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膝前十字靭帯再建術前後の

集約的アスレチックリハビリテーション

Athletic Rehabilitation 

before and after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction 

小沼恵子

小沼恵子 Keiko Konuma 

.Key words 

前十字靭帯再建術，深水中訓練， 集約的アス レチ ック リハビリ テーション

ACL reconstruction : Deep water ex巴rCls巴 :Intensive athletic rehabilitation 

.要旨

自家腿による膝前十字靭帯再建術後の運動能力早期再獲得のために，当科にて再建術を施

行した54例に対し，術前，術後早期に入院下にてl日平均6時間に及ぶ集約的訓練を施行した。

訓練方法は全身運動訓練を重視し，深水中訓練，ステ ップエアロピクス，屋外での陸上訓練，

自転車訓練などを，no-braceで施行した。その結果，術前訓練にて女性患側下肢の筋力，筋

持久力が著明に増大し，術後筋力が性差なく回復した一因と考えられた。術後l年の大腿四頭

筋筋力の対健側比は平均86.3土7.90%，患、肢 ROM -2.30 :t 3 .1 0 ~ 148:t5.20o， on巴leghop test 

の対健側比95.1:t 7.40%， KT -1000の対健側差2.40:t2.40 mmで，これまでのと ころ膝不安定

性の増大はなかった。

.Abstract 

To obtain the same athletic 1巴velbefore injury as fast as possible after the anterior cruciate ligament 

reconstruction we developed a n巴wrehabilitation procedur巴 withoutbrac巴s.Fifty-four patients who 

had undergone intraarticular autograれACLreconstruction were studied. This protocol was composed 

of deep water巴xercise，step aerobics， outdoor cycling， running， strength training and ROM exercis巴.

Pr巴op巴rativetraining was performed for about two weeks， the postoperative training started on th巴op-

巴rationday， and the d巴epwater exercise started on th巴7th postop巴rativeday. These all tr訂ningsw巴r巴

performed under the supervision of the doctor in th巴hospital.The av巴rag巴resultsone year after the op-

erations are as follows ; the Cybex quadriceps strength at 180 d巴g/ sec was 86.3:t 7.90%， the ROM 

was - 2.30 :t 3 .1 0~ 148:t5.20， the ratio ofthe one一leg-hoptest was 95.1 :t 7.40% and th巴KT-IOoo

measurement of injured knee compared to uninjur巴dkneεat 30 pounds was 2.40:t 2.40 mm. These data 

showed that our procedure was e仔ectiv巴， safe and did not affect stability. 

千葉大学医学部整形外科

干260-0856 千葉市中央区亥鼻トトl

千葉大学医学部整形外科

Departmenl of Orthopaedic Surgery， 

Chiba Universily School of Medicine 
TEL 043-222-7171 

l 
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はじめに

前十字靭帯(以下 ACL)の再建術は 1917年 Groves

ら1)によって初めて報告された。近年スポーツの多様

化 と年齢層の拡大による受傷人口の増加，受傷後の

スポーツの継続希望の増加などにより ACL再建術の

需要は増大して きている。後療法は再建靭帯の iso-

metrisityの決定などの術式の進歩に より，術後患肢

の強固な固定から， 1990年の Schelbourneら1)の報告

以後，早期起立歩行，早期ス ポーツ復帰へと変化 して

きている。 しかし，自家組織再建靭帯の組織学的成

熟速度の早期化が不可能な現段階では，再建靭帯保

護のために運動復帰の早期化の限界が存在する。運

動能力の温存のためには，靭帯にかかるス トレスを

減じる方法を考案するか，あるいは訓練方法を工夫

するかの二者択一 となる。靭帯にかかるストレスを

減少させる手段として，現在の装具の効果について

は，安田ら.1)の報告のように，制動性の信頼性に乏し

いため，従来の装具を用いた早期化プロトコ ールで

なく，手術に よる生体環境の激変期に，全身的運動

訓練を集約的に施行して協調性の維持を図 り，また

術前筋力訓練を充実させ，その結果を検討した。

対象

対象は 1994年7月 ~1995年9月に当科にて ACL再

建術を施行した54症例(男性24例，女性30例)で手術

時平均年齢23 .1 ::!:: 6.50( 16 ~43歳)。 受傷機転はスキー

12例，バスケッ トボール10例，バレーボール7例，柔

道6例，サ ッカ-3例，その他 16例であ った。受傷か

ら手術までの期間は， 3週か ら7年(平均19.9ヵ月)で

あった。術式は自家腸腔靭帯を用いた守屋法50例

(92.6%)，半臆様筋腫， 薄筋腫4例(7.4%)であった。

方法

1. プログラムとトレーニング施行法

リハビリテーションの目的によ り分類を行い， (1) 

術前トレーニング期， (2)術後トレーニング期 ;phas巴

1 (術直後 ~術後2 ~ 3週間 ; 退院まで)， (3)術後ト

レーニング期 ;phase II (術後2 ~ 3週，退院~スポー

2 

ツ復帰 まで)の3期に分けて トレーニングを施行した

(Table 1， Table 2， Table 3)。
装具を用いないトレーニ ング施行に際して，患者

教育を重視し，術後再建靭帯にストレスを加えうる

肢位や動作など危険事項の回避，各ト レーニングの

目的，正しい施行法など随時説明指導するほか年2回

の患者セミナーを開催した。この プログラムにおけ

るトレ ーニングには常にドクターが帯同し，プー

ル，ステップ，ストレ ッチは著者自らによるリード

を行った。

1) ROM訓練

術直後より 24時間 CPM開始。歩行訓練開始以前

は，ベ ッ ド端座位で患肢自然下垂訓練を 3 ~4回 / 日

施行する。歩行訓練開始後，腹臥位で両脚膝より遠

位をベッド下方より突き出して重力に よる伸展訓練

を 3 ~ 4回 / 日， heel slide法による自助他動膝屈曲訓

練を4~ 5回 / 日，膝蓋骨自己モピライゼー ション，

ハムストリングのストレ yチ，膝アイシングを施行

した。また深水中訓練， 自転車訓練において軽負荷

の膝屈曲反復運動を施行した。

2)深水中訓練

HYDRO-FIT社製のフロートを胴と足部に装着し

(Fig.I)，水深約140cmのプール中に直立に浮遊した

状態，あるいは水面に浮かんだ状態で浮力と水抵抗

を利用したストレッチ， ROM訓練，筋力訓練，ジョ

ギング，インターバルトレーニングなどを一定のプ

ログラムに沿って l lO~135 BPMの音楽に合わせて，

動的バランスを保ちながら下肢非荷重にて施行し

た。

3)ステ ップ工ア口ビクス

REEBOK社製の高さ調節可能なプラ ットフォーム

を用いた階段昇降運動を基本とするが，プラット

フォーム上や周囲の移動，上肢，体幹，下肢訓練な

どを組み合わせて全身の姿勢制御，平衡運動訓練，

筋力訓練，全身持久力訓練を行った。下肢のいわゆ

るclosedkin巴ticchain運動付で靭帯保護期の患肢に安

全で，大腿四頭筋の遠心性収縮運動の利用などによ

り訓練効果の高いプログラム作成を行った。

4)陸上訓練，自転車訓練

術前訓練期，術後訓練 phaseIIでは室内の訓練に

加えて，屋外訓練を施行 した。陸上訓練はウッド

チ ップを敷いた走行路にてジョギング，後方走行，



Table 1 Rehabilitation program before reconstruction 

warm up jog and筑間chings llmin 
upper body muscle町ainingwith jog 5血且

deep water ex町司se
abdαninals 1倫官p.3se凶

ROM elCercise af白eknee 10min 
w江hflα姐 1011錨 51st

muscle凶 iningof lower li.mbs 1αhちp.3sets 

託陀tchi且gandcα也事 dow且 5m血

凶ぽ咽ltr包血.ng 30sec. 100ets 

ou阻 deru且血且gand
running;fぽward，backward 3---4km 

cycli.ng 同LCY刀pSanCz OW世y shlttle ru且 15白n slope 
4-依血

lower li.mbs 
15-303se凶

bailell sq ulning 
303set 

from ra.nge with free we泡ht
30-603sets 

leg elCt也.si∞wi山崎 e:xt世io.且.-macmne

legαJrl with eWtic tube 
30-1003sets 

iliops圃 sandquad. w抽出血ctube 
1∞2sets 

calf raise with free w白ght

muscle trai.oi.ng b吋 y
20-303sets 

めd但ninalsw拙 weigm
20-303髭 t

backwi由weight

upper li.mbs (every 2days) 

benchpr哩ss
8-153sets 

shou1der press 
15-203sets 

bicef宿世l
8-153s託S

lyi.ng e時間on(triceps)
8-153sets 

13min 

Wぽmupand駐 achi且gs 15m血

basic with ¥ヰ司Pぽli.mbsc佃 lbinatioo 15min. 

step邸主obics
冒quatt.t.ng組dlow町 limb∞'mbination 6mi且

c∞1 down 
abdαninals組 dhips 10min. 
町 ac凪且gandm錨 sages 15血 且

kneeROMelCぽcise depends on cases 

Table 2 Rehabilitation program in phase I (O~2-3 weeks after 

operation) 

j¥鼠 d岡山e停制Ilon 24hours CPM stlrt 

へ-4thday w白ghtb回 ringas to加冠edwi白outα刻ches

5白 day
gatte tt也血ng start ，ROM;flex.h配 1slide 

enproneh~ 

6th day 
staIlonarγbi主estlrt 

7山day deep water a自由ics由民

負hday 
step aerobiα由民(onlybasic ，side step凋 U瓜且且g，

宮町姐培)

10th day ∞tsidew凶.k.由民

11山 day ∞凶decycli且gstart 

2-3weeks ERaOseMha(zOz~e f1r2o0m).a加bl申eω凶∞，g郎ob首adtOωuawdo.問fkfoer αscw以叫mkl 
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Table 3 Rehabilitation program in phase 11 (2-3 weeks after operation 

~ returning to sports) 

~3mon由

3mo皿h

4mo且h

師銅山

S配ぬctぽ ev，四yweek
保epwa町 aerobics.step配 robics.m uscle training、
四 tsidew叫k組dcycliog c1~ ar宅匂担且.ede司 ryday* 
indi羽 duals;ROMexercise.muscle tr祖mngsw江h
偲 sistancetub e or machi且etr混血ngsIItspo由c1ub
1(0時間mi附 type).o幽 debike 

ISI:彪neticev叫uationw江h1ωdeg/sec. Whe且誕rng由
is759(; or g陀配r也組曲eunJn，阿漕dkn田 .patients or官
P四 血 凶ωstortjog.i広間sedthe e凶IrIIIlce
Wぽ:k.out
'same 
inaeased噌.Lirywor:k.out. spα岱平ecificacti咽 es

*same 
returnωf叫1 叩αts(江 p~咽mEtcriteria .s岡崎山 15

809(; ormα唱曲anuni且炉問dside.no effusio.且.good
由bilitY.fullROM.ableωdash. ) 

程度の歩行が可能にな った時点で屋外自転車走行訓

練を開始した。

2.評価方法

1.膝関節可動域

2. 大腿四頭筋力，筋持久力;Cybex 6∞0， 180deg/ 

secでのピークトルクにより前者を， トータルワーク

により後者を評価した。

3. 歩行時床反力;アニマ社製床反力計により，術

後トレーニング phase1において，深水中訓練前後

の歩行時床反力の変化を計測し検討した。

4.服骨前方動揺距離 ;術後3ヵ月以降より KT

1000， 30ポンドにてjJ主骨前方引き出し移動距離の対

健側差を計測し， トレーニングによる患側膝不安定

性の増大の有無，程度を評価した。

5. one leg hop test ;助走をしないで片足で踏み切

り，両足着地する際の，踏み切った足の爪先から，

着地した同側の足のかかとま での距離を計測し，患

側の対健側比を評価した。

Fig. 1 Floating gear for deep water exercise 
1， 2， 3を術前訓練前後に， 1， 3を術後期 phase1 

に， 1 ~ 5 を術後期 phase IIに測定評価した。

側方走行，インターパル走などを行い，術前期，術

後5ヵ月以降は芝生傾斜面でのクロスカントリー走や

ダッシユ，サッカーボールのインサイドキックパス

などを行った。術後期は McI巴odら引の報告にあるよ

うに，靭帯への負荷の少ないとされる自転車訓練を

多用し，固定式自転車が可能になり，無理なく 1km 

4 

果

1. 膝関節可動域(以下 ROM)

①術前期:術前訓練開始前に ROM制限のあ った

例は対健側差で5~ 1 0。の伸展制限 ; 男性 l例，女性7

例， 10。以上の屈曲制限 ;男性l例，女性6例であった
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Fig. 2a Range of motion by time after reconstruction 

Time atter reconstruction 

120deg孟

7.4% 

Fig. 2b Range of motion of injured 

knee at discharge 

が，術前訓練後は，5 ~ 1 0。の伸展制 |捉 ; 女性2例(3 . 7

%)であった。

②術後期 :ROM平均値(11=48)は術後4週4.10::1::

5.00 ~ 1 33 ::1:: 1I .80 ， 8週2.70 土 4.30~ 1 38 ::1:: 8.900 ， 12週

7.20 土 3 . 60 ~ 141へ-8.200，術後l年では(11= 21) 

1.52 土 2.80~ 149::1::4.800であった(Fig.2 a)。退院時目

標膝屈曲角度 1200に到達しなかった例は54f$i1]中6例

(11.1%)のみであった(Fig.2b)。術後特別な処置を要

した例は l例もなく， 5例(9.3%)が4週以内に正座可能

となり， 29fjl](53.7%)カワヵ月以内， 18例(33.3%)が

5カ月以内に正座可能となった(Fig.2 c)。

2.大腿四頭筋，筋持久力

①術前期 :大腿凹頭筋力を Cybex6000， 180 deg / 

secでのピーク トルク対健側比にて比較すると ，男性

(11 = 17)平均82.7::1::8.33%が91.2土 5.14%に，女性(11

= 16)平均80.02::1::11.4%が87.3::1::7.4%に増加傾向を示

した(Fig.3 a)。
大腿四頭筋筋持久力を Cybex6000， 180 deg / s巴c20

回でのトータルワークの対健側比で比較すると男性

4weeks 
9.3% 

Fig. 2c Regaining time of knee sitting 

(11 = 19)平均84.47::1::11.30%が87.68::1::12.32%に増加

傾向を示し，女性(n= 17)平均80.02土日 40%が86.96

::1::7.38%に，有意に増加した(Fig.3 b)。

術前トレーニングの患側健側個々の変化を比較す

るため，増加率(ト レーニング後値一トレーニング前

値 /トレーニング前値)と，患制IJ増加率に対する健側

増加率比(患側増加率パ建側増加率)を算出し比較し

た。増加率は，女性(11= 17)の思iHIJ26.0::l::25.0%，男

性(11= 19)の患側10.3::1::9.84%で女性患側は男性患側

より有意に増加率が大であり ，女性健側17.8::1::22.5

%，男性健側5.36::1::7.87で健側増加半も女性のほうが

大の傾向があった(Fig.4 a)。患側増加率比を xとす

ると ，x >1，患側増加率のほうが大である例は女性

80%，男性53.3%， 0< x < 1 ;健側増加率のほうが

大である 例は女性13.1%，男性20.3%，x < 1 ;ト

レーニング後の値のほうが小で、あっ た例は女性6.67

%，男性26.7%で男性のほうが多かった(Fig.4 b)。

D術後トレーニング期.phase II ，大腿四頭筋筋力

をCybex6000， 180 deg / secのピーク トルク対健側

比にて評価したところ， Fig. 5 aのような結果を得，

5 
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Fig.4a 

after preoperative traininCJ Cybex total work (BW%) 
* rate of increase = 

after preoperative training _ before preoperative training 
Cybex total work(BW%) Cybex total work(BW%) 

rate of increase after preoperative traininCJ of injured knee 
ratio of increase = 

rate of increase a代erpreoperative training of non-injured knee 

に患側健側 とも著明な2峰性波となった。

30ポンドによる腔骨前方移動距離対4. KT-1000司

健側差

術後3 ヵ月 以降に計測を施行 した。 術後3 ~ 4 ヵ 月 で

1.79::!:: 1.74 mm(n = 12)， 5 ~ 6 ヵ月で 1.70 ::!:: 1.20 mm(n 

=17)， 7 ~ 8 ヵ月で2.45::!:: 1.64 mm(n = 8)， 9~ 10ヵ月

で2.38::!:: 0.90 mm(n = 11)， II ~ 1 2 ヵ月で2.40 ~ 2.39

mm(n = 11)を得た(Fig.5 b)。

術後l年の平均86.3:t7.88%(n =24)を得た。

3.深水中訓練前後の歩行時床反力の変化

深水中訓練直前直後に歩行時床反力 をアニマ社製

床反力計にて計測し，比較検討したところ，術後ト

レーニ ング期 phas巴 Iにおいて訓練前に患側単脚立

脚期の延長がみられ，訓練直後に減少化する傾向が

みら れた。 患側の対健側比は平均 ] 20~ 108%とな っ

た(n= 18)0 Fig.6の例では121%が117%に短縮され

ている。また訓練前後の波形の変化として，訓練後

6 
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ア-8m 9-1白羽 11.......1Zm 
n=8 n=11 n=11 

Time after re∞nslruclion 

S-6m 

ロ=17
3-4m 

n=12 

1-2m 

n=9 

患側膝 ROMのl年後最終到達は Schelbourneら21_

5 ~ 1350(n =247)，安田ら61_4:t6~ 136:t 120(n = 19) 

に対し，自験例-1.52:t 2.80 ~ 149土4.800(n=21)で

あった。経時変化について安田らは角度制限なしの

ブレースを常時装着し，術翌日より 30分 /日CPM

と，自動または自動介助のみで可動域訓練を開始，

目標値が6週で30~ 川00 ， 8週で20~ 1200， 4カ月で10

~ 1 400 と述べているが 実測値経時変化については

記載されておらず，4カ月時点で伸展10。から l年後に

-4:t60となるまでの経緯は不明である。Schelbourn

察考

5. one le9 hop test 

術後4ヵ月以降に測定を行っ た 。 結果は，術後4~

5ヵ月で87.1:t 11.7%(n =9)， 6 ~ 7 ヵ月で94.7 :t 4.52 

% (n = 1 1)， 8 ~ 9ヵ月で97.3:t2.6%(n = 10)， 10 ~ 

日ヵ月で93.6:t6.4%(n= 10)， 1 年 ~ I 年3 ヵ月で95.1

:t7.39%(n = 11 )であ っ た 。 4~ 5 ヵ月と 8~9 ヵ月の{直

聞に有意差を認めた(Fig.5 c)。

7 

6. スポーツ復帰

術後10ヵ月時点でのスポーツ復帰状況は，完全復

帰20例(71.4%)，部分復帰3例(10.7%)，別の理由にて

スポーツをしていない3例(10.7%)，不明2例(7.1%)で

あった。
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Fig. 6a Gait analysis before deep water exercise at 

the 7 th day after reconstruction (25 yeares 

old， male).勺njuredknee. 

らは術後2週間伸展固定装具を外出時のみ装着， 4週

まで角度制限のないダブルヒンジ付装具を装着し

た。術翌日より 900屈曲訓練3回/日，術後2週より腹

臥位で重りを用いての伸展訓練を加えた。結果，2 ~ 

3週で-4~ 川40 ， 6 ~ 7週で 3 ~ 1210， 2 ~ 3 ヵ月で

3 ~ 1300， 6 ~ 7 ヵ月で 3 ~ 1350， 8 ~ 9 ヵ月で 4~ 

1360を得たとあり ，6~ 9 ヵ月あたりで最終値に達し

たと推察される。伸展可動域が自験例よりも大き

かったのは， BTBによる再建術後の伸展制限防止の

ための訓練を早期から重点的に行っていたためと推

察された。自験例ではアンケート調査より，退院後

可動域訓練の実行頻度が低い例でも平均的可動域が

ほぼ同時期に得られていたことより，術後2~ 3週の

入院期の集約的訓練の効果と装具による制限がな

かった こと による影響が考えられた。

術後の深水訓練後は，一時的な痔痛の軽減と可動

域の改善がみられ，特に術後早期の可動域訓練とし

て適切な方法であったと考えられた。

術後大腿四頭筋筋力訓練法について，安田らは独

自の研究6)より術翌日より静止立位訓練を shelltype 

の装具を装着し開始したが，全荷重歩行は4週からで

その間の大腿四頭筋訓練は等尺性収縮訓練のみ行っ

た。ところが，術後2ヵ月からは装具装着下でCybex

を用いた openkinetic chain訓練を行ったと述べてい

るが，膝装具の関節前後方向制動効果は20ポンドで

67%， 30ポンドで60%で術後の低い活動レベルでの

み有効である剖と述べられているように，このような
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Fig. 6b Gait analysis after deep water exercise at 

the 7 th day after reconstruction (25 yeares 

old， male). *injured knee. 

訓練で再建靭帯にかかる力はときに思いがけず大で

ある可能性も否定できず，その時期の再建靭帯の組

織学的劣化を考慮すると適当ではないと考えられ

た。Schelbourneらは術後2週で STEP昇降訓練，2 ~ 

3週でステアマスター，自転車，レッグプレスを開

始， 5週で対健側筋力70%以上なら ランニ ング，縄跳

びなどを行い2ヵ月で軽いスポーツに復帰するとあ

る。術後早期筋力訓練の方法として closedkinetic 

chain訓練を選択しているが， 5週からのランニン

グ，縄跳びの開始は同じ理由から適当でないと思わ

れた。術後l年の大腿四頭筋ピーク トルク対健側比は

Schelbourneら91%(n =247)，安田ら男性83%(n= 

11) ，女性67%(n=8)，自験例男性86.4:t8.04%(n= 

10)，女性86.3士8.62%(n = 13)で，安田らの女性の低

値を除いて，訓練法の違いによる筋力到達比の大き

な差はみられないが，この値は個々のその時点での

健側を基準とするため，安田ら明f行っているような

受傷前の健側を基準として，健側，患側の改善度を

比較するなどの方法でないと，対象集団のスポーツ

レベルが異なると筋力改善度の比較としては信恵性

に欠けるが，対称、性の改善のlつの目安と しては意義

があるものと考えられた。

ACL再建術後早期の歩行時床反力では，程度の差

はあるがほぼ全例健側の立脚相に比して，患側の立

脚相のほうが長いという共通点があった。これは，

小住ら別の左右のいずれか一側のみに病的障害をもっ

披行のパターンに共通することは，健側の立脚相に



比して，患側の立脚相のほうが常により短いという

報告に反するものであ った。訓練後に患側の立脚相

の短縮がみられ，健側の値に近づいた。波形の変化

は，垂直歩行成分で、は訓練前の患側は台形のパター

ンを示し，体重心の移動がかなり静的に行われてい

ることを示した。訓練後には heelcootactとto巴0仔の

際の山と立脚中期の谷が現われ，正常波形に近づい

ていた。健側の垂直成分でも同様の変化がみられ

た。床反力側方成分では両脚支持期では患側のほう

が大で，片脚支持期では患側のほうが小の傾向があ

り，これは，体重心が両脚支持期から片脚支持期の

移行時にはやや患側よりに，思側の片脚支持期には

患側足底真上近くに移動していることを示すと考え

られた。これらより， ACL再建術後早期の歩行にお

いては，患側の荷重回避パターンではなく ，患側の

動的制御機構の低下によるものではないかと考えら

れた。h巴巴1cootact期の制動相と toeo仔期の推進相で

は筋と靭帯のコントロールにより，膝の3次元的安定

性の制御を行わなければならないが，真の片脚支持

期，すなわち重心が足関節中央垂線上にありJj~~が固

定される時期では大腿凹頭筋の活動が示されない力

学的平衡状態とされへ患側片脚立脚期の波形の大部

分がこの状態と考えられた。 したがって，床反力波

形の改善は，このような動的制御機構の改善を示す

と考え られ，筋力測定などが不能で，訓練効果の評

価法の少ない術後 phaseI 期の評価法として非常に

有意義であると考えられた。

術後早期より，装具なしで活動性の高い訓練を施

行したことによる膝安定性への影響は， KT-川00の

評価では，これまでのところでは現われなかった。

術後6-7カ月 以後の対健側差の増加傾向は，スポー

ツ復帰による患肢へのス トレス増大による影響の関

与が考えられた。

ジャンプ動作は4ヵ月を過ぎて許可したが，にもか

かわらず， ooe leg hop t巴stの結果より ，初回の検査で

それ以降と大差ない結果が得られ，術後の活動制限

期間で，ジャンプや着地時の制動などの動作におけ

る患肢の著しい運動能力低下がなかったと考えられ

た。また，自験例10ヵ月以降の実測値平均は男性(0

= 10)健側 192.2cm，患側 182.2cm，女性(0= 13)健側

154.2 cm，患側146.4cmと，当科にて同じ術式で，

旧後療法を施行し検討可能であった例の平均値，男
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性(0=8)健側 16l.2cm，患慣IJ145.8 cm，女性(0=5)健

側114.2cm，患側 100.4cmと比 して，自験例の実測

値平均が男女とも約40cmもまさ っていたことより，

対称性，個々の能力とも優れていたことがわかっ

た。

術後10ヵ月の時点で，ス ポーツの部分復帰のみ可

能であった3例はすべて柔道であった。競技会レベル

の例が練習のみ可能だが試合出場は果たせていな

い。学校クラブレベルの例では打ち込みのみ可能で

あった。スポーツ復帰の時期は，スポーツの干重類に

も左右されるため，種目ごとの最適復帰時期を考慮

する必要があると考えられた。

圭玉
ロロ

1.訓練によ り54例中48例(89.9%)が退院時膝関節屈

曲1200を得，術後4週までに5例(9.3%)が， 3ヵ月

以内に29例(53.7%)，5カ月以内に 18例(33.3%)が

正座可能とな った。

2.術前訓練により大腿四頭筋ピーク トルクは Cy-

bex 6000 ; 1 80 deg / s巴cにて男性(0= 17)82.7土

8.33%が91.2::!:5.14%に女性(0= 16)80.0::!: 11.4 

%が87.3::!:7.40%に改善し，特に女性の改善率が

高かった。術後l年では86.3::!:7.88%(0 =24)で男

女差はみられなかった。

3. 術後 phaseIにおける深水中訓練前後の歩行時

床反力検査で患側片脚立脚時聞が健側より延長

する波形がみられたが，訓練後に対称性改善が

みられ，制動，推進などの波形も現われて，正

常波形に近づいた。

4. KT-IOOO， 30ポンドに よる腕骨前方移動距離対

健側差は術後6ヵ月で1.70::!:1.20mm， 1年で2.4::!: 

2.39 mmと訓練による膝不安定性の増大はな

かった。

5.術後 00巴leghop testで術後4-5ヵ月で87.2::!:ll.7 

%， 6-7ヵ月で94.7::!:4.52%，8-9ヵ月で97.3::!: 

2.6%， 10-11ヵ月で93.6::!:6.4 %， 1年-1年3カ

月で95.1::!:7.39%とほぼ一定の値を示した。

6. 術後10ヵ月でスポーツ完全復帰20例(71.4%)，部

分復帰3例(10.7%)を得た。部分復帰3例は柔道で

あった。

9 
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学童期におけるサッカー選手と

バスケットポール選手との体力差およびその評価

瀧 l二秀成

Difference in Physical Fitness Level between Early Adolescent 

Soccer Players and Basketball Players and its Evaluation 

瀧上秀威 HidetakeTakigami 

腰野 富久 TomihisaKoshino 

斎藤知行 TomoyukiSaito 

.Key words 

竹内良平 RyoheiTakeuchi 

鈴木英一 EiichiSuzuki 

石川 博之 HiroyukiIshikawa 

成長期ス ポーツ選手，メデイカ ルチェック ，運動能力

Early adolesc巴ntathl巴te: Medical check : Sporting ability 

.要旨

学童期のスポーツ選手の体力測定を行い 競技による特徴が現われるかどう かを調査した。

少年サ ッカ一選手31名(サッカ一群 :12.5歳)と，少年バスケッ トボー lレ選手22名(バスケッ ト

群 :11.7歳)を対象とし，膝伸展お よび屈曲筋力，最大酸素摂取量を中心に測定を行った。体

重当たりの膝伸展筋力はバスケ ット群に比べサ ッカ一群が高値を示し，高速域のハムス トリ

ングと大腿四頭筋の筋力比(H/Q比)は同膝ともバスケット群がサッカ一群より高値を示した。

反復横跳びはパスケッ ト群が高かった。また，体重当たりの最大酸素摂取量はサ ッカ一群が

高値を示 した。以上より，学童期のサ ッカー選手とバスケ ットボール選手は，スポーツ特性

に応じた膝伸展j函曲筋力， 敏捷性を兼ね備えていることが示唆された。

.Abstract 

The purpose of this study was to investigat巴thevarious kinds of sports abiliti巴sof巴arlyadolescent 

athletes by comparing soccer and basketball players. A squad of31 well-trained soccer players with an 

average age of 12.5 years and a squad of 22 well-trained basketball players with an averag巴ageof 11.7 

years wer巴studi巴dfor a number of variables， including isokinetic torqu巴onknee flexion and extension 

and maximal oxygen upt心くe.Th巴soccerplayers were found to have a higher peaくtorqueon kn巴巴巴x-

tension per unit of body weight. The soccer players had a lower llexion / ext巴nsionratio (H / Q ratio)， 

a higher maximal oxygen uptake per unit of body weight， and completed a smaller numb巴rof sidesteps. 

Therefore， w巴concludedthat torque on knee extension and ability in early adol巴scentathletes may de-

pend on types of sports performances 

横浜市立大学医学部監形外干|

干236-∞04 横浜市金以IJ<:1's ifli 3-9 

横浜市立大学医学部整形外科

Depanment of Onhopaedic Surgery， 

Yokohama City University School of Meclicine 
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はじめに

サッカーやバスケ ットボ ールは，近年青少年に

とって人気のあるスポーツとな ってきた。 しかし，

スポーツ開始の低年齢化に伴い，最近ではスポーツ

を楽しむというよりも勝敗にこだわり ，勝つために

そのスポーツ特性に応じた練習を行う傾向がみられ

る。少年スポーツ選手の競技別に体力を比較した報

告"は少ないが，今回少年サ ッカーチームと少年バス

ケットボールチームのイ本力測定を行い，身イ本形態，

運動能力，特に膝伸展屈l血筋力と呼吸代謝機能を中

心に測定結果を分析し，競技特性の相違の発現につ

いて調査したので報告する。

対象および方法

対象は，ある市内の 19チームから海外遠征にむけ

て選抜された少年サッカ一選手31名(以下サッカ一群)

と，別の地域の区内から選抜された少年バスケット

ボール選手22名(以下バスケット群)であり ，全員小品

校高学年(5，6年生)の男児であった。練習量はサッ

カ一群が平均週4日，2.5時間/日，パスケァ卜群が平

均週4日， 2.0時間/日であった。各群の平均年齢，身

長，体重は，サ ァカ一群は 12.5:t0.5歳， 153.3土6.7

CI1l， 42.3:t 5.7 kg，バスケット群は 11.7土 0.5歳，

149.4土9.0CI1l，39.9:t7.3kgであり，体格は両群聞に

有意な差はなかった。

測定項目は， 1)柔軟性を評価するために体前屈，

上体反らしを ，2)筋力の評価には握力，背筋力，膝

伸展および屈曲筋力を用いた。3)運動能力としては

垂直跳び，反復横跳び，最大酸素摂取量，最大無酸

素パワーを測定した。

膝伸展および屈曲筋力はユニバーサル社製等速度

運動機器 MERACを用い，角速度60，180， 300 deg / 

secにおけるピークトルクをそれぞれ求めた(Fig.l)。

測定に当たっ ては60d巴g/ secを連続3団施行し， 1分

間のインターパルをとり，続いて は0，300 deg / s巴C

と同様に施行し，その最高値を採用した。少年期は

同年齢であっても発育の程度は個人差が大きいこと

から，筋力の評価は測定値を体重の値で除した値を

求めた。また，ハムストリングと大腿四頭筋の筋力

12 

比(H/ Qよりも求めた。

反復横跳びは，3本(1111間隔)の平行線開で20秒間

に反復横跳び動作を3回繰り返し，その最高成就回数

を採用した。

最大無酸素パワーは，自転車工lレゴメーターを用

い，準備運動の後， 3段階の負荷で全力にてペダリン

グを 10秒間ずっこがせて測定した。各段階の聞は2分

以上の休憩をと らせた。測定値を体重で除し，体重

当たりの最大無酸素パワ ーを算出した。

最大酸素摂取量は，安全管理に十分配慮しながら

トレ y ドミルを用いて行った。オールアウト直前の

30秒間の呼気を採取し 大気中の酸素量から呼気中

の酸素量を引き，最大酸素摂取量とした(Fig.2)。 さ

らにその値を体重で除し 体重当たりの最大酸素摂

取量を算出した。

結果

1. 体幹の柔軟性

柔軟性の指標とした体前屈は，サッカ一群が-6.0

:t5.0 cm，バスケ ット群が 6.9土4.2cmで両群聞に

差はなかった。また上体反らしでは，サッカ一群が

45.7:t 5.9 cmであり，パスケット群の42.3:t6.0 cmに

比べ有意に高い値を示した(p<0.05)。

2.筋力

握力はサッカ一群は右20.6:t4.7kg，左20.3:t3.9kg

であり，バスケット群は右21.0:t6.5 kg，左20.0:t6.2 

kgであった。また背筋力の体重比はサ ッカ一群1.5，

パスケ y ト群1.4であり，握力，背筋力ともに両群に

有意な差を認めなかった。

体重当たりの膝伸展筋力は， 60 deg / secにおいて

左膝はサッカ 一群が2.14:t0.32Nm / kg，バスケット

群が1.99:t0.38Nm / kgであり 差は認めなかったが，

右膝においてはサッカ一群が2.24:t0.32Nm / kg，バ

スケッ ト群が1.80:t0.45Nm / kgであり，サッカ一群

が有意に高かった(p<O.Ol)(Tabl巴 1)。また300deg / 

secの膝伸展筋力 /kgは，バスケ ット群の右1.11:t 

0.22 Nm/kg，左ト16:t0.19Nm/kgに比べ，サ ッカ 一

群が右1.27:t0.25 Nm / kg，左 1.29:t0.21 Nm / kgであ

り，両膝ともサッカ一群が有意に高い値を示した(p

< 0.05)(Table 1)。
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Fig. 1 Measurement of isokinetic torque on knee flexion 

and extension 

Peak torque on knee flexion and extension was 

measured three times at three difterent angular 

velocities of 60， 180， and 300 deg / sec， and the 

maximum value at each angular velocity was 

adopted for recording. 

Fig. 2 Measurement of maximal oxygen uptake during 

exerclse. 

The maximal oxygen uptake was obtained by 

substracting exhaled oxygen volume from insp卜

rated atmospheric oxygen volume while treadmill 

for 30 seconds. 
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Table 1 Peak torque on knee extension per unit of body weight at 

60， 180， and 300 deg / sec目

Peak torque per unit of body weight (Nm/kg) 

Soccer players Basketball players 

2.24::t0.32 1.80土0.45

事事

Lt. 2.14::t0.32 1.99::t0.38 

180 Rt. 1.59::t0.23 1.52::t0.36 

Lt 1.57::t0.27 1.52::t0.31 

300 Rt. 1.27::t0.25 1.11 ::t0.22 

* 
Lt. 1.29 ::t0.21 1.16::t0.19 

* 
* p<0.05 * * p<O.Ol 
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Table 2 Peak torque on knee flexion per unit of body weight at 60， 

180， and300deg/sec 

Peak torque per unit of body weight (Nm/kg) 

deg./sec. knee Soccer players Basketball players 

60 Rt. 1.26:t0.25 1.13:t0.21 

Lt. 1.15:t0.19 1.08:t0.18 

180 Rt. 1.09:t0.28 1.10:t0.17 

Lt. 1.04:t0.23 1.06:t0.25 

300 Rt. 0.94:t0.27 0.99:t0.17 

Lt. 0.88:t0.27 0.96:t0.16 

Table 3 The flexion / extension ratio (H / Q ratio) at 60， 180， and 

300 deg / sec. 

H/Qratio 

deg./sec. knee Soccer players Basketball players 

60 Rt. 0.58:t0.16 0.60:t0.13 

L・t. 0.55:t0.16 0.54:t0.09 

180 Rt. 0.70:t0.22 0.75:t0.16 

L・t. 0.68:t0.19 0.70:t0.13 

300 I Rt. 0.77:t0.29 0.92:t0.20 

* 

Lt 0.70:t0.25 0.83 :t0.13 

* 

*p<0.05 

体重当たりの膝屈曲筋力は， 60 deg / secの右膝で

はサッカ一群が1.26:t0.25Nm / kgと，バスケット群

の1.13:t 0.21 Nm / kgよ り高い傾向にあったが，

めなかった(Table2)。
H/Q比は各角速度で両膝ともサ yカ一群よりバス

ケッ ト群が高い傾向にあり，とくに300deg/ secでは

バスケット群が右0.92:t0.20，左0.83:t0.13と，サッ180， 300 deg / secにおいては両群聞に有意な差は認

14 



カ一群の右0.77::!::0.29，左0.70::!::0.25より有意に高

ヵ、った(p< 0.05)(Tabl巴3)。

3.運動能力

垂直跳びはサッカ 一群が38.3::!::5.0 CIl1，バスケット

群が35.3::!::6.9 CIl1で，両群の聞に差はなかった。反

復横跳びでは，バスケット群が40.9::!::5.5回であり，

サッカ一群の36.4土3.9回に比べ有意に高値を示した

(p <0.05)。
体重当たりの最大酸素摂取量は，パスケット群で

46.8::!:: 6.1 1111 / kg / ll1in，サッカ一群で50.7::!::6.2 ml / kg / 

Il1Il1と，サッカ一群がバスケット群より有意に高値

を示した(p< 0.05)(Fig. 3)。また体重当たりの最大無

酸素パワーは，サッカ一群が9.06土 1.84watt / kg，バ

スケット群が9.33::!::1.55 watt / kgであり ，有意な差を

認めなかった。

考 察

1.膝伸展および屈曲筋力

)J~~の伸展屈曲を行う主な筋は，大腿四頭筋とハム

ストリングであり ，こ れらの骨格筋の筋繊維には速

筋線維と遅筋線維がある。速筋線維は強い力で速い

収縮を起こすが易疲労性であり，遅筋線維は力は弱

いが持続力に富むという特性をもっ九 村松川は，膝

のイ111筋で速筋線維比率(遅筋線維との割合)が高い人

は，低い人よりも高速域で，より大きな力やパワー

を発揮することができると報告した。そして高速域

は，収縮速度が速いため遅筋線維へのエネルギー供

給が間に合わず，遅筋根維の筋力を有効に発揮する

ことができないが，低速域はすべての筋線維(速筋線

維と遅筋線維)が動員されるため，最大筋力を発揮で

きるとしている。膝伸展力が高い値を示したチーム

は，f変秀な成績がおさめられたとの報告")もある よう

に，膝{IIJ展力はサッカーのキックの威力を生み出す

源として，サ ッカ ー選手にとって強いことが要求さ

れる筋力である。キックは強い力で速い収縮を起こ

す速筋線維が関与し，高速域の伸展筋力を表わして

いると考えられる。今回の調査で，膝伸展筋力の体

重比が高速，低速域ともに両膝でサッカ一群が優れ

ていた理由は，少年期においてもレベルの高い選手

になると，手IJき足だけでなく反対側でもシュートを

整スポ会誌 VOU8NO.1 15 
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Basketball 
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Fig. 3 Maximal oxygen uptake per unit of body weight. 

The maximal oxygen uptake per unit of body 

weight was 50.7 :t 6.2 ml / kg / min in soccer play-

ers which was higher than 46.8士6.1ml / kg / min 

in basketball players(p <0.05). 

打つように訓練されていると考えられるからであ

る。鈴木勺ま，キック動作と膝筋力の関係を調査し，

成長期ではキックスピードの速い群は，蹴り足側の

膝伸展筋力より軸足側の膝伸展筋力のほうが有意に

高く，キック時の刺l足の重要性を報告している。

H/Q比はバスケット群のほうが高い傾向にあり ，

特に高速域で有意に高かった。膝屈曲筋力では両群

聞に差がなく ，JJ奈伸展筋力ではサッカ一群で高い値

を示すことより， H/Q比はバスケット群のほうが高

い値を示したと考えられる。

2.運動能力

反復横跳びは敏捷性を表わすlつの指標である州。

バスケット群が反復横跳びで高値を示したのは，パ

フォーマンスの lつであるサイドステ ップという反復

横跳びによく似た動作があり ，この反復練習をよく

行っているためと考えられる。斎藤6)の報告では，角

速度300deg / s巴cの膝屈曲筋力比(左 /右)と，反復横

跳びの成就回数との関係において，相関係数は0.47

であり ，より強い正の相関を認め，左側のハムスト

リングの筋力が強い例で成就回数が多い傾向を示し

たとしている。今回の測定においても有意な差は認

15 
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めなかったものの，パスケット群のほうが高速域に

おける左膝の屈曲筋力が強い傾向を示した。

垂直跳びはサッカ ーのヘディングや，バスケット

のシュート，リバウンドボールのキャ ッチ(主にセン

ター，フォワードプレーヤー)のパフォーマンスと関

係していると考えられる。垂直跳びの高さは両群に

差を認めなかっ た。常)11ηの報告によると ，ジャンプ

力は大腿四頭筋の伸展単独時の求心性の筋力が高い

だけではな く，ゆ っくりした遠心性収縮，換言すれ

ばし ゃがみ こみ時の“ため"によ って筋肉エネル

ギーが蓄えられ，そこからの速い伸展動作によ って

エネルギーが放出されることで向上するとしてい

る。今回の膝筋力測定は求心性収縮のみであった

が，今後遠心性収縮の測定を行い評価する ことで，

ジャンプ力を比較する ことが必要と考えられた。

持久力には全身持久力 と筋持久力がある。有酸素

的作業能力の最もよい指標である体重当たりの最大

酸素摂取量は全身持久力を示し，サッカ一群が有意

に高値であった。 小林 1 )はスポーツ少年団(小学4~ 6

年生)の追跡調査で，有酸素性パワーの持久性の指標

として5分間走を行い，男子でサッカーが最も高い水

準の発達を示し，野球，剣道ではその水準に差はあ

るが，年次的な発達がみられたと報告した。また，

中学生のクラブ別に比較した体重当たりの最大酸素

摂取量は，どの学年においてもバスケ ットに比べ

サッカーのほうが高値であったことが報告りされてい

る。しかし，成人では優秀なサッカー選手の最大酸

素摂取量が必ずしも大きいとはいえず，短時間で爆

発的な力を発揮する ような動作の連続のため，長距

離的な全身持久性能力よ りも筋持久性能力のほうが

要求される九

以上より ，小学校高学年といった成長期の小児に

おいて，高い レベルのサ ッカ一選手はボールを蹴る

のに関与する膝伸展筋力が強く，バスケットボール

選手はサイドス テップに似た動作の反復横跳びが高

16 

値であり，それぞれスポーツ特性に応じた膝伸展筋

力，敏捷性を兼ね備えている ことが示唆された。

まとめ

1. 筋力では低速域，高速域とも体重当たりの膝伸

展筋力は，バスケッ ト群に比べサッカ一群が高

値を示した。

2.運動能力では，反復横跳びはサ ッカ一群の36.4

回に比べ，バスケット群40.9回と高い値であっ

た。また，体重当たりの最大酸素摂取量はサッ

カ一群がより高値を示した。
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スポーツ選手の Love法の術後調査

Spo吋sActivities after Lumbar Discectomy in Athletes 

付岡 正 TadashiTsukeoka 

栗原 真 MakotoKurihara 
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.Key words 

腰椎椎間板ヘルニア， Lov巴法，ス ポーツ選手

Lumbar disc herniation : Lumbar discectomy : Athlete 

.要旨

腰椎椎間板ヘルニアに対して Love法を施行したスポーツ選手のスポーツ復帰状況を調査

し，復帰阻害因子について検討を加えた。対象は当院で Love法を施行したスポーツ選手53名

のうちアンケート調査で回答が得られた34名である。 もとのスポーツ活動へ復帰したものは

27名であり，このうち 17名は術前と同レベル以上への復帰を果たした。成績不良因子として

は，スポーツ活動に対する不安感，腰痛，腰部疲労感などがあげられ，特に腰部疲労感は復

帰レベルが低下した全例に認められた。腰部疲労感は， Lov巴法の傍脊柱筋への侵襲や既存の

椎間板変性の進行がその一因と考えられ，ある意味で本手術の限界を示すものであるが，手

術の低侵襲化および術後の理学療法を徹底させることが成績向上のため重要と考えられた。

.Abstract 

The purpose of this study is to inv巴stigatesports activities in athletes after lumbar discectomy. Thir-

ty-four athletes were evaluated by qll巴stionnaireor intervi巴w.Twenty-s巴venathletes returned to the 

former sports. Seventeen ofthem returned to the same or more competitive level. Three athlet巴sw巴re

forc巴dto change the sports into 1巴ssstr巴nllollsone and four wer巴lInableto retllrn to their sports for varト

OllS reasons. Low back pain and fatiglle feeling in th巴lowerback area wer巴themain reasons for pre-

venting th巴mfrom r巴turningto th巴irsportS. Som巴wer巴complainingof anxiety about returning to th巴

sports activity dlle to th巴Irr巴majninglow巴rback symptoms. Minimum invasion to the 11Imbar paraver-

tebral mllscles during surgery is essential as w巴11as meticlllolls postoperativ巴rehabilitationprogram. 

十JI河正

干292-0822 木更津市桜井1010

君津中央病院整形外科

TEL 0438-36-1071 

川鉄千葉病院スポーツ繋形外科

Departmenl of Orthopaedic Surgery & Sports Medicine， 

Kawalelsu Chiba Hospilal 
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緒日

スポーツ選手の腰椎椎間板ヘルニアの治療は，そ

のスポーツ.f$l帰だけでなく復帰後にも高いJ¥フォー

マンスが要求されるという点で治療上難しい点が多

い。腰椎椎間板ヘルニアに対する Lov巴法の臨床成績

に関する研究は多いが，スポーツ選手の術後復帰状

況についての報告は少ない。今回われわれは当院で

Love法を施行したスポーツ選手についてスポーツ復

帰状況を中心に調査を行ったので報告する。

方法と対象

1 987 ~ 1 995年の9年間に当院で Lov巴 法を施行した

スポーツ選手は53例であり ，このうち直接検診また

はアンケー卜調査により回答が得られた34例(男性29

例，女性5例)を対象とした。競技種目としてはバレー

ボールが10例，サ ッカ-5例，野球4例，ラグビ-3

例，陸上競技3例，柔道2例，バスケットボーlレ2例，

その他5例であった。発症の誘閃では，何らかの明確

なエピソードを有し急性発症の形をと った症例が15

例あり，パレーボールのスパイクやブロ ックによる

もの5例，他にスポーツ中の腰を強く段、るなどの動作

によるものが4例みられた。一方，エピソードのない

慢性の発症形態をと った症例が19例あった。術前|臨

床所見では，腰痛 ・下肢痛は全例に認められたが，

腰痛より下肢痛を強く訴える症例が多かった。

方，下肢のしびれ感を訴える症例は23例(68%)であっ

た。筋力低下は 19例(56%)，感覚障害19例(56%)，腿

反射異常は 10例(29%)，straight leg raising t巴st(以下，

SLR)300未満の症例は 14例(41%)にみられた。

当院でのスポーツ選手の腰椎椎間板ヘルニアに対

する Love法の適応は基本的には非スポーツ選手と同

様であるが，腰痛や根症状が強くスポーツ活動続行

不能であり保存療法に抵抗する場合には，比較的早

期に手術に移行する場合がある。当|徒における Lov巴

法は40万倍ボスミンを局注し 出血をできるだけ抑

え， 3 ~ 4 cm程度の小皮切とし，背筋群の剥離は最

小限にとどめている。後療法は術翌日から脚挙上訓

練を開始し， 5 ~ 7 日にて起立歩行を開始。 術後 l週よ

り下肢および体幹の柔軟性獲得と筋力増強を目的と

18 

した理学療法を施行し，術後lヵ月頃よ り全身の身体

バランス評価に基づく関節機能異常の修正と競技特

性に合わせたアスレチ ックリハビリテ ーションを

行 っ ている l 九 対象の手術時年齢は 1 5 ~43歳，平均

19.6歳，術後観察期間は9ヵJJ~9年3 ヵ月，平均4年

lヵ月であった。手術所見によるヘルニア型分類では，

protruslonカ{11例， subligamentous extrusionが14例，

transl igamento山 口 truslOnが9例あり ，s問uestrationは

認められなかった。これらの症例について日本整形

外科学会腰痛治療成績判定基準(以下， JOA score)に

基づく手術成績，スポーツ復帰状況，術後愁訴，成

績不良例ではその原因につき検討を加えた。

結果

JOA SCOI廷では術前の平均9.0点から，術後は27.1点

へと回復した。項目別改善率においては，自覚症状

では腰痛(80.7%)，下肢痛 ・しびれ(89.0%)，歩行能

力(100%)。他党所見では SLR(95目5%)，知 覚(67.9

%)，筋力(95.5%)。 日常生活動作では寝返り (100

%)，立ち上がり (100%)，洗顔(94.8%)，中腰 ・立位

(90.2%)，長時間坐位(87.8%)，重量物保持(91.8%)，

歩行(川0%)の結果を得た。復帰までの期間では，叶

格的な練習復帰までに平均2.7ヵn，試合復帰は手術

時期がオフシーズンである場合が多く，平均4.9ヵ月

であ った(Fig.1)。スポーツへの復帰状況では，もと

のスポーツに復帰した症例は27例(79%)，種目変更

したものが3例(9%)であり 合計 30例(88%)が何らか

のスポーツ活動を続けていた(Fig.2)。また，自己評

価による復帰後のスポーツレベルは向上5例(15%)，

同レベル 12例(35%)と合わせて 17例(50%)は症状発現

前の レベル以上に回復した。スポーツ復帰できな

かった症例は4例(12%)であった。復帰できなかった

理由として，再発に対する強い不安感をあげたもの

が2例，腰痛 ・下肢痛の残存のためとしたものが2例

あった。また腰部の疲労感も復帰できなかった理由

としてあげ.た症例が4例中3例あった。スポーツ復帰

ができなかった4例中2例は2椎間の手術であり，残り

は他の部位にヘルニアが新たに発症した症例と，運

動時の腰痛が残存した症例であった。一方，スポー

ツレベルが低下した理由としては再発に対する不安

6例，持久力の低下2例， “腰が回らない"と の訴え
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口returnto sports activity (mean 2.7 months) 
cases 

6 

3 

2 

。
-2W -1M -2M -3M -6M 

Fig. 1 Absence from sports activity shown as the time spent after surgery be・

fore returning to spoパs.Mean period required for returning to spoパs

activity was 2.7 months while 4.9 was required to competition 

unabte to return 

to sports 

4 cases 

change the sports 

return to the former 

sports 

27 cases 

Fig. 2 Twenty-seven athletes returned to competitive level before surgery 

On the other hand， three were forced to change the sports into less 

strenuous one and four were unable to return to sports activity. 

l例，運動時下肢痛の出現がl例であった。2椎問

Lov巴を行った3例中復帰できなかった症例は2例であ

り，残りのl例は同レベルのスポーツ復帰を果たした

が腰部疲労感を訴えた。術後の運動時の愁訴の有無

を質問したと ころ，終痛やしびれはないが運動後，

腰部に重い感じゃ張り感といった腰部疲労感をあげ

る症例が多かった。復帰レベルの低下した症例には

腰部疲労感の訴えが多かったCFig.3)。術後の満足度

では大変よかったが17例，よかった15例，どちらと

もいえない0例，不満足2例であった。

考 察

スポーツ選手の椎間板ヘルニアに対する手術法と

しては，比較的侵襲の少ない Love法が施行される場

合が多い。われわれが渉猟しえた本邦における Love

19 
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A number of cases complaining of“fatigue sensation" in the 

lumbar area according to the activity level after surgery. The 

complaint was frequently seen in the athletes who were un-

able to return to the same level or higher. 

lower level same level higher level 

。

Fig.3 

Percentage distribution of returning to Spo吋sactivity after lumbar 

discectomy in each reports 

Table 1 

rate 01 return to lormer level 

66% 

45% 

29% 

54% 

30% 

50% 

rate 01 return to sports 

84% 

69% 

83% 

77% 

54% 

79% 

Iwasaki (1982) 

Ohta (1991) 

Fukutsuka (1993) 

Mashima (1993) 

Matsunaga (1993) 

This report 

命ともいうべき背筋群への侵襲と既存の椎間板変性

の進行にその原因を求める報告刀があり， Love法を

スポーツ選手に施行した場合には腰部疲労感の発生

を防ぐには限界があるとも考えられる。 しかし，背

筋群への侵襲を抑える努力によ り腰部疲労感の発生

を可能なかぎり減らすべきであり，当院では通常の

Love法の範囲内で背筋群への侵襲をできるだけ少な

くする よう に心掛けている。

近年，経皮的髄核摘出術がスポーツ選手の椎間板

ヘルニアに対して行われ 少ない手術侵襲という利

点が強調されている。 しかし，経皮的髄核摘出術は

適応が基本的には椎間板変性が少ない protruslOnであ

って， しかも神経脱落症状がない症例にかぎられへ

手術効果発現まで時聞がかかる症例も多く ，Lov巴法

による再手術を余儀なくされる場合も少なくない九

一方，椎間板変性に対処するという点で，腰椎固定

術の成績がよいとされている明f後方法は手術侵襲が

大きく，前方法は後療法に長時間を要するという点

法後のスポーツ復帰報告例J 7)と比較すると，本報告

の結果はスポーツ復帰率79%，同レベル以上への復

帰率50%と他の報告とほぼ同程度であった(Table1)。

Love 法は日常生活動作に関して良好で安定した成績

が得られることは誰もが認めるところであるが，ス

ポーツ復帰という観点での成績では今回の結果は必

ずしも満足のいくものとはいえない。

今回スポーツ復帰が困難であったか，復帰しても

満足のいくプレーができない症例には2椎間手術の症

例，不安感から動作がぎこちなくな った症例，そし

て腰部疲労感を訴える症例がみられた。症例数が少

ないことから2椎問手術が成績不良因子となるとは断

定できないが，多椎間手術症例に対してはよ り慎重

な対応が必要であると考えられた。また再発への不

安を取り除く こと は難しい問題であ り，後療法にお

けるスポーツ復帰に対する綿密な理学療法と不安感

を取り除くため患者に対する精神的なパックアップ

が重要となる。腰部疲労感に関しては， Love法の宿

20 



で，ま た，長期的には隣接椎問への影響も無視でき

ないため10i，スポーツ選手に対しては慎重とならざる

をえない。

手術の低侵襲化 と椎間板変性の進行阻止は，顕微

鏡下手術によりある程度実現できるという意見もあ

る111。 しかし，従来の Love法に比較すると手術時聞

が長く，手技的にやや繁雑であり，さ らに!成主績につ

いても有1立ま差がない1日2工川.

去しているとはいいがたしい、、。菅谷らν"判lは従来の しov問巴 j法

におけるアプロ一チを縮小し， 背筋群に対する侵襲

を抑え，脊柱管内操作のみに顕微鏡を利用し良好な

視野を確保する方法により，手術時間の短縮，手技

的繁雑さを克服できたとしており ，スポーツ選手の

腰椎椎間板ヘルニア手術に際し一考に値する方法と

考えられる。

スポーツ選手の Love法後のスポーツ複帰率を向上

させるためには，手術適応の吟|床と背筋群に対する

侵襲を抑えるなどの術式の工夫，および後療法とし

ての理学療法の重要性を選手や指導者に十分理解さ

せ，アスレチ ックリハビリテーションを充実させる

ことが重要と考えられた。

圭とト
日間

1. Love法を施行した34例のスポーツ選手のスポー

ツ復帰状況を調査した結果，27例(79%)がもと

のスポーツ活動へ復帰， 17例(50%)が症状出現

前と同レベル以上のスポーツ復帰を果たした

が，3例がスポーツ種目の変更を余儀なくされ，

4例がスポーツ復帰不能であ った。

2. 成績不良例には，2椎間手術症例や，再発に対す

る不安感および腰部疲労感を訴える症例が多

かった。

3. 手術成績向上のためには，背筋群に対する侵襲

をより少なくするような術式の工夫と後療法と

しての理学療法の充実と徹底が亘要と考えられ

た。
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加速リハを行った膝前十字靭帯(ACL)再建術の男女別短期成績について

Short-term Results after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction(ACLR)， 
Followed by the Accelerated Rehabilitation Program in Male and Female 
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前十字靭帯，再建術，加速リハビリテーション

Anterior cruciate ligament : Reconstruction : Acc巴l巴rat巴drehabilitation 

-要旨

目的 :11[1速リハを行ったACL再建術後の成績に男女別に検討を加えた。

方法 :当院で，1995年2月から1995年I1月までにハイブリ ッド代用材料による ACL再建術

後加速リハを行った男性 1 8例(年齢 17~ 32歳， 平均23.6歳)，女性 1 3例(年齢 1 8 ~ 29歳， 平均2 1.9
歳)を対象とした。術後l年の KTIOOO値(最大徒手)の患健差，Cybex 6000での膝周囲筋力の対

健測比，関節可動域制限の有無， JOAスコア，スポーツ復帰の状態を男女別に評価し，両群

聞にみられる特徴を検討した。

結果 :膝安定性獲得，膝周囲筋力の回復，関節可動域の獲得， JOAスコア，スポーツ復帰

状態のすべての点で，男女聞の有意差は認めなかった。ただ，女性では2例に関節不安定性が

みられ，今後も女性では加速リハの適応については慎重を要すると考えた。

.Abstract 

The feasibility of the accel巴ratedrehabilitation program was discussed by comparing postoperativ巴

1・巴sultsin both sex 

Eighteen males and thil1巴巴nfemal巴swer巴 introducedin this study. AII of them underwent th巴 ac-

c巴leratedrehabilitation program after ACLR using autogenous hamstrings tendons from February to 

November in 1995. 

S釘id白巴-tωO一寸si川d巴dωI仔巴r陀巴叩nc巴ofKTIO∞00 value (man川II川ualma猷x)入， ratio to noωOωr口'm

Cyb巴x6000， the range of motion， JOA scores and th巴numberof returning to sports， w巴『巴employed

to compar巴thedifferences between both sex 1 year after surgery. 

o statistical diff巴陀nceswere found between males and females regarding to acquirement of joints 

stability， recovery of muscle strength， restoration of range of motion， JOA scores and the return to 

sports. 

However， two female cases showed abnomal values of KT 1 000. It may suggest the n巴cessityof dis-

cussing the feasibility of the program according to the gender. 

百:j訟法一

干47ト0821豊田市平和町ト|

トヨタ記念病院整形外手|

TEL 0565-28-0100 

トヨタ記念病院整形外科

Deparlmelll ofOnhopaedic Surgery. 
Toyola Memorial Hospilal 
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緒 Eコ

ShelbourneらJJは， 1987年以降加速リハビリテー

ションを開始し，術直後からの膝完全伸展，早期荷

重負荷，早期の機能訓練の重要性を述べた。その理

由として，再建靭帯へ早期に正常の機能活動下にス

トレスを与えることが 靭帯の成熟化には必要であ

ると述べた2到。 もし，この加速化の考えが正しいと

するならば，関節拘縮の予防，膝関節周囲筋萎縮の

軽減化などに有効であろう 。ただ，その限界と問題

点についてはまだ議論を要する。

われわれも ，十分な強度，強固な固定法，良好な

アイソメトリーが得られ，前外側不安定性が誘発さ

れるようなストレスが加わらなければ，手術直後よ

り可動域訓練，荷重歩行を開始してもよいのではな

いかと考えている。今回は，男女別に術後成績を比

較評価し，当院における加速リハ(Table1)の安全性に

ついて検討した。

対象

当院で， 1995年2月から 1995年I1月までに自家膝屈

筋腫に人工靭帯を直列縫着 したハイブリァド代用材

料叶こよる ACL再建術後加速 lμ¥ すなわち術直後

からの CPM 開始，術後l日日から膝伸展位固定での

全荷重開始などのプログラム(Tabl巴 1)を行った男性18
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例(年齢 17 ~ 32歳 ， 平均23.6歳，右8例，左 LO例)，ス

ポーツ活動は， 競技レベlレ8例，趣味レベル10例，女

性 1 3例(年齢 1 8 ~ 29歳， 平均2 1. 9歳，右5例，左8例)， 

スポーツ活動は競技レベル4例，趣味レベル9例を対

象とした。受傷原因は，男性ではスポーツ 16例，交

通事故2例であった。スポーツの種目ではサッカ ー7

例，スキー5例が目立った。女性の受傷原因はスポー

ツ12例，日常生活動作l例であり，特にスキーが7例

と多いのが特徴であった(Table2)。男女別の合併損傷

は，男性では半月損傷が9例，なしが7例， Segond骨

折2例であり，女性では半月損傷が9例，なしが3例，

内側側副靭帯損傷がl例であった(Table3)。

再建靭帯の太さは，男性では9mmが3例， 8mmが

8例， 7mmが7例であった。女性では9mmが2例，8 

mmが5例， 7 mmカ'6例であった(Table4)0 Carterと

Wilkinsonの基準勺こより関節弛緩性ありと判定され

た例は，男性ではみられず，女性で13例中2例に認め

た。

方法

術後l年の KT 1000値(最大徒手)の患健差， Cyb巴X

6000， 60 deg / secでの膝伸筋，屈筋力の ピークトル

ク値の対健側比，関節可動域制限の有無， JOAスコ

ア，スポーツ復帰の状態を男女別に評価し，両群聞

にみられる特徴を比較検討した。

Table 1 

Oate after surqery 

Postoperative rehabilitation program 

在豆監豆旦

lday 

2-3days 

10days-2weeks 

3weeks-

6weeks-

8weeks 

10 weeks-

6 months-

full extension using brace，CPM(0-90) 

weight bearing on crutches as tolerated 
with knee巴xtension，active ROM ，SLR 

walking using brace with extension block 

step up， 1/4 squatt exercise，bicycling， 
knee bent walking 

Cybex training(ext. limit of 30 deg.) 
jogging(70% ~玉、 comparing with 
normal side) 

discontinue extension block 

running(80% ~ ) 

return to sports using brace 
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Soccer 

SIくIlng

Volleyball 

8asketball 

Judo 

|くenpou
High jump 

Jazz dance 

Stepping down 

Traffic accident 

Table 3 Associated injuries 

Males(n=18) I Females(n=l3) 

2 0 
3 

LM 

MM 

LM&MM 

MCL 

Segond' fr. 

None 

Table 4 Diameter of reconstructed ACし

Males(n= 18) Females(n= 1 3) 

2 3 9mm 

5 8 8mm 

6 

膝伸筋力は男性で93.7::1::22.9%，女性で85.3::1::18.3 

%，膝屈筋力は男性89.4::1::12.1 %， 女性86.6::1::16.2% 

と良好な回復をみた(Table5)。膝伸筋力，屈筋力とも

平均値では男性が上まわったが， t検定にての結果，

有意差は認めなかった。関節可動域は，男性で50以

内の伸展制限を l例のみ 100以内の屈曲制限を3例に

認めた。女性ではl例のみに50の伸展制限を認めた

が，屈曲制限はl例も認めなかった。ピ検定にて，男

7 

KTlOOO値は男性で術後平均0.44土 1.95mm，女性

では術後平均0.77::1::3.04mmであり t検定(p<0.05) 

で有意差を認めなかった。

男性l例に5mm，女性2例で6mm，9mmの異常例

を認めた。

24 
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Table 5 Recovery of muscle strength (Cybex 6000噌 60deg / sec) 

Values(%) 

=Peak torque of affected side/ peak to叩 eof unaffected side X 100 

Males T-test Females 

Extensor 93.7 :t 22.9% 

Flexor 89.4::!:: 12.1% 

女間の有意差はなかった。

JOA ス コアは男性的~ 100点 ， 平均98.7 ，~。 女性83

~ IOO点 ， 平均98点であ っ た 。 スポー ツは男性では l

例を除いた全例，女性では再建後8ヵ月で恥骨炎を合

併した l例を除いた全例で， 1年以内にスポーツ復帰

をみた。

考察

ACL再建後の1990年以前のリハプログラムの多く

は，再建靭帝の保護が強調され，伸展位での積極的

な四頭筋訓練を避け，機械的に最大伸展位をブロ ッ

クすることであった。

それらの考えに対し，S伯h児叫巴elb加ou肝I汀r口rn問1児巴 らνl卜、

期に正常の機能活動下にス卜レスを与えることが，

再建靭帯の成熟化には必必、要であると述べた。

当院では， 1991年3月から 1994年8月までは移植材

料に腸腔靭帯を用い，術後3日目からの CPM，2週目

から伸展制限下の自動運動訓練，6週目から全荷重を

許可する早期リハを施行していた。ハイブリ ッド人

工材料を使用開始した1994年7月から 1995年l月まで

は，全荷重時期を4週に早めた。したがって，この期

間，術後早期関節可動域訓練は行っていたものの，

術直後からの全荷重歩行は控えていた。

1995年2月以降， ShelboumeらI寸の考えに加えて，

当院での手術手技の向上，すなわち安定した良好な

アイソメ トリーの獲得，再建材料の十分な強度，固

定法の工夫などが， Sh巴Ibourn巴に準じた加速リハ

(Table 1)を導入するき っかけとなった。

ただ，加速リハの安全性については，まだ未解決

の問題点もあり議論を要する。そのlつに，後療法プ

N.S. 85.3士 18.3%

N.S. 86.6 ::!:: 16.2% 

ログラムを男女同じにしてもよいかという疑問があ

る。特に，女性で関節弛緩性が認められる例では，

早期膝伸展により過伸展になりやすく ，再建靭帯が

弛緩してしまう危険性を考慮する必要がある。

さて，当院では， 1995年2月以降 ACL再建術後，

男女とも共通の加速リハを行ってきた。そこで，術

後l年の成績を男女別に検討し，加速リハの安全性に

ついて評価した。

関節前後安定性は，最大徒手での KT1000値の患健

差で評価した。男女とも良好な結果を示し，平均値

では，男性でややよかったが，統計的には両群聞の

有意差を認めなかった。男性l例に5mm，女性2例に

6 mm， 9 mmの計3例の異常を認めたが，そのなか

で，女性のl例のみが， CarterとWilkinsonの基準で

関節弛緩性ありと判定された。

女性13例中，再建靭帯径7mmは6例あ り(Table4)， 

そのうち2例に緩みを認めた。このことは，再建靭帯

の太さと緩みには関連あることを示唆している可能

性がある。

筋力回復は，膝伸筋力は男性で93.7::!::22.9%，女性

で85.3::!::18.3%，膝屈筋力は男性89.4::!::12.1 %，女性

86.6::!:: 16.2% と良好な結果を得た(Table5)。膝伸筋

力，屈筋力とも平均値では男性が上まわったが，こ

れは，男性のほうが女性に比べて，競技レベルの例

が多かったことよ り，術後の トレーニングに対する

意欲の男女差の違いを反映したとも考えられる。こ

の結果は，諸家内}の ACL再建術後成績と比較して

も，遜色のない成績と考えた(Table6)。

関節可動域制限は，男女とも50以内の伸展制限を

それぞれl例ずつ認め， 10。以内の屈曲制限は男性に3

例認めたが， 女性には認めなかった。
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Table 6 Peak torque values 
Extensor Flexor 

Yasuda et al. (1994) 
Males(n=14) 8 3 % 
Females(n= 15) 8 7 % 

Maedaetal. (1994) 
41 cases 89.7% 

Hasegawa et al.(1997) 
Males(n=21) 86.3% 
Females(n=34) 79.6% 

Natsuyama et al.(1997) 
31 cases 84.8% 

術後，膝関節の伸展を制限した従来の リハプログ

ラム施行症例に比べて， 加速リハ施行例のほうが，

可動域の制限をきたしにくいと考える。これは，術

後早期から膝伸展位を獲得する ことで，頼間部への

癒痕組織の侵入による インビンジメントの発生を妨

げるのに有効で、はないかと推測されるからである。

JOAスコアは，男性平均98.7点，女性平均98点

で，両群聞の有意差はなかった。

スポーツは，男女の各l例を除く全例がl年以内に

復帰可能であった。

五
口==ロ

膝安定性獲得，膝周囲筋力の回復，関節可動域の

獲得，JOAスコア，スポーツ復帰状態のすべての点

で，ほほ良好な成績が得られ，術後l年での男女聞の

有意差は認めなかった。ただ，女性で関節弛緩性を

有し，再建靭帯径が細い例では，加速リハの適応を

慎重に決定する必要があると考えた。
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発育期スポーツ選手における腔骨粗面の MRI所見と

Osgood-Schlatter病の発症過程

MR Images of the Tibial Tuberosity in the Early Adolescent Athletes and 

the Process of Osgood-Schlatter's disease 
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.Key words 

発育期スポーツ選手，オスグッ ド病， Jj宅骨粗面

Adol巴scentathlete : Osgood-Schlatter's disease : Tibial tuberosity 

-要旨
発育期の男子サッ カ一選手46名を対象にして，Jj主骨粗面のメデイカルチェックを施行 した。

MRIによる所見では，オスグッ ド病の潜在的な臨床例が予想以上に多く (25例，54.3%)存在し

ていることがわかり ，こ れらは，昨骨粗面に圧痛を有する群に多く認められた。われわれが

MRIによってとらえたオスグッド病の発症過程は，apophyseal期に生じた二次骨化中心の損

傷が，継続されるスポーツ活動によって助長され，潜在的臨床例を経て，裂離を生じ，周囲

の軟部組織の炎症を続発し発症した。スポーツ指導者が，腔骨粗面の圧痛をチェックし，MRI 

などの検査を受けさせる ように指導すれば，予防法として機能すると思われる。

.Abstract 

We investigated th巴tibialtuberosity in the early adolescent soccer players. Th巴domjnantlegs of 46 

mal巴 playersaged 10-14 wer巴 examm巳dby MRI. It was found that they had more latent Osgood 

Schlatter lesions (25 play巴rs，54.3 %) than we exp巴cted.These lesions were more found in the group 

showing positiv巴tend巴rnessof th巴tibialtuberosity than the n巴gativ巴group.The process of Osgood-

Schlatter's disease (OSD) starts from the apophyseal stage in which the secondary ossification center is 

i町ured.After that this damage increases by continuous sports activity. lf latent lesions is activated by 

SpOltS activity， the avulsion ofthe s巴condaryossification center occurs. The soft tissue around the tibial 

tuberosity inflames in succession. This process was made clear by th巴MRimages of the same person. 

If a coach巴xaminesthe tenderness of the tibial tuberosity and he sends the player to a medical institu-

tion， the prev巴ntionof OSD is possible. 
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緒日

Osgood-Schlatter病'¥以下オスグァド病)は，apoph-

ySlSで生じる発育期のスポーツ障害として，代表的

な疾患である。その病因は現在では，Ogdenの二次

骨化中心の剥離説2}，つまり繰り返しの運動負荷によ

り，大腿四頭筋の収縮による牽引力が， 力学的に脆

弱な腔骨組面の骨端軟骨にかかる ことに より，同部

位に炎症，部分的剥離，微小裂離骨折が生じたもの

とする説が一般的である川。 しかし，発症期には，

すでに病理学的変化は完成されているため，こ の疾

患の真の病態解明には，痛みを訴える前の段階から

の経過を同一症例でとらえる必要があると考えられ

る。この研究は，オスグッド病と診断されていな

い，発育期男子サッカ 一選手に対し，MRIによるメ

デイカルチェックを行い，こ の疾患の発生過程をと

らえ，発症の予防的側面を考察することを目的とし

た。またこの結果から MRIを使用 したメデイカル

チェックが，安全かつ有効な手段となりうるかにつ

いても，あわせて検討した。

対象

某プロサッカ ーチームの下部組織に所属する， 10

歳から 14歳までの男子選手46名を対象とし，こ れま

でにオスグッド病と診断された選手は除外した。平

均年齢は 12.0歳，平均身長150.7cm，平均体重43.0

kg，平均サッ カー歴は6.1年であった。

方 法

1.問診

Il圭骨粗面の自覚痛の既往を聴取 し，局所の腫脹，

圧痛な どの炎症所見の有無を同時にチェックした。

2. MRI検査

選手の利き足側の膝関節に対し，四肢専用のMRI

システム であ る ARTOSCAN(ESAOTEBIOMEDI-

CA， ITALY 0.2 T永久磁石)を用い，専用の受信コイ

ルを使用 し撮像した。
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1 )撮像条件

spin echo法で TI強調画像(TR780 msec， TE 24 

msec)， T2強調画像(TR2500 msec， TE 80 msec)とし，

矢状方向より観察した。

2)画像解析

Ehrenborgの stage分類51をもとに， MRIによる腔

骨粗面の発育段階の分類を試みた。さらに腔骨粗面

の骨および軟骨が不整に突出しているもの，膝蓋靭

帝付着部に肥厚が認められるもの，靭帯内に骨端と

連続性のない，軟骨および、骨片(ossicle)が存在するも

のを画像所見陽性とした。

果

1 .腔骨粗面の圧痛の有無

眠骨粗面に圧痛のあった選手は20名(43.5%)であっ

た。

2.腔骨粗面の自覚痛の有無

問診時に自覚痛のあった選手は2名(4.3%)で，自覚

痛の既往があった選手は4名(8.7%)であった。既往の

あった選手4名中2名に現在も圧痛が存在した。

3. MRI所見

1 )腔骨粗面の発育段階の分類

①cartilaginous stage(Fig. 1) 

2例(4.3%)。服骨近位骨化中心が出現し，この部分

がTl強調画像で高信号，その他の軟骨部は Tlで、等

信号，T2で低信号を示す。

⑦apophyseal stage(Fig. 2) 

22例(47.8%)。二次骨化中心が出現し，TI強調画像

でfJ主骨粗面の等信号の軟骨内に，やや高信号の領域

として観察される。T2で、はやや判別が困難な場合が

多いが，低信号の軟骨内に同じくやや高信号な領域

として出現する。

①epiphyseal stage(Fig. 3) 

19例(41.3%)。一次骨化中心と二次骨化中心が成長

して癒合し，Tl強調画像で骨端部が高信号領域で満

たされ，等信号の軟骨部が確認できない。骨端軟骨

板は低信号を呈し，残存している。

④bony stage(Fig. 4) 

3例(6.5%)。骨端軟骨板が不明瞭となり ，Tl， T2 



T1w T2w 

Fig. 1 Cartilaginous stage. 2 cases (4.3%)目

T1w T2w 

Fig. 3 Epiphyseal stage. 19 cases (41.3%)目

とも海綿骨の輝度とほぼ等しい信号強度となる。

2)腔骨粗面の不整膨隆像(Fig.5)

)J主骨粗面の骨端軟骨および骨に不整な靭帯内への

膨隆像のみられたものは，20例(43.5%)であった。

3)膝蓋靭帯付着部の肥厚(Fig.6)

膝蓋靭帯の腔骨粗面付着部における肥厚が陽性の

ものは20例(43.5%)であった。

4)ossicleの形成(Fig.7)

靭帯内に骨端と連続性のない，軟骨および骨片が

存在するものは5例(10.9%)であった。

4. MRIの有所見率

腔骨粗面の不整像と，膝蓋靭帯付着部の肥厚，ossi 
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T1w T2w 

Fig. 2 Apophyseal stage. 22 cases (47.8%). 
arrow : secondary ossification center of the tibial 
tuberosity 

T1w T2w 

Fig. 4 Bony stage. 3 cases (6.5%) 

cleの形成のいずれかが陽性と読像された症例は，25 

例(54.3%)であった。圧痛の有無と MRI所見の関係

をみると，圧痛陽性群20例のうち， 19例(95%)が

MRI所見陽性。これに対し，圧痛陰性群は26例のう

ち6例(23.1%)が， MRI所見陽性であった。この両群

は統計学的に有意差を示した(p< 0.05)(Tab1e 1)。

5.症例

オスグッド病の発生過程をとらえられたのは現在

のところ l例のみである。右足利 きの FWのレギュ

ラ一選手である。10歳時のメデイカルチェックでは

身長140cm，体重34kg。服骨粗面に自覚痛も圧痛も

認めず， MRI所見も apophysea1stageで異常はなかっ
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T1w T1w 

Fig. 5 Irregular protrusion of the tibial tuberosity 
20 cases(43目5%)

たCFig.8 a， b)o 11 歳4ヵ月の2回目のメデイカル

チェック時には，身長152.4cm，体重43.2kg。腔骨

粗面に圧痛が生じ， T2強調画像で，二次骨化中心に

亀裂が認められ，膝蓋靭帯内にわずかに高信号領域

が出現したCFig.8 c)。この時期は両骨化中心聞に，

軟骨ブリッジのみが残存する apoph)明 alstage末期で

ある。Fig.8dはこのときの健側の肝骨粗面の状態で

ある。1ヵ月後の11歳5ヵ月には，両骨化中心は完全

に癒合し，発達段階は epiphysealstageに移行した。

膝蓋靭帯内の高信号領域はより鮮明になり，時骨粗

面の自覚痛を訴え，オスグッド病発症となった。こ

の後練習を休止し，保存療法を施行したCFig.9 a)。

さらにその2カ月後，二次骨化中心の亀裂部が，前上

方に剥離した。 しかし膝蓋靭帯内の高信号領域は消

失し，症状も改善したCFig.9 b)。 さらにlカ月後に

は，剥離骨片はやや増大し，膝蓋靭帯の付着部の肥

厚が顕著になった。自覚痛は消失し，練習に復帰し

ているCFig.9 c)。

考 察

今回の研究では，発育期の男子サッカー選手を対

象にしており，将来的にはオスグッド病が発症する

かもしれないハイリスクな集団である。緒言でも述
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T1w T2w 

Fig. 6 Thickness of patellar tendon 
20 cases(43.5%) 

T1w T2w 

Fig. 7 Ossicle formation. 5 cases(1 0.9%) 

べたが，この疾患の病態解明には，すでに発症した

臨床例の MRIのみでなく 健常例から潜在的臨床例

を経て，臨床例にいたる経時的な観察が必要であ

る。その点では，今回は同一症例に対して，経時的

に観察ができたものはまだ少ないが，横断調査の結

果から，さまざまな発育段階の陛骨粗面の状態がと
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a 

Table 1 Correlation between MR images and tenderness of tibial tuberosity 

Group 
MR images 

N 
posltlve • negative 

tenderness(+)group 20 19b 

tenderness(ー)group 26 6 20 

• including irregular protrusion of the tibial tuberosity， thickness of 
patellar tendon， ossicle formation. 

bsignificant difference compared with positive ratio of 
tenderness (ー)groupat Pく 0.05

b c 

Fig. 8 The process of Osgood-Schlatter's disease (1 ) 

d 

a : The initial sagittal T1 weighted MR image shows normal-development at the age of 10. No symptoms of right 

tibial tuberosity presented. 

b : Sagittal T2 weighted MR image also shows normal condition at the same time 

c : Sagittal T2 weighted MR image of the same case at 11 years and 4 months old. This is the end of the apoph-

yseal stage because the site of the caパilaginousbridge (② arrow) between the ossification centers of the tu-

berosity and proximal tibial epiphysis remains. At this time there was no awareness of any pain of the tibial 

tuberosity during exercise. But the tenderness of his right tibial tuberosity changed to positive. The ① arrow 

indicates a tear of the secondary ossification center. 

d : Sagittal T2 weighted MR image shows the same boy's left normal tuberosity. The③arrow indicates the car-

tilaginous bridge. 
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a b C d 

Fig. 9 The process of Osgood-Schlatter's disease (2) 

a : Same case as in Fig. 8 at 11 years and 5 months old. Sagittal T2 weighted MR image shows coalescence of 

two ossification centers. Namely this case developed into the epiphyseal stage. The ① arrow indicates high 

signal intensity within the right patellar tendon. At this time the pain occurred in the tibial tuberosity during ex-

erclse. 

b : Two months later， the anterior segment of the tuberosity's ossification center avulsed (② arrow) 

c : One month afterwards， the thickness of the right patellar tendon increased in the site of the insertion (③ ar-

row). 

d : The last figure shows an X-ray picture taken at the same time as the MR images. It is hard to obtain an X-

ray picture that shows the progress of the malady in details like the MR images. 

らえられ，さらに潜在的な臨床例が予想以上に多く

(25例，54.3%)存在している ことがわかった。

これを apophys巴al期 までの24例でみても 12例(50

%)が， MRI所見陽性であり， JJ主骨粗而が比較的未発

達の段階で，すでに損傷が加わり ，それが継続され

るスポーツ活動によって助長され，潜在的臨床例と

なり， 巴piphys巴al期に進むのではないかと仮定した。

これらの異常所見をもっ選手の全員が，将来オス

グッド病に移行するわけではないが，予防的な見地

からすれば，このような MRIでの異常所見が簡単に

チェックできれば，発症を少しでも減らせるものと

考え，局所の炎症所見を知るための手法として，JJ宅

骨粗面の圧痛の有無を全症例にチェックした。圧痛

の有無と M則 所見の関係では，圧痛陽性群が MRI

所見陽性を示す確率が有意に高いことが示された。

スポーツ指導者が，選手の異常に気づき ，JJ宅骨粗面

の庄痛をチェックし，それが持続するようなら，

MRI などの検査を受けさせるようにすれば，オス
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グッ ド病の予防措置として機能するのではないだろ

うか。

Ogdenは，1976年にオスグッド病とは，発達中の

服骨粗面の二次骨化中心の部分的な剥離であると述

べた九 さらに胎児から 16歳までのJJ王骨近位から採取

した検体を用いて，その組織学的な発達についても

報告した。それによると apophyseal期までは，JJ主骨

粗面の骨端軟骨板は，線維軟骨が大部分を占め，牽

ヲ|ストレスに適応して力学的に強固な構造である。

これに対して昨骨粗面は， 二次骨化中心の成長に伴

い，軟骨細胞が骨化のために肥大し，力学的には脆

弱になる6九 巴piphys巴alJiJlになると ，骨端軟骨板は硝

子軟骨細胞に置き換えられ，)出骨粗面は， 二次骨化

中心どうしの癒合が完了する。これに よって強度的

には，逆にJII骨粗面のほうが比較的強くなり ，骨端

軟骨板を損傷する骨折が生じるようになる 2.3)。すな

わちオスグッド病はJJ宅骨粗面が力学的に弱い， apoph-

yseal期に発症する。軟骨成分が主体のこの時期の病



的変化を X線像でとらえるのは困難であると述べた九

このことはオスグッド病の発症の病態をつかむには，

MRrによる，軟骨の描出が有用であることを示唆し

ている。

1992年， Rosenbergらは， MRIを利用した研究

で，剥自It軟骨片を初期にとらえるのは困難であると

し，オスグッド病の病因としては，膝蓋靭帯炎や滑

液包炎などJJモ骨粗聞の周囲の軟部組織の炎症のほう

が，骨片の剥離より大きく関与しているとした九 し

かし，われわれの研究では，発症前から継続したメ

デイカルチェッ クを行い 同一症例における発症時

の病理学的変化をと らえる ことを目的としている。

この点は過去の文献にも報告がない初めての試みで

ある。そのなかで最初に MRIにより発症過程をとら

えた貴重なl症例からすると ，まず apophyseal期に一

次骨化中心に亀裂が入り これに膝蓋靭帯炎が続発

し，自覚痛を伴って発症してくる病態が鮮明にとら

えられた。つまりオスグッド病の本体は，あ くまで

も服骨粗面の二次骨化中心の損傷であるCFig.8，9)。

同時期の X線像では肝骨粗面前方の皮質骨欠損が認

められるが， MRIでの骨軟骨変化は， ほとんど映し

出されていないCFig.9 d)。これは Ogdenの説を裏づ

ける結果である。さらに未治療のままスポーツを継

続すれば，二次骨化中心の亀裂部は，近位へ剥離

し， ossicleを形成することが予想される。

ヨ問

1. 発育期の男子サッカー選手46名を対象にして，

JJ宅骨粗面のメデイカルチェックを施行した。

2. MRIによる所見では，潜在的な臨床例が予想以

上に多く存在していることがわかり，これら

は，昨骨粗面に圧痛を有する群に多く認められ

た。

3.オスグッド病の病態は，apophyseal期に生じた
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二次骨化中心の損傷が，継続されるスポーツ活

動によって助長され，潜在的臨床例を経て，裂

離を生じ，周囲の軟部組織の炎症を続発し，発

症してくるものと考えられた。

4. スポーツ指導者が， JJ宅骨粗面の圧痛をチェッ ク

し，それが持続するようなら， MRI などの検査

を受けさせるように指導すれば，予防法として

機能すると思われる。
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Caspari法術後の肩外旋制限への影響因子について

Factors Causing the Limitation of External Rotation after Caspari Technique 
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米田 稔 1) Minoru Yoneda 

中川滋人υ ShigetoNakagawa 

林田 賢治2) Kenji Hayashida 

.Key words 

Caspari 法，外旋制限，外傷性肩関節前方不安定症

Caspari technique : Limitation of巴xternaIrotation : Traumatic anterior shoulder instability 

.要旨

外傷性肩関節前方不安定症に対する Caspari法において，術後外旋制限に影響を及ぼす因子

を検討した。術後l年以上追跡可能で、，かつ再発や不安定性が認められなかった67例，68肩関

節を調査対象とした。平均手術時年齢は22歳，術後追跡期間は平均35ヵ月であ った。健側と

の差が10。以上のものを外旋制限ありとすると 外旋制限を有する症例は68肩中28肩であっ

た。15項目の術前，術中，術後因子を選択し，外旋制限へ影響を及ぼす因子を検討した。そ

の結果，外旋制限との関連が有意に認められたのは，手術時年齢と縫合糸の種類であ った。

手術時年齢が22歳以上の症例，非l吸収糸を使用した症例に外旋制限が有意に多かった。

.Abstract 

W巴InvestIgat巴dthe factors causing the limitation of external rotation aft巴rCaspa川 氏 hniquefor trau-

matic anterior shoulder instability. Th巴subj巴ctswere 67 pati巴ntswho had 68 shoulders and w巴I巴fol-

lowed up for more than one y巴加.postoperatively (mean : 35 months). Th巳patientswho had recurrence 

or residual instability aft巴rsurgery were巴xcluded.Th巴averageage at op巴rationwas 22 years. The 

limitation of external rotation was defined as more than 10 degre巴sof external rotation compared with 

the healthy side， and the shoulders with the limited motion w巴re28 out of 68 joints. We selected 15 

kinds of pr巴， intra-， and postoperative factors to investigate th巴factorscausing the limitation of巴x-

ternal rotation. The factors 1巴latedto the Iimitation wer巴theage at op巴rationand the kind of suture ma-

terials (p=0.02 and p=0.0161， respectively)， The pati巴ntswhose age at operation w巴r巴 mOI・ethan 

22 years or those who were operated with nonabsorbabl巴sutureshad significantly th巴limitationof巴X

t巴rnalrotation (p=0.03 and p=0.0202， respectively). 
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はじめに

一般に鏡視下 Bankart法は直視下の手術と 比較し

て術後の可動域制限が少ないといわれる l、九 Caspari

法51はすぐれた鏡視下 Bankart法のlつであるが，関節

包の引き上げや縫縮が容易なためか，症例によ って

は可動域制限，特に外旋制限をきたす場合がある。

本研究の目的は， Caspari法において外旋制限に影響

を及ぼす因子を明らかにする ことである。

対象と方法

1989年12月から 1995年11月の聞にCaspari法また

はCaspari変法制が施行された外傷性肩関節前方不安

定症で，術後l年以上追跡可能であった83症例中，再

発や不安定性が認められなかった67例(男45例，女22

例)68肩関節を調査対象とした。利き手側が38肩で，

非利き手側が30肩であった。平均手術時年齢は22歳

( 1 3 ~ 37歳)であ っ た 。 術後追跡期間は平均35 ヵ月 ( 1 2

~ 82 ヵ月 )であった。 亜脱臼ま たは脱臼回数は4回以

下の症例が25肩，5回以上が43肩であった。Sulcus

slgn陽性は中等度l肩，軽度12肩であった7帥。Bankart

損傷の鏡視分類では typeI(関節唇剥離靭帯発達型)

20肩(29%)，type 2(関節唇剥離靭帯低形成型)31肩(46

%)， type 3(関節唇破綻靭帯断裂型)13肩(19%)，type 

5(靭帯弛緩型)4肩(6%)で， type 4(骨欠損靭帯退縮

型)，type 6(骨頭側断裂型)はなかった"。

術式は，吸収性の PDS糸(polydioxanone)平均8本(7

~9本)で multiple sutureを行い背側に pullout後，輔

下筋筋膜上で縫着したもの(Caspari原法)が14肩へ生

体内吸収性ポリ ーL-乳酸ボタン(PLLAボタン)を用い

肩甲骨後面上で縫合糸を固着したもの(Caspari変法)

が34肩ぺ非吸収糸である Prolene糸(polypropylen巴)

平均4.3本(4 ~ 6本)と POS 糸平均3.5本(2~ 4本)を混合

して合計平均7 . 8本(6 ~ 8本)で multipl巴印刷閃 を行い，

PLLAボタンで固定したものが20肩であった1九 通常

shift力の維持のために Proleneを上方に使用し，糸が

関節面にのり上がる可能性のある下方には PDSを用

いた。pullout後，肩外転300，内外旋中間位で各糸

の緊張を均等にした後，下垂位内旋位で，筋膜上ま

たは PLLAボタン上で結繋した。
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前下関節上腕靭帯 パ調節唇複合体(anteriorinferior 

glenohumeral ligament / labrum complex : AIGHLC)の

Buttr巴ss効果が不良な場合には，中関節上腕靭帯

(middle glenohumeral ligament : MGHL)や肩甲下筋健

superior tendon slipにも縫合糸を掛けた。また，But-

tress効果が不十分で axillarybandに弛緩があるもの

やゆるみの強いものでは，切り込み法による capsular

shiftを併用した。

後療法は PLLAボタン固定では術後3週間 Velpeau

肢位固定を行ったが，筋膜上固定や capsularshift例

では5週間の固定を行った。術後4週目より自己介助

による挙上運動を，術後5週目より外旋運動を開始し

た。術後6週間は外旋角度を300まで制限した。術後

2ヵ月より肩周囲筋の筋力増強訓練を，3ヵ月 よりス

トレ ッチングを開始した。日常動作の完全許可は3カ

月，通常のスポーツ活動への復帰は6ヵ月，contact 

sportsでは十分な筋力の回復を待って9ヵ月から開始

した。

外旋角度(座位肩下垂位)の健側との差が100以上の

ものを外旋制限ありとし，Table 1に示す15項目の術

前，術中，術後因子を選択して，外旋制限へ影響を

及ぼす因子を検討した。統計学的検討は， ピ検定と

Mann-Whitney U検定を用い，危険率5%にて有意と

した。

結果

全症例の外旋角度は平均70.1:t 17.00(SD)であり ，

外旋制限角度は平均6.3土7.80(SD)であった。10。以上

の外旋制限を有する症例は68肩中28肩であり ，15項

目のうち外旋制限との関連が有意に認められたの

は，手術時年齢と縫合糸の種類であった(Table1)。す

なわち，手術時年齢を22歳未満と22歳以上に分けた

場合，22歳以上で外旋制限を有する症例が有意に多

かった(p=0.02，ピ検定)。縫合糸の種類では，非吸収

糸を混合使用した群で外旋制限を有する症例が有意

に多かった(p=0.0161，ど検定)。実際それらの項目に

つきどの程度の外旋制限があるのかをみると，手術

時年齢では， 22歳未満では平均4.2:t6.00(SD)である

のに対し， 22歳以上では平均8.8:t8.80(SO)であり ，

有意差を認めた(p=O.03，Mann-Whitn巴yU検定)。さ

らに非吸収糸使用の有無に関してみると ，吸収糸の

35 
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Table 1 検討項目

症例数(n=68) P-value 

術前因子 手術時年齢(22歳未満/以上) 36/32 0.02 * 
性別(男/女) 46/22 0.84 

利き手/非利き手 38/30 0.919 

術前コンタクトスポーツの有/無 13/55 0.3356 

術前オーパーヘッドスポーツの有/無 29/39 0.4183 

Sulcus sign の有/無 13/55 0.3356 

術中因子 PLLAボタ ン使用の有/無 54/14 0.0716 

縫合糸の本数(5本以下16本以上) 39/29 0.6306 

非吸収糸使用の有/無 20/48 0.0161 * 
S AIGHLI関節唇複合体断端の厚み(厚い/薄い)45/23 0.3485 

S AIGHLの幅(広い/狭い) 29/39 0.479 

切り込み法によるcapsularshiftの有/無 13/55 0.36 

IMGHL縫合の有/無 29/39 0.7539 

肩甲下筋腿superiortendon slip縫着の有/無 4/64 0.305 

術後因子 術後固定期間(3週以下14週以上)

* P <0.05 

gAIGHし:前下関節上腕靭帯

干 MGHL:中関節上腕靭帯

み使用群では平均4.2:t6.so(SO)であるのに対し，非

吸収糸を混合して使用した群では平均 10.3:t9.20(SO) 

と有意差を認めた(p=0.0202. Mann-Whitney U検

定)。

考察

本研究では，成績不良例を調査対象から除外し

た。術式の効果が発揮されていない症例までも対象

に含めることは，可動域の評価と検討を目的とした

本研究の公正さを欠くと判断したからである。ま

た，健側との差が100以上のものを外旋制限あ りと定

義したが，これは従米から報告されている鏡視下

Bankart 法の外旋制限が6~ 70であること 3 11 131 さら

に本症例においても外旋制限が平均6.30であったこと

より妥当と考える。また，今回は一般的に評価され

ている下垂位での外旋角度(制限)に着目したが，たと

えば450や900といった各外転位での外旋角度につい

ての検討も今後行うべきであろう 。

Caspari法では手術時年齢が高い症例に，外旋制限

が強く出る傾向があった。この原因として，関節包

の巴lasticityの低下や，後療法が十分にできないと

36 

27/41 0.313 

いった社会的背景，筋力の問題.arthrofibrosisなど

が関与しているのではないかと考えられる l判。非吸収

糸を使用した場合には，術中に得られた過緊張が長

期にわた って維持されることにより，外旋制限をき

たす症例が多かったのではないかと考えられた。

方，今回用いられた，吸収糸である PDSの生体内で

の抗張力は3週で80%.6週で40%. 9週では5%まで

に低下するといわれる 1九 PDSのみを使用した場

合， 卜分な強度をも って修復される前に関節包の引

き上げ力や縫合力が低下し，外旋制限が少なくな っ

たのではないかと推測する。

倍近.Caspari法においても非吸収糸が使われる傾

向にあるがlM7L 比較的年齢の高い症例に行う際に

は，縫合時の肢位やリハビリテーションの開始時

期，手技に注意をはらう必要がある。

年齢や縫合糸の問題以外に，筆者らは. capsular 

shiftの有無，また肩甲下筋臆 superiortendon sl i pの縫

着の有無，そして固定に関しては. PLLAボタンの

使用の有無や術後固定期間が外旋制限の影響因子に

なりうるであろうと予測していた。 しかし，今回の

検討においてはいずれも有意な関連をもつものはな

く影響因子は見出せなかった。この理由として.cap-



sular shift， 1百件IIご筋腿の縫若においては症例数が少

なくかたよりがあるため統計学的に有意差が出な

かったnJ能性がある。実際，肩甲下筋腫 supenorten-

don slipの縫若を行ったものは68肩中4肩と少なかっ

たにもかかわらず，こ の4肩中2 1百は 1 0 ~ 200の外旋制

限をきたしており ，今後症例が増えれば，影響因子

となりうる可能性がある。Danzigerらは，非吸収糸

(Prolene)を使用し，Caspari原法の術後の国定を3週間

の群と6週間の群に分け検討を行っている l九 それに

よると，固定期間を増加させても関節可動域は変わ

らないと 述べている。このことより固定期間の外旋

制限への影響は長期でみると少ないといえる。PLLA

ボタンの使用は， Caspari原法に対して簡便性と確実

性を提供したが，固定法そのものよりも，糸の材質

のほうがuj'動域制限と関連しているといえ よう 。

圭五
ロロ

Caspari '(去術後の肩外旋制限への影響因子として，

手術時年齢と縫合糸の種類があげ.られた。手術時年

齢が22歳以上の症例，非吸収糸を混合して使用した

症例に外旋制限が有意に多かった。
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鼻緒式シューズがバランス能力に及ぼす効果

河合辰夫

The Effect of 8alance Ability of Hallux Separated Shoes 

河合辰夫1) Tatsuo Kawai 

井原秀俊2) Hidetoshi lhara 

.Key words 

鼻緒式シューズ，バランス能力

HaJlux s巴paratedshoes : Balanc巴ability

-要旨

長谷川陽三1) Yozo Hasegawa 

本研究の目的は，前足部を広げ，母『止と他日止とを分離させた鼻緒式シュ ーズがバランス能

力に及ぼす効果について検討を行う ことである。テス トシュ ーズは，①鼻緒ありと②鼻緒な

しを作製した。対象は，健常な男性20名であった。実験は，被験者に片足開眼立ちを行わせ，

角速度300/s巴c，傾斜角:t50で足の長軸を回転軸とした動揺を連続して20回加え，足庄中心

(CFP)の移動距離を計測した。その結果， CFPの移動距離は，鼻緒ありが鼻緒なしよりも有意

に低値を示した(p<0.05)。この結果から，鼻緒式シューズは， バランス能力を向上させるこ

とが示唆された。

.Abstract 

The purpos巴ofthis study was to compare hallux separat巴dshoes that widen forefoot and separates 

hallux from phalanx with hallux non-separat巴dshoes on effl巴ctsof balance ability. Two types of test 

shoes were made， 1) hallllx separated sho巴sand 2) hallux non-s巴paratedsho巴s.Subjects were 20 

healthy males. Cyclic angular displacem巴nt(Range : :t 5 degrees， Rate : 30 deg / s巴c，DlIration : 20 

cycles) about longitudinal axis of the foot were applied to subj巴ctswith single leg stand poStUI巴wh巴n

巴yeswere opened. Length of center of foot pressure (CFP) pass during trail was measured. As a re-

sult， hallux separated shoes showed significantly smaller length of CFP pass compar巴dto hallux non-

sep創ヨtedshoes(p < 0.05). This I巴sultsuggests that hallux s巴parat巴dshoes improve balance ability 
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持者 百

古代人が狩猟を営んで、いたころ，人は“裸足"で

移動生活を行っていた。稲作の普及や生活環境の変

化に伴い，田下駄，わ らじ，草履，足袋，下駄，地

下足袋な どさまざまな履物が発達していった。これ

らの履物は，母E止と他祉とを分ける(halluxseparat巴d:

HS)構造が特徴である。この日本独自の履物文化は，

昭和20年頃まで繁栄した。その後，西洋式の靴が庶

民に普及し，日本の履物文化が靴文化へと移行して

いった。

これらの日本の履物を高橋1)は，ソールの屈曲性か

ら，スリッパ，草履，セッタ，ゴムサンダルを full

n巴xiblesole(FFS)，靴を semiflexibl巴sole(SS)，下駄，

高下駄，木製サンダルなどを inflexiblesol巴(IS)と分類

し，歩行時の下腿筋活動を分析した。その結果， FFS 

は裸足歩行とほぼ同じ， SSはヒール高が3，5， 7 cm 

と高くなると足関節に主動的に作用する筋群の活動

が大きくなり， ISは長排骨筋， 長母祉屈筋および足

固有筋が遊脚相にも作動すると報告している。FFS

とISはともに足の甲を覆わない開放性履物であり，

靴のように足を包みこむ閉塞性履物とは区別するこ

とができる 。 しかし，ともに HS構造を有する FFS

とISの筋活動はそれぞれ異なる。原因として，ソー

ルの屈曲性と履物の重量が歩行に影響しているもの

と考えられる。

閉塞性の履物にも HS構造を有する地下足袋があ

る。木村ら勺土，地下足袋で傾斜100の歩行をした場

合，下りよりも 上 りにおいて母祉部の加圧が大きい

ことを示した。一方，加藤らミ}は，前足部に余裕をも

たせ，わらじの緒紐を靴内部に装着した閉塞性の靴

を開発した。そのアンケー卜では，靴の中で足が滑

らずフィッ ト感や安定性がよいという結果を得てい

る。

人間の足には3つの足底アーチがあ り，スプリング

の役割を果たしている。歩行時には，衝撃吸収と荷

重を分散させ，スムーズな動きを可能にしている。

裸足歩行時の離地時に起こる母祉の全背屈は，足底

筋膜に対する牽引力としてはたらき，同時に縦アー

チを挙上する。これを windlassaction"'と呼び，母祉

の MP関節の自由な動きがこの作用を可能にする。
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しかし，通常の靴を履いた場合，この活動は阻害さ

れると考えられる。このことから津留ら引は，裸足歩

行理論を提唱し， (1)アーチの形成， (2)足部の解放，

(3)固有受容器刺激が重要であると述べている 。ま

た，靴着用時の改善策として，前足部に空間をつく

り，靴底が薄く， HS構造を有する鼻緒内蔵型の靴を

提案している。この靴は，足E止の把握運動の促進や

足部固有筋のトレーニング効果も期待されている

が，十分な研究は行われていない。

岡田ら川ま，幼児に草履履き生活を行わせ，実験前

後で反応時聞が短縮したことを認めている。 しか

し， HS構造を有する閉塞性の靴(スポーツシューズ)

のバランス能力に及ぼす効果は，詳細な検討が行わ

れていない。

バランス能力の評価として 足眠面に加わった足

庄中心(Centerof Foot Pressur巴:CFP)の解析がある。

静止立位では， CFPと重心根がほぼ一致する九 ま

た， CFPの移動距離は，加齢変化が少なく へ 開眼時

よりも開眼時に値が増大しぺ CFP位置の前後安定闘

を超えると増大する 101という特徴がある。このよう

に，先行研究では静止立位に対する解析が多く，球

技系の種目によく観察される足の長軸を回転軸とし

た運動を対象とした研究はあまり見受けられない。

そこで本研究では，前足部に余裕をもたせ，HS構

造を有する鼻緒内蔵型スポーツシューズを作製し，

鼻緒の有無がバランス能力に及ぼす効果について，

足の長軸まわりの外乱に対する CFPの移動距離を用

いてf食言すを行った。

方法

対象は，健常な男子学生20名(2L7 :t 3.9歳， 171.5 

:t 5A cm， 62.3:t 7.5 kg)で、あった。運動経験(Fig.l) 

は，テニス，野球，サッカーなどさまざまであり，

種目による偏りは見受けられなかった。

本実験では，靴内部に装着した鼻緒がバランス能

力に及ぼす効果を検討するため，鼻緒の装着以外す

べて同じ仕様で鼻緒式シューズと 一般シューズを作

製した。両シューズは 足の形に近いオブリーク形

状の木型(ラスト)を採用し，前足部に余裕があり，従

来品と比較して足とアウトソールの外郭線が近似し

ているのが特徴である (Fig.2)。着用時，①鼻緒式
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ski(l) 
rugby(l)パ アて

table tennis(l) 

b凶as汰kμ附e計t伽 ll(ρ1)ぱ4 
kendo(2) 

baseball(3) 

Fig. 1 Sports experience of subjects 

Usual spo口sshoes Hallux separated shoes 

Width of outsole Width of outsole 

Fig. 2 Comparison of usual spoパsshoes and hallux separated shoes 

シューズでは足袋ソックス(鼻緒あり)，②一般シュー

ズでは一般ソックス(鼻緒なし)をそれぞれ用いて比較

を行った(Fig.3，実験の靴)。

測定は，バランス機能訓練 ・評価機器(ジャパンア

クアテック社製 デイボック II)を用い，被験者を不

安定板上に片足開眼立ちの状態で立たせ，角速度300
/

sec，傾斜角:t50で足の長軸を回転軸とした動揺を連

続して20回加えた(Fig.3)。実験条件として被験者に

は，前腕を交差して体幹に固定させ，遊脚足は支持

脚に固定させるように指示した。そして， ①鼻緒あ

り，②鼻緒なしの条件についてそれぞれ5試行ずつ行

わせた。各条件の施行順序は被験者間でカウンター
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バランスをとった。前後，左右2方向の変位は，不安

定板の前後左右4カ所に内装された ロードセルからア

ナログデータ を導出し，サンプリング周波数L()() Hz 

で A/D変換を行い，パソコン(NECPC982 LAp)に入

力した。CFPの移動距離は，パソコン上のソフ トに

よって算出した。データの処理は，各被験者の CFP

の移動距離の小さいものから上位3測定値を有効デー

タとして統計処理を行った。

実験後，測定時の靴の履き心地，バランスの取り

やすさ，使用意欲について以下のアン ケートを行っ

た。

[ I ]どちらの靴が履き心地がよいですか。
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Experimental conditions: 1) Eyes open 
2) Standing on one leg 

Personal computer (PC9821) 
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[2] 

Hallux separated shoes Hallux non-separated shoes 

The effect of balance ability on hallux separated 

shoes 

1.鼻緒あり 2. 鼻緒なし 3.変わりなし

鼻緒に対して違和感は感じませんか。

1. 感じる 2. 感じない

[3]スポーツ時に鼻緒式シューズを使用してみたい

ですか。

1.思う 2.思わない

どちらの靴がバランス を取りやすいですか。

1. 鼻緒あり 2. 鼻緒なし 3.変わりなし

[5]鼻緒式シューズに関する印象を書いて下さい(自

由記述)。

500 

。
Fig.4 

[4] 

して違和感は，感 じる(35%)，感じない(65%)0[3] 

スポーツ時に鼻緒式シューズを使用したいと思う (80

%)，思わない(20%)0[4]バランスが取りやすいの

は，鼻緒あり (50%)，鼻緒なし(20%)，変わ りなし(30

%)0 [5]鼻緒式シューズに関する印象は，鼻緒によ

り母祉の踏みつけが容易になり ，バランスを取 りや

すいという感想が多く，この傾向は，後傾よりも前

傾時により被験者が体感している。 しかし，対象が

20歳前後の青年であったため，日常生活のなかに鼻

緒の履物が少なく， 違和感を訴える者が多く見受け

られた。
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果

本研究では，鼻緒のバランス能力に及ぼす効果に

ついて，①鼻緒ありと②鼻緒なしの CFPの移動距離

からその検討を行った。その結果， ①鼻緒あ りの

CFPの移動距離(1，512.4:!::204.4 mm)が②鼻緒なし

(1，596.3:!:: 284.4 mm)よりも有意に小 さく (p<0.05)。

鼻緒装着によるバランス能力の改善が認められた

(Fig.4)。
実験後に実施したアンケート結果(Fig.5)を以下に

示す。[1 ]履き心地は，鼻緒ありがよい(35%)，鼻緒

なしがよい(45%)，変わ りなし(20%)0[2]鼻緒に対
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Wbicb sboes do vou consider 

Do vou feel unfamiliar to w¥'bicb sboes can vou 

No difference 

(30%) 

Fig. 5 Result of questionnaire 

考察

スポーツシューズに求められる特性は，クッショ

ン性，安定性，屈曲性，軽量性，グリップ性などが

ある。特に，前後左右の動きが激しい球技系種目で

は，安定性，グリップ性が競技成績を大きく左右す

るといっても過言ではない。本研究では，足祉のス

トレス軽減，運動促進を意図して，足の形に近いオ

ブリーク形;1犬の木型を採用し，前足部に余裕をもた

せたシューズを作製した。これに鼻緒を装着するこ

とにより， CFPの移動距離が有意に減少した。この

結果は，ス ポーツシューズの基本的構造を設計する

うえで非常に興味深い知見と考えられる。

CFPの位置は静止立位で睦点から足長の約40%前

後にあるとされ8.91 前後傾斜の状態でみた研究(静止

立位)'o，JI や，ス クワットやジャンプによる変化をみ

た研究7)が存在する。静止立位では，CFPと重心線

がほぼ一致すると考えられる。 しかし，Murrayら7)

のような動的測定では，動作速度がより速くなると

その不一致が増大し，その動揺度は重心よりも CFP

において大きくなる。本研究のような外乱刺激の場

合， CFPは重心移動を抑えるために足部が不安定板

に加えた力の変化であり その動揺度(CFPの移動距

離)がバランス能力の指標としてとらえることができ

る。
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先行研究では，前後傾斜により下腿筋長を変化さ

せたり川}，上下方向に運動させたり 7)して距俳関節

軸(距腿関節の運動車11)を中心とした動作を対象として

いる。一方，本研究では，足の長軸を回転軸とした

動揺を用いたため，躍骨軸と距撞関節軸を中心とし

た動作と考えられる。多くのスポーツ場面では，さ

まさざcまな足関節角度でパフオ一マンスが遂行され，

足の長軸を中d心L心、とした回転運動が多く観察される。

H出icksぱsピ♂l日21およひび守 Sm川lllt巾hらl

足関節 まわりのモ一メン卜が変化し，ま た，骨，靭

帯，足底臆膜および筋などの足の支持構造に対する

負荷の大きさが変化すると述べている。本研究のよ

うに CFPの移動が比較的速い場合，足部，足関節な

どに従来の研究よりも大きなスト レスが加わってい

ると考えられる。

CFPの位置は前後方向にそれぞれ安定閥 10.1けがあ

り，その閲値を超えると安定性が急激に低下するこ

とが知られている。同様に，本研究のように足の長

軸を回転軸とした運動にも安定闘があると考えられ

る。本研究では，バランス能力評価を各被験者5試行

ずつ行わせたが，全被験者のうち数名， 1 ~ 2回程度

大きな CFP動揺を示す被験者が認められた。これ

は，テスト中にその安定闘を偶然、超え，その修正の

ために大きな CFP変化が観察されたものと考えられ

る。そこで，突発的な要因を取り除くため，上位3i則

定値を有効データとして シュ ーズ聞の比較を行っ



た。

バランス能力(平衡機能)を規定する要因は，迷路

(前庭)機能，固有受容器機能，視覚機能，触受容器機

能があるへ そのなかでも ，姿勢制御のフィードパッ

ク機構として働くメカノレセプターがあり，膝関

節，足関節，足底にその存在が認められている。足

底には足底皮府乳頭内に早く順応する触受容器のマ

イスネル小体，網状層から皮下組織に加速度，振動

および位置感覚などの刺激を受けるパチーニ小体，

足底筋膜起始部に荷重を認識するゴルジ ・マツ ォー

ニ小体が豊富に存在し，知覚終末は血管造影からみ

た末梢血管分布状態にほぼ一致する l目。足底のメカノ

レセプターは，Fig.6に示したように母祉部，中足骨

骨頭部， w.重部に多く分布している 1610

本研究では， CFPの移動距離が鼻緒の装着により

有意に減少した。このメカニズムについて足底圧感

覚より考察する。大久保ら叶ま，足底刺激板にショ ッ

トガンボールを敷き詰め，その密度が2.0，1.S， 1.0 

cm'とピ ッチを密にする ほど CFPの移動距離が減少

したこと ，jJ宅骨神経線維のインパルス発射が増大し

たこと，誘発筋電図に変化が認められなかったこと

などから，メカノレセプターからの入力情報の増加

は脊髄レベルより中枢調節系への関与が考えられ，

特に，左右動揺なとどεの踏み直り反射などに効果をも

つと述べている。稲村らνl川7η}は 足底部全荷重と足底内

側前部およびび、足E祉止の圧刺激の有無に よるパランス能

力の差を検討しι，足底内側前部およぴび、足E祉止のメカノ

レセフプ。夕一からの情報が姿勢維持に重要でで、あること

を述ベている。片平ら l

サ一をR貼占り ，開 ・開眼両脚立位および開眼片足立位

時の接床圧と，重心動揺の高速フーリエ変換による

周波数解析を行った。その結果，陸部と前足中央部

が支持点となり，前足部の両側部が調節的役目をに

なうことを示し，姿勢制御における足底メカノレセ

プターの重要性を述べている。浅井ら 1叫は，前足部，

躍部，両方を冷却した場合と ， しなかった場合とで

トラ ッキングを行わせたときの CFP変動量を比較し

た。その結果，前傾姿勢では，前足部ばか りでなく

腫部からの足底圧情報も姿勢調節に関与することを

述べている。

アンケー トでは，前傾時にバランスが取りやす

く，後傾時に取りにくいと被験者が答えている。平

L訂 gedistributed p創tof 

mechanoreceptor 

r A large .number of 

I :e:~::悶ptor is distributed 
in part of forefoot. 

iMofm…出b脱 I

1() b~lance ability. 

Inamura et.al.( 1986) 

Katahira et.al.( 1987) 
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Fig. 6 Distribution of mechanoreceptor (Herveou C 
and Messean L) 16) 

沢Il)Ii，楽な立位姿勢で足E止は働かないが，前傾姿勢

では足祉が姿勢保持に関与すると述べている。鼻緒

により母祉の踏みつけが容易になったという感想

は，鼻緒が足音IS・足E止の支持機能を向上させ，前傾

姿勢により足E止の運動を促進させていることが考え

られる。また， 半数の被験者が鼻緒ありでバランス

が取りやすいと答えた理由として，母日止および前足

部横軸アーチを中心 としたメカノレセプタ ーからの

情報量の増加が考えられる。これらの機能的な側面

からスポーツ時の使用意欲も高く ，鼻緒式シューズ

に対する期待感も高かった。

その反面，履き心地では鼻緒ありより鼻緒なしで

その評価が高かった。その理由として，対象が20歳

前後の青年であり ，日常生活のなかに鼻緒の履物が

少なく ，鼻緒に対する違和感を訴えたものと考えら

れる。また，今回実験に用いたス ポーツシューズが

足の形に近いオブリーク形状の木型を採用したこと

により ，鼻緒なしのシュ ーズでも高いフ ィッ ト感が

得られたことが原因と考えられる。 したがって，履

き心地は機能とは異なり ，使用する人の生活習慣に

依存するところが大きいと考えられる。

鼻緒式シューズは着用のみで足祉把握訓練加と同様

にバランス能力を向上させ，足祉の運動能力を高め

る効果が期待される。今後は，スポーツ選手のト

レーニング， リハビリテーションの分野でもその効

果が検討課題になると考えられる。
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本研究では，前足部に余裕をもたせ，HS構造を有

する鼻緒内蔵型スポーツシューズを作製し，鼻緒の

有無がハランス能力に及ぼす効果について，足の長

軸まわりの外乱刺激に対する CFPの移動距離を用い

て検討を行った。その結果 片足開眼立ちの CFP移

動距離が鼻緒の装着により有意に減少した。これよ

り，鼻緒式シューズは，バランス能力を向上させる

ことが示唆され，スポーツシューズの基本的構造を

設計するうえで非常に興味深い知見が得られたと考

えられた。
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新鮮足関節内反捻挫における各種靭帯 MRI所見の検討

MRI Findings of Injured Ligaments on Acute Inversion Sprain of the Ankle 
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核磁気共鳴画像，足関節靭帯損傷，距骨下関節

Magnetic resonance imaging : Ankle ligament injuries : Subtalar joint 

.要旨

足関節内反捻挫急性期の MRIにて足関節周囲の各種靭帯の損傷所見を検討した。対象は32

症例， 32関節(男 16.女16)，受傷時年齢は11~ 36歳(平均 1 9.8歳)0 MRI 撮像は受傷後0~ 8 日(平

均3.6日)にて行い，FSE法 T2強調画像(TR3200-4200/丁目 0-120)の横断像お よび冠状断像にて

検討した。損傷所見は，前距排靭帯(ATFL)31例(97%)，腫排靭帯(CFL)22例(69%)，後距排靭

帯(PTFL)19例(59%)，骨間距腫靭帯C1TCL)16例(50%)，頚靭帯(cL)16例(50%)，三角靭帯

(DLT) 12例(38%)に認めた。内反捻挫の多くが ATFLと同時に足関節 ・距骨下関節の複数の靭

帯損傷を合併しており ，複合靭帯損傷として病態をとらえる必要があると考えられた。

.Abstract 

We studied MRJ， which can demonstrate various ligament lesions associated with acute inv巴rSlon

ankle sprain. Thirty-two pati巴nts，16 women and 16 men， were evaluated in this study. Mean age at 

injllry was 1ト36years (average， 19.8 years). Th巴yllnd巴rwentMRl study 0-8 days (average， 3.6 days) 

after injllry. T2-weighted MR imag巴s(FSE TR3200-4200 / TE90-120) w巴restudied on axial and co-

ronal plane. On MRJ， following findings wel巴seen: anterior talofibular ligam巴ntlesion in 31 pati巴nts

(97%) ; calcaneofibular Iigament I巴sionin 22 (69%) ; posterior talofibular ligament lesion in 19 (59 

%) ; interosseus talocalcaneal ligalll巴ntlesion in 16 (50%) ; cervical ligament lesion in 16 (50%) ; 

and deltoid ligalllent lesion in J 2 (38 %). Combined ligalll巴ntinjuries of talocUl叫 andsubtalar joint 

W巴refrequently s巴en.Jt is necessary to identify inversion ankJ巴sprainas combined ligalllents injury of 

ankle joint cOlllplex. 

1 )千葉大学医学部整形外科
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千葉大学医学部整形外科
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はじめに

足関節内反捻挫による靭帯損傷は，各種スポーツ

の現場や日常診療において頻繁に遭遇する外傷であ

り，一般にその病態は，前距排靭帯と腫緋靭帯の損

傷と理解されている。 しかし，足根洞や足関節内側

部，後方部などに痔痛 .)1重脹を認める症例も多数見

受けられ，実際の病態は，距腿関節 ・距骨下関節周

囲の各種靭帯 ・臆の損傷，軟骨 ・骨軟骨損傷などを

含む複雑なものであると考えられる。

内反捻挫に伴う靭帯損傷の評価は，ストレス X線

撮影や距腿関節・距骨下関節 ・排骨筋腿鞘造影など

にて試みられているが，いずれも同時に複数の靭帯

を評価することは困難であり，また損傷後急性期に

おいては，損傷された靭帯などの軟部組織に侵襲を

与える危険がある。内反捻挫における MRlは，主に

軟骨 ・骨軟骨病変の検索目的に撮影されるが，足関

節周囲の靭帯所見も描出され，損傷後急性期におい

ても複数の靭帯病変を同時かっ非侵襲的に観察する

こと ができる l、九 今回われわれは，内反捻挫急性期

の MRlにより，足関節周囲の各種靭帯損傷所見の検

討を行ったので報告する。

対象

内反捻挫にて受傷し，単純 X線写真にて骨折が認

A 
ITCL CL 

められず，臨床所見より足関節外側靭帯損傷との診

断を受けた32例32関節，男性16例 ・女性16例を対象

とした 。 受傷時年齢は 11 ~ 36歳，平均 1 9.8歳で ， 受

傷原因はスポーツ24例 ・日常生活動作8例であり，ス

ポーツの内訳は，バスケ ットボール10例 ・サッカ -

4例 ・バレーボー lレ3例なとoだった。MRIの撮像は受

傷後0~ 8 日， 平均3.6 日間で行っ た 。

方法

撮像機種は GE社製 SIGNA1.5T，目立社製 AfRJS

0.3 Tおよび Siemens社製 Magnetormlmpact 1.0 Tを

使用した。撮像時には， )j奈関節用コイルを使用し，

足関節は囲内外中間位 ・ 軽度底屈位として ， 第2~止が

正面を向くようにコイルに固定した。まず，下腿軸

に平行な矢状断像の位置決め画像を撮像し，足底腿

膜の走行を基準として阿部に平行に横断像を，垂直

に冠状断像を設定した。そして， SE法 TI強調画像

(矢状断像・冠状断像)および FSE法 T2強調画像(横断

像 ・冠状断像)の撮像を行った。スライス厚は3mm，

スライス間隔は 1mmに設定した。本研究において

は， FSE 法T2強調画像(TR3200-4200/ TE90-120)の

横断像および冠状断像を検討の対象とした。

靭帯所見の検討は，前距排靭帯(ATFL)，躍排靭帯

(CFL) ，後距緋靭帯(PTFL)，骨間距腫靭帯(ITCL)，頚

靭帯(CL)，二角靭帯(DTL)の6剃帯について行 った

(Fig. 1)。また， Mey巴rらへ杉本ら引の距骨下関節造

PTFL 

B 

Fig. 1 The anatomy of the ligamentous stracture of hindfoot(A : Lateral aspect， B: Posteriol aspect) 
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ATFL : anterior talofibular ligament司 CFL: calcaneofibular ligament司 ITCL: interosseus talocalcaneal liga-

ment， CL: cervical ligament， PTFL: posterior talofibular ligament司 DTL: deltoid ligament. 



護スポ会誌 VOL.18NO.l47 

Fig.2 In the normal condition， ligaments appear hypointense (black) and intact on T2 weighted MR images. 

a， b : Transvers images shows ATFL (anterior talofibular ligament)司 PTFL(posterior talofibular ligament)司 and

transvers section of ITCL (interosseus talocalcaneal ligament)司 c，d，e: Coronal images shows CL (cervical liga-

ment)， DTL (deltoid ligament)ー andoblique section of CFし(calcaneofibularligament) 
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talus 
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影による距骨下関節捻挫分類に従って， MRI所見に

おける分類を行った。

結果

前距排靭帯(ATFL):正常像では，横断像におい

て，外果前方と距骨体部前外側の聞に，低信号の索

状構造として観察することができる(Fig.2a)。対象症

例においては，靭帯走行の不連続化や靭帯内信号強

度の上昇に伴う走行の不鮮明化， 靭帯周囲軟部組織

内の辺縁不整な高信号性変化などの出血浮腫所見な

どの靭帯損傷所見が，31例(97%)に認められた(Fig.

3a)。
E劃非靭帯(CFし):正常像では，冠状断像において，

外果前下方と睦骨外側の間で排骨筋腿鞘の内側に，

低信号の索状構造として観察することができる(Fig

2e)。対象症例においては，靭帯走行の蛇行や消失，

靭帯周囲の出血浮腫所見などの靭帯損傷所見が，22 

例(69%)に認められた(Fig.3b)。

後距排靭帯(PTFL):正常像では横断像において，

外果内側と距骨後方の聞に，低信号の縞状索状構造

として観察することができる(Fig.2a)。対象症例にお

いては，靭帯内信号強度の高信号化・靭帯周囲の出

血浮腫所見など，靭帯の部分損傷とみなされる所見

が， 19例(59%)に認められた(Fig.3c)。

骨間距躍靭帯(ITCL):正常像では横断像におい

て，足根洞深部で後距腫関節前方に，低信号の断面

を観察することができる(Fig.2b)。対象症例において

は靭帯の部分損傷による出血浮腫所見と考えられる

関節内より靭帯周囲にかけての辺縁不整な高信号性

変化が， 16例(50%)に記、められた(Fig.3d)。

頚靭帯(cL):正常像では冠状断像において，距骨

頚部と腫骨前方の聞に，低信号の索状構造として観

察する ことができる(Fig.2c)。対象症例においては，

靭帯走行の蛇行や消失，靭帯周囲の出血浮腫所見な

どの靭帯損傷所見が，16例(50%)に認められた(Fig.

3e)。

Fig. 3 MR imaging of an injured ankle 
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三角靭帯(DTL):正常像では冠状断像において，内

果先端と腫骨および距骨内側の聞に，低信号の索状

構造として観察することができる(Fig.2d)。対象症例

においては，靭帯内信号強度の高信号化 ・靭帯周囲

の出血浮腫所見など，靭帯の部分損傷とみなされる

所見が， 12例(38%)に認められた(Fig.3f)。

距骨下関節捻挫分類:type 0 (ATFL単独損傷)は3

例 (9%)，type 1 (ATFL + CFL損傷)は II例 (34%)，

type 2 (ATFL + ITCL 損傷)は6例 (19%)，type 3 (CFL 

+TCL損傷)はl例 (3%)，typ巴4(ATFL + CFL + ITCL 

損傷)は II例 (34%)であった。

考察

足関節周囲の靭帯は，膝などの関節と同様に MRI

にて描出可能であり ，走行や信号強度の変化により

その質的な変化についても評価が可能とされてい

るl、九 靭帯損傷の評価についても ATFしや CFLに関

しては， 90%以上の高い正確度も報告されている九

足関節は，靭帯の厚み ・幅とも小 さいため，明瞭

な画像を得るためには，スライ ス厚を薄くし，スラ

イスの方向を正確に設定する必要がある。 しかし，

靭帯により走行する方向が異なるため，良好に描出

される設定面は異なる。ATFLは横断像で， PTFLは

横断像および冠状断像で， DTLは冠状断像で良好に

描出される。CFLは， 排骨に対して約1330の角度を

もって走行しており 101通常の冠状断像ではその斜断

面が数スライスにわたって出現する 。 40~ 500底屈位

での横断像や'>' 3次元撮影法の再構築画像川こて全長

が良好に描出されるとの報告もある。CLも走行は冠

状断面に対して傾きをもっているが，冠状断像や矢

状断像でも描出可能で、ある。ITCLは， 他の靭帯に比

べ強靭で太いため，冠状断像や矢状断像にて走行が

摘出され，横断像にてはその断面が後距腫関節の前

面に接して描出 される九しかし，靭帯の形状および

走行が複雑であるため，全体像を把握する ことは難

しい。

a : A gap in the anterior talofibular ligament. b: Waving of the calcaneofibular ligament. c: Increased hetero-

genicity of the posterior talofibular ligament
‘
d : Edema surrounding the interosseous talocalcaneal ligament司

e : Thinning of the cervicalligament. and f : Increased heterogenicity of the deltoid ligament were demonstrated 

on T2 weighted images. 
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われわれは，内反捻挫における損傷の全体像を把

握するためには，最小限度の MRlにより，できるだ

け多くの情報を得る ことが望ましいと考えている。

とくに，距骨の骨軟骨病変について正確な情報を得

るため，冠状断像を足底面に対して垂直に設定して

おり ，CFL. CL . [TCLに関しては，靭帯走行の全

体像を確認することができなかった。しかし，足底

面を基準として，正確なスライ ス方向の設定を行

い，解剖学的位置関係を十分に考慮して読影を行う

ことに より，走行異常や靭帯実質の信号強度変化，

靭帯周囲の出血浮腫所見を観察すること は十分可能

である。今後，MR[の解像度の上昇によ って，よ り

鮮明な画像の作成と，よ り短時間での3次元撮影が可

能となり，各靭帯に最適なスライ スの画像を容易に

再構築できる ようになれば， 足関節における MRIの

有用度は，よ りいっそう増すものと考えている。

今回の検討にて足関節の靭帯は，高頻度に複合損

傷を生じており ，距骨下関節の最も重要な靭帯であ

るITCLも， 半数において損傷所見が認められた。

これは，足関節の運動に際 しては，距腿関節と距骨

下関節は連動して運動を行う ため，損傷時にも同時

に損傷を受けやすいためだと考え られる。新鮮内反

捻挫時の ITCL損傷合併頻度は，自験例では56%で

あった。距骨下関節造影所見にて Mey巴Iらは43%へ
杉本ら は39%引としており，自験例のほうが高い傾向

にあった。これは，関節造影所見が lTCL損傷に伴

う関節包断裂を反映するのに対し，MR[が靭帯周囲

の出血浮腫も反映し陽性率が上がるためと考えられ

る。宇佐見 らは，距骨下関節鏡所見にて，82%に

[TCL損傷を認めたとしており11) 軽微なものも含め

ればITCLは，内反捻挫のほ とんどの場合で損傷を

受けると考えて よいのかもしれない。距骨下関節捻

挫分類では， 靭帯損傷の合併は多彩な組み合わせで

生じており，重症度に応 じて一定の順序で損傷を生

じてはいない。これは，内反捻挫時の外力がそれぞ

れの症例によって異なり，外力の方向と程度に よっ

て損傷される靭帯の組み合わせが異なるも のと考え

られる。

まとめ

).新鮮足関節内反捻挫急性期における ，距腿関節
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およ び距骨下関節靭帯損傷の MRI所見の検討そ

行った。

2. MRI所見上，多彩な組み合わせの靭帯損傷が生

じており ，骨間距腫靭帯にも半数で損傷所見を

認めた。
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アキレス臆断裂の保存療法における超音波検査の有用性について

Usefulness of Ultrasonography for Conservatively 

Treated Achilles Tendon Ruptures 

奥脇 透 1) Tohrll Okllwaki 

林浩一郎J) Koichiro Hayashi 

合相，f 雅2) Tadashi Ogllra 

.Key words 

アキレス臆断裂，保存療法，超音波検査

Achilles tendon ruptur巴:Conservative treatment : Ultrasonography 

-要旨

アキ レス臆断裂の保存療法例20例に対して超音波所見の経時的変化を検討した。保存療法

は膝下ギプス固定4週後，装具を4週間装着した。また20例中 10例はl年以上平均2年間経過を

追った。

断裂したアキ レス健は3カ月後には約80%の修復度を示した。腿の修復は背外側からしだい

に臆の腹内側へ向かつて行われた。8例で修復が遅れ，腹側に高エコー領域が長く残った。治

癒したl腿は平均2年後には， 厚さは健側の約2倍，11庸も 1.5倍と太かった。また患側のヒラメ筋

腫移行部はかなり近位へ移動していた(81mm  :健側40mm)。

超音波検査は，アキレス臆断裂部の経時的変化を把握するのに非常に有用である。

.Abstract 

The usefulness of ultrasonography for Achilles tendon ruptures was studied. Twenty conservatively 

treat巴dsubj巴ctswere exal11 111巴dwith ultrasonography， and their progress followed during th巴periodof 

recovery. The period of casting was 4 weeks and that of orthosis 4 weeks. Ten cases were followed for 

1110re than 1 year (average : 2 years). In the sonographic findings， all th巴subjectswer巴80% h巴al巴d

after 3 months. The healing process occur巴dfrom th巴dorsaland lateral side to the v巴ntraland medial 

side. Eight cas巴sexhibit巴ddelayed h巴alingand sonography revealed ventral hyp巴r巴choicareas in thes巴

subj巴cts.After an average of2 years， the healed tendons were about 2 times thick巴rand 1.5 times wider 

than the uni町ur巴dsides. Furthermore th巴irmusclotendinous junction of soleus were more proximally 

locat巴d(81 mm  from calcaneus : uninjured side 40 111m). 

It would s配 mthat ultrasonography is useful for the follow-up of Achilles tendon ruptul・e.

奥l協透
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l克屋体育大学保健管理センター
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2)小倉記念病院整形外科

Departmcl1l of Orthopaedic Surgcry， OgurJ Memorial HospilaJ 

3)筑波大学臨床医学系整形外科
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アキレス腫皮下断裂の保存療法例における超音波

所見の経時的変化を検討したので報告する。

対象と方法

対象は， 1990年より 1995年の5年間に，筑波大学関

連病院で保存療法にて治療したアキレス臆皮下断裂

23例のうち，治療中に再断裂した3例を除く 20例とし

た 。 受傷時の年齢は平均42歳(35 ~ 65歳)で，男性8

名，女性12名であった。断裂側は右9例，左11例で，

受傷スポーツはテニスとバレーボールが7例ずっと多

く，すべて レクリエー ション レベルであった。全

例，断裂後2日以内(平均0.7日， 0~ 2 日)に超音波検査

を実施した。

超音波検査には以下の3機種を用いた。

(1)横河メデイカル社製 RT4600および7.5MHzリニ

ア -フロープ

(2)アロカ社製 SSD2000および7.5MHzリニア ・プ

ロープ

(3)東芝アニュラ型 SSA-250Aおよ び7.5MHzア

ニュラ ・アレイ ・プロープ

断裂時の超音波検査では，断裂部は出血などによ

り種々の信号を呈し，断裂部以外では腿の信号強度

は低下してみえる。そこで長軸像にてアキレス睦遠

位端の位置を断裂部位とし，断裂部位やギャップの

計調IJを行っfこ(Fig.1)。

Fig. 1 Measurement of Achilles tendon rupture 

保存療法は Fig.2のようなスケジュールに沿って

行った。まず受傷後の固定肢位は足関節最大低屈位

で膝下ギプスとした。膝下ギプスとしたのは超音波

検査の際に膝の動きにて断裂部に変化が起きないの

を確認してからとした(結局全例膝下となった)02~ 

3週間のギプス固定後，下垂位に巻き替えさらに2週

間固定した。その後装具装着して4週間の歩行訓練

後，日常生活への復帰を促した。

経過中に超音波検査で断裂部を観察すると ，断裂

した腿は通常低エコーとなり，断裂部は高信号から

しだいに低信号に変わり，近位遠位と連続するよう

になる。腿の連続性は超音波検査長軸像で足関節を

愛護的に軽く他動運動させ，断端が動くかどうかで

確認することができる。そこで超音波検査でみられ

る断裂部と近位遠位断端との連続した低エコ ー領域

を臆の修復部とすると ，アキレス臆の修復度を次の

ように算出できる。

まず断裂音11および断端部の短軸像で得られた低エ

コー領域をコンピュータに取り込み，画像解析ソフ

トを用いてそれぞれの面積を求めた。そしてその比

をと って粧の修復度とした(Fig.3)。

治癒したアキレス健は，治癒後も肥厚した帯状の

低信号域として観察される。20例中，1年以上(平均

24ヵ月， 1 2 ~40 ヵ月)超背波検査で、追跡で、 きた 10例に

対して，超音波検査にてヒラメ筋の筋腫移行部の位

置や臆の厚さ ・l幅について計測を行った(Fig.4)。

Size of 
the gap 

Location of 
the rupture 

For an acute complete rupture， the measurememt of the location of the rupture and the size of the gap was done 

on the long axis scan in ultrasonography. 
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Conservative treatment of Achilles tendon rupture 

Conservative treatment consisted of 4 or 6 weeks casting below knee and 4 

weeks wearing the 0パhosis.In sonography， the ruptured tendon was ob-

served statically and dynamically. 
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Short axis scan 

Calculating method of the healing rate of tendon 

To calculate the continuous area， the image analyzer was used in the computer 

Fig.3 
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Position of musculotendinous junction 

I Thickness 

Long axis scan Short axis scan 
Fig. 4 Measurement of the healed Achilles tendon 

The thickest poパionof the tendon in long axis scan was measured in shoパaXlsscan 

100← 

Healing 
so rate 

(%) 

→十…:tS.D
n =20 

---.....-Group without 
gap n =12 

-"-Group with gap 
n =8 

12 10 'L 20 24 30 (weeks) 

Time 

Fig. 5 The healing process of Achilles tendon ruptureー→conservative

treatment-

The healing time of the group without the gap was significantly 

sho吋erthan the time of the group with the gap (p <0.05) 

果

断裂時の超音波所見で，アキ レス腿の断裂部位は

牒骨端より平均45.7mmC:t 8.2 mm， 30.0 ~ 60.0 mm) 

近位のところであった。断裂部のギャップの長さは

足関節中間位で14.0:t4 .9C5 .0 ~ 24.0)mm であり ， 最

大底屈ではほぼ消失した。また最大底屈位では，断

裂部は膝の屈伸に より変化 しなかった。

アキレス臆断裂後の修復度の変化をみると ，ほほ

12週まで直線的に修復が進み， 3ヵ月で80%の修復度

54 

を示したCFig.5)。この時期には社会復帰が可能と

なっていた。断裂部が完全に均ーになるのは最長で

6ヵ月かかった。運動への復帰は平均して6ヵ月後か

らであった。

代表的症例の超音波所見を Fig.6に示す。多くはこ

の症例のように短軸像でみると，臆の修復が背外側

からしだいに粧の腹内側へ向かつて行われた。

しかし，なかには修復が遅れ，腹側に高エコー領

域が長く残っている症例があった。これらの症例は

初診時の超音波検査で，最大底屈位でもギャップが

残っていたり，高エコー領域が介在していたもので
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Just ruptured-ー惨 After 6 weeks 一一砂 After 10 weeks一一砂After 4 months 

proximal * distal 

* Ruptured site 
Long axis scan 

Shor七 axis scan 

dorsal 

medial lateral 

Fig. 6 Sonographic findings during healing process 

The case was a 40 year-old male. Right side was ruptured. His tendon healing progressed from the dorsal and 

lateral side to the ventral and medial side. 

Ruptured site 

+ 

Just injured 
.... Remains of gap at maximum 

plantar flexion of ankle 

* Hyperechoic area 

After 5 months 

Fig. 7 The case with delayed healing -Ultrasonography : Long axis scan-

The case was a 33 year-old male. Left side was ruptured. The proximal end 

of the ruptured tendon was hyperechoic and both ends could not contact dur-

ing ankle flexion. 
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Thickness : 5.7 mm  

Width : 1 1 .7 m m 

Area: 102 mm2 

15.1 m m  

19.5 m m  

367 mm2 

12.4 mm  

17.2 mm  

208 mm2 

事事議袴l・lI!!'l! r ーまた九円

I雫E
Eき与 τ

ご孟家主
、主 -e 

Uninjured side After 6 months After 2 years 

Fig. 8 Sonographic cross section of healed tendon -Short axis scan-

Ten cases were followed for an average of 2 years (from 12 months to 

40 months)ー Theaverages of the tendon thickness， width and area of 

the ruptured side were larger than those of the uninjured side. The pea-

ks of the sizes were at 6 months after rupture. 

あったCFig.7)。

これらをギャップあり群とし，ギャップなし群と

修復経過を比較してみると，有意にギャップあり群

で、躍の修復が遅れCFig.5)，また修復後のスポーツ復

帰も消極的であった。

一方，アキレス腿修復後の超音波所見をみると ，

平均2年間の経過観察後では修復終了時に比べやや縮

小傾向にあったものの，健側に比べ，厚さは約2倍，

幅も 1.5倍と太くな っていたCFig.8)。

またヒラメ筋の筋腫移行部は健側の39.8mmに比

べ，患側は80.5mmとかなり近位へ移動していた

CFig.9)。
ところでアキレス!腫反射については，アキレス腿

が切れると反射もなくな っていたが，修復が進むと

出現した。多くの症例ではアキレス腿の修復が60%

を超す8週あたりで腫反射は出現した。

考察

Cumminsらによれば，アキレス臆は排腹筋からの

浅層と，ヒラメ筋からの深層とからなり，浅層の線

維は下行するにつれて外側に捻れているという 1)。 こ
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れは切断肢を調べてみてもよくわかるCFig.10)。これ

に対して深層をなすヒラメ筋の筋線維は，遠位にい

くにしたがって内側に位置している。また下腿三頭

筋の収縮は，膝屈曲位では主にヒラメ筋のみで、行わ

れ，アキレス臆深層により強い緊張が加わるといわ

れている。 したがってアキレス臆は断裂する際に

腹内側の)陸線維がより 短縮しやすい傾向にあると考

えられる。今回の保存療法例で臆の修復が背外側か

ら腹内側に向かつてみられたのも，腹内側の線維が

より短縮し修復が遅れやすいことを示している。

このため保存療法では，まず初期の固定を足関節

最大底屈位で内反位とし，断裂部を十分に寄せるこ

とが大切で、ある。従来の保存療法では断裂部の寄り

具合の客観的な確認はできなかったがへ今回示した

超音波検査は非常に有用な確認方法である九 保存療

法の際のギプス固定は膝下で十分であるが，最低で

も連続性が確実になる4週程度は必要と思われる。最

大底屈位でも寄りが不十分であ ったり，脂肪体など

の介在を思わせた症例では，腹側の線維の修復が遅

れる傾向にあり，後療法を遅らせるか，手術療法の

選択も考慮すべきである ".5)。運動への復帰時期は，

修復の順調な症例では早められるかもしれないが，
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Uninjured side 

Ruptured 
side 

Fig. 9 Position of musculotendinous junction of soleus -Long axis scan 

39.8 + 8.5 mm  

80.5 + 14.5 mm  

In 10 cases followed for 2 years， the average position of the musculotendinous junction of the ruptured side mov. 

ed more proximally than that of the uninjured side. 

dorsal 

medial 

turn over 

n…l 

lateral 

lateral 

Fig.10 Anatomy of Achilles tendon 

Muscle fiber 

of soleus 

Corpus adiposum 
subachilleum 

medial 

In the amputated lower leg， the tendon fibers ran to the lateral and 

distal side. The position of musculotendinous junction was medial. 
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現状では超音波検査で完全に修復が確認できる6ヵ月

以降が無難だと思われる。

ところでアキレス艇は断裂修復後も肥大して残存

しておりへさらに今回の保存療法例ではヒラメ筋の

筋!陸移行部がかなり近位へ移動していた(Fig.9)。こ

れは筋線維の萎縮や，断裂部，特に腹内側の線維の

寄りが不十分であ ったことが考えられる。今回の症

例はいずれもレクリエーションレベルであり，パ

フォーマンスへの影響ははっきりしなかった。 しか

しスポーツレベルが高い場合にはパフ ォーマンスの

低下につながる可能性があり ，今後検討してい く必

要がある。

まとめ

1. 新鮮アキレス腿皮下断裂を保存的に治療した20

例に超音波検査を実施し，経過を追った。

2. アキレス腿の修復は平均3週後より背外側から始

まり， )j夏内側へ向かい， 4ヵ月でほぼ全層に及ん

だ。

3.修復後のアキレス!障は時間経過とともにやや縮

小するものの健側に比べ太く ，また筋腫移行部

は健側に比べかなり近位に存在した。

58 

4. 以上のように，超音波検査はアキレス!健断裂の

治療の際，断裂部の経時的変化を把握するのに

有用であった。
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足部スポーツ外傷・障害に対し Talocrur改良型短下脹

装具を用いた早期運動療法の長期成績

図重昌彦

Long-term Results of the Early Athletic Therapy with a Modified 

Ankle-Foot Orthosis 

園重 昌彦 1) Masahiko Kunishige 大久保衛2) Mamoru Okubo 

.Key words 

早期運動療法，装具

Early athletic therapy : Orthosis 

-要旨

観血的治療か保存的治療か議論の余地のある足部スポーツ外傷群115例に対し， Talocrur@or 

thosisをもとに新しく開発した短下肢装具を用いた早期からの機能的運動療法を施行し良好な

結果を得た。初診後10日で装具装着下にスポーツ現場への復帰を果たしたもの l05例，装具の

平均装着期間は約4.5週間と，ギプス，市販の装具 ・ブレースおよびテーピングなどの従来ーか

らの方法に比 しリハビ リテーション プログラムの著明な短縮とスポーツ現場への早期復帰，

および安定した治療成績が得られた。本法はさ らに医療費抑制に寄与し，患者自身のみなら

ず医療者側にと っても負担が少ない治療法である。

.Abstract 

We moditied an ankle-foot orthosis (Talocrur@) and us巴dit to treat athletes with injuries to the ankle 

and the foot. Evaluaion was by the guidelines of th巴JapaneseOrthopaedic Association (JOA) and the 

ankle-hindfoot scale of the American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS). Only patients 

who responded to two follw-up questionnair巴sat a mean of 3 years and 2 months after treatm巴ntended

were evaluated her巴. The questionnaire covered 10 items， each rat巴d0 or l， for a maximum of lO. 

With the orthosis， 105 of the 115 subjects returned to sports acti vities within 10 days of s巴ekingtreat-

m巴nt.The orthosis was need巴dfor a mean of 4.5 weeks. Mean scores by the JOA and AOFAS guide-

lin巴swere 92.3:t 2.89 and 93.1士2.94，resp巴ctively.Our orthosis巴nabl巴:dathletes to r巴turnquickly to 

their normal level of activity， was巴asyto fit individually， and was in巴xp巴nSlve.

1)暁美会問中病院整形外科

〒594-∞41 和泉市いぶき 野3-9-10

暁美会問中病院整形外科

Depal1ment of Orthopaedic Surgery， Akemil叫 iTanaka Hospital 
2)大阪市立大学医学部受形外科

TEL 0725-57-4436 Department of Orthopaedic Surgery， Osaka City University Medical School 
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緒日

足部スポーツ外傷 ・障害を保存的に治療する場

合，旧態依然のギプス固定や規格化 された装具 ・

テーピングが処方されるが，この際，不必要な拘縮

や廃用性筋萎縮，あるいは逆にテーピングの不手際

による不十分な外固定に陥り，リハビリテーション

やスポーツ復帰への遅れを余儀なくされる ことも少

なくない。これらのなかには受傷の機転 ・方向に着

目し，一定方向のみに比較的強固な外固定を行い，

他方向への運動を制限しない機能的運動療法が有利

な足部スポーツ外傷 ・障害も多い。今回われわれ

は，上記の条件をほぼ満たす簡便で、競技使用にも耐

えうる装具を考案して早期からの機能的運動療法を

施行 し，良好な結果を得たので報告する。

方 法

対象は1991年4月から 1996年3月までに当科で改良

型装具を用いて競技選手に対し保存的治療を施行し

た115例115肢である。内訳は，新鮮足関節外側靭帯

損傷52例，陳旧性足関節外側靭帯損傷18例，足関節

果部骨折12例，第5中足骨骨折18例，有痛性外腔骨12

例，および外傷性排骨筋腫脱臼3例である。年齢は 13

-38歳(平均20.1歳)であ り，男性82例，女性33例であ

る。種目の内訳は陸上競技 ・サッカー・ バ レーボー

ル・バスケットボールなどであ り，いずれも試合前

あるいは合宿前ということもあって，保存的治療を

第一選択に希望した症例である。

各スポーツ外傷 ・障害群に対する本装具の適応は

次の基準によ った(Fig.1)。すなわち，足関節外側靭

帯損傷の場合は，新鮮あるいは陳旧性を問わず，距

骨傾斜角ないしは前方引き出し量がそれぞれ健側よ

り5。以上，3 mm以上の増大を示すものを適応とし

た。特に陳旧性足関節外側靭帯損傷では，過去に足

関節の捻挫の既往があり， X線上，BerndtとHarty

分類の grade3度以上の距骨滑車骨軟骨損傷や排骨剥

離骨折，関節内遊離体，impingement exostosisおよび

OA変化の認めないものを本装具の適応 とした。必

要に応じて関節造影， 二重造影 CT，MRIおよび関

節鏡所見を参考にした。足関節果部骨折および第5中

足骨骨折の場合は，いずれも新鮮例でImm以内の転

位でかつ関節内に骨折線がいたらないものを適応と

した。有痛性外)J圭骨および外傷性排骨筋腿脱臼は x
椋検査のほかは，主として身体所見によって適応を

決定した l)O

改良型装具は吸排水性を考慮、した特殊サポーター

の側方に弾性に富む強化樹脂を組み合わせ， verclo 

bandで8の字形に固定したカスタムメイドの側方支

持主体の半硬性短下肢装具である(Fig.2)。足関節の

底背屈いずれも各約200の関節可動域を有している。

• lateral ligament injury of釦 klejoint(fresh) 

talar tilt孟5' & anterior drawer test孟3mm

(compared to the opposite joint) 

• lateral ligament injury of ankle joint(old) 
No findings as follows : osteochondrallesions 

free bodys， impinge打、entexostosis， 

OA changes 

• Malleolar fracture & 5th metatarsal fracture 

fresh，displacement within 1 mm  and no intra-articular fracture 

• Os extema tibiae 
fresh 

• Dislocation of the m. fibular tendon 

fresh 

Fig. 1 Indication 
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Fig. 2 Modified our orthosis 

。

Fig. 3 Modified our 0パhosis(with arch support) 

症例によ っては樹脂を延長して立脚中期の安定性や

縦アーチ保持のための足底板を併用した。また競技

レベルでの使用を考慮して設計した。第5中足骨骨

折，有痛性外)j宅骨および外傷性俳骨筋腫脱臼の症例

には，側方の強化樹脂を延長した足底板も併用した21

(Fig. 3)。特殊サポーターの素材は発泡ポリウ レタン

樹脂を使用した。側方の強化樹脂にポリエチレン系

熱可塑性樹脂を用いた。

早期運動療法のメニューは下記のごとくである

(Fig.4)。初診から装具装着までに要した期間は全例

が3日であ った。初療3日間は RICE療法に加えて，

シーネ固定と松葉杖使用下に免荷と安静に努めた。

装具装着直後より全荷重を許Ilj"し，その後l週間は

RICE療法と伸筋群中心の等尺性筋力訓練を行った。

l週間後はスポーツ復帰を許可し， ADLlljlJ限は加え

なかっ た ~，..1) 。 向覚的 ・他党的に臨床症状が消失する

まで装具を24時間装着させた。患者には受傷機転と

治癒にいたるまでのプロセスや足関節のバイオメカ

ニクスについては最小限の理解を求めた。またギプ

ス固定と比べて利点と欠点，および共通点について

十分なインフ ォームド ・コンセントを行った。

治療成績は仁木らの日整会足部疾患治療成績判定
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|Isometric ex.1 

直国

E函亘記
calf raise 
toe raise 
half squatting 
side range 
tube ex. 

Prevention for 
the recurrence 

trotting 
side jump 
jumping squa悩ng

|Pleiometrics I 

Resting phase Return to the sports fields 

t t 
injury 3days 10days 

put on orthosis 
3-6weeks 

put 0仔orthosis

Fig. 4 Athletic therapy program 

Table 1 

lateralligament injury I lateralligament injury 
of ankle joint (fresh) I of ankle joint (old) 

Talar tilt 

before 8.7
0 

:::1::2.6
0 

12.8
0 

:::1::4.7" 

after (-6ws) 3.7
0 

:::1::2.6
0 

4.4
0 

:::1::3.1
0 

Anterior drawer test 

before 

after (-6ws) 

16.5:::1::2.6mm 

10.8:::1::6.1mm 

28.8:::1::2.4mm 

12.2:::1::5.6mm 

基準試案，それに AmericanOrthopaedic Foot and An-

kle Society (AOFAS)の4部位別評価基準のうち，A凶de-

Hindfoot Scaleを用いて判定した。足関節外側靭帯損

傷については装具装着前後の X線計測値を比較し

た。さらに，装具に対するアンケートを施行し， 装

着中および装着後でのスポーツ復帰率，合併症など

について分析した。 アンケート調査は治療開始8~ 1 0

週後と ，一部の項目については平均3年2ヵ月後に行

い比較検討した。アンケートでは下記に示した 10項

目について， 10点満点で評価した。すなわち， ①強

度 ・耐久性， ②重さ， ③厚 さ， ④装着感， ⑤ 固定

性， ⑥柔軟性， ⑦通気性 ・吸排水性， ③脱着に対す

る簡便性，①競技試合に使用している(した)か，⑩ギ
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P<O.05 

プスに比べて満足度は大きいか，について，良好を

l点，否を0点とした。

結果

治療開始8~ 1 0週後の評価では，日整会足部疾患治

療成積判定基準試案が92.3::1::2.89点， AOFASの An-

kle-Hindfoot Scaleが93.1::1::2.94点(以上，P <0.05)と

いずれも良好な結果であった。足関節外側靭帯損傷

の装具装着前後の X統計測の比較でも良好な結果を

得た(Tabl巴 1)。装具に対するアンケート調査では，治

療開始8~ 1 0週後では平均8.8点であ っ た 。 改良型装

具の平均装着期間は約4.5週間であ った。新鮮足関節
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A B C D E F 

Fig.5 Case 1 

A， B : Stress X-P shows severe instability. 

C， D : Arthrography shows the leakage of contrast medium. 

E， F : Stress X-P hardly shows instability (post 4 weeks from putting on our orthosis): 

靭帯損傷が最も装着期間が短く約3.6週間であり，最

も装着期間が長かったのは第5g:1足骨骨折で約5.4週

であった。 治療開始8~ I O週と平均3年2 ヵ月後のいず

れにおいても，全例に痔痛の残存 ・異常不安定性 ・

骨癒合不全 ・神経血管障害などの合併症を認めな

かっ た。 しかし治療開始8~ 1 0週後に発泡ポリウ レ タ

ン樹脂によると推察されるアレルギ一性皮膚炎を3例

に認めた。また RICE療法の不足ないしは過度の早

期運動療法が原因と思われる足関節の滑膜炎を l例に

認めた。いずれも新鮮足関節靭帯損傷の症例であっ

た。

装着 l:j~および装具除去後でのスポーツ復帰率は ，

初診後10日で装具装着下にス ポーツ現場への復帰を

果たしたものは105例であった。内訳は新鮮足関節外

側靭帯損傷52例，陳旧性足関節外側靭帯損傷16例，

足関節果部骨折9例，第5中足骨骨折14例， 有痛性外

JJ~骨 日例 ， および外傷性俳骨筋腫脱臼3例であ っ た。

115例lキ15例は痔痛の残存のため，スポーツ現場への

復帰にはさらに数日を要した。 治療開始8 ~ 1 0週後に

はけ5例中 110例が装具からの離脱を果たして， 全例

がスポーツ復帰を果たしていた。残りの5例は当初は

装具療法を施行していた。 しかしシーズンオフにあ

たり患者自身が希望して観血的治療に変更した。内

訳は陳旧性足関節外側靭帯損傷の2例，足関節果部骨

折の3例である。再受傷例は装具装着期間中は認めな

かった。 しかし3年2ヵ月後の調査では，新鮮足関節

外側靭帯損傷の6例，陳旧性足関節外側靭帯損傷の4

例，有痛性外!I宅骨の2例の計12例が再受傷していた。

そのうち当院を再度受診 した6例については再度，同

様の治療で治癒していた(Fig.5，6)。

考 察

足|調節靭帯損傷をはじめとする足部スポーツ外

傷 ・障害に対して，現在さまざまな装具 ・ブレース

が既製品として市販されている。 しかしこれらの装

具 ・ブレースには以下に示す問題点がある。すなわ

ち，(1)簡便な固定補助剤 としての有用性を認めるも

のの強固な固定性は期待できない，(2)サイズに制限

があり ，個々 の足関節の形状に合わない場合があ

る， (3)競技種目によ っては制動効果の面でま ったく

意味をなさない場合がある， (4)テーピングでは施行

者の熟練度により固定力および効果の持続時間に差

が生じる，などである。したがって，スポーツ整形

外科医が治療を委ねるには信頼性に乏しく NL受傷

後すぐにで も現場復帰を熱望する選手に対しても 一

定期間のギプス固定を行わざるをえないのが現状で

ある。さらに足関節靭帯損傷のように，手術か保存

的治療かについては議論の余地がある外傷も多い制。

一方，従来から行われているギプス固定に よる保存

的治療には以下に示す問題点がある。すなわち， (1) 

不要な廃用性萎縮・拘縮をきたしやすい，(2)皮府や
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Fig. 6 Case 2. Fresh 5 th metatarsal fracture 

A : Pre-therapy. 

B : Post 6 weeks from putting on our orthosis. 

神経血管などの障害を起こす可能性がある， (3)治療

経過中にスポーツ活動を低下させたり中止せざるを

えない，(4)(3)による精神的影響が加わってくる， (5) 

入浴困難など ADLの支障を伴う，などである。これ

ら問題点を解決するために考え出されたのが著者ら

の短下肢装具である。著者らの装具を用いた早期運

動療法には以下の特徴をあげることができる。すな

わち， (1)特定の関節運動軸を制動できるようにサ

ポー卜する こと で治癒に導く， (2)急性期を除き，装

具着用下にスポーツ活動を継続 ・維持できる，(3)(2) 

により sportsacti vityの低下による精神的影響を最小

限とすることが可能である， (4)着脱が簡便で、日常の

練習や競技に使用が可能で， しかも長期間の使用に

耐えうる，などである。

足関節の運動は距腿関節での低背屈運動と，距骨

下関節による 内外反運動である。距腿関節軸は膝関

節軸より 20~ 300外旋している 。 また地面に対し90な

いし800の位置をとる。一方，距骨下関節軸は足底接

地面に対して41~450前聞きで，足の長軸に対し 1 6~

230内旋している。そのために歩行時には toeout角

度と均衡を保っている。足関節の運動に関与する筋
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腿は距腿関節と距骨下関節の運動軸に対してどの位

置を通過しているかによってその運動ベクトルが決

まる刊円。 したがって，外傷 ・障害に よってはある関

節軸の運動を制動することで損傷組織を修復に導く

可能性がある。このような考えから，著者らは足部

スポーツ外傷 ・障害を2群に分けて早期からの機能的

運動療法の可能性を模索してきた。

A.距腿関節軸制動群

l. 足関節靭帯損傷

2.足関節果部骨折

B. 距腿関節軸およ び距骨下関節軸制動群

3.第5中足骨骨折

4.有痛性外)J主骨

5.外傷性排骨筋腿脱臼

現在装具で，著者らが目指す早期からの機能的運

動療法を可能にしうるのもは Grisarが1988年に発表

した Talocrurorthosisである日l(Fig.7)。 しかしこの装

具は熱可塑性ポリプロビ レンでできているために

学的矯正モーメントが小さいこと，また装着のたび

に粘着包帯を貼る必要があることなどの問題点を残

していた。そこで Grisarの orthosisをベースにし



て，著者らは下記の諸点を変更 ・追加した。(1)側方

支持主体の弾性 ・強度をあげること， (2)A群の距腿

関節軸制動群に属する足部スポーツ外傷 ・障害に対

しては，側方支持主体を膝関節軸より 20~ 300外旋さ

せること， (3)B群の距腿関節軸および距骨下関節軸

制動群に属する足部スポーツ外傷 ・障害に対して

は， (2)の処置に加えて中足部までの足底板を延長す

ること， (4)皮膚障害や関節不安定性への対策として

発汗に対する吸排水性を考慮したサポータ ーを併用

して装着すること ，(5)頻回にわたる脱着に対する簡

便性を考慮してベルクロバンドによる8の字固定も併

用すること，である。

装具材料についてはいまだ試行錯誤の途上にあ

る。サポータ ーの素材に通常使用されるのはクロロ

プレンゴムであるが，今回は特殊サポーターの素材

に発泡ポリウレタン樹脂を使用した。クロロプレン

ゴムは圧迫力と支持力のバランスに優れている。 し

かし通気性がまったくないという欠点を有し，むれ

や不快感の原因となる。本治療法のように長期間に

わた って持続装着する場合には，皮膚障害を引き起

こす可能性がある。試作を繰り返して，クロロプレ

ンゴムに通気性をもたせた発泡ポリウレタン樹脂を

選択した。また，側方の強化樹脂にはポロプロピレ

ンの代わりに強度・弾性・加工性に優れているポリ

エチレン系熱可塑性樹脂を用いた。

観血的療法は保存的療法に比べて確実に靭帯縫合

や骨折の内固定が行える。 しかしハイレベルの競技

種目によっては必要な，関節の“あそび"の調節が

難しく ，ときに“かたい足"をつくる場合を著者ら

はしばしば経験している。そのような場合，患者は

病院を離れたあとで sportsactivityの低下に苦しんで

いる例が多いへ このような問題を解消できるのも保

存的療法の利点である。

一方，足部スポー ツ外傷 ・障害に要する医療費

は，初診後8週間の治療を行ったとすると，ギプス固

定が約7万円，本装具療法が約9万円，観血的療法が

約22万円であった。ギプス固定の医療費が一番低い

がl回きりの使用である。一方，本装具の場合は再受

傷時にも使用可能である。また足関節捻挫の予防に

も再利用できる利点もある。今後は，

]. 他の足部疾患への応用 を目指すこと ，

2.工学的矯正モーメ ントをさらに解析していくこ
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Fig. 7 Talocrur orthosis 

と，また

3.歩行分析をもとに装具の構造に改良を加えてい

くこと

などをf食言すすることによ って，さらに利用価f直の
高い装具にしていく ことが課題である。

圭o
白岡

]. 観血的治療か保存的治療か議論の余地のある足

部スポーツ外傷 ・障害群に対し，改良型装具を

開発した。受傷早期から機能的運動治療を施行

し良好な結果を得た。

2. 従来からの方法に比べ リハビリテーションプロ

グラムの著明な短縮とスポーツ現場への早期復

帰が可能であった。

3.著者らの改良型装具療法は医療費抑制 に寄与

し，患者自身のみならず医療者側にと っても負

担が少ない治療法と思われた。
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稿を終えるにあたり本研究にご協力いただいた山

義肢製作所 山口秀二郎氏，フクイ株式会社福

井秀行氏に感謝し、たします。
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スキーとスノーホードによる肩鎖関節脱臼

Dislocation of the Acromioclavicular Joint in Skiing and Snowboading 

福山時仁

福山 時仁 TokihitoFukuyama 

吉良貞政 SadamasaKira 

土居 宗算 MunekazuDoi 

.Key words 

成山 雅昭 MasaakiNariyama 

石橋伊三郎 Isaburou Ishibasi 

阿部 宗昭 MuneakiAbe 

スキー ・スノーボード外傷，肩鎖関節，脱臼

Ski and snowboard i町ury: Acromioclavicular joint : Oislocation 

-要旨

スキーとスノーボードによる肩鎖関節脱臼症例のアンケー卜結果から，治療の現況と予後

について検討した。対象は1992年12月からの3シーズンに長野県栂池診療所を受診した肩鎖関

節脱臼例のうち，追跡調査が可能であ った26例である。帰宅後に医療施設を受診しなかった

か，ま たは2回以上受診せず特に治療を受けなかった米治療群はL4例(54%)，2回以上受診し治

療を受けた治療群は 12例(46%)であった。脱臼の程度による 内訳では，未治療群はl度7例， 2 

度2例， 3度5'[7IJ，治療群は2度l例， 3度IL例であ った。予後はl度および2度では治療法に関係

なく良好であり，また3度の非手術は変形を認めるも良好であ った。

.Abstract 

The result of questionnaires to patients with dislocation of acromioclavicular joint by skiing and 

snowboarding were examin巴din order to discuss the current treatment and prognosis. Among patients 

with dislocation of acromioclavicular joint who visited Tsugaike Hospital in Nagano Prefectur巴 be

tween Oecember 1992 and 1995， 26 pati巴ntswere followed up. Fourteen patients had not rec巴ived

treatment at hospital after th巴yreturned home. Twelve patients had visited hospital for汀巴atmenttWlce 

or mor巴.According to sev巴rityof dislocation， on巴patientwith grad巴2and eleven patient with grad巴

3 received tl巴atment.S巴venpatients with grad巴 1，two pati巴ntwith grade 2 and tive pati巳ntswith grad巴

3 r巴C巴ivedno treatment. Th巴patl巴ntswith grade 1 and 2 had a favorable prognosis. Though d巴forma-

tion was observed in some patients with grade 3 who had triangular bandage fixed or who did not re-

ceive treatment， their prognosis was favorable. 
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肩鎖関節脱臼の治療方法は一般には Tossy分類のl

度お よび2度は保存療法，3度は手術療法が選択され

る。しかし， 3度に対して短期間の安静と ，早期運動

療法により良好な結果を得たとの報告もみられl叶}，

治療方法と予後に関してはいまだ議論が多い。そこ

でスキーとス ノーボードのスポーツタト傷による肩鎖

関節脱臼症例へのアンケー卜結果から，肩鎖関節脱

臼の治療方法の現況と予後について検討した。

対象と方法

対象は 1992年12月から 1995年3月までの3シーズン

の聞に，長野県栂池診療所を受診した肩鎖関節脱臼

症例33例のうち，追跡調査が可能であった26例であ

る 。 受傷時年齢は 1 3 ~ 45歳で平均24.4歳，男性25

例，女性l例で受傷から調査までの期間はl年lヵ月~

3年，平均2年iヵ月である。脱臼の程度は Tossy分類

でl度7例， 2度3例， 3度16例である。スキー診療所で

は脱臼の程度に関係なく全例に対し三角巾による固

定を施行し， 帰宅後に医療施設への受診を指示し

た。全対象へのア ンケー トは電話により施行し，帰

宅後の医療機関への受診状況，受診した医療機関で

施行された治療方法，予後について調査した。予後

の評価は川部の評価法勺こ準じ葵痛(40点)，疲労感(15

treatn司ent
12caseS(46%) 

1case (8%) 

11 cases(92%) 

点)，日常動作(15点)の各項目を評価し，可動性(15 

点)，変形(15点)に関しては独自に作成した評価法に

より評価を行った。

結果

帰宅後に医療施設受診をしなかった症例は 10例(38

%)，医療施設を2回以上受診せず，特に治療を受け

なかったと回答した症例は4例(15%)，2回以上受診

し治療を受けたと回答した症例は12例(46%)であっ

た。医療施設を受診しなかった症例と， 2回以上受診

せず特に治療を受けなかったと回答した症例を，わ

れわれは未治療群とし， 2回以上受診し治療を受けた

症例を治療群としたところ，未治療群14例(54%)，

治療群12例(46%)であ った。未治療群と治療群の脱

臼の程度に よる内訳は，未治療群で Tossy分類のl度

7例(50%)，2度2例(15%)，3度5例(35%)であ った。

治療群では2度l例(8%)，3度II例(92%)であった(Fig.

1)0 *治療群の医療施設を受診しなかった理由に関

しては，脱臼の程度に関係なく， “終痛が軽快した

ため"であった。治療群 12例の治療方法に関して

は， 2度l例はテーピング固定であった。3度II例のう

ち保存療法を施行されたのは5例(45%)であった。こ

のうち3例(27%)がギプス固定お よび装具固定， 1例(9

%)が紳創膏固定， 1 例(9%)が三角巾固定であり，そ

れぞれの固定期間に関しては，固定力法に関係なく

全例2~ 3週間であ っ た 。 手術を施行されたのは6例

non treatment 
14cases(54%) 

E三ヨ Tossy1grade 
出 2grade

3grade 

Fig. 1 53% of the patients had not received treatment at hospital after 

they returned home. 47% of the patients had visited hospital for 

treatment twice or more 
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conservative treatment 
5cases(45% ) 

cast 3cases (27%) 

surgical tr 
6cases (55 

adhesive dressing 1 case(9%) 

triangular bandage 1 case(9%) 

Fig. 2 6 cases (55%) of the patients with grade 3 had surgical treatment. 5 cases 

(45%) of the patients with grade 3 had conservative treatment. 

surgical treatment 
adhesive dressing 
cast 
triangular bandage 
non treatment 

pain(40) 

E二二二二コ

仁二二コ

26040  

R.O.M(15) 

仁二コ
仁二二二ゴ
仁二二二コ
仁二二二二コ
亡三二三L

5 10 15 

deformity(15) 

仁二二二コ

仁二コ
仁二コ
に三コ「

fatigue and weakness(15) 

仁二二二コ
A.D.L(15) 

仁二二二コ
仁二二二コ
仁二二コ
仁三二二コ

仁二二二コ
仁二二コ
仁三二二コ
仁三二ユ 亡==コ

Fig. 3 Evaluation of patients with grade 3 

(55%)であ った(Fig.2)。手術方法に関しては不明で

あった。予後に関しては， 1度および2度の症例は医

療施設への受診の有無および治療方法に関係なく，

全項目で満点であった。3度のうち手術を受けた症例

については，終痛と可動性の項目で点数が悪く 100点

満点で65点と悪い症例を認め，またギプスおよび装

具固定を受けた症例に全項目で点数が悪く， 100点満

点で45点の症例を認めた。 しかし三角巾固定のみ受

けた症例は変形の項目以外で満点であり，また放置

例も変形の項目以外で85点満点で平均79点と良好な

結果であ った(Fig.3)。

考察

今回の調査では医療施設を受診しなかった症例と

2回以上受診せず，特に治療を受けなかったと回答し

た症例(未治療群)は， 全症例の54%であり ，また3度

の脱臼症例にかぎっても31%と高率であ った。われ

われはスキー診療所において帰宅後に医療施設への

受診を全例に指示 したにもかかわらず，未治療群が

多くな った原因に関しては，これらの症例の医療施

設を受診 しなかった理由に関するアンケートで，脱

臼の程度には関係なく 全症例の回答が“怒痛が軽快

したため"であったことから，スキーおよびスノー

ボードによる肩鎖関節脱臼症例の場合，患者がツ
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アーま たはグループ旅行者である場合が多く，受傷ー

から帰宅までに数日を要するため， 1度や2度の損傷

程度の軽い症例や，3度であってもこの期間に日常生

活で支障のない程度に終痛が軽快した症例は，医療

施設を受診しないか，ま たは2回以上受診しなくなる

と思われる。肩鎖関節脱臼の治療に関しては，Tossy 

分類のl度および2度は一般に保存療法が行われてい

るが，3度に関しては手術による確実な脱臼整復と保

持が必要であるとする報告日と，脱臼の整復はせず短

期間の固定と早期の可動域訓練により結果は良好で

あったとする報告がみられる"。今回の調査でも治療

を受けた3度の 11例のうち5例(45%)は保存療法，6例

(55%)は手術療法であり，3度に対する治療方針は各

施設問で異なっているのが現況で、あった。肩鎖関節

脱臼症例の予後に関しては， 1度お よび2度は過去の

報告帥では保存療法で予後が良好であるとされてい

る。今回の調査ではl度および2度のほとんどの症例

が未治療群，すなわち短期間の安静の後，早期に自

動運動を開始したと思われる症例であったが，これ

らの予後も過去の報告と同様に良好であったことか

ら， 1度および2度は葵痛の軽快の後，早期からの自

動運動の開始や，スポーツへの復帰が可能であると

思われる。3度の治療に閲して Rawesらは， 三角巾

のみの短期固定と可動域訓練に より良好な結果をF
たと報告した九 今回のわれわれの結果でも未治療群

70 

の3度の症例は変形の項目以外良好な結果であり， ま

た未治療群の医療施設を受診しなかった理由が“終

痛が軽快したため"であったことから，3度の症例で

も早期に痔痛が軽快する症例に関しては，手術によ

る脱臼の整復が必要で、はないと思われる。
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アメリカンフットホール，ラグビー選手における

一過性四肢麻揮の治療経験

Transient Quadriplegia in American Football and Rugby Football Players 
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.Key Wards 

一過性四肢麻癖，アメリカンフッ トボール，ラ グビー

Transient quadriplegia : Rugby : American football 

-要旨

アメリカンフッ トボール，ラグビーの重大事故に頚髄損傷があるが，骨侮を伴わない一過

性四肢麻庫7例を経験した。Torgはこれらが頚部脊柱管狭窄を示す例に多く ，早期に回復可能

であり ，頚椎不安定性がなければプレー復帰は可能であるとしている。

自験例は，全例その場で、四肢麻療となり，数分で回復傾向となり， 急性中心性頚損と思わ

れる経過を示し， 6例に脊柱管狭窄を認めた。頚椎屈曲外傷が5例と多く，脊柱管狭窄に より

屈曲的にも PincersM巴chanjsmが働くものと考え られた。

l年以内に全例プレー復帰を果たしたが，メデイカルチェックで脊柱管狭窄を示す例をみつ

け，安全対策を指導すべきと考える。

.Abstract 

We have experienced 7 cas巴sof transient quadriplegia occurred in rugby and American football play-

巴rsbetween 1988 and 1996. 

Th巴yappeared to recover neurologic functions in a few minutes. Cervical ro巴ntgenogramswere 

negative for fractufi巴ordislocation in all cases， however， 6 cases wer巴discover巴dto have spinal canal 

stenosis. Th巴m巴chanismof injury was hyp巴rtlexionin 5 cases and hyperextension in 2 cases. Spinal 

cord was consider巴dto be further compressed by Pincers M巴chanismin an already stenotic canal during 

hypertlexion or hyperextension. AII 7 cases returned to participation within on巴yearafter the initial 

巴pisod巴， and have had no recurrenc巴upto now. 

On th巴basisof th巴presentstudy， w巴concludethat the impol1ance of screening examination for evト

d巴nc巴ofstenosis， along with th巴effectof n巴ckstrength巴X巴rciseand corr巴cttackling and blocking tech-

nique， should b巴巴mphasizedfor the prevention of serious cervical spine injuries. 

|可制I jり

〒 108-0072 点京都港区白金5-9-1

北里研究所病院スポーツクリニック

TEL 03-3444-6161 
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目 的

アメ リカ ンフットボール(以下 AF)，ラグビー(以下

RB)における重大事故のlつに頚髄損傷がある。頚椎

の脱臼骨折に伴ってみられる i叫ことが多く ， しか

も，四肢麻庫の重大な後遺症を残す例が多い。

しかし，なかには X線像で明らかな骨傷がないに

もかかわらず， 一過性に四肢麻康子11)を起こし，速や

かに改善を示す例もみられる。これらの疾患は，一

般的な整形外科としては急性中心性頚髄損傷として

広く理解されているものの，スポーツにおいては比

較的まれな疾患と考えられる。当院スポーツクリ

ニックには，約 10年間の聞に 11，294例の AF，RB選

手が新患として来院しているが，これら一過性四肢

麻薄と思われる症例を若干経験し，プレー復帰まで

follow-upしたので，今回，これらの症例の特徴と病

態を明らかにするとともに，スポーツ現場における

注意とこれらの重大事故に対する予防方法について

+食言すした。

対象および方法

対象は 1988~ 1 996年の聞に一過性の四肢麻庫を呈

したため緊急入院となった AF，問 選手で，速やか

に改善した後，当院スポーツクリニックを受診して

頚髄不全損傷と診断された AF4例， RB3例の計7例で

ある 。 年齢は 1 6~ 2 1 歳，平均 1 9.3歳であり，全員男

性であった。入院したのは受傷現場近くの救急病院

であるが， 各病院での診断名は，脳振盤，頚髄振

塗，中心性頚髄損傷，頚髄不全損傷などさまざまで

あった。受傷後l週間以内に全例症状が軽快し，日常

生活が可能となったため退院し，当院スポーツクリ

ニツクを受診した。

これら7例をプ レー復帰まで fOllow-upできたの

で，受傷機転，初発症状，治療方法，残存症状と経

過， X線所見，プレー復帰，予防方法などについて

検討した。なお，他院に入院した際の検査結果，経

過については，選手本人および主治医からの報告を

参考とした。

結果

受傷機転では，過伸展で受傷したと思われるのは

2例のみで， 他の5例はタ ックルをしてが4例，スクラ

ムを組むときにそのまま落ちてがl例など，頭を下げ

頚椎の過屈曲を強制されて受傷していた。受傷した

選手のポジションをみると AFの4例はすべてデイ

フェンスの選手で， RBの3例はすべてフ ォワードの

選手であり ，タックルするほうの選手の受傷例が多

Table 1 Transient quadriplegia by position and mechanism of injury 

72 

Case Spo代S Position l吋uryMechanism Activity 

AF 08 Hyperflexion Tackling 

2 AF 08 Hyperextension one on one 

3 AF DE Hyperflexion Tackling 

4 AF DL Hypeげlexion Tackling 

5 RB PR Hyperflexion Scrum collapsed 

6 RB FL Hyperflexion Tackling 

7 RB N8 Hyperextension Being Tackled 

(DB=Deffensive Back， DE=Deffensive End， DL=Deffensive Line， 

PR=Prop， FL=Flanker， N8=Number8) 
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Table 2 Initial neurologic status and recovery time 

Case Sports Initial Neurologic Status Associated Signs and Symptoms 
Recovery 

Time 

AF Quadritl句悶 Unknown 30min 

2 AF Quadriplegia Unknown 2days 

3 AF Quadriplegia Unknown 2hr 

4 AF Quadriplegia Shock， Hyperventilation 1 day 

5 RB Quadriplegia Unknown 1 day 

6 RB Quadriplegia 
Unconsciousness， 2days 
Breathing Difficulty 

7 RB Quadriplegia Breathing Difficulty 2days 

C4= 1.13 

C5=1.14 

Ratio = A / B 

Stenosis <0.8 

C4=0.67 

C5=0.71 

Fig. 1 Pavlov's ratio( 1986) 

かった(Tabl巴 1)。

初発症状で特徴的なのは，全例その場で倒れたま

ま動けず匹l肢麻揮に陥ったことであった。意識消失

はなく，受傷後数分で下!I支から少しずつ動き始めた

が，全例救急車で受傷現場近くの病院に収容された

(Table 2)。
l例に軽い意識障害を， 2例に軽い呼吸抑制を， I例

にショ ック症状と過呼吸を認めた。入院後の経過を

みると，受傷後数時間以内でほぼ回復したのは2例の

みであった。他の5例はそのまま入院，頚椎装具によ

る固定，安静とし，ステロイド投与を行った。全例

順調に軽快し，上肢に軽い麻薄を残したまま数日か

らl週間で退院となった。急性期の麻庫症状が改善し

ない場合は頚椎の後方除圧などの手術を考えていた

が，いずれも保存的治療で順調に回復した。

入院中に施行した X線， MRI， CTなどの検査に

おいて，全例，骨折，脱臼骨折，頚部椎間板ヘルニ

アなどの異常所見を認めなかったが， X線所見にお

いて，6例が PaVIOY'5ratio(Fig. 1)で0.8以下の頚部脊柱

協狭窄を示した。入院した5例は， I週以内に上肢を

73 
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Table 3 Neurologic recovery before return to competition 

Case Sports Motor Loss Sensory Loss Numbness Time Lost 

AF Right Upper Extremity Right Upper Extremity none 3mon 

2 AF Upper Extremities Left Upper Extremity Left Upper Extremity 6mon Left> Right 

3 AF Right Upper Extremity Left Upper Extremity Left Upper Extremity 2mon 

4 AF Upper Extremities 
none none 10mon Left> Right 

5 RB Left Upper and 
Left Upper Extremity none 12mon Lower Extremities 

6 RB Left Upper Extremity 

7 RB Right Upper Extremity 

中心とした麻痩を残していたものの，日常生活動作

は十分可能とな ったため退院した。

受傷後約l週での当院スポーツクリニック受傷時に

おける残存症状は軽度ではあるが，全例に両側また

は片側上肢の C4~ C7領域での筋力低下と ，4例に片

側上肢の同じ領域での知覚障害がみられたものの，

下肢症状は l例を除き回復していたCTabl巴 3)。 しか

し，これら残存症状も ，3ヵ月 以内に全例回復した。

コンタクトプレーには十分にトレーニングを行っ

てから復帰させたため，3 ~ 1 2 ヵ月 ，平均6.3 ヵ月を

要した。AFのl例は，受傷後数ヵ月から右上肢に軽

い振戦を感じるようになり，以後，後遺症として持

続しているが，このl例も含めて全例プレー復帰を果

たした。

AFの症例!と4を供覧する。

症例lは，デイフェンシブパックで頭を下げてタ ッ

クルし，全身に電気が走り，その場に倒れたまま動

けなくなった。意識は明瞭であり，受傷後5分ほどか

ら両下肢から少しずつ動き始め，救急車で搬送され

る頃には，上肢も動くようにな った。頚椎 X線，頭

部 CTなどで異常所見はなく ，頚椎装具固定をして

帰宅した。 翌日当院を受診し ， 右上肢の C5~ C7高

位の軽い筋力低下と知覚麻揮を示したものの，1週間

の固定で症状は消失し，受傷後3ヵ月でコンタクトプ

レーに復帰した。

症例4はデイフェンシブラインで頭を下げてタ ック

ルし，症例!とほぼ同じ状態となり，同じような経過
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none 

none 

none 6mon 

none 5mon 

で軽快し搬送されたが，その際，ショック状態とな

り過呼吸を示したため入院した。頚椎 X線，頭部

CTで異常所見を認めず，知覚障害もなかったが両下

肢の C4~ C7高位の筋力低下が残り ，I週間で退院

し，当院を受診した。筋力低下は2ヵ月残存し消失し

たが，3ヵ月頃から振戦を訴えるようになった。振戦

は持続したものの，6ヵ月でコンクタ トプレー に復帰

した。

考察

AF， RBにおいて，受傷直後に 凹肢麻庫を起こ

し，受傷後数分から速やかに回復を示す急性中心性

頚髄損傷と思われる一過性の頚髄損傷をみることが

ある。

1976年に Grantand PU仇 r引は，18歳の AF選手にお

ける developmentalcervical stenosisを伴った一過性四

肢麻庫を報告した。さらに 1990年に Torgl町立， これ

らの外傷を transl巴ntquadriplegia一過性四肢麻棒とし

て頚部脊柱管狭窄を示す選手に多くみられると報ロ

した。

この Torgの報告か らtransientquadriplegiaの特徴

をあげると，

①X 線上明らかな頚椎の骨折，脱臼がない。

②頚椎過伸展外傷でみられるが，過屈曲外傷，軸

圧外傷でもみられる。

①頚部脊柱管狭窄を示す例に多くみられる。
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Hyperflexion Neutral position Hyperextension 

Fig. 2 Pincers Mechanisl11 by Penning (1962) 

④一時的な四肢麻揮で，数分間で回復傾向とな

り，数日 以内でほぼ回復可能で、ある。

⑤頚椎の不安定性が認められる症例のプレー復帰

は禁忌である。

以上のごとくであり，自験例の7例は Torgのいう

過性四肢麻揮に似た症状と経過を示した。また，

自験例が呈 した頚髄損傷の症状は， X線像で明らか

な異常がなく，上肢のほうに運動障害を残したま

ま，下肢の症状は速やかに回復するなどの経過か

ら，これらの病態は Schn巴id巴lらの報告lllLた急性中

心性煩髄損傷によるものと考えられた。この中心性

頚髄損傷の特徴12.1])をあげると ，

①下肢よりも上肢に強い運動障害を示す。

②勝耽障害がある。

③損傷高位以下のさまざまな程度の知覚障害を示

す。

④過伸展による損傷が多く， X線{象で明らかな骨

傷を認めない。

⑤麻簿の回復は，下肢運動機能， )跨脱機能，上肢

運動機能の順となるが，知覚障害の回復は一定

しない。

⑤予後は良好なものが多く，手術は通常禁忌であ

る。

以上のごとく である。

これら急性中心性頚髄損傷と思われる一過性の四

肢麻庫は 1962年 Penning'勺こよる“PincersMecha-

nisl11" CFig. 2)によ り，一般的には伸展時に起こると

されている。 しかし， AF， RBのようなコンタクト

スポーツにおいては，自験例のように，屈曲の際に

も同じようなメカニズムは起こりうると考えられた。

この屈曲の際に“PincersMechanisl11"が働くため

には，強い外力と頚部脊柱管の狭小化が条件で、あ

り，さらに，骨腕，椎間板ヘルニア，不安定性など

頚部脊柱管径に影響を与える因子にも影響されると

考えられる。

頚部脊柱管径は，一般的には頚椎中間位 X線側面

{象で、の言lì~1j 1直 CFi g.3)カ' 1 3 ， 14 111mで criticalline'5
.161と

され，それ以下の場合に脊髄J土迫症状を呈する可能

性が高いとされている。自験例では全例 15111m以上

CTable 4)であるカ三当院スポーツクリニックにおける

AF， RB選手のメデイカルチェッ クでの平均値20111111

に比べると有意に狭かった。

同様に頚椎椎体横径と脊柱管横径の比をとり，相

対的に解剖学的要素を比べている Pavlov'sratio川 CFig.

1)で自験例をみると6例が0.8以下CTabl巴4)を示し，メ

ディカ jレチェックで0.8以下を示す選手の発現率5%

より有意に頻度が高く，頚部脊柱管狭窄が一過性四

肢麻療の発生因子になることが示唆された。

本症の発生防止方法10." 201(j:頭を下げず，頚部をす

くめてし っかりと固定してプレーを行うことと ，相

手に負けない頚部筋力を獲得することである。自験

例では頚椎に不安定性を示す例はなく，全例プレー

復帰を果たしたが，発症を繰り返す例ではプレー禁

止も考慮すべきである。
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normal 23円1昨1 stenosis 15 mm  

Fig. 3 Sagittal spinal canal diameter 

Table 4 Pavlov's ratio in the lateral roentgenograms of the cervical spine 

Width ofthe Sagittal rStl打i1nWa1lCanal Pavlov's Ratio 
Sports 

Vertebral Body(mm) Diameter(mm) 
case 

C4 I C5 I C6 C4 I C5 I C6 C4 C5 C6 Minimum 

AF 20 20 20 20 

2 AF 22 23 23 17 

3 AF 25 24 24 15 

4 AF 25 24 24 15 

5 RB 24 25 24 17 

6 RB 23 23 22 18 

7 RB 25 25 24 16 

当院では重大事故発生防止のための試みとして，

メデイカルチ ェック加の際に頚椎 X線像で Pavlov's

ralio 0.8以下の選手と MRIで脊柱管狭窄傾向を示す

選手には，自分の頚椎の現状と頚椎脱臼骨折による

頚髄損傷や一過性四肢麻庫など起こりうる外傷を理

76 

20 

18 

17 

15 

17 

20 

15 

20 1.00 1.00 1.00 1.00 

19 0.77 0.78 0.83 0.77 

17 0.60 0.71 0.71 0.60 

16 0.60 0.63 0.67 0.60 

17 0.71 0.68 0.71 0.68 

18 0.78 0.87 0.82 0.78 

17 0.64 0.60 0.71 0.60 

解させ，医学的に安全なプレー方法の習得で自分自

身を重大事故から守ることと，筋力ア ップで相手に

負けない筋力を獲得することを指導している。AF，

RBにかかわるスポーツドクターは，これら一過性四

肢麻庫となる可能性のある選手が存在する ことと，



頚部脊柱管狭窄を示す選手に発症例が多いことを知

るべきであ り，該当する選手には，予防方法を十分

に理解させる ことが必要と考えている。

圭玉
ロロ

1. アメリ カン フットボール，ラグビーにおける

過性四肢麻痩7例について検討した。

2. 過屈曲によると思われる受傷例が多く，過去の

報告例とは異なる受傷機転を示した。

3.受傷した選手のほとんどが Pavlov'sratio 0.8以下

の頚部脊柱管狭窄を示していた。

4. 受傷後数分か ら回復傾向を示し，1週間以内 に

ADL可能ま で全例回復したが，プレー復帰には

平均6ヵ月を要した。

5. これら一過性四肢麻庫を予防するために，該当

する選手に十分な発生防止方法を指導すべきと

考える。
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スポーツ選手における肩鎖関節脱臼(Tossym度)の手術成績の検討

-Dewar変法と Cadenat変法の比較

Surgical Results of an Acromioclavicular Joint Dislocation (Type 3 of Tossy's Classification) 

on Spo同sPlayers -Comparative Study of Modified Cadenat's Procedure 

高瀬勝己

and Modified Dewar's Procedure-

高瀬勝己 KatsumiTakase 

西野 誠一 SeiichiNishino 

.Key words 

Cadenat変法，Dewar変法，人工靭帯

今給禁篤弘 Atsuhiro [makiire 

小山 高明 TakaakiKoyama 

Modified Cad巴natprocedure : Modified 0巴warprocedul巴 ArtificaJligament 

-要旨

目的 :スポーツ選手の肩鎖関節脱臼 Tossy分類田度に対し観血的治療を第一選択とし，D巴w-

ar変法 .Cadenat変法を選択してきた。今回 治療成績を比較検討したので報告する。

方法 :Cadenat変法例(C群)は23例で Dewar変法例(D群)は31例であった。以上の症例の治

療成績を川部らの治療判定基準を用いて評価した。

結果 :両群ともに最終診察時において， 90%以上が良以上を占め満足すべき結果を得た。

しかし，スポーツ復帰期間はC群が3.6ヵ月に対し D群は6.6ヵ月を要した。

結語 :両群ともに比較的安定した治療成績を得られるが，スポーツ復帰に関しては D群よ

りc群がより有効な手術法と考察された。

.Abstract 

1n this study， we conducted modified 0巴warprocedure and modified Cadenat procedure for type 3 

(Tossy's classification) acromioclavicular joint dislocation on sports players. 

Surgical theraphy was conducted in 54 patients， by modified Dewar procedur巴in31 patients (Group 

D) and by modified Cadenat procedure in 23 pati巴nts(Group C). The therapeutic results were evalu-

ated using th巴evaluationcriteria of Kawabe et al. 

Th巴therap巴uticr巴sultswere“巴xcellent"or“good" in 90% or more of patients for both the proce-

dures at final follow-up time. It should be not巴d， howev巴r， that pati巴ntsr巴turnedto sports activities 

after modified D巴warproc巴dUI右 in6.6 months， and after modified Cadenat proc巴durein 3.6 months. 

Satisfactory therap巴uticresults obtained with both procedur巴.But. our results suggest that modified 

Cad巴natprocedure is more巴ff，巴ctivesurgical tr巴atmentfor acromioclavicular joint dislocation is SpOl1S 

players 
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はじめに

スポーツ選手における肩鎖関節脱臼は，日常診療

において比較的よく遭遇する疾患である。われわれ

は， Tossy分類の 1. II度の亜脱臼に対してはテーピ

ング ・三角巾固定などの保存的加療を施行し，凹度

の完全脱臼に対してはスポーツ活動への早期復帰お

よび競技レベルの現状維持のため観血的治療を第一

選択としてきた。一方 手術方法としては平成5年以

前は Dewar変法1)を採用してきたが，術後正常肩関節

可動域の獲得時期 ・遺残性肩鎖関節亜脱臼や術後変

形性関節症性変化の発生 ・スポーツ復帰の時期など

のさまざまな問題を認めた。このため，平成5年以降

はCadenat変法2)を選択している。今回，観血的治療

を施行した 皿度脱臼の治療成績を検討し，両手術法

の有効性について検討したので報告する。

対 象

観血的治療を施行した総数は54例。そのうち Cad-

enat変法(以下C群)は23例(男20例，女3例)，手術時

年齢は 16~42歳 ， 平均26.2歳，術後経過観察期間は

平均2年2ヵ月であった。一方， Dewar変法(以下 D

群)は 3 1 例(男 30例，女 l例)，手術時年齢は 16~45歳，

平均28.7歳，術後経過観察期間は平均4年IIヵ月で

あった。両群聞の年齢別および左右別の有意差はな

く， 20歳代が全体の約50%以上を占めていた。

受傷前のスポーツ種目は多様であるが，コ ンタク

トスポーツは C群12例， D群16例で overthrow動作

を必要とする野球，テニスは C群3例， D群10例で

あった。

受傷から手術までの待期期間は， 2週間以内の新鮮

例が C群21例， D群26例と約80%以上 を占めてい

た。

手術方法

当科における Dewar変法は，まず関節円板の損傷

程度を確認し，損傷があればこれを切除し，その後

同関節を K-wireにて固定，可及的に関節嚢，肩鎖靭

帯を修復する。その後，烏口腕筋 ・上腕二頭筋短
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頭 ・小胸筋約1/3のconjoinedt巴ndonを付着させた ま

ま切離した烏口突起を，鎖骨の烏口鎖骨靭帝が付着

していた部位に screwにて固定する方法を採用した

(Fig. 1)。後療法は Velpeauギプス包帯固定を3週，以

後振子運動を行い術後4週で K-wireを抜去し，自

動 ・他動運動を行うのを原則としスポーツ復帰は骨

癒合が得られる術後3~4 ヵ 月 を基本に許可してい

る。一般に， Dewar法は陳旧性肩鎖関節脱臼に適応

される手術法であるが，移行筋臆の強度や肩鎖関節

脱臼に対する整復位保持力を考慮し，当科ではス

ポーツ選手の観血的治療法として新鮮例においても

施行してきた。

一方 Cadenat変法は，損傷された関節円板は可及

的に温存し，脱臼している肩鎖関節を整復位に保持

しK-wireや Wolt巴r-clavicleplateにて固定し，関節

包 ・肩鎖靭帯を修復する。その後，烏口鎖骨靭帯を

再建すべく ，烏口肩|峰靭帝を肩峰付着部で一部骨と

ともに切離し，同靭帯が過緊張となるような部位の

鎖骨に scr巴wにて固定する方法を採用した。また，

コンタクトスポーツ選手12例中のラグビーや柔道な

とマフハードコンタクトスポーツ選手8例に対しては，

烏口肩峰靭帯が烏口鎖骨靭帯の約1/3程度の力学的

強度しかもちえないことを考慮、して， Cadenat変法を

施行した後に Fig.2の右下段の黒色で示す人工靭帯

CLeeds-Keio)を用いて鎖骨と烏口突起をループ状に締

結する補強を加えた。後療法は Desault肢位固定を2

週，その後他動運動のみを行い術後3~4週で K-wire

を抜去し以後，自動 ・他動運動を行う 。また，ス

ポーツ復帰は原則として術後3ヵ月で許可をしてい

る。

結果

治療成績は川部らの基準月を用いて評価した。最終

診察時の治療成績は， C群では優20例・ 良2例 ・可l

例で平均評価点数は95.3点， 一方， D群も優25例・

良4例・ 可けト不可l例で平均評価点数は91.5点であ

り，両群とも良以上が90%近くを占め満足すべき結

果を得た。最終診察時の項目別治療成績は，明らか

な有意差は認められなかったが，各項目の評価点数

においては C群は D群を上まわっていた。一方，項

目別成績を経時的に検討すると，関節可動性では C
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Fig. 1 Modified Dewar procedure 

Evaluation 
(points) 

15 

10 

5 

。

Fig. 2 Modified Cadenat procedure 

Follow-up period (months) 

2M 3M 4M 6M 9M 1Y 1Y6M 2Y 3Y 

Fig. 3 Change of range of motion with time (Group C) 

群は23例中19例に術後3カ月で可動域制限の消失を認

め，術後l年で陳旧例のl例を除く全例に可動域制限

は消失していたのに対し(Fig.3)，D群では術後の改

善度に個人差が多く，運動制限が消失するまでに約

40%以上の症例にl年を要する傾向があった(Fig.4)。

しかし，術後l年以上経過した症例では，両手術法の

関節可動性における有意差はなかった。遺残性亜脱

臼では，D群が再脱臼l例を含むコンタクトスポーツ
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選手2例に脱臼(6%)を認め亜脱臼が11例(35%)に対

し，C群では亜脱臼が5例(22%)と低頻度であった。

術後の肩鎖関節に及ぼす影響を検討すると，肩峰や

肩鎖関節に廃痛や炎症所見などの明らかな臨床症状

を示す症例はなかったが，調査時の X線所見では，

肩鎖関節の変形性関節症性変化がD群では35%であ

るのに対し C群では 13%であった。

スポーツ復帰状況では 復帰率は両群とも 100%と
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Fωlow-up period (months) 

2M 3M 4M 6M 9M 1Y 1Y3M 1Y6M 1Y10M 

Fig. 4 Change of range of motion with time(Group 0) 

a b 

Fig.5 Case 1 

|司程度であったが，競技レベルでは C群が野球の l例

のみのレベルダウンであるのに対し， D群では野球

2例 ・コンタクトスポーツ選手3例に レベルダウン症

例を認めた 。 また，復帰期間は術後可動域制 IU~が早

期に消失するのと並行し D群が6.6ヵ月要したのに

対し， C群では3.6ヵ月と短期間に復帰できた。

一方， C群の術後成績を人工靭帯による補強の有

無で比較すると，遺残性亜脱|ご|の発生頻度(靭帯補強

有 :8例中l例，制高:補強無 :1 5191J中4例)のみに差を

認め，ス ポーツ活動 ・復帰までの期間においては明

らかな有意差を認めなかった。 しかし，靭帯補強群

は全例にハードコンタクトスポーツ選手のみに適応

したもので手術対象に差を認めた。また， Wolt巴l

clavicle plate使用例では3例と少ないが全例整復位で

あった。

症例

症例1: 28歳，男性，ラグビ一選手。

右肩鎖関節脱臼の Tossy分類皿度を受傷するCFig.5

a)。受傷後9日目に Dewal変法施行。術後3ヵ月時に

肩関節外転900，前挙1000，外旋10。と著明な可動域

制限を残した。このため 理学療法を継続し7ヵ月時

に外転1600，前挙1700，外旋600と改善を認め，8カ
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a 

b C 

Fig.6 Case 2 

JJでスポーツに復帰した。3年経過した現在，肩関節

111'動域制限は認められないが， Jけ鎖関節部の軽度!五

痛および亜脱臼があり ，許仙ili，で、は90点である(Fig

5b)。

症例2:22歳，男性，サッカー選千。

右肩鎖関節IJ見l司の Tossy分類皿伎を受傷する(Fig.6

a)。受傷後5日1=1に Cadenat変法施行(靭帯補強無群)

し術後良好な整復位となる(Fig.6b)。術後2ヵ月時に

J，-j関節可動域制 IIJ~は消失し ， 3ヵJJでスポーツに復帰

した。9ヵ月経過した現在，終沿い〈コjlI残性亜脱臼もな

く許価点100点である(Fig.6c)。

考察

一般に肩鎖関節脱臼(Tossy分類皿度)は， 観lilL的治

療の適応があり ，さまざまな手術方法が諸家により

報告され，その治療成績はいずれも通常の日常生活

においては十分満足すべき結果が得られている。 し

かし，ス ポーツ選手に対しては，通常の 日常生活動
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作の獲得のみではなく スポーツ活動の早期復帰お

よびレベルの維持を与応:し，手術Hi去を取捨選択す

る必要カfある。

われわれは，スポーツ選手の肩鎖関節脱臼(皿度)に

刈 しては観血的治療を第一選択と考え，平成5年以前

は D巴war変法 ・以降は Cadenat変j去を施行してき

た。両手術法ともにi註終治療成績は良以上が約90%

と満){すべき結巣が作られた。 しかし，治療成績を

経H引I/~ に判断すると，移行筋!健の筋 )J により脱臼の

整復位保持を図る Dewar変法では，移行粧の骨癒合

の必要性やスポーツj市動復帰に必要な肩関節可動域

を獲得ーするまでの期間が長期間に及ぶため，スポー

ツ復帰が遅れたり競技 レベルの低 |ごを引き起こすこ

とがある。また， ia残性亜脱臼の発生も高頻度にみ

られた。一方，烏口紅i廿靭帯の再建法で、ある Cad巴nat

変法は，スポーツ復帰に対しては 卜分満足できる結

果を得られたが，ハードコンタクトスポーツ選手に

は移行制帯の力学的強肢が問題になる九 このため当

科では，ハードコンタクトスポーツ選手のごとく強



固な肩鎖関節の整復位保持を必要とする選手には，

人工靭帯による補強を加え遺残性亜脱臼の発生の防

止に努めた。また， 一時的な肩鎖関節の固定方法に

は K-wire. Wolter-c1avicl巴 plateの2種類を施行した

が症例数が不十分で，肩鎖関節の変形性関節症性変

化や抜釘の必要性などに対し今後の課題と思われた。

以上より，両手術法ともさまざまな利点 ・欠点が

あるが，スポーツへの早期復帰 ・競技レベルの維

持 ・遺残性亜脱臼の頻度に対しては，Dewar変法よ

りCadenat変法が有効な手術法と思われた。

圭五
日ロ

両手術法ともに満足すべき結果が得られた。しか

し，スポーツ選手の早期の復帰 ・競技レベルの維持 ・

造残性亜脱臼の発生頻度の低下という問題に関して

は， Dewar変法より Cadenat変法のほうがより有効

整スポ会誌 VOL.18NO.l 83 

な手術法で，人工靭帯の補強を加えることに よりあ

らゆるスポーツ選手に適応できると考えられた。
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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 名称

本会の名称は、 日本整形外科スポーツ医学会 (TheJapanese Orthopaedic Society for 

Sports Medicine)略称、 JOSSMという

以下、本会と いう

第2条 事務局

本会の事務局を、横浜市中区新山下 3-2-3

横浜市立港湾病院内に置 く

第 2章 目的および事業

第 3条 目的

本会は 、整形外科領域におけるスポーツ医学並びに スポーツ外傷と 障害の研究の進

歩 ・発展を目的とし、スポーツ医学の向上とスポーツの発展に寄与する

第4条事業

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「日本整形外科スポーツ医学会雑誌J (Japanese Journal of Orthopaedic 

Sports Medicine)の編集 ・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 会員の種類

本会の全員は、次のとお りとする。

1 )正会員 本会の目的に賛同し、所定の登録手続きを行なった医師

2 )準会員 本会の目的に賛同し、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 現在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、顕著な貢献をした正会員および外固め医師の

うちから、理事長が理事会及び評議員会の議を経て推薦するもの

5 )賛助会員 本会の目的に賛同し、所定の手続きを行な った個人または団体

6 )臨時会員 上記 1-4の会員ではなく、本会の学術集会に出席し、会場費を支

払った個人または団体

全員期間は、その学術集会の期間とする

第 6条入 会

本会の正会員、準会員または賛助会員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

入会資格は別に定める

但し、特別会員および名誉会員に推薦された者は、入会の手続きを要せず、本人の

承諾をもって、会員とな りかつ会費を納めることを要しない
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第 7条

第 8条

第 9条

第10条

第11条

第12条

第13条

第14条

第15条

第16条
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退会

1 )会員が退会しようとするときは、本会事務局に届けなけれは‘ならない

2 )会費を 2年以上滞納した場合には 、退会したものとみなす

除名

本会の名誉を傷つけ、また本会の 目的に反する行為のあった場合、理事会は会員を

除名することができる

第 4章 役員， 評議員

役員

本会には、次の役員を置く

1 )理事若干名を置く

2 )監事 2名

役員の選出

(うち理事長 1名、常任理事薪干名 )

1 )理事長および常任理事は、理事会において理事の中から選出する

2 )理事および監事は、評議員の中から選出し、総会の承認を要する

役員の業務

1 )理事長は、会務を統括し本会を代表する

2 )理事は、理事会を組織し重要事項を審議、決定する

3 )常任理事は、理事長を補佐し常務を処型する

4 )監事は、本会の会計および会務を監査する

役員の任期

役員の任期は 3年とし、再任は妨げない

評議員

1 )本会には50名以上100名以内の評議員を置く

2 )評議員は正会員の中から選出する

3 )評議員は評議員会を組織して、本会役員の選出を行なうほか、理事会に助言する

4 )評議員の任期は 3年とし、再任は妨げない

第 5章
委員会

委員 之』
Z三

理事会は必要に応じて 、委員会を設けることができる

第 6章

理事会

1 )理事会は理事長がこれを召集し、

2 )会長は理事会に出席できる

総会および評議員会

之』
Z三 議

主宰する

1 )総会は正会民およびrtt;会民をも って組織する

2 )総会および評議員会は、それぞれ年 l回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、理事長または 、理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、理事長がこれを召集できる



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;iJc認を総て決定

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|決る

第 8章会費および会計

第18条 正会員、準会員および貸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粂 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粂 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、総会の承認を得なけれ

ばならない

第22条 既納の会費は、これを返還しない

第23粂 本会の会計年度は、 4月l日に始ま り、官年の 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日から施行する

本改正会則は、昭和63年 4月1日から施行する

本改正会則は、平成 4年 6月1日から施行する

本改正会則は、平成 6年 6月17日から施行する
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名誉会員・特別会員

青木虎古

今井 望

榊田喜三郎

鈴木良平

。井形高明

生田義和

高岸 直人

津山 直ー

靭回 幸徳

鳥山 貞宣

E里

0石 井 清 一

高津晴夫

工臣Z七E 

Bernard R. Cahill 

Wolf-Dieter Montag 

W.Pforringer 

George A Snook 

事

田島直也 原田征行

中嶋寛之 守屋秀繁

。理事長 O常任理事

事

東 博彦 藤巻悦夫

評議員

青木治人 城所靖郎 白井康正 乗松敏晴 宮川俊平

赤松功也 栗山 節 郎 須川 勲 乗松尋道 宮津 誠

阿曽沼要 黒 坂 昌 弘 菅原 5庇 初山泰弘 宮永 豊

阿部正隆 黒j畢 尚 勝目 {散 林浩一郎 武藤芳照

有馬 亨 古賀良生 高尾良英 平津泰介 茂手木三男

井上 腰野 富久 高木克公 唐橋賢次 森雄二郎

今井立史 小 山 由喜 高 倉義典 福田員輔 安田和則

今給繋篤弘 斉藤明義 竹下 満 福田宏明 矢部 ネ谷

入江 一憲 左 海 伸 夫 竹田 毅 福林 {故 山本博司

上崎典雄 阪 本 桂 造 田島 賓 藤巻悦夫 山本龍二

大久保衛 桜庭 景植 立 花陽明 古府照男 横江清司

岡崎社之 酒匂 足フπユ 田中寿一 星川吉光 吉松俊一

岡村良久 佐々木良介 団側健一 増島 篤 龍順之助

越智隆弘 佐藤光三 土屋正光 松井宣夫 若野紘一

越智光夫 史野根生 戸松泰介 松崎昭夫 渡会公治

加藤哲也 柴田大法 冨永積生 固尾宗司

菊地臣ー 霜 礼次郎 丹羽滋郎 =浦隆行

(敬称略)



学術集会について

第24回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

第24回日本整形外科スポーツ医学会学術集会を以下の要領で開催いたします。

会期 :平成10年9月10日(木:)，11日幽，12日(土)

会場 :八ヶ岳ロイヤルホテル

〒409-1501 山梨県北巨摩郡大泉村西井出字石堂8240-1039
TEL: 0551-38-4455 

内容 :1)主題

1 .スポーツ障害の予防と整形外科的メデイカルチェッ クの意義

2. スポーツ障害患者のリハビリテーションと早期復帰

3.競技力向上に対する整形外科医の役割

上記主題の中よりシンポジウムを行います

2 )一般演題

3 )教育研修講演 2題を予定

事務局 :〒409-3821 山梨県中巨摩郡玉穂町下河東1110
山梨医科大学 整形外科学教室内

第24回日本整形外科スポーツ医学会学術集会事務局

TEL : 0552-73-1111(2347，2348)/FAX: 0552-73-6768 

第24回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

会 長 赤 松 功 也
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第24回日本整形外科スポーツ医学会

スポーツアクティビティーへのご案内

申込みは日本整形外科スポーツ医学会雑誌Vol.17 No. 4に綴じ込まれている用紙を

お使いになり，お名前，ご連絡先を記入の上FAXまたは郵送にて期日までにお申込み

ください (コピーをお手もとにお残しください)。 詳細は申込みいただいた方に対して

8月中旬にご連絡いたします。なお記載できる人数を超える場合は，用紙をコピーし

てお申込みください。

申込み締め切り 平成10月6月30日

1 .ゴルフ

日時 :平成10年9月12日(土)

場 所 :小淵沢カントリークラブ

方式:HDCPは新ベリア方式

お一人でも 4人 l組でも結構です。 4人 1組で申込まれた方々は，原則としてご一

緒にプレーしていただきます。 4人未満， 5人以上の方は，事務局で組み合わせを作

成いたします。なお場所は，ご希望の人数により変更となることがあります。ご了承

ください。

2. テニス

日時 :平成10年9月12日(土)

場所 :未定

方 式 :ダブルス。申込みの人数によりト ーナメ ントかリーグ戦方式かを決定し

ます。 トーナメントの場合は，敗者復活戦をいたします。

お一人あるいは二人 I組でお申込みください。お一人で申込まれた方は， 10， 11日

にスポーツアクテ イピティー受付へお越しください。ご希望により組み合わせを決定

します。

3.乗馬

日時 :平成10年9月12日(土)

場所:県営小淵沢乗馬クラブ

申込み先 〒409-3821 山梨県中巨摩郡玉穂町下河東1110

山梨医科大学 整形外科学教室

スポーツ医学会スポーツ実践係

TEL:0552-73-1111 (2347， 2348) 

FAX:0552-73-6768 
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第25回日本整形外科スポーツ医学会学術集会

長 :園尾 宗司 (兵庫医科大学整形外科教授)

期 :平成11年5月28日幽 ・29日(土)

所 :神戸国際会議場

干650-0046 神戸市中央区港島中町6-9-1
TEL : 078-302-5200/FAX : 078-302-6485 

連絡先 :兵庫医科大学整形外科学教室

干663-8501西宮市武庫川町1-1
TEL : 0798-45-6452/ FAX: 0798-45-6453 

会

会

場
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学会開催のお知らせ(圏内)

第 3固バイオメカニクス世界会議
(The Third World Congress of Biomechanics) 

1990年にカリフォルニア大学サンデイ エゴ校で開催された第 l回会議， 1994年にア

ムステルダム自 由大学で聞かれた第 2回会議に引き続いて 頭記第3回会議が下記の

概要で我国において開催されます。会員各位のご参加を歓迎いたします。

主催:日本学術会議， 日本バイオメカニクス研究連絡協議会

後援:日本整形外科スポーツ医学会，北海道， 札幌市，他29団体

期日:1998年 8 月 2~8 日

会場:北海道大学(札幌市)

概要:特別講演 5件，基調講演15件，シンポジウム24件(約500論文)，一般論文約600件

分野 1. Cardiovascular Biomechanics 

2. Respiratory Biomechanics 

3. Bone and Hard Tissue Biomechanics 

4. Musculo-Skeletal Biomechanics 

5. Joint Biomechanics 

6. Spine Biomechanics 

7. Head and Crash Biomechanics 

8. Oromaxillofacial Biomechanics 

9. Sensory Organs Mechanics 

10. Cellular and Molecular Biomechanics 

11. Connective Tissue Biomechanics 

12. Biorheology 

13. Biofluid Dynamics 

14. Biothermodynamics and Bioheat Conduction 

15. Biomaterials and Medical Devices 

16. Artificial Organs and Implants 

17. Biomechanics and Rehabilitation 

18. Physical Activities and Sports Biomechanics 

19. Measuring and Analytical Methods for Biomechanics 

20. Modeling and Simulation for Biomechanics 

21. Animal Biomechanics 

22. Others 

早期参加申込締切:1988年 5月 1日(参加登録料割引)

会議案内請求先:

干560-8531 豊中市待兼山町1-3

大阪大学大学院基礎工学研究科システム人間系専攻機械科学分野

第3回バイオメカニクス世界会議事務局

FAX: 06-850-6171 

E-MAIL: office@wcb98.me.es.osaka-u.ac.jp 

URL : http :/jwcb98.me.es.osaka-u.ac.jpj 



第12回日本靴医学会

第12回日本靴医学会を下記により開催いたします。多くの方々

のご参加をお願いいたします。

会 期 :平成10年9月18日幽 .19(土)

会 場 :名古屋市中小企業振興会館

名古屋市千種区吹上 2丁目 6番3号

TEL: 052-735-2111 (代表)

会長 :小林 一敏(中京大学体育学部)

横江 清司 (スポーツ医 ・科学研究所)

1 )主 題 :1)スポーツシューズ

2 )足底挿板

3 )靴の基礎的研究

11 )一般演題

第 1次締切:平成10年 6月10日必着

官製はがきにて演題名 ・演者 ・連絡先を明記の上，

下記事務局まで募集要項をご請求ください。

第 2次締切:平成10年 7月15日必着(抄録原稿締切日)

演題申込先 :干468-0063 名古屋市天白区音聞山1013
有限会社ヒズ ・ブレイン内

第12回日本靴医学会 事務局宛

TEL : 052-836-351l/FAX : 052-836-3510 
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第48回日本災害医学会学術大会

第46回日本災害医学会学術大会

会長 三 浦 隆 行

第46回日本災害医学会総会・学術大会を下記により開催いたしますので，多数ご参集ください。

会期:平成10年10月14日(羽 .15日同

会 場:名古屋ガーデンパレス (名古屋市中区錦 3丁目 11-13 TEL: 052-957-1022) 

特別講演

教育研修講演

①21世紀のじん肺医療

②快適な職場環境とは

①勤労者メンタルヘルスと心療内科

②肩関節スポーツ傷害の診断

①足関節周辺の傷害

④外傷の救急初期治療のあり方

⑤慢性腰痛をめぐる常識の嘘

@インプラント治療の現状と将来

珪肺労災病院

中央労働災害防止協会

横浜労災病院心療内科

信原病院

海南病院整形外科

東海大救急医学

福島医大整形外科

一培養細胞の導入による次世代バイオマテリアルー

⑦職業性端息

千代谷慶三

山本宗平

山本晴義

信原克哉

柴田義守

j畢田祐介

菊地臣一

上回 実

伊藤幸治

シンポジウム ①勤労者メンタルヘルス

名大口腔外科

同愛記念病院

座長芦原 睦 (中部労災病院心療内科)

昭一(横浜労災病院心療内科)

修平 (名大形成外科)②頭部・顔面外傷に関する諸問題

③職業関連上肢障害

④高次脳機能障害とリハビリテーション

江花

座長鳥居

田遺

座長中村

西山

吉彦 (中部労災病院眼科)

琴吾 (名大整形外科)

勝夫 (滋賀医大予防医学)

座長住田幹男 (関西労災病院)

中島 昭夫 (中部労災病院)

演題申込締切 平成10年 5月30日(土)必着

一般演題応募方法 下記申込先までお問い合わせください

申込先:第46回日本災害医学会学術大会 事務局

〒468-0063 名古屋市天白区音聞山1013

有限会社ヒズ・ブレイン内

TEL : 052-836-351l/FAX: 052-836-3510 



第28回日本リウマチ・関節外科学会

日時:平成10年10月22日(材 .23(1i) 

場所 :大津プリンスホテル コンペンションホール淡海

滋賀県大津市におの浜4-7-7
TEL: 077-521-111l/FAX: 077-521-2936 

会長:福田 良輔(滋賀医科大学整形外科 )

特別講演:

1. Dr. Thomas Bauer， Department of Pathology， Cleveland Clinic Foundation， USA 

2. Dr. YりoT. Konttinen， Department of Anatomy， Institute of Biomedicine， University 

of Helsinki， Finland 

3. Dr. Juliet Rogers， Rheumatology Unit， Bristol Royal Infirmary， UK 

4. Dr. Thomas S. Thomhill， Department of Orthopedic Surgery， Brigham and Women's 

Hospital， USA 

教育研修講演:

1 .岡 正典先生(京都大学生体医療工学研究センター運動器系人工臓器部)

2.土屋弘行先生(金沢大学医学部整形外科教室)

3.牧川方昭先生(立命館大学理工学部ロボティックス学科)

4.町田正文先生(日本大学医学部整形外科学教室)

シンポジウム (演者一部指定): 

1 .人工関節ゆるみのメカニズム

2.変形性関節症の成因

主題:

1. RA脊髄

2.再建膝 ACL

3.肩関節不安定症

4. THRはセメント，セメントレス，ハイブリ ッド?

5.大腿骨頭壊死症の骨頭温存療法

6. RA手の皮下!臆断裂

7.上肢 RA人工関節

8.人工関節周辺骨折

その他一般演題

一次締切 :平成10年3月31日必着

官製はがきに演題名，所属，氏名，住所を明記して下記へお申し込みください。

抄録用紙をお送りします。

二次締切 :平成10年4月30日必着

申込先 :干520-2192 滋賀県大津市瀬田月輪町

滋賀医科大学整形外科 第26回日本リウマチ・関節外科学会事務局

TEL : 077-548-2252/FAX: 077-548-2254 
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第8回日本 AS研究会学術集会

日時:平成10年10月24日(土)

場所:大津プリンスホテル コンペンションホール淡海

滋賀県大津市におの浜4-7-7
TEL: 077-521-1111/FAX: 077-521-2936 

会 長 :福田 民輔(滋賀医科大学整形外科)

特別講演(予定): 

1. Dr. Yrjo T. Konttinen， Department of Anatomy， Institute 

of Biomedicine， University of Helsinki， Finland 

2. Dr. Juliet Rogers， Rheumatology Unit， Bristol Royal 

Infirmary， UK 

シンポジウム (演者一部指名): 

HLA-B27 

その他一般演題

一次締切:平成10年5月31日必着

官製はがきに演題名，所属，氏名，住所を明記して

下記へお申し込みください。抄録用紙をお送りしま

す。

二次締切 :平成10年 6月30日必着

申 込先 :干520-2192 滋賀県大津市瀬田月輪町

滋賀医科大学整形外科学教室

第 8回日本 AS研究会学術集会事務局

TEL : 077-548-2252/FAX: 077-548-2254 



第25回日本肩関節学会

会期:平成10年10月29日(村 .30日幽

会場:高輪プリンスホテル(東京 ・品J11) 

特別・教育講演:Robert H. Cofield， M. D.， G. Walch， M. D.を予定

しており ます。

主題

1 .反復性肩関節脱臼の病態と治療

2.腿板断裂の病態と治療

3.上腕骨近位端骨折の治療(3part骨折以上)

主題の中よりシンポジウムを組ませていただき ます。

(一部演者指定)

一般演題:肩関節に関する基礎及び臨床演題

申込要領 :第一次締切 平成10年 3月10日快) 必着

演題申込を希望される方は，官製葉書にて事務局に

抄録用紙を請求ください。演題申込要項(ご案内と学

会抄録用紙)を送付いたします。

第 二次 締切 平成10年 5月10日旧) 必着

今回は，プログラム委員による査読がありますので，

一次締切が早くなっています。締切り日をお守りく

ださい。

事 務 局 :〒142-8666 東京都品川区旗の台1-5-8

昭和大学医学部整形外科学教室内

第25回日本肩関節学会会長藤巻悦夫

事務局担当 小川剛司

TEL : 03-3784-8543IFAX: 03-3784-9005 
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第9回日本臨床スポーツ医学会学術集会

会期 :平成10年10月31日(土). 11月 1日(日)

会場:かでる 2・7 札幌市中央区北 2条西 7丁目 1 TEL: 011-231-4111 

プログラム :(会長講演) 121世紀のスポーツ医学への提言」

〈特別講演 (学術集会基調講演)) 中嶋寛之教授

〈シンポジウム) 1 1総合医学としてのスポーツ医学」

II 1運動負荷と骨 ・軟骨損傷 一基礎から臨床へ一」

〈パネルテ.イスカ ッション〉

1 1スノーボード傷害一実態と予防-J
II 1温度環境とスポーツj

皿 「整形外科領域の運動療法」

(教育研修講演) 1 1アスレチックリハビリテーション (理論と実際)J

II 1スポーツと骨塩量J
皿 「スポーツと栄養j

IV 1スポーツと心理学 (メンタル トレーニング)J

〈ワークショ ップ〉

1 1都道府県体育協会におけるスポーツ医 ・科学活動J
II 1アイシングの理論と実際J
皿 「超音波によるスポーツ傷害の診断J

〈外人招待講演〉予定

〈一般演題・ポスター演題):応募締切 平成10年5月22日樹

応募要項， 抄録用紙などは日本臨床スポーツ医学会雑誌Vol.6 No.2 
( 4月発行予定)に綴じ込みますが，下記申込先でも用意しております

ので官製ハガキでご請求ください。

*日本医師会健康スポーツ医，日本整形外科学会認定スポーツ医，健康

運動指導士などの資格継続の単位を申請予定です。

申込先:〒106-0046 東京都港区元麻布3-1-38-4B

有限会社ヒズ ・ブレイン 東京オフィス内

第9回日本臨床スポーツ医学会学術集会 登録事務局

TEL : 03-3401-6511/FAX: 03-340ト6526

第 9回日本臨床スポーツ医学会学術集会

会長石井清 一

(札幌医科大学整形外科学教室教授)
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