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肩関節唇損傷に対する鏡視下

Oebridement術について

はじめに

鈴木克憲$

末永直樹"

肩関節層損傷は，関節鏡が肩関節に導入され

るようになって，明らかになってきた肩関節内

疾患である。 この損傷には， 肩関節の前方不安

定性に伴うものと，不安定性を伴わない単独損

傷がある。今回，我々 は， 肩関節肩関節前方不

安定性を伴わない肩関節唇損傷に対して，鏡視

下 Debridement術を施行したので，その術後

成績を報告する。

症例および方法

1990年4月より91年3月までの聞に当科で経

験した肩関節唇損傷5例5肩(全例男性)を対

三 浪明男“ 高 原政手IJ•• 

象とした (表 1)。高校野球選手2例， レクレー

ショナルに野球を行っているもの 2例， トラ イ

・アスリート がl例であ った。手術時年齢は平

均26.6歳(17-41歳)，経過観察期間は平均14.6

ヶ月(11-18ヶ月)であった。受傷機転は， ス

キーにて転倒し，肩関節外転位にて手をついた

例2例，野球の投球時，あるー球を投げた時に

痛みが出現した例2例，消防用のホースを下か

ら投げようとした時に痛みが出現した例 1例で

あった。

1.臨床所見

肩関節周囲の圧痛および可動域制限を認め

た例はなか った。Andrewsの“clunk test" 

表-1 対象症例

症例年働権患個IJ スポーツ 受傷線転

1. Y.Y 24 利き手 トライアスロン スキーにて転倒

2. K.S 32 利き手 野球 転倒

3. K.U 
野球

41 非利き手 (消防士)
ホースを下から

役げた

投球4. K.H 19 手IJき手 野球
ある一球

5. K.Y 17 利き手 野球
投球

ある一球

* BLC : Biceps Labrum Complex 

• Katsunori SUZUKI et al 北海道大学医学部

附属病院登別分院

H 北海道大学 整形外科

Arthroscopic debridement of glenoid 

labral tears 

Key Words; glenoid labrum scopic debvide 

ment Andrews lesion SLAP lesion 

関節鏡 所見
経過観察

備 考
期間 (月)

Bucket -handle tear 13 

Bucket -handle tear 18 

Bucket -handle tear 
11 

Cuff fibrillation 

Bucket -handle t泡ar

BLC. avulsion 13 sulcus sign (+) 

Cuff fibrillation 

Radial tear 
18 sulcus sign (+) 

BLC avulsion 

は， 5例全例に陽性であった。apprehension

slgnを認めた例はなかった。sulcussignは

2例lζ認められた。

2.術前診断

単純X線像，関節造影にて異常所見は認め

られなかった。アル卜 ロCTにでも，明らか
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な関節唇の異常は認められなかった。術前，

関節内に病変が存在することを確認するため

に1% lidocaineを7ccを，肩関節内に注入

し， clunk testの消失，投球時痛が軽快する

ことを確認した。

これらの症例に対して，全身麻酔下に関節鏡

を施行した。

結果

1.麻酔科徒手検査

前方および後方への不安定性を認めた例は

なかった。 sulcussignは2例で陽性であっ

fこ。

2.関節鏡視所見

前・上方関節唇の断裂は 5例全例に認めら

れた。上腕二頭筋長頭腿が関節唇とともに，

関節高から喜朗l離した例は 2例に認められた。

また，腕上筋の fibrillationを2例に認めた。

Bankart lesion，上腕頭の postero-la teral 

notchを認めた例はなかった。これらの関節

層断裂部に対し， Debridement術のみを施

行した。

3.臨床成績

術後，全例ともに運動時痛は消失し，受傷

前の運動レベルに復帰した。明らかな外傷の

ない投球によって痛みを生じた 2例 (sulcus

slgn陽性)においては，投球時痛は消失し全

力投球可能になったが，投球後の重苦感が残

存した。 clunktestは，全例で消失した。術

後前方不安定性が出現した例はなかった。

症例供覧

症例 1 32歳男性，会社員。

1990年 9月，野球プレー中に転倒し，右肩関節

外転・屈曲位にて手をついた。以降，手を挙

上した時に右肩痛が出現した。

他医にて， lmpmgement症候群との診断に

て，肩峰下滑液包への注射を何回か受けるも

症状の軽快は認められなかった。

90年12月当科初診。肩関節内へ局麻剤注入する

と症状軽快するも，麻酔の効果がなくなると

痛みが再発した。

91年 1月，関節鏡を施行した。関節唇は，上腕

二筋長頭艇の付着部から前方 3時にかけて

Bucket-handle typeの断裂を生じていた

(図 1)。断裂した関節層に対し，鏡視下Deb-

ridement術をした。術後15ヶ月の現在，挙

上時痛も消失し，野球， コ'ルフなどを楽しん

でいる。

図-1 SLAP lesion Type 1 
12時から 3時にかけての bucket-handletear 

症例 2 17歳男性，高校野球部投手。

1990年 5月，ピッチング練習中，あるー球を投

げた時に右肩痛出現した。投球時，follow-

-through phaseに痛みが出現し，全力投球

は不可能になった。

90年8月当科初診， clunk test， impingement 

sign (Hawkins)， sulcus sighが陽性であっ

た。関節層損傷および impingement症候群

の診断のもと，肩峰下滑液包，関節内への注

射，および、腫板を中心とする筋力訓練を施行

するも症状軽快せず，

90年12月，関節鏡を施行した。前方関節唇の遊

離縁は断裂し，上腕二頭筋とともに関節寓よ

り剥離していた(図 2)。断裂部のみ鏡視下

Debridement術を施行した。術後3ヶ月にて，

ピッチングを開始した。全力投球は可能になっ

たが，投球後の重苦感が残存した。

考察

肩関節唇は，上方は上腕二頭筋長頭腫と連続
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Andrews Lesion 

(Iong head avulsion from the glenoid) 

図 -2

し， 4時から 8時の部位は下関節上腕籾帯と複

合体をなし の，関節の安定性に強く関与してい

る。

1983年 Pappas5)は，不安定性のない肩関節

にも関節層の単独損傷が生じることを示し，そ

の病態を“functionalinstabili ty"と称した。

関節鏡が肩関節に導入され，徐々にその疾患は

明らかにされてきている。損傷のメカニズムと

しては，投球時の follow-through phase (特

にその初期の減速期)にみられるような上腕二

頭筋長頭躍による牽引力が原因とされるもの

(Andrews lesion) 1) と，肩関節外転位で手を

ついた時に生じる上腕骨頭の関節禽への圧迫力

が原因とされるものの 2つが考えられている。

後者は， 1990年 Snyder6
)が発表した SLAP

lesion (Superior Lavrum Anterior and Post-

erior)である。

我々の症例は， 3例は Andrewslesionであ

り， 2例は明らかな外傷歴のある SLAPlesion 

であった。これらの症例に対して，鏡視下Deb-

ridement術のみを施行し， 3例の bucket-han-

dle tear (SLAP lesion type 1 : 2， Andrews 

lesion : 1)においては，症状の寛解をみた。し

かし， 2例の Andrewslesionにおいては，投

球後の重苦感が残存した。 この 2例は，関節唇

が上腕二頭筋長頭臆とともに関節寓より剥離し

ていた。また， いわゆる“ゆるい肩"， sulcus 

slgnが陽性例であった。 Andrews1)は， 73例

の前 ・上方関節唇損傷に対して鏡視下Debride-

日本整形外科スポーツ医学会誌 V01.12(1993) 

ment術を施行し， 88%が良好な成績であった

としている。また， Glasgow3
)は， 29例の投

球障害肩に対して鏡視下 Debridement術を施

行し，安定性のある肩では91%に良好な成績で

あったのに対し，不安定性を伴う肩では75%が

不満足な結果に終わったとしている。これに対

して，米国 7)は， Andrews lesionに鏡視下 st-

apling法を行い，10例中 8例に良好な成績を

残しているが，成績不良例の 2例は sulcus

slgn陽性を示していた。

関節唇単独損傷例に対して，鏡視下Debride-

ment術は有効な治療である。しかし，麻酔科

徒手検査にでも明らかな前 ・後方への不安定性

は認めないものの下方への不安定性を示す sul-

cus slgn陽性例に対しては，関節層のみの治

療法だけではなく， subclinical instabilityや

二次的な impingement症候群。に対する治療

法も考慮する必要がある。

結語

1. 肩関節唇損傷 5例に対して，鏡視下 debri

dement術を施行した。

2.下方不安定性を認めない 3例では，症状の

寛解をみた。

3.下方不安定性を認めた 2例では，投球後の

重苦感が残存した。

参考文献

1. Andrews JR : Glenoid labrum tears rela-
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rum Anatomic study. 7th open meeting 
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3. Glasgow SG Arthroscopic resection of 
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Am J Sports Med 11 ; 279 -288， 1983 
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スポーツ外傷，障害に対する

鏡視下手術の術後成績

司

淳

雄美

健

利

村

岡

本

岡

広

山

現在のところ肩のスポーツ外傷，障害のうち

鏡視下手術の対象となる疾患は，外傷性前方不

安定症，膿板損傷を含めた impingement症候

群，関節唇断裂をはじめとする関節内障等であ

る。また投球障害肩は overuseと小外傷を基

盤として肩関節構成体全体におこる疾患であり

多くの場合これらの病態が重複している。我々

は1986年よ りこれらの疾患に対して肩関節鏡

視下手術を施行してきた。今回その手術成績と

手術成績に影響を及ぼす因子について検討した

ので報告する。

対象

術後 1年以上追跡調査されたスポ ーツ外傷，

障害肩 113例(男 92，女 21例)を対象とした。

手術時平均年齢は 21.7歳(14歳-46歳)で，

平均経過観察期間は 37.8ヵ月(12ヵ月-64ヵ

月)であ った。スポーッ別では野球 52例，バ

レーボール11例，ラグビー11例，テニス 6例，

スキー5例，サッカ ー4例，その他 24例であっ

た。疾患別では外傷性前方不安定症 56例，1m

pingement症候群 39例，上方関節唇損傷をは

• Kenji OKAMURA， et al.大阪厚生年金病院

整形外科
H 関目病院

H ・大阪大学整形外科

Arthroscopic Surgery for Shoulder Disor-

ders Caused by Sports lnjuries 

Key words ; Arthroscopic surgery Traumatic 

anterior shoulder instability Subacromial im-

pingement syndrome Glenoid labral tear 

Throwing injury to the shoulder Multivariate 
analysis 

米田 稔傘

脇谷滋之…

林 田 賢 治 *

妻木範行川

じめとする関節唇損傷 18例であった。 これら

のうち投球障害肩は 72例でそれぞれ外傷性前

方不安定症 22例，impingement症候群 33例，

関節唇損傷 17例であ った。

手術術式

外傷性前方不安定症56例においては stapling

法による鏡視下 Bankart法 36例 Cstaple群)，

Caspariの multiplesutures法による鏡視下

Bankart法 20例 CCaspari群)であった。1m-

pmgement症候群39例においては関節内の処

置(臆板，関節唇の debridement) と同時に鏡

視下滑液包切除が7例，鏡視下肩峰下除圧術が

32例であ った。関節層損傷 18例においては鏡

視下 stapling法による修復が9例 Cstaple群)

に， debridementのみが9例 Cdebridement群)

に行われた。

結果

1)外傷性前方不安定症

Roweの評価基準1)を用し、 4段階に評価をお

こなった。56例中，staple群 36例では excell-

ent 24例， good 7例， fair3例， poor 2例，Cas-

pan群 20例では excellent11例，good 5例，

fair 0例， poor 4例であった。excellentとgood

を合わせた成績良好群は staple群で 31例 86

%， Caspari群では 16例 80%であった。

スポーツ復帰は完全復帰(完全に元のレベル

まで復帰したもの)，不完全復帰(レベルダウ

ンしながらも復帰したもの)，不可(復帰でき

なかったもの)として評価した(表1)0 31例

55 %が完全復帰，19例 34%が不完全復帰， 6 
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表 -1. スポーツ復帰の程度

完全復帰 一完全に元のレベルまで復帰したもの
不完全復帰 一レベルダウンしながらも復帰したもの
不 可一復帰できなかったもの

例 11%が不可であった(表 2)。

2) impingement症候群

終痛の程度を 4段階に分けて評価した。術前

の痛みの程度が高度 4例，中等度 24例，軽度

11例であった ものが術後は高度O例，中等度 5

例，軽度 12例，終痛なし 22例となった。終痛

の消退を個々の症例でみると改善 34例 87%. 

不変5例 13%.悪化O例であった。

スポーツ復帰は完全復帰 14例 36%. 不完全

復帰 20例 51%.不可 5例 13%であった(表

2)。
3) 関節唇損傷

術前の終痛が高度9例，中等度9例であった

ものが，術後は高度 1例，中等度 3例，軽度 7

例，なしが 7例となった。終痛の消退を個々 の

症例でみると改善 16例 88%.不変 1例 6% .

悪化 l例 6%であ った。

スポーツ復帰は完全復帰 11例 61%.不完全

復帰6例 33%. 不可 1例 6%であった。術主

別でみると .staple群では完全復帰 5例，不完

全復帰4例，不可 O例.debridement群では完

全復帰6例，不完全復帰2例，不可 l例であ っ

た (表 2)。

表-2. スポーツ復帰

疾患と術式 完全 不完全 不可
~IJ方不安定症
staple 36 20 (55) 14 (39) 2 ( 6) 

Caspari 20 11 (55) 5 (25) 4 (20) 

全体 56 31 (55) 19 (34) 6 (11) 

lmpmgement症候群

肩峰下除圧 32 13 (41) 16 (50) 3 ( 9) 
肩峰下滑液包切除 7 1 (14) 4 (57) 2 (29) 
全体 39 14 (36) 20 (51) 5 (13) 

関節唇損傷

staple 9 5 (56) 4 (44) o ( 0) 
debridement 9 6 (67) 2 (22) 1 (11) 
全体 18 11 (61) 6 (33) 1 ( 6) 

( )内は%を示す

-6一

4) 投球障害肩におけるスポーツ復帰

以上3疾患の うち の投球障害肩 72例の復帰

程度を調査した。前方不安定症例では 22例中

10例 45%が完全復帰. 10例 45%が不完全復

帰.2例 10%が不可であ った。 impingement

症候群では 33例中 12例 36%が完全復帰.16 

例48%が不完全復帰.5例 16%が不可であっ

た。関節唇損傷では 17例中 9例 53%が完全復

帰.7例 41%が不完全復帰. 1例 6%が不可で

あった。このように投球障害肩では前方不安定

症.impingement症候群，関節唇損傷のすべて

の疾患群において他のスポーツと比べ完全復帰

は低率であった(表 3)。

表-3. 投球障害肩におけるスポーツ復帰

疾 患 完全 不完全 不可

前方不安定症 22 10 (45) 10 (45) 2 (10) 

lmpmgement 33 12 (36) 16 (48) 5 (16) 

関節唇償傷 17 9 (53) 7 (41) 1 ( 6) 

( )内は%を不す

手術成績に影響をおよlます因子の検討

林式数量化2類を用いて多変量解析を行った。

手術成績に影響をおよぼすと考え られる説明因

子を表4のごとく設定した。

外傷性前方不安定症においては Caspari群で

脱臼回数の少ないものや米田の分類2)でtype1 

Bankart lesion (関節唇剥離靭帯発達型)のも

のに成績がよい傾向があった。また inferior

drawer. posterior drawerの陽性のものや固定

糸の本数が 5本以下のものは成績が悪い傾向が

あった。staple群でも脱臼回数の少ない ものは

成績がよい傾向があ った。

impingement症候群では肩峰下除圧群で成

績がよい傾向があった。posteriordrawerの陽

性のものや，鏡視下滑液包切除のみを行い前肩

峰形成術を追加していないものは成績が悪い傾

向があ った。

関節唇損傷では損傷の程度が軽度なものが成

績がよかった。また投球障害による関節層損傷

は成績が悪い傾向があった(表 5)。
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表 -4 多変量解析に用いた説明因子

O前方不安定症

まとめ

1) 当科で行われたスポーツ外傷，障害肩に

対する鏡視下手術の成績を報告した。初回脱日時年齢

脱臼回数

手術までの期間

スポーツの種類

米国の Bankart-Lesion分類

anterior dra wer test 

posterior drawer test 

inferior drawer test 

固定糸数 CCaspari法)

staple数

2) 手術成績，スポーツ復帰については外傷

性前方不安定症， impingement症候群，関節唇

損傷とも良好であった。

3) 投球障害肩においては外傷性前方不安定

症， impingement症候群，関節層損傷とも他の

スポーツに比べ完全復帰は低率であった。

o Impingement症候群

4) 外傷性前方不安定症では靭帯損傷の軽度

なもの，多方向性の不安定症のないもの，修復

部の固定性のよいものは成績がよかった。
手術までの期間

スポーツの種類

implngement slgn 

anterior dra wer test 

posterior dra wer test 

inferior drawer test 

eer分類

手術方法

5) impingement症候群では不安定性のな

いもの， 肩峰下除庄術が充分できたものの成績

がよかった。

6) 関節唇損傷では損傷程度が軽度なものが

成績がよかった。

O関節唇損傷

手術までの期間

スポーツの種類

lmplllgement slgn 

参考文献

断裂関節唇の転位の有無

手術方法

1) Carter R. Rowe et al. : Th巴BankartProce-

dure. J. Bone & Joint Surg. 60-A 1 -16， 

1987 

他病変の有無 2) 米国稔ほか:肩関節外傷性前方不安定症に対す

る鏡視下 Bankart修復術 stapling法と

multiple sutures CCaspari)法， 別冊整形外

科 21;178-181，1992. 

表 -5. 手術成績に影響を及ぼした因子

(林式数量化2類)

疾 恵、 成績良好 成績不良

前方不安定症

。Caspari法 脱臼回数の少ないもの
inferior drawer C + ) 
posterior dra wer C + ) 

Type 1 Bankart lesion 
固定糸数 5本以下

。stapling法 脱臼回数の少ないもの

1 m plllgemen t 
肩峰下除圧群

posterior drawer C +) 
症候群 肩峰下滑液包切除のみ

関節唇損傷 損傷程度が軽度なもの 投球障害

討論

質問， 回答 ，岡村(大阪厚生年金病院)

手術後の成績評価について，客観的な筋力評価は

しているか。

インピンジイメント症候群，関節唇損傷において

は，当科では DrConstantの外転筋力測定を行って

評価している。
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肩スポーツ障害に対する鏡視下手術

目的

広瀬秀史*

阪本桂造・

白 土 貴 史 $

藤巻悦夫怠

小川剛 司*

片桐知雄本

糸川博 士事

スポーツ障害肩における早期のスポーツ復帰を目的とした診断と治療には，理学所見に加え関節

鏡検査による責任病巣の決定と関節鏡視下手術が必要である。今回これら鏡視下手術症例につき検

討を加えたので報告する。

方法

術後6ヵ月以上経過した症例は 9症例であ り 男性8例 女性 1例，平均年齢 30.7歳である。種

目別では，野球 (7例)，ハンドボール(1例)，ス キー(1例)で，約3ヵ月の保存療法に抵抗を示す

症例につき関節鏡視下手術を行い米田らに従いその評価を得た。

結果

全例，スポーツ復帰をした。 8例の投球障害肩については，全例終痛の改善が得られ， 7例に 70

%以上の球威，遠投力の回復，元のスポーツや守備位置には 8名中 5名が復帰していた。文，肩イ

ンピンジメントの 1名もスキーに復帰している。

結論

本疾患における鏡視下手術は有用であるが，術前に肩不安定性や腰板断裂の進行を示す症例につ

いては，終痛の再発やスポーツ復帰遅延等の問題が生じていた。

Objective 

Diagnosis of the responsible focus by physical examination and arthroscopy， and treatment 

by arthroscopic surgery are necessary for the diagnosis and trearment of shoulder injuries in 

sports to achieve an early return to sports activities. Cases treated with arthroscopic surgery 

are discussed in this study 

Methods 

Nine patients were studied six months or more after surgery. Eight patients were male 

and one was f巴male.The average age was 30.7 years. The type of sports in which the pati 

ents were involved were baseball (7 cases)， handball (1 cases)， and ski (1 case). Arthro-

scopic surgery was perfomed on patients who resisted conservative therapy for approximately 

three months. The result was evaluated by the Yoneda's evaluation. 

Results 

All patients returnead to their sports. Improvement of pain was observed in all of the 

• Hidefumi HIROSE， et al 昭和大学医学部

整形外科

Arthroscopic surgery of shoulder i川町les
Jn sports 

Key Woards ; painful throwing shoulder， 

responsible forcus， arthroscopic surgery 
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eight patients with a painful throwing shoulder. Seven patients recovered 70 % or more of 

their throwing speed and distance. Five of the eight patients returned to their original type 

of sport or position and one patient with subacromial impingement syndrome returned to ski. 

Conclusion 

Arthroscopic surgery is an effective method to treat shoulder injuries in sports. However， 

patients with shoulder instability or with progressed rotator cuff tear experienced problems 

such as recurrence of pain and delay of return to their sports. 

はじめに

スポーツによる肩関節の障害は overuseや

小外傷による組織損傷が主体であり，その病態

は多種多様である。早期のスポーツ復帰を目的

とした本疾患の診断と治療には，責任病巣の決

定とともに理学療法を主体にした保存療法や関

節鏡視下手術が必要となる。今回，我々は本疾

患に対する鏡視下手術例につき検討を加えたの

で報告する。

対象及び方法

当科にて 1990年 4月より施行された術後 6

ヵ月以上経過した症例は 9肩関節であり，性別

は，男性8肩，女性 l肩である。年齢は 21歳か

ら35歳(平均 30.7歳)，擢患側は，右 8肩，左

1肩で全例右利きであ った。擢病期聞は..5カ

月より 5年(平均 1年 7ヵ月)，術後の観察期間

は， 8ヵ月から 2年5ヵ月(平均 1年 4ヵ月)で

ある。

方法は，初診の後，関節造影， MRA等の一

連の検査とともに局麻剤テスト (Blocktest) 1) 

により責任病巣を決定し，理学療法を主体にし

た保存療法に 3ヵ月以上の抵抗を示す症例に関

節鏡検査，手術を行い，その評価を得た。尚，

投球障害肩(除臆板断裂進行例)における後療

法は(図1)，翌日より pendulumex目 CPMに

よる passlvemot!Onを開始し ，PNF ex.臆校

訓練を主体にした筋力増強訓練を経て，術後 6

週前後より山なりの投球より開始， 3 -4ヵ月

でのスポーツ復帰を目標とした。

術前術後の評価は(表 1)，米国 2)による終痛，

球威遠投能力，スポ ーツ復帰につき grade分類

し評価をした。

Post opsrative rehabilitation program 

(Painful Throwing Shoulder) -Arthroscopic debridment (GH) 

Medica1 care 

Medical 
rehabilitation 

Athletic 
rehabilitation 

Pitching 

o 1D -3D lOD 3w-4w 6w lOw 12w 

op dischange 
挙上位

Sling-Sling off 

Pendulum ex.-一一→
Isometric ex.一一一→

CRehabilitation) 
EPM ex. -PNF ex一一一一一一→

〔筋力強化〕

actlve ex progressl ve reslstl ve ex 
actlve reslstlve ex. regresslve reslstlve ex 
isokinetic ex. CCybex n) 

Shadow-ー山な り一一ー 直球ー スポーツ復帰

10m -20m -30m -40m 

図 -1 
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表 -1

Evaluation of Throwing Shoulder 
CYoneda) 

~ 痛

Grade 。全く痛みなく投球動作 A 
が可能である

I 軽い痛みを感じるが投 B 
球動作ができる

E 痛みのため遠投や全力 C 
で投球動作ができない

E 痛みのため投球動作が
できない

fこ。

結 果

(1 ) スポーツ種目

野球7例(投手4例，内野手 2例，外野手 l

例)とハンドボール(キーパー)とス キーによ

るものが各々 1例である。

(2) スポーツレベルと経験年数(表 2)

プロ，実業団レベルが3例で平均 17.5年，大

学体育会レベルが 2例で平均 10.5年，草野球

レベルが 3例， 平均 11.7年であり，いずれも

10年以上の野球歴があった。

(3) 術前診断

subacromial impingement syndromeをス

キーに 1例，その他 8例は， 肩甲上腕関節の

Block testにて陽性を示した。そして，これら

球威 ，遠投 スポ ー ツ復帰

完全回復 l 完全復帰 (完全に もと
のレベルでもとの守備
位置に復帰)

不完全回復 2 不完全復帰(レベルダ
-70%- ウンしながらも復帰)

回復不可 3 復帰不可

8例中 2例に前方不安定性を認めた。鏡視では，

8 f?tJ全例に上方関節唇損傷 Csuperior labral 

1DJury 以下 SLinjury)があり， IGHLCのde-

tachmentを1例に，腫板不全断裂は 9例中 6

例(全例関節包面断裂で赫上筋 5例，耕上筋+

膝下筋 l例)に認めた。

(4) 手術法(表 3)

subacromial impingement syndrome ，こは

ASD Carthroscopic subacromial decompres 

sion)を施行， SL injury，腿板断裂に対しては，

鏡視下にて debridment，trimingを行 ったが，

debridmentのみでは不十分と判断された腿板

不全断裂の進行した 2例については直視下手術

が追加された。又，前方不安定性を認めた 2例

については手術的処置は行わなかった。

表 -2 スポーツレベルとスポーツ経験年数

(スキー症候除)

sports level cases posJtlOn 平均経験年数

pitcher 20 yr 
プ ロ 実業 団 3 pitcher 17 yr 17.5yr 

keeper 16 yr 

大学体育会 2 
outfield 10 yr 

10.5 yr 
infield 11 yr 

同 好 メ~
pitcher 16 yr 

レクリェ ーション
3 pitcher 10 yr 11.7 yr 

infi巴ld 9 yr 

- 11-
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表 -3 Arthroscopic diagnosis and Operation methods 

Subacromial impingement syndrome 1 case-ASD 

Painful throwing shoulder 8cases 

SL injury 

SL injury +anterior instability 

Sし injury+cufftear 

SL injury+cuff tear+ 

anterior instability 

1 case -一一AD

1 case -一一AD

5 ぐ......AD(3cases)
cases <こ

~AD+open cuff repair 

1 case --AD (2cases) 

ASD : arthroscopic subacromial decompress旧n

AD : arthroscopic debridment 

SL injury : superior labral injury 

Evaluation (prepoeration and post operation) 

n=8 
<Pain> pre op. post op. 

Grade 0 -一一一

日一一一一

凹一一一一

図 -2

Evaluation (preoperation and post operation) 

<Power> n=8 

pre op. post op 

Grade A一一一一

B一一一一

c-一一一

(5) 術前術後の評価

( i )終痛(図 2)

図 -3

全例に改善を示した。術前痛みのため全く投

球動作の不能な Gradamの4f911中3例が全力

投球可能な Grade0と著明な改善をしたが，赫

上筋から線下筋に広がり更に腿内断裂を示した

Evaluation (preoperation and post operation) 

<Return to sports> 

pre op 

Grade 1 -一一一

2一一一一

3一一一一

図 -4

n=9 

post op 

ため直視下手術による処置を加えた l例は，術

後 l年の現在 GradeIIと回復が悪かった。

(ii)球威，遠投力(図 3)

l名を除き 7名が 70%以上の回復と回答し

満足度が高かった。

(ili)スポーッ復帰(図的

全例にスポーツ復帰がなされ， 9名中 6名が

元のスポーツや守備位置へ復帰していた。 投手

は4名中 3名が復帰をしていた。

(6) スポーツ復帰造の期間(表4)

手術よりスポーツ復帰迄の期聞を検討する と

腫板断裂にて直視下修復を必要とした case2， 

6とIGHLCの detachmentによる前方不安定

性を示す case3，術前より拘縮を認めたが ASD

のみを行っ たイ ンピンジメン ト症候群の case4

については l年以上の長期を要していた。しか

し，その他の投球障害肩 6例については比較的

-12-



表 -4 Return to sports 

C | time of return posltlOn 

ase I from op pre op post op. 

5 mo pitcher → pitcher 

2 1 yr 3 mo pitcher → pitcher 

3 1 yr handball→ handball 
(keeper) -(keeper) 

4 1 yr ski → ski 

5 4 mo outfield → outfield 

6 I 1 yr |lrlf凶 d → infield
(short) . (1 st) 

7 I 4 mo I ~nUeld → infield 
(short) . (2 nd) 

8 mo pitcher →(1st) 

4 mo pitcher → pither 

図 -5
一見正常と観察される lGHLC(左)を probing

すると detachmentを示している。 (右)

図 -6

SL injury (左)と線上筋より練下筋に広がる関節

包面舵板不全断裂を示す。(右)

日本整形外科スポー ツ医学会誌 Vo1.12(1993) 

短期間に復帰がなされていた。

(7) 症例供覧

( i) Case 3 (図 5)，26歳男性，実業団一部

リークーのハンドボールのキーパーである。鏡視

下にて SLinjuryと一見正常と思われる IGHLC

であるが probingにて detachmentを確認した。

本症例は，術前よ りdeadarmや dislocation 

の既往はないが anteriorinstabilityを認めて

いた。SLinjuryのdebridment，trimingのみ

を行った。術前は1!f痛のため全く投球動作不能

であったが，スポーツ復帰には l年を要するも，

術後 1年10ヵ月の現在，終痛は消失し現役に復

帰している。

(u) Case 6 (図的， 34歳男性，16年の野球

歴があり eariycockingから followthrough 

phaseにかけて終痛が強く，自発痛も出現する

ようにな り全く 投球は不能である。鏡視にて

SL injurayと線上筋より線下筋に広がる関節

包面不全断裂と更に一部腿内にも断裂の広がり

を認めたため，SL injuryは鏡視下に debrid-

mentし，腿板に対しては直視下に腿板形成を

行った。術後 1年の現在，投球動作は可能とな

るも軽度の肩甲上l腕関節の拘縮と終痛が残存し

ているがショ一卜よ りファース卜に守備位置を

変え野球に復帰している。

考察

Over useを原因とするスポ ーツによる肩関

節の障害は多彩であり，このため責任病巣の決

定の困難なことがある。特に投球障害肩では単

一の障害にとどまらず，複数の障害が合併して

いることが多L、。投球動作には，体幹より上肢

の十分な筋力とそのバランスの上に微妙な肩関

節の安定性が必要であり ，late cocking phase 

にて外転，伸展，過外旋された上肢は体幹より

伝えられる運動エネルギーとともに accelera-

tion phaseでは，急速な内旋，内転位への転換

が必要である。この時，上腕骨頑の臼蓋におけ

る支点は回旋しながら前方より後方へと移動す

る。Jobe3lによれば，この時最も高い圧迫力が

生じるとされ，その力は 860Newton metersに

達すると報告している。そして肩甲帯の筋力の

-13-
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不均衡や不足があると ，deceleration phaseに

てボールに伝達されなかった運動エネルギーが

更にいろいろな障害を引き起こすとしている。

一度障害を引き起こし肩関節の不安定性が改善

されなければ，繰り返される投球動作により不

安定性は増大し多彩な病像を示すようになる。

この様に，投球障害肩の予防と治療の主体は，

肩関節のみならず体幹をも含めた上肢全体の正

しい投球動作とバランスのとれた十分な筋力が

必要である。

投球障害肩の終痛のほとんどは，投球時のみ

に出現するため，その責任病巣の確認には問診

や種々の画像診断，EMG等では困難であり，

実際に投球をさせた上での投球動作のチェック

と関節内(肩甲上腕関節文は肩峰下滑液包内)

への局所麻酔剤の注入 CBlocktest) を行うこ

とで終痛の再現性をみることが必要である。そ

して，これらの終痛の再現性の程度が治療方針

決定の上で重要となる。

障害を引き起こす誘因が，筋力の不均衡や不

足にある以上，治療の主体はリハビリテーショ

ンであり観血的治療ではないことを念頭にいれ

るべきである。しかし，スポーッ選手の治療の

中には早期復帰という課題があり ，一定期間の

保存療法にて改善が得られない時は，観血的治

療が必要になる。関節内損傷であれば関節鏡視

下手術が選択される。投球動作における肩関節

の安定性の獲得と大きな可動域の獲得は相反す

るものであり，安定性獲得のため可動性が犠牲

にならぬよう治療をすすめねばならない。

スポーツ復帰の遅延した症例について考える

と，その原因となる病態については 2つあり，

lつは腰板断裂の進行例，他方は不安定性の残

存であった。

投球障害肩にて多くみられる臆板関節包面不

全断裂に対する鏡視下デブリ ードメント術の限

界については，近年，米田らは，浅層のみなら

ず中間層に及ぶ断裂までは，直視下修復と比較

すると成績が有意に良いと報告 している。次に，

不安定性については，筋力のみならず関節内に

おいてもさまざまな因子が関係しているものと

考えられるが，近年鏡視下手術にはめざましい

発展があ り，それらを助長する 8Linjuryや

Bankart lesion等の関節内損傷があれば可能な

限り鏡視下手術による安定性の獲得に努めるこ

とが必要と思われた。

結語

1. 9例のスポーツ障害肩に関節鏡視下手術を行

い全例にスポーツ復帰をみた。

2.スポーッ障害肩の治療に関節鏡視下手術は

有用であるが，治療の主体は理学療法にある

ものと思われた。

3直視下手術を追加した鍵板断裂進行例と不

安定の残存する例のスポーツ復帰は遅延して

し、fこ。

4.スポーッ障害肩(特に投球障害肩)の予防

と治療には，肩関節だけでな く体幹より上肢

にかけてのバランスのとれた十分な筋力と正

しい投球動作を獲得させるリ ハビリテーショ

ンが必要であると恩われた。
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有痛性分裂膝蓋骨に対する骨片摘出術の術後成績
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8・左13膝であり，手術時年齢は平均16.3歳(12

-28歳).追跡期間は平均4.1年 (6ヵ月 -7年

10ヵ月)であった。またスポーツを行っていた

ものは14例であり，内訳はバスケットボ ール3

例，野球3例，陸上競技3例， バレ ーボール2

伊tJ.サッカ ー2例，パ 卜ミントン 1例であった。

手術治療は原則として発症から半年 - 1年

間は保存的治療を行い， これによっても終痛が

改善せずスポーツに支障をきたす例を適応とし

はじめに

有痛性分裂膝蓋骨は若年男子に多く ，その発

症がスポーツと関連するものか少なくなし、。我々

は，保存的治療に抵抗する本症に対し分裂骨片

の摘出術を行ってきたので，その術後成績を報

告する。

対象と方法

対象は20例21膝で，

内
情11

外
伺IJ

右

内
側

この内男18・女 2例，

外
側
広
筋

外
領tj

B:分裂骨片と膝蓋骨本体の協会部の軟骨様組織を

切開して骨片を摘出し，膝蓋骨に通常 3ヵ所の穿

孔を作製して外側広筋を縫着した。

図-1 分裂膝蓋骨の骨片摘出術

ph
u
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た。手術方法は，膝蓋骨分裂部を中心に約 5cm

の外方凸の弓状皮切りを入れ，皮下の invest-

ing layerを切開しさらに分裂骨片を骨膜下に

剥離 して展開した の7)(図 1A)。次いで分裂骨

片と膝蓋骨本体の境界部の軟骨様組織を切開し

て骨片を摘出し，膝蓋骨に通常3ヵ所の穿孔を

作製して，外側広筋を縫着した(図 1B)。後療

法は，術後3週で膝の自動運動を開始し，装具

もしくは弾性包帯で固定して全体重を負荷させ

た。術後6週で固定を除去し，原則として術後

3ヵ月スポーツを許可した。

結果

術前認められた症状は，運動 ・走行時の膝痛

9膝，運動 ・走行後の膝痛4膝，歩行時の膝痛

2膝，歩行後の膝痛2膝，階段昇降時の膝痛 2

膝，膝屈伸時の膝痛2膝，正坐時の膝痛 11漆で

あり，これらの症状は術後全例が改善 ・消失し

ていた。術前の臨床所見では分裂部の圧痛及び

叩打痛が21膝すべてに見られ，次いで分裂部の

骨性隆起が11膝に認められた。これらの所見は

術後全例で消失したが，術前5膝に見られた膝

蓋骨後面の札機音は術後も引き続き認められた。

また術中所見では16膝に分裂骨片の異常可動性

が認められた。

また術後全例が元のスポ ーツに復帰したが，

3膝が術後 3-6ヵ月目に分裂部の違和感 ・鈍

痛を訴え，四頭筋力の低下を認めた。これら 3

膝は，いずれも投薬加療と四頭筋訓練により各

膝とも約3ヵ月で症状が消失した。

考察

分裂膝蓋骨は， Gruberの報告以来多くの例

が報告されており，形態分類も SaupeやSchaer

らによって試みられ，最近ではスポーツとの関

連性も指摘されているけのめ11)12)。

分裂膝蓋骨の成因としては，膝蓋骨外上部に

多く見られる副骨化核の癒合不全によるという

考えが代表的で，癒合不全の原因として外傷や

骨端炎があけ.られる釦0)。本症に若年者でスポー

ツを行っている例が多いことは， これらの原因

と密接な関係を持つものと考えらる。

治療方法は，まずスポ ーツを控えさせたり投

薬するなどして保存的に経過観察することが重

要で，半年 -1年間の保存治療によっても篤

痛が改善しない例に手術治療を行うべきである。

我々の経験では， 10歳前後の無痛性分裂膝蓋

骨に自然、癒合を認めたものがあり，また有痛性

でも約半数は上述の保存治療で症状が軽快して

いる。

手術方法は骨片の接合術と摘出術に大別され，

骨片接合術にwlnng，経皮的 drilling，螺子及

び骨釘によるもの等が報告されている 5)8) 9)。

しかし膝蓋骨上部は血行不良で外側広筋の強力

な牽引力が働くために骨片の癒合条件が悪く，

また分裂骨片部は健側の膝蓋骨と比較して骨片

分だけ余分に大きいことが多く，切除しでも健

側と大きさが変わらないことから，我々は骨片

摘出術が手術治療法であると考えているの7)。

骨片摘出術に際しては骨片に付着していた外側

広筋の処置が重要で， これを単に膝蓋骨の骨膜

に縫合するだけでは強力な牽引力に耐えきれず

離解してしまう恐れが強く，これが縫合部の終

痛や大腿四頭筋力の低下を起こしかねなし、。こ

のため外側広筋は膝蓋骨を穿孔して縫着させ，

術後3週間は伸展位で固定すべきである。

むすび

1 )有痛性分裂膝蓋骨20例21膝に対して骨片摘

出術を行い，その術後成績を調査した。

2) 20例中14例はバスケ ットボール，野球，陸

上競技などのスポーツを行っており，全例が

術後元のスポーツに復帰した。

3 )術前の臨床所見は，分裂部の圧痛 ・叩打痛

が全膝に，分裂部の隆起が11膝に見られ，術

後これらの所見は消失した。

4)術中分裂骨片の異常可動性は16膝に見られ
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討 論

質問 ;須川 (聖隷浜松病院)

私達は成長期の有痛性二分膝蓋骨 WlrIngを行っ

ているが，関節軟骨面は断裂していない。 (22歳の 2
例と16歳の l例に非述続性があ るので摘出術を行っ

た)

造影で成人例の関節軟骨が連続しているスライド

をお見せにな ったが，連続してい るこ とが多いので

すか。

そのような成人例で軟骨に亀裂 ・断裂のない者の発

痛機序はどのようにお考えか。

回答 ，酒井 (繍浜市大)

関節軟骨は連続していることが多 く，分裂骨片の

異常可動性が終痛の原因と考える。

質問 ;金沢 (日大駿河台病院)

後療法において， 3週間のギプス固定はスポ ーツ

選手にとっては，かなり長期間の固定と恩われます

が，その理由は何んでしょうか。

また，固定期間中，理学療法に何か工夫をされて

いますでしょうか。

回答 ;酒井 (横浜市大)

大腿四頭筋を縫着しているために，術後 3週の固

定 ・安静が必要と考えている。3週でも固定除去後

異和感 ・終痛を認めるものがあり，慎重に四頭筋訓

練等を展開すべきと考えている。
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成長期スポーツ選手の膝筋力および

筋電図パワースベクトルの分析

福田昇口

森田哲生・

最近の成長期スポ ーツ選手の増加と低年齢化

はめざまし く， 増加の一途にあるスポーツ障害

が社会問題とな っている。その中で も膝障害は

高い頻度を占める。我々は成長期スポー ツ選手

の膝筋力を測定し膝障害の進展ステ ージと比較

検討するとと もに，障害度や回復度の指標と成

り得る膝筋力の評価基準を作成してきた。今Iill，

表面筋電図を同時に施行し，そのパワ ースペク

卜ル分析との関連について検討した。

対象および方法

対象は当科スポ ーツ外来を受診した75例150

膝(男子112膝，女子38膝)であり ，年齢は 9

~ 18歳 (平均14.3歳)であった。有症状群の

内訳は，オスグ ッド病27膝，半月板損傷12膝，

前十字靭帯損傷10膝，膝蓋靭帯付着部炎 8膝，

膝蓋大腿関節障害 7膝，その他17膝，計81膝で

あり，無症状群の69膝をコ ントロ ールとした。

筋力測定は CybexIIを用い， O~sec ， 60~sec ， 

120γsec， 1 80~sec ， 240γsecの測定条件にお

けるピークトルク値を測定した。得られたピー

クトルク値をパーの長さで補正し，体重により

除したものを膝筋力指数 (以下 KMI)とした。

ピークトルク値(ft-1 bs) x 12 (inch) 
KMI = 

体重(ft-1bs) Xパーの長さ(inch)

終痛度は当科のスポーツパフォ ーマンスの障

• shoji FUKUTA， et al 徳島大学獲形外科

Analysis of knee muscle strength and EMG 

power spectra in young athletes 

Key Words ; young athletes， knee muscle 

strength， EMG power spectra 

井形高明*

山田 秀大字

高 井宏明'

梅原隆司・

害度より判定する分類に従い，ス ポーツ活動に

て終痛がない O相，スポ ーツ活動後のみに終痛

があるが，支障な くスポーツは可能である l相，

スポーツ活動中，活動後に終痛があるが，スポー

ツ活動は可能である 2相，そしてス ポーッ活動

中，活動後に終痛があ り， スポーッ活動ができ

ない3相の4段階に分類した。以上よ り得ら れ

た膝筋力 (ピークト ルク値)， KMIと終痛度，

疾患の関係を検討した。

また，そのうち20例，40膝に対し CybexIl 

による膝筋力測定時に内側広筋，大腿直筋，外

側広筋および大腿二頭筋に表面電極を貼付し，

導出した筋電図をデータレ コーダーに記録した。

周波数分析には日本電気三栄社製シグナルプロ

セッサ7T18Aを使用し，積算回数は 5固とし

fこ。

結果および考察

成長期jレポーツ選手の CybexIlによる膝筋

力の結果をみると，膝伸筋群および屈筋群にお

ける力一速度関係は，若年者において もHill

の特性式を反映した双曲線を示 していた(図

1)。そこで， 60
0
/ secのピ ークトルク値を代表

値として用い，60"/ secでの KMIと終痛度およ

び疾患との関連について検討した。

終痛度と KMIとの関係をみると ，伸筋群の

KMIは篤痛度が高く なるに従い低値を示 し， 0 

相 0.70::!::0.18から3相 0.40::!::0.13と減少度が

大き く，屈筋群の KMIはO相 0.43::!:: 0.12から

3相 0.30::!::0.13と小さい減少度を示した。すな

わち，終痛度の上昇に伴う KMIの低下は伸筋

群のほうが著明であ り， 終痛の増強と相対的な

膝伸筋群の筋力低下との関連が示唆される。
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にはばらつきが大きく，また各終痛度聞の KM

Iに重なりが生じるため，ピークトルク値の大

きい低速条件下の KMIを用いる方がよ り高い

信頼性が得られると考えられる。

~痛度と MPF の関係をみると ，内側広筋お

よび外側広筋では l相から MPFが減少するの

に対し，大腿直筋では 3相でのみ減少を認めた。

大腿二頭筋の MPFは各実痛度聞に有意な差は

なかった(図 5)。終痛度の上昇に伴う KMIの

低下が膝伸筋群に著明であることから，終痛に

伴 う筋力低下には MPFの減少が深 く関与して

いるものと推察される。また，伸筋群について

は内側広筋および外側広筋の MPFが早期から

ハ
U

円

L

図 -3

疾患別に KMIを比較してみると，膝伸筋群，

屈筋群の KMIともに各疾患聞に有意な差はな

く，客観的な運動能力の指標と成り得ると考え

られる。

一方，パワ ースベクトル分析では，各測定速度

での平均パワー周波数 (MPF) には有意な差

はなかった。筋力は運動単位の発射頻度と動員

数により決定されることから，測定速度の違い

により運動単位の動員数が変化する ものと考え

られる。等速性収縮では測定速度にかかわ らず

筋収縮のパタ ーンに変化がないことから膝筋力

はどの測定速度で評価しでも支障がないことに

なる。 しかし，高速条件下でのピークトルク値
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まとめ

(1) 成長期スポーツ選手の膝筋力測定を施行し

その評価基準を作成するとともに，表面筋電図

パワ ースペク トルの分析を施行した。

(2) 終f高度の上昇に伴い KMIは低下しその程

度は膝伸筋群に著明であ ったが，疾患特異性は

認められなかった。

(3) 内側広筋および外側広筋の MPFは1相か

-21ー

減少するが，これは内側広筋および外側広筋が

膝関節伸展にのみ作用する 1関節筋であるのに

対し大腿直筋が股関節屈曲にも関与する 2関節

筋であることや，各伸筋の収縮ノマタ ーンの違い

とのかかわりが考えられる。筋力強化を目的と

した運動処方は 1，2相では内側IJ広筋および外

側広筋を，また 3相では膝伸筋全体を主目標と

することが必要であると考え られる。
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ら減少する のに対し大腿直筋では 3相でのみ減

少を認めた。

(4)以上，KMIは篤痛度にのみ依存し膝障害

の客観的な指標となるとともに， パワ ースペク

トル分析により質的な評価が可能である。
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討論

質問 ，久保(昭和大学藤が丘)

膝蓋大腿関節障害の症例において，内 ・外側広筋

の筋スペクトルにどんな所見がありまし たで しょう

かつ

回答;福田(徳島大学整形外科)

膝蓋大腿関節障害では内側広筋の MPFが低下し

たが，~写痛度が l 相のものが多 く，疾患に特異的な
のか雰痛の影響なのかはっきりしないため，今回は

発表をひかえた。

質問 ;山際(京都教育大学)

終痛が強い症例のMPFが低下しておりますが，

その理由として速筋繊維の働きが低下していると考

えて良いのでしょうかつ

回答 ，福田 (徳島大学整形外科)

MPFの低下は，終痛との関連が強く速筋線維に優

位な動員の減少があるかどうかは明らかでない。

質問 ;仁賀川旧工業総合病院)

発表中のKMlは本質的に黄川が報告 した WBlと

同ーのものだと恩います。

WBrはOO/secの基準ですが，黄川は同時に異な

る角速度聞の筋力に相関があること を述べてい ます

ので，角速度が変わ っても WBIの基準は同様に設定

することができます。

回答 ;福田 (徳島大学整形外科)

成長期では OO/secでのピークトルク値が成人に比

し低値を示し ， また~痛度が高いと OO/ sec での祝1)定

時に終痛を伴うことがあるため 600/secでの ピーク

トルク値で評価した。

q
L
 

円
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膝伸展機構の障害に対する特製バンドの使用経験

はじめに

横江清司ホ

若 山 章信*

膝伸展機構の障害には，膝蓋靭帯炎，オスグッ

ド病，有痛性分裂膝蓋骨などの病名があるが，

これらの障害は患者が運動を継続しながら治療

することを望むので，治療に難渋する場合が多

し、。

治療法としては，運動前後の大腿四頭筋のス

トレッチング，運動後のアイスマッサージ，消

炎鎮痛剤の投与などがあるが，いずれも期待す

るほどの効果を得るまでには至っていない。

我々はテニス肘バンドにヒントを得た特製の

バンドを作成し，効果発現状況について調査し

たので報告する。

対象と方法

1990年 10月から 1991年 10月までに当所を

受診した膝蓋靭帯炎30例，オスグッド病 2例，

有痛性分裂膝蓋骨3例の合計 35例(男子22名，

女子13名)を対象とした。

年齢は 13-39歳(平均 19.9歳)，スポーツ

種目は，陸上9名(中長距離 6名，跳躍 3名)， 

バレーボール7名，バスケット ，ハンドボール，

サッカ ー各 4名，野球3名などが多かった。

特製のバンド(図1)を処方し，原則的に運

動を続行させながら痛みの変化を観察した。追

跡期間は 2-15ヵ月(平均8.2ヵ月)であった。

またこのうちの 4名については，特製バンド使

用の有無による Cybexによる筋力発揮状況，

床反力計によるジャンプ力の変化についても検

• Kiyoshi YOKOE， et al. (財)スポーッ医 ・科

学研究所

Treatment of overuse injuries of the knee 

extensor mechanism with a new orthosis 

Key Words; sports injury， patellar tendinit民

new orthosis 

井戸田 中ノ瀬友乃'

図-1 

特製バンド膝蓋骨上約 5crnの部位に装着する。

討した。

結果

35名中27名の予後調査が可能であった。障害

の程度は， Blazinaら1)の病相のl相が 4名， 2 

相 13名，3相 10名であった。

運動時痛は， 3名が消失， 14名が軽快， 6名

が不変であった。合計 17名 (74%)が最短 1

日，最長 1ヵ月(平均 12日)で症状の改善を見

-23-
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た。運動量との関係を見ると，症状が改善した

17名中 3名は運動量を減少しており ，真のバン

ドの効果は 14名 (61%)に認められた(表

1)。

表 -1 運動時痛の変化

わき??不 変 減 少

1間 失 14 

軽 快 (61 %) 
3 

不 変 4 2 

運動後痛は， 4名が消失， 12名が軽快，11名

が不変であった。合計 16名 (59%)が最短 3

日，最長3ヵ月(平均2週)で症状の改善を見

た。運動量との関係を見ると，症状が改善した

16名中 2名は運動量を減少しており ，真のバン

ドの効果は 14名 (52%)に認められた(表

2)。

表 -2 運動後痛の変化

よき竺 不 変 減 少

I向 失 14 
2 

軽 快 (52 %) 

不 変 8 3 

Cybexによる患側の膝伸展筋力をピークトル

クで比較すると，4名中 2名は 10RPMおよび

30RPMでバンド装着により筋力が増加し，残

りの 2名についても 1名は 30RPMでわずかに

減少したが，残りは横這いか軽度の増加であっ

た(表 3)。
床反力計を使った患側片脚垂直跳びのジャン

プ力の変化は， 2回の測定で大きいほうで比較

すると， 4名中 1名を除きバンド装着により軽

表 -3 膝伸展筋力

単位 ft -1 bs 

λマlORPM 30RPM 

T.H 262 (240) 160 (140) 

K. Y 126 (123) 84 ( 82) 

Y.K 166 (162) 96 ( 96) 

Y.N 96 ( 96) 61 ( 62) 

( )バンドなし

表 -4 ジャンプ力

単位 cm 

汗?で 片 脚

Y.N 12.8 (12.3) 

K. Y 14.9 (14.2) 

T. H. 24.9 (23.6) 

Y. K. 22.5 (24.3) 

( )パンドなし

度の増加を示した(表4)。

バンド使用中の副作用としては，大腿部の締

め付けによる痛み，不快感を 9名が，バンド が

運動中にずれ落ちることを 3名が訴えた。

考察

膝伸展機構の障害は，ランニング，ジャンプ

で衝撃緩衡の主体となる筋腫の付着部の障害で

ある。従って運動を続けながら治療することは

困難であり，運動量を落としてス トレッチング，

アイシングを行っても症状の改善を見ることは

難しい場合が多い。

筋膿付着部の障害にバンドを用いる治療法は，

テニス肘バンド，オスグッドバンドなどが有名

であるが，膝蓋靭帯炎に対するバンド療法は，

内藤らのが幅 3.5cmの皮製で，中央前面がゴム

性のバンドを使って行っている。彼らは 14例
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に使用し，運動時痛，運動後痛がそれぞれ 1.6

ヵ月と 4.1ヵ月で軽快したことを報告している。

我々が使ったノゼンドは，幅が 5cmのリ ーベル地

で中央前面に発泡ポリエチレン性のパッドを使っ

た。圧迫力が強く加わるためか，我々の場合は

運動時痛，運動後痛いずれも平均 2週で軽快あ

るいは消失した。

効果発現機序は，バンドの圧迫によ り大腿四

頭筋の牽引力が低下し，患部への刺激が弱まり

痔痛が軽減し，膝伸展筋力とジャンプ力が増加

したことが考えられる。

使用した症例は，ほとんどが膝蓋靭帯炎であっ

たが，オスグ ッド病，有痛性分裂膝蓋骨にも使

用した。疾患別に見ると，膝蓋靭帯炎では，23 

例中 19例 (83%)に効果を認めたが，オスグッ

ド病 l例では効果がなく，有痛性分裂膝蓋骨で

は3例中 1例 しか効果がなかった。 しかしオス

グッド病，有痛性分裂膝蓋骨の症例数が少なく，

疾患別効果を論じるまでには至っていなし、。な

お無効例では，使用中の副作用を訴えることが

多く，これが原因の lっと考えられる。

使用中の副作用として，バンドの締め付けに

よる痛みと不快感は，締め具合を自分で調節す

るしかないが，バンドがずれ落ちることに対し

ては，パッドに講を作って改良している(図2)。

結語

膝伸展機構の障害特に膝蓋靭帯炎に対し ，特

製バンド型装具を使い，運動量を落とすことな

く運動時痛は 61%に，運動後痛は 52%の症例

図 -2 改良型バンド

パッドに溝が作つである。

日本整形外科スポーツ医学会誌 V01.12 (1993) 

で改善した。
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討論

質問 ;金沢 (日大駿河台病院)

われわれも，大腿部および膝蓑靭帯部にバンドを

用いるダフ'ルカウンタ ーストラ ップを考案し先生方

同様良好な結果を得ておりますが，Cybexテストで

装具装着時，未装着時でピークトルク出現の時角度

に変化がありましたでしょうか。

回答;横江(スポーツ医・科研)

バンド装着時のピークトルクの発現角度は不明で

す。

質問;山際(京都教育大)

たしかに筋肉を圧迫すると，筋力は増強しますの

で，ジ ャンフ。力が upすることは理解できますが，強

く締め過ぎますとかえって膝藁骨に伸展力の伝達が

弱くなる場合があり，至適圧があるのではないかと

考えていますが，いかがでしょうか?

回答;横江(スポーツ医・科研)

無効例では強く締めすぎたために大腿部の痛みや

不快感を訴えたのが多くみられました。至適圧迫強

度について更に実験的に検討を加えたし、。

質問;腰野(横浜市大整)

1)分裂膝蓋骨や Osgood-schlatter病などは終痛

をとっただけでは解決にならなし、。治療をやめれ

ば再発する。

2)バンドをしめれば筋力は低下するが，ジャンプ力

は増加するということに対する説明が必要である。

以上の 2点に対する考えをお願いします。

回答 ，横江 (スポーツ医・科研)

1)先生の言われる本質的治療とは異なりますが，試

合のスケジュ ールなどで一時的に使用する場合が

多い。

2)筋力が増加するのは，大腿四頭筋の牽引力が低下

して患部への負荷が低下し，実痛が軽快した結果

として，痛みのため筋力が低下していた分増加す

ると考えます。
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一流レベルの大学サッカー選手の

Tibia Plateau anngleの異常について

水 島 茂樹本

宮 崎誠司$

はじめに

今回われわれは一流レベルにあ り，少年時代

からのサッカー歴をもっている東海大学サ yカ一

部に対して膝痛の調査を行い， X線的検討を加

えたので報告する。

対象

東海大学サッカ 一部員 67名

年齢 1 8歳 ~24歳(平均20.3歳)

サッカー歴 3 年~18年(平均10.8年)

方法

1 )アンケート

2) X線撮影およびX線計測

X線計測として tibiaplateau angle (以下 T

PA)を測定 した。TPAは膝X線側面像にて腔

骨稜の延長線上に立てた垂線と腔骨膝関節面と

のなす角度とした(図1)。

比較対象として同年代の男性100名のX線側

面像を コントロー ル群とした。

結果

アンケー 卜調査よりサ ッカ ー開始年齢は一人

を除いた66名が小学校時代よ りサッカーを開始

しており開始年齢は 6歳から16歳平均 9.4歳で

あった。

利き足はボールの蹴る方の足とし，右利き55

名， 左利き12名であった。

宇 ShigekiMIZUSHIMA， et al. 東海大学医学部

整形外科

Abnormal tibia plat巴auangle in football 
player 

Key Words ; tibia plateau angle 

中 村

今 井

韮邑 傘
王iX. 戸松泰介事

望*

図-1 TPA 測定法

膝痛の有無は67名中41名にあった。

X線計測ではサッカ 一部員の TPAは右は5

度から25度，平均10.9度，左は 5度から20度，

平均11.3度であり， コントロー ル群は右 6度か

ら20度，平均12.6度， 左は 5度から21度，平均

12.9度であった (図 2)。

二つのグループの聞の TPAの差については

Wilcoxonの順位和検定を行い，その結果有意

水準 5%でサ ッカ一部員の方がコントロ ール群

に比べてTPAの角度が浅い傾向にあることが

わかった。

次に コント ロー ル群の95%信頼区間の TPA

を求め，それよりはずれるものを異常値とし，

異常値を 7度以下としてサッカ 一部員とコント

ロール群における異常値の発生頻度について検

討した。 7度以下はサ ッカ一部員67名中15名，

コントロール群は100名中 3名である。右膝が

勾''
円
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。

サッカ一部員13膝， コントロール群2膝， 左膝

はそれぞれ8膝と 3膝でサ ッカ一部員に異常値

を示すもが多かった。

アンケー 卜調査による痛みとX線計測の関連

を見ると角度が 7度以下であると膝の痛みの経

験があるものは21膝中16膝76.1%であり .8度

以上では113膝中47膝4l.6%であり 7度以下の

浅い角度である場合に膝の痛みの既往が多かっ

fこ。

利き足と軸足の関係では 7度以下の群では15

名中11名73.3%.8度以上の群では52名中35名

67.3%が軸足に比べ利き足の方が角度が浅い傾

向にあった(図 3)。

症例 lは20歳サッカ ー歴10年 左利き T 

PA 右10度左6度片側性で利き足の角度

が浅くなっている。

サッカ一部員とコントロール群の比較

症例 2は22歳サ ッカー歴12年右利き T 

PA 右 5度 左 7度 両側性に角度が浅くなっ

ている(図 4)。

図 -2

考察

われわれはサ yカーにおける慢性の膝痛につ

いての調査を始めた。そのなかには明らかな外

傷歴が無いにも関わらず膝痛を有しているもの

がいた。サッカーは比較的低年齢より始め られ

てお り長期にわた って続けられていることが東

海大学サ ッカ一部には多かったためこのような

エピソ ー ドが膝痛と関係し，なおかっ骨形態異

常とに関係するのではないかと考え今回TPA

に着目した。

サッカ ーにおける利き足とはボールを蹴る方

の足であり，すなわち必然的にボールを蹴る回

口

6
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TPAの膝痛の関係

痛み(ー)

66膝 (584%λ/ I~

痛み(+)"-f_ / 痛み(+)

16膝(761%) ー- 47膝(416%)
TPA 7

0

以上 TPA80
以上

TPAの利き足 ・紬足の関係

軸足 軸足

4名(267%)/'寸一~ 17名(3379'1'レ/下~

¥ うく "- ¥ / 利き足
"'--- /"手Ijき足 "'--- V n ----ー/、、__，.， 35名(673%)

11名(733%)
TPA 70

以上 TPA80
以上

図 -3 TPAと膝痛・利き足・軸足の関係

数が多くなる。ボールを蹴る動作により大腿四

頭筋の作用で膝を伸展させることが必要となっ

てくる。われわれはこの動作によって腔骨骨端

線前方部の腔骨大腿関節での過剰なストレスを

加えるのではないかと考え， もしくは膝伸展機

構の過度の使用によるストレスによって腔骨近

位端の膝蓋靭帯の付着する前方部分の骨端線に

障害がおこり，これに伴い後方部分との成長バ

ランスに異常をきたしTPAが浅くなったこと

が原因ではないかと推測した。アンケー卜によ

るとこれらの選手は利き足でプレーすることが

多く，特に少年サッカ ー，ジュニアユース時代

にその傾向があったということからも骨端線が

まだ開いている時期に過度に膝にストレスがか

かることにより骨端線障害がおこり， TPAを

浅くさせる可能性があると考えられる。また膝

の痛みに関するアンケ ート からもTPAが 7度

以下の浅い群は膝の痛みの既往が8度以上の群

に比べて多く，その中には外傷歴が明らかでな

いものがあることからTPAの浅さが膝の不安

定性や荷重の異常を起こし，それが痛みにつな

がることも考えられる。今日サッカ 一人気が高

まってくるにつれその傷害も問題となってきて

口同
d
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いる。われわれが今回計測したTPAもその一

つであると言えるのではないだろうか。その原

因のーっとしてわれわれは膝伸展機構の過度の

使用によるストレスを考えた。

今後の対策としては成長期である少年サッカ ー

.ジュニ アユー スレベルにおけるオ ーパーワー

クを避けること，監督， コーチが左右の足で均

等にボ ールを扱えるように指導することなどが

大切になってくると考えられ，可能ならは、成長

期に膝の定期検診を行うことも重要になってく

ると思われる。

文献
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スポーツ選手にみられた膝関節軟骨損傷の検討

ABSTRACT 

下河辺 仁・

奥茂宏行'

黒 木 良 克 本

森 雄二郎*

金井洋夫*

内田 俊 彦宇

久保 実

We have reported the clinical findings of the cartilage legions in the knee joints which 

engaged to the athletic sports. It was very difficult to know the cartilage legion without 

arthroscopic investigation， becaus巴 noabnomality could he founded out through X -ray 

examination in many cases. We investigaled a cases， 13 knees and avelage age was 19.9 

years (13-24)， 8 cases were males and 1 case was female. Patello femoral chondral lesiens， 

except chondromalacia patelle were found in 7 knees， and 6 knee of total 13 knees chowed 

chondral legion which were belongod to the weight bearing region of the tibio feneral joi-

nts， 

We concluded that chondral legions were seemed to be occured under continuous minor 

trauma during athletic activitis 

最近，ス ポーツ選手の膝痛の訴えが増加傾向にあ る。今回，我々 はmaJortraumaの既往がな く，

膝蓋骨軟骨症を除く 9症例 13膝関節に対し検討を加えたので報告した。

我々は全例に対し，単純X線， CT，関節鏡を施行した。その結果，発症 mechanismとしては，

繰り返しの minortraumaにoveruseが加わ り，発生した ものと考えられた。スポ ーツ選手にお

いては，骨軟骨損傷にも十分に留意し，診察する必要があると考えられた。

はじめに

古来， 膝内障とされていたものが，最近の関

節鏡，および臨床診断学の進歩により，種々の

明確な疾患の病態が明らかになってきた。特に

スポ ーッ選手では，over useに関連して，種々

の軟骨変性や損傷も明らかになっ てきてい る。

明らかな外傷の既往がな く発症する骨軟骨損傷

の診断は，必ずしも容易でなく，関節鏡検査で，

はじめてそれらの損傷が明らかになる場合も少

なくなし、。今回我々は，スポーツ選手の膝にみ

• Jin SHIMOKOBE et al 昭和大学藤が丘病院
整形外科

Clinical evalvation of cartilage legion 
1n the athletes' knee 

Key Words ; Cartilage legion， Athletes， knee 

られた，いわゆる膝蓋骨軟骨症Cchondrepathy，

chondromalaia， chondropa thia) を除く， 骨

軟骨損傷について，その損傷形態，受傷機転，

治療法なと、につき，検討したので報告する。

対象

症例は全例スポーツ選手で，激しいスポーツ

が誘因とな り発症 したと考え られた 9症例 13

膝関節である。性別は男性 8例，女性 l例で，

年齢は13歳から24歳，平均19.9歳である。損傷

のみられた部位は，腔骨外側頼荷重面 2膝，大

腿骨内側頼荷重面3膝， 大腿骨外側荷重面 1膝

にみられ，大腿腔骨関節に関与したものは合計

6膝であ った。また，大腿骨外側膝蓋面 6膝，

大腿骨内側膝蓋面 l膝に も認められ，膝蓋大腿

-31ー
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関節に発生したものは合計7膝であった。全例

とも靭帯， 半月板損傷及び chondromalacia

patellaなどの膝葦大腿関節障害の合併は認め

られなかった。

スポーツ種目は剣道 2例，長距離ラ ンナ -2 

例，サ yカーl例， ラグビーl例，野球 1例，

バスケットボール1例， レクリエ ーション l例

と多種目にわたっていた。剣道 ・長距離の各 2

例は，それぞれ同一種目の間で，損傷部位は異

なっており，種目と部位との関連性は明らかで

はなかっ た。他の症例は l例ずつのみで，特に

図-1 

図 -2

症例 1. 両膝に特記すべき異常陰影は認めない

スポーツにより強いられている膝関節の肢位な

どは特定できなかった。一方，受傷機転として

明らかな ma]ortraumaが存在した症例はな

く，全例繰 り返しのいわは minertraumaと

いえるものより発生した骨軟骨損傷と考えられ

た。損傷部位とスポ ーツの関連は図 1に示す

(図1)。

症例供覧

症例 1. 24歳女性

中学 l年時より剣道を始め，高校卒業まで 6

年間剣道部に在籍。高校卒業後は OLとなり ，

この時点で剣道は中止している。その後， ]ogg-

lTIgを愛好し，一時は 1日平均 5kmは走ってい

た。しかし， 23歳時より特因なし両膝痛を自

覚するようになり平成3年11月当科初診となっ

た。初診時，外観上下肢に軽度のO脚をみる以

外，特記すべき malaliganmentは認められな

い。単純X線像では，異常な骨陰影は認められ

ない(図 2)0 C T撮影にて，両大腿骨内側頼

荷重面に骨透亮像を認める(図 3)。関節鏡検

査では，右膝では大腿骨内側頼荷重面よ りやや

後方にかけて，軟骨の剥離と欠損による陥凹が

鏡視された(図的。軟骨欠損部では，一部軟

骨下骨の露出をみる程で，軟骨全層の欠損が確

認された。左膝においても，ほぼ同様の形状を

した軟骨欠損が鏡視された。 現在，スポーツ活
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図 -3 症例 1のCT像

両大腿骨内側穎部に広範囲の骨透亮像を認める

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vol.12(1993) 

動は全 く中止された，経過観察中である。X線

および関節鏡所見より離断性骨軟骨と考えられ

fこ。

症例 2. 18歳男性

高校入学よりラグ ヒーを始め，ポジションは

フッカーであった。体育大学に入学し，1年時

後半に右膝痛出現。徐々に終痛が増強して きた

ため，終痛出現後3ヵ月目に当科初診する。

major trauaの既往はなし、。単純X線像にて，

図 -4 症例 1の右膝の関節鏡像

大腿骨内側頼部荷重蘭に軟骨欠損が認められ， 一部で軟骨下骨の露出が認められる。

(矢印は欠損部の範囲を示す)

図 5 症例 2

右大腿骨外側頼部膝蓋面に骨透亮像が認め られる

(矢印)

右大腿骨外側頼部の膝蓋面に骨硬化像，およ び

骨透亮像を認める(図 5)0C Tにては右大腿骨・

外側頼部の膝葦而に骨硬化像，および離断性骨

軟骨炎を示す像が観察された。膝蓋大腿関節の

不適合は認めない(図 6)。手術時，右大腿骨

外側頼部の膝蓋面に軟骨の膨化，膨隆を認めた

(図 7)。同部を直視下に shaving後， drilling 

を行った。 現在， ~痛軽減しラクビ ーへの完全

復帰し，活動を続けている。

考察

スポー ッ選手においては，同一動作の反復や

強制肢位によ り，一定部位に過大なストレスが

生じやす く，半月板および靭帯損傷のみな らず

軟骨損傷にも注，gして診察する必要がある。ス

ポーツ選手における軟骨損傷の発生 mechani

smは，① Majortrauma (One blow)による

-33-



日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.12(1993) 

図 -6 症例2のCT像

右大腿骨外側穎部に離断性骨軟骨炎を思、わせ る陰

影が認められる

図 -7 症例 2の手術所見

大腿骨外側頼部軟骨の膨化膨隆が認められる

もの， ② Minor traumaおよび Majortrau-

maの両方が関与するもの，③ overuseの供

なる Minortraumaによるものといった 3つ

が考えられ，今回の自験例では， いずれも③

に解答するものであった。部位別の受{話機転は，

文献的にも述べられているごとく ，腔骨外側頼

部は伸展位における compressionferee，大腿

骨内側頼街重面は屈曲内反位，外側頼部荷重面

は屈曲外反位における rotarycompression fo-

rce，また，大腿骨外側頼部膝蓋面は屈曲外反

位における繰り返しの sheartng，および mpac-

tion forceが mmortraumaとして作用し発

症したと考えられた。

軟骨損傷に対する治療は，年齢 ・部位 ・損傷

形態により ，軟骨層の shavingや軟骨下骨に達

する chrilling，損傷部の掻!随，骨 ・軟骨遊離

体の摘出，ま たは再固定，自家骨軟骨移植，保

存療法などが考慮、される。今回の自験例では，

軟骨の膨化を認めた l膝に対し，drillingを行っ

たのを除き，他の12膝は年齢も若く ，スポ ーツ

活動中であったため，保存的療法を選択したが，

経過によっては他の外科的手段が必要となる場

合も生じてくるものと考えられる。

まとめ

1)スポ ーツにより発症し たと考えられた膝関

節軟骨単独損傷9例13膝を報告した。

2)発症 mechanismとして，繰り返しの mll10r

traumaにoveruseが加わり ，発生したも

のと考えられた。

3)スポ ーツ選手においては，骨軟骨損傷にも

卜分に筒意する必要がある。

文献

1) 幅田孝ほか スポーツによる膝関節軟骨損傷

について，膝，VOL. 16; 67~70， 1990 
2) 三馬正幸ほか ノミスケ y トボール選手によくみ

られる膝痛，臨床スポーツ医学， VOL.6， No.2; 
1l 9~ 131， 1989 

3) 山下文治 スポーツによる膝関節内骨折，隔月

刊関節外科， VOL.7， No.6; 84 1~850 ， 1988 
4) 藤沢義之。新鮮スポーツ膝外傷における関節鋭

診断，各月間関節外科，VOL. 7， No. 6; 757 ~ 

773， 1988 

討論

質問 ;福島 (駿河台日大病院)

MRIが診断および治療方法の一助になると思う

がどのようにお考えですかっ

回答 ，下河辺 (昭和大藤が丘病院)

MRIは行っておりません。

質問 ;史野 (大阪労災病院)

呈示された 2番目の症例は， CTで骨変化が認め

られ，I離断性骨軟骨炎」または「骨軟骨々折」と呼

ぶべきではないでしょうか。

追加発言 ，久保 (昭和大藤が丘病院)

4例についてはx-p，CTにでも骨変化が認め

られ，先生に御指摘のとおり，離断性骨軟骨炎のー
型と考えられます。しかし，今回は軟骨損傷に広く

含めて発表しました。
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質問 ，峯崎 (東海大)

私も関節造影上での軟骨損傷を1000例以上検討し

ましたが (大腿骨内外穎部のみ)，それによる と，荷

重部より頼関寓よ りに多い ことが認められました。

この損傷部位についての違いは，種目の特性による

ものでし ょう か，それとも発症機序による違いでしょ

うか。

追加発言 ;久保 (昭和大藤が丘病院)

先生がお っしゃっているものは，離断告げl宵軟骨炎

と思います。われわれの症例は荷重部であり，mmor 

franmaの繰り返しにより生じた軟骨変性と考えて

おります。

質問 ，水田 (目立戸塚総合病院)

① 測定中の膝内旋，外旋角はどうされたのでしょう

か。

② Secondary restraintとしての半月板の状態は

どうだったのでしょうか。

回答 ;下河辺 (昭和大藤が丘病院)

終痛誘発肢位と軟骨病変は必ずしも一致しないと

考えており ます。

-35-
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再建前十字靭帯の長さ変化と腔骨前方移動量

はじめに

漬田雅之・

土井照夫"

前十字靭帯 (ACL)は，膝前方不安定性に対

する primaryrestraintであると言われている。

また.ACL損傷膝の不安定性は，靭帯再建術を

施行することで改善されることも良く知られて

いる。しかし，再建靭帯の長さ変化と腔骨前方

移動量との関係はいまだ明らかではなし、。本研

究の目的は.ACL再建術術中において，再建靭

帯の長さ変化が腔骨前方移動量にいかなる影響

を与えるかを調査することである。

対象および方法

当科にて ACL再建術を施行した 10例 10膝

を対象とした。性別は男 6例，女4例であり 平

均年齢は 25歳(18-39歳)であった。靭帯再

建術は drillhole methodを用い，大腿骨側お

よび腔骨側のいわゆる isometricpointに移植

腿の大きさにあわせ径 7-10 mmの骨孔を作成

した。また，移植材料は同種腿を 3例，自家半

腿様筋艇を 7例に使用した。

実験方法は，移植靭帯を骨孔に通し再建靭帯

の大腿骨側を固定した。ついで腔骨側に Acufex

社製の isometricposi tionerを取付け，膝の全

可動域における靭帯の isometricityを調査し

た。さ らに膝から下腿に Stryker社製 kneela-

xlty testerの変位計を取付けた。 この状態で，

膝関節屈曲 200 および900

において腔骨を用手

的に前方に引き出し，再建靭帯の長さが 1mm 

• Masayuki HAMADA. et al. 大阪労災病院

スポー ツ整形外科

.. // 整形外科

Length change of reconstructed anterior 

cruciate ligament and anterior 

Key Words ; tifial displacement 

史野根生・ 松 井好人材

および 2mm増加 した際の腔骨の前方移動量を

knee laxity testerの変位計か ら読み取った

(図1)。

図-1 

再建靭帯の大腿骨側を固定し腔骨側に lsometnc

positioner CAcufex社製)を膝~下腿に knee

laxity tester CStryker社製)を装着した状態を

示す。

結果

膝の全可動域における再建靭帯のlsometnclty 

は0-2 mm平均 1mmであ り全例良好な位置に

骨孔を作成しえた。膝関節回曲20
0における腔

骨前方移動量は，再建靭帯が 1mm伸びた場合 2

mmから 8mmであ り平均は 4.9i: 1.9 mm (平均±

標準偏差)であった。また 2m皿伸びた場合に

は腰骨の前方移動量は4mmから 16mmであり平

均9.2i:3.9mmであ 6.再建靭帯が伸びていく

につれ，前方移動量も ほぼ比例して増加した。

(図 2)屈曲90
0

における腔骨前方移動量におい

てもほぼ同様の関係を示し，再建靭帯が 1mm伸

びた場合平均 6.7i:1.8mmであ り.2 mm伸び、た場

合には平均 9.9i:3.4mmであった (図3)。
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10 

腿骨移動盈

(mm) 5 

l田田

再建靭帯の長さ変化

図 -2 膝屈曲 20。における鹿骨前方移動量

10 

腔骨移動量

(田皿) 5 

1 mm 

再建靭帯の長さ変化

図 -3 膝屈曲 900における腔骨前方移動量

考察

現在までに再建前十字靭帯の長さ変化と腔骨の

前方移動量の関係を調査した報告はなし、。今回

の我々の結果より，再建靭帯が 1mm延長した際

の，屈曲 20
0 における腫骨の前方移動量は約 5

mとなることがわかった。一方.Burksらは死

体膝における実験で，初期の移植腔(骨付き膝

葦膿，半腿様筋腿など)の緊張が大きいほど前

方不安定性は小さいと述べている。 このため，

粘弾性体である自家および同種腿の固定におい

ては，充分に緊張をかけて固定すべきであると

思われた。

結語

再建靭答が 1mm延長した際の，腔骨前方移動

量は膝関節 20。屈曲で 4.9mm.膝関節 900
屈曲

で6.7mmであ った。

参考文献

1) Burks RT. Leland R. Determination of 
graft tension before fixation in anterior 
cruciate ligament reconstruction. Arthro 
scopy 1988 : 4 ; 260 -266 

討論

質問 ，仁賀(JI旧工業病院整形外科)

十分緊張をかけて儲める場合，最も靭帯が緊張す

る位置で留めるべきでしょうか。それとも靭帯が弛
緩する位置で留めるべきでしょうか つ

質問 ;吉矢 (明和病院)

今回の調査では，測定誤差がかなり存在する可能

性があると恩われます。Cadavorを用い靭帯の長さ，

不安定性を直接測定する方法が，より正確でな L、か
と考えます。

質問 ，安田 (北大)

今回の測定の結果から. r initial tensionを高く

すると，最終的な laxityが小さくなる 」という結論

は得られないと考える。initialtensionの問題は重
要な課題であり .5.1IJに詳細な研究を要する。
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40歳以上の中高年者に対する

前十字靭帯再建術の成績
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中

た。受傷から手術までの期聞が28日以内の新鮮

例は 5膝で， 29日以降 l年以内は 5膝， 2年以

内は 2膝， 3年と 7年が各 1膝であった。さら

に受傷後20年以上経過して手術した症例が3膝

あり，それぞれ20，25， 26年で，受傷時年齢は

21， 20， 16歳であった。また術後経過期間は平

均2.6年(1.1~7.4年)であった。

全例スポ ーツによる受傷で，種目はスキ ー6

例，バレーボール3例，バドミントン 2例， ソ

フトボール 2例，ハンドボール，テニス，柔道，

ジャズダンスが各 1{9IJであった。

手術時の職業は， ジャズダンス ・エアロビク

スのインストラクタ ーと柔道の師範が3例，体

育教員と小学校教員が4例，立ち仕事や事務が

7 {9IJ，主婦が3例であった。

合併損傷は内側側高IJ靭帯4膝，後外側支持機

構と緋骨神経損傷が l膝，内側半月叡 5膝，外

側半月板 2膝であ った。

三術方法は半腿様筋腿と薄筋艇を用いた関節

内再建術が14膝，半腿様筋腫と腸股籾帯が2膝，

一次修復術と腸腔靭帯による再建が 1膝であっ

た。なお術式が異なるのは，当院のACL再建

術式の歴史的変遷6.7.8)によるものであり ，現

在は半l出様筋腿と薄筋l陛を用いた関節内再建

術 1.8.9)を行っている。

調査方法は直接診察し， ABCD4段階の

International Knee Documentation Commit-

teeによる THEKNEE LICAMENT ST AND-

ARD EVAKUATION FORM (以 TIKDC 

FORMと略，表1)を用いて臨床成績を評価し

た。 また，0か ら10までの Tegneracti vi ty 

level scale 11)で活動性を判定し，新鮮例 5膝は

はじめに

最近は高齢化社会への移行，余暇や健康スポー

ツへの関心の高まりとともに，中高年者でもス

ポーツを楽しむ人が増え，スキ ーなどで前十字

靭帯(以下ACL)損傷を受傷する人も多 くなっ

てきた。 このような中高年者の ACL損傷は，

以前は一般的に保存療法が行われることが多かっ

た。またACL再建術は若い競技スポ ーッ選手

に適応があるとされ，限られた施設でしか行わ

れていなか った。 しかし，近年は多くの施設で

手術 ・研究が行われ，それに伴って手術手技や

成績は飛躍的に向上し，手術適応も拡大される

傾向にある。

当科では従来より，中高年者でも積極的にA

CL再建術を施行ーしてきたので，今回 40歳以ヒ

の術後成績を検討し報告する。

対象および方法

1977年から 1991年まで当科で行ったACL損

傷に対する手術は1164膝で，手術時に40歳以上

の症例は38膝 (3.3%)であった。 このうち術

後 l年以上経過し，今回調査し得た17例17膝を

対象とした。男性4例，女性13例，右11膝，左

6 膝，手術|時年齢は平均45. 1歳 (40~58) であ っ

整

-39ー

Clinical results of reconstruction of the 

anterior cruciate ligament for middle 

aged patients over 40 years old 
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表-1 THE KNEE LIGAMENT STANDARD EVALUATION FORM 
。roupGrad・

Th・ S..・nGroup・ Th・Four Gr・d・・ {・・・旬。tnot・)
A: norm・I B: n・・rlynormal C: ・bnorm・1 0， ・・v ・bnorm A B C 0 

，. PATIENT SUBJECTIVE ASSESSMENT 
0" • • c・1・010 to 3 how dld you 口。 口 1 口 2 口 3
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11 111 IV 
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Ac:thrlt・・ Acll...ltl.. "'clI'" 1 11・ー "'001・m・

Pain ロ 口 ロ 口
S..・Ili"Q

巴口 巴 口 ロ
Partial giving way 巳 ロ 口
Full giving w・y 口 口 ロ 口 ロコココ

3. RANGE OF MOTION FI・x/Ext:Ind・x・Id・-'-ι- n口opip。.tt・・id・n口，_!.一e1一6・ι・1一0 2 
l.Ck 01 8x""，ion (from zero degr...) ロ口ー3' I '3・5・ ・ 口口 "0 

d， lack 01 11・xion I n O・5・ 6・15・ 5・ '25・
ロロコヨ

4. LlGAMENT EXAMINATlON 

6. lachman (25'fl...) 口、to 2 mm口3 10 5 mm口6 to 10 mnO' 10 mm  

(manual， instrumented， x-ray) 

En印刷n. 巳 firm 巴・01， B firm E ・0"
止 TOI.I・.p.Ir."11. (70'fJex) o 10 2m  mこ3 to 5 mm 1 16 to 10 mrT己.10 mm  

B口o to 2 mm;--' 3 同 5 mm  E to 叩 mE何口 10 mm  

6 M.d. lolnt叩・何ing(valgus 川 「し巳J 
t:. L.t. joint opening (varus rotation) U 0 to 2 mm  U 3 to 5 mm口6 to 10 m m  1. 10 mm 

Pivot ・h 1 ft 口口 n ・9 ・(g 1 ide) 口" (clun.) 口… (g'o..) 
Rev・r..dpivot ・hlft I U .Qu.1 口 glid・ 口mark.d 口 gro.. 口口口口

5. COt.4PARTMENTAL FINDINGS 

Crepitu・p・t・110'・mor.' 口口口円。n・ 口mod・r・t・ロ ..v.r.

C，・pitu・m・di.1comp・rtm・n. non・ 口口mod・r・t・口口 ...・・
Crepitu・1・t・r・Icomp・rtm.nt non・ mod・r・t・ ・・v・f・ 口 口 口

e. X-RAY FINDINGS 
I.o...t'. • ・・fltl.t

M・d jolnt・p，c・narrowing 口 non. 口 '50、 口 .50‘ 
L.t jolnt・p.C・narrowing 口口 non. 口口 '50 ‘ 口口 ・50‘
Pot・110'・mor・Ijoin t・pac・n.rrowing non・ '50‘ • 60‘ 口 口口

7. FUNCTlONAL TEST 口口口口
t:. On ・1・9hop (唱。， oppo，lt.・id.) 口 100・目、口 90・78‘ 白75-50‘ 白州、

FINAL EVALUATION 口口口口

Footnot..: 0 Group Gr・d・ Th・10"・atg r.d・within・groupd・termin・.1 h・groupgr・d・

。Fin.1・v・luation: Th・worstgroup d・t.rmin・・ th・final・v.luation

。1n・fin.'・v・lu.tion・117 group. .r・'0b・・v・lu・t・d，for・qulck kn・・ profil・th・・v・lu・tion
。fgroup・1... .r. .uffici.nt. 

。IKDC・Inter n・fion・1Kn・・ Oocum・n'・tio.nComm i t t・・
M・mb.，.01 th・Commltt・・

AOSSt.4， And・r.on，A， CI.ncy， wa， 0・nl・1，0， 0・H・V・n，KE，Fowl.r. PJ， F・・gln，J， Grood， ES， 
Noy・・，FR， T・rry，GC. Torll1ll， p， W.rr・n，RF 

ESKA， Ch・mb・"P， E，'...on， E， Glllqul・1，J， H.f.i， F， Hul・k・・，R， J・kob，RP， t.4oy・n，8. 

t.4u・".，，W， S'・・ubll，H， V・nK・mp・円目 A. 

受傷前と比較し 他の 12膝は術前の levelと比

較した。

さらに IKDCFORMを補う ため，立位膝正

面X線像よ り横浜市大のGRADE分類3)を用 い

て変形性関節症変化(以下OA変化と略)を評

価 し.CYBEXIIによ り筋力を測定した。

また対照群として. 1986年12月より1990年 3

月の聞に半腿様筋腫と 薄筋腿を用 いたACL再

建術を行った40歳未満の症例のうち，両側例お

よび複合靭帯損傷例を除 き直接検診 し得た103

例103膝を用いため。 男性43例， 女性60例， 右

40膝，左63膝，手術時年齢は平均22.2歳 (14-

39)であ った。受傷から手術までの期間は平均

1.5年 (5日-15年)で，術後経過期聞は平均2.8

年 (2.0-6.3年)であ った。

なお統計学的検定はx二剰検定を用いた。
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A: normal B: nearly normal C: abnormal 

Swelling 

1. SUBJECT 附 信仰勿の勿仰升

2. SYMPTOMS Pain EZ"////////////////////1' . . . . J::::，:，:'; 

Par，t凶 glvmgway 

Full giving way 

3. ROM Lack of ext. 

Lack of flex 

4. LIGAMENT Lachman 

Pivot shift 

川

一、

5. COMPARTMENT 

6. X-RAY 

7. FUNCTIONAL TEST 

一一ご
一ム翠

FINAL EVALUATION E<有T 【寸寸寸寸寸寸寸寸?士T一寸 ~T~~T一一 __TTTT ーママョ，マ 軍主主号訴

l膝 14膝 2膝

図 1-a.40歳以よ17膝の臨床成績

結果

1) IKDC FORM (図 1a) 

SUBJECTIVE ASSESSMENT : grade A 

が5膝， grade Bが11膝， grade Cが 1膝で

あった。

SYMPTOMS : PainはgradeBの症例が

10膝と多かったが， Swelling， Partial giving 

way， Full giving wayはgradeAの症例が

多かった。

ROM: 1)擦を除いて 16膝が extenslOn，

flexionとも fullrangeであ った。

LIGAMENT EXAMINATION : KT-1000 

(20 pound)を用いた Lachmantestは，健

側差 1-2 mmのgradeAが11膝， 3-5mmの

gade Bが5膝， 6 - 10 mmの gradeC が l

膝であ った。Pivot shift testは 1膝を除き

16膝がマイナスであ った。

COMPARTMENTAL FINDINGS， X-

RA Y FINDINGS : 16膝が gradeAであ っ

fこ。

FUNCTIONAL TEST :過半数がgradeA 

であった。

FINAL EVALUATION 以上より ，各項

目の最も低い gradeで判定する FAINAL

EVALUATIONは，grade A normalは l

膝のみであったが ，grade AとgradeB 

nearly normalを合わせると 15膝，約90%で

あった。 gradeC : abnormalは1膝のみであ

り， grade D : severe abnormalはなか った。

2) Tegner activity level scale 

調査時に体育教師，柔道師範， ジャズダン

スインス トラクタ ー，エ アロ ビクスインスト

ラクタ ーをしていた 4例は level7とした。

レクリエイションのテニス， ソフトボ ール，

バレーボールの level6の症例が7例と多かっ

た。 さらに level5， 4， 3の症例が各 1OtJずつ

あり， level 2の平地歩行のみが3例であった。

17例中 13例が level4以上でレクリエイショ

ン以上のスポーツを行っていた。新鮮例 5膝

は受傷前の levelまで回復し，他の 12膝は術

前のlevelを維持していた。

3) X線像

GRADE分類による OA変化は， 14膝は健

側と差がなく， 3膝に健側よ りも GRADEの

進行が認められた。 この 3膝は受傷から手術

までの期聞が20年以上の症例であった(図 2)。

4 )筋力

低速度 (30DEG/SEC)と高速度(180DEG 

/SEC)の膝屈筋力の健側比はそれぞれ平均

80.9:t 19.1%， 83.3:t 15.0%であり ，伸筋

力は 83.9:t 16.8%， 83.4:t 12.6%であ った。

屈筋力，伸筋力とも平均は健側の80%以上で

あった。
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1. SUsJECT 

2. SYMPTOMS Pain 

A: normal B: nearly normal C: abnormal 

三回

Swelling 

Partial giving way 

Full giving way 

3.ROM Lack of ext 

Lack of flex 

4. LlGAME:--1T Lachman 

Pivot shift 
-ーー 、 ， 

---
5. COMPARTMENT 

'.:・

7. FUNCTIONAL TEST 

6. X-RAY 

FINAL E¥'ALUATIO:-J 
t ....w -

18膝 60膝

図 1-b.40歳未満103膝の臨床成績

A受傷から手術まで

20年以上の症例

r、
〈

co 1 
。
雲
山〈

.'.1.， 側 健側

図 -2 術後X線 GRADE

5) 40歳未満の症例(対照群)との比較

IKDC FORMのSUBJECTとPain，Swell-

ing， FUNCTIONAL TESTは対照群の方が

良好であったが，LIGAMENT EXAMINA-

TIONは40歳wこの方が安定していた。FINAL

EVALUATIONは，両群に有意差はなか っ

た(図 1b)。

考察

今回の調査結果で. FINAL EVALUATION 

がgradeAの症例はl膝と少なかったが. gra-

deAとgradeBをあわせた症例は15膝，約90

%であ り満足できる成績といえよう。40歳未満

の症例(対照群)との比較でも，両群に差はな

かった。また CYBEXIIによる筋力は，屈筋力，

伸筋力と も平均は健側の80%以上であり，年齢

を考慮すると4)良好な筋力回復であった。

25膝

FINAL EVALUATIONがgradeC : abnor-

malの症例が 2膝であ った。このうち l膝は手

術時58歳と最高齢で，内側側副靭帯と外側半月

板損傷も合併していた。術後の Lac;hmantest 

で5.5mmの健側差がありこ の項目のみ gradeC 

であ った。また もう1膝は，受傷後20年経過し

手術時すでにX線像で GRADE2のOA変化が

生 じ変形性膝関節症の臨床症状を伴 っていた。

術後は終痛が残存していたが， 主訴であ った歩

行時のころびやすさはな くなり，患者の満足度

も高かった。

次に術後成績を項目別にみると，自覚的な評

価や症状として IKDCの SUBJECT，SYMP 

TOMS CPain)の項目は，他の項目と比較して

grade Bの占める割合が高かった。この原因の

ひとつとしてOA変化が考えられた。

IKDC FORMのX-RA Y FINDINGSで、は，

加齢現象の有無や軽度のOA変化は評価されに

くいため，横浜市大の GRADE分類を用いて

健側との比較を行った。その結果. 14膝は健側

のGRADEと差がな く，受傷か ら手術までの

期聞が20年以上の 3膝に健側よりもGRADEの

進行が認め られた。 また健側と GRADEに差

がなかった症例でも，骨糠の大きさや骨硬化の

程度が健側と軽度の差があ った症例 も散見され

fこ。

一般的にACL損傷膝に経過とともに OA変

化が生じる事は諸家の報告2，10)の通 りである。
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今回の結果からも， ACL損傷後に長期が経過

すると臨床症状を伴った OA変化が生じていた。

以上より， ACL再建術は OA変化が生じる

前に行うべきであり，また中高年者でも積極的

lこACL再建術を行った方が良いと思われた。

まとめ

40歳以上の中高年者に対する ACL再建術の

臨床成績は良好であった。

文献

1 )池田純也ほか半腿様筋艇と薄筋艇をもちいた

前十字靭帯再建術鏡視下法，小切I別法による

術式を中心lこー，日整会誌，65; 8493， .1 991 

2 )河野卓也ほかー前十字籾帯消失を伴った変形性

!膝関節症の成因と高位腔骨骨切り術の成績，日

開外誌， 11;45-54，1992

3)腰野富久膝診療マニュアル，第 l版， 166， 

医歯薬出版，東京.1986 

4 )三木英之ほか :半腿様筋腿，薄筋腿を用いた前

十字靭帯再建術後の膝の伸筋力と屈筋)Jの回復

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vo1.12(1993) 

に影響を及ぼす因子について， 日整会誌， 66; 

8533. 1992 
5 )中村光孝ほか 半腿様筋腿，薄筋股を用いた前

十字靭格再建術の成績一新鮮例と陳旧例の比較一，

日整会誌， 66 ; 8523， 1992 
6)高尾良英ほか スポーツと前十字籾帯損傷，ス

ポーッ活動からみた治療成績一半腿様筋腿と薄

筋腿による再建術一，臨床スポ ーツ医学， 6・

1317 -1323.1989 

7 )高沢晴夫ほか 膝前卜字靭帯機能不全症の検討，

半腿様筋艇と薄筋腿による (Lipscomb)前十字

靭帯再建術を中心として，臨床スポーツ医学， 2 

; 20-28， 1985. 

8)高沢晴夫ほか 半股様筋腿，薄筋腿を用いての

前十字靭;帯再建法，骨 ・関節 ・靭帯， 2; 1065-

1072. 1989 

9)高沢晴夫ほか.半腿機筋腿，薄筋腿を用いての

前十字靭帯再建術，日整会誌. 64 ; 8397， 1990 
10)土屋明弘ほか.中高年者に対する前十字靭格再

建術の検討，日整会誌， 63; 8278， 1989 

11) Tegner， Y， et al. Rating 8ystems in the 

Evaluation of Knee Ligament Injuri巴s
Clin. Orthop 198; 43-49， 1985 

- 43-





日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.12(1993) 

腸腔靭帯を用いた前十字靭帯再建術後の筋萎縮

- MRIを用いた定量的検討 一

繁

士

泉

置

僚

武

日

下

阿

はじめに

前十字靭帯再建術後における大腿四頭筋の筋

力回復不良はスポーツ復帰傷害因子としてしば

しば問題とされ， これには，形態的 ・質的 ・神

経的など様々な要因が含まれる。今回我々は，

MRIを用いて形態的要因につき検討したので

報告する。

対象及び方法

前十字靭帯損傷に対し腸腔靭帯と LAD靭帯

y 

内曲IJ広筋

福林 徹*

水沢克子“

村松俊樹・

久野譜也事件

補強材を用いた関節内外二重再建法を施行後10

ヶ月以上経過し，術後のリハビリテーションが

意欲的に行われた，現在競技レベルにある11例

を対象とした。内訳は，男性 8例，女性 3例，

手術時平均年齢18.7(16 -27)歳，受傷側は，

右4例，左 7例，術後経過期間は平均 1年 6ヶ

月(10ヶ月 -2年 2ヶ月)であった。競技種目

は， ラグビー4伊Lハンドボール3伊Lパスケ ッ

トボール2例，テニス，柔道各 l例であった。

y 

X X 

図 -1 外縫角測定法

• Shigeru HIOKI et al 筑波大学臨床医学系

整形外科

H 筑波大学体育学科学系

...筑波大学臨床医学系放射線科

Muscle atrophy after anterior cruciate 

ligament reconstruction 

-MRI evaluation一

Key Words; Quadriceps atropy， anterior cruc-

iate ligament reconstruction， MRI. 

方法

MRIの撮像は，大腿骨大転子の頂点から膝

関節の腔骨頼間隆起までの長さを100%として，

その近位70%の位置よりはじめ， 22 mm間隔で

12 mm厚のスライスを作成した。また一部の症

例では，大腿四頭筋を収縮させた状態で大腿中

央部のスライスも撮像した。このスライスより
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画像解析装置を用いて伸筋 ・屈筋群の各筋肉コ

ンポネン卜の面積 ・重心位置を測定し，さらに，

大腿骨の重心を基準点とし，大腿骨頼部のスラ

イスより内外頼後縁の接線を求め， この線と平

行にX軸を決定し，それぞれの面積の重心の外

旋角を計測し健側と比較した。また同時に，パ一 % 

フォ ーマンス調査， KT 1000 Arthrometerを

用いた膝動揺性の計測， Cybex 350による筋力

測定を行った。

結果

競技への復帰は平均 9.6(6 -18)ヶ月でなさ

れた。競技のパーフォーマンスは受傷前を100

%として平均 84.1(60 -100) %であり ， この

理由としは，筋力やスピードの低下，腸腔靭帯

採取部の痛みを訴えている。全例徒手による明

らかな前後動揺性はなく， KT 1000による計測

では健側手術側の差は， 201b平均 2.7(0-5)

mmであ った。膝蓋上10c田における大腿周囲径

の差は，平均 0.5(0 -1) c皿であった。

大腿四頭筋の体積を対健側比で見ると，全体

では 97%と，健仮IJとの統計的な有意差は認め

られなかった。しかし，構成コンポーネント別

に見ると内側広筋に 92%と筋萎縮が目立った。

レベル別にみても同様の傾向で，部位による差

は認め られなかった。屈筋群では101.8%と筋

萎縮はみられず， コン ポーネント別でも差は認

めなかった。

Cybexによる膝伸展 ・屈曲筋力の最大 トルク

の体重割では，膝伸展筋力は 60
0

/SEC・180
0

/

SECとも健側に比べ10-15%程度の減少があ

り，有意水準 1% で差を認めたのに対し，屈

曲筋力には差が見られなかった。

大腿四頭筋の形状を同じレベルのスライスで

比べると，手術側は健側と比べ全体に外旋して

いる像が得られた。外旋角度でみると，各レベ

ルにおいて手術側は健側と比べ有意に大きく外

旋してお り，遠位ほどこの傾向が強かった。コ

ンポーネン卜別に見ると，外側広筋の外旋が強

く，他のコンポ ーネントにも外旋はみられた。

次に，大腿四頭筋を収縮させた像と同じレベ

ルの安静時のものを比較すると，手術側，健側

大 腿 四 百 且 筋 体 積
(対健側比〉

大腿直筋外側広筋 中間広筋 肉側広筋 伸筋合計
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図ー 2 大腿四頭筋及び屈筋群の体積
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図 -3 大腿四頭筋全体の外旋角
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とも安静時，収縮時の面積には有意差を認めな

かった。しかし，外旋角でみると安静時には有

意に手術側で大きかった外旋角が，収縮時には

健側の値に近づき有意差がなくなっており，手

術側の大腿四頭筋が収縮時に内旋することが認

められた。

考察

図 -4 大腿中央部での断面図

(安静時 TR900 TE 20 0"1 
収縮時 TR 47 TE 14.0) 

大腿四頭筋の萎縮の画像的な評価法としては，

従来 CTによるものが多かったが， MRIは軟

部組織の分解能に優れ，近位になると特に内側

広筋と中間広筋の区別が困難になる四頭筋のコ

ンポ ーネン卜を個別に見るにはよ り良い方法と

思われ，放射線の被爆も無いためスライス数を

多く撮り体積を検討できる点でも優れている 1)

2) 。
今回の調査では， リハビリテーションには患

者自身の動機が大きく関与することを考慮し，

術前競技レベルにあり， もとの競技に復帰した

患者を対象に調査を行った。大腿四頭筋全体の

体積はほほ、回復し大腿周囲径にも差がなくなっ

いたが，手術側の四頭筋の外旋と内側広筋の萎

縮が見られた。外旋はコンポーネン卜別に見る

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.l2(1993) 

と外側広筋で大きく ，腸腔靭帯を採取したため

の筋ヘルニアによるものと思われた。 しかし，

内側広筋の萎縮は，前十字靭帯損傷後の保存療

法の!燦や腸腔靭帯によらない再建術後において

も見られたと いう報告もありの，術式による影

響は大きなものでないと考えてい る。

前十字籾帯再建術後の大腿四頭筋の筋力につ

いては種々の報告があるが，いずれも膝伸展筋

力は対健側比で80%前後となっている 4)。我々

も，膝屈曲筋力は健側差を認めなかったが，膝

伸展筋力は 90%弱にしか戻っていなかった。

また， パーフォ ーマンスの満足度も84%に留まっ

Tこ。

筋体積と筋力の回復や満足度との問に隔たり

がある理由として，前十字靭帯の固有感受器と

その反射や筋の Typeの変化の問題が報告され

ている。今回は形態的に検討し，大腿四頭筋全

体の外旋により筋力のベク トル方向に変化が性

じたこと，及び競技力に大きく関与していると

言われる内側広筋の萎縮が原因になり得ると考

えられた。また，筋収縮に伴い大腿四頭筋が内

旋し正常側の形状に近づく動きは，直接膝伸展

筋力にはならずエネ ルギーと反応時間のロスと

生じ，やはり，筋力やパーフォ ーマンスに不利

に働くものと思われた。

まとめ

①腸腔靭;嵩;を用いた前十字靭帯再建術後の

大腿四頭筋全体の体積は，健側に比べほぼ回復

していたが，内側広筋の萎縮がみられた。回筋

群には筋萎縮はみられなかった。

②大腿凹頭筋体積がほぼ回復してい るにも

関わらず，膝伸展筋力は90%にとどまった。

③手術側に，大腿四頭筋の外旋がみられた。

④ 筋収縮時には大腿四頭筋の外旋は正常に

近づき，収縮時のエネ ルギーのロスが示唆され

fこ。

文献

1) Benke R， et al Muscle cross -section me-

asurement by magnetic resonance lmag-
ing. Eur J Appl Physiol， 63 ; 424 ~ 429， 

1991 
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2)後藤直史ほか :MRIにおける膝蓋骨脱臼例の大

腿四頭筋の位置と走行に関する研究，日関外誌，

X(2). 217~226. 1991. 
3) Kariya Y， et al : Magnetic resonance ima-

ging and spectroscopy of thigh muscles in 

cruciate ligam巴ntinsufficiency. Acta Ort-
hop Scand， 60 (3) ; 322 ~ 325， 1989 

4 )屋川|吉光ほか.前十字靭帯再建術後の大腿四頭

筋の筋萎縮と筋力低下， 日本整形外科スポー ツ

医学会誌， 9; 13 ~ 19， 1990. 

討論

質問 ;北(神戸大)

1. MRI画像のひずみによる誤差はどの程度か。文市

いかにひずみをおさえるか。

2 収縮期での MRI撮影に問題はなかったか。

回答;日置(筑波大)

1.織像を片側つ町つ行い，像を中央に大きく出し，ひ

ずみや誤差を抑えるようにしました。

2.条件を変え，短時間で撮像しました。

質問 ，間瀬(日本医科大学)

特に内側広筋の筋萎縮が大きかった理由として，

どのようなことをお考えですか?

回答;日置(筑波大)

内側広筋の萎縮は，前十字靭帯損傷による膝機能

不全や手術侵襲(腸腔靭帯使用に|浪 らず)の影響で

はなし、かと考えています。

質問 ;金沢(日大駿河台病院)

ITB採取により Compartment形態の変化により，

内側広筋の筋力低下が生じたと考えておられるので

しょうか。

Compartmentを損傷しない他の手術法との比較

は，されておられるでしょうか。

回答;日置(筑波大)

腸腔靭帯の採取自体は大きな影響はないと考えま

す。他の方法では，まだ検討していません。
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異なる膝前十字靭帯再建術後の

大腿四頭筋筋力回復の比較検討

雄

司

夫

定

隆

邦

賀

内

仁

荻

原

はじめに

前十字靭帯再建術後の大腿四頭筋筋力回復は

非常に重要な問題であり，特に早期スポ ーツ復

帰を望む場合には欠くことのできない必要条件

となる。

我々は昭和 63年まで Quadricepspa tellar 

Tendon Substitute (以下 QTS)を用いて再建

を行い，徹底した早期 リハ ビリテ ーションりを

行ったが術後 l年以内の早期スポーッ復帰に必

要な筋力回復を得ることは困難であった。そこ

で，膝伸展機構からの自家腿採取そのものが四

頭筋筋力回復を妨け.る大きな要因にな っている

のではないかと考え，この点を明 らかにする た

めに半膿様筋腿，薄筋腿(以下 SG) を用いて

再建を行い，QTSと全く同様の早期リハ ビリ

テーションを施行して筋力の回復を検討した6)。

その結果， 四頭筋筋力の回復は SGが QTS

を有意に上回り， 膝屈曲筋力の回復は QTSと

SGの間で有意な差はない ことが明 らかになっ

た (図1)5)。 しかし，この他の種類の自家腿採

膝伸展筋力:QTS<SG 
膝屈曲筋力:QTS '=i SG 

図一 1 ACL再建後の早期筋力回復

(仁賀・日整会，1991) 

• Sadao NIGA， et al 川口工業総合病院 整形
外科

H 京都学際研究所附属病院 整形外科

I Recovery of the Quadriceps Muscle Strength 
after ACL Reconstruction 

Key Words ; Quadriceps Muscle Strength 
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 

星 野明穂字

本杉直哉.

水田隆之怠

長束 裕傘

取をした場合と詳細に比較検討した報告は これ

までにない。 そこで，骨片付膝蓋腿(以下 BT

B)を用いて再建 1)を行ない，我々 の施設 とほ

ぼ同様の早期リハビリテ ーション 2)を行な って

いる京都学際研究所附属病院の協力を得て， Q
TS， SG， BTBの 3種類の自家臆採取(図 2)

が筋力回復に及ぼす影響を同ーの測定，評価方

法を用いて検討した。

QTS BTB? SG 

図 -2 異なる部位からの自家鍵採取

対象と方法

症例は BTB83例(男 36，女47)，SG58例

(男 26，女 32)，QTS 22例(男 15，女 7) であ

る。

リハビリテーションは術後 l週以内から CP

Mを開始し，部分荷重 2週，全荷重4週 (BTB

は部分荷重3週，全荷重 6週)，スポーツは筋

力の回復に応じて段階的に復帰させた。

筋力測定は術後 3ヵ月から経時的に Cybexを

用いて 60
0

/secの角速度で行な った。 これを黄

川3)の方法に準じて，男女別に体重比で評価し
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fこ。黄川が報告した WBIはIsometricな筋力

の体重比であるが，異なる角速度聞の筋力には

一定の相関があるので， 60
0/secの角速度でも

WBIと同様の基準が設定可能である。これに

よって，スポーツ復帰の各段階に必要なレベル

の筋力に達しているかどうかを評価した。原の

報告によれば，患者の activity levelが異なる

と筋力の回復には差が生じる。従って，正確な

比較をするためには，対象とする患者の activi-

ty levelをそろえる必要がある。BTBの症例は，

術後の健側の体重比の値によって便宜上4グルー

プに分けられている。このうち，第4グループ

のactivi ty levelは極めて高く， 川口の症例で

このクループに該当する症例は少なし、。そこで，

今回の報告における BTBからはこの第4夕、.ルー

プをあらかじめ削除して比較した(図 3)。

膝伸展筋力/体重

1.4 

1.2 

1.0 

0.8 

0.6 

QTS SG 

。
図 -3 健側 600/s(男，Post Op. 6 M) 

結果

男性の四頭筋筋力回復は，各時期で SGとB

TBがQTSを有意に上回り，SGとBTBの聞に

は有意な差はなかった(図的。

これを activitylevelの面から評価すると，

QTSの平均値がジョギング可能なレベルに達

するのに 6ヵ月を要し，全力疾走が可能になる

のに 12~ 18ヵ月を要していた。これに対して，

SGとBTBでは，いずれも 3ヵ月で平均値がジョ

ギング可能なレベルを上回り 6ヵ月で全力疾

走ができるレベルを上回った。この結果から見

ると， SG と BTB では 6 ~12 ヵ月で激し い運動

2・仰圃臨カ1I事.
0.8 

Oa説、

0.6 

i盟些E

0.4 
AOL 

0.2 ~ 
P〈001(3132も)

QPE ¥2 ¥5 ¥8 (月}

図-4 OTS VS. SG VS. BTB (男 60
0/s)

に復帰可能であるが， QTSでは 1年たっても激

しい運動に復帰できる人は限られる。これはあ

くまでも筋力か ら見た評価であるが，実際の臨

床的な結果もこれをよく反映していた。

女性では，回復レベルはいずれも男性より劣っ

ていたが，3つの群の比較については男性と同

様の結果を示した(図 5)。

a・f・.!111!lカ11*.

0.6 B丁目

0.4 

SG 

0.2 

Pく001(3J32も)

OPE ¥2 ¥5 ¥8 (月}

図-5 OTS VS. SG VS. BTB (女 60
0/s)

考察

今回の結果から ，QTSはSGとBTBよりも

有意に四頭筋筋力の回復が劣っていることが明

らかであり，早期スポーツ復帰を望む選手に Q

TSを用いた手術を行う のは厳に避けるべきで

ある。

また ，QTSにおいて伸展筋力回復を妨げる

最大の要因は四頭筋腫からの腿採取であること

が明らかである。

Raymondら7)をはじめとして，これまでに

も異なる術式における筋力回復を比較した報告

は散見されるが，評価は健側比で行なわれてい

るために activitylevelの経時的回復が明らか

円

UP
D
 



にされたことはない。ま た，男女が一緒に比較

されていたり，リハビリテ ーゾョンが異なって

いたりしたために，必ずしも正確な比較ではな

かった。正確な比較をするためには種々の要因

を考慮する必要があ り， 少な くとも，男女の別，

acti vi ty level，リハ ビリテ ーションについてそ

ろえて比較しなければ信頼できる結果をえるこ

とはできないであろう。

今回の報告においては各施設の症例 の Acti

vity level回復は客観的に評価する ことができ

たが，異なる施設聞の差を十分埋めることはで

きなかっ たと考えられ，厳密な意味での異なる

術式聞の比較には至っていなし、。特に施設が異

なると，訪れる患者の activi ty levelが異なる

ために，必然的にリハビリテーションの進行状

況も異なってくる。今後より厳密な結果を得る

ためには，同一施設で同様の activi ty levelの

患者群によって検討することが望ましい。

文献

1) Clancy， W. G. : Anterior cruciate ligament 

functional instability. A static intra-arti-

cular and dynamic extra-articular proce-
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2) 原邦夫 :膝前十字籾帯再建術後の早期復帰の
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筋力評価，整形外科スポ ーツ医学会誌， 6 ; 141 

~ 145. 1987 

4) 仁賀定雄ほか:ACし不全膝の動態分析からみた

ACL再建術後療法，東京膝関節学会誌 10
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5) 仁賀定雄ほか :前十字靭帯再建術におけ る自家

移植腿採取が筋力回復に及ぼす影響 (第 2報)， 

日整会誌65;8497， 1991 

6) 仁賀定雄ほか，膝関節i前十字靭幣再建術 (LAD

で補強した Marshall変法)におけ る早期リハ

ビリテーションの効果と問題点，日本リウマチ

関節外科学会誌9(3) ; 403 ~ 408， 1990. 

7) Raymond， A. 8.・Patellofemoralproblems 

after anterior cruciate 1 igament reconstruc-

tion. Am巴ricanJ. of 8ports Medicine. 17 

(6) ; 760 ~ 765， 1989 

討論

質問;安田 (北大)

屈筋腿採取と bone-patellatendon-bone採取の

聞に差がないという結果から，両者を同等と結論し

ておられるが，これは危険である。もっと別の para-

meterについて評価すれば差がでてくると思う。

回答 ;仁賀 (川口工業総合病院)

今回の報告で言えることは，原先生の施設で BTB
の手術を受けた患者が，我々 の施設で 8Gによ る手

術を受けた患者と同等の回復を示したということで

す。

しかし，両術式聞に本当に差がなし、かどうかは，

今後，同一施設で両者を比較してし、かなければなら

ないと考えています。

質問 ，史野 (大阪労災病院)

①伸展筋力の差が脅!t，、から，

②屈筋力については如何であったか。

回答 ，仁賀 ω旧工業総合病院)

屈筋力については， 8GとQTSの間で有意な差が

ないことをすでに報告しておりますが，BTBについ

てはまだ検討しておりません。
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前十字靭帯、後十字靭帯損傷患者の機能評価

橋本 淳.

水野耕作・

はじめに

スポー ツ活動における前十字靭帯損傷(以下

ACL損傷と略す)の機能低下が大きいことは，

よく知られている。これに対し後十字靭帯損傷

(以下 PCL損傷と略す)患者は明らかな機能低

下を示すことは少ないと言われてきた。これは，

1) PCL損傷時に特徴的とされる腔骨の大腿骨

に対する後方への落ち込み (posteriorsag) 

は，診察時やレントゲン撮影時などの静的状態

では観察されるが，歩行および runmng等の荷

重時や膝伸展から回幽するような動的状態では，

大腿四頭筋が作用しているため postenorsag 

を生じにい 1)0 2)且つまた PCL自体が最も効

果的に機能する膝屈曲角度は 90度前後と言わ

れており， 一部のスポーツや職業を除いてはそ

のような肢位をあまり要求されないと言う事実

から機能障害とはなりにくいものと思われ，保

存的治療を推奨する諸氏のよりどころにもなっ

ている。しかしながらこれら PCL損傷による

機能障害の程度はあく まで終痛や不安定感を中

心とした主観的なものが多く，実際の運動能力

の低下を客観的に示した報告は少ない。そこで

我々は，ACL損傷患者，PCL損傷患者の運動

能力における機能低下を functionalabili ty 

testを行うことで定量化し，正常膝を有する者

との間で比較し検討した。

• Jun HASHIMOTO， et aI.神戸大学整形外

科

叫神戸大学理学療法部

H'明和病院 聖整形外科

Functional Test of the ACL and PCL 

Insufficient Patients 

Key Words ; Functional Ability Test (FAT)， 

ACL insufficiency， PCL insufficiency 

坪田次郎'

伊藤浩充“

黒坂

吉矢晋

日 弘$
増ド調幹事

対象及び方法

対象は， PCL単独損傷 15例(男性 13例，女

性2例)(以下 PCL群と記す)， ACL単独損傷

32例(男性 15例，女性 17例)(以下 ACL群と

記す)，比較対照群として膝疾患がなく ADL上

も特に問題のない 55例(男性 20例，女性 35

例)(以下正常膝群と記す)である。平均年齢

及び擢病期間はそれぞれ PCL群 21.9::!::5.5歳，

16.2::!:: 18.8ヵ月 ，ACL群 22.9::!::6.7歳， 16.5::!:: 

22.7ヵ月，正常膝群 21.2::!::2.7歳であ った。

方法は，スポーツ活動における膝機能を中心

とした運動能力試験として 4項目の Functional

Abili ty Test (以下 FATと記す)を施行した。

加えて臨床検査として， KT-1000による膝前後

不安定性の測定や Cybex isokinetic dynamo-

meterを用いた膝屈曲，伸展筋力の計抑lを行なっ

fこ。

FATとして当科では，以下の 4つの運動を

行な った。

1.片脚8の字走 (8-figurehop) : 5 m間隔の

目標を片脚にて 8の字を描くように 2回

周囲し，それに要した時聞を測定した。

2.片脚段差昇降 (Upand douwn hop) : 20 

cmの高さの段差を片脚にて跳び上がり，

身体は同方向のまま今度は後方へ飛び下

りる動作を10回繰り返し行ない，要した

時聞を測定した。

3.片脚反復横跳び (Sidehop) : 30 cmの間隔

で引かれた 2本の線を，片脚にて跳び越

し10往復するのに要した時聞を測定した。

4.片脚幅跳び (Longhop) :片脚にて踏み

切り，同側の下脚で着地しその飛距離を

計測しfこ。

これら 4項目の FATを障害側および健常側

司
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の両側において施行し，それぞれの結果を計測

しfこ。

また膝前後不安定性の測定には，膝関節 20

度屈曲位にて KT-1000を用いて 89Nで前方引

き出しを行ない，その移動量を計測した。

そして，膝関節の屈曲，伸展筋力は， Cybex 

Il isokinetic dynamometerを用い，60度/秒

の角速度で測定を行なった。

結果

FTA: ACL群， PCL群，正常群の F.A.T に

おける患健側差(患側と健側の結果の差)を図

lに示す。 各群の F.A.T.における患健側差は，

(sec) 

4.0 

3.0 

2.0 

1.0 

* 「寸

片脚 8の字走:ACL群 1.82:t2.01秒 PCL群

0.87:t0.89秒正常群 0.38:t0.28秒片脚段差昇

降:ACL群 1.59:t2.24秒 PCL1洋0.60:t0.88 

秒正常群 0.38:t0.33秒片脚反復横跳び :AC 

L群 2.10:t5.6秒 PCL群 0.64:t0.90秒正常群

0.32:t0.23秒片脚幅跳び :ACL群 22士17cm 

PCL群1l:t12cm正常群7土5.2c田

ACL群は FATのすべてのテストにおいて正

常群との聞に有意な低下が見 られ (Pく0.05)， 

PCL群は片脚 8の字走と片脚幅跳びのテスト

において有意な低下が認め られた (Pく0.05)。

ACL群と PCL群の聞には，何れのテストにお

いても有意差はなかった。

( ω 円日「

図 Control

臼 PCL

20 

10 

o J ~ IJ 雨日~fLo 

(労)

100 

90 

80 

70 

0 

8-Figure hop Up & Down 

8-Figure hop Up& Down Side hop Long hop 

*: P <0.05 

図 1 各群における FATの結果と有意差

ーーー・ ACL患肢
-----ACL健肢
一一一一 PCL.'1'.肢

-PCL健肢

Long hop 

図 -2 ACL群，PCL群の運動速度 (m/sec)と
跳躍距離 (cm)の対正常比

次に FATにおける各'Il干の運動能力を，正常

群を基準とした絶対値で表すために，運動中の

速度の平均値を算出した。例えば片脚8の字走

では，5m間隔の目標を 2周するため，約 20m

の距離を何秒かか ったかという ことになるため，

20m/秒数で速度 (m/sω)を計算した。数値

は正常群を 100%と仮定した場合の ACL群， P

CL群の運動速度である(図 2)。但し，片脚幅

跳びは飛距離で計算した。結果は，患肢，健肢

の順で記載した。片脚8の字走 :ACL群 85%，

96% PCL群93%，100%片脚段差昇降 :ACL 

群82%，94% PCL群 94%，100%片脚反復横

跳び :ACL群 75%，94% PCL群 90%，97% 

片脚横跳び :ACL群 77%，89% PCL群 87%，

93%で，4項目の FATの平均では， ACL群 80
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%， 93% PCL群91%，98%であった。

膝前後不安定性:KT-1000を用いて ACL群

では膝 20度屈曲位で， PCL群では膝 90度屈曲

位で前後動揺性を計測し，それぞれの結果を各

FATの結果と比較し相関性を検討した。 ACL

群， PCL群の両群とも FATの結果と膝前後不

安定性との聞には相関性は認められず，必ずし

も膝関節の動揺性の程度と運動能力の低下とが

関係しないことが明らかとなった。

膝関節の屈曲，伸展筋力:各群の筋力と FA

Tの結果との聞の相関性は， ACL群では，片脚

8の字走において屈曲，伸展筋力の低下とに相

関性が見られ， PCL群では，片脚幅跳びにおい

て回曲，伸展筋力の低下との聞に相関性が認め

られた。正常群では，筋力と FATの聞に相関

性は見られなかった。

催病期間:擢病期間と FATとの相関関係は

認められなかった。

考察

ACL損傷患者の膝関節を機能的に評価しよ

うという試みが，現在まで様々な方法で行なわ

れてきた。 Tegnerらは，片脚での跳躍テスト

や8の字走など，比較的我々の方法に近いと考

えられる方法で機能テストを行い， ACL 損傷

患者は，カーブを走ったり，階段や坂道を走る

ことに機能障害を示し，全体の 54%から 65%

の者は正常群に比べ劣っていたとしている わ。

一方， PCL損傷患者の臨床評価では， ACLに

対して機能障害が少ないという報告が多L、。即

ち荷重時などの大腿四頭筋が作用している状態

や大腿四頭筋の収縮を伴うしゃがみ込み動作で

は， postenor saggmgは起こ りにくく 1)3) 文

膝関節の回曲角度が 90度前後で腰骨の後方へ

の落ち込みが明らかとなって来るため，非荷重

にてそのような肢位をとることが運動中少ない

ためと思われる。加えて実際に PCL損傷患者

が機能障害を訴えることが比較的少ないこと り

より ，ACL損傷患者のような機能評価はほと

んど行われていないのが実情である。そ こで我々

はACL損傷患者，PCL損傷患者の両者を閉じ

評価方法で検査し，その機能障害の程度を定量

日本整形外科スポーッ医学会誌Vo1.12(1993) 

化しようと検討を行なった。本来FATは，AC 

L 損傷患者の機能評価として考案されたもので

あるのが，その動作の多くは，スポ ーツ活動に

要求される重要な動きであるため， PCL損傷

患者にとっても機能障害を評価するために有用

であると考えている。 この結果，ACL損傷患

者では， 4項目中4項目が， PCL 損傷患者では

4項目中 2項目に患健側差に大きな聞きが見ら

れた。また各運動中のスピードや跳躍の距離で

の比較では，正常群を 100%とすると ACL損

傷患者では約80%，PCL損傷患者では約 91%

の遂動能力であった。対象となった正常群と A

CL損傷群， PCL損傷群がすべて同じスポ ーツ

活動性や運動能力を有しているとは言えないが，

正常群の結果を一つの基準値として考えれば，

ACL損傷患者， PCL損傷群の機能低下はある

程度評価できた ものと考えられた。 現在まで機

能障害が大きいと言われて来た ACL損傷群が，

FATの4項目すべてに機能低下を示し，正常

群の 80%の運動速度であり， PCL損悔群が F

ATの2項目に機能低下を示し，正常群の 91%

の運動速度であったことは，PCL損傷群は正

常群と ACL損傷群とのほぼ中間の機能を有す

ると言うことができると思われる。

では次に FATに影響を与えた因子として，

各群の膝前後不安定性や権病期間，及び膝屈筋，

伸筋筋力は FATの結果との聞に相関性が認め

られなかった ことよ り， これ らの因子は直接 F

ATには影響を与えなかったと考えられ，今回

の検討では FATに影響を与える因子は明らか

でなかった。 しかしながら， ACL損傷群で，

Pi vot shift testに近い膝関節の亜脱臼状態を

再現させやすいと考えられる cuttmg動作を含

む片脚反復横跳びにおいて，最も運動スピー ド

が遅かったことや， ACL損傷群では健側肢に

おいても正常群に比し機能低下が認められたこ

とは大変興味深L、。膝くずれを恐れる心因性因

子の関与や個々の膝関節の持つ proprioceptlOn

の感覚の異常も FATの結果に影響を及ぼした

可能性があり今後検討すべき要素の一つである

と思われた。

E
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まとめ

1.膝前十字靭幣，後十字靭帯損傷患者に対し

Functional abili ty testを施行 し，機能評価

を行なった。

2.前十字靭帯損傷患者は， FATにおいて 4項

目すべてに機能低下が認められ，後十字靭

帯損傷患者は 4項目中 2項目に機能低下が

認められた。

3.各群の FATの結果と膝前後不安定性や膝屈

曲，伸展筋力などとは，相関性は認められな

かっ fこ。
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3) 佐藤茂，梅林徹ほか:後十字靭待の機能に
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cruciate ligament injuries in athletes. Am 
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災誌， 33巻 6号;2377 -2379， 1990. 

討論

質問 ;福島 (駿河台日大病院整形外科)

正常者の左右差はどの程度だったのか?

回答;橋本 (神戸大)

発表中に述べたとうり ，少ないが認められました。

質問 ，星川(都立台東病院)

不安定性と FATとの聞に相関はないということ

ですが，不安定性の程度と FATとの聞の相関はな
くとも，不安定性の有無により FATに差があ るの
ではないか。も しそうだとすれば， ACLや PCLの
不全による FATの低下の要因として，筋力低下，
propnoceptIOnより以前に，不安定性そのものが F
ATに与える影響を考察する必要があると恩います。

回答 ;橋本(神戸大)

今回調査した ACL損傷群， PCL 損傷群では，い
ずれの群も何らかの前後動揺性を示しており，その
程度と FATの聞には相関は認められなかった。そ
のため動揺性の有無と FATの関係は不明である。

質問 ;仁賀 (川口工業総合病院)

ACL不全の人にこの種類の機能テストを行うのは

glvlng wayによ る半月仮，軟骨損傷をきたす可能
性があるのではないでしょうか。

回答 ，橋本 (神戸大)

今回調査した ACL32例 PCL15例中では軽い
glvmg wayをおこした人が l名のみで，glvmgway 
をおこすことは少ないと恩われる。

これは， glvlng wayや re-inJuryをおこす以前
に運動を自ら制限しているためかもしれません。

質問 ;史野 (大阪労災病院)

①本研究は symptomatlcな陳旧例のみで行った
ものか。

② PCL損傷者の中には，損傷を認識していないも
のも多いので，本研究の結巣の解釈には注意が必
要と考える。

回答 ，橋本 (神戸大)

① Yes 
② 先生のおっしゃるとうりだと思います。

no 
Fhυ 
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水泳飛び込みにより発生した小児頚髄損傷の 2例

平津洋一郎参

はじめに

スポーツによる頚髄損傷の原因として，水泳

飛び込みが最も多い 6)9)。また，小児頚髄損症

においては発育に伴う後轡変形の発生がみられ，

治療上の問題となる 7)。我々は水泳飛び込みに

より発生した小児顎髄損傷の 2例を経験したの

で，若干の文献的考察を加えて報告する。

症例 1: 14歳男性。

主訴 :頭部伸展制限。

現病歴:12歳の時，学校のプールに飛び込

み前頭部を強打して受傷。第 4，5頚椎椎体圧

迫骨折による C5中心性頚髄損傷の診断で他院

に入院した。頭蓋直達牽引を施行，両上肢麻簿

症例 1 14 Y， M 

入院l時神経学的所見

(受傷後 l年 10ヵ月)

( reflex ) ( sensory ) 

pathological reflex 
(R) (L) 

hypesthesia 

飯塚 正念 飯田惣授*

はほぼ完全に回復 し， 受傷後6週でハローベス

トを着用， 14週で骨癒合が得られ退院した。

その後徐々に頚椎後轡変形と神経症状の増悪が

見 られたため，受傷 l年4ヵ月で精査加療目的

に当科入院となった。

入院時所見:身長 173cm，体重 54kgで視診

上頚椎の後轡変形がみ られ，頭部の伸展制限を

認めた。

神経学的所見:両上肢ともに C5-C7髄節

領域に軽度の筋力低下を認めた。深部膿反射は，

左側で膝蓋鍵およびアキレス鍵反射と もに冗進

を認めたが，病的反射はみ られなかった。知覚

は， C5 -C7髄節領域に軽度の障害を認 めた

(図 1)。
単純X線所見:後轡変形を認め，受傷時 210

(MMT) 

biceps 

tnceps 

wnst 

" flexion 

" extenslOn 

ADM 

iliopsoas 

quad riceps 

hamstrings 

TA 

gastrocune口llUS

EHL 

(R) 

( 5 ) 

( 5ー〕

( 5 ) 

( 5 - ) 

( 5一〕

( 5 ) 

(L) 

( 5 -) 

( 4 ) 

( 4 ) 
( 4 + ) 
( 4 ) 
( 5 ) 

Hoffmann 

Babinski FHL 
図一 1

ホ YouichiroHIRASAWA， et al. 埼玉医科大

学 整形外科

Two cases of spinal cord injuries in 

childlen resulting from diving 

Key Woards ; spinal cord injuries， diving 

childlen， kyphosis 

であ ったC2-6後轡角が，当科入院時には600

と著明に増加していた。輔突起の萎縮と練聞の

聞大が認め られた (図 2-a， b)。

MR所見:第 3/4頚椎および第 4/5頚椎椎間
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iliopsoas 

quad riceps 

hamstrings 

pathological reflex -- T A 

(R) (L) gastrocunemius 

Hoffmann - anesthesia EI-IL 

Babinski - sacral sparing (←) FI-IL 

図 -3
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図 -2症例 1

a 受傷l時X線像 (後轡角 21
0

) 

b:入院時X線像(後轡角 600
) 

c 手術後X線像(後轡角 370
) 

d:術前 MRI(T，幽像) e:術後 MRI('1¥函像)

レベルで-前方から椎間板及び椎体による脊髄の

圧迫を認めた(図 2-d)。

以上より ，第 4，5類推圧迫骨折後の後轡に

よる脊髄症と診断し，頭葦直達牽引およびハロー

症例 2 15Y， M 
入院時神経学的所見

(受傷後 6時間)

( reflex ) ( sensory ) 

ベストによる矯正を1ヵ月間施行 したが矯正不

能であった。変形矯正と脊髄除圧のため 3椎間

前方除圧固定術を行い，後轡角は 37。に改善

され，脊髄も除圧された(図 2-c， e)。術後 3

年の現在， 伸展制限は改善し神経症状もなく普

通の高校生活を送っている。

症例 2: 15歳，男性。

主訴 :四肢麻簿。

現病歴 :学校のプールに飛ひー込み頭頂部を強

打して受傷，顎髄損傷による四肢完全麻簿の診

断で，同日他院よりの紹介で、当科へ入院した。

入院時所見 :身長 170cm，体重 86kg。項部痛

のため頚部の著しい不様性を認めた。

神経学的所見 :筋力は，両上腕二頭筋は M

MTで [4 J ，両上腕三頭筋以下で全て [0 J ， 

深部腔反射は両上腕三頭筋以下で消失していた。

知覚は右は C7髄節以下，左はC6髄節以下で

脱失していた (図 3)。

単純X額所見は C5椎体の破裂骨折と後方脱

臼を認めた。 CT所見 :X線所見に加えC6椎弓

骨折を認めた。MR所見:受傷直後は C5，6椎

間レベルで・脊髄の前方より圧迫像を認め， C4 

から C6レベルの脊髄内に T1画像で等信号， T

2画像で低信号領域を認め，血腫と 診断した。

受傷 1ヵ月後では， C5， 6はT1画像で低信号，

T2画像で高信号を呈していた。以上よ りC5，

6脱臼骨折による C6完全脊髄損傷と診断した。

(MMT) 

biceps 

tnceps 

wnst 

1 1 flexion 

ext 

ADM 

口

6ro
 



6週間の頭蓋直達牽引の後 SOMIプレースを装

着 し離床した。受傷後 3ヵ月から7ヵ月 ポリネ ッ

クカラ ーを装着 した。9ヵ月後の現在神経学的

変化は無く， ADL向上のため右上腕三頭筋再

建術を施行した。X線像では，後轡角が受傷時

のO。から 260
と増加した(図 4)。

図 -4 症例 2

a 来院時X線像 b・来院時 CT c・9ヵ月後X線像

d :受傷後 48時間 MRI(T，函像)

e 同，T，画像 f 受傷後 lヵ月 MRI (T，画像)

g:同I T2画像

考察

脊髄損傷中スポ ーツによるも のは全体の約

10 %で，とりわけ水泳の飛び込みによるもの

が最も多いのめ。 受傷年齢は，学童期の男子が

その多くを占めてお り， 学校教育上大きな問題

となっている。

プール飛び込みによる顕髄損傷の誘因として

は， 1)公認プールの水深が浅すぎる， 2)学校

側の指導が不十分である ，3)本人の未熟練と

不注意など，が指摘されている。症例 1，2と

も公認プールであ ったが，学校側の指導が不十

分であり，体格が大きく，不注意の点もあり頚

髄損傷となった。文部省の指導要項や，埼玉県

の学校教育指導書には飛び込みによる顕髄損傷

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.I2(1993) 

の危険性に関する記載がな く，生徒への徹底し

た教育と ，社会的啓蒙を行う必要があるの9)。

小児顎惟損傷では，発育による変形の進行を

伴う ことがあ り， 治療上の問題点となる。症例

lでは第4，5顎惟圧迫骨折として，他院で厳密

な保存療法をうけたが，数ヵ月後に高度の後轡

変形と，遅発性麻療を来し矯正術を要した。本

来症例 1は圧迫骨折のみならず、車車問靭帯断裂を

伴った Goodら5)のいう flexion-compression

injury type n (屈曲圧迫田旋頚推損傷)であ

り，発育性変形と遅発性麻簿の予防のために当

初から固定術の適応があ ったと思われる。一方

症例 2は完全麻癖例であり，骨折型は frexion-

compression injury type JIIで比較的後方要素

が温存された骨折であるため，保存的療法を行っ

た。 しかし，現在 26
0

の後轡変形を認め，脊髄

空洞症発生の有無をも含めた今後の慎重な経過

観察が必要と思われる。

結語

1)頚損は予防が重要であ り，プールの深さな

どの安全基準の見直しを含め，指導者 ・生徒へ

の徹底した教育が必要である。2)小児の屈曲

圧迫回旋頚椎損傷では発育性の後轡変形に対す

る予防的治療が必要である。
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プール飛び込みによる頚髄損傷の検討

浩

謙

藤

本

宮

佐

野

四

栄.

はじめに

プール飛び込みによる頚髄損傷は，若年者で

かっ重篤な麻癖を呈する例が多い。今回，プー

ル飛び込みによる頚髄損傷の，事故の状況，治

療，予防につき検討を加えた。

対象

対象は1982年より 1991年までの新鮮例である。

症例は 6例，全例男性，受傷時年齢は11歳より

40歳，平均18.0歳である(表 1)。

表-1対象

症~IJ 年齢 性 受傷メカニズム Frankel分類

11 男 DF A 

2 11 男 CF D 

3 11 男 CF(C1/2) E 

4 40 男 CF A 

5 16 男 VC A 

6 19 男 CF A 

平均年齢 18.0才

DF : Distractive Flexion 

CF : Compressive Flexion 

VC : Vertical Compression 

• H irokazu SATO， et al 済生会川口総合病院

整形外科

H 埼玉県障害者リハビリテーションセンタ ー 整

形外科

...東京医科歯科大学整形外科

Clinical study of cervical cord injuries 
caused by diving 

Key Words ; cervical cord injuries， diving 

淵岡道行牟

渡 目浩孝.
松岡

上小鶴正

正*

弘“
当隊司ド$

結 果

受傷機転はAllen分類 1)を用いた。症例 3は

環軸椎脱臼，下位頚椎では，過屈曲損傷は dis-

tractive flexion (以下DFと略す)1例， com-

pressive flexion (以下CF)3例の計4例，ver-

tical compression (以下VC) 1例である。神

経症状は Frankel分類を用いた。A3例， B 1 

例， D 1例，E 1例であった。事故の状況を見

ると， プル水深が0.6mより 1.2m，平均0.98m

であった。入水角は全例大で，プール底に頭部

を直撃している。6例中， 4例が学校内事故で

ある。FrankelA， Bと重篤な麻簿を呈する 4

例は， 症例4のC8損傷を除き，水底に沈んで

いたり，腹臥位でプールで浮いていた。重篤な

高位麻簿は，救助がなければ，溺死したことは

確実であり，周囲も慌てており，頚部に考慮が

払われた形跡はなかった。

治療法は，症例3は保存より，環軸椎後方固

定術，症例 2は頚顎不安定性なく，麻簿も軽度

のため保存療法，残り 4例の脱臼骨折には，受

傷当日に頚椎前後固定術を施行した。治療成績

はA→A3例， B→D1例， D→E1例， E→E1 

表 -2 治療及び結果

症例 治療法 結果

前後固定 A→ A 

2 保存 D→ E 

3 保存→ C1/2後方固定 E→ E 

4 前後固定 A→ A 

5 前後固定 A→ A 

6 前後固定 B→ D 
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例であった。死亡例はない(表 2)。

症例呈示

症例 3 11歳男環軸椎脱臼

受傷時， C2 paresthesiaを呈し，atlantod日

ntal interval (以下 ADI)6岡田 であっ た。保存

療法を行ったが，6ヶ月後にADI12 mmとなり ，

環軸椎後方固定を行った(図 1)。

症例 5 16歳，男 VC 

水底に頭部を直撃，水底よ り救助された。

C.寸前後同時固定を行った。FrankelA→A 

であるが，C5よりふと一髄節改善した。 全介

助で車椅子にて高校通学，今春卒業した(図2)。

CASE3 
11Y. M: Atlanto・AxialDislocation 

Injury 

ADI6mm 

CASE 5 

12問、円、

図 -1 症例 3

16Y. M: VC Frankel A→A 

図 -2 症例 5

考察

プール飛び込みによる頚髄損傷は，麻癖は重

篤であるが，若年者が多く，頭頚部以外の合併

損傷はま ずなし、。そのため，他の頚髄損傷に比

べ，麻癖の重篤な筈IJには全身状態が比較的良好

である。 従って頭椎不安定を有する場合は，看

護ヒの容易さ，神経症状悪化の予防，髄節で

も神経症状の改善を目的に，手術的加療を行う

べきと考える。

プール事故を防ぐには，予防が最も重要であ

る。事故関係者の話を聞くと，教師を含めて頚

髄損傷の知識は皆無に近し、。予防の第ーは，プー

ル水深，入水角及び頚髄損傷の一般的知識を啓

蒙することが重要である の。 また， 飛び込みに

よる頚髄損傷がある程度，避ける ことができな

いならば，頭頚部を直撃 しでも，衝撃を吸収す

る材料をプール底にする こと も今後の課題であ

ろう 3)。

まとめ

1. プール飛び込みによる頚髄損傷6例を報告

した。 若年者で全身状態が比較的良好のため，

頚椎不安定性を有する場合は，手術療法すべ

きである。

2. プール水深は全例1.2m0T，平均O.98m，

飛び込み入水角は全例大であ った。

3.事故後の状況では，頚髄損傷iこ考慮を払わ

れた形跡はない。

4.予防としては

① 水深1.2m以下のプールでは，原則とし て

飛び込みを禁止する。② 入水角が大になら な

いように，教育を徹底する。③ 頚髄損傷に対

する，一般人への知識の啓蒙をはかる。④ プー

ル底に衝撃を吸収する工夫を，今後の課題とす

べきである。
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水泳の飛び込みによる頚椎頚髄損傷の特徴

白樺建蔵事

大田秀樹事

目的

スポーツによる顎髄損傷の最も多い原因は水

泳の飛び込みによるものである。従来の報告を

みると，損傷形態の分類に混乱を認め， 受{易機

転も不明確とな っている。当センタ ーで経験し

た症例を検討し，水泳飛び込みによる損傷の特

徴について述べる。

方法

過去12年間に当センタ ーで取り扱った脊椎脊

髄損傷は768例で，そのうちスポ ーツによるも

のは53例，全損傷の6.9%を占めていた。 この

うち頚椎頚髄損傷は478例， スポ ーツによるも

のは49例あ り，頚椎頚髄損傷のスポーツの占め

る割合は10.3%であ った1)。

スポーツの種類別では水泳の飛ひ、込みによる

ものは25例と最も多く，すべて頚椎頚髄損傷で

あった。そのうちプールの飛び込みによるもの

は14例，海または池での飛び込みによる ものは

11例であった。

年齢は30歳未満の青少年が22例88%と大部分

を占め，特に20歳未満では13例54%半数以上を

占めた。性別は男性23例，女性 2例であ った。

これらの症例の損傷高位，骨傷分類，麻簿の程

度，治療における注意点につき検討した。

結果

損傷高位は中下位頚椎が24例96%と大部分を

占め，特にC4:7例， C 5: 10例， C 6: 5例とC

• Kenzo SHIRASA WA et al 総合せき損セン
ター整形外科

Spinal cord injuries resulting from 
diving accident 

Key Words ; Sports， spial cord injuries， 

diving. 
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4からC6に集中していた。上位頚椎はC1の

1例 4%で環軸椎脱臼であった。

中下位頚椎の骨傷型を分類した。 Type1は

椎体間転位型損傷で， subtypeのaからcまで

区分した1)。

術前 術後

図 1 Type I -a (屈曲目旋型脱臼骨折)

症例 1: Type 1 -ao (図1)屈曲目旋型脱臼骨

折。片側の椎間関節の ロック。一期的に後方か

らの観血的整復と Roger'swinngによる後方

固定，前方除圧固定を施行した。術中所見では

後方靭帯要素の全断裂と椎間板の脊柱管内脱出，

PLLの損傷を認めた。

症例 2: Type 1 -bo (図 2-a)tear -drop型脱

臼骨折。 CTでは椎体の縦割れ骨折をみとめる。

一期的前方後方固定術施行。香月 2)によれば，

術中所見による検討で Type1 -bの41%に後方

籾帯損傷を合併し不安定性の強いものとしてい

る。

症例 3: Type 1 -co (図 2-b)損傷椎体の後縁

が脊柱管に後方転位しているものでCTでは椎

体の縦割れが認められる。 これまで圧迫骨折，

F
h
u
 

n
hv
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a:TypeI-b b:TypeI-c c:TypeII-a 

図 -2 分類別の単純レ線側面とCT

椎体骨折として取り扱われてきたものである。

レ線ではC5/6耕突起聞が開大し，術中所見で

も後方靭帯の断裂が確認された。 香月 2)によ

ればこの Typeは 1-bよりも高率に後方靭帯の

損傷を合併しており更に不安定性の強いものと

考えられる。

症例 3: Type II -ao (図 2-c)典型的破裂骨折で

CTでは脊柱管内への迷入骨片を認める。 この

Typeでは一般に後方籾帯の損傷は認められな

表 -1 損

し、。

当センタ ーでこれまで取り扱 ってきた全症例

の顎惟顕髄損傷の骨傷分類の頗度は Type1 -a 

40.2%，骨傷の明 らかでない顎髄損傷の II-b 

42.3%が多し、。一方，水泳の飛ひ'込みによる頚

椎鎖髄損傷では 1-a 6例 (25%)， 1 -b 10例

(41.7%)， 1 -c 6例 (25%)， ll-a 1 例， II -b 

l例であ った。一般の骨傷と異なり ，水泳の飛

び込みによるものでは 1-b， I-cが多いのが特

傷 型

中下位頚椎 中下位頚椎頚髄損傷 スポー ツ 水 初〈

Type 1 椎体間転位型損傷 256例 (55.1%) 41例 (89.1%) 22例 (91.7%9

1 -a 円IJ方転位型 187 (40.2%) 21 (45.6%) 6 (25.0%) 

(屈曲目旋型脱臼骨折)

1 -b 後方転位型 37 ( 8.0%) 13 (28.3%) 10 (41.7%) 

(tear-drop型脱臼骨折)

1 -c 前方 ・後方転位型 32 ( 6.9%) 7 (15.2%) 6 (25.0%) 

(一部の機体骨折)

Type II 椎体問転位のない償傷 209 (44.9%) 5 ClO.9%) 2 ( 8.3%) 

II-a 破裂脅・折 [2 ( 2.6%) 2 ( 4.4%) ( 4.2%) 

(一部の椎体骨折)

II-b 骨傷の明らかでない 197 (42.3%) 3 ( 65%) ( 42%) 

頚髄損傷
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図 -3

徴的であ った(表1)。

最終調査時に完全麻簿であったものは 8{9IJで

あった。初診時 FrankeJAから Dまでの麻癖の

ある症例は19例で，このうち11例は 1段階以上

の麻癖の改善を示した。改善を示さなか った 8

例は全て初診時完全麻燐の症例であ った。

治療として16例に一期的前方後方固定術， 7 

例に前方固定術，環車111椎脱臼の一例に後方固定

術を施行した。初診時麻煉のない Type1 -cの

1 {9IJのみ保存的治療を行った。

症例 4: Typeト co (図 3)14歳男子。プール

飛び込みによ り受傷。項頭部痛を訴え初診。 麻

癖は認めなかった。 C5推体の wedgingとC

Type I-a Type I-b 

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.l2(1993) 

4/H娘突起間聞大を認める。保存的治療にて経

過を観察していたが，C4/5での局所後背が徐々

に増強したため，受傷後8ヶ月で一期的前方後

方固定術施行した。

考 察

Good 3)はwatersportによる頚椎損傷を検

討し，損傷レベルにかかる力は主にf1exion，

axiaJ load， rotationの3つの作用とし，Type 

1 -IVに分類している。この Iから 阻までわれ

われの分類の 1-a， 1 -C， 1 -b，にあたる。 VI型

はII-aにあたる。Typeillのanteriorwedge co 

mpressJOnこれは tear-drop骨折と同じものと

Type I-c 

ζ学

(Burst Fracture) 

図-4 Type Iは椎体間転位型で，これをsubtypeのa-cに分類した。

1 -aは屈曲回旋型脱白骨折。1-bはtear-drop型脱白骨折。 1-cとII-aの鑑別はCTによる。
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し， 53%と最も多い と述べている。また， この

損傷型では後方籾帯要素の損傷はないものとし

ているが，香月によれば41%に後方要素の損傷

を認めている。単純レ線だけでは，椎間体骨折，

破裂骨折，圧迫骨折の鑑別は困難であり分類に

混乱を認める理由である。我々の分類の 1-cと

II-aの鑑別は， CTによる椎体の縦割れか骨片

の迷入かで容易に可能である(図 4)。但しト

bでも椎体の縦割れを71.4%と高頻度に合併す

る。2)椎体の縦割れは純粋な軸圧によって起こ

ることはなく，屈曲との混合作用によって起こ

る。

水泳の飛び込みによる頚椎損傷のメカニズム

はType1のflexionが関係しているものが91.7

%と大部分を占めなかでも flexionと軸圧の混

合作用によ るもの(1 -b， 1 -c)が66.7%と多く

を占めた。Type1は後方靭帯損傷を伴うこと

が多く不安定型であ る。一方， II-aの破裂骨

折では後方籾帯要素の損傷はなく安定型である。

純粋な軸圧によると考えられる破裂骨折は4.2

%と非常に少なし、。一般の頚椎損傷及びスポー

ツによるものと比較し明らかに 1-b， I-cが多

く，特徴的であっ た(表 1)。

治療としては，後方靭帯損傷を合併している

Type 1では保存的治療または前方固定術のみ

では術後の不安定性が解消されず術後後膏変形

を起こ すものがあり， circumferentialに一期

的前方後方固定が適応となるの (図 3)。

Type II-aの破裂骨折で も前方除圧固定が必

須であるが，術後早期の離床と積極的なリハビ

リを考慮し一期的前方後方固定を行っている。

まとめ

1 )水泳の飛び込みによる頚椎頚髄損傷につい

て検討した。

2 )骨傷分類では Type1 -b， I-cの屈曲と軸圧

の混合作用による ものが多く を占め，純粋な

軸圧による TypeII-aの破裂骨折は少なかっ

fこ。
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水泳，飛び込みによる頚髄損傷について

野 口 隆 敏 率

有馬 亨 H

目的

近年，スポーツブームの影響でスポーツ人口

が増加し，このためいろいろなスポーツ外傷が

生じている。中でも脊髄損傷は，時には四肢麻

簿を呈し重篤な後遺障害を残す。そこで一般に，

脊椎，脊髄損傷の発生が多いと言われる水泳に

ついて検討したので報告する。

対象並びに方法

昭和 50年から平成3年まで国立療養所箱根病

院に入院した脊損患者の中で，水泳により受傷

した患者，男性 17例，女性 1例，計 18例を対

象とした。それらにつきカルテ，レントゲン，

電話によるインタビューにより，受傷場所，原

因，要因，骨傷形態，高位，治療法などにつき

調査した。

結果

受傷時年齢は，最低 13歳から最高 47歳に及

び平均 23.4歳で， 30歳以下が 83.3%， 20歳以

下が 55.6%であった(表1)。職業は学生，社

会人ともに 9例ず、つであった。受傷場所は，プー

ル8例，海(海岸)7例， }J I 2例，湖 1例であっ

た。インタビューした 13例に，受傷原因を聞

くと，プールの底，海底または川底に頭部或い

は顔面を打った者は 11例，波，プールの縁に

強打した者は，1例ずつであった。その際の合

併症は，頭部挫傷4例，顔面，脳挫傷各 l例で

* Takatoshi NOGUSHI， et al. 国立療養所箱

根病院整形外科

件東海大学整形外科

A survey of cervical spnal cord injuries 

from diving 

Key Words ; Diving， Sports injury Cervical 
spinal cord injury 

吉見 秀 一本 北野泰弘本

表-1 水泳飛び込みによる年齢分布

年齢 計

11 -15 
16 -20 
21 -25 
26 -30 
31 -35 
36 -40 
41 -45 
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46 -50 1 

* 1960年 7月-1988年 9月

*分布 13 -47歳

*平均 23.4歳

あった。受傷時の意識の有無は，聞き取り調査

では 11例が清明であった。飛び込み方につい

ては，高くジャンプしてが6例，普通にが 7例

であった。受傷要因についてみると，自己能力

の過信 11例，不熟練或は初めての場所が 7例

と多かった。

骨傷形態は，圧迫或は破裂骨折が，C5， 8例，

C6， 3例の計 11例，脱臼が，C4/5， 3例， C5 

/6，4例の 7例であった。神経学的損傷部位は，

第4頚髄節から第8頚髄節に及んでいたが，第

6頚髄節以下の麻捧が 11例と最多であった。

治療としては，保存療法が 2例に，手術療法

が 16例に施行されていた。手術療法の内訳は，

前方固定術のみ 11例，椎弓切除術のみ 2例で，

前後方合併手術は 3例に行われていた(表 2)。

考察

1989年度西日本外傷性脊髄損傷発生状況報

告書6)によると西日本全体で人口百万人当たり

年間 46.2人の外傷性脊髄損傷の発生があり，

そのうち 4.2%がスポーツによるものであり，種

目別では水泳の飛び込みが， 41.1 %と最多であ

Q
d
 

po 
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表 2 手 術例

症例骨傷高位麻棒高位 手術

C. C. C'-7 前方固定
2 C5 C7 C.-. 前方固定

3 C5 C. C.-. 前方固定

4 CV5 C， C'-5 推弓切除
5 C5/. C5 C5-. 椎弓切除

C.-. 前方固定

6 C5/. C. C3/7 椎弓切除

7 C. C7 C5-7 前方固定
8 c‘ C， C'-7 前方固定
9 CV5 C. C.-， 前方固定

Posterior Wiring 
10 C5 C. C.-. 前方国定

11 C5 C. c.-. 前方固定
12 C5 C. c.-. 前方固定
13 C5 C. C.-. 前方固定

Luque 
14 CV5 C， C.寸 前方固定

15 C5/. C. C.-. 前方固定

16 C5 C7 C.-. 前方固定

ると報告している。これを，日本の総人口 1億

2千万人にあてはめると 233人が年聞にスポ ー

ツにより脊損になる可能性があり ，水泳では 9

5人の発生が予想される。吉村ら 8)の報告にで

もスポーツ外傷による脊髄損傷の原因となる最

も高い種目は，水泳で全例が頚髄損傷であった。

今回の調査でも全例頭髄損傷であり ，30歳以

下の発生が 83.3%で平均でも 23.4歳と青少年

に多くみられ，ことの重大さが示された。最近

10年間に発表された，本邦における水泳での

受傷場所は，プール60例，海 43例で， 川，湖

での受傷は少なし、(表 3)5)。貝塚3) 長谷2)ら

は，プールでの受傷が高いと述べているが，私

達の調査では，武藤らと同様にプール，海とも

にほぼ同じであった。これは，病院の地域特異

表 -3 受傷場所

7"_ )レ 海 )11 湖

員塚 7 2 
長谷 11 4 
武藤 13 13 
末綱 4 
岸 4 10 

吉村 13 7 

野口 8 7 2 l 

60 43 4 2 

性によるものも一因と考えられた。

受傷原因について，インタビュ ーできた 13

例についてみてみると，底に頭部或は顔面を明

らかに打ったと答えたものが 11例であったが，

創傷を有した者は 4OlJのみであった。このうち

3例は， 岩或は大きな石に，1例はプーjレの底

にぶつけて発生した。このことは，砂地，プー

ルの底では裂傷などの明らかな創傷を生じにく

いことを示唆しており興味深し、。また， Kewal-

ramamらめが述べた水底に頭部を強打せずに

水面との衝突の衝撃だけで受傷したのは，1例

だけであった。

受傷時の意識の有無を尋ねた とこ ろ， 11例

が常時意識があったとのことで， Steinbruck 1) 

らの報告と同様であった。さらに，救出された

直後に人工呼吸を施行されたのは，意識消失の

有った 1例にのみであった。予想より少なかっ

たのは，意識があり，自分から人工呼吸の必要

性がないと訴えることができたからで，頚髄へ

の2次損傷を結果として予防できたことは幸い

であった。受傷要因としては，泳ぎが得意であっ

たという自己能力の過信， 初めて泳ぐ場所であっ

たという不熟練(未経験)が高く，これに加え

Good1
)らが述べている水深の誤認が，高率で

あった。

プールでの飛び込みについて，長谷らは競技

を除き原則として深さが1.3m 以下の場所では

禁止すべきだと言い，武藤らは 1から 1.2mの

場所では控えるべきだと述べている。一方，日

本水泳連盟競泳プール公認規定による水深は，

平成 3年度版で 50mプールで1.2m以上，25 

mプールで1:0m 以上となっている。これは過

去 10年来，未改定のようであり，昨今の青少

年の身長 ・体重の増加をみれば改定の時期にき

ていると考えられる。

骨傷形態は，圧迫或は破裂骨折が 11例，脱

臼が7例，神経学的損傷高位は第 4から第 8頚

髄節に及び，なかでも第6顎髄節以下の麻癖が，

11例と高率であったことは，諸家の報告とほ

ぼ同様であ った。

このように水泳の飛び込みによる事故は，頚

髄損傷を引き起こし，重篤であることが再確認
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された。予防として規則 ・施設の改善も大事で

あるが，水泳開始時である小学校低学年で顕髄

損傷の悲惨さ，受傷原因を教え，技術面では飛

び込む際には，両腕の聞にしっかりと頭を挟む

こと，手首の位置の重要性などを十分に啓蒙す

ることが肝要と考えられた。

まとめ

1) 1975年から 1991年に水泳の飛び込みによ

り顎髄損傷で入院した 18名を対象に調査し

fこ。

2) 17例が男性で，83.3 %が 30歳以下であっ

fこ。

3)プール，海での受傷が多く ，水深の誤認に

よる水底への頭部打撃によるものが， 84.6 

%であった。

4)圧迫或は破裂骨折が 11例，脱臼が 7例で，

最も頻度が高かった骨傷高位は第 5頚椎で，

麻締高位は第6頚髄節であった。

5)予防には，小学校時代での啓蒙が肝要であ

る。
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プールでの飛び込みによる頚髄損傷の発生要因

プールの構造と指導管理上の問題を中心に

照

穂

敏

均

芳

美

克

藤

田

入

国

武

太

立

山

1. 目的

水泳は学校体育の教材として、競技として、

あるいはスイミングクラブ等での社会体育 ・生

涯スポーツの一環として乳幼児期から児童，生

徒に至るまで，広く実践されている。 一般的に

は，傷害発生率の小さいスポーツ種目であるが，

でき水 ・飛び込み事故等の傷害 ・事故は水泳に

特有なものであり， しかも重篤な後遺障害を残

したり，死亡に至る例も少なくなし、。とくに，

飛び込みは教育 ・指導カリキュラムの中に組み

込まれており，指導 ・授業中に事故が発生する

護

明

明
宏

高

吉

谷

本

有

大

松

伊藤偵之.

片山直樹

山崎 潤

例もまれではない。

そこで，本研究では，プールでの飛び込みに

よる顎髄損傷の実態を調査し，それらの発生要

因，とくにプールの構造上及び指導 ・管理上の

問題点を探り，具体的な予防対策を検討するこ

とを目的とした。

2.方法

[研究リ 学校プールでの飛び込み事故の

実態に関する調査・研究

日本体育 ・学校健康センタ ー (旧日本学校健

年度版
〈統計内容〉 集

表 -1 研究対象とした報告集

発刊年月報 .fr. 
Eコ 名 発 引l

昭和61年度版 「学校での事故の事例と防止の留意点
(859年度分) 死亡 ・障害 一」

昭和62年度版 「学校での事故の事例と防止の留意点
(860年度分) 死亡 ・障害一」

昭和63年度版 「学校管理下での死亡 ・障害」
(861年度分)

平成元年度版 「学校管理下での死亡 ・障害」
(862年度分)

平成 2年度版 「学校管理下での死亡 ・障害」
(863年度分)

日本学校保健会 昭和61年 2月

日本体育学校健康センタ 一 昭和62年 3月

日本体育学校センタ 一 昭和63年 3月

日本体育学校健康センタ 一 平成2年 3月

日本体育学校健康センタ一 平成3年 2月

• Yoshiteru MUTOH， et al 日本水泳ドクター
会議

Causative factors of the cervical spinal in 

juries due to diving into the sWlmming 

pool 

Key Words ; swimming， diving， cervical 

spinal injury 

康会， 日本学校安全会)に登録されている学校

の管理下の事故の内，水泳での飛び込み事故の

事例を収集 ・整理し，その特徴を検討した。

対象とした資料は，表 1の5つの報告集であ

る。
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[研究 11] 飛び込み事故の裁判事例に関する

調査・研究

飛び込み事故の裁判事例の判例，訴訟資料等

を収集 ・整理し，事故の発生要因について検会

しfこ。

すでに判決の下されているプールでの飛び込

み事故例の内，収集し得た下記11件 (表 2)及

び現在訴訟中の事例 3件 (表 3)について分析

した。 いずれも，事故者側がプール設置 ・管理

者及び担当教師を訴えたものである。

3.結果

[研究 1] 学校プールでの飛び込み事故の実

態に関する調査・研究

5年度間に収録 ・報告 されている事例 は，表

4の通り，合計36例である。

表 4 学校でのプール飛び込み事故の実態

校種男 子 女 子 計

小学校 5例

中 学 校 12例

高等学校 10例

例

例

例

n
J臼

n

，g
n
H
V

7例(19.4%)

19例(52.8%)

10例(27.8%)

計 27例 (75%) 9例 (25%) 36例(100%)

男子75%. 女子25%と男子，女子 の比 は3: 1 

である。校種では小学校，中学校，高等学校の

比がおよそ 2:5:3である。

この36例の状況，障害種別内訳を分析すると，

判決所名

表 -2 研究対象としたプール飛び込み事故判決事例

判決日時 事件番 号 事 名件

1.大津地裁 判決昭和41(1966)年 9月24日 昭和40(ワ) 52号

2大阪地裁 判決昭和54(1979)年 1月26日 昭和52(ワ)976号

3横浜地裁 判決 昭和57(1981)年 7月16日 昭和53(ワ)1263号繊浜市立中学校プーノレ事故鍛害賠償
事件第一審判決

4東京高裁 判決 昭和田(1984)年 5月30日 昭和57(ネ)1929号 隙浜市立中学校プーノレ事故損害賠償
事件控訴審判決

5大分地裁 判決 昭和60(1985)年 2月20日 昭和57(ワ) 887号損害賠償請求事件

6.人阪地裁 判決 昭和61(1986)年 6月20日 昭和59(ワ)4487号損害賠償請求事件

7段高裁第一 判決 昭和62(1987)年 2月6日 昭和59(オ)1058号 機浜市立中学校プーノレ事故控訴上告
小法廷 1059号 審判決

8徳島地裁 判決 昭和田(1988)年 l月27日 昭和58(ヮ)351号 高校サ ッカ一部員プーノレ飛び込み
重傷損傷賠償請求事件

9宮崎地裁 判決 昭和63(1988)年 5月30日 昭和59(ワ)416号損害賠償請求事件

10.福岡地裁 判決 昭和田(1988)年12月27日 昭和60(ワ)1590号 損害賠償請求事件

11四日市地裁判決 平成 3(1991)年10月11日 平成元 (ワう 80号 損害賠償請求事件

表 -3 プール飛び込み事故審理中の訴訟事例

事 故発生 事故者 発生プール
飛び込みの

陣 害
状況

l埼玉県行田市 17歳男子 (高校 2年生) 市立プール 部活動練習中 類推 .fl!j'j髄損傷 ・四肢麻簿

2.宮城県仙台市 17歳男子 (高校 2年生)
スイ ミング

クラブ練習中 頚椎 .fl!員髄領傷 ・凶肢麻簿
クラブプーノレ

3.兵庫県加古川市 16歳男子 (高校 l年生) 高校プール 水泳授業中 里見椎 ・頚髄損傷 ・四肢麻簿
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プール飛び込み事故 1 36例

↓ 
| 頭部打撲 I 29例

↓ 
| 頚椎損傷 I 29例

↓ 
| 頚髄損傷 I 24例

図ー 1 学校プールでの飛び込み事故の状況・
障害内訳

図 lに示す通りである。

プールに飛び込んで水底に頭部打撲を起こし

たものが29例 (80.6%)であり，顔面 ・口部打

撲したものが 7例(19..6例)である。頭部打

撲したもの全例が頚椎に何らかの損傷をきたし，

その内24例(全体の66.7%)，頚椎損{b'"_a1Jの82.8

%が頚髄損傷をき たしているとみな される。一

方，顔面 ・口部打撲 7例の内 6例(全体の16.7

%，顔面 ・口部打撲の85.7%)が，歯牙障害を

きたしたとみなされる。

[研究川 プールの飛び込み事故の裁判事例

に関する調査・研究

すでに判決の 下されている11例の内，被告側

の過失が否定された事例が 3件 (表 2中 2，6， 

8の判決)，伺 らかの形で被告側の過失が認定

され，損害賠償が命じられた事例が 8件(表 2

中，1， 3， 4， 5， 7， 9， 10， 11の判決)である。 こ

の8件の判決理由を概観すると， 表 5のよう に

なる。担当教師の指導上の過失を認定したもの

表 -5 プール飛び込み事故裁判で損害賠償が
命じられた判決理由の内訳

EZ 由

担当教師の指導上の過失

本人の過失

プールの設置 ・保存の最低

*のべ件数

件 数 .

7件 (63.6%)

3件 (27.3%)

l件 (9.1%) 

11件(100%) 

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.12(1993) 

が63.6%ともっ とも多く ，次いで本人の過失，

プールの設置 ・保存の暇統の11闘である。とくに

四日市の事例は，下記のよう に，明快に教師の

過失と本人の過失とを論じている。

l 教師の過失 (6害11)

A.個別的指導を欠いた過失

B.飛び込み直前指導を欠いた過失

2.本人の過失(4剖)

自身の側でも事故回避が可能とみなされる。

また， 表 3の3件の事例についても， 論点と

なっているものは，担当教師 ・指導者の注意義

務違反あるいはプール管理者の管理の暇庇や安

全配慮義務違反，工作物の設置保存の暇蛇であ

ることがわかった。

4.考察

プールでの飛び込みにる頚椎損傷事故は，体

格に比して水深の浅い所に高所より飛び込んで

あるいはノfイク ・スタ ートや走り飛び込み， 高所

よりの飛び込みのような危険な飛び込み方法で

入水して，水底に頭を強打して発生する例がほ

とんどであると考えられるめ(図 2でD，Eのパ

ターン)。

D E 
図-2

飛び込みパターンの模式図

A いわゆる腹打ち

B 通常の飛び込み

(武藤，蒲田， 1992) 

C.水底で顔面，口部などを打撲，擦過する飛び込み

D.， 水底で頭部を打撲して類推損傷をきたす飛ぴ
E. _j込み
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一方，図 2のCのパタ ーンのように，水底

で顔面 ・口部を打撲 ・擦過する事故では，身体

が急激に減速して，水底への打撲による衝撃と

摩擦抵抗とにより損傷をきたすと考えられる。

この飛び込み事故の発生要因は

(1)個体(飛び込む人)の要因

(2)方法(飛び込み方法)の要因

(3)環境(飛び込むプール)の要因

(4)指導 ・管理の要因

とに分けられるの3)。事故予防の観点から言え

ば研究 1， IIで明らかになったように， これら

の要因の内，と くに指導 ・管理の要因が重要と

考えられる。

具体的には，指導者 ・管理者の飛び込み事故

に対する知識の不足，プールでの水泳指導 ・管

理の技術 ・経験等の不足，飛び込み指導に際し

ての個別的，段階的指導の欠如，安全への配慮

・注意の不足等があげられよう。

また，環境の(飛び込みプール)の要因につ

いては，水深とスタ ー 卜台の 2点が問題とな

るの。

浅すぎれば飛び込み事故が，深すぎればでき

水事故を招くことから，文部省及び(財)日本

水泳連盟より，プールの使用目的に応じて適切

と考えられる水深のガイドラインが示されてい

る。

しかし，これらに従って建造されたプールで

あっても，たくさんの利用者があった場合には，

水がプールサイドの側溝からあふれ，水深が減

じている例も少なくない。また，同じ学齢の児

童 ・生徒であっても，成長 ・発達期は，体格の

個人差がきわめて大きいことから，これらの点

に留意して「水深」を考慮しなければならな

し、。

また，水深とスタ ート 台との関係については，

1992 (平成 4)年 4月，(財)日本水泳連盟は，

公称25m競泳プール，標準プールにおいて，

「端壁前方 5.0mまでの水深が， 1.20m未満で・

あるときは，スタ ート台を設置しではならない」

としfこ。

プール構造上の面からは，飛び込む人の体格，

技術， レベル等に応じて水深とスタ ー卜 台との

条件を考慮すべきであるという立場である。た

とえば，学校教育の授業で行われる水泳指導に

ついていえば，泳ぎにつなげるための技術とし

ての飛び込みは，プールサイドあるいはプール

端壁立ち上がりからの飛び込みで十分である。

児童 ・生徒の大半が不安感や恐怖感を抱くよう

な施設(スタ ート台)4)は，教育上価値がある

とはいえないであろう。

以上より，プールでの飛び込み事故 ・予防の

ための安全対策として，プール構造と指導 ・管

理上の立場から，次の諸点があげられる3)。

過去のプール規則やガイドラインは，その後の

種々の研究 ・検討の結果，逐次修正，改訂がな

されていることを認識し，使用プールの安全性

とくに水深，スタ ート台がプール使用者の特性

に即しているかを確認すること。

プール建設当時の規則やガイドラインに即 し

ていたとしても，現実に今そこを利用する者の

身体的特性，水泳技術， レベル等に照らして，

水深，スタート台の状況を確認することが必要

である。場合によっ ては，スタート台の使用を

禁止したり，撤去したりすることも考えられよ

つ。

飛び込み指導上の具体的注意を守ること

a 事前の飛び込み技術とそれに伴う危険性に

ついての説明 ・指導

飛び込みが泳き。につなげる動作であること，

初めは腹打ちでもよいから，強く蹴って両腕と

腰部を伸ばして遠くへ飛ぶこと。入水点が近く

入水角が大きいと，水底で頭部を打つ可能性が

あり，場合によっては頚椎損傷をきたすことが

あることなどを説明 ・指導する。

b. 段階的指導

飛び込み技能の基本を示範し，水中での動作

練習から始め，プールサイドからの飛び込み練

習，次いでプール端壁立ち上がりから，そして

最終的にスタ ート台へと段階的に発展させる指

導を行う。
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C.個別的指導

各泳者の性，年齢，体格，水泳技術，体力，

健康度，上記各段階の習得度等に即した技術指

導を行う。たとえば，水泳技術が未熟な者は，

不安 ・緊張 ・恐怖感のために飛び込み事故をき

たす可能性が大きく，また体格の大きい者は，

たとえ水泳技術がすぐれていたとしても，飛び

込み事故の可能性がある。

d.飛び込み動作の観察 ・監視とそれに応じた

技能指導

各段階での各個人の飛び込み動作について，

とくに危険な動作が見られる場合には，それを

指摘、注意し，是正させ，安全で正しい飛び込

み技術の習得に努める。

5.結論

プールでの飛び込みによる顎髄損傷事故の大

半が，水底で頭部打撲の上，頚椎損傷 ・頚髄損

傷をきたすものと考えられ， プール構造の特徴

も考慮した上で，指導 ・管理を厳格に行うこと

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vo1.l2(1993) 

が重要である。
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討論

質問 ，渡会 (東大教養)

飛び込みの指導で目をあけているか否かが問題と

なるか ?。 水深に関与する因子として患者の身長の
調査があるか っ

回答 ;武藤(東大教育)

・あまり問題とならないと考える。
・研究 Iについては，身長の資料はなし、。 Eについ
ては一部の事例である。
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プール飛び込み事故による頚髄損傷

予防の実態一一

緒言

陶山哲夫*

飛松好子本

近年，余暇の善用や体力の増強と維持 ・精神

的高揚と安寧を得るに，スポ ーツの効果が強調

されている。小 ・中学生や高校生，大学生のク

ラフ活動，中高年の一般スポーツに至るまで，

スポーツ人口は増加の一途をたどり，またトレー

ニング方法は各種分析され，よ り専門的方法が

とりいれられている。

スポーツ傷害や障害についてみると，スポー

ツ人口の増加とその多様化により，様々な病態

像が報告されている。軽症や中等症は元のスポー

ツに復帰可能でもあろうが，死亡程までは至ら

ないが重症なもの，中でも脊髄損傷は四肢麻療

をきたい本人は勿論のこと，家族や友達，学

校，ひいてはこれらをとりまく社会に至るまで，

多くの問題を抱えることになる。そのため，脊

髄損傷の発生予防が重要な課題となってくる。

頚髄損傷の当院における発生原因は，①交

通事故，②転落や落下物による労災事故，③

スポーツ事故である。前二者の発生の分析は各

関係者において種々なされているが，スポーツ

事故による発生原因の分析は少なく，その対策

も遅々として進んでいなし、。そこで今回，当セ

ンタ ーへ入院したプール飛び込み事故による頚

髄損傷の発生状況と原因を分析するとともに，

埼玉県内のスイミングスク ールにおける実際に

施行されている飛び込み指導法を調査し，合わ

字 TetsuoSUY AMA et al 国立身体障害者リハ

ビリテーションセンタ ー 整形外科

Spinal cord injury caus巴dby diving 
-Fact of prevention一

Key Words; 1. Cervical spinal cord injury， 

2. Diving 3. Prevention 

一瓶隆

飛松治基*

木村哲彦容

日向野雅典'

せて頚損発生の予防法について検討した。

対象

1 982年 10月 ~1991年 9 月まで当科に入院した

スポーツ事故による頚損者は53例(全頚損者の

25.5%)である。この中，水泳が41例とスポ ー

ツ事故による頚損者の77%を占めている。水泳

事故の中で，プールが24例，海が17例であるが，

今回はプール事故を対象とした(表 1)。

水泳

表 -1 スポーツ種目

(1982. 10 -1991. 9) 

プール 24例

海 17例

41 例

ラグビー 3 
体操 3 
騎馬戦 2 
野球 2 
スキー 2 
柔道

鉄棒 l 
トランポリン 2 
ハンググライダー

他 4

合計 53例

(全頚損の 25:5%)

頚髄損傷の麻輝レベルはC6が12例と最も多

く， C7が7例， Csが3{7IJ， C 8が 2例のI1聞であ

る。

受傷時年齢は10歳台が10例， 20歳台が 6例，

30歳台が 7例， 40歳台が 1例であり， 10歳台が

多い。
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45
0 

2 cases (8.0%) 

60
0 

8 cases (33.0%) 

200 1 case (4.5%) 

※Unknown 5 cases 

図-1 Diving Angle 

結果

1回受傷時のプールの種類:一般市民レジャー

用が18例，競技用が 6例である。レジャーが多

いが，競技用の場合はクラブ活動が 4例，授業

中が 2例である。

2.飛び込み時の入水角度:水面に対する入

水角度は 450
が 2例，600

が 8例，70。が 5例，

800
が3例と600

以上の転落するような急角度入

水が多L、。一方，200
の浅い角度の入水もある

が， この例は入水時に下顎部を水面に強打した

伸展損傷である。なお入水角度を覚えていない

者が 5例もあった(図 1)。

3.水深:120 cmが9例と最も多い。他に110

cmが 4例， 100 cm以下が 4例である。一方，

不明が 7例である。レジャー用の多くは100cm

以下の水深である(表 2)。

4飛び込み(スタート)の型:プールサイド

の直下に転落するような飛び込みが8例と最も

多い。他にスイミングスクールのコーチや学校

の水泳の先生の模範演技として飛び込んだ際の

パイクスタートが 3例，ロブスター型スタート

が2例もある。水深120cmでは危険なスタート

といえよう。しかし飛び込み型の記憶にない者

は10例いる。なに気なしに飛び込んでおり緊張

表 2 Depth of water 

NO.of 
cases 

l
t
O t Tota!: 24 cases図 Poo!

9 cases 

5 
Unknown 7 cases 

問
問
問
問

Depth 
120 

感が欠如している。なお，飛び込み時には上肢

は頭側に挙上位をとるが，受傷時には全員が手

と上肢の肢位を記憶していなかった。

5.受傷者自身が考えた事故原因:プールサ

イドでの監視者不在が20例 (82.5%)と最も多

い。次いで不適切な飛び込み型が12例 (50%)，

水深の未確認8例 (33%)，不注意6例 (25%)，

過労 1例，未熟練 l例である。なお，不明が l

{7IJである。

つぎに埼玉県内のスイミングスクール93施設

に対し，プール飛び込み訓練について，郵送に

よるアンケート調査を行った。回答は34施設

(回収率36.6%)である。
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1飛び込み訓練実施施設.実施するスク ー

ルは28施設 (82%)であり，行うスク ールが断

然多い。

2.指導法:個別な指導は全スク ールで、実施

している。

3 飛び込み台の使用 使用するのは10施設

(36%)，使用しない施設は18施設 (64%)であ

り，使用しないスク ールが多い。

4.飛び込み(スタ ー ト)の型:クラブスタ ー

卜が10施設と多L、。 他に，逆飛び込みが3施設，

立ち飛び込み 1施設，不定が 3施設，回答無し

が l施設である。以上の如く，飛び込み時の一

応の対策はなされている。なお飛び込み時の水

深は平均 l.lmである。

5.救急処置への対処:溺水に対する教育は

94%の施設で行っている。これに対して，脊髄

損傷者への救急について教育実習を行っている

スク ールは59%と低率であった。

救急、の備品として，アンビュ ーパックや担架

は59%のスク ーjレに備えているが，ネ yクカ ラー

は41% (14ヵ所)と低率であるし，頚損用の首

の固定装具設置は皆無であった。

考察

プール飛び込み事故の発生を予防するには発

生因子の分析が重要である。その発生因子とは，

(1)飛び込み時の未熟なプレイ， (2)指導者の不

徹底な管理， (3)不適切な環境， (4)不適切な救

急行為などがあげられる。

難易度の高いパイクスタートは高技術を習得

している者で，水深の深いプールで行うべきで

ある。急角度の入水は正式なスタ ート をせず，

不真面目な態度やふざけて行っ た例に多い。指

導者として飛び込みを管理する場合，スイミン

グスク ールでは全施設で個別的指導を行い，安

全を期しているが，クラブ活動や授業中の頚損

発生例では，管理者が不在または生徒の放任，

あるいは練習者自身の不真面目な態度があげら

れる。

頚損の救急、処置法については， Toscan05)に

よると救急搬送後26%が悪化したとしているが，

今回の場合4例に搬送後の悪化が推定されてお

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.l2(1993) 

り，脊髄の救急処置法について，教育が是非必

要である。

水深について，競泳公認25mプールでは1.0

m 以上， 50mプールでは1.2m以上とされている

が，今回受傷した頚損者の身長と体重を測定す

ると，平均169.0c皿，63.1 kgであり，プールの

水深を設定した頃と比較すると，身長と体重は

増えており，時代に合致した基準を作るべきで

ある。今後の検討が望まれると ころである(表

3)。

表 -3
(N=24) 

身 長 体 重

中学生 167.6 cm (SD=5.4) 66.6 kg (SD = 18.2) 

高校生 168.5 cm (SD =3.5) 59.0 kg (SD=2.5) 

一 般 170.9 cm (SD=4.7) 63.8 kg (SD=5.9) 

全 体 169.0 cm (SD=I.4) 63.1 kg (SD=3.l) 

レジャ ー用の市民プールで発生することが多

いことより，飛び込みの禁止と頚損発生防止用

ポスタ ーやステッカ ーなどによる啓蒙が必要で

ある。

まとめ

1 .当科に入院したプール飛び込み事故による

頚髄損傷24例と埼玉県内スイミングスク ール

のアンケー ト調査結果を検討した。

2.発生原因として，未熟な飛び込み，指導者

の現場不在，不適切な環境，不適切な救急行

為が上げられた。
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中学生高校生の飛びこみ事故に対する意識調査

今野 俊介事

橘田雅美権

はじめに

プールへの飛び込みの際に起こる頚維顕髄損

傷は若い男性に多く ，重篤な結果を来すことが

多いためその予防の重要性が強調されている。

今回我々は中学生と高校生とのそのような事故

に対する認識調査を行い，今後の対策に有用な

結果を得たので報告する。

対象および方法

対象は東京都内の男子校の中学生900人と高

校生1200人の計2100人である。15分間のホーム

ルームの時間に多枝選択式のアンケート用紙を

配布し，無記名で解答を得た。質問は水泳およ

び飛び込みの能力に関するもの，飛び込む際に

水深などに注意する習慣の有無，飛び込みの際

の外傷経験の有無，飛び込みによる頚椎損傷の

発生に関する知識などからなる 12項目とした

(図1)。

結果

1892人から有効な解答が得られた。質問11に

対し飛び込みによ り頚椎損傷ーが起こりうること

を知っていたと答えたものは中学生57%高校生

51%と約半数であった。さらに知っていたと答

えたものにその受傷機転を聞いた質問12では，

水底との衝突により骨折するという正しい認識

をもっていたものは中学生で33%高校生で29%

と約三分のーであった(図 2)。

飛び込む際に水深などに注意する習慣がある

本 ShunsukeKONNO， et al 日本医科大学 整形

外科

lnquiry about diving accidents of junior 
and senior high school sLudents 

Key Words; Students Diving accidents lnquiry 
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図 -2 頚惟骨折事故とその原因とに関する知識

かを聞いた質問 6では，いつも或いはだいたい

注意していると答えたものが67%であり， 三分

のーの生徒では時々注意すると答え，注意する

習慣が徹底していないことを伺わせた。

さらに飛び込みによる外傷経験を聞いた質問

8，9， 10では294名がなん らかの外傷経験がある

と答え，中でも頭部の外傷がもっ とも多か った

(図 3)。頭部の外傷の原因は顎椎損傷の受{易機

160 
140 
120 

人 100
80 

数 60
40 

20 

0 

図 -3

転とも共通する頭部の水底との衝突が130名で

生徒全体の 7%に上った。水底での頭部打撲の

経験のある生徒に飛び込みの頻度を聞いた質問

η
J
 口。
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水泳の飛び込みに関するアンケー卜

(中学耐空)一一一一 年生 年齢一一一一一歳 身長一一一一cm. 体重一一一一切

1 泳ぐことは好きですか (1 はい 2 いいえ)

2 どれぐらいおよげますか (1.25m未満 2. 25m以上100m朱瀦 3. 100m以上)

3 上半身から飛び込むことができますか (1 できる 2できない)

4 泳ぎにいった時.よく飛びこみをしますか (1ょくする 2 時々する 3 あまりしなL、)

5 飛び込む前にどのようなことに注意をしていますか

(1準備体操をする 2体に水をかける 3.前に人がいないことを確かめる

4 その他

6.飛び込む前に水の深さや飛び込む高さに注意していますか

(1いつもしている 2だいたいしている 3時々している)

7.プールサイドから飛び込むとすればどのぐらいの深さがあれば十分だと思いますか

(1. 70cm 2. 100cm 3. 130cm 4. 160cm 5 その他 cm) 

8 飛び込みでケガをしたか.またはしそうになったことがありますか

(1.ある 2.ない}

9 あるとお答えにな った方の原因はどれですか

(1水面との衝突 2.人との衝突 3. 7)<底との衝突

4.その{也

10 その時にどこを打ちましたか

(1頭 2.顔 3肩 4 肘や手 5胸 6腹 7背中 8腰 9膝 10足

11.その他

11 不注意な飛び込みでごく稀に首の骨を折る事故が起こることを知っていましたか

(1知っていた 2 知らなかった)

12 あるとすれば原因はどのようなことだと思いますか.1つお答え下さい

(1水面との衝突 2人との衝突 3. 7)<底との衝突

4.その他

食ご儲力ありがとうございました.

図-1 水泳の飛び込みに関するアンケート

では42%がよく飛び込むと答え，頭部打撲の経

験のないものでよ く飛び込むと答えたものが20

%であ ったことと比べ高く，飛び込む頻度の高

いものでは受傷のリスクが高くなることを伺わ

せた(図的。また， この外傷経験のある生徒

に飛び込みの際に注意する習慣を聞いた質問 6

では，いつも注意している，だいたい注意 して

いる，時々注意していると答えたものがそれぞ

れ三分のーずつで生徒全体での比率とほぼ同様

であり，自己の外傷経験以後水深に注意する習

慣がつ くという学習効果は認められなかった。
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頭部打撲経験あり

頭部打撲経験なし

図よく飛び乙む 口時々飛び乙む ~あまり飛ぴζ まない

図 -4 飛び込みの頻度と頭部打撲の経験

考察

水泳の飛び込みによる頚椎損傷はそのほとん

どが水深の充分でない場所で水底に頭部を強打

して発生すると言われてお り，当院で最近 5年

間に経験した 5例でも全例がそのような受傷機

転であった(表 1)。したがって この損傷は水

表-1 当院での飛び込み頚損症例

患者 部位 受傷機転 転帰

T.M C4 水底との衝突 DDA 

S.T C4 水底との衝突 Frank巴lD

M.H C6 水底との衝突 Frankel A 

日S C6 水底との衝突 Frankel A 

T.Y C6 *底との衝突 Frankel B 

深の充分でないと ころでは飛び込みをしないと

いう ことを徹底させればそのほとんどを予防す

ることができる。今回の我々の調査でこの事故

に対する正しい認識をもっていた生徒が約三分

のーに留ま っていたことは未だこ の事故の発生

防止のための一般への啓蒙が不十分であること

を示す。一方正しい知識をも っていた生徒では

飛び込みの際にいつも注意していると答えたも

のが35%であったのに対し，知識の不十分であっ

た生徒では同じものの割合が27%と有意に (p=

0.01)低かっ た (図 5)。この ことは正しい知識

を普及させれば飛び込みの際水深に注意する生

徒が増加し， このような事故を減少させうる可

能性を示す。

日本整形外科スポーッ医学会誌VoU2(1993) 

知識あり

知識なし

~いつも注意

仁ごコだいたい注意

ISS:ヨ時々 注意

図 -5知識の有無と注意の習慣との関係

まとめ

l.中学生と高校生1892人に水泳の飛び込み事

故に関する意識調査を行った。

2.頚椎損傷事故の存在について正しい知識を

持っていた生徒は全体の約三分のーであり ，

それらの生徒では飛び込みの際水深に注意し

ているものの割合が知識のない生徒よりも多

かった。

3. 水底で頭部を打撲した経験のある生徒が全

体の 7%に相当する130名に上 った。 そのよ

うな外傷経験のある生徒でも飛び込みの際に

注意しているものの比率は一般の生徒での比

率と変わらず， 自己の経験以後水深に注意す

るとい った学習効果はなかった。

4.飛び込みによる事故防止のためには正しい

飛び込みの方法の指導と発生しうる事故の内

容まで含めた教育などのより一層の強化が必

要である。
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Chiari骨盤骨切り術後の

Sports activityの現状と限界

樋口 富士男*

はじめに

二次性変形性股関節症は，その解剖学的異常

の程度と，それに加わる負荷の程度によって影

響される疾患なので，一般にスポ ーツ活動は，

本症の進行をはやめることになる。われわれが

行ってきた Ch'iari骨盤骨骨切り術を中心とし

た骨頭温存手術では，術後一定期間のス ポーツ

活動は，水泳などの一部のスポーツを除いて許

可していないが，今回，術前と術後 2年以降の

スポーツ・活動についての調査を行ったので報告

する。

症例と方法

手術時年齢40歳以下で，術後 2年以上経過

した 249手術患者に葉書によるアンケート調査

及び直接検診を行い， 124手術患者から結果を

得た。 手術時年齢は，11歳から 40歳で，平均

すると 28歳であ った。男性が 11股，女性が 113

股とその 90%は女性であった。変形性股関節

症の病期では，前関節症が 17股，初期が 68股，

進行期が 35股，末期が 4股と 2/3が初期まで

の症例であった。アンケートの内容は，走る能

力とスポ ーツ活動の現状で，スポーツを行って

いる場合には，その程度とその種類を尋ねた。

走る能力は，走れない，50m程度は走れる，200 

m程度は走れると ，1 km以上走れるの 4段階で，

それぞれO点から 3点をつけて点数化 した。 ス

ポーツ活動の程度は，スポーツをしない，治療

• Fujio HlGUCHl， et al 久留米大学整形外
科

Sports activity after Chiari pelvic 

osteotomy 

Key Words ; osteoarthritis of the hip joint， 

Chiari pelvic ost巴otomy，sport actlvlty 

山 下 寿* 井上明生率

として行う，レクレーションとして行う ，勝敗

や競技を楽しむ，国体級競技に出場するの 5段

階と し，0点から 4点まで点数化 した。

結果

走行能力は，走れないと答えたのが約半数で，

残りの半数も 50m程度の短距離走行で，術前・

後での差はなかった。 スポ ーツ活動の程度は，

レクレーションとして行っているが約 70%で，

競技を楽しんでいるのが 30%で，これも術前 ・

後での差はなかった。術前には， 26人が 47の

スポ ーツを行っ ていたが，術後には 30人が 44

のスポーツを行っていた。1種類のスポ ーツを

行っていたのは，術前が 12人，術後は 20人と

増加したが，多種類を行っていたのは減少して

いた。術後は，スポーツの種類の数を減らす傾

向があった。スポーツの種類は，術前はノてレ ー

ボールやテ ニスを多くの人がしていたが，術後

は水泳や卓球などが増えていた。

検討と考察

術前 ・術後の走行能力とスポーッ・活動の程度

を検討した。性差は，術前 ・後ともに一般人と

同様に男性の方が女性よりも活動性は高か っ

た。女性の場合は術前 ・後で走行距離や活動性

は変わらなかったが，男性の場合には走行距離

もスポーツ活動の程度も点数が低下しており ，

かなり術後はスポーツ活動を抑えていた。手術

時年齢は， 10代， 20代は術前 ・後ともかなり

活発にスポ ーツをしていたが，30代になると

術前 ・後とも急にスポーツをしなくなっていた

(表 1)。病期別では，病期の進行に伴って走行

距離も活動性も落ちてきていた。特に末期では，
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表 1

年 齢

10代 20代 30代

n 31 32 61 
病 期 1.9 2.1 2.3 

(::t0.6) (::t0.6) (::t0.7) 

走行距離

術前 1.7 1.6 0.6 

(::t 1.2) (::t 1.2) (::t0.9) 

術後 l.6 l.6 0.5 
(::t l.0) (::t 1.1) (土0.7)

病活動性

術前 l.9 l.4 0.9 

(::t l. 2) (::t l. 2) (::t1.1) 

術後 l.6 l.7 0.7 

(::tl.0) (::tl.0) (::tl.0) 

手術時年齢とスポーツ活動。 10代，20代は，術前・

後ともかなり活発にスポーツをして いたが，30代に

なると術前 ・後ともスポーツをしていなかった。

表 2

病 期

前期 初期 進行期 末期

n 17 68 35 4 

年 齢 22.8 26.3 31.7 36.8 

(::t9.0) (::t8.8) (::t7.4) (::t24) 

走行距離

術前 1.9 l.2 0.7 0.3 

(::t1.3) (::t1.2) (::t0.9) (::t0.4) 

術後 l.9 1.1 0.6 0.5 

(::tl.0) (::t1.1) (::t0.7) (土0.5)

活動性

術前1.7 l.4 1.1 0.3 

(::t l. 2) (::t l. 2) (::tl.2) (::t0.4) 

術後l.5 1.3 l.0 0.3 

(土1.0) (::t1.1) (::t1.1) (::t0.4) 

病期とスポーツ活動。病期の進行に伴って走行距

離も活動性も低下していた。特に末期では，術前 ・

後ともほとんどスポーツはしていなかった。

術前 ・後ともほとんどスポー ツはしていなか っ

た(表2)。
スポ ーツの種類では，術前 ・後ともにできた

スポ ーツは 10種類あったが，卓球，弓道，サイ

クリング， ゴルフ等股関節への負担の少ないス

ポーツが多いという結果であった。術前 ・後で

変更されたスポ ーツは，バレーボー ルが 3例が

卓球と 1例がパ卜ミントンに変更され，テニス

がゴルフと卓球にそれぞれ 1例ずつ変更されて

いた。 このほかにはエアロビクスが水泳に，水

泳がゴルフに変更されていた。術後しな くなっ

た主なスポ ーツとしては，バレーボールが圧倒

的に多 く，続いて野球・テニスとい った股関節

をよく使う ハード なスポ ーツであっ た。術後に

新しく始めた主なスポ ーツとしては，水泳が最

も多かったが，これは術後の治療の一貫として

われわれが推賞したためと考えている。次に多

かったのはバレーボールであった。バレーボー

ルは術後やめたスポ ーツとして最も多かったス

ポーツだが，術後に 4人も新しく始めていた。

バレーボールは，この年齢で最もポビュ ー ラー

でしやすいスポーツなのだろう。これらのスポー

ツをその遊技形態によ って分類すると， チーム

を組んで楽しむも のと，ぺアを組んで少人数で

楽しむものと，一人で自分のペースで楽しむも

のになる。 もちろん股関節への負担はチ ームス

ポーツが最も大 き く，次いでぺアスポ ー ツで，

表 -3

Team sports 術前 術後

ノぐレーボール 13 6 

野球(ソフトボール) 5 
サッカー 。
ノぜスケ ット ボール 。

20 7 

Pair sports 術前 術後

アニス 8 3 
ノて卜ミントン 5 4 

卓球 4 6 

17 13 

Single sports 術前 術後

水泳 3 9 

ゴルヲ 2 4 

ジョギンク 3 2 

サイクリン 2 

ボウリング 。 2 

エアロピクス

スキー

なわとび 。 1 

II 22 

スポーツの種類。術前はチ ームスポ ーツが多く

術後は個人スポーツが多かった。
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最も負担の少ないのがマイペースでできる個人

スポ ーツである。この分類での術前 ・後のスポー

ツの頻度は，術前にはチ ームスポ ーツが多く，

術後は個人スポ ーツが多いという結果になった。

チームスポ ーツとしては，バレーボール，野球，

サ ッカー，バスケットボ ールがあったが，いず

れも術後は減少していた。ぺアスポ ーツとして

は，テ ニスとパトミントンと卓球があったが，

卓球は屋内スポ ーツであり， 走る距離が短いた

めか術後にも楽しむ人が増えていた。個人スポー

ッとしてア ンケートに答えられたスポ ーツの種

類は，水泳，ゴルフ ，ジョ y ギング，サイクリ

ングなどであった。ジ ョ yギングを除き術後に

数が増えていたので， これ らが股関節術後にし

やすいスポ ーツといえる(表 3)。

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.l2(1993) 

症例

症例 1: 15歳 ・女性。術前にはバレ ーボール

とテ ニスをしていた。 Chiari骨盤骨切り術を

行い，現在，術後6年 10ヵ月だが，当病院の外

科病棟で元気に勤務している。 スポ ーツは勤務

の関係もあってバレーボールはやめてテニスの

みをしているとのことだった(図1)。

症例 2: 35歳 ・女性。術前にはバレ ーボール

をしていた。 Chiari骨盤骨切り術術後 4年の

時点で，太ってきたのでスポ ーツがしたいとの

希望したので許可した。2ヵ月後，嬉しさの余

り頑張りすぎて左アキレス腿を断裂させてしまっ

たとの手紙がきた (図 2)。

図 -1

症例 1. 15歳 ・女性。術前にはバレーボールとテニスをしていた(左)。現在， Chiari骨盤骨切り術
の術後6年 10ヵ月だが， 当病院の外科病棟で元気に勤務している (中)。スポーツは，テニス
のみをしている(右)。

図 -2
症例 2. 35歳 ・女性。術前にはバレーポールをしていた(左)0Chiari骨盤骨切り術(中)術後 4年

の時点で(右)，ノマレーボールを再開したが，はりきりすぎて左アキレス腿を断裂させてしまった。
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まとめ

1. Chiari骨盤骨切り術後の走行能力は，術前 ・

後で大差はなかったが，術後はスポーツを控え

ている例がかなり見られた。

2.走行能力は，術前の病期と比例 し進行期末

期では術前 ・後ともかなり制限されており ，こ

のあたりに限界があると思われた。

3.術後半数以上の例でスポーツをしていた。

4.術後 1/4の例で，特定のスポ ーッを楽しん

でいた。

5.術後は， チー ムスポーツよりもぺアポ ーツや

個人スポーツが多く行われていた。

ハUQd
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末期股関節症患者の外反骨切り術後の

スポーツ活動

糸満盛憲傘

両岸憲 一*

はじめに

末期股関節症では，骨頭は著しく変形し，関

節裂隙は全周にわたって消失して，荷重部にお

いて骨の摩耗が進行し骨硬化・ 象牙化が進行す

る反面，非荷重部とくに骨頭の内側後方では

capital dropとよばれる巨大な骨練が形成され，

臼底にもこれに対応するように骨赫が増大し，

いわゆる doublefloorを形成して naturalhea-

lingに向かう 1)。臨床的には強い関節痛によっ

て歩行が著しく制限され，関節拘縮によって種々

の日常動作の制限を余儀なくされるようになる。

外反屈曲骨切り術は， このように破嬢され荒

廃した股関節の力学的環境を改善し，生物学的

な修復能を刺激することによって，新しい関節

として再造形させることをねらった手術である

の。 今回外反屈曲骨切り術で治療した末期股

関節症患者の術前 ・術後のスポーツ活動の実態

を調査したので報告する。

対象および方法

調査対象は， 1979年から1990年までに北里

大学病院で，外反骨切り術で治療された 91例

101関節の末期股関節症患者である。男性 4例

を除く 87例は女性であり，年令は 15歳から 63

歳(平均 54.8歳)である。股関節症の原因疾

患は， 87例が先天股脱あるいは臼葦形成不全

であり， Perthes病 ・化膿性関節炎が各々 2例

• Moritoshi ITOMAN et al，北里大学医学部
整形外科

Sports activity of patients with coxarthro-

Sis treated by valgus osteotomy 

Key Words; Osteoarthritis of the hip， Valgus 

osteotomy， Sports activity 

関口

山本

日 平日*

真'

甲斐秀 実'

那須野秀 一・

であった。X線上の病期は，すべて骨頭は扇、11

化して capitaldropが形成され茸状を呈 し，

関節裂隙は消失した末期例である。

経過観察期間は l年から 12年(平均 4.8年)

である。術前の日整会変股症判定基準による言平

価は 34から65(平均 48.1)であったが，経過

観察時の評価は 38から 98(平均 77.3)であっ

た。また X線学的には術後に関節裂隙が正常

近くまで拡大し，骨梁構造が正常化 したものが

63関節，正常の半分程度までの拡大にとどま

り，骨梁構造もいくぶん異常がみられものが

32関節，まったく改善し なかったあるいは悪

化 したものが6関節であった。

これらの患者について術前 ・術後のスポーツ

活動について調査した。ほとんどの例について

調査方法は直接問診およびカルテの記載により

行なったが，記載にないものについては電話に

よる聞き取り調査を行なった。調査内容は，股

関節症発症以前のスポーツ歴の有無および種目，

および術後のスポーッ活動の有無およ び種目に

ついて調査した。また複数の種目を行っていた

ものについては，その中で定期的に主に行なっ

ているものを種目として取り上げた。

結果

股関節症発症前になんらかのスポーッ活動を，

日常的あるいは定期的に行なっていた例は多く，

91例中 52例 (57%)であった(図 1，a)。ス

ポーツを行なっていた 52例における種目では

テニスがも っとも多く(19例，36.5 %)，次い

でバレーボーノレ，水泳(いずれも 10例， 19.2 

%)，サイクリング，ジ ョギング，バスケットボー

ルなどの順であ った(図 1， b)。しかし股関節
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図一 1a 股関節症発症前のスポーツ歴の有無
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図 1 b 股関節症発症前のスポーツの種目

症発症後には水泳を除いてすべての患者がスポー

ツ活動から遠ざかっていた。スポーツ活動を中

止 した主な理由は痔痛が強いと いうことであっ

た。

術後にス ポーツ活動を再開した ものは， 31 

例 (34.1%)であった(図 2，a)。 その種目も

大き く変化し，術前にもっとも多か ったテニス

をしているものは，かずかに 1例 (3.2%)で

あり， この例も術前に比べると頻度および時間

ともに大幅に減少してたい。術後に もっとも特

徴的なのは，プール内歩行を含めた水泳で・あり，

25例 (80.6%)を占めていた (図2，b)。球技

やジョギンクーなどの種目が減少した理由の主な

ものは， 医師からこれらの種目が好まし くない

と言われたことであ った。

考察

青壮年患者の末期股関節症に対する外反屈曲

伊j
91例(101関節)

25 

20 

15 

10 

5 

。
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性別 スポーツ 仁コ c::m (z) l'.Iii!'a 

M : 1+1 F: 1+1 M: 1-1 F: 1ー)

図-2 a 外反骨切り術後のスポーツ活動の有無

例 31 j91J (31関節)
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8 

6 
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0 
30- 40- 50- 60- 年齢

スポーツ極目 Em.Iバレーポーノレ ~ノてスケッ トポ-)レ oサイクリ ング

IE:Jテニス ~水泳 Eコ その他

図-2 b 外反骨切り術後のスポーツ種目

骨切り術は，人工関節に替わる関節温存手術と

して優れた成績をあげている 3.5)。 この手術の

特徴は，高度に破壊された関節の力学的環境を

改善し， その結果軟骨の消失 した荷重部に，修

復組織の再生を促すことができることである。

私たちは外反屈曲骨切り術後関節裂隙が拡大し，

骨頭 ・臼蓋荷重部の骨硬化 ・骨嚢包が消失し，

すでに形成さーれていた roofosteophyteが増大

して，骨頭単位面積当たりの負荷が，術前の約

44 %に減少することを報告 してきたの。X線

学的な関節面のリモデリ ングは，この力学的環

境の改善に対する生体の反応の結果もたらされ

るものであろうと推察される。

成功した外反屈曲骨切り術後 1-3年の関節

面の修復組織を採取して，組織学的に検索した

結果，修復組織の基質は saflanin-0に赤染し，

旺盛な proteoglycanの合成が行なわれている

ことを示し，その細胞に S-100蛋白が証明さ

内
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れるところから，この修復組織は軟骨であるこ

とが証明されたの。

しかし関節の形態は正常に復することはな く，

力学的な計測からも単位当たりの負荷は正常の

1.3倍に相当し3) まだ過負荷の状態は完全に

正常化 したとはいえなし、。玉井らは関節面の修

復組織の一部に硝子軟骨が認められると報告 し

ているが7) 私たちの研究ではまだ正常の硝子

軟骨基質の構造を呈する修復組織は証明されず，

線維軟骨と同様の形態を呈するにすぎない4，6)。

このような形態の軟骨様組織が，過大な負荷

に正常の軟骨と同様に耐えられるとは考え られ

なし、。先にのべた力学的測定の結果から，この

修復組織にかけられる荷重は正常関節以上であ

ることも明 らかである。事実術後 10年以上経

過した患者の中には次第に関節症変化が進行し

始めるものがある の。 これらのことを考慮し

た場合，術後終痛が消失し，歩行能力が著しく

改善 したとはいえ，手術効果を持続させるため

には過激な負荷を避ける努力は必要であろう 。

しかし反面拘縮の発生および増悪を防止しなが

ら，患肢全体の筋力の増強とその保持に留意す

る必要がある。

このような観点から私たちは，外反骨切り術

後のスポーツ活動について，股関節に過大な衝

撃を加えるよ うな種目，すなわち跳躍，走行を

必要とする球技， ジョギ ングなどを極力避ける

ように指導している。このことが術後のスポー

ツ種目として球技がほとんどなくなり，水泳が

80%以上に増加した原因であると考えられる。

結語

外反屈曲骨切り術で治療した末期股関節症患

者 91例の，関節症発症前および骨切り術後の

スポーツ活動について調査した。その結果発症

前になん らかのスポーツを日常的に行なってい

たのは 52例であったが，関節症発症後はすべ

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vol.l2(1993) 

て中止していた。また骨切り術後にスポーツを

行な っているものは 32例と減少していた。 ス

ポーツの種目については，発症前はテニス， バ

レーボールなどが多か ったが，術後は水泳を行

なっているものが 80%以上を占めていた。末

期関節症に対する外反骨切り術の結果力学的に

安定した関節として再造形されるが，関節面の

修復組織は正常な硝子軟骨にまで再生すること

はなく，過度の運動によって再び摩耗 ・破壊さ

れるものと考え られる。 したがって球技や走行

とい った股関節に衝撃を加える種のス ポーツは

避けるべきであると考える。
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変形性股関節症患者の保存的経過観察例における

Sports activityの現状と限界

はじめに

変形性股関節症(以下変股症)は関節軟骨の

加令的な退行性変化を基盤とし，修復機転を伴

いながら増悪をきたすものと考えられている。

その病理像では荷重部軟骨が磨耗，剥離，ひび

割れ，骨板が象牙化しているのが認められる。

この事実から荷重や過度の関節使用が病因に大

きく関与していることが示唆される。そのため

本疾患の保存療法は免荷と主として非荷重下の

運動が指示される。我々は変股症の発症に股関

節の解剖学的な instabilityが大きく関与する

ことを見出だし，その stability獲得のため股

上好昭孝$

周囲筋の筋力増強とともに股関節用 S-splint 4) 

5)を処方することで，免荷と stabilityを確保し

ている。今回は保存療法を現在行っている変股

症患者の sportsacti vi tyと日常活動力を知る

目的で直接検診とアンケ ート調査を行った。擢

病に性差がみられ，肥満も多くの人に見られる

ため背景因子である下垂体 ・性腺系ホルモンや

身長，体重，肥満度も調査した。また，過去，

現在の sportsactlvltyについても検索した。

対象と方法

対象症例は全例 269名(女性 225名，男性 44

表 -1 症例と方法 (検索項目と測定手技)

対象 と方法

変股症患者 26 9名(女性:225名，男性:44名〉

平均年齢 49.5:t0.9歳 (20歳 -81歳)

Stage 1 3 7名， n: 7 7名， m: 87名， IV: 6 8名

C1ass 1・ 126名， 2 1 1 8名， 3目 24名， 4 1名

権病期間 14.2:t0.6年(1年 -34年)

発症年齢 35.4:tl.l歳 (6歳 -70歳)

骨代謝マーカー p -PTHI .84 (ヤマサ)，in -PTHI・sdアレグロ )， 

BGP (CIS) 

下垂体 ・性腺系ホルモン LH， FSH， Estradiol， Testosterone， PRL 

(RIA法)

• Akitaka UEYOSHI 和歌山県立医科大学

整形外科

The present situation and permitanc巴 of

sports activity in the patients with osteoa-

rthritis of hips in the surveillance of cons-

ervahve treatment 

Key Words ; Osteoarthritis of the hip， sports 
activity， Hypothalamo-pituitary concomitan 

ts， Obesity 

名)で，平均年齢は約 49.5歳であった。病期

判定には日整会変股症判定基準で行い，日常活

動能力は ARAのRA診断基準の機能評価に準

じ4段階法にて行った。骨代謝マーカー，下垂

体 ・性腺系ホルモンなどの測定は表 lのような

キットを用い RIA法で行っ た。肥満度 (W/H)

は簡略な体重/身長比を用いた。
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結果

1) Age matched controlで変股症群は男女

とも有意差は見られないものの control群に比

べ肥満度が高値の傾向を示した。肥満を解消出

来る運動は不可欠である。

2)女性群で加令における下垂体 ・性腺系ホ

ルモンの分泌機能に破綻が認められなかっ た。

女性群で加令と体重，身長とは有意に負の相闘

を示した。男性群では加令と p-PTHとは正の

相闘を，肥満度とは負の相闘を示した。疾患特

異性は認められなかった。男女間で相関がやや

異なる成績を得た。病期，クラスとこれらの聞

にも相聞は認めなかった。

3)約70%の患者が学童期から成人になるま

で健康人と同様に，適度に sportsactJ vJtyが

あり， 何等かの sportsを行っていた (図 1)。

(%) 

100 

。

69.4 
(186) 

1 : high 

2 : moderate 

3 none 

1 23 1 23 1 23  
7-12yrsold 13ー 18yrs old 18-yrs old 

Sports Aclivily in sporl circle 

図 -1 学童期から成人になるまでの Sports

Activity 

しかし加令とともに sportsactivityが低下す

る傾向が認められた。

4)変股症と診断された後の sportsacti v i ty 

は46%の人がある程度行っていた。医師の指

導のもとに 6%の人が，積極的に治療のため水

泳を行っていたが，48 %の人は運動をま った

く行っていなかった(図2)。

5)自分に与えられた仕事や主婦業を制限す

ることな く意のまま行えている人は 45%に見

られ， 36 %の人はなんらかの制限を受けてい

た。19%の人が中等度制限されていた。

(%) 

。

48 
(129) 

1 none 

2 : soπletlπles 

3 : swimming alone 

46.1 
(124) 

2 3 
Sporls Aclivity 

図 -2 変股症と診断された後の SportsActivity 

6)股関節痛については現在 50%の人が使い

すぎると痛みを軽度覚え，休憩にてすぐになく

なり ，30 %のひとが時々痛みを自覚している

程度あっ た。

7)体重の痛みへの影響については約60%の

人は体重が関係することを経験していた。

8)一日の歩行時間につ いては61%の人が 1

時間以内， 39%人が2時間以内の歩行状態であっ

fこ。

9)歩行可能な距離は 1km以内が 64%，2km

以上が 16%に認められた。

10) sportが変股症の運動療法として効果的

であると思っている人は 32%であり ，50 %の

人は判断が出来なかった。

11)現在の sportsactlvltyはsWlmmmgを

行っているものが 33%で，外転筋，大腿四頭

筋などのmuscletrainingを行っているものが

29 %であっ た。48%の人は sportsactlvltyが

まったくなかった。一部軽い running，dance， 

gate ballなども行われていた(図 3)。

考察

近年スポーツ医学の研究が進み，高血圧症，

瑞息，糖尿病など各種内科疾患に対する運動の

影響についての報告 1)2) 3)は多し、。 しかるに股

関節や膝関節に整形外科的疾患のある人たちへ

のsportsactlvJtyについての報告は極めて少

ない。健康なスポー ツ選手に対しでもランニン
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(%) 

100 

。

1 : running 5 : muscle training 
2 : ctancing 6 : 4 + 5 9 : 3 + 5 

3 : gate ball 7 : 3 + 4 10 : 2 + 3 
4 : swimming 8・3+ 6 11 : none 

48.0 
(129) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
Sporls of inf1uence on alleviations 
of c1inical symptoms 

図 -3 現在の SportsActivity 

グ，ジ ョギン夕、，マラソンなどが股，膝関節な

どに対して変形性関節症を引き起こすか否かに

ついては大きく意見が分かれ，いまだ一定の見

解が得られていない。肥満については Vingard

6)により危険因子であることが示されているが

関係ないとする報告もみられる。ヒト股関節に

は荷重時に約 2.3倍の力が負荷されることが

Inmanなどにより示され， -s_発症した変股症

患者に対しては極力躍患関節に直接力が加わら

ない運動，スイミング， muscle trainingなど

が薦められる以外姑息的である。ホルモン分泌，

神経機能など全身面から考えれば如何なる疾患

でも，ある程度の運動が必要不可欠と恩われる。

そこで変股症患者は疾患との共存に留意するこ

とが大切であると思われる。今回の調査から適

時行ってよい代表的なスポーツとしては外転筋，

四頭筋などの muscletrainingを併用の上で，

1)ウオ ーキング，ハイキング， 2) サイクリン

グ， 3) スイミング， 4) ダンス，5)ゲートボー

ルなと巾広いと恩われる。ウオーキンクについ

ては途中で休憩をとり ，距離は 1-2km程度が

よい。サイクリ ングについてはギア比を小さく

することで持久力の強化と筋力アップがはかれ，

軟骨の温存に有用と思われる。浮力を利用し，

関節への負荷を少なくできる温水プールでのス

イミングは最適である。ダン スについては一回

5 -10分程度とし，閉じ程度の休憩時聞をあて

て行えばよい。スポーツを行うにあた って，運

日本型車形外科スポーッ医学会誌 Vo1.l2(1993) 

動後に痛みなど刺激症状が出るようであれば，

強度と持続時聞を逐次減らすことで継続出来る。

さらに多くの人が肥満の問題をかかえているた

め，持久性スポーツがより適している。運動で

血清インスリン 1)の低下から食欲減退，中性脂

肪や コレステロールも低下することが期待出来

る。筋内で遊離脂肪酸の酸化が冗進し，また脂

肪細胞の縮小によ り体脂肪の減少が見 られる。

何時，伺処でも各自能力にあわせて出来るウオー

キングが適している。サイクリング，スイミン

グなどの持久性 sportsは軟骨組織の拡散が促

進され，全身的にも骨代謝面から，また細胞性

免疫機能2)が冗進するといわれている。ダンス

も持久性スポ ーツ訓練の基準を満たし，変股症

患者の日常生活に薦めてよいと思われる。また

スポーツの選択にあた っては適応条件 1)家族，

社会や地域の環境，2)生活時間， 3)合併症を

考慮した上で無理のないものを選ぶことも重要

である。

まとめ

今回の調査から変股症患者においても上記の

適応条件を考えた上で，適度な sportsactl V 1 t Y 

をもった方が局所的，全身的にも効果が期待出

来る。
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腸腔靭帯を用いた前十字靭帯再建術と

スポーツ活動

南出正順事

はじめに

我々は1980年 9月より，腸腔靭帯を用いて大

腿骨側にも骨孔を作成した Maclintosh変法1，5)

によるACL再建術を行っており(図 1)，良好

図 -1 腸腔靭帯を用いた前十字靭帯再建術

な成績が得られている 4，6，7)。 最近では，症例

の蓄積と手術手技の向上に伴い，術後早期リハ

ビリテ ーションも可能となり ，格段の進歩を遂

げている。 しかしながら，早期リハビリテーショ

ンによる再建靭帯の緩みを認める症例も見られ，

その安全性と適応に関しては問題点も多し、。そ

こで今回，我々はACL再建術を行ったスポ ー

ツ選手の術後調査を行い，本術式の適応および

後療法に関する検討を行った。

• Masayuki MINAMIDE et al 千葉大学整

形外科

Rehabilitation after Anterior Cruciate 
Reconstruction Using lliotibial Tract 

Key Words ; Knee surg巴ry，Anterior Cruciate 
Reconstruction 

守屋秀繁ネ 土屋明弘傘

目的

今回の検討では，スポーツ選手における靭帯

再建術の適応と限界，特に新鮮損傷例の手術適

応と早期リハビリテ ーションによる問題点を明

らかにする司王を目的とした。

対象・方法

対象は1980年 9月より，当科において腸腔籾

帯を用いた前卜字!間帯再建術を行った242例245

膝のうち，競技スポーツ選手で術後 l年以上経

過した110f9iJl10J燦である。 110例 の内訳は男性

59例， 女性5 1例。手術時年齢15歳~43歳， 平均

21.8歳であった。新鮮損傷が16例 (14，5%)，A 

CL単独損傷が45例 (40.9%)であり ，新鮮単

独損傷は 9{91Jであった。術後調査期間は段長12

年 1ヵ月，平均 7年 1ヵ月であった。

各症例につき，直接検診およびカルテにより，

日整会膝靭帯損傷判定基準(以下JOAスコア)

およびスポーツ活動度を判定した。 さらにKT

1000による前方動揺性の計調1]， および術後 l年

でのサイベ ックスによる筋力評価をカルテ記載

のあった79例に対して行った。

JOAスコアは階段昇降，正座など ADLに関

してはほぼ十分であるものの，スポーツ動作に

対する評価が不十分なため，スポーツ活動度を

スポーツ種目とスポーツレベルを参考に分類し，

評価した。 スポ ーツ種目はテグナ ーの分類 3)

を参考に， I除関節機能から cutting sports， 

jumping sports， running sportsの3段階に分

類した(表 1)。相手に対して急激な方向転換

が必要とされるサッカ ー， バスケットボールな

どを cut ting sportsとし，テ ニス，バレ ーボー

ルなど，相手に対してのカッ ティング動作や接

触プレーの少ないものは runnmgsportsに分
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スポーツ種目表 -1
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Running spo同$
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cu悩ngspo同S

表 -2 スポーツレベル

N油 onal∞mpe画面on

Prefectual∞mpe尚on

Lo伺 l∞mpe出on

Reαe舗 on

ln∞mpetent 

A
円

白

u

p
』

n
u
E」

類した。スポーツレベルはAからEの5段階に

分類し，競技スポーツの中で全国大会レベ‘ルを

A，県大会レベルを Bとした(表 2)。 スポー

ツ活動度はス ポーツレベルとスポーツ種目から，

Oから 5の6段階に分類し，判定 した(表 3)。

Knee) 

cu悩ngsp Running sp. Walking sp. 

A 5 4 3 

B 4 3 2 

C 3 2 

D 2 。
E 。 。 。

スポーツ活動 (SportsActivity Score for 表 -3

Accelerated Rehabilitation (1988.4-) 

Exercise 

CFM 
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W.B. 

NWB 

PWB 
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ROM 

ヨ)-6()

3G-叩

20-1却
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15-full 
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正
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後療法

我々の術式による後療法は， 88年までは全例

術後ギプスを装着 し，全荷重は術後6週として

いた(表 4a)。 しかし最近では，筋力低下の

l印刷netic(Cybex)

Previous Rehabilitation (1981. 3-) 表 4a

ギング開始時期が 2ヵ月目からと ，1ヵ月ほど

早くはなっ ているものの，競技復帰は当初と変

わりなく，種目に応じて 8ヵ月より 10ヵ月を目

安として許可している(表 5)。以上の後療法

の違し、からギプス固定の有無で， ギプス固定

を行った83症例を l群，早期可動域訓練を開始

した27症例を 2群とし，早期リハビリテ ーショ

ンの術後成績への影響を検討した。

結果

JOAスコア
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Exercise 

Isokine画c(Cybex)

少ない新鮮例や靭帯の固定性の良いものになど

対し，術後早期より CPMによる可動域訓練を

行い，術後 2週間以内に90度屈曲を目標とし ，

全荷重も術後4週で許可している (表 4b)。術

後スポーツ復帰時期に関しては当初と比べ，ジョ
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Isometric 
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表 -5 スポーツ復帰

Poslop Sports ac“vities 
2 mo_ Swimming， Squ訓 ng

3 mo_ Trac主jog

" mo_ Running 

6 mo_ Relum 10 normal activity levels 

8-.10mo_ Relumlo p省首aIsports par百αpa踊on

12 mo_ Relum 10 lull spo巾 par幅αpa踊onifs甘engthgrealer 

世、釦aa延ofthenorト<>peraled同ee，lull ROM， no pain. 

1群平均92.7::t11.8点. 2群93.2::t8.4点で二

群聞に有意差はなく， 全110症例の術後JOAス

コア は92.8::t11.l点と良好であ った。年齢， お

よび性別で検討すると 10歳代女性群の平均が

88.7点::t16.0点と悪く，成績不良例が散見され

た。手術時期では，新鮮単独損傷では96.5点，

新鮮複合損傷でも95.7点と，合併損傷の有無を

問わず，新鮮例の成績が勝っていた。競技レベ

ル別では，全国大会レベルであるレベルAの方

がやや優れていたが，有意差はなかった(表6)。

スポーツ復帰

競技レベルは，術後戻り得た最高レベルを復

帰レベルとし， レベルAの症例では. 29例中，

約半数の14例が元のレベルに復帰していた。 レ

ベルBで.81例中49例 (60%)が元のレベルに

復帰しており，引退後もレクリ エー ションスポー

ツを行っており ，スポーツに復帰していなかっ

たのは 3例のみであ った。競技種目別では，元

のレベルに復帰していたのはテニスなどが多く，

フットボール，スキー，バスケットボールなと、のカッ

テイングスポーツに分類した種目で，半数近 く

が復帰不能であった。 これをスポーツ活動度で

検討すると. 5度のハイレベルでは，復帰率が

18例中 7例 (39%) と.4度の62%. 3度の63

%に比べ，明らかに劣っており，ハイレベルの

症例に復帰不能の症例が多く認められた(表 7)。

症例数が少ないため. 1群. 2群聞に， スポー

ッ活動度の復帰率に明らかな差は認められなかっ

た。復帰時期は 2群において早い傾向が認め ら

れた。

徒手検査

徒手検査では. Lachmanテストが陰性であ っ

たのは. 54例 (49%)にとどま り，前方引き出

しテストは. 66例 (60%)で陰性であ った。

テストは93例 (85%)に陰性化 してお り，本術

式の特徴と考えられた(表 8)0Nテぷ卜が|場性

表-6 JOAスコア

acul晦 αonlc 

isolaled 

∞mbined 

t。凶

96.5士 5.9(6) 

95.7士 5.7(10)

96.0士 5.8(16)

表 -7 スポーツ活動度
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表-8 Manual Laxity Tests (n=110) 
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表
T

生型.e..!.
Gro盟 11

Total 

恒生旦竺臼

型f豆i
旦堕l
5t:司51%)

とな った17例には，若年女性が10{7IJ，ハイレベ

ルアスリ ー トが3例，ヘビーウェイトが3例含

まれており， これらはACL再建に際してのリ

スクフ ァク ターと考えられた。なお，再断裂は

4 fylJに見られ，スポーツ活動度の高かった 3例

と交通外傷による 1{7IJであった。

KT 1000 

KT 1000による前方動揺性の測定では， ギプ

ス固定をした l群で， 20ポンド前方引き出しで，

5.6::t3.0 mmであり， 2群の6.3::t2.8 mmに比べ，

前方動揺性は少ない傾向が認められた(表的。

KT1000を用いた前方移動量のコンプライアン

スインデ y クスの経時的推移を見ると ，1群で

は術後 3ヵ月時，平均0.5mmが，術後 9ヵ月時に

は1.0mmと増加しており，これはおもに伸展域

における可動域が改善し，かっスポーツ活動を

開始した時期と一致していた。一方，早期可動

域訓練を行っていた 2群では，術後 3ヵ月から

5.1=!: 2.6 mm 

5.8士 2.7

5.4:1: 2.7 

遇
措

出竺Eこl
盟笠i
型盟
側部%)

l年の間での変動が少なく，安定していた。

術後 l年のサイベ yクスによる筋力測定では，

伸展筋力が対健側比で75%であり，劣っていた。

l群， 2群間で有，意差はないものの， 2群では

伸展筋力が劣る傾向にあ った(表10)。

考案

手術適応について

ACL再建手技の向上と症例数の増加に伴う

経験の蓄積から，手術適応は拡大されてきてお

り，新鮮例および陳旧例り完全損傷に加え，陳

旧性不全損傷でも， glvmgwayなどで，日常生

活に支障を来しているものを手術適応としてい

る。更に，スポーγ選手ではスポーツ活動に障

害となる場合は再建術を行っている。

今回の検討では，新鮮例は陳旧例に比べ，術

後成績は良好であった。陳旧例の中に，半月板

損傷などの二次性合併損傷を来したと思われる

56士 3.0mm

6.3士 2.8

5.9:1: 2.9 

表-10 Cybex 

Exlension 3Odeg/sec 1剖 deg/sec

Group I 75士16% 77:1:包%

Group 11 72士16% 70:1:15% 

To凶 74:1: 16% 74士 20%

円e河on

Group I 89:1:17% 94士19%

Group 11 86士19% 83士13%

To匂l 部 :1:18 % 割3士18%
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症例が多く見られた。この事から，受傷後，放

置して二次性合併損傷を起こす頻度の高いスポー

ツ選手では，新鮮不全損傷に対しでも基本的に

再建術の良い適応と考えられた。

リハビリテーションプログラムについて

Shel bourne 2)らの術後早期リハビリテーショ

ンによる術後成績は良好な成績が得られたとし

ているが，今回の検討でも，早期可動域訓練は

可動域の早期改善に優れ，筋力，スポーッ復帰

直においても劣ることはなかった。一方，前方

不安定性の制動に関しては従来のギプス固定を

行っていた方法に比べ，劣る傾向があり，コン

プライアンスインデックスは術後3ヵ月の時点

で従来群に比べ，増大していた。

まとめ

1.腸腔靭帯はACL再建術に用いる substitute

のーっとして有用であると考えられた。

2.若年女子，ハイレベルアスリ ー トなどのリ

スクファクタ ーを有するものに対しては，よ

り太い靭帯の作成が必要と思われた。

3.早期可動域訓練は早期スポーツ復帰に有用

と思われるが，一部症例に再建靭帯の緩みが

認められたため，適応を選び，慎重な後療法

が必要と考えられた。
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討論

質問 ;増島(東芝中央病院)

① Risk factorのlっとして toplevelの選手で

あることをあげられましたが， top levelの選手は

リハビリに対する意欲も強くスポーツ復帰という

点からは， 1つの利点であると思うのですがいか

がでしょうか。

②女子のバスケットボール選手で術後の成績が悪

いようですが，その事に対してどのような対策を

お考えでしょうか。

回答 ;南出(千葉大)

① top levelの選手では，全例が元のスポー ツに復

帰しておりましたが，全国レベルを維持できたの

は半数であり，半年から l年に及びブラングが健

常人以上に影響していると考えられました。

②術式の面では若年女性に対しては materialの

不足をおさなうため，外側支帯を芯とした太い靭

帯を作成し，強度を増しております。後療法につ

いても従来のプログラムに準じ，可動域訓練をお

くらせております。
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Kennedy LADを使用したACL再建術
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はじめに

我々は1986年より .ACL再建術後のリハビ

リテーションを迅速化する目的で，ポリプロビ

レン製の靭帯補強材である KennedyLADを

本邦で最初に採用し， 自家組織を用いたACL

再建術に応用した結果を報告してきた1)，4)瓜 7)。

本稿の目的は， これらACL再建術の追跡調

査結果を報告することと，急性ACL損傷の治

療方針，術後の運動療法，スポーツ復帰のため

のリハ ビリテ ーションプログラムの 3点に関し

て， 我々の基本的な考え方を示す事である。

対象及び方法

1986年より現在までに約350例に KennedyL 

ADを使用したACL再建術を行い，今回その内

の163例を直接検診にて調査した。術式により

大きく 2群に分け. Marshall法+LADを ML

群，半腿様筋腿建 ・薄筋腿+LADをSGL群と

した。更にML群のうち，初期のリハビリテ ー

ションの症例をML1群，改良した早期リハビ

リテーションの症例をML2群とした(表 1)。

早期リハビリテ ーションの主な内容は，術後 2

週より部分荷重を開始 し4週にて全荷重に移行

するプログラムで. ML2群と SGL群は同ーの

プログラムで施行した(表 2)。

163例の内訳は.ML1群が37例.ML2群が

キ TakayukiMIZUT A， et al 目立戸塚総合病

院整形外科

e川口工業総合病院 整形外科

叫*東京医科歯科大学整形外科

ACL reconstruction augmented with the 
Kennedy LAD 

Key Words ; Ant巴riorcruciate ligament， Reco-
nstruction， Kennedy LAD 

星野明穂村

山 本晴康山

表 1 症例の分類

MLl群 Marshall法+LAD/初期リハビリテーション

ML2群:Marshall法+LAD/初期リハビリテーンョン

SGL群:半腿様筋鍵 ・薄筋腿+LAD/早期リハビリ

テーション

表 -2 術後リハビリテーション

MLI* ML2** SGL ** 

初期固定 2W lW lW 

部分荷量 3W 2W 2W 

全荷重 4-6W 4W 4W 

*初期リハビリテーション**早期リハビリテーション

表 -3 症 j;IJ 

MLl ML2 SGL 

症例数 37 53 73 
平均年齢(歳) 23 23 25 
経過期間(月) 40 27 20 

53OIJ. SGL群が73例で，平均年齢はほぼ同一，

平均術後経過期間は全体で26ヵ月であった(表

3)。
機能評価は. Lysholm score， Lachman test 

Jerk test.可動域. KT -1000 test， Cybexに

よる筋力テストにて行い，各群にて t-検定，

x'-検定を用いて統計・学的に評価 した。また術

後の再建靭帯の鏡視所見を定性的に分類して評

価 し，各群における割合を求めた。またスポ ー

ツ復帰を目指した症例を，競技 レベルとレクリ

エー ションレベルで分け，術後完全復帰までの

期間を調査した(表4)。
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表 4 評価項目

1) Lysholm score 

2) Lachman test 

3) Jerk test 

4 )可動域

5) K T -1000 

6) Cybex test 

7 )再鏡視所見

8)スポーツ完全復帰までの期間

表-5 Lyshol m score 

ML1 ML2 

平均(点) 93 94 

<80点 8% 2% 

表-6 Lachman test 

ML1 ML2 

(ー) 51%本!件 76%傘

(十) 38% 24% 

C*) 11% 0% 

SGL 

93 

4% 

SGL 

83%村

15% 

1% 

*，料 p<0.05 

結果

Lysholm scoreの平均は全群で良好で，有

意差はなかった(表 5)0Lachman test陰性は

SGL群で83%，ML2群で76%で， M L1群よ

り優れていた(表的。 Jerktestでは各群の聞

に有意差は認めなかった(表 7)。可動域では，

屈曲角度の健側との差で， SGL群がML1群よ

り優れていた(表 8)0 KT -1000の 20Ibsでの

健側との差はML1群で 2.3mm， ML  2群で1.6

mm， SGL群で、1.7mmで、あった。分布をみると，

ML2群とSGL群がML1群より優れていた(表

的。 Cybexによる伸筋々力の健側比は， SGL群

が87%とML1， ML2群より優れていたが，屈

筋々力は各群とも90%以上で良好であった(表

10)。
術後の再鏡視をML1群で平均21ヵ月， ML2 

群で23ヵ月， SGL群で15ヵ月の時点で行い，

その所見を以下の 3段階に分類した。再建靭帯

が充実性で緊張良好なものを Excellent，充実

表-7 Jerk test 

ML1 ML2 SGL 

C-) 76% 90% 85 % 

C+) 19 % 10 % 15 % 

C*) 5% 0% 0% 

表 -8 可動域(健側との差)

ML1 

伸展 C>50) 8 % 
ML2 

6% 

SGL 

7% 

屈曲 C>50) 8 %本 2% 0%* 

*: p<0.05 

表 -9 KT-1000 C20lbsにおける健側との差)

ML1 ML2 SGL 

平均値 2.3 mm 1.6 mm 1. 7 mm 

3 mm以下 59 % *.村 80 % * 78 % ** 

5 mm以上 9% 2% 8% 

*， **: p <0.05 

表-10 Cybex (60deg/secにおける対健側比)

ML 1 ML2 SGL 

Quad. ind巴x 79 % * 73 %“ 87 % *，*寧

Hams. index 93 % 95 % 94 %寧

*， ** : p <0.05 

性であるがやや緩いものを Good，機能が疑わ

れるものや断裂は poorと判定した。その結果

は， Excellentと判断しでものは ML1群で67

%， ML2群では63%，SGL群では82%であっ

たが，各群聞に有意差はなかった(表 11)。各

群において，短期にスポーツ復帰を目指した症

例を，学校のクラブ活動から社会人のトップレ

ベルまでの競技レベルと， レクリエーショナル

レベルに分けて，ゲームに出場して無理なくで

きる，術後の完全復帰までの期間を調べた。そ

の結果， ML1群， 2群の競技レベルでは， と

もに平均12ヵ月であったが， SGL群では，平

均9ヵ月と 3ヵ月の差を認めた。レクリエーショ

ンレベルでは， ML1群と SGL群の間では，約

l年の差を認めた(表12)。
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表 -11 再鏡視所見

ML 1 ML2 SGL 

Excellent 67 % 63% 82 % 

Good 33% 30 % 15% 

Poor 0% 7% 3% 
・‘・ ー・ . ‘ー・‘晶 a 曙 骨亭骨骨晶骨........

症 例数 27 43 65 

経過期間(月) 21 23 15 

表 -12 スポーツ完全復帰までの平均期間 (月)

MLl 

Competitive 12 

Recreational 24 

考察

ML2 

12 

14 

以上の結果から，Lysholm scoreは各群間

で有意差を認めなかったが，総合的にみると ，

SGL群が他群に比べて優秀な臨床成績を示し

fこ。

ML2t洋はML1群に比べ，安定性の点で上

回っていた。手術手技の洗練によるが，早期リ

ハビリテーションが安定性に及ぼす影響は少な

いと考えられる。

Cybexのデータによると， ML1群と ML2

群では， Quadriceps indexは79%と73%で差

はみられないが， SGL群の87%に比べて劣っ

ていた。これは Marshall法が Quadricepspa-

tellar Tendon Substitute (以下QTS)を使用

することが，筋力回復を著しく妨け、ていたと思

われる。また，SGL群では膝匝筋腿を犠牲に

するにも拘わらず，Hamstring indexは94%と

良好であ った。

我々が過去に調査した術後の膝伸筋々力回復

の推移では， QTSの2群はSGL群に比べて，

各時期において有意に劣っていることが判明し

ている3)0 SGL群では，術後 6ヵ月 において既

に， ダッシュ， ターン， ジャンプに必要な筋力

(WBrで0.8)に達しており，スポーツ復帰まで

の期間もこの筋力回復の推移と強い相関関係に

あった。安定性の得られた膝では，スポーツ復

帰と筋力回復が強い関係にあることを示唆して

いる。

また筆者らは過去に，ACL損傷147例を，受

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vol.12(1993) 

傷後経過期間により 4群に分類し，半月板損傷

と軟骨'損傷の程度を調べた。その結果，経時的

に損傷頻度が有為に増加し，受傷後5年以上で

は，変性変化が著しく進行している ことがわか

り，ACL再建の必要性を報告 した6)。

この点で特に問題となる急性ACL損傷に対

する早期ACL再建術は，患者の社会的適応，

年齢，活動度，スポーッ復帰への熱望などによ

り，すべての症例が適応となるわけではなく，

我々 医師の総合的な判断にまかされている。A

CL損傷は比較的若年者に多く ，短期にスポ ー

ツ復帰をさ せる事も重要な課題であるが，前述

の知見により，その患者の長期的予後も考えて

治療する責任があると考えている。修復可能な

半月板損傷はできるだけ温存して， 二次的な変

性変化を予防するために，早期ACL再建術の

時期は最大のポイン卜となる。

また，再建の適応外のため保存的治療にな っ

た場合，繰返す GivingWayが関節軟骨の変

性変化のきっかけとなるので，ス ポーツ活動度

のコントロ ールが最も重要であると考えてい

る。

現在，単独ACL損傷の入院期間は平均 4週

で，階段歩行が可能となって退院するまで，後

療法を早めている。部分荷重は術後 1週からで，

特徴的なのは， 2週目より比較的安全と恩われ

る，いわゆる空気精子訓練を開始し， 4週日よ

り患側の屈曲を深くした，等速度運動を行って

いる。退院後は，原則として，月 l回で，下肢

の周囲径，KT-1000による安定性，Cybexに

よる筋力を調べ，定期的に評価を行っている。

スポーツ復帰の指標としては， 黄川が提唱し

た体重支持指数 (WBI)を筋力回復の評価とし

て用いてお り，段階的にスポーッ活動の処方を

与えている2)。一般のレクリ エー ションレベル，

女子の競技レベルでは0.8，男子競技 レベルで

は，1.0以上がゲーム復帰の目標として評価を

行っている。

まとめ

1. LADで補強したACL再建術 (ML1群， M

L2群， SGL群)の臨床成績は，半腿様筋腫・
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薄筋腔を使用した SGL群が総合的に優って

2. スポーツ復帰までの期聞は， SGL群の競

技レベルで術後平均9ヵ月と他群と比較して

最も早く，自家組織採取部位とリハビリテ ー

ションの影響が大きいものと恩われる。

3. 急性ACL損傷の治療に際しては，短期的

なスポーツ復帰だけでな く，長期的予後も十

分に考慮する必要があると考える。
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Leeds-Keio人工靭帯による前十字靭帯

再建術後のスポーツ復帰について

はじめに

松本秀男本

川久保 誠・

スポーツ人口の増加に伴い，膝関節靭待損傷，

特に前十字靭帯 (ACL)損傷の頻度も増加して

いる。本損傷は一度受傷するとスポーツ活動の

みならず， 日常生活動作にも障害を及ぼすこと

が少なくないので，手術的治療が必要となるこ

とが多し、。 しかし， 一般に後療法に時間がかか

り，スポーツ活動への復帰が遅れるため，特に

活動レベルの高いスポーツ選手は手術を受けに

くいのが現状である。われわれはスポーツ外傷

による ACL損傷に対して， Leeds-Keio人工籾

帯を用いた再建術を行い，おおむね良好な結果

を得ているので，その手術適応，手術方法，ス

ポーツ復帰状況を中心に報告する。

1 :手術適応および時期 (図 1)

a)陳旧性 ACL損傷

陳旧性 ACL損傷に対しては， 日常生活動作

中に頻回に膝くずれ現象を繰り返すなど， AC 

L機能不全による膝関節不安定性の強い症例は

手術適応とする。日常生活動作には支障なく，

スポーツ活動時の不安定性を訴える症例ではス

ポーツ活動レベルが高く ，また今後のスポー ツ

復帰に対する希望の強い症例に限って手術を行

う。ただし，明らかな ACL機能不全があって

も，中， 高齢者や，単純X線写真で二次性の変

率 HideoMATSUMOTO， et al 慶態義塾大学

整形外科

Return to Sporting activities after anterior 
cruclat巴 ligamentreconstruction with Leeds-
keio artificial ligament 

Key Words ; Artificial ligament. Anterior cru-
ciate ligament. Sporting injury. 

冨士川 恭輔* 竹田 毅牟

|加国Ic叫 1")川|
l l 

lUn.t.凶・開旬。n・阿川
l l 

巨亙E
1 Retum to ADL I 

図 1 手 術適 応

形性変化の強い症例では，手術により良好な関

節安定性が得られた後も終痛が残存し，膝関節

全体の機能回復が十分に得られないことがある

ので，現在の症状，将来の希望などを十分に考

慮し，手術適応は慎重に決定する必要がある。

b)新鮮 ACL損傷

新鮮例では，受傷直後の急性期に手術を行う

と関節拘縮がおこりやすいので，外傷による急

性炎症症状が鎮静化してから手術適応を決定す

る。すなわち，受傷後 1-2週間は， ACL用

braceを装着 し，腫脹が強い場合には松葉杖を

用いて免荷歩行とし， Braceを装着したまま，

徐々に関節運動域訓練を行う。
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スポーツ活動レベルの高い症例では， ACL 

損傷を放置すると， 二次的に半月板損傷や軟骨

変性などの関節構成体の変化を合併しやすいた

め，急性炎症症状の鎮静化後に手術を行う。一

方，活動レベルの低い症例では，急性炎症症状

が鎮静化 した後， 日常生活動作に復帰させ， 日

常生活動作に支障をきたすような関節不安定性

の残存する症例を手術適応とする。

以上の選択により手術適応となったのは当院

外来でスポーツによる ACL損傷と診断した症

例の約60%であった。
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図 -2 手術方法 (series2および series3) 

2・手術方法 (図 2)

われわれは1982年 2月以来，Leeds-Keio人

工靭帯を用いたACL再建術を行っているが，

その手術法も改良を重ねてきた 2)0 1984年 7月

より 1988年12月までは，ACL損傷によって惹

起される前外側回旋不安定性の制御を主眼とし

てACL関節内再建術に関節外外側制動術を加

える方法 (series2)を行った。しかし， スポ ー

ツ選手の中に，外側制動部の終痛のためにスポー

ツ活動に支障を訴える症例があり，また屍体膝

を用いた実験的研究により，関節外制動術は回

旋不安定性を制御するのには極めて有効である

が，同時に生理的な腔骨の回旋運動も抑制する

ことが判明した の。 従って，1989年 1月以降は

人工靭帯の骨への付着面積を広け，再建靭帯に

十分な太さを持たせるために，tape-in-tube型

double ligamentを用い，さらに自家組織の誘

導と成熟を確実に，かっ促進するために，腸腔

鞠帯小片を併用した関節内再建術 (series3) 

を行っている。

Series 2， series 3とも，膝蓋臆内縁および大

腿下部外側の二つの小皮切より手術を行う 。A

CLの腔骨および大腿骨のいわゆる isometric

pomtにbonetunnelを作成し，人工靭帯 (ser-

ies 3では tape-in-tube型 doubleligament) を

通し， tunnel出口部で boneplagとdoublesta-

plingより固定する。

Series 2では大腿骨に staplingした後に人工

靭帯の残りを関節外に腸腔鞠帯の内側で外側側

副靭帯の外側を通して，腔骨 Gerdy結節部に

誘導し， Gerdy結節から腔骨前内側面に作成し

た第3のbonetunnelを通して，腫骨前内側部

でdoublestapling法により固定する。

Series 3では，外側皮切を利用して採取した

腸腔靭帯小片を人工靭帯の関節内走行部に縫着

し，さらに損傷ACLの追残組織があれば， こ

れを人工靭帯周囲に縫着する。 ACLの遣残組

織がない場合には，膝葦下脂肪体を有茎で移植

し，人工靭帯の表面を出来るだけ覆うようにす

る。

内側側副靭帯 (MCL)損傷に対しては，第

3度損傷のみ，新鮮例では primaryrepairま

たは人工籾帯による augmentatlOnを，陳旧例

では人工靭帯による再建術を行う。合併する半

月板損傷に対しては可及的に縫合を試みるが，

不可能な場合には病態に応じて部分または全切

除を行う。

3:後療法およびスポーツ復帰

手術翌日より大腿四頭筋訓練と CPM装置を

用いた関節運動域訓練を開始し，手術侵襲によ

る炎症所見が鎮静化する術後 2週頃より， Ler-

man型膝装具を装着して荷重歩行を許可する。

関節運動域は術後 1週間は伸展を10
0
までに制

限するが，以後は完全伸展を許可する。但し，

骨萎縮などのために術直後の靭帯の固定性が不
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十分と思われる症例では，後療法 scheduleを

若干遅らせ る。 Lerman 型装具は術後約 6~8

週で除去する。術後8週目ごろよりJoggmgな

どの軽い運動を許可し，局所の炎症所見，大腿

四頭筋筋力や関節可動域の回復などを見ながら

徐々に actIvltyを上げ，術後12~ 16週で本格

的なスポーツへの復帰を許可する。

4:臨床症例

上述した手術適応，手術方法により ACL再

建術を行ったスポ ーツ外傷による ACL損傷症

例の内，術後 l年以上経過した男164例，女

181例の計345例について検討を加えた。この内，

series 2を行った症例は143例. series 3を行っ

た症例は202例であった。年齢は13歳から49歳，

平均23歳で，受傷後4週間以内に手術を行った

新鮮例は59例であった。スポーツ活動レベルは，

Class 3の high-recreationalおよび Class4の

competltlveで症例のほほ・ 70%を占めた。合

併損傷は Grade3のMCL損傷 58例 14%，半

月板損傷 179例 52%であった。後十字靭帯損

傷など MCL以外の靭帯損傷合併例は今回の調

査からは除外した。

5:結果

術後の膝関節安定性の評価には慶大式評価基

準 7)を用い，巴xcellentまたは goodの良好な膝

関節安定性が得られた症例は series2では86%，

series 3では88%であった。関節可動域は90%

の症例でほぼ全可動域を獲得できたが，特に

series 3では可動域の改善速度も早く，全可動

域を獲得できるまでの期間は術後平均12週間で

あった。

元のスポーツに復帰できたのは series2では

66%， series 3では75%であったが，復帰まで

に要した期間は series3の方が明らかに短かっ

た(図3)。 また series2では全症例の17%で

関節外制動部の終痛または違和感を訴え，また

5%ではそのためスポーッ活動に支障を訴えた。

スポーッ復帰率は術後の関節安定性と相闘が

認められ，関節不安定性の残存した症例では，

明らかにその復帰率は低かっ た。 しかし，良好
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図 -3 術後スポーツ復帰に要した期間

な安定性が得られたにも関わらずスポーツ復帰

できなかった症例もあり，これらの症例につい

て，スポーツ復帰を阻害する因子を検討すると，

半月板損傷の合併，軟骨変性の存在などと有意

の相闘が見られた(図 4)。
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図 -4 スポーツ復帰に影響を及ぼす因子

(関節安定性，半月板f員傷，軟骨煩傷のスポーツ

復帰に対する影響)
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6:考案

ACL再建術後スポ ーツ復帰をめざすために

は良好な関節安定性を得るべきであることは論

を待たない。近年， ACL再建術の進歩はめざ

ましく ，いずれの再建材料を用いる手術におい

ても術後，良好な関節安定性を得られることが

報告されている。Leeds-Keio人工靭帯によるA

CL再建術でも，術後，良好な関節安定性が得

られている 1，2，6)。

しかし，今回の調査により，関節安定性ばか

りでなく，合併する半月板損傷や軟骨変性など，

他の関節構成体の変化が術後のスポー ツ復帰に

影響を及ぼす重要な要素であることが示唆され

た。われわれの分析では，半月板損傷や軟骨変

性など二次的な関節構成体の変化の合併は， A 

CL損傷後の経過期間と比例して増加し， また

スポーツレベルの高い症例ほど早期に合併しや

すいので 3j)，スポーツレベルの高い症例では，

受傷後，比較的早期に手術を行うことが望まし

し、。

またスポーッ活動レベルの高い症例，特にプ

ロのスポーッ選手にとっては，長期間のリハビ

リテーションによるブランクはしばしば元のス

ポーツ復帰に致命的な打撃を与える。早期のス

ポーツ復帰には術後超早期にリハビリテーショ

ンを開始することが重要であるが， この点では

Leeds-Keio人工靭帯による ACL再建術は術直

後より関節可動域訓練や大腿四頭筋訓練を開始

でき，最終的には生物学的な靭帯の再建が期待

されるため，極めて有利であるといえる。

とくに現在行っている series3は，手術侵襲

も小さ く，series 2で見られた関節外制動部の

痔痛もなく，より高率の，またより早期のスポー

ツ復帰が可能で・あった。
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内側々副靭帯および前十字靭帯損傷に対する

予防的膝装具の動的評価

安田和則寧

Pope， M. ** 

大越康充・

Johnson， R ** 
Beynnon， B** 

Erickson， A ** 

INTRODUCTION 

Prevention of sports injuries is a major focus in the sports medicine community. Currently， 

prophylactic knee braces (PKBs) have been developed which intend to control valgus deforma-

tion during a lateral impact applied to the knee. Since 1980， many biomechanical and epide-

miological studies have been conducted on prophylactic knee braces in an attempt to assess 

their effectiveness in proventing medial collateralligament (MCL) injury 2. 3. 4). The results of 

these studies have been inconsistent， thereby increasing the controversy over their effectiveness. 

The purpose of this study was to determine， Ln vLtro， the ability of PKBs to reduce or limit 

MCL and anterior cruciate ligament (ACL) elongation under dynamic loading conditions. 

MATERIALS and METHODS 

Biomechanical studies of PKB performance usually involve the use of cadaver specimens or 

surrogate limb models. This study combines these two methods by using cadaver specimens 

that have had their outer soft tissue replaced by a surrogate soft tissue material that matched 

the tissue compliance of in vivo contracted muscles. This allowed a simulation of the normal 

in vivo interface between the brace and the soft tissue that is thought to be so critical to brace 

performance while still evaluating the actual MCL and ACL elongation as a measure of brace 

effectiveness. 

Four commonly used PKBs， the Omni/ Anderson Knee Stabilizer， the McDavid Knee Guard， 

the Donjou/SMI Protective Knee Guard， and the DePuy Knee Protector were tested in this 

study. Eight whole leg cadaveric specimens were instrumented with three Hall Effect Strain 

Transducers (HESTs) 1). Two HESTs were attached onto the anterior and posterior portions 

of the MCL on the joint line in parallel with ligament fiber orientation. One was attached 

onto the anteromedial fibers or the ACL with ligament fiber orientation through a small 

parapatellar incision of the joint capsule. Each leg was mounted vertically in an experimental 

frame to simulate the standing position5
). The femoral head was held in place with a surro-

ホ KazunoriY ASUDA et al 北海道大学
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Fig. 1 : Experimental system 

gate pelvic device， which allowed anatomical movement of the hip joint (Fig. 1). The foot 

was secured in place by a velcro strap and movement of the foot medially was blocked by a 

metal edge located on the medial side of the calcaneus. The knee and the ankle joint were un-

constrained. A compressive load of 66 lbs. was applied through the surrogate pelvic device to 

the femoral head to simulate weight bearing. A tensile load was applied to th巴 hamstrings

and quadriceps (via the patellar tendon) to maintain the standing position of the specimen 

with the knee at 0 or 30 degrees of flexion. The specimens were impacted at the joint line 

from the lateral side by a pendulum to simulate the clipping tackle in football. A constant 

release height (a constant potentioal energy 6.6 N-m) for each impact test was used and im-

pact was measured by a force transducer located on the pedulum. The testing protocol involv-

ed fixing the leg at 0 degress of knee fleaxion and impacting the lateral side of the unbraced 

knee 3 times. Each PKB was then applied to the leg and impact test was repeated. The order 

of application of the braces was randomized. This sequence was again repeated with the knee 

at 30 degress of flexion. The peak displacement output of the MCL and ACL as measured by 

the HEST and corresponding maximal impact load was recorded for each impact and used in 

the evaluation of brace effectivenss. Within each specimen the difference in MCL and ACL 

elongation (%) and the difference in peak impact force between unbraced and braced condi-

tions was determined. Statistical analysis was performed using Wald test and paires t-test 

with Bonferroni adjustment. 

RESULTS 

A highly significant difference (p = .00) in the impact force between the unbraced control 

and each brace was revealed (Fig. 2). However， prophylactic knee braces were unable to reduce 

or limit the level of elongation on the ACL in any test situation (Fig. 3). No statistical differ-

ences in the peak MCL elongation (%) between the braced and unbraced knee were calculated 

for all the braces at 0 degress of knee flexion and for three of the four braces at 30 degress of 

knee flexin. Only the Donjoy brace significantly reduced the peak MCL elongation compared 

to the unbraced control (p = .004) at 30 degrees of knee flexion (Fig. 4-A and B). 

DISCUSSION 

The addition of a PKB significantly reduced the level of impact force at the point of impact 

However， sports medicine professionals should be aware that this did not result in a signifi-
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cant reduction of ACL elongation for any test， and that the MCL elongation resulting from a 

lateral impact was only significantly reduced by a PKB in two specific situation. At 30 deg-

rees of knee fl巴xion，the comparison between the Anderson brace and the unbraced contol re-

sulted in a p-value of .01 and that between the Depuy brace and the control resulted in a p-
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value of .03. However， those values were not significant according to the adjusted significance 

level. Although not significant， the general trends showed all braces to be more effective at 

reducing MCL elongation during a lateral impact at 30 degrees rather than 0 degrees of knee 

flexion 

The reduction of the valgus movement of the knee is the original design criterion for the PK 

Bs. From this study it is concluded that the PKBs tested are not effective in meeting this cri-

terion. The goal behind the design of each brace is to absorb the force of the impact and dist-

ribute it to point on the leg in order to protect the MCL and ACL from excess strain. Prophy-

lactic knee braces attempt to shorten the moment arm by distributing the forces away from 

the knee joint. Each brace tested was attached approximantely 6-10 inches away from the knee 

joint， which did not seem to significant1y a1ter the moment arm. Therefore， the 1eve1 of force 

reaching the knee joint and causing the ligments to strain remained the same whether a brace 

was attached or not. 

Few studies on the effects of PKBs to the ACL have not been conducted. This study provide 

new information regarding effects of PKBs to the ACL elongation. The braces do not reduce 

or increase the 1eve1 of ACL e1ongation during impact. 

Finally， the use of prophy1actic knee braces was found to be not effective in reducing the lig-

ament e1ongation of the MCL or ACL during a latera1 impact. However， the idea of a PKB 

should not be discarded， rather the design of the braces in the future should emphasize the pro-

tection of the ACL as well as the MCL. 

CONCLUSION 

1. PKBs were found to be not effective in reducing MCL or ACL e1ongation during lateral im-

pact 10ading 

2. PKBs were not recommended for use as a protective device against MCL or ACL injury on 

the playing fie1d 

3. PKB design shou1d be changed. The design of the braces in the future shou1d empasize the 

protection of the ACL as well as the MCL. 
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スポーツ外傷による足関節外側靭帯損傷に

対する保存的療法

竹原伸治*

はじめに

足関節外側靭帯損傷に対する治療については

観的l的療法と保存的療法の間でいまなお議論の

あるところである。我々は以前から，足関節外

側靭帯損傷に対して，ギプス固定と装具による

保存的療法を行い良好な成績を得てきたりのllL
1988年か らは適応を拡大し ，受傷時の距骨傾

斜角の大きいものにも保存的療法を行い，その

結果をすでに報告したのが，受傷時の角度の大

きさにかかわらず良好な安定性が得られていた。

また 3ヵ月で得られた安定性は 12ヵ月以上経過

した後も保たれてい た。今回は， 1988年から

1991年の聞にスポー ツによって受傷し たもの

について， follow-upし治療成績を検討したの

で報告する。

対象

スポーツで受傷し， 3日以内に初診した症例

のうち，初診時の距骨傾斜角の健側と の差が

50以上で，しかも 6ヵ月以上 follow-up可能

であった 31例 31足を対象とした。そのうちわ

けは，男 23例，女8例，右足 15例， 左足 16例，

年齢は平均 19.3歳(10-37歳)。経過観察期

間は平均 18.6ヵ月 (6-44ヵ月)であった。

受傷原因となったスポーツ種目はバスケット

ボール8例，バレーボール7例，サ yカー6例，

野球3例，その他7例であ った。

• Shinji TAKEHARA， et al 東京医科歯科大

学整形外科

H 一橋病院整形外科

Cast brace treatment of lateral ankle liga-
rnent injuries in athletes 

Key Woards ; lateral ankle ligament injury， 

cast brace treatment， sports injury 

山本晴康* 佐々木 克件

捻挫の既往があるものは 9例であった。

方法

動揺性については，テロス SEを使用して 15

kpの強さ のス トレスのもとに， 内返し時の距

骨傾斜角と，前方引出し時の距骨前方移動比 2)

を計測して行った。

我々 の保存的治療では，4週間の膝下ヒ ール

付ギプス固定と，それに引き続いて 2-3ヵ月

間，外側靭帯損傷用装具 10)を使用する。

スポーツ復帰については，原則として 3ヵ月

からサボーターあるいはテーピング使用のも と

に開始し， 6ヵ月で完全復帰を目標としている。

しかし筋力の回復には個人差があるため，でき

る限り経過を見なが ら各個人にあわせた指導を

行っている。

結果

動揺性

距骨傾斜角は治療前平均 18.0。が治療後7.r
とな った。その健側との差は， 治療前には平均

11.50であったが，治療後平均 1.2
0 となっ た

(表 -1a)。また治療後も健側と の差が 5。を超

えていたのは 4例(13%)であ った。

距骨前方移動比は，治療前平均 68%が治療

後 62%となった。健側との差は，治療前に平

均 7.8%であったものが，治療後平均1.9%と

なった(表一 1b)。

表-1 ストレスX線撮影による動揺性 (健側との差)

治療前 治療後
(a)距骨傾斜角 11.5:t5.50 1.2:t4.1。
(b)距骨前方移動比 7.8:t1O.3 % 1.9:t6.7 % 
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臨床所見

直接検診した 24例について，終痛，不安定

感，再受傷の有無，日常生活動作上の問題点，

スポーツ動作上の問題点，およびスポーツ復帰

とその時期を検討した。残りの 7例について は

カルテの記載を見る限り特に愁訴を残していな

いが，直接検診できなかったため，今回の検討

からは除外した。

臨床症状の評価では表 2に示す結果を得

たが，7例 (29%)が終痛を，3例(12%)が

不安定感を訴え，4例(17%)が再受傷し てい

た。 日常生活動作で階段昇降困難については O

例 (0%)，しゃがみ こみ困難については l例

(4 %)，正座困難については 2例 (8%)であっ

た。愁訴の程度は比較的軽い ものが多か った。

スポーツに関する評価は，表 -3に示し た。

スポーツ動作のうち，全力疾走ができなかっ

表 -2 Follow-up時の臨床症状の評価

(a)終痛

なし
激しい運動時にときどき or軽度

激しい運動時に著明に

2 km以上歩行i時に著明に
2 km以内歩行時に著明に

持続的

(b)不安定感

glVlng wayなし

激しい運動時にときどき

激しい運動時にしばしば

日常生活でときどき

日常生活でしばしば

歩行時常に

(c)再受傷

なし
軽傷 or1回
重傷 or2回以上

(d)日常生活動作
階段昇降 自由

手すり必要

一歩一歩or不能
しゃがむ 自由

少し異和感 or終.痛あり

不能
正陸 自由

少し異和感 or終痛あり

不能

No. of cases 
17 
5 

0 
0 

No. of cases 
21 

2 
0 

0 

0 

No. of cases 
20 

3 

No. of cases 
24 
0 
0 
23 

0 
22 
2 
0 

表 -3 スポーツに関する評価

(a)スポーツ動{乍

走る 自由，全力疾走可能
ジョギング可能

不能
ジャンプ自由

No. of caseas 
22 
2 
0 

23 
できるが終痛 or不安感あり

不能 0 

(b)スポーツ復帰
元のスポーツに元のレベルに

元のスポーツにレベルをおとして
より軽いレベルのスポーツに転向

不能

(c)復帰時期

開始時期1 2M 
3M 
5M 

完全復帰 4M 
6M 
不能

o. of cases 
19 
3 
2 
0 

No. of cases 
2 
21 

4 
15 
5 

たものが 2例 (8%)，ジャンプはできるが不安

感があるもの 1例 (4%)であった。 ともに全

くできない症例はなか った。

スポーツ復帰については， 元のスポーツに元

のレベルに復帰できた ものは 19例 (79%)，元

のスポーツに復帰したがレベルを落と さざるを

得なかったもの 3例(13%)，より軽いレベル

のスポーツに転向 したもの 2例 (8%)であっ

た。全くスポーツができなくなった症例はなかっ

fこ。

また復帰時期については，開始時期が 2ヵ月

後であ ったもの 2例 (8%)， 3ヵ月後であった

もの 21例 (88%)，5ヵ月後であ った もの 1例

(4 %)であった。完全復帰は 4ヵ月後4例(17

%)， 6ヵ月後 15例 (63%)，で きなかっ たもの

5例 (20%)であった。

考察

足関節外側靭帯損傷の治療には保存的療法と

観血的療法があり， そのどちらを選択するかに

ついては今なお議論のあると ころである けのり

のことに受傷直後の距骨傾斜角が大きい症例や

スポーツ選手については，確実な安定性を獲得

するために観血的療法を勧める報告も多い 7)。

iedermannらのは，スポ ーツ選手に対して
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行ったギプス固定療法と手術療法の成績を比較

し，安定性およびスポーツ復帰においても有意

な差はなかったとしており ，ギプス固定療法を

行った中でもとのスポ ーツに復帰できたのは

79 -80% であ ったと報告している。 Drezら2)

は，受傷直後のストレス X線で距骨傾斜角の健

側と の差が 15
0
以上を呈したスポーツ選手を含

む症例に対しシーネとギプス固定による保存的

療法を行い，治療後のその差が5。を超えなかっ

たものを成功例と考えたとき ，成功率が 79.5

%であったと報告している。

今回の我々 の症例では，受傷直後の距骨傾斜

角の健側との差はすべて 50以上で最高 23
0
で

あっ た。治療後その差が5。を超えていたのは 4

例 (13%) であり， 87% が良好な安定性を獲

得したと考え られる。 これは， Drezらの成績

とほぼ似通っており，満足できる成績と考えて

いる。

また，スポーツ復帰の視点からみると， 79% 

が元のレベルに復帰できており ，これも Nie-

dermannらの報告 とほぼ一致しており，満足

できる成績と考えている。

従 って，受傷直後の距骨傾斜角が大きい症例

であ っても，またスポーツ選手であっても保存

的療法によ り良好な安定性を獲得することは可

能であると考えている。

治療後は愁訴について Niedermannらがギプ

ス固定療法と手術療法を比較した ものを見ると，

終痛を残したものはそれぞれ 27%と 20% ，不

安定感を残した ものはそれぞれ 29%と 21%，

stiffnessを残 したものはそれぞれ 15% と 19%

となっており，ふたつの療法の聞に有意な差が

なく，また我々の成績と比べると終痛に関して

はほぼ等しく ，不安定感と stiffnessについて

は我々の方が優れている。いずれにしても観血

的療法に比較して劣っておらず， ここで も保存

的療法の有効性が確認できるであろう。

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.12(1993) 
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討論

質問 ，峯崎 (東海大整形)

保存療法の成績の良さ (特に自覚症状) に篤かさ

れましたが，何かリハビリ上での工夫，ポイントが

あり ました ら御教示下さい。

回答;竹原(東京医歯大)

我々の保存的療法では，受傷後す ぐヒール付 BK

ギプス固定とし，荷重も直後から許可している。こ
れによ り，直後からほとんど終痛なく荷重して歩行

できる患者が大部分であり ，非荷重期聞を少なから

ず要求する治療法に比べて筋力低下が少なく，愁訴

も少ないのではなし、かと考えています。

また，4週間固定後に使用する装具については，内

外反と前方引出しだけを制限し，肩背屈が自由に行

え，しかも靴をはいて活動できるので，この装具の

有効性も考えられます。
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新鮮足関節靭帯損傷の治療の予後調査

はじめに

新行内 義 博*

仁井田雅邦・

足関節靭帯損傷に対する治療には保存療法と

手術療法があり，どちらの治療を選択すべきか

多くの議論がなされている。今回当科で治療し

た足関節靭帯損傷に対 し予後調査を施行し，両

治療成績を比較検討したので報告する。

対象

1987年から1992年 3月までに当科で治療し

た新鮮足関節靭帯損傷は55例で，治療の内訳は

保存療法13例で，手術は42例であ った。 この内

直接経過観察できたのは保存療法例の 8例，手

術例の22例であ った。これらの受傷時年齢は18

歳から40歳， 平均23.7歳であ った。経過観察期

間は保存療法例では 6ヵ月から23ヵ月， 平均10

ヵ月であ り，手術例では 7ヵ月から50ヵ月， 平

均32ヵ月であっ た。

検査方法

受診時足関節の終痛，腫脹，局所の圧痛の有

無，内出血の有無について診察をし，骨折の有

無を調べるためレ線撮影を施行した。内反スト

レスレ線像より腔骨距骨傾斜角度(以下， TTT 

と略す)を測定した。

治療法

1)保存療法

ストレスレ線像の計測結果よ りTTT8。から190

までをギプス固定 した。受傷から外来受診まで

• Yoshihiro SHINGYOUTI， et al.自衛隊阪神病

院整形外科

Trealment of fresh ankle ligament injury 

Key Words ; ankle， ligamenl injury， lrealmenl， 
follow -up study 

長漬彰宣$

松本↑宣夫本

佐 竹 一 彦牟

の期間は当日から最長4日であった。治療法は

患者を腹臥位とし膝関節を900
屈曲，足関節を

中間位よ り軽度背屈外反位で短下肢ギプスを3

週間固定した。またヒールをつけ固定の翌日か

ら加重歩行を許可した。腫脹が高度の場合は足

関節中間位でギプスシーネ固定をし，1週間ほ

どで短下肢ギプスに変更している。ギプス除去

後はエアーキャストやエパーステ ップなどの装

具固定を原則と して1ヵ月間装着するよう 指導

しfこ。

2)手術療法

前距緋靭帯 (以下， ATFLと略す)を一次縫

合した。また重度の靭帯損傷例 (TTT20
0 f.l上)

では瞳腕靭帯(以下， CFLと略す) も縫合 し

た。術後は 3週間から 5週間の短下肢ギプス固

定をし，術後 1週間から 2週間後にギプスを巻

き直し， ヒールをつけ歩行を許可した。ギプス

除去後の後療法は保存療法と同じである。

結果

1)保存療法

受傷時の TTTの平均は13.5。であ ったが，経

過観察時は4.60
であ った。運動時軽度足関節の

不安感を有する例が 2例あったが，足関節のス

トレス撮影では，不安定性はなかった。

2)手術療法

受傷時の TTTの平均は16.70
であ ったが，経

過観察時は3.30

であった。運動時の不安感を有

する例はなかった。300

以上の重度例が2例あっ

たが，両例とも ATFL，CFLを縫合し経過観察

時足関節の不安感はなかった。
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考察

1)足関節靭帯損傷の診断

局所の終痛，腫脹，圧痛の有無を調べ，これ

らを認めた場合はストレス撮影を施行する。前

方引出しテストで健側と比較し 3mm以上の場

合は， ATFL損傷と診断し，内反ストレスでは

10
0
以下は ATFL単独損傷， 20

0
以上は ATFL

および CFLの合併損傷， 10
0
から20

0
はATFL

損傷と CFL損傷とが混在していると Cox1)は

報告している。高倉 2)は7。以上の距骨傾斜と，

3 mm以上の前方引き出し，または30%以上の前

方引き出し率を外側側副靭帯損傷の陽性所見と

している。Reigler3
)は左右差が5。以上のもの

を異常と考えている。我々は TTTで80 以上，

健側と比較し 50以上を靭帯損傷よ診断し た。

しかし女性や小児の hypermobilejointをまれ

に診察することがあり， TTT 10。以上でも左右

差が50以下の症例は靭帯損傷でないと診断し

ている。女性や小児のス トレスTTTの100

前

後の不安定性は健側との比較や患肢の局所状態

により総合的に判断すべきと考える。

2)治療法

新鮮例では受傷直後は ICE療法をし， この

ような治療後，ストレス撮影により靭帯損傷と

診断した場合に，治療法は保存療法と手術療法

とに大別される。保存療法では手術綴痕を残さ

ないこと。 また Evansらり は保存療法と手術

例とを比較し，足関節の不安定性に有意差がな

くまた職場復帰も早いため，保存療法を推奨し

ている。 一方手術療法を推奨する報告では，そ

の理由として足関節が保存療法と比較しより

stableとなる点を強調している。我々の経過観

察時のストレスレ線像でも手術例により足関節

の安定性が獲得保持されていた。 Staplesら

5)は8年以上の長期観察の結果ギプス固定では

症状の全くない良好な例はわずかに 58.8%で

あり，手術療法を薦めている。

Brostrom 6)は保存的治療例では約 20%に不

安定性を後遺し，一方手術例ではわずかに 3%

であり，若い活動的な人には手術を薦めている。

高倉も同様に活動の激しい若者で TTT150 以

上を絶対的な手術適応、と述べている。

我々も TTT15
0
以上19

0
までの症例が 4例あ

り，この観点から手術を患者にすすめたが，手

術を希望せずギプス固定した症例であ った。幸

い足関節の安定性が得られており，19
0
程度ま

では保存療法でも安定性が得られると判断した。

当科で陳旧性足関節靭帯損傷に対し再建術を

13例に施行した。そのうち10例にア ンケート調

査を施行した(表1)。初回捻挫は小学生時 3

表 1 陳旧性靭帯損傷例 (10例)

初回捻挫時期

小学生

高校生

訓練中

初回受傷時病院受診

ストレス撮影

蜘l離骨折を合併

治療法

3 OlJ 

4例

3例

3例
全例なし

1 OlJ 

湿布のみ:9 OlJ 

ギプスシーネ固定ー 1OlJ 

例，高校生H寺4例，自衛隊での訓練中が 3例で

あった。受傷時病院を受診したものは3例あり，

このうち 2例は外科病院を受診し，湿布のみ処

方されていた。全例ストレス撮影は施行されて

おらず，受傷時の足関節籾帯損傷の評価はされ

ていなかった。

以上の結果よ り我々は，足関節捻挫に対し局

所の圧痛，腫脹，内出血などがある場合，ス ト

レス撮影を施行し，靭帯損傷の程度を評価し，

TTT8。以上，健側と比較し 50以上の場合は 3

週間のギプス固定とその後 1ヵ月間程度の装具

療法が必要と考える。20
0
以上で活動の激しい

若者は，足関節の安定性を得るために一次修復

術が良いと考える。また患者に対し，靭帯損傷

を放置すると陳旧性靭帯損傷になり不安定な足

関節になること。終痛が消失しでも治癒と判断

せず，受傷後2ヵ月聞から 3ヵ月間は再捻挫に

注意するよう説明している。
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まとめ

1 .新鮮足関節靭帯損傷例30例につき保存療法，

手術療法のいずれも良好な結果であ った。

ただし保存療法の経過観察期間は平均10ヵ

月で手術例の32ヵ月と比較し短期間であるた

め， 今後の経過観察が必要である。

2.新鮮足関節靭帯損傷例でストレス撮影を施

行し， TTT 19
0以下の症例に対してはギプス

による固定法で良いと考える。

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vo1.12(1993) 
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スポーツにおける足関節外側靭帯新鮮損傷の

観血的治療成績

山藤良史.

河野龍之助率

目的

スポーツによる足関節靭帯E度新鮮損傷に対

し保存的治療か，観血的治療を行うか意見の別

れるところである。我々は若年者に対しては確

実な靭帯の修復が重要と考え観血的治療を基本

としており，今回保存的治療群との成績を比較

検討したので報告する。

方法

過去6.5年間のスポ ーツによる足関節外側靭

帯E度新鮮損傷37例中，今回検診し得た33例を

対象とした。重症度分類は他覚所見と共に，無

麻酔下徒手的ストレスX線検査より行い. ~E骨

傾斜角は10度以上かっ健側との差 8度以上を，

距骨前方移動は水田ら のの移動比で示し.60 

%以上かっ健側との差が10%以上を皿度損傷と

しfこ。

33例中手術施行例は24例であり，全例前距緋

靭帯のみ修復した。患者の希望により保存的治

療を 9例に行い 4-6週のギプス固定を行った。

手術群のうち初期の16例については術後5週の

ギプス固定を行い，巌近の 8例には 3週のギプ

ス固定後，支住付きサポーターを装着した。

臨床成績は古屋ら 1)の方法を参考にし， 自

覚症状と理学所見を各々50点満点で評価 した。

またスポーツ復帰までの期間とスポーツレベル

• Yoshihito SANTO et al 益田赤十字病院 整
形外科

Operative treatment for fresh injuries of 
the lateralligament of the ankle in arth-
letes 

Key Words ; Lateralligament. Ankle joint. 
Operative treatment 

宮 磯辺康行*巧.

の推移を調査した。

結果

成績を各々治療方法別に評価すると，自覚症

状は手術群平均48点，保存的治療群45.6点，理

学的所見は手術群平均47.5点，保存的治療群46

点であり，両者に有意な差は認めずほほ満足す

べき結果を得た。

距骨傾斜角は，手術群のうち 5週固定群は平

均19.5度から5.9度.3週固定群は平均15.8度か

ら3.4度と良好な改善を示した。保存的治療群

は平均14.4度から10.5度と改善を示すも不安定

性を残す症例を認めた。

距骨前方移動比も手術群は 5週固定群が術前

平均72.3%が62.9%. 3週固定群が平均70.3%

が55%と改善したのに比べ，保存的治療群は平

均74.2%が69.6%と5%の改善に留まった(図)。

スポーツ復帰までの期間は，手術群が平均8.

3週と保存的治療群の13.2週に比べ有意に短期

間であり，手術群のうちでも 5週固定群は平均

8.7週. 3週固定群は6.7週と 3週固定群が早期

度

30-， .1=16 n=8 n=9 

25 

~汁
20 

15 

10 

術後5週ギプス固定 3週ギプス固定 保存的治療群

初診時検診時 初診時検診時 初診時検診時

図-， ~e骨傾斜角の推移
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lIt 

n=8 n=9 

70-1 I¥. 〒 v 汁-、l

60 

50 

術後5週ギプス固定 3遁ギプス回目E 保存的治療群

初診時検診時 初診時検診時 初診時検診時

図 -2 ~巨骨前方移動比の推移

にスポ ーツへ復帰していた。またスポーツレベ・

ルの推移を見ると，手術群の13%，保存的治療

群の44%にレベルダウンの症例を認めた。

考察

足関節靭帯損傷新鮮例に対し，手術群と保存

的治療群とを比較すると，臨床成績には両者に

差は認めないものの，保存的治療群の中には不

安定性を残す症例を認めた。保存的治療による

良好な成績の報告 1)も散見されるが，我々の症

例の中には手術中に損傷靭帯の反転している例

が認められ，このような症例では，保存的に足

関節を背屈外反位で固定しでも籾帯修復は不完

全になると思われた。スポ ーツによる本疾患の

治療の目的は，安定した足関節の獲得と円滑な

後療法によるスポーツ早期復帰であり ，III度損

傷に対しては観血的治療が必要と考える。

結語

足関節外側靭帯皿度新鮮損傷33例の治療成績

を検討した。保存的治療群の中には不安定性を

残し， レベルダウンの症例を認め，本疾患には

観血的治療が必要と考えられた。

文献

1) 古屋光太郎ほか足部靭帯損傷保存療法と手術

療法との比較，整形外科MOOKNo. 43; 73 -82， 

1986 
2) 水田隆行ほか・足関節靭帯損傷の治療経験， 足

の外科研究会誌6;26-29，1985 

討論

質問 ，峯崎 (東海大)

ATFのみ修復し.CF は手をつけないと の御発表

でしたが.CFを修復せずに好成績をあげられると い

うことは，保存療法でも成績が良いということには

なりませんでしょうか。

応答 ;山藤 (益田赤十字)

足関節底屈位では ATFが外側支持の中心であ り，
ATFの確実な修復が成績を左右すると考える。
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足関節外側靭帯損傷後のスポーツ復帰
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足関節新鮮外側靭帯損傷のスポーツ種目別
頻度 (1989 -1990) 

フローチャ ー ト (図 1)1)に従って診断を行 っ

た。問診，視診，触診の後，徒手検査において，

内外反，前方への不安定性を調べ， その後，単

純X線写真を撮り，骨折の有無を確認し，次に，

内反ストレス正面像よ り，両側の距骨傾斜角を

もとに，その左右差を測定し，治療方針決定の

指標とした。このとき，正確に傾斜角を知るた

めに，除痛及び筋弛緩を得る 目的で，窓側の膝

寓上部での坐骨神経ブロ ック 2)を施行し，健側

との比較を行った。同時に関節造影検査も行い，

靭帯損傷の重症度の判定に利用した。またこの

坐骨神経ブロックにより，手術適用の場合，そ

のまま靭帯縫合術を行うことができる。

足関節外側靭帯損傷の重症度の判定基準は，

距骨傾斜角の左右差 10度以上，窓側の距骨傾

斜角 15度以上，関節造影において漏れの認め

られるものを 3度とし，左右差が 5-10度，患
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表 -1はじめに

足関節の外側靭帯損傷は，スポーツ活動にお

いてよくみられる外傷の一つである。当院のス

ポーツ整形外科外来を 1986年より 1990年まで

受診したスポー ツ選手の足関節靭帯損傷をまと

めると ともにスポーッ復帰までの理学療法と，

スポーツ復帰の時期について若干の考察を加え
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対象

1986年より 1990年までに当院を受診したス

ポーツ選手の足関節外側靭帯損傷は 596件であ っ

たが，今回は， このうち受傷後 1ヵ月までの新

鮮足関節外側靭帯損傷の 502件を対象とした。

内訳は男 213人，女 249人，年齢は 8歳か ら44

歳までで平均年齢は 17.2歳であ った。

スポーツ種目別にみると圧倒的にバスケ ット

ボールが多 く，バレーボール，サッカ ー，陸上

の順である。受傷に対する手術の割合は体操，

ハンドボールにおいて高く ，ラグビー，サッカー

では低くなっている(表 1)。

法

院における足関節靭帯損傷に対する診断の

方

整形

-127ー
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Return to full sports activity after ankle 

sprain in athletes 
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徒手検査
~ I ~- "" ~:_~= I圃砂

instabilityの有無

坐骨神経 ブロ yク|〆
ストレス撮影

関節造影

+ 
| 手 術 |

図一 1 足関節外側靭帯損傷の診断および治療

(スポーツ選手)，

側の傾斜角が 10-15度，関節造影で漏れのはっ

きりしない ものを2度，左右差が 5度未満，患

側の傾斜角が 10度未満，関節造影で漏れのな

いものを l度とした。原則として 3度に対して

は手術，2度に対してはギプス固定もし くは装

具による固定，1度に対しては弾力包帯固定，

緋骨筋強化等の理学療法を指示 している。

手術後の後療法としては，ギプス固定時より

筋力低下を最小限とするため，荷重， 等尺性収

縮を施行 した。除去後は筋力回復を目的に足関

経過日時
op 

節の自動運動，抵抗運動を開始し，特に足関節

の内反に措抗的に働 く腕骨筋を重視した。また

内外反制限装具下に，スクワット，カーフレイ

ズなと の荷重位の運動も徐々に開始し，筋収縮

が十分行えれば， ジョギ ング，ジャ ンプなどの

体重以上のストレスがかかる運動を開始した。

爪先荷重，母雌球への荷重を意識させ，これが

スム ーズに行えれば，ランニング，ダッシュま

たよ り高いジャンプへと運動を進めた。方向変

換運動 も同時期に徐々に開始し，これ らの動作

リハ ビリテーショソ lOd 2w 3w 4w 5w 

手術

medical care ギプス固定

ギプス カット

内外反制限装具

装具(ー)

(ADL) 

装具(ー)

(プレー)

ギプス内 Brace (内反制限)i内反運動開始

Isometric-ex 装着下で自動運動 l

ROM full 

medical rehabilitation I背屈， 底屈，外反
片脚運動開始

PWB -FWB 

Jogging - runnmg - Dash 

トータルボディー : DYJOC-ex 

athletic rehabilitation Iトレーニング (坐位) sideステ ップ

DYJOC-ex 

(立位) cuttmg 

図 2 足関節外側靭帯損傷に対する手術療法後の後療法
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卜レス未施行群である。それぞれの重症度に応

じて治療を行うが，原則どおりの治療とならな

い場合があった。3度であっても手術治療を行

わなかった例での要因を分析した。個人の内面

の理由として手術が恐い，個人の都合として試

合，入試があり時期が悪い，スポ ーツを継続し

ない，社会環境としてチ ームや家族の反対があ

る。また医師の判断としてス ポーツ種目やレベ

ルによって判断するときがある。手術適用は，

3度損傷すべてと考えているわけではなし、。ln-

foumed consentの概念にも とづき，手術した

場合の不利益や復帰方法，時期，また，手術を

しなかった場合について同様に説明し，納得し，

同意を得られた時にのみ手術を適用とした。

手術臼より元のスポーツに完全に復帰するま

での日数の 1986年より 1990年までの 5年間の

推移は図4のようになった。また，これを，年

次別にスポーツ復帰までの平均日数で表すと，

1986， 87年の症例では，復帰への期聞が長かっ

た。これはギプス回定期間および理学療法の相

違によると思われる。88年以降はほぼ現在の

術後療法にな っており復帰日数もほぼ一定して

きた (図 5)。スポ ーツ復帰には，練習レベル

の復帰と試合レベルの復帰がある。 我々は試合

レベルの復帰を完全復帰と考えている。足関節

の外側靭帯損傷の術後では約5週で練習復帰と

なり，十分にプレーが可能となる試合復帰には

が円滑に実施できればスポーツ活動への復帰を

許可した。この際体力測定を実施し，患部はも

ちろんの こと全身的な筋力，持久力，瞬発力ま

た動作時の痛み， 円滑さなどをチェ ック した。

スポーツ復帰には患部以外の卜レーニ ンクも重

要であり，術直後より患部以外のトレーニ ンク

も行った(図 2)。

スポ ーツ復帰の目安となる指標として l周

40mの楕円形のコ ースを片足跳びで跳んだ時の

タイムを使用し，患肢の患側回りと健肢の健側

回りのタイムの比を術後日数と共に計測した。

結果

502件の足関節靭帯損傷の重症度を判定基準

にもとづいて分類すると， 3度 310件，2度 81

件， 1度 83件となった(図 3)。残り 28件はス

n ~ 83 

口 ~ 310 

10 ，0 ;JO 40 50 60 70 tlO 90 100 

( 1986 - 1990) 

スポーツ選手の新鮮足関節外側靭帯損傷の

重症度と治療法 (1986 -1990) 

n ~ 8 1 

スポーツ選手の新鮮足関節外側初得煩傷の

重症度と治療法
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スポーツ復帰までの回数の推移

(1989 -1990) 
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出f_J 
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復 60.0

帰
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日 40.0 

数 30.0
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10.0 

0.0 
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図 -5 手術後平均復帰日数の推移

後 2週位かかる。

片足跳びの患肢の患側回りと健肢の健側回り

のタイムの比が術後経過日数とともに lに近づ

いていくが，実際の復帰日数を 45，6日とする

と，この比がl.lくらいになった時にほぼ復帰

可能と考えられる(図的。

これを男女別にみると，男子の方が復帰が早

く，女子が遅れる傾向にあった。
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考察

手術療法で安定した関節が得られることは諸

家の報告にあるが，機能の回復には術後の理学

療法が重要であることを強調したし、。このこと

は保存療法を選択した場合も同様である。また，

患側の下肢筋力が鍵側の9割になった時にスポー

ツ復帰と判断されることもあるが，足関節周囲

の筋力や可動域が正常に復したことが，復帰の

目安とはならないことを経験しており，片足跳

びという足関節のすばやい底背屈のきりかえし，

および体重負荷の要求される運動様式はより総

合的に足関節(下肢)機能を示すと考えられる

ため左右差を比較した。我々は，片足跳びの愈

肢の患側回りと健肢の健側回りの比がl.lに近

づいた時をほぼ復帰時期と考えることとした。

今後，この比がl.lに近づいたときにスポーツ

復帰をさせて問題がなし、かどうか検討を続けた

し、。

まとめ

1.足関節外側靭帯損傷は観血的治療によって

確実な安定性が得られ，早期にスポーツ復帰

が可能である。

2それには手術後，早期の適切な理学療法が必

要である。

3患肢の患側回りの片足跳びと健肢との比較

がスポーツ復帰の目安になる。

文献

1) 増田 博，島田永和ほか:スポ ーツ選手の足関

節靭帯損傷に対する当院の治療システム ，中部

整災誌、， 34; 116 ~ 117， 1991 

2) 島田永和，市川宣恭ほか.膝上部での坐骨神経

プロ yクによる足関節靭帯損傷の診断，中部整

災誌， 28; 2022 ~ 2024， 1985 
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当科における足関節外側靭帯損傷の治療法の検討

はじめに

鈴 木 康 郎 '

武村憲治*

足関節捻挫は頻度の高いス ポーツ外傷のひと

つである。大部分は軽症であるが，靭帯t員傷を

ともなう重症例では早期に適切な治療を行わな

いと終痛，不安定性などが残存してしまうこと

が多し、。今回我々は足関節外側靭帯損傷の治療

について，特に手術治療と保存治療について検

討 したので報告する。

対象

1988年 12月よ り1992年 11月までに，当科

において手術を行ったスポーツによる足関節外

側靭帯損傷は 26例で， このうち 6例が陳旧例

であ った。男 13例， 女 13例年令は 12歳から

49歳， 平均 24.3歳であった。一方，臨床症状，

ストレス X線撮影などで手術適応と思われな

がら， 様々な理由によ り保存的治療を行 ったも

のは9例で， 全例が新鮮例。男 4例，女 5例，

年令は 14歳か ら37歳平均 18.9歳であ った。

以上の手術適応のあった 35例のスポ ーツ種目

は，バスケ ットボール 11例，陸上 9例，バレ ー

ボール6例の順であり， ジャンプの踏み切 りや

着地時に受傷する ことが多かった。

受傷機転，臨床症状により，足関節外側靭帯

損傷を疑われる症例にはストレス X線撮影，

関節造影を行い，手術適応を決定した。

ス トレス X線撮影は，テロス SEを用いて内

反ストレスで距骨傾斜角を，前方引き出しス卜

• Yasuo SUZUKI， et al 神奈川県立足柄上病

院整形外科

The treatment of injuries of the lateral 

ankle ligaments 

Key Words ; lateral ankle ligament， sports 
injury， surgical treatment， nonsurgical trea-

tment. 

須藤 成 臣* 中 沢 明 尋*

レスで距骨前方移動比を測定した。

手術例は腰椎麻酔下にまず、前外側穿刺にて関

節鏡検査を行い前距緋靭帯の断裂の有無，断裂

形態を観察した。ついで・外果前方の弧状切聞に

より関節包に達し，これを付着部よ り弁状に翻

転し，断裂した前距IWP-靭帯を確認した。距骨ま

たは服|骨 にdrillholeを作成し断端をこれに縫

着した。次に弁状に翻転した関節包を骨膜に縫

合した。陳旧例は，綴痕性に延長 した靭帯を緋

骨付着部で骨膜下に剥離し ，drill holeに再縫

着した。術後は walkingcastで 10円目 より荷

重を許可， 3週でギプスカ ット，ストラ ップ固

定にて全荷重とし可動域訓練を行い，8週よ り

ランニングから徐々にスポーツ活動を再開して

いる。保存治療は， 4週間 walkingcastで固

定した後，ギプス・カット，ストラ ップ固定にて

全荷重とし， 臨床症状により， 8 -10週でテー

ピン グ併用にてランニングを開始している。

以上の症例の， 治療前後のス トレス X線撮

影，臨床症状，スポーツ復帰について比較検討

した。

結果

ストレス X線撮影で変化を比較すると ，距

骨傾斜角では，手術例は，術前 14.6::!::2.3。か

ら5.6土l.1。へ，保存例は治療前 12.9::!:: 6.90 

から8.1::!:: 4.80
へとそれぞれ改善 した。 また

手術例のうち陳旧例 6例では，13.3::!:: 6.40
か

ら5.1::!::3.30
と新鮮例と同様に改善し ている。

各群に有意差は認めなか った。(表 1a) 

しかし各症例ご との比較では，手術例ではほ

ぼ全例が改善 しているが，保存例では治療後に

も距骨傾斜角が大きい ものや，治療前よ り増大

しているものが認め られた。(表 1b) 
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30' 
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表-1 a ~e:骨傾斜角

治療前 治療後

手術例 14.6 5.6 
:t2.30 :t1.10 

(陳旧例)C13.3:t6.40
) (5.1土3.30

) 

保存例 12.9 8.1 
:t6.90 :t4.80 

表 1b 距骨傾斜角

治療前 治療後

手術例

30・

25 

20 

15 

10 

5 

。

t 

治療前 治療後

保存例

前方移動比は， 手術例は 18.7::!::3.2 %から 9.3

::!:: 3.1 %へと改善した。保存例は 20.5::!:: 9.0 % 

から 14.0::!:: 3.6 %へと改善した。保存例は手

術例より改善がやや悪い傾向にあったが，統計

的には有意差はなかった。また陳旧例では 18.4

::!:: 4.2 %から 2.0::!::1.7%と新鮮例と同様に改

善 している。(表 2a) しかし各症例ごとの変化

をみると，手術例はほぼ全例が改善傾向にあっ

たが，保存例は治療後にも前方移動比の大きい

ものや，治療前よりも増悪しているものが見ら

れた。(表 2b) 

Sefton 3に準じて行った臨床評価では手術例

はExcellent17例，Good 9例と全例が良好で

あった。手術のうち陳旧例も良好な結果を得て

いる。保存例は Excellent4例，Good 2例と

良好なものがある一方で， Fair 3例と回復の

不良な症例が認められた。

スポーツ復帰についてみると，手術例は 26

例全例が平均 3.5カ月でもとのスポ ーツに復帰

できた。保存例では 9例中 6例はもとのスポ ー

(%) 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

。

表 -2a 前方移動比

治療前 治療後

手術例 18.7 9.3 
:t3.2% :t3.1% 

(陳旧例) (18.4:t4.2%) (2.0:t1.7%) 

保存例 20.5 14.0 
:t9.0% :t3.6% 

表 -2b 前方移動比

(%) 40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 

0 

治療前 治療後 治療前 治療後

手術例 保存例

ツに平均 2.8カ月で復帰したが3例 (33%)が

復帰していなかった。

考察

今回の我々の調査では，手術例はストレス X

線撮影，臨床評価とも良好に改善したが，術中

所見にて保存的にも治癒し得ると思われる症例

もみられた。 一方，保存例は改善したものがあ

る反面，不良なものもあった。保存治療では，

断裂部位の確認はされていなし、。 したがって，

断端が大きく離閲しているものや，関節内にま

くれ込んでいるもの，断端聞に軟部組織が介在

しているものなどもそのまま固定することにな

る。このような症例では保存治療の結果が不良

であると推測し，手術例の術中所見から断裂形

態とストレス X線撮影について検討した。柚

木ら 5が述べているように，比較的保存治療に

反応し易いと思われる実質部断裂では距骨傾斜

角が 16.0::!:: 3.8
0
前方移動比が 19.4::!:: 7.1 %で
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あった。保存治療では治癒しにくいと思われる

剥離型は距骨傾斜角が 13.4::!:: 4.9
0

前方移動比

が 18.9::!:: 3.0 %とそれぞれ実質断裂と有意差

を認めず，両者をストレス X線撮影から半IJl.lり

することは不可能であ った。(表 3a)手術例の

うち 5例は部分断裂であり術中所見より，保存

治療が可能と思われた。この部分断裂例は距骨

傾斜角が 12.8::!:: 5.4
0
，前方移動比が 19.8::!::9.4 

%と完全断裂と有意差を認めなかった。(表3b) 

表-3 a 手術例の断裂形態とストレスX線撮影

~E骨傾斜角前方移動比

実質断裂

距骨側

中央部 8例 16.0。 19.4% 

緋骨側 o f91J 
:t3.8。 :t7.1% 

剥離

~E骨側 6例 コ 13.40 18.9% 

緋骨側 3例 :t4.90 :t3.0% 

線痕性延長 6例 13.3。 18.4% 
:t6.40 :t4.2% 

表 -3b

距骨傾斜角 前方移動比

部分断裂 12.8 19.8 

(5例)
:t5.40 :t9.4% 

完全断裂 15.0 18.5 

(21 例)
:t2.7。 :t3.6% 

以上よりストレス X線撮影では治療前に前

距緋靭帯の断裂形態を推定できず，また臨床所

見，関節造影を加えても断裂形態は不明であ っ

た。我々は，現在の術前評価のみで保存治療を

行うと，断裂形態によっては癒合が不完全にな

り得ると考えている。それ故，より早期に，よ

り確実に治癒しなければならないスポーツ選手

には，保存治療よりも手術的に断裂部を確認し

て，靭帯を修複することが必要であると考えて

いる。一方術中所見にて保存的にも治癒し得る

と思われる手術例もあることにより ，術前より

手術適応を更に正確に決定する方法を検討する

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.12(1993) 

必要性があり，関節鏡もそのひとつであると考

えている。

手術治療においては，我々は陳旧例も新鮮例

と同様の靭帯修復術を行い，スト レスX線撮

影，臨床評価ともに良好な成績をおさめた。

(表4)新鮮例は靭帯修復術で良好な成績をお

表 -4 手術例の比較 (ストレス拘置影)

術前 術後

新鮮例 T.T 13.5:t2.60 5.8:t 1.2。

A.D 20.0:tl.l% 10.9:t3.4% 

陳旧例 T.T 13.3:t6.40 
5.1:t3.30 

A.D 18.4:t4.2% 2.0:t 1. 7% 

さめている報告が多いが，陳旧例では修復術と

再建術については諸家 2，3，4により数多 くの報

告がなされてお り，議論の別れる所とな ってい

る。我々 は， ① 陳旧例でも靭帯が残存してい

ること②解剖学的な変更がなく ，侵襲が少な

いこと③術後の足関節硬直性が少ないことよ

り，靭帯修復術を行い，新鮮例と同様な結果を

得ることができた。手術手技も容易であり我々

の靭帯縫着 ・関節包弁状引き寄せ縫合による靭

帯修復術は，新鮮例，陳旧例ともに試みて良い

方法と考えられた。

結果

l. 3度足関節外側靭帯損傷の治療法につい

て検討した。2.手術治療は臨床症状，ストレ

スX線撮影ともに良好に改善 した。3 保存治

療では症状の改善度にパラつきがあり，回復が

不良なものもあった。4 手術治療では新鮮例

も陳旧例も同様の靭帯修復術で行った。成績は

ともに良好であ った。
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大学アメリカンフットボール選手の

頚椎変化について

JII 北岡IJ• 

入江 一憲$

丸山祐一郎・

はじめに

アメリカンフ ットボールは攻守のコンタクト

プレーが激しく，外傷 ・障害の発生する危険性

の高いスポーツである。今回某大学のアメリカ

ンフ ットボール部の整形外科的メディカルチェ ッ

クを行い全員に対し頚椎の側面中間位 X線を

撮影したのでその結果および考察を加え報告す

る。

対象および方法

対象は関東学生一部リー グに所属する某大学

表 -1 ポジション}JIJ受診者数

ポジシ ョン

Offense 

OL Coffensive line) 13 

TE Ctight end) 1 

WR  C wide receiver) 8 
RB Crunning back) 11 

QB Cquarter back) 4 

Defense 

DL Cdefensive lin巴) 7 

LB (line backer) 12 
DB Cdefensive back) 16 

72 

• Ko KAWAKITA， et al 関東労災病院ス ポー

ツ整形外科

Radiological Study of Cervical Spine in 

College American Football Players 

Key Words; Cervical injury， American foot-

bal!， Radiological study 

高納寺毅智'

篠塚 昌 逮傘

夏山 元 伸・

竹村夫美子牟

アメリカンフ ットボーノレ部現役部員 72名で，

年齢 18歳 -23歳(平均 19.9歳)，経験年数は

3か月 -7年(平均 4.3年)であった。ポジショ

ン別では表 lのごとくで，ラインズとパ ックス

に分けると各々 20名， 52名であ った。既往歴，

現在の愁訴の問診を行い直接検診の後，!J!11椎側

面中間位の単純 X線を撮影し頚椎の変化を調

査した。

結果

X線像に何 らかの異常が認め られたのは 72

名中 43名 (59.7%)であ りその内訳を図 1に

示す。

頚椎のアライメン卜は正常なカーブとされる

前轡以外のも のが 38名，52.8 %に見られた

(図 2)。これ らのアライメン卜 異常をライ ンズ

とパッ クスに分けてみるとライ ンズは 70.0%， 

パックス 48.1%でライ ンズに多い傾向であ っ

た(図 3)。
次に頚椎症性変化であるが角状後轡(図4-

A)は18名 25.0%に認められた。部位別には

C2/3 1例，C3/. 5例，Cvs 5例， CS/6 7例であ

り，ポ ジション別では差がなかった。骨線形成

(図 4-B) はC.1例， Cs 6例， C6 10例，C， 

3例と C6を中心に下位頚椎に多 く，パ・ソクス

に多かった。椎体の変形 (図 4-C)はC.2 

例，Cs 5例， C6 6例， C， 2例と全例 C.以下

の下位頚椎にみられた。ポジション別では差は

見られなかった。椎間腔の狭少化(図 4-D) 

はラインズ， パッ クス同程度に見 られ C S/6に

やや多かった。

これらの X線異常と経験年数との関係をみ
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笹聖; I I 
アライメン卜 異 常

角 状 後 轡

骨 車車 耳3 成

椎 体 変 青3

椎閉 腔狭少 化

車車突起間関大

。 5 10 15 20 25 30 

図-1 頚椎 X線所 見

前轡

前轡消 失

S状カ ー ブ

後轡

図 -2 頭椎アライメント

ラインズ ノミックス

臨 あり ~ なし

図 -3 ポジション月IJアライメント異常の割合
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図 4A 角状後笥

図 -4C 椎体変形

ると年数が増えるにつれ X線変化がやや多い

傾向にあった。

考察

スポーツ選手のメディカルチェックはスポー

ツによる外傷 ・障害の予防のため重要な仕事で

あるが多くのマンパワ ーを必要とし，特に今回

のように全例に X線撮影を行うにはパラメデイ

カルの協力が不可欠であった。しかし従来のメ

デイカルチェックの多く 1)5)は問診，徒手検査

が中心であったのに対し，全例に X線撮影を

日本整形外科スポーツ医学会誌 V01.12 (1993) 

図 -48 骨線形成

図 4 D 椎間腔狭少化

行うことで症状に出てこない X線上の変化が

予想以上に多いことが判明した。

下僚ら 8)9)はアメリカンフッ トボール選手の

頚椎を調べ， X線的変化のあるもののうち 20

%は頭部の外傷歴がなかったと述べている。今

回の調査でも X線異常が見られた 43名中それ

が原因で臨床的に症状が発現したものは 10名

(23.3 %)のみであった(図 5)。もちろん X

線所見がどこまで、病的意義を持つかは論議の別

れるところであり，正常人の頚椎脊曲に関して

多くの報告 2)3) 7) 11)があるが，アライメントの
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図-5 X線異常と臨床症状との関係

異常はいずれも 10-30 %に認められている。

今回の結果では前轡の消失など のア ライメント

異常は 38名 (52.8%)とそれらに比べ明らか

に高率であり，また 20歳前後にして頚椎症性

の変化が起きているのは注目すべきことである。

アメリカンフットボールでは防具をつけてい

る安心感で頭から当たりにくい傾向がありセッ

テイ ング，タックリング，ブ ロッキングなどが

原因となり頭部に慢性的なストレスが加わって

いる。諸家の報告の8)9) 10) 12)によると繰り返す

軸圧，屈曲のス卜レ又は椎体，椎間板の前方を

支点として椎間板の変性，後方の靭帯要素の緩

みや断裂を引き起こし，その結果角状後轡など

の頚椎症性変化が生じると考えられている。し

かし，頚椎症性変化を伴わない生理的前轡の消

失は，頭部の筋力訓練による伸筋群と胸鎖乳突

筋などの屈筋群との筋力の不均衡，即ち屈筋群

の過度の強化がもたらしたスポーツ効果である

可能性がある。

アメリカンフットボールは比較的競技経験年

数が少なく ，今後競技を続けていくことで症状

が発現したり X線上の変化が進行することも

十分考えられる。関東大学アメリカンフットボー

ル連盟では昨シリ ーズよりゲームドクタ ー制度

が導入された。今後も急性外傷に対する救急、体

制の確立とともに定期的なメディカルチェック

および筋力訓練，ストレッチングなどのトレ ー

ニングの指導，防具などの工夫が必要と思われ

る。

まとめ

1.大学アメリカ ンフットボール部員 72名に対

し頚椎側面 X線撮影を行い頚椎変化を検討

した。

2.約 60%に何らかの X線異常を認め，中でも

アライメントの異常，角状後曹が多かった。

3臨床症状のない選手でもかなりの高率に頚

椎変化を認めた。

4.今後定期的にメデイカルチェック，指導が必

要と思われた。

文献

1) 阿部均ほか:アメフト，ラグビー選手のメテ'ィ

カルチェックについて，臨床スポーツ医学， 65:1IJ 

冊:187 -190， 1989. 
2) 石原 明 :正常人の頚椎轡曲に関する X線学的

研究，日整会誌，42 : 1033 -1044， 1968 

3) Juhl， J. H. et al. : Roentgenographic var-

iations in the normal cervical spine. Ra-

diology， 78: 591， 1962 
4) 近藤総ーほか:ラグビーにおける頚部外傷 ・障

害，日本整形外科スポーツ医学会誌， 10: 45-

53. 1991 
5) 久保田健治ほか.アメリカンフットボールにお

ける整形外科的メディカルチェック， ~l末スポー

ツ医学， 6別冊 :191 -195， 1989 
6) 村越史呂ほか:ラグビー選手の頚椎変化につい

て，日本整形外科スポーッ医学会誌，10: 41 -

43. 1991 
7) 佐々木晃健常人頚椎の X線学的研究，日整会

誌， 54 : 615 -631， 1980 
8) 下僚仁士ほか:アメリカンフットボールにおけ

る頚部障害，臨床スポーツ医学， 45:1IJ冊 :110-

114， 1987. 
9) 下僚仁士ほか:アメ リカンフットボールにおけ

る外傷 I一頭部外傷 ー，Jpn. J. Sports Sci.， 

7 : 785 -793. 1988 
10)陶山哲夫ほか:スポーツ選手における頚部外傷

障害について，整 ・災外， 25 : 237 -242， 1982 

11) Weir D. C. : Roentgenographic signs of 

cervical injury， Clin. Orthop.， 109: 9，1975. 
12)矢吹武ほか:ラグビー選手の頚椎変化，5:1IJ冊

整形外科， 2・166-171， 1982 

討論

質問 ;若野紘一(川崎市立井田)

1) アライメント角状後轡の判定するに当って撮影

頭位を一定にされましたか。

2) Burner症候の選手に所見はありましたか ?
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回答 ;)11北剛 (関東労災病院)

1) 視線の位置は特に規定せず，坐位，自然、体で嫁

影しました。

2) X線所見とパーナー症候経験者に，相関は認め
なカ亘っ た。
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実業団柔道選手の腰部障害

(第 3報)

目的

黒木俊政孝

平 川俊 一傘

柔道競技選手において腰椎の分離やとりが両

率に見られることは周知の事実であるが，その

ような腰部障害を持つ選手が柔道を続けた場合

の経過報告は数少なし、。今回我々は初回 medical

checkから 2年後の腰部障害の経緯について調

査 ・検討を行な ったので，若干の文献的考察を

加え報告する。

対象および方法

対象は実業団柔道男子選手 17名で，平均年

齢25.3:t 3.2歳，柔道開始年齢は約 10歳であ

る。

平均身長 178cm，平均体重 94.5kg， 1日練習

時間平均約3時間，週あたり練習回数 6回を行

なっている集団である。

これら 17名につき初回時および 2年後の臨

床所見，レントゲン学的評価につき経時的に検

討した。

結果

対象17名中 16名は腰痛の既往を有しており，

追跡期間中に 5名に一時的な腰痛の発生をみた。

しかし明らかな神経症状を呈するものはいなかっ

fこ。

腰部レントゲン所見において 17名中 7名

• Toshimasa KUROKI， et a1.宮崎医科大学

整形外科学教室

田島直 也'

押川 紘一郎"

伊勢紘平'

(41%)に異常を認めた。その内訳は第 4腰椎

分離とり症 2名，第 5腰椎分離とり症 1名，

第5腰椎分離症 :4名であ った。これら症例は

初回時より異常所見がみられていたものであり ，

新たな分離やとりを呈したものはなく ，また腰

椎とりの進行等の増悪傾向を示したものもいな

かった。

日 押川整形外科ペインクリ ニック 図 一 1 初診時レントゲン像

Lumbar injuries in Judo Atheletes 第 4腰推分離こり症を認める。Meyerding分類 I度の
The third report一 | とりである。

Key Words ; Lumbar Injury， Judo Atheles. 

Spondylolysis 
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図-2 初診時動態娘影

L‘/5で不安定性を認める。前屈時のとりが 11mmと最大である。

症例提示

症例HY: 28歳，柔道歴 18年である。レン

トゲン上 Meyerdingの分類で I度の第 4腰椎

分離とり症を認め(図 1)，腰椎前屈時は 11mm 

のとりを認める(図 2)。初診後 2年経過した

レントゲンでも Meyerdingの分類で I度のと

りであり(図 3)，動態撮影でも前屈で 11mmの

とりを認め，とりの増強は認められない(図4)。

考察

今回の結果では成人において新たなレントゲ

ン学的異常を認めなかった。河野3)らは脊椎分

離が少年期における密度の高いスポー ツ活動に

より未成熟な腰椎に加えられる繰り返しの応力

により発生すると推論している。今回の対象群

も柔道開始時期が約 10歳と学童期であること，

成人期以降に発生していないことを考慮すれば

腰椎分離は骨疲労現象の結果ではなし、かと考え

られる。

市川 2)らは柔道選手の 29%，重量挙け‘の40

%，ラグビー選手の 25%に腰椎分離の出現を

報告しているが，今回の我々の結果はそれより

高率であった。対象群の柔道開始年齢が低年齢

であり，より腰痛椎分離を惹起しやすい条件を

備えていたためと思われる。

ないと述べている。今回の対象群でも新たな腰

椎分雌とり症の発生やとり の進行等の増悪は見

られなかった。 この結果については今後追跡期

間を延長し，また対象とする柔道選手の年齢層

腰椎分離とり症がどの時期に発生するかにつ 図ー 3:初診後 2年のレントゲン像

いては，秋本 1)は分離発生と同時か，比較的早 初診時と問機の Meyerding分類 I度の第4腰椎分離

期にこりに移行し，その後急激なと りの増強は とり症を認める。
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図 -4:初診後2年の動態撮影

初診時と同様に L V5で不安定性を認め，前屈時のとりも 11mmと

前回と比較し変化を認めない。

を学童期にまで広げ，さ らに検討すべき問題で

あると

まとめ

1，事業団男子柔道選手 17名の腰部障害につい

て経時的に調査 ・検討を行った。

2，腰痛の既往は 16名 (94.1%)にあり，腰椎

分離症および腰椎分離とり症は 7名 (41%) 

と高率に出現していた。また 2年間の調査期間

中に新たな分離や分離とり等を呈したものはな

く，分離から分離とりに移行する症例もなかっ

3，対象群の柔道開始年齢が学童期であること

から腰椎分離の発生原因としては骨疲労現象が

考えられたが，腰椎分離とり症に至る時期や原

因については不明であった。

文 献

1) 秋本毅・脊椎分離症，整形外科 MOOK，27 : 
225 ~ 239， 1983 

2) 市川宣恭，広橋賢次ほか.スポ ーツ選手の腰部

障害一特に重量挙上様式をとる種目を中心とし

て ，臨床整形外科， 9 : 38 ~ 46， 1974 
3) 河野左字，笠原俊昭ほか スポーツとの関連に

おける脊椎分離発生過程の追求，日本整形外科

学会雑誌， 49 : 125 ~ 133， 1975. 
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トに対する腰痛症の治療アスリーップ・ト
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useであり，まず局所の安静が基本であるが，

最近では保存療法の一環として急性期腰痛には

極低温気体の噴射による局所の cryotherapy2)， 

慢性期腰痛には新開発の medicalfitness syst-

emである MedX 3)を使用して腰背筋の伸展力

を強化することによる腰痛回復を試みている。

この運動による腰痛の回復機序については現在

検討中であるが，筋肉原性の腰痛ばかりではな

く器質的腰痛にも有効である。

症状が重篤であり，保存治療の無効例には手

術治療も考慮するが，この治療のための長期の

プランクは，殊に大学の選手にはスポ ーツ復帰

のチャンスを失うことに もなりかねなし、。そこ

で，ある程度の期間の効果持続を目標として，

主に椎間板ヘルニアの症例にはステロイド剤の

椎間板内注入療法を行った。症例を選んで適応

しているが，学生生活最後のシーズンのプレイ

続行を可能とする程度の効果は得ている(表2)。

はじめに

腰痛はスポ ーツの外傷 ・障害の代表格であり，

我々のクリニ ックでも腰痛の占める割合は全ス

ポーツ疾患の 23.5%となっている。本稿では，

スポ ーツ選手，なかでもトップ ・アスリートの

腰痛に対する我々の治療方針を述べ，症例を供

覧する。

スポーツに見られる腰痛疾患の主なものを表

lに挙げた。 もっとも多い腰部捻挫や筋 ・筋

膜炎等は，ただ単に腰痛と記載されることが多

い。また，分離症の占める割合は， トップ ・ア

スリ ートのなかで分離の見られる割合 1)とほぼ

一致している。

保存的治療

治療法は，腰痛の原因の第ーが腰仙部の over

トップ・アスリー卜の腰痛疾患の内訳
(J 11崎市立井田病院外来)

外来の腰痛の内訳

表 -1

椎間板内注入療法症例

No. その他

2椎間

2回

術後4年

種目

大学野球
ポート

大学野球
アメフト

プロ野球

表 -2

時一

ω
m
m
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腰痛

分離

付着部炎

ヘルニア

椎間板症

'
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υ
a
n守

F
K
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U

89例計

このような，保存療法と手術治療の聞に経皮

的髄核摘出 (PN)がある。経験は多くはない

が，今後も症例を選んで考慮する選択肢のーっ

と考えている。事実，欧米でも PNのスポ ーツ

選手への適応が増えている。また，同様の作用

整Koichi WAKANO，川崎市立井田病院

形外科

慶応義塾大学スポー ツ医学研究センタ ー

慶応義塾大学整形外科

Treatment for low back pain in top -ath-
letes 

本司俳

当事$傘

-145ー

Key Words ; Top athlete， low back pain， tre-
at汀lent
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椎間板障害手術症例表 -3

記録など

アジア大会V

プロ野球Dl
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DONE 

DONE 
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手術法
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LOVE 

LOVE 

LOVE 

高位
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L4/5 

L5/S 

L5/S 

L4/5 

L4/5 

L4/5 

競技種目

大学野球

社会人ボート

大学野球

プロ野球

プロ野球

大学ポート

大学ノミスケ ット

年齢
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且
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nぺ
u

a
A可

p
h
u
ph
u
n
t-

機序による キモパパイン CCP)の椎間板内注

入療法も今後検討される治療手段とな る。

L5/Sヘルニア椎間板症例 3図 -2

手術治療

腰椎間板ヘルニアは 7例に手術を行ったが，

6例はラプ法，また，1例は前方固定法であ っ

た(表 3)。

症例 1:排尿障害も出現した大学野球部選手

の脱出型L3/4ヘルニア。野球は glveupし

た(図 1)。

症例 3:術前の椎間板像影。 PNが無効であっ

たのでラブ式手術を追加した。プロのエー ス ・

スト ッパーとして元気にフォ ーク・ボールを投

け.ている(図 2)。

症例 4 プロ野球選手で野手。椎間板像影で

明らかなように，L5/S1の変性は高度であり ，

前方固定術を施行した。術後 1年でプレイに復

帰した。

以上の様な手術例で手技上特に留意すること

は，ラブ式手術では術後のプレー復帰で椎間板

の不安定による腰痛を来たさぬ為に極力手術侵

襲を少なくし，髄核を取り過ぎないことである。

脊椎分離症は競技復帰を目標としたト ップ ・

アスリ ー トに手術治療の適応は少ない。ただ，

分離によって椎体のすべりが進行し，神経欠落

症状が出現した場合には手術治療の対象となる。

我々は，スポーツによる脊椎分離 ・すべり症の

9例を経験 し， 内4例に固定術を行ったの(表4)。

症例 6:バレ ーボール選手は L5の 30%の

すべりが見られ，腰痛に加えて両側の下肢痛が

-146 -
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腰椎分離・すべり症哲IJ表 -4

治療法

ASF 
保存

保存

ASF+PSF 
保存

ASF+PSF 
保存

ASF 
保存

すべり率

12.5 % 
25 % 
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25 % 
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腰痛症の治療法

保存的治療

(イ)ICER ---- Cryotherapyなと

(ロ)lmobilization -Protectorなと

(ハ):v1edication 鎮痛剤l

(ニ)Biock療法 圧痛点ブロックなど

(ホ)運動療法 MedX 

(へ)椎間板内注入 ステロイド， CP 

(ト)経皮的髄核摘出

手術的治療

(チ)ヘルニア手術 一一 ラブ法

(リ)固定術一 一一一 前方固定，後方固定

表 -5

2 

手の椎間板ヘルニアへの適応が増えることが予

想される。CP注入によって急激な椎間板狭小

を来たしたところにスポーツ復帰を急いで早期

負荷をかけると，推間関節の不適合による新た

な腰痛の発生が危倶される。 また，手術治療を

適応するに当た っては，患者のスポ ーツにおけ

るゴールを明確に設定した上で，十分な成算を

立てて実施すべきであることは言 うまでもなし、。

トップ ・アスリートの腰痛の症例では，し、か

なる選択肢を治療法としても，高度のスポ ーツ

活動が要求されることを念願において，適切な

リハビリテ ーション ・プログラムが必要になる

ことは当然である。

図 3 症例 6 術後単純側面像

前方固定 (withAO wire & screw) 

あり，すべりも半年で 10%の進行があったの

で手術を行なった。前方 ・後方の同時侵聾で良

好な固定が得られている(図 3 )。

症例 7:学生時代からトップ ・レベルのゴル

フ選手であり，社会人としてプレーを続けてい

るが，腰轡部痛に悩まされている。現在すべり

が進行していないことと，安静で症状が軽減す

るので，経過を観察中である。

献

若野紘一， 小林保範，山崎 元ほか '野球の外

傷 ・障害の特徴と対策，臨床スポーツ医学， 7 

21 -24. 1990 
若野紘一， 山崎 元，大西祥平，今井友子 ・スポー

ツ外傷と障害に対する局所冷凍療法の経験，日

文

1) 

2) 
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まとめ

以上のスポーツで生じる腰痛の我々の治療法

の原則をリス卜 ・アップしてみた(表 5 )。

推間板内注入療法にある CP(キモパパイン)

であるが，これが早晩解禁になるとスポ ーッ選
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本整形外科スポーッ医学誌， 10: 393-395， 1991 

3) Wakano， K. Tsuji， S. et a1. : Abstract， 

The resistance training on back muscle 

in athletes -Preliminary report， The 2 nd 

Japan -Korea joint meeting of orthopedic 

sports medicine CYokohama)， 1992 
4) 若野紘一 :脊推分離すべ り症 スポ ーツリハビ

テーション プログラム(市川宣恭編)，文光堂，

東京， 148 -151， 1991 

討論

質問 ;須川勲 (聖隷浜松病院)

Cryotherepyの手技が以前と違うようですが，や

はり深遠性に期待しているのですか。それとも局所

プロックと同じように筋膜下に作用を求めています

か。

以前のご発表と比べて，巌近の方法での患者さん

の手ζたえは変りましたか。

回答 ;若野紘一 (川崎市立井田)

Cryotherepyは局所の lCtng目的で，マッサージ

しながら約 5分行う。

持続時聞き，サーモメ ーターでも，長時間にわたっ

て温度の変化がみられるので，相当深部まで冷却効

果があるものと考えている。
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成長期腰椎終板障害と椎間板の変化

MRIによる検討
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司
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対象および方法

対象は当科スポーツ外来にて.1987年 1月よ

り1991年8月までに，腰椎終板障害もしく は腰

椎椎間板ヘルニアの診断下にMRIを施行しえ

た18歳以下の125例(男87例，女38例，平均年

はじめに

成長期のスポーツ障害として腰椎椎体終板障

害と椎間板の変性および形態変化の関連を単純

X線像およびMRI像より検討した 1，2，4)。

図 -1腰椎椎体終板障害のX線分類

(左より) 初期 (透亮像)，進行期 (分離 ・分節像)，終末期 (離断 ・遊費量体像)

図 -2腰椎椎間板変性の分類 (MRI，T2) 

左，Grade 0 (正常)，Grade 1 (軽度輝度低下)中， Grade II (中等度輝度低下)，右， Grade m (高度輝度低 f)

齢15.0歳)である。終板障害は単純X線像で病

期を初期(透亮像).進行期(分離，分節像). 

終末期(離断，遊離体像)の 3期に分類した 3，4，

5)。椎間板の変性はMRI，T 2画像よ りGrade

-149-

整形外科

An MRI Study on Disc Degeneration 

related with lumbar Endplate Lesion 

among Young Athletes 

Key Words ; Endplate Lesion Disc Degenera-

tion Lumbar Lesion Sport injury 

徳島大学Hirokazu TSUJI et al 
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図 3 腰椎骨年齢 Stage分類

(左よ り) cartilaginous stage， apophyseal stage， epiphyseal stage 

o (正常). 1 (軽度輝度以下).II (中等度低下).

m (高度低下)に分類したり。 さらに椎間板の

形態変化は癒痕組織も含めた椎間板の突出の有

無で判定した。この椎間板変化と骨年齢との関

係をみるため腰椎椎体骨端核に注目し，骨年齢

を未出現時期の Cartilaginousstage (C sta-

ge)，骨端核出現時期の Apophyseal stage 

(A stage).骨端核閉鎖時期の Epiphysealsta-

ge (E stage)に分類した 1，3.5)。なお，終板は

各椎体ごとに計 1375終板，椎間絞は L1/2か

らL5/Sまで計 625椎間板について検討した。

結果および考察

X線上，正常終板は 1179(86%). 障害終板

は196(14%)であり，終板障害の病期別頻度

は，初期 97(49%).進行期 92 (47%).週末

期7(4 %)であった。障害発生の好発レベル

についてみると，中央型，Scheuermann型は

上位腰椎，また前方型，後方型，陥凹型は下位

腰椎であった。

終板障害の病期別に椎間板の輝度低下をみる

と，初期の 93椎間板ではGrade0， 30 %， Gra-

de 1， 49%. Grade II， 18%， Grade m， 3 %で

あった。同様に進行期の72椎間板では，それぞ

れ6%， 40%， 37%， 17%，また終末期の 72椎

間板ではそれぞれ 0%，14%. 72%. 14%であっ

た。椎間板の輝度低下は終板障害のないものに

比 し高頻度であり，終板障害の進展と共に椎間

板の変性も進行していた。

椎間板の突出は終板障害を伴わない推間板で

は20(4 %)にみられたが，終板障害を伴う椎

間板は58(34%)と高頻度に認められた。 この

椎間板の突出を終板障害の病期別にみると初期

の93椎間板では18%.進行期の72椎間板では49

%.および終末期の 7椎間板では86%であった。

終板障害を伴う椎間板のほうがその突出は多く，

終板障害が進展するほど椎間板の突出も多くみ

られた。

また骨年齢別に椎間仮突出の発生率をみると，

終板障害を伴わない椎間板では. C stage 4 %， 

A stage 5 %.および Estage 5 %であり ，終

板障害を伴う椎間板では.C stage 42%， A sta-

ge 30%.および Estage 35%であった。終板

障害の有無て-椎間仮突出の発生に有意売はあっ

図 -4終板障害の病期別にみた MRI椎間板像
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終板障害病期別にみた椎間板突出

関 椎間板突出 (+)

図 -5

% 

% 

回 椎間板突出 (ー)

初期
(n =93) 

進行期
(n = 72) 

終末期
(n=7) 

中央型14(58%).後方型14(93%).陥凹型 84

(80%). および Scheuermann型 3(100%)で

あり，また同一椎間板の上下で、終板障害の型が

異なる混合型では10(100%)が低下していた。

このうち前方型，後方型.Scheuermann型

および混合型に Grade1I以上の高度の憾度低下

が多かった。そこで終板障害部位別に Grade1I 

以上の椎間板輝度低下および椎間板突出の発生

率をみると前方型ではそれぞれ67%.60%.中

央型では21%. 4 %.後方型では86%. 93%. 

広範陥凹型では26%. 27%. Scheuermann型

では67%. 0 %.混合型は70%.70%であり，

椎間板の高度輝度低下や突出は前方型，後方型，

Scheuermann型，および混合型に多かった(図

7)。
まとめ

1) 終板障害の進行に伴い当該椎間板での変性

は増悪し，形態変化も高度に合併していた。

% 

匡ヨ 終板障害(ー)
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図 6 骨年齢別にみた終板障害と椎間板突出

たが，骨年齢別に椎間板突出の発生率に有意差

は無か った。

一方，終板障害部位別に椎間板の輝度変化を

みると輝度の低下は前方型13椎間板 (87%)• 
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2) 前方型，後方型， Scheuermann型，混合

型は高頻度に GradeII以上の椎間板の高度輝

度低下や椎間板突出を伴っていた。

3) 以上より終板障害に対しては早期発見，

さらには予防対策が重要課題であることが示

唆された。
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腰椎椎間板ヘルニア手術後のスポーツ活動状況

福塚邦太郎.

楢松雅裕・

清 水 浩傘

はじめに

当院において腰椎椎間板ヘルニアに対して手

術的治療を行った男性自衛官に対して，術後の

スポーツ活動状況，および職業上の訓練状況に

ついて調査した。自衛官は，訓練のほかに，体

力練成のために.5 krn程度の駆け足や課外スポー

ツをしている ものが多 く， 基本的にスポ ーツ活

動性の高い集団である。

上田幸夫・

北田明 良・

安間久芳志

明

人

毅

裕

真

本

川

本

沢

中

秋

対象

調査は 1985年から 1991年までの 6年間の聞

に手術的治療を行った男性自衛官 76名のうち

回答の得られた 50例に対して行な った。手術

法は全例 Love法であ った。手術時の年齢は，

18歳から 53歳，平均 29歳，観察期間は l年か

ら7年，平均4年4ヵ月で，催患高位は L3/4が

l例.L4/5が29例.L5/8が20例であった。

向上
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図 -1 戦闘訓練を含めた訓練能力 (回答 37名)

向上し たw;;よ 諒 一ぶ~.. ームー"m思議;:;:.:.;.;.;.;.、火、.:.:.:.:.、続一線、終l27.8%

|司 レベノレ

や や レベ ルダウ ン 30.0% 

定 らなくな った

25.0% 

11.1% 
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(名)

図 -2 術後の持久走能力 (回答 36名)

• K unitaro FUKUZUKA， et al 自衛隊中央病
院整形外科

Sports Activity after Surgery of Lumbar 
Disc Herniation 

Key Words ; Sports activity， Lunbar disc 
herniation， Surgical treatment 

結果

発症原因は，スポ ーツによるも のが 47%と

最も多 く，次いで重量物搬送によるものが 32

%.その他が 21%となっていた。

術後の戦闘訓練を含めた自衛官としての訓練

能力について発症前と比較してみると，向上し
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たものが 29.7%，同レベルまで回復したものが

45.9%と75.0%が能力を維持しており，レベ

ルダウンを感じているものは，少なかった(図1)。

また，体力増進のために要求されている持久

走能力は，発症前に比べて向上したものは 27目8

%，同レベルのものが 25%であり， ややレベ

ルダウンしたものは 30.6%と訓練同様に比較

的能力が維持されていた(図 2)。

以上を総合して，自己評価による術後満足度

は，手術をして“大変良かった"が 64%， “良

かった"が 28%と大部分が手術結果には満足

していた(図 3)。

一方，課外活動としてのスポーツについてみ

ると， 83%がスポ ーツ復帰していたが，手術後，

復帰までの期聞は，3ヵ月以内が 7%， 3 -6カ

月が 29%， 6ヵ月 -1年が 41%と， 86%が 1

年以内には復帰していた。 1週間の平均スポ ー

ツ参加日数は術前 2.7日，術後 2.5日と有意差

はなかった。

しかし，術後のスポーツ能力についてみると，

図 -3 術後満足度 (回答47例)

発症前より向上したと答えたものは 6.7%，同

レベルのものは 22.2%であったが，ややレベ

ルダウンしたもの 40.0%，非常にレベルダウ

ンしたもの 17.8%，レベルダウンを訴えたも

のが 7割を占め，訓練能力，持久走能力に比べ

て成績は悪か った(図的。

術後の愁訴として訴えたもののうち，最も多

12 14 16 18 

(名)

図 -4 術後のスポーツ能力 (回答45名)

図 -5 スポーツ時の不安感 (回答44例)

かったものは，不安感であり，強く不安のある

ものは 25.0%，やや不安は 65.9%と， 91 %の

ものがスポーツ時に何らかの不安を感じると答

えていた(図 5)。

不安感に次いで，スポーツ活動時の腰下肢痛

を訴えたものが多か ったが，安静時痛のないも

のは91%，安静時にも時々痛みのあるものが9

%であった。このうち，安静時およびスポ ーツ

時にも痛みのないものは 22%と 少なかった。

強度のスポーツで痛みの出るものが 60%と多

く，スポーツをすると常に痛みの出るものは 9
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%であった。なお，安静時痛があるがスポ ーツ

によって変化しないものが 6%，増強するもの

が3%であり，スポーツ時には何らかの痛みを

訴えるものが多かった(図的。

'久静時帰 1-)(91 S￥) 
'&!静時術1+)

(9 %) 

常1(1+)¥L t抱強する

(9%)¥"，，"，.， (3%) 
変化なし

( 6%) 

図 -6 スポーツ時の腰・下肢痛 (回答35名)

なお，ヘルニア高位と術後のスポ ーツ能力，

不安感についてみると，両者とも高位による有

意差は認められず， L4/5では 27%， L5/Sで

は33%が術後もスポーツ能力を維持または向

上したと答えていた。また， L4/5は24%， L5 

/Sは26%が強くスポーツ時の不安を感じてお

り， L4/5は8%， L5/Sは13%と，不安がない

と答えた ものは少数例であ った。

考察

今回の調査で，腰椎椎間板ヘルニアに対する

Love式根治術を受けたもののうち， 92 %のも

のが職業上，ADL上，良好な結果が得られた

ことか ら，手術を受けたことに対しては満足し

ていたにもかかわらず， 70%のものは，術後の

スポーツ能力の低下を感じていた。このように，

腰椎椎問叡ヘルニア術後，自衛官としての訓練

能力が比較的よく維持されていたのに対して，

スポーツ能力が低下していたのは，訓練が持久

走をはじめとする持久力中心であるのに対し，

スポーツではより瞬発力が要求され不意の動作

が多いためと考えられた。 これに加え，手術を

受けたという事によって生じるスポーツへの不

安感も全力をつくしての行動がとれない原因と

なった り，スポ ーツを中断しなければならない

ほどではないが，スポーツ時に出現する篤痛が

日本整形外科スポーッ医学会誌Vo1.12(1993) 

スポ ーツ能力の低下を自覚する原因になってい

ると考えられた。

同様の調査を文献的にみると， Love法術後

のスポーツ能力について，森 1)らは，選手とし

て復帰を希望する症例では，手術侵襲を最小限

にするべきのみならず，術後のリハビリテーショ

ン， トレーニ ングが重要であるが，医療担当者

と患者の努力にもかかわらず，選手復帰の可能

性は小さいと報告している。また，岩崎2)らは，

自衛官と同様，活動性の高い警察官，消防士に

対する調査で，術後もとのスポ ーツに復帰でき

たものは 66%であり，また，その主な理由が，

不安や，腰，下肢痛であり，満足すべき結果と

はいえなかったと報告している。

以」二のように，ヘルニア例に文すする ，いわゆ

るLove法は， ADL上は満足すべき結果が得ら

れるものの，術後のスポーツ能力に関して満足

すべきものとはいえず，本法の限界を示すもの

と考えられた。

このことから，スポーツマンの腰椎椎間板ヘ

ルニア手術適応症例に対する治療法としては，

ヘルニアのタイプにもよるが，最近普及しつつ

ある経皮髄核摘出術3)，4) あるいは今後認可さ

れるであろう， Chemonucleolysis 5)など，より

侵襲の少ない方法により，スポーツ能力の低下，

スポーツ時の不安感を改苦ーできるかが今後の課

題であると考えられた。

まとめ

(1) Love法を実施した自衛官症例についてス

ポーツ能力について検討した。

(2) 総合評価では 92%が満足と答えていたが，

71 %が運動能力の低下を自覚し， 91 %がスポー

ツ時の不安を感じていた。

(3) 今後，ヘルニアのタイプによっては，経皮

髄核摘出術など，より侵襲の少ない術式によっ

て成績が向上するものかどうか検討する必要が

ある。

文献

l)森 健照ほか:椎間板ヘルニア，整形外科

MOOK 27: 212， 1983 
2) 岩崎三樹ほか:腰椎椎間板ヘルニア手術後のス
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ポーツ能力について，整 ・災外，25 ; 611， 1982 

3) 土方貞久 :経皮髄核摘出法の効果から見た腰仙

部症状の発症機序，臨整外 22; 429， 1987. 

4) 酒匂崇ほか:電動シェ ーパーによる経皮髄核

摘出術，整 ・災外 33; 1103， 1990 

5) 井上駿ーほか:腰椎椎間板ヘルニアに対するキ

モパパイン注入療法の臨床的研究，臨整外 25; 

230. 1990 

討論

質問，小柳 (成尾整形外科)

障害部位別に成績の差はありませんか。

L._.では，異常可動性等によりい -8，より成績が

おとるようです。

回答 ;福塚 (自衛隊中央病院)

スポーツ時の強い不安感は L仰 が24%， L，/8，が

26%であり， L，/8，が数値的に悪くなってい ますが，

有意差はないと考えられます。

質問 ，村瀬 (徳島大学)

nucleusの摘出量と術後成績との関連はあったで

しょうか。

回答 ;福塚 (自衛隊中央病院)

摘出量と， 術後成績に大きな差はありませんでし た。
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スポーツによる鎖骨骨折について

一 特にその受傷機転について -

彦

夫

夫

克

嗣

和

重

川

島

徳

森

鍋

はじめに

スポ ーツにおいて鎖骨骨折は，受傷スポ ーツ

への復帰時期と再骨折が問題になる。その骨折

型，受傷機転，再骨折例等を検討することで，

骨折の予防，骨折後のスポ ーツ活動への復帰時

の選手へのアドバイスの参考にしたし、。

症 例

最近 5年間(1987.4-1992.3)に当科で加

療した，何らかのスポーッ活動による鎖骨骨折

は 152例(表1)あった。これはこの間の鎖骨

骨折全体の約 40%に当る。鎖骨骨折の受{易機

転としては，ラグビー ・柔道では コンタク 卜，

サッカーや野球 ・スキーでは転倒が考えられる

表 -1 鎖骨骨折の受傷スポーツ種目

スポーツ種目 伊l 数

ラグビ ー 42 

柔 道 23 (♀ 2) 
サ y 力一 16 

野 球 10 

ス キ 8 (♀ 1 ) 
ソフトポーノレ 7 (♀ 1) 

自 転 寧 5 

そ の i也 41 (♀ 8) 

計 152 (♀ 12) 

% 

28% 

15% 

11% 

100% 

窓 KatsuhikoTOKUSHIGE， et al 川鉄千葉病
院 スポーツ整形外科

H 鍋島整形外科

l Clavicle fractures in Sports 

Key Words ; Clavicl巴fracture，Sports 

岡崎壮之本

飯田 哲*

栗原 真$

田内利 幸 寧

が，コンタクトスポーツでも転倒による受傷は

多い。152例中，直達外力による ものは，鎖骨

部を直接ぶつけたもの 15例と鎖骨部に乗られ

たもの 7例の計 22例(15%)だけで， それ以

外は，介達外力として肩で転倒 112例，肩で衝

突 11f91J.不明8例だった。

骨折部位については，大半が鎖骨の中央1/2

部で 137例 (90%)， 遠位 1/4部が 14例，近位

1/4部は 1例のみだった。

骨折型は，転位のある complete，およびそれ

表 -2 スポーツによる鎖骨骨折

骨折裂 症例数手術例

Crack 

つ r37 

〉卜1

ダT 7 68

)'V 1)(" 10 

。

Incomplete 

Complete 27 

Complete with 
3rd， 4 th Frag 

3十 152例 38例

-157-



日本整形外科スポーツ医学会誌 VoI.l2(1993) 

に第3・4骨片を伴うものが多く，その転位に

対しての手術例も多かった。しかし，これは当

科へ手術目的に紹介される例が多いためとも考

えられる(表 2)。手術法としては，観血整復

K-Wire固定が多い。手術例は 38例あ った。

再骨折例の検討

問題となる再骨折例は，他院からの紹介を含

め，合計 17例あった。ラグビ ー 10例，柔道 3

例，サッカ -2例，その他 2例だった。再骨折

までの期聞は，ラグビーでl.5-7ヵ月 ，柔道 l

-2ヵ月，サッカ ーl.5-3ヵ月，その(也 3-5

ヵ月だった。再骨折例のうち，初回手術例は

(表 3)，骨折型で Complete型の 9例のうち 2

例のみで，再骨折例では初回 Crack5例中の l

例が Completeとなり， また Complete9例の

うちの 5例，計6例が再骨折転位のため手術を

した(表 3)。再骨折例にはスポ ーツ以外での

受傷もあり，バイクで転倒 2例，歩行中転倒 l

例だ った。 また骨癒合完成と考え られた後の再

骨折も，競輪 l例， ラグビー3例があった。原

因として変形治癒 l例，近位が跳ね上がった形

の変形癒合で力学的に弱L、と考えられるもの 2

例があ った。再骨折例のうち初回骨折型が Co-

表 -3 再骨折型 (全 17例)

・手術例
初回骨折型

Crack (5例)

再骨折型

Crack 

-

a
q
n
H
V
1
8
 

Incomplete 

Complete 

Crack 

Incomplete 

Complete 。

Complete (9例)・・ Crack

ノラ/c芸ヨ-<;:) Com plet 

~ -)¥( 
2 1. 
6・・・・

17 

mplete typeのものと，この力学的に弱し、と考

えられる変形癒合のものは，ともに介達外力に

対して再骨折をきたしやすいと考えられる。

再骨折の多いラグビー(10例)について検

討すると，受傷機転は， 屑で転倒 6例 (2ヵ月

-7ヵ月)，鎖骨部を直接ぶつけたもの 3例 (2

ヵ月 -5ヵ月)，鎖骨部に乗られたもの l例 (3

ヵ月)で，これは，初副受傷の受{易機転の傾向

と変わっていないと考えられた。つ まり，選手

へのアドバイスとして，コンタクトプレ ー禁止

という漠然としたものでなく，肩から転倒，肩

で相手に衝突という介達外力と ，直接相手に鎖

骨でぶつかる ことと ，仰向けに倒れて鎖骨部に

直接乗られるという直達外力による受傷がある

こと ，特に コンタクト後，肩から転倒しての介

達外力による受傷を避けるようにアドバイスす

ることが大切である。

17歳 WTB 受傷4M

7M 再骨折

図 -1 症例
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症例

ラグビーのウイングプレーヤーの例。コンタ

クトスポーツの場合，転位の大きいものは保存

療法で骨癒合を得ても，力学的に弱L、とこの例

のよう に再骨折例がある。 ただし骨癒合後だと

再転位しないようで， 保存療法で治癒する。 こ

の例は反対側の肩の反復脱臼があり，これをか

ばっての受傷でもある。反対側の肩をかばって

の受傷は他に 2例あ った。注意が必要である。

まとめ

・スポーツによる鎖骨骨折 152例について検討

しfこ0

・受傷スポーツ種目は，ラグビ-42例，柔道

23例，サ ッカ ー16例などが多かった。

・受傷機転は大半が肩を介 しての転倒による介

達外力だが，直接鎖骨部をぶつけたもの，鎖

骨部に乗られるという直達外力によるものも

あった。

・骨折部位は，中央 1/2が大半 (90%)で，遠

位 1/4は9%だった。

・骨折型では，転位の大 きいComplete型で，

94例中 37例 (39%)に手術を していた。

・再骨折例の受傷機転も初回受傷と問機で， コ

ンタクトプレー中心に主に1.5~ 3ヵ月で計

17例あ った。

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vo1.l2(1993) 

文献

1) 三浪三千男ほか:鎖骨骨折の治療，整形 ・災害

外科 29No. 12 ; 1643 -1650， 1986. 
2) 今井久一 鎖骨骨折の保存的治療，整形 ・災害

外科 32No. 10 ; 1211 -1215， 1989. 
3) 那須享二ほか :鎖骨体部骨折の治療，整形 ・災

害外科32No. 10 ; 1217 -1223， 1989 

討論

質問 ;田中 (兵庫医大)

介達力による場合，肩鎖関節脱臼例との受(易機転

の違いがあったか っ

回答 ;徳重 (川鉄千葉病院)

肩峰部への直逮外力で，侭IJ方からの外力で鎖骨中

央の骨折が起こり，鎖骨遠位端に外力がかかるとそ

の郎の骨折，また肩峰前方への外力と手をついたと
いう介達外力では，肩鎖関節脱臼が起こるようです。
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腕相撲による上腕骨骨折

一 生体力学的考察(第 1報)一

井口 理本

目的

腕相撲の競技中に発生する上腕骨骨折は投球

骨折と同様，自家筋力骨折として知られている。

しかし，腕相撲骨折の原因に関しては，疲労骨

折，飲酒などにより例外的に大きな力が作用し

たためなどと推測されているものの，判然とし

ていない 6)7)。

そこで我々は，腕相撲における運動とそれに

関与する各筋肉の筋活動を調べ，骨折の発生メ

カニズムについて検討した。

方法

健常成人男子5名に腕相撲の種々の状態を模

した肢位で，最大努力を指示し，各筋肉の活動

を筋電図:学的に計測するとともに，上肢の運動

を測定した。

筋電図学的解析には，腕相撲動作に深く関与

するの大胸筋， 三角筋，大円筋，広背筋，上腕

二頭筋，上腕三頑筋，腕機骨筋，模側手根回筋

各筋肉の筋電図学的活動を表面電極により導出

し，日本電気三栄社製8チャンネルポリグラフ

を用いて計測した。

運動の計測には， BTS社製エリ ート3次元運

動解析システムを使用した。両側肩峰，右上腕

骨外上頼，右手関節(榛尺骨茎状突起)，頭部

(C 7林突起)，腰部(両側上前腸骨練)に運動

解析用マーカ ーを付け，非接触，かっ連続的に

計測しfこ。

ホ WataruINOKUCHI et al 度目撃義塾大学 整

形外科

Fracture of the humerus from arm 
wrestling -biomechanical study一

Key Words ; arm wrestling， muscle violence， 

biomechanics， electromyography 

六馬信之事 小川 清久'

計測は，高さ約80cm，幅約60c皿のテ ープル

上で被検者および相手が立位で腕相撲の姿勢を

とり，相撲動作中の以下の状態を対象とした。

ただし，前腕は腕相撲開始時の中間位の位置と

した。

①両者の力が互角で，手関節中間位で均衡し

ている状態(被検者は最大努力)。

②均衡状態から，相手を圧倒しようとして，手

関節を掌周囲外し力を入れる状態。

③均衡状態から，相手が勝負に出て力を入れ

る際，手関節を背屈囲内されまいと抵抗し

て力を入れる状態。

なお，体重移動の関与について検討するため，

それぞれの状態でこれを許可した場合と，禁止

した場合において，計測した。

結果と考察

①均衡状態では，上記のいずれの筋の筋活

動電位も増加した。そして，被験者が体重を移

動させると，大胸筋， 三角筋前方部，上腕二頭

筋を中心として，各筋の活動電位が増加した

(図1)。

②相手を屈服させようと，手関節を掌屈回

外させた場合には，榛側手根屈筋を中心に活動

電位が増加した。 しかし，その増加量は，均衡

状態で体重を移動させた場合よりも少なく，他

の筋の活動電位の増加も体重移動における増加

よりも少なかった。

③相手が攻勢に出て，力が加えられた場合

にも各筋の活動電位は増加したが，その増加量

は少なかった。

いずれの状態においても，体重の移動による

活動電位の増加は著明であり，増加の傾向も類

似していた(図 2)。
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大胸筋鎖骨部

上腕三頭筋

外側頭

腕境骨筋

機側手根屈筋

三角筋前部

上腕二頭筋

大円筋

広背筋

→手関節屈曲回外

① 

均衡状態

→体重移動

叶 上ー

均衡状態

図

上腕の角度 Cshouldereleva tion)，肩水平屈曲

角度に，特徴的な所見が得られた(図 3)。す

なわち，個人差はあるが，体重を移動し，相手

に全体重をかける体勢になると，状態の如何に

かかわらず，相手に対して体を聞き，これ らは，

一定の角度に近づいた。

このことから，こ の肢位が，全体として各筋

の長さが上腕骨を内旋させるのに最も適したも

のとな っていると思われた。すなわち，主作動

筋の作用点における力ベクトルの向き も考慮し

なければならないが，体を開いて筋の長さを伸

は‘し，より大きい張力を発生させようとしてい

ると考えられた。

また，等尺性の状態で筋収縮が行われた場合，

-162-

電筋図-1 

以上のように， 随意的最大努力時の均衡状態

に，受動的な力や{本重移動が加わることによっ

て，各筋の活動電位は増加 した。 このことは，

均衡状態での筋活動は個々の筋において筋電図

上は最大でないことを示しており ，各筋は他動

的な力によって，より大きな筋活動状態を引き

出され，より大き な筋力を発生し得る可能性を

有していたと考えられた。

さらに，増加量の各状態における差は，肢位

による各筋の活動状態，又，他動的に加えられ

た力の変化の速さの違いのためと恩われる。

エリ ート3次元運動解析システムによる体幹

と上肢の運動測定結果では，肘関節の角度，頭

部腰部のマーカーより推測された体軸に対する
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寸章
一一曹
司サ一

1

一証
一一守

幸
一一基
一一基
一一

:ゴ二i土|二

司宅
三坐竺... 

E二亡
一・唱酔・、"v

三黄 土当

大胸筋鎖骨部

三角筋前部

大円筋

中ゴ
-，...一「

広背筋

上腕二頭筋

1-i; 上腕三頭筋

外側頭

J

率
一川正fL

腕縫骨筋

榛側手根屈筋

均衡状態→手関節屈曲回外

→体重移動

自然、長以上にひき伸ばされた状態の方が，より

大きな張力を発生し得る ことともよく対応して

いる6)(図的。

以上の如く，腕相撲骨折など自家筋力骨折に

は，最大限度に発嫁される能動的(随意的)な

筋力ばかりでなく，今まで考慮されていなかっ

た，体重移動などによる， 筋肉の他動的伸展に

より伝達される力も加味して考えねばならぬ事

が分かったの(図 5)。

今後は，数学モデルを用いて，上腕骨にかか

る他の力や，運動の速度3)などを考慮し，より

具体的に上腕骨に作用する力を考察し，自家筋

力による骨折の生体力学的解明を進めていきた

② 

まとめ

1) 多チャンネル筋唱計および 3次元運動解析

装置を用いて腕相撲動作の解析を行った。

2) 体重移動などによって生じる筋の多動的伸

展による力が自家筋力骨折には重要な役割を

果たしていることが示唆された。

図電筋図 -2

献

Basmajian， J. V.， et al. Muscle Alive， 
Wiliams & Wikins， Balti-more， 1985 
Elftman H. : Biomechanics of m uscle， J 
Bone & Joint Surg.， 48 -A ; 363 -377， 

1966 
小川清久ほか.腕相撲骨折について，関東諮災
誌， 8; 511 -512， 1977 
小川清久ほか 腕相撲による上腕骨内側上頼骨

文

1) 

2) 

3) 

4) 
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均衡状態

相手からの反力

均衡状態

手間節屈曲目外

体重移動
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均衡状態

体重移動
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体重移動にともないある一定の角度に近つ‘いた
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動作時間

端離開，臨整外， 26; 1129 -1134， 1991. 
小野三嗣ほか Training方法の差が筋肉の及

ぼす影響の差についての研究(第 l報)Eccent 

ncとConcentricの差を中心として，体力科学，

19 ; 100 -112， 1970 

Whitaker， J. H. : Arm westling fractures a 

humerus twist， Am. J. Sports Med.， 5 ; 67 
-77， 1977 
吉川玄逸ほか :腕相撲骨折のバイオメカ ニクス，

整形外科， 40 ; 575 -579， 1989 

5) 

6) 

7) 
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M. : the active tension of actomyosin 

C. T. the effect of stretch of conective-tissue elements 

図-4 Length-Tention curve 

(文献2より一部改変)

0.6 

上腕骨 IC:作用する力
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手

一

一

前

腕

一

船

即

て

-

収

伸

し

的

的

介

力

意

動

を

る

随

他

節

す

f
H、
、
関
岡

山

駅

肘

作

日出筋力
肘を介して作用する

台よりの反力

図 -5
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討論

質問;吉J11 (滋賀医大整形)

先生の主張されている体動時の筋の他動的伸長に

よる筋出力の増大はあるとは思われるが， 子供の乱

暴な競技姿勢などをしばしば目撃するのに較べて実

際の腕相撲骨折は，非常にまれであ る。このことか

ら，骨折の原因としてどの程度の意味をもつか疑問

であるが，どう考えておられますか。

回答，井口 (慶大整外)

今回は主に，筋活動を調べているが，骨折を生じ

ている事実がある以上，筋肉による作用が重要で，

小児の場合は図 5に示した上腕骨に作用するカ と骨

日本整形外科スポー ツ医学会誌 Vol.l2(1993) 

強度のバランスで骨折を生じにくいのではなし、かを

考え られる。又，動作のスピー ド，タイミングも重

要な要素であり ，今後，調べていきたいと考えてい

ます。

質問 ;飯田 (川鉄千葉病院)

骨折し易い肢位はどのように考察できるか。

回答 ;井口 (慶大整外)

教室小川らのデータによると ，臥位での受傷はな

く，体重移動をしやすい体勢で，相手が勝負に出て

きた場合，自ら勝ちにいった時など，何らかのAction

を起こした際に骨折を生じていた。
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スポーツによる母指MP関節 lockingの治療経験

手口 *宜田漬二

和

恒

義

上
田

村

生

人宇

之 e

勇
健

谷

本

関

山

紹介された。原因となったスポ ーツは全て球技

で，バレーボールが4例，ソフトボールが3例，

野球が 2例，サ ッカ ー，バスケットボ ール，ハ

ンドボ ールが各 l例であった。受傷時の状況が

不明の 2例を除くと， 9例はボ ールが母指に当

たってMP関節が過伸展されたものであり， 1 

例は競技中の転倒によるものであった。

母指MP関節の lockingは，軽微な外力でも

発症する比較的稀な母指過伸展外傷である。今

回我々は，スポ ーツが原因となって発症した症

例の受傷機転，治療法などについて検討したの

で報告する。

臨床所見

母指MP関節は軽度の過伸展位で固定され， 他

動的に屈曲させると弾力性のある抵抗を認め終

痛を生じ た。IP関節は軽度の屈曲位であ った

が，自動運動は可能であった。 4例で母指の軽

度の尺側偏位を認めた。

対象症例

1969年から1991年までの聞に，当科で経験し

た母指MP関節 locking20症例のうち，スポ ー

ツ外傷によるものは 12例であった(表1)。受

傷時年齢は 10から27歳(平均 19.9歳)で，全例

男性であった。右手7例，左手 5例で，受傷か

ら当科受診までの期聞は受傷の当日から 26日

(平均 7.2日)であり， 10例は他医で加療後に

×線所見

母指MP関節は 16-340 
(平均 260

)の過伸

展位をとり，種子骨が掌倒IJから関節裂隙へ依入

した様な所見を認めた。 IP関節は 20-420 

(平均 33
0

)の屈曲位であった。関節造影像で

は掌側板の近位部より造影剤の漏出を認めた

(図1)。

治療

全例で MP関節内局麻剤注入あるいは版寓

神経ブロ ックによる麻酔下に徒手繋復を試みた

が，成功したのは 2例のみであった。この時

lockingは弾発音とともに解離され，母指 MP

関節の自動運動が可能となった。

観血的整復は残りの 10例に施行した。手術

の詳細が不明な 2例を除いた 8例について検討

すると，進入法は僚側側正中切聞が 7例，掌側

切闘が l例であ った。 l例では側副靭帯が中手

骨骨頭の撲側頼部に号lっ掛かっていた。他の 7

治療

左 バレーポール 手術

左 ソフトポール 手術

左 ソフトポール 手術

左 野球 手術

右 野球 徒手整復

右 バレーボール 手術

右 バレーボール 手術

右 ソフトボール 手術

右 ハンドポール 手術

左パスケ y トポール 手術

右 バレーポール 徒手整復

右 サ yカ一 手術

症例の慨要

原因

表 -1

症例年齢性 保リ

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

男

n
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η
J
n
i
n
U
F
O
P
0
4
・
q
d
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o
-
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n
l
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u

n
J
u
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L
η
L
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n
L
1
A
n
d

'
l

'
l
n
J
U
'
I
1
A
 

1 SK 

2 TT 

3 KY 

4 SM 

5 HS 

6 HM 

7 IT 

8 MA 

9 OT 

10 KA 

11 AG 

12 HK 
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a b c 

図一 1

a 単純X線正面像，榛側の種子骨は尺側に比べてやや遠位に位置しており，基節骨

の尺側偏位を認める。

b 単純X線側面像，MP関節は過伸展位で，種子骨は掌側関節裂隙へ阪入してい

る様に見える。IP関節は軽度屈曲位である。

c 関節造影像，造影剤lは掌側板の近位部より漏出している。

図 -2 症例 10 21歳 男性

a 左母指 MP関節は軽度過伸展位で固定されていた。

b， c，単純X線像では種子骨が，母指 MP関節の掌側から関節裂隙に依入している

様に見える。

d. /.iIJ靭帯と掌側板の間を切開すると lockingは直ちに解離された。中手骨骨頭

には溝状の陥凹と軟骨の損傷 (矢印)を認めた。

例のうち 5例では掌側板と副靭帯の聞を切離し

て関節を聞くと直ちに lockingが解離されたが，

他の2例では副靭帯の切離だけでは榛側種子骨

は整復されず，種子骨を押 し下げるなどの関節

内操作を必要とした。中手骨骨頭には関節面の

溝状陥凹を 6例に，榛側頼部の骨糠を 2例に，

関節軟骨の損傷を 2OtJに認めた。

症例

症例 10 21歳男性
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バスケットボールの練習中ボールを受け損ね，

左母指の過伸展を強制されて受傷した。当日某

医を受診した後，翌日当科へ紹介された。左母

指MP関節は軽度の過伸展位で固定され，自 ・

他動運動はできなかった(図2-a)o X線像で

は母指MP関節は過伸展位をとり，種子骨が掌

側から関節裂隙に阪入している像を認めた(図

2 -b， c)。関節内に局麻剤を注入して徒手整復

を試みたが整衝できず，観血的整復術を施行し

た。榛側側正中切開で進入し，副靭帯と掌側板

の聞を切開すると， lockingは直ちに解離され

た。中手骨骨頭には溝状の阪凹と軟骨の損傷を

認めた(図 2-d)。術後は 2週間固定の後自動

運動を開始した。術後 11年の現在，機能障害

は全く認めていなし、。

考察

母指 MP関節 lockingは1968年小林 3)によ

り初めて報告され，現在まで我々の調べ得た範

囲では 112例の報告がある。スポ ーツが原因と

なった症例はこのうち 50例であり，年齢，性

別の記載がある 27例と我々の 12例を合わせて

調査した。受傷時年齢は 6から 37歳(平均19.2
歳)，男女比はおよそ 5: 1 (男性 33例，女性 6

例)で，右手は 22例，左手は 16例であ った。

これをス ポーッ以外の症例についても調べてみ

ると，受傷時年齢は 10から 48歳(平均30.3歳)，

男女比は 5:3であり，比較するとスポーツ群

では受傷時年齢が若く，女性が少なかった。

原因となったスポーツは 38例に記載があり ，

我々の症例と合わせると， バレーボールが 17

例 (34%)と最も多く，次いで野球が15例 (30
%)，ソフトボールが6例(12%)の順であり，

この3種目で 76%に達していた。 以下はバス

ケットボールが 4{91J，サ ッカ ー，ハンドボール，

ドy ジボールが2例ずつ，ラグビー，登山が 1

例ず、つであった。受傷の状況はボールが患指に

あたって受傷した，いわゆる『突き指』が圧倒

的に多く，バレーボールではパスやブロックの

際に，野球やソフトボールでは補球の際に受傷

した症例が多かった。その他には野球のヘッド

スライディン夕、の際や登山で転落した時に受傷

日本整形外科スポーツ医学会誌Vo1.12(1993) 

しており，サッカ ーでは 1例は蹴られて，も う

1 ff1Jは転倒して手を付いて受傷していた。

ロッキングの原因としては1)僕側種子骨が

中手骨骨頭榛側頼にひっかかるの.7)，2)掌側板

の関節裂隙への依入4)，6)， 3)断裂した近位掌側

靭帯と榛側副靭需が中手骨骨頭榛側頼を乗り越

えて constrictionbandとなるの.5)，9)，4)中手

骨骨頭の形態異常3)，7)，5)長母指屈筋腿の緊張

3)など種々の要因が挙げられている。しかし種

子骨，掌側板， 高IJ靭帯はお互いに連続し一体と

なって動くので，1)からのは同一所見と考え

るのが妥当である 2)。手術時に榛側の副靭帯を

切離すると lockingが整復される症例が多いこ

とから，我々は山中らめと同様に，近位掌側靭

帯と榛側副靭帯が最大の原因と考えた。つまり

あまり過伸展の出来ない母指 MP関節は外力

が加わり生理的範囲を越えて過伸展が強制され

ると，先ず近位掌側靭帯が断裂し，種子骨，掌

側板， MIJ靭帯か らなる複合体が背側へ移動する。

このと き靭帯が，それ自体の弾力性と急激な外

力で引き延ばされることにより，断裂せずに中

手骨骨頭擦側頼を乗り越えると，基節骨が中間

位に戻る時には乗り越えることが出来ず，機側

種子骨，掌側板も関節内で固定されて locking

状態になると考えられる(図 3)。 また locking

が成立する条件としては 1)靭帯の弾力性(年

齢)， 2)母指中手骨骨頭の形態(先天的素因)

が必要と考えられる。今井ら 1)は母指中手骨骨

頭の形態について調べ， locking患者では榛側

頼部の掌側への突出率が大きい傾向があったと

報告している。本症の報告が外国には無いこ と

は，この骨頭の形態に人種差があるためかもし

れなし、。

治療はまず徒手整復が試みられるべきである

が，整復手技についてはいくつかの報告がある。

我々は基節骨基部を背側から押して中手骨骨頭

に沿って掌側に滑らせる渡辺ら 8)の方法が最も

合理的であると考えた。我々の症例では 12例

中2例でしか徒手整復できなかったが，これは

他医で徒手整復ができずに紹介された症例が多

かったためであろう。また徒手整復の困難な症

例や陳目例では観血的整復が必要となるが，樟
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図-3 Locking発生のメカニズム

側側正中切開で進入し掌側板と副靭帯の聞を切

開するだけで整復される症例が多L、。しかし榛

側種子骨を関節内で操作しないと整復されない

症例もある。 この両者の受傷か ら手術までの期

間を自験例で比較すると，前者は平均 7.2日，

後者は 36.5日であり， 手術ま での期聞が長引

くと整復が困難になる傾向があり，徒手整復出

来ない症例では早期手術が必要と考えられた。

術後は 2週間固定の後に運動療法を開始したが，

予後は良好で，軽度の屈曲障害を残した症例は

あるが，機能障害はなく，再発例の報告もない。

まとめ

スポ ー ツにより生じ た母指 MP関節 locking

の 12症例について報告し，受{易機転及び整復

障害因子などについて若干の考察を加えた。

文献

1) 今井克己ほか .母指 MP関節ロッ キングの発生

原因に関する解剖学的検討，日手会誌， 4 ; 429 
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2) Inoue， G. and Miura， T. Locked meta-
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討論

質問 ;須川 (聖隷浜松病院)

手術例が非常に多いですが，整復時の麻酔法を教

えて下さし、。

私達は，可成り陳旧でも (7-10日間)，伝達麻酔

下に 20例以上の症例を非観血的に整復できています。

回答 ;関谷 (広島大学整形外科)

麻酔方法は MP関節J内注入と，版高神経ブロック

日本整形外科スポーツ医学会誌 VoL12(1993) 

の2方法を施行した。MP関節内注入では新鮮例で

は近位掌側靭帯が断裂しているので関節包をふくら

ませる効果はなく ，局所の浸潤麻酔と同様の効果と

考えられる。私たちの症例では肢高神経ブロックを

しても徒手整復できない症例が多かった。

質問 ;田中 (兵庫医大)

観血例が多いが，徒手整復法をお教え願いたい。

回答 ;関谷 (広島大学整形外科)

徒手整復の方法は，発症のメカニズムから考えて，

基節骨基部を中手骨骨頭に押しつけるように圧迫し

ながら，掌側へ滑らせる方法が合理的と考え，この

方法を施行している。徒手整復できた症例が少なかっ

たのは，他医で徒手軽復できずに紹介された症例が

多かったためと考えている。
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下肢のスポーツ障害に対する

アフイメント測定について

辻 信 宏 事

大久保 衛 H

福 岡正信牟傘

はじめに

下肢のスポーツ障害の原因となる因子の内，

練習量や練習方法などに起因する使用因子，サー

フェイスやシュ ーズ等に起因する環境因子の他

に，個体に内在する因子がある。その内在因子

のーっとして，下肢のアライメントを測定し，

その意義を検討したので報告する。

対象

対象は1986年 l月から1991年10月までに，当

科並びに関連するスポーツ外来を受診した，下

肢に何らかのスポ ーツ障害を持つ 148例 (男

79例， 女69例)である。

スポーツ種目は，陸上競技40例， ジョギング

20例，エアロピック ・ダンス18例，ノイスケット

ボーjレ15例，フットボール15例， ノ〈レ ーボー

ル11例， 野球10例，その他19例である。

障害名は，膝の終痛が37件，足の障害では足

アーチの終痛(扇平足障害など)54件，足底筋

膜炎34件，アキレス臆炎25件，その他シン ・ス

プリント37件，腸腫靭帯摩擦症候群22件などで

ある。

obuhiro TSUJI， et al.食島病院本院整

形外科

“大阪市立大学 整形外科

日本側アシ y クススポーツ工学研究所

Sports injuries of lower extrem ities and 

their leg -heel alignment 

Key Words ; Sports InJuries， Leg-heel 

alignment 

上野憲司* 貴島秀彦珍

島津 晃“ 西尾 功川

勝 真理…

方 法

これらの障害を持つ症例に対し，足底支持板

を処方する際に，下肢の静的アラ イメントを測

定した。障害を持つ症例の健側， 及び，下肢の

障害を持たない93肢を非障害群，先に挙げた障

害を持つものを障害群とし，体格指数，距腿内

反角度，距腿外反角度，足関節背屈角度，足関

節底屈角度，Q角，下腿角度，腫部角度，下腿

腫部角度，アーチ高率，前足部捻れ，0脚につ

いて，それぞれ推計学的に検討を加えた。

結 果

有意水準10%以下で，障害群と非障害群の聞

の差が有意であった項目を表に示す。

この結果，足アーチ痛では12種のアライメン

トのうち 4種，膝関節痛，腸腔靭帯炎では， 3 

種のアライメントで差が有意であったのに対し，

アキレス腿炎，足底筋膜炎では，1種のアライ

メントで差が有意であ った。

このうち，膝関節痛，足ア ーチ痛について供

覧する(図 1，2)。
膝関節痛のある群では，ない群より距腿内反

角度が大きく ，下腿の内反が小さく ，下腿睡部

角度が小さかっ た。

足ア ーチ痛のある群では，ない群より足関節

底屈角度が大き く，下腿の内反が小さく，ア ー

チ高率が低く .0脚の程度が小さかった。

考 察

足ア ーチ痛，膝関節痛，腸腔靭帯炎の発生に

は，下肢のア ライメントがその要因として，関

与している可能性が示唆された。反対にアキレ
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表 -1

膝関節痛 属医靭帯炎 シン ・スプリント アキレス健炎 足アーチ痛 足底筋膜炎

体格指数 本本

距腿内反角度 *牢 牢牢

距腿外反角度

足関節背属角度 本 本

足関節底屈角度 寧牢 本*

Q角

下腿角度 牢寧 牢 *本

慮部角度

下腿彊部角度 本本

アーチ高率 寧

前足部捻れ 牢牢

0脚 寧本

(*: p<O.l， 料 p<O.05)

アーチ f!I'I

5 
体格指数

34 出1腿内反角度 I~] 距腿外!天角度
4 9.5 

3 
32 9 

2 30 8.5 

。 28 主
26 

ー2 24 6.5 

-3 22 
6 

ー4 5.5 

-5 20 5 

障害群 Jド隙;!i群 障害Irf. 非障害群 障害llf 非障害鮮

30 
足関節背制角度 足関節底屈角度 201 

29 19 Q 角

28 *事
18 

27 17 

26 5 料 p<0.05 E 25 否
15 歪

24 14 

23 豆 13 

22 12 

21 II 

20 10 

障害群 非障害Irf. 障害群 非障害Irf. 障害群 非障害群

図 1A
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アーチ痛

。 F腿角度 腕部角度 下腿E重部角度
9 

宇2 亀を

8 
-3 空

豆 料 p<0.05 5 -5 5 
-6 

歪 歪 4 
7 3 
-8 2 
-9 

ー10 ー2 。
間宮lrf. 非障害群 障害訴 非降t与lrf. 障害群 非障~lrf.

2C 7一子高率 前足部総れ 2.5， 0 脚
19.5 2.25 
19 

調跡 事

18.5 。
18 

空
1.5 豆 X::!SE 17.5 

ー5 1.25 
17 

*p<O.1 判 p<0.05 16.5 75 
16 

一1.5 5 
15.5 25 
15 ー2 。

際';lilt'F 非障害群 障害Ilf 非障害ltl 障害群 非障害群

図 -1B

膝|刻節 f商
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ス腿炎，足底筋膜炎ではその可能性が低いと推

察された。

もちろん，下肢のスポーツ障害の原因が F肢
のアライメントのみによって説明できる訳では

なし、。今回の調査でも，要素を疾患名だけに限っ

たため，年齢，性別などその他の内在因子や，

スポーツ種目などの使用因子は考慮していない

し，アライメントも絡的なものしか測定してい

なし、。しかし，下肢のスポ ーツ障害の予防や治

療のために，アライメン卜の異常がどの程度関

与しているかを明確にする事は重要な課題であ

ると考える。

F
h
u
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まとめ

スポーツ障害を有する下肢のアライメントを

測定した結果，膝関節痛，腸腔靭待炎，足ア ー

チ痛の発生には下肢のアライメントが関与して

いる可能性が示唆された。

文献

1) 大久保衛ほか下肢のスポーツ障害におけるア

ライメント測定について，中部整災誌， 32; 546 

-549. 1989 

2) 大久保衛ほか:メディカルチェックにおける足

アーチ高測定方法の検討，臨床スポー ツ医学，6， 

別ijH; 336-339， 1989 

3) 大久保衛ほか・整形外科のメデイカルチェ y ク

としての足のアーチ高率の意義，臨床スポ ーツ

医学， 7， 7llJ冊;287-292， 1990 

討論

質問，河野 (慈恵医大スポーツ外来部)

健側と害、仮IJのアライメン卜の差はありましたかっ

回答 ;辻 (貴島病院本院)

今回の調査では，非障害群がすべて患倒IJに対する

健側ではないので，資料を持たなし、。
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水中歩行および走行の下肢筋力

トレーニングへの応用

中 康 匡 ・

近年，水中エアロビクスなどの運動が急速に

普及し， これに伴い水中運動についての報告が

散見される。しかし，これらはいずれも心肺機

能に関するものであり，水中運動における骨格

筋の筋活動については不明な点が多L、。われわ

れは，第 17回本学会において水中トレッドミ

ル走行時の下肢筋の筋活動について報告した。

そこで，今回はより身近に行えるプールでの水

中歩行および走行における下肢筋の筋活動を観

察し，若干の知見を得たので報告する。

対象および方法

被験者は健常な男子大学生運動部員4名で平

均年齢は 20.5歳である。測定条件は水深をゼ

ロ(陸上)，膝関節部，大腿中央部，腰部(勝)，

胸部(乳頭)とし，各水深で 4段階の歩行と 2

段階の走行，すなわち毎分 108回から 138回の

4段階の歩調と毎分 144回， 152回の走行リズ

ム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，勝腹筋

(内 ・外側頭)，前腔骨筋とした。ディスポ ーザ

フ'ル電極，バイオロ ー ド(日本電気三栄社製)

を用い，水の抵抗，漏電から電極を保護するた

めにフォ ームパッド(日本光電社製)にて固定

した。表面筋電図から連続した任意の 5サイク

ルの積分値を求め，水深とペースの 2つの要素

• 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 of walking and jogg-

lng in water to m uscle training 

Key Words ; Exercises in water， Muscle 
training， Electromyogram 

山際哲夫“ 平津泰介.

についての二元配置分散分析を各筋別に行った。

なお，実験時の水温は 27-29
0

Cであ った。

結 果

大腿四頭筋では水中歩行および走行時の筋放

電量は胸部を除く 水深でいずれも陸上時よ り大

きく有意差 (Pく0.01)が認められた。 また，

胸部レベルでは他のいずれの水深と比較しでも

有意に (Pく0.01)低値を示した(図 1-a)。

mV Quadriceps 

24 

22 

2 

18 

16 

14 

':e 
** p<u.ul 

DRY KNEE THIGH WA1ST CHEST 

図 1a 

大腿二頭筋では水深が腰部レベルの筋放電量が

陸上および他のいずれの水深のものと比較しで

も有意に (Pく0.05)大きい値を示した(図1-

b)。腕腹筋では胸部を除くいずれの水深にお

いても陸上時より有意に高値を示した(図 1-

c)。前胆骨筋では陸上が最も低値を示し，いず

れの水深の場合と比較しでも有意差が認められ

たが各水深間で有意差は認められなかっ た(図

1-d)。
一方，歩行および走行のペースが速くなるに
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65 本場k
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* 55 ム THIGH
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図 一1d 図-2 c 

'p<0.05， "p<O.OIは陵上との比鮫を示す。

考察

つれて筋放電量が増加する傾向がいずれの筋に 水中歩行および走行はと くに下肢に外傷，障

おいても認められた(図 2-a，b， c， d)。 害をもっスポーツ選手にと って街効なトレーニ

ング方法とされており 4) コーチ のなかには，
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図 -2d

健常な選手に対しでも通常のトレーニングメニュー

として取り入れている者もいる。水中歩行およ

び走行による生体反応についての報告は多数み

られる。例えば，Evansら1)は，水深が腰部レ

ベルの場合の水中歩行および走行を陸上と比較

し， 1/2 ~ 1/3のスピードでも陸上と同等のエ

ネルギーが消費されることを示した。 しかし，

水中運動における骨絡筋の筋活動については，

客観的に測定した報告は少なく，不明な点が多

し、。

前回報告した水中トレ ッドミル走行の実験の

結果，膝関rtTi部，大腿中央部へと浸水するにつ

れて水の流体抵抗が増し，それに伴い筋放電量

も増加するがさらに腰部，胸部レベルまで深く

なると浮力の恩恵、が大きくなるために筋放電量

は低下することわが判明した。

ところが，水中歩行および走行では水中卜レ y

ドミル走とは前方への推進を伴う点が異なる。

流体力学によると，流体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のとされている。

今回の実験では移動速度を規定するのが困難で

あり歩調および走行リズムをパラメ ータとした

が，ペースが増すに従い筋放電量も増加するこ

と，水深が深くなると浮力の，恩恵、が得られるも

のの進行方向から見た投射断面積が大きくなり，

腰部レベルでの筋放電量が増大し たことから ，

水の流体抵抗が筋放電量に強く関与する ことが

示唆された。

日本盤形外科スポーツ医学会誌 Vol.12(1993) 

水深が胸部以外のレベルでの歩行および走行

では下肢筋の筋放電量が陸上と比較して有志に

培大し，とくに腰部レベルでは大腿二踊筋の放

電が顕著であった(図 1-b)。これは同H寺に

Evansらの実験結果の裏付けとなる。 したがっ

て，水深が胸部以外のレベルでは筋力トレーニ

ングとして応用でき，とくに腰部レベルでは効

率の良いトレーニングとなると考える。

また，前回の実験の結果，陸上での歩行およ

び走行の遊脚期に放電しない大腿四頭筋にあ っ

ても水中で、は放電することめが判明した。 この

こと から， 水深が胸部レベルでは下肢筋の筋放

電量は陸上と有意差はないが接地期に限れば陸

tより減少することになる。さらに， Jl<深が胸

部レベルで-は浮力の恩恵を受けやすL、。したがっ

て，水深が胸部レベルでは，大腿四頑筋やmr.!腹
筋の肉離れなと の外傷のほかシンス プリン 卜や

下肢の疲労骨折などの障害に対するト レーニ ン

グに応用できる と思われる。

まとめ

1 .水中歩行およ び走行における下肢筋の筋活

動を表面筋福図を用いて観察し，筋力トレー

ニンクとして応用できるかを分析検討した。

2.水深が胸部以外のレベルでは下肢筋の筋放

電量が増大し，筋力トレーニンクーとして応用

できると考える。とくに腰部レベルでは効ギ

のよいトレーニングになると思われる。

3. 7l<i;裂が胸部 レベルでは下肢筋の筋放屯誌は

陸上の場合と有意差はないが接地期に限れば

陸上より減少することから，下肢の外傷，障

害に対するリハ ビリテ ーションとして応用で

きると考える。

4. Jl<中走は水中トレッドミル走と異なり前庁

への推進に伴う水の流体抵抗が増大すること，

また，Jl<の流体抵抗と筋放電量との聞に密綾

な関係が存在することが示唆された。

文献

1) Evans B. W. et al. : M巴tabolicand circula-

tory responses to walking and jogging in 

water. Research Quarterly 49 ; 442 - 449， 

1978 
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大学生陸上選手におけるシンスプリントについて

赤嶺卓哉$

はじめに

シンスプリントは過労性腔部痛とも呼ばれ，

若年のランナ ーに多発し，慢性的な下腿腔骨後

内側部の終痛のためにスポーツ活動に支障をき

たしやすい。我々は大学生陸上走種目選手にお

けるシンスプリントの実態を調査し，検討を加

えたので報告する。

対象と方法

対象は国立鹿屋体育大学陸上部走種目選手49

背図 底屈

末永貴久. 山 中隆夫・

名(男性34名，女性15名，平均年齢19.1歳，平

均競技歴6.3年)であり ，全例にシンスプリン

ト(以下ssと略す)についての既往歴，現病

歴，治療方法などのアンケ ー ト調査を行った。

またこの中より. s sの既往を有し現在も篤

痛を訴える ss群8名と . s sの既往を有し

ない非ss群 9名の計17名(男性13名，女性 4

名，平均年齢19.1歳，平均競技歴6.5年)を抽出

し，両足 ・足関節の可動域測定，マスキュレ ー

ターによる筋力測定などの直接検診と，両膝 ・

内がえし 外がえし

A. ストレ yチング運動

1'(屈筋Ilf 底屈筋書平 内がえし筋書草

B 筋力強化運動

図ー 1 SS群 8名に対する運動療法的

• Takuya AKAMINE巴tal 鹿屋体育大学体育

学部

外がえし筋群

Shin splints in physical college student 

runners 

下腿正面 l方向，立位両足 ・足関節側面 1方向

のX線検査を施行した。

Key Words ; Shin splints， athletics， runner さらに抽出された ss群 8名に対しては，
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図lに示すような足 ・足関節の背底屈，囲内外，

足E止の屈伸を中心としたストレ yチング運動と

筋力強化運動を，栗山 4)らの方法に準じ4.3ヶ

月間指導した。この際，実施前の測定に基づき，

ROM制限や筋力低下を示した動作に対し重点

的に運動療法を施行するよう個別指導し，同時

に練習後の lcmg，路面 ・シュ ースの調整など

も合わせて指導した。なお，運動療法実施後に

再び，実施前と問機の直接検診を行い，実施前

後の所見に比較検討を加えた。

結果

アンケ ー卜結果を表 1に示す。 ssの既往

表 -1 アンケー卜結果

A. S S群と非SS群との比較

SS群 (N= 28) 

平均競技歴 6.6年

短距離 20名 (714%)

中 ・長距離 8名 (286%)

男女比 16: 12 

B. S S群 (28名)の内容

-発症時期

競技開始後平均 3.3年

高 1 (28.6%)，高 2 (25.0%) 

4月 (393%)，5月 (25.0%)

.平均治癒期間

5.0週 (1i恩-15週)

.治療方法

SS群 (N=21)

6.1年

11名 (52.4%)

10名 (476%) 

18: 3 

病院または整骨院にて保存的に治療 7名 (25.0%)

自宅にて湿布，テーピングなど 12名 (429%)

放置 9名 (321 %) 

を有するものは28名 (57.1%)であり， s sの

既往を有する群では，既往を有しない群に比し，

平均競技歴がやや長く，短距離選手 ・女性選手

の占める割合が高か った。 ssの内容につき

検討すると，発症時期は高校 l年，4月をピー

クとしており，発症から競技復帰までの期間は

平均5.0週間で，医師を受診する件数は比較的

に少なかった。なお一人当たりの平均発症回数

は3.5回で，発症側に左右差はなく ，9名は現

在も下腿中下 1/3腔骨後内側部に慢性的な終痛

を言忍めていた。

直接検診結果を表2に示す。抽出された ss 

表 -2 直接検診結果

ss群 (N=8) 非ss群 (N=9) 

平均可動域 背屈 15.5。 17.2。

(passive) 底屈 65.0。 72.8
0 

内がえし 30.6。 32.9
0 

外がえし 13.2。 17.5。

筋力測定 背屈 28.6 kg 30.4 kg 

(muscula tor) 底屈 21.0 kg 27.6kg 

回外 11.9 kg一「 14.8 kg 

* 囲内 16.3 kgー」 17.3 kg 

(* ; p<0.05) 

群 (8名)と非ss群 (9名)とを比較すると，

足 ・足関節可動域(他動的)においては， s s 
群では非ss群に比 し，背底屈，内外がえし

はいずれもわずかに低値を示していた。筋力測

定においても， ss群では非ss群に比し ，有意

差はないものの背底屈，囲内外ともに低値を示

した。 またss群における回外 ・囲内筋力聞

には，統計学的に有意な不均衡性が認められ，

視診上明瞭な扇平足， X脚傾向をそれぞれ 2例

ずつに認めた。

X線検査を行っ たss群 (8名)と非ss群

(9名)において， 膝外側角 (FTA)，Hibbs角

(正常135
0

)，Meary角(正常 0
0
)，長軸アーチ・

横倉係数c(正常33.8%)を計測し，比較検討

すると， s s群ではそれぞれ174.00 ，138.50 ， 

0.6
0
， 33.1%であり，非ss群では，175.7

0
， 

135.3
0
， 1.1

0
， 34.5%であった。両群聞に統計

学的な有意性を認めた項目は見あたらないが，

ss群では FTA171
0
以下のX脚傾向を 2名に，

横倉係数 C30%以下の扇平足傾向を 2名にそ

れぞれ認めた。

ss群に対し行われた 4.3ヶ月間の運動療

法の効果を表3に示す。足 ・足関節の可動域に

ついては，療法前の背屈，底屈，内がえし，外

がえしがそれぞれ平均 15.5
0
，65.0

0
， 30.60， 

13.2。であったのに対し ， 療法後では平均
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表-3 シンスプリント群に対する運動療法

(4.3ヵ月)の効果 (N= 8) 

・筋力測定結果 (musculator)

背屈 (kg)

底屈 (kg)

回外 (kg)

囲内 (kg)

運動療法前 運動療法後

28.6 34.0 ↑本

21.0 27.5↑*ホ

11.9 ---， 15.6 ↑** 
本

16.3ー_j 19.4 ↑* 

(料 ;p<O.OI， *; p<0.05) 

-運動療法による症状の変化

完治 1 (13 %) 

改善 3 (38 %) 

不変 4 (50 %) 

22.2
0

， 66.2
0

， 30.6
0

， 23.6
0
となり， とくに背

屈 ・底屈 ・外がえしの可動戚に改善が認められ

た。また筋力測定結果については，運動療法後

は療法前に比し，背屈 ・底屈 ・国外 ・囲内のい

ずれにおいても統計学的に有意な改善傾向が観

察された。なお，療法前に認められた回外 ・囲

内筋力聞の有意な不均衡性については，療法後

にはその統計学的有意性が消失していた。

運動療法による症状の変化を追跡すると ，8 

名中 4名 (50%)に， Blazinaのスポーツ障害

病期分類における 1段階以上の改善が認められ

fこ。

考察

シンスプリン卜の定義については，American 

Medical Associationが1966年に定めた「足の

屈筋群の overuseにより発生する下腿の終痛で，

骨折や虚血性障害を除くもの」という概念が広

義では用いられることが多L、。しかし， Devas2) 

が microfracture説を唱えて以来，本症の発生

機序については，後腔骨筋 ・深部後部コンパー

トメン卜筋群の筋疲労による腔骨付着部骨膜炎

ないしは疲労骨折の初期像としてとらえる研究

者が多しい)3)。Slocum5)は，発症の誘因として

囲内足，肩平足， X脚などをあげている。

今回の我々の調査では， シンスプリント群で

は足部の回内 ・回外筋力聞に有意な不均衡性を

示していた。また，この両筋群に対する運動療

日本獲形外科スポー ッ医学会誌 Vo1.l2(1993) 

法を施行することにより，両筋群間の不均衡の

統計学的有意性は消失し，半数例に症状の改善

が観察された。以上より，本症の発生機序のー

っとして，足部のとくに回外 ・囲内筋力聞の不

均衡性も関与する可能性が示唆された。

まとめ

大学生陸上走種目選手49名に対し， シンスプ

リントに関する調査を行い，以下の結論を得た。

1 . シンスプリントの既往は28名 (57.1%)に

認められ，とくに短距離女性選手に多 く， 4 

月をピークに発生していた。

2. シンスプリント群では，足部の囲内 ・回外

筋力聞に有意な不均衡が観察され，X線検査

では，肩平足， X脚傾向をそれぞれ 2名に認

めた。

3. シンスプリント群に対し，足関節の背底屈，

囲内外を中心とした運動療法を個別に指導し，

半数例に症状の改善を認めた。

参考文献

1. Clement， D.B. : Tibial stress syndrome in 

athletes. J. Sports. Medicine. 2 ; 81 -85， 

1974. 

2. Devas， M.B. : Stess fractures of tibia or 

shin soreness. J. Bone & Joint Surg. 40 B ; 

227 -239， 1958. 

3. Johnell， O. et al. Morphological bone 

changes in shin splints. Clin.Orthop. 167 ; 

180 -184. 1982. 

4 菜山節郎，川島敏夫 .スポー ツマンの運動療法，

初版， m，部位別運動療法の実際，栗山節郎，

162 -177，南江堂，東京，1990 

5. slocum， D.B. : The shin splint syndrome， 

medical aspect and differential diagnosis 

Am. J. Surg. 114 ; 875 -881，1967 

討論

質問 ;島田(島田病院)

① 囲内 ・回外筋力の不均衡とはどのようにして判

定したか。

②筋力トレーニ ングについて特に行うべき種目，

逆にあまりしない方がよい種目がありますか っ

回答 ，赤嶺 (鹿屋体育大)

マスキュレーターを用い， シンスプリント群 8名
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に対し，囲内(題骨外反，距骨内転，底屈)とその逆

の国外筋力を，それぞれ測定し，両測定値をt検定し

たところ，有意な不均衡性が認められた。

質問 ;中 (京都府立医大)

シンスプリントが女子に多発するのはなぜか?

回答 ，赤嶺 (鹿屋体育大学)

とくに中高生女性短距離選手では，ハイスピー ド

のショ yクに耐えうる十分な筋力が備わ っていない

ことが原因の一つである。

質問 ;中 (京都府立医大)

われわれも高校陸上選手におけるシンスプリン卜

について調査し，とくに女子の短距離選手の頻度が

高いという結果が得られている。
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アキレス臆滑液包炎における足縦アーチ

のX線学的検討

正一郎事

憲宏*
山
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ところを，撮影し易いように外果下方の足底面

とし，縁影距離は100cmとした。撮影は，片脚

起立にて行い，足軸と X線フィルムが平行にな

るようにセッ 卜した。X線計調IJは以下のごとく

行った。はじめに Steffensen& Evens聞のおよ

びFowler & Philip 1)の方法に準じて臨骨の後

方への突出度を評価 した。また，今回新たに足

全体から見た後上方隆起の傾斜を計測する目的

で， Fowaler & Philip法に準じ て後上方隆起

の後縁に引いた線と横倉の基準線とのなす角を

後上方隆起傾斜角として計測した。次に足縦アー

チの評価として calcanealpi tch，第 11才I足骨傾

斜角を績倉の基準線からの角度で計測し，横倉

の基準点の内側ア ーチの指標である ，L， N， C 

の各点の値を横倉の方法に準じて足底長で補正

しrnrn%値として求めた。

統計学的には，それぞれの計測項目の疾患群

と正常群の差を独立 2群聞の t検定を用いて評

価した。

はじめに

アキレス腿滑液包炎は， スポ ーツ医学の分

野でしばしば遭遇する疾患であり， 病因を明

らかにするために種々のX線学的検討が行われ

てきた1)-7)。 なかでも撞骨の後上方部の形態

に注目した報告が多いが，未だ統ーした見解が

得られていなし、。また，足部のアライメントに

関しでも，凹足に多いという記載 2)や， calcane 

al pi tchの増大が発症に関与しているという報

告 4)はあるが，足縦ア ーチについて詳細に検討

した報告は見あたらなし、。我々は，足縦アーチ

の増大が本症の発症に関与しているのではない

かと考え，荷重時の正確な足側面X線像をもと

に検討したので報告する。

結果

疾患群および正常群における Steffensen& 

Evensen角はそれぞれ平均で 56.5
0

，55.5
0

， 

Fow ler & Philip角は 65.6
0

，63.5
0

であり ，と

もに統計学的に有意差はなく，腫骨だけの形態

をみると後方への突出はないと考えられた(図

-1 a)。我々の後上方隆起傾斜角では，疾患群

では 89.0
0
，正常群では 84.3

0
と有意に疾患群

で大きく，足全体からみるとアキレス腿滑液包

炎では，後上方隆起の後方への突出が認められ

た(図 1-b)。次に足縦ア ーチの評価では，

calcaneal pi tch，第 l中足骨傾斜角はそれぞれ

対象および方法

対象は後足部痛を訴えて当科外来を受診した

アキレス腿滑液包炎 20例 31足であり ，女性 15

例 23足，男性 5例 8足，年齢は 14~ 60歳， 平

均で 28.1歳であった。対照として，病院スタッ

フおよび外傷例の健側から集めた，足部に愁訴

を認めない正常例 113例 161足を用いた。女性

69例 100足，男性 44例 61足，年齢は 13~ 77 

歳，平均で 41.1歳であった。

X線撮影法は基本的には横倉法 8)に準じたが，

焦点の位置は原法では内果下方の足底面である

奈良県立医科大学
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図一 1 躍骨後上方隆起の形態に関する計潰11値

平均で 23.4
0
と20.80

および 23.70
と22.60

であ

り，有意に疾患群で大きかった(図 2-a)。 ま

た，横倉の基準点の L，N，Cの値は，疾患群で

はそれぞれ 24.0，30.3， 34.1 mm%，正常群では

それぞれ 22.6，28.6， 32.7 mm%であり，各点と

も有意に疾患群で大きく，ア キレス腿滑液包炎

では，足縦アーチが高くなっていることが明ら

かとなった(図 2-b)。

一例を示す(図 3)。症例は 16歳女性であり ，

左アキレス腿滑液包炎例である。Steffensen& 

Evensen角は 510
，Fowler&Philip角は 540

で

あり，低い値を示したが，横倉の基準点の L，l勺

Cの値はそれぞれ 26.6，34.7， 39.8 mm%で、あり，

明らかな縦ア ーチの上昇が認められた。また，

後上方隆起傾斜角は 88。と大きく，足全体から

みると後上方隆起は後方へ突出していた。

考察

アキレス臆滑液包炎は内側アキレス腿滑液包

炎に炎症をき たす疾患であり， この滑液包はア

キレス旋と腫骨後上方隆起の聞に存在する。そ

のためにアキレス腫滑液包炎の病因としては麗

骨の後上方隆起の後方への突出の関与が示唆さ

れている 。 Steffensenと Evensen6) および
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第 1中足骨傾斜角
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b 

図ー 2 足縦アーチに関する計測値

FowlerとPhilip1)はそれぞれ考案した角度を

用いて後方への突出を評価した。しかし，最近

の報告では正常群と比較して差がなかったとい

う報告4)7)があり ，統ーした見解をみていない。

我々の計測でも両者ともに有意差はなく，腫骨

のみの形態では後方への突出は証明できなかっ

た。我々の考案した後上方隆起傾斜角を用いる

と，アキレス腫滑液包炎で大きな値を示し，足

全体からみると明らかに後上方隆起は後方への

突出していた。そのため，靴による慢性的な圧

迫が，歩行時やスポ ーツ活動時に腫骨後上方隆

起部に加わり発症すると考えられた。

また別に，後上方隆起の上方への突出が発症

に関与するとの意見もある。Pavlovらめはcal

caneal pi tchの増大に注目し，アキレス健滑液

包炎では，後上方隆起の上縁が，距蹟関節上縁

を通る腫骨底面の線の平行線 (PPL2)より上に

あることが多いと述べている。のちの検討ので，

calcaneal pi tchの増大は蹟骨隆起の底側への

突出が関与していると考え，腫骨隆起底側に粘

土を置いたモデルを提唱した。瞳骨隆起が底側

へ突出すると calcanealpitchが大きくなり ，

後上方隆起の形態が変わらなくとも後上方隆起

上縁が PPL2より上に突出するとし，現在もこ

の考え方が支持されている。

我々は，今回の検討でアキレス膿滑液包炎で
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図-3 16歳女性左アキレス鍵滑液包炎

後上方隆起傾斜角

図 -4 アキレス鍵滑液包炎の発症起序

足縦アーチが高いと蹟骨が前上方に傾斜し，

蹟骨後上方隆起が後方へ突出する。

は足全体の縦ア ーチが高いことを定量的に明ら

かにした。縦アーチが高いことにより，腫骨が

前上方に傾斜して calcanealpi tchが増大し，

たとえ腫骨後上方隆起の形態に差はなくとも，

結果的に蹟骨後上方隆起が後方に突出し，これ

が病因になると考えられた(図的。

一般にア キレス腿滑液包炎では，靴のヒ ール

を高くすると症状が軽減することが知られてい

る3)。 しかし，撞骨のみの形態をみる方法では

説明しにくし、。我々の今回の結果から考察する

と，ヒ ールを高くすると腫骨が前下方へ傾斜し，

それにより足全体からみた後上方隆起の後方へ

の突出が改善され，症状が軽減するものと考え

られた。

まとめ

1)，横倉法による正確な荷重時足側面X線像

を用いて，アキレス臆滑液包炎と正常足の比較

検討を行った。

2)， Steffensen & Evensen角， Fow ler & Philip 

角では両者に有意差はなく，腫骨だけの形態を

みると後上方隆起の後方への突出はないと考え

られた。

3)，我々の考案した後上方隆起傾斜角はアキ

レス腫滑液包炎で有意に大きく，足全体からみ

ると後上方隆起は後方へ突出しており，これが

病因として関与すると考えられた。
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4)，ア キ レス鍵滑液包炎では足縦ア ーチが高

く，後上方隆起の後方への突出には瞳骨の前上

方傾斜が起因すると考えられた。
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生体力学的足関節フラットホームを用いた

足関節外傷のリハビリテーション

はじめに

河野照茂*

久 富 沖$

スポーツ外傷 ・障害のなかで足関節外傷 ・障

害は多い。われわれのスポ ーツ外来部の過去 5

年間の診療統計では997例の足関節外傷 ・障害

がみられ， これはその聞の全外傷・障害の8.6

%にあたる。膝関節，腰部，肩関節に次いで 4

番目に多い部位である。足関節外傷 ・障害を受

傷してから競技復帰までの過程でアスレティ ッ

クリハビリ テー ションのはたす役割lは大きい。

リハビリテーションとしては，まず関節可動域

の回復，足関節周囲の筋力強化があげ られる。

それに加えて，神経 ・筋協調作用に関与する固

有受容感覚のトレーニ ングが重要であることを

Fiore1
)や Freeman2)が述べている 。 ただし

Fioreの言 う固有受容感覚のトレ ーニ ング方法

は，実際のリハビリテ ーションの現場でだれに

でも簡単に実施できるものではなかった。そこ

で固有受容感覚のトレ ーニングにBiomechani-

cal Ankle Platform System (生体力学的足

関節プラ ットホ ームシステム:BAPS)を用い，

足関節のスポーツ外傷・障害のリハ ビリテー ショ

ンを実施 した。

対象および方法

米国 Camp社製の BAPSを用 いた。 BAPS

は図 lのように円盤状のプラ ットフォ ームと 5

宇 TerushigeKOHNO， et al 東京慈恵会医科大
学 スポーッ外来部

Rehabilitation of ankle injuries using 
biomechanical ankle platform system 

Key Words ; Athletic rehabilitation， Ankle 
injury， Proprioceptive function 

大 畠 裏・

遠藤陽

白旗敏克・

佐藤 美弥子*

図-1 Biomechanical Ankle Platform System 
(BAPS) 

個の異なる大きさ のおわん型アタ ッチメ ン卜よ

りなる。使用方法は，体重負荷の程度により 無

負荷，部分負荷，全負荷の3段階に分け，円盤

状プラ ットフォ ームの辺縁を床に接しなが ら円

滑に回転させる。図 2に BAPSを全負何で実

施している状態を示す。

図-2 BAPS:全負荷
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まず最初に現在愁訴をもたないスポーッ選手

に対して， BAPSを使用したときにお こる所見

について調査したo 対象はスポーツ外来部でメ

デイカルチェ y クを行ったサ y カー選手27名

(平均年齢24.5::t2.3歳)，アメリカ ンフ ットポー

ル選手33名(平均年齢25.0::t2.8歳)の合計60

名である。足関節の外傷 ・障害の既往は19名22

足 18.3%で，全例捻挫であった。ただしスポー

ツ中の足関節の訴えは全くなし、。これらに対し

て，図 2のように全荷重で BAPSを試み ，

プラ ットフォ ームの辺縁を床につけて円滑に回

転させるように指示 した。そ七て，BAPS回転

時に出現する足関節の終痛，回転の円滑性，不

安感について調査した。

次にスポ ーツ外来部を訪れた足関節外傷 ・障

害のある18名(平均年齢21.2::t3.6歳)に対して，

BAPSを用いたアスレティ ックリハ ビリテーショ

ンを実施し，競技復帰まで経過を検討した。

BAPS回転時の嬉痛

BAPS回転時の可動峻制限

BAPS回転時の不安感

(正 常 群) (捻挫群)

図 3 スポーツ選手における BAPSでの愁訴

結果

図3にサ ッカー， アメ リカンフ ットボ ール選

手計60名について，足関節捻挫の既往のある19

名を捻挫群，既往のない41名を正常群としたと

きの BAPS施行時の愁訴について示した。 こ

れによると， BAPS回転時に足関節外側の終

痛を訴えたのは捻挫群では59.1%，正常群では

10.2%であ った。 BAPSを回転させる こと はで

きるが，辺縁を床に円滑につけることのできな

かったものは， f.ま挫群で28.6%，正常群で5.1

%であ った。 BAPSを全負荷で回転さ せると

きに足関節に不安感を訴えた選手は捻挫群で

31.8%，正常群で4.1%であ った。

次に表 1にBAPSを用いて足関節外傷 ・障害

のリハビリテーションを行った18名を示す。年

齢は16歳~30歳， 平均2 1. 2 ::t 3.6歳である。競

技種目は野球4名，サ ッカー・ バスケットボ ー

ル各3名，その他8名である。外傷 ・障害の種

類は捻挫が13例72.2%と最も多L、。

BAPSを用いたトレーニン夕方法を表 2に示

した。ウォ ーミングア ップ，ストレッチングに

続いて BAPSを使用する。BAPSのトレーニ ン

グでは無負荷，部分負荷，全負荷と徐々に体重

負荷を増加してい くことが原則であり， 卜レー

ニンク の最初は必ず無負荷で開始する。 また，

負荷の強さはおわん型アタ ッチメン卜で調節す

るが，これもアタ ッチメントの周径の小さいレ

ベル Iから開始し，周径の大きいレベルVへと

徐々に負荷を強くしていくことが大切である。

また， 全負荷での BAPSのトレ ーニ ングが可

能にな った時点で， 卜レ ッドミルでの歩行ある

いはランニングを力日えた。

今回 BAPSのトレ ーニ ングを実施した18名

について， BAPS を用いた期間は 7 日 ~ 80 日 ，

平均 30.9土21.1日であ った。BAPS開始時の症

状については，足関節可動域の減少は18名中 4

名22.2%，CybexII+で測定した60deg/secの

足関節背屈 ・底屈筋力が健側に比較して10%以

上低下していたものは，18名中 7名 38.9%，ま

た固有受容感覚の低下を表わすと考えられる B

APSでの足関節の不安感は18名中18名100%に

みられた。BAPSの トレ ーニング終了時には，

足関節可動域の回復，足関節背屈 ・底屈筋力の

回復が18名全員にみ られ，不安感は18名中17名
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表 -1 BAPSでのトレーニングの症例

症例 性別 年令 スポーツ種目 診断名

男 21 バレーポール 右足関節捻挫

2 男 23 野 E事 右アキレス1(炎

3 女 21 クラシックバレエ 右足鵬節!1鎧

4 男 30 サッカー 右外果骨vi

5 男 18 サッカー 左足関節tt鐙

6 男 20 スキー 左足関節捻鐙

1 男 23 サッカー 右内果骨折

自 女 16 バスケットボール 右足関節tt鐙

9 女 21 レスリング 左足関節徐挫

10 男 28 剣道 衝突性外骨腫

11 男 19 野 E事 左外傷性足関節症

12 女 22 バドミントン 左足関節tt鐙

13 男 16 野 E事 左足関節捻挫

14 女 23 ランニング 左足関節姥錐

15 男 21 バレーポール 左足関節tt鐙

16 男 20 走り巾とぴ 右足関節tt控

17 男 23 野 E事 右足関節tM量

18 男 16 野 E事 右足関節捻後

94.4%に消失した。残りの 1名についてはテ ー

ピングを行うことで不安感が消失した。その結

果.18名全員がもとの競技に復帰した。

考察

Fiore1
)は，足関節には歩行中に体重の125%.

走行中には200%の荷重がかかり ， また，横方

向への動きでは，動く方向と反対側にも同時に

強い負荷がかかることより，筋力のバランスや

強調性，固有受容器からのフィ ードパックが低下

していると，外傷あるいは外傷の再発をおこし

やすいと報告している。 Freeman'lは足関節の

足関節底・背届 BAPSでの
BAPSの 関節可動犠制限

筋力の左右差 不安感

使用期間
開始時 終了時 開始時 終了時 開鎗E寺 終了時

24日 + + + 

12日 + + 

28日 + 

63日 + + + 

70日 + 

30日 + + ー + 

1日 + + 

38日 + + + + 

14日 + + 

20日 + + 

14日 + 

12日 ー ー + 

20日 + 

20日 ー + 

50日 + 

40日 + 

14日 + 

80日 + 
一一

固有受容感覚の回復のために機能訓練として動

揺板を用いて効果があったと述べている。

今同，われわれが調査したスポーツ選手で固

有受容感覚が低下していると考えられる，すな

わち BAPSを行ったときに不安感を訴える選

手は，捻挫の既往歴のある選手では31目8%と約

3分の lにみられた。これは，足関節捻挫受傷

後のリハビリテ ーションが不十分であ ったため

と考えられた。次に足関節を受傷 したスポーツ

選手に対して. BAPSを含むリハビリテーショ

ンプログラムを実施した結果，足関節可動域や

筋力の回復，さらに固有受容感覚の回復が94.4
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表 2 BAPSのトレーニングプログラム

1. フィ ットロン 12分

2. ストレッチ

3. BAPS 1 )無負荷 一一一一一 トレッドミルのウ ォーキンク

+ 2)部分負荷

ウォーキンク 3 )全負荷

ランニンク

4. フィ ットロン

5. ストレッチ

6. アイシンク

%にみられた。 BAPSを用いての固有受容感覚

の トレーニ ングは，表 2に示したプログラム通

りに実施すれば，足関節外傷のリハビリテーショ

ンプログラムに容易に加えるこ とができる。使

用するスペースもわずかでよいし，BAPSその

ものも高価 ものではない。最後にわれわれの成

績をまとめる。

1. 足関節外傷後のリハ ビリテ ーションに固

有受容感覚の回復が重要である。

2.従来のリハ ビリテーションでは これが十

分に行われていなかった。

3. BAPSでは固有受容感覚回復のためのリ

ハビリテ ーションが実施できる。

4. よって BAPSは足関節外傷後のリハビ

リテ ーションに欠く こと はできないトレーニ ン

クー方法の一つであ る。
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のランニンク

のランニンク

8分

15分

討論

質問 ，島田 (島田病院)

足関節外傷のスポーツ選手のスポ ーツ復帰につい

てはわれわれも単に筋力や可動援のみでは不十分と

考えて， 具を用いての固有知覚の賦活を行ってい

る。しかしその機能の改善が，固有知覚の改善か，

その技能についてのたくみさの獲得か判別できない

点に気付いている。この点についてのコメントをお

願いします。

回答 ;河野 (慈恵医大スポーツ外来部)

BAPSのトレーニング後の足関節の不安感の消失

は，固有受容感覚が回復したと考えます。その理由

として，BAPSのトレーニング前にみられたランニ

ングやジャンフ。で'の不安感が BAPSのトレーニ ンタ

後には全く消失し.競技復帰したことです。

-194-



Il本整形外科スポーッ医学会誌 V01.12 (1993) 

スポーツ選手の足関節

impingement exostosisについて
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はじめに

スポーツ選手の足関節 impingementexosto-

SlSについて，前方部分の変化を中心に検討し，

その発生機序を考察した。

grade 1 H孟 3mm

grade n 3 <H豆5

grade m 5 <H 

遊離{本

図 1-A Exostosisの分類

Stage 1 H < 2 mm 

Stage n 2孟H<4

Stage m 4壬H

図 1-C Osteophyteの分類

• Satoshi [!DA et al 川鉄千葉病院 スポー ツ

整形外科

“鍋島整形外科

| [mpi市町川 exostosisin Athletes 

Key Words ; impingement exostosis， osteoph-
yte， anterolateral rotational instability 

岡崎壮之傘

森 川 嗣夫参
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対象

1989年 6月から1989年 5月までに足関節二方

向X線搬1;与を施行した15歳以上60歳未満の症例 :

619例(スポーツ群374例，非スポーツ群245例)

¥ヲ=、ノ

a. Osteophyte b Talar riad巴

図 1- B ~e:骨頭部背恨IJの変化

M。

M1 

M2 

図 1一D 内側関節裂隙 (特に距骨側)の変化

M。変化なし

M， 軽度 ~中等度変化

M，高度変化
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のうち，側面X線像で腔骨下縁前方に exostosis

が認められたものは， スポ ーツ群 46例(12.3

%)，非スポーツ群 8例 (3.3%)であった。年

齢はスポーツ群:15 ~ 48歳(平均 24.7歳)，非

スポーツ群:44 ~ 58歳 (52.0歳)であった。但

し，不正確なX線像のものや，骨折 ・重度の籾

帯損傷例は除外した。このうちスポーツ群46例

64関節について検討を加えた。

方法および結果

A. X線学的検討

1眠骨側の exostoslSをその大きさによって

grade I ， II，皿，の 3段階に分類した(図 1-A)。

grade I : 35例42関節， grade II : 13例15関節，

grade 1lI : 7例7関節であった。

2. ~ê骨頭部背側の変化を Resni ck の分類に

従 って4)，距骨関節面前方に存在する骨練を

osteophyte，距舟関節後方の骨形成的変化を

talar ridgeとして区別し(図 1-8)，osteophyte 

の大きさ をstageI， II， 1lIの三段階に分けた

(図 1-C)oexostosisとosteophyteとのX線上

の相闘を検討したところ， exostoslSの大きい

群に stageII以上の osteophyteが認められる

傾向にあり， exostoslSとosteophyteとの聞に

相闘がある事が示唆された(図 2-A)。

3.内側関節裂隙(内果関節面)のX線上の変

化をMo:変化なし， M， 軽度~中等度変化，

M， 高度変化の三段階に分類し(図 1-D)， 

osteophyteの程度との相闘を検討した。内側

関節裂隙距骨側の変化と osteophyteの程度と

の聞には明らかな相闘が見られ(図 2-8)，側面

X線像で距骨頭部背側に存在する osteophyte

は内側関節裂隙距骨側の骨形成的変化である事

が多いと考えられた。

B.臨床的検討

1. exostosisとスポーツレベルおよび競技年

数との相関をスポーツレベルをA:レクリ エー

ションレベル，B:競技スポーツ地方大会レベ

ル， C:全国大会レベルの 3つにわけで検討し

た。exostosisの大きい群ほど， スポ ーツレベ

ルが高く ，競技年数も長くなる傾向にあった

(図 2-C)。
2.初診後 1年以上経過した時点でアンケー

卜調査及び直接検診を施行し，靭帯損傷の既往

及び自覚的不安定性の有無について調査した。

検診率は75%で，回答群では95.8%の関節に靭

帯損傷の既往を， 68.1%に自覚的不安定性を有

していた。この傾向は exostoslSの大きい群に

強く認められた(図 2-D)。

症仔IJ供覧

26歳の男子実業団バレーボール選手。主訴は

左足関節背屈時の激痛である。 grade皿のexo-

StOS1SとstageIIの osteophyteが認められる

(図 3-A)。足関節背屈時の両者は衝突即ちlm-

pmgeするかの如くみえるが(図 3-8)，三次元

CTで見てみると，遊離体を中央にして exosto-

SlSは外側に，osteophyteは内側にあることが

明瞭である(図 3-C)。手術時 exostoslSは服骨

下縁外側に存在していたが，最大背屈時に lm-

pmgeする と思われた距骨側の osteophyteは

外側には認められなか った(図 3-D)。遊離体

を摘出後，眠骨下縁の exostoslSをノミにて切

除した。術後，アタック踏み込み時やレシーブ

時にみられた激痛が消失し，経過は良好である。

呈示 した症例の如く， 三次元CT及び断層撮

影にて， exostoslSが腔骨下縁外側に存在し，

osteophyteが内側関節裂隙の距骨側に存在す

る事を 5例7関節において確認し得た。

考察

腔骨側の exostosisと距骨側の osteophyte

との聞にはX線上相闘が見られ，側面X線像で

も足関節背匝時に両者は lmpmgeするかの如

くみえる。しかし今回，腔骨側の exostosisは

外側に，距骨側の osteophyteは内側に存在し，

両者聞には必ずしも lmpmgementは生じない

事が確認され，各々が異なる機序で発生すると

考えられる。本症の成因としては，衝突説 1)，

底屈説2)，不安定説 6)等があるが，そのいずれ

もこの事実を説明するには至っていない。通常

足関節の不安定性は前後面の talartiltと側面

のanteriordrawer signとで評価される が，
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Grade 11 Grade m 
(n=15関節) (n=7関節)

図 2-A exostosisとosteophyteとの相関

Mo (n= 27関節) M， (n=23関節) M， (n=14関節)

図2-B 内側関節裂隙と osteophyteとの相関

Grade 1 
(n =35例)

Grade 11 
(n = 13) 

Grade凹

(n = 7) 

鋭校年数 2 -17年 4 -25年 10-25年
(平佐~8'n (平均12'f) (平均16年)

図 2-C exostosisとスポーツレベルおよび

競技年数との相関

靭帯損傷の既応 自覚的不安定性

有 無 i不明

27 2 13 

12 。 3 

7 o ! 0 

46 2 : 16関節

(95.8 %) ! 

図 2-D 

有 無 l不明

19 10 13 

8 4 3 

5 l 

32 15 : 17関節

(68.1 %) 

Rasmussenは切断肢を用いて距骨の anterola-

teral rotational instabilityという概念、を報

告し 3)，斉田は外側々副靭帯損傷後， Re骨前方

引き出し時に距骨が回旋しつつその外側がより

前方に引き出される事を臨床的 ・定量的に調べ

報告した め。 この距腿関節外側の不安定性に基

づく tractlOnspur及び変形性関節症性変化と

して，腔骨下縁の exostoslSが外側に生じる事

が考察出来る(図 4-A)。文，距骨頭部背側の
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図3-A 術前単純X線

exostosis : gradeill 

osteophyte : stage II 

図 3-8 

a 底屈位 b 背屈位

exostosis (1本矢印)

osteophyte (2本矢印)

図 3-C 三次元 CT像

exostosis (黒矢印)は外側に. osteophyte (白矢

印)は内側に存在する。

osteophyteについては，繰返される内反ス ト

レスによって距骨頚部内側と内果前方とが衝突

し，骨輔が形成されると考察した(図 4-8)。

まとめ

1. impingement exostosis発生の背景 には，

スポ ーツレベルや競技年数，即ち足関節の

over useと靭帯損傷後 の不安定性が関与し

ている。

図 3ー D 術中所見

出 ostosis(矢印)は，股骨下縁外側に存在したが，

距骨倶IJのosteophyteは外側には認められなL、。

仏
U
Umu 距骨

図4-A Anterolateral rotational instability 

二〉占

図4-8 内果前方と距骨頭部内側との衝突
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2. 内側関節裂隙(内果関節面)距骨側の変化

と距骨頭部背側の osteophyteの程度との聞

にはX線上明 らかな相関が見られ，側面X線

像で距骨頚部背側に存在する osteophyteは

内果関節面距骨側の骨形成的変化である事が

多い。

3.腔骨下縁の exostoslSと距骨頭部背側の

osteophyteとの聞には若干のX線上の相闘が

見られたが，腔骨側の exostoslSは外側に距

骨側の osteophyteは内側に存在し，両者聞

には必ずし もlmpmgementは生じないと考

えられ，各々異なる機序で発生すると恩われ

る。

文献

1) O'Donoghue， D.H. : Impingement exosto-

sis of the talus and tibia. J. Bone Joint 

Surg.， 39-A， 835-853，1957 

2) McMurray， T.P. : Footballer's ankle， J. 

Bone Joint Surg.， 32 -B， 68 -69， 1950. 

3) Rasmussen， 0， et al : Anterolateral rotati-

onal instability in the ankle， Acta orthop 

scand.， 52， 99 -102，1981 

4) Resnick， D.， et al : Talar Ridges， Osteoph-

ytes， and Beaks : A Radiologic Commen-

try， Radiology， 151， 329 -332， 1984 

5) 斉田通則ほか足関節前方引き出し徴候と ~ê骨

の回旋，臨整外， 19， 553 -558， 1984 

6) 梅ヶ枝健ーほか 足関節部の lmpmgement

exostoslSに対する臨床的 ・X線学的検討，整

形外科. 38， 569 -575， 1987 
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討論 一一

質問 ;赤嶺 (鹿屋体育大学)

① lmpmgement exostoslSを，初期 OAとと

らえる研究者もいるが，病態についてどのようにお

考えか。

②対象が15歳-60歳となっているが，幅広い年

齢層の対象を同一に論じてよいのか。

回答 ;飯田 (川鉄千葉病院)

①発症機序から.pre OAと考えてよいと恩わ

れるが， x線上 )omtspaceの狭小化や startmg

pamなどOAに特有な症状を呈した症例はなかった。

15歳以上60歳未満を対象としたのは.骨端線が閉

鎖してから，及びOA例を対象から除外する目的で

行った。

② 足関節の不安定性が発症に関与はしているが，

over use，競技特性など他の要素の関与も多いと恩

われる。

③ Ji!e骨頚部背側の osteophyteは.osteochond-

ral fracture后の修復機序によって骨赫が形成され

たと考えられる症例も存在した。
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距骨後突起骨折について

手術例15例の検討
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対象および方法

対象は 1988年より 1991年までの聞に経験し

た距骨後突起骨折 15例である。うちわけは男

性 12例，女性3例，右 11例，左 4例で，年齢

は13-25歳，平均 18.5歳であった。

受傷原因は 1例を除いて，すべてスポ ーツ活

動によるもので，種目別ではサ ッカーが最も多

く4例で，以下ラグ ヒー 2例，体操 2例，バド

ミントン，バスケッ トボール，野球，アメフ卜 ，

スキー，バ レエ各 l例であった。

はじめに

スポーツ外傷 ・障害として足関節後方部の痛

みを訴える症例は多いが，距骨後突起骨折と診

断される症例は少なし、。本疾患は三角骨障害と

の鑑別がしばしば問題となるが，われわれは外

傷歴と摘出標本の病理組織所見をもとに診断 し

てきた(図1)。今回，その臨床的特徴と術後

経過について検討した。

E巨骨後突起骨折

b 摘出した後突起の病理組織所見

壊死骨や肉芽組織形成を認め，骨芽細胞や破骨細
胞による骨の修復過程がみ られる。

図 -1

a. X線所見

受傷から手術までの期間は 1ヵ月未満が4例，

1-3ヵ月が3例， 4-6ヵ月が l例，7 -12ヵ

月が5例，13ヵ月以上が 2例で，平均 5.5ヵ月

であ った。

これらの 15例についての発生機序，術前の

症状 ・所見，X線所見，骨シン チグラム所見，

横浜市立港湾• Nobushiro SHIMADA. et al 
病院墾形外科

H 神奈川高座病院

Fracture of the posterior process of th巴

talus 

整形外科
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術中所見について調査しさらに術後経過，と

くにスポ ーツ活動への復帰状況について調べた。

結果

発生機序 l、ずれの症例もは っきりした外傷

歴があり， 他人とのコンタクトやジャンプの着

地時などに発生していた。受傷時の肢位は足関

節の底屈強制が最も多く 8例，底屈+内反強制

5例，底屈+外反強制 2例であった。 いずれも

足関節後方に圧迫力(軸圧)が加わる肢位であっ

fこ。

術前の症状 ・所見 :全例，足関節後方部の痛

みを訴えていた。ほとんどの症例ではスポーツ

動作時に痛みは出現し，日常生活動作時に痛み

を訴えていたものは 3例のみであ った。痛みが

出現する動作としてはスポ ーツ種目にもよるが，

ラン ニング 12例，キック 5例，踏み込み 4例な

どであり，いずれも足関節が底屈位にな った時

に出現していた。腫脹は受傷後 1ヵ月未満に受

診した4例のうち， 3例に足関節内果後方に認

められたが，他の症例にはなか った。

圧痛は全例，内果後方で，アキレス腿前方に

認められた。しかし外果後方の圧痛は 6例のみ

にしか認められなかった。足関節底屈強制によ

る痛みの再現は 15例全例に認められた。長母

E止匝筋腿が後突起の近くを走行するが，母E止底

屈強制によ って痛みが出現した ものはわずか 1

例のみであ った(図 2)。

X線所見 :側面像で全例，距骨体部と後突起

との聞に透亮像が認められた。その幅は 3例を

除いては，1 mm以下であった。後突起の転位を

認めたものはなかった。また距骨対向部の辺縁

圧縮(内泉後方)1 あり | 
目 15 目
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は，受傷後 1ヵ月未満の4例では全例不整であ っ

た。1ヵ月以上経過した症例では不整なものか

ら，滑らかなものまで，その程度はいろいろで

あり，しかも受傷後経過期間の長短とは関係が

なか った。したが って受傷から 1ヵ月以上経過

した症例では， X線像で後突起骨折だったか否

かを鑑別するのは，実際不可能と思われた。

側面像で後突起の形態は後方に突出した症例

が多かっ た。健側と の比較ができた 10例につ

いて，後突起の前後径を計測したと ころ，患側

では 9.6::t2.1 mm，健側では 6.5::t 2.0 mmで，両

者の聞に有意差を認めた(図 3)。

図 -3 患側の後突起は健側のそれと比較し，後方

に突出した症例が多かった。

骨シンチグラム所見 :8例に対して行った。

健側と比べ，6例に明 らかな集積像がみられた

が(図 4)，2例はわずかな集積像であった。

術cjJ所見 :明らかに後突起基部で距骨体部と

分離 し，可動性を有していたものは 6例のみで

/ 

l-l向T R-lAT 

図 -4 骨シンチグラム所見

~É骨後突起に一致して増強集積像が認めら

れる(矢印)。
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症例数

10 

平均 1.4ヵ月

5 

臼本整形外科スポーッ医学会誌 Vol.l2(1993) 

症例敏

10 平勾 2.1ヵ月

-1 1.5 2 術後月数 -1 2 3 術後月数

a ランニンク開始時期 b 元のレベルへの復帰時期

図 -5 スポーツ活動への復帰状況

あった。 l例は分離を認めたが，可動性はなかっ

た。8{9IJは分離，可動性とも認められなか った。

術後経過 :後突起を摘出した術後経過は極め

て良好で，全例とも 1-2ヵ月以内に終痛は消

失あるいは軽減した。そして，スポー ッ活動は

受傷前のレベルまで復帰できた。ランニングの

開始時期は術後平均l.4ヵ月であった。 また元

のレベルへの復帰時期は平均 2.1ヵ月と 早期に

可能であ った (図 5)。

考察

本疾患はしばしば三角骨障害との鑑別が問題

になる。今回，われわれは摘出した後突起の病

理組織所見で壊死骨や肉芽組織形成を認め，骨

芽細胞や破骨細胞による骨の修復過程がみられ

た症例に対して，後突起骨・折と診断した。 しか

し，これらの症例の術前のX線所見，さらに術

中所見を検討してみると，後突起骨折と明確に

診断できない症例が多かった。したがって術前

および術中に後突起骨折(陳旧例を含む)か，

三角骨障害かを鑑別することはほとんど不可能

であり，臨床的には両者を talarcompression 

syndromeとして扱 ったほうがよい と思われた
1)，5) 。

治療は，痛みが足関節底屈時に後突起が腔骨

後縁と腫骨にはさまれて生じると考えれば，後

突起を摘出した方がよいだろう。ギプス固定に

より，骨癒合が得られたとしても，後突起が

きいため，足関節底屈により再度受傷する危倶

がある。後突起摘出後の経過は前述のとおり良

好で，術後早期か らスポ ーツ活動へも復帰可能

である。

まとめ

l距骨後突起骨折について，その臨床的特徴と

術後経過について調査した。

2足関節底屈時の痛みが特徴的であるが，臨床

所見，さらには術中所見においても，距骨後

突起骨折と明確に診断できない症例が多かっ

3後突起摘出後の経過は極めて良好で，スポー

ツ活動への復帰も平均 2ヵ月で可能であった。

文献
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有痛性外腔骨障害に対する摘出手術
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対象

1982年より 1991年末まで10年間の手術例は10

例11足で， そのうち直接検診でき た8例 (男 3

例女 5例)，9足(右6足，左 1足，両側 l例)を

対象とした(表 1)。 症例 6は他院で骨接合術

を行われ，抜釘後に終痛が再発し当科を初診し

た例であ った。手術時年齢は平均15歳，発症

(再発)より手術まで平均6.5ヵ月で，術後経過

期間は平均 3年であった。スポーツ種目は様々

であり，競技レベルはバスケットボ ール，バト

ン卜ワリング，パトミン トンが県代表レ ベル，

他は地域大会レベルであった。術前の外腿骨の

X線像は全例 Veitchの分類 11)の Typenで，

はじめに

外艇骨は 9歳頃よりX線で見られ，年齢とと

もに癒合傾向にある先祖返りの過剰骨であると

されているの 10)。その出現頻度は，概ね本邦の

報告 6)10)では20%前後である。有痛性外腔骨

障害は，思春期に発症するものが多く 2)， まず

アーチサポー トなどの保存的治療がなされる。

しかし，スポーツ選手では安静が十分にとれず

復帰に長期を要したり，また再発することも少

なくなし、。われわれは保存的治療に抵抗する終

痛が強い例に摘出手術を行ってきたので，今回

その成績について述べる。

覧6リ症表 -1

術後経過

期間

9年9ヵ月

3年5ヵ月

3年

l年11ヵ月

l年 9ヵ月

l年 5ヵ月

l年4ヵ月

l年2ヵ月

体重負荷 スポ ーツ復帰

部分全体重部分 完全

l週 2週 4週 12週

2 11 3 11 8 11 12" 

4 11 7 11 11" 24 11 

1 11 2 11 3 11 6 11 

2 11 5 11 8 11 16" 

1 11 3 11 8 11 12" 

1 11 1 11 8 11 12" 

4 11 6 11 8 11 12" 

発症より手術

までの期間

4ヵ月

12ヵ月

4ヵ月

4ヵ月

5ヵ月

8ヵ月

10ヵ月

4ヵ月

主訴

歩行時痛

安静時痛

運動時痛

歩行時痛

安静時痛

歩行時痛

外傷歴
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症例 8以外は両側に認めた。

手術法

外腔骨直上で後脳骨筋に沿って，約 3~ 4 cm 

皮膚を切開した。後腔骨筋腫を線維方向に分け
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剥離，底面に続く付着部を可及的に残し，白い

軟骨板を確認した後，外腔骨部のみを摘出し，

死腔をな くすため艇を縫縮した。腿の緊張を増

すため腿の再縫着(症例 2，3) と骨突出改善

の目的で舟状骨粗面部の形成(症例 3)を加え

た症例 もあっ た。術後は症例 2，3に4週間のギ

プス固定を行った。

調査方法

外傷歴，臨床症状と所見，視診での両脚立位

時の属平足と膝アライメン卜，また後療法，ス

ポーツ復帰，患者の手術満足度なとにつき調査

した。X線は横倉法に準 じて片脚立位足部側面

像で扇平足の程度を評価した。5例には組織学

的検査も行った。

結果

外傷歴ー 転倒による足関節捻挫 5例，ハー ド

ルへの打撲とバトンの落下打撲の 2例の計 7例

に認めた。捻挫では症例 1，5，6はl回の捻挫で

発症，症例 2，7は数回の捻控によ り既存症状が

培悪した。外傷歴のある 7例中，5例は発症に

関与していた(表 1)。

臨床成績 術前には安静時痛2例，歩行時痛

は7例，運動時痛は 8例全例に認めたが，術後

スポーツ復帰時には運動時痛は6例で消失した。

後腔骨筋腫の再縫着をした 2例で運動後に軽度

の終痛が残存したが，ス ポーッ活動には支障は

なかった。圧痛は症例 3，4で術後簸痕部に症

例 3では後腔骨筋健部に も軽度認めた(表 2)。

腫脹，可動域制限やADL障害は認めず概ね良

好であった。また臨床所見では足関節の不安定

性は認めなかった。

膝アライメ ン卜:8例中 5例に， うち男性は

3例全例に大腿骨内頼部間で 2横指以上の膝内

反を認めた。

肩平足 6例に視診で扇平足を認めたが，x 
線学的に長紬足アーチを償倉法に準じて評価す

ると各係数値が15%以上低下したのは両側例で

は2例 (症例 1.5)で，非手術側例では 2{rIJ 

表 -2 調査時所見と手術摘出検体の組織学的所見の一覧

手術の
両脚立位視診 片脚立位X線 (横倉法) 摘出検体の組織学的所見

症例~痛圧痛 突出 手術側 L% N% C% 骨梁の 結合組織の

満足度 扇平足膝内反健側 L% 1¥% C% 不規則性 骨梁内侵入

やや改善 ① + 
* 19.1% 23.9% 26.7% + + 

ホ* 16.8 20.2 22.2 

2 サ守 不 変 ② + 測定不能 + 十

3 ± + 不変 ③ やや+ + 
ム 19.7 24.3 28.9 施行せず

21.9 25.3 28.8 

4 ± やや改善 ② やや+ + 
ム 20.4 24.7 28.3 

十 + 
本 18.6 21.5 24.4 

5 改善 ③ + * 18.5 21.7 23.6 + 十

* * 16.9 21.3 23.1 

6 やや改善 ① + 
20.7 25.3 27.6 + + 

ホ本 16.9 19.1 20.5 

7 改善 ① + 
右 22.0 27.0 29.4 

施行せず
L::，. 20.1 25.4 27.2 

8 改善 ① やや+ + 
左 21.2 25.3 26.7 施行せず
ム 19.6 23.8 25.8 

手術満足度 ① とても良かった ②良かった人に薦める ③良かった ④ どちらか解からない ⑤ 手術しない

方が良かっ た

膝内反 両脚立位での大腿骨内頼部聞の距離 2横指 (4cm)以上

横倉足勾隆係数正常値(測定法は図 l参照) 男 L23.6% N 30.8% C 34.8% 女 L22.7% メ29.6% C 33.6% 

*は各係数が15%以上低下したX線学的に扇平足とした例 * *は20%以上，ムは10%以上低 Fした例
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図 -1 症例 1の×線像

長期経過例である(白矢印は切除部分)。横倉法で各主主準点 L，N，Cからの
垂線の高さを足底の緩和~の長さで書1) っ た各係数%を見ると両側ともに正常
値 (表2参照)より15%以上低下しているが，健側と比較し足アーチの低下
は小さし、。

(症例 4，6)であった(図 1， 表 2)。

病理組織学的所見 :5例の組織'下的所見は骨

梁の不規則性や結合組織の骨梁内への侵入など

正常では見れない変化を示した(図 2)。

後療法とスポーツ復帰 :部分体重負街は平均

2週，全体重負荷jは平均3.6週。 ジョギンクーな

ど軽い下肢運動開始は平均7.3週，発症前のレ

ベルまでのスポ ーツ完全復帰は最短 6週(図3)

平均13週であ った。

手術満足度 -調査時，患者はT術して良か っ

たと満足していた (表 2)。

図 -2 症例 5の病理組織像 (H-E染色 100倍)

スライド下}jは軟骨板個1)，上部は外股骨側である。

骨梁の不規則性と毛細血管に富む線維組織が矢印の
織に骨梁聞に伝人している。

術前 術後

図 3 症例 4のX線像

、一ドルに抜き足を打撲し発症した。術前X線{象で軟件板部の厚みの
拡大とその中に小骨片像を認める (矢印)03週でジョギング開始，最

も早 く6週で復帰できた症例である。

n
i
 

nu 
nノ
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考案

発症機序と外傷歴 :Tachdjianは発症機序と

して1)後腔骨筋の筋力低下から起こる外反扇

平足による症状 2)靴の圧迫による炎症性滑

液包炎 3)後腔骨筋の非特異性腿鞘炎があり ，

さらに亀下らのは外傷で軟骨板が断裂し後腔骨

筋の持続的牽引でその部に生じる骨軟骨炎を挙

げている。発症に外傷が関係するという報告は

多く，組織学的にも外傷的様相を認める報告が

多い 2)7) 8)。われわれも 8例中 7例と多くに外

傷歴を認め，組織学的検査を行 った5例に外傷

後の反応として矛盾しない変化を認めた。われ

われの手術例 7例も外傷を契機として軟骨板へ

の損傷が加わり，軟骨下あるいは軟骨板への亀

裂部に終痛の原因となる組織が生じ，後腫骨筋

の持続的牽引も加わり 発症 したと考えた。手術

的治療はこの組織を摘出するか治癒の機転を促

進することでなされると考える。

扇平足 外腔骨障害と扇平足の合併や，手術

後の長軸足アーチの変化については様々な報告

があるののの 11)。筋電図学的には後腔骨筋は坐

位や両脚立位など静的状態では殆ど作用しない

が，片脚立位や歩行においては活発に活動する

という 1)9)。外腔骨摘出により後腔骨筋の作用

不全が起こり足ア ーチの低下を生じる可能性が

あると考え調査した。われわれの症例では術後

調査時に手術側で足ア ーチの明らかな低下を示

した症例はなく ，摘出が原因で扇平足になった

と思われる症例はなかった。

手術法について 銅線的やHerbertscrewに

よる骨接合術はより解剖学的であるが再発率が

高く ，後療法に時間がかかるのでスポーツ選手

では抵抗があると思われる。水野 6) も記載し

ていたドリリング法が侵襲も少なく後療法スポー

ツ復帰も早いと中山ら 7)は報告し たが，属平

足を伴った症例の経験はないとも発表している。

また，靴の圧迫による非特異性滑液包炎と外腔

骨の突出変形には効果が考えに くし、。摘出術だ

けでもわれわれの 3例には突出の改善を見た。

さらに中山ら 7)は摘出術25例と経皮的ドリリ

ング術9例を報告し，大部分の症例では経過が

良好であったが，摘出術例のうち 5例に術前と

異なる終痛が残存しスポーツ復帰が遅れたと報

告している。後腔骨筋の下外方移行を伴う

Kidner法3)では Macnico15
)は手術後 3-4ヵ月

で88.5%に内側の痛みを生じたとし，単純摘出

術を薦めている。終痛がやや遷延した症例をわ

れわれも検討し，年齢がやや高く ，外傷歴がな

い例(症例 3)やν 扇平足の変形や易疲労感を

訴える例(症例 5)には注意深い手術適応を心

がけている。手術法についてみると，腫の再縫

着(症例 2，3)と舟状骨粗面部の形成的切除

(症例 3)はギプス固定を必要とし，術後に癒

痕を生じやすく，突出も改善しなかった。最近

では，できるだけ小切開で外腔骨部の摘出のみ

を行い侵襲をより少なくし，ギプス固定を施行

せず早期より終痛がない範囲での ROM訓練と

部分体重負荷を開始し，さらに良好な結果を得

ている。

まとめ

摘出手術後8例全例で終痛は改善し，術後平

均13週で元のスポーツに復帰できた。
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討論

質問 ;中山 (国立奈良病院)

外腔骨摘出術後に 6ヵ月以上終痛の残存がみられ

る術後不良例は，何か傾向 ・特徴などはみられなかっ

たかっ

回答 ，菅原 (横浜市立港湾病院)

8例と症例が少ないので推測ですが，成績不良な

ものとして，外傷歴のない症例，経過の長い年長の

症例で外腔管部以外の腿炎，突出による症状を呈す

例，プロカインテストで局所をプロ y クしでも症状

が改善しない例などが考えられた。
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地域医療としての高校野球選手

はじめに

地域医療に対して，スポーツドクターとして

の係わり方をみると，

i )チームドクタ ー

u)種目専門のドクター

温)何でも屋

以上の 3つのタイプが考えられる。筆者の一人

である柚木は，学生時代に野球選手であったこ

とから野球界との関係が深く ，約10年前に岡山

県高校野球連盟の理事長か ら，岡山県全体のレ

ベルア y プとケカ‘の防止のために，毎年一回の

指導者研修会を10年間続けるように依頼され

fこ。

これを契機に，各高校か ら多くの選手を紹介

され，彼 らを診察 ・治療する機会に恵まれた。

これらのスポ ーツ医学的経験については，筆者

らが今までに何編かの論文に発表している。振

り返ってみるに， これらの経験は地域医療と密

接し， しかも，先に述べた u)種目専門のドク

ターとしてのものである。これらの経験につい

て述べ，そのあり方について検討したい。

高校野球選手との係わり方

多くのケ ースで，現場の監督や部長から直接

的に紹介を受け，こ の場合，必ず返事を書き，

こち らの考えを連絡した。また，その内容は選

手に読んで見せ，医師，選手および指導者の関

係がスム ースになることを心掛けた。

事 OsamuYUZUKI et al 川崎医療福祉大学 医

療校術学部

•• J 11崎医科大学附属川崎病院 鐙形外科

OrLhopaedic managemenL of high-school 
baseball player as r巴gionalmedical Lreat-
口1巴nL

Key Words; baseball player， high-school， regト

onal medicine， sports docLor， Lrainer 

柚 木 備事 香田 和 宏叫

一方，特定のチ ームと深い関係を持つことは

避けたが，その時に甲子園に出場するようなチー

ムは，必然、的に症例が増え親密にな らざるを得

なかった。 しかし，特定のチ ームに力を注 ぐと

いうことはなく ，いわゆるチ ームドクタ一的存

在にはならないようにした。

別の見方をすれば県下全体に目が届き，特に，

この10年間の岡山県では 8チームと多くのチ ー

ムが甲子園出場を果たすという，力の差が少な

い状態が続いており，マスコミから甲子園出場

予想を聞かれることもあり，よく当たった。そ

の理由は，ケガの発生状況および内容から，そ

のチ ームの盛りあがりや意気込みがよく感じと

れることによる。

例えば，伝統的に守りの固さで有名な某校は，

時代の流れが金属パ y 卜による打撃有位の状況

から，打撃に力を入れ始めた。ウ エイトトレー

ニングを取り入れ，さらに重いパットでのスイ

ングの練習，特に非利き手側の強化に取り組ん

だ。さらに，速い打球に慣れるため，近い距離

での強い打球に対する守備練習を行い，ダッシュ

なども多く行った結果，足E止の疲労骨折や非利

き手側尺骨の疲労骨折などを発生させていた。

しかも， レギュラ ークラスが張り切っている

と，1年生もつられて張り切って練習するため，

l年生にも発生する。 l年生のケガは，多くの

場合は上からやらされて無理をするケースが被

いが， この場合は違っていた。

このチ ームは，守備力だけでなく打撃力も備

えて次の年の春の甲子園に初出場を決めている。

甲子園に出場するようなチームには，ダークホー

ス的存在であ っても，r雰囲気」を持っている

と感じることが多い。

この時の， このチ ームのケガの発生状況は，

まとめて指導者研修会で発表した。
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対照

この10年間で，任意の30ヵ月聞における整形

外科的高校野球選手新患受診者は，359名(月

平均12名)，うちわけ部位は，肩105名 (29%)，

膝65名(18.1%)，腰54名(15.0%)，肘52名

(14.5%)，足関節32名 (8.9%)， その他51名

(14.2%)であった。 これ らの詳細は誌上発表

している。

診察方法の変遷

初期においては，野球経験のある柏木が野球

選手を一手に引き受けて診察し，治療およびリ

ハビリ指導さらに指導者への対応を行っていた

が，次第に限界を生じ，昭和60年にスポーツリ

ハビリ室を開設するに至った。

その時点では医師数名とトレ ーナー3名で，

現在は医師 5名とトレーナーl名および理学療

法士 3名で対応している。スポーツリハビリ室

にはスポ ーツリハカルテルがあ り，選手はこれ

を自由にみることができる。また，選手や指導

者は気になることがあれば，いつでも担当のト

レーナーや理学療法士に電話などで相談するこ

とができ，さらに我々医師への連絡をする。そ

うしないと，直接，我々医師に電話で尋ねられ

でも， リハ ビリの状況が確実につかめないの

で，この順序の方が実務的で便利がいいことに

よる。

しかし，一流選手の場合に限り，監督が一緒

についてきて，直接医師から結果を聞くケース

が多いのも事実で割り切れないものが残る事も

ある。

実際 例

i )後腸骨陵骨端症

現場の監督から，r痛みの為に動けなくなる

腰痛選手がいる。その中で，意外と経過が良好

で数週後の試合に活躍できたり，さらに 3年生

になってエ ースになるものがあり，その一方で，

そのままつぶれてし まう選手もいる。果たして

その違いはどこにあるのかJとの質問を受けた。

そこで， rそのような選手をぜひ診察させて

欲しし、」とお願いし，診察を重ねた結果を発表

したのが「腰痛症としての Posterioriliaccrest 

apophysi tisJである。比較的優れた選手が全

身的に体を使えるようになるプロセスで，上半

身と下半身を結ひ.つける広背筋を介して，その

付着である後腸骨陵に本症を発生すると考えた。

当院での本症発生率は，高校野球腰痛選手の

11.3%で，この時の発表では， 1年生の時本症

と診断した投手の 3人が 3年生となりエ ースと

して活躍していた。

今では，現場の指導者にこの事実は知られて

おり ， 1年生で腰痛になっても将来性のある選

手がその中に含まれているという認識がもたれ

ている。また，こ ういう選手こそ腰を鍛えな く

てはな らないのである。

ii)利き手側肋骨疲労骨折

約10年前は，急造アンダースロー投手の利き

手側肋骨疲労骨折をよ くみかけた。例えば，現

在阪神タイガ ースの八木外野手も，高校 3年生

の春からアンダースロー となり，すばらしいボー

ルを投げられるようになった 6月の初めに本症

を発生している。詳細については，本会で発表

している 1)。最近では，岡山県において本症で

初期像はまれにみつけているが，悪化例はなく，

指導者にも十分に行き渡っている。

iii)リトルリーグ選手と高校生の障害の比較

文頭で述べた，種目専門のドクタ ー的存在で

地域と密着していると，少年野球選手から高校

生さらに社会人へといろんなレベルの選手を診

察する機会に恵まれる。ただし，岡山はプロ野

球フ ランチャイズでないので，プロの選手を診

察することはほとんど無し、。

対照の所で示したように，高校野球選手359

名を分析し，各部位の障害を詳細に調べ「リト

ルリ ーグ選手と高校生の障害の比較」と題し，

誌上発表した 2)。

肘では，小学生の時の障害が，高校生となっ

てつけとな り残存するケースがある。そして，

高校生では肘の障害 (14.5%)よりも肩の障害

(29%)が増加し，我々医療サイドにとっても

やっかいな対照となっている ことなどが判明し
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た。

iv)その他

高校野球指導者との交流があって， 一番助か

るのはフォ ーローアッフ。で・ある。例えば，肘離

断性骨軟骨炎で中学時代に手術した選手の，高

校での活躍度やX線学的検索を行いたい時，特

に主力選手となっている選手に来院してもらう

のは難しい事が多し、。

我々 は， 1979年から1988年までの10年間に，

当院で手術を行った本症に対して調査を行い，

まとめて発表している 3)。これには，対照も多

く高校指導者の協力が必要であった。

あるいは，肩の手術例についても調査を行い

まとめたが，逆に，親密であるだけに，個々の

選手の実情がよくわかり，いろんな事情で野球

部を止めたり，あるいは学校を止めている事を

知ることになる。改めて，我々医療サイドの置

かれている重要な立場を認識させられる。

そういう意味で，スポーツ現場から相談があ

れば，より早く確実に診断し，より早期に復帰

させる必要がある。例えは、，野球肘の中でも，

局在の不明瞭な肘痛を訴え， X線上証明し難い

ものがある。

特に，肘頭を中心とした障害が問題で， Wil-

sonらのいう後内側型では断層写真の必要性が，

さらに従来報告の無い肘頭疲労骨折では骨シン

チが診断上重要である。いったん転位してしま

うと治療に困難を要し，長い時聞を必要とする

ことにな り，早期診断こそ重要な諜題である。

また， 肩のこわれた選手がやみくもにウエイ

トトレーニングをやらされ，さらに追いうちを

かけて肩をこわし重症となって行くケースがあ

る。高校野球に限らずウエイトトレーニングは

行われているが，正しい知識で正しいテクニ ッ

クを用いて行わないと有害であり，同一チーム

に複数の障害を発生することが判った。そして，

肩関節鏡の進歩によ りその実態を選手や指導者

に明示できるので，口込みで同じような症例が，

スポーッ現場サイドでふるいにかけ られて来院

してくる。例えば，Iある選手と閉じ症状なの

で，自分も手術してでも治したい」という実情

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.l2(1993) 

がある。必ずしも同一チ ームとは限 らなし、。外

国で，各地域のセンタ ーシス テムを取っている

医療の長所は，ここ らあたりにあるのではない

かと恩われる。

結果

諸々 の経験を踏まえて，野球界のみならずス

ポーツ界全体とのコミニュケーションを深める

ために，先にも述べたスポーツリハビリ室を一

般リハビリ 室と別に開設した。また，一般カル

テとともにスポーツカルテがあり，これを医師，

コメディカ jレそして選手の三者で完成して行き，

選手は自由にこれを見ることができる。

医師が伺を治療しようとしているのか， した

のか，コメディカノレが選手とともに確認する時

代が到来したと判断 したからである。特に，治

療上において選手の知識を向上させることは，

高い動機つけをさせる上で非常に大切であると

考えられる。医療サイド は，選手に対し何も隠

す必要がないようにしている。

筆者の一人が野球選手であったことが有利に

作用し，次の結果が導き出されよう。

i )診断に対して選手の障害状況がイメージし

やすし、o

u)適格で細かいレントゲン指示が出 しやす

し、。

iii)コメディカルの教育がしやすく，チーム全

体の選手への対応がスム ース。

iv)医師 ・コメディカル ・選手そして現場の指

導者が同一平面上に乗れる。

v)めずらしい症例が集まりやすく対応できる。

吋)野球界の言葉で治療できる。

考察

スポーッ・ドクタ ーとしてのやり方は諸々あ

るが，医師自身の専門種目を生かし，地域医療

と密着できたことは，責任も重大であるとと も

に大きな喜びを感じとることができた。 また，

病院とじての医療体制も時代とともに変化せざ

るを得なかった。

なお，スポーツドクタ ー・ トレ ーナー ・PT

などは，スポーツ界に身を投じることによ り，
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その中で育てていただいているというのが実感

である。

文献

1 ) 柚木 僑，久永和孝一，減本末博 アンダースロー

投手の利き腕側肋骨疲労骨折 (原因と予防)，整

形外科スポ ーッ医学会誌，第 5巻， p27 -31， 

1986 
2) 柏木 簡，香田和宏，永井孝明，粟岡英生。リ

トルリ ーグ選手と高校生の障害の比較，臨床ス

ポーツ医学 第 5巻8号;p883-888， 1998 
3) 柏木筒肘dissecans 中学生手術例の高校

での活躍度，臨床スポーツ医学 第8巻12号 ，

p1453-1458， 1991 
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当リハビリテーションセンターにおける車椅子

スポーツクラブ(七沢スポーツクラブ)を中心と

した地域活動

はじめに

石塚京子.

内田昭雄事

今日身体障害者のリハビリテ ーションのため

にスポーツが広く取り入れられている。数々の

大会が開催さ れ，障害を持って社会復帰した多

くの人々がスポーツに参加している。今回我々

は当リハビリテ ーションセンタ ーを中J心として

活動する車椅子スポ ーツク ラブを紹介する。

七沢スポーツクラブ :当クラブは七沢スポー

ツクラブと称し，昭和 49年 9月リハビリテ ー

ション後社会復帰した車椅子使用者と在宅障害

者がスポーツおよびレクリ エー ションを通じて，

健康と親睦を図ることを目的に設立された。設

立当初は部員数は 16名であったが，その後障

害者スポーツの普及に伴い当センターを退院し

た人などが新たにメンパーに加わった。現在は

部員数 108名(男 89名，女 19名)，年齢は 17

歳から 67歳，平均35.1歳である。部員の他医

師， OT，体育指導員，看護婦，看護学生，ボラ

ンティアなどで構成されている(現在活動して

いない OB会員を除く)。障害名は頚髄損傷が

24名，脊髄損傷が 70名と多く，その他は表 1a

に示す通りである。種目は車椅子バスケ ットボー

ル，アーチェ リー，ダーツ，車精子テ ニス ，陸

• Kyoko ISHIZUKA， et al 神奈川県総合リハ

ビリテーションセンター 整形外科

体育科

Community Service for our Wheel Chair 

Sports Club in Kanagawa Rehabilitation 

Center 

Key Woards ; Wheelchair Sports， Athletic 

Rehabilitation， Community Service for the 

Handicapped 

山口 智傘 キ本 輝明・

橋谷俊胤“

表 一1a 障 害名

(平成4年4月現在)

頚髄損傷 24名 (男23名，女 l名)

脊髄損傷 70名 (男54名，女16名)

下肢切断 4名 (男 3名，女 1名)

二分脊椎 3名 (男 3名

片麻簿 l名 (男 l名

脳性麻簿 l名 (男 l名

骨形成不全症 l名 (男 l名

ポリオ l名 (男 l名

Charcot-Marie- l名 女 l名)

Tooth病

その他 2名 (男 2名

計 108名

表 -1 b 種 目

l 車荷子バスケ ットボール

1.対麻痩 (Paraplegia)男子 (2チーム)

2対麻痩 (Paraplegia)女子(1チーム)

3.四肢麻簿 (Tetraplegia) (1チーム)

2 アーチェリー

3.ダーツ

4.車椅子テニス

5 陸上(車椅子マラソン，駅伝，トラック， etc) 

6 ロックバンド(現在活動停止中)

上の 5種目である。 ロックバンドは現在活動停

止中である。車椅子バスケットボールは障害レ

ベルと性別によ り対麻癖 CParaplegia) 男子 2

チームと対麻薄 CParaplegia)女子 lチームと

四肢麻簿 CTetraplegia)1チームの4チームに

わかれている。陸上は車椅子マラ ソン，車精子

駅伝，トラ ックなどの競技を行 っている(表 1

b)。図 1aは頚髄損傷者車椅子バスケ ットボ ー
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(a)顎髄慣傷者車精子パスケ γ トボール

(c) ダ-':;

図 1

ルの試合厘l景である。 この競技はツインパスケ y

トボールの愛称で親しまれており，障害レベル

によ って 2つの龍が備え付け られている。C5

のレベルから C8のレベルまでで， Thlが完全に

機能している顕髄損傷患者は含まない 5)。図 l

bは陸上競技の車椅子駅伝であるが，最近特に

人気があるようである。図 1cはダーツの試合

風景である。ダーツは全国的にはマイナ ーであ

るが，神奈川県では盛んで県大会を当ク ラブが

主催している。活動は週一回の定期的な練習

(場所は当センタ 一体育館と近辺の障害者用体

育館を使用)が中心であるが，圏内や海外の大

会に数多く参加lし輝かしい成績をおさめている。

また季節の行事として餅っき大会(図 1d)や

バーベキュ ー，忘年会，旅行会，ツ ー リンクーな

どを行い部員相互の親睦を深めている。

考察

医療機関におけるリハ ヒリテ ーションプロクラ

ムは急性期は医学的治療が中心となるが，急性

期を脱すると徐々に理学療法と作業療法が大き

なウエイ卜を占めるようになる。更に障害を克

(b) 1fi.惰子駅伝

(d)餅っき大会

服するために体育訓練即ちアスレチックリハビ

リテ ーションが行われている(図 2)。 しかし

負
荷

入 急性期 1E急性問 慢性期退社会復帰 経過
院 院

図 -2 アスレチックリハビリテーションプログラム

治療として行われる体育は一時的なもので，理

学療法の総括といった意味が濃く，各自の自主

性とは関係なくすすめられる。当院では退院が

近づくと，退院後も継続してスポーツが行える

よう指導するとともに，地域車椅子スポ ーツク

ラブの活動を支援している。
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表 -2 身体障害者スポーツの意義

身体的効果

車椅子校術の向上

上肢と体幹のバランスの向上と筋力強化

心肺腎機能の改善

耐久力の向上

心理的効果

社会参加による満足感

孤独からの脱却

精神的緊張の解消

楽しみの経験

社交，友情，自信と競争心の芽ばえ

社会的効果

社会への融合の促進

共に生きる仲間を得る

身体障害者スポーツは多くの志義をもっ(表

2)。身体的にはまずスポーツを行うためにはス

ピー ドと耐久力が要求されるため，車椅子操作

技術が向上し，残存筋力強化と体幹のバランス

向上がえられる。 さらに激しい動きのため心肺

腎機能が改善 し，上肢の運動効果とあいまって

下肢の血流が改善し，祷蔚が形成されにくいと

いわれている 4)。また腎機能をより良く保つこ

とは泌尿器科的障害を持つ障害者にとって重要

である 1)。心理的には，ともすれば引きこもり

がちな障害者が社会参加をしているという満足

感を得ることができ，孤独感や精神的緊張から

脱却し楽しみを経験し，友情や社交を持つこ

とができる。またスポーツを通じ競争心や自信

も獲得される。社会的には職種の異なった多く

の友人を得ることが出来，クラブの友人や医師

などから医学的なアドバイスと職業や生活に関

する情報を受けることが可能となる。

我々医師の役割は lつは障害に応じどのよう

なスポーツが適切であるか，体育指導員と検討

し運動処方を出すことである。また身体障害者

スポ ーツを行うにあたり，医学的管理は必ず必

要であり の， 例えば表3示すように脊髄損傷者

では祷箔，勝脱直腸障害や自律神経障害による

卜ラフ。ノレなどに気を付けねばならない 1)。もち

ろん定期的な全身状態のチェ ックは欠かせなし、。

さらに大会参加前にはメディカルチェックも行

日本整形外科スポー ッ医学会誌 Vo1.l2(1993) 

表 -3 身体障害者スポーツにおける健康管理

1.脊髄損傷

①梶癒

②尿路感染，尿閉，尿失禁

③便秘，下痢

④低血圧症候群

⑤日射病様症状

2 脳性麻簿，片麻簿

①窪性の増加

②けいれん発作

3切断

①転倒

②断端損傷

い，更に障害レベルの判定も行っている。

社会復帰した身体障害者にとってスポーツは

今や欠かせないものとなっている。 我々は車椅

子スポーツクラブを通じ，身体障害者の健康管

理の手助けを今後も行っていきたいと考えてい

る。

まとめ

当センタ ーを中心とした車精子スポ ーツクラ

ブを紹介し身体障害者スポーツの意義と医師の

役割について考察した。

文献

1) 林輝明ほか・スポーッ大会に出場した脊領者

170名の現況，総合リハビリテーション 3; 1001 

-1006， 1975. 
2) 中村 裕 :身障者とスポーツ 医師の立場から一，

総合リハビリテーション 3 ; 7 -14， 1975 
3) 中村 裕 ・中川-Jl:身体障害者とスポ ーツ，

E章スポーツとその役害1]， 37 -65， 日本体育

社 ，東京， 1976. 
4) 緒方 南車椅子スポーツからみたリハビリテー

ション医学，リハビリテーション医学， 28; 3-

10， 1991. 
5) 内田昭雄ほか 類髄損傷者車椅子バスケットボー

ル競技について，臨床スポーッ医学 6 ; 183-

186， 1989 
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関西大学アメリカンフットボール部員に見られた

burner painについて

はじめに

ボディコンタクトスポーツであるアメリカン

フットボールでは，頭部に外{誌を受けることが

多く，その際，選手は頚から上肢にかけて burner

pamといわれる焼けるような電撃痛を覚える

ことがある。時に は burnerpainに引き続き，

頚の運動痛，上肢の薄れ，脱力を来たすこともあ

る。このため選手活動に支障を来たす無視ので

きない外傷であるが，本邦での報告は少ない。

今回，関西大学アメリカンフットボール部の全

古東司朗・ 土肥恒夫“

部員に対し burnerpainについてアンケートを

行い，その結果を分析し burnerpainの発生状

況，選手活動における障害の程度を考察した。

方法

1991年，春及び秋のシーズン後，あらかじめ

用意しておいた burnerpainについてのアンケー

ト用紙を全部員に渡し回答を依頼した。次に回

収したアンケー卜用紙の回答を分析し， 1. burner 

pamの経験頻度と再発率。 2学年別，ポジショ

表 -1 アンケート結果

全部員数 140名

回答者数 134名

burner painの経験者 67名 (50%) 
2回以上の再発者数 59名 (88.1%) 

学年別発生頻度

l年生 46名中 19名 (43.4%) 
2年生 21名中 8名 (38.1%) 
3年生 30名中 18名 (60.0%) 
4年生 37名中 22名 (59.5%) 

134名中 67名 (50.0%) 

ポジション別発生数

オフ ェンス 30名

Offensive Line 

Receiver 

Running Back 

Quater Back 

• Shiro KOTOH， et al 古東整形外科
$ベリタス病院 整形外科

Burner Pain in American Footbal! Play-
ers of Kansai University 

11名

5名

13名

l名

Key Words ; burner pain， brachial plexus 
injury， burner syndrome 

2回以上の再発者数

16名 (84.2%)
7名 (87.5%) 
16名 (88.9%) 
20名 (90.9%) 

59名 (881%) 

ディフェンス 37名

Defensive Line 

Line 8ack 

Defensive Back 

10名

13名

14名

ン別の発生数。 3受傷時，相手選手のぶつかっ

た部位と顎の肢位，及び痛みの走った上肢の左

右別。4受傷当日の試合，練習への復帰の状況。

5.痛み，しびれ，脱力などの症状消失までの期
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23.3 % 43.7 % 33.0 ~恒

図 -1

〈バーナーベインをおこす肢位〉

Cコ外力の方向

牽引

問。6.burner painの再発予防に対しての工夫，

について検討を行った。

結果

アンケー 卜回答者は全部員 140名のうち 134

名であり ，burner pain経験者は 67名 (50.0%)

であった。そのうち 59名 (88.1%)が 2回以

上の経験者であり，高い再発率を示めしていた。

学年別では 3年生と 4年生が各々 30名中 18名

(60.0 %)， 37名中 22名 (59.5%)と burner

pamの経験者が多かった。 ポジション別発生

数ではディフェンス側に若干多く発生していた

(表一 1)。受傷時の顎の肢位， 外力が加わ った

部位と痛んだ上肢との左右別についてはアンケー

卜用紙に記載された回答数が 103あり，これを

分析したところ，外力の加わった部位と同側の

上肢に痛みを覚えたと の回答数が 24(23.3 %)， 

反対側が45(43.7 %)， 正面よりぶつかり両側

上肢，もしくは左右いずれか一方が痛んだとの

回答数が 34(33.0 %)であった(図-1)。受

傷当日の試合，練習への復帰の状、況については，

復帰できた者 52名 (77.6%)，復帰できないほ

どの痛みを経験した者は 15名 (22.4%)であっ

た。burnerpainに引き続き起こった頚の運動

痛と肩，上肢のしびれ，脱力などの症状の消失

については，回答者 67名のうち，2週間以内に

症状の消失した者48名 (72.6%)， 6ヵ月以内

に消失した者 19名 (28.4%)であり， 6ヵ月以

上症状の続いた者はいなかった。練習及び試合

での再発予防については伺らかの工夫をしてい

→← 圧迫

ると答えた者が 46名 (68.7%)，工夫していな

いと答えた者 21名 (31.3%)であり，各学年

別においては工夫していると答えた者は 1年生

では 42.1%と低く， 4年生では剖.8%と高率

であった。その内容はハイネックロ ールの装着，

頚のストレッチ，頚周囲筋の強化を行っている

との回答であった。

考察

我々のア ンケート の結果からアメリカンフッ

トボール部員の半数が burnerpainを経験して

おり，一度 burnerpainが起こるとその再発率

も非常に高いことが分かった。また burnerpain 

のため当日の試合に復帰できない者もかなりい

た。burnerpainに引き続き 起こ った頚の運動

痛，及び顎神経根症状，腕神経叢の麻簿症状と

考えられる肩，上肢のしびれ，脱力は 6ヵ月続

いた者はいなか ったが，2週間以上続いた者が

28.4 %であり burnerpain発生後のクラブ活動

に障害を来たしている選手がかなりいることが

伺われた。また， 2年生のクラブ員の一人は，繰

り返すburnerpainのため今回の調査の後退部

していた。以上の結果から ，burner painを経

験したフ y トボ ール部員は，その再発を恐れて

クラブ活動を続けて行く意欲が萎えてしまうこ

とが危倶され，チームの戦力，運営においても

無視できない外傷であり ，再発の予防が重要で

あると考えられた。

次に， burner painの生じる原因としては ，

腕神経叢，顎神経根に対する牽引，腕神経叢に
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ラグビー選手における Jones骨折の治療経験

高 石 官 成 本

中西芳郎'

スポ ーツによる中足骨疲労骨折は比較的頻度

が高L、。特に第5中足骨骨幹部近位の横骨折は

Jones骨折として知られ，遷延治癒や偽関節を

生じやすく，治療に難渋することも少なくなし、。

今回我々はラグビー選手の Jones骨折を 3例経

験し，そのうち 2例に A-Oscrewを用いた観血

的治療を行い，良好な結果を得たので報告する。

対象

1986年 10月から 1991年 12月の聞に，当院

スポーッ外来を受診したラグビー選手の中足骨

疲労骨折は 50例で，下肢疲労骨折のうちの 62

5%を占めた(表1)。そのうち第 5中足骨疲労

骨折は 6例で， 3例が Jones骨折であった。 3

例のうち保存的治療に抵抗し， X線で骨折線が

表 -1 下肢疲労骨折の発生部位

割合(%)

6之.5

発症部位 症例数

中足骨 50 

第1

第2 11 

第3 23 

第4 9 

第5 6 

大腿骨 2 

座骨 23 

勝骨 5 

2.5 

28.7 

6.3 

• Hironari TAKAISHI， et al 北里研究所病院

整形外科

H 慶A義塾大学医学部整形外科

Jones fracture in rugby footbal! players， 

case reports 

Key Words ; Jones fracture， fifth metatarsus， 

A-O screw 

阿部

芝田

均e 福 井 康 之 *

井口 傑 H

聞大してきた 2例に対して観血的治療を行った。

症例 1

患者:20歳，男性，高校ラグ ビー08。

主訴:左足外側部痛。

現病歴 :1991年 7月 6日，ラグビー練習中，

左足外側に終痛を感じたが，近医で骨折を否定

され放置していた。しかし，症状軽快しないた

め，7月 11日，当科初診した。

初診時所見:左足外側に圧痛および軽度の腫

脹を認めた。又，縦ア ーチは両側とも高く，凹

足であった。

図 -1 a 症例 1 初診時単純×線像

図 1 b 初診後 14週間

円
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X線所見 :単純X線像で第5中足骨骨幹部近

位に骨折線がみられた(図 1-a)。

Jones骨折の診断にて 6週間のギプス固定と

免荷を行った。なお圧痛残存したが，引退によ

りスポーツ活動中止したため，初診後 14週間

で骨癒合を得た(図 1-b)。現在は歩行に際し

て終痛はない。

症例 2

患者 :21歳，男性，大学ラグ ビー選手。

主訴 :右足外側部痛。

現病歴 :1986年 11月2日，練習中に右足部

を捻挫し，右足外側に痛みを感じたが，プレ ー

を続けていた。歩行に際して終痛がしだいに著

明となり， 11月 14日，当科を初診した。

初診時所見 :右第5中足骨基部に一致して圧

痛と軽度の腫脹を認めた。

X線所見 :単純X線像で横骨折と骨皮質に骨

堤状の小さな仮骨がみられた(図 2-a)。足

底ア ーチのテ ーピングを続けたが，運動時痛お

よび圧痛は消失せず， 4週後のX線で逆に骨折

線が聞大してきたため(図 2-b)， 1986年 12

月 18日手術を施行した。

手術所見 :第 5中足骨基部から， A-O mall-

eolar screwを髄内釘として婦人し，固定した

(図 2-c)。
術後経過 :4週間のギプス固定を行い，術後

8週間で骨癒合を得た (図 2-d)。足底のア ー

チサポー卜 を用いて徐々に運動を許可し，術後

3ヵ月でプレーに復帰した。

症例 3

患者 :17歳，男性，ラグビー選手。

主訴 :右足外側部痛。

現病歴 :1991年 2月上旬，ラン ニンク中に右

足外側部痛出現。2月25日，当科初診した。

初診時所見 ・右足外側に圧痛および軽度の腫

脹を認めた。文，縦アーチは両側とも高く，凹

足であった。

X線所見 :単純X線像で第5中足骨基部に横

骨折がみられた(図 3-a)。

プレーの禁止にて終痛軽減したが，骨癒合は

みられず，骨硬化像がさらに増強し，骨折線の

聞大を生じたため(図 3-b)， 4月 18日手術

必
斗
a

円
・
4

円

L

図-2 a 症例 2. 初診時単純X線像

図 -2b 初診後 4週間

図-2 c 術後単純×線像

図 -2 d 術後 8週間



図-3a 症例 3 初診時単純X線像

図 -3b 初診後 5週間

図-3 c 術後単純X線像

図 -3d 術後 12週間
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を施行した。

術中所見:骨折部への線維性組織の介在が著

明で，明らかに遷延治癒の傾向を示したため，

腔骨内側から骨移植し， A-O malleolar screw 

で圧迫固定した(図 3-c)。

術後経過 :4週間のギプス固定を行い，術後

2ヵ月で全荷重を許可し，足底のアーチサポ ー

トを使用して，術後3ヵ月でプレ ーに復帰した

(図 3-d)。

考察

1902年，Jones3
)は介達外力による第 5中足

骨基部の横骨折を報告し，以来この骨折につい

て数多くの報告がなされている。本骨折を Torg

6)らは， X線所見や外傷の既往から，急性例 ・

選延治癒 ・偽関節の 3つのタイプに分類してい

るが，その発生機序については明確な結論は得

られていない。 Jonesは隣接する第 4中足骨 ・

立方骨との間の強固な靭帯結合を， Kavanaugh 

oは足部中央外側にかかるストレスをその原因

として推察している。文， Hens 1)は疲労骨折の

原因について縦アーチの増強に注目しているが，

自験例でも 3例中 2例が凹足であり，いずれの

選手も内反傾向を示す走り方をしていたことか

ら，足の alignmentと走り方によるストレスの

関与が考えられた。

治療方法は，まずは保存的治療が行われるが，

遷延治癒や偽関節とな ったものに対しては観血

的治療が必要であり，手術方法として A-Oscrew 

4)， tension band fixation 2)，骨移植5)，Herbert 

screw 6)などが行われている(表 2)。今回我々

は，保存的治療に抵抗し，骨折線が逆に聞大し

た2症例に screwを髄内釘として使用し，うち

1例は骨移植を加えて骨癒合が得られ，早期の

スポーツ復帰をはたすことができた。非競技者

では Jones骨折を長期間保存的に治療すること

も可能であるが，宇佐見7)らも述べているよう

に，本骨折は遷延治癒や偽関節の発生率が高い

ため，プレーヘの早期復帰が必要とされる競技

者には，積極的に観血的治療を行うべきと考え

る。
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表-2 Jones骨折の観血的治療報告例

報告者 報告年 症例 治療

Devas 1975 18year-old bone graft 

Da円、eron 1975 5cases sliding bone graft 

Kavanaugh 1978 20year-old intramedullary screw 

Arangio 1983 17year-old cross pmnmg 

Torg 1984 9cases inlay bonegraft 

Hulkko 1985 young athlete tension band fixation 

Leh円lan 1987 athlete ASIF malleolar screw 

Hens 1990 soccer trapezoid autograft 

Traina 1991 basketball Herbert screw 

香図 1988 basketball percutaneous drilling 

出家 1990 soccer A-O cortical screw 

自験伊l 1991 rugby A-O malleolar screw 

まとめ

1. ラグ ビー選手の Jones骨折を 3例経験 した。

2. 2例に，A-O screwを用いて骨癒合を得た。

3目プレーへの早期復帰が必要とされるスポ ー

ツ選手には積極的に観 血的治療を行うべ き

であると考える。
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稿中

討論

質問;南郷(南郷外科医院)

Jones骨折が報告 したのは acuteinjuryの症例

であり，先生の提示された chronicな症例は，治療

も異なるので 「疲労骨折」として別に級うのがよい

のではないか。

回答;高石 (北里研究所病院)

Jones自身の報告例とは異なるかもしれないが

acute fractureにfatiguefractureを含めたもの

を，Jones骨折として理解している。

質問 ;菅原(横浜市立港湾病院)

先天性内反足などの第5中足骨疲労骨折では変形

治癒で治るが，凹足や内反足など malalignmentが

あるのに第5中足骨をもとのアライメン卜で整復す

ると同じような運動で再発の可能性があると恩うが

そのような経験はないか，また予防に工夫をしてい

るか。

回答;高石(北里研究所病院)

発生機序から考えると refractureの可能性は否

定できないが，自験例では，今のところ，再骨折は

経験していない。

質問 ;小黒(帝京大学整形)

発生機序とスバイク の種類 (FW用， BK用)に

関連があ ったかどうか， またポ ジシ ョンとの関連は

どうか。

回答 ，高石(北里研究所病院)

ポジションは 3症例ともパック スのプレーヤー

であった。
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質問 ，平町 (猿島協同病院)

第5中足骨疲労骨折の発生機序について。

この症例の場合，走り方に内反傾向がみられたと

いう均人手ムは，ラグビーというスポ ーツのカッテイ

ング動作の多いことが，発生の一因をしめていると

思うがどうか。

回答 ，高石 (北里研究所病院)

カッテイング動作の多いポジションに認められた

ことから，原因の lつなのかもしれない。

質問 ;福島 (都立府中病院)

私も Jones骨折を観血的に治療した経験がありま

すが，内固定抜去後の脆弱化を考え骨移植と外固定

のみにて行いました。

A-Oの大スクリュ ーは日本人の第5中足骨には髄

腔内占有率が大きく，抜去後の再骨折も考えなけれ

はι、けないと思うのですが，抜去後どのくらいの期

間からプレイを許しているのか教えていただけます

でしょうか。

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.l2(1993) 

回答 ，高石 (北里研究所病院)

A-Oの原法とは異な るが，骨折部への圧迫力とい

う意味で A-Oscrewを選んだ。

回答 ;阿部 (北里研究所病院整形外科)

抜釘後のリハビリとスクリュ ーのおおきさについ

て。

スクリューの大きさは，もう少し小さなもので圧

迫力の強いものがあれば，それが良いと思う。但し，

プレイ後に破損するようでは困る。

抜釘は術後 i年目に 1~Jのみ行 っているが，髄腔

に対するスクリュ ーの大き さ，を考えて，2ヵ月コンタ

クトプレイを禁止した。以後，プレイ復帰している

が特に問題はなL、。

(この疲労骨折は種目特異性によるものではない

かという質問に対して)

2例が 0脚，凹足著明であり，走り方についても

特にカ y トl侍に内反傾向を示す走り方をしていた。

下肢のマルアラインメントと走り方も大きく関与し

ているものと考える。

月

inL
 

ワ臼





日本整形外科スポーツ医学会誌 V01.12 (1993) 

大学女子バレーボール選手の上肢・体幹筋力評価
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するチ ームのレギュラ ーアタ ッカー10名の肩関

節 ・体幹運動の等速性筋力を測定し，その競技

特性，腰痛，肩痛との関係について考察を加え

たので報告する。

対象

T大学女子バレーボール部Aチーム 10名であ

る。平均年齢は19.9歳であり経験年数は8.6年

である。

慢性の腰痛を有するもの 4名であり ，その

内訳は，筋 ・筋膜性腰痛症が 3名，腰椎椎間板

はじめに

バレーボールによるオーバーユー ス障害のう

ち，腰痛 ・肩痛の占める割合は大きし、。岡崎 1)

によれば，スポーツ外来を訪れた2093例のバレー

ボール愛好者中，腰痛を訴えるものが 328名

(1.57%) と第 l位であり， また，寓納寺 2)に

よれば，肩の外傷 ・障害をもって受診した女性

患者の，原因種目の l位はバレーボールであり，

肩を痛めて受診したバレー選手のうち，女性が

54.2%を占めていたという。

今回われわれは，関東女子一部リ ーグに所属

原

メディカルチェ ック

氏名 肩痛 屑LaxytyJ .Laxyty 利き手 腰痛 SLR Vall巴lX

A + 一(3) R R85L80 

B + L+円1)方 一(2) R R85L85 

C + R+下方 -(2) R R80L80 

D R+下方 +(4) R + R90L90 

E B+下方 +(5) R + R 75 L 80 B+ 

F -(2) R + R 75 LIOO 

G 一(3) R + R 80 L 70 B+ 

H L+下方 一(3) L R 90L90 

+(7) R R120 Lll0 

J 一(2) R R 90L90 

表 -1

SLR 数字は角度，放散痛はなし
R 右 L 左 B:南側
J.Lax. : ( )は スコアf直

へjレニアが 1名であ った。肩痛は 3名に認めら

れ，インピンジメント症候群が 1名，肩関節痛

が2名であ った(表 1)。

肩筋力の測定は.CYBEX 350を用い，内外

旋は立位で肘屈曲90度，外転 O度の位置で行っ

た。足と骨盤が動かないように支持して測定し

筑波大学臨床医

Q
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た。屈曲 ・伸展は臥位で体幹 ・大腿をベル トで

固定し，ダイナモの軸は，矢状面に垂直で肩関

節軸に一致する位置で行 った。各動作を左右そ

れぞれ60・180・240の速度で行 った。 ここで

いう伸展とは巌大挙上位か らのふりおろし動作

であり，スパイクを打つほうを優位側とした。

体幹は， BIODEXパ y クシステムを用いて，

膝屈曲位における体幹の回曲 ・伸展等速性筋力

を60・120・180deg/secで測定した。それぞれ

のピークトルク値 ・ピークトルク角度，また機

械のはね返りによる エラ ーを防 ぐため， 80 deg 

の位置でトルク ，体重当たりの仕事量を比較 し

fこ。

腰痛 4名を含む 6名について，腸骨稜上部

(第4腰椎レベル)・剣状突起部(第 9-10胸椎

レベル)MRI断層像(GE社，1.5 T超伝導)を

撮影し，傍脊柱筋(背部，腰部) ・腸腰筋の断

面積をデジタイザーにて左右それぞれ計測 ・比

較検討した(図 1)。

統計検定は， Paired T検定を用いた。

図 -1 傍脊柱筋 MRI断層像

剣状突起 (Th9レベル)

表 -2 肩関節周囲筋筋力

角速度

優位/~Iõ-

屈曲ピークト
ルク Cft-lbs) 

伸展
(振りおろし)

内 旋
(平均+SD)

外 旋

角速度

Peak/Work 

屈 曲

{申 展

伸展/屈曲

60 deg/sec 

優位 非優位

31.8 31.4 
+ 6.5 + 3.0 

48.8 42.8 
+ 4.7' + 5.1 

31.8 31.4 
+ 6.5 + 3.0 

10.9 11.7 
+ 3.0 + 2.4 

180 240 

優位 !非優位 優位 }非優位

26.2 26.4 23.1 25.6 
+ 3.2 + 2.9 + 2.9 + 2.2 

39.1 33.8 35.1 23.7 
+ 3.1 • : + 3.1 + 3.4事 : + 2.2 

26.2 26.4 23.1 25.6 
+ 3.2 + 2.9 + 2.9 + 2.2 

8.5 9.5 7.8 7.8 
+ 1.5 + 2.4 + 1.4 +1.2 

枠内の数字の上段は平均値，下段は標準偏差
* p<O.O 5 

表 -3 体幹筋筋力

60 deg/sec 

Pft-lbs W%  

172.1 97.4 
+ 75.0 + 18.8 

235.9 210.2 
+ 36.8 + 55.91 

1.55 2.15 
+ 0.5 + 0.3 

120 180 

P W P W 

161.5 88.0 184.0 66.3 
+ 72.4 + 15.1 + 98.1 + 14.5 

204.7 181.5 187.7 147.0 
+ 33.1 + 49.6 + 28.5 +43.6 

1.47 2.04 1.33 2.20 
+ 0.6 + 0.3 : + 0.7 + 0.3 

枠内の数字の上段は平均値，下段は標準偏差
P : Peak torq ue (ft-l bs) 
W : work/body weight(%) 
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結果

肩関節屈曲 ・内旋 ・外旋筋力は，優位 ・非優

位側間で差は認められなかった。伸展はアタ ッ

ク側が，有意に高値であった。また，伸展時ピー

クトルク角度は. 180 deg / secにおいてのみ有

意差が認められた(表 2)。

肩関節痛のない 7名の外旋/内旋比は.43.3 

土7.79%であった。

体幹匝曲 ・伸展筋力は，表3に示すとお りで

ある。腰痛 ・非腰痛者間の有意差はなかった。

80度の位置で伸展/回曲比を取ると，非腰痛群

は全員 2以上であったのに対し，腰痛群は 4例

中 2例が 2以下であ った。体重当たりの仕事量

の伸展屈曲比は約 2であ った。

背部脊柱起立筋は利き手側で有意に高値であっ

たが， 肩伸展筋力との相関は認められなかった。

腰部傍脊柱筋 ・腸腰筋の断面積に有意差はなかっ

た。腹直筋については，体動による影響が大き

く測定不能であった。

考察

肩周囲筋の正常値については.Iveyら3)の

報告によると男女とも，外旋 /内旋比が 2: 3. 

内転 /外転が 2: 1である。バ レーボール選手

では一般人に比べて，内旋筋 ・伸展筋が高値で

あり，手IJき:手の外旋筋はやや低い傾向がある。

外旋 ・内旋比は. 48.3::t7.8%であり，諸家の

報告や同方式， 自験例の男子バレー選手の値

61.3::t8.4と比べて有意に低L、。性差について

の検討は少ないが，女子選手は外旋筋群が相対

的に弱いためと思われる。

肩の慢性障害を有する患者では，回旋筋群の

低下が見られる。今回の調査でも，肩関節痛を

有する 3名のうち l名に，すべての動作で優位

側に著明な筋力低下が認め られた。また，この

回旋筋群のインバランスそのものが二次的な障

害の一因となっていると思われる。

バレーボールのアタック動作は，振り上け.か

ら最大外転 ・外旋位までのコック期，強い内転

内旋運動でボールインパク卜までのアクセレー

ション期， フォロ ースルー期にわけられる。伸

展筋力は利き手において有意に強く，背部傍脊

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vo1.l2(1993) 

表 -4 腰背部の筋断面積

(平均値+S.O.)単位 Xl02mm2 

利き手側 非利き手側

傍脊柱筋
15.28::!::2.20 * 14.05::!::1.90 (Th9レベル)

傍脊柱筋 19.20::!::1.84 19.03::!:: 1.10 (L4レベル)

腸腹筋 11.10::!::2.43 11.70::!::2.10 

* p<0.05 

柱筋の断面積にも有意差がみられる。振り下ろ

し動作 ・振り下ろし角度の優位 ・非優位間の差

は，できるだけ高い位置でボールインパクトを

しようとするスパイク動作の習熟と練習回数の

差によると考えられる。

体幹筋の測定に関しては， ピークトルクの比

較では，機械のはね返り等によるアーチファク

トが大きく ，注意が必要である。また測定動作

に対する腰痛再発の恐怖感で力を出し切れてい

ないものもいた。

具志堅6)らに よると ，バレ ーボール選手は，

他競技に比べて屈曲 ・伸展筋力とも比較的高い

値を示している。

スパイク動作は，空中での体幹伸展からすば

やく屈曲に移るだけでなく ，捻りが加わったり，

ややかぶり気味にとらえたボールを強引に打っ

たり，空中でバランスを崩して体幹伸展のまま

片足で着地することも多く，腰痛を引き起こし

やすい。

慢性腰痛患者の体幹筋力については種々の報

告があるが，今回は数は少ないが，伸展力低下

傾向が示唆された。

結語

1 )大学女子バレーボール選手10名の肩関節周

囲 ・体幹の等速性筋力を測定した。

2 )肩関節伸展筋力，肩伸展ピークトルク角度

(180 deg/sec)に利き手 ・非利き手間で有意

差が認められた。

3 )諸家の報告に比べ，肩伸展 ・内旋筋は強く ，

利き手の外旋筋は弱し、傾向があ った。

4 )体幹伸展 /回曲比は，体重あたり仕事量で
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約 2であり，慢性腰痛者で低下傾向があった。

5 )体幹の MRI断面像を用い，傍脊柱筋 ・腸

腰筋の断面積を比較 した。背部脊柱起立筋に

利き手側 ・非利き手側聞で有意差が認められ

fこ。

文献
1) 岡崎杜之・バレーポール選手多 くにみられる外

傷 ・障害の具体的対策，腰痛 臨床スポ ーツ医
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ポーツ医学 6(10) : 1123 -1126 
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ゴルフインストラクターのスポーツ障害

宏

仁
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知

康
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辺

島

会
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鮫

渡

はじめに

コ'ルフは他のスポー ツに較べて障害の少ない

スポーツと考えられている。 しかし，最近人気

のあるスポ ーツとして老若男女の人々に親しま

れ，競技人口も 1500万人を越え，障害も増加

すると考えられるので，我々は長期間ゴルフを

行っていると考えられるゴルフのインストラク

ター及び，インストラクタ ー受講者に対して，

コd ルフ障害のアンケート 調査を施行し，その結

果と我々が経験した症例を加えて検討した。

対 象

研修会に参加した NationalGolf Founda-

tion (以下 NGF)ゴルフインストラクタ ー61名

小 黒賢一 宇

斉藤隆夫*

竹田秀明手

立 石 昭 夫 取

(平均年齢 43.2歳，内男性48名，女性13名)と，

GFゴルフインストラクタ ーになるために合

宿に参加していた受講者73名(平均年齢35.8歳，

内男性63名，女性10名)計134名から， ゴルフ

障害のアンケートを施行し 100%の回答を得た

(表1)。

対象 表 1

NGFゴルフインストラ?タ -61名.平均年令43.2才(23-65才)

男性 48名，平均年令 42.5才(23-65才)

女性 13名，平均年令 46.0才(26-62才)

NGFゴル7インストラ?ターになるために合宿に参加していた

受2障者73名，平均年令35.8才(20-63才)

男性 63名.平均年令 36 . 6才 ( 22~63才)

女性 10名.平均年令 30.0才 (20~44才)

25.0% 

30.0%可 表 -2 対象者の障害部位 (n= 267) 

20.0% 
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• Tomohiro TANABE et al 帝京大学整形

外科
H 東京大学教養学部

| Sports injuries of golf in吋川ors

Key Words; Golf injuries， Golf instructors， 

Overuse Synd. Aging phenomenon， Techique 

部位

結 果

134名中105名267部位に障害があった。その

うち調査時障害のある者は75名140部位であっ

た。障害部位は腰，肘，頚部，手関節が高頻度

であった(表 2)。
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技術的には上級者であるインストラクターと，

未熟ではあるが熱心に練習している受講者との

比較を行 った。NGFゴルフインストラクタ ー

は平均年齢43.2歳， ゴルフ歴は平均 17.4歳， イ

ンストラクタ ー歴平均4.2年， 練習は週に平均

3.4回，3.5時間，フルショ y トを週に平均 277.7

球打っていた。受講者の方は平均年齢35.8歳，

表 -3

NGFゴルフインストラクタ-61名，平鈎年令43.2才(23-65才)

ゴルフ歴 平均17.4年(3-38年)

インストラクター歴 平均4.2年(0-25年)

練習量 . 平均3.4回/週(1-7回/週)

平均3.5時間/週(0.5-20時間/i.!l)

フルショ ッ ト平均277 . 7疎/週 (10-4200疎/~ )

コールフ歴平均11.9年，練習は週に平均3.5回，3.1 

時間，フルショ ッ 卜は週に平均219.1球打 って

いた。基礎トレーニ ングはインストラクタ ーで

は回答がな く，受講者は25名 (34.2%)が筋力

トレーニ ング， ジョギング， ランニング，スト

レッチなどをしていた (表 3，4)。

インストラクタ ー61名中調査時障害のある者

表 -4

受講者 73名. 平均年令 35.8才(20-63才)

ゴルフ歴 平均11.9年(3-30年)

練習畳 平均3 . 5回/~ ( 1 -7回/週)

平均3.1時間/週(0.5-15時間/週)

フルショ ット平均219.1琢/週(10-1500琢/週)

基礎トレーニング 25名(342%)の人がしている。

30 

表 -5 インストラクターの障害部位 (n=54)35 

25 

20 

15 

10 

部位

30 

表 -6 受講者の障害部位 (n=86)
35 

10 

必
斗
晶

司
u
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は35名 (57.4%)54部位で，部位は，腰17，肘

13，肩 6という順であった。受講者73名中調査

時障害のある者は40名 (54.8%)86部位で，部

位は，腰27，肩こり 12，背部11という順になっ

た(表 5，6)。

考察

GOLFER'S ELBOW， GOLFER'S SHOUL-

DER， GOLFER'S THUMB，有鈎骨の骨折，

肋骨の骨折及び，類推の練突起の骨折は比較的

知られているゴルフ障害である。我々 のアンケー

ト調査では肋骨骨折の既往のある者が4名であっ

fこ1)2) 5)。

インストラクタ ー及び，受講者は50%以上の

人がゴルフ障害を経験していた。障害部位では

腰がもっとも多 く，こ れは両者に差がなし、。次

に肘が多く，インストラクターの方に多いが，

インストラクターと受講者の年齢的な違い(平

均年齢で7.4年前者が高齢)や， ゴルフ歴(平均

で5.5年前者が長しつの為と考えられる。又，

受講者でも，過去のコFルフ障害の報告でも，高

頻度とされいる手関節がインストラクタ ーでは

少ない 2)3) 4)。これは NGFインス トラクタ ー

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.12(1993) 

症例

60歳，男性。 ゴルフ歴35年，インストラクター

歴15年。主訴は腰痛。左殿部から左下肢に異常

知覚あり。可動域制限はなし、。左仙腸関節部の

やや外側から腸骨稜にかけて圧通がある。 x-
Pでは軽度の変形性関節症様変化がみられる

(図1)。

図 -1

が手関節にそれほど無理のこないスウイングを

しているためと思われる。肘，肩，足関節に関

してインストラクタ ーの方に障害が多く，加齢

現象やオ ーバーユー ズのためとみられる。又，

顎肩こり，背部の障害は頭を残してスウイング

するゴルファ ーに多い障害であるが，受講者の

方に多くみられ，技術的問題と考えられる(表

7)。文，オ ーバーユーズを防ぐために日々の体

の手入れが大切と考えられるが，基礎トレーニ

ングを施行しているものは少なかった。

結語

61名のインストラクタ ーとインストラクター

になるために合宿に参加していた受講者73名総

計134名を対象にゴルフ障害を調べた。

対象134名のうち75名 (56.0%)140部位が調

査時に障害があり，インストラクタ ー61名中35
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50 

表 -7 インストラクターと受講者の障害部位の比較

40 

30 

20 

10 

名 (57.4%)54部位で，受講者73名中40名 (54.8

%) 86部位であっ た。

部位では腰，肘，顎背部，手関節が多くみら

れた。

インストラクタ ーと受講者の聞には障害部位

に差が認められた。

使いすぎ症候群がほとんどであり，加齢現象

と技術的問題が含まれるものであった。

~インス円クター ( n = 54 )

- 畳揖者 (n=86) 

部位
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グラススキー外傷の検討

杉本憲

新名正由宇

目的

グラススキーはキ ャタピラ構造をしたグラス

スキ ー板で人工芝の上を滑走するもので，シー

ズンオフにも行えるという利点から愛好者が増

加している。これにともない，グラススキー外

傷者も増加の傾向にあるが，その実態に関して

は不明である。そこで我々は，グラススキ ー外

傷者の実態を調査し，受傷原因とその対策につ

いて検討を加えたので報告する。

対象

平成元年4月から平成3年10月までの3シー

ズン中のグラススキー外傷者54名を対象とした。

年齢は16歳から59歳(平均26.5歳)で，男性40

名，女性14名であった。

結果

外傷の種類は，骨折 ・脱臼38例，打撲11例，

切挫創4例，靭帯損傷2例であ り，骨折，脱臼

が70%と多かった。骨折 ・脱臼の内訳は鎖骨

骨折・脱臼

38伊l

切挫創

4例

図 一1 外傷の種類

• Kenichi SUGIMOTO et al. 防衛医科大学校

整形外科

| lnjuries in grass skiing 

Key Words ; grass ski 

原田育生* 根本 理'

骨折10例， 肩関節脱臼 4例，肩鎖関節脱臼4例，

撲骨遠位端骨折 10例，大腿骨転子下骨折3例，

下腿骨骨折3例であり ，上肢の受傷が74%と多

い。肩鎖関節脱臼，鎖骨骨折は肩の打撲， 肩関

節脱臼は転倒時の肩関節の外転外旋強制，下肢

の骨折は全例螺旋骨折であ り，スキー と同様の

回旋力の強制によるものであった。受傷者のグ

ラススキー歴を調査すると，初回が73%， 2回

9 %， 3回以上が18%であり，ま ったくの初心

者が受傷することが多かった。受傷原因は全例

転倒によるものであり，転倒時の発生はターン

した時44%，停止時44%，滑り出し時12%に発

生しており，ターンや，停止動作時がほとんど

であ った。

鎖骨骨折

10例

その他

5伊l

大槌骨

下腿骨骨折

61J1J 

10例

図 -2 骨折・脱臼の内訳

% 

!∞ 

関十一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一ー13 

1園圃 2回目

グラススキー歴

3回以よ

図 -3 グラススキー歴による受傷者の割合
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切 干

柑1----1一一"'--T一一"'-一一一一一一ー 一

30+一一

却 4一一

10 +ーー ;亡平;
ターンしたと会 止まろうとしたとき 滑り幽し凹とS

図 -4 受傷原因 (転倒)

考察

スキー外傷の報告は数多くあるが，クラスス

キーに関するまとまった報告はなし、。スキ ー外

傷は吉見らの報告によると下肢の外傷が多く ，

なかでも膝の捻挫が最も多L、。 一方，グラスス

キーでは上肢の外傷が多く ，この途L、はクラス

スキ ー板の構造上の特徴と，人工芝の影響があ

ると考えられる。

デラススキー スキー

肩関臨周囲

47% 

よ腫

27.8% 

体幹

5.7% 
大腿骨 その他

8% 0.2% 

下肢

柑 1%
そ町他

17% 

官見の制昆齢.1.'1(1991)1

図 -5 受傷部位

グラススキ ー板はキャタピラの回転によ り移

動するため，スキ ー板とは異なり横滑りができ

ないので急停止は困難である。回転動作も谷足

にしっかりと荷重し，山足を小刻みにステ yプ

して行う必要があり，その点スキ ー以上に正確

な片側荷重が要求される。したがってグラスス

キーの構造的特徴を理解せずにスキ ーと同線と

考えて滑ると，十分減速できずに転倒する危険

性が極めて高L、。外傷の発生が初回に集中して

いるのもこの理由による ものと推測される。

又，人工芝は野球場にも使われているナイロ

ン製で，衝撃防止用に約 2cmのゴム製のクッ

ションがその下に張られているが，その下は鉄

板であり，雪に比べて衝撃吸収力がはるかに弱

く転倒による外力の伝達も大きし、。以上の検討

からグラススキ ー外傷の対策として以下のよう

なことが考えられる。

1.スキー との構造上の違いを十分理解して，

スキ ーの経験者も初心者と同様に基礎技術を

十分マスタ ーしてから，ステ yプアップして

いく こと。

2.転倒に際しては，腎部から着地するように

し，手をつかないように心がける。

3.肩パッ 卜の入った衣服を着用する。

4.設備では，人工芝のクッションをより厚く

して転倒，衝突時の衝撃を弱める等の対策が

強く望まれる。

以上， 人工芝におけるグラスス キー外傷の実

態を調査し，受傷機転及び予防法について若干

の知見を得たので報告した。

主士 量五
'i'ロ ロロ

グラススキー外傷は上肢，特に肩関節周辺の

骨折が多L、。このため，初心者は転倒時十分な

注意が必要で‘ある。

文献
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発育期のスポーツ傷害防止のための

整形外科的メデイカルチェック

一 第一報:体格・柔軟性の変化と傷害既往の関係-

鳥居 俊事 ...掌中嶋寛之..川事小野寺

松本高明牢

緒言

スポーツ傷害の予防を目的としたメディカル

チェ ックは，ラグビーやアメリカンフットボ ー

ルのような傷害の多発する種目，あるいは実業

団 ・大学などのレベルの高いチームを中心に選

手の健康管理の一環として確立されてきてし唱。

一方，発育期の中学・高校生による学校スポー

ツに対してはそのような健康管理が充分には行

われておらず，野球やサ yカーなど種目を限定

して関心の高いスポ ーツ医による検診が施行さ

れているにすぎない。

今回の調査は，学校保健会のスポーツ傷害予

防対策委員会の活動の一つで，発育期の同一集

団を経年的に追跡調査し体格や柔軟性の変化

とスポーツ傷害の発生との関係について知見を

得るとともに傷害発生の予防策を模索するため

に行ったメデイカルチェ ックである。ここでは

初回の調査の結果について報告する。

対象と方法

首都圏の 2つの中学校のバスケ ットボ ール部

所属の 1，2年生部員，男女合計 69名，某高校

• Suguru TORII， et al 東京大学 整形外科
“東京大学教養学部
...川崎医療福祉大学

HH学校保健会スポーツ傷害予防対策委員会

Orthopedic check-up for prevention of athle-

tic injury in adolescence-relationship bet-

ween the change of physique ， tightness 

and the incidence of injury 

Key Words ; adolescency， athletic inj ury， 

joint laxity， m uscle tightness 

昇

陸上競技部所属の 1，2年生部員，男女合計 32

名を対象とした(表 1)。

表 1対 象

中学校バスケットボール部員

l年生 男子 24名 女子 16名

2年生 男子 14名 女子 15名

高校陸上競技部員

l年生 男子 9名 女子 7名

2年生 男子 8名 女子 8名

調査 ・測定項目は身長 ・体重と過去 1年間の

身長の変化量，中嶋らの方法 3)による全身 7関

節の弛緩性(各部位 l点，片側のみ陽性の場合

は0.5点として合計一図 1)，腸腰筋 ・傍脊柱

筋 ・大腿屈筋 ・大腿四頭筋 ・下腿三頑筋の柔軟

性は Kiblerら2)の方法に準じて測定を行い

(図 2)，入部後の検診までの聞の発育期特有の

筋 ・腿傷害，骨端炎，腰痛症などの傷害発生と

の関連を調べた。なお被験者には本調査の目的

並ひ1こ傷害予防の意義について説明し，同意を

得た上で検診を行った。

統計学的検定には Studentの t-検定及び

Wilcoxonの順位和検定を用いた。

結果

(1) 学年別の身長 ・体重一男子は中 1と中 2

の間で身長 10cm，体重 9kgの増大があ り， そ

の後は変化が小さ くなる。女子は中 lと中 2の

聞に身長4cm，体重2kgの差があるが，そ の後

n
u
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路部聖軍部閉ie雛
(横指)

女子

膝かかえ姿勢での
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足関節設大背屈角
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図 ー2 筋柔軟性の評価

いわゆる SLR (度)

の変化は非常に小さい(図 3)。

* p < 0.01 
事* p < 0.05 

パf-f

(2)学年別の関節弛緩性一男女とも中 1と

中2の聞に差はないが，男子の高 1と高 2の聞

には有意差があり，高 2で増大している。なお

男女と もに中学と高校の差には種目の違いも原

因として考えられる(図4)。

十If，! 

(3)学年別の筋柔軟性一 男子では各測定値

とも中 lに比べ中 2で，あるいは高 2に比べ高

1で低値という傾向が見られたが，女子では学

年間の差に一定の傾向はなかっ た (図 5)。

(4) スポーツ傷害の既往(表2)

中中 高高 中中 高高
1 2 

発育期特有と思われる傷害は中学生では全体

の2-3害IJに見られたが，高校 2年では過半数

1 2 1 2 1 2 

図 -3学年男1)の身長・体重

-240ー
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に既往があ った。中学生では膝周辺やアキレス

艇の腿炎，オスグ ッ ド病，シ ンスプリントなど

が大部分を占めるが，高校生では疲労骨折，腰

痛症などが加わり ，縫炎は減少している。

(5) スポーツ傷害と身長，関節弛緩性の関係

身長変化の著明な中学生で身長を横軸，関節

弛緩性と縦軸として分布状況を見た(図 6-1)。
男女とも身長と関節弛緩性との聞に相聞はなく，

傷害既往は身長の小さい選手に多い傾向が見ら

れた。

同様に年間の身長の変化量を横軸として検討

したが(図 6-2)，身長の変化量と関節弛緩性，

傷害の既往の聞に明らかな関係は認められなかっ

た。
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(6) スポーツ傷害と筋柔軟性の関係

(図 7-1， 2) 

中2男子では傍脊柱筋を除き他は傷害既往を

有する群で低値であり ，特に腸腰筋と大腿四頭

筋では有意差を認めた。中 l男子，中 1，中 2

女子では明 らかな差が見られなかった。

高校生では，高 1男子で腸腰筋，大腿屈筋は

傷害既往を有する群で低かったが， 高 2男子の

傍脊柱筋，高 1女子の楊腰筋，傍脊柱筋では逆

に傷害既往を有する群で高値であ った。

考察

スポーツ傷害の発生と柔軟性、関節弛緩性の

関係についての詳細な調査一特に prospective 
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図 -7-2 傷害の有無と筋柔軟性 (高校)

な調査ーは少ない。成人と異なり ，発育期の

選手では，発育に従って柔軟性や関節弛緩性が

変化す るため cross-sectionalな調査では傷害

発生との関連を正確には見出せない。

年齢と関節弛緩性の関係について，Beighton 

ら1)は5項目の検討で，加齢に従う関節弛緩性

の低下を報告し ている 。し かし この調査も

cross-sectionalな調査であり，さらに発育期を

細かな年代区分で検討していないため，発育と

の関連を評価することはで きなし、。

今回の調査対象は発育期の学校スポーツの選

手であり，練習量は常識的な範囲であ った。検

討した項目は，最近のメディカルチェックでは

多用される全身7部位の関節弛緩性と 5ヵ所の

筋柔軟性である。初回の調査であったため，測

定された柔軟性や関節弛緩性の数値が選手本来

の特徴を示すものか，傷害既往の影響を受けて

いるのか，区別するのは困難と恩われた。

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.12(1993) 

発育と柔軟性の関係については，身長の年間

変化量が最も大きい時期の後の数年間，柔軟性

は低値を示す傾向が見られた。 この時期に一致

して傷害が頻発しているか否か，については今

後の調査結果を待って議論したい。

なお傷害既往に関係する因子として，体格

(身長)の小さい事が見出され，発育の遅い選

手が発育の進んだ大きな選手と同一の トレーニ

ングを行う影響かと考え られた。また柔軟性に

関しては，中 2男子のよ うに傷害既往を有する

群で多くの項目が低値を示す学年もあ ったが全

体として因果関係を結論づけるには到らなかった。

結語

① 中学生 ・高校生運動部員の体格，関節弛緩

性，筋柔軟性を測定し，学年間の比較，傷害

既往と の関係の検討を行った。

② 男子では中 1から中 2に体格の著しい変化

が見られた。

③ 体格の変化に伴い，筋柔軟性は中 2から高

lにかけて低値とな り，高 2では関節弛緩性

とともに増大傾向がみ られた。

④ 傷害発生と関連する因子として，体格が小

さいこと以外に今回の cross-sectionalな調

査では見出せなか った。
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中学生のスポーツ障害の現状

ー アンケート調査から -

はじめに

佐藤雅人移

布袋屋 浩・

中学生のスポーツ障害(外傷を含む)はどの

くらいの頻度で，どんな種類のものが，どのよ

うなスポ ーツ種目に関連して発生しているかを，

浦和市内のスポーツ活動がさかんな中学校の協

力によって，アンケ ー ト調査したのでその結果

について報告する。

調査対象

人数は l年生から 3年生まで，合計 845名で

ある。それぞれの運動部のレベルはかなり高く ，

特にサッカ 一部は全国制覇を成し遂げたほどで

ある。調査時期は平成3年 7月であった。

結 果

障害を経験している生徒は 3年生になると多

くなり，特に 3年生の男子では半数近くの生徒

が何らかの障害を受けた経験をしている。女子

は若干低く平均 43.8%の生徒が何らかの訴え

をしている(表1)。

受傷スポ ーツの種類では圧倒的に多いのがバ

スケットボールで 40件(18.2%)，次にバレ ー

ボール，サッカーがともに 31件 (14.1%)だっ

た(表 2)。
障害部位で圧倒的に多いのが足関節 ・膝 ・腰 ・

指で，頭部 ・眼 ・耳の部位は非常に少ないとい

う結果だった(表 3)。

• Masato SATO， et al 埼玉県立小児医療セン

ター 繋形外科

The present condition of sports injury 

ln junior high school 

Key Words ; Sports injuries， Junior high school 

pupiles， lnvestigation by an Opinionaire 

石倉正義事 伊 藤益英'

表 -1 障害を経験している生徒

男 女 自十

l年 16/138(1l.6%) 11/117 ( 9.4%) 27/255 (10.6%) 

2年 37/14924.8%) 21/133 (15.8%) 58/282 (20.6%) 

3年 76/155(49.0%) 59/153 (38.6%) 136/308 (43.8%) 

計 129/442(29.2%) 91/403 (22.6%) 220/845 (26.0%) 

表 -2 受傷スポーツの種類 (体育の授業を含む)

ノてスケッ卜 40件 (18.2 %) 

ノ《レーボール 31 (14.1 %) 

サッカー 31 (14.1 %) 

テニス 30 (13.6 %) 

陸上 26 (11.8%) 

野球 19 ( 8.6 %) 

剣道 11 ( 5.0 %) 

ソフトポーJレ 10 ( 4.5%) 

柔道 8 ( 3.6 %) 

新体操 5 ( 2.3 %) 

卓球 2 ( 0.9 %) 

ハンドポール 2 ( 0.9 %) 

空手 ( 0.5 %) 

水泳 ( 0.5 %) 

スケー卜 ( 0.5 %) 

次に障害部位とスポーツの関連性についてみ

ると，肩については，陸上 ・テニスが上位をし

めている。肘は野球が圧倒的にトップである。

手関節，指はボーノレを使用するスポーツに多く

みられ，やはりバスケッ卜 ・バレーボールが上

位を独占している。腰は陸上，野球に多く ，膝

の障害は，バスケットボールが 1位をしめてい

る。それから足関節は，バスケット ・バレーボー

ル ・サッカ ー・ 陸上の順で，バスケットボール

-245-



日本整形外科スポーツ医学会誌 V01.12 (1993) 

表 -3 障害部位 (全障害部位 267)

足関節 59 (22.1 %) 

膝 43 (16.1 %) 

腰 36 (13.5 %) 

十旨 35 (13.1 %) 

肩 17 (6.4 %) 

肘 17 (6.4 %) 

手関節 13 (4 9 %) 

股関節 7 (2.6 %) 

下腿 7 (2.6 %) 

足 5 (19 %) 

~.il: 5 (19 %) 

大腿 3 (l.l %) 

鎖骨 2 (0.7%) 

上 腕 2 (0.7%) 

前腕 ( 0.4 %) 

肋骨 ( 0.4 %) 

頭部 ( 0.4 %) 

頚部 ( 0.4 %) 

眼 ( 0.4 %) 

耳 ( 0.4 %) 

は足関節でもト ップを示していた(表 4)。

考察

受傷の多いスポ ーツ種目は，人と人と の激突

の多い スポーツがやは り上位にな っている。 こ

の傾向は原因らの調査 2)とほぼ同様である。調

査ではバスケットボールが一番多かった。 この

種目そのものも外傷をうけやすいスポ ーツであ

るが， さらに体育館の床の問題や靴の問題等も

含めて対策を考えなければならないだろう。

受傷部位はアンケ ー ト調査では足関節がト ッ

プ 1)であり ，医療機関を受診するのは圧倒的

に膝が多い点2)は興味深し、。 足関節の障害は

軽くみる傾向があるようである。

受傷部位とスポ ーツの種類との関連性をみて

みると，バスケッ ト， バレ ーボールの膝，野球

の肘，陸上の腰，下腿，足関節というように障

害の部位と種目には密接な関係がある ので，指

導する時にはそのスポ ーツの特性や障害につい

表-4 障害部位とスポーツの種類

〔肩 ・17人〕 1 (7.7%) 〔膝 ・43人〕l テニス

陸上 4(235%)!〔街・ 35人〕 パスケ ット 8 (18.6 %) 

テニス 4 (23.5 %) : ノマスケ y 卜 12 (34 3 %) サッカー 8 (186%) 

ノぐレーポール 3 (176%) : ノゼレーボール 8 (22.9 %) テニス 6 (14.0 %) 

柔道 2 (118 %) : ハンドポール 3 ( 8.6 %) 陸上 5 (116 %) 

ソフト ボール 2(118%): ソフトポール 2 (5.7%) ノゼレーポール 4 ( 9.3 %) 

パスケ y ト 1 ( 5.9 %) : 剣道 2 (5.7%) 柔道 2 ( 4.7%) 

剣道 1 ( 5.9 %) : 野球 1 ( 2.9 %) 野球 2 ( 4.7 %) 

[肘 ・17人〕 柔道 1 ( 2.9 %) 剣道 2 ( 4.7 %) 

野球 7 (412 %) : 卓 球 1 ( 2.9 %) 新体操 1 ( 2.3 %) 

テニス 3 (17.6%): テニス 1 ( 2 9 %) 卓球 1 ( 2.3 %) 

サッカー 2 (118 %) : 新体操 1 ( 2.9 %) 空手 1 ( 2.3 %) 

ノぜスケ y ト 1 ( 5.9 %) : (腰・ 36人〕 ソフトボール 1 ( 2.3 %) 

陸上 1 ( 59%) : 陸上 10 (27 8 %) [足関節・ 59人〕

体操 1 ( 5.9 %) : 野球 6 (16.7%) ノてスケ ット 15 (25.4 %) 

ソフトポーJレ 1 ( 5.9 %) : サッカー 4 (11.1 %) ノて レーポール 11 (18.6 %) 

剣道 1 ( 5.9 %) ! パスケ y ト 4 (11 1 %) サッカー 10 (16.9 %) 

〔手関節 ・13人〕 ノてレーボーJレ 2 ( 5.6 %) 陸上 10 (16.9 %) 

パスケ y 卜 5 (38.5 %) ソフト ボール 2 ( 5.6 %) テニス 7 (119 %) 

ノて レーボール 5 (38.5 %) 剣道 2 ( 56%) 野球 3 (5.1%) 

剣道 1 (7.7%) 体操 1(2.8%) 剣道 2 ( 3.4 %) 

サッカ ー 1 (7.7%) 柔道 1 ( 2.8 %) 
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ての十分に知識が必要であると思われる 3)。

つぎに， 1日の練習時聞が2時間未満か， 2 

時間以上であるかに分けてデータをとってみる

と，部位によって多少違うが，上肢については，

2時間未満と以上での差はなかった。ところが

腰についてみると， 2時間以上の場合には 2倍

に増加している。練習時聞が長いと腰に負担が

くるようである。 下肢の膝 ・足関節についても

長時間の練習によって訴えが出て くる ことが多

いことがわかった。一方，週の練習回数が 3回

以下なのか， 4回以上なのかをとってみると，

これは明らかに週4回以上練習している生徒の

訴えが多いという ことがはっきりわかっ た。週

4 回以上の中には週 6 ~7 回という数もみられ

た(表 5)。どうして このような差が出る のか

を考えてみると，やは り疲労の回復が十分では

なし、からと思われる。疲れを癒す，疲労を回復

してまた練習するという時間がなし、。 そうする

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.12(1993) 

と，どうしても過労が重なり，いろいろな訴え

が出てくると考えられる。とくに腰の場合だと，

1日2時間行うとかな り訴えが多くなるが，週

4回以上だとさらに増えて 86%にもなってい

る。つまり，練習時聞が長く て，練習日数が多

ければ多いほど腰が痛いという訴えが多くなっ

てくる。膝にも同じことがいえる。このデータ

からいえるのは，できれば週の聞に l回ぐらい

の休みがあって日曜日 も休むというようなスケ

ジュールでやってい くと，こういう訴えは少な

くなるのではなし、かという ことである。高尾 3)

も同様な ことを報告しており，若年期の練習は

1日2時間以内と し， 1週間に少な くとも 1日

以上の休養日が必要であると述べている。

アンケート 調査でも，スポーツが過度に行わ

れると訴えが多いという事実が出ており，学生，

指導者，医師の密接な連絡機構の設立が望まれ

る。

表 -5 障害 (部位)と1日の練習時間，週の練習回数

1日の練習時間

肩 肘 手関節 指

2時間未満 10 (58.8 %) 7 (41.2 %) 8 (61.5 %) 13 (37.1 %) 

2時間以上 7 (41.2 %) 10 (588%) 5 (38.5 %) 21 (60.6 %) 

不明 。 。 。
自十 17 17 13 35 

腰 膝 足関節

2時間未満 12 (33.3 %) 14 (32.6 %) 23 (39.0 %) 

2時間以上 24 (66.7 %) 24 (66.7%) 36 (61.0 %) 

不 明 。 。 。
百十 36 43 59 

週の練習回数

肩 肘 手関節 f 包目

3回以下 6 (35.3 %) 4 (23.5 %) 4 (30.8 %) 5 (14.3 %) 

4回以上 11 (64.7%) 13 (76.5 %) 9 (69.2 %) 29 (82.9 %) 

不明 。 。 。
計 17 17 13 35 

腰 膝 足関節

3回以下 5 (139 %) 5 (11.6 %) 12 (20.3 %) 

4回以上 31 (86.1 %) 38 (88.4 %) 47 (79.7 %) 

不明 。 。 。
計 36 43 59 

脅 1日2時間以上.週4日以上

肩 肘 手関節 指 腰 膝 足関節

41.2 % 58.8 % 29.4 % 60.0% 63.9 % 67.4 % 59.3 % 
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慢性関節リウマチ患者のスポーツ，

レクリェーション活動と QOL
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対象と方法

横浜市立大学整形外科リウマチクリ ニックに

通院中の患者85名を対象とした。 内訳は男性 7

名，女性78名。平均年齢は58.3歳。 これを60歳

未満42名，平均年齢49.5歳。60歳以上43名，平

均66.8歳に分けて検討を行った。

結果

両群とも散歩，旅行，

はじめに

慢性関節リウマチ(以下RA)患者は，四肢

の関節障害のため活動範囲が制限され，ADL 

および Quality of Lifeに大きな障害を余儀な

くされている。今回われわれは，一般的には困

難とされている RA患者のスポーツ， レクリエー

ション活動への参加状況を非手術例について調

査したのでQOLとの関連を含めて報告する。

ドライブ，ハイキング，

B : Class分類とスポーツ，レクリエーション

Class 1 Classll Classill 
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コノレ フ

卓球

ジョ ギ ング

7 ラゾン
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A:RA患者のスポーツ，レクリエーション種目
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散歩

旅行

ドライブ

ハイキ ング

サイクリン グ

水泳
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ゲートボール

釣り

コノレフ

卓球

ジョギ ング

7 ラソン

Jぜドミントン

ボー リング

サイクリンクーなどいわゆるレクリ エー ションと

言われる種目への参加が大部分を占めた。その

他， 水泳，体操，ゴルフ，卓球，ゲー トボール

などの比較的運動量の少ない種目への参加が目

立った。若年者と高齢者の聞には大きな差異は

n
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認められなかった(表 1A)。

これらを RA class別に分類すると， Class 

Eで参加しているものが多く ，運動量の多い

と思われる種目のでは ClasIIの者がほとんど

であった。 Classmでの参加の割合はやはり低

くADLとの関連が認められた(表 1B)。

症例 1

53歳女性。 40歳時に RAの診断を受け，初診

時 Stage2， Class IIであ った。経過観察中，一

時 Classmとなり， CRPも8.0mg / dP， ESR 

120 mm/h台とな ったが，現在CRPは0.8，SER 

一時間値 27mm/hとよくコントロ ールされてい

る。膝単純x-Pでは関節裂隙は狭小化してお

りStage3であった(図 1A)。手関節，足関節

はStage4と進行している(図 1B)。 しかし，

水泳を趣味として，週3回水泳教室に通ってい

る(図 1C)。
今回調査した85名について， 60歳以上と60歳

以下に分けてCRP，ESRを比較検討した。CRP

はClassII， Class mで年齢差による有意差を認

め， ESRではClass1 ， Class mで有意差を認め

た。文， CRPはClass1で2点台， Class IIの60

歳未満の群で 2点台と良くコントロ ールされて

おり， ESRではClassmの71.8を除けば， コン

トロール良好であった(表 2A)。

表 2Bは， 比較的運動量の多いスポ ーツでの

コントロ ールに注目してみた結果である。水泳

以外 CRPは1.0以下であり ESRも30以下に

抑え られており，かなりよく コント ロー ルされ

た群であることが分か った。

症例 2

68歳女性。51歳時にRAの診断を受け，初診

時Stage1， Class IIであった。現在， CRP 2.9， 

ESR 72 mg/hとコントロールやや不良である。

単純x-Pでは膝関節 Stage2，足関節 Stage1。

手関節，肘関節 Stage1~2 と骨破壊は強くな

く，週3回， 1時間程度のゲートボ ールを楽し

んでいる(図 2)。

ムlLe__ 図-， (症例， ) 

A 膝関節は Stage3，足関節は Steage4と進行している。

B 肘関節は Stage1，手関節は Stage4である。

C 水泳を趣味と し，遇3回 1時間程度の教室へ通っている。
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表 -2

A:コントロールの範囲

Class 1 

CRP 60歳未満 2.1:t2.86 
印象以上 2.0:t1.51 

Class n Classill 

i;2igァ iiお?了
ESP 60歳未満 31.5:t19.6，本 39.1:t25.8 57.4:t31.1寸 *

60歳以上 59.0:t16.7_j 49.2:t28.8 71.8:t33.6_j 

Hb 60歳未満 11.9土1.41 1 1.8:t 1.17 11.4:t1.31 
60歳以上 11.1:t1.43 11.6:t1.61 10.6:t1.99 

* P<O.Ol 

B:比較的運動量の多いスポーツでのコントロール

CRP ESR Hb 

水泳 (10例) 1.24:tl.l 41.6:t17.6 12.1:t 1.39 

ゴルフ(3例) 0.93:t0.7 26.0:t 13.9 13.9:t2.33 

卓球 (3例) 0.26:t0.2 17.3:t4.5 13.1 :t0.39 

バドミントン(1{fIJ) 0.6 20 12.6 

マラソン (1 {fIJ) 0.6 20 12.8 

___A]jL_ 
c 

図-2 (症例 2) 

考察

A 膝，足関節ともに，関節裂隙の狭小化と骨浸触像を認め

る。

B:肘関節では関節裂隙の狭小化を認め，手関節には bone

erOSlonを認める。

C 週3回.1 時間程度のゲートポールを楽しんでいる。

(右端の女性)

QOLという言葉について叫ばれて久しいが，

前田によればQOLは以下の 4っから成るとい

うの。 1.社会的役割の遂行。2個人の生理的状

態。3.個人の感情的状態，知的能力。4.生活

に対する満足感である。これらがうまくかみ合

うことによ りQOLの獲得ができるという 。以

上4つを満たし， より 良い QOLを獲得するた

めには，移動の自立が重要なポイントであると

考える。移動が自由に行えるということは肉体

-251ー
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的に も精神的に も満足感が得られることになる。

RA患者の問題点は数多い。 1.多関節にわた

る運動機能障害と終痛。2.骨萎縮と筋力低下。

3.貧血による体力の減退。4.寛解と増悪を繰

り返すため一定の活動を定期的に行うことが難

しい。 5.他臓器障害を起 こすなどか挙げられ

る。

今回の調査結果をふまえ，スポーツ， レクリ

エー ション・活動への参加を勧めて良いコント ロー

ルの範囲を考えた。1.CRP 2.0昭 /df以下。 2.

ESR 50 mm/h以下。 3.貧血のない こと。4.活動

性の滑膜炎のない こと。5徒手筋力検査でG

以上の筋力を有すること。6.心臓，腎臓，肺

など， 全身合併症をもたぬことである (表 3)。

表-3 スポーツ，レクリエーショ ンを勧めてよい指針

1. CPR 2.0 mg/df以下

2. ESR 50醐 /h以下

3. 明らかな貧血症状なし (Hb11.0 g/ df以上)

4.著明な滑膜炎症状なし

5.徒手筋力G以上 (特に下肢)

6 心臓，腎臓，肺など全身に合併症をもたない

以上の条件を満たした上でRA患者に適した

スポーツ， レクリ エーションを考えた。無理を

せず，痛みが起これば中止するということを考

えた上で以下の 4項目を挙け‘たい。

1 .散歩，旅行， ハイキ ングなど， これは

1日1000から2000歩程度で時間にして約 1時

間程度。

2.水泳。 これは関節に大きな負担をかけない

泳ぎ方が望ましし、。

3. 自転車，サイクリング 1日1時間程度。

4. ゲー トボールは 1B 1時間程度である(表

4)。

表-4 RA患者に適したスポーツ，レク リエーショ ン

1 散歩，旅行(l日1000-2000歩，1時間程度)

2. 水泳 (パタ足，水中歩行)

3. 自転車.サイク リング(1日1時間程度)

4. ゲー トボール(1臼l時間程度)

まとめ

1. 慢性関節リ ウマチ患者のスポーツ， レクリ

エーションへの参加状況を調査，検討した。

2.散歩，旅行，サイクリングなど比較的軽い

運動量のものが大部分を占めた。

3.高齢者と若年者の聞に大きな差異は認めら

れなかった。

4. 精神的，肉体的により QOLを獲得するた

め.RA患者にも適切な指導が必要であると

考えた。

文献

し浅井富明ほか手術療法からみた慢性関節リウ

マチにおけるQOL評価の必要性， リウマチ '91，

193 -198. 1998. 

2. Fries JF : Measuring the quality of life in 

re1ation to arthri tis therapy.， Postgrad 

Med.， Spec No. 3; 49 -56，1983. 

3.川合真ーほか，慢性関節リウマチ患者の Quality

of Life 測定の試み， リウマチ， 31 (5) 502 -

510. 1991 

4.前田晃慢性関節リウ マチのQOL評価リウマ

チ， 31 (1) ; 1 -3， 1991 

5. 日本リウマ チ友の会 リウマチ白書 151;8， 

1990 

6.大国真彦 医療と患者のQOL.，リウマチ， 31 

(4) ; 373， 1991 
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社会人野球選手の投球動作解折

麻生伸

河野 茂'

畠中泰彦“

はじめに

野球の投球動作解析に関しては，解析装置の

普及により，その報告が散見されるようになっ

てきた。第17回日本整形外科スポーッ医学会で

は共同演者の河野が上肢の動きを中心とした三

次元的投球動作解析について報告した。今回，

全国社会人野球大会に出場する一流レベルチ ー

ムの投手 7名の三次元的投球動作解析を行い，

上肢に加えて重心や下肢の動きについても検討

を加えたので報告する。

常岡秀行事

北 浦俊哉.

山 際哲夫山

高井信朗本

平津泰介'

方法

全国大会に地区代表として出場するチームの

投手 7名(右投げ5名， 左投げ 2名)を対象に，

MAGNAVOX社製ビデオカメラを用いて 2方

向から撮影した録画テープをもとに，両上下肢

の合計18関節をマーキングして stickfigureを

作成し， 三次元動作解析装置 CArielPerfor 

mance Analysis System) でデ ジタル化し分

析した。linearすなわち基準点からの位置変化

と，速度，加速度について検討した。さらに投

球動作撮影時にスピードガン CSharp社製 PH-

10 GI)を用いて各投球の球速を同時に記録し

投球動作と球速の関連について検討を加えた。

表 -1平均球速と主な関節と重心の最高速度

主ぎを 平均(m球/速s巴回/h 右手
右肩 左 膝 左 足 重心m/sec 

A 右
141.0 23.97 5.82 4.43 6.49 3.26 
(39.17) 

B 右
131.0 19.84 3.87 4.00 8.03 2.53 
(36.39) 

C 右
136.0 15.08 4.23 4.12 5.14 2.55 
(37.78) 

D 右
131.3 18.80 4.55 5.02 8.45 2.91 
(36.47) 

E 右
132目8 24.83 6.49 4.00 8.03 2.53 
(36.89) 

F 左
140.7 19.33 7.56 3.47 5.37 2.64 
(39.08) 

G 左
133.4 22.43 6.19 3.92 6.77 2.30 
(37.06) 

(注)左投げ投手では各関節の表示は左右逆となる。

• Shinichi ASO et al. 京都府立医科大学 整

形外科
仲間附属病院 リハビリテーション部

付*京都教育大学 体育学科

Biomechanical Analysis of baseball pitching 

Key Words ; Pitching， Computerized biome-
chanical analysis 

結 果

投手7人全員の直球の平均球速と主な関節と

重心の最高速度を表 lに示す(表 1)。球速と上

肢の各関節の最高速度には関連がある傾向が見

られたが，個人差があり，統計学的有意差は認
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手AとBを三塁側から見た stickfigureで，ピッ

チャーズプレートから本塁方向への左膝の動き

を示している。投手Aの左膝はワインドアップ

の最高点から急速に下降し，その後は本塁方向

に地面とほぼ平行に移動しているのがわかる。

これに対して投手Bの左膝は緩徐に下降し，地

面と平行に移動していない。重心の stickfigu-

re上の移動を見ても同様の動きを示していた。

左膝の動きを本塁方向から見ると投手Aの左

膝はフットコンタクト後止まっているか，ある

いはわずかに三塁方向へ動いている(図 3)。投

手Bの左膝はフットコンタクト後一塁方向へ流

れているのがわかる。図3の下段は，投手Aと

Bの左膝の位置移動について見たものである。

縦軸は三塁方向への移動を示し，横軸は時間経

過であるが，投手Bの左膝がフットコンタクト

後，一塁方向に流れていることを示している。

投手A とBの重心の加速度の変化を時間経

過の中で調べると，投手Aの重心はフットコン

タクト直前に，その加速度が正から負になり，

つまりトップスピードに達し，その後減速して

いるのに対し，投手Bの重心はフットコンタク

ト後も加速し続けている(図的。

一.25 -.20 -.15 -. 10 -.05 0.00 .05 Sec 以上の結果は， A， B以外の他の投手でも球

図 1 上股関節の速度の変化 速の速い投手と遅い投手の聞に同様の傾向が見

日本整形外科スポーッ医学会誌 Vo1.12(1993) 

めなかった。また，球速と下肢の関節の最高速

度との聞には，さらに個人によってパラつきが

あった。平均球速が 141.0km/hと最も速かった

投手Aと，平均球速が 131.0km/hと最も遅かっ

た投手Bを比較すると，左足を除いて他の関節，

重心の最高速度は投手Aが上回っていた。

投手AとBについてさらに詳細に比較してみ

る。ワイン ドア ップの頂点からボールリリース

まで，右手がボールを持っている時間と距離に

ついて見ると，投手Aは1.02秒， 2.62 mであ

るのに対し，投手Bは0.77秒， 2.18mであっ

た。投手AはBよりも，より長い時間，より長

い距離ボールを持っていることを示している。

投手AとBの上肢各関節の速度をグラフに示

す(図1)。横軸にリリースポイントを Oとした

時間経過，縦軸に速度をとっている。投手Aの

各関節の速度は肩，肘，手関節，手と順に時間

差を持ちながら段階的にピークを迎え，その後

M/S 
25 

A 

A= R.HAND 
'V= R. WRIST 
ロ=R. F.LBOW 
0= R.SHOULDER 

一.35 -. 30 -. 25 -. 20 -. 15 -. 10 -. 05 0.00 0.05 Sec 

M/S 

B 

A= R.HAND 
マ=R. WRIST 
ロ=R. ELBOW 
。=R. SHOULDER 

の減速も急である。投手Bは各関節速度のピー

クがリリースポイント近くに集中し，段階的移

動が見られない。

投手Aの右手の加速度の最高値は 604.7m/S'

で，投手Bは520.4m/S'であった。これは，図

1の右手の速度のピーク への立ちあがりの差を

示している。

次に下肢，重心についてみると，図2は，投

PITCHING SEQUENCE OF Lし KNEE

¥ 

A B 

図 -2 三塁側から見た左膝の動き

A
性

p
h
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PITCHING SEQUENCE OF Lt. KNEE 

A B 

M 
LINEAR DISPLACEMENT OF Lt. KNEE 

A 
2.9 

2.8 

-1.0 -.8 一.6 一.4 つ'u 0.0 ~ .2 Sec 

. 7 -. 6 -. 5 -. 4 -. 3 -~ 2 -. 1 0.0 . 1 Sec 

図 -3 本塁方向から見た左膝の動きと位置移動

ACCELERATION 
M/S/S 

A 

一1.0 一.4 .2 Sec 

F.c.:FOOT CONTACT l 
M/S/S 
5 

4 

3 

2 
B 

7 .5 -.4 -.3 ー .2 -.1 

図 -4 重心の加速度の変化

1 Sec 

られた。 動き，ボールを持つ時間，加速度の違いがこれ

を示していた。

第17回日本整形外科スポーツ医学会で，われ

わは上肢の whiplikeaction (鞭のような上肢

のしなり動作)について報告したの。今回の結

果でも，最も速い球を投げた投手の whiplike

actionが球速の遅かった投手に比べてより効

考察

吉福は，スピード ボールを投げるには，より

大きい力を，長時間，長い距離加え， しかも投

げの動作の最後に大きな力を出すことが必要で

あると述べている 1)。今回のデータでも右手の
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果的である，ということが示された。

今回は， この whiplikeactionとの関連で，

重心，下肢の動きについて検討を加えた。左膝

の一塁方向への流れについては， これまで投球

指導の際にはよく 言われてきたことだが，今回，

stick figureとグラフ両方に明確に描出するこ

とができた。また，重心の加速度の推移の違い

にも着目すべきであろう。左膝が流れるために，

投手Bの重心はフ ットコンタクト後も加速し続

けているものと考えられる。

要約すると，右投げ投手では，ワインドアッ

プからフ ットコンタクトまでは，より効率的な

直進運動を行いながら加速して行き，フットコ

ンタクト後は， 左膝を固定し重心の本塁方向へ

の動きを止め，直進運動のエネルギーを無駄な

く，右肩，右肘，右手に順々に回転運動として

伝えて行くのが理想的な投球フォームであり，

より速い球を投げる投球動作である，というこ

とが言えよう。左膝が流れ，重心も加速を続け

るというフォームは，直進運動のエネルギーを

効率良く回転運動に伝えられない，と言える。

しかし，この whiplikeactionについてよく

見ると，特に上肢関節速度のピークの時間のズ

レは，関節周囲筋の伸張後の収縮，すなわち伸

張性収縮を意味していると考えられ，理想的な

フォームとは言え. overuseの際には，筋や筋

臆移行部に障害を起こすことにつながるであろ

う。個人の筋の elasticityや，伸張性の筋力の

違いに留意して，個人にあった投球プランを作

るのが肝要である，と考える。

まとめ

1. 三次元動作解析装置を用いて社会人野球選

手 7名の投球動作解析を行った。

2. より速い球を投げるには，ワインドアップ

からフッ卜コンタクトまで下肢の効率的な直

進運動を行い，フットコンタクト後左膝を固

定し，エネルギーを上肢の回転運動に変換し

て上肢の whiplikeactionを使っていくこと

が必要である。

文献

1 )吉福康郎投げる 物体にパワーを注入する.J. 

J. Sport Sci.， 1 -2; 85 ~ 90， 1982 

2)河野茂ほか:三次元動作解析装置を用いた投球

動作分析， 日本整形外科スポーツ医学会誌. 11; 
297 ~ 300， 1992 

討論

質問 ，大森(新潟大)

下肢の重心はどのようにして決定したか っ

回答 ;麻生(京都府立医大)

APASの中に，欧米人の体型をベースにした重心

を決めるソフトが組み込まれていますので， それを

使って重心を決めました。各個人の正確な重心を示

しているか，ということについては問題があると思

います。しかし今回の対象の体格は身長 175cm以

上，体重70kg以上ですので，欧米人の体型と大き

な差異はないと考えられます。

質問;小山(小山整形外科病院)

上 ・下肢のモーションアナライシスについてはよ

く判ったが，腰の移動については検討されましたか?

回答 ;麻生(京都府立医大)

今回は.r膝の流れ」について解析してみたのです

が.r腰のキレ」については有意なデータが得られま

せんでした。今後，科学的に解明していきたい， と

考えています。

質問 ;吉川(滋賀医大)

①解析はどの程度のスピード(コマ数地1)でされ

ておられるか。
②三次元解析と言われるが，スティックピクチャー

や X軸.Y軸方向への速度成分を分析するだけでは

二次元解析である。 三次元的に調べて初めて判明し

たような事実があればお教え下さい。

③2被検者のフォ ームの違いを詳細に調べて，球

速の違いと比較されておられるが， どこが良くて球

速が速いのか，またコントロールの良し悪しとフォー

ムの違いについて何かあればお教え下さい。

回答;麻生(京都府立医大)

①我々のビデオは 1秒間に30コマ解析できます。

②もちろん三次元を総合したグラフも検討したの

ですが，今回は視覚的によ くわかるように一方向の

成分にしぼって供覧したスライドもあります。

③今回は球速との関係を中心に報告しましたが，

確かにピッチングについては， コントロールなどの

他の要素が重要です。
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小児スポーツ外傷(骨折)の予防としての

平衡機能訓練

武田和夫*

杉本英夫…

はじめに

我々は 1981年と 90年度の 2回，新潟市にお

ける小中学生の骨折についての調査をおこなっ

た。中学3年生を対象とした骨折の既往に関す

るアンケート調査で既住者の割合が81年度 12.6

%から 90年度 15.5%へと増加していること ，

さらに 75年から 89年の災害報告書の調査で曽

折件数が経年的に増加していることより，小児

骨折の増加が強く推察されることを報告した1)。

小児骨折の増加についてはいくつかの要因が

推察される。我々の調査でもスポーツ活動中の

受傷が 81年度 28.4%か ら90年度 38.6%へと

増加しており，スポーツ活動の活発化が骨折増

加の一要因としてあげられた。

また 81年度の調査で，骨折と平衡機能の関

係に注目し，骨折の既往が 2回以上ある 67名

に対しアニマ社製 gravicorderを用い重心動揺

面積を測定し，同年齢の正常値に比べこれが大

きいことを認め報告 した の。

そこで今回は，平衡機能訓練が骨折及びスポー

ツ外傷の予防に有用と考え，この訓練の効果に

ついて検討したので報告する。

対象及び方法

1990年春より 91年秋にかけて，新潟市内の

• Kazuo TAKEDA， et al. 新潟大学医学部
整形外科

H 新潟大学医学部耳鼻咽喉科
...新潟大学教育学部保健体育科

The effect of balance training to prevent 
sports InJunes 

Key Woards ; fracture of children， prevention 
from tnjuries， balance training， gravicorder 

古賀良生・
山崎 健...

五十嵐秀

竹内玲子山

小学校 l校中学校 l校の協力を得て調査をおこ

なった。小学校は 3年生 3クラスを訓練群，3 

クラスを対照群，同様に中学校は 2年生 2クラ

スを訓練群， 2クラスを対照群とした。

訓練群に対しては平衡機能訓練として，ジャ

ンプと着地時の静止を主体とし，これに各種の

回旋を加えた 7つのバターンか らなる運動(表

1 )を，週 2回の体育の時間に約 10分聞かけ

表 -1平衡機能訓練プログラム

1 .両足で3回ジャンプ、3回目は大曹〈ジャンプ両足で着地。

2 両足で3固ジャンプ、3回目はしゃがみ乙みからジャンプe

3.両足で3回ジャンプ、3回目以片足で量増。

4.両足でジャンプ、90贋回転して両足で着増。4園行い360度回転。

5 両足でジャンプ、1ω度回転して両足で着地.2回行い謁OJl回転.

6.両足でジャンプ、360直回転して両足で着地。

7 岳書嘗1秒静止しながらのパーピーテスト。

1-6の項目で~着地後2秒間静止する。

制車軍事等に畠項目を5から10セット週2固体育の時間に

約10骨聞かけ行わぜた。

ておこなわせた。

訓練開始前および 1年半後の 2回，アニマ社

製gravicorderを用い，開眼起立時における重

心動揺面積を 20秒間測定した。

結果

2回とも測定を行えた者は小学生では男子訓

練群 39名対照群 36名，女子訓練討 31名対照

群38名，計 144名であった。中学生では男子

訓練群 27名対照群 29名，女子訓練群 36名対

照群 33名，計 125名であ った。

男女別小中学校別に各群の測定値 (8.D. 
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area)を，訓練前と訓練開始 l年半後，及び訓

練群と対照群で比較検討した。訓練開始前には

全ての群で訓練群と対照群に差を認めなかった。

小学生男子で・は訓練群において，重心動揺面

積が訓練前 89.85から 1年半後 66.16と有意に

減少を認めた。 しかし対象群ではこのような訓

練前後での差は認めなかった。また l年半後の

訓練群と対照群の関係にも差を認めなかった。

一方小学生女子では，訓練群，対照群ともに訓

練前後関係に差を認めなかったが， 1年半後の

訓練群と対照群の関係で，訓練群が 49.55と対

照群 72.15に比べ有意に低値を示した(表 2)。

中学生では男女ともに，訓練前と訓練後の関

係，及び 1年半後の訓練群と対照群の関係で，

いずれも有意差を認めなかった(表3)。

表 -2 重心動箔面積 (S目 D.ARER)開眼初抄

小学生男子 小学生女子

訓鱒群 対照騨 .，...陣 対照騨
n-39 n-36 n=31 n-J8 

割線前 ω.∞ 65.31 

「一②一寸

1.5年後 筋 16....J 70.36 49.55 72.15 

① 男子において銅線"で~1.5~事後に有意に漏1>( p・0.05)

② 宜子において1 . 5年後にIIII."~対照野に比べ
有置に1It値(p・0目。1)

表一 3 重心動揺面積 (S.D.ARER) 開眼初静

中学生男子 中学生女子

訓線Z草 対照欝 劃1... 対照群
n*27 n-29 n-J6 n-33 

訓練前 回.23 57.45 部.27 63.66 

1.5年後 ωω 79.47 71.14 67.46 

割線前と訓練後の測定値且ぴ訓練群と対照欝の聞に

男女とも有軍基を留めない.

考 察

一般に平衡機能の発達は/同生前半までにピー

クをむかえ，中学入学時にはほぼ成人と同程度

になると言われている。成長にともなう平衡機

能の変化について，小島らはこれを重心動揺面

積で評価し，年齢が増すにつれ減少し 17歳で

成人レベルになると め，平林らは重心動揺面積

が9--12歳で急激に減少し 12--15歳でほぼ

成人レベルに達するとしている の。

今回の結果で小学生のみに平衡機能訓練によ

る効果を認めたことは，中学生ではすでに平衡

機能が成人レベルに達しており，このためわず

かなトレーニングではその効果が現れないが，

平衡機能発達段階にある小学生ではこの効果が

現れたものと推察する。

しかし小学生において， 10分程度の運動を

週2回1年半行う程度のトレーニングにより訓

練群と対照群に差を認めたことは，現在の子供

たちの日常生活のなかで平衡機能を発達させる

機会が充分ではないことを懸念させる。

近年，学童の体格の向上に対し，平衡機能の

発達が伴っていないことが指摘されている。ス

ポーッを好まない者や転倒しやすい者に平衡機

能異常の出現率が高いとの報告や 5) 市街地と

郊外地との生活環境の違いが小学生の平衡機能

に差をもたらしているとの報告もあるの。生活

環境の変化に伴い子供の遊びの内容も変化して

きており ，平衡機能が発達するための十分な刺

激が日常生活のなかで不足していると思われる。

スポーツの低年齢化が進んでいる現況におい

て，学童期では平衡機能がまだ未熟であること，

しかしこの時期こそ平衡機能を充分に発達させ

る必要があり ，日常生活での不足を補う ための

指導，環境づくりが有意義であると恩われる。

まとめ

1) 小児スポー ツ外傷(骨折)の予防を目的と

し平衡機能訓練をおこなった。

2) 重心動揺面積で訓練の効果を評価した。小

学生においては訓練の効果が認められた。

3) 日常生活のなかで平衡機能を発達させる機

会が充分ではないことが懸念された。日常生活

での不足を補うための平衡機能の発達を促す指

導，環境っくりが有意義であると思われる。

調査実施にあたり協力いただいた新潟市教育委

員会，東山の下小学校，寄居中学校の諸先生及

口

o
r
D
 

円

4



びアニマ社の木下さんに深謝いたします。
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あとがき

第18回日本整形外科スポーツ医学会は1992年 5月21・22日の両日，軽井沢プリンスホテ

ルで開催された。口演会場 2会場，展示会場 1会場で，発表演題数161題(口演発表91題，

展示発表70題)と特別講演 2題であった。主題は 2題，シンポジウムも 2題であり， その

四つのテーマはそれぞれ以下の如くであった。

主題 1:rプール飛び、込みによる頚髄損傷」

主題 2:r新鮮足関節外側靭帯損傷後のスポーツ復帰」

シンポジウム 1: r股関節骨切り術後の sportsactivityの現状と限界」

シンポジウム 2:r ACL損傷に対する運動療法とスポーツ活動」

いずれも現在の整形外科スポーツ医学の抱える重要な問題であり，夫々の座長の司会の

もと有意義な発表・討論が行われた。

特別講演はアメリカから 2人の先生をお招きし，以下のテーマであった。

特別講演 1: Diagnosis and treatment of soft tiseue lesions about the athlete's 

elbow with emphasis on unusual nerve and vascular comptession lesions. 

Frank. H. Bassett m 

特別講演 2: Diagnosis and nonoperative treatment of acute posterior cruciate 

ligament injury. John A. Bergfeld 

今回の学会は学術集会と同時にスポーツ実践も併せもつ主旨で当地で、開催したため，第

1日目は学術集会，第2日目はスポーツ実践とした。そのため，第 1日目は朝 7時に開始

し，夕方 7時から軽食をとり，ワインを飲みながら展示討論を行い，これが終了したのは

9時少し前であった。約14時間にも及ぶ学術集会にも拘わらず，最後まで熱心な討論が行

われた。翌第 2日目は快晴に恵まれ，ゴルフ，テニス，サイクリング，乗馬の各種目につ

き， 会員同志が和やかに各スポーツを楽しみ，スポー ツ実践単位を取得した。

今回の第18回本学会の論文が掲載された第12巻会誌が完成致しました。例年本学会が行

われる 7月の会期をやむを得ず 5月に変更し，会員の皆様方に多大なご迷惑をおかけした

ことをお詫び致します。それにも拘わらず500名を越える諸先生方のご参加を頂き，盛会

裡に学会を終了することが出来ました。これは一重に会員諸兄はじめ関係者各位のご協力

の賜と深謝申し上げます。

東 博彦
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