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物日程表 第 1日

第1会場 第2会場 第3会場 展示発表

1:00 

8:00 SPORT ACTIVITY 

9:00 

10:00 

11:00 

12:00 

13:00 

14:00 
ポスター設置

15:00 
暗トシ号会ン挨ポ拶ジウム I 1~ 6 割在I 19~24 スポーツドクター 42~49 展示 129~181 

スボーヲロ抗下肢:Q)I~イ才メカニクス

16:00 脊椎H 2シ'-"32
疲労骨折 50~3 

膝I 1 ~10 基礎 54九-60
11:00 肘 33~31 

膝E 11~11 

前腕・手 3~41 

18:00 
招儒綿1(教育研修講演)

18 

19:00 
ZDI四セミナー

20:00 
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第2日

第1会場 第2会場 第3会場 展示発表

1:00 

8:00 

9:00 
シンポジウムE 61---65 膝皿 11Y----82 種目別I 105-110 

脊椎のl).f-ヲ障害

10:00 膝W 83~81 種目別E 111-116 

招待講演11(教育研修講演)
11:00 66 

招待講演III(教育酬第繍)
12:00 61 

13:00 

総会
14:00 

ENGLISH SESSION 1 68 足I 88へ-92屑 111-122 

ENGLISH SESSION 11 69 
15:00 足E 93へ-98肩・その他 123-128 

パネルディスカッション
).f-"J現場謝る整形外科.'Jl.ーヲ
ドクタ刑宣割 基礎・その他 99-104 

16:00 
7砂~15

閉会樹多

11:00 
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多会場までの交通案内

ホテルまでの所要時間(車)
・宮崎空港・ ー・ ・・・ ・ ・ ーー・…10分
・JR宮崎駅 ーー ー ・ー・・・ ・ー・.......5分

・九州自動車道路宮崎IC.. ー・…・・・・ 10分
・宮崎港 •• •• ・・・ ・・・ー・・・……....10分
・日向港 ....一… -…...........一 …約2時間

カーフェリー

日向日川崎 ….20時間

日向日神戸 一-ト4時間

宮崎日大阪 .16時間30分

- 6 -

航空路
札幌……….....3時間00分
東京'目・・・・・・・・・・回目・・・1時間30分

名古屋・ー … 1時間20分
大阪・・・・・・ 0・・・…・ー...1時間00分

高知…..…・……・……… 55分
松山…・………...........55分

福岡・…………・・ ー・ー.45分

長崎・…・…ー……・ 一-…50分
沖縄..................1時間35分

高速特急.1，ス
福岡 ーー ...........5時間08分

熊本 … ......3時間59分
鹿児島..............2時間30分

..JR 
博多 ー・ …ー ....5時間52分
小倉 …・ .....・・5時間09分
熊本 ・・……・…..4時間14分
別府 .................3時間38分

高千穂 ............2時間51分

西鹿児島 ーー2時間07分



修学会場略図

(函館) 新館(東館)

13F ロイヤルフロア 特別重量1;羊、貴賓室

12F 客室

llF 密室

車室崎大;定 10F 書室

客室 9F 客室

軍書1・尾鈴、パイキンデレストラン揖島、書室 8F 客室

客室 7F 密室

客室 6F 客室

客室 SF 客室

客室 4F 客室

客室 3F 学会場 (第一会場 ・第二会場)

日窓軒理りんどう、申園料理蘭
2F 

学会場 (第三会場展示会場)
器械展示 ・総合受付

フロン卜、ロビー、カフェレストランカトレア、

ロビー、亘書場小戸、小書圃軍使館 I備、ゲームコーナー ティーラウンジひまわり‘ベーカリーショップ

ティーラウンジルピナス、縛繭薗蝿式岨司自砲‘売庖 1 F 0・前首園式場高砂町チャペル、ブライダルサロン.

控室価書号、i'ia室、写.宣‘フラワーショップ、

ビジネスセンター

軍節料理皇、バ情磁、浴婦、麻雀室 lIF 

新館(東館)と(酉館)の連絡通路は、1階と地下にございます。
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多参加者へのお知らせ

1.参加登録受付

宮崎観光ホテル東館2Fのロビー設置の総合受付にて

7月21日(水) 1 6時~ 21時

7月22日(木) 9時~ 18時

7月23日(金) 8時~ 15時

の間行います。

〈参加申し込み方法)

① 本誌別綴の参会費納入書に所定事項をご記入の上、参会費12，000円を

添えてお申し込み下さい。引き替えに、ネームカード(領i四書兼用)をお渡し

いたしますので、所属・氏名を記入し、学会期間中は必ず着用して下さい。ネ

ームカードのない方の学会場への入場はお断り致します。

② 本会は、日整会のスポーツ医学研修(学会出席) 1単位が認められます。学

会本部より一括して申請致しますので、参会費納入書に単位希望者はご記入下

さい。受付にて、申請書をお渡し致します。必要事項をご記入の上、所定の回

収箱に日整会保存用のみをど提出下さい。

2.呼び出し

緊急時のみ総合受付にて受けつけます。ただし、アナウンスによる呼び出しは行わ

ず、スライドによる呼び出しのみと致します。なお、学会用掲示板ならびにプライベ

ート掲示板を総合受付の前に用意致しますのでご利用下さい。

3. クローク

ホテル常設のクロークをご利用下さい。

4.喫煙

各会場は禁煙となっております。喫煙は、所定の場所にてお願いします。

5.駐車場

ホテルの駐車場は数に限りがございますので、ご了承下さい。

6.昼食

ホテルおよび周辺のレストランを御利用下さい。

7.同時通訳

招待講演、イングリッシュセッションについては、同時通訳を準備致します。

- 8 -



多教育研修会受講者へのお知らせ

1 .単位

受講単位は 1演題につき 1単位です。

2.受付場所

宮崎観光ホテル東館2F教育研修会受付

7月22日(木) 9時'" 18時

7月23日(金) 9時'" 1 1時30分

※受講の前に受付を済まして下さい。講演終了後の受付はできません。

3.申し込み方法

①本誌別綴の教育研修会受講申込書に必要事項をご記入の上、受講料(1演題1000円

)を添えてお申し込み下さい。引き替えに該当講演の証明書をお渡し致します。証

明書は紛失されても再発行いたしませんので御f主意ください。

②受講料は講演中止などの理由以外では払い戻し致しません。

③教育研修講演受講のためだけに入場される方も学術集会参会費 12，000円が必

要です。

4.入場

研修会場には定刻までに入場してください。講演途中での入場は認められません。

なお、途中退場されますと、受講単位は認められません。

5.受講証明書の提出

受講証明書は必要事項を御記入の上キリトリ線から半分に切り取り、 〈日整会保存

用)の方を講演終了後、会場出口にて係員へお渡し下さい。提出されない場合は、受

講単位として認められません。また、記入漏れ、提出間違いの場合も、受講単位とし

ての申請はできません。

- 9 -



多演者へのお知らせ

1.スライド、について

①スライドは 35mm標準マウントをご使用ください。

②スライド原稿は用意せず、 口演者の合図で進めます。

③シンポジウム、パネルディスカッションのみ併写も可能です。

一般口演は、単写といたします。

④スライド枚数は、一般口演に限り 15枚以内と致します。

⑤遠くからでも良く見えるように、文字の大きさ、配列などに

御配慮をお願い致します。

⑥受付は、各会場の入口で行います。 30分前までに、各自、

スライドホルダーに入れ試写の上、提出ください。

⑦口演が終わりましたら、速やかにスライド受付でスライドを

お受け取りください。

⑧次演者席へは必ずお座り頂き、座長の指示に従って下さい。

2.口演時間について

シンポジウム、パネルディスカッションは口演時間8分です。

一般口演は5分、質疑応答2分です。時間は厳守されるよう、

お願い致します。

3.原稿の提出について

平成5年度より学会雑誌の形式が変わり、自由投稿となります。従って、学

会当日に投稿原稿をお持ち頂くことは不要です。投稿につきましては、投稿規

定(本誌掲載)を御参照下さい。
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多発言者へのお願い

ご発言の方は、演者の口演が終わり次第、会場に設置のマイクの前に立ち、座長の指示

に従って簡潔に発言をしてください。

多座長へのお願い

①担当セッションの30分前までにご来場の上、各会場前の受付にど連絡ください。

②セッション開始時刻の 10分前までに、次座長席にど着席ください。

③割り当てられたセッションの時間厳守をお願い致します。

-
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多展示発表者へのお知らせ

①.90X140cmのパネルと演題番号を本部にて用意いたします。

演題名、発表者名、所属を明記したものを、用意してください。

②.字数、書体、字の大きさは特に指定しませんが、発表内容が良く

分かるように、大きめの活字でご用意ください。

③.演題名、発表者名、所属は、 20x90cmの枠に納まるように、

作成してください。なお、演題名は和文のみとします。

④.貼り付けは22日(木曜日)の 14時から 15時の間と致します。

貼り付け用のピンは各自でご用意ください。

撤去は23日(金曜日)の 15時から 30分間と致します。

時間を過ぎましたものは、当方で処分いたしますのでご了承ください。

I 90cm I 

演題番号

ー「

20cm 

120cm 

ヮ“
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物スポーツ実践参加者へのお知らせ

1 .単位

日整会認定スポーツ医資格継続のためのスポーツ医療実践1単位が認められており

ます。

2.申請方法

本学会より、学会事務局が一括して申請致しますので、単位取得希望者は、スポー

ツ実践受付にお申し出ください。スポーツ実践終了後、スポーツ実践証をお渡し致し

ます。必要事項をご記入の上、 〈日整会保存用)をお渡し下さい。

3.スポーツ実践種目

①ゴルフ

②テニス

③乗馬

④ジョギング

⑤ダイビング

@トローリング

4.実施日時

7 月 22 日(木)早朝~14時(参加予定者は前日からのご宿泊となります)

5.申し込み方法

1 )実践参加者は、事前登録が必要です。

2 )事前登録者には事務局より確認証を送付いたします。

3)各種目定員になり次第締め切らせて頂きます。

※事前登録の方法については、会期前に会員にご案内を差し上げております。

6.実践前日の確認

7月21日(水) 1 7 : 0 O~2 1 : 00 

宮崎観光ホテル東館2F

事前登録者は上記の時間内お越し下さい。各種目のアナウンスメントならびにネー

ムカード(学会参会一領収書兼用)をお渡し致します。

なお、事前登録をすまされた方でも、上記の時間お越し頂けない場合は、スポーツ

実践のご参加をお断りする場合がございます。

実施要項等の詳細につきましては、スポーツ実践参加者各個人に通知させて頂きます。
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多各種会合について

。日本整形外科スポーツ医学会運営委員会

7月21日(水) 15:30---16:30 

宮崎観光ホテル東館 1 3 F [j'望洋の間』

。日本整形外科スポーツ医学会幹事会

7月21日(水) 16:30---18:00 

宮崎観光ホテル東館 2 F [j'紅の間』

。日本整形外科スポーツ医学会誌編集委員会

7月23日(金) 7: 00........8 : 30 

宮崎観光ホテル西館 1 F [j'綾の間』

。日韓整形外科スポーツ医学国際会議打合せ会

7月23日(金) 12:30---13:30 

宮崎観光ホテル山吹 1 F [j'あやめ』
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物器械展示について

日時: 1月22日(木) 1 3 : 0 O~ 1 8 : 00 

23日(金) 9:00~15:00 

会場 : 宮崎観光ホテル東館 2 F (j'日向の間』

多ジンマーセミナーについて

日時: 1月22日(木) 19:00~20:30 

会場 : 宮崎観光ホテル東館 2F 学会第三会場

講演者 : E. M. G 0 b 1 e， M. D. 

Fhu
 

司
E
A



物第19同日本整形外科スポーツ医学会学術集会プログラム委員

( 1 9名)

東 博彦 有馬 亨 井 形 高 明 石井清一

市川宣恭 黒坂自弘 黒沢 尚 阪本桂造

史野根生 須J11 動 高尾良英 高 津 晴 夫

田島直也 中嶋寛之 原田征行 藤 巻 悦 夫

蔦納 寺 毅 智 武藤芳照 龍 順 之 助

(敬称略五十音順)
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日本野タ例スポーツ医学会雑誌投稿規定
平成4年4月より適用

雑 誌の刊行
1. 年4回発行する。

2. 内1回は学会抄録号とし、年 1回の学術集会の際に発行する。

3. ほかの 3回のうち 1回を英文号とし、原則として学会発表論文を掲載する。

ほかに自由投稿論文(論述、総説)なども掲載する。

論文 の投 稿
1. 学会抄録号に掲載する論文は演題採用時に学会事務局から送付する様式にそってタイプ

し、締切期日までに提出する。

2. 学会発表論文は、学会終了後、事務局あてに送付する。

3. 自由投稿論文は、事務局あてに送付する。

4. 主著者および共著者は、日本整形外科スポーツ医学会の会員であることを原則とする。た

だし、主著者および共著者で上記条件を満たさない場合には、編集委員会において、その

論文の採否を決定する。

5. 学会発表論文、自由投稿論文は未発表のものであることとする。他誌に掲載したもの、ま

たは投稿中のものは受理しない。日本整形外科スポーツ医学会雑誌掲載後の論文の著作権

は日本整形外科スポーツ医学会に帰属し(学会抄録号掲載論文を除く)掲載後は他誌に転

載することを禁ずる。論文の採否は編集委員会で決定する。

学会抄録号掲載論文の編集
1. 抄録用紙の様式にそって、図表を含み800字以上1200字以内の論文を作成する。

2. 印字リボンを用い、見本にしたがって、 9ポイント活字で印字する。

3. 論文は、目的、方法、結果、考察、結語、の順に明確に記載する。

4. 演題名、氏名、キーワード(3語以内)を和英併記で所定の箇所に印字し、所属を所定の

位置に印字する。

5. 図表の数は 2個以内とし、抄録様式の枠内に収まるように配列する。
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企主自A..~主主吾&τ'r 白r-h~J1，宇古書ゐτ'r庁、i:Ei~金
寸・宮北吾定日間A 、同固ま又明司自問AVノI胴長長

1. 和文論文 形式:原則として、学会事務局から送付する用紙で投稿する。

その他の用紙を用いる場合は、 B5判400字詰めの原稿用紙に横書きと

する。

体裁 :(1)タイトルページ

a.論文の題名(和英併記)

b.著者名、共著者名(6名以内)(和英併記)

c .所属(和英併記)

d.キーワード(3個以内、和英併記)

e. 連絡先(氏名、住所、電話番号)

f. ~Ij刷希望数(朱書き)

(2)和文要旨 (300字以内)

(3)英文要旨(150words以内)

※要旨には、研究の目的、方法、結果および結論を記載する。

(4)本文および文献

※本文は、緒言、材料および方法、結果、考察、結語の順に作成する。

(5)図 ・表(あわせて10個以内)

(6)図表説明文(英語で作成する)

枚数 :本文、文献および図 ・表をあわせて40枚以内とする。ページの超過は認

めない。

※図 ・表は 1個を原稿用紙 1枚と数える。

2. 英文論文 形式:原則として、学会事務局から送付する用紙で投稿する。

その他の用紙を用いる場合は、タイプライターまたはワードプロセッ

サーを用い、 A4判のタイプ用紙に、ダブルスペースで左右に充分な余

白をとる。 1行22打字、 35行、 2段組とする。

体裁:(1)タイトルページ

a. 論文の題名(和英併記)

b. 著者名、共著者名 (和英併記)

c .所属(和英併記)

d. キーワード (3個以内、和英併記)

e. 連絡先 (氏名、住所、電話番号)

f .別刷希望数 (朱書き)

(2)英文要旨 (abstract)(150words以内)

(3)和文要旨 (300字以内)

※要旨には、研究の目的、方法、結果および結論を記載する。

(4)本文および文献

※本文は、緒言、材料および方法、結果、考察、結語の}II買に作成する。

(5)図 ・表(あわせて10個以内)

(6)図表説明文(英語で作成する)

(7)英語を母国語とする校閲者の署名

枚数 :本文、文献および図 ・表をあわせて40枚以内とする。

ページの超過は認めない。

※図 ・表は 1個をタイプ用紙 1枚と数える。
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3. 用語

・常用漢字、新かなづかいを用いる。

・学術用語は、「医学用語辞典J(日本医学会編)、「整形外科学用語集J(日本整形外科学

会編)に従う。

・文中の数字は算用数字を用い、度量衡単位は、 CGS単位で、 mm，cm、m、km、kg、c巴、ば、 dQ、

kcal、等を使用する 0

・文中の欧文および図表に関する欧文の説明文などは、タイプライターまたはワードプロ

セ 7サーを使用する。

・固有名詞は、原語で記載する。

4. 文献の使用

・文献の数は、本文または図 ・表の説明に不可欠なものを20個以内とする 0

・文献は、囲内 ・国外を問わず引用順に巻末に配列する。

・本文中の引用箇所には、肩番号を付して照合する。

5. 文献の記載方法

欧文の引用論文の標題は、頭の 1文字以外はすべて小文字を使用し、雑誌名の略称、は欧文

雑誌では IndexMedicusに従い、和文の場合には正式な略称を用いる。著者が複数のとき

は筆頭者のみで、共著者を etalまたは、ほかと記す。

(1)雑誌は、著者名(姓を先とする) :標題.誌名，巻:ページ，発行年.

例えば

大O俊Oほか :仙尾骨脊索腫の治療と予後. 日整会誌， 63: 240-244， 1989. 

Kavanagh BF et al Charnley total hip arthroplasty with cement. J Bone Joint Surg， 

71-A : 1496-1503， 1989. 

(2)単行書は著者名 (姓を先とする) :書名.版，発行者(枇 発行 地 :ページ，発行年.

例えば

Depalma AF : Surgery of the shoulder. 4th ed. JB Lippincott Co， Philadelphia : 350-360， 

1975. 

(3)単行書の章は著者名(姓を先とする) :章名.In:編著者名または監修者名 (姓を先と

する)， ed. 書名.版，発行者側，発行地 :ページ，発行年.

例えば

Hahn JF et al : Low back pain in children. In : Hardy RW Jr. ed 

Lumber disc disease. Raven Press， New York : 217-228， 1982. 

6. 図・表について

・図・表などはすべて B5判(英文論文は A4判)の用紙に記入もしく添付し、本文の右

側欄外に図 ・表挿入箇所を指示する。

・図はそのまま製版できるように正確、鮮明なものを使用し、 X線写真、顕微鏡写真はコ

ピー原稿にも紙焼きしたものを添付する。

・写真は、手札またはキャビネ以上 B5判までとし、裏面に論文中街該当する図表番号と

天地を明記し、台紙にはがしやすいように貼付する。

7. 投稿時には、本原稿にコピー原稿を添え提出する。

8. 初校は著者が行なう 。著者校正の際は単なる誤字 ・脱字の修正以外は、加筆・補正を認め

ない。著者校正後は速やかに(簡易)書留便にて返送する。
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9. 編集委員会は論文中の用語、字句表現などを著者に承諾を得ることなしに修正することが

ある。また、論文内容について修正を要するものは、コメントをつけて書き直しを求める。

10.論文原稿は、返却しない。

11. 掲載料は、刷り上がり 5頁(タイ トルページと400字詰原稿用紙18枚までほぼ5頁となる)

までを無料とする。超過する分は実費を別に徴収する。

12.別刷作製に関する費用は実費負担とする。希望する別刷数を、投稿時タイトルページに朱

書きする。別刷は、掲載料、別刷代金納入後に送付する。

.投稿用紙請求先および原稿送り先

〒231 償浜市中区新山下 3-2-3

横浜市立港湾病院内

日本整形外科スポーツ医学会事務局

編集委員

有馬 亨 0石井清一 黒坂昌弘 黒;畢 尚

阪本桂造 史野根生 須川 勲 高尾良英

藤巻悦夫 万納寺毅智 武藤芳照 龍順之助

(0委員長)
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演題目次

開会の辞 く15:00--15:05> 田島直也

シンポジウムI スポーツにおける下般のバイオメカニクス
座長

井上

緒方公介

く15:05--16:30>

1-1-1 ・股関節のアライメントとバイオメカニクス...・H ・.....・H ・H ・H ・.....・H ・..…61

鹿屋体育大学 贋橋賢次ほか

1-1-2・膝関節障害と下肢回旋アライメント....・H ・....・H ・....・H ・...・H ・-…...・H ・...62

船越病院整形外科 山下文治

1-1-3 ・ スポーツに関連した膝蓋骨醐見臼・脱臼
:粗面内方移動術の成績とバイオメカニクス...・H ・.....・H ・..…...・H ・..63

横浜市立大学整形外科 竹内良平ほか

1-1 -4 • 足関節のアライメントとバイオメカニクス...・H ・H ・H ・.....・H ・..…...・H ・..64

奈良県立医科大学整形外科 高倉義典ほか

1-1-5 ・足のバイオメカニクスからみたスポーツ特性...・H ・.....・H ・.....・H ・..……65

福岡大学体育学部 岩本英明ほか

1-1 -6 • ランニングにおける下肢のバイオメカニクス…...・H ・.....・H ・-…...・H ・...66

国際武道大学体育学部 大道 等

一般演題 膝 I
座長 福林 徹

く16:30--17:00>

1-1 -7 • 大陸骨膝蓋講の軟骨損傷:超音波検査による評価...・H ・-…...・H ・...・H ・..93

大阪大学整形外科 井上雅裕ほか

21一



1-1 -8 • 反復性膝蓋骨脱臼に対する Elmslie-Trillat.変法術後の
スポーツ活動について・..........・・・・…・.........................................94

熊本大学 整形外科 久保田健治ほか

1-1-9 ・スポーツにおける
膝内側側副靭帯新鮮E度損傷の損傷形態について・....................・・・95

北里研究所病院整形外科 阿部 均ほか

1ート 10・ スポーツによる膝内側々副靭帯損傷の超音波学的検討….....・H ・...・H ・..96

東邦大学大橋病院整形外科 磯 良則ほか

一般演題 膝E
座長 黒坂 昌弘

く17:00--17:50>

1-1-11 • 新鋪百十字靭帯損傷に対する修復・補強衡の検討...・H ・....・H ・..…H ・H ・..97

愛育病院整形外科 菅原 誠ほか

1-1 -12・ハムストリングによる前十字靭帯再建術の経験…H ・H ・.....・H ・-…H ・H ・...98

太田総合病院整形外科 本橋政弘ほか

1ート13. 再建側より膝屈筋腫を採取する
膝前十字靭帯再建衡における術後筋力の推移・..............................99

北海道大学整形外科 辻野 淳ほか

1-1 -14・膝前十字靭帯損傷に対する自家腸腔靭帯による
二重束再建法一一成績不良例の検討一一・...・H ・....・H ・.....・H ・...・H ・.100

東京大学整形外科 佐々木哲也ほか

1ート15・ BTBによる膝前十字靭帯再建術後の STABILITYと
移植骨片の変化について・..................................................・・・・・101

愛知医科大学整形外科 本圧宏司ほか

トト16・ ACL再建術後の筋力改善に及ぼす
lat.eral t.enodesisの影響について・H ・H ・.....・H ・.....・H ・..…・・102

昭和大学藤が丘病院整形外科 山下博樹ほか

1ート17・前十字靭帯再建後の膝筋力回復(術式聞の比較)....・H ・....・H ・...・H ・-…103

川口工業総合病院整形外科 仁賀定雄ほか

-22 -



招待講演 I

座長 黒 川高秀

く18:00--19:00>

1-ト 18. 剛EEIN珂RI略 国 T眠 YOUNGAT皿，町'E ....・H ・-…....・H ・....….....・H ・...49

Assoc. Clin. Prof. of Orthop. Surg. 

Harvard Medical sch∞1 Lyle J. Micheli 

一般演題 脊椎 I
座長 有馬 亨

く15:05--15:50>

1-n -19・サッカー選手の頚椎変化…...・H ・..…...・H ・.....・H ・H ・H ・......・H ・.....・H ・....104

筑波大学臨床医学系整形外科 平野 篤ほか

1-n -20・ 関西大学アメリカンフットボール部員に見られたburnerpain 
(第2報)....・H ・...................................................................105

古東整形外科 古東司朗ほか

1-n -21・ 当科におけるスポーツによる脊椎・脊髄損傷例の検討・H ・H ・..…...・H ・..106

東京医科大学整形外科 塩津達也ほか

1-n -22・ スポーツによる頚椎・頚髄損傷の予防への対策....・H ・....・H ・....・H ・-…..107

島根県立中央病院整形外科 冨永積生

1-n -23 ~・腰痛を有するスポーツ選手の体幹筋力トレーニングについて...・H・..… 108

駿河台日大病院整形外科 布袋屋浩ほか

1-n -24・腰痛水泳の効果........................................................................109

日本水泳ドクター会議 有吉 護ほか
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一般演題 脊椎E
座長 菊地臣ー

く15:50~16 : 50>

1-]J -25 • スポーツクリニックにおける腰部障害の実態と治療...・H ・H ・H ・.....・H ・.110

筑波大学臨床医学系整形外科 金岡恒治ほか

1-]J-26. 成長期スポーツ選手における腰部雑間板障害・…....・H ・...・H ・-…...・H ・..111

和歌山県立医大整形外科 吉田 宗人ほか

1-]J -27 ~・成長期サッカ一選手の腰痛について…...・H ・ . ...・ H・-…....・ H ・.. . ・ H ・...・ H ・ 112

聖マリアンナ医科大学整形外科 清水邦明ほか

1-]J -28 ・学生相撲選手の腰痛....・H ・-…・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・113

日本医科大学整形外科 南 和文ほか

1-]J-29・実業団柔道選手の腰部障害....・H ・・・H ・H ・-…H ・H ・....・H ・.....・H ・-…H ・H ・...114

宮崎医科大学 整形外科 樋口潤ーほか

1-]J -30・骨シンチグラフィからみた
若年者スポーツ選手の腰椎分離症・....................・・・・…・..........…・・115

神奈川県立足柄上病院整形外科 須藤成臣ほか

1-]J-31. 腰椎分離症に対する
缶伊entalTransverse Jiring法の治療成績・…....・H ・-…....・H ・..…116

高知医科大学整形外科 武政龍ーほか

1-]J-32・スポーツ選手の腰椎分離症の予後調査....・H ・....・H ・-…....・H ・-…H ・H ・...117

大阪市立大学整形外科 朴 正秀ほか
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一般演題 肘
座長 石井清一

く16:50-17:25>

1-II -33・ スポーツ活動による肘障害 一年代・競技種目での比較-…… H ・H ・-….118

島田病院整形外科 島田永和ほか

1-ll-34. スポーツによる肘尺側側副靭帯損傷の治療経験…....・H ・.....・H ・...・H ・..119

永吉整形外科 永吉洋次ほか

1-ll-35. 肘関節側副靭帯損傷(急性)の外科的治療・…....・H ・-…....・H ・....・ H ・...120

名古屋大学分院整形外科 井上五郎ほか

1-II -36 ・ 野球肘の問題点の再検討・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・121

大阪市立大学 園重自彦ほか

1-II -37・野球肘:尺骨神経症の種々相....・H ・...・H ・.....・H ・...・H ・...・H ・...・H ・...・H ・.122

川崎医療福祉大学医療技術学部 柚木 惰ほか

一般演題 前腕・手
座長 生田義和

く17:25-18:00>

1-II -38・鉄棒競技中生じたプロテクター
巻き込みによる前腕骨骨折の2例・…....・H ・....・H ・....・H ・....・H ・....・H ・123

国立療養所箱根病院整形外科 吉見秀ーほか

1-II -39・ スポーツ活動による舟状骨々 折の治療・…....・H ・-…...・H ・-…H ・H ・...・H ・.124

弘前大学整形外科 藤哲ほか

1-ll-40. ボクサーの手指MP関節関節包断裂…H ・H ・-…H ・H ・...・H ・..…...・H ・-…・・125

日本大学整形外科 及川久之ほか

1-II -41・バレーポール選手に認められた
母指MP関節樟側側副靭帯障害....・H ・...・H ・...・H ・...・H ・...・H ・.....・H ・..126

徳島大学整形外科 高井宏明ほか
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一般演題 スポーツドクター
座長 龍順之助

く15:05--16:00>

1-m-42・ ラグビー現場における
整形外科スポーツドクターの役割...・H ・...・H ・.....・H ・.....・H ・......・H ・..127

昭和大学藤が丘病院整形外科 平川 誠ほか

1-m-43・ スポーツ現場におけるチームドクターの役割
一一全日本男子バレーポールチーム一一...・H ・..…...・H ・.....・H ・..…・・128

杏林大学整形外科 林 光俊ほか

1-m-44・社会人フットポールチームのチームドクターとして
(現場での活動・役割)........................................................129 

日本大学整形外科 大城 博ほか

1-m-45 • バスケットポール・チームドクターの経験…...・H ・.....・H ・H ・H ・.....・H ・.130

名古屋市立東市民病院整形外科 田島 明ほか

1-m-46 • プロサッカーチームドクターの役割について...・H ・H ・H ・..…...・H ・..…・・131

トヨタ記念病院整形外科 高松浩ーほか

1-m-47・ Jリーグ、チームドクターとしての役割と問題点...・H ・.....・H ・H ・H ・....132

兵庫医科大学整形外科 目中寿ーほか

1-m-48 • スポーツ現場における巡回指導...・H ・.....・ H ・...・H ・H ・..………...・H ・...…133

弘前大学整形外科 岡村良久ほか

1-m-49 • スポーツ認定医制度の地域における問題点...・H ・H ・H ・.....・H ・.....・H ・-…134

新潟大学整形外科 武田和夫ほか

-26-



一般演題 疲労骨折
座長 中嶋寛之

く16:00--16:30>

1-m-50・高校野球選手に発生した
肘頭疲労骨折の経験と考察・…・・・…・..........・・・・・・・・・…....................135

大分医科大学 整形外科 中村英次郎ほか

1-m-51・肘頭疲労骨折のバイオメカニズムからの検討….....・H ・.....・H ・-…H ・H ・.136

駿河台日大病院整形外科 伊藤益英ほか

1-m-52・ パJレセロナオリンピックマラソンランナーにおける
疲労骨折についての報告・.......................................................137

小山整形外科病院 小山由喜ほか

1-m-53・ スポーツ選手における腔骨疲労骨折の検討・…....・H ・-…H ・H ・-…....・H ・.138

金沢大学整形外科 末吉 泰信ほか

一般演題 基礎
座長 平津泰介

く16:30--17:20>

1-m-54・膝関節における運動感覚(kinesthesis)の研究....・H ・...・H ・-…H ・H ・-…139

近畿大学整形外科 辻本晴俊ほか

1-m-55 • 健常者と膝前十字靭帯損傷者の
ホップバイオメカニクス...・H ・H ・H ・..……...・H ・..…...・H ・.....・H ・..…・・140

旭川医科大学整形外科 宮津 誠ほか

1-m-56 • 膝蓋大腿関節部の
スポーツ障害に対する生体力学的検討・.....................................141

新潟こばり病院整形外科 古賀良生ほか

1-m-57・大腿四頭筋の形態計測と筋力測定....・H ・....・H ・....・H ・-…....・H ・...・H ・-…142

神戸大学医療技術短期大学部 北 潔ほか
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1-ill-58 • 筋力増強訓練が筋反応速度に及ぼす影響・ H ・H ・---… H ・H ・....・ H ・.....・ H ・--143

九州労災病院整形外科 筒井隆夫ほか

1-ill-59 • 野球選手の肩関節内・外旋筋力について---・ H ・H ・H ・....・ H ・---・ H ・---・ H ・---144

北海道大学 整形外科 鈴木克憲ほか

1-ill-60・投球動作が肩関節に与える影響について....・ H ・....・ H ・-…....・ H ・....・ H ・--145

北海道大学整形外科 末永直樹ほか

-28一



努訟法示、闘 :白 川γ 鋳苓一議護主ぎ培毒二

シンポジウムE

く9:00--10:30>

脊椎のスポーツ障害
座長

茂手木 三男

原田 征行

2-ト 61・成長期サッカー選手の腰椎障害....・H ・...・H ・..…...・H ・.....・H ・...・H ・H ・H ・...69

徳島大学整形外科 村瀬正昭ほか

2-ト 62・柔道選手・長距離陸上選手の腰部障害....・H ・H ・H ・...・H ・.....・H ・-…...・H ・..70

宮崎医科大学整形外科 黒木俊政ほか

2-1 -63 • スピードスケート選手の腰椎障害...・H ・......・H ・.....・H ・.....・H ・..…...・H ・..71

東邦大学整形外科 土谷一晃ほか

2-1 -64・腰椎分離症の病態......................................................................72

聖隷浜松病院整形外科 小林良充ほか

2-1 -65・経皮的髄核摘出術・…....・H ・-…....・H ・....・H ・-……H ・H ・...・H ・....・H ・....・H ・..73

弘前大学整形外科 荒木徳ーほか

招待講演 E

座長 田島直也

く10:30--11: 30> 

2-1 -66・BonyChanges of the Elbow in 
Young and Adult Baseball Players 

....53 

Dept. of Orthop. Chonnam University Hospital 
Sung Man Rowe，M.D. 
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招待 講 演 E

座長 井形高明

く11:30--12: 30> 

2-1 -67 ・Shoulder Instabili ty....・・H ・H ・.....・H ・...・H ・...・H ・.....・H ・-…・・55

Dept. of Orthop National Police Hospital 
Kwon Ick Ha. M. D. 

ENGL I SH SESS ION 1 

座長 高津晴夫

く14:00--14:30>

2-1 -68・Fluoroarthroscopic allograft 
anterior cruciate reconstruction 

・・・・・87

E. Marlowe Goble.M.D. 

ENGしISHSESS ION JI 

座長 守屋秀繁

く14:30--15:00>

2-1 -69・TheUse of the Holmium Laser 
in Peripheral Joint Arthroscopy 
-A Five Year Clinical Experience 

・・・・・・・・・・87

Gray S. Fanton. M. D. 

ハ
u

q
J
 



パネルディス力ツシヨン

スポーツ現場における整形外科スポーツドクターの役割
座長

く15:00--16:30>

梅ヶ枝健一

伊勢 紘平

2-1 -70・現場にとってのスポーツドクター...・H ・..…...・H ・.....・H ・H ・H ・..…...・H ・...79

(財)スポーツ医・科学研究所 横江清司ほか

2-1-71 • スポーツ選手が求めるスポーツドクター・H ・H ・..…...・H ・..…...・H ・.....・H ・80

霜整形外科 霜礼次郎

2-1 -72・ スポーツ選手に対する医学的管理...・H ・....・H ・...・H ・...・H ・.....・H ・....・H ・...81

川崎製鉄千葉病院スポーツ整形外科 岡崎社之

2-1 -73 • 県体協と大学スポーツ外来との接点….....・H ・....・H ・....・H ・.....・H ・...・H ・..82

福島県立医科大学整形外科 吉田仁郎ほか

2-1 -74・全日本バスケットポール選手の
健康管理とその対応(海外遠征時における)...・H ・H ・H ・...・H ・...・H ・-…83

済生会奈良病院整形外科 三馬正幸

2-1 -75. (追加発言)
プロ野球におけるスポーツドクターの役割…...・H ・.....・H ・.....・H ・.....・H ・84

更埴中央病院スポーツ・リウマチ研究所吉松俊ーほか
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一般 演 題 膝E
座長 腰野富久

く 9:00~ 9:50> 

2-11 -76・Allograftを用いた
再建前十字靭帯の再鏡視像の検討・...........................................149

千葉大学整形外科 土屋明弘ほか

2-11-77・前十字靭帯再建術後の
主観的安定感と客観的安定性・.................................................150

横浜市立港湾病院整形外科 河野車也ほか

2-11-78. 前十字靭帯再建術後早期リハビリテーション
における短期成績について・....................................................151

昭和大学藤が丘病院整形外科 金井洋夫ほか

2-11 -79 • 中高年者の膝前十字靭帯再建術後の
スポーツ活動と手掛防直応について・・・・・・・・・……….....................…...152

京都学際研究所整形外科 原 邦夫ほか

2-11 -80・保存的に加療された
後十字靭帯単独損傷の予後調査・........................................・・・・…153

大阪労災病院スポーツ整形外科 松井好人ほか

2-11 -81 • 膝関節後十字靭帯損傷
保存的治療例のスポーツ復帰について・・・・・ H ・H ・..……...…..・・・・・・・…..154

慶臆義塾大学整形外科 松本秀男ほか

2-11 -82 • 膝プレースがスポーツパフォーマンスに
あたえる影響について・...........................................................155

筑波大学体育科学系スポーツ医学 下僚仁士ほか

内
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一般演題 膝IV
座長 史 野根生

く9:50--10:25>

2-n -83 • 野球選手に発生した膝蓋鍵断裂の1例….....・H ・-…....・H ・....・H ・....・H ・.156

愛知医科大学整形外科 加藤孝之ほか

2-n -84・ スポーツによる膝蓋腫皮下断裂の治療経験
(Leeds-Ieio人工靭帯を用いた補強再建街)・…....・H ・....・H ・....・H ・-…157

慶臆義塾大学整形外科 増本 項ほか

2-n -85・ ジャンパー膝一膝蓋靭帯に結節を形成した2例- ...・H ・....・H ・-…・158

本田技研熊本製作所健康管理センタ一 清水建詞ほか

2-n -86・ ジャンパー膝の治療経験....・H ・....・H ・-…....・H ・-…....・H ・....・H ・....・H ・...159

埼玉医科大学整形外科 立花陽明ほか

2-n -87・ 下垂足を呈した膝靭帯損傷の2例・…....・H ・....・H ・....・H ・...・H ・H ・H ・-…・・160

防衛医科大学校整形外科 花田隆造ほか

一般演題 足 I
座長 黒木良克

く14:00--14:35>

2-n -88・体操選手足関節のレ線的検討…・...・H ・...・H ・...・H ・...・H ・....・H ・...…H ・H ・.161

船橋整形外科 白土英明ほか

2-n -89・ サッカー選手の足部・足関節X線所見・・H ・H ・....・H ・....・H ・....・H ・....・H ・.162

東京慈恵会医科大学
健康医学センター・スポーツ外来部 白旗敏克ほか

2-n-90. 中高校生の足関節捻挫に対する意識調査・H ・H ・....・H ・-…....・H ・.....・H ・..163

高槻整形外科医院 高 槻先歩
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2-II -91・ スポーツ選手における
陳旧性足関節外側不安定性について・........................................164

京都府立医科大学整形外科 麻生伸ーほか

2-II -92. Leeds-(eio靭帯による足関節外側靭帯再建術式の検討
(とくに排骨骨孔の位置について)....・H ・..…H ・H ・..…H ・H ・-…....・H ・..165

江東病院整形外科 浜田洋志ほか

一般演題 足E
座長 乗 松 敏 晴

く14:35"""15:20>

2-ll-93. 後足部におけるスポーツ障害...・H ・.....・H ・H ・H ・..…...・H ・.....・H ・.....・H ・.166

慶臆義塾大学整形外科 宮永将毅ほか

2-ll-94. アキレス臆断裂術後後療法について...・H ・.....・H ・.....・H ・-…...・H ・...・H ・.167

宮崎医科大学整形外科 帖佐悦男ほか

2-ll-95. アキレス腫皮下断裂に対する装具療法
一殊にスポーツ活動復帰状況について・・....................................168

東邦大学佐倉病院整形外科 古府照男ほか

2-II -96・ サッカ一選手に於ける距骨後方障害
(有痛性三角骨と距骨後突起骨折ト...........................................169

トヨタ記念病院整形外科 塚原隆司ほか

2-II -97・当教室における
距骨離断性骨軟骨炎に対する治療経験・.....................................170

東京医科大学整形外科 宍戸孝明ほか

2-II -98 • 剣道選手の足部プロテクター使用の現状と
直接検診の結果・・・.................................................................171

岡山日赤病院整形外科 渡辺博義ほか
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一般演題 基礎・その他
座長 若 野紘一

く15:20--16:05>

2-11 -99・流水中における深水走行運動が下肢筋に及ぼす影響....・H ・...・H ・...・H ・.172

京都府立医科大学整形外科 中 康匡ほか

2-11 -100~砂 オスグッド病の発症と身長変化の関係…H ・H ・-…H ・H ・...・H ・...・H ・...・H ・.173

新潟大学整形外科 関口秀隆ほか

2-11 -101+ スポーツ傷害後のアイシングによる弊害とその予防...・H ・..…...・H ・....174

国際武道大学体育学部 山本利春ほか

2-11 -102~砂 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(第2報)...・H ・...・H ・...・H ・.....・H ・...・H ・...・H ・...175

東芝林間病院整形外科 鳥居俊ほか

2-11 -103~砂横紋筋融解の 2例....................................................................176

昭和大学整形外科 福井正宏ほか

2-11 -104~砂骨量低下を認めた女子陸上競技選手に対する
薬物療法の効果・・・............................................................・・・・・177

駿河台日大病院整形外科 福島一雅ほか

一般演題 種目別 I
座長 吉松俊一

く9:00--9:45> 

2-m-105~砂高校パスケットポール選手のスポーツ障害...・H ・H ・H ・.....・ H ・..…...・ H ・ .178

琉球大学整形外科 城田真ーほか
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2-m-106~砂高校野球部員の
一年間の外傷・障害の発生状況について…...・H ・....・H ・-…H ・H ・...・H ・179

むつ総合病院整形外科 半田哲人ほか

2-m-107+ 少年サッカー選手に見られる膝関節障害...・H ・...・H ・....・H ・....・H ・.....…180

東京医科大学整形外科 香取庸ーほか

2-m-108~砂高校サッカ一部員の足関節不安定性の検討....・H・....・ H ・...・ H ・....・ H ・-… 181

大阪産業大学教養部 大槻伸吾ほか

2-m-109~砂 大学サッカ一部員における外傷・障害(第2報)...・H ・...・H ・-…H ・H ・..182

順天堂、浦安病院整形外科 池田 浩ほか

2-m-ll0~砂バドミントン競技における外傷・障害について…...・H・.，.……...・H ・ ...183

高岡市民病院整形外科 山田 均ほか

一般演題 種目別E
座長 市川 宣恭

く9:45---10:30>

2-m-ll1+ アイスホッケーの膝関節外傷とその競技特性について...・H ・.....・H ・....184

大洗海岸病院整形外科 間瀬泰克ほか

2-m-112・最近のスキー及びスノーボードによる傷害発生原因の検討
一主なスキー場のアンケートを中心にして-...・H ・H ・H ・.....・H ・.....・H ・.185

近藤整形外科 近藤浩ほか

2-m-113+ フリースタイルスキーの傷害と予防・H ・H ・..…...・H ・.....・H ・.....・H ・H ・H ・.186

名古屋第一赤十字病院整形外科 吉見知久ほか

2-m-114~砂 アメリカンフットポールにおける
足関節捻挫に対するアンクルプレースの効果....・H ・....・H ・....・H ・-….187

東京逓信病院整形外科 黒津 尚ほか

2-m-115~砂 プロボウリング選手のスポーツ障害...・H ・.....・H ・..…...・H ・.....・H ・H ・H ・.188

帝京大学整形外科 奥野達朗ほか

2-m-116~砂競馬騎手における落馬外傷の検討….....・H・-…H ・ H ・-…...・ H ・.....・ H ・-…・ 189

東邦大学整形外科 井形厚臣ほか
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一般演題 屑

座長 藤 巻 悦夫

く14:00--14: 45> 

2-m-117+ スポーツ選手の肩関節痛に対する
ヒアルロン酸ナトリウムの使用経験...・H ・..…...・H ・.....・H ・......・H ・...190

大阪市立大学整形外科 上野憲司ほか

2-m-118~砂 肩スポーツ障害に対する鏡視下手術の検討…H ・H ・...・H ・.....・H ・.....・H ・.191

青森県立中央病院整形外科 中村隆二郎ほか

2-m-119~砂肩関節唇断裂の手術成績...........................................................192

大阪厚生年金病院整形外科 福島 直ほか

2-m-120+ スポーツ選手の反復性肩関節前方脱臼・亜脱臼に対する
臨xlifiedinferior capsular shift法の成績・…....・H ・....・H ・...・H ・-…・193

金沢大学整形外科 下崎英二ほか

2-m -121~砂 ラグビー・アメリカンフットポール選手における
反復性肩関節脱臼の治療・..................................................・・・・・194

北里研究所病院スポーツ整形 宮坂敏幸ほか

2-m -122~砂 Bankart変法術後の等速性肩内外旋筋力評価....・H ・....・H ・.....・H ・...・H ・195

帝京大学整形外科 竹田秀明ほか

一般演題 肩・その他
座長 高岸憲二

く14:45--15:30>

2-m-123~砂投球障害肩に対する局麻剤注入テスト
(投球テスト)の診断的価値....・H ・...・H ・...・H ・...・H ・...・H ・....・H ・...・H ・..196

大阪厚生年金病院整形外科 林田賢治ほか
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2-m-124~砂大学野球選手の肩筋力と
インピンジメントサインとの関連...・H ・..…...・H ・..…...・H ・.....・H ・....197

琉球大学 整形外科 大嶺 啓ほか

2-m-125~砂 ラグビー・アメフトにおける
反復性肩関節(亜)脱臼の特殊性….....・H ・-…....・H ・...・H ・H ・H ・...・H ・198

慶臆義塾大学 整形外科 小川清久ほか

2-m-126~砂競輪選手における鎖骨骨折の観血的治療・…....・H・..…...・ H ・...・ H ・ H ・ H ・ .199

順天堂大学附属順天堂伊豆長岡病院整形外科
中嶋理子ほか

2-m-127~砂勘sworth法による肩鎖関節脱臼の治療経験….....・H・....・H ・ ...・ H ・...・ H ・ .200

順天堂大学附属順天堂伊豆長岡病院整形外科
最上敦彦ほか

2-m-128~砂 スポーツ選手の肩鎖関節脱臼新鮮例に
対する手術成績・・・・…・・・・・・・・・・…..........・…・....................・・・・・…・・...201
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1-1-18 

KNEE INJURIES IN THE YOUNG ATHLETE 

Ly1e J. Micheli， M.D. 

Associate Clinical Professor of Orthopedic Surgery， Harvard Medical School 

1 . Growth -its effect on the structure， function， and 

relative strength of knee structures 

ll. Anatomy -the growing knee 

A. Ligallents 

B. Menisci 

C. Growth tissue 

1. physis 

2. joint surface 

3. tibial apophysis 

D. Extensor mechanism 

国. Types of Injury 

A. Acute lIacrotrauma 

B. Repetitive microtraulla 

C. Co皿bination

IV. Ligamentous Injury 

A. Occurrence 

B. Tibial spine fracture 

C. Management 
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V. 1 nterna1 Derangements 

A. Menisci 

B. Ostel】chondritisdissecans 

C. Plica 

'V1. lli ~i \Ìrders of the Extensor Mechanism 

A. Pate11ofemora1 stress syndrome 

s. OSgOOd-Sch1atter's disease 

C. Sinding-Larsen-Johansson syndrome 

D. Sub1uxing/dislocating patel1a 

E. I1iotibia1 band friction 

四[. Growth Fractures about the Knee 

A. Distal femora1 

B. Proxima1 tibial 

C. Tibial apophyseal 

VM. Other Conditions 

A. Tl1mOrS 

B. Infection 

C. Synovial disease 

1. monarticular arthritis 

2. pigmented Villonodular synovitis 

3. Lyme dissease 

4. leukemia 
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2-1-66 

Bony Changes of the Elbow in Y oung and Adult Baseball Players 

Sung Man Rowe， M.D. 

Department of Orthopedics， Chonnam University Hospital， Kwangju， Korea 

It has been wel1 known that major patho1ogical force in throwing arm is 

at the e1bow. Therefore， bony changes about the e1bow in baseba11 p1ayers 

arc corornon prob1em. The importance to understand thc e1bow 1esion in 

baseba11 p1ayers is that many of these 1esions scem mi1d at onset and can 

often be easi1y managed， but when the treatment is inadequate or de1ayed， 

permanent disabi1ity may occur. 

To e1ucidate and gain further insight in these bony injuries， 1 have 

performed radio1ogica1 study in 100 young and 74 adult baseball p1ayers. 

1) Young baseba11 p1ayers 

Since the young thrower sti11 has open epiphysis， they suffer some 

different prob1ems from those which occur in the adu1t. Medial 

epicondy1ar epiphysis which is a stress area in forward motion of arm io 

throwiog act was the most commoo site of injuries. Among ]00 baseba11 

p1ayers we studied， 74 p1ayers(74兎) had 114 bony chaoges io the media1 

epicondylar epiphysis or media1 epicoody1e. A11 the radio1ogica1 chaoges 

were hypertrophies of media1 epicondy1ar epiphysis and their fused 

epicoody1e in 66， widenings of epiphysea1 1ine in 13， avu1sion fractures 

in 17， frag皿entationsin 3， spur formations in 4 and ear1y c10sures of 

epiphysea1 1ine in 11. And the incidence of these radio1ogica1 changes 

were gradua11y increased with advance of career and age. 

It was suggested， considering such a high occurrence of bony changes， 

that adequate protection for prevention of bony injuries shou1d be 

extended unti11 the fusion of the epiphysea1 1ines of the e1bow. 

2) Professiona1 baseba11 p1ayers 

Fifty-eight(75%) of the tota1 74 p1ayers had bony changes. The 

incidence increased gradua11y a10ng the increase of the career(p(0.05) ， 

and the age-specific incidence rates showed gradua1 increase but it was 

not statistica11y significant(p=0.3272). 

The number of bony changes were 135 in 58 players with an average 2.3 

bony changes in a p1ayer. The number of bony changes of the e1bow was 88 

in the media1 side， 11 in the 1atera1 side， and in the posterior side. 
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Bony changes appeared only in adult players were hypertrophy of 

coronoid process in 23 and degenerative change of joints in 5. 

Most of the bony changes of the elbow in aduJt baseball players were 

thought to develop already in the growing period with a high rate of 

incidence， and the bony changes were added with career. Therefore， it i8 

important to protect players from the bony changes of the elbow from the 

growing period by establishing regulations and by preventing uncontrolled 

むxce9sivstraining and playing. 
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2-1-67 

Shoulder Instability 

Questions to set operation 

Kwon Ick Ha， M.D. 

Department of Orthopedic Surgery， National Police Hospital Seoul， Korea 

The shoulder more than any other joint is to recurrent dislocation. And 

i泊;':jT:dteむfa satisfactory reduction and a maintenance for more than three 

weeks， some patients develop redislocations and need some further treatment. 

The factors governing the incidence of recurrence are failure to immobilize 

enough， the site and nature of the damage at the time of the initial 

dislocation and the age of the patient. Recently the age is the most 

important factor in the role of recurrences. Most workers report an 

incidence of 80% to 94% for patients under the age 20 years. In our data 

patients under 20 years the incidence of recurrencc i8 86%. 

Increasing knowledge of instability in the shoulder has created a more 

complex evaluation scquence. After the investigation is complete， a 

classification of the shoulder instability can be made that relates to 

the results of treatment. The classification includes the elements of 

etiology， volition， direction of instability and degree of instability. 

The pathologic lesion associated with recurrent dislocation have been 

adeQuately recorded in皿anystudies in the past few decades. According to 

Bost and Inman， the following triad of lesions is consistently present: 

1) Bankart lesion， 2) Hill Sachs lesion， 3) erosion or fracture of the 

anterior rim of the glenoid. But it appears that there is no single 

essential lesion responsible for every recurrent dislocation of the 

shoulder. 

Some of the major considerations in the choice of an operation for a 

recurrent shoulder dislocation are risk of postoperative recurrence， the 

potential for loss of function， and the technical problems connected with 

the different operation. Some autorities asserted that prevention of 

redislocation depends on restricting the external rotation. Others regarded 

elimination of the Bankart lesion as the皿ostimportant， while still others 

stated that a combination of the two is crucial. 

The volu回inousliterature on the recurrent shoulder dislocation and 

subluxations attests to the efficacy of a number of set operative procedures 
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such as Putti-Platt operation， Bristow operation， and so on. 

Up to tbe year of 1989 had good results been produced by Putti-Platt 

operation except that the average of 19 u 1imitation of external rotation 

at my department. My concern is that this operation may result 

osteoarthritis later on and some patients were in need of further treatment 

and evaluations. 

This is one of the reason why the set operation is not suitable for 

¥i3rioUHιases of shoulder instability. The another reason is most shoulder 

instability have comple lesions. Thus a specific operation or combined 

operations must be selected from Bankart repair， capsular shift， capsular 

reefing， shortening of subscapsularis tendon and 30 on according to the 

pathology to treat various cases of shoulder instability. 
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股関節のアライメントとバイオメカニクス

(ALIGMENT AND ITS BIOMECHANICS OF PATHOLOGIC HIP) 

虞橋賢次 (KENJIHIROHASHI)l)，大橋弘嗣 (HIROTUGUOHASHI)')， 

大久保衛(MAMORUOKUBO)')，古谷逸夫(ITUOFURUYA)ぬ，島津晃(AKIRASHIMAZU)') 

1)鹿匡体育大学 2)大阪市大整形外科

Key words :病的股(pathologichip)スポーツ活動(sportsactivity)バイオメカニクス(biomechanics)

目的

股関節におけるいわゆるアラインメン卜の異常

あるいは形態学上の異常としては，臼葦形成不全，

亜脱臼，脱臼あるいは骨頭変形，大腿骨の前捻の過

大などが考えられる.また，これらの異常を有する

個体ではその帰結は二次性の変形性股関節症(変

股症と略す)である.したがって，このような異常

を有する個体がスポーッ活動を行なうことを許容

するか否かは医師側にとって大きな命題である.

一方，二次性変股症の進行に際して大腿骨頭が

徐々に上外方に移動する現象や.股周囲筋の弱化

にともなってだ痛が出現するなど，変股症の進行

と股周囲筋の筋力との関係は無視し得ない.そこ

で，股関節に形態学上の異常を認める症例の生力

学的解析と運動を負荷し筋力強化を行なった場合

の変化を検討することを目的に本研究を行なった.

対象および方法

1984年以降，股関節に何らかの症状を訴えX線像

上に変化の認められる症例に筋力強化のための運

動療法を行なってきた。そのうち95例136関節につ

いて検討するとともに，今回はそのうち何らかの

スポーツ活動に参加している29例46関節についてさ

らに検討した.男女比は 5: 24，運動療法開始時の

年令は10--49歳，平均21歳，期間は 2--8年，平均

4年9カ月である.スポーツ種目はバレー，パスケッ

トボール，水泳など12種目におよんでいる.

これらをX線像上の変化から，臼蓋形成不全

(type A)， BE脱臼 (typeB)，脱臼 (typeC)，ペル

テス病様変化(ぺ変)に分けた.また，立位X線像

から剛体パネモデル (RBSM)を用い骨盤平衡に要

する外転筋力(理論値)を求め，これらと一定期間

後にKIN/COMを用いて計測した値(実測値)を，

寒痛の変化とともに対比した.

結果

X線像上の変化として，それぞれtypeA 20， type 

B 14， type C 5，ぺ変 7関節であり，変股症の変化

では前期28，初期15，進行期 3関節であった.RBSM 

では，日蓋形成不全，亜脱臼，脱臼と変化が進むに

つれ必要な外転筋力は体重の2.29倍から2.87倍とよ

り多く要する値を示したが，ぺ変では逆に2.03と正

常のもの (2.21i: 0.28)より小さな値を示した.ま

た，実測値が理論値の50--70%では20点程度の， 70 

--100%では30点程度の痔痛を示した.

考察

中学，高校時代に本人の認識の有無にかかわら

ずスポーッ活動に参加し，痔痛を生じ医師を訪れ

始めて股関節の異常を発見される例も少なくない.

その場合，今回の結果からそのスポーツ活動の量

を減少させるか， -s_中止し股周囲筋の強化を計つ

てのち復帰せしめることが妥当と考えられる.ま

た，一般にスポーツ活動がただちに股周囲筋力の

強化には連らなっていないといえる.運動療法が

変股症変化の進行の遅延に有効か否かは今後の問

題と考えられる.

句
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1-1-2 

膝関節障害と下肢回旋アライメント
THE ROTATIONAL ALlGNMENT OF THE LOWER LlMBS AND THE KNEE DISORDERS 

山下文治 (FUMIHARUYAMASHITA) 

船越病院整形外科

Key words :下肢回旋アライメント (rotationalalignment of lower Iimb) ， 

膝関節障害 (disordersof the knee)、思春期 (adolescence)

目的

膝関節lζ愁訴を有して来院するスポーツ選手は

多いが，その中でも膝前面lζ終痛を訴えて来院す

る例ではその診断，治療にしばしば難渋する。膝

蓋骨の安定性lとは骨性の適合以外lと大腿四頭筋や

膝蓋骨周囲の軟部組織が大きく関与している。大

腿四頭筋の走行の異常は内外反アライメントより

も回旋アライメントに影響を受け易く，回旋アラ

イメント異常がし、わゆる膝蓋軟骨軟化症や変形性

関節症の一因である乙とも示唆されている。

本学会では， anterior knee painや膝蓋骨脱臼

例における下肢回旋アライメントの異常とそのバ

イオメカニクスについて報告する。

対象および方法

外傷性膝蓋骨外側脱臼49例(脱臼群，平均年齢

18.5歳)，膝前面の終痛を有するもの69OlJ(終痛

群，平均年齢 17.1歳)1ζ対して CTを用いて下肢

の回旋アライメントを計測した。脱臼群の患肢は

55肢，終痛群は 105肢であった。

また，高校生女子生徒474名を対象lζ アンケー

ト調査を行い，その一部に直接検診を行った。

結果および考察

終痛群，脱臼群ともに大腿骨頼部の内捻(大腿

骨前捻)は対照よりも大きく ，脱臼群ではさらに

膝関節部での腫骨の外旋が痔痛群，対照よりも大

きかった(図 1，2)。 また，大腿骨頼部の内捻は

股関節の内旋角度と正の相闘を示した。高校女子

生徒のanteriorkn巴巴 painは約31%1とみられ，股

関節内旋角度が700以上のものに多くみられた。

以上の結果より，下肢の回旋アライメント異常

は思春期のanteriorknee painや膝蓋骨脱臼の一

因と考えられ，そのバイオメカニクスについて報

告する。

※ 
※ ※ p<O. 01 

40ト

30ト + 

20ト 33.6:.t11.1 

10ト 3 O. 1 :.t 1 3. 9 
21. 7:.t 11目 6

脱臼群 F事痛群 対照

図1 大腿骨頼部の内捻
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スポーツに関連した膝蓋骨亜脱臼・脱臼:組面内方移動術の成績とノてイオメカニクス

Clinical Results and Biomechanics of Medial Displacement of 

Tibial Tuberosity for Patellar Subluxation or Dislocation 

竹内良平 (RYOHEITAI包UCHI)l)，藤野富久 (TOMIl宜SAKOSHINO)，酒井直隆 (NAOTAKAS.AKAI) 

和田次郎 (JIROHWADA) ，鈴木英一 (EIICHI SUZUKI)，松崎信夫 (NOBUOMATUZAKI) 

高橋成典 (SIGENORI TAKAHASI丑)

1 )横浜市立大学整形外科

Key words スポーツ障害 (sportsinjury)， patello-femoral joint (膝蓋一大腿関節)

接触面積と圧迫力 (contactarea and pressure) 

目的

膝蓋骨亜脱白 ・脱臼はスポーツ K関連するもの

が多く ，その多くは膝葦一大腿関節のアライメン

卜以上を伴うものが多い.今回，腔骨粗面移動術

を施行した症例の術後成績と切断肢による膝蓋一

大腿関節のbiomechanical叩 alysisを報告する.

対象および方法

対象は当科Kて膝蓋骨亜脱臼(膝蓋骨軸射像K

て膝蓋骨外方偏位5mm~孔上または膝蓋骨外方傾斜

角 15
0
以上)または脱臼と診断された症例のうち腔

骨粗面内方移動術を行った21例24膝 (男性 2例，

女性19例)， 平均年齢は22. 1歳 ( 15~37 ) であった

術前のスポーツは トラ ックまたはフィールドスポー

ツ9例，バスケットポール 5例，バレーポール 3例，

ウインタースポーツ 3例，その他 4例であった.

結果

臨床症状の改善率は階段昇降時痛が80%，膝蓋

骨周囲の圧痛が57%，膝蓋骨の圧迫移動時痛が90

%，膝蓋骨後面の不滑性が75%であった. 30
0

膝

蓋骨軸射像では膝蓋骨外方傾斜角は術前の26.5:::t

12.6
0

から術後 15.1士7.0。へ，膝蓋骨外方偏位は術

前の15.5士76mmから 8.2:::t4.7mmへと有意 (pく

0.01) VL改善していた(図 1) .また切断肢を使用

した膝蓋一大腿関節Kなける腔骨粗面部内方移動

術前後のcontactareaなよび pressureの変化につい

ての実験結果も加えて報告する.

ラき 察

腔骨粗面を前方移行すると膝蓋大腿関節の圧迫

力は平均 2倍弱K増大する ζ とは，当教室で報告

してきた圧迫力が増加する反面，症状が改善す

る理由は，接触面積の増加Kよる単位面積当 たり

の接触圧の減少，正常軟骨部への接触部位の移行

念どKよると考えられている.

結 語

スポーツ K関連した膝蓋骨亜脱臼・脱臼K対し，

腔骨粗面移行術を施行した21例24膝を調査した

術後全例で臨床症状， X線f象は著明K改善し膝蓋

骨のアラ イメントが矯正された.

① 膝蓋骨外方傾斜角 ② 膝蓋骨外方偏位

40守一

I p <0.01 mrn 
30ト 1 30 

企26.5土12目6

20ト 1"'-丁 20

1 ・15.1士7.0
10ト 1 10 

p < 0.01 

.15.5士7.6

...L 可.8.2土4.7

。 。
術部j 術後 術 前 術後

図 1 手術前後の膝蓋骨アライメン卜の変化
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足関節のアライメントとバイオメカニクス
ALIGNMENT AND BIOMECHANICS OF THE ANKLE 

高倉義典(YOSHINORI TAKAKURA)，杉本和也(KA2UYA SUG目的TO)，田中康仁(YASUHITOTANAKA) 

奈良県立医科大浮整形外科

Key words:足僕留日(ankle) アライメント(alignment) バイオメカニクス(biomechanics) 

白的

下肢の alignmentの異常は種々のスポーツ傷害を

引き起乙し，主たる原因部位が判明しでも，その

治療にしばしば難渋する乙とが多し、。足関節にお

いて腔骨下端関節面iζ構築学的に内反変形が存在

する症例がしばしば認められ，乙れらは易捻挫性

を有し， -s_捻挫して外側靭帯損傷を来すと慢

性化しやすい傾向が判明した。そこで，新鮮外側

籾帯損傷例および陳旧性靭帯損傷例を正常例と X

線学的計測から比較検討したので報告する。また，

足関節の光弾性実験および三次元剛体パネモデル

を用いた生体力学的な面からも検討を加えた。

方法

足関節の新鮮外側靭帯損傷を来し，ストレスX

線像により距骨傾斜角が7度以上存在したので主

として観血的縫合術を行った210関節(新鮮群)，

陳旧性靭帯損傷のために靭帯再建術を行った70関

節(陳旧群〉を対象とした。また，外傷や関節症

性変化などのない 700関節を対照(正常群〉とし

て比較検討した。

X線計測は定められた方法で撮影した足関節の

正面と側面像から正面天蓋角，内果傾斜角，果間

傾斜角，側面天蓋角を計測した。

光弾性実験は散乱偏光子法によって三次元的lと

行い，モデノレの天蓋角を 1ないし 2度づっ内反し

てい って観察した。 一方，正常足関節と変形性足

関節症のX線像をもとに剛体パネモテ、ルを作成し

て，マイクロコンピューターで関節の接触圧分布

を計算した。

64 -

結果

正面天蓋角は新鮮群87.4::t2.2度，陳旧群86.1土

2.1度で=あったのに対して，正常群は88.4::t2. 8度

であり，新鮮群および陳旧群との聞に有意差を認

めた〈 ρ<0.01 )。新鮮群と陳旧群との聞には有

意差はなかった。その他では果間傾斜角において

陳旧群と正常群の聞で有意差が存在した以外には

差は認められなかった。以上の結果から腫骨下端

関節面の内反および内果の形成不全が外側靭帯損

傷の慢性化lζ影響を及ほす乙とが示唆された。

光弾性実験の結果からも正面天蓋角を徐々に内

反にして行くと， 4度を過ぎた時点で急速に足関

節内側および内果関節面lζ応力が集中した。三次

元剛体ノイネモデルの実験から変形性足関節症では

距骨が内反し，距骨が前内側lと変移して，関節の

前内方に応力が集中する乙とが判明した。

考察

足関節の外側靭帯損傷が起ると，前足部が内方

lと変移するのを防いでいた制御機構lと破断が生じ

て，距骨前方の内旋が生じる。一方，腔骨下端関

節面が内反し，内果の形成不全が存在すると，当

然の乙とながら足の内がえしは起乙り易く，応力

は内側lζ集中する。したがって.腫骨下端関節面

が内反位にある足関節が外側籾帯損傷を来すと，

慢性化して陳旧性となり易く，延いては変形性関

節症に進展する乙とが考えられる。足関節の外側

靭帯損傷は最も多いスポーツ外傷の一つであるが，

受傷時には慢性化や関節症への進展を考慮して，

詳細なX線学的な検索が肝要である。
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足のバイオメカニクスからみたスポーツ特性

A SPORTS CHARACTERISTIC CONNECTE WITH BIO 

MECHANICS OF FOOT 

岩本英明(HIDEAKI IWAMOTO) 1)、田口正公 (MASAKIMI TAGUTI) 1)、

野見山宏 (HIROSINOMIYAMA) 2)、緒方公介 (KOUSUKEOGATA) 2) 

1) 福岡大学体育学部 2)福岡大学整形外科

Key words :足のバイオメカニクス (Biomechanicsof foot) 

スポーツ特性 (sportscharacter) 

スポーツ外傷・障害を理解し、適切な処置を行

なうには、それぞれのスポーッ特性を理解してい

なければならない。その為には、人体各部のバイ

オメカニクスを理解していなければ、適切な助言

を選手達l乙与えることはできないものと思われる。

現在までたくさんの論文で述べられているように

スポーツ外傷 ・障害のアンケート調査では、約 60

%が下肢に集中している。我々のおこなった調査

においても同様の結果を得ている。そこで下肢の

バイオメカニクスを解明する事は、治療、予防に

とって不可欠な事と考えられる。そこで我々は、

いくつかの種目をとりあげ、筋力および動作筋電

図の両面から、下記の項目について調査 ・検討を

おこなった。その結果よりどの様なことがスポー

ツ外傷 ・障害を予防する上で大切かまたどの様な

ことを障害をもっ選手に助言すべきかを述べる。

①平成2年度福岡大学体育学部入学生296名(男

性231名、女性65名)にたいしてのアンケート調

査(スポーツ外傷・障害の板廃時から現在まで、を中心

fC. )から如何に初発時期の確実な治療が必要か、

また選手達は障害時に心理的にどの様な事を考え

ているかを検討する。

①福岡大学の短距離選手 (20名)、長距離選手

(20名)、跳躍選手(25名)、体操選手(18名)、

投郷選手 (20名)、水泳選手 (21名)、柔道選手

(30名)、一般男子学生 (20名)の合計147名に

対し、大腿四頭筋の等速性の伸張性、短縮性筋力

を測定する乙とにより、スポーツの種目別筋力発

揮特性を検討するとともに、それがスポーツパフ

ォーマンスや障害とどの僚な関わりがあるか、ま

た筋力増強トレーニングはどの様K行なえばよい

のかを検討する。

① 長距離選手の走行に対する検討を直線走行時と

コーナー走行時の両方から動作筋電図、足底圧計

測板、高速度ビデオを使用しその走行を分析する

事により、足部の伺れに強く負担がかかるのかを

検討し、それによるスポーツ障害をどの様にすれ

ば予防する事ができるのかを述べる。

① パスケットボール選手の使用しているシューズ

即ちハイカットとローカットシューズのそれぞれ

を使用させ同じプレーをさせた時に足部にどの様

な筋電図的変化が見られるのかまたどのような負

担が足部近辺の筋肉にかかっているのかを動作筋

電図的に検討する。

-65-
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ランニングにおける下肢のバイオメカニクス

~重心の正負仕事と下肢筋の筋放電時相~

POSITIVE AND NEGATIVE WORKS DONE BY LEG MUSCLES DURING RUNNING 

大道等 (HITOSHIOHMICHI) 国際武道大学体育学部

Key曹ords:身体重心(bodycenter of graity)、外的仕事(externa1work) 

目的 定行中に下肢主働筋が身体重心になす

外的仕事量を精査するために、重心運動を 3次元

的に分析する方法を新たに開発する。一方、走行

中の下肢筋では、生理的な収縮要素(筋電有り)

と物理的な簿性要素(筋電無し)が同時に作用す

るが、乙の事態を下肢屈伸運動から検討する。

ヌョ，i去 2台のKist1er社製圧力板の上に小型

トレッドミルを設置して、健常成人男子の時速9

kmの走行で記録される大地反力から、運動法則

に従って身体重心の 3次元速度、変位を算出した。

一方、膝関節ゴニオグラムを着けて下肢屈伸運動

を緩急3種類(毎分20、50、80回)のピッチで行っ

た。各主働筋の表面筋電図は、重心挙上における

正負仕事相別に電気積分して定量された。

来吉身毛 図1は重心の前後x、上下zの2方向

における、変位S(c.).速度V(c・!s).反力F(kg曹)

の実澗結果である (2秒間に3周期6歩;左右y

は省略)。大腿二頭筋が大腿四頭筋:内側広筋と

ほぼ同期して放電し(図2)、前腔骨筋を除くと

下肢の筋群は大半が協働していた。ピッチが速く

なるにつれて挙上の正仕事相における放電量が減

少し、最高速では 10%以下になり得た。

20回/分 50回/分

云考書聖Eと釆吉言吾 動作速度の速い走行では、

十分に強性要素が物理的筋張力を発揮していると

示唆され、しかも二関節筋の多い下肢筋では伸張

・短縮性収縮の特定が困難なので、各筋東の生理

的な正仕事と重心挙上の物理的正仕事を直結する

ことは現時点では困難である。一方、外的に加え

て内的な仕事量測定法の開発も別途に急務である。一J!“ !日Aぷr:::7f宇字於れf守?怜匂"汚Tち-

Jν子nγγ叩 ;工" 勾 …j汚""ププ'"ぎf!!Tf!?f!f1U “汗;戸斗¥...1.ぺι?トnγ/合; 
進行X方向J ...tþ\戸戸汚汚」品丙号そ」ぷ号~

4 

包

Fコ ~;.三万五百主
図 1 トレッドミル走行の重心分析

Sz :17f¥TA::::A::::: At:?，¥ : p 
G -:V:I ¥:;f :i V::::: Ì\行主ii~\Y : 

VzづパA::::A… ': T\ 二:Ai 日 A ~
JνL :l;/:::i:¥vt;::tV:::: v:: :::¥ 

1開

Fz 0 

80回/分 1秒

膝関節角度

大腿二頭筋

内側広筋

~'\ノヘJ ¥J¥j¥ゾ

じ 叶 + 叶

ニ ル+十→V

!伸展 (叩度)
屈曲

図2 下肢屈伸運動

の筋放電時相

-66一



第2日目

第一会場

11脊椎のスポーツ障害





整スポ会誌 VOL.13 NO.2 104 

2-1-61 

成長期サッカー選手の腰椎障害

LUMBAR SPINAL INJURIES IN YOUNG SOCCER PLAYERS 

村瀬正昭(MASAAKIMURASE) ，井形高明(TAKAAKIlKATA)，森田哲生(TETUKIMO則TA)，

辻 博 三(HIROKAZUTUZI)，加藤善之(YOSHlYUKIKA TOH) ，宮武慎(SHINMIYAT AKE) 

徳島大学整形外科

Key words: 腰椎 (lumbarspine) スポーツ障害 (sports injury) 

目的

成長期におけるスポーツ選手の脚佐障害として、

分離症と終板障害が代表的であり、成長期の腰椎

に不相応な練習質量に起因し発生することを報告

してきた。今回、サッカ一種目に限定し、成長期

の特徴である骨年齢の差異による腰椎疾患の発生

頻度および病期別の治療成績について検討した。

対象および方法

対象はスポーツ外来を開設した1987年 2月か

ら1992年12月までに受診した18歳以下の男性サッ

カー選手の腰部障害381例、そのうち分離症112例

(29.4%) 、終板障害96例 (25.2%) 、椎間板ヘ

ルニア 14例 (3フ%)、腰痛症(検診正常例を含

む)184例、 合併障害22例であった。単純X線像

よりみた腰椎障害の病期別頻度は、分離症では初

期32%、進行期30%、終末期38%、終板障害では

初期73%、進行期26%、終末期 1%であった。各

病気別の腰椎障害と骨年齢との関係をみるために

第 3腰椎のringapophysisの骨化過程より骨端核の

未出現時期をcarti1aginousstage (C stage)、骨

端核の出現時期をapophysea1stage (A stage)お

よび骨端核の閉鎖時期をepiphysea1stage (E sta-

ge)として骨年齢を評価した。尚、 Cstage (n= 

233)は14歳以下に分布し、平均年齢は 10.5歳、 A

stage (n= 126)は10歳から 17歳に分布し、平均は

13.2歳、 Estage (n=22)は13歳から 18歳に分布し

平均は16.7歳であったO

結果

分離症初期例の骨年齢別頻度はCstage 65%、

-69 

A stage 29%、Estage 6 %、進行期ではそれぞれ

44%、47%、 9%、終末期ではそれぞれ35%、

449も、 219らであった。一方、終板障害の初期では

C stage 57%、A stage 43%、Estage 0 %、進行

期ではそれぞれ 4%、68%、28%、終末期ではそ

れぞれ 0%、100%、 09るであった。このように

腰椎障害はC、あるいはA stageに発生・増悪し、

分離症の方が終板障害に比べ、障害の好発骨年齢

がやや低い傾向にあることが示唆された。尚、

MRIあるいは CTで確認できた椎間板ヘルニアはc

stage 1.3%、A stage 6.39も、 Estage 13.6%であり、

E stageに多かった。治療成績は 6カ月以上経過

観察できた分離症71例では初期 (n=17)の829る、

進行期 (n=21)の23.89もに分離部癒合がみ られた

が、終末期での癒合例はなく、また非癒合例は 6

~ 1 2 カ月で全例終末期像に至ったO 一方、終板障

害29例では初期 (n=18)引 当6.働、進行潮 (n=10)

の33.3%に改善(修復像)がみられたが、非改善

例でも必ずしも終末期像には至らなかった。尚、

終末期の後方型終板障害(後方隅角解離)の l例

に観血的治療を施行した。

まとめ

l、成長期サ ッカー選手の腰椎障害は、骨年齢が

C stageあるいはA stageに発生・増悪することが

示唆され、椎間板ヘルニアはE stageに多く発生

していた。

2、腰椎障害の予後は発見できた時の病期に左右

され、初期ほど良好な経過を辿った。
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柔道選手・長距離陸上選手の腰部障害

Lumbar injuries in J udo Atheletes and long distance runners 

黒木俊政 (TOSHlNASAKUROKI)、田島直也(NAOYATAJlIolA) 

宮崎医科大学整形外科学教室

Key words:腹部障害(Lll11barIn.jury)柔道選手(JudoAthelete)長距離陸上選手(LongDistance Runner) 

目的

スポーツ障害の 1つである腰痛は比較的発生頻

度が高い。今回、主主々はスポーツの種別、競技レ

ベルによる腰痛内容の差異を検討する目的で、実

業団男子柔道選手と男子長距離陸上選手を対象と

して、直接検診とレントゲン検査を行ったので若

干の文献的考察を加え報告する。

対象

A群:実業団柔道男子選手21名、 B群:男子長

距離陸上選手26名である。平均年齢はA群:25.3 

歳、 B群:23.3蔵であり、麓技開始平均年齢はA

群:10歳、 B群:13.5歳、平均磁技歴、 A群:15 

.3年、 B群:9.8年である。また身長・体重は、

平均身長でA群:178咽. B群:169帽であり、

半均体重はA群94.5旬、 B群55.4kgである。また

A、B群共に 1日半均練習時聞は約3時間であり

週あたり線習回数はA群6圏、 B群7回である。

方法

A、B群に対して腰痛に対するアンケート調査

及び直接検診とレントゲン'検査を行った。

結 果

腹痛の既往はA若干・は21名中19名(!IO")にあり、

B群は26名中21名 (80")にあった。しかし直接検

診では明らかな神経症状を呈するものはいなかっ

た。

腰部レントゲン所見においてA群は21名中 γ1!t

(33%)に異常を認めた。その内訳は第4腰維分

離主こり症;2名、第5腰維分離主二り症;1名、第

5腰椎分離症;4名であった。 B群では26名中3

名(11.5%)に異常があり 、第4腰椎分離症;1 

名、第5腰椎分離症;2名であった。

考察

今回の我々の調査において、柔道選手の33%、

長距離陸上選手の11.5%に脊椎分離症の発生を認

め、柔道選手の方が長距荷量陸上選手よりも高率に

脊椎分自E症の発生が見られた。市川らによる重量

物挙上様式を強制する種目についての報告でも柔

道選手の29%、重量挙げの40%、ラグビー選手の

25%に脊椎分穫の出現を認めており、今回の我々

の調査結果と同様である。

種目特異性による脊椎分隊の発生率の差異につ

いては以下のように考えている。柔道の『かつぎ

技jでは腰椎は当初、通伸展と回旋を強制され、

次いで進屈曲と最初と反対の方向の回旋を強制さ

れる。又乙の問、腰椎には持続的なco・pression'
distraction for(:eも加わっている。解剖学的脆

弱性を有する腰椎下部にこのようなcootinous

stressがfatiguefradureを引き起乙し、分障に

至るのではないかと考えられる。又蹟技開始平均

時期が柔道選手では10歳、長距荷量陸上選手では13

.5歳と柔道選手の方が低年齢から節技を開始して

いるととも、柔道選手の方が脊椎分隊症が高率に

発生していた原因ではないかと考えられる。

結語

柔道選手Q)方が長距厳陸上選手よりも脊椎分両院は

高率に認められ、その原因として競技特異性、競

技開始年齢等の要因が考えられた。

A
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スピードスケート選手の腰椎障害

Lumbar disorder of speedskaters 

土谷一晃 (KAZUAKITSU四 IYA)，茂手木三男 (MITSUOMJTEGI)，岡島行一 (YUKlKAZU0臥 JlMA)

森須正孝 (MASAT雌 A叩 RISU)，北)11七也 (KAZUYAKITAGA.WA)，根本勇 (ISAMUNEM目。〉

Key wards :腰椎障害 (lumbar disorder)， スピードスケート選手 (speed skaters) 

(目的〉過去5年間、スピードスケー卜選手を対

象に行ったアンケート調査、直接検診などから、

本競技における腰椎障害について検討した。

(対象および方法〉スピードスケー卜選手のアン

ケート調査(男性 204名、女性106名、 平均年齢

18.6才)、直接検診例 197名(男性 115名、 女性

82名、平均年齢 19.4才)の理学所見、 X線所見、

トレーニング内容などから、本競技における腰椎

障害について検討した。

(結果)アンケート調査から 121名が腰痛を訴え

ととに 18才以上では約 76%IC腰痛を訴えるかそ

の既往があった。なお、スケート競技開始年齢は

平均 8.2才、競技歴は平均 10.4年で、トレーニン

グ方法は滑走練習、大腿四頭筋、大殿筋などの強

化を目的とした筋力トレーニンク、、が主体であっfこ。

直接検診例 197名中 147名になんらかの愁訴が

あり、うち腰部愁訴例が 97名 (68%)と最も多か

ョた。腰痛の程度は大半が競技中のみか比較的軽

微な慢性腰痛であり、長期間におよぶ競技中止例

は8名みられた。腰痛は、約 3/4が徐々に発現

し慢性化し、他の 1/4はウエートトレーニン クー

などの練習中に発現しその後慢性化した。疹痛部

位は、下部腰椎の両側性もしくは左側に多く、腰

痛のみが 106名、下肋高の合併が 7名でありうち

4名が左側の根症状を伴っていた。体幹の運動性

は良好で殆どが指床間距離 Ocm以下で、約半数は

腰椎前寄増強傾向を示し、体幹後屈時の疹痛が約

50 %にみられ 18才以上にその傾向が強かった。

X線検査(75名 )では、下部腰椎椎間関節の硬

化イ象や軽度の変形が 45名(60 %)と最も多く、

ついで椎体前縁の硬化像が 34名 (45 %)などの

j顕であり、他Iζ椎弓分離 10名、 椎体辺縁分離 9

名、椎間板狭小が 8名tとみられた。

競技中止例のうち 5名(2名は根症状あり)は、

さらに脊髄腔造影、 MRI等を行ったが、腰椎椎

間板ヘノレニアの所見はなく、神経根や椎間関節部

のブロック lζて症状が改善した。尚、半導体レー

ザー照射により短時間ではあるが約半数に除痛効

果がみられた。

(考察と結語〉スピードスケート選手は腰痛の発

生頻度が高く、疹痛部位は下部腰椎の両側または

左側で、後方要素、特iζ椎間関節に起因したもの

が多いと考えられた。 overuseIζ起因したスポ

ーツ障害型が多いが、ウエートトレーニングなど

に際して急性発症したスポーツ外傷裂もあった。

主なX線所見は、椎間関節の硬化、変形像、椎体

前縁硬化像などで、椎体辺縁分離が 9名にみられ

た。本競技では、低年齢から競技を開始し、体幹

前屈位での滑走練習、殿部および大腿部の筋力強

化を目的としたウエー卜トレーニングなどが長期

聞にわたり下部腰椎へ過剰負荷として作用し腰痛

発生の主要因をな したものと推測した。 本競技に

おける腰痛の予防策として、整形外科的メデイカ

Jレチェック、筋・骨格系の発達に応じた適切な練

習メニュ ーの作成、疲労蓄積の予防などがあげら

れる。

司
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脊椎分離症の病態

PATHOGENESIS OF SPONDYLOLYSIS 

小林良充 (YOSHIMITSUKOBA Y ASHI) 1) .河野左宙 (SACHUKONO)1) .須川勲 (ISAOSUGAWA)2) 

1)聖隷浜松病院整形外科 2)須川整形外科

key words:脊椎分離 (spondylolysis) 成長期 (growingperiod) 腰痛(lowback pain) 

目的

CTを用いて脊椎分離椎をー側分離と両側分離，

分離を初期型と陳旧型，さらに初期型を分離過程

にあると考えられる不全分離と完全分離に区別す

ることにより，分離発生時の腰痛について調査し

た.

方法

1985年から 1992年までの8年間に腰痛を訴え

て来院した主に成長期のスポーツ選手に対し. CT 

により分離と診断した 216椎. 207症例の発症時

の状況，臨床所見(痔痛部位，圧痛，体幹可動域，

SLRなど)症状と CT所見を対比した.

結果

一分離部位と腰痛部位一

1)初期ー側分離と判断した 50例は l例を除いて

全例分離椎上の分離側の傍脊柱筋 (PVM)部に

痛みを訴えていた.

2)片側が陳旧型で反対側が初期型である両側分離

7{91Jでは全例初期型の分離側の分離椎上のPVM

部に痛みを訴えていた. うち4{9IJに陳旧型分離

側の腰痛の既住があった.

3)両側分離で片側が初期完全分離，反対側が不全

分離である 22症例は全例不全分離側に痛みが

あり，完全分離側は全く痛みがないか軽度の痛

みであったこれらは以前に完全分離側での腰

痛を経験していた.

4)ー椎に初期分離， 他椎に|策旧型分離を有する多

椎間分離側では初期分離椎上のPVM部に痛み

がみられた.

一経過観察例と腰痛一

1) 1側分離仔代経過観察中に反対側の分脅勧〈発生し

た15例では全例分離新発生側に痛みを訴えた.

2)不全分離が完全になり陳旧型になるにつれて症

状消失する傾向にあった.

一発症時の状況と腰痛一

明らかな受傷機転により急性発症したもの (A

群).投手など比較的同じ動作中に発症したもの

(B群).その他 (C群)に分けた.A群に体幹の

著明な可動域制限をみる強い腰痛を訴えるものが

多かった.

一関節突起間部以外の「分離」一

反対側に脊椎分離を有する椎弓根部の骨折3例，

片側の下関節突起基部の骨折2例を経験した.

考察とまとめ

脊椎分離症の腰痛の発生機序として前方要素説

と後方要素説があげられているが，議論は発生後

期間が経った陳旧型の分離について終始していた

と思われる.今回の調査から，脊椎分離初期の腰

痛は分離(疲労骨折)過程に直接関与した痛みと

推測した.分離が陳旧型になるにつれて愁訴の消

失する傾向があるのはこれを裏ずけている.

初期脊椎分離と診断したもののなかには明らか

な受傷機転があり，激しい腰痛を訴えるものが多

いことから，外力や外傷による 1回の過負荷で関節

突起間部に骨折が起きることも推測された.

腰椎部では関節突起間部に限り疲労骨折が起き

るとされている (Wiltseら)が，他部位にも発生

しうる.

-72-
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経皮的髄核摘出術

PERCUTANEOUS NUCLEOTOMY  

荒木徳一 (TOKUICHIARAKI)，原田征行 (SEIKOHARATA)，植山和正 (KAZUMASA

UEYAMA)，岡村良久 (YOSHIHISAOKAMURA)，市川司朗 (SHIROICHIKAWA) 

弘前大学整形外科

Key words :スポーツ選手(athlete)若年(youngage)経皮的髄核摘出術(percutaneousnucleotomy) 

目的

スポーツ選手の腰椎椎間板ヘルニアlζ対する経

皮的髄核摘出術(以下PNと略す)の臨床成績とス

ポーツへの復帰状況ゆ期聞について調べ，その有

用性について検討した。

方法

症例は20例。男性14，女性6。年齢は12-21歳

(平均 15.9歳)。経過観察期聞は 7カ月から 3年 3

カ月(平均 26.8カ月)。競技種目はテニス 4，陸上

3，野球，ソフトボーjレ，バレーボール各 2，そ

の他各 1である。競技レベルは全例学校のクラブ

スポーツである。権患高位はL4/511. L 5/S1 9。

ヘノレニアのタイプはprotrusion3， extrusion 

(subligamentou8) 17である。

結果

臨床成績を Macnabの分類で評価すると優10，

良 3，可 1，不良6である。不良の6例のうち5例

は1から 3カ月(平均1.5カ月)後iζLove法を施

行した。残りの 1例は椎間板炎を合併し保存療法

で軽快した。優及び良の13例 (659ぢ)の入院期間

は平均10日で，全例もとのスポーツへ平均 1.5カ

月で復帰した。

考察

競技中iζ椎間板内圧の著明な上昇が起 ζ るスポ

ーツ選手lζ対して椎間板内圧を減じる PNは有効

な治療方法の一つである。今回の症例は競技レベ

ルとしてはあまり高いものではないが，有効例で

のスポーツ活動への復帰は平均 1.5カ月で，手術

-73 

をした場合iと比べて明らかに早かった。若年者の

スポーツ選手でprotrusiontypeと巴xtrusion

type (subligamentous)のヘルニア iとは第一選択

として考えている。

PNの適応についてはもちろん一般人とスポー

ツ選手とで何等変わると ζ ろはない。しかし PN

無効例では効果の判定期聞をふくめ手術までの期

間が長くなり結果的に復帰が遅くなる乙とがある

ので，スポーツ活動という点を考慮して 1カ月程

度でLove法を行っている。

結 圭玄

関"

20例のスポーツ選手の腰椎椎間板ヘルニアに

PNを施行した。 13例 (65%)Iζ有効であり，スポ

ーッまでの復帰は平均 1.5カ月と手術をした場合

iζ比べて早かった。 PNは若年スポーツ選手の腰

椎椎間板ヘノレニアに有用である。
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現場にとってのスポーツドクター

DESIRABLE ORTHOPEDIC SURGEON IN SPORTS FIELD 

横江清司(KIYOSHIYOKOE) 1) .井戸田仁<HITOSHIlDOT A) 1) 

1) (財)スポーツ医 ・科学研究所

Key words:スポーツドクター (sportsdoctor)スポーツの現場(sportsfield) スポーツ傷害 (sportsinjury) 

目的

整形外科スポーツドクターは，整形外科を専門

にしたスポーツ医学の臨床を実践する使命を担っ

ている。 したが ってスポーツ現場を知ることは必

要不可欠である。 しかし多くのスポ ッドクター

にとっては， 日常診療の忙しさからスポーツ現場

に出掛けることが困難な場合が多L、。かくある状

況の中で.現場にとってのスポーツドクターはど

うあるべきかを，演者のこれまでの僅かの経験の

中から述べる。

方法

演者は日本で最初のスポーツの医 ・科学的総合

研究機関に勤務するかたわら， 日本陸上競技連盟

の医事委員として各種大会の医事運営に携ってき

た。これらの中で早期診断，早期治療の目的のた

めに，スポ ーツドックを行った。 日常診療の中で

は.フォ ーム，フットワ ークチェック.現場での

復帰状況の確認を行った。医事運営では現場での

応急的治療と本来の治療のギャップを埋める努力

を行った。

結果及び考察

スポーツドックでは，スポーツ外傷 ・障害が致

命的になる前段階で，本人があまり重要視してい

ない問題までもチェックでき.特にスポーツ障害

の早期診断，早期治療につながった。

当研究所では，診療から現場復帰までのリハビ

リ施設が充実しており，特に広い体育館を利用し

たフォームチェックで障害の原因を確認したり，

外傷，障害を予防し競技力向上にもつながるフッ

トワークの指導などのアドバイスを提供で、きた。

またジョギング，ダッシ ュから各種目の基本動作

までも実際の復帰状況が確認で-きた。

陸上競技の医事委員としては，昨年の世界ジュ

ニア陸上競技選手権大会にチームドクターとして

滞同し大会前のメディカルチェックで多くの障

害に対し事前にアドバイスを与えることがで、きた。

しかし足舟状骨疲労骨折に対しては.治療不十分

のまま競技出場となり，消炎鎮痛剤の投与を続け

ながらの試合となった。幸運にも入賞でき，近医

のスポーツドクターを紹介したが.後日手術をす

る羽目になった。

結 語

1 )スポーツドクタ は，忙しい中でも時聞を見

つけて，最低限自分が経験，興味がある種目

の現場との接触を持つ必要がある。

2 )外傷.障害はもちろん，少しでも競技力向上

につながるアドパイスができることが望まし

し、。

3 )常に現場と医学との妥協点を見つけるように

努力する必要がある。

Q
d
 

ヴ

t
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スポーツ選手が求めるスポーツドクター

A PART OF SPORTSDOCTOR FOR THE ATHLETES 

和礼次郎 (REIJIROSHIMO) 

箱整形外科

Kcy words :スポーツドクター (sporlsdoclor)メンタルトレーニ ング CmcnlaIlraining) 

競技スポーツにおいて、選手はそれぞれの目標

に向かつて、日常のトレーニングを行い、競技に

おいてその目標を達成する。この目標を達成する

ための日'常のトレーニングは、コーチやスポーツ

ドクターによってサポートされる。早期に目標を

達成するためには、スポーツ医科学の導入が是非

必要で、あるo スポーツドクターの役割は守備範囲

が広く、特にメンタルな面のサポートは遅れてい

る。近年、選手の脳と心と行動を研究するスポー

ツ行動科学(図 1)の分野が進んできている。

長 動人i
図 1 心と脳と行動の関係

目標を達成するためのメンタルトレーニング

システム

①メ ンタルチェック

選手、 コーチのメンタルチェックは、トレーニ

ングプログラムを作成する場合重要である。性格、

行動、思考、 集中力等のチェックを行う。

②行動科学的技法によるメンタルトレーニング

行動科学的技法を用いて、できない選手をでき

-80一

るように、やらない選手をやるように、望ましい

方向に変革する。

③集中力を獲得するメンタルマネジメン卜法

集中法は、選手個人によって異なる。集中力は、

日常のトレーニングにおいて養われ、競技中に発

揮される。選手に適した集中力を獲得するプログ

ラムを用意して、アドバイスを行う。

④バイオフィードパック法による効果判定

選手のメンタ lレトレーニ ングによる効果判定を

計測し、選手にフィードパックする。

⑤メンタルコンディションのチェック

目標の達成直前、すなわち試合前には緊張が高

まり、メンタルコンディションのチェ ック が必要

である。オーパートレーニングによる精神的状態

をも把握しなければならない。又、目標が達成で

きない選手のメンタ jレファクターを検討して、適

切なアドバイスも必要となる。

⑥競技中のメンタルプログラム

選手は、身体、技術トレーニングによって、ス

キルが自動化されてくる。当然、メンタルプログラ

ムも、 一定でなくてはならなし、。いわゆる心・技・

体が一致するように医科学的サポートが必要にな

る。競技直前、競技中のメンタ jレコンディション

の状態をみて、スポーツドクタ一、チームドクター

は、コーチと共に十分なるサポートを必要とする。
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スポーツ選手に対する医学的管理

MEDICAL MANAGEMENT FOR ATHLETE 

2-1-72 

岡崎壮之 (TAKEYUKIOKAZAKI) 

川崎製鉄千葉病院 スポーツ整形外科

Key words :メデイカルチェック (medicaIcheck) チームドクター(team doctor) 

せっかくメディカルチェックを施行しながら、トップコンディションという言葉がある。人間

そのままにして活用できていないことが多分にあいつもト ップの状態にあれば、何もいうことはな

る。それにはいくつかの原因がある。

まず、指導者(トレーナーも含めて)とドクタ

ーとの聞に密な連絡がとれないこと，指導者の医

いが、現実問題として、生身の人間には絶対不可

能なことである。したがって、大事な時期に良い

状態にも っていく，いちばん大切な試合にト ップ

学的知識が低すぎて、メディカルチェックの結果

の理解度が悪いこと，ドクターが現場に参加する

ということが勝利コンディションにもっていく、

への大きな道となる。そのコンディションの調整

日本のスことが少ないこと、などがあげられる。には「健康管理Jが基盤となる。

ポーツ界の弱点でもあろう。

これを解決するには、指導者のスタ ッフの中で

健康管理担当者を決めることが、極めて大事であ

スポーツ選手にと って重要なのは、まず病気に

かからない，大きなけがをしないことである。し

る。メデイカルトレーナーが養成されれば、何ら

かし、すぐれた選手になるためには、他人よりハ

ードで多 くのトレーニングをする必要があるし、

より危険な練習も必要となってくる。そこで病気 問題はないのだが・・

スポーツには、勝ち負けがあるので、

も戦術・戦略が優先する。健康管理面は、後手に

まわるのが現実である。これを防ぐためには、健

どうしてやけがをしない体をつくるためには、細心の健康

管理が大切になってくる。

スポーツ医学が現場にフィード‘パックされるた

康管理の担当責任者をコーチ，トレーナー，マネめには、チームドクター制度の確立，メデイカル

ージャーなどいずれでもよし、から、はっきり決めトレーナー(仮称)の養成が必要である。

ることをすすめる。〔チームドクターの役割〕

シーズン前のメディカルチェ ック

外傷・障害の診断・治療

病気の診断・治療

練習・試合への帯同

①

②

③

④

⑤
 

オフシーズンのトレーニングとリハビリのプ

-
E
A
 

0
0
 

ログラムの指示

選手のプレーの可否の判定

試合前後のメディカルチェ ック

などがある。

⑥ 

⑦ 
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県体協と大学スポーツ外来との接点
Interrelation between Fukushima prefectural Sports Association 

and Sports clinic in Fukushima Medical College 

吉田仁郎 (NIRO YOSHIDA)ll、菊地臣ー (SHINICHI KIKUCHI)ll 

1) 福島県立医科大学整形外科

Key words スポーツ外来 (SportsClinic).県体協 (Sports Association ) 

【目的】 福島県は平成 7年に国民体育大会を開催

する。乙のような状況のなかで、福島県立医科大学

整形外科においては、平成元年よりスポーツ外来を

開設した。当初、スポーツ外来の目的は小、中、高

校生を対象としたスポーツ外傷 ・障害の予防であっ

た。県体育協会(以下、県体協)の中にスポーツ医

科学委員会が発足したのを機会に、スポーツ外来は

国体強化指定選手のメディカルチェックや地域にお

けるスポーツ医事相談などの事業にも携わるように

なった。今回はスポーツ外来と県体協の事業との関

わりや今後の展望について報告する。

【結果】 1. 県体育協会との関連事業

平成 2年に県体協が設立した医科学委員会の事業

の内容は、大学病院内のスポーツ外来で対応出来る

事業内容と大学病院外すなわちスポーツ現場や地域

に出て対応しなければならない事業に大別できる。

1) 病院内で対応出来る事業

国体強化指定選手や全国大会出場選手のメデイ

カルチェックが主な仕事である。

2) スポーツ現場や地域で対応する仕事

a) 県体協主催体育大会での救護活動

県体協主催の大会や日本体育協会関係団体の

地方開催大会に対する救護活動が主たる仕事で

ある。

b) 各地域ごとのスポーツ医事相談の関係

県体協参加団体に対するスポーツ医事相談を

各地域にスポーツドクタ ーが直接出向いて行う。

c) スポーツ医 ・科学トレーニング相談

各競技団体から選抜された選手の基礎体力測

定のためのメディカルチェックが主たる業務で

ある。

2. 諸事業実施上の問題点病院内で対応する事業

に関していくつかの問題点が出てきた。一つは、ド

クター側としては、メディカルチェックの費用を誰

がどの位分担するのかという問題とドクターが割け

る時間捻出の困難性とその報酬の額およびその負担

を誰がどの位づっ分担するのかという問題である。

もう一つは、県体協側の問題として、各競技団体

をまとめて能率的にメディカルチェックを受けさせ

るための横の連絡が必ずしもうまくいっていない ζ

とである。さらに、選手側の問題点として、選手自

身のメディカノレチェックに対する認識の低さである。

乙の問題は指導者にも言える。

スポーツ現場や地域で対応する事業での問題点と

しては、ドクター側としては、人員確保の問題があ

る。日整会スポーツドクターや健康スポーツドクタ

ーの認定医であっても必ずしも協力的ではない。乙

れには認定医制度それ自身の社会的意義が関係して

いる。すなわち、認定医としての資格を有していて

も、経済的、制度的に無資格の医師とのあいだに伺

らの差がないために、認定医はその資格を活用する

意識が低く 、現場でも認定医を受け入れる利点を、

現在のと乙ろは認識していない。

【考察】 スポーツ外来は、小、 中、高校生を対象

としたスポーツ外傷 ・障害予防医学が主たる目的の

一つである。そのために、スポーツドクターは病院

から外に出てスポーツ現場での活動をしなければな

らない。院外活動がなければ、県体協との関連事業

を推進する乙とは困難であり、スポーツドクターの

社会的認知は遠い将来の乙とになってしまう。また、

メディカルチェックの必要性をスポーツドクターは

現場に出ることにより、選手や指導者を啓蒙し、外

傷や障害の発生を予防するように努力しなければな

らない。

82一



整スポ会誌 VOL.13NO.2 113 

2-1-74 

全日本パスケットボール選手の健康管理とその対応(海外遠征時における)

Health Contorol for N ational Basketbal! Team Players 

-A Role of a Teamdoctor on Overseas Tours一

三馬正幸 (MASAYUKI SAMMA) 

済生会奈良病院整形外科

Key words:健康管理(h叫白∞ntrol)全日本バスケットボール選手(nationalbasketball team players)海外遠征(oversωstour) 

[はじめに】

(財)日本バスケットボール協会内に，整形外

科・外科・内科の医師， トレーニング部門や栄養

学の専門家などから構成される“医科学石服部"

が発足したのは1987年である。以来主な活動とし

て， 1)全日本チームの海外遠征への帯同， 2)全

日本A，s，Cチームのメデイカルチェック， 3)国内

での主な大会での救護活動， 4)指導者， トレー

ナーへの医科学的知識の普及など，競技力強化へ

向け側面からの援助を行ってきた。

今回は，私の4固にわたる全日本チームの海外

遠征への帯同経験をもとに，特に海外での選手の

健康管理についての留意点や，問題点についてふ

れてみたい。

[留意点および問題点】

そこで，次のようなことが問題点としてあげら

れる。①時差，気候 ②食事(飲料水) ，③疲

労，ケガ，病気への対応(持参医薬品)，④習慣

(試合時刻，食事時間)⑤その他(言語，移動，

ドーピング，精神面など)。

それぞれにつき簡単にふれてみると，東西の移

動では時差が大きくなり，ヨーロツパでは7~8時

間のずれがあり，身体が適応するには数日間は要

する。逆に東南アジアなどへの南北の移動では気

温の差が大きく冬から一気に夏の気候に変わる場

合もあり，体調への影響が少なくない。食事につ

いては原則として現地の食事が中心になるが，長

期遠征の聞には時々日本料理店などを利用して気

分転換をはかる必要がある。インスタント食品も

-83 

重宝である。もちろん“なまみず"は水道水を含

めて飲まないように注意する。われわれスポーツ

医として最大の働き場となるケガ，病気に対して

は，今までの経験から一番多いのが下痢，便秘な

どの胃腸症状で，ほかにカゼ症状を訴えることも

多い。ケガも打撲，捻挫がほとんどを占め，幸い

骨折などの重度のものは経験していない。これら

の軽いケガに対してはトレーナーとともに処置に

あたることが多い。長期なおかつ遠方になるほど

いろいろな場合を想定して多種多量の医薬品を持

参することとなるが，実際にはあまり使用せずに

持ち帰ることが多い。また世界選手権やアジア大

会ではドーピング検査が実施されるが， ドーピン

グ禁止薬品は今ではl∞種以上にのぼりその全部

を把握することは困難であり，カゼ薬をはじめ安

易に薬を使用することは危険である。

そのほか夜10時過ぎての試合開始など日本では

考えられないスケジュールもあり，コンディショ

ンの調整がむずかしい。

以上簡単に問題点にふれてみたが， トレーナー

が帯同している場合は，その果たす役割は大き

く， トレーナーと密に連絡をとり各選手の体調を

常に把握しておくことが最も重要であり，医師は

選手とスタッフの間にたち，選手の健康管理を行

う必要があると感じている。
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プロ野球におけるスポーツドクターの役割

SPORTS DOCTOR'S PART OF HEALTH CARE IN PROFESSIONAL BASEBALL 

吉総俊一 (SHUNICHIYOSHIMATSU) ，天野力郎 (RIKIOAMANO) 

更泊中央病院スポーツ ・リウマチ研究所

Key words :健康配慮 (healthcare) プロ野球 (professionalbasebalt) 

目的

プロ野球選手の健康管理を考える中で整形外科医

としてのスポーツドクターの役目を検討してみた。

方法

1 963年より 1993年まで東京慈恵医科大学

整形外科、国立長野病院整形外科、更埴中央病院

スポーツ ・リウマチ研究所で 9球団の選手を、ス

プリングキャンプでは、 11球団の選手の健康管

理をお乙なってきた。内容は発生した障害に対し

て、又障害予防のためのメディカノレチェック更に

体力、運動能力のチェックをお乙なった。尚プロ

の世界は個性派が多く治療の成否に心理面の問題

も多く関与してくるものと考え併せて検討してき

Tこ。
結果

プロ野球における 12球団の選手のスポーツ障害

は骨障害が原因として考えられるものが少なくな

く多くは筋腿障害で乙の 5年聞に限ってみても 3，

000件であった。

乙れら障害に対して治療及び障害部位に対して

はリハビリ、更に筋力トレーニングを指導してき

た。乙の際YGテストや CMI等の心理テストも

併用、現場復帰への不安感等も解消するのに役立

った。体力テストや運動能力テストの結果は治療

前の競技能力を知るのに役立ち且つ第一線再起へ

の資料に供した。

考察

プロスポーツは結果が総てという苛酷な面をもっ

ている。治療法のし、かんを問わず選手はグランド

-84一

で活躍出来ることだけが総てである。監督、コー

チは選手がベ‘ストパフォーマンスの可能性がない

と使わない。治療及びリハビリの過程で Over

Trainningぞぺナントレースの流れの中で認めざ

るをえない乙ともあり障害に対する Over

Trainningの許容量の判定に長年の経験を要した。

結語

1. プロ野球の障害は筋、艇の障害が大部分ぞ占

めている。したがってプロ野球の現場では筋厳重障

害の予防、治療に熟知を要する。

2. 治療法は観血的、非観血的のいずれを問わず

治療後競技能力の低下はプロの世界では生き残れ

ない。乙の点も加味して治療にあたらねばならな

し、。

3 治療結果はメンタ Jレな部分も大きく関与して

いるのでその面も考慮すべきである。

4. 体力、運動能力を測定し治療後の現場復帰へ

の資料に供した。

5. 球団サイド即ち監督やコーチと故障選手の間

でトレーナーと共に潤滑油になれればより治療結

果の向上に結び付くものと考えている。
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大腿骨膝蓋溝の軟骨損傷:超音波検査による評価

CHONDRAL INJURY OF THE FEMORAL TROCHLEA : 

SONOGRAPHIC EVALUATION 

井上雅裕(MASAHIROINOUE)、平林伸治(SHINJIHIRABA Y AS町、夏梅隆至(TAK.AS回

NATI凡JME)、前田朗(AK.IRAMAEDA)、中田研(KENNAK.ATA)、小野啓郎(KEIROONO)

大阪大学整形外科

KeyWords:大腿骨膝蓋溝(femoral佐邸hl回)、軟骨損傷(chondr叫泊j町)、超音波検査(sonogr却 hy)

目的

長期間にわたる激しいスポーツ活動が原因とな

る大腿骨膝蓋講の軟骨損傷はスポーツ活動によ

る膝の終痛と腫脹以外に臨床所見が乏しく単純

レ線にでも異常がみられないため、関節鏡検査

を行わなければその診断は困難である。今回

我々は超音波検査法を用いて大腿骨膝葦溝の軟

骨損傷を評価し、非侵襲的な診断の可能性を検

討したので報告する。

方法

関節鏡にて確認された大腿骨膝蓋講の軟骨損傷

を有する患者5名およぴ健常者10名を対象とし

た。超音波診断装置は東芝製SSA-250Aおよび7.

5MHzアニュラアレイプロープ(SMA-736SA)を用

いた。膝を120度屈曲させた状態で膝蓋骨近位部

より 5cmにわたる部位を短軸方向にスキャンし

大腿骨膝葦溝のBモード画像を得た。

結果

健常者においては膝蓋講の軟骨層は中央部がや

や厚い表面平滑な無エコーの帯として描出され

た(図 1)が、大腿骨膝蓋講の軟骨損傷を有す

る患者では軟骨表面の不整と不明瞭化、軟骨層

の部分的な消失、骨軟骨境界の不整が全例に認

められた(図 2)。

考察

従来より超音波検査では関節軟骨は軟骨の異常

が明瞭に描出されにくいとされてきたが、最近

の診断機器の進歩により分解能の優れた画像が

得られるようになった。今回対象とした軟骨損

傷例の関節鏡鏡所見では軟骨層の全層が剥離し

軟骨下骨の露出が見られたものが多かったため

に変化が捕えられ易かった可能性が考えられる

が、超音波検査においては軟骨損傷を骨軟骨境

界の不整像として評価できることが判明し、関

節鏡検査とは異なる面から関節軟骨損傷を捕え

ることができた。

関節軟骨損傷に対する超音渡検査の有用性はさ

らに症例を重ねて検討を要する課題ではあるが、

関節鏡検査を施行しなければ診断ができなかっ

た5例の大腿骨膝蓋講の軟骨損傷が比較的容易

に捕えられたことは、中高年者のスポーツ障害

としての軟骨損傷を評価を行う上で新しいアプ

ローチが可能となったことを示している。

結語

大腿骨膝葦携の軟骨損傷は超音波検査にて非侵

銭的に描出された。

図 l 健常者の大腿骨膝蓋溝

図2 大腿骨膝葦講の軟骨損傷

軟骨表面および軟骨下骨の不整、軟骨層の部

分的な消失を認める。

-93-
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反復性膝蓋骨脱臼に対するElmslie-Trillat変法術後のスポーツ活動について

SPORTS ACTIVITY AFTER THE MODIFIED ELMSLIE-TRILLAT PROCEDURE 

FOR RECURRENT PATELLAR DISLOCATION 

久保田健治(阻NJlKU政JfJゆ，水田博志σllROSHIMIZlJTJゆ，白石稔。恒NORUSHIRAISHl)，
長元法喜(NORIYC阻 NAGAM町 0)，中村英一(HlaINAKAMURA) ，大塚豊川TAKA佃官VKA)，

岡田二郎(JIRαJぽ ADA)，高木克公(KATSVMASATAKAGl) 

熊本大学整形外科

Key words:スポーツ活動(sports a<1i vi ty) ，日mslie-Trillat変法(modifiedElmslie-Trillatpr∞edu毘)，
反復性膝蓋骨脱臼 (recurrentpatellar dislo伺 tion)

目的

Elmslie-Trillat変法 (E-T変法)の術後成績は一般

に良好とされているが、術後のスポーツ活動につ

いての記載はほとんどない。今回、われわれは反

復性膝蓋骨脱臼に対するE-T変法術後のスポーツ

活動について調査したので報告する。

対象と方法

対象は、初回脱臼前には学校体育を含む定期的

なスポーツ活動を行っており、E-T変法施行後1年

以上を経過した33例36膝である。男4例4膝、女29

例32膝であり、手術時年齢は13~37歳(平均 18.3

歳)であった。スポーツ活動レベJレは活動頻度よ

り、レベル3~Oの4段階に分類し、初回脱臼前、

術前、調査時で比較した。

結果

初回脱臼前は、レベル 1すなわち学校体育程度

のf丘いスポーツ活動レベルのものが47.2%を占め、

全体のレベJレは決して高くはなかった。術前には、

半数がスポーツ活動を中止しており、レベル 2以

上は、わずかに13.9%であった。調査時には、術

前に比べると全体のレベルはやや上昇し、 83.3%

がスポーツ活動に復帰していたが、レベJレl以下

が80.6%を占め、初回脱臼前に比べレベJレは著し

く低下していた。また、初回脱臼前、レベル lで

あった群では78.9%が元のレベJレに復帰していた

が、レベJレ3であった群では80.0%、レベJレ2で

あった群では71.4%にレベルの低下が見られた。

レベル低下の原因としては、膝蓋骨不安定感によ

-94 

るものが56.3%と最も多く、スポーツ基本動作では、

いわゆる減速動作に支障のあるものが多かった。

考察

今回の検討より、スポーツ活動レベルの低下に

は、不安定感の存在が大きな要因となっているこ

とがわかった。そこで、不安定感の出現に関与す

る因子のうち、腔骨結節移動距離、体表上より計

測したQ骨組gle、膝伸展位大腿四頭筋弛緩時におけ

る膝蓋大腿関節(PF)適合性、大腿四頭筋筋力につ

いて、不安定感のない群とある群で比較したが、

統計学的有意差は見られなかった。一方、膝軽度

屈曲位における、大腿四頭筋弛緩時と収縮時のw
適合性の変化をcrを用いて評価すると、不安定感

のない群では変化は見られないが、不安定感のあ

る群では明らかに適合性の悪化が見られた。大腿

四頭筋収縮時のPF適合性の変化には種々の因子が

関与しているが、 E-T変法の目的とするQ-angleの

補正により、大腿四頭筋収縮時のPF適合性の悪化

を改善するためには、腔骨結節移動距離をさらに

増大することが必要と考えられる。しかしながら、

われわれの症例における腔骨結節移動距離は、不

安定感あり、なし両群ともに平均約15mmであり、

これ以上の距離の移動は、移動した腔骨結節の安

定性が著しく損なわれるために実際上は不可能で

ある。これらの点を考慮すると、反復性膝蓋骨脱

臼に対するE-T変法術後のスポーツ復帰に関して

は、ある程度限界があるものと考えられた。
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スポーツにおける膝内側側副靭帯新鮮III度損傷の損傷形態について

FRESH INJURIES OF THE KNEE MEDIAL COLLATERAL LIGAMENT IN SPORTS 

阿部 均 (HITOSHIABE)ザ宮坂敏幸 (TOSHIYUKIMIYASAKA)ヂ 芝田 仁

(HITOSHI SHIBATA)り中西芳郎 (YOSHIRO NAKANISHI Y)直長圭植

(KEISHOKU NAONAGAJ!富士川恭輔 (KYOSUKEFUJIKAWA)ザ竹田毅

(TSUYOSHI TAKEDA)3!松本秀男 (HIDEOMATSUMOTO )3) 

1 )北里研究所病院スポーツ・クリニック 2)北里研究所病院整形外科 3)慶陸義塾大学整形外科

Key words:膝内側側副靭帯損傷(kneemedlal collateral ligament injury)，スポー ツ(sports)

目的

スポーツによる膝靭帯損傷の中で内側側副靭帯

(MCL)損傷は最も頻度が高L、。今回当院スポーツ ・

クリニックを受診し手術的治療を行なったMCLlI度

損傷の損傷形態について分析検討したので報告する。

対象

1986年 10月~1992年 12月の聞に当院スポーツ・ク

リニックを受診し，手術を施行したMCL新鮮E度損

傷93例である。左45例，右48例，男81例，女12例

で， 年令は11 歳~60歳(平均23.6歳)であった。受

傷競技はラグビー 30例，アメフト 28例，スキー 20例，

サッカー9例で，全体の93.5%を占め，ラグピー，アメ

フトでの競技レベルが非常に高かった。

方 法

MCL損傷形態は断裂部位により，内側半月板の上

位にあるものを上位型，上下に及ぶものを全域型，下

位にあるものを下位型の3型に分類した。この3型に

ついて前十字靭帯(ACL)，後十字靭帯(PCL)，内

倶l伴月板(MM)，外側半月板(LM)の合併と受傷機

転，損傷形態などについて分析した。

結果及び考察

上位型は71例(76.3%)と最も多く，全域型は10例

(10.8%)，下位型は12例 (12.9%)で、あった。靭帯損

傷の合併は全体でMCL単独損傷33例。5.5%)，ACL

合併損傷47例(50.5%)，PCL合併損傷8例(8.6%)， 

ACL+PCL合併損傷5例 (5.4%)とACL合併損傷が

最も多く，各型別~~てもこの頻度は同じであった。

合併する靭帯からみると上位型が60~80% と最も多

く，全域型，下位型は同程度でどの靭帯が合併して

も同じ割合で、あった。半月板損傷の合併t叫!lM損傷

22例， LM損傷19例， MM+LM損傷9例であった。

MCL損傷形態と半月板損傷の合併をみると上位型37

例(52.1%)，全域型7例(70.0%)，下位型5例(41.6%)

であり，各型でのMMとLMの割合はほぼ同じであっ

たが， MM+LMは全例上位型で、あった。しかしMCL

単独損傷ではMM14例， LMl例と圧倒的に乱仏4損傷

が多く， ACL合併損傷では逆にb仏16例， LM14例，

MM+LM7例とLM損傷の方が多かった。PCL合併損

傷ではお側2例， LM2例， ACL+PCL合併損傷ではLM

2例，MM+LM2例であり，乱仏4十LM損傷は全例ACL

合併損傷てうみられた。

以上の結果からMCL単独損傷は膝関節に強い外

反カが加わった時に発症し，その損傷は内側コンパ

ートメントに限局し，これに回旋力が加わると，複合

靭帯損傷が起こり，外側コンパートメントにも損傷

が及ぶものと思われた。

結語

E度のMCL新鮮損傷93例について損傷形態及び

合併する靭帯と半月板の損傷を分析検討した。 MCL

は上位型が圧倒的に多く，靭帯損傷合併はACLが，

半月板損傷合併ではMCL単独損傷にMM損傷が，

ACL合併損傷にはLM損傷が多かった。
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スポーツによる膝内側々副靭帯損傷の超音波学的検討

A STUDY OF MCL INJURIES OF THE KNEE JOINT BY ULTRASOUND 

磯良則 (YOSHINORIISO)"，野崎博之 (HIROYUKINOZAKI)"，長谷山繁子 (SHIGEKOHASEY AMA)"， 

竹i事友一(刊ICHITA阻 ZAWA)"，得本真壁 (MARITOKUMOTO)"，平津精一 (SEIICHI凹 RASAWA)η

勝呂徹 (TORUSUGURO)勾，井形厚臣 (ATSUO叩 IGATA)"，工藤幸彦(刊 KIHIKOKUDOU)" 

1)東邦大学大橋病院整形外科 2)東邦大学大森病院整形外科

Key wards :スポーツ外傷 (sportsinjury) MCL損傷 (MCL町山y)超音波 (ultrasound) 

目的

今回我々は膝内側々副靭帯(以下MCL)損傷に

対し手軽に施行でき、かつ無侵襲の超音波を用い、

その有用性について検討したので報告する。

対象および方法

対象はスポーツによ って受傷した男性11例、女

性10例、計21例で、年齢は15-47歳、平均23.4歳

であった。治療は16例に保存療法を、 4例に手術療

法を行った。超音波診断装置は、東芝 SSA-250A

7.5MHzメカニカルセクタースキャン及びアロカ

SSD 680 7.5Mzリニアプロープをイ吏用し、アプロ

ーチは、膝30度屈曲位にて大腿骨及び腔骨付着部

の2点でMCLに対する縦走査を行った。検査は受

傷時及び受傷後3ヵ月以降の2回にわたり施行し、

またコントロールとして健側膝を同時に撮影し比

較検討した。 MCL損傷度の診断は Fettoらの分類を

用い、 I度 2例、 H度 14例、 E度 5例であった。

結 果

初診時超音波上損傷部位は全例肥厚像として認

められ、これがMCL大腿骨付着部に限局したもの

が I度では50.0%、E度28.6%、皿度20.0%であり、

これに対しMCLの大腿骨付着部~関節裂隙にかけ

て、またはMCL全長にわたり所見が得られたもの

は I度では0.0%、E度71.4%、皿度80.0%であり

損傷の高度なものほど超音波上MCL肥厚像が広範

囲になる傾向にあった。また、超音波上MCL内部

に一部不均 a なHyperechoic lesionを認める症例が

あり、 I度で50.0%、E度76.9%、田度80.0%と重

傷例に多く認められたが、これらは受傷後の期間
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との聞に明らかな関係は認められなかった。超音

波によるMCL損傷の最大肥厚部位の厚みを計測し

たところ、健側の同じ部位を1∞%とした場合 I度

で平均179.0%、E度平均214.5%、皿度平均229.0

%であった。これらの治療成績を日整会膝靭帯損

傷治療成績判定基準を用いて評価をしたところ、

MCL最大肥厚部位の厚みが増加するほど点数が低

くなる傾向にあった。しかし受傷後3ヵ月以降に施

行した超音波による阿部位の厚みと治療成績との

間には明らかな関係は無かった。

考察

近年スポーツ人口の増加に伴い膝靭帯損傷も増

加傾向にあり、なかでもMCL損傷は、日常しばし

ばみられる外傷である。 一般的には徒手検査で損

傷の程度を判定しているが、損傷程度、範囲を客

観的に判定しているとは言い難い。超音波検査は

他の検査に比べ外来で手軽に行え無侵襲であり、

かっ継時的に施行することが可能であり、治療過

程の把握が可能である。特にスポーツ選手におい

ては検査を施行する上で心理的抵抗がなく有用な

検査法と思われた。

結語

1. 超音波上MCLは肥厚像を呈し、その範囲及び

厚みの大きいもの程、損傷も大きく治療成績も

悪く なる傾向にあった。

2. MCL内部に一部不均一な Hyperechoic lesionを

認める症例があり田度の損傷に多かった。

3. 超音波検査は無侵襲かっ手軽であり、 MCL損

傷の程度を知る上で有用な検査法と思われた。
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新鮮前十字靭帯損傷に対する修復・補強術の検討

Primary repair with semitendinosus tendon augmentation of acute 

anterior cruciate ligament injuries. 

菅原誠 (M北otoSugawara)山村俊昭 (τoshi地 iYamamura)橋本英樹(HidekiHasimoto) 

愛育病院整形外科

Key words:前十字靭帯 (anteriorcruciate 1 igament)、修復・補強術 (primaryrepair arrl 

augmentation) 

目的

新鮮前十字靭帯 (ACL)損傷に対する治療方法

として、保存療法と手術療法(修復・補強術、再建

術)Iと分けられる。我々はスポーツ活動の継続を希

望し、麻酔下徒手検査で膝不安定性が認められ、か

つ鏡視により ACLの断端が充分な長さが保たれて

いる場合、修復・補強術を選択している。今回、術

後 1年以上を経過した症例の術後の成績を検討した。

方法

1989年5月より新鮮ACL損傷に対し、修復 ・

補強術を行い、術後 1年以上が経過した症例は 26 

例である。今回再断裂2例、反対側受傷 1例を除い

た23例(男 8、女 15)を対象とした。手術時年

令は 14才から 32才、平均 20.6才である。右 12

膝、左 11膝。受傷原因は全例スポーツであり、ス

キー 8例、パスケット 4例、バレーボーノレ3例、体

操 3例、パトミントン2例、陸上、テニス、フェン

シングが各1例である。合併損傷は内側側副靭帯5

例、外側半月板6例、内側半月板2例、軟骨傷害2

例である。手術術式は、 ACLを縫合、原則として

半健様筋健 (St)を用い補強した(1991年まで

はStをSingleとして用い、 1992年からは St 

を折り返しDoubleとして用いた)。受傷から手術

までの期間は 2日から 20日、平均 9.1日であった。

膝関節可動域、大腿周径、KTI000による膝前方安

定性について術後 l年にわたり観察した。さらに最

終観察時において、 CybexIIによる膝伸筋および

屈筋筋力、機能評価を行った。

結果

-97-

1.膝関節可動域:伸展は術後4カ月でO度、屈曲は

術後2カ月で 130度を獲得する症例がほとんどで

あった。 2大腿周径:左右差は術後 3-4週で3.3

C1/Iと最大となり、以後徐々に改善が認められた。

3膝前方不安定性:左右差は術前 5.311111Zであったも

のが術後4週で1.3、2カ月で1.711111Z、4カ月で

1. 9=、12カ月で2.811111Zと改善した。

考察

新鮮ACL断裂に対する外科治療には論議がある。

一次的に再建術を行う方法が選択される乙とが多い

が、最近、修復・補強術の良好な成績の報告が散見

される (Sgaglion， Andersson)。一方、受傷

後早期に手術を行なった場合、可動制限がお乙ると

の報告がある (She1 bourne)。しかし我々の行っ

ている術式、術後リハビリテーシヨンプログラムで

は術後4カ月までにO度の伸展が獲得されており、

可動制限が問題となった症例はない。さらに術後の

膝前方安定性の獲得も良好である。しかし大腿周径

差が術後 3-4遇で最大となる乙とから、術後早期

にお乙る筋萎縮を予防するリハプログラムの改良が

必要と恩われる。

結 語

新鮮ACL断裂に対し、 ACL断端が充分な長さ

が保たれている場合、修復・補強術により満足な結

果が得られた。
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ハムストリングによる前十字靭帯再建術の経験

The clinical experience of anterior cruciate ligament reconstruction 

using hamstring muscles 

本橋政弘(MASAHIROMOTOHASHI)))，植松紘一(HIROKAZUUEMATSU) 1)，金児英敏(HIDETOSHIKANEKO)))， 

大庭英雄(HID印 OOBA)))，三木英之(HIDEYUKIMIKI)2) 

1)太田総合病院整形外科 2)横浜市立港湾病院整形外科

Key words :前十字靭帯再建術(anteriorcruciate ligament reconstruction) 

ハムストリンク"'(hamstringmuscles) ，スポーツ復帰(returnto sport) 

目的

われわれは1989年より，前十字靭帯 (以下ACL)

損傷例にハムストリン夕、、を用いた再建術を行って

きた。今回、スポーツ活動中に受傷し、スポーツ

への復帰を目的に再建術を施行した症例に対し追

跡調査を行ったので報告する。

方 法

1989年 1月から現在までに、スポーツにより受

傷し、術後1年以上経過したACL損傷例のうち、

直接検診しえた19例19膝を対象とした。

手術方法は、半腫様筋腫と薄筋腫を用いて

modified over the top法を行った。初期の 3{9IJ

を除き、 16例に鏡視下再建術を行った。これらの

手術時年齢は、平均21.6歳で、↑生別は男 8例、女

11例であり、右10膝、左9膝であった。追跡期間

は、平均 l年5カ月であった。受傷時のスポーツ

は、スキー 6例、ラグビ-3例、バレー・器械体

操・サッカーがそれぞれ2例その他4例であった。

調査時の臨床症状及ひ所見はJ0 A Score及び

われわれの膝靭帯損傷評価表を用いた。一部のも

のにTelosSEによる前方移動距離の計測とCybex

Eによる筋力測定を行った。またスポーツへの復

帰の有無を調査した。

結果

J OA Scoreは平均98，O::t 3. 2点、自覚症状は

平均10.9点(12点満点)、日常生活動作は平均9.7

98 -

点(10点満点)、スポーツ動作は平均19.5点(20点

満点)であった。N-testはーが15膝、土が4膝で、

Lachman testはーが14膝、±が5膝、 ADTはー

が14膝、±が5膝であった。伸展制限は平均1.8' 

::t2. 8'で、屈曲制限は平均0.8'土2.5'と全例正坐

可能で、あった。筋力の対健側比は180deg/secで、大

腿四頭筋が平均91.0::t8. 8%、ハムストリングが平

均93.3::t17. 2%であった。 TelosSEによる15Kpa

負荷時の前方移動距離の健側との差は平均O.8 ::t 

2.3mmであった。またもとのスポーツに完全復帰

したものは 8例、もとのスポーツに復帰したが競

技能力が低下したものが2例、種目を変更したも

のは 8例、スポーツをやめたものは l例であった。

考察

本法は、手術侵襲も少なく、手術手技も容易の

ため推奨できる。また、なんらかのスポーツ活動

への復帰も95%と本来の目的に達していた。

結語

1) ハムストリングを用いたACL再建術を行っ

た19例に対し追跡調査を行った。

2) 術後平均 1年 5カ月でJ0 A Scoreは平均

98.0点であり、なんらかのスポーツ活動に復帰

したものは18例であった。
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再建側より膝屈筋腿を採取する膝前十字靭帯再建術における術後筋力の推移

The recover of the hamstrings & quadriceps strength after anterior cruciate 

ligament reconstruction using ipsilateral hamstrings tendon autograft 

辻 野 淳σUJINOJUN)II，安田和則 (KAZUNORIYASUDA)II，真島任史 (MAJIMATOKIFUMI)'1 

金田清志 (KIYOSIKANEDA)II，大越康充 (YASUMITUOHKOSHI)ll，引野講二 (KOUJIHIKINO戸
1)北海道大学整形外科 2)函館中央病院 3)札幌JR病院

Key words : An terior cruciate ligamen t reconstruction (前十字靭帯再建術)， M uscle strength (筋力)

〔目的〕演者らは膝前十字靭帯(ACL)再建

術における膝蓋腿採取が膝伸展機構に対して

与える悪影響を改善すベく，自家半臆様筋(St)，

薄筋(Gr)および人工靭帯を直列に結合した

Hybrid代用材料を用いるACL再建術を開発し，

1989年より臨床応用を行ってきた.

Stおよび、Gr採取後の大腿四頭筋および膝屈筋

群の筋力の推移に関する研究は少なく，不明

な点が多い.我々は健常側である非再建側よ

り屈筋臆採取を行った際の，本術式における

術後両下肢筋力の推移について報告した.そ

の結果，再建側および非再建側(腿採取側)の四

頭筋力(Quad)の低下はいずれもきわめて少な

く，また腫採取側のハムストリングス筋力

(Ham)は術後1ヶ月で81%へ低下するものの，

術後3ヶ月では107%に回復し，屈筋腫採取の影

響は術後短期間で消失させ得ることを明らか

にした以上の結果より生ずる次の疑問は，再

建側より臆採取を行った場合もこれと同様な

筋力回復が得られるのか，という問題である.

本研究の目的は再建側より膝屈筋腫採取を行

ったACL再建術において術後の下肢筋力を定

量的に明らかにすることにより，この問題に

解答を与えることである.

〔症例と方法〕対象は，再建側より腿採取を

行い経時的に筋力測定が可能であった症例の

うち，術後1年以上経過したものとした.症例

は45例45膝性別は男性27例，女性18例.年齢は14

から42才，平均25.7才経過観察期間は12から25

ヶ月，平均14.5ヶ月であった.手術は再建側より

採取したSt，Grを再建材料として用い，全例関節

鏡下に行った後療法は2週で1/2荷重，4週で全荷

重とし，筋力訓練は当科のリハビリプログラム

にしたがった.筋力測定はCybex11を用い，術前

および術後1.3.6.9.12ヶ月に行い，両側膝90度に

おけるQuad，および90，60，30度におけるHamの

最大等尺性トルク(IMC)を計測した測定値は

非再建側(健常側)の術前植を100として百分率

(%)で表示した.

〔結果〕膝90度における再建側Quadは，術後1

ヶ月において62.0%に低下するが，その後6およ

び12ヶ月においてそれぞれ88.9%，110.8%に回

復した一方膝60度における再建側Hamは術後

1ヶ月で49.0%と大きく低下し，術後6，12ヶ月で

それぞれ82.8%，105.9%に回復した.

〔考察〕本術式においては屈筋腫をいずれの

側より採取しでも，再建側の大腿四頭筋力の推

移に差はなかった.しかし屈筋腫採取による再

建側のハムストリングス筋力の術後の低下は，

非再建側採取におけるそれよりも著明であり，

回復も遅れ，1年を要した術後早期復帰を目指

すハイレベルのスポーツ愛好者に対する膝屈

筋群を用いるACL再建術においては，非再建側

よりの採取が有利であると考えられる.

-99-
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膝前十字靭帯損傷に対する自家腸腔靭帯による二重束再建法一成績不良例の検討-

ANTERIOR CRUCIATE RECONSTRUCTION USING AN AUTOGENOUS ILIOTIBIAL 

TRACT. THE RESULT OF DOUBLE-BAND OPERATION 

佐々木哲也 (TETSUYASASAKI戸、酒井宏哉 (HIROYASAKAI)I)、鈴木誠也 (SEIYASUZUKI)I) 

福井尚志 (NAOSHIFUKUI)I)、川上明 (AKIRAKAWAKAMI) 2) ，黒沢尚 (HISASHIKUROSAWA)2) 

星川吉光 (YOSHIMITSUHOSHIKAWA)ω 

1)東京大学整形外科 2)東京逓信病院整形外科 3)都立台東病院整形外科

Key words:二重束手術 (double-bandoperation)前十字靭帯 (anteriorcruciate ligament) 

腸腔靭帯 (iliotibialtract) 

目的

筏々は1979年に自家腸腔靭帯による前十字靭帯

(ACL)の二重支持再街時開始し、鏡視下法や術後

にギプス固定を行わない早期からの運動療法の導

入を経てこれまで安定した成績を得ているが、他の

ほとんどの関節内再建術と同様に再建靭帯は1本の

索状体であり、複雑な線維方向と幅広い付着部を持

つ正常ACLとは形態的に異なっていた。正常ACLIこよ

り近い形態の靭帯を再建することが手術成績のさ

らなる向上につながると期待し、1987年に自家腸腔

靭帯を2本の索状体として用いて関節内再建を行う

二重東再建法(double-加ndoperation:DBO)に術式

を改変した。前半の半数以上の症例では、腔骨にの

み2本の骨孔を作製し大腿骨の骨孔は従罰直りl本

であった(D即1)が、後半の症例では大腿骨にも2本

の骨孔を作製した(D即2)。この方法は、全般的に従

来の二重支持再建術に比べてやや劣った術後成績

を示したことを昨年の第41回東日本臨床整形外科

学会にて発表したが、その理由を知るために、成績

不良の原因となりうる因子を検討することが本発

表の目的である。

万法

本初I式を施行した陳旧性AC叶員傷中、術後l年以上

iI'al盈し、 KT-1000膝関節弛緩性測定器にて前方弛緩

性を評価しえた46人を対象とした。 15poundの牽引

力による測定で健側との差が3m田未満を成績良好例

u見下良好群〕、 3mm以とを成績不良例(以下不良群)

とし、手術時年齢、性別、合併損傷、受傷スポーツ種

目、術式、全身関節弛緩性、術後の膝関節可動域や大

腿周径の回復過程、経過観察時のサイベックスによ

る筋 トルク、 について両群の差の有無を検討した。

統計学的解析には平均値のt検定及びカイ2乗検定

を適宜用いた。

結果

46人中、則子群は34人、不良群は12人であった。手

術時年齢、全身関節弛緩性、術後の大腿周径の回復

過程、膝伸展、屈筋の筋トルクについて両群間に有

意差はなく、また合併損傷、受傷スポーツ種目につ

いても明らかな差はなかった。一方、男性に比べ女

性に不良例が多く、DB01に比べDB02に不良例が多か

った。また不良群では術後半年前後での膝伸展がよ

り進んでいる傾向がみられた。

考察

DB01に比べD即2に不良例が多かったことと、良好

群と不良群で術後可動域の回復過程に違いがあっ

たことから、従来の二重支持再建法に対して開発し

てきた後療法プログラムを本術式にそのまま用い

たことが成績不良例を生じさせた原因のlつである

可古旨性がある。

企士 三五
"口 凶口

二重東再建法では、女性や、腔骨ばかりでなく大

腿骨にも2本の骨孔を作製したものに不良例がよ

り多く、また不良例では術後半年前後での膝関節の

伸展がより進む傾向がみられた。

-100一
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BTBによる膝前十字靭帯再建術後のSTABILITYと移植骨片の変化について

KNEE STABILITY AND INTEGRATION OF THE BTB UNIT IN ACL 

RECONSTRUCTION 

本庄宏司 (f皿 osmHONJO) .山路倫生 (TOM∞Y品仏JI).丹羽滋郎 (s阻GEONIWA) 

愛知医科大学整形外科

Key words:前十字靭帯(anterior cruciate ligament) 靭帯再建術(ligamentreconstruction) 

目的

Bone-patella tendon-加 ne(BTB)による前十字靭

帯(ACL)再建術後において伸展制限や前方動揺を

残す症例が存在する。 これらの要因は移植時の

BTBの緊張度や術後骨孔内における骨片の移動が

危倶される。そこで KT・1似犯による stabilitytest 

を中心にX線像及び臨床所見を比較検討した。

方法

陳旧性AO踊裂患者25症例25関節に対し、 BTB

を用いdrillhole techniqueで再建した。骨孔とBTB

両端骨片の適合性を高めるため、腔骨側に対し大

腿骨側の骨孔径をlnun大きくし、大腿骨側より腔

骨側へ移植した。大腿骨側は移植腿を骨孔内で中

枢側に置き、 Blumensaatline に対し直角に打ち込

み両端をボタンで固定した(図 1)。術後1年目の

KT・1飢犯による stabilitytestの結果、次の 3群に分

類した。 A群:20・lbanterior的 wer(AD)患側一腿

側0・N)<2mm.compliance index (CI) (I-N) < lnun、

B群:AD(l・N)主主 2mm.CI(I-N) <lmm、 C群 : 

AD(l-問主 2mm.CI(1-附註lmm、各群と瑚泉側面

像における骨孔内の骨片の位置変化、可動域及び

Lysholm knee scoreを比較検討した。

結 果

AD.CI共に正常域にあるA群は76%、!Dが鍵側

に比ぺ大きく、 CIが正常域にあるB群は16%、

“hard" end pointがなく移植が不成功と考えられ

るC群は8%であった。各群聞の Lysholmknee 

scoreは統計学的有意差を認めなかった。項目別

ではinstabilityがA群に比べB、C群で不良であっ

たが共に術前より改善した。各群の術後 1年目の

可動域は、 B.C群に対しA群で有意に伸展制限を

認めた。 X線像による骨孔内の骨片位置変化は各

群聞で有意差を認めなかった。

考 察

正常ACLを一本の膝蓋腫で代用する本手術法は

完全なisometricityが得られず、 stabilityと可動域

は相反する関係にある。我々は骨孔に対し可及的

に適合した骨片を用い、両端をボタンで固定した。

移植が成功した A、B群は全体の 92%であった。

約40%に軽度伸展制限を認め、全てA群に属して

いた。すなわち健側と同等の stabilityを獲得した

症例に伸展制限が多く、完全伸展可能な症例は

ADが大きくなった。また、 C群はX線像による骨

片の移動がないにも関わらず AD.CIが大きくなっ

た事は、移植腫実質の脆弱または再断裂が原因と

推察された。 ふーノ¥_

出
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図 1大腿骨側の再建法(骨片と膝蓋腫の位置関係)
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ACL再建術後の筋力改善に及ぼすlateraltenodesisの影響について

Clinical evaluation of the muscle strength at the ACL 

recostructed knee with or without lateral tenodesis 

山下博樹 (HIROKI YAMASHITA)l，森雄二郎 (YUJIROMORI)l，金井洋夫 (HIROOKANAI/ ， 

黒木良克 (YOSHlKATSUK.UROKI/ ，内田俊彦 (TOSHIHIKO UOHIDAl，奥茂宏行 (HIROYUKI

OKUMO) 1昭和大学藤が丘病院整形外科 2昭和大学藤が丘リハビリテーション病院

Key words: AOL再建膝 (AOL reconstructed knees) 筋力 (muscI e s t reng th) lateral tenodesis 

目 次

陳旧性前十字靭帯 (ACL)損傷iζ対し， ACL再

建ILlateral tenodesisを追加した症例と .ACL

再建のみ行った症例について.KIN-COMを使

用して術後の筋力改善について比較検討したので

報告する。

方法

対象は，膝蓋腿単独もしくは膝蓋脚とKenn吋y

LADを補強しmodifiedover the top法で再建

した後，外側補強の目的として.McIntosh法に

よる lateraltenodesisを追加した女性16名(第

l群).男性11名(第 2群におよび膝蓋鍵ILLAD

を併用し同様にmodifiedover the top法で

intra -art icularのみ再建を行った女性15名(第

3群).男性10名(第4群)の合計52膝とした。筋

力測定にはKIN-COMを用い60degl sec ILて，

その pe紘 torqueを用いて比較したの全例とも術

後 3ヶ月. 6ヶ月.12ヶ月iと測定を行い.測定値

は術後3ヶ月測定時の健側の伸展および屈曲時の

筋力を 100~ぢとして比較した。

結果

第 l群，第 3群の女性聞の比較では，伸展筋力

は第 1群で47.5%(3ヶ月).60.6% (6ヶ月)76.7 

労(12ヶ月)第 3群で59.5%.70.0鉱 82 . 7~ぢとい

ずれの群も筋力改善は認められるが.筋力低下は

残存した。両者聞に有意差は認められない。屈曲

は第 1 群で 73.2~ぢ， 84.8%. 98.4~ゑ第 3群で 73.3
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%. 90.4%. 97.勝と筋力改善は良好であり差は認

められなし、。第2群.4群の男性聞の比較では，

第 2群の伸展で 52.5%.69 . 1 弘 87.6~ぢ，第 4群

で 47.4~ぢ. 67.8弘 86.6%と筋力低下は残存した

が，有意差は認められない。屈曲は 2群で82.5%.

107.5%. 116.1%. 3群で 64.4%.94.4鉱 100.5

%と良好な筋力改善を認めた。

第1.2群，第 3.4群の比較では. l ateral 

tenodesisを追加した1.2 群の伸展では 49.7~弘

65.2~ぢ. 81.5%.屈曲で77.3%.94.8%. 106.2弘

intra -articularのみ再建を行った 3.4群の伸展

で 54.17弘 67.8~ぢ. 84.3弘屈曲で69.6%.92.0 

%. 98.0%であった。

考 察

ACl耳建lζ際し.lateral tenodesisの必要性

の有無K関する報告は極めて少なく，現在なお結

論は出ていなし、。今回我々は.lateral tenodesis 

を行う ζ とにより再建後の筋力改善への影響力に

ついて検討した結果，筋力へはほとんど影響しな

いととが判った。従って回旋制御機構への関与を

考慮すれば，スポーツ選手に対して行われでもよ

いと判断される。

結語

ACL再建後の筋力改善について lateral

t巴nodesisの有無による影響はなかった。
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前十字靭帯再建後の膝筋力回復(術式聞の比較)

RECOVERY OF MUSCLE STRENGTH AFTER ACL RECONSTRUCTION 

仁賀定雄(SADAONIGA)，星野明穂(AKIHOHOSHINO)，荻内隆司(TAKASHIOGIUCHI)， 

本杉直哉(NAOYAMOTOSUGI)，長束裕(YUTAKANAGATUKA) 

川口工業総合病院整形外科

Key words: 大腿四頭筋筋力 (quadricepsmuscle strength) 

前十字靭帯再建術 (ant巴riorcruciate ligament reconstruction) 

目 的

我々は昨年の本学会で，骨片付膝蓋腫 (BTB) 

を用いて再建を行っている他施設の協力を得て，

半臆様筋臆，薄筋腫(SG)，Quadriceps patellar 

Tendon Subst itute (QTS)，BTBによる再建術後の

筋力回復を比較報告した。しかし施設が異なる

と，症例のactivitylevelなどに相違があるため

に必ずしも正確な比較はできなかった。そこで，

今回は自験例のBTB症例を用いてより正確な比

較検討を行ったので報告する。

対象と方法

症例はSG58例(男26，女32)，QTS22例(男15，

女7)，BTB21例(男14，女7)である。いずれも

同様の早期リハビリテーションを施行した。筋力

測定は術後3カ月からCybexを用いて60'/secの角

速度で行い，黄;11の方法に準じて男女別に体重比

で評価した。

結果

男性の膝伸展筋力回復は，各時期でSGがQT

Sを有意に上回った。 SGとBTB間では， 3カ

月時にSGがBTBを有意に上回ったが， 6カ月

以降は有意差はなかった。BTBとQTS間では，

3カ月時にBTBがQTSを有意に上回ったが，

6カ月以降では有意差はなかった。

activi ty levelの評価では， QTSの平均値が

ジョギング可能なレベルに達するのに6カ月を要

し全力疾走可能なレベルに達するのに12カ月を

要していた。これに対してSGの平均値は， 3カ月

でジョギング可能なレベルを， 6カ月で全力疾走

可能なレベルを上回った。 BTBは個々の症例を

検討すると， activi tyの高い症例ではSGに劣ら

ない回復を示し， activityの低い症例の回復はS

Gより劣る傾向があると恩われた。女性は， レベ

ルが男性より劣っていたが， 3つの群の比較につ

いては男性とほぼ同様の結果を示した。屈曲筋力

は男女とも 3術式の間で有意差はなかった。

考察

スポーツ復帰に必要な筋力の早期回復が最も期

待できるのはSGによる手術であり， QTSによ

る手術では早期に十分な回復を得るのは難しい。

早期スポーツ復帰を望む選手にQTSを用いた手

術を行なうのは避けるべきである。 BTBについ

ては，今後activitylevel別の検討を行なうこと

が手術適応を考える上でも重要であると思われた。

伸展筋力/体重

0.8 

dashju.mp 

0.6ド一一--:..1'-;・--
JQggmg 
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~SG .... 
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掬 p<O.Ol(SG・αrs)
..p<O∞l(SG・QTS)
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## p<O.05 (BTB-QTS) 。
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図 1 膝伸展筋力の回復 (60'/s;Male) 
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サッカー選手の頚椎変化

RADIOGRAPHIC CHANGE IN CERVICAL SPINES OF 

SOCCER PLAYERS 

平野篤 (A.HIRANO)l)，福林徹(T.FUKUBAYASHI) 1)，宮川俊平 (S.MIYAKAWA) 1) 

林浩一郎 (K.HAYASHI) 1) 1)筑波大学臨床医学系整形外科

Keywords:サッカ一選手(soccerplayers)，頚椎(cervicalspine)， X線変化(radiographiccha暗唱)

目的

スポーツ選手の頚椎の変形性変化は，アメリカ

ンプットポーノレやラグビーの選手で多くの報告が

あるが，サ y カー選手の頚椎の変化K対する調査

は少なし、。我々は今回，サ y カーの現役選手にメ

ディカノレチェックを行い，頚椎の側面X線写真を

撮影し，同時にアンクートを実施した。この研究

の目的は，サッカーのヘディングやプレー動作が，

頚椎にどの様な変化を及ぼすのかを知ることであ

るが， さらにこれらの変化の発生メカニス・ムも同

時に考察した。

方法

対象は筑波大学サッカ一部の男性 103名。平均

年齢20.4歳。これら全員Kアンクー 卜調査を施行

し， さらK頭部の筋力測定，理学的所見，神経学

的所見をとり，頚椎X線撮影を行った。頚部の筋

力演IJ定には，徒手筋力測定評価器である

MICROFET(HOGAN HEALTH INDUSTRIESネ土

製)を利用し，筋力を定量的K測定した。

結果

頚椎側面X線写真で，なんらかの所見がみられ

たものは81例 (78.6必)。佐々木らが 1980年に報

告したデータと比べると，角状後轡18人(17% ) 

と，前轡消失31人(30.0%)，後方骨練66人(64

%)において明かK高い頻度を示 した。このうち

前轡消失， S字状カーブ，後轡をあわせると 45人

(44% )が聖母曲異常を示した。

考察

望号曲異常を示した群と，そうでない群とに分け

- 104一

頚部の筋力を比較してみると，轡曲異常のみられ

た群の方が伸筋力が弱いことが統計学的に有意差

を認めた。 (P<0.05)ヘディングは，屈筋群の

筋力も必要だが，頭部を脊柱vc固定する働きをし

ている伸筋群の筋力も重要である。筋力が極端に

弱い場合や，伸筋と屈筋のバランスが悪い場合は，

ヘディングやコンタクトプレーで，頚椎Uて負荷が

かかり，望号曲異常の原因となるのではないかと考

えている。

又，椎体辺縁から後方への骨練形成が 66例(64

%)と極端に多くみられた。ヘディングは，ほと

んどが前方からのポールを扱うため，慢性的な伸

展によるストレスが加わっている。これにより椎

間板後方の線維輪K亀裂がはいり，徐々に骨練が

形成されると考えられた。

結語

( 1) 頚椎X線所見では後方骨練，前轡消失，角

状後轡が多くみられた。

(2) 前轡消失，後轡， S字状カーブを含めた湾

曲異常は， 45人 (44%)を占めた。これらは頚部

の伸筋力が，正常事響曲の群より有意K弱かった。

(3) 後方骨線は， 66人(64%)にみられた。

サッカーではヘディングなどで頚椎に繰り返レ慢

性的な伸展によるストレスが加わり，これにより

椎間板後方の線維輸に亀裂が生じ，徐々に骨練が

形成されてくるものと考えられた。
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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burnerpain (第 2報)

Burner Pain in American Football Players of Kansai University (2nd Report) 

古東司朗 CSHIRO KOTOH ) ~ ) 平沢伸彦 C NOBUHIKO HIRASAWA )，1) 

大槻伸吾 CSHINGO OTSUKI) 2) 

1) 吉東整形外科， 2) 大阪産業大学教養部

Key words アメリカンフ ットポール CAJnericanfootball)，頚部損傷 Cneck injury) 

バーナーぺイン Cburnerpain) 

目的および方法

昨年、本学会において関西大学アメ リカンフッ

トボール部員における burnerpainの発生状況、

及ぴ再発予防の工夫などについて報告した。

burner painの予防には、予防具を積極的に装着

する必要があると考えられたため、 コーチ会議で

予防具の装着を徹底するように指導した。今回は

その後、予防具が burnerpainの発生回数、痛み

の程度に実際どの様な効果があったのかを知る目

的で 1992年、秋期シーズン終了後にアンケー トを

行った。また、 1991年度に再発を繰り返した 29

名の部員に対して、頚椎のX線動態撮影、MRI

検査を行い椎間板部の異常について検討を行った。

結果

アンケート回答者は、全部員 134名のうち 110

名であり 、burnerpainの発生者は 37名 C33. 6 

%)であった。予防具の装着率は64.5%であっ

たが、burnerpain経験者の装着率は、89.2%で

あり 、一昨年の 55.2%に比べ改善していた。予

防具には数種類あり 2、3の予防具を併用してい

るとの回答が 71名中 31名 C43.7 % )と多かった。

予防具の効果については、回答者 32名中 29名(

90.6 %)に burnerpainの発生回数もしくは、

疹痛の減少など何らかの効果が認められた。しか

し、全く効果がないと回答した者が 3名あった。

次に再発を繰り返した選手 29名の burnerpain 

の発生状況の変化については 24名中 17名 C70.8 

%)に疹痛もしくは、回数の減少が認められたが、

4名には変化がみられず、 l名は再発のため休部

していた。また、29名の頚椎側面の X線動態撮

影で、椎間板部の異常可動性を示すものはなかっ

た。神経根症状が強い4名に対しMRI検査を行

ったが、椎間板ヘルニアを示す所見は認められな

カ〉っ Tこ。

考案

今回のアンケートの結果、 予防具の有用性が確

認された。しかし、burnerpainが改善しなかっ

たと回答した者が数名あり 、従来の予防具に対す

る改善の余地について検討する必要性があるので

はないかと思われた。 burnerpainの発生原因は

さまぎまであるが、今回の X線所見、およびMR

I検査の結果より、牽引損傷以外の神経根症状は、

椎間板ヘルニアによるものは少なく 、ほとんどが

椎間孔部での impingemenによるものではないか

と考えられた。
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当科におけるスポーツによる脊椎・脊髄損傷例の検討

THE INVESTIGATION OF INJURIES OF THE SPINE AND 

THE SPINAL CORD IN SPORTS. 

塩津達世 (TATSUYAS阻 OTSU)，稲畠勇仁 (YUUJIINAHATA) ，本山典哉 (NORIYA MOTOY AMA)， 

武井良憲 (YOSHINORIT AKEI) ，今給繋篤弘 (ATSUHILO IMAKIIRE)，三浦幸雄 (YUKIOMIURA) 

東京医科大学整形外科

key words:脊椎・脊髄損傷 (spineand spinal cord injury)スポーツ傷害 (sportsinjury) 

目的

スポーツにおける脊椎 ・脊髄損傷は全スポーツ

外傷に占める割合は少ないが、スポーツ復帰とし

ての予後は必ずしも良くない。また発生背景や症

状の重篤さなどから裁判にまで発展する例も少な

くない。今回我々は当科で経験した症例をもとに

臨床的検討を加えたので報告する。

方法

過去 10年間に当科にて入院加療を行った脊椎・

脊髄外傷の総数は95例で内スポーツに起因するも

のは30例であった。男22例、女8{9IJで経過観察期

聞は1年から8年である。症例の背景を中心lこ、ス

ポーツ復帰状況、復帰阻害因子などについて検討

を行った。

結果

受傷時年齢は9歳より 32歳まで平均20.3歳であ

り、特に 15歳から 24歳に集中し、交通事故など

の他の原因に比較して若い年齢層に好発している。

原因スポーツは水泳飛び込みが9例と最も多く、ラ

グビ一、体操、馬術 5例、登山、柔道 2例、スキ

ー、スケート 1例であった。損傷高位は馬術 4例、

登山 1例、スキー 1例の6例が腰椎であり、他の

24例は頚椎に発生していた。頚椎損傷24例中 15

例に頚髄損傷を、腰椎損傷6例中3{9IHこ馬尾神経損

傷を合併にた。頚髄損傷における麻療の程度は

FI百 lkelA、Bが各l例、 C8例、 D5例であった。

A、Bの2例には神経学的回復は見られなかったが、

その他の症例、及び馬尾ネ111経損傷例は歩行可能と
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なった。スポーツ活動への復帰状況は受傷スポー

ツへの完全復帰を得たものは、水泳飛び込み 2例、

スキー、スケート各l例と少なく、殆どの例がレベ

ルダウン、または他のスポーツに変更している。

また神経症状の残存している 10例は全例スポーツ

活動への復帰不能であった。復帰阻害因子は外傷

への恐怖が主原因であった。またスポーツ種目別

ではラグビ一、柔道、体操のようにcontactsports 

や、高度の技術を要するものへの復帰が困難であ

った。

考察

スポーツによる脊椎・脊髄損傷は、他の原因に

比べて若年者に発生する傾向があり、スポーツ活

動への復帰困難にとどまらず、日常生活への障害

をもたらすものも多い。その発生要因には、未熟

練、不注意など本人に帰するもの、環境因子、運

動器具など不可抗力によるものがある。一端発生

すると重篤な症状をもたらす事も多く、発生予防

が特に重要である。損傷型にはスポーツ種目特異

性もあり、player自身、指導者ともに脊椎 ・脊髄

損傷の認識と十分な注意力が必要と思われた。

結語

1)当科におけるスポーツによる脊椎・脊髄損傷30

例に検討を加えた。

2)原因スポーツへの復帰状況は悪く、発生予防が

特に重要である。
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スポーツによる頚椎・頚髄損傷の予防への対策

THE MEASURES TOWARD PREVENTION OF CERVICAL 

COLUMN & CORD INJURY DUE TO SPORTS 

富永積生 CSEKIO TOMINAGA) 

島根県立中央病院整形外科

Key words :頚椎・頚髄損傷 Ccervicalcolumn & cord injuries) 

呂 的

スポーツによる外傷の中で頚椎損傷に基づく頚

髄損傷は最も重症であり，若者をしてしばしば永

続的麻簿にしむける.本損傷を予防すべく対策を

かかげる .

方法

対象症例は過去 10年間の本損傷例 19例である.

男性 18例，女性 1例， 13才から 18才までの成長

期のもの 14例， 20才台が 5例である.乙れらの

症例の年齢，性別，スポーツ種目，損傷部位，損

傷型，麻簿・障害度，治療法，予後を分析し，そ

の実態を示し，受傷原因・機序から予防への対策

をかかげる.

結果

スポーツ別に競技スポーツのもの 12例， レクリ

エーションのもの 7例，前者は体操，柔道，相撲，

ラグビーなど激しいスポーツが，後者は水泳，ス

ケート，ロープからの転落などがあげられる.

損傷部は上位頚椎が 5例，中位のもの 10例，下

位は 4例で，上位では環椎・軸椎間脱臼が 4例で，

乙れには osodontoideum 3例をみる.下位では

脱臼骨折や圧漬骨折など屈曲骨折が目立つ.

受傷時完全麻庫のもの 3例，高度不全麻療のも

の 10例，中等度のもの 4例，軽度のもの 2例，完

全麻痩3例は直ちに人工呼吸を行った.なお，麻

療のない頚椎損傷のみの 15例は除外した.

治療は 13例が手術的iζ，6 f列が非手術的になさ

れた.後方からのもの 4例，前方からのもの 5例，

後方 ・前方同時のもの 4例であった.

予後は死亡 1例， 完全麻療にとどまるもの 2例，

高度不全のもの 1例，中等度のもの 4例，軽度と

なったもの 11例であった.

完全麻療と高度不全麻療のものは前途を断たれ

た青少年であり，治療 ・リ ハ上様々な問題を投げ

かけた.

考察

受傷原因は未熟や不注意が多数をしめ，次の表

のどとき対策があげられる.

症例からみた予防対策

1.医学的対策

・選手健康管理，体調チェック

・定期的診察，とくに上位頚椎奇形

・現場における救急体制，応急処置の習得

2.技術指導対策

・階段的技術指導，指導法の確立

・頭部筋強化 ・防御反応訓練

3.環境安全対策

・プーノレの襲撃吸収庇，防止ネット(遊び場など)

・柔道などの襲撃吸収マッ ト

・ラグビーなどのネックローラ ー

.海水域場所の選定

4.ルール対策

・ラグビーでの重量別制採用

・野球でのヘッドスライディングの禁止

・ノレーノレの遵守， 徹底

5.社会的対策

・教育キャンペーンをくり広げる研修会開催

・脊損予防委員会設置.その認識に向けて働き

かける.

結 圭E
岡田

本損傷の実態を示し，予防対策をかかげた.
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1-ll-23 

腰痛を有するスポーツ選手の体幹筋力トレーニングについて

TRAINING THE TRUNK MUSCLES IN ATHLETICS WITH 

LOW BACK PAIN 

布袋屋浩(KOH HOTEYA)l~ 斉藤明義(AKIYOSHI SAITOHi)，金沢伸彦 (NOBUHIKO臥 NAZAWA)!)

舟波逮(SATO即 FUNAMI) l~ 佐藤勤也 (KINYA SATOH)l)，大成博 (HIROSHI OSHIRO )2)， 

高木武二(TAKEJI TAKAGI)3)， 市川重之 (SHIGEYUKI ICHIKA WA) 4) 

1)駿河台日大病院 整砂ト科 2)日本大学板橋病院 整形外科 3)上牧温泉病院病理学療法科 4) PNF研究所

Key words :腰痛 (lowback pain)体幹筋力 (strengthof trunk rn uscle.) 

神経筋促通 (ProprioceptiveNeuro-rnusclar Facil itation) 

自 的

慢性腰痛を有するスポーツ選手の体幹筋力を測

定し，伸筋力と屈筋力のバランス，筋力と腰痛と

の関係，そして腰痛に対する体幹筋力トレーニン

グの有効性について検討を加えたので報告する。

対象および方法

活動レベルがクラブスポーツ以上で，慢性腰痛

を有するが神経根症状がなく，体幹筋力測定時に

は腰痛を訴えなかョた選手(以下胸高群〉男性85名

(平均お歳)，女性41名(平均19歳)と，駒高の既往の

ない選手(以下健常群)男性95名(平均2歳入女性

白名(平均20歳)を対象に，体幹筋力を測定した。

そして腰痛群のうち， PNFやTEFを応用し

て体幹筋力強化を施行した群に対し，体幹筋力の

変化と腰痛の有無について検討した。

体幹筋力の測定には， Lumex社製 Cy民xBack 

System: Trunk Extension Flexion Uni t (τEF) 

を用い，立位にて伸展O。から屈曲60。聞の運動を角速

度 300
，60う900，1200， 1500/secで各 5回測定し，

各々のピークトルクの体重比(%BW)，及び件噺力と

屈筋力の比 (E/F比)を検討した。

結果および方法

健常群では，角速度の増加につれて，伸筋・屈

筋共に%BWは低下するが，特に伸筋力の低下が

大きく， E / F比も低下する。

腰痛群では，伸筋の%BWは各角速度において
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健常群に比し有意に低下しており，健常群の筋力

の，男性;平均 76.5%，女性;平均 81.6%しかなかっ

た。一方屈筋力はそれほど低下しておらず，男性

;平均93.0%，女性;平均 90.9%の筋力であった。

そしてE/F比を健常群;腰痛群で表すと，男性は，

1.50: 1.29(600/s)， 1.32: 1.03(1500/s)，女凶ま

1.却:1.17(60%)， 1.09:0.73(1500/s)であり ，

腰痛群のE/F比は有意に低下していた。

体幹筋力トレーニングを行った後，腰痛の軽快

した男性30名(平均21歳)，女性19名(平均20歳)に

ついてみると，特に伸筋の%BWの増加が著しく，

E/F比は男性 1.47(印。/s)，1.16(1日。'/8)，女性

は1.45(600/s)， 1.16(1500/s)であり ，腰痛と伸

筋力の低下との因果関係が示唆された。また，体

幹筋力トレーエン?'を行っても腰痛の軽快しない

ほとんどの者は， %BWは増強しているが， E/F

比はあまり改善さ れず，体幹筋力のバランスの悪

さも腰痛の一要因であると考える。

結語

1)神経根症状のない慢性腰痛を有するスポーツ選

手に対し，体幹筋力トレーニングを行い，筋力と

腰痛との関係について検討した。

2)腰痛の治療，予防には， E/F比が低角速度時

男性1.4，女性1.2以上を目標にしたパランスの

とれた体幹筋力の強化が有効であると考えられた。
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1-ll-24 

腰痛水泳の効果

EFFECTS OF SWIMMING FOR LUMBAGO 

有吉護(MAMORUARIYOSHI)I)，内藤寿則(HISANORINAITOH)I)，武藤芳照(YOSHITERU MUTOH)I)， 

柴山慶(KEISHmA Y AMA)2) ，熊谷優(MASARUKUMAGAI)2) 

1)日本水泳ドクター会議 2)高木病院 整形外科

key words :水泳 (swimming) 腰痛(lumbago)

目 的

我々は、腰痛者を対象とした水中運動を中心と

した運動療法を行なっているが、この心身へおよ

ぽす効果、 トレーニング内容の適否等につき調査

を行なったので報告する。

方法

2施設で腰痛水泳を行なっている75名の会員の

うち半年以上継続している37名、男性12名、女性

25名 (A施設(以下A)9名;54土15歳、 B施設(以下

B) 28名;48土12歳、)を対象とした。トレーニン

グはA;週3回、 3的子聞の自転車エルゴメータと約

40分間ストレッチングと水中運動、 B;週l回、約

20分間のストレッチングと40分前後の水中運動を

行なった。評価にはトレーニング実施状況、腰痛

への効果、精神面の状態、実施中の障害について

の調査票を作成し、入会6か月以降に会員に記入

させ調査した。 Aでは6か月毎に体重、体脂肪率、

V02max、血圧 (SBP，DBP)等を測定し、入会時と

比較した。

結 果

調査票の結果では、日常生活動作の状態は、

A;改善30%、不変70%、B，改善14%、不変86

%。腰痛の状態、は、 A;全例改善、 B;25%改善、

75%不変。泳力はA，平均59:1:41点から91点、

B ; 52:1:32点から71:1:23点と全例進歩した。精神

面の状態では、ストレスや不安感の軽減などの効

果がほぼ全例に認められた。水中運動中に生じた

障害は14例 (37.8%)、内訳は腰痛11例(78.6%)、

膝痛2例 (14.3%)および足E止の痛み1例 (7%)で、

腰痛の原因はクローJレの息継ぎ4例(36.4%)、クロ

ーJレのキ ック3例 (27.3%)、背泳2例(18.2%)であっ

た。形態測定にてBMIは入会時平均22.8:1:2.7から

半年後22.4:1:2.7と減少傾向を示していた。 Aでの

トレーニング前後のパラメータを比較すると、体

重は平均62.7:1:8.8から61.7土10.9(kg)、体脂肪率は

平均29.7:1:14.1から26.6土9.3(%)と減少傾向を示

し、 V02maxは平均29.8:1:8から32.8:1:4.5 (ml!kg . 

分)と増加した。 SBPは平均129:1:15.8から 124:1: 

19.2 (mmHg)， DBPは平均73.1:1:11.6から71.5:1:10.7 

(mmHg)とともに減少傾向を示した。

考察

水中運動では、腰部への体重負荷を減らした状

態で、水の抵抗を利用して筋肉の効果的なトレー

ニングが行なえる。日常生活動作の程度はあまり

変化しなかったが、腰痛の改善は認められた。 2施

設の比較ではトレーニング内容が若干違うが、週3

回の方がより効果的と思われた。またトレーニン

グを通じ、体を動かすことに対する不安感の解消

など精神面での改善が認められた。しかし水中運

動の内容によっては痛みを生じる場合があり注意

が必要である。

結 語

腰痛水泳の効果、内容につき調査した。これら

につき今後も継続して調査し詳細を含めて発表す

る。
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l-H-25 

スポーツクリニツクにおける腰部障害の実態と治療

LUMBAR INJURY IN SPORTS CLINIC， AND ITS TREATMENT 

金岡恒治 (KOJIKANEOKA)，福林徹 (TORU FUKUBA Y ASHI) ，林浩一郎 (KOICHIROHAYASHD 

筑波大学臨床医学系整形外科

Key words;腰部障害 Clumberinjury)，トレーニングクリニック(trainingclinic)，鍛治療 (acupuncture)

はじめに

筑波大学は開学以来スポーツクリニックを設置

しスポーツ選手に対して，整形外科的な治療を行

ってきているが，通常の外来診療による整形外科

的治療のみでは解決する乙とが困難なスポーツ障

害ち多い。との為，平成元年lζ トレーニングクリ

ニックを併設し，スポーツクリニックにおいて理

学的治療が必要と診断された選手に対して，筋力

トレーニング，ストレッチング，ホットノfック，

マッサージ， PNF，錨等の治療を行っている。

今回，スポーツクリニックにおけるスポーツ選

手の腰部障害の実態について調査したので乙れを

報告し，併せてトレーニングクリニックにおける

腰部障害に対する錨治療の方法とその効果につい

て述べる。

方法と結果

1973年より1991年12月の期聞にスポーツクリニ

ックを受診した腰部障害患者は1668名であ った。

との内，腰痛症と診断されたものは 560例 (33.6

%)，椎間板ヘルニアは531例 (31.8~ぢ ) ，分離症

は 126例 (7.6%)，腰椎捻挫は 123例 (7.4%)，腰

部打撲は61例 (3.7%)であ った。

1989年 6月から1992年 3月の期聞に初診でトレ

ーニングクリニックを受診した腰部障害者は 156

名(12.8%)であり，乙の内腰痛症は94例(60.3~ぢ)，

椎間板ヘノレニアは31例(19.9予約，腰椎捻挫は15例

( 9.6必)，分離症は 5例 (3.2%)であった。また，

同期間のトレーニングクリニックの，のべ利用者

数は 16027名であり，乙の内腰部障害者は2672名

(16.7労)で膝関節障害者数4559名(28.5%)に次い

で利用回数が多かった。

錨治療は専門の錨灸師によ って行われてい る。

筋筋膜性の腰痛の場合は，圧痛部位，筋緊張部位

Iと刺鋪し lへノレツ15分の低周波誠通電療法を行っ

ている。腰部障害者のうち， 2回以上の鋪治療を

受けた48名について，治療前後の篤痛，練習状態

の改善度について調査し効果を判定したと乙ろ，

36名 (75%)に改善を認めた。

考察

スポーツ選手の腰部障害は，腰背筋の疲労によ

ると思われる筋性腰痛や，腰痛が主症状である椎

間板ヘルニアが多くを占める。乙れらの症状は，

外来における薬物療法，牽引， コノレセット等の治

療には顕著な反応を示す乙とは少ない。そのため，

1.腰背筋の過度の緊張，疲労を取り除く乙とを目

的とした錨，マッサージ，ホットパック， 2.腰仙

角を減少させ，腰椎の前膏を減少させる乙とを目

的とした大腿四頭筋，腰背筋のストレッチ， 3腰

椎の可動域を拡げ，外力lζ対する適応性を高める

ための腰椎，腰背筋，ハムストリングスのストレ

ッチ， PNF療法， 4.腰椎の前方支持性を高めるた

めの腹筋トレーニングや，腰背筋の持久力増強を

目的とした筋力トレーニング等の治療が重要とな

る。乙れらの機能的治療を錨灸師， トレーナーと

連携して行う乙とが腰痛症の治療，特l乙運動選手

の腰痛の治療において重要であると考えられる。
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成長期スポーツ選手における腰部椎間板障害

LUMBAR INTERVERTEBRAL DISC LESIONS IN YOUNG ATHLETES 

吉田宗人(Ml取EHI叩 YOSHIDA1)) ，岩橋俊幸('lDSHIYUKIrw;必弘SHI
1
))，角谷英樹(H工阻虹訊班ml))，

玉置哲也(百四JYAT刷庇工1))，角谷昭一イ田O工αE飢町ZA2))，左海伸夫(NO即 O白臥工2))

1)和歌山県立医大 整形外科 2)角谷整形外科病院

K句ywo品目:腰部椎間板障害(1四国rinterv白rtebra1di自c1白sion)，成長期スポーツ選手(youngaせ11e七日)

目 的

近年スポーツ活動が活発VC;zった反面、 over

国自による様々念障害が報告されている。中でも

腰痛は一般的であり、下肢痛や下肢神経症状をま?

とせばスポーツ活動K著しい支障をきたすととに

念る。腰痛の原因としての成長期の脊椎障害Kつ

いては、脊椎分離症がよく知られているが、椎間

板へノレニアはとの年代では稀左ものと考えられて

きた。しかし、加工の出現により、椎間板が詳細

K描出されるようにな P、椎間板障害が注目され

て来ている。我々は 10才代のスポー ツ選手VC :j;~け

る腰痛の一要因として椎間板障害をとらえ服工に

よる検討を行った。

対象と方法

過去 5年間で腰痛を主訴に受診したスポーツ選

手の 107例を対象とした。男67例、女40例、平均

年令15.0土1.9才であった。島津社製1.0T.超電導

阻工を使用し、 T1，T2強調像を撮像した。検討項

目としては、椎間板へんニア突出度(buユging，protru-

sion，pro1a戸日)、椎体終板障害(前方、中央、後方、

広範囲)、椎間板輝度低下(Grade 1 -IV)を調査した。

結果

スポーツ種目は19種目からなり、多いj願にバレ

ーポーノレ21例、野球16例、陸上16例、バ スケッ ト11

例、ラグビ-911止サッカ一、テニス各7例などであっ

た。加工で全体として535椎聞を検討し得た。椎間板

ヘルニアはb立g江19以上では78i凡 72.9婦、 144椎間

26.9%であり、 L4/547椎問、 L5/s160椎聞と下位

の2腰椎K多発していた。終板障害は31例29.0婦、55

椎間10.3%VCみられた。その内訳は前方411止中央23

例、後方6例、広範囲3例であった。後方障害の 6

例はいすサ1も椎間板の突出を伴っていた。椎間板輝

度低下は、 6511止60.8%VC認められ、椎間板へノレニア

(pく0.001)や終板障害(pく0.05)と有意K相関して

いた。とれらの所見はスポーツ種目別KはとくK差は

見られなかった。受診時 SIRテストは66例K陽性

であった。手術は 6例Kラブ法が施行された。

考察

成長途上にある若年者のスポーツ障害は放置す

れば将来重篤な症状悪化十てつながる事から、早期

発見とその予防につとめるととが肝要である。ス

ポーツ中や、スポーツ後の腰痛という一般的な症

状の中で、ともすれば筋筋膜性腰痛とか腰部挫傷

といった診断ですまされていたものが、椎間板へ

ノレニアや終板障害が原因と考えられるととが加工

により明らかと念った。Farfanらは tortiona1

forceが線維輪外層の績傷をま?とすととを実験的

に明らかとい Yuやh唱 htonらは阻工でみられ

るdisc凶ユ.ging~ても radia1 t曲 rが存在し椎間板

変性の原因tてなるととを報告している。また繰り

返す軸圧は脆弱な終板に障害を起とすととに在る。

従って若年者の終板障害を含む椎間板障害は椎間

板変性を引き起とし、将来スポーツ活動の妨げK

なる頑固な腰痛や神経症状の発現Vてつながる可能

性を示唆するものと考えられる。

結語

若年者のスポーツ選手tてなける腰痛の原因とし

ては、従来報告されていた腰椎分灘症以外K腰部

椎間板へノレニアや椎体終板障害が多いととを認識

する必要がある。
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成長期サッカー選手の腰痛について

LOW BACK PAIN IN YOUTH SOCCER PLAYERS 

清水邦明(KUN 1 AK 1 SH 1 M 1 Z U ) ，青木治人 (HARUHITOAOKI )， 

上田宏樹 (HIROKI UEDA)，三好邦達 (KUNISATO M 1 YOSHI ) 

聖マリアンナ医科大学整形外科学教室

Key words 成長期サッカー選手(youths∞cer players) 腰痛(low back pain ) 

目的

スポーツ開始年齢が早まるにしたがい若年者の

スポーツ外傷や障害も増加してきている.しかし，

明らかな外傷と異なり，疲労性の障害に関しては，

整形外科医がその実態を十分に把握出来ていると

は言えない.今回我々は，サッカーと若年者の腰

痛との関係についてアンケート調査を行った .

方法

対象は横浜および川崎市内の中学生3チーム54

人，高校生3チーム80人の計 134人である. 腰

痛歴の有無と，サッカー歴，練習時間，ポジ、ンョン

グランド状況，使用シューズ等の聞の関連を調べる

とともに，サッカーのプレーへの影響，整形外科の

受診状況，腰痛改善の要因などについて検討した.

結果

1 調査時に腰痛を有していた者は24名で、 17.9

%，過去に腰痛歴のある者は27名 20.2%で， 約

4割が腰痛経験者であった.乙のうち49名 96.0 

%はサッカー開始後lζ腰痛が生じており，その初

発年齢は平均 13.5歳であった.

2 経験年数との関係は，調査時腰痛あり群の平

均7.1年，腰痛経験群の平均 7.4年に対し，腰痛経

験なし群は平均5.7年と競技歴が短い傾向にあった.

3 ポジ、ンョン別の腰痛経験率は， GKが 30.0弘

DFが 36.2%，MFが41.5 %，FWが57.6% 

と， FWの腰痛経験率が著しく高かった

4. 使用シューズ別の腰痛経験率は，固定式を主

に使っている選手では 109人中 40人36.75ち，主

lζ取り替え式の選手は3人と少ないが全員が経験

していた逆に人工芝用を使っている選手は8人

中1人も腰痛経験者はいなかった

5. グランド状況別の腰痛経験率は，粘土質では

44人中18人40.95ちと最も高く ，以下柔らかい土

や砂地85人中24人28.2%，人工芝32人中 6人

18.85ちであり，しばしば言及される人工芝の悪影

響は認めなかった

6 練習時間と腰痛発生と叫習には関連はなかった.

7. 腰痛幹Dうち，練習や試合を休んだととのある者，

整形外科を受診し式諸はそれぞれ2銘 56.9%で=あった

8. 整形外科受診者29名中，脊椎分離症を指摘さ

れた者が7名24.1%と高率に認められたが， 1ヶ

月以上休んだ者は 1人もいなかった

9. 整形外科で、受けた治療や指導については， i理

学療法Jが25.4%と最も多く，次lζ 「腹 ・背筋

強化の指導」と「準備体操やストレッチングの奨

励」がともに 23.85ちであった.一方， 終痛が軽

減または消失した要因としては， i体操やストレ

ッチングの効果J， i骨格の成長Jを挙げたもの

が共に 22.7%と最も多かった .

まとめ

サッカーによる腰痛は経験年数により左右され

る乙とが明らかになった.シューズ，グラウンドlと

より腰痛の発生度に差がみられるが練習時間では

明らかな差はなかった.また，腰痛が出現しでも練

習を休む乙とは少なく，理学療法よりもス トレッチ

ングや体操療法の効果を認めたものが多かった.
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学生相撲選手の腰痛

LOW BACK PAIN OF STUDENT SUMO PLAYER 

南 和文 (KAIUFUHI HINAHI)、白井康正 (YASUHASA SHIRAI)、大村文敏 (FUHITOSHI OHHURA) 

小林明雄 (AKIO KOBAYASHI )、中川 俊(TAKASHI NAKAGAWA )、

日本医科大学整形外科

Key words:腰痛 (Iow back pain) ，相撲(SUIIO)，脊柱機能検査(Kraus-Webertest) 

目的

相撲は大き念体格の選手が行う激しいスポーツ

で，腰K負担がかかる技も多い。それゆえ腰痛に

悩む選手も多〈見られる。今回は腰痛を主訴とし

て来院した大学相撲部K所属する選手の腹部障害

Kついて報告する。

方法

1988年より現在までVL，腰痛を主訴として当科

受診した大学相撲部所属の学生 72名 88例を対象

とした。平均年齢は 20歳 3か月，平均体重 124.7

kg，平均身長 179.1Clll，コープ指数の平均は 3.65，

相撲経験は平均 5.3年である。

全例外来にて診察を行い理学的所見をとり，立

位正，側，両斜位4方向の腰椎X線写真を撮影し

た。さらK必要Kより機能写，MRI， CT， EMG 

を追加した。また最近 2年聞はクラウスウエーパ

ーテスト市川変法 (K-Wテスト)を疹痛が軽い者

には初診時VL，強い者Kは軽快後に行った。

結果

腰痛の内訳は腰椎椎間板へJレニア 25例，腰痛

症 22例，腰部打撲 15例，腰椎捻挫 19例， 腰椎

分離症Vてよる痛みを訴えるもの 7例であった。 x

線写真上の所見は腰椎分離症 18例 25%，32部位

で偽関節型 25部位，骨折型 7部位，潜在性脊椎

披裂 4例 3.6%，椎間狭少 6例 8.3%，シュモーノレ

結節 目 例 22%，パノレーニング21例 29%念ど成

長期K過負荷が加わったζ とが推測できる。腰椎

の縦横比は第 3腰椎で 0.74，第4で0.73，第5で

0.70で下部腰椎ほど偏平であった。腰椎の前轡

角は平均 19.8度であっ た。慢性的に腰痛を訴える

選手の中でK-Wテストを行ったもの 28例では平

均 33.2点，腹筋の瞬発力の平均 4.7点/5点， 持

久力は 4.3点/6点とのうち特K上部腹筋では

2.9点と低下している。背筋力は 5.4点/6点と

高得点である。

考察

相撲開始時期は小学校4年以前が 20名，中学

1年が 24名と半数以上は腰椎の成長過程 VL:;þ~い

て 6 年以上激しいスポーツを行って:;þ~ !J ， との事

が多くの終板障害を発生させている。 分離症の

発現率 25%は星野らの大相撲の報告では50%に

みられるが，との違いは大相撲では 15，6歳での

稽古相手の体格が学生の場合より比軽的大きいの

で腰部への負荷が多大に左りより多発すると考え

る。 K-Wテス トの結果より相撲選手は腹筋力が

弱しとのため腰背筋の不均衡が起とり腰痛が発

生持続しやす〈左ると考えられる。とれは独特念

体型や，相撲Vては腹筋を鍛える稽古が特別K左い

事Uてよると考える。

結 至五
ロロ

腰痛を訴える学生相撲選手Kついて報告した。

今
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実業団柔道選手の腰部障害

Lumbar injuries in Judo Athletes 

樋口潤ー(瓜JNICHIHIGUTI) 1)、田島直也(NAOYATAJlMA)日、平川俊一(SHUNICHIHIRAKA胃IA)1) 、

黒木俊政(TOSHIMASAKUROKI円、帖佐悦男ぽTSUOCHOSA)1】、押川紘一郎(KOICHIROOSHlKAWA)2) 

1 )宮崎医科大学整形外科学教室 2)押川整形外科ベインクリニック

Kcy words:脊椎分離(Spondylo1ysis)柔道選手(JudoAthelete)スポーツ障害(Sportslnjuries) 

目的

柔道競技選手における腰椎分隊やとりの発生は

高率である乙とは周知の事実であるが、そのよう

な腰部隊筈を持つ選手が柔道を続けた場合の経過

についての報告は少ない。前回の本学会で我々は

初診から 2年後の柔道選手の腰部障害について報

告した。今回我々はさらに 1年後の腹部障害につ

いて調査検討を行ったので、若干の文献的考察を

加え報告する。

対象

対象は実業団柔道選手で、初回および2年後、

3年後の療機レントゲン検査を受げた15名であり

柔道開始時平均年齢は約10歳である。 1日練習時

間平均約3時間、週あたり練習回数6回を行って

いる集団である。

方法

当科での直接検診および腰椎X線6方向撮影お

よび腹部MRI検査を行った。

結果

診察上は明らかな神経症状を呈するものはいな

かったが、X線上は第4腰椎分隊とり;1名、第

5腰椎分離;こり;1名、第5腰椎分離;3名、と

15名中 5名 (33%)に異状を認めた。初回、 2年後

および3年後のX線所見の比較を行なったが、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。

考察

河野らは脊椎分離は、少年期における密度の高

いスポーツ活動により未成熟の腰椎に加えられる

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機が学童期である之と

を考慮すれば腰椎分離は骨疲労現象の結果ではな

いかと思われる。腰椎分離とりがどの時期に発生

・憎悪するかについては未だ不明であるが、今回

の対象群では新たな腰椎分雌とりの発生やとりの

進行は見られなかった。
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骨シンチグラフイからみた若年者スポーツ選手の腰椎分離症

BONE SCINTIGRAPHY IN YOUNG ATHLETES WITH SPONDYLOLYSIS 

須藤成臣(NARIOMISUDO)l)今泉純(JYUNIMAIZUMI)"大山晃二 (KOUJI OHY馴A)l)武村憲治(KENJITAKEMURA)l) 

1)神奈川県立足柄上病院整形外科

Key words:腰椎分離症(spondy101ysis)骨シンチグラフィー(bonescintigraphy)若年者(youngathlele) 

目 的

若年者スポーツ選手の腰痛の頻度は、他の部位

のスポーツ障害に比し、決して低いものではない。

高校生では、足関節周辺、膝についで第3位を占め

ている。とくに、腰椎分離症は、脊椎の構築学的

な問題を将来惹起するため、早期に診断し、治療

していく必要がある。われわれは、腰椎分離症の

早期発見と保存的治療期間の決定のため、骨シン

チグラフィーを応用してきたが、今回は初診時の

X線像、骨シンチグラフィーを中心に、腰椎分離症

の初期の臨床的特徴を検討した。

対象と方法

腰痛を訴えて受診した 18歳以下のスポーツ選手

のうち、腰椎分離症が単純X線写真で疑われ、骨

シンチグラフィーが実施できたものは、 40例であ

った。年令は最低 10歳、 最高 17歳であり、分離

症のX線学的形態は、亀裂型 18例、偽関節型6例

であり、峡部延長・硬化像を示したもの 10例・読

影困難なもの6例であった。骨シンチグラフィー

は、田MTcMDPを核種として用い、デジタルガン

マーカメラにより、椎弓峡部に設定したpixelあた

りの平均値を検出して表示した。

結果

骨シンチグラフィ ーが高値を示したもの-A群

が21例、他の部位と差がなかったもの-B群が19

例であった。

腰痛が激しくなり、スポーツ活動が制限される

ようになって受診するまでの期聞をみると、 A群

は平均6.3週であり、 B群は 15.6週であった。年
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齢についてみると、 A群は 15歳以下が71.4%、B

群は 16-18歳が57.9%であった。

分離形態では、 A群は亀裂型が61.9%を占め、

偽関節型をあわせると 76.2%となる。一方B群は

亀裂型 ・偽関節型あわせて42.1%であった。

考察および結語

骨シンチグラフィーからみた腰椎分離症の経過

は、 5-7ヶ月間椎弓根部の骨反応を反映している

ことを前回報告した。このことは、保存的治療期

間の設定と初期像の診断に有効であることが示唆

された。今回の初診時の状態をみてみると、 A群

は15歳以下で、 6週間ほど持続する症状があり、亀

裂型の状態で受診する傾向にあった。しかし、す

でに骨反応が沈静化したと考えられる B群で、亀

裂型偽関節型があり、これは癒合することはない

と考えられる。さらにB群は受診までの期間も長

かった点が注目される。分離症の予防を含めた治

躍のためにも今後は、症状が出てからより早くに

受診するようにする必要があると考えられた。
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腰椎分離症に対するSegmentalTransverse Wiring法の治療成績

Clinical Results of Segmental Transverse Wiring for Lumbar Spondylolysis 

武政龍一(RyuichiTakemasai;山本博司(HiroshiYamamoto)l~ 上岡禎彦 (Yoshihiko Kamioka)'; 

石田健司(Ke吋 Ishida)1:増田賢二(KenjiMasudaP 1)高知医科大学整形外科 .2)::1:佐市民病院整形外科

除 ywords:腰椎分離症(spondylolysis).分離部修復術(directrepair).分離部骨移植ワイヤー固定(intra-
segmental wiring) 

【目的】腰椎分離症は，過度のスポーツ活動を行

う若年者lとしばしば認められ，スポーツ活動の大

きな妨げとなっている。我々は. 1982年以来，保

存療法lζ抵抗し，スポーツ活動を含めた日常生活

lζ支障を来たす偽関節型腰椎分離症及び軽度のと

りを有する分離症に対し.Segmental Transverse 

Wiring法を行ってきた。今回，本法の治療成績に

ついて，保存療法即ち非手術例の臨床症状と比較

し検討したので報告する。

【方法】対象は本法単独施行例中，手術時年齢が

30歳未満で，少なくとも l年以上追跡調査し得た

27例である。手術時年齢は19.1歳，術後追跡期間

は最長 9年 7か月(平均5年11か月)であった。性

別では男性が18例と多く，分離部位ではL5が25

例で=あった。術前軽度のとりを17例lζ認め， %と

りは 3~12%(平均7.5% )であ った。以上の症例

につき.単純斜位レ線像や.reverse-gantry CT 

像による最終調査時の骨癒合評価や，術前及び最

終調査時の腰椎可動域(L1~S) Iζ対する手術権患

頭尾側椎間の可動域の比率について調査した。ま

た最終調査時の臨床症状やスポーツ活動及び臨床

成績評価については，手術例とともに非手術例36

症例(初診時平均年齢17.8歳，平均追跡期間4年10

か月〉についても調査した。

【結果】最終調査時の骨癒合評価では.bilateral 

union 21例 (78%).unilateral union 4例(15%).

bilateral non union 2例 (7%)であった。最終時，

54分離修復部の46(85%)に骨癒合を得た乙とに

なる。本法を施行した第 5腰椎分離症25例lζ対す

-116一

る単純側面機能撮影による術前及び最終調査時の

全腰椎可動域 CL1 ~S) と手術擢患頭尾側 L4/5，

L5/S椎聞における可動域の全可動域lζ対する比率

については，全可動域が術前の75%に減少してい

たもの.L4/5・L5/Sの可動域の比率は，それぞれ

術前17.4%.20.0%.最終時13.5%.16.4%であり

隣接椎聞に大きな影響は与えていなかった。最終

追跡時，手術例及び非手術例それぞれの臨床症状

lζ関しては，腰痛が「全くない J81 %. 42 %. 

「時に軽い腰痛がある J19 %. 50 %. I時にかな

りの腰痛がある J0%. 8%であり，スポーツ活動

ではそれぞれ「全く支障ない J85%. 56 %. I時

に軽い腰痛がある J15 %. 33%. I常lζ支障を感

じる J0%.11%であり，手術例が非手術例より

も良好であった。

【考察】有症状の腰椎分離症は，活動性の高い10

~20歳代の若年齢層に多くみられ，スポーツ活動

への執着もあり，その治療に難渋する乙とがある。

また分離の存在lとより，椎間板変性が加速される

乙ともわかってきた。従って，観血的治療もやむ

を得ない場合には，まだ椎間板変性の軽い時期i乙

出来るだけ腰椎の三関節復合体及び靭帯機能を温

存出来る方法が望ましいと考える。

【結語】後方構築物を温存し，隣接椎の動きに影

響を与えず. intra -segmentallL:分離部をdirect

repairする SegmentalTransverse Wirig法は，

有症状でスポーツ活動等に支障のある若年者には

意義ある術式である。
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スポーツ選手の腰椎分離症の予後調査

FOLLOW-UP STUDY OF LUMBAR SPONDYLOLYSIS IN ATHLETES 

朴正秀(MASAHIDEBOKU)')，大久保衛(MAMORUOKUBO)')，辻信宏(NOBUHIROTSUJI)ベ

上野憲司(KENJIUENO)')，大槻伸吾(SHINGOo TSUKl)')，西浦道行(MICHIYUKINISHIURA)')， 

市川宣恭(NOBUYASUICHIKAWA)5) 1)大阪市立大学整形外科 2)貴島病院本院整形外科

3)大阪産業大学 4)済生会中津病院 整形外科 5)大阪体育大学

Key words :分離症(spondylolysis)，スポーツ障害(sportsinjuries) 

目 的

われわれは腰椎分離症(分離すべり症も含む)に

対し原則として手術を行わず，運動療法を中心と

した保存療法を行っている.今回，これらのスポー

ツ活動の予後を知るため調査を行ったので報告す

る.

方法

対象は過去15年間に当科スポーッ外来および当

科関連施設を受診し腰椎分離症あるいは分離すべ

り症と診断された195例中，追跡調査できた50例で

ある.初診時年令は12歳から48歳(平均21歳)であ

り，男性38例，女性12例，初診後経過年月は最短 6

カ月から最長14年10カ月(平均3年10カ月)である.

方法は手紙によるアンケート調査，および可能な

ものは対面調査を行った.

結果

症状の発現年令では，小学生から高校生にかけ

ての成長期のもの35例，大学生を含め成人になっ

てからのもの15例であった.

受診時のスポーツを現在も続けているもの (A群)

27例，しばらく続けてから，あるいは受診当時から

中止したもの (B群)11例，スポーツ種目を変更し

たもの (C群)6例であった.それ以外のものを非

スポーツ群 (D群)6例とした. B群では卒業，就

職等の理由によるものがほとんどであった.

受診時のスポーツを現在も続けているものは，

受診時と比べその競技力が向上したもの11例，同

じ程度のもの12例であり，競技力が低下したと答

えたものは 2例であった.

A， B， C群の現在の症状では，スポーツでも日常

生活でも全く症状がないものが10例，日常生活で

は症状なく，スポーツ活動時に少し症状があるが

支障がないもの18例，スポーツ活動時に症状があ

りプレーに支障があるが，日常生活には支障はな

いもの 4例.日常生活で時々症状が現われるもの

7例，スポーツでも日常生活でも症状があり支障

をきたすもの 5例であった.

考察

腰椎分離症と診断されたスポーツ選手の復帰状

況に関する報告はあまり見られない.志賀ら (1卿)

はスポーツ活動を断念したものが65例中20例 (31

%)であったとしているが，われわれの調査では，

症状持続のためスポーツを断念したものは 2例に

すぎず過半数がスポーッを中止せず継続しており，

またその競技レベルにおいても受診前と同レベル

のものとむしろ向上したものの両者でほぼ全例を

占めており，運動療法が有効であったと考える.

結語

腰椎分離症の予後をスポーツ選手の場合を中心

に調査した.現時点では予後良好なものが多かっ

たが，今後さらに年月を経てどう変化していくか

長期の経過観察が必要であろう.

巧

i
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l-II-33 

スポーツ活動による肘障害年代・競技種目での比較一

ELBOW INJURIES IN ATHLETES 

-ANALYSIS ABOUT AGE AND SPORTS ITEMS-

島田永和(NAGAKAZUSHI臥DA)υ，増田博(HIROSHIMASUDA)1) .金国一(KUNIKAZUKIN) 1) 

1)島田病院整形外科

Key冒ords:肘障害(elbowinjuries) スポーツ障害(sPQrtsinjuries) 

目的

スポーツ活動における肘は、スポーツ活動の基

本動作のひとつである「投げる」ことを主体に生

じる障害と、転倒などによる外傷とに分けられる。

そのうち当科における肘障害をまとめ、年代別、

スポーツ種目別に分類し、その傾向を調査した。

治療に際して、また、予防を考える資料としたい。

方法

1990、91年の 2年間の当科でのスポーツ外傷、

障害は5296例、 9191件である。これを性別、種目

別、部位別、年代別に分類し、肘障害の特徴を調

べた。一方、 1987年から92年までの 7年間の肘障

害 956件について、同様に、性別、種目別、部位

別、年代別に調査した。

結果

9191件のうち、障害は5499件、外傷は3692件で

ある。障害の多い競技は、バスケットボール、野

球、陸上(トラック)、バレーボール、サッカー

の順である。男子では野球、サッカーに、女子で

はバスケットボール、バレーボールに多かった。

障害部位では膝、腰、足・足i止、下腿、肩・鎖骨、

肘の)1闘で多く見られた。特に、男子では女子の 3

倍の頻度で受診しており、男女の相違が際立つて

いる。肘障害は年代が上がるに従い、減少する傾

向を認める。 956件の肘障害について、種目別、

年代別にみると、若い層での野球の割合の多いの

が目立ち、年代が進むに連れ、競技のばらつきが

増した。また、障害部位を内側、外側、後方、全

体(関節)型に分けると、小学生では内側に、中

学生では外側に、高校生では後方に、それ以降の

年代では外側と全体に、それぞれ特徴的に多くみ

られた。外側例では20%弱に、内側例では約 2%

に手術を行った。疾患では離断性骨軟骨炎は平均

14.8::!:: 3.7才で、外側上頼炎は34.3::!::14.1才にみ

られ、発生年代の相違を認めた。

考察

肘障害を起こすスポーツ種目が、年代により異

なり、疾患にも特異性がある。その年代における

解剖、生理学的特徴を基盤として、活動量や環境

要因が加味され、生じると推察される。特に年代

が上がっての全型の頻度の増加は、変形性関節症

への進行を意味していると考えられ、若年層での

積極的な対処が望まれる。一方、変形性関節症の

機能上の障害を明確にしないと、その進行を恐れ

るあまり、消極的な対策に終始することともなる。

十分な検討が今後も必要である。

結語

当科における肘障害を分析、その特徴を述べ、

予防対策につき若干の考察を加えた。

-118-
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スポーツによる肘尺側側副靭帯損傷の治療経験

CLINICAL EXPERIENCES OF THE ULNAR COLLATERAL 

LIGAMENT TEARS IN ATHLETES 

永吉洋次(HIROTSU印刷GAYO皿1)、岩切清文(KIYOFUMIIIAKIRI)、

永吉整形外科(宮崎市)

Key冒ords:肘尺側側副靭務何lnar∞llateral1 ig掴 ent)肘関節脱臼(dislo伺 tionof the elbo曹)

不安定性(instability)

目的

外傷性肘関節脱臼にともなう肘尺僚側副靭帯損

傷は、保存的治療で良好な予後が得られるとされ

てきた。

しかし、中には肘の内側支持横構に広範な損傷

をきたし肘関節に不安定性を残す症例もみられ、

保存的治療・手術的治療の適応がいまだに確立さ

れているとは言えない。

今回、スポーツ遣手における肘尺側側副靭帯損

傷6例を経験し、その治療成績と手術適応に検討

を加えたので報告する。

方法

対象はスポーツによる骨備を伴わない新鮮肘尺

側側副靭帯損6例、受傷時年令は13-30才、男性

5例.女性 1例、左右別では右側3倒、左側3例

で受傷原因は柔道3例、レスリング2例、走行転

倒1例である。

治療は一時的靭帯離合衡を4例に保存的ギプス

治療を2例に行った。

予後調査期間は3タ‘月から 6年である。

結果

治療結果は日本整形外科学会肘横能評価法、ス

ポーツ総合点で評価した。

その結果はSー総合点75点の 1例を除き、他の

5例は91......100点の良結果であった。

考察

外傷性肘関節脱臼に伴う肘尺側側副靭帯の損傷

例の中で関節包、前腕屈筋群など肘内側支持槙構

に広範な断裂を認め、肘不安定を訴える症例もあ

る。

特にスポーツ遣手では肘閣節の動揺が残ると受

傷前と同レベルのスポーツに復帰するごとが困難

となるため一時的靭帝縫合術を主とした肘内側支

持機構の修復の必要性があると恩われる。

結語

スポーツ選手における新鮮肘尺側側副靭帝損傷

例の中で著名な肘不安定性を認めた症例に一時的

靭帯融合衡を行い良結果を得た。

n
3
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l-H-35 

肘関節側副靭帯損傷(急性)の外科的治療

SURGICAL REPAIR OF LIGAMENTOUS INJURIES OF THE ELBOW 

井上五郎 (GOROINOUE) l) ，桑波田恵生 (YOSHIOKUWAHATA)21 

1 )名古屋大学分院皇室形外科、 2 )くわはた整形外科

Key words:肘関節 (elbo曹 jOint)，側副靭帯 (collatcralligamcnt)， 

外科的治療 (surgicaltreat皿ent) 

目的

肘関節側副靭帯損傷は肘関節に過度の外反

あるいは内反ストレスが加わった場合や、肘

関節脱臼に伴って生ずることが多い。そのほ

とんどは 3週間前後のギプス固定で不安定性

を残すことなく治癒するが、屈曲拘縮を残し

やすい。また、内側損傷では屈筋書手付着部の

断裂を伴う場合は動揺性が強いため、外固定

除去後も長期間外反ストレスを避けなければ

ならない。 act i veな運動家にとって、このよ

うな長期間の休業は耐え難いことである。こ

のような症例に対して積極的に靭帯修復術を

行い、早期にスポーツ復帰を計っているので

その方法と症例を紹介する.

症 例

症例は男 5例、女 2例の 7例で、年齢は

1 7才から 30才であった。種目はオートパ

イ 6~J (国際A級 5、園内 B級 1)、バレー

ボール(県大会レベル) 1例であった. 3例

は明らかな肘関節脱臼を伴い、救急医で整復

を受けているが、 4例は脱臼はなかった。受

傷側は内側 6例、外側 1例あった.初診時無

麻酔下でのストレステストでは 4例に明らか

な側方動揺性を認めた。また 4例に尺骨神経

の刺激症状を認めた.受傷から手術までの期

間は 1日から 4日であった.内側損傷 6例中

4例は屈筋群付着部断裂を伴っていた。 7例

中 3例は剥厳骨片(内上頼、外上頼、尺骨鈎

状突起)を伴い、残り 4例は中枢付着部での

断裂であった。手術は関節内を洗浄後、関節

包を縫合、 6例では断裂した靭帯、周筋群を

スパイクワッシャーで再縫着した.尺骨鈎突

起剥際骨折の 1例は K鋼線固定を行った。術

後外固定はスパイクワッ シャ一周定例は 1週

間、 K鋼線回定例は 4週間行った。

結果

全例 4ヵ月以内にスポーツに復帰した。術後

follow-up期間は 6ヶ月から 24ヶ月、平均

1 5ヶ月で、全例肘関節可動域は正常となり

察痛、不安定性もなくスポーツを続けている

考案

肘関節後方脱臼に伴う靭帯損傷は支持組織

の一つである周辺の筋肉群は損傷を免れるこ

とが多い。一方、強い側方ストレスが加わっ

た症例では側方軟部支持組織は全て断裂する

ことが多く、無麻酔下でも著明な動揺性を認

める.このような症例に 3週間以上の外固定

を行うと関節拘縮を免れることはできない。

強固な靭帯修復を行い、早期の可動域訓練を

を始めるべきである.また、動揺性が比較的

軽い症例でも act i veなスポーツ選手では早期

のスポーツ復帰の目的で外科的治療が勧めら

れる。靭帯縫合法は端端縫合やpullout法に

て骨に縫合する方法と比べ、スパイクワッ シ

ヤー固定法は強固であるため早期より可動域

訓練が可能である 。

:土 圭五
岬ロ ロ日

ac t i veなスポーツ選手の肘関節靭帯損傷は

積極的に靭帯修復術を行い、早期のスポーツ

復帰を計るべきである。
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野球肘の問題点の再検討

(Reexamination of problems in baseball elbow) 

国重昌彦(MASAHIKOKUNISHIGE)I)，大久保衛(MAMORUOHKUBO)')，西浦道行(MICHIYUKI

NISHIURA)') ，大槻伸吾(SHINGOOHTUKI)3)，辻信宏(NOBUHIROTUJI)ベ上野憲司(KENJI

UENO)4l，朴正秀(MASAHIDEBOKU)')大阪市大 2)済生会中津 3)大阪産業大学 4)貴島病院本院

Key words:野球肘 (baseballelbow) 

目的

野球肘に対する予防対策の必要性がさけばれて

久しい.しかし，医療の現場では，今なお多くの野

球肘例が訪れているのが現状である.今回，どのよ

うな対策が可能かを再検討するため.最近 5年間

に経験した野球肘症例を調査.分析した.

方法

1988年l月から1992年12月までに当科ならびに関

連施設を受診した野球肘症例のうち，初診から少

なくとも 2年以上追跡可能であったもの，または

野球肘歴(発症より初診までの経過日数)が少なく

とも 2年以上のもの，計127例を対象とした.全例

男性で，発症年齢は 8-23歳(平均12.9歳)，初診

時年齢は10-32歳(平均16.1歳)であった.

これらの部位別分類，病型分類(離断性骨軟骨炎

については徳島大分類，内側型については独自の

分類を用いた)と，発症年令，ポジション，および

治療法との関係について検討した.

結果

1. 127例の部位別分類は，内側型76例，外側型

37例，および伸鹿型14例で，野球肘歴は平均1528日

であった.

2.内側型，外側型ともに発症年齢は12歳が最多

であったが，伸展型には年齢との相聞はなかった.

3.外側型では，低年齢発症ほど重篤な病型分類

を示す例の比率が高く，年長になるほどこの傾向

は低下していた.

4.内側型では，低年齢発症ほど軽微な病型分類

を示す率が高かった.

5.手術は，内側型11例，外側型20例，および伸

展型 5例，計36例に行われた.

6.手術例は，ポジション別では投手に多く， 72 

例中29例に手術が行われていた.

考察

野球肘に対する予防対策については，選手や指

導者への啓蒙とともに投球数の制限が提唱されて

いる.しかし今回の調査でも，これらが守られてい

ることは少なく，また発症後すぐに医療機闘を訪

れる例も多くない.

野球肘に対する各種治療法の開発も重要ではあ

るが，より積極的な予防的措置，例えば12歳以前で

の検診の強化，特に投手への検診義務づけなど，ルー

ル面での抜本的な改正が必要であると思われた.

結語

1.最近 5年間に経験した野球肘127例を対象に

検討を加えた.

2.最も重篤な外側型の手術例では，低年齢発症

例，投手が80%を占めたことが特徴であった.

3.予防にためには，ルール改正を含めた抜本的

な対策が必要と思われた.

1
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1-11-37 

野球肘:尺骨神経症の種々相

BASEBALL ELBOW: VARIATIONS OF ULNAR NEUROPATHY 

柚木惰(08品目叩zuロ)1)，長久浩明(旺RO出工 CHOKYU)2)，近藤正貴(MAS庄工 KONDO)2)

1)川崎医療福祉大学医療技術学部 2 )川崎医科大学附属川崎病院整形外科

Key word s 野球肘 (baseba工工 elbow)

〔目的〕 野球Kないて ，特K投球Kよる

肘の障害を野球肘と称しているが，その中で

も尺骨神経症型の実態は現状Kないて明らか

とはいえ左い。手術症例が少左く ，文献的K

も少数例の報告が見られるのみで ，我々も昭

和 58年 ，中部整災誌(第26巻 ・第4号)で

5例を示し ，その実態のー側面K触れた。よ

って，本症の実態の把握はスポーツ医学的K

一つのテーマであると考え，我々は過去 13

年間 ，症例を重ね分析を行ってきた。幸い，

症例数も増加し ，ある程度の指針が得られた

ので報告したい。

〔対称〕 昭昭 55年から平成4年までの

13年間VC，川崎医科大学附属川崎病院で手

術を施行した 41例が対称。すべて男性で ，

年令は 13才----29才 ・中学生 11例 ，高校生

19例，大学生2例なよび社会人 10例 ・ポジ

ションは投手 17例 ，捕手4例 ，内野手 13例

なよび外野手7例であった。

〔結果〕 本症の発生Kは急性型と慢性型

があり，大部分は慢性型であった。急性型で

は ，少年期医 リトルリーグ肘を経験して内側

上頼K小骨片を残存し，成長後Kとの骨片の

異常可動性が生じた結果 ，二次的K本症を発

生しているものがあった。とのよう左症例で

は ，骨片摘出K加えて Osborneの手術を行

い好結果を得た。慢性型では ，①尺骨神経の

脱臼 ・亜脱臼を伴うもの。とのタイプでは内

側上頼の形成不全ともいうべき所見があり，

尺骨神経症 (ulnarneuropathy) 

前方皮下移行術で好結果を得た。②尺骨神経

が肘部管全体VCtight左もの。とのタ イプ

では内側上頼の発達が良好のみ左らず，筋肉

の発達も良好であるとと左どから ，King VC 

従い内側上頼の切除で好結果を得た。③いわ

ゆる dista工 compressiontype，この

タイプでは Osborneの手術を行っているが，

必ずしも良好左結果が得られなかった。左;;fo"，

慢性型では ，初期例では投球時の肘内側痛や

小指側のシピレ左どを訴えているが，との時

点で，選手はとの程度の症状をある程度はが

まんすべきと考えてなり ，また ，我々も見過

どすととが少左く左い。進行例では ，投球数

の増大(50----60球 )VCよって握力の低下，

あるいは ，押えがきかずポールが高目 K浮い

てくると訴えていた。とのよう左症例では ，

EMGでも所見が得られるととが少左く左かっ

った。

〔考察〕 本症は ，投球時K加わる外反ス

トレスや屈筋群の収縮，あるいは野球選手K

多い内側上頼の骨変化を考えた時， 当然発生

しう る障害であり ，更K研究を進めて行きた

レ、。

〔まとめ〕

1 )本症手術例Kついて分析した。

2)急性型 ・慢性型 (初期例 ，進行例 )があ

る0

3)型Kよって手術法を変えるべきと考える。

q
L
 

n〆“
旬

E
A



145 整スポ会誌 VOL.13NO.2 

1-ll-38 

鉄棒競技中生じたプロテクタ一巻き込みによる前腕骨骨折の 2例

Fractures of the shaft of the radius and ulna due to impingement of a volar 

protecter during horizontal bar training-a report of two caces 

吉見秀一(HIDEKAZUYOSHI旧)，野口隆敏(TAKATOSHINOGUCHI)，北野泰弘(YASUHIROKITANO) 

有馬 亨(T印刷 ARIMA) 国療養陣織棋病院駒移外科

Key words :前腕骨骨折(Fractuerof the radius and the ulna)鉄棒競技(Horizontalbar 

training)プロテクターの巻き込み(Vol町 prot配 ter泊pingement)

骨折の型をとる報告が多いが本調査では、尺骨

の茎状突起骨折4例、檎尺骨骨幹部骨折l例で

あった。受傷要因として、多くがプロテクター

の伸びていたことを上げている。なお体操部全

員がロッド付のプロテクターを仕様していた。

演技として、大逆手車輪と逆手背面車輪時に生

じた例カ瀦どであり、同大学の監督も同様の感

想を述べている。これらの演技は手関節掌屈位、

前腕囲内位で母指側に回転するものである。こ

の時プロテクターは鉄棒に対しi斜めに位置し母

指側に緩みカ性じる。このため伸びきったプロ

テクターは一層巻き込みゃすくなっていると考

えられた。

結語

1)鉄棒競技中プロテクターの巻き込みによる横

尺骨幹部骨折の2例を経験したので報告した。

2)プロテクターの巻き込みの要因は、プロテク

ターの伸びカ漫も多いと考えられた。

3)巻き込みを防くeためには伸びきったプロテク

ターを避けることカ辺、要である。
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目的

フ。ロテクターは鉄棒、吊輪、平行棒、段違い

平行棒などの競技に使用されているが、なかで

も鉄棒競技において殆どの選手はロッド付のプ

ロテクターを使用している。その内で車輪演技

中にプロテクターカ溺嫌に巻き込まれ前腕骨骨

折を起とした症例を経験したので報告し、その

受信原因について検討した。

対議及び方法

症例は20歳と17歳の男性。体操競技歴はとも

に6年であった。受信原因は、各々逆手車輪・

大逆手車輪中突然プロテクターカ湖持に絡み手

関節が固定された#議忙掌屈を強制され体だけ

が回転し受傷した。 2例とも槙尺骨骨折を認め

観血的整復固定術が施行された。

プロテクタ一巻き込みの有無や原因を知る目

的で東海大学体操部盟名を対象にアンケート調

査を行ないその要因等を調査した。さらに文献

的に考察を加えた。

結果及び考察

本邦において鉄棒競技で生じたプロテクター

の巻き込みによる前腕骨骨折は、調べたかぎり

では9例であった(表)。受信時平均年齢は16歳

であり本症例もほぼ同様の年代であった。受傷

時の演技では、逆手車輪時と逆手車輪から11買手

車輪への移行時が等々2例と多く、いずれも手

関節掌屈強制位が原因と報告されている。本症

例も同様に逆手車輪中掌屈が強制されての受信

であった。

アンケートの結果では、 29名中9名 (31%)

カ港き込みの経験を持ち、そのうち5名に骨折

の既往があった。一殻に骨端線閉鎖後は骨幹部
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スポーツ活動による舟状骨々折の治療

TREATMENT OF SCAPHOID FRACTURE BY SPORTS 

藤 哲(SATOSHITOH) ， 原田征行(SEI印刷臥TA)，岡村良久(YOSHIHlSA0臥胤JRA)，

星忠行(TADAYUKIHOSHI)，井上貞宏(SADAHIRO1 NOUE) ，成田俊介〈畑山SU阻 NAR1 TA) 

弘前大学整形外科

Key words:スポツ外傷(sportsinjury)舟状骨骨折(scaphoidfracture)手(Hand)

目的

当科および当科関連病院にて取り扱ったスポー

ツ活動が原因となった舟状骨々折の治療について

報告し、問題去について考察する。

症例

症例は男25例、女子2例の計'l:l例で、年齢は13

才より33才平均17.7才であった。麓技スポーツ22

例、レクリエーションスポーツ5例である。球技

.柔道・スキーなどで転倒して手を伸展位で受傷

した例が14例、パーベルを持ったまま手関節伸展

が強制されたり空手・ボクシングでのパンチ動作

など転倒以外で発生した例が13例であった。

Herbert分類では新鮮安定型(A)6例、遷延治憲

型(C)4例、偽関節型(D)16例であった。

治療方法及び結果

A型 5例及びC型1例にギプス固定がなされ、

残り3例のC型に対しては1例にはRusse法、 2

例にはHerbert法を行った。 D型の初期の5例は

Russe法に準じて手衡を行い、残り10例は骨移植

後Herbertscrewにて固定した。 1例で治療を拒

否している。この1例を除くお例中、 Herbert法

を行った偽関節例の1例で骨癒合が得られず、再

手衡を必要としたが最終的には全例に骨癒合が得

られている。 Herbertによる評価でみてみると、

Herbert法を行った骨折後12年経過したD型例で

は、術前より可動域は良くなったが健側と比較し

制限を認め臨床評価でgradelであった。 Russe法

を行った例では体操選手1例でgIade2と不満が残

り、またgradelと評価されたものが2例存在した

。その他の症例は患者の満足度、臨床評価、レン

トゲン評価共に最高点であった競技スポーツ選

手での復帰期聞は、 Herbertscrew導入以前の症

例では比較的長期の固定を要し、体操選手1例で

は8カ月を要した。しかしHerbertscrew導入後

は早い例で2ヶ月、多くは3~4 ヶ月であった。

考察

舟状骨々折は比較的症状が軽いためか、放置さ

れ陳旧例となった例が多く、受傷後1ヶ月以上経

過してから受診した例が19例70%であった。現場

指導者の認識が必要である。若年者でもあり、陳

旧例でも骨癒合に関しては問題がないが、術前の

拘縮や術後の長期固定などで、 ROt.I制限、握力の

低下をきたす例もある。僅かのROt.I制限及び握力

低下が影響する続技によっては不満が残る。スポ

ーツ選手においてはいかに早く復帰させるかが一

つの問題であり、解剖学的正確な整復および早期

運動が可能なHerbert法は優れた方法と考える。

結語

スポーツによる舟状骨々折27例の治療結果、競

技選手のスポーツ復帰状態について報告した。偽

関節例の占める割合が多いのが問題であり、現場

の理解が必要と考えられる。

-124-
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ボクサーの手指MP関節関節包断裂

Boxer's knuckle-dorsal capsular rupture of the metacarpophalangeal 

joint of a finger 

及川久之(HISAYUKI OIKAWA)，飽順之助(JUNNOS四四 RYU)，長岡正宏 (MASAHIRONAGAOKA) 

坂本篤彦 (ATSUHIKOS必CAMOTO)，佐野精司 (SEIJI SANO) 1)日本大学医学部整形外科

Key words :ボクシング選手 (boxer)手拳 (knuckle)スポーツ障害 (sportsinjury) 

MP関節 (metacarpophalangealjoint)伸筋臆脱臼(dislocat ion of extensor tend∞) 

目的

ボクシング選手における手指の障害は種々認め

られ，特iζ直達外力による中手骨骨折や母指CM

関節損傷などが多い。しかしMP関節の関節包損

傷の報告は少ない。今回，ボクシング選手の手指

MP関節の伸筋支帯，関節包断裂とそれにともな

う伸筋腿脱臼を経験したので報告する。

症例

症例は当科にて加療した4人のプロボクサーで

ある。ボクシング歴は長く， 1人の世界チャンピ

オンを含めすべてランキング高位の選手である。

症例について検討する。症例.1 24歳，ライト級

世界チャンピオン。 l沼1年試合中，左手示指中手

骨骨折を生じ，近医iζて保存的治療うけるが偽関

節となり，当科lζて骨切り術，骨移植術施行し，

その低約 1年で試合lと復帰した。乙の選手の骨折

の原因は以前より中指MP関節の関節包断裂があ

り，そのため示指側でパンチを打っていたため，

示指中手骨骨折生じたと考えられた。乙のため骨

切り術の内固定抜去とともに関節包の修復術を施

行した。手術時，伸筋臆の梼側への脱臼と伸筋支

帯及び関選包の断裂が認められたので伸筋支帯及

び関節包を縫合した。その後，世界チャンピオン

となる。症例.2 26歳，日本ジュニアライト級チ

ャンピオン。 1986年試合中，相手の頭部を打った

後に右手ナック Jレパー トに終痛出現。初診時示指

MP関節に運動時痛及び腫脹が認められ，また同

時lζ屈曲時伸筋騰が尺側lζ脱臼するのが観察され

た。手術所見はMP関節部において，伸筋支帯の断

裂及び関節包の断裂が認められた。乙のため伸筋安帯，

関節包7)縫合を行った。症例.3 21歳，男性。 19邸

年右手示指及び中指伸筋腿脱臼¢砂断で近医lζて手

術を受けている。 1990年 9月，再脱臼lζて手術，

11月14日再々脱臼にて当科初診。初診時，右手示

指及び中指のMP関節背側部i乙腫脹が認められ，

伸筋騰は示指においては梶側IL，中指は尺側lと脱

臼するのが観察された。手術所見は両指ともMP

関節関節包lと癒痕形成が認められ，乙れそ切除し関

節包を再縫合した。症例.420歳，ジュニアウエJレター

級選手。 1993年11月6日，試合中に左手ナック Jレ

パー トに終痛出現。初診時MP関節背側部に圧痛，

腫脹が観察された。手術所見は伸筋支帯及び関節

包が尺側で断裂しており，乙れを縫合した。

考察

1957年Gladdenが最初にボクサーの手指MP

関節背側の関節包断裂をBoxer's knuckleとし

て報告した。ボクシング選手における手指MP関

節の関節包断裂は，パンチ時のくりかえす直達外

力によって生じる。乙れは今回報告した症例はい

ずれもボクシングのレベノレが高いため，練習量も

多く ，繰り返される非常に強い直達外力がMP関

節に加わったために関節包の断裂が起こったもの

と考えられる。

結 語

ボクサーの手指MP関節制羽節包断裂であるBaxer's

knuckleの4伊lを手術的lζ治療したので報告した。
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バレーボール選手に認められた母指MP関節桟側側副靭帯障害

DISORDER OF RADIAL COLLATERAL LIGAMENT 

OF MP JOINT OF THUMB IN VOLLEY BALL PLAYERS 

高井宏明 (HIROAKI TAKAI) 1) 井形高明 (TAKAAKI IKATA) 1) 

森田哲夫 (TETUKI MORITA) 1) 阿達啓介 (KE 1 S U K E A D A T I) 2) 

1)徳島大学整形外科 2)阿南共栄病院 整形外科

Key words:ノ〈レ ーボール選手 (volley ba1l player) 母指MP関節 (MP joint of也u.mb)

榛側側副靭帯 (radial collateralligam.ent) 

(目的) バレーボール選手の母指MP関節楼側

の察痛あるいは匝曲制限を主訴とし、第一中手骨

頭背挨側に特徴のある X線所見を示した 3例4指

を経験したので、報告し、成因について考察を加

える。

(症例1) 17才女子、中学 1年よりパレ ボ

ル部に所属し、左母指の突き指を繰り返していた。

高校2年になって、左母指MP関節の実痛と匝曲

制限を訴えて受診した。第一中手骨MP関節部撲

背側に、骨性の隆起を触れ、同部に限極性の圧痛

が認められた。屈曲 30度と制限されていた。 X

線では右第一中手骨MP関節部後背側に骨皮質の

膨隆があり、その遠位には圧痕像を伴っていた

(図1)。術中所見では榛側側副靭帯起始部背側

の骨性の隆起から基節骨基部様側側副靭帯付着部

にいたる靭帯様の索状物が認められた。索状物の

直下に中手骨MP関節面に溝状の陥凹が有り、そ

の表面は軟骨様の光沢を呈していた。索状物を切

除すると屈曲制限が改善された。病理所見は、靭

帯緩の索状物は線維化をともなった靭帯であった。

(症例 2)2 3才男性、高校 1年よりバレーボー

ルを続けている。プロックの際に右母指を突き指

し、受診した。 X線にて右第一中手骨MP関節部

榛背側に陳旧性の剥離骨片が認められ、左では同

部位に症例 1に見られた骨皮質の膨隆と圧痕痕像

が認められた。(症例 3) 1 7才女性、小学4年

からバレーボールをしているが、プロックで頻回

の突き指をしていた。母指屈曲時の寒痛を訴えて

受診した。 X線にて右第一中手骨MP関節部榛背

側に圧痕像がみられ、その中に陳旧性の剥離骨片

が認められた。さらにその近位では、皮質骨が厚

さを増していた。

(考察)上記の 3例4指には、第一中手骨MP関

節部議背側の骨皮質に膨隆像、第一中手骨頭様背

側の切痕像、ならびに陳旧性の剥離骨片がそれぞ

れに組み合わされていた。症例 1の手術所見は、

榛側側副靭帯の最も背側よりの線維が損傷され疲

痕化し、第一中手骨MP関節部機背側の骨皮質に、

緊張による反応性の骨形成と、疲痕による圧痕を

生じたことを示唆している。剥離骨片も最も背側

に存在していた。模側々副靭繕傷の受傷原因の一

つに囲内強制があげられている。我々の症例も、

剥離骨片は最も背側に存在することより、プロッ

ク時に手掌面で囲内位にある母指にポールが当た

り尺屈囲内強制され榛側側副靭帯の最も背側より

の線維に損傷が生じ、慢性に経過した結果である

と考察される。
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ラグビー現場における整形外科スポーツドクターの役割

The role of an orthopaedist during rugby football games 

平川 誠 (MAKOTOHIRAKA WA) 1)，黒木良克 (YOSHIKATSU KUROKI) 1)， 

今里有紀彦 (YUKIHIKOIMAZA TO) 1)，柴田紘三郎 (KOZABUROSHIBA T A) 2) 

1)昭和大学藤が丘病院整形外科， 2) 日本体育大学

Key words:ラグビー (rugbyfootbal1)，スポーツドクター (sportsdoctor) 

〔目的〕最近のラグビ一人口の増加に伴い， レク

リエーションレベルからトップレベルに至るま

で，種々なスポーツ障害が注目されている.大学

ラグビ一部チームドクターとして，チームの 1

シーズン中に発生した外傷を調査することによ

り，スポーツ現場における整形外科スポーツ医と

しての役割ならびに外傷の予防対策について検討

したので報告する.

〔対象および方法) 1991年4月から現在まで日本

体育大学ラグビ一部(部員数 193名)のチームド

クターとして日々の練習・夏合宿・遠征・試合に

至るまで時間の許す限り現場においてメテ'イカル

チェックおよび、処置を行ってきた.まず， 4月に

各選手の既往歴，現在の状態等を事前にチェック

し，さらに l年を春 ・夏・シーズンの3期に分け

て，外傷の発生率と処置ならひ引に後療法について

検討した.

〔結果)1)既往歴チェックでは，足関節捻挫，膝

靭帯損傷，腰痛，大腿部肉離れ，肩鎖関節および

肩関節脱臼の順に多かった. 2)春 (4月-6月)

では，足関節捻挫，大腿部肉離れ，腰痛，膝靭帯

損傷，顔面挫傷，肩関節脱臼の順に頻度が高く，

大腿部肉離れ以外は練習試合中に多く発生した.

3)夏合宿では，足関節捻挫，膝靭帯損傷，大腿部

肉離れ，腰痛の順であり，午後の発生頻度が高か

った. 4)シーズン (9月-12月)中では，足関

節捻挫，顔面挫傷，膝靭帯損傷，大腿部肉離れ，

脳振撞，肩鎖関節脱臼，肩関節脱臼の順であり，

膝靭帯損傷および顔面挫傷は公式戦中に多かっ

た. 5)処置 :遠征時においても現場には常に，

氷，テープ， 三角巾，ソフトシーネ，松葉杖およ

び消毒，縫合セット等を用意しておき，受傷後現

場において固定，冷却，整復ならびに消毒 ・縫合

等を施行し，その後病院にて精査.後療法の指導

を徹底した.脳振温の場合は，現場での様子観察

後，病院で脳外科医の診断を仰いだ.

〔考察〕当チームは，初心者からトップレベルに

至るまでの選手から構成されており，今回の検索

より，低レベルの選手ほど同一部位の受傷頻度が

高かった.また， トップレベルの選手においては

焦りにより，自分で後療法を短期化してしまい，

再受傷率を高め，完全復帰を遅くした.

現場において，受傷機転を把握し，病態を迅速

かっ正確にチェックして，応急処置を徹底し，病

院での治療を行なった後，理学療法士・トレー

ナーと共に選手への後療法の理解と実践を十分に

指導することが大切である.さらに，現場でのア

クシデント発生場面の予測，予防対策のためにも

医師として，そのスポーツの特異性を理解し，各

選手の個性を把握しておくことが必要である.

〔結語)1)チームドクターとして， 1年を3期に

分け，現場における外傷の実態調査を行なった.

2)現場での処置，診断，治療，後療法と共に重要

なことは，そのスポーツの特異性，選手の把握，

現場スタッフに対する医学的助言ならびに予防対

策に努めることも大切な役割と思われる.
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スポーツ現場におけるチームドクターの役割 全日本男子バレーボールチームー

Medical care as a team doctor of the All J apan Men's volleyball team 

林抱俊 (MITSUTOSHI HAYASHI)D.石井良章(Y 0 S H 1 AK 1 1 S H 1 1 )1) 

1 )杏林大学整形外科

Key words チームドクター(team doctor )，スポーツ障害 (sports injury) 

自的

バルセロナオリンピックを目指して結成した

1991-2年度全日本男子バレーボールチーム 18名

を対象として，演者が直接行ったメテoイカルチェ

ック，診療活動，筋力測定，栄養管理の実際につ

いて報告する。

調査項目

1.メディカノレチェック:整形外科的には躯幹や

四肢を中心として現在の障害部位と過去の障害の

経過を調べた。

内科的には胸部X線撮影や心電図を主とした心

肺機能チェック及び血液検査を行った。

2.診療活動:年聞を通して遠征，合宿で発生し

たスポーツ障害や内科的疾患の診察，治療を行っ

fこ。

3.筋力測定:KINCOM-500Hを用いて大腿

四頭筋及びハムストリングの lsometoric，i So-

kinetic筋力を調べた。

4.栄養管理:選手個々での食事内容を調査し，

体格や競技の特性を考慮して各栄養素のバランス

や摂取時期を検討した。

結 果

整形外科的チェックの結果現在治療を必要とす

る障害を有する選手は延べ17例であり肩，足関節，

腰部lζ集中していた。 1年前の検診時lとみられた

障害の約 9割はほぼ治癒していた。

内科的チェックで=は心電図上nO A-Vブロック

1例，鉄欠乏性貧血2例，肝機能障害 1例， 高尿

酸血症 1例ほかを認めた。

遠征中の診療件数は延べ 119件で，外科的疾患

70件，内科的疾患49件であった。幸い重度の外傷

は発生しなかったが，オーバーユースlと起因する

慢性的廃痛が愁訴の大部分を占めた。

内科的疾患の多くは腹痛，下痢，便秘等の消化

器症状が多く長期間の遠征や食生活の違いによる

ものと思われた。

筋力測定の結果IsokineticlL:は全体的IL:大腿

四頑筋，ハムストリングともに伸張性筋収縮力が

短縮性筋収縮力より僅かに優勢であるのみであっ

たため伸張性筋力の強化が望まれた。

栄養調査の結果3大栄養素の摂取比率でタンパ

ク質は 13.8%と一流スポーツマンとしては低く，

逆に脂質は 31.7%と高値であった。

考察

従来スポーツ現場では選手の健康管理，治療は

トレーナーが主に行っているのが現状である。し

かし実際にはそれだけでは処埋しきれない問題も

発生しておりチームドクターの存在が望まれていた。

本チームは平均身長 193cm，体重83kgと体格的

iζは申し分ない。しかしメディカノレチェックの結

果ほほ全員が整形外科的障害を有しており，内科

的にも貧血を 2例K認めるなど改めて健康管理や

栄養管理の重要性を認識させられた。

チームドクターの活動が単発的では現場の要望

iζ応えられない。そのためには年聞を通して選手

との contactを維持し，健康管理K努め，怪我の

治療のみならず筋肉の特性を把握する乙とにより

障害の予防に活用する必要がある。

12R一
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社会人フットボールチームのチームドクターとして(現場での活動・役割)

TEAM DOCTOR FOR AMERICAN FOOTBALL 

大城 博(HIROSHIOS IRO)，斉藤明義(AKIYOSHI SAITO)，白石イニ志(MASASHI SHIRAISHI) 

福島→佐(KAZUMASAFUKUSHIMA) ，佐野精司 (SE 1 J 1 SANO) 日本大学整形外科

Key words :チームドクター (Team doctor ) ，アメリカンフットボーノレ (American football ) 

目的

アメリカンフットボール競技は，学生チームの

みならず最近社会人チームの増加によりその競技

人口が増加した。乙のスポーツは選手同志のぶつ

かりあいが激しく，他のスポーツと比較して外傷

の頻度は非常に多い。

米国留学中ボストン大学フットボール及びホッ

ケーチームにチームドクターとしてシーズンを通

じ同行し，アメリカのシステムを学ぶ機会を得た。

帰国後，某社会人フットボールチームのチームド

クターとして過去3シーズンを現場で活動してき

たのでその活動内容 ・役割について述べる。

活動・役割

medical staffとしてチームドクターは内科医

と整形外科医である自分の 2名であり， トレーナ

ーは常時専属と して l人，ゲームの時にのみ活動

する 2人よりなる。

年間の活動としてはまずシーズン終了後春に選

手の内科的・整形外科的medicalcheckを行っ

ている。整形外科的medicalcheckは新入部員

に対し頭頭部を含め関節を中心に行い，以前より

の選手に対してはシーズン中に問題を生じた選手

に対してのみ行う。幸い新入部員は全員学生時代

フットボール経験者であり，現在までにフットボ

ール競技を行う上で、大きな支障を持っている選手

はいなかった。 medi回 1checkの結果，異常を認

めればその病態を説明しフットボーノレを行う上で

の注意につき指示する。ゲームについては春に他

-129-

チームとの練習試合として 5~6 ゲーム，秋のリ

ーグ戦が 5~6 ゲームである。練習は年聞を通じ

て行なわれている。練習には トレーナーのみがつ

き，ゲームにはチームドクターとしてフィールド

に入り， medical Sl耳:portを行っている。練習中

の選手の事故に関しては練習場の隣りに医療機関

がある乙とより，乙乙を受診し応急処置を受ける

乙とになっている。事故に関しての連絡はトレー

ナーよりチームドクターにすみやかに入り，整形

外科的問題に対応している。他の領域i乙関しては

チームドクターの指示のもとに専門の医師を受診

させている。ゲーム中の事故についてはチームド

クターが現場で応急処置を行い，その後大学病院

にて検査を施行する。診察の結果，診断・治療に

関する情報をトレーナーに連絡する。倉IJ部以来乙

のシステムが円滑に行われているので，チームド

クターとトレーナーは選手のコンテcィションを比

較的良く把握する乙とができる。過去3シーズン

については特に頭頭部の損傷につき注意をはらい

対応してきたが，大きな事故lとは至っていない。

現在のと乙ろmedicalchecklとより選手の状

態につきある程度把握できるものの，事故防止ま

でには役に立っておらず今後の課題である。
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バスケットボール・チームドクターの経験

Role of a Team Doctor of BasketbaII Team 

田島明 (AKIRATA] lMA) ，伊藤貴 (TAKASHI ITOH) ，米津賀鶴雄 (KAZUOYONEZU) 

相田直隆 (NAOTAKAAIDA) ，佐藤展之 (NOBUYUKI SATOH) 

名古屋市立東市民病院整形外科

Key words スポーツ障害(spor ts injury)，バスケ ット;f'ール (basketball)

チームドクター(team doctor ) 

目 的

198咋後期リーグ(198昨 日 開催)より ，日本

リーグ・某男子バスケットボーノレチームのチーム

ドクターとして 8シーズンにわたる公式戦に同行

し，じかに練習および試合に立ち合ってきた。乙

の聞にみられたスポーツ外傷，スポーツ障害およ

びその他健康相談についてまとめて報告する。

方 法

バスケットボール日本リ ーグは通常冬季 4カ月

余にわたり全国各地で行われ，選手団は試合前日

現地に入り ，午後と翌日午前に練習を行い，その

午後公式試合が終わりしTごい帰宅する。チームド

クターは勤務に支障のない限り ，公式戦l乙は原則

として選手聞に同行し，行動を共にして来た。

今回乙の聞に発生した外傷およびスポーツ障害

に対する処置と，その他健康相談事項について同

行記録より抜粋しまとめて報告する。

結果

198咋後期以降 199拝末までの 8シーズンに行

われた公式戦試合数は 136試合であり，乙のうち

医師の同行した試合は 121試合(86.4%)である。

選手団は14~18名の選手と数名のスタッフで構

成されており，乙の聞の選手実数は34名である。

1)スポーツ外傷 :毎シーズン 3~9 件の外傷が発

生し，総数48例におよんでいる(表 1)。乙のう

ち最も多いのは足関節捻挫11件で，次の試合l乙出

場できなかったケ ースは 5件である。以下膝関節

挫創傷 6件，膝関節捻挫・指捻挫4件，下腿肉ば

なれ・大腿四頭筋窪祭 3件，上眼験挫倉Ij・前歯折

損・大腿挫傷・麗部挫傷各 2件，その他11件であ

り，現地医療機闘を訪ねたのは 2件のみである。

2)スポーツ障害:選手は種々のスポーツ障害を持

ちながら競技を行っているが，それらの障害K対

して同行中に指示や処置を行ったケースは，毎年

4~11件(年平均 7.4件) ，総数59件におよぶ。

その内容は膝関節炎15例(8名人腰痛症12例

( 7名)， impingement exostosis 11例(8名)， 

ジャンパー膝 8例(5名)などが多く，以下アキ

レス鍵炎や腔骨疲労骨折などである。

3)健康相談:感冒 9例(5名)，下痢 3例(2名)

はじめ腹痛，頭痛など延べ10種類21例(16名 )κ

対して，種々の健康相談に対応している。

考察ならびに結語

充分に鍛えられ訓練されたトップレベルの選手

であっても，激しい接触競技では外傷やスポーツ

障害を避けるととは不可能である。しかし競技の

現場に直に立ち合い， ζれらの疾病の実態を正し

く把握する ζ とにより，よりよい医学的対応がで

きるのみならず，選手・チームK対してもより満

足する処置が可能となる。長年選手固に密着同行

したζ とにより，初めてスポーツドクターの役割

について多くの示唆に富む事柄が得られた。

表 1 スポーツ外傷・障害およびその他健康相談

'85 '86 '87 '88 '89 '90 '91 '92総数

外傷 3 7 6 6 5 9 4 8 48 

障害 6 5 11 11 7 4 6 9 59 

健康相談 o 1 0 1 7 6 5 1 21 
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プロサッカーチームドクターの役割について

ROLE OF TEAM DOCTOR IN PROFESSIONAL SOCCER CLUB 

高松浩一(KOUICHITAKAMATSU) 1)，清水卓也(TAKUYASHIMlZU) 1)，塚原隆司 (TAKASHI

TSUKAHARA) 1)， 横江清司 (KIYOSHIYOKOE)2)，井戸田仁(HITOSHIIDOTA)2) ， 

山 賀 寛 ( HIROS田 YAMAGA)3)

1)トヨタ記念病院 整形外科 2)スポーツ医 ・科学研究所 3)やまが整形外科

Key words:プロサッカー (professionalsoccer) 

目的・方法

1992年3月より整形外科医 6名で，地元プ ロサ

ッカーチームドクターを引き受けてきた。乙の 10

カ月間の活動内容を報告すると共に，今後我々が

果たすべき役割，問題点について述べる。

結果

(1)選手26名のメディカルチェック(整形外科

及び内科的)を 3月， 4月K行なった。 (2) 6月

中旬から 1カ月間，欧州遠征がありドクターも同

行した。 (3) 7月下旬より 12月上旬迄に，オープ

ン戦，カップ戦等計25試合があり，それら全試合

に同行した。 (4)傷害発生の実態把握と選手の公

傷認定に使用する目的で，公式戦傷害報告書をド

クターが試合毎に記載した。当チームが3訴ドと 10

チームの中では最多であった。(5)施行手術は，

足関節部が 5件(距骨後外側突起骨折 3，外側側

副靭帯破裂し遊離体 1)，膝が 2件(外側半月

板損傷 2)と， いずれもサッカーに起因するもの

であった。症例tとより手術にトレーナ一等が見学

iζ入り，治療内容を理解してもらうのに役立つた。

考 察

近年，サッカーの戦術及ぴルールの変更が，攻

守の切り替えが早<.，より攻撃的な サッカーを作

り出した。加えて Jリーグ発足後，選手達のプ ロ

意識の自覚のためか，激しいプレイが増えたよう

な印象を受ける。これらの ζ とは選手達により強

靭む体力作りを要求するだけでなく，外傷・傷害

チームドクター(teamd仁川or)

の発生も増える可能性を示しており，チームドク

ターの果たす役割は大きいと考える。その役割に

は二通りある。第ーは，病院での選手達の診断，

治療，メディカルチェックであろう。乙の場合に

重要注乙とは，単に選手を診るだけで泣く，常に

監督，コーチ， トレーナー達と連絡をとり，診断

内容，治療方針，スポーツ復帰への見通しを明確

にする ζ とである。第二に，院外業務としての試

合及び海外遠征への帯同で、ある。乙 の場合，病院

側にその意義を理解 してもらい，短期あるいは長

期の離業の許可を得る乙とが必要となる。また，

ドクターにかかる時間的負担はかなりのものとな

る。 Jリーグが始動すると， トップ， ファーム共

で年間70数試合が予定されている。シーズン中は，

毎週水・土(日)曜にあり， ドクターの同行が義

務付けられ，その半数は遠征である。その中で医

師として，通常業務また学術活動K支障ないよう

にするためには，サッカ ーに興味を持つ多数のド

クターでやり繰りしていくしか泣い。ただドクタ

ーが多数Kf.rると，チームドクターの責任所在が

分散する心配があるため，責任ドクターが選手個

々の状態を把握し，チーム側と常Iζ コンタクトす

る必要がある。

結 語

以上，各チームドクターの役割，問題点につい

て述べてみた。現状では病院の理解のもとに， ド

クターとチーム側がうまく連動して機能する乙と

が重要と考えた。
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Jリーグ，チームドクターとしての役割と問題点

THE ROLES AND PROBLEMS OF TEAM DOCTOR IN A 

FOOTBALL TEAM OF ]-LEAGUE 

田中寿一 (JUICHITANAKA)，松本撃 (MANABUMATSUMOTO)，柳田博美 (HIROMIYANAGIDA)， 

福西成男 (SHIGEOFUKUNISHI)，園尾宗司 (SOUJIMARUO) 

兵庫医科大学整形外科

key words:医事管理 (medicalcare) ，チームドクター (teamdoctor) 

目的

公認スポーツドクター制度の普及とともに，社会的に

もスポーツドクターが認識されつつある。各競技団体

においても，チームドクターの必要性が認識され，要請

されることもしばしばである。今回，在阪某プロサ7

カーチームのドクターとしての活動より，チームドクターの

役割と問題点、につき検討を加え報告する。

対象・方法

1987年より某在阪チームのチームドクターとして医学

的管理をおこなっている。昨年度の42名の選手の

内訳は年齢:18-32歳，平均24歳，競技開始年齢は6

-18歳，平均9.15歳，外傷・障害治療歴は0-8回，平

均2.2回の治療歴があった。一方，登録ドクター数は5

名(内科1，外科1，整形外科3)，トレーナーは2名であ

る。主な医事菅理項目は，①健康診断・検診(メデ

イカルチェック:入団時， 1-2回/年);協会スポーツ医学

委員会によるヘルスメモによりおこなった。②外傷・

障害の治療，③公式試合・遠征時の帯同:Jリーグ傷

害報告書の作成，④選手の健康菅理，栄養相談，⑤

試合会場ドクターの派遣，⑤怪我より復帰までの練習

計画へのアドバイス，⑦その他，である。

結果・考察

本邦における，スポーツ選手の障害，外傷の治療の

一翼を担っているのは相変わらず民間療法であり，

サッカー選手もチーム入りまでこれらの施術を受けて

きている例がほとんどである。このため，正しい医

学的知識，自己健康管理，初期治療の重要性などを

教育する必要があった。一方，現場においてもト

レーナーと称する人達が専任としてメディカルケアーにあ

たっているのが現実である。これは，現状では専属

のチームドクターは本邦には未だいなく，ドクターは，ほ

とんどの場合，日常の業務のエキストラとしての仕事

になっており，休日帯同の代休などの問題ととも

に，個人の負担が大きくならざるをえない。また，

チームのスケジュールの点より早急に外科的治療が必要

な場合に，一般患者と差別できない日本の保険制度

である以上，医師の個人的な配慮が要求され，さら

に負担が大きくなる。このため，保険制度の枠を越

えた対応が将来必要になると思われた。さらに， J 

リーグは選手の移籍が野球と違いかなり自由に認め

られるため，リーグ全体の統ーした健康管理システム，

情報交換が不可欠になっている。しかしこれらの

チーム医事活動に，整形外科医は，外傷治療を通じて，

中心的な役割を担うことができ，期待されている。

また，これから始まるプロサッカーリーグにおける医学

管理は，リーグの発展に不可欠であるばかりでなく，

本邦の成長期チームを預かる指導者にも浸透するよ

うなシステム作りが急務であると思われた。

【医事管理項目】

①健康診断(検診)

(メデイカルチェ 7ク:入団時， 1-2回/年)

② 外 傷 ・障害の治療

③怪我より復帰までの練習計画へのアドバイス

④公式試合・遠征時の帯同:

Jリーグ傷害報告書の作成

⑤選手の健康管理，栄養相談

⑥試合会場ドクターの派遣， ⑦その他
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スポーツ現場における巡回指導

SPORTS DOCTORS' ROUND IN SPORTS FIELDS 

1) 一戸 1) E3 cb .... .=./'T'̂ T'¥ ^ "TTTT/"T TTf"'¥C"TTT¥l) 岡村良久(YOSHIHISAOKAMURA);原因征行(SEIKOHARATA);星宏、行(TADAYUKI HOSHI) 

1) 
石橋恭之(YASUYUKI ISHIBASHI)~半田哲人 (AKITO HANDA) 

1 )弘前大学整形外科 2 )むつ総合病院整形外科

Key words 巡回指導 (roundguida nce) スポーツ現場 (sportsfi巴!ds)

目的

整形外科スポーツドクターがスポーツ現場iとて

活動するととは，スポーツ外傷，障害の予防，治

療に重要であるが，地方では中央と異なりグラン

ドドクター，チームドクターとして活動する機会

は少ない。我々はスポーツドクタ一巡回指導を行

って，競技団体の合宿所などで整形外科スポーツ

障害の予防，治療に努めているので，その状況を

報告する。

方法

対象は過去 3年聞に巡回指導し，その経過を把

握できた 215名の高校生県強化選手である。内訳

は，相撲15名，陸上25名，アイスホッケ-30名，

レスリング25名，スケート 15名，ハンドボール15

名，ウェイ卜リフティング18名，バレーボール18

名，ボクシング25名，スキー16名，卓球13名であ

る。原則として整形外科スポーツドクターが 2人

1組として強化合宿中lζ巡回した。 looseness• 

thightness. alignmentなどをはじめとしたメデ

イカルチェックと障害部位の診察を行い，本人な

らびlと指導者とその後の方針を検討 した。巡回指

導の頻度は競技団体の強化合宿iζ合せるため不定

期であるが，平均すれば月 1回程度である。

結 果

診察iζ先だって行ったアンケート 調査にて自分

から障害部位を訴えた選手は 215名中69名.32.1 

%であったが，診察iζて障害部位を認めたものは

144名.67.0労であった。内訳は，腰部36.7%.

膝部 32.1労が多かった。障害を認めた144名中医

療機聞にての精査を勧めたものが82名.56.9%で

あった。他の62名には障害の程度，その後のスポ

ーツ活動などを考慮してphysicalexercise， self-

control， equipmentなどを指導した。要精査者82

名中整形外科を受診したものは36名.43.95仰と過

ぎず，放置したものが21名.25.6%いた。整形外

科を受診しなかった46名の理由としては，自分で

スポーツに支障が無いとしたものが 50.25ぢを占

めたが，近くにスポーツドクターがいないとした

ものも 30.1 ~ぢを占めた。

考察

地方ではスポーツ現場で活動するには， ドクタ

ーサイドから積極的に行動しないと難しし、。更に，

県強化選手レベルで=は，自分から医療機関を受診

するのは障害がかなり進行してからである。まし

て，青森県などでは高校卒業以後も競技レベルで

スポーツを続けるものは20%以下であるので，障

害の早期予防，早期発見が重要である。そのため

には巡回指導は有効な方法と恩われる。

念土 圭玄
'1'ロ ロロ

青森県高校生強化選手lζ対する整形外科スポー

ツドクタ一巡回指導の状況を報告した。いまだ，

フィードパック状況は充分とは言えないが，障害

の早期予防，早期発見には有効な方法と考えられ

る。
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スポーツ認定医制度の地域における問題点

CURRENT STA TUS OF THE SPORTS MEDICAL SUPPORTING 

SYSTEM IN NIIGATA PREFECTURE 

武田和夫 (KAZUOTAKEDA)l，)大森 豪 (GOOHMORd)，古賀良生 (YOSHIOKOGA)2) 

1 )新潟大学整形外科 2 )新潟乙ばり病院整形外科

Key words:スポーツ認定医制度 (SportsDoctor) 

目的

スポーツ外傷 ・障害患者の増加に伴い，医師の

スポーツ医科学に対する知識の普及と、スポーツ

現場との交流を円滑にする乙とを目的1<:，S61年

より日整会スポーツ認定医制度が発足した。新潟

県では，H3年よりコーチサミット(指導者養成事業

による研修会)の開催やスポーツ医科学委員会の設

置を行い，またスポーツ医科学研究所の設立構想等

もあり，行政側のスポーツへの積極的な取り組み

が行われている。 しかし認定医制度の評価は，そ

の対応も含め地域性があるため，新潟県における

現状を調査し.認定医制度の問題点を検討した。

方 法

調査 I 県内の日整会スポーツ認定医(ス医)70名，

及び卒後5年以上の整形外科医(整形)126名に対し，

患者への対応，スポーツ現場への参加，認定医の

現状及び評価等についてアンケートを行った。

調査 E 第 3回コーチサミットの参加者に対し，

外傷 ・障害発生時の対応，医師への要望なと1ζつ

いてアンケー卜を行った。

結果

調査 I ス医48名，整形86名の回答を得た。

1 日常診療で，外傷・障害ともにスポーツ選手

の特殊性に配慮すると回答した者が，ス医425ぢ.

整形45労であった。

2. スポーツ現場への参加経験がある者はス医29

必，整形265ぢ，今後時間的lζ可能なら参加したい

者はス医655払整 形535彰であ った。

3. ス医の認定制度の評価として， 35%が勉強に

医学的支援 (Medicalsupport) 

なったと，また今後の継続に対し40%が継続する

乙とが負担， 17%が継続を行わないと回答した。

調査 E スポーツ指導者 181名より回答があった。

1. 外傷 ・障害l乙対する医師の指示1<:，345ぢが絶

対に従う ，645ぢが場合によると回答した。

2. スポーツを指導していくために医師が必要と

945ぢが回答しており .乙のうち755ぢがいつも相談

できる医師の存在を希望していた。

考察

ス医と整形では患者への対応に大きな差は見ら

れなかった。両者ともスポーツ選手であるととを

配慮する傾向が認められ，またスポーツ現場への

参加にもある程度肯定的であった。スポーツ指導

者は医師との連携の必要性を認めていたが，外傷

・障害発生時の対応から，医師との聞に充分な信

頼関係が成立していない乙とが伺われた。

地域において認定医制度がより充実した機能を

発揮するには，スポーツ現場と医師を含む医療現

場との接点をすみやかに構築する必要があると思

われた。乙のためには両者における個々の現場で

の努力や，行政も含めたシステムっくりが期待さ

れる。

結 童五
回目

新潟県内のスポーツ認定医，整形外科医及びス

ポーツ指導者iζアンケー卜を行った。現場との接

点、の不足から相互の信頼関係の不足が考えられた。

認定医師度の発展のためには，地域性をかみした

総合的なシステムっくりが必要と考えられる。
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高校野球選手に発生した肘頭疲労骨折の経験と考察

FATIGUE FRACTURE OF THE OLECRANON IN HIGH SCHOOL 

BASEBALL ATHLETES 

中村英次郎(回IROUN瓜AMURA)1) 麻生邦一阿NIICHIASO)l). 

工藤修己(OSAMIKUDO)l).真角昭吾 (SHOGOMASm.町lL近藤稔。⑪lORUKONDO)司

1)大分医科大学整形外科 2)近藤整形外科

Keywαds:疲労骨折 (fatiguefracture) 肘頭(01田 ranon) 野球(baseball)

目的

スポーツに伴う疲労骨折は、荷重ストレスに

より下肢に好発することが知られているが、近

年、発育期のスポーツ選手や、技術が未熟な初

心者におけるover凶 eの結果としての、上肢疲労

骨折の報告も散見されるようになり、スポーツ

望者害のーっとして諸家の関心を集めている。我

々は、高校野球選手における肘顕疲労骨折を3

例経験したので、若干の考察を加え報告する。

症例

症例-1; 1 7歳、男性 (キャッチャー)

2-3ヶ月前より投球時に右肘痛を自覚する

ようになり、平成2年4月12日、本院を受診

した。初診時、右肘頭部に調漫性の腫張を認め

た。 X線検査にて肘頭骨端線部に疲労骨折を認

めた。 4週間の練習中止にて症状軽快し、練習

に復帰した。

症例-2; 1 6歳、男性 (ピッチャー)

1年前より投球時に左肘痛を自覚するも放置

していた。平成元年8月 14日、試合中投球不

指となり、同年8月 19日、本院を受診した。

初診時、左肘頭部に圧痛を認め、可動域制限は

ないが、最大屈曲時に肘頭部に痔痛が誘発され

た。 X線検査にて肘頭疲労骨折と診断し、練習

中止を指示し経過観察した。同年9月30日、

X線検査にて、部分的骨癒合を認め、同年 11 

月中旬より投球再開し、以後再発はない。

症例-3; 1 7歳、男性 (ピッチャー)

2ヶ月前より投球時右肘痛が出現し、次第に

'hυ
 

ntυ 
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増強してきたため、昭和63年6月初旬、他院

受診し右肘部の異常を指摘され、ギプス固定を

受けていた。同年6月 16日、本院を受診した

が、 X線検査にて肘頭疲労骨折と診断し、その

ままギプス固定にて経過観察した。同年6月2

8日、ギプスを除去し、その後2ヶ月間の安静

ののち、投球を再開した。

考察

尺骨肘頭部疲労骨折の報告は少ないが、その

発生メカニズムについてHulkkoは、同骨折が肘

頭先端部とより遠位部の骨端線部の2つの部位

に分けられることより、前者は、肘頭先端部が

肘頭縄に対しimpingeすることによるとし、後

者は上腕三頭筋の牽引作用による、と報告して

いる。我々の症例は、 3例とも利き手側で投球

時に終痛が培強していた事、また骨端線部分の

骨折であった事より、後者のメカニズムが推測

された。また本骨折の治療は、偽関節を生じた

反省より、骨移植やドリリングを勧める報告も

あるが、我々は全例保存的療法を行ない、良好

な結果を得ている。

結語

1 )高校野球選手の肘顕疲労骨折3例について

報告した。

2)発生機序として、投球によるくりかえす上

腕三頭筋の牽引作用が考えられた。

3) 3例とも保存的に治療し、良好な結果を得

た。
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肘頭疲労骨折のバイオメカニズムからの検討

STUDY OF OLECRANON STRESS FRACTURE 

伊藤益英(MASUHIDEITOH)I)，斉藤明義(AKIYOSHISAITO)I)，金沢伸彦(NOBUHIKOKANAZAWA)1 ) 

舟波達(SATORUFUNA阻 )1)，佐藤勤也(KINYASATO)I)，西村哲(TETSUNI S lMURA)2) 

和田勇平(YUHEIWADA)2) 

1)駿河台日大病院 整形外科 2) 日本大学理工学部

Keywords:肘頭疲労骨折 (olecrar四 1stress fracture)パイオメカニズム (biomechanism)

目的

肘頭疲労骨折は比較的まれな疲労骨折であり，

特に投球動作により生じる。本邦においては上腕

三頭筋による tractionforceによって発生すると

いう Slo叩 mの提唱するメカニ ズムが一般的に用

いられているが，諸外国ではtractionforceのみ

ならず，肘頭の肘頭窟における im開 ctionforce 

の関与も論じられており， Halkkoらは，肘頭疲労

骨折の骨折型によりそのメカニズムが異なる点に

ついて述べている。今回われわれは，肘頭疲労骨

折の発生メカニズムを再考し，材料力学的観点か

ら実験を行ない， impact ion forceの関与につい

て検討したので報告する。

対象および方法

1986年より 1992年の 6年間に当科を受診した，

スポーツにより生じた肘頭疲労骨折は7例で，全

例野球選手であり，ポジションは全員投手であっ

た。そして，その7症例について検討したところ，

全例が変化球を決め球としており，さらにその内

の4例がフォ ークボールを多投する投手で，残り

3例も フォークボールやシ ュートボールを決め球

とする投手であ った。また，それらの骨折型は，

肘頭関節面よりの斜骨折型を呈する疲労骨折がほ

とんどであり，肘頭先端部に骨疎の形成をきたし

ているものが多く認められた (図 1)。 そこで，

われわれは impactionforceと疲労骨折との関

係を解明するため，骨を再現した実験モデルを用

いて，肘頭部に対する荷重試験を行い，肘頭疲労

-136-

骨折の力学的メカニ ズムを再検討した。さらに症

例と照らし合わせ，投球フォームの分析を加えて

考察した。実験方法は，新鮮骨標本をもとに，同

型の肘頭モデルを作成し，片側を固定したうえで，

肘頭の一部に任意の方向から荷重を加え，その際

の破断状況を調査し，肘頭の力学的特性を検討し

た。

結果および考察

変化球投手の投球フォームでの follo.v-thrαJgb.

同1aseにおける，肘関節の過伸展，若干の延長に

より，肘頭携側が肘頭富との impactionを生じる

との仮説をたて，肘頭先端部尺側より負荷をかけ

たさい，肘頭関節面より骨折線が生じ，その性状

は，肘頭中枢側尺側より末梢側憐側にかけて約45

度の方向に生じた。このことから，片持ち梁に対

する応力負荷のメカニズムにより肘頭疲労骨折が

生じるのではないかと考えられた。

図1 右肘頭断層写真
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バルセロナオリンピックマラソンランナーにおける疲労骨折についての報告

CASE REPORT OF FATIGUE FRACTURE BY MARATHON 

RUNNER (BARCELONA '92) 

小山由喜 (YOSHIKIKOY AMA)l) .瀬戸口芳正 (YOSHIMASASETOGUCHI)l) .小竹伴照 (TOMOMITSUKOTAKE)l) 

高橋利幸 (TOSHIYUKITAKAHASHI)l) .土肥信之 (NOBUYUKIDOHI)2) 

1)小山整形外科病院 2)藤田保健衛生大学

Key words:疲労骨折 (fatiguefracture) マラソンランナー(marathonrunner) 

目的

長距離走者にとって疲労骨折は比較的よく遭遇

する障害のーっといえる。 しかしひとたび障害を

引き起乙すと長期間の安静を強いられ戦列に復帰

する ζ とは長時間を費やすζ ととなる。治療は患

部の安静が保たれれば難渋する疾患ではないが，

今回，我々はノカレセロナオリ ンピック，マラソン

大会 75目前iζ右第 2中足骨疲労骨折を起こし来

院したマラソン候補選手に対し治療を行い，完走，

入賞する乙とが出来たので治療，トレーニング方法

などについて若干の考察を加え報告する。

方法

3 2才の男性，身長 17 1 cm，体重 59 kg. 

1 992年 5月 14日マラソンコースを想定した

後半の上り坂練習中，右足背部に癖痛を生じ数日

間の安静を計った後，再びランニングを開始した

所再び終痛出現，某医受診，右第 2中足骨疲労骨

折と診断され， 5月 26日当院受診， x線， R 1 

検査にて Davasの分類による Breaktypeの疲労

骨折を呈しており直ちにカルシウム剤の投与，

電磁波電気治療などの物理療法などを主に行

った。トレーニングはコーチとの綿密な打ち

合わせのもとに大会当日より逆算した最低限

必要なトレーニング項目と治療上必要な足部への

負荷量の設定を行い主iζアクア トレーニ ングを行

っfこ。

結果

トレーニング開始2週間自にはインターバルト

レーニング， 3週自には仮骨形成も順調で怒痛完

全消失した為芝生上で 20分間のジョギング， 4 

週目グランドlζて 120分走 (33km)を行う 。

C-T値lζて充分な強度が得られたとし 6月 27 

日退院。 7月 10日には 50km，大会約1カ月前

には従来の予定通りのトレーニングとコンディシ

ョニングが行えた。

大会は「乙けちゃいました。 Jの名言を残し見事

入賞することが出来た。

考察

疲労骨折を起乙した選手を無理に走らせて治療

する乙とは無謀であるかもしれないが，今回の場

合金メタルの有力候補選手であった乙とを考慮し

周到な準備のもと，成しえたものといえる。欧米

で広〈行われているプールを利用した open

kinetic chainな運動ではいざ陸に上がっての

トレーニングにおいて着地感覚が違う事と筋肉

の収縮機転などを考えてもレースには到底聞に合

わないと思われた。そ乙で我々は水深と体重，

身長を考慮した closedkinetic chainな運動

を処方し，陸上のトレーニングに移行した時，

違和感のない方法を試みたのが良い結果につなが

っfこ。

結 語

体重負荷を変える事lとより closedkinetic 

chainな運動でも疲労骨折が治癒せしめる事が

出来た。
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スポーツ選手における腔骨疲労骨折の検討

STRESS FRACTURES OF TIBIA IN ATHLETES 

末吉泰信(YASUNOBUS凹 YOS凶)1)下崎英二(EIsSHlMOZAKI) 1)，北岡克彦(KATSU問KO悶TAOKA)1)， 青山手口裕

(KAZUHIRO AOY AMA) 1)，小林尚史σAKASHlKOBA Y AS日)1)， 1 )金沢大学 整形外科

Key words : n笠骨疲労骨折 (strcssfractur巴oftibia) スポーツ (spons)

目的

腔骨波労骨折はスポーツ選手の疲労骨折中も っ

とも頻度の高いものであり、 一般的にその発生部

位や原因から疾走型と跳躍型に分けられる。疾走

型では過度な圧縮応力、跳躍型では引張応力が働

く結果、腔骨皮質に亀裂がおこり骨膜反応を惹起

し骨形成がみられるとされているが、詳細はなお

不明の点もおおい。今回我々は当科で最近 3年間

にみられたスポーツ選手における腔骨疲労骨折の

予後につき検討したので報告する。

対象および方法

スポーツ活動中に下腿部痛を自覚し、初診時あ

るいは経過観察中にレントゲン上、終痛音11位に一

致した骨皮質の肥厚がみられた 15例 16肢を対

象とした。疾走型 12例 12服、跳躍型3例 4肢

であった。疾走型では上中 3/1の部位が4例、

中下 3/1が6例、中央内側後方が2例であった。

跳躍型3例 4肢ではいずれも中央から中下 1/3

の前方に骨肥厚が生じ、ーその中央に線状の骨透亮

像がみられた。発症時年令は 12 ~ 2 7才(平均

1 6.8才)であり、男性4例、女性 11例であっ

た。競技種目の内訳は、バレーボール 4例、テニ

ス、バスケットボールが各々 3例づっ、陸上、サ

ッカーが2例づっ、ハンドボールが l例であった

が跳躍型の 3例はいずれもバレーボール選手であ

った。これらの症例について、治療期間、治療内

容、スポーツ復帰について調べた。

結果

疾走型 12例 12肢では発症から初診までの則

聞は 2 週~ 2 カ月であった。 1))診時にすでにレン

トゲン上終痛部位に 一致した骨皮質の肥厚がみら

れたものは 9例であり、 3例では経過観察中に骨

膜肥厚が出現し、その時期は発症から約 1カ月か

ら1カ月半であった。初診後はランニングの禁止、

消炎湿布剤の投与等で 1カ月から 4カ月で治癒し

た。骨皮質の肥厚の程度は経過観察中変化がなく、

全例もとのスポーツに復帰した。

跳躍型 3例 4肢では発症から初診までの期間は

3カ月以上であった。初診時にすでにレントゲン

上終痛部位に一致した骨皮質の変化がみられた。

初診後、クラブ活動の制限をおこなってもまった

く症状の軽快がえられず、2例 3肢では腔骨中央

前方の骨肥厚部を線状の骨透亮部を含めて切除し

ドリリ ングを行った。術後5カ月、 6カ月でそれ

ぞれ治癒しもとのスポーツに復帰した。あとの l

例は保存療法を施行したが、終痛は続いている。

考察

腔骨疲労骨折は、 レントゲン上の変化が出現す

るまでは、 骨膜炎、筋付着音1I障害等、鑑別に注意

を要し、また発生機序についても議論のある疾患

である。しかし、その治療については、諸家の報

告は我々の結果とほぼ同様であり、疾走型では予

後がよく 、挑躍型では難治性で手術が必要な場合

があった。このように両者は明らかに異なる病態

をもっており、治療計画も同一にはできない。今

回、この病態の発生機序と部位についてバイオメ

カニカルな検討も加えた。
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膝関節における運動感覚(kinesthesis)の研究 一第 2報一

辻本晴俊 (BARUIDSHITSUJIM侃 u) 保脇淳之 (YOSHTI疋1YASUWAKI) 富原光雄(MITSUO 

TOMIHARA) 浜西千秋(但IAKIH品1.ANISHI) 田中清介 (SEISUKETANAKA) 

近畿大学医学部整形外科

Key words ; Knee joint (膝関節) Kines thes i s (運動感覚) Position senS (位置感覚)

自 的

空間における身体各部位の関節の運動覚や位置覚

などの感覚は節・腿・皮膚・滑膜・靭帯などの自己

受容器からの情報によって認識され、その識別能力

の低下や障害が運動技能に重大な影響を及ぼすとし、

われている。第18回本学会において、我々は健常者

の運動感覚につして報告した。そこで、今回は膝関

節障害者の運動感覚を客観的に評価したので報告す

る。

対 象

膝関節障害を有する14歳から33歳(平均22.0歳)ま

での男性患者9名 9膝、 15歳から30歳(平均18.1歳)

までの女性患者7名7膝を対象とし、健側膝と比較

検討した。

方法

被検者をMYORETに座らせた後、膝関節を屈曲30

0 の位置でそれぞれ下腿を保持し、パイオフィード

パック法訓練機器で節弛緩状態を確認した後に落下

させ、その時被検者がその落下を阻止するまでの角

度(落下角度)とその時の時間(反応時間)及び膝

を元の角度まで能動的に戻すために要した時間(回

復時間)と振り戻しも含めた角度(振幅角度)を測

定した。

結果

平均落下角度は男性の健側膝では 21.40 患側膝で

は26.0。であり、女性の健側膝では 27.0。患側膝で

は 33.10 であった。平均反応時聞は、男性ではそれ

ぞれ0.48秒、 0.60秒であり、女性ではそれぞれ0.52

秒、 0.58秒であった。更に平均回復時聞は、男性で

はそれぞれ1.65秒、1.93秒であり、女性ではそれぞ

れ1.66秒、 1.94秒で、あっT占また平均振幅角度は、

男性ではそれぞれ 30.60、 32.4。ており、女性ではそ

れぞれ30.6。、 39.20であった。以上の結果より、男

性および女性では患側膝は健側膝に比べて、反応時

間及び回復時間において有意に遅延していた。また

落下角度及び振幅角度においても同様に健側膝に比

べて患側膝は、有意に増大していた。

考察

本当の意味での不意な状況を実験的に再現評価す

ることは大変困難であるが、我々はこの状況に出来

る限り近づけるために筋弛緩状態から不意に下腿を

落下させるこ とで膝関節の運動感覚を評価した。運

動感覚の中の関節感覚と位置感覚は、中村らによる

と関節感覚とは関節が動いたとき関節を繕成する骨

.軟骨・靭帯 ・関節包の感覚受容器が刺激されて生

じ、また位置感覚は身体各位の相対位置の感覚であ

り、視覚によらず関節、筋 ・臆・骨からの感覚を統

合すると述べている。つまり下腿の落下により関節

を構股ずる各部位の感覚受容器が刺激され関節感覚

の機能が生じ、次いで落下した下腿を相対的位置と

して記憶していたスタート角度まで速やかに復帰さ

せる位置感覚が生じたと考えられる。

結 語

1. 男性および女性の膝関節障害患者における膝

関節機能の運動感覚についてMYORETを用いて客

観的に評価した。

2. 膝関節障害患者においての運動感覚は健側膝に

比べて患仮l膝で.~;r有意にi丘下してし、ることが示唆された。
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健常者と膝前十字靭帯損傷者のホップバイオメカニクス

BIOMECHANICS OF HOPPIG IN NORMALS AND ANTERIOR 

CRUCIATE RUPTURED PATIENTS 

宮津誠 (MAKOτDMIYAτ'SU)D. D. Yoder 2l • D.Birac 2l • T.Andriacchi2l 

D旭川医科大学整形外科2lOrthopedicDepartm ent of R ush-Presbyteria n-St. Luke' s M edical Center， Chicago 

Key words :ホップ (hopping)生体力学 (biomechanics)膝前十字靭帯 (anteriorcruciate ligament) 

目的

hoppingはあらゆるスポーツに要求される動作

で、膝前十字靭帯 (ACL)損傷者でζれを評価す

ることは、実際のスポーツの場面でのdisability

を知る上で興味深い。本研究の目的はhoppingの

biomechanicsを分析し、 ACL損傷者の特性を明

らかにするととである。

方 法

膝損傷のない健常男性 7名と陳旧性ACL損傷

男性 9名を対象とした。被検者は片足ずつ最長距

離をめざしたdoublehop (床反力板への着地と、

反力板からの飛躍)を行った。片足1(.っき 2回ず

つデータを採取した。 3次元動作解析装置 (CF 

T C)を用い各関節のモーメント、床反力等を計

測し、student'st-testを用い P< O. 05を有意差

としTこ。

結 果

膝関節への外的屈曲モーメント (Netquadriceps 

負荷を減らすホ‘ソフ。パターンを示し、四頭筋活動

の抑制に基づく生体適応を介して膝の前後の異常

変位を防御していると考えられる。

moment)のカーブパターンより、 2種類のポッ -5.91 

プメカニズムiζ大別できた。パターン lは立脚期

でのカーブがなめらかで、立脚期前 1/ 3 Iとその

ピークを有するのに対し、パターン 2では、立脚

期初期のカーブの立ち上がり量が低く、膝最大屈

曲時以降の急速な落込みが特長であった(図 1)。

その他、着床時のeccentricknee power.離床時の

concentric knee power等パターン 2で低値を示

した(表 1)。また、健常者の80%がパターン l

k、ACL損傷者の70%がパターン 21c属した。

考察

ACL損傷者では、特Ic膝伸展位付近で膝への

140 -

65.61 
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膝蓋大腿関節部のスポーツ障害に対する生体力学的検討

BIOMECHANICAL STUDY FOR ANTERIOR KNEE PAIN IN ATHLETES 

古賀良生 (YOSHIOKOGMヘ大森豪 (GO.OHMORI)2l，今井和実(K.IMAI)'l，笹川|和彦(K.SASAGAWA)') ， 

1 )新潟こばり病院整形外科 2)新潟大学整形外科 3)新潟大学工学部 機械システム科

Key Words :生体力学 (Biomocanics)膝蓋大腿関節 (Fatello-femoraJ joint) 

目的

運動選手の膝蓋骨周辺の痔痛は臨床上発生頻度が

高く，その病因については膝蓋大腿(PF)関節の解剖

学的不安定性が注目されている。しかし，中にはX

線学的及び関節鏡による病的所見を認めない例もあ

り，また多くがスポーツ活動を契機に発症してお

り，その病態解明には PF関節の機械的負荷の生体

力学的検討が必要である。われわれは関節接触圧に

ついて感圧導電ゴムをセンサーとして用い検討して

いるが，本障害の病態についての実験結果とその臨

床的意義を検討し報告する。

方法

センサーとして用いた感圧導電ゴムは非導電性の

シリコンゴムにカーボン粒子を混入させ，加わった

圧力に応じて導電性が変化するもので，薄く柔軟性

に富み接触動態への影響が少なく連続的測定が可能

である。マイラフィルムにより64x32の測定点を有

する40x 96mmの本センサーを，ヒト切断膝の PF関

節部に膝蓋骨関節面と膝蓋上嚢部を広く覆うように

挿入し固定した(N=5)。大腿四頭筋に200Nの張

力をかけ，大腿骨及び腔骨にはそれぞれK-wireを

挿入して，これらに 6自由度電気角度計を接続し

た。 0から120度までの膝他動運動を行い，屈曲角に

対する PF関節接触圧及びその分布について，特に

膝蓋骨軟骨面 (PF-C) と大腿四頭筋腰部 (PF-

-T)に分けて検討した。また，腔骨結節を骨切り

後移動させQ角の影響についても検討した。

結果

PF関節接触はPF-Cにおいて膝屈曲とともに膝

蓋骨の近位に移動し，その圧力の接触面積での積分

値CIP)は約60度で最大で，その後屈曲が増加するに

つれ減少した。 PF-TのIPは60"'80度から屈曲の増

加に伴って増加した。 PF-Tの増加が開始する角度

及び内外側の圧力分布には個体差を認めたが， 90度

以上の屈曲角においてはPF-TのIPはPF-Cのそ

れの約1/2に及んだ。

考察

スポーツによる PF関節障害は女子に多く発生

し，膝蓋骨の不安定性を基盤にした軟骨病変による

ものと，軟部膝伸展機構の病変に分類されている。

いずれにせよスポーツ活動が発症と関連し，膝伸展

機構の力学的負荷が原因と考えられる。今回の実験

結果から両者の負荷動態が明確となった。臨床例の

検討においても，膝関節軽度屈曲位での症状が主体

である膝蓋骨不安定性が関与する例と，膝関節60度

以上で症状が増悪し膝蓋骨近位に圧痛を認める大腿

四頭筋腫部接触による負荷が原因であるものとに大

別できた。後者に対する治療は大腫四頭筋のスト

レッチングを主体とした保存療法で十分であった。

結語

生体力学的検討により，最も一般的なスポーツ障

害である PF関節の圧力動態について分析し，その

病態について検討した。

PF関節部の寒痛に対しては，診断上これを関節

軟骨部と大腿四頭筋腫部の負荷によるものとに大別

し行い，治療及び予防を考慮する事が重要である。
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大腿四頭筋の形態計測と筋力測定

Three Dimensional Analysis and Muscle Strength of Quadriceps Femoris 

北 潔(KIYOS凹 KITA)1) ，1H，橋則明(NORIAKIICH恥唱団)1) ，吉田lI]M(MASAKI YOSHlDA) 1) ， 

塚本康夫 (YASUOTS日仏MOTO)1) 1州1戸大学 医療t効TI甥切大学部

Key words:筋断面積(σ"Osssectional area)，筋力(muscles田 ngth)

目的

筋力は寸主的に筋の断而積に比例すると言われ

ている。しかし、筋肉の7r乳たを正雄にとらえるこ

とは難ししこの3、町田として、大腿周匹目予を代表

とする体表からの形態計測が主であった。今回我

は々、青須頴牛liMIJをよ り詳しく行うためにMRIを

用いてー大腿四頭筋をfi'li出し、 3次元jljj討斤により筋

断面積及び件績を測定した。これらの結果と等辿

度運動での大腿四弼百筋力をより肢検討-したので報

告する。

対象と方法

健常成人11名 甥6名、女5名)、平均年齢22.5ftl抵

抗換とした。

MRI装置(島津製作所製SMr-l∞x、i時儲場

強度LOテスラ)を用いて、 糾JI:*位、』剥qJ展位に

て大腿四瓢方の起焔15から付着百!Sまでを、大)J聞

の長軸方向に対しスライス|隔l伽m、 スライス厚

5mmで、スピンエコー法、TR1αX)msec、TE20mStc

の設定で蹴2を行った。次に得られた大腿四側方

のMRI像を肉H白刊にタHl1lJ広筋、内側広Jtfi、Iい問

広筋、大腿i邸前に識別し、ディジタイザーを月]い

コンピューターに入力した。これを三角形iffii素法

にて 3 次元イ象化したものより筋の俳ヰ責及び~rrïTjj肢

を算出した。

筋力は、川崎重工業社製マイオレッ トRZ-450を

用いて、角速度30。久120。ム210。ゐの求心性筋力

(それぞれを以下CON30，CON120，CON21Oと略

す)と、角迎お0。βの遠心↑錦方力(以下ECαoと

略す)のピーク トルクを測定した。

結果

求心性収縮における筋力と筋断面積及び総件柏

との相関関係は、すべての角速度において有意な

高い相関関係がみられた。CON30という低速度よ

りも、 CON120，CON21Oという中速・高速度のほ

うカ前方力と筋断而枯及び総イ材責との相関関係が高

し、傾向]がみられた。一方、遠'1>問)1丸縮では筋力と

筋断而積及び稔+向車と有志な相関関係はみられな

かった。各筋肉を上回安するとCON120における外

側広筋の術責及川畑積で筋力と最も高い相関関

係を示した。

考察

今回の結果では、CON30，120，21Oの相関関係に

違いがあったが、これは記似品お力を変化させる神

経系の要因や筋品敵wの特性の違いによる要因刺珂

わっている考えられた。また、ECC30において筋

力と筋断而i砧及び稔付atとに有意な相関関係がな

かったのは、遠心tL収納においては、求心性収縮

よりも判経系の姿凶が大きいこと、さらに筋の粘

性や蝉性の要素州刻わること等が考えられた。こ

れらの結果より、{出主皮ではネ11経系の要因が加l床

さオL、中高速度ではネ11経系の要因は減少し、筋断

面積の要因により筋力が決定されると思われた。
土IコヨL
im 1111 

1.低速度 (CON30)よりも、中速 ・高速度

(CON 120，CON21O)のほうが筋力と筋断而積及び

総側責の相関関係が高い傾向がみられた。

2.迷'L/I生恥縮 (ECC30)では筋力と筋断面積及

び稔付帯:と有意な杭|関関係はみられなかった。
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筋力増強訓練が筋反応速度に及ぼす影響

EFFECTS OF MUSCLE TRAINING ON MUSCLAR REACTION TIME 

筒井隆夫(TA.KAO TSUTSUI)I)， 井原秀俊(HIDETOS田llIARA)1)，高柳清美(KIYO阻 TAKAYA

NAGl)2)， 三輪恵(MEGU阻 MIWA)3)，高山正伸(MASANOBUTA.KAYAMA)4) 

1 )九州労災病院整形外科 2 )九州リハ大 3 )九州労災病院義肢科 4)九州労災病院リハ科

Key words :筋反応速度 (muscularreaction time ) ，筋力訓練 (muscletraining) 

目 的

身体機能の改善の一指標として、リハビリテー

ションやスポーツの分野では筋力が盛んに論議さ

れているが、それと対をなす筋反応速度について

はあまり考慮されていない。それ故、筋力増強訓

練が筋反応速度にいかに影響するかを見るべく、

膝屈筋の筋力と筋反応の関係を検討した。

方 法

対象は大学生10名(男性 6名、女性4名、平均

年鈴19歳)である。 KIN-COMを使用し、膝300屈

曲位lζて、不意に300/sで 150 だけ前方移動する

input ar m Iζ、 出来るだけ素早く対抗させた。

乙れを10回行なわせた。内・外ハムストリング(Ham)

の表面EMGとinputarmのセンサーから、内・

外H阻の運動前応答時間(刺激提示から内・外側

Hamの活動がEMG上出現するまでの時間、 PM

RT).応答時間(筋トルクが出現するまでの時間、

RT)、電気力学的遅延(EMG上にスパイクが出現

した時点より筋トルクが出現するまでの時間、 E

MD)、最大トルク到達時間(PTT)を測定した。筋

力訓練は180γsの角速度で遠心性収縮相 Kて行

ない、 10回を lセットとし、 1日3セット隔日 C

とに 6週間に渡って訓練した。訓練前後に上記反

応各成分と、膝300屈曲位の等尺性筋力(IMT)

を比較検討した。

結 果

筋反応各10データの平均値は、訓練前ではPMRT

(内倶UHam:138ms、外側JHam:143ms)、RT:197 

ms、EMD:51 ms、PTT:604ms、IMT:72Nomで

あり、一方訓練後では PMRT(内側Ham:121ms、

外側Ham:124ms)、RT:175ms、EMD:55ms 、

PTT: 480ms、IMT:78Nomであった。訓練前後で

の反応各成分を比較すると、目白T(p<O.Ol)、

則、(pく0.05)、 PTT (pく0.05)は短縮したが、

EMD、IMTは変化がなかった。さらに、訓練前後

における IMTの変化と反応各成分の変化の関連を

見ると、 PTTK強い相関がみられたが (r=0.81、

p=0.015)、PMRT、RT、EMDKは相闘がなか

った。

考 察

訓練前後での筋力変化と最大トルク到達時間の

聞には相闘があり、筋力増強により最大トルク到

達時聞が短縮される ζ とが示唆される。しかし、

筋力変化と PMRT、RT、EMDの変化とは相闘がな

く筋力が増強しでも筋反応の初期成分は変化しな

いことが考えられる。また訓練前後で個々の筋反

応時聞を比較すると、電気力学的遅延以外は有意

に短縮しており、乙の ζ とは筋力憎強に関係なく

訓練パターンが時聞を短縮させる事が示唆された。

乙の中には学習効果も入ってくる可能性がある。

今後データ数を増して検討すべきと思われる。

q
O
 A-

-
E
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野球選手の肩関節内・外旋筋力について
ISOKINETIC EVALUATION OF SHOULDER ROTATIONAL 

STRENGTH IN BASEBALL PLAYERS 

鈴木克憲(KATSUNORISUZUKI)l).末永直樹(NAOKISUENAGA)1) .三浪明男 (AK10M 1 NAM 1) 1) 
鈴木英樹 (HIDEKISUZUKI)2).金田清志(KIYOSHIKANEDA)l)・2)
1) 北海道大学 整形外科 2) 北海道大学付属病院理学療法部
Key words: 野球選手(baseballplayers) 肩関節 (shoulder)

等速性運動 (isokineticstrength) 

【目的】 投球による肩関節障害は、軽微な不安

定性や肩関節周囲筋(特に腿板)に対する過負荷

に起因することが多い。今回の目的は、野球選手

の肩関節内・外旋筋の筋力特性を明らかにするこ

とにより、投球障害予防の一助とすることである。

【対象および方法】 日本野球連盟に所属する社

会人野球選手47名を対象とした。測定時、肩関節

の寒痛を訴えたものは、今回の対象から除いた。

投手22名、野手25名、平均年齢は25歳 (19-32歳)、

平均身長 177cm(166-188cm)、平均体重は74kg

( 66-88kg)であ った。測定機器は、 KIN-COM

(Chattecx Corp.)を使用し、肩関節内・外旋筋群

の求心性・遠心性収縮力を測定した。ill.IJ定肢位は、

座位、 45"外転・ 30'屈曲位のscapularplaneとし

た。 8鼠測1司羽.IJ定角度は、内・外旋ともに0・-60・の可動域

で、毎秒60'、180'の運動角速度にて、おのおの3

回づっill.IJ定した。測定値は、 meantorqueにて分析

しTこ。

【結果] ill.IJ定中、痛み・不安感を訴えた者はい

なかった。 ①遠心/求心性収縮力 (ECC/CON)比は、

内・外旋筋ともに1.2前後であり、大腿四頭筋など

に比し、低値を示していた。②投手の求心性およ

び遠心性収縮力において、利き手・非利き手側聞

に明らかな差はなかった。③野手においても、内

旋筋群では利き手側、外旋筋群では非利き手側が、

高値を示す傾向にあったが明らかな差はなか った。

④外旋/内旋筋力比は、遠心性収縮において、投

手、野手ともに利き手側が低値を示す傾向にあ っ

た。⑤外旋(求心性)/内旋(遠心性)筋力比は、

野手の利き手側において有意に低値を示していた

(表1)。
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【考察】 投球時の肩関節の安定性は、前・下関

節ー上腕靭帯などのStaticstabilizerとともに、

腿絞などのDynamicstabilizerが重要な役割をは

たしている。 latecocking期には、体重の40%の前

方転位力が働くといわれている。この期における

筋出力様式は、外旋筋は求心性、内旋筋は遠心性

収縮である。今回の結果より、この期における投

球側の外旋/内旋筋力比は、投手と野手において

明らかな差が認められた。肩関節の故障を予防す

るトレーニングを行う際に、筋力増強とともに、

協調運動も考慮して行うべきである。

表1 外旋(求心性)/内旋(遠心性)比

D60 D180 N-D60 N一D180

pitcher 55土10 52士14 56土111 57:t 15 

# # 

posi tion 48:t 11 42土10 54:t 11 53:t14 

player 

D:dominant * p<0.05 

N-D:non-dominant 
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投球動作が肩関節に与える影響について

THE INFLUENCE ON THE SHOULDER JOINT BY THROWING 

IN BASEBALL PLAYERS 

末永直樹(NAOKISlANAGA)II，鈴木克憲(KATSUNORISUZUK I'j I、三浪明男(AKIOMINAMI)11、

鈴木英樹(HIDEK1 S UZUKI)21，金田清志(KIYOSHI KANEDA)1121 

1)北海道大学医学部整形外科 2)北海道大学医学部附属病院理学療法部

Keywo吋s:肩関節(shoulder j oint)野球(baeball)関節可動域(rangeof motion) 

【目的】肩関節は投球動作において過大なストレス

を受ける。今回我々は、反復する投球動作が肩関節

の安定性および可動域侭OM)に与える影響について

検討したので報告する。

【対象および方法】日本野球連盟に加盟している社

会人野球チーム4チーム73名を対象とした.年齢は、

平均22.7歳 (18・32歳)であり、投手31名、野手42

名であった.全例に対し、肩の葵痛の有無、佐ansl.a

tわn肩関節ROMについて検討したo Transl.atわnの

有無は，前方および後方の引き出し試験(ADT，PDT) 

をにより判断した。またSulcussignについても調査し

た。 ROMは、屈曲、伸展、外転、 90度外転位内旋・

外旋、下垂位内旋・外旋角度を両肩について計測し

たo 90度外転位内旋・外旋角度については、仰臥位

で可及的に肩甲骨が動かないようにして測定した.

一方、投球動作の影響について検討するため、投球

動作を比較的必要としない大学運動部島0名(対象

群)に対し、同様の検査を行なった。

【結果】 1)終痛:肩関節の終痛の既往は、 52名

( 70.1 %)に認められたo 2)Transl.ationADTは、

投手7名(22.6%)、野手1名(2.4%)に陽性であった。

四 Tは、投手4名(12.9%)、野手7名(16.7%)に陽性で

あったo Sulc us signは、投手13名(41.9%)、野手12

名(28.6%)に認められた。対象群では、 1名(3.3%)

にADT、5名(16.7%)にSulcussignが認められたの

みであったo 3)ROM:屈曲は、投手に於て投球側で

減少する傾向がみられた。 90度外転位外旋では、

投手で平均14.7・，野手で平均13.1
0

の有意な投球

側の増加が認められた。内旋角度は、下垂位および

ph
d
 

4
・

司
自
よ

90度外転位の両方で有意に減少していた。次に、

90度外転位での回旋角度(外旋+内旋角度)の投

球側と非投球側の差について検討した。対象群に

比較し、投手および野手では、回旋角度の減少を

認めた(劃) 0 さらに、肩の終痛歴の有無と検

討すると、葵痛歴のある群では、投球側の回旋

角度が明らかに減少している例が多かった.

【考察】今回の検討から、野球選手においては、

投球側肩関節は、 Transl.ationを示す例が多かった。

また90
0

外転外旋角度は増大し、内旋角度は減

少し、回旋角度は減少することが判明した.さ

らに回旋角度の左右差は痔痛(・)群で小さく、

寒痛 (+)群で大きく、対象群では、差はなか

った.この結果は、野球選手の肩の投球障害の

予防および治療について考える際の一助となる

と思われる.

【結語】 1)社会人野球選手73名および大学運動

部員30名に対し、肩関節の不安定性およびROM

検査を行った。 2)野球選手の肩関節においては、

高率にTranslationを示す例が多かった。 3)90・

外転位外旋角度の増大、内旋角度および回旋角

度の減少が認められた.

表1: 90
0

外転位での回旋角度

投球側非投球側

投手群車 140.9
0

145.1
0 

野手群* 140.60 146.ぴ

対象群 146プ 147.8 

(傘 p<0.01) 
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Allograftを用いた再建前十字靭帯の再鏡視像の検討

ARTHROSCOPIC EXAMINATION OF ALLOGRAFT 

土屋明弘(AKIHIROTSUCHIY A) 1) ，守屋秀繁(HIDESHIGEMORIY A) 1)， DINESH P A TEL 2) 

1)千葉大学整形外科 2) Massachusetts General Hospital 

Key words:前十字靭帯再建術 (ACLreconstruction) 同種腿 (allograft)

目的

Allograftを用いた前十字靭帯再建術は多数行な

われてきている. しかしgraftの膝関節内での成熟

過程は不明なことが多い. Allograftの経過と膝不

安定性との関連について検討する.

方法

前十字靭帯再建術式はallograftとして後腔骨筋

腫2本を用いた関節鏡視下再建術を全例に行なっ

た.手術時年令は 16-37才，平均24才男性11

例，女性 17例計27例の再鏡視を術後4-17か月，

平均7.8か月で行なった. Allograftの状態を4型

に分類し，術後期間との関係，膝不安定性との関

連について検討した.

結果

膝安定性は27例中21例がLachmantest， Pivot 

shiftともに陰性， 6例がLachmantestのみ陽性

であった. Allograftの状態を4型に分類すると，

1 (no coverage & no vascularity)が6例，

n (minimal coverage & poor vascularity) 

が6例， m (moderate coverage & moderate 

vascularity)が 1例， IV (good coverage & 

good vascularity)が 14例であった術後期間

とallograftのgradeとの関連を見ると，術後7か

月未満では grade 1， nが多数認められ， grade 

Wは14例中10例が8か月以上経過した症例であっ

た(図 1).膝不安定性と allograaftのgradeとの

関連をみると， Grade 1とEではそれぞれ6例中

2例にmildinstabilityを認めたが， grade IVで

は12例中2例に認めたのみであった.

考案

Allograftは自家組織の犠牲がなく良好な術後成

績が報告されている.今回の検討でも良好な膝安

定性が得られていた しかし7か月未満では表面血

行などが不良であり，早期のスポーツ復帰は慎重

を要すと考えられた goodcoverage & good 

vasculerityの群は臨床成績も良く，鏡視像膝安定

性には関連する傾向を認めた.

結語

1) Allograftを用いた前十字靭帯再建術27例に

再鏡視を行なった.内 14例は滑膜に良く被覆され

血行も良好であった.

2) Allograftの成熟には最低8か月を要すと考え

られた.

3) Allograftの状態と膝安定性には関連する傾向

を認めた.
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前十字靭帯再建術後の主観的安定感と客観的安定性

SUB]ECTIVE STABLE FEELING AND OB]ECTIVE STABILITY 

AFTER ACL RECONSTRUCTION 

河野卓也(T.KONO)，高沢晴夫(H.TAKAZAWA)，高尾良英(Y.TAKAO)，佐々木良介(R.SASAKI) 

三木英之(H.MIKI)，山崎哲也(T.YAMAZAKI)，森井一弘(K.MORII)，中村光孝(M.NAKAMURA)

横浜市立港湾病院整形外科

Key words:前十字靭帯再建術(ACLreconstruction)，主観的安定感(subjectivestable feeling) 

目的

ACL蒋建術後、患者の白期句には安定感がありス

ポーツに復帰しているものの、他餅句には軽度の

不安定性が残存する症例にしばしば遭遇する。主

観的安定感と客観的安定性に関係があるか、また

筋力やスポーツ復帰との関連も検討した。

対象

1986年12月より1990年3月の聞に半睦様筋腫と薄

筋躍を用いたACL再建術を行った症例のうち、両側

例、複合靭帯損傷例、および再断裂例を除き直接

検診し得た95例95膝を用いた。男性42例、女性53

例、右32膝、左63膝、手術時平均年齢は23.1才(

14-45)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)、術後経過期間は平均2.8年

(2.0-5.3)で‘あった。スポーツ種目はスキー22

例、バスケットボール20例、バレーボール14例、

サッカー10例、ラグビー7例、その他22例で・あった。

方法

International Knee Documentation Cαnmi ttee 

によるTHEKNEE LIGA舵肝 ST刷DA回目ALUATION

FORM (以下IKDCFORM)で臨床成績を評価した。主

観的安定感はLysholmknee scoreのinstabilityの

項目を用い、客観的安定性は灯ー10∞(20pound) 

を用いたLachmantest (健側差)を測定し、また

Cybexllによる筋力測定(健倒比)を行った。スポ

ーツ復帰は、受傷前のスポーツに完全復帰を評価

A、制限っきの復帰をB、できるがしていないをC、

受傷前のスポーツができないをDとした。 95膝のう

ちLysholmkn回 scoreで;'instabilityの項目がお点

満点の症例を1群、 20点を2群、 15点を3群とし、 3

群間でI悶CFO問、 KT-1000、筋力、スポーツ復帰

を比較した。

結果

95膝のI阻CFORMのFINALEVALUATIONはgradeA 

が18膝(19.0%)、Bが50膝(52.6%)、Cカ;'27膝(28.4%

〉であった。Lysholm加eescoreは平均92.8点(75

-100)、instabilityの項目は平均23.2点(15-25)

で、 1群67膝、 2群22膝、3群6膝であった。 KT-1000

を用いた客観的安定性は、 l群は平均2.旬以ー2-8

)、 2群は平均3.4回目(ー1-7)、3群は平均3.8阻 (3-

5.5)で、平均値に差はあったものの有意差はなか

った。また3群間でIKDCFO問、筋力、スポーツ復

帰にも有意差は認められなかった(表)。

結語

ACL再建術後の主観的安定感には、様々な要因が

関与していると推察された。

表.主観的安定感とIKDCFO問、客観的安定性、筋力、スポーツ復帰

主観的安定感 IKDC FORH 客観的安定性 筋力(町BEX11) スポーツ復帰

Lyshol皿 FINAL KT-1000 伸筋力 屈筋力

knee score EVALUATION 30 180 30 180 A B C D 

instability A B C DEG/SEC DEG/SEC DEG/SEC DEG/SEC 

1群67膝 25点 15膝 34膝 18膝 2.8:!:::2.2由田 88:!:::13% 92:!:::12% 87:!:::13% 89:!:::14% 28膝 17膝 18膝 4膝

2群22 20 3 13 6 3.4 :!:::2.5 88:!:::11 92:!:::10 89:!:::11 86:!:::12 3 8 5 4 

3群 6 15 。3 3 3.8:!::: 1. 0 79:!:::15 90:!:::11 85:!:::1781:!:::8 2 3 。
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膝前十字靭帯再建術後早期リハビリテーションにおける短期成績について

The short term's results of early rehabilitation after anterior cruciate 

ligament reconstruction 

金井洋夫 (HIROO KANAI) 1)，森雄二郎 (YUJIROMORI) 1) ，山下博樹 (HIROKI YAMASHITA)l) 

黒木良克 (YOSHIKATSUKUROKI) 1 ，内田俊彦(TOSHIHIKOUCHIDA) 2 ，奥茂宏行(HIROYUKI

OKUMO)の 1)昭和大学藤が丘病院整形外科， 2)昭和大学藤が丘リハビリテーシヨン病院整形外科

Key words:前十字靭帯再建術 (ACL recons truction)早期リノ、ピリテーション(earlyrehabi li ta tion) 

【目的】 ACL再建術後早期に筋力の改善をみる

ことはリハビリテーションの大きな白的である。

しかし早期の積極的なリハビリテーションは膝不

安定性を助長する結果ともなりかねなL、。今回我

hは 1992年 6月より開始した早期リハビリテー

ションと以前より行っていたリハピリテーション

の短期成績(3カ月)を膝不安定性，筋力，伸展

制限及び extensi on lag ~っき比較し，その長所・

短所を検討したので報告する。

【対象及び方法】当科で行っているACL再建術

は膝蓋臆と LADを併用したmodifiedover the 

top法であるが， 1-992年6月以後，以下の早期リ

ハビリテーション(1群)を行っている。術後の

固定は伸展0。としシリンタ.ーキャストにて 2週間

固定，荷重は術後 3日目より全荷重，固定除去後

も伸展0。固定具付き装具にて全荷重歩行を継続し

た。 ROM訓練は 2週より，筋力訓練は 3週より

積極的に行い， 4週にて屈曲 130.0 ，伸展は 0。

を維持した。これ以前のリハピリテーション(II 

群)は，膝200 屈曲位で2週間ギプス固定後，装

具を装着してROM訓練を開始，筋力訓練は 3週

より行い，部分荷重は 4週，全荷重は 6週とした。

ROMは 16週にて伸展ー50・完全屈曲， 28週K

て伸展0。を目標とした。症例の内訳は， 1群16例，

平均年齢20.8歳， II群21例，平均年齢22.9歳であ

り， 1群・ E群とも全例片側例であった。比較項

目は膝前方動揺性，膝伸展筋筋力，伸展筒|限及び

extension lagであり，全例術後 3カ月の調査を

対象とUた。膝前方動揺性はKneemotion analyser 

( CA4000)を用い，屈曲 200 での前方ストレス移

動距離(Lachmantest)と膝伸展運動における屈

曲200 での前方移動距離(AnterioT-posterior 

translation)を比較した。膝伸展筋筋力:はKIN

-COMを用い，最大収縮力の健側比を検討した。

【結果】以下平均値を示す。①膝前方動揺性:1) 

Lachman test， 1群では7.1土1.8棚， 11群では

6.6土2.2111171で有意差を認めなかった。

2) A-P translation(屈曲200
) ，1群では7.6

士2.5111171， II群では5.8土2.0111171で， 1群で高値を

示した (P<0.05)。

②膝伸展筋筋力:1群における最大収縮力の健側

比は 72.4土 18.6~ ， II群では 52.3::1::13.5~であり，

I群で有意に高値を示した (P< OOI)。

【考察】従来のリハビリテーションでは術後 1年

以上経過しても，軽度ではあるが伸展制限が遺残

し，また筋力低下が残存することが少なからず認

めていたため，上記の早期リハビリテーションを

開始した。前方ストレス検査では有意な差を認め

なかったが，動的検査では前方動揺性を認め，早

期リハビリテーションの短所と考えられた。これ

に対し:最大収縮筋力は高値を示し，伸展制限は改

善した。

【結語】 1)ACL再建術後早期リハビリテーション

の短期成績を従来のものと比較した。

2)早期リハビリテーションでは前方動揺性がやや

認められたものの，筋力は満足すべき成績が得られた。
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中高年者の膝前十字靭帯再建術後のスポーツ活動と手術適応について

SPORTS ACTIVITY IN THE ANTERIOR CRUCIATE LIGA恥1ENT

RECONSTRUCTION IN恥1IDDLEAND ADVANCED AGE 

原邦夫 (KUNIOHARA)I)，川原林顕昌 (YOSHIAKIKA W ARABA Y ASHI) 1)， 

常岡秀行 (HIDEYUKITSUNEOKA)2)，高井信朗 (NOBUROUTAKAI)2)， 

平津泰介 (YASUSUKEHIRASAWA)2) 

1 )京都学際研究所整形外科 2 )京都府立医科大学整形外科

Key words:膝前十字靭帯再建術 (ACLreconstruction) 中高年 (middleand advanced age) 

スポーツ活動 (sportsactivity) 

目的

膝前十字靭帯 (ACL)再建術を我々は10歳台，

20歳台の若年者のスポーツ競技者に主に行なうが，

職業的にスポーツlと携わる問題や日常生活におけ

る障害などのために30歳以上の中高年者に行なう

場合もある。今回は ACL再建術を行った中高年

者の術後成績，適応について検討したので報告す

る。

対象・方法

1987年 4月より骨付膝蓋躍を用いて ACL再建

術を行った症例は約450例であり乙のうち30歳以

上の中高年者は35例(男性19例，女性16例)で平均

年令は38.8歳であった。乙のうち職業としてスポ

ーツ活動を行っていたものは10例で他はレクリエ

ーションレベノレであった。受傷から手術までの期

間は平均 7.8年でありほとんどが陳旧性 ACL損

傷であった。乙れらの症例lζ対しア ンケート lとよ

り患者の手術K対するスポーツ活動や日常生活動

作への要求度と手術後の満足度を調査し，経時的

な筋力回復過程を Cybexrr+により検討した。ま

た再建時および術後約 1年に関節鏡視を行ない関

節軟骨の状態を検討した。

結果

職業としてスポーツに携わる体育教師や警察官

などを除くと，手術前の障害の多くは，歩行時，

階段昇降時の膝関節不安定感や正坐時の障害であ

った。官f，I後は膝不安定感は歩行時では約10週で，

階段昇降では約 3カ月で消失し，正坐も約 3カ月

で障害は消失していた。大腿四頭筋力の回復過程

は男性の場合は若年者に比較すると遅く，術後約

l年でようや く若年者の術後約6カ月時の目標値

である角速度 60。における 2.5N・m/kgl<::達すると

とが出来た。乙れに対し，ほとんどレクリエーシ

ョンとしてしかスポーツを行なわない女性の場合

は，術後 3カ月で'1.27N・m/kgが 6カ月で1.69N.

m/kgと回復したものの12カ月では再び:1.32N・m/

kgと減少してしまう傾向が認められた。再建時の

鏡視所見では約80%の症例に軟骨損傷や変性所見

を認めた。また，術後約 1年の再鏡視所見では一

部の症例に線維軟骨によると思われる軟骨損傷部

位の remodelingが認め られた。

考察

中高年の場合における ACL不全膝の主訴は，

スポーツ活動以外にも日常生活動作にもかなり多

くとれらは ACL再建術lとより改善するととが可

能と思われた。しかし，職業上スポーツ活動を行

っていない症例では，術後リハビリでの筋力回復

は若年者に比較しかなり遅い。また，中高年女性

のようにほとんどレクリエーション時しかスポー

ツを行なわない症例では回復させた筋力を維持さ

せる乙とも困難であった。以上より日常生活動作

に障害をもっ中高年の ACL不全膝1<::ACL再建

術は行なうべきだがスポーツ活動レベルの向上は

困難な点が多いと思われた。
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保存的に加療された後十字靭帯単独損傷の予後調査

Conservative treatment of the knee with isolated posterior cruciate 

ligament injury 

松井好人(YOSHITOMATSUI)，史野根生(KONSEISHINO)， i賓田雅之(MASAYUKI HAMADA)， 

土井照夫(TERUODOI) 

大阪労災病院スポーツ整形外科

Key words :後十字靭帯(posteriorcruciate ligament)保存療法(conservativetreatment) 

目的

後十字靭帯(以下PCL)損傷膝に対する治療とし

ては，手術的治療を選択するか保存療法を選択す

るかは議論のあるところである.新鮮PCL単独損傷

と言われるものの中には，以前我々が報告したよ

うに.大腿骨頼部軟骨損傷等の軟部構成体の損傷

を合併するものがある.従って， PCL損傷の治療方

針を確立するためには，受傷時の関節内構成体の

損傷を評価したうえでprospectiveに追跡した研究

が必要である.本研究の目的は，新鮮時の関節内構

成体損傷の合併のないPCL単独損傷に保存的治療

を行った場合の予後を明らかにすることである.

方法

1986年から1991年までにPCL損傷をきたし，受傷

後半年以内に関節鏡視を受け， PCL完全単独損傷と

診断され， 1年以上経過した症例は20例に及ぶ.

このうち 4例 (20%)は重度の関節軟骨損傷や半月

板の損傷を合併していたため，活動度を低下する

よう指導し，保存療法を行った.残る 16例 (80%)

は関節軟骨や半月坂の損傷を合併しておらず，活

動度を低下させることなく大腿四頭筋訓練により

保存的に加療された.後者16例のうち，直接検診か

アンケート調査により追跡調査可能であった15例

を対象とした.対象となった症例は.受傷時平均年

令19.7歳 (16歳から23歳)，平均追跡期間39.9か月

(14か月から81か月)，男11例，女4例で.受傷原因

はスポーツ外傷11例，交通外傷4例であった.臨床

成績の自覚的評価としてはIKDCの評価基準に準じ

て正常からひどく異常の 4段階で評価した.スポー

ツ活動レベルも IKDCの評価基準に準じて，group 

lからgroup4の4段階で評価した.

結果

経過期間中に膝の不安定性のため靭帯再建術を

行ったものが l 例，膝の~痛のため関節鏡視を行

い.大腿骨内頼部の関節軟骨損傷が判明したもの

が1例存在した.残りの13例についてみると，スポー

ツ活動レベルは，受傷前ではgroup1が12例， group 

2がl例であり，現在ではgroup1が9例， group 

2が3例， group 4が 1例であった.スポーツ活動

レベル低下の原因としては，卒業，就職などの社会

的要因が3例であった.膝に対する自覚的評価で

は，正常5例，ほぼ正常4例，異常 4例であった.

不満の原因としては，終痛および不安定性が 1例，

~痛が 1 例，不安定性が 2 例であった.

考察

PCL単独損傷は保存的治療で良好な成績が得ら

れるとされている.しかし，今回の調査では，有意

な合併軟骨損傷が存在しないPCL単独損傷におい

ても，かならずしも全例が良好な結果を得ている

わけではなく， 15例中 6例 (40%)で膝の不安定性

や終痛を訴える症例が存在することが判明した.

結語

1.新鮮時の関節内構成体損傷の合併のないPCL

単独損傷膝に保存的治療を仔った15例15膝の予後

を調査した.

2.かならずしも全例が良好な結果を得ている

わけではなく， 15例中 6例 (40%)では膝の不安定

性や終痛を訴え， disabilityが存在することが判明

した.
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膝関節後十字靭帯損傷保存的治療例のスポーツ復帰について

RETURN TO SPORTING ACTIVITIES AFTER A CONSERVATIVE TREATMENT 

FOR POSTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURY 

松本秀男 (HIDEOMATSUMOTO)ザ富士川恭輔 (KYOSUKE FUJIKAWA)l)竹田毅

(TSUYOSHI TAKEDA)l，)阿部均 (HITOSHIABE弁宮坂敏幸 (TOSHlYUKI

MIYASAKA)2) 

1 )慶薩義塾大学整形外科 2)北里研究所病院 整形外科スポーツクリニアク

Key words :後十字靭帯損傷 (posteriorcruciate ligament injury)， 

保存的治療 (conservativetreatment). 

スポーツ復帰 (returnto sporting activities) 

目的

スポーツによる膝関節後十字靭帯(PCL)損傷ま

たは PCL損傷を含む複合靭帯損傷に対して保存的

治療を行った症例のスポーツ復帰状況について分

析し，若干の知見を得たので報告する。

対象

スポーツ外傷により受傷し，徒手検査により新鮮

PCL損傷またはPCL損傷を含む複合靭帯損傷と診

断したスポーツ選手の内，保存的治療を行い，受傷

後 1年以上経過観察ので、きた男性58例，女性4例の

計62例である。いずれも全国レベルの競技選手か

競技チームに所属する class4 (competitive 

athlete)のスポーツ選手である。年齢は17歳から36

歳，平均22歳で、あった。スポーツ種目はラグビー28例，

アメリカンフットボーノレ21例，サッカー3例，その他10例

であった。関節鏡検査のみを行った症例は対象に

含めたが，強い前方不安定性を合併している症例

や明らかな半月板損傷を合併している症例では手

術療法を行ったため今回の対象から除外した。

治療方法

受傷後1から2週の急性期には支柱付き膝装具ま

たは弾性包帯を装着し，腫脹の強い場合には松葉

杖を用いて免荷歩行とした。また一部の症例では

短期間キeフ.ス固定を行った。受傷直後より SLRを

中心とした大腿四頭筋訓練を行い，急性炎症症状

の鎮静化を待って関節可動域訓練とCybexを用い

た大腿四頭筋訓練を行った。徐々に活動レベルを上

げ，受傷後平均12週で元のスポーツに復帰させた。

結果

後方引き出し症状は全例践存したが.¥， 、ずれの症例

も関節可動域制限は認ポ大臣阻頭筋萎縮も健側に

比べ，有意の差を認めなかった。受傷前のスポーツに

復帰した症例は62例中56例(90%)であったが，復帰

した症例のなかにも，元ポーツ活動中に膝関節を回旋

強制をされた際の関節不安定感や運動後の関節違和

感または軽度の疹痛を訴える症例が認められた。

考案

一般に， PCL損傷では後方引き出し症状が残存

してもスポーツ復帰率は比較的良好で，手術療法が

必要となることは少ないとされている。われわれの

症例で、も保存療法を行った62例中56例(90%)が後

方引き出し症状を残したまま，元のスポーツに復帰

しており，従来の報告に比較しても復帰率は極め

て良好である。しかし，スポーツ活動中，または活動

後に何らかの症状を訴えながらもスポーツ活動

を続けている症例があり，スポーツ活動レベルの

極めて高い症例では，スポーツ復帰に対する意欲

がスポーツ復帰率の高さに関与していると考える。
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膝プレースがスポーツパーフォーマンスにあたえる影響について

Evaluation of the knee braces in sports performance tests 

下修仁士 (HITOSHI S目IMOJYO) Il 宮永 重量 (YUTAXAMIYANAGA)υ 

舗綜徹 (TORU FUXUBAYASHI) 幻

1 )筑波大学体育科学系スポーツ医学 2 )筑波大学自床医学系聾形外科

ler .ords:厳プレース (kneebrace) 

目的

近年、スポー γによる膝初予害領傷にたいして各

種の膝プレースが数多く使用されるようになり、

袋着したままスポーツに復帰することも多くなう

てきている.今回l主代表的な膝プレースを用いて

スポーツパーフョt-"?ンスにどのような彫響を与

えるのかを検討した。

方法

膝プレース は現在多〈使用容れている代表的な

もの 4種類 (A，B，C，Dとする。〉を用いた。

対象はスポーツ傷害のない大学運動選手 5名〈年

自信 18 -1 9才)とした。

測定運動種目は、垂直飛び、立ち幅跳び、 30 

m走、反復自由飛ぴ、 150 0 m~である。箆労の
影響を考えてほぼ同程度のコンデイションで行え

るよう配慮し約 3週間のうちにプレースなし、各

種プレース装着して 15 0 0 mは各 3回、ほかの

種目は各 5図測定した。

結果

Table 1. 

なし A B C D 

垂直 (c圃)

飛ぴ

65.7 67.0 61.1 61.7 66.2 

立ち舗{田}

跳ぴ

2.54 2.U 2.43 2.42 2.45 

事

'‘ 
e・

30圃走 (s) (.(3 (.(5 4.614.69 (.61 

• • 
反復{回}

倹飛ぴ

54.6 54.2 53.4 51.6 54.1 

事

15001l(IIIn.) 5.46 5.81 5.89 5.89 5.84 

# 参 • • 

パーフオーマンス (perforllancetest) 

事 Pく 0.05

事傘Pく0.01

垂直飛びではプレースなしと各プレース聞には

有意差は認められなかった。立ち幅跳びではプレ

ースなしとプレース B，C， 0聞に有怠差がみら

れ、 30m走ではプレースなしとプレース C，0 

聞に有意差があり、反復償飛びではプレースなし

とプレース Cの間に有意差が認められた。 150

O m走ではプレースなしとプレース A，B， C， 

Dすべてに有意差があった。

対象選手の主観的な議着感の良さは A，0， B， 

Cの順で、全員 lまlま同意見であった。

考察

膝関節籾帯損傷はスポーツ活動中に発生するこ

とが多〈、日常生活動作に復帰させるだけでは満

足できない患者が多いために治療側にとってはさ

まざまな工夫が必要となうてくる。手術伊lであれ、

保存療法例であれスポーツ復帰にあたっては何ら

かの膝プレースを装着させる場合が多く、現在さ

まざまな種類のものがでまわっている。それぞれ

のプレースの前方、内外反骨量l勤効果については種

々の報告があり、ある一定の効果が期待されてい

る。しかしプレースの装着によって運動能力がど

のように影響されるのかを検討した報告は少ない。

今回の検討では瞬発力や敏鍵性を要する運動に

はプレースなしの場合と比較してプレース Aでは

大きな影響はないことが判明した。プレース Bで

は 4種目中 I種目で、プレース Cでは 4種目中 3

種目で、プレース Dでは 4種目中 2種目で運動能

力はやや低下した。これに対して持久力を要する

運動ではすべてのプレースが大きな影響を与える

ことが判明した。これにはストラップの性状や装

着感が大きな要因となっているようであった。
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野球選手に発生した膝蓋臆断裂の 1例

RUPTURE OF PATELLA TENDON IN BASEBALL PLAYER 

加藤孝之(T.瓜AYU阻 KAlOU)，本庄宏司 (HIRosrnHONJO)，丹羽滋郎 (s回GEONIWA) 

愛知医科大学整形外科

Keywords :膝蓋腿(patellatendon) 断裂(rupture) スポーツ傷害(駒市川町)

目的

膝蓋臆断裂は比較的稀である。膝蓋高位症と慢

性膝蓋腿炎の既往を有する野球選手で、走塁中に

発生した膝蓋鍵断裂を経験し、修復に bone-

patella tendon unitを用い術後良好な結果を得

たので報告する。

症 例

26歳、男性

主訴:右膝関節痛及び歩行障害

現病歴:19 & 7年頃両膝蓋高位症と膝蓋腫炎で加療

以後時々膝関節痛を訴えていた。 1991年6月1&

日野球試合で、一塁から二塁に走塁中急激に膝折

れが生じ転倒した。歩行不能のため翌日当科を受

診した。

現症:右膝関節は痔痛のため可動域が 0-30。に

制限され、自動伸展は不能であった。関節内血腫

が有り、膝蓋骨下縁内側から外側に幅広く圧痛を

認めた。 Sagging及ぴ Lachmantest陰性、内外反

動揺を認めなかった。関節造影所見は、内側から

外側にわたり半月大腿側関節包が破れ、内側半月

は前中節で peripheraldetachとなっていた。ま

た膝蓋骨下縁から皮下へ造影剤と空気の漏出を認

めた。 MRIは膝蓋骨下縁で膝蓋腫の完全断裂を示

した。

手術所見:膝蓋骨より腔骨粗面に至る正中縦切聞

にて膝蓋腫を露出すると、膝蓋腿は膝蓋骨下縁で

完全断裂していた。外側1/3は腿線維実質の断裂

であったが、中央から内側に至る 2/3は肉芽組織

に置換されており、健実質の連続性は受傷前より

途絶していたと思われた。以上の所見から腿の一

次縫合では中央から内側の力学的強度が十分得ら

れないと判断し以下の手術法を施行した。怠側の

膝蓋鍵中央1/3を腔骨々片付きの bone-patella

tendon uni tとして採取した後、上下を反転し、

膝蓋骨中央前面に骨溝を作成し移植固定した。内

外側1/3の腿は膝蓋骨中枢側へ5号エチポンド糸

で pu 11 0 u t i縫合し、移植した中央1/3の腫と縫

合した。更にLeeds-Kei 0人工靭帯を用い腔骨骨孔

と大腿直筋腫との聞で』字型に補強した。軽度屈

曲位で l週間固定、 1週目より CPM、1週目より伸

展補助パネ付き装具を装着し部分荷重歩行開始、

6週で全荷重とした。術後 3カ月よりランニング

を開始しl年で現役復帰した。

結果

可動域は術後 lケ月で屈曲目。、 1ヶ月で120。

、6ヶ月で 150。に達した。術後膝蓋腫長の変化

を受傷前との比でみると、術直後 76.2%が、 1ヶ

月で&0.2%、1ヶ月で&1. 0%、6ヶ月で&&.5%に達

し以後伸長なく膝蓋高位も改善された。

考察

本症例のごとく2/3が陳旧化し、 1/3の新鮮断裂

で発症した報告は少ない。治療は陳旧例に準じ再

建法を選択した。再建材料として hone-patella

tendon unitを用いた報告がなく今後検討を要す

。Keeds-Keio人工靭帯の補強は術後膝蓋腫長の変

化から augmentationdeviseとして作用し有効に

機能していると考えられた。

ρo
 

r
D
 

司
E
A



2-ll-84 

整スポ会誌 VOL.13NO.2 176 

スポーツによる膝蓋脆皮下断裂の治療経験CLeeds-Keio人工靭帯を用いた補強再建術)

Surgical Treatment for the Patellar Tendon Rupture in Sporting Activities 

(Reinforcement with Leeds-Keio Artificial Ligament) 

増 本 項 (KOHMASUMOTO)，富士川恭輔 (KYOUSUKEFU]IKAWA)， 

竹田毅 (TSUYOSHITAKEDA)，松本秀男 (HIDEOMATSUMOTO) 

慶醸義塾大学医学部整形外科

Key words :膝蓋鍵断裂(PatellarTendon Ruputure)， 人工靭帯 (ArtificialLigament) 

目的

スポーツ外傷における膝蓋腫皮下断裂はジャン

ξー膝の終末像として起こることが多いが，その

報告は少ない.われわれは，スポーツ選手の膝蓋

臆皮下断裂に対し Leeds-Keio人工靭帯(以下

LK靭帯)を用いた補強再建術を行ったので，報

告する.

症例および結果

症例は，国際陸上競技アイスランド代表やり投

げ選手 (31歳)および，社会人アメリカンフ ットボー

ル選手 (30歳)の2例で，いずれもスポーツ活動中

に右膝蓋臆皮下断裂を来たした.2例ともジャン

パー膝の診断で過去に膝蓋腫部へのステロイド剤

の注入を数回受けていた.2例とも，初診時，膝

蓋腰部の陥凹，腫脹，圧痛を認め，膝の自動伸展

は不能であった.x線写真上，骨折は無く，膝蓋

骨高位を認めた.受傷後7日以内に手術を行った.

術中所見では，膝蓋躍は全体的に細く萎縮し弾力

性を失っており， 断裂形態は膝蓋鍵部の mop-

end-tearであった.一次縫合術による早期治癒

は期待できなかったので，既に報告した方法によ

りLK靭帯を用いて膝蓋躍再建術に準じた膝蓋鍵

補強再建術を行った.アメリカンフットボー/レ選

手例において得られた病理所見で、は，線維芽細胞

の増殖と健線維の変性と浮腫を認めた.やり投げ

選手例は，術後4日目に外固定を行い退院，帰国

した.帰国後の経過も良好で術後2週で関節可動

域訓練， 3週で部分荷重， 5週で、全荷重を開始した.

術後4カ月の時点でstandingthrow 62m (受

傷前の自己最高記録は66m)を記録し，術後10カ

月で公式戦に復帰した.アメリカンフットボール

選手例も術後経過は良好で術直後より関節運動

域訓練，大腿四頭筋訓練を開始し，現在，公式戦

復期を目指している.

考察

2例とも受傷直前にもステロイド剤の注入を受

けて，その鎮痛効果によりスポーツ活動中に大腿

四頭筋が本来の最大筋力を発揮し既に変性に陥

り脆弱化していた膝蓋腫に過負荷がかかったため

に断裂したものと思われる.この膝蓋鍵の変性は

広範に亘る mop-end-tearを招き一次縫合を困

難とし，更にスポーツ活動への復帰を著しく遅延

させるため，自験例ではLK靭帯を用いた補強再

建術を行った.膝蓋鍵断裂に芦守する手術は諸家に

より様々な方法が考案されているが，いずれも術

後長期の外固定を必要とし，スポーツ選手を対象

とした配慮、はなされていない.これに対し，本法

は術後長期の外固定は必要なく，超早期の関節可

動域訓練が可能で，また荷重歩行や筋力訓練を早

期に開始でき，早期スポーツ復帰を可能とする手

術法として有用である.

結 語

スポーツ活動中に膝蓋腫皮下断裂を来たした

class 4スポーツ選手の 2手術例を報告した.
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ジャンパー膝 一膝蓋鞄帯に結節を形成した 2例

JUMPER'S KNEE -2 CASES WITH A NODULE IN THE 

PATELLAR LIGAMENT-

清水建詞 (KENJISHIMlZU)U，井原成男 (NARIOlHARAi)，小林靖幸 (YASU刊 KIKOBA YASHD2
) 

1 )本田技研熊本製作所健康管理センター 2 )西日本病院整形外科

Key words ジャンパー膝 Cjumper's knee) ，結節 Cnodule)

緒

ジャンパー膝の診断は臨床所見による乙とが多

く画像診断K関する報告は少ない。今回我々は膝

蓋靭帯内に結節を形成したジャンパー膝の 2例を

経験したので若干の考察を加え報告する。

症例

症例 l、17歳男子。バレーボーJレ部で活躍して

いたが、徐々に左膝痛が出現した。超音波検査で

低エコーレベルの領域、 CTで境界明瞭な低吸収

域を膝蓋靭帯内に認めた。保存療法lζて軽快せず

手術施行。結節は境界不明瞭、充実性であり病理

組織診断は線維肉芽組織であった。

症例 2、44歳男性、事務職。 10年前より毎日 3

Mのジョギングと 4kmの自転車通勤をしていたが、

右膝痛が出現。超音波検査、CTで症例 1と同様

の所見が得られたが、その後臨床的には軽快傾向

にあり経過観察中である。

考 察

ジャンパー膝の診断は臨床所見による乙とが多

く、今回我々が経験したような結節状陰影を画像

診断として示した報告は少ない。症例 1では病理

組織学的に線維肉芽組織と診断された乙とから、

籾帯の修復機転として生じた組織が結節状陰影を

呈したものと考察し、症例 2でも同様の病態を考

えている。乙れらの画像診断、特に超音波検査の

ような簡便な検査でも他覚的所見の乏しいジャン

パー膝の診断や病態把握に有用な検査法になり得

ると思われた。

結 語

1. 膝蓋靭帯内に結節を形成したジャンパー膝の

2例を経験した。

2 病理所見では線維肉芽組織と診断され、膝蓋

靭帯微小断裂の修復機転として生じたものと考

えられた。

3. 超音波検査、 CT，MRI画像診断は他覚的所

見の之しいジャンバー膝の診断や病態把握にお

いて有用である。
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ジャンパー膝の治療経験

]UMPER'S KNEE 

立花陽明(YOMEITACHIBANA)1) ，飯田惣授(SOJUIIDA) 1)，山崎克彦(KATSUHIKOYAMAZAKI) 1)， 

加藤雅也(MASAYAKATO) 1)，渋谷真一郎(SHINICHIROSHIBUYA)ペ東博 彦(HIROHIKOAZUMA)1) 
1)埼玉医科大学整形外科

Key words: ジャンノマー膝(jumper's knee) ，超音波診断(ultrasonography)，

遠心性収縮(eccentriccontraction) 

目的

ジャンパー膝は日常しばしば遭遇する病態であ

り，発症初期であれば保存的治療によりスポーツ

復帰が可能となる.しかし早期に診断されなか

った場合，ときに治療に難渋することがある.わ

れわれは， ジャンパー膝の客観的診断法として超

音波検査 (US)を行い，大腿四頭筋の求心性収

縮訓練に遠心性収縮訓練を加えた保存的治療を行

っている.

本研究の目的は，ジャンパー膝に対するUSの

有用性と大腿四頭筋の遠心性収縮訓練を用いた保

存的治療の有効性を検討することである.

対象および方法

対象は1991年 7月から当科を受診したジャンパ

ー膝18例19膝で，性別は男性10例，女性8例，初

診時年齢は13---44歳，平均23歳であった初診時

の症状は， Roelsらの分類ではPhase1; 2例， Phase 

2; 6例， Phase 3; 9例， Phase 4; 1例であった.

この内， Phase 4を除く 17例に対し，大腿四頭筋

の遠心性収縮訓練を含む保存的治療を行った.

結果

USは13例13膝に行った Phase1 ( 2例)およ

びPhase2( 3例)の症例はいずれもほぼ正常像を

呈したが， Phase 3の7例中 3例に膝蓋靭帯近位

付着部の低エコー像を認めた.治療効果の判定に

はMartensらの評価基準を使用したが， poorは5例

(Phase 2; 2例， Phase 3; 3例〉で， USを行っ

た4例中 2例に低エコー像を認めた.なお， 3 fJlJ 

にMRIを行ったが，全例異常信号を呈した

考察

ジャンパー膝は種々のスポーツ活動に伴う膝関

節伸展機構の過労性障害であり，通常，保存的治

療によりスポーツ活動への復帰は可能となる.一

方，診断が遅れ，保存的治療により症状が軽快し

ない場合には観血的治療の適応となる.

われわれの行っている大腿四頭筋の遠心性収縮

訓練の効果に関しては，求心性収縮訓練のみを行

った症例との比較がないため一概に評価できない

ものの， Phase 3; 9例中poorは3例であり，比較

的有効な方法と思われる.また， usで低エコー

像を呈した 3例はいず、れもPhase3で，治療後の

評価はpoorが2例であったことから， usは病変

部位を客観的に把握できる画像診断法として有用

であると思われる.

結 -a回
・
吉
岡

1) ジャンパー膝17例18膝に大腿四頭筋の遠心性

収縮訓練を加えた保存的治療を行い， 13膝に

usを行った.

2) 保存的治療後の評価でpoorはPhase2; 6例中

2例， Phase 3; 9例中 3例であり，大腿四頭

筋の遠心性訓練は有効で、あった.

3) U Sは病変部位の把握に有用であった.
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p
hυ
 

噌

E
A



整スポ会誌 VOL.13NO.2 179 

2-ll-87 

下垂足を呈した膝靭帯損傷の 2例

THE KNEE LIGAMENT INJURY WITH THE DROP FOOT : 

REPORT OF TWO CASES 

花田隆造(RYUZOHANADA)、後藤治彦(HARUHIKOGOTO)、堀川治(OSAKUHORIKAIA)、

小林龍生(TATSUOKOBAYASHI)、新名正由(KASAYUKISINKEI) 防偏医科大学校 整形外科

key words: 排骨神経麻簿(pcronealnerve palsy)、膝靭帯損傷(kneeliga.ent injury) 

(目 的) 右脚で着地した際に右醸の過伸展および内旋を強

スポーツによる膝靭帯損傷で緋骨神経麻痩によ 制された。右膝痛および下垂足を主訴に近医より

る下垂足を合併することは稀である。最近われわ 紹介され、当科受診となる。初診時、左膝関節の

れは下垂足を呈した 2症例を経験したので主に受 腫脹、内反動揺性、勝骨神経領墳の知覚鈍麻、筋

傷機転につき若干の文献的考察を加え報告する。 力低下を認めた。 EMGでは前腫骨筋、長緋

骨筋に denervati on凹 tcntialと、随意収縮では

(症例) clectrical silenceを認めた。 MRIでは前十字

症例 1; 20歳男性。 1992年5月24日アメリカン 靭帯の断裂が疑われた。神経麻痩に対して経過観

フットボールの試合中、上から他プレイヤーに乗 察中であるが、受傷後 2ヶ月の現在回復傾向は認

られ、左膝を伸展位で内反内旋強制された。左膝 めていない。

痛および下垂足を主訴に当科受診となる。初診時、

左膝関節の腫脹、終痛、前方不安定性、内反動揺

性を認め、 MRIでは前十字靭帯の断裂を認めた。

左足関節および足祉の背屈は不能で、緋骨神

経領域に知覚鈍麻があり、 EMGでは前腔骨

筋のdenervationpotential と、随意収縮時

にはclcctricalsilcnccを認めた。前十字靭帯慣

傷、外側支持機構損傷、勝骨神経損傷の診断で、

受傷後 6週目に睦蓋靭帯と KennedyLADを用いた

前十字靭帯再建と、外側側副靭帯一次修復、およ

び勝骨神経剥離を行った。勝骨神経は、連続性は

保たれていたが勝骨頚外側で過伸延されていた。

術後6ヶ月の現在、左膝の安定性は良好である。

勝骨神経麻痩は、筋力低下、知覚鈍麻が残存して

いるが、 EMGでは前腔骨筋の随意収縮において

MUAPを認め、改善傾向を示している。

症例 2; 19歳男性。 1992年11月15日サッカーの

試合中、ジャンプしながらボールを左脚で蹴り、

(考察)

勝骨神経は二頭筋陵長下部、勝骨頭部、後筋問

中隔の腫膜弓で固定され、神経自体の伸展性は著

しく制限されている。このため膝関節が伸展位で

内反あるいは内旋を強制されると牽引損傷を起こ

しうる。勝骨神経麻痩を伴う膝靭帯損傷は過去の

報告例を含め、ほとんどが外側支持機構の損傷を

合併しているが、神経損傷の合併の有無、程度と

支持機構損傷の大きさは必ずしも並行せず、受傷

時の関節角度が伸展位に近い状態で内反・内旋が

強制されたものほど神経損傷は高度になるとの報

告もみられる。症例 1、2いずれもスポーツプレ

イ中に膝伸展強制位で内反内旋をうけており、こ

のため高度な勝骨神経揖傷をきたし、下垂足を生

じたものと考えられた。

-160一



整スポ会誌 VOL.13NO.2 180 

2-ll-88 

体操選手足関節のレ線的検討

RADIOLOGICAL ANALYSIS OF ANKLE JOINT ON THE GYMNASTICS 

ATHLETES 

自主英明 (HIDEAKISHIRA TSUCHI)，道永幸治 (KOJIMICHINAGA) 
林 輝 彦 (TERUHIKOHA YASHI) ， 大内純太郎 (JUNTARO OOUCHI ) 
船橋整形外科

Key words : impingement exostosis足関節 (anklejoint) 体操競技 (gymnastics)

目的

スポーツ選手にとって足関節はさまざまな障害

を起こしやすい部位である。特に体操競技は、強

い跳躍と着地を繰り返すため足関節に強いストレ

スが加わり、足関節に病変をきたしやすい競技で

ある。殊に、 ImpingementExostosisはよくみら

れる病変であるが、その成因についてはいまだ定

説はなし、。今回、我々は体操選手の足関節のレ線

像を観察することにより、そこに出現する骨変化

の発現機序について考察を加えた。

方法

対象とした症例は 100例、 131関節で、いずれ

も足関節になんらかの愁訴を有して受診したもの

である。症例の内訳は、男子43例、 55関節、女子

57例、 76関節で、年令は 10才より 28才まで平均

18.9才であった。全員幼少時より休擦をはじめ、

体操歴5年以上の選手である。レ線像は、単純正面

および側面像に加えて、内反ストレス、前方引き

出し、最大背屈位などの動態撮影像も可能なもの

については観察を行なった。また、病変の頻度の

多い、腔骨下端前方および距骨上面前方について

主に検討を行なった。

結果

線形成、さらには、関節内に遊離骨片を認めるも

のもあった。また、年齢別では、 15才以下で46%

に認められたのに対し、 16-20才で76%、21才

以上で98%と、年令が高くなるにつれて発生頻度

が高くなる傾向が認められる。一方、動態撮影で

は、明らかな内反動揺性を有するのは、 12.8%、前

方動揺性は8.5%に認められたにすぎない。また、

最大背屈時、腔骨下端および距骨上面の骨糠が接

する例はなかった。

考 察

Impingement Exostosisの成因については諸説

あるが、今回我々の検討では、動態撮影の結果か

ら考えると、不安定性そのものはあまり大きな要

因ではないようであり、また最大背回時の結果よ

り、直接距骨上面と腔骨下端が衝突するというこ

とも否定的である。むしろ体操歴の長い選手に発

生頻度が高いことより、機械的な刺激の繰り返し

がもっとも重要な問題と考えられる。

結 5否

トップクラスの体操選手の足関節のレ線所見を

検討した。 ImpingementExostosisは高率に認め

られ、年令が高くなるにつれて発生頻度も高くな

る。動態撮影で不安定性を認めたものは少なかっ

腔骨下端前方および距骨上面前方における た。

Impingement Exostosisは、 131関節中 103関

節、 (78.6%)と高率に認められた。大きさ、形状

は種々で、骨皮質の軽度膨隆程度から、著名な骨
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2-ll-89 

サッカー選手の足部・足関節X線所見

X-RAY FINDINGS OF ANKLE AND FOOT ON SOCCER PLAYERS 

白旗敏克 CT.SHI RAHATA)，大畠襲 CN.O'HATA)，河野照茂 CT.即班心)，遠藤陽一 CY.ENDO)

東京慈恵会医科大学健康医学センター・スポーツ外来部

Key words :X線所見 α-RAYFINDING)，サッ カー選手 CSOCCERPLAYER)， 

足部 ・足関節 CANKLEAND FOOT) 

目的

われわれは，とれまで種hの競技選手についてメ

デ ィカ ノレチ ェックを実施して来た。今回はとれらの

うちから，小学生から社会人にいたるサッカ ー選手

の足部 ・足関部のX線所見Vてついて検討した。

対象

当科でメデ ィカ ノレチ ェックを行った小学生のクラ

ブチーム25名，中学生クラブチーム29名，高校生ク

ラブチーム24名，大学生サッ カ一部10名，社会人チ

ーム 42名を対象とした。 X線検査は，足関節正面と

側面，足部は正面と荷重時側面を撮影した。

結果

X線所見では，足関節正面像は，小学生では骨練，

遊離体等の異常所見は殆んどみられ念かった。中学

生では，外果Kわずかに 1例，1.7910遊離体を認め

た。高校生は，外果Uて骨車束力，8.3910，遊離体が 4.2 

%，内果Vて骨練が 4.2910，遊離体が 2.1 ~ら，距骨K

骨車車，変形がそれぞれ 1.2910，距腿関節の狭少化が

10.4910みられた。大学生は，内果K遊離体が 5.0%，

距骨の骨赫が 5.0ヲもみられた。社会人では，内果の

骨練が 31.0910，外果の骨練が 10.7910，距骨の骨練が

17.9910と多〈みられた。次K足関節側面像は，小学

生では距骨の骨練が 8.0 910， 0 s trigorumが14.0

9もみられた。中学生では，腔骨の骨赫が 15.5910，舟

状骨の骨練が 39.7%，Os trigonumが 37.9ヲもみら

れた。高校生では，腔骨の骨車車が 29.2%，舟状骨

の骨車車が 56.891o，Ostrigonum:が 31.3910みられ

た。大学生では，腔骨の骨牒が 40.0910，舟状骨の

骨練が 35.0 ~もみられた。社会人では ， 腔骨の骨練

が 46.4910，舟状骨の骨練が 50.0ヲもみられた。

考 察

われわれは，第 2回臨床スポーツ医学会で， 日本

サッカーリ ーグチーム，日本バスクッ トリーグチー

ム，プ ロ野球チ ームの選手の足部 ・足関部のX線検

査を行い，サッ カー とバスケットの選手K多数X線

上の変化がみられたととを発表した。そとで今回は，

との社会人サッ カーチームUてみられたよう左X線の

変化が， 一体何歳頃から表われて来るのかを検討し

てみた。大学サッ カー選手チームの症例数が少念い

ため，他の群とのバラツキが若干みられるが，足関

節正面像では，小中学生では骨練や変形はみられ念

かった。 しかし，高校生では，外果，内果，距骨等

殆んどの部位K変化がみられた。足関節側面像では，

腔骨の骨赫は，小学生K全〈認められず中学生から

社会人Kかけて，年令が高〈なるにつれて多数認め

られた。足部正面像についてみると，舟状骨の骨練

は，小学生Uてみられず，中学生 3.4%，高校生 18.

8 %，大学生 0910，社会人 20.2910だった。

以上のととから，社会人サッ カーチームにみられ

るよう念X線上の変化は，小中学生の頃から徐TVL

形成されて〈るのではないかと推測される。
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2-II-90 

中高校生の足関節捻挫に対する意識調査

Qestionnaire regarding the ankle sprain among junior and senior 

high scool athletes. 

高槻先歩(SempoTakatsuki) 高槻整形外科医院

key words :足関節捻挫(anklesprain)， 中高校生運動部員(juniorand senior high school 

athletes)， アンケー卜 (qestionnaire)

目的

スポーツの健全な発達の為には、スポーツ傷害

の予防と応急処置の知識の普及が不可欠である。

そこでこれらの知識が中高校生にどの程度浸透し

ているかを知る為に、スポーツ傷害の内で最も多

い、足関節捻挫を取り上げ、多選択肢法の質問調

査を行う。

方 法

足関節捻挫を中心にして、スポーツ傷害につい

ての認識を推測出来る様な多選択肢法の質問表を

作成し、高校2校、中学 2校の運動部員に回答を

依頼した。各学校の運動部員のほぼ全員から回答

が得られた。

スポーツの種類と所属人数は多岐にわたるの

で、今回は回答を総括的に分析した。

結 果

回答の得られた人数は、高校生男476名、女190

名、計666名;中学生男506名、女385名、計891名

であった。ポピュラーなスポーツは男子では、野

球、サッカー、テニス、パスケットボールであり、

女子では、テニス、バスケットボール、 バドミ

ントン、バレーボールであった。

全体の20~30%は、スポーツ傷害の予防に対し

て特別な注意を払っていない。その程度は中学生

でやや多い様であった。部活動を 5日以上休まな

ければならなかった傷病や傷害の経験者は、高校

男子で177名、 37.2%、女子で56例、 29.5%;中

学男、108名、 21.3%、女67名、 17.4%であった。

これらの内、足関節捻挫の占める割合は、高校男、

52名、全体の10.9%、傷病の29.4%、女26名、全

体の13.7%、傷病の46.4%;中学男、37名、全体

の7.3%、傷病の34.3%、女、 29名、 全体の7.3%、

傷病の43.2%であった。

全体の 7割程度は足関節捻挫と言う外傷を知っ

ていると回答し、足関節捻挫が足関節を強く摂っ

た時に起こると正しく認識している。

応急処置としてはアイシングと湿布程度で、 R

ICEの概念はほとんど知られていない。

足関節を捻挫したと仮定した場合の受診先とし

て、整形外科は高校生で40%、中学生で30%を占

めるに過ぎない。

足関節捻挫後のスポーツの再開には、サポー

ターやテーピングという認識があり、サポーター

の使用経験者より、テーピングの経験者の方が多

いが、テーピングの学習はほとんどしていず、ま

た、自分で実施すると回答している者が少なくな

い。資料の分析で、中学生の lクラブのみで、コー

チの先生が実施していた。その他はほとんど自己

流のようである。

足関節捻挫後のproprioceptionの再獲得という

ことの読識もほとんど無く、リハビリテーション

でproprioceptionについて説明を受けた者もきわ

めて少ない。

考察とまとめ

スポーツ傷害の一般社会に於けるZ膏哉度につい

ての調査は幾っか報告されているが、いずれも認

識度の低さを報告している。

生徒学生の70%近くがスポーツ医学の知識を欲

しており、しかもスポーツ医学の知識をほとんど

持っていない現状からみて、中学生の早い段階で

のスポーツ医学の基本的な知識の教育の必要性が

指摘される。
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2-ll-91 

スポーツ選手における陳旧性足関節外側不安定性について

ANKLE INSTABILITY OF ATHLETES DUE TO LATERAL 

LIGAMENT INJURY 

麻生伸一(SHINICHIASO)1)原浩史(KOJIHARA/)野口昌彦(MASAHIKONα:;UCHI) 

清水雄(TAKESHISHIMIZU) 1)北浦俊哉(IOSHIYAKITAURAr常岡秀行但IDEYUKITSUNEO臥 )1)

平津泰介(YASUSUKEHlRASAWA)I) 1)京都府立医科大学 整形外科

Key words ・足関節 (ankle) 不安定性(instab山ty) スポーツ選手 (athlete) 

目的

陳旧性足関節外側不安定性を認める競技レベル

のスポーツ選手K対し、直接検診を行い、スポー

ツ活動への影響を調査したので報告する。

方法

陳旧性足関節外側不安定性を認める競技レベル

のスポーツ選手83例(男性33例、女性50例、年齢

16-37歳)を対象とした。スポーツレベルは地区

大会レベルのスポーツ選手が81%、国際大会また

は全国大会レベルが19%であった。

結 果

足関節の不安定感を自覚してからの捻畿の頻度

については、 1年聞に数回生じる例が52.7%と侵

も多く、次いで、 1カ月聞に数回生じる例が29%で

あり、 1週間lζ数回捻挫を繰り返す例も 18.2%に

みられた。自覚症状については、足関節の終痛

(57%)、不安定感(57%)を訴え る例が多く 、競技

能力の低下(12.0%)、可動域制限(8.6%)などの症状

がみられた。終痛の部位は足関節外側(79.4%)の

ほかに、足関節全体10奪痛を訴える者も 15.5%に

みられ、足関節前面、内側などにも終痛を訴える

例がみられた。終痛を生じるスポーツ動作につい

ては、ストップ動作時lζ終痛を生じていた例が最

も多く (89.7%)、ジャンプ(82.8%入全力疾走(79.3%入

ランニング(65.5幼のJI頂であった。スポーツ種目

別には、バスケットポールが25.3%と最も多く、

ついでバレーボールが 21.7%を占めていた。その

ほか、陸上競技、アメリカンフットボール、テニ

ス、ラグビ一、サッカーなどであった。

考察

重度の足関節捻挫であっても 、ハイレベルのス

ポーツ選手では、チームの事情や試合のスケジュ

ールなどの関係で、満足な初期治療を受けられな

いζ とも多く、さらにその後も運動強度の高いト

レーニングを続けるために廃痛や不安定性が持続

・増悪す るζ とも少くない。 今回の結果では、特

にストップ動作やジャンプ、ランニング、ターン

といったスポーツ動作が障害され、競技能力の低

下につながる ζ とが示された。ジャンプやカッテ

ィング動作を多用するバスケットボールやパレー

ボールの選手IL:不安定性による障害が多くみられ

た。われわれは勝骨筋の筋力強化訓練、テーピン

グ、装具などによる保存的治療を 1カ月以上行っ

ても症状の持続する例に対し、前距勝額帯再建術

である Lee変法を行って良好な結果を得ている。

結 語

。足関節外側不安定性を認める競技レベルのスポ

ール選手83例に対してスポーツ活動への影響を調

査した。

。ストップやジャンプ、ターンなどの動作が障害

され、競技能力が低下している例が多かった。

。初回受傷時の適確な診断と適切な治療の重要性

が示唆された。
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Leeds-Keio靭帯による足関節外側靭帯再建術式の検討(とくに排骨骨孔の位置について)

A study of reconstruction of the lateral ankle ligament using 

Leeds-Keio ligament 

浜田洋志(HIROSHIHAMADA) 1)， 川上和夫(KAZUOKA W AKAMI) 1)，蜂谷特史(MASASHI

HACHIYA)叱大成克弘(KA TUHIRO OONARI) 2)，藤井英世(HIDEYO FUJII)ぺ山田勝久

(KATUHISA YAMADA)目 1)江東病院整形外科 2)横浜南共済病院整形外科

Key Words: Leeds-Keio靭帯(Leeds -Keio artificial ligamen t)，再建術(reconstruction)， 

足関節靭滞(ankleligament) 

目 的

スポーツ選手の足関節陳旧性外側靭帯損傷の再

建術において，我々は 1987年以来Leeds-Keio靭

帯を使用している。ほぼ解剖学的走行を維持した

いという考えで再建している。ところが，我々の再

建方法では距骨傾斜は十分押さえられるが，前方引

き出し(以下ADS)はある程度残存している。果

して弾力性の乏しいLeeds-Keio靭帯で、可動域制

限や回外，内反制限を残さずADSの改善が可能か

どうかを臨床成績およびX線学的に検討考察した。

方法

症例は 10例 11関節(男性5例5関節，手術時平

均年齢21.8歳，女性5例6関節同23.4歳)である。

現再建方法は，勝骨下端より前方約2cm，後方約

lcmの腕骨に骨孔を作成し，人工靭帯を距骨頚部と

腫骨に軽度底屈位でステーブルで締結し，折り返し

臨骨骨膜に縫合している(図1)。その際蝦痕化し

た前距僻靭帯(以下ATF)は温存したまま補強し

ている。肺骨孔の位置が最適かどうかを確かめる

ため，術後のX線写真のステーブルの平均的位置を

求め，健常人20例の最大底背屈位側面X線写真に

あてはめて僻骨孔の位置の違いによる再建靭帯の

長さ変化を計測した(図 1)。

結果

距骨傾斜角は，術前14.2度から術後2.6度と改善

しており，可動域制限はみられなかった。 ADSは

術前9.8mmより術後6.3mmと軽度の改善であっ

た。現在の術式での再建靭帯の長さ変化は，躍脚靭

帯は5.1mm::l::2.69， ATFは13.2mm::l::3.04であ

った。 ATF再建は現在の緋骨孔より遠位な方が，

より至適位置と思えた(図2)。

考 察

ATFは背屈時ゆるみ底屈時緊張し， Isometryで

はない。そのため底屈，内反，回外制限を来さない

程度に ATF再建をした場合には弾力性に乏しい

Substituteでは，距骨傾斜を十分に押さえても

ADSは多少残るはずである。逆にADSをなくすた

め中間位で強固に締結した場合に可動域獲得が困

難となり，勝骨の侵食を生じ終痛を生じることがあ

る。 ADSは，陳旧性損傷において補助診断として

は有用であるが，定量化して成績評価や手術適応の

決定に使用することは注意が必要かと考える。

結語

1)我々の再建術式を検討し，特にATF再建時の腕

骨孔の位置の決定が重要と思えた。

2)現再建方法では， ADSの改善が軽度であるが，

実際のスポーツ運動には問題なかった。
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部
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図2.!非骨孔の位置と前箆緋籾帯の長さ変化
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2-ll-93 

後足部におけるスポーツ障害

SPORTS INJURIES AT REAR-FOOT 

宮永将毅 (MASA.KIMIYANAGA)，井口 傑 (SUGURU INOKUCHI)，宇佐見則夫

(NORIO USAMI)，星野達(τ'ORUHOSHINO)，平石英一(EIICHIHIRAISHI)， 

橋本健史 (TA.KESHIHASIMOTO)，桜田卓也 (TA.KUYASA.KURADA)，冨上雅好

(MASAYOSHI TOGAMI) 

慶臆義塾大学整形外科

Key words:スポーツ障害 (sportsinjury)，後足部 (rear-foot)

目的

スポーツにおける後足部障害は，アキレス鍵周

辺疾患が代表的であり，その他の疾患について論

述したものは少ないため，保存療法に終始する例

が多々みられる。今回我々は，手術療法により早

期のスポーツ復帰が可能である，後足部痛をきた

す代表的疾患の診断，治療について検討したので

報告する。

方法

後足部障害をきたす疾患でi手術療法が著効した

のは三角骨障害， Haglund's Syndrome，距腫関

節癒合症であった(表1)。これらの診断上の留意

点，治療法などについて検討した。

結果

三角骨障害はクラシックバレエやサッカーに多

くみられた。また，底屈強制でのアキレス臆前方

部の疹痛出現， X線像での三角骨の存在が特徴的

であった。保存的治療は全初撫効であり，三角骨

摘出により，早期のスポーツ復帰が可能であった。

Haglund's Syndromeはアキレス腫付着部両側

の骨性隆起のために，皮膚やアキレス腫の炎症を

生じるもので， X線で明らかになることが少なく，

皮膚症状や骨性隆起の触知が診断上の特徴となる。

治療は靴の工夫が奏功する例もあったが，骨性隆

起の切除が有効であった。

距腫関節癒合症では，運動時の疹痛を訴え，内

-166一

果の直下あるいはその後方に骨性隆起を自財1るに

もかかわらつれ X線像で見逃されやすい。足底板が

ある程度有効であるが，切除により疹痛はほぼ消

失するためにスポーツ選手には手術的治療が有効

であった。

考察

後足部痛を訴えるスポーツ選手を診断する際に

は形態，特徴的な疹痛部位，誘発操作またはスポ

ーツ歴を知ることが重要である。治療では，靴の

改良や足底板などが有効な例も一部みられるが，

これらの疾患に対する手術療法は効果が確実であ

り，早期のスポーツ復帰が可能であるため，いた

ずらに保存療法を長びかせるべきではないと思わ

れた。

結語

後足部痛の原因となる疾患の内，手術療法によ

って早期のスポーツ復帰が可能となる疾患に関し

て検討したので報告した。

表1
産車
三角骨障害
Haglund' s syndrome 
距腫関節癒合症

症例数手術伊1
9 9 

10 3 
5 3 
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2-ll-94 

アキレス臆断裂術後後療法について

Aftertreatment of the Achilles Tendon Rupture 

帖佐悦男(ETSUOCHOSA)、田島直也(NAOYATAJlMA)、柏木輝行(T田町田1KASHIWAGI)、

作 良彦(YOSHIHIKOSAKU) 宮崎医科大学整形外科

Key words:アキレス腿(Achillestendon)、断裂(rupture)、後療法(aftertreat.ent)

目 的

近年、中・高年層におけるスポーツ愛好者が増

加するに伴いアキレス臆断裂患者が増加しており

同年齢層の社会的立場上、早期の社会復帰が要求

される。そこで当科ではアキレス臆断裂患者に対

し、術後3週間のギプス固定後に自動運動を開始

する後療法を行っているので、その成績を従来の

後療法と比較検討した。

方法

昭和60年10月より宮崎医科大学および関連病院

にで手術を受けたアキレス鍵断裂患者のうち、本

プログラムに基づき加療を受げ調査しえた3'f例を

対象とし、内訳は男15例、次22例、右側18例、左

側19例、受傷時年齢は22歳から60直接(平均35.0歳)

術後経過期聞は6ヶ月から4年10ヶ月(平均3年

5ヶ月である)。また従来の後療法にて加療した

20例を対照群とした。その内訳は男7例、女13例

右側8例、左側12例、受傷時年齢は24歳から66歳

(平均37.4歳)術後経過期聞は 1年8ヶ月から 6

年6ヶ月(平均4年8ヶ月である)。手術方法は

Bunnell法により鍵縫合を行い、後療法として術

後自然下垂位にて短下肢ギプス固定を3週間施行

その後自動運動を開始し中間位が得られた時点よ

り部分荷重歩行を開始する。対照群は、同手術法

後、後療法として2週間長下肢ギプスその後3か

ら4週間短下肢ギプス固定を行った。

結果

受傷原因としては、両群ともバレーボールによ

るものが57例中30例 (52.6%)と最も多かった。

平均入院日数は、男性38日女性54日であり、男

性の93%が2ヶ月以内に現聴に復帰していた。対

照群は男性48日女性66日であった。

下腿筋力に関しては掻部拳上困難を訴えたもの

は、全体で3例 (5.3%)であり両群聞に差はなか

った。

自動運動による足関節中間位保持は、約4週で

可能となった。対照群は約6週間必要であった。

スポーツ活動への復帰は、受傷時のスポーツに

完全復帰できた者は、 22例 (59%)、対照群は11

例 (55%)であった。

日常生活動作に関する愁訴は、寒冷時の終痛や

創部のつっぱり感、ケロイド状癒痕等であった。

合併症として再断裂を 1例に認めた。

考 察

アキレス臆断裂の治療法および後療法に闘し、

早期の運動療法開始を推奨する傾向にある。しか

し、その結果再断裂の危険性があり適切な後療法

の開始時期が問題となる。特に早期にスポーツ活

動を含む社会復帰を望む患者の場合、本法を行う

ζ とで対照群の成績と比較しても臨床症状、スポ

ーツ活動への復帰や合併症の点で遜色がなかった

ので本法は厳重な術後指導を行えば、推奨される

後療法と考えられる。

結 語

アキレス臆断裂術後患者に対し、 3週間のギプ

ス固定後、関節可動域訓練を開始するという従来

に比べ早期の後療法を施行し、良好な術後成績が

得られた。
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アキレス脆皮下断裂に対する装具療法一殊にスポーツ活動復帰状況について

NON-SURGICAL TREATMENT (FUNCTIONAL BRACE) OF 

ACHILLES TENDON 

古ff'f!!H男 (TERUOFURUFU) 1; ，阪元政郎。仏SAROUSAKAMOTO) 1) ，黄興明 (KOU恥1EIKOU)1) 

茂手木三男 (悶TSUOMOTEGI) 2) ，原因孝 (TAKAS四 HARADA)2)，北)11七也匹。NAKπAGAWA)2) 

1 )束手1I大学佐倉病院整形外科 2 )東邦大学整形外科，

Key words:アキ レス鍵断裂 (achillestendon rupture) 保存的療法 (cons巴rvativetreatment) 

目的

1983年よ りア キレ ス腿皮下断裂例に対して自家

考案装具療法 を行ってきた .今回はComputed

Radiogram (以下CR)所見からスポーツ活動への

復帰状況について検討を加えたので報告する .

方法

装具療法を行った アキレ ス腿皮下断裂の総数は

104例でありこのうち77例 (74%)がスポーツに

よる受傷でその種目 はバ レーボール (24例)，テ

ニス(23例)等の順に多く，スポーツの レベルは10

例が社会人，学生運動クラブの選手であっ た.

67例が受傷当日 (平均 1.6日)に来院した.治療方

法は，受診時に底屈位CR所見から裂|僚の消失を

縫認した後，足関節底屈約15-20。とし，背屈

のみを制限した装具を装着させる(詳細は整・災

外34:591，1991参照)，アキレス腿前後任はCR}:月

比から 111付下端と腿の前後径の比学をロ l'i~iJし ， 健

側 をContro 1とし，さらに背屈お よび成制位での

腿前後任をアキレス腿断裂修復過程の同時期の中

間位前後径に対する比率で表現した.

結果

初診時，断裂部はX線透過性を増して不整f象を呈

し， 百10mpson testは2週で41例が陰性化 し(平

均2.6週)， 3選後に断裂鍵背側部が連続されたこ

とを確認して (3.3週)装具を膝下に変更し，断裂

部陰影がほぼ均ーとなったと ころで装具を夜間除

去とし (約 6週)，縫の連続性を縫認して装具を除

去した(8-9週)，足関節底屈角は 8週で既に61。

に改善さ れ，腿前後径の底屈時腿増大率は 6週以

後安定し，足関節背屈は3カ月で可能となり ，5カ

月で背屈角 14。に回復したが，その後も背屈時

縫収縮容は減少していた .スポーツ活動開始 は

48例 (74%)が平均 7.2カ月 で開始し，テニスは平

均8.6カ月12例 (57%)， 10例の社会人，学生選手

例は 5例が平均5.0カ月で水泳等の軽いスポーツを

開始 し，受傷程目へは 5例が平均6.8カ月で復帰し

た.趣味程度の症例では13例が平均5.0カ月で軽

いスポーツを開始 し，受傷種目へは20例が王子均

8.6カ月で復帰した，26例のスポーツ活動復帰時

(平均 6.7カ月)の腿前後径は221.7%で，底屈角は

54
0

増大率は108%，ま た背屈角 10
0

，腿収縮

率88%と良好な援機能の改善が確認された(表 1). 

考察と結語

本法は早期の後療法開始が可能で，残された下肢

筋群の筋)J低 Fを段小限に抑え，スポーツ活動へ

の早期復帰が可能である.その際の腿陰影のCR

所見は，連続性が保たれ，辺縁が円滑となり，底

屈 ・背屈位での伸縮性が保たれているなどの 3項

目が挙げられる .断裂挫の回復過程をCRにより

経時的に観察することは，装具の装着期間やスポ

ーツ活動への復帰時期を決定する上に有用である.

スポーツ活動復帰例 健側 (72例)

中間位鍵前後径 221.7:t 69.2% 川 )%

背屈位背屈角 9.6土 7.8' 17.0:t 5.6' 
腿収縮率 88.3:t 6.2% 81.7:t 7.8% 

底屈イ立 底 屈 角 53.6土 13.6' 61.5士 9.8'
挺層大率 107.6土 7.3% 114.1土 13.5%

表 l スポーツ活動復帰時のCR機能撮影所見
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サッカー選手に於ける距骨後方障害(有痛性三角骨と距骨後突起骨折)

TALAR COMPRESSION SYNDROME IN SOCCER PLAYERS 

塚原隆司 (TAKASHITSUKAHARA)I)，菊池義郎 (YOSIROUKIKUCH011 ，高松治ー (KOUICHITAKAMATSU)Jl， 

清水卓也 (TAKUYASHIMIZU)I)，横江1青司 (KIYOSHIYOKOE)21，井戸田仁 (HITOSHIITODA)2) 

1 ) トヨタ記念病院整形外科 2) (財)スポーツ医 ・科学研究所

Key words タラールコンプレッション症候群 (talarcompression syndromel サ yカー (soccer) インピンジメント (impingement)

目的

サッカー活動時に足関節底屈ぞ強制され受傷し

た足関節外傷のうち，足関節底屈時の葵痛を残す

ものが少f.[くとEい。その病態(talarcompression 

syndrome)は足関節底屈時K距骨後方要素(距骨

後突起，後突起骨折後の骨片ま たは三角骨)が腔

骨と麗骨聞のインピンジである。その治療はしば

しば保存療法に抵抗を示し観血療法の適応となる

ζ とが少なくとZい。そ乙で本症候群の手術適応を

知る目的で過去我々の経験した症例を検討した。

方法

19叩年 1月から 199辞 12月に トヨタ 記念病院整

形外科または(財)スポーツ 医 ・科学研究所を受診

したサッカー活動時に受傷したtalarcompression 

syndrome 9例 9関節について受傷機転，臨床経

過(術前 ・術後)，単純 X線像，骨シンチ，手術時

所見，サ ッカ ーのレベルを検討した。

結果

症例は16歳から 26歳，平均21歳，サッ カーレベ

ルはJリーグが 4例，大学サッカー・ 高校サッカ

ーが各 2例，市民リーグが 1例であった。 底屈テ

ストは全例陽性であった。単純X線像では全例に

距骨後突起骨折または三角骨を認め，底屈位で腔

骨と鍾骨の聞にインピンジしていた。骨シンチで

は全例距骨後方にホットエリアを認めた。市民リ

ーグの 1例を除く 8例K手術を行った。手術症例

では術後 3週よりランニング開始， 6週でボール

を蹴り始め，術後 8週で全例受傷前のレベJレに復

帰した。保存的lζ治療した症例(市民リーグ)は

-169-

受傷後 3ヶ月でサッカ ー活動を再開したが受傷側

でのインステップキック時に終痛が残存した。

考察

Talar compression syndromeの病態は距骨後突

起・距骨後突起骨折後の骨片，三角骨が足関節底屈

位で腔骨と麗骨の聞にインピンジし同部lζ終痛を

発現するものである。本症候群はサッカ ー選手の

足関節部の障害 ・外傷の中でしばしば発生するが，

以外とその概念が知られておらず足関節周囲の軟

部の損傷として保存的に治療され，足関節底屈時

(ダッシュ，インステップキック時)の愁訴を残

しサッカーレベルの低下，競技からの引退を迫ら

れる ζ とすらある。しかし本症候群はその概念さ

え念頭にあれば受傷機転の聴取，底屈テスト，単

純X線像，骨シンチ，キ シロカイン テスト lとより

比較的容易に診断できる。治療は保存療法では足

関節底屈時(ダッシュ，インステップキック時) に

痔痛を残し受傷前のレベルへの復帰が困難である。

よって高レベルでのサッカ ー活動を望む症例には

手術的lと骨片摘出を行うべきである。

結 語

1)サッ カーによるtalarcompression syndrome 

8例を経験した。

2)診断はtalarcompression syndromeさえ念頭に

あれば，受傷機転，底屈テスト，側面単純X線像，

骨シンチ，キ シロカインテストなどにより比較的

容易に診断可能である。

3)受傷前のサッカーレベルに復帰希望する症例に

は手術療法が必要である。
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当教室における距骨離断性骨軟骨炎に対する治療経験

TREATMENT FOR OSTEOCHONDRITIS DISSECANS OF TALUS 

宍戸孝明 (T必U必αSHISHI∞)，山本謙吾(KENGOY AMANOTO) ，岡部智行(TOMJYUKIOKABE) 

伊藤康二(KOZI ITO)，冬木寛義(HIROYOSHI FUY四日)，今給契篤弘(AYSUHI RO 1M瓜 II阻)， 

三浦幸雄(YUKIOMIURA) 東京医科大学整形外科

Key words :距骨離断性骨軟骨炎(osteochondr i t is dissecans of tal us ) 

骨軟骨移植(osteochondral graft) 

【目的】距骨離断性骨軟骨炎は活動性の高い若年

者lζ多くスポーツ歴を持つ症例も散見される乙と

より，治療法lζ関しては観血的療法の適応と手術

法の選択に留意する必要がある。我々は最近6年

聞に 7例8関節に対し手術治療を経験したが内 4

例5関節に対し骨軟骨移植術を試みたので他の治

療法と比較し検討を加えた。

【方法】症例は女性5例・男性2例の 7例10関節

で両側は 3例，発症年齢は平均 21.3歳で， 4例iζ

中学・高校での部活動レベルのスポーツ歴を認め

た。内側擢患は6例9関節・外側擢患は l例 1関

節で， Bemdtのstage分類では， Stage n・3

関節， Stage皿・ 5関節， StagelV・ 2関節であっ

た。我々は症状の軽微な 2関節を保存的に経過を

見たが，7例8関節に手術治療を行った。病巣範

囲の比較的狭い 3例3関節に対し骨片摘出術およ

びドリリングを，骨片摘出のみでは術後関節不適

合性の予測される 4例5関節に対し!誹骨頭より骨

軟骨片を採取し骨軟骨移植術を行った。また，術

後経過観察期聞は平均2年 1か月であった。

【結果】骨片摘出及びドリリング例は術前全例iζ

歩行時痛・運動時雑音を認めていたが，術後 1年

以上の経過で2例2関節に軽度の歩行時倦怠感が

残存したものの，明らかなADL障害を残す症例

もなく， X線所見で関節症変化を来した症例も認

めなかった。骨軟骨移植例においても術前全例iと

歩行時痛・運動時雑音を認めていたが，術後3か

月で移植骨軟骨の癒合傾向を認め. 1年以上の経

過で1例 2関節に軽度の長距離歩行時痛が残存し

た他は，経過良好でX線的にも全例で病巣の良好

な修復が得られていた。いずれの手術法において

も術後 1年までにはレクリエーションレベルのス

ポーツに復帰しており，現在までの短期の経過観

察期間では，骨片摘出及びドリリング例と骨軟骨

移植例との聞に臨床的評価に明らかな有意差は認

められなかった。

【考察】我々の経験した距骨離断性骨軟骨炎の症

例は両側性が7例中 3例と比較的多く，いずれも

スポーツ歴を持つ乙とより，発症機序としては特

に両側性の場合，血行障害・内分泌障害・遺伝な

どの因子に加え繰り返すストレスが原因となる乙

とが示唆される。一方手線1療法は一般に骨片摘出

術・骨穿孔術を始め，骨移植術・遊離体再貫主術・

骨軟骨移植術等が行なわれている。病巣範囲が小

さい場合は骨片摘出術は容易な方法だが，本疾患

は活動性の高い若年者lと多い乙とを考慮すると，

関節不適合性が予測される症例に対しては欠損部

の再建と軟骨面の修復を期待できる骨軟骨移植術

が有用と考えられる。

【結語】1. 当教室lζて経験した距骨離断性骨軟

骨炎7例中4例に対し骨軟骨移植術を行った。

2. 骨軟骨移植術lζて病巣部は良好に修復され，

ほぼ満足できる結果を得た。

3. 今後長期成績の検討を行う予定である。
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剣道選手の足部プロテクター使用の現状と 直接検診の結果

MEDICAL EXAMINATION TO KENDO-PLAYERS USING FOOT 

PROTECTOR 

渡辺博義 (HIROYOSIIIWATANABE)11，吉良尚平 (SHOHEIKIRA)2>，多胡博之(HIROYUKITAGO) 11， 

三宅碁夫 (MOT∞MIYA阻)11 ，平田哲男(TETIJOHIRATA)り

1 )岡山日赤病院繋形外科， 2) 岡山大学公衆衛生学

Kcy Words:剣道障害(kcndoinjury)、足部プロテクタ ー(footp rot巴c!or)、オ ーバーワーク(overwork) 

目的 あり、他の23大学からは申請がなか った。

剣道選手の足部テーピング、サボー タ一、足袋 考察

(以下、保護具と言う)の現状と障害の進展予防 保護具許可書を提出した選手の本大会前1ヶ月

に適切な使用方法を知るために、試合での保護具 聞の稽古量は 1日約2時間、 1週間に6日、合計は

の使用許可を申請した選手を会場で直接検診した 。約 11時間であり、男女差はなかった。次に、使

調 査対象と 方法 用額いの多かった M大学 (12名)と M大学以外

対象は、平成4年5月中四国学生剣道優勝大会 (30名)の稽古量を比較すると、 1日あたりの時

(松llJ)の参加大学37校参加選手352名(男子 問はM大2.00土0.14時間、他大学1.77土0.37時

224名、女子128名)のうち、保護具使用願いを 問、 1週間の合言十時間は M大 14.29士1.01時間、

提出した 43名 (男子25名、 1l.2%、女子18名、 他大学9.87土2.92時間であり、いずれも有意差

14.1 %)である 。調査方法は、対象に質問紙を を認めた(それぞれ p< 0.002) 。また、 1週間

手波して記入させると共に、試合前日もしくは当 あたりの日数では、 M大の全員が7日と何ー目、他

日に直接検診を行った。保護具使用の許可条件は、大学5.53土1.02日であり 、M大の場合はオ ーバ

片側で足底面にゴムなどのないことである。 ーワークにより障害が多発し、保護具の使用申請

直 接検 診での結果 者が多くなったものと推定される 。

1保護具の種類と使用部位:種類は、テ ー ビング まとめ

(男 22名女13名)足袋(男3名女1名)サボータ 1 .学生剣道大会での保護具使用状況と直接検診結

ー (女のみ4名)であった 。使用部位は、テーピ 果を報告した。

ング(左第 1足指足底18名、左足底昔IS9名、右麗 2.足部の障害は足指のひび割れが多く、テ ーピン

部3名、右第l足指足底2名、等)タピ(右足2名 グを紳倉j膏代わりに使用していた。

と左足1名)サポーター (左下腿3名、左鼠l名) 3 .オ ーバーワー クによって障害が多発し、保護具

であった。2.病名(表1):ひび割れが男女共に最 の使用申請が多くなる傾向があった。
も多く全体の約2/3で、その他は右第5足指爪下

血腫、右蕗打撲痛男子2名と左足関節内債IJ側副靭 表1保護具申請を行った際の病名
帝損傷後遺症、左アキレス腿周囲炎、左腹部痛女

子'3名であった 。3.障害程度の評価:消毒や包帯

の必要なものが、男 21名女13名と多かった。要

精検・要治療は、男では 2名、女では 4名の合計6

名 (14.0%)がいた 。

質問紙による調査の結果

1 .保護具の使用時期稽古中(男21名女15名)

が最も多く障害による痔痛の強さは、圧痛程度(男

17名女9名)が約2/3で最も多かった。

2.損傷の原因:男女共に自分の稽古の仕方と、身

体的特徴が原因と考える率が高かった 。稽古量が

多いことに起因するとの答えは男子に多く、全体

では 7名 (13.7%)であった 。

3.大字別申請者数 :M大学12名(男6名、 :次6名)

が最も多く、 4名が4校、 2名が5校、 1名が4校で

司
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男子 女子 合計

ひび割れ 19(44.2%) 10(23.3%) 29(67.5%) I 

まめ 3 (7.0%) 2 (4.6%) 5 (1l.6%) 

肉離れ 。 3 (7.0%) 3 (7.0%) 

捻挫 1 (2.3%) 。 1 (2.3%) 

その他 2 (4.6%) 3 (7.0%) 5 (1l.6%) 

25(58.1 %) 18(4l.9%) 43 (100 %) 



整スポ会誌 VOL.13NO.2 191 

2-ll-99 

流水中における深水走行運動が下肢筋に及ぼす影響

EFFECT OF RUNNING TO LOWER MUSCLE IN FLOWING 

DEEP WATER 

中 康匡(YASUMASANAKA)lJ，山際哲夫(TETUOY AMAGIW A)2{平津泰介(YASUSUKE団RASAWA)lJ

1 )京都府立医科大学整形外科 2 )京都教育大学体育学科

Key words :水中運動 (exercisesin water) 筋電図 (electromyogram)

目的

近年，水中エアロビクスなどの運動が急速に普

及し，乙れに伴い水中運動についての報告が散見

される。しかし，乙れらはいずれも心肺機能K関

するものであり水中運動における骨格筋の筋活動

は明らかでない。われわれは，第17回，第18回本

学会において水中卜レッドミノレ走行， 浅水中での

歩行および走行時の下肢筋の筋活動について報告

した。そ乙で，今回は深水中の走行運動における

下肢筋の筋活動を観察した。本研究の目的は，深

水中の走行運動が下肢筋にどのように影響するの

かを客観的に明らかにすることである。

方 法

被験者は健常な男子大学生運動部員 5名で平均

年齢は20.4歳である。浮具を装着し流水プール内

lζて0.2m/s，0.3m/s， O.4m/s， 0.5m/sの4段階の

流速中を走行させた。また，陸上での走行をトレ

ッドミノレを用いて， 7.0km/h， 11.5km/h， 13.5 

km/hの3段階の速度で行わせた。各条件で酸素摂

取量と心拍数を測定すると同時1<::，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(内側頭，外側頭)，前腔筋とした。

各表面筋電図から連続した任意の10ランニングサ

イクルの積分値を求め筋別，定速度別lと有意差検

定を行った。

結 果

大腿四頭筋では，水中走行運動中の筋放電量は

いずれの速度の陸上走行時より全般に大きし

O.4m/s， 0.5m/sの流速でいずれの陸上走行と比

較しでも有意差が認められた。大腿二頭筋では，

いずれの流速でも水中走行運動中の筋放電量はい

ずれの陸上走行と比較しでも大きし有意差が認

められたが，各流速聞に有意差は認められなかっ

た。一方，排腹筋と前腔筋では，いずれの速度に

おいても有意差は認められなかった。

なお，運動強度から陸上走行と深水走行を比較

すると7.0km/h，11.5km/hの陸上走行に相当する

流速はそれぞれ，およそ0.33m/s，0.45m/sであ

っTこ。

考察

水中走行はとくに下肢に外傷，障害をもっスポ

ーツ選手に有効なトレーニング方法とされている。

しかし，浅水の場合は，ある程度の身体自重がか

かり傷害部位への負荷は免れない。そ乙で，今回

は深水中での走行運動lζ注目し，下肢筋の筋活動

を観察した。

その結果，とくに大腿四頭筋と大腿二頭筋では

速い流速中での水中走行時の筋放電量の増加が認

められた。したがって，深水中での走行運動は大

腿の筋の筋力トレーニングlと応用できると考える。

結語

1 )流水中の深水での走行運動時における下肢筋

の筋活動を表面筋電図を用いて観察し，陸上

走行の場合と比較分析した。

2 )大腿四頭筋と大腿二頭筋では，深水での走行

運動時の筋放電量の増加がみられた。
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オスグッド病の発症と身長変化の関係

RELATION BETWEEN ONSET OF OSGOOD DISEASE AND 

GROWTH VELOCITY CURVE. 

関口秀隆 (HIDETAKASEKIGUCHI) 1)，古賀良生 (YOSHIOKOGA ) 2，、牛山幸彦 (YUKIHIKOUSHIYAMA)幻

1 )新潟大学医学部整形外科、 2)新潟こばり病院整形外科、 3)新潟大学教養部

Key words :オスグッド病 (OSg∞ddisease )、成長速度曲線 (growthvelocity curve ) 

目的

成長段階を客観的に評価し、適切な運動量を設

定することで、成長期のスポーツ障害が予防でき

と考える。我々は、客観的な成長の評価方法とし

て、競技現場でも把握が可能な点で、身長の変化

に注目し検討している。今回、オスクーッド病を対

象に、その発症と身長変化および骨年齢との関係

を調べ、身長変化で成長段階を評価する意義を検

討した。

対象と方法

発症後 1か月以内に受診したオスグッド病男子

患者34例を対象とした。初診時の左手正面X像か

ら、日本人用のTanner-Whi tehouse 2法で骨年

齢を求め、発症時骨年齢とした。身体検査表から、

我々が作成したコンビューターソフトを用いて小

学 l年からの身長の成長速度曲線を求めた。村田

らにならい成長速度曲線を 4つのphaseに分額し

(図 1)、各症例のオスグッド病発症時期とその

phaseとの関係を調べた。

結果

オスグッド病は、 phase 1で3例、 phase 2で

は27例 (79.4%)、phase 3で4例が発症してお

り、 phase 4での発症者はなかった。以下phase

2で発症した27例にって検討してみると、 二次成

長開始時年齢 (S)は、 10才5か月 :!:9か月で、

我々が以前行った男子 283名の調査結果と比べ差

を認めなかった。Sから発症までの期間は、 28.2

::!: 7.8か月であり、 phase 2でもその後半時期に

発症することが多かった。発症時暦年齢と骨年齢

を比較してみると、有意 (pく0.01)に骨年齢の方

が高かった。

考察

二次成長開始時期には個人差があり、同じ学年

でも様々なphaseにある者が混在している。した

がってオスグッド病の予防のためには、単に学年

別に練習指導を行うのではなく、各個人のphase

をとらえ、 phase 2の後半時期にいる児童、生徒

には練習量を減らすなどの考慮が必要と考える。

また、 phase 2発症群で発症時暦年齢より骨年齢

が高いのは、急激に身長が伸び.るphase 2では内

軟骨性骨化が急激にすすみ、骨年齢が暦年齢を追

い越した状態になっているためではないかと考え

た。その僚な状態の時期に過度な運動量が加わる

とオスグッド病が発症しやすいと恩われた。また、

身長の変化は内軟制生骨化を反映する有用な抱標

となると思われた。

結語

オスグッド病の発症は成長速度曲線のphase 2 

の後半時期が多く、その予防のためには、この時

期の児童、生徒の練習指導には特に考慮が必要と

考えられた。

cmJl'f. 
(男子283名の綱査結里)

5 二次成長の開始時年齢

1 I 2 I 3 4 (10脆 10か月 :!:13か月)

P 愚大成長速度時年齢 (12iit11~' 月 :!:11 か月)

phase 1 : Sまで

phase 2 : SからPまで (24.6:!:7.6か月)

phase 3 : Pから年間成長量 1cm以下まで

(34.9:!: 8.4か月 )

phase 4 それ以降
s p 年齢

図 1 成長速度幽線の 4phase 
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スポーツ傷害後のアイシングによる弊害とその予防

PROBLEM IN ICING AFTER SPORTS INJURY AND ITS PREVENTION 

山本利春(TaHIHARUY刷納町TO)1) .吉永孝徳(TAI仏陀~l YI邸 HlNAGA)1人小野崎晃(AKlRA仙のZAKI)2) 

1 )国際武道大学体育学部 2 )千葉大学整形外科

key words :アイシング(icing)凍傷(frostbite)スポーツ傷害 (sportsi川町γ)

[目 的】アイシングはスポーツ外傷後の応急処

置として有効であるとされ，広く普及している。

しかし，スポーツ現場で行われているアイシング

の方法には未だ問題点も多く，凍傷などの弊害を

生じるケースも少なくない。今回我々はアイシン

グによって凍傷を生じた4例を経験し，その発症

原因について若干の知見を得たので，予防的な観

点からアイシングを行う際の留意点について喚起

したい。

[症 例】症例1.22才女子柔道オリンピック候

補選手。練習中に足関節内反捻挫受傷，近くにい

たコーチが冷蔵庫にあった市販のコールド・パッ

クを患部に直接当て.タオルで固定.トレーナー

が気づいて外すまでたった 5分であったが.発症

。試合時には外果上部が広範囲の凍傷のためテー

ピング実施が困難であった。症例 2.20才大学男

子柔道選手.練習時に膝禽部に痛みを覚えたため

，練習後に症例 1と同様なコールド・パックを患

部に包帯で約10分間固定。翌日水庖形成。症例 1

と2で用いられていたコールド・パックは凍った

ゲルパックで，冷凍室の中で長期間保管されてい

たものだった。症例 3.19才大学男子陸上走幅跳

選手。試合中にハムストリング肉厳れ受傷。競技

場内に氷が用意されていなかったので.民間の冷

蔵庫からもらってきた氷をビニール袋にいれて伸

縮性包帯にて固定。本人は疲労のためそのまま寝

てしまい，約 1時間放置。その後発症。症例4.

18才大学女子長距緩選手。芝生でランニング中に

足関節内反捻挫受傷.グラウンド内でトレーナー

に約20分間のアイシング(製氷機の氷)を施され

，自宅に帰ってからも同様な方法でアイシングを

継続するように指示されたため，帰宅後自宅の冷

厳庫の氷で指示通りに行ったが，発症。

{考察】凍傷を生じる要因としては，冷却温度

'冷却時間，圧迫の有無などが挙げられている。

一般に受傷後のアイシングでは.損傷程度により

24~48時間，一回につき 15~却分の冷却を繰り返

す方法が指導されていることが多い.しかし，本

症例の知く冷却に用いる材料の揖度が過度に低す

ぎれば，ごく短時間で凍傷を起こす可能性がある

。家庭用冷蔵庫で作られた氷や市販のコールドパ

ックの場合，冷凍室の温度設定が低かったり，長

期間保管されていたりすると氷点下以下の状態に

なることも多い。Knightによれば，直接アイスパ

ックを当てたとしても 1時間以内であれば凍傷を

生じることはないとしているが，これはあくまで

米国のように製氷機の氷{ほぼQOCの氷である)

が利用できる環境下での例であり，日本のように

スポーツ現場に製氷機が設置されている例が少な

い場合には，冷却物の種類にも十分な配慮が必要

であろう。予防法として，教科書的に一定の冷却

時聞を決めてアイシングを行うのではなく，冷却

時の感覚などを目安にする方法が考えられる。

【結 語】スポーツ傷害後の応急処置として用い

られるアイシングの有効性は周知の如くであるが

，冷却物の温度や冷却時間などに十分に留意し.

凍傷等の二次的な障害を予防することが必要であ

る。

d
品

τ

巧

d
-
E
A
 



194 整スポ会誌 VOL.13NO.2 

2-11-102 

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(第2報)

一関節弛緩性・筋柔軟性と傷害発生との関係一

Orthopedic check-up for prevention of athletic injury in adolescency (second report) 

-prospective study about the relationship between joint laxity， muscle tightness and mJury一

鳥居 俊(SUGURUTORII)"中嶋寛之(HIROYUKINAKAJIMA)"小野寺昇(NOBORUONODERA)" 

1 )東芝林間病院整形外科、 2)東京大学教養学部、 3).}11崎医療福祉大学 1) ~3) 日本学校保健会スポーツ信書予防対策委員会

Key words :発育期 (adolescency)、スポーツ傷害 (athleticinjury)、筋柔軟性 (muscletightness) 

的 値であった。差が明らかでなかった傍脊柱筋を除

く4つの筋全体の傾向を見ると、傷害発生の有無

による柔軟性の差は高校生でより顕著であった。

目

発育期のスポーツ傷害の発生と体格、関節弛緩性

と筋柔軟性の関係についてprospectiveに因果関

係を検討すること。 (図)

察

昨年の本学会で我々は発育期の体格と関節弛緩

性・筋柔軟性について学年間の比較を報告し、傷

害既往との関係についても言及した。今回は実際

にprospectiveにこれらの身体特性のうち筋柔軟

性と傷害発生との因果関係が認められ、メディカ

考象

中学校バスケ ットボーjレ部員69名(男子38名、女

子31名)、高校陸上競技部員32名(男子17名、女

子15名)を対象とした。

対

jレチェックに採用する有用性が証明された。一方

関節弛緩性は対象者の中に著しい高値の者がなく

傷害との関係を見出せなかったが、メディカjレチェッ

クには必要な項目であると考えている。

;去

昨年の本学会における第 l報と同様に体格、中嶋

らの方法による 7大関節の弛緩性と 5つの筋の柔

軟性を検討した。 l回目の検診値とその後 1年間

の傷害発生との関係、及び傷害発生と 1年後の 2

回目の検診値への変化について検討した。

方

IE 結

発育期のスポーツ傷害の発生と筋柔軟性との間

に因果関係を認めた。

高校生

果

1、体格 :中学生男子では傷害発生群の身長が非

発生群に比べて有意に低かったが、中学生女子や

高校生では差がなかった。 2、関節弛緩性:中学

生・高校生男女とも傷害発生との聞に関係は見ら

結

大
腿
四
蹟
筋

女子

傷害+
/ 

下腿三頭筋

腸腰筋

下腿三頭筋

大
腿
屈
筋

戸、υ
弓

t-Eム

れなかった。なお中学生女子では傷害発生群で弛

緩性が減少したのに対し非発生群では増加してい

た。高校生男子でも同様の傾向があった。 3、筋

柔軟性 :中学生男子の傷害発生群で大腿四頭筋が

有意に低〈、腸腰筋も低い傾向であった。同女子

でも腸腰筋が低かった。高校生男子傷害発生群で

は腸腰筋と大腿屈筋、同女子では大腿四頭筋で低
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横紋筋融解の 2例

TWO CASES OF RHABDOMYOLYSIS 

福井正宏 (MASAHIROFUKUI) 1)，阪本桂造 (KEIZOUSAKAMOTO)1)，山田郁史 (lKUFUMI

YAMADA)2'，藤巻悦夫 (ETHUOFUJIMAKI) 1) 

1)昭和大学整形外科， 2)太田熱海病院整形外科

Key words:横紋筋融解 (rhabdomyolysis)

目的

最近比較的稀な横紋筋融解の2例を経験したの

で，文献的考察を加えて報告する。

症例

〔症例 1)16歳男性，サッカ一部員

主訴:全身倦怠感，赤褐色尿

現病歴:平成3年5月23日，サッカ一部で筋力ト

レーニング実施後全身倦怠感出現した。 2日後よ

り赤褐色尿出現し，当院腎臓内科受診となる。血

液検査上CK47800 IU/l， GOT 1323 IU/l， 

GPT 643 IU/l， LDH 1851 IU/l，尿中ミオグロ

ビン 128.7ng/mlで，横紋筋溶解と診断され入院

加療行い，検査値正常化してきたため， 6月7日今

後のトレーニング法に関して当科紹介受診とな

る。

既応歴:特記すべきことなし

現症:両下肢に筋萎縮を認めない。圧痛なし。大

腿周囲径に左右差は認められず，両下肢の筋力も

正常である。

Cybes data:屈曲筋力は低速度で低下， 高速度で

は右側低下が認められる。

経過:Cybex値の改善に合わせ筋力トレーニング

による筋力増強を行い，トレーニング前後の血中

ミオグロビン濃度経過は表1のとおりである。

〔症例2)10歳女性，スポーツ歴なし

主訴 :左大腿遠位外側から下大腿全体のしびれ，終

痛

現病歴:平成4年5月29日，運動会の練習中小走り

になった時，突然左大腿遠位外値から下腿全体に

しびれ，終痛出現。近医受診するも症状軽快せず，

6月15日当科受診となる。

既往歴:特記すべきことなし

現症:左大腿遠位外側から左下腿全体に圧痛を認

めるが，腫脹，熱感，発赤は認められない。下肢の

反射及び筋力は異常認められず，大腿，下腿周囲径

に左右差は認められない。

一般検査:尿中ミオグロビン <7.2ng/ml，血中

ミオグロビン 24.44ng/ml

単純X-P.MRI:腰椎・下腿共に異常所見を認め

なかった。

経過:松葉杖免荷，プレドニン内服にて症状軽快し

た。

考察

一般に，横紋筋融解をきたす病因は種々みられ

るが，①運動②外傷及び虚血性疾患③感染及び炎

症性疾患告代謝及び中毒性疾患の4つに分けられ

る。今回の2症例では，既往歴，臨床及び検査所見

より運動が最も考えられた。予防法としては，運

動開始時にプログラムに基づいた段階的なトレー

ニング量の増加が必要であると恩われる。

結語

横紋筋融解の2例を経験したので報告した。

表1 血中ミオグロビン

-176-
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骨量低下を認めた女子陸上競技選手に対する薬物療法の効果

EFFECTS OF MEDICATION FOR BONE LOSING FEMALE ATHLETES 

福島一雅 CKAZUMASAFUKUSHIMA )1~ 斉藤明義 CAKIYOSHI SAITO/~ 佐藤賢治 CKENJI SATOH )1) 

舟波達CSATORUFUNAMI):)金沢伸彦 CNOBUHIKOKANAZAWA)I)，佐藤勤也(KINYA SATOH)1) 

村井一郎(ICHIROMURAI )2) 1 )駿河台日大病院整形外科 2)日本大学医学部生化学

Key words : athletes (運動選手)，bone mineral density (骨密度)，amenorrhea (無月経)

目的

女子陸上競技選手における月経異常と骨量につ

いての検討は，第66回日本整形外科学会において

報告した.今回は，先の報告時に無月経および骨

量低下傾向を認めた女子選手に対して骨量増加目

的にalfacalcidol，ipriflavoneを投与し，その効果

について報告する .

対象・方法

対象は前回調査した117名のうち骨量測定を行っ

た21選手である.年齢18から28歳であり，月経異

常は14例にみられていた.また骨量の低下傾向は

11例にみられ， 10例に対してalfacalcidol，

ipriflavon巴を投与した.そして投与した選手(以

下投与群〉のうち 6例と，投与しなかった選手

(以下非投与群)のうち 6例に対して 3カ月後に骨

量の変化を測定した.尚，骨量測定はDigitalImage 

Processing Method (以下DIP法〕で第2中手骨の

骨密度(以下2]GS/D)と骨皮質幅指数(以下MCI)

を， Single Energy Quantitative CT (以下Q-CT

法)で第3腰椎椎体の骨密度(以下B-MAS)を測定し

Tこ.

結果

投与群と非投与群の3カ月後の骨量の変化は平均

値で，①DIP法 :2]GS/Dは投与群 ;0.092mmAl， 

非投与群 ;ー0.198mmAl，MCIは投与群 ;0.002， 

非投与群 ;0.013，②Q-CT法でB-MASは投与群;

26. 54mg/cm3，非投与群 ;-6. 12mg/cm3であった.

以上のように投与群において骨密度の増加傾向，

非投与群において低下傾向がみられた.また，統

計学的に検討するとB-MASはt検定にて 1%の危

険率で 2群聞に有意差が認められた.

考察

近年，女子陸上競技選手における月経異常と骨

量減少が社会的問題となっている .そしてその原

因や病態に関しては練習量，食生活，体脂肪量，精

神的ストレスなど様々な因子が関与していると考え

られる.無月経に対する治療は月経誘発目的にホル

モン製剤の使用などを行っている施設もみられるが

その副作用も軽視できない.そこで当科においては，

下垂体，性腺ホルモンに異常のない選手は，競技

引退後に正常月経周期に復することが多いので，

定期的な経過観察を行っている.一方，骨量減少

に対しては副作用の少ないalfacalcidol，iprifla-

voneを投与しており， 3カ月の短期経過であるが

骨密度の増加傾向がみられ，骨量減少の予防目的

に有効な薬剤であると考えられた.

結論

続発性無月経の選手では無月経と同時に骨量減

少に対する治療も必要であると思われ， alfacalci-

dol， ipriflavoneの併用療法により骨密度の増加

傾向がみられた.しかし，経過観察期間が短く，

症例数も少ないため，今後さらに慎重な検討が必

要であると考えている .
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2-m-l05 

高校パスケットボール選手のスポーツ障害

SPORTS INJURIES IN HIGH SCHOOL BASKETBALL PLAYERS 

城田真一 (SHINIC日 SHIROTA)1)、上里智美 (TOMO阻 UESA:叩)1)大嶺啓 (AKIRA印刷町E) 1) 

嘉手川啓(阻1KADE臥"SVA ) 1)、金谷文則 (FUMINORIKANAYA) 1)、茨木邦夫 (KUNIOaARA阻 )1) 

1 )琉球大学医学部整形外科

Key words:バスケットボール (basketball)サイベックス340(Cybex340) 

目的

バスケットボールによるスポーツ障害で当科を

受診する選手は多く、最近増加傾向にある。今回

高校ノfスケットボール選手のスポーツ障害を調査

したので報告する。

方法

対象は沖縄県の高校バスケットボール部員(男

子3校65人、女子3校78人)で、県大会で常に上位

を占めるチームを選出した。まず平成4年8月にア

ンケートで既往障害を調査し、直接検診で主に膝

関節、足関節、腰の現症を調べた。さらに体質、

体力的特性として関節弛緩性(肩、肘、母指、腰、

股、膝、足の7項目)、膝屈伸カ (Cybex340)を

測定し障害との関係を検討した。また追跡調査と

して平成5年1月に直接検診を加えた。

結果

アンケートの結果、既往症は男女ともに足関節

捻挫が最多(男子49%、女子74%)で膝関節痛

(男子33%、女子30%)、腰痛(男子13%、女子

17%)がこれに続いた。直接検診で所見を認める

者は男子の膝関節34%、足関節31%で、女子も膝

関節35%、足関節53%と高率であった。所見の内

容は男女とも膝蓋靭帯部(男子50%、女子30%)、

前距排靭帯部(男子65%、女子80%)の圧痛およ

び運動時痛が大半を占めた。次に膝関節、足関節

の障害群と非障害群に分け体質、体力的特性に差

がなし、か比較した。女子では足関節障害群の関節

弛援陽性項目数が平均4.4項目で非障害群の3.5項

目に比べ有意に高値を示した (p<O.Ol )。

Cybex340を用いた膝筋力測定では男女とも障害

-178-

群が有意に低値を示したがこれは終痛によるもの

と思われた。

最後にどの部位にも障害を認めなかった者の追

跡調査を行ったところ、新たに男子6人、女子4人

に膝関節障害が出現していた。そこでこれらの障

害出現前の膝屈伸力を障害を起こさなかった群と

比較した。男子の膝屈曲力は障害群57.5::t:9.0

(ft-Ibs/pounds)、非障害群60.l::t:8.8で、伸展力

は障害群98.7::t:20.0、非障害群98.9::t:14.4であっ

た。女子では屈曲力が障害群44.3土10.3、非障害

群49.5::t:10.5で伸展力は障害群76.5::t:21.0..非障

害群75.l::t:14.6であった。

考察

男女ともに足関節捻挫の発生頻度が高いが、そ

の要因として女子では関節弛緩性があげられる 。

また膝関節障害の発生には膝の伸展力が関与して

いると言われるが、今回の調査では膝屈曲力の低

値を示した群に、新たに障害の発生が多い傾向に

あった。しかし症例が少なく有意差を認めるには

至らなかった。今後被検診者を増ゃいまた継続

した調査の必要性を感じた。

結語

(1)沖縄県の高校ノfスケットボール部員(男子3

校65人、女子3校78人)を検診した。

(幻既往症は男女ともに足関節捻挫が最多で膝

痛、腰痛がこれに続いた。

(3)直接所見の内容は男女ともに膝蓋靭帯部、

前距緋靭帯部の所見が高値を示した。

(4)足関節捻挫の発生要因として関節弛緩性が

あげられる。
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2-m-l06 

高校野球部員の一年間の外傷・障害の発生状況について

INCIDENCE OF INJURY IN HIGH SCHOOL BASEBALL 

1) . .. .. . 1) 
半田哲人 (AKITOHANDA) ，岩谷道生 (DOSEI IWAYA)-，丹野雅彦 (MASAHIKO

1) [:s:zJ-I-J eI h r 'Tr'¥C"TTTTTT (' A r¥.rr A...n Tn~) 
TANNOY;柳沢道朗 (MICHIROU YANAGISAWA ).L;岡村良久 (YOSHIHISAOKAMURA) 

1 )むつ総合病院整形外科 2)弘前大学整形外科

Key Words スポーツ障害 (sports injury)野球 (base ball) 

目的

野球による外傷、障害はそのスポーツ人口が多

いため多種多様である。年齢、レベJレ等により外

傷、障害の種類、程度、頻度も異なると思われる。

今回、甲子圏出場可能な実力があるといわれる高

校野球部のチームドクターという立場で練習、試

合等にも参加し、一年間の部員すべての外傷、障

害をみる乙とが出来たので報告すると伴にチーム

ドクターの立場についても言及したい。

対象

部員は8年生12人、 2年生18人、 1年生22

人計 52人である。

観察期間は平成 2年9月より同S年8月までの

一年間である。年2回(9月、 4月〕 全員に整形

外科的メディカJレチェッ夕、及びレギュラー選手

に血液検査を行った。故障者はグランドあるいは

病院にて診察をし、アドバイス及ぴ治療を行った。

結果

練習が不可能で、ある程度の治療を要した者は

2 8例(表1)であった。手術を施行した者は4

例であった。

外傷は28例中 16例が下肢であった。試合中

の外傷は肋骨骨折、足部挫傷、手指骨折(2)の 4例

であった。レギュラーはほとんどが伺らかの怪我

をしていた。
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考察

野E求部活動において表 1で示した程度の外傷は

一年間で少なからず発生し、練習万法等では改善

が不可能と思われた。そのためにも選手、コーチ

等へ外傷の予防治療の知識を指導するチームドク

ターはチームのスタッフとして必要と思われた。

しかし、高校生のクラブ活動でどの程度まで医療

活動をするのか問題があり、また、ドクター側も

時間的余硲がないと十分な活動が出来ないのでチ

ームワーク作りの必要性も感じた。

顔面打撲 2 下肢肉ばなれ 2 

肋骨々折 1 膝蹄日痛 4 

手指骨折 4 膝半月板損傷 1 

腰 痛 4 足開日捻挫 5 

麗惟分離症 1 足蹄日夕附|即帯断裂1

その他:自然気胸1 足此爪挫傷

不整脈 1 崩晴筋醐見臼

表1 一年間砂ト傷

レギュラー選手

捕手.肋骨々折

投手ω.手指骨折

一塁手.膝半月板損傷

二塁手.国滑筋醐見臼

遊盤手.腰椎分離症

右翼手.有首骨折

中堅手.祉爪挫傷

2 

1 
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2-m-l07 

少年サッカー選手にみられる膝関節障害

KNEE INJURIES IN YOUNG SOCCER PLAYER 

香取庸一(YO 1 CH 1 KATOR 1 i~ 三脚雄 (YUKIO MIURAi)，今給締出伊藤康二，)

山本謙吾!)松村卓洋4土肥慎二郎!)関 純2J
1)東京医科大学整形外科 2)西大宮病院整形外科

Key words :膝関節障害(knee injuries )サッカー(soccer ) 

目的

今年， Jリーグ元年を迎え，大変なサッカーブ

ームである。数年来サッカ一人口の増加とクラブ

チームの激増は著しく，競技者が低年齢層にまで

拡大してきた。それに伴い成長期のスポーツ障害

の報告も散見され，また，その予防に関心が払わ

れるようになってきている。今回，我々は成長期

のサッカー選手lζ障害頻度の高い膝関節に注目し

調査を行ったので報告する。

方法

調査対象は，某スポーツクラブの少年サッカー

スクーjレに所属する男子・小学5年から中学2年

32人(小学生 ・中学生各々16人，年齢は11歳から

14歳 入 64関節に対し問診，直接検診， X線撮影，

練習状況の調査を行った。

結果

サッカースクールでの練習は，小・中学生とも

に週3日，一日 2時間程度(日曜日は試合と練習

で4時間程度)であった。そのほかに各自，学校

のクラブで任意に練習をしている。

練習を休むほどのものはいなかったが，小学生

は4名(25.0%) 6関節(18.8%)中学生は 9名

( 56.3%) 13関節 (40.6~ち) I乙終痛を認めた。

訴えた側は右膝6例，左膝7例，両膝3例であ っ

た。臨床診断は小学生にOsgood-Schlatter病が

両側 2例，片側 1例，分裂膝蓋骨 1例，中学生l乙

Osgood-Schlatter病が両側 3例，片側3例，

両側腔骨近位内側の外骨腫 1例，内側側副靭帯損
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傷， S inding-Larsen -J ohansson病，膝蓋靭帯

炎が各 1例，また他覚的所見lζ乏しく診断を決め

かねるものが 1例であった。また練習時間の多い

ものほど障害の発生頻度が増える傾向がみられた

が，競技開始年齢，利き足と軸足，ポジションと

障害の発生頻度との関連は明らかでなかった。

考察

膝は荷重関節であり構造が複雑なためにスポー

ツ外傷・障害として多くみられる。今回の調査で

は外傷は少なく，膝の伸展機構障害がほとんどを

占め，特lζ小学生では外傷は一例もみとめなかっ

た。一方中学生では練習の質，量のレベルアップ

につれて障害頻度の増加をみとめた。

サッカーはコンタクトスポーツであり激しい接

触プレーが要求される。今回の調査対象は発育途

上の小・中学生でありプレーのスピード，激しさ

は成人に劣り外傷を受ける機会は少ない。またサ

ッカ ーに特徴的なキック動作は，蹴り足・軸足と

もに膝の伸展機構lζ強力な収縮作用が働くためそ

の機構lζ破綻をきたしやすいといえる。

結 霊草
岡田

1)小・中学生少年サッカークラブ選手32人の

活動状況を調査し，膝障害を検討した。 2)調査

時，膝l乙雰痛を有するものが全体の 40.6%と高率

にみられ，障害頻度は明らかに小学校高学年以降

l多く見られた。 3)両者とも膝伸展機構障害斜王倒

的lζ多かった。 4)現場の指導者と医療側とがより一

層関係を密にし，各選手lと適した指暫おむ自噴Jウ浬封1る。
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高校サッカ一部員の足関節不安定性の検討

A RESEARCH OF ANKLE INSTABILITY IN HIGH SCHOOL SOCCER PLAYERS 

大槻伸吾 (SHINGOOTSUKI)l)，土井龍雄 (TATSUODOI)2)，若森真樹 (MASAKIWAKAMORI) 2) 

辻信宏 (NOBUHIROTSUJI)3)，上野憲司 (KENJI UENO) 3) ，大久保衛 (MAMORUOHKUBO)4) 

1 )大阪産業大学教養部 2) ダイナミック・スポーツ医学研究所 3) 貴島病院本院

4) 大阪市立大学整形外科

Key wards :足関節不安定性 (ankleinstability) 関節弛緩性 (jointlaxity) サッカー (soccer)

目的

今回われわれは，足関節不安定性の予後を検討

する目的から足関節不安定性，全身関節弛緩性，

および過去の足関節の外傷・障害の調査を行った .

また，それ以後の足関節捻挫の発生の有無を中心

に経過観察した.

対象

足関節K何ら自覚症状を有さない高校サッカ一

部部員45名90関節(1年生23名 ・2年生22名)を

対象とした .全例男子で，サッカ ー歴は平均 4.8 

年であった.

方法

足関節不安定性の評価として，無麻酔下で同一

検者による内反ストレス X線撮影を行い距骨傾斜

角が5度以上あるものを不安定性陽性とした .

全身関節弛緩性の評価として，中嶋らが用いる

7項目の動作を行い， 3項目以上陽性のものを弛

緩性陽性とした.過去の外傷・障害については，

全員にアンケート形式の調査を行った .ζ れらの

評価後，原則として 6カ月以上の経過観察を行い，

足関節捻挫の発生を調査した.

結果

(1)足関節不安定性陽性かっ関節弛緩性陽性群

(A群)は17関節(19%)であった .関節弛緩性

のみ陽性群 (B群)は21関節 (23%)であった.

不安定性のみ陽性群 (C群)は12関節 (13%)で

あった.両者とも陰性群 (D群)は40関節(44勿)
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であった .足関節捻挫の既往はA群 3関節，B群

2関節， c群 2関節， D群 4関節，計11関節であ

った.

(2) 現在，各種評価を行ってから 6カ月以上経

過しているものは 1年生23名46関節である .A群

3関節， D群 2関節が足関節捻挫を受傷していた.

考察

足関節捻挫の既往があるサッカー選手の距骨傾

斜角は捻挫の既往のないものより大きくなること

を岡部は報告している .今回足関節不安定性陽性

であった29関節 (A+ C群)のうち関節弛緩性を

しめすものが17関節 (599初含まれていたことは，

捻挫の既往ばかりが不安定性の原因ではない ζ と

を示唆している .関節弛緩性も併せて考慮に入れ

る必要があろう .また，足関節不安定性陽性であ

るζ とが必ずしも将来の捻挫につながるとも言え

なかった.

残り半数をしめる 2年生についても間もなく 6

カ月以上の経過観察期聞をむかえるので，さらに

検討を加える予定である .

結語

高校生サッカ一部員45名90関節について足関節

不安定性の検討を行った .

足関節不安定性の因子として足関節捻挫の既往

だけでなく関節弛緩性についても考慮する必要が

あると思われた .
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大学サッカ一部員における外傷・障害(第2報)

SPORTS INJURIES IN UNIVERSITY SOCCER PLAYERS 

池田 浩 (HIROSHIIKEDA) 1)、一青勝雄 (KATSUOSHITOTO) 1)、遠藤昭彦 (AKIHIKOENDO)I)、佐藤公一

(KIMIHITO SATO)I)、丸山祐一郎 (YUICHIROMARUY AMA) 1)、桜庭景植 (KEISHOKUSAKURABA)2)、

山内裕雄 (YASUOYAMAUCHI)2) 1) I1頂天堂浦安病院整形外科、 2)順天堂大学整形外科

Key words:スポーツ障害 (sportsinjury)、サッカー (soccer)、大学 (university)

目的

近年サッカ一人口の増加には著しいものがある

が、それにともないサッカーによる外傷 ・障害も

目立ってきている。われわれは2年間にあ、ける大

学サッカ一部での外傷 ・障害の実態を調査したの

で、診療体制上の問題点を含めて報告する。

対象および方法

対象は某大学サッカ一部員172人である。 1991

年1月からの2年間に発生した外傷・障害の中で順

天堂浦安病院 ・整形外科外来を受診した件数は

179件であり、これらにつき傷病名、受傷時の状

況、受傷時期、治療、医療体制の問題点などを調

査検討した。

結果および考察

外傷・障害の部位をみると足関節が40件と最も

多く、以下膝関節35件、足部28件、腰部21件の

順となり、全体としては下肢の障害が134件75%

を占めていた。サッカー選手にとって下肢の障害

は選手生命にもかかわってくる問題を含んでお

り、治療とともに発生予防が重要と考える。内訳

は足関節捻挫 ・靭帯損傷が23件、腰部障害19件、

膝靭帯損傷12件、膝半月損傷9件、足関節骨赫障

害8件、下肢のいわゆる肉離れ6件などが多くみら

れた。治療として手術を施行したものは 16件9%

あり膝半月損傷7件、膝前十字靭帯損傷l件、腰椎

椎間板ヘルニア2件、下腿蜂寓織炎2件、膝ガング

リオン 1件、膝骨軟骨腫症1件、足関節骨聴障害1

件、手舟状骨骨折l件であり 13件はレギュラーク

ラスの選手であった。

曜日別の受診件数をみると、木曜日が42件と最

も多く、次は月曜日に38件がみられた。水曜日に
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は練習試合が、日曜日には公式戦が行われるため

試合の翌日に受診件数が多くなるものと考えられ

た。試合中の受傷は 58件32%を占めており、そ

のうち 20件が公式戦によるものであった。また

診療時間外の受診が53件30%ありそのうち 19件

は試合中に受傷したものであった。休日診察は7

件あり、うち 5件は公式戦によるものであった。

練習時間が夕方で、試合が休日に行われることを

考慮すると、チームドクターとして試合に滞同す

ることはもとより、診療時間外の救急体制による

対応が重要である。

受傷時期を月別でみると 8月が25件と最も多

く、次いで2月22件の順であった。 8月が多い原

因としてはリーグ戦の直前であるために合宿や試

合が多く組まれることが挙げられる。また2・3月

は準備が不十分なシーズン早期であるため受傷が

多いと考えられた。よってこの中で治療に当たっ

ていくにはスタ ッフおよびトレーナーとの連係に

もとずいた治療体制および障害予防が重要と考え

られた。

主士 圭豆
'1'回 目ロ

1)われわれは2年間における大学サッカ一部員の

外傷・障害の実態を調査したので診療体制上の

問題点を含めて報告した。

2)外傷・障害の部位は足関節に最も多く、下肢の

障害が全体の75%を占めていた。

3)受傷時の状況をみると試合中の受傷が32%を

占め、受診状況では診療時間外の受診が30%

にみられた。

4)年聞を通してみるとシーズン早期、リーグ戦直

前の合宿時期での受傷が多かった。
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バドミントン競技における外傷，障害について

SPORTS INJURIES IN BADMINTON ATHLETES 

山田均 (HITOSHIY AMADA)，北野悟 (SATORUKITANO)， 

伊藤俊一 (SHUNICHIITOH)，桜井新樹 (SHINJUSAKURAI)， 

岡田知佐子 (CHISAKOOKADA) 

高岡市民病院整形外科

Key words :スポーツ外傷，障害 (sportsinj ury ) バドミントン競技 (badmintonathlete) 

目的

バドミントンは，手軽なスポーツとして広く普

及しているが，競技スポーツとなると，かなりす

ばやい動きと高度な技術が要求され，スポーツ外

傷，障害の頻度も高くなる。高岡市は以前よりバ

ドミントンの競技レベルが高く ，市内企業所属の

日本リーグ男女各 lチーム，全国中学，高校総体

代表校とも常に上位入賞を果たしており， 1名が

バルセロナオリンピック代表選手に選ばれた。こ

うした背景から一般市民の競技人口も多く，競技

熱も高い。当然，病院に受診する選手も多い。そ

こで，本競技における外傷，障害の実態把握と今

後の対策を考える目的で，教育委員会との協力の

もと，本市のバドミントン競技選手を対象にスポー

ツ外傷と障害について，アンケート調査を行なっ

fこ。

方法

1992年 5月に441名を対象に年令，性別，所属，

利き腕，外傷障害部位，受傷機転，終痛をきたす

動作なと、についてアンケート調査を行った。

男子は191名，女子250名であり，中学生から社

会人までを含み平均年令は22.5最(13歳 57歳)

であった。内訳は中学生229名，高校生37名，社

会人161名，日本リーグ14名であった。

さらに最近2年間に当院を受診したバドミント

ン選手51名を受傷機転，障害発生の動きの分析な

ど検討を深めるための参考とした。
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結果

外傷経験は90名 (20.4%)にみられ，部位は足

関節，大腿部，膝，腰の順に多く，自己申告によ

る病名では捻挫 (44.7%)，肉離れ(19.0%)が

圧倒的に多かった。レシーブの際，足を踏み込ん

だ時，ジャンピングスマッシュの着地の際など，

特定の動作において外傷をきたす例が多かった。

障害経験は71名(16.1%)97部位にみられ，多

数の選手に重複した障害がみられた。部位は肘，

腰， 肩，足部，膝の順に多くみられ，靭帯炎，腔

鞘炎などの enthesopathyが29部位 (29.8%)で最

も多く，ついで疲労骨折(10.3%)がみられた。

受診した障害例において，関節の不安定性を有

するもの，下肢の筋拘縮を合併しているものが

55.6%にみられた。

本競技特有な動きにより，障害は利き腕側の上

肢，下肢がほとんどであった。

ま とめ

アンケート調査， 直接受診例よりバドミントン

競技による外傷，障害について検討した。

外傷，障害ともバドミントン特有な動きの中で，

一定の動作に頻発する傾向がみられた。

障害は利き腕側の上肢，下肢がほとんどであり，

関節不安定性，筋肉の拘縮などが障害誘発の一因

となっていた。

効率的な練習，上肢筋力強化，練習後の筋肉の

ケアが障害防止に重要と思われた。
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アイスホッケーの膝関節外傷とその競技特性について

Knee lnJuries in Ice Hockey and its characteristics 

間瀬泰克 (YASUYOSHIMASE) 1) ，白井康正 (YASUMASASHI RAI ) 2)， 

渡辺誠 (MAKOTOWATANABE)2)，南和文 (KAZUHUMIMI NAMI ) 2)， 

松尾博由 (HIROYOSHI MATSUO )3) 

1 )大洗海岸病院整形外科 2 )日本医科大学整形外科 3 )松尾医院整形外科

Key words アイスホッケ一選手 (Icehockey player) 

膝前十字靭帯損傷 (Anteriorcruciate ligament injury) 

保存的治療 (Conservativetreatment) 

目的

アイスホッケーは激しいコンタクトプレーがル

ールで認められており，それに伴う スポ ーツ外傷

も様々なものがある。なかでミも膝関節外傷は最も

頻度の高いものであり，我々は以前よりその競技

特性を考慮し膝関節外傷lζ対し特殊なアプローチ

をしてきた。今回メディカルチェックを行いその

実態を把握する乙とが出来たので報告する。

方法

対象は，日本リーグ加盟アイスホッケーチーム

選手33名で，膝関節外傷既往の有無，その種類と

回数，受傷状況につき問診した。次Il:，全員の膝

関節を診察し，同時に KT-I000を用い腔骨の前

方移動距離を測定した。

結 果

膝関節外傷の既往は，軽微なものも含めると全

選手lζ認められるが，主な外傷としては内側側副

靭帯損傷が最も多く 13例，次lと半月板断裂 7例，

前十字靭帯損傷 5例であり，内側側副靭帯損傷は

繰り返し受傷するものが多く，前十字靭帯損傷は

以前κ受傷しそのまま不全膝としてプレーを続け

ているものが多かった。半月板断裂は前十字靭帯

不全膝lζ併発して起乙るケースが多かった。

KT-I000 による腫骨の前方移動距離は， 20 p 

で平均 5.1皿であり，半月板断裂を併発した膝で

は20pで、平均 8.3皿であった。また，左右差が 3回

以上のものは 8名であった。

考察

一流アイスホッケ一選手のなかには膝関節不安

定性のある選手が多く，特に前十字靭帯不全のあ

る選手では，陸上では運動制限があるにもかかわ

らず，氷上では何ら支障なくプレーする乙とが可

能である場合が多い。乙れは，アイスホッケーで

はダッシュやストップ，ターンなどの動作がスケ

ートのエッジを利用し，動きに対し常iζ膝が横を

向くため，スケーテイングのみでは十字靭帯にか

かる負担が少ないというアイスホッケーの競技特

性によるものと推測している。乙のため，前十字

靭帯不全に対しては，テーピングおよびプレーシ

ングで十分プレ ーが可能であり ，急性前十字靭帯

損傷に対しでもプレ ーシングのみの保存的治療及

び早期リハビリテーションにより，早期現場復帰

が可能である。

結 語

我々はアイスホッケーの競技特性を考慮する乙

とにより，前十字靭帯損傷lζ対し装具療法を併用

し保存的アプローチで十分満足の行く結果を得て

いる。
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最近のスキー及びスノーボードによる傷害発生原因の検討
一主なスキー場のアンケートを中心にして一

STATISTIC ANALYSIS ON ORIGIN OF SKI & SNOW BOARD-INJURY 

近 藤 浩mπ雌AKO附加)川，芹田馨依AORUSERITA) 21. 坂井敏夫(TOSIOS雌AI)剖

1 )近藤整形外科 2)北海道遺伝子研究所 3)札幌スキー傷害防止対策協会

Key words:スポーツ傷害(sportsinjury)発生原因 (originof injury) 
スキー(ski)スノーボード (SNOWBO肌D)

目的

演者らは過去32年間にわたり，札幌近郊の延14

ケ所のスキー場においてパトロール活動を行い，

約9000件の事故を取り扱ってきた。

最近10年間の傷害内容の推移については大きな

変化はみられず.スキ一人口の増加にも関わらず

.傷害数はむしろ減少の傾向にある。

一方，最近10年間の傷害発生原因について検討

したところ，その内容に大きな変化が認められた

特に衝突事故(スノーボードを含む)による

件数が発生原因の大きな部分を占め，社会問題を

惹起している。

方 法

最近10年の傷害発生の推移について，札幌市ス

キーパトロール赤十字奉仕団が取り扱った延べ14

7所を対象に分析した。

その結果は衝突事故の発生率は. 1983年までは

16-19%であったが. 1981年には11.6%に上昇し，

その後 2年間は 30%を超え，昨シーズンも 24.1%

と高い頻度で発生している。他のスキー場の実態

を知るべく全国の主なスキー場とスノーボードシ

ョップについてアンケート調査を行った。

調査の要点は滑定面積，年間入込数，最近10年

間の外傷別傷害者数，衝突事故者数などについて

である。

結 果

調査結果では多くのスキー場で①スキーヤー自

身の転倒，立ち木などへの衝突などの他にグレン

-185-

デでの事故が急増してきている。②スノーボード

人口が急増し，閉じゲレンデを使用している所で

は一般スキーヤーとの衝突事故も発生し，訴訟事

件や死亡事故にまで発展している例が年々増加の

傾向にある。③衝突事故率とスキーヤー l人当た

りの占有面積との関係は衝突事故率が 19%.以下の

スキー場の占有面積は平均113m2
• 20%ιL上では

平均68m2
で，明らかに占有面積の少ないスキー場

では衝突事故の発生が高いことが想定された。

考察及び結語

衝突事故の主な原因として考えられることは①

スキ一人口の増加及び大型索道施設の普及により

輸送能力が向上し，それに伴うスキーヤー l人当

たりの専有面積の減少。②スノーメーキングシス

テムの導入による人工降雪でのスキーが可能にな

ったこと。③更にグレンテ整備などによるフラッ

トパーンに対応するスピードコントロール技術の

低下，暴定の多発などが考えられる。

特に初心者が安易に考えているスキーは4本の

刃物と 2本の槍を持ったスポーツであり，スノー

ボードは斜め後方が死角となり，一般スキーヤー

との接触を避けることは特に初'L;者では難しい。

スキーと同様に制動力は自分で止める技術しか

なく，その点では両者とも他のスポーツとはまっ

たく異質的なスポーツであることを充分に認識さ

せ，楽しく，安全な冬のスポーツとして，発展し

ていくためにも. iマナーの指導・啓蒙」を徹底

する必要があると考える。
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フリースタイルスキーの傷害と予防

lnjuries in freestyle skiing and the protection 

吉見知久 (TOMOHISAYOSHIMI) 1) ，栗山節郎 (SETSUROUKURIY AMA) 2) 

1 )名古屋第一赤十字病院整形外科 2) 日本鋼管病院 整形外科

Key words:フリースタイルスキー (freestyleski)傷外傾向 (tendencyof injury) 

予防(protection)

目的

フリースタイルスキーには、ェアリアル、バレ

エ、モークゃルの 3種目があり 、種目によってかな

りの危険性を伴う。安全に選手強化をするため、

種目別の傷害傾向について調査し、予防策につい

て考察した。

方法

1992~93 年度の強化合宿、および競技会

において、ナショナルチームメンバーを含む選手

(エアリアル :男子 9名、女子 8名、バレエ :男

子 7名、女子 9名、モークやル :男子 4名、女子 2

名、計 39名)にアンケートを実施し、種目別の

傷害傾向を調査した。

結果

エアリアル :男子 39症例 ・63疾患あり、下

肢を除く上体 37疾患、下肢 25疾患で受傷率は

1 . 6シーズン/1回受傷(以後S/回)、女子

5症例 ・5疾患であり、受傷率は 5. 4 S /回で

あった。バレエ :男子 6症例 ・6疾患あり、上体

3疾患、下肢 3疾患で受傷率は 5.5 S /回、女

子 14症例・ 14疾患で、上体 6疾患、下肢 8疾

患で受傷率は 4.3 S /回であ った。モーグル :

男子 3症例、 3疾患で、下肢の外傷のみであっTこ。

受傷率は 5S /回であ った。女子は傷害の解答が

なか った。

考察

エアリアル:受傷原因は着地時の転倒であり、

他の 2種目より受傷頻度が高し、。頭・頚・体幹の

受傷率が他の 2種目より高く、へノレメット装着が

義務づけられているが、マウスガードの使用も奨

めている。ウォ ータージャ ンプでは鼓膜の損傷が

男子 9人中 5人あり 、ヘルメ ットの改良が必要で

ある。腰 ・膝部の受傷も多く、予防的な腰椎 ・膝

装具装着も奨めている。パレェ :ピンディングの

ヒールピースが固定状態で、下肢の外傷が問題と

なる。予防には技術の段階的習熟と、練習時のセ

フティーピンディング使用が必要である。モーグ

ル :下肢の受傷が多し、。 ビンディングの適切な調

節が必要である。腫骨保護のため靴底への吸収材

装着、マウスガ ードの使用を奨めている。

結語

1 )ェアリアル、バレエ、モーグルの順に下肢の受

傷が増加していた。

2 )ェアリアノレでt主、ヘルメットの改良、マウス

ガード使用、腰椎膝装具装着、バレエ ・モーグ

ルで、0.)適切なピンディ ング使用、モーグルで、の

靴底吸収材、マウスガード等の使用が必要と考

えられた。

細目別よ0・・下舷9股・m
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アメリカンフットボールにおける足関節捻挫に対するアンクルプレースの効果

EFFECTS OF ANKLE BRACE FOR ANKLE SPRAIN IN 

AMERICAN FOOTBALL 

黒浮尚 (HISASHI KUROSAWA) 

垂井隆 (TAKASHI TARUI) # 

蒲田和芳 (KAZUYOSHI GAMATA) & 

東京逓信病院整形外科、#共立榛原病院整形外科、 S東京大学教育学部体育学科

Key words 足関節捻挫 (ank1esprain)、足関節プレース (ank1ebrace) 

目的-アメリカンフットポール(以下フットポール

とも呼ぶ)は極めてけがの多い競技である。足関節

捻挫はその中でも頻度の多いものの一つであり、そ

れによる個人的、戦力的損失は大きい。足関節捻挫

の予防には個人の体力や熟練度などの内的要因と路

面や足関節装具などの外的要因がある。本演題の目

的は二年間にわたるアンクルプレースによる足関節

の予防の試みを行ったのでその結果を報告すること

にある。

方法 対象は関東大学アメリカンフットボール一部

リーグのT大学で、調査は春、夏 2回のアンケート

調査にもとずいた。調査期間は 1989年から

， 92年までの 4年間で、前半 2年聞は選手は個人

的に主にテーピングを用いており、後半 2年聞は

チームドクターが積極的にアンクルプレースを推奨

した。

結果:年間の全外傷数は表 1のように 4年間で

869件/340人で 1名当たり 2. 6件/人とい

全外傷数/部員数 1名当たり件数

8 9年 234件/71人 3. 3件/人

90年 172件/79人 2. 2件/人

9 1年 248件/94人 2. 6件/人

9 2年 215件/96人 2. 2件/人

5十 869件/340人 2. 6件/人

表 1.全外傷数

件数/部員数 1名当たり件数

8 9年 3 9件/71人 o. 5 5件/人

， 90年 2 9件/79人 o. 3 7件/人

言十 6 8件/150人 O. 4 5件/人

表 2.前半の足関節捻挫数

う大きな数となる。そのうち足関節捻挫数は前半2

年間では表 2のようになった。フットボールでの足

関節捻挫の受傷機転は， 90年度では非接触型が6

件で、一方他人との倭触で起こる接触型が 17件(

74%)と大半を占め、特に足部に乗られて起こる

直接接触型が 11件と過半数を占める。この直接接

触型の足関節捻挫を減らす目的で， 9 1年度からア

ンクルプレースの装着を選手に積極的に推奨した。

その結果は表3のようにアンクルプレースの装着を

， 9 1年

9 2年

計

2 9件/94人 O. 3 1件/人

2 6件/96人 O. 27件/人

5 5件/190人 O. 29件/人

表 3.後半の足関節捻挫数

すすめた後半 2年間では足関節捻挫は計 55 f牛/

190人、一名当たり O. 2 9件/人と前半 2年間

に比べて大幅に減少した。後半 2年間もテーピング

を行っていたものもいた。， 9 1年度ではテーピン

グ者 19名中 6件 (0. 3 2件/人)、プレース者

4 7名中 12件 (0. 2 6件/人)とやはり差があ

「た。以上よりフットボールにおいてアンクルプレ

ースは足関節捻挫に予防効果があると判断した。

一方、後半 2年間で膝関節外傷が増加しており、

特に前十字籾帯損傷は前半 2年間で 1例、後半2年

間では 7例と著しく増加した。足関節の拘束が膝関

節の外傷発生に影響を与える可能性を考え、アンク

ルプレースと膝関節外傷との関連についても分析を

くわえた。
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ブpロボウリング選手のスポーツ障害

SPORTS INJURIES IN PROFESSIONAL BOWLERS 

奥野達朗 (TATSUROUOKUNO) 1)，秋谷和仁 (KAZUHITOAKIYA)1)，安相燥(SOUKANAN)。
鮫島康仁 (YASUHITO SAMEZ lMA) 1)，小黒賢二(KENJ1 OGURQ) 1)，竹田秀明(HIDEAKI

TAKEDA) 1)，立石昭夫(AKIOTATEI SHI) 1)，渡会公治(KOUJ1 WATARAI )2) 

1 )帝京大学整形外科 2)東京大学教養学部

Key words :スポーツ障害 (sportsinjuries )プロボウリング選手(professional bowlers ) 

目的

ボウリングは昭和45~47年代の爆発的ブームの

後も，潜在的な愛好者の数が継続し，その後は徐

々に愛好者も増え，現在においても老若男友の区

別なく， 気軽にできるスポーツとして人々に広く

親しまれている。現在では国体の正式種目にもな

っている。しかし，気軽に楽しまれるためかスポ

ーツ障害はあまり調査や報告がされておらず，長

くボウリングをプレイしてる人達に対しては診療

の上でのアドバイスに苦慮する事が考えられる。

今回我々は日本プロボウリング協会に所属する選

手に対してスポーツ障害のアンケート調査を行う

事ができたので報告する。

方法

社団法人日本プロボウリング協会に所属するプ

ロボウリング選手 687名(男 491，女 196)にアン

ケート調査を行った。アンケートを回収し得たの

はそのうち 305名(男 217，女 196)で，平均年

齢 37.9(20~58) 歳であり，プロ歴の平均は 10.7

( 1 ~37) 年であった。

結果

プロボウリング選手の部位別障害では，腰(42 

5ち)，手指 (299ぢ入手関節(229ち)，肩関節

( 229ち)，左膝関節(219ち)，肘関節 (189ち)， 

前腕(1務)，右膝関節(1腕〉の)1固に多かった。

男子選手の中では，プロ歴の比較的短して8年未満)

選手に有意に肘の障害が多かった (pく0.059ち)。

男女差の見られた部位は，男子では手関節，肩関節

iと多く，また女子で=は腰，膝関節，足関節iζ多か

った。手指の障害で=は環指が母指と同様に多かった。

考察

腰，上下肢に慢性的な障害を持っている選手が

多かったが，ケガや障害への対策を講じている選

手は少なかった (58%)。一般的に男性の方がい

わゆる腕力に勝るために利腕に頼ってボールを投

げようとして手関節，肩関節lζ負担がかかりやす

く，またそれに対して女性は身体全体でボールを

投げようとするために腰，下肢に負担がかかりや

すい傾向があるのではないかと思われた。下肢の

左右差のうち膝関節に関しては，ボールをリリー

スする前後l乙体重のかかる踏出す方の左膝関節に

障害が多く，足関節に関しては，蹴り足側である

右足関節に多い結果となった。

140 

実 120

数
100 

r、、

人 80

数
..__， 60 

40 

20 

部位別障害
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競馬騎手における落馬外傷の検討

STUDY OF HORSE RIDING IN]URIES 

井形厚臣 (ATSUOMI lKATA).岡島行ー (YUKIKAZU OKA]IMA) .寺嶋博史(回ROSI丑 TERASI丑MA)

木村昌司 (MASASI丑 KIMURA).工藤幸彦 (YUKlliIKO KUDO) .茂手木三男 (MITSUOMOτEGI) 

東邦大学整形外科

Key word s:乗馬外傷 (horse ri ding injury) 騎手 (jockey)

目的

本邦における Horse riding injuryの報告

は極めて少ない。なかでも競走馬による転落事故

のまとまった報告はわれわれの渉猟した範囲では

みあたらない。今回は、競走中あるいは調教中の

落馬により受傷した骨折例につき、アンケー卜調

査に加えて当院および関連病院を受診した症例に

ついて検討を加えたので・報告する。

方法

1988年 7月21日より 1992年 12月31日

までの落馬による 20例 28骨折(全例男性)を対

象とした。 28骨折のうち調教中落馬によるもの

が 15骨折、競走中が 13骨折であった。乙れらの

症例につき骨折部位、受傷要因、受傷機転等を中

心l乙調査した。

結果

対象症例の騎乗歴(初騎乗から現在までの期間)

は1~29年(平均 12.5 年)で優賞回数は O~

3737回(平均 452.6回)と様々であった。

骨折部位は、顔面骨2例、鎖骨および肩甲骨骨

折 3例、肋骨骨折4例、胸骨骨折 1例、前腕骨骨

折3例、骨盤骨折2例、大腿骨骨折 3例、下腿骨

骨折 7例、足部骨折3例で肋骨骨折の l例は血胸

を合併していた(図1)。また今回の調査では重傷

な頭部外傷や死亡例はなかった。受傷要因のうち

調教中では馬の暴走または君、な方向転換などの際

の受傷が多くほとんどが調教の終了まさわに発生

していた。競争中ではスタ ー卜時における騎手と

馬のタイミングの不一致による落馬が多かった。
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受傷機転は、大きく 4種類iと分けられる。 lつは

単なる落馬(比較的軽症例が多い)、他は馬の後

肢で蹴られた、柵などへの転落、および落馬転倒

の際、馬の下敷きとなった、などで、乙れらは重

傷症例が多かった。尚、落馬と騎乗歴や優賞回数

との聞に明かな関連性は認められなかった。

考察

今回の調査から、落馬の背景は調教中と競走中

では異なり調教中では馬側の要因としては新しい

環境lζ慣れない、気性が荒いなどが挙げられ、騎

手側の要因としては調教終了まぎわに多発してい

る乙とから気の緩みが重要な要因のーっと考えら

れた。一方競走中ではスター卜時や第4コーナー

などのいわゆる快勝負ど乙ろ"で発生する乙とが

多かった。落馬lとよる損傷の程度は、調教中、競

走中にかかわらず受傷機転により多様であった。

結語

1 )競走馬からの落馬による 20例 28骨折につき

検討を行った。

2)ほぼ全身lζ

及ぶ骨折が認

められた。

3)調教中と競

走中で受傷原

因が異なって

し、Tこ。

舗骨・肩甲骨 3

胸骨 1

骨盤 2
剛院骨 3

図 1骨折節位
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スポーツ選手の肩関節痛に対 す る ヒ ア ル ロ ン 酸 ナ ト リ ウ ム の 使 用 経 験

CLINICAL STUDY OF SODIUM HYALURONATE ON PAINFUL 

SHOULDER OF THE ATHLETE 

上野憲司 (KENJIUENO) 1) 大久保衛(M酬ORUOKUBO) 1) 西浦道行側ICHIYUKINISHIURA) 2) 

辻信宏(NOBUHIROTUJI) 3) 大槻伸吾(SHINGOOOTUKI ) 4) 

1)大阪市立大学聾青少桝 2)済生会中津病院整砂同 3)貴島病院本院整馴科

4)大阪産業大学

Key words: ヒアルロン酸ナトリウム (SODIUM町ALURONATE) 肩関節痛 (PAINFULSHOULDER) 

目的

スポーツ選手にみられる肩関節痛に対するヒ

アルロン酸ナトリウム(以下回と略す)の鎮痛

苦淡症効果について、ステロイドと比率財貨討す

ることを目的に以下の研究を行った。

方法

対象は、スポーツ選手で1991年1月から1992年

12月の聞に除痛目的に肩関節内注射を受け、効

果判定を行えたものとした。 SHの関節内注射を

受けたもの(以下A群と略す)21名(男14名、

女7名)、ステロイドの関節内注射を受けたもの

(以下関手と略す)17名(男11名、女6名)であ

った。注射の際には1%リドカイン3mlと混注し

た。スポーツ種目は、野球 (A群11名、聯8名)

バレーボール (A群6名 、 酵9名)、その他 (A群

4名、 B群2名)であった。

評価法は、痔痛と運動障害度から次のように

段階分類した。1.嬉痛なしにプレー可能、

II.痩痛はあるがプレー可能、 DI.痩痛が気に

なりプレーが制限される、 N.痔痛のためにプ

レーが50%以下に制限される、 V.建痛のため

にプレーが全くできない。また註射前後で評価

が改善したものを有効例、変化しないものを不

変例とした。

結果

注射回数は、 A群は1-7回(平均3.1回)、 B群

は1-6回(平均2.7回)であった (P>O.1)。

-190一

有効例は、 A群1蛾I(90覧)酵11例 (65めで

あり、不変例はA群2例、勝吻lであった。有効

例での注射回数はA群が平均3.1凪開戦ま平均

2.5固となった (P>0.1)。

考察

肩関節痛の原因を特定することは容易ではな

い。しかし、一因として不安定性やOVERUSEによ

る組織損傷が肩甲上腕リズムの不整をうみ、痔

痛を生じていることが考えられる。安静療法を

とることが難しいスポーツ選手においては、肩

甲上腕リズムを正常にするために、積極的に除

痛をはかり、肩周囲筋のトレーニングを実施す

る必要があると考えられる。一方法としてステ

ロイドを使用することがあるが、頻用すれば局

所的全身的な国H乍用が生ずる可能性がある。そ

こでSHを使用したが、今回の結果から効果はス

テロイドに遜色のないものといえる。今後も症

例を重ね、さらに有効性安全性の検討を加えて

いきたい。

結語

1)スポーツ選手の肩関節痛に対して、ヒアルロ

ン酸ナトリウムを使用した。

2)約3回の注射で効果が得られ、ステロイド使用

例に比して遜色のない結果が得られた。

3)断宇用が少ない点から、比較的頻回に注射療

法を必要とするスポーツ選手に対して使用し

やすい薬剤と考えられる。
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肩スポーツ障害に対する鏡視下手術の検討

Arthroscopic Surgery for Shoulder Disorders in the Athletes 

中村隆二郎(RyujiroN山mura~;伊勢己久 (No出回 IJ原田征行(Seiko h d岡村良久(YoshOKamd)

1 )青森県立中央病院整形外科 2 )弘前大学整形外科

Key words:肩関節(shoulder)鏡視下手術 (arthroscopicsurgery)スポーツ障害 (sportsinjury) 

目的

野球、バレーボールなど overhead athletesの

肩関節障害はスポーッ活動に直結する重篤な障害

となる。しかし、診断 ・治療に難渋する ζ とが多い。

1989年10月から鏡視下手術を行ってきた。今回、そ

の症例について成績を報告し問題点を検討したい。

症例

症例は14例、男性13例、女性 l例、手術時平均

年令は17.8才。種目別では野球10例、バレーボー

ル3例、ソフトボール I例で、スポーツレベルは

高校生 (10例)が主であった。原則的lζ保存的治

療を 2カ月以上行ってスポーツに復帰できなかっ

た症例である。疾患別には肩関節上方関節唇損傷

9例、前方関節唇損傷<Bankarti員傷を含む)4例、鍵

板不全断裂 5例と重複していた。治療は関節唇損

傷は鏡視下Debridementを行った。 Bankart損傷

は2例に認め、 Morgan法にて鏡視下に縫合修復

した。鍵板不全断裂は全例が関節面断裂であり鏡

視下Debridementを行いインピンジメント症状の

強かった 2例I1:.C-A靭帯切除を追加した。肩甲上

神経障害の合併を 1例lζ認め、同時に神経剥離を

行った。

結果

術後観察期間は 3カ月-2年8カ月(平均 1年 3

カ月)である。術後 6カ月以上経過した13例中、

元のスポーツレベルに復帰できたもの(高校生で

はレギュラーとして出場したもの) 7例、復帰で

きたが痛みが残ったりスポーツレベルが低下した

もの 6例であった。

考 察

症例は高校生が多く、手術の適応 ・時期に苦慮

したが、比較的良好な結果が得られた。しかし、

肩スポーッ障害を取り扱う上で診断、術前 -術後

のリハビリ、手術法などの問題点が残されている。

診断は理学的所見のほか補助診断としてMRIが有

効であったが、関節鏡施行前lζ確定できなかった

症例もあった。現在、鏡視下Debridementを行

うととが多いがそれだけでは対応しきれない症例

もあり、障害に応じた手術法の確立が望まれる。

結語

Over head athletesの肩関節障害に対する鏡視

下手術の経験を報告し、問題点を検討した。

Bankart 損傷

Morgan法術後

鍵板不全断裂

-191ー
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肩関節唇断裂の手術成績

SURGICAL TREATMENT OF GLENOID LABRAL TEAR 

福島直 (SUNAOFUKUSHIMA)l)，米国稔 (MINORUYONEDA)川広岡淳 (ATSUSHIHIROOKA)2) ，脇谷滋之

(SHIGEYUKI WAKITANI)3九林田賢治 (KENJIHAYASHIDA)川 山本利美雄 (TOMIOYAMAMOTO)1) 

1)大阪厚生年金病院整形外科， 2)関目病院， 3)大阪大学繋形外科

Key Words:肩関節唇断裂 (gIenoidlabral tear)，スポーツ障害 (sportinginjury)，上方関節唇部 (biceps

tendon/labrum complex:BLC)，関節鏡手術 (arthroscopicsurgery) 

目的

関節鏡によってのみ診断可能な肩関節唇断裂の臨床

症状は痛み，ひっかかり，運動制限といった非特異的

なものであるため治療に際しては，確認されるその銚

視像がsymptomaticlesion (責任病巣)であるか否か

の決定が重要となってくる。本研究の目的はどのよう

な臨床像および鏡視像をもった関節唇断裂が治療に反

応し手術治療の対象となるのかを明らかにすることで

ある。

対象および方法

痛み，ひっかかり，運動制限といった非特異的な症

状が主体で，臨床上不安定性が明らかでなかった肩関

節容断裂手術症例71例中，手術効果を明殖にするため

に，関節内処置のみを行った33症例(男28例，女 5例)

33肩関節を対象とした。手術時平均年齢は20.2歳(14

-42歳)，術後平均追跡期間は46カ月 (14-67カ月)であ

った。スポーツ種目は野球21例.バレーボール 5例，

その他 7例であった。外傷のエピソードが明らかなも

のは軽微なものも含めて全体で57.696 (19/33)であり，

スポーツ種目別にみると野球では42.996(9/21)である

のに対し野球以外では83.396(10112)であった。関節

唇の部位を上方(右肩で10時-2時)，前方(2時-5

時)，下方(5時-7時)，後方(7時-10時)と分類した。

断裂部位が限局していたものは19例(上方14例，前方

4例，後方 l例)であり，断裂が複数部位におよんだ

ものは14例であった。また断裂形態は関節啓一靭帯複

合体が一体となって白蓋の付着部から剥離する“付着

-192-

部断裂型"が26例，フラップ状またはバケツ柄状に関

節唇のみが単独で断裂する“単独断裂裂"が 7例であっ

た。手術術式は鏡視下関節唇修復術が21例 (stapling

法19例， suture法2例)，鏡視下関節唇切除術が10例で

あった。直視下関節唇修復術は 2例で行われた。

結果

術後成績は術前の症状が消失または改善したものを

有効，不変または悪化のものを無効として判定する

と，有効は23例(69.796)，無効は10例(30，396)であっ

司.. ，.旬。

さらに術後成績と以下の 5項目について検討を行っ

た。(1)手術方法:修復術では71.496(15/21)，切除術で

は66.796(8/12)で有効であった。 (2)断裂部位:部位が

限局しているものは7596(15/20)，多部位の広範断裂で

は61.596 (8/13)と，断裂範囲が小さい方が有効例が

多かった。 (3)断裂形態 :付着部断裂型76.596(20/26) 

に対し単独断裂型は49.296(3/7)と低い有効率であっ

た。 (4)外傷歴:エピソードがあった症例は76.796(151

19)，なかった症例は57.196(8/14)とエピソードが明ら

かな定例に有効例が多かった。 (5)スポーツ:野球では

61. 996 (13/21)， その他のスポーツでは83.396 (10/12) 

に有効であり野球による関節磨断裂は成績が悪い傾向

にあった。

以上より，投球障害以外の原因で明らかな外傷歴

(エピソード)をもち，その範囲が限局した付着部断

裂裂は手術的治療に良く反応するといえる。
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スポーツ選手の反復性肩関節前方脱臼・亜脱臼に対するmodifiedinferior capsular 
shift法の成績

THE RESULTS OF MODIFIED INFERIOR CAPSULAR SHIFT FOR RECURRENT 

DISLOCATION OR SUBLUXATION OF THE SHOULDER IN ATHLETES 

下山奇英二 (EUISHIMOZA悶) 1) 末吉泰信(YASUNOBU SUEYOSHI) 1) 北岡克彦(KATSUHlKOKITAOKA) 1) 河村公二

(KOUnKAWAMURA) 1) 中村琢哉 σ'AKUYA NAKAMURA) 1) 林 附 史 σAKASHIKOBA Y ASH1) 1) 1 )金沢大学整形桝ヰ

Key words:反復性肩関節脱臼 (rccurremshoulder dislocation)， 反復↑i肩関節亜脱臼 (rccurrcnt shoulder subluxation)， 手術(surgcry)

目的

反復性肩関節前方脱臼 ・亜脱臼に対する手術法

じは様々なものがあるが、我々は前方不安定性に

加え下方不安定性にも対処することのできる

modified infl巴riorcapsular shift(MICS)法を行ってい

る。今回、スポーツ選手の反復性肩関節脱臼・班

脱臼に対して行った本法の術後成績を検討した。

対象および方法

症例は13例13肩で、反復性肩関節脱臼が8例、

亜脱臼が5例であった。男9例女4例で、年齢は15

オーから32才、権患倶:Jは右5例左8例であった。6例

においては前方不安定性に加えて下方への不安定

性が合併していた。手術は全例にMICS法を行っ

たが、 l例では前下方の骨欠損が大きかったため

にBristow1去を追加した。スポーツ種目としては、

野球(野手) ・柔道・ラグピー・バレーボール・

モトクロスが各2例で、バスケット・ハングライ

ダー・テニスが各1例であった。 スポーツレベル

では、プロのl例を含んだ競技レベル選手が11例

で、レクリエーションレベJレが2例であった。術

後経過観察期間は、18カ月から65カ月(平均30.2

カ月)である。これらの症例に対し、終痛や可動

域、さらに不安定性について調査すると共に、ス

ポーツ復帰について評価した。

結果

終痛に閲しては2例の柔道選手にみられ、 1例で

は激しく肩をつかった後に鈍痛を、 l例では強く

外転外旋位をとると痛みを認めていた。可動域に

ついては、外旋で健側と比べ5度から35度 (15.8

。。nu 
可
E
4

度:1:.7.6皮)の制限を認めたが30度以上は1例のみ

であった。術後再脱臼・亜脱臼を認めたものはな

く、 apprehennsionsignも全例で陰性であった。

また、術前下方不安定性を認めていた6例におい

ては術後は認められなかった。スポーツ復帰に関

しては、外転外旋位で終痛を認めた柔道選手の1

例では復帰を断念したが、残りの全例は完全復帰

を果たし、受傷前と比べてレベル低下したものは

なかった。特に、権病期間の長かった症例では術

後のスポーツ復帰に対する満足度が高かった。

考察

MICS法の特徴としては、前方不安定性に対して

Bankart lesionの修復並びに関節包前壁の強化を

行い、同時に下方や後方への不安定性を合併して

いる場合にはこれに対処できることが挙げられる。

中でも下方や後方への不安定性に対しでも対応で

きることが大きな利点である。今回の成績でも関

節の安定性については全例で十分な制動が得られ、

外旋制限についてもスポーツ活動にはほとんど支

障とはなっていなかった。以上から、 MICS法は

スポーツ選手の反復性肩関節脱臼 ・亜脱臼におい

ても優れた手術法であると思われた。
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ラグビー・アメリカンフットボール選手における反復性肩関節脱臼の治療

TREATMENT FOR RECURRENT DISLOCATION OF THE SHOULDER 

IN RUGBY AND AMERICAN FOOTBALL PLAYERS 

宮坂敏幸(TOSHIYUKIMIYASAKA) 1¥ 阿部均(HITOSHIABE) 1)，芝田仁 (HITOSHI

SHIBATA)2)，中西芳郎(YOSHIRONAKANISHI )2)，直長圭植 (KEISHOKU NAONAGA)2) 

1 )北里研究所病院 スポーツ整形 2)北里研究所病院整形外科

Key words :反復性肩関節脱臼 (recurrentdislocasion of th巴 shoulder)，ラグビー(rugby)

アメリカンフットボール(americanfootball) 

目的

ラグビー ・アメリカンフヅトボール選手における反

復性肩関節脱臼は，その競技特性故に治療に難渋

する例が少なくない。よって今後の治療に参考とな

るべく当院で、加療した症例について検討した。

対象および方法

1986年10月から 1993年3月までに当院スポーツ

外来で、治療を受けたラグビー ・アメフト選手の中で，

2回以上の明らかな肩関節脱臼が認められた37例

44肩を対象にした。初回脱臼年令は13才から24才

平均17.8才で，当院初診時既に2回以上の脱臼を

経験していたのは37肩で，初回脱臼後に当院を受

診し経過観察中に再脱臼が生じたのは7肩で、あった。

保存療法のみで経過を見ている症例は23肩で， 21 

肩に観血的治療を施行した。これらの症例につい

て，初回脱臼時のプレー ・その際の固定期間，不安

を感じるプレー，再脱臼を予防する工夫等について

質問し，手術例に対してはなぜ手術に至ったのかを

調査し，検討した。

結果

初回脱臼時のプレーは，タックルする際に手だけを

出して上肢を後方に持っていかれる，所調アーム・

タックルが最も多く，他には密集の中て乗られたり，

肩から地面に落ちる動作が多かった。全初期回受傷

直後に整復・外固定を受けたが，そのほとんどは，固

定期間の指示を守らずにごく短期間で元の競技に

戻っていた。不安を感じるプレーは，患側でタ Yク/レ

することが最も多く，手を挙上したり，後側方に出し

たりする動作も多かった。再脱臼を予防する工夫は，

筋力訓練を十分に行なうこと，患側の上肢を身体の

前面で使い，肩の外転 ・外旋を避ける道作を繰り返

し修練することが最も多かった。手術を希望した理由

は，不安感のために思い切ったフ.レーが出来なL、こと，

寝返り等の簡単な日常動作でも脱臼が生じるように

なり 日常生活にも支障を来たすよ うになったこと

等であった。

考察

以上の結果から①初回脱臼後の安静期聞が十分に

守られていたか②競技復帰時の筋力 ・可動域の回

復は十分で、あっTこか③肩を脱臼させない動作 ・技術

の修得が十分であっTこか，等が主な問題点と考えら

れた。これらは選手にとって基本的なことばかりであ

るが，選手自身の問題だけではなく，チームの指導者

の負傷者に対する配慮にも疑問がある。よって肩関

節脱臼の治療に際し医療従事者としては，ラグピー ・

アメフト選手としての立場を十分に考慮した上で，医

学的な基本事項を確実に守り，競技に復帰するよう

啓蒙していくことが肝要であると思われた。

結語

当院で加療したラグピー ・アメリカンフットボール選

手における反復性肩関節脱臼について調査し，検

討した。
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Bankart変法術後の等速性肩内外旋筋力評価

Isokinetic Evaluation of Shoulder Rotational Strength following Modified Bankart 

Operation 

竹田秀明 (HIDEAKITAKEDA) 1)，小黒賢二(K.OGURO)1)，鮫島康仁 (Y.SAMEJlMA.) 1)， 

安相;換 (S.ANN〉1)，奥野達郎 (T.OKUNO) 1)，秋谷和仁 (K.AKIYA) 1)， Gerson G. Ganevl)， 

立石昭夫 (A.TATEI S 1) 1)，渡舎公治(K.WATARAI ) 2) 

1 )帝京大学整形外科 2)東京大学教養学部

Key words:等速性筋力(isokinet ic strength ) ，反復性肩関節脱臼・亜脱臼(re∞rrent 

shoulder dislocation or subluxation)， Ba叫匂rt変法(modifiedBankart operation) 

【目的】反復性肩関節前方脱目。亜脱臼に対して

Bankart変法(関節包をT字型切開しスパイクワッ

シャー付きスクリ~ーで Bar水art lesionを強固に

修復)を行い良好に機能回復し，早期のスポーツ復帰を

行う乙とができた乙とは，昨年の本学会で報告した。

今回はこれらの症例に対して術前術後の等速性内外

旋筋力を測定したので検討を加えて報告する。

【方法】対象は 1986年から 1991年までの聞に当院で

本術式を行った16例のうち転勤のため follow-up

できなかった 1例と女性3例を除いた反復性肩関節

前方脱臼 7例，亜脱臼5例の計12例である。全例片

側性，男性，右利き。患側は右6例，左6例。手術

時年齢は15-26歳平均21歳，体重は56-731沼平均63

kg。術式はBar並匂rt変法5例， Bankart変法+Bri-

st倒産法7例である。 全例スポーツ選手で，種目

はボクシング3例，ラグビー2例，柔道2例，テニ

ス，バレーボーノレ，バスケットなどが各々 1例ずつ

であった。等速性内外旋筋力の測定にはCybexn 
を用いた。被験者は立位で上腕下垂位・肘90。屈曲・

前腕中間位とし，角速度600
/secを5函， 1800

/ sec 

を20回繰り返す。それぞれの角速度の関誌 torque

の最大値を測定値とした。術前，術後3・6・9・12

カ月の時点で測定を行った。

【結果】内旋筋力は角速度600/sec，1800/secとも

に術後3カ月では術前より軽度低下するが，術後3

-6カ月の聞に有意に (p< O. 01)増加し， 6 -12 

カ月の聞に増減は認めない。外旋筋力は角速度600

/sec， 1800

/sec ともに術後3カ月の時点ではすで

に術前のレベノレに回復し，術後3ー6カ月の聞に有

意に (p<O. 05)増加し， 6 -12カ月の聞に増減は認

めない。

【考察】乙れらの症例は全て術後 3ー7ヶ月平均

4.5カ月でもとのスポーツに復帰しており，スポー

ツ復帰時期と等速性内外旋の筋力増加持期は一致し

た。 B釘1同rt変法術後の内外旋筋力回復には6カ月

の期間が必要であると示唆された。 Bar盛匂rt変法術

は前方アフ。ローチで肩甲下筋を剥離するが，術後内

旋筋力の低下は引き起こさず，外旋筋力は増加する

のでスポーツ選手の治療に有効と考える。

【結語】等速性内外旋筋力はBankart変法後の6カ

月で回復し，外旋筋力は術前より有意に増加した。
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投球障害肩に対する局麻剤注入テスト(投球テスト)の診断的価値

Diagnostic value of local anesthtetic test on painful throwing shoulder 

林田賢治 (KENJIHAYASHIDA)け、夕食田 稔 (MINORUYONEDA) リ、岡村健司 (KENJI

OKAMURA) 2)，福島直 (SUNAOFUKUSHIMA)υ 、山本利美雄 (TOMIOY AMAMOTO)。
1 )大阪厚生年金病院整形外科、 2)札幌医科大学整形外科

Keywords:投球隊害肩 (Painfulthrowing shoulder)、投球テスト (1ρ伺 I阻 esthtetictest in throwing motion) 

(目的)投球障害肩の原因には多くの病変があ

り、また病変が重復して存在することが多いため、

その診断は難しい。我々は、投球障害肩の術前の

障害病変の局在を診断する手段として肩峰下滑液

包(SAB)内および肩関節内に局麻弗j注入を行ない投

球動作を行なわせ効果をみる"投球テスト"を行

なっている。今回は、肩関節病変の診断における

投球テストの価値を検討した。

(対象および方法)関節鏡視下手術をうけ肩関

節内およびSAB病変が明らかとなった投球障害肩

1 5症例を対象とした。全例野球もしくはソフト

ポールの選手で、術前検査として投球テストを行

なった。男性14例、女性1例で、手術時平均年令は

24才 (18-33才)であった。

投球テストの方法は、はじめに患者に 20球前後

の投球を行なわせ投球時痛の再現を確認する。続

いて、レントゲンイメージ下にSAB内に1%塩酸プ

ロカイン:5mlとイソピスト :3mlを注入する。そ

の後20球程度の投球を行なわせ終痛の軽減の程度

を十段階で表現させる。さらに、レントゲンイメ

ージ下に肩関節内に1%塩酸プロカイン:5mlとイ

ソピスト:3mlを注入し、再び投球を行なわせだ痛

の軽減の程度を表現させる。この方法で3段階以上

の痔痛軽減した場合を局麻剤テスト陽性とした。

対象症例のSAB病変は、滑液包の肥厚、炎症、

癒着を生じている症例は 13例、病変なしが2例で、

関節内病変は、腫板関節面不全断裂 5例、上方関節

唇損傷3例、なし7例であった。

(結果)SAB注入で効果を認めたものは 10症例

で、その全例にSAB病変があった。効果のないも

のは 5症例でSAB病変のないものが2例、あるもの

が3例であり 。診断率は 80%であった。関節内注入

で効果を認めたものは 10症例で、このうち関節内

病変を有したものは7例、ないものボ3例であった。

効果を認めなかった症例は 5症例で、このうち関節

内病変を有したものは 1例、ないものが4例で、あっ

た。関節内注入テストの診断率は 73%であった。

(考察)今回の結果から、投球テストは投球障

害肩関節病変の診断に有用であることが示唆され

た。特にSAB病変の診断には有用であると考えら

れる。 しかし、投球時痛の原因となっている病変

を反映しているのかどうか、術後成績との関係な

どが今後の検討課題である。
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大学野球選手の肩筋力とインピンジメントサインとの関連

CORRELATION BETWEEN SHOULDER MUSCLE STRENGTH AND IMPINGEMENT 

SIGN IN UNIVERSITY BASEBALL PLAYERS 

大嶺啓 (AKIRAOI別町E ) ))， 上里智美 (TOMO阻 U回 ATO)))嘉手川啓(阻IKADEKAWA ) )) 

城田真一 (SIllNIcmS1皿 OTA)))，金谷文則 (FUMINORIKANAYA ) 1)，茨木邦夫 (KUNIOffiARAKI ) )) 

1)琉球大学医学部整形外科

Keywordsインピンジメントサイン (impingementsign)野球(baseball)サイベックス340( Cybex 340) 

目的

野球における肩関節障害の中で impingementsign 

は重要視されている。今回我々は大学野球選手の

肩筋力をCybex340を用いて測定しimpingement

signとの関連を検討したので報告する。

方法

大学野球部に属するものおよび大学野球経験者

47名(平均年齢22.9歳)を対象とし、 impingement

sign陽性群(13名)と陰性群(34名)聞の肩筋力の特

性を比較検討した。測定は Cybex340を用いて行

い、肩の屈曲伸展、内転外転、水平内転外転、肩

屈曲0。および屈曲900 における外旋内旋の 5種

類のプログラムを施行した。角速度はすべて

60
0 
/s巴C で行い、最大筋力、トルク曲線より得ら

れた各角度(S'間隔)の筋力、最大筋力比率、およ

び最大筋力時角度の4つのパラメーターを用いて

両群聞の比較検討を行った。

結果

最大筋力において5種類の運動とも陽性群と陰

性群で有意差は認められなかった。またトルク曲

線より求めた各角度の筋力を比較したが、 5種類

のすべての運動で両群間に有意な差は認められな

かった。しかし最大筋力比率では、肩屈曲90
0 に

おける外旋内旋筋力比率(外旋/内旋x100)で陽性

群が56.0%、陰性群が 49.7%と陽性群が有意に

高かった。 また最大筋力時角度では、屈曲(陽性

群 :陰性群、 1240
: 1000 )、伸展(560

: 760 )、

外転(280
: 170 )、肩屈曲900 における外旋

(70 
: 0.50 )で有意差を認めた。

-197-

考察

Perryらは肩前方挙上運動で上腕骨頭の上方移動

の抑制には外旋筋が重要と報告している 。Warner

らは、 impingementsign陽a性群では肩屈曲0。にお

ける外旋内旋筋力比率が陰性群よりも有意に低

く、外旋筋力が相対的に弱いと報告し、外旋筋力

の低下が impingementsignの重要な特徴としてし、

る。しかし今回の我々の調査では両群聞の内外旋

筋の最大筋力および各角度における筋力に有意差

を認めなかった。また外旋内旋筋力比率で肩屈曲

900 において相対的に外旋筋力が強く、内旋筋力

が弱いというWarner らと逆の結果が得られた。

一方、最大筋力時角度において有意差を認めたこ

とよりimpingementsign発生に関しては、一連の

動きのなかで作動筋・措抗筋の筋力、バランス、

作用時期を総合して評価する必要があると思われ

fこ。

企士三五
局、ロロロ

1) Cybex340を用いて大学野球選手の肩筋力評価

を行った。

2) impingement sign陽'性群と陰性群聞において最

大筋力およびトルク曲線より得られた各角度

の筋力では有意な差はなかった。

3)筋力比率で肩屈曲90
0 における外旋内旋筋力

比率で陽性群が有意に高く、最大筋力時角度

では屈曲、伸展、外転、屈曲900
における外

旋で両群聞に有意な差を認めた。
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ラグビー・アメフトにおける反復性肩関節(亜)脱臼の特殊性

RECURRENT DISLOCATION OF THE SHOULDER 

IN RUGBY AND AMERICAN FOOTBALL 

小川清久 (KIYOHISA OGAWA)~) 吉田篤 (ATSUSHI YOSHIDA)~) 

井口 理 (WATARUINOKUCHI)ザ松井健郎 (KENROMATSUI:1) 
1 )慶膳義塾大学整形外科 2)埼玉医科大学整形外科

Key words:反復性脱臼 (recurrentdislocation)，肩関節 (shoulder)， 

努力 (shearingforce) 

目的

ラグビー・アメリカンフットボール(以下アメ

フト)は，肩部傷害の多い競技として知られてい

る。内でも反復性脱臼・亜脱臼は観血的治療の対

象となることが多い。我々はこれらの症例が，他

の原因による本症に稀にしか見られない所見を呈

することに気付いた。患者像・検査所見および術

中所見を調査し，ラグビー・アメフトによる反復

性脱臼・亜脱臼の特殊性とその原因を分析する。

方法

1992.6迄に手術を行なったラグビーにより受傷

した 44例46肩，アメフトにより受傷した 16例

16肩を調査対象とした。受傷時年令はラグビー

14~25 才，平均 17.5 才，アメ フト 16 ~22 才，

平均 18.3才であった。

結果

全例初回受傷時には明らかな外傷があり，ラグ

ビーでは外転・外旋強制 18，過屈曲 1，水平外

転 14，直接打撲と不明13肩，アメフトでは外転・

外旋強制 2，過屈曲 1，水平外転7，直接打撲と

不明 6であった。 脱臼・亜脱臼・ dead arm 

syndromeなど脱臼様態は様々で，同一肩が複数

の脱臼型式をとることが多かった。手術に至る迄

の脱臼回数は 3~100回以上と様々であった。

Apprehens ion te stは陽性53肩，偽陽性4肩，

陰性と不明 5肩であった。術前健側に比べ挙上で

19
0

，外旋で200
，内旋で1.4推体の運動制限を認
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めた。手術法はBankart法45肩，拡大Bankart

法 16肩， inferior capsular shift法 1肩であ

った。術中関節唇の剣離を伴なわない大きな関節

窟縁の骨折を 5肩に，関節包自体の剥離・断裂を

4肩に認めた。 4肩にはHilトSachslesionが認

められず， 15肩では極めて小さく， 4肩では二重

であった。

考察

反復性脱臼・亜脱臼を有する競技者は，疹痛の

みならず脱臼に対する不安感から技術的に正しい

プレーが妨げられ，さらに脱臼 ・亜脱臼を繰り返

す悪循環に陥ることが多い。しかしラグビー・ア

メフトで受傷した例では関節窟側の関節構成体の

破嬢が著しいことが多く，反復性に至る成因が関

節包・唇・骨膜の剥離であることは勿論のことで

あるが，骨性要素の破壊にもあると考えられた。

この原因は，これら競技においては肩関節内転位

又は屈曲位において肩外側から強大な力を受け，

shearing forceにより関節宮前方の著しい破療

を伴なュて脱臼することが多いのではないか，と

推測された。

結語

ラグビー・アメフトにおいては，関節窟側関節

構成体の著しい破壊を伴なう反復性脱臼・亜脱臼

症例が多く，原因は競技特性に求められた。
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競輪選手における鎖骨骨折の観血的治療

SURGICAL TREATMENT OF CLAVICULAR FRACTURE FOR KEILIN 

SPORTS PLAYER 

中嶋理子(RIKONAKAJIMA)， 井上幸雄(YUKIOINOUE)， 柳 原泰(YASUSHIYANAGIHARA)， 

前田睦浩(別TSUHIROMAEDA) 

順天堂大学医学部附属順天堂伊豆長岡病院 整形外科

Key words: スポーツ外傷(sportsinjury) 鎖骨骨折(claviclefracture) 

観血的治療(surgicaltreat皿ent)

目的

スポーツ選手にとって、スポーツ外傷は避けき

れない問題であり、その治療過程での「スポーツ

活動休止Jは最もつらい事実である。鎖骨骨折は

全骨折の10"'15%を占め、 contactsports， high-

speed sports等でしばしば遭遇する骨折であるが

中でも競輪における鎖骨骨折は骨折全体の約70%

を占め、近年落下件数の増加に伴い増加している

今回我々は、鎖骨骨折を受傷した競輪選手に対

し，その治療法と術後成績等を比較検討した。

方法

1969年 l月より1991年 1月まで、当院で加療し

た競輪学校生徒選手は17才から23才までの男性

210人であり、部位別では中外1/3を含めた中1/

3が90%、第8骨折を有するものが76%であった。

これらに対し、保存的治療20例、観血的治療190

例(SMo天児式改良型プレート(以下S群)85例、

A01/3円プレート(以下A群)59例、 K-wire固定

(以下K群)37例)を施行し、骨癒合までの期間

及び術後成績等を比較検討した。

結果

仮骨形成、骨癒合の時期については観血的治療

群と保存的治療群とを比較してみても差がなかっ

た。次に術後偽関節の発生率は平均2、8%であり、

K群錦、 A群3%、S群0%であった。プレート法に

おける折損率は、 A群12%と高率であるが、 S群

では0%であった。術後のスポーツ復帰に関して

は、術後から退院までの平均在院日数は 6、3日で

あり以後S群では術後8日目より下半身のトレー

ニング開始、 3"'4週より自転車乗車可、 6週から

トレーニング制限解除としている。

考 察

鎖骨骨折は原則的には保存的治療が望ましいが

早期の競技復帰を考慮すると観血的治療の意義は

大きい。さらにスポーツ選手にとって、その治療

過程では1.早い復帰、 2.強固な固定、 3.より強い

骨癒合、の3点は最も重要なポイントであると思

われるが、これらの優先順位はスポーツの性質に

より異なるものと思われる。

今回の結果から、 「競輪Jというhigh-speed

sportsについてその特性を考慮すると、より早い

復帰のために手術療法、特にプレート固定法は有

効であり、さらにより強固な固定としては、力学

的にも三点曲げ試験で AOν3円プレートの3倍の

破断強度をしめすといわれている SMoプレートの

有用性が高いと思われた。さらにこれらを使用す

ることにより、良好な結果を得ることができた

結語

1.鎖骨骨折にて当院で加療した競輪選手 210名に

ついて、その治療法・術後成績を比較検討した.

2.競輪選手においては早期の競技への復帰のため

には強固な内固定が必要であり、偽関節、折損等

の点でも SMo天児式改良型プレート固定法の有用

性が高いと思われた。
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2-ill-127 

Bosworth法による肩鎖関節脱臼の治療経験

TREATMENT OF ACROMIOCLAVICULAR DISLOCATION BY 

BOSWORTH METHOD IN SPORTS 

最上敦彦(ATSUHIKOHOGAHI)、井上幸雄(YUKIOIHOUE)、柳原泰(YASUSHIYAHAGIHARA)， 

前田隆浩(HUTSUHIROHAEUA) 

順天堂大学附属j暖天堂伊豆長岡病院 整形外科

Key words:肩量鵬E日(acrolioclaviculardislocation) Bosworth法(Bosworth回ethod)

目的

肩鎖関節脱臼の治療法については、未だに意見

の続ーをみないが、完全脱臼の症例で若年者やス

ポーツを行う者に対しては、一般に観血的治療法

が選択されることが多い。当院では以前より、こ

れらに対し、 Bosworth法を施行してきた.今回わ

れわれは、 1988年から1992年までの 5年聞に本法

を施行した 23例中、比較的活動性が高いと考え

られる35才以下で、何らかのスポ ツを行う者に

あたる 12症例につき検討したので報告する。

方法

症例は全例男性で、平均23.9才(16、35才). 9例

がスポーツ外傷、 3例が交通外傷によるもので、

全例がTossyの分類でType に属する新鮮例であ

る。受傷後平均7.5日(4"'11日)で手術を施行した。

経過観察期間は平均2.5年(3bト4年8bs)である。

手術方法は原則としてBosworth法に準じた。鎖

骨と烏口突起のスクリュ 一固定に際し、鎖骨のス

クリュ一穴は鎖骨の回旋運動が出来るように、ス

クリュ シャフトよりも約1.511大きめにした。

スクリューは当初より AOマレオラ ースクリュ

(O4.5.1)を使用してきたが、 1992年からはAce社

キャニュレイテッドスクリュ一(タ4.0・・)を使用し

ている。どちらもワッシャ を使用した。肩鎖関

節包や烏口鎖骨靭帯は手術的に縫合することなく

放置した。

後療法では、術後約 1週はストッキネットベル

ポー固定を施行し、その後外転90度までのROH訓

練を行なった。術後8週での局麻下抜釘を原則と

した。

結果

術後成績では、痔痛を訴えた症例はなかったが圧

痛は3例に認められた。これらはいずれも外見上

明らかな鎖骨遠位端の突出を認めたが、内2例は

、スクリューの固定力が弱く肩鎖関節のKーワイ

ヤー固定を追加した症例と、術翌日に再脱臼を起

こしAOキャンセラススクリューで再固定を行な

った症例であった.しかし全例ともR側、筋力、

ADlに支障をきたす事なく原臓に復帰し、スポ

ツも受傷前と全く同様に行なっている。尚、 5例

にX線上の亜脱臼を認めた。

考察

当院の症例でも認められるようにBosworth法は亜

脱臼を残しやすい欠点が指摘されているが、これ

は関節包や烏口鎖骨靭帯の修復を直に行なってい

ない為のものと考えられる。しかし、外見上の問

題は別として、手技が容易で、手術侵襲も少なく

術後の機能回復運動も早期から可能であり、現織

への復帰も早いとされる本法の利点は充分に認め

られた.従って肩鎖関節脱臼の治療においては、

肩鎖関節の整復ももちろん必要であるが、廠痕等

による靭帯性修復で鎖骨と烏口突起の聞の連続牲

を保つことが重要であると思われた。

結語

Bosworth法を35才以下て¥何らかのスポーツを

行なう者12例に施行し、良好な術後成績を得た。
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2-ill-128 

スポーツ選手の肩鎖関節脱臼新鮮例に対する手術成績

THE RESULTS OF THE SURGICAL TREATMENT FOR ACUTE 

ACROMIOCLAVICULAR DISLOCATION IN ATHLETES 

小林尚史 σ'AKASHlKOBA Y AS悶)，に下附英二(EIJlS問 MOZAKI)'). il!i!l(l"暢(MlTSURUNISH削 0)，)北岡克彦

(KA百U凹 KO悶TAOKA)')，本荘茂 (S凹GERUHONJO) ，) ，青山和裕 (KAZ旧 ROAOY AMA) ，) 1)金沢大学整]砂州

Key words:肩鎖関節脱臼 (acromioclaviculardislocation) 手術的治療 (surgicaltreatment) 

目的

我々は3度の肩鎖関節脱臼新鮮例に対して，

1985年より烏口鎖骨靭策の修復と K-wireによる肩

鎖関節の整復位固定を行う Phemister変法，および，

それに若干の工夫を加えている.今回スポーツ選

手の肩鎖関節脱日新鮮例に対する術後成績に関し

検討したので報告する.

対象およひ方法

1985王下4月より 1992年12月までに，スポーツ選手

の肩鎖関節脱臼新鮮例に対して手術治療を行い， 6 

か月以上経過観察可能であった 15例を対象とした.

全例が男性で，受傷時平均年令は21.5歳，術後経

過観察期間は平均53.7か月であった.手術術式は

初期の8例は肩鎖関節の整復位保持のために2本の

K羽reを使用していたがK-wireの遊走を認める例が

多く，最近の7例にはwiringを追加した.成績の評

価は川音11の評価法により行い，完全復帰に要した

期間，術後のスポーツレベル. x線所見，合併症

に関して検討した.

結果

川部の評価法では excellent13 例. g(削 2 例で全

例satisfactoryであった.完全復帰に要ーした期間は

感染を合併したl例を除くと， 2~5か月，平均3 . 5

か月であった.術後のスポーツ復帰状況は，全例

もとのスポーツに復帰していたが，受傷前と同等

のレベルに復帰したものは10例67%であり， レベ

ル低下の理由は筋力低下の自覚であった .x線学

的には肩l峰のIPi¥iI/2以下の型脱臼を3例に， 肩鎖関

節裂隙の関大を 1例に認めたが，明らかな肩鎖l刻節
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症を認めたものはなかった.合併症は，肩鎖関節

の整復保持のために刺入した2本のK-wir巴の遊走を

初期の8例 1i='2例に，またl例に脱転を起こしWeaver

法を追加した wiringを追加するようになってから

の7例では. K-wireが遊走することはなくな ったが，

術後成績には開lを与えていなかった.

考 察

3皮の肩鎖関節脱臼の治療に関しては，いまだに

確立した見解はないが，我々は肩鎖関節の解剖学

的整復と 烏口鎖骨籾帯の修復が重要と考え，特に

若年者のスポーツ選手に対しては積極的に手術的

治療を行っている. Phemister変法では，修復され

た烏口鎖骨靭帯に充分な強度があるかどうか，肩

il1関節にK-瑚 r巴を入れることに対する問題があるが，

我々の経験では，肩l峰の1/2以上の並脱臼や. I列ら

かな肩鎖関節症をきたしたものはなかった.スポ

ーツ復帰の状況も諸家の術式の成績とほぼ同等で

あったが，筋力低下の自覚によるスポーツ活動の

レベルダウンが，今後の検討課題と思われた.ま

た. K-wire2本だけでの回定は，そのi並走. J悦転の

合併症が多くみられ. wlnngを追加することにより

これらの合併症をなくし，術後の後療法も安心し

て行うことが可能であった.
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医学生のスポーツ外傷

ATHLETIC INJURIES IN MEDICAL STUDENTS 

坂本篤彦(ATSUHIKOSAKAMOTO)，龍順之助(RYUJYUNNOSUKE)，山本一樹(KAZUK1 Y AMAMO叩)， 

及川久之(HISAYUKIOIKAWA)，佐野精司(SEIJISANO) 
日本大学医学部整形外科学教室

Key words: 医学生(medicalstudent)，スポーツ外傷(athleticinjuries) 

目的

医学部学生のスポーツ外傷についての報告は少

ない。しかし昨今のわが国のスポーツ人口の増加

とともに医科学生スポーツ大会を初めとして医学

部学生のスポーツ熱も高まる一方で，それにとも

ないスポーツの場での外傷もその頻度と多様性は

増加している。将来医師として働いてゆく上での

支障などを考慮にいれ，医学生のスポーツ外傷に

ついてその特徴とまた予防対策について検討した。

方法

症例は当大学医学部で過去10年間にスポーツの

試合中若しくは練習中の外傷で，当科において入

院治療を要した学生についてその疾患別頻度，競

技別による外傷の特徴を調べた。

結果及び考察

症例の内訳は手術施行例が31例，うち膝靭帯損

傷が12例12関節(前十字靭帯損傷6例 6関節，内

側側副靭帯損傷4例 4関節，複合損傷2例2関節)， 

下肢の骨折8例，手指の骨折，捻挫が5例その他

が 5例であった。競技種目としては，スキーをは

じめとしてラグビー，アメリカンフットボール，

空手，柔道といったcontactsportsに手術を必要

とする重篤な外傷が多く目立ち，野球，バレーボ

ール， バスケットボールといった球技種目に手指

の骨折，捻挫が多くみられた。医学部学生のスポ

ーツ外傷の特徴として，①各学年により外傷の発

生頻度に差はなかった。②基礎体力が低下してい

る状態で受傷している傾向がみられた。③医師と

しての職業上支障を来すほどの外傷例はなかった

が，手指の外傷において軽度の機能障害を生じた

例がみられた。

結 号亙
面白

身近なスポーツ外傷として医学部学生のスポー

ツ外傷についての競技別の特徴と部位別頻度，ま

た予閥横について検討しfこ。

膝靭帯損傷
(40出)

下肢骨折(26.7出)

図 1 部位別頻度
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当科におけるスポーツ外傷・障害のアンケート調査

STUDY OF SPORTS INJURIES IN OUR HOSPITAL 

岩下裕之(IllROYUKIIWASIllTA).坂西英夫(田DEOSAKANISIll).近藤総ー(SOICIllKONDOH)他

相模原協同病院

Key words :スポーッ傷害(sports injury) 

目的

スポーツによる外傷・障害で整形外科を受診す

る患者は，種目，年齢， レベルなど様々である。

当科では平成 3年 6月よりスポーツが原因で受診

した外来患者にア ンケー ト調査を行ってきた。今

回，過去 1年間の症例を集計し，統計的に検討し

たので報告する。

対象・方法

対象は，平成 3年 6月より平成 4年 5月までの

1年間にスポーツが原因で受診した外来患者は1313

例(男903.女410)であり，初診時年齢は平均 21.7

歳(6~72) であった。初診時にアンケート調査を

行い. 1)外傷・障害別，年齢分布. 2)種目.3) 

疾患部位. 4)発症時のスポーツ活動レベルを調

査した。

結 果

1)外傷・ 障害別 :外傷は，男474例，女393例で

あり，障害は男189例，女200例であった。

2) 年齢分布:10歳代が747例(57%)と最多で，

20歳代が351例. 30歳代が81例と続いた。

3) 種目 :男性は，ラグビーが228例(外傷143例，

障害85例)と最も多く，以下サッカー105例(53例，

52例).野球97例 (38例.59例)であ った。女性で

はバレーボール55例(29例. 26例).パスケ ットボ

ール52例(25例. 27例).テニス47例。2例. 35 

例)の順であ った。

4) 疾患部位 :膝関節が330例，足関節151例，腰

部122例，手110例の順で、あった。男女別では男性

が膝部220例(外傷106例，障害114例)，次いで腰
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部95例(7例， 88例).肩関節89例 (48例.41例)で

あり，女性が膝110例(50例.60例).足関節目例

(40例. 15例).足・祉28例(7例.21例)の順であ

った。診断は足関節捻挫97例，手指捻挫・挫傷78

例，膝関節内側側副靭帯損傷50例，膝蓋靭帯炎46

例，膝関節外側半月板損傷23例の順であ った。

5)スポーツ活動レベル:外傷・障害ともに運動

部活動が多く，外傷は男性が大学90例，高校62例，

中学55171J，女性が高校42例，中学24例，社会人の

地核スポー ツ活動12例の順であ った。障害は男性

が高校81例，中学80例，大学62例，女性が高校68

例，中学38171J，社会人のレジャ ースポーツ17例の

順であ った。

ザツ力ー

バスケット

球

よ

図.スポーツ種目
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日本代表サッカー選手の健康管理システム ーユース，ジュニアユースの外傷・障害-

HEALTH CARE SYSTEM ON JAPAN NATIONAL SOCCER TEAM PLAYERS. 

河野照茂 CT.KOH悶 1大畠嚢 CN.O宜ATA)，高木俊男 児 TAKAGI)， 池田舜ー C8.lKEDA)， 
鍋島和夫 低.NABESHTh仏》 塩野潔 CK.SHIαの》深谷茂 C8.FUKAYA)，若山待久 悦 W必¥AY必仏ス
山下文治 CF.Y必MSHITA)，青木治人 CH.AOKI)，武井経憲 CT.T必包n森本哲郎 CT.MJRJM:YIO ) 
福林徹 CT.F国 UBAYA8H1)，田中寿一 CJ.TAN必¥A)， 宮川俊平 CS.阻 Y必UWA)，
森川嗣夫 CT.M:>RlKAWA)，関 純 CJ.SEKI)，野村公寿 CK.阿MURA)勝又伴栄 CT.KATSUMATA)， 
村上恒二 CT.MUR組品位)，小林正之 悦 KOBAYASHI)
。討)日本サッカー協会，スポーツ医学委員会

Key words :サッカーCsoccer)，健康管理システム (hcalthcare system)，-'時h桝傷 ・障害 Csportsinjury) 

サッカ ーの国際大会は年令制限左し， 23才以下，

19才以下， 16才以下K分かれる。日本サッ カー協会

スポーツ医学委員会では， 1992年度より，代表チー

ム選考時のメディカノレチェック，圏内合宿，海外遠

征でのチームドクターの帯同により，年聞を通しての

健康管理システムを新たK構築した。そとで今回は

とれらの各代表のうち，19才以下(ユース)， 16才

以下(ジュエアユース〕の年聞の外傷 ・障害の発生

Vてついて調査した。あわせてメディカノレチェック時

の体力の比較を行った。

方 法

1992年度の日本代表ユース選手23名(以下ユース〉

日本ジュニアユース代表(以下Jユース )が対象で

ある。メディカノレチェックの項目は，内科系診察，

筋骨格系診察，血液 ・尿検査，レントグン検査，運

動負荷検査，体力検査である。また，圏内合宿，海

外遠征にはスポーツ医学委員が帯同し，選手の健康

管理を実施した。

結 果

メデ ィカノレチェックで外傷 ・障害のためK何らか

の訴えのあったものは，ユースでは23名中 14名 60.8

%であった。内容は，陳旧性足関節捻挫 4名，足関

節捻挫 3名，陳旧性膝内側々副靭帯損傷 2名，内果

骨折，鎖骨々折後遺症各 1名，その他 3名の14名14

部位であった。 Jユースでは28名中 5名 17.8'}'Oであ

り，内容は，筋々膜性腰痛症 2名， 勝腹筋h硬結 1

名，内果骨折後遺症 1名，陳旧性足関節捻挫 1名の

5名， 5部位であった。

ついで国合宿であるが，ユースでは単独の圏内合

宿は左かった。Jユースでは 2回行い， 16例の外傷

・障害をみた。ただしとれらの外傷 ・障害はすべて

メディカノレチェック後のものであり，メディカノレチ

ェγクで指摘した外傷 ・障害Kついての問題は念〈

念っていた。

海外遠征Kついて，ユースは 3回であった。外傷

・障害の総数は， 11試合， 22例で， 1試合あたりの

外傷 ・障害は 2.0件であった。 Jユースは 2回海外

遠征を行い，外傷 ・障害は 9試合， 13例であった。

す左わち 1試合で1.4件の発生と念った。

つぎに体力Uてついて表 1 ~示す。身長ではユ ー ス，

Jユースがあま P差はみられ左いが，背筋力，膝伸

展筋力でユース選手の値が高値を示した。

結語

ユース， Jユースの選手は，将来の日本代表選手

の有力念候補選手である。とれらの選手の所属は日

本全固に散らばってか t，とれまで一貫した健康管

理を行うととが困難であった。今回のシステムを採

用するととで，定期的にとれらの選手をチェ yクす

るととが可能K左った。また，ユースと Jユースの

外傷 ・障害Uてついては，ユースで外傷・障害の増加

がみ られた。体力では，ユース， Jユースで身長の

差はみられ左かったが，筋力では明らかKユースが

高値を示した。

表 t ユース，ジュニアユース選手の体力

ーー
ジュ=アユース '7司.4%15.・ 83.・:t:".・ '32.zZ23_a 

-'1-;< 1715.8::1:4.7 70.4%5.4 唱153.2当:17.1.....カ ...箇カ .伸圃スピド
'‘・周陣 齢a関内 呈盟畑陣

ジュヱ7ユース 唱74.・%50.7 .7.・::t:28.. 4Z9.4:t:7喧Z

ヱヨL-;< Z唱7.1%33.15 唱20.4%2曹.3 4・8.8:::t:151.0
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某大学ラグビ一部夏合宿中の外傷調査

INJURIES IN RUGBY FOOTBALL PLAYERS OF AN UNIVERSITY DURING SUMMER 
CAMP 1992 

三原久範(HISANORIMIHARA)、蜂谷格史(MASASHIHACHIYA)、大成克弘(KATSUHIROOHNARI) 
藤井英世(HIDEYO FUJ 11)、久保実(MINORUKUBO)、田中幸一(KOUICHITANAKA) 
山田勝久(KATSUHISAYAMADA) 
横浜南共済病院整形外科
Key words:スポーツ外傷(sportsinjury)，ラグビー(rugby)，夏合宿(summercamp) 

目的

ラグビーは最も外傷の多いスポーツのひとつと

して知られている 。なかでも大学ラグビ一部の夏

合宿は、 9月から始まる試合シーズンに向けて最

後の調整時期であるとともに、レギュラーポジシ

ョンを目指して選手同士の競争も激化する時期で

あり、この時期の外傷はその後のシーズンに大き

な影響を与えると考えられる 。今回我々は、某大

学ラグビ一部の夏合宿に同行する機会を得、合宿

中の外傷とその後の経過について調査したので報

告する。

対象と方法

肩関節7件、手指6件の順に多かった。疾患別では

挫傷28件、捻挫26件が大多数を占めていたが、重

症なものとして骨折3件、脱臼3件、E度以上の靭

帯損傷が9件あった。

⑥治療経過は、練習を中止したものが8例あり、そ

のうち3例は当院にて手術を行った。そのほか練習

を制限したもの25例、続行したもの21例であった。

結語

大学ラグビ一部夏合宿の練習の厳しさは広く知

られている 。選手達はこの時期レギュラーポジシ

ョン獲得のため懸命に練習、試合に打ち込む結果

外傷の発生率は高くなる 。しかし選手達は自分の

関東大学ラグビーリーグ戦上位チームの部員で、 故障を隠す傾向があり、実際には今回の調査結果

1992年8月18日から9月6日までの20日間、長野県の よりさらに発生率は高いものと予想される 。また、

菅平高原において行われた夏合宿に参加した150名 長期間練習を休まざるを得なかった重症例も比較

を対象とした。合宿期間中医務室を設け、延べ5人

の医師により診察、治療を行った。調査項目は、

①日時、②学年、 ③ポジション、 ④受傷状況及び

受傷機転、⑤診断、⑥治療経過の6項目とした。

結果

外傷発生件数は54名延べ83件であった。

①発生日は合宿開始後4日目と13日目に多発し、こ

の日は強豪チームとの試合日にあたる 。

②学年別では低学年ほど発生率が高かった。

③ポジション別ではフォワード、パックス聞に発

生率の差はなかった。

④外傷発生は試合中特にコンタクトプレーに集中

していた。

⑤部位別では足関節20件、膝関節9件、大腿部8件、

的多く、その後の試合シーズンに与えた影響は大

きかった。今後は選手、指導者とともに夏合宿中

の外傷予防について検討する必要があると考える 。

夏合宿中の外傷(計83件)

筋損傷

?想現)
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ツールド・北海道における外傷の統計的観察

STATISTICAL ANALYSIS OF INJURY IN TOUR DE HOKKAIDO 

成田寛志 (HIROSHI NARITA) 1)，石井清一(S E 1 1 CH 1 1 S H 1 1) 1) 

1)札幌医科大学 整形外科
Key words :スポーツ外傷(sports injury)ツールド・北海道 (Tourde 

Hokkaido)自転車競技(competitive cycling ) 

目的

われわれは本邦で唯一のステージサイクルロー

ドレースであるツールド・北海道の医療班として

毎年帯同している。今回，過去3年聞の本競技tて

ないて発生した外傷を統計的に観察し，ステージ

レース特有の興味ある結果を得た。とれを報告す

るととも VC， ステージサイクルロードレース VC :j:，~

ける外傷の予防対策Kついて考察してみたい。

方法

本大会では 1990年から 1992年の 3回の大会

VC11のロードレース(走行距離 110-175km， 

平均 146.Okm )と2つのクリテリウム競技(走行

距離60km，一周 3kmを20周)が行われている。

1レースの参加人数は 100名から 120名 (1チ

ーム5名， 20 -24チーム)である。との 13レ

ースK関して以下の検索を行った。

1)各レース毎K外傷の発生頻度，種類，受傷部

位を調査した。

2)受傷原因を落車の状況と道路の勾配で分類し

た。

結果

1)外傷の統計

3年間 13レースUてなける総受傷者数は延59名

であった。 1レース当り 4.6名の受傷で，延参加

人数の 5.0%の発生率であった。

外傷の種類は擦過傷が最も多<39名(50.6 ~ぢ)

で，次いで打撲が 21名(27.3 % )であった。比

較的重度と恩われる外傷は頭蓋骨骨折21叫 鎖 骨

骨折，肩鎖関節E度脱臼，肩関節前方脱臼が1例

ずつであった。

受傷部位を比較的軽症である擦過傷と打撲K関

209 -

してみると，膝，肘が多<，次K腰殿部，手部で

あり，左右差は認められなかった。また 1回当

りの平均受傷部位数は擦過傷2.29ク所，打撲1.33

ク所と複数ク所が多いととも特長であった。

2)受傷原因の調査

外傷の原因と左った落車事故は 30件であった。

多くは集団落車(19件)で， 他車K接触して落

車したものが 5例，単独落車が6例でるった。単

独落車6171J中4例が補給所Kて生じていた。

集団落車を路面の勾配により分類すると，平坦

念道路では 17件， 下り坂2件であった。平坦念

道路で生じた集団落車のうち， フィニッシュ地点

で起きた4件はいずれも大会開始直後の第 1ステ

ージK発生していた。

考 察

落車Kよる外傷は比較的軽症である擦過傷と打

撲が多かった。とれは出場選手の転倒時の対応、が

適切左ためVC，重傷K至ら念かったと恩われる。

集団落車はレースの駆引Kより生じている可能

性があり，特Kフィニツシュ直前の事故はその傾

向があると思われる。単独落率は補給所Kないて

多発した。原因は補給動作の練習不足と思北オLた。

まとめ

1)ツールド・北海道のロードレースになける 3

年聞の外傷を統計的に観察した。

2)外傷は比較的軽症である擦過傷と打撲が多か

った。

3)集団落車は平坦な道路で多発し，単独落車は

補給所K多かった。
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実業団選手のスポーツ障害の検討

SPORTS INJURIES OF ATHLETES BELONGING TO THE 

COMPANY'S SPORTING CLUBS 

瀬良敬祐 (KEISUKESERA) ，宮原健次 (KENJIMIYAHARA) ，原真一郎 (SHINICHIROHARA) ， 

米倉暁彦 (AKIHIKOYONEKURA) 長崎三菱病院撃形外科

key words:スポーツ障害(sportsinjuries)実業団(company'ssporting clubs) 

目的

スポーツの種類により障害や外傷の内容が異な

ることが指摘されている。一般に実業団スポーツ

選手の場合、ほとんどの選手は何らかのスポーツ

防3を持ちながらもプレーを続けることが多い。

今回段々は、野球、ラグビー、女子パスケットボ

ール滋子に関して現役選手および退部した選手の

スポーツs1l1}を凋1tし、それぞれのスポーツ防筈

の特徴を考察したので報告する。

対象

過去11年間に長崎三菱造船所実業団チームに在

籍した野球部員67名、ラグピ一部員65名、女子パ

スケットボール部員47名を対象とした。このうち

現役部員はそれぞれ34名、 40名、 11名で退部者は

3路、 25名、 36名である。

結果

現役選手のスポーツ障害は野球部では腰部、肘

関節、肩関節の順に多く、ラグビ一部では膝関節、

足関節、肩関節、腰部、頚部の順に多く、女子バ

スケットポール部では足関節、膝関節の順に多か

った。現役選手時代に手術を受けた選手は野球部

では14名であり、その内訳は膝関節 6名、足関節

3名、手指 2名が主であった。ラグビ一部では20

名であり、膝関節 9名、足関節 3名、肩関節 3名、

頭部 2名、腰部 2名が主であった。女子バスケッ

トボール部では18名であり、膝関節13名、足関節

3名が主であった。

考察

野球は上肢のoveruseによる肘関節や肩関節障

害が多いと言われており 、我々の調査でも同部の

-210一

限!23の7則合は他のチームに比し高かった。しかし

段も多いのは腹部障害特に慢性腰痛であり、間!23

がある者、能力が劣っている者は戦力外となって

ゆくのが現状の綴である。ラグピーはそのスポー

ツの性格上軽度の障害ではプレーを続ける場合が

多い。今回の調査では際関節障害や足関節障害が

多〈、また contactsportsであるため肩関節障

害や脊椎の障害が特徴的であった。女子パスケッ

トボール部では下肢の靭帯須傷が多くみられた。

これはジャンプや急搬に止まる動作が多いためと

考えられる。

結語

1 .実業団スポーツチームのスポーツ障害の特徴

を検討した。

2. 野球部では他の運動部に比し上肢のoveruse 

による障害が特徴的であったが腰部障害すな

わち慢性腰痛が最も多かった。

3. ラグピ一部では肩関節、頭部の外傷後の障害

が特徴的であり、頻度としては下肢の靭帯損

傷が最も多かった。

4. 女子パスケァト部では下肢の靭帯損傷による

障害が多かった。
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石打丸山スキー場における医療体制報告

THE REPORT OF LOCAL MEDICAL CARE SYSTEM AT ISHIUCHI 

MARUYAMA SKI AREA 

石 黒 洋(HIROSHI ISHI GURO)、阪本桂造低EIZOUSAKAMσfO)、藤巻悦夫CETSUOFU J IMAKI ) 

種市靖行CYASUYUK.ITANEICHI)、福井正宏CMASAHIROFUl釘1) 昭和大学 整形外科

Key words :スキ ー外傷 Cskiinjury)、医療体制 Cmedicalcare system) 

目的

昭和32年12月に昭和大学石打スキー診療所を開

設 し、新潟県南魚渇郡石打丸山スキ ー場の外傷患

者を取り扱っているので、当スキー場における医

療体制の現況について報告する 。

方法

1988年から1992年までの 5シーズンに、当診

療所を受診 した患者を対象 とし、受診時にアンケ

ート調査を行なった。また、関連団体を調査した。

結果

調査期間中の患者数は 5318名で、推定外傷発生

率は 0.12%であった。アンケ ート調査によると、

76.2%の患者が受傷してから 1時間以内に診療所

を受診していた(図 1)。また、パトロール隊の

スノーボートで受診した者は、42.4%であった。

帰宅後の治療を整形外科で治療するという患者が

最も多く 、38.8%を占めた。

考察

スキーはウインタースポーツの中で最も人気が

あり、愛好者は増加している。しかし、用具の改

良、スキー場の整備など外傷発生をおさえる努力

はなされていても、スキーによる外傷は各種スポ

ーツの中で最大の外傷発生率を示し、毎年多数の

スキー外傷が発生している。スキー外傷の発生を

なくすことは不可能であるが、外傷患者に適切な

処置を施す事は不可能ではない。

当スキー場では、外傷発生後、 76.2%の患者

が 1時間以内に搬送され、迅速に患者を運ぶとい

う点で、良好な体制ができていると考えられた。

下肢の外傷が多いため、毎年約半数の患者がパ

トロール隊の救護を受け、その約半数以上がスノ

ーポートで搬送されており、パトロール隊の果た

す役割は大きいと考えられた。

帰宅後の治療に関する 1982年の当科の発表で

は、整形外科で加療するものは20%であったが、

今回の調査では、 38.8%であり 、一般の人の整形

外科に対する認識が高まったと考えられた。

結語

石打丸山スキー場の医療体制の現況について、

昭和大学石打スキー診療所を受診した患者を対象

に調査した。その結果、スキー外傷発生後、患者

は迅速に診療所に搬送され、応急処置をされた後、

適切な医療機関での治療を指示されて、帰宅して

いたと考える。

30分 (28.2%)

図 l 受傷から診療所受診までの時間

(n=3498) 
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スポーツ現場における当院の役割

THE ROLE OF OUR HOSPITAL AT THE FRONT OF SPORTS MEDICINE 

瀬戸口芳正(YOSHIMASASETOGUCHI)l) .寺嶋秀幸(HIDEYUKITERASHIMA)l) 

小竹伴照(TOMOMITSUKOTAKE)2) .小山由喜(YOSHIKIKOYAMA)l) .土肥信之(NOBUYUKIDOHI)2) 

1)小山整形外科病院 2)藤田保健衛生大学 リハビリテーション医学科

Key words スポーツ障害 (sportsinjury) 整形外科 (orthpeadics)

目的

近年，スポーツが一般市民lζ健康増進の目的で

広く定着し，競技スポーシにも科学的トレーニン

グが浸透してきた。しかし，未だに誤った トレー

ニングで故障を引き起乙し障害を招いている例も

少なくない。今回，我々はスポーツ選手への当院

での活動と国体選手の健康管理に関するアンケー

卜に基づき，乙れからの整形外科スポーツドクタ

ーの役割について若干の考祭を加え報告する。

方法

あらゆるスポーッ選手の要求に応じ得るよう当

院では，スポーツ医科学研究所を併設し下記のよ

うな様々な活動を行っている。

【障害の予防】

・メディカル チェック :内科的項目，整形外科

的項目，運動生理学的項目，運動力学的項目

・練習内容，環境の見学及び選手 ・指導者の感蒙

・装具，防具の開発(スポーツシューズの開発)

.人工靭帯の開発

【障害の治療】

・試合，遠征等での救護班としてドクター ・トレ

ーナーの派遣

・院内での治療 :内科的 ・整形外科的治療，アス

レチックリハビリテーション，ペインクリニッ

ク，東洋医学的治療

【再発の防止，科学的トレーニングの指導】

.スポーツ特性の指導

-コンテ、ィショニング

結果

当院を過去10年聞に受診した患者約 47920人の

うち，スポーツ外傷 ・障害患者は約 12798人であ

り全体の約27%を占めた。そのスポーツ種目は多

岐にわたり， レベルもレクリエーションからオリ

ンピック，プロ選手まで様々であった。当院では

乙れらの症例lζ対し指導ならびに治療を行い，良

好な成績をおさめている。

考察

当院におけるスポーツ医学の現場での活動はほ

ぼ理想的に近いものであると思われるが，今後，

幾多の問題を抱えていない訳ではない。第ーに ト

レーニング施設の充実や一般患者とは相居れない

入院施設などの問題。第 2はドクター(内科系，

外科系)及びパラメディカルの獲得と教育。第 3

はメデイカルチェックや現場での治療の殆どが保

険適応外であり，ボランティア活動的な面が大き

い事。乙れらを考えて，医師会や行政機関への働

きかけや公立病院との連携を密にしてコミュニテ

ィスポーツの向上にも力をいれてし、かなければな

らないと思われる。

結 語

整形外科スポーツドクターの役割としてはスポ

ーツ障害の予防 ・治療 ・再発防止が最たるもので

ある。しかし，現場ではオールラウンドな医療が

求められるのは事実である。スポーツ医学を学聞

から臨床に還元するには種々の問題が山積されて

いる。
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中高年女性のランニングが骨・関節の退行変性に及ぼす影響(第 3報)

一骨塩量に及ぼす要因の重回帰分析

THE EFFECT OF RUNNING FOR DEGENERATIVE CHANGE OF BONE AND JOINT IN 
MIDDLE AGED AND ELDERLY WOMAN RUNNERS. (THE 3RD REPORT) 
-MULTIPLE CORRELATON ANALYSIS-

山村俊昭 (τ四 国A阻 YAMAMURA)I)，石井清一 (S回 C田町田川成因究志(lllROS阻 NARITA)I)

岡村健司 (K町五O臥 MURA)I)，野日三之(阻TUYU阻 NORO)り，菅原誠 (MAKOTOSUGA W ARA)2) 

1)札幌医科大学整形外科 2)愛育病院整形外科

Keywords:中高年女性ランナー (middl巴andadvanced age female runner)骨塩量(加nemineral densit y)重回帰分
析 (multiplecorrelation analysis) 

目的

我々は1986年以来中高年男女ランナーの骨・

関節の退行変性について研究してきた.それによ

ると男性ランナーにおいては，ランニングは骨塩

量の維持に有効であった.一方，女性ランナーの

骨塩量の加齢による減少の程度は，非運動者との

聞に差異は認めなかった.運動と骨塩量との関係

では男性と比較して女性においてはより複雑な要

因が関与しているものと思われた.そこで今回

我々は中高年女性ランナーの骨塩量に影響を及ぼ

す要因がいかなるものであるかを検索する目的で，

体格，身体組成， 5項目の体力テス ト，柔軟性そ

れに筋力の評価を行ない， これらの項目と骨塩量

との聞の重回帰分析により中高年女性ランナーと

非運動者とを比較検討した.

方法

中高年女性ランナー 10名(ランナ一群:35才

-68才，平均年令49.8才， ランニング歴は平均

12.4年，月間走行距離は平均183.5km)と普段全

く運動をしていない一般主婦33名(非運動者群:

34才-71才，平均年令53.8才)を対象に， D区 A

(Dualphoton absorptiometry)法で前後方向の骨

塩量但MD)を測定した.測定部位は，腰椎 (L2-

lA)と大腿骨頚部，大転子部，Ward.f.¥:;三角部の4

箇所であった.さらに，ランナ一群と非運動者群

の各々に対して体格(身長，体重) ，身体組成(脂

肪率，水分量) ，敏捷性，瞬発力，筋力，巧綴性，

そして持久性を音判面するための 5項目の体力テス

ト(反復横跳び，垂直跳び，握力，ジグザグドリ

プル，急歩)，躯幹柔軟性の計測(体前屈，上体

そらし) ，背筋力，それに脚筋力を測定した.脚

筋力はサイベックスEを用いた.測定された骨塩

量と各々の項目 との聞の関係を重回帰分析を行っ

て検討した.

結果

ランナ一群の平均身長は 153.5cm，平均体重は

50.4kgであった.非運動者群の平均身長は

151.3cm，平均体重は54.9kgであった.非運動者

群では腰椎のBMDは年齢と負の相関，大腿骨頚

部のBMDは体前屈，体脂肪量とに正の相関，大

腿骨転子部のBMDは体重，体水分量とに正の相

関， Ward氏三角部のBMDは垂直とび，体前屈と

に正の相聞を認めた.いずれも有意水準1%の高

い相関であった.一方，ランナ一群においては腰

椎のBMDと年齢とに負の相関，大腿骨頚部の

BMDと急歩とに正の相聞を示した.

考 察

非運動者群，ランナ一群ともに身体各部位の骨

塩量に影響を与える因子は異なっていた.このこ

とは中高年の健康に好適な運動量を考える場合に

おいては体格や体力などの個人の特性を考慮し，

個人に適合した運動種目や運動量を選択する必要

性があることを示唆していた.多項目の身体，運

動因子を考慮に入れた場合，女性ランナーの骨塩

維持機構にはどのような特徴があるかについても

検討を加える予定である.

結 語

中高年女性のランニングが骨塩量に及ぼす影響

について， BMDと多項目の身体，運動因子とで

重回帰分析を行い検討した.
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31P-MRSによるSpecificWarm-upの評価
一至適強度の検討-

EFFECTS OF SPECIFIC WARM-UP AND ITS OPTIMAL INTENSITY ;N1P-MRS STUDY. 

加藤善之 (YOSHIYUKIKA TO) 1)，井形高明 (TAKAAKI IKA T A) 1)，高井宏明 (HIROAKIT AKAI) 1)， 

西良浩一 (KOUICHISAIRYO) 1)，岩永光一 (KOICHIIWANAGA)幻

1)徳島大学整形外科 2)大塚製薬佐賀研究所

Key words : specific warm-up， 31P-MRS 

目的

Warm-up(WU)は運動ノTフォーマンスの向上

に不可欠であり，実際の競技に類似した運動を

行う SpecificWUは，主運動のリハーサJレ的要

素のあることより高い効果が期待される。今回

我々 は， Specific WUの有用性とその至適強度

を31P-MRSを用いて検討した。

方法

被験者は成人男性 5人であり，右手根屈筋群

を対象とした。被験者は Cybexに連結されたハ

ンドルを握り， 2秒に l回の手関節掌屈運動を

行った。実験前に最大随意収縮力を測定し，そ

れに対する比率(%MVC)として運動強度を設

定した後， WUとして， 20， 30あるいは40%

MVC5分間を lセットとし，安静 3分間のイン

ターパルをはさんで 3セットを行わせた。次い

で， 3分間の安静後，主運動としての60%MVC 

を4分間実施させた。また， WUなしに主運動

のみを行わせ対照群とした。使用した MRS装

置は，大塚電子社製 BEM-250/80(1.9T)である。

得られたスペクトルより，細胞内 pH(pHi)と無

機リンのクレアチンリン酸に対する比率(Pi/

PCr)を算出し，これらを指標として WUの効果

を評価した。

結果および考察

主運動開始後， Pi/PCrは各群とも上昇した

が，主運動終了時における Pi/PCrは40%MVC 

群では他の 3群に比べ高い傾向にあった。主運

動中の pHiは， 20%MVC群では対照群と有意

差はなかったのに対し， 30および40%MVC群

では有意に高かった。また，主運動終了時にお

ける pHiは40%MVC群では30%MVC群と

比べ低い傾向にあった。以上の結果より， Spe-

cific W Uは主運動中の pHiの低下を抑制し，

その強度としては30%MVC前後が至適である

ことが分かった。

主運動中におけるpHiの変化

7.0 

6.9 

6.8 

6.7 

五日6.5~=十4m0%引M叩¥/r 
6.4 ー唱ー20%MVC

6.3.， -0-ー Control

6.2 。 2 3 4 
time(min) 
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フレキシブルゴニオメーターを用いたゴルフスイングでの手関節運動解析の試み

Three axial wrist movement analysis on golf swing using flexible goniometer 

道野邦男 (KUNIOHIGHINO) 1)，井上幸雄(VUKIOINOUE)、柳原泰(VASUSHIYANAGIHARA)， 

前田睦治(HUTSUHIROHAEDA)、岩瀬秀明(HIDEAKIIWASE)υ 

1)順天堂大学附属l順天堂伊豆長岡病院 整形外科 2 )J順天堂災害医学研究所 人間工学

目的

ゴニオメ タ を用いて股関節や膝関節の可動

域を測定し、その有用性や疾患との関連を述べた

文献は散見されるが、スポーツ動作中の速い運動

をゴニオメ ーターにて測定評価した報告は少ない。

今回、われわれはフレキシプルゴニオメ ーターを

左手関節に装着し、ゴルフスイングを行って、以

下の2点、を検討した。

1 )速いゴルフスイング中の手関節可動域を屈曲

伸展、 犠屈、尺屈、 回内、聞外の 3軸で

測定可能か。

2 )ゴルフスイングでいわゆるトップの位置から

フォロ スイングまでの手関節の3軸の動き

の聞にどのような関係があり、クラプの種類

で遠いがあるか。

方法

健常成人10名(男性、右利き)を測定対象とし

たo Pennv and Gi les Blackwood Ltd.のP&Gフ

レキシプルゴニオメ ーターは2軸(H110)及び

ねじり(Z11 0)を用いた。この出力をA/D変換し

てマイクロコンビュータ一(PG9801，NEG)で解析し

た。2つの角度計を手関節背側皮膚面に接着固定

し、前腕背側と第三中手骨との角度を連続的に測

定した。自然立位の状態を 0度とし、ボ ルを打

つ瞬間に発生する音声によりインパクト時期を決

定した。クラブは 1番ウッド(1 W)、4番アイ

アン(4 1 )、ピッチングウエッジ(PW)を用

いた。

フルスイングを行い、手関節の動域角度及び角

速度を屈曲、伸展、犠居、尺屈を 2軸ゴニオメ ー

タ で、囲内、国外をねじりゴニオメ タ で計

測した。

結果

動域角度、角速度ともに 3軸での可動域の変化

が鴻定可能であった。またインパクトと同期して

角度の大きな変化があった(図)。

動域角度は挨属→尺屈が最も小さな値であった。

また 1Wよりも PWのほうが大きな値となる傾向

があった。 一方、角速度でも同様の傾向があった。

トップからフォロースイングで、援屈→尺屈や

伸展→屈曲よりも囲内→回外の動作が遅く始まる

傾向を認めた(図)。

結 語

1 )フレキシプルゴニオメ ーターを用いてゴルフ

スイングのような速い動きの角度変化を計測

することが可能であった。

2 )動域角度、角速度ともに伸展→屈曲が最も大

きな値となった。穣屈→尺屈ではW1よりも、

PWのほうが大きな値となった。
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ゴルフスイングにおける脊柱の回旋と肩甲胸郭関節の動きについての検討

ROTATION OF SPINE AND MOTION OF SCAPULOTHORACIC JOINT IN GOLF SWING 

田中直史 (NAOFUMI TANA臥 )l)，夫 猛 (TA日間1FU) 1~ 矢高勉 ( TUTOMU YADAKA)I) 

大槻伸吾 (8HIN∞OTUKI)2)，五谷寛之 (HlROYUKI∞TANI)3)，大久保衛 (MAMORUOKUBO )3) 

1)大野記念病院整形外科 2)大阪産業大学教養部 3)大阪市立大学整形外科

Key words :コソレフスイング (Golfswing)，肩甲胸郭関節 (8capulothoracic joint) 

目 的

人体の解剖学的構造上，体幹と上肢および下肢と

の関係の大きな相違点は，下肢は体幹と単に股関節

で連結しているが，上肢は肩甲上腕関節， さらに肩

甲胸郭関節や肩鎖・胸鎖関節を介して体幹に連結し

ている点である。過去多くのスポーツに関する報告

では，上肢と体幹の連結点を単に肩関節として検討

している乙とが多く， 肩甲胸郭関節に注目した報告

は少ない。肩甲骨は内外転Kて約 60
0の可動域を有

しているが，今回，ゴルフスイングをモデルとして，

脊柱自体の可能な回旋の程度や肩甲胸郭関節の動き

を知る目的から以下の検討をお ζ なった。

対象および方法

対象は 30代の右利き男性 3名(シングルコソレフ

7 ー1名とアベレージコりレファー2名)。方法は1) 

骨盤レベルと肩甲骨レベル間での体幹の可能な回旋

角を知るため，できるだけ上体を回旋させてX線CT

を撮影し，それぞれのレベルの練突起の傾きから回

旋角を計測した。 2)肩甲骨の周辺筋に対してコツレフ

スイング動作時における表面筋電図を記録，分析し

た。

結 果

1)肩甲骨レベルの胸椎糠突起と仙骨練突起聞の

回旋角は 280から 36
0 であった。

2)菱形筋については，テークパック時には著明

に右側に，ダウンスイング時には左側にも放電が認

められた。

考 察

一般的にゴルフスイングにおいては外観上肩関

節レベルで 900 以上の体幹の回旋が必要とされてい

る。今回の計測で出骨盤と肩甲骨レベルの胸椎の

回旋は最大 30。程度であり，残りは肩甲胸郭関節

や股関節，そして臨足関節さら K左鍾のヒ ールア

ップより得られている乙とになる。

またコツレフスイングの筋電図学的検討については

J obeらが上腕骨に停止する筋群，特K rotaもor

cuff についての詳細な分析をお乙なっているが，

肩甲骨に停止する筋についてはお ζなっていない。

今回の検討では肩甲骨と胸椎練突起聞の筋である

菱形筋も強く作用 している乙とがわかった。

コソレフスイングを考える際，人体を大きく 1)肩

甲帯と上肢， 2)胸郭 ・全脊柱 ・骨盤， 3)下肢，

の3つに分けるとすれば rotatorcuffを構成する

筋群は 1)をいわゆる oneplece とするために作用

し，肩の運動については肩甲胸郭関節とそれに関与

する筋群がより重要である。

コVレフのスポーツ障害である肋骨の疲労骨折の発

生機序についても，肩甲骨の内外転運動による牽引

力が原因の一つではないかと考えられた。

結 語

1) コ・ルフスイングを想定した脊柱の回旋の可動

域は約 300 であった。 2) ゴルフスイング時の表

面筋電図で菱形筋に著明な筋放電を認めた。 3) ゴ

ルフスイングにおいては肩甲骨の内外転， すなわち

肩甲胸郭関節の動きを考慮するζとか重要である。
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投球障害肩の診断に対する投球動作解析の利用について

THE USEFULNESS OF MOTION-ANALYSIS OF PITCH FOR DIAGNOSIS 

OF BASE-BALL SHOULDER 

渡辺幹彦 (MIKlHIKOWATANABE Y，)栗山節郎 (SETSUROKURIYAMA)2，)広瀬秀史

(HIDEHUMI HIROSEガ藤巻悦夫 (ETSUOFUJIMAKI)り川島敏生(TOSHIO 

KAWASHIMA労 三 ツ 木 豊(YUTAKAMITSUKI)2，)比佐仁(JIN HISA)り 比 佐央

(TAKASHI HISAガ大島一郎 (ICHIROOSHIMA戸

1 )東京共済病院整形外科， 2)日本鋼管病院理学診療科， 3)昭和大学整形外科，

4)フィットネスアポロジャパン

Key words :動作解析 (motionanalysis) 

目 的

我々は投球障害肩に対して投球動作の動作解析

を行っている。動作解析を行う目的は投球障害を

動的関係で把握し，またリ ハビリテ ーションなど

の際のフォームのチェックに役立てることである。

今回は投球動作解析結果と臨床症状等の関係を調

査したので報告する。

方法

対象は投球障害を主訴に受診した右上手投げ投

手 3名である。平均年齢19才，平均身長173cm，

平均体重70kgで、あり，競技レベルは全例リクレー

ショナルレベルであった。動作解析は APAS

(Ariel Performance Analysis S ystem)を

用いて，各関節の角度，速度等について解析を行

った。解析を行うにあたり，コントロールとして

全日本チームの右上手投げ投手6名の平均値を用

いた。また肩関節の内旋 ・外旋の等速性筋出力を

測定しTこ。これらの結果と医学的所見を比較，検

討した。

結果

【動作解析】 ボーノレの初速度は平均 72Km/hで

あり，コントロール群の約50%であった。肩，肘

関節の速度はコントローノレ群の約60%であった。肘

関節が最大速度に達するまでの時聞は平均 0.06秒

(ボールリリースを基準)であり，コントローノレ群に

比べて早くピークに達する傾向があった。加速期

における肩関節最大水平伸展角度，ボールリリース

時の肩融自水平屈曲角度，体幹回旋角度は有意な

差は認めなかったが， コントロ ーノレ群に比較して

体幹が早く開く傾向があった。

【筋力測定】肩関節外旋/内旋の 360deg/secで

のピークトルクの比は投球側，非投球側共に平均

0.83であり，両者間で有意な差は認めなかった。

【医学的所見]3例とも肩関節後方の痛みを訴えた。

コックアップから加速期にかけての痛みがl例，加

速期からフォロースルにかけての痛みが2例で、あっ

た。 MRIで線上筋の不完全断裂が2例，前方関節

唇の剥離がl例に認められた。

考察

動作解析では肘が早く速度のピークを迎える傾

向にあった。これは肩関節後方への負担の増大さ

せると予想され，臨床症状を裏づける結果と考え

られた。鍵板の不全断裂を2名に認めたが肩関節

内外旋筋出力では有意な差は認められなかった。
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IV-142 

投球動作における下肢の動作筋電図解析

AN ELECTROMYOGRAPHIC ANALYSIS OF THE LOWER 

EXTREMITY IN PITCHING 

山内豊明(TOYOAKIYAMANOUCHr))、志波直人(NAOTOSHIBA5)、井上明生(AKIOINOUE5) 

1 )柳JIIリハビリテーション病院整形外科 2)久留米大学整形外科

Key words:投球動作 (pitching) 下肢(lowerextremity) 動作筋電図 (EMGanalysis) 

【目的】投手の動作筋電図の研究は、数多く行な

われているが、乙れらは肩関節を中心とした上肢

に限られている。本研究の目的は投球動作におけ

る下肢の筋収縮活動を明らかにし、下肢障害の予

防や効果的な筋力強化訓練法を見いだす乙とであ

る。

【方法 】アマチュア投手を対象とし、両大殿筋、

股外転筋、内転筋、大腿直筋、大腿二頭筋、前腔

骨筋、勝腹筋を被観察筋とし、双極表面筋電を貼

付した。各筋のMMTによる 5秒間の最大筋活動

を測定し、次に投球時動作筋電図を測定した。筋

電は記録紙に記録すると共に、 DATrecorder 

に保存した。 dataは、 samplingtime 500msec、

全周波数帯域512Hz~[て、 A-D変換器を用いて

personal computer K転送した(Fig.l)。下肢

の動作からみた分類を考案し、投球動作を 4相に

分類した。 l相は投球動作を開始して右投手の左

下肢が最も高く挙上されるまで、 2相を左下肢が

着地するまで、 3相をballがreleaseされるまで、

4相を右足が着地するまでとした。次に、各筋の

最大MMTにおける積分解析を行なった。投球動

作中の各相においても同様に解析を行ない、 MM

Tとの比率(100%MMT)を求めた。

【結果】100%MMTでは 1相では軸足である右

前腔骨筋がやや大きく働いていた。 2相において

は右側優位であるが、ほぽ全筋において活動が大

きくなっていた。 3相では更に活動が増し、左緋

腹筋・股外転筋が優位に働いていた。 4相におい

ては左側優位で、大腿四頭筋、二頭筋などの筋が

更に大きく働いていた。全相を通して、両大殿筋

の活動の大きさが目立つた。

【考察 】投球動作全体を通して、大殿筋を中心と

する殿筋の活動が大きかった。投手の下肢筋力増

強において、乙れらの筋を効果的K訓練する乙と

が、安定した投球につながると考えられた。また

主動筋の措抗筋を訓練する乙とが、肉離れなどの

障害を防ぐ上で重要と考えられており、乙れらの

筋を同時に訓練する乙とも、投手の下肢障害防止

の観点から重要と考えられた。

【まとめ 】1)投手の下肢動作筋電図解析を行な

った。 2)下肢の動作から投球動作を4相に分類

した。 3)全相において殿筋群の活動が大きく、

乙れらを効果的に訓練する乙とが重要と思われた。

4)主動筋の括抗筋を同時に訓練する乙とが、下

肢障害予防に重要と考えられた。

TIMER 

VIDEO 

MONJTOR 

Figure 1 SYSTEM 
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N-143 

スポーツ選手の体幹・下肢筋力の検討

RELATIONSHIP BETWEEN ISOKINETIC MUSCLE STRENGTH OF 

TRUNK AND LOWERLIMB IN SPORTS ELITE 

高柳富士丸(FUJlMARUTAKAYANAGI)I)，丹羽滋郎(SHIGEONIWA )1) 2)，具志堅勉(TUTO阻 JGUSHIKEN)I) 

1 )愛知医科大学整形外科 2)愛知医科大学運動療育センター

Key words 体幹筋力 (trunk皿uscle strength) スポーツ選手 (sports el i te) 

目的

近年，競技スポーツではその競技能力の向上を

目的として筋力トレーニングが盛んに行われてい

る。しかし，競伎種目 ，競技者個人には筋出力の

発揮方法に特殊性が存在するため筋力トレーニン

グを行う場合にはその方法，負荷量設定に迷う場

合も少なくない。本研究の目的はスポーツ選手の

体幹筋力と下肢筋力を isokineticに測定し両者の

競技能力との関係を検討する乙とである。

方法

現役男性スポーツ選手 101名と同年代一般男性

13名を対象とした。競技種目は陸上長距離走，パ

レーボール，野球，競輪，空手，剣道，相撲であ

る。体幹筋力はTEFを使用し，股関節，膝関節は

CYBEX IIを使用し測定した。

結果

体幹伸展，屈曲力は種目によって異なったが野

球，相撲，バレーボールが屈曲，伸展とも高値を

示した。伸展/屈曲比は1. 2~ 1. 5 であった。体

幹伸展トルク/股関節伸展トルク比では相撲が 2.23，

野球が1. 35 であったが他競技は1. 1~ 1. 2 であっ

た。体幹伸展トルク/膝屈曲トルク比は相撲が 3.43

で他種目は 2.3 ~ 2.4であった。体幹屈曲トルク

/股関節屈曲 トルク比は相撲が2.46で他穣目は

1. 4~ 1. 7 であった。体幹屈曲トルク/膝伸展 ト

ルク比は相撲が1.76 であり他種目は 1. 0~ 1. 2 で

あった。これらの関係には特定の競技を除いて一

定の割合と相闘が認められた。(図 1) 

考察

TEF動作時の体幹筋，下肢筋の活動様式から

両者の関係を調査した。体幹筋力と下肢筋力には

密接な関係が存在し，その筋力比には特定の種目

を除いて一定の傾向が認められた。スポーツ競技

の競技能力の向上を目的として筋力強化を行う際

にはその評価の一手段として体幹筋と下肢筋の筋

力比を指標とすることは有用と思われる。

結語

スポーツ選手の体幹筋力と下肢筋力の聞には一

定のバランスが保たれて存在しており筋力強化促

際してはその点の考慮が必要である。

体11伸展トルク/股関節伸展トルク

3.5 

2.5 

1.5 

3.5 

2.5 

1.5 

0.5 

体齢屈曲トルク/股間節屈曲トルク

3.5 

2.5 

1.5 

0.5 

体1，屈曲トルク/膝関節伸展トルク

3.5 

2.5 

1.5 

0.5 
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IV-144 

前十字靭帯および後十字靭帯の 3次元形態比較
Three Dimensional Anatomical Study of the Human Anterior and Posterior 

Cruciate Ligaments 一Ligamentsubstance and Insertion sites-

柏日新二 (SHINJIKASHIWAGUCHI)')， GLEN D LIVESA Y， HIROMICHI FUJIE')， NAM Y CHO!')， 

CHLISTFER D HARNER')， FREDDIE H FU')， SAVIO L-Y WOO剖

1 )徳島大学医学部整形外科 2) Pittsburgh大学医学部整形外科

key words: 3次元形態比較 (threedimensional shape analysis)，前十字靭帯 (ACL)，後十字靭帯 (PCL)

目的

PCL不全膝，ことに単独損傷の場合はACL不

全膝と比べ，症状ならびに予後が大きく異なっ

ている。これは両者のもつ機能的役割が異なる

ことはもち論のこと，その形態的構造の違いに

よるところも大きいと思われる。本研究では，

両者の生体内の位置関係を保ちながら，その形

態を 3次元的に計測した。

方法

6例の死体膝(平均年齢63_8歳， 44~77歳)を

ACL， PCL， MCL， LCL，半月板，関節包だけ

を残すように剖出し，ant-post， lat-med， varus-

valgus， proximal-distal， flexion-extension， 

axialの 6方向の自由度をもつように設計され

たc1ampに据え付げ，生体内の位置関係を保っ

た。この状態でMCL，LCL，半月板，関節包を

切除し，さ らにACL，PCLの付着部を保ちなが

ら骨切りを行い， 2つのunitに分けた。この

ACL， PCL unitに対し，laser micrometerで5

つのレベルで靭帯実質部の断面の形態ならびに

面積の測定を 0'30' 60' 90。の異なるひざの屈曲

角度で行った。

次に靭帯付着部に対しては，3次元座標上で

の位置関係を測定できる electromagnetic

tracking systemを使い，その形態を数多くの異

なる平面上に投影し，形態的特徴の評価ならび

に面積の測定をおこなった。

結果

PCLの断面積は30。膝屈曲位で，靭帯遠位部，

中央部，近位部でそれぞれ22%，50%，51%ACL

より大きかった。中央部，近位部においては

PCLがACLより有意に断面積が大きかった。こ

れは他の屈曲角度においても同様であった。ま

た，PCLの断面積は靭帯遠位部から近位部にか

けて増加する傾向が認められた。 ACLは近位部

から遠位部にかけて断面積はほぽ同様であり ，

腔骨に付く直前で広がっていた。

付着部の平面上に投影された形態は， ACLの

腔骨側がひし形，大腿骨側がだ円形，PCLの大

腿骨側が半円形、腔骨側が長方形であった。

ACLの両付着部およびPCLの大腿骨付着部が

平面的であったのに対し，PCLの腔骨付着部は

“く"の字状に曲がった立体的な構造をしてい

た。付着部の面積は靭帯実質部と比較して，

PCLでは約 3倍であり， ACLでは3_5倍の大き

さであった。

考察

これまでのACL，PCLに関する解剖学的研究

はいずれもcaliperを使ったもので，測定する物

体に接する必要があり生体内の状態を保った測

定が困難であった。また測定の際の圧迫の加え

方や部位が一定し難いなどでの点で信頼性およ

び再現性に難があった。この点において我々の

採用した方法はより生体内に近い状態での形態

の評価ができたと思われる。
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大相撲力士の下肢アラインメント

ALIGNMENT OF THE LOWER EXTREMITIES IN SUMO WRESTLERS 

酒 井 裕(HIROSHISAKAI)，土屋正光CMASAMITU TU CHIY A)，外間力人CRIKITOHOKAMA) 

同愛記念病院整形外科

Key words :力士 Csumo wrestler)アラインメント Calignment ) 

目的

当科では大相撲力士を診察する機会が多いが，

力士は外見上は外反膝，偏平足の傾向があるよう

に思われる .力士の下肢の障害と下肢アラ インメ

ン トとの関係を調べるため，これらの形態的特徴

をX線学的に検討したので報告する.

方法

当科を受診した大相撲力士のうち X線像で病的

骨変化，形態異常のない29例58肢，対照群として

同様の一般男子16例32肢，計45例90肢を対象とし

た.これらの片脚立位における下肢全長正面およ

び足部正側面のレン トゲン撮影を行い， FTA，水

平面に対する各関節面の角度，腔骨軸の傾き，

M1M2角， M1M5角，外反母地上角， CYを測定し

た.これらの値を対照群と比較し，また各測定値

と体重，経験の長さなどとの相関関係を検討した .

結果

l. 力士群と対照群の比較

平均年齢は力士群 20.1歳，対照、群22.3歳，平均

体重は力士群124.6kg，対照群74.2kgであった.両

群間で有意差があったのは， FTAが力士群174目3

度に対し対照群176.9度(p< 0.02)，腔骨軸外側角

が力士群91.2度，対照群88.4度 (p<0.02) ， 

M1M5角が力士群30.2度，対照、群26.9度 (p<

0.002 )の各測定値であった.

2 力士群測定値の相関関係

力士群では経験が長いほど体重も増加していた

( p< 0.01) .体重の増加に伴いFTAは滅少 (p<

0.01) ，腔骨軸外側角は増加(p< 0.001 )，腔骨

遠位関節面および距骨関節面の水平面に対する外

側角は増加(p<O.OOl)しており，またこれらの

測定値相互も有意に相関していた.またM1M2

角も体重と正の相関関係にあった (p<0.01). 

考察

今回の調査では日常診療において受けた印象と

ほぼ同様の結果が得られた.すなわち，力士は対

照群と比較して外反膝，開張足の傾向を示し，ま

た有意差はないが縦アーチも軽度低下していた.

そして体重が増加するほど足関節の関節面，腔骨

軸が内傾(外反)しFTAが減少していた.これら

測定値相互も相関関係にあったことは，膝の形態

変化と足部の形態変化が密接な関係にあることを

示している .こうした変化は巨大な体重に加え，

すり足など相撲に特有の稽古の繰り返しが影響を

与えていることが推察される .

臨床的には力士には膝蓋骨脱臼が比較的多いが，

膝蓋骨脱臼例4例のFTAの平均は169.4度とさら

に外反が強くなっている.相撲では下腿外旋膝外

反屈曲位で強大な大腿四頭筋を働かせることが多

く，外反膝が膝蓋骨脱自の誘因となっている可能

性もある .

結語

1 )大相撲力士の下肢アラインメン 卜をX線学的

に検討した.

2)力士は外反膝，腔骨軸の内傾，開張足の傾向

を示した.

3)体重が増加するほど足関節の関節面，腔骨軸

が内傾 (外反)しFTAが減少していた.
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Anterior knee pain syndromeにおける下腿回旋異常の検討

-Q-angleとの関連から-

Rotatory Malalignment of the leg in the Anterior Knee Pain Syndrome 

森雄二郎 (YujiroMori)，金井洋夫(HirooKanal)，栗崎和之(Kazuyuki Kuri saki) 

山下博樹(HirokiYamashita )，下河部 仁 (HitoshiShimokabe)，川上義史 (YoshifumiKawakami) 

井浦浩司 (K，)uji Iura)，黒木良克 (YoshikatsuKuroki) 昭和大学藤が丘病院整形外科

Key words :Anterior knee pain syndrome. Q -angle Malalignment 

目的

若年者のスポーツ選手にしばしば認められる

anterior knee painは jumI町 'skneeやタナ障害

膝蓋骨亜脱臼など診断可能な場合を除いては，原

因不明な場合が多い。これらに対して欧米では

anterior knee pain syndromeや pate llofemoral 

pain syndromeと称されている。さらに膝蓋骨の

動きが tightで，lateral facetを中心I'Lhyper-

pressureが認められる場合はexcessivelateral 

pressure syndrome (ELP S)や均予ercompresslOn

S戸ldromeなどとも呼称されている。それらの原

因として下肢のmalalignmetも指摘されている。

いずれにしろ膝蓋大腿関節における異常なmecha-

nical stressが誘因とされている。そこで今回我

々は，膝関節900 屈曲より最大伸展までの聞に下

肢malalignmentを有する患者では，下肢がどのよ

うに回旋しているかを知る 目的で以下の検索を行

った。

方法

anterior knee pain syndromeと診断した40例を

対象に Q-angle 250.tl上を呈したQ(+)群25例

と200 以下のQ(ー)群 15例K分けて検討した。な

お対象は膝に愁訴を持たない若年男女40例80膝と

した。

測定Kは CA-4000 knee motion analyserを使用

して回旋カーブを検討した。

結果

Q (+)群では，ほとんどの症例で膝900 屈曲より

伸展させていくと，下腿は内旋傾向を示し，屈曲

約 300
- 200において外旋を示すパタ ーンを呈した。

Q (ー)群では，正常群と同様にほぼ内外旋中間位

で伸展し，200より外旋を示すパターンを呈した。

またQ(+)群でも，いわゆる squintingknee caps 

を呈し，0脚傾向を示す例では内旋位パタ ーンを

顕著に示した。

考察

InsallがQ-angleの異常を報告して以来，Q-

a昭 leの増大 とchondromalacia pa te llaeの関係

が論じられ， Q-angle増大が，膝蓋大腿関節の

mechani cal stressを増大するとする報告が多数な

されてきた。しかし下臨の回旋異常との関漣を動

的に示した報告は見あたらなL、。 今回の結果は膝

蓋骨亜脱臼や反復性脱臼例にも当てはまる結果で，

下腿回旋異常Kよって生ずるmechanicalforceが

膝蓋大腿関節で作用している可能性を示唆するも

のである。 この現象は大腿四頭筋筋力が下腿に伝

播 し，下腿を伸展させる際K下臨が内旋すること

により，膝蓋骨の外側方向への移動を制御し，膝

葦大腿関節に作用する異常な shearingf orceを減

ずる方向で作用しているものと考えられる。

結語

Anterior knee pain syndromeと診断した症例の

膝関節目旋について，Q-angleとの関連性より 検

討した。膝伸展してL、く過程で下腿は強い内旋傾

向を呈した。これは膝蓋大腿関節に作用する膝蓋

骨 lateralfacetと大腿骨外側穎部との sheari昭

stressを減少させる，いわば防御反応とも解される。
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下肢のマルユース症候群について

MAL-USE SYNDROME OF THE LOWER EXTREMITIES 

渡舎公治(KO]1 WATA臥 1)何回秀明 (HIDEAKI TAKEDA )~)小黒賢二(KEN] 1 OGURO )~) 
鮫島康仁(YASUHITOSAME] lMA) 2) 

1 )東京大学教養学部保健体育科 2)帝京大学整形外科

Key words :スポーツ障害(athlethicinjuries)使いすぎ症候群 (over-use syndrome) 

マルユース症候群 (mal-use syndrome) 

【目的】使いすぎ症候群の原因のひとつに体の使

い方の誤った認識がある乙とを明らかにする。前

回上肢のマノレユース症候群について報告した。ご

く常識的lζ思われるが上腕を回旋するフォームは

上級者には少なく，肩や肘の使いすぎ症候群の

原因となると報告した。今回は下肢のマルユース

症候群の診断と対策について述べる。

【方法】スポーツ外来を訪れた膝の運動痛を主訴

としたもののなかから，器質的疾患を除いた男性

20名を対象とした。通常の膝の診察のあと，両下

肢の使いすぎ症候群の好発部位の触診を行ない，

ハーフスクワットのさい動く膝と足の方向を調べ

fこ。

【結果】従来の診断は膝蓋靭帯炎 8名，膝痛

11名，腸腔靭帯炎 1名であった。初診時には16名

の選手に両側股関節内転筋の圧痛が見られた。鷲

足の圧痛も16名，シンスプリントの圧痛は14名，

アキレス騰の圧痛は11例にみられた。ハーフスク

ワッ卜した肢位の膝の向きは全員が足の方向より

内側前方を向いていた。

【考察】スポーツ外来を訪れる膝や下腿の運動痛

を主訴とするものの多くは明らかな原因なしに

徐々に発生する。膝蓋軟骨軟化症・ジャンパー膝・

過労性骨膜炎など使いすぎ症候群として診断が

つけられる。乙れら選手に対し，愁訴を訴えてい

ない足部，下腿，股関節周囲などを触診すると多

くの下肢の使いすぎ症候群を合併していた。逆lと

とれらの疾患は一つず、つ同所の病変としてとらえ

るのではなく，下肢全体にかかる異常な負荷によ

る症候群としてとらえるべきと考えられる。膝を

曲げて中腰で構えよというとき，母E止球lζ力をい

れよと言われる。膝をしぼってとも言う。ごくふ

つうの乙とと考えやすいが乙の肢位での膝の屈伸

には膝以下に回旋の力がかかる。乙れは川野・坂

西のいう TOE-OUTタイプの膝である。上級者の

構えではない。膝の動く方向と足の向きを一致さ

せるようにという教えは茶道，礼法，バレエ，エ

アロピックス，スケートでは基本としていわれる

動きである。

股関節が十分に回転しないで，下肢・体幹lζ回

旋の力がかかると，本来回転しない構造の足関節，

膝，骨盤，腰椎lζ負荷がかかる。

乙の負荷がくり返しかかると，接地している足

のアーチやその上の足関節，腔骨下内側，アキレ

ス臆，膝などに痛みが生じて来る。骨盤と下腿を

結んでいる大腿直筋，鷲足 ・腸腔靭帯lζ生じてく

る圧痛は乙の下肢の回旋による負荷をものがたる。

対策としては乙の回旋の力を起乙さないような体

の使い方を理解させることにある。股関節を中心

としたストレッチングと足底の荷重を移動させな

いようにゆっくりとスクワットを各方向に行わせ

る。普段の歩くとき，走るときにもまっすぐに荷

重を伝え，回旋は股関節で行うように教える。

【結語】障害の原因である体の使い方の誤解をい

ったん理解させる乙とが治癒につながる。
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スポーツによる疲労骨折症例の臨床的分析

CLINICAL ANALYSIS OF STRESS FRACTURE 

田島 宝 (TAI仏RATA]1陥)，杉山晴敏(HARUTOSHISUGIYA胤).佐藤士郎 (SHIROUSA1D) 

静岡済生会総合病院 整形外科

Key words :疲労骨折 (stressfracture) Scintigrathy 

目的

疲労骨折は、スポーツ障害のなかでかなり高頻

度に認められるが、臨床的には治療に難渋するも

のではないため、比較的軽視されがちであるが、

早期に発見し、 早期l乙対処する乙とにより 、スポ

ーツ現場への復帰も早期Iζ可能になるばかりでな

く、疲労骨折発生のメカニズムを分析する乙とに

より 、予防医学的見地から発生を予防するべく指

導 ・管理方法をスポーツ現場へ指示を与える事が

大切である。

乙の目的のため45例の疲労骨折症例の臨床的分

析を試みた結果を報告する。

方法

1991年より1993年までの 3年聞に当院整形外科

を受診した疲労骨折症例の中で、資料の揃ってい

る45症例を調査対象と し、 年齢、性別、スポーツ

種目、受傷部位、発症より受診までの期間、単純

X線写真所見、scintigram所見について分析した。

結果

45症例の内訳は、男子26例、女子19例であり、

年齢は男女共l乙1例づつの成人例を除外すれば、

いずれも11才より 19才までの成長期発生例であり、

男女ともに疲労骨折発生の最も多い年齢は15-16

才であった。種目別では13種目に及んでいるが、

男子では野球、サッカーが、女子ではバスケット

ボ ーjレ、陸上短距離が t位を占めている。発生部

位は腔骨が圧倒的に多く 66.7%で、次いで中足骨

の20%であった。発症より受診までの期間は、 1

か月以内が大部分であった。単純X線写真所見と

-224-

scintigrar吋庁見との関係は、scintigramで I度な

いし E度の集積像を示すものでは、X線写真上所

見の認められないものが多い。

考察

疲労骨折は各年代を通じて起乙るものであるが、

成長期発生例が大部分を占める乙とは、過剰な作

用力lζ対して、筋肉 ・骨格系の未熟と共に両者の

発達レベルの不均一性lζも注目する必要かある。

疲労骨折の発生部位とスポーツ種目との相関関係

は一部のものを除いて認められず、大部分の症例

において練習中に痛みをもって発症している乙と

から、種目特性というより runningを主体として

行われる trainingの方法叱問題があるように思わ

れる。発症より 2週間以内に受診したものは、全

例X線写真上所見は認められずscintigramtに I

-ll度の集積像を認め、ほぼ 2-3週間の安静の

みで現場lζ復帰している事実より 、scintigraphy

の施行と早期発見、安静治療を奨励したい。

結語

1. 疲労骨折発生と種目特性は否定できないが、

多くの症例はtrainingの段階で発生している。

2. Scintigraphyを利用し早期発見に努める。
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バレーボール選手にみられた多発性疲労骨折の 3症例

MULTIPLE STRESS FRACTURES IN 3 VOLLYBALL PLAYERS 

三橋成行(SHIGEYUKIMITSUHASHI)，坂西英夫(HIDEOSAKANISHI)，近藤総ー(SOICHIKONDOH)他

相模原協同病院整形外科

Key words:多発性疲労骨折 (multiplestress fractures)ノ〈レーボール選手 (vollyballplayer) 

はじめに

近年疲労骨折の報告例は、その数を増している

が、最近我々はトップレベルにある高校女子バ

レーボール選手に生じた多発性疲労骨折を3例経

験したので、報告する。

症例

症例 115歳高校1年女子アタッカー

診断:右腔骨および左第3中足骨疲労骨折

中学1年時よりバレーボールを始め、毎日 5-6

時間の練習を行っていた。高校に入り練習量が急

激に増加した。 1990年6月20日より右下腿に終痛

が出現し、その後腫張が認められてきた。初診時

の所見は右下腿中上1/3に軽度の腫張と、強い圧

痛を認めた。 X線では右腔骨中上1/3の部分に正

面像で内側にわずかに突出する骨肥厚硬化像を認

めた。

経過:消炎鎮痛剤の投与と練習内容の変更を指示

した。 3週目より終痛と腫張は軽減した。 7月末ま

で通院していたが、以後来院せず練習に完全復帰

していた。夏休みに入り練習は中断した。 8月の

合宿に入り、左足部に熔痛および腫張が出現した。

X線では異常をみとめなかった。スポーツ活動を

制限せせた。 6週目には痔痛も軽減し、仮骨も出現

してきた。

症例216歳高校l年女子アタッカー

診断:右第8肋骨疲労骨折、両腔骨疲労骨折

1990年2月外傷等の誘因なく右胸部痛が出現

し、しだいに増強した。初診時の所見は左胸部に

限局した圧痛を認めた。 X線では右第8肋骨にわ

ずかな亀裂像を認めた。

経過 :2週間消炎鎮痛剤を投与し、スポーツ活動を

中止させたところ、終痛は軽減した。しかしX線

では骨折線が明瞭になってきた。さらに2週後に

は終痛は消失し、仮骨も出現した。しかし6月に入

ると両下腿に終痛が出現した。 X線では明らかな

異常所見は見られなかったが、消炎鎮痛剤を投与

し、スポーツ活動を制限した。骨シンチグラムで

は両側腔骨に、巣状の集積像を認めた。 8週間の安

静でX線上仮骨の形成が認められた。

症例317歳高 校2年女子レシーパー

診断:左緋骨疲労骨折、右第4中足骨疲労骨折

チーム内でけが人がでてアタッカーに転向させ

られた。練習ではジャンプの回数が増え、 1992年

8月中頃よりジャンプの際に左下腿に激しい終痛

が出現した。初診時の所見は左下腿外側中央部に

に腫張および終痛を認め、軽度の内反膝であった。

X線では緋骨中央部に斜骨折を認めた。

経過:外固定や免荷はせず、スポーツ活動のみ中

止させ経過観察した。 8週で終痛は消失した。 12

月に入り右足部に終痛と腫張が出現した。 X線上

明らかな所見は見られなかった。 12月末のX線で

右第4中足骨に亀裂を認めた。 4週間スポーツ活動

を中止したところ、仮骨'がみられ、骨癒合も得ら

れてきた。
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小児にみられた大腿骨頭部疲労骨折の一例

STRESS FRACTURE OF FEMORAL NECK IN CHILD 

辻村知行(TOMOYUKITSUJlMURA)l~ 稲毛昭彦 (A阻回KO lNAGE)l~ 

河端博也(田ROYAKAWABATA)l~ 石津恒彦 (TSUNEHIKO IS団 ZU)2!長井光 (HlKARUTATSUI)2) 

1)新河端病院整形外科 SHINKAWABATA HOSP ITAL 

2)大阪医科大学整形外科 OSAKA MEDICAL COLLEGE 

Key words :疲労骨折(s tress fracture) 大腿骨頭部 (femoralneck) スポーツ障害 (sportsinjury) 

緒言

近年，スポーツの興隆とともにスポーツを原因

とする疲労骨折の報告が増加しつつあるが，大腿

骨頭部疲労骨折の報告は少ない。今回，我々はマ

ラソン中に生じた小児大腿骨頭部疲労骨折の一例

を経験したので報告する。

症例

13才男性。 10才時，空手の連日の練習により右

大腿骨頭部疲労骨折を来たし，近医lζて免荷治療

を受け軽快した。中学入学後，バスケットボーノレ

部lζ入部し毎日 2.5kmのランニングと約 2時間の

練習を していた。平成4年2月14日， 15kmの校

内マラソン大会に出場し， レース後半より左股関

節部痛を覚え走行不能となった。同日，近医を受

診し X線検査にて左大腿骨頚部内側骨折を認めた

ため，免荷歩行を指導された。しかし，免荷を厳

守できず， x線検査にて骨折部の転位を認めたた

め， 3月11日当院を紹介され受診した。

身長167cm，体重52kgと肥満型ではなく ，下

肢のアライメントも正常であった。血液検査，

内分泌学的検査，骨塩定量検査では代謝異常や骨

系統疾患を示唆する所見は認めなかった。入院時

X線写真では左大腿骨頭部内側に骨折を認め，骨

頭は内反転位していた。左大腿骨頭部疲労骨折と

診断し， 3月16日経皮ピンニングによる整復固定

を施行した。術後 4週iζて抜釘し，術後 6ヶ月よ

り部分荷重を開始した。現在，骨癒合は良好であ

り股関節の機能障害は認めていない。

考察

大腿骨頭部疲労骨折は，四36年 Asalらにより

初めて報告された稀な骨折である。その後の報告

を検討すると，本症の発生率は全疲労骨折の 1"""

3%とされている。しかも，小児では極めてまれ

であり，本邦での報告例は 15才未満を対象とする

と我々が渉猟しえた限りでは 2例であり， 1 f9iJは

両側発症例であった。 FulletronらはX線所見お

よび治療方針から，本症を compressiontype， 

tension type， displaced type IL分類し

displaced typeのみ早急な手術治療を要し，他

の typeでは骨折線の離闘が進行しない限り保存

的治療でよいと唱えている。しかし，充分な管理

下で保存療法を行わないと本症例のように転位を

来たしてしまうので注意を要すると考える。また，

スポーツ指導者は突然過度の運動負荷を与えたり，

スポーツ時に訴える終痛を軽視しないよう注意を

要すると考える。

結語

1 )マラソン中に生じた小児大腿骨頭部疲労骨折

という稀な症例を経験したので報告した。

2) 治療として経皮ピンニングを施行した。

3) 疲労骨折の予防として，指導者はスポーツ時

における尽痛の訴えを軽視せず，急激な過度

の運動負荷を与えないよう留意すべきである。
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高校ゴルフクラブ部員に発生した両側大腿骨頼上部疲労骨折の 1例

Stress fracture of the bilateral femoral condyle; a case report 

辻本晴俊 (HARUT凶 1TSUJ IMOTO) 岡田成弘 (NAR1illRO0臥 DA) 三嶋昭彦(A1王国100M1SIMA) 

松 倉 登 (NOBORUMATSUKURA) 田中清介 (SE1SUKET釧 AKA)

1)近畿大学医学部整形外科 Key words ;スポーツ障害(sportsinjury)疲労骨折(stressfracture) 

はじめに

近年のスポーツブームに伴って、特に若年者に発

生するスポーツ障害が問題となっている。今回我々

は、スポーツ障害の中でも比較的稀な両側同時期に

発生した大腿骨額上部疲労骨折の l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 5歳の男子高校 1年生(ゴノレフ部)、主訴は両

側対E骨頼上部痛である。現病歴は、平成3年 4月

高校入学と同時にコソレフ部に入部し、ランニングを

中心とした下肢の筋力トレーニンク・を行っていた。

5月初旬噴、クラブの合宿で階段昇降やパーピージ

ャンプなどのトレーニングを行っていたが、急に両

側大腿骨頼」二部に嫁痛が増強したので、当科初診と

なった。家族歴および既往歴には特記することはな

い。初診時現在は、両側大腿骨頼上部内側に自発痛

および圧痛を認めたが、発赤、腫脹、熱感などは認

めなかった。また膝関節の司勤域制限はなかったが、

最大屈曲時に両側大腿骨頼上部に終痛を認めた。ま

た初診時X線所見では右大腿骨頼上部には明らかな

骨折線は認めないが、左大腿骨頼上部では骨折線を

認めた。以上の所見よれ両側大腿骨頼上部疲労骨

折との診断のもとにスポーツの禁止と安静を指示し

た。

経過

1週間後の診察所見では自発痛及び圧痛は軽減し、

X線所見では両側の骨折線は明瞭となり、左大腿骨

頼上部の外側には厚さ 211111l、長さ 1emの骨膜反応を

認めた。また3週間後では自発痛及び圧痛はほぼ消

出し、その時のX線所見では両側大掛骨頼上部には、

骨膜性の骨肥厚も認めた。約2ヵ月後のX線撮影で

は、両側とも骨膜性骨肥厚部と骨皮質部との境界は

不明瞭となり、内骨膜性骨新生も著明であった。こ

の噴より自発痛および圧痛も消失したので、軽度の

運動を許可しt.:."

考察

大腿骨疲労骨折はスポーツによる疲労骨折の中で

は3%-7%と少なく、我々が渉猟し得た範囲では

本邦報告例は41例であり、その多くは遠位%である

が、そのうち両側の報告例は立川らが報告した僅か

1例であった。大腿骨遠位%に疲労骨折が多い原因

としては、菊池(1967年)および佐々木(1983年)ら

は解剖学的な大腸骨の形状と周囲の筋力との相互作

用によってこの部位で骨折が起こり易いと述べてい

る。また我々の教室の三嶋が行った大腿骨における

衝撃振動の実験では、大腿骨頭に衝撃振動を加えた

場合、大腿骨近位%と遠位%の部位に大腿骨自体の

振動の節を認め、これらの節の部分に応力が集中す

ると考えられ、更に軟部組織(筋肉)の緊張などが

関与し、近位弘よりも遠位%の部位により大きな応

力が集中して、本症例のように疲労骨折を生じたも

のと推測された。

結 結

今回我々は、スポーツ障害の中でも比較的稀な両

側同時期に発生した大腿骨頼上司被労骨折の 1例を

経験したのて報告した。

弓，，
q
，u
 

q
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ランナーの鎖骨近位部にみられた骨腫蕩を疑われた疲労骨折後偽関節の 1例

PSEUDOARTHROSIS OF THE CLAVICLE AFTER STRESS FRACTURE 

IN A RUNNER.A CASE REPORT 

小津弘 (HIROSHIOZAWA) 1) ，巌啄也 (TAKUYAIWAO) 1) ， 

小林正之 (MASAYUKIKOBAYASHI )1)，増島篤 (ATUSHIMASU]lMA) 1) ， 

中島耕平 (KOUHEINAKA]lMA)1) ，久保田元 (HA]l加1EKUBOT A ) 2) 

東芝病院 1)スポ ーツ整形外科 2)放射線科

Key words :ランナー (runner)，偽関節 (pseudoarthrosis)，疲労骨折(stressfracture) 

目的

鎖骨近位部に疲労骨折を生ずることは稀である。

今回我々はランニング、筋力トレーニング後に疲

労骨折を生じ、偽関節となった症例を経験した。

原因、部位が稀だった為lζ骨腫蕩との鑑別 lと苦慮

した。考察を加えて報告する。

症例

31歳男性。学生時代より毎日約 10kmのランニ

ングをお乙なっていた。 1989年初旬より両手に各

1 kgの重錘を持つてのランニング、約 1時間のマ

シントレーニングも開始した。この間フノレマラソ

ン、トライアスロンにも数回出場している。 1991

年12月下旬より右鎖骨近位部に鈍痛出現。 1992年1

月25日昼食中鎖骨lと激痛生じ、右上肢挙上困難とな

った。翌日近医で鎖骨骨折の診断を受け、鎖骨ノマ

ンドを処方された。 3月中旬よりランニング開始

したが、 4月中旬より鎖骨近位部lζ腫癒を触知す

るようになった。 8月初旬より受傷前のランニン

グ、 トレーニングも再開したが、腫痛が増大し硬

度も増してきたため、10月12日当科入院。右鎖骨

近位部 l乙径5本加骨性硬、球型の腫癒を認めた。

血液、尿検査では異常はみられなかった。入院時レ

線、CTでは腫癒部l乙骨構造の離聞と周囲の粒状石

灰化、近位側lζ骨破壊を思わせる所見がみられ、骨

シンチでは腫癌部にとりとみが認められた。 MRI-

-228-

T1 強調像では低輝度病変がみられ、 ~d 併用b仮I

では低輝度と高輝度が混在していた。骨腫療の可

能性を否定できないため、 10月23日骨生検を実施

した。病理所見では骨組織及び豊富な結合組織の

増生を認め、偽関節の診断であった。 日常生活動

作、スポーツ活動lζ支障がないため、現在経過観

察中である。

考察

スポーツ活動lζ伴う鎖骨疲労骨折は稀であり、

我々が渉猟し得た範囲では甲斐等、 Robert

Paul等の 2例のみであった。鎖骨には三角筋、鎖

骨下筋、大胸筋による下方牽引力と、胸鎖乳突筋

による上方牽引力が作用している。更に肩の動き

により前後、上下、回旋、正中側への圧迫、外側へ

の牽引力とかなりのストレスが加わる。 乙の例で

はトレーニングに伴うひずみが、力学的に骨折を

生じさせたものと考えられた。又、疲労骨折後の偽

関節は、臨床像が骨腫蕩と類似しているのが特徴

と思われる。

結語

ランナーの鎖骨近位部にみられた骨腫蕩を疑わ

れた、疲労骨折後偽関節の 1例を経験した。
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腔骨疲労骨折の 1例

A CASE OF STRESS FRACTURE OF THE TIBIA 

熊 谷 優(MASARUKUMAGAl) 1)，柴山慶(KEISHIBAYAMA)I)，有吉護(MAMORUARIYOSHI)I) 

1)高木病院整形外科

key words :腔骨(曲ia)疲労骨折 (stressfracture) 

目 的

跳躍型腔骨疲労骨折は治療に難渋することが知

られているが、今回われわれはこの治療中に上1/3

及び中下1/3後内側疾走型腔骨疲労骨折を合併した

症例を経験したので報告する。

症例

患者は8歳男児。スポーツ歴柔道2年。右下腿の

終痛が持続するため1991年4月本院受診。右下腿

前面中央部に圧痛を認めた。発赤、腫脹は認めな

かった。 X線上、右腔骨側面像で前中lβに骨改変

層を認めた。骨シンチグラムでは同部に集積を認

めた。ギプス固定を行い、スポーツ活動を禁止し

た。 2ヶ月後、 X線上骨改変層は不鮮明となり、終

痛も消失したためギプスを除去した。除去後もス

ポーツ活動は禁止していたが、患者は時々短時間

のランニングをしていたということであった。

3ヶ月後歩行時に右下腿に終痛が再び出現した。X

線上、上中1/3に骨硬化像が認められた。更に3ヶ

月後のX線にて中下1/3後内側にも骨硬化像を認め

た。また、同側第3中足骨の疲労骨折を新たに生

じた。 2ヶ月後終痛は消失したため、患者の運動

したいという希望があり水泳のみ許可した。週2

園、 I回約90分の水泳を続けた。他のスポーツは

全て禁止した。その後終痛の出現はなく 1年後のX

線像では、骨硬化像はほぼ消失した。血液生化学

検査では、 Ca，P，ALP，副甲状腺ホJレモンに異常値

は認めなかった。聴力・眼球異常も認めなかっ

た。

-229-

考 察

腔骨疲労骨折のうち跳隠型疲労骨折の頻度は、

諸家の報告をまとめると腔骨疲労骨折全体の約

10%に過ぎないが、跳躍型骨折は疾走型骨折と比

較すると治癒期間が長く、再発を繰り返す場合も

多く、時に完全骨折に至ることも報告されてい

る。しかし、同側腔骨に上1/3及び中下1/3後内側

疾走型骨折が合併したという報告は少ない。今回

われわれは、稀な腔骨疲労骨折を経験したので原

因等につき検討し報告する
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アメリカンフットボール選手の頚椎変化について

CHANGE OF THE CERVICAL SPINE IN FOOTBALL 

佐々木聡 (SATORU SASAKI)l)，松元同日 (TUYOSHI MATUMOTO) 2) ， 

一番合戦清旨 (KIYOSHI ICHIBANGASSEN)3) 

1) 市立堺病院 整形外科 2)大阪学院大学 3) 市立芦屋病院放射線科技師

Key words :アメリカンフットボール (foo色ball)，頚椎 (cervical spine) 

自 的

アメリカンフットボールは，防具を身につけて激

しいブロックやタックルを繰り返えすコンタクトス

ポーツである。ヘルメットを着用しているために思

いきったプレーをしたり慢性的に繰り返えし頚部へ

のストレスが加えられるため，頚部に外傷を受ける

頻度が高しこれに関する報告も多い。また，類推

X線上，外傷経験者だけでなく未経験者にも角状後聖母.

8字状カーブ，すべりおよび骨練が認められたと報

告されている。今回，我々は大学アメリカンフット

ボール部に対して， アンケート調査による頚部臨床

症状の現状及び頚椎のX線学的変化について検討し

たので報告する。

対象・方法

近畿アメリカンフットボ吋レリイE部K属する大掌アメ

リカンフットボ吋レ部員 47名t弓すして， スポーツ歴・外観整

や頚部痛，上下肢のしびれ感・熱感などについてのア

ンケート調査及び，シーズン前後で，頚維のX線を最

大前屈位・中間位・後屈位Kて撮影した。

結果・考察

頚部痛に対してIi. 83 %の部員が感じており，

58 %の部員で比全身，上肢や下肢のしびれ感や

熱感，電気が走る痛み等を感じていた。 28%の部

員ではタックルの際に上肢にしひれを感じる姿位が

みられた。頚椎のX線では，中間位での生理的前聖母

の消失，角状後聖母， S字状カーブで， すべり及び骨

練が認められた。また，伸展位や屈曲位での align-

mentの不良例が認められた。中学・高校とラグビー

や柔道経験者及びアメリカンフ ットボール歴の長い

選手では頚椎変化か認められる憤旬にある。全身のしび

れ感，熱感，脱力感等を練習中や試合中に感じても

長 く続かなければ整形外科を受診する選手は少ない。

頚椎のメディカルチェ ック及び選手への指導が必要

と恩われる。

結 語

1. 頚部痛や上肢のしびれ感等の臨床症状を大苛扮

の選手が経験している。

2. X線上，生理的前聖母の消失，角状後見 B字状

カーブなどの変化を認める。

-230-
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プール飛び込み事故の頚損発生の予防 一水深一

PREVENTION OF CERVICAL SPINAL CORD INJURY BY DIVING 

-WATER DEPTH-

陶山哲夫(TETSUOSUYAMA)，二瓶隆一(RYUICHINIHEl)，木村哲彦(TETSUHIKOKIMURA)， 

木村博光(HIROMITSUKlMURA)，飛松好子(YOSHIKOTO引MATSU)，平沢洋一郎(YOICHIROHIRASAWA) 

国立身体障害者リハビリテーションセンター 整形外科

Key words: 頚髄損傷(spinalcord injury)，飛び込み(di v ing)，予防(prevention)

目的

近年，スポーツ人口の増加と多様化によりスポ

ーツ傷害と障害が増加し，様々な病像を呈するよ

うになっている。頭部から躯幹，四肢とほ Y全身

の部位にみられるが，この中で脊髄，特に頚髄の

損傷は予後に重大な影響を及ぼし，本人は勿論の

こと，家族やひいては社会的にも大きな問題を残

すことになる。スポーツは中断し，復学や復職も

断念せざるを得ないことらあり，頚髄損傷発生を

予防することが大きな課題とも言える。

過去10年間，当センターを受診したスポーツ事

故による頚損者は53名あるが，中でもプール飛び

込み(スタート)事故が最も多かった。事故発

生原因として， (1)水深の未確認， (2)不真面目なプ

レイ態度， (3)管理者の現場不在， (4)不適切な環境

(5)不適切な救急行為などがあげられた。 この中で

水深は確認し，真面目に入水するこ と。また管理

者側は新人，または本人にとり初めての試みの場

合には必ず現場に居るこ とである。これらは人間

サイドの問題であるが，ハード面，すなわち施設

面に於いて特に水深の適否についての検討が少

ない。 50m競泳用プールで、は1.2m以上の規定とさ

れているが，入水するところのプールサイドはそ

の大部分において1.2mで、ある。ところで，近年の

学生の身長は高くなっており，従来の規定は合致

しないように思われる。そこで今回，適切な水深

を知る目的で入水実験を行った。

可
E
4

ntu 

q
L
 

方法

身長160cm，165cm， 170cmの3名に於いて，高飛び

込み用プールを使用して， 10' -80'まで10'きざみ

で入水し，水底に向う深達度を計測し分析してみ

た。なお深達度は水中にセッ卜した写真とビデオ

を使用し，頭部尖端を深達度として測定した。

結 果

プールサイド‘からの飛び込みでは， 10'で深達度

70cm， 20で。1.Om， 30'で1.5m，以下角度が急にな

るに従い増加し 80・では2.5-3mに達した。

結論

プール飛び込み (入水)は30'内と規定すれば，

1.5叫l上が適切であり， 現在の身長増加を考慮す

れば，従来の規定を検討するべきであろう。
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成長期腰椎分離・とり症における関節突起間距離の定量的評価

MEASUREMENT OF THE PARS INTERARTICULARIS 

IN LUMBAR SPONDYLOLYSIS AND SPONDYLOLISTHESIS 

三宅亮次(RYOJIMIYAKE)l)，井形高明(TAKAAKIIKATAi)，村瀬正昭(MASAAKIMURASE)l)， 

森田哲生(TETSUKIMO則 TA)l)，山田秀大(HIDEHIROYAMADA)l) 

1 )徳島大学整形外科

Key words :脊椎分離症(SPONDYLOL YSIS) 脊椎とり症(SPONDYLOLISTHESIS)

上下関節突起間部(PARSINTERARTICULARIS) 

目 的

腰椎分離症の分離発生に伴う関節突起間部の変

化について詳細な報告は少ない。今回、単純X線

全祈立像にて関節突起間距離の計測法を考案し、成

長期腰椎分離・ とり症における分離の病期進行な

らびにとり発生に伴う関節突起間距離の変化を検

討した。

対象および方法

対象は 18歳以下の成長期腰椎分離症87例、分離

とり症57例、 計144例であり、分離椎弓は 252椎弓

であった。また、成長期腰痛患者56例を対照群と

した。

上下関節突起間距離の計測法は単純X線斜位像

にて上関節突起関節面の接線に下関節突起関節面

の中点を通る垂線を引き、中点から接線までの距

離を計測した。 また、評価値(以下PD値) は撮

影方向、個体差による誤差が補正されるように分

離椎弓と上位椎弓の値の差とした(図 1)。

分離病期は当科の分類に従い初期、進行期、終

末期の 3期に分けた。とり症はとり率 5%以上と

した。

結果

平均PD値は、対照群2.8mmに対し、分離群では

初期3.0mm、進行期53mm、終末期6.3mm'であり、

とり群では初期のとりはなく、進行期7.4mm、終

末期9.8mmであった。平均PD値は分離症初期には

ほとんど変化なく、進行期以降に拡大し特にとり

群で著明であった。

また、進行期における分離群とたり群のPD値

の分布をみると、両群の分布は幅広くかっ重なっ

ていた(図 2)。とりが進行期に起こりやすいこ

とを報告してきたが、分離症進行期における以上

のPD値の分布はこれを裏付けていると推測され

る。

図 1 関節突起間距離のX線計測j法

下関節突起

図 2 分離荏病期別の関節突起間距離
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柔道によるハムストリングス起始部皮下断裂の 2例

TWO CASES OF RUPTURE OF HAMSTRINGS TENDON IN JUDO PLAYERS 

黒沢秀樹(HIDEKIKUROSA WA)， 中 下健(KENNAKASITA)，樋口祐助σUHSUKE

国 GUC田)，柘植洋(JllROSlllTSUGE)，中下博康O召ROYASUNAKASITA)， 

佐々木茂(SIllGERUSASA阻) 札幌整形外科循環器科病院

Key words: 下腿屈筋腫断裂(ruptureof hamstrings)，柔道(judo). MRI 

目的

坐骨結節のハムストリングス起始部皮下断裂は

まれで，本邦における報告も 10例に満たない.

受傷機転として，股関節屈曲位膝関節伸展位に

て股関節の外転を強制された場合に発症すると

されている.受傷時，大腿後面の終痛が著明で，

膝関節は屈曲位をとり，患肢は痛みのため着地

できない.坐骨結節の遠位にある圧痛と陥凹を

触れることで臨床診断は容易である.治療方法

については意見の分れるところである.私達は，

柔道によるハムストリングス起始部皮下断裂の

2例を経験した. 1例は保存的に，他の 1例は

手術的に治療を行なった.両者を経過観察し，

診断・治療方法などについて検討した.

症例

症例 1: Y. K， 28才.柔道4段. 日本代表級

柔道選手.練習で内股をかけた時，その輸脚を受

傷.臨床症状およびMRIにてハムストリング 3筋

の坐骨結節起始部断裂を診断した.患者およびそ

の周辺が保存的治療を強く希望したので外科的治

療を避けた. 3週間のギプス固定患肢免荷， 6週

後より全荷重可とした.現在，受傷後7年を経過

するが，患側の下腿屈筋筋力は健側の60-70%
に低下している. 日常生活では長距離定，ジャン

プや全力疾走は困難であるが，柔道は選手として

続けている.

症例 2: Y. y.， 25才.柔道2段.警察官.練

習で体落しをかけた時， 90kgの相手が背後より

のしかかって技を返され受傷した.臨床症状およ

びMRIにてハムストリング 3筋の坐骨結節起始部

断裂を診断した. 4日後，断裂した 3筋の起始部

を坐骨結節部に縫合した. 3週間のギプス固定患

肢免荷， 6週後より全荷重可とした.術後2ヶ月

よりランニング可能となった.術後7ヶ月で患側

の下腿屈筋筋力は健側の約80%に戻り， ADLでは

問題を残していない.

Table 1. Y.K. • Isokinetic evaluation 7 years after 

lnJury 

RIGHT LEFT 

Q HAM Q HA長f

30 
deg! 35.1 20.5 32.9 12.0 
sec 

60 
deg! 30.9 18.7 30.1 15.0 
sec 

Table 2. Y.Y.. Isokinetic evaluation 7 months 

after operation 

RIGHT LEFT 

Q HAM Q HAM 

30 
deg! 23.5 10.1 21.2 7.7 
sec 
60 
dcg! 19.7 9.1 19.1 7.4 
sec 

考察

下腿屈筋腿の断裂は臨床症状より診断可能であ

る.しかし，運動痛や圧痛は著明であり，この点

においては， M悶は非侵襲的検査で，断裂筋やそ

の断端は明瞭に画像として描出され，その診断的

価値は高い.治療方法については，手術的治療を

行なった症例では良好な結果が得られた.すなわ

ち，手術した症例では筋力の回復は順調であった

が，一方.保存的に治療した症例では柔道は続け

ているが筋力は低下し，様々な愁訴を残している.

qa 
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MRIにおけるOccultfractureと膝前十字靭帯損傷との関連性

Occult fracture patterns documented with anterior cruciate 

ligament ruptures 

山岸恒雄 (TSUNEOYAMAGISHI) 1~ 熊谷吉夫 (YOSHIO KUMAGAE川大和実 (MINORU

YAMATO) 2υ、林剛 (TSUYOSHI KOBAYASHI) 3)， 

1) 都共済青山病院整形外科 2) 独協医大放射線科 3) 都立広尾病院

Key words:膝前十字靭帝損傷 (ACL injury)，磁気共鳴診断 (MRI)

目的

1988年， Yaoらは，新鮮膝前十字明帝(ACL)

損傷におけるMRI像では大腿骨遠位端，腔骨近位

端の骨髄内に異常信号が見られる事を報告してい

るカL その出現機転と ACL損傷との関係について

検討した報告は少ない.そこで，我々は，過去 2

年間に新鮮ACL損傷でMRIを施行した症例に

対し，骨髄内の異常信号の分布と，その成因につ

いて検討を加えた・

対象および方法

過去 2年 4カ月聞に，関節鏡で新鮮ACL損傷

と診断され， X線単純写真で骨傷がなく， MR 1 

像て骨髄内に異常信号の見られた 20例を対象と

した. これらのうち，関節鏡で部分断裂と診断し

た症例は 3例で，その他の症例は全て完全断裂で

あった.初診時の年齢は 16歳から 51歳(平均

年齢27歳)で，男性 12例，女性 8例で、あった。

受傷からMRI検査までの期聞は4日から 30日

であった.使用機種は1.5T超伝導装置(Si em-

ens Magneton H15)で，膝用の表面コイルを

用いたスピンエコー法で撮像した.

結果

大腿骨，腔骨の骨髄内に見られた異常信号はT

1強調， プロトン密度強調画像で低信号， T 2強

調画像で高信号であり，その形態は辺縁は不明僚

で地図状あるいは網状で，すべて大腿骨外側穎，

腔骨外側穎の骨幹端および骨端部に認められた。

異常信号の分布は腔骨のみに見られるもの 9例，

大腿骨，腔骨の両側に見られるもの 7例，大腿骨

のみに見られるもの 4例であった.また，腔骨外

側穎の異常信号は 16例のうち 14例は矢状断像

で後方 1/3に限局していたが， 2O1Jでは中央部

にまで達する広範囲に見られた・さらに，大腿骨

外側穎の異常信号は矢状断像ですべて中央1/3

に限局していた・

考察

ACL断裂時には大腿骨外側穎と腔骨外側穎と

の間で副党臼が生じるため，双方が衝突して特有

の異常信号を形成し，またACL部分断裂例にお

いてはこれらの間で亜脱臼が生じないで，双方に

強い圧迫力が加わるために，部分断裂に特有の異

常信号を形成するものと錐察され， A CL損傷の

受傷機転に関する有力な情報が得られた・

結語

新鮮ACL損傷におけるMRI像では，その正

確な診断のみならず，受傷機転に関する情報も得

ることが可能である.
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ACL損傷保存的治療症例の検討

CONSERVATIVE TREATMENT OF THE ACL INJURY 

赤木家康(IEYASUAKAGl) 1) 今村安秀 (YASUHIDElMAMURA) 1) 大 城 博(HIROSIOHSIRO) 1) 

鱒調秀男 (HIDEOMASUBUTl) 2) 佐野精司 (SEIZISANO) 1) 

1 )日本大学整形外科 2)春日部市立病院整形外科

Key words :前十字靭帯損傷(ACLiniury)保存的治療(conservat i ve trea tment) 

目 的

スポーツによるACL損傷に対して靭帯再建

術を行うかどうかの決定は，非常に大きな問題

である. ACL損傷の予後に関しては Noyesの

The rule of thirdsが広く知られているが.靭

帯再建を行わなくても比較的スポーツの活動性

が保たれることがある.今回，スポーツによる

ACL損傷に対し保存的治療を行った症例で，

比較的経過が良好な症例と経過不良群とを比較

して検討した.

方法主対象

症例は当院および関連病院でスポーツによっ

てACLを損傷し保存的に治療を行った37例と

した.男性22名，女性15名.受傷時の年齢は15

歳から36歳，平均24.7歳である.受傷後のフォ

ロー・アップ期聞は73ヵ月より 8ヵ月，平均39

カ月であった.

すべての症例は関節鏡でACL損傷を確認し

た.受傷後3カ月聞はACL装具を30。の伸展

制限をつけて装着させ. ROM訓練と大腿四頭

筋の筋力強化を行った. 3ヵ月経過後.装具着

用のうえで軽度のスポーツより徐々に開始した.

評価は日整会膝靭帯損傷治療成績判定基準

(以下， 日整会点数)および膝立位正面X線像

で行った.

結果

37例中.スポーツの活動性を低下させず， 日

整会点数で80点以上.かつ立位X線像で変化を

認めない症例を経過良好群とした.経過良好群

は26例70.2%であった.同群では①筋力強化訓

練によって大腿四頭筋の筋力が保たれ.②複合

靭帯損傷がなく受傷後早期よりROM訓練が可

能であった.日整会点数で80点、未満で，またX

線像で変化が認められた症例を経過不良群とし，

そのような症例は8例21.6%であった.

考察

経過良好群の26症例のなかにはLachmantest 

が陰性となり. end pointの存在する症例が8

例あった.これはACLの自然癒合の可能性を

示唆していると考えられる.また、経過良好群

では全例が30。の伸展制限をつけたACL装具

を3ヵ月常時装着しており.治療スケジュ ール

を正しく守り.筋力強化. ROM訓練を行って

いた.経過不良群の自・他覚的所見で多いのは

gi v i ngwa.およびrotatoryinstabilityであっ

た.経過不良群で膝の不安定性が存在する症例

は.受傷後治療開始までの期聞が長い陳旧例が

多く，また複合靭帯損傷によって，固定期間の

長い症例であった.

結 語

1) ACL損傷に対して保存的治療を行い、経

過観察を行った.

2)保存的治療に反応し、経過良好な症例が70.

2 %存在した.

3)ACLの自然癒合を示唆する症例が21.6% 

に認められたた.

4)陳旧例、複合靭帯損傷例、長期間の固定を

受けた症例では経過が不良であった.
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保存的修復術による急性前十字靭帯損傷の治療

CONSERVATIVE REPAIR FOR ACUTE ACL INJURY 

黒海尚 (HISASHIKUROSAWA)，押田翠 (IIIDORIOSHIDA)，矢島--Bf(KAZUAKIYAJIIIA) 

川上明 (AKIRAKAWAKAIII)，真々回一浩 (KAZUHIROIIAIIADA)，松村康弘 (YASUHIRO

IIATSUIIURA) ，大西五三男(ISAOOONISHI) 

東京逓信病院 整形外科

K巴ywords 急性ACL損傷 (acuteACL injury)，保存的修復術 (conservativerepair) 

目的 :急性前十字靭帯(以下ACLと省略)損傷

の治療は現在一次再建術が最も確実であるとされ

ている。一方我々は 1990年以来適応の合致し

た急性ACL損傷に対し保存的修復術を行ってき

た。本演題の目的は保存的修復術を行った症例の

追跡調査の結果とその問題点を述べることにある。

方法 -対象は 1990年 10月から， 9 2年 4月

までの期間に本法を行った 23例中追跡調査を行

い得た(' 9 3年 1月25日時点) 1 5名である

。男 8名、女7名、手術時年齢は 18歳から 37 

歳で平均 26歳である。追跡期聞は 1年から 2年

3カ月で平均 1年 10カ月である。この保存的修

復術の適応は1. . A C L再建術適応"外の者、

2.不定期なレクリェーションスポーツを行う者、

3. • A C L再建術の適応"だが期間的制約があ

る者、である。術式は関節鏡視下で断裂線維を整

復しフィプリンで接着する。術後は屈曲 600
に

てギプス 3-2週間固定(後半は LMB固定)し

、LMBで可動域を制限しつつ術後2カ月で除去

する。

結果:術後再断裂例が1例あり、バレーボールで

受傷し、再建術を行った。術後調査の結果は次の

通りである。可動域は平均 00 -153。で伸展

制限のある者はなく、屈曲制限もほぼみられなか

った。大腿四頭筋萎絡は残存している者が多く、

1 5名中大腿周径が健側と差がない者が5名、 1

cm以下の萎縮が 7名、 2c m 以上の萎絡が 3名

であった。 Nーテストについては、 10名が(一

)、 2名が(::!:)、 3名が(+)以上であった。

2 0 1 bでのKT-1000患一健差は、術前平

均 6::!:3mm(2-11mm)であったのが術後

は平均 2::!:2mm(-1-6mm)であった。患

一健差が 3mm未満が 11名、 3mm以上が4名

であった。受傷時の断裂形態を関節鏡により分類

すると、部位については1)大腿骨付着部2)中

間部に分けられ、大多数が大腿骨付着部断裂であ

った。更に断裂の程度を大腿骨付着部の殆ど (2

/3以上)が断裂しているものを完全 (C)型、

同部でかなりの線維束 (1/3以上)が連続して

いるものを非完全 (NC)型、中間部のみに滑膜

と線維束の断裂が見られたものを部分 (p)型と

した。調査時C型が7例でKT-1000患一健

差は平均 2::!:3mm(0-6mm)、NC型は 6

例で 1::!:2mm(-1-3mm)、P型は 2例で

3::!:3mmであった。NC型は C型に比べやや安

定性が良い傾向があったが、 P型は予期に反して

不良であ った。 15名全てがスポーツによる受傷

であるが、調査時スポーツに復帰したのが 12名

で、そのうち 7名がレクリェーションスポーツ、

5名が高校以上の運動部であった。この 5名中、

2名は膝の状態が不満足、 1名がやや不満足、 2

名が満足であった。

考察 :ACL損傷放置例は安定性が回復し得ない

事から考えて、本法は 70%の症例(11名/1

5名 :KT-1000による)で安定であったこ

とは放置例とは異なる治癒機転がACLに働いた

と考えられ得る。しかし安定性は得られでもその

強度については不明であること、運動部復帰の者

において満足度が低い事、更には断裂形態から予

後を予測する事が多くの場合難しい事などから、

本法は従来の一次再建術に取って代わるものでは

無く、あくまでも我々の手術適応のよ，うに、補完

的な役割の術式であると考える。
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N otch impingementによるACL再建術後膝伸展障害の検討

NOTCH IMPINGEMENT AFTER ACL RECONSTRUCTION 

藤田耕司(KOUJIFUJITA)，守屋秀繁(HIDESHIGEMORIYA)，土屋明弘(AKIHIROTSUCHIYA)，永原健

(KEN NAGAHARA)，金田庸一(YO1 CHI KANEDA)，本田崇(TAKASHIHONDA) 千葉大学整形外科

Key words:頼関寓形成術 (notchplasty)，前十字靭帯再建術 (ACLreconstruction) 

目 的

前十字靭帯(ACL)再建術後に，膝伸展障害をき

たす原因の一つにnotchimpingementが挙げられ，

これに対してnotchplastyが有効であった2例を

報告する また，腔骨ドリル孔の位置とnotchim-

pingementの関係を ヒト死体膝を用いて検討する.

症例

症例 1: 23才女性. スキーによる ACL損傷例.

腸腔靭帯を用いたACL再建術後3カ月で， 150

の

伸展障害が残り，MRI上notchimpingementを

認め(図 1)，鏡視下にnotchplastyを施行 し，伸

展障害30

と改善した症例2:24才男性.バドミ

ントンによる ACL損傷例.同様のACL再建術後

l年1カ月で5。の伸展障害が残り， notch plasty 

を施行し伸展障害が消失した

実験

ヒト死体膝において 7mmのケーブルを用いた

ACL再建をおこない，感圧紙を用いて notch

impingementの状態を調べた.

結果

腔骨ACL付着部中央にドリル孔をあけた場合

は， notch impingementは生じなかった 前方

に位置していると再建靭帯'は，主として大腿骨頼

間寓の外側に接触し (Wallimpingemen t)，前内

側に位置した場合には，主として額間天蓋部に接

触していた (Roofimpingement) (図2)

考察

Notch impingementの原因と して，症例 lで

は，腔骨側ドリル孔が前内側に位置していること

が考えられる.しかし，再建靭帯の状態によって

は症例2のようにドリル孔が適切な部位であって

も， notch impingementは，起こりうる.

結 ー五
百ロ

Notch plastyがACL再建術後の伸展障害に対

して有効であった 2{71Jを報告した ACL再建の際

には， JJ重骨側ドリル孔をACL付着部中央に作成す

ること，および膝伸展位でnotchimpingement 

の確認が重要であり，必要に応じてnotchplasty 

を施行すべきである.

術前 術後

図 1. 症例 1

図2
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前十字靭帯再建術術後の運動機能評価(FunctionalAbility Test による)

Functional Evaluation of ACL Reconstruction 

橋本淳 (JunHashimoto)へ黒坂昌弘 (MasahiroKuro田 ka戸，水野耕作 (KosakuMizuno) 1)， 

伊藤浩充 (HiromitultO)3>，吉矢晋ー (ShinichiY oshiya)日

1)西脇市民病院整形外科 2)神戸大学整形外科 3)神戸大学医学部理学療法部 4)明和病院整形外科

Key word:前十字靭帯再建術 (ACLreconstruction) 運動機能試験 (FunctionalAbility Test) 

目的

前十字靭帯(以下ACL)再建術術後のgoalの1っ

として支障なくスポーツ復帰する事は重要である。

しかしながら現在までのACL再建術の治療成績は，

Pivot shift testやLachmantestなどの臨床徒

手検査やNoyes，Lysholmらのscoreによる評価

そして膝関節の前後動揺性や膝周囲筋筋力などで

判定されており，実際の運動機能の回復を調べた

報告は少ない。今回我々は， ACL損傷患者の運動

機能を我々の考案したFunctionalAbility Test 

(以下FAT)を用いて術前，術後において調査し，

それらに影響した因子を検討した。

方法

対象は， ACL損傷患者34名で平均年齢21.1::t 

5.0才であった。追跡期聞は平均約1.5年で，再建

術は全例骨片付き膝蓋躍を用いて行った。 FATは

昨年の当学会にて報告した片脚8ノ字定，片脚横

跳び，片脚段差昇降，片脚幅跳びの4つのテスト

よりなり，それぞれのテストに要した時間や飛距

離を計測しその左右差(患健側差)を調べた。ま

たテスト施行中の不安感を6段階にわけ評価した。

同時にKT-1000による膝前後動揺性とCybexII 

を用いた大腿四頭筋筋力も計測し， FATの結果と

の相闘を検討した。

結果

FATにおける患健側差では，片脚8ノ字走，片

脚横跳び，片脚幅跳びの3項目で術後の改善が見

られ，テスト中の不安感の評価では， 4つのテスト

のすべての項目で術後の改善が認められた (p< 

0.05)。術後の膝機能に影響を及ぼした因子を調査

するためにFATの結果とテスト中の不安感，前後

動揺性および筋力との相関関係を検討した。最も

強く相関の見られたものは、術後のテスト中の不

安感であり， 3項目のテストで相関関係が認められ

た。術後の膝前後動揺性は，片脚横跳びの結果と

の聞にのみ相関が見られ他のテストとの有意の相

関関係はなかった。しかし前後動揺性の患健側

差が3mm以内の群では、すべてのテストにおいて

FATの改善の程度が良好な傾向にあった。大腿四

頭筋筋力の回復とFATの結果には相聞を認めなか

った。

考察

今回の結果より ACL再建術術後には，運動機能

はおおむね改善しており，再建術により膝関節の

機能が向上していることがわかった。しかしなが

らこのFATの結果に最も関係のあった因子は，膝

前後動揺性や筋力ではなく，テスト中の主観的評

価，即ち膝くずれや再受傷を恐れる心理的因子で

あったことは興味深い。今後の課題として，1.

我々の施行したFATが実際のスポーツ活動におけ

る運動機能をどの程度反映しているか， 2.ACL再

建術後の良好なスポーツ復帰の条件として，運動

動作に対する恐怖心を持たせない為には，いかな

る配慮が必要であるか等を検討する必要があると

考えられた。
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前十字靭帯損傷陳旧例における神経生理的機能評価 3方法の関連

RELATIONSHIP BET¥νEEN THREE ASSESSING恥1ETHODSON 

NEUROPHYSIOLOGICAL FUNCTION IN ACL INJURIES 

井原秀俊(HIDElDS田 1HABA))，高柳清美 (KIYI佃 TAKAYANAGIy~ 石橋敏郎 (TOSH1RO IS回

附 田 沢 高山正伸(MA山町 T血 Y雌史三輪恵(附加阻WAfJ筒井隆夫 (T血 O

町町1)1) 1)九州労災病院整形外科， 2)九州リハ大， 3)リハ科

Key ¥mrds:前十字靭帯損傷(ACLinjury)，筋反応 (muscluarreac t i on)，関節位置覚(joint posi tion sense) 

目的

前十字組帯 (ACL)の神経生理的機能を，屈筋

反応速度，下肢誘導能，膝位置覚認識能の 3測定

法により調べ，その3方法の互いの関連を検討す

るのが本研究の目的である。

対象と方法

ACL損傷陳旧例9名(平均年齢25才，女 5名:

男 4名，初回受傷からの平均経過期間 3年8ヶ月)

を対象にした。測定3法:①等速性運動機器K1

N/COMを用いた，不意前方移動に対する膝周筋

の遠心性収縮反応。膝30。屈曲位にて不意に15。

前方に30γ自の速度で移動する inputarmK素早

く対抗させた。健側・患側に対し各回回行わせた。

回データ平均値と反応遅延10データから，応答時

間，表面筋電より膝屈筋運動前応答時間，電気力

学的遅延を検討した。②身体平衡能訓練・評価機

器DYBOCを用いての視覚トラッキングによる不

意の前後左右への不安定板誘導反応。両脚立位tζ

て，パソコン CRT画面の指示に従って， 素早く

DYBOC不安定板を傾斜させ， 乙れを20回行わせ

た。刺激提示から反応完了までの反応時間を前後

左右方向で検討した。③電気角度計を利用した膝

位置覚検査。仰臥位で健側膝を設定角として，患

側膝を合わせさせ，それを10回行い，誤認角度を

検討した。

結果

3測定聞の関連は，膝屈筋反応、の運動前応答時

-239-

間50データ平均値と膝位置覚聞にかぼりの相関(r

ニ 0.62)が認められたが，統計的には言えなかった

(p=0.073)。他の関連においてもやや相闘がそ子在

するものもあったが，いずれも統計的には断定で

i与えfカ〉った。

考察

当院の研究では，健常者に比較してACL損傷

においては，上記3測定法の中で，健常者に比し

て屈筋反応の電気力学的遅延，下肢誘導能の後方

移動のみに有意芯機能低下が示されている。これ

ら3方法は， ACLの神経生理学的機能を別側面

から互いにみる検査と考えられるが，今回の検討

では膝屈筋反応運動前応答時間と膝位置覚の関連

傾向がみられたが，統計的に有意の関連ではぽか

った。その理由として，①症例数が少とよ川②本

測定法が神経生理機能を評価しているとしても互

いの関連は少ぽい，③本測定法が十分にはACL

損傷の神経生理機能低下を捉えていない，④ACL

損傷では神経生理機能低下が著明ではとよい，⑤代

償機構が生じている，⑥両脚機能としての捉えた

ことの問題，ほどが挙げられよう。

結語

1) ACL損傷患者の神経生理学的機能評価の異ほ

る3方法の各関連を， 9名に対して検討した。

2) その結果，膝屈筋反応の運動前応答時間と，

膝位置覚に相関がうかがえる傾向があったもの

の，統計的には有意で、はほかった。
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スキーの転倒による両側同時前十字靭帯断裂の 1例

SIMULTANEOUS RUPTURE OF BILATERAL ANTERIOR CRUCIATE 

LIGAMENT IN SKIING (CASE REPORT) 

大 森豪 (GO 0 HM 0 R 1 ) 1) ，浅井忍 (SHINOBUASAI )2) ，関口秀隆 (HIDETAKASEKIGUCHI )1) 

1 )新潟大学 整形外科 2) 猫山宮尾病院整形外科

Key words :前十字額帯(ACL)両側同時断裂(Bilateralsimultaneous rupture)スキー外傷(Skiinjur y) 

目的

今回我々はスキーの転倒による稀な両側同時前

十字靭帯 (ACL)断裂を経験したので，受傷メカ

ニズムに考察を加えて報告する.

症例の概要

症例:40歳男性.職業:トラック運転手

スキー歴 :30年(中級レベル)

主訴:両膝関節痛および腫脹

既往歴および家族歴:特記すべきととなし

現病歴:1992年 2月24日，スキー滑走中右ターン

時l乙前右方のスキーヤーを避けようとして左タ

ーンに切り換えた時にバランスを崩し，コース

端のせり上がりに突っ込み左側のスキーが雪面

に刺さって左前方に転倒した.乙の際 binding

は解放しなかった.転倒後より歩行不可能とな

り来診した.

初診時所見:身長:172同体重:66kg 

右膝:軽度の可動域制限と膝蓋跳動あり .Lach-

manテスト(+).膝屈曲30度Iζて外反動揺性

を認め，内側側副靭帯大腿骨付着部およ

び内側関節裂隙κ圧痛を認めた

左膝:可動域制限，膝蓋跳動あり.穿刺l乙て20

mtの血液が吸引された.Lachmanテスト

(+).内外反動揺性なし.

X線所見:右膝:異常所見なし

左膝 Segond骨折を認めた

以上より右膝ACL，内側側副靭帯損傷.左膝

ACL損傷， Segond骨折の診断Kて1992年 3月10

日手術施行した.

手術時所見:ACLは両側とも大腿骨側で断裂し

ており，関節軟骨の損傷や半月板損傷は認めな

かった.断裂ACLK対し骨付き膝蓋鍵中 1/3を

用いた関節鏡視下再建術を行った

現在の所見:術後11か月の現在，可動域制限なく

正座可能. Lachmanテスト右(+)，劃一). N-テ

スト両側(ー). KT -1000による評価では， 201b 

で右 9.0mm，左 6.0mm，自覚的1(.はgivingway 

なく， ADL上の支障はない.レクレーションレ

ベルではあるが，スキーも可能で本人の満足度

は高い.

考察

ACLの両側同時断裂例は稀と思われその報告例

は少ない.スキーによる ACL損傷の受傷機転に

ついては，1)膝屈曲外反外旋， 2)膝伸展または軽

度屈曲内反内旋，3)膝過伸展， 4)体勢を立て直す

，際の大腿四頭筋の収縮によるものなどがある .本

例の場合，転例の状況が 1)突然の左ターン開始に

よるバランスの破綻， 2)左側スキーが雪面K刺さ

る乙とによる左下腿固定， 3) binding非解放，

4)左前方への転倒である乙とより受傷メカニズム

として，右膝lζは左ターン時の谷足が外側へなが

れた時比生ずる屈曲外反外旋の強制力が，左膝に

は左足(山足)が右足(谷足)に揃う前に固定さ

れた状態での前外方(左前方)への外力lとより内

反内旋の強制力が働いた乙と が推察される.

240 -
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スポーツによる膝蓋靭帯断裂の 1例

PATELLAR TENDON RUPTURE IN SPORTS: A CASE REPORT 

和田正一(SHOICHIWADA)!l，武富栄二(EIJITAKETOMI)21，酒匂崇(TAKASHISAKOU)21 

1 )県立大島病院整形外科 2)鹿児島大学整形外科

Key words膝蓋靭帯断裂(patellartendon rupture) L eeds-K eio靭帯(L田 ds-K eio 1 igament) 

目 的

膝蓋靭帯断裂は比較的まれな領傷であり，その

治療法は断裂部の縫合と何らかの補強術を加える

のが一般的である。今回，我々はスポーツ活動中

に介達外力によ って生じ，剥離骨片そ伴わない膝

蓋靭帯新鮮皮下断裂という極めてまれな症例を経

験した。この症例に若干の文献的考察を加え報告

する。

症例

37歳，男性。バレーボール歴22年。基礎疾

患はない。バレーボール中， ジャンプしようと踏

み込んだ時，左膝に激痛が生じて転倒した。受診

時，左膝の腫脹，膝蓋骨下端部遠位に陥凹及び圧

痛を認め膝伸展は不能であった。x-Pは膝蓋骨

高位を呈していたが，膝蓋骨下極及び腔骨結節に

剥離骨片は認めなかった。膝蓋靭帯皮下断裂と診

断， 受傷後4臼自に Leeds-Keio人工靭帯を使用

して手術を施行。膝蓋靭帯は実質部で完全に断裂

し田op状を呈していた。人工靭帯は膝蓋骨上縁の

大腿四頭筋腫末梢部に接して冠状に通し，膝蓋骨

前方で交差させた後，腔骨の骨トンネルに通して

二重ステイプリングにて固定した。

結果

術後6カ月で正座可能となり， 1 0カ月でバレ

ーボールも再開し良好な結果を得た。

考察

膝蓋靭帯断裂の本邦報告例は我々の渉猟し得た

範囲では 60例であった。その中には高尿酸血症

やネフローゼ症候群なとの基礎疾患のあるもの，

-241一

陳旧例や再手術のもの，直達外力によるものなど

が含まれており，本症例のように基礎疾患がなく

介達外力により骨片を伴わずに靭帯実質部が断裂

した新鮮例はわずかに 10例であった。本症例は

バレーボール歴が長く，受傷以前に痔痛があった

ことより jumper'skneeによる変性の存在が疑わ

れ，かつ年齢による靭帯自体の脆弱化も加わり，

自家筋力に抗しきれずに断裂したと考えられた。

膝蓋靭帯断裂の観血的修復・再建術には有名な

Mc L aughl in法をはじめその他の鋼線締結法がよ

く用いられている。本症例は靭帯が実質部で完全

に断裂し mo凶犬を呈しており端々縫合に難があっ

たこと，患者の大腿四頭筋筋力はかなり強いと考

えられたこと，早期の仕事復帰を望まれたこと等

より Leeds-Keio人工靭帯を使用した修復術を行

っfこ。

結 圭五
回目

スポーツ活動中に生じた極めてまれな膝蓋靭帯

新鮮皮下断裂の症例に， L eeds-K eio人工靭帯を

用いた手術を行い良好な結果を得た。
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スポーツによる足関節捻挫の検討

STUDY OF ANKLE SPRAIN DUE TO SPORTS 

小竹伴照(TOMOMITSUKOT AKE) 1)，小山由喜(YOSHIKIKOYAMA) 2)， 

真鍋雅春(MASAHARUMANABE) 2) 瀬戸口芳正 (YOSHIMASASETOGUTI)2) 

1)藤田保健衛生大学 七栗サナトリウム 2)小山整形外科病院

key words 足関節捻挫(anklesprain) スポーツ障害(sportsinjury) 

目的

足関節捻挫は，整形外科的疾患のーっとして，

日常臨床上も治療する機会が多い。今回はスポー

ツ中に生じた足関節捻挫について統計的に検討し

たので報告する。

対象，方法

平成 1年 1月から平成4年 7月まで小山整形外

科病院を受診したスポーツ活動に起因する足関節

捻挫の患者273例を対象とし，乙れらの患者を種

々の角度より統計学的に検討した。

結果

1)症例 273例中，男性148例(54.2%)，女性 125

例(45.8%)であり，年齢は8歳から48歳，平均18.6

歳であった。また左右別では，右側 140例(51.3%)，

左側 133例(48.7%)であった。

2)受傷時の年代別症例数は， 11歳から20歳が200

例 (73.3%)と圧倒的に多く，ついで21歳から 30歳

の55例(20.1%)と続いていた。

3)スポーツ種目別の症例数(図 1)は，陸上競技

53例 (19.4対)， サッカ -44伊IJ(16.1%)，ノぜレーボ-

jレ44例 (16.1%)，バスケットボーJレ36例(13.2%)，

野球28例(10.3%)，テニス 12例 (4.4%)，その他56

例 (20.5%)の順であった。また，陸上競技のなか

では，長距離走19例，短距離走13例，槍投げ5O1J.

幅跳び4例，その他12例の順であった。

考察

スポーツによる足関節捻挫は比較的若い年齢層

にも発生が多く，また試合等のため十分な治療を

受けない場合もあり，その治療には十分細かい配

慮が必要である。また治療のみだけでなく ，スポ

ーツ種目別の特性も考慮した発生予防についても，

十分指導しなければならない。

結 霊豆
腐回

スポーツによる足関節捻挫 273例を統計的に検

討した。性別ではやや男性(54.2%)に多く，左右

別では右側が51.3%であった。年齢別では11歳か

ら20歳の発生が多く，種目別では，陸上，サッカ

一，バレーボーjレ，バスケットボー11.1， 野球，テ

ニスの順lと多かった。

図1スポーツ種目別割合(%)

目盟陸上
医mザッカー

園田バレーボーjレ

置薗バスケット

-野球
~テニス

E盟その他
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高校ラグビー選手の足関節捻挫について

THE ANKLE SPRAIN OF HIGH SCHOOL RUGBY FOOTBALL PLAYERS 

中山正一郎 (SHOICHIRONAKA Y AMA) ，高倉義典， 三馬正幸，杉本和也， )11手健次，田中康仁，

奈良県立医科大学整形外科 高岡孝典，秋山晃一，大月秀昭，玉井進

Key words:足関節捻挫(Anklesprain)ラグピー(Rugbyfootball)スポーツ外傷(Sportsinjury) 

[目的1
各種のスポーツにおいて、足関節捻挫は日常よ

く遭遇する外傷である。その多くは、 一時的な安

静や短期間の固定により症状が軽快し、ー比較的早

期にスポーツ活動が可能となるため、スポーツの

現場においては軽視されがちである。しかし、捻

挫後にさまざまな愁訴をかかえながらプレーして

いるスポーツ選手も少なくない。

今回我々は、高校ラグピー選手を対象に足関節

捻挫に関するアンケート調査を行ったので、その

結果について検討を加えて報告する。

[方法】

第71回全国高校ラグピーフットボール大会(平

成 3年度)に出場した51チーム1275名(出場登録

選手)に対して、足関節捻挫に関するアンケート

調査を行った。過去 1年間におけるラグピー中の

足関節捻挫の有無を調べ、捻挫の既往のある選手

については、その回数、左右、痛みがとれるまで

の期間や捻挫後の愁訴などについて調査した。

[結果】

回答の得られた1264名中、過去 1年間に足関節

捻挫(靭帯損傷を含む)の既往のある選手は 529

名(42%)であった。捻挫の回数は、 l回が212名

(40%)、2回が170名(32%)、3回以上が146名(289も)

であり、同側に 2回以上の捻挫の既往のあるもの

は全体の47%を占めていた。左右別では右:238名

(46%)、左:141名(27%)、両足:144名(28%)と右足に

多くみられた。受傷後、痛みがとれるまでの期間

は、 1週間:159名(30%)、2週間:149名(28%)、 l

ヵ月:108名(20%)、1ヵ月以上:37名(7%)であるが、

ラグピーの練習を休んだ選手は約半数であった。

また、ポジション別ではパックスの選手に多く

みられ、特にウィングとセンターでは他のポジシ

ョンに比較して捻挫の発生率は有意に高かった。

調査時において、何らかの愁訴のあるものは

383名(69%)にのぼり、特に、同側に 2回以上捻挫

を繰り返している選手では、プレー中に不安定感

や痛みを訴えるものが多くみられた。また、ラグ

ピーのプレー中にサボーターやテーピングを使用

している選手は、各々37%、19%であった。

{考察]

一般に『足関節捻挫jとされている外傷のなか

には、その重症度や損傷部位において、さまざま

な内容のものが含まれている。今回の調査は、過

去1年間に経験し、 1週間以上痛みの続いた足関

節捻挫について調べたものである。

対象が全国大会レベルの選手であり受傷の機会

も多いと思われるが、出場選手の42%が過去 1年

間に足関節捻挫を経験している。また、そのうち

の7割近い選手は、何らかの愁訴をもちながらプ

レーを続けている。ラグピーという競技の特性上、

外傷の発生を未然に防ぐ事は不可能に近い。しか

しながら、捻挫の回数が l回だけのものに比べ、

2回以上捻挫を繰り返しているものでは、愁訴が

残存しやすく、スポーツ選手の足関節捻挫に対し

ては初期治療のみならず、再発の予防が特に重要

であると思われる。

-243-



整スポ会誌 VOL.13 NO.2 260 

N-168 

足関節外側靭帯損傷の治療経験

TREATMENT OF THE LATERAL LIGAMENT INJURY OF THE ANKLE JOINT 

石田晴之(HARUYUKIISHIDA) ，李俊;PR(J∞NHEE LEE) ，岩崎聡司 (SATOSIIWASAKI) 

長島晃司(KOUZINAGASlMA)，山口修(OSA即日MAGUTI)，大井淑雄(YOSIO001) 

自治医科大学 整形外科

Key words:足関節(anklejoint) 外側靭帯指傷(lateralligament injury) 

目的 術を原則とし前距勝靭帯の端々縫合を行い、場合

スポーツ障害のなかでも、足関節外側靭帯損傷

はしばしば見られる外傷であるが、捻挫として処

理されることが多く 、適切な初期治療が行われな

いと足関節の不安定牲が残り、その後のスポーツ

や日常生活に重大な支障をきたすことも少なくな

い。我々は新鮮完全断裂例に対し原則として手術

自官台療(一次的靭帯縫合術)を、陳旧例に対して

は Chrisman-snoock法に準じた短用問箭による

再建術をおこなっている。その治療成績について

検討したので割指する。

方法

足関節の腫張・用高・皮下出血や不安定性など

の臨床所見、内外反前後方ストレスx*長所見、関

節造影(充影・空気二重造影)所見にて足関節外

慣庫蹄損傷と診断され、手術あるいは保存的加療

を施行して 1年以上結晶した'111例を対象とした。

新鮮損傷例79例(手術58例、保存的治療21例)陳

旧例32例(全伊芹術)である。加療時年齢は10歳

より58歳(平均22，9歳)であり10代・ 20代が最も

多い。

手術療法の適応は、臨府庁見、検翫聞にて外

開庫勝損傷の程度を診断し、さらにスポ ツ活動

術兄や年齢を考慮し決定している。なお原則とし

て、ストレス撮影による距骨傾斜角10度以上で、

かつ対健側十5度主位、距骨前方移動E鴎t5mm以
上を陽性所見とした。

手術方法は、新鮮例においては一次的靭齢給

によっては陸緋靭帯の端々縫合を加え、関節包の

間首謀部を縫縮した。陳旧例においては Chrisman-

snoock法に準じた短用問筋による再建術をおこな

った。

保存的治療は、症例に応じて4週間から6週間

下腿ギプスを巻き 、その後足関節装具あるいはテ

ーピングを 1か月間使用させた。

成績

魁晶観察期間は1年より最長9年4か月(平均

3年7か月)である。

菊様持F帯損傷で手術を方断子した58例では、49例

が受傷前のスポーツレベルに復帰しなんら怒訴は

なく(優)、9例はスポツにf刻苦したものの多

少の愁訴を残した(良)。ただしADL制限やR

OM制限は認められなかった。保存的治療を行っ

た21例では、3例が再度靭帯損傷を起こし手術を

施行した。優が9例、良が6例、 3例は足関話柄三

安定性を残している(可)。

陳旧伊代ーは、19例が足時百の不安定蜘消失し

スポーツに復帰(優)、10例は運斬麦の疲労感や

期高を僅かに認め(良)、3例は日常生活に支障

を来してはいなかった(可)。

結論

外側靭帯損傷では、 その損傷程度に加え、スポ

ーツ特性や選手のHOTIVATIONを十分に考慮し治療

法を選択しなければならない。確実なスポーツ復

帰の為には手術療法は優れた治療法である。
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バスケットボール選手にみられた稀な外果偽関節の 1例

A RARE TYPE OF LATERAL MALLEOLAR PSEUDOARTHROSIS 

IN A ADOLESCENT BASKETBALL PLAYER-A CASE REPORT. 

明穂政裕 (MASAHIROAKEHO)、福島明 (AKIRAFUKUSHIMA)、丹生譲治 (JOJINIO)、岸降広 (TAKAHIRO KISHl) 

鳥取赤十字病院整形外科

K巴yWords:外果偽関節(lateralmalleolar pseudoarthrosis)バスケットボール選手 Cbasketballplayer) 

は じ め に

足関節に内反力が加わっておこる外側靭帯損傷

や外果剥離骨折は、スポーツ外傷として比較的多

く見られる。しかし、捻挫と思って患者自身が放

置したり、医療機関を訪れても見落とされている

例も時に経験する。最近我々は、外果の 3個の骨

片よりなる偽関節例を経験したので報告する。

症 例

13歳、女性、中学校生徒。

主訴.右足関節の運動時痛

現病歴:3年前、遊んでいて右足関節の内反を

強制された。直後より同部の篤痛と腫脹あり、近

医を受診するも、エックス線検査は施行されず、

捻挫の診断で安静の指示をうけた。同じ頃より学

校のパスケットボール部に入り、練習を開始した。

現在に至るまで、 3度の内反捻挫を繰返した。平

成4年10月県外遠征の途中で右足関節の運動時痛

が出現したため当科を受診した。

現症:右足関節の腫脹や変形は無く、可動域は

正常であった。前距腕靭帯部に圧痛なく、外果遠

位端に圧痛を認めた。

エックス線学的所見 :単純エックス線では、右

緋端の骨片と内反ストレス撮影にて右6度(左2

度)の talartiltを認めた。

以上の所見より右外果の偽関節と診断し、手術

を施行した。

手術時所見

腰椎麻酔下、右外果を通る曲状切聞を加えて、

皮下を展開し緋骨を露出した。骨膜を剥離し、異

常可動性のある骨片周囲の白色肉芽組織を掻隈し

た。骨折線はT字形を呈しており、近位骨片、遠

位前方骨片および遠位後方骨片の 3個の骨片が認

められた。骨折面を新鮮化し、可及的に整復し、

Herbert screwを使用してそれぞれの遠位骨片と

近位骨片の骨接合術を施行した。術後 6週間ギプ

ス固定し、可動域訓練を開始した。

考 察

近年、スポーツにおける足関節部の外傷の認識

は向上したが、本例のように見逃される症例もあ

る。 1度の内反外力により 3個の骨片が骨折をき

たすことは考えにくく、生体力学上前距勝靭帯の

付着した骨片が生じ、次いで別の内反外力によっ

て末梢後方骨片を生じる骨折をきたしたものと考

えた。バスケットボールでは跳躍、走行、停止、

方向転換等の足関節に負荷のかかる動作が多く 、

日常臨床上留意すべきと考えた。固定材料として

Herbert screwが有用であった。

結 宝五
ロtl

バスケットボール選手にみられた稀な外果の 3

個の骨片よりなる偽関節の 1例を経験したので報

告した。

に
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当院におけるTheSymptomatic 08 Subfibulareについての検討

STUDY OF THE SYMPTOMATIC OS SUBFIBULARE OF OUR HOSPITAL 

高瀬完 (KANTAKASE) 11 岡崎壮之 (TAKEYUKIOKAZAKI) 1I 栗原真 (MAKOTOKURIHARA)ll. 

徳重克彦 (KATSUHIKOTOKUSIGE) リ森川嗣夫 (TSUGUO~ORIKA'A) ll. 増田公男 (KIMIO ~ASUDA) 1I 

1)川鉄病院 整形外科 key words:os subfibulare. 剥離骨折 (avulsion fracture) 

目的

足関節外果部近傍の骨片は、 OsSubfibulare 

といわれ、以前より癒合不全を来たした異常骨化

中心か、種子骨か、あるいは AvulsionFracture 

か大きく議論の分かれるところであった。

今回我々は、有痛性の OsSubfibulareに対し

骨片切除術を行った症例の、その原因と治療成績

について検討したので報告する。

方法

1992年 1月から 1992年12月までの 1年間に足関

節の寒痛を主訴に当科スポーツ外来を受診し、レ

ントゲン上外果近傍に骨片を認め、保存的治療に

抵抗する篤痛及び骨片上の圧痛を訴えた症例は男

性 3例、女性 3例の計 6例、年齢は15歳-17歳で

あった。

結果

これらの症例に対して、骨片切除及び靭帯修復

術を行った。術後は 2-3週間の短下肢ギプス固

定を行い、その後徐々にスポーツへ復帰させた。

術後観察期間は 1か月 -10か月であるが、術後 3

か月以二経過した症例は全例以前のスポーツ活動

へ完全復帰していた。

考察

今回我々が検討をくわえた症例は、いずれも過

去 3か月 -5年の聞に比較的重い捻挫、または靭

帯損傷の既往があった。

手術所見では、骨片は一部が軟骨で覆われ関節

液と接し、一部は前~ê.排靭帯と付着していた。

以上より、我々の症例においては OsSubfibu-

lareが AvulsionFracture である可能性が示唆

された。

結 語

有痛性 OsSubfibulareに対し骨片切除術を行

い、良好な結果を得た。また、 Avulsionfractu-

reとの関係が示唆された。
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前足部におけるスポーツ障害

SPORTS INJURIES AT THE FORE-FOOT 

宇佐見則夫(NORIOUSAMI)，井口傑(SUGURU INOKUCHI)，星野達(TORUHOSHINO)， 

平石英一 (EIICHIHIRAISHI)，橋本健史 (TAKESHIHASHIMOTO)，宮永将毅 (MASAKI

MIYANAGA)，桜田卓也 (TAKUYASAKURADA)，冨上雅好 (MASAYOSHI TOGAMI) 

慶陸義塾大学整形外科

Key words :スポーツ障害 (sportsinjury)，前足部(fore-foot)

目的

スポーツにおいて足部は荷重の中心であり、特

に、前足部は前方への推進力を惹起させる部位で、

あるため大きなストレスを受け、障害が生じ易い

部位である。今回、我々はスポーツ活動で問題と

なる前足部の障害について検討したので報告する。

方法

対象とした疾患はスポーツにより生じた前足部

障害で、 表 1の如くである。爪・皮膚疾患や大き

な外力により生じた外傷は除外した。年齢は13歳

から 42歳まで、平均24歳であった。競技レベル

はclasss 20例、 class1 12例、 ciassN 9例

であった。障害発生の予防とその治療につき検討

した。

結果

ジャンプや特殊な靴の装着 ・足部の肢位などが

原因となり障害が生じた。部位別にみると、母魁

MTP関節周辺に多く見られた。治療は安静・装具

などを原則としたが、無効例にたいしては手術を

行な った。手術は10例に行ったが、アーチやバラ

ンスの改善を目的として骨切り術を行い、種子骨

に対しては摘出術を行った。全例、スポーツに復

帰したが3例は以前のレベルよりも低下していた。

考察

前足部はランニング ・ジャンプ・着地などで重

要な役割を果たしているが、障害についての詳細

な報告は少ない。自験例で、は障害は母駈列に多発
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していたが、これは運動時の足底圧分布と一致し

ていた。診断の際には競技種目の特徴と足部の形

態 ・アーチの状態 ・圧痛点 ・餅抵の有無などを参

考とすべきである。同様に、予防に関してもこれ

らの要素を考慮すべきである。最近では種目が

多岐にわたるため靴による障害や競技中の動的な

要素による障害もみられるため注意を要する。治

療は保存療法が第 lに考えられるべきであるが、

競技によ っては不可能なこともあり、その様な例

では、むしろ時期を逸せずに手術を行うべきと思

われた。

結 圭五
ロロ

前足部障害はスポーツの特性と足部の形態を考

慮して予防に努めるとともに治療方法を選択する

ことが望ましい。

表 l

外反母駈 18例 27足

種子骨障害 6例 7足

母指基節骨疲労骨折 3例 3足

母指末節骨疲労骨折 1例 1足

中足骨疲労骨折 4例 5足

Freiberg病 3例 3足

Morton病 4例 4足

横軸アーチ障害 2例 2足
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サッカー選手に生じた両側Jones骨折の一例

Bilateral ]ones's Fracture in a Football Player-Case Report 

本杉直哉(NAOYAMOTOSUGI)，仁賀定雄(SADAONIGA)，星野明穂(AKI叩 HOSHINO)

荻内隆司(TAKASHIOGIUCHI)，長束裕(YUTAKANAGATSUKA) 

川口工業総合病院整形外科

Key words: Jones骨折(Jones'fracture)，両側(bilateral)，再骨折(refracture)

目的

JQnes骨折は第 5中足骨近位骨幹部に発生する骨

折であるが，著者らはathleteに生じた両側

Jones骨折の稀なる一例を経験したので文献的考

察を加えて報告する。

症 例

17才，男性。国体代表サッカ一選手。現病歴:

1988年 l月練習中に左足で地面を蹴り受傷。近医

にて左第5中足骨骨折の診断で10日間のギプス固

定後，スポーツに復帰した。 14ヶ月後，誘因な

く同部に疹痛が出現し当科受診となった。初診

時所見:左第5中足骨近位骨幹部に自発痛と圧痛

を訴えるとともに，右第5中足骨近位骨幹部にも

庄痛のみを認めた。初診時x-p(図 1)では，

両側とも骨折を認め，とくに左側では骨硬化と髄

腔の狭小化が著しかった。

左側の保存療法は断念し， A.O.malleolar screw 

を用いて観血的整復固定術を施行した。一方右側

は臨床症状軽微なため放置した。左側は術後2週

より足底板装着して荷重開始し術後2ヶ月にて

両側ともx-p上骨癒合を認めた。

術後4ヶ月，ランニング中に左足関節を強く内反

し，再骨折を生じた (図2)0 3週間のウォーキ

ングキャスト後，足底板装着して荷重開始した。

再骨折後18ヶ月 x-p上骨癒合を認めた。

考察

Jones骨折は1902年Jonesによって初めて報告さ

れて以来数多くの報告があるが，我々の渉猟し得
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た範囲では両側に発生した例はない。 Jones骨折

は疲労骨折であるとする報告が多く， Hensらはそ

の素因として凹内反足，スポーツ活動性，前足部

の回外・内転強制の3つをあげている。治療は通

常の保存療法よりも，早期復帰を要するスポーツ

選手に対しては髄内スクリュー固定や骨移植等の

手術療法を第一選択とする報告が多い。

結語

1)両側Jones骨折の一例を経験したので報告した。

2)観血的整復固定術を施行した左側は再骨折した

がギプス固定にて良好な経過をたどった。

3)症状軽微な右側は保存的に治癒せしめた。

図 l 初診時単純x-p

図2 再 骨 折
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遊離骨軟骨片の関節内最頓を生じた第 2中足骨骨軟骨骨折の 1例

OSTEOCHONDRAL FRACTURE OF THE 2ND METATARSAL HEAD羽TITH

INTERPOSITION OF OSTEOCHONDRAL FRAGMENT IN THE 2ND MTP JOINT 

田中康仁(YASUHITOTANAKA) 1) .高倉義典 lぺ中山正一郎 l¥川手健次1 ¥熊井司 1)

亀井滋 l}，玉井 進 1) 1)奈良県立医科大学整形外科

Key words:骨軟骨骨折(osteochondralfracture).中足骨(metatarsal).足祉(toes)

中足骨骨頭部における新鮮骨軟骨骨折は極め

て稀な病態であり、過去に観血的に治療したとの

報告はない。我々は、遊離骨片が関節内に依頓し、

徒手整復が困難であった第 2中足骨骨頭部の骨

軟骨骨折に対し、観血的に治療し良好な成績を得

たので報告する。

症例

27才男性バレーポールの試合中にジャンプ

して着地の際、左足祉の背屈が強制され、足背に

察痛が出現した。足部の腫脹は比較的軽度であっ

たが、第2中足骨骨頭部に強い圧痛を認めた。X

線像では、第 2中足骨骨頭背側に骨欠損を認め、

遊離骨片は18び翻転し、関節内に眠頓していた。

また、第 2中節骨と末節骨の癒合が認められた

(図1)。徒手整復が困難であったために、手術を

施行した。翻転している骨軟骨片を整復し、

Herbert screwにて固定した。術後3ヶ月間は骨

片の硬化像が残存したが、徐々に軽減し、術後2

年の調査時では、骨折部は均一化して骨癒合は良

好で、スポーツ活動に制限はなかった。

考察

中足骨骨頭部の骨軟骨病変としてはFreiberg

病がよく知られているが、新鮮骨軟骨骨折の報告

は極めて少ない。過去の2例の報告では、保存的

に加療して良好な成績を得ているが、本症例のよ

うに骨片の転位が著しい場合は徒手整復は困難

であり、観血的治療が必要であると考えられた。

受傷機序は、足E止が背屈した状態で長軸方向に

一 249-

力が加わり、足E止が背側へ脱臼する際に、基節骨

の底側が骨頭の背側に衝突して発症したと考え

られた。本症例の場合、中節骨と末節骨が癒合し

ていたことも長軸方向に強い力が加った原因の

一つであると考えられた。

結語

1) バレーポーJレの試合中に受傷した、極めて稀

な第 2中足骨骨頭部の骨軟骨骨折の 1例を経験

し、 Herbertscrewにより整復固定し、良好な結

呆を得た。

2) 受傷機序は、足祉の背屈時にMTP関節に強

い長軸方向の力が加わり、基節骨の底側が骨頭背

側に衝突して発症したと考えられた。

図1 初診時X線像
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反復性肩関節脱臼症例の等速性肩関節筋力について

ISOKINETIC STRENGTH OF THE RECURRENT DISLOCATION 

OF THE SHOULDER 

千保一幸 (KAZUYUKISEM PO)"、黒川正夫 (MASAOKUROKAWA)l)、寺. 稔 (MINORU TERAWAKI戸、

平湾審介(W¥SUSUKEHlRASAWA戸、常岡秀行 (HIDEYUKITSUNEOKA戸、畠中泰彦(官民SUHIKOHATAN AKA)" 

1 )京都府立医科大学整形外科 2)同 リハピリテーション鶴

Key wo吋8:等速性筋力(lookinetic8t四 ngth)、反復性肩関節脱臼(Recuπ田 tohoulder d包1田 a幅。n)

目的

反復性肩関節脱臼は、ラグピーなどのコンタ

クトスポーツにでよく見られるスポーツ外傷で

ある。これらの筋力についての定量的な評価は

手術後のスポーツ復帰の検討のために重要であ

る。今回我々は反復性肩関節脱臼、亜脱臼の症

例の等速性肩関節筋力を測定し、健常スポーツ

選手との比較をおこなったので報告する。

方法

対象は反復性肩関節脱臼8例および亜脱臼9

例の17例(平均年齢21.6歳、体重68.3Kg、以下

脱臼群と略す)で、対照として肩関節に愁訴を

持たないサッカー選手10例(平均年齢22.1歳、

体重64.9Kg、以下健常群と略す)を調査した。

全例男性で患側、利き腕とも同側の症例に条件

を統ーした。筋力測定にはu∞actIvesystemを

用い仰臥位での求心性筋力を屈曲ー伸展 (10
0

-

150
0 

)、内旋41-旋(下垂位、各45
0

)の範囲

で測定した。角速度は毎秒90
0

の条件で7回、

毎秒180
0

で30回反復させ毎秒90。の体重当り

ピークトルクを瞬発力の指標とし、毎秒180。

での体重当り総仕事量を持久力の指標とした。

これらの患側/健側比(利き腕/非利き腕比)

について脱臼群と対照群とを比較した。

結果

ピークトルクの患側/健側比(利き腕/非利

き腕比)を脱臼群、対照群で比較すると屈曲85

%、 100%、伸展98%、98%、外旋94%、105

%、内旋98%、104%で会可動域で脱臼群に低

下傾向を認め、屈曲では有意な低下を認めた。

一方総仕事量における評価でも屈曲88%、100

%、伸展106%、104%、外旋99%、107%、内

旋105%、 104%であり、屈曲以外の低下傾向は

少なかった。脱臼群を反復性脱臼例、亜脱臼例

とに分けて検討するとピークト Jレクは屈曲75%、

93%、伸展96%、106%、外旋88%、99%、内

旋92%、105%、総仕事量は屈曲78%、98%、

伸展94%、117%、外旋89%、109%、内旋95

%、 112%と反復性E脱臼例では筋力、筋持久

力ともに低下傾向は少なく、反復性脱臼の症例

に低下傾向が著しかった。

考察

今回対照としたサッカー選手の筋力は利き腕

側がやや優っているが非利き腕側と有意な差は

なく、各症例を利き腕/非利き腕比を用いて評

価することは妥当と考えられる。脱臼群特に反

復性脱臼例が亜脱臼例に比べて全ての方向で筋

力、筋持久力ともに低下傾向が認められたが、

この原因としては廃用性の筋萎縮や脱臼不安感

の関与などを考えている。

結 去五
回口

反復性肩関節脱臼症例の筋力は屈曲を中心と

して全方向で低下しており、反復性脱臼例が亜

脱臼例よりさらに低下傾向が強くみられた。
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赫下筋単独麻輝

ISOLATED PARALYSIS OF THE INFRASPINATUS MUSCLE 

高岸憲二匹ENJITAKAGISHI) ，西村明人(AKITONIS凹MURA)，利根川雅俊(MASATOS回 TONEGAWA)，

池田俊昭σOS四A阻 lKEDA)米，糸満盛憲(MORITOSHIITOMA問，塚本行男σU阻oTSUKAMOTO) 

北里大学整形外科 米北里大学技射線科

Key words:腕下筋(infraspinatus)，麻簿(palsy)，肩(shoulder)

目的

スポーツ障害を中心とした肩関節疾患の診断お

よび治療は診療の場においてしばしば困難をきわ

めることがある。腕下筋麻簿は臨床疾患として認

められているもののその発症頻度が低いために見

過ごされることが多く、この疾患についての報告

は少なし、。今までに 6例を経験したので報告する。

症例

当科肩関節外来で診察された1540例の肩関節疾

患の内、 6例に本疾患を認めた。全例男性であり、

年齢は17歳から40歳、平均32歳であった。 1例を

除いて全例5年以上継続している各種スポーツ歴

を有していた。肩甲上神経麻療の診断は臨床所見

および、筋電図にて行った。全例の主訴は肩関節痛

や鈍痛、脱力感であり、外見上著明な練下筋の萎

縮を認めた。理学所見としては外旋筋力の著明な

低下および外転筋力の軽度低下を認めた。 4例に

肩甲腕基部の庄痛を認めた。

結果

神経麻簿および腿板断裂などを疑い、筋電図、

肩関節造髭、超音波検査およびMRI検査などを施

行した。単純X線および関節造彫では著変を認め

なかった。筋電図検査にて全例に腕下筋のみの神

経原性変化が認められた。超音波検査では全例に

対側に比べて線下筋の萎縮を認め、肩甲腕基部に

圧痛を認めた 4例のみに肩甲腕基部に嚢腫状の

spa∞occupying lesionが存在した。MRI検査は 5

例に行われ、内、 3例に肩甲輔基部に多胞性の陰

彫が認められた。治療としては保存的治療に抵抗

する 3例に手術を施行し、愁訴は消失した。また

spa田 occupyinglesionを認めた 1例は外来治療中

可
E
A

Fh
d
 

n/臼

来院しなくなり、発症1年後に電話にて調査を行

ったところ症状軽快し、スポーツを行っていると

のことであった。spaceoccupying lesionを認めな

かった2例は保存的療法にて軽快した。

考察

今回のわれわれの赫下筋麻簿の症例は 6例と少な

いが、少なくとも半数はガングリオンによる麻簿

であった。最近の肩甲上神経麻療についての報告

でも輔下筋の単独麻簿、なかでもガングリオンに

よっておこってくる症例が多くなっており、ガン

グリオンによる腕下筋単独麻痩は以前考えられて

いたほど少なくないと考えられる。

考察

今回のわれわれの輔下筋麻痩の症例は 6例と少な

いが、少なくとも半数はガングリオンによる麻痩

であった。最近の肩甲上神経麻痩についての報告

でも練下筋の単独麻簿、なかでもガングリオンに

よっておこってくる症例が多くなっており、ガン

グリオンによる碗下筋単独麻療は以前考えられて

いたほど少なくないと考えられる。
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スポーツによる第 1肋骨骨折の 2例

Two cases of the first rib fracture in sports 

山崎雄一郎 (YUICHIRO YAMAZAKI)，茂呂公夫 (KIMIO MORO) 

水戸赤十字病院整形外科

Key words 第l肋骨骨折 (firstrib fracture)，疲労骨折 (stressfracture) 

目 的

スポーツによる第 l肋骨骨折は，比較的稀な外

傷であり，報告例も少なし、。われわれは，重量挙

げとソフトボールによる 2症例を経験したので，

若干の考察と共に報告する。

症例 1

22歳，男性。高校教員(国体選手) 0 1991年

9月，重量挙げの練習の際，右側胸部から肩甲部

にかけての痛みが出現。その後，痛みが増強し右

上肢が挙上困難となる。約 2ヶ月の安静で痛みは

消失した。 1992年3月，再び右肩甲部の鈍痛が出

現したため当院初診。 X線像では，右第 1肋骨に

横骨折線と仮骨形成がみられた(図 1)。安静お

よびトレ ーニング指導により症状は改善し，スポ

ーツ活動lζ復帰した。

症例 2

14歳，女性。中学生。 1992年 5月末，ソフト

ボーノレを投げた際1<:.，右前胸部痛出現。安静時痛

もみられた。 6月 2日初診。 X線像では，右第 1

肋骨に斜骨折を認めた(図 2)。約 3週間の安静

で症状は改善し，スポーツ活動i乙復帰した。

考察

第 1肋骨骨折の報告例はスポーツによるものが

多い。特に，野球，バレーボー Jレ，テニス，剣道，

ラグビーなどの上肢を挙上する動作の多い種目κ

発生している。骨折は疲労骨折としての報告が多

い。今回の症例では，経過，x線像などから，症

例 1は，疲労骨折であり，症例 2は，自家筋力に

よる骨折と思われた。第 1肋骨骨折の発生機序は，

斜角筋群と前鋸筋，肋間筋の相互作用や，鎖骨に

よるストレスなどが報告されている。スポーツ選

手で肩甲部痛や背部痛を訴える場合には，当骨折

を念頭におく必要があると思われる。

図 1 症例 l 横骨折線，周囲に仮骨形成あり。

図 2 症例 2 右第 1肋骨に斜骨折をみとめる。
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ラグビーによる肢寓神経断裂の 1例

NEUROTMESIS OFAXIRALLY NERVE IN RUGBY: A CASE REPORT 

川野健一(KENICHIKAWANO)，長野昭(AKIRANAGANO)，山本精三(SEIZOUY馴AMOTO)

柴田圭一(KEIICHISHI8ATA)，田尻康人(YASUHITOTAJIRI) 

東京大学整形外科学教室

Kew lVords CONTACT SPORTS，腕高神経(AXILLARYNERVE)，神経断裂(NEUROTMESIS)

目 的 復が見られない場合には神経展開術を要する。

ラグビー，アメリカンフットボールなどの

CONTACT SPORTSにより末梢神経損傷が生じること

は稀ではないが，そのほとんどは有連続損傷で保

存療法により軽快する。最近我々はラグビーによ

り腕寓神経断裂をきたし神経移植術を要した l例

を経験したので報告する。

症例:15歳 男 性，高校生

主訴.右上肢挙上力低下，右肩関節外側部の知覚

障害

現病歴:1992年 7月31日，ラグビーの試合中にタ

ックルにて右肩を強打，以後右上肢挙上力の低下，

右肩関節外側部の知覚障害が出現した。明かな肩

関節脱臼はなかった。 8月4日当科初診。

初診時現症:筋萎縮はなかったが，右三角筋筋力

は C0 )で，ほかの筋力は全て (5 )であった。

右肩関節外側部の知覚は知覚脱失であった。筋電

図検査でも三角筋に随意収縮時筋活動電位を認め

なかった。以上より般寓神経の単独損傷と診断し，

受傷機転より有連続損傷と考え，経過を観察した。

しかし受傷後4ヶ月聞を経過しでも回復徴候が

認められなかったため1992年12月21日，腕神経叢

展開術を行った。1夜高神経は後索から分岐した直

後で断裂しており，神経移植術により修復した。

まとめ:CONTACT SPORTSにおける神経損傷は保存

療法にて軽快するものがほとんとであるが，中に

は本症例のように明かな肩関節脱臼がないにもか

かわらず肢寓神経断裂を生じることもある。腕寓

神経損傷の場合には受傷後5ヶ月を経過しでも回
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肘内側側副靭帯組織の形態学的検討

ANATOMICAL OBSERVATION ON THE MEDIAL COLLATERAL 

LIGAMENT OF THE ELBmν 

二見俊郎(TOSHIROFUT馴1)，小林明正(AKIMASAKOBAYASHI)，藤田正(TADASHIFUJITA)， 

青木晴彦(HARUHIKOAOKI)，塚本行男(YUKIOTSUKAMOTO)北里大学東病院整形外科

Key words:肘内側側副靭帯 (medialcollateral ligamenmt of the elbow) 

形態学的検討 (anatomicalobservation) 

目的

競技レベルのスポーツ愛好者などに発生する肘

内側不安定症に対し、近年Jobe法などの靭帯再建

術が好んで施行されるようになってきた。解剖学

書によると肘内側側目IJ靭帯組織は、一般に前斜靭

部 (anterioroblique ligament:以下AOL))、

後斜靭帯 (posterioroblique ligament: POL)、

斜走線維 (obliquefiber: OF)により構成され

ると記載されているが、これらの組織に関する詐

剣山形態学的観察報告は少ないようである。今回

我々は、肘内側側副靭帯組織について肉眼的観察

を試みた。本研究の目的は、肘内側不安定症の病

態解明および治療に際しての基礎資料とすること

にある。

材料および観察項目

学生実習用に供された日本人屍体21体(男9、

女 12、右側 8、左側 13、年齢73-95歳)を

材料とした。観察項目は、 AOLおよびPOLにつ

いては靭帯の幅 ・厚さ・走行を、 OFについてはそ

の存在の有無であった。

結果

AOL:幅は 8mm-12mm (平均 10.0mm)、

厚さ は2mm-3mm(平均 2.6mm)、上腕骨内上

頼基部前面から起始し尺骨内側前縁に付着する強

靭な単一な索状線維束として観察された。

POL:最大幅7mm-14mm (平均 9.7mm)、

最大厚さ 1mm-2mm (平均1.9mm)の扇状を

呈 しており、 単一の線維束として観察されたもの

15OlJ、2-3つの線維束として観察されたもの4

-254一

例、細かな線維束の集合体として観察されたもの

2例であった。走行に関しては、 上腕骨内上頼基部

側面でAOL付着部の内側から起始し、尺骨内側後

縁に付着していた。

OF:その存在が確認できたもの15例、明瞭には

確認できなかったもの6例であった。

考察および結語

観察した全例において、 AOLは比較的強靭な索

状の単一線維東の形態であったことから、肘内側

静的安定機構として最も重要な役割を有している

ものと考えられた。 POLは全例において扇状の形

態であったが、 AOLに比較し薄くかっ線維束配列

に若干の個体差があったことから、肘内側静的安

定機構という立場からは補助的な役割をになって

いると推論された。 OFに関しては、存在が確認で

きなかった例を6例 (29%)に認めたことから臨

床的意義は比較的少ないものと推論された。
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靭帯再建を行なった肘関節尺側側副靭帯損傷の 1例

RECONSTRUCTION OF THE ULNAR COLLATERAL LIGAMENT 

OF THE ELBOW JOINT: A CASE REPORT 

斎藤直人 (NAOTOSAITO)，宮坂忠篤 (TADAATSUMIYAS必<A)，鳥海宏(日ROSHITOR町阻)，最上祐二(刊JIM∞必m
諏訪赤十字病院整形外科

Key words:肘関節 Celbowjoint)尺側側副靭帯 Culnarcollateral ligament)再建 Creconstruction)

症例

患者:17歳，男性.高校の体操部員.

主訴:右肘関節の不安定感および脱力感.

現病歴 :1991年11月3日，鉄棒の演技中lζ落下

し，肘閣節伸展位で右手をついた.受傷直後より ，

右肘関節内仰踊および腫脹が高度で，他医lζてシー

ネ固定を3週間行なった.終痛と腫脹は消失した

が，右肘が不安定でカが入らず，体操競技ができ

ないため1992年2月10自に当科を初診した.

初診時所見 :右肘関節の可動域は伸展が-10。

と制限されていた.圧痛や腫脹はなく，尺骨神経

の障害を認めなかった.単純X線像では上腕骨内

側上頼lと数個の石灰化陰影を呈した.ストレス撮

影では著明な外反不安定性を認めた(図 1). 

以上より，陳旧性尺側側副靭帯断裂と診断し ，

3月17日に手術を行なった.

手術時所見:尺側側副靭帯の前方部分は関節包

とともに完全に断裂し，綴痕化していた.長掌筋

騰を採取し，上腕骨および尺骨の靭帯付着部を通

して8の字状に締結し，靭帯再建を行なった.

術後経過 :4週間ギプス固定し，その後肘装具

を8週間装着した.現在，右肘の軽い伸展制限は

残存しているが，不安定感や脱力感は消失した.

体操競技は行なっていないが，一般のスポーツで

支障はない.

考察

肘関節の外反ストレスiζ対する安定性は骨性連

結とともに靭帯性結合すなわち尺側側副靭帯が大

きく関与する.乙の靭帯は 3つの部分からなり，

特に上腕骨内側上頼から尺骨鈎状突起の内側lζ付

着する前方部分が安定性に重要である.尺側側副

靭帯損傷の原因は，本症例のように 1回の外力に

よる場合と，野球の投球など外反力の反復による

場合がある.診断はストレス撮影による外反不安

定性の確認が重要である.治療は保存的に行なわ

れる乙とが多いが，完全断裂で，スポーツ選手や

職業によっては手術的治療が考慮される.本症例

は，若年者で将来積極的にスポーツを行ないたい

という希望が強いため手術を行なった.新鮮例で

は靭帯の縫合が可能であるが，陳旧例では再建を

要する.われわれは，長掌筋腫を用いたJobeら

の方法を行なった.現在経過は良好であるが，成

績不良例の報告もあり，症例の蓄積が必要である.

図1 ストレス撮影lとより ，著明な外反不安定性

を認めた.
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反復性肘関節後方脱臼の 1例

A CASE REPORT OF THE RECURRENT POSTERIOR 

DISLOCATION OF THE ELBO¥万

山崎秀興 (HIDEOKIYAMAZAKI) ，大城博(HIROSHIOSHIRO)，龍順之助(JUNNOSill包 RYU)，

佐野精司 (SEIJI SANO) 日本大学整形外科

Key words :反復性後方脱臼(reαlrrent posterior dislocation)肘関節 (elbowjoint ) 

目的

反復性肘関節後方脱臼は過去の報告例も少なく，

比較的稀な疾患である。今回われわれは本疾患の

1例の治験を得たので報告する。

症例

症例は20歳男性，主訴は反復する肘関節脱臼で

ある。既往歴，家族歴lと特記すべき乙とはない。

現病歴は 1987年(高校 l年時)柔道をしていて脱

臼，柔道の先生lζ整復してもらい， 1週閣の固定

をしたが，その後高校在学3年間で初回脱臼を含

め計4回の脱臼をお乙している。 1991年4月自転

車に乗っていて転倒，手を着いた際に肘関節後方

脱臼をお乙した。近医にて徒手整復を受け治療を

していたが肘の不安定感が残存し，紹介により

1992年2月27日当科初診した。初診時現症として

左肘関節は解制学的整復位にあり，自発痛・圧痛

はなかった。 ROMは OO~ 1450
で左右差を認め

ない。日常生活で=はそれ程支障はなかったが，肘

lζストレスが加わる乙とがあると不安定感を感じ

ていた。単純X線像では鈎状突起，外側上穎付近

に小骨片を認めた。ストレス撮影では内反ストレ

スにおいてわず、かに患側の外側不安定性を認めた。

今後も柔道を続けたいとの本人の希望もあり，

1992年3月24日手術を施行した。関節鏡検査では

鈎状突起付近に 2個の遊離体を認め，乙れを摘出

した。 Lateralincision ILて進入し， Osborne 

の方法に従って手術を行なった。外側上頼下縁に

存在した骨片は外側々副靭帯l乙付着しており，骨

片をScrewで固定した後に，外側の関節包を

筋膜と一緒lζ縫縮した。術後4週間のギプス固定

後にR0 M exerciseを開始した。術後3カ月で

ROMは術前と同様になった。乙の聞に外側々副

靭帯lと付着していた骨片はスクリューよりはずれ

てしまった。しかし不安定性は出現せず，術後5

カ月より運動を許可した。術後10カ月の現在，不

安定感は消失し，大学クラフeで、空手を行っている。

考察

肘関節の初回脱臼後，反復性への移行は稀であ

る。原因として先天性の因子と外傷による骨・関

節支持軟部組織の損傷があげられる。本症例は外

傷により発症し，他覚的には外側不安定性のみし

か証明できなかったが，その他の肘関節安定化機

構に微妙な変化が存在し，それらの相互作用によ

り脱臼を繰り返したのではないかと思われる。わ

れわれの症例では外側々副靭帯に付着していた骨

片がスクリューよりはずれてゆるんでしまったが，

Osborne法による効果により良好な結果が得ら

れた。
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ラグビーにおける手の外傷

HAND INJURIES IN RUGBY FOOTBALL PLAYERS 

島田信弘(NOBUHIROSHIMADA)ll，高湾晴夫(HARUOTAKAZAWA)"，森井一弘(KAZUHIROMORII)2)ほか

1)相模原協同病院整形外科 2)横浜市立港湾病院整形外科

Key words:手外傷 (handinjury)ラグビー外傷 (rugbyfootball injury) 

目的

ラグビーではしばしば手の外傷がみられるが、

まとまった報告は少ない.今回、ラグビーにおける

手の外傷の実態を調査した.

対象および方法

トップレベルにある某大学のラグビ一部員を対

象にした.部員数は 1989年度 153人、 1990年度

149人、 1991年度156人で、延べ人数は458人で

あった.ポジションはフォワード (FW)は延べ207

人、一方パックス (BK)は251人であった 1989

年4月より 1992年3月までの3年間に発生した外

傷のうち、 2週間以上練習を休んだものを調査し、

さらにこのうち手(手根骨から末梢)に発生した

外傷を調べた.そして手の外傷の発生率、疾患名、

受傷原因、経過などについて検討した.

結果および考察

3年間に発生した全外傷は、 315件 (1989年度

99件、 1990年度115件、 1991年度111件)であ

ったこのうち手の外傷は20件(1989年度 5件、

1990年度7件、 1991年度8件)で、全外傷の6.

3%であった.足関節、膝、大腿などの下肢の外傷

と比べると、各々の部位の1/3-1/2以下であっ

た.延べ人数からみた発生率は4.4% (458人中20

件)であったが、 FW・BK}3IJではそれぞれ6.3%

(207人中 13件)、 2.8% (251人中7件)で、 FW

の発生率が高かった.とくにロックの発生率は 15.

8% (38人中6件)と他のポジションと比べ高か

った.

疾患別では中手骨骨折が最も多く 6件であった

以下槌指4件、末節骨骨折3件、母指MP関節尺側

側副靭帯損傷 2件、 PIP関節脱臼(骨折)2件、舟

状骨骨折、 Bennett骨折、母指IP関節側副靭帯損

傷が各 1件であった

受傷原因はボールのキャッチング6件、 密集の中

などで手を踏まれたものあるいはのられたもの5

件、人との衝突5件、転倒3件、トライのグランデ

イング l件であった.

試合中に受傷した 15件のうち2件は自ら退場し

たが、 13件はそのまま最後までプレーを続けてい

た.本人は打撲(挫傷)や軽い捻挫と思っていたら

しく、試合後に医療機関を受診して疾患が判明し

たものが多かった.幸い、骨折では大きく転位した

ものは少なく、したがって治療も保存的に行われ

たものが多かった.

ラグビーでは激しいコンタクトがあり、また直

接手でボールを扱うため、手の外傷は多いと思わ

れる. しかし今回の調査では、実際に練習を 2週

間以上休んだ外傷は下肢の外傷と比べると、はる

かに少なかった.その理由としては比較的軽微な

外傷が多かったこと、テーピングによる固定で練

習可能になる外傷が、下肢の外傷よりも多かった

ことが考えられた.
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第 2章 目的および事業

第 2条 本会は、整形外科領域におけるスポー

ツ医学並びにスポーツ外傷と障害の研

究の進歩 ・発展を目的とし、スポーツ

医学の向上とスポーツの発展に寄与す

る。

第3条 本会は、第 2条の目的達成のために次

の事業を行なう。

1.学術集会の開催

2.機関誌「日本整形外科スポーツ医学

会雑誌J(Japanese Journal of Ortho-

paedic Sports Medicine)の編集 ・発

行

3.圏内外の関係学術団体との連絡およ

び提携

4.その他、前条の目的を達成するに必

要な事業

第 3章 会 員

第4条 本会の会員は、次のとおりとする。

1.正会員本会の目的に賛同し、所

定の登録手続きを行なっ

た医師

2.名誉会員 本会の発展のために、顕

著な貢献をした正会員

3.特別会員 本会の発展のために、顕

著な貢献をした外国の整

形外科医師

4.賛助会員 本会の目的に賛同し、所

定の手続きを行なった個

人または団体

5.臨時会員 上記の 1-4の会員では

なく、本会の学術集会に

出席し、会場費を支払っ

た個人または団体

会員期間は、その学術集

会の期間とする。

第 5条 本会の会員になろうとする者は、当該

年度の会費をそえて、所定の入会申込

書を提出し、幹事会の承認を受けなけ

ればならない。

但し、名誉会員 ・特別会員に推薦され

た者は、入会の手続きを要せず、本人

の承諾をもって会員となり、かっ会費

を納めることを要しない。

第 6条 会員で、退会し ようとする者は、理由

を付して退会届けを提出しなければな

らない。

第 7条 会員が、次の各項の一つに該当すると

きは、運営委員会をおよび幹事会の議

を経て、運営委員会がこれを除名する

ことカfできる。

1.会費を滞納したとき

2.本会の会員としての義務に違反した

とき

3.本会の名誉を傷つけ、また本会の目

的に反する行為のあったとき

第8条 既納の会費は、いかなる理由があって

もこれを返還しない。

第 4章役員，幹事および職員

第9条 本会には、次の役員を置く

運営委員 5名以上10名以内

監事 2名

第10条 役員は、別に定めるところに より、幹

事会において正会員の中から選出し、

総会で決定する。
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第11条 運営委員は運営委員会を組織し、この

会則に定めるもののほか、本会の総会

の権限に属せしめられる事項以外の事

項を議決し、執行する。

第12条 監事は本会の会計を監査する。

第13条 本会の役員については、次のとおりと

する。

1.役員の任期は 2年とし、再任は妨げ

ない。

2.補欠により専任された役員の任期は、

前任者の残任期間とする

3.役員は、その任期満了後でも後任者

が就任するときまでは、なおその職

務を行わなければならない

4.役員は、本会の役員としてふさわし

くない行為があったとき、または特

別の事情があるときは、その任期中

であっても、運営委員会および幹事

会の議決により、これを解任するこ

とができる

第14条 運営委員の一人を常任運営委員とする。

第15条 常任運営委員は、本会のすべての事務

を総括し、会員に会計報告をする。

第16条 本会の幹事については、次のとおりと

する。

1.50名以上、 80名以内の幹事を置く

2.幹事は正会員中より選出する

3.幹事の任期は 2年とし、再任は妨げ

ない

4.幹事は、運営委員会、幹事会の審議

を経て、総会の承認をもって決定す

る

5.幹事には、前条第 2項以下の規定を

準用する。

この場合、同条中「役員」とあるのは、

「幹事」と読み替えるものとする

6.幹事は、任期中に開催される幹事会

に一度も出席しない場合、改選時に

自動的に解任される

第17条 幹事は、幹事会を組織して、この定款

に定める事項のほか、本会の運営に関

する重要事項を審議する。

第四条 本会には、会務執行のため、委員会を

置く

第 5章会議および学術集会

第19条 総会は、正会員をもって組織し、年 1

回の学術集会の際開催する

第20条 総会の議長は、その年度の会長とし、

副議長は常任運営委員とする

第21条 学術集会については、次のとおりとす

る

1.学術集会は年 1回開催し、会長がこ

れを主宰する

2.会長は、運営委員会、幹事会の審議

を経て、総会の承認をもって決定す

る

第22条 学術集会の口演者は招待講演の場合を

除き、原則として正会員及び名誉会員

に限る。

第 6章会費および寄付金

第23条 会員の年会費は10.000円、賛助会員の

年会費は 1口50.000円とする。

第24条 本会の目的に賛同する個人および団体

から寄付金を受けることができる。

第25条 本会の会計年度は、 4月 1日に始まり、

第26条

第27条

付記

翌年の 3月31日に終わる。

第 7章付則

会則の改定は役員会において、出席役

員の 4分の 3以上の同意を必要とし、

総会で報告される。

本会則は、 1992年 6月 1日より施行さ

れる。

本会の事務局を、横浜市中区新山下 3

-2-3 

横浜市立港湾病院内に置く
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学術集会について

第19回 日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会長 田島直也(宮崎医科大学整形外科教授)

開催日 平成 5年 7月22日 (木) ・23日(金)

開催地 宮崎観光ホテル

干880 宮崎市松山 1-1 -1 
連絡先 宮崎医科大学整形外科学教室内

〒889-16
宮崎県宮崎郡清武町大字木原5200
Tel (0985) 85-0986 
Fax (0985) 84-2931 

第20回 日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会長 原田征行(弘前大学整形外科教授)

開催日 平成 6年 6月16日(木)・ 17日(金)

開催地 弘前文化セ ンタ ー

連絡先 弘前大学整形外科学教室内

干036
青森県弘前市在府町 5
Tel (0172) 33-5111 

第21回 日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会長 守屋秀繁(千葉大学整形外科教授)
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名誉会員・特別会員

青木 ノrA三号=ロ10- 高岸 直人 Bernard R. Cahill 

池田 亀夫 津山 直ー W olf -Dieter Montag 

河野 左宙 朝田 幸徳 W. Pforringer 

榊田喜二郎 鳥山 貞宣 George A Snook 

鈴木 良平 贋畑 和志

幹 事

秋本 毅 酒匂 足フ才ユて 林 浩 一 郎

東 博彦 佐々木鉄人 原 田 征 行

阿曽沼要 史野 根 生 平j畢泰介

有馬 主一了主 霜礼 次 郎 慶 橋 賢 次

井形高明 白 井 康 正 福田虞輔

生田義和 新名正由 福林 徹

石井清一 須川 勲 藤巻悦夫

市川 宣恭 菅原 誠 星 川 吉 光

井上 杉浦 保 夫 増島 篤

今井 望 高尾良英 松井宣夫

今給察篤弘 高倉義典 松 崎 昭 夫

上崎典雄 高津晴夫 固尾宗司

大久保衛 高 槻 先 歩 高納寺毅智

大畠 裏 竹下 i甫 呂(氷、 豊

岡崎社之 竹田 毅 武 藤 芳 照

加藤哲也 田島 賓 茂手木三男

城所靖郎 田島直也 守 屋 秀 繁

栗山節郎 立花陽明 矢部 ネ谷

黒木良克 田 淵健一 山本龍二

黒坂昌弘 土屋正光 横 江 清 司

黒j畢 尚 富 永 積 生 吉 松 俊 一

古賀 良生 中 嶋寛之 龍順之助

腰野富久 丹羽滋郎 若 野 紘 一

小山 由喜 乗松敏晴 渡 辺 好 博

左海伸夫 乗松 尋 道 渡 会 公 治

阪本桂造 初山泰弘 (敬省略)
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賛助会員

旭化成工業株式会社 中 外 製 薬 株 式 ~ 、 干土

ア jレ ケ ア 株 式 ム:D王、 社 株式会社日本メデイックス

石 井 医科工業株式会社 日 本ルセ ル 株式会 社

株 式 会 社 エ イ ・エス・ワイ 日本レ夕、リ一株式会社

コニ ザ イ 株 式 Zムエ 社 ノ〈 ウ アーフ ァ インド 干土

科 研 製 薬 株 式 ムヨエ 社 フィリ ップス・メデイカル・システムズ株式会社

一 共 株 式 lヨエ』 社 株 式 ~ 、 社 〆¥ オ

一 進 興 業 株 式 ヱAミ 社 株 式 ~ 、 社 一二F ツ ク

塩野義製薬株式会社 "7 jレ ホ 株 式 lZL 玉 社

j青 水 製 薬 株 式 ~ 、 社 メデイカル・システム・サービス株式会社

住 友 製 薬 キ朱 式 ム;z:;;、 社 森下 ル セル株 式 会社

(50音順)

平成 5年 6月1日現{E
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お知らせ

， • '93年度日本整形外科スポーツ医学会 (JOSSM) ・ドイツ整形外科スポーツ医学会 (GOTS)

韓国整形外科スポーツ医学会 (KOSSM)聞のフエローについて

'93年度のフエローは下記の 4名に決定し、来る 6月 6日一 7月 4日にドイツ、オースト

リア、スイスの大学 ・病院の施設訪問とドイツ整形外科スポーツ医学会総会での演題発表

を行います

伊藤淳 二 (弘前大学)

黒木俊政 (宮崎医科大学)

三 木英之 (横浜市立港湾病院)

Jin Hwan Ahn (Kyung Hee University) 

2.第 2回日米整形外科スポーツ医学会が '92年 3月20日 (土)~ 3月25日(木)まで、ハワイマ

ウイ島で開催されました。日米両国から200名の参加者があり盛会のうちに終了しました

日本側代表 田島直也 (宮崎医科大学教授)

3.年会費・学会誌等について

a. 年会費の納入方法

平成 5年度より、個人の銀行口座から自動振替による会費納入にします。

手数料は、 150円で、従来の手数料より、 250-450円お安くなります。

都合により、自動振替による会費納入ができない方は、必ず同封のはがきでお知
らせ下さい。
連絡の無い場合は、退会者とみなします。

b.年会費の納入と学会誌の送付

毎年、 12月31日までに入会手続きを完了された会員に、翌年発行の学会誌を送付
します。平成5年度分の会費の自動引き落しは、平成 6年1月になりますが、学

会誌は送付されます。

c 年会費の改正
会費の改正を予定しております。

d. 住所変更、退会について

住所変更のある会員、退会をする会員は、必ず同封のはがきでお知らせ下さい。
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事務局:干231
機浜市中区新山下 3-2-3
償浜市立港湾病院内

「日本整形外科スポーツ医学会J事務局

Tel & Fax 045-625-0744 



4.幹事の任期について

本会の会則において下記のように定められておりますので、ご留意下さい。

第16条 本会の幹事については、次のとおりとする。

1. 50以上、 80名以内の幹事を置く 。

2. 幹事は正会員中より選出する。

3. 幹事の任期は 2年とし、再任は妨げない。

4.幹事は、運営委員会、幹事会の審議を経て、総会の承認をも って決定する。

5. 幹事には、前条第 2項以下の規定を準用する。

この場合、同条中「役員」とあるのは、「幹事」と読み替えるものとする。

6.幹事は、任期中に開催される幹事会に一度も出席しない場合、改選時に自

動的に解任される
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学会開催のお知らせ

ドイツ整形外科スポーツ医学会総会

GOTS・KONGRESS'93 

会期:1993年 6月30日(水)ー 7月4日(木)

開催地:ドイ ツ ミュンヘン市

連絡先 :日本整形外科スポーツ医学会

〒231 横浜市中区新山下3-2-3

横浜市立港湾病院内

Tel • Fax 045-625-0744 

• 

第 3回西太平洋国際膝・スポーツ整形外科学会

THE THIRD CONGRESS OF KNEE AND ORTHOPAEDIC 

SPORTS MEDICINE SECTION OF W. P. O. A. 

会期:1993年 9月 8日 (水)ー11日 (土)

開催地 :オーストラリア シドニー市

連絡先:横浜市立大学整形外科腰野富久

干236

横浜市金沢区福浦 3-9

Tel 045-787-2511 

The Thrid Congress of Knee and Orthopaedic Sports Medicine Section of the Western Pacific 

Orthopaedic Association will be held in Sydney， September8-11， 1993. The Congress will in-

clude Plenary Sessions， Symposia， Free Papers and Poster Sessions to cover all modern 

aspects of Knee and Sports Orthopaedics. Abstracts are now being called for. The Second 

Announcement and Abstract Booklet can be obtained from the Congress Secretariat. P. O. Box 

235. North Balwyn， Victoria 3104. For other information， Please write to Dr. Brian Casey， 1201/ 

500 Oxford Street. Bondi Junction 2022. Astralia 

Dr. Brian Casey 
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第 1回「よこはまスポーツ整形外科フォーラム」
演題募集のお知らせ

近年、スポーツ医学の分野では、様々な研究がなされ、活発な学術活動がおこ

なわれています。臨床各科による、学会、研究会をはじめ、地域における症例報

告会、勉強会など、人々の関心の高さをうかがうことができます。

整形外科スポーツ医学でも、日常生じる問題や、疑問の解決に役立つ場を持ち

たいという要望から、本会の発足の運びとなりました。

本会は、地域や従来の形式にとらわれず、自由な討論のできる新しい場として、

たえず、研究を進めていく姿勢で臨みたいと考えています。

来る、 7月「第 I回よこはまスポーツ整形外科フォーラムJを横浜において、

開催いたします。

多くの方々の参加をお待ちしております。

期 :平成 5年7月24日 (土)

所 :横浜シンポジア

「第1回よこはまスポーツ整形外科フォーラム」

幹 事高津晴夫 (横浜市立港湾病院)

高尾良英 (横浜市立港湾病院)

一一一一 概 要 一一一一

横浜市中区山下町 2 産業貿易センタービル 9階

TEL 045-671-7151 

プログラム :10:00-12:00 一般演題 15題

13: 30-15: 30 パネルデイスカ ッション

「足関節外側靭帯損傷 (陳旧例)のスポーツ復帰J
15: 45-16: 45 特別講演 Dr. G. Fanton (スタンフォード大)

「関節鏡視下手術におけるホルミュウムヤグレーザーの使用について」

17 : 00-18 : 00 Dr. G. Fantonによる Ho.Yagレーザーの実演 (動物の膝使用)

18: 00- 参加者による Ho.Yagレーザーの実演(動物の膝使用)

18: 00- 懇親会 (ハンズ・オンセ ッションと併催)

会 費:参加費 (懇親会費含む) ￥3，000 

一般演題を募集します。

応 募 方法 :原稿用紙に本文800字以内で抄録を作成してください。

(図・表を含まない)

採用の採否は、幹事にご一任下さい。

締 切 :平成 5年6月30日 (水)事務局必着

事 務 局 :〒220 横浜市中区新山下 3-2-3 横浜市立港湾病院内

「よこはまスポーツ整形外科フォーラム」事務局

Tel & Fax 045-625-0744 
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第19回 国際整形災害外科学会(SICOT)

Societe Internationale de Chirurgie 

Orthopedique et de Traumatologie 

会 期 :1993年 8月28日(土)ー 9月3日(金)

開催地 :韓国・ソウル市

連絡先 :SICOT 93 SEOUL SECRET ARIA T 

C/O KOREA EXHIBITION CENTER 

KWTC P. o. BOX4 

SEOUL 135-650 KOREA 

TEL: 822-551-1601/3 

FAX: 822-551-1604 

日本連絡先 :日本整形外科スポーツ医学会

干231 横浜市中区新山下3-2-3

横浜市立港湾病院

Tel . Fax 045-625-0744 

SICOT 93 SEOULに関しましては、

学会登録、宿泊予約、飛行機の予約

等を日本整形外科スポーツ医学会で

代行しております。

第 3回日韓整形外科スポーツ医学国際会議

会期 :1994年5月25日(水)-27日(金)

開催地 :韓国済州島

日本側代表:原田 征行(弘前大学整形外科教授)

連絡先 :日本整形外科スポーツ医学会

〒231 横浜市中区新山下3-2-3

横浜市立港湾病院

Tel . Fax 045-625-0744 

。学会・研究会の会告掲載希望の方は事務局までお知らせ下さい。
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日本学術会議だより Ko.29 

「学術分野における国際貢献についての

基本的提言」を採択

平成 5年 5月 日本学術会議広報委員会

日本学術会議は，去る4月21日から23日まで第 116回総会を開催しました。今回の日本学術会議だよりでは，同総会の議事

内容及び同総会で採択された「学術分野における国際貢献についての基本的提言」等についてお知らせいたします。

日本学術会議第116回総会報告

日本学術会議第 116回総会 (第15期・第 5回)が 4月

21日-23日の 3日間にわたって開催された。

総会の初日の午前は，会長からの前回総会以降の経過報

告に続いて，各部，各委員会等の報告が行われた。次いで，

今回総会に提案されている 2案件について，それぞれ提案

説明がなされた後，質疑応答が行われた。

午後からも提案案件に対する質疑応答が行われた後，引

き続き各部会が開催きれ，午前中に提案説明された総会提

案案件の審議が行われた。

総会2日自の午前は，前日提案された 2案件及び緊急に

提案された 1案件の審議 ・採決が順次行われた。

まず， 「国際対応委員会の改組について(申合せ)jが採

択された。これは，学術の国際化の急速な進展に伴い，国

際学術団体及ひ'国際学術協力事業への対応の重要性がます

ます増大してきており，日本学術会議としてもその職務を

遂行する上で¥学術の国際化に関する状況の迅速かつ的確

な把握が不可欠であるという観点から，より広範囲にわた

る国際学術情報の収集と，それに基づく適切な対応ができ

るよう，国際対応組織の充実強化を図るために，必要な措

置を講じたものである。

次いで r学術分野における国際貢献についての基本的

提言」が採択された。本件については. 日本学術会術第15

期活動計画の中の重点目標として掲げられており ，また，

一昨年秋の第 113回総会において内閣官房長官から， 「学

術研究の分野で我が国がどのような国際的貢献をなすべき

かについて全学問領域から総合的に検討し，意見を出すよ

う」求められ，以来， 日本学術会議における重要案件とし

て鋭意審議してきたものである。

提言は， 1.学術分野における国際貢献の意義， 2.学

術分野における国際貢献の在り方， 3.学術分野における

国際貢献を進めるための提案という構成内容になっており，

日本学術会議は，今後とも，本提言に基づき，具体的な諸

課題について検討していくこととしている。

最後に，上記の提言に基づき， 日本学術会議は，国際貢

献のための新しいシステムを構築するための具体的方策を

直ちに検討し，その速やかな推進を図るという内容の「学

術分野における国際貢献についての基本的提言に関する附

管決議」が採択された。

また r学術分野における国際貢献についての基本的提

言」に関する会長談話を22日付けで発表した。

午後からは，現在，常置委員会，特別委員会で審議され

ている懸案事項について，自由討議が行われた。

総会 3日目は，午前は各特別委員会，午後は各常置委員

会 ・国際対応委員会がそれぞれ開催された。

なお，近藤会長が 4月22日に河野内閣官房長官と，ま

た，同27日に宮湾内閣総理大臣とそれぞれ会見し r学術

分野における国際貢献についての基本的提言」を手渡すと

ともに，同提言について報告した。

学術分野における国際貢献についての
基本的提言(抜粋)

(前文略)

1.学術分野における国際貿献の意襲

(本文略)

2.学術分野における国際貢献の在り方

(本文略。項目のみ)

(1) 対等・互恵の原則に基づいた国際学術協力の強化

(2) 国際学術協力の積極的発議等

(3) 人材育成への協力による国際貢献の推進

(4) 我が国の学術情報の提供 ・紹介の促進

(5) 学術に関する国際団体への対応強化

3. ~学術分野における国際貢献を進めるための提案

前節で述べた我が国の学術分野における国際貢献の在

り方を踏まえ，これを推進していくために，以下の事項

を提案する。

(1) 我が国からの情報提供機能等の充実・強化

① 学会の支援 ・育成

我が国の学会は，高等教育研究機関や産業界の研

究成果の発表の場として重要な役割を果たしてきた。

また，研究者相互の活発な国際交流等を通じて，情

報の提供に努めているところである。しかしながら，

ほとんどの学会は，資金の不足から，必要な活動も

十分にできない状況にある。

学術分野における国際貢献という観点において，

非政府機関 (NGO) としての学会の果たす役割は

極めて大きしそれらが有する情報提供機能を最大

限に発療できるよう，学会の支援・育成を図る必要

カずある。

② アジア地域における学術研究に関する連携の強化

我が固と地理的 ・歴史的 ・文化的な関係の深いア

ジア地域の学術の発展に資するため，ア ジア地域の

科学者や学術研究機関の問の学術研究ネ ントワーク

を拡充・強化することが必要である。また，将来的

には，アジアの学術振興のための国際的な組織の在

り方について，関係各国の科学者と協議していく必

句
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要がある。

(2) 国際学術交流のための支援の充実

①学術研究機関の整備等

新しい知識の創造と発展は，優れた研究者が集い，

切礎琢磨するところから生まれるものであり，研究

者の未知への挑戦に対して最も適切な施設 ・資金・

支援システムなどの研究環境を提供することが必要

である。したがって，全世界の研究者が日本で研究

することに魅力を感じ.充実した研究生活が送れる

ように，学術研究機関の整備及び適切な運営を図る

べきである。

② 来日研究者・留学生への支援の充実

学術分野における国際貢献の第一歩として，各国

の人材育成への協力，とりわけ来日研究者 ・留学生

の支援に十分な配慮がなされなければならない。し

たがって，内外における日本語教育の充実や，来日

研究者 ・留学生の住居， 日本人研究者・学生や地域

の人々との交流を可能とする交流施設など生活 ・文

化施設の整備 ・充実を早急に図るべきである。

③ 海外派遣研究者への支援の拡充

国際学術交流は，相手国の国情に応じた総合的配

慮の下に行われる必要がある。したがって，その国

の研究者との恒常的な連携・協力を維持するととも

に我が国からの海外派遣研究者が必要とする各種情

報の提供や連絡 ・調整などもできる人材の当該国へ

の配置など，海外派遣研究者の支援体制の拡充を検

討する必要がある。

(3) 学術分野における国際貢献のための新しいシステム

の構築

国際的な学術協力については，我が国においても，

既に多くの機関がその努力を重ねているところである。

しかしながら，投入されている資金等そのための支援

は，質・量ともに，未だ国際的な要求に応える水準に

まで達しているとは言えない。 しかも，現在個別に推

進されている学術協力の相互の連絡 ・調整は，必ずし

も十分でーはなく，我が国の総力を挙げてこれを推進し

ているとは言えない状態にある。

また， 今後ますます増えていくと恩われる各種の国

際的な学術協力プロジェク トの立案や協力，参加，推

進については，これまで以上に，科学者の総意を反映

しつつ，総合的かつ適切な判断を機動的になし得る場

を確保しなければな らない。

さらに，我が国が国際的な学術協力のための諸施策

を強力に推進するためには，科学者のカのみならず，

政府・産業界の協力， 更には国民の理解等総合的な支

援が必要である。

これらの問題点を改善し，学術分野において国際社

会の期待に応える貢献をなし得るよ うに，国民の理解

の下に，諸課題の整理，必要な資金の確保 ・配分等を

行う新しいシステム(例えば「学術協力機構j )を構

築するなど，今後真剣に検討を進める必要がある。

終わりに

日本学術会議は，人類共通の資産としての学術の発展

こそが人類の繁栄と世界の平和の礎となるとの見地から，

本提言を取 りまとめたものである。

なお，日本学術会議は，今後とも，本提言に基づき，

内外の科学者を始め，広〈関係各方面の意見を聴きなが

ら，具体的な諸課題について引き続き検討していくこと

を付言したい。

平成 5年(1993年)度共同主催国際会議

日本学術会議では，我が国において開催される学術関係

国際会議の うち毎年おおむね 6件について，学・協会と共

同主催している。

本年もまた. 6件の国際会議を共同主催することとして

おり ，その概要は，次のとおりである。

.第 7回太平洋学術中開会議(6月27日-7月3日)

太平洋地域の住民の繁栄と福祉に直接関わる学術上の問

題に関する研究を発展させるため，討論を行い，最新の研

究情報を交換することを目的として宜野湾市 (沖縄コ ンペ

ンションセンター，沖縄都ホテル，メルパルク沖縄)にお

いて開催される。

参加予定人数500人(国外300人，国内200人)参加予定国

数29か因。

.第6回国際気象学大気物理学協会科学会議及び第 4回国

際水文科学協会科学会談合同国際会議(7月11日-23日)

気象学.大気物理学及び陸水・水文科学に関する研究を

発展させるため，討論を行い，最新の研究情報を交換する

ことを目的として横浜市 (横浜国際平和会議場)において

開催される 。

参加予定人数1，500人 (国外700人，囲内800人).参加予定

国数68か因。

.第15回国際植物科学会議(8月23日-9月3日)

植物科学に関する研究を発展させるため，討論を行い，

最新の研究情報を交換することを目的として横浜市 (横浜

国際平和会議場)において開催される。

参加予定人数4，000人(国外1，500人，園内2，500人).参加

予定回数81か因。

.第24回国際電波科学連合総会(8月23日-9月3日)

電波科学に関する研究を発展させるため，討論を行い，

最新の研究情報を交換することを目的として京都市(国立

京都国際会館)において開催される。

参加予定人数1，200人(圏外800人，圏内400人)，参加予定

国数49か凶。

.アジア社会科学研究協議会連盟第10回総会

( 9月5日一11日)

アジア ・太平洋地域における社会科学の教育， 研究，訓

練及び普及を促進するため，討論を行い，最新の研究情報

を交換することを目的として川崎市(かながわサイエンス

ノマーク)において開催される。

参加予定人数120人 (国外60人， 園内60人).参加予定国数

17か国。

.第21回国際純粋・応用物理学連合総会(9月20日-25日)

物理学を発展させるため，討論を行い，最新の研究情報

を交換することを目的として奈良市 (奈良県新公会堂)に

おいて開催される。

参加予定人数300人(国外150人，圏内150人)，参加予定国

数41か因。

御意見・お問い合わせ等がありましたら，下記ま

でお寄せください。

〒106東京都港区六本木7-22-34

日本学術会議広報委員会 電話03(3403)6291附

つ臼
巧

t
q
L
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