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成長期サッカー選手の腰椎障害

Lumbar Spine Lesions in Young Soccer Players 
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腰椎，脊椎分離症，椎体終板障害

Lumbar spine : Spondylolysis : Vertrbral endplate lesion 

-要旨

成長期の腰椎障害，特に一次障害としての椎体終板障害と脊椎分離および二次障害として

の椎間板変性と分離とり症について， x線および MRI所見より検討した。対象は腰痛を訴

えて来院した， 18歳以下のサッカ一選手381名である。分離症は29.4%，終板障害は25.2%

にみられた。分離症の障害病期別にみた二次性終板障害の合併率は，初期65%，進行期79%，

終末期89%であり，分離病期の進行やとり症の発生に伴って，より著しい終板障害をきたし

ていた。

椎間板変性は一次性終板障害の進行とともにその頻度や程度も進んでいた。椎体辺縁部の

障害は中央部の障害に比し，椎間板変性に与える影響が大きい。また，とり症においては，

椎間板変性がより強く，かつ高頻度にみられた。

終板障害の予後は，初期，進行期では修復しうるが，終末期に至ると種々の椎体変形を遣

し，また併発される椎間板変性は改善されないことが判明した。

干770徳島市蔵本町 3-18-15 

徳島大学医学部整形外科教室

0886-31-3111 内線3241

徳島大学医学部整形外科学教室

Dept of Orthopaedic Surgery. 

Tokushima University. 

School of Medicine 
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.Abstract 

Three-hundred eighty-one young soccer players were investigated by MRI and plain roent. 
genography. Spondylolysis was recognized in 29.4 % of them町 primaryvertebral endplate 
lesion was in 25.2%. 

The sequent endplate lesion was after combined in spondylolysis with its progression. The 
secondary endplate lesion was recognized in 65 % of the early stage. in 79 % of the progressi ve 
stage and in 89% of the terminal stage 

Disc degeneration was ad vanced with the primary endplate lesion. The lesion of vertebral 
margin had more disc degeneration than the middle lesion of vertebare. The disc of spondy. 
lolytic listhesis was much more degenerated 

The endplate lesion can be healed in the early and progressive stage by conservative treat. 
ment. The terminal lesion was too late to be healed， and remained vertebral deformity and 
disc degeneration 

緒 Eコ

成長期におけるスポーツ選手の腰椎障害は，成長

途上の腰椎にかかる不相応な練習質量を主因として

発生する。その代表的障害は椎体終板障害と脊椎分

離症である。終板障害は一連の増悪過程を経て椎体

変形を将来する。分離症も増悪過程を経て成人型に

至るとともに分離下位椎聞の終板障害を合併し分離

とり症をみる。もちろん両障害とも，障害の初期段

階の病期では，ほぼ完全な修復をみてスポーツ復帰

の可能性が高い。

も無くすため，サ ッカ一種目に限定して成長期の腰

椎障害および二次性障害としての分離とり症や椎間

板変性について，その特徴および、予後について報告

する。

対象と方法

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例である。初診時の診断別では，

分離症112例 (29.4%)，終板障害96例 (25.2%)， 

椎間板ヘルニア14例 (3.7%)であり ，な らびにこ

れらの合併障害は22例であり，その他の184例は，

2 

そこで今回はスポーツ種目による特異性を少しで

grade 0 : normal 

grade I : slightly 

Fig. 1 MRI classification of disc degeneration (by decreased signal intensity) 



いわゆる腰痛症であった。

いわゆる腰痛症例を除く腰部障害例について，単

純X線像よりみた障害の病期 (初期，進行期および

終末期)と椎間板変性との関連，さらに脊椎分離に

続発する二次的終板障害ととり発生のメカニズムを

MRIを用いて検討した。

MRIによる椎間板の変性程度は， grade 0 正常，

grade 1 軽度変性， grade 2 中等度変性， grade 

3 :高度変性の 4段階分類 (図 1)を用い， 一方終

板障害の MRI像は， grade 0 正常， grade 1 響曲，

不整，非薄化， grade 2 分節，離断により評価した。

なお以上を腰椎の発育との関連よりみるため，第 3

腰椎の ringapopysisの骨化過程を X線学的に評価

し，骨端核の未出現次期を軟骨期 (以下 Cstage)， 

骨端核の出現次期を骨化進展期 (以下 Astage)， 

および骨端核の閉鎖時期を骨化終了期 (以下 E

stage)の 3stageに分類 (図 2) し，採用した。な

お， 一次性障害は終板障害と分離症であり， 二次性

障害は一次性障害に併発する椎間板変性と，分離擢

患椎聞に発生する終板障害とした。

結果

終板障害はその障害部位と拡がりにより，前方，

中央，後方および限局型，広範型に分類(図3)で

きた。また終板障害は初発とする一次性と分離症に

随伴しての分離下位椎聞の終板に発生する二次性

整スポ会総 VOL.15NO.l 3 

(Type皿b)とが認められた。一次性終板障害の病

期別にみた終板の変性を示す MRIgradeは初期は

全例 grade1であったのに対し，進行期では grade

1 : 65 % ， grade 2 : 35 % ，終末期ではgrade2 

100%であった。それぞれの障害部位別による MRI

gradeは，前方および後方障害では， grade 2が高

率であるのに対し，中央部障害では， grade 2は限

局型の21%，広範型の 3%に過ぎず，障害部位によ

り，その障害程度も異なっていた。また終板障害の

病期と骨年齢との関係についてみると，初期例の骨

年齢はCあるいは Astageであり，成長期腰椎障害

は，骨 ・軟骨が未成熟で脆弱な時期に発生している

と言える。

方分離症の病期別にみた二次性終板障害の合併

率は，初期の65%，進行期の79%，終末期の89%で

あり，その終板障害の MRIによる gradeも，分離

症では grade0 : 31 %， grade 1・66%，grade 2・

3%に対し，分離とり症では，それぞれ 0%，83%， 

17%と分離病期の進行やとり症の発生に伴って，よ

り著しい終板障害をきたしていた。

さらに分離とり症では，全例に二次性終板障害を

合併しており，とりの病態として軟骨終板と骨性終

板との間での解離が MRIにより観察され，その障

害部位と拡がりにより， Lsまたは 51の部分とり

あるいは全と りおよびそれらの重複型の 5型に分類

(図4)できた。それぞれの発生頻度は45%，21%， 

4 %， 11%および19%であった。また分離症の病期

Fig. 2 classification of lumbar skeletal age 
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4 

Fig. 3 classification of endplate lesion Type 1 a : anterior localized lesion 
Type 1 b : anterior expansive lesion 
Type n a : middle localized lesion 
Type n b : middle expansive lesion 
Typema : posterior localized lesion 
Type m b : posterior expansive lesion 

Fig.4 Listhesis-related endplate lesion and classification 



¥/2 

(n=45巾01 87INon  lesion [ 

(n= 142)じ

と骨年齢についてみると，初期例では， cあるいは

A stageが94%を占め，分離症の大半はこの骨年齢

時期に発生するものと思われた。

次ぎに椎間板変性(図 5)について検討した。

次性終板障害の病期別にみた椎間板変性は，終板障

害なしの椎聞にも13%みられ，さらに初期では53%，

進行期では85%，終末期では100%と病期の進行と

ともにその頻度や程度も進行していた。分離症では，

初期の32%，進行期の78%，終末期の100%に椎間

板変性がみられ，終板障害と同様に病期に関連して

椎間板変性度も進んでいた。また障害の部位別にみ

た椎間板変性度(図 6)も，前方およ び後方の障害

では中央部の障害に比し，その変性 gradeは進行し

ており ，椎体辺縁部の障害では，その椎間板変性に

与える影響が大きいものと思われた。一方，二次性

終板障害での椎間板変性も，分離症では，grade 

1 : 18 %， grade 2 4 %， grade 3 1 %と低頻度

かっ軽度の変性に留まっていたのに対し，分離とり

症では，それぞれ36%，9 %， 11 %ととりの発生に

伴って，よ り頻度が高く ，程度の強い変性をきたし

ていた。

32 47 

(n=110) 
Progresslv 

stage 

(n=12) 50 
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次ぎに 6ヵ月以上経過観察できた終板障害29例の

終板の変性についてみると，初期 (18例)45終板の

67%，進行期 (10例)18終板の27%に改善，修復像

がみられたが，終末期の後方型終板障害(いわゆる

後方隅角解離)は， CT画像よ り脊柱管における局

在性によ って3型に分類 (図 7)できるが，サ ッカー

では， Type 1の 1例がみられ，観血的治療を行な

わざるを得なかった。分離症71例では，初期 (17例)

33椎弓の82%，進行期 (21例)37椎弓の11%に分離

部癒合がみられるが，終末期での癒合例はなかった。

しかし癒合例では parsの elongation，非癒合例で

は，pars defectの拡大が認められ，いずれもその

程度は病期の進行に応じて増強されていた。

分離症に伴う終板障害の予後も同様な結果であっ

たが，二次性終板障害による椎体変形として， Ls 

下縁では，陥凹椎，隅角欠損および模状変形がみら

れ， Sl上縁では 3型の roundingが認められた。こ

れらの椎体変形は従来，分離ないしとりの要因とさ

れてきたが，原因では無 く，分離症に伴う二次性終

板障害の結果であると言える。

椎間板変性の予後についてみると， 一次性終板障

Spondylolysis 

100 i
 

n
O
 

4.
，
 

一一nH 
{
 

-
-
E
E
・E
・-Ea

Early 

stage 
68 ト719I(門 7)

(n=32) 46 

Terminal 

stage 
(n=2) 50 

EコGrade0 cコGrade 1 CコGraden _G凶 eIII 

Fig.5 Incidence of each disc degeneration in lumbar lesion ( %) 

(n : No of endplate) 
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害による場合には，骨性修復が得られた症例でも，

その椎間板変性は不変ないし悪化しており ，椎間板

変性の改善例は皆無であった。二次性終板障害によ

る椎間板変性についても 一次性終板障害と同様に

不変ないし悪化しており，とり症の発生した症例で

は，よ り顕著な椎間板変性を認めた。

園口口口
Anterior Localized 

(n=33) 

Anterior Expanded 

(n=10) 

30 

20 30 

Middle Localized 

(n=89) 

Middle Expanded I 
(n=185) I 

35 35 目
白31 43 

Posterior Localized 

(n=29) 

Fig. 6 Incidence of disc degeneration of endplate lesion in each location ( %) 
(n : No of affected endplate) 

Type 1 Type 2 Type 3 

Fig.7 Classification of posteriora endplate lesion by CT 
Type 1 : total lesion 
Type 2 : subtotal lesion 
Type 3 : unilateral localized lesion 
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考察

成長期のスポーツが社会的に普及し，健康に寄与

する反面，身体の種々の部位に障害が発生日し，い

まだにその対策が十分で無いことは周知の通りであ

る。我々は1986年より少年サ ッカー選手の野外検診

を毎年行なっているが，腰椎障害の発生頻度は毎年

25-30%程度で今も大差は無い。さらに種目別に検

討 3) した結果でも，腰椎障害は種目特異性が少ない。

発育期の特徴として，障害は修復と増悪を繰り返

しながらス トレスが大きければ，負の方向つまり悪

化の一途をたどる。脊椎分離症と椎体終板障害は成

長期腰椎障害の代表的なものと言える。分離症は約

10-20% I川にとり症を合併するが，今回の研究よ

り，分離症では病期の進行とともに擢患椎間上下に

続発する二次性終板障害を高頻度にみとめ，さらに

その椎間板変性をも高度かつ高頻度に合併し，とり

症へと移行する。このとりの状態を MRIで観察す

ると ，成長期では軽度の椎間板のねじれもみられる

ものの，骨性終板と軟骨性終板の間で解離する様が

確認できた。

方，椎間板の栄養は終板側と線維輪側とから供

給される 酎とされているが 終板障害のX線および

MRIによる障害の進行程度 (病期) と椎間板変性

度が良く相関しており，さらに線維輪が付着する部

位の終板が障害されると，より著しい椎間板変性を

示した。

治療経過では，初期，進行期であれば分離症も終

板障害も保存的に治癒しうる 削 が，それらから二

次的に発生した椎間板変性は 終板障害の予後の知

何にかかわらず改善の見込みのない ことが判明し

た。

結語

1 .成長期腰椎障害のうち終板障害および分離症は

病期に応 じた一次性，二次性の終板障害をきたし，

椎間板変性を随伴する。また二次性障害では，分離

とり症へと進展しうる ことが判明した。

2.終板障害の予後は初期，進行期の段階では修復

をみるが，終末期に至ると陥凹椎，模状椎や仙椎上

整スポ会誌 VOL.15NO.l 7 

縁の roundingなどの椎体変形を遺す。併発される

椎間板変性が終板障害における予後の知何を問わず

改善の見込みの無いことが分かつた。
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スポーツによる足関節外側靭帯新鮮損傷の手術成績

主良津 勝

Surgical Treatment of Acute Lateral 

Ankle Ligament Injuries by Sports Activities 

根津勝 MasaruNezu 

.Key words 

足関節，靭帯損傷， 一次修復術

Ankle : Ligament injuries : Primary repair 

.要旨

スポーツによる足関節外側靭帯新鮮損傷21例に対して局所麻酔下に前距排靭帯修復術を施

行し，その術後成績について検討した。症例は男性10例，女性11例であり，年齢は12歳から

36歳，平均18.9歳である。術後経過観察期間は 6か月から 2年 8か月，平均 1年 2か月であ

り，受傷より手術までの期間は 1日から14日， 平均4.3日である。受傷原因はバスケットボー

ル8例，バレーボール 6例，サッカー 3例，その他 4例である。距骨傾斜角は術前110から300，

平均19.5。が術後は O。から110，平均3.50に，前方引き出し距離は術前 3mmから 12mm，平

均 7mmが術後は 3mmから 7mm，平均4.1mmに改善された。術後 3か月までに全例元の

競技に復帰しえた。

.Abstract 
We treated surgically 21 cases with acute lateral ankle ligament injuries (anterior talofibu. 

lar and ca剖lcar問 o-fれibu叫larligaments) caused by sports activities. 11 were males and 10 were 

females with mean age of 18.9 years. The mean follow up period was 14 months. Operative 

technique was primary suture of the only ruptured anterior talofibular ligament under local 

anesthesia. By stress X -ray， the mean talar tilt angle was improved from 19.5
0 

to 3.5
0 

and 

the mean anterior drawer distance also from 7 mm to 4.1 mm. All patients were returned 

preinjured sports activity level within 3 months after operation. 

干684鳥取県境港市米川町44番地

i斉生会境港総合病院整形外科

0859-42-3161 

済生会境港総合病院整形外科

Department 01 Orthopaedic 

Surgery. Saiseikai 

Sakaiminato General Hospiral 

9 



整スポ会誌 VOL.15NO.l 9 

緒 昌

足関節捻挫は日常よく見られる疾患であり，この

うち足関節の内反を強制されて生じる外側報帯損傷

が大部分である。その治療はほとんどの場合保存的

に行われるが，重症例で不安定性を残した場合，時

に反復する捻挫，悲痛，腫脹などが残存し，変形性

足関節症へと進行してゆくことも危慎される。特に

スポーツ選手においては確実な修復とできるだけ早

期の競技への復帰が重要である。

そこで我々は足関節に不安定性を有し，関節造影

にて漏洩像を認めたスポーツによる足関節外側靭帯

損傷に対して局所麻酔下に前距排靭帯のみの修復術

を施行し良好な術後成績を得られたので若干の文献

的考察を加えて報告する。

対象と方法

症例は平成 3年 5月より平成 5年 7月までに手術

を施行した21例である。その内訳は男性10例，女性

11例であ り，年齢は12歳から36歳，平均18.9歳であ

る。

術後経過観察期間は 6か月から 2年 8か月，平均

1年 2か月である。受傷より手術までの期間は 1日

から14日，平均4.3日である。受傷原因はバスケッ

トボール 8例，バレーボール 6例，サッカー 3例，

その他 4例であり，スポーツレベルはリクリエー

ションおよび学校でのクラブ活動レベルである。手

術適応は将来もスポーツを継続する意志のあるもの

で，診断上はストレス X線像より距骨傾斜角，前方

引き出し距離を計測し，健側と比較してそれぞれ

100
， 3 mm以上の差があり，関節造影検査にて造

影剤の漏洩を確認したものとした。手術は局所麻酔

下に外果の l横指前方に弓状縦皮切を用いた。断裂

talar tilt angle anterior drawer distance 

Fig. 1 Stress radiographs 
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報帯を確認した後に前距排靭帯および関節包に対し

て足関節を軽度外反中間位に保持して縫縮ぎみに 2

号絹糸を用いて端々縫合した。後療法は同様の肢位

にて下腿よりギプス固定を行った。術後 2週にて足

関節のみのギプスに変更して全荷重歩行を許可し

た。術後 4週にてギプスを除去してプレースに変更

し，底背屈のみの関節可動域訓練を開始した。術後

6週より足関節の内外反運動と背屈筋力強化訓練を

開始，この際関節可動域制限がなければジョギング

を許可した。術後 8週にてストレス X線撮影を施行

し，関節の不安定性が消失したことを確認して徐々

に競技への復帰を許可した。術後 3か月まではプ

レースの装着を指示した。

結果

手術所見において前距緋靭帯と腫排靭帯の断裂が

20例に認められた。

術後 8週におけるストレス X線所見については距

骨傾斜角は患側では術後110から300で平均19.50::!: 

5.30が術後は O。から110で平均3.50::!: 3.5。と有意に

改善された (P<0.0001)。健側は O。から 100で平

均4.70::!:3.00であった。ついで前方引き出し距離の

変化についても患側では術前 3mmから12mmで平

均7.1mm::!:2.0mmが術後は 3mmから 7mmで平

n
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Fig.2 Change of talar tilt angle 
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均4.1mm土1.3mmと有意に改善された (P< 

0.0001)。健側は 3mmから 5mmで平均3.8mm士

0.9 mmであった。関節可動域は術後 8週までに正

常化し術後 3か月までに全例元のスポーツに復帰し

得た。合併症は 2例に浅排骨神経外側枝の刺激症状

が術後一過性に認められた。また l例に復帰後の再

捻挫を認めたが，安静のみにて不安定性なく復帰し

た。

考察

不安定性を伴う足関節外側靭帯損傷の治療法につ

いては諸家の意見が分れるところであり，田i知IJ171， 

Evans3
' らは保存的に治療し得ると述べている。

一方，山本18}，松本lOL藤井ぺ 岡崎 121，Staples 1引

らは手術的治療を勧めており，いずれも特にスポー

ツ選手と重労働従事者に対しては絶対的適応がある

としている。また，野口 111，Harringtonら7 は外側

不安定性の残存が変形性足関節症の原因になること

を指摘している。我々も同様の観点から不安定性を

有するスポ一ツ選手を絶対的適応応‘とした引判川1日山3幻川11山5引}

重傷度については OePal凶maピ2 の分類に従い，

grade皿を手術適応応、とした。具体的な不安定性判定

の基準は柴田ら H の報告を参考にして，健側と比

較して距骨傾斜角の差が100以上，前方引き出し距

離の差が 3mm以上の両者を有し，さらに関節造影

検査で漏洩像を認めるものとした。その結果は21例

中20例に前距排靭帯と腫排靭帯の断裂が認められ，

諸家の手術適応とほぼ合致していた 1!')6。手術方法
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Fig.3 Change of anterior drawer distance 
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については前距排靭帯と躍排靭帯共に縫合すべきと

の意見がある。 しかし，角南8)が述べるように前距

排靭帯のみの縫合にて良好な成績が得られるとの報

告も多く，我々も保存的治療と同様の期間での早期

の競技復帰のための最小限の手術侵襲を目的として

局所麻酔下に前距排靭帯の修復術を施行した。後療

法は術後 4週までギプス固定としているが，術後 2

週からは足関節のみの固定として全荷重歩行を許可

してできるだけ筋力低下を防いでいる。今回の結果

よりほぼ満足できる成績が得られたと考えている。

足関節は最も捻挫をし易い関節であるが，元来は安

定性は良く，前距排靭帯を確実に修復すれば不安定

性は消失し，早期のスポーツ復帰が可能である。従っ

て適応を厳選すれば手術的治療は有効であり，積極

的に試みられて良いと考えられた。

まとめ

1 .平成 3年5月から平成 5年7月までに局所麻酔

下に前距排靭帯の修復術を施行した足関節外側新鮮

損傷21例について検討した。

2. ストレス X線所見では距骨傾斜角は術前平均

19.5。が術後平均3.50
であり，前方引き出し距離は

術前平均7.0mmが術後平均4.1mmであった。

3.術後 3か月までに全例元のスポーツに復帰し得

た。

12 
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関節軟骨の変性程度に応じた手術法とその術後成績

Surgical Techniques and the Results of Articular Cartilage Repair 

務詩岳

.Key words 

察詩岳 ShigakuSai 

室田景久 Kagehisa Murota 

藤井克・之 Katsuyuki Fujii 

田中孝昭 Takaaki Tanaka 

軟骨変性，骨軟骨移植，骨膜移植

Degeneration of articular cartilage : Osteochondral graft : Periosteal graft 

-要旨

関節軟骨の変性程度に応じて骨軟骨片の接合術，自家骨軟骨移植術あるいは自家骨膜移植

術による biologicalresurfacingを施行した。その結果，軟骨の変性が軽度の症例に対しては，

PDSピンによる骨軟骨片の接合術が極めて有効であ り，可能な限り損傷された軟骨を温存

すべきであると思われた。一方，変性が著しく使用に耐えない軟骨組織は切除を余儀なくさ

れるが，骨軟骨移植術や骨膜移植術による biologicalresurfacingは，患者の年齢や病変の拡

がりなど適応を吟味すれば，関節軟骨の有効な再建法になり得るものと考える。

.Abstract 

Three different operations， internal fixation of osteochondral fragment， autogenous 

osteochodral graft and biological resurfacing by autogenous periosteal graft， were performed 

depending upon the condition of articular cartilage degeneration. When the degeneration of ar-

ticular cartilage was mild such as in cases of osteochondral fracture or osteochondritis dis-

secans， internal fixation of osteochondral fragment with absorbable pins (PDS pins) showed 

very good clinical result and radiographicevalution. On the other hand， when the degeneration 

of articular cartilage was sever， the degenerated cartilage was resected and autogenous 

osteochondral graft or biological resurfacing by autogenous periosteal graft was performed 

The clinical results showed that these surgical procedures could be the reconstructive opera-

tion for articular cartilage. 

〒105東京都港区西新橋3-25-8

東京慈恵会医科大学整形外科

03-3433-1111 Ex 3441 

東京慈恵会医科大学整形外科

Department of Orthopaedic 

Surgery， likei University 

School of Medicine 
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緒 言

われわれは，関節軟骨の変性程度に応じて骨軟骨

片の接合術，自家骨軟骨移植術あるいは自家骨膜移

植術による biologicalresurfacingを試みているの

で，その手術適応ならびに術後成績について報告す

る。

I 骨軟骨接合術

対象ならびに方法 ・骨軟骨接合術は，まず，病巣

部の関節軟骨を肉眼的に観察し，軟骨の変性程度が

比較的軽度で使用に耐えるものと判断される場合に

は，生体吸収性骨接合材である PDSピンを用いて

骨軟骨片を固定する ~ この際，症例によっては下

層の骨組織に穿孔術や病巣掻艇ならびに骨移植術な

ども加える。本法を施行した症例は15例で，男性10

例，女性 5例，手術時年齢は 6-57歳，平均24歳，

疾患の内訳は離断性骨軟骨炎 9例，骨軟骨骨折 5例，

(A) 

骨内ガングリオン l例である。接合した骨軟骨片の

大きさは最小10X10mm，最大30X40mmであり，

使用した PDSピンの数は 1-9本，平均3.4本で，

術後経過観察期間は 3-6.5年，平均4.5年である。

結果 :全例に骨片の転位もなく良好な骨癒合が得

られ，悲痛もほぼ消失した。また，術後，滑膜炎や

関節水腫をきたしたものはなく ，x線像にて軟骨変

性や関節症様変化を認めたものもなかった。これら

のことから，PDSピンは関節軟骨の修復を回害せ

ず，関節内での使用に適しいるものと考える。

症例 1: 13歳，男児，右野球肘。

10歳の頃から，野球 (内野手)を始めたが，12歳

頃から右肘関節痛が出現し来院した。初診時，右上

腕骨外頼部に圧痛を認め，関節可動域は20度から

120度と制限されていた。X線像にて，上腕骨小頭

の著しい骨吸収とその周囲の骨硬化， ならぴ川こ小さ

な分離骨片が観察された (図 1)。 手術時，上腕骨

小頭部の軟骨は全体的に下層の骨から剥離した状態

であったので， この骨軟骨片を一時的に摘出し，下

層の骨に穿孔術を施行した後，骨軟骨片を整復して

(8) (C) 

Fig. 1 Case 1 ; A 13-year-old boy with osteochondritis dissecans of the capitellum of the 
right humerus. (A) Preoperative radiograph showing marked bone resorption of the 
capitellum with osteosclerosis of the surrounding area as well as small bone frag-
ments. (8) Radiograph taken 3 weeks postoperatively. A separated bone shadow 
appeared in the bone resorption site of the capitellum. (C) Radiograph taken 18 
months postoperatively， showing good bone remodelling of the capitellum. 

14 
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(A) (8) 

Fig. 2 Case 1 ; A 13-year-old boy with osteochondritis dissecans of the capitellum of the 

right humerus. .A) Intraoperative photograph showing osteochondral fragment fixed 

with PDS pins. (8) Arthroscopic view at 6months postoperatively， showing no de-

generative changes such as fibrillation. 

PDSピン 4本で固定した (図 2)。術後 6ヵ月での

関節鏡視では，病巣部の関節軟骨は変性を免れてお

り (図 2)，X線像では，術前に存在していた上腕

骨小頭の著しい骨吸収部に，骨陰影が術後 3週で出

現，術後 l年 6ヵ月では良好な骨のリモデリングを

認めている (図 1)。

E 自家骨軟骨移植術

対象ならびに方法 :自家骨軟骨移植術は，膝の特

発性骨壊死で軟骨の変性が著しい症例に施行した。

(A) 

手術は，まず，病巣部の軟骨を詳細に観察，軟骨の

変性が著しく使用に耐えないと判断される場合に

は，大腿骨頼部から浮上した軟骨を切除し，骨壊死

巣を十分に掻聴する。この部に腸骨から採取した海

綿骨を充填した後，大腿骨内側頼の前内側部分の膝

蓋軟骨との非接触部分から長方形の海綿骨付き骨軟

骨片を採取して移植2)，PDSピンを数カ所に刺入し

て固定する (図 3)。本手術を行った症例は 8例，

男性7例，女性 1例で，手術時年齢は35-57歳，平

(8) 

Fig. 3 A 35-yesr-old man with osteonecrosis of the medial condyle of the right femur. (A) 

Intraoperative photograph showing marked widespread degeneration of the 

weight-bearing articular cartilage of the medial condyle. (8) The cartilage was re-

sected and gra代edosteochondral fragment was fixed with PDS pins. 

15 
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(A) (8) 

Fig.4 A 57-yesr-old man with osteonecrosis of the medial condyle of the le代 femur.
Photomicrograph of an osteochondral fragment which was taken at 1 year post-
operatively and was immunostained. (A) Anti-type 1 colagen antibody. (8) Anti-
type II collagen antibody. 

(A) (8) (C) 

Fig.5 Case 2 ; A 35-yesr-old man with osteonecrosis of the medial condyle of the right 
femur. (A) Preoperative radiograph showing osteonecrosis in the central medial 
condyle of the right femur. (8) Radiograph taken 6 weeks after operation. (C) 
Radiograph taken 18 months postoperatively， showing good bone remodelling of 
the medial femoral condyle and no signs of bone resorption， necrosis or narrowing 
of the joint space. 



均48歳，術後経過観察期間は2.5-3.5年，平均 3年

である。

結果:術後，全例で膝関節痛はほぼ消失したが，

50歳以上の症例では，術後 6ヵ月での関節鏡視で移

植した関節軟骨に fibrillationが生じてくる傾向が

みられた。しかし，その基質は E型コラーゲンを含

み硝子軟骨の性質を維持していることが判明した

(図4)。

症例 2: 35歳，男，右大腿骨内頼骨壊死。

2年前より右膝関節痛が出現した。初診時， x線

像にて大腿骨内頼中央に骨壊死が認められ (図 5)， 

関節鏡検査で大腿骨内頼荷重部の軟骨に 3.5x 

1.Ocmの広範な著しい変性が認められたため，本法

を施行した。術後 6週での関節鏡視では，移植片と

周囲の健常な関節軟骨との聞には明瞭な境界が観察

されたが，移植した軟骨は良好な光沢と弾力性を

保っていた。術後 1年 3ヵ月が経過した時点では，

移植軟骨には明らかな変性像はなく，周囲の関節軟

骨との境界も識別が困難になっている(図 6)。 こ

の時期の組織像では，軟骨表層はごく軽度の fib.

(A) 
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rillationを呈し，軟骨細胞の一部に変性像が認めら

れるが，抗コラーゲン抗体を用いた染色では I型コ

ラーゲンは fibrillationに一致して存在するのみで，

基質の大部分において E型コラーゲンが観察され

た。X線像では，術後 6週で骨癒合が観察され， 1 

年 6ヵ月後には軽度の骨萎縮が認められるものの関

節面に陥凹はなく，病巣部も不明瞭となっている(図

5 )。

E 自家骨膜移植術

対象ならびに方法 :自家骨膜移植術は，骨膜細胞

の有する軟骨分化能に着目し，著しい変性に陥った

軟骨部分に骨膜移植術による biologicalresurfacing 

を施行することにより，新たに軟骨組織を誘導する

ものである 30 まず，本法の有用性を実験的に検討

した。すなわち，幼弱家兎の膝蓋骨に作製した軟骨

欠損部に，腔骨より採取した骨膜を未分化細胞層が

関節腔へ向かうように移植した。術後 3週の修復組

織を観察してみると，すでに硝子軟骨様の組織が出

(8) 

Fig. 6 Case 2 ; A 35-yesr-0Id man with osteonecrosis of the medial condyle of the right 

femur. (A) Arthroscopic view at 6 weeks postoperatively， showing the gra代ed

osteochondral fragment to be firmly fixed with PDS pins. The border between the 

gra代 andadjacent normal articular cartilage was still apparent. (8) Arthroscopic 

view at 15 months postoperatively， showing no degenerative changes such as fib-

rillation in the grafted osteochondral fragment. 

17 
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可ル

(A) (8) 

Fig.7 Photomicrograph of reparative tissues from autogenous periosteal graft. Histologic-
al studies show that the grafted periosteum is di行erentiatingtowards cartilage at 3 
weeks after operation. (A) Immunostaining with antトtype 1 collagen antibody， 
showing that the cells cease to synthesize type 1 collagen during chondrogenesis. 
(8) Immunostaining with anti-type n collagen antibody， showing that the cells in 
the grafted tissue has begun to synthesize significant amount of type n collagen. 

(A) (8) 

Fig.8 Case 3 ; 13-yesr-old girl with chondromalacia patella of the le代 knee.(A) Intraop-
erative photograph showing sever chondromalacia and extensive so代eningof the 
articular cartilage. (8) Intraoperative photograph showing a gra代edautogenous 
periosteum to fill the cartilage defect after excision of the pathological cartilage. 



現し，免疫組織染色では I型コラーゲンは認められ

ず，軟骨特有の E型コラーゲンの旺盛な合成が生じ

ていた (図 7)。 さらに， 2年が経過しでも，この

軟骨組織は変性せず， II型コラーゲンに富んだ軟骨

基質を有していることを確認している。

本手術症例は11例，男性 3例，女性8例で，その

内訳は，膝蓋軟骨軟化症8例，野球肘 2例，距骨離

断性骨軟骨炎 l例である。手術時年齢は11-27歳，

平均16.5歳，術後経過観察期間は 1-6.5年，平均

2.8年である。

結果 ・術後のX線像では病巣部の良好なリモデリ

ングが認められ，悲痛もほぼ消失しているが，20歳

(8) 

(A) 
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以上の症例 2例では線維軟骨の様相を呈していた。

症例 3: 13歳，女，両側膝蓋骨亜脱臼障害。

l年前よ り両側の膝関節痛が出現し，その後，ロ ッ

キング様症状が出現した。手術時，左膝蓋軟骨の中

央隆起から内側関節面にかけて軟骨の著明な軟化と

変性を認め，病変部を 2X3cm にわたって切除した

後，同側の腔骨から採取した骨膜を移植した (図 8)。

軟骨修復の過程を関節鏡で観察してみると，術後

4ヵ月では骨膜移植部は白色で線維性の組織でおお

われ，随所に血行を有する赤色の組織が観察された。

同部に23ゲー ジの針を挿入すると，関節腔内に出血

が認められた。この再生組織の厚さは，辺縁部では

(C) 

Fig. 9 Case 3 ; 13-year-0Id girl with chondromalacia patella of the le代 knee.(A) Arthros・

copic view at 4 months postoperatively， showing that the reparative tissue is white 

and fibrous and a conspicuous blood supply is observed. (8) Arthroscopic view at 

6 months postoperatively， showing that the whole graft has become white and soft 

and its 削loodsupply has remarkably decreased. (C) Arthroscopic view at 2 years 

postoperatively， showing that the grafted tissue generally resembles smooth and 

glossy white articular cartilage. 

19 
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隣接する正常軟骨組織より薄く中央部では膨隆し，

膝関節を屈曲していくと，大腿骨の膝蓋骨関節面に

接触することが観察された。 6ヵ月が経過する頃に

は，移植部は滑らかとなり全体的に白色の柔らかい

組織に変化していた。阿部に注射針を挿入すると少

量の出血が認められ，再生組織への血行はかなり減

少しているものの，なおわずかに残存していること

がうかがえた。術後 2年では，修復組織は平滑で光

沢を有する硝子軟骨様の組織になっていた。この組

織をプローベで触れてみると，正常関節軟骨とほぼ

同程度の硬さであったが，辺縁部にのみ軽度の軟化

を認めた(図 9)。

症例 4: 11歳，男児，右野球肘

3年前より野球 (投手)を開始し， 1年前より右

肘関節痛を生じて来院。手術時，上腕骨小頭部の関

節軟骨の変性が著しく使用に耐える状態ではなかっ

たので，同部の軟骨を切除して病巣部の骨を掻聴し

た。次に，腸骨より採取した海綿骨を同部に充填し，

この表面に腸骨から採取した骨膜を移植した。術後

6ヵ月で修復組織は光沢のある白色を呈し，表面は

一部に線維化を認めるものの平滑で，肉眼的に硝子

(A) 

capitellum ofl 
the humerus I 
egenerated 

cartilage) I 

軟骨に近い組織に よって修復されており ，周囲の健

常部との境界も不明瞭となっていた(図10)0 x線

像では，病巣部に良好なリモデリングが認められ，

悲痛は消失して肘関節可動域も改善している。

考察

関節軟骨の変性の程度に応じて 3種類の手術を施

行したが，軟骨の変性が軽度な症例に対しては

PDSピンを用いた接合術を行った。PDSピンの物

理的特性は勇断強度が113Nと極めて高く ，曲げ強

度は26Nであるので，本ピンは弾力性を有するもの

の，強い勇断強度によりピンの刺入操作時や骨片内

でピンカ吋庁f員する ことはない 4.5)0 PDSピンを{吏用

して骨軟骨片を固定した場合，ピンの分解 ・吸収に

伴い，勇断強度は 4週で当初の58%， 6週で41%，

8週で14%に減弱することが明らかにされている こ

とからへ 本ピンに よる固定の適応は，早期に骨癒

合が得られ強固な内固定を必要としない部位に限る

ものと思われる。関節内の骨軟骨片を PDSピンで

固定する場合，本ピンは生体内で吸収されて抜去す

(8) (C) 

Fig. 10 Case 4 ; A ll-year-old boy with osteochondritis dissecans of the capitellum of the 
right humerus. (A) Intraoperative photograph showing sever articular cartilage de-
generation. (8) Intraoperative photograph showing a gra代edautogenous perios-
teum to fill the cartilage defect after excision of the pathological cartilage. (C) 
Arthroscopic view at 6 months postoperatively， showing that the reparative tissue 
from the grafted periosteum is roughly resembles a normal articular cartilage even 
though there is some fibrous tissue. 
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る必要性がないことから，軟骨に埋め込んで使用す

ることができる。この際，関節軟骨の摩擦係数は極

めて低いことから，固定した骨軟骨片にはほとんど

郵断力は加わらず， POSピンによる固定は容易に

この力に耐え得るものと考える。これらのことから，

生体吸収性である POSピンは，術後に抜去する必

要がなく ，関節内の骨軟骨片の固定に最適であるの

で，可能な限り損傷された軟骨を温存すべきである

と考える。

一方，変性が著しく使用に耐えない軟骨組織は切

除を余儀なくされる。近年， O'Ooriscallら7)が，ウ

サギ大腿骨頼部に作製した軟骨欠損部に自家骨膜移

植を行うと，阿部が硝子軟骨によ って修復される こ

とを報告して以来，この biologicalresurfacingによ

る軟骨修復法が注目されている。筆者らは，まず，

家兎の膝蓋骨に作製した軟骨欠損部に自家骨膜移植

を行い，術後の移植組織の変化について検索した。

その結果，術後 3週で骨膜の未分化細胞層から分化

した軟骨様細胞は，初期に合成していた I型コラー

ゲンの合成を停止し， II型コラーンとプロテオグリ

カンを活発に合成して硝子軟骨基質を形成すること

が判明した。 しかし，本法を膝蓋軟骨軟化症に応用

した場合，術後 4ヵ月では修復組織には未だ豊富な

血行が存在し，肉眼的に正常軟骨組織に相似してそ

の硬度も健常軟骨と等しいものになるには術後 l年

を要するものと恩われた。また，20歳以上の症例で

は，骨膜移植により硝子軟骨組織を誘導することは

困難であることも判明した。 したがって，骨軟骨移

植術や骨膜移植術による biologicalresurfacingは，

患者の年齢や病変の拡がりなど適応を吟味する必要

があるが，今後，軟骨の有効な再建法になり得るも

のと考える。

結語

1 .関節軟骨の変性程度に応じて骨軟骨片の接合術，

自家骨軟骨移植術あるいは自家骨膜移植術による

biological resurfacingを施行した。

2.軟骨の変性が軽度の症例に対しては， POSピ

ンによる骨軟骨片の接合術が極めて有効であり，可

能な限り損傷された軟骨を温存すべきである。

3. 変性が著しく使用に耐えない軟骨組織は切除を
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余儀なくされるが，骨軟骨移植術や骨膜移植術によ

るb凶 ogicalresurfacingは，患者の年齢や病変の拡

がりなど適応を吟味すれば，軟骨の有効な再建法に

なり得るものと考える。
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母指 MP関節部のスポーツ外傷

Sport Injuries of the Thumb MP Joint 

鈴木正孝 Masataka Suzuki 

.Key words 

母指， MP関節，スポーツ損傷

thumb. MPjoint， sport injury 

.要旨

母指 MP関節損傷のスポーツ活動復帰を知るために当科で経験した母指 MP関節のスポー

ツ損傷40例について検討した。尺側側副靭帯損傷はスキーに特異的に多く ，大きいボールを

使用するスポーツでは全ての損傷が，小さいボールを使用するものは種々の関節軟骨損傷が，

コンタクトスポーツでは靭帯損傷が発生し易い傾向にあった。適切な治療を行えば予後は良

好で 1例を除きもとのスポーツ活動へ復帰していた。良好な結果と早期復帰には早期の正確

な診断が不可欠で，ことに尺側歩副靭帯損傷では Stener'slesionの有無の鑑別が重要である

が，その診断法としてストレス撮影は意義が少ない。関節鏡による検索は鏡視可能な例では

診断が確定し早期診断の一法として試みて よいと思われた。

.Abstract 
40 cases of the sport injuries of the thumb MP joints are analysed. The most popular form 

of injury was a rupture of the ulnar collateral ligament that was specially dominant in ski in-

jury. It is difficult to make a precise dicision what case should be operated. We use arthros-

copy to know accurate type of injury. and arthroscopic examination is useful in some cases. 

When the proper and early therapy applied under accurate diagnosis， prognosis is excellent 

and all but one returned to the original sport activity 

東海病院整形外科

〒464名古屋市千種区千代田橋1-1-]

東海病院整形外科

Department of Orthopaedic 

Surgery. Tokai Hospital 

052-711-6131 
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緒昌

母指 MP関節損傷はスポーツ外傷としてしばしば

見られるものであるが治療法を誤ると嬉痛，可動域

制限などを残しスポーツ活動だけでな く日常生活動

作にも多大な障害 となる。 しかし全ての症例に損傷

の程度や正確な診断を行い適切な治療と早期スポー

ツ復帰を図る事は困難である。嬉痛，可動域制限の

あるまま無理をしてスポーツ活動を続け，ついには

スポーツ不能となり再建術を行わざるを得ない症例

もある。当科では早期の正確な診断と早期スポーツ

復帰を目指しての適切な治療法を模索してきた。こ

こでは当科で経験した母指 MP関節部損傷の病態と

治療，スポーツ別の発生状況，スポーツへの復帰，

最終的な予後について調査検討を加えるとともに，

われわれの行っている治療の具体的な方法について

述べる。

対象症例

1987年 7月より 1994年 5月までに東海病院整形外

科で治療を行った母指 MP関節部損傷は66例でその

うちスポーツによ って生じた損傷は40例であった。

病態別には尺側側副靭帯損傷が最も多く 21例，つい

で榛側側副靭帯損傷 4例，関節軟骨損傷 4例，ロ ッ

キング 4例，掌側板損傷 2例，損傷部位が確定され

得なかったもの 5例であった (Table1 )。 スポーツ

別にみるとスキーカ~11例，バレー，ノ fスケ ッ トなど

のボールゲームが26例とこの二つで大半を占めてい

た。スキーでは尺側側副靭帯が11例中10例と特異的

に損傷されやすいのに対して，各種ボールゲームで

は種々の損傷が発生していた。またスポーツ種目を

スキー，スノーボードなどの雪上種目，バスケット ，

バレーなど大きいボールをあっかう種目，野球，ソ

フトボールなとツトさ いボールを扱う種目，サッカー，

ラグビーなどのコンタクト干重目，テニス，ノてトミン

トンなどラケット種目にわけでみた。雪上種目では

尺側側副靭帯損傷がほとんどであるのに対して，大

きいボールを扱う種目では全ての損傷が発生してい

た。小さいボールを扱う種目ではロッキングや関節

軟骨損傷が多く，コンタクト群では靭帯損傷が多い

傾向にあった (Table2)。

Table 1 Type of Injury and its incidence 

ulnar collateral ligament injury 21 cases 

radial collateral ligament injury 

joint cartilage injury 

internal locking 

volar plate injury 

others 

4 cases 

4 cases 

5 cases 

2 cases 

4 cases 

total 40 cases 

Table 2 Reletion between type of injery and kind of sport 

small ball contact racket snow large ball 

ulnar collateral ligament injury 11 6 

radial collateral ligament injury 2 

volar prate injury 2 

internal locking 

joint cartilage injury 2 

12 13 

3 

内

4

唱

l

-
a斗 5 2 

note snow: ski， snow board. 
large ball : basketball， volleyball， team handball， dodge ball. 
small ball : baseball， softball. 
contact : football， Rugby， karate. 
racket : tennis， badminton. 
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Table 3 Number of operative cases for thumb MP joint injury 

Type of Injury number of total 
operative cases 

ulnar collateral ligament injury 15 21 

radial collateral ligament injury 2 4 

volar plate injury 2 

internal locking 4 5 

joint cartilage injury 2 4 

others 。 4 

total 24 40 

Operative treatment is applied for 24 cases out of 40 cases 

治療法

一般に軽症例ではテーピングやギプス固定で良好

な成績が得られており，手術が必要であったのは24

例60%であった (Table3 )。最も多い尺側側副靭帯

損傷は Ste問 rの報告日以来手術の適応とされてき

たが，実際には保存療法で治療しうる症例も多く手

術の適応が問題となる。手術適応として従来ストレ

スレントゲンでの tiltingangleの健側との比較で判

定するという報告恥4蜘 が多いが，この角度は報告

者によって大きく異なる。実際測定してみても MP

関節の屈曲角度，麻酔の有無，力のいれ力ーにより

tilting angleは大きく変化する。 したがって手術適

応の正確な指標となりえず Stener'slesionの有無の

鑑別も不可能である。結局適当な鑑別法がないので

手術時に確認するというのが現状であると思われ

Table 4 Indication of arthroscopic ex-

amination for sport injury of the 

thumb MP joint 

1， definite instability compared to the 

contralateral joint 

2， marked tenderness and swelling 

3， displased fragment with collateral 

ligament injury 

4， displased fragment in the joint 

る。

以前のわれわれの治療方針としては，受傷後 1カ

月以内の端々縫合の成績が良好であったことよ

りぺ 受傷後 1週間以内の新鮮例では 3週間ギプス

固定後，必要に応じて手術を行う事としていた。し

かしこの方針に従うとギプス固定後手術が必要で

あった場合にはギプス固定期間は単に治療期間を延

長したこととなり，早期復帰を望むスポーツ選手に

は問題があった。そこで1992年より関節鏡を行い病

態の確定診断を試みている。関節鏡の適応は，従来

手術療法の適応とされると思われた症例である

(Table 4)。現在まで関節鏡施行症例は11例で，そ

のうち 8例は尺側側副靭帯損傷であった。関節鏡は

1.8mm針状硬性鏡を MP関節榛背側から刺入して

鏡視する。この際刺入時の軟骨損傷を避け関節内操

作が容易になるように助手の十分な牽引が必須であ

る。このようにして鏡視を行った結果，尺側側副靭

帯損傷での損傷部の正確な診断が可能であったのは

3例 (37.5%)であったが，確定診断された症例で

は確実な治療法が選択でき有用であった。初期の症

例では鏡視の視野が狭く血腫に遮られて損傷部位の

正確な診断が不可能である事が多かったが，鏡視に

習熟し十分な権流を行うことにより最近では視野が

安定してきており，さらに診断率が向上すると考え

ている。

その他の損傷として榛側側副靭帯損傷では新鮮例

はギプス固定， 1カ月以上たった陳旧例は靭帯形成

を行った。ロッキングは徒手整復不能例では観血的

に整復するが，最近徒手整復不能例に対して関節鏡
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視下に掌側板を関節内から押し出すことにより ，整

復可能であった症例を経験した。今後手術を行う前

に試みてよい方法と考える。関節軟骨損傷例では，

症状の強かった 2例に関節内軟骨の除去と清浄を

行った。掌側板損傷では完全断裂の 1例で観血的に

掌側板縫合を施行した。

治療成績

治療後半年以上経過し予後判定可能な症例30例中

21例に直接検診またはアンケート調査を行った。治

療成績としては嬉痛，可動域，ADLとも全く制限

の無いものを優，可動域制限が健側の 1/2未満ま

たは悲痛，不安定性が多少あるが ADL制限のない

ものを良，可動域制限が健側の 1/2以下または嬉

痛，不安定性があり母指に負荷のかかる運動作業が

不自由なものを可，感痛，不安定性のため ADL制

限が著明なものを不可とした。良と可では上記二つ

の条件が重なった場合評価を 1段階さげるという条

件で判定した。この判定基準で評価すると優が14例，

良が7例であった。保存療法例はすべて優で，手術

が必要であった症例も全例が良以上で，可，不可は

なく全体として良好な成績であった。成績良と判定

した 7例は可動域制限のためのものが5例，軽度悲

痛例が 2例であった。靭帯損傷例では，広範な関節

包損傷合併例と陳旧例の再建術後に，可動域制限が

多少残る傾向があった。また関節軟骨損傷と関節包

損傷をともなった掌側板損傷例では軽い嬉痛が残っ

ていた。スポーツ復帰に関しては，恐怖心があ りス

ポーツを多少制限している関節軟骨損傷例の l例を

除色全例がもとのスポーツ活動に復帰していた。

結語

一般に母指 MP関節部損傷は適切な治療を行えば

良好な予後が期待できる。陳旧例や手術が必要な例

でもスポーツ活動への復帰は可能で、あった。早期ス

ポーツ復帰を考えると，早期に正確な診断を行い，

それに応じた早期治療が必須である。
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レスリング選手における腰椎分離症とスポーツ復帰

平川誠

Return to Sporting Activities in Wrestling 

Players with Lumbar Spondylolysis. 

平川 誠 1) Makoto Hirakawa 

黒木 良克 1) Yoshikatsu Kuroki 

藤本 英男 2) Hideo Fujimoto 

佐藤 満 2) Mitsuru Sato 

西口 茂樹 2) Shigeki Nishiguchi 

柴田紘二郎 2) Kozaburo Shibata 

.Key words 

腰椎分離症，スポーツ復帰，レスリング

Lumbar spondylolysis : Return to sporting activities : Wrestling 

.要旨

レスリ ング競技における腰部障害の頻度は非常に高く ，なお さら トップレベルでは症状持

続時も競技を継続しているため，腰痛に悩む選手は数多い。これ らの選手に対して，腰部障

害とスポーツ復帰について検討した。

大学レスリ ング部74名に対して， 4方向の腰椎X線写真，MRIおよびCT撮影を施行した。

その結果，腰椎分離症が約 4割で，そのうち，腰痛を有しない者は半数を占め，残りは腰椎

椎間板障害を合併していた。腰痛出現時には，完全休息はせず，スパーリングを中止して筋

力ト レーニングを徹底して行った。

腰痛対策として，適切なメデイカルチェ ックと疲労蓄積を念頭においた筋力トレーニング

メニュー作りが大切である。

1)昭和大学藤が丘病院整形外科

〒227 横浜市青葉区藤が丘 1-30 

昭和大学藤が丘病院整形外科

045-974-6384 

Dept. of Orthopaedic Surgery. 
rujigaoka Hospital. Showa University 
School of Medicine 

2)日本体育大学

N ippon College of Physical Education 
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.Abstract 

The causes of the low back injures were investigated on 74 active members of a university 

wrestling club. 

We sent questionnaires to them on both their physical history and training schedules. At 

the same time， detailed radiological examinations were conducted. 

Our data showed that 27 players (36，5 %) had lumbar spondylolysis and， 50 per cent of 

these players suffered additional lumbar disc injuries. 

Players who complained of continuous low back pain refrained from sparring exercises and 

instead concentration thorough muscle exercises， 

We therefore conclude that propel戸 medicalcheckups as well as therapeutic exercises may 

be effective to prevent low back pain 

緒 Eコ

日本において， レスリングの名を良く耳にするの

は，オリンピックならびに世界選手権開催時のメダ

ル獲得ニュースの際と思われる。他のスポーツに比

べ華やかさはないが，過去の実績をみても体操競技

に次いで， 2番目のメダル獲得数である 日。

このレスリング競技に伴う腰椎への負担は他競技

に比べ多大であるため，腰痛に苦しむ選手が多く，

スポーツ活動の大きな妨げとなっている。また，ト ッ

プレベルに至っては，症状が持続してもスポーツを

継続しているため，なおさら深刻な問題となってい

る。

今回は，オリンピック選手を擁しているトップレ

ベルの レスリング部に対して，腰部障害とスポーツ

復帰について検討を行なったので報告する。

対象および方法

体育大学レスリング部74名(代表選手 4名を含む)

を対象とした。スタイルとしては，グレコローマン

が32名，フリーが36名，両スタイルが 6名である

(Fig. 1 )。

先ず，腰痛に関するアンケート調査を施行して，

腰痛歴の有無および現在の状態などをチェックし

た。次に，全選手に 4方向の腰椎X線写真を撮影し，

分離症に対しては CT，椎間板性の薙痛に対しては

Fig. 1 Wrestling competition in two styles， free and Greco-Roman. 
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MRIを追加した。

また，分離症ならびに椎間板障害の頻度，および

腰痛との関連，分離症と成績，さらに腰痛出現時の

練習メニューについて 復帰症例を例にあげて検討

した。

結果

1 )アンケー ト調査

腰痛経験者は54名 (73.0%)でグ レコスタイルが

多く，過去の腰痛歴は中学時代が14.3%，高校

54.0%，大学30.2%であり，過去の専門競技として

柔道，野球，相撲，水泳等を行なっていた。

現在も腰痛を有している者は57.4%を占め，腰痛

によるスポーツ活動は47.4%が支障はあるが続けて

おり ，11.1 %がスポーツを中止していた。中止した

選手は，中学 ・高校からレスリングを行なっており，

年数は 4-7年でスタイルはグレコで多くみられ

た。

腰痛出現の際，治療を受けた者は75.9%で，初診

時に整形外科を受診した割合は低く (34.0%)，そ

のため治療内容も電気治療，ホットパック，マッサー

ジ等が主体であった。

2) X線， CT， MRI所見

腰椎分離症と診断された選手は 74名中 27名
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(36.5%)で，高位は第 5腰椎が圧倒的に多く，分

離の発生は両側がほとんどで，また，偽関節型が多

くみられた。腰椎分離症のうち，腰痛を有しない選

手は48.1%であり，残りの大半は腰椎々間板障害を

合併していた (Fig.2)。

腰椎々問板ヘルニアと診断された選手は 14名

(18.9%) ，シュモール結節を有する症例は 7名

(9.5%)であった。

3 )腰椎分離症と成績

ほとんどの選手が，症状が持続していても，全日

本学生選手権大会，国民体育大会，全日本選手権大

会，アジア予選大会，世界エスポアール選手権大会

等に出場して優秀な成績をおさめているため，分離

症ならびに腰痛と成績の関連は，さほど相違はみら

れなかった。

4 )腰痛を訴える動作 ・技

選手が特に腰痛を訴える動作および技は，相手を

持ち上げる時，組み合い投げ技を行なう時，フリー

スタイルの低い構え，グランド技で捻られた時等を

あげている (Fig.3)。

5 )復帰症例

高校時代には腰痛はなく，世界ジュニア 6位の成

績を残している。大学 2年に l回目の腰痛が出現し，

腰椎分離症と腰椎々間板ヘルニアを合併していると

診断された。踊しながら練習を続けていたが， 3年

Fig.2 X-ray of lumbar spondylolysis. 
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のインカレ決勝時に 2回目の腰痛が出現したため，

レスリングはせず，半年間ウエイトトレーニングの

みを行なった。手術は拒否したため，腰背筋の過度

の緊張ならびに疲労を取り除くために，誠，マ ッサー

ジ，ホ ットパック等を受けながら，大腿四頭筋，腰

背筋，ハムストリングのストレッチング， 自転車i曹
ぎ，腹筋のトレーニング等を行なった (Fig.4)。

また，特に重点をおいたのは，レスリングをしなく

てもレスリングに通じるように，イメージトレーニ

ング療法を徹底した。 4年の春から，通常メニュー

の 3/5量の練習を集中して再開し，減量は負担が

かかるので，スタミナを upして， 一階級上げて出

場した結果，夏のインカレで 2位の成績をとり，完

全復帰を遂げた。

Fig. 3 Movements and poses which cause low back pain. 

Fig.4 Muscle exercises. 
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考察

これまでに， レスリング競技と腰部障害に関する

報告はあまりみられていないが，スポーツの中でも

レスリングにおける腰部障害の頻度は非常に高く，

腰痛に悩む選手は数多い。

この腰痛は腰椎々間板障害によるものが大半を占

めているが，腰痛出現の初期，つまり，中学 ・高校

時の成長期における overuseが主な要因と思われ

る。岡村ら 2)は，少年サ ッカークラブ員に分離症検

診を施行したが，見いだされた分離症はほとんど腰

痛が問題となっておらず，また，腰痛に対する治療

歴のあるものは皆無であったと報告している。さら

に，中村ら

離症と椎体終板障害について報告しているが，腰椎

障害の初期，進行期例での練習時聞が5時間以下で

は，腰椎障害の発生頻度は22%と少なく， 6時間以

上では40%を超えて発生しており，かつ練習時間と

の聞に正の相関関係を認め，成長期腰椎障害は初期

では良好な修復が期待できるが，この良期を逃がす

と一連の増悪過程を示すと述べている。このように，

成長期の overuse時における運動量の減少，或いは

スポーツの中止を行なうことが将来性のある選手を

育てる近道と思われる。

また，特に考慮しなければならない点として，選

手が，手術=選手生命のピリオドを意味すると理解

しているため，当クラブでの腰部障害に関する手術

例は全くない。腰痛を訴え，スポーツ活動に支障を

きたす場合は，一定期間スポーツを中止するように

十分話し合い説明することが大切である。その際に

は，症例により薬物療法，牽引，コルセットの装着，

温熱および電気療法と共に鋪やマッサージを併用

し，腰痛の軽減を図りながら，下肢筋力の維持のた

めのトレーニングや分離部に影響が及ばないよう腹

筋および腰背筋のストレッチングを分離部の状態に

応じた運動処方を作成していく 。

さらに，腰痛の再燃，分離部での二次的変化や椎

間板等の変性を念頭においた定期的なメデイカル

チェックならびに筋力トレーニングメニュー作りを

指導者とともに行なっていく ことが重要である。
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結語

1 .大学レスリング部を対象に，腰部障害とスポー

ツf夏帰について+食言すした。

2.腰痛経験者は 7割で，腰痛を有しながらもスポー

ツを続けていた者が半数を占めていた。

3. 腰椎分離症のうち，腰痛を有しない者は48.1%

で，残りのほとんどは腰椎々間板障害を合併してい

た。

4.スポーツ復帰には，薬物 ・理学療法を中心に，

腹筋 ・腰背筋のバランスを回復するための筋力ト

レーニングと共にイメージトレーニング療法も大切

である。

5. トップレベルでは 手術の施行により競技生活

から離れざるを得ないので，腰痛出現時には休息を

徹底し，メデイカルチェックを行ないながらウエイ

ト中心の練習メニューを各自作成することが重要で

ある。
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陳旧性足関節靭帯損傷に対する靭帯再建術の術後成績

中川泰彰

Postoperative Results for Chronic Lateral Instability of the Ankle 

.Key words 

中川泰彰 Yasuaki Nakagawa 

小谷博信 Hironobu Kotani 

千束福司 Fukushi Senzoku 

原聖 TakashiHara 

三木莞明 Takaaki Miki 

足関節，靭帯再建術

Ankle joint : Ligament reconstruction 

.要旨

陳旧性足関節外側鞍帯損傷に対する靭帯再建術として，Lee変・法+Gould法を施行してお

り，その術後成績について検討した。症例は26例29足(男11例，女15例)，手術時平均年齢

25.0才(12-56才)，平均経過観察期間は28.2ヶ月 (8-77ヶ月)であった。嬉痛，捻挫に

対する不安感の二大自覚症状を元にした評価では調査時良以上が23例 (88%) あり，スポー

ツ復帰では15例 (68%) が元のレベルに復帰しており ，術側足関節の問題で レベルが低下し

たのは 1例のみだった。日常生活動作では正座不能例が6例 (23%)存在したがこれは患者

の不満足度につながらなかった。以上の点より，本術式は満足のいく術後成績が得られた。

.Abstract 

Combined operation of modified Lee's and Gould 's method was performed in 29 ankles of 26 

patients to reconstruct the lateral ligament for chronic lateral instability of the ankle. The 

average age at operation was 25 years (range 12 to 56). The mean follow up was 28.2 

months (range 8 to 77). The results were excellent and good in 23 patients (88 %). Fifteen 

patients (68 %) were able to return to their preoperative athletic activities. Only one patient 

was not able to return because of her operated ankle. Six patients (23 %) could not sit 

straight， but they were not unsatisfied with it. 8ased on the findings in this study. our opera. 

tive results were satisfying 
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目 的

足関節靭帯損傷は比較的よくみられる疾患であ

り，初期治療を怠ると陳旧性に移行することが多い。

陳旧性足関節外側靭帯損傷はスポーツ活動や日常生

活での支障をきたす。症状改善のためには靭帯再建

術を必要とすることが多く ，現在様々な再建術が報

告され，比較的よい成績をあげている H。当院では，

この疾患に対し， Lee変法に Gould法を加えた靭帯

再建術を施行している。今回この術後成績及びス

ポーツ復帰状況について検討したので報告する。

方法

症例は，昭和62年12月より平成 5年 8月の間に手

術し， 8ヶ月以上経過観察できた26例29足である。

男11例，女15例，右17足， 左12足であった。手術時

年齢は12才から56才(平均25.0才)，経過観察期間

は8ヶ月から77ヶ月 (平均28.2ヶ月)であった。

これらの症例のスポー ツとの関わりは，プロ， 実

業団等の全日本レベルは l例もないが，クラブ活動

レベルは10例， リクレーションレベルは12例あ り，

他の 4例はスポーツとは縁がなかった。術前行って

いたスポーツ種目としては，バレーボール 7例，バ

スケットボール 4例，サッカ -4例，野球 2例，以

下柔道，バドミントン，剣道，陸上，ゴルフ各 l例

であった。

術前の症状としては，嬉痛を訴えるものが25例

(96%)あり，走る時，でこぼこ道の歩行，靴を脱

ぐ時などに嬉痛が生じていた。又，捻挫をするので

はないかという不安感，易捻挫性を訴えるものが23
例 (88%)あり，この 2つが主症状としてあげられ

た。術前日常生活に支障のあるものが16例あり，歩

行時 7例，階段昇降時 2例，正座時 2例などが主な

問題であった。手術適応としては，上記主症状，日

常生活動作における支障度，スポーツ に対する不安

等を中心に考え，補助診断として，足関節ストレス

撮影を行い，距骨傾斜角，距骨前方移動距離を測定

している。軽度の者には，排骨筋腫筋力訓練などを

中心とした保存的治療を行っている。初回捻挫から

手術までの期間は，不明 3例を除くと， 3ヶ月から

40年(平均 4年 8ヶ月)と広範囲に広がっていた。

手術術式は図 1のごとく 短緋骨筋臆又は長排骨

筋臆を外果下端より約 9cmで切離し，前距排靭帯

の排骨付着部にあけた穴(直径 5-6 mm)を通し，

Figure 1 Operative Technique 

34 

The distal end of the peroneus tendon passes through a drill hole in the 
lateral malleolus and is sutured to the periosteum of the talus. Then， the 
tendon passes through the ankle retinaculum and is sutured to the perios-
teum of the fibula. The reconstructive ligament is also reinforced with 
overlap of the ankle retinaculum. 
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Table 1 Evaluation for Subjective Symptoms 

pre-op follow up 

excellent Ocase 12cases (46%) 

good Ocase 11 cases (42%) 

fair 4cases 3cases (12%) 

poor 22cases Ocase 

excellent : full activity， no pain or giving way 
good : occasional aching or feeling of apprehension 

only following strenuous exercise 
fair : the sports activities are unable because of 

pain or giving way， but no problem in normal 
activities 

poor : some problems in normal activities because of 
pam or glvmg way 

距骨骨膜に縫着する。次に下伸筋支帯の%の所を通

し翻転し，最後は外果下端の骨膜に再縫着する。下

伸筋支帯の近位端も外果骨膜に縫合している。長排

骨筋臆を利用したのが17足，短排骨筋躍が12足ある

が，排骨筋臆を利用 した事による合併症は l例も生

じていなかった。術中所見としては，前距Mi'靭帯が

消失していたのが5足，弛緩20足，断裂 4足と全例

損傷されていたが，腫排鞍帯は消失していたのが 5

足，弛緩 6足，断裂 2足と 13足 (45%)損傷されて

いただけだった。

後療法は術後 2週間は下腿からのギプス固定，免

荷歩行とし， 3週目より部分荷重歩行を開始し， 5 

週でギプスを除去し，エアーキャストに変更し，こ

のころ より排骨筋腫の筋力増強訓練も開始してい

る。 8週で軽い運動を開始し， 10週でサポーターに

変更し，3ヶ月で元のスポーツに復帰することを許

可している。

結 果

自覚症状を中心とした評価法を表 1のごとく行う

と，調査時 good以上が23例 (88%) と良く改善し

ていた。fairの3例はそれぞれ日常生活で時に不安

がある l例，日常生活で時に痛みがある l例，不安

でスポーツできない 1例であった。個々の項目を具

体的にみてみると，嬉痛は，「ない」が18足，「スポー

ツ時にある」が10足であり，捻挫に対する不安感は，

「ない」が21足，「スポーツ時にある」が 7足であっ

た。又，足関節のこわばりは 5足に感じられており ，

寒い時，立ち続けた時などであった。

日常生活動作としては，正座，ランニング，でこ

ぼこ道の歩行，階段昇降，和式 トイレの使用の 5項

目について調査した。表 2のごとく正座は 6例

(23%)が不可であった。他の 4項目はあ まり問題

Table 2 ADL 

①sit straight no problem 16cases (62%) 

able for short time 4cases (15%) 

unable 6cases (23 % ) 

②stairs no problem 24cases (92%) 

slightly difficult 2cases (8 %) 

③uneven road no problem 21 cases (81 %) 

stumble 3cases (12%) 

slightly difficult 2cases (8 %) 
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Figure 2 

なく，特に和式トイレの使用は全例可能であった。

調査時，足関節の ROMは，背屈制限は 1例もなかっ

たが，底屈制限は 4例に認められた。しかし，健側

に比べて，すべて 5度以内の軽度なものばかりで

あった。 5項目すべてについて支障のないのが13例

であった。

足関節ストレス撮影では，距骨傾斜角が術前14i: 

4.30

が調査時6.9i: 2.30

に，距骨前方移動が6.0i: 

3.9mmから5.5土1.8mmにそれぞれ有意差をもって改

善しており (図 2)，個々でみた場合でも悪化して

いる例はなかった。術後手術側の捻挫を呈した者が

10例あるがどれも軽度なものであり，再建靭帯の断

裂をきたしたものはなかった。

術後のスポーツ復帰状況を細かく調査できたクラ

ブ活動レベル (以下クラブ群) 6例，リクレーショ

ンレベル(以下リクレ群) 6例をみてみると ，軽い

運動を再開したのは， 8週でクラフo群 3例，リクレ

群 1例， 10週で l例と 0例， 3ヶ月で l例と 4例，

3.5ヶ月で 1例と l例であり，早期復帰を必要とす

るクラブ群では我々の予定した後療法どおり再開で

きており，充分に治ってからゆっく りとスポーツが

楽しめればよいというリクレ群ではやや遅い再開と

なっていた。この 2群聞の相違はスポーツ復帰に対

する意欲の違いと考えられる。同様に元のスポーツ

36 

への復帰時期をみると， 10週でクラブ群 2例，リク

レ群 O例， 3ヶ月で 3例と 1例， 3.5ヶ月で O例と

2例， 4ヶ月で 1例と 2例とな っていた。クラフe群

ではこの点でも我々の後療法どおり 3ヶ月で大半が

復帰できていた。次に，調査時のスポーツ復帰状況

をみると，クラブ群では，7例 (70%)が元のレベ

ルに復帰しており，他の 3例は足関節以外の原因 (膝

2例，社会的理由 1例)でレベルダウンしていた。

尚，この群ではスポーツ時に術側足関節にサポー

ターをしているもの l仔Lテーピング 1例と 2例カf

足関節を保護していたが，他は何もしてなく ，足関

節の安定性に対する自信の表れと考えられた。又，

リクレ群では，元のレベルに復帰しているのが8例

(67 %)，現在スポーツをしていないがやろうと思え

ばできそうが3例あり，足関節のために不安ででき

ないが 1例であった。しかし，この例も術後 1年で

はランニングも可能で、あり，軽スポーツもしていた。

調査時再建靭帯の緩みを示す所見はみられず， 92 

kgという体重の重さが足関節への負担になってい

るためかと思われた。この群でもサポーター 1例の

みで他は何も保護していなかった。手術に対する満

足度をみると，満足21例 (81%)，やや満足 3例

(12%) ，不満 1例 (4%に わからない l例 (4%) 

であった。不満の l例は両側手術例であり，自覚症
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Figure 3 Pre-op. CASE 1 17y M 

状の評価では good，リクレーションレベルでスポー

ツも可能であるが，右が左ほど充分に改善しなかっ

た事に対する不満で、あった。又，わからないの 1例は

日常生活で時に悲痛があることへの評価であった。

症例

17才，男，バレーボールクラブ。平成 3年に一度

捻挫の既往があった。平成 5年 5月ジャンプ着地時

に左足関節を捻挫し，4週間ギプス固定。その後ス

ポーツに復帰し ようとしたが，悲痛及び不安感が強

く，術前のストレス撮影 (図 3)で距骨傾斜角150，

前方移動距離10mmであった為，平成 5年 7月29日

長排骨筋臆を利用して Lee変法+Gould法を施行し

た。術中所見では前距排靭帯は弛緩しており ，その

縫縮術も追加した。5週間のギプス固定の後，エアー

キャストに変更し， 8週後ランニングを許可し， 10 

週でバレーボールに復帰した。調査時の現在バレー

ボールに充分復帰できており，自覚症状の評価にて

excellentである。調査時のスト レス撮影 (図 4) 

にでも距骨傾斜角 4ぺ 前方移動距離 7mmと改善

していた。

Figure 4 Post-op. 6M 
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考 察

陳旧性足関節外側靭帯損傷の手術術式としてはい

ろいろ報告されている。前距排靭帯のみを再建する

ものとしては Lee法2)，Watson-Jones法31等があり，

前距排靭帯，腫排靭帯ともに再建するものとしては，

Chrisman-Snook法ぺ Leach法引等がある。最近で

はallograft剖や足底筋 7)を用いた解剖学的再建も報

告されている。経過観察期間数年の成績では，どの

手術術式も比較的満足のいく結果がえられており，

我々の行っている Lee変法+Gould法81は術式の容

易さが一つの利点であると思われる。 しかし，

Watson -Jones法20年の報告別では%の症例に症状

の悪化が認められ，Chrisman -Snook法10年の報告“

では90%以上の症例が成績良好を保っており ，長期

成績においては各術式問に差異の生じる可能性が示

唆される。

大関によると へ 正常の前距緋靭帯は足関節の底

背屈にて 1.56 mm しか長さが変化 しないが，

Watson-Jones法や Chrisman-Snook法では再建靭帯

の長さが4mm以上も変化する。我々の術式で正座

不能例が約20%出現するのはここに問題がありそう

である。この点では全例正座の可能な解剖学的再建

の方が優れていると思われる。

結語

①陳旧性足関節靭帯損傷に対する靭帯再建術とし

て，Lee変法+Gould法を26例29足に施行した。

②正座不能例が約 2割に存在したが，自覚症状，日

常生活動作，スポーツ能力の改善の点で満足のいく

結果がえられた。
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スポーツ選手における膝前十字靭帯再再建術の検討
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Nine Cases of Revision after Anterior Cruciate 

Ligament Reconstruction in Athletes 
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.要旨

スポーツ選手の膝前十字靭帯再再建術 9例を経験した。再再建術後平均 2年7カ月経過観

察を行った結果，スポーツ復帰状況は，同種目同レベル復帰 3例，同種目レベル低下復帰 3

例，種目変更 2例，スポーツ引退 l例であり，適当な手術方法とリハビリテーションにより

67%が同種目スポーツに復帰していた。術後成績は JOAscoreでは再々建術前49.9点が術後

89.2点に改善， KT-1000による左右差は再々建術前平均4.1mmが術後1.0mmとなった。

ADS陽性は l例， Lachman陽性は 3例，N -test陽性は l例であった。 5度以上の伸展制限

を残したものは 2例であった。再断裂例 8例には全例に明らかな外傷歴があったが，うち 5

例には骨孔の位置不良が認められ，再断裂には初回手術の技術的問題 (骨孔の位置)の影響

も示唆された。

1)側スポーツ医 ・科学研究所

〒451名古屋市西区名駅2-6-5 Institute of Sports Medicine and Science 

052-561-0888 2)三菱名古屋病院整形外科

Dept. of Orthop. Surg.. Mitsubishi Nagoya 

Hospital 
3)名古屋大学整形外科

Dept. of Orthop. Surg.. Nagoya University 
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.Abstract 
The purpouse of the present study was to investigate the results of revision of the anterior 

cruciate ligament deficient knee in athletes. 
We operated and followed nine cases of revision for over 2 years. After revision， the JOA 

score improved from 49.9 points to 89.2 points， the difference of the anterior deviation by 
Knee Ligament Arthrometer (MEDMETRIC Corp.) between right and left knee was improved 
from 4.1 mm to 1.0 mm 

In our study， eight reruptured patients had clear traumatic episodes and five cases of them 
showed wrong bone tunnel position 

With three exceptions (one was retired from sport， the other two changed their sports 
items)， six patients (67 %) returned same sports as before through adequate operation. 

緒 盲

近年スポーツ選手の膝前十字靭帯 (以下 ACLと

略す)損傷に対し，多くの医療施設で ACL再建術

が行われ，成績も安定しスポーツ復帰が可能になる

に従い，再損傷例 2.3.5)や再再建術例 '.6.)の報告も増

加傾向にある。今回我々はスポーツ選手 9例の再再

建手術を経験したので問題点を考察し復帰の状況を

報告する。

対象および方法

症例は ACL再建術を受けた後再断裂あるいは再

び機能不全に陥り，再再建術を余儀なくされた 9例

9膝である。性別は男子 3名 (全て社会人)女チ 6

名 (高校生 1名，大学生 l名，社会人 4名)であり，

初回断裂の原因スポーツはパスケ ットボール 3名，

ハンドボール 2名，スキー，サッカー，バドミント

ン，柔道それぞれ l名であった。初回受傷時年齢は

平均18.4才，手術時年齢は平均19.1才であった。初

回手術施設は腸腔靭帯 (以下 ITTと略す)を用い

て当研究所で行った 1例を除いて 8例は他施設にお

ける手術例であり，手術方法は Leeds-Keio人工靭

帯 (以下 L-K) 4例， Gore-Tex人工靭帯(以下

G-T) 1例， Lipscomb法 (以下 S- G法) 1例，

Muller法 1例， Insall法 l例であった。再手術の原

因は L-K術後にアレルギーによる関節水症と悲痛

が続き，骨孔の位置異常も認められた l例を除き，

他の8例は全て明らかな外傷歴があったが，うち 5

例には骨孔の位置異常が認められた。再断裂原因ス

ポーツはバスケ ットボール 2例，ハンドボール 2例，
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スキー 3例，サッカー 1例であり， 8例の初回手術

から再断裂までの平均期間は 1年4カ月，初回手術

から再手術までの平均期間は 1年11カ月であった。

全例 ADL上の問題があり，患者のスポーツ復帰へ

の希望により再手術を行った。再再建術の方法とし

ては，初回人工靭帯 (L-K，G-T)により手術

を受けた 5例と S-G法に対しては ITTにより二

重支持再建術を， Muller法と ITTによる症例は S

- G法によ り，Insall法の症例は膝蓋靭帯(以下

BTB)によりおこなった。再手術時 9例中 2例は腔

骨骨孔を， 4例は大腿骨骨孔を適正位置に開け直し

たが，再開孔時に初回骨孔をプローピングしたとこ

ろ骨移植を要するような症例は認められなかった。

腔骨，大腿骨両方とも再開孔した症例はなく，残り

3例は初回手術時の骨孔の位置を利用した。術後リ

ハビリテーションは，通常の ITTによる ACL再建

時のメニューに従ってレノ ックス装具を装着し行っ

たが，初期の BTB手術例ではスパイクワッシャー

による固定を行っていたため ROM，荷重は多少遅

らせて行った。

結果

再手術後平均経過観察期間は 2年 7カ月であり，

スポーツ復帰状況は，同種目同レベル復帰 3例 (L

-K→ITT2例， G-T→ITT 1例)，同種目レベル

ダウン復帰 3例 (Insall-φBTB1例，ルluller→ S-

G法 1例， ITT→ S- G法 1例)，異種目へ復帰 2

例 (L- K→ITT2例)，スポーツ引退 l例 (S-

G法→ITT1例)であった。KT-1000により計測し

た平均左右 K-T差 (20lbs) は再再建術前平均

4.1 mmが術後1.0mmとな り，再再建術後平均可動



域は伸展 1.3度から屈曲147.3度であった。JOA

scoreは再再建術前49.9点が術後89.2点に改善し

た。ADS陽性は 9例中 1例， Lachman陽性は 3例，

N-test陽性は 1例であった。スポーツ復帰できな

かった l例を除いて満足が得られた。

考察

9例中 8例は明らかな再損傷歴があったが，うち

5例 (63%)には骨孔の位置不良が認められ，再断

裂の原因を外力だけに求めることは難しく，初回手

術の技術的問題 (骨孔の位置)も影響していると考

えられた九 再建手術方法，再建靭帯の素材に関し

ての影響は検索できなかったが，アレルギ一反応を

起こした l例と，再断裂 8例中 4例が人工靭帯によ

る手術例であることを考えると，人工靭帯の適応，

使用方法を再考する必要がある。また再断裂を起こ

した 8例のうち男性 3例は関節弛緩性が5分の 2以

下であったのに対し，女性 5例のうち 4例が 5分の

3以上の弛緩性を有していた。朝比奈の報告 1)同様，

再断裂は関節弛緩性のある女性に多い傾向があり，

前十字靭帯再建術後のスポーツ復帰において，骨孔

の位置不良例で，関節弛緩性のある女性は特に再断

裂に注意する必要があると考えられた。

結語

1 )スポーツ選手の膝前十字靭帯再再建術 9例を経

験した。

2) 9例中 6例は同種目スポーツに復帰したが， 1 

例は復帰できなかった。

3 )再断裂 8例全例に外傷歴があったが，うち 5例

は骨孔の位置不良が認められた。

4 )再断裂はバスケットボール，ハンドボールを行

う関節弛緩性のある女性に多い傾向があった。
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.要旨

肩不安定性を定量的に評価するため荷重下レ線撮影を行い，プロ野球選手27名に対して両

側の骨頭変位率，骨頭下降率を測定し，理学所見とレ線所見との関連について検討を加えた。

非投球側の測定より前方骨頭変位率 9%以上，後方骨頭変位率14%以上，骨頭下降率18%以

上を不安定性ありとした。投球側は非投球側と比べ前方不安定性が大きいことや，投手は野

手より前方不安定性を呈する症例が多いことから overuseによる不安定性の発生が考えられ

た。プロ入り後肩痛を 2度以上訴える群では前方不安定性を， レ線上骨腕を呈する群では前

後方向の不安定性を認め，投球障害肩と肩前後方向の不安定性との関連性を客観的に示すも

のであった。

1)東京医科歯科大学 整形外科

〒113東京都文京区湯島1-5-45 Department of Orthopaedic Surgery. 

Tokyo Medical and Dental University 

2)同愛記念病院整形外科

東京医科歯科大学付属病院整形外科

03-3813-6111 

Department of Orthopaedic Surgery. 

Doai Memorial Hospital 
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.Abstract 

Anterior. posterior and inferior instability of the shoulder was quantified using stress X-
ray and instability was estimated as a part of a medical check-up of professional baseball 
players. In addition to reporting the results obtained， correlations between instability with 
physical findings and with X -ray findings were examined 

Twenty-seven players in a certain professional baseball team were evaluated. 
The average anterior and inferior displacement of humeral head were significantly greater 

in the dominant shoulder than in nondominant shoulder 
Seven of the players examined (26 %) suff免伽E町redfrom oma剖lほ凶g釦iatwice or more af此terbec∞omll川n

professionals. The average ant旬eriordisplacement of humeral head (札13.3%)was significantly 
great旬erin these players than (7.0 %) in the group of players su ffering from omalgia less 
than twice. 

Osteoarthritis-type of Bennett lesion were observed in 2 cases. The anterior and posterior 
displacement of humeral head were greater than the standard of unstable shoulder 

緒 Eコ

投球に よる肩関節障害は， overuseによる組織損

傷が中心であるが，その病態の発生には肩不安定性

が大きく関与していると考えられている :。 した

がって投球障害肩を診断，治療する上で不安定性の

方向と その程度の評価は重要である。これまで下方

不安定性については，骨頭下降率に より定量化され

ているが，前後方向の不安定性については，徒手的

な検査法のみで客観的な評価法はあまり行われてい

ない。そこで今回我々は，前後方向の不安定性を荷

重下レ線撮影に より定量化 し，プロ野球選手のメ

デイカルチェ ックの一環としてこれを行った。さら

にその結果を報告するとともに不安定性と理学所

見， レ線所見との関連にづいて検討を加え，投球障

害肩に対する肩不安定性の関与について考察した。
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Fig. 1 We measured the anterior instability by X-ray ofaxillary view. 
The patients were positioned prone with their shoulder abduction at 90 degrees 
and neutral rotation in the scapular plane， a 7 kg weight was loaded into the 
humeral subcapital region. 



対象および方法

対象は，某プロ野球球団所属選手27名である。年

齢は19歳から36歳，平均27.9歳。ポジション別では

投手14名，野手は 2名の捕手を含めて13名であった。

肩不安定性の定量化は，荷重下レ線撮影を用いて

行った。前方の不安定性は，腹臥位にて，肩甲骨の

内方傾斜を制限する装具を用いて肩関節外転90度，

水平内転30度，内外旋中間位を保ち 7kgの重錘を

骨頭下に負荷し，肩甲骨面で、軸写撮影を行った。線

源フィルム間距離を 1mとし，入射角は上下方向は

0度，体幹の長軸に対しては30度とした (Fig.1 )。

後方の不安定性は，仰臥位にて同様に行った (Fig

2 )。そして計測は図のごとく，まず肩甲骨関節宮

前縁と後縁をそれぞれA点B点とし，骨頭中心を

モーゼのリングで求めこれを G点，骨頭中心から

ABに対して垂線を下ろしその交点を C点，重錘負

荷後の点を G'，C'とする。骨頭の変位は CC'/AB

であらわすことができ，これを百分率で評価した。

この値を骨頭変位率制 としている (Fig3)。下方

不安定性は，遠藤らの方法に準じて骨頭下降率4)で

評価した。そして各選手における，投球側と非投球
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側の前後方向の骨頭変位率，骨頭下降率を計測し，

野球歴，理学所見 (Carter徴候，肩関節可動域，

Apprehension test) ，レ線所見特に BennettLesion酬

とともに干食言すした。

結果

非投球側について一一

1 .非投球側の骨頭変位率と下降率は，前方2.7::1::

3.1%，後方6.3::1::3.9%，下方4.8::1::6.6%である (Fig

4 )。これらの値はこのストレステストの基準とな

るが母集団がほぼ正規分布しているので平均値::1::2

SDの中に95.5%が含まれることから，前方骨頭変

位率は 9%，後方骨頭変位率は14%，骨頭下降率は

18%以上を不安定性ありとした。

2. Carter徴候と非投球側の骨頭変位率，骨頭下

降率の聞には，有意な相関を認めなかった。

3.投手の非投球側における骨頭変位率と下降率の

平均は前方3.4%，後方6.8%，下方4.5%，一方野

手の平均は前方2.0%，後方5.8%，下方5.1%であ

りそれぞれの方向で投手と野手の平均に有意差を認

めなかった。したがって，プロ野球の投手は野手と

比べ先天的な肩の緩みを有しているとはいえなかっ

Fig. 2 Posterior instability was examined with the patients supine， using the same 

method as for anterior instability. 
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(Capital displacement rate) 

CC' 
Capital displacement rate=一一一xl00(%)AB 

A : The anterior margin of glenoid cavity 
B : The posterior margin of glenoid cavity 
G : The center of humeral head 
G' : The center of humeral head after 

loading with a weight 

C : The intersection of AB and 
perpendicular line drawn from G 

C' : The intersection of AB and 
perpendicular line drawn from G' 

Fig. 3 The displacement of the center of humeral head was measured to 
calculate the percentage compared to the glenoid cavity. 

た。

投球側と非投球側について一一

4.投球側の前方骨頭変位率と骨頭下降率は，それ

ぞれ8.6%，9.1%，非投球側は， 2.7%， 4.8%であ

(%) 7 

6 

5 

4 

3 

2 

o 

anterior 

instability 

posterior 

instability 

inferior 

instability 

Fig. 4 Average shoulder instability of nondomi・

nant side 
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り有意に大きかった。一方後方骨頭変位率は，投球

側7.6%，非投球側6.3%であり有意な差を認めな

かった (Fig5)。

投球側について

5. 年齢や硬式野球の経験年数と不安定性 (骨頭変

位率や骨頭下降率)との聞には相関関係を認めな

かった。

6. 肩関節可動域は，投球側で外旋可動域の増加と

内旋可動域の減少を認めた。投球側の肩外旋可動域

と非投球側の外旋可動域との差を ERROMとし，

同様に内旋も IRROMとする。そこで ERROMや

IR ROMと投球側の不安定性との相関関係を求める

と有意な関係はなかった。

7.前方 Apprehensiontestは，全例陰性であった。

8.投手の投球側と野手の投球側の不安定性 (平均

値)を比較すると有意差を認めなかったが，非投球

側から算出された不安定性基準を満たすのは前方の

場合投手で 6名 (43%) ，野手で 3名 (23%)，後方

の場合投手で 5名 (36%)，野手で l名 (8%)，下

方の場合 2名 (14%)，野手で 1名 (8%)であった。

9.プロ入り後肩痛を 2度以上経験しているものは
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anterior instability posterior instability inferior instability 

* * 
(%) (%) (%) 

9 8 10 

8 71 7 6 
8 

6 
5 

5 
6 

4 
4 

3 ~ 4 
3 

2 2 2 

。 。 。
dominant nondo門linant do門linant nondominant doπlinant nondominant 

side side side side side side 

* < 0.05 
Fig. 5 The average anterior and inferior displacement of humeral head were signifi・

cantly greater in dominant shoulder than in nondominant shoulder 

7名 (26%)であった。この群の前方骨頭変位率は

平均13.3%，一方肩痛 2回未満の群は7.0%であり

肩痛を 2度以上経験している群の方が有意に大き

かった。しかしながら後方と下方の不安定性には有

意差を認めなかった (Fig.6)。

10. Osteoarthritis-type (OA -type) の BennettLe-

(%) 

anterior 14 

instability 

SlOnは， 2例に認められた。ともに骨腕は，関節

面を拡大する型で増殖していた。この 2例の症例で

は前後方向の骨頭変位率は，非投球側から算出され

た不安定性基準を満たし前後方向の不安定を伴って

いた。

症例を提示する。

均時

a
 

qd 
剖

陀
γ
o
 

c
m
 

''E
・
'。印

0

巾

e

u山

F
U

:・
l

F
w
 

l
t
 

group of omalgia 

less than twice 

，く0.05

Fig. 6 Seven of the players examined su行eredfrom omalgia 
twice or more after becoming professionals. 

The average anterior displacement of humeral head 

was significantly greater in these players than in the 

group of players suffering from omalgia less than twice. 
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(Axillary view) (Anterior instability) 

Case.1 26. y. o. pitcher The anterior displacement of humeral head was 18.9%. He 
su行eredfrom omalgia twice or more after becoming professionals. 

(Axillary view) (Posterior instability) 

Case.2 25. y. o. pitcher The posterior displacement of humeral head was 15.7%. 
OA type of Bennett lesion was observed. 

(Axillary view) (Anterior instability) 

Case.3 36. y. o. pitcher The anterior displacement of humeral head was 20.6%. OA 
type of Bennett lesion was observed. 



(症例 1)26歳投手。プロ野球歴 8年。プロ入り後

5回の肩痛を経験している。いずれも保存的治療で

症状の軽減が見られた。前方骨頭変位率18.9%であ

る。

(症例 2)25歳投手。プロ野球歴 7年。時々 Cock

mgとFollowthrough phaseで左肩痛出現する。前

方骨頭変位率11.7%，後方骨頭変位率15.7%である。

単純レ線で OA-typeの Bennettlesionを認める。

(症例 3)36歳投手。プロ野球歴16年。時々 Cock.

ing phaseで右肩痛出現する。前方骨頭変位率

20.6%，後方骨頭変位率15.2%である。単純レ線で

OA-typeの Bennettlesionを認める。

考察

投球障害肩は，肩関節構成体に反復する過大なス

トレスと生理的限界を超えた動きの強制が加わり，

様々な病変が overusesyndromeとして生じてくる

ものである。一般的には，インピンジメント症候群，

関節唇損傷，亜脱臼障害などとして理解されている。

またこれらの病態に overuseはもちろん不安定性の

関与も重要なファクターであることは理解されてい

るが不安定性の評価が充分に確立されていないため

に診断治療の上でおろそかにされている ことが多

u、。
投球動作時， Cocking期から Acceleration期ま で

の聞は肩の前方構成体が過緊張になり， 一方 Accel-

eration期の後半から Follow-through期にかけて

は，肩の後方構成体が遠心力でヲ|っ張られ障害が発

生し前後方向の不安定性が生じるとされている。そ

して不安定性が生じると，骨頭を臼蓋に引き付ける

力が弱いために Cocking期や Follow-through期で

の骨頭の臼葦外への逸脱も強く，関節唇，関節包へ

の緊張，圧迫も強くなり障害を引き起こしやすい。

したがって前後方向の不安定性について評価しな

ければ，投球障害肩の診断治療は不十分なものと考

える。

これまで徒手的な Apprehensiontestや下垂位で

の不安定性テスト，全身麻酔下でのストレス撮影，

補助診断として CT，MRIなどの画像診断がある。

徒手的な検査は客観性に欠け， Apprehension test 

は，亜脱臼の経験があればその方向に不安感を訴え
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るが不安定性だけでは陰性のことが多い。今回の症

例でも不安定性が大きくても不安感を訴えるものは

いなかった。また麻酔下でのストレス撮影は信頼性

はあるが手術直前ということで術前の計画性に欠け

るとともに保存療法には適さないという欠点があ

る。

CTやMRIは，不安定性の方向を診断できるが定

量的な評価は困難である。

そこで我々は，荷重下レ線撮影により不安定性の

方向と程度を客観的に評価することを試みた。この

撮影法は，麻酔下の徒手検査と異なり関節包や靭帯

などの機械的不安定性のみを測定しているのではな

く，筋肉の 卜ーヌス 7)などの影響も受ける機能的不

安定性を測定している。したがってより実際的な不

安定性の定量化であると考えている。測定誤差を少

なくするため計測時，被検者に筋性防御を起きせな

いように肩痛が軽減した時期に重錘をゆっくり負荷

し，肢位を一定にしている。測定肢位については，

前方不安定性に大きく関与している下肩甲上腕靭

情 8)の緊張の得られる肩外転外旋位が理想的な肢位

と考えられるが，不安感のある症例では筋性防御が

働いてしまうことや，今回の特定肢位である外転中

間位でも理学所見やレ線所見と不安定性の相関を認

めたので今回の測定肢位は，妥当な肢位と考える。

今回の結果の中で投球側は非投球側と比べ前方不

安定性が大きかったことや，投手の方が野手より不

安定性を呈する症例が多かったことは， overuseに

よる不安定性の出現を示唆する。一方後方不安定性

は，投球側と非投球側の聞に有意差を認めなかった。

これは肩関節内旋可動域制限を合併している症例が

多かったことを踏まえると拘縮による影響と考え

る。

また肩痛を 2度以上経験したことのある群は，肩

痛 2回未満の群と前方不安定性において有意差を認

めたことは，投球障害肩と不安定性の関連性を示し，

これまでの Jobe9) らの報告を支持する興味深い結果

と考えている。OA-typeの Bennettlesionは柚木川

らの報告でも肩不安定性と overuseに反応し関節面

が拡大する形で骨腕が増殖するとしている。我々の

症例は 2例と少ないものの前後方向の不安定性を

伴っており Bennettlesionに対する不安定性の関与

が示唆された。
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以上から投球障害肩と不安定性の関係が示された

が，不安定性が大きければ投球障害を引き起こすも

のではなく，投球ホーム，球種，球数などの影響も

受ける。 しかしながら，非投球側から算出された不

安定性基準はプロ野球選手の肩不安定性の一つの目

安となると考える。

結 語

1.肩不安定性を定量的に評価するため荷重下レ線

撮影を行い，プロ野球選手27名に対して前後方向の

骨頭変位率，骨頭下降率を測定した。

2.非投球側の測定より前方骨頭変位率 9%以上，

後方骨頭変位率14%以上，骨頭下降率18%以上を不

安定性ありとした。

3.投球側は非投球側と比べ前方不安定性が大き

かったことや，投手の方が野手より前方不安定性を

呈する症例が多かったことから overuseによる不安

定性の発生が考えられた。

4. プロ入り後肩痛を 2度以上訴える群では前方不

安定性を，レ線上骨腕を呈する群では前後方向の不

安定性を認めたことは，投球障害肩 と肩前後方向の

不安定性との関連性を客観的に示すものであった。

5. 荷重下レ線撮影は客観的に不安定性の程度と方

向をあらわし，理学所見やレ線所見に相関するので

投球障害肩の診断と治療に有用であると考える。
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Revision ACL再建術例の問題点

Failure Cases Following the Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 

Their Pathogenesis， Treatment and Future Problems 

三岡智規

堺市長曽根町1179-3 

.Key words 

ニ岡智規 Tomoki Mitsuoka 

史野根生 Konsei Shino 

j賓田雅之 Masayuki Hamada 

木下裕光 Hiroaki Kinoshita 

前十字靭帯，再建術，再手術

Anterior cruciate ligament : Reconstruction Revision 

.要旨

当科で経験した revisionACL再建術症例17例を対象とし，初回 ACL再建術の問題点，re-

vlSlon手術症例の問題点を検討した。再手術に至った原因は，外傷に よる再断裂が8例，外

傷を伴わず初回手術手技の不良により， ACL不全が残存していたものが 9例であった。と

くに，骨孔の位置が不良で，かつ人工靭帯を用いていた症例はすべて外傷なく failureとなっ

ていた。revision手術時には半月損傷，関節軟骨損傷を合併している症例が多く ，このよう

な症例では，revision手術がたとえ成功しでもスポーツ復帰は困難と考えられた。ACL再建

術後のスポーツ復帰にあたっては，再建 ACL機能を正確に評価することが重要で、ある。

.Abstract 
We evaluated seventeen patients who had undergone reVlSlon ACL reconstruction from 

1992 to June 1994 in terms of causes of insufficiency of the reconstructed ACL and future 
problems. The causes were traumatic reinjury in eight cases， or poor surgical technique in the 
previous operation without trauma (use of artificial ligaments through malpositioned drill 
holes) in nine cases. As severe meniscal tears and/or chondral ITIjuries were already de-
veloped， it may not be recommended for these patients to return sports following successful 
stabilization by revision ACL reconstruction 

大阪労災病院スポーツ整形外科

0722-52-3561 

阪労災病院スポーツ整形外科

Department of Orthopaedic 
Sports Medicine. 
Osaka Rosai Hospital 
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目的

近年，前十字靭帯 (以下 ACL)再建術が多施設

で行われるようになってきた。 しかし，これととも

に，術後経過が思わしくなく，再建術後も glvmg

wayを繰り返す症例や，再建術後スポーツ活動に

復帰し，再受傷する症例も増えてきた。当科ではこ

のうち，日常生活に支障をきたしている症例や，再

受傷後もスポーツ活動を望む症例に対しては再度，

ACL再建術 (以下 revisionACL再建術) を行って

きた。本研究の目的は当科で行った revisionACL 

再建術例を検討することにより ，初回 ACL再建術

時，および revlslonACL再建術時の問題点を明ら

かにするとともに将来の問題点についても展望する

ことである。

対象と方法

1992年から 1994年 6月までに施行した ACL再建

術は230例である。このうち revisionACL再建術症

例，17例を本研究の対象とした (Table1 )。 初回

ACL再建術が当院ならびに当院関連病院で施行さ

れたものは 7例，他医で施行されたものは10例で

あった。男11例，女 6例，初回手術時年齢は17才一

34才 (平均20... n，再手術時年齢は19才-38才 (平

均24才)であった。全症例において Lachmantest， 

pivot shift testとも陽性であった。初回手術から再

手術までの期間は l年 3ヶ月一 6年10ヶ月 (平均 3

年 6ヶ月)であった。各症例毎に， revision ACL 

再建術に至った経過，初回 ACL再建術時の再建靭

帯の種類，再建手技，骨孔の位置を調査した。腔骨

整スポ会民 VOL.15NO.l 49 

CTT=a/a+b X 100% 

Figure 1 The distance from the anterior edge of 
the tibia to the center of tibial tunnel 
(CTT) was determined. 

骨孔の位置評価には，Howellら11の述べる側面X

線での骨孔の位置 (Centerof TT)を用いた (Figure

1 )。 また revisionACL再建術時の関節軟骨所見，

半月損傷について調査した。関節軟骨の損傷程度は

hinoら2 の分類を用い 0度 (正常) から 4度 (軟

骨下骨に達する損傷)の5段階 (Table2 )に分けた。

結 果

1 .初回 ACL再建術後の臨床経過により対象は下

記の 2群に分けられた。

A群 :初回再建術後，いったんスポーツ活動に復

Table 2 Classification of cartilagious lesions 

Grade 0: norrnal 

Grade 1: superficial fibrillation or surface f1aking 
Grade II: fissuring or fibrillation less由加 one-halfthe thickness 

of the articular cartilage 

Grade IU: fasciculation，fragmentation，or degeneration greater than 
one-half the thjckness of the articular cartilage 

Grade IV: erosion to subchondral bone 
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帰したが，再度明らかな外傷により再建 ACLの再

断裂を生じた群。この群に属する症例は， 8例

(47.6%)であった。これら症例の，初回再建術か

ら再受傷までの期間は， 11カ月から71カ月， 平均38

カ月であった。

B群:初回再建術後も ACL不全状態が残存し，

giving wayのために満足にスポーツ活動が行えな

かった群。この群に属する症例は， 9例 (52.9%)

であった。このうち 4例は日常生活動作においても

膝の不安定感を訴えていた。人工靭帯を用いた症例

はすべてこの群に属しており，すべて他医で施行さ

れていた。初回 ACL再建術は受傷後，急性期に行

われ，術後スポーツ復帰を許可されるも givingway 

を反復していたというのがこの群の特徴であった。

2.初回手術手技

関節切開下に行われていたものを12例 (70.6%)， 

関節鏡視下に行われていたもの 5例(29.4%)であっ

た。A群は関節鏡視下が5例，関節切開下が3例で，

B群は 9例全例が関節切開下に施行されていた。全

例 drillhole techniqueによる関節内再建術であっ

た。

初回 ACL再建術に使用された再建靭帯は自家臆

6例 (膝蓋靭帯 4例，ハムストリング筋腫 2例)， 

同種健 4例，人工靭帯 7例 (Leeds-keio 5例，Dac-

ron 2例)であった。A群 :自家臆4例，同種臆4例，

B群:自家腫 2例，同種臆 7例であった。

3. 骨孔の位置 :X線写真および術中の関節鏡によ

る観察では，初回手術時の骨孔の位置は腔骨骨孔が

10例で，大腿骨孔が10例で過度に前方に作成されて

いた。A群で骨孔の位置が適切であった症例は 8例

中5例 (62.5%)，B群では骨孔の位置は全例で不

良であった。特に人工靭帯を用いた症例は，全例骨

孔位置が不良で，外傷な くfailureとなっていた。

X線側面像による骨孔位置の計測では， Howellら

のCenterof TT (Figure 1 )はA群:36 % (22-45)， 

B群:16% (13-21)であった。

4.関節軟骨損傷 :関節軟骨損傷は外側腔骨プラ

トー (LTP) 6例，大腿骨外頼 (LFC)6例，内側

腔骨プラトー (MTP) 4例，大腿骨内頼 (MFC)

10例に認められた。LTP，LFC， MTP， MFCのいずれ

か1ヵ所でも 3度以上の軟骨損傷を認めた症例は 8

例 (A群 4例， B群 4例)であった。
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5.半月損傷

外側半月損傷を 7例，内側半月損傷を 7例に認め

た(2例は初回手術時に内側半月切除を受けてい

た)。外側半月損傷に対しては縫合術を 4例，切除

術を 3例に，内側半月損傷に対しては縫合術を 2例，

切除術を 5例に行った。

6. revision ACL再建術手術手技:前回の骨孔の

位置が良好であったものは同じ穴を overdrillして

使用した。また骨孔の位置が不良であった症例では，

前回の骨孔と重なることなく至適部位に再度骨孔を

作成しえた。

revision ACL再建材料には自家臆を11例 (ハム

ストリング筋健 9，膝蓋靭帯 1，ハムストリング筋

臆，膝葦靭帯併用 1)に，同種健を 6例に用い，固

定方法は再建鞍帯に非吸収系を数本かけ， この糸を

関節外でスクリュ ーまたはボタンを用いて固定し

た3。

代表症例

Case No. 12， 18才，女性。

1988年3月，バレーボールの着地で受傷し，近医

で人工靭帯 (Dacron)を用いた ACL再建術を受け

た。この時に，半月に損傷はなかった。術後 6ヶ月

目よりスポーツ活動を許可されるが，誘因なく giv-

ing wayが出現するようにな った。患者はこれが

ACL不全による症状とは気付かず放置していたが，

思うようにスポーツ活動ができず，また日常生活に

おいても膝不安定性があったため， 1992年3月， 当

科を受診した。

初診時，膝関節可動域に制限はなかったが，

Lachman test， pivot shiftともに (++)であり，単

純X線では，初回手術時の骨孔は腔骨，大腿骨とも

に過度に前方に穿たれていた (%TT=14)。以上よ

り， ACL不全膝と診断し revisionACL再建術を施

行した。Dacron人工靭帯は断裂しており，骨孔は，

腔骨，大腿骨ともに過度に前方に穿たれているのが

関節鏡視下に確認できた。また内側半月の縦断裂，

関節軟骨損傷をみとめた。関節内，骨孔内の人工靭

帯を郭清後，至適部位に新しい骨孔を穿った。これ

は前回の骨孔とは全く違った位置であった。自家半

鍵様筋腫を用いた revisionACL再建術と内側半月



総合術を行った。

考 察

前十字靭帯再建術において，再建材料の選択と骨

孔の位置は前十字靭帯再建術を成功に導くための重

要な因子である。本研究においても初回前十字靭帯

再建術が失敗に終わった症例は，骨孔の位置が不良

である症例であった。しかし再建靭帯に自家臆を用

いた症例においては，たとえ骨孔の位置が不良でも

術後一度は安定性を得，スポーツ復帰が可能なもの

があった(症例 1， 2， 3)。 しかし初回再建靭帯

に人工靭帯を使用した症例においては，全例におい

て術後誘固なく人工靭帯は断裂していた。このこと

から人工靭帯を用いた ACL再建術は自家臆を用い

た ACL再建術に比べ，骨孔作成位置等，安全域の

小さな危険性の高い手術であり ， また reVlSlon

(a) 

Figure 2 Case No. 12 

a) Mulpositioned drill holes 
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ACL再建術時には関節内の人工靭帯郭清に困難を

生じ，さらに stapleの抜去も非常に困難であった<1。

これらより，人工靭帯を用いた ACL再建術は安易

に行うべきではないと考えられた。

当科で経験した骨孔の位置不良例は，その位置が

余りにも不良であったため，幸いにも新しい骨孔は

初回の骨孔と overlapすることなく適切な位置に作

成し得た。しかし，今後，骨孔の位置によっては骨

移植後， 2期的に reVlSlonACL再建術を必要とす

る症例もあるものと思われる 九

revision ACL再建術時の関節内所見では，軟骨

損傷，半月損傷を高率に認め，軟骨下骨に達する軟

骨損傷例や，半月切除例では， revision ACL再建

術によ り膝安定性が会得されてもスポーツ復帰は困

難と考えられた。特に B群では，初回再建術は受傷

後早期に行われ，術後は提示症例のごとく ，術後適

切なスポーツ指導をうけず， giving wayがあるも放

(b) 

b) New tibial and femoral tunnel could be drilled so that they did not 

interfere with the old tunnels. 
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置され，スポーツに復帰して患者自身が膝不安定性

に気付くか，膝不安定性のために日常生活において

も支障をきたすため当科を受診した症例が大部分で

あった。このような症例では半月損傷，関節軟骨損

傷の程度が重度となっていることが多かった。ACL

再建術を行う術者は常に術後経過を注意深 く観察

し，不幸にも ACL不全が残存する症例には，活動

度の低下をも指導すべきであると考えられた。

まとめ

1 .当科で経験した revisionACL再建術例17例中，

明らかな外傷により再断裂した症例は 8例で，残り

9例は手術手技の不良により 術直後より前十字靭

帯不全状態にあったと考えられる症例であった。術

後のスポーツ復帰にあっては再建 ACL機能を正確

に評価することが重要であると考えられた。

2. reVlSlon ACL再建術時には半月損傷は 12例

(70.6%)に， 3度以上の軟骨損傷は 8例 (47.1%)

と高率に認められた。

3.関節内所見 (軟骨損傷，半月損傷) より， re. 

vision ACL再建術により膝安定性が得られてもス

ポーツ復帰は困難と考えられる症例が多かった。
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ハンドボール選手にみられた第 2腰椎分離症の 2例

三浦竹彦

Spondylolysis of the Second Lumbar 

Spine in Handball Player : Report of Two Cases 

.Key words 

ニ浦竹彦 Takehiko Miura 

青木治人 Haruhito Aoki 

三浦直樹 Naoki Miura 

j青7.K手~明 Kuniaki Simizu 

藤谷博人 Hiroto Fujiya 

長尾悌夫 Yosio Nagao 

ハンドボール，腰椎分離症，スポーツ障害

Handball : Spondylolysis : Sports injuries 

.要旨

腰椎分離症は第 5腰椎に多発する関節突起間部の亀裂である。今回，腰椎分離症の発生部

位としてはまれな第 2腰椎に分離を生じたハンドボール選手の 2例を経験したので報告す

る。症例 1は17才男性で，初診時 CTにて右側分離および左側に過労性骨障害と思われる骨

肥厚，骨硬化像が見られた。約 l年後の CTにて両側の分離が認められた。症例 2は39才男

性で陳旧例であった。

松本らは上位腰椎分離症は回旋力を主体とした非対称的な動作の多いスポーツに発生しや

すいと述べている。ハンドボーlレは体幹の回旋動作を主体としたスポーツであり，高位腰椎

に分離を生じやすいと推察した。

.Abstract 

Spondylolysis is commonly seen at fifth or forth lumbar spine 

In this paper， we reported two cases of spondylolysis of second lumbar spine. Case 1 was a 
17-year-old male handball player. Case 2 was a 39-year-old male who had played handball in 

his school days. In both cases we found spondylolysis in second lumbar vertebra by plane 
x-p and CT. 

Matsumoto reported that the spondylolysis of upper lumbar vertebra occured in the 
athletes with unsymmetrical trunk torsional mortion. In our cases， two handball players repe-

ated unsymmetrical motion of the trunk， by which the spondylolysis occured in upper lumbar 

vertebra 
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緒昌

腰椎分離症は第 5腰椎に多発する関節突起間部の

亀裂であり，その成因については先天性素因説，過

労性骨障害説の 2つに大別できる。

しかし，本症がスポーツ選手で腰痛のために来院

する者に有意に多く認められることから，スポーツ

の反復練習などによって関節突起間部にストレスが

加わった結果生じる過労性骨障害のひとつであると

する説が有力となっている。

今回，腰椎分離症の発生部位としては，比較的ま

れな第 2腰椎に分離を生じたハンドボール選手の 2

例を経験したのでその成因について若干の文献的考

察を加え報告する。

Fig. 1 Case. 1， X-Ray film (A→ P) Spondy-

lolysis is observed at the right side of 

second lumbar spine. (arrow) 
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症例

症例 1: 17才，男性。高校に入学してからハンド

ボールを始めた。 l年生の頃から腰痛が出現し，近

医にて温熱療法を施行されていた。 2年生になり腰

痛が増強し，近医にて第 2腰椎分離症と診断され，

当院を紹介され受診した。初診時所見は，左側の傍

脊柱筋に腫張と圧痛を認め，第 2腰椎腕突起を中心

に圧痛，叩打痛を認めた。神経学的所見は正常であっ

た。単純X線 (Fig.1 )にて第 2腰椎分離症を認め

た。CT (Fig. 2-a) にて右側に分離を，そして左側

には過労性骨障害と思われる骨肥厚，骨硬化像が見

られた。約 6カ月のスポーツ活動禁止にて傍脊柱筋

の腫張も消失し，症状は腰部不安感のみとなった為，

スポーツ活動を許可した。

約 1年後の現在， CT (Fig.2-b) にて両側の分離

が認められたが，症状は全く無く， レクリエーショ

ンレベルでスポーツ活動をしている。

症例 2: 39才，男性。学生時代，ハンドボールの

選手であった。その頃から腰痛が出現したが，放置

した。卒業後，ハンドボールを引退し腰痛は軽減し

Fig.2-a Case. 1， CT (initial time) Spondyloly-

sis is observed at the right， and the left 

side shows scleroic changes. 



Fig.2-b Case. 1， CT (after 1 year) Spondy-

lolysis is observed at both sides. 

Fig.3-a Case.2， X-Ray film (A→ P) Spondy-

lolysis is observed at the right side of 

second lumbar spine. (arrow) 
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ていた。今回，腰を捻ってから腰痛が増強し，当院

を受診した。初診時所見は，脊椎の可動域は低下し

ており，左下肢で Lasegue徴候が陽性であったが，

神経学的所見は正常であった。単純X線 (Fig.3-a)

にて第 2腰椎分離症を認めた。骨シンチグラフィー

(Fig. 3-b) では同部に明らかな取り込みは認めな

かった。保存的加療にて嬉痛は軽減し，日常生活に

は支障はない。

考察

腰椎分離症の成因については多くの説が唱えられ

ているが，主として先天性素因説¥過労性骨障害

説の 2つに大別できる。しかし，近年，本症がスポー

ツ選手の中に有意に多く認められることから，成長

期における激しいスポーツ活動などにより，腰椎関

節突起間部に繰り返し応力が加わり，過労性骨障害

を生じることにより分離が発生するという説ト8iが

有力である。また，屍体椎体を用いた荷重実験に よ

り， Lamyら9 は上下関節突起に相反する方向の負

荷を作用させ， 35%に腰椎分離と同様の骨折を生じ，

本症についての過労性骨障害説をうらづけている。

Fig. 3-b Case.2， Bone scintigram No high 

accumulation at the right side of 

second lumbar spinc. 
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この様な観点から，分離の発生とスポーツの種目，

スポーツ動作の関係は数多く検討されてい

る3.'.6.7.1ト 1ヘ 一般に腰椎にひねりや過伸展，軸圧な

ど，腰椎関節突起間部に応力の加わる動作が重要視

されており ，このような動きの起こり得るコンタク

トスポーツに分離症が多い傾向にある。

また，分離の高位別発生頻度としては，第 5腰椎

が75%以上であり，第 4，第 5腰椎を合わせて約

98%，第 lから第 3腰椎に分離が発生する頻度は約

2%とされている 10)。

松本ら l

椎分離症を検討しι，分離の発生高位とスポ一ツの種

目に特異性は見出せなカか、つたが，槍投げ，砲丸投げ，

野球などの投げの動作，バレーボールのアタ ック，

テニス，野球のパッ ティングの際のスイングといっ

た回旋力を主体とした非対称的な動作の多いスポー

ツに発生しやすく，重量挙げや水泳のバタフライの

ような対称的な腰椎の過伸展を主体とした動作とは

異なると述べている。

今回，著者らの経験した第 2腰椎分離症は 2例と

もハンドボール選手に生じたものである。

とくに症例 lでは初診時 CTにて右側に分離，そ

して左側には過労性骨障害と思われる骨肥厚，骨硬

化像が見られ， 1年後の CTでは両側の分離が認め

られた。同選手は練習にて倒れ込みシュートを繰り

返し行っており，投球動作およびバレーボールの回

転レシーブのような動作を繰り返していた。これは

松本らが述べている非対称的な体幹の回旋運動によ

る分離発生のメカニズムをうらづけるものであっ

た。

以上に より，ハンドボールはコンタクトスポーツ

であると同時に，非対称的なひねり動作が多く ，過

労性骨障害が生じやすく，その結果，高位腰椎に分

離を生じたものと考えた。

結語

1. ハンドボール選手に発生した第 2腰椎分離症の

2例を経験した。

2.2例とも椎弓形成不全などの先天性素因は無く，

過労性骨障害が原因と考えた。

3.ハンドボールによる非対称的な体幹のひねり動
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作が高位腰椎分離症の原因であると推察した。
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スキー外傷により生じた腹直筋断裂の 1例
Rupture of Rectus Abdominis Muscle in Ski Injury 

.Key words 
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伊藤 俊一 ShunnichiItou 

桜井新樹 ShinjuSakurai 
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.要旨

スキー外傷によって生じた稀な腹直筋断裂の 1例を経験したので報告した。症例は30歳，

女性，スキーで転倒し体幹を過伸展され受傷。右下腹部に自発痛と強い圧痛を伴う直径約

10cmの腫癒を触れた。超音波や CTでは右腹直筋下部の腫脹を，さ らにそれは MRI，T 1強

調像では低信号，T 2強調像では高信号の内部変化を示し，右腹直筋の血腫と判断された。

手術的治療を行なったと ころ右腹直筋のほぼ完全な断裂を認め，総量130gの液状の血腫を

摘出した。術後は速やかに症状は軽快し腹直筋の腫脹も正常化 した。腹直筋断裂，血腫につ

いて若干の文献的考察を加えて報告する。

.Abstract 

We reported a rare case of the rupture of rectus abdominis muscJe in skiing. The patient 

was a 30-year-old woman. She fell down and got injured by hyperxtension of her body in 

skiing. She complained resting pain and had approximateJy 10cm diameter soft part tumor 

with severe tenderness in the right lower abdomen. Ultrasonographic image and CT image 

showed swelJing of the Jower part of right rectus abdominis muscJe. MR image showed Jow 

signal area on T 1 weighted image and high signaJ area on T2 weighted image in this region. 

We made a diagnosis of the hematoma in the right rectus abdominis muscle. She was oprated 

and complete rupture of the muscle was seen. The gross weight 130g hematoma was taken out 

at that time. In a few days after opration she feJt no pain and swelJing muscJe got back to nor-

maJ size 

高岡市民病院整形外科

干933富山県高岡市宝町 4-1 

高岡市民病院整形外科

Department of Orthopaedic Surgery， 

Takaoka city hospital 

0766司 23-0204 内線203
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はじめに

スキー外傷によって生じた，稀な腹直筋断裂の 1

例を経験したので報告する。

症例

患者 :30歳，女性，エアロピクスインストラクター

現病歴 :平成 5年2月エアロピクス中にジャンプ

し体幹を伸展した際，右腹痛が出現していた。 4日

後スキーで転倒し，体幹の過伸展を強制され，右下

腹部に激痛が出現，体動困難となり急性腹症として

当院を緊急受診した。

既往歴:特記すべき事なし。

入院時現症 :右下腹部に強い自発痛を示し，腹直

筋に力を入れさせると嬉痛はさらに増強した。右臓

下部に10X 10cmの比較的境界明瞭な腫癒と皮下出

血斑を認め，腫癌は強度の圧痛を伴っていた。

検査所見:超音波断層では，右腹直筋下部に低信

号を示す腫痛陰影を認め (Fig1) ，筋内血腫の形成

が強く疑われた。また，左腹直筋内の信号強度は増

加していた。CTでは右腹直筋の著明な腫大を示し，

内部に高信号領域を認めた (Fig2)。さらに， MRI 

矢状断層像では右腹直筋下部の腫大と，その内部に

T 1強調像では低信号 (Fig3-a)， T 2強調像では

高信号の変化を示し (Fig3-b)，右腹直筋内の血腫

と判断された。穿刺を行ない血腫の吸引を試みたが

少量しか引けず，悲痛が依然として強いため，手術

的に血腫摘出を行なった。

手術所見 :右腹直筋鞘は腫脹緊満し，切開すると

液状の血腫が噴出，総量130gの血腫を摘出した。

腹直筋はほぼ完全に断裂しており，筋膜のみを縫合

し閉鎖した。

術後経過 :手術後速やかに腹痛は軽快し， 2日後

には起座も可能とな った。 1ヵ月後には，運動時痛

もなく勤務に復帰し， CTでは右腹直筋の腫脹は正

常に復していた (Fig4)。

Fig. 1 Ultrasonographic image findings 
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Transeverse view shows a hypoechoic area in the inferior 

part of right rectus abdominis muscle. 
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Fig.2 CT image findings 
CT image shows remarked swelling of right rectus abdominis 

muscie and high density area in the muscle. 

(a) (b) 

Fig.3 MRI findings 
(a) Tl weighted sagittal MR image shows a low signal area in the inferior 

part of right retus abdominis muscle. 

(b) T2 weighted sagi悦alMR image shows a high signal area in the muscle. 
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Fig.4 CT image findings， 1 month after opration 

CT image shows the decrease of the swelling of right 

rectus abdominis muscie. 

考察

腹直筋の断裂，血腫形成は肺疾患のため咳き込む

とか抗凝固療法を受けているなど，基礎疾患のある

人にみられる事が多い。 しかし，健常人のスポーツ

外傷により生じるものは稀であり，渉猟し得た限り

では 4例の報告があるのみであった。種目はバレー

ボール 3例，カヌー 1例で，腹直筋の過伸展や過緊

張が原因となっている i九 報告では腹直筋の断裂，

血腫の発症部位はいずれも臓下部であり，本例も右

糖下部に血腫を認めた。この部位は下腹壁動脈が腹

膜上から腹直筋内に貫入し，上腹壁動脈と豊富な血

管吻合網を形成する場所であり，腹直筋内では出血

しやすい場所と考えられる。

診断には超音波や CT，MRIが有用だが，消化器

疾患，女性生殖器疾患との鑑別が重要であろう 。

治療は，悲痛が軽度の場合は保存的でよいが，血

腫が大きく症状の強い例は，手術的に血腫を摘出し

た方が短期間に症状の寛解が得られると考えられ

る。本症例も入院時激痛を訴えていたが，手術的治

療を行ない速やかに症状は軽快し，現職に復帰した。

結 語

l.スキー外傷による稀な腹直筋断裂の l例を経験
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した。

2.断裂は腹直筋の過伸展に よって生じたと考えら

れた。

3. 腹直筋断裂の診断には，超音波断層，CT， 

MRIが有用であった。

4.治療は，血腫摘出術を行ない短期間に症状の寛

解が得られた。

文献
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膝関節軟骨損傷の MRI所見と関節鏡所見の比較

木下裕光

Diagnosis 01 Articular Cartilage Injuries 01 the Knee 

一一一 MRIVersus Arthroscopy 
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.要旨

膝のスポーツ外傷において， しばしば関節軟骨損傷の合併を認めるが，術前にその病態を

把握する こと は治療上または予後判定の上で重要である。今回われわれは，膝外傷195関節

における大腿骨頼部と腔骨プラ トーの関節軟骨の術前の MRl所見 (T 2・強調像)と関節鏡

所見を比較検討した。その結果，関節鏡検査にて373部位 (177関節)に関節軟骨損傷を認め

た。関節鏡所見を正解とした関節軟骨損傷に対する MRlの sensitivityは52.0%，specificity 

66.3%， accuracy 59.5%であった。われわれの撮像法では，関節軟骨損傷が高度な場合や

腔骨プラト ーの損傷の診断に MRl検査が有用であった。

.Abstract 

The injuries of the articular cartilage of the knee joint may be the most prognostic factors 

in knee joint injury. The purpose of this study was to assess the utility of MRI in determining 

the presence of articular cartilage injuries of the knee with arthroscopy as the standard for 

comparison. MRI diagnosis of articular cartilage lesions of femoral condyle and tibial plateau 

with arthroscopic findings was initiated in a series of 195 knees. There were 112 men and 83 

women with an average age of 25.9 years. A 1.5 Tesla superconducting magnet with a surface 

coil was used and T 2・-weightedimages was interpreted before arthroscopy. For 373 articu-

lar cartilage lesions (177 joints)， sensitivity of MRl was 52 _ 0 %， specificity was 66.3 %， and 

accuracy was 59.5 %. 1 n our series MRI proved to be excellent on full-thickness defects and 

articular cartilage lesions on the tibial plateau 

大阪労災病院スポーツ整形外科

〒591堺市長曽根町1179-3 Department of Orthopaedic Sporls 

Medicine. Osaka Rosai Hospital 大阪労災病院スポー ツ整形外科
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緒 一言

膝のスポーツ外傷において， しばしば関節軟骨損

傷の合併を認めるが，術前にその病態を把握するこ

A 

B 

C 

とは治療上または予後判定の上で重要で‘ある 1130

近年，膝関節軟部病変の非侵襲的な診断法として，

MRIの有用性を示唆する報告が見られる 九 今回

我々は，膝外傷における関節軟骨損傷の術前 MRI

所見と関節鏡所見を比較検討した。本研究の目的は，

膝関節軟骨損傷の診断における MRIの有用性につ

いて検討することである。

対象および方法

対象は，大阪労災病院において1992年 1月から

1993年12月までの聞に，初回手術で術前に MRI検

査を行い，鏡視下手術または関節鏡により膝関節軟

骨病変の有無とその程度を検索することができた

D 

E 

Figure 1. Coronal T 2 *-weighted images (TR/TE=300/20) of articular cartilage. 

A : Normal articular cartilage. Cartilage appears as a intermediate intensity 

signal compared with high signal intensity fluid and low signal intensity 
subchondral bone. 

B : Low intensity signal can be observed within articular cartilage (arrow). 
C : High intensity signal can be observed within articular cartilage (arrow). 

o : Thickening of articular cartilage (arrow). 

E : Defect of articular cartilage (arrow). 
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195関節， (男112関節，女83関節)であり，平均年

齢は25.9才 (14才一57才)であった。

関節鏡手術施行に至った疾患の内訳は，前十字靭

帯損傷124例，後十字靭帯損傷18例，複合十字靭帯

損傷 I例，半月損傷48例，軟骨損傷 3例， タナ傷害

l例であった。

撮像装置は， GE社製 Signa1.5 Tesla超伝導 MRI

で，膝表面コイルを用い，two-dimensional Fourier 

transform (2 DFT) gradient-reinforced acquisition 

in a steady state pulse technique (GRASS法)で，

冠状断像および矢状断像をスライス幅 5mmで撮像

した。

方法は，術前の MRI所見と関節鏡所見を

prospectiveに比較検討した。すなわち，先ず一人

が患者の病名や症状を伏せた状態で読影し，術前

MRIのT2・強調画像 (TRITE=300120)を用い，

各関節を大腿骨内側頼(MFC)，大腿骨外側頼(LFC)， 

内側腔骨プラトー (MTP)，外側腔骨プラトー (LTP) 

の4部位に分け，関節軟骨病変の有無を記載した。

関節軟骨の MRI所見としては，関節軟骨の不均一

像，肥厚像，欠損像を陽性所見とした (図 1A-E)。

次に，読影者とは別の共著者が同じ部位の関節鏡所

見を MRI所見を参考にせずに記載した。関節鏡に

よる所見は，設々の分類に準じて損傷の深度を基準

に grade0から grade4までの 5段階に分けた。す

なわち， grade 0は正常， grade 1は関節軟骨の表層

の線維化や条Ij離， grade 2は関節軟骨の全層の 1/2

以内の線維化や軟化， grade 3は関節軟骨の 1/2以
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上に達する亀裂や線維化， grade 4は軟骨下骨の露

出である 九 後に両方の所見を比較し，関節鏡所見

を正解として，関節軟骨損傷に対する MRIの sen-

sitivity， specificity. accuracyを算出した。

結 果

調査した各部位の関節軟骨損傷の関節鏡所見にお

ける grade別の分布を表 1に示した。全体としては，

grade 0の正常軟骨が一番多く， gradeが高くなる

につれ各々 gradeの分布が低くなる傾向を認めた。

また，損傷の程度が高い関節軟骨損傷は MFCと

LTPに多く認められた。

関節鏡において関節軟骨損傷を認めた373部位

(177関節)のうち MRIにて陽性所見を認めたのは，

194部位 (183関節)で sensitivityは52.0%であった。

また，関節鏡において関節軟骨損傷を認めなかった

407部位 (169関節)のうち MRIにて所見を認めな

かったのは， 270部位 (185関節)で specificityは

66.3%であった。以上より，調査した780部位の内，

関節鏡所見と MRI所見が一致したのは464部位で，

accuracyは59.5%であった (表 2)。また，同様に

各部位における MRIの sensitivity，specificity， 

accuracyを表 2に示した。LTP，MTP， MFC， LFC 

の順に senSltlvltyが高く，腔骨プラトーにおいては，

大腿骨頼部よりも高い sensitivityを認めた。さらに，

各 gradeにおける MRIの sensitivityを表 3に示し

た。gradeが高いほど sensitivityは高くなる傾向を

Table 1. Articular cartilage lesions detected by arthroscopy 

MFC LFC MTP LTP TafAL 

grade 0 93 103 121 90 407 

grade 1 48 54 45 35 182 

grade 2 32 26 19 48 125 

grade 3 18 9 7 21 55 

grade 4 4 3 3 11 

TσfAL 195 195 195 195 780 

MFC， medial femoral condyle ; LFC， lateral femoral condyle ; MTP， medial tibial 

plateau ;しTP，lateral tibial plateau 
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Table 2. Sensitivity， speci1icity， and accuracy 01 MRI in detecting 

articular cartilage lesions 

MFC LFC MTP LTP TarAL 

SeOS1t1V1ty 30.5 20.7 56.8 96.2 52.0 

sp配 ificity 88.9 89.3 n.7 11.1 66.3 

accぽ acy 57.4 56.9 66.9 56.9 59.5 

MFC， medial femoral condyle ; LFC， lateral femoral condyle ; MTP， medial tibial 

plateau ;しTP，lateral tibial plateau 

認め，特に関節軟骨の全層欠損である grade4損傷

は，全例 MRIによ って描出された。MRIの speCl

ficityについては，他の部位と比べて LTPにおいて

11.1%と極端に低かった。これは，関節鏡において

所見を認めなかった関節軟骨(図 2A) のうち，

MRIでも所見を認めなかった truenegativeが少な

かったことを示していた。言い換えれば，関節鏡に

おいて所見を認めないにも関わらず MRIにて陽性

所見を認めた falsepositiveの割合が多かったこと

を示していた。これらの falsepostiveを示した MRI

像は，関節軟骨内部に低輝度領域を含む不均一像を

示すものや関節軟骨の肥厚像を示すものが多かった

(図 2B)。

A 

Figure 2. A case of false positive image. 

Table3. Sensitivity 01 MRI in detecting 

articular cartilage lesions 01 each 
grade 

grade sensitivity (%) 

36.8 

2 59.2 

3 76.4 

4 100 

考察

膝関節軟骨損傷に対する MRIの有用性に関する

臨床研究については， Wojtysらの報告以来，過去

に数件報告があるが，いまだ定見は得られていな

い6ーヘ Prospectivestudyによる膝関節軟骨損傷に

B 

A : Arthroscopic findings. No abnormal finding can be seen on lateral tibial 

plateau. 

B : Low intensity signal can be observed within articular cartilage (arrow). 
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対する MRI検査の sensitivityは， 31%から100%7-1仰

とぱらつきがあり，われわれの報告では52%であっ

た。

MRIの sensitivityに影響を与える因子について

考察する。第 lに， MRI撮像法の違いが sensltlvlty

に大きな影響を及ぼすと考えられた。MRI撮像法

は各々の報告によって異なり，最も高い sensltlvlty

を報告した Handelbergらは spinecho法と 3D 

FISP法を用 いて お りス ライ ス幅は 1mmであっ

た九 また，最も低い sensitivityを報告した Speer

らは 2DFT spin echo法や 3DFT GRASS法を用い

スライス幅は1.2mmから 5mmであった81。われわ

れの撮像法は， 主として半月損傷を診断するための

protocolであり， 2 DFT GRASS法を用いスライス

幅 5mmでT2・強調画像について検討した。T2傘

強調画像は，関節軟骨と関節液を明瞭に区別できる

ことや，関節軟骨内部の変化がよく描出されること

が特徴である。最近，屍体膝による研究ではあるが，

fat-suppressed spoiled GRASS法が従来の撮像法よ

りも有用であるとの報告 111もあり，撮像法の改良

によって sensltlvltyはさ らに高まる可能性があると

思われた。

第 2に MRIの sensitivityに影響を与える因子と

して，関節軟骨損傷の程度の分布の違いが考えられ

た。われわれの報告では，関節軟骨損傷の程度が高

ければ高いほど sensltIvltyは高くなる傾向を認めた

が，同様に， Speerらや Ochiらも関節軟骨の全層

欠損に対する MRIの sensltlVltyは高いと報告して

いる 8，111。すなわち，調査した関節軟骨損傷におけ

る全層欠損の割合が高ければ高いほど sensitivityは

高くなると考えられる。諸家の報告における関節軟

骨の全層欠損の割合が34.8%へ59.2%へ27.8%削

であるのに対し，われわれの報告では2.9%と極端

に低かった。

第3にsensitivityに影響を与える因子として関節

軟骨損傷部位の分布の違いが考えられた。われわれ

の報告では MTPとLTPにおける sensitivityは，

MFCとLFCと比べて高い値を示した。その原因と

して， MFCとLFCは曲面が多く MRI撮像面に対し

関節軟骨面が傾斜する場合が多くなり， partial 

volume effectなどの artifactを認めたり，関節軟骨

の厚みを正確に評価できないことなどにより sensl
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tivityが低 くなると考えられた。今回の報告では，

膝蓋骨関節軟骨を調査の対象としていないが，膝蓋

骨関節面も矢状断や横断の撮像面と垂直に交わる面

積が広く， sensltlvltyが高くなると考えられた。事

実，Handelbergらは，膝蓋骨の関節軟骨病変の

MRI検査で横断像により 100%の sensltlvltyが得ら

れたと報告している ~

以上，関節軟骨損傷に対する MRIの sensitivity

に影響を与える因子について考察を加えたが，関節

軟骨損傷の程度が高く ，膝蓋骨や腔骨プラトーに存

在する場合は，かなり高い確率で MRIによって描

出可能と考えられた。しかし，関節軟骨損傷が軽度

である場合や大腿骨頼部に存在する場合， MRIに

よる描出は困難と思われた。今後，関節軟骨損傷に

対する MRI撮影法や読影技術の改良により， sensi-

tlVltyは，さらに高まる可能性があり，関節軟骨損

傷に対する術前の予後判定や術後の治療効果の判定

に，MRI検査は有用となりうると考えられた。

また， specificityに関しては，他の部位と比べて

LTPにおいて極端に低い値を示した。すなわち，

LTPにおいて falsepositiveを示した撮像が多かっ

たが，この原因について考察する。Ochiらは撮像

面に対して関節面が傾斜している場合， partial 

volume effectを考慮にいれなければならないと述べ

ている 山が，MTPよりも LTPの方が後方傾斜が大

きいことが多いことを考えれば， MRIのartifactで

あった可能性がある。Handelbergらが言及してい

るように，これらは関節軟骨深部のごく初期の病変

や正常軟骨の variationであった可能性もある 九

また，われわれは関節鏡を施行する際，可及的に関

節軟骨のプローピングを行い，軟骨軟化や亀裂を検

索することに努めているが，プロー ピングが不十分

であった可能性も否定できない。

方，青年期のスポーツに よる単独の関節軟骨損

傷は，LTPに多いと報告されている 12・151が， 星川ら

は，スポーツ中の着地動作が LTP関節軟骨損傷の

原因であることが多く ，着地動作によって外側コン

パートメントにより大きな外力が作用している可能

性があると述べている 凶。 われわれの報告における

LTPの falsepositiveが関節軟骨深部の病変を描出

しているとすれば，それらは関節鏡で診断し得ない

LTP関節軟骨損傷の潜在的な病的状態であると考
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えられた。これらの falsepositiveを認めた症例の

長期的追跡により， LTP関節軟骨損傷の原因解明

に寄与する可能性があると思われた。

結 圭五
aロ

magnetic resonance imaging， and an arthro. 

scopy. Arthroscopy， 6 : 24-9， 1990. 

8) Speer KP et al Magnetic resonance imaging 

of traumatic knee articular cartilage inju-

ries. Am J Sports Med. 19 : 396-402， 1991. 

9) Spindler KP et al Prospective study of 

膝関節軟骨損傷に対する MRIは，損傷の程度が osseous. articular. and meniscal lesions in re. 

高い場合や腔骨プラトーの損傷には有用であった

が，軽度の損傷や大腿骨頼部の損傷の場合は描出困

難であった。しかし，非侵襲的であり ，関節軟骨の

厚みを評価できる点は MRIの方が優れていると考

えられた。現在のと ころ，関節軟骨の評価のために

関節鏡と MRIを相補的に施行する必要があるが，

今後，撮像法や読影技術の改良により関節軟骨損傷

に対する術前の予後判定や術後の治療効果の判定

に， MRI検査はさらに有用となる可能性があると

思われた。
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大相撲力士の膝前十字靭帯再建術

Anterior Cruciate Ligament Reconstructions in Sumo Wrestlers 

.Key words 

土屋 正光 Masami出t匂suTs凱別u山lにchi廿lyaa 

外間 力人 R町iJ比出kitωoH恥okaω叩a釘m

本杉直哉 NaωoyaMo叫tosu沼g釦l 

久保田耕造 Ko匂ozωoKuむωub凶ot凶a 

力士，スポーツ傷害，前十字靭帯再建術

Sumo wrestler : Sports injury : Anterior Cruciate ligament reconstruction 

.要旨

大相撲力士の前十字靭帯損傷に対し，骨付き膝蓋腫に よる再建術の治療成績につき述べる。

術後半年以上経過した症例は 8例 8関節で，術後の可動域の獲得，前方制動性は極めて良

好である。しかし大腿四頭筋の筋力回復は遅延していた。平均3.5場所の休場で本場所復帰

しており，全体の平均では復帰後 4場所で、手術時の番付に戻っている。中には手術時より上

位の番付で活躍している力士もおり，靭帯採取部の悲痛等の合併症もこれまで特に見られず，

本法は重い体重の力士にも有用な治療法と言える。

.Abstract 

The purpose of this article is to clarify the efficacy of anterior cruciate ligament (ACL) 

reconstruction in sumo wrestlers. 

Eight cases of sumo ACL lesion were operated on arthroscopically using the bone-patellar 

ligament-bone (BTB) method. The combined lesions c∞onsl凶st句edof: 6 rr町

2 medial collateral ligaments (CLυ)λ， and 1 posterior cruciate ligament (PCLυ)ト.Treatment in-

volved 8 ACL reconstrllctions， 5 partial menisectomies， 1 meniscodesis. and 2 MCL reattach-

ments. 

Reslllts using the Lysholm score were 77.0 points preop and 93.5 at 1 and 1 /2 yrs. postop 

Range of motion recovered within 2 months postop. The difference in anterior displacement 
between injured and normal side of the knee improved from 4.0 mm preop to 1.3 mm at 6 

months postop and was sustained at 1 year postop. Quadriceps muscle power increased gra-

dually postop ; however， it was still at a low level 1 and 1 /2 yrs. postop 

All 8 reconstrllcted wrestlers retllrned to the ring and achieved their former ranks after 4 

official tournaments. 

In conclusion. ACL reconstruction in sumo wrestlers is useful 
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干130東京都墨田区横綱2-1-11
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緒 盲

大相撲は，体格の大きな力士同士が激しくぶつか

り合う格闘技であるため，スポーツ傷害の頻度は少

なくない。傷害部位は，下肢が過半数を占め，その

うちの半数が膝で，膝関節傷害が力士のスポーツ傷

害のほぼ 1/ 4を占める。

膝関節傷害のなかでも，膝前十字靭帯(以下 ACL)

損傷は機能傷害も著しく，その診断 ・治療は極めて

大切である。 しかし長期の治療期間を要する ACL

再建術が，競技生命の短い力士に馴染むものか未だ

不明である。

今回骨付き膝蓋躍を用いて ACL再建術を行なっ

た大相撲力士の成績につき述べる。

症例ならびに方法

骨付き膝蓋腫を用いた ACL再建術 (以下 BTB法)

を行い，術後半年以上を経過した 8例 8関節を対象

とした。受傷時の年齢は，平均19歳 4カ月，経験年

数は 3年 2カ月，身長は182.5cm，体重は90-158

kg，平均126.5kgである。受傷時の番付は幕下 2例，

三段目 1例，序二段 4例，序の口 l例である。損傷

op. 2W 4W 

weight-
bearing 

non-WB part. WB full WB 

knee brace (Oon Joy brace) 
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形態は ACL単独 1関節， ACL+外側半月板 (以下

LM) 4関節，ACL+内側半月板 (以下 MM)1関節，

ACL+ LM +内側側副靭帯(以下 MCL) 1関節，

ACL+後十字靭帯(以下 PCL)+MCL 1関節である。

損傷部位は ACL実質部 4関節，大腿骨付着部 4関

節で，新鮮例 5例，陳旧例 3例である。

手術法は， ACLは膝蓋腫を用いて再建した。膝

蓋腫は中央 1/ 3を幅 1cmで，近位は膝蓋骨を，

遠位は腔骨結節部を長さ 2.5cmの骨片を付け採取

し，移植臆は骨孔を通し，黒坂スクリューにて固定

した。LM損傷 5関節は部分切除，MM損傷 1関節

は半月板縫合術を行なった。MCL損傷 2関節は損

傷起始部を stapleにて再固定を行なった。受傷か

ら手術まで平均48日，休場数は平均3.5場所である。

ACL，半月板処置は全例鏡視下に， MCL損傷は皮

膚切聞を加えて行なった。

リハピリテーションプログラムは Fig.1でf子なっ

たが， MCL再建例は 3週間のギプス固定を行なっ

たが，他の 6例は DonJoy装具にて，可動域訓練，

筋力増強訓練を早期より開始し，相撲の稽古の摺り

足，四股は12週より，ぶつかり稽古，申し合いは半

年後を目処とした (Fig.1 )。 術後平均経過観察期

間は 1年 7カ月である。

8W 12W 16W 20W 24W 

hinge supporter 

sumo 
ex. 

Fig. 1 Rehabilitation program 
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結果

関節可動域は術後 1カ月で MCL処置例でやや不

良であったため，平均で伸展-10度，屈曲100度で

あったが，術後 2カ月で伸展一 7度，屈曲124度と

なり，術後 3カ月で醇据可能な角度となっている

(Fig. 2)。

KT 1000による前方移動距離の PCL損傷例を除く

患健差は，術前平均 4mmが，術後半年で1.3mm， 

術後 l年で1.6mmと良好な前方安定性を得ている

(Fig. 3)。

筋力は Cybexmachineにより，大腿四頭筋の等尺

性筋収縮のピークトルクを体重で除した黄)111
)の体

extension 。 50 

preop ~ 
postop 1 M ベ10

2M 7 

3M 

6M 

latest check 
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重支持指数 (WBI)で評価すると，術後 6カ月で平

均0.52，術後 l年で0.56，最終診察時平均術後 1年

6カ月で0.67と，力士の正常値0.73と比べて明らか

に低値を示す。それに比べ健側比は改善している

(Fig. 4)。

臨床症状の経過は，術前陳旧例の Lysholmscore 

は平均77で，悲痛， instabilityでの減点が大きく，

最終診察時術後平均 l年 6カ月では， 93.5でgiving

wayは全例消失しているが，筋力低下によると思

われる不安感や，軽度の嬉痛による減点が認められ

る。術後感染，膝蓋骨骨折，膝蓋靭帯断裂，再建靭

帯の断裂等の合併症はこれまで経験していない。

術後の相撲の成績を見ると，全例の平均では術後

4場所は番付が下がり，その後ほぼ4場所で元の番

flection 

100 150 200 

1071→ 
100ト→

124 

130 

136 

134 

Fig.2 Change in range of motion 
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Fig. 3 Difference between injured and noninjured knee in Manual Max 
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Fig.4 Change in muscle strength 

付に戻っている。現在術後最長は 2年 8カ月で，全

例現役で土俵を勤めている (Fig.5 )。

代表例の経過を見ると，症例 1は幕下10枚目で手

術を行い， 4場所休場し，序二段52枚目で全勝優勝，

翌場所も全勝で 2場所で幕下に戻り，先日の平成 6

年5月場所では幕下25枚目で勝ち越している。症例

2は序二段で，症例 3は序の口で手術を行い，各々

4場所休場して復帰場所に両者とも序の口優勝し，

現在手術時の番付より上位で活躍している

makushita 

60 

sandanme 

100 

jonidan 

160 
jonokuchi 

60 

(Fig. 6)。

考察

大相撲力士のスポーツ傷害では，下肢傷害が過半

数を占め，その半数，つまり全体の 1/4が膝関節

傷害であることを筆者ら 制 は報告してきた。 とり

わけ ACL損傷は，機能障害も著しくその治療に難

渋する。

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
tournaments 

Fig. 5 Postoperative results in sumo wrestlers 
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Fig.6 Typical postoperative results in sumo wrestlers 

大相撲力士の ACL損傷に対し，損傷 ACLを放置

した例と， ACL再建例の初期の結果は，第18会本

学会で報告した九 それによると ACL放置群では，

半月板損傷等の合併損傷に対する処置により，関節

痛やロッキング等の膝関節運動障害は著名に改善す

るが， ACL不全による不安感の改善はほとんど見

られず， また患側の大腿四頭筋筋力の低下も遺残す

る。術後の成績は稽古の積み重ねのある番付上位の

力士は，術後一時番付は下がるが，その後ほぽ受傷

時の番付を維持するが，番付下位の力士は十分な稽

古が出来ないためか，成績は伸び悩み，早くに相撲

界を去るものも少なくない。そのため，年令の若い

力士や，複合靭帯損傷例など膝関節機能障害の著し

い例に ACL再建術の適応があると考えた。ACL再

建術を行なった初期の例は，症例の要因(高度不安

定膝，全身弛緩性)，手術法，合併症(開放性足関

節脱臼骨折，術後感染)等で必ずしも満足すべき結

果ではなかった。

平成 3年 9月より ，BTB法を行な っている。こ

れは当初行なった Marshall+ Kennedy LAD法や，

semitendinosus + gracilis tendon + Kennedy LAD法

は力士では装具による伸展制限が困難で， 一端固定

のため十分な初期固定が得られず前方不安定性が残

存したり，開放性足関節脱臼骨折を合併する例に，

人工靭帯を用いて ACL，MCLを再建したところ，

術後感染を併発し人工靭帯の抜去を余儀なくされた

こと， また semitendinosusを二重にした自家臆で，

ACLを再建した例の経過が良好なことより， BTB 

法を用いることとした。Noyes，)は種々の自家再建

組織のなかで，骨付き膝蓋膿が最も強い組織である

と述べている。

術後のリハビリテーションは，可動域訓練は術直

後より開始し，術後 4週で全体重負荷とするが，

oyesも指摘する ように移植膝蓋腫は術後 6週で最

も強度が弱くなるので， Cybex machineでの筋力強

化訓練では，術後8週までは60度，術後12週までは

45度，以後は30度の伸展制限を設けて行なっている。

術後の経過では，関節可動域お よび前方制動性は

大変良好であった。

一方筋力を見ると，正常力士の下肢筋力を外間的

は，黄川の WBIで0.73と述べている。これと比べ

ると，術後 6カ月で0.52， 1年で0.56， 1年 6カ月

で0.67と明らかに低値を示す。これは膝蓋靭帯採取

部に悲痛を訴える例はなかったが，仁賀 7)の述べる

ように，伸展機構に傷害を与える本手術法も ，要因

のーっと考えられる。また術後早期より筋力強化訓

練を行なっているが，患側の筋力回復が不良な割に

健側比は改善していることより，健側の筋力の低下

も考えられ，より徹底した筋力強化訓練が必要と思

つ。
筋力の回復がやや不良であり， また平均3.5場所

の休場を余儀なくされてはいるが，全例土俵復帰し，
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現在現役で土俵を勤め また手術時の番付より上位

で活躍している力士もおり，力士の膝前十字靭帯損

傷に対する BTB再建法は有用な手段といえる。

結語

1 )膝前十字靭帯損傷力士 8例に BTB再建法を行

なった。

2 )膝動揺感等の臨床症状や，前方動揺性の改善は

良好であった。

3 )大腿筋力の改善はやや不満足であったが，土俵

復帰はほぼ満足すべき結果であった。

4)大相撲力士の ACL損傷に対する BTB再建法は

有用な治療法である。
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観血的療法を必要としたスポーツ障害肩の検討

Investigation of Overuse Shoulder required Surgical Treatment 

.Key words 
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保刈 成 ShigeruHokari 
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肩関節，スポーツ障害，観血的療法

Shoulder joint : Athletic injuries : Surgical treatment 

.要旨

スポーツに よる肩関節障害は関節の組織損傷により，嬉痛などの症状が出現し，多くの症

例は腫板機能あるいはその基盤となる肩甲胸郭機能の改善とと もに症状の消失を得る ことが

可能である。しかし，機能的に正常で、あってもスポーツ活動時に違和感などの症状が生じる

状態は，関節簡上を上腕骨頭が正常な動きをしているにも関わらず組織の挟み込みが生じて

いるためと思われ，この状態は保存療法の限界であり ，鏡視下に損傷関節唇の切除を行った。

術後結果は全例， 元の競技活動に復帰し，スポーツ活動の維持が可能となっ た。以上より正

常な関節商上の上腕骨頭の動きでも，骨頭に挟み込まれる関節唇損傷は手術適応と考え，正

確な診断の基に鏡視下に切除を行えば良好な成績が得られる。

.Abstract 

Symptomatic shoulder in athlete was created by the compound damages of the joint struc-

tures. 8ased on our clinical and biomechanical study， these damages should be created by 

mechanical stress to the structures. Adequate rehabilitation program could stabilize joint and 

decrease mechanical stress to the structures and the symptoms clearly decreased parallel to 

the improving function of shoulder complex. Thus. detached or displaced labrum which hung 

down between humeral head and glenoid could have the possibility to remain symptoms such 

as pain on motion and/or feel instability. These situation was limit of conservative treatment. 
We selected arthroscopic excision of the damaged labrum which made all the cases free from 

their symptoms and they could fully return their previous sports activity. Under the exact cli-

nical diagnosis， symptomatic labral lesion should be one of the indication of surgical treat-

ment 
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緒 一言

我々は，これまでにスポーツによる肩関節障害に

対してその原因を確定すべく臆板機能を中心とした

種々の評価法および関節機能を向上させる保存療法

を考察し，臨床的には極めて良好な成績をおさめて

いる 開制剖。 しかし，関節の安定した動きが解剖学

的な破綻により獲得できない，あるいは安定した動

きが獲得できた状態でも症状を有する症例に対して

は，手術療法を選択することになるが，その時期及

び手術方法の選択に苦慮することも多い。

通常，スポーツによる肩関節障害は臆板やその隣

接組織の損傷により摩痛などの症状の出現する事が

多く，ほとんどの症例は臆板機能の向上あるいは基

盤となる肩甲胸郭機能の向上を図る事により ，腫板

機能の改善とともに持続的な症状の消失を得ること

が可能である。しかし，臆板機能の改善が得られた

ことにより関節の安定性が確保され，臨床で用いる

各種テストでは嬉痛を誘発する事はできないにも係

わらず，スポーツ活動におけるパフォーマンスのみ

に症状が発現するような症例では，上腕骨頭の関節

商上での安定した動きでも刺激を生じるような組織

が上腕骨頭と関節嵩との間に介在している可能性が

強い。

特に，関節鏡が普及する事により診断が容易に

なった関節唇損傷は，動作時の関節簡と上腕骨頭と

の間の介在物として lockingの原因となり得，保存

療法では治療しにくい損傷である 九 今回，当院で

治療を行ったスポーツ障害肩の中で， Cuff-Yexer. 

clseにより機能的な改善が認められながら，スポー

ツ活動におけるパフォーマンスにのみ症状の残存す

る症例のうち，鏡視下手術を施行した症例につき検

討したので報告する。

対象及び方法

今回対象とした症例は，当院で治療を行ったス

ポーツ障害肩の中で，Cuff-Y exerciseにより機能

的な改善が認められながら，スポーツ活動における

パフォ ーマ ンスにのみ症状の残存するために持続的

なスポーツ活動が出来ない あるいは100%の状態

で競技活動への復帰が出来なかった症例のうち，関

節唇損傷が責任病態であると診断し，鏡視下手術を

施行した表 lの7症例である。

各症例を，他覚的所見及び Scapula-45撮影像 ・

EMGなどによる機能診断と鏡視所見，鏡視下手術

後の経過などにつき検討した。

結果

初診時における各症例の状態は表 2の如くで，全

例が動作時痛を主訴として来院し，局麻剤テストも

含め，全例が第2肩関節での臆板損傷による症状を

呈していた。また， Scapula-45撮影及び筋電図によ

る機能診断では，臆板機能は 6例に障害を認め，肩

甲胸郭関節においては全例，上方回旋 ・内転 ・挙上

機能に単独あるいは複数の障害を認めた。

治療は各症例の機能的な損傷に即した Cuff-Yex.

erClseの訓練メニューを作成して訓練を行わせ，経

時的に機能診断を行い，暫時，負荷抵抗及び訓練方

法を変更して治療を行った。いずれの症例も

Cuff -Y exercise施行後 l週よ り12週，平均9.3週に

てレ線上も筋電図上も 腫板機能および肩甲胸郭関

Table 1 Materials 

Case 1 23 Male Baseball Conventional Level Pitcher 

Case 2 24 Female Golf Assistant professional 

Case 3 23 Male Baseball Professional Pitcher 

Case 4 24 Male Baseball Conventionallevel Pitcher 

Case 5 16 Male Baseball High school Pitcher 

Case 6 17 Male Baseball High school Center 

Case 7 25 ド1ale Baseball Conventionallevel Short 
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Table 2 Clinical symptoms， clinical diagnosis， and functional diagnosis 

Main Symptom Cli.n.ical Diagnosis I Rotator Cuff Dysfunction Scapulothoracic Dysfunction 

Case 1 Pain on motion Rotator cuff lesion YES 

Case 2 Pain on motion Rotator cuff lesion YES 

Case 3 Pain on motion Rotator cuff lesion YES 

Casse4 Pain on motion Rotator cuff lesion 

Case 5 Pain on motion Rotator cuff lesion YES 

Case 6 Pain on motion Rotator cuff lesion YES 

Case 7 Pain on motion Rotator cuff lesion YES 

節機能改善は得られ，徒手抵抗によるテストでの悲

痛誘発は認められず，自覚症状も消失した。

しかし，競技活動に復帰し，徐々にレベルア ップ

するにつれ，ある程度のレベルまでは到達する事が

出来るが，全力での競技活動を持続すると，関節可

動域の locking様制限および投球あるいはクラブの

スイングにての嬉痛 ・違和感が出現した。そしてこ

れらの症状出現時には，関節 mobilizationにて容易

に可動域の改善が得られ，機能的には臆板機能 ・肩

甲胸郭関節機能ともに正常であり，局麻剤の関節内

注入にて疹痛の消失が得られた。このような症状の

出現 ・消失を繰り返す状態は，損傷関節唇が関節商

と上腕骨頭との聞に挟み込まれることにより生じた

ものと診断し，関節鏡視及び鏡視下手術を行った。

術中所見では図 1-7の如 く，全例，上肩関節唇

を中心とした関節唇損傷を認め，Case 3のl例は長

頭腫の部分断裂を合併していた。また 4例はこのほ

かに滑液包側の肥厚した synovialband .滑液包壁

の肥厚 ・臆板の凹凸不整なに過去に第 2肩関節で

の刺激に よる障害が起きていたであろうと思われる

損傷が認められた。いずれの症例も antenorcapsu-

lar mechanismの損傷は認められず，損傷関節唇の

trimingあるいは切除が関節の安定性を損なわない

YES YES YES 

YES YES YES 

YES YES YES YES YES 

YES YES 

YES YES 

YES YES YES YES 

YES YES 

であろうと判断し，鏡視下に上方関節唇を中心とし

た損傷関節唇の tnming・切除のみを行い，その他

の損傷に対しては症状を呈していないため処置を行

わなかった。

術後は，3日間の安静の後，リハビリテーション

を開始し，術後 2-3カ月で全例症状は消失し，競

技活動への完全復帰が口J能で、あった。

Fig. 1 Case 1 superior labrum lesion 
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Fig.2 Case 2 superior labrum lesion 

Fig.4 Case 4 Posterior labrum lesion 

including superior 

labrum lesion 

Fig.6 Case 6 Superior and anterior 

labrum lesion 

Fig. 3 Case 3 Anterior labrum lesion and 

partial tear of LHB 

Fig.5 Case 5 Posterior labrum lesion 
(From anterior view) 

Fig.7 Case 7 Superior and anterior 

labrum lesion 



考察

当院で治療を行ったスポーツ障害肩361例の内，

当院での治療を継続し，機能的な改善は維持できて

いるにも係わらず，完全復帰に及ばず症状の出現と

消失を繰り返す症例のなかで，手術を承諾した症例

を今回対象としたが，これらの症例に共通していた

点は，腫板機能の改善が得られたことにより関節の

安定性が確保され，臨床で用いる各種テストでは悲

痛を誘発する事はできないにもかかわらず，スポー

ツ活動におけるパフォーマンスのみにて，悲痛や回

旋最終域での locking様の制限などの症状を発現

し，鏡視で，上方関節唇を中心とした関節唇損傷が

みられ，同部の処理を行う事により競技への完全復

帰が可能となった事である。

今回の検討結果より ，複合損傷を基盤として発症

するスポーツ障害肩においては，通常，臆板や隣接

組織の損傷は訓練により臆板お よび肩甲胸郭関節の

機能改善が得られれば症状を呈さなくなる。しかし，

臆板機能及び肩甲胸郭機能が正常と評価された関節

であっても，上腕骨頭の安定した動きの範囲内でも

刺激が生じる可能性のある解剖学的破錠は，関節の

機能的な修復を阻害する因子であると診断されたな

らば，観血的な処理を行うべきであると考える。

結語

スポーツに よる肩関節の障害は複合損傷を基盤と

して発症するために，治療の目標を絞りにくく ，治

療の過程で，こまめな方法の修正を必要とする。最

終的な目標は解制学的な損傷の存在下でも機能的に

正常な状態を獲得することで，保存療法に反応し，

機能の向上が得られれば スポーツへの復帰は可能

である。手術療法は機能の向上と症状の改善に

ギャップが生じた状態で考慮、されるべきである。解

剖学的破綻としてスポーツ障害肩で高頻度にみられ

る関節唇の損傷は，損傷の程度と臨床症状 ・所見が

一致しない事も多いので，この損傷の存在が全て観

血的療法の適応とはならず，機能が正常まで向上し

でも なおかつ機能不全と同様な症状を呈する際に観

血的療法の対象となる損傷であると考える。
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スポーツ選手におけるタナ障害の術後成績

Follow-up Study on Arthroscopic Shelf Resection in Athletes 
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.要旨

近年，膝タナ障害の症状発現にスポーツ活動の関連が指摘され，鏡視下タナ切除術がさか

んに施行されている。またスポーツ選手においては，術後できるかぎりスムーズにトレーニ

ングを再開し競技復帰することができるかが重要な問題となっている。そこで当院スポーツ

クリニ ック および関連施設にて鏡視下タナ切除術を施行した64例70膝についてスポー ツの種

目やレベル，復帰時期について比較検討した。タナ障害の症状発現とスポーツの種類やレベ

ルとの関連性が認められ，ま た，平均では術後24日でトレーニング開始， 43日間で競技復帰

可能であり，比較的早期からのスポーツ復帰に問題点は認められなかった。

.Abstract 
Recently， arthroscopic shelf resection is very poular and it is pointed out that the sports 

activity is related to the appearance of synovial shelf syndrome. And the period of returning 

to sports activity after arthroscopic shelf resection is very impotant for athletes. And we ex-

amined the 64cases who had the arthroscopic shelf resection. On an average， they could re 

turn to the trainig in 24 days， and return to the game in 43 days. We therefore concluded that 
the earlier returning to the sports activity is possible than before 
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諸冨

関節鏡による診断の進歩によ り，膝内側滑膜ヒダ

に起因するタナ障害が広く認識されるようにな っ

た。そしてタナ障害は特にスポーツ選手において高

頻度にみられ，鏡視下手術のも っとも良い適応とさ

れている。しかし，近年諸家により鏡視下タナ切除

の成績不良例も存在し スポーツ活動レベルを低下

させたり，まれにスポーツ活動を断念せざるを得な

くなることも報告されている。また，術後に長期間

スポーツ活動や， トレーニングを中止した場合，選

手のスポーツ復帰は非常に困難になる。そこで今回

われわれは，タナ障害患者のスポーツ歴や，鏡視下

タナ切除術後からトレーニング開始までの期間や競

技復帰までの期間を中心に，その予後を調査したの

で報告する。

対象および方法

1988年 9月から1993年12月までに当院スポーツク

リニ ックにて鏡視下タナ切除術を施行したのは70例

であった。しかし半月損傷や関節軟骨損傷を合併し

膝痛の原因がタナ障害と断定できなかった6例は除

外し， 64例， 70膝を対象とした。タナ障害の診断は，

まず膝内側の摩痛とともにひっかかり感，車L際音と

いったタナ障害に特徴的であると考えられる症状を

有する患者全例に，膝蓋骨軸射造影を施行した。そ

して明らかな陰影となって現われたものをタナ障害

Table.l 

と診断し，スポーツ活動に支障のあるものを鏡視下

タナ除術の適応とした。また 6例は指導的立場で

あったり，また現役よりヲl退しておりスポーツ種目

や復帰時期に関しては除外した。性別は男38例，女

26例で，右35膝，左23膝，両側 6例であった。また

年齢は13歳から45歳 (平均21歳)で，術後経過は 6

か月から 6年 6か月 (平均 2年 8か月)であ った

(Table 1)。
術後は術翌日より痛みのない範囲での可動域訓練

や荷重歩行を許可し，抜糸後部分的な練習への参加

を許可した。

治療成績に関しては，全く症状が消失したものを

Excellent，スポーツ活動には支障ないが，軽度の愁

訴の残るものを good，術前と比べ変化のないもの

を fair，術前より悪化 したものを poorとし， 4段

階にわけ評価した i九 また，アンケートや診察に

よって，スポーツ活動への復帰状況についても調査

を行った。

結果

1 )スポーツ活動

スポーツ活動との関係は深く，レクリエーション

レベルのものは 2例にすぎなかった。またスポーツ

干重目も多岐にわたりバレーボー jレ12例，バスケット

ボール11例，陸上 8例などであった (Table2)。

2 )治療成績

術後総合成績は， Excelent 27例 (42%)，Good 34 

例 (53%)，Fair 3例 (5%)で95%以上なんらか

Subjects 

Number of cases 64cases 70knees 

84 

(Male 38cases 

(Riqht 35knees 

Averaqe aqe 21y.o. 

(1 3 y.o.- 4 5 y.o.) 

Female 26cases) 

Left 23knees Bilateral 6cases) 

Mean follow up duration 32months 

(6 months-78months) 
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の改善がみられた。術前より悪化した症例は認めな

かった (Table3)。

嬉痛やひっかかり感，可動域制限，関節水腫など

といった臨床症状も90%以上に改善がみられたが，

有音性のクリックが 6例に残存していた (Table4)。

3 )スポーツ復帰期間

スポーツ復帰までの期間に関しては， トレーニン

グ復帰，競技復帰ともに術後 4週間が最も多く ， ト

Table.2 Sports participation 

Volleyball 1 2 

Basketball 1 1 

Field 8 ColleCJiate level 27 

Baseball 6 HiCJh school 20 
Soccer 5 

Jr.HiCJh school 9 
RUCJby 4 

Recreation 2 
SwimminCJ 3 

Tennis 2 
Total 58cases 

Aerobics 2 

Others 5 

Total 5 8 cases 

Table.3 Overall clinical results 
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Table.4 Pre and post-treatment symptoms 

R est pain 

Motion pain 

P re-operation Post-operation 

16 cases 1 case 

5 7 cases 6 cases 

Audible click 2 5 cases 6 cases 

CatchinCJ sensation 3 4 cases 3 cases 

Limitation of ROM 1 1 cases o case 
Effusion 8 cases o case 
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Cases 

30 

2 

2 

-・・・Returnto the traininC.l ・・Returnto the C.lame 

-1 week 1 weel<2weekS3week4weeks5weekSweek9'weekiweeks 3month!lmontfimont6months 1 year 

Period of after surgery 

Fig. 1 Period of returning to sports activity atter arthroscopic shelf resection 

レーニング復帰までに平均24日，競技復帰までは，

平均43日であった。 しかし， トレーニング復帰まで

に3か月以上を要した症例が3例，競技復帰までに

3か月以上要した症例も 7例存在した (Fig.1)。

活動が深く関与していると考えられた 3叫。

スポーツ復帰までの期間は約 1か月聞が大部分を

占めたが， トレーニング開始までに 3か月以上を要

した例も 7例存在した。このうち 4例は術前にある

いは術後 1ヶ月程度の時期に腰痛が出現したためで

あり他の 3例はトレーニング開始早々足関節捻挫等

が発生したためであった。またこれら 7例 (Group

Bと3か月以内の早期復帰例 (GroupA)を比較す

ると擢病期間が長い傾向があり軟骨や周囲組織，さ

考察

当科におけるタナ切除例の97%が競技レベルのス

ポーツ選手であり，タナ障害の症状発現にスポーツ

Table.5 Pre and post-treatment symptms (groupB) 

Pre-operation Post-operation 

Rest pain 1 case o case 
Motion pain 6 cases 1 case 

Audible click 2 cases 1 case 

Catchinq sensation 3 cases o case 
Limitation of ROM 1 case o case 
effusion o case o case 
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Table. 6 Comparison of two growps 

GroupA(<3M) GroupB (>3M) 

NO.of cases 

Averaqe aqe 

Averaqe career time 

Averaqe morbid period 

らには身体の他の部位への影響が考えられた (Table

5)。なお術後タナ障害自休によると考えられる膝痛

のためスポーツ復帰できなかった症例は存在しな

かった。

鏡視下タナ切除後のスポーツ復帰時期に関しては

様々な報告があり，術後のトレーニング開始時期に

ついて も一定の見解が得られていない。しかし今回，

術後約 1か月という 比較的早期よりのスポーツ復帰

で，特に問題点は認められなかった。この ように荷

重面での大きな軟骨障害や半月損傷などの他の合併

症が無いかぎり，スポーツ選手がもとのレベルへ復

帰するには，術後早期からのスポー ツ活動への復帰

が重要でると考えられた 5ヘ

結 語

1 )タナ障害の発現には，スポーツ活動が深く関与

していると考えられた。

2 )鏡視下タナ切除術の術後臨床成績は， 90%以上

で良女子であった。

3 )スポーツ復帰に関しては，大多数が術後約 1か

月の比較的早期から可能であった。

4)早期からのスポーツ復帰には腰や足関節など多

関節にわたる全身的な トレーニングを怠らないよう

注意指導すべきであると考えられた。

57cases 7cases 

22y.o 17y.o 

7years 5years 

7months 21打wnths
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スポーツによる足部障害に対する我々の足底挿板療法

内田俊彦

Dynamic Shoe Treatment for Foot Disorders in Athlete 

.Key words 

内田俊彦 1)

森雄二郎 2)

康野公則 2)

黒木良克2)

Toshihiko Uchida 

Yuujirou Mori 

Kiminori Yasuno 

Yoshikatu Kuroki 

足底挿底，足部障害，スポーツ選手

Shoe insole : Foot disorders : Athlete 

.要旨

スポーツ選手の足部障害に対して，我々の考案した足底挿板と評価方法について実例をあ

げて紹介した。足底挿板を装着した際，必ず人の動きが変化する。その動きの変化をとらえ

る眼を作ることの必要性を強調した。

.Abstract 

We introduced our dynamic shoe insole treatment for foot disorders in athlete. We use shoe 

insole not only to elevate the foot arch or avoid pressure but also to change walking and run-
ning from. To watch walking and running form is very immportant. and we determine sho巴 ln-

sole shape by watching dynamic alignment. The result of our method is satisfactory 

〒227横浜市緑区藤が丘2-]-1

1)昭和大学藤が丘リハビリテーション病院

整形外科

昭和大学藤が丘リハピリテーション病院

整形外科

045-974-2111 

Dept. of Orthop. Surg.. Showa Univ 
Fujigaoka Rehabilitation Hospital 

2)昭和大学藤が丘病院整形外科

Dept. of Orthop. Surg.. Fujigaoka Hospital 

Showa Univ 
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緒 昌

スポーツによる足部障害に対して足底挿板療法は

盛んに行われている治療法である。しかし，従来よ

りスポーツに限らず，足底挿板作成に関する評価方

法は，すべて静的アライメントのみでおこなわれ，

動的評価をおこなって足底挿板を作成するという考

えはない。我々は足底挿板を用いることで歩容の変

化が起きる事に着目して以来，リハビリテーション

部と共同して足底挿板を自作し臨床応用してきた。

我々の足底挿板は，アーチ支え，圧の分散といっ

た目的ではなく ，歩行や走行形態を変化させリズミ

カルで流動的な動きを作ることを目的としている。

その結果悲痛を軽減させ，最も楽で効率的な動きを

引き出せる。

その意味から我々の足底挿板を DynamicShoe In-

sole (以下 D.S. 1) と呼んで、いる。

今回，我々の足底挿板に対する基本的な評価法を

症例を通じて紹介したい。

対象および方法

1990年 6月から1994年 1月までに我々の方法で治

療を行った足部のスポーツ障害の対象は，男性70例，

女性31例の101例である。競技種目別では野球が最

も多く 29例であり，サ ッカー26例，陸上21例，バス

ケットボール19例，ラグビー11例，バレーボール 8

例，その他6例である。

障害では足関節捻挫や靭帯損傷が41例と最も多

く，属平足障害29例，シンスプリント 19例，その他

12例である。

D. S. 1作成に関しては，従来の方法と同様に静的

アライメントのチェ ックをおこない，歩行，走行を

中心とした身体全体の動的アライメントをみて， D 

S.I形状を決定する。

身体の動的姿勢調節について

動的アライメントを観察する際，歩行，走行時に

おける人の身体の動きに関して説明したい。

通常下肢に障害を持つ歩行，走行形態は，前額面

と水平面の動きをみた場合，足部囲内，下腿，大腿

の内旋，骨盤帯の前方団施，下制，肩甲帯の後方回

90 

施，挙上現象がみられることが多く，足の動きから

の影響，左右のストライド長の違いなどから生じて

いる (図 1)。

障害側の足部が過度に囲内している側は，上記の

身体運動が生じており，障害側を後足部内反，前足

部回外形状または後足部外反，前足部回外形状にす

ると，立脚後期に足部は回外方向に誘導され，必然、

的に下腿は足部に対して外旋する。これは距骨下関

節が斜軸構造を有しているためである。さらに大腿，

骨盤帯は下腿の動きに連動して，進行方向に対して

大腿は外旋，骨盤帯は後方回旋する。また下肢全体

の後方への回旋は，骨盤帯の側方移動を小さくする

ために下制位をとる。前額面，水平面での身体各分

節での動きは左右の相対的な動きであり ，反対側を

障害側と逆方向に誘導することでさらに目的とする

側のコントロールは容易になる。すなわち後足部内

反，前足部囲内形状によ って，立脚後期で下腿，大

腿を内旋，骨盤帯を前方回旋，挙上，肩甲帯を後方

回旋，下制させ，障害側の動きをさらに目的とする

動きの誘導につながる。

一方左右のストライド長を変化させると足部の動

きと同様に動的な姿勢変化が生じる。障害側での蹴

り出しを少なくし，反対側の蹴り出しを大きくする

ことで，障害側のストライドを前方に伸ばすと，骨

盤帯は前方回旋，挙上する。逆に反対側のス トライ

ドを前方に伸ばし，障害側の蹴り出しを大きくする

と，骨盤帯は後方回旋，下制する。前者の障害側は

μ、
Lアア ↓ 

↑ 

Fig. 1 Walking style 01 100t pronation 



立脚相で制動としての機能が大きく，推進性が少な

くなるために，前足部への体重移動は少なくなり，

足部の囲内現象は少なくなる。また，後者の障害側

は推進性が大きくなり 前足部への体重移動も大き

くなるために足部の囲内現象が大き くなってくる。

蹴り出しを援助する足底挿板形状は，後足部外反，

前足部回外形状であり，制動性を援助するのが後足

部内反，前足部回外形状である。

人の歩行，走行は左右交互の循環運動であ り，左

右の足が相互に関連して機能している。我々は足底

挿板を使用する際には，このような観点より両足に

装着する ことを基本とし，またその形状は左右で異

なるものを作成，使用している。

足底挿板の作用様式に関して

従来，足底挿板の作用様式として， ①矯正要素，

②支持要素， ①免荷要素， ④代償性要素があげられ

る九 我々はこの他に， ①移動方向決定要素， ⑥推

進，運動性要素， ⑦制動，固定性要素， ③運動転換，

抵抗要素の 4点があると考えている ヘ これらの要

素はオーバーラ ップして作用してくるものである

が，我々の足底挿板 (D.S. 1)は，歩行，走行形態

を変化させるものであり，その意味からそれぞれの

要素に関して説明したい。

移動方向決定要素は，我々の考察した 3種類の

アーチ形状によるものと考えている (図 2)。 アー

チパッドの形状の違いによ って，歩行，走行形態は

変化する。

推進，運動性要素は，歩行，走行は前進運動であ

り，蹴り出しの際に足祉の運動性を高めたりするこ

とで，この要素は大きくなる。

整スポ会総 VOL.l5NO.l 85 

制動，固定性要素は上記の反対の作用であり ，一

側の推進力を高めると，反対側は制動要素を強く働

かせる必要がある。

運動転換，抵抗要素は，動きの転換と抵抗に働か

せるものである。

障害別による足底挿板形状の決定の仕方

スポーツ以外にもこの方法で治療を行ってきた症

例はすでに3000例を越えている。これまでの経験か

ら疾患別に足底挿板の形状をどのようにしているか

を紹介する。ただし，どういう疾患であっても必ず

しもこの形状で十分であるという訳ではないことを

念頭においてほしい。この形状で対応出来ない場合，

必ず動きの違いがどこかに存在するはずである。

1 .障害側の蹴り出しを制動する形態

この歩行，走行形態は障害側の下肢で大きく前方

に振り出し，主として制動として作用させ，反対側

の下肢による蹴り出し要素を大きくするものであ

る。

例えば，足部前方部分に痛みが発生するような長

母祉屈筋腫炎，母JEl上種子骨障害，足底腿膜炎(前方

部分の痛み)などでは ほとんどが蹴り出し時に痛

みが発生し，足祉が伸展し体重が阿部に集中してく

る時期である。この歩行，走行形態を効率よく行わ

せるアーチ形状は，後足部内反，前足部回外にして，

足部をより固定性のある状態にし，制動的に働かせ

る。一方，反対側は，後足部外反，前足部回外形状

にして推進性を高める。鍾を高くしたパッド，腫外

側lから早期に母E止側に移動させるパッド (いわゆる

外側ウエ ッジ)，足祉屈曲を促通させるパッドなど

を動きをみながら追加する。ここで注意しないとい

Fig.2 Our Shoe Insole Shape 
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けないのは，母祉側に重心が移動し過ぎると，前足

部での囲内が強くなりすぎるので、前足部回外パッド

や母祉を屈曲に誘導を追加する。

2. 障害側の蹴り出しを援助する形態

この歩行，走行形態は障害側での蹴り出し要素を

大きくし，また側方への体重移動を小さくする。そ

の結果として反対側は前方への振り出しが大きくな

るため制動に働かせる。

足部後方部分に痛みの発生する足根管症候群，躍

骨椋，足底臆膜炎 (後方部分の痛み)などは立脚初

期から痛みが出現する。そのため早期に重心の移動

を足部前方にもっていく必要がある。また同様にシ

ンスプリントや変形性股関節症などでは立脚初期に

体重心が側方に変位する現象を呈することが多く，

下腿 の中下 1 3に力学的なストレスをうけた

り，股関節における骨盤帯と大腿骨の位置関係が相

対的に内転位をとるため骨頭の外側偏位を助長す

る。このような場合には，後足部外反，前足部外反

形状にして推進性を高め，反対側は後足部内反，前

足部回外形状にして制動性に働かせる。

3.反対側に体重をシフトさせる形態

側性の外反母祉や外反属平足では前足部が囲内

位にあり足部の固定性をなくしている。そのため前

足部に体重がのってくると制動が効かず前外側に骨

盤帯が流れていく 。このような場合，反対側に体重

をシフトさせる必要がある。この際に使用する足底

挿板形状は，制動性要素を持つ後足部内反，前足部
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(a) (b) 

Fig. 3 Case 1. without shoe insole walking 

a-Ieft propulsive period 

b-right propulsive period 

回外形状とし，反対側を後足部内反，前足部囲内形

状とする。

症例を呈示する。

症例 l

プロのサ ッカー選手で左陳旧性足関節靭帯損傷と

左股関節通で来院した。

図3-a，bはINSOLEなしでの骨盤帯の動きを

示す。図3-bの非障害側である右の推進期におけ

る骨盤帯は後方回旋が強く出現しており， 一方，障

害側の左側の推進期における骨盤帯の後方回旋は少

ない。この歩行形態は，股関節の伸展が制限され，

左脚での蹴り出しが不十分なためである。

D. S. 1は，左脚での蹴り出しを強くし，右足はむ

しろ制動する動きに変化させた。

図 4-a， bは D.S. 1装着による歩行形態であ

る。図4-aで左足の推進期における骨盤帯の動き

をみると，後方回旋が十分に得られ， 一方，図 4-

bの右足での推進期における骨盤帯の後方回旋は明

らかに少なくなっていることがわかる。INSOLE装

着により，骨盤帯の動きの逆転現象が生じ，バラン

スのとれた歩行となっている。

症例 2

症例は実業団の中距離選手で，両側のシンスプリ

ント例である。図-5における歩行をみると，左右

ともに立脚期において骨盤帯の前方回旋，側方移動

が大きく，特に痛みの強い右側に顕著である。足の

位置に対して骨盤帯が側方に移動する結果，相対的

(a) (b) 

Fig. 4 Case 1. with shoe insole walking 

a-Ie代 propulsiveperiod 

b-right propulsive period 



Fig. 5 Case 2. 

に膝は内反し下腿は側方傾斜が大きくなり，そのた

め足部は囲内方向に動く 。この動きは，シンスプリ

ント患者の歩行，走行形態の特徴である。

D. S. 1はこの立脚期における骨盤帯の側方移動を

抑制することにより，下腿傾斜を立たせるように作

成した。D.S. 1装着により，明らかに骨盤帯，肩甲

帯，頭部の位置，上肢の振り方が変化している (図

6 )。

症例 3

症例は体育大学のバスケ ットボール部員で，右陳

旧性足関節靭帯損傷患者であり，足部は囲内変形が

強い。

図-7に立位姿勢を示す。この図からは骨盤帯の

位置は解りにくいが，肩甲帯は明らかに右側が下制

している。図-8歩行姿勢をみると，右側の立脚期

に同側の骨盤帯の挙上，肩甲帯の下制が過度に出現

し，足部の囲内の動きが大きいことが想像される。

Fig. 8 Case 3. Walking and Running Style 
without shoe insole 
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Fig.6 Case 2. 

走行姿勢においても右立脚期の骨盤帯，肩甲帯の動

きは同様であり，左右の動きのアンバランスが著明

にみられる。

D. S. 1は右立脚期における過度の囲内と身体の動

きを変化させ，左の立脚期に右と閉じ方向への動き

Fig.7 Case 3. Standing posture 

Fig.9 Case 3. Walking and Running Style 
with shoe insole 
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を出すように作成した。

D. S. 1装着における歩行，走行姿勢を図-9に示

す。明かに骨盤帯，肩甲帯の動きは変化しているこ

とがわかる。 2週後には痛みも殆ど軽減し，レギュ

ラーポジションに復;帰している。

考察

足部障害に対しての足底挿板療法は広く行われて

いるが，その作成に対する評価方法はすべて静的ア

ライメントをみて行われており，動的アライメント

をみて評価する方法は行われていない。従来よりの

報告において31静的アライメントにより作成され

た足底挿板における臨床評価も，スポーツ種目や障

害によってバラツキがみられ，足底挿板による治療

に限界があるといわれている。障害一つをと ってみ

ても，皆同じような足部形態をと っているかといわ

れれば，そのようなことは決してない。ここに従来

よりの静的評価のみでの足底挿板治療の限界がある

と考える。足部のみに眼が向けられ，明かなアライ

メント異常の無い足や，明らかにアライメント異常

のある足であっても，足底挿板によりアライメント

が整えられているかどうかの評価は不可能に近い。

従って，その効果の有無の判定も使用させてみて，

後日患者から使用状況や痛みの具合いを聞き出すこ

とで、しかできないことになる。

腫骨外反のある足の痛みは必ずしもすべての患者

で同じ部位にあるわけではない。足部のアライメン

ト異常のある例と無い例において同一部位に痛みを

生じることはいくらでもある。この際に重要なこと

は，それらの症例で同じような身体全体の動きが起

こっていないかどうかということである。足の形状

は顔が十人違うのと同じで十人それぞれ違う 。また

それぞれ微妙に違う動きを呈してくる。外側棋は何

mmにするとか，アーチの高さは mmといった決定

の仕方に無理があるのは当然であろう 。

一般的に人の動きをみて その動きの善し悪しを

判断する方法は，医学分野においてはほとんど取り

入れられていない。教科書には患者を診察する際に

その診察室に入ってく る時の動きをみれば，ある程

度の診察の手助けになるというようなことも書かれ

てはいる。しかし本当にその人の歩行を評価すると

いった方法には程遠いといわざるをえない。また現

在の一般的な診察室では，患者の歩行を観察するよ

うなスペースもまた無い。

動的アライメントのとらえ方として，マイネルは

Fig. 10 Our Ready-made Shoe Insole 
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①社会的，歴史的考察法②モルフォロギー的考察法

(現象科学的考察法)③心理学的考察法④解剖，生

理学的考察法①バイオメカニクス的考察法の五つ

を，運動評価の方法としてとりあげている九 動的

アライメントをとらえる方法としては，これらのど

れを用いてもよいのであるが，実際にスポーツ現場

や治療現場において即実戦的に使用できる評価法は

②のモルフォロギ一考察法である。スポーツ運動の

現場にいるコーチやトレーナーたちは絶えず選手の

動きをみて，その運動判断，運動分析，運動指示を

おこなっている。我々が足底挿板療法を行う上で取

り入れてきた評価方法まさにこの方法であった。し

かし，この点がまた我々の方法の欠点でもあるとい

える。前述したように，人の動きをみるという考え

が一般的ではないからである。また，その動きがわ

かっても，足底挿板を削って作成するという作業も

また欠点の一つである。従って，削って作成すると

いう作業を省くために， 一般化を考えて既製品化し

た足底挿板も作っている (図-10)。足底挿板を用

いると必ず人の動きは変化する。そして思った通り

の動きを引き出せれば，結果はその場で判断できる。

また，前述したような D.S. 1形状で， 一般化した

足底挿板をそのまま用いることでも 8割前後には対

応が可能であると考えている。しかし，初めに述べ

たようにある疾患イコールこの形状というように対

処できないのが人である。顔が十人違うのと同様に

足の形もまた違う 。さらに下腿，大腿の捻れの違い，

O脚， x脚など加味しないといけない要素は非常に

多い。いずれの場合であっても絶えず必要になるの

は，人の動きをみる眼を養うことである。この動き

をみる眼がついてくればさらに足底挿板の効果はあ

がるものであると確信する。

足底挿板療法はスポーツに限らず下肢の障害一般

に対して第一選択となる治療法である。足底挿板の

作用様式などは，我々が患者をみて考え，実践して

きたものであるが，今後バイオメカニカルな機器を

用いた方法などで，その考えを実証していきたいと

考える。

結語

1 .下肢のスポーツ障害に対する足底挿板作成に関

整スポ会誌 VOL.15NO.l 89 

する我々の考えを，症例を呈示して述べた。

2. スポーツに限らず，下肢の障害を評価するため

には，動的アライメントを評価する方法を確立する

必要があると考える。そのために，も っと人の動き

をみる眼を養う必要があると思う 。
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小林俊行

若年者体操選手の手関節障害

Wrist Joint Problems in Young Gymnasts 

小林俊行 Toshiyuki Kobayashi 

平津精一 Seiichi Hirasawa 

水谷一裕 Kazuhiro Mizutani 

平 和巽 KazumasaTaira 

.Key words 

手関節障害，骨端線損傷，体操

Wrist injury : Epiphysial injury : Gymnastic 

.要旨
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体操競技は，本来荷重関節でない手関節に反復する過大な負荷を掛けるため，手関節の障

害の頻度が高い。殊に若年者においては骨端線部が抵抗減弱部であるための障害が多いと思

われる。

若年者体操選手23名の手関節痛についてアンケー ト，直接検診， x線検査に より調査した

ので，これらについて報告した。

嬉痛のない手関節のX線にも，模尺骨遠位端に骨硬化や骨端線離聞などの変化を認める こ

とが多く， これが骨端線の早期離聞や変形を惹起すると示唆された。一方本人やコーチが手

関節痛を軽視する傾向があり，適切なテーヒング，サポーター，競技器具，練習方法などの

指導が必要と思われた。

.Abstract 

In gymnastic competitions. excessive loads are repeatedly applied to the wrists which 

are normally not load-bearing joints. and there is a high frequency of wrist injuries. Especial-

ly in young people. many lnJunes occur because the epiphyseal line is a weak region of low 

reslstance 

Wrist pain among 23 young gymnasts was surveyed by means of a questionnaire. direct 

examinations and roentgenographic examinations， and the results were reported. Changes 

such as osteosclerosis in the rafioulnar distal epiphysis and epiphysiolysis were often con-

firmed eyen in roentgenogram of wrists which were not painful. These changes suggested ear-

ly serapation and deformation of the epiphyseal line. However. gymnasts and their coaches 

tend to overlook wrist pain. and guidance concerning appropriate taping， supporters， use of 

gymnastic equipment and training methods is necessary 
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Dept of Orthopaedic Surgery. 

Ohashi Hospital. School of Medicine. 

Toho University 

97 



整スポ会総 VOL.15NO.l 91 

緒言

体操競技は，本来荷重関節でない上肢の関節に過

大な負担をかけることが多 く，発育期若年者上肢の

骨端部障害を生じる事が考えられる。そこで今回ス

ポーツクラブに所属する小 ・中学生ジュニア体操競

技選手にアンケート調査を行い，手関節の骨端部障

害を中心に考察を加えたので報告する。

対象及び方法

元オリンピ ック体操選手をメインコーチとするス

ポーツクラブの体操選手のうち小 ・中学生23名 (男

子14名，女子 9名)にアンケート及び、直接検診を行っ

た。年齢は 7歳から15歳，平均11.9歳で，体操経験

年数は，半年から10年，平均4.6年であ り，スポー

ツクラブ所属後は 1日約 3時間，ほほ毎日の練習を

行っている。アンケートにおいて手関節に嬉痛を訴

えたもの 7例に対し両側手関節の単純X線撮影を施

行した。

結果

23例のうち何らかの関節痛を有する又は有した者

は18例 (78.3%)，27関節であった。その内訳は，

手関節 7例 (29.2%)9関節，手指関節 4例 4関節，

肘関節 5例 5関節，膝関節 4例 5関節，足関節 3例

4関節であった。手関節全例，膝関節 1例 2関節は

明らかな外傷の既往がなく，膝関節 2関節は

Osgood病に よるものであった。その他は，全例練

習中，競技中の外傷によるものであった。

手関節に嬉痛を有する者は男子 5例女子 2例，右

側 5関節，左側 4関節，年齢は 9歳から14歳 (平均

12.2歳)で，体操経験年数は 3年から 6年 (平均

4.1年)であった。悲痛を生じてからの期間は 2カ

月から 3年 (平均1.3年)であった。阿部に腫脹，

変形等を認めた症例はなかった。2例を除き体操時

のみに軽度の悲痛を訴え (Fig.1 )，榛骨遠位端掌

側に 2例，尺骨遠位端に l例それぞれ圧痛を認めた。

検診時において背屈位強制等による嬉痛の再現は 1

例 2関節にみられた。

X線検査では 5例10関節になんらかの異常所見を

認め，片側のみに悲痛を訴える症例のうち 3例に両

側の所見を認めた。その内訳は表の如くである (Fig

2 ) 

関節可動域は，手関節痛のある群で背屈75-90。

平均82.00，掌屈80-90。平均88.00，梶屈15-450，

平均22.00，尺屈15-45。平均36.0。で， x線上骨端部

に何らかの異常のある群では，背屈75-90。平均

80.00，掌屈80-90。平均87.50，榛屈 15-450平均

23.80，尺屈15-45。平均41.30であった。悲痛のない

群では，平均で背屈80.20

，掌屈86.00，榛屈14.80，

尺屈27.6。であった。 3群の聞に有意差はなかった

(Fig. 3)。

これら悲痛のある例で治療を受けた者は 3例で，

Case In gymnastic competitions In ADL 

Y.T. AII motion using wrist joint Wringing a mop 

S.H. Forced dorsal flextion of wrist joint 

W.N. Twisting wrist joint on vaulting horse 

H.N. Pushing hands on the floor Using an eraser 

K.S. 
Foced dorsal flextion of wrist joint 
when pushing hands on the floor 

R.Y. Twisting wrist joint on vaulting horse 

M.K. Forced dorsal flextion of wrist joint 

Fig. 1 Motion causing wrist joint pain 
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Case Painful side Findings 

Y.T. bilateral 
Sclerotic changes and beaked effect in bilateral 
epiphyseal line 

S.H. left Sclerotic changes and beaked effect in bilateral radioulnar 
epiphyseal line and irregularity in epiphyseal nucleus 

W.N. left Irregularity in bilateral ulnar epiphyseal nucleus and 
sclerotic change in radialulnar epiphyseal line 

H.N. right Sclerotic changes in bilateral radial epiphyseal line 

K.S. bilateral Palmar beaket effect in bilateral radial epiphyseal line 

R.Y. right No abnormalities 

M.K. right No abnormalities 

Fig.2 X-rays of wrist joint 

病院を受診した者 2例，接骨院を受診した者 1例で

あった。病院を受診した者の l例は手関節背側のガ

ングリオンで手術的加療を受け， もう l例は膝関節

痛の際病院を受診したが，手関節はそのまま放置さ

れた。接骨院を受診した例はX線検査は行わず誠治

療を受けたが，検診時症状は残存している。

アンケートにおいて放置する理由として

1 .体操時のみに軽度の悲痛があり， ADL上の障

害が少ない。

2. 関節可動域の制限がなく，体操時にも大きな支

障がない。

3.他の選手が病院を受診し安静を指示された事を

聞いて自分も治療せず練習を優先した。

4.病院を(専門医)を受診する時聞がない。

等の解答が得られた。

Painless 

Dorsal flex. 80.2 

Palmar flex. 86.0 

Radial flex. 14.8 

Ulnar flex. 27.6 

症例

症例 1: Y. T. 14歳，男子，体操歴 4年で，約 1年

前より両側手関節痛が出現し右側がやや強い。全て

の荷重動作時に軽度の嬉痛を訴え，次第に増強，雑

巾を絞る動作でも嬉痛がある。手関節に腫脹はなく，

圧痛もない。ROM背掌屈右側80/90。左側80/900，

榛尺屈右側15/350

左側15/40。であり ，前腕の回旋は

良好であったが，両側とも背屈強制時に悲痛を訴え

た。Osgood病で病院を受診した際医師に診察を受

けたが，安静を指示されたのでテーピングとサボー

ター固定にて練習を継続していたが改善はなかっ

た。X線所見では両側榛骨遠位骨端部の骨硬化， 軽

度の骨端線の掌側離聞を認めた (Fig.4)。テー ピ

Painful X-ray abnormalities 

82.0 80.0 

88.0 87.5 

22.0 23.8 

36.0 41.3 

Fig. 3 ROM of wrist joint (active motin : average value) 
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ングは手関節を巻いただけで不十分なものであった

為，これに背屈制限の目的で掌側の長軸にテーピン

グを加えたところ約 1カ月後症状の改善をみた。

症例 2 : S. H. 11歳，男子，体操歴 6年で，約 3年

前より左側手関節痛が出現した。右側に嬉痛を感じ

たことはなかった。体操時，特に床の着手時の手関

節背屈にて摩痛を訴える。ADL障害はない。手関

節に腫脹なく ，圧痛もない。 ROM背掌屈右側

85/85。左側75/850，梶尺屈右側30/60。左1s.IJ45/450
で

あり，前腕の回旋も良好である。摩痛が軽度であっ

たこと等により放置していた。X線所見では両側前

腕両骨の遠位骨端の骨硬化，不整，骨端線の掌側離

聞を認めた (Fig.5 )。安静を指示したが，本人が

希望しない為テーピンク・指導を行い，充分なウォ ー

ミングア ップ，練習後のアイシングによるク ーリン

グを行わせ練習内容の変更，マ ットの改良等を指導

し2カ月後より悲痛は改善されて来た。

症例 3 : W. N. 9歳，男子，鞍馬を得意とする。体

Fig. 4 AB Sclerotic changes of radial metaphysis and epiphysis， and beaked 

e行ectof epiphysis on both wrists. 

Fig. 5 A The left wrist demonstrates sclerotic 

changes and irregularity of metaphysis 

and epiphysis， and beaked effect of 

epiphysis on radius ang ulna. 
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changes. 



操歴 3年で約 l年前に鞍馬での捻り動作時に右側手

関節痛が出現した。その後も摩痛が度々あったが，

検診時に自発痛や練習時の嬉痛の訴えはない。手関

節に腫脹はないが，両側の尺骨遠位端部掌側に軽度

の圧痛を認めた。ROM背掌屈右側 85/850左側

85/850

，槙尺屈右側15/450

左側20/450

であり，前腕

の回旋も問題ない。X線所見では両側の尺骨遠位の

骨端核の不整を認めた (Fig.6)。現在痕痛がない

ため，本人はテーピング等を希望しなかった。

考察

模尺骨遠位骨端部は抵抗減弱部で、あり，その部位

に多大な外力が反復して加われば，骨端部に何らか

変化が生じることは知られている 日間引。 特に床体

操での後転飛びの床着手時には，本来荷重の掛から

ない手関節に背屈強制位にて前腕長軸方向の外力が

加わる。左海らによるとその外力は体重の約 4倍で

あるとされている 九 これらのことよ り若年者体操

選手には手関節の障害が多いと想像された。今回の

アンケートにおいても24名中 7名 (29.2%)が手関

節の悲痛を訴えた。ところが片側のみの手関節痛を

訴える者のX線では嬉痛のない側に嬉痛のある側と

同様のやや軽度な骨端部の所見を認めた。このこと

により悲痛の訴えがない例にも X線上の変化がある

Fig. 6 A scleretic change and irregularity 

of radial and ulnar epiphysis on 

left wrist. 
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のではないか，嬉痛よりも X線変化が先行するので

はないかと推測された。又，当体操クラブの若年時

より体操競技を行い現在は第一線を退いたコーチの

ほぼ全員が現在体操練習中はもとより ADL上での

軽度の手関節痛を訴え，その約半数が若年時の手関

節痛を経験している。そこでX線上の骨端部の変化

が嬉痛のない例を含め骨端線の早期閉鎖や関節の変

形を惹起し，成長後の手関節痛の誘因となっている

のではないかと考えられたヘ

しかしこの事を十分に選手，選手の保護者に説明

をしても選手本人は決して安静の為に練習を休もう

とはしないことが多い。そこで出来るだけ手関節に

負担をかけない練習方法を考える必要があろう 。

当然のことながら練習，競技中の事故や慢性嬉痛

を予防する為に この体操クラブでもいろいろな改良

工夫がされている。しかし一方でサボーターやテー

ピングが不適切であり，手関節痛は仕方ないものと

放置する等手関節痛を軽視する傾向がある。手関節

痛が突発的にではなく徐々に出現しその程度が軽度

で，初期には不適切なサボータ一等でも嬉痛が軽減

し，関節可動域制限がなく練習，競技の妨げになら

ないこと，医師を受診しでも的確な指示を得られな

いこと等が手関節を軽視する原因となっている。そ

してジャンプ後の床着手の場合， より高く飛び，肘，

肩関節を固定の状態，つま り着地の際の外力をパネ

6 B The right wrist demonstrates similar 

changes. 
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動作で吸収することなく着地する事が競技の上で高

得点につながるので手関節に負荷を全く掛けないと

いうことは不可能である。このことを考慮し，

1.マットの改良と管理。又，練習時はなるべくク ッ

ションの大きい物を使用する。

2. テーピング，サボーターの改善

3.練習内容の分散，つまりジャンプの部分と着地

の部分を分割し練習し，仕上げとしてのみその組み

合わせを練習する。

4. 床，吊革，鞍馬，鉄棒等あらゆる種目，いろい

ろな技をバランスよく練習する。

5. 少しでも関節痛を含め体調の変化が生じたとき

は必ず専門医を受診する。

6. 長い目で見て必要なときには練習を休んだり，

手関節に負担の掛からない練習メニューを選び，局

所の安静を図る。

これらを実施すればある程度の手関節の骨端線障

害の予防，治療につながると思われた。
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小，中，高校生におけるスポーツ傷害の検討

村上成道

A Study of Injuries in School Students 

.Key words 

村上成道 Narumichi Muralωml 

前田敏明 Toshiaki Maeda 

スポーツ傷害，小，中，高校生

Sports injuries : School students 

.要旨

当院ではスポーツ外来を聞き主に学生のスポーツ傷害の診察，治療に当ってきた。今回我々

は， 92年 1月より 93年12月までに当院整形外科を受診した小，中，高校生525例のスポーツ

傷害について検討した。学年別受傷者数では中，高校生が約90%を占めていた。受傷種目で

はサ ッカーが最も多く，次いでバスケ ットボール，バレーボールが続いた。受傷部位では膝

関節が29%，腰部20%，足関節11%と3部位で60%を占めていた。種目別の初診時診断は，

サッカーでは足関節捻挫，腰痛， オスグッ ト病，バスケッ トボールでは膝関節傷害，腰痛，

足関節捻挫の順に多かった。保存的治療が多かったが，手術を行った症例は12%に及んだ。

.Abstract 

We set up sports clinic for school students on every friday. We reviewed 525 cases of in. 
juries in school students 

On the frequency of injuries that is classified by school years， the junior high school and high 
school students were 90%. The frequency of the injuries in soccer is the most and basketball 
the second. The most frequently injured regions are knee joint， the second is low back and the 
third is ankle. The frequent injuries in soccer are ankle pain， low back pain and Osgood-

Schlatter's disease in order. Those of basketball are knee pain， low back pain and ankle 
sprain， Most cases were treated conservatively， but 12%cases had surgical treatments 

相沢病院整形外科

干392諏訪市小和田19-5 Department 01 Orthopaedic Surgery， 

Aizawa Hospital 0266-52-6111 
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緒言

小，中，高校生におけるスポーツ活動は，健康な

身体と精神を養う上で大切なものである。しかし，

過剰なスポーツ活動に伴う傷害は増加する傾向にあ

る。当院では毎週金曜日の午後にスポーツ外来を開

設し，主に学生のスポーツ傷害の診察，治療に当っ

てきた。今回我々は，当科を受診した小，中，高校

生のスポーツ傷害について検討したので報告する。

対象

1992年 1月より 1993年12月の 2年間における当科

総受診者は7713例であり，そのうち小，中，高校生

の受診者は， 900例12%であった。このなかで受診

理由がスポーツによる症例は， 525例58% (男子359

例，女子166例)であり ，こ れら症例に対し初診時

学年，受傷スポーツ，傷害発生部位，スポー ツ種目

別傷害発生の特徴につき検討を加えた。

結果

1 )学年別受傷者数 (Fig.1 ) 

小学生が少なく 69例13%であり，中学生187例

120 
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伺
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Primary school 
69cases (13%) 

37%，高校生269例50%と学年が上がるにつれ症例

は増加する傾向にあった。高校生は全体の半数を越

え，特に高校 1年生が多かった。

2 )受傷種目 (Fig.2) 

サッカーが133例と最も多く，次いで、バスケ ット

ボール128例，バレーボール53例，野球48例，陸上

32例，テニス20例の順であった。競技種目の性格上，

サッカー，野球は全例男子に，バレーボール，陸上，

パスケットボールはほぼ男女同数に発生していた。

その他のスポーツは，跳び箱，鉄棒など学校体育に

よるもの， ドッジボールなどの球技，またスキー，

アイススケートな どのウインタースポーツであっ

た。

3 )受傷部位 (Fig.3) 

膝関節が154例29%と最も多く，次いで腰部103例

20%，足関節目例11%であり ，上位 3部位で60%を

越えていた。

最も多い膝関節傷害の初診時診断は，半月板損傷

30例，オスグッド病28例，膝痛24例，膝内障17例，

タナ傷害14例，有痛性分裂膝蓋骨10例，膝蓋靭帯炎

9例，前十字靭帯損傷 8例などであった。

4)受傷機転 (Fig.4) 

カルテ記載の明らかな202例中，転倒が46例23%

と最も多く，次いで足首や膝を捻ったもの31例15%，

人との接触，衝突によるもの26例13%，ボールがぶ

123  
Junior high school 
187cases (37%) 

1 2 3 
High school 
269cases (50%) 

Fig. 1 Frequency of Injured : Classified by School years 
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Fig.2 Frequency of Injured : 

Classified by events 

Fig. 3 Area of 80dy Injured 

Fig.4 Cause of Injury 

soccer 

basketball 

volleybalJ 
baseball 
athletics 
tennls 
judo 

fencing 

gymnastics 
others 
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Number of patients 

Number of patients 
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Fig.5 Comparison of injured between Soccer and Basketball : 
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Classified by school years 

ankle 

ankle 

typical disease 

ankle sprain 1 Scases 
Osgood-Schlatter disease 11 cases 
low back pain 1 2cases 

characteristic disease 
hip joint pain 9cases 
thigh and lower leg strain Scases 

Fig. 6 Injuries in Soccer 

typical disease 

meniscus injury 1 6cases 
low back pain 1 Ocases 
ligament injury of knee 7cases 

characteristic disease 
finger fractureand sprain 6cases 
lower leg periosteitis 4cases 
achillodynia 4cases 

Fig.7 Injuries in Basketball 



つかったもの18例 9%であった。

5 )種目別検討 (Fig.5， Fig. 6， Fig. 7 ) 

スポーツ種目別で、傷害の多かったサ ッカーとバス

ケットボールの学年別比較では，少年サ ッカーの普

及に伴う小学生のサッカー傷害がバスケ ットボール

に比べ多く，中，高校生では傷害の数はほぼ似通っ

たものになっていた。

各々の初診時診断においてサッカー，バスケ ット

ボールとも膝関節，腰部，足関節が傷害部位として

多かったが，傷害名については特徴が見られた。

サッカーでは足関節捻挫15例，腰痛12例，オスグッ

ド病11例の順に多かった。恥骨骨炎を含めた股関節

周囲の痛みの 9例は，他の種目に比べこの競技に多

く，また大腿と下腿の肉離れ 5例も多い疾患であっ

た。

バスケットボールでは半月板や靭帯損傷の膝関節

傷害が23例と多く，次いで腰痛10例，足関節捻挫 7

例が多かった。またバスケットボールでは，手指の

骨折と手関節の捻挫 6例，下腿の疲労性骨膜炎4例，

アキレス臆炎 4例がやや頻度の高い傷害であった。

6 )治療内容 (Table1 ) 

湿布，軟膏，鎮痛剤の投薬やテーピング，包帯，

ギプスなど固定による治療は400例76%であり，特

に治療はせず，経過を観察するのみの症例が63例

13%であった。手術的治療を行うに至った症例は62

例12%であった。

手術施工62例の内訳は，小学生 5例，中学生18例，

高校生が39例であった。また，半月板損傷や靭帯損

傷などの膝関節の手術が38例61%と多く，次いで骨

折手術の13例22%であった。
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考察

近年，スポーツ活動は益々盛んとなり，学校の体

育以外にも盛んにクラブ活動が行われている。ス

ポーツによる傷害はその増加に伴い，社会的関心も

大きくなっている。今回の我々の調査の結果では，

手術に至った症例は12%におよび，この率は，成人

例も含めた他の報告 1)2)に比べ少ないと言えない結

果となった。これは傷害の重傷度の増加を示すーっ

の指標と考えられる。成長期は，骨端症をはじめと

するスポーツ障害に注意が呼び掛けられている。

我々の調査は，特に中，高校生のスポーツ選手，そ

の指導者に対して，傷害の増加している現実の認識

を呼び掛ける必要を感じさせる結果となった。

結語

1 )当院における過去 2年間の小，中，高校生のス

ポーツ障害患者525例について検討した。

2 )受傷項目ではサ ッカーが最も多く，ついでバス

ケットボール，バレーボール，野球，陸上，テニス

の)11買であった。

3 )受傷部位では，膝関節が最も多く，次いで腰部，

足関節の順であった。

4 )治療内容は，保存的治療が多く手術的治療は12%

であった。そのうち61%が膝関節手術であり，次い

で骨折手術22%であった。

Table. 1 Detailes of Operation 
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elbow 4 
clavicle 2 
wrist 2 
forearm 2 
ankle 1 
lower leg 1 
pelvis 1 

lumbar disc herniation 2 
free body(ankle) 2 
ligament injury(ankle) 2 
others 4 
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スポーツ活動を契機に発見された骨腫蕩について

藤田聡志

Bone Tumors found incidentally in Athletes 

.Key words 

藤田聡志 SatoshiFuj ita 

神田豊彦 ToyohikoKanda 

菅 正剛 SeigouSuga 

岩見 則男 NorioIwami 

黒田 良 MakotoKuroda 

早乙女紘一 Kouichi Saotome 

スポーツ活動，骨腫傷

Sports activities : Bone tumors 

.要旨

スポーツ活動を契機に発見された骨腫蕩が スポーツと関連なしに発見された骨腫傷と比

べ何らかの特徴があるか，を見い出すことを目的とした。スポーツ活動を契機に発見された

腫蕩47例とスポーツ活動と関連なしに発見された診断年齢および腫蕩名を対応させた腫蕩

108例を対象に，性別，症状発現から初診までの期間，診断名，腫蕩部位，スポーツ種目に

ついて調査した。結果は，スポーツ群は初診までの期間は短かった (P<0.05)。スポーツ

群では良性腫蕩が多く，スポーツ群，非スポーツ群共にスポーツで障害を来たしやすい部位

に腫揚が多く発見される傾向があった。このことより ，スポーツ活動は良性腫傷を早期に発

見する機会が多い，と考えられた。

.Abstract 

The aim of this study is to find characteristic matters of the bone tumors occurred in 

athletes. Athletes groups were 47 patients in whom sports activities led to detection of a 

trmor. Non-athletes groups were 108 patients who were matched with the athletes group in 

respect to the age and kinds of trmor. Subject of two groups were investigated for the 

items of sex distribution， onset-examination intervals， diagnoses， sites of tumor， and event of 

sports. The onset-examination intervals of the athletes were shorter than that of non-athletes 

(P < 0.05). The most of athletes had benign tumors and the predilection of tumor is consis. 

tent with the sites tending to be exposed by injury. We think that sports activities make a 

chance to find the benigntumors. 

濁協医科大学病院整形外科

〒321-01栃木県下都賀群壬生町北小林880

4罰協医科大学病院整形外科

Department of Orthopaedic 

Dokkyo University School of Medicine 

0282-87-2161 
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緒言

最近スポーツ活動をすることは，私達の生活に深

く浸透し，あらゆる年齢の人々がスポーツを楽しむ

ようになってきた。種目別では，軽い球技や体操，

ランニングなど，誰もが身近なところで手軽にでき

るスポーツから，野球，バレーボール，スキー，テ

ニスなどの競技スポー ツまで多 くのスポーツが行わ

れている。そのため，スポーツによる障害も数多く

見受けられるようになってきている。しかし，診察

の際にはスポーツ障害ばかりにとらわれることな

く，他の疾患の潜んでいる可能性を念頭におく こと

も大切である。

今回，私達はスポーツ活動を契機として受診し，

骨腫蕩が発見された症例について，特にスポーツと

関連なしに発見された骨腫傷と比べて，何らかの特

徴があるのかどうか調査したので，若干の考察を加

えて報告する。

対象， 調査項目

A 対象 (Table1 ) 

対象は，濁協医科大学整形外科および関連病院の

整形外科を受診した骨腫蕩症例である。これらを次

の二群に分けて検討した。

①スポーツ群:学校体育および課外活動など，日

頃スポーツ活動を行っているもので，活動中に捧痛，

腫脹，しびれ等の症状が出現し，受診した47症例で，

男34例，女13例，平均年齢14.9歳である。

②非スポーツ群 :対象として，スポーツ活動を

行っていないもので，スポーツ群と同じ診断名の症

例で，かつ年齢もほぼ同年代の中から選んだ108症

例であ り，男47例，女61例，平均年齢20.9歳である。

B 調査項目

以下の項目について調査を行っ た。

①診断名

②擢曹、部位

③初診までの期間

④スポーツ種目

Table. 1 Subjects a materials. 
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Athletes Non-athletes 

No. of何回S 47 108 
Male 34 Male 47 

Sex 
Fema1e 13 Fema1e 61 

Mean age (years) 
14.9 20.9 
(9'"'-'44) (10'"'-'40) 

Onset-邸 調 lination
12.9 53.1申

interva1s (weeks) 

寧Mann-¥¥'hitney test (P< 0.05) 

Table.2 Diagnosis of tumors and number of cases. 

Diagnosis 

Exostosis 
Bone cyst 
Non-ossifing fibroma 
Fibrous displasia 
Enchondroma 
Fibrous cortical defect 
Osteosarcαna 
MF1I 

Athletes 

12 
11 
6 
5 
4 
4 
4 
1 

Non-athletes 

34 
19 
14 
14 
15 
4 
6 
2 



結 果

①診断名 (Table2) 

スポーツ群では，良性腫揚が大多数を占めた。多

いものは，骨軟骨腫12例，骨裏腫11例，非骨化性線

維腫 6例などである。

②擢患部位 (Table3) 

スポーツ群では，大腿骨近位骨幹端および骨幹部

8例 (17%)，膝15例 (31.9%，大腿骨遠位骨幹端

部10例，下腿骨近位骨幹端部 5例)，下腿骨骨幹部

および遠位部 8例 (17%)，非スポーツ群では，大

腿骨近位骨幹端お よび骨幹部18例 (16.6%)，膝29
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例 (26.8%，大腿骨遠位骨幹端部19例，下腿骨近位

骨幹端部10例)，下腿骨骨幹部および遠位部10例

(9.2 %)と両群とも膝周囲に多 く発症している。

③初診までの期間 (Table4 ) 

症状発現から初診までの期間は，スポーツ群12.9

週，非スポーツ群53.1週とスポーツ群の方が短い傾

向が見られた。 しかし， 診断別に見ると，骨嚢腫，

非骨化性線維腫，骨肉腫では非スポーツ群の方が受

診する までの期間は早かった。

④スポーツ種目 (Table5 ) 

スポーツ種目では，多いJ'I買にサ ッカー 8例，バレー

ボール8例， 陸上競技8例，学校体育 6例，野球 3

例，柔道 3例，剣道 2例，バスケ ットボール 2例，

Table.3 Relation between the site and tumors. 

Spine Rid Pe1vis u即位、 E1凶w Fore Wrist ηugh 胎1回 L唱 Ank1e 
arm ann hand Foot 

l 2 6 2 11 12 
Exostosis ト一一

4 18 3 6 

一一一一一一一一一
2 6 3 

hN叩lecyst 卜1一一一一一一一一一一一一一一3一一一一一6 一一一一一 4 

4 2 
。回ifi唱

fibr咽 a 2 5 6 

2 3 
Fibrous 

di竺!竺-十一
4 3 4 

一一一一一一一一-一一一一一
2 2 

一一一
6 3 4 

FdCa町ehferUUcct25a3 I l 卜l一一一一一一一一-

…一一一一一 ・崎一一-一一一一一 一 一一一
3 

一一一一一一一一一一一一
4 

一一一一一一一一一-一一一一一一 一一
2 2 

OS トー 一一一一一一一一一一-一一一一一
2 l 2 

Mf1! 
1 

2 7 

Non-Athletes I 1 8 9 5 

l 2 

4 2 41 8 15 8 

3 10 11 108 7 18 29 

1
 

1
 

1
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スキー 2例，テニス 2例，などであった。腫傷発見

部位は，大腿~下腿で65.7%と下肢に多く見られた。

しかし，種目別で見ると， バレーボールでは， 8例

中5例が上肢に発症していた。

症例

症例:16歳女性バレーボール部

主 訴 :左膝関節痛

Table.4 Onset-examination iritervals. (Weeks) 

Exostosis 
Bone cyst 

Non-ossifing fibroma 

Fibr叩 sdisplasia 

Enchondroma 

Fibrωs cσrtical defect 
os 
MFH 
Mean 

Athletes Non-athletes 

10.2 80.2牢

10.3 5.2 
10.3 8.0 
33.0 121.7 
10.2 57.6 
13.3 38.5 
11.3 8.7 
0.5 12.0 
12.9 53.1事

寧Mann-wtli tn句 test (P<0.05) 

Table.5 Relation between sites of tumor and sports activities 

Cranium Spine Rid Pelvis Upper Elbow Fore Wrist Thigh Kne邑 Leg Ankle 
arm arm hand Foot 

一 一一一一一一一一一 一一 一 一
Foot ba11 2 3 

Valley凶11 2 3 

3 3 

1 3 

Bぼ氾ba11 2 

Judo 

Kendo 

Ski 

Tennis 

Soft凶11

Handba11 

B剖minton

Table tennis 

2 7 4 8 15 8 2 
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現病歴 :1993年11月頃より運動時左膝関節痛が出

現，近医受診するも軽快せず，他院にて膝

関節鏡を施行するも原因がわからず. 1994 

年 3月当院当科受診，骨肉腫の疑いにて入

院となる。

初診時:左膝内側に悲痛，腫脹，熱感が認められ披

行を呈 していた。腫癒は縦13cm. 横 7cm

と大きなものであった。大腿周囲径は，右

44.7cm. 左45.2cmであった。膝関節可動

域は，右側で正常，左側では伸展 0。屈曲

138
0

を示した。

近医初診時X線 : (Fig 1 ) 

左大腿骨遠位後面に，骨膜反応が見られる。

当院初診時X線:(Fig. 2) 

腫傷の増大が認められる。

経過 :CT. MRI. 動脈造影，骨シンチを施行後，

骨生検術を施行した。病理組織診断では，

osteosarcoma (grade 4 )であった。

考察

全国骨腫蕩患者一覧表 1)によると，昭和47年より

平成 4年までの21年間において，原発性骨腫傷の総

数は40524症例であった。そのうち良性腫蕩が35672

症例 (88%).悪性腫蕩が4852症例 (12%)であった。

また，平成 4年の一年間での登録を見ると，原発性

骨腫蕩の総数は 1781症例で，良性腫蕩1355症例

(86%) .悪性腫蕩248症例 (14%)であった。次に

腫蕩の発生部位を見ると，登録では，昭和47年より

平成 4年では総数40524症例中下肢15818症例，平成

4年のみでも，総数1781症例中下肢739症例と，約

40%を下肢が占めている。

今回，私達の調査したスポーツ群において見ると，

総数47症例で良性腫傷42症例，悪性腫蕩 5症例と良

性腫蕩が90%近く占めており，下肢発生例も 33症例

(70%) と多かった。これは，骨腫蕩登録数と比べ

ではほ同じ割合であった。

症状発現より初診までの期間の検討結果からは，

スポーツ群，非スポーツ群全体の平均でみると，ス

ポーツ群の方が早く受診する傾向が認められた。こ

のことは，スポーツ群では大多数が良性腫蕩であっ

たことを考えると，良性腫傷では一般に自覚症状が
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Fig. 1 Anteroposterior and lateval plain radio-

graphs November 1993 

Fig.2 Anteroposterior and lateval plain radio-

graphs May 1994 

ないことから，スポーツ活動が偶然発見される機会

を多くしているため早期に診断できた，と考えられ

る。一方，悪性腫蕩では，非スポーツ群の方が早く

受診しているので，むしろスポーツ活動による障害

と本人が考えてしまう場合が多いのではないか， と

推察している。

スポーツ干重自について見てみると，島田ら Z)は中

学生のスポーツ選手の外傷や障害の受診の傾向とし

て，バスケ ットボール，バレーボール，陸上，サ ッ

カー，野球に多い傾向がある。また，高橋ら 3)はス
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ポーツ障害 ・外傷で受診することの多いスポーツと

して，野球，バレーボール，ソフトボール，サ ッカー，

バスケ ットポール，体操，陸上などが多いとし，種

目別でも，野球では肘，膝，肩，バレーボールでは

膝，手 ・手指に多く認められ，種目別に特徴があっ

た，としている。私達の調査でも，サ ッカー，バレー

ポール，陸上競技，学校体育，野球に多くみられた。

腫蕩発生部位は，スポーツ群，非スポーツ群共に下

肢に多く，特に大腿骨遠位から下腿骨近位の膝周囲

に多い傾向が認められた。スポーツ障害も膝関節に

多く認められる 制。 また，今回の検討からは，スポー

ツの種目に応じてストレスのかかる部位に腫蕩が多

く発見される傾向があった。このことからスポーツ

の種目により障害を受けやすい部位に発生した腫蕩

が診察を受ける機会も多くなるので発見されやすい

のであろう，と推察できる。

スポーツ群での悪性腫蕩は 5例であったが報告し

た症例のように，もっと早期に発見される可能性が

あったにもかかわらず，スポーツ障害として見逃さ

れ，当院初診時には腫蕩は増大し治療が遅れたもの

もあった。特に，骨の悪性腫蕩である骨肉腫は，若

年者に最も多くみられ，大腿骨下端や腔骨上端に発

生することが多く，運動時の膝痛が最初の訴えであ

ることは十分に推察できる。今回の検討でも，骨肉

腫10例中 4例がスポーツ活動を契機に受診し，発見

されている。したがって，安易に打撲や捻挫，膝内

障として扱わず，頻度が少なくとも悪性腫蕩のよう

な重大な疾患の存在を常に念頭に置き， x線写真撮

影を行い注意深く読影することが必要である，と考

える。

結語

スポーツ活動は，良性腫蕩を発見する機会を多 く

している，と考えられた。また，悪性腫蕩のような

重大な疾患の存在を常に念頭に置き，可能な限り X

線撮影を行い注意深く読影することが必要である。
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非接触型前十字靭帯損傷膝の解剖学的検討

Anatomical Risk Factors of Non-contact 

Anterior Cruciate Ligament Injuries : MRI Study 

遠藤高子1) Takako Endo 

古賀良生2) Y oshio Koga 

大森 豪3) Go Oomori 

.Key words 

膝前十字靭帯損傷，磁気共鳴画像，解剖学的危険因子

ACL Injury : MRI : Anatomical Risk factors 

.要旨

膝前十字靭帯(以下ACL)損傷のうち非接触型 ACL損傷は様々な危険因子が検討されて

いる。非接触型 ACL損傷群 6名とほぼ同ーの年齢，体格，練習量である対照群 6名に対して，

MRIを用いて ACLの長さと幅，大腿骨頼関寓幅 腔骨関節面の後傾角と凹凸の度合いを計

測し比較検討した。その結果，腔骨の外側関節面の高まりに統計学的有意差を認めた。ACL

に加わる張力と関節形状の特徴との関連が非接触型 ACL損傷に関与すると推察した。

.Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the anatomical risk factors of non-contact ACL 

injuries. MRI studies were done on six players who suffered non-contact ACL injury (group 

A)， and on six players without any knee problem belongi時 tothe same female high school 
basketball team (group B). After three dimensional reconstruction of MRI the length and 

width of ACL and NWI were measured. The index of the convexity of tibial plateau is the 

hight of the top of the plateau from the joint line of the mid-sagittal section of the plateau was 

measured and divided by the length of the joint line 

The only statistically significant difference revealed was the index of the lateral convexity 
(14. 7:t3.2%in group A， 10.8士2.0%in group B). It suggests the convexity of tibial plateau 

should be considered one of the highest risk factors in non-contact ACL injuries 

1)新潟市民病院整形外科

干950新潟市紫竹山2-6-1

新潟市民病院整形外科

Dept. of Orthopaedic Surgery， 

Niigata Shimin Hosp 
025-241-5151 内線4307 2)新潟こばり病院整形外科

Dept. of Orthop. Su rg.， 

iigata Kobari Hosp 

3) 新潟大学整形外科

Dept. of Orthop. Surg.. 

Niigata Univ.， School of Med 
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緒 昌

膝前十字靭帯 (以下 ACL)損傷のうち非接触型

損傷は若い女性の跳躍競技に多く見られ，筋力や下

肢アライメント，関節弛緩性などが損傷危険因子と

して検討されている H。また膝関節形状との関連は

従来，単純X線および CTによる検討が報告されて

いるが，われわれは MRIを用いて膝関節の解剖学

的特徴について検討したので報告する。

対象および方法

対象は 1年半で 7名の ACL損傷を生じた 1高校

女子バスケ ットボール部部員で，非接触型 ACL損

傷を生じた者 6名と，対照として同部員で身長 ・体

重が近 く，膝に愁訴のない者 6名である。これら2

群で平均の年齢，身長および体重に有意差は認めな

かった (Table1 )。

損傷群は健側，対照群は軸足側の膝について

knee coilを用い MRI (Siemens 1.0 T， TR 27 msec 

TE 7 msec.)を撮影した。検討項目は ACLの長さ

と幅，大腿骨頼部幅，頼関商幅および腔骨関節面形

状， 腔骨後傾角について以下の三次元画像処理の撮

像方法により測定した。

1. ACLの長さと幅

ACL計測は矢状断で ACLの中央をとらえ，その

矢状断で ACLの走行に平行で，かつ中央を通る軸

a b 

Table 1 background of objects 

Age 

Body height 

Body weight 

Injury G. 

(n=6 ) 

17.3y.o. 

164.8c. 

54.8kg 

Control G. 

(n=6) 

17.2y.o. 

162.5c. 

54.8kg 

G.;group 

で画像を傾け ACLの両付着部がよく描出される面

を得て，次に ACL中心線を通る冠状断を切り ACL

中心線の長さと中央部の幅を計測した川 (Fig.1 )。

2. 大腿骨頼部幅と頼関寓幅

大腿骨頼部幅，頼間寓幅については矢状断で

Souryalらの方法に準じ州，大腿骨軸より背側に

20
0傾けた入射角をもち頼間嵩最深部に直交する面

で冠状断を得た。この画像で関節面に平行で膝嵩筋

臆溝を通る高さで頼部幅と頼間寓幅を計測した。体

格を考慮、し，頼関商幅を大腿骨頼部幅で除した

notch width index (以下 NWI)を検討した削 (Fig

2 )。

3.腔骨関節面形状

腔骨後傾角は関節面中央の冠状断で腔骨関節面の

内 ・外側それぞれの中心を通る矢状断を得て，半月

板付着部を結んだ線を基準線とした。腔骨骨軸は腔

骨頼問隆起中央の矢状断において，遠位 5cmと10

cmの骨表面前後径の中心を結んだ線とし，基準線

との成す角を計測した。また関節面の頂点 (内側で

c 

Fig. 1 Reconstructed of MR 1 for measurement of the length and width of ACL 

a) Center of ACL at sagi杭alMRl 

b) Tilted image to parallel with the long axis of ACL 
c) Coronal section of image b) at center of ACL， L ; ACL length， W ; ACL width 
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は最深部)から基準線に下した垂線との交点を求め，

前方からの距離と垂線の長さを基準線の長さで除し

た値を関節面形状の指標とし検討した (Fig.3)。

平均値について unpairedt-testを行ない統計学的

に検討した。

以上の計測結果について損傷群と対照群の各々の

cw 
a b C 

Fig.2 Method of measurement NWI by MRI after Souryal 

a) Sagittal MRI 

b) Coronal section of image a) at the axis tilted 20・posterior
c) NWI = NW / CW  : CW  ; condyle width， NW ; notch windth， 

measured on the line of the popliteal tendon groove 

Fig. 3 Parameters of geometry of the 

tibial plateau 

a) Coronal MRI 

b) c) Sagi枕al image of the 

center of medial (Iateral) 

plateau， arrow showing to 
attachments of meniscus to 

define the joint line 
d) 1. C. (Height ratio) = DH/ 

AB， 1. C. ; index of convexity， 

Distance ratio = AD/ AB， 

AB; joint line， DH; height 

(depth) of tibial plateau 

for joint line，α ; Inclination 

of joint line measured by 
mid-line of tibial shaft 

a 

H 

d 
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Table 2 Lateral plateau of Tibia 

Injury G. 

Inclination 

Distance ratio 

Height ratio 

(n=6) 

84. 8::!:: 2. 60 

55.7::!::5.3% 

14.7::!::3.2% 

寧

Control G. 

(n=6) 

83.2士2.2。

55.7士9.6%

10.8士2.0%

(.ean::!:: S.D.，牢p<0.05)，G.;group 

Length of ACL Width of ACL NWI 

N. S. N. S. N. S. 

mml 
9 

0.3 

4 0寸

3 0寸 0.2 

Fig.4 Comparison of the parameters between two groups 

• : injury 

o : control 

closed circle ; injury G. (n = 6)， open circle ; con甘01G. (n = 6)， mean:tS. D. 

I.C.;Index of convexity 

(Height ratio) 

* N. S. 

% I r--l 11  
2 0 

1 0 

。
! Q 

- 1 0 

1 ateral medi al 

α;Inclination 

N. S. N. S. 

「一寸 「一寸
9 0 

8 0 

lateral mediaI 

Fig.5 Comparison of the geometry of tibial plateau 

• :injury 

o :control 

closed circle ; injury G. (n = 6 )， open circle ; con廿01G. (n = 6)， 

mean+S. 0.， * ; P <0.05 
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Table 3 Medial plateau of Tibia 

Injury G. Control G. 

Incl ination 

Distance ratio 

Height ratio 

結果

各群の測定結果 (mean土S.D.) は， ACLの長さ

は損傷群:36.8:I:3.3 mm対照群 :37.3:I:1.6 mm， 

ACLの幅は損傷群 :4.0:I:1.1mm対照群:4.5土0.6

mm， NWIは損傷群 :O. 263 :I: 0 . 03対照群 :0.286:I: 

0.02であり統計学的有意差はなかった (Fig.4)。

腔骨外側関節面では後傾角，頂点の前方からの距

離の比率共に有意差はなく，頂点の高さの比率は損

傷群の方が有意に高い値だ、っ た (Table2 )。 なお内

側関節面では，いずれの値においても損傷群と対照

群に統計学的有意差は認めなかった (Table3， 

Fig. 5)。

考察

ACLの易損傷性について黒沢らは減速損傷とし

て性差があり，女性が2倍以上であることから筋力

防御または関節の軟らかさの差について報告し

たヘ 竹日らは外傷歴のない ACL不全膝では単純

X線側面像で腔骨関節面の後傾角が大きいことを指

摘し，形態学的異常と運動による stressから生じ

るACLの elongationとの関連について報告してい
る9)。

ACLの形状について宗田らは成人16死体膝の検

討から ACL中央部短径は5.0:I:0.9 mmと報告して

いる 10)。今回の12名の ACL幅は4.2:I:0.9mmであ

り，やや細い結果であったのは高校生女子に対象を

限った影響と考えられた。

NWIについては前述の宗田らの報告では平均

0.2604であり， Souryalらの単純X線 tunnelview 

50正常膝での報告では平均0.2338であるヘ 今回の

(n=6) 

82.7::!::1.90 

48.5::!:: 2. 9% 

-2. 7::!:: 2. 1% 

(n=6) 

81.7::!::2.70 

50.7::!::5.5-% 

-O.3::!::O.8% 

G.;group 

12名の NWIは平均0.2743であり他の報告と比較す

ると計測方法による差が大きいと考えられた。そこ

で今回，統計学的有意差は認めなかったが損傷群が

対象群より小さい傾向 (unpairedt-test， P < 0.08) 

があり，対象が少数であった為 NWIについては一

つの危険因子であると考えている。

腔骨後傾角について，蒋らは内外の関節形状を単

純X線側面像で検討し，関節面を前方，中央，後方

に分け腔骨前面線に対する接線の角度を計測した。

その結果，外側関節面に性差があることを報告し

た11)。われわれもこれに準じて計測し報告したがiへ
直接的に関節面の凹凸形状を表現するには今回の指

標の方がより再現性が高いため検討した。その結果

同様に外側関節面に差が認められ，後傾角を論じる

場合，特に ACL損傷との関連では外側関節面の形

状が重要で、あると考えられた。

膝関節において Mullerが指摘した crossedfour-

bar linkageの理論日}によっても明らかなように，

関節形状と ACLの長さとは密接な関係があり ，関

節形状の特徴が運動により ACLの張力に影響を及

ぼすことが考えられる。

非接触型の損傷肢位として膝軽度屈曲において腔

骨に荷重による前方ストレスが加わった際，腔骨の

外側凸面の高さはこの内旋方向の分力を増加し結果

的に ACLの緊張が増加すると推論している。

臨床的にくりかえし運動の損傷への影響を検討す

るのは困難であるが，今回同一クラブに所属して練

習を行なっているため運動によるストレスの量がほ

ぼ同一であると考えられる集団で，非接触型 ACL

損傷群と対照群を設定し検討した。その結果外側関

節面の高まりに差が認められ，この解剖学的特徴が

非接触型 ACL損傷の危険因子の lっと考えられた。

生体力学的な検討において損傷肢位として膝の軽
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事Eスポ会総 VOL.15NO.1 113 

度屈曲時の腔骨の内旋で，腔骨に加わる前方引出し

力と腔骨外側関節面の表面形状との関連についての

分析が必要となる。これには ACLの張力をその方

向及び膝肢位について三次元的に計測することが必

要と考える。

結語

MRIによる解剖学的検討よ り

1 .損傷群と対照群で ACLの長さと幅および NWI

に統計学的有意差は認めなかった。

2. 非接触型 ACL損傷と腔骨外側関節面の凸面形

状との関連が示唆された。

本研究について，新潟こばり病院放射線部の佐々

木孝善氏の協力に深謝する。
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日本整形外科スポーツ医学会会則

第 1章 総則
第 l条名柄、

本会の名称は、日本格形外科スポーツ医学会 (TheJapanese Onhopaedic Society fol' 

Spons Medicine)田各ヰか、 JOSSMという

以下、本会という

第 2条 事務局

本会のギ務局を 、横浜市中区新山下 3-2 -3 

償浜市立港湾病院内に間〈

第 2章 目的および事業
第 3条 目的

本会は、務形外科領域におけるスポーツ医学並びにスポーツ外向と障害の研究の進

歩 ・発展を目的とし、スポーツ医学のli'J上 とスポーツの発展に寄与する

第 4粂字

本会は、第 3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「日本務形外科スポーツ医学会雑誌J (Japanese JOLll'nal of Onhopaedic 

Sports Medicine)の制集 ・発行

3 )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 5条 全員の陪U(

本会の会員は 、次のとおリとする。

1 )正会員 本会の目 的に質問し、所定の登鈷手続きを行な った医師

2 )準会員 本会の目的に質問し、所定の登録手続きを行なった正会員以外のもの

3 )特別会員 現花および将来にわたり本会の発展に寄与する 外国人医師

4 )名誉会員 本会の発展のために、町!去な貢献をした正会員および外国の医師の

うちから 、理事長が埋事会及び評議員会の議を続て推燃するもの

5 )賛助会員 本会の目的に質問し 、所定の手続きを行な った11材人または団体

6 )臨時全員 上記 1- 4の会民ではなく 本会の学術集会に出席し、会場'{1(をム;

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 6条入会

本会の正会員 、準会主iまたは11助会民として入会を希望す るも のは 、所定の用紙に

記入の上、会費をそえて 、本会事務局に申し込むものとする

入会資絡は別に定める

但し 、特別会員および名仔会員に推附された者は 、入会の手続きを要せず、本人の

ノム諾をも って、全員となりかつ会費を納める ことを要しろ・い
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抗 7条

~ì 8条

竹 Q 但¥-0 'j ノh

部10条

あ11条

~ì1 2条

部13粂

日14条

抗15条

~ì1 6条

退会

1 )会以がill会しようとするときは、本会 事務局に届けなければならない

2 )会代を 2年以 上jfb納した場合には、退会したものとみなす

除名

本会の名誉 を似つけ、またや;会の目的に反する行為のあ った場合、理事会は会以を

除名することヵ、できる

第 4章 f支 評議

役以

本会には 、次の{支以を置く

1) ~ ，ド ~'，: Iー名を世〈 ( うち理・J~長 l 名、 'ììd T)lJ!.・ J '~ オ'': I二1'， )

2) IH:~ Iド 2?" 

{生以のj韮山

1 ) 理学長および'ì~. fJ:埋事は、理事会において埋 'J~の中から選出する

2 ) 理‘hおよび日:;~ 'J_~は、評議員の中から選出し、総会の承認を要する

役uの業務

1 ) .f1i 'J~iζ は、会務を統同一し本会を代表する

2幻)埋

3 ) '1市常唱常，.f任Lμ上埋1盟1['μは、 上主 'J壬長を補佐し市 Hi を ~JI!! する

4 ) 日;~ ' l'~は 、 本会の会計および会務を民俗する

役以のff:WJ

役wのfT:WJは 3年とし、再任は妨げ乙・い

評議員

1 )本会には50名以上100名以内の評議wを泣く

2 )評議はは正会以の中から選出する

3 )評議以は ri手議民会を組織して、本会役民の選出を行なうほか、埋 E拝金に助言する

4 )評議以のfT:WJは 3年とし 、fl子任は妨げない

第 5章

委w会

委 h、
ヱ五

理 事会は必要に!ι じて、fEH会を設けることができる

第 6章

理ギ会

ム
ヱ~ j義

1 ) J聖・ド会は.f11~ ~L~ 1:去がこれを百集し、 主宰する

2 ) 会長は理由J'~会に出席できる

総会およびJ平議μ会

1 ) 総会は」卜;会 Hおよび準会 1~ をも ゥ て組織する

2 )総会およびs汗議員会は 、それぞれ年 l凶学術集会開催中に開催する

3 )総会および評議員会の議長は、思'J';長または 、上主事長の指名した者とする

4 )臨時総会および臨時評議員会は必要に応じて、理事長がこれを円集できる



第 7章学術集会

第17条 学術集会

1 )学術集会は年 l回開催し、会長がこれを主宰する

2 )会長、次期会長は理事会の推薦により、評議員会および総会の承認を経て決定

する

3 )学術集会での発表の主演者お よび共同演者は、原則として本会の正会員に|浪る

第 8章会費および会計

第18条 正会員 、準会員および賛助会員の年会費は別に定める

第19条 本会の経費は会費、および寄付金その他をも って これに当てる

第20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21条 本会の収支予算および決算は理事会の決議を経て評議員会、総会の示認を得なけれ

ばならない

第22条 既納の会費は、これを返還しない

第23条 本会の会計年度は 、4月l日に始まり、翌年の 3月31日に終わる

第 9章附則
第24条 本会則の改正は 、評議員会において、出席者の過半数以上の同意を必要とし、総会

の承認を要する

附記 本会則は 、昭和57年 6月5日から随行する

本改正会則は、昭和63年 4月 l日から施行する

本改正会則は、平成 4年 6月l日から施行する

本改正会~ IJ は、平成 6 年 6 月 1 7 日から施行する
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青木虎吉

今井 望

河野左宙

榊田喜三郎

鈴木良平

名誉会員・特別会員

局岸 直人 8ernard R. Cahill 

津山 直ー Wolf-Dieter Montag 

踊回 幸徳 W. Pforring巴r

鳥山 自官 George A Snook 

度畑 和志

理 事

井形高明

生田義和

石 井 清 一 田島直也

高津晴夫 (理事長)中嶋寛之

原田征行

守屋秀繁

監事

東 博彦 市川宣恭

評議員

，)j;松 i力也 黒木良定 新名正由 乗松尋道 富永 亘主E主翌L

秋本 毅 黒坂昌弘 須川 お1 初山泰弘 武藤芳照

阿曽沼要 黒津 尚 菅原 誠 林浩一郎 茂手木=男

阿部正隆 古賀 良生 高尾良英 平津泰介 安田和則

有馬 ~ → E1 E 腰 野富久 高倉義典 唐橋賢次 矢部 裕

井上 小山 由喜 竹下 j前 福田 民輔 山本博司

今給]懇篤弘 左海伸夫 竹田 穀 十両林 {故 山本龍二

上崎典雄 阪本桂造 田島 賓 藤巻悦夫 横江清司

大久保 衛 酒匂 注主 立花陽明 星川 吉光 吉松俊一フ7て

大畠 蓑 佐々木鉄人 田淵健一 増島 篤 龍順之助

岡崎壮之 佐藤光= 土屋正光 松井 宣夫 若野紘一

加藤哲 也 史野恨生 戸松泰介 松崎昭夫 渡辺好博

菊地臣ー 柴田大法 冨氷積生 園尾宗司 J、度ム云 八ムイ・ム11 

城 所 靖郎 高礼次郎 丹羽滋郎 寓納寺毅智

栗山節郎 白井康正 乗 松敏晴 宮津 誠

(敬省略)



賛助会員 (94・95年度)

旭化成工業株式会社

アルケア株式会社

石井医科工業株式会社

科研製薬株式会社

共株 式 ム
ヱミ 社

塩野義製薬株式会社

一 進興産株式会社

清水製薬株式会社

株式会社武内義肢製作所

中外製薬株式会社

東芝メデイカル株式会社

日本シグマックス株式会社

株式会社日本メデイツクス

日本ルセル株式会社

日本レダリー株式会社

ノてウアーファインド社

藤沢薬品工業株式会社

プリストル ・マイヤーズスクイプ株式会社

株式会社ヘリオ

株式会社松本医科器械

株式会社メデイカル ・システム ・サー ビス

森下ルセル株式会社

127 



128 

学術集会について

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)

開催日 平成 7年6月29日(木)スポーツアクテイピテイデー

(ゴルフ ・テニス ・ジョギングなど)

平成 7年 6月30日(金)・7月1日(土)学術集会

開催地 幕張メ ッセ国際会議場

日整会教育研修会 :

6月30日(金)11: 00-12 : 00 

The intrinsic properties of the anterior cruciate 

ligament and collateral ligament cells and their 

re sponse to growth factors (Dr. David Amiel) 

6月30日(金)7 : 00-8 : 00 (下記のいずれか 1つ)
腰のスポーツ障害(原田征行先生)

手のスポーツ外傷 (生田義和先生)

前十字靭帯再建術 (黒坂昌弘先生)

7月1日(土)7 : 0か-8:oo(下記のいずれか lつ)

スポーツ選手に対する経皮的髄核摘出術 (酒匂

崇先生)

後十字靭帯再建術 (史野根生先生)

Arthroscopic laser surgery (Dr. George Thabit) 

連路先 千葉大学医学部整形外科内

〒260

千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1

Tel (043) 222-7171 内線 5303

Fax (043) 226-2369 

第22回 日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会長 林浩一郎(筑波大学整形外科教授)



お知らせ

日本整形外科スポーツ医学会年会費について

金 額 :1995年度 12，000円

納入方法: 1)銀行振込ーなるべく学会雑誌に綴込んである振込依頼書

をご利用下さい。払込金受取書が領収書とな

りますので，各自保管して下さい。

振込依頼書のない場合は，下記口座宛お振込

願います。その際，必ず個人名でお振込下さ

い。 (大学名，病院名で振込まれますと入金

が確認できない場合があ ります。)

さくら銀行横浜支庖

普通預金 6318135 

日本整形外科スポーツ医学会

2 )自動振替一所定の用紙に必要事項をご記入，捺印の上，

事務局宛送付願います。 (毎年 7-9月に振

替予定)

※振込依頼書，及び自動振替依頼書は，学会雑誌 (毎年 No.1巻)に綴

込んでありますが，ご必要の際は事務局までご請求下さい。

※学会雑誌には，既に年会費を振込まれた方，自動振替の手続きをさ

れた方にも各依頼書は綴込んでありますので， 二重支払いにならな

いようご注意願います。(支払い済か，否かご不明の方は，専務局迄

お問い合わせ願います。)

※毎年12月末日迄に当該年度の年会費を納めた会員に，翌年発行の学

会雑誌を送付致します。未納の方は，期日迄に必ずお振込み下さい。

※2年以上年会費を滞納されると，自動退会となりますので，ご注意

願います。
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学会開催のお知らせ

凪
門
口

国際関節鏡・膝学会合同会議
For registratum iゆmαti仰 ，either mαil or fax this form to : 

IAA/ISK Combined Congress . 6300 N. River Road. Suite 727 . Rosemont. IL 60018-4226 USA 

Phone : (708) 698-1632 . Fax: (708) 823-0536 

会期:1995年 5月27日 (金)-6月l日(水)

場所:香港

Hong Kong Convention and Exhibition Center 

日本での問い合せ先 干591

堺市長曽根町1179-3

大阪労災病院スポーツ整形外科

史野根生

TEL 0722-52-3561 

FAX 0722-59-7035 

ドイツ整形災害スポーツ医学会

会期 :1995年 6月23日 (金)-25日 (日)

場所 :ミュンヘン市

日本での問い合せ先 :日本整形外科スポーツ医学会事務局
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第84回中部日本整形外科災害外科学会

会期:平成7年5月25日(木)、5月26日(金)

会場:大津プリンスホ テJレ(大津市) 滋賀県大津市におの浜4・7-7TEL 0775-21-1111 

特別講演:

l)Wollhard Caspar (Department 01 Neurosurgery， University 01 Saarland， Germany) 
The Trapezial Plate Osteosynthesis : An advanced technology for 
anterior internal stabilization in cervical spine injuries and for 
the treatment of neck instabi I ity due to non-traumatic causes. 

2)Robert L. Swezey (The Arthritis and Back Pain Center，Swezey Institute， U.S.A.) 
Rehabi I itation of the Rheumatic Arthrltis Patient. 

3)Seppo Santavirta (Orthopaedic Hospltal of the Invalid Foundation， Finland) 
Rheumatoid Spondylitls of the Cervical Splne. (仮題)

4)Gi Iles Walch (Orthopaedic Surgery and Traumatology CI inic， Centre 
Hospital ier Lyon-Sud、 France)

The Postero-superior Glenoid Impingement. 
5)Martin M. Malawer (The Washington Cancer Institute， U.S.A.) 

Surgical Treatment of Bone and Soft Tissue Tumor. (仮題)

教育研修講演: 未定

予定主題 L織 頚椎プレ ート の適応と限界 7. 若年者の高度変形性股関節症の治療

2_巡腰痛患者の理学療法とリハビリテーション 8. 整形外科における免疫組織化学

3.議 リウマチ性頚椎炎一手術療法と患者の予後 9. 投球障害 (肩、肘)

4 ，. 肩関節不安定症の鏡視下手術 10. 脊髄、末梢神経のdoublecrush 
5. . 良性骨腫第切除後の骨欠損の処理 11. 複合組織移植手術

6. 大腿骨頭壊死症の長期治療成績 12. 分娩麻簿の治療と予後

主題1~ 5 (年n) には特別講演の演者(主題1 Caspar， 2:Swezey， 3:Santavirta， 

4:Walch， 5:Malawer)がpanelistとして参加する予定です。

その他の主題演題は公募演題数により 一般演題とすることもありま す。

連絡先 :干520・21 滋賀県大津市瀬田月輪町

滋賀 医科大学整形外科教室内

第84田中部日本整形外科災害外科学会事務局

TEL:0775 (48) 2252 (医局直通)

FAX:0775 (48) 2254 (医局直通)

第84回中部日本整形外科災害外科学会

会長福田英輔
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第3回「よこはまスポーツ整形外科フォーラム」

「第 3回よこはまスポーツ整形外科フォーラム」を下記の要項で開催いたします。

午後には，医師，スポーツ指導者，市民を対象にした，スポーツ医学市民講座

の開催を予定しております。

多くの方々の参加をおまちしております。

「第 3回よこはまスポーツ整形外科フォーラム」

代表世話人 鳥山紀衛(鳥山整形外科医院)

万納寺毅智(関東労災病院)

概要

会 期:平成 7年 7月2日(日)

場 所:パシィフイコ横浜

横浜市西区みなとみらい lー 1ー l

TEL 045-221-2121 

プログラム: 9: 00 -11 : 00 一般演題 8題(討論中心)

11 : 00-12 : 00 シンポジウム 4題

「下腿の過労性骨障害

一疲労骨折とシンスプリント」

12 : 00-13 : 00 日整会教育研修講演

講師福林徹(筑波大学臨床医学系)

ム
-
A

費:参加費 ￥ 3000 

事務 局:〒231 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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一一一一一一一
日本学術会議だより Ko.35 

第16期活動計画決まる

平成 6i!三11月 日本学術会議広報委員会

Hノド学術会議は. 9 Jl2811から3011までの 3H間， 第 1201口l総会を開催しました。今回の 11本学術会議だより

では ， 総会の概要及び\.1'; 16則前進IJJ十 l i~iについてお知らせしますの

日本学術会議第120回総会報告

rJ本学術会議第1201111総会は，ードlぷ61下9Jl28l1から 3LI 

lillにわた って|羽f佳されま した。

この "， で\①第 1 6JUlの r，rj~)jの指針となる 「第 16M活動計
|由j('"合せ)jをffllX.多数で"J;，たしました。その他②第 2部

1lt，話寸11，引の 「環境i-l?'環成政策学研究i!li給委員会」のi設
れj止び第 3 ，1111任話tl ! 吋の 「校制:il(i~i Ii Jl題研究i宝給委員会」

を 「技術革新 ・校術砂転IJll題研究述給会以会」に名称変Sと

することを内谷とした 11本学術会決公IliJの改正.③逆'日 'f作

ii高会附 iiHt 7l~ ，汁 l由|委 li 会を改組して，移転;徽備委n会を 21E

i伐するこ とをいずれ L11成多数で"J決しました。

なお.rti動計 1
'
判

第16期活動計画(申合せ)

今れl紀後、ド，11モ界は大きく変化し.今や!Jl人;な転換!tllを

迎えるにす.った。 人知lま， 多くの新たなtJll巡に瓜If!jL. 21 
1廿紀にII'Jltてその中イ1・と繁栄のための新たな 11作品秩!子を後

泌している。 ここに1;¥ 、て人郊の jdl J の適切な行使がボ

められ. ヴ寸前に付する ml1与が I~':j まるとともに.学術 n体の

あリ }jLまたIJll¥、なおされようとしている このような計

Wt.'i勢の"，で.代が I F，]の ，，/，; iM~Jに 15 ける'f:術の直製作はま

すますWi大しており .lえがI臣|の将米は に小術の発反にか

かっているとい ってLi必"ではない。

本会議Li. 科'γ・が文化[寸ぶの J，~t"~でーあるという ~H~によ

って，料'{:れの総立の卜に.~~が1"1 の、ド手l附:J 1¥1興，人以社

会のh首相1:に氏献し. 111 体の'f:'#と従燃して'下1~:iの iffiJj;、に;<<

'jすることを使命として B没収された (11 -1''I・lf.i会泳法liij文)

その後下1":紀にわたり .本会Aは技が|五lのff']:れの内外に

Nする f~K機限!として . "{:体Iのi1!JAに氏献 してきたが. 1 
nじめTIf.rの ;11 吹'11:1こかん がみ.-1'会戊の ~たすべ き i立訓 lよ .

さらに明大しつつある

本会.;liU:， その役'，I;lJを進行するために.以|、のと};リ第

16期lにおける i，fj!JjJ，il守Idljを〉じめ. 人Ì(・ト I: ~t f'vtnぴ 11 然千}

午を制緩する ~Qが|匠1 11!f: 'の機 I~Jてあるという特色を '1 :，かし

つつ. これにJ!1lして川動する

1，活動の視点、

11本学術会議は.>i¥ 16JUIのi，fjw1Jにおいて.以卜の悦人1，(を
直似する。

(1) 歴史的転換期における新たな展望の探求

入賞(iの朕~は，今や屯大な転換!tll を迎え.その先行き

はきわめてイ'J韮lり]である 人制社会1;1. 2111そ紀にrnJけて

その未来をりjリl持lくために.学lf.iの発J長をますます必要

とし学術のi:体11:を俗、工することをボめている。 rl-1'

学術会議1;1.学術と社会との深い|民!わリに思いをいたし，

人文 社会科学l止びn然科マ:にわたるJえがIflの科学fiの

総立を*，'i!t‘L.人形i社会の新たなJA'1!の傑ボのために.

"1'初Iが*たすべき役'，1mを考察する。

(2) 日本の学術研究体制の方向づけ

'{:f~iが*たすべき役割からみたとき ， I1本の'f:術研究

体制の4礼状には'，'急に改iYfすべき.山、が多々 イ{イ1:する。

特に.その"，納をなす大学，研究機関.学術l月休は.研

究のillJ却こfi'う新たな，'jl"l分化や. ，色、速にi並行しつつあ

る乍術の1"1際化.情報化に早急に対応することを迫られ

ている また. これらは. ~Jf究|の後継れを合む人材Tt

成における深刻!なl吋量産に I((I(IIし. そのう江仰のJiWを悦'ぶ

している 11-1'マ:術会決は. 11本の学術研究体制lが新た

な状況に付応し . 人 ~(i社会の期待に応える研究成*を '1
み n~すことができるように . その }j l r，j'ゴけについて thl，)J 

する

(3) 国際学術活動への積極的貢献

J比がlfilにJjけるマ:符1の向際交流は.従*ややもすると

先i1!，，1¥[同のγ:刊:rを受符することに if(点が;向かれてきた

しか し . 今や~Qが悶には. Pi¥1際・|斗11の推進やI:;)IilIJll巡の

解決7f. 地球的. 同際的規伎の~也ーについて . 1'1 ら の ~If

究を充'kさせつつ.J.よ く世界の'下術の発l廷にft'!悌i(l(]にか

'jーすることか，)<められている

このため. 11-1'ヴ一体I会議は， 日本の?U:rが叉・It身の態

勢を脱し.その特色を'1かしつつ、1":'，がのマ:刊:rの党JAの
ためにイ ニンアテ ィブを先制することができるよ 'パニ.

1'1 らのf:.t~刊を 米ーたすべきである

2.重点課題

11 本学術会品が対応すべき 'γ寸~:r 1.のE採組としては.(I) 外

学術分野に共通する 'γ 術研究体制| の 勺 I(IÍの 'T('~ぷ巡i . (2) 
1JL イ1. . 人 ~íi社会が 1((Ifliしている南波ぷ起で.人文 社会科

学か らn然H'f:にわたる総介的な知礼が必吹とされている

Lの. ( 3 )今後，f(咳j とな っ て く ると f足!される ';::I~r(I~J な if( 官Z

I~~のう ち . 本会 ，J.!として特に先見刊ー を ~HI': して研究I:;) Iえ

の干高{耐冷をJ長えるべ5むの.ヵ、巧えられる

-1' ~t"mムこれらの"，から 'j":J.に!fiり剥iむべ き 1f( .I.\I~泌

を目立山L.人立;・社会科学から n然科マ:にわたる全分針の

fY;:れーの。むJ止を結集して検μfにあたる

これらのう ち，特に緊急な対応を 'i!!ーするぷ泌1;1:.機動的

かつ 111.:~1.に市七議を行い . そのがi*を付外的に5cんする さ

らに.約16JUI'"に発生するて'あろう新たなIJJj題についてし.

巡泌な くn応する

11+"1引:r会戊は.発足して501ドjlj:くになるが.本会淡そ

の むののあ 1)}jについて L'j誌に検Jをあtける必波ーがある

現時点にねいて取り組むべきfJi..... (課題を以|、にぷす

(1) 21世紀に向けての新しい学術の動向

「 知 I Jの総{~fじゃ学術I諸分聖l'の併編成など. 新しい'γ1桁

の動li'lを. とりわけ Jぐラダイムの転J換を小心に犯似し.

2111そ紀にli'Jltてのγ:術のあ 1)}jについて検。;-tする
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(2) 学術研究体制の整備

① 学術団体の支媛・強化方策

さまざまな凶難に直面iしている学術l-Il体の現状を断

まえ，その支緩 ・強化等の応策について検J.tする。

② 大学・研究機関における研究基盤の改革

大学院屯}.~~化やセンター ・ オプ ・ エクセレ ンスの椛
忽土日比が医!の研究外相!の新しい!日~1'1)を把tWし，大学 ・

研究機関における研究基盤の改革について検討する。

③ 優れた研究者の養成・確保と教育

，rリ
分聖野fを離れる傾!向白何lが指摘されていることカか‘ら'優れた

研究朽の益成 ・確保方策について，教育のあり }jをも

含めて検討する。

(3) 科学者の地位と社会的責任

~tずt科学者の研究環境の改普について声明を発した第

15矧に引き続き，学問 ・思想のi'1rh.科学1.ーの地位と倫

到 ・社会的責任について検討を深める。特に.1えが悶の

完了千研究1.の研究環続を改持し研究意欲を10.1仁させる

ために.科学J守の地位 ・処遇.研究費の配分.業績評価

のあり }j等について検討する。

(4) 学術情報・資料の充実・整備

① 学術における情報化の推進

今後極めて重要となるデータベースの作成やコンビ

ュータ ・ネットワ-7・y ステムの事長備など.学術に

おける情報化の推進万策について検IHする。

② 公的資料等の保存・施設の整備と公開

公的資料等の保存，その他設 ・設備の整備と公|剥子

統の件:立についてさらに前進させる。

③ 知的財産権

急、述な情報技術の進展iニ{・l'い，路l1'E化してきた知的

財産権の問題について，専門家の養成の問題をも含め

て検討する。

(5) 国際学術交流・協力の推進

① 学術における国際化の推進と国際対応力の強化

学術分野における国際化の推進と国際対応1Jの強化

方策について，いわゆるメガサイエンスにおける同際

協力のあり )jをも含めて倹バする。

② 国際的にバランスのとれた学術交流・協力のあり方

欧米諸問との交流に偏っている現状を見直しノぐラ

ンスのと れた学術交流 ・協力を実現するために司アジ

アを始め とする世界の諸地域と の学術交流 ・協力のあ

り)jや交流 ・協力のための基望書の育成)j策について検

.Hする。

③ 学術国際貢献のための新システム

学術分野における国際貢献のために必要とされ，第

15Jt1Jにおいて検討された新たなンステムの構築につい

て.さ らに努力する。

(6) 高曲者化社会の多面的検討

山齢化の急速な進行に直面しつつも，健やかに_(:いる

ことのできる社会の実現のため.'J:.き11-1斐の問題や小児

Jtl1からのライフ スタイルの改善. )jf用・ 年金 ・医療 ・悩

hlなど高齢化社会に1'1'う経済ヒ法律 i二の諸問題、高鈴

化社会に|合lけての研究開発体制，日齢化社会に適合しう

る医療とケアのンステムなどについて，老人医学を始め

とする諸科学が協力して多面的に検討する。

(7) 生命科学の進展と社会的合意の形成

生命科学とその応用の急速な進展のもたらす倫理的.

社会的諸問題について，自然科学と人文 ・社会科学との

協力の下に検討しこれら諸問題の解決}j策の検討及び

これに対する社会的合意の形成に資する。

(8) 学術と産業

学術と産業の関わりの笑態分析の |二に立ち，今日の学

術と産業とがそれぞれにと って有する意義と問題点とを

明らかにするとともに，企業と大学 ・研究機関における

通切な研究の役割分担や基礎的研究の研究体制な ど，学

術と産業との関係のあり方を行政の位f{lづけをも含めて

検討する。

(9) 地球環境と人間活動

人類の経済社会活動の拡大等に1'1旬、深刻化している環

境問題について，エネルギーや土地の利用などの人間活

動との|品l:iillや司ライフスタイルのあり 11.人11と食糧の

InJ組の検討を含め，持続可能な発展のための方策，及び

これに対する我が1:..1の貢献のありJ;について検討する。

(10) 脳の科学とニニろの問題

今後の学術研究において重嬰な学際的諜題となること

が HJ:、される脳の科学とこころの問題について.21世紀

に1"1けての学術研究上の諜題と反望とを明らかにすると

ともに.今後の研究体制のありブJについて検討する。

1) アジア・太平洋地域における平和と共生

国際的な平和の問題が新たな綴相を呈している冷戦後

の世界情勢を検討する中で，特にアジア ・太平洋地域に

おける平和と安全に関連する諸婆図を分析し，貧困の克

服と福祉の増進.経済発展と科学技術，文化の相互関係

と多機な1目ifrl[の共存の問題な ど，平手oと共生に寄与する

ための学術的税点について，アジア ・太平洋地域に重点

を遊いて検討する。

01) グローパリゼーションと社会精進の変化

世界が，国際化 ・情報化 ・市場経済化などを通じてグ

ローパリゼーンヨンに1"1かつて大きく変化している中て1

我が図の産業安洞化， 日本型経常・応用慣行の変化， 多

問符企業や知的財産権の|問題，市民生活 ・文化へのイン

パクトなど社会情造に生じている新しい諜題を洞察し

これに抜本的に対処するため，学術的視点から検討する。

3.重点課題の審鎗

上記の重点課題の審議は，常佐委長会及び今期の当初設

置する特別委只会 (別表 2)がこれにあたる。両委員会は，

速やかに審議を行い，第16期中 (緊急性のあるものについ

ては. 1年ないし 2年以内)に検討結来を発表する。常置

委員会.特別委良会及び研究連絡委只会は，相互の連絡 ・

協力を主主;にする。

なお 司 常世委u会及び特別委只会の所芸品:~墳は別表 1 及
び2に示すとおりである。

(5]IJ友 l及び別表 2省略)

※参考

ぐiR也委員会名) n~ Jji) 

第 1常置ー研究連絡委員会活動活性化の方策及び日本学

術会議の組織にl刻すること。

第 2常置一学問 ・思忽のn11~ .ttぴに科学者の倫理と社会
的手{任及び地伎のIIILUこI刻すること。

第 3常置一学術の動向の現状分析>>..ぴ学術の発展の長期

的動向lに|刻すること。

第4常置 創造的研究員主成のための学術体制に関するこ

とl立ぴ学術関係諸機関との:iill携に関すること。

第 5常置一学術情報 ・資料に関すること。

第 6常置一間際学術i<:ili..協力にl刻すること (第7常置

委只会の，')~J買に泌するものを除く )。

第 7常置一学術に関する国際同体への対応及びその団体

が行う間際学術協力~Ç;R .計図への対応に関

すること。

〈特別委員会名〉

高齢化社会の多面的検討

生命科学の進展と社会的合意の形成

学術と産業

研究者の釜成・確保と教育

地球環境と人間活動

脳の科学とこころの問題

アジア・太平洋地犠における平和と共生

グローパリゼーションと社会精進の変化

(注) 特別委の検討事項は r2重点課題」の関係項に同じ。
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