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教室におけるスポーツ外傷

(過去10年間における骨折例)について

- Warming upの意味付け

はじめに

清家

根津

渉牟

勝

我々は今までスポーツプレイ前の warrning

upをスポーツ外傷予防の最低条件と考え指導し

てきたが，あまりにも漠然としており，その指

前山 巌

南 幸博

山上 剛

山下英男

熟な技術や疲労が誘因とはるものが多く認めら

れた。次に野球では，いわゆる突き指lζよる骨

折が圧倒的IC多く認められた。一方症例数では

導段階で苦慮する事が多い。 表1. FRACTURES CAUSED BY SPORTS 

今回我々は過去10年間の当教室におけるスポ

一ツlζ起因する骨折例iζっき統計的観察をする

と共lζ，、warrningup #という言葉lζ対し，具体

的な意味付けをするために若干の分析を試みた

のでその結果につき報告する。

A.統計的検討

昭和47-56年までの当教室lとおけるスポーツ

外傷は，男 764例，女 320例，計 1084例であ

る。乙のうち骨折例は表 lの如く男 142例，女

37例で，スポーツ外傷総数の各々 18.6%，11.6 

9杉，平均 16.5%にあたる。骨折の部位別ICみる

と， 表 2の如く 手指骨41例，腔骨31例，以下緋

骨，上腕骨，鎖骨と続き，そのうち疲労骨折が

22O1J含まれており，腔骨，緋骨といった下腿骨

iζ集中している。スポーツの種類別では，スキ

ー36例，野球27例，以下体操，サッカー， バレ

ーボールと続く(表3)。次lζスポーツの種目別

に骨折部位と原因を調べてみると，最も症例の

多かったスキー骨折では，下腿骨lζ発症し，禾

• Wataru SEIKE et al.鳥取大学医学部整形外
科

Fractures in Sports Injuries， Especially 

the Significance of the Warming-up 

Key Words ; Sports Injury， Warming-up， 

Power Spectrum， Thermogram， 

表2.

Male 142 cases:18.6(%) 

Female 37 : 11. 6 

Ttal 179 : 16.5 

LOCATION OF FRACTURES 

CAUSED BY SPORTS 

1. Finger 41 fractures 

2. Tibia 31 (10) 

3. Fibula 29 (6 ) 

4. Humerus 18 ( 1 ) 

5. Clavicle 16 

6. Hand 7 

Rib 7 

Toe 7 ( 3 ) 

9. Radius 6 

10. Femur 5 (2 ) 

Ulna 5 

Pelvis 5 

13. Patella 4 

14. Lumber spine 3 

15. Talus 2 

Cervic. spine 2 

Total 188 (22) 

( ) =Stress fracture 



表3.
NUMBER OF FRACTURES ACCORDING TO 

SPORT DESCRIPTION 

1. Skiing 36 cases 

2. Baseball 27 

3. Gymnastics 21 

4. Soccer 17 

5. Volleyball 14 

6. Track 13 

Basketball 13 

8. Softball 8 

9. Judo 5 

10. Badminton 4 

Ska ting 4 

12. Rugby 3 

13. Golf 2 

Swimming 2 

Pingpong 2 

Handball 2 

17. Others 6 

Total 179 

6番目であるが，陸上競技13例においては，

warrrung up不足が要因と考えられた症例が多

く，自家筋力による骨盤剥離骨折4例が含まれ

ている。又骨折以外のスポーツ外傷例において

も， warming up不足が外傷発生の要因とはっ

ているものがかなり含まれていた。

図-2

表4. CIRCUIT TRAINING 

1. Bench s teppi ng ( 1 mi n. ) 

2. Squal lhrusts (30sec.) 

3. Chinning the bar (1/2 -max. ) 

4. Trunk curls ( 1 min. ) 

5. Dumber jumps (30sec. ) 

6. Barbell curls (30sec. ) 

7. Barbell squats (30sec. ) 

8. Press up ( 1/2 -max. ) 

9. Wrist rolling(1/2-max.) 

図-1 METHOD 

1. 

Z Amplitude hisloqram 

2. THERM∞RAM 

B 実験的検討

《方法》我々は，乙の warrrungupとはどの

程度の運動量を意味するのかという点lζ関して，

次のような検索を試みてみた。

地元某高校野球部員43名を対象とし，表4の

ようにE標準的なcircuittrainingをさせ，trammg 

前後の体表面温度の測定を行う事で CThermo-

viewer r r R007 A， J EO L) warming upの襟
価を試みた。文，筋肉自体の情報を得るために，

動作時における筋電波形をTele町 民rEMG， 

Data処理装置 CATAC-450，日本光電)を用い

て，周波数分析及びamplitudehistogramの分

析を試みてみた(図 1)。

)
 
-(
 

(2 ) 
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《結果》図2はcircuittraining前後のサー

モグラムである。(1)はcircuit前.(2)はcircuit[直

後のものである。部位によっては 1oc前後上昇
する部分があるが，乙の例では図lζ示す如く，

大腿部では平均約O.33
0Cの上昇が認められる

が，下腿部では平均約O.14
UCの下降がみられ

た。乙れは体表面の汗lとよる影響もかなりある

と考え られ，サーモグラムでwarmingupの襟

価をするには，かはり厳密な条件付けをしない

と困難と恩われた。

次1[.筋電波形分析の結果であるが，まずamp-

litude histogramでは.circuit前後で有意の差

図-3 POWER SPECTRUM 

。叫aximumfrequency =日)()Hz) 

。 5∞(Hz) 0 ωo (Hz) 
PRE-WARMING UP POST-WARMING UP 

制 RECTUS ABDOMINALlS) 

図-4 POW ER SPECTRUM 

(Maximum f requency =ωo Hz) 

。 5∞(H z) 。 ヨ)()(Hz) 

M. VASTUS MEDl ALl S M. GASTROCNEM lUS 
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は認められなかった。しかし，筋動作時の周波

数分析では興味のある相異が認められた。すな

わち，upをしないでいきなり筋肉を作動した際の

周波数分析では，図 3Iζ示す如く， 30Hzあたり

と160Hzあたりの 2つのピークがあり， 250Hz 

あたりでやっとプラトーになるのが認められる。

ととろがup後の周波数分布は，部位によって若

干異はるものの，図lζ示す知く up前IC比し，160

Hzあたりのピークは30Hzあたりだけと江り，

しかも 100Hzあたりで急lζ減衰し200Hzあたり

でプラトーとなるのが認められる。乙れらのup

前後におけるパターンの変化は，どの筋肉にお

。

。

図-5 POWER SPECTRUM 

PRE-WARMING UP 

(Maximum frequency =5∞Hz ) 
TRENDELENBURG POSITION 

5∞ o 
(Hz) POST-WARMING UP 

M. GLUTEUS MEDIUS (L) =Trendelenburg sign positive 

PRE-WARMING UP 
ωo 0 
(Hz) POST-WARM削G UP 

M. GLUTEUS MEDIUS (R) =Trendelenburg sign negative 
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いてもその再現性が確認できた(図4)。

さらに，病的状態では乙の変化がどうなるか

と考え，大転子高位で大転子下降術施行後4週

のTrendelenburg徴候陽性例lと同様の分析を行

ってみた。図5は，上段が患側，下段が健側，

左側がBenchStepping exerciseC 1 min.)を行

う前，右側がexerClse後のものである。患側で

は，鍵側lζ比してexerclse前後のいずれにおい

ても高周波成分が多くみられ， exerSlse後では

両側共，巴xerslse前lζ比し高周波成分の減少が

認められる。

C. 考察

スポーツ外傷予防のためのwarmingupの必

要性は， ロスアンゼノレスドジャースのチームド

クタ ー， Jobeの示した例をみるまでもなく広く

認められていると乙 ろである。 Lかし， warmlng 

Upという言葉はあまりに漠然と していて困惑す

る事が多いのも実情である。我々は前述した方

法でその標価を試みたわけであるが， Clrcult 

training Cwarming up ?)前後で動作筋周波数

分布の相異を確認する事ができた。筋電波形の

周波数分析に関する報告は少ないが，竹広等lζ

よれは，高周波成分は筋肉の調節作用成分であ

り，低周波成分は力源的成分であると述べてい

る。又， 病的状態や筋作用不全状態では， 高周

波成分の比率が増大するとも報告 している。我

我の検索でもUp前後で‘周波数分布において再現

性のある有意差を認めており，事実統計的lζも

warmmg up不足が外傷誘因のーっとなってい

る点等からして，スポーツ競技に際し， 寒冷時

等の悪条件下で， upをせずにいきなり プレーを

行うと，筋肉の異常収縮lζよるスポーツ外傷誘

発の引き金となる事も十分考えられる。

以上の如く， warming upというものをSimu-

lateするためにcircuit trainingをとり上げて

周波数分析の結果を報告した料 circuittraining 

後でなくても training途中でも前述した点と同

様の効果を認めた事も追記しておく 。その詳細

は次の機会iζ報告するが，いかlζも漠然とした

表現ではあるが，又，条件にもよるが‘汗をか

いた状態'で同様の効果が期待出来るようであ

-5 

る。以上の点、からして，我々はスポーツ外傷発

生因子が一元的ではほいlζしでも， warmmg 

upはその予防の最低条件として指導すべきもの

と考えた次第である。
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北海道内の中学・高校・大学優秀選手

のスポーツ傷害実態調査
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はじめに

スポーツ障害は，記録の向上，チームの勝利

をめざして練習に励んでいる選手にと っては避

けなければはらはい問題である。特iζ成長期に

ある選手が障害を受けた場合IL'主将来の選手生

活をかんがみた適切な治療が江される必要があ

る。そ乙でまず，成長期のスポーツ選手のスポ

ーツ障害の実態を把握する ζとにより， 今後の

スポーツ障害の予防と，選手の育成，競技力の

向上IL重要な参考資料となる。と乙ろが若いス

ポーツ選手を対象としたスポーツ障害の実態調

査の報告は少ない。今回私達は北海道体育協会

スポーツ科学委員会の昭和56年度研究テーマと

して，北海道内の中学 ・高校 ・大学の優秀選手

を対象にしたスポーツ障害の実態調査を行なっ

た。

調査対象と方法

アンケート調査を柑和56年度の北海道内の大

会で上位の成績をおさめた中学 ・高校 ・大学の

選手を対象として行はった。競技種目および調

査選手数は表 1の如くであり，男子18穫目480

名，女子12種目301名である。内訳は中学男子

78名，女子55名，高校男子 124名， 女子90名，

* Makoto SUGAWARA札幌逓信病院整形外
科

**北海道大学保健管理センター

***北海道大学医学部整形外科

A Report of An Investigation of Sports 

Injuries in Young Athletes at Hokkaido 

Key Words; Sports Injuri巴s，Athletes， 

Questionnaire， Exarnination， 
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表1. アンケー卜調査の対象

男 子 女子

バレーポール 62 バレーボーJレ 53 

パスケ y 卜ポール 49 パスケ y トポール 72 

サ ッカー 46 ソフトポール 13 

ハンドボール 5 事大式テニス 61 

ラグピー 12 ノfトミントン 10 

硬式野球 31 卓 球 15 

軟式テニス 28 書リ 道 10 

ノfドミントン 6 弓 道 l 

点 球 20 陸上競技 36 

柔 道 56 {卒 操 3 

告。 道 9 水 百字 18 

弓 道 19 スキー 9 

空 手 7 

{本 操 7 12種目 301名

陸上競技 56 

水 F氷 23 

スキー 21 

ボプス レー 23 

18種目 480名

大学男子278名，女子156名である。さらにス

ポーツ障害の中でとくに重篤である骨折(男子

69名，女子19名)，脱臼(男子35名，女子18名)

を経験した選手のみを抽出して直接検診を行な

い，受傷部位，受傷年令，傷害発生状況，受傷

機転，受傷原因，後遺症の有無を調査した。直

倭検診のできた選手は男子9種目37名，女子3

種目11名であった(表 2)。

結果

1. アンケー卜調査の結果

現在行はっているスポーツを始めてから何ら

かの怪我を経験した乙とのある選手は，男子368

-7-



)内%

スポーツ傷害発生部位

頭・頭部(3.1)その他(2.3)

図-2
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直接検診の対象
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n
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37名

表2.

;J~ f-
バスケットポー Jレ

バレーポール

サ yカー

ラグピー

柔道

剣道

体操

陸 t

スキー(ジャンプ)

発生したスポーツ傷害の種類

)内%

その他(2.2)

図-1

頭要員部(3.4)
その他(2.4)

%，脱臼が男子5.09ぢ，女子4.4%にみられた

(図 1)。

傷害をうけた部位をみると，上肢， 下肢，躯

幹のI1頃lζ多く，個々の部位男IJでは男女とも足部，

手部， 肩の傷害が多くを占めている(図 2)。

乙乙で，傷害の中で特iと重篤な骨折 ・脱臼lζ

着目すると，男子ではスキーで最も高頻度で発

生しており，調査選手21名中骨折14名66.7%， 

脱臼 2名9.5%であわせて76.2%にのぼる。次

いでラグビー12名中8名66.7敗柔道56名中27

名48.8%などが骨折・脱臼の発生しやすいスポ

ーツといえる(図 3)。 女子ではソフトボール

13名中6名46.2銭バスケットボーノレ72名中17

名23.6紙 剣道10名中2名209ぢ，バレーボール

上腕・liil腕

(2.6) 

その他(3.9)

名76.79ぢ，女子246名81.7%にのぼる。発生 し

た傷害は，男女とも捻挫，打撲，関節痛 ・関節

炎，擦 ・切創が大部分を占めており，あわせて

男子78.85ぢ，女子84.99ぢ，である。しかし，頻度

は少ないながらも骨折が男子9.9%，女子4.6 
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図-3 競妓種目別骨折・脱臼の鎮度 (男子)

骨折 脱臼

(%) 60 50 40302010 
競技種目(N)

10 20 30 40 (%) 

66.7 スキ (21) 9.5 

50.0 ラグビー(12) 16.7 

42.9 

23.1 

ノ、ンドオ何レ(5)1 

図-4 競技種目別骨折・脱臼の鎮度 (女子)

競技種目(N)

ソフトポル(13)

パスケ y ト(72)

陸

バレーポール(53)

軟式テニス(61) 

告IJ

卓

道(10)

球(15)

23.1 

53名中6名11.4%と球技種目lζ多く発生 してい

る乙とが特徴であった(図4)。

2. 直倭検診の結果

骨折は男子29名30骨折， 女子 7名7骨折であ

った。受傷部位は下腿骨が最も多く男子8名，

女子4名iζ認められた。次いで男子では前腕骨

7名，鎖骨4名，~止骨 4 名，指骨 3 名， のJI頃で

あり，女子では中足骨2名，指骨 1名であった。

また疲労骨折は男子では陸上競技選手の第皿中

足骨lと，女子でtは全てバスケットボール選手で

あり，腔骨2名，緋骨 1名，中足骨1名の4名

であった(表 3)。

一方脱臼は男子10名10脱臼，女子4名4脱臼

であり， 全て上肢に集中しており男女とも指節

間関節の脱臼がほとんどである (表 4)。

受傷時の年令分布を調べたのが図5である。

-9 

表3. 骨折の発生部位

〈男子〉 (y:子〉

!j} 11. l名 f旨骨 I名

鎖骨 腔緋'f] 4 

上腕骨 中足骨 2 

前腕骨 7 

指 fl. 3 

肋 71・

膝蓋'1'1 i 

腔JJJf1'l. 8 

量lt fi 

表4. 脱臼の発生部位

(男子〉 {女子〉

肩鎖関節 l名

肩関節

肩関節 l名

肘関節 2 

指節間関節 6 

肘関節 l 

指節間関節 2 

図-5 受傷時の年令分布

(名)

9 

8 

7 

6 

5 

4 

(名)

3 

2 

13 

試合中

線問中

14 15 

表5. 傷害の発生状況

折 目見

男 1 0名 l名

女 l 。
9; 1 9 9 

y: 6 4 

〈男子〉

〈女子〉

臼



女子では対象が少ないためはっきりと した傾向

はつかめないが，男子では8才から21才lζ分布

しており， 14才と16才Kピークか認められた。

傷害の発生状況を検討すると，骨折は試合中

が11名，練習中が25名と練習中の怪我が約2倍

であるのに対し，脱臼は試合中 1名lζ対し， 練

習中が13名と圧倒的に練習中iζ多く発生 してい

た (表 5)。
受傷機転ではスポーツにより一定の特色がう

かがわれた。つまり，バスケットボール，ソフ

トボーJレではボールのキャ ッチング動作での受

傷が， ラグビーではタックノレあるいはボーjレの

キャッチング動作が，柔道ではうけ身動作が，

スキージャンプでは着地の際の転倒による受傷

が多い乙とである。

受傷原因と しては，本人の不注意，本人の技

表6. 受傷原因

男チ 1女-f

本人の不注意 ・… 一 一ー 1 5名 2 

本人の技術の末熟 ・・…・ 1 6 3 

不可抗力 …… ……・… 1 3 6 

体調不良 3 。
用具 ・設備の不良 2 

術の未熟が最も多く，選手自身lと起因すると思

われる怪我が男女ともに多かった(表 6)。

現在伺らかの後遺症を有している選手は男子

14名(37.8%)，女子4名(36.4予約である。し

かし怪我をした乙とlζより競技力あるいは競技

成績が落ちて成績が伸びほいと答えた選手は 1

名のみであり，残りの選手は影響がなかったと

答えている。

後遺症の内容は，寒痛 6名，可動制限6名，

変形7名，関節動揺性3名である。また，足E止

の変形l名とE止節間関節の終痛 1名を除いた残

りは全て上肢に発生した障害である。

発生部位は男子が鎖骨，肘関節2名，手関節

部4名，手指6名，膝関節 1名，足部2名であ

る。女子では肩関節 1名，肘関節 l名，手指2

名であり，男女とも手指lζ後遺症が多くみられ

Tこ。

考察

今回の調査の特徴は，北海道内の上位lζ ラン

- 10 

クされる青少年の選手を対象としたととである。

すなわち，現在競技者として競技と取り組んで

いるスポーツにおけるスポーツ障害が対象であ

り， リクリ ェーションと して行ーなっているスポ

ーツ障害を対象としたのではない ζとである。

その結果，何らかの怪我を経験した乙とのある

選手は男女とも約80%にのぼる乙 とが判った。

しかし，そのうちの大多数は捻挫，打撲，関節

痛，擦 ・切創といった軽い障害の部類lζ属 して

おり， したがって競技に与える影響も認められ

なかった。さ らに骨折 ・脱臼Kついて検討を行

なったと乙ろ，男子ではスキー，ラ グビー， 柔

道が，女子ではソフトボール，バスケッ トボ-
• 1) 

ノレに骨折 ・脱臼の経験者が多かった。杉浦り

の統計でも各種目別傷害の種類の中で，骨折と

脱臼を合わせた頻度はスキー (44.1形)， ラグビ

ー(31.3 %)，柔道(31.57ぢ)，ソフトボーノレ(33. 

3予約であり，乙れらの種目では骨折 ・脱臼が高

頻度iと発生するといえる。

また骨折 ・脱臼を経験した選手を対象lζ，い

かなる原固による受傷なのか，文し、かなる後遺

症を残しているかを知る目的で直倭検診を行な

ったのが今回の調査の主目的である。

受傷部位で特徴的であったのは，骨折は一般

に下肢に多いのに対し，脱臼は全て上肢に集中

しており，とくに指節間関節の受傷が多かった

乙とである。文，脱臼が圧倒的に多く練習中iど

発生している乙とも興味深い。

受傷年令が中学あるいは高校lζ入学してクラ

ブ活動を開始し，運動量が増えると思われる中

学 2年生，高校 l年生iζ多く，受傷原因として

本人の不注意，技術の未熟による乙とが多い乙

とを考え合わせ，乙の時期Iζおける選手の管理，

指導iζ充分注意を払う乙とが必要である。

何らかの後遺症を有している選手は，直接検

診者のうち男子14名37.87ぢ，女子4名36.77ぢで

あった。しかもその発生部位は男女とも上肢lζ

圧倒的に多く，中でも手指の後遺症が多い乙と

が注目される。とくに手指の変形を残している

選手が4名， P I P関節の InsiabiI i tyを残して

いる選手が2名存在した。バスケットボール4

名， ラグビー 1名，バレーボーノレ 1名といずれ



も球技種目の選手である乙とが特色である。乙

れらの選手のうち適切な初期治療がなされたと

思われるのは 1名のみであり，残り 5名は整復

後テーピンクーをしながら練習を続けたり，固定

期間が著しく短かいなど初期治療の不適切にEも

のが後遺症の原因となっている。スポーツ安全
;;..L2) 

協会の統計 でも指の外傷は第 l種(スポーツ

少年団，地域スポーツクラブ江どが対象)で全

スポーツ傷害の 15.1%と一番多く ，第2種 (運

動競技を行なうアマチュアスポーツ団体で高校

生以上が対象)でも 10.3~ぢと膝関節， 下腿iζ次

いで3番目iζ多く発生している。

一般に手指の外傷は損傷程度が少なく ，従来

より軽視される傾向にある。しかし受傷時iζ組

織損傷の正しい診断を下し，後違症の発生を防

止しなゆればならない。

文 献

1 杉浦保夫，伊藤英雄:最近5年間のアマチュア

スポーツ外傷の統計的観察

災害医学. 9: 7 19-73 1， 1966. 

2. 高沢晴夫ほか スポーツと膝の煩傷.

整形外科MOOK，9 17-32， 1979. 

-11-





中学生の骨折について• 
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62例!t:f 男子 日81列
最近，ζどもが骨折しやすくなったと言われ

ており，原因と して運動不足が指摘されている。

はたして乙の事は正しいと言えるであろうか。

乙の点を究明するために，整形外科医の正しい

診断をうけた小児骨折例を集計し， 主iζスポー

ツ活動との関連を中心lζ検討した。

日常スポーツ活動図-1

26 

調査対象

過去6ヶ月聞に当院及び関連の病院， 医院に

て診察した，小学生 ・中学生の骨折220例 (男

子 158例，女子 62O!J)について調査した。小学

生 146例，中学生74例であった。(表 1) 

学年l.lIJlζみると，男子では小学6年生をピー

クlζ，小学校高学年から中学生にかけて多くみ

られたのに比し，女子では中学生は少はく 4

年生をピーク lζ小学生lζ多くみられた。(図 1) 

表1.対象

0小学生 ・中学生の骨折 220例

結果

〔日常のスポーツ活動〕

220例中，日常，クラブ活動などで定期的lζ

スポーツを行っているものは， 128例(58.296)， 

男子 97例，女子 31例，行っていないものは

92例 (41.89紛，男子 61例， 女子31例であった。

とれを学年別lとみると， (図 2)のどとく，高学

年になる程，日常スポーツ活動を行っているも

のが高率と江り，とくに女子ではその傾向が顕

著であり，中学生では11例中10例と骨-折例のほ

とんどが， 日常クラブ活動を行っているもので

あった。

小学生 中 学生 総 数

児 十 9 5 6 3 1 58例(71.8%) 

女 一手 5 1 1 1 6 2例(28.2%)

1 4 61列 7 4 f列 2 2 0例
ω6.4%) 。3.6%)

* Koreaki MATUM IYA et al 
院整形外科

Stud ies on Fract ures of Pri mary and 

Middle Sch∞1 Children 
-with special referen田 todai ly sport 

actIvt ty一

key W ords : Fract ures of Pri mary and 

middle School Children， Daily Sport Activi ty， 

Fract ures Type and Location， 
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調査項目

各骨折例lと対して，以下の項目について，両

親，担任の先生IC対するアンケート及び診察医

師の所見をもとiζ調査した。

。日常スポーツ活動とその種目， 。骨折の誘因，

o骨折部位， 。骨折線の位置， 0転位， 。受傷

機転

償浜市立港湾病



男 子 女 子

%1∞ 50 

際観|
回 100% 

66.7 
小学生

|協22 . 7~ 77.3 122例
低学年

62 I :57.1 ~62. 9ヌ勿勿w勿~I 小学生

隊協後級務拶協後級物物制綴~|n 高学年

63 1 25.4 防勿勿勿勿勿グノ後74.6~勿勿勿勿勿:?a l 中学生 勿~90.1~9.9 1 11

〔骨折の誘因とスポーツ〕

骨折例についてその発生とスポーツとのかか

わりをみると，スポーツを誘因として骨折した

ものが， 87例， 39.69ぢlとみられた。 ζれを学年

別にみると小学生では，低， 高学年とも約1んが

スポーツを誘因とする骨折であるが，中学生に

はるとその比率が高く，女子中学生では， 11例

中10例と高率lとみられた。(図3) 

%1∞ (男子)
閃

33例 66.7 

62 69.3 

63 54.0 

国一2
~ 日常スポーツ活動(+)群

Eコ 日常スポーツ活動(ー)群

また日常スポーツ活動との関連では，当然、乍

ら，日常スポーツ活動を行っているものにスポ

ーツを誘因とする骨折が多く ，128例中68例，

53.1 %であり，乙のうち30例はクラブ活動中の

骨折であった。反対lζ日常スポーツ活動を して

いない例では，92例中，19例，20.79ぢと，スポー

ツを誘因とする骨折は低率であった。

問問

口

例

例

肘

山

町

ω

刷川るすと

例

因

る
誘

よ
を

に

ツ

因
一

誘

ポ

の
ス

他。。
(女子)

50 l∞% 

小学生

低学年

11 

22例

小学生

高学年
29 

中学生

図-3 骨折の誘因とスポーツ

〔誘因となるスポーツ種目〕

スポーツを誘因とした場合，その穫目は男子

では，サ ッカー，野球，女子では;ノてスケッ トが

多く ，乙れらの種目では過半数がクラブ活動中

の受傷例であ った。また，鉄棒， ドッヂボール

による受傷例は小学生，とくに低学年iζ多くみ

られた。(表 2)
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表2. 誘因となったスポーツ種目

男 子 58例 女 チ 2針列

サ y カー 14例(9) バスケ ッ ト 91列(5) 

里T Eま 9 (5) 鉄 本車 6 

ドyヂポール 3 ドyヂボーJレ 4 

パ スケ y ト 2 (1) ス キ 3 

バレーポール 2 (1) ( 1 体操 2 (2) 

量長 t事 2 体育授業中 2 

陸 上 2 (1) そ の 他 3 (2) 

体育授業中 7 

そ の 他 17 (4) ( )内 :クラプ活動中受傷例

〔骨折部位〕

上肢の骨折が圧倒的lζ多く， 81.8%を占めて

おり，とくに機骨末端骨折が最も多く，全体の

35.5%1ζ達していた。乙れに対して下肢の骨折

は低率であり， 15.59ぢのみであった。(表3)， 

表3. 骨折部位

o 1:: n支待 180例 (81. 8%) 

-検t]末端骨折 7 81列 35.5% 

. fi'i1l'，中手1t々 折 4 1 18.6 

- 険尺 '~t 々祈 2 9 13.2 

-上腕'i'l"~fi 郎骨折 1 2 5.5 

-鎖骨 々 折 1 6 7.3 

-そ の 他 4 1.8 

0下 肢 3 4 f列 (15.5%) 

-足関節E軍部骨折 9伊I 4.1% 

-足部骨折 8 3.6 

-腔 骨々幹部骨折 1 4 6.4 

-勝 合 々 折 2 0.9 

-大腿 t1-々折 l 0.5 

oそ の 他 6例 ( 2.7%) 

乙の傾向は，小学生IL顕著にみられ，中学生で

は下肢骨折もや、増加を示し， 21.79ぢlζみられ

る。(図 4) また，日常スポーツ活動を してい

るものと， していはいものに分けてみると，下

肢骨折総数34例中， 25例は，日常スポーツ活動

を行っている例であり，比較的多くみられた。

(表4)

小学生低学年

50 
...... ・
83.7 
ーーーーー→
- -ー+
87.9 --ーーー→
72.9 
-ーーーーーー噌

問官四
小学生広学年

中 学 生

口 上肢 図下肢

図-4 骨折部位

図 その他

表4.

よ¥{列数 上肢の骨折 下肢の骨折 その他
スポーツ活動 1281-列 981列 25 5 

(+) (76.6%) (19.5%) ( 3.9%) 

スポーツ活動 92 82 9 l 

(ー) (89.1%) ( 9.8%) ( 1.1%) 

3十 220 180 34 6 

〔受傷機転〕

転倒，衝突，転落lζ分類して調査した。尚，

ボールによるものは衝突IL，鉄俸が原因のもの

は転落と して扱った。 ζのうち，転倒が50.0%

と最も高率で，次いで衝突 24.69玖転落 21.4%

であった。性別比較では，男子では衝突による

ものが比較的多く， 24.1%を占め，また女子で

は転落例が50.0%を占めている事が特徴的であ

った。(表 5) ζれらを学年別lζみると，いず

表5. 受傷機転

ーよ------
伊j 数 (%) 男子(%) 女子(%) 備 考

転 伊j 1 1 0例 (50.0%) 8 6例 (54.4) 2 4例 (38.7)

衝 句フ~ 5 4 (24.6%) 38 (24.1) 7 (11.3) ポールによるケガ28例を含む

転 F喜 4 7 (21.4%) 2 5 (15.8) 3 1 (50.0) 鉄俸が原因61列含む

そ の f血 9 ( 4.1%) 9 ( 5.7) 。 すべてケ ンカ中の外傷

TOlaJ 220 1 58 6 2 

r
D
 



れも転倒例が約半数を占めるが，転落例は高学

年になる程徐々に低率となり，中学生では13.5

%のみであった。中学生になると，ケンカによ

る殴打の受傷例が 10.8%を占める事も特徴的で

あった。また，日常スポーツ活動を行っている

ものでは衝突例が28.9%，転落例が 18.0%と，

衝突例が多いのに比し，スポーツ活動を行って

いないものでは転落例が多く， 28.0%を示しfこ。

(表 6)

表6. 受 傷機転

転倒 衝突 抵 f長 その他
(%) (%) (%) (%) 

小学生低学年 49.1 20.0 30.9 0.0 
( 5 5 f9lJ) (100) 

小学生lf:i学年 49.5 27.5 22.0 l.l 
( 9 If列)

中 :-f-: 乞 生 51. 4 24.3 13.5 10.8 
( 7 H列)

スポー ツ活動 (+) 48.3 28.9 18.0 4.7 
( 1 2 8 f列)

スポーツ活動 (ー) 52.2 18.5 28.0 3.3 
( 9 2例)

総数 (22 0例) 50.0 24.6 21. 4 4.1 

〔骨折の転位〕

骨折をその転位の度合で分けると，著明なも

の 19.1%，軽度のもの 48.65ぢ，転位のないもの

32.3 ~彰であり，スポーツ活動を行っ ているもの

と，いないものの聞に有意の差はなかった。

(表 7) 

表7. 骨折の転位度

転 位 著明(%) 軽度(%) なし(%)

スポーツ活動(+) 19.5 44.5 36.0 
128伊j

スポーツ活動(-) 18.5 54.3 27.2 
92例

計 220例 1 9. 1 48.6 32.3 

〔骨折線の位置〕

骨折線は，骨幹部骨折21.4%，骨幹端部62.7

96，骨端線 10.6%，関節内骨折5.9%であった。

日常スポーツ活動をしている例では，関節内骨・

折が比較的多く，乙れは手指の骨折が多い事lと

よるもので・あった。(表8)

表8. 骨折した位置

骨幹部 骨幹端 骨t描線 関節内
(%) 部(%) (%) (%) 

スポーツ活動(+) 18.8 ω9  11. 7 8.6 

スポーツ活動(ー) 25.0 65.2 7.6 2.2 

言十 (2 2 0例) 21. 4 62.7 10.0 5.9 

〔学校管理下での骨折〕

学校管理下での受傷は220例中108例 (49.1

%)，男子 78例，女子 30伊L管理 下での受傷
は112例 (50.9%)，男子 80例.女子 32例で，

約半数は学校管理下での受傷であった。男女差

は認められはかったが，学年別lζみると，小学

生では管理外での受傷例が多いのに比し，中学

生iとなると管理下での受傷が.74.3%と高率で

あり，とく lζクラブ活動中での受傷例が増して

いた。また，日常スポーツ活動を行っているも

のでは，管理下のものが57.85ぢと行っていない

もの37.0961ζ比し高率であった。(表9)

表9. 学校管理下の受傷例

管理下(%) 管理外(%)

小 学生 低 学年 43.6 56.4 

小 学生高学年 31.9 68.1 

中 学 生 74.3 25.7 

スポーツ活動(+) 57.8 42.2 

スポーツ活動(ー) 37.0 63.0 

言十 49.1 5 O. 9 

考案

最近，小児骨折について，以前より骨折しや

すくはった，骨が弱くなった等の意見の賛否に

ついて，種々論議が盛んであり，報告も多い。

また，運動不足が骨折をさせやすくしていると
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も指摘されているが， 乙れらの点lζついての正

確な統計学的結論は，未だなされていはいよう

である。われわれは，整形外科医の正しい診断

をうけた少児骨折例を集計し，今回は，主iζ日

常のスポーツ活動との関連を中心lζ検討を行っ

た。

今回の調査結果からは，日常，定期的なスポ

ーツ活動を行っているものは，むしろ骨折例数

が多く，とく lζ小学校高学年から中学生にかけ

てはその比率が高かった。とく lζ女子では，中

学生では，クラブ活動を行っていぽいものには

殆ど宵・折例がない (11例中 1例のみ)。 ζれらの

事は， 日常のスポーツ活動中の受傷伊Jを除いた

結果でも同様であり，どのスポーツlζ於ても，

むしろ日常のスポーツ活動をしているものに受

傷例が多くみられている。即ち，日常スポーツ

をしていはいからといって骨折しやすいという

結果は出ておらず，むしろ，日頃スポーツ活動

等活発伝子供の方が骨折例が多い乙とは，受傷

機会の多少がやはり最大の要因であるととを伺

わせる。

また，小児骨折の予防という見地から言えば，

年長児では，学校管理下での受傷が多くを占め，

とくに中学生ではクラブ活動中(とく lζパスケ

ッ卜，サ ッカー)Iζ多い事から，乙の点での環

境を整えれば，骨折をある程度予防できるよう

に思われた。

現在，なお症例数を増し，小児の栄養状況，

環境等も加えて，検討し次lζ報告する予定であ

る。
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新潟市における小児骨折に関する調査

とくにスポーツ活動と

平衡機能についての分析

近年わが国において，小児骨折が増加してい

る可能性が問題となっている。昭和56年度新潟

市教育委員会の協力で岡市における小中学生の

骨折について調査したので報告する。

調査方法

調査は以下の5段階で行った。

調査 l

昭和50年度から55年度までの 6年間IL:新潟市

学校安全会が取り扱った災害報告書より骨折例

を抽出し，乙の間の校内発生の骨折数の変化を

検討した。

調査2

昭和56年7月lζ中学3年生全員lζ対し骨折既

往の有無をアンケート調査し，受傷時年令，受

傷の校内外別lζついて検討した。

調査3

調査 1の災害報告書の53年から55年度受傷の

骨折催患者で調査時市内小中学校lζ在籍してい

る1，095名と，対照とするために乙れら骨折催患

者の在籍番号の前後の者を加えた 3，285名lζ対

し，食生活，既往歴の有無，通勤習慣や担任教

師の判定による運動能力，体位等lζ関するアン

ケート調査を行いコンビューターを用い分析検

討した。

*Yosio KOGA et al，新潟大学医学部整形外科

I Field Study on the lncidence of Frac-
tures of Elementary and J unior High 
Sch∞1 Children in Niigata City 
Key Words; Children's Fracture 

古賀良生本

浅井 忍

調査4

高橋栄明

酒勾 章

調査3で回答のあった骨折権患者については，

加療機関でX線ならびに診療録により骨折部位，

骨折型，治療法，合併症等について調査した。

調査5

調査3で2回以上骨折したと回答した157名

のうち，直倭検診IL:応じX線調査で明らかな骨

折を確認し得た67名ついて手部および前腕部を

アルミステップとともにX線撮影し，その第2

手骨中央部においてMicrodensitometry法lζよ

る骨萎縮度と骨音波形による非きき手側尺骨の

骨共振々!IlIJ数の測定，ならひ。lζ重心計(アニマ

社製)を用い重心動揺面積値を測定検討した。

調査結果

1) 災害報告哲による骨折件数の変化

昭和50年から55年度の 6年間で，骨折件数な

らびに在籍者総数iζ対する骨折件数の割合，全

災害報告数lと対する骨折報告の割合も全て年々

増加していた。とくに中学生男子の増加が著明

であった。

2) 中学3年生の骨折既往

中学3年生全員IL:対するアンケート論査で

5，612名(回答率96.0%)の回答を得た。乙のう

ち744名が骨折既往を有すと回答した。乙れら

を受傷時年令別lζみると，男子は年令が増すど

とに骨折件数が増すが，女子iζは年令別による

変化は少はかった。小学校入学後の骨折につい

ては校内での受像が校外での受傷よりや、多か

っTこ。
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図-1 食生活、運動能力等に関するアンケート調査

1.今までに大きな病気をしたことがありますか。

1 ある
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3. ない

(なお時Jtilについてはあなたの子供のH幸から今までの傾向です)
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B 普段は主にどこで遊びますか
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2. どちらともいえない
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C.学校または学校以外で所属しているスポーツ 7ラプがあればそのスポーツの種類を芥いてください。

3. どちらともいえない

田. 普段の食生活'について古いて くださ L、。(小学校入学時以後の平均でそれぞれ lつにOをつけてください)
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図-2 受傷の状況

ft折したのはいつですか。

どういう日干にfH庁しましたか。

l 体育の段業中

2 体育以外の授業中

3.遠足など校外の行事中

4.運動会など校内の行事中

5. クラプ活動中 (運動クラブに限る)

6.休み時間中

7.登下校中 (交通事故は含まない)

8 その他学校内

9.学校とは関係のない屋内で

10 学校とは関係ない屋外で(ススポーツ ・交通事故は含まない)

11. 交通事故

12 スポーツ活動中 ((スキーや水泳 ・学校外の7ラプ活動など)

13.その他 (

アンケート調査で受{舗の状況を.図左の分類でr，Jjい，その回答を図右にポす。

小中学校とも⑥ 休み時IllIの受fllが多い。中学校において⑤連動クラプでの受{績が著明lこI曹加している。

3) 骨折群，対照群の構成

調査 3の結果， 2，748名の回答を得た(回答率

83.7 %)。回答のあった骨折権患者は913名であ

った。ζのうち接骨師により加療されX線調査

が不能であった75名を除いた645名(77.0 %)を

加療機関で直倭X線調査を行った。乙の結果明

らかは骨折の認められた580名と骨折既往のな

い対照群について食生活，運動能力等についてのア

ンケート回答を分析した。アンケート内容を図11L示す。

4) 食生活，運動能力等について

アンケー 卜項目の既往歴の有無，運動習慣，

兄弟の数，食生活，運動能力について骨折， 対

照両群の回答を比較検討したが差を認めなかっ

た。

5) 体位について

男子骨折群で各学年で身長， 体重とも対照群

を上まわる傾向を認めた。女子において乙の傾

向はなく，肥満度については両群に差を認めは

かつfこ。

6) 受傷の状況について

調査3のアンケー 卜調査回答の受傷の状況お

よび受傷の月別骨折件数について図 2.31ζ示す。

-21 

150 

l(泊

件

/1 

図-3 受傷月別骨折件数

口

口

5 Flから 10片までの体育活動のさかんな時Jtllでの受傷が~い。

小中学校とも一番多いのは休み時間中の受傷で

あるが，中学校iζおける体育クラブ活動中の受

傷が著しく増加している。また月別にみると体

育活動のさかんは 5月から10月に多発していた。

7) 医療制の変化について

昭和50年から55年度の災害報告書の骨折報告

を行った医療機関を整形外科開業医院，総合病

院整形外科，一部総合病院外科を含む外科開業

医院，倭骨院，その他iζ分けてみると整形外科

開業医院と外科がほほ同数で8割以上を占め，



図-4 X線調査で確認された骨折部位 測定間距離(L)の積FL値を求めた。 FL値

は理論上骨Young率iζ相関する。直接検診群と

同時期に骨折の既往のない228名の対照群との

測定結果iζ差を認めなかった。

10)重心動指面積について

直倭検診中64名(男子53名，女子11名)に対

し重心動揺面積を測定した。平沢3)ILよる同年

令正常値と比較すると検診群は動揺面積が大き

いととがわかる(図5)。 本検査は検査環境に

より dataが変動しやすいため直倭対照とした

平沢らの値と統計学的な比較は危険である。 し

かし正常値でみられる年令の増加による重心動

揺面積の減少の傾向がはい乙と，女子lとおいて

は正常値との差が少はい乙とから，男子骨折群

筏骨逮位骨折が一番多く，この骨折型の70%は若木骨折であつ における直立姿勢保持能力の異常が推定される。
た。鎖骨々 折が低学年にやや多発する以外，骨折部位と性別，
学年別，受{易機転別に明確な関係はない。

総合病院整形外科は傍胃院よりやや少ない。各

医療機関別の割合は年度別に変化が少なかった。

8) X線調査について

X線調査で明らかな骨折を確認できた580件

の骨折部位を図41L示す。 X線調査の行ない得

た645名のうち65名がX線ならびに加療状況か

ら，初診時の診断(報告)の骨折が確認できな

いものがあった。乙の65名を加療機関別にみる

と整形外科開業医院303名中32名， 外科289名

中31名，総合病院整形外科51名中2名，その他

2名中Oであった。

9) 骨折児の骨ぜい弱性について

直倭検診者中X線調査で明らかな骨折の確認

し得た67名(男子52，女子15名)についてMic

rodensi tornetry法により， 第2中手骨の骨萎縮
1) 

度を計調IJし井上 らの同年令正常値と比較した

が差を認めなかった。

骨共振々動数の測定は骨の物理的性質を非浸

襲的にとらえる方法で古くから試みられてきた。

本邦において藤田2)らによ り改良され臨床的IL

試用されている。骨音波計により尺骨における

最大共振々動数 (F)を測定し，乙れと刺激 ・

考 察

「最近の子どもは骨が弱くなり骨折しやすい

のではないか」との疑問K対し，最近整形外科

医からの分折検討の報告ののめをみるようになっ

た。乙れらの回答は一般に骨折増加に対し否定

的はものが多いが，いまだ広く納得を得るにい

たっていはい。その原因は過去の確実なdata

がなく比較が困難であるとと，整形外科医の検

討する資料が大学病院を中心とした医療機関の

もので，災害報告書の data をもとにした学校

保健関係者との基本資料の違いから生じたもの

と考えられる。今回われわれは災害報告書をも

とに新潟市医師会，外科， 整形外科医会の協力

lとより，災害報告書の診断を再調査したうえで

小児骨折の現状ならびに背景について分析を試

みた。

調査1.2より新潟市において小児骨折が増加

している可能性は充分iζあると考えられた。乙

の原因として食生活の変化や骨ぜい弱化につい

ては証明されはかった。

男子骨折群において身長，体重で対照群を上

まわる傾向をみた。運動能力iζおいて差を認め

なかったζとから，学校安全会の報告iとよる近

年の小児の体力を伴なわぬ体位の向上と骨折発

生が関連ある可能性が推察できる。

一 22-



図-5 重心動揺面積
(20秒前足立ち)
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重心計により重心動指面積を20秒間両足立ちで'iJlq定し，平j尺による正常値(グラ 7J:各年令平吻他:t5Dを'1、す)と比較し
た。正常値でみられる，年令のI哲加による動揺面積の減少傾向がないこと，女子において正常値との差が少ないことから，男

子骨折群において，重心動指は， ~毛 ?;i と考えられ る。

今回の調査で骨折数の増加は中学生男子が著

明である乙と，中学生ではスポーツクラブ活動

中の受傷が多い乙と，月別にみると 5月から10

月までのスポーツ活動のさかんな時期に多発し

ている乙とから，スポーツ活動の活発化による

外傷機会の増加が骨折発生の大きな原因と考え

られる。

X線調査できたもののうちIO%IC明らかな骨

折を認められなかった，いわば不全骨折例であ

った乙とから，医療側の小児外傷IL対する過度

に慎重な対応も骨折報告数増加の一因と考えら

れた。

荒木7)らは耳鼻科領域の平衡機能学校検診結

果から最近の生活環境の変化による学童生徒の

平衡機能の低下を指摘し，乙のととと先iζのべ

た学校安全会の報告の体力の伴なわない体位の

向上との関連を推察している。また槍8)は同様

の可能性を認め，乙れと外傷増加との関連を指

摘している。杉浦9)らののべる最近の子どもの

防御動作の訓練不足が骨折の原因のーっという

推察を考えると，直接検診で=の重心動揺面積の

異常は注目される。

今回の調査結果より，最近の生活環境の変化

により平衡機能発達期における体位と体力のア

ンパランスが平衡機能の発達に変化をおよぼし，

乙れにスポーツ活動の活発化による外傷機会の

増加で小児骨折が増加している可能性があると

推察した。
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中学陸上競技選手の骨折について

澄“盲谷車田成藤須

1 1 
= 
233  
年年年
6 以
ケ上
月

3
年
以
上

ーツ外傷 ・傷害を成長期より老年期までを通し

て調査分析するための資料の一部とするためで

ある。

今回は，乙の資料をもとに， 骨折iζ関して検

討 したので報告する。

2 3 
年年
6 
ヶ
月

歴

44 

。

2 
年

之
年

技

ー
年

6
ヶ
月

競

年
6 
ヶ

月

62 

年

年

図-1

10 10 

男子 147名

平均 1年7ヶ月

臣本

女子 85名

平均 1:年5ヶ月

L， 3 

6
ヶ
月

調査結果

アンケート回収は，男子147名，女子85名

計232名であった。

競技歴は， 1ヶ月より 5年7ヶ月にわたって

いるが， 1年より 1年6ヶ月が男子66名女子44

名， 2年より 2年6ヶ月か男子49名女子25名と

大多数を占めている。平均競技歴は， 男子 1年

7ヶ月， 女子 l年5ヶ月である。(図 1) 

障害発生頻度は，男子147名中61名45.6%，

はじめに

陸上競技にみられるスポーツ障害は， 20才代

に多く，また下肢に多いとされている。その理

由は，陸上競技の練習計画で，専門的トレーニ

ングを受ける時期が，10代後半より20代にある

乙と，Collisionあるいは ContactSportでは

ない競伎(N on contact sport )である乙と，

下肢の持久力，瞬発力，柔軟性がより要求され

ている乙と，などにあると考えられる。従って，

スポーツ障害を予防し，適切かつ能力を充分発

揮できるように練習法を計画 していく乙とは，

陸上競技の至適練習年令，練習継続を実施する

上で大切な乙とである。時と して，大きな記録

競技会や大会iζ於いて，故障があるにも拘わら

ず，チームのため，あるいは記録のため，無理

iζ出場し，障害をより治療困難なものにする場

合ーとくに中高校生にみられるのだがーがある。

自己の競技生活IL常K注意を払い，いかKトッ

プコンディションをっくり出すかを工夫してい

く乙とができるようにとの観点、から，障害発生

の状況や処置について詳 しいアンケー ト調査表

を作製した。(表 1) 

乙のアンケート用紙を用いて，神奈川陸上競

技協会lζ登録されている県下中学校陸上競妓選

手について，スポーツ外傷，障害の調査を行っ

た。乙の調査目的は，中学生は陸上競伎の専門

的トレーニングを行う時代と，その前の基礎的

トレーニングを行う時代との移行期にあり，ス

ポーツ障害の発生に他の年代と相異があるかを

知るためと，さらにまた陸上競技におけるスポ
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表1.陸上競妓によるスポーツ障害・外傷アンケー卜検診表 (一次検診)

住所 〒年令 才

体重 kg 

性別 2 
身長 m 

名氏1. 

左
右

ヰIJき足左
右

キIJき手

餓技会名録~e ヵ月年極目
{ト ラック)

専
門
種
目
別
経
歴

綬技種目 と経験年数2. 

ヵ月年競技歴

糧 自

(フィールド)

1日の練習時間

1日の練習時間について

l日の練習盆について

週何日練習しますか

とくに行なっている練習法

a)妓附して [例走巾跳 助走路切り

b)問成としてl例山トトレーニング
練習計画は誰がたてますか

a、先 生 b、先生以外の指導者 (1

C、自 分 d、練曾計画はたてない

練習計画は自分にと って適当だと思いますか

a、適当である b、適当でない {理由… ) c、わからない

ウォーミングアップとクーリングダウンについてどのようにやっていますか。具体的に容し、て下さ L、。

d、3時間以上a、1時間以内 b、l時間-2時間 c 、2時間-3時間

a、少ない b、普通 c、多い

a、少ない b、やや少ない c、普通 d、やや多い

a、l日 b、2日 c、3日 d、4日 e、5日「 、6日

練習内容

①

②

③

@

③

 

3. 

し、e、多

虫、 7日

)) その他(2 輩先

⑤ 

⑦ 

③ 

L、b、なるa、あこれまで陸上競技を したことによって生じた「けカ勺 は

a ある場合

①いつ昭和

4 

その他 (

どのように(""， 100m疾走中突然右ふくらはぎ中央
伊j・
にいたみがあり走れなくなった。

練習中試合中どこで② 日月年

③ 

1~J'折 ・ 過労性1'1'膜炎 肉1%なれ ・腿靴、炎 ・っきゅぴ ・腰痛 ・腔摺i.肘痛 ・膝書官 ・足羽i.

手術 ・その{也( ) 

僚 1.医師 トレーナー 監 n 接骨師 ・マッサージ師
2 投薬湿布 7 γサージハリ電気温熱ギプス包帯

⑥ けがをしたときの環境あるいは原因

1. 体調 (調子 ・…・・良・普通 ・悪(疲労、病気)・精神的に・ ・ リラ yクスしていた。緊張していた)

2 技術(良 ・普通 ・悪 ・ウォー ミング7.1プ不足j

3 天候 ・気象(II-;'i.主主 ・雨・雪 寒 ・涼 ・暖 ・暑)

4 外国 (他人と接触した 用器具がよくなかった グランドコンディションがよくなかった その他)

処置なし

その他(

サボーター

-26ー

診断名

治

@ 

⑤ 



⑦練習と治療

a、治療中練fIを休んだ

aにOをつけたものは
b、できる範囲で練習をした

年月日間

c、とくに練習量にかわりなかった

bなL、JjJ合 けがをし主かったことについて何か考えがあれば記入して下さ L、。

5. ~見7'Eの故障について

① いつ発生しましたか a、競技中 b、練習中 c、とくに理由主< d、その他( )昭和年月

② どのようにして発生しましたか。そして症状は現在までどのように続いていますか。(くわしく古いて下さい)

I抑l 走巾銚で銚切りのとき急にな太ももの後に術みがあった。 1週liiI線科を1*み温布した。しかし術みが続き、
現在事~切のときのみでなく、ふだんでもいたい。

③ 症状の程度 a、日常生活でもつらい b、練習のときにでるのでつらい c、症状はあるが気にならない

@ 料!¥I'Iへの影縛 a、故障するが!と同じにやっている b、淵墜しながらやっている

c、休んでいる b、他の極目 ( )に転向した

⑤ 政隊した部位

① 顕 ・項i知

1; ②日

③ 上腕部

左 @ 肘

⑤ lii!腕部

⑥ 手 ・指

① 腰 tf部

③ 股

⑪ 
③ 大腿部

⑬膝

⑪ 下腿部

⑫足

⑬白l(ゆぴ)

そのf也のffiH立〔

⑥ 診断名(わかっていれば記入して下さい)

①治 療 a、うけている b、うけてい主い

a IこOをつけた者

1. 受診場所 ~形外科 接1'J院 ・ハリ ・"7.~ サー ジ院 トレーナー 監行 その他〔

2. 治療内容 内服薬 注射 湿布 ぬりぐすり 温熱療法 電気治療 ハリ マッサー ジ

ギプス .I;lIJ木 包帯固定 サポター テーピング 経過観察 練習盆の調節のみ 放明

3 治療と練切との関係について病院や政官の指示はどうだったか、また自分はどのようにしたか。

a、医師 7 ッサジ師 トレーナー 監行の指示( ) 

b、自分のやり方〔

③ 自分のもっている紋隊について

a、心配 b、あまり気にならない C 、しかたがないと思っている d、専門医に相談したいと 思っている

⑨ 紋障の原因は次のどれですか (いくつ選んでもよい)

a、練習の しすぎ b、自分の不注意 c、練習を計画的にし♀かった d、技術が未熟であった

e、練習の設備、器具が不充分、不完全であった f、練習の指導に問題があった

g、スポー γをやる以上やむをえない h、そのf也〔

⑪ 故障をきりぬけるため何を考えていますか[

⑪ ltJ.隊を予防するこ とができ るとしたらどのようにしたらよいですか

⑫ その他

a、現在使用しているスパイクやシューズについて気がついたことがあったら舎いて下さ p。

b、テーピングをしていたらその方法をかいて下さ L、

円-
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練習と障害発生頻度(;4222件数)表2.
J毛2-1

女子

(85名中46名 54.1%)

3 
年
2
年

6
ヶ
月

2 
年
-
年
6
ヶ
月

年
6
ヶ
月

。
}l.2-2 

3時IIIJ以上2-3時lifl1-2時lill/IJ

1 1 ( 4 ) 9 7 (41) 3 9 (16) 

1 1 ( 2) 63(36) 1 8 ( 8) 

l 口 の~flhl

t、多ふつフ

3 ( 0) 

点2-3

1 3 0 (56) 

男子

( 147名中61名 41.5%)

3 
年
2
隼
・
6
ヶ
月

2 
2宇

ー
年

6
ヶ
月

年
6
ヶ
月

。

1 2 ( 4) 

種目別障害発生件数

ド31件中 男チ691牛|
女子62件 !

捻挫などのスポーツ外傷が37件 28 . 2~ぢ，過労性

障害，腿 ・腿鞘炎はどのスポーツ障害が94件

7l. 8~ぢであった。 スポ ー ツ外傷では捻挫が，ス

ポーツ障害では大腿 ・膝 ・下腿 ・足痛といった

男-{- E正十

和W~'1 中に発生したもの 36 3 3 

インターノ{}レ

流し

ト 短距 離 4 1 2 
7 長距離 4 3 。ノ

ク ハードル 5 4 

副t 必r!1 跳 1 0 6 

本高跳 5 3 

蹴 十事 -RE』，】 4 。
書量
で 砲 丸

'" 
6 9 6 2 

6 9 (39) 

表3.

一 28-

競技歴と障害・外傷発生頻度

女子85名中46名54.196となっている。

競技歴からみた障害発生頻度は，症例のバラ

ツキが大きいのではっきりといえないが 0-

6ヶ月は少なく 6ヶ月から l年，あるいは 2

年-2年6ヶ月iζ多く， 50 ~ぢ以上の発生傾向K

あった。(図 2) 

練習は，週6-7日間， 1日2-3時間とい

う練習虫がほとんどであった。その練習量と練

習時聞からみると，女子は男子と比し，練習量

がやや多い，練習時間が多いと答えたものが多

かった。また，乙のうち障害発生をみたものは，

週あたり， 1日あたりの練習量では40-6096で

あり，女子で練習時聞が多い，練習量がやや多

いと答えたもののうちでは，男子の2倍以上発

生していた。(表 2) 

障害件数は，男子69件，女子62件の計131件

であり，乙れは男子でl人当り1.1件，女子で

1.3件iζ相当 した。

種目別では，とくに競技種目の練習ではなく，

総合的な練習中に発生したと答えたものが過半

数を占めている。(表 3) 

障害の種類では， 131件中，骨折， 肉lぎたEれ，

図-2



躯幹 下 H支 上 月支

1要 肉 過
過7性7 

捻 大 E事 下 足 腫 極 筋 自IJ オ 鶏 f--Jl. ffj 目す 手 捻挫
li 労ー

腿 腿 旬-
子
鐙
ス H艮 折

節痛関
節関

な 性
容官陣

グ な
品目 れ 官 腿腿 挫 f市 f前 f前 官も fi(J 鍛 1拐 ‘ノ ど 腕前 痛 1i'fi 手

1炎莫 炎鞘 ト
関節

炎 病

腿大 内 腿下
目重 JIJi' 

腿大
7 足 腿下 足 膝 足

事正 足
キ
腿底 腿f筋T 1m レ f筋申

~Ji 筋 3頁 ぷ"孔a 骨 f]-S筋R ス 目立
筋 筋 l腔 腿

腿

男 10 3 2 1 2 l 1 1 2 7 I 3 11 2 I 5 3 6 I 2 2 I 3 2 1 1 1 1 

女 7 1 1 1 1 3 7 1 1 l 1 1 3 1 1 4 213 4 1 11 2 1 1 1 1 2 I 2 l 

，i十 17 10 II 8 3 111 41 5 1 1 1 8 I 2 3 I 3 6 l 

図-3 障害の種類と部位

例集計された。

疲労骨折11例は，女子iζ多かった。痛みの発

生機転は，短距離スタートダッシュの繰返し練

習中2例，短距離疾走中，走巾跳，走高跳練習

中，各 l例の計5例が，はっきりとした終痛を

感じたものであり，いずれも女子であった。他

の6例は総合的な走りの練習中K次第に痛みを

感じてきたものであった。 11例中，練習量練習

時聞は普通であると答えたが体調が悪く疲労感

を感じていたものが，男子 1例，女子4例あっ

た。治療は，そのほとんどが医師κ受診し，で
きる範囲で練習を続けており，練習を休んだの

は4例であった。乙のうち，接骨師を受診した

l例は，ギプスをまき--5ヶ月間練習を休んだ‘が，

他は 2-3週間練習を休み，マッサージ，投薬

をうけでいる。(表4-a ) 

骨折の3例は，いずれも男子であり，跳躍競

技練習中での着地の失敗であった。手をついた

ため機管末端が折れた。手術をうけ 4ヶ月練習

を休んだ1例の他は，ギプスlとより加療されて

いる。接骨師を受診した 1例は 7週間練習を休

んでいる。受傷時の環境では，緊張していたが

体調はよかったと答えており，その原因として，

技術が悪かった，マットがなかったためと答え

ている。(表4-b ) 

lスポーツ外傷 371牛 28.2%
131 件{
1 ポーツ障害 941'牛 71.8% 

図-3 障害の種類別発生頬度

下肢痛が，それぞれ第 1位を示した。障害件数

全体の割合は，第 1位下肢痛35.9必，第2位腰

痛13.096，第3位捻挫11.596，第4位過労性骨

膜炎及び疲労骨折8.45ぢ，第5位肉lぎなれ7.65ぢ，

第6位創傷6.1%，過労性腺炎 ・腿鞘炎6.1%， 

第8位上肢痛4.69ぢ，第9位骨折2.3%となる。

(図 3) 

骨障害についてみると，下肢では疲労骨折及

び過労性骨膜炎が，腔骨9例，腕骨 1例，中足

骨 l例の計11例，上肢では前腕榛骨末端骨折3

n
H
d
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過労性ft膜炎
疲労骨折 11例

男子 2例 女子 9例

0部位膝骨9f担11.排..fH"1例，中足fl-l例
o機転殺伐縁日練習中発生 5 (短距離 ・走巾跳)

いわゆる練習中発生 6 (ジョyグ インタ
ーノりレ)

練習を休んだもの 4 

練習をつづけたもの 7 
(できる範囲でした)

(表4.-a)

考察

l 過労性骨障害の発生頻度

陸上競技は，走 ・跳 ・投が主体となるスポー

ツであるが，下肢の障害がスポーツ障害の主体

とはる。佐藤 J)による 3，869名の陸上競技スポ

ーツ障害調査では， 12才から27才までの平均で，

第 l位膝関節周囲炎，第2位足部臆鞘炎，第3

位下腿腿鞘炎など，上位10位までは，第 7位の

腰痛を除いてその他全てが下肢の障害である。

乙のうち，過労性腫骨骨膜炎は，約39ちで第9

位iζ位置している。今回の調査では，疲労骨折

及び過労性骨膜炎は 8.4%を占め，下肢痛，腰痛，

捻挫lζついで第 4位を占めて，前述の統計と比

較して著しく上位にある。また女子IC.多い ζと

も特徴であった。女子iζ多いととは，全体の障

害発生頻度が男子45.6%1ζ対し女子54.19ぢで

ある ζ とから当然の結果とも考えられるが，過

労性骨障害の発生頻度が陸上競技の年令で中学

時期IC.多い理由は判然としない。アンケートで

練習量 ・練習時聞からみて女子K障害発生頻度

が高い傾向にあったので，結果iと影響したかも

しれないが決定的ではないだろう。

2. 過労性骨障害の発生機転
2) 

杉浦 らは，腔骨疲労骨折を疾走型と跳曜型

とに分け，その発生機序や部位lζ特徴のある乙

と，長距離持久走に多く発生する乙と，さらに，

中足骨疲労骨折は短距離疾走がその発生に関与

表4. 骨障害と骨折
骨 f斤 3伊j

男子 3伊j

部位前腕 31列

競技緩目 |①川ぴ
②走巾跳

③ 俸高跳

機 車三 着地の失敗

競技歴

② 2年2ヶ月

③ 8ヶ月

環 境 a.精神的に緊張していた 2 

リラ γクスしていた
b.技術が怒かった

C. <"Jトがなかった

(表4.-b)

すると報告している。本症例11例の疲労骨折の

うち， 短距離ダッシュ，跳曜を行い，はっきり

とした終痛発症を自覚したものが5例と，約半

数を占め，必ずしも長距離持久走が多いとはい

えなかった。また体調が悪く疲労感を感じてい

たものも半数いた。

3. 過労性骨障害の治療

疲労骨折，過労性骨膜炎と診断されれは、，

般に 3-4週練習を休止させ，あるいは上肢，

躯幹についてのみトレーニングを工夫するとい

うのが治療の一般的原則とされている。今回の

調査では，練習を休んだ.ものは4例約 1/3で

あり，またその期間も 2-3週とむしろ短かっ

た。乙れらは，疲労感の訴えや，障害を自覚し

てからの練習スケジューノレから考えると，将来

選手生活をしていくうえで，コンディションの

管理がやや不充分といえそうである。

4. 前腕骨折について

跳曜，棒高跳の着地iζ失敗 して挽骨末端骨折

をきたした3例では，技術が悪かった，マット

が準備されていなかったと答えていた。中学生

はまだ専門種目を限って練習する機会が少なく，

例えば，帖佐ら3)による練習法では練習至適年

令として，全力トライアルは，走巾跳，走高跳，

棒高跳いずれも16-18才iζ設定されている。そ

れまでは， 短助走や技術の分習など基礎的練習

nu 
n
ぺ
U



が14-15才にむけられている。乙の点から考え

ると，本骨折は，外的因子の強いスポーツ外傷

であり，中学時代での跳躍競技の練習には充分

配慮しなくてはならないと考える。また，設備

が不充分だ.ったために発宜を予防できなかった

乙とがないよう注意も必要である。

まとめ

中学陸上競伎選手の骨折について考察したが，

発生頻度，発生状況に特徴があり，練習法の計-

画iζ留意すべき乙とを強調した。

文献

1)佐藤 宏ースポーツ医事相談統計表，文献3)

より引用

2)杉浦保夫ほか :スポーツ選手に認められた疲労
骨折.災害医学 20 • 939-948.1977 
3) 帖佐寛IIほかー練習法百科一陸上競技一
大修館m庖.東京.p4-8.1979. 

総合討論

質問;河野 (聖隷浜松)

各演者は，小中学生のスポーツ11:関連した骨折IL

ついて，広汎な調査をなされ，それぞれ発生要因な

どを分析されておりますが，乙れらの結果は，学校，

スポーツ団体等関係方面IL，何らかの方法で連絡さ

れ，骨折防止に反映されるべきだと思います。乙の

点について各演者は，どの様に考えられ.又実胞さ

れておられますか。

答;菅原 (札幌逓信)

北海道では，北海道体育協会を母体11:，体育関係

者と医療関係者が共同で，体力相談とスポーツ傷害

相談事業を行い，今後の選手の育成，傷害予防，治

療を推進して行く予定です。

答 ;高沢 (機浜港湾)

日本学校保健会のなかの，姿勢と運動機能委員会で，

小児骨折が取り上げられ，昨年11月から 1年間lζ新

たに発生した骨折の調査をしており 1千伊lの集計
を予定しております。今回はその 1部をまとめた報

告ですが， いずれ学校保健会から報告がなされる予

定です。

答;須藤(県立足柄上)

陸上競技スポーツ障害の調査は，各年代別調査を

予定し.いずれは指導者マニュアノレの様な形で，報

告する予定です。

追加 ;高槻 (小山市民)

現場からの実例の Iっとしてお話ししますが，崎

玉県大井町や，栃木県足利市などで，育成会の少年

スポーツ指導口の講習会などが積極的にもたれてお

り.私も乙れらに講演しております。

当小山市では，教師や養護の先生，父兄11:対する

積極的な講演活動を行って，成績結果のフィードパ

ックをしております。

質問;鬼木(熊本回生会)

専門種目による骨折例と，他の競技での骨折の頻

度とを比較した湯合，私の経験から他種目の時の骨

折の重症度が大きい様な印象をうけますが，統計上

はいかがですか。

答 ;松宮 (横浜港湾)

確かIL，自分の日常ー活動(専門)種目での骨折も

多いですが，それを除いても， (他のスポーツIL於て

も)日常スポーツ活動しているものの方が，スポー

ツによって骨折する比率が高くなっています。又骨

折の程度ILは，差はみられませんでした。

質問;大畠 (慈恵医大)

随意運動では，視覚による情報が運動を調整する

重要な部分をしめています。すなわち物をつかむ様

な，見て運動を調整する場合は勿論ですが，歩くよ

うな反射連動が主体になるものでも，視覚の関与は

多いと思います。先生の重心移動検査法lともとの点

が配慮されておりますか

答;古賀 (新潟大)

重心動揺検査法は，前延視覚，筋紡錘等のrece-

pterと，筋1't筋などの effectorをつなぐ， 中枢末梢

神経系の緒能力を総合した全身的平衡能力の検査と

考えられています。

追加 ;土屋 (七沢リハセンター)

第54回目整会会長を私が勤めた時lζ，小児の骨が
果して弱くなったかという問題をテー?にしてシン

ポジウムを行いました。その時の結論は r小児の骨

が脆弱化しているとは言えない。」という事でした。

只今のど演題を拝聴して，いずれもその結論を支持

するものでした。我々は，マスコミ等lζ流される事

なく，独自の見解を堅持して行くべきであると感じ

ました。
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スポーツによる顔面骨折の臨床
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はじめに

スポーツ外傷中、顔面外傷の起乙る割合につ

いての報告は稀れであるが、1959年のThorndi-

keの報告がある 。 ζ れによると約 5.98 ~ぢとなっ

ている。乙れは 1932年より 22年間のハーバー

ド大学での調査で、全スポーツ外傷は、7394例

を数え、そのうち顔面外傷は 442例であると報

告している。従ってスポーツ外傷で顔面外傷の

起ζる割合は約69ぢを占めるのではなし、かと考

えられる。(図 1) 

1932- 1937- 1942- 1947-
1937 1942 1947 1954 

全スポツ
世ト {翁 3，207f列 1，914例 909例 1，364例 7，394f列
顔面のスポ
ーツ外 fU 226f列 1221列 44t列 48伊j 442例

7.05% 6.37% 4.84% 3.52% 5.98% 

( I~~~.N~.I; .~.7~: 'LF~e~~~~~~YQ:吋 I~~~~~e I~~a ) SPOrlS Injuries. Am. J. Surg. 98: 316-324，1959 

図ー1 スポーツ外傷中の顔面外傷鎖度

統計的観察

顔面外傷中にスポーツによるものを私達は慈

恵医大形成外科、開設以来 14年聞を調べてみた。

乙の期間中に経験した顔面外傷総数は 2054例

で、そのうち 161例、7.89ぢがスポーツによるも

のであった。又主題の骨折は顔面外傷総数2054

例中 272例 13.2%であり、そのうち 57{9IJがスポ

* Yoshitaka TSUCHlDA et al，東京慈恵会医科
大学形成外科

キキ 河野臨研北品川病院 整形外科

旦主旦旦E
Key Worcお :Sport Injury， Facial Bone Fract ure， 

後藤健吉

大畠 裏

新橋 武

一ツによるものであった。スポーツによる顔面

骨折を骨折部位κて分けると、多い順から鼻骨
34例、頬骨 ・頬骨弓 18例、下顎骨5例であっ

た。乙の11国序は同じ期間中の全顔面骨折 272例

Kついても発生率は異なるが、同様であった。

文乙の顔面骨折がどのスポーツに多く起るかに

ついても調べてみた。バスケット 11例 、サッ

カー 10例、スキー 9例、野球8例、ラグビー7

例の順である。 (図2)バスケッ ト、 サッカ 一、

ラグビ一等の contactsportsはどうしても発生

が多くなる。その他スキーでは競技者同志の衝

突が、又野球では不注意なパットの素振りによ

るものが目立った。乙のスキーは、野球はリク

レーションとしてのスポーツを行う層が大部分

であった。

~ '，'1 下;<<'，']
新11・
1:顎11 ，1十

頼'，'j弓

パスケy卜 9f9l1 lf列 1 f9l1 。11例 19.3%
サッ力 6" 1 " 3 " 。10" 17.5" 
スキー 6" 2 " 。 9" 15.8" 
里T 球 3" 。 5" 。 8" 14.0" 
ラグビー 4" 。 3" 。 7" 12.3" 
r~f 手 2" 。 。 。 2" 3.5" 
運動会 。 lf列 。 2" 3.5" 
その他 3" l例 4 " 。 8" 14.0" 
計
34例 51列 18t列 57伊l
59.6% 8.8% 31. 6% 

図-2 どんなスポーツで顔面骨折はおこるか
{懇大形成'68.7-・82.5)

スケート センタ ーの近くにある関連病院のス

ポーツによる顔面骨折を調べた。(図3)多い

骨折は鼻骨、頬骨 ・頬骨弓、下顎骨と大学と同

じ順序であるが、スポーツ種目が、アイスホッ

ケー4例、ラグビ-4例、野球 4例と異なって
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前頭骨 鼻 1;1-下顎.n起dil-' 言十
頬ff弓

アイスホァケー 01列 3 1~同l 0伊l 1例 4例 20%
ラグピー 。" 立" 。" 2 " 4" 16% 
聖子 走者 0" 2 " 4" 16" 
!苦 手 む" 2 " 1 " 0" 3" 12" 
バレーポール 。" 1 " 。" 2 " 8" 
スキー 0" 1 " 。" 主" 8" 
その他 。" 4 " 6" 20" 

Jt 
l例 13例 4 f列 H列 25例
4% 52% 16% 28% 

図-3 どんなスポーツで顔面骨折はおこるか
(北品川総合病院'79.1-・82.4)

いる。乙れは病院の立地条件により異なるもの

と思われる。また報告者の固によっても異なる。

カナダのゲーリ ーの報告を見るとアイスホッケ

-41.3 %、アメリカンフットボール 11.3%であ

る。それぞれのナショナノレスポーツの違いlζよ

るものと考えられる。(図4)

アイスホ ッケー 6 2 f列 41.3% 
アメリカン 7'1 トポール 1 7 " 1 1.3 " 
ソフトポール 1 6 " 10.7 " 
ボクシング 10" 6.7 " 
聖子 球 1 0 " も.7" 
スキー 9 " 6.0 " 
水 泳 7 " 4.7 " 
サ ッ カー 5 " 3.3 " 
その他 1 4 " 9.3 " 

3十 1 5 0 f列

( ~~~，R~:~~~~:"ac~.. ~~j~~y. ~A~~~t Plast. Reconstr. Surg. 14 : 224"235， 1954 

図-4 どんなスポーツで車画面外傷はおこるか

診断・総論

ζれら顔面骨折の診断は視診と触診だけでもか

なりの程度1ζ骨折の状態が把握できる。最も頻度

の多い鼻骨骨折では鼻出血と鼻部の陥凹(depre"

ssion)と斜鼻Clateraldeviation)がみられる。又

鼻腔内にも鼻腔粘膜の腫脹、出血がみられる。

頬骨骨折では頬部の扇平化、陥凹が視診で認

められる他、転移の高度なものになると、眼球

結膜の出血、眼球の位置異常、眼球運動障害、

復視、頬部の血腫がみられ、触れてみると眼禽

下縁部の段差、頬骨側頭部の段差、頬骨弓部の

陥凹を触れる。頬骨弓部の陥凹が著明なもので

は、開口障害や閉口障害、校合時痛をみる。神

経学的には眼寓下神経支配域の知覚異常を認め

る事が多い。

下顎骨骨折では校合時痛、校合異常、下顎部

の異常腫脹をみる。下顎下縁部を触れてみると

骨折による段差、校合運動時の異常可動性、下

歯槽神経支配領域の知覚異常をみる。顔面中%

は15極23個の復雑な顔面骨で形成され、単純

なX線撮影では骨陰影が重なり、 読影は難しく

種々の方向より撮影する。 一般にはウォ ータ ー

ズ法を基本とする。(図 5)が特殊撮影として

パン トマグラム、断層撮影、コンビュ ーター断

層撮影を行う。乙れにて骨折部位、転位方向、

転位度を判定する。われわれは顔面骨折を臨床

治療上、受傷後 2週間までを新鮮例、それ以降

を陳旧例と して扱っている。

図-5

鼻骨骨折

新鮮例では、まず徒手整復を行う。ボスミン

添加表面麻酔剤を浸したコメガーゼを中鼻甲介、

下鼻甲介の鼻粘膜に十分充演し、整復時の終痛

鼻出血を予防する。整復子はワノレシャムの紺子

を用いるが、止血紺子などの代用でも可能であ

る。鼻腔内lζ紺子を挿入する際、筋骨洞等iζ気

をつけるため、あらかじめ挿入する長さを測っ

ておいて、左母指、示指で鼻根部をおさえ、整

復子の位置を確めながら整復する。整復後は鼻

腔充混と外固定を行う。陳旧例はスポーツ選手
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では経験していない。

頬骨骨折

頬骨 ・頬骨弓骨折iζ対しては、転位の軽度な

ものは保存的iζ治療する。 2-3回全粥、2週

間位は安静とするが、頬骨弓陥凹が5-7mm以

上、眼寓lζ骨折があり、眼球運動制限、複視、

頬部の扇平化などを伴うものには手術を考える。

頬骨弓部単独骨折の新鮮例ではGillis法iζて整

復する。側頭部の生え際の有髪後 1.5仰に皮切

を加え、側頭筋膜浅菜、深葉を切開し、側頭筋

を露出しU字型起子を側頭筋膜下;側頭筋上に

すべり込ませて、頬骨弓後面iζ達する。骨折部

iζ左示指を当てて右手でU字型起子を引き上げ

整復音、整復感とともに頬骨弓を整復する。つ

いで頬骨前面より 1.2mmキjレシュナー鋼線を刺

入し、頬骨弓後を externalpinningを行う。

頬骨々折では眉毛外側切開と下眼険切開，または

眼険縁切開で骨折部を展開する。乙れで眼寓下

縁、眼禽底部の骨折や前頭頬骨縫合部の骨折を

みる。前頭頬骨縫合部のそばから側頭々頂筋を

求IJ離して、U字型起子を頬骨後面IL誘導し、頬

骨の整復を図る。眼高下縁の整復状態、前頭頬

骨縫合部の整復状態をよく確かめ;キJレシュナ

ーにて骨孔をあけ軟銅線Nn181ζて骨閉経合を行

なう。頬骨弓部の骨折lζはキノレシュナー鋼線を

刺入して3点固定を行なう。陳旧例はなかった。

下顎骨骨折

治療の最大目標は校合の回復である。乙のた

め骨折があっても転位が少なく校合が正常なら

ノイ一トン包帯にて加療する。しかし校合異常が

ある時には上顎歯列、平顎歯91]1と Elichのアー

チノぜーをサージカノレスチーJレワイヤ-Nn 28で

連結する。転位が高度で校合異常が著明な場合

には、観血的治療が必要となる。乙れは骨折部

の位置ILよって治療法を変えている。 (1)頭部、

体部、角部の骨折では、骨折部の下顎縁下 l横

指下方に皮切を加え、顔面神経下顎枝を損傷し

ないよう気をつけ骨折部を展開する。骨折端を

整復位iζ保って、骨折線と直交する位置にキノレ

シュナーを用いて骨孔を穿ち、軟鋼線 Nn18で

骨間縫合する。(2)下顎枝、関節突起部骨折では

下顎部よりキ Jレシュナー鋼線 1.4mmで・固定する。

(3)関節内骨折、関節突起高位骨折では耳前部切

聞を加えてサージカノレスチーノレ Nn28で骨間縫

合する。陳旧例はスポーツ選手で経験していな

し、。

治療とグランドへの復帰

鼻骨々折では整復4-5日後、コメガーゼに

よる鼻内タンポンを除去し、自主トレーニング

を開始し、1週間後には外固定を除去し、2週

後より対人プレーを開始している。(図6) 

1 )鼻内タンポン除去 (4-5日)後、練習!持l始

(除対人プレー)

2 )外国定除去 (約 l週)後、さ らに 1週間で対人プレー

図-6 グランドへの復帰(易骨骨折)

頬骨 ・頬骨弓骨折では、術後3週でランニン

グを始め6-8週後で対人プレーを許可する。

(図7) 

1 )術後2週で筋力トレーニング開始

2 )術後3週でラ ンニング

I 3)術後6-8週で対人プレー
(アイスホッ ケーのマスク着用)

図-7グランドへの復帰(頬骨、頬骨弓骨折)

下顎骨々折では 2週後よりパー トン包帯にて

筋肉トレーニング、 4週後よりランニング8週

後より対人プレーを開始するように指導してい

る。(図 8)

1 )術後2過で筋方トレーニ ング開始

(チンカ γプ付ヘッドギアあるいはパー トン包帯)

2 )術後4週でラ ンニング

3)術後8過で対人プレー

図-8 グランドへの復帰(下顎骨骨折)

まとめ

スポーツによる顔面骨折はそう多いものでは

ないが、われわれは形成外科開設以来 14年間で

57例を経験した。その骨折部位は多い順から鼻

骨34例、頬骨・頬骨弓 18例、下顎骨5例で、あっ

た。その骨折の特長的所見、診断、治療につい

Fh
u
 

q
J
 



て述べ、特にスポーッ選手のグランドへの復帰

は、一般人と比べて早い時期に復帰する傾向を

みた。
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柔道における肩甲帯および肘関節の

傷害(骨折、脱臼、捻挫)について
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表1. 経験年数と段位1. はじめに

柔道は、日本古来からの武術として伝ってき

たものが、明治時代に嘉納治五郎lζよって集大

成されたものである。 1951年、国際柔道連盟が

結成され，その後，オリンピック大会，世界選手権

大会で、世界の人々が覇を競っている乙とは周

知のとおりである。乙の競技は相手の動きを利

した体さばきを行ない、投げ、抑え 、絞め、関

節の逆をとるなどの一連の動きによって実施さ

れる格闘技である。したがって、上肢、下肢、

背柱lζ、軽重、種々な外傷、障害が生ずる。そ 図一1 柔道による外傷(骨折、脱日、捻挫、打鍵等)

経験年数 段 位

0-1年 3 1人 段なし 5 2人

l年-3年 1 1 5人 初段 1 1 2人

3年-10年 1 06人 2-4段 8 2入

10年-20年 3 1人 5段 1 3人

20年~ 7人

不明 4 1人 不明 7 2人

2十 33 1人 官十 33 1人

乙で、われわれは最近行なった柔道選手の調査 の部位別頼度

結果について、 肩甲帯、肘部の外傷を中心に述

べる。

2. 調査対象および方法

某大学柔道部員44名(練習の強さはきわめて

強い)、警察関係者287名(練習の強さはきわめ

て強い者30名、練習の強さは普通の者257名)

合計331名の柔道選手(平均年齢26.0才)につ

いて調査した。経験年数、段位のうちわけは表

111:示す。

乙れら 331名について、 外傷を受けた乙との

ある部位、受傷機転、治療機関、治療方法、治

療にかかった日数、練習を再開するのに要した

キYosikiTANIGUCHI et al，大阪市立大学医学

部 整形外科

Sports Injuries of Shoulder -girdle and 

Elbow in Judo 

Key words : Shoulder-girdle， Elbow， 

Sports injury 

(n=331) 

114名
(34.4%) 

頭部肩甲帯肘部手関節腰部 膝部足関節
手指 足量d:

日数、現在の状態、受傷後の得意技の変更の有

無、練習時の支障の有無についてア ンケート調

査した。

3. 結果

①アンケートのまとめ

部位別の外傷の頻度は図 111:示す。病名が判
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明しているもののなかでは、上肢では肩鎖関節

脱臼が、下肢では足関節捻挫が多かった。

立ち技と寝技を比較すると、立ち技による受

傷が多かった。 (84.8%)その受傷機転は、側投

げられて手をついた:電投げられて、肩、あるい

は肘から転落した;"技を乙らえて、膝をいため

たf足技をかけようとして足E止を突いたJなど
が多かった。一方寝技による受傷は、関節技を

きめられて、肘部を受傷する場合が多かった。

治療機関のうちわけは、医院、病院が359払柔

道整復師が459彰、放置が20%であった。また

段位別にみれば、5段以上の選手は70%が柔道

整復師による治療を受けていた。競技としての

スポーツを行なっている者は、スポーツの中断

を指示される乙とを恐れて、医師の継続した診

察を敬遠しがちである。医師として、乙のよう

な現実をふまえた充分な理解が必要であろう。

治療に要した日数、競技再聞に要した日数は図

2のとおりである。一般的に治療の終了以前に

練習を再開しているようである。

(人)

50 

40 

30 

ZOl 

10 

図-2 治療期間と練習再開に要した期間

一ー治療期間

メ、一一練習再開に要した期間

〆/¥
，/'¥ ¥ 
〆 ¥..・ ，r '¥ .. 、

¥ ，，/ "¥... 、〆 、、、 、¥1....
V 1 ¥¥  Jr/4吋は:

b一一←→ト-
受{毎時1週 2週 1ヵ月 2ヵ月 3ヵ月 半年

また、総受傷者の 33%は現在も何らかの痛み

を訴え、27%の者が受傷関節の動きの制限を訴

えている。練習中、何らかの支障(痛み、動き

の制限など)のある者が、369ぢいた。受傷後、

得意技の変更があった者は、受傷者全体の2αぢ
であったに左肩をいためて、それまでは両側の

背負投(せおいなげ)を得意としていたが、右

の背負投しかできなくなった;“肩をいためて、

背負投から体落(たいおとし)や、両手背負(

もろてせおい)Iと技を変更したJという例が多

く認められた。"膝の捻挫後、内股(うちまた)

がかけにくい;という訴えもあった。
経験年数別、段位別の外傷の頻度を図31ζ示

す。柔道開始後、2、3年自に外傷を受けるとと

が多いようである。

②肩甲帯、肘部を中心とした調査結果

骨折、脱臼、挫傷別の頻度を図41L示す。肘、

肩甲帯とも脱臼が多いという結果が出ている。

しかし、アンケートによる調査なので、肘の脱

自には籾帯損傷や縫骨頭の亜脱臼も少なからず

含んでいると思われる。肩甲帯の骨折のうちわ

図-3 段位別の受傷率と経験年数別の受傷率

50 

% 
l∞ 

50 

。

段位別 100% 

経験年数別

89% 

けは、鎖骨骨折 17名、肩甲骨骨折 1名、不明1

名であった。肩甲帯の脱臼のうちわけは、肩鎖

関節脱臼 40名、肩関節脱臼 10名、胸鎖関節脱臼1

名であった。

鎖骨骨折と肩鎖関節脱臼、および、肘の骨折

と脱臼についての比較を図51L示す。
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図-4 肩甲帯および肘の障害の頻度

0肩甲帯 n~ 112 

肘 ~67
(9.0%) 

4.症例

最近、われわれの経験した柔道による外傷例

について述べる。

①症例A、 14才男性、右鎖骨骨折、練習中

投げられて、肩から転落した。受傷38後、プ

レート固定を行ない、1カ月後には可動域は回

復し、1カ月半後iとは日常生活、スポーツ活動

にまったく支障はなくなった。(図6) 

@症例B、21才男性、右肩鎖関節脱臼、試合

中受傷したが、そのまま試合を続けた。治療と

して緋創膏固定を行なったが、整復位保持困難

のため、受傷 10日後iζ肩鎖関節をKワイヤーで

固定し、長掌筋鍵による烏口鎖骨靭帯再建術を

行なった。予後は良好である。(図 7)

①症例C、32才男性、左肩鎖関節脱臼、 試

図-5 日常生活および柔道における障害

① 鎖骨骨折と肩鎖関節脱臼について
霞璽鎖骨骨折

- 肩鎖関節脱臼

② 肘の骨折と脱臼について

且." 陸璽骨折

-脱臼

合中受傷した。 受傷2日後に肩鎖関節の観血的

整復とKワイヤーによる固定を行ない胴ギブス

を巻いた。術後2週で亜脱臼を認め、再手術を

行ったが、翌日、再び脱臼変形した。現在も終

痛、可動域制限を訴えている。(図8)

@症例D、30才男性、右肩鎖関節脱臼、練習

中受傷した。肩鎖関節の離聞の程度は軽度で、

不完全脱臼と診断したが、烏口突起部iとも強い

圧痛を認め、烏口鎖骨靭帯の部分的損傷が疑わ

れた。緋創膏固定を行なったが、本人の意志で

除去し、 その後放置した。受傷3カ月後の現在

も亜脱臼位にあるが、スポーツ活動K支障はな

い。(図9) 

5.考察

われわれの調査では、柔道選手の外傷はきわ

めて多く 、なかでも、肩甲帯、足関節、足E止の

外傷が多かった。肩甲帯の外傷は、肩鎖関節脱

臼と鎖骨骨折が大半を占めていた。

鎖骨骨折は一般的にはギプス固定あるいは8字
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図-6 症例A を行なうと、早期運動開始も可能となる。内固

定の代表的な方法として、プレー トまたはワイ

ヤー固定が行なわれるが、プレート固定の場合

そのスクリュ ー抜去後の穴の部分iζ再骨折を起

乙し易いという説もある。われわれの経験では

そのような症例はみられなかったが、配慮すべ

き事柄かもしれない。

肩鎖関節脱臼の治療法は、従来から諸家によ

って、いろいろと述べられているが、烏口鎖骨

図-7 症例B

受傷直後 術後3ヵ月

受傷直後
図-8 症例C

手術直後

術後2週目

包帯で良好な骨癒合が得られる場合が多い。し

かし、柔道選手の場合、発達した肩甲帯筋によ

り、骨折部の転位が引き起乙される可能性があ

るので、外科的内固定が望ましし、。また内固定

-40 

再手術後 1日目

靭帯iと完全断裂を認めない場合は、局所の安静

緋創膏固定でよい。変形を残しでも、以後のス

ポーツ活動iζ支障はない。烏口鎖骨靭帯に完全

断裂を認める場合は、整復固定術を要する。し



図-9 症例D

受傷3ヵ月後

かし、症例3のようなKワイヤ-ILよる肩鎖関

節の固定だけでは、わずかな動きで亜脱臼をひ

きおとす。烏口鎖骨靭帯の修復の有無にかかわ

らず、肩鎖関節聞のディスクまたは鎖骨遠位端

の関節軟骨の切除が必要である。さらに烏口鎖

骨靭帯の修復再建術の施行が望ましい。また、

われわれの手術症例のなかで、鎖骨、烏口突起

聞をスクリューで固定して好結果を得ている例

もある。

6. おわりに

柔道選手は、柔道の修業開始後2-3年自に

外傷を受ける乙とが多い。乙れは受身の未熟さ、

無理な投け.技によるものが多い。また、無理な

姿勢から技をかけたり、異常に体重の重い相手

をかつぐ乙とを繰り返す乙とによって、肩、肘

の終痛、関節運動範囲の減少をきたし、乙の部

の慢性障害として柔道lζ支障を生ずるようにな

る。乙れに対して、担ぎ手の手を手関節背屈位

にする乙となく 、前腕の回外、手関節の尺側屈

とするのが、正しい方法とされている。障害発

生予防のうえからも、受け身の徹底とともに指

導上注意したい。
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討論

質問 ;福林 (東大)

スポーツ選手ICよって治療法を違えていますか。
又スポーツ選手だから手術という例はございますか。

質問;須川 (聖隷浜松)

柔動の受け身は，日本で昔から行われている予防
法ですが，他のcontactsports ICも適した方法だ
と思います。その為柔道では，手関節周囲の受傷は

比較的少く，肘~肩の外傷，変形が多いのですが，
何か予防的処置は，考えられますでしょうか。

追加 ;田淵 (筑波大)

鎖骨骨折は，スポーツ選手の筋力が発達している

事と，上肢が重い事で，整復位を保持する事が困難
です。又，痛みがとれると，受け身等で，再骨折を
おζ し易いので，転位が大きい場合は，一般の人に

対するよりは，むしろ積極的K手術をしております。

追加 ;中嶋 (関東労災)

鎖骨骨折の手術にあたっては，スクリューを用い
ると，依去後IC，ドリルホーノレが残るので，再骨折
の危険性があります。
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ラグビーにおける鎖骨骨折について
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平幼児 7才

( 3.3%) 
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受傷後転

7j列

タックルして

タック Jレされて

年

4 6例
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表2.

表3.

13才-43才
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はじめに

鎖骨骨折は， ラグビー外傷の中でも頻度の高

いものであり，特l乙骨折の部位としては，最も
1) 

多いものの一つである。 ラグビーが，ほとん

ど防具なしに行伝われる激しいコンタクトスポ

ーツであるため，鎖骨骨折においても，その治

療法の選択，復帰までの期間等が問題とはる場

合が多い。

昭和51年より昭和56年までの6年聞に官平夏

期診療所で扱ったラグビー外傷患者の中で，鎖

骨骨折と診断されたものは83例であり， 全ラグ
1) 

ピー外傷患者2，261例中の3.8%をしめている。

また，関東労災病院スポーツ整形外科において

入院治療を行なったラグビー選手の鎖骨骨折は
3 スクラム中

5 

39 

8例である。乙れらの症例iζ対するアンケート

調査及び直接検診に基づき，受傷機転，治療法，

復帰までの期間，復帰後の状況等iζ関して，わ

れわれの検討を加えて報告する。

5 

モール ・ラック中

トライして

衝突.転倒等

主なラグビー外傷(1)

1 頭部及び車両面の創傷 (393例)

2 頭頚部打J翼 (229例，脳しんとう症94例)
3. 膝 ・靭帯・ 半月損傷 (162例)

4. 頚椎捻挫 (106例)

5. 足関節捻挫 (101例)

6. 1鎖骨骨折 (お例)1
7. 肋骨骨折 (80例)

8. 肩鎖関節脱臼 ( 74例)

9. 肩関節脱臼 (54例，再脱臼 19例)

表1.

症例

年令は13才より43才まで，平均18.7才であり，

高校生及び大学生が全体の90%をしめている。

骨折部位は，右45例，左39例，不明8例で左右

差はなく，鎖骨の外側 1/3が 23例，中 1/3が

59i列1，内側 1/3が2例であり，中 1/3の骨折

が多い。受傷機転としては，カ Jレテ記載及びア

ンケート調査で明らかとなったものでは.rタッ

クノレをされてJ.rタック JレをしてJの受傷が多い。
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表4. アンケートの結果 (31例)

年 令 13才-43才 平均19.7才

経験年数 4ヶ月-30年 平均 2.9年

ポジション
8 f~列

ノ<-:;クス 2 3例

治 療 1手術 9例

ギプス 8例 |固定期間 | 
2-8遡平均4遡

ノfンド 9例 |固定期間 | 
2-8週平均4週

固定なし 5例

表5. ラグビーへの復帰

保存的治療群 (17例)

ランニ ング開始 5.4週

7.2週

10.4週

練習開始

ゲームに出場

手術治療群 (91I1J) 

ランニング開始 15.0週

15.9週

20.3週

練習開始

ゲムに出幼

アンケー卜調査の結果

患者iζ対するアンケート調査の結果. 31例よ

り白答を得たが，ポジション別では， フォワー

ド8例，パックス 23例とパックスに多L、。治療

法としては， 手術を受けたもの9例，ギプス固

定8例，バンドによる固定9例であり，ギプス

あるいはバンドによる固定期陶は 2週から 8週，

平均 4過聞である。ラグビーへの復帰までの期

聞をギプスあるいはバンドによる治療をうけた

もの(保存的治療)と，手術治療を受けたもの

とに分けて比較してみると，保存的治療群では，

ランニング開始が，受傷後平均5.4週，練習開

始が受傷後平均7.2週，ゲームへの出場は，受

傷後平均10.4週である。一方，手術治療群では，

ランニング開始は，受傷後平均15週，練習開始

は，受傷後平均]5. 9週，ゲームへの出場は，受

傷後平均20.3週である。現在の状況に関しては，

保存的治療群では. 12例が鎖骨iζ関する症例は

なく，スポーツ治療に支障ありと答えたものは

表6. 現在の状況

保存的治療群(l7!列) (受{町長 平均3年)

鎖骨に関する症状な し 1 2例

現役と してラグピーをやっている 1 0 I列

天候による鮪みあり 2例

スポーツ活動に支障あり l例

手術治療群(9例) (受傷後平均3年)

鎖骨に関する症状な し 3例

現役としてラグビーをやっている 6例

天候による痛みあり 4例

再骨折 4例

表7. 再骨折

921列中 20例 (21.7%) 

2回目

3回目

4回目

5回目

1 6伊j

2例

l 例

l例

でキ4F

日
円

後

ヶ

月

5

問

ヶ

3

期

7

の

~

で

後

均

本
。
日
川

折

ヶ

』

H

l

平

再

ril

l

1例のみである。一方，手術治療群では，鎖骨

iζ関する症状なしと答えたものは 3例のみであ

り，残り 6O1Jは何らかの症状を訴えており，再

骨折か 1か月後 1例 3か月後 l例. 7か月後

2例，あわせて4例にみられている。

再骨折

今回の調査で，菅平診療所受診以前iζ同じ部

位の骨折の既往のあるものが15例あり，また，

アンケート調査により，菅平での骨折後に再骨

折をお乙したものは 3例である。一方，関東労災

病院スポーツ整形外科において再骨折として治

療を行ったものは2例であり.92例中20例(21.

7予約 iζ再骨折を認めている。同じ部位を3巨l

以上骨折しているものは 4例である。再骨折ま

での期間としては. 1か月後より. 7か月後ま

で，平均3.5か月である。

以下，問題の残った症例を紹介する。

-44-



〔症例 1) 32才，クラブチーム，センター，

経験年数7年，昭和56年8月16日，菅平iζおい

て，ゲーム中トライして回転した際，後ろから

押されて受傷，受傷後5日自にキノレシュナー鋼

線による手術を受ける。ゲームlζは. 6か月後

の昭和57年 2月より出場している。昭和56年3

月のゲーム中，タックノレして右肩から転落，痛

みはあるが，その後もゲームに出場している。

図-1

昭和57年4月24日，直接検診を行う。レントゲ

ン写真上では，骨折線はまだ残っており，骨折

部lζ著明な圧痛を認め，再宵・折と診断し，ゲー

ムへの出場は控えるように指示したが，その後

も痛みをおしてゲームに出場している。

〔症例 2)16才.高校2年，セ ンター，経験

年数3年，昭和57年2月20日，ゲーム中モール

の中でボーノレを持って左肩から転倒して受傷，

関東労災病院スポーツ整形外科を紹介され受診，

転位が大きく，昭和57年3月1日，キノレシュナ

ー鋼線による手術を行う。手術後. 1か月でゲ

図-2

ームに出場し，タックノレにいって左肩から落ち，

骨折部の痛みと変形があり. 5月18日，直媛検

診を行う。レントゲン写真上， キノレシュナー鋼

線の変形を認め，骨癒合も完全でない。安静を

指示したが，その後もゲームlζ出場し，再度変

形をきたし，治療に難行している。

考察

今回の調査結果によれば，受傷機転としては，

タックノレの際の転倒，打撲によるものが多い。

そのためポジション別では，パックスlと多くは

る。治療は，保存的iと行ったものが多く，その

後の経過も良好なものが多い。手術的治療を行

なったものの方が，ゲームへの復帰が遅れ，何

らかの症状を残す場合が多L、。 ζれは，手術的

治療が，骨折音(1の転位が大きかったり，第3骨

片の存在などのために，保存的治療に難行する

場合iζなされる ζとが多いためと恩われる。

92例中20例 (21.7%)に再骨折が認められて

いる。再骨折までの期聞は 1か月後から 7か

月後まで平均3.5か月である。乙れは，骨癒合

が完全でない時期lと，練習に復帰してしまう場

合が多いためと恩われる。ラグビーというスポ

ーツのはげしさを考慮し，保存的治療，手術的

治療のいずれを行う場合にも，再骨折の危険性

を選手に充分説明し，たとえレントゲン写真上

の骨癒合が良好な場合でも，最低6か月聞は，

コンタクトプレイを避けるように指導すべきで

あろう。(今回の調査で7か月後の再骨折が2

例iζみられている)また，治療を行うにあたっ

ては，できるだけ，解剖学的整復を心掛け，変

形治癒による再骨折の危険性を防ぐようにすべ
2) 

きであろう。

まとめ

ラグビーによる鎖骨骨折92例の調査の結果と

して，受傷機転は，タック Jレの際が多b、。手術

的治療を行ったものの方が，保存的治療を行っ

たものに比べ，ゲームへの復帰が遅れ，何らか

の症状を残す場合が多い。 92例中20例(21.7 %) 

iζ再骨折が認められ，再骨折までの期聞は平均

3.5か月である。鎖骨骨折の場合でも，他の骨
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折と同様，ゲームへの復帰に慎重を要する。

文献
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東京， 174， 1982. 

討論

質問;瀬良 (長崎三菱)

保存的療法と手術的療法での、年令的差異と、骨

折型 (Repo可，Repo不能)の差について、 又、保

存的療法と手術的療法で治療期間、復帰まてlζかな

り時間的差があるが、何がその原因と考えておられ

ますか。

答;増島 (関東労災)

年令的差異はありません。骨折裂の差については

今回調査しておりません。また手術的治療は，転伎

が大きかったり，第3骨片の存在等，保存的治療に
難行する症例になされる場合が多いため，復帰まで

の期間が長くなったので‘はないかと考えております。

質問;井上(弁上病院)

保存例IC対して成績が良いが、その中IL整復が不
十分なものでも症状が無い、という綴なものがあり

ませんか。又、全く手術の適応のないものばかりの

統計でしょうか。

答;増島 (関東労災)

直接検診でレントゲンをとり確かめた例では変形

治癒例はありません。アンケートのみで外見上突出

あるが特に気にならないと答えた例もあります。

初期治療IL関しては、菅平診療所は応急処置しか
できませんので.保存的か，手術的かの判断は，紹

介した病院や，かかりつけの病院の判断となりそ乙

までの調査は行っておりません。
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ゴルフスウィングによる第7頚椎および

第1胸椎椋突起疲労骨折について

武藤芳照*

中村好男

森 健明*本

はじめに

筆者らは，ゴ.ルフスウィングのくり返しによ

り発生した第7頚推および第 l胸稚赫突起疲労

骨折と考えられる 1例を経験した。また，本例

iζ関連してゴルフスウィングの動作解析を行っ

た。そ乙で，本症例の臨床像の概要を報告する

とともに，本骨折の発生機転について言及する。

症例

症例 :27才，男，会社員，ゴ.ルフ歴 1年半

(ノ、ンディなし)

主訴 :項部痛

既往歴 ・家族歴 :特記すべき乙となし

現病歴:1981年10月下旬，初めてグリーンlζ

出るために，室内打球練習場へ 3日続けて練習

に通った。 1日200-300球を打っていたと乙

ろ 3日自にタバコを取ろうとした際，項部か

ら肩にかけて痛みを覚えた。即日，近医(内科

医)11:受診し，脊椎過敏症の診断で治療を受け，

症状は軽快。以後も週lζ1-2度の打撃練習を

継続。同年12月2日，駐車場に走る際，腕を振

る動作で強い項部痛が発現。翌日，整形外科医

lとより第7頚縫練突起骨折と診断され，手術の

*Yoshiteru MUTOH et al， 東京大学教育学

部体育学健康教育学科

牟*東京厚生年金病院 整形外科

Stress Fractures of the Spinous Pr∞esses 
of the Seventh Cervical Vertebra and the 

First Thoracic Vertebra Due to Repeated 

Golf Swings 

Key Words; Stress Fracture， Golf， Spinous 

Process 
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必要ありと言われた。精査を望んで2-3の病

院を巡ったが，骨折の有無についての診断が一

定しなかったため， 12月21日東京厚生年金病院

整形外科を受診。

現症およびX線所見:頚椎の運動iと際して終

痛あり，第7頭推練突起部iζ圧痛を認めるが，

神経学的異常所見はみられなし、。霊長縫X線写真

上，前後像では第 7類推糠突起部IL不整2重輪

郭像を認め，側面像では同練突起背側 1/3部

から中央部にかけてやや斜走する骨折像がみら

れ，骨片は下方IL転位している(図 1)。

経 過:以上より，第7頚椎糠突起疲労骨折

と診断し，安静のみにより，経過を観察してい

たが，終痛が持続するため， 1982年1月7日

手術目的Kて入院。

手術および術後経過 :入院時，一般血液 ・尿

検査所見で異常は認められない。 1982年1月7

日，局所麻酔下Iζ骨片摘除術を施行。 1月14臼，

全抜糸後， x線写真を撮影したと乙ろ，第 l胸

a b 

図-1



a b 

国一2

a b 

図-3

椎桝突起の中央部lζ斜走する骨折像のあるζと

が判明(図2)。術前，ほとんど骨片のなかった

ものが，手術操作が加わった乙とで筋のバラン

スが変化したととにより，骨折部が明らかにな

ったものと考えられた。しかし，乙の部の終痛

は軽度であったため，局所の安静のみを指示し

て保存的に経過観察を行った。 5月27日(術後

4ヶ月半)のX線写真(図 3)では，第 l胸推

練突起の骨折部の癒合は良好であり，臨床症状

もまったく認められほし、。日常生活動作ならび

にゴルフ動作iζ も支障はみられない。ゴルフ体

操などを併用した全身的コンディショニングは

らびにゴルフ打球練習のスケジューjレなどを指

導して，以後のスポーツ活動を全面的に許可し

た。

ゴルフスウィングの動作解析

目的 :本症例iζ関連して，ゴルフスウィング

の際の頭部から肩甲帯の筋群の活動の様相を知

るために以下の動作解析を行った。

対象および方法 :ゴ‘ルフ部員の男子大学生2

名について，コツレフスウィングの打球動作を連

続200回 (10秒1[1回)行わせた。表面筋電図

法により左右僧帽筋，左右広背筋，右三角筋の

活動を，また16mm高速度撮影により身体動作を

記録した。

結果 :2人の被検者とも，ほぼ同様の傾向が

みられた。 1回目のスウイング動作では，パッ

クスウイングの際に右側の僧帽筋が強く活動し，

ついでダウンスウイングからインパク卜に移る

までの動作では左側の僧帽筋が主に活動してお

り，左右の僧帽筋の放電lζは明らかは時相の違

いが認められた(図 4)。乙の傾向は，スウィン

グを200回くり返しでも大きな変化はみられな

かった。また，ゴルフボールの初速度において

も，大きな変化は認められない(図5)。 心拍

数は，途中最高で140前後で，運動負荷として

は中等度と考えられる。左右の僧帽筋の筋放電

量もそれほど著明な変化は認められない(図 6)。

すなわち，ゴルフスウイングをくり返す動作に

おいては，左右の僧帽筋が明らかな時相の違い

をもって，強く活動しており，その活動パタ ー

ンはほほ、一定している乙とが示された。

考察

1) コールフスウインクーによる糠突起骨折の報

告例

自家筋力による脊推練突起骨折の報告は，

Wagner -Stolper ( 1898 )によれば， Terrierの

1例が最初であり， Terrier骨折と称せられて

いた。1)本邦では，内藤ら(1932 ) 1) が初めて

12例を報告し，臨床像について詳細に記載して

いる。ス コップ作業により発生する乙とから
2) 

Debuch ( 1936 ) が Schipperkrankhei t，また
3) 

Mckellar Hall(1940) が Clayshovel er' s 

fractureと呼称した。

ゴ‘ルフスウイン夕、により発生した例は，浦山

ら (1964)4)の報告が最初であり，本例は同時

lζスポーツ活動lとより発生した第 l例とみなさ

れる。以後，筆者らの調査した範囲では，表 1
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表1. ゴルフスウィングによる脊椎練突起骨折の報告症例の概要

報告者 (年)
症 例

骨折部位 ゴルフ歴 発生状況 治療
年令性 E器禁

'1 

浦山 ・渡辺 (1964) 33才男会社員 C， l年1ヵ月 毎土 ・日曜日に 240球の打線 頚部カラー固定

練習を 2ヵ月間
51 

山口吉成 (1966) 28才男会社員 C， 2年 ドライパーをカいっぱい l回 手術

スウィ ング (線突起切除術)

61 

有y尺 (1967) 32才 !J~ 薬剤師 C， 3週間 毎日約1時間の練智 (休日 3 手術

-4時間)を3週間 (線突起切除術)

61 

玉井 (1967) 40才程努 C， スウィングを 200回行った後 手術

" ， 
高岸 (1967) 25才劣 C， 17日目 毎日初O球打球練習 手術 (1')寸斤鏑除術)

7 

a野 (1969) 32才男弱電気器 C，.Th1.2 7ヵ月 130球の打球練習後痛みのた 手術

共修埋業 め休止。 1ヵ丹後.2ヵ丹後 (椋突起切除術)

40球.20球の練習で術みI骨強
81 

伊藤ほか (1970) 43才男会社員 C， 1 :年 100球の打線練習後 頭部カラー固定

66才男会社員 C2J 3.. 事 2ヵ月 150球の打球練習後、 入院安紛

9' 

松本 (1971) 31才男自由業 C， 6ヵ月 週2-3回の打球練習 (平均手術 (1']-片嫡除術)

240球)を6ヵ月

C， (2回目) 術後3ヵ月，練習再開後2週手術 (

間

1" 

高岸ほか (1972) 29才男自動車セー 約30日間，毎日ドライパーで

ールス 7 ンC， おO球位の練習
111 

桑野 (1973) 29才男 C， l年半 手術 (骨片摘除術)

121 

伊藤ほか (1974 ) 23才男印刷局 C， 3ヵ月 3ヵ月間毎日ゴルフ練習 綿包帯固定→入院安解，

局員 カラー固定
J:U 

高槻 (1976) 23才男キャデー C， 2ヵ月 毎日100球打宣告線留 綿包帯固定→カラー

固定

26才男会社員 C， 3年 ゴルフスウィングと野球パ y 綿包帯固定

トの素振りを 1日練習
141 

杉浦ら (1977) 40才男

42才男 C， 2ヵ月 連日のドライパー練習を 6週安静

問

45才男
l(jl 

古府ほか (1978) 37才男会社員 C， 10年 l番ホールフル ショyト後 保存的
l侭，

米回ほか (1979) 21才男大学ゴル C，.Th1 2年半 毎日200-300球の打球練習を 安静

7部員 2年半

武藤ほか (1982) 27才男会社員 CηTh1 l年半 毎日200-300球の打球練習を 手術(骨片嫡除術)

3日間，休息の後，週 1-2

度の練習を 1ヵ月継続

I 老令で糖尿病を有し，第5・第6頚椎椎間軟骨症による運動制限がこの部にあった。
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第7頭推右横突起の疲労骨'折の 1{9IJを報告して

いる。

200 50 100 150 

スウィング回数(回)

50 



ているように， 一回の強大な筋収縮力によって

骨折をきたす場合 (自家筋力による骨折)と，

&大下の力学的ストレスが反復して作用する乙

とによ って骨折をきたす場合とがある(疲労骨
5). _.  . ~ _l5) 

折)。表111:示す山口 ら ならびiと古府らの報告症

例は前者IL含まれ，他の症例は後者lζ含まれる

と推察される。

表2. ゴルフスウィングによる下部頚椎・上部胸

椎車車突起疲労骨折の発生後転

1. 鯨突起の解剖学的要因

・後わんの頂点

・細く，長<，水平に突出している

.中間部は特に断面積が小さい

2. ゴルフスウィングの要因

・{曽帽筋， 小姿形筋，よ後鋸筋の反復収縮

3. ゴルファーの要因

・初級者

・過度の集中打琢練習

ζれまでの報告例と築者らの症例から，表2

IL. ゴルフスウイングによる下部頚推 ・上部胸

椎練突起疲労骨折の発生機転をまとめた。

練突起の解剖学的要因としては，頭胸推移行

部が後轡の頂点、にある ζと19，乙れらの赫突起

が細く，長く，水平iと突出 しているとと?赫突

起の脊側 1/3から中央部にかけては，細く，断

面積が小さく，力学的抵抗滅弱部位と考えられ

る乙となどがあげられる。

コソレフスウィングの要因としては，筆者らの

行った動作解析でも示されたように，右打ちの

場合，パックスウィングの際には右の僧帽筋が

強く収縮し，ついでダウンスウインク.、からイン

パクト K移る際には右の僧帽筋は急速に弛緩し

て左の僧帽筋が強く収縮する。今回は表面筋電

図法のため僧帽筋を導出したのみであるが小菱

形筋や上後鋸筋もほぼ同様の収縮パターンを示

すものと推察される。したがって，スウイング

を行う度11:，下部頚推と上部胸椎の練突起には，

そ乙lζ起始を有する左右の筋群が交互Kしかも

急速な時相の差違をもって収縮するために，反

復して力学的ストレスが加わると考えられる。

コ。ルファーの要因としては，初級者でありゴ

ノレフlζ対する全身的なコンディショニングが不

十分で=あり，また，局所についてバイオメカニ

カノレな負荷iζ付する身体適応がはされていない

乙とが考え られる。さらに， 短時間11:200 -

300球もの打球練習を集中的に行う乙とがあげ

らオ1る。

3) 診断 ・治療ならびに予防

本骨折は， 筆者らの症例でも示されたように，

X線撮影によって容易に診断できない場合があ

る。したがって，本骨折が疑われる症例につい

ては，前後像で骨片転位の程度iとよって上下に

重積するかあるいは上下K隣接する 2ケの輪状

像を，また側面像は両肩甲帯を十分後下方iζ牽

引した姿勢での撮影や前屈位での録影により骨

折像を確認する乙とが重要である。

治療Kついては，全面的iζ保存的療法を推奨

する者もあるが，終痛が持続する場合には，骨

片摘除術か骨折赫突起の切除を行う方が治療期

聞を短縮できると考える。

本症の予防としては，まずアマチュア ・ゴル

ファーに対して本骨折が存在する乙と，また，

過度の打球練習を集中的11:行うような練習方法

はとらない乙とをゴルファーに魯蒙する必要が

ある。具体的には， ゴルフの初級者は， コソレフ

体操を実施したり，日頃種々の運動を実施して

全身的なコンディショニングを図り， 1日の打

球練習はせいぜい100-150球とし， しかも余

絡をもって練習を行うととが大切である。コソレ

フスウィングによる肋骨疲労骨折と同様11:，本

邦lζ本骨折の発生が比較的多くみられ，欧米で

はみられないのは，本邦ではコソレフといえば室

内打球練習場での練習形態が中心である ζ と，

スポーツに対する志向そのものが短期熱中型で

あるとともそれらの背景をなしているように考

えられる。

総括

ゴルフスウィングのくり返しにより発生した

27才男子の第7頚椎，第 1胸推練突起疲労骨折

の1例を報告した。本骨折の発生iζは， 練突起，

ゴノレフスウィング， ゴルファーの3つの要因が

関与している。ゴルフ骨折のひとつと して本骨

に
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析が存在する乙と，また打球練習を集中的に行

うような練習方法をとらない乙とを， コソレファ

ーに啓蒙する必要があると考えられる。
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討論

質問;高槻(小山市民)

私も数年前頚椎赫突起骨折の3例の報告をしまし
たが、そのとき乙れを疲労骨折とすべきか、事l離骨
折とすべきか、大変迷いました。その点IC関して先
生のど意見をお聞かせ下さし、。

回答;武藤(東大)

過去の文献にもあるように，車車突起骨折ICは，一
回の外力による裂離骨折と同一動作の反復による疲

労骨折との2つの型があります。鑑別ICついては，
発生状況を詳しく聴取するととによって，おおむね

可能であると考えています。
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ゴルファーの利き腕と同側に発生した

肋骨骨折の2例

はじめに

ゴルフが盛んになったのは，古くはカナダカ

ップを中村寅さんがとり，近年ではジャンボ尾

崎や青木功らの活躍に負う乙とが多い。最近で

は学生出身のプロらの著しい進出と.商業上の

取引きに健全なコソレフが利用され，ますます盛

んになっていくと思われる。

スポーツiとよる疲労骨折の多くは若年者にみ

られるが，肋骨疲労骨折は経験年数の浅い中高

年男子lζ認められる例が少なくない。 ゴルフ人

口の増加と共IC，中高年のスポーツ障害として

注目され，利き腕と反対側の第5，6肋骨を中

心lζ した骨折例の報告が多い。

今回，利き腕と同側に発生した 2症例を経験

し， しかも l例は若い女子の珍らしい症例なの

で報告する。

症例

症例 1 21才，女子

大学にはいってからコツレフを開始し，経験年

数は 3年である。中学，高校ではバスケットボ

ーjレをやっていた。

練習は年間休みなく，約200球を打っている。

57年3月初旬より右前胸部に鈍痛を感じるも

そのまま練習を続行していた。 3月26日練習ラ

ウンド中，フェアウェイの前上りのライで4番

ウッドを使用した時lζ右前胸部iζギク リとした

感じがあり，終痛が出現した。ドライパーの飛

距離は150-180mで，アップライトスウィン

.Yasuro KIDOKORO城所整形外科

Two Casεs of Rib-fractures on the Right 

SIDE in Golfers 

Key Words; Rib -fracture， Golfer's Injury， 

城所靖郎*

グでしかもオーパースウイングである。受傷時

は，前上りのライのためフラット気味のスウィ

ングで手打ちであった。近医で肋骨骨折といわ

れ，試合iζ出場したいため， 3月29日当院を受

診する。

身長158cm，体重52kgで，利き腕は右である。

X線上，右第7肋骨lζ骨折線を認めるも転位は

江い(図 1a.b)。鎮痛剤と外用薬を投与し，従

JM| 

閉

a.正面 b.斜位

国一1

来のスウィングで無理 しはいように話し試合出

場を許可する。 4月 1日と 2日のCブロックの

試合で 1ランドハーフを，139と130でまわり

優勝する。 4月5日の再診時では，自発痛はな

いが骨折部の庄痛，介達痛は残存する。 4月20

日のX線では仮骨形成がみられ(図2a.b)，以

后終痛は軽減して練習を続行している。

症例2 38才，男子

コ'ルフ歴は12年で，ハンデキャップは22であ

る。月iζ1-2回ゴルフを楽しんでおり， 57年

3月9日友人iζスウイングを直され，テイクパ

ックをアウトサイド気味にひきアップライトの

η弓
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a.正面 b. f.tf立

国一2

ト

a.正面 b 斜{立

図-3

スウインクーに変更する。主ILドライパーを使用

してスウイングの矯正IC勉めた。その際右前胸

部lζ軽度の鈍痛を感じたがあまり気に しなかっ

fこ。 3月10日lζ lラウンド， 3月11日lζ1ラウ

ンドハーフを矯正したスウイ ングでまわり右前

胸部の雰痛が出現してきたので， 3月15日に当

院を受診する。

身長180cm，体重92kgと肥満体で，利き腕は

右である。 X線上，右第3肋骨IC骨折線を認め

るも転位はない(図3a.b)。病的骨折をも疑っ

a.正面 b.斜位
図-4

て血液の検査をする(表 1)。 アルカリフォス

ファターゼ値が15単位を示すも，軽度の肝機能

障害がみられる。再検時lζ同様な所見であるが，

アルカリフォスファターゼ値は正常で骨の病的

異常は認められない。

1カ月間の安静で終痛は消失し， (図4a. b)。

4月中旬以降3回， 5月lζはいり 2回のコノレフ

を楽しむも終痛は全く出現しなし、。5月21日の

X線では仮骨形成も良好で転位はみられない。

スウィングは矯正したアップライ トスウイング

ではなく以前のフラット K戻してコ〉レフを楽 し

んでいる。

考察

コザルフスウィングによる肋骨の疲労骨折の報

告は，欧米lとみられず，本邦において骨折の部

位，年令， ~客痛出現の明らかなのは29症例であ

る(表 2)。 全て男子で， 30代8例， 40代18例，

50代3例と40代にもっとも多い。終痛出現まで

の期聞は， 3カ月未満が17例， 3カ月-6カ月

未満が9例， 6カ月以上が3例で， 6カ月以内

が26例と89.75ぢを占める。部位は第5肋骨と第

6肋骨がもっとも多く ，上下にいくにつれて減

表1. 検査所見

赤血球 481万

白血球 87∞ 
Hb 14.4g/dl 

Ht 44.1% 

3 H1511 

7ルカ リフォ ス7ァターゼ 15単位(3-10) 

GOT ~単位( 8-40) 
GPT 29単位(5-35) 

r-GTP 61単位(0-50) 

3月23日

5.5単位

28単位

37単位

61単位

281 (130-250) 総コレステ ロール

白血球百分率 北
日
巾正

1時間I 2時間

血沈 6 mm 16mm 

( )内正常

-54-



表2. 29症例について

O ~チ 33-54才 30代 81:抑l

40代 1 8例

50代 3例

0骨折 :~Uj立 O'j'j-折数

1.iD 肋1'-1' H列 l本 71f!J 
第4肋骨 1 31列 2本 7例

第5肋骨 1 9 f列 3本 10例

第6肋骨 1 9 f列 4本 3例

1.in肋骨 1 2例 5本 2例

第8肋骨 4例
第9肋骨 21列

o疹締出現までの期間 (ゴルフ歴)
3ヵ月未満 1 7例

3ヵ月-6ヵ月来i前 9例

6ヵ月以上 31列

報告者.I高岸ほか，宮崎，伊藤，関ほか，町凶ほか，以木

ほか，清水ほか，杉浦ほか，武藤ほか，坂東

表3. 87症例男子 24-日才

左第2-9肋骨々祈 (右手IJき)

右第4. 6肋骨々折 (左利き)

幸u作者 :表2に11'H.杉浦ほか.M¥IJ:Iほかの症例を追加。

表4. 利き腕と同側例

071才労子右第8. 9肋骨々折(鯨突起より約7cm) 

ゴルフ歴 20年前より開始.6年!日lのプランク

再開後2ヵ月で修鮪出現

036才男子右第4肋骨々折(鯨突起より約5cm)

ゴルフ歴 6年

X線上骨折不明

報告者 :川島弥ほか(1961年)

少し，第3肋骨から第9肋骨K及んでいる。骨

折数は 1本， 2本が各7例， 3本が10例， 4本

が3例， 5本が2例である。 ζれらの報告例は

背部，肩部，頭部等の終痛を主訴と して来院し，

X線検査で仮骨形成像や骨折線がみられたり健

康診断で偶然発見されたりしたものである。

片山らと伊丹のゴ‘ルファー調査の統計的観察

と，杉浦らと黒田らの症例を加えると87症例と

なり，すべて男子で利き腕の反対側K骨・折がみ

られている(表3)。

利き腕と同側iζ発生 した症例は，第286回整

形外科集談会東京地方会で名倉らの「ゴノレフに

よる肋'丹'，1'折の調査(第2報)JIL川島らが追加

発表した 2症例がみられる(表4)。

利き腕と反対側iζ発生する肋骨骨折の機転を，

武藤らは 1).コVレファ ーの因子， 2).肋骨自体

の因子， 3) コソレフスウイングの岡子lζ分けて

説明している。

コソレフ ァーの因子と して，伊丹はアマチュア

コソレファー 185名中43名 (23.2%)IL肋骨骨折

を認めたがプロコツレファー53名中lζはl名も認

められはかった。又練習場での練習での方が発

生し易いと述べている。年令的lとは40才代に多

く， しばらくスポーツ活動をしてないゴルフ歴

の浅い初心者に多くみられる。

肋骨自体の因子と して，肋骨角から肋骨結節

の聞に骨折がみられ，同部の解剖学的の抵抗減

弱性に起因する。更にスウ ィング中は， 肋骨を

上方iζ挙げる筋群と肋骨を下方にさげる筋群と

の反復交互収縮運動がなされ，その力学的スト

レスに対して年令的lζ骨の抵抗力の減弱がみら

れる。

コノレフスウィングの因子として，桜井はプロ

コソレファーの脊柱は第7胸推を頂椎として左側

凸の側窃がみられ，ζの部の左肋骨間腔の拡大

があり， 乙才れLは繰返される コ

原因を求めている。プロゴルフ ァーにか 3 る変

化をお乙す外力は， 当然アマチュアコソレフ ァー

にもコソレフスウイングのたびに働くものと考え

られる。 肋骨骨折が第 5，6肋骨を中心iζ多い乙

とも，コ〉レフスウィングの繰返しの動作lζ大い

に関連があると思われる。更に正しいコ〉レフス

ウィングの修得に過度の練習が行なわれるため

疲労骨折が発症すると推定される。

利き腕と同側lζ発生した肋骨骨折は，前述の

川島らの報告例のみである。同症例の部位は肋

骨角から肋骨結節までの間であり，前胸部IL発

生した報告はまだみられない。

症例 lは， コツレフ部lζ属 しゴルフ歴も長く女

子としてはかなりの飛距離もあり，インパク ト

も力強いスウィングである。練習量も多く ，骨

折をお乙す前lζ同部lζ鈍痛を感じていた。骨折
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発生時のスウイングはフラット気味で力が入り，

外腹斜筋と腹横筋の作用により発生したものと

思われる。

症例 2は，アップライトのスウィングに矯正

するため従来より小胸筋と前鋸筋が強く作用し

て発症したものと思われる。

症例2は病的骨折の疑いもあったので，経過

観察のため安静をとらせたが，症例 1はコVレフ

部の選手のため病態を理解させてそのま、コソレ

フを続行させた。いづれも約1カ月で自発痛は

消失し以后ゴルフiζ何んら支障がみられなかっ

fこ。

従来の報告例のコソレフの肋骨骨折は無症状の

中iζ治癒するものが多く，愁訴があっても単は

る筋肉痛や肩凝りなどと考えて放置している場

合が非常に多い。訴えがあれば対症療法と安静

療法で充分である。

おわりに

従来の報告例iζみられない利き腕と同側で前

胸部1[.発生したコ'ルフ肋骨骨折の 2例を報告し，

文献的考察を加えた。

ゴルフ人口の増加と，女子ゴルフ ァーも年々

多くなり，女子にも徐々に肋骨骨折が発生して

くるものと思われる。更iζ若年者よりコツレフを

開始する者も多くなり，従来の報告例よりも低

い年令居にもみられてくるのではたn、かと推定
される。
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16)桜井麟:運動競技の医学的考察(第2編)職業と

しての 「ゴルフ.J，日整会誌.12:505-558，

1937. 

- 56-



スポーツ選手にみられた稀な疲労骨折の 2例
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緒言

いわゆる疲労骨折は各種スポーツの普及とス

ポーツ人口の増加に伴いスポーツ障害の lっと

して注目されている。我々は稀と忠われる女子

バレーボーJレ選手の右第6、第 7肋骨疲労骨折と

女子ノなケットボ-)l選手の右坐骨疲労骨折を経験

したので多少の文献的考察を加えて報告する。

症例

症例 1: 16才、女子、バレーボーJレ選手。

主訴:右背部痛

家族歴:特記すべき乙となし

既応歴 5才の時、右鎖骨々折

現病歴・中学入学と同時にバ レーボーノレクラ

ブに入部し高校入学後は 1日3時間半の練習に

参加していた。

昭和56年 11月頃特lζ誘因なく右背部編出現

し1週間ほど持続するも自然に治癒した。H自和

57 年 1 月中旬より同部IL~痛出現し軽快しない

ため、 1月28日本院を受診した。

現症:右肩甲骨内側iζ圧痛を認めるが発赤、

腫脹、熱感などはなかった。尚、右胸椎側轡を

認め、Cobb法に よれば第7胸椎を頂椎とし 21

度であった。手IJき手は右であった。

X線所見:昭和 57年 1月28日のレ線で右第

7肋骨K骨折線を認めた。 (第1図:a )昭和

57年2月 15日のレ線で右第6肋骨にも骨折線

ホYasuhideMATSUNAGA et al .熊本大学医

学部整形外科学教室

*本回生会病院

Two Cases of the Rare Stress Fractur官S

of the Sports Players 

Key Words; Stress Fracture. Sports. Rib. 

Pelvis. 

北川敏 夫

坂本憲史

原田正孝

図-1 a 

を認めた。(第 1図 ・b)昭和 57年4月5日の

レ線で両骨折とも骨癒合は良好であった。(第

1図:c ) 

治療経過:来院時よりクラブの練習及び激し

いスポーツは禁じたが、日常生活は今まで同様

すべて許可した。尚来院時 1週後よりバス トバ

ンドを常lζ着用するよう指導した。

症例 2: 17才、女子、バスケットボーJレ選手

主訴:右股関節痛

家族歴:特記すべきととなし

既応歴 :特記すべき乙となし

現病歴:中学入学と同時にバスケ ットボーノレ

クラブiζ入部し高校入学後は 1日2時間半の練

習に参加していた。

昭和54年8月25日から夏休みの合宿1L1週
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図-1: b 

間参加し、1日5時間から 6時間の練習を行っ

た所、合宿終了前日から右股関節痛が出現しク

ラブの練習などの際終痛が持続するため昭和54

年9月12日本院を受診したJ

現症 :右坐骨恥骨結合部iζ圧痛を認める以外

特に異常所見はなかった。

X線所見:昭和 54年9月12日のレ線で右坐

骨恥骨結合部lζ骨折線及び骨膨隆像を認めた (

第2図:a )。昭和54年 10月25日のレ線で骨

膨隆像はやや増大しているが骨折線は明療でな

く脅癒合は順調と恩われた (第2図 :b )。

治煩経過:来院時よりクラブの練習など激し

いスポーツは禁じたが日常生活は今まで同様許

可した。右股関節痛は 3ヶ月ほと‘続いたがその

後クラブの練習を再開し、以後終痛の出現など

の異常はない。

考察

本邦では肋骨疲労骨折はコソレフiζよる場合1)

2). 3).がよく知られており中高年者のスポーツ

障害と して注目されている。しかし学生の野球

選手や剣道、バレー、漕艇などの選手の報告も

散見される 4).5)。発生部位はゴルフの場合、

武藤らによれば利き手と反対側の第5、第6肋

骨lζ設とも多く(表 1)θ、その他のスポーツ

図-1:c 

では第 1肋骨iζ多くみられるの.5)。斉藤らの報

告したバレーボーJレ選手の場合も利き手の第 1

肋骨であった1)。本症のどとくバレーボーノレ選

手の第6、第7肋骨疲労骨折はあまり例を見な

し、。

第6、第7肋骨iζ付着する筋群には肋骨挙上

筋としての外肋間筋が、肋骨下制筋としての内

肋骨筋、短、長肋骨挙筋、肋下筋が付着してい

る。ζれらの筋群が反復して肋骨iζストレスを

加えている。本症においては右胸椎側轡により

右肋間腔の拡大が考えられ、ストレスは通常よ

り大きくなっていると思われる。また、腰腸肋

筋、胸腸肋筋、頭腸肋筋が第6、第7肋骨角iζ

起始あるいわ付着を持ち、バレーボーノレの反復

練習によって常に強いストレスが加わり、さら

に右胸椎側轡があるため、乙れらの筋の緊張が

いっそう強まったものと思われる。

骨盤における疲労骨折はきわめてまれであり

Morris 8) ILよれば全体の疲労骨折700例中4例

で約0.6%である。 1954年ICSelakovich9) 10>は

20才代前半の男性で軍隊におけるトレーニング

により坐骨、恥骨枝の結合部iζ発症した 5例の

疲労骨折を報告し(表 2)、その要因として内

転筋群や hamustring群の過度の緊張をあげて

いる。 ζのように骨盤部の疲労骨折はそのほと

口
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図-2:a 

表1. ゴルフによる肋骨疲労骨折の報告例

発表者(年) 年齢・ 性 骨 折 部位 利き手

品岸ほか(1953) 48 男 左 3，5 右

宮崎ほか(1955) 39男 左 6 右

47男 左 3，5 右

48 " " 5，6，7 " 
40 " " 5 " 

伊藤 (1955) 51 " " 4，5，7，8，9 " 
47 " " 4，6，7 " 
47 " M 4，5，6 " 
39 " " 5，7 " 
40 " " 4 " 

関ほか(1957)
53 ~時 左 6 右

48 " " 4，5，6，7 " 

44 ~丹 左 4 右

黒木ほか(1959) 54 " " 5，6，7 " 
43 " " 3，4 " 
43男 左 4，5，6 右

清水ほか(1961) 43 " " 5，6，7，8，9 " 
43 " " 3，4，5 " 

杉浦ほか(1966)
42男 左 5 右

34 " 右 4，6 左

40男 左 5，6 右

武藤ほか (1978) 37
 " " 3，4，5 " 
33 " " 6 " 
41 " " 6，7，8 " 

臨整外13巻8号， 1978年8月 ・ 武疎ら

んどが坐骨と恥骨の結合部であり、本症も同様

であった。乙れは長内転筋、短内転筋、薄筋な

どの内転筋群と大腿二頭筋長頭、半鍵様筋、半

膜様筋などの屈筋群が坐骨と恥骨の結合部を境

図-2:b 

として比較的狭い範囲に集中するためと恩われ

る。

表2. 健康小児における坐骨・恥骨結合部のX線
変化の出現鎖度

発表者 年鈴・才 X 線 変 化

(年 代) (~~頻度年齢) 男 女 総数 % 

Heeren 29 
31 

(1933) (2-12) (95) 

Junge &: Ifeuck 9-15 18 32 50 
14 

(1953) (9 -11) (156 (202) (358) 

Caffey & Ross 2 -12 112 134 246 45 
(1956) ( 5-10) (264) (285) (549) 

武球ほか 2 -15 42 63 105 
16 

(1977) ( 5-10) (300) (346) (646) 

“豊富形外科29巻2号， 1978年2月 武藤ら"より

表3. 骨盤疲労骨折の報告例

報告者(年) 年 齢・ 性 骨折部位

6才男 坐骨 ・恥骨結合部
8才 H " 

Deavas他 5才" " 
(19臼) 5才女 " 

5才男 " 
2 0才男 坐骨 ・耳L、骨結合部

Selakovich他
2 1才 n " 

(1954) 
2 1才 n " 
2 0才 H " 
2 2才 H " 
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しかし坐骨と恥骨の結合部lζ無症状なX線異

常像が認められるのは小児の場合稀でなく 、武
11) 
藤 らの報告Kよれば健康小児の 16%1ζ 結合

部の膨隆および濃淡陰影の混在を認めている

(表3)。乙れらの変化は何ら病的でなく、むし

ろ生理的な正常範囲内の骨化過程のvariationと

みなすべきと述べている。そして乙のような1過& 

4媛呈iκζおいて特iκζ誘因なく坐

局した庭感E脹や圧痛、そのほかの自覚症状および

臨床所見が明確K認められる坐骨恥骨結合部の

X線異常像に対してのみ、いわゆる VanNeck 

病とした。

我々の症例では骨折線が認められるとと、夏

休みの合宿iζ参加しハードな練習を行なったあ

とに煽みが出現した乙と、年令が 17才である ζ

となどの理由により坐骨恥骨結合部の疲労骨折

であると判断した。

まとめ

スポーツ選手lζみられた 2例の稀な疲労骨折

を報告した。

1例はバレーボーJレの練習と右胸椎側轡を誘

因として発症したと思われる右第6、第 7肋骨

疲労骨・折であり、他の 1例はバスケットボーノレ

線宵を誘因として発症したと思われる右坐骨恥

骨結合部疲労骨折である。

いずれもクラブなど激しいスホーツは禁じた

が日常生活は今まで同様に許可し、その予後は

良好である。
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討論

質問 ;木村 (昭和大)

坐骨疲労骨折の原因は種々論じられておりますが

主原因は何と考えられるか先生のど意見をお聞かせ

下さい。

追加;市川 (大阪市大)

女子高校の新入ノぐスケット部員5名が、合宿 トレ

ーニング中、左恥骨坐骨接合部11:疲労骨折を 3名lζ

認めました。とくに片足ジャンプを繰返し行われた

事が、直接の原因と恩われます。又彼女らの体力テ

ストは平均以下でした。競技練習に先立って、基礎

体力づくりが必要と恩われます。
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坐骨結節裂離骨折の一例

はじめに

坐骨結節裂離骨折は比較的まれな骨折であり

多くは坐骨結節の完成する 25才未満に起ζると

されているl)患者は通常激しいスポーツ中に受
傷し、転倒する乙ともまれではないが、乙の骨

折lζ関与しているのは主と して、ハムストリングス

である。治療は原則的lζは保存的治療であると

されているが、軽度の機能障害を残しがちであ

る。今回我々は観血的治療を行なうに到った例

を経験したので、受傷後約4年半経過時の筋力

測定も含め、発症機転lζついて若干の考察を加

えて報告した。

症例:14才、男性。

主訴:左健部痛

現病歴:H{j和 52年9月11日、運動会で短距離

走中iζ左轡部激痛出現し転倒。近医受診するも

肉離れと診断され帰宅。9月14日、同医におけ

るレ線検査にて坐骨結節裂離骨折と診断され、

当院を紹介された。 9月16日、当院当科受診。

歩行時痛軽度である為、運動禁止にて経過観察

となるJ召和 53年5月頃より走行時左磐部痛出
現。9月iζは坐位時の坐骨部痛も出現。10月26

日入院。11月15日骨片摘出術施行。

術中所見 :骨片は坐骨と約三侃離れており、両

者聞には fibrousな結合が認められた。 骨片を

除去したのち、ハムストリングスを periostと

共に坐骨に縫着した。

事 TeruakiYOSH 1 DA et al ，自治医科大学整
形外科学教室

A Case of Avulsion Fracture of the 
Ischial Tuberosity 

Key Words; Avulsion Fracture， Ischial 

Tuberosi ty， 
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吉 田輝明本 大木

左坐骨結節より裂離した巨大な骨片カ号車められる

図ー1 入院時x-p

I!.~t j中展

膝屈 ~h

表1. 量大筋トルク

筋力測定 (Cybexn 使用)

右

1 0 4 ft-1 bs 

50 

(いずれも 3RPMにおいて)

現症 (昭和57年5月9日)

受傷4年半後ADLに支障な く走行時痛なし。

l∞m走
受傷前 12.4秒

昭和57年2月 13.8秒

大腿周径

右

図-2 受傷4年半後計測

勲



受傷4年半後所見

100 m走において1.4秒の遅れが出た(図

2 )。大腿周径計測では l仰の左右差が認めら

れ、 Cybexmachine IIを用いた筋力測定では、

筋卜 jレクは表 lのごとくであった。(表 1) 

考察

坐骨結節裂離骨折は種々の原因により起乙り

得るが、directtraumaや病的状態で起乙るもの

を抜きにしてmechanicalな面から検討を加えfこ。

以前我々は筋の単位断面積あたりの最大筋張

力一絶対筋力 (absolute m ucle strength )の算

定を試みたが、乙の時得られた値は成人膝屈伸

筋iζおいて約6kg/crrlという値であった。

下肢の筋力測定は米国の Lumex社製 Cybex

machine IIを用いて等運動性筋収縮を行なわせ

最大筋卜ノレクを得た3)(図3) 

一方CTスキャンニング法によって得られた
像より膝屈伸筋群の生体lζおける断面積を秤量

法により算定した。(図4) 

また膝伸筋および膝屈筋の収縮機構は生体力

学的lζ第3度てとの原理 (third degre巴 lever

system )を応用したものと考えられるから支点

力点を図5のどとく怨定し、その距離を膝関節

側方X線像により計測した。(図5) 

て乙の腕長(lever arm )で筋 トルクを除し

さらに筋断面積で除する乙 とにより単位面積あ

たりの筋張力を得た。

図6で明らかなように筋トルクと筋断面積は

良く相関するもので、今回計測した患者の健側

の筋卜ノレクよりおしはかるとハムストリングス

の断面積は約 30crrlという値が得られる。ハム

ストリングスが単独で働いた場合でも、 180kg

もの牽引力が epiphysisIL加わるのであるが、

ORPM 

(knee f1ex 60・)Q 

3 RPM 

6 RPM 

Q Knee extensors 

H K nee f1exors 

ORPMでは最大筋トルク発現しない。

図-3 等運動性筋収縮の筋トルク幽線
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VASTUS MEDIALIS 

FEMUR 

ADDUCTOR MAGNUS 

SEMIMEMBRANOSUS 

SEMITENDINOSUS & BICEPS FEMORIS 

GLUTEUS MAXIMUS 

各々の筋はかなりはっきり同定し得る。

図-4 Computer tomography 法による大腿償断面

円

L
P
O
 



F : Fulcrum 

Ig ・Insertionof gastrocnem ius 

Ih Insertion of ham strings 

Iq : Insertion of quadriceps 

G : Center of lhe qra明 tyof the leg 

FIg， F Ih， F Ig : Lever arm of knee extensors and f1exors 

図-5 膝屈伸筋の支点と力点の設定
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図-6 膝届筋の絶対筋力(補正前)を筋トルク，
腕長，筋断面積と対比させたもの。

股関節を一方で屈曲させ、他方を伸展させる状

態すなわち柔軟体操の時や、足を滑らせたにも

かかわらずζ らえる様な状態では、股関節過伸

展lとより骨盤前傾が増強し、股関節屈曲側のハ

ムストリングスは過伸展されるばかりでなく 、

上半身の movementによるトルクがハムストリン

グスに対する cαmterforceとして epiphysislC

加えられるととは想像に難くない03(図 7) 

c:.:c:===~~~ ~ρコー-

図-7 一側下肢過伸展により他側ハムストリンク
スは過伸展され，骨盤前傾も加わる。

~) 
3 KNEE EXTEN5α司(mat

》

3 
宵

。

f 

‘ 
世

女

L2wr arm 
Imgth 
(cm) 

∞
 

1

h

智

常裂~Je81 
st町、gthcl
(勾たmむ|

Age 15 20 4・-25 30 特別

(食印は本症例)

図-8 膝伸筋の絶対筋力を筋トルク，腕長，筋断
面積と対比させたもの
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また他方では、転倒をさけよう とした時や、

短距離走スター 卜時には、筋の協調が乱れ、膝

屈筋が relaxする前iζ膝伸筋が収縮し、大腿四

頭筋がハムストリングスを介して epiphysisを

引っぱるととが考えられる。前回と同様の計算

を患者についてあてはめてみると、患者の大腿

四頭筋断面積は、約 50cnlである乙とから、そ

の緑大収縮時には約 300kgもの力がepiphysis

k加わるものと思われるが、乙れはあくまでも

大腿四頭筋単独の場合であって、筋の協調が乱

れた様な状態では、更にハムストリングスの力

も加わるものと思われる。

以上の様iζ大腿四頑筋、ハムストリングスの

収縮によるだけでも 2-3∞均もの力が坐骨結

節iζ牽引力として作用するわけであるが、スポ

ーツ中には更にいろいろな要因が加味され、 強

大な力となって、繰り返し epiphysisIL作用す

る乙 とにより、徐々にではあるが進行性に坐骨

結節裂離骨折iと導くものと恩われる。今回我々

の経験した例も含め、 青少年がスポーツ中lζ管

部痛を訴えた場合には本骨折を念頭iζ置き、十

分な安静と経過観察が必要である乙とは、多く

の例において保存的治療で満足すべき結果が得

られている点からすると非常に重要な乙 とと思

われる。
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討論

追加;河野(聖隷浜松)

恥骨坐骨結合部の疲労骨折iζ関連して、股関節固

定術後及び、totalhip r巴placement後11:同部IL疲

労骨折をみた経験があります。

乙のζとから、股関節の可動性障害、又は繰り返

し投球動作による、股関節IL加わる過度の圧力等に

よる骨盤への異常 stressが原因となったのではない

かと考えますが、いかがで・しょうか。
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骨端線閉鎖期までの経過観察をした

坐骨結節裂離骨折の3症例

はじめに

坐骨結節裂離骨折は、 Berryl)0912年)の報

告を初めとして、内外数十例の報告をみるが、

受傷直後より比較的長期にわたって、その病像

の変化を追跡した報告は少い。今回、私達は、

成長期に発生した坐骨結節裂離骨折の3例につ
いて、管端線閉鎖期までの経過を観察し、自覚

症状の推移とX線上の変化について検討を加え

たので報告する。

症例

症例1. 12才、男子、陸上競技選手。

家族歴、既往歴 :特記すべき乙とはない。

現病歴:昭和50年 11月、ハードパ練習中左下肢

佐藤圭

秋本

調ド

河野左宙

植村 渉毅

を振り上げ跳躍した時、突然左殿部iζ“ボキッ"

という音とともに、左殿部から大腿後面の激痛

を生じ、走行不能となった。翌日より、敏行を

伴ったが歩行は可能で、スポーツ活動中止のみ

で放置した。しかし、2カ月経過しでも殿部痛

が消失しないため、当科を受診した。

初診時所見:左殿部lζ圧痛を認め、X線上、左

坐骨結節部iと裂離した骨端部と思われる半月状

の淡い陰影を認め、裂離骨折と診断した(図 1，

a )。

治療および経過 :ADL障害はなく 、自覚症状

も軽度であったため、スポーツ活動の中止のみ

で経過を観察した。受傷後3カ月では、X線上

裂離部lζ大きな変化を認めないが、受傷後6カ

a 受f針金2ヵ月 (初診時) b.受11Hま9ヵ月 c.受傷後6年7ヵ月均質な

修復像を示している。
国一1 症例 1: 12才・男子

本 keikoSATO et al ，壁隷浜松病院整形外科

Follow up Study of Three Cases of 
A vulsion -Fracture of the 1 schial Tubero-
sity 

Key Words; Ischial Tuberosity， Avulsion-
F racture， Conservati ve Treatment， 

月で、自覚症状は消失し、練習を再開した。受

傷後9カ月のX線像では、著明な仮骨形成と骨

癒合が進行し、受傷後 l年6カ月で骨癒合の完

成をみている。受傷後4年および6年 7カ月の

現在、X線上、均質な完全修復像を示し、何ら

ph
d
 
po 



支障なく社会人と して日常生活を送っている。

受傷後6カ月間のスポーツ中止により完治した

症例である(図l.b.c)。

症例 2.13才、男子、野球選手。

家族歴、既往歴 :特記すべき乙とはない。

現病歴:昭和 53年9月、50mタヘyシュ時、突然

右殿部lζ雑音とともに、終痛が出現し歩行不能

となり、約 1カ月間スポーツを中止した。その

後、走り高跳びをしたと乙ろ、再度同様のat-

tackが生じたが、数日間の運動休止』とより、症

状は軽減した。 3週後より練習を再開している

が、約6カ月後、殿部痛は完全に消失している。

また、昭和54年8月末、ベースランニング中、

反対側である左殿部に、右側と同織の attackが

生じたが、3週間の安静で終痛は消失した。右

側受傷後 1年 1カ月の昭和54年 10月、右殿部

腫癒を主訴に来院した。

初診時所見 :両殿部iζは、圧痛や筋萎縮はなく

右坐骨部iζ軽度の虚痛を触れるのみであったが

X線上、右坐骨結節部IL一見骨腫協を思わせる

陰影を認めた。坐骨体部の辺縁不整、半月状の

什端部およびその聞をうめる仮骨形成などの所

見から、坐骨結節裂離骨折後の変形治癒と診断

した。左坐骨結節部には、部分的な骨端線の不

整が認められるのみであった(図 2)。

治療および経過:右坐骨結節部の腫癌形成のほ

か自党症状は消失していたため、スポーツ活動

を制限するととなく 、経過を観察した。右側は

X線上、受傷後 1年 7カ月、2年 3カ月と骨癒

合が進み、受傷後2年 11カ月で、ほぼ完全な骨

癒合像を認め、受傷後3年 7カ月の現在、均質

化した変形治癒像を示している(図 3.a.b.c)。

左側では、受傷後8カ月で、X線上、裂離部の

骨増殖が明瞭となり、受傷後l年4カ月で、ほ

ぼ正常な骨端線像を示し、受傷後2年8カ月の

現在、完全な均質化した修復像を示している(

図4.a.b.c)oADLIL何ら支障なく一塁手とし

て野球を続けており、筋力低下は感じていない

が、右大腿部は左側iζ比し、軽度筋萎縮を認め

ている。受傷後の安静が症例 1Iζ較べ不充分で

あったために、坐骨結節の肥大と筋萎縮を後遺

した症例である。

図-2 症例2: 13才・男子，受傷後1年 1ヵ月

(初診時)

a. 受iお後 1年7ヵ月 b. 受{籍後2年3ヵ円

修復未完成

図ー3 症例2: 13才・男子(右側)

C. 受傷後3年7ヵ月
ft土地状に隆起
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図-4 症例2: 13才・男子(左側)

善なく 、左大腿後面の筋萎縮が明瞭となったた

め、受傷後7カ月の時点で、再度当科を受診し

た。受診時X線像では、左坐骨結節{本部は肥厚

し、辺縁は不整で、骨端部は外側lζ軽度転位し

ていた。左殿音fll1:圧痛があり、SLRは30
0

と

制限され、左大腿後面の筋萎縮が著明であった

ため、運動中止、湿布、鎮痛剤の投与により加

療し、1カ月後の受傷後8カ月で、圧痛は消失

したが、運動時痛は持続している。X線上、裂

図一5 症例3: 15才.男子，受傷後3カ月 (初診時) 離部の仮骨

症例3.15才、男子、野球選手。

家族歴、既往歴:特記すべき乙とはない。

現病歴 :昭和54年3月、柔軟体操の体前屈中、

突然同僚に背中へ乗りかかられ、左殿部iζ"ビ

シッ "という音とともに、激痛が出現した。1週

間の運動休止により篤痛は軽減し、練習を再開

した。 1カ月後の4月、ダッシュ時に左殿部に

同様のattackが生じ、2週間の運動休止の後、

練習を再開したが、左殿部の運動時痛が持続し

受傷後3カ月で受診した。

初診時所見;左殿部lζ圧痛があり、左股関節凶

幽内転時lζ終痛を認め、軽度の可動域制限があ

った。X線上、特lと坐骨結節裂離骨折を思わせ

る所見は認められなかった(図 5)。

治療および経過 :X線上、特lζ異常を認めなか
ったため、経過観察としたが、その後雰痛の改

1日1カ月でで.、仮骨が坐宵骨.結節部と宵骨，端部の間をう

めてきている。受傷後 1年2カ月頃、かがんだ

状態から立ち上がる動作時iζ終痛があり、捕手

から二塁手iζポジションを変更している。受傷

後 2 年 1 カ月を経過して 、 ~痛なく自由に動け

るようになったが、体力的不安からスポーツ活

動は中止している。受傷後3年2カ月の現在、

終痛はないが、左大腿筋萎縮と左殿部iζ運動時

に雑音を認め、X線上、左坐骨体部は著明j[Jl巴

厚し、裂離部は癒合不全となっている。前二者

に比し、受傷後の安静が保たれなかったために

障害を後遺した症例である(図6.a.b.c)。

考案およびまとめ

坐骨結節裂離骨折の報告は、1912年Berry1) 
によって初めて記載され、本邦では、1936年
佐藤2)の症例を初めとし、私達が調べ得た範囲

では、内外34例の報告をみる。
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a. 受傷後7ヵ月 b.受傷後11ヵ月

表1. 坐骨結節骨端核の出現と完成時期

図-6 症例3: 15才・男子

出現時期 完成時期

Caffv 13-15才 20-25才

Schinz 14才 26才

深綴 12才10ヵn 18才3ヵJJ-
19才2ヵH

(杉浦保夫ほか・ iJ

34例の報告例をみると、受{若年令は 11-17 

才に分布し、平均 14.2才であるよれは、坐骨

骨端核の発育過程lζ関連している。，Caffy.Shinz. 
3) 

深堀 らの調査では、坐骨々端核は 13-15才

で出現し、20-26才で癒合が完成すると述べ

ている(表 1)が、本症は、乙の骨端核出現後

の比較的早期にみられている。また、現在まで

のと乙ろ骨端核閉鎖後IL発生したという報告は

見当らなし、。そして、骨端核出現初期の坐骨結

節は、諸家の報告のごとく 、構築上弱点を有し

ており、スポーツ活動などで、同部に起始する

HamstringslL突然過度の収縮力が働いて、裂離

骨折が発生するものと考えられている(図 7)。

また、受{易機転は、各種スポーツ中iζ発生し

ているが、いずれも疾走中iζ突然発生したもの

が多く 、自験例と同様である。

初発症状は、大部分が突然、の殿部痛であり、

その他、下肢への放散痛、終痛による歩行障害

などを重複するものもある。自験例では、 3 ~J

ι 受f~í.査 3 年 7 ヵ月

裂離部の癒合不全と変形を残している。

Posterior View 

lLM SU:: 
図-7出 mstringsの起始部とApophysisの解剖図

すべてに受傷時殿部iζ"ビシッ"という雑音を自

覚している。

本症の臨床経過をみると、受傷直後lζ医療機

関を訪れ、診断と治療をうける乙とが少い。乙

no 
po 



れは、数日間の安静により展覧部痛が軽減し、A

DL上の障害が軽度であるためと思われる。そ

して、その後のスポーツ活動を続ける乙とによ

り、裂離部lζ くり返し牽引力が加わり、骨片の

転位や過剰仮骨、骨性癒合の遅延がお乙り、そ

のための殿部痛、虚溜形成などを主訴と して来

院する乙とが多い。

自験例で、X線上の変化を追ってみると、症

例 1では、 骨端部の転位が著明でなかった乙と

受傷後より自覚症状が消失するまでの6カ月間

スポ ツを中止し、充分な安静をとったために

順調な骨癒合が得られ、症状を残さず経過して

いる。症例2では、殿部痛が残存していた受傷

後 1カ月より、野球の練習を再開しており、裂

離部lζ くり返し Hamstringsの牽引力が加わり、

骨片の転位が著明となって、巨大な骨虚痛を形

成し、変形治癒lζ至ったものと考える。幸い、

終痛は6カ月で消失し;運動を続けたが、受傷後

3年で完全な骨癒合がみられている。症例3は

初診時X線上、裂離骨折がはっきり しなかった

が、受傷後自覚症状が著明で、スポーツ活動の

一時中止をすすめたにもかかわらず、激しい運

動を続けたために、骨癒合が遷延し、受傷後3

年の現在、大腿筋萎縮を残し、裂離部は癒合不

全lζ陥り、激しいスポーツ活動は断念している。

以上lとより、自覚症状が存在する時期はできる

だけスポーツ活動を中止して、充分な骨癒合を

待ったうえで、スポーツ活動に復帰する乙とが

重要だと恩われる。
4) 

骨癒合までの期聞に関して、田名部ら(1980年)

は、 1ないし 2年と述べているが、自験例では

X線上確実な骨癒合を得るまでには、症例 1が

4年、症例2が3年7カ月と長期間を要してい

る。自験例3例のみで結論づける乙とはできな

いが、骨陰影の均質な修復像を得るには、3-

4年を要すると恩われる。

治療は、骨片摘出などの手術的療法を行うも

のもあるが、保存的療法が主体をなし、変形治

癒や偽関節を残しでも、日常生活iζ障害を残す

乙とはほとんどないといわれている。しかしな

がら、症例3のように、受傷直後の安静が保た

れず骨癒合不全に陥ったものでは、運動能力の

低下をきたすものもある。以上の乙とから、本

症の治療にあたっては、受傷直後の適切な診断

と安静保持が重要であり、誕生部の庄痛や運動時

痛などの自党症状が消失するのを待ち、スポー

ツ活動時の Hamstringsの強力な牽引力iζ負け

ない程度の骨癒合を得るまで、受傷直後より約

6カ月間はスポーツ活動を制限する乙とが必要

であろうと考える。

以上、骨端線閉鎖期までの経過観察をした坐

骨結節裂離骨折の3症例につき報告した。

参考文献

U Berry， J . M : Fracture of the tuberosi ty of 
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Med . A ss. • 59: 1 450， 191 2. 
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中外医学社，東京，184- 1968.
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1980. 整形災害外科.

討論

質問 ;田島 (東市民)

骨片の転位の大きな症例iζ対して、骨接合術の適

応はないのでしょうか。

答 ;秋本 (聖書聖浜松)

受傷時K骨片の転位が大きい症例はなく 、直後より

手術の適応となる症例は少いと号、われます。 受傷

後もスポーツをする事Kよって、転位が大きく障害

を後遺する可能性があるので、受傷直後K、スポー

ツの中止などの保存的治療が望ましいと思います。
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骨盤縁裂離骨折(11症例)について

山路兼生本

田 島 明事場

はじめに

中学、高校生のスポーツ中、 自家筋力により

骨盤縁に発生した11例の裂離骨折を経験したの

で報告する。

例、 下前腸骨~凍 3 例、 }院骨稜 1 例、 坐骨・結節 l

例である。骨折の発生年令は]3才9ヶ月より 16

才10ヶ月 (平均15才 1ヶ月)である。性別は、

男10例、女 l例で男性に圧倒的に多く左右別で

は右側lζ7{7IJ、左側lζ4f71Jとやや右側IJjL多い。

骨折の動機となった運動は短距離走が7倒、 サ

ッカーのシュー 卜時3例、 バレーボールのレシ

症例 (表 ]) 

骨盤の裂雛骨折の発生部位は、上前腸骨練6

表1. 骨盤縁骨折11症例の部位、年令、左右、動機、 治療法を示す。

上liiJ脇'l't鯨 6症例

症f9iJ 年令 性 ))IJ 左 右別 動 後 {事 lli

16.9才 男 む 短距離必行の途中 53kg 

2 13.9才 女 左 短距離走行の途中 52kg 

3 15.6才 男 1包・ サッカーのシュート 95kg 

4 15.8才 男 左 走行中 56kg 

5 16.10才 男 右 サッカーのシュート ωkg 

6 14.0才 男 右 短距離，U干の途中 55kg 

下，iiJ脇村鯨 3症例

疲例年令 動 機 体重

7 13.9才 サッカーのシュート 53kg 

8 14.4才 バレーポールのレシープ 56kg 

9 14.7才 短距離走行の途中 55kg 

胸tl.りょう l!iE例

10 13.10才 短距離必lfの途中 53kg 

坐'l'f結節 lliE例

|11 16.6才| 男 左 短jli自在，U?の途中 52kg 

身長

163cm 

157cm 

170cm 

165cm 

170cm 

160cm 

身 長

166叩1

170cm 

165cm 

160cm 

165cm 

治綴 ・転機

外来，f足{f(1'1治療

入院， 保{H，'~治療

外来，保存(，'~ifì J1，~

入院，lJI.血的治療

入院.鋭血的治僚

入院，観血的治療

治僚 ・転機

入院.保存的ifi僚

入院，保存的治療

外来，保存的治療

入院， f単イI的治療

転医

* Kaneo Y AMA] 1 山路整形外科
*本名古屋市立東市民病院 整形外科

|Apophyseal Avulsion Fracture of Pelvis I 
Key Words ; Apophyseal Fracture， Pel vis， 

A vulsion Fracture， Sports， 

ーフ時が1例である。動機のうち 7例と一番多

い短距離走は、クラ ブ活動中iζ発生する場合の

ほか、体力テストや体育祭など比較的急iζ全力

走を行ったときに発生した症例が3例あった。
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Case 1 

国一1 症例1の初診時レ線像

症例の身長および体重は、]例が15才で身長 170

側、体重95kgと肥満体であった以外はほぼ標準

であった。治療は原則として保存的に行い、多

くの症例で入院治療を行った。また3例lζ観血

的治療を行った。

症例報告

前記症例のうち興味ある症例について詳細に

報告する。

症例1. 16才、男子高校生、野球部員。

右上前腸骨線骨折

昭和54年 9月19日、体育祭の100mIC出場し、

スタートして約50m走ったと乙ろで、右骨盤前

面lζ激痛を来たし走行不能となり来院した。初

診時、右上前腸骨車車部iζ圧痛があり患肢での起

立不能であった。レ線所見は右上前腸骨練の裂

離骨折をみとめ骨片の転位は著明であった。

(図 1)入院をすすめたが学業の関係で入院出

来ないとの乙とであったので股関節を屈曲位に

保持するように副子固定を行い、松葉杖iζて歩

行させた。受傷後4週のレ線では骨片の癒合は

認めなかったが、自発痛がなくなっていたので

歩行を許可した。 受傷後15週で骨折部の実痛と

骨片が動くとの訴えがあり 、レ線検査を行うと

骨片と骨盤との癒合は認められず偽関節を形成

していた。

(図2)その後、約2ヶ月間理学療法を行った

と乙ろ終痛が軽快して来院しなくなった。乙の

症例を経験したので以後男子の症例には手術を

行った症例もある。と乙ろがζの症例が受傷後

3年5ヶ月で他の外傷で来院したので骨盤のレ

線写真(図 3)を撮ったと乙ろ、上前腸骨練の

媛大は認めるが骨片は癒合していた。

症例 5.16才、 男子高校生.サッカ一部員

右上前腸骨練骨折

昭和55年5月10日、サッカーの練習中のシュ

ート時に右前腸管線部K激痛があり、歩行困難
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図一2 症例 1の受傷後15週のレ線像

図-3 症例1の受傷後3年半後のレ線像
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図-4 症例5の初診時のレ線像

図-5 症例5の受傷後16週のレ線像
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初診時 Case 9 8週後

図-6 症例9の初診時(左)、受傷後8週(右)のレ線像

初診時 Case 10 10週後

図-7 症例10の初診時(左)、受傷後10週(右)のレ線像

となり来院した。レ線写真では右上前腸骨練の わせる所見があった。問診したと乙ろ、患者は

骨折を認めた。昭和 55年 5月 12日観血的整復 来院約2ヶ月前ILも100m走で-同じような寒痛

術を行い、骨片をAO網様骨用螺子にて固定し を左股|刻節に感じたが歩行は可能であったので

術後2週間で退院、術後16週のレ線写真(図5) 来院しなかったとのととである。したがって来

で骨折は充分な骨癒合が得られたので抜釘術を 院2ヶ月前iζ左下前脇骨練lζ骨折を生じていた

行ない治癒した。症例 11L比して治癒Jtll聞は非 ょうである。過激なる運動を禁止して保存的lと

常に短縮している。 治療し治癒した。受傷後8過のレ線写真は右下

症例9. 14才、男子高校生、ハンドボール部員

右下前腸骨蘇骨折

昭和56年7月9日体力テストの 100m走計測

のため全力走をしたととろ約50mのととろで右

股関節K終痛があったが、そのまま走り終わり

終痛はあったが走行は可能であった。実痛が軽

快しないため受傷後3日目iζ来院した。初診時

のレ線写真(図6)は右下前腸骨赫iζ骨折をみ

とめるが、左側の下前腸骨練K骨折の癒合を思

前腸骨赫の骨折部も左側と同様』ζ骨癒合を認め

ている。

症例 1O. 16才、男子高校生、野球部員。

右腸骨稜骨折

昭和54年5月20日、体育の時間の体力テスト

の短距離走で右上前腸骨部に激痛を来たし歩行

不能となり来院した。骨盤のレ線写真(図7) 

は右脇骨稜の骨折を認めた。 ζのレ線写真で明

らかなように左腸骨稜にも骨折の治癒した所見
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を認めた。乙の骨折は2年前の中学生のζろ体

育時間の短距離走のスター卜ダッシュで左腸骨

稜の骨折を来たし、某病院に入院し保存的治療

iζて治癒している。右腸骨稜の骨折IL対しては

約3週間入院して保存的iζ治癒した。

考察

本骨折が特K男子iζ多く 、発生する年令が思

春期iζ ピークを示している ζとから、本骨折の

原因として症例個々の性ホノレモンや成長ホルモ
1) 

ンの変化があるとする報告もある。 ζの乙とは

本報告例中2例iζ骨折の発生した時期は異なる

が両側の同一部位iζ同様の骨折が発生したとと

から、ζれらの症例lとは単なる偶発的な骨折の

発生とする考えよりも、何らかの素因が原因と

して考えられる。いつれにしても骨端線の閉鎖

していない年令で、骨盤の筋附着部にひきちが

いや、牽引力が瞬発的iζ強力IL作用した場合lと

骨折が発生する。骨折の発生する部位は上前腸

骨妹、下前腸骨妹、坐骨結節、腸骨稜のJ[頃であ
2.3.4) 
る。 乙のうち上前腸骨燃と下前脇骨練の発生

頻度は2: 1で上前腸骨練の方が多い。発生す

るスポ ツは短距離走、ハードルなど陸上競技

のランニング、フットボーノレ、バレーボーjレな

どである。本骨折の治療は原則的lζ保存的療法

である。しかし、初期に完全な bedrestをと ら

ないと本報告の症例 1のととく偽関節を形成す

る場合もある。 bedrestの期間は下前脇骨鯨骨・

折で2週間、上前腸骨鯨骨折で 3週間が適当で

ある。観Iln的療法も上前脇骨燐骨折については

AOの網様骨用螺子の固定性が従来の螺子によ

る固定よりも固定性が非常にすぐれているので

本骨折の治療期間は著しく 短縮される。乙の骨

折の合併症としては骨折部の治癒後に認められ

る肥厚(pseudo -tumor )のみである。以上11

例症例の骨折縁骨折Kついて報告した。
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投球骨折の二例

宮坂芳典* 鈴木 隆

桜井 実

我々は投球骨折の二症例を経験し、その発生 た。投球動作の後半であり、ボーノレは約20m前

機序について若干の考察を試みたので報告する。 方へ飛んでいった。X線所見として、上腕骨中

下yaの部位に らせん骨折を認めた(図 1)。ハン

症例 ギングキャストギプス包帯iζよる治療を行ない

症例 1: 23才、男性、陸上自衛隊隊員。 約四ヶ月の経過で完治した。

連日キャッチボーJレ程度の練習を行なってい

た。ソフトボールの遠投iζおいて、第 10球目位 症例 2: 21才、男性、大学硬式野球部内野毛u

kボキッという音と共に左上腕骨骨折をお乙 し 2週間の試験休みの后、練習第二日自にフリ

伝位の方向

図ー1 23 Y. M. Lt Humerus 

ーパッテイングの投手を務めていて約40-50球

自に上腕骨骨折をお乙した。投獄動作の前半iと

急iζ右上肢のコントロールを失ない、ボーノレは

右後方へと飛んでいった。 X線所見として、上

腕骨のほぼ中央部から中下1んにかけてのらせん

骨折を認めた(図 2)。本症例は受傷時より機管

* Yoshinori MIYASAKA et al， 東北大学医学部
整形外科学教室

The Mechanism of Ball Thrower's Fracture 

A Case Report of Two Cases 

Key Words; Ball Thrower's Fracture， Base-

ball， Mechanism of Injury， 

神経完全麻簿を呈しており観血的整復術を施行

した。機骨神経は骨片聞にはさまれ絞犯されて

いたため、整復し螺子による内固定を行なった。

約半年の経過で完全回復をみた。

骨折部の転位方向について

次lζ多方向のX線フイ Jレムをみて、実際の'骨折

線を上腕骨標本の上に描き、受傷時の転位の状

況を検討してみた。症例 lは後上方から前下方

lζ向かう骨折線をもつが、上腕骨末梢部iと対し

て中枢部は内旋転位を示す (図 1)。 乙れに対

し症例2は、後上方内側から前下方外側にかけ
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J 外直

図-2 21 Y. M. Rt Humerus 伝位の方向

ての骨折線をもっているo そして中枢部は末梢

部に対して外旋転位を示す。

考 察

投球骨折の発生機序を考える上で、投球動作

を分析する事は重要と思われる。投球動作は単

に上腕肩によってお乙なわれるのではなく 、下

肢および‘組幹の機動的運動によって行なわれ、

上腕肩部はむしろ球のコントローノレまたは変化
1.2) 

球に対する調節器的役割を果たすものである。
3) 

Slocurnは投球動作を四期にわけている。第一

期は inicialstanceである。第二期はc∞king
phaseで、ふり上け.動作の時期である。第三期

はボーJレが加速される時期で丸cceleration凶ase

とよぶ。 第四期は Followthrough phaseで減

速牽引力が働く時期である(図3)。右投手の

1 期 2 期

場合、第三期lζ右下肢から左下肢へ重心の移動

があり躯幹の回転運動が右上肢へと伝えられる

が、諸関節の屈伸iζ筋収縮が逐次作用し、テコ

作用と相まって、右上肢の前方推進が急速に加

速されてゆく 。つまり下肢および躯幹の運動エ

ネJレギーが、肩を介して上競へ伝達され、さら

に右上肢は関連筋の伸縮iとより回転速度を増し

加速力がボー Jレへと伝えられてゆく 。乙れら一

連の協調運動は連鎖的に一挙にお乙るが、その

順序は緬幹→上腕→前腕→手(ボーノレ)である

事に注目したい。
2) 

村田 のいう下肢および躯幹の機動力学的運

動部分と、上腕肩部の調節器的運動部分とが、

うまく協調して始めて投球動作が円滑に行える。

乙れらのバランスの破綻が骨折をもたらすとい

う事は十分考えられる。発生機序lζ関しては諸

3 矧 4 期

図-3投球動作
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表1. 骨折発生機序諸説

上腕中枢部外旋 Bingham (1959) 

上腕末精部廊曲内旋

上腕中枢部内旋 Aschurst (1963) Kuttner(1963) 

上腕末梢部屈曲 外施村田，回雫1965) 高木(1960)

上腕全体 内旋 Conwel (1961) Reynolds (1961) 

説あるが、諸家 2，3，4，5，6，7，)の共通点は

繰り返されるストレスや疲労によっておとるも

のではなく 、純粋に力学的要因でお乙るという

立である。つまり上腕骨中枢側と末梢側とにか

かる捻転力の差がらせん骨折をお乙すという点

ではほぼ一致している。乙の際同時に屈曲力が

働らく場合もありうる。捻転力の差の内容に関

しては大きな見解の相違がある(表 1)。

我々の見解は、各々の症例の投球フォ ーム、

投球時期などにより、異なった骨折の型と発生

機序をもっ、というものである。我々はオーパ

ースロ ーの場合その投球時期により発生機序を

検討し、その分類を試みたものが表2である。
6) 

布団 らはふり上け.動作lとより発生する場合

(初期発生)とふりおろし動作lとより発生する

場合(末期発生)と二つに分類する事を提唱し

ている。ふり上け'動作とふりおろし動作とでは

筋の働き方も異なり、当然発生機序も異なって

くるであろう。まず後半の三期より考察してゆ

く。

投球動作後半(第三期)の振りおろし初期lと

は、まず上肢が力強く前方lζ振りだされる際、

上腕近位部lζは強い内旋力が加えられている。

主働筋は三角筋の clavicuJarpartと大胸筋で
8 ~9) 

ある(図4)-0'-次に上腕から肘前腕部への力の

伝達が何らかの理由で破綻をきたした場合骨折

をおζす。それは以下のメカニズムで説明され

る。つまり上腕骨中枢部に加わった強い内旋力

に対して末梢部iとは慣性力(乙れは相対的κ外
旋力として働く)が働き、二者のトノレクの差iζ

より骨折をおζす(表 2C)。正常の場合三期iζ

は中枢から末梢方向へのカの伝達がなされ、前

下方への腕の振りおろしと共に肘前腕には十分

な加速力が伝えられる。一旦力の伝達がなされ

図-4 Acceleration pase 

図-5 Cocking pase (wind up) 

れば肘より遠位部iとは遠心力が働く事になる。

乙ζで何らかの理由で上腕骨中枢部に三角筋や

上腕三頭筋が異常な外旋力として働く場合、両

者の トルクの差により捻転骨折が生じる(表2

D) 0 Callender 9)は上腕骨の動きを突然停止さ

せる三角筋の作用が主因となる場合を述べてい

る。 CとDでは骨折の転位方向が逆になる。症例

lでは中枢部は内旋転位を示しており、Cの場合

と考えられる。

投球動作前半(第二期)での発生機序も同様

lとして考えてゆく事ができる。上腕が強く後方

へ娠り上げられる際、その初期には、上腕近位

部吋い外旋力が加えられる。主働筋は三角較的

のacromialpartとspinous partである(図 5)'0 

初期発生の場合上腕骨中枢部iζ加わった外旋力

と末梢部とにかかる内旋力(慣性力)との差iと

より骨折をお乙す(表2A)。乙の場合上腕から

肘前腕方向への力の伝達が破綻をきたしている。

一方後方挙上の際-.e_加速力が肘より末梢K伝

達されれば肘前腕手にかかる遠心力や腕機管筋
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表2. 投球動作

iiiI'F 後半

一期 二期

主』cocking phase acceleralion phase I follow lhrough 

A B C D 

仮り上げ初期 後方への 振りおろし初期 前方への
加l迷期 減速期 加速 JYj 振りおろし矧 減速 j羽

上腕骨骨折|中継側

転位方向!末補償4

外旋 内旋 内旋 外旋
ーーーーーー--ーーー・ーーー -・・・・・・・ー・・------ ーーーーー ---・・・ーー・4・・・・ 4・---- -ー ・・ーーーーー-------ーー --_.・・・ーー・ー・・ ー_.・4・・.

内 旋 外旋 外旋 内旋

症例2 上腕 症例 l

布団ら
故外大
高木 布団ら

従来の説 武藤ら
{旋立
村田 武藤ら

国外筋などは外旋力として働く事になる。上腕

骨中枢部lζ異常な内旋力が加わる場合、捻転骨

折を生ぜしめる。(表2B)。たとえば振りかぶ

った際、盗塁走者を認め、刺そうとして投球方

向を急に変えようとした場合などが考えられる。

AとBとの骨折の転位方向は逆になる。症例2は

末梢に対して中枢部の外旋転位を示しておりB

の場合と考えられる。
η2)  

高木、村田 らは三期CKあたる機序を述べ
6) _，，_10) 

ており、布団、武藤 らは二期Bと三期Dにあ

たる機序を報告している。我々は発生機序は一

元的には説明できず発生時期によって異なった

力学的作用機序をもっという仮説を述べた。

表2はその仮説の内容であり 、発生時期(前半

か後半か)と投球骨折の転位の方向から発生機

序が分類できる乙とを示している。なお我々は

B、CILあたる症例をもたないが、今后その有無

について検討してゆきたい。

スポーツ医学上からはその発生予防が重要で

ある。発生誘因として、準備運動の不足、疲労

未熟な投球技術、自信過剰などが挙げられてい

る。練習を行なう場合は投球の前に柔軟体操な

- 80 

ど十分な warmupを行なって体をほぐしてお

く事、いきなり全力投球を行なったりせずに漸

増負荷の原則を守る事が大切である。試合iζ参

加する場合は事前iζ規則的練習を行ない、正し

い投球技術、特に身体全体を使った投球動作を

修得するように努める事、一方昔選手であった

人でも、始める場合は自信過剰にならずに慎重

に行う事などが挙げられている。

日 信!京克哉 :投球による肩の障害，整形外科，30: 
605， 1979. 
2 村田敬典ほか :投球骨折について，整形外科，16:
1146， 1965. 

~ Sloc山n.D. B. : The mechanics of some com・

mon injuries to the shouler in sports. Am. 
J . Surg. ， 98; 394， 1959. 
4) Weseley， M. S. et a1 : B剖1Thrower 's fractu-
re of the humerus.， CLin . Orthop. 64; 153， 
1969 

5) Bingham， E. J . : Fractures of the humerus 
from muscular violence， U. S. Armed Forces 
Med • J . ， 10: 1， 1959. 
0 布団由之 :投球骨折の四例.関東整災誌.6: 329. 
1975. 



司 高木公三郎:四肢筋の機能の筋電図的研究， 三重

医学， 4: 999， 1960. 

8 豊島進太郎ほか :役球動作における上肢筋の筋
図学的研究，体育学研究， 15:103，1971. 

!l Callender C.L. et al : Surgical Anatomy ，ed. 3 

Philadelphia， W • B • Saunders Co. ， 1942 
1(1) 武藤芳照ら:上腕骨投球骨折のスポ ツ医学的検討，

整形外科.31: 255. 1980. 
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野球による上肢骨折の3態について
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はじめに

近年我固におけるスポーツの普及はめざまし

く、とりわけ野球は幅広い屈に親しまれており

それK伴ない野球による障害、外傷も増加して

きている。

今回我々は、投球動作、 または送球動作及び

それらの繰り返しにより発生したと恩われる上

肢骨折の3例を経験したので、それらの発生機

転の違いを若干の文献的考察を加えて報告する。

骨硬化像を認めた (図 1)。骨シンチグラフィー

では取り込みの明らかな左右差は認められなか

った (図2)。

経過:野球部活動を中止させ、 湿布lζて経過

観察し、 11月27日の臨床所見では、右肩関節

のROMは正常で運動痛なく、 X線所見上でも骨端

線離聞は認められない(図 3)。

右上腕骨近位骨端線穣聞を18める。図ー1

症例

症例1.13才，男，中学 1年。

スポーツ歴:右投げ右打ちで、小学校3年頃よ

り少年野球でサードを守っており、中学で野球

部iζ入部しショートをしている。

現病歴:昭和 56年8月31日に送球時に右肩

痛を覚え、近くの接骨師にかかってマッサージ

等をうけていたが、野球を中止したほうが良い

といわれ当科紹介され 10月2日来院。

初診時所見:症状は送球時lζ何となく痛む程

度で安静時痛はない。右肩甲部、三角筋等の筋

萎縮は認めず、肩関節のROMはほぼ正常で、最

大内旋時lζ痛みを訴えた。上腕骨頭部iζ圧痛は

認めなかった。初診時X線所見では、右上腕骨

近位骨端線の離開、及び Rotatorcuff付着部の

症例2.31才，男， 会社員。

現病歴:昭和56年9月10日昼休みに投球練習を
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図-2

図-3

図-4

していて、直球を投げようとしたと乙ろ、雑音

と共iζ右上腕痛出現し同日当科受診す。

初診時所見:右上腕中央に骨折所見を認め、

X線所見上上腕骨中央に内下端から外上端への

骨折線を示すラセン骨折を認めた(図 4)。

経過:徒手整復後ギプス固定，FunctionalI:nト

ce施行にて経過良好である。

症例3.20才，男，企業スポ ツ選主

スポーツ歴:高校 1年より 3年まで硬式野球

部投手。日本鋼管硬式野球部投手2年目。

現病歴:昭和56年5月下旬よりキャッチボー

ノレをすると右前腕部に終痛があり、安静時には

消失していたが、針治療に 2-3回通い軽快し

た。7月中旬頃より、ピッチングをすると再び

右前腕部lζ篤痛が出現した為、7月22日当科初

診した。初診時右前腕尺側遠位%付近iと限局し

た圧痛を認め、X線所見上同部lζ骨皮質のかず

かな不整像を認めた (図 5)。冷零法、安静にて

経過をみるよう指示するも、当日、翌日と l∞球

位投球練習を行ない、 29日20-30球投げたと

図-5 骨皮質の軽度の不整像を認める
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乙ろ、終痛強度となり当科来院した。

来院時所見:右前腕尺側遠位YJ付近iζ圧婦、

運動痛があり、 X線所見上岡部iζ尺骨々折を認

めた(図6)。同部への直達外力の既往のない

図-6

事より疲労骨折と診断しギプス固定を施行した。

経過:受傷後6週で骨折部の圧痛消失、12週

後より全力での投球練習を行っており、X線所

見上化骨形成良好である。

考察
1) 

Tullosの上肢投球動作の分析によれば、投球

動作は 3相に分けられている。第一1相は、Cock-

ing phaseで、乙の時肩関節は極度の外旋位とな

り、上腕二頭筋、上腕三頭筋は緊張する。第2

相のAccelerationphぉeは2段階あり、最初は

肩が前方lζ押しだされ、前腕と手は後方iζ残さ

れ、乙の時肘関節は極度の外反位となる。次iζ

前腕と手は前方にむち打たれた状態となり 、ボ

ーノレリリースで終る。乙の動作は大胸筋と広背

筋の集積によるものとしている。第3相はFoll・

@ 
b 
/ 

"イ

ー1マL
，ィ.2
〆/'、d 、

if 

"........._ヲ
e乙J

Kinemalicにみたu球動作とト Jレ7

1， wind up phase 

2. acceleration phase 

3. follow-throngh phase 

fJJt，i克哉 ・投球による訂の陣容より

図-7

ow through phぉeで、前腕は囲内位となり 、投

球動作は終了する(図7)。

症例 1の上腕骨近位骨端線離問、すなわち、

Little ~eague Shoulderという名称は、1953年

IL Dot長rlCより初めて命名され、{彼彼H品皮[の報告例は

野球iκζよる上腕骨近位骨

るふ。 1966年 Adamsは5症例を報告しその本替

を0印刷∞drosisと述べて5ゆるの後Cahill.
Tullos，我国lとおいても、林ー小川らの報告が

あるが、彼らは、投球1IlIJ作第 1相において上腕

骨頭が外旋位iと保持されているのが、 第2相で

急に内旋iと切り替り、乙れが回旋ストレスと主

り、骨端線離聞を生ずるとしているoDePalma 

kよれば、よ腕骨近位骨端部の骨化中心は、骨

頭、大結節、小結節の)1聞にお乙り、 6-7才頃

lζそれらは癒合し、その後男子では平均18才、

女子では平均16才で骨端線閉鎖が起ζると して
8) 

いる(園 8)。また Salterは 、 子{I~で‘はepiphy-

「「
uno 



Birth 15t Year 3 rd Year 

5 th Year 7 th Year 19th Year 

De Palma (1973) 

図-8 年院と上腕骨近位端の2次骨化

seal plateは、践、初帯、関節包よ り弱いと述

べている。乙れらより 、子供において、投球動

作第 l相における上腕骨の外旋から、第2相の

内旋への繰り返しが起乙れば、そζlζねじれが

加わり、 epiphysealplateは力学的弱点となり

stress f ract ureを生じ、骨端線離聞を発生する

と考えられる。また前述のCahilllCよれば、 X

線学的特徴は①上腕骨近位骨端線の幅の広がり

② metaphysisとのとりであるとし、また浬学

的所見は①ROMの制限、@肩関節前面部のび

慢性の庄IiiL@肩関節前面部のわずかな異常感
であると述べている。

症例2の投球骨折Kついて、1969年 Weseley

は、ζのtt折は繰り返されるストレス、疲労な

どによるものではなく 、上腕骨中継側と末梢側

にかかるトルクの差という純粋lζメカニカ Jレな

原因で発生すると述べており、その後数多くの

報告があるがその殆んどが上腕における筋肉の

協調運動の破綻により起乙る捻転骨折としてい

る。

またその骨折線の方向は上腕骨内下端より外上

端の型が多いとされ、村田明らの実験結果より

乙の型は上腕骨'末端に強い外旋力が作動した時

lζ発生するとしている(図 9)。ζれは投球動作

第1相において、上腕が極度の外旋位をとり、

第2相iζ移る際、ボーノレ、手、前腕を固定し、

上腕部iζ急速に内旋運動を起乙す。 ζの時前腕

初期発生例の特徴 末期発生伊jの特徴

①-fJ'折の時期l初期l。 ① '~J 折の時Jtll:末期I。
②-，'，折部位:下% ②骨折部位 ・中央

③ 'I~J 折線 : ラセン，内下~外上 ①骨折線:ラセ ン，内上~外下

布団ら :投球骨折の4例より

図-9

部の静止より運動に移る際の瞬間的な反作用が

起とり 、その力が上腕に作用する。 ζ乙で上腕

における筋肉の協調運動の破綻が起乙り、 トル

クの差による捻れが生じ骨折が起乙るものと考

えられる。また布団らは、上腕骨下端と前腕IL

付着する筋群は下端の固定作用として作動する

が、時lζ屈曲作用として作動する場合もあり得て、

乙の場合は第3骨折を生じやすいと述べている。

症例3の尺骨疲労骨折について、1955年lζ、
11) 

EvanS ./は、自験例2例と、過去の報告例3例、

計5例の分析を行ない、乙れらを lifting fra-

cture.と名付けている。いづれの場合も受傷側

の肢位は、H関節約95屈曲位、かつ前腕最大
回外位をとり、乙の状態で尺骨々幹lζ対して約

9げの}j向より街重の働いた時iζ発生していると

述べている。武藤12)らは、ソフトボーノレ、バレ

ーボール、剣道選手の上肢の筋活動ノfターンよ

り発生機転を検討L、挙上運動lζ類似した運動
'13) 

と考えられるとしている。秋本 らは、剣道i握

手にみられた尺骨疲労骨折の発生機転を、 Evans

のいう Iifting の方向とやや異なり、左前腕が

回外位に固定された肢位における水平方向の応

力に由外}j向への捻れが加った繰り返しの応力
14) 

が主ではなし、かとしている。また左海 らは、

高校女子剣道選手にみられた両尺骨疲労骨折の

成因lζついて、素早く竹万を引き上げ、振り下

ろす動作の繰り返し反復運動が尺骨々幹部iζス

トレスとして働き、それが疲労骨折を生じるも

po
 
no 



のと思われるとしている。我々はX線上の骨折

線より、本症例の応力は、尺骨遠位%付近の尺

側iと号|っ張り応力、 検側iζ圧迫応力が働いてい

ると考えた(図 101ζれは投球動作第2相にお

いて、前腕、手、ポーJレが後方iζ残されたまま

で肩が前方に押し出され、肘関節は極度の外反

位となり、次lζ前腕、手は前方にむち打たれた

-・圃.

図-10 骨折線より考えられる応力の方向

状態、いわゆる whipー likemotionを起乙しボ

ーノレリリ ースする。乙の時ボーノレiζ速度を加え

ようとすればそれだけ前腕のしなりが大きく な

り、それに続く wrup-likemotionも速くなる。

乙れらの繰り返しが尺骨々幹部にス トレス とし

て働き、ついには疲労骨折を生じたものと考え

られる。また発生部位について前述の Evansは

尺骨近位1/3及び遠位1hは、尺骨の crosssectlOn 

像より両者共にその変化が強く 、乙れが潜在的

弱点ではなし、かと述べている。

まとめ

野球11:よる上肢骨折の 3態 3症例の発生機転

について投球動作を3相に分け、若干の文献的

考察を加えて報告した。
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J.Bone and Joint Surg.， 37-B; 618-621， 
1955. 

12)武藤芳照ほか;スポーツによる尺骨疲労骨折の

発生機転の検討.東日本スポ ツ医学研究会会

誌.2;98-102，1980.

13)秋本毅ほか;剣道選手にみられた尺骨疲労骨

折の2例，東日本スポーツ医学研究会会誌.2;

95-97，1980. 
14)左海伸夫ほか ;高校女子剣道選手にみられた両

側尺骨疲労骨折の 1例，西日本臨床スポーツ医

学研究会誌.1;7-11，1980. 

討論

質問;石弁句ヒ大)

役球骨折の発生の予防策は、いかがでしょうか。

答;岡野 (日本鋼管病院)

投球骨折の予防について充分な準備運動が重要な

役害IJを果すと考えます。

追加;高尾 (横浜市大)

投球骨折の予防法の 1つに、正しい投球フォーム

の指導があると思います。初心者iζ多い肘を軸にし

た投球フオームは、上腕骨IL回旋力が加わりやすく

肩を柏ILした正しい投球フォームでは、上腕骨への

回旋力が小さくなります。

追加 ，r高槻 (/J¥山市民病院)

症例 1のlittleleaguer's shoulderとも関係す

るのですが、野球lζよる肩障害を調べるときに、Ben-

nettは、外転外施位の、 X線撮影手技を推奨してお

ります。

Ii tt1e leaguer' s shoulderなどでは、乙の肢位
は極めて informativeで・すので、試みてはし、かがで、

しょうか。
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鉄棒競技で起こったプロテクターの巻き

込みによる榛尺骨骨幹部骨折の2例

滋
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橋

木

同1

鈴
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夫
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回
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坂

屈曲して逃げようとしたが、左検尺骨中下%部

で横骨・折を起ζ した。また、左前腕屈側iと挫傷

が認められた。ただちに徒手整復し、ギプス固

定を行った。海外遠征中であり、そのまま帰国

したが、整復が不十分であり、AO内面l子による

観血整復固定術を施行した。骨癒合が完了し、

術後7カ月で抜釘した。 9カ月後の現在、肘・前

腕 ・手関節の運動制限はないが、左上肢の筋力

は軽度の低下がみられ、肘が内側lζ入るような

感じがある。まだ鉄棒練習は行っていないが、

ADし上全く不自由はなく、コ ーチとして子供を

支えたり、自分で倒立するぐらいまで回復して

いる。(図 1) 

はじめに

日本の体操競技は世界でもトップレベルにあ

り、なかでも鉄棒は伝統的fr強さを誇っている。

その技術は年々高度化し、最近では難度の高い

技が多く行われている。それとともにプロテク

ターにも改良が加えられ、従来のものより長く

て、芯の入ったものなどが使われるようになっ

てきている。今回、鉄棒競技で乙れらのプロテ

クタ ーを巻き込んだために起きた検尺骨骨幹部

骨折の2症例を経験したので、その受傷機転を

中心fL検討し、報告する。

2) 症例 2は16才の男子高校生で、体操歴は 5

年であり 、県大会2位チームの準レギュラーで

あった。県大会の鉄棒競技練習の際、JI国手車輪

中、プロテクターの左前腕部の止め金がずれ、

たるんだ部分が鉄棒と手掌の聞にはさみ込まれ

て滑らなくなり、左手関節が固定されたまま母

指側κ回転したため、左尺骨の骨幹遠位部の斜
骨折とそのやや近位部で左侠骨の横骨折を起と

した。また、左前腕掌尺側の挫傷が認められた。

受傷3日後iζ麻酔下に徒手整復を行ったが、尺

骨'骨折部は整復位の保持が困難であった。キノレ

シュナー鋼線3本により観血整復固定術を行い

現在も加療中である。(図 2) 

症例

1)症例 lは23本の男子で、体操歴は10年であ

り、全日本学生女子体操チームのコ ーチであっ

た。鉄棒の練習中、逆手車輪で母指側fL回転し

ていて、大伸身飛び越し降りをするためにスピ

ードを上けナこ瞬間に、左手のプロテクターの止

め金が手関節の方向にずれ、プロテクターにた

るみが生じ、それが鉄棒と手掌の聞にはさみ込

まれて滑らなくなり、左手関節が固定された

状態で体だけが回転した。とっさに左肘関節を

3) 参考として供覧する症例は26才の男子で、

現在の日本体操界のト ッププレーヤーの一人で

鉄榛競技のスペシャリストである。

Q
d
 

n
む

* Yoshifusa TAKAO et al ，繍浜市立大学医学部
整形外科学教室

本*横浜市立港湾病院整形外科

I Fractures of the S hafts of the Rad i us and 
U1na dueω1 mpingement of a Volar 
Protector duaring Horizontal Bar Training 
-A Report of Two Cases. 

Key Words ; Fracture of the Radius and the 
Ulna， Horizontal Bar Training， Volar Prote-
ctor Impingement， 



a b c 

a .左様尺旬・中下対部の術.ft折
b : AO内副子固定直後のX線{量

図ー1 症例 1(23才・男子)

c 術後7ヵ討の X線像では変形はなく ，'1'J"癒合も良好である。

a b 

a 左尺什1JL幹述位部の斜1-:-1.庁と在役.nの不全型の械'1・)"1lr
が~{?，め られ る 。

b キJレシュナ 銅線による内i占l定を行った直後のX線

像である。

図一2 症例 2(16才・男子)

昭和57年のNHK杯体操競技会の鉄棒競技中、

逆手から順手K持ちかえ、降り動作に入り、2

向転めの初めに左手のプロテクタ ーが号|っ掛か

った(図 3-1， 2)。とっさに肘関節を曲げ、

(図 3-4， 5)、左版寓で鉄棒をかかえるよう

にして衝撃を和らげた(図 3-6)。乙のとき、

プロテクタ ーの指先の穴が裂けて(図4)プロ

テクタ ーがゆるみ、幸いにも骨折には至らなか

っfこ。

考察

1 ) 受{易機転

鉄棒競技では、高速度で回転するため手掌:の

皮腐を保護する同的でプロテクターを使用して

いる。プロテクタ ーは、先端の穴を第3，41旨P.

l.P関節付近IL号|っ掛け、反対側は前腕遠位部Iζ

巻いたノてンテーージの上lζ止めて使用'9
1，i(図 5-a)。

受{易機転を考えると、手掌を保護する部分が

何かの原因でたるみ、そのたるんだ部分が鉄棒

を一巻きして手掌との間lζはさみ込まれ滑らな

くなる(図6)。乙の状態』となると、手関節も固

定されて回転しなくなり、体のみが遠心力て-回

転するため、前腕部』とは強い屈曲力が作用し、

もっ とも力の集中する、弱い部位で骨'折するも

のと思われるu 尾原らは、前腕モテJレを用いた

n
U
 

Qυ 



2 

4 5 

1， 2 左手のプロテクターが巻き込まれ，左手関節が固定されている。

3， 4・左前腕 ・上肢の回転が右より遅れている。

5， 6・左肘関節を曲げ，左版;0;で鉄棒をはさみ，衝撃を和らげている。

図ー3 プロテクターの巻き込み事故の連続写真(ビデオテープよりの転写)
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プロテク ターの指先の穴が裂け(矢印)巻き込ま れた部分

がはずれ.iìíI腕.I~j の)~ 折には至らなかっ た。

図-4 プロテクターの破鍋

荷重実験で、機管の遠位骨幹部に最大の応力を

認めており 、乙の骨折の部位とほぼ一致してい

る。また、プロテクターの前腕部の止め金の近

位端、あるいは鉄棒が支点となって骨折を起乙

す乙とも考えられる。

プロテクタ ーにたるみを生じる原因は、症例

1. 21とみられたように、前腕部の固定が不十分

であり、車輪中iζ止め金がはずれ、手関節のほ

うへずれる乙とである(図 5-b)。症例 lでは

使い慣れない芯の入った他人のプロテクターを

借りて、リストバンドも用いずに練習しており

自分の体への適合性が十分でなかった乙とも原

因と考えられる。

また、最近は、コスミッ夕、 卜カチェフ飛び

越しなど、一度鉄棒から両手を放す難度の高い

技も行われている。そ乙で、プロテクタ は、

手掌を保護するだけでなく 、より小さな力で鉄

棒を引っ掛けられるように、従来より50%ぐら

い長くして、芯を入れるなどの改良がされてい

る。より長く 、たるみの大きいプロテクタ ーが

使用されるにつれて、巻き込み事故も多くなっ

てきている。症例 1，参考症例とも長めで芯の入

ったプロテクターを使用していた (図6)。

2)車輪の方向と骨折の型

逆手車輪では前腕国外位で、機尺骨が平行の

状態で母指側i乙回転するために、ほぼ同じ部位

で同程度の屈曲力が働く ものと思われる(図7-a)。
3) 

症例 1，因。捕の報告iζある症例は逆手車輪ヰぬも

ので、と もに転位の強い挽尺管中下y3部の骨折
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a 

b 

a 7ロテクターは先端の穴を第3. 4指のPIP付近に

かけ ， 反対f!!~をi'，í/腕.iiイ立に巻いたパンデージの上に止

めて(史う 。

b : ，ji/腕部の止め金が末摘にずれたため(矢印).プロテク

ターにはたるみが生じ，巻き込まれ易くなっている。

図一5 従来より使用されているプロテクター

./i}近使用されるようになった，長めで芯の入ったプロテク

ターが鉄絡を一巻きして，手$と鉄俸の附lに固定された状

態を再現したもの。

図-6 プロテクターの巻き込み (想像図)



逆手車輪
(前腕囲外)

願手車輪
(前腕囲内)

a b 

a 逆手車輸では前腕は回外{立となるため，段尺

1'J"には同程度の力が作閉する。

b 願手車輪では前腕は白内{立となるため，尺fl

に強い jJが作用する。

図-7 車輸の方向と骨折の型

であった(図 1)。

一方、11国手車輪では前腕囲内位で、機尺骨は

捻れた状態で母指側lζ回転するために、はじめ

に尺骨に強い屈曲力が作用して斜骨折を起乙し

次iζ機骨にやや弱まった力が働くものと思われ

る(図 7-b)。症例2は順手車輪中のもので、

尺骨は骨幹遠位部K、背側遠位より掌側近位に

向かう斜骨折であり、機骨はそのやや近位で、

転位のない不全型の横骨折であった。(図 2)。

3)予防

最近では、手掌部の皮が長く 、芯の入ったプ

ロテクタ ーが使われる乙とが多い。乙れはたる

みが生じやすく 、手を持ちかえたときなどに鉄

棒に巻き込みやすいので、自分lζ適合するプロ

テクターを選んだうえで、十分に技術を習得す

べきと考える。

症例 2では、練習中で、鉄棒lζ炭酸マグネシ

ウムの粉がまだらに付いていた乙とも乙の骨折

の原因のーっと考えられ、練習、試合での用具

(鉄俸)の十分なチェックも重要である。

症例 1，2および参考症例は体操歴も長く 、技

術的にも熟練しており 、受傷時iζ行っていた技

もそれほど難しいものではなかった。

ζの事故は、乙れらの乙とに十分注意してい

ても起乙る危険性があるので、練習、競技中は

必ず鉄棒の脇iζ補助者が待機し、とっさのとき

制動がかけられる準備が必要であると考える。

文 献

日 塚脇jljJ作;a王文社スポーツ教室，体操競技.妊文社
東京，173-220，1980 
2 尾原善和ほか;小児骨折の実態とその原因を採る

指定発言:前腕骨骨折の発生機転について。西日本

スポーツ医学研究会会誌，2: 120→28，1981. 
3 田淵俄ーほか;体機選手競技の前腕 ・手のスポー
ツ障害、銭形 ・災害外科， 24:601-607，1981. 

討 論

質問;石井匂ヒ大)

乙の様なアクシデン卜が起ったのは、プロテクタ

ーの構造が悪かったためですか。装用のしかたが悪

かったからでしょうか。

又、プロテクターのトラブJレlζよるアクシデン卜

の出現頻度はいかがで・しょうか。

答;高尾 (機浜市大)

本骨折の頻度は、症例2の指導者(高校体操競技)

によると、 15年間で、 2例経験しています。予防に

つきましては、自分lζ合ったプロテクターを使用す

るとと、鉄棒ILついた炭酸マグネシウムの粉を良く

ふきとる等、競技用具Ir.対する充分な注意が必要で

しょう。

追加 ;田島 債市民)

予防上の注意として、鉄棒IL付着した炭酸マグネ

シウムを、常lζサンドペーパーにて除去して、すべ

りの良い様iζ心街ける事が大切と考えます。

老体録選手として発言しました。
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遊戯中に，生じた榛骨頚部骨折3例の

保存的治療経験

はじめに

小児の肘関節周辺の骨折は、取り扱う機会の

多い外傷であるが、機管・頭部骨折は、比較的少

ないη 転位の程度lζよっては、観血的整復を余

儀なくされる骨折の 1つである。今回、我々は

骨端線閉鎖前の機管腔部骨折3例IL保存的治療

をお ζない良好な経過を、得たので、若干の文

献的考察を加えて報告する。

症例

症例1.

松本 学卒 立石博臣

辻 博生** 

8才、男、学校で馬とびをしていて、馬にな

った子供が、急iζさがり、肘関節伸展位iζて転

落し受傷した。左肘関節は、腫脹し、機骨頭付

近lと圧痛が著明で、運動制限が認められた。 知

党障害、循環障害は、認められなかった。レン

トゲン像では、機骨腔部』ζ骨折を認め、傾斜角

は、700 であった。透視下lと徒手整復を試み、

傾斜角は20
0
と改善されたので、肘関節 900屈

曲位で上腕からMP関節までのギプスシーネ固

定とした。(図 1) 

整復後、 2年 9月の現在、傾斜角は O。と改善

* Manabu MATSUMOTO et aJ，兵庫医科大学
整形外科学教室

移*市立四JJ市病院整形外科

I An Experience of Conservatlve Treatment 
for 3ωses with RadiaJ Neck Fracture in 

ChiJdren 

Key Words ; Fracture， RadiaJ Neck， 

Conservatve Treatment， 

図ー1

されており(図2)左肘関節ROM+ 200 - 1 45" 

同内90
0
回外650 外反130で右肘関節と差は認

められず、日常生活上問題を生じていない。

症例1

8才‘女、タイヤを馬がわりにして、遊んで

いて、肘|期節伸展位にて転落し、受傷した。左

Fh
d
 

Q
d
 



国一2

図-3

図-4

肘関節は、腫脹、終痛があり、機骨頭付近iζ圧

痛が著明で、運動制限を認めた。知覚障害、循

環障害は認められなかった。 レン トゲン像で、

機骨頭部骨折を認め、傾斜角は 600であった。

(図 3)、透視下iζ、徒手整復を試み、傾斜角

は、550と軽度の改善が得られただけであった。

整復後ギプスシーネ固定とした。2年7カ月経

過した現在、傾斜角は、 70で、左肘関節ROM

+ 130 -1450 囲内 900 回外700、外反 130 で、

図-5

国一6

左右差は、認められず、日常生活iζ問題を生じ

ていない。(図4) 

症例3.

6才、女、友達と遊んでいて、右肘関節を、

机の角で打撲し、受傷した。右肘関節は、腫脹

し、機管頭付近lと圧痛が著明で運動制限が認め

られた。知覚障害、循環障害は、認められなか

った。レントゲン像で、検骨類部骨折を認め、

傾斜角は 100であったが、側方転位が強かった。

透視下iζ、徒手整復を試み、長軸方向のアライ

メン卜が、少し矯正されたので、ギプスシーネ

固定とした。 (図 5)整復後 l年の現在、傾斜

角は 100と変化を認めない。右間関節ROM+80

-1450 囲内、回外ともに制限なく 、外反12句、

日常生活K問題はない。(図6)

成因および分類

焼骨頚部骨折の発生メカニズムとしては、Je-
1) 

ffery は、2つのクループに別けている。第1
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30.-ω・ 〉ω・G roup 1. M echani sm < 30・

Diagram to show the mechanism of fl"acture of the head 

。fthe radius. The compression force on the radial side ___  コ
and lhe associated traclion lesions on the ulnar aspeCI ¥..〆三..... ヴ

are indicated: A-avulsion of lhe medial epicondylar a問 、.J4 1
physis， B-rllpture of the medial collateral ligamenl， or 1 I 
c-fractllre of the olecranon or upper ulna of abduction type. I I 

MOMENTUM OF BODY WEIGNT I I 

HAND FlXED GROUND 

￥~~ 
Diagrams illustrating mechaism of diplacement incases of 

G roup 2 lype. 

Jefferyより

図-7

クソレープは、肘倒節伸展位で手をっき、その時

lζ外反が強制され、上腕骨小頭と、 機骨頭の外

側とが接する。乙の時の前腕の回旋状態により

検骨頭の傾斜方向が決定される。我々の症例L

乙は乙の型のものである。第2クループは 手

をついて、肘関節の後方脱臼を生じ、地面lζ肘

関節付近が接して、整復されるl時1<::、骨端線の

解離とともに、機宵頭が、後方lζ転位する型で

あり、まれであると述べている。(ば17)

σBrien 2)は、機管頭部骨折を3つのタイプに

分類している。タイ プIは、30。までの傾斜角

で、骨端軟骨の損傷は、ほとんどなく 、保存的

iζ治療できるものである。タイプHは、30九 600

までの傾斜角をもつもので、徒手務復lとより、

300- 40"まで改善できれば、保存的治療が可能

であるが、傾斜が残存している症例では、前腕

の回旋運動iζ障害がおとる乙とがある。文、骨

端線が、早期iζ閉鎖する傾向があり 、その結果

としてCarryingangleの増強をひきおとす乙と

I 日 間
山

U sual types・1. II and 田

図-8

がある。タイプ班は、骨端線解離とともに600以

上の傾斜角をもつもので、肘関節の後方もしく

は、後外方脱臼を生じている乙とが多いと述べ

ている。(図8)

治療

正側斜位方向のレントゲン像などにより、頭

部の、転位方向を正確に把握する乙とが、大切

である。神中①は、肘関節屈曲位での徒手整復

法を、P山間holdenbJ 等は、前腕回外位

で肘を伸ばして引き、強く肘|謁節を内反位にす

るζとにより、肘関節外側関節腔が聞き、後骨

小頭は、側副籾帯の作用iとより環状靭平等内1<::整

復され、同時iζ機骨小頭部lζ指圧を加えて整復

を助成する方法について述べている。我々は、

肘関節を軽度屈曲させ、前腕の回旋lとより、転

位している機骨頭が、もっともよく触知できる

肢位をとり、頭部を指にて圧迫する方法をとっ

ている。整復後は、肘関節900屈曲位で、前腕は

中間位とし、上腕より 、MP関節までのギプス

シーネ固定を施行している。手術の適応ILなる

ものは、小骨片が遊離して将来関節鼠を形成す

る心配のあるもの、骨端線離闘が強く 、整復困

難なもの、徒手整復が満足にいかなかったもの

などである。観血的整復を行うなら、小児の骨

端線閉鎖前の関節内骨折なので、できるだけ、

早期l亡、愛護的iζ行う乙とが大切である。

考察

症例 1，2，は介達外力により生じた、機管頚

部骨折で、徒手整復lとより、それぞれ700→ 200
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60。→550と傾斜角の改善が得られており、整復

後、約2年を経過した現在、傾斜角は、それぞ

れO。、7
0
となり外反肘変形もなく 、日常生活上

問題を生じていない。症例3は、直達外力によ

るもので、傾斜角は10
0

であったが、介達外力に

よるものとは、転位方向、骨折型が異なってお

り、徒手整復lζて、長軸方向のアライメントの

軽度の改善は得られたが、傾斜角iζ関しては、

変化が認められなかった。整復後 l年を経過し

た現在も、傾斜角iζ変化はなく 、介達外力によ

るものとの相異が認められるが、外反肘変形は

なく 、日常生活も問題はない。 3症例とも、骨

端線閉鎖前の損傷であり、小児の自家矯正能力

は高く 、一般に、手術適応とされている、高度

の傾斜角をもった、侠骨頚部骨折iζ対しでも、

徒手整復lとて、改善が得られたら、保存的K経

過観察を、お乙なってもよいのではないかと思

われる。我々の 3症例も、わずか2年の経過観

察であり、今後、骨端線の早期閉鎖、外反症出

現等も、考慮されるが、長期の経過観察を、お

乙ないたいと思う。

文献

1) Jeffery: Fracture of the head of the radils 

in children 

J.Bone and Joint Surg. ， 32B， 314， 1950. 

2)O'Brien:lnJuries involving the proximal 

radial epiphysis.Clin. Orthop匂，570 51， 1974. 

3)神中:神中整形外科、南山笠、745，1972.

4) Patterson: Treatmen t of displaced transver・

se f ractures of the neck of the radi us 0 

J. Bone and Joint Surg.， 1臥，695， 1934ω 

5) Goldenarg: Closed manipulation for the re-

duction of the neck of the radi us i n chi Id-

ren. 

J.Bone and Joint Surg. ， 27，267，19450 

討論

質問;石井 ~t大)
radius neck fractureの際に、growthplat巴の

損傷ILよる prematureclosureあるいは、 epiphy.

SISの necroslsを経験されておりますか。

質問;宮岡 (昭和大)

我々も榛骨頭部骨折 11例の経験がありますが、

骨頭傾斜の 450 以上のもの8例IL、観血的整復術を

行っています。徒手整復のうまい方法がありました

ら御教示下さい。
高度の転位側では、整復はなかなか困難な様K思

いますが、症例2は、受傷後のまを復率はあまり良く
ない様iζ恩われます。 2年後に非常IL良く回復して

いる様ですが、なにか処置工夫をされたのでしょう

か。

答;松本俣庫医大)

透視下に、 機骨頭の最大傾斜方向を確認し、指lζ

てゆっくりと指圧を加えます。
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転位をおこした大腿骨々幹部と頼上部

の疲労骨折のニ例

はじめに

疲労性骨折は、主lζ腔管、中足骨及び緋骨に

発生するが、その他種々の骨にお ζる乙とが報

告されている。

大腿骨においては、頭部の疲労骨-折の報告が

散見されるが、大腿骨々幹部の疲労骨折の報告

は少ない。その中でも転位をお乙した大腿骨々

幹部の疲労骨折の症例は、非常に少なく 、本邦

では、香月"の 1OtJの報告をみるのみである。
我々も最近、転位をお乙した大腿骨疲労骨折

の2症例を経験した。いづれも初診時には見逃

がされ、その後持続する察痛lζもかかわらず「

っかい痛み」として放置し転位をおζ した例で

ある。大腿骨々幹部の疲労骨折は、転位をお乙

さない様lζ早期lと診断される必要があると思わ

れ報告する。

症例 1. 

患者: 1 6才男子

既往歴:特記すべきものはない。

現病歴:中学時代は、サッカークラブに所属

し毎日練習をしていたが、高校に入り、しばら

くサッカ ーはやめていた。昭和 54年 11月から

サッカーを再び始めたが、12月初旬より右膝関

節部痛を運動時 ・運動後などに来すようになっ

た。12月25日冬休みとなり帰省し、近医を受

診してX線検査等をうけ軟部織の損傷と診断さ

* Shigeyuki TAMAKI京都医療少年院 整形外科
本事 天理病院 整形外科

Two Cases of the Displaced Fatigue Frac-

ture of the Femur 

Key Words; Fracture. Femur 

玉木茂行*

宮崎和明日

初診時(受傷12日目)

図-1

れた。冬休み期間中は運動をやめていたためか

蕉痛は軽快していた。三学期から再びサッカ ー

を始めた。運動時lζやはり膝部痛があったが、

サッカーを続けていたと乙ろ、発症2カ月後の

55年2月4臼ボーJレの蹴り合い中、簡単iζゴキy

という雑音を発し、右膝の激痛を来し起立不能

となった。骨折後 12日自に当院に転入院した。

当院入院時のX線像で、右大腿骨頼上部骨折

を認めたが、受傷後 13日自にして、すでに骨膜

反応 ・骨硬化像が強くお乙っており、病的骨折

が疑われた。 (図 1) 

前医での受診時のX線像にも、同じく骨膜反

応像と骨硬化像が認められた。 (図 2) 
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血管遺影

図-3

臨床検査成績では、白血球数830ル命tl，ALP
4.5 B.U. ，LDH 32.3 U.と正常域であった。

血管造影像では、骨折部周辺iζ軽度の hyper-

vasculari ty .細血管の蛇行、網状形成、新生血

管や造影剤の遷延貯留傾向を認められ、放射線

科より、悪性腫蕩の可能性もあると診断された

(図3)。

検査途中iζ本骨折の 5週間前で膝部痛の発症

後3週目頃のX線像を借用するととができた。

頼上部内側iζ軽度の骨架の乱れと脅硬化像が認

められた。経過とも考えあわせ疲労骨折を最も

発病後3週の X線像

図-4

観血的整復術

図ー5

疑った(図 4)。 しかし悪性骨腫湯も完全には

否定し得ず、切断術の用意もして手術を行った。

術中腫窮組織や、骨の破壊像は認められず、迅

速病理検査でも悪性像はなく観血的整復術を行

った。 (1盟5) 

組織像では、新鮮骨折iζよる肉芽組織の他11:
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肥厚した外仮骨があり、骨芽細胞の増殖、オス

テオイドやかなり進んだ線維状骨組織の形成を

認めた。また硬化した海綿骨の組織像では、今

回の骨折のため骨細胞は一部消失し填死iとおち

いっているが、肥厚した骨小柱が認められた。

乙れらはかなり以前から骨の改変がお乙ってい

た事を示している。

術後 1年目iζ抜釘したが現在過激なスポーツ

を愁訴なくおζなっている。なを反対側にも疲

労骨折の徴候はない。

症例 2.

患者 14才男子

既往歴:特記すべきものはない。

現病歴:某少年院に送致され体育訓練をうけ

ていたが、1カ月後より、右大腿下部から膝に

かけての終痛を運動時に来した。運動時痛が持

続していたが、体育訓練を続けていたと乙ろ、

昭和田年4月12日バスケ ットボーjレ中相手の

選手と衝突した際、 簡単lζ右大腿骨々折をお乙

し某医に入院した。 全身麻酔下lζ徒手整復後、

ギプス固定をうけ、4月16日当医療少年院に転

入院した。右大腿骨々幹部の骨折を認めたが、

受傷後4日目に して、すでに仮骨像が存在した。

初診時X線像

国一6

(図6) 

受傷時のX線像にも同じように仮骨像が認め

られた。骨折端iζ軽度の骨硬化があるが、Spicu-

laや骨破填像はなく 、また臨床検査成績にも異

常なく 、疲労骨折の転位と診断した。骨折は鋼

線牽引により治療した。

受j~H査 3 週

図-7

図7は受傷3週目のX線像であるが著明な化

骨像を認める。 6カ月後に社会復帰したがその

後、疲労骨折の徴候はない。

考察

大腿骨々幹部の疲労骨折の発生頻度は、調査

対象により異なるが、全疲労骨折中、0-5%

までであり、あまり多く報告されていない。大

腿骨疲労骨折の症例報告例をみると、悪性腫蕩

や骨髄炎との鑑別の面からの報告が多い。

疲労骨折は放置したり、スポーツを続けても

自然治癒してしまう例も少くない。しかし鹿骨、

大腿骨、および大腿骨頭部の疲労骨折では放置

すると転位を起乙すおそれがある。 一旦転位を

お乙してしまうと、手術的療法を要する場合も

あり、治療期聞が長びく。文、骨腫傷や骨髄炎

などの病的骨折との鑑別も更に困難となる。
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表1.

大腿骨骨幹部疲労骨折報告例(欧米)

報告者 年度 例数 転位数

Ansal 1936 ( 12) (? ) 

Nordentoft 1937 2 。
H ansson 1938 2 。
Peterson 1942 。
Carlson 1944 3 。
B rauch 1944 。
Leveton 1946 。
Morris 1967 (28 ) ( ? 

Darby 1967 (5 ) ( ? 

Provost 1969 38 16 

Wilson 1969 。
Bargren 1971 34 18 

Hallel 1975 58 

Devas 1975 3 

Wilcox 1977 。
Orava 1978 4 2 

Prather 1979 2 。
Total 151 38 

( )内除く

大腿骨々幹部の疲哲骨折の転位例lζついての

報告をみると Hallelでは58例中 1例の転位例

を認めるiζすぎないが、Provost3は38例中16

例、Bargren4)は 34例中 18例など、かなり高頻度

iζ転位をお ζ している報告がある(表 1)。本邦

では、大腿骨々幹部の疲労骨折の転位例の報告

は渉猟しえた範囲では、大腿骨々幹部疲労骨折

42例中、香月の 1例の報告を認めるのみである

(表2)。報告例は少ないが多々発生しているも

のと思われる。

Proyostは、大腿骨近位部の疲労骨折でも、

しばしば、膝部1L1{:痛を訴える場合があると指

摘し、転位を予防するには、早期lζ診断する事

が大切であるとしている。

疲労骨折の初期ICは、 X線上所見が認められ

表2.

本邦大腿骨 (骨幹及び頼上部)

疲労骨折の報告例

報告者 年度 例数 転位例

本 田 1956 2 。
F首・『 尾 1960 。
真 下 1964 3 。
署山5 野 1966 2 。
菊 地 1967 3 。
武 智 1969 。
佐 藤 1973 2 。
谷 口 1974 。
松 本 1977 2 。
松 谷 1977 5 ? 

星 1978 。
君 塚 1978 。
種 国 1979 2 。
キZ ;甫 1980 4 。
有 馬 1980 2 ? 

香 月 1981 

岡 山 1981 9 ワ

総計 42 

ないが、2-3週すると、骨裂の乱れ、骨膜反

応像が表われてくる。初期のX線像変化をみの

がさないようにしなければならない。なお早期

診断Kは、ラジオアイソ卜 ープによる診断の有

用性が報告されているが、廉価な検査法ではな

いので、我々は常用はしていない。

スポーツ訓練の性質上、初診時lζみのがされ

ると、患者は激しいスポーツ訓練の使いすぎの

ために痛むものと思い、次回からの受診に行か

なくなる。スポーツ選手やスポーツを始めて日

が浅い人などで、はっきりしない運動痛を訴え

る場合は「筋肉痛J Iっかい痛み」などと放置

しないで患者に適切なアドバイスをほどとし、

Follou upをお ζなう様にする必要がある。

スポーツ障害iζおいては、ζのような長官骨
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の疲労骨折の転位がお乙る可能性を認識し注意

深い診察やX線像の読影が必要である。

文献

日 香月ほか;大腿骨骨幹部疲労骨折の一例，

整形外科と災害外科，第30巻，33-35，

1981. 
2) Hallel Tet al ; Fatigue fractures of 

ti bial and femoral shaft in soldiers， 

Clin.Orthop.. 118， 35-43，1976. 
3) Provost. R et al ; Fatigue fracture of 
the femoral shaft. J .Bone and Joint 
Surg， 51--7¥.487-498，1969 
4) Bargren. J . et al ; Prevention of displa-
ced fatigue fractures of the femur ，J . 

Bone and Joint Surg.. 53 -A ， 1115-

1117，1971 

討論

質問;福林頃大)
現在の患者のスポーツへの復帰の程度と、疲労骨

折をお乙した患者の運動盆の程度はL、かがですか。

答 ;玉木(京都医療少年院)

過激なスポーツIC復帰している。
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野球のバッティングで生じた巨大な大腿骨

外頼後関節面のOsteochondralfractureの1例

はじめに

膝関節の osteochondralfractureは1904年

kronerが最初に報告して以来多数の報告があり

膝葦骨、大腿骨外頼前方あるいは下方の関節面

lζ生じたものが多い。最近我々は大腿骨と腔骨

聞の捻転圧迫lζよると思われる大腿骨外頼後関

節面に生じた osteochondralfract ureの症例を

経験したので若干の文献的考察を加えて報告す

る。

症例

症例:23才男子職業率修理工

主訴: 左膝関節の終痛 、腫脹、運動制限

家族歴:既往歴:特記すべき乙となし

現病歴:昭和56年9月6日、アスフアルト上

で野球のパッティング練習中、左打ちで力一杯

打ち空振りになった。乙の際運動靴をはいてい

たのでグランドに足底が固定されたため膝を強

く捻じったという。乙の時グキッという音がし

て終痛出現し膝を屈曲しながら後方へ転倒した。

直ちに近医を受診し紹介にて当科に来院した。

初診時所見:左膝関節は 60度屈曲位をとり強

い腫脹、発赤があり、著明な膝蓋跳動と膝関節

裂隙外側に圧痛を認めた。側方動揺性はなかっ

たが、十字靭帯損傷、半月板損傷の有無を確か

* Masahi ko SUZUKI et aI ，国立横浜病院整形
外科

A 1arge Os旬。chondralFracture of the 

Lateral Femoral Condyle Caused by Base 

ball Batting -A Report of A Case 

Key Words ; Osteochondral Fracture， Large 

Fragment， Posterior Surface of the Lateral 

femoral condyles. Baseball B司tting，

鈴木正比古*

木下典治

末吉義伯

小林 昭

める検査は痛痛が強く施行できなかった。

X線所見:左膝前後像及び側面像で外側関節

裂隙iζ遊離した半月状の骨片がみられ、側面像

で左大腿骨外頼後関節面lζ乙れと一致する骨欠

損像が認められた(図 1)。

図-1 初診時レ線所見

図ー2 初診時断層レ線像

関節穿刺iとより 90mLの血液が得られた。しか

し穿刺後でも関節可動域は屈曲 70度伸展ー 40
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度のロックされた状態であり、左大腿骨外頼os-

teochondral fractureの診断のもとに直ちに入院

させた。

検査所見.血液 ・尿一般検査、心電図、胸部

X線像等全く異常は認められなかった。

断層X線像では骨片は大腿骨と腔骨iと挟まれ

てロ ックされた状態となっていた (図2)。

表1.

Osteochondral fracture の診断(新鮮例)

① ただ 1回の外力による外傷

② 関節血腫(脂肪摘を含む)

③ 新鮮関節遊厳体と母床

(伊努亀による)

関節造影所見:膝半月板iζ異常は認められな

かっTこ。
日

以上の所見より伊勢亀の診断規準(表 1)も充

分満たすため、大腿骨外頼osteochondralfra-

ctureと確定診断し、受傷後8日自に左膝関節後

方より様S状皮切をおいて手術を施行した。骨

片は大腿骨外頼と外側半月板との聞に挟まれて

おり、後方から骨片を無傷で橋出する乙とは困

難のため、前外側縦切闘を追加して前方から 、

図-4

図-5 術直後のレ線像

図-6 術後8ヵ月のレ線像

6.5 x 2.0 x 0.5仰の骨軟骨片を摘出した(図3.4)。

骨折部にはさらに半分剥離しかかった1.5X1.5

x 0.3仰の小骨軟骨片があり、乙れをAO小海綿

骨様螺子 1本で固定した後、摘出した大骨片を

整復し銀子2本で固定した。一部剥離した大腿

骨関節面表層の直径0.5α位の小軟骨片は切除

した(図 5)。

術後経過:術後7逓間ギプス固定し、13週後

iζ全体重負荷とした。術後5カ月で抜釘したが

骨折部の関節軟骨面は繊維軟骨で癒合している

のが見られた。術後 8カ月の現在ADL・仕事κ
図ー3 全く支障はないが正坐のみ未だ不能である。X

長さ 2.0酬の軟骨片Iこ4.0x2.5x l.5cmの骨軟骨片が付いている。 線像では前後傑 ・側面像共に骨折部は癒合して
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おり関節面の不整は認められなかった(図6)。

考察
2 

本骨折はKronerが31才 ・女性の膝蓋骨の l

例をF1achenfracturder Patellaの名称にて報告

して以来、内外合わせて300例以上iζ達し種々

の名称がつけられてきたが、 1924 年 Krida ~ が
大腿骨内頼骨折4例について命名した osteo-

chondral fractureの名称が一般に用いられてい

る(表2)。

1904年から 1981年までの報告は我々が渉猟

し得た限りでは 301例で受傷部位別では膝蓋骨

が多く 、次いで大腿骨外頼 ・内頼の順となって

いる(表 3)。そのうち外穎単独骨折は 1945年

Harmonaが最初の報告をして以来60関節に達

しているが、殆ど外頼前方もしくは下方であり

後関節面の骨折は外国では Matthewson日、本邦

表2.

Osteochondral fractureの名称の変遷

FI誼cher、fraktur
Oyster-shell fracture 

Vertical fracture 

Osteochondral fracture 

Frontal fracture 

Hitherto undescribed fracture 

Tangential osteochondral fracture 

Chip fracture 

Twist fracture 

表3.

Kroner ("04 ) 

Villar ("21 ) 

Kleinberg ('23) 

Krida ('24) 

Stewart ("25) 

Meekison ('37) 

Milgram (・43)

Watson-Jones (・55)

Milland ('62) 

膝関節におけるOsteochondralfractureの症例数

(1 904~ 1981 ) 

表4.

大腿骨外頼部Osteochondral
fractureの受傷機転

1 )直進舛カ

2)介遣外力
.)姶伝圧迫応力

b)腺董骨
のhypern、。bility
亙ぴ虜断応カ

(Kef'Ifledyじよ る)

ている。1)大腿骨外頼下面への直達外力Cexo-

genous) 2)同部への介逮外力Cendogenous)とし

てa)同部への捻転圧迫応力、b)膝蓋骨脱臼また

は整復時の大腿骨外頼前面iζ加わる到断力があ

る(表4)。しかし乙れに Milgram8)の分類による

病的骨折を含めて4つに分けて考えるのが妥当

と思われる。

内外での多くの報告は膝蓋骨による興断力，

C tangeni tal force)を原因としているが、ken-

n叫%新鮮死体の膝関節を用いて実験を行い、

大腿骨頼部に軸圧 300から 400ポンドで捻転圧

迫力を加えると膝伸展位外旋 45度で内頼K、膝

膝蓋骨 166関節 (55，1%) 屈曲 35度内旋 45度で外頼lζ骨軟骨々折ある九

301関節{大腿骨頼部 71関節 (23，6%) 

(外頼は60関節 19，9%)

膝蓋骨+大腿骨 64関節 (21，3%) 

。
では榊田の症例のみであった。

大腿骨外頼部の osteochondral fractureの発

生機序についてはkmJは次のように説明し

は軟骨々折が生じたと述べている。また伊勢亀

は大腿骨外頼単独骨折について大腿骨と腔骨聞

の圧縮応力 Cshearing stress)、は膝関節運動の

接触面、即ち大腿骨外頼下中央及び前下方で生

ずると述べている。

数少ない大腿骨外頼後関節面の症例を報告し

ている Matthewsofは、後関節面に骨折が生ず

る時膝蓋骨が関与するためには、膝関節は少な

くとも 90度以上屈曲しなければ明断力として働
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かず、大腿骨外頼と腔骨聞の捻転圧迫応力によ

り骨軟骨々折が生ずるとしている。

一方榊回目は大腿骨外頼後方の関節面が腔骨

と接触する位置は膝関節ほほ‘最大屈曲時であり

ζの位置で強い圧迫力が加わった状態では捻転

力の作用する可能性はないとしている。さらに

榊因。は膝蓋骨の hypermobilityと合わせて、

膝伸展位で大腿が外旋した時は大腿二頭筋は緊

張し、骨軟骨々折の明断力として作用すると考

えた。

自験例ではスイングした際足底がアスフ ァJレ

トのグランドに固定されたために、バランスが

くす‘れ体重は左足にかかったものと思われる。

そのため左膝軽度屈曲位K外反が加わり、左大

腿骨外額部の関節面荷重部には内旋捻転圧迫応

力が働いて、同部の軟骨剥離が出現した。さら

に後方転倒時IC屈曲位となったため、剥離した

軟骨部から外頼後関節面iζ向かって興断力(shea-

ring force )が働いて osteochondralfracture 

が起きたものと考えている(表5)。

compresslon 

& 
rotatlon 

表5. 受傷機転

shearing force 

実際lζ摘出した骨軟骨片をみると大腿骨外頼

中央の荷重面から軟骨が約 2cmIL亘り剥離され

て、その後方lζ骨軟骨片が付着しており、上記

の受{易機転を裏づけていると考える。

自験例では術後の膝蓋骨軸射像で膝蓋骨裂離

骨折と思われる膝蓋骨内側面の不整像がみられ

たが、乙れは受傷時lζ膝外反屈曲lζて膝蓋骨が

急激に外側K引がれた結果生じたものと考えた。

即ち受傷時lと膝蓋骨脱臼を恩わせる訴えや、膝

蓋骨の hypermobility等の脱臼を起乙させる所

見もなく 、また Matthewson日のいうように膝蓋

骨が明断力として働くには受傷部位が後過ぎる

ため、本骨折には膝蓋骨は関与しなかったと考

える。

治療は一般には骨片が小さいためその摘出が

多いが自験例では骨片が大きいため観血的整復

固定術を施行して好結果を得た。

Matthewsongの手術を施行した 5例と同様iζ

受傷後2週間以内の新鮮例では技術的に良好な

整復固定が得られる大きさであれば、骨片の繋

復を先ず試みるべきであろう。

尚文献「法猟し得た範囲では最も大きな骨軟

骨片は藤沢の 5.0 x 2. 5 x 1. 5 cmで-あり、自験

例では乙れに勝るとも劣らない巨大なもので極

めて稀なものと思われる。

まとめ

。野球のパッティングで生じた極めて稀と
思われる大腿骨外頼部後関節面iζ生じた、

巨大な osteochondralf ractureのl症例を

経験した。

2) 受傷機転は大腿骨外頼荷重部iζ働いた捻

転圧迫応力による軟骨剥離に続いて生じた

明断力によるものと思われる。

3) 治療は観血的整復固定術を施行して好結

果を得た。受傷後2週以内の新鮮例であれ

ば、技術的に骨軟骨片整復が可能な限り 、

骨片摘出の前iζ先ず整復固定術を考えるべ

きであろう。

文献
日 伊勢亀富士郎ほか;いわゆる Osteochondral

Fractureについて.臨整外，4; 555-559. 

1969. 

~ Kroner. M.; Ein fall von f1achenfraktur 

und 1 uxation der patella. Deutsche Med . 

Wochenschr .， 31; 996 -997. 1904. 

~ Krida.A.;Osteochondral fracture of the 

knee joint. Surg.Gynec.Obstet.. 39; 791 

-795， 1924. 
4) Harmon.P.H.lntra-aricular osteochond-

ral fractures as a cause for internal derang. 

ment of the knee in adolescents.J.Bone & 

Joint Surg.. 27; 70含-705.1945. 
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instability of the knee. J .Bone & Joint 
Surg.， 53-A; 1257-1270， 1971. 

10 ) 藤沢義之ほか:膝蓋骨の tangentialosteo・

cho nd ral fracture IC合併した大腿骨外側頼の
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討論

質問;山下僚府医大)

oste∞hondral fractureが、大腿骨外側頼後方11:
生じる乙とは、稀と思われますが、その受傷機転と

して関節面の shearing force以外11:軟部組織(例

えば、二頭筋腿、膝寓筋腿)による可能性はないで

しょうか。

また外側頼部の変性所見が基盤にあってその上11:

外力が加わって生じた可能性もあると思われます。

一部摘出した標本、手術時所見で、変性像は見られ

なかったでしょうか。

質問;;富松窃環医歯大)

私自身、膝蓋骨脱臼IC付随してお乙った、大腿骨

外頼後部のosteochondral fractureを治療したζと

があり、強い屈曲伎では、膝蓋骨脱臼lとよっても外

頼後部IC病変をきたしうると思います。

x-p上、膝蓋骨内緑K不整があったという乙と
ですが、 apprehensionsignや術中の膝蓋骨のhy-

per mobilityや膝蓋骨の関節面の(特に内緑の)肉
眼所見はし、かがだったで・しょうか。
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両側に生じた自家筋力による膝蓋骨骨折

はじめに

結城正明本

山 原慎

跳躍スポーツにおいて ]umper'skneeといわ

れるようiζ膝周囲の過労性障害は非常に多い。

成長期の子供の Osgood-schlatter病、Sindin-

gーLarsen病等も大腿四頭筋の反復収縮により

生ずるといわれる。また、膝蓋籾帯のtendinitis，

infrapatellar bursitis， chondrornalacia pate-

llae， infrapatellarの脂肪体の炎症などもBlazi-

naらは]umpe内 k伐の範耐と入れているJ
反面、急激な大腿四頭筋の収縮および急激な

膝屈曲による膝関節周囲の損傷には 、 ~骨粗面

の剥離骨折、膝蓋靭帯の断裂、膝蓋骨々折、大

腿四頭筋付着部の断裂→などがあり、それらの診

断は、急激に生ずる患部の終痛と、膝の運動機

能障害、膝蓋骨の位置異常、発生時の状況など

が決め手となる。従って、反復する運動と関連

して終痛を生ずる過労性膝関節障害である]urrト

per's kn巴巴とは発生機転が異なるものといえよ

つ。

私たちは、非常にまれな、両側lζ生じた自家

筋力による膝蓋骨々折の一例を経験したので乙

乙iζ報告する。

症 例

中学3年男子(14才時、身長 166cm、体重58kg)

1981年6月3日走り高跳びの練習を始めて間

もなく 、左足で踏み切ろうと した途端lと「ブツッJ

という音と共に左膝前部iζ寒痛を生じ、左足で

の体重支持が不能となった。

* Masaaki YUKletal，山形大学医学部整形外科
学教室

A Case of Bilateral Patella Fracture Due 

ωSelf -Muscle -Power 

Key Words; Patella Fracture， Self-Muscle-

Power， ]umping Sports， 

渡辺好博

石井政次

左膝受{毎時

友岡和彦

石井淳一

，Ylre締結後6ヵ月

図-1

近医でシーネ固定をうけ、翌日当院初診。6月

4日、初診時所見、局所熱感、著明な腫脹、圧

痛を認めた。当日までに同部の終痛を生じた既

往はない。同部の外傷の既往もない。 血液所見

は、AL-Pやや高値以外異常を認めない。X線上

左膝蓋骨遠位%の横骨折を認め 6月5日、 wire

による締結を施行(図 1)、伸展位で4週間膝関

節を固定し、5週間目から膝の屈伸運動を開始

し、終痛なく治癒した(図 3)。

ついで、1982年3月11日(15才時身長170cm

体重63kg)、バスケッ トボーノレの練習を始めた直

後、シュ ー卜をしようとして両足でジャンプし



右膝受{事時

一時的C-wireによる非観血的内固定

受傷後6週

図-2

たところ、突然右膝蓋骨部の終痛が出現した。

右足での荷重が不可能となり、直ちに当院を来

院した。来院時所見、膝蓋骨前面に軽度の腫脹

があり、圧痛著明で、膝蓋骨部iζ陥凹を触れた。

血液検査上、AL-Pはやや高値を認めたが乙れ

以外異常を認めなかった。X線上、右膝蓋骨遠位

%の横骨折を認めたが、骨片転移少なく関節面

のずれもなかったため、透視下で経皮的にCriss

crossのC-wire固定を施行した(図2)06週間

の膝関節伸展位固定を行ない抜釘後、膝の屈伸

運動を開始し、界痛なく治癒した(図3)。現在

スポーツ選手として活躍している。

C-wire固定した右膝疹痛機能障害はない

図-3

考按

観血的 Wlre締結を

行った左膝

創癒痕は残ったが，

疹痛，機能障害は

ない。

スポーツによる膝蓋骨々折は、膝蓋靭帯付着

部の剥離骨折の形をとる乙とが多いy
Sandersonは、 300例の膝蓋骨々折を検討し、

交通外傷52%、転落事故43%、スポーツ外傷5%

の割合であったと述べているy
今村らは、 180例の膝蓋骨々折を検討し、そ

のほとんどが、転倒、転落、交通事故で生じて

いると述べているy
一般に大腿四頭筋の急激な収縮と同時lζ、膝

蓋骨への直達外力が加わる乙とによる骨折が多

いが、接触プレ のないスポーツで自家筋力の

みによる膝蓋骨々折は、非常にまれと思われる。

しかも、両側lζ横骨折という形で生ずる乙とは

きわめてめずらしい。

その発生機転は、大腿四頭筋の急激な収縮に

より、膝蓋骨が近位遠位IL強い張力をうけ、結
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果として大腿骨lζ強く押しつけられるととによ

って骨折を生ずるものと考えられる。日(図4)

Patello・FemoralCompression. 

¥、¥
図-4

14、15才の成長期のスポーツ選手、特IL男子

においては、筋力の増大IL比し、骨の成長が追

いつかないといわれ、運動生理学で'Muscular

Stage7lと呼ばれる時期にあるのも本症発生の一

つの要因といえよう。また、運動を始めた直後

の骨折である乙とから、準備運動不足も一誘因

と思われる。特に、発達途上の筋肉は、その神

経支配、筋線維の構成も成熟筋iと比し異なり団

生体の統御機構から逸脱しやすく、 急激な筋収

縮となり骨折を生じさせたのではないだろうか。

非常lとまれな両側lζ生じた自家筋力による膝

蓋骨々折を経験したので報告した。

参考文献
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chiJJ Livingstone 232 7th edition. 

~ 0' Donoghue: Treatment of injuries to athJetes， 

Saunders 643 3rd edition. 

4) M.C.Sanderson:The fractured pateJJa，J.B.J.S 
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討論

質問;秋本(霊隷浜松)

受傷前lζ膝A骨部IL過労性障害の存在を疑わせる
ような終痛などはありませんでしたか。

答;結城 (山形大)

かなりしつ乙く問診しましたが、以前からの葵痛

の既往は両膝蓋骨ともなく 、疲労骨折とは恩われま

せん。

質問;高沢(績浜港湾)

16才女子パスケ y 卜の同じ様なレ線所見を呈した

疲労骨折を経験していますが、第1例の手術所見は

いかがでしたでしょうか。

答;結城 (山形大)

手術時の所見として、新鮮な出血巣を認めました。

n
J
 





膝蓋骨疲労骨折の1症例

はじめに

辻林啓幸事

広瀬一史

疲労骨折はスポーツの盛んな近年注目される

べきものであるが，とりわけ膝蓋骨の疲労骨折

はまれであり，文献的iζ も数例の記載を見るの

みである。最近我々はスポーツによって発生し

た膝蓋骨疲労骨折の遷延治癒の l症例を経験し

たので報告した。

症例 :24才男子

主訴:右膝蓋骨下極部痛

家族歴:特記すべき ζとなし

既往歴:特記すべき乙となし

現病歴:症例は右ききで一流のバレーボール選

手として活躍していたが，昭和53年1月どろよ

り徐々に，練習開始時右膝蓋骨下極部lζ終痛を

感じ始めた。昭和56年2月試合中，同部の終痛

を感じ以後ジャンプカは低下した。同年3月某

医Kて右膝蓋骨骨折と診断されギプス固定を含

む保存的治療を受けたが無効であった。同年12

月右膝都痛を訴え当科を受診し，昭和57年 1月

当科に入院した。

入院時所見

全身所見としては身長192cm体重92kgで・栄養

状態は良好である。局所所見では右膝蓋骨下極

部iζ限局した圧痛があり，大腿四頭筋の萎縮が

認められた。しかし，変形，腫張，R.o.M. の
異常はなく，半月板や靭帯のf員傷を思わせる徴

保HiroyukiTSUJIBAYASHI et al， 

大阪大学 整形外科学教室

A Case Report of Stress Fracture of the 
Patella 
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候はなかった。
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後藤一平

両膝正面像では特iζ明らかな異常は認められ

ない。側面像で右膝蓋骨下極lζ模状透架像とそ

の周囲Ir.骨硬化像が見られる。しかし著明な転

位は伴わない。また Insalト Salvati法でLT/

LP比は1.2と正常範囲内であり，膝蓋鍵の石

灰化や膝蓋鍵付着部の透架像は見られない。左

膝lζは異常はない。右膝45。スカイライン像で

は特lζ異常はない。断層撮影では下極iζ模状透

架像とその周囲IL骨硬化像を認める(図 1)。

骨シンチlζて同部位iζ集積像を認めた(図 2)。

図-1 初診時
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図-2 骨シンチ

手術

右膝蓋骨疲労骨折遷延治癒の診断で観血的治

療を純行した。右膝前面lζ縦切闘を行ない， ド

リリング及びスクリューによる内固定術を行な

った。膝蓋鍵lζ異常なく，内側及び外側膝蓋支

帯の断裂も認められなかった。組織学的所見で

は両骨片の間lζ穆原繊維が介在し，正常の仮骨

形成は認められない(図 3)。 術直後のX線像

では両骨片の適合性は良好であり(図4)，術後

図-3 組織像

図-4 術直後

4か月のX線像では骨癒合良好で終痛もなく経

過は順調である(図 5)。

考 察

膝蓋骨疲労骨折は比較的まれであり，更に本

症例では遷延治癒を呈し，ギプス固定を含む保

存的治療も無効で，観血的治療が必要であった。

本疲労骨折の発生機転としては，膝関節屈曲

位で大腿四頭筋の収縮力 (A)とその反力と し

ての膝蓋鍵彊力(A')が急激ICしかも反復して

膝蓋骨下極部付近K作用する ζとによって発生

したと考えられる(図 6)。 吏lζ膝蓋腿lζ異常

はなく patellartendinitisとは異なり，いわば

膝蓋骨剥離疲労骨折というべきものである。ま

た，右膝蓋骨lζ生じ，左は正常であるととや下

極付近である乙とからパレーボーノレでは滞空時

lとより強いストレスが加わるものと考えられる。

まとめ

膝蓋骨疲労骨折という比較的まれな症例を経

験したので報告した。更に両骨片は線維組織で

po 



図-5術後4ヵ月

図-6 発生後転

結合し，遷延治癒を呈していた。本症例lζ保存

的治療を行なうも効果なく，観血的治療を行な

う乙とによって順調な経過を得ている。また本

疲労骨折のメカニズムとしては膝関節屈曲位で

大腿四頭筋収縮力と膝葦腿張力が膝蓋骨下極付

近lと強力にかっ反復して作用する乙とにより発

生したと考えられる。
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外側関節包靭帯剥離骨折を伴なう

前十字靭帯腔骨付着部剥離骨折の 1例

史
裕
一

一
雅

秀

瀬

上

野

広

井

上

今回我々は、スキー滑走中、下腿外旋外反強

制位iζて転倒し、内側側副靭帯損傷、内側半月

板損傷及び前十字靭帯腔骨付着部剥離骨折、さ

らに外側関節包靭帯剥離骨折を合併しいわゆる

O'DonoghueのいうUnhappytriad-IζAntero -

Lateral Rotatory IT}stabi li ty (A . L. R. 1.)のSI

gnであるNーテスドが陽性に出る症例を経験

した。よって症例の概要、手術時所見、手術手

技等iζ考察を加え報告する。

症例

症例は、 24才男性で、スキー滑走中転倒し、

締具がはずれず、下腿外反外旋位のまま雪につ

つ乙みPopを感じると同時IL激しい膝関節絡を

生じて動けなくなった。翌日、本院受診。初診

時、強い膝関節痛を訴え、また視診上、強い関

節腫脹を認め膝内外側ともに皮下出血が著明で

あった。関節内穿刺を行ない約 80ccの脂肪滴を

含む血液を吸引した。レ線撮影lζて前十字靭帯

腔骨付着部骨折及び外側関節包靭帯剥離骨折を

認めた(図 1)。受傷後3日目、麻酔下にて徒手

検査を行なった結果、膝約 30度屈曲位での強い

外反動揺性を認め(図 2)Lachmanテス卜3+ 

前方引き出しテストも下腿中間位、外旋位、内

* Hi toshi HIROSE et al ，大阪大学医学部整形外
科学教室

0' Donoghue's Unhappy Triad wi th an 

Associated Lateral Caps ula r L igamen t 

Injury One Case Report 

Key Words; Unhappy Triad， Lateral Capsu-

lar Ligament， N -test 
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図-1

図-2

旋位とも 3+を示し、文Nーテストが強陽性で

あったため、引き続き手術を施行した。

手術は、まず膝蓋骨内側縦切聞にて行ない前

十字籾帯腔骨付着部骨片を確認。 (図 3)内側

n
H
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1. Medial femoral condyle. 4. Medial meniscus. 

2. Tibial collateral ligament. 5. Posteriol oblique ligament. 
3. Medial femoral condyle. 6. Fascia. 

oblique ligament IL再縫合し、続いて前十字靭

帯腔骨付着部剥離骨片を screw固定した(図6)。

さらはれらに加え、以前より我々が人LR.I? 

に対し行なっている腸腔靭帯補強術-I.T. B. R. 

ーを加え又 、内側側副靭帯補強のため半膜様筋

鍵移行術及び鷲足移行術を加え手術を終了した。

術後、膝約60度屈曲下腿中間位にてギフ。ス固定

を行ない、固定期間は 6週間とし現在術後機能

回復訓練中である。

図-42 

3 

Medial femoral condyle. 

F racture of the tibial spine. 
RetraclOl'S • 
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察

1950年O'Doroghueは膝靭帯損傷をその受

{易機転から説明し、様々な損傷ノfターンを報告

しており、そのなかでも下腿外旋外反強制位に

より生じる Unhappytriad typeは 重症である
11 

と述べている。我々の経験は、さらに乙れに加

え外側関節包籾帯の損傷をも認め、A.L. R. 1.を

伴なっている。つまり下腿回旋による受傷機転

は、内側或は外側にのみ損傷を及ぼすとは限ら

ず、その両側K損傷を与える可能性がある乙と

-120 

考

図-3

側副籾帯、Posteriolobligue ligamentは、とも

に腔骨側iζて完全断裂を起乙しており、又乙の

部で内側半月板は垂直断裂となっていた(図4)

次iζ外側縦切闘を行ない、腸腔靭帯腔骨付着部

いわゆる girdy結節のや、後方iζて外側関節包

靭帯腔骨付着部剥離骨片を認めた(図5)。従っ

て修復術は、まず内側側副籾帯 posteriorobli -

que ligamentを下後方lζ移行固定し、外側関節

包籾帯をや、下方lζ移行し固定した。内側半月

板は、関節包とともに内側側副靭幣 posterior



1. llio-tibial band. 5. The host of the fragmcnt. 
2. Fragment. 6. Hcmatoma 
3. Lateral capsular ligament. 7. Tibial lateral plaleau 
4. Laterl meniscus. 8. Palella. 

図-5

図-6

を示唆している。従って下腿外旋強制の受傷機

転は、外側|対日fj桃成体へも釘傷を及ぼし、結果

A.しR.Iが出現しうると考えた。

まとめ

O'Donoghueの Unhappytriad typeの受{易

機転iζ際し、明らかな外側織成体への損傷を合

併し、A.し.R.l.のSignであるNーテストが陽

性に出る興味ある症例を経験したので報告した。

今後、乙のタイプの受傷iζてもNーテストの検

索を欠かしてはならず、必要とあれば、外側の

修復並びに補強術を加えるべきと考えた。

参考文献

1) 0 Doroghue，D.H.;Surgical treatment of 

fresh injuries to the mapir ligament of 

the kree .] .B.] .S.， 32 -A: 721ー738.

1950. 

2 中嶋寛之 ・他:膝前十字靭帯機能不全IL対する
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3 史野級生 ・他:膝関節 anteralateral ro匂tory
instability(A.L網 R.l.)1ζ対する腸腔靭宇野と大

腿二頭筋を用いた動的制動術について膝.7-32.

1981. 

4l Slocum， D. B.パPesanserinus transplanta. 

tion. J内 B.].S.50-A:226-242， 1968. 

討論

質問;今井療海大)

荘、も数例、内、外側支持機構同時領傷例を経験し

ております。私の症例の場合、前、後十字靭帯t員傷
の程度が少ないので、強い回旋機序が(内、外反力

の小さい) 内、外債11支持機構同時損傷の発生機転

と考えております。先生の場合11:は、どう考えてお

られますか。

答;広瀬 (大阪大)

膝関節外側構成体の国傷は illio-tibial bandは

intactでした。 girdytubercleの後方K約 lcm骨の

骨片があり、乙れを上方へほん転すると乙れはlate-

ral meniscusへ述らなる ligamentを伴っておりま

す。従ってζれはlateralcapsular ligamentと半l断

しております。

答;史野 (大阪大)

先生のおっしゃる織に、下腿回旋強制iとより、内

外側支持組織の破綻を来たす事が考えられますが、

lateral capsalar ligamentのavulsionfractureは

ALRI即ち、外側腔f:j-プラ 卜ーの前方亜脱臼IL伴う
ものであり、受傷時の急激な大腿四頭筋の収縮iとよ

り生じた可能性も否定出来ません。

何故な ら、下腿外旋強衛1陀=は、線維の走向から考

えますと、lX>sterolateral capsuleが破綻すると考

えた方が自然であると思います。
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スポーツにより発生した膝関節の

Osteochondral fracture 
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クラブーに所属していたのは4人のみで、他は体

育の時間、あるいはレク リエー シヨン中の受傷

である。

スポーツと受傷機転

受傷時のスポーツの種類は、バレーボールと

スキーが多く 、特ILバレーボーJレではジャンプ

して着地する際lζ多く、スキーは異常肢位によ

る転倒とキックターンでの受傷であった(表 1

-a )。発生機転を K巴nnedyらの方法で分類す

ると、いわゆる膝蓋骨の脱臼による shearing

stress により、膝蓋骨あるいは大腿骨lζ発生し

たものは 18例中 13例と圧倒的に多いのに反し

て、大腿骨穎部荷重部の compreSSIOnrotati on 

による骨折、大腿骨への直達外力による脅・折は

意外に少なかった(表 1-b )。

スポー ツの種類と発生機転の違いは、バレー

ボーノレとスキーで膝蓋骨の脱臼による受傷が多

く、柔道での受傷は、膝のcompreSSlonとrota-

tIonによる shearing forceでの骨折であり、乙

れは2例とも男性であった。 (表2) 

緒言

最近のスポーツの普及により、大小さまざま

なスポーッ外傷が増え、特i乙膝、足関節の外傷

の発生頻度は手指iζ次いで高し、。しかし膝、足

関節の osteochondralfractureは比較的稀なた

め、診断および治療に精通した医師が少なく適

切な治療を受ける乙となく放置される乙とが多

い。本邦における膝の osteochondralfractu re 

k関する報告で、スポーツとの関連で述べられ

た論文は殆んどみられなし、。今回、著者らは当

科で治療したスポーツによる膝の osteochondral

fractureの症例を検討し、その発生頻度、診断

症状および治療Kついて若干の考察を加えた。

発生部位

表1.-a.スポーツの種類 (受傷時)

対象

昭和46年より昭和 57年までの 11年間で、当

科で治療を行なった膝関節の osteo.chondral-

fractureは31例 31関節である。乙のうち今回

著者らが対象と したのは、スポーツによる 1回

のはっきり した外傷の既往があり 、受傷時、膝

関節内血腫が認められ、更に当科受診時あるい

は、手術時iζ関節内遊離体、軟骨の剥離が認め

られた例とした。乙れらの条件を満たしたのは

18例 18関節であり全体の 58%である。内訳は

男性2人女性 16人と女性に多く、受傷時年令は

11才-28才(平均 15.2才)と若い。スポーツ 6 
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転機
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y!l VA direct impact 

生発表l.-b.

rotation & cornpression 

。夜、Patella dislocation 

13 

傷で同時に前十字靭帯の損傷も伴なっていた。

(凶 1)。

表2.スポーツと発生機序

lat. med 

PATELLA 
仁己
目
白

o patella dislocation 

バレーポール

f呆

ド Jレ

キス

{本

ノ、 ーー

ランニング

o compression & rotation 

柔 道仁己

日

FEMMUR 

日
目

バレーボール

o impact 

バレーボール

7 

3 

発 位部生

TIBIA 

図-1

ポ トポール

骨折の発生部位は、膝蓋骨関節面の内側下端

が13例と多く 、膝蓋骨脱臼lとより発生した例の

全例にみられた。また、それに相対する大腿骨

外頼の外側端は 7例iζ軟骨剥離などの変化がみ

られた。その他、大腿骨の荷重面に発牛ーしたの

は内側 3例、外側 1例、経骨の前十字調帯附着

部1<::発生したのが l例あり、ζれは柔道での受

A
Q
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症状と診断

本症は受傷時lζ必ず膝関節内血感を伴い、終

痛が強いため、初回の受診で正確な診断を下す

乙とは難し く、ほとんどの例が看過されている。

今回の調査においても、最初iζ訪れた病院で本

症の診断を下されたのは3例しかなく 、他はい

ろいろな診断名で看過されている。初回受傷よ

り当科での手術までの期聞は6カ月以内は3例

で、大多数は l年以上経過している(表 3)。

症状では、終痛と膝関節血腫が全例にあり、次

いで繰り返し起乙る膝関節水艦lζ悩まされてい

る例が14例ある。またpatellahypermobi li tyが

8例iζ記録されており、更にapprehensiontest 

陽性である乙とが多い(表4)。

治療

当科における治療は、 osteochondralfracture 

と診断され、freebodyが認められたら全例に手

術を施行している。手術方法は、軟骨片の摘出

とdefect部位の shavingとdrillingを行なった

のが5例と最も多し、。最近は、膝蓋骨脱臼があ

り、関節の弛緩性が認められ、Q-angl巴か大き

い (20
0以上)例にはproximal，distalのpate-

lla realignmentを加えている。proximalはvas-

tus medialisのadvancementをするGreenの方

法を施行し、distalは腔骨組面の内方移動をする

表4. Symptome & Sign 

O凹in Iwall叩 19⑫ 1s凹rts@ 1 rest① 118 
o hemarthrosis 1 1 18 
o hydrops 

Olocking 仁二二コ 5
ωng叫 仁二コ 5
Opa凶la' i一一一一 19 

(distal) (proximal) 

/一、

図-2 patella. realignmentの方法

表5.当科における治療

o shaving + drilling 5 

Opatella realignment 4 

Oopen reduction + realignment 3 

6 oその他

Brauthの方法を施行している(図 2)。また骨 軟骨片が比較的大きい場合は、tnmmlngしてde・

fect部位に整復しcellamicpin ILて固定する方

表3. 最初の診断名 法を積極的に行なっている (表5)。

外f~性膝関節血眼 4 

捻挫 (靭帯損傷) 4 

付"x'j'J々 祈 3 

半/1板損傷 2 

1L11 ;Jま1';.脱 F~ 2 

務'f}'院受診 3 

期の

…巴一
受圏

内

川

川

1-3 q: 

3-10年 6 

結果

17例のうち術後期間の短い例を除き、follow

叩 できた 11例についての結果を示す。術後期

間は、 8カ月-7年2カ月(平均2年 11カ月)

である。スポーツあるいは軽い1運動時の終痛は

6例lとあり、patellarealignmentを力日えた例にも

2例みられる。受傷から手術までの期間との関

係では、その期間が長い程終痛を残す傾向が強

い(表6)。

現夜行なっているスポーツあるいはレクリエ

ーションの程度は、術前と同じと答えたのは 2

例しかなく 、他はなんらかの制限ありとしてお

F
h
d
 

q
L
 



受傷後 7年 二重造影

CTスキャン (四頭筋収縮時)

(b) 

( medial tranfer of tibial tubercule ¥ 術後 ( 111..........0.1 ...， 0.111"" t V I lIUHl.1 "U~\~U II:;; ) 

¥ advancement of vastus medial is J 

(a) 

(c) 

図-3 症例 1. 22才.女性
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受傷後 2年3ヵ月

(a) 

遊島監骨軟骨片の型車復固定

(b) セラミックピンにて国定

図-4 症例2.18才.女性

巧-
円
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表6.結果
(11人)

~ i patella di批 auon
ム rOlalIoll，direct force 

0運動時の疹痛

Patella Patella 
realignment (+) realignment (ー)

な し • • 0 66  

時々，あり • • 000  0 

0受{おより手術までの矧!日iと修耳石

な し 11寺々あり

l年以内 000  。

1-3年 。。 。o。

3年以上 。。

o正坐可能 :全例

0関節水腫無し:全例

o Reope : 2 f?iJ 

表7.

o現在の運動の程度

P.R. (+) P. R. (ー)

術前と同じ 0 ム

やや制限あり • • 000  

全〈制限あり • • 06  

o運動時の不安感

P.R. (+) P. R. (ー)

Ij し • • • • 006ム

あ 000  

• patella. realignment (+) 

Opatella " (ー)

d. rOlat101l， Impact 

り、特iζ長い期間、終痛、関節水H重などで悩ん

でいたため再発を恐れ、自ら制限していると答

えた例が多かった。文、運動時lζ膝が不安定な

感じがするという不安感を訴えた例が3例あり

乙れらは全て膝蓋骨脱臼があり、しかも治療に

おいてpatellarealignmentを行なわなかった例

であった。乙れらの他IL再手術でpatellareaJ -

Ignmentを行なわざるを得なかった 2例もある。

症がj

症例 1 22才、女性

8年前にバレーボー Jレでジャンプして着地し

た際iζ左膝をひねり立てなくなり、他医iζて膝

闘節血H重の穿刺吸引を受けるも放置した。その

後同様の受傷が2固めった。当科初診時の レ線

像では関節内遊離体が認められたが、軸写像で

はpatellaのshiftはみられなかった。(図3-a)。

しかし版関節二重造影を行なうと pat巴llelateraJ 

s hiftがみられ、 更に大~四頭筋を収縮させた際

のCTスキャンでは、はっきりとpatelleはshift

し、ほとんど亜脱臼の状態になる乙とが判った

(図 3-b )。当科lζて骨片除去とproximal， 

distalのpatellarealignmentを行ない術後 1年

2カ月の現在、軽い終痛が時々あるが、レクリエ

ーション程度のスポーツは行なっており 、満足

している。

症例2:18才、女性

2年前iとスキーでキックタ ーンをした際lζ右

膝をひねりながら転倒 し受傷した。 他医iζて膝

l刻節内血腫の穿刺吸引を受け、ギプス固定によ

り軽快した。その後時々右膝の雰痛があるとの

ζとで当科受診し、レ線像で関節内遊離体が認

められた(図 4-a )。術中所見では膝蓋骨内側

下部iζ大きな骨軟骨欠f員部があり、線維組織で

埋まっていた。骨軟骨片と欠損部が大きかった

ため乙れを trimming、整復し、cellamicpin IL 

て固定した(図4-b )。更に内側広筋の ad-

vancementを行ない、術後 1年の現在、終痛も

なくスポーツの制11艮もなく満足している(図4

-c )。

no 
円
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考案

osteochond ral fractureの受傷原固におけるス

ポーツの割合は、藤沢 (1979 )は 10/34(29 

%)太田(1970 )は20/38 (53紛 菅野(1974)

7/11 (645ぢ)と報告しており、著者らの調査

でも 18/31(55%)と多く 、しかも籾帯損傷な

どに比し、軽微な外傷で起ζる乙 とが多い。膝

関節の osteochondralfractureはその発生機転

により①直達外力、①大腿骨、腔骨荷重面の捻

転圧迫力、@膝蓋骨の脱臼整復による 断応力

@樹帯や支帯iζよる牽引力、の4つに大きく分

けられる。スポーツではどれも起ζ り得る可能

性があるが、他の傷害と同様に膝蓋骨の脱臼整

復により起乙ったのが最も多く 、特にバレーボ

ーJレ、スキーに多かった。乙れらの極自に多い

のは闘節の弛緩性を有する若い女性が参加する

乙とが多いととと、膝の内外反と回旋とが同時

に起乙り易いためと思われる。 また骨折発生部

位が膝蓋骨下端lと多いととより、膝蓋骨の脱臼

整復が膝の軽度屈曲位の時iζ起乙ると思われる。

Ahstromは18例のほとんど‘の例ILpatellaの

hypermobilityがあったと報告しているが、著

者らの例でも数多くみられ、乙のような膝蓋骨

の脱臼準備状態を持つ人がジャンプによる着地

あるいは転倒!などで膝の外反、回旋が加わる ζ

とにより起乙ると考えられる。従って診断に際

しでも詳しい病歴の聴取ももちろんであるが、

apprehension signなどの確認が重要である。更

に二重造影による軸写、CTスキャンなどでの膝

蓋骨の亜脱臼を証明する乙とが必要である。

治療においては、諸家は骨片が小さければ摘

出し、骨片が大きく新鮮例であれば整復すると

している。Matth巴wsonは、骨片は 2週で滑膜組

織に被われ軟骨組織に同化するため、その期限

は2週以内としている。著者らは特に期聞にと

らわれず、trimmingして整復可能であれば整復

して cellamicpin ILて固定している。また藤沢

らは膝蓋骨脱臼により発生した例iとは patella

real ignmentを行なった方が良いと している。

著者らの経験でも patellarealignmentを行なっ

た方が術後の不安感も残さず、スポーツへの復

帰も早い。著者らの行なっている realignment 

の方法は proximalはvastusmedialisの ad・

vancementで、distalは腔骨組面の内方移動であ

り(図2)手術手技は比較的簡単で、最近では

積極的IL行なっているo

結 語

① osteoehondral fractureはバレーボーJレ、ス

キーでの発生が多く 、発生機転と しては膝

蓋骨脱臼が多かった。

@ 本疾患は見過ごされるととが多く 、診断lζ

は二重造影、CTスキャンが有用である。

@ 受傷より手術までの期間が長い程、運動時

の終痛を残す。

@ 骨折の発生転機iζ膝蓋骨の脱臼が考えられ

る湯合は proximal• distallLおいてpatella

realignmentを加えた方が良い。
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討論

質問 ;福林 (東大)

セラミックピンは，いつ抜去する予定なのでしょ

うか。又， fragmentを reaUachさせるか，摘出す

るかは，どんな基準によるのでしょうか。

答 ，青木 (北大)

セラミックピンは，抜かない予定です。

骨片につきましては，文献では，受傷後の期間及

び，大きさなどで決めている様ですが，我々の場合

期間はあまり関係なく ，トリミングして，整復可能

であれば，ケースパイケースで整復しております。

質問;富松 (医歯大)

私どもも骨軟骨片の整復固定IL，セラミックピン

を使っていますが，最長follow-up期間は，まだ半

年です。先生の所は，どの位でしょうか。又，他の

固定材料を使った場合とくらべて，成績はし、かがで

しょうか。

答;青木 (北大)

今回，症例 21ζ示した例が最長で，まだ l年です

が，症状は消失し，スポーツの制限もなく満足して

おります。他のピンとの比較は，例数がまだ少ない

ので行っておりません。

質問 ;山下 (京府医大)

tibiaの osteochondral fractureが1例含まれて

おりましたが，乙の骨折は，tibia のどの部位だっ

たので・しょうか。

答 ;青木 (北大)

腔骨側の 1{9iJは，前十字靭帯の付着部で，いわゆ

る剥離骨折のような形で，軟骨の剥離がみられまし

た。

質問 ，山下 (京府医大)

北大では， CTによる下肢の回旋の研究が行なわ
れていますが， patellaのDislocationのある例で

は，いかがでしょうか。

答 ;青木 (北大)

当科の八木らが，patellaのlateralShiftのある

例の， CTによる下肢の回旋などの計測を行なって
いますが， 詳しい数置は覚えておりません。

nu 
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スキーにおける下腿骨幹部骨折の治療経験

はじめに

スキーによる下腿骨幹部骨折は、プラスチッ

ク製の深いスキー靴の普及iζより足関節部の領

傷に変わり 、スキー外傷中で大きな位置を占め
1l~ るようになってきた。 その治療は一般的iζ他

の原因でお ζる下腿骨折に準じて行なわれてい

るが、我々は保存的療法を主体としている。新

鮮なスキー骨折では、単に徒手整復、ギプス固

定ですむものもみられるが、なかには徒手整復

ではうまく整復されない乙とや、 整復位保持が

難な場合もある。乙のような症例iζ対して、

初期治療時に変形を矯正し、整復位を保持し、

またギプス固定が容易に出来る方法として、 Di・

straction法を行なっている。最近当科で行なっ

たスキーによる下腿骨幹部骨折のうち、上記方

法で治療した 35例について検討を加えて報告す

る。

症例および方法

昭和 46年から 55年までの 10年聞に当科で・扱っ

た下腿骨幹部骨折は 205例で、日straction法に

より治療したものは 85例、乙のうちスキーによ

るものは 53例であった。乙の中で経過を追跡で

きた 35例(完全治療まで追跡できたもの 33例)

を調査対象とした。男性 30例、女性5例、年令

は 12才から 45才、平均 26才であった(図 1)。

骨折部は腔骨、勝骨両骨々折27例、鹿骨々折8

* Nobuyoshi ARISAWAet al，群馬大学医学部
整形外科学教室

Experience of Treatment by Distraction 
Apparatus for the Skier's Tibial Shaft 
Fractures 

Key Words; Ski Injury， B∞t Top Fracture. 
Distractior Apparatus， 

有 沢 義$ 茂 原 重 雄

泉 慶 寺 岡 字

度 1~~

101 
口 男性 (30例)
~ 女性 ( 5例)
平鈎 26.2鰻

I I I I n 
5 

0 
10-14 -19 -24 -29 -34 -39 -44 45 (鰻)

図-1 年令 ・性別分布

表1. 下腿骨骨折部位別定例数

』暖1'1' 』圭f]'・排骨 3十

上 1/3 o f~抑j 1 f'列 l例

中 1/3 2 8 f列 10 

下 1/3 6 18 (8) 24 

，lt 8 27 35 

( ): BOOI Top FraClure 

表2.骨折型別症例数

捻転骨 折 21 例

斜 fl' 折 10 

償 fl" 折 4 

~l 35 

例であり、腔骨上%が 1例、中%が 10例、下%

が24例であった。とのうちいわゆるBoottop 

Fractureと思われるものは8例あった(表 1)。

骨折の型は捻転骨折 21例、斜骨折 10例、横骨折

4例で、いずれも皮下骨折であった(表2)。
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図-2 Oistraction 法

当科で行なっている日straction法について簡

単K説明する03腔骨の中枢および末梢骨片に、

おのおの型のどとく 1ないし 2本、 2.0-2.3mm

径のキノレシュナー鋼線(以下K-wireとする)を

刺入、乙れを緊張弓を用いて緊張させる。次に大

根図式日stractlOn装置を用い中枢側、末梢側の

緊張弓を取りつける(図2)。乙の際、膝関節は

軽度屈曲位を保ち、はじめに中枢側の緊張弓よ

り取りつける。末梢側緊張弓取りつけ部位はネ

ジを動かす乙とにより任意の位置に合わせると

とが出来るので、ζのネジの操作で過牽引l乙な

らない程度に牽引を加えつつ整復を行なう。次

いで2方向のレントゲン透視を行ない整復状態

を確認する。うま く整復できた ら装置に緊張

を取りつけたままの状態でK-wireを埋没させ

症例

10 

5 

。
2 3 4 

平均 3.8ヶ月

(33例中}

5 6 7 8 (月}

図-3 治療期間

たまま大腿より足尖までギプス固定を行なう。

ギプスがある程度硬化した後K、Distraction装

置を緊張力より取りはずす。術後2-4週でK-

wireを埋没させたまま緊張弓を取りはずし、そ

の後約2週でK-wireを抜去し、longleg cast 

またはPTBcastなどの歩行ギプスに巻きかえ

る。

治療成績

本法施行後歩行ギプスでの荷重歩行開始時期

はl週から 9週、平均6週であった。ギプスを

除去した時期は2ヶ月から8ヶ月、平均3.8ヶ

月であり(図 3)、乙の時期をもって骨癒合完

成すなわち治癒とした。偽関節例や治療経過中

あるいは治癒後iζ観血的療法を追加した例はな

かった。骨癒合完了後の変形の有無を調べるた

(a)受傷直後 (b) !墜復後 (c)3.5ヵ月後

図-4 症例1
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め屈曲角度を計測した。その結果、0-5
0:26

例、60_100: 7例で、100を越える変形治癒を

残したものはなかった。短縮度については全例

にわたって健側のレ線撮影がなされていないた

め検討の対象から除外した。膝または足関節の

拘縮のため歩行障害をきたしたものはなかった。

症例 1: 31才男性。昭和51年 1月、スキー滑

降中、プッシュiζ乗り上げ前方転倒し受傷。現

地で応急手当後当科入院。レ線では右下腿両骨

下%の捻転骨折が認められた(図4-a )。受

傷2日後lζ本法施行(図4-b)03l週後、緊張

弓除去しPTBcast -brace Clhigh corsel付 )唱

として歩行開始。 2.5ヶ月で'thighcorselをは

ずし、3.5ヶ月でPTBcast除去した (図4一

症例2:23才女性。fltj和49年2月、斜滑降

をしていて転倒、左スキーの先端が雪にささり

受傷。スキー場診療所で応急手当をうけ即日当

科入院。レ線では左腔骨中Yalζ斜骨折および緋

骨上Yalζ宵・折あり(図 5-a )。翌日本法施行

(図 5-b )。術後のレ線検査で軽度の内側屈

曲変形が認められたため1.5週後に、wedgecひ

rrectlonを行なった。 5週で緊強弓除去、7週

でK-wire抜去するとと もに longleg castlCよ

(a)受傷直後

る歩行ギプスとし、4ヶ月後ギプスを除去した

(図5-c )。

症例 3:30才女性。昭和 49年3月。スキー

にて転倒し受傷。現地で応急手当後即臼当科入

院。左腔骨下端iζ横骨折あり、骨折線がY字状

iζ足関節および果部lと及んでいた(図 6-a )。

いわゆる BootTop Fractureと思われた。当日

本法施行(図6ーb)、4週lζて緊張弓除去。

8週後iζK-wire抜去し、PTBcast による歩

行ギプスとし荷重歩行開始。4ヶ月後ギプス除

去(図6-c )。さらに 1ヶ月後の外来受診時の

足関節可動域は、背屈 50、底屈 30
0
であった。

考察およびまとめ

スキーによる下腿骨幹部骨折はスキー骨折の

うちで発生頻度の高いものである。その骨折型

は転位の比較的少ない単純な捻転骨折から、転

位が大きく後雑な骨折線をもっ粉砕骨折まで多

岐にわたっている。乙とに近年、一般スキーヤ

ーにも硬いプラスチック製の hightop bootsが

普及して、いわゆる BootTop Fractureが増加

して、その治療法も多機化している。

現在、新鮮な下腿骨幹部骨折lζ対する治療法

は保存的Kしろ、観血的lζ しろ、多くの方法が

提唱され実施されている。その適応については

(b)整復後

図-5 症例2

(C)4ヵ月後

q
u
 

nペ
U



受傷直後 整復後 4ヵ月後

図-6 症例3

骨折部位、骨折型、開放創の有無、年令などlζ

より異なってくるのは当然であるが、我々は原

則的に保存的療法を主体としている。スキー骨

折は皮下骨折が多い乙ともあって、乙の原則に

のっとり初期治療時に保存的iζ変形を矯正し、

確実な解剖学的整復位を得るととが治療の第一

目標であると考えている。初期治療時iζ転位が

少なく 、単iζ徒手整復後、ギプス固定をしたも

のが治療経過中Kギプス内骨片転位をおζすも

のや、整復位がとれでもその保持が困難な不安

定型の骨折もあるので整復後の確実な固定がさ

らに重要な乙ととなる。そ ζで我々は、転位の

みられるスキー骨折にはすべて、大根図式日st-

ractlon装置を使用して正確な整復を行ない護

復時に使用した双鋼線を埋没したままギプス固

定をし、固定時の新転位やその後の再転位を防

ぐ目的で双鋼線ギプス包帯法を行なっている

CDistraction法) ~ 

本装置の原理についてはすでiζ成書に発表ず

みであるので詳細は省略するが、本装置の利点

として単純な捻転骨折における回旋転位の整復

と屈曲変形や短縮の矯正が容易lζ出来る乙とに

あり、整復後のギプス固定も本装置にかけたま

ま行なえるので、いわゆる足持ち不要で、膝、

足関節も良肢位固定が可能である。Distraction

法の欠点として操作が複雑でJ&1牽引になりやす

いととが指摘されているが?本装置では末梢側

の微調整ネジの操作により末梢骨片を任意の位

置に固定でき、技術的には骨折部iζ生理的な圧

迫力を加える乙とも困難ではない。今回の我々

の経験でもJ&1牽引になりやすいといわれる横骨

折にも使用してみたが、治癒が遷延したり、 二

次的lζ観血的手術を必要と した例はなかった。

また、本法のよい適応である捻転骨折や斜骨折

でも転位が大きくかっ第三骨片を有する不安定

な骨折では第三骨片の整復が不十分になる乙と

も生ずる。乙のような症例K対しては双鋼線ギ

プスの段階で wedgecorrectionを追加してい

る。今回は、13例iζwedgecorrectionを行な

い良好な結果が得られているが、乙のうち 1例

は本装置により全体の alignmentは整復された

が、第三骨片の離闘が残り、wedgecorrectionを

試みたが骨片が整復されず、結局外固定期間iζ

8ヶ月を要した。本症例は本法の適応外と思わ

れたが、最終的には後遺障害もなく治癒してい

る。

Boot Top Fractureは骨折部位、骨折型iζ特

徴があり、その治療法lζ対し意見の分れると乙

ろであるが、乙れらに対しでも他の骨折と同様

iζ本法を施行している。単純な横骨折型では、

後方凸の屈曲変形がみられる ζとが多く?徒手

整復、ギプス固定で十分なとともあるが、その
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際整復位を保持するために足関節を底屈位iζ固

定せざるを得なくなるhfこ症例3の如く噺
線が果部や闘節内lζ及ぶ粉砕型のものもみられ

る。 ζれらの症例でも本装置を使用すると、 末

梢骨片への鋼線刺入位置や刺入時骨片を離開さ

せないような注意を払えば、整復位はもちろん

足関節を良肢位に保ったまま固定が可能になり

骨癒合後の足関節機能障害も少な くてすむ。今

回は 8例と少数だが、問題となる変形もなく、

足関節機能も日常生活動作はもちろん、スキー

をはじめとするスポーツにも支障を来たすよう

な障害はみられなかった。

以上、スキーによる下腿骨幹部骨折は、 圧倒

的に皮下骨折が多く、でき得るなら保存的療法

をとる乙とが望ましいと考えDistraction法を

適応している。その結果、骨折部位、骨折型な

どの相違lζ関係なく良好な成績が得られた。な

お、本法は、 捻転骨折、斜骨折が最もよい適応

となるが、横骨折、 BootTop Fractureでも使

用可能である。
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討論

質問;藤巻(昭和大)

先生の所でお作りになられた，大板図式のディス

トラクチオン装置を我々も使用した経験があります

が，なかなかうまくいかない場合もあります。なに

か.コ ツの織なものがありましたら，お教え下さい。

E
d
 

qu 

答;有沢 (群馬大)

従来，双銅線牽引法は，過牽引になり易いととが

欠点、でした。牽引整復後， 軽度圧迫をかける織に，

微動ネジを調整する事が重要です。





腔骨遠位骨端線離聞の5例

永田正博キ

坂西英 夫

腔骨遠位骨端線離聞の報告は比較的少ないが

今回われわれは昭和 56年 1月より 57年3月ま

でに5例うちスポーツによるもの3例を経験し

良好な結果を得たので報告する。

症例 1 11才女子

昭和 56年 1月3日スキーで新雪につつ込み、ス

キーの先端が雪にささった形で転倒した。受傷

時の左足肢位は憶えていなかった。左足関節部

痛つよく翌日近医にてギプス固定をうけ受傷5

日後lζ当科を受診した。スキーには過去5回行

った乙とがありシュテムク リスチャニアは可能

であった。初診時X線像では内際部、鹿骨外側

緋骨lζ骨折線があり断層撮影では腔骨の骨折線

は両側とも関節面IL達して転位がみられ、Salter 

皿型であった。(図 1)受傷 10日後Kスクリユー

による整復固定術施行し、術後は 6週間のギプ

ス固定を行なった。(図2)手術後 1年3カ月

では終痛はなく足関節可動域制限もなく 、ソフ

トボーノレ部κ所属し活躍している。X線では腔
骨内側の骨端線の早期閉鎖がみられるが変形は

なし、。

症例 2 15才男子

昭和 56年1月4日夜ジョギング中に杭につまづ

いて転倒し、右足関節底屈を強制された。右足

関節部痛つよく歩行不能となり、翌日近医にて

• Masahiro NAGATA巴tal 横浜市立港湾病院
整形外科

Inj uries of the 1ρwモrTibial Epiphysis : 

Report of Five Cases 

Key Words ; Epiphyseal Injury， Iower Tibial 
Epiphysis 

高沢晴夫

松宮是哲

鈴木 峻

和田次郎

初診時のX線像
左は単純撤影，右は断層撮影

図一1 症例 1 11才女

手術後のX線像

国一2 症例1

手術後 1年3ヵ月のX線
左は怠側，右は健保IJ

図-3 症例1
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手術後

図ー4 症例 2 15才男

手術後 1年3ヵ月のX線像

図-5 症例2

ギプス固定され 1月8日当科を受診した。初診

時X線像では、骨折線は関節面iζ達しておらず

Salter II型であった。受傷9日後K手術し(図

4) 1年3カ月後ではスポーツ活動はしていな

いが焦痛なく体育も正常に行なっている。X線

像でも変形はない。(図5) 

症例 3 14才男子

昭和57年3月30日野球の練習中にホームへス

ライディングした時iζ右足先端のスパイクが地

面の穴にひっかかり、右足関節底屈を強制され

た。歩行不能となり翌日当科を受診した。スポ

ーツ歴は小学1年より 8年間野球をしていた。

初診時

手術後

図-6 症例3 14才男

初診時X線像ではSalterII型であったが転位が

著しく整復不能であったため、受傷7日後手術

を施行した。 6週間ギプス固定の後、歩行訓練

中である。 (図6)ζれまでの 3例はスポーツ

活動での発生であったが、症例 4，5はスポーツ

以外での受傷であった。

症例 4 14才男子

クラブ活動の前K友人と遊んでいて 2mぐらい

のと乙ろから飛び降り左足関節内反を強制され

た。終痛つよく翌日当科を受診した。初診時X

線像では内叫部で骨折線が関節面lζ達LSalter

皿型で受傷7日後iζ手術を施行した。(図7) 

手術 1年2カ月後では終痛、可動域制限なく陸

上部で 100汎 12秒で走り骨折前とタイムは変ら

ない。X線像では健側と比べて変形なく良好な

経過である。

症例 5 10才女子

犬に追いかけられ2mぐらいの崖より転落し受

傷2日後に当科を受診した。初診時X線では、

Salter II型を示し転位がみられたため、受傷8

日後iζ手術を施行したが完全な整復は凶難であ
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初診時

手術後

図-7 症例4 14才男

初診時

手術後

図-8 症例5 10才女

った。 (図8)手術 1年後終痛 ・足関節可動域

制限はなく体育は正常に行なっておりX線像で

も変形 ・成長障害はみられていない。

考 察

近年スポーツの普及により足関節損傷はしば

しばみられ、成人では足関節捻挫 ・時，部骨折な

どが多い。一方小児では;同じ外力が働いても骨

端線があるため骨端線維闘をお乙す可能性があ

る。日asら日は小児の足闘節外傷を Launge-

Hansenの分類の受傷機転を参考iζ し4つに分

け、さ らに supmatlOn一inversionとsupination

external rotationはgrade1，2 Iζ分類した。

表1. Diasらの分類

Foot Position Abnormal Force Crades 

uplll8110n I nversion 1.2 

Up1l'l8110n Planlar Flexion 

Supination External Rotation 1.2 

P ronalion Ever剖on争 External
Rotation 

(表 ]) supi nation一inversionのgradelは外

叫骨・折でgrade2は両開官'析であり '>LPlnatlon-

exteri1al rotationのgrade1は躍骨のみの骨折

で grade2はさらに緋骨骨折が加わっていた。

彼らは小児の足関節骨・折7]OlJのうち 58例が、
乙の範時(図 9のA，B，C，D，)Iζ入り、残りのう

ち9例は Salter一Harrism of the distal tibial 
epiphysis (図 9のE)に 3例、triplanefracture 

(凶 9のF)Il: 6例分類できた乙とを報告した。

我々の症例 lはsupination-inversionのgrad巴

2であり他の4例は supination-plantar Oe・

xlonであった庄例 1ではスキーで前側方に転倒し

たため足関節に内反の力が働きSalterIII型の骨折を

生じたものと恩われる。日asらはsupination-

inversionのgrade2では内反変形を生じやすい

と述べているが症例 lでも骨端線内側の早期閉

鎖がみられるため今後注意して経過観察してゆ

きたい。症例 2では転倒したときに症例 3では

スパイクが地面にひっかかったときに、足関節

が内反底屈を強制されたために supination-

plantar Oexionの骨折型を示しているものと思

われる。

骨端線離闘が治療上問題となる点、は、将来の
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品 倶J

品凪 防
A 

Supination田 inversion
B 
Supination-plalllar f1exion 

C SupInalion-eXlernal rotation 

貼
ゆ凸
Salter Harris 111 

D P ronation-eversion IE Distal libial epiphysis F 
Triplane fraclure 

図-9

変形 ・成長障害である。 Salterら2)，ζよれば日型

はとれらの点はあまり問題ないとされているが

臨骨遠位骨端線維闘では整復位を得る乙とが難

しくある程度の正しい整復を行うために、手術

適応、があると思われる。郎型については、|対B↑l

面lζ骨折線が及んでいるための|符古が考えられ

る。われわれは5例とも正しい整復位を得るた

めに観血的治療を行なったが、術後の経過もま

だ短いのでζの点iζついては長期の経過程l!.去さが

必要であると思われる。

文献
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討論

質問 ，藤巻 (昭和大)

我々のスキー診絞所で取扱った本年度のスキー外

傷中，15..}以 Fの小児の下腿骨折中 9例11:，腔'円速
位付端線ftfJrを必めました。先生の所で取扱かわれ
た 5 例の股'i;j'~位竹端線'í't折は，小児下腿ft折のど

の位の;ヰIJ合をしめていますか。

答;永田 (横浜港湾)

小児下腿十州?について，今回は検討していないの

で，その害IJ合についてはわかりません。
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成長期の足関節果部尖端剥離骨折

運動選手が捻挫を発生して来院した場合、レ

ントゲン上、果部尖端lζ骨・片をみる乙とがある。

悠痛、血腫、優張など、一見、新鮮な外傷のよ

うに思われるが、詳細な病歴の聴取、骨片の レ

ントゲン像の正確な読影、さらに手術所見など

から、古い捻挫の再発例であるととがある。

乙のような症例は、活発にスポーツを行う成

長期lζ多くみられる。乙の時期では、骨1ζ比し

て側帯組識が強く 、捻挫lζよって籾帯iζ張力が

強く働いた時、成人Kよくみられる籾帯実質損

傷でなく 、付着部での籾帯剥離骨折を発生しう

ると考えられる。

成長期では、足関節果部の骨化は不十分で乙

の骨折は見過ごされやすく 、せっかく診断しで

も真の骨片の大きさがつかめず、化骨もみられ

ないため、骨癒合の判定がむつかしい。ζのよ

うな条件から、陳旧化し捻挫を再発しやすいも

のと思われる。

われわれは、過去3年聞に、乙のような陳旧

例を9例経験した。さらに、新鮮例3例の経験

から、診断、治療において多少の知見を得る乙

とができたので・報告したい。

解剖学的検討

腔什内果からは強籾な三角関市が下方に放射

状iζ広がり、浅屈と深層lζ分けられる。浅居は

帯状をなし、載距突起を乗り越えるよう iζして

* Osamu YUZUKI et al ，川崎医科大学附属川崎
病院整形外科学教室

Avulsed Malleolar Tip Fracture of the 
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後下}JICAり、路骨iζ付着する。一方深間は腔

骨果部関節j面の辺縁のすべての領域から始まり

そ乙から放射状iζ 、~ê.骨頚の内側部lζ至る前腔

距部、 長く舟状骨1<:至る腔舟部、さらlζ最っと

も後部で距骨内側面の後部や後突起の内側結節

につく後腔距部と、3つの部分をなして広がり

全体で三角形を形成して付着する。

一方勝骨外果からは前方で前距勝籾帯、中部

では踊勝籾帯、そして後部で後距緋籾帯と 3つ

の籾帯が見られる。

成長則においては、捻挫によりそれぞれの靭

帯iζ強い張力が加わると、籾帯の強度が骨より

強いため、側帯実質損傷でなく 、それぞれに籾

帯剥離骨折を発生しうる。しかし、乙の時期で

は架部の骨化が完成していないため、籾帯は一

部軟骨部分lζ付着しており、骨折と診断するの

が容易でなし、。また、骨折と診断しでも、真の

骨片の大きさの判定ができない乙と、治療上、

化骨が形成されないため、特iζスポーツレベル

では、スポーツの再開の時期を誤ると癒合不全

の原肉となる。

第 l図iζ、6才と 9才の正常足関節正面像を

示す。腕骨外果をみても、次第IL軟骨骨化が進

6 才 9 才

図-1
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んでいるのがみられる。乙の部分iζ側帯が付析

している乙とi亡者目すべきである。

また、 第 11玄lの6才児lとみられるような勝骨

外果骨化核の存在、系統発生上の意味を持っと

言われる臼 subtibialeや白 subfibulareなど

の足部過剰骨の存在も、診断上注意を要する二

乙ζでは、骨片の存在すべき、もとの位置が確

認できた症例について、求IJ離'胃折と診断した。

症例

症例は男 6倒、女6例、発症年令は 7才:-...14才

(平均 9.3才)。陳旧 9例、新鮮3例。陳旧例で

発症から初診までの期間は半年-6年であった。

発症年令分布は第2図のように、一様である。

部位は、腕骨外果9倒、回骨内巣3f71Jと内

尖足位での受傷iζ伴う前者が3倍多い。

原因となるスポーツは第 l表iζ示すとおりで

あらゆる極自に発生しうる。

人

3 

2 

7 
才

1t j(l~ il 令

9 10 11 12 
才才才才

図-2

14 il令
ィド

表1.

宮崎原因と~るスポーツ

I)新鮮例

野球

，(レー

ノfスケ ノト

サ y カ-

I;主総

3例

2例

スキー}各l伊l
ノ、一ドル

JI~ fl'i 

ランニング

K.S 小 l男子 ランニング中転倒受傷。

緋骨外果部の明雄な腫脹がみられるため、スト

レスx-pを行う。緋骨外果の骨化核の転位を
縫認、し、骨折と診断。ギプス固定。受傷後3ヶ

月後のx-pで、子l'化が進行し癒合が見られる。

第3図。

Y勾N.中l女子極目 ソフ卜捕手。スラ

イディングで受傷。 4週ギプス固定し、テーピ

ンクして6週後から練習再開。2ヶ月後のx-p
で、まだ骨折線は残っている。骨折線が消失す

るILは3ヶ月を要する。第4図。

A.K中2男子種目 サッカー。サッカー

の練習で受傷。ス トレスx-pで骨片が大きく
転位するのがみられる。勝骨外果は正面レント

ゲン像で内外の 2つの刻面lζ分けられるが、内

方が関節面で、前距緋胡帯と睡緋籾帯が付着して

受f1.1Hキ ストレス下

図-3

3ヵ月後
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受{築後2ヵ月

図-4

非ストレス下 ストレスト

図-5

いる。内反尖足位で捻挫を発生し、ζのように

大きな骨片を伴う剥離骨折を発生した。本症例

は、手術を行ったが、 骨片はレン トゲン像より

は相当大きなもので関節内骨・析である。第5図。

ro 陳旧例
陳旧例では、古い骨折か、過剰骨かの鑑別が

重要である。詳細な病歴の聴取と、 ストレスX

-p、または断層写真による、骨片のもとの位置

での骨欠損部位の確認が必要である。

陳旧例の臨床的特徴は、(1)容易な動作で・の再

捻挫、 (2)特訓や試合での関節腫脹、時iζ血虚を

みる。(3)痛みを伴う関節雑音(骨片によるもの

不安定によるもの)などであり、病歴を正しく

知る乙とである。

図-6

図-7

K.N 大学2年女性極目バレー。中2

の時、体操で受傷。以後、特訓をすると内果部

の存浦、腫脹と雑音を感じる。 5結6凶の正面像

では 055ubtibialeと診断しでもよい位である。

しかし、 1Jl1J面像では、乙の骨片のもとの位置が

確認される。むしろ、内転で雑音とともに痛み

を再現する。手術時、乙の骨片lζは三角籾帯の

深層が付着し、 HE'11・果部1L.も、骨欠損部位が確

認された。骨片llA出。

Y.F 小6男子極目野球。 小5の時、ト

レーニングで山道を定っていて受傷。放出して

いたが、半年後1L.野球のスライディングで再発

し、整復、内固定した。第 7図のように、腔骨

内果前方部分からの求IJ離骨折であったυ

M.Y 小5女子種目陸上 ハードノレ。

、一ドノレで・受傷し、当院で緋骨外果剥離骨折と

診断。ギプス固定し、紹介医へ返す。約4週ギ

プス固定し、以後放置したという。半年後iζ、

テニスをしていて容易に捻挫し来院。第8図lζ

示すように、明らかな剥離骨折がみられる。 ζ

q
J
 

A
4
・



受{訪日寺 ストレス下

図-8
if.i 1圭

図-9

の骨折は初回の骨折部位と同一部位で、手術所

見から古いものである乙とが確認された。初期

治療において non-union Il:なっていたもので

ある。固定法はキノレシュナーとワイヤーで締め

あげ強固に固定した。 4週間ギプス国定。

T.S 中3女子種目バレーボーJレ。

中lの時iζバレーで受傷。以後、頻回iと捻挫を

繰り返す。第9凶lζ示すように、ζれもOssub-

fibul月間と診断しでも良い位である。しかしス

トレスx-pで内反不安定があり、骨片の移動
も確認される。手術所見で、骨片iとは前距腕籾

帯が付着しており、緋骨側にも骨欠損部がみら

れ、表IJ離骨折の陳旧例である乙とが確認された。

骨片は小さいため摘出し、俳句・外果の制帯付着

部iζ穴をあけ、前距緋靭帯を骨IL再固定した。

同時に関節包の縫縮も加えた。6週間ギプス固

定。

表2.

*f記存[内治僚 全4f列

ギプス ・……… 21-列

欽 紅 一一一一 2 f列

食干術的治療 全8例

~ i担ー……… 51-列

新鮮 …ー 1例 (排竹製)

隙11]一一 41列 (I!I竹製 11担1])

(1iJI' 1'l- ~~ 3例)

切 除 ………… 2 f列 {町村*21列)

切除+同縫合 …ー 11'列 (勝1'l-*l

治療上の検討 (第2表)

3 O1Jの新鮮例を経験し、2例はギプス固定、

l例iζ手術lζて内固定を行った。症例K.Sは年

令的lζ勝骨外泉尖端の骨化が不十分であったが

その骨化lζ伴い骨癒合が雌認できた。症例Y.

では、明確な骨折線が消失するのに3ヶ月を要

し、乙の間テーピングで保護した。症例A.Kは

骨片が大きく 、転位もあるので内固定した。内

固定法は、キルシュナー鋼線で整復位を保持し

張力iζ対してワイヤーまたは絹糸で締めあけ'る

必要がある。

隙旧例iζおける症例M.Yは、新鮮時iζギプス

固定4週行っているにも拘わらず癒合不全とな

った。活発な子供は、すぐにスポーツレベルの

acti vity Il:復帰して行くので、完全治癒の判定

はレントゲン像や臨床所見から細心の注意を払
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って決定する必要がある。 ζのよう IL初JtJ11L

ff折と診断されてギプス固定されたにも拘らず

掛合不全に陥ち入った症例は2例であった。

以上の 5例以外は、すべて捻挫の診断のもと

に、初期治療は湿布であった。捻挫を再発して

初めて陳ItJ性骨折と診断され、整復内同定した

症例は内果 l例、外果 l例である。外果の l例

は l年以上経過していたが、整復内固定可能で

あった。

骨片の摘出は、官-片1c::i!Jきがあり、むしろ乙

れが巴ntlapmenLを発生し、その刺激で痛みがみ

られる場合に行った。症例K.Nは、むしろ側帯-

K張力の加わる方向の逆である内転位で内呆Iζ

痛みを発生していた。骨片摘出例は内果2fyIJで

あった。

second growth spurtの以前iζ発症し、ii'成

熟後iζ達つした症例では、骨片がもとの位置に

整復できない、症例T.Sのように、骨片は摘出

し、成人の陳旧性靭帯損傷iζ従い手術を行った。

残りの 2例は、診断は確認したものの、 i例

は卓球をやめ、 l伊lは親の希望で放置している。

前者は頻固に血腫を、後者は 300の内反不安定

があり捻挫をくり返してよく来院する。

まとめ

ADLレベノレでは放置されてもそれほど支防劫iな

いかもしれない足関節捻挫の中で、スポーツレベ

ルで・支障をきたす症例がある。乙れが、成長期

iζ発生すると後のスポーツ活動IL影響を与える。

乙のような外傷として、果部尖端剥離骨折iと若

目した。陳旧例をみると、なんとかスポーツ活

動を行っているものの、いわゆる「ねんぎぐせl

と称してハンデを背おい、本人のベスト lζ達っ

している訳ではない。

やはり、スポーツ外傷は初期治療において、

正しい診断K基づく方針がうち立てられるべき

である。足首の捻挫といえども、スポーツ現場

治療現場とも注意が必要である。骨折は union

させれば完全治癒である。

多少、我田引水であるかもしれないが、成長

期の果部尖端剥離骨折の診断、治療上の問題点

について言及してみたU

引用文献

。鶴凶登代志ほか;足flll過剰骨のX線学的研究.
日盤会..E.， 55; p 357-370. 1981。

2) 0 Donoghu巴 Treatm巴ntof inju r ies to ath-

letes. W司B.Saumers company， Philadelphia 
London，p565-570， 1962. 

討論

質問;田島 (静岡済生会)

Os subti biale， Os subfi bulareのような，acce.

ssary bonesとavulsionfractureとの鐙別はどの

ように与えておられますか。又operationの適応は，

どのような caseIζ え々られますか。

答;柚木 (川崎医大)

鑑別診断Kついては本論の中で述べました。手術

の適応は、保存的治療を益準K考えながらも，骨片

の大きさ，部位，ストレスX-P Kよる転位などと，

actlvltyとを対比させながら，手術も考えています。

少数例なので，本骨折の笑態を追求したにとどめま

す。
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野球のスライデイングによる

足関節果部骨折

浅井

朴

刃本
dじ4、

鐘大

はじめに

最近、早起き野球が盛んとなり ζれにともな

い野中プレー中の外傷が上位加の傾向にあると考

えられる。野球プレー中の'l'1折としては手指骨
々折、上腕骨々折(投球骨折)が一般lζ知られ

ているが、私たちは日常診察でスライディング

による足関節果部骨折をよく経験する ζとK注

目し、野球プレー中の骨折に関するアンケート

調査を行ない、スライディングで受傷した足関

節果部骨折について、受{易機転、骨折型など1[.

ついて検討を行なったので報告する。

方法

調査 l・昭和 56年度新潟市勤労者早起き野

球大会iζ参加した 988チームに対し野球プレー

中の骨折に関するアンケー卜調査を行なった。

調査2:新潟大学および関連病院において、

昭和 51年 5月より昭和 57年5月までに治療し

たスライディングによる足闘節架部骨折 50症

例について検討を行なった。

結果

(1)アンケー卜調査

全チームから回答を得た。表 1Iζ示すように

骨折既往者は 44例で、足I刻節果部骨折が23例

* Sinobu ASAI et al ，新潟大学医学部 整形外
科学教室

Malleolar Fractures Caused by Sliding 

in Baseball 

Key Words; Malleolar Fracture， Sliding 

Baseball 

古賀良生

涌井元博

酒勾 章

新井久

表1. 野湾のプレーおよび練習中の骨折

[1111附吋市一起きー
に参加した 988チームに対する

アノケート淵査結果

十H庁部位 liEI9iJ:X 

l 起 I弘l ìiîi*:~I; 23 19iJ 
(スライデイングによる 2 2 f列)

2. r m 1 1 例

3. ド腿 4例

4. )E m 31列

5. liif 腕 2伊1

6 膝益1'l" 1例

社 44 f列

と最も多く 、乙のうち 22例がスライデイング

による廿折であった。手指骨々折は 11例で、あっ

たが、上腕fJ.々 折は 1{0Jもなかった。

(2)スライディングによる足関節果部骨折50症例

の概略

検討した 50症例はすべて男性で、受傷年令は

17 ).から 45才、平均 30.0才、受傷側は右31例

左]9例、利き足側(ジャンプでの踏み切り足)

の骨・折23例、非利き足側 25例、利き足が不明

なもの2例であった。学生野球の経験者(中学

高校、大学でクラブなどに属 し野球を行なって

いた者)は14例であった。受傷時の靴の種類は、

スパイクが金属のもの 33例、金属以外のもの

13例、通勤靴4{0Jであった。

(3)骨折型
D~ 3)4) 

骨折型は Lauge-Hansen分類法の Burwell

変法司を用い分類した。乙の結果、表21ζ示す

ようiζsupmatlOn一lateralrotation fracture 

(内がえし外旋骨折、以下SL型)が31例で最

ワ
ta4
 



表2. 骨折型別症例数

(Lauge-H ansen分頬法 Burwell変法による)

.rJ' tl[ 型 臼: {列 数

Supinalion-laleral rOlalion 

内がえし外仇f ( S L ~) 3 1 f掛l

P ronation-lateral rotatIon 
外がえし 外綻1;)折 (Pし型) 6伊l

P ronalion 
外がえしft折 ( p型) 4 f抑l

Supinalion 
内がえしすH斤 ( S型) 2 f列

外見( を合む腔fi-i主位部t~.折 7例

も多く 、pronation -Iateral rotation fracture 

(外がえし外旋骨折、以下P型)4例、sup川 a-

tion f racture (内がえし骨折、以下S型) 2例

その他の型として外巣を含む腔骨遠位部骨折が

7例あった。

(4)受傷状況

受傷状況を表3IC::示すよう IC::4段階iζ分類し

骨折型との関係について検討した。スライテ'イ

ング体勢iζ入るときに転倒したものは5例で、

SL型 l例、 P型 l例、その他の型3例であった。

スライデイングの開始してスパイクが地面にひ

っかかり受傷したものは 31例で最も多く 、SL型

24例、SL型24例、PL型 5例、 S型 l例、その他

の型 l例であった。スパイクが固定ベースにひ

っかかり受傷したものは 6例でSL型5例、 P型

l例であった。スライ -rイングの際守備陣と交
錯し受傷したものは8例で、 SL型 1例、PL型

l例、P型2例、 S型 l例、その他の型3例であ

っfこ。

(5)スライディングの繰留経験の有無と骨折型お

よび受傷側の関係

受{易機転として品も多かったスバイクが地面

にひっかかって受傷した 31例について、スライ

ディングの練習経験の省然、骨折型、平IJき足の

それぞれの関係について検討した。表41ζ示す

ようにスライディン夕、の練習経験のあるものは

利き足似IJの肯-折が3倒、非平IJき足側の骨折が8

例であり、骨折型は 11例中 10191JがSL型であっ

た。一方、スライディングの練習の経験のない

ものは利き足側の骨折が 11例、非ギIJき足側の胃・

折が9例であった。スライディングの練習の経

験があるものは非利き足側を骨折し、骨折型は

SL型がほとんどであるのに対し、練習経験のな

いものは受傷側および骨折型が一定しない傾向

があった。

考 察

新潟市勤労者早起き野球大会に参加した 988

チ ムに対するアンケー卜調査では、足関節果

部骨折が最も多く 、ほとんどがスライデインクー

によるものであった。

新潟大学および関連病院で治療した5曜例の

表3. 受傷状況と骨折型の関係

1't tlr 型
受 {畠 状 況 症傾IJ t'l 

SL Pし P S そ の 他

1. スライディングの体勢に入る
5 / l / 3 

ときに転倒

2 スライ ディ ング中I也面にスノマ
3 1 2 4 5 / l 1 

イクがひっかかった

3.スライデ ィングして固定ベー
6 5 / l / / 

スにスノマイクがひっかかった

4 スライデイングの際守備隊と
8 2 3 

交錯
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表4. スライデインクの練習経験の有無と骨折型および受傷側の関係

(受傷状況2. スライデイノグ中スパイデが地面にひっかかった)

学生野球経験者まとはスライデイングの総背
をしていたもの

キIJ さ』 lE ~ J， ヰIJ
'" 

SL型 2 8 

PL ~ l / 

S型 / / 

その他
/ / の!"t2

3 8 

骨折型については、 SL型が 31例、629ぢで最も

多く、乙れは諸家の報告 5)6)と一致する。

受傷の状況としてはスライディンをしてスパ

イクの後足部が地面にひっかかって受傷した例

が50例中31例と最も多かった。

スラ イデインクーにはヘッドスライ ディング、

フックスライディング、スタ ンドア ップスラ イ
司自

ディングがあり、野球の指導書 lζは充分な練

習が必要であると強調されている。50症例中フッ

クスライティングで受傷したものは6例であり

1. 平IJきJEで踏み切り

2 そのt却を絞Jn:!l1lし

3. その脚の大腿外側IJ・
下腿外側面iですべり

4. 対{WJは股関節・膝|型Hiii
を屈曲して腫剖iを地面
から充分離す

{本の Fに人れる

図-1 スタンドアップスライデイング

J~ 
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スライデイノグ和主将経験のないもの

干IJ 3、ーR 1t ~ J， 手IJ 主、』皇 lE 

9 5 

2 2 

/ l 

/ l 

1 1 9 

他はスタンドアップスライディングを試みて受

傷している。

スタンドアッ プスラ イディ ングは図 1IL示す

よう lζ利き足(凶では利き足は左)で踏み切り

その下腿を対側の膝の下IL入れ、本IJき足側の大

腿 ・下組外側ですべり、対側は股闘節および膝

関節を屈曲し、かかとを地面から充分離すよう

にする。

スライディングの練習経験のあるものは非利

き足側の受傷が多く、乙れは本来高く挙げるべ

きかかと部が地面にひっかかり受傷すると考え

られる。 一方スライディングの練習経験のない

ものは受傷メカニズム1<::不明な点があるが、利き

足で踏み切ったあと飛びげりをするように飛び

上がり、先IL着地する方の足関節が受傷し、そ

の転倒する方向が一定でないため骨折型も多様

であると推測される。

今回の調愛で、スラ イディン夕、の練習を行な

っていた例は 14例 (28%)1<::過ぎなかった。本

骨折の予防Kは、野球の指導書K強調されてい

るように、充分なスライティングの練習が必要

であると考える。

まとめ

D 昭和56年度新潟市勤労者早起き野球 988

チームiζ対するアンケート調査では、足関

節果部骨折が最も多く 、スライディングに

よる受傷が大半であった。

2) スライディングによる足関節果部骨折50例

の検討では、SL型が最も多かった。



3) 受傷状況としてはスバイクが地面にひっか

かつて受傷する例が最も多かった。

4) スライディングの練習経験の有無による受

傷メカニズムの違いがあった。

5) 本骨折の予防iζはスライディングの充分な

練習が必要と考える。
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スポーツによる足関節脱臼骨折の

観血的治療成績

木 村 恒 雄

内 田 均

岡 野 宏 二

永 島 和 男

菅 谷 修 一

*

**

***

はじめに

スポーツによる足関節果部骨折は日常よく遭

遇する。しかしその大部分は保存的に治療され

転位の大きいもの、整復保持困難なもの等には

観血的治療を要する。我々が過去10 年間に観血

的治療を要したものは74 例で、そのうちスポー

ツによるものは23 例(31%) であった。これ

らの症例を分類し手術成績、スポーツ復帰状況

等の予后調査を行なったので報告する。

結 果

1 対 象

症例は、男18 例、女5 例の23 例でその年令

は16 才~64 才( 平均28.8 才)である。左右差

は程んど認められなく、術后経過観察期間は9

ヶ月~9 年( 平均7 年8 ヶ月) で、スポーツ活

動状況に関しては追跡し得た17 例 につき検討

を加えた。( 表1)

2 原因種目別型分類

受傷スポーツの種目は表2 の如くであり、そ

れぞれの種目につき骨折型をLauge-Hansen の

*TsuneoKIMURAetal, 昭和大学医学部

整形外科学教室

** 日本鋼管病院 整形外科

*** 東京共済病院 整形外科

Post-OperativeEffectofDislocation-

FractureoftheAnkleJointontheSports

KeyWords;AnkleJoint,Dislocation,

Fraeture,

藤 巻 悦 夫

阪 本 桂 造

知 野 公 明

症

表1

例

北 條

平 沼

渡久山 博

博

晃

美

初診時年齢 左 右 別  

症例数

(`ド均) 左 右

男18 例1 こ
驚7

関節11 関節

攵5 例
言 瑟3 関節2 関節

計23 例IU こ
瑟10

関節13 関節

表2.

受傷原因と骨折型分類(Lauge-Hansen): 観血的療法

S ―EP 一EP ―AS ―A

Ⅳ Ⅲ Ⅳ111111
計

野 璋5011108(6250)(1250)I<1250)(1250)(34.78)

ス キ ー201115(40.00)(20.00)(2000)(2000)(21.74)

スケ ート110103(33、33)(33.33)(3333)(13.04)

童 山0010012
(5000)(50.00)(s 、70)-

グビ ー2000002フ(100,0e)(8.70)

相 痍2000002(10000)(s,70)

ホッ ケ ー( 。J。)00000(4t4)  

計131331223
(56.52)(17439)(17439)(8.70)(100%)

分類にしたがい分類すると、Supination-ever-sion(

以下SE) 型が13 例と多く、次いでProna-tion

―eversicn( 以下PE) 型とPronationab-duction(

以下PA) 型の4 例で、Supination 一一adduction(

以下SA) 型が2 例であった。(表2)
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3 治療成績

観血的療法の 17例と、保存的療法を行なった

23例を治療成績で比較してみた。

終痛、可動性、歩行能力、 ADL障害を点数で

表わした我々の判定法で治療成績をみると、観

血的整復后症例jでは、優52%、良23%、可 175ぢ

不可55ぢであった。同期内のスポーツによる果

部骨折の保存的療法例、 23例の成績をみると全

て良以上であるが、観血的療法は保存療法で不

成功例iζ行なったので、やむをえない結果と考

える。(表3) 

4 術后のX線評価と臨床成績

観血的整復を行なった症例の術后のX線評価

を Burwellの分類でみると anatomical64.7C 

%、fair及び poorがそれぞれ 17.655ぢを占める。

乙れと、臨床成績との関係をみると、成績良好

のものが76.47%を占めるが、 X線上不良のも

のは成績も惑い。(表 4) 

5 骨折型分類と術后臨床成績

各型の臨床成績をみると、成績の良いものが

半数以上を占めるが、SE-IV型、PE型iζ成績不

良例を認める。(表5) 

成績不良例の内容をみると、界痛 17.65ぢ、軽

度の可動域制限47.15ぢ、変形5.9%、敏行(疲労

時) 17.6%、ADL障害 11.8%と、約半数IL軽

度の可動域制限を認めたが、変形やADL障害は

少なかった。(表 6) 

6 スポーツに関する予後(1)

スポーツiζ関する予後で、ジョギング可能な

ものは、82.36%で、不可能と答えた1例は37

才の女で、スキーにて転倒受傷しJ'E-ill型で

あり術後l年 5ヶ月を経過していた。文、全力

走可能は 64.705彰、不可能と答えた6例の型分頬

をみると、SE-IV型3OlJ、PE-ill型及びW型

の3例であった。 (表7) 

7 スポーツに関する予後(1I)

術後何らかのスポーツ活動に復帰出来たもの

は17名中 15名 (88.245ぢ)でその開始期間は、

表3.

スポーツによる足関節脱臼骨折の治療成績

-----橿 良 可 不可

保存的療法
17 6 

n =23 
(73.9%) (26.1%) 

(100%) 

傾血的型車，圭 9 4 3 l 

n =17 
(52.9%) (23.5%) (17.7%) ( 5.9%) 

(76.4%) 

表4.

術後のX線評価と臨床成績

話ポ望Zexcellelll good fair poor 計
anatomical 

6 4 l 。 11 
(54.55) (36.36) ( 9.09) (64.70) 

fair 
3 。 。 。 3 
(l∞∞) (17.65) 

poor 
。 。 2 l 3 

(66.67) (33.33) (17.65) 1 

9 I 4 

ft十 (52.94川23.53)1 3 1 1 

13 (76. 67) 1(17.65)1( 5.88) (100%) 

表5.

骨折型分類と術後臨床成績:観血的療法

主怨空 excellcll1 good fair poor 計

S-E-IV 
6 3 1 l 11 
(54.55) (27.27) (9.09) (9.09) (64.70) 

田。l 。11 2 。11 3 PE ト一一トー トー 守町7)IV l (33.33) 21(17.65) 

PA 片I-!- 2 I-!- l ← 
。トー 。~ 3 

l (66.67) (33.33) 11(17.65) 

SA 。 。 。 。 。
，汁

9 4 3 l 17 

(52.94)1 (23.53) 1 (17.65)1 (5.88) 1 (100%) 

表6.

臨床成 績

疹 lifi 17.6% 

可動制限(軽度) 47.1% 

変形 5.9% 

級 行 (疲労時) 17.6% 

ADL障害 11.8% 
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3 -12ヶ月(平均6.9ヶ月)であり、そのうち

元のスポーツを行ないえた者は7名であった。

文現在スポーツを行なう上で障害の全く無いも

のは9名 (60%)で他の6名は、障害を訴える

が軽度であった。 (表8)

表7.

スポーツに関する予後 (1 ) 

昔十

anatomical 9例 1例 1伊l 11伊l

fiar 3伊l 。 。 3伊l
poor 2例 1例 。 3伊j

計 14例 2伊l (51伊88l) 
17例

(82.36) (11.76) (100%) 

2)全力走

計

anatomical 8例 3伊l 11例

fiar 3伊j 。 3例
poor 。 3伊l 3例

置十 11例 6例 17例
(100%) 

表8.

スポーツに関する予後 (n)
1)スポーツ活動種帰車 1~/げ名 ( 88 . 2 4 %)

2)情憧スポ_'/活動開蛤期間 3-12ヶ月 (6.93'2.94) 
3)畳蝿l京国スポ ツと 現在的スポーツ{置祖国箸〕

ヤぞ 野草 スキー スケート ラデビー 量山 帽樺
( 8名) ( ~名 ) ( 3名) ( 2名) ( 2名) ( 2名)

野(1名)E， 
スキー 2 ( 3名}

スケート
(1名)

フデビ
(1名}

ゴル 7 2 ( 3名)

アース
( 3名)

柔 司直
(1名}

レク(リR44zzーt，シ') 2 

的 障害の有情

症例

聞書帽 し 9名 (60.0%){時々曙蝿

やや陣曹有 リ S 名 (33 . 3%)~ 可動制限
h翌日痛

障害有り 1名 (6.7%) t・れやすい

症例 1: 47才、 男

ホッケー
(1名)

スキー靴のパック Jレをはずしてスキー滑走中

転倒し受傷したSA-n型で(第 1図 ・a)徒手
整復を行なったが、整復位保持が困難であった

(第 l図 ・b)為に観血整復固定を施行した (第

1図 ・c) 

症例2: 32才、男

(a)受傷時

(b)徒手整復後

(c)術 後

図-1 症例 1: 47才男(SA-n型)

スキ 滑走中転倒受傷したSE-N型で、1947

年BosworthがFracture-dislocation of the an-

kle with fixed displacement of the Fibula behi-

nd the Tibiaと報告した脱臼骨折である。(第2

図 ・a)徒手整復を行なったが、腕骨の近位骨片

は腔骨後方lζ固定されたままで整復不可能で、あっ
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国一2 症例2: 33才男(SE-N型)

たので観血整復固定術を行なった。(第2図・b)

勝骨々折は螺子lζて固定し、緋骨中枢骨片は緋

骨定位螺子iζて固定しJ控緋関節の安定を計った。

荷重開始直前IC緋骨定位螺子は折債の危険性が

ある為政去した。(第 2図 ・c) 

術後8年5ヶ月を経た現在多少の可動域制|寝

があるも、痛みも無く 、正座も可能でスキー、

コソレフを楽しんでいる。(第 2図 ・d)

(a)受傷時

(c)術直 後

症例3: 38才、男

野球のスライデイン夕、iζて受傷したSE-N型

で、いわゆる三果骨折である。(第3図 ・a)

本症例に対して、CTを施行した。第3図(b)

は、受傷時の腔骨と腕骨の断面であり骨折線の

走行と骨片の転位方向がよくわかる。第3図(b)

の一番下の図は足関断裂部のCT像であり内果

iζ骨折を認める。乙れらのCT像を参考にして観

血整復固定を行なった。(第3凶 ・c) 

(b)徒手整復後B!t骨近f立骨片は』圭骨後方に固定されている。

(d)術後8年5ヵ月

考察

症例 1では、スキー中転倒し受傷したもので

あるが、我々の 25年間のスキー外傷統計をみる

と、足関節骨折はプラスチックスキ 靴出現以

後減少している。(表9) しかし、本症例の如

く、スキー靴のバックノレをはずして滑走し転倒

受傷した為乙の様な脱白骨折を起乙 したもので

あり、足iζ合ったスキー靴でも使用法をあやま

ると乙の様な激しい脱臼骨折を起乙す危険性が

あるので注意しなくてはならない。

症例 2は、いわゆる Bosworth型骨折であり

膨骨の近位骨片が腫骨後方に固定されてしまい

乙の型の脱臼骨折の徒手整復は、極めて困難で

あり、観血的整復を必要とする例が多く 、徒手

整復不能例lζ対しては我々は観血的整復の絶対

的適応例と考えている。

又、脱臼骨折iζ対する CT像の意義について

A
4
a
 

巳
d



時

男(SE-lV型)

後

症例3: 38才

i亀

直(c)術

(a)受

図-3

表9.頻発スキー外傷の年次的推移およびスキー用具の変遷

- ・切使創

-a 

・
宇宙白羽

ス
キ
』

f
J
h
z
m

g
 

白
調臼

ヤ

ミ

an・
地

γ
l

，.n
a幽
明
白
川

g
，命
令

t
'
A
a
F
，
υnt

S
 

M
調

・

7
2
a仰
ゐ
プ

t
J
骨
組
噌
似
端
• 

9
 

• 
ω
 

7
 
4
 “-A

a守
1

・R幽閉
〈
忍

・
令
る
-

6
‘，一‘
カ
ル
，
A
a
f
l

プ
I
J
剛
鎗

“
 

叫G
 

4
 
ω

L

t

ヲ
$7
4

1

・na
4市

十

'

s
 
'
I
1
'
-
z
a
v師

"

パ屯，
タ
ル
ス
キ
ー
プ
t
，

お

'・

5

a

n

a

幽

明

日

:
ha創刊
止
め
パ
，
ド

-

6

ha

セ
ヲ

'l
パ
イ
ン
ヂ
シ
グ
附
u
R

g
 
ョ
a
M

M
，
グ
ハ
1

，
M

グ
リ
ー
，
，

，

-
A

今

i
剤

"
の
宮
司

(b) CT像

F
h
u
 

rh
u
 



A 

a 

b 

s 

図-4
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Weberは、果部骨折を膝骨の骨折レベルiζより

A，B.C.の3型lζ分頭し、(第4図) B，Cの型

は腫勝結合の不安定性や不適合が生ずる可能性

があり，治療上注意を要すると述べている。そ

して骨折時の腔緋結合部の種々の型をシェーマ

で示している。(第 5図)

今迄、実際に足関節の断面を客感的iζ観察し

た報告は無い。そ乙で我々は実際lζ乙れを知る

べく 、果部骨折の CTを施行した。(第 31送l-<b))

乙の CT像より診断上骨折による腔骨と腕骨の

関係、骨折線の状態等を知る事が可能であり、

治療上のアプローチや蝶子刺入方向等を決定す

るのに非常IC役に立つ有用な検査法と考える。

文術後の CT像より雌勝関節の適合性を知る事も

可能である。

一方、臨床成績不良例は、術後X線ILて整復

固定の不良なものに多く、(第6凶)特ILYablon

も指摘している如く、腕骨のStabiliserとしての

9 

国一5

レ線評価不良{列

図-6

正しい整復固定が重要であり、スポーツ外傷と

しての足関節脱臼骨折も、解剖学的な整復と強

固な固定を行ない、早期lζ可動訓練を行なうな

らば充分スポーツ活動が可能になるものと考え

る。

まとめ

1 )観血的治療を要したスポーツによる足関節

脱臼骨折の 23例を検討し、82.2% Iζ術後の

スポーツ活動が可能であった。

2 足関節脱臼骨折の Bosworth型で徒手整復

不能例には、観H目的整復の絶対的適応であるが

整復不良例や整復位保持の困難な症例ではスポ

ーツ選手でも観血的整復固定が適応、となる。

3) 診断には CTが有用であり、治療上の示唆

を与えてくれる。

文献

D Burwell.H ，N.et al; The treatment of dis-
placed fractures at the ankle by rigid !nter-

nal fixation and early joint movement. 

1.B.1.S. 47 -13，4，634-660， 1965 

~ Bosworth . D. M . ; Fracture一dislocationof 

the ankle with fixed displacement of the 

po 
「
h
u
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討論

質問;高沢(横浜港湾)

足関節果部骨折のときは，経周F籾干害，外側籾手帯の
t員傷IL対する修復(直接の縫合)が大切と恩われま
すが，どの位かかる例は，ありましたで、しょうか。

答;j藤巻(昭和大)

腔緋靭帯損傷IL対しては，先生のおっしゃるとお

り，緋骨の解苦IJ学的整復固定を行う事により，股腕

結合の適合性は良好となり，腔勝定位結合蝶子は必

要しない程安定して来ますので，腔勝靭帯の修復を

胞行するに，と どめています。

外側，内側の靭帯断裂に対しでも，新鮮時修復を

原則としています。
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スポーツにおける下肢疲労骨折

自!験例28例と発生機転に関する考察

郎

夫

克

節

哲

良

山

原

木

栗

塚

黒

はじめに

我々はスポーツによる下肢疲労骨折について

第 1回東日本スポーツ医学研究会!)9 th Inter-

national Congress of Sports Medicine におい

て発表した。今回はその後新たに経験した症例

も加えて 28名、 31症例につき、また 2次元光

弾性実験結果も加えて報告する。

症例

(1) 統計

我々の経験したスポーツによる下肢疲労骨折

は28名、男 17名、女 11名で、年令は最低7才

最高19才、平均 15.1才の若年者である。(図一1-4)

部位及び原因については、大腿骨2例はいす、

れも distalyaに発生し、原因はなわとびと長距

離走である。

H霊骨は 12例で、乙のうちproximal1hに発生

したものは8例 (66.7 %)で原因は短距離走3、

長距離走3、自転車 l、ジャンプ1である。

mid -anterior部は 1例で原因は登山である。

mid -posterior部は2例で原因は長距離走 1、

短距離走 1で、distalya発生は l例で原因はバ

スケットボールである。

緋骨は 2例でいずれも proximal1hの部位で

原因はし、ずれも「うさぎとび」である。

* Setsuro KURIYAMA et al，昭和大学医学部
整形外科学教室
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中足骨は 12例で乙のうち仮骨が背側iζ生じた

Dorsal typeは10例 (83.3%)で原因は剣道

4 (40 %)、マッ卜運動などの器械体操2、サッ

カ-2、パトミントン 1、長距離走 1である。

仮骨が底1~IJ Iζ生じた Plantar ty問は2例(16. 7 

5杉)で、原因は野球 1、長距離走 1である。

(2) 代表的症例

症例一(1)、は 16才男性でスポーツ歴はジョギ

ングを l年i樹、毎日 30分間行なっている。ジョギ

ング走行後の両下腿中央部痛を訴えて来院した。

初診時 X-rayでは特に骨変化を見ないが戸πTc

MDP による骨 Scinti scanningを行なうと

両H霊骨中央部l乙集積がみられる。運動禁止を指

示し、 1週間後の X'-rayで両腔骨 mid-pos-

terior IC仮骨形成を認めた。約3週間の運動禁

止にて癖痛消失し、運動開始後も癖痛の再発を

みない。(図-5 ) 

症例一(2)、は 17才女子でスポーツ虚は貧l踏を

3カ月間、初段受験のため毎日 1-2時間の打

ちとみ練習を行なったと乙ろ、後ろ足である左

足部痛を訴えて来院。初診時 X-rayでは異常

は認められなし、。運動禁止を指示するが患者が

どうしても初段を受けたいとの希望があり、そ

のまま練習を続けたと乙ろ、3日後の X-ray

で左第2中足骨lζ骨折線を認めた。ギプス固定

2週間の後の X-rayで仮骨形成を認め、さら

に2週間の運動禁止後に再び剣道の練習を開始

したが、再び底痛出現し、さらに 4週間の運動

禁止後lζ練習再開し、初診時より約5ヶ月後iζ

初段iζ合格した。なお乙の時も練習後の左足痛

-159 



5TRE55 FRACTURE OF THE LEG 

name sex age L/R region sport-history 

Femur 

1】 T.N. F 7 L dist.1/3 skipp the lope 

2) 0.1. M 15 R dist.1/4 jog・ jog.-3y 

Tibia 

1) 1.M. M 16 prox.1/3 sprint sprint-4y. 

2) K. Y M 16 prox. 1/3 jump volleybal1-2y. 

)) K _ K M 1) prox.1/3 jog・ football-6m. 

4) G. K F 16 prox.1/3 jog. tennis-5m. 

5) 5.5. M 15 prox.1/3 sprint baseball-3m. 

6) K. Y M 15 prox.1/3 sprint bsaeball-3m. 

7) M.5. M 16 prox. 1/3 jog jog.-2m. 

8) H.A M 17 prox. 1/3 cyc 1 ing 

9) M. Y F 15 R mid.post. sprint bsketball-3m 

10) E. K F 16 bil. mid.post. jog・ 】og.1y

11) 5.T M 17 R mid .ant cl imbing cl imbing 

12) M.K. M 14 bェl dist.1/3 basketball basketball-2y. 

Fibula 

1) A.N. 同 15 prox.1/3 jumping ex. baseball-4m. 

2) T.M. M 19 prox.1/4 jumpingex. footba11-4y. 

Metatarsa 1 

1) H.A. F 1) L-4 dorsa 1 gym. 

2) 門.T F 16 bil.-2 dorsal gym gym.-4m. 

3) H.J F 15 L-4 dorsal Kendo Kendo-3m 

4) M. R. r 12 L-) dorsal Kendo Kendo-3町.. 

5) G_T F 17 L-2 dorsa 1 Kendo Kendo-6m. 

6) N. U F 17 L-2 dorsa 1 Kendo Kendo-3m. 

7) 1.5. M 16 R-) dorsal badminton badminton-1 y. 

8) M.}(.. M 17 L-) dorsa 1 football football-1y. 

9) A.I M 16 L-J dorsal football footbal1-1y. 

10) T .M. M 8 R-2 dorsal jog. swimming-ly. 

11 I U. K. 阿 17 L-2 plant. baseba 11 baseba11-2y. 

12) 5.0. r 17 R-) plant. )og 

図-1 我々の経験した下肢疲労骨折

5TRE55 FRACTURE OF THE LEG 

bone reg~on cause 

femur dist. 1 /3 Jog-1 

skipp the 10pe-l 

tibia prox.1/3 jog. -) 
causes of the stress fracture 

( runner・5typel sprint-3 

jump-1 ， cycling-1 
jog. ( long distance run ) ーー--- 8 (28.6も)

mid. ant. c 1 imbing-1 

(jumper's type) 
sprint (short distance run) -ーー 4 (14.3も)

mid. post. 2 jog.-1 ， sprint-l Kendo -ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー 4 (14.3も)

dist.1/3 basebal!-l 
football -ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー 2 (7.1も}

fibu1a prox.l/3 )ump ~ng ex 

(jumper's type) 
volleyball -ーーーーーーーーーーーーーーー-ーー- 2 (7.1も)

metatarsal dorsal type 10 Kendo-4 (total--28 cases) 

gym.-2， footba11-2 

badminton-1， jog.-1 
(原因別分類)

plantar type baseba11ー1，jog.-1 図-3 我々の経験した下肢疲労骨折

(部位と原因別分類)

図-2 我々の経験した下肢疲労骨折
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stress fracture of the leg 

femur ------ 2 

tibia --ーーー 12 (bil.-2) 

fibula -ーーー- 2 

metatarsal -12 (bil.ー1) 

28 cases 

(部位別分類)

図-4 我々の経験した下肢疲労骨折

を訴えるが、足部マッサージ、及びストレッチ

ングlとより消失し現在K至る。(図-6) 

考 察

(1) 我が国での報告例

1964年から 1980年までの我が国でのスポー

ツによる下肢疲労骨折の報告例は 607症例で、

乙のうち大股骨.20例 (303 %)、腔管398伊1

(66. Hぢ)、勝骨74例 (12.2 %)、中足骨115

例 (18.4%)である。 1)-14)(図ー7) 

また杉浦15)によると腔骨疲労骨折のうち pro

ximall[.発生するものは 78%、mid-anterior 

(a)初診時

lζ発生するものは 14%、緋骨では proximallζ

発生するもの 69第、distalIL発生するものは

19 %という。

(2) 診断

疲労骨折と鑑別を要する疾患としては、腿鞘

炎、腔骨前症候群、膝内障、筋断裂、腫蕩、炎

症、などがあげられる。

疲労骨折の X-ray所見の分類法は田淵らに

よると、運動時痛、骨圧痛のみで X-ray変化

のない時期を無反応期、乙れらの症状に骨皮質

の吸収像あるいは内外骨膜反応の X-ray変

化を示す時期を第 1期、さらに X-ray上、骨

折線あるいは骨膜反応を呈する時期を第2期、

そして治癒像を示す時期を第3期として4つに

分類している。

我々 の症例は(1).(2)ともに初診時 X-rayで

は変化がみられないが、数日後のX-rayで-骨

折像を認めるようKなった。乙のよ うに X-ray 

ではっきりした変化のみられない初期段階 (無

反応期)に対しての RISci nti Scanningは有効

であると思われる。症例(2)も初期1[.RI Scinti 

Scanningを行ない、運動の絶対禁止を早く行な

(b)" Tc-MDP Scinti Scanning (c) 3 週後

図-5 症例一①

po 



(a)初診時(無反応期) (b) 3 日後 (第 2 期) (c) 6 週後 (第 3期)

図-6 症例一②

stress fracture of the leg reported in Japan 

(1964--1980) 

femur -ーーーーーー--20 (3.3も)

fibula -ー-ーーー--74 (12.2亀}

tibia -ーーーーー--398 (66.1も}

metatarsal --- 115 (18.4も}

607 cases 

図-7 我が国での下肢疲労骨折報告例

えばその後の明らかな骨折を生じる乙とを防止

でき、その後の練習再開もより早期lζ行なう乙

とができ、安静期間、すなわち練習休止期聞を

より少なく済ますζ とができたと思われる。
16)17)18)19)20)。

とくに疲労骨折を生じるような選手、言い換

えるとそれだけ熱心に練習している選手にとっ

て練習禁止の必要性を理解させるのはむづかし

い。とくに無反応期で X-ray所見が乏しく 、

臨床所見だけで「疲労性骨障害Jと断定する場

合には、その選手やコ ーチに対する説得力lζ欠

け、結局は選手自身やコ ーチも「骨折の疑いだ

けならまあ良いのでは……Jと思い乙んで練習

を続け、結局には完全骨折を生じてしまう場合

が多い。乙ういった場合1[.RI Scinti Scanning 

kよって異常集積を篠認し特に患者に納得さ

せるのが大切で、その後の運動禁止期間を短縮

する乙とが可能であると思う。

(3) 治療法

疲労骨折の治療法としては、部分的または全

面的なスポーツの禁止、テーピング、安静臥床、

ギプスなどの固定などが行なわれる。また骨虚

蕩との鑑別が必要な場合iζは手術も行なわれる。

いずれにしても、年令、スポーツ種目、X-ray

所見、部位などにより選択すべきである。

(4) 発生機転lζ関して

疲労骨折の原因iζ関しては色々な説が述べら

れているJ¥:表例をあげると、①vascular holes 

ωnatural curvature ①abnormal bone struc 

ture 0action of various muscular groups 

@bending and tension stress などであるが

一般的には金属の疲労現象と同様と考えられて

いる。金属を折り曲げると微少な cruckが内部

iζ生じ、折りEllIけを何回も繰り返すとζのcruck

が連続して大きな亀裂となり、ついには金属が

折れてしまうという。

生体の骨においては、体重負荷の方向と筋肉

収縮の時の張力とが大きな原因となっていると

考えられる。

乙のため、我々は雌骨疲労骨折の発生機転に
21) 

っき 2次元光弾性実験 を行ない、その結果を

第8回国際パイオメカニクス学会総会に22)23)24)

おいて発表した。

正面像モデルで・は;膝の外反および内反荷重lζ

おいて腔骨 proxy3に圧縮応力の集中が見られ
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る。乙乙で注目したいのは鹿骨の筋付着部の位

置関係で、前面では prox11:大腿凹頑筋などの

強力な膝仲筋群が付若し、腔骨を上方へ号|っ張

る。前面中央-disl ¥んには前腔骨筋が付着し足

関節の背屈の時iζ腔骨を下へ号|く。後面では prox

IL Hamst ringsや膝認筋が付おし膝を屈曲しな

がら服'丹を内旋する。prox.Y:!-中央の後面に

はひらめ筋、長E止屈筋、後腔骨筋が付若し、足

関節底屈時IL腔骨を下ヘヲ|く 。 (図-8) 

後面で乙の両者の境界となるのが soleal (ま

たは popliteal) lineで、ちょうと、prox.Y:!のひ

らめ筋と膝町筋の付着部の境界である。即ち、

膝関節と足関節iの強い.i3EJl))の11制ζ乙の部11:強い

曲げ応力が集中する。さらに膝の外反、内反11:

伴なう体重負街による圧縮応力も乙の部iζ集中

し、 乙のため乙の部ILproximal typeのstress

fractureが発生すると考える。

側面像モデノレ実験で-は足関節の底背屈の時K

dist. Y:! 11:圧縮応力の集中がみられるが、乙の

部は前面の前腔骨筋、後面の長E止屈筋、後腔骨

筋の起始部の下端であり、足関節を強く底背屈

する時IL、乙の音fSlζ筋の強い張力が互いlζ逆方

向へ働らく ために曲げ応力として働らき、ζれ

らの作用iζより distaltype stress fraclureが

発生すると考える。(図-9) 

従来の tibiaのprox.Y:!に発生するものを run

ning fraclure， mid -ant .発生を jumping frac 

turcと呼んでいたが、 我々の光弾性実験の結果

からみると、proximal¥ん発生のものは膝闘節の

動きを主とした運動lζ、distalY:!発生のものは

足関節の動きを主と した運動iと発生するのでは

ないかと思われる。

本論文の要旨は 9th International Congress of 

Sports Medicine (in. 8. Nov. 1980， at Tokyo) 
及び第8回整形外科スポ ツ医学研究会において発表
した。
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討論

質問 ;福林 (東大)

光弾性実験施行時の筋力の力は，どのように，ど

うかけたので・しょうか。

答;藤巻 (昭和大)

2次元光梯性実験IL関して，正面像実験において

は，筋力は加味しておりませんが，側面像実験にお

いては，下腿三頭筋，前腔骨筋を加味して，背側，

底側荷重をしております。

追加;侮ケ枝 (侮ケ枝整形)

腔骨中下%の， s tress f ractureは，本邦iζ少ない

理由を，演者は，下腿の内外反IL原因がありそうで

あると述べておられますが，我々の調査したバスケ

ットボール選手では，中下%が多くみられました。

競技の種類によって，発生頻度K差があると思いま

す。

答 ;藤巻 (昭和大)

外国例は，下%に多く，本邦IL於ては.上%に多

い事について，下肢の骨格構造が，人種iとより差異

があり，影響を及ぼしている可能性があり.下腿内

反，下腿外反の骨モデルを作成して荷重してみます

と，内反では上方IL，外反では下方IL応力集中がみ

られており，疲労骨折の発生部位IL筋力のみではな

く，骨格形態が関与している可能性があります。

- 165-





スポーツにおける下肢の過労性骨障害

と骨シンチグラフィー

植

司

業

彦

清

敦

景

柿江

田

張

横

陳

古

はじめに ) 

いわゆる過労性骨障害は、近年スポーツ人口

の増加に伴い、注目すべき スポーツ障害のひと

つと言える?その早期診断については、骨シン

チグラフィーの有用性が報告されているが、今

回我々は、過去2年間、スポーツ整形外科開設

以来、下肢における本症例において、 骨シンチ

陽性像を呈した症例につき、単純X線像の相違

iとより、3群iζわけで分類を行い、各種の検討

を行ったので報告する。

対象

過労性骨障害を疑った症例のうち、9?Tc 

MDPIζよる骨シンチは総数44例iζ施行したが

39例， 89% IL陽性像をみとめた。そのうち、

追跡調査不能、又は経過の不明瞭な 7例は、今

回の調査から除外した。対象は9才から 38才ま

でのスポーツ選手であり 、各種のスポーツは、

running type、jamptype、spnnttype及び混

合型の 4つに大別した。

対象となった32例Kおいて、X線像の相違に

より、表-1の乙とく 、第 I群 :初診時X繍場性

群、第H若手:初診時は陰性なるも、のちに陽性

化する群、第E群 :経時的にみてもX線像陰性

* Keishoku CHOH et al ，関東労災病院スポー
ツ援形外科
事*同，放射線科

I Bone Scarming in the Evaluation of Stress 
Fracture i n A thletes 

Key Words; Stress Fracture， Radionuclide 

Imaging， Lower Extremities， Sport， 

中嶋寛之

増島 篤

大久保夫美子

万納寺毅智

入江一憲

表1.

分類

第I群 :R.1. (P) 

第日群 :R. 1. (P) 

initial x-p (P) 

initial x-p (N) 

followed x-p (P) 

第四群:R.1. (P) ini tial x-p (N) 

followed x-p (N) 

(P : posi tive， N : negative) 

の3群ILわけた。内訳は第 I群 14例、第H群10

倒、第皿群8{9IJの計32例である。

結果

第 I群(表-2)、即ち初診時X線像陽性群

は14例であり、平均年令 16.5才である。発症

後初診までの期聞は 2週から 16週、平均6週

半である。部位別には腔骨が 10例と多L、。X

線lζて追跡調査した 5例についてみると、2{9IJ 

が発症後 12週lζて均一な骨皮質の肥厚をみとめ

るのに対し、5週から 6週で観察した 3例は、

まだ骨膜反応が地強している段階であった。第

E群 (表-3)、骨シンチiζより早期診断がなさ

れ、のちに X線像が陽性化した群は、総数 10例

平均年令 19.9才である。部位別iζは』霊骨と緋

骨が同数である。初回X線までの期間は 1週か

ら10週、平均 3、4週、 X線像陽性化までの期間

は4週から 12週、平均6週内であった。尚 、

骨シンチは、X線像より、平均2週早く陽性像

をみている。スポーツ歴についてみると、比較

弓
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I群 (initialX-P positive) 

表2.

尭 虚 f量
安司帥帽健J1: 

佐制 2手令 性 部 f主 スホ-"'.1
スホーツ

9・オ尾問団 Xlt タイフ
X峰崎叫 R I .~叫 UlII瑚間

1 1 F Y 11 右 腰骨上回TI/3 3w 3w 
ロノク runn.ng 

中下1/3にてし

11 

1 0 k m/d~ '1 RI崎1l1I，，，

K K 1; 志 " " 11 11 
ロノヲ

" 5 20 11 

31M 5 13 右 " " 4 6 
11w スフリ J ト 5pr.nt 10w 
司E露呈

4 T Y 13 在" " 日 9 ハスケ ト Jumロ

; N 5 1 19 左・， " 2 3 
6. ス7リ/十 50ftnt 4w 

品 K M 11 在"上1/3 11 ' 11 ， 
ee，.l6反wE，T 

ハスケ ト Jumo 8w 
4守.辰1<:'

7 N K 19 e. " "，，/3 6 1 12. ラヲヒー ml.ed 8. 
司e!J

~ 1 F T 9 在‘ " 11 14 刊~'"
C /， 

runntng M寝中 XlI :二 τ.~ If .
10骨loa'(

~ I A V 10 右 .. '"下1/3 4 4 'f. ヶー m，且ed ~t;. :: !!l '! ' 

101 K Y 16 在 ..下1/3
‘ 

5 
. /， 50，.nt 石E骨.ニ買q
t11手

11I H Y 10 右.;"暗中下1/3 16 16 ，、レー Jumロ

111 K K 19 15 ・・ " 2 2 
5. ，、レー Jun句。 3拘斗7ス

怜鴨尾正 T

131 K H 14 右.AIUt下1/3 4 6 
ロ〆ク runn1ng 8. 
15km/d.JY 

141 A Y 1; 右.rt. 3 4 
12. ロノタ runnlng 8. 
，.t1ttt， Itlll 

平門 165 6 6w 74w 

1 16w 1 -16.) (;-16w) 巴コ竺]

-・"'・，、ーι・司e'・
と弘 久崎醐

"" ・3暗・・件・
霞"

E群 (followedX-P positive) 

表3.

発 症 f量
スホーγ

主!t帰持ia a t 症例 年令 性 舗 位
問団 X晴朗性 スホーツ

タイフ
情 考

X時同副
RI崎剛 aτの剛間

110. R 22 右.If骨上1/3 4w ;w 6w 
ロンク

runnlng 12w 7 km/day 

21 N K 14 s 左. " 中113 3 4 5 ハレー Jump 

31 Y T 34 右."φ下1/3 2 2 6 
ロンタ

runnlng 8w 10 km/day 

4 1 K A 26 右. " 下113 5 5 8 
ロンタ

" 6w 10 km/day 

51 K. Y 13 ‘ 左，腕骨中113 10d 3w 4w スフリ ン ト 5pnnt 

6IN.H 15 左. " " Iw 10d 4w ー(軒さ碍iF}Eυ Jump 観察中

71 S. M 16 B 左. "下1/3 4w 4w (1 y) ‘とυ JU庁、p 8w 連oj>lf品暗目
X "" .. : L 

81 K T 22 右. " " 3 (1 y) ハスケ Iト Jump 4w " 
91 F 5 18 左-足'"橿足骨骨(1け 10 ? 127 127 ラクヒー m.xed 

1010. K 19 石.掴骨 2 2 4 ラクヒー m川 ed 6w 

平均 19.9 3.4w 4.2 w 6 1 w 

(1-10叫 (1 ;-12w) (4-12w) (4-11w) 

(2.7wJ (3 3wJ (; 3wJ Lーーーーーーー一

1 ) No' If例‘"νた・含

的、毎日ハードKスポーツを行っている選手に

多い。スポーツへの完全なる復帰までの期聞は

8週内が多い。

第皿群(表-4)、骨シンチは陽性なるも、X

線像陰性の若手は、8例である。初診までの期間

は平均5週、X線観察期間は短期間の追跡例で

は7週から 12週、長期間追跡例は 8カ月から2

年である。スポーツ歴についてみると、スポー

。同副。，. 

ツ歴が浅かったり、内容の変更後に発症したも

のが目立つ。

次lζ症例を l例ずつ供覧する。

第 I群 No.7 . 19才男子ラグビー選手

(図ー1)。とくに誘因なく 、右下腿中v3後内

側に運動痛が出現する。発症後6週の初診時X

線像iζて、胆骨中v3後内倶IJI[齢、骨膜反応を

みる。本人のスポーツ復帰への希望強く 、一応

n
6
 

p
b
 



表4.

E務 (followedX-P negative) 

発 定 f量

症例 年令 性 員H f立 スキーツ
スホーツ

安橿帰静1ま量て 備 考
問団 X揖 ヲイフ
X岬崎剛

RI崎剛
恨軍剛間

1 I T Y 12 右.睡骨上中1/3 4w 5w 
12w ハスケ J ト Jump 8w (10M) 

2 15 N 28 右 " " 4 4 IOw 
ロノク runnlng 12w 1ト20kmho，

3 I Y Y 19 右." 中下1/3 4 5 9w 7xンシンク mur.ed 

4 I K N 38 右 "下1/3 12 12 (8M) ロノク runnlng 12w 10 km/day 

5 I K 5 19 右."下1/3-内畢 8 8 
12w 

巾とU Jump 8w 軟部腫脹+(2 Y) 

6 I A I 19 右.T骨下1/3 2 2 
8w 

片{足，、島レ神ー} m同 ed 6w (8M) 

7 I K Y 17 左.足銀骨 3 4 7w ハスケ J ト Jump M察中 R.1集4・2ケ
8 15 Y 24 左.基節骨(、) 2 5 8 Y''' ハスケ I ト JU"、p 8w 

平均 22 4.9w 5.6w 9.4w ~ー6ーー~ーーlー2ーwーー) 
(2-12w) (2-12w) 培[剛7-間12""，) 

(3 9w) 盛岡問
(8M-2Y) 

( 1 ..・盛岡t橡νr，場会

Z主ヤ

左 :初診H寺X線像
図-1 中:'jai-シンチ(腔'Ir中泌にて集償像)
イ1.発症後12週のX線像

骨シンチを施行したが、同部lζ一致して、紡錘

形11:deposi tをみとめる。スポーツ中止4週、軽

いトレーニング4週にて現スポーツiζ完全IL.復

帰した。 12週のX線像では均一な骨皮質の肥厚

をみる。

第E群 No.6. 15才 男子(図-2 )、野球部

の練習にて、ウサギとびを行ったととろ、l週

後より左下腿外側中 1/3の終痛を生じ沫院する。

初診時X線像では異常をみないが、 10日目の骨

シンチでは明らかな depositをみとめ、安静を

保つも、4週のX線像では典型的な骨膜反応を

みる。

第皿群 No. 1 • 12才女子バスケットボーノレ

選手(図ー3)。 スポーツを始めて5ヶ月。右

下腿上中 lノイ3内側の終痛にて、発症後4週lζて

来院する。初診時のX線像では異常はみないが

骨シンチでは明らかな depositをみとめ、スポ

ーツ復帰まで2カ月の安静を要した。しかし、

単純X線像にては、12週，文 10ヶ月後の鍛影にで

も、とくに変化はみられていない。

次lζ、骨シンチの早期診断の有用性と関係の

深いE群及び皿群について、比較検討を行って
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国一2
左 :初診時X線像
中:骨シンチ (排1')-中%にて集積像)

右:発症後4週の X線像

国一3
左 ・初診時X線像
中-ftシンチ(経tt上中xにて集積f量)
右.発症後12週の X線像

みる。年令別にみると、第I群は平均 16.5才と

若いが、第rr.m群は 20才であり、差はない。
しかし、性別にみると、第皿群は男子3例、女

子5例と他の群に比べ女性iζ多い。

発症後、初診までの期間をみると、第 I群は

遅いが、H・皿群は早く 、それぞれ3.4遇， 4.9 

週であり、 E群がもっとも早い。X線の経時

的観察にては(表 5 )、第E群は4週から 12

週、平均6週ILて陽性化しているが、第E群は

平均9週lζて観察しても陰性であった。スポー

ツのタイプ別にみると、第皿群iζてはjumpty-

peが相対的に多く 、spnnttypeは1例もなかっ

Tこ。

部位別にみると(表-6)、全体としては腔骨

例がもっとも多いが、第皿群iζては中1/3の症

例はなかった。尚、X線像の判読しやすド勝骨

例は第E群に多いが、逆lζ半IJ読しiζ くく 、過労

性骨障害としては稀な足根骨例がH群及び皿群

iとみられた。

次iζ、現スポーツへの完全なる復帰までの期

聞を検討してみると、第E群は比較的、復帰が

早いようであるが、第E群の6例についてみる

nu 
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表5.

X線所見

1 欝 11 群 川 僻

初回X線糊日 6.6W 3 4W(2.7W) 4.9W(3.9W) 

(2-16W) ( l-IOW) ( 2-12W) 

X線所見 6W 

燭性化 (4-12W) 

平灼期間

X練所見

陰性 ( 7-12W) 

通路湖間 期限旗印M-2Y)4例

表6.

部位別分類
1I草 111草 川幹 計

鹿骨上1/3 2 

塵骨上中1/3 5 2 7 

贋骨中1/3 2 3 

E骨中下1/3 3 

瞳骨下1/3(-内果) 2 4 

"骨上1/3

"骨中1/3 2 2 

勝骨下1/3 2 2 5 

足根骨 (1) 同宣倒 2( 1) 

中足骨 (1) (1) 

基筋骨

掴骨 2 

大腿骨

計 14 10 8 32 

と、はっきりとはいえないが、比較的早期受診

にもかかわらず、経過はいくらか長いようであ

る。

乙れらを受診までのスポーツ内容についてみ

ると、スポーツ歴が浅かったり、スポーツ内容

の急激な変更後に発生した急性、亜急性型とも

いうべき症例が第皿群κては8例中4例と半数
にみられたのに対し、第E群にては8例中2例

のみであった。尚、スポーツの頻度、強度別に

みると、第E群は比較的よく鍛練された選手lζ

多く 、第皿群は未熟な選手iζ多いようであるが

今回の調査でははっきり とはしない。

考察

いわゆる過労性骨障害における、骨シンチの

早期診断の有用性については、近年、軍人医学

~ 4) 
スポーツ医学の分野より多数の報告をみる。

我々の症例においても、第H群ILみるごとく 、

骨シンチはX線より約2週早く 、骨の変化をと

らえており、それに対し早期治療として安静が

処方され、 早期のスポーツへの復帰がみられた。

しかし、同じように早期K診断を行い、治療を

行うにもかかわらず、H、皿群のどとく 、のち

のX線像lζて異常;をみる例とみない例が存在す

る。乙れに対しては、諸家の報告があるが、Ro-

ub5)は、35例のスポーツ選手iζ対し、明らかに骨

シンチ陽性の症例において、14例 15足がX線

像が陽性化し、 16例24足が陰性であったと報

告し、後者の陰性群では両側性が多いものの、

症状の期聞に、両者とく IL差はなかったと述べ

ている。WllcoJは』亜骨において、 9例中3例

がX線像陰性のままであったが、乙のようにX

線変化をみとめないのは、早期診断、早期治療

がなされたためと述べている。また、Geslienも

X線の変化は 2週から 3週まであらわれないの

に対し、骨シンチは骨の remodellingICよる血

流増加、代謝届性の増大を鋭敏に反映して早期

lζ陽性像を示すのであって、早期iζ治療を行な

えば、過労性の骨折は防げると述べている。本
!D .__4) 

邦においても、松谷 、浜田らが同様の報告を行

っているが、一方、杉浦由は、X線学的に骨の変化

をみとめるものにのみ疲労骨折と診断すべきと

述べている。
10 ) 

尚、Detmerは、下腿の慢性の篤痛性疾患にて、

shi n spl i nt ， stress f racture， compartment syn・

dromeの3つを大別して述べているが、その中

で、shinsplintはあまり トレーニングされてな

い選手iζ多く、stressfractureはよくトレーニン
11)，..-'.~ 12) 

グされた選手に多いと述べ、Schlefman、萎沢

らも同様の所見を述べている。

と乙ろで、以上のように骨シンチlζて陽性像を

みてもX線iζて変化をみないのは、疲労骨折の

早期治療がなされたためだけと考えてよいので

あろうか。確かに疲労骨折の初期lζ属する もの

もあろうが、他の疾患の可能性も充分考慮する
102 

必要があると考える。いわゆるshinsplint，Tib・
. 13) 

roostoslSなるものは、軟部組織の病変とされ、

脅シンチX線共iζ陰性のものはstressfracture 

η
i
 



ではないとの報告がある。しかし、overuse syn-

dromeであるshinsplintなどを考える場合、

発生のメカニズムとしては、筋力による traction

periosti tisの問題と、反復される応力による骨

のひずみの問題とをそれぞれ別々に考える乙と

はできない。初期iとは、筋の起始部における機

械的炎症の発生iとより軟部組織のみの病変をみ

るにしても、ストレスが続くならば骨膜炎を生

じ、乙れが骨組織内iζ血流の増加や代謝居性の

増大をおとし、単純X線像では変化がみられな

くとも骨シンチでは陽性化を示すととがあると

考える。即ち、 shinsplintなどでも骨の変化は

究極的には起乙ると考える。

以上総括すると、今回我々は、 骨シンチ陽性

なるも X線像lとて陰性像を呈する症例を中心lζ

調査を行ったわけであるが、X線像陽性の第E

群と比較すると次のような違いがみられた。即

ち、比較的女性に多い。部位別iζは勝骨例が少

く、稀な足根骨例がみられる。腔管にては中下

1/3の症例においても、shinsplintとstressfrac-

tureの明確な区別は得られなかった。スポーツ

別にみると相対的lζjumptype Iζ多〈 、スポー

ツ歴の浅い選手や、スポーツ内容の急激な変更

後に発生しやすい傾向がある。以上のような差

異がみられたわけであるが、乙のような第皿群

の症例を考える場合、いわゆる stressfracture 

又はその前駆状態の可能性もあるが、さらに男IJ

の疾患の可能性も考慮して診断、治療を行う必

要があると考える。尚、骨シンチはX線像が陰

性の時期lζとくに有用であり、またX線像の判

読が難かしい足根骨例などにも有用と考える。

まとめ

1 下肢における過労性骨障害において、骨シ

ンチを施行し、陽性像を呈した 39例中 32例

について、X線所見の相違により、3群iζ分

類し、 骨シンチの早期診断の有用性lとついて

検討した。

2. 対象は 9才から 38才までのスポーツ選手で

ある。

3. 骨シンチは単純X線像よ り、約2週早く 、

陽性像を呈し、早期診断、早期治療を行った

症例はスポーツへの復帰もいく らか早かった。

脅シンチは過労性骨障害の早期診断K有用と

考える。

4. 骨シンチ陽性なるも、X線像陰性の症例は

疲労骨折のみならず、診断・治療について今

後、尚、検討を要すると考える。

5. 骨シンチは必ずしも routineIL行う検査で

はないが、とくにX線像が陰性の症例iと適応

があり、またX線像の判読しにくい足根骨例

などにはとくに有用と考える。
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討論

質問 ;高沢(横浜港湾)

骨シンチでも， x線でも， 全く陰性のものが，腔
骨中下%内側IC圧痛のあるものに多いと思います。

乙の様な症例はどの位でしたでしょうか。

乙の様なものは，疲労骨折ではなくて， shinspl-

lDtsといって良いと思うのですが。

答;張 (関東労災)

腔骨中下%から，下%まで含みますと，骨シンチ

陽性で， X線は， negativeなものは 3例，両者と

もnegativeなものは， 2例ありました。その違いを
臨床像より詳しくみてみようと思いましたが，はっ

きりした違いはわかりませんでした。

軟部組織の病変と考えられる shinsplint， fibro・

ostosis と言われるものであゥても，腿の骨付着部

の問題として骨膜炎の mechanism が働いたときに

は， 骨シンチlζて，淡い depositをみても良いと考

えます。

質問;秋本 (聖隷浜松)

御発表から 約90%は，シンチグラムで=調べなく

とも疲労骨折の診断がついている様IC理解しました

が， (乙の問題では，いつもcostの問題などが話題

ICなりますので)今後とも早期診断のために， シン

チグラフ ィーをする予定でしょうか。

答;張 (関東労災)

実際骨シンチを全例iζお乙なっているわけではな

く，どちらかというと，過労性骨障害が起っていて

も，施行しない方が多いです。但し，骨シンチは確

かに骨の代謝の変化を早期11:とらえる為，早期診断

11:は有効と考え，患者の意欲の違いや，艦別診断，

確定診断などの必要性から施行したりします。

初診時ICて stressFractur巴として，positive 

な所見が単純X線上みられた場合ICは，骨シンチは

不要と考えます。

ただ時に鑑別診断(悪性腫蕩)と して必要な時も

あると恩います。

答;中嶋(関東労災)

骨シンチ陽性でX線像での所見が一向に見られな

い例があり，乙の織なものを一体どういうふうに考

えるべきかとりあげてみたわけです。

-173-





スポーツ選手における過労性骨障害

(人数)

年令分布 ，. 

年令分布は， Table 1 @の如くであり， 15-

19才で大半を占めており， 25才と27才の症例は

察官であった。

彦

喜

樹

信
正
正

野

戸

田

小

城

佐

はじめに

スポーツ医学への関心の高揚と共K，スポー

ツ選手における過労性骨障害の報告は，数多く

なされており，発生部位もあらゆる骨の報告が

お乙なわれている。

過労性骨障害は，軽微な繰返しの外力ILよっ

てお乙るものであるが，乙の乙とは， 最もスポ

ーツ障害の特徴を表わした疾患であるといえよ

っ。
今回，我々は，福大病院及び関連病院におい

て，過去5年聞にスポーツによってお乙った過

労性骨障害について調査したので，若干の考察

を加えて報告する。

調査内容

5年聞に過労性骨障害と診断されたものは，

48人 (49患肢)で，男36人 (37患肢)女12人

(12患肢)，患侭IJは，右30例， 左19例， 年令は，

7 -27才で， 平均17.0才であった。CTable)0) 

発症時期

Table 1①に示すごとく， 4-5月が最も多

* Nobuhiko ONO et al ，福岡大学医学部整形
外科学教室

$本浜の町病院

***佐田病院

|S廿巴ssFractures in Athletes I 
Key Words; Stress Fracture， Sports Injury 

Athlete， 

松崎昭 夫

高岸直人

竹下 満

菊地哲次郎日

@ 翻査内容

人 数 4 8人 (49忠肢)

3 6人 (37忽肢)

1 2人(1 2怠肢)

男

女

史、 布

左

30忠肢

1 9!.品目支

間4

年 7 - 27才

(平均 17.0才)

令

人・ @ 年令分布
{人}

仁コ男(平均17.8才)

~女(平均16 . 4才)

平均年令 17.0才

令{才}

① 発症時 期

. " 
Table 

く，年令分布とも考え合わせると， 高校，大学

と環境あるいは， 練習量の変化，又は，成長期

の筋力と骨の強度の不均衡が，大きく 影響して
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Tibia (dancer type) いると思われる。実際， 高校あるいは，大学IL

入って急に練習量が増えたとか，試合のため合

宿したという病歴をもつものが多かった。

Ulna 

Fig 2. 

スポーツ種目

陸上(マラソンを含む)バスケッ ト，サッカ

ー，ラ グビー，テニスが多く，乙の乙とは，諸

家2)3) 4)の報告と同様であった。(Table2@) 

Fig 1. 

(Table 20) 

発生部位

発生部位としては，腔骨が25例 (515彰)で最

も多く ，乙の内，長い経過を示す， MddJe 

type 1) 2) 3)は 3伊IJ (6 %)でク ラブは，ノイスケ

ット2例，剣道 1例であった。(Fig1)中足骨

は，いずれも骨幹部のもので， 14例 (29 ~ぢ)，乙

の内，第H止8例， 3 iJl: 6例， H止l例であっ

た。大腿骨は， 2例とも穎上部のもので，尺骨

は，末梢¥t3部，骨盤は，恥骨下枝 と坐骨枝の結

合部，上腕骨は上部骨端線の内側であった。

51列(10%)
4例 ( 8%) 

l例 ( 2%) 

4 %) 

2%) 

2%) 

2%) 

2 5例 (51%)

9例 (18%)

3例( 6%) 

1 3 j列 (27%)

1 4 I列 (29%)

合
気
迫

仁コ男

~女
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球

ノf ノ、
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l ド
ポポ
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lレ Jレ

位

⑤スポ ツ種目別人数

l腔 骨

proximal thi rd 

middle (dancer type) 

distal third 

骨

骨

骨

""-H 

骨

s 
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runmng type 

)ump type 

腿

腕

①部

足

5.尺

6.坐

7 上

4.大

3 緋

2 中

(人数)
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スポーツ種目
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Fig 3. 

症例

次iζ興味ある症例を報告する。

症例 1.17才， 女性. 6年の経験をもっテニ

ス選手，通常 1日3時間くらいの練習を行って

いたが，来院6週前より，試合のため 1日8時

間の練習を行い，練習の主なものは，試合形式

のものであった。 2週後より，球をうってラケ

ットをかえすときに右前腕に終痛をおほ‘え，整

骨院に 1ヶ月かかり，症状不変のため来院，初

診時は，じつとしていても

臨床所見は，尺骨茎状突起より 8cm中枢側iζ圧

痛を認めるのみで，他lζ異常所見はなかった。

レントゲン写真 (Fig2)にて，圧痛部に一致し

て骨硬化像と骨膜性反応を認めたので，テニス

を中止させ. 2週後のレントゲン写真 (Fig3) 

で，骨硬化{象，骨膜性反応の増加を認めた。経

過良好で，現在もテニスを行っている。

症例 2.15才，男性. 5年の経験をもっ軟式

野球の選手，小学校時は，変化球を混じえ，毎

日80球，中学lζ入ってからは. 100球以上投げ

Humerus 

初 診時

Fig 4. 

Femur 

初診時

Fig 5. 

ていた。来院2過前より，球を投げたとき，右

肩iζ蕉痛おぼえ，徐々に増強，来院時は. 1求が

校げられない状態であった。終痛は肩前面にあ

り.acceleration phase のとき，特IL~痛強か

った。外傷の既往はなく ，レントゲン像(Fig4) 

で，上腕骨上部骨端線内側lζ骨膜性反応を認め，

疲労骨折の疑いにて，投球を中止させたが，そ

の後来院せず. 2週後lζ寒痛消失したため，本

人の判断にて. 1カ月後より投球開始し，経過
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は良かったようである。

症例 3，14才，男性， 2週前より，体育祭の

練習にて，毎日 2kmくらい走るようになり， 1 

週前より全力疾走時lζ，右膝前内側lζ尽痛おぼ

え，走れなくはり来院。臨床所見として，右大

腿頼上部iζびまん性iζ圧痛あるも，熱、感，発赤

なく，膝の可動域は正常，他iζ異常所見なし。

血液検査にて， 白血球10，000.A1-p 31.0と軽

度高かった。レントゲン写真 (Fig5) ，ζて，
大腿内側額上部11:，骨膜性反応が軽度あり，直

径約 1cmの骨透亮像もあったので，腫蕩， Bro-

die膿蕩なども疑ったが， 1週後のレントゲン

写真 (Fig5)にて， 左右像で償走する骨硬化

像の出現をみて，疲労骨折と診断，その時のC

T像では，内外への骨皮質の肥厚を認めた。5)

Fig7は， 3週後と 6遇後のものである。6W後

より，運動開始，経過良好。

CT像

1週間

Fig 6. 

症例 4，16才，男性， ラグビー選手， 11月よ

りラグビー始め， 1週後より走った時，右鼠径

部内下方iζ焦痛出現しはじめ，徐々lζ雰痛増強

するため，自主的iζ 1カ月運動中止，寒痛消失

したため再度練習開始し， 1月iζ今度は，左鼠

径部iζ奏痛出現したため来院。メ -p11:て， (Fig 

8 )右恥骨下枝坐骨枝結合部iζ骨膜性仮骨を認

めた。乙の時発症より 7週経過していた。その

後来院せず，左の方は followup できなかった

が， 3年後の写真では，結合部の骨幅は，左の

方が大きく，左の方iとも疲労骨折がお乙ってい

たのかもしれない。

後

ヲh

白

"り

V

B

，，

l
l
l
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d
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初診時

3年後

Fig 8. 
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考察

スポーツ選手の過労性骨障害は，腔骨，中足

骨，腕骨などが好発部位であるが，上肢や骨盤，

大腿骨の例も数少ないが報告されている。

スポーツ選手の尺骨の骨膜性骨障害は，左海

ら6)が，剣道部員iζお乙った両側の過労性骨障

害を， Evan~η らが， 6例のものを検討して，
骨幹中央部と末梢%部が好発部位であり， lifト

ing fractureと述べているが，農夫やコックに

お乙ったものでスポーツ選手ではない。しかし，

いずれもが囲内位における律動的衝撃によって

おとっている。

上腕骨は， Devas 8)9)が，骨幹部のものを 2例

報告していて，上腕骨の骨端線の異常がおζ っ

たものとしては， little league shoulderlO)1l)12) 

が知られている。 しかし， 骨端線内側IL，骨膜

性仮骨のできたものは，調べ得た範囲では，捜

し得なかった。我々の症例ILおいては， 1枚の

x-pだけはので断定はできないが，病歴や外

傷既往のない乙と，あるいは，投球時，accele-

ration phaseから follow throw にかけて，little 

league shoulderのように，周囲の musdeや，

成長期骨端線の強度などを考えあわせるとお乙

りえるととであろう。

大腿骨8)13)は，腔部，骨幹部，穎上部が好発

部であるが，頼上部は腫務の好発部であり，鑑

別が大事であろう。
14). 

恥骨下枝の過労性骨障害は，LatshawやOra-

va15)1の報告によれば，過労性骨障害中， 1.24-

l.25 %の頻度でおとり， ジョッガーや体操選手

にお乙り，新入より 1カ月-3カ月までに多く

お乙ると述べている。Devas8)は40例の子供の

過労性骨障害中， 5-8才の 5例を報告してい

るが，スポーツとの関連性については記載して

いない。骨障害の起乙っている部位はいずれも

恥骨下枝と坐骨枝の結合部である。

まとめ

過去5年聞に，福岡大学病院及び関連病院に

て，スポーツ選手の過労性骨障害と診断された

ものは， 49例，年令は15-19才のものが，大半

で，発症時期としては， 4-5月が多かった。

部位としては，腔骨，中足骨が多く，上腕骨，

恥骨下枝，尺骨などの症例もあった。スポーツ

種目と しては，陸上，パスケ y ト，サッカー，

ラグビーはどが多かった。
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討 論一一

質問;武藤 (東大)

自の発表演題にて，菅原ら，須藤らは，疲労骨

折は，女子の方IL多くみられたと報告されておりま

す。先生の報告では，全体としては，男子の方IL多

いとされていますが，疲労骨折の部位，タイフーによ

っては，女子の方K多かったものがみられましたか。

質問;田淵 (筑波大)

成長期，大人と過労性骨障害の生ずる部位.X線
所見の違いがなにかあったでしょうか。
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スポーツによる過労性骨障害の症例

142名， 160件の検討

宮川俊平*

矢吹 武

スポーツに起因する過労性骨障害1)， 2~ 3)， 4)， 

5)，θ，η，9)について乙れまでに，その発生部位，

原因， x線学的分類など数多くの報告があるn
我々は，過労性骨障害の臨床像と X線学的所見

の推移を，初期から治癒期まで，四期iζ分類し，

患者の指導と治療にあたっている。筑波大学体

育専門学群は，昭和49年5月lζ開設された。既

iζ，我々は，昭和52年 7月までの3年2ヶ月の

聞に， 740名中49名54件のスポーツによる過労

性骨障害を経験し，同年9月， 第26回東日本整

形外科学会lζ，乙れらを分析し報告 した。現在，

昭和57年3月までの約8年間で，我々が経験し

た過労性骨障害は， 142名 160件 (表 1)に達

した。ζれらにつき今回さらに分析したのでζ

乙に報告する。

我々は，過労性骨障害を現病歴，局所所見，

単純X線像と臨床経過で診断している。特に診

断上留意している乙とは，骨自身，骨全周IL圧

痛を得る乙とである。大腿骨のように骨が触れ

Kくい場合では，圧痛が単一の筋肉，艇などに

局在せず，患部全体の圧痛を認めるととである。

過労性骨障害の経過を，痛みの程度と種類，

局所所見， x線像の変化より，前回と同様1<:::四
期(図 1)に分類した。

1.第一期

本 ShyunpeiMIYAKAWA，筑波大学臨床医学系

整形外科学教室

The Discussion of the Stress Fractures 
of 160 Cおお Causedby Sports 

Key Words; Stress Fracture， 

林 浩一郎

土肥徳秀

表1.

団側健

上牧 裕

過労性骨障害の発生件数

性 lllJ 人 数 件 数

男 性 86 101 

女 性 56 59 

針 142 160 

過労性骨障害の期別分類

T IT l? 
M 四朗
~、

、s

時制 lムA ム
. 

異常"し 4・直園田曙昭・ '1両・・1・阻置劃 措 置像

内外・P圃}jJt ..費・(b.J:走!I!)

曹関鏑 滴失

置闘世田翁み

局所所見 .圧衡 4・圧鏑と 4・E衡と 時に骨圧篤

周所の・彊 骨周囲町・帳

図ー1

運動時の痛みはあるが， 骨周囲の腫脹は触れ

ず， x線像では変化はないが，圧痛は骨自身に
ある時期を，第一期とした。ζの時期での発見

が大切で 3週から 4週の安静後，適切な指導

のもとに，運動量，練習内容を制限すると，約

3ヶ月でもとのスポーツ活動K復帰できる。

2.第二期
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運動時痛，さらに運動後iζも痛みが残り， 骨

自身iζ圧痛と腫脹を認め， x線像iとて， 骨皮質
の膨隆，骨皮質の吸収像，あるいは，内外骨膜

反応が認められる時期を，第二期とした。ζの

2Oy. 6 サ ッ カー選手，左腔f~LX 線写真， 印の部分にf~L

皮質の肥厚が認められる。第二期の像を示す。

図-2

時期のX線像は，骨皮質の充血像をものがたっ

ていると判断しているが，骨の痛みは局在せず，

ほほ.全域にわたる乙とが多い。図 2は，第二期

のX線像で，骨皮質が肥厚し表面の骨濃度が低

下し不整となっている。 ζの時期は，絶対安静

が必要で，痛みの消失を待って除々に運動を開

始させているが，約3ヶ月から半年聞は厳重な

運動量の制限が必要である。

3.第三期

第三期は安静時痛，夜間痛があり，局所の所

見では二つのタイプlζ分けられる。一つは，は

っきりとした骨膜反応が認められるいわゆる疾

走型疲労骨折，または，疲労性骨膜炎像， もう

19y♀ ハンドボール選手。左経f-]のX線写真。時印の部
分に，骨折線が認められる。第三期の像である。

図-3

一つのタイプは，骨折線像が認められるいわゆ

る跳躍型 1Dの疲労骨折である。図3は，第三期

のX線像を示す。腔骨中央部iζ骨折線像を認め

る。第三期になると，安静のみでは痛みが消失

せず，時iζギプスを巻くケースもあり，疾走型

は約半年，跳躍型は完治まで一年以上を要する。

4.第四期

第四期は， x線像において，骨変化が限局し
骨皮質は濃くなり，治癒像を示し痛みは消失す

る。

初診時のステージ別頻度(図4)は，第一期

34件21.Sぢ，第二期60件4H玖第三期53件33$ぢ，

第四期7件 5$ぢであった。寒痛のない骨変化だ

けの第四期の症例は，他の疾患で外来を受診し

た時lζ発見される ζとが多く，かなり頻度が高

いと恩われるが，乙のような終痛のない症例は

今回の検討からは除外した。次lζ症例を呈示す

-182-



る。

症例 1: 20才女子器械体操選手

主訴右下腿痛

昭和49年11月中旬より，右下腿中央部前面の

運動時出現，周年11月21日，保健管理センタ一

過労性骨障害の初診時の Stage別領度

30 50 80 

]34 

第 = JtJj 66 

第 三 期卜 153 

第四七7

図-4

症例1.2Oy. 女子右下腿X線写真変化は認められない。

図-5

受診，腔骨中央部iζ圧痛を認めるが， x線像
(図5)では変化がなく第一期と判定 した。昭

和51年6月頃には，運動後iζも痛みが残るよう

になってきた。同年6月24日のX線像(図 6)

では，腔骨中央部lと骨の膨隆像が認められ，臨

床症状より第二期と判定した。さらに半年後，

夜間痛出現，歩行不能となった。乙の時のX線

像(図7)は，腔骨中央部lζ骨折線像を認め，

第三期と判定した。乙の後ギプス固定を行い察

痛が軽減し第四期に移行した。

症例 2: 19才男子陸上部中距離選手

主訴右下腿痛

昭和52年5月20日頃より右下腿走行時痛出現，

同年5月30日，保健管理センター受診，右腔管

上部から下部IC:圧痛著明， x線写真(図 8)に
おいて，下lんの部分lζ骨皮質の膨隆がみられ，

第二期と判定。安静と適切な運動制限後復帰し

症例l 腔骨中央部 印の部分に骨の膨隆が認められる。

第二期の{撃を示す。

図-6

症例1. 印の部分に骨折線像を認める。第三期の像を示
第三期の像を示す。

図-7
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症例2.19y 男子右下腿X線写真.，..印の部分にtf皮質
の膨隆を認める。

第二期の像を示す。

図-8

fこ。

症例3: 18才女子ハンドボール選手

主訴右下腿痛

昭和54年8月中旬頃より右下腿痛と中央部IL

腫脹出現。近医受診〆疲労骨折'と言われたが，

運動を継続。痛みは一時消失したが10月頃より

再び，同部の終痛出現。11月7日保健管理セン

ター受診。右腔骨中央部IC，腫張を認め圧痛著

明， x線写真(図 9)にて，右腔骨中央部の膨
隆と骨折線像を認め，第三期と判定。約3ヶ月

の安静の後，スポーツlζ復帰。

症例 4: 20才男子陸上部短距離選手

主訴右股関節痛

上記主訴にて，昭和56年10月2日保健管理セ

ンター受診， x線写真 (図10)にて，右大腿近
位内側iζ，骨皮質の限局した膨隆を認めるが，

定例3. 18y♀ ハンドボール選手，右腔ffX線写真。
時印の部分に骨折線i量が認められる。第三期の{象である。

図-9

運動後も痛みが残る。第四期から第二期lζ移行

したものと考える。

我々は，症例 1のように一期から二期， 二期

から三期へ移行し，治癒までに長期を要した症

例を 9例経験し， 第一期， 第二期の指導が大切

であるととを痛感した。また，症例 4において

は，四期から二期IC移行したように，一期から

四期は， 互いに}I頃行性IL移行するだけではなく

逆行性にも移行 しう る。

予防法としては，なによりも運動量のコント

ロールが大切であるがほかには

l 室内で行うスポーツにおいては，靴底を厚

くし，床からの衝激を吸収し，下肢に加わるス

トレスを軽減する必要がある。

2. 練習において，走行あるいは跳躍が連続す

る内容にならないよう十分に考慮し，種々の動

作を盛り込み，同じストレスが長期lζ渡ってか

からないようにする。3. 筑波大学ハ ンドボー
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症例4.20y.男子 陸上告ß 右大腿.~~x線写真。c.印の部分
に限局した骨膨隆像を認める。臨床症状より，第四j切から，

第三期に移行したものと判定。

図-10

Jレ部では，開学当時，タータンコートを使用し

ていたために，過労性骨障害が，あとをたたな

かったが， タータンコートから土のグランドに

変更させる乙とによって，それらの激減をみて

いる。 ζのようκ，コートあるいはグランドを

変更する乙とは過労性骨障害の発生予防に効果

的である。

以上であるが，さらに大切な乙とは，早期lζ

特IL，X線像の変化のはっきりしない一期のう

ちに診断をつけ，選手たちに，骨の障害である

ζとを認識させる乙とである。

我々の症例は大学生であるため20才前後が大

部分であるが，成長期に生じる過労性骨障害1①

とは異なりX線上の骨膜反応や，骨反応は少な

い。 しかしながら，骨Iζ対する慢性のストレス

は，初期にはX線上無変化であり，乙の時期の

適切な指導が大切であり，放置し，スポーツを

続行すると，骨全体の充血をきたし，.X線像で

は骨皮質の膨隆と微慢性の骨皮質の表面の透亮

像を示し，さらに進行すると，疾走型あるいは

跳躍型の症労骨折をきたし，治癒までに長期を

要するようになる。乙のような，過労性骨障害

を，動的lζ把握するために我々は四期K分類し

た。 ζの分類により，一期iζ診断を下す乙とが

できると同時に，正しい指導が可能とほったが，

今後さらに努力し，第三期まで進行するのを防

止したい。

まとめ

1. 過労性骨障害， 142名， 160件について検

討を加え，過労性骨障害を動的にとらえるた

めに，四期iζ分類した。

2. 第一期のうちに診断をつけ正しく指導をす

る乙とで迅速な治癒を得るととができる。
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討論

追加;田淵(筑波大)

昭和52年ILζの抄録通りの分類を使用して報告し，

無反応期という言葉を使いましたが，翌年有馬先生

がシンチを使われて，骨障害である乙とを証明して

下さったので， ζれを第 1期として4期lζわけまし

た。

なお前回の報告で最も頻度が高かったハンドボー

Jレは，その後タータン コートから，土のコートIL変

更し激変しました。

追加;田淵(筑波大)

復帰に際しては，室内競技では，シューズの底を

厚く し，サッカー.ラグビ一等の contactsportsで

はプラスチックのすねあてを使用します。
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スポーツ選手にみられる

疲労性骨障害について

向島 充浩* 田中清介 岡 正典

糸数万正 富原光雄 宗円 聡

青野 寿日

はじめに

最近スポーツ外傷に対する関心が高まって来

ている中で，疲労骨折についてはすでに多くの

先人iとよりきわめつくされている感はある。し

かし，疲労骨折と臨床症状が全く同じであるに

かかわらずX線上従来疲労骨折としてとりあげ

られている所見のみられないものがある。我々

は乙の様なものを含めて疲労性骨障害として取

扱っている。今回，我々も若年者のスポーツに

よる疲労性骨障害に対して検討を加えてみたの

で報告する。

対象患者

昭和52年より57年までの約6年聞に近畿大学

整形外科及びその関連病院を受診し，疲労骨折，

疲労性骨障害の診断をうけたもののうち，中，

高校生でスポーツクラブfL所属する者とした。

診断は問診，臨床所見lζ基づいて行った。つま

り外傷の既往なく，スポーツ活動iとより徐々に

発症し，局所lと圧痛，腫脹等の所見があり，歩

行，疾走等の荷重で局所lζ終痛を来すものとし

た。したがって単純X線上，異常所見のないも

のも含まれている。

結果

患者総数は 133名で，そのうち男性は57名，

牟 MitsuhiroSHIMA et al ，近畿大学医学部整

形外科学教室

*本 PL病院整形外科

|S tress Bone 1叩 lfiesin Young Athletes I 
Key Words; Stress Fr晶cture，Young Athletes， 

表1.

Age Male Femal Total 

12 2 2 

13 4 6 10 

14 4 7 11 

15 22 25 47 

16 20 19 39 

17 7 14 21 

18 2 2 

19 l 

57 76 133 

表2.

BONE AFFECTED 

unilat. TIBIA 1

0

6

 

勺，

A
q
-
-

bilat. TIBIA 

unilat. METATARSUS 

bilat. METATARSUS 

unilat. FIBULA 4 

1 unilat. ULNA 

女性は76名であった。年令分布は15才から16才

が最も多かった(表 1)。 権患部位は片側腫骨

が最も多く 71例53$彰であり，次いで両側腔骨が

40例30$ぢで，腔骨権患例だけで全体の約80必を

占めている(表2)。その他は中足骨17例，腕骨

4例，尺骨 1例であった。権患の左右差は特に

認めなかった。所属クラブ別では表3fL示すよ

うに，陸上競技が最も多く ，バスケッ ト，パト
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表3.

Male Female Total 

Athletic 17 21 38 

8asketball 6 15 21 

Gymnastics 。 18 18 

8aseball 16 。 16 

Tennis 7 8 

Kendo 2 5 7 

Football 7 。 7 

Volleyball 1 4 5 

Golf I 2 3 

Cheerboy 3 。 3 

Other 3 4 7 

ンを含む体操競技，野球が乙れにつづいている。

陸上競技の中では駅伝競技を主にした中， 長距

般競走iζ多い。

クラブ全体としての対外活動の成果が乙の疾

患の発生に影響を与えるかどうかを検討してみ

たが，その様な傾向は認められはかった。単純

X線の変化は初診時のものを用いて検討した。

初期変化として骨皮質外縁の骨陰影がややうす

くはり，皮質の膨隆はほとんど認められないが

その輪廓が不鮮明になっているものをobscured

outline，明らかな仮骨形成を認めるものをs由-

periosteal callus，骨折線のはっきり したものを

fracture lineとした。皮質管が限局して或いは

広範囲に肥厚しているものをcortexの肥厚とし

た。肥厚部とその上下の骨皮質の境が明瞭では

く，なめらかに移行しているものは生理的な変

化と考えてはぶいた。

乙の様なX線上の陽性所見のないもの， 読影

できないものは合計26伊IJ20%であった(表4)。

表4.

X-p findings on initial ex在m.

poslllve 107 

nega llve 2 4 

つ 2 

乙の26例のうち再診をうけたものは12例あり，

さらにとの内8例が再診時のX線で陽性所見が

みられた。なお腔骨両側羅患例ではいずれかー

側に所見のあったものは陽性とした。

表5.

Abnormal findings in X-ray 

obscured outline 7 

subperiosteal callus 一一一 48 

f racture line 6 

thickening of cortex --6 2 

X線上の陽性所見の内訳は表 51L示す如くで

あり，仮骨形成群と皮質管肥厚群が最も多かっ

た。分類に際して， 骨皮質の肥厚を認めた症例

では，他の急性期の所見を同時に認めた場合，

両方の所見を数えたため，肥厚のみを呈する症

例は表のものより少くなる。

肥厚のみの症例ではその約%は限局 した肥厚

であり，皮質が成熟lζ近づいたものの江お症状

を有する症例と考えられた。残りの%は広範囲

な肥厚を呈する例であり，乙れらは繰返して起

った皮質形成の結果と考えられ，乙の内の一部

分は単に過去に起った骨折によるもので現在の

症状に関してはX線上陰性とすべきものも含ま

れている可能性がある。

今回の症例の大半を占める腔骨権患例Kつい

て，局所所見より判断した病変の高位と X線上

の所見の有無を検討してみた(表 6)。

abnormality 

in X-ray 

表6.

Localization 

posJtlve 

negatlve 

distal middle proximal 

1/3 1/3 1/3 

40 57 18 

21 11 。
61 68 18 
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実際には病変の高位は上中%の境界，中下%

の境界lζ近い部分が多く，分類が困難であった

ものも若干例K認められた。高位別では近位%

が最も少く，中央%と遠位%がほぼ同数とはっ

ている。 X線上の陽性所見は病変高位が中枢lζ

向う程出現しやすくなる傾向を認め，乙れは有

意であった (pく0.05)。同様に病変が中枢部

iζ近くなる程，陽性所見のうちでも皮質の肥厚

を除く急性期の所見を呈する症例の率が増加す

る傾向があった。

乙の病変の高位とスポーツとの関係では特記

すべき傾向は認められなかった(表 7)。

表7.

distal midle 

1 / 3 1 /3 

Athletic 14 16 

8asketball 10 15 

Gymnastics 11 9 

8aseball 8 8 

Tennis 3 5 

Kendo 3 

Football 3 4 

Volleyball 5 2 

Golf 。 2 

Cheerboy 2 I 

Other 2 5 

表8.

Onset & X-ray Findings 

Onset Positive 

< lW 13 

< 2W 34 

< 3W 17 

< 4W 6 

< 8W 10 

<24W 11 

注目W 4 

proximal 

1/3 

10 

2 

0 

0 

2 

0 

T
A

nu

n

L

 

Negative 

弓

f

円

L

Q
d

一nu

。
発症時期とX線上の陽性所見の有無との関係

では(表8)，当然の乙 とながら発症後3週以降

に受診したものはそれ以前のものに比し有意に

X線上の陽性所見がみられた(pく0.05)。腔骨

両側催患例だけを検討してみると，年令分布，

所属クラブ， X線上の陽性所見の内訳等では特

lζ変った傾向は認められなかったが， X線所見

の陽性率は全体の82~的ζ 対し， 69% とやや低く

なっていた。おそら く発症後も患肢をかばいな

がら練習を続けたため両側に症状を来たすに至つ

うスポーツ選手iζ起乙る疲労骨折と同様であった。

は軽症のものであり，そのため陽性率が低く な

ったものと考えられた。

考 察

今回の症例の約80~ぢを占める腔骨擢患例では，

病変の高位は近位v3が最も少く， Devas 1)の言

うスポーツ選手に起乙る疲労骨折と同様であった。

年令分布よりみると大半が16才以下であるが彼

の言う小児lζ特有なcompressionstress frac-

ture 2)の像を呈したものはごくわずかであった。

疲労性骨障害の診断は村地ら3)の述べる如く，

極めて特徴的な発症状況，臨床所見により少く

とも暫定的診断を下す乙とは容易であろう。た

だ診断の確定には単純X線により経過を観察す

る乙とが必要になる。我々は早期に本疾患の疑

を持ち，適切な安静を保っととにより X線上陽

性所見を呈するととなく経過する症例もあると

考えている。

最も初期のX線変化と して我々は皮質骨の輪

廓の不鮮明化をあげた。村地ら4)の症例報告で

の綴密骨辺縁の不鮮鋭化， Devasl)の言うわずか

な骨濃度の低下も同様の ζとをさしているもの

と思われるが，仮骨形成を来たす以前の初期変化

として特iζ強調 したい。腔骨ではX線撮影時の

下腿の回旋の程度によりその内側面のフィルム

に対する傾きが変り，正常の個体でも似た様な

所見を呈する乙とがあり，特iζ外側では骨間縁

の存在のためか，往々皮質骨の輪廓が不鮮明と

なる。したがってややoverdiagnosisになるき

らいはあるものの，腔骨の内後縁のζの変化が

圧痛点と一致した場合は意味があるものと考え

る。腔骨の側面像ではしばしば後縁が勝骨と重

なり読影が困難になる。わずかに外旋して撮影

するとそれがさけ得る様に思われる。

治療に関しては諸家の意見に大きな違いは認

Q
d
 

n
o
 



められなし、1，3，4ム6)。雰痛を指標iζ して，無症状

と江る程度の安静を保ち，局所の圧痛，負荷時

の蕉痛が消失するのを待って徐々に活動をはじ

めるのが一般的であると思われる。

安静の程度，活動再開の時期，運動量を増し

ていく程度はあくまで篤痛を指標にして行われ

るため，病変の重症度に加え，患者のスポーツ

κ対する動機づけ，熱心さの程度iζより差異を
生ずる乙ともあり得る。広範囲は皮質骨の肥厚

を呈した症例では，ある程度の終痛に耐えつつ

練習を完全には中止せず， x線上は仮骨形成か
ら骨折線を呈する乙となく皮質骨の肥厚lζ至っ

たものが多い。無痛の状態を指標lζ して安静保

持，練習再開を行えば乙の様な症例はあり得な

いものと考えられ， 療養指導のむづかしさを痛

感させられたが，逆i乙無痛と言う指標はたしか

に安全ではあるが，症例によっては多少ζれを

逸脱しでも選手として活躍できる場合もある乙

とを示している。多少危検は主張ではあるが，

骨折線を呈する乙 とな く皮質の肥厚へと移行す

る様な症例(図-1 )は患者自身がζの疾患の

性質を理解して練習量を加減すれば，選手とし

て活躍できる道もあると考えたい。

A:発症後1ヵ月。
腔骨内後方の仮骨を示す。

B:発症後2ヵ月。
直線状であった内側の皮質合が肥厚の状態に移行しつつ

ある。

国一1
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討 論

質問 ;高槻 (小山市民)

中学生で骨端線が充分ある例と，高，大学生で殆

んど骨端線のない選手においては，過労性骨障害の

発生について差があるのでしょうか。

骨端線は， shock absorberとしての作用もする

と思いますが，そうした場合，高，大学生の過労性

骨障害の予防IC，靴や，グラウンドなどで，何か指

導上アドバイスすべきととがどざいますか。
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スポーツ外傷における再骨折

横江清司*

増島 篤

はじめに

スポーツ外傷の中で骨折の頻度は高く，骨折

を起乙すと練習再開や復帰へのあせりから再骨

折をひき起乙す危険性が高い。

しかし骨折後のスポーツ選手の復帰を考える

場合，具体的にいつ頃からランニングをはじめ

とする トレーニングを始め，いつ頃復帰可能か

という問題に対し明確な答を与える文献は少は

し、。

スポーツ外傷における再骨折の原因を検討し，

各部位の骨折のスポーツへの復帰への現状を追

跡調査する乙とにより，平均的なスポーツへの

復帰時期について考察を加え報告する。

a 

本 KiyoshiYOKOE et al ，関東労災病院スポーツ

整形外科

|Refractures i n S ports I 
Key Words; Refracture， Sports Injury， 

図-1

中嶋寛之

入江一憲

調査対象及び方法

万納寺毅智

陳 柿業

昭和40年 1月以来スポーツ外傷による骨折入

院患者は583名であった。乙のうち再骨折は7

例であり1.2%を占めた。内訳は鎖骨1例，前

腕骨3例，大腿骨 1例，下腿骨 2例であった。

ζのほか外来通院患者で上腕骨投球骨折lとよる

再骨折を 1例経験した。

入院患者583名のうち，鎖骨骨折50例，前腕

骨骨折36例，大腿骨骨折14例，下腿骨骨折138

例，上腕骨骨折20例であった。乙れらの骨折患

者のうち数名lζスポーツへの復帰時期について

調査した。

c 

調査結果

(1)症例

症例1. 21才男，左大腿骨転子下骨折

現病歴:1981年 1月10日， スキー中，人と衝
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a b c 

図-2 b 鉄事T直前

a 

る乙とに注目したい。

症例2. 21才男，左機管骨折

現病歴 :1977年9月23日，アメリカンフット

ボールをやっていて転倒，左手をっき受傷(図

2-a)0 11月4日， A 0 narrow plateで骨接合

術を受ける。1979年2月28日，術後l年5ヶ月

で抜釘(図2-b)， 5月3日，抜釘後約9週で

アメリカンフットボー jレ練習中，左手をっき再

骨折(図 2-c)。ζの症例もネジ穴で再骨折が

起乙っている。

症例 3.15才男，左鎖骨骨折

現病歴 1976年6月13日， ラグビー練習中

b タックルを受け左肩から転倒，左肩を打ち受傷。

図-3

突，左足で踏んばった時受傷(図 1-a)o 1 

月16日， A 0 angle plateで骨倭合術を受ける。

1982年2月5日， 術後約13ヶ月で抜釘(図 1-b)， 

3月11B，抜釘後5週でバドミン トンをやって

いて後方へさがった時、ボキッ'と音がして再

骨折(図 1-c)。再骨折がネジ穴で起乙ってい

6月16日，当科受診ギプス固定を受ける。 7月

19日，受傷後5過でギプス除去(図3-a)09 

月3臼， 受傷後約2.7ヶ月でラグビー練習中転

倒再骨折(図3-b)。

症例 4. 14才男，左挽尺骨骨折

現病歴 :1978年6月25日，イスから落ち左手

をっき受傷(図4-a)，某医で整復ギプス固定

を受ける。 9月11日，受傷後11週でギプス除去

(図4-b)o 10月12日，受傷後 3.5ヶ月でサッ

カーの試合中転倒，左手をっき再骨折(図4-
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a 

図-5

症例 5. 27才男，左下腿骨骨折

現病歴:1965年 l月16日，スキーで受傷，某

医で screwで骨倭合術を受ける。 10月10日，術

後約9ヶ月野球の試合で2塁ベースにスライデ

b 

図-4

c 

インクーした時，左足内反を強制され再骨折(図

5)。

症例 6. 22才男，右上腕骨投球骨折

現病歴 :1981年12月6臼，ピッチングを して

いて受傷(図 6-a)012月8日， hanging cast 

固定を受ける。 1982年 1月19日，固定後6週で

ギプス除去。 4月25日，受傷後約 4.7ヶ月で転

がってきたボーノレを返球しようとして10mぐら

い投げようとして再骨折 (図6-c)。

症例7. 13才女，左犠尺骨骨折

現病歴 1978年12月25日，平均台から転落

左手をっき受傷(図7-a)。翌日当科入院後徒

手整復を受けたが不十分で鋼線牽引とはる。 19

79年 1月17日，ギプス固定を受ける。 10月12臼，

受傷後約 9.5ヶ月でマッ卜運動のハンドスプリ

ングで左手をつきそとない再骨折(図7-c)。

症例 8. 26才男，左下腿骨骨折

現病歴 :1979年5月27日，モト クロス鋭校中

転倒受傷(図8-a)o 6月4日， A 0 screwで

骨接合術を受けギプス固定も行なう。7月2日，

PTBギプスとなり， 7月23日，ギプス除去。

1980年 1月7日，術後7ヶ月でモトクロス練習

中転倒再骨折(図8-c)。
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a b c 

図-6 b 受{籍後約3.5ヵ月

a b c 

図-7 b 受傷後約7.5ヵn

(2) スポーツへの復帰時期

鎖骨骨折8例(柔道3例，ラ グビー3例，サ

ッカー 1例，アメリカンフットボール l例)で，

元スポーツへの復帰時期は非観血的4例では 3

-6ヶ月 (平均5ヶ月)，観血的4例では4-8

ヶ月(平均 6.3ヶ月)であ った。

上腕骨投球骨折5例の投球までの期間は，非

観血的1例は7-8ヶ月，観血的4例では 7-

12ヶ月(平均10ヶ月)であった。

前腕骨骨折2例(サッカー l例，柔道 1例)

元スポーツへの復帰時期はいずれも 6ヶ月であ

っfこ。

大腿骨骨折4例(走り幅とび1例，パスケ ッ

トl例，スキー l例， ソフ トボーノレ1例)のラ

ンニング可能までの期間は，いずれも観血例で

2.5-11ヶ月(平均 6.4ヶ月)であった。

下腿骨骨折11OlJ (スキー 7例，野球2例，サ
ッカー 1例，アメリカンフットボールl例)の

ランニング可能までの期間は，非観血例7i列で

は2-7ヶ月(平均 4.4ヶ月)，観血例は2.5-

9ヶ月(平均 5.8ヶ月)であった。

考察

スポーツによる再骨折8症例を(表 1)にま

とめた。

症例 l 症例 2.はいずれも抜釘後それぞれ5
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a b c 

図-8 b ・ í~H去が'j4 .7 ヵ I1

症例 ~f.令 1'j 折i羽H立 治療法

21 大腿1'}' AO angle platc 

2 21 十尭 '1'1' AO narro、v
plate 

3 15 jJ'! 1'1 cast 

4 14 続尺1'j caSl 

5 27 股IJJf'J'l scre ¥V 

6 22 J-.腕fi cast 

7 13 続尺1'1 cast 

8 26 』主IYド11・ screw 

週，9週とネジ穴が十分同化されないうちに骨

折が生じたものと考えられる。ネジ穴による再
• 1) 

骨折は Chrisrnanり がスキーによる下腿骨の
.2) 

2例を報告しており，また Bursteinりは犬の

実験でネジ穴は約8週その影響を残すと述べて

表1.

，li"'1折までのmW:J 竹折の樋11 仰の極，， 1

14ヵI1 スキー ノ〈ドミントン

19.3ヵI! アメ 7ト アメ 7ト

2.7ヵI1 ラグピー ラグピー

3.5ヵJj / サ yカー
9ヵI1 スキー n J:!< 

4.7ヵI1 'j!f ti< 'f f:!< 

9.5ヵI1 ~;H届!本J品 お械f本f品

7.5ヵI1 モト 7ロス モト 7ロス

いる。したがって抜釘後はネジ穴が十分に埋ま

るまでスポーツへの復帰は控えるのが望ましし、。

症例 3.症例4. 症例6は，それぞれの骨折

8例 2例， 5例の追跡調査からわかったスポ

ーツへの復帰時期よりもかなり早かったと考え
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られる。

症例 5 症例 7. 症例8では再骨折までの期

間がかなりあり，症例 7では軽度の変形治癒も

見られるが，再骨折時の外力が当然骨折を生じ

る大きさと考えた方が妥当である。

Whitesideら3)はスポーツ選手が骨折後復帰

する場合には，単lζ骨折が十分癒合するだけで

はなく ，まわりの筋力，柔軟性などが健側と同

程度まで回復する乙とが必要不可欠と述べてい

る。また Oravaら4)は骨シンチで骨折部の治癒

反応は臨床的治癒後 I年以上続くと述べており，

復帰には慎重な姿勢が望まれる。

まとめ

1. スポーツによる再骨折8f9tJを経験した。

2. 原因としては抜釘後のネジ穴，早期のスポ

ーツ活動の開始などが考えられる。

3 再骨折予防には， ランニンク壮大腿管6ヶ

月，下腿 5ヶ月， contact sport は鎖骨，前

腕骨 5-6ヶ月，上腕骨骨折では投球は段低

7ヶ月控えるのが望ま しい。

文献
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討論

答;横江 (関東労災)

再骨折を起とした症例の中には，我々の指導にも

かかわらず，勝手iζスポーツを始めた場合と，我々

の指導が足りなかった場合があります。

手術法IL色々選択がある場合ILは，出来るだけネ

ジ穴を作らない織な手術法を選択し，止むを得ず使

用した場合には，抜釘時iζ骨移植をするか，抜釘後

の復帰への指導を厳格IL行う事が必婆です。
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バレーボールにみられる腰痛

松俊一*

鎌田哲朗

近年バレーボーノレはオリンピックでのはなや

かな活躍以来，日本中iζ急速に普及してきた。

実業団を中心に我々の身近でも，ママさんバレ

ーを始め， 高校，中学，最近では報知新聞主催

で小学生の全国大会も催された。そ乙で，乙の

3年間，腰痛患者の中でバレーをやっていた乙

とに起因したと思われる64例について検討を加

えてみた。

64例のうちわけは表 1の如くである。 尚，

バレーに起因する腰痛は，当院スポーツクリニ

ックの綾痛患者の 2.6%にあたる。乙れらの症

例の男女別は，男子12例，女子52例で，圧倒的

に女子に多くみられた。年令をみると，表2の

如く， 10代， 20代に多くみられた。ζ とに16才

未満に比較的多くみられる乙とは注目される。

バレー歴をみると 1年より20年まで， 1年

未満でも11例と比較的多く認められる。乙のバ

レー歴 1年目の年令をみると，中学 1年，高校

1年の生徒が比較的多くみられる。

腰痛の原因は，表3の如くである。 1{91Jが入

院，退院をくり返えし，色々な大学病院で精査

を受けるも原因不明である。

腰痛の原白と年令との関係はスライドの如く

である。

腰推縫間板ヘノレニアが15才，20才-25才の間

K多く認め られ，文，10代は計13例と腰推推間

板ヘルニア 23例中57~ぢ をしめている。

事 ShunichiYOSHIMATSU et al 国立長野病
院整形外科

集傘中野整形外科

|Lurnbago in Balley Ball Player 

Key Words; Lumbago. Middle Sch∞1 Age. 
High Sch∞1 Age. Attacker. 

沢井博司 奥田良 一

中野桂吾**

表1.

症 1担j 64例

( 1 3才一 42才)

91 子 1 2例

1正 「 5 2 !9tJ 

バレー肢 1 !f未満 11 例

1 -21f 1 81折j

3 -511 1 6例

6 !ド~ 1 9!:列

表2.

令

1 3才 51列
1 4才 91列

1 5才 9伊j

1 6才 919tJ 
1 7才 6例

1 8才 4例

1 9才 3例

2 0才- 25才 1 1 例

2 6才- 30才 3 f列
3 1才- 40才 4f列

4 1才 u列

次ICバレー歴を腰痛の原因との関係をみると

表4で， 20代からの発病では，バレー歴が2年

以上のケースが多い様である。

レ線変化についてみると表5の知くである。

腰椎分離症に第5腰椎の分離例が多く ζれは小

谷等も若年層のスポーツをやっている子供の分

離の発生年は普通の3倍であると発表...EI.つ，

脊椎彼裂の合併が多いととを示摘している。

又，分離の%に腰痛を認めたと報告している。

脊推管腔lζ異所性骨突出を認める例もある。

受{易機転は表6の如くであるが，非常に簡単な

ζとが起因となって， 予想外に病状が重いケー

スもある。
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表3.

例数 13才 14才 15才 16才 17才 18才 19才
20- 26- 31-

41-
25才 30才 40才

筋、筋膜性腰痛症 19 3 6 l 3 2 1 2 l 

腰部打J翼症 2 1 1 

腰維分離症 14 I l 2 3 2 1 2 2 

椎間板ヘルニ7 23 5 2 2 2 l 5 3 2 

』要維維間関節症 2 l l 

変形性背維症 2 

1要維分離症+椎間板へJレニア 2 

不 日月 l 

表4.
バレー歴と腰痛との関係

f9iJ 13..y 14才 15才 16才 17才 18..y 19才 20- 26- 31- 41-
25才 30才 40..y 

筋、筋H貯111現在症 19 11ドx3 2~r x 6 3if.x 1 2司'.x3
2年x1 
6年x1 6年x2 6fjox 1 

3年x1 

版権打 J翼症 21 lil'.x 1 6il'.x 1 

腰維分離症 14 1 if-x 1 2司'.xl l年x2
2ij'.x2 2iドx1 

6trx 1 31j'.x2 6年x2
3年x1 3年x1 

機開板ヘルニ了 23 2可'.xl
3苛xl 211岨x1 3年x1 

3可三x2 3il'.x 1 
61f.x 3 
61f-x 3 6年x2

l年x4 31下x1 6年xl 3干rx2

1要.ffI:級住:11鴻節症 2 3if.x 1 6fl'.x 1 

変形性背維症 21ドxl

腰微分離症 + 
2 

6lドxl
権問板へルニ了 2if. X 1 

不 H月 l 

表5. 表6.

特に変化ない 3 8例 ポ ルの上にのって転倒 H列
坐骨神経痛性mlJ轡 3 f.列 試合中チームメートと衝突 4 f列
I要 椎 化 8例 練習中又は試合中腰をひねった 1 0例

イヒ 骨 イヒ 61-列 ジャンプしたH寺、がくっとした 3j列

第5腰椎披裂 6 j.列 レシープの練習中、急に両大腿部がかなしlより
lf担j

f山 骨 披裂 4伊l にあった械に♀る

第5腰椎分離 1 6例 練習していたら徐々に腰痛 3 8例

腰椎倹突起とf山骨間関節形成 9伊j スパイクを打つ時腰をひねる 5例

椎悶腔狭小 1例 スパイクを打つ時綬をそり過ぎた 2例

骨 線 形 成 l伊l

縫間関節の裂隙狭小化 l例

車車突起の癒合不全 lf列
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治療

治療には大変苦労するケースもあり.64例中

3例は治療に反応しなかった。ただ，手術例は

l例もたEかった。 ζの中の 1例は入退院をくり

返えし，そのうち全身の筋肉痛が出現，多発性

筋炎の合併等も考えるも，検査所見は negatlve

でMMPI等の心理テス トで psycho町 tncs精神

測定で高い点を示し，いわゆる hardな練習復

帰をしたくない為の逃避行にはっている乙とが

判明した。

表7.

Posi ，iol1 );IJ~要前í~E'主

79ッカー 3 2 

ノ{ '"} 7 1 4 

セ y ター 1 8 

ζれら選手のポジション別腰痛発生をみると

attackerが多く，動作力学的tJ.筋屯図学的検査

を行なうと， attackerは腹筋，背筋とも左右差

のある放電を認め，腰部lζは左右アンバランス

な負荷が認められる。一般にスポーツ活動iζ於

いては，との様な脊惟の運動が瞬時かつ， 多面

的lζ行はわれ，文，腰椎の運動の中でも L〆
S，聞の運動は一番大きく，それだけに乙の部

に大きな sheartJ.運動が加わるものと思われる。
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「本誌掲載以外の発表演題抄録」

坐骨結節の号制緩骨折

東海大学整形外科

竹内秀樹，有馬 亨，野口隆敏

中村 豊

高岡市民病院 整形外科

鈴木邦雄

坐骨結節の剥離骨折は骨盤部の華IJ離骨折の中でも

稀である。今回，我々は成長期のスポーツによる 8

例を経験したので報告する。

症例は12才から16才までの男子で，右側2例左側

6 OfJで，いずれも運動競技中IL発症している。競技
種目はサッカー，野球，陸上競技が各2例，相僕，

バスケットポールが各 1例であり，その発生機転は

一側下肢が固定された状態で急激な股関節の屈曲，

外転，膝関節の伸展が強制され harnstringsや内転

筋が過緊張する為と考えられる。又，更に，スポーツ

による筋力の発達と骨格成長との聞のアンバランス

も発症IL関与していると曹、われる。発症機転， x線
所見などから比較的容易に診断はっき保存的療法を

原則とするが，腰痛の異常な増大傾向.終痛の持続

などから手術を行った症例もある。全伊!とも受傷前

の競技11:復帰している。

坐骨に発生した窓労骨折の3症例

神奈川県総合リハビリテーションセンター

整形外科

深谷 茂，山口 智，林 輝明

横浜市港湾病院整形外科

高沢晴夫

鳥山整形外科

鳥山紀衛

疲労骨折は，足部中足骨や下腿骨IL多く認められ

るのが普通である。まれに上肢や体幹の一部lζ も発

生するととが知られている。今回われわれは，スポ

ーツにより骨盤とくに坐骨IL発生した疲労骨折を3

症例経験したので，その臨床像や原因を若干の文献

的考察を加え検討してみた。

症例はいずれも女性であり， 2例はともに15才の

ソフトボール選手で・あり 1例はピッチャー 1例

は内野手であった。とくに後者は両側IL認められた。

臨床的11:は，いずれも何ら外傷の誘因なく窓側鼠

径部や股関節IL，軽度の運動時痛を認め始め，漸次

F草痛は地強し，ついには敏行を呈するようになる。

当初は股関節部は，軽度の終痛で膝関節や下腿部lと

も実痛が認められ，原疾患を見逃す場合も考えられ

る。

治療は一般の疲労骨折と同様であり，安静が第 1

で，仮骨形成も早期lζ認められ，約3カ月程度で原

競技IL復帰出来るようである。

4発骨遺位骨折を伴った尺骨頭掌側脱臼の一例
杏林大学整形外科

林 光俊，石井良章，井出 博

手関節部の脱臼骨折のうち，掌側脱臼を伴うもの

は，極めて稀と恩われる。最近我々は，機骨遠位骨

折を伴う尺骨頭掌側脱臼を，治療する機会を得たの

で報告する。

症例は14才の男子で，ソフトポールをプレー中転

倒し ，手掌を，左手関節を背屈してっき，同時IL左

前腕の国外を強制された。手関節は，尺骨側掌側部

を中心IL，著しく腫脹.変形 し，左手は，尺側偏位

を呈していた。 X線像は，侠骨遠位骨折を伴う尺骨

頭掌側脱臼であった。徒手整復を試みた所，容易に

整復され，骨折の整復状態も良好なため，約3過の

ギプス固定を行ない，後療法IL移行した。6カ月経

過した現在，手関節の機能は良好である。

競伎活動に支障のみられない手の舟状骨偽関節の症

例

梅ケ校整形外科

梅ケ枝健一

日赤医療センター 整形外科

菊地臣一，松井達也，蓮江光男

スポーツ外傷のなかで手の舟状骨骨折はよ くみら

れる骨折である。診断，治療の不備および骨折部の

血行の関係等から偽関節にいたる症例も多くみられ

る。また偽関節形成例のなかには他覚的所見を殆ん

ど見出せぬ症例もしばしば経験する。

今回男子一流バスケットポーJレ選手80名の手関節

X線検査の結果偽関節のまま競技活動を続けている

3症例を経験したので報告する。
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整形外科スポーツ医学研究会

願 問 あとがき

池 田 亀 夫 伊 藤 忠 厚 整形外科スポーツ医学研究会も会則が出来上り，

河 野 左 宙 ~司E 岸 直 人 会則lζのっとって研究会の報告集である会誌を発

土 屋 弘 -:f:: 津 山 直 行してから，もう 1年がたちました。
Eコ

今回は，第8回の研究会の発表論文集であり，

世話人
骨折がそのテーマとはっております。スポーツ外

傷としての骨折が，新鮮骨折，骨端線骨折，疲労
青 木 虎 -:f:: 秋 本 毅Eコ

骨折江どすべて集められております。
弁 売5 宅f司告r 明 4- 井 望 整形外科領域lζおいては骨折は古くて新しいテ
石 井 清 市 )11 ε日三7

恭 ーマであると思います。骨折を治すζ とは決して

城 所 立青 良E 杉 浦 保 夫 容易ではありません。スポ ーツ外傷のはかでも骨

田 倒 健 宅F告司r 沢 晴 夫 折の占める割合は高く，スポーツへの復帰という

，鳥 山 貞 宜 鞘 田 幸 徳、
点から骨折は重要な問題を含んでいるとともに，

中 向島 寛 之 松 崎 昭 夫
その予防にも，トレーニング，練習方法，スポー

ツ用具，)レーjレはど多岐にわたって考慮しはけれ
渡 辺 好 博 (アイウエオJI[員)

lまはらはい点があります。

整形外科lζ乙れらに解答を示す義務があるとい

えます。本会誌は，そのための 1つの役割を果す

と思います。

本会誌が広く利用されるととを期待しておりま

す。 (高沢 晴夫)

整形外科スポーツ医学会誌 (第2巻)
Japanese Journal of Orthopedic Sports Medicine 
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