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鎖骨遠位端 post-traumaticosteolysisの1例
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最近我々は柔道による明らかな外傷の後iζ発

生した，鎖骨遠位端 post→ traumatic田 teoly-

SlSの 1O1J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

・29才男性，事務職，右利き

・主訴:安静時，仰臥位，左側臥位および

読書，水泳，特iζクローノレで疲れたときに左肩

鎖関節痛がある。しかし軽い運動の際はむしろ

寒痛がない。

・既往歴 ・家族歴:特記すべき乙となし。

・現病歴 :昭和45年， 15才の時，柔道で後方

へ投げられ，左肩から落ち，近医でX線撮影の

結果，骨折があるといわれ， 4週間のテーピン

グ固定を受けた。乙の時から肩の突出変形があ

り.痔痛がつづくため，昭和57年8月当科初診。

初診時，左肩鎖関節の突出，圧痛，跳動感を

認め，肩関節内転時IL多少の篤痛を伴なうが，

他の方向では運動痛はなく，可動域も正常であ

る。散鐙，臨孔不同などの眼症状はみられなか

った。 X線で，鎖骨遠位端はやや浮上った亜脱

臼位をとり， osteolysisを認め.肩蜂と鎖骨の

閣の距離は健側 3mm，患側15mmで・あった。また

小骨片が肩峰と鎖骨iζ隣接して各 lコ，計2コ
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ポーツ整形外科
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みられた(図 1)。

血沈，生化学，血清，尿など全身の検査では

特に異常を認めず。

図-1 初鯵時X線
鎖骨迷位端 osteolysisを認める

軍
事
法

切除骨片病理組織

f214.な小血管がみられる。

同年9月手術。 X線でみられた2コの小骨片

はいずれもゆるく肩蜂と鎖骨に接し，圧迫によ

り明らかに動きがあった。乙れを摘出し更に鎖

骨遠位端を 1cm切除した後， Weaver IC準じて，
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烏口肩峰靭帯を肩峰側で切離し，鎖骨断端iζ移

行固定，キノレシュナー鋼線 1本で内固定を行な

った。術後はストッキネットベソレポー包帯を4

週，以後自他動運動を始め鋼線は6週で銭去し

た。

病理組織検査の結果，摘出した小骨片は表面

に軟骨を持ち，骨組織の萎縮はなかった。骨髄

内にosteoblastとosteoclastが混在し，またhe-

manglOmatoslsといえる異常に拡大した4由管

が部分的にではあるが認められた。骨周囲には

特iζ血管の新生はみられなかった(図 2)。

現在術後9カ月で多少の鈍い痛みは残すもの

の，術前よりは改善し，鎖骨遠位端iと軽度の突

出，跳動感を認めるが，肩内転時痛，圧痛，水

泳時の痛みは消失した。

ストレス下でのX線で鎖骨と肩峰は同一レベ

ノレに位置 し，新たなos匂olysisの発生はない

(図3)。

図-3術後9ヵ月のX線(ストレス下)
新たな osteolysisの発生は主t、。

考案

鎖骨遠位端 post-traumaticosteolysisは1950

年Werder11:より報告されたが，その後の症例は

比較的少ない。そのほとんどは男性で，明らか

な外傷，即ち肩鎖関節亜脱臼または脱臼を契機

として. 3週から数カ月，遅いものでは数年し
1) 

て発生:/osteolyisの範囲は 0.5cmより 3cmまで

である。
2) 

原因は無血性壊死，外傷による骨折があり，
3) 

乙の部での骨吸収 U/ hemangiomatosisといえ

る状態の充血があり. osteoblastと osteoclast

のバランスがくずれ，骨破壊が優勢iζ進んでい

く?)患側の瞳孔散大を伴なう症例がある乙とか

ら自律神経系の異常?)肩鎖関節の滑膜の刺激?)
7) 

くり返すストレスによる軟骨下の疲労骨折，な

どが挙げられているが未だ定説はない(表 1)。

表1. Etiology 

1) Avascular necrosis (Evans， 1951) 

2) Absorption in fine fracture line in the acromial end 

(Stahl， 1954) 

3) Hemangiomatosis (Gorham， 1955) 

4) Autonomic nervous system disturbance 

(Mad目 n，1963) 

5) Posttraumatic reactive process from the synovium 

(Levine， 1976) 

6) Microfractures of subchondral bone (Cahill， 1982) 

図-4 鎖骨遺位端骨折
t:，口鎖fi剃術開f製を伴わない Neer1型

図4は他の例であるが，鎖骨遠位端骨折で烏

口鎖骨靭帯断裂のない Neer1型8)の例である。

本症例もおそらく 15才の時に閉じような損傷を

受けた後，徐々に osteolysisが進んだものと思

われる。

青少年期の鎖骨骨折で(図5)のよう11:，近位骨

片がバナナの皮をむくように骨膜を破り上方へ

転位，一方鎖骨遠位端は残るため，肩鎖関節そ

のものは損傷されないタイプのものがある乙と

が知られている。，9)101:.れを放置すると残った骨

膜が骨化し鎖骨遠位端はY字型をとるように

なる。

本症例もX線で遠位端はY字型のようにみえ

(図6)，軽度の pseudodislocationがあり，更

に osteolysisを合併したのかも知れない。
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Periosteum Clavic1e 鎖骨遠位端切除術を行なってもよいと考えてい

Acromion 

Coracoclavicular 
ligament 

Coracoid process 

図-5 “Pseudodislocation"。骨膜を破って鎖骨は
上方へ骨折転位、鳥ロ鎖骨籾帯損傷はない。

(Falstie. Jensen 101より)

図-6 鎖骨遼位端はY型にみえる

次lζ治療であるが 1982年 Cahill7)はウエイ

卜リフティングを少くとも週3回基礎トレーニ

ングとして行なうスポーツ選手で，明らかな外

傷がなく 本症を持つ 46名を報告した。乙のうち

21名iζ鎖骨遠位端の切除を行ない 5例を除い

て全てが元のスポ ーツとウエイトリフテインクー

に復帰，という良好な結果を得た。一方ステロ

イドの注入，抗炎症剤内服，安静などの保存療

る。

まとめ

鎖骨遠位端 post-traumatic osteolysisの1例

を報告した。

治療は保存療法の効果がないときは鎖骨遠位

端切除術が有効である。

文献
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9) Katznelson，A.et al. :Oynamic fixation of 
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法を行なった25名については，元のスポ ーツ11: _ 10) Falstie-]ensen，S.etal :Pseudooislocation 

復帰したものの，ベンチプレスや腕立て伏せは of the acromioclavicular joint，].B.] .S. 64 B 

出来なかったという。彼は重量挙げ選手で両側 : 368，1982. 

手術したものが，その後4年間選手として活躍

討論した乙とから，スポーツ選手での鎖骨切除は問

題な しとしている。我々の例でも，水泳時の痛

みはとれており，保存療法で効果がない場合は

質問;田淵 (筑波大)

最初の症例は， 受傷のX線像の確認をしたでしょ
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うか。鎖骨遠位端の fracturedislocationだと考え

たいのですが。

答;万納寺(関東労災)

初期治療が，遠方であった為X線は取りよせてお

りません。

私は，烏口鎖骨籾帯遠位の鎖骨骨折で，靭帯損傷

のないケースと考えております。
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外傷性肩関節脱臼と習慣肩

初回脱臼と習慣性移行との関係について

はじめに

外傷性肩関節脱臼をお乙し，その後強い外傷

はく脱臼が繰り返される習慣性肩関節脱臼は日

常良く知る所である。外傷性脱臼から習慣性へ

の移行頻度は prospectivestudyでは約20%前

后といわれており，また若年者で，固定期聞が

短い症例や，初回脱臼の受傷機転が弱かったり，

joint laxity の強い症例程，習慣肩iζ移行し易

いと言われている。

日本人を対象とした，乙の初回脱臼と習慣性

移行との関係についての発表を，我々の渉猟し

えた範囲では未だ見出していはい。

対象と方法

今回，当大学外来を中心iζ，外傷性肩関節脱

臼と習慣性移行との関係について調べてみた。

対象は外傷性脱臼をお乙し 2年以上島邑してい

る症例を，電話で，あるいは直接検診して，表

1の調査表の項目lζ従って checkした。総数102

例iζ調査が出来た。

結果

(1) .初回脱臼時年令との関係(表 2)。

我々の調査結果は，表2で示している様lζ，

Roweの調査結果と似ており， 20才以下は85%，

キMitsuruTAKESHITA et al. 福岡大学医学部

整形外科学教室

Recurrence After lnitial Dislc児ationof the 
Shoulder 

Key Words: The Shoulder. Recurrence Di-
sl∞ation. lni tial Dislocation 

竹下 満本

城戸正喜

高岸直人

小野信彦

20才から40才では約50%が習慣性IC移行してお

り， 40才以上lζは我々の調査では再脱臼例がな

かった。乙の非常IC高い移行頻度や.30才以上

の脱臼が全体の]/4程度しかいはかったのは，

調査が大学中心で習慣肩の retrospectivestudy 

が混入しているためと思われる。大結節骨折は

9例いたが， 7例は40才以上であった。

表ー1. 調査表
1)性.年令，部位(利子)

2)初1"1脱円時

l年令

2受傷状況

3 !在1M法

4悶定J!lHUI

5合併症(骨折.神経麻郵など)

3)習慣性移行の存否

存在する場合

I 21"111 脱臼までの矧t:n
2脱臼回数

3聖堂復法

4 レ線でのHill.SachsIssion 
5 Joint laxity のcheck

表-2 初回脱臼時年令と習慣性移行の場合

初回脱臼 我々の調査 (102人) Roweの調査 (324人)

年 令 例主主 移行歓 % 伊u'.< 移行数 % 。-10 3 3 100 4 4 100 

]]-20 53 45 85 49 46 94 

21-30 19 12 63 64 51 79 

31-40 8 3 37 16 8 50 

41-50 4 。 。33 8 24 

51-60 63 9 14 

61-70 50 8 16 。 。
71-80 32 2 6 

81-90 10 。 。
※大結節竹折合併 9 例は40~十以上であ った
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(11) .受傷状況との関係(表 3)。

Roweらが言っている，強い外傷を機転とし

ていない，たとえば鉄棒にぶら下がったり，ポ

ー Jレを取った瞬間iζ脱臼をお乙しているmild

trauma群が16例あり，その15例， 945ぢが習慣

性iζ移行していた。またRowe，N icolaらが言っ

ている様1[，外転，外旋，伸展を強制されてお

乙すtwistingi吋uryのほうが，転んだ手，肘を

ついたり，直接肩から落ちて脱臼 しているblow

群より移行頻度が高かった。大結節骨折合併9

例は全例習慣性移行はなかった。

表-3.初回脱臼時受傷状況と習慣性移行頻度

受傷状況 {同l 数 移行数 % 

MIid trauma 16 15 94 

Twisting injury 20 14 70 

Indjrect blow 19 10 53 

Direct blow 36 15 42 

Unknown 11 

※大結節骨折合併 9f日l全例習tt'l性移行な し

(皿).固定期間との関係(表 4)。

30才以下に固定なし群が圧倒的lζ多いのは，

ほとんど病院で整復されておらず，自力である

いは仲間内で整腹出来ているためと思われ，反

対lと高令者では骨折合併例も多くはるが自力整

復が出来ず病院で整復されているため，固定は

し群が少なかった。習慣性移行との関係では40

才以下の固定はし群は全例が習慣性に移行して

いた。 30才以下では 1週以内も全例移行してい

た。20才以下では 3週以内の固定でも 7例中 5

例が移行していた。また， 50才以上の 3週以上

固定の 5例中， 4例lζ拘縮が存在していた。

表-4 初回脱臼時固定期間と習慣性移行頻度
( )内 ~~↑I~性移行数

考察

l 初回脱臼時年令と習慣性移行との関係で，

Rowe は500例の調査から固定期間より年令が

強く関係しており， 30才以下では 7割以上が習

慣性に移行すると述べている。Hovelius，Pasi・

laらはpr部 pectivestudyをお乙ない，それぞ

れ13%，325ぢが移行しており， pasilaは再脱の

ほとんどが30才以下で固定 1週群に属しており，

3週以上の固定は脱臼していはいと言っている

が， Hove!iusは固定期間と習慣性移行との相関

性はなかったと言っている。我々の調査では再

脱臼率60%と高く， Roweの調査結果と似てお

り，乙れは王iとretrospectivestudyのためと

思われる。Kinnetは初回脱臼が50才以上で-習慣

性iζ移行している症例は全例， 全身の joint

laxityが強かったと言っている(表5)。

表-5初回脱臼と習慣性移行(初回脱日時年令について)

Rowe 500例 0-20才 83%

Pasila 226f列

21-40才

41..r-
63% 

16% 

( 1年後prospectlvesludy) 

Hovelius 2571列

30名再脱ι1(その|λ.126名は30才以 F一週

間国定併に属す。)

( 2年後のprospectivestudy) 

T耳目足F1 32% 

(2mド50% )
23-40..r25%以 卜

福大整形 102(列 (retrospectivestudy) 

再1見臼 ，t~ 61 % 

。-20才(561列)85%
21-40..r(271列)55%
41才一 ( 19例)0% 

Kinnet 初刷版臼が50 ..r以上で Î~1 1''t世 に移行 した 61酎lは全
伊IJGeneral Joint Laxityが強かった。

2. 初回脱臼時の固定期聞について，(表6)の乙

とく，ほとんどの人が前方脱臼iζ対して少く共，

3週間の内旋位固定が必要と言っており， Neer 

らは 5-6週間后，さ らに内旋筋強化訓練が必

要と言っている。

我々も現在，初回脱臼に対して我々の調査結

果と文献を参考にして(表7)のようは考えで予定

をたてており，特i乙mildtraumaと思われた症
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例i乙対しては，内旋筋強化訓練を追加している

(表 7)。

表-6.初回脱臼と習慣性移行(固定期間について)

Pasda 30_.{以下 3週間の内旋位固定
30_.{以上 l 週間のsling

Rowe 3週間で充分
Du TOII 3 遡聞の r~l定は必要

Walson. Jones 少〈共4週11JIの内庭位固定
Mac lnlosch 30_.{以ド 6週間内旋位固定
Neer 5 -6週間|再l定後内旋筋訓練
Hovehus 問定期1H1と移行率にキ111同性なし

(11;1定なしJ!下と 3週間固定群の216名の

prospecllve sLUdyから)

表-7 外傷性脱臼時の固定期間

l付旋位問主E

3泊

1 ;国

+ 
+ 

三 角 巾

3週

1 ;且

ljJ!l 

MIid lraumaによる脱臼やloinllaxitvが強い場合は.出定
後日ド、lぬ:筋強化，jlゆIiが必要。

まとめ

1. 20才以下は85%，20才-40才では約50%が

習慣性に移行していた。また40才以上1[.は習

慣性性移行はなかった。

2. 受傷状況との関係では mildtrauma 群は

94$ぢ移行しており，また古川st群がBlow群

より移行が高かった。

3 固定は し群47例は全例習慣性lζ移行 してい

た。 3週以内の固定では20才以下の8例中6

例が移行していたが，30才以上では25例中 1

例だけに移行があった。

4. 以上の結果より， 30才以下では少はく共，

3週以上の内旋位固定が必要と思われるが，

30才以下の6割が脱臼後医療機関での治療を

うけておらず，その全例が習慣性iζ移行して

いるため，学校やスポーツ関係者への強い要

望，指導が必要と思われた。
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討論

質問 ;徳重 (川鉄千葉)

Bankart lesionやHill-Sachs lesionは，初
回脱臼でお乙るのでしょうか。それとも習慣性とな
った時点、で発生するのでしょうか。

答 ;竹下 (福岡大)

Bankart lesionは繰り返しの脱臼で完成されて
いくものと考えていますが，初回脱臼がmildtrau-
ma によるものや， joint laxityの強い症例はむし
ろBankartlesionは起乙りにくいと号、われます。
Hilト Sachslesionは初回脱日時のCompresion
fractureと考えていますが，習慣性IL移行してしな
い症例にもHill-Sachsを認めております。

質問;星川 (東京逓信)

習慣性脱臼へ移行しやすい症例と generallaxity 
の程度，特ILいわゆる loosesho lderとの間IC，統
計的関連はありましたか。

答;竹下

① おっしゃる通り ，活動性が少くなっている事
は大きな妥因と思いますが，他iζ，高令者ほど，JO-
int laxityが少なく ，blow群，骨折合併例が多く，
固定期間が長い， などの要因も考えられると思いま
す。

② よくわかりませんが， tWlstmg tnJuryは，
若年者程多く ，又Roweらが言っている様IL，blow 
群より ，glenoid周辺の償傷をお ζし易いという事
でしょうか。

質問;上村 (昭和大)

初回脱臼と反覆性脱自について，私どものように，
アルトログラムで比較されておれば，初回のアルト
ログラムと反覆性脱臼への移行の頻度など，私ども
の成績と差があったかと.うかお教え下さい。

答;竹下

初回脱臼時の造影.関節鏡は.ほとんど経験があ
りません。習慣肩の関節鏡で，Bankart lesion， 
Hill-Sachs lesion， glenohumeral ligament， 
capsuleのゆるみ等をチェ ック していますが，習慣
肩で"imiddleG -H ligamentをほとんど認めず，
亜脱臼では位置異常，変性はあるが，ほとんどの症
例lζ認められるのは，興味ある点と考えています。





術後のスポーツ活動からみた

習慣性肩関節脱臼の手術例の検討

はじめに

鈴木正比古*

坂西英夫

昭和46年3月から昭和58年 2月までの12年間

に， 当科において習慣性肩関節前方脱臼58例，

59関節に対し手術を施行した。そのうち明らか

に，スポーツが原因で受傷したと思われる54例

55関節に対し術後の治療成績と若干の文献的考

察を加えたので報告する。

症例

今回術後 6カ月以上経過した症例で追跡調査

り得た症例は41例42関節であった。follow-up 

期間は最短7カ月，最長8年6カ月で平均2年

3カ月であった。男女別では男3317lJ34関節，女

8例8関節であ り，年令は初回脱臼時年令で最

年少13才， 最年長39才，平均 21.5才であった。

そのうち10才台は24例約60%を占めていた。左

右別では右肩23例，左肩17例，両側 l例であり，

右肩1Cは手術後再脱臼し再手術した l17lJが含ま

れていた(表 1)。

種目別ではラグビーが15名と多く，以下柔道，

スキーが4名，パレーボーjレ・バスケットボー

ル ・体操 ・野球が3名と続いており，左右を問

わず利き腕側の受傷は27名であった(表 2)。

受傷機転は転倒が20名と多かったが，内訳は

*Masahiko SUZUKI et al，横浜市立港湾病院

整形外科

Result of Surgical Procedure for 

Reccrrent Dislocation of the Shoulder 

J oint 
Key Words : Sports Activity， The Modigied 

Bristow Procedure， Bankart Procedure 
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表一1.
ラグビ 15(9) 

王; i邑 4 (3) 

スキ ー 4 (3) 
バレー

ボ ー ル
3(3) 

ノ〈スケソト

ボ ー ル
3 (1) 

w f長 3 (2) 

鈴木

競技種目
野 球 3 (2) 

飛び込み 2 (1) 
サソカ 2(1) 

アメ ラグ 1 (1) 

陸 1(1) 
(給投11) 1(1) 

言十 41 f列
(27 f列)

( ) 1人lはやlき腕受傷者数

表-2. 追跡調査数
症例数 : 症例IJ41例 421主l節

男 33fy!J 34関節
女 8f向l 81:¥¥j節

年令 最年少 13才

最年長 39才
平 均 21.5才

メ" Ti ~IJ 布 23関節
在 17関節
両側 l関節

(follow up期間平均 2"!o 3ヵ月)

峻

ラグビーでのタックノレによるものが10名，柔道

で投げ技1Cて相手と共に倒れ受傷した 2名等で

あった。衝突 7名中ラグビーにてボーノレを持っ

て疾走中に相手と衝突し受傷した 3名がみられ

た。投球動作3名は各々バレーボール ・槍投げ

・野球(投手;上手投げ)によるものであった。

その他では柔道の関節技2名，飛び込みの空中

動作2名等であった。その他4名は自然に脱臼



したと思われた症例であった(表3)。

手術方法は Bristow変法が33例34肩， Ban-

kart法8例8肩， Bristow変法施行後3年で再

脱臼した l例lζPutti-Platt法を施行した(表

4 )。

表-3 受傷機転

転 f日j 20名

f前 突 7名

t主 球 3名

その 他 7名

ィ、 日月 4名

表-4 手術方法
Bristow変法 33例 34関節

Bankart法 8例 8関節

Putti - Platt法 I例 I関節

術後の後療法は体幹固定 1週間，以後3週ま

で三角巾lζて軽度の内外転を許した。術後6週

目より外旋運動を開始し軽いスポーツを許可し

6カ月にて完全復帰させた(表5)。

表-5 後療法

術後 1;団体幹回定

3週 三角巾にて軽度の内外転のみ

6 ;国 外旋運動開始
軽いスポーツを開始

6ヵ月完全復帰

手術成績では外転制限は殆どみられなかった。

外旋制限は30度未満はなく.30度以上45度未満

3例， 45度以上60度未満7例， 60度以上11例，

外旋制限がみられなかったもの20名であった。

30度以上45度未満の外旋制限3名はBristow変

法によるもので， Ba出 art法が平均 8.2度外

旋制限が少なかった(表 6)。

表-6. 手術成績

>30' 。(0 ) 
30' -45' 3 (0 ) 

45' -60' 7 (1 ) 

60'く 11 (2 ) 

外旋制限なし 41例(8例)

( )内はBankart法による

合併症は Bristow変法1<::4例みられ，再脱臼

l例，螺子逸脱 2例，骨癒合不良 l例であった。

再脱臼の l例はトランポリンの選手で Bristow

変法の術後2年で再脱臼し， putti_-platt法施

後8年経過した現在再脱臼はみられていない。

スポーツの復帰状況は受傷前のスポーツlζ復

帰したのは28例，上肢に負担の乙ないスポーツ

もしくは下肢を中心としたスポーツに変更10例，

年令的に引退したが軽い体操程度を続けている

もの 3例で，スポーツを停止したのは Bristow

変法施行したアメリカンフットボールの選手 1

名のみであった。原因はクォ ーターパックの位

置にあり，頻回の投球動作による終痛と外旋制

限のためであった。

又利き腕側27例中，受傷前のスポーツlζ復帰

したものは19例であり，非利き腕側14例中9例

と比較して余り差がみられなかった。

表-7. スポーツの復帰状況

受傷前のスポーツに復帰

スポ ツ精目の変位f

引退したが何らかの運動を している

スポーツを停止

表-8 合 f弁 症

再 脱 fI 1 i卵l

螺 f 逸 脱 2 i卵l

骨イ@合 ィ、良 1 f91J 

28例

loi前1
2i同l
l例

症例 1: 20才，男子，ラグビー，右利き

昭和52年10月ラグビーの試合1<::タックノレされ

左肩強打し受傷した。その時徒手整復するも以

後10数回lζ亘り脱臼あり，昭和56年6月， Bri _ 

stow変法施行した。術後 6カ月よりラグビー

の練習を再開 し，術後2年経過した現在外転 150

度，外旋80度，屈曲 150度で左右差ゆみられな

い。最大外旋外転lとて軽いつっぱり感あるのみ

で終痛，不安感はなく， レ線像iζて骨癒合不良

等の合併症もみられない。現在ラグビーに復帰

している(図 1)。
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図-1 20才男子 ラグビ- ?"クルにて受傷

図-2Bankart 法術後 l年 5ヵ月

ROM制限は始どみられない

症例 2: 18才，男子，野球，石利き

中1;から投手をしており，昭和55年5月頃よ

り投球にて右肩が自然に脱臼傾向となり，以後

20回以上脱臼した。昭和56年9月 Bankart 法

を施行し，現在外転 150度，外旋90度，屈曲 160

度で左右差なく ，現在野球の投手として復帰し

ている(図2)。

考案

習慣性肩関節前方脱臼は，再三脱臼を繰り返

す乙とから甚だ厄介な疾患と思われる。特』ζス

ポーツ選手は激しい運動をするために，術後の

再脱臼防止は一般人に比べて困難であり，文関

節可動域制限等の合併症がスポーツを断念せね

ばならない場合も多い。

以上の困難さより，肩関節前方脱臼に対し，

古来原因をどこに求めるかによって， 1929年
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Nicolaの報告以来種々の方法が提唱されてきた。

我々は 1966年土匡が本邦に紹介した Bristow

変法を踏襲し， 1971年以降乙の手術を胞行して

きた。

更に最近では Bankart法も加えて今日1<::至っ

ている。

スポーツ外傷による習慣性肩関節前方脱臼lと

対する手術後の追跡調査は各方法によって報告

されてきたが Bristow変法に対しては 1977

年森岡が49例49関節に対し報告している。乙の

報告ではスポーツを全く支障なく行なっている

症例は 8例iとすぎず，多くは運動量を減少させ

るか， pOSl t10n及び種目の変更によって続けて

いるものが多いとなっている。

今回我々の41症例では受傷前のスポーツlζ復

帰 しえたものは28症例約70%1乙達し，酷使され

るやれき腕側の受傷と非利き腕側lζ差がみられな

かった。全例が種目変更，運動量減少等によっ

て何らかの形でスポーツを続けている。術後の

スポーツ活動からみて Bristow変法は良い手術

法と思われる。文 Bankart法は8症例で追跡調

査期間 l年 3カ月のため症例数を増して比較検

討してみたいと思う。

まとめ

1) 手術成績では30度以下の外旋制限はみら

れず，受傷前のスポーツK復帰した者は28

症例であった。

2) 平IJき腕側の27症例中， 受傷前のスポーツ

1<::復帰した者は19症例で，非手l出腕と比較

して手術成績に差がみられなかった。

3) Bankart法はBristow変法K比べ，外旋

制限は少なかった。
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討論

質問;高岸 (福岡大)

1 )手術後いつスポーツ1<::復帰させるかが問題です

が，先生は 6ヶ月とされていますがその根拠をお

教え下さい。

2)スポーツ種目を変更せざるを得なかった例とそ

うでない群との聞に差がどぎいましたか。

答;鈴木 (市立港湾)

1 )平均して術後3ヶ月までに R，O.M改善， 6ヶ

月までに肩関節周囲の筋力増強を行っています。

そのため6ヶ月以降1<::contact sportを開始して

おり ，ケイスパイケースで復帰させています。

2)変更せざるを得なかった例では確かに差がみら

れますが，変更しなかった例でも特lζ上肢を飴使

する野球選手では 9ヶ月から 1年と遅れています。

質問;中嶋 (東大)

野球や鎗投げでは，正常の人でも利き腕は10"-15"

過外旋があるので外旋制限を生ずる習慣性肩関節脱

臼の手術は，術後iζ問題を残す乙とが多いと思いま

す。

野球選手の例ではどの位の外旋制限を生じました

か。またどの手術法を行なわれたのでしょうか。

答 ;鈴木

野球選手3名についてBristow変法2例.Ban 

kart法1例を施行しました。外旋制限はBristow 

変法では外旋回度，90度， Bankart法では 85度で

左右差なく制限もみられていません。術後2年以上

経過をみていますが今の所特に支障なく現状復帰し

ています。

質問 ，岡崎 (川鉄千葉)

1)スポーツ種目の変更が10名ありましたが，何か

ら何のスポーツiζ変更しましたか。

2) スポーツ選手は種目の変更に相当抵抗を感じる

と思いますが，変更の際スムーズlζ行きましたか。

特1<::何らかのアドバイスがあったら御教示下さい。

答;鈴木

1)厳密lζ言えば，ラグビー7名中6名がフォワー

ドからパックス1<::変更したため，ラグビー l名，

パレーボーlレ2名，アメフ ト1名の計4名が，サ

ッカー2名，ヨ ッ卜l名，陸上 l名iζ変更しまし

た。
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2)いわゆる一流の選手でなく 高校の選手が多かっ
たため，特11:抵抗なくスムーズ11:種目変更がなさ

れました。

質問;上村(昭和大)

外旋制限の計損IJは同一患者で何回行っていますか。

2回以上期間をおいて調べていらしたら外旋度の増
強はいかがだったでしょうか。

答 ;鈴木

全症例で 4回以上計測しており，外旋制限のピー

クは術後半年後で. 3年以上の経過ではP.O.M は
安定化しています。

討論 ;土屋

私はかつてBristow手術変法 100余例の経験を

報告しましたが，外旋制限は健側に比し15
0
以内で，

ADL上は障害はないと判断していました。
しかし乙れは一般人の場合で，スポーツ7 ンの場

合は話は別で，外旋を余儀なくされるスポーツもい

くつかあります。乙れに対してはどの位の期聞を経

過したらもとのスポーツが可能になるかが大切な問

題と思いますので，今後の検討を期待しております。

質問;斉藤 (日大)

一流選手iζ対して手術を積極的11:行う事は，色々

むずかしい問題があると思います。

保存的11:行う際11:.何か良い工夫があったらお教

え下さい。

答;鈴木

再脱臼を防ぐ上においても，外旋筋群の筋力地強

が必要です。又，脱臼したからとい ってすぐ手術を

するのではなく，十分筋力増強を計らなければ手術

の適応はないと考えます。

-13 





スポーツ選手における右肘部管症候群を

合併した両側 Patellacubiti 

はじめに

中辻清員*

斉藤明義

patelJa cubitiはまれな疾患で，欧米での報告

も我々の入手し得たかぎり20例を数えるのみで

ある。その成因についても多くの説がありまだ

あきらかでははい。

今回我々はスポーツ選手において，右肘部管

症候群を合併した両側 patelJacubi ti の1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:30歳男性全日本級レスリンク選手

図-1

* Kiyokazu NAKATS U J 1 et al ，日本大学医学
部整形外科

A case report : Bilateral patella cubiti 

compl icated right. cubi tal tunnel syndrome 

on athlete 

Key Words; Patella cubiti， Cubital tunnel 
Syndrome， Athlete， 

八木正博

友保洋一

桜井剛太郎

佐藤勤也

主訴:右第4，5指のシビレ感

家族歴:特記すべき乙となし

既往歴:特記すべきことなし

現病歴:幼少時より両肘頭部の変形を認めたが，

機能的i乙問題はなかった。昭和43年頃(16歳時)

よりレスリング開始，18歳時より両肘頭部の変

形が増強するも放置していた。昭和57年9月レ

スリング試合直後より主訴が出現し近医を受診，

x -P!乙て異常を指摘され，周年10月当科を初
診。右肘部管症候群および両側 patella cubiti 

の診断のもとに，同年12月精査手術目的で入院

した。

現症

1) RDM (llmHiii) r 0-100. 

1 0-120. 

11)イiTcの;'Hf.症状
小1t'íl)R筋 ~紡

Claw hand 

+ 

TmcI様sign(sulcus ulnaris) + 
)ol党呉市(h¥'peSlhes.a) + 

図-2

現症:肘関節ROMは右0-100度，右0-

120度と軽度の屈曲障害を認めた(図 1)。右手

小指球筋の軽度萎縮， sulc田 ulnalis!c. Tinel様

Slgnを認めたがclowhandは認めず，知覚障害

は (図2)の如くであった。また両側肘頭部iと

-15一



図-3

図-5

図-7

一致して骨性隆起を触知し，右側は左側l乙比し

てやや大きく，隆起の明らかは異常可動性は認

めはかった(図 3，4)。また，電気生理学的には

MCV， SCVともに導出不能であった。

レントゲン所見

右肘関節伸展位側面像では，肘頭部l乙偽関節

図-4

図-6

図-8

様陰影を認め(図 5).屈曲位側面像では.pate-

Ila cubiti と思われる骨片は滑車l乙沿って末梢

側へ軽度移動するとともに，尺骨との間とが離

開するのがわかる。また，尺骨，境骨頭が屈側

への脱臼位を呈する(図 6)。

左肘関節についても同様の変化を認める(図

7.8)。

C
U
 



現在までに報告されている2ゆIJ (図11)では

男性11:頻度が高く，外傷の既往があ ったものは

15例で，両側性のものは我々が入手し得たかぎ

り認めはい。

数
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E

t

E
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E

E
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年
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1915 

1926 
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1933 

1935 

1924 

1944 

1950 

1962 

1972 

1975 

1976 

1981 

Cottn 

Klenbock 

Katz 

Gunn 

Rostock 

Zeltlm 

Habbe 

llho 

Levine 

Van Demark & Anderson 

Mackemzle & Pugh 

Ahlgren & Rydholm 

lshikawa 

Scholbach 

図-9

手術所見

右肘部管症候群iζ対して昭和57年12月ILEaton

法による尺骨神経前方移行術を施行した。手術

時所見では，尺骨神経iζ軽度の扇平化を認めた。

(図9)。

術後5か月でシビレは消失し，

スリング)1乙復帰している。

(レスポーツ

201卵l

図ー11

発生の原因11:っき我々の症例を検討してみる

と，既往11:大きは外傷ははく ，幼少時より両肘

頭部の変形を認めている乙と，そして両側同部

位lζ同程度の変形を見る ζとはどにより先天性

が最も考えられるが， 13歳時よりレスリングを

開始し，その後IL変形が増強してきている乙と

から，反復する外力の影響も否定は出来はい。

また，形体上の patellacubitiの大きさは(図

12)のシェーマの様iζ

1) Levine， Ishikawaらの様な種子骨様陰影。

2) AhlgrenらのepiphyseaIlineがあったと恩

われる所より分離 した陰影，

3) そして我々の症例の様tJ.olecranon全体が

分離している陰影，

以上の3型lζ分ける事が出来る。

我々の症例では両側性iζ同程度の変化を見る

乙と，また青年期iζ増大乙そ しているが幼少時

より変形を認めていたととから先天性が最も考

えられるが，その骨片 (patellacubi ti)は現在

までの報告例より大きく，偽関節様陰影を呈す

る事から外傷も否定は出来ない。

案

patella cubitiはKatten( 1979年)によれば

三頭筋鍵内lζ認められる種子骨であり，比較的

無症状iζ経過し，時lζ外傷などの後iζ レントゲ

ン撮影Kより判明する乙とのある疾患とされて

いる。 ζのpatellacubitiは 1900年のCotton

による報告が最初であり， 1903年11:Kienbock 

カ主largepatella like bone above olecranon と

発表して以来，乙の Kienbockの例が一般に引

用されている。

成因については種々の説が唱えられており，

主なものをあげると， Algren， Kattenらの唱え

る先天性奇形説， Gunn， ZitJin， Cunni nghamら

のolecranonepi physisの分離説，さらにHabbe

は分離部の epiphysitisが生じる為としているが，

大きくは先天異常と外傷性11:分けられる(図10)。

成

1) 先天で1奇形説

2)小児期lのossificalioncel1lerの分離説(Zltlin.Cunl1lngham) 

3)筋}Jによ るolecranonepiphy自のavulsion1去のeplphysllls
説 (Habbe)

2)外 i括説

図ー10

因

考



Le、'11 Ahlgrel1 & Rydolm 

j;，' f例l

図-12

なお肘部管症候群IC関しては，肘関節部での

patella cubiti と尺骨幹との異常可動性が何ら

かの動的因子として関与していたと思われる。

以上レスリング選手l乙見られた両側性patella

cubi ti 1':::肘部管症候群を合併したきわめてまれ

と恩われる 1症例を報告した。
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テニス肘の発生原因と保存的治療について

ストローク技術， プレーヤーの

筋力およびラケ ットの要因

はじめに

武藤芳照*

宮下充正

テニス肘の名称、は， 1883年の記載以来，広く

用いられており，肘の主に外側(上腕骨外側上

頼部)あるいは時iζ内側(上腕骨内側上穎部)

の痛みと局所の圧痛を示すスポーツ障害である。

一般的IL外側をノてックハンド型，内側をフォア

ハンド型と称する。

従来，テニス肘l乙関する研究は，その診断 ・

治療，病態!C目を向けたものが多く ，発生原因

からみた治療 ・予防l乙主眼を置いたものは少は

い。筆者らは，その発生原因を表 1のように考

えている。

そ乙で，バイオメカニクスの立場から，テニ

ス肘の発生原因と保存的治療について検討した

ので報告する。

表ー1. テニス肘の発生原因(武藤. 1983) 

1. イ、通~'íなストロ -;7 J支持1

2 コンデ ィショ ニング不足

:1 不通、"，なラケ y ト

* Y oshi teru MUTO H et al 東京大学教育学部
体育学健康教育学科

本*/1国天堂大学体育学部

ホ*$東京厚生年金病院整形外科

Mechanism and Conservative Therapy of 
Tennis Elbow 

Key Words : Tennis Elbow 

友末亮一 中村好男

水野忠和村 森 健明***

研究方法

1. テニス肘既往の有無とストローク動作との

関連の検討

テニス肘既往のない上級者4名とテニス肘既

往のある上級者4名について，フォアハンドス

トロークとパックハンドストロークを{也のプレ

ーヤーが打ち出した硬式ボーノレに対し行わせた。

その時の動作を.上方7.5mより16mmフィ ノレム

で毎秒 100コマで高速度撮影し，その画像から，

20msec毎の肩からラケッ トまでの動きをステ

ィックピクチャーで表わした。また同時に， 表

面筋電図法lζより尺側手根屈筋と短榛側手根伸

筋の筋活動ノfターンを記録した。

2. テニスプレーヤーの筋力特性の検討

Cybex n (Lumex社製)を用いて，手関節の

屈筋 ・伸筋力を側定した。被検者は， 23才男子γ

16才男子， 15才女子の 3名で，いずれもアマチ

ュア ・テニスプレーヤーである。

3. ラケ y トの種類と肘への衝撃力との関連の

検討

ラケッ トについては，物理的特性として， 反

擦係数と衝撃力を求めた。材質，大きさ， グリ

ップの素材の異はる 6本の硬式テニスラケ ット

( 1.木製 ・レギュラーサイズ ・普通グリップ，

2.アノレミ製 ・セミラージ ・吸収グリップ， 3.同

普通グリップ， 4.木製 ・セミラ ージ・吸収グリ

ップ.5複合材・セミラージ・普通グリッ プ，
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図ー1ラケット特性の測定風景

6.アルミ製・ラージ・普通グリップ)Iζ ，コー

セン社ハイシープカ示ットを60ポンドの強度で張

り，トレトンのノンプレ yシャ ーボールを{吏用

して実験を行った。なお，吸収グリ yプとは，

美津~ (株)製のパフィーエ yクス・グリップ

で， グリッフ。中心iζポリウレタンが埋入させて

ある。

ラケットは，ラケ y 卜面が水平になるように，

クリップの部分を機械的に固定し，グリッ プ部

分lζ ヒ卜 の前腕IC相当する金属棒を重ね，日、tIζ

相当する部分iζ荷重計をとりつけて衝撃力を計

測した(図 1)。

ボールは，天井lζ糸でつるし，ライターで糸

を燃やす乙とによ って高さ 1.5mの所から，ラ

ケッ ト面の幾何学的中心K自由落下させた。ま

た，弾ねかえった後のボーノレの高さをX-y座
際解析ビデオシステム(ソニー附)を用いて織

影し，測定した。反綴係数Cは，次式より求め

た。

c=日7E
Ho:ボールを落下させる高さ(1.5 m) 

H1:弾ねかえり後の頂点の高さ

研究結果

l ストロ ーク動作

フォアハンドストロークでは，テニス肘既往

のはい上級者(以下上級者)では，脊柱と左肩

-20 

↑ 
ラケ ゾトヘソド 1

グリ ソフ エンド

)dl 

| 級 桁

. インハ7ト

テニスIH.'J:'.ri

I.Om 

¥ 

イil，i
β ・IHI則前'jf(j1主
αTI時Ji1ijf(11主

図-2フォアハンドストロークの線画(20ミリ秒毎)

の聞を中心として身体を回転させているのに対

し，テニスルI既往のある上級者(以下既往者)

では，左肩が打球方向にほぼ直線的に移動して

いる(図2)。

パッ クハンドストロークでも同様IC，日!t往者

では，身体の回転をそれほど利用しはいで，腕

を主体としてラケ y 卜を加速する傾向iとある乙

とがわかる(図3)。とくに，肘関節，手関節の

角度変化をみると，肘関節角度lζ上級者と既往

者で大きは違いがみられる。すなわち，上級者

はほとんど肘関節を伸展位のままでスウィング

しているのに対して，既往者では200-30
0
屈曲

したままでインパクトlζ向かう傾向が認められ

る。また，手関節についても，上級者はインパ

クトl乙向けて，手関節が掌屈位から大きく伸展



←一一 上級円 tn = 3 ) 
トーーー テニス肘肘思目 (n= 4 
-ー一一両手打 ち (n= 1 ) 

一 (ミリ秒)
8{)曲60 40 -80 -60 -40 -20 0 20 

時間

(度)
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|則
節 135
fll 
!立 90 

45 

. インパクト

t t ラケ ソトへ!ド
肘グ 1).，プエンド

α 手l剥節角度

β 肘関節角度

-一一一 上級 折 (n= 3 
。一一一 テニス肘忠計 (n= 4 
-ーーー両手打 ち (n= 1) 

(lit) 
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図-4パックJ、ンドストロークにおける肘関節・
手関節の角度変化およびラケットヘッドとグ

グリ ップエンドの速度変化

60 40 20 

悶lH寺

-8{) -60 -40 -20 

180 
月I
|刻
節 135
fll 
!主 90 

45 

. インパクト

テニス肘!.!.'.者

していくのに対して，既往者ではほとんど角度

変化がみられはい(図4)。

ストロ ーク動作中に同時lζ記録した表面筋電

図から，スト ロー ク中，短機側手根伸筋が常時

活動している乙とがわかる。また，インパク ト

の瞬間lζは，フォアハンドスト ロークでは尺側

手根屈筋が，パックハンドストロ ークでは短検

側手根伸筋がより強く活動している乙とが示さ

れた(図5)。

1.0m 

図-3パックハンドストロークの線画(20ミリ秒毎)

~ 

フォアハンド

ストロ-7

0.1秒

尺{HIJ手

根屈筋

2. 筋力特性

Cy国xIIにより，前腕屈筋と前腕伸筋の筋力

を0， 5， 10 rpm 1[.て測定したと乙ろ， 図6の

ような結果が得られた。すなわち，被検者Cの

10 rpmの場合を除き ，いずれの被検者，回転速

度においても，伸筋力の方が屈筋力IL比して低

い傾向がみられ，栗山 ・藤巻の報告と同様の結

果が得られた。その割合は， A55-80%， 874 

-85%， C58-94%であった。はお，筋力の単

位はkgで示しであるが，専用のアダプターがな

f
 
1
 
1
 
1
 
1
 

~ 
短後{即l下

線f'11筋

図-5フォアハンドストロークおよひパックハン
ドストローク中の尺倶l手根屈筋と短携側手
被伸筋の筋活動パターン
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0.49であり，ラケット聞の差はあまりみられは

い。しかし， ヒトの肘lζ相当する部分のインパ

クト時の衝撃力は， ラケット間iζ著しい差が認

められた。いわゆる振動吸収グリップは，通常

のアjレミや複合材のグリップと比較すると，衝

撃力は74-835ぢで，統計的に有意iζ小さかった

(図7)。

門
U

M
協

h

悶
凶

仲
筋
力

(kg) 

20 

10 

考察

今回の研究結果をまとめる形で，テニス肘の

発生要因を考えると，表2の如くにはる。従来

テニス肘を臨床の場で扱う場合IL，発生要因を

吟味 ・点検する姿勢が欠けていた乙とは否めは

い。治療にあた っても，表31ζ示すようは内容

のものを安易に行っていた傾向があろう。

subj.C 

(!.<: (-) 
subj.B 

(男(-)

。

図-6アマチュア ・テニスプレーヤーの前線屈筋
および伸筋の筋力

1:1 

E 
テニス肘の発生要因

1) 身体の|日1+';をあまリ 利用しないで.腕を_Lf..j>:としたえト

ロ-7.jilJ!j'

2) ストロ-7'1人 Ijij腕f'l'筋群をj;IJjするに Lかかわりず.

I ， ;J 筋が1:1\ 筋 I: ~に比 して 唱小、 こ と

3) JHへのtfi咲)Jの大きいラ ケ ソ卜

表-2

衝

(kg) 

常
・

力

ハU

テニス肘の治療

1)交的.ifT主11.Ilil~ 

2) 役薬. ，主身f

3)物ryJlI'lfii.t

1) J"lli!liIJ!W去
3) テニス ~.t J <ンド

6) フォームの修，1

i)ラケソ卜の変ft

s) r#ilJ，W， 

テニス肘の診断は容易であるが，治療に難渋

し，再発する例も少なくない ζとから，上記発

生要因を点検し，それぞれの修正，改善を指導

する必要がある。すなわち，安静 ・冷却 ・固定

・投薬 ・注射 ・物理療法の他lζ，筋力増強運動

(とくに前腕伸筋群)，フォ ームの修正， ラケ

ットの変更はどについても適切かつ具体的江指

導を行うよう努力しはければならないと考える。
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図-7ラケットの種類による反媛係数

と衝撃力の違い
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い乙と，筋力発揮の際の支点と作用点の距離が

短い乙との理由による。

0.44-
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3. ラケッ トの特性

ラケッ ト面中心位置の反掻係数は，
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討論

質問;結減 (山形大)

l トッフスヒン，フラット，スライス等のス卜

ロ クで，テニス肘の発生に去がありますか。

言、 軟式と限式とでテ二スlト!の先生lζ差がありま

すか。

答 ，武藤 (東大)

l トッフスヒン動作lとより，内側キIのテニスlI.t
が先生しやすいという報告があります。私自身は，

サーブの分析は行っておりません。

ゲ 軟式のんが.@!式より，テニスlトIの発生頻度が
{民いとされています。肘への衝懲)Jの&Kよるもの
と考えられています。

質問;中嶋 (東大)

町I止のボ -1レを打っとき， JHはインパク トのl瞬間
に必ずしも完全(111反していないと聞きましたが.テ

ニスのパ yクハンドでのインハク トの時の肘関節lの

flJ J支はいかがでしょうか。

答;武藤

今回の結県では，上級者はlトIがほぼ伸展した状態
でインハクトしているのに対し ，テニス肘既往おは，

!ト!を軽度ftertllした状態でインハクト lζ向っている傾
向がみられました。

質問，鍋島 (川鉄千葉)

外来治療ちで.テニス肘の治療として，正しい フオ

ームを習件させる}j法，システム等につき，お教え

ー卜さし、。

答;武藤

ストローク技術の修正が，きわめて竜要ですが，

払白身は，テニスlζ関して全 くのよ人ですので，と

なたか詳しい先生のご意見をお隠れ、します。

質問;田測 (筑波大)

テニス肘のj選子が肘を曲げてnつのは，かばう九
にrttlげているのではないでしょうか。
肘を伸展してパックを打っと ，テニス肘になるnJ

23 

能性があるのではないでしょうか。

答;武藤

わかりません。インハクト時の肘のflH支leついて
は，もう少し詳し く検討したいと考えています。

質問 ;福岡魔大)

① テニス肘の発生安岡として，ラケットの真中

ースイートスホットーにあたるかどうかが問題にな

ると恩われます。叶てる為の手段として，身体を中

心lこ向転していると型、われますが，それについての

乙解析の方は

② フォームの解析は*娠りでしょうか。実際ボ

ールを打った瞬間でしょうか。

③ 上級省では，手I-':iをたくさん使うという事で

しょうか。

答 ;武藤

1 今「ロ|の発表では，センターへの臼rrl必下のみ
に関しての結果ですが，実際leはオフセンターも含

めて行っています。それについてはあらためて報告

する予定です。

② 他のプレーヤーがポーノレを打ちIHして，テイ
クパックを行った形て¥実験を実施しました。

① 「手首を使うな」というのは，しっかりとク

リッフを促っていた}jがょいというむtl沫と巧ーえてい

ます。

ノド研究は，水野スホ -"j振興財FJj研究助成金に
より行った。





スポーツ外傷による月状骨周囲脱臼の2例

寺内由行本

横江清司

大久保 夫美子

最近，我々はスポーツ外傷による月状骨周囲

脱臼の 2例を経験したので，若干の統計的考察

を加えて報告する。

症例

症例 1: 25.J ，男性，会社員。

昭和58il:'1 J J 3日，モトクロスの線河中lζ転

倒し，右手|対節過背屈位lζて体をささえ， 受傷

した。想日当科を受診し，その11寺の所見では右

T関節部の腫11長・終痛が著明で (1丞1I) ，自動運

動は殆んど不能であった。 レ線検査 (図 2)，と

て， transscaphoicl-閃 rilunarc1islocation と

診断し I立ちに徒手整復を行った。しかし，整

図-1

* Yoshiyuki TERAUCHI et al. 関東労災病院
整形外科スポーツ整形外科

**東整形外科クリニ ック

Two Cases of the P巴rilunar Dislocation 
Caused by Sports Injuries 

Key Words : Perilunar Dislocation， Tr釦 SSC2ト

phoid 

熊野 潔

村瀬研

東 J，f*

万納寺毅智

金子

図-2

図-3

復後24日目の レ線検査(図 3)で，月状肯々折

によると思われる小骨片の存在iζ気づき，さら

に舟状骨の骨折線が明瞭なため，小骨片摘出術

と舟状骨の Kirschner鋼線固定(図 4)を行っ

fこ。

症例 2: 23才，男性，体育教師。

昭和57年12月9日，鉄棒から落下し左手関節

を地面iζ強打して受傷したが，明確な機転は不

ro
 

q
L
 



図-4

図-6

明であった。受傷当日，左手関節部の腫脹終痛

を訴えて来院した。レ線検査(図 5)，ζて，tra・
sscaphoid -peril unar dislocationと診断し，直

ちに徒手整復を試みたが成功せず，受傷 1週間

後iζ観血的整復術を施行した。舟状骨々折は，

Kirschner鋼線lζて固定した(図 6)。

考案

今回の2例を含めて，乙れまで本邦で報告さ

れた月状骨周囲脱臼例をできるだけ集計ーし検索

を加えた。

H 
3民.
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。

図-5

穫患年令
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図-7

表ー1.

受1括J(，i!kj

-スホーツ

正 J[i

サ ソカ

11' 1並
モトクロス

- 労 I~JJ 災害

-変 j曲が 故

-そのf也不明

受Ij)j後転

，:1 181刺l

ードtlj:lO.6ナ

:;0 60 70 (才 )

SI列 (10."00) 

!S例

10f卵1

18仰l

..五洛 ~ lf前l

・申l、 伊IJ 81拘l

・機械主どにはさまれる 51卵l

-その他，不明 41卯1

我々が調べ得た月状骨周囲脱臼の本邦報告例

は48例で，女性例は 1例のみで他は全て男性例

であった。擢君、年令は17才より60才に及び，そ

の過半数の26例は20-30才までの青年であった

(図7)。
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内lと行なわれている。我々の2症例は受侍翌日

および受傷当日に受診しており，ともに徒手整

復を試みたが症例 lでのみ成功している。

結語

l スポーツ外{誌による月状骨周囲脱臼の 2

例を経験したので報告した。

2 今回の2例を含めて，本邦報告例ではス

ポーツ外傷による月状骨周囲脱臼は約10%

を占めている。

3 舟状骨々折を合併する症例が半数を越え，

治療をむずかしくしている。

献

Aitken，A.P.et al : ].Bone and ]oint Surg.， 
42-A: 1051，1960 

新井述之ほか :関東撃災誌，10: 319， 1979 

井上侍ほか:整形外科，27: 1415，1976 
岩崎高介 :整形外科， 12: 1153， 1961 . 

小野英徳ほか:東北整紀，16: 231 ， 1973 . 

大上治彦ほか :中部整災誌，10: 821 ， 1959 

安藤正ほか :整形外科， 30: 1472， 1979 . 

須藤容章ほか:整形外科 MOOK，NoJ6，金原

出版，東京， 1980.177 -181. 

滝川一興ほか:整形外科， 27: 1419， 1976. 

津下健哉:手の外科の実際，南江堂.東京，1974. 
189 -194 . 

浜田勲ほか :臨整外，15: 717， 1980 . 
丸毛英二ほか :整形外科，15: 860， 19臼 .
三木治夫ほか :東北整紀，15: 172， 1972 . 

村田敬典ほか.災害医学.5 : 679， 1962. 

渡辺好博ほか :東北整紀， 18: 277 ， 1975 . 

償関徳二ほか :整形外科， 4 : 295，昭28.

文

1) 

9) 

10) 

D
3
A

旬。。
η
@

受傷原因(表 1)は労働災害と交通事故が多

く，スポーツ外傷によるものは48例中 5例で，

10.4 %を占めた。 5例のうちわけは柔道が2例，

サッカー，体操ならびにモトクロスがそれぞれ

l例である。

合併損傷では舟状骨々折と正中神経麻煉の頻

度が高く ， 舟状骨々折は48例中32例67 ~ぢにみら

れた。我々の 2症例も舟状骨々折を伴っていた

が，症例 lは4カ月間のギプス固定を行ない骨

癒合が得られている。乙れに対して症例 2では，

本人の希望を入れてギプス固定を3カ月間で終

了し，整復後6カ月を経過した現時点で骨ゆ合

が得られていない。 月状骨周囲脱臼では手関節

部の軟部組織の損傷も激しいため，とくに舟状

骨々折を合併する症例では，偽関節lL.対する注

意が必要である。

一方正中神経麻癖は記載不明の症例を除いた

36例中17f91J4796にみられた。我々の2症例では

正中神経麻俸はなかった。

受傷より初診までの期間(表2)は，約半数

の症例が受傷後 2週間以内l乙治療機関を受診し

ているが，裏をかえせば残りの約半数の症例は

受傷より 2週間を過さてから治療機関を訪ずれ

ており，早期の処置が遅れ陳旧化例となってい

る。 11) 

12) 

13) 

14) 

15) 

16) 

表-2.

受傷より初診までの期間(日)

26('列 (5.100)

6(:列

14(-列

2例

。-11
15-:30 

31-

ィ、 lリl

19例

25仰l

l仰1

3伺l

表-3 治療法

• i，t下核i担を試みたもの
(成功 11(911 

イ"1主J}J 8似l

・観I(ll(ドJt，主復術
.Ii文 ;ll
・ィ、 1IJ1 

治療法(表3)については徒手整復を試みた

ものが48例中19例 (39.6%)あり，乙のうち11

例 (57.9%)で成功している。徒手整復を試み

た19例のうち18例(94.7 %)が受傷後2週間以

ワ
t
円
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スキーによる母指の関節外傷

スキーによる外傷は，スキー用具の改良iζよ

り年々減少傾向にある。蔵王診療所の統計では，

55年度のスキ ー外傷1349名が，昭和57年度lζは，

11 28 名と 16 ~ぢの減少をみている。しかしながら，

手指の外傷は，切創はどと共lζ年々増加傾向が

みられ，昭和55年度では45名の患者が，昭和57

年度iζは， 2倍以上の93名と増加した。中でも

母指の外傷は，昭和55年度16名が， 36名と 125

9ぢの増加を示し，その外傷予防の対策が是非と

も必要とはってきている(表 1)。

そ乙で我々は母指の外傷を減少させる対策を

検討するために，過去4年間の母指の外傷患者

のア ンケート調査を行はった。54年度，55年度，

56年度の患者lζ対しては，診療所における初期

治療の予後や，スポーツ復帰，現在の愁訴につ

いて調査した.

昨年度については，母指の外傷者36名中，直

接問診し得た関節外傷14名iζ対し，受傷時の状

況を中心iζ調査した(表 2)。

その結果，診療所の応急処置のみで治療を終

了している者が54%を占めていた。文，その中

で愁訴を残している者が53~ぢを占めており，手

指の外傷の軽視されがちな状況と，その後の処

置の大切さを示している。

本MasaakiYOUK 1山形県立中央病院 整形外

科

ホ*山形大学医学部 撃形外科学教室

*事*蔵王温泉診療所

Thumb Articular Injuries in Downhill 

笠虫皇
Key Words τ'humb， Skiing， Skipole， Ski 
glove 

結城正明*

佐藤 隆

渡辺好博**

阿部知己***

表-1.蔵王診療所スキー外傷統計

A . ス キ ー 外f~総 :'(

B. rの 外m:'( 

引川l問 I s州 !皮主 | 幻川川"1年ド.
1319 I 1.123 I 1128 
15 1 H3 9:3 

( :3.300) I ( 5.800) I ( ，¥.200) 

16 10 :lι 

ilS. (00) I (IH出)! (;lX九)

(B A) 

C . IH行 f】 外 f~ t'( 

(C B) 

表-2 治療状況と愁訴

sl年度以Ijij:lll.IiIJのアンケート ["1符行
f[--j愉1;;-!-'-60-!-- .¥，均26i寸

:l;;Y. 

IIl"'1一度(5i"FI主)のアン7ー 卜l川衿呂

(II:{ヰ11:;;"¥.12)¥-1I1{ 刷 l九 ~n-:l )1) 

"I'-j船13十一II>-!-- ドt5)2i.2十

111'， 

A. "ま司王 I ‘lí の ~fì ~.伐のみ

Il.地Jじでtf門氏を乏けた

必，JFあり :¥ = 10 I!) 1;;:100) 

ち，JFあり B = :; 1(; (;lIoo) 

19('， (SIOo) 

Ifi i'， (1(戸。)

愁訴の中でも痔痛が最も多く 8名，力が入ら

はい 4名，動きが悪い 3名，疲れやすい l名，

その(也 1名となっていた。

愁訴を残しているlζもかかわらず，スキーは

33名 (94%)が続けて行なっていた。

受傷時の母指の状況は， 伸展していた者が10

名 (71名)屈曲していた者が4名 (29%)であ

った。スト ックを放して受傷した者 7名(50鈎，

ストックを握って受傷した者7名 (50%)であ

った。又，転倒方向は，前方が7名(日%)側

方が 7~杉 (50%)，使用手袋は，かたい物4名(

29 ~ぢ)，柔かい物10名 (71%)であった。

母指の外傷状況は，いわゆる捻挫が多 く，過

去 3 年間では約45 96を占め ， 次いで骨折が22~ぢ，

挫創21%，脱臼4%であった (表3)。
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表-3 母指の外傷状況

いわゆる総t1~

目見 Fl 

'，'-1 』丙

J聖 日1I

その他

図-2症例 1

25十男性

J主 mjf~法部 I":'f!!ll 制緩骨折

外転iHW;

55年度 56年度 5i年度

5 

2 

2 

3 

4 

24 

12 

9 

2 

図-3症例 2

19.t!d'] 

16 

8 

9 

J，~節句基調;伎 fP!仰l高村j-jlr

|人U.dj1fl，¥

図-6ストックを握ったまま側方へ転倒

症例 ー

症例 1. 25才男性，スキ ー歴6年，ス トック

を放して前方へ転倒し受傷した(図 1)。しかし，

当日は終痛を乙らえてスキーを楽しみ，翌日，

腫脹と終痛を訴え来院した。ストレスレントゲ

ン写真で，基節骨基部尺側l乙剥離骨片がみられ，

図ー1ストックを放し前方へ転倒

図-422才男性

lPr則前i1Hflll脱臼
仲!説外傷

図-7

26才男性

図-522才男性

MP]掲節背!日1]脱Fl

(1]1展1fi傷

Bennett 1'1 折

|人JWJ:i傷

側への著明な動揺性がみられたために，3週 いギプス固定を施行したが，剥離骨片の伴わは

間ギプス固定を施行し完治した。 い尺側側副靭帯損傷例においては，手術的lζ治

乙の症例は，いわゆる捻挫としてとりあっか 療を行はっている。
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症例 2. 19才女性，スキー歴2年，ストック

を握ったまま側方iζ転倒し受傷した(図 3)。

外転位保持のテーピングを施行し，治ゆした。

症例 3. 22才男性， スキー選手，アイスバー

ンで前方iζ転倒し受傷。直ちに整復後，アノレフ

ェンスシーネ固定3週間施行，治ゆした。寒冷

時iζ終痛を生ずるという愁訴がある(図4)。

症例 4. 22才男性，スキー選手，アイスパー

ンでストックをポーJレにからませ転倒 し受傷。

直ちに整復後 ギプス固定を行はったが， MP

関節可動時IC::終痛を訴えている(図 5)。

症例 5. 26才男性，ストックを優ったまま側

方iζ転倒して受傷(図 6)0 Bennett骨折(図7)，

ギプス固定を施行後，地元i乙帰り手術をうけ愁

訴なく治ゆした。

考案

従来，母指の外傷の予防法としては， Earl 

らは，ski pole strap IC::問題があ るとして皮バ

ンドをサーベJレ型のものに変更する乙とを提案

した。 Engkvistらは，全スキー外傷の10%の高

頻度で母指の外傷が発生している乙とを指摘し，

スキーポーノレの形が，母指の外傷iζ関与し，放

しやすいスキーポーjレが受傷の予防につはがる

乙とを指摘した。

最近，皮バンドの改良がなされ，強い力が加

わると皮バンドの輸が解放されるタイプのスキ

ーポールが市販されているが，使用lζ不便は面

が多く， 一般に使用されている頻度は少ない。

我々の(少数ではあるが)統計では，スキーポ

ーノレを放して受傷した者も，握ったまま受傷し

た者もほぼ同数を示し，必ずしもスキーポーJレ

が手から放れる乙とだけで，母指の外傷を予防

できるとは考えがたい面がある。

スキーの様lζ道具を手IC::握って行なうスポ

ーツlζは，アイスホッケーや，剣道はどがある

が，それらはかなり厚めのほぼ型のきまったグ

ローブを手にあてており，母指の外傷はそれら

のスポーツでは，あまりみる乙とができない。

柔かい手袋を使用していた者lζ受傷者が多かっ

た乙とを考えると， スキーにおいても手袋を厚

めにする様な工夫が，母指の外傷の予防にはる

のではないかと考えられる。

又，我々は，受傷後の応急処置として母指の

テーピングはとも必要でははいかと思われる。

又，転倒方向として，前方及び側方が受傷者

の大半を占めている乙とを考えると，後方lζ転

倒する様lζ指導する乙とも必要であろう。

まとめ

手指の外傷は，比較的軽視されがちで，受傷

後早期IL適切は治療をうけはかったために， 後

遺症を残す乙とが多い。診療所においては，病

態を充分説明し，治療をつづける必要性，ある

いは，外科的治療の必要性を説くと共IC::，テー

ピング等の簡易な予防法を普及する乙とが必要

である。又，予防の対策としては，手袋の改良，

転倒の仕方の徹底はども必要であろう 。

過去4年間の蔵王温泉診療所のスキー診療か

ら，母指の外傷の問題点を検討した。
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1)渡辺好防，結城正明 手のスポーツ障害
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討論

質問;万納寺 (関東労災)

① MPJ側副靭帯断裂例を放置した場合，どう
いう症状を訴えるでしょうか。

② 断裂例の治療K観印的，非観血的と.どちら

の方法をとっておられるでしょうか。

① 検側部，尺側で，治療，予后が違うでしょう
か。
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回答 ;結減

① 力が入りにくい。力を入れると痛みがあるとい

う訴えがある。

② instability が大きければ，観血的治療を行なっ

ている。

③ 僕側の方が予后が良い印象がある。

追加;栗山(昭和大)

スキー用具lζ対する規格は，西ドイツのDIN規

格があり ，現在のスキーストックは乙のDIN規格

で作られています。

DIN7880はスキー靴に関して.D 1 N 7881は

bind ing IC:関して.D 1 N 7885はスキーブレーキIC:

関して.D 1 N 7884はス トック に関する規定です。

DIN7884は. 1982 'J-:K改正され，ストックの

グリッフエンド(一番上の部分)が大きくなりま し

た。乙れは，目を突き事IJす乙とがないように，また

転倒時lζ母備を保護するようにとなっています。 ま

たスト ック先端の形も危険のない様にされており ま

す。
乙れによって栂指内転出傷は防けるかもしれませ

んが，外転また伸展煩傷は防げず，ストラ ップなと

その他の改良がさらに必袋と思われます。
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膝関節のテーピングによる膝関節の活動性，

下肢の運動能力，および歩行へ与える影響

青木喜満* 石井清一

昔原 誠村

スポーツ外傷，特iζ捻挫，肉ばなれ，軽度の

靭帯損傷などの治療，または競技への早期復帰

の目的に，更にはそれらの外傷の予防のために

テーピングが最近多く使用されている。外固定

法としてのテ ーピング使用の最大の利点は，そ

のままスポーツ活動を続行できる乙とである。

テーピングの臨床的効果は経験的にかはり認め

られてきたが，その効果をdynamicな方法で定

量的に検索した報告は少はく，特iと膝関節のテ

ーピン夕、iζ関した ものは皆無である。

今回，著者らは膝関節におけるテーピングが，

正常人の運動能力，膝関節周囲の筋力へ与える

影響，さらに正常歩行へ与える影響について検

索した。

対象と方法

被験者は過去に大きは膝の外傷の既往のない

北大医学部アイスホッケ一部員10人とした。年

令は18-23才で平均20.6才である。使用したテ

ープは ミューラ ーのエラス ティ ックテープで

幅5.1C田と 7.6CIDの物を使用した。

テーピングは全員右膝iζ行う乙ととし，方法

は，まず膝の上下lζアンカーを巻いたのちにス

ノfイラルテープを巻き，さらに内側外側feXサ

ポート を行はう。次IL膝蓋骨の上下iζコンプレ

* Yoshimitsu AOK [ et al北海道大学医学部
整形外科学教室

本本札幌逓信病院 整形外科

Effec也 ofKnee Taping on Gait and Athle-
tic Performance 

Key Words : Taping， Knee， Gait Analysis 

佐々木鉄人

yションテープを巻き，巌後l乙再びア ンカーテ

ープを巻くいわゆるねじれの予防のための方法

を用いた (図 1)。

1 アンカー 2 スノ〈イラル 3 ス/"¥イラJレ
(a) (b) 

4.サポート (内側) 5 サポート (外側)

6 コンフ.レッション 7 アンカー

図ー1 テーピングの方法
(ソニーアス レチ ソクテーヒ/グ

ワークシ ヨソフテキス トよ リ)

q
J
 

勺
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図-2 Electrogoniometer. 

テーピングの影響の観察事項は，運動能力の

測定，筋力の測定，歩行分析の三項目を行なっ

た。運動能力はテーピングの前後lζ垂直跳び，

立ち幅跳び，反復横跳びを 2回づっ測定し，更

に全身反応時聞をそれぞれ10回つつ測定した。

筋力はcybexII Kて，膝イl担展筋力と屈曲筋力を

Isometric (膝屈曲 80
0
)と lsokinetic(10r. p. 

m. 30 r. p. m. )とで測定した。

歩行への影響は，テーピング前後の膝関節の

歩行時lζおける運動角度の変化を Electrogonio-

meter ，ζより三次元で測定し，床反力計装靴に
よる床反力の連続測定を行ない比較した。歩行

はCadence1 00 ，ζての平地歩行である。使用 し
たElectrogoniometerは，British Colurnbia大

学で作製されたもので，歩行時の膝の屈曲，内

外旋，内外反角度を同時l乙測定できる(図 2)。

床反力計装靴は北大応用電気研究所が作製した

もので，床K対して垂直および前後方向の分力

を路部と爪先部の 2カ所で測定でき，しかも一

度の歩行で数歩の測定が可能であり，またテレ

メータ化しているために場所を選ばはいという

特長がある(図 3)。

結 果

①運動能力

垂直跳び，立ち幅跳び，反復儲跳び，全身反

図-3 床反カ計装靴

表-1.テーピング前後の運動能力

テーヒングljii テーヒング後

lJi' ，，'，銚び
6.1.0:!: 5.0 61.5工 5.0

(cm) 

，'(.ち削銚び
228.2:!: 16.1 222.8:!: 12.5 

(cm) 

I正Hl揃 銚び
45. i:!: 3.1 45.7:!: 3.1 

(1111) 

宇:4/;(/，(:;、ILflliJ
22.1.1:!: 18.3 229.6:!:22.2 

(111. sec.) 

応時間の 4種類の運動能力のテーピング前後に

おける測定結果は4項目全て統計的に有意差は

みられはい(表 1)。しかし，垂直跳びでは10人

中9人lζテーピング後iζ測定値の減少がみられ，

乙の種目ではテ ーピングによって運動能力がや

や減少する傾向がみられた。またテーピングを

すると足が軽くはった感じがすると答える被験

者が多く，反復横跳び， 全身反応時間伝どの種

目で測定値が向上する傾向にあった。

②筋力 (CybexII) 

CybexKよる 1sometri c tJ.筋力測定は3回行

はい，それぞれの平均値を比較した 。乙の方法

では膝屈曲力はテーピング前で51土13.61. b.s. 

テーピング後l乙49.8土 15.21.b.s. と有意差は

く伸展力はテーピング前135::!:::33.21. b.s.テー
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表ー2.テーピング前後の筋力

Isometric Isokinetic 

出 IHI 筋 f'l' 挺筋 10 r.p.m 30 r.p.m 

1:1¥ 1111 筋 flJl 1.民筋 1:1¥ 1111 ilij fljl 1111 ilij 

テ

ヒ 51.0士13.6 1 :15 :t 33.2 55.8士12.6 S9.4 -+-2.1. 9 16.Si 11.0 64.S:t 12.9 / 

グ

11・l

テ

ヒ 49.8土15.2 123.6:t32.1 49.8土1o. i 81 :t30.:1 11..1す 1(;.8 5i :t 18.2 ン

lゲ1'1 

( a ) 

Pre. tape Post. tape 

( b) 

80' 

SWtng 

(pく0.01)

stance 
(pく0.0:;)

60 

40 

20 

口テ-t:;..-グがi 口 テーヒング後

図-4 歩行時膝屈曲角
(a) テーヒングljii後の波形

(b) テーヒ ングIjij1去のIIJ}主の変化
(peak to peak) 

ピン夕、後123::!:: 32.1 l. b. s .とやや減少傾向がみ

られるが有意差は無かった。また Isokineticな

測定 (IOr.p.m目30r. p.m.)でも ，統計的iζ有

意差はみられはいが，30r.p.m. の速い動きで

の伸展筋力が 64.8士12.91.b.s.からテーピング

後に57::!::18.2 l.b.sとやや減少する傾向がみら

れ被験者10人中 8人iζ減少がみられた(表 2)。

( a ) 

Pre. tape Post. tape 
¥'ar 

1
 
1
 
3
 
l
 

( b) 

|付1.>(-ー外1.>(s¥¥"mg 
外脱:ー一・i人l脱:

S¥¥'lI1日

(1'く0.05) stance ( l'く0.001) 

stance 

10 

図-5 歩行時膝角度
( a )テーヒング，jiil五のt皮形
(1'.: 1人l外IX:.卜 l付外自主)

(b) テーヒング，jii後の角度の変化

①歩行時運動角度 (Electrogoniometer)

Electrogoniometer によ る歩行時の屈曲一伸

展の角度の変化を描写された波形からみると

swing phaseでの屈曲角度，および、earlystance 

phaseでみられる軽度の屈曲角が減少している

乙とが判る(図 4-a )。乙れらの違いをそれぞ

れのphaseで・のpeakto peakの数値で表わすと，

r内
υ

門
ぺ
U



その減少は統計的に有意の差がみられた(図4 ( a ) 

-b )。 次lζ歩行時の膝関節の内外反の角度の

変化を波形でみると， テーピング前の歩行でみ
pre. tape 

られるstancephaseでの内反と，特iζswmg

phaseか らstancephase初期にみられる外旋の
垂 iJ ー砂直

角度が，テーピング後1<:::著しく減少する乙とが
分
力

判る(図 5-a )。それらの減少をpeakto peak 

の数値で示すと，統計的に有意の差がみられた ，ー¥ f主

"'J 
， 、

(図 5-b )。膝の各運動角度のテーピングlζよ
， 、

f圭 ， 、
る減少率を算出するとstancephaseでの内外反

分

¥ノ¥J力

角の減少は56.3%であり ，内外旋角の減少は75 [j'J 

%で，乙の2つの減少が著しい(図6)。 ( b) 

% 開削 0%
w.c. 

H T 
80 

/ 

外旋

内反ム/
外反

反
ト
LV

反

内
a

司
外 圃圃 swingpha日

仁コ stanceph悶
図-6 歩行時膝角度の
テーピングによる減少率

④歩行時床反カ

テー ピング前後の歩行lζおける垂直分力と前

後分力を麗部と爪先部で測定した(図 7-a)。

撞部接床時間 (H)，爪先部接床時間 (T)，霞部

から爪先部への主荷重部の移行点の位相 (X)

はそれらの点の位相を数値で示しており， 白丸

はテーピング前，黒丸はテーピング後である。

H， TI<:::は差は無いが， xの値が有意iζ減少し
ている。乙れはテーピング後の歩行でXの点が

左lζ移行，即ち爪先部への荷重移行が早くなっ

ている ζ とを示 している。更に箆部，爪先部の

垂直分力を体重比で表わすと (Hn，Tn)，有意

X 

。
図-7 床反力 ①
(a) テーピング前後の波形

(点線 :i重部，実線.爪先制I}

(b) テーピング前後の位相の変化

差は無いがTnの値がテーピンク。後にやや高くな

る傾向がみられる。つまり テー ピング後の歩行

で，鐙部より爪先部で受ける床反力が大きくな

っている乙とを示 している。

考案

スポーツ選手のテーピングは，一部の競技で

は日本でもかなり以前より取り入れられてきた

が，最近ではー脚守はレクリェ ーションスポー

ツの分野にも浸透してきている。テーピングの

主は目的のーっとしては，まず外傷を受ける前

1<:::予防の目的で常iζ用いるテーピングで，バス

ケットボーノレやアメリカンフットボールで足関

節の捻挫予防iζよく用いられている。Garrick

らは，試合前あるいは練習前i乙足関節のテーピ

co 
q
d
 



( a ) 

-惨

( b) 

Hn Tn 
% 

120 

T
l
企・
ー
よ

T
I人
U
l
上

図-8 床反カ ②
(a) テーピング，iH去の波形
(b)テーヒ ング'IiI後の垂l町分力の変化

ングをする乙とにより，捻挫の発生率が減少し

たと報告している。また 2つ目は一度捻挫はど

を起乙した部分の回復途中における保護のため

にまた再発防止のために用い られる。更に3つ

目の目的として，競技中l乙捻挫，肉ばはれを起

乙した際i乙現場での応急処置として当該関節の

不必要は動きを制限し，ス トレスを減じて篤痛

を柔らげる乙とが上げられる。したがって関節

の動きをある程度減じる乙とがテーピングの目

的のーっとも言える。乙のようはテーピンクーに

よる制動効果とそれによる影響は興味あると乙

ろである。

Abdenourは足関節のテーピングで内反のみ

動きが制限されるが，他の動きと筋力lζは有意

は影響は無いとしている。また Rarick らは10

分間の運動で，その支持力の40~彰が低下したと

報告している。乙れらはstahcな動きを調べた

ものであるが， La ughm an & Chaoは足関節iζ

対するテーピングの効果を Electrogoniometer

を用いてdynmicle調べ，平均 26.7%の関節の

動きの減少がみられたとし，更に運動後lζ12%

の増加がみられたとしている。

著者らは膝のテーピングのdynamicな効果を

Electrogoniometer leより調べるとともに，床

反力視IJ定lとより歩行への影響，更に運動能力や

筋力iζ及ぼす影響も観察した。Mayhewの研究

では足関節のテーピングにより垂直跳びと立ち

幅跳びでやや影響がみられたが，敏捷性lζはま

ったく影響がはかったとしている。著者らの調

査でも，運動能力では垂直跳びでほとんどの例

で減少する傾向がみられた。しかし反復償跳び

ゃ全身反応時聞はどの敏捷性iζは影響がなく，

むしろ敏捷性には良い影響を与える傾向があっ

た。筋力への影響で、も速い動きでの伸展力がや

や減少する傾向があるが，その他の伸展力，屈

曲力は共lζテーピング前後で有意な減少はみら

れはかった。垂直跳びおよび速い動きの伸展力

の減少傾向はテーピングをする乙とにより，膝

の完全伸展が制限されるため筋肉の速い収縮が，

そのまま関節の動きとして発現されはいためと

思われる。

El ect rogoni ometer による三次元の運動角の

測定では， st加 Cephaseで、の運動角の減少が著

しく，特le，early stance phaseでの軽度の屈

曲，外旋が著しく制限されている。したがって

膝のねじれや内外反ストレスに対するテーピン

グの効果はかはりはものである ζとがわかる。

しかし earlystance phaseでの屈曲と回旋は，

heel cont act による膝へのshockを吸収するた

めのものと言われており，テーピングによりい

わゆる膝の“あそび"が減少するために膝への

shockが大きくなったと考え られる。 Mannle 

よるとランニングの際にも乙のような shock

absorb のための動きがみられるとしており，

歩行時同様ラ ンニングの際にも乙のようはテー

ピングの影響が十分考えられる。また床反力測

定でもテーピングにより爪先部への荷重移行が

早くはり爪先部の床反力がやや高くはる傾向が

みられたが，乙れも膝の完全伸展が制限される

ために起とったと考えられる。

今回の調査により， テーピングは運動能力を
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著しく低下させるとと はく，関節の動きの制限

iζ対 して有効性は十分にみられる。従って再発

の予防や応急処置としてのテーピングは効果が

あると思われる。反面，関節の可動性が制限さ

れている乙 とを考える と，関節へのshockが大

きくまたある部分の廃用を意味し，更に隣綾部

位への負担を増加させる乙とにもなりかねえよい。

従って健常な人が日常の練習や競技lζ外傷予防

のためiζ常用するのは控えた方が良いと思われ

る。

まとめ

膝関節のテーピングが下肢の運動能力， 膝関

節の活動性，歩行lζ対する影響をdynamicf正面

から検討した。

①運動能力への影響では垂直跳びIC多少影響が

あるが他の運動能力には影響がなかった。

①膝周囲の筋力lζ対して， 有意は影響ははかっ

た。しかし歩行時の膝運動角では stancephase 

での屈曲， 内外反，回旋がテーピン夕、により減

少し特lζ回旋でそれが著しかった。

①歩行時床反力ではテーピンクーにより爪先部へ

の荷重が早期lζ起乙り，垂直分力は大き くはる

傾向がみられた。
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討論

質問;高繍 (小山市民)

① taplngの適応について先生のお考えをお教え

下さい。

② lapmgしたあと.スポーツや練習後，時間が

たってから検査していましたら，その結果をお教え

下さい。

答 ，青木

① 再発予防や軽い外傷の際の応急処置としてのテ

ーピングは効果があり.良い適応と思うが，正常な

関節lζ全くの予防の目的で，長時間常用するのは使

えた方が良いと思われます。

② 今回は，長も効果のあるテーピング直後のみの

実験で，運動後の測定は行なっていません。



タナの切離，切除による

いわゆる「膝が固い」ニとの改善

はじめに

スポーツ選手の中IC，ょく し、わゆる 「膝カ酒

いJというのをみかける。膝半屈曲位での膝の

コン トローノレが下手で， スキー選手の回転，右

投手のフィニッシュにおける左膝，野手がコロ

を捕球する時の両膝，右打者の左膝などの使い

方がどうしてもうまくいかないという選手がい

る(図-1 )。

過去4年聞に，我々が手術を行ったタナ障害

の症例は27例で，手術の目的は痛みを除去する

乙とにあった。しかし乙の中で，あきらかに術

後「膝の固さ」も改善されたと自覚し，技術の

向上が得られたものが7例ある。乙れは，膝が

半屈曲30。前後で，外反外旋ストレスが強制され

る時，タナの障害によ って，痛みを感じる前に

「膝の固さ」となって表現され，技術的欠点を

表1

症例 性別 神I 11'1 手術Jl8'{I'令 悼I

2 II ヵ)1 16才(お 1) 7ヵrl

2 2 6ヵH 19-1'(大 1) 6ヵ)J

f主

3 色 6ヵ)1 16才(，o::j1) l.if6ヵJI

4 2 2年5ヵJl 16才(仙 1) lif.9ヵ月

5 2 2 iJ三 11才(小 6) 4年2ヵH

6 t 311'8ヵ月 18才(1.五3) 5ヵ月

7 ♀ 5 51' 17才(尚 2) 3ヵ)1

* Hiromasa YO SH ITAKE et al.川崎医科大学附
属川崎病院 整形外科学教室

The Tight Knee Due to the Media1 Pate-

lla Plica in the Athlete 

Key Words: Tightness， Knee， Medial Patella 

Plica 

吉武 博正* 城本 末 博

那須 亨柚木 惰

きたしたものと思われる。そして，乙れらが痛

みを発現するようになるのは，これを改善する

ための，膝への特訓であった。乙れらの症例に

ついて報告したい。

症例は，男子6名，女子 1名，平均年令 16.1

持φ H 備 i!J 

lij!式ff-.CR(野手) 県大会優

テニス・スキー(競技) 競技レベル

軟式テニス 県大会優勝

，{レー m大会優勝
ソフトポール(捕手) テニスに転[t，[. 1¥1大会

硬式~f-球(投手) 実業団投手

〆ぐスケット 体育可

才である(表 1 )。

症例

症例1. 男子，硬式野球 (ショ ート )

中学時代，県大会優勝チームの主力選手。守
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備の時，膝をうまくおとす乙とができない，逆

シンクノレで捕球後，右足を踏んばって体勢を立

て直す時，右膝lζ力が入らず，うまくできない。

打者として構えの位置から体重を右から左へと

移動する時，左膝がうまく使えないなど，膝i乙

屈曲，外反，外旋ストレスが加わる動作がにが

てであった。野球有名校への入学をひかえて，

冬期lζスクワットなど膝をやわらかくする特訓

を受け，症状が急性発症。高校入学後，秋の一

年生大会までは痛みを乙らえて出場し，優勝κ
貢献する 乙とができたが，本人の希望で手術と

なる。

関節造影lζてタナの存在を確認し，関節鏡で

約300の屈曲，外反，外旋位で，タナが膝蓋大腿関

節ILen tlapされるのを認めたため，鏡視下l乙両

側共切離のみを旋行した。我々は切離のみの場

合は，関節包まで深く行うようにしている。

術後直ちに終痛は消失し， 7カ月を経過した

現在，術前の欠点、も改善され， レギュラ一選手

として活躍している。

症例 2 男子，テニス，競技スキー (小学校

からレクリェ ーションレベルでのスキー)

高校時代lとはテニスをしていた。大学入学後，

競技スキー(回転)部に入部。回転時，膝を落

してうまく方向転換する動作，つまり外側の膝

K屈曲，外反，外旋ストレスが加わる動作がに

がてであった。膝が固いためと指摘され，オフ

の期聞に陸上とか人工スキー場にて膝をやわら

かくする特訓を受け症状が急性発症。発症後 6

カ月間保存的に経過をみるも終痛が軽減せず手

術となる。

関節鏡にてタナの存在を確認し，関節鏡lζて

約300の屈曲，外反，外旋位で，タナが膝蓋大腿

関節ICentlapされるのを認めたため，右膝は鏡

視下にタナを切離，左膝はタナが巨大で大腿関

節面を広く被っていたので，内側傍膝蓋部切聞

によるタナの摘出術を旋行した。

摘出標本の組織所見は，滑膜上皮の多層化と

その直下lと巣状のリンパ球浸潤があり，軽度の

炎症症状を呈している。

術后直ちに尽痛は消失し， 6カ月を経過した

現在，回転時の膝の使い方もうまくなり，競技

会にて活躍している。

症例 3 男子，軟式テニス

中学時代よりテニスを続けていた。高校入学

後，本格的練習を開始。フォアlζ踏み込んで返

球する時の左膝，つまり膝lζ屈曲，外反，外旋

ストレスが加わる動作がにがてであった。いわ

ゆる「膝が固い」としてファォでの特訓を受け，

症状が急性発症。発症後6カ月間保存的lζ経過

をみるも軽快せず手術となる。

関節造影lζてタナの存在を確認し，関節鏡i乙

てタナのみならず脂肪体も entlapされるのを認

めたため，脂肪体を含めたタナの全摘出術を施

行した(図-;;-2-)。

図-2

術後直ちに尽痛は消失し，フォアでの膝の使

い方もうまくなり， 1年6カ月を経過した現在，

県大会優勝，インタ ーハイ 出場を決める中心選

手として活躍している。

症例4. 男子，バレーボーノレ

中学時代からバレーボールのエ ースとして活

躍していた。その頃より右膝の雰痛が出現する

も，痛みを乙らえてプレーを続けていた。バレ

ー有名高入学。レシーフ時に膝が落ない，フラ

イングレシーブで膝をうまく使用して飛び込め

ないなど，膝i乙屈曲，外反，外旋ストレスの加

わる動作がにがてで， i膝が固L、Jためと指摘
され， レシーブの特訓を受け，症状が急性悪化

した。
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関節造影iζて巨大なタナの存在を確認(図-

3 )し，関節鏡でタ ナが entlapされるのを認め

たため，タナの全摘出術を施行した。

術后直ちに寒痛は消失し， レシーブもうまく

できるようになり， 1年 9カ月経過した現在，

チームの主力選手として，県大会優勝。インタ

ーハイ出場ーなど活躍している。

図-3

症例 5. 男子，ソフ トボール(キャッチャ ー)

小学4年よりソフトボーノレを始めている。ス

ロ イングで立ち上がろうとした時，膝に雑音

を伴う snapplngがあり，右膝に屈曲，外反，外

旋ストレスの加わる動作がにがてであった。膝

が固いと指摘され，特訓を受け，症状が急性悪

化した。

関節造影lζてタナの存在を確認し関節鏡lζ

て約30
0
屈曲，外反，外旋位で完全Kタナが膝蓋

大腿関節ICentlapされるのを認めたため， タ

ナの全摘出術を施行した。手術時，タナによっ

て膝蓋大腿関節面が約2/1位被れているのが確

認された。

術后直ちに終痛，および snapplngは消失し，

4年2カ月を経過した現在，テニスlζ転向し，

県大会出場など活躍している。

症例 6 男子，硬式野球(ピッチヤー)

小学校時代から投手を続けている。ピッチン

グlζ入り投球側と反対の下肢を，最後のフィ ニ

ッシュで膝を深く屈曲 しバネを効かす時，つま

り，膝lζ屈曲，外反，外旋ストレスが加わる動

作がにがてで，試合の後半lとなると，左膝で上
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半身を内側に しぼり込む乙とができず，左膝が

外側iζ割れて出てゆき，体が突っ立ってしまう。

エースであったため，膝の特訓を受け，症状が

悪化するも，無理して互の大会を乗り切った。

現役引退後も終痛が続くため手術となる。

関節造影i乙て巨大なタナの存在を確認し，関

節鏡lζてタナが entlapされるのを認めたため，

タナの全摘出術を施行した。

術后直ち10客痛は消失し， 5カ月を経過した

現在，実業団投手として活躍している。

症例 7 女子， バスケットボーノレ

中学時代からバスケットボールを続けている。

ディフ ェンスの時， )擦をうまく落せず，いわゆ

る突っ立った姿勢になり腰高でしかプレーでき

ず，特IC試合の中盤以後になると著明になって

くる。つまり，両膝への同曲，外反，外旋スト

レスが加わる動作がにがてであった。中学時代

はレベルが適当であったため終痛を乙らえ，自

分の体格や素質で活躍する ζ とができた。しか

しバスケッ トの名門某女子高IC入学するも， レ

ベノレ的についてゆけず断念した。その後も寒痛

が続き， AD Lレベノレてaも disabiliげがあり，

体育もよく休んでいた。将来，保母になりたい

という本人の希望で手術となる。

関節造影lζてタナの存在を確認し，関節鏡で

内側翼状ヒダがタナlζ引っぱられて，膝蓋大腿

関節ICentlapされていたため，両膝と も内側翼

状ヒダを含めて，タナの全摘出術を施行した。

術后直ちに終痛は消失し， 3カ月を経過した

現在，体育可となり，A 0 Lレベノレでも不自由

なく生活している。また両膝とも屈伸がしやす

くなっている。

考察

我々は，スポーツおよび関節疾患の専門外来

にてタナ障害が原因となってお乙る膝内障を数

多く認める。それらの患者IC，まず関節造影を

施行し，その存在をあきらかにしている。また

誘発試験と して (図-4)，膝半屈曲，外反，外

旋位で，徒手lζて eccentncな力を加えさせる。

乙れと同様なストレスがスポーツにおいてみら



図-4

れ，ζれらがタナの存在によって，初期におい

ては膝がうまく使えず，いわゆる「膝の固さJ

として，さらκレベソレが上ったり，膝をやわら

かくしよう と特訓を積むと終痛が発現もしくは

増強する。

乙乙で我々にできる乙とは，そのまま放置す

るか，手術的iζタナを除去するかである。前者

の場合，膝が弱し、ものとされて消極的な人生を

歩むζとになり， また保存的療法を施行しでも

ほとんど効果はみられなし、。後者の場合，術后

[1'(ちに終痛は消失し，我々の症例においても，

膝の使い方も改善され，いわゆる「膝の問さ」

も消失し，県大会優勝やインタ ーハイ出場，実

業団投手なと以前よりまして活躍している。ζ

のようにタナlζ|刻係した附害は，術后早期より

ドラマチ yクlζ改善されるはずで，スホーツ選

手や，乙れから杭極的な人生を希望する忠行に

とっては，手術的療法を推めたい。

討論

質問 ，斉藤 (日大)

① 固い膝の1原因となったものは，榊原の分類では，

どのタイプだったのでしょうか。

② 我々の経験では切離のみの場合では，再発してく

ると考えています。全切除の場合でも完全に除去する

・)Jで，癒着がお乙ると考え，外縁を少しの乙す様iζ し

てし・ますが，治療法K何か工夫がζざいますか。

答 ，吉武 (川崎医科大)

① 全てTypeCで膝蓋大腿関節Kタナがenllap

されていた。
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② 本論でも述べた通り，切離の場合は，関節包ま

で深く行っており，全切除も含めて癒着をお乙した

症例はなく ，再発例も経験していたtい。われわれの

症例においては，術後翌日より訓練により癒着は防

ぐことができるのではなし、かと恩われる。



膝蓋骨周辺にレ線所見を伴う若年者

の膝痛について

増岡昭生*

原子 健

はじめに

小学校高学年から高校生における10歳台は体

の成長と活発な活動とを伴った時期である。こ

のような若年者においてはスポーツ活動に限ら

ず膝伸展機構に多大なストレスをかける乙とが

多く ，そのための膝痛を訴えて外来を訪れるも

のも少なくなし、。 しかしながら一般にはレ線上

5，1.3.13 55.1.14 56.2.23 

本AkioMASUOK.A et al 弘前大学医学部整形
外科学教室

The Roentgenographic Abnormalities 
i¥round the Patella Occurring During 
Adolescence 

図-1

Key Words; ]umper's Knee， Sinding-Larsen-
]ohansson Disease， Unresolved Osgood-

Schlatter Lesion 

小松

柿崎

満

寛

久米 守

野巴秀司

IL異常所見を伴うものばかりではなく ，又対症

療法と運動の休止により軽快するためか受診し

なくなるものも多い。

今回我々は骨 ・靭帯接合部lζ石灰化 ・骨化を

生じ，保存療法ばかりでなく手術療法を施行す

る乙とにより症状の軽快をみた若年者膝伸展機

構の傷害による膝痛の症例を経験したので報告

する。

56.12.4 57.1.29 

症例

症例 1. 15歳男子。主訴は右膝痛。中学 1年

からバレーボーノレの選手である。昭和54年3月

より運動時の膝痛と膝葦骨上端lζ軽い圧痛があ

って近医1L通院していた。日常生活動作には全

く支障がないのにジャンプ ・ランニングなどで

痛くなり選手を断念するしかなし、かと考える程
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l 大腿側 2 膝蓋骨!Rljー-大腿凶:俄i中の骨化

図-3 HE染色 X 40 

l 日H化線維性結合繊
2 月日肪髄iを有する'百梁

であった。昭和55年 1月14日当科受診。レ線上

膝蓋骨上端lζ石灰化あり，又圧痛著明であった。

保存的lζ経過をみていたが石灰化が増強し(図

1 ).昭和 56年 11月30日局麻下に切除した議

面はやや白っぽく骨様K硬く大腿直筋艇中更に

中間広筋にかけて存在していた(図2)。組織所

見では硝子化線維性結合織内脂肪髄を有する骨

架形成をみ，骨化であった(図 3)。以後症状の

消失により大学ノ〈レ一部で活躍中である。jum-

per' s kneeと考える。

症例 2.11歳男子。左膝痛を主訴に受診した。

野球やバスケットなど飛び跳ねていたとの乙と

であった。半年前よりランニングや膝Ir.力を入

れると膝痛を生じていた。レ線上膝蓋骨下端lζ

摘出標本

図-2

骨膜反応がみられ同部lζ圧痛があった(図4)。

1カ月後Ir.は右膝にも同様の状態が出現した。

対症療法lとより現在症状の軽快をみるが膝蓋骨

下端の突出がある(図 5)0Sinding -Larsen -

]ohansson病と考える。

症例3. 13歳男子。左膝歩行時痛により昭和

56年 7月1日受診。春頃よ りランニング後lζ膝

痛出現しジャンプして着地時lと痔痛があった。

野球部で捕手をしていた。膝蓋靭帯下部lζ圧痛

あり 。しかし他には特に症状なく野球を止めて

半年後にはランニングでも痛まなくなった。た

だ膝蓋靭帯遠位の軽度の圧痛とレ線上はっきり

した石灰化 ・骨化がみられた。中学入学後野球

を始め. 8カ月後膝蓋靭帯遠位から腔骨結節に

圧痛と石灰化 ・骨化の増大あり(図 6)。 昭和

58年 1月7日局麻下lζ乙れを切除した。膝蓋靭

帯下層iζ骨様硬でー塊として触れた (図7)。組

織所見では症例 lと同様で軟骨内化骨がみられ

た (図8)。以後症状の軽快をみた。 ]umper's

kneeおよび “いわゆる unresolvedOsgood-

Schla tter 1 esi on "と考える。

必
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図-5
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58.3.24 58.6.11 



56.7.1 57.3.25 57.7.28 

図-6

図-7 摘出標本

57.12.23 58.3.28 

図-9
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57.12.28 57.1.8 

図-8 HE染色 Xl00

l 級密な結合織線維 2 軟骨組織

3 脂肪髄を含む骨形成，及ぴ小化骨巣

58.4.28 58.5.28 



症例 4. 14歳女子。右膝痛。ソフトボー Jレ部

である。小学4年の夏頃より膝痛あって軽快と

増惑を繰り返していた。昭和57年秋ウサギ飛び

後に痛みが増強し受診した。腔骨結節部の突出.

と11b!局した圧痛があり，更にレ線上遊離骨小体

を認めた。保存療法にでも効果なく昭和58年3

月透視下lζ遊離部を確認の上，経皮的lζdrill-

mgを施行した。現在骨小体の腔竹への癒合と

症状の改善により部活動を続けている(図9)。

Osgood -Schlatter lesionと考える。

考察

jW1lper's kneeは 1973年 Blazinal)がスポ

ーツ選手の膝周囲の尽痛の原因が膝葦籾帯ある

いは大腿四頭筋膝にあるものの総称として詳細

に報告して以来注目を集めている。症状の特徴

はシャンピング ・ランニングなどによって膝蓋

骨の上端又は下端K雰痛を生じるものである。

レ線所見は初期には異常のみられないものの進

行すると膝蓋靭帯や大腿四頭筋艇に石灰化や'胃
2) 3) 

化がみられ手術的適応となる。
4)5) 

Sinding -Larsen -johansson病 は一般

的には10-14歳の男子R.多く， )燦嘉手i下端の圧
痛 ・腫脹がある。レ線上膝蓋骨円高付近の不終・

不鮮明化 ・石灰化を生じるが保存療法で良好な

経過をとって治まる。 Blazinaは]W1l阿 s

kneeの少年版で一つのタイプであるとしている。
6) 

Mital が報告した“いわゆる unresolved

Osgood -Schlatter lesion "は腔骨結節の近位

部にはっきり遊離した骨小体を有し限局した痛

みと圧痛が持続し，保存療法で、効果なく '月・小体

の摘出により軽快するものとしている。本邦では
7) 

松崎 が Schlatter病様症候として15歳以前

発症群で初診時遊離骨小体を有したものの7596

が残存し， 16歳以後発症群の場合摘出術胞行例

以外全例lζ残存していたと述べている。

報告した 4症例はいづれも若年者でスポーツ

活動lζ積極的lζ参加し，骨 ・籾帯接合部での圧

痛とレ線上の異常所見を伴っていた。すなわち

中嶋8)が述べているように，繰り返すtractlon

stressが膝伸展機構のどの部位にかかったかに

よりその出現部位が異なった同一病態によるも
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のと考えられる。

治療法においてはスポーツ活動の中止と対症

療法lとより効果のないレ線上石灰化や骨化の明

らかなものは，切除等外科的処置を施行する乙

とによりスポーツ活動に速やかに復帰できるも

のと考える。

まとめ

1. ]W1lper'S knee， Sinding -Larsen一

]ohanssonおよび“いわゆる unresolv吋Os-

good -Schlatter lesion "の症例の経過と治療

について報告した。

2. 乙れら症例は骨 ・籾帯接合部での局在す

る圧痛とレ線上の異常を伴っていた。

3. 保存療法で軽快しない靭帯内石灰化 ・骨

化には早期iζ手術的適応があると考える。
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討論

質問 ;高槻 (小山市民)

保存療法の具体的な方法について御教示下さし、。

答;増岡(弘前大)

運動の休止，安静，経皮用剤，症例によって理学
療法を行っています。

ギブスはしていません。



追加 ;高槻

f:Lは，成長期の jumper'skneeや Osgood-Sch-
I atter病K対して，保存療法として patellaの上下

IL S trapの入ったサホーターをつくり使用し昨年の

点日本スホーッ医学研究会IC発表しました。比較的

効果があるようですので機会があったら使ってみて

下さい。

un resol ved 0 -S I1内=は.先生の御意見lζ質成で早

期lζ遊自1[1'1"片を摘出した方がよいと思います。
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膝蓋骨外側脱臼について
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初回脱臼から来院までの期間は 2週以内が4関

節，その他はすべて 3カ月以上経過して来院し

たものであった。

脱臼回数は 1I司のみが6関節で，他は 2同以

上の脱臼を経験していた。

受傷原因

本症の発生機序は膝外反，下腿外旋，大腿四

頭筋の収縮によるものと，直達外力によるもの

の二つが挙げられているが，今回調査した全例

とも前者により発生していた。

受{葛原因はスポーツによるものが31関節中23

関節であり， ほとんどが recreationalsports 

あるいは学校体育中に生じたものであった。ス

ポーツ種目としてはスキー，野球，バレーボー

ル，サ yカー，バスケ y トボ ール，柔道，ラク

ビー，テニス，うま倒Lびなとであったが，スポ

ツ種目による発生頻度の差は認められなかっ

fこ。

スポーツ時以外に生じた 8関節はほとんどが

階段昇降時などの軽微な外傷か，あるいは明ら

かな外傷なく発症した例であった。

はじめに

膝蓋骨外側脱臼の好発年令は若年者であり，

素因を有しているため軽微な外傷で生じるとと

もに反復性になり易いという特徴をもっている。

7.8J4 )さらに，膝蓋骨の外側脱臼時あるいは整復

時に膝蓋骨あるいは大腿骨外側頼iζ骨軟骨骨折

を生じる乙とも多い。脱臼時には，雰痛，腫脹，

関節内血腫，運動制限などの急性症状を呈する

が，非脱臼時iζも膝折れ，界痛， tl策頓症状など

を生じ，スポ ーツ活動さらには日常生活動作κ
支障をきたす乙とも多い。

治療法IC.関しては，再脱臼の防止と綴蓋大腿

|刻印i症の予防を目的として種々の治療が行われ

ているが，両者を満足させる確立された治療法

がないため保存療法をまず行うべきであるとい

う立見と，最初から手術療法をとるべきである

という意見に分かれているi2)

膝蓋骨外側脱臼は ζのように多くの問題を有

しているが，我々は今回本症のスポーツ活動お

よび治療成績について調査した。

素因について

全身性の jointlaxity を有するもの，すなわ

ち Carter2)の5徴候中 3徴候以上を有するもの

は 8 例32~ぢであった。 Baumga rtle 分類に従っ

た膝蓋骨の形態は11/皿型7，皿型11，rv型8，
hunter's cap 5例であり， Insall -Sal vati法

による膝蓋骨の位置の計測でLT/LPが 1.2以

上の膝蓋骨高位を示すものは 9 例29~ぢ lζ存在し

ていた。

Ficatによる大腿骨頼部の形成状態すなわち

depth indexが6.6以上の形成不全を示すものは

対 象

l凶以上の膝蓋骨外側脱臼を生じた経験のあ

る25例31関節を対象とした。その内訳は男 5例，

女20例，右11，左 8，両側 6例である。受診時

の年令は12才から34才， 平均 18.3才，初回脱臼

時の年令は11才から28才，平均 14.9才であった。
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25例80%1ζ認められた。

CTを用いた大腿骨前捻角の測定で300以上の

過度前捻角を有するものは16関節 6l.5 %で、あっ

た。内側広筋の委縮はほY全例lζ見られたが，

付着部異常については明らかでなかった。

25例31関節全例lζ以上のうちのいずれかの素

因を有していた。

治療法

31関節の治療法と調査時年令，追跡調査期間

は表 31ζ示した。遊離体摘出術が4関節lと施行

されていたが，realignmentを矩否したものや

初期の頃に施行された例であった。

成 績

治療成績を表 1IC示す。ダッシュ， ジャンプ，

カッテインク動作の可能な例をスポーツ可能例

とすると25例中13例 (52%)がスホーツ可能で

あった。乙の13例中11例はスホーツ時に受傷し

た例であった。スポーツ不能例は 6f7iJであり，

とくにジャンプ，カッティング動作の不能例が

多い。スポーツを行っていないものは6例で，

不安感あるいは年令的なものが原因であった。

治療法見1]1ζ見るとpalumbo型装具治療群9例

中8例がスホーツ可能であった。realignment

を胞行した13人中スポーツ可能なものはら例38.5

%であった。一方，遊離体摘出術のみを受けた

3例中スホーツ可能例はなかった。

osteochondral fractureの角ー脅!tによるスホーツ

活動の差は認められなかった。

表-3

表ー1 治療法とスポーツ活動

¥治¥療法¥スホー¥ツ 可自E 不可 行って
，n-

いない

Palumbo ，\'1 装!~ 8 。 9 
遊離{料向 ~ I HI~j 。 2 3 

realignmenl 5 4 4 13 

13 6 6 25 

表-2.スポーツ活動と年令

スホーツ
nf fiE 不可

jjって
年令 いない

12-18..r 9 3 

19-22十 2 

2:1-十以 | 3 2 1 

年令別iζ見ると中，高校生ではスポーツ可能

な例が多く， 19才以上iζなるとスポーツ不能あ

るいは行っていないものの頻度が高くなる傾向

にあった(表 2)。

治療法別lζ且た成績を表3IC示す。膝関節の

運動時痛は101刻節32%1ζ，gJvmg wayは7関

節23%IC見られた。乙の両症状はスポーツ不能

例lζ多く存在していた。appreh巴nSJonSJgnは

16関節52961Cretropatellar pai nは9関節"j29%

K認められ，とくに装具療法群のほとんどに存

在してし、た。proximal9)あるし、は distalreal-

Jgnment施行例中 5例 33.3%に apprehension 

SJgnが， 2例iζretropatellarpainが残存して

し、fこ。

遊離体摘出術のみを施行した例の成績は不良

であった。同l脱臼は装具療法群の 1fylJと遊離体

~tì 僚;1; j1t ij且 f1 調 1iII.Y' jfH(FJ司it
例数 主lf勤時縞膝折tLfT 則l/iiJ(}j)

アフりへ 膝 tEfi 
ンジヨノ f圭 J(I!術

れき古

Palumbo "，'/裳只 11 16. i 8.6 

遊離{判断1'，悼I 20.3 26.5 

prox. realing1 3 20.8 17.8 

Elmslie-T' 20 . ~ 15.6 

Groeneveld 25.7 26.3 

Ilausel 22.0 64.5 

大腿fi誠t"t骨切リ 19.0 24.0 

( 1) proximal realignment. (2) Elmslie-Trillal， 

8 

2 3 3 

3 

-歩行s，Y術

nu 

p
h
u
 



摘出術のみの 2例に生じた。

素因について見るとスホーツ不可能な 6例9

関節のうち大腿骨過度前捻が8肢， joint laxity 

が4例に認められた。一方，スホーツ可能な13

例161掲節中過度前捻は6肢， joinl laxityは5例

とスホーツ不能例と比較して少なかった。

考察

膝蓋骨外側脱臼におけるスホーツ外傷ーの頻度

について Hughston( 1968 f3)は74膝中45膝60.8
%と報告している。我々の調査では31膝中23膝

74%でありゃ、多い。スポーツ桶自による発生

頻度lとは特徴的なものはなく ，ほとんどが re

crealional sportsあるいは学校体育中lζ発生し

たものであった。

発生年令は14才から16才すなわち中，高校生

の久子iζ針発しており諸家の報告と同線であっ

た。3，7，8)年令別iζスホーツ活動を見ると18才以

下ではスホーツ可能な例が多く ，年令とともκ
スホ ーツ不可能例および行わなくなる例が多い。

女性に多く発症する乙とは高校卒業後体育の綬

業がなくなり，必然性がなくなるとスポーツを

行わなくなる例が多い ζともその一u.uを不して

いる。しかし，既婚失性でも realignmenl施行

後スホーツ可能となった例もあり，本疾患が

recrealional sporlsを不可能にするものではな

いと思われる。

本疾患は椅々のぷ因の存在する乙とが明らか

にされているが，スポーツ活動不能例lζ大腿過

度前捻あるいは jointlaxi lyを釘している例が

多い傾向にあった。大l泌すj過度|予l捻はl即刻節部

での大腿'，"]頼部の内捻として現れ別11世間節の
外旋を制限し，内旋位歩行やランニング時lと膝

を反対側にぶつける乙とがあるためスポーツに

不適なのかも知れない。joinllaxilyは Carter

( 1960)，2) Finsterbush ( 1982 )4)によれば筋

力の弱L、ものに多く ，激しいスポーツは困難で

あると思われる。

反復性膝蓋骨脱臼の子術療法は 100以上ある

と言われておりや我々も種々の治療法を行って

きた。 1981年 Palumbo13)が膝蓋骨・制動サポー

ターの効果を報告し， 我々も乙れを参考lζ各症

例ごとに採型して作製した装具を使用した。3

カ月聞は常時着用させ，その後はスポーッ活動

のみに制限した。雰痛，不安定性がかなりの例

で消失し，スホーッ活動が9例中 8例lζ可能で

あった。遊離体のない若年者の症例lζ試みるべ

き方法と思われた。

手術療法例の治療法別の評価は年令および初

回脱臼からの期間が!えなるため困難であったが，

Elmslie -Trillal法14施行例ては G問 neveld5)

法や proxima 1 rea 1 ignment 9)施行例と比較す

ると症状の践存する例が多い傾向にあった。ノド

症では osteochondralfraclureの存在や膝室長'円・

亜脱臼状態の持続により11奈蓋大腿|刻節面の変竹

は進行し13enlley( 1978 )1)の grade[ll， IVの

状態となっているため， Il墨付結邸内)j移動によ

る rea1 ignmentのみでは不十分で，腔竹結節rlii
方移動により膝孟大腿|対節の除}~を行う必盟性

が示唆された。しかし，症例数も少なく経過年

数も短いため今後の長期]の観察が必要であろう。

減捻笥-切り術は内旋位歩行のJ干しい例に対し
て転子間部で行ったが，不安感のためスホーツ

は行つてはいない。

家金 三玉
川Fロ ロロ

25例31関節の膝長十i外側脱臼のスホーッ活動

と治療成績について調査し，以下の結決を得た。

1. タッシュ，カッティン夕、， ジャンフ動作の

可能なものは13例529ぢであった。

2. 18才以下の例lζスポーツ可能例が多かった。

3 スホーツ活動不能例ICjoinl laxi lyあるい

は大腿骨過度前捻を有している例が多い傾向に

あった。

4. palumbo型装見療法9例中8例lζスポーツ

可能であったが， apprehension s叩1 が残り，

l例lζ再脱臼を生じた。

5. Elmslie -Trillat法施行例は proximal

rea 1 ignmentあるいは Groeneveld法施行例よ

りも症状の残存する例が多い傾向にあった。

6 遊離体摘出術のみを胞行した 4膝中 2例lζ

再脱臼を生じた。

「
円
d



文献

1) Bentley，G.: The surgical treatment ofchon-

dromalacia patellae. J. Bon巴 JointSurg.， 

60-B， 74-81， 1978. 

2) Carter， C. Recurrent disl∞a tion of the 
patella and of shoulder. J. Bone Joint Surg.・
42-B， 721-727， 1960 

3) Crosby， E. B. and Insall， J. : Recurrent dis・

location of the patella -Relation of treat _ 

ment to osteoarthritis，]. Bone Joint Surg.， 
58-A， 9-12，1976 

4) Finsterbush，A.and Progund，H. 甘1ehyper-

mobility syndrome.Clin_Orthop.， 168， 

124-127.1982 

5) Groeneveld， H. B. : Neuere Moglichkeiten 

der Behandl ung der Ff'moropa tellaren Ar _ 

lhrose_Z.Orthop.， 111， 527-529， 1973. 

6) Hampson， W. G_ L. and Hill， p_ : Late resu-

It of transfer of lhe libial tubercle for re-

currenl dislccation of the patella. J _ Bon巴

Joinl Surg_， 57-B， 209-213， 1975. 

7) Heyw∞d ，A. W_ G_ : Recurrenl dislocation 
of the palella. J. Bone Joint Surg.， 43-

B， 508-517，1961. 

8) Hughston， J. C_ : Subluxation of the pate 

11a. J. Bone Joint Surg.， 50-A， 1003-

1026，1968. 

9) 1 nsall， J . and Wise. D. W_ : Chondromalacia 

patellae. J. Boぽ JointSurg.. 1-8，1976 

10) 出国富士夫ほか 大腿骨過度前捻と膝蓋大腿関節

障害11:ついて.整 ・災外，13，1967-1973. 

1983 

11 ) 廿知行ほか :習慣性膝35'白亜脱臼の成因11:ついて.

中部整災誌， 24.1505-1507，1981. 

12) Larsen， E.and Lauridsen， F. : Conservative 

lreatmenlof patellar dislocation.(]in_Orthop.. 

171，131-136，1982. 

13) Palumbo， P _ M_ Dynamic patellar brac巴 .

A new orthosis i n the managemen t of pate 

Ilofemoral di sorders. Am. J . S ports Med.， 9， 

45-49. 1981 

14)竹田毅 ・膝蓋骨脱臼(外傷性)，援形外科M∞k，
。9(今井望編)，金原出版，東京， 188-217. 
1979 

討

質問 ，福林 (筑波大)

① knee braceはどの程度の改善を目安としてつけ

られますか。

② distal realignmentとproximalrealignment 

とは適応時，障害の程度は間程度であったのでしょ

一面開

うか。

答 ;山下 (京府医大)

①装具は3ヶ月間常時着用させ，次第lζ除去して，

スポーツ活動時のみ着用させています。症例iζよっ

ては，着用せずにスポーツを行っています。

② pro xi malとdistalrealignmentの母集団の

差は年令が若い乙と. P Fの変化が少し強い乙とで

あり，成績を直緩比較する乙とは無理があるかもし

れませんが， distal realignmentのうち .Elmslie

-Trillat法施行例とは，母集団の差がなく，両群

を比較すると proximalrealignment群の方が成績

良好な傾向でした。

長期の成紋ILついては今後検討していきたいと思

います。

質問 ;森 (昭和大)

① patella luxation IL伴う Osteochondralfrac _ 

tureの比率について，fraclureは，palella S ide 

k多いのでしょうか。

② femoral Shaftの osleotomyIとより， P -F 

congruenceは改善するものでしょうか。

答 ，山下

①骨折を合併したものは15関節です。

②大腿骨の減給骨切りを行った例のP-F al ignme-

ntは改善ーされています。内旋位歩行の訴えが強く ，

1例でpatell脱臼例に施行しました。

③ pro ximal reali gnmentは， 1 nsall法を用いて

います。

質問 ;佐々木 (北大)

①X線診断をどの織にやられていますか。私共は，

伸展位IL近い角度で quad ricepsを収縮させ(Q-

誘発テスト)た状況でCTを綴って診断しています。

subl uxat ion倒IJは，健下alJ，正常側IL比べて明らか
に外側偏位を示しております。

②スホ一ツ家又は，スポーツの種類ILよってOP法

を使いわけでおられますか。

答;山下

X線診断は，300， 60
0
スカイラインで行ってい

ます。CT検査も施行していますが，大腿四頭筋収

縮時での搬影は行っていません。誘発テス トを行わ

なくても CTで亜脱臼の状態は，よく箔出されて

います。

質問 ;史野 (阪大)

保存療法で良い成績が得られず，手術を施行した

症例が乙ざいますか。

答;山下

装具療法で症状のとれない例IL対しては，OPの

予定です。
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スポーツによる膝関節障害の臨床的検討

一半月板損傷を中心として-

繁

郎

彦
厚

健

積

田

森

善

杉

緒言

我々はスポーツ活動による半月板損傷の実態

を知る目的で，半月板の損傷状況とスポーツの

種類との関係について調査し，いくつかの知見

を得たので報告する。

症例と方法

調査の対象は東北労災病院で1973年から1982

年の10年聞に扱った膝関節半月板損傷例のうち，

スポーツ活動が明かは原因または誘因とはった

症例で， 60症例61関節である。乙れらの症19IJI<::

ついて，性，受傷時年齢，スポーツ種目および

受傷機転を調べ，ζれらと半月板損傷との関速

について分析した。半月板損傷の診断は，関節

鏡検査によったもの57関節，関節造影検査lζょ
ったもの 4関節であった。

結果

1. 性，年齢，障害側

半月板損傷がみられた60症例の性別は，男33

例，女27例，受傷年齢の分布は男が14歳から44

歳，女が9歳から35歳までで，受傷年齢の平均

は男24歳，女 18歳であった。男女ともに13歳か

ら18歳までの聞に著しく集中し，乙れは男の42

* Shigeru MOR 1 et al.東北労災病院整形外
科

キ*東北大学医学部整形外科学教室

|Meniscus Injury in Sports I 
Key Words; M即時cusInjury. Sports 

大平信広

押田 翠

洞口 充**

小 島忠士

小松哲郎

%，女の63%を占めていた(図 1)。受傷膝の左右

別をみると，男では右18，左16関節，女では右

15，左12関節と，男女とも右にやや多い傾向が

みられた。損傷半月板の内外別をみると，男で

は内側損傷18関節，外側損傷16関節(うち円盤

状半月板 9)，女では内側損傷16関節，外側損傷

9関節(うち円盤状半月板 6)と .男女とも内

側が障害される例が多かった。

症例l政

20 18 -男
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図-1 受傷年齢の分布

2. スポーツ種目

半月板損傷の原因とはったスポーツの種目別，

および男女別症例数を表 1Iζ示す。

3. スポーツと半月板損傷

(1) 膝左右別症例数

障害膝の左右別とスポーツの種類との関係を

表 21と示す。総計では障害側が右32例，左27191]，

両側 1例で，やや右膝が多く障害される傾向を

認めた。
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表ー1. スポーツによる膝半月板損傷

スポーツ別，男女別症例数

No. スポーツ f主{前l数(リJ/女)

1.パスケ y トポール 8 (1 i) 

2.バレーポル 6 (2 4) 

3.スキー 5 (2 3) 

~ .五;道 5 (5 0) 

5.野球 4 (.j 0) 

6. ，，lリ，:'，'jR~ぴ -1 (0 ，，) 

7 サソカー 3 (3/0) 

8. ソフトボーノレ 3 (3 0) 

9.テニス 2 (2 0) 

10 ラグビー 2 (2 0) 

II 液ひ'fIi 2 (0 2) 

60 

表 2 スポーツによる膝半月板損傷

膝左右別症例数

¥0. スホ Y {il!;事 左膝 1，1，;膝

l パスケソトボール ~ 
。 8 

2.パレ ポール 3 3 。 6 

3 スキ 2 3 。 ~ 

l 余 j且 2 3 。 η 

s. ~f 球 。 。
6. ，.1::リ高飛び 。 。
7 サ γ力一 2 。 3 

H ソフトボール 2 。 1 

9 そのf也 II II 。 22 
五十 32 2; 60 

表 3 スポーツによる膝半月板損傷

半月板内外別症例数

¥0. スホソ l人j (![II 外 mq lλjyト(![II

lハスケ γ トボール 。 H 
2パレーボール

:Lスキー 3 ヌ () .) 

I.:i: jfi 2 1 。 .) 

2 o 
li.1主リ r~ : J飛ぴ 。 。
1 。 。
H.ソフトボール 。 :1 

りその他 12 9 22 

33 25 2 (iu 

(1'1総状下JI) ( 1) (15) (0) I 

表 4 外債IJ半月板の形態と断裂の頻度

I~函石市の
形態* 1、II'1~' III引 IV ~~! ，H 

断~下 )1 板政

つ幸、1')1似f!(

i断裂の頻度

* : k.児の分野1による。
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No. スポーツ tU同l数(ヲ)/女)

12. 予見Jfi 2 (0 2) 

13.ノ〈ドミントン 2 (2 0) 

14.繊11¥ぴ 2 (1 1) 

15.段i主い‘1'1r作 2 (0 2) 

16. (1)操 2 (1 1) 

1 i .スケート 1 (0 1) 

18 引球 1 (1/0) 

19. fll 1~ 1 (1 0) 

20 鉄体 1 (1 0) 

21. .や T 1 (1 0) 

22 レス 'J/'グ 1 (1 0) 

(2) 半月板内外別症例数

損傷半月板の内外側別とスポ ーツの種類との

関係を表3!C示す。総計でみると，内側33例，

外側25例，内外側 2例で内側が多く障害される

傾向がみられた。乙れらのうち円鍛状半月板(天

児のm型およびW型)を除いた半月型のものの
損傷のみについてみると，内側32例，外側10例，

内外側2例となり，内側が外側の 3倍もの高頻

度で損傷を受けていた乙とにはる 。つぎに外側

半月仮のみに着目し， 全61関節の外側半月板の

形態と断裂の有無との関係をみる と，円盤状の

ものほど断裂の発生生f肢が高 くはる傾向が認め

られた (表 4)。

(3) 主はスポーツ種目別にみた半月板損傷の状

況

a ノ〈スケ yトボーノレ

女子の受傷例が圧倒的に多かった。受{易機転

はジャンプの着地，内外反強制などが主で，強

い荷重や急激はねじりが原因とはっていた。損

傷半月板の左右別，内外側別では特!C差はみら

れはかった。障害節は中ないし後節がほとんど

であった。断裂形態は，内側半月 lζは縦断裂が

多くみられ，外側半月 lζはL字状断裂，横断裂

など種々のものがみられた。合併損傷はみられ

なかった (表5)。

b ノイレーボーノレ

女子の受傷例が多い傾向がみられた。受傷機

転はジャンプの着地，内反や回旋の強制はどで，



表 5 バスケットボール

半 月 板
Nn 年齢 ・性 受 1話機転 合併打H詰

イ{・在 内 ・外 )11骨量状 ド市'，';.釘i 断裂形態

17 女 ハス時体重をかけて /，' 内 f去 縦

2 17 1，( 人と衝突して }L lλl liij'"後 縦

3 22 女 ジャンフし者J也して ?王 内 f去 斜小断裂

4 14 1，( ジャンプし人と衝突 イi 外 辺紋剖i

5 16 1，( いつとはなく イi タト "'1圭 L ド状

6. 17 1，( 転倒lし)..i<1こ強打 イ{ 外 + 機

7. ' 13 女 |川ら山強制 E王 タト 辺縁部

8. 1 1 i ~J 11付反強制しねじった 左 外 - ， ，'，後 L字状

表-6.バレーボール

半 )J fli 
No. I年齢 ・刊 受 1努機 ，i

イi• J" IいI・外 i'J給状 ド市川I11i 断裂形態
いつとはなく イ{ + liij'i'1主

2. 1 18 ヲ) ジャンフして イi |人l liij"'1五

3. 14 女 ひねって J" 1人l liij'"後 縦

~. 1 35 1，( レシーブ11.¥"1人)!X liij"'1五 縦

ジャンプ山也して( J， 11
人l "'1圭 前t

1 外 1五 L'(: ~k 
6. I 1~ '1，( 事~~Njtií くな っ た J" 外 | + ， liij"'1五，multiple 

表-7.走り高飛び

‘F )J 
受 1M 俊 転

1~ 1;.: i'd也に失l!iし1人lI.X:

2. 15 1;.: m也11.1大腿が外綻 イ1 11-) liij'i'後*iif ACL断製

3 21 久 ，{"(地時ねじった イ1 lλl liii' ， '1圭縦
ACLL断tIJi基E4U| 

'1. I 18 1;.: 1m也11.1ねじった l~久l t:iij "'1圭l*i足 AC 

強い荷重や急激は方向変換が原因となっていた。

断裂形態は，内側半月板ではいずれも広汎な縦

断裂で，いわゆるバケツ柄状断裂であった。 2

例iζACL断裂の合併がみられ，うち l例ではさ

らにMCLの断裂を併い，いわゆるunhappy

triadを形成していた (表 6)。

c 走り高飛び

全例女子で，受傷機転はし、ずれも着地の失敗

によるものであった。全例右，内側半月板の前

中後節にわたる縦断裂で，いわゆるバケツ柄状

断裂であ った。全例ACL断裂を合併していた

(表7)。

4. 膝関節の障害の内訳

60症例61関節の障害の内訳をみると，障害が

半月板単独損傷であ ったものは44関節，合併損

傷がみられたものは17関節であった。合併症の

内訳は， ACLのみの断裂14関節， ACLおよび

MCLの断裂 2関節i，ACLおよびLCLの断裂

l関節であった。 ACLおよびMCLの断裂を示
した 2関節の損傷半月板はいずれも内側で，バ

ケツ柄状の断裂形態を示しており， tmhappy 
triadであった(表8)0ACL断裂を合併した

17例の19半月板について損傷側をみると，内側

が16半月板，外側が3半月板で，内側iζ高頻度

lζ損傷がみられた。
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表-8 膝関節の障害の内訳

膝|湖節 の~，;'r存 |瑚節数

l 半月板tIliおのみ 44 

2 他の北iii¥を合併
1) A C L断斜 14 

2) A C Lおよ びMCL断裂 2 

3) A C Lおよび LCL断裂

61 

5.治療

乙れらの症例iζ対して行われた治療の内訳を

表 9fと示す。最も多く行われていたのは関節切

聞によ る損傷半月仮の全切除で，次いで鏡視下

部分切除，関節切開部分切除， 鏡視下全切除の

11闘であった。また損傷が認められたlζもかかわ

らず保存したものが9半月板あった。保存した

理由は，損傷が認められた当該半月板lζ由来す

ると考えられるようは症状が全く無い，あるい

は損傷半月板の安定性が良い，患者のつ乙うに

より，などであ った。

考察およびまとめ

1 受傷年齢， 受傷機転lζついて

膝半月板損傷は若年者lζ比較的多くみられる

との報告が多い。 1)2)3)4)本調査でも受傷年齢

は10歳代に多くみられ，特に13歳から18歳まで

の聞に集中して発生していた。乙の年齢はちょ

うど中学 l年から高校3年lζ相当している。

乙れらの症例のスポーツ種目をみると，女では

全例，男ではスキーの 2例を除く全例が学校の

体育課目はいしクラブ活動の種目であった。つ

まり男では42%，女では63%が中学高校で行わ

れる学校スポーツで受傷したものであった。乙

れらはいずれも，いわゆる一流スポーツ選手で

はなく，アマチュアないし一般の児童生徒であ

る。乙のように受{毎年齢が中学高校時代iと集中

しているのは，乙の年代が最もスポーツ人口が

多い乙とと関連していると思われるが，さらに

ちょ'うど発育期にあるため，筋力の発達がスポ

ーツ活動lζ追いつか江い状況が考えられ，乙れ

が一層乙の年代における受傷を多くしているも

表-9.治療法と半月板数

治療法 内側IJ 外mlJ

関節切!井|全切除 22 16 38 

附l釘i切除l部分切除 2 。
S宣悦 F 全1;1J除 。
S定説下部分切除 8 4 12 

i呆 存 3 6 9 

35 28 63 

のと想像された。

2. スポーツ種目の特徴

本調査で症例数が最も多かったものはバスケ

ットボー Jレとバレーボーノレであった。乙れらの

種目ではし、ずれも女子iζ受傷例が多い乙とが注

目された。同様の乙とが乙れまでの報告でも指
1) 2) 3) 

摘されている。 乙の埋由は我々のデータ

からは明らかでないが，半月草自体の強度の男

女差，体重と筋力のアンバランスなどが関係し

ているものと推察された。

受傷機転からみると，走り高飛び，飛び箱，

平均台，段違い平行棒，体操，鉄棒はいずれも

着地の失敗によるものであった。乙のうち走り

高飛びの 4例の障害状況はし、ずれも非常fL類似

していた。受傷機転を詳しく聴取し得た 3例に

ついてみると，いずれも正面飛びを行ったあと

の着地の失敗であり，右足で着地し，着地時下

腿が固定されたまま大腿が下腿lと対して内旋し

受傷していた。いいかえると，乙れらはし、ずれ

も腔骨の外転外旋を強制されて受傷したものと

思われた。

3 スポーツ種目と半月板損傷との関係

本調査でスポーツの種目乙との半月板損傷の

状況(左右，内外別，断裂形態など)fζ明らか

は特徴がみられたのは走り高飛びの 4例のみで，

その他の種目では乙れといったはっきりした特

徴は見出せたtかった。走り高飛びの4例はすべ

て一様な障害を示したが，乙れは競技の性格上

常lζ型通りの動作を要求される 乙とから，受傷

時の膝にかかる力の方向や大きさが全例同様で
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あった結果と思われた。乙れに対してバスケッ

トやバレーボールなどでは競技中の体の動きに

自由度が大きく，受傷時の肢位が必ずしも一定

しはいので.障害の状況も変化lζ富んだものに

なると考えられ，乙のため乙れらのスポーツで

は種目乙との障害の特徴があらわれに くいもの

と思われた。乙の乙とから，むしろ受{易機転と

結びつけて考えると半月板損傷の特徴が見出さ

れると思われたが，カルテの病歴の記載が必ず

しも十分でなく，乙の点を掘り下げる乙とがで

きなかった。
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傷の発生機転について.整形災害外科， 24， 
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統計的観察.災害医学， 19，753-760.1976 
4)姫野礼吉ほか 当教室における過去10年間の膝関
節スポーツ障害の統計的観察.災害医学， 19， 
761-768， 1976. 

討論

質問 ;古賀(新潟大)

半月板t員傷のスポーツ種目別の特徴については，
対競技人口での割合でみないと，意味がないと考え

られます。我々の調査では，バスケットは膝をいた

める傾度が高くなっております。

答;森 (東北労災)

我々の症例では，半月板損傷例の数としてはバス

ケットボーノレが段も多かったが，スポーツの種類と

半月板の障害綴式との関連では，走り高飛び以外lζ

は，一定の傾向がみられず種目による特徴は明らか

ではありませんでした。
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膝関節の AnterolateralRotatory Instability 

(ALRI)とは?

膝関節前十字靭帯損傷lζよる.r腔骨の前方外

側亜脱臼」は .Pivot shi丘syndromeγNaka-

jima instability"はどと呼ばれてきたが， 1976 

年Hughstonが]B]S勺)に於て，本不安定性を

“Anterolateral Rotatory Instability"(ALR 1) 

と呼んで以来，本呼称が一般的とはり，著者も

本呼称を用いてきた。

Hughstonは彼の論文の中でALRIの診断を

①前方引き出し試験で AnterolateralRotatory 

Subluxationを認めること

① Jerk Test 

により行うとしている。

もっとも?彼は本論文の中でALRIIC対する

前十字靭帯 (ACL)の関与を二次的なものと考

える，と言う大きは誤りを冒しているのだが…。

と乙ろで，最近の生体力学的 *4)臨床的研究

勺)， 5)の成果は，本不安定性の主因が ACL

Insufficiencyである乙とを明らかにした。
1・1)また，福林らは屍体膝を用いた実験で，

正常膝では下腿を前方lζ引き出すと下腿の内旋

が惹起され，ACLを切離すると正常膝で惹起さ

* Konsei SH 1 NO .大阪大学医学部 墜形外科学教室
「膝・スポーツ外傷Jグループ

Anterolateral Rotatory Instab.ility:What is 
it ? 

Key Words ; Anterolateral Rotatory Instability 
Clinical Knee Testing Ar:paratus. N -test(]erk 
test) 
Anterior Cruciate Ligament Insufficiency 

史野根生本

れた下腿内旋が大幅に減少する乙とを示した。

さらに我々は(図1)Iζ示すような「膝関節不安定

性測定機/6)で生体膝での前後不安定性と同時

に惹起される下腿回旋を計測しているが，屍体

膝lζ於ける福林らの報告と同様の結果を得てい

る。(図2)は，24才男性でSegond骨折を伴う A

CLt員傷例で， Nテス ト強陽性の典型的なALR

Iを示す症例の本機による測定結果を示すが，

患側では健側iζ比べ明らかに前方不安定性が増

大している。しかし，前方引き出しと同時IC起

乙る下腿内旋はむしろ減少している。(図3)は同

様iζ前方引き出しの際.下腿内旋が減少してい

る。

X-y記鉢，ti

図ー1 生体に於ける膝関節不安定性計測

我々の「膝I側節不安定住測定機」では，前後に300Nまでの

力をト腿近位都に加え liII後方向の移動l，t(A-B) と卜
腿の1"1脇;を同時に記録できる。

以上の事実は，Hughstonの言う ALRIの定

義 (前方引き出し試験の際，外側腔骨プラトー

の前方亜脱臼を認めるもの……ALR1)が，矛

盾を来たしているととを示している。つまり，

AC Lt員傷膝では，前方引き出し試験の際，下

ハヨrD
 



A-P Force VS. A-P Displacement 
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図-2
(a) :症伊:)1 .' 24-ト男性の膝20・Itl¥Itll 1立での測定結果。

Segond 1'i折を伴う典型的な"ALRI"'を示す新鮮症例であるロ

，'!¥(則で(j:riij1i}jli'lの laxityは噌大L.stiffnessは低ドして

いるが.後)j方向では鍵{則とイi怠.)2は認められない。

A-P Force VS. Tibial Rotation 

(90・kneeflex.) 

Rotation 

(deg.) 

Cace 2 

R 
(normal) 

Ext. Tib. 10 10 Int. Tib 

Rotation 

(deg.) 

Post. Force 
(N) 

図-3
症例 2. 24十リ1性で典型炉J主"ALRI"を示す陳Ilfhl'例の90・
屈曲i立での測定結果。グラフはriiji去ストレスを加えた場合

に起こるド腿lulMÊ を示すが.やはり.症例 l と I"H~ . !.!.'.(~I) 

では首ij}J引 き:11• しによってr!.起される F腿内肢が減少して

いる。

A-P Force VS. Tibial Rotation 

(20・kneeflex.) 

Ant. Force 
(N) 

Case 1 

300 

L 

(injured)一寸
200 

Ext. Tib. 20 

(deg.) 

R (normal) 

， 
10/lJ2 10 20 Int. Tib 

Rotation Rotation 

(deg.) 

300 

Post. Force 
(N) 

図-2
(b) 症例1)1のliij後)jストレス試験の際.伺時に起こるド

腿1"1肢を記録した Lのである。 忠{刊のIjij)jづ|きH'.しに11'う

ト腿lλl綻(j:.飽m~に比べて減少する傾向にある 。

腿が単純iζ前方へ亜脱臼するだけである。

一方. AC  L損傷iζ対する大腿四頭筋筋力の

関与の大きさは周知の事実とはり，大腿四頭筋

筋力をACLのAntagonistと呼んで差し支えは

いと考えられる。大腿四頭筋筋力 (FQ )は伸展

位付近では(図4)1ζ示すように，伸展力 (F，)の
み心らす. Q angle 1[.よって腔骨粗面を引く力

(F2 )をも有しているので， m VIVOでFQが伸

展位付近で作用してgivingway を起こす場合，

前方亜脱臼だけでなく下腿の内旋を伴い前方外

側亜脱臼の形を呈する乙とにはる。

以上の事柄を整理すると， ACL損傷膝では，

他覚的には前方引き出しを行うと，回旋を伴わ

ず下腿の前方亜脱臼が起乙る。つまり“One-

plane Anterior InstabiJity"として認識される。

一方，自覚的には大腿四頭筋筋力により，前

方外側亜脱臼(Anterolateral Subluxation)が

起っている乙と1[.なる。

nu 
nb
 



図-4

Fr ・ExtensionForce 
F， : InternaJ Torque 

大腿 )l4~jí筋 々 ))に よ っ て脱1HI1 I(li に /)11えられる )J(Fr/)は.
flI rJ必(.'1: 付近では Qjll によ っ て ß:i~ tJ 刺fúiがやや外f!!IJ に似Jtす

るため. 膝|盟~i'!ii frlr展)J(Fr)と ド腿l刈肱J)(F，)に分けられる。

従って，いわゆる AC L Insufficiencyの症

例IL，他覚所見lζ基付いた診断として"ALRI"

と用いるのは不適当であり，誤解の原因lζ江る

と考えられる。 "ACL Instability"のように解

制学的部位を表わす用語を用いるか，"One-

plane Anterior Instability "とするかは，今後

検討が必要であろう。

はお， 治療に際 しては，" One -plane Anterior 

Ins凶bility"を制動する目的で，外側iζ関節外

再建を行うだけで、は好成績は得難く， AC Lの

関節内再建が必要と考えるべきであろう 。

まとめ

前十字靭帯不全膝iζ於ては，前方引き出しの

際，下腿の内旋は減弱または消失する乙とを示

した。従って他覚所見lζ基付く診断として，

Anterolateral Rotatory Instability (ALR I ) 

と言う呼称を用いる乙とは混乱を招き不適当で

ある。

病態を正 しく 表わす用語を考える必要がある。

文献
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Louis， 1980: 1-35. 

5)史野線生他:膝関節のanterolateral rotaωry 
instability (ALR 1 )の病態と治療法について.
臨整外 15・1123-1129， 1980. 
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討論

質問;富松(大宮日赤)

膝の伸展IL伴って，下腿が外旋するという screw
home movement IL前十字靭帯が関与しています。
従って前十字靭帯欠績では.正常膝1;::比べれば.膝

の伸展の際IL下腿が前方亜脱臼するとともに，十分
外旋せず，相対的に内旋位にくるのではないかと思

います。乙れについてどうお考えでしょうか。

答;史野(阪大)

前十字靭帯不全膝IL於いては，伸展位付近で大腿
四頭筋が収縮する乙とにより外側腔骨プラ トーの前

方亜脱臼が惹起される。従って，自動による伸展で

は下腿が内施位lζくると考えられるが.完全伸展位
では大腿骨額部.半月板および腔骨プラ トーの適合

が良好になるので，かかる現象は観察され難いと考
えられる。

質問;上崎(九州|厚生年金)

PCL断裂を診療したおり， rotatory instabi-
lityがmOOialあるいは lateralIC出現する例があ
りますが，乙れをどう考えたらよろしいのでしょう

か。

答;史野

症例を拝見しておりませんので.確実なととは申

し上げられませんが.下腿外旋ILより ，腔骨後方落
ち込み現象が著明lとなるのは，いわゆる posterola-
teral rotatoly i nstabi 1 i tyの合併が考えられます。
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答;史野

ALRIと云う呼称は，混乱を招くと考えられる

ので， one -plane anterior instabilityとか AC

L insufficiencyとか別の呼称を用いる乙とにした

いと思います。

答 ;史野

ACLが損傷していても，secondary restraint 

である lateralcapsular 1 igamentが lntactであ

った症例の中fC， Nテス卜が陰性であった症例を経
験しております。

q
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関節造影所見よりみた膝関節靭帯損傷

とその手術所見

栗山節郎*

阪本桂造

森 和男付

目的

各種スポーツ外傷 ・障害のなかで最も多いも

のが膝の疾患であり，はかでも膝の靭帯lζ起因
1) するものが多く ，特lζスキー外傷においては近

年のプラスチック製ハイパック ブーツやセーフ

ティ ・バインディングの開発 ・普及とと もに外

傷発生部位の上昇がみられ，最近では全スキー

外傷の20%を占め，疾患別分類では最も症例数
2) 3) 

が多い。

乙れら膝の籾帯損傷の治療において最も問題

とはるのは，どの靭帯がどの程度損傷されてい

るかを正しく診断し，それによって適切は治療

方針を立てる ζとである。 ζのためには種々の

検査法4)があるが，内側々副靭帯 (MCL)国傷

lζ関しては今井ら 5)6)が主張する外反ストレス

を加えたAndrenand WehJin 7)の二重関節造影

法が関節鏡はどに比べて比較的簡単に， しかも

受傷直后でも可能であるため我々は新鮮MCL

国傷lζ対して施行し，診断の補助手段と してい

る。今回は最近2年間の主としてスキ-1(よる

新鮮MCL損傷iζ対して行はった結果と手術所

本 SetsuroKUR 1 YAMA et al .昭和大学医学部
整形外科学教室

*本書提整形外科

I Classification of the Ligamentus Injury 
of the Knee Joint by the Stress Valgus 
pouble Contrast Arthrography and 1ぬ
F ind ings . Under Operation 

Key Words; Double Contrast Arthorography 
Knee Injury 

Ligamentus Injury 

藤巻悦夫

片桐知雄

森 義明

上村正吉

見とを比較検討した。

調査対象

調査対象は新鮮MCL損傷36例で，受傷原因

はスキ ー35，相撲 1，左右別では右17，左19。

乙のうち Kromer11)分類でH度以上のものに

対して手術を胞行したが，観血的治療24例，保

存的治療 12例，また観血的治療例のうち20伊IJI(，

保存的治療例のうち 4例IC，外反ストレスを加

えたんldren二重関節造影法を行なった。方法

は今井ら 5)6)の方法lζ従い撮影した。写真より

関節11多聞角度と， Menisco tibial distance (M. 

T・d.)と Meniscofemoral distance(M • F.d.) 
を計測し，乙れより半月移動比 (M・T・d./M.

T・d.+ M. F・d.)を計算し，手術所見と合
わせて検討した (図 1) (図 2)。

結果

術中所見より MCL単独損傷13例， MCLと

ACLの複合損傷9例， MC  LとPCLの複合

損傷 1{91J， M C LとACLとPCLの複合損傷
1例IC分け，各々の造影所見と対比した。なお

全例ともメニスクスの損傷は合併していはかっ

た(図 2)。

保存的治療12例のうち 4例lζ二重関節造影を

行はったが， IIt開角は9度以下であり，外反ス

トレス搬影だけを行はった残りの8例のH多開角

は全例 5度であ った。

①11多聞角と損傷靭帯の関係

外反ストレスを加えた時の側方動揺性はIIt開

勺

3PO
 



ストレス関節造影 MCL 

case.No 時間角(度) 半月移動比(%) i菜Itl l斐層 ACL PCL メニスクス 原因

(MCL) 10 20 prox mid スキー

12 22 prox prox 11 

2 10 33.3 prox prox 11 

3 20 32.3 prox dist " 
4 10 33.3 prox prox 11 

5 15 25 mid mid. 11 

6 5 50 over streching " 
7 10 60 over streching 11 

8 10 37.5 prox prox. 11 

9 10 38.8 prox dist 11 

10 stage 11 prox prox 11 

II stage 11 prox prox " 
12 stage 11 prox prox " 

(MCL+ACL) 13 12 41.7 prox prox prox " 
14 20 18.8 prox prox mid " 
15 10 70 dist dist prox 11 

16 20 26.7 mid mid prox 11 

17 20 33 prox dist prox スモウ

18 10 58.3 mid mid mid スキー

19 10 41.6 prox prox prox " 
20 stage 11 prox dist prox " 
21 8 46.7 prox prox " 

(MCL+PCL) 23 13 40 prox prox dist 11 

(MCL+ ACL+ PCL)24 27 13.1 prox prox. prox dist " 

図-1 MC  L損傷手術例 (一 :領傷なし)

ストレス関節i圭影

case.No 1I幻羽ffl(I![) 半月移動比(01)) l原因

9 42.9 スキー

2 9 43.7 " 
3 8 61.5 " 

3 37.5 11 

b 3 " 
6 5 " 
7 5 " 
8 

ス ト レス 1!i:~j
5 " のみ

9 5 11 

10 
stage-1 

5 " 
II 5 11 

12 も " 

図-2 MC  L損傷非手術例

角によって表わされるが， nt開角はMCL単独

損傷10例については平均11.2土3.74(度)であ

る。 MCLとPCLの複合損傷は l例で13(度)，

MCLとACLの複合損傷7例は平均14.57土

4.75 (度)，MCLとACLとPCLの複合損傷

(degγee) 
高
也hづー平

T
In
yム

20卜 ・

15卜 ・ | 人
l ・1
・Y ・l

10同 輔蝿 I - ム .. . 
5ト ・ -
。
MCL単4虫'V1CL MCL MCL i民
jJi傷 {i 

ACL PCL ACL (1'.) 
(10例) di 

PCL 療

(8 (割IJ) ( I例) ( 1例) (ll 例)

国一 3 日多開角(度)と損傷籾帯

は1例で17(度)でありとれら複合損傷はいずれ

もMCL単独損傷より 11多聞角は大きい(図 3)。

一般I[MCL損傷lζ十字靭帯損傷を伴はうと

側方動揺性が大きくなると言われているが 4)

今回の結果では症例数は少ないが， MC LI[ A 
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図-4 半月移動比と MCL損傷部位

CLとPCL損傷を合併するものの時開角が最

も大さく，次いでMCLとACL損傷，次ぎに

MCLとPCL損傷，そ してMCL単独損傷の

11固となった。

①半月移動比とMCL損傷部位

半月移動比 (M・Tod/M・Tod+M・F・d)

(96)を算出し，また手術所見よりMCLの損傷

部位を深層 deeplayer (capm]ar I igament)と

浅層 superficiallayer (tibial collateral liga-

ment)ともに，proximal， mid， distallr.分けて

対比した。

ζの表からは当然、はがら深層 ・浅層ともに

proximalで断裂しているものの半月が最も腔

骨側へ寄り，両方とも distalで断裂しているも

のが最も大腿骨側へ寄っている。さらに深層が

proximalで，浅層が distalで断裂している 2例

の移動比が小さい乙とから，半月移動比は深層，

浅屑とも断裂している時はMCLの深層の損傷

部位をよく表わす指標lζはると思われる。しか

し深層がproximalで断裂しでも浅層が損傷さ

れていはければ半月移動比はわずかである(図

4 )。

rD
 

P
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国一5

症例

① 臼seNo-15， 57才，男性，中級， スキー滑

走中lζスキー先端が雪にささって下腿を外旋し

転倒，受傷す。パインデイングは解放せず。

受傷翌日受診し関節造影施行 (図5)。時間角

20度，半月移動比18.8~ぢであるのでMCL中枢

側損傷でACL損傷も合併していると判定し，

受傷6日后靭帯縫合術施行。術中所見ではMCL

深層，浅層とも中枢側で断裂，ACLも中枢側で断



図-6

図-8

図-10

裂(図6)。各靭帯をもとの位置に縫合し(ACL 

は大腿骨へデキソン糸iζてpulloutす)longleg 

cast 5 W後支柱っき brace4 W使用。

②case -No -Hi， 22才，男性，上級，スラロー

ム練習中lζ転倒，下腿外旋す。パインディング

解放せず。受傷4日後受診し関節造影術施行僅l

7 )011多聞角10度，半月移動比7096であるのでM
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図-7

図-9.

CL末梢側損傷と判定し受傷5日后lζ籾帯縫合

術施行。MCLは深層，浅層とも末梢側で断裂，

ACLは中枢側で断裂(図8)。各靭帯をもとの

位置に縫合 (AC Lは大腿骨へデキソン糸f<::て

pull outす)long leg cast 5 W後支柱っきbrace

5W使用。

① case -No -24， 25才，男性，初級，スキー滑

走中ギャップではねられ前のめりには って転倒，

パインディングは解放した。受傷 2日後受診し

関節造影術施行(図9)ollt開角20度， 半月移動

比13.15彰であるのでMCL中枢側損傷でACL

損傷も合併すると判定し，受傷4日後初帯縫合

術随行。MCLは深層，浅層とも中継但IJで断裂，

ACLは中枢側， P C Lは末梢側で断裂個10)。

各靭帯をもとの位置に縫合 (ACL，PCLは

デキソン糸で各々大腿骨及び腔骨を通し pull-

outとした)0long leg cast 6 W後支柱入りbrace

使用。



考察

①IIt開角について

MCL損傷lζ対し外反ストレスを加えて撮影

し，乙の時の関節裂隙の聞きを測定するには腔

骨と大腿骨のはす角定を測定する ill多聞角」と，

距離を測定する illt高度J4)がある。正常値は

各々 3-6度， 8 -11mmと言われているが，距

離を測定する方法ではカセ y ト，膝，管球の各

各の距離を常lζ一定iとしなければフィノレム上lζ

賂出された像の拡大率が一定とはらず，なかは

かむつかしい。乙れに比べて角度を測定する方

法では拡大率が変ってもそれ程大きな誤差は生

じはいため，より実用的で正確であると思う。

MCL単独損傷は最少5度，最大20度，平均

11.3土3.74度，MCLとACLの複合国傷は段

小10度，段大20度，平均 14.6土4.75度，であっ

た。

従って我々の今回の経験では症例数は少はい

が，IIt開角が9度以下ではMCLの overstrech， 

10-151'ltではMCL単独損傷， 16度以上はMC
Lと十字靭帯の複合損傷を疑って良いようであ

る。

②半月移動比について

MCL深層の損傷があれば内側半月板は外反
ストレスを加えた時iζ損傷されていはい側のM

CL深屑iζ引っぱられて上下のどちらかに片寄
る。半月と大腿骨の距離を (M.F' d) ，半月と

腔骨の距離を (M・T・d)とし，今井ら5)6)は

ζの移動距離の大きい方を測定し， 3 mm 以下は

正常， 15mm以下はMCL損傷はあるが十字靭帯

損傷はは く， 15-22mmでは十字靭帯損傷を合併

していると判定している。

浅井4)らはやはり距離を測定し， 1-4mmを

MCL損傷 I度， 5 -lOmmをH度， 11-15mmを

m度， 16mm以上をW度の十字靭帯損傷合併と判
定している。

しかしいずれもIIt高距離を測定する乙とと閉

じ理由，つまり撮影条件がわずかに異はれば摘

出された像の拡大率が異なってしまうために，

フィルム上で"mm，単位の距離を測定して判定す

るのは困難である。そ乙で我々は， (M・T・d/ 

M'T・d+M' F' d) (必)を算出して半月移動比

とした。乙の方が撮影条件が多少異なっても半

月の移動程度を正しく表わすと考えた。

結果をみると半月移動比はMCL深層，浅屈

とも切断している時は深層の切断部位をよく表

わす乙とがわかった。しかしMCL単独損傷例

と十字靭帯損傷の有無は判定できはかった。

また今井5)6)の方法で移動距離測定を行は

って15mm以上の移動を示したものは，症例 ー14

のMCL，ACL， PCL合併損傷例のみであ
り，残りの十字靭帯合併例はすべて15mm以下で

あった。また我々の症例では必ずしもMCL単

独損傷の方が十字靭帯合併例より移動距離が小

さいとははらず，従って半月移動距離で十字鞠

帯損傷の合併の有無を判定するのは困難である

と思われた。

@スキーによるMCL損傷の手術例について
我々はスキーによるMCU員傷ではKrりmer1l)

分類 H度以上，即ち軽度屈曲位で外反動揺性が

あるもの以上Ie:対して積極的lζ関節造影を施行

し，これによりMCL断裂程度が高度はものに

対しては，患者の年令，性，スポーツ活動など

を参考としながら積極的lζ観血的治療を行なっ

ている。

乙の理由としては 1つiζはH度以上であれば

保存的治療を選択しでも約6週間程度の cast

固定や brace固定が必要であり，その後の筋委

縮等による外反動揺性が残存する乙とを数多く

経験し，乙れに対する患者の不安感が強い乙と

から，むしろスポ ーツ活動の大きい患者lζ対し

ては積極的iζ観血的治療を行は った方が，その

後の「安定した膝」が得られるので結果が良い

と判断したためである。

さらに受傷直後は終痛，血腫等のために，種

穫の徒手検査が施行し得はい乙ともあり， Slo-

C山n，8) Hughston9) 10)らのALR1 Ie:対する検

査も困難である乙とが多く， Kromer分類でE

度と 皿度，皿度とW度の判定が困難は場合も多

し、。

乙のような場合Ie:補助診断法としてストレス

外反二重関節造影法を用いると， n度と思って
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いたものが皿度だったりし，さらに手術iζより

靭帯損傷を確認してみるとW度であった，とい

う場合もあり，結果的iζは「聞けてよかった」

という乙とが経験されるからである 。

結語

スキーによるMCL損傷iζ対して受傷直後lζ

二重関節造影法を施行し，手術所見と合わせて

検討した。

①外反ストレスを加えた時の11多聞角度はMCL

損傷と十字靭帯損傷を合併する複合損傷かを推

定するのに役立つ。

②半月移動比 (M・T.d/M・T・d+M・F・d)

はMCL損傷部位を推定するのl乙役立つ。

①スキーによるMCL損傷では deeplayerが大

腿骨側で損傷するのが多い (18/22=81.8%)。

④乙れは現代のスキー靴を用いると膝が約30度

屈曲位となるため deeplayerが常に緊張してい

るためと思う。

⑤最近はスキー外傷の中で膝の靭帯損傷が多く

はり(約20%) ，その95~ぢが内側支持機構の損傷

である。

@外向傾を強調したタ ーンのフォ ームは内足の

内側iζ大きなストレスが加わっている。
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討論

質問 ;富松 (大宮日赤)

内側靭帯が複数のレベソレで断裂する事は良くあり

ますが.二重造影ではとれをあまり表現しないと恩

います。

陽性造影の方が，正面の他iζ斜位，側面でも造影
剤の漏出が良くわかるので，断裂部位の推定iζは，

過していると考えます。

答;栗山 (昭和大)

二重関節造影法は，①MC L deep layerの儲期s
位の確認， ②半月板損傷有無の確認のために行いま

した。

Kromer分類MCL損傷E度以上のものに対して
二重関節造影を施行し，患者のその後のスポーツ活

動を考慮して手術を施行しました。

造影剤lの漏出lζ関しては，イメージ下lζて行なえ
ば注入時に漏出がみられます(正面像)。側面像では

はっきりしませんが.M C L deep layeri員傷』ζ|刻し
ては二重造影で良いと思われます。

追加，今井 (東海大)

膝関節二重造影法で.MCL 損傷を調べる場合，
MCLの損傷部位は，深層 capsular ligamentの断
裂の高さのみしか示しません。深層と浅層で断裂高

位が異なる乙とは，よくあることです。しかし造影

が臨床上必要なのは，断裂部位よりも，断裂の程度

と，籾帯断端の関節腔内への内反依入，半月f員傷の
合併の有無を知るととで，二重造影法は ζれらの点

をよく表現出来る利点があります。

n
6
 
no 



トボール選手の膝靭帯損傷の

管理について
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すい RunningBack， Wide Recei ver， Line Ba-

cker 1[.高い受傷率を示した。

競技場内での初期診断および処置，いわゆる

field management については，その主体はトレ

ーナーによると乙ろが多いが，我々が field内

で診断する際に試合中における選手の緊張，興

奮状態が， しばしば適確な診断のさまたげにな

る乙とがあった。

hip block 図-1

はじめに

種目別にその外傷の特殊性を検討する乙とは

スポーツ医学Kとって大切な事と思われる。

われわれは，昭和55年から昭和57年の 3年聞

に経験した日大アメリカンフットボーノレ選手の

膝籾帯損傷で手術的治療を行った10症例を中心

に，field management，初期治療，後療法 iζ関

して検討を加えたので報告する。

対象は，昭和55年から昭和57年の3年間の日

本大学アメリカンフットボーノレ選手，延べ 255

人で，そのうち当科スポーツ診にて加療した膝

関節損傷は27例であった。治療別では保存的iζ

治療を行ったもの17例， 手術施行例は10例であ

った。

受傷原因としては，タ ックノレによる後外側か

ら外反ストレスを受けたものが多かった (図1.

1)(12 )。

現役主力選手32人のポジション別の受傷率を

しらべると受傷部位は， (表 1)の如く膝関節のt員
傷は，足|掲節lζ次いで多く全体の119ぢを占めて

おり，スピードにのった時にタックノレを受けや

本 Toshiaki ITAGAKI et al.日本大学医学部

整形外科教室
**日本大学アメリカンフットボール部トレーナー

A Mandgement of knee Ligamant 1 nリurles
of an American 1 ntercollagi ate F∞t凶11
Team 

Key Words; Knee Ligamer吐 lnjuriesField 
Management American Foot ball 

shoulder block 図-2
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表-1.ポジション別の受傷部位と受傷率(主力32選手)

ぷ?ど!:Jf!D.E. R.B Q.B D.L D.B 
1E l悶 節 2 6 4 2 3 

E聾 l羽 節 2 2 2 

ド 腿 剖i 2 4 2 

腰 部i 2 

手、 指 l期節 4 2 1 

1'; |均 節

月.t |羽 同~/] 

そ σ〉 f也 7 13 3 3 

償問別受傷率
9.5 19.7 8 6.8 6.1 (%) 

D.E. : defense end， R.B. : running back， Q.B. : Quarter back， 
D.L. : defense line， O.B. : defense back， W.R. : wide receiver. 

T.E・tightend， O.L. : offense line， L.B. : line backer 

O.C. : offense center， 

回一3 ice packによる cooling

fie1dでの初期治療には，R 1 CE療法すなわ

ち R Rest， 1 1 mmobilization， C : Coo1 

ing， E: E1evationを中心lζ行い，膝籾帯損傷

を受けた選手lと対しては原則として試合の出場

を禁止したが，やむを得ず出場させる場合は，

ice pack ICよる coo1ingを行ってから損慨陪

W.R T. E. O.L L.B O.C 合計(%) 

3 4 2 36 4 6 (24.5%) 

4 
16 2 
(11%) 

3 
16 

4 
(11%) 

2 2 11 2 2 
(7.4%) 

3 
15 

3 
(10.2%) 

2 
5 
(3.4%) 

4 
(3 %) 

2 4 
43 

6 3 
(29.3%) 

13.6 9.5 9.5 11 
147 

5.4 
(100%) 

図-4 tapingによる MCLの補強

tapmgで補強し， one p1ayの動きを見て試合を

続行させるか禁止するか決めた(図 3，図4)。

当科外来での初期治療は， 17例lζ対して保存

的にギプス固定，岡田 braceの装着をその損傷

程度lとより使い分け，それぞれに対し早期から

筋力強化を行っている。
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表-2.手術症例

症例 年令 t員傷部位 手術方法 経過観察期間 ポジショ ン 復 期

22 MCL(III) 一次修復 14恥t W.R W.R 

2 24 
MCL(III) ACL 一次修復

38M QB Q.B 
M.M. LM.ChF 半円版部分担i傷

3 25 
MCL(日)

一次修復 13M T.E T.E 
ACL 

4 25 
MCL(日} 再建悼I

13M R.B D.B 
半月版部分切除 半11版部分切除

5 24 再逮 術 jヰ建術 5M L.B 

6 24 
MCL(日}

再建 術 5ルt R.B 
ACL 

7 20 
!MCL(III) 

再建術.半円版部分切除 3M W.R 
ACL. MM 

8 24 ACL P} l:主持I 12M D.E 
リ7')エーション

スポ-"1

9 23 
MCL(ll) i'i控術

24M R.B 
リクリエーション

ACL. MM (半月板全切除) スポーソ

10 23 MCL(III) 
ACL. PCL 

一次修復 2M W.R 

MCL内側々副制帯 PCL後十字靭帯 ChF : chondral fracture 
ACL 前十字削帯 LM 外側半月紋
MM 内側半月板 ( ) Grade 

表-3.手術治療法

一 次修 復 術 再 主主 体I

MCL 縫紡悼~ (5) pes plasty (1) 

pull out (1) ll10dified O.T.R. (6) 

ACL 
Jones i:t (2) 

PCL pull out法(1)

O.T.R. ; Over the top repair 
( ) 椛例数

手術症例は(表2)の如くで， 一次修復を行った

症例は 4例，その経過観察期間は2カ月から38

カ月，平均 16，8カ月であり，陳旧例lζ対し再建

術を行った症例は 6例，経過観察期間は 3カ月

から24カ月平均 10，3カ月であった。

手術的治療

新鮮例lζ対しては原則として一次修復を行っ

たが， MC  Lt員傷で広範囲に media1 capsular 

ligarrent の断裂を伴ったものには，修復後，

鷲足の反転 (pespl asty )を加えた。

ACL， PCL体部損傷で，一次的lζpull

out法が困難なものに対して，前者lζは，Jones 
法，後者には Kennedy法の一次再建術を加えた

(表3)。

ACLt員傷の陳旧例には，全例lζmodified

over the top repair (図 5)を行った。

図-5
modified over the top repai， 
Iヰ!注剃':ii(粉限切':: ~. ) は 外 fJ!l)々品 1) や~ '~liの 卜 を通さ ず 1 1'1 拡大

腿判外，It外側から1')イしを()リ.over the topへI{，jける。

後療法

後療法は， (表4)の如く，術後3日目からギプ

ス内での下肢の isometriC exercise， 2週からギ

プスをつけたままでの Straight Leg Rasing 

Exerciseを行い，一次修復例は3週から，再建

術施行例では 4週から両松葉杖での 1/5荷重歩

行を開始した。5週目でギプスを除去，温泉病

院へ転院し，筋力強化，歩行訓練， R OM ex-

erCls巴を 1日3-4時間のスケジューノレによっ
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表-4.後療法のスケジュール

筋 7J 歩 lT ROM 

3日 lsometncex 

lW 

2 W SLR ex 

3W 1/5 WB.(一次修i亙)

4W  1/5 W.B. (再建*1)

5W 
負街運動 1/2 W.B actlve ex 

pool 内で F.W.B

6W F.W.B paSSlve ex 

トレ ソドミ1L-3KMh 5分
IKM/hl0分

7W自転車 6KM hlO分

最大抵抗70% 附段昇降
5分 x6 [旦l

8W ジョギング 2KM

x
 

ρ
L
 

σ
b
σ
b
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力，③瞬発力，④持久力，⑤カット走行の状態

を総合的に検討しポジィションを考えて現役復

帰を決めているが，乙の際 tapingやkneebra-

ceで補強を行うようにしている。

手術症例中フットボーノレ選手として復帰した

4症例の運動能力について全力疾走，ジャンプ

からの着地， ダッシュ，カッティング走行，後

方疾走， しゃがみ乙みからの立ち上りについて

検討すると，全力疾走，夕、 ッシュ，後方疾走lと

は，不安は訴えないが，ジャンプからの着地，

カッティング走行などには不安を示していた

(表5)。

図-6 ノーチラスによる筋力強化 次lζ代表的症例を示す。

症例は，QuarterBackで昭和55年4月，試合

中右膝屈曲時l乙後外側よりタックルをうけ受傷

し直後より歩行不可能となった。MCL損傷，

ACL損傷，外側半月板および内側半月板損傷，

大腿骨外頼の chondralfractureの診断にて前

十字靭帯体部の断裂に対し端々縫合とJones法

に準じたACLの再建術を行った(図7，図8)。

て行い術後8週には， 2 km程度の軽し、 jogging，

極く軽いレクリ エー ションスポーツを始め，選

手個人のスポーツ感覚を損わないようにしてい

る。術後4カ月から，ノーチラス(図6)など

の器具を用いての筋力強化訓練を行ない 8カ月

以後には，各個人にあわせ，①基礎体力，②筋
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図-8

表-5. 治療後の運動能力(1山 i仰1])

Case 1 Case 2 

全 )J1先 p上 1 0 0 1 0 0 

2 ジャン7..(;'!也 8 0 8 0 

3 ダ ソ ン ユ 1 0 0 8 0 

，1. カ ソテイング 8 0 1 0 0 

5. 1圭 }j1主£ 1 0 0 1 0 0 

しゃカずみこみ 1 0 0 1 0 0 
6 からの立ち 上リ (%) (%) 

Case l-Ca日 3・ 次修復
Case 4 ・r'l~主神1

A 

図-7 関節鏡所見(症例 2) 
A:前十字革'l{i}f:本部の断製
B : Chondral fraclure. 

Chondral 

fracture. 

ACLf;f;:剖a折製と大腿fi里II外部の Chondralfraclureが認め
られる。 (佐{前J2) 
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Case 3 Case 4 

1 0 0 1 0 0 

1 0 0 100 

1 0 0 1 0 0 

1 0 0 8 0 

1 0 0 1 0 0 

1 0 0 8 0 
(%) (%) 

B 

ACL 体調i断製



中節部1;: srnall tearを認める内側半月板は

溢存し，後角部が断裂した外側半月板は par-

tial menisectomyを行った。大腿骨外額のch・

ondral fracture 1;:対しては骨片の摘出後 sha-

vmgを行い， MC  Lは縫縮し pesplastyを加

えた。後療法はプログラムに従って行い昭和56

年4月から kneebrace， tapingを行って練習

に参加し，昭和56年12月には甲子園ボーノレ1;:，

Quarter Backとして出場し活躍した。

考按

アメリカンフッ トボーノレのようなcontactsp-

ortsでは，外傷の頻度が高く，ことに膝関節や足

関節の損傷が多い乙とは知られている。

Canaleらは 1975年から 1979年におけるco-

lIage football team の外傷を調べ膝傑蹄の外傷

が最も多く ，また手術を必要とする重症例も膝

籾得損傷が大部分であり，膝l乙対する手術の 1

年間の平均数は 3.5症例と報告している。

これは，われわれの平均 3.3症例とほ Y問機

の頻度であった。

ポジション別の受傷率について Canaleらは

Defense End， Running Backが高頻度 lとみ

られると述べているのに対し，日大フットボー

ル部では， Wide Receiver， Line Backer， Run-

ning Back， 1ζ高頻度の受傷率を示した。ζれは，

そのチームの攻撃ノfターンの違いによるためと

考えられた。

治療の際，膝籾帯損傷を受けたフ ットボーノレ

選手のフットボーノレへの復帰を考えたときiζ大

学4年間という時間的制約があるため治療法の

選択に難渋させられる事が多い。我々は，それ

ぞれの選手の[XlSltIon，受傷部位， t員傷程度，

選手の希望を考慮し治療法を決めている。

保存的治療は，Ellsaser ( 1974)， Gi nsberg 

( 1978 )の述べている乙とく，①完全伸展にて

動揺性がなく屈曲30
0
でも100以上の妻橋伽河い

② rotatory instability， drawer signがみられ

ない，①圧痛点が限局しており多量の浸出液が

ない，④X線所見lζ骨傷がない，① 7-10日後

lζ再検しても①~④の条件を満たすものには保

存的治療を行っている。しかし，複合損傷が考

えられる症例で受傷後2週間以内であれば積極

的に一次修復を施行するようにしている。

保存的療法の固定期間は， MC  L 損傷ーでは，

Slocumの述べているような 6週間の固定は復

帰を考えると問題があり，4週間の固定にとど

め，その後厳重な監視のもとに筋力強化を行い

試合復帰時には taping，knee brace装着1;:て

playを行なわせるようにしている。

本来予防的lと使われる taplngも大学チームの

場合，金銭的な問題，筋力低下を心配してか，

予防の tapmgはほとんど行なわれず再到宴を防

ぐ目的や受傷部位の補強の目的で使われている

のが現状である。

症例も少なく経過観察期間も短いが，受傷早

期lζ確定診断をつけて一次修復を行った症例の

方が復帰度も良好である事から早期診断，早期

治療の重要性が示唆され，さらに早期診断を行

うにあたって fieldと受傷後治療を行う施設との

一貫した管理体制の必要性を痛感した。早期か

ら集中的lζ一定のプログラムを決めて後療法を

行う乙とは，復帰を早めるために筋肉の萎縮や

関節拘縮を防ぐ乙とはもとより，選手1;:後療法

の重要性を自覚させるうえにも重要な乙と と考

えられた。

また 8週から行っている 2km粍度の Jogg

mgや軽いレクリェーションスポーツは選手の

スポーツに対する motlvatlOnを保つ意味で重要

であり後療法にとり入れている。

いずれにせよ大学スポーツ選手の外傷を扱い，

もとのスポーツに復帰させる乙とを考えると，選

手の管理は選手， 卜レナー，医師およびPTが

一体となって取り組む乙との重要性を痛感した。
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質問 ;史野 (阪大)

新鮮例ILACLの pnmaryrepalrを行なう場合，

膝蓋艇などで関節内 augmen凶tionを行なった症例

と， pnmary repalrだけを行なった症例との間で，

成績の優劣はし、かがだったでしょうか。

答 ;板垣 (日大)

症例数は少ないが pnmaryrepalrを行なった

症例と，関節内 augmentatlO nを行なった症例とも

同線IL復帰しています。特lζ成績上の優劣はみられ

ませんでした。

質問 ;城所 (城所整形)

①後療法の筋力トレーニングについて，slow fiber 

より firs t fi berの recoveryが遅いのでそれIC対

して特別のスケジュールでも考えておられますか。

②PCL， ACLの合併した症例では，強力な筋肉

トレーニングを何時からはじめさせますのでしょう

か。

答;板垣

① dash， cuttingなどは， 6ヶ月以降に積極的iζ行

ない，8ヶ月以降に評価し復帰をきめています。

② PCL， ACLの合併損傷例は，術後 2ヶ月の経

過であるが，今後，後療法の状態lζよりますが，6 
ヶ月以降から強力な筋力トレーニングをはじめさせ

る予定でおります。

質問;武藤(東大)

①現在私達は，膝靭帯損傷例IL対して，筋萎縮の様
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相を筋生検法lζより筋線維組成分折を行なって観察

しています。それによると，速筋線維(特ILtype 

rr b )の低下が，早期に大きく認められます。後療
法の筋力強化で，S L R exerciseや負荷運動で何

か工夫されていますか。

②筋力の面からみて，何か復帰の目安が乙ざいます

か。

答 ;板垣

①ギブス固定中はSL R exercise 負侍をかけた

筋力強化運動を行なっているが，ギブス除去後は，

温泉病院では p∞l内での歩行訓練を5週からはじめ，
自転車による低抗状態により漸増させ，又トレッド

ミノレILよるスピードを徐々に速めて行なっています。

その後.ノーチラストレ ニングマシンをf吏用し

た筋力増強をお乙なっています。

②筋力はできれば健側と同様の抵抗力がみられるこ

とが最良ですが，我々は，筋力，瞬発力，持久力，

カッティングの状態を総合的に評価し，選手の po・

SI tlO nや， 選手自身の意見も考慮して復帰を決め

ています。復帰時には，必ず taping，knee br2ce 

を装着して playを行なわせています。





スポーツによる膝後十字靭帯損傷の治療

緒言

!降籾得損傷の中で，後十字靭得 (以下PCLと

略)の新鮮断裂の頻度は，意外と多いように思わ

れる。膝の不安感あるいは痛みを訴える疾患の中

に，陳旧性の PCし断裂が看過されている乙とか

ら考えても，初JJtfJ断裂l昨における PCL断裂の診

断の難しさに起因している。X線で後頼間部の剥離

骨折を認めた場合は診断も文治療も容易であるが，

PC しそのものの断裂の場合が診断も治療も難し

し、。診断の困難さの原因は膝の靭帯のメカニズム

の複維さによる。例えば Nicolas，ζよれば back-
ward saggingは前十字籾，塔(以下AD L)の断裂

でも ，P C Lの断裂でも起りうると云う。腔骨粗

面の落込みに気づかなければ，前方引向症候(以

下A0 S)と押込症候(以下 PD S)と間違えて

しまう。

我々が経験した PCL断裂は14例で，そのうち

7例がスポーツに起因している。必ずしも満足す

べき治療結果は得ていないが，症例を提示し (表

1. 2)診断と治療について考察したい。

症例 1: S. 1 .36才男性。 昭和55年 9月21日ソ

フトボーノレ中にすべり込み，膝が外反位を強制さ

れホキ yと音が した。台、患センターで籾帯が切れ

ていると云われ当科を受診した。90度曲げぬうち

に痛みが起り，内側の動指は{It展位でも屈曲位で

* Norio UEZAK 1 et al，九州厚生年金病院整形外
科
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lnjuries of the Posterior Crucial Ligament 
川 Athletes

Key Words ; Posterior Crucial Ligament， 
Diagnosis， Treetment， Operative Proc巴山reも

上 崎典雄*

吉 田光男**

功能 重雄

表一 1

刊 「型 空11
~ (イi)， 'jフトボル |外刷 IAC川1CL
~ (イi)Iソフトポール |外1>(f:r. 
~( イ i) I ~f' f:R I 1:Jl.llllf江

15.1-' I♀(イi)Iパスケゾ 卜|ィ、 1111
1'.1く 16-1-'1 ~ (/五)Iサ ソ カ_'1::':転 l

11.1¥ 121-1' ~ (ん) Iラグビー ィ、 1111I ¥.1 C L 
1S. A 1 2川~ (イ;)1ラグビ-.I:lillllf:(l_ 

、T
A. ¥¥ 

¥1. 0 

T.K 

11 . 1く

S.A 

9 11 

1011 

8 11 

i 11 

1011 

i 11 

3 11 

表-2

一|¥
一一」一~一一一一一一」

も起る。又ADS，PDSJおζ陽性であったので，

内側々副籾帯， ACし， P Cしの断裂と診断した。

症例 2: Y.T.44才男性。1Ii'3和55年10月6日ソ

フトボーノレ中iζ捕球しようとして味方向志衝突し

た。その時膝を外反し地面iOIJきつけた。当日は

痛みがひどく血腫をJL医で排液したが 3日目よ
り痛みはまったく消失していた。

症例 3: A .W.18才男性。昭和56年 3月16日野

球の練習でノ yクを受けていた。 打球を捕ろうと

正坐に近い状態で尻をっき同時にl可膝を打った。

屈曲しようとすると右膝が痛いため当科を受診

しfこ。
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症例 4: M.O.16才女性。昭和56年4月高校

入学以来バスケッ卜をしていた。夏頃より両膝

が痛く膝蓋軟骨軟化症と診断され治療をうけて

いた。昭和57年 4月1日練習中に人と衝突した。

様を打ったらしく，曲げようとすると関節の中

が痛いと云って来院した。

症例 5: T. K .13才男性。昭和57年 3月8日

サッカー中に相手ともつれ，左膝を捻じった時

膝lζ激痛が起った。外科医で・血腫20c.cを排液し

たが痛みがとれない為来院した。

症例 6: H. K.21才男性。社会人ラグビーの

選手で57年 4月19日練習中lζ膝を打った。肢位

については憶えていなし、。内側の動揺と痛みが

あった為チームドクタを受診し膝籾帯の合併損

傷と診断された。

症例 7: S， A. 25才男性。症例 6と同じ会社

のラグビ ー選手。昭和57年10月20日試合中にタ

yクノレされ，膝をまげたと乙ろK乗りか 3られ

た。そのま五試合を続けたが膝の痛みがひどく

なり，翌日になっても消失しない為チームドク

ターを受診した。

診 断

PCLの損傷の診断には細心の注意を必要と

する。関節r(nJl重，屈曲時の痛み，腔骨粗面の落

込みを伴っているが，痛みは数日経っと消失す

る場合がある。従って患者も籾帯が切れている

ζ とを信じない。 ACL断裂に特有なN-test， 

jerk test，あるいはMclntoshの pivotshift 

が陰性なら PCL断裂と考えて治療に当る。し

かしとれらのテストは麻酔下にもう一度試み，

吏に反張膝が起るかどうか観察している。

補助診断として関節造影を行っている。乙の

7症例は断裂部位と造影所見が一致していなか

った。最近当科では種々工夫を重ね，PC Lの

正常像を鮮明IC陥写しており，断裂像をも見ら

れるようになったが，その結果については後自

に譲りたい。

関節鏡では大腿骨付着部での断裂は診断出来

るが，腔骨lζ近い部位での断裂はわからない。

PCLがど乙で切れているかを予め知る乙とは，

手術時の体位，侵入法を決める上で非常lζ大切

である。

治 療

大腿骨付着部で断裂している場合，内頼lζ直

径 4.5皿の孔を三カ所あけ，PCUCO-dexon 

二本をかけてその孔の中K引き込み縫合した

(図 1)。

腔骨付着部近くで切れている場合は，I匝骨前

面より ACL後方へl直径8-lOmmの火をあけ，

そ乙へPCLの断端を引込んだ(関2)0 ~、ずれ

も伸展位でギプス固定し， 4週後より自動運動

を開始した。

図ー 1

大腿村f.t1t剖iの断裂にムIし大腿1'1"1人]に1!(I'."..1.5mmのイしを '.îi

あけO-dexonを2本PCLにかけ、引きあげた。

図-2

1主fJ-f.t.{}部の断裂に対し際什へ断端を1;1込んだ。
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表-3rr距離IMRI 込 (レノトゲ;，1

A'CL) I - I 2 rnrn 

A . ¥¥' + 15rnrn I + I :t 

T. K + 16rnm + - I 0 
H . K(~IC Ll - 3 rnm l - I 0 
S . A I + 6 mm I + 

L一一一一一一一

結果(表 3) 

スポーツq:lIζ起った PCL断裂時の)擦の肢位

は外反位2 (うち l例は複合損傷)，JfflIJIJ位 2，

捻転 1，不明 2である。断裂部位は症例 7のみ

が大腿~，~-j・付行部での断裂で，他の 6 例は腔骨lζ

近い部LILて・の断裂であった。腔骨粗面の孫込み

は4例lζ認められるが，x線による移動距離は
6 mm以下が4例で， 10mm以上が 3例である。 3

mrn{，'Lの移1VJを示す症例は PDSがまったくなく，

6 mrnでも仰かである。しかし10mrn以上になると

動指は人きい。

日'':;¥''1:.i;S上は 7例共不自由はないが，全力疾
走可能汚は 4例で，症例 7も近く走れる見込み

である。寵例 lは外反動揺， PSD， ASD 共

{ζ徒手的にないが，内側の不安感を訴えている。

Slocumの}j法で回旋不安定を調べた。内側

同旋不安定が5例lζ，外側回旋不安定が2例lζ

見られた。

考 察

PCL断裂の一般的治療法としては，保存的

療法と飢血的療法lζ意見が別れる。前者を推n
する人は，かなりの後方動揺があっても日常生

活には支防がなく，又確実な観血的方法がない

ことをfi~由にしている。日常生活lζ支附はなく

とも，後方1UJt:i¥のある患者は，坂道を下る時，
階段を降りる時lζ軽い痛みを訴え，EEい物を持

ちあげるような重労働時lζ激しい痛みを訴えて

いる。孜々の症例では， 10mm以上の後方動揺が

あっても全))疾走が出来る症例が 2例あるが，

彼らは，とうかする と腔骨が急lζ外旋し，膝折

れすると云う。従って後方動揺を防ぐ方法を探

求しなければな らない。

我々が治療した7例中4例はほY満足すべき

結果である。特l乙腔骨lζPCLの断端を埋没す

るようにした3例は腔骨組面の落込みがない。

乙れらは PCLが腔甘付着部近くで切れていた

為lと生想的状態に近く修復されたのであろう。

しかし同様K腔骨の方へ引込んだにも却らず大

きな動揺が残った3症例の原因は何なのか。

PCLが中央部で切れていたのだろうか。木村

氏，須津氏らは後方切開で侵入しているが， や

はり腔骨粗面の務込みは全例lと見られている。

断裂部位が何処か，般認できない現状であれば，

前方からも後万からも侵入する必要があると考

え，症例 7は側|以位とし，まず後方侵入で関節j

包を切開したがPCLの断裂はなく，出血巣も

ない。そ ζで傍膝長内側切開で関節を聞き PC

Lをみると大腿骨付若部で断裂していた。しっ

かり締めて縫ったつもりであるが，わずかに P

DSが残っている。水島氏らも体位変換の必要

性を述べてお られるが，側臥位にすると二度消

毒しなくともよし、。

Clancyらはl漆蓋腿 1/3を用いて，かなり手

の込んだ手術を行い良い結果を得ているが，靭

帯の新鮮断裂にそ乙までする必要があるのだろ

うか。縫合の方法をもっと工夫すれば，もっと

良い成績をあげうると思う。

結語

l スポーツによる PCL断裂 7例のうち， 4 

例にほ-..;'7前足出来る膝安定性を得た。

2 断裂自~í位を予め知る事が重要であるが，そ

の方法がない。従って手術は側臥位で行うと前

方からも後万からも行うことが出来る。

3 断裂部位が大腿肯あるいは腔骨後認に近い

場合は我々の方法で良いと思われる。
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膝前十字靭帯の関節内再建法の臨床経験
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前十字靭帯の関節内再建には種々の方式があ

り，移植材料として， 膝孟舵や腸腔索や半脱線

筋艇が用いられる乙とが多い。我々は以前.)漆

rffi:)舵を用いたMarshall法6)7) 8).での治療経験を

報告した1)が，今回は!協腔索を用いたNicholas

-Insall法と3)9) 12)14)前法との術後成績を比

較し，その優劣を検討してみた。

同程度であったが， Nicholas -Insall法の症例

では友子が多いためか，内外反弛緩や膝蓋骨亜

脱臼が多かった。

Marshall法的 7)8).では膝蓋腿の中央 1/3-

膝蓋骨表層の軟部組織~凹頭筋艇の一部を採取

し，近位端の一部を遠位lζ翻転後，筒状とした。

ζれを腔骨のドリノレ穴に通し，関筋内lζ出し，

さらに over-the -top route 2)で大腿骨外頼

外側面に固定した(凶 1)。

Marshall法を実施した全例K関節外補強とし

て，腸腔索片を遠位有柄l乙採り，大腿骨外頼の

ドリノレ穴IC通してから.Gerdy結節IC戻すし0-

see法 5)(図 2)を追加し，また.10例中.6 

例では二頭筋鍵浅層の前方移行(図 3)を併用

した。

材料と方法

Marshall法を受けた症例は10例で.Nicholas-

[nsall 法を受けた症例は 8例であり，両者を比

較すると，表 lのように.Marshall法の症例で、

は男子が多く. Nicholas -Insall法の症例では

女子が大部分を占めていた。年令 ・受{易機転 ・

受傷から手術までの期間はほぼ同様であった。

術前の主訴 ・Lachman徴候 ・前方引き出し徴候

• jerkテストは表2のように両症例群で， ほぼ

Nicholas -1 nsall法3)9)12)14)では腸腔索の

前部を近位有柄にしてGerdy結節ごと採取し，乙

れを後外側関節包iζあけた穴から.over -the-
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(-):7， (士):2，(+): 1 

(-)・9，(:t):O， (+): 1 

内側、ドrJ板断裂 9 

外側半11板断書U: 5 

内側納品?断製 1

後十字革目指断裂 1

大腿71・里([lfIi軟'fl-m傷 2

膝 くずれ6・縦 断 2

(-): 1 ， (:t): 1 ， (+): 6 

←): 1 ， (:t): 1 _ (+): 6 
(ー):1 ， (:t): 1 . (+): 6 

(ー):1， (士):4 . (+): 3 

前卜~Î':制 fi? 以外の

合併Hif話

(一)・i， (士):1 

内側半月絞断裂ー 7

外側半月板断裂 3 

内{列車担侍断裂・ l

膝蓋骨亜脱H:2 

大腿骨頼剖i軟1'Hlliあ 2 

トヲ
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図- 1 Marshall法

(21 (31 

図-2 Losee法

top route 2)で関節内に出し，腔骨高原前方に固

定した(図4)。乙の操作の関節外補強として，

全例に二頭筋鍵浅層の前方移行 (図 3)を併用

した。

図-3 ニ頭筋腿移行

円
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(1) 

図-4 Nicholas-Insall;去

(2) (3) 

表-3

Marshall法 術後症状 ・機能 N icholas-Insall法

(一):7 ， (:!:)目3，(+): 0 1奪 痛 ト):3， (:!:)・4， (+): 1 

(-): 10， (士)・0，(+): 0 膝 〈 ず れ ←): 2， (:!:): 3， (+): 3 
(-) : 10， (:!:): 0， (+): 0 ひ っ かかり感 ←): 5， (士)・2，(+): 1 
(ー): 10， (士):0， (+): 0 階段昇降困難 (ー):6， (:!:)・2，(+): 0 

(ー):9， (:!:)・0，(+): 1 しゃがみこみ困難 ←): 6， (:!:)・1， (+): 1 
←): 1， (士)・7，(+): 2 正 坐 困 重量 ト):2， (:!:): 2， (+) : 4 

(-): 10， (士):0， (+): 0 ジョ ギング障 害 ト):4 ， (:!:)・0，(+)・4

←): 8， (:!:): 2， (+): 0 片脚跳躍降 客 ←): 5， (:!:)・1，(刊 ・2
ト):5， (:!:)・4，(+): 1 片脚立位での膝屈伸障害 (ー):3， (士):2， (+): 3 

←): 1， (:!:): 8， (+)・l 全力疾 走障 害 ←): 1， (:!:)・2，(+)・5
←): 3 _ (:!:)・4，(+): 3 スポーツ復帰障害 ←): 3， (:!:): 1 ， (+): 4 

いずれの場合も，その他に合併病変があれば，

その処置を加え，術後5週余は膝60。屈曲位で，

Jong 1 eg castを，その後2週弱は30
0

屈曲位

から600屈曲位までの hingecastを装着し，さ

らにその後も derotationbraceで-保護を行った。

乙の18例を術後6月間以上 follow-upし，症

状 ・機能 ・徴候を分析してみた。 Follow-up 

期間は Marshall法の症例では平均1年6月(8月

-2年10月)Nicholas -1 nsall法の症例では平均

1年 (6月-1年9月)と多少， 差があった。

結果

術後の症状 ・機能を表 311:，術後の徴候を表

4にまとめた。

術後の症状を比較すると，膝くずれは Mar-

shall法の症例では全くなくなったのに対し，

Nicholas -Insall法の症例ではかなり残って

いた。終痛 ・ひっかかり感も Marshall法の症

例にくらべ， Nicholas -Insall法の症例に多か

った。階段昇降 ・しゃがみ乙み・正坐などの日

常生活動作機能では両者の聞に明確な差はみと

められなかった。スポーツ活動機能ではやはり

Marshall法の症例の方が優っていた。

Lachman徴候や jerkテストのような伸展位

近くで行うテストでは両症例群とも安定性がよ

かった。乙れに対し，前方引き出し徴候は Ni・

cholas -Insall法の症例の過半数lζ明確に残存
l1L 

し，乙れをx-pで調べた野沢の移動比でみ

ても， Nicholas-Insall 法の症例が劣ってい

た。膝の可動域は両症例群ともにほY同等で，

良好であった。 x-pでは半月板機能喪失に因

る軟骨下骨の硬化が主にみとめられ，十字靭帯

q
J
 

口

6



表-4

Marshll 法 術後徴候 Nicholas-Insall法

(ー):6， (:1:)・3，(+): 1 

(-): 5， (:1:): 5 

Lachman徴候 (-): 6. (士):2 

前方引き出し徴候 (-): 1， (:1:): 2. (+): 5 

ト)・8，(ー): lO. 

28-72 (平均42)

O' -ーlO'(平均 3' ) 

lO5' -155' (平均140')

jerkテスト

前方移動比

最大伸展

最大屈曲

内外反弛緩

2 -39 (平均20)

O' --20' (平均 6' ) 

(-): 8. (:1:): 1. (+): 1 

(ー)・9. (:1:)・0，(+): 1 

(-): 7， (:1:): 2. (+): 1 

後方引き出し徴候

x-p上のOA

105'-155'(平均135') 

←): 2. (:1:)・1. (+): 5 

(ー):6. (:1:)目2

(-): 2， (:1:): 6 

図-5

不全に好発する頼間部の骨練はみられなかった。

Nichol as -I nsa 11法の症例では腸腔索の一

部が膝の外側面からなくなるため，術前より，

内反弛緩性が増加する乙とが多かった。(図5)の

例は外側関節裂隙が術前12mmまで聞大したが，

Nicholas一Insall法実施後には18mmも聞大す

るようになってしまった。この医原性の内反弛

緩が膝の動揺感 ・膝くずれの一因として関与し

ていると思われる例は4例に及んでいた。さら

に Nicholas-Insall法の 2例では軽度の後方

引き出しが出現した。 Marshall法の1例では後

十字籾帯再建を併用されたが，軽度の後方引き

出しが残った。

圧痛は Marshall法の症例では少く，腔骨粗

面に l例にみとめられただけであった。 Nicho・

las -1 nsall法の症例では Gerdy結節由来の

骨片を固定した前内側関節裂隙lζ圧痛を呈する

ものが4例あり.2例では螺子抜去後l乙圧痛が

軽減した。

考 察

関節内靭帯再建の移植材料としては，膝蓋腿

・腸腔索 ・半鍵様筋鍵が代表的である。移植前

の緊張強度としては， NoyesらlOh膝蓋鍵が最
> 9) 

も強いといい， Nicholasり やKennedy らは

腸腔索の方が強靭と述べ，意見が分れている。

いずれにせよ，採取のしかたによっても，強度

は変化するし，また，関節内に移行されると，

変性をきたし，強度は一旦は低下する4)乙とか

ら，再建靭帯の成熟後の強度はまだ十分に解明

されていない。

今回，ともに over-the -top route 2)を通

す前十字籾帯再建法で，膝蓋艇を用いる静的再

建の Marshall法6)7) 8)と， 腸腔索を用い，動

的再建ともし、われるNicholas-Insall法3)9)12)14)

の臨床成績を比較し，次のことがわかった。

Marshall法は手技的及び力学的に膝蓋骨部で

の移植片l乙難点があるが，血行の途絶や滑液の

貧食lζ因る移植片の強度の低下をかばうべく，

関節外再建(Losee法5)ゃ二頭筋鍵浅層の前方

移行の併用や長期間に及ぶ保護(ギプスや装具)

を加えると，かなり正常に近い膝の安定性がえ

られ，界痛をも軽減しえた。
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Marshall自身は関節外再也を{)j一周しなかった

ため， pivot shiftが5596に残存した8)が，今1!:lJ

の症例では全くなくなり，明らかに優っていた。

一方， Nicholas -1 nsall法は手技が簡単で，

伸展位近く の前方弛緩性はよく制御しうるが，

屈曲位でのliij)J引き出し徴候が残存しやすかっ

た 。 乙のll)Jt~の技存率は術後外固定をしないと，

一層著明であり， 1 nsa 11 1乙よると14) 前五引

き出し徴候は859仰と， Lachman徴候は5996に，

pi vot shi flは27タ16IC，Scoltら12)1とよると，前

方引きLHし徴候は85労IC，Lachman徴候は 8

%IC， pivot shiflは 6%IC残ったとされる。

また，今同の症例では内反弛緩性が増加しや

すく， 1財腕索の外側での安定性への貢献がよく

わかった。乙の乙とは Ellison法の報告でしば

しば言及されているが， Nicholas - 1nsall i去

の文献ではわずかに Scottら12)が 3.29ちに 2

+の内反動指をみとめているだけである。著名

自身の印象では腸腫索の後万1/2以上残さねば

内反弛緩什.が地大しかねないと思われ，逆lζ乙

れlζ乙だわれば，関節内の再ill籾帯は脆弱にな

りやすい。

さらに後h弛緩性の増加については Nicho・
lasらのもふれているが，乙れは後十字籾帯の術中

の不全市f~ ， または術前からあった後方動指の

顕在化と山われる 。

Nicholas - 1 nsall法のもう ]つの欠点とし

て， Gerdv結節J山米の'円片をI~I ， I定した前内側関

節裂隙部lζ算術 ・圧痛が生じやすかった。筋肉

の被覆のない所lζ呉物をおいたためと考えられ

る。

尚， Nicholas - 1nsall法ではや11筋機構を全

く損傷していないにも拘らず，凹頭筋筋力は術

後，著明lζ低ドし，リハビリの進行が Marsha-

11法lとくらべて，迅速にはならなかった。

結局の所，我々が Nicholas - [nsall法を実

施しても，外固定期聞が長かったためか， 1n-

sallら3)• Yostら14).Scottら12)の報告と違っ

て，他覚的所見を大幅IC上回る自覚的改善はえ

られなかった。

膝蓋艇を用いた前十字籾帯再往と腸腔索を用

いた前卜字籾帯再建の臨床成績の比較の報告は

他lζ 史~f ら13 )も行っ ているが，我々と同様，前
者をより優秀としている。

以上より，慢性前方動揺がある場合は原則的

lとは膝蓋艇による関節i内再建と!鼠腔索による関

節外再建とを併用すると，好成績がえられると

思われる。

結語

Marshall法の特徴

① 手技的lζ膝蓋骨部での移梢片の採取が困

難で，その部が力学的IC弱い。

② 関節外IJ:H主と長期間の保護を加えると，
正常に近い膝の安定性がえられ，終痛も少

し、。

Nicholas - 1 nsall法の特徴

① 手技が簡単。

① 前方弛緩性は伸展位近くではよく制御さ

れるが，屈曲位では明li'(flC残存しやすい。

① 内反弛緩性が矯加しやすい。

@ Gerdy結節由来の骨片を固定する前内側

関節裂隙部'C~痛 ・ 圧痛が生じやすい。
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討論

質問;史野 (阪大)

Marshall法を20数例lζ行った経験がありますが，

膝蓋骨周辺の痛みを訴える症例があり，更に術後iζ

膝蓋骨高位lとなった症例があります。先生の症例に

乙のような例はとさいませんでしょうか。

答;富松 (大宮日赤)

patella altaはl例もお乙 っていません。 penpa-

tellar painもありませんが，腔骨粗而IL，l'写痛，圧

痛を訴えるものが 1例ございました。

追加;史野

Hospital for special surgeryては，現在は，

Marshall法を止めております。

追加;佐々木 (北大)

私共も 4年前より Marshall法を行っています。

extension mechanismを弱めるためILperipat.e-
lIarより capsuleを切って JOlntをあけないで。

patella rtendonのflap採取部裂隙より fatを分け

て Jotnt内に入り操作をします。

p atella上最1)離部が弱体化するので， 一部cortex 

を付着させて剥離します。乙の部は，丁度大腿骨の

ドリノレホーjレ1<::防入され，将来骨化すると乙ろです。

答;冨松

私も膝蓋骨表面の骨を少しつけて移植片を採取し

ています。

骨を薄めにっけないと，筒状lζ したとき，きわめて

太くなり，腔骨のドリノレ穴や，大腿骨頼関部K通し

にく くなるので，工夫が重要lζなります。
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半腿様筋腿による前+字靭帯関節内再建法の小経験

はじめに

高沢晴夫*

鈴木正比古

前十字靭帯損傷はスポーツ外傷のなかでは診

断切手術適応，手術方法などの点で多く の問題

を有する疾患の lつであり，近年，その例数の

増加とともに，とみに注目を集めてきている。

アメリカではフットボーJレが盛んなため，そ

れによる前十字籾帯損傷の発生例が多いが，わ

が国ではフットポ ーノレの普及が少ない乙とにも

より，その受傷例は少なし、。そのかわりバスケ

ット ，体操， バレーボーノレなどでの受傷例が多

いのが特徴である。とくに最近，女子のスポー

ツ人口が増加したためか，女子高校生で前十字

靭帯を損傷する例が増 してきている。

診断面では前方引き出し症状のほかに，より

診断効果の晶、Lachman-test，N-test， pivot 

test，などの方法が発表されたために，確定診断

が容易になってきたが，はかには，麻酔下の検査，

あるいは関節鏡によってはじめて前十字靭帯損

傷の診断が下せる例がある。

陳旧例となって内側半月板損傷を合併し，は

じめて確定診断がつけられるもの稀れではない。

その治療にさいしては，手術の適応をどうす

るか，手術方法はなにを用いるかなどの選択に

迷う乙とも多い。

われわれは，乙れまでに Jonesによる膝蓋腿

を用いて前十字靭帯を再建する方法をはじめ，

いくつかの方法を行ってきた。今回は，そのう

本 HaruoTAKAZAWA et al.備浜市立港湾病院整
形外科

Re氾onstrucUonof Antrior Cruciate Liga-
ment Using by Semitendinosus Tendon 

Key Words; Semitendinosus Tenodesis， Pes 
Anserinus Transfer， Clini回 1Result， 

鈴木 峻

和田次郎

坂西英夫

松宮是哲

ち， Cho， Lipscombらに準じて行った半鍵様筋

鍵による前十字籾得再建術について検討を行っ

たので報告する。

調査対象

昭和51年から同58年 4月までの聞に前十字靭

帯損傷の68例に観血的治療を行なった。

ζのうち半腿様筋艇による関節内再建と残り

の鷲足筋般の移行による関節外の補強を加えた

症例中術後6カ月以上の経過を観察した15例に

ついて検討を行なった。

表ー1.スポーツ種目別例数

付 11 1;.: 

， {スケ y ト 。
バレーボール (J 

ソフトボール 。
H、 J長 o 

ド+ o 
叶，力一 o 
ラグビー 。
11 tR 。
7、 キ o 

11 

手術時の年齢は15歳から29歳であり，平均20.6

歳であった。性別では男子は4例，女子は11例

で女子が多かった。

受傷時のスポーツは男子はサッカ ー，ラグヒ

ー，野球，スキーの各 l例，女子はバスケット

6例，バレーポール2例，ソフトボーJレ，体操，

陸上の槍投け‘の各 l例であった。

合併損傷は内側半月板と内側仮IJ副籾帯損傷が

7例で一番多く ，ついで内側半月板損傷が 3例，

内側側副籾帯と後十字靭帯の不全損傷が l例，

内側側副靭帯損傷が 1例，新鮮例の前十字籾帯

単独損傷が2例であった。
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表-2 合併績 傷

o ，;州!IJT IJ fl;: 7仰l

|人IfJ!lJf!抑制制，;;:

o 人JfJ!lJ下)J似

o 1人IfJ!lJfJ!lJwJ剃，i;?

{長 卜.(剃，ll?

o 1人JfJ!lJ下)Ifl;: 

外f!!IJi')J十f正

o 1 付f!!g f!!g;~IJ 柳川

o liij J-'(制，11?のみ

Lif.列

術前の臨床所見では全例Lachman-test，前方

引き出しテス卜， pi vot -test， N -testがすべて陽

性であった。

手術方法

皮膚切聞は膝関節内側に前方凸の弓状切開と

内後側の縦切開，および外側の縦切聞の3カ所

である。

まず内側の皮膚切開より皮下を剥離，乙のさ

い伏在神経の膝葦下技を損傷しないよう注意す

る。関節包を膝蓋臆の内側に沿って縦に約3-

4c皿切聞を加え，関節内を冷光源を用いて観察

する。内，外半月板損傷があれば切除を行う 。

ついで，鷲足筋艇の腔骨付着部を出し，その

末梢側の半腿様筋腿を露出する。末梢付着部が

二分しているので，末梢側の分枝は切離する。

半鍵様筋艇を中枢側へ剥離するが，乙のさい，

伏在神経を損傷しないよう注意する。筋腿移行

部で切離するわけであるが， 15cm位の長さが必

要であり，そのためには大腿後側に小さな縦切

聞を加えた方が容易である。筋鍵移行部で切離

後は末梢側を引きだす。中枢端は半膜様筋iζ縫

合する。乙のさい十分筋膜でおほわないと術後

断端が皮下に癒着する。

ついで腔骨前面内側に関節面から約3cm末梢

側K8凹の孔を前十字靭帯の付着部へ向けてあ

ける。われわれは 1.5mのキJレシュナ ー鋼線で

まず始めに孔をあけて，徐々に太くし， 段後に

8mmのドリルであけるようにしている。

鷲足筋腿腔骨付着部の骨膜下を半縫様筋腿を

中枢側へ通し，関節内にあらかじめあけた8皿

の干しから引き抜く 。中枢側は overthe top法を

Semitendinosus 

図-1

行うが，乙れは，ケリ ーを用いて半鍵様筋艇を

後方関節包から関節外へともってくる。大腿骨

内頼に stapl巴で固定する。再建した前十字靭帯

の緊張度は膝関節40。屈曲位で決めたが，{申展，

屈曲も可能な乙とを確める。あまり強く緊張し

た状態だと，膝の伸展が不十分とな り，あまり

緩いと安定性が悪くなる。

関節外の補強は Sloc umの鷲足筋鍵移行術に

準じて，薄筋，縫工筋艇を中枢側に反転縫合 し

fこ。

合併する半月板損傷の11例に対しては，全切

除7例，部分切除3例，辺縁断裂部の縫合1i列

とそれぞれ施行した。

後十字靭帯不全断裂例は大腿骨付着部であっ

たので，断裂部の縫合を行った。

図-2
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後療法

術後は 6週間のギプス固定後， Lenoxhillの

derota 1ion braceを装着し，後療法を開始した。

温流浴内での自動訓練が主となり，完全伸展

にならないよう注意する。

術後 2カ月から家の中ではBraceをはずし，

外出時のみ装着するようにし， 3カ月ではでき

るだけはずす機会を増すようにした。

3カ月から 6カ月の聞はBrac巴装着下でなら

ばジョ ック程度のランニングを許可する。

10カ月からは，徐々に Braceをはずしてのラ

ンニングを開始するようにしているが，症例に

よっては若干の早い遅いはあった。

j ump， side step， cutなどは完全に走れてか

ら始めるようにするわけであり，原則として10

カ月から 1年とした。乙れらが可能となっては

じめて満足で、きる状態でスポーツ活動に参加，

復帰といえる。

術後成績

現在，術後経過は 7カ月から16カ月・平均 12.4

カ月であった。完全な評価を下すには不十分で

はある。

臨床所見では症例 4の17歳女子の(体操) 1 

例がLachmantest， A D. T. pivot test，N-te-

stすべて陽性であった。乙の例は術後8カ月で

転倒してから不安定性が生じたものであり，そ

の後，薄筋腿による関節内の再建， Los~による

腸胆靭帯を用いての関節外の補強を加え，良い

結果をえている。

そのほか症例7の27歳バレーボールの女子の

例が症例9と同様，すべての治療所見が陽性で，

膝関節の不安定性があった。乙の症例も階段で

転倒してから症状が悪化した。

Lachman testをはじめ，すべてのtestが陰

性なのは女子は症例 2.3， 4， 5，の 4例，男子は

症例 11.12，13，14，15の5例であり，乙のうち，

スポーツを現在多少とも行いはじめているのは

女子の2例，男子の5例であった。そのほか，

Lachman testなどが(土)と軽度に認められた

4例の女子のうち 3例は，少しづっスポーツを

はじめている。

考察

前十字籾帯損傷に対する手術法は数多く発表

されているが，まだ，完全といえる方法はない

表-3 術後の成績

I，i'f柄l 判 lj'.令 付 11 術後経過(JJl

♀ 25 "スケ γ 卜 8¥1 

♀ 18 "スケ γ ト 12 

♀ 16 ノ〈スケ γ ト 12 

♀ 24 "スγ ァト 15 

平 17 "スケ ソト 14 

♀ 15 ノ〈スケ ソト 14 

♀ 27 " レ 12 

8 ♀ 17 ，、 レ

♀ 17 f+: t品 15 

10 阜 15 ~-} 11 

11 ♀ 19 ソフトポール 12 

12 2 20 サ ソカー 14 

13 2 28 ラグビー 16 

11 2 29 ~i' E主 12 

2 ス キ 12 

Lachman ADT スポーツP.S N. T 

十 + × 

:t C 
〆、、J
× 

+ ± + 

+ + + 

+ + + 

+ + + 

± ± + 

。
。
× 

× 

× 

0
0
c
o
c
o
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のが現状といえる。

関節内の再建と しては， Hey Grovesが1917

年にfascialataを用いる方法を報告している。

0' Donogheieは 1963年，腸腔籾帯による方法

を， Jones， E ri ksson， Macl ntosh， Marshallらは

いずれも膝蓋腿を用いて，それぞれ多少異った

方法を行っている。

l菊節外には， AMR I IL対する Slocumの鷲足

筋鍵移行術，A L R I Iζ対する腸樫靭帯を利用し

たE11 : son， Maclntosh， Loseeなどの方法があ

る。

われわれは，関節内の再建iζ，Cho， Lipscombら

か現浩した半腿様筋鍵を用いる方法の変法を行った。

Cho 0fJ_コ方法は半腿様筋艇を筋腿移行部で切離

し，末梢側へ引き抜き， 鷲足筋艇の下を通し，

腔骨から前十字靭帯付着部へあけた孔から関節

内へ，さらに大腿骨外頼を骨内ら関節外へと通

して転部組織に縫合する方法である。

乙の方法』ζ準じて行ったが，中枢側は後方関

節包から引き抜き大腿骨外頼の骨膜下K縫合す

るoverthe top法を用いた。

手術手技上問題となる点は，半鍵様筋腿を筋

腿移行部の十分中枢側で切離しないと長さが不

足する乙とであり，また，半腿様筋鍵の強度iζ

不安がある点であった。そのほか，半腿様筋腿

を切離する乙とiζよる半腿様筋の機能不全によ

る障害があらわれないかであった。乙のうち，

半腿様筋腿の強度IL:不安のある点が，確かに認

められたが，半腿様筋の機能不全による障害は

明らかではなかった。

われわれは本法に追加して関節外に残りの鷲

足筋艇の移行を行った。まだ，術後の期間が短

かいのでその評価を下すのは困難であるが，現

時点の経過では必ずしも満足できる成績ではな

く，術後不安定が再発した例があった。 乙の点

今後の検討課題であった。

まとめ

Cho， LipscomblL:準じて半腿様筋腿κよる前
十字籾帯の関節内再建と，乙れに加えて関節外

の補強として Slocumの鷲足筋腿移行を加えた

15例の短期術後成績(平均 12.4カ月)を検討した。

多少ともスポーツを始めているのは男子 5例，

女子2例であった。

Lachnan testをはじめ，前方引き出し， N -

testなどが陽性であったのは 4例であり，半腿

様筋腿による再建術は強度に問題があると思わ

れた。
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討論

質問;小松(弘前大)

半腿様筋腿の大腿骨への縫着を overthe top 1ζ 

していますが，正常の起始部lζ縫着するのと比較し

てどの様なメリットがあるのでしょうか。

答;高沢 (市立港湾)

ACLの正常の起始部により近く再建靭答の走行

がえられるのが利点、であり，また，骨lζ付けるより

は技術的iζも容易です。 CampbeJlの手術書1<::も.

半腿様筋による再建のと乙ろでoverthe topの方
がょいとかし、てあります。
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過去5年間の小中高大生の下肢のスポーツ障害の検討
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はじめに

最近スポーツが盛んとなり，学校教育におい

ても重要な役割をもち，それに伴なって発生す

るスポーツ外傷及び障害への関心が高まってい

る。我々は昭和52年4月より57年12月までの過

去5年聞に，熊大病院及び関連病院でスポーツ

により発生したと考えられる疾患で受診した ，

1440名の小中高及び大学生を対象1(，特に下肢

人

。

仁コ・男

WI;j:女

小中出大
(: "'!: 校 三井

図一 1 症例の学年別及び男女別割合

* Masataka HARADA et al.熊本大学医学部
整形外科学教室

付回生会病院 整形外科

A S tudy of S ports 1 nj ury in出巴 Lower

Extremities in Students for 5 Years 

Key Words ; Sports Injury， Lower 

Ex佐巴mltles

森沢佳 一

北川敏夫

松永保英

鬼木泰博村

の外傷及び障害についてその内容及び頻度につ

いて検討したので報告する。

学年別・男女別割合

1440名の学年別及び男女別割合は(図 1)の通

りであった。学年別の差は地域的特性が大きい

と思われる。又男女総数の比は約 4: 3で男の

方が多かった。

種目別障害部位の割合

疾患の部位を大きく ，上肢， 組幹，下肢に分

けスポーツの種目別Iとその割合をみたと乙ろ，

(表 1)の通りであった。殆んどのスポーツで下肢

の割合が高くみられているが， 野球では上肢I(

も，バレーポールて、は躯幹lζ，体操やハンドボ

ールでは各々に障害がみられた。尚種目別でバ

スケットボールの数が非常に多かったのは，著

者の 1人がバスケットボーノレ協会の委員をして

いる為と考えられる。

下肢について更に股~大腿部，膝関節，下腿

部，足関節，足部と権患部位を細く分け，又一

方では疾患を明らかな外力によって生じる外傷

性と，持続的な小外力が長期作用して生じると

考えられる障害性とに分け，夫々の割合を比較

した(表2)。 主な外傷性疾患は，靭帯f員傷(断

裂)・筋断裂，半月板損傷，打撲，捻挫，脱臼，

骨折，血腫，挫創等を含み，主な障害性疾患は

スポーツ活動が原因又は誘因と思われる疾患で，

関節炎，関節痛，雌 ・臆鞘炎，筋炎，滑I夜嚢炎，

骨端炎(症)，絞担性神経炎，前(後)腔骨症候

群，円板状半月板，二分膝葦骨，扇平足，疲労

骨折，骨膜炎，生長痛等を含む様分類した。
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表-1 種目別障害部位の割合

ト可
，く n F長 ，{ 五; サ ，、 ア 卵l ソ f本 7 そ
ス

レ
y / 

一
フ グ σ1 

ケ カ ビ
ツポ 球 ili ボ ス 道 ポ J呆 1也
卜|
ノレ ノレ ノレ

総f.((人) 474 195 182 160 87 74 64 34 33 32 30 23 53 

|肢 (00) 』 36 18 17 8 24 5 21 22 20 20 9 

4闘争 (00) 32 28 39 45 32 29 37 12 35 25 39 37 

|削 00) 1 64 36 I 57 I 37 I 51 I 63 39 53 44 53 39 -13 

表-2 下肢における種目別外傷及び障害の割合

，ぐ ド長 n ，ミ サ ;t ，、 ア 者1J ゾ f本 フ そ
ス

レ
γ ノ
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y ポ I;Jえ ili ボ え i且 ポ f品 1也
ト|
1レ jレ I~ 

総政(人) :199 122 ~l:l 7G 58 32 32 21 19 19 15 1:3 28 

IJ'l:-}、腿 00

外 jl)j 2 5 12 3 。。 ~ 7 15 7 
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トー

t生 。
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腿 00
外 1話 2 。。 5 』 3 5 。。 13 8 4 
下車 ・H 10 14 8 12 9 。 13 5 16 16 13 15 7 

}L I則i1ii% 
外傷 17 / 13 16 14 24 6 5 21 。 13 23 7 

ド市 害 4 7 4 3 7 2 6 10 。。。 8 4 
剖;00
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}t: 
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図 2-a 下肢における種目別外傷及び障害の割合 図 2-b 下肢における種目別外傷及び障害の劃合
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図2-c 下肢における種目別外傷及び障害の割合

表-3 膝関節における外傷性・障害性疾患の分類

外 fil 

H !}t 1位 十tI i半員IJ板!長 4側m帯侮 |ふ{-C7)仙陣 lAll bl l閃節炎 膝用量 韮袋 ll H7V 
(Mi) ド1¥病

その他 i介 ，iJ 

パレーポール 2 5 6  1:1 1;; '1 5 2 26 

〈スケ γトポ1 11 18 38 

F長ト 1 1 1 3 2 G 21 2 8 ;; ~6 

~f tR 6 3 10 11 2 12 31 

~ i且 』 6 7 8 26 5 3 日

サ ッ カ ー 3 6 4 2 16 

ハ ン ドボール 4 2 8 :> 3 9 
テ ニス 8 :， 13 

世lJ 』且 2 3 5 7 

ソフ トポール 5 1 

[事 f長 2 2 2 4 

ラグビ 2 2 

その 他 2 2 6 4 2 2 9 

22 34 72 33 13 17.1 162 1.1 58 2.1 288 

前述の調査結果を(図2)，ζ改めfこ。柔道，ラグ
ビー，体操では外傷性の方が障害性より多かっ

たが，柔道では危険率 1必，ラグビーでは 5%

で有意差がみられた。体操では有意差はなかっ

た (図2-a)。障害性の方が外傷性より多かっ
たものは，陸上，野球，テニス， ソフトボーノレ，

ノイスケットボーノレ， ノイレーボール，サッカー， ハンドボ

-Jレであった。剣道は有意差はなかった(図2-b， 

c}，接触スポーツであっても受診内容からなが

めると障害性疾患が多い事がうかがわれる。

治療方針

次iζ膝関節及び足関節について疾患のうち比

較的多いものを選び，種目別にその数を示した。

膝関節の場合外傷性の多くは半月板損傷であっ

た。足関節の場合殆んどが外傷性の捻挫及び籾

帯損傷であった(表 3，表4)。
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我々は以下の様な方針でもって治療iζのそん

でいる。

J) 外傷 ・障害の原因，起点、を詳細に聴診する。

2) 患者のスポーツ歴やトレーニング法を正確

に把握する。

3) 早期にプレー出来る事を目的とし保存的療

法を原則とする。

4)局所は出来るだけ安静を保つ様iζ処置或い

は指導する。しかし他の部位は出来る範囲の

トレーニングを続ける。

5) 外傷性 ・障害性を問わず，全身的な検査，

(姿勢，筋力，筋卜ーヌス等)を行ない，乙

の面も併せて治療する。



足関節における外傷性・障害性疾患の分類
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まとめ

過去5年聞にスポーツにより発生したと考え

られる疾患で受診した小中高及び大学生 1440

名について，特に下肢の外傷及び障害について

検討した。

34 

6) 患者，コーチ，監督，家庭と密接な連絡を

とり，他の障害の発生を防ぐ。

7) 観血的療法は整復不能例等lζ対 して考慮し

ている。

献

中嶋寛之 :実地臨床におけるスポーツ外傷とス

ポーツ障害(下肢)

治療:62，2153-2157，1980 
2) 鬼木泰博他 :腰痛を主訴とせず来院したスポー

ツ選手の腰痛発症予防lζ対する考察

強形外科スポーツ医学会誌1.131-135， 

1982 
3) 高沢晴夫:スポーツ障害の発生機序

整形外科Mook: 27， 10-16， 1983， 
高沢晴夫 :スポーツ障害の種目別の特徴，

鐙形外科Mook:27， 17-15， 1983 

文

1) 

4) 
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察

スポーツ障害がある種目のスポーツに限って

起り易い場合は特別な呼び名が与えられている。

例えばジャンパー膝，フットボーノレ足等， しか

しこれはそのスポーツに限定される必要はなく，

別の種目であっても同様に呼ばれるのが常であ

る。今回の結果ではどのスポ ーツにおいても膝

の障害性疾患が平均して多く 30-40~ぢを占めて

いた。文と 乙かに障害性疾患を有している者は

多くの例lζ腰痛或いは腰部の検査で機能低下を

示しており (鬼木 1982年)全身的なバランス

の崩れが障害を起乙し易いとも考えられる。そ

の為治療にあたっては該当部は勿論であるが全

身の指導が再発を繰返さない為にも特に重要と

考えている。外傷性疾患は足関節の捻挫 ・靭帯

損傷が圧倒的iζ多く，乙れは本人の熟練度，体

調，グラ ンドコンテ・ィション等の問題もあり，

要素は複雑であろうが予防的処置或いは練習等

の計画性はより大事な事と考える。

考



足関節捻挫とストレス-レントゲン

はじめに

足関節部外傷のストレス ーレントゲン織影は

大変有効な方法である。

しかしながら，一般には，殆んど，ストレス

ーレントゲン撮影は行なわれていない。

ζれは現在まで，特別な撮影台もなく，症例

の多い足関節部外傷の検査を，徒手的lとストレ

スを加えなければならず，繁雑さがあるのに加

えて，x線の被爆も大量Ir.なり，徒手的iζスト
レスを加えての検査は不可能なためである。

そ乙で，我々は，使用法が簡便で，しかし X

線被爆の心配がなく，比較的 genuelLストレス

を与える乙とが出来るようなストレスーレント

ゲン撮影台を考案した。

足|剣町iストレスーレントゲン撮影台の考案

我々の考案したストレス ーレントゲン蹴影台

は， 1979年第28回東日本臨床繋形外科学会で

発表 して以来，第54回及び第57田中部整災iζ発

表したが，その後改良を加え，内反ストレス，

外反ストレス及び内転ストレス，外転ストレス

の綴影が両足関節同時lζ撮影出来るようにした。

又，足関節の前方引き出し，及び足関節後方引

き出しストレス撮影及び足|刻節外側方向ストレ

ス撮影も出来るように改良した。

* Y osh i mo ri S 1 B A T A et al ，愛知県厚生連海
南病院整形外科

New Apparatus for the Rad iological . Docu-

mentation of the Ankle Under. Stress Test. 
Key Words; Stress Test， Ankle Ligament 

Injury， New' Apparatus 

柴田義守*

本郷信男

西 源三郎

使用法

那須，角南らは，腰麻等を用い，徒手的』ζス

トレスを加えているが，我々の縁影台は，一度

lζストレスを加えて強い終痛を起させないため

に少しづっストレスを加える事が出来る様lζ考

案し，殆んどの人が無麻酔でストレスレントゲ

ンを撮影する乙とが出来た。そ乙で，スクリ ー

ニングとして，まず無麻酔でストレスーレント

ゲン撮影を行っている。

A 

B 

図ー 1

「

h
u
n『
υ



A 図-2

A 

足関節内反ストレス撮影法(図 1-A) 

出来るだけ足関節を尖足位lζ固定し，バンド

は前足部のみ締めて固定する。両足関節を固定

した靴部IL取り付けたレバーに，パネバカリの

ついたベノレ卜を引っかけて，少しづっ締めてゆ

くと，足関節部が回転する。乙の時， ~奪痛が強

くなれば，少し休み，被検者lζ力をぬくよう lζ

話を し，文ゆ っくりとベノレトを締める。乙の乙

とを2-3回くり返し，パネバカリが2kg-3 

図-3

kglζ安定するまでベル卜を締める。正常足では，

レバーを3kgの力で回転させると足|刻節には，

約10-15kgの力が加わり，内反ストレスでは，

平均 57.6
0
まで回転する。乙の撮影台は，足関

節が回転する乙とにより，内反ストレスが加わ

る乙とになるので 45
0

以上の回転が必要である。

このストレス慢影は， 主lζ前距緋靭帯断裂の

診断lζ用いる。

B 

B 

足関節内転ストレス撮影法(図 1-B) 

両足関節を 0
0
IL固定する。乙の時の間定は，

前足部から足関節部までのバンドを全部しっか

りと締める。そして内反ストレス撮影法と同じ

ような方法で，内転ストレス撮影をする。乙の

ストレス綴影は，主lζ躍腕靭帯断裂の診断lζ用

いる。

足関節外反ストレス撮影法(図2-A) 

両足関節を尖足位に固定してから，内反スト

レスと同じような方法で，足関節が外反になる

方向IL，レバーにベノレトを引っかけて回転させ

る。

正常足では， レバーに 3kgの力を加えると足

|刻節は，平均 34.20 まで回転する。

足|削節外転ストレス繊影法

両足関節を 0
0
ILI舌|定し，外反ストレス撮影と

-96一



閉じような方法で，ストレスを加え撮影する。

外反ストレス，外転ストレス撮影は，主lζ三角

籾帯及び腔緋靭帯断裂の診断lζ用いる。

足関節前方引き出しストレス撮影法(図 3-A) 

足関節を 00 IL固定し，下腿を外旋させるよ

うに押し込んで，ベル卜で固定する。尚，ベノレ

卜は締める乙とにより，必然的に下腿が外旋す

るように取り付けてあり，距骨の回転とり出し

が起るようになっている。撮影には，足関節の

側面iζ レントゲンフィ Jレムを立て、足関節の側

面を撮影する。

足関節後方引き出しストレス撮影法(図3-B) 

前方引き出しストレス撮影法と反対lζ，下腿

を図の様lζ引き上けて撮影する。乙のストレス

撮影は，足関節の後方不安定性の診断と足関節

前方引き出し，ストレスーレントゲンの計測の

ときの対比に用いる。

足関節外側方向ストレス撮影法(図2-B) 

両足関節を固定してから，患側の下腿fC，ベ

ノレ卜をかけ，健仮IJの下腿lζ牽引固定して撮影す

る。尚，乙のときベルトは，緋骨をさけて腔骨

のみを引張るようにしたプレート のついたベル

トになっている。乙のス トレス撮影法は， 三角

靭帯，腔腕靭帯の断裂の診断lζ用いる。

足関節内反ストレスーレントゲンの計測

乙の撮影台を用い，足関節部の各種のストレ

スーレントゲンを撮り計測を行った。正常足306

足，いわゆる捻挫の君、足166足の内反ストレス

による距骨傾斜度は，50以下が正常足 73.8%， 

患足 28.95ぢ 7
0
以上が正常足 16.5%，患足63.2

%， 10
0
以上が正常足6.5%，患足43.3%であり

正常男子の平均は， 2.67
0
女子の平均は，3.77

0

であった(図-4)(表一 1)。

正常足の同一人の左右の距骨傾斜度を比較す

ると，左右の差は無かったが，左右いづれかが，

7
0
以上は20%，10

0
以上は 7%であった。しか

し，両足共 50以下は 685ぢであり，両足共 70以

% 
35 

30 

25 
i日1
20 

数 15

員(:三!?:)

15' 20' 

1'11仔傾斜度

図ー 4 内反ストレスによる距骨傾斜度

5' 10' 25' 

表一 1

|人l反ストレ スによ る .i'1d'l"fll1 ~'1 J立

.i'ldi傾斜度 飽 1f. /J.:'.足

O' 34.300 13.200 

5・以 ド 73.800 28.900 

7・以 上 16.500 63.200 

10'以| 6.500 43.300 

15.τ‘ 

ハυ

右
足
関
節

• )(x I X 

7' 

日l:
- …ーリlf
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胃
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図-5 同一人の正常左右足関節の内皮ストレス
による距骨傾斜度

上は10%，100以上は 2.5%であった(図一5)。

足関節内転ストレスーレントゲンの計測(表-2) 

正常足92足，患足68足の内転ストレスによる

距骨傾斜度は 50未満が正常足765ぢ，患足195ぢ，

10
0
以上が正常足 45ぢ，怠足255ぢであった。
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表-2

i付転ストレえによるie什傾斜度

l'[i什傾斜度

5・未満

7.以上

10.以上

飽 1E

76 00 

11 % 

.j 0
0 

足関節外反ストレス ーレントゲンの計調IJ

正常足107足の外反ストレスでは， 距骨傾斜

度は 00_ 5。で o。が71.9%，3。以下は86.7
%， 4

0
以上が10%であった。しかし患足では三

角靭得単独断裂は少なく，距骨傾斜度と してで

はなく ，多くは，腔緋靭帯損傷及び脈骨線部骨

折を併う乙とが多く，距骨の外側方向転位と し

て現われる乙とが多い。

足関節前方引き出しス トレス ーレントゲンの計

測(図-6) 

前方引き出しストレスKよる計測には，距骨

A. Drawer 
mm 
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図-6 距骨傾斜度とA・DrawerTest 

の前後のズレだけではなく，距骨の回転も起り，

乙れが前後のズ レとして起るので，正確な計測

をする乙とが困難な場合が多い。

Cedell， Landeros， Laurin， Gastaing等の計

測方法があるが，いづれも一長一短である。関

節裂隙が正確に撮影された場合は， Landeros 

の計測は，繁雑さがないが，関節面が回転など

により，ずれた場合は計測困難である。しかし

我々の撮影方法は用手ではなく ，足関節を撮影

台に固定して撮影するので，足関節の肢位及び

レントゲン!照射方向を一定lζ行う乙とが出来る

ので，ストレスを加えた時と加えない時の比較

を，正確IC計測する 乙とが出来る。そ ζで我々

はLaurinの計測方法を用いている。足関節は，

足を置くだけで，すでに前方引き出しが起って

いる症例もあるので(図一 7一@)，我々は前方

引き出しストレス ーレン トゲンと後方引き出し

ストレスーレントゲンの 2枚を撮り，乙の差を

距骨前方引き出しとしている。乙の計測によれ

ば， 3 mm未満が正常足66%，患足30%，5 mm以

上が正常足14% ， 患足40~ぢであった。

以上のように，正常足及び怠足のストレスー

レントゲン計測結果より，我々は各靭帯損傷の

程度を，内反ス トレスでは，g巨骨傾斜度が健側

との差で50以上をED，70以上を⑦"100以上を
⑪， 15
0
以上を⑪とし，内転ストレスでは，50以

上を②，70以上を(D，10。以上を⑪とし，距骨

前方引き出しストレスでは 3mm以上を(D，5 

m以上を⑪とし， 外側々副靭帯損傷の程度の分

類及び治療法の指針として，次の様にしている

(表-3)。

1度は，内反ストレス陰性の場合で，前距腕

靭帯の完全断裂は無く ，固定包帯文は，テーピ

ングで治療，2度は，内反ストレスのみ陽性の

場合で，前距緋靭帯の断裂があるが，他の靭帯

等の働きで，足関節の前方への不安定性は無い

ので，テーピング文はギプス固定で治療， 3度

は，内反ストレスと距骨前方引き出しストレス

が陽性の場合で，前距腕靭帯の完全断裂があり，

足関節の前方への不安定性があるので，ギプス

又は，手術的治療を行っている。4度は，内反

ストレス，距骨前方引き出しストレス及び，内
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③忠足の内転②思足の内反①鍵足の内反

⑥Rest 

乙の様iζ，我々の考案したストレス レント

ゲン撮影台を用いれば，各種のストレスーレン

トゲン検査結果を総合的に評価出来，籾帯の損

傷部位，程度，柔IJ離骨片等がより一層はっきりし

て来るので，靭帯損傷の疑があればまずストレ

スーレントゲンを撮るべきと考える。

⑤A..Drawer 

図-7

3 ) 

θ

@

@

@

@

@

@

 

④P.-Drawer 

籾帯損傷の程度

Drawer 

内反ストレス

内反ストレス

内反ストレス

表-3

1 ) 

2 ) 

まとめ

我々は，各種のストレス ーレントゲン撮影の

出来る足関節ストレス ーレントゲン撮影台を考

案し，正常足，及び患足の各種のストレス ーレ

ントゲン計測を行ない，計調IJ結果を総合的lと評

価し，靭帯損傷の部位程度及び治療法について

述べた。

尚ζのストレスーレントゲン撮影台は，松本

義肢製作所(名古屋 052-931-1441)の協力

で作製した。
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内反ストレス

転ストレス陽性の場合で，前距勝靭帯，麗緋靭

帯とも断裂があり，後距緋靭帯損傷から，足関

節脱臼にまで損傷が及ぶ乙ともあり，足関節の

不安定性が強く ，骨軟骨の損傷を合併する事も

多いので，手術の適応と考える。さらに他の籾

帯の損傷が疑がわれ叶え外反ストレス，外転

ストレス，足関節外側方向ストレス ーレントゲ

ン撮影を行なっている。

Drawer 

内転ストレス

4 ) 
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討論

質問 ;松本 (社保神戸中央)

① stressのかけ方(具体的な質量)は例えば，筋力

の強い人， ~~~、人lC使い分けをされているのでしょう

か。また麻酔の有無κついてお教え下さい。
② 前~éJl1~靭干特性の外果の avulsion fracture の治

療方針Kついてお聞かせ下さい。

答 ;柴田 (海南)

① 本文でー述べたように gentleICストレスを加える

乙とが出来るので殆んど無麻酔で行えます。

2 -3 kgのストレスを加えると約10-15kgの回転力

になりますが，乙の程度の回転力では抵抗出来ますの

で，患者さんに力をぬく様1<:話をします。乙の綴影台

は回転する1_f(1ζより ，内反ストレスが加わる織になっ

ていますので，45
0
以上の回転は必要です。

② 最IJ離骨片は，不必要に小さければ除去し，比較的

大きければ，接合術を行います。
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足関節テーピングの運動能力と歩行機能に与える影響

人*村

隆

鉄佐々木

佐久間

ー-事事清

徳三郎

井

永

石

福

誠

満

幸

古
且
ロ
日
日

原

木

林

菅

青

た場合，関節の運動にどのような影響を与えて

いるかについて研究された報告は少なし、 。そ乙

で我々は，正常の足関節lζテーピンクを行なっ

た場合， 運動能力および歩行能力にいかはる影

響をおよほしているかを検討する目的で次の実

験を行はった。

はじめに

テーピングは，傷害の予防，再発予防，応急

処置はどの目的で行なわれており，競技スポー

ツでは広く普及しつつある。しかし，傷害の予

防の目的で，正常の関節lとテー ピングを行なっ

l人l側ヒーノレロック(a)

知
6 
|人;lftllヒーノレロ y;7 (b) 

外側ヒーノレロ yク(a)

~ 
〉

フィギュアエイト (a)

静
4 

1い
スターア yフ。

位
外側ヒールロック(b)

』ι
フィギュアエイト (b)

民
2μ 

3い
ミューラ一社， Mテープ， 3.8 cm巾のものを使

用した。テーピング方法は，まず粘着スプレー

をかけ，アンダーラップテ ープを足関節部全体

lζ巻いた。アンカーテープを下腿1<::2本，足部

lζ1本用い，スターアップを 3本使用した。次

iζホースシューを足部から下腿lζ巻き，フ ィガ

ーエイトを加え，乙れを Figureeight群とした。

更に内側と外側の ヒーノレロックを加え，乙れを

Heellock群とした(図 1)。

テーピングの影響を調べるために，テーピン

グ前とテーピング直後について，以下の項目に

(SONY ATHLETIC TAPING WORKSHOP TEXTよリ)

対象および方法

被験者は北大アイスホ ッケ一部員10名であり，

平均年令は20.6才である。テ ーピンクテープは，

足関節のテーピング方法図-1
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表-1 テービングの運動能力に及ぼす影響

ついて検討を行はった.まず，運動能力への影

響は，垂直跳ぴ，立幅跳び，ザイドステッフ。を各2回

ずつ行ない，その最良値を採択した。全身反応時

聞は竹井機器製，全身反応測定装置 I型を用い，

10回の測定を行ない ，最大値と蛋低値を除いた

8回の平均値を求めた。歩行機能への影響は，

C・A'R'S-U・B・CElectrogonioraterを用い，
歩行時の足関説の関節角度の変化を底屈~背屈，

内反サ院内旋~外旋の3dimentionで測定した。

更に，北海道大学応用電気研究所，山越ら1)

により作製された床反力計装靴を用い，床反力

の.変化を測定した。はお，測定は室内の平地で

行はい， Cadence 100 (Cadence ; 1分間の歩数，

Steps /min )として実験を行な った。

サイドステ ップ(101)I全身反応時間(m配c)

47.3:!:3.92 

45.9+2.47 

46.1士2.28

Plantar flexion 

Dorsiflexion 

E、erSlon

Inversion 

Ext. rotation 

Int. rotation 

224.0+ 18.33 

221. 9士18.72

226.2+19.82 

STANCE SWlNG 

回一 2 Electricgoniometerにより得られた足関
節運動域の変化の;JlJ]定法

表-2 テーピングの足関節運動域に及ぼす影響

Sagittal 

Untaped 24.0士4.00

Figure eight 18.9士4.38・
Heel lock 17.8士3.53・

結果

I. テーピングの運動能力iζ及ぼす影響

垂直跳び;立幅跳び，サイドステップ，全身

反応の 4項目とも，平均値で比較するとテーピ

ングによる運動能力の低下はごくわずかである。

個々の被験者についてみると，垂直跳びは Fi-

gure eight群， Heel lock群とも10名中8名は

テーピング前より運動能力が低下している。又

立幅跳びも Figureeight群では 9名， Heellock 

群では 7名iζテーピング前より運動能力の低下

が認められた。 4項目とも Figぽeeight群と

Heellock群との差ははかった(表 1)。

Coronal T ransverse(degree) 

10.2:!:ト56 10.7士3.74

7.8士1.20・ 9.1 +2.61 

6士1.67・ 8.4士1.67 

• p <0.01 

II. テーピングの歩行能力lζ及ぼす影響

A. テーピンク iとよる足関節関節角度の変化

Electrogoniorater Iζより記録された波形より，

Stance phaseでの問akto peak motion，すな

わち，背屈~底屈，内反~外反，内旋~外旋の

最大値間の幅を計測して比較した(図 2)。

Sagittal， Coronal， Transuerse plane ともテ

ーピングにより足関節の運動域の減少が観察さ

れ， Heel lockを加える乙とにより更に運動域

が減少する傾向がみられた(表 2)0 Figure 

eight群とHeellock群との差は認められなかっ

7こ。
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Nh 
A=一一一一一一X100(%) 
体重+5 kg 

kg 

60 

N t .__ ，̂  
s=一一一一一一一一X100(% 
体重+5 kg 

50 

F h c=一一一一一;-X100(% 
体重+5 kg 

40 
D=一 1二一一X100(% 
14<!Ii+ 5 kg 

Fh 

， Ho 

¥iJJ 
Ft 

10 

。
10 

前
後
分
力

30 

20 

10 

垂
直
分
力

x。

床反力波形の計測点図-3

床反力波形のテーピングによる変化表-3

1-10 (%) Xo D C B A 

60.6土12.2340.5士8.141 i. 5+ 1 .29 22.4+3.11 96.6+ 12.1 i 61.4士(;'06Untaped 

55.9士11.0036.2士6.5718.8:t 1.17 23.8 + 3.93 104.3:t 6.65 61 .4 :t 6.98 Figure eight 

Heel lock 

B. テーピングによる床反力の変化

本計装靴で浪IJ定される床反力は，腫部と爪先

部の 2つに分解され連続的iζ測定できるのが特

徴である。今回は4st叩の床反力を記録し， 垂

直分力，前後分力を平均化した値で比較した。

乙乙で得られた床反力波形を分析するため(図

3 )のような 6点(Nh， Nt ， Fh， Ft， Xo， Ho ) 

の計測点を決めた。実線は臨部，波線は爪先部

の分力を示 している。 Nh，Ntはそれぞれ路部

と爪先部の垂直分力が最大となる値を示してお

り，Fh，Ftは陸部と爪先部の前後分力が最大と

なる値を示している。さ らに， N h ， N t， Fh， Ft 

を体重比lζ換算したへ B，C， D値を求めた。

その場合， 送信器は約 4.5kgの重量があるので，

計装靴の重量と合わせ体重iζ5kllを加算した。

Xoは体重が趨部から爪先部へ移行する点であり，

HoはHeeloffの点を現わしている。テーピン

56.6:t 9.77 

グによる前後分力の種部および爪先部の分力の

変化はわずかである。 一方，垂直分力において

は，爪先部の分力の増加傾向が強く 認められた。

又，荷重移行点である Xo，Hoはともle減少の

傾向が認められた(表3)。

35.0士8.1118.6+ 1.58 24.5+2.97 105.3士 5.3'158.8:t 7. 1 ti 

考 察

Garrick， Requi)はワシントン大学の学内対

抗バスケ ットボール競技会の参加者 2，502人に

ついて，足関節のテーピングを行なった場合と，

行なわはい場合の捻挫の発生率が明らかに低下
3) 

していたと報告している。一方， Furgason 

は 1)テーピングの支持力が早期iζ失われる

2)強固な固定とははらはい。3)下肢筋力が低

下する。 4)足関節や膝関節の障害を予防する

safty valveとしての subtalarjointの動きを制

限する。などの理由でテーピンクの傷害予防効
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Untaped Stance phase 

関節可動域が totalsagi tal motionでいかな

る変化を示すかを検索している。テーピング前

が31.450 土8.95。はのに対し， テー ピング後は

23.75?土7.8。と24.5;;ぢの低下，tota 1 coronal 

motionでは 7.95
0
土 3.35

0
から 5.5

0
土 1.79

0
と

30.8;;ぢの低下， total transvers motionでは10

750土2.07。から 7.8。土1.580と27.4%の低下

を示している。すなわち全てのdimentionで運

動制限が認められたと報告している。一方，我

々の実験では Heellock群で， total sagittal 

motIonほテ ーピンク布]の 24.00 土4.00。からテ

ーピング後は 17.80 土3.53。と 25.2;;杉の低下を，

coronal motionも10.2
0
:t1.56

0
から 7.6

0
土 1.

670と24.3;;ぢの低下， transverse motlOnでも

10.70 土3.740から 8.40 土 1.67
0
と17.3%の低

下を示し， Laughmanらの結果と類似している。

テーピングの歩行への影響をみるために床反

力の分析を行なったのが今回の研究の最大の特

徴といえる。テーピング前と テー ピン夕食後の床

反力波形を比較すると，テーピングにより波形

は，爪先部の垂直分力と前後分力が増加する。

更に，陸部から爪先部への体重の移行とheel

offがテーピングをする乙とによって早期lζ生

ずる傾向が観察された。以上の結果より，テー

ピングlとよ り足関節の運動制限が生ずる。その

果については議論がある。そ乙で，我々はまず

iF常足関節をテーピングした場合，運動能力と

歩行機能にし、かなる変化が生ずるかを知る目的

で今回の実験を行はった。
4) 

テーピングの支持力については， Rarick， 

Fumich 5~ Laゆ man6)らがすでに発表してい
るように時間とともに低下する乙とが明らかに

されている。したがって我々は，最もテーピン

グ効果が保持されていると考えられるテーピン

グ直後に測定を行ない，テーピンクの影響を観

察した。
7) T.____ _，8) 

運動能力に関しては， Meyhew:' J uvenal u; 
山本ら9)の報告と同様に，垂直跳び，立幅跳び

などの跳躍動作に制限を生ずる傾向が認められ

た。Electrogoniometerによる歩行時の足関節

運動域の変化の中でも底背屈運動の制限角度が

一番大きく，足関節の saglはalplaneの運動制

限の程度と，跳躍動作の運動能力の低下は密接

iζ関係していた。サイドステップ，全身反応時

間などの敏捷渉の測定項目ではほとんど影響が

認められはかった。

テーピンクの歩行時の足関節運動域iζ及ぼす
10) 

影響についての報告は， Laughman， Mc Corke 

の文献iとみられるにすぎなし、。 Laughmanらは

Electrogoniometerを用い，テーピングにより足

テーピングによる床反力波形の変化及び歩行パターンの変化図-4
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ために歩行のstancephase において， heel stri-

keからmidstance，heel off までがテーピンク

前より早期l乙生ずる。同時にt田 offの時のpush

offが強くはる乙とを指唆している(図 4)。つま

り，正常足関節のテーピングiとより，足関節]の

全ての運動方向の運動域の低下と，床反力の変

化が生じ，歩行パタ ーンl乙何らかの影響を与え

る乙とが予測される。また，その程度はわずか

ではあるが正常の関節の運動を制限する乙とに

より，足関節以外の部位le新たな障害をひきお

乙す可能性も否定できないため，傷害予防の目

的でテーピングを行なう場合は，慎重は配慮が

必要と思われる。
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スポーツ選手の足関節捻挫について
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はじめに

足関節捻挫は日常よ く診られる疾患であり，

靭帯損傷の補助診断として， ストレスX線撮影

法が有効であるといわれている。スポーツ選手

の足関節捻挫の既往の有無とストレスX線との

関係について調査したので報告する。

図-1

表-1

足I瑚釘ir.UN!;('rI'_

対象および方法

三菱重工長崎造船所lζ所属する野球，ラグビ

ー， 女子バスケッ ト57名について，足関節捻挫

既往の有無をアンケー卜 lζて調査した。

X線撮影は徒手的な内反ストレス撮影を行い，

距骨傾斜度をRubin法1<::従って計測した。

前方抽き出し法は簡単な装具を作製し行った

(図 1)。足関節 O。で、垂錘は10kgと20kgとし関

節から10cm近位部に装着し，フィルムと管球と

の距離は 1mとし， Visser法を測定した。 64% 16名25名中.fJl< ff 

5人

100% 

19名 76.9%

45名 78.9%

19名

f.JU，ーその附'，'1部位が気に主 るか

「気に主るJ

ff. 球

19名中

13名中

57名中

ラグビー

立:(-，ぐスケ y ト

ー

果

アンケー 卜より

1. 捻挫の既往の有無

ラグビー，女子バスケット，野球のJI聞であり，

57名中45名 78.9%1<::認めた (表 1)。

2.原因

練習中，試合中が全例であった。

結

4人ラグビー

4人女子パスケ ソト

28.9% 

3 その際にどんな処置をしたか。

冷湿布，テーピング等を行い，ほとんどの者

が競技を続行していた。

4. 現在足関節が気になるかどうか。

「気になるJと答えたものは，足関節捻挫既
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13人45人中

* Keisuke SERA. et al，長崎三菱病院
科

**長崎大学医学部 整形外科学教室

The Ligmantous 1 njuries of Ankle J oint 
by Athletes 

Key Words; Ankle， Sprain， Stress X -ray. 
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住45名中13名 28.9%であった(点 1)。

5. 気になる際，どのように対処しているか。

内服薬 ・7.')サージ ・湿布 ..LQ気治療 ・テー

ピング ・サボータ ー・ ストレッチ体操 ・準備運

動を十分に行うという結果を得た。

ストレス X線撮影より

内反ストレステスト :捻挫既往(+僻男性 5.17

-':: 0.75， tx.性 9.06::!::1.95 ，捻挫既往(ー)群男性

4.62::!::1.l9，女性6.25 ::!:: 1. 89 . (nは足数)

(表 2)と，距骨傾斜度は捻機(+鮮が少し大き

く，かつ交性の方lと強くみられた。

前方抽き Ll~ しテスト : 捻挫既往(+鮮男性 2.97

十 0.75，女性 2.76士 0.45，捻挫既往ト)群男

表-3 Anterior Drawer Test 
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表-5 Anterior Drawer Test 

mm 

11 = 1ユ11=1ユ

L 0 
Symptom Symptom 

(一 1 (+1 
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性 2.32r 1.19，女性 3.06土 0.62となり， 捻

挫既往(一畔が男性で大きく ，女性ではむ しろ少

い傾向!となっている(表3)。

捻挫既往群の中で 「気KなるJと答えたもの

と 「気にならない」と答えたものとで比べてみ

ると

|付反ストレステス ト:r気になる」児↑生 6.0
::!:: 1.49女性 9.08::!:: 2.27， r気lとならないJ9:l 
性 5.16土 0.94，女性 9.04== 2.97となり，男性
5。以上，よと性でも 9。と大きいが， j;l，j符間11:廷

はなかった (ぷ4)。

前方11tlき出しテスト :r気になる」男性 3.2
土 1.28，I;t.:性 2.33土 1.84，r気にならない」
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図-2 図ー 3

表-7 Anterior Drawer Displacement 

abnor ligalllents 
author 

ant.t.f c.f post.tイrange 

1968 Landeros :lmm + 
Castaing 10 + 

1972 
& Delplace 15 + + 
Laurin & 

1973 
Mathiero 

9 + 

1977 Lindstrand 3 + 

19i7 
Noesberger& 

6 + 
H ackenbruch 

h~ I Õ 
+ 

1980 Visser + + 
11-15 + + + 

図-4
1980 Gould 4 + 

表-6 Talar Tilt Angle 男性 2.83土 0.49，女性3.0::l::L 23，となり，

男性では「気になる」が転位が少し大きいが，

女性ではむしろ転位は少なかった (表 5)。
I aulhor 

I abnor 
range 

1913 Pennal 
4 ! 

12 
ト一一

14 
1948 Goldstein 

30 
トー
194日 Hughes 10 

Anderson 7 
1954 
& Le Cocq 12-30 

1%0 Sedlin 15 

1960 Rubin 23 

Brostrom 
5-16 

1964 
5-23 

1965 rreelllan 6 

Sunallli 
5 

1967 
10 

Walson 
5-15 

1975 
Jones 

15-30 

30 

1980 Glasgow 6 

1980 Gould 18 

tom ligaments 

ant.t.f c.f post.t.f 

+ 
+ 

+ + 

+ + + 

+ 

+ 

+ + 

+ 

+ 
+ 

+ + 

+ 

+ 
+ + 

+ 

+ + 

+ + + 
+ 

+ 

いずれも捻雛既往(+鮮とト鮮文，捻挫既往群

の中で「気になるJ， r気にならないJものと
の間K有意の差は認められなかった。

症例を供覧する

女子ノぜスケ ッ卜部員 :足関節捻挫既往(+)，現

在症状なく内反ス トレス160であるにもかかわら

ず前方ひき出し 2mmと少い。 Hypermobileankle? 

(図 2)。

ラグビ一部員フォワード :足関節捻挫既往(+)

スポーツをすると痛みあり ，内反ストレス110

前方ひき出し 7mmで・あるが骨赫もあり，不安定

性によるかどうか不明である(図3)。

野球部員 :内反ストレス140 ，前方ひき出し

8 mm，前距緋靭帯断裂で手術的治療を行ったも
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のである(図 4)。

考案

足関節捻挫といわれているものの中には，Wa-

tson -J OLDlSのいう捻挫 CSprai n)と籾帯損断

裂 CAvulsion).が含まれている。籾帯断裂の補

助診断法の 1っとしてストレスX線撮影法があ

り利用されている。内反ストレステストで距骨

傾斜度は(表 6)に示す如くである。 Rubinらは152

正常足関節中 0。が44%，3
0_230までのものが

56
0
1[，特lζ5。以上32%，10

0
以上が 7%にみら

れたとのべている。しかし本邦では角南の報告

によると88正常足関節全例50未満であったとし

ている。

前方ひき出し法は 1952年Andersonらが前距

腕靭得の断裂を示すものとして報告しており，

主な報告をまとめると(表7)1[示す如くである。

計測l方法が異なるので一様に論じられないが転

位 3mm-10mmの巾lζみられる。我々の方法で，

正常足関節 200足，内反ストレステス卜 50

C 3.68 :i: 0.33 )正常足関節20足，前方ひき出

しテスト 3mm C 1.59士 0.67)までを正常と考

えられる結果を得ている。

今回のスポーツ選手の足関節捻挫とストレス

X線との関係についてみると，捻挫既往のある

ものが捻挫 CSprai n)であったが， 靭帯断裂

CAvulsion)を伴っていたのか，はっきりしな

し、。

新鮮例でないために乙のようなストレス X線

において一定の数値がでなかったのではないか。

又，現在実業団でスポーツをやっている乙とよ

り靭帯等が強化されているのではなし、かと考え

られる。乙のような乙とが，捻挫既往の有無，

現在の症状のあるもの，ないものとが， x線測
定上，はっきりとした差異として表われなかっ

たものと思われた。

まとめ

l 実業団チームに所属する野球 ・ラクビー ・

女子バスケッ ト選手の足関節捻挫についてアン

ケー卜及び足関節ストレス X一線を行った。

2. 足関節捻挫の既往は 78.9%1(.認めた。

一 110

3 捻挫の際1(.冷湿布およびテーピング等の処

置がされている。

4 足関節捻挫既往者で「気になる」といって

たものは13人 28.95ぢであったが症状がひどいも

のはいなかった。

5. 足関節X一線， 内反ストレステス 卜，前方

ひき出しテストの測定したが，捻挫群と捻挫(ー)

群の間で著明な差はでなかった。

討論

質問 ;松本 (社保神戸中央)

S廿essX -P像lとおいて.talar til t 16
0. ante-

rior drawer 2 mm (正常範囲)という症例はどのよ

うな解釈をすればよろしいのでしょうか。

答 ;瀬良 (長崎三菱)

anterior drower test manualで20kgK相当する

力が加わっています。なぜ乙のように転位が少し、か

は，色々な理由は考えられますが，わかつてはおり

ません。

追加;柴田 (海南)

内反ストレス陽性でも ant-drawer testが陰性

の乙とは手扱の点だけでは無いと思います。前距緋

靭帯断裂があっても，手術時及び切断肢を解剖して

みると，外側側副靭帯iζは種々の走行があるので，

ant -d rawer testが陰性の乙とはあります。

質問 ;山際(松下)

重篤な症状は認められなかったとの乙とですが，

我々の所で，中程度の instabili tyを呈する実業問パ

レ一部男子選手の例で，勝骨筋舵の緋骨付着部の終

痛が強く .]umpなどの動作が出来なかった陳旧性

前距腕靭帯断裂に対して短勝骨筋腿を用いた recon-

structlOnを用い，軽快した症例を経験したのです

が，先生の症例の中にその犠な例はなかったでしょ

うか。

答 ;瀬良

実業団K所属するスポーツ選手の中では，他疾患

(腰，膝)をもっており.足関節のみでは，重篤な

ものはありませんでした。

現在スポーツを続けており，勝骨筋艇部痛のため

手術をしなければならないものはありませんでした。



足関節捻挫の統計的観察

はじめに

日常の外来診療に際して治療する，関節捻挫

の中では足関節が最も高い頻度を示す。昭和54

年度の愛知県における日本学校安全会の小学生，

中学生，高校生を対象とした傷病別の統計では，

傷病発生件数回、800件中 19.5労が捻挫の病名

で医療機関で治療を受けている。乙の捻挫の病

名の 11，112例中足関節は 40.7 ~ぢ と最高の頻度

を示している。(図 1) 

そ乙で， JT:者の診療所に来院した昭和56年，

11T1和57年の足関節捻挫222例を統計的lと検討し，

足関節捻挫とスポ ーツとの関係やその治療につ

いていささかの知見を得たので報告する。

対象症例 (去 1) 

調資対象1IE例は， 222例で男 118例，女 104

例。左側 102例，右側 120例で性別，左右別で

は街意の差は認められなし、。対象年令はスポー

ツ外傷である乙とを考慮して小学生より大学生

までとした。乙の対象年令を年令により，小学

生群，中学生群，高校生群，成人群と分類した。

成人群の中には学生のほかに就職している人達

も含んでいる。小学生，中学生，高校生群は50

例以上であったが，成人群は38例と比較的少な

かった。

足関節捻挫の分類

足関節捻挫の分類は主として症状lζよって分

類されている DePalmaの分類が比較的臨床上

*Kaneo YAMAJ 1，山路整形外科

|Sta出目cV酬 toAnkle S prain of S tudent 

Key Words; Statistic View. Aneke S prain， 

S加dent，

山路兼生*

一 一一一傷病別一一一一

一一一一 捻挫別一一一一一

~ i 1則市制l則E↑i

図-1 愛知県学校安全会資料(昭和54年度より)



表一 1 調査対象症例 (222例)

性別、/，'イI別分Ui

リJ 118('列 '̂ 10川前l

/d!!ll 102('日l イiI!!I1 120(嗣l

fド令)JII分野i

小r:'Utt(6ー 11.j-") ;;:1伺1

'1'.';:'午f.t(12 -14 .y) 66(列

的t'..i'I'俳 (15-17.}') 55(前l

!主人r.t(18.y-22十) 38(柄l

表-2 足関節捻挫(外傷籾格主主挫)の重症度に
よる分類

I1主 l 外(!!II 制':t~' LにrE痛がある。

2. 1HJ¥・!底肺!の運動市'I~.uはなく術みもな L 、 。

3. fUiにÎJ転}Jiを加え ると踊みが起る。

III主 l 汗i!lIの街]きですら非常に痛み、機能附'，Ifが大き L、。

2 足|則節や足がぴまん性に!'Ii桜する。

日l皮・ l 符II!Jな機能陣宮、 1重見長。

2. lEI剥釘jの運動により4郎、術みが起こる。

3 央常可動性カ泊E町lされる。

表-3 足関節捻挫(222例)の重症度、動機に
よる分類

⑨重症度による分Ui

Grade 1 1G5伊1(74.3%) 

Grade II 57(，列 (25.700)

⑨動機による分類

内反tt.tt 174例 (78.4%)

そ の 他 48!列 (22.6%)

利用iζ便利である。乙の報告ではDePalma， 

田淵の分類によって分類した(表 2)0})2)ζの

表は外側籾帯捻挫の場合であるが，その他の部

位の靭帯捻後についても，症状iとより grade1 

は足関節の籾帯のWeaknessがほとんどない。

grade II は足関節の靭帯のWeaknessがsenous

であるとする DePalmaの症状による分類iζ従

った。また，初診時の歩行能力の障害の程度も

重症度の分類の参考lとした。なお，grade mは
靭帯の完全断裂の症例であり，臨床症状iζ加え

て足関節のストレス撮影などの検査を行ったが，

今回の対象症例でgrademと診断する 乙とが出
来た症例はなかった。乙の分類方法によって足

関節捻挫222例を分類した。(表3)重症度に

よる分類では grade1が 165例(74.3%)でgra-

de II は57例(25.7 %)であり，その比率は 3 ・

(~J 

30 

20 

10 

一
トー一

「ーーーー

F一一一一一
ヤ一一

ト一一

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
月月月丹月丹丹月 11 月 JJ 月

図-2 足関節捻挫の発生の月別分類

表-4 足関節捻挫の年令別・動機別分類

スポーツ以外の動機 スポーツによる
スポーツの手技

球技 そのf也

小..，~生哲学 (53 (，日1]) 31例 (58.5%) 22(列 (41.5%) 5伊j 17例

中学乍鮮 (66(，列) 16(~J (24.2%) 50例 (75，7%) 32伊l 18例

高校生苦手(65例) 15例 (23.1%) 50例 (76.9%) 33例 17例

成人俳 (38例) 14例 (36.8%) 24伊IJ(63.2%) 16例 8(日l

計 222(，列(100%) 76例 (34.2%) 146例 (65.8%)
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lで軽症の方が多い乙とを示している。動機に

よる分類でも 174例(78.4 96)が内反捻挫であり，

その他の動機による捻挫は 48例(22.6 %)であ

る。

受傷月別の分類 (図2) 

足関節捻挫の発生を月別IC::分類すると，2月

と8月IC::ゃ、少ない傾向があるが，季節による

発生頻度の差はあまり認められない 。

足関節捻挫の年令，動機別分類 (表4) 

足関節捻挫の年令，動機別分類では小学生群

表-5 受傷動機となったスポーツの分類

球技 (86(日1])

1f-f:j(・ソフトポル 21f日l

ハンドポール 161列

バレーポール 161列

パスサ γ トポール 161:日j

サ ァカー ・ラグビー 12例

テニス .1:i_.f3R 5例

その !也

時 Hl!l主 29例

1本 J最 101列

j;j1i: .剣道 ・カラテ 101列

スキー ・スケート 81前l

Jド i~ド 31:列

53例中31例(58.5%)は階段をふみはずすなどス

ポーツ以外の動機で受傷している。また， 22例

(41.5勿)はスポーツによるものであるが球技

によるものは 5例で比較的少なかった。その理

由としては，乙の年令群ではクラブ活動iζ球技

がとり入れられる乙とが少ないためと思われる。

中学生，高校生群では66例中50例(75.7%)，

65例中50例 (76.9%)と，ほ"3/4がスポ ー

ツの動機によって足関節捻挫を発生している。

スポーツの動機の中でも球技による捻挫が，そ

の他の動機lとよる捻挫の約2倍である。乙の年

令群ではクラブ活動によるスポーツが盛んであ

り部活動による受傷が多くなっている。成人群

でも38例中24例(63.2%)がスポーツの動機によ

り捻挫を起乙している。

受傷動機としてのスポーツの種類 (表 5)は

球技の方がその他の動機よりも多い。球技の中

では野球， ソフトボーノレが最も多く，ついで，

ハンドポーノレ， ノてレーボーノレ， ノ〈スケッ トボー

Jレが同数で、続いている。球技以外の動機と して

は陸上競技が最も多く なっているが，乙の中lと

はウォーミングアップ中の走行やジョ ギングを

含めたため多数例になったと思われる。

足関節捻後の治療方法および治療期間 (表6) 

治療方法と しては grade1の症例には局所の

湿布および弾力ホータイによる足関節の固定と

表-6 足関節捻挫の重症度と治療期間

i両， 僚 期 !日1

Grade 1 -10日 11-30日 lγJIJ:J.I-_ 総、 数

1331列 (80.6%) 291y11 (17.6%) 31列(1.8%) 165例(100%)

[] 7例(12.3%) 34仰J(59.6%) 16例 (28.1%) 57例(100%)

140例 63101 191列 222101 

表ー 7 足関節捻鎧(II度)の治療内容と期間

lヶ月以内 1ヶ月以 I-_ 総f.< 、 I' !~J治療 H 数

ift.布包帯 51列 o f列 51前l 20.0 

問定 包侍 18101 7101 25例 27.4 

テーピング 131日l 5101 18例 25.1 

ギブス高1I子 51前l 4仰l 9伺l 29."0 
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安静を行った。gradeIIのJ-E関節捻挫lζはや 3

厚めの弾力ホータイ (アップ ・タイ)による足

関節Iの混イlil司定。テ一ピンクを行つてj忽早

ホ一夕イ lにとよる回定。足関節のギプス副子 (プ

ラ yンェノレ)による固定の 3つの方法による治

療を行った。足|刻節の喧症度と治療期間の関係

はgradc1では165例中 133例(80.-696)が10

日以内le，29例 (17.6%)が11日から30日以内

K治療している。 したがって全例の 9896が1ヶ

月以内lζ治療している乙とになる。しかし， gra-

de IIでは治療期聞が 1ヶ月間以内のものが57例

中41例 (71.9%)であり，残り16例 (28.1%) 

が 1ヶ月間以上の治療期聞を必要としている。

grade IIの症例の治療期間と治療方法との比較

(表7)では治療方法iとより治療期間との聞に

あまり差は認めなかった。その理由としては，

grade IIと分類した症例でも症状が軽いと思わ

れる症例については湿布，固定ホータイで治療

し，症状が重いと思われる症例はギプス副子に

よる固定を行なうなど，治療について差をつけ

たので明確な比較にはならないと思われる。

考鍍および結語

捻挫とは関節が外力を受けて生理的運動範囲

を越え，過度の運動を強制された場合iζ発生す

る骨折，脱臼以外の関節慣傷状態であると定義

されている。 3)4)したがって，一般的lζ足関節

捻挫の病名の中には部分的または完全な籾帯断

裂が含まれる。足関節捻挫で慣傷される籾帯の

部位は捻挫の生じた場合の肢位や，圧痛，腫脹

など臨床症状である程度の診断は可能である。

しかし慣傷の程度とく K部分断裂の程度につ

いては日常外来診療に際して困難を感ずる場合

が多い。また，完全断裂の場合もストレス レ

ントゲン 5)など有力な補助診断手段はあるが診

断IL困難を感ずる。そζで，日常の診察iζ際し

ては重症度によって治療法を選択する必要があ

るので DePolma による分類が非常に有用であ

るように思われる。乙の分類法も原法通り厳密

lζ行うといろいろ困難さを感ずる場合もあるの

で，足関節の機能すなわち歩行能力の障害など

も考慮して grade[ grade IIと分類し， grade 
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皿の疑いのある症例では臨床検査およびレ線検

査 7)を慎重に行うべきと思われる。喧症度によ

る分類は本報告では 3: 1でgrade1が多かっ

たが，乙の比率は当然の乙とながら医療機闘に

よって差がある。

スポーツと足関節捻挫の関係では，中学生，

高校生の3/4はスポーツK起因して受傷してい

る。足関節捻挫の初期治療は重症度lζかかわら

ず，冷却 ・圧迫 ・高挙の い C'Eの3原則iζ加

えて安静である。1)5) grade 1の症例iζついて

は，上記の指導をして湿布 ・ホータイ iζてほと

んど症例が10日以内に治療する。

grade IIの症例leついては固定ホータイ，テ

ーピング，ギプス副子固定といろいろの方法で

治療を行った。その結果治療期聞については有

意の差は出なかったが，治療に際してギブス高11

子固定をして松葉杖による免荷をさせる ζとが

骨折ではないのでいかにも大げさなよう K思わ

れて行わなかった場合が多い。したがって gra-

de IIでも症状の重い症例lζのみギブス副子固定

を行った。しかし，固定ホ ータイおよびテーピ

ングによる治療は足関節の固定力があまり強固

でないので治療期聞を長びかせるように思われ

る。したがってgradeII IL対する治療も [CE

と安静を指示しまずギフ♂ス副子で固定と松葉杖

による体重免荷を行ない 1週間後lζ症状が軽快

すればギフース副子を除去して固定ホータイ lζ移

行する。その時期に症状があればギブス雨11子に

よる固定期間を延長し，症状が軽快するまでギ

ブス副子による固定を行なうのが最良の方法と

思われ，現在は実施している。尚，テーピンク

は治療として用いるのは不適当である。

以上，足関節捻挫の統計的観察を行い，治療

法について報告した。

文 献

1 )田淵健一 .足関節捻挫の病態と治療，整形外科

33. 687. 1982. 
2) De Palma， A F; Management of Fracture 

and Dislocation， Saunders，Philadelphia. 

Vol 2. 1970 
3) 田淵健一他:足関節捻控の病態と処置.鐙形外

科30，667， 1978 



4)村地俊二 :捻挫と脱臼，災害医学 14，679，1971
5) 杉浦保夫他:足関節の捻挫，脱臼の診断と治療，

災害医学 14，750， 197 1. 
6) 柴田義守他:足関節部外傷とストレス レント
ゲン，中部整災24，2 78， 1 98 1. 
7) 佐久川輝章他:足関節検査法の検討，整形，災
害外科 12，707，1979
8) 大谷 清 :足関節の捻挫と脱臼，災害医学， 14， 
297， 1971 

討論

質問;松本 (社保神戸中央)

① 足関節捻挫の grad巴分類の際，足関節の(他覚

的)instabilityの有無には，ど、の位のW巴ightをお
いていられるのでしょうか。

② 222例中，小学生32例の足関節捻挫があります
が，乙のような骨端線閉鎖以前の足関節捻挫とは，

具体的にどの部分がどのように損傷されているとお

考えでしょうか。
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大学跳躍選手の足関節捻挫

はじめに

中村

今井

豊*

望

スポーッ選手lζおいて，足関節障害はしばし

ば起乙る疾患である。3)4) 6)今回大学陸上部員

の中で，特lζ捻挫と訴える頻度の高い跳躍選手

の足関節部の痛みについて調査した。

対 象

対象は30名の跳躍選手で，種目別分類は，走

り巾跳び12名，走り高跳び5名， 三段跳び5名，

棒高跳び5名の計30名である。

調査

調査は，全員Kアンケー卜をと り，代表選手

iζ単純X線，ストレスX線，及び16mm高速度フ

イノレム線影を用いて動作分折を行った。

アンケー卜調査では，痛みの既往，頻度，出

現部位，出現時間，持続時間， 及び処置につい

て質問 した。

痛みの既往は 87%1ζ見られ，頻度は頻回と答

えた者が69%であった。出現部位は足関節外側

部1L605ぢと最-も多く見られた。

痛みの出現時期は，踏み切り時lζ発する者が

535ぢと過半数以上を占めた。持続時聞は瞬間と

答えた者が56%と最も多く見られた。処置では，

軽度の痛みが残っている時でも，練習続行と答

えた者が60%であった。(図 1) 

乙れらの結果より，跳躍選手の約905ぢは足関

* Yutaka NAKAMURA et al ，東海大学医学
部整形外科学教室

*本東海大学医学部生理学教室

|Ankle Sprains in Varsity ]umpers I 
Key Words; Ankle Sprain， University ]ump巴r，

Ankle ]oint Pain， Heel Pronation， 

有馬 享 竹内 秀樹
一 好基治**

節部の痛みの既往があり，頻固に外側部を中心

lζ，持続時間の短かい痛みを特に踏み切り時iζ

感じており，軽度の痛みが残っていても練習を

行っている乙とが判明した。

1) !I"rjみの日以1

a) ある 8;00 (26'/'，) 

b) な い I:lOo (.1 ，/，，) 

2) J，'fj.;与のHVJlしたj"jf{
a) Jlil j"j 6900 (18'/'，) 

b) 1-5 j"j 2300 (6 ，/，，) 

c) 1 -2 j"j 800 (2'/'，) 

1) J，'fjみのtI'l早川;p
ぉ)外(!!IJ却; 6000 (18'/'，) 

b) I人Jf!!lJ部 3300 (10'/'，) 

c) liij 泊i 2800 (8 i'.) 

d) 1査部 1000 (:1 ，/，，) 

e)その他 :100 ( 1れ)

他日:;:
1) Mみの，'['，J)，!II.¥'JYJ

a) ~計み切り 5300 (20'/'，) 

b)即'J，t地 2100 (1; i'.) 

c I .(U也11.¥ II 0o (~ r，) 

d) その他 1600 (6r，) 
S)悩みの持続11.¥'11¥1

a) U耳 IlH 56% (15名)

b) 数i!!J 2600 (7 r，) 
c) f'{ ぅ〉 1100 (3れ}

d) 数11干IIIJ 700 (2r，) 
6 ) 術み に Nす る ~9L

a) 年~~~あr'é fï" 6000 (18'/'，) 

b) テーヒング 2000 (6 r，) 
止はサホ タ

c) 糾i~~ 小 11 1300 (4 r，) 
d) I民れに見せる 300 (1 ，/，，) 
e) その他 300 (Ir，) 

図-1 アンケート調査結果
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図-2 踏み切り肢位ストレスX線

距腿関節外側に狭小がみられる。

Aカメラ 't sカメラ

f 
図-3 カメラ位置

/ 

~ 

図-4 踏み切り角度

今回，跳躍種目の中で，肢も足関節部の痛み

を起乙す頻度が高い，定り高跳びについて検討

した。走り高跳びは，現在背面跳びが主流とな

っており，選手の痛みについて調べると，慢性

捻挫として訴えている。日常生活では痛みはな

く，跳躍時のみに痛みを党える者が多い。

他覚的症状では，足関節部の腫脹や圧痛を伴

うものはなく，可動域も正常である。各種のス

トレスにでも今岡痛みを再現する乙とはできな

かっTこ。

単純X線では，特に異常を示す所見は見られ

なかった。

踏み切り肢位ストレス X線では，痛みを伴わ

ない者については，特lζ異常を示す所見は見ら

れなかった。痛みを伴う者については，距腿関

節外側部iζ狭小化が見られる者があり，左右差

が見られた(図2)。

踏み切り時の16凹高速度フィノレム撮影は，カ

メラの位置を踏み切り部位に対して，前方と後

方のA，'82ケ所iζ分けて設置し，撮影を行っ

た(図 3)。

助走方法には staddleapproach， linear fl叩

approach curvilinear flop approachなどの 3

つの代表的な方法があるが，踏み切りの位置は

ほぼ一定しており，設置 したカメ ラの損影範囲

内であった。

挑躍時lと痛みを伴う者と痛みを伴わない者の

合計4人について比較検討すると， バーに対す

る踏み切り肢位は，足の長軸とパーとのなす角

度で約150-25
0
を示した(図4)。

図-5 右足踏み切り前半heelpronationが見ら

れる。 (3，4，) 

図-6 右足踏み切り後半
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踏み切り時のフィルムを前半と後半K分けて

見ると，踏み切り前半では heelcontact時の足

関節は中間位もしくは軽度の底屈位を示してい

た。 forefootcontact時では，乙く軽度の外反

位を呈していた。踏み切り後半では外反傾向は

余り見られず pushoffへ移ってし、く。

痛みを伴う者では，踏み切り前半lと著明な外

反強制が見られる。乙の際 heelpronationを呈

し，前足部は外転位をとる。踏み切り後半では，

外反傾向のまま前足部の外転位を残しながら，

push off になる(図5)(図6)。

考察

跳躍選手は陸上競技の中で最も障害を起乙す

頻度が高く，今回の調査でも約90%IC足関節部

の痛みの既往があり， しかも特に踏み切り時に

足関節外側部を中心に瞬間的な痛みを覚えてい

る者が多い。さらに多くの者は痛みが残ってい

ても練習を続行している現状から，かなりのス

トレスが足関節にかかっていると考えられる。

中でも慢性捻挫として訴えている走り高跳び選

手の痛みには，反復する過度のストレスによる

影響がかなり含まれていると恩われる。

Krahl 2)らは，背面挑び選手の足関節前部の

痛みについて，足の縦軸のアーチ lと女ずして加わ

る異常な捻転力や圧迫力が舟状骨l乙影響するた

めと述べている。

我々の調査では， 16mmフィノレムK見られる様

に，外反位の強い者は足関節外側部lζ痛みの頻

度が高く，その原因として外側部のストレスが

考えられる。

forefoot contact時の下腿の地上面とのなす

垂線との角度は，助走の速度とパーの高さによ

って変化する。速度が増し，パーの高さが高く

なればなる程乙の角度は増強する。(図7)の如く，

前額面での¢は約300-400，矢状面でのFは約
350-450の傾斜を持っているため，踏み切り前

半ではストレスは距骨後外側面に加わる。さら

に乙れらの傾き角度が増強すれば，乙の衝撃力

は後外側面に集中し，また腔排靭帯lζも影響を

及ぼし終痛を出現するものと考えられる(図 8)。

前腔緋靭帯は足関節外旋時lζ断裂する乙とが
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多く，しかもしばしば見落されることが多いJ)
Coonrad 1)はこの靭帯の損傷が慢性捻挫句大部

分の原因であると報告している。

パα
図-7 下腿の地面面とのなす垂線との角度

目:前額面における角度

β:矢状面における角度

国一 8 腔匪靭帯へのストレス

pain (ー) pain (+) 

図-9 パーに対する不良踏み切り位置

今回は運動選手の特殊性により関節造影など

の特殊検査を行う乙とはできず，確証を得る乙

とはできなかったが，今後症例を重ねて検討し

て行きたい。

予防対策としては， まず正しい肢位で踏み切



る乙とが肝要である。 Reid5)が述べているよう

に，助走方向に対して足の縦軸を一致させ，外

反位を予防する必要がある。パーに対して足を

平行にして踏み切る事は痛みの原因になると考

えられる(図9)。

外反位による痛みは他の跳躍種目にもある程

度共通して認められるため，踏み切りに際して

の肢位には特に注意する必要があると考えられ

る。

スパイクの改良も篤痛予防lとは重要であり，

今まで medialwedg巴をつけたスパイクなど考

案されているが，乙れらのスパイクでは助走lζ

問題を生ずる。

Krahl 2)らは舟状骨内側部，第5中足骨頭外

仮IJ部及び題骨外側部の3点l乙支持性を持たせた

スパイクを考案している(図10)。

今後は足関節の外反を予防するために，足底

ラパーを広げたスパイクなどを試作検討中であ

る。

/ 

/ 

図-10 3点支持スパイク

結 語

今回大学跳躍選手の踏み切り時に見られる足

関節障害について調査した。

挑躍競技の踏み切り時の終痛には慢性捻挫と

訴えられているものがあり，これは踏み切り時

の不良肢位による影響と考えられた。

今後の対策として正しい踏み切り肢位での跳

躍を選手及びトレーナーが認識する乙とが望ま

しし、。
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討論

追加 ; 周波~ (筑波大)

巾・三段跳びは，踏み切り時のファーノレによる踏

み切り板の捻挫が多いが，高跳びでは， heel s trike 

の時，国外位で着地し forefoot contact ILさいし

て急に囲内してきます。踏み切りという短い時聞に，

圧迫，牽引力が働くので，種々の骨変化が生じると

患います。

答 ;中村 (東海大)

今回の症例では，足関節面の骨軟骨函の変化によ

る痛みなのか，腿緋靭帯などの靭帯関与による痛み

なのか確証は得られなかったため， 今後症例検討を

重ねたいと思います。

nu 
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外傷性腕骨筋腿脱臼新鮮例の 1例

久保寺大也*

野口泰

はじめに

外傷性腕章i筋艇脱臼は柿な疾患とされていた
が，段近のスホーツ人口の増加，特ICスキ ーヤ

ーの噌力1]1ζ{料、多発してゆく傾向が予想される。

その発症機転を考えると，スキーにおいては常

に谷足を汗J::tlおよび外反させるため，外傷性肺

廿筋舵脱臼を生ずる危険性が大きいといえる。

その診断は本疾患を念頭におけばけっして難

かしし、ものではない民 受傷時，捻挫として見過

ごされ易く ， i匂慣性緋)~J.筋舵脱臼として発見さ

れる乙とが多いようである。また，習慣性脱臼

としての報告は多いが，新鮮例の報告は少ない。

我々は外傷性緋骨筋腿脱臼の 1新鮮例Iζ対し，

緋骨々脱を利用した支搭形成術を行ない良好な

結果を得たので報告する。

症例， 21歳，tr..

主訴 :左足|剥節痛

家族歴・既往歴:特記すべき乙とはない。

現病歴 :1982年 1月15日ILスキー滑走中，乙

ぶの背で右lζ|旦|転しようとして左足関節を背屈，

内転および回外したと乙ろ，同部lと終痛と捻綴

音を生ずる。そのまま転倒することもなく滑り

おりたが寒痛が続くため，スキー場の診療所を

受診した。足|刻印J捻挫と診断され，湿布のみを

うけ帰宅した。その後も終痛と腫脹が持続して

いたため ，1月18日lζ当科を受診した。

* Daiya KUBOTERA et al.北里大学医学部
整形外科学教室

A Case Report of Acute Traumatic Disloca-
ti on of the pe ro問 al Tendons 

Key Words ; Acute， Dislocation. Jaroneal 
Tendon~ ，. S urgical Repai r 

梶原功嗣

塚本行男

今井智彦

山本 真

初診時所見:左足関節外限後縁IC圧痛，腫脹お

よび皮下出血を認める。足関節の可動域制限は

なく，不安定性も認められない。緋'白筋艇を後

方より圧排し，足関節iを背JtiiJ 内転，凹外させ

ると緋骨筋腿は容易に脱臼し，外線lζ索状物と

してふれ，外傷性緋骨筋!腿脱臼と診断した(図

1 a， b)。

図 l-a 外観

-・ト

ーー
圃..  

.. 

図l-b 外観

脱臼した肱骨筋騰を外操上に認める。

円
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図-2 X線像、異常所見は認めない。

図-4 隣骨筋騰は鍵軍省内より逸脱している。

i之、lli則H'I限i腿

図-5 手術時所見のシェーマ

図-3 手術時所見

上aJ~骨筋支帯は延長し、線維方向に一致した

断裂も認められる。支帯は外様よりflJ厳し、 1非骨

筋騰は外践に乗り上げている。

X線所見 (図2):臨床検査所見 :異常は認め

なし、。

手術所見:上勝骨筋支帯は弛緩，延長し外線後

縁より剥離していた。また，線維方向iζ一致し

た縦断裂を認めた(図3)。 長，短腕骨筋腿は

臆鞘内より逸脱し，外線と上腕骨筋支帯の聞に

脱臼する乙とが透見された(図4)。 そのシュ

ーマを図 51(.示す。上勝骨筋支帯を横切し，ま

ず鍵鞘を縫合した。次iζ緋骨々脱を巾 1cmlζ骨

より剥離反転し有茎弁を作り，足関節を背屈，

回外位におき，十分な緊張をもたせ切離した支

帯と縫合した(図6，7)。

術後経過 :10日間軽度尖足位にて下腿よりギプ

スシーネ固定を行ない，その後，足関節中間位

iζて3週間歩行ギプスとした。ギプス除去後，

自宅にて後療法を行ない，術後3カ月 iζて背屈

に軽度の制限を残すのみで，腫脹や圧痛は認め

ず運動を許可した。テニス時に少しつれる感じ

を覚えるものの終痛もなく，術後5カ月 lζて可

動域制限も消失した。 l年後 x線iとても変化
を認めず，スキーを行なっても何ら障害なく患

者は満足している。

円
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図-6 修復時

脈骨骨膜を司自j離、反転し有茎弁とし、切離した

支帯と縫合した。

支fz

図-7 8非骨骨膜を利用した手術法

考察

外傷性腕骨筋鍵脱臼を生ずる素因lζついては，

緋骨筋腿溝の形態異常に素因を求めるものや，

上勝骨筋支帯不全が原因であるとするものなと

諸説ある。しかし， 岩原も述べているように好

発受傷機転と強い筋力が存在すれば，いつでも

誰にでも起乙りえるもので，その場合，解剖学

的素因は問題とはならない 。我々が経験した症

例においても腿溝形成不全などの異常は認めな

かっfこ。

緋骨筋は足関節が背屈，内転，回外した時に

最も緊張 し，乙の時上勝筋支帯の抵抗にうちか

てば脱臼が発生する。乙の肢位はスキーにおい

て，斜滑行あるいは回転の際lζ谷足l乙常lζ要求

される条件であり，本疾患がスキーヤーに発生

し易い乙とを示唆している 。Stoverはスキー人

口の増加に伴い本症が増えてきていると報告し

ており，我々が経験した外傷性緋骨筋鍵脱臼 7

例中 5oiJもスキーによるものであった(表 1)。
診断は本疾患を念頭lとおけばけっして難かし

いものではないが， 表21C示すように全スキ ー

外{努中に占める割合はおよそ 0.5から 15ぢと頻

度的にも少なく ，また脱臼は自然整復されてい

ることが多いため捻挫として見過ごされ易いよ

うである。その症状は鍵溝部lζ一致した篤痛，

腫脹，圧痛があり，時i乙皮下出血を認める。ま

た，受傷時終痛と同時lと捻掻音を感ずる乙とも

多い。Stoverは抵抗外反運動にて終痛が増強

する乙とが特徴的な症状であると述べている。

表一 1 当院における外傷性緋骨筋腿脱臼の原因

'"主 i卵l 年令 性 受1話原肉

何tn性 30 2 空下

2 ~~↑民世 .12 2 スキー

3 習trt何一 .13 2 スキー

4 }~tn性 28 2 ィ、 iりl

5 間trt性 20 ♀ スキー

6 新鮮i日l 21 ♀ スキー

7 新鮮fytl 22 ♀ スキー

表-2 スキーによる受傷

全スキー外傷 月JHi筋健悦F1 

440 1 (19.12) 
Moritz 

461 5 (1957) 

Escalas 6， i6i :18 (I965 -1975) 

妙I~"J スキーJ品 210 1 (I982) 

確定診断は他覚的Iζ外探表面に索状隆起を触知

する ζとである。習慣性脱臼では随意性に脱臼

できる乙とが多く，確認は容易である。しかし

我々が経験した新鮮例の場合は自然整復されて

おり ，また腫脹も強く単なる自動運動や抵抗運

動では脱臼を生ずる乙とはなかった。そ乙で後

方より艇を圧迫しつつ，足関節を背屈，回外さ

せたと乙ろ艇は容易lζ脱臼した。したがって，

本症の疑いがある時は後方より腿lζ圧迫を加え

た誘発テストを行ない脱臼の有無を確認する必

要がある。

治療に関 しては，習慣性脱臼の場合には観血

的治療を行なわなければならない乙とは諸家の
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一致した見解である。しかし，その治療法には

さまざまなものがあり，大別すると，軟部組織

を利用した支帯形成術と骨性制動法lζ分けられ

る。軟部組織を利用した支帯形成術は，弛緩や

伸長をお乙し易く ，再断裂の危険性も大きいと

されているが，再脱臼を生じたという報告は稀

であり，良好な成績を得たという報告が多い。

Kelly法，Duvries法のような骨性制動法は効

果が確実であるといわれているが，移動した骨

片iζ圧痛を生じたという報告もある。

新鮮例の治療に関しては，保存的治療が有効

であるとするものと，若年者で稀lζ成功するの

みであるとするものに意見がわかれているが，

その詳細な報告は少ない。Stover， E scal asは

まず保存的治療を試みるべきであるとしている

が，再脱臼率は50から74%ときわめて高い。

Eckertは初期には保存的治療を行なったが，

再脱臼があまりにも多いため，観血的治療を推

棄 している。Murrも際部骨折を伴った症例を

保存的iζ治療したが，やはり再脱臼をみたため，

観則的K行なうべきであるとしている(表3)。

表-3 新鮮例の治療成績

新鮮例の手術方法について Eckertは支帯の l

次的縫合で十分であるとしているが，その他，

習慣性脱臼lζ準じてさまざまな方法が用い られ

ている。今回，我々は乙の症例に対する手技の

選択に際し，骨性制動法は突出した骨がスキー

グツにあたる危険性を考慮し，手技も簡単な有

茎骨膜を利用した支帯形成術を行なったが， 再

脱臼を生ずる乙ともなく ，完全にスポーツlζ復

帰しており，満足すべき結果を得た。

まとめ

l 外傷性緋骨筋鍵脱臼は稀な疾患であるが，

さまさまなスポーツ，特にスキーにおいて発生

する危険性が高い。

2. 新鮮例では自然整復されている乙とが多く，

本症が疑がわれる時は後方よ り艇の圧迫を加え

た誘発テス卜を行ない脱臼の有無を確認する必

要がある。

3. 本症は再脱臼をお乙し易く ，習慣性あるい

は随意性脱臼となるので適切な初期治療が必要

である。

4. 我々は緋骨々膜を利用した支帯形成術を行

ない良好な結果を得た。
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討論

質問;城所(城所整形)

激しいスポーツ種目での外傷性緋竹筋腿脱臼の湯

合，軟部組織を利用する方法か， bone blockと利附

する)J法のいずれをとりますか。

答 ，久保寺 (北里大)

新鮮例で・prlfmrysuture できれば，それで郎、

と思います。本症例は，支帯の縦断裂を伴い，伸び

もみられたので，手技の簡単な有茎'白肢を利用した

opeを行いました。本症例はスキー愛好家であるた

め，制tIζ突出した骨があたらないように，軟部を利

用しました。
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ß~~骨筋臆脱臼の治療経験

須藤成臣*丸山 隆生 小林 忠明

はじめに

緋骨筋鍵外傷性脱臼は比較的稀とされている

が，スポーツ，とくにスキー競技ではしばしば

遭遇する外傷の lつといわれる 。MorizDは毎
の年 4-5 {9IJの発生があると指摘し， Escalas は

10年間のスキー外傷 6，767例中38例あったと述

べている。今回，われわれは，サ ッカーおよび

ジョギングによって生じた腕骨筋腿脱臼を治療

する機会を得たので，その経験を述べるととも

に， 文献的考察を加えて報告する。

症例

1. G. T. 15才男子，競技歴 :サッカ -4年

6ヶ月

昭和56年サッカ ー競技中右足関節内反強制し，

右足外果が腫脹，捻挫として倭骨院で 6ヶ月間

加療した。乙の頃，右足外果で索状物が前方へ

移動する乙 とに気付き，怒痛を伴っていた。競

技中，テーピングをしても痛みがとれはいため，

昭和57年7月24日当科初診，初診時所見は，右

足関節背屈位にすると勝骨筋腿が外果を乗越え

て前方へ移動し，乙のとき痛みと圧痛が存在し

た。陳旧性習慣性緋骨筋腿脱臼と診断し，同年

8月24日手術，手術時所見は，上腕骨筋支帯は

完全iζ断裂し，その遺残も確認できにくかった。

勝骨外果の骨膜は消失し，骨表面は凹凸不整で

骨皮質の一部は小さは骨練がいくつか観察され

た。長緋骨筋臆は，その鍵鞘が一部消失し，腿

キ NariomiSUDO et al，神奈川県立足柄上病院
整形外科

Trea甘nent of Traumatic Disl<児ationof 
Peroneal Tendons 

Key Words; Tendon Dislc氾ation，Peroneal 
Tendon 
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の肥厚が認められた。外果と対向する腿の表面

はササラにはっていた。外巣溝 Sulcuslatera-

lis malleoliの深さは浅くなかった(図 1)。手

図-1 手術時所見

附付外*のfi膜消失
fiぷlfiil"l凸不整、骨棟
形成 b 苅iみる。
俳1'1筋腿月巴厚‘ 一部健
柏l消火、腿1世粍をみる

図-2 手術 (Duvries法)



術はDuvrid)法iζ準じ， Bone block を外果よ

り作成し後方へ移動，乙れを螺子lζて固定した

(図 2)。 術後ギプス固定6週， 9週目より全荷

重歩行と したと乙ろ転倒し，蹟骨アキレス腔付

着部で裂離骨折を生じた。乙のためさらに4週

ギプス固定を追加，術後13週より荷重負荷を開

始した。スポーツへの復帰は6ヶ月で行い，現

在は関節可動域i乙左右差なく，特記すべき愁訴

ははし、。

症例

2. K. U. 30才男子，競技歴:サッカ -3年，

その後ジョ ギングをしている。

昭和55年6月3日，田植えをしている時，田

から左足を抜き出そうとして痛みを感じた。翌

6月4日ジョギング中，急iζ左足外果部』ζ痛み

を感じ，同日当科初診，初診時所見は左足関節

背屈位にすると緋骨筋鍵が外果前方へ移動する

のが観察された 。急性緋骨筋腿脱臼と診断し，

ギプスシーネを足関節軽度底屈外反位で装着し

た。3週間ギプスシーネ装着 2週後 (5週目

より)全荷重で歩行させた。かるいジョギング

も許可した。2年後の現在，再脱臼は起きてい

はい。

考察

l 脱臼発生のメカニズム

症例 lは，初めに足関節の内反強制があり，

6ヶ月後l乙鍵脱臼i乙気付いている 。乙の内反位

で脱臼が生じたのか，それともその後のサッカ

寸凍習によって発生したのか，さだかではい。

また症例2でも，ジョギングで痛みを感じた前

日lζ，回の泥の中で足関節が何らかの肢位の強

制をうけたかどうか不明である。

勝骨筋陵脱臼の発生の原因として，報告され

た文献から 5つの原因と 2つの誘因とをあげ

る乙とができる(表 1)。その多くは，足関節背

屈位の強制と，それに伴う強い緋骨筋の収縮を

指摘している。その代表的肢位をとるスポーツ

がスキーで，スキ ー競技中，斜面を回転してい

く時の谷足の状態を想起するとよい 。足関節背

屈外反dorsiflexion-eversion !Cよって ，緋骨
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筋艇は，その外側の壁である上緋骨筋支帯Su-

perior問ronealretinaculurn を勝骨外果骨膜

より引き剥す作用として働く 。その結果，緋骨

筋腿は外果溝sulcusより外果を乗り越え，前方
、の-7)

へ脱臼する，という報告が多し 。 しかし，

足関節背屈で内反dorsiflexion-inversion !Cよ

ってより強い(反射性の)緋骨筋収縮がお乙り，

上勝骨筋支帯iζ損傷を与える，という報告もあ

る。4)8) 9)一方，その反対に，足関節底屈外民

planterf1exion -eversion によって，上緋骨筋支

帯は緊彊し，ζれを強い力で収縮する勝骨筋腿
1()) .11) 

が損傷する，という報告もある。， 乙れらの

報告にもとずくと，どのようなスポーツでも脈

骨筋腿脱臼が発生しうる可能性がある。スキー

にかぎらず，サッカ ー，ランニング，バスケ ッ

トなどでも生じている(表 2)。

表-1 外傷性勝骨筋鍵脱臼の原因

l ・1I'(1~が'J}京 l刈

(1 ) )I I地í1ìi 1~}:1\外反 (Stover ， Marti， Eckert. Turco) 

(2)足関節mHI人l反 (Scheller，Stover， Sarmiento) 

(3)足|関節l民郎外反 (Alm.Bonnin) 

(4)抗達外}J (Alm. Turco) 

(5)外見!tl折後 (Murr.Eckert， Stover) 

2 誘 l刈

(1)外JJ24品の先天的形態呉状(Edwards)

(2)!)H'i般i支恨の欠1Iiあるいはゆるみ

表 2ー1 H非骨筋..脱臼を起こしやすいスポーツ

スキー

サ ッカー

ランニング

パスケ ソト

サイ"7
'
)ング

ダイビング

症例 lは，足関節内反による捻挫が，上述の

ような機序から，支帯 Retinaculurn!C弛みを与

え，その後のサ yカー練習が臆脱臼をきたした

と考えてもよいし，急性期は， しばしば， An-

terior talofibular ligamentの損傷と誤られる

乙とがあるから，既i乙初期i乙腿脱臼ないし亜脱

臼があったとも考える乙とができる 。症例 2は，

さらに機序がはっきりしはい。乙の乙とから，



表 2-2 勝骨筋腿脱臼の発生機序

巨ヨ
，- :正|刻 ffiiほ 1: 1\ 1人Jli 一一唱. J正併の ~~~J ~
I (別けHiIj舵4品uh't減少)

スキー l 
t~ ど ー」ーー }L I ~~fiîitT以外 1;()((jl人I1正

サソカー

巨ヨ メji}Jl
11~ 旬!など 一一...... }i. 外 ~li1;IJ~'・ 11

今回経験した症例は，患者が腿脱臼lζ気付く前

l乙，スポーツlζ伴うくりかえしの艇と支帯との

聞の空間，すはわち Fibro-OSseOLB tunnelの

弛みの存在が，先行する誘因としてあったと考

えたい。

2. 治療(表3) 

症例 1は終痛が強く，競技中のテーピンクは

効果がはく，陳旧性習慣性脱臼のため手術を行

った。外果の骨膜はすでに欠損し， 骨皮質lζ も

変化があり，勝骨筋支帯は癒痕化し，乙のため

比較的報告例が多く ，手術成績も良いとされる
D 9-. ____.._ _1___ __:__11) 

periosteal flap νや groovedeepening のよ

うな方法をとる乙とができなかった。そこで，
3) 

Du Vries法 lと準じたBoneblock法を実施しfこ。

乙の例は，艇の肥厚が強く .Bone block を最

大限後方移動してはじめて ，足背屈位での再脱

臼防止が可能とな った。

後療法は.pen田 tealflapあるいは Retina-

culum reconstruclionを利用している ものでは，

3-4週間 castをつけるが，その間 non-Wel・
8) 

ghtとするもの CScheller 0/).歩行させるとい
• JO) うもの CA防tU/) 3週間の cast ![ひきつづい

てhinge付 castを3週まいて足関節運動をす
11) 

るというもの CZoellnerJJ/)などいろいろある。

スポーツへの復帰は.2ヶ月後ぐらいをどの報
10) 告も目やすとしているよう だが.AJm の10例，

Scheller 8)の7例のいずれもが以前のスポーツに
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表-3 治療について

1) f~ ((.fI~) it; 1f.t :テーヒングAnklestrapping (Scheller) 

ギフスShortleg cast (Sto¥"er) 

2 ) 鋭 1(Jt(I ~)ifけ氏:1i-J'，の利111sone block (Kellr.Du¥'ries) 

1'J-ij史グ).fIJIIJPeriostealf1ap (¥¥"atson 

Jones. Scheller) 

院のやJIIJTendonsling (Jones. ¥Iiller) 

耽移行 I~ erouting (Sanniento) 

外~~ IV， の I lf-ill Groove deepening (0' 

Donoghue. Zocllner) 

開1'1-JIIJ .!i ' :I~'の利 1 11Reattachment (AIIll) 
1) l&lI.W，について(おれよそのめやす)

if.r1長:1-1 j盟 ギブス¥1.¥'，じu己|則i!ii，1:1主外li..<.(j ).::0 
ユ~日週 I"11i)Jjlliμj 

8~日以降 スホ_."/治州へ t:~.i 'hl:'

もどっており ，手術的治療の成績は全体に満足

すべき結果である。われわれの実施したBone

block法では，固定期間を6週間とやや長く と

ったが全荷重負荷は9週iζ予定した。本症例は

たまたま新 しり骨折を合併したため，さらに後

療法が遅れたが，最終的にもとのポジショ ンで

あったサッカーのパ yクスと して練習している。

症例2は急性例であり ，保存的治療としてギ

プスシーネを軽度尖足外反位で装着し3週固定

した。多くの緋骨筋腿脱臼を報告している Sto-

verら4)は.7例iζ4週のnon-weight bearing 

castをまき，成功 6例，また 7例l乙足関節Stra-

ppingをしたが成功1例と述べている。Scheller

8)らは 7例iζ足関節strappingを実施したが，

全例失敗と報告している。乙のため，保存的療



法に比し手術的治療の成績がまさる乙とから，

Alm 10)は早期手術を推薦し，彼の報告には受傷

翌日l乙手術した例もある。 しかし，全般的には，

まずcastを実施し，失敗例や陳旧習慣性例iζ手

術をするという意見が多し、。保存的治療に際し

て，足関節の固定肢位を詳しく述べた報告はな

い。 Stover4h軽度尖足としているが，われわ

れは緋骨筋鍵のより restposluonとして軽度尖

足外反位とした。本症例は 3週の固定除去後

2週ぐらし、から軽いジョギングを許可した。 2

年後の現在再脱臼はみていない。

まとめ

緋骨筋腿外傷性脱臼の急性例，陳旧性習慣性

例を報告し，原因及び治療上の留意的について

述べた。
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討論

質問;松本 (社本神戸中央)

①症例(1)において，外側の不安定性について調べて

おられましたら，お教え下さい 。

②私達は今春の中部整炎会で， 7例の勝骨筋鍵脱臼

について報告し， 7例中3例は外側不安定性による

peromeal tendonのchronictendovaginitisが二

次的IC:::peroneal tendon の脱臼を誘発したと考え

ましたがし、かがで=しょうか。

答;須藤 (県立足柄上)

① instabi Iityはありませんでした。

②手術時採取した，癒痕化した鍵鞘及び，ササラ状の

腿の一部の病理組織は， chronic tenosynovitisで

あった。しかし肥厚した腿が脱臼IC:::先行する要素で

あったか，あるいは，脱日後の二次的変化かは，は

っきりしていません。

質問 ;久保寺 (北里大)

①問診IC:::て，捻綴音の有無はいかがて・したか。

②新鮮例で保存的治療は，無効伊lが文献的IC:::は多い

ですが ，症例(2)では成功しています。保存的治療で

成功するかど うか，目安があれば，お教え下さい。

答 ;須藤

①crepi tationがありました。

②受傷機転は必ずしも足 dorsiflexion-evers ion 

ではなく ，またその力IC:::も差があると恩います。し

たがって保存的IC:::ギブス固定3週 .non -weightの

方法は試みるべき と思います。



足関節捻挫

はじめに

足関節捻挫は，従来湿布，粋創膏固定による

治療法が一般的であったが，残存する雰痛不安

定性などにより，良い結果が得られなかった。

そ乙で，籾帯損傷lζは，手術療法が一般的とな

ってきた。しかし，手術を拒否する患者に対し

ていかに対処するか今迄我々も捻挫にギプスを

6週間まくということに抵抗があり，又患者も，

たかが捻挫になぜギプスをまかれ， しかも 6週

間もやらなければいけないのかと，ギプス療法

を受け入れてくれる場合が少なかった。と乙ろ

が，同じような症例でも，手術したらギプスを

まかしてくれる。手術がいやなら"ちゃんとし

たらギプス固定でもいけますよ"という言い方

で，ギプス療法6週間という方法がとれるよう

になった。

我々は今回，関節造影，instability ，血腫等

より同程度の靭帯損傷と思われる症例を手術例

50例，ギプス治療例50例を集め比較したので，

乙乙 lζ発表する。

症例

保存例50171]，男39例女11例，14才-69才， 平

均年齢29.6才，右31例左19例，手術例男41例女

9例， 15才よ り71才， 平均年齢25.6才，右30例

左20例，性別では圧倒的に男性が多く，左右差

では右が多い。

* Kenichiro FU J 1 1 et al，行岡病院整形外
科

|R叩airing Late凶 Ligamentsof Ankle I 
Key Words; Rupture， Ligaments， Ankle， 

藤井健一郎*

行岡正雄

診 断

速水泰彦

平山正樹

圧痛点，皮下血腫，前方引出し現象内反スト

レスレントゲン，足関節造影より行った。前距

緋籾帯(以後A.T.F.しと略す)損傷の場合，

fibula下端前方よりtalus附着部かけての圧痛，

腫緋靭帯(以後C.F. Lと略す)損傷の場合，

fibula下端の圧痛がみられる。前方引出し現象

talus tilting angleは，両側比較が大切である

が，正常値が確定していない乙と，又正常例lと

ても，左右差が認められる乙と，終痛による筋

肉のspasmsのため，正確な値が得にくい等よ

り，参考程度にとどめるべきだと考える。足関

図-1
subtalar )oint部へのjE彬fiiJのたまリ 時はA.T.F.L断裂の特異

所見である。

節造影は，受診時全例に施行した。関節腔より

のleakage，subtalar joint部への造影剤のたま

り(図 1)， 乙れはAT. F. L.断裂の特異例と

考える。間ronealtendon sheathへの造影剤の

もれ(図 2)，ζれはC.F. L.断裂の特異所見

と考える。その他籾帯の走行，断裂部への造影
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剤のたまり，単純レントゲンでは判明しないSQ

bchondral fracture， fracture の発見等ができ

る。以上より関節造影は， 診断のための重要な

所見と考える。

図-2

peroneal tendon sheathへの造影f刊のむtt..は、 C.F.L断裂

の~.\'~\lfi庁見である 。

治療

臨床診断より靭帯損傷と考えられる症例には，

積極的lζ手術をすすめ，手術しない症例には，

正確な外反位ギプス固定を 6週間施行した。

結果

手術例では手術l乙対する満足度は 100%，痛

みに関しては，全くないものは27人と少し、。乙

れは期待に反するものであったが，我々はAT.

し ・C.F.しともに，確認するため，比較的展

開が広いため， ankle周辺のscarのためである

と恩われる。文披行もないものが50%と成績が

悪い。乙れはanklefructureを含む症例が入っ

ていたためと思われる。和式トイレもできない

のは 2人で，乙れはともにanklefructureの症

例である。階段の昇降つまさき立ちiζ関しては

満足すべき結果を得ている。スポーツに関して

は，成績が悪く，以後検討を要する。職業に関

しては，ほぼ満足する結果が得られた。(表 1

参照)全般的IC，手術例iζ結果が悪い症例が多

いのは， ankle脱臼骨折を含むためであり，保

存例では，骨折症例が少いためと思われる。

考察

1940年Wolff等により足関節造影が始められ

てから， 諸家により色々な意見がある。足関節

造影は，理学的診断，単純レントゲン，ストレ

スレン トゲンのめにて正確な診断をつけること

が困難な足関節籾帯損傷に正確客観的なデータ

を与えてくれる。 talustiltingangleは日本人は

Bonninの言うHypermoble ankle IC当るもの

が多く，傾きの大小が断裂の度合を正しく反映

しているものではない。しかしtalustiltingan-

gle anterior drawer signも足関節靭帯損傷の

重要な指標であるため，柴田等の考察された測

定器も使用してゆきたい。ギプス固定は前距緋

籾帯のゆるむdorsiflxion，外反位とする乙とに

より AT. F. L.が接合する乙とが 手術時iζ確

かめられた。期間は6週間とし，その間適時ギ

プスがゆるんでくるたびにまきかえる。乙の様

lと，正確に固定する乙とは，非常に重要な乙と

と考える。最後iζ手術適応、が問題となってくる

が，症例の足関節造影所見のleakageの程度，

instabil ity，さらに年令，性，職業を考慮して行

う。clayton等の言う ように外固定による籾帯

の修復は， fibrous tissue によるgapを作る針

縫合されたものはgapを形成する乙とはく靭帯

繊維で治癒し，その後の靭帯の強度も縫合例は

ギプス例lζ比べ優っていると言われているが，

ADL における強度には十分耐え られるものと

考える。

まとめ

1. 新鮮例に於いては従来の方法では不十分だ

が正確なギプス固定で手術例とほぼ同様の結

果が得られるものと考える。

2. 手術適応は，絶対的手術適応として重労働

者，スポーツを本格的に行っているものとし

た。

3 関節造影により，受傷部位， 受傷程度をか

なり正確に把握できると考える。
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表一 1 アンケート調査結果

Jt関節制帯mm
F術!日l

ム4

手術してよかったか 100 

主し 11.1々 ある

痛み ヒ 7:1 

主し 軽い 'I'~平!支

I直行 二E60 

できる
どうにか
できるできない

日1'/1式トイレ 73 

できる

h 
できない

日坐ドト
L 43 43 

できる

w.段昇 100 

できる

ドキ 100 

できる できない

つまさき立ち 93 

" F正 合

ー

ム

υた
主
ミ
ー、で'川亙

ソ
ノポスの〉」JU

 

50 50 

，E ~ 

むとの職業に{垣内iできたか 日91 

主し あり

しびれ 日79 

なし あり

1也の部位の焔み と75 
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1呆存i列

なし JI手々ある

12 58 

なし 申王 L、

83 日
できる

どうにか
てFきる

91 日
できる どでうにきかる できな品い

59 :13 日
できる

どうにか
できる

92 日
できる どうにか

できる

92 日
できる

どうにか
できる

73 27 

J'正" ;1; 

67 33 

及nぶ i!; 

89 日
な し あり

92 日
なし あリ

58 42 
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足関節外側側副靭帯新鮮損傷の手術成績

特にスポーツ時損傷55例について

山 本龍 二*

榊田喜三郎料

松本 憲村*

はじめに

近年，スポーツ活動の普及にともないスポー

ツ外傷は経年的lζ増加傾向を示している。特iζ

足関節捻挫はスポーツ外傷の中でも頻度の高い

外傷であり，日常遭遇する機会は多し、。足関節

捻挫は骨傷もなく ，歩行可能である乙とが多く

軽視されがちであるが，いわゆる捻挫の中には

靭帯損傷も含まれており，正しい診断と適切な

治療が行われはいと不安定性を残し，スポーツ

活動，あるいは日常生活動作に支障をきたす乙

司令、性
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とになる。私達は昭和49年4月以来.足関節外

側側副靭帯新鮮損傷iζ対して原則として手術的

i乙前距緋靭帯の修復を行ってきた。今回，昭和

58年3月までに手術的治療を行った 220症例の

はかで，術後4ヶ月以上経過観察し得た 105例

について自覚的愁訴および距骨傾斜角を用いた

他覚的安定性について調査した。また特に， 受

傷原因がスポーツであった55例についてスポー

ツ復帰の有無，スポーツ復帰lζ要した期間，ス

ポーツ能力等について調査したので考察を加え

て報告する。

表ー 1 受傷原因(スポーツ種目別)

l バ レーボール

2.パスケ y トボール

3.サ yカ-

.1.テニス

5.肝 f:R

6. 陸上

7 .ソフト ボール

21 (38.200) 

12 (21.800) 

s ( 9.100) 
.1 ( 7.300) 

l ( 5.500) 

1 ( 5.500) 

2 ( 3.600) 

1 ( 1.800) 

1 ( 1.800) 

1 ( 1.8%) 

1 ( 1.8%) 

1 ( 1.800) 

55例

8. .I{ドミン トン

9.ラグビー

10.アメリ カンフソ トボール

11. スキー

12.合気温

症例

症例の内訳は男性54例，女性51例と性差を認

めず，手術時年令は 12才-58才，平均 24.2才

であり ，20才前後の若年者iζ多い傾向が見られ

た(図 1)。 左右別では左側61例，右側44例とや

や左側lζ多かった。また11例i乙対側の陳旧性足

関節外側側副靭帯損傷を伴っていた。経過観察

期間は 4ヶ月から 2年6ヶ月， 平均 7.9ヶ月 で
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あった。受傷原因としてはスポーツによる頻度

が高く， 55例と半数余りを占めていた。スポー

ツ種目別にみると，バレーボーJレが21例と最も

多く，続いてバスケッ トボー Jレ，サッカ一等i乙

多かった(表 1)。その理由としては，乙れらの

種目はジャンプ，あるいは他人との接触プレー

の機会が多い乙とによるものであった。スポー

ツ以外の原因としては歩行中の捻挫が最も多く，

その他階段の踏みはずし等に多かった。受傷よ

り手術までの期聞は受傷当日から26日固まで，

平均5.7日であった。受傷後2週間以上を経過

すると切断端の端々縫合が困難とはる乙 とが多

く，2週間以内iζ可及的早期iζ手術を行なうこ

とが望ましいと考えられた。手術方法としては

局所麻酔，あるいは腰縫麻酔下iζ断裂した前距

緋籾帯の端々縫合を行ない，さらに靭帯と関節

包を一塊としての縫縮をあわせて行はった。術

後は足関節外がえし位lζて原則として 6週間の

ギプス固定を行なっているが，運動選手につい

ては早期のスポーツ復帰を考え， 3-4週間で

ギプスを除去し，アウターウエッジを用いた外

がえしの保持装具(図 2)の使用を試みている。

ギプス，あるいは装具除去後i乙，さらに2-4

週間サボータ ー固定(図3)を行はった。サポー

ターは運動時の再捻挫予防のためにも有用であ

っfこ。

図-2
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術後成緩

術後成績については，他覚的は足関節外側部

安定性の指標として術前後の距骨傾斜角を比較

し，自覚的愁訴については下記のごと く4段階

の評価を行った。スポーツ活動lζ何ら制限のは

いものを優 ，ス ポーツ活動の特定の動作iζ制限

をうけるものを良，スポーツ活動は不可能であ

るが日常生活動作i乙支障のはいものを可，日常

生活動作lζ支障のあるものを不可とした。距骨

傾斜角については 105例中， 97例と91.3%が5。

未満iζ復しており，平均値においても術前13.90

より術後 1.5
0

と著明な改善が得られた(表 2)。

表-2 手術前後の距骨傾斜角

fjf.fljij (‘p:Jさ)13.9・)

5.-10. 381.列

11.-15. 331:列

16.-20. 231:列

21・_250 7!-列

26.-30. 2例

31・-:.15
0

2!-同l

105!-日l

T怖rl圭

O. 651.日l

2.- 4. 32101 

5.-12. 8101 

1051前l
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図-4 スポーツ復帰に要した期間

自覚的愁訴の評価では対側陳旧性損傷例の11例

を除いた94例中，優69例 (73.496)，良 17例

(18.096) ，可6例 (6.4タ6)不可2例(0.296)であ

った。術後残存した自覚症状として最も多く認

められた愁訴は足関節の倦怠感であり， 14例iと

認められた。倦怠感のほとんどが運動後，ある

いは労働後iζ訴えるものであり ，特iζ日常生活

動作l乙制限をきたすものではなかった。その他，

不安定感，アキレス艇部痛，足関節外側部痛，

足関節内側部痛等の愁訴が残存していた。次iζ

スポーツ損傷の55例についてのスポーツ復帰i乙

関しては，55例中49例が元のスポーツi乙復帰可

能であった。復帰できなかった 6例中4例は再

捻挫iζ対する不安感のために断念した症例であ

った。残りの 2例は運動時足関節痛をきたした

症例であった。スポーツ復帰iζ要した期聞は2

-6ヶ月，平均 3.07ヶ月であった(図4)。スポ

ーツ能力の 10096回復のためには，復帰後さら

に数ヶ月を要するζとも少なくなく，検診時の調査

においても，スポーツ活動の種々な動作iζ制限

をきたしていた(表 3)。カッティング，サイド

ステップ等横，あるいは斜方向への敏捷な動き

に対する制限がその主むものであり，その他ジ

ャンプ力低下，短距離走の記録低下等を生じて

いた。スポーツ動作においては特iζ，筋力，柔

軟性，スピード，反応性等すべての回復が必要

とされる敏捷性の回復iζ時聞を要する傾向がみ

られた。

考察

足関節外傷において内がえし捻挫は最も頻度

表-3 スポーツ時に制限をうけた動作

(重複す るものあり )

の高い外傷であり ，足関節lζ強い内がえしスト

レスが加わると，先づ前距緋靭帯が外力にさら

され損傷を受ける(図5)。前距腕靭帯が断裂す

ると足関節外側部iζ不安定性を生じ，距骨は前

内方へ引き出され(図 6)，内がえ しスト レスに

より距骨iζ異常傾斜が生じる(図 7)。さらに足

関節外側部の弛緩状態が持続すると，足関節内

側部iζ応力が集中し，関節軟骨lζ損傷をきたし

たり，ひいては変形性足関節症の原因lとなる と

いわれている。従って，足関節i乙不安定性を残

さないためには前~~緋靭帯の機能を再獲得させ

る乙とが治療上重要である。前距緋靭帯損傷の

図-5
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図-7

治療法lζついて諸家の意見は種々であり， Au・
2) 1"''-_____3) rn ... ，， 9) 

franc ~/ ， Chapman v/，団法11 らは保存的l乙治療

η 1) ".__，-_8) 
し得る と述べ， Ruth "， Anderson;' Staples u/， 

4) mJ， .. * 6) ~，'..... 5) 
本田 ，岡崎，松本 らは手術的治療を推奨

している。私達は，治療の主眼は断裂した靭帯

の端々を整復し，修復iζ要する 6週間を整復位

iζ保持する 乙とと考え，その最も確実は方法と

して手術的治療を原則的iζ選択してきた。今回

調査を行はった 105例の術後成績についても，

特lζ合併症もは く， 自覚的愁訴，および他党的

安定性において満足すべき結果が得られた。 し

か し，スポーツ選手においてはスポーツ能力の

十分は回復が必要とされ，その点からするとな

お特定の動作lζ制限をきたす乙とも少な くはか

った。また， スポーツ選手において，スポーツ復

帰の遅れた原因の多くは筋力あるいは関節可動

域が回復する以前lζスポーツを開始した乙とに

よるものが多かった。すはわち，円滑なスポー

ツ復帰K関しては，特iζギプス除去後の後療法

が大切であり，各個人の回復度あるいはそれぞ

れの種目l乙応じた トレーニングプランをたて実

行する乙とが重要であると考えられた。今後さ

らに長期の追跡を行ない検討を加えていきたい。

まとめ

1) 足関節外側側副靭帯新鮮損傷に対 して手術

的iζ前距勝籾幣の修復を行なった 105例の術

後成績を調査した。

2) 自覚的愁訴，および距骨傾斜角を用いた他

覚的安定性はともに満足すべき結果が得られ

fこ。

3) スポーツ復帰i乙は平均 3.07ヶ月を要した。

4) スポーツ能力に関しては，敏捷性の回復lζ

最も時間を要した。
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討論

討論;史野(阪大)

膝関節の内側側副靭得損傷の場合 単独領傷であ

れば， grade田でも保存療法で良い成績が得られて

います。

前距緋靭帯は，膝関節の前十字靭帯などと異り，

関節包の一部であり，修復Ir::は比較的有利な環境に

あると考えられます。従てもっと保存的Ir::加療され

る乙とも考えられて良いのではないでしょうか。

答 ;山本 (鞍馬口)

保存的治療にでも，かなりの症例において， AD 

L上特Ir::問題を残さず回復しうると恩われます。し

かし断裂部位によっては，徒手整復が困難な場合が

あり，断端部離開のまま癒痕治癒したり，あるいは

断端が距勝関節iζ阪入 し愁訴を残すような症例も少

なからず経験しており，より確実な修復の為には，

手術的治療が必要と考えております。
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追加 ;本国 (太田総合)

足関節外側靭帯損傷は.ant. talo fibular ligの

みの問題ではなく，距緋靭帯の慣傷距勝関節へのか

きとみ等が将来問題を残すものと考え，適応あれば

primary sutureが予后をよくします。

演者の強調された如く，術后の後療法の重要性に

ついては同感です。

答;山本

足関節外側側副籾得断裂と診断されれば，特lζス

ポーツ年令，労働年令の若年者iζ対しては， prl・

mary suture の適応があると考えます。

新鮮f員傷と，g、われた症例の中で， 実際は陳旧性損
傷である乙とを術中確認する乙と もあり， その場合

籾帯再建術を行っています。

答;山本

ギブス固定の期間1[.関しては，籾帯修復1[.要する

j羽聞の固定が必要と考え， 原則と して 6週間の固定

を行っています。しかしスポーツ選手においては，

長期の固定は復帰が遅れるとととなり一つの問題点

と考え.3-4週間で除去し，内がえし制限装具の

使用を試みています。スポーツ復帰iζ関しては，筋

力，関節可動域を指標としております。

答;山本

私達も，スポーツ復帰後再び捻挫し，不安定性を

生じた症例を経験していますが，その原因は十分回

復が得られる以前1[.無埋な迎動を行ったためであり，

後療法の指導およびスポーツ時のテーピング施行に

より，予防し得るものと考えております。
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アキレス臆断裂の治療経験
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はじめに

アキレス腿皮下断裂は日常しばしば遭遇する

疾患であるが，近年ス ポーツやレクリ ェーショ

ン活動が盛んとなるにしたがい，スポーツを楽

しむ年令眉の拡大と共に増加する傾向が認めら

れる。われわれは昭和50年4月以降，新鮮アキ

レス腿皮下断裂に対し， DeleY operation，償走

切開，津下法Anchoring su加re による縫合術

を行なってきた。今回，手術方法を中心に，日

常生活，運動なと、への影響に対し，追跡調査を

行ない，若干の知見を得たので報告する。

l 症例

昭和50年4月より昭和58年3月までの8年間，

新鮮アキレス健皮下断裂に対して本法を68症例，

70足を経験した。スポ ーツに起因する もの49症

例51足739ぢであった。男女比は32対19で男lζ多

く，受傷時年令は16才から58才まで幅広い範囲

にわたっており，平均35才であった。権患側別

では36対15で左側に多く，手IJき足との関係はな

かった。受傷時の運動種目は，バレーボール12

例，パドミントン8例，野球 ・ランニンクの各

6例，剣道 ・テニスの各5例が上位を占めてい

た。(表 1) 

受傷時の状況は，アンケートより，運動真最

中23例70%で最も多く，運動終了間際 5{9IJ15% 

が多かった。(表 2)

本 Yutala ITO etal，川崎製鉄千葉病院 整
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表-2 受傷時の状況 (33症例)
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表一 3 誘因 (33症例)
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誘因は，過度の運動，準備運動不足が多く ，

日頃練習不足の人が，いきなり試合lζ出場し無

理をして，本症をお乙している ものと思われる。

(表 3)
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受{易機転としては，動作をお乙した瞬間13例

39~ぢ，踏切り時 9 例2796，着地時 7 例21%IL受

傷した例が多い。種目別にみると，バレーボー

ノレ，バドミントンでは動作を起乙した瞬間，剣

道では踏切り時iζ多かった。(表 4)

表-4 受{易機転 (33症例)

長!Jfl'を起ニ した11年

締切り1'-¥

f"地時

政 之 '1'

身構えた11年

E 手術手伎(図 1) 

l. Delay operation 

受傷後シーネを使用し，足関節をや 3尖足位

l乙固定し，患肢を挙上しておく 。(平均6日)

乙の聞に怠肢の腫脹がとれ，患部の良好な血行

状態が得られる。

図-1 手術手技

2. 皮騎切開

皮膚切聞は，アキレス腿切断部位を触診し，

中枢断端部直上lζ約3cmの横走切闘を Langer

皮膚割線IL一致して加える。Paratenonは，

皮!宵切開よ りやや末梢の切断部中央lζ横切闘を

施す。

3 縫合法

アキレス腿の縫合法は，まず中継断端を腿紺

子またはねじ子で、末梢lζ引き出し，ナイロンまた

はポリ プロピレンのRoop針を用い，中枢断裂

部断端より約 1cm中枢側から刺入し， 端断面の

中央に出し，艇の表面上ILAnchoringsuture 

を加えて腿に固定する。

続いて足関節を尖足位にして， 末梢断端を露

出し，断端断面の中央から，そのRoop針を刺

入し，約 1cm末梢の鍵表面に引き出し，そ乙iζ

Anchoring sutureを施す。この腿縫合を二本

行い，助手と共lζRoop針を牽引し，腿断端

が適度に密着したと乙ろで結去とする。さらに 2

-3カ所の結節縫合を加える。

アキレス縫の端々縫合が終われは、Parateron

を縫合してアキレス艇を被覆する。

4 皮膚縫合

手術創を一次的に閉鎖する。

5. 術後処置および後療法

特lζ尖足位にしないで，縫合部iζ無理な緊張

が加わらない肢位で Short leg cぉtを行なう。

術後2週自に抜糸およびヒ ーJレ付ギフ。ス固定。

乙の時点より10kg部分体重負荷歩行を許可する。

ギプス固定期聞は4週間とする。ギプス除去後，

足関節自動運動 20kg部分体重負荷歩行を始め

る。部分体重負荷歩行は 1週間に20kgづつ負

荷を増量して，術後6週で全体重負荷歩行を許

可し，術後8週で速歩きを開始している。

m.追跡調査
Follow -up期聞は，最短4カ月， 最高 8年

2カ月，平均3年3カ月である。33症例に追跡

調査をした。

l. 運動可能に要した日数

軽いスポーツ活動，正常なスポーツ活動に要

した日数は(表5)のごとくで，個人差がはなは

だしく ，3カ月以内lζ軽いス ポーツ活動が可能

となったもの 13例70 ~ぢ，正常なス ポ ーッ活動に

復帰するのに 1年以内が24例72%.であった。運

動可能に要する日数は，受傷時年令が大きく関

与し，特lζ30才台では不安感，恐怖感を訴え，

意外lζ運動復帰に長時間を要した。
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表-5 運動可能に要した回数 (33症例)

.tl、スホーツio5>l1J 正常なス ポー ツ i，ríof~J

2カJI以内 3 (9 %) 6カ月以l人.J 9 (2700) 

3カ)!UJ人.J 10 (3000) 1 ijoUI人l 15 ('1500) 

4カ)!以|人.J 11 (3300) 21V-UI人] 6 (1800) 

"カ)!以 1'， 9 (27%) 2 if-以上 3 (900) 

表-6 日常生活・運動等への影響 (33症例)

11 '，:i;'I:i吊への影響
なし 29 

。
ill肋11.¥'の柊M 11年々 あ る 8 

なし 25 

10 
見ll1，)j(iiUJ低ド

なし 23 

脚)Jの低卜
なし 29 

5 

If¥光江ち 隠があがりにくい 。
?Fj曲 28 

ィ、安定感 II.Y々 ある 16 

なし 13 

2. 日常生活への影響(表 6) 

日常生活 lζ支障のあるもの 4 例 12 ~ぢであった。

乙れらは不安感，つっぱり感を訴えていた。

通勤時の蕉痛の有無については，無いと答え

たもの25例75%，時々ある 8例25%で，終痛を

強く訴えるものはいなかった。

運動能力の低下については， 10例33%が訴え

ているが， 具体的に脚力の低下を訴えたもの4

例12必であった。

爪先立ちは，普通28例85%，不安定5例15%

で，臨があがりにくいと答えたものはいなかっ

た。

不安感IC関しては，20例60 ~ぢが再び断裂 しな

いかと，不安を抱いていた。

3. 患者の満足度

本法lζ対し全例が満足し， 23例70%がスポー

ツ活動を積極的lζ行なっている。特IC本法以外

の治療を受けているものについては，short leg 

cast，固定期間，手術痕，後療法に対し満足度は

抜群であった。くっとの関係では，全例lζ満足

いく結果が得られた。

IV.考案
アキレス腿皮下断裂の治療は，Lindoholm 

が述べているどとく，基本原則は，切断端を接

近させ，できれば完全に接合させて下腿三頭筋

の張力を保ち，腿の癒合をまつことである。

1976年 Inglisは，保存的療法と手術的療法の

比較検討を行ない，保存的療法例では手術的療

法に比 し， 72%の機能しか発揮できなかったと

し，スポーツ活動家では手術的療法の方が明ら

かlとすぐれていると述べている。

本法の特徴として，Delay operationは，浮

腫 ・腫脹がなく手術操作およびParatenonの修

復が容易である。

横走切聞は，皮膚切開線がLanger皮膚割線

と平行で，術後の皮膚癒痕が目立たなく， P ara. 

t巴nonを横切するので，その修復も容易で，腿

縫合部を充分lとおおう事ができ，術後の皮膚と

の癒着を最小限にとどめる ζとができ，術後ス

ポーツ活動lζ際して，スポーツシューズのあた

りが気にならない。さらに，われわれの行なっ

ている横走切聞は，腿断端の中枢端真上l乙切闘

を施しているため，膝関節を屈曲したり，筋腹

を押し出すような操作を行なわなくとも，鍵S甘

子等で断端部を術野IC露出する乙とができる。

津下法Anchoringsu tぽ巴は，腿断端の接合が

容易かっ般実であり，適度な腿の緊張が得られ，

腿の血行障害も少ない。

ギプス固定肢位は，津下法Anchoringsu ture 

kより，腿の短縮もなく ，より生理的な状態に

あるために， I健縫合部lζ緊張をかける事なく ，

足関節はほとんど直角位で固定できるため，ギ

プス除去後も，特別な後療法を施さなくとも，

術後8週前後で，正常な足関節可動域が得られ

ている。

入院期間は，平均15日間であるも，術後2日

から 3日で退院は可能である。

最近，われわれは，術後2週目lζ ヒール付ギ
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プス iζ変え，部分体重負荷を開始し，ギプス除

去後，テーピング，プーノレ内歩行をすすめ，精

神的不安感を取りのぞき，術後8週より速歩き

を開始し，除々に軽いスポーツ活動を許可し，

6カ月で正常なスポーツ活動lζ復帰できるよう

にしている。乙のようなプログラミン夕、を行な

ったもので，再断裂はなく ，満足し、く結果が得

られている。

まとめ

過去8年間，当院で加療した，スポーッによ

るアキレス腿皮下断裂51例を経験し，追跡調査

を行なった。

今回，手術手技を含め，日常生活 ・運動なと

への影響Kっき検討した。
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討論

質問 ;山際 (松下)

我々も全く問機の手術方法で以前より手術を行っ
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ており. 7年前の中部整災学会で発表しましたが，

段近では l本の2-0ナイロンループ針を使用して，

intra tend inous tendon sutureを行司ております。

端々を引き寄せておくという意味では 1本で十分で

はなし、かと考えており. 2本使用例及び L本使用例

とも全く後療法も問機lζ しでも再断裂の症例は認め

られませんでした。

答 :伊藤 (川鉄)

より適度の緊張，腿を元通りに修復.しかも互い

に相接する乙とが大切と考え，我々は2本の ITT

法を用いています。

質問 ;北川 (熊本大)

スポーツ活動を行っている場合のアキレス腿断裂

に対する保存的療法についてのご意見をおきかせ下

さい。

答 :伊藤

スポーツ現役選手，スポーツ愛好家K対して，積

極的iζ手術をすすめています。



スポーツによる足関節果部骨折の検討

朝妻孝仁*

小柳 貴裕

野末 洋日

はじめに

足関節果部骨折は日常診療でしばしば遭遇す

る外傷である。我々はその原因からスポーツに

よるものとその他の原因によるものの2群に分

け，それぞれ年令，性別，骨折型， 受傷機転，

治療法，治療成績などについて分析し， 比較，

検討したので若干の文献的考按を加えて報告す

る。

症例

症例は最近5年間当科を受診したスポーツ群

26人，非スポーツ群32人の計58人，58関節であ

る。乙のうち男性43人，女性15人であり，スポ

ーツ群においては男性22人，、女性4人と圧倒的

に男性が多い(図 1)。 年令は15才から82才まで

で平均年令は非スポーツ群で 42.6才であるのに

対し，スポーツ群では25才と若年者が多い(図

2 )。

方 去

予後調査はアンケートもしくは直接検診によ

り行なった。調査項目は受傷時の詳細な状況一

装着していたはき物の種類，グラウンドもしく

は道の状態等について，またス ポーツ歴，さら

*T必ashiASA ZUMA et al.国立東京第二病院

整形外科

**野末整形外科医院

A Clinical Study of Ankle 

Fractures in Sports 

Key Words; Ankle Fractures， Evaluation of 

the Tr巴atment，Mechanism of lnjuries， 

Osteoarthritis of the Ankle. 

加藤哲也

木原正義

横井秋夫

細 川 昌 俊

IC:現在の状態として痔痛の有無，歩行能力，関

節可動域，日常動作などである。

スホーソI!下 リ)n 22 

山-':;lt~ 1 リl 刊 21 1性，，1

図-1 症例 (58名目関節)
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図-2 年令分布

骨折型の分類

足関節果部骨折の分類法としては Lauge-Ha-
nsen 6)，7)，8)，9)，10)円 Watson一]ones1~) 

Weber 14)らの分類があるが，筆者らは足の動

きを示す言葉を理解すればLauge -Hansenの

分類法が合理的と考え，利用している。

2つの群の骨折型を比較すると図3)の如くス

ポーツ群では Supination-Eversion (以下SE)，

Pronation-Eversion (以下PE)， Supination-

Adduction (以ドSA)， Pronation -Abduction 

(以下PA)の順であり，非スポーツ群では，
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スポーツ群

jドスポーツ群

図-3

S E 

50.0% 

SE 
43.8% 

骨折型の分類(Lauge-Hansenによる)

SE， PA， SA， PEの順である。2群を比

較すると SE， SAの比率l乙差がないが，スポ

ーツ群では非スポーツ群lζ比し， P Eの占める

比率が高い傾向lとある。

Lange一Hansenの4つの分類をさらにstage

別に分類すると俵1)の如くとなる。PE stage 

4においてス ポーツ群では 5例であるのに対し

て非スポ ツ群では 0と有意の差がある。

SA 
2 

SE 
2 

3 

PA 
2 

3 

P E 2 
3 

4 

ィ、 lリl

ノt品l、

表一1. 骨折型の分類

( Lauge-Hansenによる)

スホーツl洋 Jドスポーツ r. ~

3 4 。
。 。
9 7 。
4 6 

2 6 。
。
。 。

防~5ゑ忽Z乙2珍勿勿切手引
2 2 

26 32 

開 H

野球

佐伯l数

スキ

テニス

ラグビー

アメフト

スケー ト

モト7ロス

サ ァカー

"スうr""/ト

えすートボード

，マラセール

スポーツ群の受傷原因

図-4

受傷原因

2つの群の受傷原因を調査すると(図4)の如く

スポーツ群では野球が多く，以下スキー，テニ

ス，ラグビーなどの順である。スキーで受傷し

た4例では装着していた靴がいずれも革新tかビ

ニーJレ等の旧式のゆるいスキー靴であった。足

関節が十分に固定されない状態で骨折がひき起

乙されたものと考える。

非スポーツ群では転倒によるものが最も多く，

以下転落，交通事故と続いている。
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夜i同I]:!(

19 

6 

非スポーツ群の受傷原因

治療法

全58例lζ対し，手術的治療を行なったもの30

例，保存的治療を行なったもの28例である(表

2 )。治療方針として，足関節果部骨折はその解

剖学的整復位を得る乙とが第一義であるため.

徒手整復ICて良好な整復位を得られない時は積

極的l乙手術療法を行なっている。とくにPE s-

tage 3， 4およびSE stage 3， 4については重篤

は合併症を有した l例と高年者で手術を拒否し

た l例を除き全例手術的治療を行はった。勝骨

および外果の完全な整復位と強国な固定が足関



SA 

SE 

PA 

PE 

不明

介J十

表-2 果部骨折の治療法

スホーツ1:下 41' スポーツ l:~

千術的 f:t.{i-杯] 手術的 f:t-ffイドJ。 3 2 3 

4 9 7 7 

2 。 4 

6 。 3 。。 2 2 。
12 14 18 14 

ている。内果も転位の大きなものについては A

Oのmalleolarscrew或いは Zuggurtung法にて
12)，15) 

固定している(図 5)。後果に関 しては諸家

の報告の如く関節面の 1/4-1/3を越える骨片は

内固定を行なっている。腔腕結合の離聞に対する処

置はなお意見の分かれると乙ろであるが 3)，q
筆者らは緋骨或いは外果の短縮，転位を整復 し，

解剖学的整復位を得，強固な固定を行なう乙と

節のalignmentの回復のためのkeypointと考え， により腔勝間の整復もなされる乙とから腔勝籾

AOのpl柑或いは smallscrewを郎、て固定し 帯の縫合のみを行なってし、る。

PE4 SE4 

予後調査

受傷後6カ月以上を経過したもので予後を追

跡し得た症例はスポーツ群17例，非スポーツ群

19例の計36例である。追跡期聞は最短 6か月，

最長5年3か月，平均3年である。

我々の作成した東二式足関節臨床評価法に基

いて判定した。乙の評価法は 100点満点とし，

それぞれ終痛30点，関節可動域20点，歩行能力

20点，日常動作30点と した (表 3)。

結果はスポーツ群95.2点，非スポーツ群88.4

点，平均91.7点と評価点は良好であった。

図-5

さらに Burwell2)のレ線評価に従って乙れら

36例Kついて検討せると，スポーツ群では ana.

tomical 16例， fa ir 1例，非スポーツ群では，

anatomical 16例， fair 2例， poor 1 例であり，

両群の聞に有意の差がない。
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考按

我々は足関節果部骨折が生じる時の因子とし

て身体の運動と足底部の固定を考えた。すなわ

ち身体の運動とは普通の歩行時よりも大きな速

度で身体が移動している乙とを意味する。足底

部の固定とは受傷の際K他人の身体の一部もし

くは物体により足部が移動できずその場iζ固定

された乙とを意味する。例えばぬかるみに足を

とられた状態，溝iζ足をはめた状態なども固定

されたと考える。

乙の2つの因子をスポーツ群，非スポーツ群

で比較する。運動についてみるとスポーツ群で

は当然の乙とであるが全例とも運動を伴い，固

定も68%1ζ存在する。非スポーツ群では運動の

存在するもの44 96，固定の存在するもの20~ぢと

その比率が低い。スポーツ群では2つの因子と



表-3. 足関節の臨床評価(国立東京第二病院)

)of 

州

手事

1tfi 

30 

[1;[ 

1.[. 

>d: し

軽 度 u同IJ作のはじめや長距離歩行に際して軽
度の痛み)

中等!支(歩行時つねに痛む)

強 い ({Jiill やi'J{乍により強い痛み。 時々 I~I 発鮪

あリ)

激しい{持統的に(I1e偏あり)

制限なし(鑓{!!IJと!日|じ)

健{M~の 75%以|

50-75% 

25-50% 

25%以 卜

スホーツ m~

{}.iI. 100.1;'，': 

Jドスホ-'"/r.f

図-6 受{易機転

30 

25 

15 

5 

。

も存在するものが多く ，非スポーツ群では 2つ

の因子とも存在しないものが多い(図6)。

PEは外がえしの状態で外旋力が生じて起乙

るが，乙れは足の肢位から考えると非生理的な

動きである。すなわち歩行中にすべったり，つ

まづいたりする乙とからは生じにくい受傷機転

な し 10 
披
経 度 6 

歩 11 '-1' '事!支 1 

fl 10 
;"f 1I}j 。
歩行不能 。

能 制限なし 10 

力
~I! 約30分あるいは約 2kmの歩行 6 

離 約10分あるいは約500mの歩行 3 
20 

桜|人lのみ歩行，.[
10 

。
Jj主行不能 。

1存主占 附難 不能

パ{ 3 1.5 。
H 
立ちあがり 3 1.5 。
しゃカずみニみ 3 1.5 。

常
附段の川リ 3 1.5 。

主IJ 附段の降リ 3 1.5 。
{乍
長ぐつの('f脱 3 1.5 。
'.'j-脚起占 3 1.5 。

30 l流製靴での歩行 3 1.5 。
でこぼこ道での歩行 3 1.5 。
かけJE 3 1.5 。

と言える。乙の乙とから非スポーツ群の 3例の

PEを分析する と， 2例がバイクの転倒による

もの 1例が高所よりの転落と，運動を伴なっ

たものであり，乙の受傷機転から考えるとスポ

ーツ群lと近いものである。したがってPEはス

ポーツによるもの或いは受傷機転が運動と固定

の双方の因子を伴ない， スポーツiζ近いものに

生じやすいと言える。

さらに骨折型と受傷機転の特異性について検

討する。野球ではSEの占める比率が高く 7

例中 6例までがSEである。乙れは浅井1)の報

告とも一致する。野球での受傷機転の大半はす

べり込みによるもので，内がえしの位置での固

定が受傷機転である。またすべり込みの際iとは

街重していないため骨性の支持性が存在せず5J
乙れも受傷機転に関与していると考られる。

非スポーツ群では転倒例19例のうち，歩行中

のもの17例Kついては l例を除いてSEまたは

SAであり，通常の歩行時には外がえしされに

くい乙とを示唆している。

高所よりの転落例は 6OlJであるが， 骨折型lζ

特異性はない。着地時の足の肢位は内がえし，

外がえしいずれの可能性もあるためと考える。
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次lζ治療成績は前述の通り，スポーツ群95.2

点，非スポーツ群88.4点，平均 91.7点と足関節

臨床評価は良好であった。乙れは受傷後平均3

年と経過期間が短い乙 とも一因と思われる。両

群を比較，分析するとそれぞれ25.0才，42.6才

と平均年令の差がある。そこで年令による要素

を除外するため非スポ ーツ群を25才以上，25才

未満lζ分け，評価点、を算出した。非スポーツ群

25才以上 87.3点， 25才未満 91.6点となる。 し

たがって年令による要素を除外しでもなお非ス

ポーツ群の評価点が悪いと言える。さ らに評価

点、を項目別に分けて比較すると終痛に閲してほ

とんど差がないのに対して，歩行能力，関節可

動域，日常勤作など機能面においてスポーツ群

が優れている。乙の乙とはスポーツ群が本来筋

肉発達等支持組織が強力である乙とのほかに後

療法lと対する積極的姿勢などによるものと考え

られる。

結語

①我々が経験した足関節果部骨折58例をスポー

ツ群，非スポーツ群lζ分け，比較，検討した。

②スポ ーツ群では非スポーツ群lζ比し， PEが

多い傾向にある。交通事故，転落など特別な

外力が加わった例を除くと有意の差を認める。

①受{易機転から検討するとス ポーツ群ではある

程度の速度をもって運動している時K足底部

が固定されて発生するという特徴をもってい

る。

④東二式足関節臨床評価法を用いて両群の治療

成績を比較するとスポーツ群で良好な結果を

得られた。本来の支持機構の発達のほかにリ

ハビリテーションlζ対するmotlvatIon の差

によるものと考えられる。
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野球により受傷した果部骨折を伴わない

足関節脱臼の 2例

はじめに

足関節の果部骨折，および脱臼骨折は，日常

よく遭遇する外傷であるが，果部骨折を伴わは

い足関節脱臼は甚だ稀れである。今回，我々は

図 1- a 

症例 1

40才男性 昭和56年5月20日野球をしていて

ホームへ滑り込んだ際，右足をキャッチャーに

ブロックされて受傷し(図 1-a )，直ちに当科

を受診した。右足関節は完全iζ内方へ脱臼し，

外側々副靭帯および関節包は完全に断裂し，外

果を中心i乙前後へ約10cmの開放創があった(図

2 -a) 神経学的iζは異常は認められなかった。

X線検査にて遠位腔勝靭帯の離聞を伴わ江い開

放性足関節内方脱臼で果部骨折ははしと診断し

た(図3-a )。局所麻酔下に創洗浄，および

* Nobuo OHT A et al，杏林大学医学部 整形外
科学教室

Two Cases of Ankle Dislocation without 

Fracture in Baseball 

Key Words; Ankle Joint， Disl∞ation， 
Without Fracture， Baseball 

太田信夫* 石井良章

野球でスライデイングlとより受傷した果部骨折

を伴わはい足関節内方脱臼と後方脱臼の 2例を

経験し， 2年間経過を観察したので受傷機転を

中心i乙多少の文献的考察を加えて報告する。

図2-a

図 3-a

debridementを施行し，前足部を牽引，外反を

加えると容易に整復できた 。関節軟骨表面!C損

F
h
u
 



図4-a

図3-b

症例 1 40才男性受傷後2年内反ストレス撮影

図-5

傷は認められはかった 。可及的に関節包を縫合，

創を閉じた。血管造影では，後腔骨動脈は，前

腫骨動脈lζ比べてわずかに狭小化を示したが，

明らかな損傷ははかった図4-a)。足関節中間

位iζて膝下のギプス固定を 6週間行った。2年

1ヶ月後の現在， x線上関節症様変化は認めら

れず(図3-b )，ス トレス撮影lとても足関節不安

定性ははく(図5)，また関節造影でも異常所見

は見られなかった(図 4-b)。長時間の歩行後

も終痛はなく ，ADL上支障は江い(図 6)。

症例 1 40才男性受傷後 2年関節造影

図4-b

症例 1 受傷後2年足関節ROM

図-6

症例 2

29才男性，昭和56年4月18日野球をしていて

ホームへ滑り込んだ際，右足をホームベース手

前の溝iζ突っ込んで受傷し (図 1-b)，直ちに

当科を受診した。右足関節部は腫脹し，前方i乙

骨性膨隆が認められた(図 2-b)。 足背動脈，

後腔骨動脈とも触知可能であり，神経学的にも

何ら異常ははかった。 X線検査の結果，遠位腔

緋靭帯離闘を伴った足関節後方脱臼で果部骨折

はなしと診断し(図 7-a )，局所麻酔下iζ整復

を行った。長軸方向へ牽引すると容易に整復可

能であった。足関節中間位lζて膝下のギプス固

定を6週間行った。 2年2ヶ月 後の現在，仕事

の為渡米し活躍しているが(図 7-b)， ADL 

上支障はま ったくない。
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図2-b図 l-b

図 7-b
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スパイクを履き，底屈位で滑り込んだ足は，

パイクがひっかかったり，野手あるいはキャ ッ

チャーと交錯して，ほとんどの場合内反回外位

をとり， supination injuryとなる。自験例は，

結果として非常に稀れな果部骨折を伴わない足

関節脱臼となったが，受傷機転から考えると，

スライディングによる他の足関節損傷と何ら変

ると乙ろはないと思われる。

しかしながら，過去の報告例も含め何故果部

η
J
 

r
D
 

考 察

足関節は，内外側の強靭は側副靭帯，遠位腔

緋靭帯で回線されているため，強大江外力が加

わった場合，通常，果部骨折はいし脱臼骨折の

型を呈し，骨折を伴わはい足関節脱臼は非常に

稀である。事実，我々の渉猟し得た範囲では，

今日まで本邦l乙おける報告は，神中1)を始めと

して浦野D，福因究森4!渡辺5)，中藤円安藤η
fr. 8) 9) 10) 

等の10例にすぎず，諸外国の報ロ を併

せても40例余りにすぎない。

そ乙で， 本痘の受傷機転を明らかにする目的

で過去10年聞に当科で取り扱った足関節損傷

157例を調査じた。乙のうち野球による受傷は

15例で，スライデイングiζ起因したのは10例で‘
1D あった。Lauge -Hansenの分類 化従うと，

そのほとんどがsupinationinjuryで・あった(表

1 )。草野球で未熟なプレーヤーが足からスライ

デイングをする場合，そのほとんどがストレイ

トスライディングである(図8)。履き慣れない

図7-a



図-8

骨折が起乙らなかったかを検討すると，受{易機

転は 2型iζ分類される。第 lは，急激lζ大きな

外力で足関節が底屈，内反を強制される時にお

乙る内側方への脱臼で，過去の本邦報告例は全

例開放性で，症例 iも同様である。底屈位にお

いて足関節iζ瞬時i乙強力は内反外力が加わった

時，まず外側々副靭帯，関節包が断裂し，同時

lζ余裕の少ない外側部の皮膚が断裂する。乙う

して生じた外側の極端な不安定さに加えて，内

側 componentの牽引，内反底屈位において加わ

る負荷力の方向などiζよって距骨は容易lζ脱臼

するため果部骨折が起こらなかったと考える。

症例 lが乙れに相当し，ホームへ滑り込んだ際，

キャッチャーの足でブロックされ，右足を強度

lζ底屈，内反されて受傷している。

第2は，足関節底屈位で足部が固定され，下

腿末梢が前方へ押し出される様i乙長軸方向への

力が加わった場合である。乙の場合， ~E骨が後

方へ転位する後方脱臼型である。また，過去の

報告例はいずれも閉鎖性であり，症例 2も同様

である。
12) Sloane は，i2本の指聞にはさんだメロン

の種を圧迫すると，その種が飛び出すように距

骨が底屈位でanklemortlseから滑脱するのだJ

と表現している。我々は，下腿長紬方向lζ加わ

った力が，足部を底屈位で固定した状態により

足関節で現断力iζ変わり，足関節後方がテコの

支点とはり， ankle mortiseを前方へ押し出す

結果となったのでははし、かと考えた。症例 2の

受傷状況は，底屈した足をホームベース手前の

溝へ突っ込んで患足を底屈位で固定した状態で

足関節iζ負荷が加わっている。乙の状況は以上

のメカニズムを良く説明し得るものと思われる。

いずれにせよ，足関節底屈位で距骨がankle

mortise内で余絡のある状態にある乙とが果部

骨折を伴わない足関節脱臼発生の条件のようで

ある 。

本症の予後で最も問題となるのは，変形性足

関節症の発生で，外傷時の血管損傷，および籾

帯損傷(主i乙外側々副靭帯)Iとよる足関節不安

定性はどが関与するものと考えられる。しかし，

過去の本邦報告例では，血管損傷は l例もはく，

外側々副靭帯損傷が6例lζ見られ，うち l例は

l次的iζ修復されたが，残りはそのままとされ，

l例は 5ヶ月後に Watson-Jones法による形成

術を行つている。3)内側の三角靭帯の断裂を伴っ

ている例が不安定性が強く予後が悪いようであ

り，また靭帯が足関節内i乙陥入する例は観血的

iζ修復した方がよいようである。

足関節は，荷重関節であるため，受傷後数年

は良好な経過をたどって，その後l乙痔痛および
13) 変形が発生，進行する例もある。 Kelly は，

19年間経過を観察し，軽い関節症変化が見られ

るが痔痛はなく，日常生活lと支障のはい症例を
5) 

報告している。しかし，渡辺 は， 15年間追跡

した後，固定術を施行した 1例を報告している。

乙のため，今回の症例も今後尚，長期間の経過

観察が必要である。

まとめ

野球でスライデイングによ り受傷した果部骨

折を伴わはい足関節脱臼 2例を2年間経過観察

し， 受{易機転を中心に多少の文献的考察を加え

報告した。

ど校聞を賜わった河路渡教授に深謝いたします。
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討論

質問;藤巻(昭和大)

先生のお示しになった第2例のレ線像より ，勝骨

は距骨と共iζ腔骨の後方11:転位しており，発生機転

より S-Eのいわゆる Bosworth型脱臼骨折の勝骨

骨折が起る直前の型の様11:みうけられますがし、かが

でしょうか。

答;太田(杏林大)

第2例はsUplnatlO n の力が加わっているとは思

われますが，やはり主な力の方向は足部が固定され

体と伴lζ近位部が前方へ放り出される勇断力だと恩

われます。
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整復困難であった足関節脱臼骨折の 1例

はじめに

近年，スキー外傷における足関節の捻挫及び

骨折はスキー用具の発達，特にセ ーフティ ーパ

インディングやプラスチック製スキー靴の普及

により著明に減少しているが，今だ重要な位置

を占めている。

我々は，スキー滑降中iζ転倒し，足関節の損

傷を起乙したので，他医で観血的整復術を受け

たにもかかわらず経過不良で，手術を行った症

例を経験したので考察を加えて報告する。

症例:28才，女性。

家族歴，既往歴 :特記すべき乙とはない。

スキー歴 :7年。

現病歴 :昭和53年3月28日，蔵王スキー場で滑

降中転倒し受傷。右足関節開放性脱臼骨折があ

り，診療所で創処置を受け，脱臼したままギプ

ス固定を行い，郷里の山口県に帰った。 4月1

日lζ地元で観血的整復術を受け，術後2カ月で

歩行を開始した。しかしさらに 1ヶ月経過した

頃から歩行時足関節痛が出現し，次第に増強し

たため.8月になって蔵王診療所を再度受診し

て，当科lζ紹介された。

初診時所見:内 ・外果iζ腫脹はあるが，圧痛は

ない。背屈ー5。，底屈350といずれも制限され

* Satoshi SUZUKI 巴tal，山形大学医学部整形
外科学教室

A casereport : Uncorrected fracture -disloca・
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図-2

てはいるが， 30
0
の可動域がある。

受傷時のX線検査(図 1)では腕骨骨折があ

り，腔勝間も離間し，距骨は前外方へ大きく転

位している。

当科初診時のX線(図2)では，緋骨骨折は

癒合しているが，腔腕聞の離聞及び距骨の前方

勾
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図-3

図-6

転位は残っている。歩行時の雰痛経減をはかる

ためには関節固定術の適応も考えられたが，患

者は可動性を是非残してほしいと希望した。そ

乙で関節を聞き，状態によっては固定術となる

かも知れないと説明した上で9月に手術を行っ

fこ。

手術時所見 :前方から関節包を聞けると腔骨及

び距骨の関節軟骨が欠損し，癒痕組織に被われ

ていた。足関節を背屈すると図 3)のように関節

面の適合性は非常に悪い乙とがわかる。

腔腕関節及び距緋関節の癒痕組織を除去した

段階では完全な整復はできなかった。

前腔骨筋 (TA)を外側lζよけると 2本の鍵

が出現した (図4)。乙れを上下lζ追求すると後

図-4 図-5

図-7

腔骨筋 (TP)，及び長指屈筋 (FD L)であっ

た。2本は腫骨前面から内果と距骨の聞に入り

込んでいた(図5)。乙れらを遠位で切離し，さ

らに長母指屈筋 (FH L)も関節内にはさまっ

ていたので乙れも切離した。乙の時点でほぼ完

全lζ整復可能となった。すなわち乙れらの鍵が

転位していたために整復が困難となり，初期の

整復手術では乙れを見落としていたのである。

そ乙で、screwとK-wireを用い，整復位で固

定し，さらに短腕骨筋 (PB)を前方に移行し，

切離した鍵を距骨に固定して終了した(図6)。

しかし，その後も右足関節痛が軽快しないた

め，昭和56年6月，関節固定術を施行し，以後

他医で経過観察をしている(図7)。

現在は教師として仕事を続けており，走れな
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図-8

図ー10

い，正坐が出来ないなどの障害はあるが，歩行

時iζ雰痛はなく，バレーボールなどの運動も楽

しみ，日常生活iζ不便は感じていないとの乙と

である。

考 察 :本症例では，まず足関節の強い外反に

より，内果の剥離骨折あるいは三角靭帯の断裂

が起乙り，さ らlζ緋骨骨折及び腔緋籾帯の断裂

により距骨の外方転位に至ったと考える。同時

に足関節の底屈が加わり距骨は前方に脱臼して

いる。TP及びFDLの転位lζ関しては，関節

周囲の籾帯および骨間膜の断裂により，個8)の

如く外側へ，そして前方へと移動し，ついには

腔骨に巻きつく格好で関節内にはさまり，整復

障害となったと考える。

また本症例は受傷4日後Iζ観血的整復術を受

けているが，CI罰則及び図10)のような皮切で入っ

ている。さらに術後のX線所見でも充分な整復

位が得られていない。整復障害因子を見落した

ことが，後に関節固定術をせざるを得なかった

図-9

最大の原因と言える。乙のような場合，障害因

子の存在を今一度確認し， 乙れを取り除く乙と

が重要であると考えられる。腫骨遠位端の粉砕

骨折で整復が困難であり，後lζ固定術を要する

例は多いが，断裂した三角靭帯などが叛転した

り，本症例のような腿のtrappmgによる整復障

害は，それを取り除きさえすれば充分な可動性

を得られる場合が多く ，障害因子を見落す乙 と

のないよ うにすべきものと考える。

障害因子が存在する場合は，関節造影が最も

確実性の高い診断法であると考えられるが，観

血的整復術を行った後であれば町，さらにそのよ

うな検査を行う乙とは煩雑なように思われ，な

かなか実践されないというのが実情ではないだ

ろうか。しかし，その予後を考えれば是非とも

心がける必要がある検査のーっと考える。

最後IC本症例では郷里が受傷地から遠方であ

り，開放性脱臼骨折であるにもかかわらず簡単

な創処置を受け，ギプス固定をしただけで4日

開放置していた乙とも不幸な転帰をたどった原

因の一つではないかとも思うのである。

以上，手術的整復が不完全であった原因が関

節内に介入した腿で，乙れを見落したために関

節固定術をせざるを得なかった l例を報告した。
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足関節脱臼骨折

はじめに

足関節脱臼骨折は，交通事故，労災事故，ス

ポーツ人口増加にともない増加している。足関

節は，荷重関節であり又，可動域も大きいため，

足関節脱臼骨折の予后は，必ずしもよいものと

は言えない。そこで，昭和49年2月より昭和58

年3月迄に当院で観血的に治療した足関節脱臼

骨折 142例についてその術后経過を検討した。

We国rのA・Osystemによる分類では， A type 
11例(8 %)， B type 85例 (60%)，C type28 

例 (20%)， Impact ty開 12例 (8%)， その

他6例 (4%)であった。我々がA・0分類lζ
従ったのは，手術例1<:::はA・0分類がよく適合
するからである。一方LaugeHausen分類は，

徒手整復の場合に都合のよい分類である。foll・

ow up期聞は，術后4カ月より 9年4カ月で，

アンケー卜調査により，臨床成績を検討した。

exellent， goodを合わせ，67 %であった。その

結果を乙乙に報告し，若干の文献的考察を加え

てみる。

症 例

男 105例 3才から81才

平均年紛 35.3才

女37例 3才から71才

平均年齢 32.6才

左右差は左 66例， 右 76例であった。(表 1) 
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表-1 年令、左右差

年令 2 3才-81才 平均35.3才

♀ 3才-71才 平均32.6才

左右 Tota! 

左 ♀ 19f列 2 47f列 66f列

右 ♀ 18f列 2 58伊l 76f列

表-2 年令別、性別

人数. 足関節脱臼骨折
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合計! 103 

♀ 36 
Tota! 
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0-9 10-1920-2930-39 40-49 50-5960-6970-7980 

Age 

年齢分布は俵2)の如く ，男は20才台をピーク

とした正規分布を示すが，女性は20才台，40才

台を ピークとする二峰性を示す。相対的に女性

の高齢受傷者が多い。乙れは他の報告とも一致

する。文， 骨折分類は， WeberのA・0分類
(図 1)を用い， Bタイプ， Cタイプ，Aタイ

プの順であった(図 2)。

po 



The AO(ASIF)system 

領'甥領'
c 

窃.， QIII司P

..伊智111 ゆ事事'
VARIANTS OF TYPE A FRACTURES VARIANTS OF TYPE C FRACTURES 

(ぢ neg"means the syndesmosis is not damaged.) (ぢ pos.'means the syndesmosis is always damaged.) 

伊 嶺間 qB
VARIANTS OF TYPE B FRACTURES 

('S ? means the syndesmosis is damaged il1 about 

50 per cel1t of the ca日s.)

手術方法

受診時，直ちに徒手整復，徒手整復不能例に

は，直達牽引を施行した。文献的には，出来る

だけ早期手術と書いてあるようだが，我々は，

図-1

3-4日腫脹の消退を待ってから手術している。

open fracture IC関しては，受診時直ちに手術す

るか，感染の消退するのを確認してから手術し

ている。文献的には， fractureはどの部位から

手がけてもよいと書いてあるが，我々はまず内

果部を務復， del toidligarantのまくれ乙み，関

節内の debris，小骨折，血腫除去をし，内果を

固定し，三角靭帯縫合等する乙とにより，外果

もある程度整復される。次に外果部を展開，整

復固定，靭帯f員傷部を修復する。 fibullaの固定

lと関しては，Rashpin挿入， K -wirl ICよる固

定， Tibia bolt による固定， A・oscrew に
よる固定等があるが， Tibio fibular ligam巴nt

縫合等，いかに乙の靭帯を修復するかが pomt

と思われる。後果K対しては乙の操作をしてい

る聞に整復されない場合， open reductionlCも
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Types of Fractures 
Classification according to the AO(ASIF)勾stem

n =85 

60% 

ANKLE FRACTURES 
図ー 2Classification by the AO(ASIF)system 

n= 142 

ってゆくが，一般的には，内外果整復中iζ徒手

整復が可能となる。術中のレントゲン検査，x 
線テレビにての確認は必要なものと思われる。

術後直ちにギプス固定 1ヶ月後より ROM ex-

erclseを開始している。

結果

follow up期間 9年 4ヶ月より 4ヶ月足関

節脱臼骨折後の0・Aは 1年より 1.5年で発
症するといわれている。今回の調査でも，wal-

king abilityは，ある程度維持されていても，

終痛がある症例が70%もある。又 ROMIζ闘し

でもdorsiflexion， plantar flexionは30
0
位ま

で確保できるが，俵3)の如く，正坐可は40%し

かできない。

表-3 アンケート調査結果

下悼Iして良かった
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考察

歩行時 lateralr国 lleolo-Syndesmosis com-

pl引にかかる荷重は足関節にかかる荷重の20%

といわれている。それゆえに lateralmalleolo 

-Syndesmosis -complexをいかに修復するか

が問題となっている。tibio-talarareaは， la-

teral displacementが 1mm， 2 mm， 4 mm， 6 

mとずれる乙とにより， 3 %， 9 ~ぢ ， 14%， 42 

%と減じてし、く。

(Rasensey Henlton 1976)。文， Henkeme-

yer (1975)によれば， screw ICよる syndes-

moslsの固定により，外旋変形が 4.65::t 0.130 

おとる という。乙れにより外側0・Aがお乙り
やすい。足関節の術後評価に関 しては， 1.職業

復帰，2.スポーツ能 3.歩行 4.階段の昇降能

が言われているが，足関節のよい評価表をつく

りたいものである。Lindsjoはsubjective，ob-

jecti ve firdi ngを合わせ， 6段評価を している。

0・AI<::関しては， Aタイプ4%，Bタイプ12
5ぢ Cタイ 7

0

33%， Conpesu タイプ50~ぢに発症

する と言われ，文35才以上の中年層lζ多く，文

女性lζ多いとされている。 又 161名のfollow

up Iとより， 1. 5年で 20.5~ぢ， 4年で 25.5% 

と言う報告もある。文，分類としては，Lauge 

Hausen systemは受傷外力の分析と， closed re-

dyctionのための分類， A・0はopenredyction 
のための分類とされ応用されている。そのため

我々もA・O分類を採用した。乙れに準じて，

治療を進めている。

まとめ

足関節捻挫，足関節骨折は，距睦関節部lとお

ける一般的な損傷である。乙れまで，足関節骨

折の分類，性格1<::関する研究は， Lauge -Ha怯

sen， Danis， Weber， Lindsjo等により多数報

告されている。 1960年代までは足関節脱臼骨折

に対する治療は， closed redyction， plaster に

よる。乙れらは， Lauge -Hausenのredyction，

method 1とより行われていた。

Per ki ns (1958) Penrose等により， melial 

malleolus， deltoid ligarrent， posterior tibial 

margi n fragmentの修復が試みられたが，整復

- 164 

位を保持するのみでは十分な成果が得られなか

った。DanisIとより， fi bulasideとも内固定に

よる強固な固定，整復が強調されるようになっ

た。その後Palmer等Kより， 一世的となって

きた。足関節脱臼骨折の治療が一般的となるに

したがい，その治療結果も，執万医の技量K負

うと乙ろが多い。骨傷，籾帯損傷iと対する正し

い治療，十分なtechnigueが我々に要求される。

文献

1) Ulf Lindsjり:Operative Treatment of An-

kle Fractures， Acta Orthopaedica Scandi-

navica Supplementum No.189. VoI. 52・189，
1981. 
2) 乗松敏晴.藤田雅章，吉良秀秋， 鈴木良平，干

綿国彦，茅野丈二，瀬良敬祐:足関節果部骨折

の長期治療成績，整形災害外科26:5・635-
641， 1983 

3) 池本和人，大屋国益，黒瀬真之助，佐々木邦雄.

内藤正俊，小山正信，東良輝:足関節脱白骨折

の治療経験，整形外科と災害外科第28巻第 l号，

1979 

4) J.L.Hughes， H. Weber， H. WiIlenegger， 
E， H. Kuner Evaluation of Ankle Frac-

tures: Non -operative and Operative Trea-

仕nent

5) Thomas G. Goergen. M. D. ， Larry A. Darト

zig. M. D.. Donald Resnick， M. D.， Char-

les A. Owen. M. D. : Roentgenographic 

Evaluation of the Tibiotalar Joint， 

THE JOURNAL OF BONE AND JO-

INT SURGERY VOL. 59 -A. No.7， OCTO-
BER 1977. 

6) Harold G. Lee， M. D.， Thornas B. Horan， 

M. D. : INTERNAL FIXATION IN 

INJURIES OF THE ANKLE 

7) Philip J. Mayer， M. D.， C. Mccollister 

Evarts， M. D. Fracture -Dislocation of 

the Ankle wi th Posterior Entrapment of 

the Fibula behind the Tibia， THE jOUR-

NAL OF BONE ANV JOINT SURGERY. 

VOL. 60 -A. No. 3， APR 1 L 1978. 
8) Isadore G. Yablon，は D..Frederick G. 

Heller， M D.，LeRoy Shouse，M. D.: The 

Key Role of the LateraI地 lleolusin Di・

splaced Fractures of出eAnkle. THE JO-
URNAL OF BONE AND JOINT SUR-

GERY. VOL. 59-A，No.2.MARCH1977. 
9) N. Lauge -Hansen. M. D. : FRACTURES 

OF THE ANKLE. ARCHIVES OF 

SURGERY 



10) 万波健二.井上敦夫，白井幸裕.山下文治:足

関節脱臼骨折iζ伴った ant'eriorti bial compart・

ment syndromeの1例，整形外科第29巻第11
号， 1978年10月

11) 松元司，安藤正;足関節 ・足根骨，災害医学21: 

1. 1978 
12) 志田秀隆，井上和郎，村岡修:足関節脱臼骨折

の観血的治療について.東北整災紀要Vol.20，

No. 2， 1977目
13) ]ack Edeiken， ]erome M. Cotler :Ankle 

Trauma Seminars in Roentgenology， Vol. 

13，No. 2， April 1978. 

14) Thomas F. Parrish， M. D. : Fracture 

Disl∞ation of出eAnkle. THE ]OUR-
NAL OF BONE AND ]OINT SURGE-

RY. VOL. 41 -A， No. 4， ]UNE 1959. 
15) Richard H. Walker，M.D. ，Clyde Farris， 

M. D. 1 rred ucible Fracture -Dislocations 

of the Ankle Associated with 1 nterposi-

tion of the Tibialis Posterior Tendon. 

Cl inical Orthopaed ics and Related Resea-

rch，No. 160， Ocωber.198l. 

F
h
u
 
co 





すもう試合中に生じた

足関節脱臼骨折の 1例
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はじめに

足関節脱臼骨折の発生原因は，スポーツでは，

サッカ ー， 野球，スキーなどで，それ以外では

交通事故，転倒，墜落などによるものが多い。

今回我々は，すもう試合中に生じた比較的稀な

受{易機転による 1症例を経験したので予後の検

討も加えて報告する。

昭和50年4月より，昭和58年3月までに当教

室で治療を行った足関節脱臼骨折は15例であり，

年令は15才-70才平均37才，曜患側は左7例，

右 8例，受傷原因は交通事故が8例と最も多く，

転倒 3 例， 墜落 2 例， 労~1 例，すもうによる

もの l例であった(図 1)。

症 例 :20才男子，某大学すもう部所属。

現病歴:昭和57年6月6日，東日本学生すもう

選手権大会試合中，土俵際で相手lζかけられた

"かわず掛け"を返そうとして，左足関節を過度

底屈位lζ強制され，その上に相手とともに倒れ

ζみ受傷。

来院時所見および経過:左足関節は著明な変形

を認め，x線lζて距骨は外後方iと脱臼，転位し，

* Tetsuya NARITA et al，日本医科大学整形
外科学教室

A Case Report of the Ankle ]oint Fra-
cture Dislocation Durimr SUMOU 

Key Words; Fracture Dislocation， Ankle 
] oint， Sports 1 nj uries， 

白 井康正

藤沢裕志

博

高
正原

木
石
正

llE !同l 刊し桜忠{HIJ 受傷機事ム Lauge.Hansen's 
1， S.T， 30 M メr. 転倒 PE 

2. T， 1 ， 35 M イi 交J曲eJ';自主 P 

3. T. 1( S2 F J， F整{品 PE 

4. H. F. 19 M イ』 転倒 P 

5. 11. T. 45 ¥'1 J，: 労災 PE 

6. S.F. 38 九l Jr. 交J出事故 PE 

7. 1(.0. 70 M イi 交通事故 P 

8 I<.F. 1 i M イi 交j!li1Ji/i文 coπlp 

19. N.M 20 M J，' スポーツ(中Il!lU PE 
10. T. 0 35 か1 イi 交通事~t. PE 

11. Y.G. 15 F 1、 交J岳 ~I ~ /i!{ S 

12. Y. T 22 ¥1 イi 交 j曲 'I ~放 comp. 
13. ;..;. T. 66 M イ: 1I整{品 5 

14. 1く H. 24 M イI 申l、匝IJ SE 

15. :¥1. J< . :l2 M J， 交j!li'J ~I世 5 

図-1 当教室に於ける足関節脱臼骨折

(自昭和50年4月 至昭和58年3月)

図-2 来院時

緋骨は距腿関節面の中枢約4.5cmの部で螺施骨

折，骨折線は前内下方より後外上方lζ向ってい

た。文，腔緋結合部の離解も認めた(図 2)。

ヴ
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図-3 Arthrography (受傷3日)

図4-1 手術所見および術後x-p

図4-2

ただちに整復操作を行い，整復位を得られたが，

足関節造影において関節包，三角靭帯前方部の

断裂による前内方への造影剤の漏出および腔緋

結合前方部への漏出所見を認めた(図3)。

手術は受傷12日，足関節前内方侵入により三

角靭帯前方約 1/2を含む関節包前内方部の損傷

を認め，乙れを修復した。前腔緋靭帯損傷，腕

骨々折に対して tibiabol t ICて固定した(図4)。

図-5 術後12ヶ月

術後6週にてtibiabol t抜去の後， シャーレと

し，足関節自動運動を開始，術後 7.5週， 部分

荷重歩行， 9週，全荷重歩行を許可した。

術後4ヶ月でjoggmg，軽度のトレーニンク

を許可し， 5ヶ月を過ぎた頃より現役に復帰 し

組げい乙を開始，術後約9ヶ月より本格的iとけ

い乙を開始した。

術後12ヶ月，軽度の足関節背屈制限を残すも

完全IC現役lζ復帰し，数々の選手権大会に出場

し優秀な成績を残している (図5)。

考案

足関節脱臼骨折の発生原因は，スポーツでは

スキー，野球，サッカーなどで，スポ::::.Z以外
~)3Jω6) 

では交通事故，転倒，墜落lζよるものが多い。

すもう中に発生したものは我々が調査した限り

では一例の報告も見なし、。乙の事はすもうの競

技様式として足関節の脱臼骨折が発生しにくい

要因があるのではなし、かと思われる。すもう独

得の練習法の lつに"すり足"という練習法が

ある。乙れは足底を土俵から浮かせないように，

足底内側を土俵につけて進む練習法であるが，

この事により足関節は土俵上iと安定し，脱臼骨

折の発生は少ないと考えられる。

足関節の頼部骨折の発生機転lと基いた分類は，

古くから様々な方法が発表されているが，Lau伊

Hansen 4)の分類法が，現在最も多く用いられ

ているようである。

1. S (Supination -addl工tiontype ) 

2. P (pronation -abduction tv問)

3. S E (Supination -eversion type ) 

4. PE (pronation -eversion ty問)

の4typeであり，乙れを障害の程度により，各
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;九

4. P E 
(pronation.eversion type) 

図-6 Lauge・Hansenの分類

，々 stage 1 • 1I， stage 1 -m， stage 1 -IV， 
stage 1 -IVとした (図6)。

本症例は乙のPE type， stage IV IC当たる骨

折で，俵上l乙底屈外転位をとった足関節lζ外旋

をしいるように，極めて大きな力が働いた事に

より発生したと考えられる。

良好な経過をとった本症例を， Gregory 1) 

の評価基準を用い，その予後を評価した。

乙れは足関節部の骨折の予後評価の為IL，

subjective result， objective resultの2つの評

価に分け， score制としたものである。各々 ，

score 3以上を good，score 2をfair，score 1 

以下を poor とする(図 7)。

本症例は，術後12ヶ月の時点で運動時も終痛

なく，可動域は背屈15
0
，底屈45

0
と健側の92%

であり，軽度の背屈制限を残すも，subjective 

4点 good，objecti ve 3点 good となった。

当教室では以前より，感圧紙を用いた足底圧

分布図，プレススケーノレを臨床lζ応用している。

TABLE I SUBJECTIVE Evaluation 

Score Subj・CtiV8Clinical Aesult 
4 No pain; normal ankl・
3 Pain is noted onlv after savere and orolonged 5tr・ss;

oarticiロationin 5oort$ and abilitv to walk or work not 
limited 

2 Pain is moderatelv inC8P8citating， but no cane or other 
walking 8id is used: mIld analgesics are occasionallv 
reauired: walking is restric回 d.but oatient is able to 
walk more than five bl田 ks;pat酬を may have changed 
田 cupationsdue to oainful ankle but works 1ullぺ.me
and has had no reduction in pay 

Pain is S8vere and may reauIre use 01 a brace or cane 
and daily analgesic$: walking is restricted to less that 
f1118 blocks: patIent is unemolovable on a full.time 
basis due to the ankle but is able to care 10r timsell 

o Pain is constant and incapacitating: patient is unable to 
walk sufficientlv to care 10r himsell and desires lusi師、。1the ankle 

TABLE 11 OBJECTIVE Evaluation 

Score Objective Clinical Result 

4 Normal 

3 Active and oassive dorsiflexion. plantar flexion 
oronation. and supination are oainless. and range is 
more than two-thirds th副 01the unin.iured ankle; n。
tenderness 

2 AII movements 01 the ankle are oainless and range is 
。ne-thirdto two-thirds that 01 the normal ankle 
slight tenderness about the ankl・JOlnt
AII movements 01 th・ankleare oainless and range is 
less than one-third that 01 normal : d・finitelimo 

o Ankle stiff and同 inful:s・v・r・antalgicgait: varus or 
valgU5 delormitv of the ankle: any ankl・thatwas 
fus・dwa5 al50 olac・din H、15category 

図-7 Evaluation of Reduction of Ankle 
Fractures(Gregory) 

@ 

図-8 本症例の足底圧分布図

乙れは荷重の大きさが，感圧紙上の点の大きさ

として表れ，等圧線で結ぶ事によりいっそう足

底の荷重の状態を知る事ができるものである。

本症例の予後評価の為に，乙のプレススケーノレ

を用い健側と比較，又，現役プロ力士と比較し

てみた。

(図8)は本症例のプレススケーノレで片脚起立位
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のものである。左側，恵、仮IJは健側と比較し，全

体!<::荷重が十分に行えず、前足部への荷重も少な

い。乙れは良好な経過をとり Gregoryの評価法

においてはgoodと良い成績で現役に復帰して

いる本症例においても足関節の可動域の減少に

よる前足部とのバランスの変化，又，~痛の存

在など，隠された障害が残存している事がうか

がわれる。又，前足部の荷重は両足ともにやや

外側に置かれている。

図9)は代表的なプロの力士の足底圧分布図で

あるが，プロの力士の足底圧分布は lつの傾向，

すなわち実力のある力士ほど荷重は第 1MP関

節部，前足部内側iζ置かれる事が多い傾向があ

る。乙れは力士特有の練習法である前述のすり

足による所が多いのであろう。練習の積重ねに

よる実力の向上に伴って内側lζ荷重が移行して

いくと思われる。

6 
図-9 代表的プロ力士の足底圧分布図

プロの力士を目ざしている本症例にとって現

在残る障害の上κ，今後練習を重ね内側に荷重
が移行していく とすれば，足関節内側の障害も

加わってくる可能性がある。

いずれにしろ，今後も本症例の経過を観察し，

経時的に足底圧分布の測定を行っていった方が

良いようである。

まとめ

1 すもうによる足関節脱臼骨折の l症例を報

告した。

2. すもうによる足関節脱臼骨折の発生は，そ

の競技様式iζより少ないと思われる。

3 感圧紙による足底圧分布図を用い予後評価

を行ったと乙ろ，隠された障害の存在が示唆

され，今後の経過の 1つの目安となると考え

られた。

文献

1) Gregory，: Precise Evaluation of the Re 
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Bone & ]oint Surg.， 56 -A: 979-993， 
1974. 

2) 池本和人ほか;足関節脱臼骨折の治療経験，整

外と災外，28: 104-107， 1979. 
3) 君塚葵ほか:足関節脱臼骨折，日本災害医学会

会誌，26: 955-960，1978 
4) Lauge -Hansen， N. : Fractures of the 

a叫<le，Arch. Surg.， 64 : 488-500， 1952. 
5) 杉浦保夫:足関節脱臼を伴った頼部骨折の治療，

災害医学， 5: 391-403，1962. 
6) 吉野紘正ほか :足関節果部骨折とくに三果部骨
折の治療，災害医学， 21: 1259-1268， 1978 

討論

質問，瀬良(長崎三菱)

ti bia bol tの抜釘の時期をお教え下さい。

長くなるとT.F 1 igamentのと乙ろの骨化が起

乙る事があり.文あまり早いと離関する乙とがあり

ます。特iζ体重の重いすもう選手などの場合です。

答 ・成田 (日医大)

術后約6週で，腔・緋関節の運動性を考慮じて行
います。
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サッカーが誘因と考えられた距骨後突起骨折の 1例

(鑑別診断と力学実験的考察)

清家

山上

渉*

剛

はじめに

最近サッカ ーが誘因と考え られた距骨後突起

骨折の 1例を経験し， その鑑別診断及び発症機

序につき文献的及び生力学的実験的考察を行っ

たので報告する。

症例検討

症例 :17才(高3)，男性。 サッカ一部lζ所

属し ，エースストライカー 。サッカー歴8年。

主訴 :左足関節内側部痛

現病歴 :昭和58年1月23日サッカ ー試合中，

positionは不詳であるが，相手パックスともつ

れた際左足関節後内側部iζ終痛を訴え，開業医

iζて捻挫の診断で鎮痛剤投与及び taplngを受け

歩行可能となるも，ボーノレキックが出来はいた

め発症後 2ヶ月lとて当科受診。

現症.左足関節後内側部iζびまん性腫脹を認

める 。左足関節の背屈は良好であるが，底屈時

後内側部lζ終痛を訴え， posterior facetから長

WIJ~止屈筋にかけての圧痛， 後外側部への放散痛

を認める。

X線検査所見 :(図 1)の知く左 posteriorfa 

cet IC臼 trigonum様陰影を認め，OsSubtibi-

aleも認められる。(図2)は健側の足関節であ

るが.posterior facet に臼 tngonumを認める。

* Wataru SE IKE et al 鳥取大学医学部整形外
科学教室

Differential Diagnosis and Biomechanical 
Analysis of the Fracture of the Talar 
Posterior Facet 

Key Words; Dancer's Foot， Footballer's An-
kle， Os Trigonum Syndrome， Trigonal Bar 

前山

根津

巌

勝

稲田 治

伊達伸也

図ー 1 左足関節(患側)

国一 2 右足関節(健側)

図-3 術中写真。ゾンデで示している部分が骨
折部。テープで引いているのが長路E止屈筋。
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図-4 上段が摘出骨片。下段が分離部組織像
(H E-染色)。

国一 5 摘出骨片のソフテックス写真。

患側のOstrigonum様陰影は健側iζ比し，大き

く分離部が不正である。

本症例は保存的治療に効なく， Os trigonum 

のseparation又はposteriorfacet骨折という臨

床診断のもとに，骨片摘出術を施行した。図3)

は術中写真であるが， posterior facetの外側結

節から長制批屈筋の grooveにかけ， irregular 

な骨折様分離が認められ，一部線維性組織に被

れていた。長~IH止屈筋自体iζ特i乙変化は認めら

れず，又 posteriorfibro -talar ligament周辺

にも所見は認められなかった。摘出標本の組織

所見としては，分離部で骨梁の連続性が断たれ，

その表層には修復像と思われる新生血管，線維

性結合織がみられる(図 4)。骨折後の所見と考

えられる。個 5)は摘出骨片のソフテ yクス写真

であるが，分離部が irregularで骨裂の断裂が

確認出来る 。乙の症例は術後 3週でROM訓練

筋力増強訓練を始め，術後2ヶ月でフ jレゲーム

復帰をしている。

鑑別診断及び力学実験的考察

乙の症例の問題点は鑑別診断とその発症機序

におけるサ y カー動作との因果関係でーぁ ~n\
まず鑑別診断として，臨床症状面から長日I:J~止屈

筋の狭窄性臆鞘炎， x線学的にはOs仕igonum
5) 

の separatIonとの鑑別が必要と思われる 。しか

し，乙の症例の様lζ後内側部の圧痛のみならず，

後外倶iJ部への放散痛がみられる様な症例では臨

床症状面だけで長~I:}~止屈筋の狭窄性艇鞘炎との

鑑別は困難と思われる。ただ，足関節，中足部，

~I:J世の背屈強制を行う Grande Plie in V posi-
3) 

tion testはその一助になると思われる。一方，

X線学的むOs甘igonumとの鑑別は，分離部の

irregularityが目安となる事もあるが，半IJ別困

難は症例も散見される。

次iζposteriorfacetの骨折発症機序であるが，

Pennal (1963 )等の足関節底屈強制説と Orト

bredanne (1902)等の背屈強制説の 2説に分か
42 
れる。前説は足関節底屈強制によって腔骨後縁部

と鍾骨間でposteriorfacetのimpingementが起

乙り発症するというものであり，後説は背屈強

制iζよってposteriorfibrotalar ligament 1<::極

度伸張力が加わり posteriorfacetの外側部iζ

avulsion fractureが起こるとする説である。本

症例は発症時から来院時まで底屈時iζ激痛を訴

えており，背屈時痛がほとんどない事や，手術

時及び組織検査にてposteriorfibrotala 1 iga-

ment 1<::ほとんど所見が認められなかった事か

らして，我々はバレーダンサーのOstrigonum syn-

dro聞における様な機序で足関節最大底屈時に

compression forceがposteriorfacet 1<::加わり，

骨折を引き起乙したものと考え，次の様な力学的

実験を試みた。材料はヒト切断肢の新鮮足関節を
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LOAD AND STAINING SEQUENCE FOR DETECTION 
OF ARTICULAR WEIGHT守BEARINGSURFACE 

図-6

図ー 7 ヒト切断肢新鮮距骨における荷重時の距腿
関節接触部位。

(Blackの可逆的多重染色法による)

使用し，荷重装置は島津オートグラフ DSS-

25T型を用い垂直加重を行った。荷重時接触部

位の検索と倭触圧測定方法としては Black等
'1) 

の可逆的多重染色法 (図6)を用いて，最大背

屈，最大底屈，中間位における距腿関節接触部

位を測定し，又同時にプレースケーノレによる倭

触圧測定，も行った。個7)は左距骨の80kg垂直荷

重時の接触部位を示しているが，染色されてい

はい部位が最大底屈時接触部位，薄い染色部位

と濃い染色部位の境界が中間位での接触領域の

前方境界線を示している。個別は最大底屈時

(80kg垂直荷重)における compressionforceを

示している。距腿関節後部では20.5kglcnl， po-

sterior facet ILは17.0klllcnlのcompressionfo-

rceが加っている。諸家の力学的計算式を併せ

て考察すればサッカープレー中にはposterior

20.5kg/耐

17.0kg/cm' 

図-8 COMPRESSION FORCE 
BY PRESCALE 

(maximum plantar flexion) 

facet 1C. 70 -11 0 kg/ cnlのcompressionforceが
2) 

加わるものと考えられ，関節軟骨面と異なり，

力学的脆弱部位lζ乙のようなcompressionfo-

rceが加われば，又乙れに曲げ，ねじれ，興断

とい った力が加われば， paterior facet 1L.骨折

が惹起される事は十分考えられる。

まとめ

以上，我々はサッカーが誘因と考えられた距

骨posterfacetの骨折例を報告したが，臨床症

状面から長~IH止屈筋の狭窄性鍵鞘炎， x線学的
iζOs trigon山nのseparationとの鑑別が必要

である。治療方法としては，骨片摘出によりス

ポーツ競技iζ早期iζ復帰出来るものと恩われる。

又，力学的実験より距骨 posteriorfaceUC.はサ

ッカープレー中iζ70-110 kll/cnlのcompressl・

on forceが加わるものと考えられ，我々は本症

例は乙の compressionforceが足関節底屈時K

poster ior facet!C.加わり骨折を引き起乙したも

のと推論した。
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討論

質問;松本(社保神戸中央)

① 長日!停止屈筋腿の鍵鞘炎を鑑別診断されておられ

ますか。骨片と長liH駈屈筋腿との位置関係はし、かが

だったでしょうか。

② 終痛の原因ICついては，どうお考えて‘しょうか。

答;清家(鳥取大)

① 発表の中で述べた通り，術前の臨床検査で長日/:}

E止屈筋腿の狭窄性腿鞘炎を考えさせる所見は認めら
れず，術中の肉眼的所見でも特lζ異常は認められは

かつfこ。

② 終痛については，足関節底屈位での分離骨片の

異常可動IC起因するものと考えている。
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ソフトボールによる距骨下脱臼の 1例

はじめに

距骨下脱臼は稀な外傷とされている。

今回私達はソフトボーノレ試合中に距骨下内方

脱臼を来たした症例を経験 3年間の経過観察

後満足すべき成績を得た。

いささかの文献的考察を含め報告したい。

症例検討

症例 :39才男子会社員

病歴:1980年 1月1日ソフトボールの試合

中，打者として一塁ベースにかけ込むとき，ベ

ースの角を踏み外し転倒，右足関節の変形およ

ひ駕痛を来たし，担送され来院した。

既往症:特記すべきものなし

現症 :体格は身長 172cm，体重68kg，全身的に

は特に異常は認めなかった。

局所所見:右足関節は腫脹し，軽度の局所熱感

あり。前足部は内反，内転し，外線は著明lと突

出，その下に抵抗を触れ江い。

内線部は扇平化し，その下lζ突出した箆骨内

緑を触れ，前方lζ舟状骨の突出を触れる。

足関節の自 ，他動運動とも不可能であった。

X線所見 :正面像で距腿関節は正常に保たれて

いるが，距蹟関節は著しく内方へ脱臼，側面像

では距骨が腫骨と重なり合って輪廓が判然とし

ないが，明らかな距舟関節の脱臼を認めた。(図

1， 2) 

* Kiyohiko TAGUMA et al，鈴木整形外科
事取多治見市民病院

A case of Subtalar Dislocation in Soft-

ball 

Key Words ; Subtalar Dislocation， Soft凶11
1 njury 

田熊清彦* 鈴木国太郎

船橋建司“

以上の所見から距骨下内方脱臼と診断した。

図-1

図-2

治療経過

治療および経過 :直ちに入院，受傷4時間後

lζ腰部硬膜外麻酔のもとに徒手整復を試みた。

患者を仰臥位とし，助手が下腿三頭筋を弛緩

させるため膝関節を90度屈曲位で固定，術者は
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図-3

図-6

まず脱臼位を増強するように足部を内反，内転，

底屈を強制しつつ牽引，次いで外反，外転，背

屈を強制すると整復音とともに整復された。

整復後，腫脹が著明なため湿布，面IJ子固定を

施行した。整復後のX線写真では完全な整復が

得られ，また内探裂離骨折の合併を認めた。

(図 3，4) 

整復後 1週間で短下肢ギプス とし， 2週間後

lζ退院。 4週間でギプスを除去，自動運動を開

始した。 7週間で体重負荷を開始， 12週間で原

職lζ復帰した。

3年を経過した現在，何らの愁訴なく電気工

事関係の仕事を全く普通に果たし，またソフ ト

ボーノレ，野球なとも以前と同様に可能であると

図-4 図-5

表-1 Subtalar Dislocation in the Medical 

Literature Incorporating Smith's 

Report as Baseline 

し、う。

局所所見としては，患肢に変形，腫脹，圧痛

などを認めず，関節可動域も背屈30度 (35度)，

底屈55度 (65度)と健側と変りがない。X線写

真上では距骨の距舟関節面に osteophyteを認め

る程度である。(図 5，6) 

考察

距骨下脱臼は，距骨と下腿骨との連結は正常

であるが，麗骨，舟状骨以下の骨が距骨lζ対し

脱臼し，しかも麗骨，舟状骨以下は正常な関係

にあるものをいう。

その発生頻度は稀とされており， Leitner は

Wi巴nのUnfallKra出 enhaus ICおいて25年間

lζ訪れた外傷性脱臼 4，125例中僅か42例，約 1

%に過ぎなかったと述べている。

本邦において私達が調べ得た範囲では11例の

報告があるに過ぎない。

距骨下脱臼は内方，外方，前方，後方の4種

類に分類され， Smithの報告にもあるように，

内方脱臼が圧倒的に多い。(表 1) 
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表-2 スポーツ外傷による距骨下脱臼
(海外文献による)

みメ!と Grantham Aulicino 

basket ball 3 

soft ball 

volley ball 

walking 

foot ball 

base ball 

↑凱IJでは男性が女性の 6-10倍とされており，

受傷者の年令は10代-50代に最も多いとされて

いる。

治療は速かに整復を行う乙とが必要で，大部

分の症例は徒手整復されるが，舟状骨が距骨骨

頭の内側lζかみ合って距骨の移動を阻害したり，

短E止伸筋の聞に距骨骨頭が依頓しているときは

整復がさまたげられ観血的整復を要する。

脱臼が速かに整復されればその予後は良好と

されているが， C hristensonらは， posttrau-

matic osteoarthritisや距骨のavascularnecro・

sis IL:移行した例を報告している。

距骨下脱臼の発生機転は，足関節，後足部へ

のviolenttraumaで，交通事故，高所よりの墜

落あるいは重量物の落下などに基づく報告が大

部分を占めている。

スポーツ外傷による報告は，本邦では高沢の

スキー外傷の 1例を認めるに過ぎない。

一方，海外の文献に目を転ずると，最近の報

告だけでも Grantham，Aulicino， El-Khou・

ry， S t. -P ierreらがスポーツ外傷にもとずく

距管下脱臼を16例報告している。その内ソフト

ボーノレによるものは 3例で，バスケットボーノレ

によるものが最も多く 9例認められる。(表2)

3 

3 

パスケットボーノレの試合中，内反した足の着

地lとより起りやすいので， Granthamは内方脱

臼のことを..basket ball foot"とも呼んでいる。

スポーツiζ もとずく距骨下脱臼の報告が本邦

IL:少く，米国lζ多い理由を私なりに考えてみた。

その一つは体重の差ではなし、かと思う。

距骨下脱臼を来たした婦人は肥満した人が多

- 177 

EI.khoury St. Pierre Total 

2 9 

3 

いという報告もある。

またGranthamはパスケットボーノレによる受

傷者の体重を記載しているが，178ポンド(80.1 

kg)から 190ポンド (85.5kg)と日本人lζ比較

するとかなり大柄な者に多い。

もう一つの要因として，日常生活や習慣の相

違にもとずく足関節の強さ，柔軟性のちがいも

あろうかと思われる。

しかし，わが国の生活様式が次第にアメリカ

ナイズされ，体位も向上， さらに市民スポーツ

が盛んになった現在，距骨下脱臼の増加が予測

される。

本損傷の予防には Granthamらが説くように

適切なはきものの使用が必要で，そのほかテー

ピングもある程度の効果は期待できると考える。
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野球のスライディングにより発生した

いわゆる距骨下内方脱臼の 2症例

桜井武男*

長谷川 惇

はじめに

野球は日本において最もさかんなスポーツの

ひとつであり，そのため外傷の頻度も多し、。我

々は，野球による外傷としては極めてまれな距

骨下内方脱臼の 2症例を経験した。 l例は徒手

整復iζ成功したが，他のl例は観血的整復術を

余儀なくされた症例であり，いわゆる距骨下内

方脱臼はほとんどが徒手整復可能で，観血的整

復術施行例は，スポーツによるものでは本邦で

は最初の症例と思われ，その他の原因によるも

のを含めても 2例目と思われる。

症例検討(1)

症例 1: 21才，男性，会社員

主訴 :右足部痛

既往歴 ・家族歴:特記すべき事なし

現病歴:昭和57年7月，野球の試合中二塁ベー

スにスライデイングを行なった際，右前足部が

ベースにひっかかり，内反強制され受傷した。

初診時所見(図 1) :右足部は高度に腫脹し，

内転 ・内反 ・底屈の同反尖足位を呈し，外果前

下方lζ骨性膨隆を触れ，足関節及び距骨下関節

運動は終痛強度のため自動 ・他動ともほとんど

不可能であった。

X線所見(図 2):足関節は正常であるが，

足部正面像で-は距舟関節以下の前足部が内方へ

脱臼し，側面像では足根洞の聞大，距骨下関節

* Takeo SAKURA 1 et al.群馬大学医学部整
形外科学教室

Medial Subtalar Dislocation in 8aseball 

-Two Cases Report一

Key Words; Subtalar Dislocation. Sports 

1 nj ury. 8aseball. 

山本英之

茂原重雄

図-1

図-2

白倉賢一

及び距舟関節の脱臼が認められた。断層撮影

(図 3)では，距骨頭部の内側lζ小骨片が認め

られ，距骨頭部剥離骨折が疑われた。

以上の所見から，距骨頭部剥離骨折を伴なっ

た距骨下内方脱臼と診断し，腰椎麻酔下lζ徒手

整復を試みた。DePalmaのごとく股 ・膝関節

900屈曲位で保持し，麗と前足部を把持して牽引
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国一3

図-5

国一7

を加えながら外反 ・底屈を行ない，次いで内反

・背屈位をとるよう操作した。しかし整復不能

のため続いて観血的整復術を行なった。

手術所見(図4) :足背に約10c皿の縦切聞を

図-4

図-6

加えたところ，直接皮下lζ距骨頭部が露出し，

下伸筋支帯が距舟関節の整復を妨げるように距

骨頭部lζ巻き込まれていた。また， ~巨骨頭部内

側iζは剥離骨折が認められた。整復障害因子と

なっている伸筋支帯を切離し，深部より剥離骨

片を摘出し，充分洗機した後，底屈 ・外転 ・外

反操作lとより容易に整復できた。切離した伸筋

支帯を縫合し安定性が良好なることを確認後，

創閉鎖し，膝下から足尖までのギプス固定した。

後療法:4週間のギプス固定後，足関節自動

運動開始し， 6週後より短下肢装具をつけ荷重

歩行とした。 10週後iζ装具を除去した。

経過:術後 5ヶ月のX線所見(図 5)は，や

や骨委縮が認められるものの関節症や距骨無腐

性骨壊死はなく，関節可動域も鍵側とほぼ同じ

である。約 1年後の現在，何の愁訴もなくスポ

一 180-



考察

いわゆる距骨下脱臼とは距腿関節の関係は正

常であるが，距骨と種骨 ・舟状骨以下の末梢と

の聞において距舟関節及び距腫関節で同時に脱

臼した状態である。

その分類及び頻度(表 1)は，脱臼した方向

によって内方脱臼 ・外方脱臼 ・前方脱臼 ・後方

脱臼の 4つK分類されるが， Plewes1)ら，Gra-

ntham 2)によれば内方脱臼が最も多く過半数

を占め，次いで外方脱臼 ・後方脱臼の順で前方

脱臼が最も少ない。

受傷原因としては， 高所よりの墜落，交通事

故などが多いが，スポーツ(表 2)では， バス

ケットボーノレによる 7例，野球による 2例， フ

ットボーノレlζよる2例，スキーによる 1例が報

告されているにすぎず， しかもすべて内方脱臼

であり，乙のため Granthamは距骨下内方脱臼

をバスケッ トボーノレフ y トと呼んでいる。

内方脱臼の発生機序は，足の過度内反によっ

てお乙り， ζの際，載距突起の後端が横粁の支

点となり距鐙関節の外方が聞大され骨間靭帯が

断裂する乙とにより距骨頭部は舟状骨関節寓よ

り脱出し，距骨は下腿よりの衡撃で外方lと移動

し，他方距骨下関節より末梢部は内方lζ移動す

るといわれている。我々の 2症例は，スライデ

ィングのため軽くジャンプした際，不慣れなた

め足部から先lζ落下し，しかも着地する直前iζ

固定されたベースに前足部がひっかかり，内反

・底屈を強制され受傷したと推測できる。さら

ーツも再開している。

症例検討(2)

症例 2: 32才，男性，会社員

主訴左足部痛

既往歴 ・家族歴 :特記すべき事な し

現病歴:昭和56年8月， 野球の試合中スライテ・イ

ングを行なったと乙ろ左足がベースiとひっかか

り受傷した。

初診時所見 :左足は内反尖足位をと り，

度lζ腫脹していた。

X線所見(図 6) :足関節は正常であるが，

問rital ar jointで、末梢部分が内方へ脱臼し，距

骨頭部骨折も伴なっていた。

経過 :以上より距骨々折を合併した距骨下内

方脱臼と診断し，腰椎麻酔下iζDePalrna法で

容易に整復された。 4週間のギプス固定後，足

関節の自動運動を開始 6週後よりギプス固定

下lζ何重歩行を開始した。約 3ヶ月後のX線検

査(図 7)では，骨委縮が認められるのみで，

ADL上支障なく， ~ê'骨下関節の動きも健側と

同じであったが，その後，再来院していない。
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にベースの高さが距骨下関節の高さと一致した

ため距骨下内方脱臼を発生させたものと思われ

る。

治療は，可及的速やかに整復する ζとであり，

内方脱臼のほとんどが徒手整復可能で，スポー

ツによるものではPierre6)らのバスケット

ボールlζよる l例，Haliburton 7)らのフット

ボーノレ及び、パスケットボーノレによる 1例ずつで

観血的整復術が行なわれたにすぎない。 Leitner3)

らによれば，観血的整復術を余儀なくされた症

例では舟状骨の距骨頭部への飯合，距骨頭部の

短E止伸筋や伸筋支帯へのボタン穴様首長入が原因

として報告されており，症例 1では伸筋支帯へ

の依入が整復障害因子になっていた乙とを確認

できた。

後療法に関して， De Lee 9)らは長期の固定

は距骨下関節の可動域制限を来たすため 3-

4週後よりの自動運動開始を勧め，それによる

不安定性や再脱臼はないと報告している。

距骨下内方脱臼の予後は，Larsen 10)によれ

ば受傷後速やかに整復された場合，徒手或いは

観血的整復lζ関わらず予後良好であるが，整復

の遅れ，開放性脱臼，距骨体部骨折や舟状骨々

折の合併が予後不良の要因であると述べている。

結 語

野球のスライテーィングICよるまれな距骨下内

方税臼の2症例を報告し，その発生機序 ・受傷

原因 ・治療 ・予後等について若干の文献的考察

を加えた。
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「本誌掲載以外の発表演題抄録」

スキー外傷における脱臼例の検討

岩手医科大学整形外科

奥野 信

栃内病院

栃内秀宜

スキー外傷乙とに脱臼の受傷要因を疫学的1(，検討

し報告した。また，スキー骨折ならびにアンケート

調査をお乙なった一般スキーヤーと比較検討した。

調査対象ならびに調査項目

昭和47年度から57年度までの10シーズン1(.岩手医

大ならびに関連病院で取り扱ったスキー外傷は 1451

例であり，ζのうち脱臼例は30例 2.1%で.乙れらを

脱臼群とし対象とした。また，同様IC骨折例は 570

例 37.8%で，乙れらを骨折群，アンケートによる一

般スキーヤー 730例を一般群とし，脱臼群と比較検

討した。調査項目は，①スキー経験，②受傷時の締

具解除の有無，③締具調節IC対する知識の有無，④

スキー靴の深さ ，⑤過去lζスキー外傷の既往を有す

るか否か，の5項目とした。

以上のデータをNeymannの百分率信頼限界IC乗

っとり統計処理をお乙ない，以下の結果を得た。

結果

1 脱臼群では，スキー経験8年以上のものが，他

の経験年数のものより多い傾向がみられた。一方，

骨折群では初年度受傷のものが最も多かったが，ス

キー経験年数による統計学的有意差は得られなかっ

7こ。

2. 骨折群では締呉のはずれなかった例が，はずれ
たものに対し有意に高値を示し，一方脱臼群では，

両者間iζ統計学的有意差はみられず，骨折では締具

の解除が受傷要因lζ強くかかわっていると考えられ

るが.脱臼では，締具の状態には影響されないもの

と推察された。

3 脱臼群では締具に対する知識のあるものが，な
いものに較らべ有意に高値を，逆iζ骨折群では，知

識のないものが有意に高値を示していた。締具の知

識のあるものが必らずしも上級者に多いとは言えな

いが，①の結果と併わせ考えると ，脱臼は経験豊か

なスキーヤーに多い傾向がある様に推察された。

スポーツ外傷による肘関節靭帯損傷の手術例

川鉄千葉病院

堂後昭彦，鍋島 和夫，岡崎壮之

伊藤 豊，平松健一，徳重克彦

葵 永南

鹿島労災病院

黒田重史

昭和47年10月より昭和58年2月まで，川鉄病院を

受診した肘関節靭帯損傷患者は30名であった。この

うち，スポーツ及び運動が原因で受傷し，観血的靭

帯修復術を行った16症例について検討を加えた。

14症例が新鮮例で 2例が陳旧例であった。大部

分が尺側々副靭帯領傷で，やや左側が多かった。関

節造影を行い，手術適応を決めた。肘関節籾帯損傷

IC対し，保存療法で充分との報告もある。しかし，

我々は特ICスポーツを続けようとする人には，積極

的IC手術療法を行っている。確実な籾帯修復を行う

事によって術後の機能訓練，トレーニングIC自信を

もって指導する事が出来る。術後 6カ月以上経過し

た症例の肘関節の動揺性，運動範囲，愁訴，スポー

ツへの復帰等を検討したので報告する。

膝蓋縫断裂を伴った膝復合靭帯損傷の2症例

新潟大学医学部整形外科

酒勾 章.古賀良生

県立新発田病院整形外科

伊藤惣一郎，朴鍾大

長問中央総合病院整形外科

長部敬一，玉木満智雄

膝蓋臆断裂は比較的稀な外傷である。乙れに複合

靭帯f員傷を合併した症例の報告はさらに少なし、。今
回スポーツによる膝蓋臆断裂を伴った膝複合靭帯損

傷の2症例を経験したので，受傷機転および治療経

過につき報告する。

症例 1，17歳女性，高校体操部員，平均台の練習

中，転落し受傷。右膝自動伸展不能で膝蓋骨は容易

1(.外側へ脱臼し，外反動揺およびLachmantest陽

性。手術により前十字靭帯，内側々副籾帯，膝蓋艇

の断裂を確認し一次修復を行った。

症例 2，27歳男性，中学校教師，スキー場のリフ

トより転落し受傷。右膝自動伸展不能。膝蓋骨は近

位1(.偏位し異常可動性あり。外反動揺，前方引き出

し陽性。手術により前，後十字靭帯，内側々高IJ靭帯，

膝蓋腿の断裂をみとめ一次修複を行った。以上2症

例とも 5週間のギプス固定を行い，症例 lは術後7

カ月の現在スポーツ1(.復帰し，症例2は術後3カ月

の現在，後療法中である。

女子体操選手における膝前十字靭帯損傷の発生と予

後

東京大学教養学部

中嶋寛之

台東病院整形外科

黒沢 尚

筑波大学医学部 整形外科

福林 徹

東京大学医学部 整形外科

増島 篤，入江 一憲，村瀬研一

関東労災病院ースポーツ外科

大久保夫美子，横江清司

女子のスポーツ外傷の中で頻度の多いものに膝前

十字籾帯損傷があげられる。
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なかでも体操，バスケットボーJレ，バレーボーノレ

が受傷種目の中では目立っており ，外傷の結果スポ

ーツ活動を余儀なくされるのが常である。

我々は大学体操選手を経年的K検討し膝関節の所

見，全身の関節柔軟性などで調査した。

その結果平均ス コアは 3.3/7で男子よりは多かっ

たが，前十字籾帯t員傷の発生と柔軟性とは関連づけ
られなかった。

また 104人の選手のうち大学生活4年の聞に発生

した患者を加えて17人のl患者がみられたが，その予

後を含めて体操活動の可能性について検討を加えて

みた。

前十字靭帯不全膝

一保存的治療例と手術例の比較ー

筑波大学医学部整形外科

土肥徳秀， 田t自l健一，矢吹 武

福林 徹，上牧 俗，下僚仁士

静岡厚生病院 整形外科

宮川俊平

我々はバスケット ボーノレやサッカーなどのいわゆ

る contact spo rtsを行っている前十字籾帯不全害、

者に対して，保存的療法として，Lenox Hill de ・

rotation braceの装着を，また手術的療法としては

腸腔靭帯を用いた関節内外の前十字靭帯二重再建術

を行ってきている。今回スポーツを中心1[.種目_jJIJ1[. 

保存的治療例と手術症例を比較したので，保存的治

療法とその限界について述べるとともに手術例につ

いては後療法とスポーツへの復帰度合につき言及し

Tこし、。

スポーツレベルのACL断裂治療経験

川崎医大附属川崎病院 整形外科

柏木 修，吉武|導正，那須亨二

我々が過去に放ったACL断裂例は，一般外傷や

交通外傷が主で.治療目標はADLレベノレであった。

大部分は放置.一部lζ半縫様筋腿Kよる再建術を行

ってきたが，乙れらにアンケー卜調査を行った所，

「再受傷がζわいのでスポーツはやらない。だから

スポーツが可能か否かわからない。しかし日常生活

は特iζ支障がないjという解答が多く占めた。 一般

社会人は無理をしない乙とによってADLK支障を

きたさないようKしているといってよい。
しか.し，政近スポーツレベノレを期待して治療を求

めてくる選手も多くなり ，医療サイ ドへのプレッシ

ャーも少なくなし、。そ乙で.過去3年間1[.我々の依

った純粋のスポーツ選手18例のACL断裂の手術例

を分析し，特IL術後の理学所見，復帰のプログラム，

復帰状況などから，ACL断裂治療の問題点につい

て言及してみたい。

膝関節血腫を伴わない前十字靭得損傷例の検討

大阪大学医学部撃形外科

「膝 ・スポーツ外傷Jグループ

木村友厚，央野板生，広瀬 一史

川崎崇雄，井上雅裕，後藤 一平

太田信彦.上野秀二

外傷性膝関節血騒をきたす症例の多くは，膝関節

構成体の重大な損傷を伴い，乙とに膝前十字靭帯，

(以下ACL)のf員傷が高頻度にみられる。一方ACL
I員傷の診断Kは，膝関節血腫の出現と， Lachman-

test， N -testの有用性が言われている。しかしな

がら受傷時に明白な腫脹，膝関節血腫を伴わないA

C Lt員傷例がしばしばみられ，適切な診断，初期治

療をのがしている乙とが多い。

今回我々は，昭和56年3月以降，当院にて靭帯再
建術をJ施行したACLt員傷例のうち.初回受傷時iζ

腫脹，関節血腫を伴わなかった症例について検討し

た。その結果，新鮮例ではACLは外見上の断裂は

ないが緊張を失い，引き伸ばされた外観を呈し，靭

帯部の塑性変形によるACLの機能不全をきたした

ものと考えられた。一方陳旧例では，初回の受傷に

よるACL機能不全の結果 glvmg wayなどの症状

が発現し，しばしば再受傷と同時に関節血腫を生じ

るものが多く 見られた。

陳旧性前十字靭帯損傷に対する 2重支持再建法

都立台東病院 整形外科

黒沢 尚 t首鳥 篤，土居通泰

徳山博士

東京大学医学部 整形外科

佐藤 茂.屋川吉光，河合従之

渡会公治，村瀬研一

筑波大学臨床医学系 整形外科

福林 徹

膝前十字籾帯損傷はスポーツで受傷する重篤な靭

帯損傷であり，その治療法も難しい。

我々は昭和54年以来，独自の方法である 2毛支持

再建法を60余例に行って来た。その方法は前十字靭

帯不全の2つの不安定性即ち，伸展位近くでの腔骨

の前方内旋亜脱臼現象と屈曲位での股骨の前方とり

の両者を関節外支持(機能的支持)と関節内支持，

(解剖学的支持)の2つで防止しようとするもので

ある。今回術後 l年半以上経過し，完全lζ日常生活

iζ復帰している25症例を直接検診し，その理学的所

見，ADL.スポーツ動作，ストレスX線写真等を

検討し術後成績を調査したので報告する。

足関節捻挫とテーピング

~パスケットポール選手について~

侮ケ枝整形外科

梅ケ校健一

日赤医療センター 整形外科

菊地 臣ー，松井達也，苛原 実

海老原克彦，蓮江 光男

ソニー企業

鹿倉 二郎

パスケッ トボーノレは他のスポーツ競技IL比較して，
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足関節捻挫の発生頻度がもっとも高いスポーツとさ

れている。近年捻鐙の発生予防，再発予防，および

初期治療を目的としてのテーピングが普及してきて

いる。

われわれは，高校.大学，実業団IL所属するトッ

プクラスの男子選手を対象として，アンケート調査

を行い回答の得られた選手720名の足関節捻挫の発

生状態，治療方法およびテーピングの使用状態を調

査し.さらに繰り返し足関節捻挫を経験している選

手の不安定性のある足関節に対してのテーピング効

果を検討した結果，距骨傾斜角ICは有効.前方引き

出しには無効である乙とがわかった。さらに伸縮性

のあるテーピングの効果が時間の経過とともにどの

くらいで無くなっていく のか調べてみると，約20分
でゆるんでくる乙とがわかった。テーピンク1ま適応
をえらんで正しい使用を望む。
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整形外科スポーツ医学研究会

あとがき

本誌は第9回整形外科スポーツ医学研究会の発

表論文集である。本研究会も回を重ねる毎l乙盛大

となり，山形市ホテノレキャッス Jレで聞かれた第9

回では演題数46参加者は 250名lζ達した。

第9回のメインテーマは関節外傷で，演題の中

膝関節と足関節の関係のものが 80%を占めたの

が特徴的であった。

スポーツが老若男女を問わず年々盛んになって

来ている乙とは誠に結構な事であるが，その一方

でスポーツによる外傷や障害も増加している事は

否めない事実である。従って整形外科医の果たす

役割は大きくなって来ており，スポーツ医学lζ対

して多くの整形外科医がより関心を持ち活躍して

行く必要があろう。そして治療は勿論障害発生の

防止という面Kも体協などスポーツ関係者に向っ

て一層の発言をして行く必要がある乙とを痛感さ

せられる。(渡辺好博)

整形外科スポーツ医学会誌(第 3巻)

Japanese Journal of Orthopedic Sports Medicine 
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