か陳

旧性の再発かを判断する場合，靭帯以外の鏡視

でもある程度予測出来る事となる。

前距腕靭帯損傷の新鮮例では鏡視で一見して

足関節外側靭帯に損傷のある事がわかるが，周

囲関節包の損傷や，繊毛の増生，様々な靭帯の

断裂様式，文，個々の靭帯のバリエーションな

どからどの部位で， どの様な断裂かを正確に把

握する事の難しい場合も多い。今回鏡視した27

例は断裂部位の断定が出来なかった9例を含め，

全例，前距緋靭帯断裂と判断したが，手術所見

では l例，前方関節包のみの断裂症例があった。

これは距骨傾斜角100，前方引き出し 6mm，関

節造影で外側に造影剤の漏出を認めた症例であ

るが，前方関節包が広い範囲にわたり断裂して

いたものである。牽引により，関節鏡操作を楽

にさせめ5iプローベの使用，皮膚からの指突き
による圧迫等で鏡視部位，鏡視所見の正確'性の

向上にあた っている。足関節腔は狭く，文，前

gt.勝籾帯は関節の前外側にある為，前距腕籾帯
及びその骨への付着部は特に鏡視が難しい場合

がある 6)。穿刺部位を僅かにずらすと別の視野

がひらける場合もあり， 一考に値する。付着部

での大きな偏位のある断裂は確認しやすし、。

以上の通り，足関節靭帯損傷に対する関節鏡

の有効性は関節軟骨の損傷の有無，他の靭帯や

関節包の損傷の有無，前距緋靭帯の断裂の症状，

形態の把握，陳旧例との鑑別などに役立つ可能

日本整形外科スポーッ医学会誌VoJ.ll(1992) 

表 -4足関節靭帯損傷に対する関節鏡の有効性

-関節軟骨病変の有無
・他の靭帯t員傷の有無
・ 前~e勝靭帯の性状，断裂の形態

・隙旧例との鑑jjlj

性がある(表4)。文，これらの鏡視成績の向上

に伴い，手術療法が保存療法かの決定に役立つ

可能性を持っている。

まとめ

1. 足関節靭帯損傷と診断した27名のスポーツ

選手に対し関節鏡を施行し，鏡視と手術所見

が一致していたものは27例中18例であった。

2.前距緋靭帯及び腫腕靭帯断裂の断端部まく
れこみがそれぞれ2例あった。

3.正確な関節鏡診断は治療法の選択で有用性

が高いと思われた。
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スポーツ復帰からみた足関節靭帯再建術の検討
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後成績を自他覚的に判定し，とくにスポーツへ

の復帰状況を調査した。また術前と調査時のス

トレスX線検査結果をその他の症例(一般人と

略す)と比較検討した。

症例の分析

スポーツ群は6歳から53歳，平均19.0歳で

あり一般人の16歳から 70歳，平均38.4歳に比
しかなり年齢が若し、。また男女比が 1: 1.3で

あり一般人の 1: 3.9に比して男性の割合が多

実践しているスポーツの種類はパスケ y トボー

ル，サッカ ー，陸上，テニス，野球など足をよ

く使うスポーツが多かった(表1)。

一般人では明らかな外傷歴を持たないものも

約2割もあるが，スポーツ群では9割以上が本

スポーツにより足関節外側側副靭帯損傷を起

こすことは多いが，その治療が不完全なため靭

得不全症となり，不安定性や終痛を訴えてスポー

ツに支障を来すようになることも稀ではなし、。

今回，スポーツ実践時に愁訴を有するため治

療を希望して来院し籾帯再建術を施行した症例

について，いつ頃，どの程度に元のスポーツに

復帰できたかを調査し，スポーツ選手に対する

われわれの籾帯再建術の有効性を検討した。

例

1

1

1

1

1

1

6

実践しているスポーツと原因となった
スポーツ

スポーツの種類

例 (%)

6 (15) 

4 (10) 

4 (10) 

3 (7.5) 

3 (7.5) 

2 

2 

2 

空手

卓球

クラシ yクバレエ

ジャズダンス

エアロピクス

登山

柔道

表一1

パスケ yトポール
サ y力一

陸上
テニス

野球

/{レーポール
ノ〈ドミントン

ジョギンデ

ポクシンク

方法および症例

われわれの足関節外側側副靭帯再建術は短腕

骨筋腫を付着部をつけたまま約20cmにわたっ

て半載し，前距緋靭帯，瞳緋靭帯，外側距蹟靭

帯を解剖学的位置に再建するものである 1.2)。

後療法は術後4週で荷重を開始し， 6週間でギ
プスを除去し，革製サポータ ーを装用してジョ

ギングを開始する。また腕骨筋筋力訓練を強力

に行うように指示する。ジ ョギンクに支障がな

くなれは.スポーツ復帰を許可している。革製サ

ボーターは1ヶ月間は歩行時も，3ヶ月間は運

動時のみ装用させ，試合では術後6ヶ月まで使

用させている。

本法を施行した症例は1983年 6月よりの 8
年間で101例107関節である。 このうちスポー

ツを実践中に終痛ないし不安定感を訴えて手術

を施行し 1年以上経過した症例(スポーツ群と
略す)は40例である。これらの症例について術

例

2

1

1

1

1

ランニンク'

Jぐドミントン

トランポリン

野球

柔道

捻挫の原因スポーツ

例(%)

9 (30) 

4 (13) 

3 (10) 

3 (10) 

3 (10) 

2 

パスケ yトポーノレ
陸上
サyカー

テニス

スキ ー
バレーポール

q
J
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スポーツ群 一 般人

図 1外傷歴

スポーツ群

図 -2 主訴

一 般人

症の原因になったと恩われる強い捻挫の既往を

有していた(図 1)。その原因とな ったスポーツ

はやはりバスケットポール，陸上， サッカー，

テニス， スキーが多かった(表 1)。

手術に至った主訴は終痛ないし不安定感であ

るがスポーツ群では不安定感の占める割合が約

1/4と大きい(図2)。

スポー ツ群の中にはいろいろの分野でスポー

ツを実践している者が含まれているので運動量

から考えて3群に分類した。すなわち，学校体

育または日曜スポ ーツを行っているものを①

リクリエーション群とすると13例であ り，学校

部活またはスポーツ同好会程度のスポーツを実

践しているものを②学校部活群とすると23例

で最も多く ，大学体育会またはスポーツク ラブ

でのスポーツを③体育会群とすると 4例に分

けられた。 リクリエーション群は学校体育は低

年齢であるが，日曜スポーツが高年齢のものが

あるため平均20.3歳であった。学校部活群は平

均17.1歳，体育会群は平均22.0歳であ った。

結果

術後の回復状況を知るため，回復までの所要

期間を調査した。すなわち日常生活に支障がな

くなるまでの期間，元のスポーツへの復帰の有

無と復帰に要した期間である。スポーツ群の全

体と しては日常生活復帰までの所要期間は3.0

::1:: 1. 0ヶ月であった。元のスポー ツへの復帰は

全例で果たされていた。 しかし l例は合併する

距骨下関節不安定症のため l年半後に学校部活

を引退している。元のスポーツへの復帰までの

所要期間は5.4::1::2.3ヶ月であった。これを男女

別でみると 日常生活復帰には男2.6ヶ月，女3.3

ヶ月と 5%の危険率で男が早期に回復していた

が，スポーツ復帰については男女聞に差はみら

れなかった(図3)。年齢を中学生までの15歳未

(月)

7 

5.5:t2.0 
日常生活

5.0:t2.6 

2.6:tO 

スポーツ

(P<O.05) 

男 女 男 女

図 -3 術後回復所要時間 ct生男1])

満，大学生までの22歳未満，社会人の23歳以

上の3群に分けてみると日常生活復帰には 3群

に差がみ られなかったが，スポーツ復帰では23

歳以上群が7.6ヶ月と 5%の危険率を もっ て明

らかに遅延していた(図4)。スポーッ所属団体

別でみると，日常生活復帰はリクリエーション

の3.4ヶ月に対し，体育会は2.5ヶ月と早く，学

校部活はその中間に位置した。またスポーツ復

帰でもリク リエー ションが7.6ヶ月と有意に長

必
斗
・

円
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と良好な改善を示していた。これを一般人と比

較すると前方引き出し，距骨傾斜とも術前の値

は一般人，スポーッ群とも変わりがないが，調

査時には前方引き出しについてはスポーツ群が

平均値において有意に大きい値を示した。一方

図 -5図 -4

期を要したのに対し，体育会が4.3ヶ月，学校

部活が4.5ヶ月と両群とも差がなく 早期に可能

となっていた(図5)。

ストレスX線像の術前と調査時の計調IJ結果を

検討する。スポーツ群の全体としては前方引き

出しは術前8.2i:1.5mmから調査時5.2i:1.2mmへ，

距骨傾斜は術前 12.6i:4.3 mmから4.6i:4.0mmへ

1 
12.9::!:5.0 

12.6::!:4.3 
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ると，約7害1]が非常に満足，約2割が満足で，

40例中2例5%がどちらとも言えないと答えて

いる。不満の症例はなかった(図的。どちらと

も言えないと答えた 2例は長時間走ると痛いも

のと，不安定感を訴えたものである。後者は距

骨下関節不安定症のため元のスポーツを中断し

た唯一の症例である。全身関節弛緩は9例に認

められた。この全身関節弛緩と患者の満足度と

の関係をみると，非常に満足と答えた29例中陽

性は2例であったのに対し，それ以外の11例中

では7例.63.6%と過半数が陽性であった。

図 -7

図 -8 満足度

症例提示

T.H例 32歳，男性，サ ッカー歴19年間で現

在もスポーツクラブに所属している。7ヶ月前

に1.5mの柵から跳び降りた際左足関節の内反

を強剥され外果部の腫脹，皮下出血を認めたが

湿布のみで治療した。 3ヶ月後サッカ 一時左足

痛を訴え某医で3週間のギプス固定を受けたが，

その後も運動時痛があるため紹介され来院した。

-226ー

距骨傾斜では逆に一般人の方が大きい傾向が認

められた(図的。所属団体聞の比較では，術前

はリクリエーションの距骨傾斜が大きい傾向を

示すほかは各群ともほぼ等して値であったが，

調査時は前方引き出し，距骨傾斜と も体育会，

学校部活，リクリ エーションの順で大きい値を

示す傾向がみられた(図7)。

患者の満足度をアンケー卜した。非常に満足，

満足，どちらとも言えない，不満の4段階とす



初診時歩行荷重時痛と内反しやすいと訴え，走

行は不能であるという。軽度の腫脹がみられ，

足関節の前面と内側 facet部，および距骨下関

節後外側部に圧痛を認めた。前方引き出し症状，

距骨傾斜とも陽性で，ストレスX線検査では前

方引き出し 8皿皿，距骨傾斜110であった。また

側面X線像で距骨後突起が長大であ り，K-
Test3)が陽性であ った。陳旧性足関節外側側副

日本整形外科スポーツ医学会誌V01.11 (1992) 

靭帯損傷および三角骨症候群と診断し，われわれ

の靭帯再建術に距骨後突起切除術を合併施行し

た。前述の後療法に従い， 日常生活には2ヶ月，

サッカーには4ヶ月半で復帰した。術後 1年の

調査時，足関節不安定性はなく ，圧痛点も認め

なし、。自覚的にも何ら愁訴なくサ ッカーを行っ

ている。ストレスX線検査では前方引き出し 6

mm，距骨傾斜2。であった(図9)。

ストレス時 安静時 ストレス時 ストレス時

図-9T.H例 32歳男性サッカースポーツクラブ

安静時 ストレス時 ストレス時

図一 10 T.U. j9!J 女性卓球体育会

Y.U例， 18歳，女性 卓球歴4年で大学体

育会に所属している。 l年前にバレーボール試

合中に左足関節を捻挫したが放置した。その後

運動時に捻挫しやすく，その結果腫脹して鈍痛

があるとして来院した。臨床的に足関節外側側副

靭帯不全を認め，ストレスX線撮影では前方引

き出し 8mm，距骨傾斜9。であった。われわれ

の靭帯再建術を施行し， 3.5ヶ月で日常生活に

支障がなくなり，5ヶ月で卓球に復帰した。 1

年後のストレスX線検査では前方引き出し 6mm， 

距骨傾斜O。であったが， 5年後の現在も手術

に非常に満足している(図 10)。
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考案

運動選手に対する治療方法の優劣を判定する

厳も適切な示標は元のスポーツへの復帰率であ

る。これは日常生活への復帰を goalとする一

般人の治療に比しでかなり厳しいものであるか

ら，換言すればスポーツ選手に対して良い治療

法はすべての人にとってもよい治療法であると

言える。そこで今回スポーツ障害として手術件

数の多い足関節靭帯再建術の評価を試みた。結

果は合併異常を看過したために再度スポーツを

断念したl例はあったが，ほほ100%近い復帰

率であった。これに伴い95%の患者に満足が得

られており，問題があったのは不安定感と長時

間走行時痛の 2例にすぎなかった。

次に可及的早期にスポーツ復帰できることが

要求されるので，復帰の時期についても調査し

たが.2.5ヶ月から 12ヶ月，平均 5.4::t2.3ヶ月

であった。 しかし最近は手術結果に確信を得，

より積極的にスポーッ復帰を励ましているので

全体として短縮し，体育会群の4.3土1.8ヶ月に

近づいている。男女聞に日常生活復帰に有意差

があったが，男性の方がより積極的なためと考

えられる。これも後療法を促進する必要性を意

味しているものと言えよう。同様にしてスポー

ツ復帰についても22歳未満と 23歳以上とに差

があり，若い方が回復が早いためと考え られる

ほか，若い方がより積極的であるとも言えよう。

また所属団体別では体育会群，学校部活群に比

してリクリエーション群がスポーツ復帰におい

て明らかに遅延しており，回復に関して動機づ

けの大切さがうかがわれる。この点からも後療

法において適確な指導が必要不可欠であること

を意味している。

調査時のストレスX線計測値は術前に比し顕

著な改善を示し，臨床症状の改善を裏付けてい

た。なお一般人との比較ではスポーツ群の方が，

スポーツ群の間では運動のハード差に伴って計

測値が大きい傾向が認められたが，スポーツを

円滑に行うためには或る程度の可動性が必要で

あることを物語るものと考えられる。 しかし一

般人の調査時の距骨傾斜が大きい値を示したこ

とについては，大きい値を示したものはいずれ

も40歳代から50歳代の女性であって， この年

代の女性固有の体質的なものか，あるいは正座

の習慣によるものかは不明であった。また全身

関節弛緩例はスポーツ時に受傷しやすいことは

知られているが，調査時にも全身関節弛緩例に

は完全に満足が得られるものが少ない傾向が認

められ，治療後にも問題を残す可能性が示唆さ

れた。

いずれにしても本法がスポーツ選手の治療法

として適切なものであるとともに，術後の指導

がスポーツ復帰上重要であることが確認された。

まとめ

1 .足関節外側側副靭帯不全症に対し，短腕骨

筋を半載して解剖学的に再建するわれわれの

治療法を施行した101例107関節のうちスポー

ツ時の愁訴のために手術し.1年以上経過し

た40例についてスポーツ復帰につき調査し

2.調査時l例を除く全例がスポーツに復帰し，

その期間は術後2ヶ月半から l年，平均5.4

ヶ月であった。

参考文献

1) 加藤哲也・足関節外側側高IJ靭帯再建術，臨床ス

ポーッ医学4.377 ~ 386， 1987 
2) 加藤智也 陳旧件足関節外側倶IJ副靭帯損傷の観

血的治療，骨折 ・外傷シリ ーズ9，足の外傷，

pl04 ~ 116，南江堂， 東京.1988 

3) 加藤哲也:若い女性のスポーッ障害一 距骨下

関節不安定症一.J.J. Sports Sciences 10， 
415 ~ 42l. 1991 
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足関節外側側副靭帯新鮮損傷における

術後の筋力評価について

一
彦

男

祐

克

康

村

沢

沢

岡

前

矢

はじめに

院において，過去4年間に足関節外側側副

靭帯新鮮損街と診断し ，手術を行った症例は

48例である。膝関節，足関節に外傷の既往の

あるもの 8例，高齢者4例，talar tilt angle 

(以下TTAと略す)400以上のもの 3例は除外

し，33例を調査の対象とした。そのうち追跡調

査をしえた24例に対し， Cybex 11による筋力測

定を行い検討を加えたので報告する。

対象と方法

症例は24例24関節で，男性13例，女性11例，

右側17例，左側7例であった。年齢は15歳か ら

43歳で平均20.5歳であった。経過観察期間は，

5ヶ月から 3年11ヶ月，平均 2年であった。

受傷原因は，スポーツによるもの22例，スポー

ツ以外のもの 2例であった。スポーツ群では，

バスケ ットボールでの受傷が最も多く 8例 (36

%)であった(図 1)。

初診時患側 TTAは最小 140，最大300，平均

20。であり，健側との差は最小100，最大250， 

平均15Sであ った。

受傷から手術までの期間は， 0 -14日，平均

3日であった。手術は前距緋靭帯のみを一次縫

合した。術後は5週間のギプス固定の後，自動

・YujiOKAMURA et al 福島整形外科病院
•• 1I頃天堂大学 整形外科

村$栃木県立がんセンター 整形外科

An analysis of muscular strength after 
primary repair of th巴 lateralcollateral 
ligaments of the ankle 

Key Words; ankle joint， muscle strength me-
asurement， anterior talo-fibular ligament 

福島 稔.

山内裕雄“

福島邦男事

桜庭景植村

二人三脚 1例

ドッチポール t例

体練 1例一ー

図 -1 <受傷原因 >

運動を開始し，3ヶ月 目より軽いスポ ーッを許

可した。

筋力測定には Cybex11を使用した。体位は腹

臥位とし，膝関節30。屈幽位で骨盤固定バンド

で固定した。角速度300/secにて足関節底回，

背屈運動を患側と健側とで各々 5回行い，ピー

クトルク値を測定した。測定に際しては，他の

筋力の影響が極力少な くなるようにつとめた。

結果

調査時における患側TTAは7.3::!:: 30 (mean 

::tSD， n = 24)であり，初診時の患側 TTA20 

土 4S(mean::tSD， n = 24)に比べ著明な改

善を認めた(図2)。

自験例24例中，受傷前スポ ーツ活動をして

いた者は21例であり，そのうち元のスポー ツ

へ完全復帰した者は 17例 (81%)であった。

術後の筋力回復度を検討する目的で，症例の

男女差，年齢差および体重差を考慮し，健側に
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図 -2

対する患側のピークトルク値を百分率で表した。

底屈筋群の回復度は95.7:t13.4% (mean:tSD， 

n = 24)，背屈筋群の回復度は， 103.2:t 22.9 

% (mean士SD，n = 24)であり筋力はおおむね

回復した。

われわれは，受傷時の重症度を初診時の患側

と健側 TTAとの差で表した。重症度が術後の

筋力回復にどのように影響をおよぼすかを検討

した。その結果，底回，背屈筋群共に受傷時の

重症度とは相関関係が認められなかった(図的。

次に，術後残存する足関節外側の不安定性を

調査時の患側と健側 TTAとの差で表した。不

安定性が術後の筋力回復にどのように影響をお

よぼすかを検討した。その結果，背屈筋群では

相関関係は認められなかった。一方底屈筋群で

は，有意な相関関係 (r=-0.77， Pく0.01)が

認められた(図的。

また，経過観察期間が術後の筋力回復にどの

ように影響をおよぼすかの点では，底屈，背屈

筋群共に経過観察期間との相関関係は認められ

なかった(図5)。
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i里O!ljX叫健O!lj -__ J . . . 
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50 

。'--//
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角速度30・Isecにおける背屈筋力
(重症度と調査時における筋力との関係)

重症度=初惨時息側TTA一鍵側TTA

図 -3

考察

足関節外側側副靭帯新鮮損傷の手術的治療に

は，前距勝靭得と撞緋靭帯のいずれを重視する

か，議論の絶えないところである。

Bonnin1)， Hughes2)，並木らめは，腫腕靭帯

が最も重要であると述べてしゅ。一方，松本4〉，

北田 3)，高倉ら 6)は前距緋靭帯のみの修復で，

良好な成績が得られたと報告している。

自験例では，前距緋靭得のみを一次縫合した

が，受傷時の重症度は術後の筋力回復に影響を

与えなかった。つまり，前距勝靭帯を解剖学的

位置に修復することにより，受傷時の重症度に

かかわらずかなりの筋力回復が期待できること

が示唆された。

術後残存する足関節外側の不安定性は，背屈

筋群には影響を与えなかった。足関節の安定性

は背屈位で、は主に骨性要素によるものであり，

底屈するにしたがって靭帯要素が強くなる。な

かでも前距勝靭帯は底回位での足関節外側の安
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<背屈位>

前距勝籾格は弛緩し，種緋

籾帯は緊張する。また足関

節の安定性は，骨性要素が

強〈屯:る。

定性に最も重要であるとされている。つまり，

背屈運動は骨性要素が徐々に強くなる方向への

運動であるため，背屈筋群は術後残存する不安

定性の影響を受けに くいものと考えられた。一

。
2 3 4 y 

(爾後経過眠穣期間)

角速度30・/secにおける背屈筋力

(術後経過観察期間と ) 
調査時における筋力との関係 ! 

図-5

=今

<底屈位>

前距勝籾帯は緊張L.温勝

籾帯は弛織する。また足関

節の安定性は.籾帯要素が

強〈なる。

図 -6

方，底屈筋群は不安定性が大きくなれば，筋力

回復しにくい傾向にあった。つまり底屈運動は

足関節の安定性が骨性要素から靭帯要素へ移行

する運動であるため，術後残存する不安定性が
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底屈筋群に影響をおよぼすものと考えられた

(図6)。
われわれの症例では，術後3ヶ月から徐々に

日常生活，スポーツへの復帰を勧め，足関節底

屈，背回筋群の早期回復が得られた。

スポーツへの復帰は良好であった。これには

早期の手術により前距緋靭帯を修復したこと，

TTAが著明に改善したこと，底屈，背屈筋群

共にかなりの筋力回復が得られたことが考えら

れた。

まとめ

l 足関節外側側副靭帯新鮮損傷の術後筋力

評価を行い検討を加えた。

2 受傷時の重症度は，術後の筋力回復に影

響を与えなかった。

3. 術後残存する足関節外側の不安定性は，

背屈筋群には影響を与えなかったが，底屈筋

群では不安定性が大きくなるほど，筋力回復

しにくい傾向にあった。
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足関節捻挫に関するアンケート調査

一 好信 也$

川 上照彦件

費田隆正…

はじめに

足関節靭帯損傷は，一般人には足首の捻挫と

して認識されていることが多し活動性の高い

若い年代においての受傷が極めて多L、。また，

足関節捻挫の殆どは外側靭帯損傷であり，その

断裂等が存在する時不適切な治療が行われた場

合には，後に終痛，足関節の不安定性などのさ

まざまな愁訴を残す可能性があることはよく知

られた事実である。しかし，捻挫を受傷した者

のうちで受傷時どのような症状の有った者が症

状を残存する可能性が高いのかは明らかではな

い。そこで， 一般の中学，高校生における足関

節捻挫の受傷状況，およびそれに対する治療方

法を知り，捻挫受傷者のうちで何等かの症状を

残存する者に共通する要素を調べる目的でアン

田辺伸悟宇

山本 博 司H

近藤 宗

森津 H主*ホ*
五云王

昭“

ケート調査を行った。

対象，および方法

対象としたのは高知市内の中学，高校生1400

人(1 2歳 ~ 17歳， 平均14.5歳)で，男1051名

(1 2歳 ~ 17歳，平均14.5歳)，女349名(12歳 ~

17歳，平均14.4歳)である。これらに対し，足

関節捻挫の既往の有無，受傷時の症状，受傷時

のADL，治療の有無，治療方法，現在の残存

症状の有無，現在のADLについて質問し， こ

れらを集計，検討した。捻挫後の症状残存に関

与する受傷時の症状として我々が着目したのは，

受傷時の歩行能力，すなわち，受傷時歩行が不

能であるほどの終痛が存在したかどうか， と不

安定感である。歩行能力を判断する終痛の程度

図 - 1 ADL評価 30点満点

容易にできた 難しいができた できなかった 痛みがあった

正 座 (5) (3) (1) (一1) 

階段の昇り降りー一一一一 (5) (3) ( 1) ( -1) 

つま先立ち (5) (3) (1) ( -1) 

かけ足 (5) (3) (1) ( -1) 

ジャン7" (5) (3) (1) ( -1) 

しゃがみこみ (5) (3) (1) ( -1) 

*活弧内は点数， ~耳痛がある場合は7 イナス l 点と する

字 ShinyaMIYOSHI et al 室戸中央病院整

形外科

H 高知医科大学整形外科

...愛宕病院整形外科

Results and analysis of Questionnairs of 

the ankle sprains to young students 

Key Words ; Ankle sprain， Ligament injury， 

Lateral collateral ligament 

は① ほとんど痛くなかった ② 痛か ったが歩

けた ③痛くて歩けなかったの 3つに分類し，

①，②を歩行可能群，③を歩行不能群として

分類した。不安定感は，歩行しようとした時何

か不安定な感じがなかったかどうかを質問して

これに充て，不安定感の有無によりそれぞれ不

q

、υ
ηべ
U

円

L



日本整形外科スポーッ医学会誌Vo1.11(1992) 

安定感①群，不安定感G群とした。 ADLに
ついては，正座，階段昇降，つまさき立ち，駆

け足， ジャンプ， しゃがみこみの6項目を設定

し，それぞれ5点を配分して30点満点で評価し

た。また，各動作について終痛を持つ者は l点

を減じることとした(図 1)。残存症状の有無に

ついては，まず現在も何等かの症状が残ってい

ないかどうかを質問し，何等かの症状が有ると

答えた者に対して終痛，不安定感，捻挫の繰り

返しが無いかどうか，繰り返しているな ら何回

くらいか，等について質問した。

結果

(1) 捻挫の既往が有る者

捻挫の既往が有ったのは，全体では， 1400名

中402名， 28.7%，そのうち男268名， 25.5%， 

女120名， 34.4%であた。

(2) アンケート時何等かの症状の残存する者

アンケート時，何等かの症状を有していた者

は110名で，その内分けは，捻挫を繰り返す者，

46.4%，終痛のある者， 31.8%，歩行時， ある

いはランニング， ジャンプなどの際に不安定感

のある者58.1%であった(表1)。

① 歩行不能群

捻挫既往者402名のうち歩行不能群は， 71名，

そのうち，アンケー卜時何等かの症状を有す

ると答えた者は30名， 42.3%であた。

② 歩行可能群

捻挫既往者のうち，歩行可能群は331名， そ

のうちアンケー 卜時何等かの症状を有していた

者は80名， 24.4%であ った。歩行可能群のう

ち，受傷時不安定感も同時に存在した者では

29.1%がアンケート時何等かの症状を有してお

り，また，歩行可能群で受傷時不安定感のみな

らず，腫脹，内出血まで存在した者では29.2%

がアンケート時何等かの症状を有していた。

③ 不安定感①群

捻挫受傷時歩行が可能であったかどうかに関

表 -1 アンケー卜時の残存症状

繰り返す捻挫 終痛

平均捻挫回数 3.59回

受傷時歩行不能

表 2
受傷時不安定感有り

必
性ηJ
 

n，
b
 

歩行時不安定感

両方とも有り

園 アンケート時症状有り

図アンケート時症状無し



わりなく，歩こうとしたときに不安定感を感じ

た者は158名，そのうちアンケート 時何等かの

症状を有していた者は68名， 43.0%であった。

④ 歩行不能かっ不安定感①群

先にあげた受傷時の注目要因であるこれら 2

つを共通に持つ者，すなわち，捻挫受傷時終痛

の為歩行不能，J3.つ不安定!惑をも有していた者

では両者を共通に満たす41名のうち， 22名，

53.7%と半数以上の者がアンケート時何等かの

症状を有していた(表2)。

(3) 治療方法とADL

受傷時歩行不能群の受傷時，およびアンケー

ト時のADLでは，治療を行わなかった者を除

いて，より固定性の高いと考えらる治療を受け

た者程，受傷時のADLは低い傾向がうかがわ

れた。特に手術治療を受けた者では，受傷時A

DLはO点であった。また，手術症例は 2例と

僅かであったが，ギプス固定を受けた者に比べ

受傷時の ADL得点は低いにも関わらず， アン

ケート時のADL得点は，高得点であった(表

3)。

考察

今回の調査でアンケート時何等かの症状を有

していた者は，足関節捻挫の Latesymptom 

を示すと共に陳旧性靭帯損傷に近いものと考え

日本整形外科スポーッ医学会誌Vol.ll(1992) 

られるが，足関節靭帯損傷陳旧例の症状につい

ては本邦においても既にいくつかの報告が見ら

れており，牟稽ら 1)は足関節不安定性に起因す

る症状，足関節の終痛，足関節炎症状を挙け¥

スポーツ選手のこれら症状について詳細な検討

を行っている。 Wolin2)が提唱したメニスコイ

ドについても，池内3)，山本らめからの報告が

有る。また，捻挫としてかたずけられた症例の

中に離断性骨軟骨炎を呈した者が含まれていた

可能性もあろう。今回の調査対象は， これらの

他，足関節内側靭帯損傷なども含まれていたと

も考えられるが，いずれにせよ捻挫受傷時，終

痛の為歩行不能，かっ不安定感も有したと答え

た者では実に半数以上がアンケート時に何等か

の症状を残していたという結果は興味深し、。ま

た，スポーツ選手の場合，競技中に捻挫を受傷

しでも，伺とかしてそのまま競技を続けようと

することから，例え終痛が有ったとしても歩行

しようとしたり，その場でジャンプなどを試み

ることが多し、。その様な際に，終痛とは別に伺

か不安定な感じが生じることが有るという訴え

もあり， このような症例のうち，歩行不能であっ

た者では靭帯断裂が存在した可能性もある。し

かしスポーツ現場では，試合が近いなどの条件

の有る場合，たとえ受傷時終痛のため歩行不能

であったとしても 2，3日して歩行可能であれ

表-3 ADLの変化歩行不能群

臣盟受傷時のADL
区illJIア ンケート時のADL

10 

。
治療費IL
9名

湿布、氷

22名
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は多少不自由でも戦列復帰を試みようとするこ

とがある。このような捻挫の放置例で，後に足

関節不安定性に起因する症状をきたすものが生

じる可能性は否定できなし、。今回の検討は，受

傷時の症状のみから後の残存症状の有無を予想

しようとする試みであるが，受傷後直ちに判定

可能で， しかも何ら医学的知識を必要としない

簡便な基準であり，スポーッ現場においてその

指導者等に与える知識としては有用であるもの

と考える。

捻挫受傷時歩行不能で不安定感のあった者は，

靭帯断裂に充分注意すべきであろう。

まとめ

① 受傷時歩行不能で，かっ不安定感のある者

は半数以上がアンケート時何等かの症状を呈

していた。

② 受傷時ADLが低い者ほど，その治療に際

してはより固定性の高い方法が選択される傾

向にあった。

文献

1)牟礼学ほか 陳旧性前~E腕靭帯損傷スポ ー
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421， 1987 
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kle， Surg. Gynec. & Obstet.， 91 ; 193 -200， 

1950 
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4) 山本龍二ほか 前距勝靭帯損傷による距緋関節

内障，中部整災誌， 27; 854 -856， 1984 
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スポーツ選手における足底支持板の適応と限界

達

郎

也

次善

勤

波

藤

藤

舟

中

佐

はじめに

スポーツ外来に訪れる様々な足部の障害を有

するスポーツ選手およびスポーツ愛好家に対し，

足底支持板を処方する ことが多い。しかし，そ

の具体的な方法，効果については統一見解を

得ていないのが現状である。そこで今回スポー

ツ選手における足底支持板の効果についてアン

ケート調査をもとに検討し，さらに Foot-scan

(以下F-scan)により動的アライメントの検索

も試みたので報告する。

対象および方法

1 :アンケー卜調査

対象は50例であり，平均年齢は21.3歳であっ

た。全例スポーツ活動家であり，足底支持板を

処方した後の経過観察期間は平均6.2ヵ月であっ

た。スポーツ種目は陸上，テニス，バレーボー

ルなどに多かったが多種目にわたっている。足

底支持板の適応とした疾患は，足部の痔痛性疾

患にとらわれずシンスプリントなどの下腿部障

害，腸腔靭帯炎などの膝周囲障害と，あえて多

種の障害に対しその適応を試みた。作製した足

底支持板のタイプは全例フルインソ ールタイプ

とし，内外側縦アーチ，横アーチ，もしくはヒー

ルアップによる矯正については名痕例ごとに工

夫した。なお材質としてはウレタン，ソルボセ

イン等を使用した。また， 足底支持板の作製に

おいては，両側に処方すること，患者が最も頻

繁に履くシュ ーズに合わせる ことを原則とし，

• Satoru FUNAMI et al 駿河台日大病院 整形
外科

Indication and limit of arch support 
for athletes 

Key Words ; Arch support， Foot-scan. 

斉藤明義*

金沢伸彦*

福島

大城

雅市

博宇

アーチの高さに関しては，下腿一蹟骨アライ

メン卜，立位レントゲン像など静的アライメン

卜も考慮した。結果の判定はアンケート調査を

中心におこない，その項目は，除痛効果，装着

感，練習量の変化，さらに総合評価とした。

11: F -scanによる動的アライメン卜の検索

対象は健常者20名(男性10.女性10)および

腸腔靭帯炎，シンスプリントなと足底支持板が

図-1 a 感圧センサーシート

図-1 b 検査方法
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処方された15症例である。使用した機器はTek

scan社製の F-scanで，圧センサーシート，セ

ンサーコ ネクター，拡張ユニットおよびソフト

ウエアーから構成されている。感圧センサーシー

ト(図 1a)は，薄くまたフレキシブルであり，

直接被験者の足底部に両面テープで固定 (図 1

b)し歩行時のデーターをコンビュ ーターで分

析する。分析データ ーは経時的な垂直分圧曲線

(図2a)を基本とし，各時点における圧分布

は色別でdysplay上に表示される。さらにピー

クフオースの三次元表示，力の中心の軌跡(図

2 b)の表示も可能である。とくに今回は力の

中心の軌跡に着目し検討した。

ー・ー-T。包・1
----Htnd 
----N1d 
----Fo，.・ GATE A削ALYSIS

Fora. 
(11)・】

1汚

140 
1錨

初

35 

。.40.8 1.2 1.6 2.0 2.4 2.8 3 
TI_ (・ー》

図-2a 経時的な垂直分匡幽線 (正常例)

E二二二コ

図-2 b 力の中心の軌跡 (正常例)

結果

1 :アンケート調査結果

1)全症例を対象とした場合の結果

除痛効果では，有効もしくはやや有効が82.1

%.装着感では，良好が61.5%. 練習量では，

不変もしくは増加したものが92.3%. そして総

合的に効果ありと答えたものは.87.2%とおお

むね良好な結果が得られた(表1)。

表-1 全症例のアンケート調査結果

1)除痛効果 有効 46.2 % 
やや有効 35.9 % 

不変 15.3% 

悪化 2.6% 

2)装着感 良 61.5 % 

まあまあ 30.8% 

悪 7.7% 

3)練習量の変化 増加

不変

減少

30.8% 

61.5 % 
7.7 % 

4)総合評価 大いに効果

効果あり

効果なし

28.2 % 

59.0% 

12.8% 

2)スポーッ動作別の結果

ランニングを主体とするスポーツでの結果が

最も良好であったが. cut動作の多いテニス，

バスケット，サッカ ー，またジャンプ動作の多

L、バレーボール， エアロビクスにおいてもその

結果に大きな差はなかった(図3)。

3)疾患別の結果

疾患別に効果の判定をすると，扇平足障害よ

りも，むしろ明らかな静的アライメントの異常

のない腸臨靭帯炎やシンスプリントにおける結

果の方がややまさっていた(図4)。

II : F -scanによる動的アライメントの検索

正常例における力の中心の軌跡は.heel-con-

tactより mid-supportへと徐々に外側へ移動し，

mid-supportより toe-offへと内側へ移動する

ことが示された。その軌跡の経時的分布はほぼ

一定で，左右対称であった(図2b)。これに対

口

6
q
J
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除痛効果(有効) 装着感(良好)

ラソニソザ

カ y ト

ジャンプ

100 50 。 。 50 100 
(%) 

練習量(増加もし くは不変) 総合評価(効巣あり)

E l カ y 卜

E | ジャ yプ

100 50 。 。 50 
(%) 

図-3 スポーツ動作別結果

除痛効果(有効) 装着感(良好)

100 

アキレス腿
周囲炎

シン

ス7"リント

腸股籾帯炎

100 
(%) 

。 50 。50 

練習盆(増加) 総合評価(著効)

100 
(%) 

。50 。 50 

図 -4 疾患別結果

し障害例では，力の中心の軌跡はmid-support

で内側へと移動する傾向が認められ，荷重時間

にもばらつきがあり左右不対称であった。次に
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口♂口

Eコロ

100 
(%) 

図-5a 

ロ 白百

図-5b 症例 ・力の中心の軌跡 (右アキレス腿周囲炎)

a裸足時. 右患側は軌跡が内側へ移動している

b足底支持仮装着時.軌跡がほぼ正常なバターンへ

矯正されている

100 
(%) 

代表的症例を提示する。

症例

17歳，男性。右アキレス膿周囲炎。

ランニング時，右アキレス艇部に痔痛が生じ

同部に圧痛を認めるが，下腿 一睡骨アライメ
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ント，立位レントゲン像など明らかな静的アラ

イメントの異常は認められなかった。裸足での

F-scanのデーターでは，垂直分圧曲線に明ら

かな異常はないが，力の中心の軌跡は患側で内

側へと移動し，荷重時間の不均衡が認められ，

外側部の圧分布は消失している(図5a)。しか

し，足底支持板を装着させた場合には，圧分布

が分散され，力の中心の軌跡もやや外側に移動

していた(図5b)。内側アーチを補充した足底

支持板の処方にて症状は軽減した。

考察

今回われわれの行った足底支持板の効果にお

けるアンケー卜調査の結果では，諸家の報告1)2)

と同様，ほぼ良好な成績を得ることができた。

しかし，その効果は，衝撃の吸収，静的アライ

メントもしくは動的アライメントの矯正などに

起因するものと思われるが，どの要素が主因で

あるのかはいまだ明らかではなく ，さ らにどの

程度の矯正が適切なのか，矯正部位はどこが適

切なのかなど多くの問題点を残している。

スポーツ種目別の結果の検討では，以前は成

績が不良である と考えられていたバスケット

ボール等ジャンプ動作やカット動作の多い種目

においてもほぼ良好な結果が得られた。これは

スポーツ活動時に履くシュ ーズに合わせ両側に

フルインソールタイプの足底支持叡を処方した

ことにより，多方向のストレスにも足底支持板

の適合性が向上したためと思われる。

また疾患別の結果の検討では，器質的な静的

アライメン卜の異常がある症例よりも，明らか

な静的アライメン卜の異常のない腸腔靭帯炎や

シンスプリントにおける結果の方がややまさっ

ていた。このことより，今回われわれが使用し

たフルインソールタイプの足底支持板の効果は，

静的アライメントの矯正よりも内に潜んだ動的

アライメン卜の矯正に深く関与しているのでは

なし、かと推測された。

そこで最近われわれは F-scanを使用し動的

アライメントの評価と足底支持板の効果の判定

を試みた。F-scanでは，静的アライメン卜に

異常のない症例においても，力の中心の軌跡の

移動など正常例と比較し明らかな異常所見を認

めた。しかし症例もいまだ少なく， F -scanの

測定条件，データーの分析方法など多くの改良

点が残されていることも確かである。今後も症

例を積み重ね，動的アライメント の分析を中心

に，統計学的検討も含め検索してゆく予定であ

る。

文献

1) 大久保衛ほか。足のスポーツ障害に対する足

底支持板の効果，日本足の外科研究会雑誌， 10; 

164 -168. 1989 
2) 高沢晴夫ほか:下肢のスポーツ障害と Sorbot-
han巴(足底板)，臨床スポーッ医学，4; 153-

159. 1987. 
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硬性アーチサポートの足アーチへの作用

ー ランニングの前後における比較から

一
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井
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はじめに

ランニンク等の運動負荷によって足アーチに

変化が現れることを第15回本学会にて報告1)し

た。

今回これらの足アーチの変化に対して，アー

チサポー卜がいかに働くかを調査し，若干の知

見を得たので報告する。

対象及び方法

調査対象はボランティアの一般スポーツ愛好

家の男性12名で， 年齢は25歳~54歳(平均34. 1

歳)である。

被験者には，硬性アーチサポートまたは通常

山本 真

贋畑和志村

大田淳

修車之$ 大野

石 川 斉山
‘ド唱ド字牟

のカップインソールを挿入した同ーメ ーカーの

スポーツシュ ーズを使用させた。

トレ ッドミル ・屋内ト ラック ・及び屋外にて

30分間ランニングをさせ，その前後で足底圧力

分布を計測し，その変化を調べた。一般正常人

の足底圧力分布パタ ーンは図lの如く 5型に分

類でき， これらのパターンは足アーチ(内側アー

チ及び外側アーチ)の高低に相関していたの。

なお硬性アーチサポートは，ギプスによる型

取りおよびフットプリント をもとにして作製し，

材質はプラスチ ックおよび樹脂加工されたもの

である。

I型 E型 E型 W 型 V型

回‘圃由 iJI Pr ~圃晶

‘ 瞳私 母島 電誌

事 g 
図 -1 足底圧力分布パターンによる分類

• Shinji Y ASUl et al 三田市民病院 整形外
科

“神戸大学整形外科

...神戸医療技術短期大学

材料東洋ゴムKK

The biomechanical features of sol id type 

arch support of foot pressure distribution 

Key Words ; Foot arch， arch support， pressure 

d istri bution 

結果

ランニング前後の足アーチの変化を足底圧力

分布パタ ーンより評価し表 lに示す。

標準カップインソ ール使用例で足アーチの変

化がなかったもの10例，低下傾向を示したもの

13例，上昇傾向を示したもの1例であった。こ

れに対し，硬性アーチサポート使用例では足アー
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表 -1 ランニング前後の足アーチ形態の変化

目標準カyプインソール | 硬性アーチサポート

lo I 11 
13 I 9 

0 

(例)

チの変化がなかったもの11例，低下傾向を示し

たもの9例であり，標準カ ップインソール使用

例の方が硬性アーチサポー ト使用例よりも，足

アーチの低下傾向を示すものがやや多かった。

しかし各々の被験者について，標準カ ップイ

ンソール使用時と硬性アーチサポー ト使用時と

を比較すると，表2に示すよ うに足アーチの変

化にほとんと差異を認めなかったものが，20例

中15例と多かった。

表 -2 各被験者における標準カップインソールと
硬性アーチサポートとの比較

ほとんど差異を認めない

標準カ ップインソールの方が低下傾向が強い

硬性アーチサポート の方が低下傾向が強い

(例)

実際の測定例を示す。

図2は，最も多い I型(標準型)のパタ ーン

で，ランニ ング後には，足アーチの低下傾向が

認められる。またその傾向は，硬性アーチサポー

卜を婦人した場合の方が強し、。

図3はH型(ハイ アーチ)例でランニング後

にも足アーチの低下傾向は認められず，標準カ y

プインソ ールの場合にはむしろやや上昇してい

る。

図4は皿型(外側型)例で， ランニンク前後

に，ほとんど差異を認めなし、。

図5はW型(内側型)例で， ランニング後に

はいずれにおいても足アーチの低下傾向が認め

られる。

図6はV型(肩平足)例で， ランニング後に

は，足アーチの低下傾向が認められ，標準カッ

プイン ソール使用時に，その傾向がより強く現

負荷前 負荷後

(軟性カ ップインソール)

m~~~ 
図-2 1型 (標準型)の足底圧力分布

× 

負荷後

• x 

負荷後

図-3 n型 (higharch)の足底圧力分布

図 -4 m型 (外側型)の足底圧力分布
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考察

足アーチは荷重によってパネの様に変化する

と言われる。しかし運動負荷の様に持続的にス

トレスが加わる場合の足アーチの変化， 特に復

元力についての報告はなく ，我々は第15回本学

会においてこの問題をとりあげた。

今回アーチサポートが足アーチの復元力を高

めるのに有効かどうかについて調査を行った。

硬性アーチサポートにその効果を期待したが，

標準カップインソール使用時と硬性アーチサポー

ト使用時で，その程度には明らかな差異を認め

負荷前 負荷後 負荷後 なかった。この結果は硬性アーチサポートは支

(軟性カ yプインソール)(硬性アーチサポート)持性に優れているが，足アーチの支持力を高め

負

図-5 IV型 (内側型)の足底圧力分布

図 -6 V型 (扇平足)の足底圧力分布

表 -3 自転車こぎ負荷後の足アーチ形態の変化

変化なし

低下傾向

上昇傾向

(例)

れている。

次に被験者の内5名について，足アーチに負

荷をかけることなく ，下腿筋群を疲労させるた

め，自|櫛用自転車にて負荷100W45分間の自転

車こぎを行わせた。その結果，表3に示す通り

10例中4足に足アーチの低下傾向を認めた。

またこの10例のうち，ランニング後に足アー

チの低下傾向を認めたものが5例あり，この内

4例では自転車こぎ後にも足アーチが低下 して

日本整形外科スポーツ医学会誌VoUl(1992) 

し、fこ。

る作用は標準カ ップインソールと差がないこと

を示している。

また，ランニング負荷と同様に，自転車乙ぎ

によ っても足アーチが低下することから，足ア

ーチの保持lζ下腿筋群が大きな役割を果たして

いると思われる。その理由として，硬性アーチ

サポー卜はアーチ機憾の形状を支持し得るが，

運動負荷による下腿筋群の疲労は防ぎ得ない乙

とが考えられる。

したがって，運動時に足アーチの低下を防ぐ

ためには，下腿筋群の疲労を防くよう工夫され

た装具が必要である。

また今回の被験者中2名 ・4足含まれていた

high arch例では，足アーチの低下が認められ

なかった。これは higharch例では，構造的に

運動負荷に強い伺らかの因子が存在するためで

はなし、かと推測している。

まとめ

l ランニングによる足アーチの低下は硬性

アーチサポートを挿入することによっても防

ぎ得ないことが多し、。

2. 足ア ーチの低下は，下腿筋群の疲労が重

要な因子と考えられる。

文献

1) 大野修ほか ランニングによる足部へのスト
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レスと足アーチの変化， 日本整形外科スポーツ

医学会誌， 9; 257 -260， 1990 
2) 大野修ほか 足底圧力分布からみた足の構築，
足の外科， 11; 61 -63， 1990 
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スポーツによるまれな疲労骨折の検討

英

秀

也

益

安

勤

藤

村

藤

伊

今

佐

はじめに

疲労骨折は持続性の反復外力により骨組織の

結合に中断をきたすものであり，一回の強力な

外力により発生する外傷性骨折とは区別され

るけ。 近年スポーツの普及に伴いスポーツ障害

としての疲労骨折の発生が注目され，種々の報

告がなされている。われわれの施設においても，

スポーツ障害としての疲労骨折が数多く認めら

れる。今回われわれは，それらの中でも発生頻

度の比較的まれな疲労骨折をまとめ，各々の発

生要因についても比較検討し報告する。

対象

1986年より1991年の5年間に当科を受診 し，

スポーツが原因により発生したと考えられる疲

労骨折24例のうち，その発生部位が比較的まれ

な8症例について検討した。性別は男性5例，

女性3例，年齢は13歳より23歳で，平均18.5歳。

表 -1 対象

部位 年齢 性別 スポ - '"j 

肘頭 18歳 男性 野球

肘頭 19歳 男性 野球

膝蓋骨 17歳 女性 ノ〈レーポーノレ

恥骨 21歳 男性 ラク'ピー

下前腸骨峻 18歳 男性 サ y力一

母E止種子骨 13歳 男性 陸上 (幅跳び)
母駈種子骨 23歳 女性 テニス， パスケットポ ノレ

母駈種子骨 19歳 女性 陸上(中距離)

• Masuhide ITOH. et al 駿河台日大病院 整形
外科

Rare Fatigue Fractures caused by Sports 

Key Words ; Rare Fatigue Fracture， Sports 

斉藤 明 義牟

舟波 達志

金沢 伸 彦$

大川章裕本

発生部位は，肘頭2例，膝蓋骨1例，母駈種子

骨3例，恥骨1例，腸骨1例である(表1)。

症例

代表的症例を3例供覧する。

症例 1 18歳， 男性，野球選手

主訴 :右肘痛

既往歴，家族歴 特記すべきことなし。

スポーツ歴:小学3年よりリトルリ ーグで

野球を開始し，以来ピッチャ ーを続ける。初診

時甲子園出場レベルの高校3年で，練習時間は

週7日(平日3時間， 土日 6から 8時間)であ

り，1日約150球投球していた。

現病歴 1989年6月頃より右肘痛出現する

も放置し，練習を続けていた。その後しだいに

終痛増強し，1990年4月27日当科を初診した。

現症 ・右肘頭部に圧痛が認められ，腫脹，

発赤，熱、感は認め られなかっ た。単純X線写真

および断層写真において右肘頭に骨折線を認め

(図 1-a，b)，周らの分類6)(図 2)によるW型

の肘頭疲労骨折と診断した。

経 過:投球動作の中止を指導し， 2ヵ月後，

骨癒合が認められてきたため徐々に投球動作を

開始した。加療後1年の断層写真では肘頭に硬

化像を認めるものの充分に骨癒合し(図 1-c)， 

特に投球動作時にも終痛は訴えていない。

症例 2 17歳，女性，バレーボール選手

主訴 :右膝痛

既往歴，家族歴:特記すべきことなし。

スポーッ歴 :小学5年よりパレーボールを

開始し，以来7年間競技を継続している。初診

時高校2年であった。練習時間は週7日で，平

Fh
u
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a 初診時単純X線写真

b 初診時断層写真

c 力日療後 l年断層写真

図 -1 症例 1

i型 H型

所見なし

|ー.'.:1 
骨膜下反応

皮質肥厚

日3から 4時間，休日 6から 8時間であった。

現病歴 1987年12月頃より両膝痛出現する

も，鍛治療など行いながら練習を継続していた。

しかし，しだいに終痛が増強し， 1988年10月3

日当科を初診した。左膝蓋骨軟化症，右膝蓋骨

疲労骨折の診断にて練習中止を指導するも，練

習を続け，同年11月11日，練習中レシーブ動作

時に右膝の激痛が出現し，当科を再診した。

現症 再診時，右膝蓋骨下部に圧痛，腫

脹を認め，単純X線写真および断層写真におい

て，膝蓋骨下極 比に骨折線を認め(図3-a，b)， 

膝蓋骨疲労骨'折 (v型)と診断した。

経 過:4ヵ月の保存的治療を行うも充分な

骨癒合が得られず， 1989年3月23日，観血的整

復固定術および骨移植術を施行した。術後6ヵ

月の単純X線写真および断層写真で，骨折部は

充分に骨癒合がみられる(図3-c，d)。

症例 3 19歳，女性，陸上選手 (中距離)

主訴:右母駈痛

既往歴，家族歴:特記すべきことなし。

スポーツ歴 中学 l年より陸上部に所属し

中距離走をはじめ，以来8年間継続している。

初診時大学2年であ り，練習時間は週 5日で，

朝6000m，午後5000m走っていた。

現病歴ー 1986年頃より走行後に右母駈痛が

出現するも放置していた。1987年10月頃より徐々

に歩行時痛も出現し， 1988年5月7日， 当科を

初診した。

聞型

待状硬化

po 
nuτ 
円

L

IV型

骨折線

骨改変!凶

<Umbauzone) 

図 -2 疲労骨折単純×線像の分類 (文献6)より引用)



a 再診時単純X線写真

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.ll(1992) 

b 再診時断層写真

c 術後6ヵ月単純X線写真 d 術後6ヵ月断屑写真

図 -3 症例 2

現 症 右母E止MP関節足底部に圧痛が認

められたが，腫脹，熱感は認めなかった。単純

X線写真において右母E止種子骨に分裂象を認め

(図4-a)，分裂種子骨あるいは種子骨疲労骨

折 (v型)の診断のもとに保存的治療を開始し

fこ。

経 過.保存的治療として，ソルポセンイを

用い，母E止MP関節部に クッションを入れた

アーチサポート(図5)を使用した。加療後6ヵ

月の単純X線写真において，右母~JI:種子骨は化

骨形成が認められ，この時点で種子骨疲労骨折

と確診しえた。断層写真においても良好な骨癒

合が得られている(図4-b， c)。

考察

今回われわれが経験した疲労骨折の発生メカ

ニズムは，各々以下のように考えられる。肘頭

では， Slocum4)のいうように投球動作などに

おけるリリ ースからフォロ ースルーの際の上腕

三頭筋による伸展負荷の反復であるとする説的の

が一般的であるが(図6-a)，現在われわれは，

肘頭が肘頭寓iζlmpmgeされ，そしてimpac-

tion f orceが働く乙とにより生じるという Ben-

nettの説を再度考慮し，現在実験中である。膝

義骨では，杉浦ら 5)によれば大腿四頭筋の収縮

力とそれに括抗する膝葦靭帯張力の合力が，膝

蓋骨関節面lζ垂直lζ圧迫力として強力に繰り返

し作用するととで生ずると述べている(図6-b，

円
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a 初診時単純X線写真

b 加療後6ヵ月の単純X線写真

c 加療後6ヵ月断層写真

図 -4 症有IJ 3 

c)。また母E止種子骨で、は.Parra2)はランニン

グ，ジャンプなどの際，母駈が背屈強制され加

重lζよる圧迫と筋艇による牽引力が加わるため

に生ずると述べている 7)(図 6-d)。

本邦における疲労骨折の報告はわれわれの渉

猟しえた範囲では，大腿骨 ・腰骨 ・緋骨 ・中足

骨 ・肋骨 ・分離症を含む腰推で94.1%を占めて

おり，今回われわれの経験した肘頑は0.2%.

膝蓋骨は0.3%. 種子骨は0.4%.恥骨は0.3%.

腸骨は未報告であった(表2)。また報告例の発

生原因となったスポーツは各々に種目特殊性が

認められた(表3)。

図 5 アーチサポート

さらに今回経験した8例は，いずれも低学年

より専門的にスポーツを開始していること，近

年小学校レベルで全国大会が開催される競技が

増加傾向にあることから，今後若年者の疲労骨

折は増加すると予想される。また今回の調査で，

同一チームに疲労骨折が多発している例もあり，

指導者，父兄に充分に成長期のスポーツ障害を

理解させる ことの重要性，そ して練習プログラ

ムなどの予防対策を厳しく計画するように指導

していく ことが大切である と考え られた。
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A 大腿四頭筋の収縮力

B 膝葦初得張力

F:A+B 

b 膝蒐骨疲労骨折の発生メカニズム (1)

(文献5)より引用)

a 肘頭疲労骨折の発生メカニズム

D 

A:膝蓋骨上端

B 膝蓋骨下端

C 膝蓋骨l刻節而の速位端

D:点、Cから膝長1']'11可l(riのtai-皮質の

長袖ILおろしたi唯線とft皮質の交点
CD 

膝蓋骨速位部の惇さ 。一一 x100 AB 
膝占星骨速位百~Iの尖り l変 。 ζ BCD

c 膝蓋骨疲労骨折の発生メカニズム (2)

(文献3)より引用)

d 種子骨疲労骨折の発生メカニズム

(文献 2)より引用)

図 -6
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表 -2 本邦におけるスポーツによる疲労骨折

部 位 報告例 % 

上腕骨 little league shoulder 9伊l 0.3 I 

上 十
骨幹部 3 0.1 

little league elbow 24 0.8 

。尺骨骨幹部 17 0.6 

肘頭 5 0.2 

。侠骨 。。
肢。手部中手骨 7 0.2 

舟状骨 2 0.1 
‘ーー ー ーー _..晶晶圃 轟轟 轟轟 轟轟轟 轟轟 轟轟 轟轟 .‘・ ・・‘ a・

:鎖骨 2 0.1 

。胸骨 2 0.1 

体肩甲骨 。。
肋骨ゴルフ骨折 56 19 I 

ゴルフ以外のスポーツ 68 2.3 

(第l肋骨 ) ( ~: ) 第l肋骨以外 22 

脊椎頚胸骨 27 0.9 

幹 腰推 (分離症を含む) 1084 36.0 

骨盤部紅、骨 10 0.3 

坐骨 8 0.3 
-ー ー ......... ー “ ・“『・・ ー ・・ ・・ ー・

大腿骨頭部 9 0.3 

骨幹部 35 12 

下:魁骨骨幹部 1241 412 

内果 11 0.4 

頼部 2 0.1 

緋骨 257 8.5 

膝蓋骨 8 0.3 

肢足部中足骨 92 3.0 

路骨 15 0.5 

舟状脅 6 0.2 

種子骨 13 0.4 

2十 3010 100 

内
‘

u表

部位 報告例 主なスポ-.") 

肘頭 10例 鎗役げ，野球

膝蓋骨 12例 陸上，サ y力一

母E祉積子骨 46例 陸上， ダンス

恥骨 27例 陸上，パスケ y トポール

腸骨 未報告

(報告例は全国のものを使用)

7) 田島宝ほか スポーツ選手にみられた第 l中

足骨内側種子骨の疲労骨折，整形外科 30; 280 

-284. 1979 

8) Tullos H .8. et al Unusual lesions of the 

pitching arm. Clin. Orthop. 88; 169， 1972. 
9) 柚木簡ほか。肘頭基部疲労骨折， 臨床スポー

ツ医学6;1261 -1264， 1989 
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剣道およびなぎなたによる尺骨疲労骨折と

その発生機序の検討

波多野光 裕ホ

渡辺好博叫

はじめに

疲労骨折の頻度は下肢に多L、。しかし，最近

上肢にも発生した報告もみられる。今回我々は

剣道及びなぎなたによる尺骨疲労骨折の 2例を

経験したので経過を報告するとともに，その発

生機序について検討する。

症例

症例 1 12歳男子。右利き。中学剣道部員。

経過・平成2年6月11日右前腕中央尺側に

篤痛出現。平成2年6月13日初診。終痛は振り

おろし動作の最終時に強く認められた。X線像

ではとくに所見は認められなか った(図 1.a)。

初診後8日のX線像でも右尺骨遠位%に骨膜

反応を認め(図 1.b)，右尺骨疲労骨折 と診断

吉岡信弥牟 塩野真弓'

設楽正彰山

した。初診後2ヵ月後のX線像で骨膜反応部は

均質化し(図 1.c)，圧痛，運動痛ともに消失し

た。現在剣道に復帰しており，再発は認められ

ていない。

症例 2 17歳女子。左手IJき。高校なぎなた部員。

経過:平成2年8月上旬左前腕中央尺側に

痔痛出現。平成2年10月6日初診。終痛は振り

おろし動作の最終時に特に強く認められた。X

線像で左尺骨中央に骨膜反応を認めた(図2.a)。

骨シンチにて同部に一致して集積像を認めた

(図2.b)。また，MRIではTl強調像にて骨折

線を認め(図2.c)，左尺骨疲労骨折と診断した。

初診後7ヵ月後のX線像で骨膜反応部は均質化

し(図 2.d)，圧痛，運動痛ともに消失した。

a b. 
図ー1症例 1

c 

• Mitsuhiro HATANO， et al 吉岡病院整
形外科

H 山形大学撃形外科

...設楽整形外科
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a 初診時X線像明らかな所見を認めない
b. 初診後8日X線像尺骨遠位 %に骨膜反応を認める
c 初診後 2ヵ月X線像骨膜反応部は均質化している

現在，なぎなたの選手として活躍しており，再

発は認められていなし、。
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a 

c 

;'It 

国~

b. 

d. 

図 -2 症例 2

a 初診時X線像尺骨中央%に骨膜反応を認める
b 骨シンチ尺骨中央%に集積像を認める
c MRI 尺骨中央%に骨折線を認める
d. 初診後7ヵ月X線像骨膜反応部は均質化している

考察

スポーツによる尺骨疲労骨折は 1980年武藤

による報告12)が最初で，渉猟し得た範囲では

これまでに33例の報告がある 1)-24)。その中で

剣道によるものは11例である。性差は男 6例，

女5例， 左右別では右3例，左7例，両側 l例

である。またなぎなたによるものはこれまでに

は報告はなく ，我々の報告が最初のものと考え

られる。 これまでの報告における発生機序に関

しては以下の3つにまとめることができる。

l解剖学的力学的弱点， 2深指屈筋と方形回

内筋などによる努断力， 3.捻れによる応力で

ある。我々 の症例は剣道及びなぎなたによるも

ので，種目は異なるがいずれも基本練習として

振り下ろし動作の反復が主体とな っている(図

3. a. b. c. d.)。この振り下ろし動作に伴い剣道

の場合前腕は囲内し，指屈曲と手関節の尺屈を

必要とする (図 4.a)。な ぎなたの場合基本と

しては前腕を囲内させない(図4.b)が，症例2

の場合前腕を囲内させていた(図4.c)。そのた

め，剣道と同様の動きを必要としていた。2例

とも振り下ろし動作の最終時に前腕中央側に痔

痛を自覚している。剣道およびなぎなたの振り

下ろし動作の最終時には野球やテニスなどとは

異なり上肢は固定された状態にあり，その際方

形囲内筋，深指屈筋および尺側手根屈筋による

力が尺骨の解剖学的力学的弱点に集中し， ben 

ding forceがかかるものと考えられる (図 5)。

そのため，振り下ろし動作の繰り返しによるス

トレスが尺骨に疲労骨折をおこすものと考えら

れる。

まとめ

1.剣道およびなぎなたによる尺骨疲労骨折の
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a 

c 

a 剣道娠りあげ
b.剣道振りおろし

b 

d. 
図 -3
c なぎなた娠りあげ
d. なぎなた振りおろし

2例について報告 した。

2.剣道およびなぎなたによる尺骨疲労骨折の

発生機序は，振り下ろ し動作にともない尺骨

の解剖学的力学的弱点に方形囲内筋，深指屈

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.11(1992) 

筋および尺側手根屈筋による力が集中するた

めbendingforceがかかり，この繰り返しに

よるストレスが原因と考えられる。
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図 -4
a 剣道前腕回内， t旨屈曲，手関節尺屈
b なぎなた 2基本では前腕はほぼ中間位
c.なぎなた症例2.前腕回内，指屈曲，手関節尺屈
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方形圏内筋 漂指屈筋

剣道およびなぎなたによる尺骨疲労骨折の発生機序

図 -5
方形回内筋，深指屈筋および尺側手恨屈筋による力

が尺骨の解音1)学的力学的弱点に集中し，bending force 
がかかる
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特異な骨透亮像を呈した腔骨跳躍型疲労骨折の 1例

桜庭

横田

景植・

徹'

はじめに

腔骨の中片付近に生じる跳躍型疲労骨折は，

骨皮質に透亮像を呈し，時に難治性であること

が問題となる。今回われわれは，同時期に3本

の横走する骨透亮像を呈した稀な l例を経験し

たので報告する。

症例

18歳，女性，身長159cm，体重42kg 

スポーツ歴中学生時代よりバレーボー ル開

始，毎日約2，3時間の練習量

現病歴 :1990年1月よりとくに誘因なく右下

腿の運動時痛が出現するも，バレーボールのク

ラブ活動は続けていた。安静時の終痛はなかっ

た。しかし，右下腿中央前面の運動時痛(とく

にジャンプ ・着地時)が続くため，同年4月当

科初診となった。

局所々見・右下腿中央，腔骨前面に圧痛及び

軽度の腫脹をみた。

X線所見及び経過:初診時単純X線側面像に

て右腔骨中央前面に不鮮明な3本の骨透亮像を

みた(図1)。疲労骨折と診断し，スポーツ活動

の中止を勧めるも， バレーボールは続けていた。

しかし 6月に入り，歩行時痛など日常生活動作

においても終痛を生じるようになり，やっとス

ポーツ活動を中止した。X線上骨透亮像はより

明確になった(図 2.a，b)。骨シンチグラフィー

では 2ヵ所のみに明らかな異常集積をみた(図

• Keishoku SAKURABA et al順天堂大学整
形外科

Stress fracture of the middle portion of the 
tibia showing three transverse radiolucent 
lines 

Key Words ; Tibia， Stress fracture， MRI 
CMagnetic Resonance lmaging) 

山内裕雄*

高田裕康$

福島邦男事

図-1 初診時X線.側面拡大像
右II!!!骨中央前面に3つのft透亮像がみられる。

3)。発症後6ヵ月時の MRI像では，阿部位及

びその上下にT，強調像，T，強調像の両者にて
低信号域をみた(図4)。発症後7ヵ月，スポー

ツ中止後3ヵ時のX線像では骨透亮像は不鮮明

となり圧痛も 1ヵ所のみとなった。発症後11カ

月時の骨シンチ夕、ラフィ ーでは淡い異常集積が

lヵ所のみであた。この時点で軽いランニング

を行うも，終痛は少しあった。 1年半経過の現

在， とくに障害はないもののごく軽度の圧痛が

残っており，X線上l本の淡い骨透亮像が残っ

ている(図 5)。

考察

腔骨々幹部の疲労骨折は図6のごとく ，近位

13，中13，遠位%のものに大きくわけられる。
近位 泊，遠位 比のものは長距離走，短距離走，

野球などのスポーツののちに発生することが多

く，疾走型疲労骨折 6)と呼ばれる。それに対
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図-2 1990年6月の×線 (8)

右目亜骨中央前面の3本の骨透亮像はより明確となった。

側面拡大像 (b)

AHT 

... .0:11:' 

IUGHT 

図-3 骨シンチグラフィー (99mT c) 
単純X線像における骨透亮像部位に一致して異常集積をみる。

図-4 M R I 

T1強調， T2強調の双方にて，目里骨中央やや勝

側に低信号援がみられる。

し中%に生じるものはバスケットボール， バ

レーボー)V，クラシックバレー 1)などにみら

れ，ジャンプを多様する種目に多く跳躍型疲労

図 5 発症後 1年半経過後の×線

淡い骨透亮像が l本のみ残っている。
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遠{立型

図 -6

骨折と呼ばれる。部位別頻度をみると. Sull-

ivan (1984)は近位比 36%.中 13・36%.遠
位うも:28%であったと報告し，高納寺3)(1986) 

はそれぞれ.44%. 26%. 30%であ ったと報告

している。向験例45例についてみると近位比

51% (23肢).中見:18% (8肢).遠位13: 31 % 
(14肢)であり，跳躍型の疲労骨折は疾走型の

それに比べて少なし、。

跳躍型の疲労骨折は腔骨中央後面に骨膜反応

を呈 したり，腔骨前面に l本の骨透亮像を呈す

ることが多いが， 自験例のごと く同時期に複数

の骨透亮像を呈したという報告は少なし、。欧米

圏ではSchneider7)の両側性，本邦では小川 5)

の2例の報告をみる。3例共，女性のクラシッ

クバレーダンサーの報告例であるが，発症メカ

ニズムについてはあまり述べていない。

今回われわれは自験例につき単純X線像を利

用 して，中)114).伊達の方法に従い，腔骨の形

態計測を行った(図 7)0(1)腔骨角 腔骨軸と

腔骨高原のなす外側角度.(2)腔骨高原天蓋角:

腔骨高原と足関節 plateauのなす角度.(3)腔

骨後方傾斜角.(4)前轡度.腔骨後方を結ぶ線

から腔骨と幹部までの距離の比，これらを計測

しさらに独自に. (5)骨皮質の厚さを測定し

た。患側の腔骨の測定値は腔骨角 92 . 5 0 • 天蓋

角 40 • 後傾角 10
0 • 高íj轡度 5.9% であり ，健側

もほほ、同様の結果であった(表 1)。骨皮質の厚

さは窓側76%.健側70%と患側の骨皮質はや

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.ll(1992) 

X線による計測項目

座骨角 (α) 腔骨高原天蓋角 (β)

後傾角 (y) さ

ω

摩

川
の

×

質

b
一

皮
+一c

骨

但

n
U
 
nu x
 

x
一y
度電前

c 

(伊達，中川らの図を一部修正)

図 -7

表 -1 X線による骨形態計調IJ

右(患仮1]) 左(健側)

腔骨角 92.50 930 

腔骨高原天蓋角 40 2.5。

後傾角 100 110 

前轡度 5.9 % 5.9 % 
骨皮質の厚さ 76 % 70% 

や厚かった。ところでMRI像では骨透亮部を

中心に上 ・下にて低信号域を呈したが，これは

仮骨の形成や骨皮質の増巾と関係があると思わ

れる。跳躍型疲労骨折では病変部が骨透亮像を

呈した部分のみならずその上下にかな りの範囲

に及んでいることが考えられ興味深し、。

自験例の測定結果を伊達 2)らの報告 と対比

してみた。彼らの跳躍型疲労骨折の各測定結果

は腔骨角 96.0:t 2.53 0 • 天蓋角 6 . 1 :t 3.79 0
• 

後傾角 10.7:t 3.8 1 0 • 前智度 5.5 :t 1.32 %で

あった。自験例は，胆骨角，天蓋角が小さく脳

骨がやや内反傾向が少ないよ うに思えるが，測

定誤差を考慮するとはっきりとは言えなし、。
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後傾角，前轡度はほほ閉じであ り，とくに前轡

の増強はなかった。他の疾走型疲労骨折群と比

較しでもはっきりした骨形態の特徴はなかった。

自験例はスポーツの量 ・頻度 ・質にも際だっ た

特徴はな く，なぜ複数の骨透亮像が見られたか

は不明であるが，発症機転の解明には今後さら

に周囲筋力の特性の分析なども必要と考える。

まとめ

1. 18歳，女性，バレーボール選手において，

腔骨中央前面に3本の骨透亮像を呈した腔骨

跳躍型疲労骨折の l例を経験したので報告し

fこ。

2.発症後 l年半経過ののちも 1本の骨透亮

像は残っていた。

3.骨形態を単純X線像より分析するも，内反

や前轡の増強などの所見はと くにみられなかっ

fこ。
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スポーツにより発症した Superficialposterior 

compartment症候群の臨床・解剖学的検討

吉田仁

梅ヶ枝健

郎・
*羽跡

はじめに

一般にいわゆる“肉離れ"。として治療される

ことが多い下腿三頭筋損傷のなかで，筋区画内

圧が上昇し症状を呈する症例2)3)がある。しかし，

このsuperficialposterior compartment症候

群の報告は少なし、。また， compartment症候

群は，その約40%の症例でスポーツにその原

因があった7L今回，スポーツより発生した sup-
erficial posterior compartment症候群の7例

を経験したので，その発生機序，症状や治療に

ついて検討を加えたので報告する。

対象および方法

1 .臨床検討

対象症例内容は男6例，女l例の計7例であっ

た。年齢は，最低16歳よ り最高61歳の平均年齢

32歳で，全例スポーツ競技者および愛好者であっ

fこ。

E 解剖学的検討

学生実習遺体2体について superficialpost-

enor compartmentの解剖学的観察を行った。

結果

1. スポーツ種目および受傷原因(表 1) 

スポーツ種目はバスケットボール競技と jog-

• Niro YOSHIDA巴tal.福島県立医科大学 整
形外科

H 梅ヶ枝型整形外科医院

Superficial posterior compartment synd-
rome in sport -report of 7 cases一

Key Words; Superficial posterior comparレ
ment. compartment syndrome， fasciotomy 

菊地臣一' 紺野慎

表 1 スポーツ種目と受傷原因

Case スポーツ種目 発生原因

ノ〈スケッ トボール 打撲

2 ノぜスケットボール n 

3 柔道 n 

4 ジョギンク 自家筋力(つ)

5 ジョギング 打撲

6 スキー n 

7 テニス 自家筋力(?)

gmgが各々 2例ずつで，柔道， スキ ーおよび

テニスが各 l例であった。受傷原因は直接打撲

が7例中5例で，残りの 2例は自家筋力により

発生したのと考えられた。

2. 自覚症状

7例全例とも来院時iζ下腿三頭筋全体の安静時

痛，緊満感と足関節の自他動運動制限を認めた。

3.理学所見

圧痛， tenseness， resisted motion testおよ

びpassivestretch testが7例全例に認められ

表-2 compartment内圧測定値と受診までの
期間

Case 
Compartment内圧 受診までの期間
(mmHg) (時間)

43 168 
2 100 

3 70 20 
4 35 20 
5 40 240 
6 38 20 
7 70 20 
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た。足背動脈および後樫骨動脈の末梢脈拍は全

例触知され，また，左右差もなかった。 2例に

緋腹神経領域の知覚障害を認めた九

4. Compartment内圧(表2)

compartment内圧は.WhitesidelO)らによる

needle injection techniqueで行った。その結

果，受傷から内圧測定までの時聞は 1時聞から

240時間とさまざまであるが，最低 35mmHg. 

最高 100mmHgで，全例 30mmHg以上の測定値

を示した。受傷直後に測定可能であった症例は

最高値 100mmHgを示したが，時間と内圧測定

値に一定の傾向は認められなかった。

5.血液生化学的検査

1例を除き. 6例で生化学的検査が行われた。

CPK値は6例中5例で，高値を示した。また，

GOT値に関しても 6例中4例で，高値であっ

た。生化学的検査の異常値と検査時期との聞に

関連は認められなかった。

6.発症から受診までの期間 (表2) 

症例 lの1週間と症例5の10日後の2例をの

ぞき受傷当日もしくは翌日に来院した。しかし

golden time以内に来院した症例は l例と極め

て少なかった。

7.治療

6症例に減圧筋膜切開術後を施行した，残り

の症例は内圧測定結果と本人の希望により，穿

刺吸引による血腫除去を行った。

減圧筋膜切開術を行った6例は，術直後もし

くは数時間後には自発痛の消失と足関節の自動

運動が可能になった。来院までに時間のたった

症例 lと5でも良好な成績心であった。

8. スポーツ復帰状況

受傷前のスポ ー ツには全例 4 ~ 8 週間後から

徐々に特別な障害なしに復帰できた。

9. 解剖学的検討(図 1) 

解剖学的には，緋腹神経がこのcompartment

図-1 superficial posterior compartmentの

解剖 (矢印 ，緋腹神経)

に存在している。しかし， この緋腹神経は腕骨

神経と腔骨神経の双方から枝が出ていて，その

分伎配分は個人的に異なっている。また，この

compartmentの構造は頭側が聞いており，腹

側は後下腿筋膜浅葉，そして背側は深葉で固ま

れている。つまり，腕腹神経の症状が出にくい

ことは. compartmentそれ自身の非閉鎖性と

乙の神経自身の特徴K由来していると考えられた。

代表症例の供覧

症例 1: 20歳，男子，バスケットボール選手

現病歴 試合中に転倒し，左下腿三頭筋部が

他の選手の膝に衝突受傷した。痛みを我慢して，

受傷後2時間程度競技を続けた。徐々に終痛増

強し，左足関節の自動運動不能となった。 1週

間後，終痛はやや軽減したものの足関節の自他

動運動の不能が続くため，当院受診した。

初診時所見および経過

初診時理学所見は，足関節の自他動運動不能

であった。圧痛や tensenessを下腿三頭筋に認

め，下腿周囲径差1.5cmを認めた。また pas

sive stretch testおよびresistedmotion test 

は陽性であった。さらに，腕腹神経領域に知覚

障害を認めた。

受傷後168時間後に測定した compartment

内圧値は 43mmHg. C P Kは3360IU /L. G 0 

Tは61IU/Lと高値であった。

CT像で. superficial posterior compart 

-260-



図 -2 CT像 superficialposterior compart-
mentの拡大と血腫像

ment領域の拡大と内側頭部に血腫像が認めら

れた(図2)。外来にて局所麻酔下で筋膜切開

術を施行した。肉眼的には下腿三頭筋の色調は

正常であったが，筋肉の膨|盗が軽度確認され，

暗赤色の凝血があった(図3)。術後，知覚障害

も消失し，4週日より Joggmgを開始した。

考 察

superficial posterior compartmentにおけ

る筋肉の損傷はすべていわゆる“肉離れ"とし

て， 今まで処置されてきたと考え られる。つま

り，この部分での compartment症候群の症状

は安静時の痛みと足関節の自動運動不能で重篤

な後追症を残すような症状でないためである。

また，その発生原因は軟部組織損傷8)が主であ

り，骨折や動脈損傷lζ合併して発生する乙とが

ないことも注目を浴びなかった原因である。

superficial posterior compartmentの解剖

学的特徴としては，このcompartmentの構成

には骨が直接関与していないこと，主要な血管

や神経が存在していないこと，この部の筋膜を

構成する修原線維は格子状の配列をしており，

柔軟性を有していること 6) および乙のcompar-

tmentの頭側は聞いており，ここからの血液供

給が存在しているという 4点である。この4点

がこの compartment症候群の発生頻度の低い

原因でもあり，また，いわゆる“肉離れ"とし

て今まで取り扱われてきた原因でもある。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.ll(1992) 

図 -3 手術所見 :肉眼的には下腿三頭筋の色調は
正常であった。暗赤色の凝血を認めた。

診断には，ほかのcompartment症候群と同

様に，compartmentのtenseness，圧痛，pass-

ive stretch test， resisted motion testが有

用である。また外来で必要な検査としては，下

腿周囲径の測定，単純X線検査，GOT， CPK 

等の血液検査， compartment内圧の測定があ

げられる。このなかで，特に compartment内

圧の測定はいわゆる“肉離れ"との鑑別に役立

ち，かっ診断の客観的指標となり，筋膜切開の

適応判定に役立つ検査で、あり重要である。

我々はいわゆる“肉離れ"は安静時の篤痛は

ほとんどないものと考えており，安静にしてい

ても終痛が出現することは compartment内圧

が高まったことに起因すると考えている。この

ことは compartment内圧測定後に筋膜切開も

しくは吸引による血腫除去を行い，全症例と も

術直後も しくは数時間後には自発痛の軽減と 自

動運動が可能となった事実に裏付けらる。

まとめ

1. superficial posterior compartment症候

群もほかのcompartment症候群と同様の典

型的な理学所見を有していた。 しかし，その

解剖学的特徴から，知覚障害を来す症例は少

なかった。

2.下腿三頭筋のいわゆる“肉離れ"と com

partment症候群は厳密に鑑別すべきである。

その鑑別診断には， compartment内圧を測

定することが有効である。

3. この症候群に対する減圧筋膜切開術は受傷
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から時聞が経過した症例でも好成績をもたら

していた。

(本文の要旨は第17回日本整形外科スポーツ

医学会にて報告した。)
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スキーによる下腿外傷とコンパートメント内圧

梅 津香

大野拓

貴

也

要旨

スポーツとCompartmentsyndromeは関係

が深く，急性型からランニンクーなどによる軽症

の慢性型まで報告されている。平成 2年 12月

25日より平成 3年 4月7日までに，昭和大学

撃形外科石打スキー診療所で取り扱ったスキー

外傷1，179名中下腿外傷で特に腫脹の強い症例

に水銀柱を用いた Whiteside'smanometer 

needle法的lと準じ，下腿の前隔室，側方隔室，

後隔室の内圧を測定した。症例は5例で，男性

2名，女性3名。年齢情成は20歳から50歳。左

右別には左側2例，右側3例。今回我々の 5症

阪 本桂造・

藤巻悦夫・

山田郁 史事

例の下腿内圧測定では，側方隔室の 10mmHg 

以上を呈した例が2例で， 1症例のみ3つの隔

室とも 10mmHgから 12mmHgの上昇を認め

た。幸いにして，いずれの症例も運動麻痩や神

経麻簿を呈していなかった。

はじめに

スポーツと compartmentsyndromeは関係

が深く，最初のVogt5)の報告は行軍によるもの

であった。compartmentsyndromeとは骨，

筋膜，骨間膜，筋問中隔などにより固まれた隔

室内圧がさまざまな原因により上昇して循環不

Technique of Whiteside's et al. for determination of tissue pressure 

20m!. syringe 

Three.way stopc.ock open 
to syringe and聞eutension 

tube 

(FrQm Wh.tu.dll. TL町Jr.tl・I.:CIIn..O円h・p.I¥J:43.1915J

• Koki UMEZAWA et al 昭和大学整形外科

Ski injuries and Compartment pressure 

Key Words; Ski Injury， Compartment Pres-

sure， Compartment syndrome 
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全が起こることをいい，適切な治療を行なう時

期を失えば非可逆的な障害を残すため，常に本

疾患の発症を念頭にいれて診察にあたる ことが
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強調されている。

対象

今回我々は，平成2年 12月25日より平成 3

年4月7日までに，昭和大学整形外科石打スキー

診療所で取り扱ったスキー外傷 1，179名中，下

腿外傷新鮮例で特に腫脹の強い症例， 5例に対

して， Whiteside's法的に準じ，下腿の隔室内

圧を測定した。

方法

我々は特別な道具を用いないで測定できる

Whiteside's manometer needle法的(図 1) 

で測定した。Whiteside'smanometer needle 

法的とは，18 G針から生理食塩水を遠位接続チュー

ブの 1/2ないし 2/3位まで吸引し，三方活栓

を閉じる。続いて針を刺入し， compartment 

内に針先があることを確認してから三方活栓を

聞き，注射筒と遠位および近位接続チュ ーブに

共通に圧力がかかる状態とする注射筒を徐々に

圧迫してゆくと，水銀柱の高さが上がってゆき

遂に平衡状態に達する値がある。 これを読み，

記録する。 尚，我々はdeepposterior compart-

ment以外の anterior，lateral， superficial 

postenor compartment内圧(図 2)を測定

しfこ。

結果

症例は 5例(表 1)。年齢は 20歳から 50歳。

平均年齢は 32.6歳。全例，女性であり，左膝複

合靭帯損傷の l例以外は下腿骨々折例である。

隔室内圧はそれぞれ，前隔室内圧 2-12 mm 

(1) anterior 前鹿骨筋、長母E止{申筋、長E止1申筋
(2) lateral 長・短.!I~骨筋
(3) superficial posterior: MF腹筋、ヒラメ筋、 足底筋
(4) deep posterior 後座骨筋、長母祉屈筋、長祉屈筋

図-2 下腿上1/3部の，横断面模式図

Hg，平均5.2mmHg，側方隔室 2-10mmHg， 

平均 5.2mmHg，後隔室 0-12mmHg，平均

5.6 mmHgで・あった。

症例

K . M 20歳，女性。

主 訴・右下腿痛

現病歴 スキー滑走中，回転の際に失敗して

転倒受傷。スキー場内のパト ロールのボートに

より担送来院。来院時右下腿は著明に腫脹が認

められたが，足E止の運動は良好で，知覚異常も

認められなかった。来院時のX線像(図3)で

は，腔骨，腕骨遠位 1/3部で BootTop骨折

が認められた。下腿の筋肉内圧は，前隔室12凹

Hg，側方隔室 10mmHgであり，いずれも筋肉

内圧は高値ではなかった。

表 - 1 

症 例

筋肉内圧 (mmHg)

症 例 外 {易
前隔室 側方隔室 後隔室

M.Y 50♀ 左腔骨々折 12 

Y. S 22♀ 右腔骨々折 6 4 

T. Y 26♀ 左膝復合靭帯J員傷 4 。
K.M 20♀ 右腔骨緋骨々折 12 10 10 

T. S 45♀ 左緋骨々析 6 
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図 -3 K. M 20歳，女性。右鹿骨緋骨々 折

下腿筋肉内圧前隔室 12 mmHg 

側方隔室 10 mmHg 

浅後隔室 10mmトIg

考察

入院施設を持たないスポーツ現場でのスキー

診療所の為，適切な処置を行ない，次の施設へ

輸送しなければならない特殊性もあり，compart-

ment症候群の予知の為に， スキーによる新

鮮外傷に対して筋肉内圧を測定した。筋肉内圧

の測定法には Wickcatheter法3)，Whitrside's 

manometer needl巴法的あるいは，Sl i t catherter 

法があるが，我々は有用で簡便なノら'法と考えら

れるWhiteside'smanometer needle法めにて

測定した。 内圧測定による手術適応では，

Mubarak4)は30mmHg以上， Matsen 2)は， 55 

mmHg以上で手術の絶対適応とし， Allen 1)は

50mmHg以上の場合，もしくは，40mmHg以

上の内圧が6時間以上持続する場合を手術適応

としている。一般に needlemanometer法的は，

内圧40mmHg以上あればfasciotomyの適応が

あるとされている。今回の症例は全例新鮮例で，

筋肉内圧の異常上昇は幸いにして認められなかっ

た。

まとめ

1) 昭和大学整形外科石打スキー診療所で取

り扱ったスキー外傷に対して Whiteside's法 6)

日本整形外科スポーツ医学会誌Vo1.11(1991) 

に準じ，下腿の筋肉内圧を測定した。

2) 症例は全例新鮮例であり，筋肉内圧の異

常上昇は認められなかった。

3) 下腿外傷lζおいては容易ICcompartment

内圧を上昇させる可能性があるのでcompart

ment内圧に注意を払った治療が必要と考えら

れる。
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サッカー選手の排骨筋断裂による

外側コンパートメント症候群の 1例
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はじめに

スポーツ活動で発生する コンパートメン卜症

候群は，外傷後急性に起こるものと練習や試合

などの持続的な筋活動による労作(慢性)型に

分けられる。また発生するコ ンパートメ ントの

部位によ弘前方，側方，後方に分類されてい

る。その頻度は前方型に多く，後方，側方型の

報告は少ない J)5)。 今回，われわれは比較的軽

微な外力で生じた緋骨筋断裂による急性型late-

ral compartment syndromeを経験したので報

告する。

図-1 

下腿の外側コ ンパートメントに一致した腫脹と，知覚鈍麻の
範囲を示す。

視診上，左下腿外側は lateralcompartment 

lこ一致して腫脹していた(図 1)。足背動脈はよ

く触知し，触診でもまたストレスレントゲンで

も靭帯損傷を思わせる足関節の不安定性はなかっ

た。 しかし，左足背第H止聞の知覚および前腔

骨筋，母E止伸筋，腕骨筋の筋力は強い障害を示

していた。また他動的に足関節内反するように

緋骨筋を伸展すると強い終痛を生じた。検査所

見ではCPKが高値を示したが， その他は異常
を認めなかった。残念ながら コンパートメント

内圧の測定は実施できなかったが，臨床所見よ

りacutelateral ( + anterior) compartment 
syndromeと診断し，入院の上，緊急手術の適

用とした。

症例

17歳男子サッカ 一部員で，受診の約4目前頃

より左下腿の鈍痛を自覚していたが，受診前日，

サッカ ーの練習中，左足関節を内反するように

捻挫した。自分で湿布など簡単な処置にて経過

を見るが，翌日には左隣骨外頼前下方部よ りむ

しろ下腿外側の終痛が増強し，さらに足背のし

びれ，足E止の運動障害が生じてきたため来院し

た。4年間のサッカ一部での活躍中，何度かの

捻挫を経験しているがいずれも受診するほどの

ものではなかった。

Nagakazu SHIMADA et al. 
スポーツ整形外科
大阪市大 判事

材料大阪体育大学

Acute lateral compartment syndrm巴 sec-
ondary to rupture of the peroneal m uscles 
Acase report 

Key Words ; Lateral compartment syndrome， 
peroneal muscle 
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手術所見

腰椎麻酔下に下腿外側に縦切闘を加えコンパー

トメン卜を観察した。緋骨筋群の筋膜は緊張し

暗赤色を呈しており(図2-a)，これを開放し，

除圧を計った(図 2-b)。筋膜下には血腫が全

体にひろがっており，洗浄を施行した。そこで

両筋の近位部での断裂を認めた(図 2-c)。絹

糸にて可及的にこれを端々縫合した。筋膜の緊

張は緩和され，これを縫合し，創閉鎖した。断

端部の筋組織の病理検査では，物理的外力の影

響と恩われる乱れは観察されたものの，断裂を

引き起こす原因の推定につながる所見は認めな

かっfこ。

術後経過

4週間のギプス固定の後，荷重を開始し，足

図2-a
外側コンパートメン卜の筋膜の緊張とコ ンバートメン卜内の

色調の相異が認められる。

図2-b 

外側コンパートメントの筋膜を開放したところである

図2-c 

コンバートメン卜内の血鐙と勝骨筋の断裂を認めた。

関節底背屈運動から理学療法を指示した。術後

5週間で]og，7週でパス， リフティング，8週

でキ ック，ジャンプを行い，10週で練習に全

面的に参加できた。術前5000単位近くを示し

ていた CPK値は，術後1週間で正常に復した

(図3)。しかし 1ヶ月を過ぎても第 H止聞の知

5000 

~正常箆囲
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2冊。
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図-3 CPKの推移

覚鈍麻は 30%残り，腕骨筋の回復は認めら

れるが，む しろ前方コンパートメントに属する

勝骨神経支配の長E止伸筋や長母駈仲筋の筋力低

下がみられた。また下腿外側にて Tinelsign 

を認め， この遠位への延びにともない，筋力の

回復をみた。図4に筋力の回復状況を示す。術

後半年を経過しても長母~Jl伸筋の筋力は回復は

充分でなく ，正常に戻っていなし、。現在，術後

4年を経過して，筋力は正常に復しているが，

長母E止伸筋に短縮があ り，母E止MP関節の底

-2随 一
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図-4 Tinel徴候の延びと筋力の回復

回障害を認める。しかし，通常のスポーツ活動

には支障はなし、。

考察

下腿のコンパートメント症候群の報告は前方

のものが多く，側方や後方の症例は少なく ，報

告例も比較的稀である。Martensらの報告で

はコンパートメント症候群29例中外側型は3例

に過ぎない 1)。この緋骨筋断裂を伴う外側型の

コンパートメン卜症候群の報告は 1979年のDa-

Vlesのフットボール選手の例2)，1984年の Arc-

leroのアメリカン フットボ ール選手の例 3)，

1990の船波のやはりアメリカンフ ットボール

選手の例 4) の3文献例を見るに過ぎない。本

症の発生機序について船波らの説明にあるよう

に，筋断裂の直接的な原因は eccentncな強い

筋収縮が考えられる。しかし，それだけではな

く，断裂を引き起乙すにはその基盤として，本

症でも認められた発症前の下腿外側の終痛から

推察される筋の疲労の蓄積や慢性的lζ繰り返さ

れる微小外傷の存在が重要と思われる。

下腿の各コンパートメン卜lζは主要な神経 ・血

管があり，内圧の上昇により筋 ・神経の阻血が

生じ，Compartment syndromeとして筋力 ・

知覚障害が発生するとされている。従って，各

コンパート メン卜では一定の特徴的な障害の分

布を示す。すなわち，外側コ ンパートメント症

候群では知覚異常として浅緋骨神経領域の障害

を示す。しかし，一方，深緋骨神経も外側コン

日本整形外科スポーツ医学会誌 ¥101.11(1992) 

fートメン ト内を走行するため両者の麻簿症状

を呈する場合もある。本例では前方コパートメ

ント内の筋力の低下や第一世間部の知覚鈍麻な

ど，むしろ，深緋骨神経の障害が強L、。これは

浅緋骨神経が総緋骨神経からの分岐早期に前方

コンパートメン卜内を走り，しかも，通常より

近位で筋膜を貫通し，皮下を通るためと考えら

れる。このタイプは Adkisonの分類によれば，

14%にみられる の。 従って，外側コンパー トメ

ント内での神経の一次的障害に加えて， 二次的

に生じた前方のコンパートメントでの影響を受

けた深腕骨神経の障害が前面に出たと考え られ

る。このような神経の走行を示す例も存在する

ことから，障害を受けたコンパートメン卜の同

定には慎重となる必要がある。また，治療に際

しては可及的早期の|徐圧のための筋膜切聞が望

まれるが，倉IJの大きさを考慮してブラインドの

操作をするのではなく，直視下に神経を損傷し

ないよう行うべきである。また，足関節の内が

えしストレスにて運動 ・知覚障害が生じた場合，

神経への物理的な伸張による麻療の発生の可能

性も否定できなし、。本疾患の診断に当たっては

病歴の詳細な聴取と共にこれらの可能性をも考

慮にいれ，総合的に診断する必要がある。

まとめ

1.比較的軽微な外力を契機と しては発症した

緋骨筋断裂による急性外側型コンパート メン

ト症候群を経験したので報告した。

2.障害コンバートメ ン卜の同定には臨床症状

を主体として解剖学的な位置関係やその破絡

を考慮にいれて行う必要がある。

3.他のコンパートメント症候群におけると問

機に可及的早期の除圧が適用となる。

文 献

1. Martens M.A. et al Chronic leg pain in 

athletes due to a recurrent compartment 

syndrome. Am.J. Sports Med. 12 ; 148-
151， 1984 

2. Davies J.A.K.' Peroneal compartment 

syndrome secondary to rupture of the pero-

neus longus. A case report. J.Bone Joint 

-269-



日本整形外科スポーッ医学会誌Vol.ll(1992) 

Surg. 61-A ; 783 -784， 1979 

3. Arciero R.A. et al : Acute anterolatera1 

compartment syndrome secondary to rupt-

ure of the peroneus 10ngus muscle Am. J 

Sports Med. 12 : 366 -367， 1984 

4.船波 達ほか 緋骨筋断裂を伴 うLateral

compartment syndromeの一例， 日本整形外

科スポーツ医学会誌 9; 245 -248， 1990 

5. Martens M. A. and Moeyersoons J. P. : Ac-

ute and recurrent effort-related compat-

ment syndrome in sports. Sports Medicine 

9 ; 62 -68， 1990. 

6. Adkison D.P. et al : Anatomical variations 

in the course of the superficial peronea1 

nerve. J. Bone Joint Surg. 73 ; 112 -114， 

1991 

-270一



日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.ll(1991) 

成長期スポーツ障害に対する学校運動部

指導者へのアンケート調査

秀

司

寿

徳

宗

中

尾

田

夫

圏

はじめに

日本において成長期スポーツ障害は，学校で

の部活動時に発生することがほとんどである。

指導者の考えが大きな影響を及ぼしている。一

方，整形外科においてスポーツドクター制度の

発足と共に障害予防に中心的役割を担うべく積

極的に現場に参加しようとする方向に向かって

いる。しかしこのためにはまず現場のこれら指

導者の意識を知ることが最も大切であると考え

以下の調査をおこなった。

対象 ・方法

対象は兵庫県下，全日制高校 (219校)で運

動部 (20種目)を指導する教師を各校10名，無

作意に選び，アンケ ート調査を行い，1397人

(63.8 %)に有効回答をえた。調査内容は，1)

外傷の初期治療，2) リハビリテ ーションの認

識，3)スポーツ障害の認識とその対応，4)医

師との関わりの有無，5)医師への要望，等で，

同
子
彦
正

正

憲

本

井

本

松

駒

西

柳 田博美*

立石博臣牟

これらに教師自身の年齢，競技歴，さらに医学

的講習会受講の有無や部員数， レベル，練習時

間，等も同時に調査した。

結果・考察

調査した対象種目は20種目でその平均部員数

は22.0名，練習時間は一日2.28時間，週 5.7

日とかなり多く ，全国レベルチームではさらに

週に平均6.2日とほとんど毎日の練習を行って

いる(表 1)。 指導者の専門競技と指導競技は

6割以上が一致しており高校レベルでは指導が

かなり専門化しているといえる。

外傷治療の場所は8割以上が病院 ・医院であ

るが競技種目の陸上(19.4%)， 柔道(14.7%)，

バレー (11.2%)などは他の競技に比して今な

お第一選択に民間療法(接骨院，錨灸院など)

を選択する傾向がみられた。又，医院選択の理

由の第ーは近くである (72.4%)であ った(表

2 )。スポーツドクタ ーの存在を知っている

表-1 部員数，練習時間

全体 レベJレ

(N = 1397) 全国 (70) 県 (438) 市 (499)

部員数 (人) 22.0 27.8 26.1 21.5 
練習時間 (時間/日) 2.28 2.73 2.40 2.29 
回 数 (日/週) 5.7 6.2 5.9 5.9 

宇 JuichiTANAKA， et al 兵庫医大整形外科

“兵庫県立総合体育館医事相談係

Results of Questionnairs by sports club lea-
ders on the sports injuries in senior high 

schools 

Key words ; Questionaire， Sports injury， Ado-
lescent 

(75.2%)が，スポーツ障害の講義を受けたも

のは48.2%で，救急処置の実習を受けたこと

があるものは 67.4%であった。 また指導して

いる競技に起こり易い外傷 ・障害を知っており

(88.1%)，障害は予防できると理解している
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表-2 外傷治療の場所

【外傷治療の場所】

病院 ・医院
民間療法

(媛骨院 録灸院など)

陸 上 80.6% 19.4 % 

野 球 92.4 7.6 

サ y カ ー 93.7 6.3 
ノミ レ 88.8 11.2 

ハスケ y ト 97.5 2.5 

フー ス 97.3 2.7 

柔 道 85.3 14.7 

*選択理由 72.4%ー近くだから

表-3 医師との関係
【医師との関係について】

スポ ーγ医事相談を知っている 48.2 % 
スポー ツド ヲタ ーの存在を知っている 75.2 

チームドヲタ ーは必要と思う 69.6 
スポーツ外傷 ・障害の講義を受けた事がある 48.2 

救急処置の実習を受けた事がある 67.4 
スポ ーγ障害は予防できることを知っている 81.8 
指導 している競伎に起こ り易い外傷 ・障害を知 88.1 

っている

(81.8%) (表3)。約7割はチームドクタ ーは必

要と思っている。現在障害をもっ選手がいるか

という問いに対して 75.6%が“はい"と答え

ている。その原因として，選手の体力不足を半

数 (51.2%)があげ，さらに技術の未熟 (36.3

%)，不注意 (22.4%)など選手側の理由をあ

け‘ていることは興味深く ，練習過多(15.8%)，

過労(11.3%)などを挙げる者は少なか った

(表4a)。治療場所は整形外科が 57.6%，外科

が20.0%であるが外傷治療に比べて民間療法

を受診する率 (22.4%)が高L、。この時医師の

指示に従うかどうか?であるが絶対に従う (40

3%)は，場合による (59.7%)比して少なか っ

た。この理由としては，“スポーッを理解して

いない医師だから (30.7%)に “大会前だか ら

(28.5%)ヘ “自分の経験よ り指示が間違ってい

る(19.0%)"などがあげられ，“部活をやめろ

といったから(11.9%)"などをあげるものも

あった(表4b)。

今回の謂査で非常に興味深いことは，外傷 ・

障害の講義を受けたことがある指導者 (673人-

48.2%)と受けたことのない 703人 51.8%と

障害の対応を比較すると “練習計画を見直す"

表 4 障害について

a 発生原因

a ;【障害発生原因は つ】 (N = 1056中，複数回答)

全体

541 (51.2 %) 

383 (36.3) 
364 (34 5) 

237 (22.4) 
167 (158) 

123 (11.6) 

119 (11.3) 

73 ( 69) 
64 ( 6.0) 

l体力不足

2 伎術的に未熟のため

3. 7.Yプ， クーJレダウンの不足

4 不注意

5 練習過多

6練習不足
7過 労
8悪いコ ート・グラウンド等のため
9 その他

b 医師の指示への対応

b ;【医師の指示に従うか ?】

絶対に従う

場合による

あまり従わない )
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【従わない理由】 (N =799) 

l スポーツを理解していない医師だから 245 (30.7 %) 
2大会前だったから 228 (28.5) 

3 自分の経験より指示が間違っている 152 (19.0) 

4部活をやめろといったから 95 (11.9) 
5 その他 79 ( 99) 

c 障害選手への対応

c 【障害発生時の対応】

外傷・障害の講義を受け

たことカ三ある

全体 Yes No 

休ませる 45.2 % 35.7 % 54.3 % 

練習計画を見直す 53.9 58.8 54.3 

大会前は無理しでも練習させる 15.8 17.2 14.3 

医者の指示に絶対したがう 39.4 28.2 48.9 

ことは確かに前者 (58.8%)が後者 (54.3%)

を上回ったが，練習を休ませる(同 35.8%-

54.3%)，大会前は無理しでも練習させる(17.2

%-14.3%)，医者の指示に従う (28.2%-48.9 

%)などは予想に反して受講経験者が独自の判

断で障害に対処している割合が高いことを示し

ている(表4c)。確かな知識の下での判断であ

れば喜ばしいが，大会前に障害をもった選手に

練習をさせる傾向がより高いことは，目先の勝

敗にこだわっている (?)これら指導者の生半か

な知識が，講義を受講する乙とにより助長され

さらに独善的に作用しているのではなし、かと危倶

される。医学的知識の普及のために講義は不可

欠であるが新たな問題が生じる可能性があるこ

とと，これだけでは不十分であることを示して

円
・''u

ヴ

tnL
 



表-5 医師に対する不満， 要望
【医師に対する不満】 (N =1397中，複数回答)

l待ち時間が長い

2診察時間が短い
3部活をやめろという
4 ギプスをすぐ巻く

5軽くあしらう

6すぐ入院させる

870 (62.3 %) 
838 (60.6) 
559 (40.0) 
462 (33.3) 
288 (20.6) 
247 (17.7) 

【医師に盟むこと】 (N = 1397中，複数回答)

l 指導者へのアドバイス

2 気軽に継続的な診療

3 トレーニングの借導
4怪我即退部とならない箔示
5早くギプスをはずす

1269 (90.8 %) 
1210 (86.6) 
1204 (86.2) 
1115 (79.9) 
882 (631) 

いる。また，逆にこれら指導者は講義に積極的

に参加し自分なりに知識が既にあるとすると，

受診させた医療機聞にはスポーツ医や専門医で

ある乙とは少ないため，医師を選びその指示iζ

対応しているともいえる。乙れは医師l乙質を求

めていると思われた。

さらに，医師に対する不満及び要望を表5に

表すが，指導者に対するアドバイスの不足，診

察時間の制約，現場の理解を求める意見が多く，

さらに気軽に継続的なかかわりを求めており，

医師との診察室を越えたつきあいを求めている

といえる。

また，いわゆる民間療法への依存率もかなり

高く ，これは競技によりはっきりと差がでてい

る。これらへの依存は指導者個人の経験と関わ

りにより決定されている。現場においては医師

とこれら療法師との差はなく指導者においては

スポーツに復帰できればどちらでもよいという

傾向は明らかである。

また， リハビリテーションの必要性を理解し

ている (89.7%)ものの，指導してくれる医師

がいない，場所を知らないとの理由で復帰に際

しての練習計画の中で盛り込んだと言う経験を

もっ教師 (24.3%)は少なかった。

まとめ

わが国で日体協スポーツドクタ ー制度が発足

して10年，さらに整形外科，医師会などのスポー

ツドクタ ー制度の開設とともに我々整形外科医

のスポーツ外傷 ・障害に対するとり組みは現実

日本整形外科スポーッ医学会誌Vo1.11(1992) 

的で積極的な現場との関与をめざしている。し

かし，スポーツ障害の発生の現場においては，

まだまだその存在認識が低く，その指導者達は

かかわりをもっ事が少なし、。そして最大の問題

はこの指導者達の対応が将来選手達の自分の経

験として潜在的に継続していくことにある。成

長期のスポーツ障害予防を考える時，医療サイ

ドより学校運動部指導者への積極的な働きかけ

が最も大切であると思われた。しかし，新たな

問題として，講義一辺倒ではかえって逆の効果

を招きかねな く，現場との継続的なかかわりが

最も大切であると思われた。
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新潟市における学童生徒の骨折に関する調査

(10年間の2回の調査での比較)

ースポーツ活動との関連について 一

武 田 和

山 崎 健材

はじめに

我々は 1981年に新潟市における学童生徒の

骨折に閲する調査分析を行っ たが，比較すべき

過去の硲実な調査がなく 小児骨折の増加につい

て明かな結論は得られなかった 1)。そこで 1990

年に再度調査を行い，前回の調査結果と比較す

ることにより小児骨折の動向を検討した。その

結果小児骨折が増加している可有国主の高いこと、

その原因のひとつとしてスポーツ活動との関連

が推察されたので報告する。

調査方法

10年前と同様に以下の3調査を行った。

調査 1: 1990年度の新潟市内中学3年生全員

に対し骨折の既往に関するアンケー卜を行った。

調査II: 1981 ~89 年度の 日 み;体育学校健康セ

ンタ ーの災害報告書より年度別に発生した骨折

例を抽出した。

調査皿 : 1 987~ 89年度の報告書の骨折者で，

調査時市内小中学校に在籍している者，および

対照として， それらの学籍番号前後の者に対し

運動能力，体格，食生活などに関するアンケー

トを行っ た。また，これらの骨折者に対しては，

• Kazuo T AKEDA， et al新潟大学医学部整形
外科教室
日新潟大学教育学部保健体育科

sports activity in elementary and junior 

high school students in Niigata city. 

Key words; fracture of children (小児骨折)

field study (野外調査) sports activity 

(スポーツ活動)

古賀良生孝

浦和彦“

杉 本英夫村

田 口智彩“

医療施設におけるX線および治療状況の調査を

行った。

さらに今回は，スポーツ活動での受傷状況を

より詳しく知るため調査Wを追加した。

調査IV: 89 年~91 年度の報告書の骨折者のう

ちスポーツ活動中に受傷した者について養護教

諭の記載をもとにその状況を調査した。

結果

I・中学3年生の骨折の既往について

1 アンケー卜の回答は81年度男子 2978女

子2934計-5912で回答率は 96.0%.90年度男子

3353女子3265計6618回答率89.6%であった。

この回答者中，骨折の既往をもっ者の割合は，

81年度12.6%.90年度 15.5%で有意に増加して

いた。これを男久:5:jlJに見ても男子81年度 16.7

%90年度20.1%.女子81年度 8.5%90年度

10.8%とそれぞれ有意に増加していた。

2 受傷した学年別の骨折件数を男女別に対

象 100人あたりでみてみると，男子は女子に比

べ，学年が進むにつれ骨折が増加している傾向

が認められた。この傾向は81年度にも認め られ

るが.90年度はより著明であった(図 1)。

II:災害報告書による骨折件数の推移

75~89年度に発生した骨折件数は年々増加し

ていた。生徒 100人当りの骨折件数も.75年

0.68件から 89年 1.19件に増加していた(図 2)。

E 骨折者と対照者に対してのアンケート

l 骨折群と対照群の構成
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骨折件数/100人
5 

4 90年度男子

3 

2 

。
小1 2 3 4 5 6 中 1 2 学年

図 -1 学年別骨折件数の割合

(中学3年生に対する骨折の既往に関する調査)

800 i C二コ 骨折件数
100人当り
1.5 

-0-(骨折件数/生徒数)x 100 

600 

トイ M 

400 

0.5 

200 

o IIII  II I I I I III  II I I I I I I I I I I I II III~ O 

75 77 79 81 83 85 87 89年度

図-2 災害報告書の骨折件数の推移

骨折群を医療施設においてX線で骨折を確認

できた、前回580名今回750名，対照群をアン

ケートで骨折の既往がないと回答した前回1638

名今回1934名とし検討した。

2 医療施設でX線で確認された骨折部位

前回は撲骨遠位端が最も多 く28.3%，今回

は僕骨遠位端 27.5%であ り全体に占める割合

は変わらなかった。しかし指骨の占める割合は

前回 19.1%から今回27.6%と増加していた。

3.運動能力

敏しょう性，走力について担任による 3段階

の判定で評価し，前回今回それぞれで両群を比

較した。前回の調査では両群に差を認めなかっ

たが，今回では，敏しょう性，走力とも骨折群

がまさる傾向が認められた。

4.体格

前回今回それぞれ男女別に両群を比較した。

男子の身長では前回の小学2年，中学3年，今

回の中学l年， 2年，3年で骨・折群がまさって

いた。体重では前回の小学6年，中学 l年，3 

年，今回の小学6年，中学 l年，3年で骨折群

がまさる傾向が認められた。一方，女子では身

長体重とも今回の中学l年のみで骨折群がまさっ

ており，男子のように高学年で骨折群がまさる

学年が多 くみられる傾向を認めなかった。

5.食生活

① 間食の量，②朝食の摂取， ③ 好き嫌い，

④ 肉，魚，卵の摂取，⑤野菜類の摂取，⑥ イ

ンスタ ント ラーメンの摂取，⑦ コーラ，ジュー

ス類を飲む量，⑧牛乳を飲む量の 8項目でア

ンケー卜を行い，前向今回それぞれ両群を比較

した。この結果，唯一今回の牛乳摂取量におい

て骨折群が多く摂取する傾向が認められた。

6.骨折受傷時の状況

登下校時及び交通事故の占める割合が減少し，

体育の授業，クラブ活動，校外のスポーツ活動

などのスポ ーツ活動中の占める割合が 28.4%

から 38.6%と増加していた(図3)。

W スポーツ活動中の受傷状況

87年-89年度の報告書の骨折者2122名にた

いし，養護教諭の記載をもとに再度調査を行っ

前凶

n = 580 

今 lril
n = 697 

。
スポーツ活動中

登下校時および交通事政

校外のスポーツ活動

図 -3 骨折受傷時の状況の比較

(骨折者と対照者に対してのアンケート調査)
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。
全 体

n = 2122 

スポーッ以外
n = 1070 

スポーツ活動中
日 = 1052 
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図-4 - 1 骨折部位の割合

(87年-89年度の報告書の骨折者)
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図 4 - 2 種目別の骨折部位の割合

(87年-89年度の報告書の骨折者)

ノミレーボ;-Jvn = 46 

た。このうち約半数の 1052名がスポーツ活動

中に受傷していた。

1. 骨折部位の割合

スポーツ活動中の受傷者とそれ以外を骨折部

位で比較すると，指骨の受傷がスポーツ以外

16.4%に比べスポーツ活動中32.5%と多く認め

られた(図4-1)。

2，種目別骨折部位

パスケ y トでは指骨，サ yカーでは楼尺骨お

よび憐骨遠位端，その他柔道では鎖骨， ドッチ

ボール，ノぜレーボールでは指骨と競技種目で受

傷部位に特徴がみられた(図4-2)。

3，受傷時の動作

受傷時の動作を限定できたバスケ ット220名

サッカ -205名について検討した。

バスケットではキャッ チミスによる受傷が97

名44%と多 く，特に中学女子では 37名62%と

この傾向が著明であ った。しかし同じ中学でも

男子ではキャ ッチミス 28名33%に比べ，接触

による転倒も 32名38%と多くみられた。

サッカーではポジション別に受傷時の動作を

検討した。キーパー42名では60%の25名がキャ y

チミスにより受傷しており，フィ ールドプレー

ヤ-163名では54%88名が接触時の転倒によ

る受傷であった。

考察

新潟市においても小学生のミニバス，サッカ一

野球などの大会への参加者が地加しておりこの

地区でのスポーツ活動の活発化が推察される

(図5)。

骨折数の変化については過去に信頼できるデー

タがないため，前回と同ーの方法で調査を行っ

た。その結果，10年を経た動向として小児骨折
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ワ
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図 5

新潟市少年，少女スポ_.:;大会への参加率

の増加が推察された。この原因のひとつとして，

スポーツによる外傷の割合が 28.4%から 38.6

%と大きく増加していることがあけ.られる。調

査方法が異なり一概に比較はできないが，杉浦

は小児骨折のスポーツによる割合を 40%の と

している。

また骨折群が運動能力，体格ですぐれている

ことは，スポーツ参加者が骨折群に多いことを

推察させる。さらにスポーツ活動への参加が増

加していることより受傷機会が増加しているこ

と，種目において特徴的な指骨の骨折の増加が

著しいことなども，骨折の発生とスポーツ活動

との関連を強く示唆させる。

成長期のスポーツ指導では障害防止のために

over useが問題とされている。しかし外傷防止

のための指導方法，すなわち体力や運動能力に

あった競技スポーツとしてのルール，使用器具，

練習方法など mal-practiceについての検討も

望まれる。骨折発生を予防し健全なスポーツ活

動を進めるため今後さ らに調査研究が必要と恩

われる。

まとめ

1) 10年を経た 2回の調査より小児骨折の増加

が推察された。

2) この原因のひとつとしてスポーツ活動での

受傷の増加があげられる。

3)骨折発生を予防のための指導方法について

検討する必要があると思われた。

調査実施に協力いただいた新潟市教育委員会，

小中学校，ならび、に新潟市医師会に深謝します。

尚，本研究は，財団法人石本記念デサントスポ

ーツ科学振興財団の研究助成をうけた。
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水泳選手の関節弛緩について

-柔道選手との比較において -

次

弘

司

賢

孝

憲

橋

田

野

鹿

西

上

一般に関節の弛緩程度の強い人は運動選手に

は不向きと考え られているが，それは格技ある

いは陸上でのスポーツの場合であり，水泳選手

においてはむしろ好ましい傾向とされている。

また，関節弛緩 (以下JLと略す)を有する個

体は外傷を受け易いとの報告 4.5)も一方であ り

これらの実態を調査すべく本調査を行な った。

み
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対象及び方法

本学の水泳部員21名(男11名，女10名)を対

象とし，その対照として柔道部員21名 (男10名，

女11名)の計-42名を調査対象とした。

方法としては，スポーツ歴，外傷 ・障害歴に

ついてはアンケ ー卜調査を行うとともに.JL 

については Carterの方法 2)をもとに，さらに

5項目を追加し総計10項目 (図 1)として各項

関節弛緩テスト

テスト項目 判定角度 テスト項目 判定角度

6[ト今

ミ型
3 

寺学三9

4 ~ 
9 

之

す
10 

長~
.~Scm 

図-1 弛緩テスト法 (10項目)

• Kenji HIROHASHI et al鹿屋体育大学
“大阪市立大学整形外科

lncidence of joint laxity in swimmers com-

paring with Judo athletes 

Key words ; joint laxity， swimmer， trauma 

目を1ポイントとして10ポイントとした。左右

にまたがるものはそれぞれ0.5ポイン卜として

計算した。
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これらは，上肢に関しては 1)栂指の前腕掌

側面への接触(他動)， 2)示 ・中 ・薬 ・小指の

M-P関節での過背固にて前腕と平行となるも

の(他動)，3)肘関節の過伸展 10
0以上のもの，

4)背部で握手(一方は肩越しに，他方は下方

から)， 5)両上肢を前挙90
0
にし内転した際に

肘から遠位の前腕内側が接触するもの，さらに

体幹では 6)立位体前屈にて手掌が床面に接地

するもの，また下肢では 7)膝反張10
0以上，8) 

両腫部をつけて下肢を外旋し両足部が 180
0
聞

く，9)足関節背屈が45。以上， 10)臥位にて足

関最大底屈時に栂E止尖が床から 5cm以下のもの

としfこ。

これらと外傷 ・障害との関係について検討し

た。なお，アンケー卜にて不明瞭なものについ

ては検査時に問診の上確認した。

n 

5 

point and incidence of JL 

ρOlnt of JL 

C二コ SWlmming
~:，Judo 

10 

p =0.00039 

JL : Joint laxity 

図 -2 JLのポイン卜と種目別の分布

結果

JLテスト陽性の頻度と種目別の結果および

内分けは図2の如くである。全体として柔道は

1-4ポイントのものが多く，水泳では 3-6

ポイン卜 とあきらかに水泳選手ILJL陽性が多

い。乙れらは t 検定によると危険率0.00039

で有意差が認められている。これを種目別にみ

ると水泳の平均が 4.5ポイン ト，柔道の平均が

2. 7ポイン卜であり，それぞれの男女別では水

泳男子 4.3，女子 4.8，柔道男子 2.1，女子 3.3

といずれの種目も 女子が男子lζ 比して高い陽

性率を示した。乙れを t検定してみると男の各

種目間では同様lζ 1.45ぢ(0.014)と有意差が

認められたが，女子では同様の傾向はみられる

が0.239と有意差は認められなかった。

これをJL陽性の部位別にみると，体幹の前

屈能では両群とも全体の81%と高率にみられた

が，両者間であきらかに差が認められたのは肘

関節，肩甲帯および足関節においてであった。

肘関節では水泳が 38%の陽性率である のに比

し柔道では 19%，肩甲帯でのそれは 61%に対

し33%，足関節では水泳の背屈陽性率28%に対

し柔道が0，底屈では42%に対し 9%と明らか

な差が認められた(表 1)。

表一 1 関節弛緩の発現頻度と各関節の関係
(番号は図 lのそれと一致している)

incidence of JL correlating with each joint 

Swim 

Judo 

upper extrem. Itrunkl lower extrem 

11213141516 

• (11) 

♀(10) 1 2 1日

:::|:|:|;|:|;|;|:l;l:|: 
Swim. : Swimmer 

JL : jOlnt laxity 

いまかりに， 3ポイン卜以上のものを JL陽

性者とすると水泳では男女ともに90%が陽性と

なり，柔道の男子では30%が，女子では45%が

陽性となり，あきらかに水泳選手に JL陽性者

が多い。

つぎに，これまでに練習を休まなければなら

ない稜の外傷や障害についてみると， 1人当り

の受傷件数の平均は 2.7件から 3.7件であり，

柔道女子が3.7件と最も高く ，ついで水泳男子

の3.5件，水泳女子の 3.1件，柔道男子の 2.7

件の順となっている。いまこれらを，それぞれ

受傷時の競技種目を専門または専門外に分けて

検討してみると，水泳では外傷の77.2%が専

門種目外に受傷しており，障害ではその 77.5

%が専門種目中に発生している。柔道では外傷，
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障害ともに 100%専門種目中に発生していた。

水泳の外傷について男女別にみると男子は73

%が，女子では 100%が専門外の種目であった。

これらの受傷部位と傷病名についてみると足関

節が圧倒的に多く ，捻挫，骨折が約 60%を占

め，ついで頚椎捻挫，手指の捻挫，膝靭帯損傷

が各12%(2件づ‘つ)であり，これらの受傷機

転は地上での疾走中，転倒，着地の失敗等他の

種目の授業中やその他に受傷しているものが多

い。また，障害では当然のことながら水泳肩が

男女ともに多く 35.5%を占め，ついで腰痛 22.

6%，膝部痛 ・肘の痛みがそれぞれ 16.1%，胤

径部痛9.7%の順であった。ちなみに柔道での

外傷は膝の損傷 (25.5%)，肩甲帯 (23.4%)，

足関節損傷(17%)，肘の損傷(10.6%)，腰痛

(4.3%)等の順であった。

考察

今回の調査では，いわゆる柔軟性の指標とさ

れる立位前屈による手掌の床面への接地は，水

泳 ・柔道ともに 73~ 80%に陽性に認め られた

が，両種目間であきらかな差が認められたのは

水泳群において上肢では肘関節 ・肩甲帯での弛

緩であり，下肢では膝の反張と特l乙足関節の

底背屈動作であった。これらの関節での陽性率

が種目間での有意差として示されたものと考え

られる。

こLで興味ある点は，水泳選手の外傷の77.2

%が専門外の種目の地上での競技中であり，ま

たその部位が足関節に集中していることである。

このことは柔道選手に比し水泳選手の足関節に

JLの陽性率が高かったことと一致してお りこ

の部のJLが受傷の素因とな っている ことは十

分に考えられる。 水泳選手にと って水中での推

進力と しての足関節て、の柔軟性は非常に重要で

あり，かっ有利な点であるが，それが地上での

競技を行う場合に不利な条件として働いている

ことが伺える。しかし問題は，その受傷が他種

目陸上での授業時間中に生じていることである。

このことは，水泳の選手を陸上その他の授業時

間中に全力疾走や跳躍などを行わしめることが

受傷の機会を多くする可能性を含んでおり，そ

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.l1(1992) 

のあり方に一考を要する ことを示唆していると

考えられる。事実，水泳の男女各 l名に JL8 

ポイントのものを認めたが，男子の方は高校時

代から両側の足関節に各5回づ、つ計10回以上の

受傷をくり返しており，両足関節lζostngonum 

(三角骨)を有していたが右側のそれは篤痛が

軽快せず，最終的には摘出術を行なっている。

また，女子のJL8ポイントの陽性者は全国レ

ベルの競技力を有しているが，高校時代から走

行中に転倒し易く，両足関節ともに頻回に受傷

をくり返しており，大学 l年時に転倒して左距

骨後結節の骨折を生じている。

Jicolas 5)は，アメリカのプロ ・フットボール

選手 139名の関節とくに膝関節の弛緩性と膝靭

帯損傷との相関について調査し，loosenessの

高いものにより多くの膝の靭帯損傷を認めてお

り， トレーニングのあり方について言及してい

る。一方， Jackson 3)はwestpOlnt士官学校の

学生，および大学生を検診し，JLと外傷の発

生率との聞には相闘は認められず，むしろPer-

sonal Factor (性格因子)の方に外傷との相関

が認められたとしている。

今回のわれわれの調査では水泳選手と柔道選

手についてJLの発現について比較調査を行なっ

たが，両者間にあきらかにその発現に差が認め

られた。また，水泳選手のJL発現率の高い部

位により外傷が多発している ことから，水泳選

手のJLを有するものについては， そのトレー

ニング法も瞬間的な衝撃力の加わる地上でのト

レーニ ングは避け，むしろスピードの余り加わ

わらない筋力トレーニンクが指示されよう。

今後この方面でのより詳細な調査，検討が必

要と考えられた。

まとめ

l.大学の水泳選手21名 (男11名，女10名)に

ついて，柔道選手21名 (男10名，女11名)を

対照として上肢，体幹，下肢の関節弛緩 (J

L)について調査を行ない，傷害との関係に

ついて検討した。

2.その結果， JLのに陽性率は水泳群4.5ポ

イント，柔道群2.7ポイントと有意(危険率
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0.00039)に水泳群に関節弛緩が多く認めら

れた。

3.また，外傷との関係では柔道群ではその

100%が専門競技中に受傷しているのに対し，

水泳群では 77.2%が専門外の競技中に発生

していた。

4.水泳群の受傷部位は，その60%が足関節

に集中しており， トレーニングのあり方につ

いて言及した。
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水中トレッドミル走の筋力トレーニングへの応用

中 康匡・

常岡秀行取

近年，下肢に外傷 ・障害をきたしたスプーツ

選手のリハビリテーションの一部として水中歩行

や走行が取り入れられるようになってきた。し

かし，水中運動における骨格筋の筋活動を客観

的に評価した報告は少なく，その運動処方は経

験的になされているのが実状である。今回，わ

れわれは水中卜レ y ドミル走が下肢の外傷 ・障

害のリハビリテーションとして，あるいは萎縮し

た筋の筋力トレーニングlζ応用できるかを明らか

にするために水中トレッドミル走における下肢筋

の筋活動の変化を観察し，若干の知見を得たの

で報告する。

対象および方法

被験者は健常な大学男子運動部員6名で平均

年齢は 20.6歳である。水中卜レ ッドミル CAQ-

UA -TREX)を使用し，補助なしで下記の条

件で走行させた。 水温を 30~ 31ocに維持し，
水深をゼロ(陸上)，膝関節部，大腿中央部，

腰部(隣)，胸部(乳頭)とし，各水深で 4.0

km/h， 5.5 km/h， 7.0 km/h， 8.5 km/hの4

段階の走速度における下肢筋の筋活動を表面筋

電図を用いてモニタ ーした。測定箇所は大腿四

頭筋(中間広筋を除く 三筋)，大腿二頭筋長頭，

緋腹筋 (外側頭，内側頭)，前腔骨筋とした。

ディスポーザブル電極，バイオロ ードを用い，

水の抵抗，漏電から電極を保護するためにフォ ー

ムバッドにて固定した。各表面筋電図から連続

• Yasumasa NAKA， et a1.京都府立医科大学
整形外科

H 京都教育大学体育学科

Practical application to m uscle training of 

treadmill jogging in water 

Key words ; Exercises in water， Muscle train-

ing， Electromyogram 

山際哲夫叫 平津泰介傘

した任意の10ランニングサイクルの積分値を求

め，水深と走速度の 2つの要素についての二元

配置分散分析を各筋別に行った。なお，各水深

における被験者の体重をデジタル力量計を用い

て測定した。

結果

大腿四頭筋では水深が膝と大腿部レベルの筋

放電量は陸上走行時より有意に大きく ，胸部と

比較しでも有意差 CPく0.01)が認められた

(図 1-a )。大腿二頭筋では大腿部レベルが胸

部レベルより大きくその両者間のみに有意差

CPく0.01)が認められた(図1-b)。緋腹筋で

は胸部レベルが膝と大腿部レベルよ りも有意に

CPく0.01)低値を示した。また，陸上との比

較では大腿部レベルのみが有意に高値を示した

(図 1-c )。前腔骨筋ではどの水深において も

陸上走行よりも有意に大きい値を示したが各水

深聞に有意差は認められなかった(図 1-d)。

走行時の筋電波形をみると，陸上走行の遊脚

期には放電しない大腿四頭筋にあっても水中走

行では放電を示し，遊脚期に放電する前腔骨筋

の放電量が水中では顕著に増加することが観察

された。また，大腿二頭筋においても水中走行

では着地期に放電するという変化がみ られた

(図2-a， b)。

一方，走速度と筋放電量との関係をみると，

大腿四頭筋と大腿二頭筋はスピードが増すにし

たがい，筋放電量が増加する傾向がみられたが

その他の筋ではその傾向はみられなかった(図

3-a， b)。

考察

水中運動はリハビリテーション医学の分野で

内
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図 -1-d

p<O.05， p<O.OI : DRY (陸上)との比較を示す。

図一 1 各筋の各水深における放電量
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図 -2-a 水深がゼロ (陸上)の筋電図 RF 大胆直筋.V L 外側広節。BF 大腿二両筒

GM 勝腹筋内側頭.TA 前鹿骨筋

図 -2-b 水深が膝関節部の筋電図

運動療法のーっとして様々な疾患の治療に応用

されており，水中運動による生体反応について

は多数の報告がみられる。Evansら1)は，水

深が腰部の場合の水中歩行および走行を陸上と

比較し， 1 /2 ~1/3 の ス ピ ー ドで陸上と同等の

エネルギー消費を必要とすることを示した。ま

た，水中トレ ッドミル歩行および走行に関して

はGleimら2)の報告があり ，その酸素消費量

が陸上より有意に増加することを示した。しか

し水中走行時の筋活動を客観的に評価した報

必
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図 3 各走速度における筋放電量

告は見当たらず，水の流体抵抗や浮力がどのよ

うに下肢筋に影響しているのかは明らかではな
労|
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われわれの実験では，水深が膝および大腿部

レベルで筋放電量は陸上時より全般的に増加し

ていた。しかし，水深が胸部の場合は，外側広

筋，内側広筋と前腰骨筋を除いては陸上時よ り

も下回る結果となった。 これは，水深が胸部の

場合浮力によって 70%近くの体重が減少し(図
4 )，接地してからの体重支持と蹴りだし時の
負荷が軽減されたためと恩われる。

図-4 体重に対する各水深での体重の百分率

一方，膝および大腿部では，浮力の恩恵、はそ

れぞれおよそ 10%，25%， と少なく(図 4)， 
水の流体抵抗による負荷，とくに股関節屈曲，

膝関節伸展，足関節背匝の負荷の増大による効

果が現れたものと考えられる。

したがって，水中卜レ y ドミル走を筋力トレー

ニングに応用する場合，大腿部周辺で行うのが

適当な水深であると思われる。また，水深が腰
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部，胸部と増すにつれて，筋放電量は減少し緋

腹筋と大腿二頭筋では陸上より下回ることから，

シンスプリントやアキレス鍵炎など下腿部に障

害のある場合やハムストリ ングスの肉離れの後

療法を行う場合は，胸部周辺でのトレーニ ング

が適すると思われる。

走速度と筋放電量については，大腿部の筋に

おいてのみスピードと相闘がみられるに過ぎな

かった。一般に水中では，抵抗の大きさは移動

する物体の移動速度の 2乗に比例 し，さらに，

物体の形や大きさによっても変化するとされる

3 )。抵抗の増大とともに筋放電量も増すと推

測されるが，今回の実験では卜レッドミルを使

用しているため前方への推進が少ないことを考

慮する必要があると思われる。実際には，8.5 

km/hを越えるスピードで'7J<中を走るのは菌難

であり，これ以下のスピー ドでも十分なトレー

ニング効果が得られると考えている。

まとめ

1. 水中卜レ ッドミノレ走における下肢筋の筋活

動を表面筋電図を用いて観察し，筋力トレー

ニングとして応用できるかを分析検討した。

2.水深が膝および大腿部では下肢筋の放電量

の増加がみられ，これらの水深では筋力トレー

ニングとして応用できると考える。

3.水深が腰部，胸部と深くなるにつれて下肢

筋の放電量が低下することよ り，これらの水

深では下肢の外傷 ・障害に対するトレーニン

グとして応用できると考える。
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中高年女性のランニングが骨・関節の

退行変性に及ぼす影響

山村俊昭*

谷 雅彦宇

はじめに

近年のスポーツブームのなかで，健康増進を

目的として手軽にできるジョギンクは中高年者

の間で盛んである。我々は昭和62年から中高年
男性のランニングによる骨 ・関節の退行変性に

及ぼす影響について研究を行ってきた 1)2) 3)。

今回は中高年女性ジョガーを対象に， ランニン

クが骨 ・関節の退行変性にし、かなる影響を及ほ

すかを調査し，昭和62年度に行った男性の調査

結果と比較し考察を加えた。

対象

調査対象は中高年女性ランナー (ランナ一群)

20名，ふだん全く運動をしていない一般主婦

(非運動者群)40名である。一般主婦の内訳は

30歳代から 60歳代の各年代について各10名ず

石井清

菅原 誠"

松山敏勝本

岡野五郎…

つである。両群はほぼ一致した年齢構成で平均

年齢，平均身長，平均体重，および閉経年齢の

平均も両群でほぼ同様である(表 1)。ランナ一

群における年代別にみたランニング歴と月間走

行距離を表2に示す。平均ランニング歴は 10

3年，平均月間走行距離は142.6kmであった。

表 -1 両群の年齢織成，体重.閉経年齢

年齢!τo)iif一一ーへ ランナ一群 (20名)非運動者群 (40名)
30 -39 (歳) 6 10 

40 -49 (歳) 5 10 

50 -59 (歳) 6 10 

60 -69 (歳) 3 10 

平均年齢 (歳) 47.8 49.65 

平均体重 (kg) 49.5 51.9 

平均閉経年齢 (歳) 50.3 (8名) 49.5 (l7 r，) 

表 -2 ランナ一群におけるランニング歴，月間走行距離

年 齢 ラ yニング歴 月間走行距離

30 -39歳 3-17年 (平均 10.2年) 50 -400 km (平均 197.5km) 

40-49歳 6-13年 (平均 11年) 80 -350同 (平均 175.6km) 

50 -59歳 6-14年 (平均9.2年) 35 - 80凶 (平均56.3km) 

60-69歳 7-16年 (平均 11.7年) 100-250km (平均 150km) 

平 同 10.3年 142.6km 

傘 ToshiakiY AMAMURA et al.札幌医科大学
整形外科

H 愛育病院整形外科

H ・札幌医科大学保健体育科

The effect of running for degenerative chan 
ge of bone and joints in m iddleaged female 
runners 

Key words ; middle aged female runners， bon巴
and joint， degenerative change， bone mineral 
cont巴nt

方法

ランナ一群と非運動群の膝関節，腰椎のX線

撮影，およびDEXA法(第 2 第 3腰椎及び

大腿骨頚部)，MD法(中手骨)による骨塩量

の測定を行い以下の比較検討を行な った。

1) 膝関節，腰椎X線像で認められた退行変性

所見の発現部位と発現頻度。
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膝関節

鹿骨頼関隆起骨練

大腿骨 ・座骨骨稼
( 1回以上)

関節裂隙の狭小化
(1/3以下)

腰椎

し_J

L3 

L4 

図 -1 膝関節 ・腰椎X線像の分析

ランナ一群

外個IJ 内田.1)

15% 

非運動者群

外側 内側

30% 

図 -2 膝関節の退行変性の部位別出現頻度

2) ランナ一群における月間走行距離と退行変

性の関係。

3) 骨塩量変化の年代別特徴。

4) 男性と女性ランナーでの退行変性所見の年

代別発現頻度および骨塩量の比較。

結果

1) 膝および腰椎X線像の分析:図lに示す

ように，膝関節では大腿骨 ・腫骨関節縁の骨線

形成 (1 mm以上)，関節裂隙の狭小化 (正常の

2/3以下)，および腔骨頼間隆起部の尖鋭化 ・

硬化を指標とした。腰椎では椎体縁骨牒形成

( 1 mm以上)と椎間腔の狭小化 (正常の 2/3以

下)を指標として退行変性の程度を評価した。

以上の各項目のうちいずれか 1項目以上を有す

るものを退行変性ありとした。

膝関節の退行変性の部位別発現頻度について

は， ランナー群，非運動者群においていずれの

変性変化も内側に多く発生しており，ランナ一

群では内側頼間隆起部骨輔の出現頻度が高く

(60%)，非運動者群では内側関節裂隙の狭小化

の頻度が高L、(60%)のが特徴であった(図2)。
腰椎の退行変性の部位別発現手弗支は，ランナ一

群ではL2/3 (60%)， L 3/4 (65%)， L 4/5椎間

(75%)の骨線形成の頻度が高く ，非連動者群

では L3/4(52.5%)， L4/5椎間 (52.5%)の骨

線形成の頻度が高いのが特徴であ った。椎間板

狭小化で、は特に大きな違いを認めなか った(図

3)。
膝X線{象および腰椎X線像での退行変性の年

齢別出現頻度を比較 した。膝関節では 30歳代

のランナ 一群での変性出現頻度は 33.3%であ

るのに対し，非運動者群では 80%と高率に変

性変化を認めた。しかし 40歳代以降では両群
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非運動者群

L1 
し一一J
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L2 

L3 
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図 -3 腰椎の退行変性の部位別出現頻度

l∞ 1∞ 
90 

~ 80 

0〈 60 
0〈 70 

60 

40-1 I 一一・- Runner 

ー--(トー Non-runner
501 50.0 

20 40 

20 30 40 ω ω 70 20 30 

Age 

図 4 年代別退行変性出現推移

膝関節

の聞に変化を認めなかった。

腰椎においても，ランナ一群，非運動者群い

ずれの群においても加齢とともに退行変性の出

現頻度は増加の傾向を示し，両群の間に明らか

な差異を認めなかった(図4)。

2) ランナ一群のランニング歴と月間走行距

離が退行変性に与える影響:ランニング歴と膝

関節 ・腰椎の退行変性の出現頻度には明らかな

関連が認められなかった(図5-a)。

また，月間走行距離と退行変性の出現頻度の

関係を検討すると，月間走行距離が200kmを越

すものでは膝関節，腰椎ともに退行変性の出現

率は低値を示していた(図5-b)。

3) 骨塩量の測定 ランナ一群，非運動者群

腰椎
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ともに加齢に伴い骨塩量の減少傾向を認めた。

各年代において両群聞には明らかな差を認めな

かった(図6)。

4) 男性ランナーと女性ランナーの比較

a)膝関節，腰椎での退行変性発現頻度の

年代別推移について

中高年男性と女性ランナーの年代別退行変性

の出現頻度を検討すると図7aに示すごとく膝

関節においては女性では男性に比較して早期に

退行変性が出現していたのが特徴である。腰椎

でも同様に女性では退行変性が早期に出現して

b)骨塩量の年代別推移について

次に男女ランナー聞の骨塩量を比較すると図

ハ叶
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膝関節 腰椎

100% 

7-12年 (n=11) 7-12年 (n=ll) 

13-17年 (n=6) 
13-17年 (n=6) 

図 -5-a ランニングと膝関節 ・腰椎における退行変性の出現頻度

膝関節 腰椎

10Q-199km (n=4) 100-199km (n=4) 

200km-(n =6) 200km-(n =6) 

図 -5-b 月間走行距離と膝関節・腰椎における退行変性の出現頻度

3.5 MD法 (GS/D)

3.0 

2.5 

¥ cO。n 20 

1.5 
ー-・-Runner (n =15) 
一色-Non-i{unner (n =40) 

1.0 
ω 60 20 30 40 30 40 切 60 70 

Age Age 

図-6 ランナ一群，非運動者群の骨塩量の年代別推移

7 bに示すように女性では閉経年齢の 50歳代

以降に急激な骨塩量の低下をきたしていた。一

方，男性では加齢による骨塩量の低下が緩やか

であり 50歳以降では男性のほうが女性に比べ

て骨塩量が保たれていた。

考察

健康やレクリ エー ションを目的としたジョギ

ングは手軽に行なえるスポーツであり，特に運

動が不足がちな中高年の世代においても近年さ

かんに実践されている。

ヒトの運動機能は生理的には40歳を過ぎる頃

より下降傾向が著しくなり，同時に運動器官の

退行変性が進行していくと言われている。そこ

で中高年者にとって運動負荷が骨 ・関節に対し

てどのような利益，不利益をもたらすかは興味

-290一
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4.0 ~ MD法 (GS/D)

t' 3.0 
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凸
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20 30 40 50ω70ω  

Age 

b 年代別骨境量の変化

図 -7 中高年男性と女性ランナーの退行変性出現頻度および骨塩量の比較

ある問題である。今回ジョギンクを継続して行

なっている女性ランナーを対象として一般主

婦群や男性ランナ一群との骨 ・関節における退

行変性の比較検討を行なった。その結果. x線
上に認められる変性変化を検討すると膝関節に

おいては変形性膝関節症の初期像といわれる腔

骨頼間隆起部の骨線形成 4)5)がランナ 一群に

著明に認められ，内側関節裂隙の狭小化などの

変性中期の関節症性変化は非運動者群に多く認

められた。ランナ一群において認められた腔骨

頼間隆起部の骨椋形成は前十字靭帯への運動負

荷によるトラクションスパーと考えられ，膝関

節にかなりの負荷がかかっている事が予想され

る。一方，ランナ一群の関節裂隙が非運動者群

より保たれていた事は，ランニングによる負荷

が軟骨基質，腔骨高原の骨質を増加させる働き

に寄与している可能性が示唆された。ランナー

群と非運動者群との聞に退行変性の出現頻度に

は差が認められないことからランニング負荷は

関節の退行変性を促進しないことが推測される。

しかし男女ランナ一間での退行変性を比較す

ると膝関節，腰椎とも女性ランナーのほうが早

期に出現している。特に膝関節においては女性

における変性変化が著しく .30歳代で既に 1/3

の女性ランナーに変性変化を認めていた。さら

に40歳代. 50歳代では 50%. 60歳代では 100

%に変性所見が認められ，男性ランナーと比較

して女性ランナーの膝での変性変化が高い頻度

で発生していた。我々の先行研究では，膝関節

に退行変性が認められると膝痛の出現頻度が高

くなることが明らかにされている。したがって

変性の出現度の高い女性ランナーでは慎重な対
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応、が必要である。一方，ランニングが骨の退行

変性を抑制しているか否かが本研究のもう一つ

の目的である。女性の場合，閉経後は骨絡から

の骨吸収はそれまでの3-4倍の速さで進行し，

骨塩ii1が低下する と報告されているの。 我々の

結果においても月経停止時を境として急激な

宵'量の減少傾向が認められた。しかし各年代に

おいてランナ一群と非運動者群の聞には骨量に

差が認められなかっ た。一般に，骨は形成と吸

収のバランスにより維持されている。骨代謝に

おける運動の役割は，骨芽細胞の活性化， 陰性

圧電位形成，骨内血液の中性化などによる骨形

成の促進ム骨吸収の抑制であると考えられて

いる1)。男性と比較して骨量減少傾向の著しい

女性にとって， ランニングは骨量維持にどの程

度の役割をはたしているかは本研究の結果から

明確に結論できなかった。 しかし，今回のデー

タにおいて閉経期を過ぎた60歳代の女性ランナ一

群では非運動者群に比べて骨塩量が比較的保た

れていた。このことは，高齢者ではランニング

による運動負荷が骨塩量維持に好影響を及ぼし

ている可能性を示している。今後本研究の対象

者について継続して観察をおこない経時的に骨

境量の推移を検討する予定である。

文献

1) 長谷川 匡ら 中高年者のランニングが骨 ・関

節の退行変性および身体生理，生化学的機能に

及ほす影響(第 l報)。整形外科スポーッ医学会

誌， 7 ; 361 ~ 365， 1988. 

2) 石川一郎ら 中高年者のランニングがランニン

グ障害および骨 ・関節の退行変性におよぼす影

響 (第2報)。臨床スポーツ医学別flTJ. 5; 12 

~ 16， 1357 ~ 1362， 1988 

3) 長谷川 匡ら 。ランニングが骨 ・関節の退行変

性及ぼす影響(第3報)。臨床スポーツ医学，5 

1357 ~ 1362. 1988 

4) 腰野富久，高沢晴夫，岡本連三，深谷茂 ス
ポーツ選手の膝X線所見ーとくに膝外反度と膝

蓋骨高位について。臨整外， 9 曾 1357~ 1362， 

1988 
5) 腰野富久 変形性膝関節症の病因，分類と臨床

所見。リウマチ， 25; 191 ~203 ， 1985 

6) J. A. Falch， L. Sandvik: Perimenopausal 

Appendicular Bone Loss: A 10-Year Pro-

spective Study. Bone. 11 ; 425 ~427 ， 1990 

7) 林泰史整形外科からみた高齢者と運動。臨
床スポーッ医学， 4 ; 1383 ~ 1388， 1987 

円

Lnv
 

円

L



日本整形外科スポーッ医学会誌Vol.ll(1992) 

少年男子の剣道障害の現状

渡辺博義*

林 正典*

目的

我々は，剣道による障害の予防のための基礎

資料として，全国教職員剣道大会における成人

男子の剣道障害を調査し，前回の本学会で報告

した。今回は，少年男子選手を調査対象とし剣

道における整形外科的障害について解析した。

対象

対象は，岡山県内の剣道スポーツ少年団員で，

1990年に行われた伊島25周年記念剣道大会に

参加した 107チームの代表選手 649名のうち，

回答が得られた420名である(回収率は64.7%)。

年齢は 11.4::!::1.6歳 (7-15歳)，剣道を開始

した年齢は 7.2::!::1.4歳，通算年数は 4.5::!::1.9 

年の小中学生男子である。また， 1日の稽古時

聞は2.0::!::0.7時間， 1週間の稽古日数は 3.8::!::

1.5日であった(数値はいずれも平均値±標準

偏差を示す)。この集団の段級位は，1級145名，

2級62名，初段46名，その他167名であった。

方法

質問紙の配布と回収は，予め上記大会参加チー

ムの責任者を通じて代表選手に配布し，試合当

日責任者によって回収された質問紙を受け取っ

た。質問内容は，1) 剣道による終痛 ・障害の

ある部位， 2) その障害が生じ たとき の年齢，

• Hiroyoshi WATANABE et al 岡山大学獲形
外科学

村岡山大学公衆衛生学

A questionnaire survey of pain in element-
ary and junior high school boys playing 
kendo 

Key words; kendo， sports injury， elementary 
and junior high school boys， questionnaire sur-
vey 

口良尚平村

井上

花川 志郎牟

3)障害の種類と原因， 4) 受診科， 5) 後遺

症の有無， 6)稽古回数と稽古時間，などであ

る。

結 果

1.障害の部位 終痛・障害の訴え率が多かっ

た部位を図 lに示す。有効回答者の10%以上

が痔痛あるいは障害があると答えた部位は，

右腫 (21.6%)，左足関節周辺(19.7%)，左

腫(16.3%)，右足関節周辺(14.7%)，右肘

(10.4%)であった。すなわち，障害の部位

は，下腿遠位部に集中していた。

2.障害の種類終痛と障害の種類を図2に示

22 
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F痛~ 16 
14 

訴 12
え 10
率 8 

% 6 
~ 4 
2 。
右箆左足関節周辺左極右足関節周辺右肘

F耳痛部位

図ー1 剣道における部位別痔痛訴え率

総後
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切傷，挫傷
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図-2 障害の種類
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す。その種類は，使い痛み (33.4%)，打撲

(19.1%)，切り倉IJ・擦過自IJ (9.1%)， 捻挫

(8.0%)の順に多かった。

3.障害の原因 障害の原因を図3に示す。剣

道が障害の原因であったと回答者が考えてい

るものは，剣道の構え，打突の仕方，伝統的

稽古方法などを含めた剣道の特性 (24.6%)，

疲労(15.4%)，準備不足(10.4%)，不可抗

力(10.1%)の順であった。

4.加療方法加療の状況を(図4)に示す。

廃痛 ・障害があった時の加療方法は，医師を

受診 (30.3%)，放置 ・医師以外の身近な人

に相談 (29.5%)，錨灸マ ッサージ師受診 (6

9%)であ った。医師を受診すると答えた回

答者のうち整形外科と選択した者は 22.6%

であった。

5.加療安静期間:終痛 ・障害によって稽古を

中止した期間を調べると，稽古を休まず続け

た (75.9%)者が大半で，中止しでも2週間

未満(13.5%)が多かった。

不可抗力

( 10.1 ゐ)

35 

30 

百 25

分 20

率 15

定 10
~ 5 

。

図-3 障害の原因

準備運動不足

( 10.4%) 

医師受診 放置，医師以外銀，灸，
の身近な人 7 .. )サージ師

図-4 治 療 方法

6.後遺症 アンケー卜から痛みの続いている

割合をみると，有効回答者の 26.7%すなわ

ちおよそ 4人のうち l人にみられた。

考察

前回我々が報告した成人男子における終痛部

位の調査結果 5)と今回の少年における調査結

果を比較すると(図 5)，少年男子では成人男

(%) 

100 

90 

1/ ぺJ 引 用 12.3%

切

70 

60 

50 

40 

その他

その他

10 

。
成人男子 少年男子

F(耳重痛後部回位答数) 657 835 

回答者 379名 381名

図-5 成人男子と少年男子の篤痛部位

子に多く認められた腰の終痛 4)が少なく，左

右の瞳(かかと)，右足関節周辺の終痛が集中

してみられる ことが特徴と思われた。この原因

を少年期における剣道の動作の特性から考察す

ると，①成人では，右足前 ・左足後ろの正眼

の構えから機をみてfJ突する攻撃が中心で、ある

こと。②少年では，動作も機敏で前進の打ち

のみならず引き技も多し、。③ 少年では，打突

回数が多いものの充分な足裁き (摺り足)が出

来ず，駆け足のような足裁きになることが多い，

等の諸点が挙げられる。これらの要因が，左腫，

右足関節周辺の終痛の出現しやすいものとして

いると考えられる。 一方，今回の調査では，腰

部の終痛が少ない結果を得ているが，これは我々
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の調査対象は今までの報告者 1)2) 3) と異なり

小学生が主体で，その年齢は11.4:t1.6歳 (7-

15歳)であったためと考えている。一方，青少

年期は，腰椎分離症の好発時期 2)のため，青

少年が腰部のだるさや腰部痛を訴えた場合は，

指導者は自己判断を避けて整形外科の受診を勧

めることが望ましし、。すなわち，青少年期の腰

椎分離症は，一種の疲労性骨折であり，早期異

常を発見し安静を保てば骨癒合が得られやすい

からである の。 加療を怠り漫然、と稽古を続け

ると，分離部の骨癒合はおこらず，骨構築欠損

部に力学的弱点が生じ，将来完成された分離症

として腰部のだるさや痔痛を訴える可能性があ

る。また，腫部，足関節周辺部，膝部の疾患は，

青少年期の特有な疾患である。 Osgood-Schla t-

ter病，Sever病等の骨端症 1)や，使いすぎと

恩われるアキレス腿周囲炎 1)が考えられる。

いずれの疾患にしても，短期の安静を要するこ

ともあり，十分な疾患の判別が先決である。終

痛時の加療についての調査結果(図4)で示さ

れたように，放置 ・医師以外の人に相談 (29.2

%)が多いが，医師の診断のもとに剣道指導者

との協力で適切な終痛予防 ・加療方法がなされ

るべきである。

一般にスポーツ外傷 ・障害では，医師から剣

道指導者への働きかけも少な く，コミュニケー

ションが十分でないまま，お互いに分離独立し

た形で対応している傾向が強し、。すなわち，剣

道指導者からの意見としては，医者にいけば稽

古を中止をすすめられるだけで，積極的な予防

対策の提言が得られないことに対する不満があ

る。そこで，医師の立場から，終痛予防をする

ことが将来の障害を防ぎ，剣道を生涯スポーツ

として成す.させるために重要なポイントである

ことを，理解してもらうように努力すべきと思

われる。このために剣道指導者と医師とが共通

に使用出来る障害対策のマニュアル作成が今後

の課題と考えられる。

まとめ

1. 少年男子の終痛部位の特徴は，成人男子に

多かった腰の終痛が少ないことと，左右の蹟，

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.ll(1992) 

左右の足関節周辺の終痛が多いことである。

2.加療方法は，医師を受診 (30.3%)，放置 ・

医師以外の身近な人に相談 (29.5%)，鋪灸

マ yサージ師受診 (6目9%)であった。

3.剣道指導者と医師とが共通に使用できるマ

ニュアル作成が今後の課題と考えている。

文 献

1) 都丸高志ほか剣道によるスポーツ障害につい
て 日本整形外科スポーツ医学会誌 9; 147-
150， 1990‘ 
2) 吉総俊ーほか.発育期にみる腰痛.臨床スポー
ツ医学増刊号 2; 122 -125， 1985 

3) 渡合公治ほか若年者の剣道のスポーツ障害に
ついて臨床スポーッ医学 47JIJffs. 18 -22， 
1987 

4) 渡辺博義ほか 剣道における終痛部位 一第29回
全国教職員剣道大会におけるアンケート調査よ
り一 臨床スポーッ医学 5別冊;231 -234， 
1988 

5) 渡辺陣義ほか剣道終痛部位の左右差一実痛部
位の左右差から剣道の特性を探る一.臨床スポー
ツ医学 77JIJ冊;425 -429， 1990 
6) Wiltse， L. L. et al.. Fatigue Fracture • th巴
basic lesion in isthmic spondyloli sthesis 
J Bone Joint Surg.， 57-A ; 17 -22， 1975. 

-295-





日本整形外科スポー ッ医学会誌Vo1.11(1992) 

三次元動作解析装置を用いた投球動作分析
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はじめに

野球の投球動作に関しては従来より数多くの

検討がなされてきたが，三次元的に分析した報

告は少なし、。今回我々はコンビュ ーター動作解

析により三次元的に投球動作の分析を行った。

。。

。。

-0.2 -0.6 -0.4 

図一 1

-0.8 

企 ~ VEL_MAG_R. SHOULDER 

マ ~ VEL_MAG_R. ELBOW 

ロ=VEL MAG R. WRIST 
0= VEL MAG R. HAND 

1.5 0.5 

図 -2

ー1.0

対象・方法

対象は関西六大学リ ーク所属チームの投手6

名と京滋(二部)リ ーク所属チ ームの投手経験

者6名である。

MAGNAVOX社製ビデオカメラを用いてシャ ッ

ター速度 1/1000秒で 2方向から撮影した録画

テープをもとに，三次元動作解析装置 (Ariel

Performance Analysis System)でデジタル化

し，今回は両手MP，両手 ・両肘 ・両肩 ・両股・

両膝 ・両足 ・両MTPの各関節とさらに前額部，

オトガ.イ部をマーキングし stick-figureを三

次元で作成し分析した。今回我々は利き腕側の

右肩 ・右肘 ・右手 ・右手MP関節の基準点から

の位置変化 (linear)と，右肩 ・右肘 ・右手関節

の相対的位置変化 (jointangle)すなわち角速

度について検討を加えた。

準点からの位置変化速度を示す(図 1，図2)。

縦軸は速度，横軸は時間を表してお り機軸の

0.0がボールのリリースポイントである。両投

手とも右肩と右肘がほほ‘同時期にピークを迎え

ており，しかも右肘の速度が右肩のほぼ2倍と

なっている。これは右肩と右肘がほぼ直線に近

い形で左肩を回転中心とした回転運動を行って

いる ことを示している。これは右肩に回転中心

がある場合と比べると回転半径が長くな りより

速い球を投げるのに有利である。また右投手で

結果

関西六大学 リーグ・京滋リ ーグ各々の代表例

についての三次元での linear速度すなわち基

η
i
 

Q
d
 

q
L
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は右肩に回転中心があると投球時に上腕骨頭が

牽引され後方の関節包や腿板損傷を受けやすい

が，左肩が中心となる場合では逆に求心力が働

くため障害を受けに くいと考えられる 1)。

また相対的にレベルがより上位の関西六大学

投手では肩に遅れて肘が急速に立ちあがり，さ

らに遅れて手関節がより急速に立ちあがってお

り，MP関節についても同様のことが言える

(図1)。すなわち肩 ・肘 ・手関節 ・MP関節と

回転中心が次々と末梢へ移動しながら上肢がタ

イミングよくむちのようにしなっていることが

わかる。それに対し京滋リーク投手ーでは肘 ・手

関節 ・MP関節が同時に立ちあがっており， こ

れは上肢のしなりが悪いことを示している(図

2)。すなわち関西六大学投手の方が末梢の関節

への回転中心の移行をよりタイミン夕、よく行っ

ていると言える。

次に各関節における直線運動から回転運動へ

の移行について考えてみる。京滋リーク投手の

joint angleの速度すなわち各関節の角速度を

示す(図3)。図2および図3より肘および手関

節の linear速度と角速度を取り出し，同時に

示したものが図4である。肘 ・手関節ともにli

near速度がピークを迎える時期に角速度が上

昇し始め，直線運動からその関節を中心とした

回転運動に移行していることを示している。li

near速度のピークと角速度の立ちあがりとの

t::J. = VEL_3D_H. SIIOULDEH 
" = VEL_3D_H. EしBOW

ロ=VEL_3D_H. WHIST 

Sec 

図 -3

時間的な差が少ないほと腕のしなりがよりスムー

ズと考えられるため，関西六大学と京滋リ ーグ

の投手について この点を比較検討した(図5・

表 1)。肩の linear速度と角速度立ち上がり時

期の差については関西六大学リーグではその平

均が0.025秒であるのに対し， 京滋リ ーグでは

0.058秒であり有意差を認めた。肘についても

関西六大学側がほぼ O秒 ・京滋が 0.035秒， さ

らに手関節についても関西六大学がほぼO秒 ・

京滋が0.030秒であり有意の差があった。すな

わち関西六大学選手の方が各関節においての直

線運動から回転運動への移行をよりスムーズに

行っていると言える。

考察

投球動作における運動連鎖について考えるた

Velocity 

Change in Velocity with Time 

Velocity 
ELBOW 

一一一 Angle

図 -4
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関西六大学リーグ 京滋リーグ

図-5 a 肩関節

関西六大学リ ーグ 京滋リ ーグ

c 京滋リーグ

め体幹と上肢の動きを水平断面で見ると(図6)

体幹の直線運動は footflatすなわち左側の足

が着地した時期から減速し始め回転運動へ移行

し，肩は加速される。次に肩が先進し肘 ・手が

sec 
0.07 

0.06 

0.05 

0.04 

0.03 

0.02 

0.01 
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関西六大学リ ーグ 京滋リ ーグ

b 肘関節

表 -1

関西六大学リ ーグ 京滋リ ー グ

肩 関節 0.025 :t 0.0088 0.058 :t 0.0331 

0.035 :t 0.012J 

0.030士0.0071

肘関節 0.000 :t 0.0038 

手関節 0.000 :t 0.000 

(単位ー秒)

後方に残って大胸筋等がstretchされエネルギー

が蓄えられる状態となる。肩の linear速度が

最大となる時期から肩の角速度が上昇し始め，

それによ って肘の速度が加速されて くる。この

運動連鎖をタイミングよく繰り返し，肩 ・肘 ・

手関節の順に回転中心が次々と末梢へ移行して

上肢がむちのようにしなる whiplikeactionを

しながらボールをリリ ースするのが効率がよい，

すなわちより望ましい投球動作であると考えら

れる。今回の対象例では各々の関節における直

線運動から回転運動への移行，および回転中心

の末梢への移行について関西六大学リ ーグの選

手の方がよりスムーズに行われていた。
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Axial View of Upper Iimb in Pitching 

Ball 

\~-(~fピJこぷi:
Release Point Foot Flat 

図 -6

まとめ

1. 三次元動作解析装置を用いて関西六大学リ ー

グ ・京滋リ ーグに所属する選手12名の投球

動作分析を行った。

2.投球動作に必要とされる腕のしなり Cwhi-

plike action)を上肢の関節の速度 ・角速度

で定量化することができた。
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野球肘の投球動作解析とバイオメカニクス的検討
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リビュレーションポイン卜を設置した基準フレー

ム内に屍体肘関節を前腕囲内位で，かっ外側が

下方になるように固定し， 2方向より撮影した

秀

野球肘の発生には，投球の際の肘関節外反スト

レスが大きく関与するとされるが，実際の投球

動作での客観的解析の報告は少ない。

今回，我々は高輝度赤外線LEDClight emis-
sion diode)を用いて上肢の定量的動作解析を

試み，さらに屍体肘を用いた 2方向同時X線撮

影による解析を行ったので報告する。

図 -1

被験者の利き腕の肩，肘，手関節にLEDマーカー

を貼付して役球動作を撮影する。

対象および方法

1.投球動作解析対象は11歳から35歳まで

の男子野球選手16名で平均年齢17歳11か月であ

る。内訳は肘に障害のない者7名，野球肘症例

9名である。被検者の利き腕の肩，肘， 手関節

それぞれに LEDマーカ ーを貼付して 4台のビ

デオカメラにて投球動作を撮影した(図1)0 L 

EDより発する赤外線をカメラが検知し，アニ

マ社製半導体検知方式ロ ーカス皿-Dゾステム

により各マーカーの3次元座擦を求め，得られ

た画像を検討した。

2.屍体肘を用いた投球動作シミュレーショ

ン.解音IJ実習時採取した屍体肘6肘を用い，K 

ワイヤーを上腕骨内側上頼，内側上頼より8crn 

中枢，同12crn中枢，模骨頭外側，腕機関節より

8 crnおよび12crn末梢の榛骨骨幹部にそれぞれ刺

入しランドマークとした。解析には玉木 2) ら

の2方向同時X線撮影法を応用した。予めキャ

図 -2
基準フレーム内に固定した屍体肘を同時に 2方向
よりX線織影L.コンビュータで三次元座標を求

める。
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X線像より上腕骨と榛骨の 3次元座標を求めた。

さらに外反ストレスのシミュレーションとして，

腕機関節よ り15cm遠位に 1kgの重垂を下げて

同様に 3次元座標を求めた(図 2)。 これらの

計測値から，各々につき重垂を下げる前後の上

腕骨の榛骨に対する Helicalmotionを求め，

外反ストレスを加えた際の肘関節の3次元的な

動きを算出した。つぎに検骨々軸を上腕骨小頭

まで 1cm延長した点を上腕骨小頭の中心とし，

乙の点を通り境骨の骨軸1[.垂直な平面と Heli-

cal軸との交点、を求めた。乙の交点と小頭中心

との距離を Helical軸と小頭中心の距離とした。

乙の解析を肘関節90度屈曲位と 135度屈曲位で

行い，それらの相違を検討した(図3)。

結果

l 投球動作解析.正常者の典型的な投球パ

ターンにおける上肢の動きを， Tullos 3)によ

る投球動作の 3相に分けて示す(図 4)。右側

のグラフで実線が肩，白抜きが肘，斜線が手関

z
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(90・屈曲時〕

図 3

(135・屈曲時〕

俊骨の上腕骨に対する HelicalmotionのHelical

紬と上腕骨小頭の距離a(n=6) 

コヲク・アヲプ期

15;」グ

::|弐=

::|ミ
図 4

投球動作の3相における肩，肘，手関節の上下方

向位誼の経時的変化 (正常例)

節をそれぞれ表わし，各関節の上下方向の位置

を縦軸，時聞を横軸とした。上段のコックアッ

プ期においては，初め最も下位にあった手関節

が時間と共に上昇し最上位へと移ってし、く 。中

段の加速期をみると，上から手，肘，肩関節の

順に位置しているが，加速期半ばで手関節がや

や下がり，この時肘は最上位となっている。そ

の後すぐに手関節は第2の山をむかえ， 3つの

関節は下方へむかつて下段に示すフォロースルー

期へと移行する。次に，以上の上下方向の位置

変化に関し，特に加速期での動きを正常群と野

球肘群とで比較する(図 5)。正常群では加速

期の初めから終わり まで肘が肩より上に位置し

ている。これに対し，野球肘群では最初は肘が

肩より下にあり，加速期半lぎにな ってやっと肩

をこえている。正常例7例，野球肘例9例の全

例がこのようなノfターンの違いを示し， しかも

野球肘症例中2例は肘が一度も肩関節を越えな

かった。また，野球肘例では，肘が肩を越えて

からもその上がりかたが小さく ，肘のピーク時

での肘一肩聞の距離を比較すると，正常例では

平均で身長の4.1%あったのに対し，野球肘例

では2.4%であった。
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図 -5
正常例では，肘が加速期を通じて常に屑より上に

位置するのに対し，野球肘症例では加速期半ばま

で肩より下に位置している。

2.屍体肘を用いた投球動作シミュレーショ

ン 外反ストレスを加える前後の榛骨々軸の上

腕骨々軸に対する Helicalmotionを算定した。

Helical displacemen tは平均 0.5mm，最大 3mm 

で，骨軸の動きは Helical軸まわりの回転運動

にほほ、等しかった。 Helical軸と小頭中心の距

離は90度匝曲位ではl.5cmから 7.7cm，平均4.0

cm， 135度屈曲位では 4.2cmから 40.3cm，平均

1l.2 cmて-あった(図3)。

考察

野球肘には投球の加速期での外反ストレスが

大きく関与し，このとき肘の下がったフォ ーム

が問題であると言われている 1)が， LEDによ

る投球動作解析でも野球肘症例と正常群で全例

に肘の高さの差を認めた。肘の下がることが野

球肘の原因となっているのか，あるいは野球肘

による痛みのために肘が下がるのかは野球肘症

例の曜患前のデータがなくどちらとも言えない

が，9例全例に肘の下がりを認めたことより，
催患前からのフ1ームなのではなし、かと推察して

いる。正しいフォ ーム と肘の下がったフォ ーム

を比較すると(図6)，正しいフォ ームでは上
腕は外旋，前腕囲内位で，肘関節は約 900 の

屈曲位である。これに対し，悪い例では上腕外

旋，前腕囲内位は同様であるが，肘関節はほぼ

最大臣曲位に近い。即ち，両者の違いは加速期

での肘の屈曲角度と考えられる。そこで，外反

ストレスを加えた際の，屈曲角度の違いによる

日本整形外科スポーツ医学会誌V01.11 (1992) 

良いフォーム

悪いフォーム

図 -6
良いフォームでは上腕外旋，前腕囲内，肘関節は

約900屈的。肘の下がった悪いフォームでは上腕
外旋，前腕囲内，肘関節はほぼ最大屈幽位である。

腕機関節の動きにつき，屍体肘を使い，2方向
同時X線撮影によるシミュレーションを行った

ところ，有意ではなかったが肘関節 90度屈曲

位に比較して 135度屈曲位のほうが Helical軸

と上腕骨小頭の距離が大きい傾向にあった。

Helical displacementが十分小さいことを考慮

すると，肘関節 135度目幽位では回転中心が上

腕骨小頭の中心から偏位しており，よ り非生理

的な動きが肘に生ずるのではなし、かと考え られ

る。

今後の課題として，投球分析の際 LEDマー

カーを貼付することより，現在の方法ではどう

しても全力投球が行えず7分の力で投球させて

いる点がある。検討，改良を重ねてゆきたい。

まとめ

1.投球動作の加速期において，正常例では

全例で肘が常に肩より上方に位置するのに対し，

野球肘症例では加速期前半で，あるいは加速期

を通じて肘が肩より下方に位置していた。
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q
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2.屍体肘を使った実験によ り，外反ストレ

スを加えた際，上腕骨に対する機骨の Helical

motlOnは回転運動に近く ，肘関節 135度屈曲

位の方が 90度屈曲位よりも Helical軸と上腕

骨小頭の距離が大きかった。 この事より， 135 

度屈曲位の方が外反ストレスによ って非生理的

な動きを強いられるのではなし、かと考えられた。

文献

1) 岡崎壮之 野球肘について繋形外科， 42; 415 

-421， 1991. 
2)玉木保ほか 二方向同時X線撮影によるせき
柱形状解析(せきつい骨回転の三次元的きょう

正角の計算)日本機械学界論文集 (A編)，51; 

1375 -1384. 1985 
3) Tullos， H. S.: Throwing Mechanism in 

Sports， Orthop. Clin. of North America， 

4・709-720， 1973 
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スキーにおける下肢の受動および能動的

緩衝作用の力学的解析

松久 寛.

平津泰介“

はじめに

スキーなどの足底に急激な強制変位が作用す

るようなスポー ツ1)では，われわれは膝関節

を匝曲し腰部を落として衝撃をやわらげようと

する。さらに，上級者は能動的に膝関節などの

屈伸を行うことにより上体を上下に動かし，よ

り効果的に安定を保っている。そ こで，本研究

では，下肢の力学モテソレを作製しシミュレーショ

ンにより下肢の受動的および能動的な緩衝作用

を解明する。

方法

下肢を緩衝器としてとらえると全体を一つの

ばね ダンパ系と考えることができる。下肢が

リンク機構を構成しているための幾何学的非線

形性に起因して，このばねは膝関節を深く曲げ

るほど柔らかくなる非線形ばねとなる。そこで，

図lに示すリンク機構をと りいれた上下方向運

動のモデルを考える。

筋肉の力学的性質を説明するために，いくつ

かの力学モデルが提案されているが，ここでは

図1の右側に示したモデルを採用する。CEは

収縮要素である。SEは直列弾性要素で，ばね

係数hの線形ばねとする。 VEは粘性減表要素

で，減衰係数cの線形粘性減衰とする。本来，

筋は収縮作用のみを持ち，関節の前後二つの筋

• Hiroshi MATSUHISA et al京都大学工学部
H 京都府立医科大学整形外科

Dynamic analysis of passive and active 
shock absorption in lower extremities at 
skiing 

Key words ; human巴ngineering，snow skiing， 
shock absorption， lower extremities， vibration 
control 

佐藤
、If，事
正E 久保 俊

字率

_lXg 
muscle model 

図 -1 下肢系の力学モデル

肉群の収縮と弛緩によ って，関節の屈伸をつか

さどる。しかし，こ こでは両者を統合して収縮

と伸展とおこなう lつの筋としてモデル化した。

図lに示す質点の運動方程式は次のようにな

る。

r{-k (r 8ヮーL)-cr8ワ1
6 己 0 2 -mg(l)
1 SJn 01 

となる。 ζ乙で LはCEの長さであり gは

重力加速速度である。記号 ・は時間微分を表す

ものとする。 81，82が三角形の公式を使って

xとXgで与えられるので，乙の式は筋の長さ L

と雪面の凹凸Xgを強制変位としたときの，体の
重心xの応答を与える非線形の運動方程式とな

る。

足底に受ける荷重は下肢の質量を無視すると

fであり，
f=mx+mg (2) 

となる。よって，上体の加速度主が-gよりも

小さくなると，fが負，すなわち足が地面から
離れることになる。また，筋肉に生じる応力

fmはつぎのようになる。
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第 l段の図は地面のプロフィ ールと腰の位置の

変化を表したものであり，第2段の図は体の受

ける加速度をgで無次元化したものであるが，

また式(2)に示すように足底の荷重をも意味し，

1以下になると足が地面から離れる。第3段

の図は式(3)より求めた筋肉にかかる応力であ

る。 第2段の図より，段差に突入した時に正

の加速度を受け，のちに負の加速度を受けてい

ることがわかる。第3段の図に示されるように，

筋肉の応力1mは下肢を深く屈曲するほど大き
くなる。以上よ り腰を深く落とすことにより，

下肢系のばねを柔らかくし，かなりの緩衝効果

が得られる ことがわかる。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.ll(1992) 

1m = k (r()2 -L) +criJ2 (3) 

っさに，ばね係数と減衰係数を実験により求

めた。すなわち，加振台に被験者をのせて，各

足関節の角度e1 (100 ~450) に対して，加振

動数を掃引させて，共振振動数与を測定した。

1.0 ↑zω2ωυ
〈
」

ιω
一
門
]

結果および考察

表 lに共振振動数ら の結果を示す。 この実

験値と理論的に求められる固有振動数との比較

より，k = 1.0x 10'N/m， c = 5.0x 103Ns/m 

とした。ばね定数は固有振動数の 2乗に比例す

るので，下肢をまげることによって，見かけ上

のばねは極端にやわらかくなり，減衰は小さく

なる ことがわかる。

緩衝作用の数値計算結果を次にのべる。図2

は，腰の位置が10，20， 30%低くなるように下

肢を屈曲した状態で，サイクロイド曲線を描く

段差を， 0.25秒で通過するときの応答である。
一一一 匂 = 40→30~ぢ
ーーーー 4U→ 20% 
--- 40→ 10% 

0.5 

。。
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実験より得られた共振振動数わ表 一1
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図3は， 40%沈み込んだところから，伸び上

がったときの応答である。加速度は伸び上がり

の前半では正に，後半では負になり，それに伴っ

て，接地力は増加，減少する。これを加重，抜

重と呼ぶことにする。逆に沈み込んだ場合は，

はじめに接地力が減少(抜重)し，それから増

加(加重)する。

最後に，段差による衝撃を能動的に緩衝する
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伸びよがり運動をするときの応答
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図 -3
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結語

下肢系の上下運動を表すリンク機構を取り入

れた力学的モデルを作り，スキー直滑走時の膝

の曲げと，伸び上がり，沈み込み運動による緩

衝について検討した。その結果次のことが確認

された。膝を深く曲げることによって，ばねが

柔らかくなり緩衝効果が大きくなる。 さらに，

上体の上下運動による加重と抜重を利用するこ

とによって，体の受ける加速度および接地力を

コントロ ールすることができる。
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TIME (5) 

段差通過時の伸び上がり運動による緩衝作用

1.0 0.2 

献

G. Rompe and H. Rieder:スポーツにおける

整形外科およひ'外傷学について.スポー ッ医学，

K. D. Hull巴mann編(榊回喜三郎，平津泰介

監訳)オーム社，東京， p 158 -p216， 1989 

文

1) 

方策について考える。上りの段差を例にとると，

運動の前半では正の加速度色後半では負の加

速度を受ける。滑走のバランスを悪化させるの

は接地力の減少であるが，これを増大させるに

は，能動運動における加重部分を重ねてやれば

よし、。伸び上がり運動前半の加重部分を重ねる

方法と，沈み込み運動後半の加重部分を重ねる

方法がある。

図4は，段差突入時から 0.38秒遅れて 25% 

図 -4

から10%までを 0.25秒で伸び上がった場合の

応答である。乙れを l点鎖線s-c表す。なお，図
の実線Pは25%腰を落とした状態で受動運動

だけで段差を通過した場合，破線Aは平坦路で

同じ能動運動をした場合である。

また，沈み込みと伸び上がりの組み合せによっ

て，より効果的な緩衝を得ることができる。た

とえば，正弦波からなる凹凸路を考えると，山

の頂上に来た時に一番沈み込み，谷で伸び上が

るようにする。この運動によって，図5のSで

示されるように変位及び，加速度の変動は3分

のl程度に抑えられる。
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口一イングの動作分析

一腰痛の発生機序について

紘野

崎

田

若

山

富
元“
豊川

はじめに

ボー卜競技はハードな種目であり，選手には

腰痛を初めとしてスポーツ障害が少なくなし、。

これらのボート のローイ ングによって生じる腰

痛の臨床については，既に報告3，4)した。本稿

ではローイングの動作分析を行い，特に腰部に

加わる負荷について検討し，腰痛発生のメカニ

ズムについて考察を加えた。

方法

測定はローイ ングの訓練に使用されるロ ーイ

ング ・エルゴメ ーターを用いた。動作分析はO

KK社製動作解析システム SYSTEM1を使用

し， ローイング・フォ ームの側面像を連続スチ ッ

ク・ピクチャーとして分析した。 ランドマーク

は手関節， 肩関節，第三腰椎背側，股関節，膝

関節，足関節の6ポイントとした。

筋電計の電極は大腿直筋，腹直筋，大殿筋，

広背筋に表面に取り付けた。また，オールを引

く力はワイヤーに張力センサーを取り付けて測

定した(図 1)。

結果

ローイングは図 2の左から右へ，さ らに下の

段の左から右へ連続する。膝関節以下の下腿が

• Koichi W AKANO et al川崎市立井田病院
整形外科

H 慶応義塾大学スポーッ医学研究センタ-

...慶応義塾大学理工学部

Motion analysis of the rowing 
-Mechanism of low back pain 

Key words; rowing. motion analysis. low back 
patn 

小林保範'

大西祥平日

真 木冗

増本

裕*

項 H

図 -1
エルゴメ ーターによるローイ ングの動作分析 多極筋
電計によりモニターしている

c 

αミままミ込ミミミ~

c 

図 -2 スティック・ピクチャーによるロー
イング・フォーム

垂直を少し越えたところ Cでオールが水に入る

キャ ッチが始まり，足で蹴りながら上体を後方

へ倒しながら腕の力も加わって膝が一杯に伸び

た二段目右端のfフィニッシュに至る部分がオー

ルを引くストロ ーク(パッ クワ ー ド)に相当す

る。
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FINISH CATCH 

図-3 代表的なローイング・スタイル

この部分を取り出すと図3のようになり，ス

トロ ークの中間で上体を伸ばし，肩が腰より後

方にあり，フィニッシュで上体を大きく後方へ

傾ける漕艇スタイルとなり，この間にシートは

おおよそ足の長さ分だけ後方すなわち艇の進行

方向へスライドすることとなる。

この動作での股関節と膝関節の角度，および

脊柱の後膏度の推移をみるとストロ ークは綴の

伸展から始まり股関節が伸展し，次いで脊柱も

伸展している。そして，いずれの動きも連続性

でスムースである。脊柱の後寄角(補角)はキャッ

チで最大となり，フィニ yシュで最も伸展する

が，その差は約30
0 となる。すなわち ローイン

グでは脊柱は弓が伸ぴたり縮んだりするように

伸展を繰り返すことが示される(図4)。

この動作の多極筋電図は図5に示した。ここ

で，最下段のテンション・メーターが高く台状

となる部分がストロ ークであり，ほぼ均一の力

で号|かれている。ストロ ークではボートの推進

力のモーターに当たる大腿四頭筋が働き，同調

しでほぼ全域にわたって背筋もスパークしてい

ることが観察される。また，四頭筋と背筋は共

にフォワ ードの後半でも同時期に活動が見られ

る。 これはキャッチに入る直前に筋が強くスト

(deg) 

180 

120 

C F C 

くs ---
く)" _.._ 

図-4 ローイングに伴う関節角と脊椎後湾

角の変化 <α 膝関節， <β股関節，<r 脊椎
後寄補角， c キャ y子， F フィニッシュ
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図-5 ローイング時の動作筋電図

上から順に大腿四頭筋 (直筋)，腹直筋，大殿筋，広

背筋。下の段はオールにかかる牽引力を示している

レッチされる際の放電と見なされ，全体として

は二峰性の筋活動を示している。

ワイヤーにかかる牽引力は，加える抵抗の大

きさとロ ーイングのピッチで変わることは当然、

である。そこで船渡，福永ら 2)が示した全日

本代表候補選手の平均牽引力 775.1N ::t 93.9 N 

を使用すると，図6のように脊柱には股関節の

回りに大きなトルクを生じ， おおよそ 300Nm

のモーメン卜となる。

F =775:t94N 

M=  FL=300:t40Nm 

図 -6
型軽引力Fによ って腰椎には大きな回旋力が生じる M 

モーメ ン卜，L 回転のアラ ーム

F 
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図-7 大学ボー卜部員の有腰痛率と学年

(1989年度検診)

考案

著者がメディカル ・チェ y クを行った1989

年度慶大ボート選手の中で検診時に腰痛有りと

した選手は.47名中 22名と全体の 47%に達し

た。これを学年別に分けてみると図7のように，

本格的なトレーニ ングに入る前の新人では. 12 

名中3名(高校からボート部員)で25%に過ぎ

ないが，約 1年経過の l年の後期には 9名中 7

名までが何らかの腰痛を訴えた。これらの腰痛

は多くが腰部筋 ・筋膜炎や筋疲労性の腰痛であっ

たが. x線像に器質的所見の見いだされる例も
少な くなかった(表 1)。

表 1 腰椎X一線像所見 (図7の47名)

No. 疾 患名 例数

腰推ショイ エノレマン 6例

単推閉狭小 5 

3 不安定(すべり) 4 (1) 
4 j ュモー Jレ結節 3 

5 隅角離断 3 

6 側号、 3 

7 村自体変形 2 

8 ~勢異常 (亀背)

言十 24例

では，なぜこのようにボート部員には腰痛が

多いのであろうか? 図8でも示されるように

ローイング技術に習熟し，必要な筋力が備わっ

て来る高学年では選手の有腰痛率は減少する事

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vol.l1(1992) 

実はある。しかしながら，それでも克服しがた

い腰痛発生の要因がロ ーイング動作には存在す

るように思われる。

日本漕艇協会が招聴したコ ーチのノ ーノレテ 1)

によるとバイオメカニカルな視点、からみた漕艇

技術の原則を四つにまとめている(表 2)。 し

表 -2 漕艇技術の基本原則

i キャ yチ角を大き く

2 上下運動を最小限に

3.重心の水平方向の加速度を段小に

4 関節運動の機能的，解剖的連続

(V Nolte 1984) 

かるにキャッ チ角を大きくして長く水中でオー

ルを引くために，シートの移動距離を長くして

ロング・レンジにするとその分だけ艇には重心

の前後方向の加速度の変化を与えることとなり，

この結果艇速が変動して合理的ではなL、。そこ

で，足の長さが短く ，腕力が不足する日本人で

はどうしても上体の前後への傾きの大きなロ ー

イング ・スタ イルになると指摘している。

このように，ローイングでは本来スト ローク

動作時には腰椎には大きな トルクがかかり，こ

れに抗する為に筋電図にも見られるように背筋

はフルに活動している。

そして，これによる背筋のoveruseと動作分

析でも明らかなように漕手の上体の前後方向へ

の繰り返す動きによ って脊柱が伸展され， この

結果構造体の疲労性の破綻が生じて腰痛の原因

になると考えた。

おわりに

漕艇のローリンク動作では腰部に過度の負荷

が加わる ことは避け得なし、。このために四肢の

筋力に加えて背筋の強化をすることは必須であ

るが，脊椎の椎間板や関節はいわば消耗品であっ

て，ややもすれば Qveruseによ って不可逆性変

化を招来しがちである。この点に配慮したトレー

ニング・プログラムが重要である。
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重量挙げのスポーツ障害について
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仁
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重量挙げ選手の障害としては腰痛が広く知られ

ている 1)。我々も昨年の東日本臨床整形外科

学会にて，重量挙げ選手の約 80%が腰痛の既

往があることを報告した の。しかしその他の

重量挙げによる外傷や慢性障害に対する報告は

あまりなされていなし、。今回我々は一定の筋肉，

関節を酷使し続ける重量挙げというスポーツに

おける障害について調査した。

方法

重量挙げの盛んな三つの大学選手について直

接検診を行った。

対象

大学重量挙け選手81名，平均年齢 19.9:i:l.3 

(人)

15， 

N=81 

人数

10 

E 

。

• Kazuhito AK1Y A， et al帝京大学整形外科
“東京大学教養学部保健体育科

|Sports i叩 riesof w吋川f川

Key words ; weight lifting， ov巴ruse， athletic 
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歳，重量挙げの平均経験年数 5.0:i:l.4年で中

学より始めたものが 11.1%いた。平均体重76.8

:i: 14.2kg，平均身長167.9:i:6.2cm，平均胸囲

99.5:i:9.2 cmだった。階級別の選手の割合は図

lの如くである。また減量を必要とするものは

34名42.0%だった。generallaxi ty はlaxity

のある部位が図2の様であり，競技特性からか，

脊椎，股関節，足関節に集中していた。

人数

(人)

図 -2

過去に重量挙げによる障害を起こした部位は

図3の様である腰のみな らず膝，肩，肘，手関

節にて多くの障害が認められた。受傷原因とし

ては，腰では特に誘因なく慢性的に腰痛が持続

したものが38名6l.3%であっ た。外傷による

と思われるものの中では，デッドリフトとスク

ワット，ジャ ーク〔写真 1Jの時痛めた者が多
かった(図 4a )。膝でも慢性的なものが 31名

73.8%と多く，外傷によるものは少なか った

(図 4b )。肩で多かったのは慢性的な lmpl-

ngement様の症状を示した者と， スナッチ
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{人)

人数

〔写真2Jやジャ ークでウエイ卜を支える時，

過度の外転外旋強制された後の終痛が多かった

(図4c )。手関節では 15名 53.6%と圧倒的に

ジャ ークのクリ ーンの時，過度に伸展強制され

たための受傷が多か った(図 4d)。肘でもス

ナッチでウェイ卜を支える時に，肘の内側を痛

めた者が 12名63.2%と圧倒的に多かった(図4

-314一
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N=62 

38 

OVER USE 

図 -4-a 腰

N=42 

31 

OVER USE 

図 -4-b

OVER USE 

図 -4-c 肩

スクワ ット

ジャーク

弘、スナツチ

その他
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亘 1J剣
El令

スナッチE
写真 一2

(人)

25r 阪ヲ守司ヲ喧可唱

スナ yチ

N=28 

ジャーク

と上
E一 一一ーその他

OVER U5E ツ干1萌1主

図 -4-d 手関節

(人)

15.- 閉 山ーク

N=19 
10~ 

人数 Iq:-:-:Iスナツチ

。l L.!.__j 監~.0{0J
その他

OVER U5E 

図 -4-e 肘

(人)

30 
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N=29 

線突起---L_t'21 ~ PA I__..，腰背筋部
O名

L2 1名 O名
し3 1名 2名
L4 5名 6名
L5 8名 5名
51 1名 O名

図 -6-a 圧痛部位

-Jil工工二 膝蓋骨上端 5名
関節裂隙 4名 膝蓋骨下端 6名

臆蓋籾帯 8名
座骨粗面 5名

/、八 i<ー』。， ，‘ 

図 -6-b 圧痛部位

e)。つまり腰と膝では，はっきりとした外傷

機転がないものが多く ，OVERUSEによると

思われる慢性障害が多かった。手関節，肘関節

では外傷性のものが多く ，ジャ ークでのクリ ー

ンやスナッチの際の受傷が多かった。経験年数

との関連は，肩関節と手関節で有意に経験年数

が多くなるほど，受傷率が高かった。また過去

の最高記録やg巴nerallaxity，減量の有無との
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聞には有意差はなかった。

検診時症状のある部位は図5の様であり，腰

と膝が圧倒的に多く，多くの選手が痛みを我慢

しながら競技を続けている状態だった。圧痛部

位は腰では腰背筋と腕突起に(図 6a)，膝で

は膝蓋骨周囲に多かった(図 6b)。腰に関し

ては競技特性上，前屈位からの挙上が多いため

下部腰椎に負担がかかり，膝に関してはフルス

クワットからジャンプするように重量を持ち挙

げるため，ジャンパーズニーのような症状が出

現するのだろうと考えた。

考察

重量挙げという競技は体力の限界に近い重量

をジャ ークとスナ ッチという2つの方法で挙上

する種目で， パワ ーのみならずスピードとテク

ニックが必要な競技である。よって練習方法に

もこれらの要素が組み込まれている。一般的な

練習方法としてはデッドリフ卜，ハイスナッチ，

ノイッタスクワッ卜， フロントスクワット，フ。ツ

シュプレス，ハイプーリーなどである。今回の

調査結果では腰と膝で慢性障害が多かった。こ

れは毎日腰と膝に負担のかかる練習を繰り返し

ているからである。また腰痛や膝関節痛が出現

後も練習内容の変更もなく我慢して続ける選手

が多し、。また逆療法と称して痛みを耐えぬかせ

ると書かれている指導書もある。

またパーベルを挙上する際の動作は，下肢の

力で引上げその下に身体をもぐりこませるもの

である。上肢の役割としてはパーベルを持ち上

げることではなく，腰と膝の筋力で持上げたパー

ベルを支えてることである。つまり個々の関節

の筋力の能力を越えた重量を，タイミングと技

術で支えるわけである。よってほんの少しのタ

イミングのずれで怪我をする可能性が大きし、。

今回の調査結果でも上肢の障害は外傷によるも

のが多い。技術の向上が上肢の障害の予防に重

要と考えるが， しかしジャ ークのクリ ーンでの

手関節や，スナ ッチでの肘関節のように頻度の

高い障害に対しては，予防的な Brace等が必要

ではと考えた。

まとめ

1.重量挙げ選手81名に対しメディカルチェッ

クを行った。

2.障害としては腰，膝，肩，手関節，肘が多

かっfこ。

3.肘，手関節は外傷後の障害が多かった。

4. 膝はoveruseによるものが多かった。

5. 腰は overuseによるものが多かったが，

外傷性もあった。

6.肩は外傷性と overuseによるものがあっ

fこ。

7. over useに対する対策と，外傷に対する対

策を部位別に考える必要がある。

文献

1) 市川宣恭ほか.重量挙げ(腰，膝)。臨床スポー
ツ医学 Vol.4， No. 11 ; 1289 ~ 1296， 1987. 
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パラグライダーの外傷歴の調査

目的

原雄

岸 川陽

人*

**** 

パラグライダーは. 4 -5年前に日本に紹介

された新しいスカイスポーツで. 1978年にヨー

ロッパで山岳飛行のために用い られたのが最初

とされている。その機材の軽量，簡易さに加え

一日の講習で誰でも直線飛行ができるという容

易さも加わり，昨年の体験者は 10-15万人と

推定されている の。 そこで今回我々は， ここ

最近急増しているパラグライダーの外傷者にお

ける受傷部位，程度，受傷機転等について調査

を行ったので代表的症例を含め報告する。

方法

関連病院を受診したものに加え，全国のパラ

グライダースクールよりアンケートによ って得=

られた解答のうち，軽微な外傷を除く 180例に

対して検討をおこな った。

パラグライダーの構造と飛行原理

パラグライダーは重量4-5 kgと空を飛ぶ道

具では最も軽量で，収納時には背中に担いで移

動ができる。ハンググライダ一等の他の飛行道

具と違いその構造上，翼の芯となる硬い枠組み

が存在しない点が特徴である。

エアーインテークと呼ばれる空気の取入れ口

が機体の前面にありこの部位よ り風を入れ翼を

形成する。操縦は飛行機と同様，左右の翼の後

部を下げることにより空気抵抗を加え上下左右

をコントロ ールする。一見すると降下用のパラ

• Eugene HARA. el al.佐世保共済病院整
形外科
村総合せき損セ ンター 整形外科

叫牟福岡赤十字病院 整形外科H.. JR九州病院整形外科
|Research of paraglidi時InJ町

Key words; Paragliding injury. 80 compres-
sion bracture of lumber 

加治浩
一一-.耳障 秋 山

図 -1 パラグライダーによる飛行

表 -1 受傷内容

Injuries sustained by 180 fliers 

腰椎圧迫骨折 40 

足関節骨折 28 

足関節靭帯 t負傷 24 

下腿骨骨 折 13 

頭蓋骨骨折. 脳挫傷 8 

大腿骨骨折 5 

足部骨 折 5 

手関節捻挫

手関節骨 折 3 

前 腕 骨骨 折 3 

類推損傷 3 

手 指骨折 3 

上腕骨骨折 2 

内臓破裂 2 

その 他 36 

Total 180例

死 亡 伊l 13例
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れは離，着陸時の技術的経験の乏しさと判断ミ

スが主な原因であった。次に下腿骨骨折が 7%

で以下，頭蓋骨骨折，足部骨折，大腿骨骨折等

の受傷が多くみられた。他のスカイスポーツと

受傷部位を比較してみると，ハンググライダー

では飛行姿位が腹臥位で両腕を前方に伸は、した

状態で飛行するため，重症例では頚椎損傷，脳

挫傷等の頭頚部の損傷が多く致死率も高い，ま

た前腕，肘の骨折が多いのが特徴とされている。

シュ ー卜と同様のものと思われがちであるが，

最も大きな違いは機体の構造が沈下速度を減少

させるためのみに設計されているのではなく ，

滑空と上昇を獲得するために設計されている点

である。

受傷機転 ・原因

受{易機転

またスク ール別の受傷頻度を比較すると年間

150 ~ 200名の入校者に対して事故発生率が0.01

%から 5%までの差がありカリキュラム， 指導

者の質による事故発生の頻度の差が考えられた。

死亡例は 88年より 91年6月までに確認され

ている例で 13例あるが. 10万人当りの平均死

46.4 % 

41.1 % 
7.1 % 
2.7 % 

2.7 % 

37.5 % 

28.4 % 

17.0% 

15.9 % 

1.2% 

中

時

時

プ時

{也

受傷原因

飛行中 の気 流 の乱れ

着陸時の傑{乍ミス

着陸時の風向の判断ミス

飛行中 の操作， 判断ミス

そ の他

表 2

行

陸

陸

ア

の
ズJq

 

飛

着

離

ラ

そ

結果

受街者の平均年齢は 32.2歳 (20~ 70歳). 

女性は22%を占めていた。最も多い受傷部位は

腰椎圧迫骨折で全体の 22.2%を占めていた。

そのうち 8割以上が上級フライヤーで，その原

因としては高高度飛行の際の乱気流による機体

の潰れによる落下が.37.5%で最も多く ，次い

で着陸時の操作，判断ミスによる低高度よりの

失速による着地失敗，着陸する場所の地形の不

整による転倒などが多くみられた。飛行時の姿

位が坐位であるため不意の着地， 落下に際して

尻部より落下するため腰椎に対して縦方向の直

達外力が加わる事によって腰椎圧迫骨折が起こ

るものと思われ，これはこのスポーツにおける

特徴的な受傷機転，部位と考えられた。重症例

では脊飽損傷等の重篤な例も存在したが，全般

的に骨傷のみで保存的療法で軽快する例が多く，

その理由として落下の際の機体がパラシュー卜

と同様の働きを行い沈下率を減少させるため，

他の飛行道具の使用時による落下と違い軽度の

外力ですむ例が多かったものと思われる。次い

で足関節の骨折が 15.6%.足関節靭帯損傷が

13.3%で，初心者に多い受傷部位であった。 こ

表 -3 リスク比較表
リスク比較表 (米ハンググライダー協会， 88年)

参加者 年間死亡者 10万人当りの死亡者

全 事故 230，000，000 96，000 42 

交通事故死者 162，850，000 46，000 28 

power boat racing 7.000 5 71 

スキュ パ ダイビング 300.000 140 47 

登山 60.000 30 50 

5 500 

3 67 

28 25 

10 40 

3.7 (平均) 3.7 

sky -sports 

ヨー 1，000 

球 4，500

グ 110，000

- 25，000 

100，000 

y

g
ノ

ザ

ノ

航 空ゾ

熱気

スカイダイピ

ノ、ングク'ラ イ

バラグ ライ
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亡者数は 3.7人で， ハングクライダ-40人， ス

カイダイビング25人と他のスカイスポーツと

の死亡率 1)を比較すると，最も安全性の高い

スカイスポー ツであった。

死亡例について考察してみると 88年 4名，

89年 1名.90年4名.91年 6月までで4名の計

13名が確認されている。死亡原因を分析してみ

ると，初期の誤った使用法(スノ ーモー ビル等

による曳航)による事故が 2例，高齢男性の飛

行中の急性心不全 1例，木に着木後救出中にヘ

ルメットの組が絡まって窒息死した 1例， 及び

池に着水して溺死した l例なとは現在の正しい

ノfラグライダーの使用による直接死因ではなく，

それらを除いた残り 8例を検討してみると最も

多い事故原因は，飛行中に乱気流や横風を受け

翼が潰れ回復出来ないまま失速落下した例がほ

とんどであ った。特に上級者モデルは性能はよ

いが，初級者モデルに比べ潰れやすい傾向にあ

り原因の一端を担っているものと恩われた。

表 -4 死亡例の概要

死亡例の慨要

1 30歳男脳脳挫傷 曳航中衝突

男脳~傷 曳航中落下

3 27歳男頚椎銅傷 乱気流

4 70歳男急性心不全 ショ yク死

5 42歳男釜息死 救助中あ ζ紐で窒息

6 41歳男全身打撲 死亡後発見

7 21歳男脳挫傷 片~つぶれ失速落下

8 38歳男類推償傷 死亡後発見

9 49歳男脳挫傷 片翼つぶれ失速落下

10 50歳女溺死 池に着水

11 34歳男胸部打撲 片潔つぶれ失速落下

12 34歳男内臓破裂 片奨つぶれ失速落下

13 43歳男脳後傷 スキーリフトに衝突

症例供覧

症例 1.初心者例.22歳女性。

l自体験の旅行会社のツアーに参加中，初フ

ライトで受傷。

3m/sの正対風，約40mの高度の斜面より

離陸。飛行中には問題なかったが着陸時にフレ

アー動作がうま くコントロール出来す.更に着

日本撃形外科スポーッ医学会誌Vol.ll(1992) 

地 した地点が左に急傾斜した斜面であったため

右足関節の外反位を強制され，内果，後架，緋

骨骨折を受傷した。

症例 2.上級者例.57歳男性。

飛行謄 l年 6ヶ月，約 600mの山より離陸。

風速不明，正対風。着陸直前の際にローターに

巻き込まれ，的確なフレア ー操作が出来ず 20

m位の高度より墜落，更に落下地点が前傾の急

斜面であったため尻部で着地，バウンドした後，

前のめりの状態となり頚椎を過伸展した。シ ョッ

ク状態のまま搬送されC3の不全損傷.Malga-

19ne骨折が確認された。

まとめ

ここ最近急増してきているパラグライダーの

外傷例 180例の調査を行った。

最も多い受傷部位は腰椎圧迫骨折で，飛行姿

勢が坐位であることが原因と思われ，このスポー

ツの特徴的な外傷と思われた。

他のスカイスポーッとのリスクを比較してみ

ると段も安全なスカイスポーツと思われた。

貴重な資料を提供して頂いた JMBパラパン

トスクール九州校長川崎真一氏及び日本航空

協会ハンググライデイング連盟の皆僚に感謝す

る。

文献

1) 都築直子:Sky sports， No. 91， Skydiving 
World，38，イカロス出版， 1990 
2) 日本ハンググライデイング連盟:Sky sports， 
No.97，フライヤ一実態調査， 22 -27，イカロ
ス出版， 1991 
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ランニング膝痛と持久走選手の

膝部，腰部柔軟性との関連

三 輪泰彦* 一 輪泰雄 e

目的 表 1 調査スポーツ選手

ランニングをしている時やした後に膝痛を訴

える選手を診察していると，仰臥位で膝関節を

自動的に完全伸展する ことの出来ない選手が多

く，監督からランニングの時に膝から先が伸び

ていないと指摘されていると訴える。膝痛は高

校生男子では駅伝選手やサッカ ー選手に多いの

で，この膝伸展障害が駅伝 ・サッカー・ラグビー

選手のような持久走を主とする学生スポーツ選

手にどのように影響しているかを知るために調

査し，興味ある結果を得たので報告する。

方法

膝伸展障害 ・立位体前屈の状態 ・大腿四頭筋

伸展筋力を調査したのは， ランニング膝痛を訴

えて本院に来院した男性227膝女性213膝およ

びスポーツ選手で面接調査した選手は 1844人，

スポーツクラブ監管にお願いして調査した市民

駅伝大会出場選手1332人，1990年度男子全国

高校生駅伝 ・サッカ ー・ラグビ一大会代表選手

1341人，全日本大学駅伝大会代表選手313人

である(表 1)。

膝伸展障害は主としてハムストリングが堅い

ために起こるものと考えられる。その判定方法

は選手を仰臥位にし，まず両膝関節を約60。屈

曲させる。その位置から一方の股関節を直角に

曲げたまま両方で大腿部を握り，ゆっくりと膝

関節を自動的に伸は‘す。まっ直に伸びなかった

• yasuhiko MIW A et aI.三輪整形外科

Relation of Knee Pain with the Raxity of 
Region of Knee and Lumbar of long 
distance Runners 

Key words ; Raxity， Knee and Lum bar Region， 
long distance Runners 

0面嬢調査選手
一般スポーツ選手

中学生

高校生

一般駅伝選手

中学生

高校生
A 雪+o .， 

07ンケート調査選手
駅伝選銭選手

中学生

高校生

大学生

合計

高校代表選手

駅伝

ラグビー

サ yカ一

合計

大学駅伝代表選手

総計
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男性

308人

494人

204人

193人
1，199人

265人
282人

213人
760人

390人

444人

507人

1，341人

267人

3，567人

写真 一1

女性

205人

210人

133人

97人
645人

287人

74人

II人
372人

187人

187人

46人

1，017人
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症例を膝伸展障害例とした(写真 1)。立位体

前屈の状態は立位で指先が床面に接触しなかっ

た場合をA型，指先だけが床面に接触した場合

をB型，指面が接触した場合をC型，手掌面が

接触した場合をD型と判定した。大腿四頭筋伸

展筋力の測定は，男子高校スポーッ選手120人

について，膝屈曲 150 • 450
• 900 • での伸展筋

力を，坐位でOG技研製製膝伸展筋力測定器を

用いて測定した。

結果

ランニンク膝痛例の膝伸展障害例の頻度は，

男性では小学生82%. 中学生85%. 高校生68

%平均75%で非膝痛例の50%とは有意の差が

あり，女性でも小学生93%.中学生 62%.高

校生47%平均57%で非膝痛例の 32%とは有意

の差が認められた(表2)。

一般スポー ッ部活選手の膝伸展障害率は，中

学生男性の平均は56%でバレーボール，水泳，

バスケ ット選手に多く，女性の平均は 28%で

陸上競技短距離，テニス選手に多し、。高校男性

の平均は 33%で陸上駅伝，バスケ ット選手に

多く，女性の平均は 15%で陸上駅伝，テニス

選手に多い。中学生と高校生の膝伸展障害率を

比較すると，男女ともl.7-l.8対 1で中学生

に多し、。これは顕著な成長が中学時代にあり，

中学生の骨の成長速度が早いために，筋肉や腿

の成長が追いつかず筋短縮状態となり，膝伸展

障害を生ずる一つのに原因となるのであろう。

中学・高校・大学駅伝選手の膝伸展障害率を比

表 2 ランニング膝痛例における膝伸展障害例の頻度 (%)

膝痛 WrJ (男性 227膝、女性 213膝)I 

非膝痛WrJ (男性 1199膝 、女性 645膝)医三移譲調

男性 女性

90~ 80 70 60 50 40 30 20 10 0 o 10 20 30 40 50 60 70 80 90~ 

小学生
93% 

中学生

高校生

平均

表 -3 中学・高校・大学駅伝選手の膝伸展障害率

男子選手

中学生

高校生

大学生

平均

女子選手

中学生

高校生

大学生

平均

一般選手 市民大会代表選手 全国大会代表選手

387人 760人 563人
50% 50% 50% 
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較すると，男女選手とも一般選手に比べて市民

大会代表選手，全国大会代表選手の膝伸展障害

率が少なし、。男性一般選手の平均が 49%であ

るのに，市民大会選手は 27%，全国大会選手

は27%である。女性一般選手の平均が 24%で

あるのに，市民大会選手は 17%，全国大会選

手は 18%である(表3)。

日本整形外科スポーッ医学会誌Vo1.11(1992) 

男性高校駅伝選手の膝伸展障害率は，一般選

手の平均は 53%であるのに，全国高校駅伝大

会で 1~15位にな っ たチ ー ムの選手は 29%， 16 

~30位では 25%であるのに 31~47 位の選手で

は47%と膝伸展障害率が多し、。男性大学駅伝

選手の膝伸展障害は，一般選手が 33%である

のに，全日本駅伝大会に出場し 1~ 5位にな っ

50% 
A 

表 -4 男子高校・大学駅伝選手の膝伸展障害率と立位体前屈

D 

膝{申展障害率

50% 

屈

C

前体

%nv
 

位立

B 50% 50% 

表 -5 高校生代表選手の膝伸展障害率

サ ッカー 陸上麓技 50% ラグビー50% 50% 

膝{申展障害

“下一 制戸
80% 

+ 167 294 180 

総計 1014膝 780 888 

右左

一一 410 ~ ~ 76~も

一 + 15 

+ 12 

+ + 70 132 

総計 507膝 390 444 

右-425 242 353 

左- 422 244 355 

右 + 82 148 91 

左+ 85 146 89 

総計 1014膝 2% 780 886 

高校駅伝一般選手

全国高校駅伝大会

出場選手(1990)

1-15位

16-30位

31-47位

390人

大学駅伝一般選手

全日本大学駅伝大会

出場選手(1989・1990)

1-5位

6-10位

11-15位

16-23位

内

4u
n
d
 

q
J
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たチームの選手の膝伸展障害率は7%. 6 ~10 

位では 12%. 11 ~15 位では 20% . 16~23 位

では 32%であり，大会成績が下位になるにし

たがって膝伸展障害が多くなる。駅伝選手にと っ

てより早く走るためには，膝伸展障害を改善す

ることが大切であることが分かる。従来身体の

柔軟性を表す指標として，立位体前屈の測定が

ある。男性高校駅伝一般選手と駅伝代表選手を

比較すると.A型は 26%と15%. B型は 41%

と19%で一般選手に多く.c型は 10%と38%.
D型は 23%と28%で代表選手に多し、。

男性大学駅伝選手について比較すると.A型

は13%と8%で一般選手に多いが. B型は 21

%と 28%で代表選手に多L、。 C型は 25%と26

%. D型は 38%と38%でにかよった数値を示

している。

高校生では一般選手の柔軟性が低く，代表選

手の柔軟性が高いが，大学生では両者の聞に顕

著な差が認められなかった(表4)。

サッカ ー・ 陸上駅伝 ・ラグビー選手の立位体

前屈を比較すると，いずれも一般部活選手では

A型およびB型が多く，代表選手ではC型およ

びD型が多し、。

高校代表選手の膝伸展障害率で駅伝選手は

37%と多く ，ラグビー選手 20%. サッカー選

手16%. と少なし、。一般選手でも 53%.28%. 

17%と同様の傾向を示した。

膝伸展障害は選手の一方の膝のみに認められ

ることは少なく，多くは両膝同時に認められた。

前後左右に走り，ボールを蹴る ことの多いサッ

カ一選手に膝伸展障害が少ないことは，綴伸展

障害を改善する トレーニ ングを考える場合の l

つの目標となるであろう(表5)。

膝伸展障害出現率を高校生代表選手で比較す

ると. A型では駅伝選手68%. サッカ一選手

52%. ラグビー選手48%で平均 59%と多いの

に. B型29%. C型21%.D型 13%と少なし、。

大腿四頭筋筋力を測定し，膝伸展障害の有無

で比較すると伸展障害のない選手の筋力が強L、。

伸展障害がある と90。屈曲位では 93%. 450で

は86%. 15
0
では 72%しか筋力がない。これは

駅伝選手の走力 ・ストライドに大きく影響する

ものと思われる。
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恥骨結合炎治療のー工夫

河野照茂$

久富 沖本

恥骨結合炎がスポーツ障害として報告された

のは 1950年の Kleinefelter1)が最初であり，わ

が国では 1981年に大畠らわがサッカー選手の

症例をはじめて報告した。この恥骨結合炎につ

いては現在のところ確立した治療方針がなく，

スポーッ選手が競技復帰まで長期間を必要とす

るやっかいなスポーツ障害のひとつである。そ

こで今回はスポーツ外来部開設以来5年間の恥

骨結合炎の症例についてスポーツ種目，臨床所

見，復帰までの期間等について分析し，さらに

股関節内転・外転，内旋 ・外旋筋力を測定しえ

た症例については， 筋力低下あるいは左右の

筋力のバランスについて検討した。加えて恥骨

結合炎の治療の一環として筋力トレーニングを

併用し競技復帰した経過を報告する。

大 畠 裏*

遠藤陽

対象および方法

白旗敏克本

佐藤美弥子'

1985年から 1990年までの5年間にスポーツ

外来を訪れた恥骨結合炎の症例は62名である。

これはこの間のスポーッ外来部を訪れた全新患

数の0.6%にあたる。内訳は男子51名(13-

36歳，平均19.8歳)，女子 11名(13-25歳，

平均18.3歳)である。 これらに対して原因と

なったスポーツ種目，受傷から来院までの期間，

来院から復帰までの期間，臨床所見，レントゲ

ン所見について調査した。つぎにスポーツ外来

部で定期的にメディカルチェックを実施してい

る日本サ ッカーリーグ 1部の某サッカーチーム

で恥骨結合炎をおこした 5名の股関節内転 ・外

転，内旋 ・外旋筋力について障害のない他の選

手と比較検討した。

表-1 

原因となったスポーツ種目

男 子

サ yカー 33名 64.7 % 

ラグビー 5 9.8 

硬式野球 4 7.8 

ジョギング 3 5.9 

陸上競技 2.0 

競泳

トライアスロン

スキー

フィ ギュアスケー ト

アメリカン 7 .~ トポ ー ノレ

51名 100% 

• Terushige KOHNO et al 東京慈恵会医科
大学 スポーツ外来部

An additional aproach to the trealmenl of 
pubic symphysilis 

Key Words; pubic symphysitis， muscle stren-
gth， alhlelic rehabilitation 

女 子

ソフト ポーノレ 2名 18.2 % 

ジョギング

陸上競技 2 

パスケ y トポール 2 

体操 9.1 

エアロピクス

剣道

11名 100% 

結 果

原因となったスポーツ種目は男子ではサッカー

が最も多く 33名64.7%，ついでラグビー5名

9.8%，硬式野球4名7.8%である。女子では

ソフ トポール， ジョギング，陸上競技，パスケ
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ットボールが各2例 18.2%， その他 3種目で

ある(表 1)。発症からスポーツ外来部を訪れ

るまでの期間は 1日から 8ヵ月，平均 42.8日

で，そのうち 1ヵ月以内に来院は 44名 70.9% 

である(表 2)。初診時の臨床所見について，

表-2

発症からスポーツ外来部受診までの期間

l 週以内 25名 40.3% 

1ヶ月 H 19 30.6 

3ヶ月 H 10 16.1 

6ヶ月 H 5 8.1 

7ヶ月以上 3 4.9 

62名 100.0 % 

恥骨結合部の圧痛は全例にあり，内転筋の恥骨

付着部の圧痛が44例71.0%，上体おこしで腹

直筋の停止部の捧痛が29例46.8%にみられた。

レントゲン検査で所見がみられたのは 27例43

5%であり，恥骨結合部の不整が 20例 60.6%， 

片脚立ちでの恥骨結合の不安定性が3例9.1%， 

恥骨結合の聞大が3例9.1%，嚢胞様変化が3

例9.1%，その他4例 12.1%であった。競技復

帰までの期間については経果を追跡できた 40

名についてみると， 1週から l年8ヵ月，平均

1.0 r 

(n=24) 

(n=5) 

0.5ト
(n=5) 

--.一一正常

一ーかー恥骨結合炎

。
内転 内旋

(12Odeg/sec) (60deg/sec) 

図-1 股関内転・内旋筋力の左右のバランス

74.4日で，そのうち 2ヵ月以内に復帰したも

のは30名75.0%であった。

つぎにサッカ ー選手で恥骨結合炎をおこした

群とそうでない正常な選手群との股関節内転筋

力および内旋筋力の左右比を比較した(図 1)。

左右の内転筋力，内旋筋力の比をみると，内転

筋力の左右比は正常群では0.89:t 0.07，恥骨

結合炎群では 0.64:t 0.05と明 らかに恥骨結合

炎群では低値を示し，内旋筋力の左右比も正常

群では 0.94:t 0.06，恥骨結合炎群では 0.68:t 

0.18と同様に恥骨結合炎群で低値を示した。

すなわち，恥骨結合炎群では内転，内旋筋群の

左右のバランスがくずれていることがわかる。

そこで，これら恥骨結合炎をおこした 5名の選

手について発症前，発症後，競技復帰した時点

での股関節内旋筋力の左右のバランスの推移を

図2に示す。

1.0 

0.5 

。
発
症
前

回
復

発
症
後

図-2 恥骨結合炎と股関節筋内旋筋力の

左右のバランスの変化 (N= 5) 

5名のうち 2名については発症前あるいは競技

復帰時の測定値がないが，これはチームのメデイ

カルチェック開始前の発症であったり，他チ ー

ムへ移籍したためその時点での筋力の測定がで

きなかったためである。股関節内旋筋の左右比

は0.56-0.90であり，発症前に比較してそれ

ぞれ低下していた。これは発症後に股関節内旋

po 
円

Lqd
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10分

トレーニングプログラム

60deg / sec 

表-3

UBE(上肢用エノレゴメ ーター)

ストレ ッチング

Cybex]] ，股関節内旋 ・外旋

ー‘

n
r
u
q
o 10回3セット

10回3セット
10分

60 deg /sec 
90 deg / sec 
60 deg / sec FITRON (下肢用エルゴメ ーター)

ストレ yチンク'

アイ νング

a
q
k
d

phu
 

10分

の具体的な目標がなかったが，内旋筋力のバラ

ンスを回復する筋力トレーニ ングの処方が可能

にな ったことにより，選手に対して競技復帰ま

での目標を設定することができた。復帰まで長

期を要するスポーツ障害では，このことは重要

である。これは治療する医師にとっても有用で

ある。最後にわれわれの恥骨結合炎の治療方針

を表4に示す。

筋力の左右のバランスがくずれたことを意味す

る。これらの症例に対して CybexII +を用いて

表3に示すトレーニ ングプログラムを実施した。

その結果，内旋筋力の回復と平行して症状の改

善がみられた。恥骨結合炎の症状が消失し競技

復帰した時点で股関節内旋筋力の左右差は解消

しfこ。

表-4

恥骨結合炎 の治療方針

献

Klinefelter， E. W. : Osteitis Pubis 

Review of the Literature and Report of a 
Case. Am. J. Roenteg巴nol.63 : 368-371， 
1950 

大畠婆ほかサッカー選手のRubic
symphsitis，東日本スポーツ医学研究会誌3

77 -82， 1981 

Edwin， B. : Periosteitis of the Symphysis 

and Descending Rami of the 

Pubesfollowing Suprapubic Operations 

Internationa I ]. of Medicine & Surgery， 5 

224 -225， 1924 
Harris， N. H. et al. : Lesions of the Sym-

physis in Athletes. Br Med. J.， 4・211-

練
習
へ
復
帰

+ 

ラ
ン
ニ
ン
，
ク

2) 
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+ 

内
旋
筋
の
ト

レ
ー
ニ
ン
グ

3) 

4) 

+ 

自
転
車
エ
ル
ゴ
メ
ー
タ
ー

考察

恥骨結合炎は Edwin3)が 1924年にはじめて

報告しその後スポーツ選手での発症が報告さ

れるようになってきた。原因とな ったスポーツ

種目はサッカーが 53.2%と半数以上をしめて

いた。サッカ一選手の恥骨結合炎についてはす

でに Harris4)， Hanson 5)らが報告している。

この原因としては Harris3)のくり返しの外傷，

さらに Bowermann6)のキック動作の影響，す

なわちサ ッカー特有のサイドキック，インフロ

ン卜キ ックが股関節内転筋の付着部である恥骨

部にせん断力をおこすことが考えられる。また，

薄筋の索引力も原因となる。われわれは，日本

サ yカーリーグ所属某チームに対してメデイカ

ルチェ ックの一環として股関節内転 ・外転，内

旋 ・外旋筋力を測定している。このチームの選

手で恥骨結合炎の発症をみたことより，筋力と

の関連を検討し恥骨結合炎では股関節内転筋

力，内旋筋力の左右差がみられることがわかっ

た。そこで股関節内旋筋力の筋力トレーニ ンク

をリ ハビリテー ションの一環として実施した。

内転筋力については，内転動作での終痛が続く

ため実施しなかった。CybexII +など等速性運

動を用いて筋力トレーニングを続けた結果，筋

力の増加とともに症状の改善をみた。これまで

恥骨結合炎の治療のなかで・リハビリテーション

+ 

+ 

+ 

上
肢
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

+ 

恥骨結合部 の圧 f背i

上体おこしでの腹直筋の終術

内転筋恥骨付着部 の圧 痛
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あとがき

第17回日本整形外科スポーツ医学会は1991年7月19・20日の両日，神戸国際

会議場で開催された。 146題の演題の応募があったが，今回は討論時聞を充分に

とる為， 89題を口演とし，残りの67題は展示討論の形式をとった。シンポジウム

として近年スポーツ医学の分野で注目されている膝靭帯損傷後のスポーツ復帰と

身体障害者とスポーツを取り上げた。各々のシンポジウムでは演者間での役割分

担により有意義な討論がなされ，多大な成果をおさめる事ができた。

また，本学会の国際性を高める為に，米国，スイスからゲストスピーカーに参

加して頂き主として膝関節の靭帯損傷に関する問題点、につき， Peter A目 Torzilli

先生には生体力学的な観点から基礎的な講演を，そして RolandP. Jakob先生

には臨床的な問題点につき講演頂いた。

多数の演題の応募を頂き，選考をお願し、したプログラム委員の先生方に御足労

をかけたが，本学会としては初めての試みであった展示討論も多くの先生方に参

加して頂色参加された先生方にとっても興味のある問題点、につき，より深い討

論が可能であったのではないかとの印象を持った。

ここに第17回本学会の論文が掲載された第11巻会誌が完成しました。今後は学

会の質の向上の為に学会誌の見直しもはからねばならない時期にきています。神

戸では500名を越える会員の先生方の参加を頂き，盛会裡に学会を終了すること

が出来ました事は会員諸兄はじめ関係者のご協力の御蔭であると深謝致します。

今後本学会が益々発展します事を祈念致します。

属畑和 ::f:: 
'巳a、
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