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北海道における小児のスポーツ障害の実態

と野球肘の発生素因の分析(第 2報)
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近年，体力向上を目ざした一般市民のスポー

ツ熱は益々さかんになりつつある。その傾向は

発育期の小児学童の聞にも広まり，各種の民間

スポーツクラブが普及している。スポーツの技

術の高度化に対応するため，各スポーツクラブ

でのトレーニング量と質IL大きな変化が生じ，

乙の乙とが発育期の小児i乙及ぼす影響は，成人

よりも大きいと考えられる。本研究は，スポー

ツの種類と個々の障害の発現機序を分析する乙

とによって，障害発生防止の対策を確立しよう

とするものである。

調査対象および調査方法

(1) 本道lとおけるスキー ・アイスホッケー・

柔道 ・空手 ・サッカ ー・ラグビー ・野球の民間

クラブlζ所属している小児学童を調査の対象と

した。

(2) 各クラブの責任者にアンケー卜用紙を配

布し，各クラフ"，ζ所属している小児学童のスポ

ーツ外傷 ・障害の実態の統計的観察を行った。

* Meion 1 SHIZUKA et al.札幌医科大学
整形外科

叫札幌医科大学 ・衛生短期大学理学療法学科

***札幌医科大学放射線部

*ホホ*北海道大学 保健管理センター

材料事札幌逓信病院 整形外科

Statistic analysis on sports disorders and 

throwing injuries of the el bo岬 ofschool 

children in Hokkaido 

Key words : Sports disorders， trauma， 

throwing injuries of the elbow 

宮本重範村

佐々木鉄人 ****

(3) アンケートの項目は，各クラブlζおいて

過去3年聞に発生したスポーツ外傷と障害の種

類 ・部位 ・頻度 ・程度を多角的に把握できるよ

うに作成した。

(4) アンケートの調査結果にもとづき，

a) 各スポーツにおける外傷と障害の特徴，

b) 各スポーツにおける外傷と障害の発生原因

と予防対策，

について考察を加えた。

結果

(1) 調査対象数

北海道における民間スポーツクラブチームは

野球の 509チームが最多で，柔道 106，サッカ

ー62，スキー 39，空手 27，アイスホッケー14，

ラグビー 2チームと続いている。その中で今回

調査が行われたのは，野球83，柔道 34，サッカ

-22，スキー20，空手8，アイスホッケー 5，ラ

グビー 2チームで，合計 174チームである。

表1. 北海道における少年スポーツチーム数と

調査対象チーム

全道 調査対象数

野 球 509 8 3 

柔 道 106 3 4 

サッカー 6 2 2 2 

スキ 3 9 2 0 

空 手 2 7 8 

アイスホ yケー 1 4 5 

ラグビー 2 

- 1-



スポーツ種目別にみた障害の部位

球
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表4.

種類

捻控

1'J' tlr 

打撲

H見 Fニ1

その{也

(2 )合，手関節

ると，投球動作が主な野球と柔道 ・サッカー ・

スキーなどのスポーツとでは明らかに異なって

いる。つまり，野球による障害の発生部位が，

肩 ・肘 ・前腕といった上肢に集中的lζ発生する

のに対し，柔道 ・サッカ ー・ スキーによる障害

の主な発生部位は膝 ・腰部である。

乙れらの障害の発生状況を分析すると，障害

の大多数はクラブ入部後1-3年の聞に発生し

ている。乙の場合の練習回数は， 2 -3回/週

で 1回の練習時聞は 3-4時間である。つま

り極端に練習量の多い場合iζ障害が発生するの

ではなし、。個人的な特性，あるいは練習方法な

どの要素が関与している可能性がある(図2)。

(1 )合， 足l期首↑i
次l乙，スポーツの種目別にみた外傷の特徴を

分析してみると，捻挫の 14.67ぢは柔道iζ，10.8

9ぢは野球l乙発生している。また，捻挫の好発部

位は手部 ・足部 ・前腕であり，乙の傾向は両ス

ポーツで一致している。一方，骨析は，スキー

・アイスホッケーのウインタースポーツ群IL集

中して発生している 。骨折の好発部位は両スポ

ーツとも，下腿 ・足部 ・前腕である。また，打

撲の最も多いスポーツはサッカーであり，全打

撲の 43%がサッカーによるものである。その他

のスポーツにおける打撲の占める割合は，ほぽ

同程度であり，各々 lO%前後である。打撲の発

生部位は，足部 ・前腕などの四梢末梢部である

乙とは，他の外傷と同様である(表 5)。
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(4) 各スポーツによる障害の特徴

障害の部位別発生頻度を分析すると，膝l乙障

害が発生する割合が高く，全障害の25%は膝

の障害である。次いで，肩の217ぢ，肘の 15労，

前腕の 10%，腰の 7%といったと乙ろが障害の

好発部位である (表 6)。乙れらの障害の好発部

位が，スポーツによって異なるか否かを検索す
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ζれらのチームに属している児童数と調査対

象児童数は，表 11ζ示したとうりである。チー

ム数の多い順lζ ，それに属している児童数も多

い。全道の少年クラブチームに属している児童

数 21，766名に対して，今回の調査対象総数は

7， 968 名で 36.6~仰と相当する。 7， 968 名のうち，

女子の占める割合は 551名(6.9%)である。

表2. 北海道における少年スポーツチームの

児重数と調査対象児童数

今1"1
全道 ;:J~ '在N象数 '̂ (-児童数

Yf 球 14，667 3，326 28 

::t i丘 2，654 1，534 109 

サyカー 1，858 1，281 75 

スキー 1，023 1，009 267 

宅 子 1，022 443 67 

アイスホ yケー 414 247 

ラグビー 128 128 。

調査対象児童の年齢構成をみると，男子 ・女

子ともに小学校4・5 • 6年生l乙ピークがある。

乙れらの3学年で全体の約70~彰を占めるが ，

乙れらはスポーツクラブでの全体の年齢構成を

ほほ反映していると思われる(図 1)。

30 

20 

10 

仁コ リJ( 

~ '̂ r 

図ー1 調査対象児童の年齢構成

(2) スポーツ外傷 ・障害の発現頻度

各スポーツクラブにおいて，過去3年聞に発

生した外傷と障害の発生数は，そのために練習

3-

を休んだ者の合計数をもって表わした。外傷の

発生総数は 260名，障害は 113名である。調査

対象総数 7， 968 名 iζ 対する割合は外傷が 3.3~玖

障害が1.4~ぢである。

表3 過去 3年間の外傷・障害の

スポーツ種目発生頻度
(調査対象数に対する%)

外傷 (%) 障害 (%) 

野 .(;/< |野 球

柔 道 1.3 スキー 0.6 

サソカー 0.5 柔 道 O. ) 

スキー 0.4 サッカー 0.1 

アイスホッケー 0.1 アイスホソケー 0.0 
ラグビー 0.0 ツ二EU 手 。。
空 予 0.0 ラグビー 0.0 

外傷 ・障害の発生頻度をスポーツ種目別lζ分

析してみると表 3のようになる。各スポーツク

ラフーへの所属人数lζ対する外傷と障害発生者数

の割合で表わすと，外傷では野球の1.6%が最

も発生頻度が高い。次1<:.柔道の1.3%と続く。

一方，障害の発生頻度の最も高いのが野球の 2.

2 ~ぢで，次iζ スキー O. 6 ~ぢ，柔道 ・ サッカー各

0.1 %と低率である。

(3) 各スポーツによる外傷の特徴

まず，外傷の種類別の発生頻度を分析してみ

ると，外傷の中で捻挫の占める割合は， 38.8~ぢ

と最も多い。そのほか，骨折の 31.5%，打撲の

24.8~ぢが主なと ζ ろである。また，外傷の部位

別頻度では，足部lζ発生する割合が26%と全外

傷の1/4を占め，全外傷の70%は，膝 ・肘関節

より末梢部lζ発生している(表4)。



(5) 外傷・障害による練習不能期間とスポー

ツへの復帰状況

スポーツ外傷によって練習を中断した期間を

みると， 1週-12週までのばらつきがある。 し

かし， 1週間と 4週間の2つの中断期聞にピー

クが認められる。前者は捻挫・打撲などの軽い

外傷，後者は主iζ骨折を中心にした比較的重度

の外傷による乙とが予測される。少数ではある

が， 8 -12週の練習の中断を余儀なくされた者

も存在する。一方，外傷後スポーツlζ復帰して

いない者は10名で，外傷の総数260名の約4%

K相当する 。スポーツの種目別内訳は，柔道の

5名が最も多い。その外は，スキ F の2名，野

球・空手・サッカーの各 1名である。しかし，

復帰しなかった理由が後遺症によるものは， 10

名中2名と少ない。「親の忠告J，iなんとなく J

などの理由による場合が大多数である(図 3)。
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図-3 外傷による練習不能期間

同様の検索をスポーツ障害についても行って

みた。障害によって練習を中断した期間も l週

-12週までの聞に分布している。練習中断期間

は1週間の場合が最も多く，全障害の約 1/3

である。次いで， 2週， 4週， 3週の中断期間

の順となるが，外傷による練習中断期間の分布

とは趣きを異にしている。次lζ，いったん障害

が発生した者のスポーツへの復帰状況をみると，

復帰不能であったものはいない。しかし，障害

発生者中52名(46.09引は痛みは残っているが

スポーツをやっていると答えている。有痛者の

スポーツ種目別頻度は野球の47名が最も多く，

スキーの4名，柔道がl名である。終痛を訴え

る主な部位は，肘・肩・膝であり，乙れらの有

痛者lζ対しては終痛の原因の検索が引続き必要

である(図 4)。

(%) 

40 

30 

20 

10 

2 3 8 10 12 (遡)

スポーツへの復帰

全員(但し，焔みがある者 25.1% 52名)

種目))IJ内訳

野球 47名.スキー 4名，柔道 l名

部位別内訳

膝 ・肩・肘

図-4 障害による練習不能期間

(6) 肘関節痛の部位と練習量

野球の47名の有痛者のうちで，肘関節痛を訴

えるものは32名と 68%を数える。癖痛の部位は

大多数が上腕骨内上顎部でSlocurnのいうOver

-use s卯 drorreであるが，外頼部から検骨頭に

かけての篤痛を訴えるものも存在する。

今回の検索では， X線像で明らかな離断性骨軟

骨炎の像を見るものはなかったが，将来，本症

への発展の可能性も考えられる。
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肘関節障害発症時の経験年数と練習量を分析

すると，経験年数は3-4年自に多いが，練習

量の面では障害児童と正常児童との聞に特別な

差異は見いだされなかった(図 5)。

(%) 
40 

30 

20 

10 

2 3 4 (経験年数)

練習時間

ピyチャ-

30分 キャ yチポーノレ

l厄1/2週間投球練習(100球)

野手

30分 キャ ッチポール

120-150球/日

30球前後全力投球

図-5 障害発症時のスポーツ経験年数

考察

北海道の各種スポーツクラブに所属している

小児におけるスポーツ外傷の発生頻度は，野球

の1.6$ぢ，柔道の1.3$ちが最多でその他のスポ

ーツではそれ程多いものでない。外傷の内訳は

捻挫，打撲，骨折がそれぞれ約 1/3の出現頻度

である。最近の小児の骨折については， 種々の

面から分析がなされているi，3，45，6)
その大きな理由は#子供の骨は最近折れやす

くなった，とのニュ ースを通じて拡がり，その

真実性が問題になってきているからである。骨

折が増加しているとする報告者がその理由とし

て考えている乙とは，社会，家庭環境の変化に

よる小児の運動能力と運動性の減少，肥満児の
3，4，6) 

増加などである。 その意味で，身体の柔軟

性，運動の巧敏性や外傷防御反応が一般の児童

より高いと考えられるスポーツクラブlζ所属し

-5 

ている学童の骨折の実態を分析するととは興味

ある乙とである。乙れには，スポーツ活動をし

ている小中学生の骨折の実態を詳細に分析した

進亥 5)らの報告が参考になる。最近の小児骨折

が増加しているととを認めるにしても，その原

因は小児の体質あるいは身体の機能の変化に求

めるよりも，外傷にさらされる機会の増加ある

いは人工的に作られた環境の変化lζ関係してい

るように恩われ，骨折発現頻度では，バレーボ

ール，サッカーに多く，柔道には極めて低率で

あるととに注目しているミ5，6注者らの今回の調

査でも，柔道の骨折発現率は低く，アイスホッ

ケー，スキーに集中的iζ多発しているのは本道

の特殊性であろう。

一方，障害の発生率は，野球が 2.2%と最多

で， ~奪痛部位は肘が圧倒的に多い。 ζ れは最近

の野球熱の高まりによって社会問題になりつつ

ある。野球肘は乙れまでにも諸家 7-16)によっ

て問題とされているが，岩瀬2)らが徳島県下で

行った調査でも，昭和54年と56年を比較すると

約2倍IL増加している。とれの原因は指導者の

認識の浅さに求めている。乙れと同じような状

況は，今回の著者らの調査でも明らかである。

すなわち，野球による障害児童のスポーツへの

復帰をみると， 47名が痛みを我慢して練習に復
帰してし、る。一方， Slocmj4)Mam12) らの

報告によると，寒痛の発現部位はMedialepi-

condylar injuries， Lateral compression inju-

ries， Extensor overload Iζ分けると， Medial 

epicondylar injuries IL多いとしているが，著者

らの調査も同じように内側上頼の終痛者が多い。

また，外頼部から境骨頭lζかけての痛みを訴え

るものもいた。 X線像では明らかな離断性骨軟

骨炎の像を示すものは，今のととろ認めていな

い。本症の発症には様々な成因説があり，単な

る機械的刺激による外傷説以外IL，発育期の児

童が持ちあわせている何らかの素因を更に明確

にしていく乙とが，今後の大きな諜題である。

結語

北海道の各種スポーツクラブlζ所属している

小児学童におけるスポーツ外傷の発現頻度は，



野球の1.6 ~ぢ ，柔還の1. 3 ~ぢ と高 く，その他の

スポーツではo-0.5 ~ぢであった。また，障害の
発現頻度は，野球の 2.2%が最も高く，その他

のスポーツでは 0-0.6%と低率であった。

一方，外傷と障害の発生後に，スポーツへの

復帰不能者は，外傷では 2名のみだった。また，

障害の場合は， 113名全員がスポーツl乙復帰し

ているが，野球の 47名は終痛をがまんしての復

帰であった。尽痛の部位は，内側上頼が大多数

であり，今回の調査では離断性骨軟骨炎のX線

像は呈したものはないが，本症への発展lζ関与

する何等かの身体的素因の分析も今後の課題で

あろう。

(御指導 ・御校閲いただきました，石井清一

教授に深謝いたします。)

文献

1)井上 博ほか :小児骨折の実態とその原因を探

る一統計的観察 西日本臨床スポーツ研究会

会誌， 2;94-98.1981. 

2)岩瀬毅信ほか :小学生の野球肘寸6年度検診報

告と上腕骨偏平障害についてー 西日本臨床ス

ポーツ医学研究会誌，2; 80-84.1981. 

3)古賀良生ほか :新潟市における小児骨折lζ関す

る調査，整形外科スポーツ医学会誌，2; 19-

24. 1983. 

4)桜井 修 :小児骨折の実態とその原因と様子

一整形外科よりー 西日本スポーツ医学研究会

誌， 2; 99-100.1981. 

5) 進亥宗洋ほか:小児骨折の実態とその原因を探

る一体育学の立場よりー 西日本スポーツ医学

研究会誌 ，2; 107 -114， 1981 

6)松宮是哲ほか :小中学生の骨折について，整形

外科スポーツ医学会誌， 2; 25 -3 O. 1983 

7)香川 徹ほか:離断性骨軟骨炎の6例，整形外

科，8;2;104-110，

8)中嶋寛文ほか:野涼投手の肘関節X線像の検討，

災害医学 xx 1 ; 6; 56 9 -5 7 4. 1978. 
9) 江島正春ほか:上腕骨小ii.Jil1:変化を呈する肘関

節のスポーツ障害例，整形 ・災害外科， xxm; 
13; 1617-1624.1980. 

10) 柏木大活;野球による肘関節障害について，

整形外科，30;6;611-621.1979.

11) 高槻先歩:中学野球部員における肘関節障害i亡

ついて， 11; 7; 649-659.1976. 

12) Adams， J. E: 1 njuryぬ thethrowing 

6-

arm. Calif. Med.， 102; 127-132.1965. 

13) DeHaven，K. E. et al. : Throwing injuries 

of the elbow in athletes， Orthop. Clin. 

North Amer. '4; 801-808.1973. 

14) Slocum， D. B. : Classification of el bow 

injuries from baseball pitching. 

Te羽 sMed. 64・48-53.1968.

15) Tullos， H. S. and King， J .W. : Throwing 
mechanism in sports.Orthop. Clin. North. 

Amer. 4; 709-720. 1973. 

16) Arth ur， M. P. : Elbow problems associated 

with baseball during childho吋 and

Adolescence. Orthop. Clin. North Amer 

164: 30-41. 1982. 



16歳未満のサッカー傷害について

はじめに

スポーツを愛好する人々は，年々増加する傾

向にある。その影響は低年層迄及び，学外活動

として，野球，サッカー，水泳などが広く行わ

れている。しかし，成長期における過度のスポ

ーツ活動は，何んらかの障害及び外傷を生じ，

その数も当然増えてくる。

サッカーにおける傷害について，診療所を訪

れた16歳未満の者と都内の某中学校のサッカー

クラブ部員を調査したので報告する。

調査対象

1)当診療所を昭和54年から昭和58年の5年聞

に訪れたサッカ一外傷患者は 219名，延べ総件

数は498件である。乙の内16歳未満の中学生以

下は42名，延べ総件数は 115件である。受診時

の平均年齢は12.9歳で，9歳が3名， 10歳が1

名， 11歳と 12歳が各々 7名， 13歳が10名， 14 

歳が6名，15歳が8名である。

2) 某中学校のサッカ一部員は57名で， 1年生

が22名 2年生は23名， 3年生は12名である。

調査結果

1) 診療所lζおける傷害

受{岳部位別にみると，上半身は外傷性が，下

半身は障害性が圧倒的に多くみられ，外傷性疾

患が60件 (52.2%)，障害性疾患が55件(47.8

9ぢ)となる(図 1)。

膝周辺の31件を分析すると，外傷性が5件

(16.1 %)，障害性が26件(83.9%)なる(表1)。

以前lζ調査1)した日本体育協会スポーツ診療所の

本 YasuroKIDOKORO城所整形外科

|Soccer Injuries und巴r16 I 
Key Words : Soccer Injuries， Sports-injuries 

in Junior High School 
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3 (2) 
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12 (10) 

3 (3) 

5 (3) 

5 (1) 

14 (8) 

図ー1 サッカー傷害

表1. 膝周辺の傷害 (31件)

外傷 (5) 降.~;: (26) 

MC UJim 3 オスグッド病 12 

捻十t 膝f雨・膝蓋骨縞 10 

膝1f'l'1骨折 1陽陛靭aH?炎 3 

半腿様ilIj腿炎

スポーツ外傷患者 7，400名中，サッカー外傷患

者は 403名である。乙の内膝障害は 30.2%を占

め，外傷性が 68. 4~ぢ，障害性が 26 . 3%であった。

受診年齢層の殆んどが高校生，大学生，社会人

であり，中学生以下は 2.3~ちなので ， 今回の調

査とは明らかな差異がみられ，年齢層，運動量

の大小，強弱差以外にも成長期におけるスポー

ツ活動の特徴が出ていると思われる。

足関節周辺の障害は31件で，外傷性が21件と

多く ，足関節捻挫 ・挫傷が最も多い。骨折は，

腕骨頼骨折，第 1~契状骨裂離骨折，第 5 中足骨

骨折である。障害性は10件で全てが篤痛であり，

腫骨骨端炎は3件である(表 2)。
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膝周辺の傷害は34件で，障害性が27件(79.4 

%)， 外傷性が7件(20.6%)で障害性が多く，

足関節周辺の傷害は36件で，外傷性が25件(69 

4%)と多い (表 3，4)。
t
A
'
i

a
q

-
-
q
3
 

足関節周辺の傷害 (31件)

降客(10)

足関節痛

アキレス舵痛

足痛

梅街性外腔骨腫

雌骨骨端炎

n
ヨ

a
q
Fh
u
q
u

外傷 (21)

足関節捻挫 ・挫傷

足挫傷

足指挫

骨折

表2.

傷

足関節周辺の傷害 (36件)

隊害 (11) 

アキレス世tliii 6 

雌1~j'骨端炎 3 

足縞 l 

種子骨筋 l 

G中学の調査

表4

外傷 (25)

足関節捻挫 20 

足指骨折 2 

足指挫傷 2 

外頼 fl・折 1 

骨端炎の既往として， Osgood病7件，題骨

骨端炎3件である。検診時lζ所見があったのは，

Osgood病 5名でその内 3名が両側なので計8

件となり， 7件は以前より愁訴が続いている。

腫骨骨端炎の既往のあった3名は現在は愁訴がな

く，2名lζ新しく所見がみられた。

検診時， Osgood病を除いて膝周辺に愁訴が

あったものは 7名， 8件である。膝蓋骨周辺の

終痛が両側 1名，片側4名であり，分裂膝蓋骨

痛 l名，腸腔籾帯炎 1名である。

足関節周辺1[.愁訴のあったものは 5名， 6件

である。アキレス腰痛が両側 l名，片側 3名で，

足関節捻挫後遺症が l名である。足関節捻挫を

しばしば繰り返す者lζは，足関節のS位essX-

P撮影を行った。足関節捻挫後遺症の愁訴のあ

った乙の症例は，Talar tilt右 8
0

左1ZOで左

lζ愁訴があり，残りは正常であった。

全員l乙膝関節と足のレ線検査を実施した。膝

2) 某中学校の結果

サッカーの経験年数は，中学生になってはじ

めた者は， 1年生3名， 2年生6名， 3年生2

名であり，小学校l年からはじめて 6年以上の

者が18名もいる。

練習時聞は月曜が休みで，火曜から土曜まで

14.5時間。日曜は試合がなければ午前中は練習

をしている 。

( ) F"J障害性疾忠

15 (l3) 

6 (6) 

サッカー傷害

1241牛

2 

1 (1) 

9 (7) 

6 (2) 

4 (4) 

5 (1) 

G中学 57名

図-2

(Femoro -tibial angle) 

平均値176.4::¥:2.5

立位の膝外側角図-3

名

10 

57名の傷害の総件数は124件となり，上半身

は全て外傷性である。下半身は障害性が多い。

外傷性疾患が63件，障害性疾患が61件で，診療

所を訪れた症例と閉じ傾向がみられる(図 2)。
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附古 (27)

白書締 ・膝蓋'l'H市
オスグ ァドf丙

脱脂t革11.1持炎

膝周辺の傷害 (34件)

5

1

1

 

表3

外傷 (7) 

打J覧 ・ 挫i~

捻 N~

膝蓋1'1.廿折



関節の正面は立位で，側面は30
0
屈曲位で，

足は側面のみ撮影した。

立位の膝外側角3)の平均値は， 176.4::l: 2.5
0 

.2) 
でかなりのバラツキがみられる(図3)。腰野り の

報告した健常スポーツ選手群では，178.16土0.09
0

，

対照群 178.43土0.23
0
であり，健常なスポーツ

群ではバラツキが少なく ，種目lζよっても差異

はないと述べている。乙れにくらべると中学生

では外反度が強くバラツキも多く，腰野らの計

測した対照群の女子の 176.43土 0.23
0

とほ Y閉

じ値をとる。経験年数5年以上の28名を計測し

でも 176.4::l: 2.5
0
で平均値と変らず経験年数と

は関係がないようで，成長期の一過程によるも

のと思われる。

Osgood -Schlatter様変化として，腔骨粗面

の骨不整像，透亮像，Fragmentationのみられ

るものを陽性所見とすると， 114膝中23膝l乙所

見がみられた。 23膝中 8膝(両側が6膝，片側

が2膝)Iζ検診時愁訴があり，レ線上の所見も

強い。

まとめ

過去5年聞に診療所を訪れた16歳未満のサッ

カー傷害患者42名と某中学のサッカ一部員57名

lζついて，傷害調査を行った 。

更に某中学のサッカ 一部員の膝のレ線所見に

ついて述べた。
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討論

質問;阿曽沼(仙台)

ヘッデイングによる脳や頚椎の障害はみられませ

んでしたか。

9 

回答;城所(城所整形外科)

検診時Iζ首の運動と，ヘッデイングによる首の痛

みを診ていますが，今までのととろ，中学生ぐらい

までではありませんでした。

質問;井上(熊本)

①ボーJレの質，重さが小学生と中学生で違うので，
障害の部位 ・程度が臭ってくると恩われますが。

②中学生になってもサッカーをやりたいという子
供IL，小学生の時より予防的な訓練あるいはアドバ

イスはないでしょうか。

回答;城所

①比較していませんので判りません。

②現段階では，断言できるものはありません。

質問;今井

フットボ-)レアンク Jレ(エンフェス トーシス)は

見られませんでしたか。

回答;

中学生では ，足舟状脅の所に軽い骨赫ができる程

度で，フットボールアンクノレの所見は，見られませ

んでした。





小・中・高校生柔道選手の外傷・障害

について

はじめに

谷口良樹*

島田永和**

柔道は中学，高校の正課体育，クラブ活動で

さかんに行なわれている。乙の競技は相手の動

きを利した体さばきを行ない，投げる，おさえ

る，絞める，関節の逆をとるなどの一連の動き

によって実施される。危険防止のため，年少者

lζおいては絞め技，関節技などの危険な技は禁

止されている。しかし，他のスポ-";種目と同

様，成長lζ伴なって専門スポーツ種目に対する

情熱や目的意識も変わってくる。安全性を第 1

義とする柔道といえども格闘技であるので，上

佐々木健陽 大久保 衛

市 川 宣恭***

肢，下肢，脊柱lと軽重さまざまな外傷，障害が

生じやすい。以前から，われわれは小中高校生

の柔道選手について種々の調査を実施している。

その結果をもとに成長期の柔道選手の運動器官

の外傷，障害について検討を加えた。

調査対象および方法

小 ・中 ・高校生の柔道選手 182名について競

技活動の実態および過去に被った外傷，障害に

ついてアンケート調査を実施した。 182名の年

齢は最高 18歳，最低8歳，平均13.7歳で、あった。

表一1 柔道による外傷・障害の部位別頻度〔件(%))

古1I 位 部 府 11'併 JH 1剥節

外 ilii 
9 37 37 

(4.9) (20.3) (20.3) 

ゴ口て
2 5 11 

(1. 1) (2.7) (6.0) 

告1I {立 1要 部l 股関 iiii 膝関節

外 傷
33 5 58 

(18.1 ) (2.7) (31.8) 

害
12 。 14 

(6.6) (0 ) (7.7) 

* Yoshiki TANIGUCHI et al，大阪市立大学
整形外科
料島田病院 スポーツ整形外科
神本 大阪体育大学

Studies on Sports lnjuries and Disorders 

of Primary and High School Judo Players 

Key Words : Sports injury， Judo， Physical 

strength 

手|刻節 手 f行 1句 部; 部;

25 8 2 4 

(13.7) (4.4) (1.1) (2.2) 

4 。 2 3 

(2.2) (0 ) (1. 1) (1.6) 

Flli!¥rjij商l F腿f圭而iI己防.jtiiJ 足 祉

31 7 57 44 

(17.0) (3.8) (31.3) (24.1 ) 

。 3 6 

(0 ) (1.6) (3.3) (0.5) 

柔道競技の経験年数は最高 11年，最低l年，平

均3.6年であった。さらに高校生選手32名，中

学生選手21名については整形外科的診察を行な

うとともに脊柱機能検査，各種体力テストを実

施した。
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腰部 23件，膝関節34件，節 22件，手関節目件，

足関節47件であった。

i)受傷機転

各部位別の受傷機転を図 11<:示す。肩甲帯は

立技をかけられて受傷する場合がほとんどであ

った。肘関節は寝技をかけられての受傷が他の

部位κ比べて多かった。手関節，膝関節は立技
をかけての受傷とかけられての受傷が同数であ

った。腰部，足関節iζ関しては技を返されての

受傷が多かった。

47 巴2:J 休んだ(n=81) 

亡コー休まなかった
(n =96) 

1 .外傷による練習の中断(177件)

(件)

50 

結果および考察

1. 競技中の外傷，障害

調査対象全員の部位別外傷件数を表 11<:示す。
1) 

以前にわれわれが調査した成人柔道選手 と比

較すると，少年柔道では肩甲帯の外傷が少なか

った。その他の部位は成長期の選手のほうが，

外傷既往率が高かった。乙れは受け身が未熟な

乙と，力まかせの技をかける乙と，運動器官が

発育中で受傷しやすい乙となどがおもな理由と

考えられる。また，下腿前面の受傷が多い。乙

れは足技をかけるとき，タイミングの悪さから

相手の足と衝突するのが原因であろう。

障害の部位別うちわけは表 1のようであった。

膝，腰，肘の11頂lζ障害件数が多かった。また，

肘の障害は年少者に多く，腰の障害は年長者K

多かった。
40 

30 
2. 外傷についての検討

詳細の判明している外傷 177件について検討

を加えた。その部位別件数は肩甲帯 33件，肘関

足
関
節

膝
関
節

腰

苦1I

手
関
節

肘
関
節

，.-i 
'P 
‘・9

20 

ハ
υl
 

肩
甲
帯

33.0日

肩
甲
信

足
関
節

膝
関
節

!股

II 練習を休んだ平均日数

手
関
節

肘
関
節

20 -

)
 

口
H

10 

30 

手
関
節

腰

膝
関
節

制i

."f.j主をかけられて
(16件}

足
関
節

柔道修業に対する影響図-2

50 

(件)
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40 

(n=l77) 

30 

受イ易機転(部位別)

20 ハ
υ
ー

図-1
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ii)柔道修業lζ対する影響

外傷によって練習の中断を要した割合は図2

K示すように，肩甲帯が最も高く， 78.89ぢであ

った。また，肩甲帯，膝関節の外傷は他の部位

の外傷に比べて長期の練習中断を要した。

jjD段位別の比較

182名中，初段の者は39名， 2段の者は20名

であった。両者についての各項目の比較を表2

に示す。 2段の選手は初段の選手に比べて経験

年数，練習時間とも長かった。また，一人あた

りの既往外傷件数は2段の選手のほうが多かっ

た。

表-2 段位別の比較

既往外傷数(f牛) 既往障害数(1牛) 運動制限(件)

1 2 2 (3.1) 1 7 (0.43) 6 (0.15) 

75(3.75) 8 (0.4) 5 (0.25) 

( )内は I人当たりの件数

I 受傷部位 II.受傷機転

2段(20名) 初段(39名) 2段(n=47件) 初段(n=63件)

図-3 段位別の受傷部位、受傷機転

段位別の受傷部位，受傷機転のうちわけを図

3 Ir.示す。 2段の選手は肩甲帯の外傷が初段の

選手κ比べて多かった。乙れは，強烈な投げ技
を被る機会が多いためであろう。また下腿前面

の外傷は2段の選手ではみられなかった。不完

全な足技をかける乙とが少ないのが，その理由

と考えられる。

受傷機転lζ関しては，初段は技をかけられて

の受傷が多いのに対し， 2段は技をかけて，ま

たは技を返されての受傷が多かった。

-13 

3. 脊住機能検査と体力テスト

中学生選手 21名，高校生選手32名を対象と

して脊柱機能検査および各種体力テストを実施

した。その平均値を表 3Iと示す。今回調査した

高校選手は，われわれが以前lと調査した大学生

選手2)より強い脊柱機能を有していた。

また高校選手の成績と，同一高校のラグビー

選手の成績のを比較すると腹筋力，腹筋持久力，

背筋力，片足スクワットは柔道選手がすぐれて

し、Tこ。

つぎに一般中学生(他種目運動部員を含む)



表-3 脊柱機能検査および体力テストの成績

KL 
脊位機能検 査 1*カテスト

腹筋力(...'.0 腹筋持久)j(秒)

1 I 3 1 I 2 I 3 

小 学 柔道部 4.6 4.4 42.0 17.8 32.6 

(n =21) 0.5 0.5 20.0 11.9 15.9 

r..J校柔道 部 4.7 4.6 57.5 42.5 49.6 

(n =32) 0.5 0.5 7.0 19.3 14.6 

，j" 1:采道部員 4.5 4.3 38.4 17.5 32.6 
(n = 15) 0.5 0.5 21.7 12.9 18.0 

中 1 .般生徒 4.8 4.5 42.6 15.4 38.1 

(n = 8) 0.7 1.1 17.7 18.9 19.1 

'1' 2柔道部n5.0 4.7 50.8 18.5 32.5 
(n = 6) 。 0.5 7.9 10.1 10.1 
中2一般生徒 4.7 4.4 45.6 6.6 44.4 

(n = 7) 0.5 0.5 20.2 4.8 18.8 

と中学生柔道選手の比較を行なった。一年生で

は両者の聞に顕著な差は認めなかった。しかし，

2年ではほとんどの種目で柔道部員が好成績で

あった。 2年間の継続的な練習が体力の向上を

もたらしていると考えられる。

4. 整形外科的診察所見

中学生 21名，高校生33名計 54名を直接診察

した。治療を要する外傷や障害をもった選手は

いなかった。 しかし，ハムストリングの拘縮に

よる SLRテストの低下を中学生2名，高校生2

名に認めた。また，外傷の既往や終痛がないの

に足関節背屈制限を認める選手が中学生11::4名

高校生lζ2名いた。

まとめ

成長期の柔道選手の外傷，障害は技術の未熟

さ，運動器官の未完成による場合が多い。お互

いの不注意や粗暴な行為，思いがけない捨身技

によっても外傷を被る。受身の習得， Warming 

up， Cooling downの徹底，基礎体力の強化を

はかるとともに現場と医師が一体となった正し

い指導によって外傷，障害を防止したいもので

ある。

1'iIlIi持久力(秒) 立f立体 腕立伏 背筋力 片足ス
liii}:沼 臥回fQ' クワ y ト

4 5 (下crn) (回) (kg) (回)

59.0 38.3 7.7 28.6 105.1 6.6 

4.4 20.1 7.8 8.7 23.9 9.0 

60.0 59.1 11.5 29.6 158.0 27.0 。 4.5 8.0 12.6 22.1 14.1 
58.7 36.9 6.8 27.2 95.1 6.2 

5.2 20.1 8.7 8.8 19.0 10.4 

60.0 51.1 7.8 21.3 102.1 4.9 。12.4 3.8 11.7 19.2 8.3 
60.0 41.8 10.0 32.2 130.0 7.6 。21.5 4.8 8.1 15.1 4.4 
58.9 44.9 5.3 23.1 100.0 8.0 

3.0 14.7 6.5 15.4 34.9 6.6 

( I 段・ ' I 'J~J fI(I: . ドf1: f軍司l.fIoj)，'J

文献

1)谷口良樹ほか:柔道における肩甲平等および肘関

節の傷害 (骨折，脱臼，捻挫)について，整形

外科スポーツ医学会誌， 2: 37 -41，1983 
2)市川宣恭ほか:柔道による外傷，障害，季刊関
節外科， 4; 91 -101， 1984 
3) 谷口良樹ほか:高校ラグビー選手のスポーツ障

害とダイナミック運動療法，西日本臨床スポー

ツ医学研究会会誌， 4; 48 -53， 1983 
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モトクロス競技中に発生した

烏口突起骨折の一例

はじめに

肩鎖関節脱臼を伴う肩甲骨の烏口突起骨折は

稀な骨折であり，われわれが調べ得た範囲では

本邦においては例の報告をみるのみである。最

近モトクロス競技中iζ発生した本骨折を経験し

たので報告する。

症例

25歳，男性，機械工，

主訴:右肩関節部の終痛

現病歴:モトクロス競技中，オートパイ乙と頭

部から前のめりになり，頭部と右肩を打った。

その際，転倒の瞬間まで，ハンドルから手を離

さなかったとの乙とである(図 1)。 受傷後た

だちlζ当科に来院し入院となる。

図ー1 受傷原因
転倒の瞬間までハン ドルを離さず右肩を打った。

申 HiroshiFUKUSHIMA et al.山梨医科大学
整形外科
事事市川大門町立病院 整形外科

Coracoid Fracture Caused of Motocross 
Accident 

Key Words; coracoid fracture，acromioclavicular 

dislocation，mot∞ross 

福島 博* 赤松功也*

山口利仁**

入院時現症:右顔面部lζ擦過傷をみとめるほか，

右肩関節部は腫脹し，烏口突起および肩鎖関節

部lζ圧痛があった。また，右鎖骨外側端は肩峰

から遊離し，いわゆる pianokey現象が陽性で・

あった。

入院時X線所見:肩鎖関節は完全に脱臼し，烏

口突起はその基部から肩甲骨体部上縁にかけて

骨折し遊離骨片となっていた(図2)。

図-2 受傷時X線所見
矢印は肩鎖関節目児臼と骨折部を示している。

手術時所見:受傷後 10日目iζ全身麻酔下に観血

的整復術を行なった 。Lexerの鈎状皮切で侵入

し，肩鎖関節ならびに骨折部を展開した。烏口

突起は異常可動性があり，その基部から肩甲骨

体部上縁にむかう骨折線が確認された。なお，

肩鎖関節部lζは一部lζ細い索状の線維組織をみ

とめたが完全脱臼の状態で、あ，った (図 3)。 脱

臼した肩鎖関節部を整復し， 2本のKirschner

E
d
 



鋼線で固定すると，烏口突起部の骨片は整復が

容易となった。同部を螺子で固定し，さらに

Neviaser法lζ準じて烏口肩峰籾帯の烏口突起側

を切離して肩鎖関節部lζ縫着した(図4)。

術後民sa叫t包帯固定を施行，術後3週で肘

関節の運動を開始し，術後 6週からは肩関節部

の自動運動を許可した。術後約3カ月で肩関節

の運動範囲は左右同程度となり，界痛もなく原

職lζ復帰し術後 l年の現在まったく 異常をみと

めない(図5)。

図-3 手術時所見

図-4 術後X線所見

術後 4過の状態である。

肩鎖|期il'i脱臼主らびに烏口突起

骨折の転f立のいずれも整復され
ている。 )

図-5 術後 6ヵ月の状態
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考察

(a)発生頻度

肩甲骨骨折は全骨折中で約uぢ程度の発生頻
度といわれ， 白野ら 7)は3289骨折中肩甲骨骨

折は18例 (約0.6%)，松井ら11)は2656骨折

中30例(約 1.2%)と報告している。また，肩甲
骨骨折のうち烏口突起骨折の割合は少な く，

Wilberら17)によると41肩甲骨における52骨
7) 

折でl例(約25ぢ)，白野ら は18例の肩甲骨

骨折中 1例もな く，松井ら 11)は30骨折中4例

(約 13%)と述べている。 肩鎖関節脱臼lζ伴

う烏口突起骨折はさらに稀でわれわれが文献上

調べ得た範囲では本邦の報告は 14例のみであ

る(表 1)。乙の型の骨折は見逃される乙とも多

表-1 肩鎖関節脱臼を伴う烏口突起骨折症例

症例 鋭由l(，'.jififu
軒i 子; 1号; 報告年

年齢 刊glJ 
.c) I1突 mm則
起 |古l定 節11'1定

小林ほか101 1971 45 立; + + 

赤痢ほか11 1975 29 りJ + 

小林LI.か91 1977 27 リJ + + 

fi IJlか81 1979 27 ワ) + + 

稔i撃はか削 1979 36 リ1 + 

35 女 + + 

48 4月 + + 

14 9:} 
1忠行'(".j
治療

111.1匂ほか141 1980 19 ~ + 

藤ELIほか引 1982 27 ~} + 

島丹波ほか61 1984 51 J} 
保存(，(j
I白僚

34 5月 + 

39 k + 

32 男 + 

く， Urist 16)は肩鎖関節の完全脱臼症例 41例中

2例(約5%)の烏口突起骨折の合併例を報告

している。烏口突起骨折を見逃がしやすい原因

は， x線A-P像で烏口突起の骨折線と肩甲骨
の陰影とが重なりあって不明瞭となるためで‘あ

る。そのため，いろいろなX線撮影法が工夫さ

れている。 Protass12)は患者を背臥位として照

射方向を 30-35。頭側へ傾けての前後撮影，藤

津ら4)は上半身を300挙上して照射方向を 4ぴ

頭側へ傾けての前後撮影法で烏口突起が明らか

になると述べている。

(b)骨折の発生機序

烏口突起骨折の発生機序としては， 直達外力
8) 

による場合 ，上腕二頭筋短頭， 烏口腕筋の収

縮による剥離骨折 2)，上腕骨骨頭を介しての介達

外力による場合 4)が考えられる。また， 肩鎖関

節脱臼を伴う場合lとは， Tossy 15)の肩鎖関節

脱臼の発生機序に準じた作用により生ずると思

われる。すなわち， 肩峰l乙直達外力がかかると

烏口突起を中心として肩甲骨が回転しようとす

る。その際，鎖骨も下降を開始する。しかしそ

の中枢部分の下方iζは第 l肋骨があるため下降

は阻止される。乙の時，一般的には肩鎖関節が

脱臼し，場合lとより烏口鎖骨籾帯断裂を合併す

るわけであるが，乙の断裂のかわりに烏口突起

骨折が起ったものと考えられる。本症例も頭部

と右肩から前のめりに転倒し，はげしく 肩を強

打している乙となどから，ほぼ乙れと同様の機

序で発生したと思われる。

(c)治療法

本邦で報告された 14例をみると(表 1)，12例

(865ぢ)Iζ観血的治療がお乙なわれ，他の2例

( 145的は患者が手術を拒否したため，保存的

lζ治療している。なお烏口突起骨折lζ対して保

存療法を主張する論者も肩鎖関節脱臼を伴う時

あるいは神経血管損傷を合併する危険のある時

には手術療法をお乙なうべきであるとしている57)

観血的治療をお乙なった12例中7例 (58%)は

烏口突起の固定のみを施行し， 5例 (42%)では

烏口突起と肩鎖関節両者l乙対し整復固定術がお

なわれている。手術方法については，烏口突起骨折

の整復位固定が得られれば肩鎖関節も整復され

るので，敢えて肩鎖関節の内固定は必要ないと
5) 

する意見 ，肩鎖関節固定により烏口突起部の

骨片が整復される場合は肩鎖関節脱臼の手術の
:; 6，13) みで充分とする考え ，肩鎖関節脱臼と烏口

突起骨折の両者を整復固定すべきであるという

円
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報告 4)などさまざまである。乙れらはそのまま，

肩鎖関節の完全脱臼lζ際して，烏口鎖骨調帯形

成術のみでよいかあるいは肩鎖関節部の内固定

も同時にお乙なうべきかの議論に相通ずるもの

である。われわれは，単なる骨片の螺子固定の

みでは，術後の機能訓練特l乙早期の運動開始l乙

際して肩鎖関節部の固定性lζ不安が残ると考え

た。そ乙で肩鎖関節部も同時lζ整復固定し，さ

らに肩鎖関節部lζ対して鞠帯形成術も併用して

固定の強化をはかった。また，実際の手術時lζ

離聞した肩鎖関節部をみると，このような処置

の必要性が感じられた。

おわりに

モトクロス競技中K発生した肩鎖関節脱臼を

伴う烏口突起骨折の 1例を報告し，併せて手術

法として肩鎖関節ならびに烏口突起両者の整復

固定が術後早期の運動開始に有利である乙とを

強調した。
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討論

質問;

乙の患者は，またモトクロスに出るようになりま

しTこか。

回答;福島 (山梨医大)

やっているそうです。
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高校ラグビー選手にみられた

股関節後方脱臼の 1例

江畑 功骨

坂西英夫

はじめに

スポーツ外傷の中でもラグビーによるものは

特にその頻度が高く，肩，膝，足関節等の外傷

が多く見られる。しかし股関節の場合は，交通

事故などによりさらに大きな外力を受けない限

り損傷されlとくく，スポーツによる股関節脱臼

の報告は稀である。今回我々は.高校ラグビー

選手にみられた股関節後方脱臼の 1例を経験し

たので報告する。

症例

症例は 17歳の男性である。昭和 59年3月5

日，ラグビーの試合中iζモールの中心で、座り乙

図-1 受傷時正面像

*Ko EBATA et al.横浜市立港湾病院 整形外科

Traumatic posterior disl ∞ation of the hip 
by Rugby f∞tball， a case report of 17 -
year -old man 

Key Word ; Traumatic dislc同 tionof the hip， 

Rugby f，∞tball ， 
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峻

衛

む形になり，その上lと数人の選手i乙乗られたた

め，左股関節の屈曲 ・内転・内旋を強制されて

受傷 した。近医lとて左股関節後方脱臼と診断さ

れ、 受傷2時間後lと全身麻酔下で整復された。

受傷時のX線像では，大腿骨頭は後下方へ転

位し，股関節は屈曲・外転 ・内旋位をとってい

る。後方脱臼の中でも定型的な後腸骨脱臼とは

異なり，坐骨脱臼の型と判断できる。臼蓋 ・骨

頭ともに骨折は認められない(図 1，2)。

整復後のX線像では，軟部組織の介在を思わ

せる関節裂隙の聞大も認められず，良好な整復

位が得られている(図3)。

以後 6kgの銅線牽引を施行し，受傷2日後lζ

当科へ紹介，転院となった。

当科初診時には，左足背 .~止尖 iζ軽度の知覚

鈍麻を認め， Scarpaの三角lζ圧痛が存在した。

図-2 受傷時側面像



図-3 整復後正面像
鍵側に比 し，関節裂隙の|湖大は認めら

れない。

3 kgのスピードトラック牽引を1週間施行し，

受傷後2週間で左下肢免荷iζて退院した。受傷

後3週より部分体重負荷を開始し， 7週で全体

重負荷歩行を許可した。乙の時点でROMはfu-

11，自発痛 ・運動痛もなく，足背 .~止尖の知覚障

害も消失した。

受傷後9日の 99mTc-MDPによる骨シンチ

グラムでは左股関節lと軽度のR1集積を認める

が(図4)，受傷後3ヶ月の現在ではほとんど左

右差を認めない(図5)。

図-4 受傷後9日の骨シンチグラム
(99m Tc -MDP) 

右の健保uに比l，やや高い RIの集積{離
を認める。

図-5 受傷後 3ヵ月の骨シンチグラム

大腿骨頭の RIup -takeに左右差はほ

とんど認められなも、。

現在，~奪痛 ・ 筋力低下 ・ ROM制限等なく，

ADL にも支障はない。

考察

Offierski 5)らの報告によれば，発育期におけ

る股関節脱臼は若年者ほど転落や転倒などの比

較的弱い外力でも発生し得る。年長者iとなるに

つれて交通事故等の大きな外力によるものが多

くなり，股関節の stabilityの変化も一つの要因

として考えられる。

外傷性股関節脱臼は小児においては稀と正され

ているが，とれは交通事故など大きな外力の加

わる機会が比較的少ないためとも推測8れる。

スポーツの中でも，スキーなどのスピードの

出る競技やラグビ一等の大きな外力の加わりや

すい contact-sportsでは，股関節脱臼の報告が
3，6) 散見される。

本症の合併症としては，大腿骨頭壊死，1ふ5，7)

坐骨神経附6.7)化骨性筋炎?)御性股関節症η

などが考えられる。乙のうち大腿骨頭壊死につ

いては多くの報告がみられるが，その頻度は大

体109ぢ前後である。乙れは骨折や骨端線離解を

伴わない単純性脱臼の場合であり，骨頭や臼

蓋lと骨傷があればその頻度はかなり高くなる。

また受傷から整復されるまでの時聞が長いほど

その頻度は急激に増大する。
2) 

Barquet は脱臼後の大腿骨頭壊死のX線所

円

u
q
L
 



見を分類し， 12才歳下の小児とそれ以上との差
異を示した。 12才歳下では骨頭 ・頭部の成長

障害を伴い， Perthes病の所見l乙似るが， 12歳

以上では成人lζ見られる大腿骨頭壊死lと類似し，

約半数には関節裂隙の狭小化も認められると述

べている。

以上より，骨端線の残存している時期での外

傷性股関節脱臼は，より迅速な整復が必要であ

ると言う乙とが出来る。

スポーツにおける股関節脱臼は交通事故と比

較して，より重大な合併症(頭部外傷，内臓損

傷など)を伴う乙とは少ないため，診断，整

復等，より速やかな処置が可能と思われる。ま

た軟骨片や軟部組織の介在により整復が不十分

の場合には，直ちに観血的整復が必要と考えら

れる。

Meyers 4)らは， 99mTc -Sulphur-Collo-

id によるシンチグラムで大腿骨頭の血流状態

を判別できるとしている。整復後のfollow-up

においては，乙れらの骨シンチグラムも有用な

手段と考えられる。今回報告した l例は骨端線

もほぼ閉鎖しており， 99mTc-MDP による骨

シンチグラムでも現在までのと乙ろ異常は認め

られないが，引き続き経過観察が必要と考えて

いる。

近年ラグビーやアメリカンフットボーJレなど

のcontacト sportsもますます盛んになってきて

おり，より若年から乙れらのスポーツに接する

機会も増加していると思われる。従って発育期

における股関節脱臼も増加する可能性があり，

その予後に関する十分な認識と迅速かつ適確な

処置が要求される。

まとめ

1. 17歳のラグビー選手における股関節脱臼の

1例を報告した。

2. スポーツによる発育期の股関節脱臼lζ対し

ては，予後lζ関する十分な認識と適確な処置を

要する乙とを強調した。
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1) Barquet ，.A. : Avascular necrosis followir恵
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討論

発言 ;阿曽沼 (仙台)

幼少時， L. C. C. ， dysplasiaの既往のある子供
は，将来OAI1:発展してゆく可能性が大である。従っ
て，小学・中学 ・高校と.スポーツ少年団や運動部
に入る前11:，股関節のチェックをJレーJレ化する様11:，
教育委員会や学校保健医.養護教員へ.学会として
も働きかけて欲しい。





バーベル練習中に発症した上腕骨近位部

外骨腫による筋皮神経不全麻揮の 1例

大村

佐野精

はじめに

純*

=** ロl

左上腕骨l乙外骨腫があり，パーベソレ練習後lζ

筋皮神経不全麻療を起とした一例を，経験した

ので報告する。

症例

33歳，男性会社員。

主訴 :左上肢のシビレ感，および左肘屈筋力低

下。

既往歴 :特記すべき乙となし。

現病歴:数年前より，左上腕骨近位部l乙，骨様

腫痛を触知するようになり ，近医受診したが，

特に手術的治療はすすめられなかった。昭和58

年7月より，上肢の筋力強化を目的として， パ

ーベJレによる肩の屈伸運動を開始した。昭和58

年7月19日，いつものようにパーベ)レを挙上し

たと乙ろ，パキッという雑音を生じ，その後iζ

左上肢のシビレ感，および左肘屈筋力低下を

自覚するようになった。特lζ医師の診察を受け

る乙となく放置していたが，症状の軽快が見ら

れないため，発症より 1カ月後の昭和58年8月

17日，当院受診。

初診時所見:左上腕骨近位部前内方iζ，小指頭

大の骨性隆起を認めた。さ らに左肘屈側から，

左前腕外側にかけて知覚純麻，および左上腕二

* Jun OMURA et al蓬江病院整形外科
本*日本大学医学部整形外科

A case of incomplete p岨ralysis of rr温sculocu・

taneous nerve due ωo  s t eo c ar t i 1 a genous 

Exostosis of the Pro氾malhumerus bone 

developed in the exercise of bar bell 

Key Words ; Musculocutaneous Nerve. Osteo-

cart ilagenous Exos tosis 

蓮江国彦 青 山弘毅

頭筋部の筋萎縮を呈し，左肘屈曲の筋力は加削T

で2であった。

図-1 術前写真

図-2 術前写真

-23-



X線所見:左上腕骨より，著明な骨性の膨隆を

認めた。

図-3 X線写真

図-4 X線写真

検査所見 :特lζ異常を認めなかった。

保存的治療を行なったが，改善がみられなか

ったため，発症より 2カ月半後の，昭和58年10

月8日，手術的治療を行った。
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手術所見:三角筋と大胸筋の間より，進入。左

上腕骨より 5x 8 cmの腫癒を切除した。筋皮神

経lζは，肉眼的lζ著変は認められなかった。

切除標本組織所見 :中心lζ骨髄組織を有して，

骨 ・軟骨組織が外方lζ向かつて腫湯性lζ膨隆し

ていた。良く分化しており，異型性は認めない。

病理組織診断は白teocartilagenousExostosis 

であった。

図-5 組織写真

術後経過:昭和 59年5月(術後7カ月)現在，

前述の知覚鈍麻および左肘屈筋力低下の回復は

順調で，左肘屈側にわずかな知覚鈍麻を残すの

みで，左肘屈曲の筋力は加削Tで5と改善して

きている。

図-6 術後写真



考察

筋皮神経は C5-C7 の脊髄神経から線維を受

け，腕神経叢の lateralcordより起乙る。その

走行は，日夜寓で烏口腕筋を穿通し，上腕二頭筋

と上腕筋の聞を，上記三筋へ筋枝を出しつつ，

外下方へ斜行して外側前腕皮神経となる。4，6)

筋皮神経障害の頻度はAlexanderらによれば

l.4% ，諸家の報告も 0.2%から3.5%と，神経

障害の中では比較的稀である。1.6)

またその原因も多くが直達外傷，スポーツの

あとに起乙る再発性肩関節脱臼，あるいは上腕

骨近位骨折lζ対する手術時損傷などである。4ふ6)

いわゆる EntrapmentNeuropathyも極めて稀

で，烏口腕筋穿通部での一例 3)ゃ，外側前腕皮

神経の肘関節部での圧迫 2)なと、が散見されるに

すぎない。

一方予後は，諸家の報告例ではいすれも良好
2，5) 

である。

少ない理由としては，筋皮神経が筋枝を分枝

し，外側前腕皮神経lζ終わるまでの走行部位が

深部であり，また EntrapmentPointとなるよ

うな鍵性，線維性構造物を通過する乙とがない

という，解音IJ学的事実によるのであろう。

本例のζとく上腕骨lζ生じた外骨腫iとより筋

皮神経麻療を併発した報告は，私達の渉猟し得

た範囲では認められなかった。

本症例では，バーベルの上下運動，すなわち

肩関節は，軽度内旋位から屈曲しながら外旋運

動を行なうが，その際，上腕二頭筋短頭と烏口

腕筋の後方で，筋皮神経が，上腕骨近位の外骨

腫lζより，圧迫を受けて発症したものと考えた。

なお，術後の回復は，諸家の報告や，文献例

と同じく良好で，本例でも現在ADLILは何ら支

障を有していない。

結語

肩のパーベ、Jレ運動を誘因として，上腕骨lζ生

じた外骨腫の圧迫lとより発生した筋皮神経不全

麻療の一例を報告した。

文献
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討論

質問;田淵(関東中央)

筋皮神経の麻療の発生機序1[.ついて

①術中Nerveの変化は無かったとの事ですが， tu-
mor にひっかかってひっぱられたtraction!nJury 
と考えられませんか。

②受{易機転からすると，第 l肋骨後部の骨折の可

能性がありますが，第 l肋骨はいかがでしょうか。

回答;大村 (蓮江病院)

①知覚麻揮の範囲，筋委縮の部位から考えて， tra-
ction injuryは否定的に恩われます。
②特iζ考慮してX線を見てはおりませんが，術前
胸写での異常はなかったと思います。
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胸骨疲労性骨障害の 2症例

はじめに

胸骨の疲労性骨障害は非常lと稀である。我々

は拳法練習中lζ発生した胸骨の疲労性骨障害と

考える 2症例を経験したので報告する。

症例

症例1. 19歳男子学生，主訴..前胸部痛及び

同部の膨隆;'現病歴:大学の小林拳法部lζ所属

し，拳法練習を開始して2月足らずである。拳

法開始前は正常であった前胸部i乙練習開始後痔

痛と腫脹が起ってきたと訴え，昭和49年6月13

日当科を受診した。臨床所見:胸部上縁より 5

横指下より下方約6x 8 cmの範囲に薄い褐色の

色素沈着を認める。色素沈着のほぼ中心部，胸

骨上縁より約8横指下の部分lと横lζ走る前方へ

の膨隆と同部の圧痛を認める。発赤，腫脹など

の炎症所見は認めない。レ線所見:第2，3胸骨

体癒合部と思われる部分iと横走する線状の濃い

陰影が認められ，乙の部を中心iζ前方lとわずの3

lと膨隆した陰影が骨皮質外にみられる。乙の部

分は圧痛の一番強い部分に一致する。経過:練

習内容を詳しく聞くと剣道の胴をつけて蹴りを

受けるとの乙とであった。胴上縁が丁度膨隆部

近くに当るようである。胸骨体部の疲労骨折と

して本人K説明し，特別治療を行う乙となく，

練習台になる乙とを禁じ， 2週後iζ再来するよ

う指示した。しかし約束臼には来院せず， 4カ

月後lζ再来した。再来時前胸部の膨隆は残存し

松崎昭夫* 古川 隆

続していたとの乙とであるがまだ蹴りを受ける

と痛みを感じると述べている。色素沈着は極〈

軽度となっていた。レ線所見では横走する骨硬

化像が消失しており，同部が前後lζ少し厚くも

り上り，骨髄側の骨皮質陰影がぼけて巾広くな

ってみえる。皮質前方の反応性と思われた骨変

化は消失している(図 1B)。

A B 

ていたが圧痛は認めなかった。乙の間練習は継 図ー1

図ー1A.受診時レ線写真 ・矢印部 最も圧痛の強L、部分で

事AkioMATSUZAK I et al.福岡大学医学部 整 ある。 横走する骨硬化像が認められる。 この部分は丁度癒合

形外科 が完了した第 2・3胸骨体の軟骨結合部にあたると忠われる。

Two cases of stress fracture of the I よくみると前方骨皮質の前に骨膜反応性の山状の均一な陰彩

sternum 1 が認められる。 B. 4丹後のレ線写真，様走する硬化像はm
Key Words; S甘essfracture， St疋rnum， えている。前後に少しふくらみ前後の皮質はこの部で刊髄11町
synchondrosis カ司:tlt、内側lにぼんやりとふくらんでl写くなったようにみえる。
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症例 2. 18歳男子学生，主訴.“前胸部痛"現病

歴:大学の小林拳法部lζ所属し，毎日練習を行

っている。約3週前より前胸部痛があり，練習

後lと行う 5kmのランニング中にも胸部痛がある

と訴え，昭和 58年12月8日当科を受診した。

挙法練習では l年生であるため先輩の蹴りの的

になるという。乙の際はスポンジを当てた古い

A B 

図-2

l主1-2A.米院時レ線写真 本10Jでは年齢は18，訟であるが，

F方の軟骨結合は骨化している。矢印の軟fl結令部l'こ強L、圧

術と，jij方への膨降をふれる。 B.5ヵJll去のレ線13:兵軟骨

をはさむ部分の廿が少し硬化したようにみえる。

剣道の胴をつけて蹴りを受けるという。臨床所

見:前胸部胸骨上縁より 5-6横指下方lζ横lζ

走る軽い膨隆を認め，同部lとかなり強い圧痛を

認める。発赤，腫脹などの炎症所見は認めなし、。

レ線所見:第 1胸骨体と第2胸骨体の軟骨結合

上下縁は不明瞭である。後縁皮質は連続したよ

うにみえるが之は肋骨端の重なりのせいである。

前後面は軟骨結合部を中心lζ盛り上ったように

みえる(図2A)。圧痛の一番強い部分が乙乙lζ

一致する。 経過:軟骨結合の疲労性障害として

練習を休ませ経過を観察した。発症 2ヶ月後寒

痛は消失し，庄痛は極く軽度となっている。レ

線所見は撮影方向による可能性もあるが，前方

の膨隆が板くわずかに増加しているようである。

3ヶ月半で練習を再開させたが終痛の再発はな

い。5ヶ月目のレ線所見は初診時l乙比べて軟骨

結合上下の陰影がわずかlζ濃くなったようlζ感

じるが，他iζ著明な変化は認めない(盛12B)。

考察

胸骨々折は一般に肋骨や胸准など他の骨折i乙合

併してみられる。又最近は自動車事故の際ハン
4) 

ドJレで=打って起る乙 とも述べられている。

更に稀であるが作業中，咳，骨粗懸症文は骨髄

腫などで自然に骨折が起った例が記載されてい
2，3 ) 
る。 しかし之等は疲労骨折というより病的

骨折lζ近いものと考えられる。スポーツlζ起因

する胸骨の疲労性骨障害の報告は著者が渉猟し

得た範囲では見出す乙とが出来なかった。我々

の症例はいずれも拳法という特殊なスポーツ練

習中に発生した疲労性骨障害で，珍らしい症例

であると考える。患者はいずれも防具はつけて

いるものの上級生の蹴りの練習台となっている。

乙の練習はみぞおちをねらって蹴り上げる練習で，

防具となる胴は痛んだ古いものを用いている。そ

のため胸当てでなく胴部の上縁を介して胸骨下部

を後上方へつきあげるような力をうけている。

症例 1は練習開始後2ヶ月足らずでいっとはな

しに起っている。当時も剣道の胴は用いている

が後に当てものはな く， 防具が当ってすれたた

め色素沈着が起ったものと考える。本症例では

胸骨の癒合が少し遅れているように思われるし，l)

レ線写真の横走する濃い線状陰影も少しきれい

なようにも恩われる。そうすると軟骨結合の骨
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化した所見ではないか?との疑問もお乙る。し

かしよくみると前方lζ骨膜反応様のもり上りが

わずかに見られる乙と及び4月後の写真(図 l

-B)で乙の部が巾広くふくれた所見がみられ，

骨髄側骨皮質縁がぼけて拡がり厚くなっている

乙とより軟骨結合癒合完了後lζ起った疲労骨折

とした。症例2の話を聞くと，蹴りの練習は 3

分間で，みぞおちをねらって蹴り上げるという。

胸との聞に厚いスポンジを入れているが，痛ん

だ古い胴であるため胴部上縁よりの力がスポン

ジを介し胸骨下部に後上方へ作用 しているよう

である。本症例では 5ヶ月自にまだ骨膨隆をふ

れ，極く軽い圧痛がある。レ線上の骨変化はみ

られていない。症例 1と違いまだ軟骨であった

ためレ線変化としてとらえられなかったのでミあ

ろう。

結語

非常lζ稀と思われる胸骨の疲労性骨障害の 2

症例lζっき報告した。 1例は第2・3胸骨体癒

合完了時期lζ癒合部lζ起った疲労骨折，他の 1

例は軟骨結合部の疲労性障害と判断した。いず

れも拳法練習としての蹴りを受けて発生したも

のであった。
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剣道選手による尺骨疲労骨折の 2例

張 景植*

はじめに

over use syndromeのひとつである疲労骨折

は，荷重が関係する下肢において多くみられ，

上肢におけるそれは稀である。今回我々は，若

年女子剣道選手による尺骨骨幹部疲労骨折の2

例を経験したので報告する。

症例

症例 1: 17歳女子高校生右利き

主訴:右前腕の運動痛

スポーツ歴 :剣道4年半，1日平均練習量3時

間。

現病歴:中学校入学と同時に剣道を始め，昭和

57年(高校2年)の秋まで特に支障なくハイレ

図ー1 症例1.初診時X線(発症後 4週)
右尺骨々幹部中央外側(尺側)に て1'1'}H'iの肥厚及ぴ~I膜

反応、をみる。

* f<:eishoku CHOH順天堂大学医学部l整形外科
Stress fracture of the ulna in athletes 

-report of two cases一

KeY Word ; stress fracture， ulna， sport(Kendo) 

青木虎吉 相模建夫

べjレの選手として活躍していた。昭和57年 12

月初旬，試合1<::.備え 1日約5時間と練習量をふ

やしたとζろ， 4週間後より，右前腕中央尺側

に運動痛を生じるようになっ・た。練習量を減ら

すも終痛は軽減しないため，発症後約4週l乙て

当科受診となった。右前腕中央尺側lζ圧痛及び

軽度の腫脹がみられ，終痛は竹万を振りおろす

最後，腕を伸ばし切るとき特iζ強い。 X線(図

-1) Iζて右尺骨中央外側l乙骨皮質の肥厚をみ

とめ，現病歴と考えあわせて疲労骨折と診断し

た。

臨床経過:約4週間の安静を指示するも，軽く

剣道を続け，初診時より 2カ月半後のX線図

-2 )では著明な紡錘状の骨肥厚と骨折線をみ

図-2 症例1.初診時より 2ヵ月半後
幸司~I切な紛j録状の骨IJE厚と骨折線をみる。

る。しかし，乙の時自覚症状は殆んどなく剣道

はその後も続けていた。約1年後，紡錘状の骨

肥厚は残るも(図一3)，均一化しており，現在

とくに支障な く経過している 。
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図-3 症例1.初診時より 1年半後
gJ一化したがJ録状の什1I山平が伐る。

図-4-a 図-4-b 

症例2初診時X線(発症後 4週)

症例 2: 12歳女子中学生右利き

主訴 :左前腕の運動痛

スポーツ歴 :剣道初心者

現病歴:昭和58年4月，中学校へ入学と同時に

剣道部lζ入る。毎日 3時間の練習を行っていた

とζろ， 2カ月後の6月下旬より， 左前腕中央

ILて運動痛を生じるようになった。試合が近い

/':1ミ什々幹部Ij'9-!:外IJ!lI(J.c IJ!lIlにご く淡い'1'1版反応をみる。

bはそのJ仏大{集。

ため休まず練習を行っていたが寒痛が続くため，

発症後4週ILて，当科初診となった。左前腕中

央尺側lζ圧痛があり，剣道の練習中ずっと痛く，

とくに竹万をしぼるように握る時，即ち回内，

指屈曲時の篤痛が強かった。 X線(図-4-a， 

b)にて左尺骨中央外側i乙，ごく淡い骨膜反応

をみとめ本症と診断した。

図-5-a 図-5-b 

症例2.初診時より 3週後(発症後 7遇)
図-6症例2.発症後7ヵ月

明らかな骨膜反応、をみる。

b(;t拡大{象。
~1.皮質の軽度の紡錘状の肥厚をみる.
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臨床経過:約3週間の運動中止のち，剣道を再

開した。 X線(図-5-a，b)では，はっきり

した骨膜反応をみる 。発症後 7カ月時(図-6)，

紡錘状の骨肥厚を軽度みるも，均一像でありと

くに問題なく経過している。

症例 1はハイレベル選手の右側尺骨，骨変化

の著明例であり，症例 2は初心者左側尺骨の，

骨変化の比較的軽い疲労骨折である。

考案

非荷重領域である尺骨の疲労骨折は稀である。

1941年 Troe1l8)の農業労働者についての報告

が最初であるが，我々の渉猟しえた範囲では，
4) 

スポーツによる尺骨疲労骨折は， 1980年武藤

による 2例の報告が最初である。その後，主l乙

本邦において報告がなされ，現在までスポーツ

による本症は13人 15例の報告をみる。今回，

表ー1 スポーツによる尺骨疲労骨折(15人17例)

軒4F今i{'i 年度 年齢 刊ー スポーツ 九:1i 什~Ir書l;j，; 治療 J; 

1 武 藤 1980 19 i五 ソフトポール i主1，[';' 述品)J休止 tJ).心者

(ピ ソチャー)

2 " " 14 久一バレーボール 近代'h " tJ)心fi
(アンダーレシーブ)

3 秋本 1980 18 リj 剣道 メl 述fな';' ギブス 初段丸令骨11r. 発症後

4Mにて再び柊j，j:i

4 " " 17 lι 剣道 /， j:iil，，:';' ili動f.f;tI 初段

5 I /，' il止 1980 15 '̂ 剣道 lil'l '1'9-と j正副f本11二 初心者.両IJ!iI. (IIJ)U 

(近1，[';')

6 " " 15 リj i本操 イ1 中央 初心f，.，外旋桶

7 事11 陥 1981 16 リj ~r-球(ヒ ソ チ ャ ー) /， 中央 jHJli，li.-x:，l tITlilillll，子関節1"1外出
8 I I品1 ~r- 1981 20 ~f J)R( ピ y チ ャー ) イI 述{江';' ギプス4W 'JG全IHli.

9 大 1¥¥1 1982 18 リJ 軟式テニス イt j丘{在';' 初a心者一

10 長野 1982 ヲ t五 シンクロナイ ズドス 1，1'1 '1' !h 1刈IJ!iI

イミング

11 小野 1983 17 hょ テニス イ1 j主!在';'

12 Ri iJ~ 1983 16 人i 剣1;五 ん '1'9-と 辺通Jlj本l卜 初心将， /，' 首~ 2 111 }[.'l'l 彼'J，'

4W  "，)折合併

13 Rettig 1983 13 リ; テニス /， j主I'i:';' ドl，jT.ノ..::.''jクノ、ンド

14 白期金{刈 1984 17 立; 剣道 イI '1' ，，~ 主JHi)Jf.f;J卜 ハイレベル

4W  

15 " 
11 12 立; 剣Jj且 !、 '1'央 主~1l)J休止 初心桁

3W 

自験例の 2例を加え，計17例について検討を加

えた(表-1)。

男6例女11例であり，女性lζ多く，そのうち

2 例は両側性である 。 年齢は 12歳~20歳，平均

15歳であり，若年者lζ多い。スポーツ別にみる

と，剣道7例，テニス 3例，野球のピッチャー

2例，その他シンクロナイズドスイミング，体

操，バレーボーJレ， ソフトボーノレが各1例であ

り，剣道によるものが半数近く存在する。部位

別にみると，尺骨中央部が9例と半数以上であ

り，遠位1/3が6例，近位1/3が2例となって

いる。また，骨膜反応がみられる初発部位は9

例中8例が尺骨の外側にみられるのは興味深い。

再発は 2例，完全骨折は 2例であった。

スポーツ歴としては初心者に多いが，他i乙，

急激な練習内容の変更のち，最短3週，最長6

カ月 l乙て発症している。診断は特長的なスポー

ツ歴， x線などより比較的容易であるが，たと
えX線lζて変化をみなくとも，早期診断，鑑別

診断の意味などからも，骨シンチグラフィ ーは
2) 

有効な診断方法のひとつである。治療としては，

完全骨折でない限り，運動量の減少，休止で充

『
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分である。

尚，剣道による 7例についてみると，若年者，

初心者の女性に多く，より力を必要とする左側

lζ多く，部位別には中央1/31L多いという特長

がみられた。

本症の発症機転についてみると，現在尚，不
3) 

詳である。 Evans は尺骨i乙対する直角方向の

ストレスを重視し，liftingfracture と名付け，
4) 

武藤 も同様の見解を述べているが，さらに筋

の同時収縮による張力，スポーツ能力の未熟さ
1) 

を重視している。秋本 は，回外位に固定され

た肢位における水平方向の応力に回外方向への

捻れの加わった応力の繰り返しを原因と考える
6) 

のに対し，左海 は囲内位における素早い竹万

の引き上げ，振り下し動作が原因と述べている。
5) 

他l乙，岡野 は尺側への引張りと機側への圧迫
7) 

応力を，新橋 は作業能の高い尺側手根屈筋

(FCU)の力を重視しているが，未だ明確な結

論は出ていない。我々としては次の乙と く考え

る。患者は竹万の振り下し動作終了時の指屈曲，

囲内時の終痛が強く ，尺骨中央から中下1/3外
3) 

側より骨膜反応が初発する乙とより， Evans 

らの述べている尺骨l乙対して直角方向のス トレ

スfC加え，囲内動作における捻れ応力， FCUの

張力，さ らに尺骨骨幹部i乙起始部をもっ深指屈

筋 (FDP)の牽引力，乙れらが総合して働き，

技術の未熟さが加味されて本症が生じるものと

考える。とりわけ捻れ応力が重要と考える。

尚，症例 1は右側，症例2は左側発症である。

症例 1は面，切り返し胴などを多用し，よく右

手を囲内位iζ握りしめて竹万を使用していたた

め，あまり力を必要としない右側，即ち利き手

発症となったものと推測する。

まとめ

1. 稀な尺骨疲労骨折の 2例について報告した。

2. 剣道により発症しており， 1例は17歳ハイ

レベル選手の右側，中央部の疲労骨折であり，

他の 1例は12歳初心者，左側の骨変化の軽微な

疲労骨折であった。共lζ女性であった。

3. 自験例を加え，過去の報告と合わせ，計17

例について検討を行った。

4. 10歳台，初心者の女性例が2/3を占めてお

り，剣道によるものが半数近くであった。

5. 部位別にみると尺骨中央部が半数以上を占

めており，遠位1/3，近位 1/3の順であった。

初発部位は大多数が尺骨の外側である。

6 発症機転としては，尺骨への直角方向のス

トレスに加え，囲内動作における捻れ応力， FCU，

FDPの張力，技術の未熟さ，などの諸国を考

えた。
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討論

質問;秋本(鶴岡市立荘内)

高校剣道部の道場で直接質問した結果では，切り

返し胴の練習が最も前腕部iζ疲労を感じると考える

人が大部分で，単なる素振りでは負担を感じないと

言っていましたが，発表された症例で・は，どのよう

な動作が主因をなしたと考えていますか。

回答;張(順天大)

発症要因としてはし、ろいろありますが.捻れ応力

が最も問題だと考えます。動作としては「切り返し

胴JfCおける前腕の囲内・回外動作による捻れを重
視します。今回は，患者の訴えにより回内応力を重

視しました。
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時期を異にして発生した同側腔骨および

大腿骨疲労性骨折の 1症例

石田保夫*

種窪 康

はじめに

近年，疲労骨折の報告例は数を増しているが，

最近，我々はサッカー練習中lζ右腔骨疲労骨折

を起乙し，その約5カ月後lζ同側の大腿骨iと疲

労骨折が生じた症例を経験したので報告する。

症例

患者 :15歳，男性，高校 1年生。

主訴 :右下腿痛。

家族歴および既往歴:特記すべきととはない。

スポーツ歴:5年(サッカー)。高校に入ってか

らは 1日2時間ほどの練習で，約5kmほどの

runmngをしていた。

現病歴:昭和58年9月上旬，サッカ ー練習中，

右下腿痛を自覚するも，そのまま放置し練習を

図-1-a

* Yasuo ISHIDA et al.田浦共済病院整形外
科

Stress fracture of the femur follo wing ip-
Silat疋raltibia -a case report 

Key Words; stress fracture， tibia， femur 

江島正春

斉藤裕

嶋崎宣孝

福沢玄英

科を受診した。

続けていた。しかし，fi:痛は軽減せず l週後当

初診時所見:身長 167cm，体重52kgであり，体

格は細長型，筋肉質であった。全身的lとは異常

を認めず，局所的lとは右下腿で腔骨粗面より約

4横指内下方iζびまん性の腫脹および圧痛を認

めたが，熱感，発赤はなく，膝関節の可動域制

限もなかった。

臨床検査所見:A.ek-p-aseの軽度上昇がみら

れたが，その他特に異常を認めなかった。

X線所見 : 正面像で腔骨上中~ /3内側l乙約4cm

lとおよぶ骨膜肥厚を認め，側面像においても同

高位後方K同様な変化を認めた(図 1-a )。

断層撮影正面像においては，同高位に骨皮質の

骨透亮像がみられた(図 1ーb)。
. 99 bone R. 1. scanning: ""ffiTc-Diphosphonate 

による骨シンチグラフィーを施行したと乙ろ，

同部lζ一致して著明な集積像を認めた(図 1-

c )。

図ー1-b 

E
d
 

つ
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図-1-c 

以上より腔骨疲労骨折が最も疑われたが，骨

腫蕩との鑑別の為，昭和58年11月4日，骨生検

を行ない，病巣中心部より 1X1X1.5cm大の

骨片を採取した。

組識学的所見:厚い線維性骨膜にほぼ垂直lζ

ならぶ骨架の新生がみられ、中心部IC::woven 

boneを持ち，周辺では lamellarboneとなっ

ていた。 osteoblasticactivityはみられるが，

atypicalな所見はなく，bonemarrowはfibrous

であった(図2)。

図-2

以上より腔骨疲労骨折と確診，患肢免荷を行

なった。

経過 :同年12月になり自覚症状も全く消失し，

X線上の骨癒合も良好で・あった為，翌年，すなわち，

本年1月よりサッカーの練習を許可し.今まで通

りの練習を再開した。その後，2月中旬サッカー

練習中，右大腿部痛が出現し， 1週間後当科を受診

した。来院時，右大腿骨下端内側広筋に一致し
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て圧痛を認めたが，腫脹はみられなかった。雰

痛は運動時に増強し，安静により消失した。 3

月になって篤痛が増強してきた為， x線検査を
行なったと乙ろ右大腿骨遠位内側lζ前回の腫骨

疲労骨折の時と同様の骨膜肥厚がみられ，また

骨幹部iとは横走する帯状濃化像がめられた(図

3 -a )。 骨シンチグラムでは同部lζ一致して

著明な集積像がみられた(図3-b )。以上より，

大腿骨疲労骨折と診断，患肢免荷を行なう乙と

により癖痛は寛解した。 5月iζなり， X線上骨癒

合も良好となり，スポーツを再開したが現在終

痛は全くなく，元通りの運動を行なっている。

a 

b 

図-3

考察
.~ 12) 
周り は疲労骨折の同時復数発生例を5例，

星ら 3)は腔骨の，村地 7，8，9)らは緋骨の両側発

生例をそれぞれ2例報告しているが，自験例の

ように同側の下肢に生じた症例は捜し得なかっ

た。疲労骨折の好発部位は，腔骨，中足骨であ

り， 1936年Asal1)の報告によれば， 590例中

中足骨488例，腔骨70例であった。鹿骨では近
14) 

位1/3の発生が多く，杉浦 はrunningfra-
5) 

cture 72例中 56例(77.8紛，君塚は 40例

例中23例(57.5%)と報告している。また，周

らは初診時X線所見lとより下肢の疲労骨折を5

型に分類し，骨膜厚厚を呈する E型が最も多い

としている。自験例では腔骨の発生部位は上中

1/3であり， x線像では骨膜肥厚所見を示して
おり， n型に属し，それぞれ最も多くみられる

ものであり，いわゆる runningfractureという

乙ととなる。次11:，発生年令についてであるが，

梅ケ枝 17)は高校生について調査した結果，障害

者 25名中24名(96.0%)が高校 1年生であり，

その理由として中学時と比べ仕事量が増加した

乙とによるを述べている。腫骨疲労骨折の発生

機序については， Devas 2)は疾走や長時間の歩

行のくり返しで下腿後面筋の収縮により絶えず

腔骨iとたわみが生じ発生すると述べ，筋力の作

用を重視している。菅原 13)らも筋電図による検

索から筋力の作用を重視している。また，発生

部位に関しては高田 15)，戸口田 17)らが骨幹端

部より骨幹部への移行部で-ある乙とを光弾性実

験Iとより証明している。次11:，大腿骨疲労骨折

についてであるが，その発生率は文献的 1，3，5，7，

8，9.10，11，12，14)にはみな数%と少ない。今回の自

験例における大腿骨遠位内側発生は，星川 4)，
14) EI 3) 

杉浦 ，星 らの報告と一致している。発生

機序に関しての考察をした報告は少ないが，7.1<

品 6)らは筋力強化を目的とした不自然な中腰姿

勢で走る練習を行なって発症した大腿骨疲労骨

折について，その発生メカニズムを筋力の作用

によるものと推察している。

今回，我々の経験した大腿骨疲労骨折につい

て，その発生機序を推察すると，菅原 1①らも

述べているように，腔骨疲労骨折の為， しばら
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く練習を休み，その後比較的ハードな練習を

再開 した乙とがまず第ーにあげられる。次lと

大腿骨の中下 1/3は骨幹端部より骨幹部への移

行部であり，腔骨と同様，体重負荷iζより歪み

を生じやすく，また，水品らの言う筋力の作用

も十分考えられる。

むすび

以上.同側腔骨および大腿骨lζ時期を異にして

発生した疲労骨折について報告したが，今回の

大腿骨疲労骨折の発生原因が休養後の練習再聞

にあったとすると，そのような障害の予防も含

めて，中学から高校へあがる時，スポーツの一

定期間中断後の練習再開時には適切な運動プロ

グラムを作り，指導していく乙とが必要である

と考えている。
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討論

質問;司会

膝の関節やアライメントなどは，正常でしたか。

回答;石田(田浦共済)

X線でも臨床的にも全く問題ありませんでした。

ただ，今回は再開した時lζ，勅足を変えてボーノレを

蹴っていたという点IC，問題もあると思います。
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スポーツが誘因と考えられる

小児腰椎々間板ヘルニア

長谷川和 寿*

土谷 一 晃

富田圧司

はじめに

小児腰椎々間板へノレニアは何らかの外傷性因

子の関与により発症するとされている。我々は，

スポーツを誘因として発症したと思われる小児

腰唯々間板ヘルニアの 9症例を経験したので，

スポーツ活動の分析，x線学的倹索なとから本
症の成因について検討を加えて報告する。

症例

年齢は 10-15歳，平均 13.1歳，男子8例，

女子 l例で，スポーツの種類は，走り高跳び，

バスケットボーノレ，バレーボーノレなどのジャン

プ動作を主体とするものが多かった。

1日の練習量は 1-4時間であるが， 2時間

前後のものが大部分であった。一週間の練習回

数では毎日練習した症例が3例あったが，他は

週lζ2-3回の練習を行っていた症例が多かっ

た。突然発症した症例は，走り高跳びと走り幅

跳びの 2{rIJのみで，他の7例は，当日は腹部の

不快感程度で翌日lζ発症している。

発症誘因が患者の所属していたクラブと同ー

のスポーツであった症例は，走り高跳びの2例

とバスケットポーノレの2例，計4例であった

(表 1)。

身長，体重については，発症当時，急速lζ増

* Kazuhisa HASEGAWA et al東邦大学医学部
整形外科学教室

Sports induced lumbar disc herniation in 

children. 

Key Words; Child， lumbar disc herniation 

ri ng-apophysis， sciatica 

古府照男

清水一彦

茂手木 三 男

渡辺

鶴岡

洋

広

加したと思われる症例が多く ，小児成長曲線か

らみても，各年齢乙との標準身長以上の症例が

8例，襟準体重以上の症例が 6例と比較的大が

らの小児l乙発症している(表2)。

X線検査では， Lumbar index，腰仙角等lζは

特別の異常所見は認められなかったが，下部腰

椎部では，脊椎分離症(1例)，腰仙移行椎(1 

例)，潜在性脊椎披裂 (2{r1J)，などが発見されfこ。

家族歴の調査を行ったが，明らかな腰痛疾患

の既往のあるものはなかった。

以下，症例を供覧する。

症例 1; 14歳，男子。

主訴 :腰痛と両下腿部痛。

現病歴 :昭和 57年3月 17日，バレーボ-/L練

習後lζ腰痛が出現した。近医整形外科を受診し，

椎間板ヘルニアの診断のもとに牽引療法を 2週

間受けた。同年3月20日頃より両下腿外側に終

痛が出現し，その後も 3カ月聞にわたり保存的

療法を受けたが軽快せず，同年6月11日，当科を

受診し，精査加療の目的で入院した。

スポーツ歴 :バスケットボール (12-13歳， 3 

回/週)，バ ドミン トン(13-14歳， 3回/週)

入院時所見 :左凸の終痛性側替を呈し，Lasegue 

徴候は右 45
0

，左400lC陽性で，右Lsレベノレlζ知

覚鈍麻が認められた。単純X線検査では L4-

Ls椎間板の狭小化を示 した。myelogramでは，

L4ーLs椎間高位で前方圧排像を認めた。

Discogramで、Ls椎体後上縁より椎体内への造

影剤の流入像が見られた。Disco-CTでは，正

中部で ring-apophysisが突出 し，神経根を圧

排する所見が認められた(図 1)。

円
同

υ
q
J
 



症
年
自令 tl・

!日j 首長

l 14 2 

2 13 2 

3 10 2 

4 12 2 

5 15 ♀ 

6 12 古

7 14 古

8 15 2 

9 14 2 

表ー 1

身長 j'I'霊
発"主から 家族の

主 ilIF 手在京h日Ikl 受診まで スポ ー ツ 歴 腰痛

(cm) (kg) 疾 忠
の)t}1Ii¥J 

163 42 
腰 痛

バレーポール 3ヵ月
バスケットポール部(12-13歳)

(一)
両 F腿部痛 バ ドミン トン部 (13-14議)

E要 痛
160 46.5 両下肢しびれ感 走り高跳び 15日 段上部 (12-13歳l (一)

歩行障害

牒 痛
剣 道部 (6 -8i~主)

138 30.5 走り高跳ぴ 1.5ヵ月 *i永剖i (8~190歳ZE)1 (ー)
右下肢紡 陸上部 (9-

162 60 月要 痛 瓦tリ恥1跳び 20日 卓球部 (11-12iijt) (-) 

156 50 
腰 痛

パスケ ソトポール 2年1ヵ月 パスケ ソトポール部(12-13様} (ー)
右下肢l，fi

159.5 62 
H要 f市

重量秒l挙J- lヵ月
サッカ一部 (10-12歳)

(一)
左大腿後而痛 フド li!< 苦11 (11-12歳)

曹息 奇百

166.5 59.5 
メ1:F肢後前1痛

キャソ チボーノレ 1ヵFJ 柔 道部 (13-15議) (一)
左 F腿しびれ感
歩行隊苫

163 51 月要 術 人を持ちJ-げた際 5ヵFJ バ ドミン トン部 (14-15ほ) (ー)

173.4 57 11要 l，ii パスケ yトポール 151.1 
剣道 官11 (7 -12議}

(一)
パスケ yトボーノレ部(13-14，ぬ
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a 両倶IJLs神経根の欠損 b. Ls椎体後上縁より
造影剤lの流入.

図-1

手術所見 L4一L5椎間左側で Love法を施行

した。神経根は L5椎体後上縁で強く癒着し，

nng-a凹 phJysisが堤防状に浮上していた。

症例 3: 10歳，男子。

主訴:腰痛と右下肢痛。

現病歴:昭和 57年6月28日，走り高跳びで着地

の際lζ殿部を強打し腰痛が出現した。周年7月

5日某医大整形外科を受診し，腰椎々間板ヘル

ニアの診断を受け，投薬などの加療を受けたが

愁訴の改善が得られず，約 1カ月後lと当科を受

診した。

スポーツ歴:剣道 (6-10歳，2回/週)，水泳

(8 -10歳 2回/週)，陸上 (9-10歳， 1回/

週)入院時所見:脊椎lζ強い不続性を認め，

Las~gue徴候は右20 0 ，左 500
1[.陽性であった

が，明らかな知覚障害はなかった。単純X線検

査で仙椎の腰椎化が見られ，myelogramで右

Sl神経根は欠損していたが，前方からの圧排像

は明らかでなかった。 Discogramでは， Sl椎体

後上縁より椎体内lζ造影剤の流入像が見られ，

Disco一CTで右Sl神経根の圧迫像が認められた
(図 2)。

c 正中部で ring-apophysisの突出

子術所見 L5-SI椎間右側lζLove法を施行

した。SI神経根は線維性lζ強く癒着して移動牲

がなく， L5椎体下縁の ring-apophysisを含め

髄核はピラミッド状lζ突出していた。

症例 5: 15歳，女子。

主訴:腰痛と右下肢痛。

現病歴:昭和55年5月下旬，バスケットボール練

習中， ジャンプシュートを して着地の際lと腰痛

が出現した。某外科医院を受診し坐骨神経痛の

診断のもとに投薬等の治療を受け症状は-e_軽

快したためバスケットボールを再開した。昭和

57年6月上旬より，再び主訴が出現したため同

年8月18日，当科を受診した。

スポーツ歴 :バスケットボール(12-13歳， 7 

回/週)。

入院時所見 Lasegue徴候は右 6001ζ陽性で，

右L5高位に知覚鈍麻を認めた。単純X線検査で

い椎体後下縁lζ小さな骨膨隆を認めた。 mye-

logramでは L4-L5椎間高位で前方圧迫像があ

り，右L5神経根像は欠損していた。 Discogram

ではい-L5椎間高位で髄核の著明な後方突出

を恩わせる所見があり， CTILより L4一L5椎間

-41-



高位で右側より正中におよぶ椎間板の突出像が

みられた (図3)。

手術所見，L4一L5椎間右側でLove法を施行

した。L4-L5椎間正中部lζ大なるへJレニア腫

癒を触知し，神経根は強く癒着し移動性lζ乏し

かっ fこ。

b 右 S。神経根の前方よりの

圧迫像.

a. 5，椎体後上縁より椎体内に
造影剤lの流入.

図-2 症例 3

a. L，-L，椎間高位で b. L，-L，椎問高位で

前方よりの圧迫像. 髄核の著明な後方突

出.

図-3 症例 5

考察

小児腰椎々間板へJレニアの発症頻度は成人iζ
: _1)，...J，. ^ r-n/ n 1 1 1 6) 

比して少なく .Deoridは0.5%.WebbV/  0.9% 
3)_ _' 

0' conner'3. 8 %と報告している。一方教室にお

ける最近10年間の椎間板ヘルニア手術例のうち

15歳以下は 2.9%であった。小児腰椎々間板ヘ

ルニアの発症原因について辻 5)らは，スポーツ

等の外傷lとより瞬間的な躯幹の捻転と過度の腹

圧上昇が関与すると述べているがいずれに して

も伺らかの外傷性因子の関与が考えられ，成人

の椎間板ヘルニアとは趣を異に している。我々

の症例も全例がスポーツが発症誘因となったと

考えられ，ジャンプして着地の際の如く腰椎前

替を減少させて当該椎間板iと衝激が加わり発症

したと推測される症例が多かった。乙れは急激

な椎間板内圧の上昇から解剖学的抵抗脆弱部で

ある ring-apophysisの剥離を惹起しヘルニア
2) l>L>.-!-4) 

を発症させるとする森 鈴木 等の説lζ一致

する。今回の調査で家族歴には，腰痛疾患の既

往のみられたものはなかったが，ほとんどの症

例において小児成長曲線との比較で高身長，高

体重児例であった乙とや，腰仙移行椎や最下腰

椎の潜在性脊椎披裂等が4例lζみられたこと等

が腰椎々間板へJレニア発症の一因をなしたとも

考えられる。また発症前lζ何らかの異常を感じ

たかについて追跡調査を行ったが全例とも有意

の前駆症状は聞き出し得なかった。治療は保存

的療法lζ抵抗した 8例に手術を行い，7例l乙

ring-apophysisの剥離を伴っていた。

以上我々は小児腰椎々間板ヘルニアの 917lJを

経験したので成因を中心にいささかの考察を加

えた。尚今回発表 した症例の一部は，整形災害

外科27巻 2号lζ発表した。
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討論

質問;秋本(鶴岡市立荘内)

①手術lζ踏みきるまでの保存的治療法と期聞につ

いて

②学校体育を含め，術後スポーツ活動への復帰ま

での期聞について

回答;長谷川(東邦大)

①大部分の症例がすでに他医iζて加療され，しか

もそれらの治療に抵抗性のものでした。入院の上，

骨盤牽引療法を行い，2-3週間の経過をみて，そ

の聞にMyelogram，Discogram等の所見と臨床

症状から総合的に判断して，手術を行っている。

②術後，約3ヶ月頃から，腹筋や背筋などのトレ

ーニングをさせた上で，スポーツを希望すれば，ス

ポーツをさせます。

質問，松本(兵庫医大)

発生原因は l回の外傷によるものか， 又は 1 マイ

クロストレスによるものか，どうお考えですか。

回答;長谷川(東邦大)

急性発症のものは，椎体内造影剤の流入像が見ら

れ，1回の外傷で起きたと思われますが，椎間板の

後方突出が著明であるものは，小外傷があったと思

います。

回答;茂手木(東邦大)

小外傷の繰り返しで発生したと思われる症例もあ

り，現在のと乙ろ結論づけはできません。

質問;田島(静岡済生会)

若年者腰推々問板ヘルニアでは，成人例と違い，

tight hamstringsが目立つように思いますが，乙

れに対して，術後もしくは加療中IL特別な治療を行

っていますか。

回答;茂手木

先生の言われる通りです。最近は，術後早期より

S LR Exerciseを行っている。
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野球による成長期肘関節障害の予後

緒言

野球肘とは，野球の投球動作によってお乙る

肘関節内側部，殊lζ上腕骨内側上頼部lζ終痛を

生じる病態と解釈された時もあるが， 1957年，

村地8)は「野球による肘関節に訴えられる， 主

として尽痛性障害に対する総称であるJと定義
6) 

した。また水町 は野球肘を関節部(殊に内側

関節包部)遊離小体，離断性骨軟骨炎，筋性野

球肘の3つに分類した。上腕骨内側上頼骨端線

離解については当時すでに水町も村地も認識し

ていたが，水町は野球lとよる骨端線離解は少な

いと述べ 6)村地も野球肘 20例の内，明らかに

野球によって惹起したと断定し得る骨端線離解
8) 

の経験例は有していないと述べた。 1960年

Brogdon， R. G.らのほ上腕骨内側上頼核の裂離

と分節化を示す例lζlittle1巴aguer'selbowの

名称を与えた。

1968年 Slocum，D.B.9〉は野球による肘障害

をその発生機序lζ関連づけて分類した。一方成

長期の野球による町関節障害としては，その後

発表台れた病態を含めると 13)表 1のような病

態がある。

以上のような成長期の野球による肘関節障害

に対する治療法としては保存療法で良しとする

者と早期手術を奨める者とがあるが， 一定の治

療方針による多数例の長期遠隔成績の発表は殆

んどなし、。我々は成長期の野球による肘関節障

害を一定の治療方針のもとに治療し，今回その

予後調査を行い，いささかの知見を得たので=報

* Sempo TAKATSUKI et al 小山市民病院
整形外科
「一ー一一一ーーーー

Follow up study of elbow disturbances 

ln adolescent bas巴ballplayers 

Key Word ; baseball elbow， adolescent 

basebal! player， f1Jow up study 

品槻先歩* 黒須治ー

告する。

表-1

Lesions of the elbow in adolescent baseball 

players 

Medial tension injuries 

1. Medial epicondylitis 

2. Avulsion of the medial epicondyle 

acute 

Iittle leaguer's elbow (Brogdon， et al) 

3. Ulnar traction spur 

4. Amorphous calcium deposits about the ulnar 

groove 

5. Loose body about the ulnar groove 

6. Ulnar neuropathy 

Lateral compression injuries 

7. Aseptic necrosis of the capitellum (Panner's 

disease) 

8. Traumatic arthritis 

9. Osteochondritis of the capitellum or the radial 

head 

10. Osteochonditis dissecans 

Medial compression injury 

11. Osteochondritis of the trochrea (Igata， et al.) 

Extension injuries 

12. Epiphysitis of the olecranon 

13. Avulsion of the epipysis of the olecranon (Torg， 

et al.) 

治療方針と症例

成長期スポーツ障害の治療として，我々は保

存療法を原則とし，表2の4項目を設定し，乙

の4項目が最大限lと満足されるよう治療方針を

立てる。成長期の野球による肘関節障害に対す

る治療法としては，上腕骨内側上頼部の終痛だ

けで肘可動域制限がなく， x線上変化がなし、か
軽度の例では，投球のみを終痛の完全消失する

まで中止させ，他の野球部の活動は禁止しなか

った。その間，浴槽内での肘屈伸運動を指導し

た。上腕骨内側上頼核の明らかな離解を伴い，
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表-2 表-3

Principles of the conservative treatment of the Conservative treatment of lesions of the elbow 

overuse syndrome in adolescent players in adolescent baseball players 

1. Avoidance of aggravating activities l. Avoidance of throwing and other aggravating activities 

2. Rest of the part of the body involved 2. Rest of the elbow in the posterior cast splint 

3. Prevention of the muscle atrophy and maintenance of 3. Underwater exercises in bathtub at home 

the physical fittness 3，4， Participation to other team activities 

4. Avoidance of psycological and emotional disturbances 

筋萎縮や可動域制限のみられる例，肘外側圧迫

損傷や伸展損傷では，肘関節直角位，前腕中間

位ギプス固定を 1-3週間行い，その後ギプス

切割，浴槽内可動域訓練，渦流浴訓練をお乙な

わせた。ギプス固定期間は 6-8週間，その後

1-3-6カ月間投球を禁止した。ギプス固定

期聞を含めて，野球部の他の活動には積極的lζ

参加させた(表 3)。手術例は，上腕骨内側上頼

骨端核急性剥離骨折の 1例のみで，小中学生の

期聞にその他の手術をした例はなし、。肘離断性

骨軟骨炎で明らかな遊離体形成iといたった例で

は中学卒業以降，遊離体のみを摘出した。

1972年より 1983年 3月までの聞に以上の治

療を受けた小中学生野球選手は 86名で，初診日

年齢は 9歳から 15歳であり 14歳が最多であっ

た。その病態は表4のように，内側緊張損傷群

57名，外側圧迫損傷群25名，伸展損傷群4名

であった。以上の症例の内， 1年以上を経過し

た76名について予後調査をした。

表-4 Ages and diagnoses at first examination 

Diよ~己竺nts 9 10 1 1 12 13 14 55 NlImber of patlents 

Medial epicondylitis 8 9 8 6 12 3 46 

AVlIlsion of the medial 
4 2 9 

epicondyle 

Amorphous calcium deposits 

about the 1I1nar groove 

Loose body about the ulnar 

groove 

Panner's disease 

Traumatic arthritis 3 6 

Osteochondritis of the 
2 5 5 2 

15 

capitellum 

Osteochondritis dissecans 2 
3 

AVlllsion of the epiphysis of 
2 

4 

the olecranon 

NlImber of patients 2 12 14 15 17 20 6 86 

結果

直接検診25名，電話による調査35名計60名

の予後調査が可能であった。現在野球を止めて

いる者は 37名，その内 25名は全くスポーツを

していない(表5)。寒痛，肘関節可動域制限な

どの臨床症状を残す者は 12名， 20~ぢ， x線上
異常の認められた者はX線検査の行われた25名

中 10名であった。また，上腕骨小頭部lζ病変の

みられた 15名中X線検査の行われたのは 12名で，

その内 9名iζ異常が認められた(表6)。

代表的症例報告

症例 1: 14歳，中学 2年生， 三塁手，

診断:上腕骨内側上頼骨端核急性剥離骨折

起始 ・経過:中学2年の夏休み中投球後IL右

肘痛があったが湿布により軽快し練習を続けて

いた。 9月25日練習開始早々投球後iと右肘に激

痛を生じ，翌9月26日当院に来院。
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表-5 Follow up study 

Follow up periods Number of continue to play stop to play 

(years) patlents baseball baseball 

1 - 2 14 9 5 

2 - 3 11 5 6 

3 - 4 12 3 9 

4 - 5 9 2 7 

5 - 6 6 l 5 

6 - 7 3 。 3 

7 - 8 l l 。
8 - 9 2 l 

9 - 10 I 1 。
Number of patients 60 23 37・

(25S川向 anysport 

12 ・・.playother kind of sport 

表-6 Follow up study 

Symptoms and clinical X .ray findings 

Medial epicondylitis 31 

Avulsion of the medial 8 
epicondyle 

Amorphous calcium deposits 

about the ulnar groove 

Loose body about the ulnar 

groove 

Panner's disease 

Traumatic arthritis 

Osteochondritis of the 12 
capitellum 

osteochondritis dissecans 2 

Avulsion of the epiphysis of 3 
the olecranon 

Number of patients 60 

初診時，右肘の伸展制限，内側上頼部の腫張，

著明な圧痛， X線上内側上頼核の変形と裂離が

認められた。骨ネジによる固定と 4週間のギプ

ス固定後肘可動域訓練を行った。 6週後ネジ抜

去。

予後 :中学卒業後，会社勤務。術後3年では

外観上も可動域も全く正常だが，野球ばかりで

なく他のスポーツも全く していない。9年後の

電話iζよる調査では肘の異状は全くない。スポ

ーツはしていない(図 1)。

症例 2: 11歳，小学6年生，投手。

診断:Iittle leaguer's elbow CBrogdon) 

findings 

3 1/8 

l 0/3 

0/1 

0/1 

5 8/10 

1/1 

0/1 

12/60 10/25 

図ー1

起始 ・経過:1カ月前からの投球時および，

練習後の肘痛のため来院。内側上頼部の圧痛，
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可動域， 00_ 8000 X線上内側上頼核の肥大

と骨端線の拡大がみられた。 4週間のギプス副

子固定。

予後:7年後の調査では野球はしていないが

サーフィンをしている。肘は全く正常(図 2)。

図-2

症例 3: 12歳，中学 i年生，補手。

診断 :上腕骨小頭骨軟骨炎

起始 ・経過:約1ヶ月前から右肘痛がある。

右上腕は左lζ比し細く右肘可動域は 10
0
_ 1 30~ 

X線上上腕骨小頭部の限局性萎縮像があった。

4週間のギプス副子固定，その後 1カ月間の投

球禁止。

予後 :5年後，高校の体育以外特iζスポーツ

はしていない。肘関節は臨床的l乙異常なく， x 
線 |二恥上腕竹・小頭部は完治していふか 尺竹神

経溝部lζ骨練を認める(図 3)。

図-3

症例 4 14歳，中学 2年生，二塁手。

診断:肘離断性骨軟骨炎

起始 ・経過:小学2年生より野球を開始し，

小学4年生頃より肘痛がある。右肘関節外側lζ

圧痛，右肘可動域は20
0
- 1000，右上肢筋萎縮

が著明。 X線上内側上頼核の肥大，上腕骨小頭

部のクサビ状透明巣，その中lζ小さい陰影がみ

られた。 6週間のギプス副子，浴糟内および渦

流浴可動域訓練を行った。

予後 1年後のX線検査では上腕骨小頭部は

良好lζ回復したが，外側lと大豆大の遊離体を認

めた。 5年後の調査では高校進学を断念，家業

を手伝っている。2週間1L1度程度草野球をし

ているが，急、lζ投球すると肘痛があった。X線

上巨大な遊離体を認め，変形性関節症の所見

もあった(図 4)，手術により4個の遊離体を摘

出した (図 5)。

図-4

図-5
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症例 5 15歳，中学 3年生，投手。

診断:肘頭骨端線離解

起始 ・経過:小学3年生より野球を開始，中

学3年生の夏の大会より肘痛があったが投球を

継続した。9月 14日初診。右肘頭部の圧痛が

あったが可動域制限はしない。X線上肘頭骨端

線の離解を認めた。局所の安静のみを指示。

予後 :1年後，スポーツはしていない。肘は

全く正常，x線上肘頭骨端線は完全に閉じてい
る(図 6)。

図-6

考察

Brogdon，ら 2)はlittleleaguer's elbowの治

療として投球の禁止， 出来るだけ肘の安静を命

じる，明らかな骨端線離解lζ対しては手術的iζ

ネジで固定を行い，長期の屈曲目内位固定は好

ましくないと述べ， Adams 1)は骨端炎は肘の完

全安静で治織するが，遊離体を認める場合lとは

摘出手術や境骨骨頭切除を要すると述べた。

柏木4)は肘の安静を守らせるため slingを考

案しているが，上腕骨小頭の病変lと対しては可

成り積極的に手術をしている。高尾 10)高沢ら

11)は肘頭骨端線離解lζ対しでも手術を行い

また上腕骨小頭部病変に対しでも早期切除を奨

めている。11)一方小暮5)!は保存療法として温熱

交代療法の優秀性について報告している。しか

しながら，乙れらの治療法についての長期遠隔

成績としては最近，吉松ら14) 橋本ら3)の報告

を見る程度であり，特iζ野球による肘関節障害

が成長期の子供lζ与える心理的障害にまで考察
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した報告はない。

我々の治療方針Kよると，上腕骨内側上顎骨

端炎および骨端線離解は内側上頼部が形態的lζ

や 3突出する程度で支障なく回復し以後の野

球にも支障なく，一種のスポーツ効果ηとも考えら

れる状態となっていた。臨床症状を残した少数例

でもその所見は本人の気付かない程度の軽度な

屈曲ないし屈伸制限，外反増加であった。今回

の症例には含まれていないが，尺骨神経溝部iと

石灰化をみた例で野球の継続により尺骨神経麻

療が発生した 1例も経験した。本例は神経剥離

と前方移動術により麻療は回復し野球継続が可

能となった。

外側圧迫損傷群では充分早期lζ治療が開始さ

れれば障害を残さないが，可動域制限， x線上
上腕骨小頭関節面の不正，境骨頭肥大をみる例

もあり，将来，変形性関節症の発生が懸念され

る。保存療法がおくれた例では遊離体を伴った

離断性骨軟骨炎へと進行した。伸展損傷群は保

存療法で治癒した。

成長期スポーツ障害治療の4原則の 1っとし

て，精神的挫折感を起させないよう留意して来

たが，投球の一時中止や臨床症状の一部残存は

少年にとって可成りの心理的障害となっている

ようであり，中学卒業後，野球ばかりでなく，

他のスポーツもしなくなる例があり，また高校

進学の断念，高校中退など学業lとも身の入らな

い者も出ている。

スポーツが子供の精神発達面におよぼす影響，

なかんずく，スポーツ障害のために組織化され

たスポーツから自ら退いたり，選手から除外さ

れた場合の，スポーツが子供lζ与える精神的衝

撃に対し注目する必要がある。

傘士 圭軍
~口 周回

野球による成長期肘関節障害60例の予後調査

を行い，成長期スポーツ障害の予防と早期治療

の重要性を痛感した。
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少年野球肘 上腕骨小頭壊死の経過

はじめに

青山茂樹*

橋本博行*

少年野球肘は最近高頻度に発生しており，そ

の予防の必要性から，過去いろいろな角度から

発生要因に検討を加え，その対策として具体的

な投球数，試合数などを提案してきた。しかし，

我々の働きかけはまだ十分受け入れられず，毎

年行っている検査結果でも，野球肘発生は減少

を示さなし、。野球肘のうち，肘関節の永久的な

障害を残しやすい上腕骨小頭壊死は毎年 1-2

5ぢの発生をみている。との上腕骨小頭壊死はそ

の予後を考えると，予防対策の確立が急務であ

り，障害処置に対しては，早期発見，早期治療

が必要である。今回，昭和56年以降の症例のう

ち，初期の段階で発見され，その後経過観察が

可能であった症例について，その修復過程，治

療上の問題点に検討を加えて述べる。

対象及び方法

我々が昭和56年度以降，扱った外傷性上腕骨

小頭壊死は 59例であり，そのうちわけは少年野

球検診で発見された 49例.および直接当科外

来を受診した 10例である。乙れら 59例のうち，

初期の段階で発見されたのは 46例である。今回

はその後6ヶ月以上経過観察できた36例を対象

とした(表一1)。年齢は9歳 7ヶ月 - 12歳6ヶ

月(平均 11歳8ヶ月)，経過観察期間は7ヶ月~

36ヶ月(平均 15.4ヶ月)であった。以上の症例

について， x線学的lζは上腕骨小頭障害像を
Type分類し，発見年齢，守備位置と関係及び修

復過程について観察した。

本ShigekiAOYAMA et al.徳島大学医学部

lFollow up study of Baseball Elbow I 
Key Words: Baseball Elbow， 'Osteochondritis 

dissecans. Capitellum Nec rosis 

井形高明* 岩瀬毅信*

表-1 外傷性上腕骨小頭壊死 (徳島県)

検診発見 外来受診 日|

5 6年度 2 0例 2 f州 2 2!列 (14例)

5 7年度 1 2伊l 4 f:刈 1 6例 (15例)

5 8年度 1 7例 2伊j 1 9例 (15 f列)

5 9 if-I支 ※ 2 f担l 2 !同1) ( 2例)

4 9!拘l I 0例 5 9 f州 (46!日1))

※ 7 ))20日よリ検診 F定

結果

初診時X線像については，下記のとおり 6段

階に分類した(図-1)。

日射同日
Type 1a Type 1b Type 2 Type 3 

日新日
Type 4 Type 5 Type 6 

図-1 初診時X線像のType別分類

Type la:透亮像とその周辺の硬化像を認める

が，小頭外側部iζ限局するもの

Type lb:透亮像および周辺の硬化像が小頭中

央部lとみられるもの

Type 2 :離断像

Type 3:遊離体像

Type 4 :小頭中央部の部分欠損像
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Type 5 :小頭ILPanner病様の広範な変化を

呈するもの

司'pe6 :小頭の骨端線部の widning，鋸歯状

変化を呈するもの

各々の TypeはTypela 8例 (22.25ぢ)，司'pe

lb 24 OIJ ( 66.7%)であり，初期透亮像の段階で

発見されたものが大部分を占めた。残りの司'pe

は1例(2.8 %)ずつで、少数であった。

発見年齢では 9歳台 1例， 10歳台5例と少な

く， 11歳台 17例， 12歳台 13例と多くみられ

た。チームの主力選手の構成より当然の結果と

思われた。X線所見との関係では司'pe1a は11

歳台が5例と多く，可'pe1bは11-12歳台が24

例中 20例を占めた。

守備位置では 21例，内野手 10例と多くみら

れ，捕手，外野手は各々 3例， 2例と少なかっ

た。 X線所見との関係では Type1aは投手4例，

内野手 3例で， Type 1bは投手 16例， 内野手

5例であり，両者で大部分を占めた。

以上の症例の経過について述べると，発見時

Type 1a 8例ρうち 5例は 3-6ヶ月の野球中

止により，治癒または良好な修復像がみられた。

しかし野球を続行した 3例のうち， 2例には

離断または遊離体像へ進行がみられ， 1例のみ

は1年7ヶ月後lζ治癒が得られた。

発見時 Type1b 24例のうち，野球を中止した

13例は 6-12ヶ月後に全例，治癒または修復

像がみられた。一方，野球を続行した 11例で

は，投手から野手iζ守備変更を行った 2例は 2

年後に修復像が認められた。 1例では明らかな

進行はみられなかった。しかし，残りの8例で

は離断または遊離体像に進行していた(表-2)。

表-2 初診時x-p所見と経過

Type la (8例)

5 f同IJ -練習中止一一一一… 治癒または修復像
2 f同l 練習続行一一一一一一一離断または遊離体像

1 f同IJ -練習絞行 ……一治癒

Type lb (24{:列)

1 3例ー練習中止 …1白癒または修復像

2 {，前IJ -練留続行…ー ー修復像

(守備変更)

1 f列ー練習続行 ー…不変

8伊lー練習続行 …・離断または遊離体像

Type 2、3.

練習絞行一一一…手術{fiJ

Type 4 

練習中止 不変

Type 5 

事~管中止一一一一一一一 修復像

Type 6 

練習中止一一一一一 修復像

Type 3の1例は lockingを来たし，手術を施

行した。司'pe4，5，6の各例は練習を中止して

おり，Type 4はX線上，明らかな進行を示さ

なかったが， Type 5， Type 6では修復像カ河専ら

れた。

次lζ代表症例の経過を紹介する。

Cace 1 発見時 11歳 10ヶ月，投手，野球歴

は2年 10ヶ月 ，初診時の症状は肘関節の運動

制限のみであった。練習中止により改善した。

最初のX線像で=は上腕骨小頭中央部lζ透亮像を

認めた。 3ヶ月後には l時離断像を呈するが，

7ヶ月後の現在治癒が得られた(図一 2)。

Case 2 発見時 12歳 3ヶ月，捕手，野球歴

は2年 10ヶ月，初診時の症状は投球時の篤痛

と肘外側の圧痛，運動制限も認めた。練習中止

により，圧痛は消失し，運動制限も改善した。

最初のX線像で、は小頭部iζ透亮像と周辺の硬化

像がみられた。l年後iζは離断像を呈し，遊離

体形成が考えられたが， 1年8ヶ月後lと修復像

が得られた(図-3)。

考察及びまとめ

野球肘における肘関節の骨軟骨障害の多くは

骨端線閉鎖前lと発生し，初期段階で治療されな

い限り，変形性関節症への進展が予想される。

我々は特に上腕骨小頭壊死lζ注目し，その病態

を外傷性上腕骨小頭壊死と呼んでいる。乙の部

位は通常の2方向撮影で観察するのは不十分で

あり，初期透亮像や離断像を見逃すととがある。

我々は肘関節45。屈曲位正面像を採用している

1) 2)。障害が明らかになれば，さらに関節造影，

断層撮影， CT等で詳しい病態の把握が必要と

思われる。
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a) 発見時.小頭中央部に透亮{集

b)野球中止により刷断像(3ヵ門後)

c) 7ヵ月f走， (1萎復 f~

a) 発見時.小頭中央部に透亮{集

b)野球中止で離断像(1年後)

c) 1年 7ヵ月後司l針亙i集

図-2

図-3
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今回の症例の初診時X線像は Partialavas-

cular necrosis， Osteochondritis dissecans， 

Panner病に類似したものまで種々の変化を呈し，

6段階lと分類してその経過を観察した。 X線像

の修復については Weisl(1971) 4)らは離断性骨

軟骨炎の早期では治癒すると述べ，小暮(1982)

3)らも遊離体は小頭lζ癒合し，修復される症例

があると報告している。今回の観察では早期の

透亮像の段階では，透亮像のまま経過して治癒

するもの，周辺に硬化像が表われて修復するも

の，及び離断像を経て修復するものとしてみら

れた。 Panner病様変化や骨端線部の変化例も

修復像がみられた。以上の症例の経過より， x 
線像の司rpeIζ拘らず練習中止により良好な結

果が得られるが，練習続行例では治癒期間の延

長や離断 ・遊離体へ進行してみられた。乙れら

の修復過程はX線像での変化であり，その機序

は不明である。組織学的 ・血行動態の面よりの

検索が望まれると乙ろである。

以上の様!r，早期発見して，保存療法(野球

の中止)で十分治癒φ期待できる乙とは明瞭で

あるが， 36例のうち 15例は説得にもかかわら

ず，練習を続行しているのが現状である。改め

て，選手や周囲の関係者を含めた社会的啓蒙の

必要性を痛感させられた。
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討論

質問;中嶋(東大)

毎年， 1-2%の増加があるという乙とですが，

異常者が増えているという乙とですか。

回答;岩瀬(徳島大)

毎年， 1-2%あるというととです。
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スポーツにより発生した離断性骨軟骨炎

とPanner病

朝比奈

浜崎

ーー*

允

投球動作による肘関節障害については，

Adams1)， T凶loS2)などによりその病態が報告

されている。青少年期の代表的肘疾患に離断性

骨軟骨炎，上腕骨小頭無腐性壊死(Panner病)

がある。その成因については種々の議論があり，

Panner病については Perthes病と同様の血行障

害とされるが3)4)，ストレスの関与も考えられ，

広く投球動作による障害の一つにも数えられる。

我々は 33症例の肘疾患についてスポーツ活動

とどのように関連があるか調査した。

33例のうちわけは離断性骨軟骨炎 25例，Pan-

表-1荷量断性骨軟骨炎， Panner病患者の

発症時年令分布
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料*米沢三友堂病院整形外科

Aseptic necrosis and osteochondritis dissecans 

of the capitellum in athletes 

Key Words : Aseptic necrosis， Osteochondritis dis-

secans， Sportinjury 

渡 辺 好博

結城正明料

大島義彦

撲純***

ner病 8例。年齢分布は 6歳から41歳まで平

均 18・2歳である。半数の 16例が15歳以下の

成長の著しい時期にあたる。発症時の年令分布

を見る(表一1)と，離断性骨軟骨炎で平均

15. 1歳，Panner病で 9.7歳と約 5年の聞きが

見られる。ほぼ全例 (32例)男子で利き腕に発

生しているのが共通しており特徴的だった。

表-2 肘疾患患者の種目別スポーツ活動

のうちわけ

[スポーツ活動のう ちわけ]

7f- 球 171:州L 8191J 
ソフ トポール 21同IJJピyチャ-

パスケ yトボール 41卵j

テニス 21針l

.I;t 球 21列

責1J よE 21:樹l

五; 足2 Jj日l

スポーツ活動との関連では 90%にあたる 30

例(表ー 2)が小中学校で・の競技スポーツに参加

した経験を持っていた。 60% 19例が野球かソ

フトボーJレに参加しており，そのうちピッチャ

ーは 8例含まれていた。その他の競技も球技が

多く投嫁動作による障害を示唆している。

ζれらの疾患では来院時全例に健側に比して

屈曲伸展制限が見られ， 肘に負担がかかる動作

での察痛の増悪が見られた。遊離体を生じた例

では，さらに nOlseや lockingの訴えも見られ

た。治療は遊離体を形成する以前の症例では投球

動作の禁止，患部の安静を行う。日常動作にも
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支障をきたす例で=は slingや副子による安静固

定を行う場合もある。明らかに遊離体を認め

lockingを起乙す場合には遊離体の摘出手術を

行う。手術例では全例lと痔痛の軽減と locking

の消失はあるが，可動域では表-3のように屈

表-3 手術例における術前，術後の可動域の

比較

140ト 40卜

4i:l 
、苦
』一一一司

三ミ110卜 // / 

100卜 o' 。卜 8 8 

締5 術 術 仲I

fJ'J f主 A'J i主

曲拘縮が術前 20.6
0

から 11.6
0

，屈曲角度は術

前 114
0から 12ずと平均 130 改善したにとどまり，

健側に比して制限の残る例が多し、。痔痛が生じ

てから長期間放置した例では年齢の割合に変形

がかなり進行する例も多く，あくまでも予防と

早期治療が強く望まれる。スポーツへの復帰で

は調査時中学高校に在籍する 18例のうち 12例

はなんらかの競技スポーツへ復帰しており，野

球では 9例中 5例が再び、野球を行っていた。比

較的若年層である Panner病の例では 8例中 6

例が競技スポーツに復帰していた。そのうち 4

例は元の競技lζ戻ったが野球では 2例復帰した

もののポジションの変更を余儀なくされていた。

我々は野球肘について中学軟式野球部で調査

を行ってみたが，投球量はかなり多く，平均し

て野手では 1日100-200球のキャッチボール

および遠投があり乙の他lζ守備練習が加わる。

投手ではさらに 100- 150球の投球練習が毎週

6日間行なわれるケースが多かった。肘痛の生

徒数は指導者の把握している数としては 1チー

ムに 2-3人見られた。肘痛の生徒に対してど

のような対処を行うか指導者に調査したが，主

な解答は正しい投球フォームの再確認。柔軟体操，

全身運動を中心と した特別の練習メニュー。投

手lと対してはシャドウピッチングを中心にした

り変化球の練習の中止などの工夫がなされてい

る。医師を受診するように指示するという解答

は少く，また投球数と肘痛は相関せず，正しい

フォームで肘痛は起乙らないとの解答が約半数

を占めていた。

野球町あるいは投球動作l乙よる肘障害につい

ての警告は多い。5)6)7) 早期治療と予防には野

球チームの指導者により正確な医学的知識を持

ってもらう乙とが必要だが，それと同時に肘痛

を両親や監督に相談しやすい環境が必要である。

肘痛を隠して投げ込みシーズンオフlζ来院する

ケースが多く，発育期のスポーツのあり方とし

て問題があると恩われる。

症例を供覧する。

症例 1 13歳男子。小学校で 2年間ピッチ

ャー。小学校 6年より肘痛が出現し，中学では

サッカーのゴールキーパー。目寸痛と lockingを

きたして来院。遊離体をすでに生じており，乙

a術前(55.6.16) b 術f&4ヵ月 (55.10.12)

図-1 症例1.13歳男子右肘

れを摘出する。図は術前と術后 4ヶ月のX線像。

術后 6ヶ月でサッカーに復帰。痛みの訴えはな

い。初診時可動域 00/12ぴ術后可動域00/14ぴ。

症例 2: 10歳男子。剣道をして右肘痛出現。

他医で保存療法6ヶ月受けるが雰痛持続し:来院。

-56一



a初診時(52.1.12)b 7ヵ月後(52目8.22)

c 2年 6ヵ月後(54.7.8)

図ー2 症例2.10歳男性右肘

初診時可動域一QOO/120
0
0 x線上右上腕骨小頭

核の壊死が見られる。安静，剣道を禁止し 1

年后lζ雰痛軽快して 2年半后X線上も治癒を確

認し，剣道を再開する。治癒后可動域ぴ/140
0

0

症例 3: 13歳男子。左投げピッチャー。小

学 6年から終痛があり中学iζ入り日常生活でも

篤痛を生じ来院。初診時可動域一25
0

/ 120~ 屈曲

拘縮とX線上上腕骨小頭の壕死，分節化。遊離

初診時(59.1.12)

図-3 症例3.13歳男子左肘術前断層蝿影
上腕骨小頭の骨硬化像と分節化を認める.

体は形成しておらず，骨移植と除圧のため梼骨

短縮術を行う。現在術后6ヶ月で可動域は術前

にまで回復。骨填死の改善を追いながら運動量

を増やす予定で，現在キャ ッチボー Jレ程度に止

めている。手術方法の模式図は図-41ζ示した

ように骨釘挿入と，除圧のため樟骨近位より 2

cmで=約2皿の短縮術を行った。

[手術方法の模式図]

骨移縞

図-4 症例3.13歳男子に対して行った

手術方法の模式図
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討論

質問;井形(徳島大)

①離断性骨軟骨炎と区別して. Pann巴r病として

述べられた理由は如何でしょうか。

②野球肘のうち肘関節外側.特IC上腕骨小頭のX

線学的検査は，従来の正側2方向撮影では変化の把

握が不充分のようiζ思えるがどうでしょうか。

③独自の手術法を提示されましたが，その方法の

適応症はどうですか。

回答;朝比奈 (山形大)

①上腕骨小頭の無腐性嬢死が見られる例をPanner

病と呼称した。両側例，他の関節で apophysiopa・

thyの見られた例はなかった。

②初診時の診断は2方向のX線像で行っているが，

遊離体が疑われる例では多方向鍛影での関節造影を

fTつ。

③侠骨短縮術は上腕骨小頭部IL対する除圧の試み

として行った。

発言，井形 (徳島大)

成長期Kおける野球肘，特lζ離断性骨軟骨炎の病名

について，成因として野球によるものが大多数であ

ることから，今後乙の病名を変更する必要がありま

す。乙れによって，予防対策が普及するとも考える

ので，急務としなければならない課題と思います。

no 
E
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スポーツによる発育期の肘関節障害

-離断性骨軟骨炎の手術症例検討一

阪本桂造*

木村恒雄

はじめに

発育期の骨外傷(障害)は，骨発育1[.影響を

及ぼすだけでなく，関節の機能障害を招来しや

すいが，特iと肘関節においてはその機能障害が

著明に現われるように恩われる。

肘関節部外傷を急性外傷と慢性外傷に分ける

と，一般的には圧倒的に急性外傷が多い。今回

われわれは，慢性外傷iζ起因すると考えられる

肘関節の離断性骨軟骨炎の手術症例より， 19歳

以下の症例を選び検討を加え報告する。

症例

昭和42年昭和59年4月までに当科で手術され

た肘関節の離断性骨軟骨炎は30症例であり，乙

のうち19歳以下の症例は10例である。総症例数

30例の内訳は12歳より59歳までで，その平均年

齢は25.6歳， 19歳以下10症例では平均年齢15.2

歳，性別では17歳の女子高校生の l例を除き，

他はすべて男性であった(図 1)。

主訴

王訴では，運動痛が25例と殆んどの症例にあ

り，肘関節の運動障害では伸展障害を訴えるも

のが12例と多く，屈曲障害を訴えるもの7例，

また屈曲 ・伸展の両者の障害を訴えるものが5

* Keizo SAKAMOTO et al昭和大学医学部整
形外科

Elbow lnjuries From Sports 

Operative cases analysis of osteochon-

dritis dissecans-

Key words : Osteochondritis dissecans， young 

athlete， 

藤巻悦夫

栗山節郎

宮岡英世

例，回旋障害では，囲内，回外障害を訴えるも

のを各々 1例づっ見ている。乙のような運動障

害を訴えるものを合計すると26例を数え，本症

の主訴では"痛み"と"関節の運動障害"を呈

するといって過言ではない。

なお尺骨神経麻療を 2例(17歳女， 45歳男)

に認めている。

図ー1 離断性骨軟骨炎(肘関節)

(昭和42年-59年4月迄)

総症例数:30症例

年令・ 12才-59才

平均年令:25.6才

19才以下症例数 :10症例

平均年令:15.2才

左右別

左右別では， 右22例，左8例，圧倒的に右が

多く，利手別では909机ζ利手側化認め， 20歳以

上の症例では，右14例，左6例， 75%1[.利手に

認めている。

発症より初診まで

1回の外傷とは異なり頻回の慢性外力による

障害によるため，なんらかの症状を有しながら

医療機聞に受診する迄に長い期聞を要している。

19歳以下例では，最短3カ月より最長5年，

平均20.2カ月。 20歳以上例では最短10日より最

長39年，平均72.8カ月であった。

原因もしくは誘因

原因もしくは誘因と考えられるものでは，野

Q
U
 



肘関節運動域

19歳以下例の肘関節運動域を健側と比較する

と，屈曲では患側80
0
-130

0
平均116.50，健側

130
0

-150
0
平均138.1

0
でその差21.6

0，伸展では

患側 0-45
0
平均18S，健側+lQ--SO平均 +1.90

で患側と健側の差は20.40と屈曲，伸展いずれで

も21
0

内外の運動制限を呈していた。また囲内，

回外運動でも健側iζ比較して患側は運動制限を

認めるが，屈伸のそれに比較すると軽度である

(図 3)。

球が30例中12例と最も多く，また他の種目で過

去に野球をやった経験を有するものを含めると

2/3の多きになる。患者の背景Kあるスポーツ

種目中野球の占める割合は， 19歳以下例では10

例中 4例40%，20歳以上例では20例中 8例40%

と同じ%となったが， 19歳以下例では単一スポ

ーツとしての野球があり， 20歳以上例では野球

は過去に経験があり，その上K他のスポーツを

やって医療機闘を受診し，その時点でのスポー

ツがゴルフであったり，テニスであったりする

ように見受けられる(図 2)。

予後調査

19歳以下例の術前 ・術後可動域(ROM)の変

遷を調べると，屈伸のROMでは術前350-1300

K分布していたものが，90
0
-140

0
とROMの拡

大がみられ，平均でも 16.4
0のROMの拡大が得

られているが，健側に比較すると，まだ約25
0

近いROMの制限を残している。また囲内 ・回

外のROMでは殆んど変化を認めていないが，
数字の上では術前のROMよりも術後のROM
の方が少なくなっている(図4)。

一方20歳以上の症例17例の予後調査では，屈

伸のROM平均の改善は20.90，19歳以下のそれ

と比較してやや改善度は高く，囲内処のROM

も術前よりほんの僅かではあるが増大を見てい

る(図 5)。

因(誘因)

4 

2 

1 (野球技げ塑)

。。

，I
可

1

唱

I
'
i
q
4

q
υ
q
u

原

19才以下例

野球

バレーポール

柔道

剣道

ドッジボール

転倒(ランニング)

20才以上例

野球

柔道

剣道

コ.Iレフ

テニス

打僕

脱臼骨折

不明

図-2

図-3

19才以下
屈曲(鍵) f申展(飽) 屈伸 ROM 国内(鍵) 回 外 囲内一外 ROM(鍵)

症例番号

1 16才 80(135) 45( 0) 35 (135) 60(95) 80 (100) 140(195) 

2 17才 125 (135) 10(+ 5) 115 (140) 90(90) 90( 90) 180(180) 

3 14才 125 (135) 10( 0) 115 (135) 90(90) 90( 90) 180(180) 

4 12才 120(150) 35( + 10) 85 (160) 80(85) 100 (100) 180(185) 

5 12才 120(145) 20(+ 5) 100 (150) 85(85) 100 (100) 185(185) 

6 19才 125 。 125 80 90 170 

7 14才 100 30 70 80 90 170 

! 8η 130 (145) O( 0) 130 (145) 85(85) 95( 95) 180(180) 

9 13才 120(130) 5( 5) 115 (125) 90(90) 90( 90) 180 (180) 

10 18才 120(130) 30( 0) 90 (130) 85(90) 90( 90) 175(180) 

平均10症例 116.5 18.5 98(140) 82.5(88.8) 91.5(94.4) 174(183.2) 
(8症例) (138.1) ( +1.9) 

nu 
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図-4予後調査 (19才以下)

No. 術後 屈曲(/iい后)I慨(前→后)
4ヵ月

80→110 

ROM 35→ 90 

3ヵ月
125→135 I 

2 
ROM 115→ 110 

2ヵ月3 
ROM 115→ 130 

4 1年 3ヵ月
120→140 I 
ROM 85→ 130 

1年 7ヵ月
120→120 I 

5 
ROM 100→ 105 

7 6ヵ月
100→125 I 
ROM 70→ 115 

3ヵ月
130→135 I 

8 
ROM 130→ 140 

l 年
120→120 I 

10 
ROM 90→95 

図-5 術前，術後可動域(ROM)の変遷

(20才以上 17症例)

45→20 

10→25 

10→5 

35→10 

20→15 

30→10 

0-1⑤5 

30→25 

健側 ROM(屈的日伸展)分布 120・-150・(平均 139'.4・)

(囲内日囲外)分布 170'-195・(平均 180・3・)

予後最短3ヵ月ー最長15年

考案

発生メカニズムについて

上腕と前腕を連結する肘関節は，腕尺関節 ・

腕境関節・上機尺関節よりなる。腕尺関節は基

本的には屈伸運動を行い，その他残りの関節は

回外，囲内運動に関与している。

肘関節に作用する力について， Amis 2)3)は激

しい運動では腕尺関節，腕境関節にはともに数

キロニュートンもの力がかかると述べている椛

投球動作iとおいては，第2相で肘は回外・外反

が強制され，前腕における一種の freeboneで

ある境骨は上腕二頭筋の大きな作用を受け，更

に生理的な肘外反4)も加わり，より一層の力が

上腕骨小頭iζ圧迫力として働き， Slocum6)のい

うlateralcompression stress injuryを招来す

るものと推測される。

回内(前→后)I回外(前→后) 運動痛
60→80 80→90 

+ 
ROM 140→ 170 

90→90 90→90 
+ 

ROM 180→ 180 

90→90 90→90 

ROM 180→ 180 

80→100 I 100→100 
不明

ROM 180→ 200 

85→60 100→80 
+ 

ROM 185→ 140 

80→75 90→90 一※

ROM 170→ 165 (幸IJ手交換)

85→85 95→90 
+ 

ROM 180→ 175 

85→85 90→90 
+ 

ROM 175→ 175 

成因Kついて

諸説あるが，骨端線閉鎖前の若年者と，閉鎖

後の成年者と区別する必要があると考えられる。

Wagner9)は成人者に多い avascularτ'ypeと，

若年者に多L、chondromalaciaIr.特徴のあるty-
peとに分けているが，われわれは若年者の場合，

頻回の圧迫力が上腕骨小頭の軟骨iζ働き，乙乙

』と一種の膨化が生じて骨軟化症様変化をきたし，

更に過度の運動により乙れが進行すると，離断

が完成すると考える。

以上より考え， Adams11LamI157高槻7)の
などの投球イニングによる休養のすすめは，成

長期の子供達には大変適切な助言である事を強

調したい。

結語

昭和42年より昭和59年4月までに当科で手術

された肘関節の離断性骨軟骨炎30症例のうち19

歳以下の10症例を王体に検討し若干の文献的考

察を加え報告した。
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離断性骨軟骨炎の治療に関する実験的研究

山野耕一郎*

山口 司

離断性骨軟骨炎の発生機序lζ関しては多くの

説があるが，現在のと乙ろ外傷説が有力である。

我々は，幼若家兎の骨端骨化未熟期の軟骨折損

実験により離断性骨軟骨炎の病態を得，既lと発

表した。3) その結果，骨端骨化未熟期の軟骨折

損により骨化障害をきたし，動揺性の強い損傷

や，非折損部lζ第 2の外傷が加わると離断性骨

軟骨炎を発症すると推測した。文， 動揺性の存

在が治癒を防げ，遊離体となる前lと離断部を安

定化させる何らかの処置が必要であると考えた。

今回，幼若家兎を用いた離断性骨軟骨炎のモデ

ノレに対し，骨釘移植による固定実験を行なった

ので，結果を報告する。

実験方法 (図 1) 

生後 1週から 2週の幼若家兎 92羽を使用し，

メスを用いて両側の大腿骨内頼関節面1[.不安定

型軟骨折損(前回の報告では type3折損)を加

えた。

経過中死亡した 21羽を除く 71羽(142関節)

に対し，軟骨折損後 6週から 13週で関節切開

し観察した。そ乙で，離断性骨軟骨炎の病像が

得られた 32関節中 20関節に対し，骨釘 2本で

の離断片の固定を行なった。骨釘lζは同種腔骨

冷凍保存骨を使用した。固定の際，母床の掻1IIe，

穿孔など行なわず，又，外固定も行なわなかっ

た。

骨釘移植後 1週間から 11週で屠殺し肉眼的

観察， x線学的，組織学的検索を行なった。

* Ko uic hi rou Y AMANO et al，九州大学医学部
整形外科

Treatment of Osteochondritis dissecans 

-An experimental study一

Key Words: Osteochondritis dissecans， 

Treatment， Bone peg， Rabbit 

杉岡洋

筒井秀樹

日高滋紀

Methods 

age 1-2 wks. growing articular cartilage 

3
 

ι hd:; 

43y 

(帥

fixation with bone pegs 

--開園ー-

問帥0耐 tisdi蹴 cans I 
1-11 wks 

↓ 
sacrifice -

図-1 実験方法

実験結果

(1) 軟骨折損実験

X線写真上離断部が明瞭で，肉眼的lζ離断部

の関節面が膨隆し，軟骨が白色調を呈するもの

を離断性骨軟骨炎の病像を完成したものとした。

その結果， 32関節に離断性骨軟骨炎の病像を得

た。又， 関節切開の際，紺子で離断片を動かし

てその動揺性を観察し，動揺性の強い群16関節

と安定な群 16関節に分類した。動揺性の強い群

では， x線写真上母床側の骨硬化像がみられ，
動揺性の存在を示していた(図 2)。その他は，

癒合の得られたもの 84関節，遊離体形成 26関

節であった。
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図-2 実験的離断性骨軟骨炎 (x線像)

(2) 骨釘移植実験(表 1) 

離断片の動揺性の強い群 16関節中，死亡した

ものを除く 14関節，安定な群 16関節中 6関節

lζ骨釘移植を行なった(図 3)。

図-3 骨釘移植実験(左 :肉眼像，右 :x線像)

動揺性の強い群では， 10関節lと骨癒合が得ら

れ， 4関節l乙骨癒合が得られなかった。骨癒合

がみられたものでは， 1週目より骨癒合が得

られており，骨釘周囲から骨架の連続がみられ

乙乙から癒合が進んでいくと考えられた。折損

部辺縁では， 11週目でも舌状lζ軟骨が残ってお

り，損傷の影響が残存していた。骨硬化像は 6

週目では残存していたが， 11週のものでは不明

瞭となっていた。関節軟骨は折損部辺縁と骨釘

刺入部で変性がみられたが，他の部位は正常lと

保たれていた(図 4)0 1例については，関節切

開で離断片の動揺を確認したが放置し， 5週後

再び関節切開した。その際，動揺性が残存し治

癒傾向がみられないため，骨釘移植を行い， 5 

週後骨癒合を得た。

図-4 骨釘移植後 4週.癒合得られている。

{左 :X線{仇 右:組織像 Safranin-0染色)

骨癒合の得られなかった例では，骨釘移植時

は一時的に安定化されているが，時間とともに，

再び動揺性が強くなっており， 2週目で骨釘の

効果は失なわれていた。離断片の骨が壊死状と

なったものが l例あった。

安定な群では，骨釘，放置とも全例良好に骨

癒合していた。しかし，折損部辺縁の舌状の軟

骨での分界は残存していた。

表一1 実験結果

o Unstable group (14 condyles) 

Results of fixation with bone pegs 

o Stable group (16 condyles) 

no treatment 

bone pegs 

考察

Union 

10/10 (100%) 

6/6 (100%) 

離断性骨軟骨炎の治療法としては，保存的療

法，骨穿孔術，離断片摘出術，離断片の内固定

術(金属釘，骨釘など)，骨軟骨移植などがある。

1)2)4)5)6)しかし，離断片が大きく荷重部にある

場合は，遊離体形成以前lと離断部を固定する乙

とが，将来の関節症を防止するためにも望まし
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いと考えられる。骨釘による内固定は，金属と

異なり抜釘の必要がなく，臨床的にも良好な結

果が得られている。

今回の実験でも，離断性骨軟骨炎が完成し動

揺性のある例では，治癒傾向は無く，外力が加

われば遊離体となりやすいと考えられる。乙の

ような動揺性のある群に対し，骨釘移植による

内固定を行い， 14関節中 10関節に骨癒合が得

られ，本法は有効であった。家兎の場合，骨釘

移植後 l週で骨釘周囲より骨梁の連続がみられ，

8週頃より骨釘の吸収，母床の骨硬化像の消失

傾向がみられた。骨癒合の得られなかった4関

節中， 9日目死亡の 1例を除く 3例について，

その原因として，骨釘で十分な固定が得られな

かった点，離断片が遊離体lζ近く母床との適合

が悪かった点，関節面が平滑でなく離断片lζス

トレスが加わった点などが考えられる。乙の乙

とから，内固定の際，母床と離断片との適合を

得る乙と，関節面が平滑になるようにする乙と，

骨釘での確実な固定を得る乙とが必要と考えら

れる。又，外固定や免荷も場合によっては必要

となると思われる。

安定な群では，放置で良好な実験結果が得ら

れ，臨床的にも，乙のようにX線上母床側の骨

硬化がなく安定と考えられる例では，保存的治

療が望ましいと考えられる。

結語

実験的離断性骨軟骨炎で動揺性の強い14関節

K骨釘移植による内固定を行い， 10関節lζ骨癒

合を得た。安定な群 16関節では，骨釘例，放置

例とも良好な骨癒合が得られた。

実験結果から，臨床上X線写真で母床側の骨

硬化を認め離断部の動揺性が疑われる例には，

積極的に骨釘移植による内固定で安定化をはか

る乙とが有効である乙と， x線上母床側の変化
がなく安定な例には保存的治療で治癒を得られ

る乙とを推論した。
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討論

質問;村岡(広島大)

実験モテソレ作成の上で，軟骨折損を加える時期を

生後 1-2週と決められた理由をお教え下さい。

回答;山野(九州大)

骨端骨化未熟期の関節軟骨折損を病因と考え，生

後1-2週の幼若家兎を用いた。

質問;司会

乙の遊離体は，どういうタイプのモデルですか。

回答;山野

遊離体は，離断性骨軟骨炎が遊離したものと考え
ている。ただ遊離時期が早期と考えられるもので，

軟骨のみの遊離体も存在しました。
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離断性骨軟骨炎および骨軟骨々折に対する

骨釘による固定
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症例は OD6例， OF3例(表 1)で，平均年

齢は 12.6歳である。症例を簡単に紹介する。

K.Y 男子 13歳。 10歳より野球会している。

3年自に右肘痛出現，野球を中止し 6カ月後に

当科初診，骨釘による固定を行い 3年 8カ月後

の現在成績は良好である。

D.A 男子 14歳。12歳よりバレーボー Jレ。

l年 3カ月後に右肘痛が起り半年後に当科初診，

保存的に経過をみていたが痛みが増強したので

自家脅から作った骨釘で固定した。5カ月後lと

はボー Jレを投けeても痛くなくなったが，術後 3

週自に階段より落ち，採骨した腔骨の骨折を起

した(図 1)。

H.S 男子 13歳。サッカー歴 2年。l年前

より膝痛が起り，試合のあと痛いと訴え来院。

3カ月間サッカーを禁じ経過を見たが，痛みが

とれないため骨釘による固定を行った。術後 3

カ月でランニングを始め 7カ月後iとはサッカー

に復帰した(図 2)。

N.Y 男子 13歳。小学 5年頃より剣道をし

ている。1年前より右肘痛があったが，鎮痛剤の

服用でよくなっていた。57年6月伸展不能とな

り受診。遊離骨片は二つに割れ，骨釘で固定す

るには小さすぎた為やむなく摘出した。術後 5

カ月半で痛みはなくなっているが l年 11カ月

の現在わずかに可動制限があって， x線で上腕
骨小頭iζ変性が見られる。

K.T 男子 12歳。10歳より拳法。春より野

線を毎日 2時間している。3年間軽い肘痛があ

ったが， 57年夏Kは運動制限と熱感・痛みが増

少年期の離断性骨軟骨炎伐i下OD)は安静に

していると数年のうちに治癒すると言われてい

る。しかし運動をしたい盛りの子供に遊びを禁

ずるのもつらい事である。早く運動をさせてや

りたい為に観血的療法を選んだが，骨軟骨骨折

(以下 OF)にしても骨片は出来るだけ元にもど

し，抜釘の必要のない骨釘による固定がよいと

考えた。

スポーツ

野球

バレーポール

サ ソカー
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切聞をした所骨折片に半月が俵込んでいた。半

月は温存し骨釘 2本で骨片を固定したが術後拘

縮が強く可動域改善が期待できなかったので 6

カ月後に拘縮除去を行った。術後順調lζ経過し，

8カ月後lζサッカーを始め，中学入学と同時に

野球部lζ入部。最初の手術より 2年 8カ月経っ

ているが，後頼間隆起が尖鋭化している。

Y.T 女子 15歳。56年 2月バスケット中iζ

転倒し左膝を強打した。血腫 20c.cを排液した

がそのま、放置し 57年 6月迄走っていた。乙

の間 glvmgwayがあったが原因不明と言われ

ていた。 7月iζは痛みが起った為受診。 Pate-

llaは亜脱自にあった為 OFを疑い関節を切開

すると，骨折部は線維組織で覆われ，骨片が外

側iζ残っていたが摘出し. Alignmentを矯正す

る為 Elmslie-Maqu巴t変法(上崎)を行った。

術後 5カ月目より走れるようになり，現在は体

育の授業iζ不自由なく参加している。

M.S 女子 8歳。 57年 10月ブロックが膝lと

り血腫lとなった。数人の医師の治療を受けた

後 1カ月 iとて当科受診。前方引出し症状が強く

出た為骨釘 2本で固定した。一本は骨端軟骨を

通過している(図 3)。成長障害が起るのではな

いかと観察していたが，骨釘は 9カ月後lとは吸

収され l年 7カ月後伸展障害は起っていず，可

動域も正常である。

傷害部位，痛みの継続期間及び手術方法を表

2 IC示す。成績を表 31C示す。痛みはまったく

なくなり可動域も殆んど正常である。骨片を摘

出せざるを得なかった N.Yと痛みが長期に続

強した為手術を行った。軟骨は浮きあがってい

たが，骨釘を 2本打込んだ，少し大きかったよ

うである。 12カ月後iとまったく痛みはとれたが，

l年 10カ月後の現在，健側iζ較べるとわずか

な可動制限が残っている。

N.S 男子 15歳，中学入学と同時に野球部

K入った。 2年後より右膝痛が起り， 三年生に

なって野球を中止した。 6カ月後lζ当科を受診

し同種骨lζよる骨釘 5本で少し浮いた感じの軟

骨を固定した。術後 6カ月でランニングを始め

たが膝iζ水腫が貯っていた。 8カ月で痛みもと

れ，水腫もなくなったので再度野球を始めよう

としている。
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図-1 自家官官T1本で岡定した。5ヵ月後には分界線もな
なく fi釘も似収されている。

図-2 同種骨移植。一年後に骨釘は吸収されている。
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図-3 同種目釘の一本が'目端軟骨を通過しているが細かっ
た1.:1か成長障害は起っていなL、。

いていたK.Tがわずかに可動制限を有している。

スポーツへの復帰状態は 2名がクラブ活動を続

け 1名が野球部に復帰する予定であるが，他

は勉学のため，年少の女児であるため特別に運

動はしていなし、。しかし保健体育には何不自由

なく参加している。

考察

骨釘の大きさは直径 2凹長さ 25皿位iζ作製

するが打込むのは 20四もあれば充分固定され

る。自家骨釘は 3カ月位で吸収され，同種骨釘

は4カ月より 1年位で吸収される。分境線，あ

るいは骨折は 2カ月後には消失あるいは癒合し

ている。骨片をしっかり固定する為に室累子やピ

ンを用いると抜釘が必要となるであろうし，早

期の運動は出来にくいであろう。また大きな骨

釘を用いると吸収iと時聞がかかる。長い肯釘で
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は成長障害の危倶もある。

遊離骨片を摘出した場合，欠損部は線維組織

で覆われてくるが，将来 arthrosis 1[.ならない

とも限らない。軟骨片は遊離していても関節液

で栄養されている為，生きている。その軟骨に

海線骨がわずかでも着いていると，母床lζ正着

する。従って，可能な限り骨片は整復した方が

ょいと我々は考え手術を行い満足すべき結果を

得た。

まとめ

1) OD及び OFI[.対し骨釘を用い治療した。

2)分堺線は 2カ月でなくなり骨釘も 2カ月で

癒合する。

3) 自家骨釘は 3カ月位で吸収されるが，同種

骨は吸収される迄lと4カ月ないし 1年位か、る。

4)同種骨釘は小さい程吸収が早い。
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関節内遊離体のみられた野球肘について

緒言

峯島孝雄*

奥村栄次郎

近年スポーツはますます隆盛をきわめている。

とくに小 ・中学生のスポーツ熱はたかまる一途

をたどっている。しかしながら，健康増進を目

的とすべきスポーツが，過度の練習などのため

に生ずる障害も多発し社会問題となりつつある。

今回，著者は中 ・高校生のスポーツによる肘

関節痛を主訴とし受診するもので野球に原因と

なるものが比較的多い乙とに着目し調査研究を

行った。とくに，肘関節内遊離体のみられた症

例について検討し，かっ成人例 (プロ選手群)

との比較検討も行った。

調査方法および対象

1 .若年者群 (A群)

症例数は 13例で全例が男性である。年齢は

12歳から 21歳までで，平均年齢は 13.8歳で

ある。利き手は右側 12olJ，左側 l例である。

症例のポジションは投手 7例，野手 4olJで投子

iζ多く認められた。その他 2例はポジシ ョンが

一定しておらず野球をリクリェーシ ョンとして

楽しんでいるものであった。

野球をはじめた時期はほほ‘全例が小学生の 4

-5年頃である。多くの症例が中学生になり肘

関節部痛を経験している。高校ではクラブ活動

での練習が一層きつくなり，肘関節部痛が頻白

lζかっ増強したものが多し、。肘関節の理学的所

見の特徴の一つは屈曲拘縮がほぼ全例l乙認めら

れることである。屈曲拘縮の程度は 3-3ぴで

平均 11
0

である。低年齢では屈曲拘縮は比較的

*Takao MINEJIMA  et al，日本大学 整形外科
L~ role of loose body in basebaJl elbow I 
Key Words: basebaJl eJbow， Joose body 

白井健夫 斉藤明義

軽度である。また，肘関説部痛が急激に生じた

ものは屈曲拘縮の程度も強い傾向が認められた。

関節内遊離体の存在部位は図 2の乙とくであ

る。:当然な乙とながら肘内側lと多く認められた。

関節内遊離体の数は 1- 2コの乙とが多い。

Osteochondromatosisのように数の多い乙と

はない。つぎに遊離体摘出術を施行した症例よ

り，適応について検討してみた。2olJは肘関節

痛が頻ぱんに再発するため野床の練習が満足に

できず，乙のために摘出術をうけている。

他の 2例は locking様の終痛が強く摘出術を

うけている。 うち l仔IJは高校で野球を断念し練

習を中止したと ζ ろ町関節痛が軽減したので

とくに加療もせず放置していた。20歳になるま

で肘の屈曲拘縮がみられたがADL上困る ζ と

はなかった。しかし，徐々に発症した尺'円神科

図ー1 17歳.野手(右肘関節)
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領域のシビレと肘関節痛が増強したので摘出術

をうけている。

症例 1.

小学 5年生頃より野球をはじめている。中学

からクラブ活動として野球をするようになり肘

関節痛が出現したが，そのまま放置し野球をつ

づけた。高校では肘の痛みのために練習が満足

にできないために受診した。X線検査で右肘関

節梼側に関節内遊離体の所見を認めた。野球を

つづける目的で摘出術を行った。

術後は 3週間のギプス固定後，ストレッチン

グ・ウェートトレーニング等を徐々に行い，術

後 2カ月目では遠投が可能となった。術後 3カ

月では術前とほぼ同程度のプレーが可能となり，

肘関節痛の不安感も消失し:本人は満足している。

.fol1 :遊離体童文を示す

宵印 :fi化防害と区別が困難な症例

図-2 関節内遊離体の存在部位(A群)

ll.成人例 (p群)

野球を職業とするものの関節内遊離体の発生

について検討した。症例は肘関節痛を訴えて受

診 したプロ選手 30名である。年齢は 18-35 

歳で平均 25.2歳である。手IJき手は右側 22名，
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左側 8名である。ポジションは投手 19名，捕

手 4名，野手7名である。関節内遊離体の所見

は16例iζ認められた。その平均年齢は25.9歳

であるが，遊離体のみられなかった症例の平均

年齢は 23.2歳とや 3若かった。

各症例の定期的なX線検査は施行していない

が，年齢的にみてもフ。ロ生活の長いものほど関

節内遊離体のみられる症例が多いものと思う。

表 lのごとく関節内遊離体の存在部位は肘関節

内側に12例，肘頭寓lと10例である。ポジション

別では投手は内側に多く，野手では肘頭寓に比

較的多く認められた。

終痛の強い症例あるいは関節炎症状の強いもの

は肘頭寓iζ遊離体のみられたものに多い傾向が

あった。

表一1 関節内遊離体のみられた部位 (P群)

J生 予 1 0 

内 {J!I] 1 2 f市 手

野 手

十量 手 6 

lJ<t ~!l ~討 1 0 捕 手 。
野 手 4 

26歳



30歳

図-3 症例 (p群)・投手 30歳

症例 2. (図 3) 

中・高 ・大学を通じて野球をつづけ，ノンプ

ロを経て26歳時にプロ球界に入った投手である。

当時は肘関節痛もなく関節内遊離体も認めてい

ない。しかしながら 30歳時には明確な遊離体

を認めるが，肘関節痛および関節炎症状がとき

にみられるのみで野原を中断する乙となく，終

痛時lとは理学療法を主lζ加療しながらフ。レーを

つづけている。

結語

関節内遊離体によると思われる肘関節痛が問

題となるのは高校時代に多い。しかしながら，

予防的見地からは小 ・中学生のスポーツに対す

る健康管理が重要であると思う。

著者の小経験より，野球による関節内遊離体

が肘関節痛の原因と考えられ，野球の練習にた

びたび障害となり，かつ年齢が高校生以上で、あ

れば積極的に摘出術を行うのも良策と考えられ

る。術後の機能訓練なども比較的容易で短期聞

に原スポーツに復帰できるものと思う。

低年齢者では骨端部の骨化障害と誤ったり，

あるいは合併例には充分注意すべきである。乙
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のような症例は比較的早期に安静のみで理学的

にもX線的にも軽快する(図 4)。

初診時 10歳

12;友

'~I 化防需を皇した痕WIJ : 2"1'-i去には完治 している。

図-4 症例 H.M. 12歳

肘関節内の遊離体につき若干の知見を述べた

が，若年者と成人例とでは，存在部位 ・頻度，

成育期間，形状，r奪痛および関節炎症状などの



程度等が若干異なるように思える。今後さらに

症例を増やし検討する乙とにより先生機序の一

序をうかがえる乙とができるものと思う。
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坐骨結節骨端炎の 2例

はじめに

原口和史*

吉田光男

成長期の骨端部では附着する筋の反覆刺激に

よって骨端炎(Traction epiphysit is )を生じる

乙とは Osgood-schlatter氏病をはじめ広く知

られているが，5) 坐骨結節骨端炎の報告は稀で

ある。今回，我々は 2例の坐骨結節骨端炎と思

われる症例を経験したので報告する。

症例

症例1. 12歳，男子。 (図1.2. 3. ) 

家族歴，既往歴，特記すべきととなし。

現病歴:小学校の陸上部に所属するとともに，

毎週日曜日には少年野球チームに参加しており，

毎日ランニングを続けていた。昭和 57年 9月

初旬より運動時に殿部痛出現。放置していたが，

次第に終痛増強し，披行も生じたため， 10月7

日当科を受診した。

初診時所見:左坐骨結節部に圧痛を認めるが，

腫脹はなく，左下肢伸展位挙上は篤痛のため600

K制限されていた。 X線像では左坐骨結節の外

側部に透過性の冗進と辺縁不整を認めた。血液

検査は異常なく，左坐骨結節骨端炎と診断した。

経過 :消炎鎮痛剤を投与し，スポ-"1活動を

禁止。 1カ月後には左殿部痛は軽減し， x線像
で左坐骨結節外側部の辺縁不整像に改善がみら

れた。

なお，右坐骨結節の外側部にも軽度の辺縁不

整を認めたが，終痛はなかった。引き続きスポ

ーツ活動の中止を勧めたが，患者は球拾い程度

ホ KazusiHARAGUTI et al，新日鉄八幡製鉄所
病院整形外科

Two Cases of Apophysitis of the Ischial 

Tubero些z
Key Words: Ischial Tuberosity， Apophysitis. 

喜田政浩

古田文隆

橘 寛

のスポ-"1活動を再開した。しかし，その後は

左殿部に時々察痛を感じるのみであった。X線

像では， 左坐骨結節は 3カ月後坐骨結節と離れ

た小骨片を認めたが，透過性冗進部は濃度を増

し， 6カ月後にはその範囲も縮少し，均一化の

傾向がみられた。右坐骨結節は3カ月後lζは透

過性冗進部が出現し， 6カ月後にはその範囲が

拡大していた。6カ月後より患者は本格的にス

ポ-"1活動を再開。10カ月後，右殿部』ζ終痛を

生じた。X線像では右坐骨結節に嚢腫様の透過

性冗進部を認めた。スポ-'?活動の中止によっ

て約 1カ月で終痛は軽快。X線像でも嚢腫様陰

影の濃度が増していた。なお坐骨結節では均一

化がさらに進んでいた。17カ月目のX線像では

両坐骨結節ともほぼ均一化し，左側の小骨片も

主任骨結節と癒合しており，患者は終痛なくスポ

- "1活動を続けている。

症例 1 12歳男子

初診時
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1 ヵ月後

図-1

恒例 I 12歳リJf 

3 ヵ月後

6 ヵ月後

図-2

症例11I : 12歳 91子

10 ヵ月後

11 ヵ月後

17 ヵ月後

図-3

症例 2. 16歳，男子(図4.5) 

家族歴 ・既往歴，特記すべき乙となし。

現病歴 :高校の陸上短距離選手で昭和 58年

8月陸上部の合宿があり，その後運動時iζ右殿

部痛を自覚するようになった。部活動を続けて

いたと乙ろ，終痛増強し，歩行時痛も出現した

ため， 9月 22日当科を受診した。

初診時所見 :右坐骨結節部i乙圧痛を認め，右

下肢伸展位挙上で同部lと終痛を生じた。 X線像

では右坐骨結節外側部lζ透過性の冗進を認めた。

経過 :消炎鎮痛剤を投与するとともに部活動

を控えるよう指示し，経過を観察するが， 終痛
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は増強，敏行も生じ 1カ月後のX線像では透

過性がさらに増強していた。乙のため学校体育

を含めスポーツ活動を完全に休ませたと乙ろ，

2カ月後には日常生活での終痛は消失したが，

X線上では透過性冗進部が拡大し，辺縁不整も

みられた。3カ月で部活動を除々に再開。4カ

月半のX線像では外側部の不整はあるが，ほぼ

均一化し，寒痛もなく部活動を行なっている。

症例 2: 16歳男子

初 診 時

1 ヵ月後

図-4

考案

発育期の骨端部では軟骨成分の脆弱性のため，

急激な外力が加われば骨端線離聞を生じ，また

小外傷の反覆によって骨端炎を生じる。坐骨結

節の骨端線離聞についてはBerry1)の筋力によ

る坐骨結節骨折という報告以来，かなりの数の

報告がみられる。 2，4，6，7，8，9)坐骨結節の骨端

線離聞や剥離骨折として報告された症例では，

ほとんどが受傷時lと激痛を感じており， x線像
では転移した骨端核が認められる。

坐骨結節の骨端炎という名称では横田10)が2

例を報告し，また外間3)はApophyseopathy a ~、

う名称、で 2例を報告しているが，いずれも骨端

線離聞と同一の疾患としている。骨端線離開と

して報告された症例iζも徐々に発生したものも

あり 2，8)またMilch7)は坐骨結節骨端核の骨化

が不充分な時期ではX線像で転移した骨端核は

明らかで=なく， periischial calcificationを示す

だけとしている。

我々の症例のX線像では初め坐骨結節外側部

lζX線透過性の冗進と辺縁不整像がみられ，そ

の範囲が次第に拡大し，その後透過性が減じ均

一化するという経過をとっている。臨床症状は

X線像と明確な関連はないが， x線透過性元進
が進行する時期lζ寒痛を生じ，均一化の傾向が

生じれば終痛はみられない。乙のようなX線像

及び臨床経過からして，我々の症例は急性外傷

としての骨端線離聞とは区別される疾患であり，

Osgood-Schlatter氏病をはじめとする他の部

症例 2・16歳男子

2 ヵ月後
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4 ヵ月半後

図ー5

の骨端炎と同ーの疾患と考えるのが妥当と思わ

れる。

なお治療についてはスポーツ活動の中止のみ

で充分であるが，症例 2にみられたように一定

期間完全に休ませる乙とが必要と思われる。
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サッカーと膝部の障害について
オスグットシュラッター病を中心に

*
 

*

*
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立

桜

はじめに

近年スポーツ人口の増加に伴い，サッカーに

おいても，小学校低学年から組織だった活動が

行なわれている。なかには，かなり激しい練習

を行なっているサッカースクールもあり，それ

に伴うスポーツ障害が注目されている。

今回我々は，その実態を知る目的で，小学生

から大学生までのサッカー選手 124名を，直接

検診し， Osgood-Schlatter病 3)を中心κ膝部
の障害について検討したので報告する。

田中寿

中野謙吾

丸山 隆

対象

関西学生 2部リーグに所属する大学サッカ一

部 33名，神戸フ ットボールクラブのユース11

名，ジュニアー34名，ボーイズ 46名で，平均

プレー年数は，大学生 7年 8カ月，ユース 7年

3カ月， ジュニアー・5年 2カ月，ボーイズ 3年

3カ月であった。サッカースクールの普及iとよ

り低年齢層でも，経験年数の長いプレーヤーが

多くなっている(表 1)。

各活動群の練習時間，回数，試合数は，大学

生は，約3時間で週に 5日，その他は，約1.5

時間の練習が，週 4-5日で，試合は月1[.2-

3回であった。
表一1

活動群 数 年 齢 プレ一年数

歳 平均 高長 平均
大学生 33 19-22 20.1 4 年-14 年 7年 8ヵ月

ユ ース 11 15-20 16.2 6ヵ月 -12年 4ヵ月 7年 3ヵ月

ジュニア 34 12-14 中学生 2ヵ月-9 年 5年 2ヵ月

ボーイズ 46 9-12 小学高学年 5ヵ月 -7年 5ヵ月 3年 3ヵ月

結果

腔骨粗面部の変形，圧痛を認めたものを，

Osgood-Schlatter病とし，変形は， 38名に認

められ左側 34例右側 30例計64例で，やや左

* Manabu MA TSUMOTO et al，兵庫医科大学
整形外科

柿宝塚市立病院

The Knee problems in soccer players 
especially those with Osgood-Schlatter 
disease 

Key Words: sports injury， Knee joint， 
soccer， Osgood-Schlatter disease 

側K多かった。圧痛は 7名に認められ左側 7

例右側 4例計 11例で，左側に多かった。可動

域制限を認めたものはなかった(表 2)。

Osgood-Schlatter病の成因は，諸家によっ

て論じられているが，現在のと乙ろ外傷説が主

流である。サッカーにおいては，全力疾走，急

停止，方向転換等，他の球技でもみられる動作

に加えて，キ ックが追加される。サッカーのイ

ンステ ップキ ックについては，あらゆる角度か

らの研究がなされており，田中2)5)によれば，

フォワードの選手は，腰を水平』ζ押し出し，膝，
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表-2 Osgood -Schlatter病

変形 H~ 1而

右左 右 t豆

大学生(19-22歳)

1 2/33 ( 36.4 %) 
9 I 11 

ユース(15-20歳)

6/11 ( 54.5 %) 
4 5 。。

ジュニア(12-14歳)

16/34( 47.1 %) 
13 14 3 6 

ボーイズ(11歳-)

4/46( 8.7 %) 
4 4 。。

;i-t 30 34 I 4 7 

(1正)

足も水平方前方に押し出す様なキ yクで，一方

ノイックスの選手は，腰を回転し，膝，足の軌跡

が円弧に近いキックをすると報告している(図

1 )。とれら，ポジションによるキッ夕方法の

差が， Osgood-Schlatter病の発現率に影響す

るかの目的で，フォワードとパックス，その中

間の性格をもっハーフパックにわけで検討した。

フ1ワードでは， 57名中 19例 33.3%，パック

スは， 33名中 13例 39.4%，ハーフパックは，

29名中 6例 20.7%の出現率を示したが，統計

学的な有意差は，得られなかった。しかし

Osgood-Schlatter病が発生する年代では，ま

だ固定したポジションをもっプレーヤーは少な

く，今後検討を続けたい(表 3)。

フォワード

品ト::lJ!
，{ッ 7ス

/fh 

/fh 

120 

大学生

19-22歳

ユース

15-20歳

ジュニアー

12-14歳

ボーイズ

11歳~

図ー1 スポーツ

表-3 Osgood-Schlatter病

FW  HB 

6 

3 

7 3 

3 

100 。ι。1
ークス入門より-ハイオメカー

BK 

5 

2 

6 

。

一方，よくみられる膝蓋骨周囲の雰痛は，

Blazina 1)等のいう Jwnper'skneeと考えられ，

24名iとみられ，右側 5例左側 10例，両側 9

例で左側に多く，部位別では，上端 5例，下端

13例，内側 2例，外側10例，膝蓋靭帯3例で，

膝蓋骨下端が最多であった。症状の発現する動

作は，ランニング時 14例，立ち上り動作8例，

階段昇降時 5例が上位を占め，いずれも，大腿

四頭筋の強力な収縮力を要求される動作であっ

た(図 2)。

19/57名 33.3% 6/29名 20.7%13/33名 39.4%
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図-2 膝蓋骨周囲の嬉痛

代表例

症例 1(図 3)特に誘因なく E 膝蓋骨下端の

腫脹，寒痛で来院した。サッカー歴 6年の14歳

男子。X線像で，左膝蓋骨下端1<::小骨片と腔骨

結節部1<::，Osgood-Schlatter病を示す変化を

認め， Sinding一Larsen-J ohansson病を疑い 2
カ月の運動禁止にて症状の軽快を認め，現在，

再びサ yカーを行っている。

図-3 症例 1

症例 2(図 4)膝蓋靭帯宇部に寒痛を訴えて来

院した大学生のX線像は，膝蓋靭帯内1<::骨化巣

を認め， Mital4)のいう so-calledunresolved 

Osgood-Schlatter lesionと思われ，保存的κ

加療しているが，今後症状の軽快なくば，手術

も考えている。

図-4 症例 2

考察

今回我々が，調査した 124名中，腔骨粗面部

lζ変形を認めたものは， 38名 64膝で，左側lと

多く，圧痛は 7名 11膝で，やはり左側に多か

った。圧痛は11- 14歳で 9例 81.8 %を占め

ていた。との時期は，クラブ活動等1<::て，本格

的な練習が開始され，膝の伸展機構の overuse

が生じ， Osgood-Schlatter病が発生し，しだ

いに変形が完成されていくため高齢になるほど

変形が多くなるものと思われる。

一方， J山nper'skneeを恩わせる膝蓋骨周囲
の癖痛は， 24名 33膝にみられ，左側iと多く，

膝蓋骨下端が多かった。乙れらの事より，サッ

カーにおける膝部の障害は，キック動作も重要

な因子となるが，全力疾走，急停止，方向転換，

キァク動作等，うどきの軸となるのは，左下肢

が多く，文，前述の動作では，膝の伸展機構lζ

強力な収縮力が要求されるので，乙のために，

膝部の障害が生じるのではないかと思われた。

今後，バイオメカニカルな検討も行ないたい。

文献

1) Blazina M， Kerlan R， Jobe F， et al. 
Jumper's Knee; Orthop Clin North Am. 
4・665-678， 1973 
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3) MitaJ M. Matza R : Osgood-SchJatter 
Disease The PainfuJ Puzzler. The physici-
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4) Mital M. Matza R : The So-CalJed Unre 
soJved Osgood-SchJatter Lesion. J. Bone 
and Joint Surg. 62-A: 732-739， 1980. 

5) 田中純二:サッカーのキネシオロジ ー，体育の

科学， 16; 664 -667，1966 

討論

質問;高槻 (小山市民)

Osgαxi -S ch latter病の望ましい治療法について
お聞かせ下さい。

回答 ;松本 (兵庫医大)

大学や大きい病院では， 5時以降診察がほとんと

しにくい場合がありますので，私たちが出ている外

の病院で，大学で診た号、者を5時以降で診るから回

して下さい，という乙とで followupするようにし

ています。
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Osgood -Schlatter病の自然経過

丸山 公*

水谷正昭

はじめに

Osgood-Schlatter病は成長期のスポーツ障

害としてしばしばみられるが， selflimitedな疾

患として放置される ζとがままあるb 歳近本症

の後遺症と思われる数例を経験したので，本症

の予後調査を行なってみた。

症例

昭和 54年から 58年の5年聞に日大板橋病院

を受診した本症のうち，保存的治療を行なった

62名(85膝)を対象とした。全例iと有症時のス

ポーツ活動を禁止し，ギプス固定等の外固定を

施したものはなかった。催患側は，右側のみ14

名，左側のみ 25名，両側 23名と左側lζ多く，

両側擢患が 1/3を占めた。

男女比は2.7: 1と男子に多く，発症年齢は10

-15歳 (平均 12.3歳)であった。

side sex 

図ー1

ホ KohMARUYAMA et a!，日本大学医学部
整形外科

Natural History of the Osgood-Schlatter's 

Disease 

Key Words : Osgood-Schlatter's Disease， 

Traumatic Tibial Epiphysis 

黒岩茂夫

龍 順之助

長岡正宏

鳥 山 貞宜

方法

62名lζ再診を促し， 28名(37膝)が再診した。

さらにアンケー卜により 22名(31膝)の回答

を加え，全回答数は 50名(68膝)となり， 80.6

%の同答率を得た。 各人1<::，1)発症時のスポ

ーツの種類， 2)初診後の安静期間， 3)現在の痛

み及びスポーツ活動性を尋ね，再診した者には

さらに 4)外見上の腔骨粗面の変形と同部の圧

痛及び膝蓋骨の圧痛， 5) X線所見による腔骨粗

面の形状ならびに 6)膝蓋骨の高さを調べた。

結果

1)発症時のスポーツの種類:62名のうち 54

名(87%)がなんらかのスポーツを行なってお

り，バスケットボール等ジャンプやダッシュを

要求されるスポーツが多かった。

2)初診後の安静期間 1週間以上の安静をと

った者は 50名中わずか 18名(36%)であり，

有症時lとかかわらずスポーツを再開した者は36

名(72 ~引にものぼった。

3)現在の痛み及びスポーツ活動性:現在まっ

たく痛みがないのは 28膝 (41.2%)にとどま

り，痛みのためスポーツ活動が制限されたり断

念したのが 21膝 (309 %)もあった。

4)腔骨粗面の変形と圧痛及び膝蓋骨の圧痛:

再診した 28名(37膝)について外見上多少と

も変形のあるものが 16膝 (43.2%)，同部に圧

痛のあるものが 21膝 (56.8%)あった。また

膝蓋骨lと圧痛のあるものは 7膝(18.9 %)であ

っfこ。

5)腔骨粗面のX線像:Mitalの分類(図 2) 

lとより腔骨組面の発育段階を Stage1-4に分

類すると，初診時では， Stage 1: 1膝(1.2%)， 

Stage 2 : 8膝 (9.4%)， Stage 3: 52膝(61.2 

%)， Stag巴4:24膝(28. 2 ~ぢ)であり，再診し

R
d
 
no 



Four stages of change in the proximal tibial epト

physis (Mitaト1977)

1) The first stage (The cartilage stage) 

2) The second stage (The apophyseal stage) 

3) The third stage (The epiphyseal stage) 

4) The fourth stage (The stage of the closure of 

the gro wth plate) 

図-2

た 37膝 (follow-up12カ月 - 40カ月， 平均

24カ月)では， Stage 3 : 24膝(64. 5 %)， Sta-

ge 4 : 13膝 (35. 5 %)となっていた。さらに腔

骨粗面の形状により，正常型のN型，腔骨粗面

IC irregularityのみられる I型，そして膝蓋靭

帯内iζ骨性 fragmentを認める F型lζ分類す

ると(図 3)，N型が 10膝， 1型が 8膝， F型

N type 1 type F lype 
( normal ) ( Irregularily ) ( Fragmentation ) 

10 knees 8 knees 19 knees 

υ~ U~._ UI~ 

「「 'r~ 
図-3 X-P findings (27 knees) 

が 19膝あった。再診時のX線所見と現在の痛み

との関係をみると，図 4のようにF型に痛みを

もつものが集中していた。

6)膝蓋骨の高さの計調IJ:本症においては腔骨

粗面が近位へ剥離する例があり， Insall法では

膝蓋骨の高さを正確に評価する乙とが出来ない。

そのためわれわれは， 30
0
屈曲位側面像のX線

を撮り，Blackburn & Peal法(図 5)により計

測した。B/A> 1.0のpatellaaltaは11膝(29.7

%)に認められ， これらにはN型 3膝， 1型

2膝， F型 6膝が含まれており， 9膝 (81.8%)

は初診時すでに patellaalt aを示していた。

ぬn
N 

F 

図-4 Present X-P findings..... .Pain 

+ 

Stage 3 2 

Stage 4 2 2 

Stage 3 5 。
Stage 4 。
Stage 3 。
Stage 4 。

+ 

2 

。

5 

B 

A 

++ 

。
。
。

8 

3 

A (1 - 2) 

s (2 - 3) 

C 

Normal : approximatel) 

0.8 

Patella alta: > 1.0 

図-5 81ackburn & Peal (197η 

乙れらの発症から初診までの期間は 1-14カ

月(平均 3.7カ月)であった。

考察

後遺症例はほとんど膝葦靭帯内に骨性 frag-

mentをもっF型である。最近の病理学的知見

によると，乙の骨性 fragmentは腔骨組面巴pl

physisの avulsionとその遠位部の阻血性変化

後の骨吸収によってひきお乙されるとされてい

る。 N型， 1型にも patellaaltaとなる例があ

り， ζれらがF型とならずに epiphysisの閉鎖

- 86-



を終えた事実は，とりもなおさず阻血性変化が

軽かったためと言えよう。

FJfJでpatel1aaltaとなった例 (2=l叩

N型で patel1aaltaとなった例 (E=lm

図-6

87 

乙の阻血性変化の強さは安静度によって左右

されると思われるが，今回乙れらの関係につい

ては明らかに出来なかった。腔骨粗面のX線像

は正常においてもかなりのパリエーションがあ

り，本症におけるX線検査の意義は低いものと

されてきたが，われわれの症例の約 30%I<::pa-

tella altaを認め， しかもその 80%以上が初

診時より見られた乙とより， x線検査は routi-
ne 1<::なされるべきものである。特に側面像は

3ぴ屈曲位で撮影し， B1ackburn & Peal法によ
り計測するのがよい。

今回は patellaalta 1とよる症状を有した例は

l 例もなかったが，今後長期の follow-up が

必要である。治療については単に安静を指示す

るのみでなく，症状の強いものは cylinderca-

stを巻いたほうがよし、。最近われわれは本症に

対し大腿四頭筋の str巴tching巴xerClseを行なわ

せており，良好な経過を得ている。

乙れは大腿四頭筋の緊張を下げる ζとが目的

であるが，同時に患者との contactを保つ乙と

が出来る。一方骨性 fragmentを伴なう後遺症

例に対しては， Mitalらは fragm巴ntと共にbu.

rsaを摘出するのがよいと述べていあ。

まとめ

1)本症による痛みによりスポーツ活動が制限

されたりスポーツを断念した者が約30%あり，

単lと安静を指示するだけで放置してはならない。

2)膝蓋靭帯内lζ骨性 fragmentをもつものは

後まで篤痛を訴えるものが多かった。

3)本症には patellaalt aか約 305ぢみられ，

本症における膝蓋骨の高さの計測には， Black-

burn & Peal法が適している。

文献
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討論

質問;工藤(玲仁会)

Osgood -Schlatter病と診断された患者の血液

生化学的検査を行ないましたか。

我々の調査でOsgood-Schlatter病のX線像を

示す前の幼児の成長痛とされる膝関節痛を調べたが，

かなり洛連菌感染が認められた。又，長期間痛みが

とれなかったOsgood-Schlatter病の患者が扇桃を

摘出したとたんに痛みがとれた例がある。乙の乙と

からも，Osgood -Schlatterと考えられている中lζ，

溶連菌感染症もあると恩われます。

回答 ;丸山(日大)

とくに溶連菌感染に関する血液検査はしなかった

が， AI -Pが上昇している例が，蔽近3例ありまし

Tこ。

質問;田島(静岡済生会)

Osgood-Schlatter病と膝蓋骨の高さについて

は，計測法によって異なる結果が出た経験がありま

すが，乙の計調IJ法Kついての御意見をお聞かせ下さ

回答 ;丸山

lnsallの計測では本症の patellaaltaは表わせま

せん。patellatendonのdistalのと乙を損IJるかも

成長期の膝では決めかねます。

その点Blackburn& Peal法では本症において

もpatellaaltaを正確に表わす乙とが出来ます。

口
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Osgood -Schlatler病と patellartendinitis 

の臨床的検討

諸言

久保田健治*

山鹿真紀夫

鬼木泰博料

小田光義

原田正孝

る。

森沢佳 一

北川 敏夫

Osgood-Schlatter病は，発育期の骨端症の

代表的なものであり，腔骨結節への異常なスト

レスがその病因と考えられているが，発育期の

スポーツ活動がその誘因となる場合も多い。

今回，我々は，過去 7年聞に当科関連病院で

ある回生会病院を訪れた18歳未満のスポーツ選

手のうち，同疾患と診断された 142名(183膝)

についての調査を行なったので報告する。

一方， patellar tendinitisは，膝蓋靭帯の膝蓋

骨付着部lζ終痛を発し， ジャンプ動作を頻固に

行なうスポーツの競技者lと多いととから， jum-

per's kneeと呼ばれている。

症例および結果

昭和 52年から昭和 58年の7年間Ir.， 同院を

訪れた 18歳未満のスポーツ選手は，男子1104

名，女子 734名，計 1838名であった。図 1は

スポーツ種目別の患者数と，そのうち膝周囲疾

乙の両疾患の発症の誘因として，膝の exten-

sor mechanismの overuseが共通にあげられ

252 (46) 

200 100 

(男)

，<スケ ッ ト
ポ ー ノレ

野球

陸上競技

パレポール

柔道

サ ゾカー

ハンドボーノレ 後I I 64 (20) 
テニス ~ I 18 (5) 

ソフ ト ポーノレ ~ j 20 (7) 
剣道 同 13 (5) 

体操

ラグビー

その他

100 200十一一

(女)

図-1 全疾患及び膝周囲疾患のスポーツ種目別頻度

* Kenji KUBOTA et a!，熊本大学医学部整形
外科学教室

料回生会病院

A Study of Osgood--Bchlatter ，disease and 
Patellar tendinitis in Young Athletes 

K自yWords: Osgood-Schlatter disease， 

Pattellar tendinitis， Young athletes 

患のしめる数を示している。同院の特殊性もあ

ると思われるが，男女ともにバスケッ トボール

の選手が多く，膝周囲疾患も，その数，割合に

おいて，バスケットボールに多い。

これら患者のうち， Osgood-Schlatter病と

診断された者は，男子 65名(79膝)，女子8名
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( 14膝)，計 73名(93膝)であった。男女比は

8. 1: 1で，圧倒的に男子に多かった。

一方， patellar tendinit isは，男子33名(40

膝)，女子 23名(32膝)，計 56名(72膝) κ 
発症し，男女比は1.4: 1であった。

また，両疾患の合併が，男子 8名(9膝)，女

子 5名(9膝)，計 13名(18膝)に認められた。

両疾患の年齢分布を図 2，ζ示すが， Osgood-
Schlatter病のピークが 13歳前後lとあり，平均

年齢が 13.5歳であるのに対して， patellar 

tendinitisは，年齢とともに増加しているのが

わかる。

次iζ，各種目別の両疾患の分布をみると，図

10 

10 

8 

3のようになる。Osgood-Schlatter病は，数

の上では男子のバスケットボール，野球iζ多い

が，害IJ合においては全ての種目にほぼ平均した

率でみられる。 patellartendinitis は，男子で

はバスケットボール，バレーボールに多いが，

他のスポーツにも見られ，女子ではバスケット

ボーノレがほとんどである。

我々は，とれら患者のほぼ全例において， x 
線学的検討を行なった。

Osgood-Schlatter病のX線像では，腔骨結

節部iζ種々の形の fragmentation，不整像を，

ほとんど全例に認めた。

Osgood. Schlatter病
Patellar tendinitis 
合併

7 

20 10 年齢 10 20 

(リ~) (女)

図-2 Osgood-Schla杭er病，
patellar tendinitisの年齢分布
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patellar tendinitisでは，図 4，と示すような，

膝蓋骨下極の透亮像，硬化像，不整像及び，

elongationを数例に認めた。

さらに，膝蓋骨の高さを，図 5，と示すような

Blackburne and Peelの方法に従い計測した。

結果は， Osgood-Schlatte.r病;0.97士 0.15，

patellar tendinit is ; O. 89 ::!:: O. 13であった。

d-dl 
¥…れ1011

d
t¥
 

れ
川
wv

図-4 patellar tendinitissのX線像

図-5

A:艦fj聞からpatella関節面下端までの距離
B : patella 関節商の長さ
Index = A/B 
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考察

Osgood-Schlatter病の病因として，種々の

説が論じられている。しかし，その根本的な原

因として，骨格と軟部組織の成長度のアンバラ

ンス，つまり，筋艇の成長が骨格の急成長に追

いっかない，という乙とがあげられる。 4)また，

その時期における extensormechanismのover

useが，同病の発現を助長 しているとも考えら

れる。

extensor mechanismは， ジャンフ。やランニ

ングの着地の際， ショックアブソ ーパーとして

働 くが，その一部分に構造的に自動、とζろがあ

れば，その部lと障害となって現われやすい。

発育期においては，膝蓋靭帯一腔骨結節部間，

及び，膝蓋靭帯一膝蓋骨聞の索引力は，骨側lζ

障害となって現われやすく，腔骨結節部lとOs-

good-Schlatter病，膝蓋骨下端!l:Sinding-Lar-

sen-J ohansson病が発症するものと考えられる。
一方，成人においては，臆側に障害となって

表われやすく， patellar tendinitisとして発症

するものと考えられる。5)

したがって， patellar tendinitisは，膝蓋靭

帯の膝蓋骨付着部のみならず，腔骨結節付着部

にも発症するものと考えられる。さらに，大腿

四頭筋艇の膝蓋骨付着部のものと合わせ，乙れ

らは，広義の jumper'skneeと呼ばれている。

しかし発育期においては， Osgood-Schla-

tter病，及び， Sinding一Larsen-J ohansson 
病と，広義の jumper'skneeとの鑑別は容易で

はなく，混同されている部分も多いのではない

かと思われる。便宜上，骨端線閉鎖前のものを，

Osgood-Schlatter病，及び， Sinding-Larsen 

-J ohansson病，閉鎖後のものを， patellar te-
ndinitisとしている乙ともあると思われる。

我々の統計においても， patellar tendinitis 

とした中にも， Sinding-Larsen-J ohansson病
とすべきものが数例含まれているのではないか，

逆!l:， Osgood-Schlatter病とした中にも，腔

骨結節部のjumper'skneeとすべきものが含ま

れているのではないか，と考えられる。

以上より，我々の統計の結果とも考え合わせ，

上記3疾患の実際の年齢分布は，図6下段のよ

症例数

症例数

Osgood -Schlatter病

patellar tendinitis 

年齢 一一+...... 
Osgood -Schlatter病

patellar tendinitis 

S-L-j病

年齢一一+

図-6 Osgood-Schlatter病
Sinding -Larsen -Johansson病
patellar tendinitis 
の年齢分布

うになるのではないかと推測される。

次lと，男女差の問題であるが，一般に Osgo-

od-Schlatter病の男女比は2-3: 1と言われ

るが，我々の統計では 8.1: 1と圧倒的K男子

に多かった。乙れは，男女の活動性以外Ir.，女

子の growthspぽ tが，男子よりも約 2年早い

乙とと関係があるのではないか。女子では11-

13歳!r.spurtするのに対 し，男子では13-15

歳である。本格的なスポーツの開始時期が，小

学校高学年~中学校低学年である現状では，ス

ポーツを誘因とする女子の Osgood-Schlatter

病は発症しにくいのではないかと考えられる。

しかし近年の本格的なスポーツ活動開始時期

の低年齢化により，今後，女子の Osgood-Sc-

hlatter病が増加してくるものとの推測も成り立

てコ。

最後に，patella altaとの関係であるが，Os-

good-Schlatter病Ir.patella altaが多い乙と

は，諸家により報告されている。3)6)
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我々は，通常用いられる Insaliand Salvati2) 

の方法を用いず， Blackburne and Peelの方法

を用いて， patellaの高さを計測した。その理由

は，腔骨結節部，膝蓋骨下極が，不整像， fra-

gmentationのため同定しにくいととと，膝蓋

骨下端の elongationを生じている例では， pate-

Ila altaが falsenegative IC::表わされる可能性

もあると考えたからである。

Blackburne and Peelは，正常値を O.80士

O. 14， patella altaを1.0以上としているが，

我々の統計では， Osgood-Schlatter病;0.97 

士 O.15， 1. 0以上 38膝(42. 2 %)， patellar 

tendinitis ; 0.89土 O.13， 1. 0以上 12膝 (18.8

%)であった。乙の3者聞には有意の差(P< 

0.01 )が認められ， 乙の両疾患においては，膝

蓋骨は高位に偏位している乙とが多いととがわ

かった。乙れは， extensor mechanism にかか

る牽引力により，膝蓋靭帯のみならず，腔骨結

節部，及び，膝蓋骨下極の elongationか注じて

いる結果と考えられる。

結語

1. 18歳未満の Osgood-Schlatter病 73名

( 93膝)と patellartendinitis 56名(72膝)， 

両者の合併例 13名(18膝)について報告した。

2. Osgood-Schlatter病は， 11-16歳の男

子に多い。

3. patelar tendinit isは， 14歳以上に多く男

女差はない。

4. Osgood-Schlatter病， patellar tendini-

tis IC::は， patella altaを併ったものが多い。

5. 両疾患の発症には，発育期のスポーツ活動

が大きく関与しているととが推測された。

参考文献

1) Blackburne， J. S. and Peel， T. E.: A new 

method mesuring patella height， J. Bone 

& Joint Surg.， 59-B; 241 -242，1977 

2) Insall， J. and Salvati， E.: Patella position 

in the normal knee joint， Radiology， 101 ; 

101 -104，1971 
3) Jakob， R. P. : Does Osgood-Schlatter dise-

ase influence the position of the patella?， 

J. Bone & Joint Surg.， 63-B ; 579 -582， 

1981 

4) 中島寛之:スポーツ外傷と障害，第 l版， (皿ー

6)部位別外傷と障害ー膝(中島寛之)83 -125， 

文光堂，東京， 1983 

5) 中島寛之:ジャンパー膝，整形・災害外科， 25; 

1821 -1824，1982 

6) Smilie， 1. S. : Disease of the knee Joint， 

2 nd ed， (2) Lesions of Extensor Appara-

tus， 28 -107， Churchill Livingstone， Edi-
nburgh， 1980 

討論

質問;田島(静岡済生会)

Osgood -Schlatter病と膝蓋骨の高さについては，

計測法によって異なる結果が出た経験がありますが，

乙の計測法についての御意見をお聞かせ下さい。

回答;久保田(熊本大)

Blackburne and Peelの方法を用いた理由は，

腔骨結節及び膝蓋骨下端が，そのirregularityや

fragmentationのために同定しlζくい乙とと，膝蓋

骨下極の延長したような例では.他の方法では false

negative IC出る可能性があるためです。

質問;高槻(小山市民)

Osgood -Schlatter病において， patella alta又

はinferaの存在についてはし、ろいろ言われています

が，私の計測では半々でした。したがって， 30-40 

9ぢ程度の頻度では， patella altaが多いとは言えな

いのではないでしょうか。又， Osgood -Schlatter 

病の望ましい治療法についてお聞かせ下さい。

回答;久保田

patella altaの頻度はOsgood-Schlatter病で.

42.2%， patellar tendinitis 18.8 ~ぢでした。

治療法は，原則として保存的治療を行っています。

又，乙れら疾患患者の中ICは，大腿四頭筋の緊張が

強い例が多く， stretchingの励行を指示しています。

さらに，練習方法の改善JJ_ども指導しています。

円
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骨化を伴うジャンパー膝の手術経験

島 田克 博*

下 村 裕

はじめに

ジャンパー膝は大腿四頭筋の強力な収縮力を

要求されるバレーボーノレやバスケットボール等

のスポーツに起乙りやすい。最近，我々は膝蓋

腹部及び大腿四頭筋陵部に著明な骨化を伴う 3

例を経験し，全例に手術を施行し，併せて病変

部の組織学的検討を行ったので報告する。

症例 1 20歳，男性，バレーボール歴 5年。

主訴 :左膝蓋骨下端部痛

現病歴 :昭和 54年 11月，バレーの練習後左

膝蓋骨下端部に終痛が出現。その後次第K増強

し，ジャンプの着地に際し常時認められるよう

になった。 l年後iとは右膝の同部にも雰痛が出

現し，バレー困難となる。

受診時所見:両膝蓋骨下端部の庄痛と膨隆を

認め，膝最大屈曲lとても雰痛を訴える。

X線所見:左膝蓋骨下部表層lζ10x 3皿，

下端部直下iζ4個の粟粒大の骨化陰影が存在し，

右側にも下端部直下lζ2個の点状骨化を認める

(図 1)。

昭和 56年 10月左膝に対し骨化部摘出，膝蓋

骨下極の部分切除及び線維化の強い膝蓋腿深部

の切除術を行った。

組織学的所見:骨化部周辺の線維軟骨の粘液

変性，硝子様変性及び臆線維の亀裂，毛細血管

新生等が認められる(図 2)。

* Kathuhiro SHIMADA巴tal.防衛医科大学校
整形外科

Surgical treatment of jumper's Knee with 

ossification 

Key Words: jumper's Knee， ossification， 

osteotendinous junction， volley ball 
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新名 正 由 右近良治

両側膝蓋骨下部周辺に骨化陰影を認める。

図-1 症例 1の術前X線所見

左図では腿部での細胞浸潤，血管新生等を示し，右

図では線維軟骨部での粘液変性，硝子様変性を示す。

図-2 症例 1のosteotendinousJunctionでの組
織所見

術後経過:術後 4カ月よりバレーの練習を再

開し無症状に経過しているが，術後 2年のX線

像で骨化陰影は再び出現し，また右側の点状骨



化も成長増大していた(図 3)。

左側1)に骨化陰影が再び出l.Jtし.右il!lJの1'1化陰影も1(1，'
大している。

図-3 症例 1の術後 2年のX線所見

症例 2 21歳，男性，バレーボール歴 5年。

主訴 :右膝蓋骨下端部痛

現病歴 :昭和 58年 9月よりバレー練習後に

右膝蓋骨下端部lζ終痛出現。 6カ月後にはジャ

ンプの着地に際しでも終痛出現し，練習困難と

なる。

膝蓋骨下端部に茎を持った 'I~ 化陰i拶を認、める。

図-4 症例 2のX線所見

受診時所見 :右膝蓋骨下端部の中央に限局性

の圧痛が認められる。

X線所見:右膝蓋骨下端部iと茎を持った骨片

が認められる(図 4)。

手術は症例 lと同様な操作を行い，組織学的

所見も同様であった。

症例 3 23歳，男性，バレーボール歴 12年。

主訴:右膝蓋骨上端部痛

現病歴:昭和 56年 6月よりパレーのスパイ

クの跳躍時に右膝蓋骨上端部に雰痛が出現。次

第Ic増強し， 2年後lζは日常生活に於いても終

痛が出現してきた。

受診時所見:右膝蓋骨上部の著明な膨隆及び

同部の圧痛が認められる(図 5)。

膝蓋什 1:端の膨隆及ぴ同部の圧痛を認める。

図-5 定例 3の受診時所見

X線所見:右膝蓋骨上端の表層部より 4-5

個の骨化陰影の集塊が認められる(図 6)。

昭和 59年 1月手術を施行した。骨片の摘出，

変性靭帯組織の部分切除さらに著明lζ肥厚した

膝蓋骨上極の部分切除， ドリ リングを行った(図

7 )。組織所見では骨化部周辺の鍵組織の広汎な

粘液変性像を認める。術後 5カ月の現在日常生

活に支障なく ，また終痛なくジャンプも可能と

なった。
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膝叢骨上端の表層部より 4-5個の骨化陰影が集塊

を形成している。

図-6 症例 3のX線所見

考察

ジャンパー膝は大腿四頭筋の強力な収縮力を要

求される運動のくり返しにより，断面積が小さ

く応力の集中しやすい osteotendinousjuncti-

onle発生する。従ってバレーボール4)，バスケ

ットボール，陸上競技等に生じやすい。7)

Blazina 2)はジャンパー膝を寒痛とそれによ

左側は骨片及ぴその周囲の肥厚変性した靭格組織さ

らに著明に肥厚した膝蓋骨上端を示し，右側は同部

のドリ リングを示す。

図-7 症例 3の手術所見

るスポーツ活動への影響の度合いにより phase

1-皿に分類し，Roels 11)はさ らに完全な臆断

裂を加えて 4相に分類した。自験 12例中 pha-

se 1 5例， phase II 3例， phase m 4例で，腹
部に明らかな骨化を認めた症例はいす'れもpha-

se mと分類された(表 1)。

表ー1 自験ジャンパー膝症例

症例 年齢 性別 スポーツ種目 経歴 病期分類 骨化の有無

1 : Y. Y 16 努 バレーポール 1 Y 6 m I (-) 

2 : E.A. 16 男 水泳(背泳) 4 Y I (-) 

3 : H.A. 14 女 陸上(ハードル) 2m I (ー)

4 : Y.O. 13 男 陸上(短距離) 1 y 6 m I (ー)

5 : E .M. 9 努 サッカー 2 y I (-) 

6 : H. S. 14 男 バ レーボール 2 y 1 1 (一)

7 : E. N. 14 女 バレーボール 1 y 6 m 1 1 (一)

8 : K. K. 17 男 バレーポール 1 y 6 m 11 (一)

9 1. Y. 20 男 陸上 4 Y 111 (一)

10: M. Y. 20 男 ノぐレーポーノレ 5 y 1 1 1 (+) 

ll: K. H. 21 男 バレーポール 5 y 1 1 1 (+) 

12: A. Y. 23 男 バレーボール 12 y 1 1 1 (+) 

病期分類=Phase y 年 m = 箇月
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本症に patellamalalignm巴nt，hypermobi-

lity，膝蓋骨高位， 膝蓋骨軟化，外反，反張膝8)

~ω)等の合併が多いとされているが，骨化のみ
られた自験 3例には乙れらの所見はみられなか

っ7こ。8)

X線所見は正常との報告が多いが，膝蓋骨上

下端の不整，透亮像，延長はしばしば観察され

る。

手術所見では骨片は膝蓋骨と隣接して存在し，

癒痕性及び線維軟骨性に結合している。その周

囲の靭帯組織も同様K肥厚し，正常の鍵組織と

区別されうる。組織学的には病変は osteoten-

dinous junct ion 3)に認められ，線維軟骨部で

は幅の増大， bl ue line ( t ide mark)の消失，

psendocystic cavityの形成，粘液変性及び硝

子様変性が認められ，腹部では膝線維の亀裂，

毛細血管新生，細胞浸潤及び軟骨化生，石灰化，

骨化等1，6，8，11)が認められる。 Ferretti6)は艇

部の病理変化はステロイドの局注による 2次的

変化と指摘しているが，我々の症例ではステロ

イドの局注の有無と関係な く，骨化は腿内に相

当広く認められる乙とから， ジャンバー膝の骨

化の艇部への拡大は終末像と理解するのが妥当

であり，過度の刺激が継続する限り病変は進行

性と推測される。

ジャンパー膝の治療は phase1， IIは保存的

治療によく反応するが 5-7，10，11) phase m 
では手術的治療も考慮されねばならない。手術

は変性靭帯組織の切除，膝蓋骨上極あるいは下

極の部分切除及び骨片があればその摘出が一般

に行われている。我々は乙れらの操作に加え，

症例 3の如く膝蓋骨の著明κ肥厚した例κドリ
リングを追加し，術後短期間の経過観察ではあ

るが良好な結果が得られている。しかし，症例

lでは術後 2年で，無症状ではあるがX線で再

び骨化陰影が出現し， 今後の注意が必要である。

まとめ

① osteotendinous junction 1[.骨化を伴うジ

ャンパー膝 3例を経験した。骨片の存在は pa-

tella tendon側1[.2例，quadricepstendon側

1[. 1例であった。

@いずれもバレーボールの選手で， 骨化の存

在はジャンパー膝の終末像と理解される。

①全例iζ手術を行い，術後の経過は良好であ

った。
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討 論

質問 ;木村 (群大)

①艇部の骨化がavulsionfractureの慢性状態と
考えられませんか。
②保存療法でいけると恩われる症例はありません
でしょうか。
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回答 ;島田(防衛医大)

①手術所見では癒痕性に結合しており，病現像で

もavulsion fractureを呈した像は見られず.骨片

の中枢側と末梢側では同じような組織像が見られて

います。

②骨化を伴うもの全てが手術の対象となるわけで

なく ，日常生活11:支障が出てくるような状況になっ

てから手術をしています。

運動をやめても痛みが出てくる症例には，手術が

一番L、し、んじゃないかと思います。
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スポーツを行っている15歳以下の女子に

みられた膝蓋骨周辺の悲痛について

坂西英夫*

中沢和正

はじめに

スポーツ活動が盛んな今日，若年女子lと膝蓋

骨周辺の終痛を訴えるものが多くみられる。我

我は乙れまで 3ぴ膝蓋骨軸射造影像を中心lとそ

の原因，経過，治療成績について報告してきた。

6)7)8)9)今回は，発育期における 15歳以下の

症例に限定して，その原因およびスポーツの継

続性を検討した。また，初診時年齢が 16歳以

上 30歳未満の症例との比較も合せて行った。

対象

対象は，昭和 54年 1月より同 58年3月の

聞に，スポーツによる膝蓋骨周辺の篤痛を主訴

として来院し，その原因が膝蓋大腿関節(以下

r P-F関節」と略す)にあると考え， 300膝蓋骨
軸射撮影を含めた膝関節二重造影法を施行した

15歳以下の女子 62例 77膝である。

初診時年齢は， 11歳から 15歳で平均 14.0 

歳，発症年齢は， 6歳から 15歳で， 13歳lζ

ピークを有し，平均 12.9歳であった。

スポーツ種目は，バスケットボール，ハード

ル，走り巾跳びなどの陸上競技，バレーボーノレ

など，ジャンプ種目が多かった(図 1)。

発症機転が明らかなものは 28膝で 36.4%に

相当し，ジャンプ9膝， 着地 7膝，転倒6膝，

捻転 3膝，衝突 3膝と，比較的軽微なものが多

本 HideoSAKANISHI巴tal，横浜市立港湾病院

整形外科

A Study of the Patellofemoral Pain in 

Young Women Athletes 

Key Words: patellofemoral pain， subluxation 

of patella， plica syndrome， young women 

athletes， pneumoarthrogram 
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図ー1 スポーツ種目

かっTこ。

圧痛部位は，膝蓋骨内側 68膝，下方21膝，

外側 14膝，上方 2膝，全体 1膝であった。

権患側は，右側 18例，左側 29例，両側 15

例であり，膝蓋骨の形態は， Wiberg分類で I

型4膝， n型 59膝， 皿型 14膝であった。
次lζ，上記期間内IC.，同様症状で，同一手技

により造影された初診時年齢が 16歳以上30歳

未満の女子 90例 103膝を比較対照群とした。

なお，半月板損傷，靭帯損傷など P-F関節

以外の原因が考えられた症例は除外した。
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方法

膝関節二重造影は， 76%ウログラフィン 3mt

1[.，空気 30叫を用いて施行した。乙のうち

Ficat変法 1)6)による 300膝蓋骨軸射像より，

P-F関節適合性ならびに膝蓋府側滑膜ひだ(以

下rPlica Jと略す)の有無を調べた。
臨床所見は直接検診により，スポーツ継続性

は， 直接問診またはアンケートにより調査した。

結果

1. 30
0
膝蓋骨軸射造影像の分類

77膝を P-F関節適合性から分類すると，

Laurinらの lateralpatellofemoral angle 4) 

(以下「外側 P-F角Jと略す)が平行 (0。と表

記)もしくは内側聞き(負の値で表記)の亜脱臼

型が 14膝，外側 P-F角が外側聞き (正の値で

表記)であるが，P-F内側関節面が聞大した軽

度不適合型が 17膝，内 ・外関節面が密着した

適合型が 46膝であった。

大腿骨内頼iと接する Plica(北尾分類皿型)2)を

認めたものは 30膝， 39.0%であった(表 1)。

表-1 30・膝蓋骨軸射造影像の分類

膝蓋大腿l剥節
迎合性

膝叢内似IJ

滑膜ひだ
軽度不適合型

有

lふ
無

JO膝

14 

2. 診断

外側 P-F角が O。以下の症例と，外側 P-F 

角が正の値を示しでも， apprehension sign，膝

蓋骨の hypermobility，giving-way のすべて

が陽性なものを膝蓋骨亜脱臼症候群と診断した。

乙れは 23膝， 29.9%であった。

Plicaを認めた 30膝のうち，膝蓋骨内側部』ζ

索状物を触知し， ζれに圧痛を認め，抵抗下で

の膝関節屈伸運動で阿部に寒痛が誘発され，必

要に応じて関節鏡を施行し，タナ障害と診断し

たものは 23膝であった。

上記二者以外の 31膝を「その他Jの群とし

た(図 2)。

13膝

11 

膝蓋骨亜脱臼

症候群

タナ障害

その他
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46 

亜脱臼型軽度不適合型 適合型
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3 スポーツ継続性

手術例およびスポーツ中止理由が引退による

症例を除いた保存例 49例(58膝)について検

討した。全体として，スポーツをそのまま継続

していた不変例は 15例， 30.6%で，スポーツ

種目は同じでも運動量を減じた減少例は 6例

12.2%，変更例は 6例で，中止例は 22例44.9

%であった。

膝蓋骨亜脱臼症候群を， Palumboのdynamic

patellar brace 5)で治療した群7例と，大腿四

頭筋訓練で経過をみた群7例とに分けて比較す

ると，不変例はすべて brace装着群であった。

乙の群の減少例 1例を加えると，7例中6例85.7

%がスポーツに参加できていた。

タナ障害では，不変例は 2例と少なかったが，

中止例も 3例と少なく， 9例中6例， 66.7%が

何らかのスポーツに参加していた。乙の率は，

三群の内で最も高い値であった(図 3)。

不変 減少 変更 中止・・F 竺診Ws8 I 
Brace + 

膝蓋骨亜脱臼

症tice-ι三:
タナ障害

その他

(引退例I;l:除く)

図ー3 スポーツ継続性 (保存例)

4 初診時年齢 15歳以下の 77膝と， 16歳以上

30歳未満の 103膝との比較

。P-F関節適合型の比較 :亜脱臼型，軽度不

適合型，適合型の比率を比べると，初診時年齢

15歳以下では， 14膝(18. 2 %)， 17膝(22.1 

9ぢ)， 46膝(59.7%)であり， 16歳以上では20

膝 (19.4%)，28膝(27. 2 %)， 55膝(53.4%)

であった。 16歳以上の方が，亜脱臼型，軽度不

適合型の比率がやや高かった。

。Plicaの出現率:15歳以下では30膝 (39.0%)， 

16歳以上では 46膝(44. 7 %)であり， 16歳以

上の方が出現率がやや高かった。

。同様診断基準で行った膝蓋骨亜脱臼症候群，

タナ障害の診断比率の比較:15歳以下， 16歳以

上のJI聞にその比率を列挙すると，膝蓋骨亜脱臼

症候群が 23膝(29. 9 %)， 37膝 (35.9%)，タ

ナ障害が 23膝(29. 9 ~ぢ)， 27膝(26. 2 ~ぢ)，1そ

の他Jが31膝(40.3%)， 39膝(37.9 %)とな

り， 16歳以上lと膝蓋骨亜脱臼症候群がやや多か

った。乙れは， P-F関節適合性の比較で，亜脱

臼型，軽度不適合型が多少高率であった乙とを

反映していると考えられたが，著明な差ではな

く， 15歳以下の症例も， 16歳以上の症例もほほ.

同様な疾患群と考えられた。

そ乙で発症年齢を調べてみると，初診時年齢

16歳以上の 103膝中 37膝 35.9%が15歳E局可
に発症していた。 又，全体としても 13歳にヒじ

クを有し， 12歳から 15歳までの発症が 103膝

と57.2%を占めており，平均発症年齢は15.2

歳であった(図 4)。

膝
数

30 

20 

91列
10 

。
5 10 15 

初j診年令・: 15才以下n=77
日 : 16才以上n=103 

20 25才

年令

図-4 発症年令

定例

膝蓋骨亜脱臼症候群

症例 1 14歳，パスケットボール

現病歴:昭和 57年 12月バスケットボール中

相手と衝突し，左膝関節血症を生じた。昭和

58年 3月， ランニング中左膝関節が軽度屈曲

位，大腿内旋位となり，膝くずれ現象を認め来

院した。 Apprehensionsign強陽性， Q-angle 

は230であった。

X線所見:外側P-F角は一 10
0
であり，膝蓋

qo 
n
U
 



骨 medianridgeと大腿骨外頼l乙争IJ離骨片像を

認めた。

関節鏡所見:膝蓋骨 medianridge Ir.軟骨の

一部剥離と溝形成を，大腿骨外頼iと余Ij離骨片を

認めた(図 5)。

経過 :大腿骨外頼の泰IJ離骨片を鏡視下iζ摘出

し， Palumbo dynamic patellar brace Ir.て経

過をみている。

図-5 症例 1 膝蓋骨亜脱臼症候群
14才，バスケットボール

タナ障害

症例n 15歳，ハンドボーノレ

現病歴:昭和 58年 3月，左膝関節軽度屈曲

位で力を入れた瞬間Ir.，左膝蓋骨内側』と雰痛が

出現し，以後膝関節 3ぴ以上の屈曲が不能とな

り受診した。左膝蓋骨内側lと圧痛を認め，索状

物を触知した。

膝屈l制

O' 

30' 

図-6 症例 2 タナ障害
15才，ハンドボール
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X線所見 :P-F関節は適合型で， Plicaを認

めた。

関節鏡所見:膝伸展位で'Plicaは弛緩して，

辺縁はササクレていた。 3ぴ屈曲位でPlicaは，

大腿骨内頼に密着し，乙れを覆う様iと緊張が強

くなるのが観察された(図 6)。

経過 PIicaを鏡視下に摘出した。約 2cmの

一部索状となった PIicaであった。術後，膝関

節可動域は正常となり，篤痛も改善した。

考察

膝蓋骨周辺の終痛の原因には，様々なものが

ある。我々は，外来で容易に施行でき，半月板

損傷などのスクリーニングとしても有用な膝関

節二重造影法を行ない，可及的1[.P-F関節以

外の因子を否定した症例をもとにその原因を調

べた。膝蓋骨亜脱臼症候群，タナ障害と診断し

たものは 23膝ずつであったが，残りの31膝は

未だ確実な診断がなされていない。乙の中には，

Larsonらの pateIIarcompression syndrome 

3)や，狭義の膝蓋軟骨軟化症なども含まれてい

る可能性があり，関節鏡などを使って，さらに

検索する必要性を感じている。

膝蓋骨亜脱臼症候群の発育期の症例lζ対する

治療には，成長障害の可能性から骨に対する侵

襲は避けられるべきである。そのために，膝蓋

支帯の手術がなされる乙ともある。乙の様な症

例の術後や，軽症例に対しては，スポーツの継

続性の結果が良好であった Palumboの dyna-

mic patellar braceの装着は，ひとつの有効な

治療手段であると考えられた。

頻度は少ないが，タナ障害に特有な症状とし

て lockingがある。乙れは，半月板損傷の 10-

ckingが膝関節の完全伸展が不能となるのiζ対

して，ある角度以上の屈曲が不能となるもので

ある。乙れまでに数例の経験があるが，いずれ

もPlicaの切除で治癒している。反面，タナ障

害の保存例の 66.7?ぢがスポーツに参加できて

いたが， ζれは， Plicaおよびその付着部の急

性炎性が鎮静すれば，比較的予後のよいものも

多分にある乙とを意味していると考えられた。

膝蓋骨周辺の寒痛を有する女子の発症年齢を

みると， 13歳がピークで， 12歳から15歳に約

57 %が， 12歳から 16歳には約 70?ぬ:喋中し

ている。乙の時期は，発育期でスポーツ活動が

盛んな乙とと合せて発症しやすい年代であり，

overload 1[.は特区注意すべきであると考えら

れた。文， 57年度学校保健統計調査報告書 10)

』とより， 5歳から 17歳までの男女の身長 ・体重

の発育曲線をみると，女子では 10歳から 11歳

の間より，男子では 11歳から 12歳の間より，

体重の増加率*が身長の増加率と比べて優位と

なる。そして，乙の差は女子の万が大きく，乙

の様な身体的特徴も一因となっているものと推

測している。

各年齢間毎の増加値
キ増加率 = 1 1"" ~ i'T"'.H::'\ /r-....L.t:::-........t-+， X 100 (17歳の値)ー(5歳の値)

まとめ

1. スポーツを行っている 15歳以下の女子で

膝蓋骨周辺に終痛を有し， 300膝蓋骨軸射像を含

む膝関節造影を施行した 62例 77膝について，

その原因とスポーツの継続性を検討した。

2. 膝蓋骨亜脱臼症候群，タナ障害と診断され

た症例は，それぞれ 23膝， 29.9%ずつであっ

た。

3 スポーツを継続していた症例は，保存療法

例 49例のうち 27例 55.1%であった。特iと，

膝蓋骨亜脱臼症候群の装具療法例では， 7例の

うち 6例 85.7%と高率であった。

4. 初診時年齢が 16歳以上 30歳未満の同様な

症例 103膝を含めても，発症年齢は 13歳lζピー

クがみられた。
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の終痛について 臨床像とX線像との関係ー，

整 ・災外， 25; 1959 -1966. 1982. 

7) 坂西英夫ほか:スポーツを行なっている若年女

子にみられた膝蓋骨周辺の癖痛について，臨床

スポーツ医学， 1; 405 -410， 1984 

8) 坂西英夫ほか:スポーツを行なっている若年女

子にみられた膝蓋骨周辺の終痛について，第3

報 ・膝蓋骨亜脱臼症候群の検討，第57回日本整形

外科学会総会口演，於札幌，1984

9) 高沢晴夫ほか:女子スポーツ選手lとみられた膝

蓋骨周辺の痛みーとくに X線像(膝蓋骨紬射)

との関連について，東B本スポーツ医学研究会

会誌， 2; 153 -156，1980 

10)学校保健統計調査報告書，昭和 57年度，文部省

大臣官房調査統計課

討論

質問;丸山(日大)

①Patella subluxation syndromeを示すものの内，

static 1;: alignmentが惑いものと， dynamic 1ζ 

lateral pr巴ssurcが強いものと，各割合はどうです

か。

② Patellar blaceの装着期間，はずす時期.はず

した後の再発はどうですか。

回答;坂西(市立港湾)

①Patella subluxation syndromeのstatic fac-

torは300膝蓋骨軸射像で外側P-F角がO。以下の

ものとした。dynamicfactorはapprehensionsi-

gn，膝蓋骨の hypermobility，giving-wayを指

標とした。又， Q. angleはpatellasubluxation 

syndromeでは平均 20.2
0
，タナ障害では 16.4

0
，そ

の他の群では 17.8
0

であり ，mal al ignmentがある

症例が多かった。

② Palumboのdynamicpatellar braceは3ヶ月

間の装着を原則として，以後症状をみながら，次第

にはずしていく乙ととし，最終的にスポーツ時のみ

としていく様にしています。 BraceIζ頼ると筋力低

下を惹起させるので，bracingの際，筋力強化を指

導しています。

症状の強い症例では，手術療法の適応、となるが，

それまでの間，少しでも attackを少なくして軟骨変

化が乙ない様iζcontrolする目的でbracingを考え

ています。

質問;高槻(小山市民)

Dynamic braceの有効性は明らかな亜脱臼では外

側の半月装置が有効になっていると恩いますが，そ

の他の場合には patella上下にある strapが効果を

発揮していると思いますが，先生の見解はし、かがで

すか。

回答;坂西

Dynamic patellar braceは膝蓋骨亜脱臼症候群

に有効であり，その効果は crescent-shaped 

lateral padが大きな役割をしていると考えてい

ます。
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発育期にみられた有痛性分裂膝蓋骨症例

-非定型的X線像を呈した症例について -

上

水
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鱒

南

清

*

料
剛
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博

章
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幸

正

分裂膝葦骨はほとんどが無症状であるとされ

てきたが， スポーツが盛んになるにつれて，症状

を呈するいわゆる有痛性分裂膝蓋骨に対する報

告も多くみられるようになってきた3)4)6)8)10)。

著者らが発育期のスポーツ選手lとおいて有痛性

分裂膝蓋骨と診断した 10症例の概要と，その

中で非定型的X線像を呈した 5例について述べ

るとともに成固についての 1考察を行なった。

*
 
*
 
*
 

己

光

也

実
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伸

川
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津
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清
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渉
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巌

症例

症例は 12歳と 13歳がそれぞれ 3例， 14歳が

4例，男性 9例，女性 l例である。部位別では

右膝 4例，左膝 6例で両側例はみられなかった。

スポーツ種目では野球が 4例，陸上競技 3例，

バスケットボー Jレ2例，野球と陸上競技の両方

を行なっているもの 1例である。陸上競技はす

べて中距離走である。主訴は全例が膝痛であっ

表-1 有痛性分裂膝蓋骨

症例l 年 '性 iJ!1J スポーツ 膝 f而 筋萎縮 Saupe Wiberg Insall 治療

I.IK 12 ~ 土ι野 球 五Ii illJJ 後 イ4 明 " " 1.15 保存的
2. HM  12 ヲ1 右 野球，陸上 運動後 + " " 0.8 保存的
3.M S 13 ザJ 右 !貯 球 五Ii illJJ 後 イ 1ザj 111 " 1.0 保存的
4. N K 12 ヲj 右 'ff 球 連動後

" ? " 1.0 
保存(1守

5.1 T 14 ヲ3 J正 F圭 上 1:1¥ IUI 時 + " II 0.9 保存的

6. 1 H 14 Jj] 1孟 ノ〈スケッ ト 五Ii動 Hキ + 111 " 0.98 
切除

7. N H 14 f丹 メ五 ノ〈スケソ ト 五Ii動11，¥・ f五 + III " 1.07 切 除
8. U R 14 ちに h Fを 」二運動附 111 II 0.93 保存的

9.0 K 13 ッ; イiFを 上 .illi動 11;¥ + II I 1. '14 切除

10. T K 13 !jj !J: 'ff 王位 迅i動 1圭 不明 " " 0.96 
f%存 (j~J

* Takeshi YAMAGAMI et al，鳥取大学医学部
整形外科

林清水病院整形外科

料*松江生協病院整形外科

Painful bipartite patella in adolescent 

Report of cases presented unusual x-ray 

findings 

Key Words : bipartite patella， stress fracture， 

x-ray findings 

たが寒痛発生の時期は運動中のものが 2例，運

動後のものが 5例，運動時および運動後Kも訴

えたものが 2例，膝屈曲時のものが 1例であっ

た。大腿四頭筋萎縮が 1cm以上認められたのは

4例であった。 X線学的KはSaupeの分類によ

るE型としたものが 6例，皿型が 4例である。

膝蓋骨の形態は Wibergの分類で I型が 1例の
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みで他はすべてH型であった。膝蓋骨の位置を

Insall-Salvati法で計測すると膝蓋骨高位と低

位がそれぞれ 1例lとみられたが，他はすべて正

常範囲であった。治療法は分裂骨片の切除を行

なったものが 3例，保存的に経過観察したもの

が7例である(表)0 SaupeのE型とした 6例中

5例は前後像で膝蓋骨本体と分裂骨片との境界

が不明瞭なものが多く ，軸射像にて分裂を認め

るものの境界は不規則な像を呈していた。

症例 1 12歳男性，野球選手で運動後の左膝

痛を訴えて来院。初診時の軸射像では膝蓋骨本

体と分裂骨片は部分的に連続性を有しているが

辺縁は不規則であり，分裂骨片には分節化もみ

られる(図 1-a)0 6週間後の軸射像では軟骨

a.膝蓋骨本体と分裂骨片には連続性はあるが辺縁は
不規則で，分裂骨片には分節化もみられる。

b. 6週後の車由射像では軟fi-下骨の連続性は断たれて
おり ，分裂部はやや|井l大している。

図-1

下骨の連続性は断たれており，分裂部はやや聞

大している(図 1-b)。

症例 2 12歳男性，野球と陸上選手で運動後

の右膝痛にて来院。軸射像で膝蓋骨本体の外側

関節面には軽度の骨性膨隆があり，分裂部』とは

類円形のX線透過性を示す部分がみられる。分

裂骨片は高濃度領域で固まれている(図 2-a)。

健側の軸射像では膝蓋骨外側端部iζ分節化を思

わせる低濃度領域がみられる(図 2-b)。

a. ij喪議骨本体の外il!ll関節面には軽度の骨性膨降が
あり，分裂部には類同形の骨透亮{象がみられる。

b.世主{則の膝蓋骨外側端部には分節化を忠わせる低

濃度領域がみられる。

図-2

症例 4 12歳男性，野球選手で運動後の右膝

痛にて来院。初診時の軸射像では膝蓋骨外側端

の前面にわずかな低濃度領域がみられる(図 3

-a)。約 7週間後の軸射像では低濃度領域は拡
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大しているが関節面の不整像はみられなかった。

乙の頃に行なった 99IDTcによる骨シンチグラ

フィーでは膝蓋骨にわずかな異常集積がみられ

た。さらlと初診より約 5カ月後の軸射像では低

濃度領域の拡大はほとんどないものの外側端に

は分裂したと恩われる小骨片の転位が軽度にあ

り，関節面にもわずかK不整がみられる(図 3

-b)。

a.膝蓋ff外側端の前面にわずかな低i長度領域がみ

られる。

b 約5ヵ月後には低濃度領域の拡大はほとんどな

いが，外fl!IJ端には分裂を忠わせる小1'1'J干の転位が

舷度にみられる。

図-3

症例 5 14歳男性，陸上選手で屈曲時の左膝

痛にて来院。軸射像では膝蓋骨外側端の前面に

欠損があり，分裂骨片は外方へ転位している

(図 4)。

目喪主監骨外fJ!lJ端の前面に欠損があり，分裂f1片は外

方へへ転位している。

図-4

症例 9 13歳男性，陸上選手で運動時および

運動後の右膝痛にて来院。InsalトSalvati法で

は膝蓋骨高位を示した。 軸射像では分裂部は不

規則で，分裂骨片の外側にはさらに小さな石灰

化または骨様陰影がみられる(図 5)。

分裂部は不規則で，分裂骨片の外IftIJにはさらに小

さな石灰化または1~1 '緑陰影がみられる。

図-5

考察

分裂膝蓋骨の成因についてはさまざまなもの

があげられている。森5)(1957)は機械的発生説，

Green 3) (1975)はinterposedcart ilageの骨折，

金田ら4)(1982)は疲労骨折，大橋と腰野7)(1錦4)

はtractionapophysitisを支持している。 De-

nv 
n
U
 



Devasl) (19印)は膝蓋骨の疲労骨折と有痛性分裂

膝蓋骨の 3症例について報告している。 Smillie

9) (1970)は骨片の存在する部位による違いを強

調しており，外側の分裂部が縦走するものは辺

縁部骨折後の仮関節としている。しかし吉矢

ら10)の報告のように自然癒合例もみられる。ま

た， Ogdenら6)は回血は原因とはなりにくいと

述べている。佐々木と腰野8)(1976)は11歳男

児例で初診時の軸射像では膝蓋骨の外側端部に

わずかな亀裂を認めたものが経過とともに亀裂

が拡大し l年半後には分裂膝蓋骨に近似する像

を示したと報告している。症例 4も膝蓋骨外側

端のわずかな低濃度領域が拡大して，さらには

分裂膝蓋骨と思われる像を呈している。また，

症111J5は分裂骨片が外方へ転位しており，症例

4がさらに進展したような状態を思わせる。

FicatとHungerford2) (1977)は分裂膝蓋骨は

excessive lateral pressure syndrome において

はまれなものではなく，その所見の 1つとして

外側支帯の石灰化をあげている。症例 9におけ

る分裂骨片外側の小陰影はあるいは乙れに相当

するのかもしれない。また，症例 2の健側膝蓋

骨にみられたように分節化の前段階を思わせる

ものもある。

以上よりいわゆる有痛性分裂膝蓋骨をX線学

的に観察したとき，膝蓋骨本体と分裂骨片との

境界が不規則で非定型的な像を呈するもののな

かにはその成因が疲労性骨障害によるものも少

なからず存在するものと考えられる。

まとめ

1. 発育期のスポーツ選手にみられた 10例の

有痛性分裂膝蓋骨について報告した。

2. 年齢は 12歳から 14歳で，男性9例，女性

l例であった。

3. Saupeの分類ではH型が 6例， m型が 4例
であった。

4. n型の 6例中 5例は分裂部が不規則な非定
型的X線像を呈した。

5. 非定型的X線像を呈した成因として疲労性

骨障害を考えた。
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成長期にみられた膝葦骨スポーツ障害の

治療経験

はじめに

須藤成臣*

清水正勝

過去3年聞に当科を受診した急性外傷を除く

膝周辺のスポーツ障害を有する16才以下のもの

は， 20例 31障害であった。年令分布は12-14

才にほぼ集中する傾向にあり，オスグット氏病，

確定診断できない膝痛，半月板損傷，膝蓋骨亜

脱臼などが上位を占めた。スポーツでは，バス

ケッ卜.サッカ ー， 陸上，バレー，卓球などが

表 1ー 1 年令分布 20例 31障害

例

数

r一一一

且日

6 

「ーーー

r-

1-

」

8 9 10 11 12 13 14 15 16 才

* Nariomi SUDO et al.神奈川県立足柄上病院整
形外科

The Treatment of Disorders of the P ate-

llofemoral ]oint in Adlescent Athletes. 

Key Words ; Subli.!沼tionof the Patella， Pate-

llar Malalignment Syndrome， Dynamic Patellar 

Brac芯，AdlescentAthletes， 

丸 山隆生

中島清則

金 俊男

目立った(表 l・1-3)。 今回は膝蓋骨亜脱
臼の5例について報告する。

表-1-2 スポーツによる膝痛
(急性外傷は除く)

20例 31障害

オスグッド氏病

膝痛

膝;'!i fl~E脱臼

半月板打11~

膝叢槌炎

前十字靭持機能不全

膝関節遊離1本

鷲足炎

9 

8 

5 

表 1-3 スポーツ種目と膝痛

ノぐスケ yト 10 

サッカー

陸上

ノぐレー

1.: { 球 3 

'l'f 球

王; .ili 2 

書1J 迂i

新f4>:操

テニス

表ー1 スポーツによる篠痛

年令的には12-J4-rに集中し，確定診断できない膝怖が約25%，
種目ではノぐスケ ;1 ~，サ y カー，陵上，バレー.卓球などが目

立った。



1. 症例の概要

症例は，男子が13才， 16才の 2例，女子が12

才， 13才， 14才の 3例の計5例である。臨床像

(表 1-1)は，膝痛，運動痛を6カ月-1年

9カ月にわたって訴え，競技歴は，小学生時代

から始めているものも含め， 1年 9カ月-4年
3カ月であった。 Patellofemoral grinding 

test，および apprehensionsignは全例陽性。

Squinting kneeは女子にみられた。またQ-an-

gleが女子では18-20
0
と男子より大であった。

また男子Y.M.例は膝蓋臆断裂， O. Y.例は膝

蓋骨脱臼の既往があるが，女子lとは外傷の既往

はない。
1)持X線写真計測には， 30

0
膝屈曲でFicat 法

表2-1 臨

水 問委

もi' f例l 遅刻l桶 ~ii 

~i 筋紛

IIIY.M.13-I'リ) (野球 2 '1'-1 '" (10η1)1 + + 

1210. Y. 16.}リ) (サ γカー 3 '1'.6今))1 '" (11ヵ)))

(3IA. H. 13寸1;;( (隙ト剣道 4 '1'-3ヵ)))1IIIj (6ヵ))) + 

1411 . J . 14.}' 1;; (隙1". 2 '1'-) 内(1 '1'-5 • )) 1 + 

151U. Y. 12.}' 1;;ゃぐスケ γ ト 1 '1'.9η))) 凶，j(1 '1'.9ヵ)))

lと準じて撮影したものを用いた。膝蓋骨外側偏
2.8.9.12) 位の指標として有益と Zされる .v.v.'~ / tilting 

angle. lateral shift， lateral patellofEmoral 

angleを測定した。Tiltingangleは15-20
0

，

1 ateral shiftは8-41.1 %， lateral patello・
femoral angleは0--40，第5例u.y例のみ

が70であった。いずれも正常とされる値を越え

ていた(表 2-2)。

Wiberg分類はII-m型であり， patella alta 
が2例あった(表2-2)。

9) == 12) 亜脱臼の診断は， Lauri凡 坂西 らが述

べるように， 1 atera 1 patellofemoral angleをと

くにその根拠としたが(+)例の 1例は，他の計側
4) 

値，臨床像 から亜脱臼ありと判定した。

床 {象

Patellofemoral 
Giving Squinting grinding test Q- ifi 世tway knee Apprehension 

slgn Angle 

+ + Hie 
Oynamic patellar 
brace 

サホータ ー
+ 15- l叫vii筋』練

20' 
Dynamic patellal 

+ + + brace 

川vii筋，JI同銀
+ ± + IW lη))練内'1<減

20' 
'1 q~腺機能 it: jJUE

+ + 比され鋭技中11

表2-2 X線像および針演。

症 例 Wiberg 
Patella Outerbridge 

alta ridge 

(1) Y.M 1Il型 + 

(2) O. Y. H 型

(3) A.H. II 型

(4) 1. J II 型 + 

(5) U. Y. m 型

表2 膝蓋骨亜脱臼 5症例の概要(本文参照)

2.治 療(表2-1 ) 

全例保存的治療を行った。大腿四頭筋訓練と

サポーターの常用，あるいは練習量の調整をま

ず指示した。乙れによって，約 1カ月で2例が

+ 
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Tilting angle 
Lateral 

外側IJP-F角
shift 

19' 41.1% 0' 

15' 21.6% O' 

20' 17.2% -4' 

19' 8.0% O' 

18' 16.0% 7 ' 

症状消失した。乙の2例は.Q-angleが 150明

子o.y例)， 180 (女子I.J例)であった。
症状のとれない2例lζPalumbo11)に準じた

dynamic patellar braceを処方した。とくに，



男子Y.M 例については.左膝蓋鍵断裂手術後

l年後より膝蓋骨の外方偏位を生じ，大腿四頭

筋筋力低下と筋萎縮をともなっていたため，膝

側方lζ支住を入れ，乙れを支持としてbraceの

バンドをカフ替りに用いるよう作製した。乙れ

らbrace装着例は，いずれもスポーツ活動を続

けている。

3. 症例提示

(1)症例 1 Y. M. 13才男子，野球

学校体育授業の走高跳びの踏切りの時，左膝

l乙断裂音を感じ，痛みと脱力感があり，5日後

左膝蓋骨下極膝葦臆断裂として近医入院，鍵修

復術の手術を行った。シリンダーキャストを3

週し，スポーツは 6カ月後よりと指示室れてい

たが.3カ月後よりかるい野球練習を始めた。そ

図 1-1

図 1-2 

の後3カ月ぐらい後より走る時iζ左膝痛出現，

1年 5カ月後当科受診 した。左膝蓋骨は外方へ

偏位し(図 1-1)，右側より大きい。膝蓋跳動

もある。 X線写真では，膝蓋骨は大きく ，外側

関節面および大腿骨外頗で，骨軟骨骨折を思わ

せる圧潰像がある(図 1-2)。骨シンチでは

左膝蓋骨全体lζ高いとり乙みを示した。大腿四

頭筋萎縮と筋力低下があり， ジャンフ。ができな

いと訴えていた。治療は，膝側方lζ支住を有し

た dynamicpatellar brace (図 1-3)を作製

し，終痛の緩解と glvmgwayの消失をみた。

乙の症例は. release operationを主と したpro-

7) ~ ~ .. .. ~ ̂  ximal realignment operation あるいは適令

に達するのをまって distalrealignment ope-
5) 

tionが必要な症例 と考えている。

図 1-3 

図ー 1 症例 1.Y.M. 13才男

図]-]左膝蓋骨が膝屈耐で外方へ偏位している。

図 1-2X線写真では左膝議'1'1・外jP.lj-内側関節面及び大腿骨

外頼に嚢包，圧ri'li集などOsteochondralfrdctureを
思わせる所見を認める。

図]-3 Palumbo型装具に支柱を入れ膝蓋骨亜脱臼整復と四
頭筋筋力低下を補うように工夫しである。

η
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(2)症例 3. A H. 13才女子，陸上 ・剣道

小学校5年より剣道を続けている。 6ヶ月前

より，竹万を打込む時，両側(とくに左)膝痛

を感じ，立居がつらい乙とを主訴に来院。 Sqtr

inting kneeを示し，かるい関節水腫があった。

(図 2-1) Giving wayもあり， Q-angle20~ 

図 2-1 

patellofemoral grinding test， apprehension 

sign陽性。関節造影，骨シンチで著明な所見は

なかったが，膝蓋骨亜脱臼を認めた。Dynamic

patellar brace装着と大腿四頭筋訓練で症状の

改善をみた(図 2-2)。

図 2-2 

図-2 症例 3: A. H. 13才女

凶2ー 1Squinting kneeが観察されQ-angleは20・であった

(本文参m1)
t主12-2 Palumbo ll~装具ーサポーターを介して裂にパッ ト

を入れ.バンドは表fniJにとり つけてある。このほう

がバンドのみの装具より保持がよい。

4. 考案

膝蓋骨亜脱臼の治療は，膝蓋骨周囲の終痛に

対する治療と膝蓋骨malaligment 7)，ζ対する治
療とからなると考えてよい。 5症例はスポーツ

活動で終痛があったが，階段昇降などの日常生

活でも時々痛みが出る例があった。乙の例は 2

例あり，筋力強化，ストレッチングなどで効果

なく，装具をつけた例でミある。 Patellofemoral

stress syndromeをもっ若いスポーツ選手K対

し， Micheli 10)は運動療法の効果を唱えている。

大腿四頭筋特に内側広筋の膝伸展での筋力強化

とハムストリングおよび大腿筋膜張筋の stret-

clung， ð らIζ~痛の程度をみながら膝伸展で

の抵抗運動も加え，乙の運動療法のみで92%が

終痛消失した，と述べている。本症例でもスポ

ーツ時にのみ終痛を訴える例では，運動療法の

指導と練習量の調整で効果をみ，スポーツ活動

を続ける乙とが可能となった。Hungerford6)等

は， biomechanicsの観点から膝可動域と膝蓋大

腿関節圧との関係を考察し，膝の extensionexe-

rClseではなく， straight leg raisingが圧を最小

にする ζ とを示した。乙の乙とは，運動療法の

効果3，7，8)を支持する理論的根拠lとなると考え

られる。但し，外傷後の膝蓋骨亜脱臼やQ-an・
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gleの小さいものは， eXlenSIOn exerCls巴がむし

ろょいと思われる。

一方，膝蓋骨外方偏位あるいは patellarmala-
7) 

lignment '/1ζ注目すると，dynamic patellar 

brace による治療が理論的で効果が期待できる。

本症例でも，装具装着前後のX線 skylineview 

織影では， lateral shift， tilting angleが改善さ

れた。しかし臨床症状のどの程度のものにdyna-

mic patellar braceを処方するか，どのくらい

の期間装着させるか，検討を今後 していく必要

がある。

われわれは，当面，外来でその場で判断する

おおよその方針として，外傷の既往のある亜脱

臼例，Q-angle の小のもの，には大腿四頭筋

筋力強化 Cextension exerci se )を主体IC，Q-

angleが大で，lateral patellofemoral angle 

が 0-(ー)の亜脱臼例は，膝外側筋群のstretching

とslraighlleg raisi ng ，膝伸展位での Isomel-

rJc exerclse などを試み，練宵2の調整を し，

そのうえでPalumbo型あるいは heelwedge 

など装只を処方する考えでいる。

まとめ

膝蓋廿亜脱臼の治療の小経験から，保存療法

について考察した。 Q-angle が大きい症例で

もstraighlleg raisingや膝外側筋の strelch-

IOgを行いながら，その後11::dynamic palellar 

braceを装着していくべきである。
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←一一一一一一 討 論

質問;史野(大阪大)

①先生が行われているQ-angleの測定法を教え

て下さし、。

②片側鋭脱臼症例で，忠側のQ-angleは健側Ir.

比べて如何で‘したか。

回答;須藤(県立足柄上)

①Q -angl巴はH事長付中央から上前腸骨赫を結ぶ

線と腔骨結節を結ぶ線のなす角を膝伸展位でislJ定して

います。角を膝flPI1五位て'iJlIJ定しています。
②窓側と健側のQ-anglelζは，それほど差はあ

りません。

質問，高橋(公立相馬)

管変化の強い症例lζdynamicpatellar braceを

着けて，どのくらいの効果がありますか。

回答 ;須藤

乙の症例は13...rでおそらくpro刃malreal i gment 
と骨軟)~'IL対する処世が必要と考えられます。 しか

し，スポーツ(野球)をどう しても続けたいとと，

受診後3ヶ月しか経過していない乙とから，しばら

くPalumbo型変形装具を者けさせました。 lateral

shift， til ting angleは改善しています。
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膝蓋骨亜脱臼の診断

スカイライン像と CT像の比較

井上雅裕* 史野根生 奥中国之

永野重郎 太田信彦 木村友厚

広瀬一史 小野啓郎

習慣性膝蓋骨脱臼は発育期によくみられる疾

患であり，その診断には病歴や臨床所見に加え

て従来よりレントゲン写真による補助診断法と

してのスカイライン撮影が膝蓋骨の亜脱臼状態

をとらえるために用いられてきた。

スカイライン像による膝蓋骨悪脱自について

は，ふるくは Wiberg，l)Brattstrδm2)らによ

る詳細な報告がみられるが，現在ではその撮影

法として主IL:Hughston 法， 3)Merchant法 4)

Laurin法5)等があげられよう。一方CTの出

現により膝蓋骨亜脱臼の CTを用いたレ線診断

法も諸家』とより報告されはじめている。6，7，8) 

スカイライン撮影と CT撮影の大きな違いとし

ては，スカイライン像は膝屈曲位での透過像を

見るものであるのに対し， CT像は膝伸展位で

の断層像を見る乙とである。Delgado-Marti-

nsは膝伸展位では正常例においても膝蓋骨は

外側に偏位していると述べている9)が，必ずし

もそうではないようである。果して膝蓋骨亜脱

臼のレ線診断にはスカイライン像と CT像のど

ちらがより有用なのであろうか。ζの問題を解

決するため我々は習慣性膝蓋骨脱臼群とそのコ

ントロール群を用いて，スカイライン像と CT

像との比較を行なったので乙乙に報告する。

*Masahiro INOUE大阪大学医学部整形外科

X-ray diagnosis of recurrent dislocation 

of the pattella -Merchant view vs. CT 

lmage-

Key Words: recurrent subluxation一disloca

tion of the patella， computer tomography 

方法

膝蓋骨亜脱臼のスカイライン像での指標とし

てはMerchantによる congruenceangleを用い

た(図 1)。乙れは大腿骨頼間寓のなす角を二等

分する線と，大腿骨頼間寓の凹みの最底点と膝

蓋骨の central ridgeの頂点を結ぶ線とのなす

角の乙とである。

CT像の指標としては，膝蓋骨の外方への傾

宗4をみるためにスカイライン像における Lau-

rin法K準じた(図 2)。すなわち，膝蓋骨の

central ridgeと1at eral f acet IL:接する接線と

大腿骨内頼と外頼に接する接線のなす角を求め，

乙の角が内側lζ交わる場合を正，外側lζ交わる

場合を負の値をとるとした。その他の計測法を

用いる乙ともできるが， CT像はレ線像iζ比べ

像が小さいため，乙のような基準点をとりやす

0 
+ I 

図ー1 congruence angle (Merchant) 

い方法を用いる乙とにした。

対象としては， くり返す givingwayを訴え，

appr巴hensionsign陽性で臨床的に習償性膝蓋
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果

congruence angleの分布を図 31C表わした。

習慣性膝蓋骨脱臼群(以下脱臼群と称す)のう

ち， X印で示したものは無症状の側の膝での測
定値である。脱臼群では膝董大腿関節における

不適合を示すものが多くみられるが，対照との

聞に重複する部分も少なくなし、。

閉じ症例に対し， CTを用いた膝蓋骨の外方

傾斜度の分布を図 4IC表わした。脱臼群では著

明に膝蓋骨の外方への傾きがみられ，不適合は

明らかである。また対照群との重複する部分は

非常に少なくげを墳にして明確にあらわすとと

がわかる。

結骨脱臼と診断した症例男性 6例女性 19例計25

例と，その control群として膝蓋大腿関節iζ異

常を認めず，手術的lζ確認した半月板損傷及び

靭帯損傷例男性 16例女性 14例計30例を用い

fこ。

。

。くO

patellar tiltの計測

。>0
図-2
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脱臼群照立サ脱臼群対照

patellar tilt (♀) 

CT像での傾斜度は 13
0
である。

図-4

はー 80，

口。

congruence angle 

症例

症例 1 37歳男性半月板損傷例

図 5ICスカイライン像膝屈曲 450，3ぴ及び

CT像を示した。膝蓋大腿関節の適合性はどの

像でも良好で， Merchantの congruenceangle 

図-3



スカイライ ン像

45. 30. 

図-5

症例 2 12歳女性習慣性膝蓋骨脱臼例

膝蓋大腿関節の不適合は膝屈曲角度が小さく

なるにつれてあきらかになる。膝屈曲 45
0

の場

合は congruenceangle 12。で正常範囲内である

スカイ ライン{集

45. 

症例 3 17歳女性習慣性膝蓋骨脱臼例

左端の屈曲 30
0

におけるスカイライン像では

筋緊張によって膝蓋骨の亜脱臼がみられなくな

スカイ ライン1象

30. 

30. 

図-6

30. 

図-7

CT像

O. 

が， CT像では膝蓋骨の亜脱臼は明らかで，傾

斜度は-9。と病的であった。乙の症例はスカイ

ライン像よりも CT像の有用性を物語るもので

ある(図 6)。

CT像

O. 

っている。中央の関節造影像では膝蓋骨の亜脱

臼がみられた。 CT像では膝伸展位のため筋の

施緩が得やすく再現性の良い像が得られた(図

7)。

CTit 

O. 
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結語

CTは膝蓋骨亜脱臼のレ線診断に非常に有用

である。その根拠として

l 膝華大腿関節の不適合をスカイライン像よ

りも更に良く反映する。

2 正常群との差が明確である。

という ζ とがあげられる。
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討論

質問;古賀(新潟大)

膝蓋骨亜脱臼において，軽度屈曲位が tiltが大き

くなる症例の方が多い乙とはわかりますが，本症の

診断は臨床所見が最も重要なわけで， X線等は補助
診断法である。

乙の意味から膝蓋骨軸写像で充分と考えている乙

と.CT による検査を本疾患全てに行なう意義につ

いてお聞かせ下さい。

回答;井上(大阪大)

臨床的に習慣性膝蓋骨脱臼と診断した症例でも，

スカイライン像をみると，筋緊張や膝屈曲の影響に

よって膝蓋骨の亜脱臼状態がみられない症例があり

ます。乙のような場合Ir.も ，CTをみると亜脱臼が

明らかで， CTの方が falsenegativeが少なく有用

性lζ優れています。

質問;須津(京都府大)

臨床的lζ習慣性膝蓋骨~脱臼の中lζ ， latera 1 tra-

cking により 30-400 で一番外側偏位がきつく • 60 
-70。屈曲すると整復される例があるが，乙のよう

な例でのCTとスカイラインとの比較はどうですか。

回答;井上 (大阪大)

X線的Ir.は.膝屈曲角度が減ずるにつれて膝蓋大

腿関節の不適合は増大しています。膝伸展位では大

腿骨の横径が少なくなるため.不適合が臨床的ILわ

かりにくいです。

回答;史野 (大阪大)

膝関節は伸展位から軽度屈曲位になるときに，sc-

rew home movement により下腿の内旋を伴うはず
である。従って，屈曲Ir.伴い膝蓋骨が内方IL移動し

てくるので，先生が述べられたような病態は考え難

いと思われます。

ただし.habi tualや permanentdislocationの
場合，屈曲の始めに膝蓑骨が膝蓋溝lζ入らず.大腿

骨外頼が膝蓋骨を外側lζ押しゃる乙とがある。乙の

ような場合は，先生の言われるように， 30-45
0
で

脱臼がより明らかになると思われるが，伸展位Ir.於

いても亜脱臼を呈する乙とに変わりはありません。
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膝葦大腿関節障害を有する若年者の

スポーツ活動について

ムロ・吋，f文
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患者の内訳は男 4例，女 62例と圧倒的に女

性に多く，篤痛群では右 3，左 6，両側 18例，

脱臼群では右 17，左 8，両側 14例と，終痛

群では両側の占める割合が高かった。発症年齢

は9-18歳，平均 14歳で，終痛群がやや低年

齢時に発症する傾向にあったが，有意差はなか

った(表 2)。

はじめに

中学，高校のスポーツ活動が盛んな時期に膝蓋

部の尽痛，不安定感を訴え，スポーツ活動iζ支

障をきたす症例が多い。乙れらの症例に対し，

大腿四頭筋訓練， Palumbo型膝蓋骨制動装具に

よる保存的治療を行い，その治療成績およびス

ポーツ活動について調査した。

66!列 (9J4例火62例)
10-18，没 (‘lぇ見J 14.7 ) 

6ヵ月 -3年(平崎 17ヵ月)

"可{J!U

18 

14 

左

6

W

右

3

8

表-2

対象忠者

年齢

観察期Ii¥l

竹r，忠{J[i!

J*J市It下
脱臼ltf.

対象

膝蓋大腿関節障害を有する 18歳以下の症例

で，保存的治療を行った 66例 94膝を対象とし

た。疾患別には膝蓋軟骨軟化症，大腿骨頭部過

前捻症候群， Excessive lateral pressure syn-

drome等の雰痛群 27例，亜脱臼，反復性脱臼，

習慣性脱臼等の脱臼群39例である(表 1)。

発症原因として，スポーツ活動を契機とした

ものが大多数を占め，学校体育8名，バスケッ

トボーノレ 11名，バレーボー jレ6名， テニス，

卓球，夕、ンス各 5例，サッカ ー，スキー，パ 卜

ミン トン等であった。スポーツの種目による発

症頻度の差は認められなかった。

素因として jointlaxityを有するものは終痛

群で 9例 34%，脱臼群で 21例 55%であった。

CTを用いた大腿骨頭部前捻角の測定lとより

30
0
以上の過度前捻を有するものは終痛群21例

79 $ぢ，脱臼群 25例 63%であった。 Ficatに

よる大腿骨類部形成状態，すなわち 3ぴ軸射で

の depthindexが 6.6以上の形成不全を示すも

のは終痛群8例 28%，脱臼群 9例 24%であ

った。 Insall-Sal vat i法による LT/LPが1.2

以上の膝蓋骨高位は怒痛群 4例 12%，脱臼群

保存的治療の対象疾患

膝l.i.軟1'j.軟化症

上記以外の膝1i.剤i桁

過，jijtl:症候ltf.
ELPS etc 

膝ま[1'1'"日見臼
膝"I!.i.1<J反復性目見F'
膝蓋1iJ'~.司 tl'\性目見 F1 

表-1

4客締官宇

'
i

内〆
-

q

‘υ

目足臼 ltf.

2 

整形外科
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21例 53%に存在していた。 Baumgartleの分 可が約 40%，不可が走行，ターンで 5%，ジ

類に従った膝蓋骨の形態は，寒痛群でE型 9例 ャンプで 8%であった(図 1)。

349ぢ， 1I/皿型 10例 38%，日型 6例 2Hぢ，

W型 2例 7%であった。脱臼群では 1，1I型 5

例 13%， 1I/瓜型 9例 23%， 皿型 18例 469ぢ，

W型 7例 18%であり，脱臼群で高率に膝蓋骨

の形態異常がみられた。 66例全例lと以上のうち

のいずれかの素因を有していた。

乙れらの症例に対し，スポーツ活動量および

程度の引き下げ， 50回を lセットとし， 1日2

-3セットの四頭筋訓練を行わせ， また Palu-

mbo型膝蓋骨制動装具を 3カ月聞は常時，以後

は運動時装着するように指導し，経過を観察し

Tこ。

結果

装具装着期間は終痛群平均 5カ月半，脱臼群

平均 10カ月であり，終痛群は 3カ月以内lと14

例 52%， 6カ月以内に2例 7%か除去していた。

脱臼群では 3カ月以内le10例 25%， 6カ月以

内iζ10例 25%が除去していたが，残りの19例

49 %は 6カ月以後も運動時等に装着しており，

最長は 3年後の時点でも装着していた。装着状

況に関しでも終痛群では 16例 59%が装具除

去， 10例 379ぢが運動時に装着， 119lJ 45ぢが常

時装着していたが，脱臼群では 12例 31%か装

具除去， 19例 49%が運動時iと装着しており，

脱臼群では装具に対する依存性が高かった。

自覚症状に関しては， 日常生活に支障をきた

す程の痛みが癖痛群3例1Uぢ，脱臼群1例 2.5 

%1ζ，運動時あるいは運動後の軽度の終痛が

終痛群 11例 41%，脱臼群 14例 365凶ζ残存し

ていた。不安定感は尽痛群 9例 33%，脱臼群

17例 44%1とみられたが， 日常生活に支障を生

じた例はなかった。

運動能力に関しては，まったく支障のないも

のを良，運動時iと軽度の痛みや不安定感を訴え

るが運動可能なもの，または装具装着』とより運

動可能なものを可，運動の行えないものを不可

とした。結果は図 2のごとくであり，終痛群で

は走行， ジャンフ¥ターン共良が約 60%，可が

約 305ぢ，不可が約 5%であった。脱臼群では

良が走行， ジャンプで約 50%，ターンで60銭

走

0% 

行l
~~痛m': 100% 0% 脱臼l洋 100% 

6Z下9%[~% 1 50% 1 45% か

ジャンフ。

ターン l57% 1 38%[5%1 63% 13叫 5%
良 可不可

良 ・ま ったく支障のないもの

可 ・運動時に軽度の痛みや不安定感を訴えるが運動可能な

むの、装具装着により運動可能なもの

不可.運動の行えないもの

図-1 運動能力

スポーツ活動κ関しては，どんなスポーツも
可能なものは寒痛群 11例 42%，脱臼群9例24

%，種目により可能なものは終痛群 11例 42%，

脱臼群 12例 31%，装具装着』とより可能なもの

は終痛群 3例 129ぢ，脱臼群 15例 39%と，計

61例 92%がスポーツ可能であった(図 2)。

100% 

50% 
42 42 

ど 穣
ん 目
な
ス よ
ポ り

百I
、Y

も
可

装
具

よ
り
可

P : 1さ1ifilrt
L : ij足fI!rf. 

で
き
な
し、

図-2 スポーツ活動について

スポーツ不能例は，高度な膝蓋軟骨軟化症，

過前捻の強いもの，また脱臼傾向が強く，四頭

筋筋力の弱し、ものにみられた。
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スポーツ活動参加に関しては，クラフ活動を行

っているものは雰痛群8例 3 1 ~ぢ ，脱臼群 6 例 16

%と低く，学校の体育のみ行っているものは雰

痛群 14例 50%，脱臼群 15例 39~玖 レクリェ

ーション程度のスポーツを行っているものは終

痛群 2例 8%，脱臼群 11例 27%であり，スポ

ーツを行っていないと答えたものは雰痛群3例

11 %， 脱臼群 7例 18%を占めていた。高年齢

になるほどスポーツを行っていないものの頻度

が高くなる傾向Kあり，何らかのスポーツへの

参加率は計 85%であった。

考察

中学，高校時代のスポーツ活動が盛んな時期

に膝の痛み，とくに膝蓋大腿関節部の痛みや不

安定感を訴え，日常生活，スポーツ花支障を生

じる症例は多い。5)その原因として急激な運動

量の増加，発育の不均衝等が考えられる。また

乙の年代1[.膝蓋骨亜脱臼，膝蓋骨外側脱臼も多

発する傾向にあり，四頭筋筋力の弱し、もの，素

因として大腿骨頭部過前捻， j oint laxityが高

率に存在していた。4)6)10) 

治療法に関しては，保存的治療の重要性が強

調されており 7) 四頭筋を中心とした筋力増強

訓練により Henry(1979) 3)，は76%， DeHa-

ven (1979) 1)は82%がスポーツに復帰したと述

べている。Palumbo(1981) 8)は彼の考案した装

具により 80%が有効であったと述べ， 山際

(1982) 9)は運動療法と装具療法の併用lとより間

労i乙有効であったと述べている。我々の症例で

も四頭筋訓練，装具装着により約 50%が不安

定性，痔痛の消失をみており，また 30~ぢに症

状の改善がみられた。運動能力に関しでも:11%

が何ら支障なくスポーツ活動を行っており， 63 

%1ζ軽度の終痛，不安定感が残存していたがス

ポーツ可能であり，全体で約 90%が何らかの

形でスポーツ活動を行っている。

~痛群iと比し，脱臼傾向のあるものでは，幾

分成績が劣っていた。乙れらの症例では装具装

着により，膝蓋大腿関節の適合性はよく改善さ

れている。傾斜角300以上の亜脱臼例や習慣性

脱臼では長期間の装具装着後も装具除去により

平均約50しか膝蓋骨傾斜角の改善は得られず，

3例iζ再脱臼を生じた。活動性の高い例や，長

期間装具装着の行えない例には手術適応も考慮

する必要がある(図3)。

Tilt.Angle 30' 

a 

Tilt. Angle :)0。

b 

図-3 a亙脱臼例の治療前、 b保存的治療後 1年
で膝蓋骨傾斜角は約10・改善したが、運動時再脱臼し
た。

しかし今回の調査結果からも本障害が比較的

運動量の少ない女子に多発し，若年者では成長

による適合性の改善， j oint laxityの加齢によ

る低下等自然軽快の可能性も十分考えられ，若

年者の膝蓋大腿関節障害lと対してはまず保存的

治療を試みるべきと考える。

結語

l 膝蓋大腿関節障害を有する 18歳以下の症

例に対し，四頭筋訓練， Palumbo 型膝蓋骨制

動装具による保存的治療を行い，治療成績，ス

ポーツ活動につき調査した。
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2. ~客痛，不安定感は約 50 %1とおいて消失し

fこ。

3 運動能力に関しては 20例 30%が何ら支障

なくスポーツ活動を行っており， 41例 62%に

軽度の尽痛，不安定感が残存していたが，スポ

ーツは可能であった。

4 再脱臼は 3例 4.5%1と発生した。
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投稿中

討論

質問;井上(大阪大)

①通常のスカイライン像で亜脱臼を認める症例で

も，荷重位でのスカイライン像では膝蓋骨は整復さ

れている。乙のような状態に対し， Palumbo装具

の効用はどのように考えられますか。

②我々のCTによる調査によると，膝蓋骨亜脱臼
群が大腿骨前捻角の大小と関連しているとはいえな

かったが，前捻角の影響をどのように考えています

か。

回答 ，須津 (京都府大)

①亜脱臼例の立位での300紬射撮影は行っていませ
ん。 lateraltrack ingが本症の症状であるので，そ

の整復，脱臼の予防効果は十分にあります。

②過前捻IL関しては，あくまでも更脱臼の素因の

一つであり，乙れのみで亜脱臼が起乙るとは考えて

いないが.亜脱臼例ILはかなりの頻度で合併してい

ます。

質問，高槻(小山市民)

部活等organizedsportsで発生した膝蓬大腿関

節障害の患者が治療後学校体育のみをしている場合，

治療に成功したとは言えないのではないでしょうか。

回答 ;須津

今回の調査対象では，もともとクラブ活動への参

加率は低かった。

調査時，自分iζ適した何らかのスポーツを90%が

行っており，特lζスポーツが出来ないための不満は

少なかった。
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サッカーが誘因と思われる

Sinding -Larsen -Johansson病について

矢野隆

菊池進

はじめに

発育期の学童や生徒が膝関節の瞬間的な運動

を強制するスポーツを続ければ，膝蓋鍵炎や膝

蓋軟骨軟化症などの疾患を誘発する危険性のあ

る乙とは十分考えられる。膝蓋骨下端iと圧痛を

伴い， x線上膝蓋骨下端部に石灰化を認める病
変iと対して， Sinding-Larsen 1)とJohansson2) 
は一つの独立疾患であると報告した。最近我々

はサッカーが誘因となったと思われ，膝蓋骨下

端の自発痛及び圧痛を訴え， x線上乙の部κ石
灰化を認める 6症例を経験したので報告する。

1978年IC::Medlar3)は本症のX線所見を図 1

の如く 1から 4のStageIC::分類している。

Stage 1はX線上所見のないもの， Stage 2は

膝蓋骨の下端に不規則な石灰化像を認めるもの，

Stage 3は石灰化部が癒合したもの， Stage4A 

は膝葦骨の輪郭は正常であるが石灰化部が膝蓋骨

* 梅原忠雄 都丸高志

Stage 1 。X一線所見なし
Stage 2 U 膝蓋骨下端に不規則な石灰化像

Stage 3 石灰化部が癒合

Stage 4A 。膝蓋骨の給事日は正常
石灰化部が膝蓋骨に結合

Stage 4 B 。勝差骨から融合した石灰化
の力、たまリが遊離している

図-1 Medlarによる分類

表ー1

症例 年齢 性 居、側 X線所見 治療期間 スポーツ

A.Y 13 男 左 Stage 3 3mos. サyカー

2 I H. S 12 男 右 Stage3 1 wk サッカー

3 T.Y 13 男 右 Stage3 2wks サッカー

4 H目 H 12 男 左 Stage4 B 4wks サyカー

5 K.H 10 男 1王 Stage 2 1 wk サソカー

6 W.H 12 男 右 Stage4 B 3mos カッカー

車 RyuichiY ANO e t al.濁協医科大学整形外科

Six cases of Sinding-Larsen -J ohansson I 
disease caused by foot ball 

Key Words ・Sinding-Larsen-Johansson di-

sease，膝蓋骨(patella)，石灰化(calcification ) 

jumper's Knee 

R
U
 

ワ白

に結合しているもの， Stage 48は膝蓋骨から石

灰化した塊りが遊離した像である。

症例

我々の症例を Medlar3)の分類に従って表 1



に示した。 6症例とも男子であり，年齢は10歳

から 13歳で平均 12歳であった。発症はすべて

クラブ活動としてサッカーを続けているうちに

膝部痛を訴えるようになっており，篤痛はボー

ルを蹴るときや急lζ方向転換するときに強くな

っている。しかし膝関節自体の腫脹や関節水腫

はみられず，運動制限は強くないが長時間の正

座は困難であった。また治療期間は 1週間から

3カ月であり平均は 5.3週であった。X線所見

では Stage2が l例， Stage 3が 3例 Stage

4Bが 2例となっていた。

我々の症例lとはみられなかった Stage1とSt-

age 4Aを除く各 StageのX線写真を各々 1例

づっ紹介する(図 2.3.4)。

図-3

図 2は症例 5のX線写真であり， medlar3)，の

分類によると Stage2であった。膝蓋骨下端lζ

不規則で小さな多数の石灰化像が認められる。

図 3は症例 2のX線写真で Stage3である。

膝蓋骨下端部K癒合して塊りとなった石灰化像

を認める。

図 4は症例 6でStage4Bである。癒合した

石灰化の塊りが膝蓋骨から遊離し，あたかも副

骨核を思わせる像である。

図-2

図-4

まとめ

1921年11:.Sinding-Larsen 1)が，1922年に

J ohansson 2)が活発に運動する 10- 14歳頃D
少年の膝蓋骨下端に圧痛がみられ， x線上乙の
部lζ石灰化を認める症例を報告して以来，本症

はSinding-Larsen-J ohansson病と呼ばれるよ

うになった。Sinding一Larsenは， はじめ本症

を膝蓋骨の骨端炎と考えたが，その後膝蓋艇の

腿炎と訂正している。現在一般には本症は膝蓋

骨下端iζ石灰化を伴う鍵炎と考えられている。
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1978年1<::Medlar3)はその成因を，膝蓋艇の過

緊張の繰返しによって膝蓋骨下端の腿付着部iζ

剥離が起り，乙の剥離部の艇が部分的な壊死lと

陥り，乙れが石灰化したものと考えた。さらに

膝葦骨下端の副骨核の骨軟骨炎ではなし、かと述

べ乙の石灰化の状態をはじめに述べたよう iζ4

段階に分類した。

X線上所見のない Stage1の例は，最近しば

しば問題となっている]umper's Kneeとの鑑別

がむずかしいが， Sinding一Larsen寸ohansson

病では膝蓋骨下端に限局した圧痛がある乙とが

特徴であり， ]umper's Kneeでは膝蓋艇の両外

側に沿った圧痛，腫脹を認める乙とが多くまた

大腿四頭筋の膝蓋骨付着部にも圧痛，腫脹を認

める乙とがある。 しかも]umper's Kneeは年

齢的1<::Sinding-Larsen-] ohansson病よりもや

や年長者Kみられる乙とが相違点であると思わ

れる。 しかし ]umper'sKneeという疾患の概念

を広い意味でとらえれば，本症もその一部であ

ると考えるととができる。

最近我が国ではサッカーが非常に普及してい

る。本症は予後の良い疾患とはいえ，少年期lと

みられる膝の障害としては決して珍しいもので

はないので，スポーツの指導者は乙れらの学童

や生徒の運動管理を十分に行い，膝の痛みを訴

えるときには運動を中断して安静にする乙とや，

温熱療法などを積極的に行うよう指導するべき

であると考える。

文献

1) S1NDlNG-LARSEN， M. F.: A Hitherto 
Unknown Affection of the Patella in Chi-
ldren. Acta Radiol.， 1; 171 -173，1921 
2) JOHANSON， SVEN : En forut icke beskri 
ven sjukdom i patella. Hygiea， 84; 161 -
166，1922 
3) MEDLAR， R. C.: Sinding-Larsen-Joha-
nsson Disease. 1ts Etiology and Natural 
History. J. Bone & Joint Surg.， 60; 1113-
1116，1978 

討論

質問;松本 (兵庫医大)

Osgoodの合併は何%ぐらいでしたか。

回答;矢野 (独協医大)

Osg∞d -Schlatter病を合併した例は，6症例
中1OlJであったと記憶しています。

質問 ;新名(防衛医大)

発表中"臆炎"との発言がありましたが，それは

“膝骨付着部炎"と言うべきではありませんか。

久保田先生も patellar tendi ni ti sとの診断名を使
われましたが，私はその診断名に疑問を抱いていま

す。一般的に言って，変性変化を基盤としている事，

災症性変化は 2次的と考えられる事などによります。

回答;矢野 (独協医大)

私が用いた腿炎という言葉は，骨端炎ではないと
いう怠味で使用しており，腿付着部炎を意味してい
ます。

回答 ;久保田 (熊本大学)

講演の中でも説べたように，混合されている部分

も多いと恩われますが，我々は， Sinding -Larsen 
-Johansson病は，骨端症のひとつと考え，pate-
llar tendinitisとは区別して考えたいと思っていま
す。
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発育期における膝半月板障害について
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3歳から 12歳までの，小学校およびそれ以前

の群は，全例が天児のW型の半月板の障害，す

なわち完全円板半月板による障害であり，全て

スポーツとは関係なく発症していた。 13歳から

18歳までの，中学，高校期の群では，他の年

齢層に比べて天児の 1，n型の半月板の障害が
著しく多くみられた。乙れに比べ， 19歳以降の

成人例では天児の 1，n型， m， IV型ともに発
生度数が低く， しかも，年齢が増すにつれて発

生度数が次第に低下するという特徴を示した

(図 1)。乙れら三群のおのおのが全体の中で占

はじめに

スポーツが発育期における膝半月板障害の大

きな原因となっている乙とはよく知られている。

さまざまなスポーツがその発症に関与している

が，スポーツ種目や受傷機転と半月板損傷との

関係については未だ十分明らかでない点が多い

1)2)。われわれは当科における膝半月板障害例

を調べ，発育期における膝半月板障害の特徴に

ついていくつかの知見を得たので報告する。

半月板の形態別にみた障害半月板の
年齢分布

図ー1

fllI!lJスポーツが誘閃の仰l

じ二コ 誘閣がスポ ツ以外のi同l

症例と方法

調査の対象とした症例は， 1973年から1982年

までの 10年聞に東北労災病院で加療した半月

板損傷および円板状半月板による膝障害例で，

男 65例 70関節 70半月板，女 40例 40関節43

半月板である。乙れらの症例につき，発症年齢，

受傷機転，半月板の障害状況などを調べ，その

なかで特に発育期iζスポーツlとより発症した症

例の特徴について分析を加えた。

結果および考察

1. 発症年齢別発生度数

半月板損傷および円板状半月板による障害の

発症年齢は， 3歳から 51歳までであった。障害

半月板を天児の分類iとより分け， 1およびE型

と皿およびIV型をそれぞれまとめ，乙れらのお

のおのについて発症年齢別発生度数をしらべた

と乙ろ，それぞれ特徴のある三群に分かれた。

20 

問答半月板数

(1973 -1982.東北労災病院)

15 10 5 整形外科
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める割合をみると，特に中，高校期のわずか 6

年聞に全体の 395ぢの症例が集中していた乙と

が注目された(表 1)。

表一1 膝半月板障害の発症年齢別発生度数

発症年齢 症例数 IJil'j 度

0員長 12歳(小学校以前) 10 fy1J 9.5% 

13歳 18員長(中学、高校)tJJ) 41 f卵l 39.0% 

19歳-5li畿(成人i列) 54!同l 51.5% 

105例 1 00 % 

2. 半月板障害の内容

小学校およびそれ以前の群では全例 (10例 11

半月板)が，完全円板半月板(天児のW型)によ

る障害であり，乙のうち 6例 6半月板iζ断裂が

みられた。中学，高校期および成人例では，天

児 1，II型， 皿，IV型ともに，全例が半月板断

裂であった。

3 スポーツによる半月板損傷例の特徴

小学校およびそれ以前の群にはスポーツによ

る障害例がみられなかったので，中学，高校期

および成人例について検討した。

1)半月板の形態別，部位別にみた断裂出現度数

半月板障害例の中でスポーツによるものが占

める割合は，中学，高校期で著しく高く， 41例

中 33例， 80.5%であった(表 2)。損傷半月板

表-2 膝半月板障害例のなかでスポーツによる
障害例が占める率

(発もE年齢月1))

発痕年献 |スポ_.;;f列/全1列*

01議 12歳(小学校以前) I 0/1 0 

13歳 18歳(中下、高校則)1 33/41 

19歳-51歳(成人例) 1 24/54 

*単位・症例l数

の型別では，中学，高校期および成人例では，

天児 1，II型の半月板の断裂が天児皿， IV型の

断裂に比べ際だって多くみられた。一方断裂発

生率をみると，天児III，IV型のほうが高率であ

った(表 3)。障害膝の左右別についてみると，

中学，高校期では右iと多く，成人例では左に多

い傾向がみられた(表 4)。損傷半月板の内外別

では，中学，高校期および成人例では内外で差

がみられなかった(表 4)。

表-4 スポーツによる膝半月板損傷例における
損傷部位別度数

発症年齢

1 3歳ー 18歳

19歳 5 1 歳

単位関節数

発使 ip 由市

1 3歳 18歳

19i進一 51歳

単位半月板数

膝 l期iTii左右 別

右 膝 |左 膝

2 2 I 1 1 

9 1 4 

下 )J似内外 iJ!iJ別

件]jJ!iJ刊板 | 外jJ!iJ半月板

1 8 1 5 

1 3 1 0 

2)スポーツ種目別発生度数(天児 1，II型半月

板断裂例)

半月板損傷の原因となったスポーツ種目につ

いて，中学，高校期の群と成人例を比べてみる

と，両群に共通してみられる種目とそうでない

種目に分かれた。乙のうち，中学，高校期の群

にのみみられた，あるいは特に多い種目は，表

5の実線で囲んだ種目であり，乙れらの種目に

よる半月板損傷が，中学，高校期において天児

1， II型半月板断裂が多くみられた原因であっ

fこ。

表-3 スポーツによる半月板損傷例における断裂半月板
の形態別出現度数と断裂発生率

3)受傷機転別発生度数(天児の 1， 

E型半月板断裂例)

I、 H型 * 111、 W型株
カルテに記載された各スポーツ

の受傷機転を調べ，主な受傷機転

について中学，高校の群と成人例

を比べてみると，両群とも着地動

作および捻り(内旋ないし外旋)

によるものが最も多く，両群とも

断裂半月板数/全 ** 発生率|出)r裂半月板数/全 ** 発生率

27/55 49% 6/7 86% 

16/35 46% 7/7 100% 

* 生1:天児の分類による ** 単位 半月板数
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に同様の傾向を示した (表 6)。

表-5 スポーツ種目別半月板損傷発生度数
天児の I、II型半月板断裂例

袴 IJ

バスケ ットボール

必リr.:l跳ぴ

パ トミント ン

ム
日J

 

片

跳び箱

サ y カー

五と 道

ラグビー

機跳ぴ

段違い平行株

バレーボール

スキー

野球

ソフトポール O 

テニス 。
111.1立:1主例数

表-6 受傷機転別半月板損傷発生度数
(スポーツによる発症例)
天児 I、II型半月板断裂例

受 1易機転 13;畿一18歳 19，謙一51必

.j'} J也到j作 9 

ね じ り 6 

打 f主 3 。
外 反

1"1 反

過官1' )，昆
。

過 1m 山 。
荷 重 。
ジャ ンフ。 。
ランニング 。
単位:症例数

4)前十字靭帯(ACL)断裂合併例の検討

スポーツによる半月板損傷例にみられた合併

損傷としての靭帯損傷は ACL断裂が 15例 15

関節で，乙れに内側側副籾帯断裂を合併したも

のが 1例であった。 ACL断裂が半月板損傷iと合

併する率について中学，高校および成人例を併

せて検討した。

(a)スポーツ種目との関係:走り高跳びの 3例

全例にみられた以外にスポーツ種目との特別な

関係はみられなかった。

(b)受傷機転別との関係:着地動作と最も深く

関連して発生していた(表 7)。

表-7 前十字靭帯断裂の合併率(スポーツによる
半月板損傷例)

受傷機転との関係

受 f易機転 ACL断裂例/全例・ 断裂合併率

着地別j作 9 / 1 5 60% 

ね じ り 1 /16 6% 

外 反 2 / 4 50% 

内 反 0/2  。%
過 1111 展 1 / 2 50% 

過屈曲 o / 1 。%
そ σ〉 他 2/7  29% 

• 13歳 51歳、スポーツ例

・単位症例数

(c)断裂半月板の内外側別との関係:内側およ

び外側半月板双方の断裂と合併する率が最も

高く，次いで、内側半月板のみの断裂と高頻度K

合併していた (表 8)。

表-8 前十字籾帯断裂の合併率(スポーツによ

る半月板損傷例)

断裂半月板の肉、外側別との関係

tM努半11板の
ACL断裂例/全1日1・ 断裂合併"fi

|材、外{J!~)jIJ 

内 {則 1 2/3 1 38.7% 

外 側 1/24 4.2% 

内および外側 2/ 2 .. 1 00 % 

13歳-51歳、 スポーツ例
2仰!とも同一膝

(d)断裂半月板の形態別との関係 :天児の 1• 

E型半月板の断裂と合併する率が最も高かった

(表 9)。
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表-9 前十字籾帯断裂の合併率(スポーツによ

る半月板損傷例)

断裂半月板の形態別との関係

鍋傷半月板の

形態
ACL断裂例/全{日1・ 断裂合併率

天児の I、II型

天児の1lI、W型

1 1/4 0 

2/1 3 

13歳-51歳、スポーツ例
単位・症例数

27.5% 

15.0% 

(e)発症年齢別との関係 :中，高校期の群と成

人群とで前十字靭帯断裂の合併率lと差を認めな

かった(表 10)。

表ー10 前十字籾帯断裂の合併率(スポーツによ

る半月板損傷例)

発症年齢別との関係

発症年齢 ACL断裂f9IV全例・

13歳 18歳(中学、高校群)I 8 /33 
19歳ー51局長(成 人群)I 7 /24 

.単位・症例数

まとめ

発育期における膝半月板障害例について検討

し，特にスポーツとの関連性について調べた。

1. 12歳以前の児童における障害は，全例が完

全円板状半月板Kよるものであり，スポーツが

誘因となったものはなかった。

2 半月板損傷の原因となったスポーツの種目

は，中学，高校期の群と成人例との間で差がみ

られ，学校スポーツが，中学，高校における天

児 1，11型半月板断裂の発生の大きな原因とな

っていた。

3 スポーツによる半月板損傷の発症機転は，

中学，高校期の群と成人例との間で差がなく，

天児 1，11型の半月板断裂の発症は，いずれの

群も着地動作によるものが最も多かった。

4 スポーツによる半月板損傷に前十字靭帯断

裂が合併する際の要因としては，受傷機転との

関係が最も深く，そのなかでも着地動作が最も

深く関与していた。損傷半月板の内外側別と前

十字靭帯断裂の関係では，内側半月板損傷iと合

併する率が最も高かった。

文献

1)小林 晶ほか:スポーツによる半月板損傷の実

態，膝， 9; 1 -7，1983 
2) 森 繁ほか:スポーツによる膝関節障害の臨

床的検討，整形外科スポーツ医学会誌， 3; 53 

-57，1984 

討論

質問;丸山(日大)

Discoid m巴niscusK対し， totalmeniscectomy 

を行っているようですが，何か理由があるのでしょ

うか。我々の所では， partial 11: meniscectomyし

ています。

回答 ;森(東北労災)

当科では円板状半月板は，乙の調査をした時点で

は全摘しています。

質問;史野(大阪大)

2番目の症例で，

①損傷されていた前十字籾帯lζ対する処置はどう

されましたか。

②良好な成績と言われたが，どんなスポーツK，

どの程度復帰しましたか。

回答;森

①四頭筋訓練のみで対処しました。

②術後スポーツ11:復帰したかどうかに関しては調

査していません。
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スポーツレベルの若年者の円板状半月板

損傷

梶川 J昌二キ
fCJ 

はじめに

最近，少年少女の組織スポーツが盛んになっ

てきた。それに伴い，本来ADLレベノレで支障が

なし、かもしれない身体的弱点、を持った子供達が，

スポーツレベルで-その弱点を浮き彫りにされて

くるケースがある。その 1っとして>discoid 

meniscus 1<:.着目したい。

症例

当院で，昭和54年6月から昭和59年4月まで

に行なわれてきた半月板手術(切除，縫合)は，

籾帯損傷例も含めると，全 184例で，そのうち

discoidは全 55例である。 さらに， 19才までの

若年者の半月板損傷は，籾帯損傷も含めて，全

59例で，その中で外側半月板単独f員傷が41例，

全体の 69 . 5 ~ぢであった(図 1 )。外側半月板単独

LM 

MM  

ACL+LM 

ACL+ MM 

ACL+ LM + MM 

全 2 例 ~ ~Jチ 18 I日1J1
?全 59例

口 '̂[-41 !列j
全 3!:日1

5 10 15 20 25 

症例数

図ー1 10代までの半月板績傷

* Hiroshi KA J 1 KAWA et al.川崎医科大学附属
川崎病院整形外科

|Discoid men町田 inyoung athletes 

Key Words; Knee， Discoid， Sports level 

藤本 真 弘 柚木 惰

損傷 41例中， discoidは29例あり，外側半月板

単独損傷の 70.7 ~ちを占めている。性別は女子が

20例，男子が9例であった。初診時の年令は，

図2の乙とく 6才から 18才まで分布し，特lζ10

才から 16才までlと集中している。性別lζよる年

令分布をみると，女子は12才以後に20例中 16

例80%，男子は 14才以後1<:.9例中6例66.7% 

が集中していた。左右差では男子が右膝4例，

左膝4例，女子は右膝 9例，左膝8例と殆ど差

はみられなかった。両側発症例は，女子3例，

男子 1例であった。

症例数

仁コ ~]子 9 例 1
~ -tJ:. [-20 !0JJ令川l女[-20 f日IJJ

5 

全41伊l

6 101112131415 161718 

"1" 骨骨

図-2 10代までのDiscoid

スポーツの種目別分類では，バレーボーJレが

7例，バスケットボーJレが5例，両者lζ全12例

41.3%と集中しているが，その他にも種々みら

れ，その殆どが組織スポーツに参加して発症し

ている。さらに，体育授業によるものが2例，

スポーツによる誘因のないものが l例にみられ

た(表 1)。

q
J
 

q弓
U



表一1 種目別分類

4豆 目 男 女 計

バ レーポール 7 7 

ノ〈ス ケ y ト 4 5 

サ ッ カ ー

7 ニス 3 3 

ハ ン ドポール

野 球

ノぐドミ ントン

rti 球

f本 f呆
柔 道 3 3 

責1J 道

空 手

体 ff 2 2 

な し

9 20 29 

29例のうち，当院を速やかに受診するほどの

外傷のエピソードを持たない症例が24例で，全

体の82.65ぢであった。 乙の24例の初発症状は

全例とも膝関節痛で，さらにその他の臨床症状

の発現頻度を表 21<:::示す。大腿四頭筋萎縮が19

例 86.4%と高率iζ認められ，さらに glvmgway 

表-2 明確なエピソー ドのない24例

症状出現頻度

膝 |刻節痛・・・υ … 24i列

大腿阻頭筋萎縮 …・0・0…….....19伺j

Giving -way … 14仰l

Locking ・・ … 10似l

f申康障 害・・ ・0 ・…....・9i同l

Snapping 

(関節水腫

3i同1
3i同11)

14例， locking 10例，伸展障害9例などであっ

た。 Snappingを示した3例は， 6才女子 1例，

10才女子2例で，乙れらは組織スポーツlζは無

関係なものであった。関節水腫を示した 3例は，

関節痛があるにも拘らず無理をしていた選手で

あった。

一方，明確な外傷エピソードを持った症例は

5例であり，乙れらのスポーツ種目は， 2例が

女子バスケッ ト，3 OtJが男子柔道であった。
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治療

手術法については，我々は全例1<:::total meni-

sectomyを行なっている。3，4)切除した半月板は，

Smillieの分類を用いると， primitive typeが

20190， intermediate typeが l例.i nfanti le type 

が7例で，さらに渡辺のいうWrisbergtypeが

l例認められた。乙の wrisbergtypeの症例は，

13才男子バドミントン選手で明確なエピソード

がなく ，試合後から 90
0以上の屈曲障害がみら

れ，麻酔下でも lockingがとれず，切除後初め

て屈曲可能となった症例である。

明確なエピソードを持った5例は，手術所見

でもそれが納得できる見事な断裂を認めた。断

裂形式は，中央の横断裂が3例，前方から中央

までの縦断裂が 1例，前方華1]離が 1例みられた。

さらに，症例 4と症例 5は兄弟であった(表3)。

表-3 明確なエピソードを持つ症例

'IEI同IJ1) 16-t 女 バスケット ィ(fj也
縦断裂(中央)

(lnfantile type) 

fiI'i卵IJ2) 14寸 立; ノ〈スケ y ト 者J也
機断裂(中央)

Onfantile type) 

もEi卵IJ3) 17才 リj 采 ili 捻る
縦断裂(前~中央)

(Primitive type) 

ltEiYlJ 4) 18..r' リj 手長 ill 捻る
縦断裂(中央)

(Primitive type) 

iJE例 5) 15才 9:} 柔
道 捻る fllJ方事IJ離

(Primitive type) 

後療法については，我々はスポーツ選手の早

急な復帰にブレーキをかけるため，その評価の

1 っとして 70
0屈曲位で • leg extension force 

を計調IJし，筋力回復度の示標とする乙とによっ
4) 

て選手iと納得させている 。いわゆる 1回のエ

ピソードで受傷した症例は，術後早期より筋力

は上昇し，復帰も早かった。それに反して殆ど

の症例が，以前より終痛があるにもかかわらず，

無視をしてスポーツを続けてきているので，大

腿四頭筋萎縮がすでに存在し，術後の筋力回復

はl回の受傷による症例よりも長くかかった。

原則的には術後 12週で，健側の 90%以上にな

る乙とを目標とし，乙れが達成されたときに初

めて fullactivityを許可するようにしている。



術後3カ月以上の関節水腫持続例は 3例にみ

られた。第 1例は16才女子，バスケットボーJレ

選手。術前から水腫を伴いながら無理をしてお

り，術後も早期lζ我々の意見を無視して復帰し

ていった。番2例は13才女子，バレーボール選

手で，術後早期よりウェートトレーニング ・ク

ロスカントリー中心の特訓を強制され，治療に

逆行していた。第 3例は， 16才女子，バレーボ

ーJレ選手で、県下で、トップクラスのチームlζ所属，

卒業したらバレーをしないからと無理を承知で

レシーパーとして早期から現場に復帰していっ

た。第 l例目では，在学中iζ朝夕 2回毎日の練

習から，卒業後週2回の練習となり，水腫も消

失し調子もよく ，県一位となったクラブチーム

のレギュラ ー選手として活躍している。第2例

目のケースでは，術後4カ月目l乙指導者が交替

し，適切な練習を行なうようになって関節水腫

もなくなり，エースアタッカーとして活躍する

ようになっている。第3例目も，就職後運動を

やめてからは関節水腫は消失し， ADL上何の支

障もない。

結果

復帰後のスポーツ選手としての到達レベソレを

みると，国体レベルやチームのエース級が5例，

一般レベルのレギュラ ークラスが12例，練習復

帰程度が7例，さらに復帰はしているが能力低

下をみたもの l例であった。能力低下をみた症

例は，両膝 discoidの手術症例で， x脚，反張
膝などを伴う反面，チームレベJレも高いため，

無理をさせず，むしろ将来の乙とも考えて体力

向上のため，学校側と連絡し今は基本的プレー

程度l乙押えさせている。

組織スポーツ1<::参加していた26例の現在まで

の follow-upでは，表4のごとく，スポーツ

を続けているものが22例 84.6~ぢ，そのうち，ま

だ同校在学中の選手12例，進学または就職後も

スポーツを続けているもの10例であった。一方，

3例は就職後iζスポーツをやめているが，乙れ

らは就職先でチャンスがないにすぎず，スポー

ツlζ対する意欲が低下している訳ではなかった。

両膝 discoidの症例は， 2例が小学生のため組

織スポーツlとは参加していないが，まず，今後

スポーツをする気配はないようだ。 1例は先l乙

述べた能力低下の症例である。もう l例は， 15 

才男，柔道選手で先l乙述べた明確な外傷を持ち，

右膝を受傷した症例で，術後の機能訓練期間中

lと左膝痛が発生したが，現在のと乙ろ経過観察

中である。

表-4 組織スポーツに参加していた26例の

現在の Follow-up

(Follow-up 期は 3 ヵ月~ 6:年)

・ スポーツを品tけている

{在 学 中 … ・・・ h ・12例
22(列{
l進ヲまたは就職…ー … 10例

・ 進学または就戦後にスポーツをやめた...... 3(日l

・ 術後にやめた …・ 0 ・・ ーー ・ 1(前l

(側ET症治療のため)

考察

半月板単独損傷の割合は，中嶋ら 2)は外側85

%と外側に多い乙とを示しているが，我々の症

例も外側が78.8%で内側の約4倍と同様であっ

た。また，外側半月板単独損傷lζおける dis-

coid の割合も，中嶋らが 6 7.6~ぢ，我々は 70. 7 ~ぢ

であり，大体同じ頻度であった。

年令分布であるが， 10才以後lζ増加がみられ

るのは，小学校高学年より組織スポーツ等の本

格的な練習が始ってきている乙とを示唆する。

さらに，女子が12才以後lζ80%，男子が14才以

後lζ66.7%と，各々のsecondgrowt h spぽ t後

iζ増加傾向がある。乙れは体格も大きくなり，

actlvl tyが増加する乙とにより，discoidがスポ

ーツの簡にかけられているといえよう。種目別

では女子バレーボールが多し、。乙れは，少女バ

レーボールなどで，小学生の頃から行なう機会

が多い乙とと関係があると思われる。

discoidは，ささいな外力の繰り返しにより損

傷するものが多い。 しかし， 受傷以前には何の

症状もない，いわゆる silentdiscoid 1)のもの

が l回の外傷で受傷してきた症例が 5例みられ

た。乙れらの discoidの断裂形式は，中央での

横断裂3例，周辺近くの縦断裂 l例，前方恭IJ離
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は1例であったが，激しい受傷機転を予測する

に十分な見事な断裂であった。

Discoidのタイプとしては，やはり pnml

tl ve typeが 20例 68.9%と多く ，乙れらがスポ

ーツにより簡にかけられているのが予測される。

I nfantile typeはスポーツによる外傷さえなけ

れば， ADLレベJレで‘は障害がなかったかもしれ

ない。 Wrisbergtypeのものは，我々の症例で

は， 屈曲障害を主訴とし，乙れは半月板の形態

は正常だが腔骨への後方付着が無く looseで後

方で lα;kingしていた。

Discoid Iζかぎらず， 半月板切除術の術後の

問題は関節水腫である。乙の術後水腫は，指導

者の考え方，所属チームの状況が，治療中心に

おかれていれば比較的問題にならないともいえ

る。

術後の大腿四頭筋萎縮は， 1回の外傷で受傷

したものには発生せず，術後の筋力回復も速や

かで唱あった。

術後の復帰レベルにおいて，レギュラークラ

ス以上が17例 68.0%であったが，乙れらは必ず

しも個人の術後成績とは一致しない。なぜなら，

そのチーム自体のレベル，構成によって選手の

位置が決まってくるからである。しかし，スポ

ーツ選手における discoidの症例が，スポーツ

l乙復帰可能であるという乙とには異存はない。

進学または就職した選手は13例あり， 3OlJはチ

ャンスがなくスポーツを中断しているが， 10例

は現在もスポーツを続けている乙とから， dis 

coidの症例はある時期lと症状が発現するが，手

術を行なう乙とにより軽快し，意欲的lζスポー

ツlζ復帰する傾向lとある。

我々の現在の症例では，術後6年が最長であ

るが，さらに今後 follow-upを続けて行きた

し、。
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討論

質問;丸山(日大)

Discoid meniscus K対し， lotal menisceclo-

myを行っているようですが，何か理由があるので

しょうか。我々 の所では， partial Ir meniscecto-

myしています。

回答 ;梶川(川崎医大)

Partiallr取ってもいいと思いますが， hyper 

mobleのmenlscusの場合には， totallr.取っても

リムが中に入り込んでくるような，ものすごく動く

症例があるので，当科では totalにしています。
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腔骨粗面裂離骨折の 4例

*
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はじめに

腔骨組面裂離骨折は比較的まれな骨折である

が，思春期の男子に好発するスポーツ外傷と し

て知られている。今回，われわれは，4例を経

験したので若干の考察を加え報告する。

症例

男4例(表 1)で，年齢は 15歳 2例， 16歳

2例，左右別は左 2例，右 2例で，症例 3を除

表一1

雄

夫

彦

重

和

明

原

藤

原

茂

加

萩

木村雅史

山本英之

きスポーツ時の踏切脚K発生した。 Watson-

J ones 7)分類では， 1型 2例， 11型 1例，皿型

1例であり，1型E型の 3例は観血的整復固定

術を施行した。年齢別身長別標準体重 3)より算

出した肥満度において 3例に 30%以上の肥満

を認めた。なお，症例 1と311:Osgood-Sch-

latter病の既往があった。以下代表的な症例を

示す。

症 身長 体重 月E!i前!支 /t¥ W.] 
年齢 性 受傷機転 治療 縦察期tm 備 考

伊l (叩) (kg) (%) fslJ 分類

ハードル 観血的
健側、 13歳時

1 I 15歳 男 177 82 30 左 18ヵ月
Osgood.Schlatter病

踏切時 螺子固定
忠側、受傷半年前より

Osgood・Schlatter病

飛ぴ箱 観血的

2 I 15歳 男 172 80 35 右 III 32ヵ月

踏切時 銀子国定

鋭血的 健側、13歳時

3 I 16歳 男 171 68 15 右 I 転 釦j 5均月 Osgood.Schlatter病

螺子固定ー

ハードル

4 I 16歳 男 178 92.5 44 左 II 非観血的 2ヵ月

踏切時

* Kunihiko TANAKA et al，群馬大学医学部
整形外科

Avulsion fracture of the tibial tuberosity; 

A report of four cases 

Key Words: tibial tuberosity， avulsion frac-

ture， Osgood-Schlatter's disease 

症例 1 15歳男

主訴:左膝部の終痛

既往歴:13歳時に右側の Osgood-Schlatter

病。受傷半年前より今回の受傷当日まで¥左側

勾

tqa 



にOsgood-Schlatter病と思われる痔痛があっ

fこ。

現病歴:問和 57年 12月 14日，ハードル踏

切時lと左膝部に激痛を生じ転倒後起立歩行困難

となった。

初診時所見:左腔骨中枢部を中心lと腫脹，圧

痛を認め，骨性の膨隆を触知した。篤痛のため

術前 術直後

膝屈曲は著しく制限され，自動伸展も不能であ

った。膝蓋跳動は陰性で，膝蓋骨高位を認めた。

X線所見 :腔骨粗面の舌状突起は上前方へ高

度に翻転し，その基部iζおいて腔骨中枢骨端核

と連続性を失っており， W atson-J ones分類I

型であった(図 1)。

健側 怠側

術後1年 6ヵ月

図-1

手術所見:骨片は大きく翻転し，それに伴

い内外膝蓋支帯の断裂を認め，骨片11::付着する

軟部組織が骨片を包み込むように深く骨折面へ

陥入していた(図 2)。骨片を整復後，海綿骨螺

子 l本iとて固定し，軟部組織を縫合修復した。

術後，膝伸展位iとてギプス固定を 6週間行った。

症例 I

骨片に付着する軟部組織が、骨片を包み込むように

深〈陥入している。

術後 12週で可動域正常となり，術後 1年 6カ

月の現在， x線像上骨癒合良好で(図 1) ，スポ
ーツにも何ら支障なく，筋訓練測定装置(Kin-

Com)による筋力測定においても左右差は認め

られない。

定例3

内、外膝蓋支帯が断裂し、損傷がCapsularligにま

でおよび、大腿骨・願創iが見えている。

図-2
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症例 2 15歳男

主訴:右膝部の癖痛

既応歴:特記すべきものなし。

現病歴:昭和 56年 11月 13日，飛び箱の踏

切時lと右膝部lと激痛を生じて転倒し起立歩行不

能となった。

初診時所見:症例 1とほぼ同様であるが，膝

蓋跳動が陽性であった。

X線所見:腔骨粗面舌状突起が前上方へ離開

し，骨折線が関節面に達しており，Watson-

Jones分類班型であった(図3)。

手術所見:症例 1と同様に骨片lと付着する軟

部組織が骨折面に介在していた。骨片を蝶子 3

本lとて固定し，膝伸展位にて 6週間ギプス固定

した。術後 l年 4カ月のX線所見で骨癒合良好

であった(図 3)。術後 2年8カ月の現在，スポ

ーツiとまったく支障ない。

術前 術直後

考察

a 受傷機転について

腔骨粗面裂離骨折は，骨端線閉鎖前の13歳か

ら16歳の男子lζ好発するが，スポーツの中で

も走り高跳びなどの跳躍競技に発生が多く，そ

の受傷機転として 2つの場合が考えられている

1) 0 1つは膝屈曲位にて足部が固定された状態

で大腿四頭筋が強力に収縮する場合， もう 1つ

は，大腿四頭筋が緊張した状態で強力な膝屈曲

作用が働く場合であるが，われわれが， 第 8回

関東整形災学外科学会において発表したように，

筋訓練測定装置(Kin-Com)による等速性収縮

運動における大腿四頭筋筋力特性の測定の結果，

ほとんどの例で伸長性収縮運動(EccentTicCo-

ntraction Exercise)の方が，短縮性収縮運動

(Concentric Contraction Exercise)よりもよ

り強い筋力を示す乙とがわかった。乙の乙とよ

り，本骨折は着地時はもとより，踏切時lとおい

思傾1) 健側

術後 1年 4ヵ月

図-3

ても全体重が膝屈曲力として働き，乙れに対抗

して大腿四頭筋に急激な伸長性収縮運動が生ず

る結果，強力な牽引力が腔骨粗面部lと作用して

裂離するのではないかと考えた。また 4例のう

ち3例は年齢別身長別標準体重より算出した肥

満度で 30%以上の肥満があり，膝屈曲力の大

きさとして体重もある程度関与しているものと

考えられた。

b. 本骨折と Osgood-Schlatter病との関係に

ついて

Ogdenら4)5)は， physis 11:急激な離聞が生じ

たものが裂離骨折であり， Osgood-Schlatter 

病では， physisの障害は伴わずに腔骨粗面の前

骨端核に慢性的な牽引力が作用して前方の小部

分が徐々に裂離するとしている。また， Osgood 

-Sc hlatter病では， physisの biomechanical

な反応の変化iとより ph戸lS の軟骨細胞の組成

に変化を生じて，離開しやすい状態にあると推
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定している。しかし，従来の報告でも Osgood-

Schlatter病K権患中，または既往歴を有する者

iと本骨折の生じた症例は少ない2)6)。なかでも

擢患中患側での発生はどく少数である。乙れは

終痛のため患側をかばっていたり，運動を禁じ

られていたりするためとも考えられる2)8となお，

症例 3より採取した骨折面の軟骨の病理組織像

では，線維性軟骨より成り特に炎症像などは認

められなかった(図 4)。

図-4 症例 3の骨折面の軟骨の病理組織像

c. 治療について

今回手術を施行した 3例すべてにおいて，裂

離した骨片に付着する軟部組織の骨折面への陥

入を認めた。また， 内外膝蓋支帯は大きく断裂

しており，症例 3のように軟部組織の損傷が

capsul ar lig. Ir.及ぶものもあり(図 2)，予想以

上iζ軟部組織の損傷が大きいという印象を持っ

た。以上より本骨折の手術の適応を考える際iと

は，軟部組織の損傷程度を考慮し，常iと骨片iζ

付着する軟部組織の骨折面への介在を念頭に置

くべきである。

まとめ

1)腫骨粗面裂離骨折の4例を経験したので報告

した。

2)受傷機転としては，体重が膝屈曲力として関

与し大腿四頭筋K伸長性収縮運動が生じて裂

離すると考えられた。

3)本骨折と Osgood-Schlatter病との関係につ

いて若干の文献的考察を加えた。

4)手術適応については，軟部組織の損傷程度を

考慮に入れ，常』と骨片iと付着する軟部組織の骨

折面への介在を念頭に置くべきである。

御指導，御校闘を賜った宇田川英一教授に深

謝致します。さらに，図表等の作製に御協力く

ださった大沢紀一氏に感謝致しますο

文献

1) Bowers， K. D : PatelJar tendon avulsion 

as a complication of Osgood-Schlatter's 
disease， Am. J. Sports Med.， 9; 356-

359，1981. 
2) 小林 昭ほか :腔骨粗面単独剥離骨折の4例
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討論

質問 ;丸山 (日大)

後に反張膝になった症例がありましたか

回答;田中(群大)

観察期間は 2-32ヶ月でしたが，健側との比較で

反張膝は認められませんでした。

質問;秋本(鶴岡市立荘内)

Stress avulsionと考えられる症例と， 1回の外
力で発生した症例と，どちらが多かったでしょうか。
後者であれば，乙の年代では，ある程度不可抗力の
リスクというととになると思います。

回答 ;田中

文献的には，受傷前IL~霊骨粗面部lζ~痛があり，

頻回の microtraumaが加わったために，裂離I1国備
状態があるのではないかというのもあるが，われわ
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れの症例では. 1回の traumaにより発生したもの

と考えています。
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若年者腔骨粗面裂離骨折の 4例

はじめに

川久保 誠*

三浦正明

清水端松幸

腔骨粗面裂離骨折は，大腿四頭筋断裂，膝蓋

骨骨折，膝蓋臆断裂などと共に膝伸展機構の損

傷に含まれる。乙の中で，本骨折は 15歳前後

の骨端線閉鎖前の若年者に好発し，スポーツ中

に受傷する場合が比較的多い乙とが特徴である。

今回我々は，スポーツ中に発生した腔骨粗面裂

表一1

鈴木邦雄

有木圭之

道振義治

中 川 研 一料

離骨折を 4例経験したので報告する。

症例

腔骨組面裂離骨折と診断した症例は， 4例で

ある。年齢は， 14歳から 16歳までで，性別は，

すべて男性である(表 1)。以下代表的な症例

を示す。

Age Osgood 
Mechanism 

Type of injllry 
1、reatement

Case (Yes) Sex Schlatter Watson -J ones Follow-up Results 
of injllry 

Disease 

M.Y 14 M No 

O.T 16 M No 

H.M 14 M No 

I.H 16 M lpsilat 

症例 1 H.M， 14歳，男性

主訴:右膝の終痛，腫脹

(Ogden) 

Jumping 日 (2B) 

Jumping III (3 A) 

Volley 
111 (3 A) 

ball 

Jumping 川 (3A) 

現病歴 :バレーボーノレ中，跳躍を行なおうと

* Makoto KA WAKUBO et al，高岡市民病院
整形外科

料名古震保健衛生大学整形外科

Tibial Tuberosity Avulsion Fracture in 

Acloloscents ; 4 cases report 

Key Words :tibial tuberosity， avalsion frac-

ture， osgood-schlatter disease， extension me 

chanism of the knee， genu recuruvatum 

(Mos.) 

ORIF 
Asymptomatic 

(Screw fixation) 
19 

ORIF 
Asymptomatic 

(Screw fixation) 
31 

ORIF 
Asymptomatic 9 

(Screw fixation) 

ORIF 

(Screw fixation) 
60 Asymptomatic 

した瞬間「ボキッ Jという音とともに右膝関節

部に激痛が出現し，歩行不能となった。

来院時所見:右腔骨粗面部に腫脹，圧痛を認

め同部lと骨性膨隆を触知する。膝蓋骨跳動も存

在し，関節j穿刺により脂肪滴を含む関節内血腫

を証明した。膝の伸展は重力IC抗しては不能で

ある。

X線所見:単純X線像で腔骨粗面より膝関節

面i乙至る Watson-J onesの皿型lζ属する裂離骨
折を認める(図 1-a)。骨片は軽度に中枢側へ
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図1-a 受傷時

転位し，膝蓋骨高位も軽度に存在する。膝関節

造影で，骨折部はより明確となる(図 1-b)。

図1-b 関節造影

手術所見:受傷後 6日自に手術を施行する。

腫骨粗面を含む骨片は中枢lζ転移し，骨折線は

腔骨粗面下端より膝関節面lと向い，同時に内 ・

外側の膝蓋支帯，前腔骨筋の起始部の一部も損

傷され骨折部への依入を認める(図 1-c)。 骨

折の整復後，螺子 2本で骨幹端部lζ固定し(図

1-d )，膝伸展位で 6週間ギプス固定を行った。

術後 9カ月の現在関節可動域は正常であり，反

張膝，脚長差などの骨端線早期閉鎖に伴う発育

障害もない。

図1-c 術中

図l-d 術後

症例 2 M. Y， 14歳，男性

主訴 :右膝の終痛，腫脹

現病歴 :走り高跳び中，跳躍の瞬間，左膝部
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lé~痛と脱力感を生じ歩行不能となった。

来院時所見 :右腔骨粗面部l乙腫脹，圧痛を認

め，骨性膨隆を触知する。膝蓋骨跳動は認めな

し、。

X線所見:腔骨粗面の舌状突起が裂離し，中

枢方向lζ転位しているが，骨片はその基部にお

いて腔骨中枢骨端核と連続性を保っている Wa-

tson-J onesのE型lζ属する裂離骨折を認める
(図 2-a)。

図2-a 受傷時

図2-b 術後

手術所見:受傷後 4日自に手術を施行する。

裂離骨折は，膝蓋靭帯と共にやや中枢』ζ移動し，

同時に fragmentの転移も認め，また骨折面に

は，軟部組織の蔽入も存在する。骨折の整復後，

螺子 2本で固定し(図 2-b).膝伸展位で 4週

間ギプス固定を行い，術後 6週間目より部分荷

重を開始した。術後 19カ月の現在，関節可動

域は正常で発育障害もない。

考察

1 骨折の分類

本骨折は. Watson -J ones 6)により 3型に分
類されている(図 3-a)0Ogden3)らは Wat-

son -J onesの分類をもとに. fragmentの転位

度lとよりさらleA. Bの亜型lζ分類している(図

3-b)。乙れらの骨折はまた. Salter-Harris 

の凪型化相当する骨端線損傷と一致する。我々

の症例では.n型 l例.m型 3f7iJであったが，
年齢，受イ易機転などに差異は認められない。

Type 1 Type 1I Type 1II 

図3-a Watson -Jonesの分類

1 A円 3円

3r~ 

2円

円 円
図3-b Ogdenらの分類

2 受傷起転

本骨折は，スポーツ中の一連の動作の中で乙
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とに跳躍時と着地時に集中して発生する。2)

我々の症例では.走り高跳び，走り幅跳び，

バレーボールの跳躍の瞬間iζいずれも骨折が発

生している。その受傷機転と しては，大腿四頭

筋収縮時lζ、膝の屈曲を強制された場合や足部

固定状態で膝屈曲時K強大な大腿四頭筋収縮が

行なわれた場合が考えられるが1)跳躍時の骨折

は主に後者lζ相当している(図 4)。

勺三ジ

ジャンプを行う瞬間は足関節固定時に強大な大腿四頭筋収絡

が行なわれ、さらにこれに膝の屈曲強制が加わる

図-4 ジャンプ時の受傷機転

3 腔骨粗面の発育(Osgood -Schlatter病と

の関係)

本骨折は， 15歳前後の骨端線の閉鎖が終了す

る直前という限られた年齢の範囲で骨折が生じ

る。乙れは腔骨粗面の発育と関連している。腔

骨粗面の発育は， 10歳前半から 11歳後半まで

の聞に，腫骨近位骨端核前方より始まり，次第

に下降し，次いで独立して発生した組面の骨核

と連絡し，舌状となり最後に腔骨と癒合する。

4)5)乙の発育過程において組織学的には骨端線

部の columnar-cart i 1 ageがfibrocartilage1[， 

比し次第に増加してくる。乙の columnar-car-

tilageはbiomechanical1[.張力に対し弱く，乙

の時期K一致して強大な張力が加わると本骨折

が起るものと推察される。3) 乙の変化は Osgo-

od-Schlatter病でも認められ，本骨折に Osgo-

od-Schlatter病の合併が比較的多いとされる。

我々も 1症例にその合併を認める。
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4 治療

我々 は， W atson-J onesの1， 皿型，またE
型で fragmentの転位の認められるもの，軟部

組織の骨折部への蔽入が予見されるものを手術

適応とし，骨端線部iζ損傷を加える乙となく骨

幹端部iζ螺子固定を行っている。特ICWatson 

J ones m型は関節内骨折である乙とからその
治療は慎重でなくてはならないと考える。後療

法は，術後約 6週間膝伸展位でギプス固定を行

い，以後自動運動を開始している。

5 成績

全例とも経過は良好である。 X線上健側に比

し，骨端線の早期閉鎖を認めるが，それに起因

する反張膝，脚長差などの発育障害は認めない。

乙れは，本骨折が骨端線の閉鎖直前に生じる乙

とによるものと考えられる。従って，適切な診

断のもとに，骨端線の損傷を加えるととなく解

剖学的整復を得る乙とにより充分満足し得る成

績が期待できると考える。

(御校聞をいただいた慶応大学整形外科教室泉

田教授に感謝します。)
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討論

質問;丸山(日大)

後に反張膝iとなった症例がありましたか。

回答;川久保(高岡市民)

X線上骨端線の早期閉鎖を認めるが，それに伴う

反張膝などの発育障害は認めませんでした。

質問;秋本(鶴岡市立荘内)

Stress avulsionと考えられる症例と， 1回の外

力で発生した症例と，どちらが多かったでしょうか。

後者であれば，乙の年代では，ある程度不可抗力の

リスクという乙とになると思います。

回答;川久保

Osgood-Schlatter病に伴うものは，腔骨粗面部

IL~写痛を伴う。他は acute lOJuryと考えています。
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骨端線末閉鎖期の

足関節外側々副靭帯損傷

藤本

柚木

異弘

傭

はじめに

第8回本研究会で演者の一人柚木1)が， 少

数例ではあるが足関節果部尖端裂離骨折につい

て報告している 。特lζ成長期の足関節捻挫との

関係を指摘し，初期診断，治療の重要性を強調

した。

以後，スポーツ現場および関連病院に指針を

与えたと乙ろ，さらに症例が集まり，特lと成長

期の外側々副籾帯損傷例は意外に多く，子供の

捻挫ぐせと称して複数の病院を受診し，正しい

診断が得られないまま，一部lζ医師不信lζ陥っ

ている例もみられた。

よって，子供の捻挫は軽く扱うべきではなく，

その実体を追求するため，過去5年聞にわれわ

れの扱った骨端線末閉鎖期の外側々副靭帯損傷

手術例33例を，スポーツ医学的に分析し報告す

る。

骨緒線末閉鎖期の判定

われわれは，骨端線末閉鎖期の判定として，

前後，側面2方向のレントゲン写真から骨端線

がはっきり聞大しているものとし，巴piphyseal

scarが線として残っている程度のものは除外し

た。

*Masahiro FUJ lMOTO et al.川崎医科大学

附属川崎病院整形外科

Lateral collateral ligamentous injuries of 

ankle joints in younger children 

Key Words ; ankle. non -closed epiphyseal 

line. lateral collateralligament. younger athle-

te. 

梶 川 浩

那須 亨

吉武博正

症例

当院で過去5年聞に行なった外側々副靭帯損

傷手術例は 253例，そのうち，骨端線末閉鎖期

の外側々副靭搭損傷手術例は33例，うちわけは，

勝骨裂離骨折が24例(軟骨裂離骨折 1例含む)

実質損傷7例， ~É骨裂離骨折 2 例であった。

年令は 6才-14才，平均 8.5才であり，それ

ぞれ腕骨裂離骨折6才-11才，平均 7.4才，実

質損傷10才-14才，平均 11.6才，距骨裂離骨折

10才-12才，平均11才で，表-11L示す様lζ，

10才と11才を境lζ，緋骨裂離骨折と実質損傷は，

ほぼ分離された年令分布となっている。

表ー1 年 令 分 布 (33例)

(人)

8 

6 

析

析

離

質

離

裂

裂

旧日

H

A

H

緋

実

距

円
財
閥
凶

3 

2 

6 7 8 9 10 11 12 13 14 

(自民)

身長は平均 140cmで，それぞれ緋骨裂離骨折

120cm-140 cm.平均 132.9cm.実質損傷 136

C皿-170cm，平均 153.1cm，距骨裂離骨折 135

円日A
q
 



受傷から手術までの期間表-3

症例数

20 

CID- 143 CID，平均 139CIDで‘あった。

また，体重は平均 34，4kgで，それぞれ緋骨裂

離骨折20kg-45kg，平均 33.3kg，実質損傷 30

kg-67kg，平均 45.1kg，距骨裂離骨折30kg-

35kg，平均 32.5kgで、あった。身長，体重とも小

さい程，実質損傷より裂離骨折の発生傾向が強
15 

10 

5 

性別は男子17，女子16と差はなかったが，実

質損傷では7例中 6例が女子であった。

左右差は左17，右16と差はなかったが，スポ

ーツ外傷lζよるものは左12，右?と左の方l乙多

くみられた。

受傷原因を分類すると，表-2となり，スポ

ーツ外傷は33例中19例， さらにスポーツ外傷の

うち組織スポーツに参加しており，その中で受

傷したもの15例であった。
6
ヵ
月
以
上

3
ヵ
丹

1
6
ヵ
丹

1
1
2
迎

0
1
l
遡

簡単な治療を受けているものが大部分であった。

手術時期と損傷部位の関係は，表 -41ζ示す

通り， 3カ月以上の陳旧例14例中緋骨裂離骨折

が13例み られた。
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手術時期と損傷部位
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表-4

(人)

1早 1"1 
スポーツ

サ ， カ 4 3 

ス f本 f止 3 3 

ポ
バレーポール 3 3 

パスケソトボーノレ 2 2 

ソフトポール 2 2 、、J
陸上(ハードル) 2 

外
野 球

1努 トランポリン

t4' 育 J受 J長

そ 遊 び 7 
σ〉
f也 肝?段で踏みはずす 7 

言十 33 15 

因i哀傷受表-2

診断

成長期の腕骨下端部は，第 l図のζとくした

いに軟骨性骨化が進む。乙の軟骨部分の多い下

部lζ外側々副籾帯が付着しているため，裂離骨

折が存在しでも 2方向のレントゲン撮影では正

しい判断が困難である。そ乙でわれわれは，単

純正面のみならず，果部前下方を投射するため，

nu 

「
h
d

19 

15 

受傷後の経過をみると，表 -31ζ示す通り，

受傷時から手術までの期聞が2週間以内の症例

が19例， 3カ月以上の症例が14例と大きく 2分

されている。 3カ月以上の症例の中で， 受傷時，

整形外科専門医iζて1カ月以上のギプス固定を

受けたものが2例あった。その他は湿布などの

スポーツ外jU
(1人1)専門純IJ



B才

足関節90。内旋斜位を撮影する。さらにストレス

レントゲン撮影Kて距骨傾斜骨の測定と，骨折

が存在する場合は骨片の移動をみる。

ちなみに距骨傾斜角を全症例lζ測定したが，

120_380，平均 19.2
0
で， それぞれ10

0
_15
0の

もの 5例，15
0 _200のもの15例.20

0-25。のも

の101911， 250 -300のもの 1例であり，さらに健

側の距骨傾斜角を測定できた20例につき，患側

と健側の差をみると 30-28
0
，平均 11.3 0で，そ

れぞれ50以下4例， 60_100 7例， 110-1505

例， 16
0
-20
0
1 19IJ， 21
0
以上3例であった。それ

ぞれに新鮮例と陳旧例で比較すると，どちらも

|凍旧例lζ低角度のものが多かった。

しかし，乙の時期lζは， レントゲン撮影で診

断不能な軟骨裂離骨折もみられる乙とから， 受

傷機転， 受傷後の披行，下部先端の腫脹，~奪痛，

圧痛，さらlζ関節内血腫などから診断を進めて

いく。また乙の時期は，皮下脂肪が少なく，緋

骨先端の骨片の動きを crepltusとして触知でき

る場合があり，詳細な検査が必要である。

今回，われわれの症例では，新鮮例が19例，

陳旧例が14例で，表 3，表 4のどとくにな

る。

なお，われわれの症例33例中，ストレスレン

トゲン撮影lζて初めて腕骨遠位骨端線離開(Sa-

9才

第 1図

lter 1型)を確認できたものが3例みられ，そ

のうちの l例に足関節内果の若木骨折があるも

のがあり，乙の様iζ発育期のものは，いろいろ

な損傷が合併している乙とがあり，早期の正し

い診断が必要である(第2図)。

第 2図

治療

初期においては，ギプス固定による保存的治

療が主流を占め，また現在においても activlty 

Fh
d
 



の高くないものや，手術的治療を望まないもの

に対しては保存的治療を行なっている。しかし，

必要な固定期聞がまだはっきりせず， 1カ月間

の固定で失敗し，手術にふみ切ったものが2例，

あるいは 2カ月間固定したにもかかわらずレ

ントゲン的骨癒合が得られず， actlvl tyを制限

させているものが 1例ある。もちろん 1年以上

の長期 followupで骨化の進行とともに骨癒合

が確認できたものもあるが， prospective IC骨

癒合が得られるという確信をもっていたわけで

はなし、。

受傷時

第 3図lζ示す様lζ，明らかな裂離骨折が，ス

トレスレントゲン写真にて見られる。乙の骨折

は初回の骨折部位と同一部位で，手術所見から

も古いものである乙とが確認された。初期の治

療において， non union になっていたものであ

る。固定法は，キルシュナーとワイヤーで締め

あげ，強固に固定した。

手術の原則は，骨折の場合，関節内骨折であ

る乙と，および Avulsionfractureである乙と

から，骨折部の正しい整復と強固な密着が必要

で，実質損傷の場合は正しい pnmary repalr 

を行なう必要がある。

尚，陳旧例の骨折の場合，骨折の整復が不可

能の乙とがある。乙の場合，骨折を enucleation

する形lζ切除し，靭帯縫合を行なってきた。

そ乙でわれわれは，少なくともスポーツを行

なっているものや，高い activi ty を望むものに

対しては，治療のより高い保障を得るため手術

を行っている。

1カ月以上のギプス固定にもかかわらず，隙

旧化した l例を示す。

小5，女子，種目 陸上，ハードJレ。ハード

ルで受傷し，当院受診。緋骨尖端裂離骨折と診

断，約 1カ月のギプス固定を行った。その後何

の症状もなく過していたが，半年後lζテニスを

していて容易lζ捻挫し来院。

ストレス下 術 後

第 3図

結果

受傷時，組織スポーツlζ参加していたものは

33例中22例で，全例一担は術後のスポーツ復帰

をはたした。なお現在も続けているもの15例，

やめたもの 7例，新しく加入したもの 3例とな

り，結局18OlJが組織スポーツに参加している。

乙の18例全てスポーツには支障なく，また他の

7例も全く足関節と関係のない理由でスポーツ

をやめたものである。

また，術後距骨傾斜角を測定できたものは10

例あり，術前と術後を比較すると，術前平均 17.1。

lと対し，術後平均 8.0。と改善されていた。さら

に健側と患側の差も，術前8.90から術後 l.10 

K改善§れた。
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考察

成長期には骨よりも靭帯が強く，足関節捻挫

は，成人lとよく見られる様な籾帯実質損傷では

なく，それぞれに靭帯裂離骨折を発生しうる。

乙の乙とは，年令分布で裂離骨折が10才以下

l乙多く，実質損傷が11才以上lζ多い事より明ら

かで，second growth spぽ t以前では裂離骨折，

以後では実質損傷が起り易い事を示唆している。

身長，体重の比較でも，同様iζ小さい程裂離骨

折を発見している。 10才で実質損傷を来たした

症例であるが，身長が 145cm，体重31kgの女子

で，比較的大きな子供と言えよう。また実質損

傷が女子lζ多いのは，女子の方が男子よりも成

熟が早いためで、あろう。

距骨傾斜角とその健側との比較では，陳旧例

では，関節包などの軟部組織が修復しているた

め，低角度のものが多いが， 一見治癒したよう

にみえて，再発を繰り返すζとによって来院し

てくる。

表 3のごとくわれわれの症例では，手術時

期が2週間以内と 3カ月以上の 2群に完全にわ

かれる。 2週間以内の症例が多い乙とは，われ

われが乙の疾患に着目し続け，また，診断技術

が向上し，早期lζ診断している乙とを示してい

る。一方で3カ月以上の陳旧例も多いが，ζの

乙とは適切な診断を下す乙とが難しく ，診断を

誤ったり，初期の保存的治療が失敗した乙とに

よる。診断上，真の骨折の大きさもわかりにく

い乙と，さらに治療上化骨が形成されていない

乙となどから，骨癒合の時期が分りにくく，ギ

プス固定の期聞を明確に決定できないで，早く

はずし過ぎたり，いわゆる関節内骨折のためも

ともと固定が不確実で nonunion になりやすい

乙とから陳旧化したものと思われる。

スポーツレベルでは，スポーツの再開時期を

誤ると癒合不全のまま再びストレスが加わり，

再発してくると思われる。

手術成績は， (1)組織スポーツ加入者の全例が

復帰し，play 1<::支障を来たしていない乙と， (2) 

距骨傾斜角とその健側との差で著明な改善がみ

られる事， (3) follow upの期聞は，最高 3年半

であるが，全例 :成長障害などの合併症が無い

乙と，なと‘から良好であると判断している。

文献

1)柚木筒ほか:成長期の足関節果部尖端裂離骨折，

第8回整形外科スポーツ医学研究会誌， 141-

145， 1982. 

討論

質問;柴閏(厚生連海南)

裂離骨片を伴った症例は手術適応になると恩いま

すが， 5年間で手術例 253例は多過ぎないでしょう

か。断裂が疑がわれれば，すべて手術でしょうか。

また，手術しなかった症例数はどれくらいですか。

乙れだけ多くの症例を手で行う乙とは，被爆のζ

ともあり，不可能と思いますが。

回答;藤本 (JlI崎医大)

様々な理学所見，既往歴， tilting angleなどを

総合的に判断して，適応を決めています。 tilting

angleの測定は，麻酔をかけて徒手で行っています。

手術は，乙れからスポーツをやろうという人iζ行

ない，主婦とかスポーツをやらない人にはあまり行

っていません。

発言 ;田淵 (関東中央)

内旋ストレスで骨片を見事に証明していますが，

逆に言えば固定時単IL外反位という事だけで、なく，

外旋位で固定する事により，成績が向上しますので，

すべて保存的に治療しています。

質問;北田(済生会中和)

術後の Talartil t angle 8'。は若干大きい値と考

えられますが，いかがで、しょうか。

回答 ;柚木

子供の場合，ジョイン トラキシティがありますか

ら，健側も大体7-8'。あります。大人の場合とちょ

っと途うと思います。
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足関節のテーピングとギプス固定による

下肢筋活動

高橋 公*

後藤仁郎叫

はじめに

スポーッ医学の普及に伴ない，テーピングは

スポーツ選手だけでなく学校や病院でも障害の

予防，治療およびリハビリテーションの目的で

広く適用されつつある。特lζ足関節lと対してテ

黒羽根洋司

箭内秀臣

持田裕史

ーピングを行う乙とが多い。また骨折や重度の

捻挫の治療にギプス固定は必須である。そ乙で

今回足関節lと種々のテーピングを行ったり，ギ

プス固定を施した時，下肢筋lζ対してどのよう

な影響を及ぼすか筋電図学的lζ検討を加えた。

(図 1) 

BAREFOOT TAPING CASTING 

対象および方法

当病院附属看護学生12名を対象lζ行った。年

令は18才から26才まで平均20才，身長は 150cm 

* Tadashi TAKAHASHI et al公立相馬病院
整形外科

ネキ公立相馬病院 理学診療科

I Lower limb muscle activiti巴sby taping 
and casting for ankle 

図-1

Key Words; EMG (electromyography). taping， 
casti ng .Iower limb muscle activi ty 

から 163cmまで平均 156.4cm，体重は43kgから

65 kgまで平均 51.2 kgで，全員四肢に異常を認

めなかった。とれら女子学生lζ 1)裸足bare-

footω下BF)， 2) open basket weave (以

下OBW)，3) OBWIC heel lockとfigure巴ight

を付加した場合(以下HF)，4) closed ba匝t

weave (以下CBW)(以上3種類のテーピング)，

5) ギプス固定 casting(以下CAST.)(図1)の

5通りの方法で起立(安静起立，前傾および後

傾)と歩行を行わせた。被験筋は前腔骨筋(Tib.

-155-



ant. )，勝腹筋 (Gastroco) ，内側広筋 (Vast.

med.)および内側ハムストリング(Hamst.)の

4筋である。乙れら 4筋に表面電極を貼り 4

チャンネ jレテレメーター送信器 270 (三栄)を

使用し，得られた筋電図を 8型21記録計で記録

した。なお起立時の放電量の判定は，全く放電

が認められない場合を8，放電が時lζ若干みら
れる場合を②，常lと放電が認められる場合を@

それ以上常時強く放電がみられる場合を⑦(表1)

とし， calibulation (以下CAL.)の表示は 1mV

である。

表ー1 STANDING 

Tib. ant Gastroc Vast. med I-lamst 

安静起立 θ θ-0j θ θ 

"'1 傾 θ 
⑦-@ e θ 
〔θ(cast))

f主 傾
0j-⑪ 

θ 
8-0j 

θ 
〔θ(cast)) (8(cast)) 

結果

1 .起立 standing

1. 安静起立 easystanding 

Tib. ant.および Vast.med. では12名全例

lζBF. tapingおよびCAST. のどの場合でも

筋放電θであった。他の 2筋もほぼその傾向が
みられるが， Gastroc.ではBFで4名， OBWで

2名， HFで 1名に③， CBWで 1名l乙②であっ

た。またHamstではCAST.で l名iζ@であ

った。以上より安静起立ではTib.ant.， Vast. 

med.，および出mst.ではθ，Gastroc，ではθ
~②の傾向がみられた(表 1)。

2. 前傾 fowardsway 

Tib. ant.はHFで 1名iζ②がみられる以外ど

の場合でもθ，Vast. med.はCAST.で 1名lと
③がみられる以外はGである。Gastr∞.はCAST.
以外@-⑪とバラツキがあるものの②~⑪が多

い。 CAST.では@，①が各々 2名づつにみられ

るが，その他の8名カのであった。 Hamst.は

一部iζ②，⑦あるも大半がθであった。以上よ
り前傾ではTib.ant.， Vast. med.および、Hamst.

ではθ.Gastroc.ではCAST.の場合θで，そ
の他の場合は②~⑪の傾向を示している(表 1)。

3. 後傾 postenorsway 

Tib. ant.はCAST.の場合 2名が己弘 3名が

⑦で，その他の7名はθであった。それに反し
BFとtapmgでは⑦~⑪が大半を占めていた。

Gastroc.はBF，OBWおよびHFで若干②がみ

られるも，その他はどの場合でもθであった。
Vast. medoはCASTの場合10名1c:::8がみられ
たが， BFとtapingではθ~⑪とバラツキがあ
り，その中でもθ~⑦が多かった。Hamst.は
BF， OBWおよびCAST.で各々 1名づ‘つ⑦で、

あるが，その他どの場合でもすべてθであった。
以上より後傾では， Gastroc.とHamst.はθ，
Tib. antはCAST.でe，その他でB:)-⑪，Va
st. med.はCAST.でe，その他はθ--@の傾向
がみられた(表 1)。

E 歩行 walking

先づ1被験者の歩行筋電図(図2)をみると，

Tib.ant.とGastroc.はBFとtapingでiま同じよ

うな活動を示しているが，大腿筋の2筋はあま

り活動していないようにみえる。しかしCAST.

では4筋とも様相が変化してくる。乙の筋電図

をトレースして模式化したものが図3である。

乙れを一見すると， 3種の tapmgはBFとほぼ

同様の活動を示し，足関節を tapmg 固定しで

も筋活動は維持されている乙とが分る。また，

CAST.では Tib.ant.lC:::活動相の転換が見られ，

Gastroc.で=は活動が小さく，大腿筋の 2筋は活

動の延長と増大がみられるようである。

以下被験者全例について検討を加える。

1. barefoot (B F ) 

Tib. ant.は接床期 stancephase (以下ST.)

lζも一部活動を示すが，遊脚期 swingphase 

(以下SW.)有意である。 Gastroc.はST.のみ

に活動する。 Vast.med.はSw.後半より ST.前

半lζ活動を示す。Hamst.は ST.Iζ一首s.SW.IC::: 

2相性の放電を示す乙とがある(図 2，3)。

2. taping 

1) open basket weave (OBW) 

no 
F
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ST SW ST SW ST SW ST SW ST SW 

Tib. ant 

一一一ーヤ九一一一一

よ州r一一ーがー-ーー・，--.--:--ー」一一一~

Gastr. _l，..片山一一一叫剛一一一「叩ト一一 - t_'.←一一一

V.med. _1..，....l，....l.....一一一一一一ー一一一一一一一一一一一一一一ーー一一一一一...，-...'1"'.同一一一一ー一角

Ha口1St 斗ゎ一一一一一一一一一一一一一一一一一一一~一十一一一占
CAL. BF OBW HF CBW CAST 

BF = barefoot CBW = closed basket weave 
OBW = open basket weave ST = stance phase 

HF = heel lock. figure eight SW = swing phase 

図-2 WALKING 

~ー~ ~中E百J ~中SWl ~百1 斗口百1
Tib. ant. 1- - I・・-1 ー・ l 回 ー 4 

Gastr ト・・ l ...... | 川~
1 I・・・ 1

1 f-・.....-..j

V.med. P ~ ~ 司 ・圃V 4 

Hamst :ー 1---1 /-----;・・l ..--1 1'"" オ

CAL BF OBW HF CBW CAST 

BF = barefoot CBW = closed basket weave 
OBW = open basket weave ST = stance phase 
HF = heel lock. figure eight SW = swing phase 

図-3 WALKING 

4筋とも BFと比較して活動相および量的に

ほとんど変りないのが12名中11名(92予約で，

l名に Hamst.の活動延長がみられた。

2) heel lock， figure eight (HF) 

4筋ともBFと比較しでほぼ同じ活動を示す

ものが10名中8名(80%)で， Vast. med.と

Hamst.の大腿筋lζは活動の延長が2名にみられ

た。

3) closed basket weave (C BW) 

4筋とも BFと比較しでほぼ同じ活動を示す

ものが7名中4名(57%)で，大腿筋の活動延

長および活動量の増大が2名lとみられた。

以上より tapingでは一般に4筋とも BFとほ

ぼ同じような活動を示している。ただし大腿筋

の活動延長がHFで20%，CBWで299ぢにみられ，

足関節のROM制限が強くなるにつれ，一部大腿

円
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筋で代償しているようである(表2)。

3. casting (CAST. ) 

1) Tib. ant. 

BFと tapmgではSW有意lと活動を示してい

るが， CASTでは12名全例(1005引がSw.後

半より ST.全体lと働らくようになる。即ち活動

相の転換がみられた。また活動量は閉じか小さ

いものが12名中8名(67%)で，あとの4名は

活動が増大していた。

2) Gastroc. 

BFと比較して活動量の減少がみられたもの

は12名中11名(92%)で，他の 1名は増大して

いた。また活動の延長がみられたものは12名中

5名であった。

3) Vast円 med.

BFと比較して筋活動の延長がみられたもの

は12名中9名(755引 で，他の3名はBFとほ

ぼ同じ活動を示した。

4) Hamst. 

BFと比較して12名全例 (1005引に活動の延

長がみられた。そのうち活動量の増大は 3名lと

みられた。

以上より castlngでは Tib.ant. Iζ活動相の

転換，Gastroc.1ζ活動の減少， そして大腿筋に

は活動の延長がみられる傾向を示した(表 2)。

表-2 WALKING 

Tib. ant Gastroc Vast. med Hamst 

OBW BFと';U!IPJじ . 11/12 (92%) 

BFとほぼ一同じ 8/10 (80%) 
Taping HF 

大腿筋の活動延長 2/10 

CBW 
BFとほぼ同じ 4/7 (57%) 

大腿ffIjの活動延長 2/7 

fllの転換 ii'i1i:IJ 活動の延長 活動の延長

12/12(100%) 小 11/12(92%) 9/12(75%) 12/12(100%) 

Casting ili1iJJ 大 1/12

|司 じか小8/12活動の延長 BFとほぼ同じ 活動大

大 4/12 5/12 3/12 3/12 

( BF = b凶加凶a町抑州r陀ぱefωO∞o川馴昨=0…S休k…M 昨 h恥附刷e白剖eωII叫 f日19…
CBW = clo凶Sε凶dbasket we回av悶e / 

考擦

テーピングの目的は外傷発生予防，応急処置，

軽度外傷の治療，再発予防とリハビリテーショ
1) 

ンlと大別されている 。 しかしスポーツ選手は

もとより日常の診療においてテーピングはどれ

ほどの効果があるのか，テーピングの固定は不
2) 

確実 だというが，どの程度関節を固定してい

るのか，そして活動時の筋力はどうなっている

か不明な点が多い。一方，骨折や捻挫lζギプス

固定を行っているが，乙の場合でも筋活動，特

に歩行時にはどのような働きをしているか疑問

である。そこで今回，主に筋活動の面からBFを

基本lζ tapmgと CAST.を比較検討した。

tapmgは通常 openbasket weave (OBW) 

と closedbasket weave (CBW) Iζ大別されて

いるが，再発予防および治療の面でもその中聞

に位置するものがあって良いのではなし、かと思

い， OBWの上に heellockと figureeight を

追加したものをHFとし， 3穣額の tapmgを行

った。 CAST.は膝下より足尖まで中間位l乙巻

no 
Fh
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いてヒー/レをつけ，乾いてから切り離し検査の

時再び合せて固定した。

安静起立時，BF， tapingおよびCAST. の

どの場合でも 4筋にほとんど活動がみられない。

前傾では， BFとtapmgの時 Gastroc.の筋活

動が常時認められるが，CAST.ではほとんど

活動がみられない。後傾では， BFとtapngの時

Tib. ant.が著明lζ活動を示すが，CASTでは

あまり活動がみられなし、。 Vast.med. b Tib. 

ant.とほぼ類似した活動を示しているが，それ

程著明ではない。その他の場合はほとんど放電

を認めない。以上起立の際前傾時のGastr∞.，

後傾時のTib.ant.と Vas.t.med はBFおよび

匂pmgで活動を示す乙とが多いが， CASTでは

殆ど活動を示していない(表 1)。乙れに関連し

て我々は，先天性内反足の筋活動を検索する目

的で正常の乳児iζ対して表面電極を用い，裸足，

種々の内反足装具およびギプス固定を行い，一

定の時間内に下腿筋の放電がどれだけ占めるか
_ 3) 

調べた。すると明らかにギプス固定された下腿

筋の活動の割合が，デニスブラウン副子やリー

メンビュ ーゲノレ型装具を装着した時よりかな り

少ない乙とが分った。乙のようにギプス固定で

は仰臥位でも筋活動が少ないし，今回の検査で

起立時にもほとんど筋活動を示さないことが分

った。長期臥床のギプス固定での筋萎縮は日常

よくみられる所以である。

次lと歩行筋電図のうち tapmgの場合をみると，

3種類の taplngでは一般に 4筋ともBFとほほ.

同じ活動を示している。つまり taplngにより足

関節を保護固定していても，歩行時の筋活動は

BFとほぼ同様lζ働いている乙とを示唆する。

足関節の固定と筋力の維持すなわち固定しなが

ら筋力も働いているという tapmgの2大特徴

はスポーツや日常の診療にとって魅力のある方

法である。ただし， OBW→HF→ CBWと固定

性が強くなるに従い， Vast. med.とHamst の

大腿筋に活動の延長がみられてくる (HFで20

%， CBWで29%)。乙れlと関係して今回 BFと

tapmgを施した12名中 6名に足関節のROMを

測定し，その平均値を求めた。その結果 BF= 

71.4
0

， OBW= 41.40， HF = 35.4 0， CBW= 

280で，BF→OBW→HF→ CBWと固定が強

くなるほど足関節のROMが減少してくる。乙

のROMの減少が大腿筋の活動延長と関係し， ta-

pmg 固定が強くなるとスムースな歩行をするよ

う大腿筋が代償してくるように思われる(表2)。

と乙ろでギプス歩行では種々の様相を呈して

くる。先づ Tib.ant.は全例lζswingphase後

半より stancephase全体lζ働らくようになり，

活動相の転換がみられる。乙れはヒール靴歩行

の場合と類似している。すなわち靴のヒールが

高くなるにつれ swingphaseより stancephase 

k移行し筋活動も大となる。乙れはヒーノレが高

くなるに従い heelstrikeのときより不安定な足

関節および足を固定し，足関節が過度の底屈を

強いられる状態に抵抗して活動するものと思わ
4) 

れる。 ギプス歩行の場合も stanceplase 時

ギプスを保持しようと活動しているものと思わ

れる。

Gastroc.はBFや tapl唱と比較すると活動が

極度lζ減少するが，大腿筋では，Vast. med .IC::: 

75 ~ぢ ， Hamst.lC::: 100 ~ぢ活動の延長がみられ，

その活動も大きくなる場合がある。乙れら大腿

筋はギプスの重さおよび歩行の不安定性を活動

の延長という形で代償しているものと思われる

(表 2)。

まとめ

1. 看護学生12名の下肢4筋を対象にテーピン

グおよびギプス固定を行い，起立および歩行時

の筋電図を調べた。

2. 安静起立時，テーピングおよびギプス固定

では裸足とほぼ同じく 4筋に放電はみられなか

った。前傾時の緋腹筋，後傾時の前腔骨筋は裸

足とテーピングで強い活動を示すが，ギプス固

定ではほとんど活動を示さなかった。

3. 3種類のテーピング歩行では一般に裸足と

ほぼ同じ活動を示し，テーピン夕、による関節固

定とは言っても筋活動は維持されている。しか

しROMが制限Eされるに従い，大腿筋の活動延

長が一部にみられた。

4. ギプス歩行では，前腔骨筋lζ活動相の転換

がみられ， ヒーノレ靴歩行lと類似した活動を示し
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ている。緋腹筋の活動は小さいが，大腿筋lζは

活動の延長がみられ，ギプスの重さおよび歩行

の不安定性を大腿筋で代償しているようである。

文献
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高校女子バスケット部員のfusedos trigonum 

の骨折の 1症例

森本哲郎*

はじめに

バスケットは， ジャンプや急激な停止，方向

転換などにより足関節の捻挫が最も多いスポ-

yであるJ)捻挫 Cinversionand plantar fle 
xion)を繰り返すうちに距骨後方にストレスが

2) 
加わり，いわゆる fusedos trigonum <-/ C large 

posteri or process)の骨折をきたした症例を経

験したので-報告する。

症例

17歳，女子高校生，バスケット歴5年，県代

表選手。身長 178cm，体重 72kg。

主訴および現病歴:昭和58年 5月12日バスケッ

ト練習中，左足関節捻挫(内反，底屈強制)。

左忠側

田中稔正 筒井勝彦

翌日，当科受診。前~B緋 ・撞腕靭帯lζ軽度圧痛

と腫脹があったが，不安定性は左右差ほとんど

なかった。テーピンクーなど、で、様子をみた。

昭和58年6月lζ練習中，同様な捻挫。テーピ

ングで練習や試合を続けていたが7月頃より階

段降下時に左足関節外側に寒痛， ジャンプ時lζ

距骨後方lζ終痛が出現した。 9月lζ再び捻挫。

10月頃正座不可。その後ジャンプ時や歩行時に

も距骨後方l乙終痛著明となり， ~B骨後方の骨折

と診断。昭和59年 4月手術施行。

X線の経過:昭和58年5月13日初診時のX線

(図1)では.左患側距骨後方lζいわゆる fused

os trigonum (1 arge posterior process) 

が認められるが，右健側lとはa;tngonumは欠除

右健{則

図一1 初診時X線

*Tetsuo MOR 1 MOTO et al.田中整形外科病院

I A case report of a fused os trigonum I 
fracture in a basketball player 

Key Words; os trigonum， accessory bone， 

tarsal bone ，stress丘acture，

している。昭和59年 1月のX線(図2)では左

側距骨後方に分離部が認められる。 3月のX線

(図 3)ではわずかに分離部が転位している。

術前の現症:左足関節後内側に軽度の腫脹を認

め，距骨後方lと著明な圧痛があった。足関節底
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(中間位)

図-2 昭和59年 1月のX線

(底屈時)

(中間位)

図-3 昭和59年3月のX線

(底屈時)

屈で同部iζ終痛を訴えた。

治療 :昭和59年 4月4自に骨片摘出術を施行し

た。骨片は，長母指屈筋鍵溝iζ接した部位K不

明瞭な分離部をもち，割合lζ固定性はあった。

(図4)。

図-4 摘出した骨片(矢印は距骨体側)

摘出標本の組織検査では，分離部iζ骨梁の連

続性が断たれ，肥厚した wovenboneがみられ

骨架の lamellarboneと連続している(図5)。

*印が距骨体側、軟骨部分が腫骨側

図-5

円

LPO
 



(中間位)

図-6 術後のX線

(底屈時)

術後 1週間で部分荷重開始，約 1カ月後より

軽度の練習を開始した。昭和59年 6月現在試合

にも出場している。図6は術後X線である。

考察とまとめ

1804年1[:Rosenm ullerが ostngonum につ

いて初めて述べ， 1882年 Shepherdが距骨の

骨折とする説， 1882年 Turnerが Secondary

ossification centerであるという説などその後

も発生説は様々である。村地らめが述べてい

るように 1)os trigonumの偶然の存在.2)そ

の周辺の変形性変化， 3)後突起の単独骨折

4)三角骨と距骨との線維性結合の断裂による転

I 型

位，5)後突起のいわゆる過労性骨障害(疲労骨

折)であるかを鑑別する乙とはきわめて困難で

ある。

X線的iζ1914年白1Stが aparatedos tri-

gonum，large posterior process，また1931年

Burmanらが free os tri gon um， fused os tri-

gonumと記述している。 1935年 Kohlerが，

free os trigonumは丸くて卵形で距骨の後方に

ある三角の骨小体， fused os trigonumの骨折

は円味のある後突起で狭少かっ不明瞭な分離部

をもっ三角様の骨小体で・あると述べている。我

々は，x線的lと主な距骨後方部位を Christoph-
erらの報告を参考lζ3型lζ分類した(図7)。

Il型 m 型

free os trigonum fused os trigonum 

(large posterior process) 

図-7
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I型は ostngonumの認められないものか po-

sterior process ( la teral tubercul um )がわず

かに延びているもの，11型はfreeos trigonum， 

m型は fre巴ostrigonum Iζ対して ostngonum 
が距骨lζ融合した fusedos trigonum ( large 

posterior process )とした。 hle骨後突起 poste-
nor processの外側結節 lateraltuberculum 

は個体差があり，我々は明らかに突出している

ものは fusedos trigonumとした。 freeos tri-

gonumとfusedos trigonumの骨折のX線的な

鑑別については前述した。
> 5) 

清家り はヒト新鮮足関節を用いた生力学的

実験を行ない，足関節の底屈強制によって距骨

後方のような力学的脆弱部位lと圧縮力が加われ

ば同部の骨折惹起は十分考えられると述べてい

る。我々の症例のように健側は I型lζ近く ，恵、

側はE型の fusedos trigonumで、あり，初診時

ではっきりしなかったが繰り返す捻挫で底屈を

強制され分離(骨折)が明瞭になってきたもの

は fusedos trigonumの骨折と言えるであろう。

スポーツの中でもサッカ一選手lζ多いθとさ

れているが，バスケッ卜では乙の骨折 (fused
2) 

os trigonumの骨折)は少ない と述べられて

いる。捻挫と診断されているものに割合多いの

ではなし、かと思われる 。

年間の多数の試合や練習のために日常生活動

作に影響を与えるまで我慢してバスケットを行

なった症例であるが， 早期復帰を目指すならば

早期lζ摘出術を行なう適応であると思われる 。

文献

1) Burman MS， Lapidus PW: The functional 
disturbances caused by the inconstant bone 
and sesamoid of the foot， Arch. Surg. ， 
22: 936-975.1931. 
2) Christopher， L. 1. et al : Fracture of the 
fused os trigonum， Ame. J. Sports Med.， 
10: 47 -50， 1982 

3)村地俊二ほか FootBaller' s Ankle 11::つい
て， 災害医学， 11; 1367 -1376， 1950. 

4) Mc Dougall ， A. : The os trigonum， J. 
Bone Joint Surg.， 37-B; 257-265，1955. 
5)清家渉ほか サッカーによる距骨後突起骨折，
関節外科，臨時増干IJ1; 1 2 4 -1 2 6， 1 9 8 4 . 
6) 田島宝:少年サッカークラフ員の足・足関節変
化・災外; 24; 1611-1618，1981. 
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スキーによる小児足関節果部骨端線損傷

について (第 2報)

目的

栗山節郎*

阪本桂造

スポーツ年齢層の拡大とともに小児のスポー

ツ外傷も増加しているが，成長過程にあるため

十分な注意が必要である。我々は最近のスキー

外傷 2)の中から小児下腿骨折をとりあげて調べ

第 5回東日本スポーツ医学研究会 1)第37回日

本体力医学会総会IC::てその分類法について述べ，

今回はアンケー卜と直接検診による予後調査を

行なった。

対象

昭和 53年から 58年 4月までの 6シーズンlと

新潟県石打丸山スキー場で取扱ったスキー外傷

者は 5859例，男性 63.5%，女性 36.5%であ

る。

結果

的全スキー外傷

疾患別では捻挫 36.4%，骨折 24.5%，切挫

創 24.65ぢ，打撲 8.95ぢ，脱臼 3.7%，部位別

では下肢 63.6%で膝，下腿，足関節の順であ

り，上肢 15.2%，躯幹 4.4%，頭 ・顔 16.8%。

頻発外傷は膝捻挫 21.4 5ぢ，下腿骨折 14.1%，

足関節捻挫 11.1 %などの LowerExtr巴mlIles

Eqiupment Related Injuries ( LEERI )が52.8

* Setsuro KURIYAMA et al 昭和大学医学
部整形外科教室

Epiphysea1 fracture of the ankle by 
Skiing 

Key Words ; epiphyseal fracture S凶 1町u}'les
a nkle fracture 

石黒 洋

藤巻悦夫

山 本茂樹

%，頭 ・顔切挫創 14.2%などの切挫創 24.6%

である 2) (図 1)。

b)年齢とスキー外傷

全スキー外傷(5859例)を年齢別に分けると，

20歳代が 59%と最も多く， 9歳以下は 4.4%，

10 - 15歳 9.1%， 16 - 19歳 9.2%である。

年齢別に発生外傷を分類すると，下腿骨折は 9

歳以下の 52.5 %， 10 - 15歳の 41.2 %， 16-

19歳の 6.5%，20歳台の8目O玖 30歳台の 12.3

%と 15歳以下に圧倒的に多い。 乙れに比べて

頭 ・顔切挫創は 15歳以下には少なく， 15歳以

上に多く発生している。また膝捻挫は年齢によ

る発生頻度の差は少ない(図 2)。

c)小児下腿骨折と骨端線離解

小児下腿骨折と下腿遠位骨端線離解を発生年

齢別に分類すると， 15歳以下の小児下腿骨幹部

骨折 397例中，骨幹部らせん骨折は 338例 (85.2

%) ，若木骨折であるブーツトップ骨折は20

例 (5.0%)，下腿遠位骨端線離解は 39例(9.8

9ぢ)である。

年齢別ではらせん骨折 338例のうち 8- 10 

歳で 34.5%が発生しているが， ブーツトップ

骨折(20例)は 12-14歳に 85%が発生し，ら

せん骨折より発生年齢がやや高L、。腔骨遠位骨

端線離解 18例のうち SalterHarris 1型l， ll

型 8，皿型 8，IV型 1例で 11歳lζ6例(35. 3%) 

発生している。勝骨遠位骨端線離解は 21例で

Salter Harris 1型 19，II型 2例で， 13歳と 15

歳lと各々 6例 (30%)づっ発生しており，腔骨

遠位骨端線離解や， らせん骨折より発生年齢が

やや高い(図 3)。
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(昭和32-5時三)

捻挫 骨折 -t;JJ挫富1) nt吏 1見臼 その他 言十

足部 270 ，172 28 49 6 44 569 

( 1.2%) 

足関節 1)9，388 3)6，267 62 101 2 48 15，868 

下
(32.9%) 

下腿 4)4，951 2，459 875 148 8，433 

(17.5%) 35，866 

膝関節 2)9，435 127 553 280 12 22 10，429 (74.4%) 

(21.6%) 

肢 大腿 98 224 164 14 500 

( 1.0%) 

目立関節 29 6 2 13 13 4 67 

( 0.2%) 

上 目支 858 755 2，847 702 833 106 6，101 (12.7%) 

躯 幹 307 343 175 450 8 38 1，321 ( 2.7%) 

頭部・顔面 54 5)4，192 541 6 99 4脱{同)

20，287 12，773 10，542 3，175 880 523 
音l'

(42.1%) (26.5%) (2l.9%) ( 6.6%) ( 1.8%) ( 1.1%) 
48，180症例

1) - 5)頻発外傷断位

図-1 スキー外傷の種類および部位
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(y.) 
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図-2 Ages and Ski Injuries (1978-1983) 
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Mechanism of malleorus fractures in children 
and Types of epiphyseal injuries 

ワ
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d)発生機転による下腿遠位，骨端線損傷の分

類

我々の経験した小児下腿遠位骨端線離解の症

例を骨折型は Salter-Harris分類5) 発生機転

はLauge-Hansen分類3)4)を組み合わせて分類

した。

Salter一Harristype 1 は20例で Supination

-Adduct ion st age 1型 19例，Pronat ion-

Adduction stage -1型 1例。

Salt er -Harris司'peIIは 10例でSupination

-Eversion stag巴E型 2例， Pronat i on -Ever-

sion stage皿l例，Dorsi -flexion型6例， Pト

antar -flexion型 1例。

Salter -Harris type mは8例で Supination
-Add uct i on st age II型 6例， Pronat ion -Ev-

erslOn stag巴 II1例，Pronation-Adduction 

stage 1型 1例。Salter一Harrist ype IVは l

例で SupinationAdduction stage IIであった。

Salter -Harris分類では type1 20例(51. 3予約



が最も多く，次いで typeII 10例 (25.6%に

type ill 8例(20. 5 %)， t ype IV 1例 (2.6 %) 

の順である。

発生機転である Lauge-Hansen分類では

Supinat ion -Adduct ion型が26例(69.2%)と

最も多かった(図4)。

e)成人の果部骨折

成人の果部骨折 252例を Lauge-Hansen分

類で分類すると Supination-Eversion型が

142例 (56.3%)と最も多く ，次いで Supina-

tion-Adduction(23.4%)， Pronation-Ev-

巴rsion(17.9 %)の順である(図 5)。

アンケー卜調査結果

Boot -top骨折および‘果部骨折 59例に対し

アンケー卜方式による予後調査を行なった。回

答者は 27名 (46%)で，平均固定期間は腔骨

果部骨折(8名)4. 7 W，緋骨果部骨折(7名)

骨¥折¥型 S¥t¥ag¥e I II 111 W 計

Supination -Eversin 2 104 2 34 142 

Supination守Abduction 26 33 59 

Pronation -Eversion 13 4 20 8 45 

Pronation -Abdllction 2 2 

Dorsi -Flexion 2 2 

Plantar-Flexion'・ 2 2 

252 

図-5 スキーによる成人の足関節果部骨折

Lauge ・ Hansen 分類(昭和53~58年)

2.3 W， Boot -top骨折(12名)8. 8 W で乙の

うち，腔骨果部骨折SHill型 1名と Boot-top 

骨折 2名が足関節 ROM制限を，腔骨 2名(S 

H 皿とW型)，腕骨 l名 (SH1型)， Boot-top 

骨折 l名が尽痛を， Boot -top骨折 3名が正坐

不能を訴える(図 6)。

dllration dllration distllrbance 

Types of f racture age(y.) aftel sex 。i of disturbance of ADL 

(No.) injury(y.) fixation(W) ROM 

(Tibia malleorus fractllre) 

Salter-Harris 11 57-96 13 2.5 2 7 

11 57-108 16 2.5 2 (lInkno¥¥'n) 

11 58-446 12 0.5 2 6 

日153 -172 13 6.5 2 4 

111 55-805 12 3.5 2 5 ⑤ ankle pall1lll wlllter 

111-58-12 13 1.5 2 3 

111 58-945 13 1.5 2 2 

lV 57-18 13 2.5 ♀ 6 palll 

(av. 4. 7) 

(Fibllla malleorlls fractllre) 

SalterφHarris J 53ー 12 14 6目5 古 unknown 

54 -511 9 3 古 3 

56-213 13 ♀ 3 

57-400 16 0.5 2 3 

57-901 12 2.5 2 3 palll m wlllter 

58-925 10 0.5 2 2 

58-950 15 1.5 早 no. fixation 

(av.2.3) 

-168-



duration duration disturbance 

Types of f racture age(y.) after sex of of disturbance of ADL 

(No) injllry(y.) fixation(W) ROM 

(Boot _ top fractllre) 

53-1186 13 4 2 4 ⑤ ankle 

55 -778 15 4.5 ♀ 8 

55-784 17 4.5 2 8 ED impaired ability to Jap. sitting 
55ー792 14 2 2 12 

56ー773 13 2 unknown 

56-926 14 2 12 

57-781 10 古 8 

57 -905 8 0.5 2 4 

57-981 14 0.5 2 8 

58 -249 14 1.5 2 12 ⑥ impaired ability to Jap. Slttlng 

58-427 14 0.5 2 operaUon e ⑤ pa川 afterexercise 
58-973 15 0.5 古 12 ⑤ ankle ⑤ impaired ability to Jap. sitting 

(a¥'. 8. 8) 

図-6 Questonaire Results to the Fracture of Children (1978-1983) 

症例

x-pで予後調査を行なえた 9例(腔骨 2，
腕骨 1，Boot -top骨折 6)のx-pの代表例
を示す。

①症例ー 1( 58 -127)，受傷時 13歳男子，腔

骨 SH皿型 S-Add_型，受傷后1.5年後の現在

ROM制限・終痛はない。

(13歳.努子，膝骨SHIII型. S -Addll2) 

症例ーl 受傷時 症例ー1 1.5年後

写真一 1 写真一 2
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@症例 2 ( 57 -18) ，受傷時 13歳男子，腔

骨 SHIV型 S-Add型，2.5年後の現在も終痛

を訴える。

(l 3i~宣男子，腰骨 SHN型， S-Add型)

症例 2受傷時 症例1)-2 2.5年後

写真 3 写真一 4

@症例 3 ( 57 -901)，受傷時 12歳男子，腔

骨 SHII型 D-flex.型， 2.5年後の現在も終痛

を訴える。

(12歳.男子，腔骨 SH-Il， D-f1ex型)

症例1)-3 受傷時 症例-3 2.5年後

写真一 5 写真-6
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@症例-4 (55一784)，受傷時 17歳 Boot-

top骨折， 4.5年後の現在正坐不能， X-pで

変形治癒像を見る。

(17，:量.男子.Boot-top骨折)
症例-4 受傷時 症例-4 2ヵ月後

写真一 7 写真一 B

@症例-5 ( 56 -926 ) ，受傷時 14歳， Boot -

top骨折， 1年後終痛はないがx-pで変形治

癒像をみる。

(14歳.男子. Boot-top骨折}

症例 5 受傷時

写真-9

ヴ

t

症例 -5 1年後

写真一10



まとめ

①最近のスキー外傷の中では小児の下腿骨折の

占める割合が大きくなっている。

②とくに下腿遠位骨端線損傷は小児下腿骨折

379例中 39例 (9.8%) Ir.，若木骨折である

Boot -top骨折は 5.0%発生している。

③骨端線離解の移度を Salter-Harris分類で，

受傷機転を Lauge一Hansen分類で組合せて分

類した。

④ Supinat ion -Adduct ion型が最も多く 69.2 

%を占めた。

⑤成人ではSupination-Eversion型が最も多

く56%を占めた。

@手紙による予後調査では回答者 27名中 3例

がROM制限， 4例が終痛を， 3例が正坐不能

を訴える。

⑦x-p上での予後調査では， Boot -top骨折

6例中 219lJが終痛を訴え変形治癒像をみる。腔

骨骨端線損傷(SH皿型 2例， SH IV型 1191])

では SHIV型 1例に終痛と変形を，勝骨は SH

I型 1例であるが冬期尽痛を訴え，乙れら小児

骨折の治療に対しては細心の注意が必要て‘ある。

文献

1)栗山節郎ほか:最近のスキー外傷における小児

下腿骨骨折と骨端線損傷について，第 5回東日

本スポーツ医学研究会誌， 96 -104， 1984 

2) 栗山節郎ほか :スキーによる関節外傷と障害，

関節の外科，臨時増刊No.-1， 49 -62， 1984. 
3) Lauge-Hansen : fracture of the ankle， 

Arch， Surg.， 56， 259， 1948 

4) Lauge-Hansen : Fracture of the ankle， 

Arch. Surg.， 60， 957， 1950 

5) Salter R. B. and Harris W. R.: lnjuries 
involving the epiphysial plate， J. Bone 

Joint Surg. 45-a， 587 -622，1963 
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思春期における疹痛性外腔骨症の手術的

治療
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分類

V巴l仙の分類を用いたリ)Veitch は外腔宵

を舟状骨との関係において 3つの型lζ分け，遊

離独立したものを I型，隣接し，線維性軟骨iζ

よって結合したものをE型，骨性癒合したもの

を皿型とした(表 1)。

内川恥
RJ 

Veitchの分類

内c
表一1

はじめに

1605年BauhinICよってはじめて記載された

という外腔骨は， os tibiale externum， os na-

vicular secundi um， accessory navicular， pre-

hallusなどさまさまに呼称されており，数ある

過剰骨のなかでももっとも痛みを起しやすい。

乙の篤痛性外腔骨症は， Osgood -Schlatter病，

瞳骨骨端痛などとな らんで思春期lと好発する。

したがって，その多くは安静をとらせるととに

より症状が改善するが，スポーツ選手において

は長期間の安静がとれず，また仮に症状が一

旦鎮静しでも再発を繰り返すため，手術的治療

に踏み切らざるをえない場合がある。私たちは

保存的治療に抵抗した症例iζ対して摘出術を試

み，良好な成績をえたので若干の文献的考察を

加えて報告する。

手術方法

駆血帯を用い，無血野l乙手術を開始する。後

腔骨筋鍵の走行lζ沿って舟状骨の真上lζ，約4

-5 cmの皮膚切聞を加える。後腔骨筋鍵を縦切

し，骨膜下lζ事IJ離を進め，外腔骨を露出する。

若年者の場合lとは外腔骨と舟状骨との聞に骨端

線が白く存在するので，乙の部位lζて外腔骨を

切離摘出したあと，舟状骨を削り， tnmmmg 

する。腿，皮膚を縫合し，術後 3週間のギプス

固定を行った。

Type 111 Type 11 

対象

思春期において明らかにスポーツが原因で発

生し，手術的治療を実施したものは9例13足で，

男子6例，女子3例，片側例5例，両側例4例

であった。年令は11才から18才，平均13才であ

整ホChikaraKITADA et al済生会中和病院
形外科

**済生会御所病院整形外科

ホキ*奈良県立医科大学 整形外科

Operative Treatment for Symptomatic 
Accessory Tarsal Scaphoid in AdoJescence 

Key Words; Operative Treatment， Symp-

tomatic Accessory Tarsal Scaphoid 
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臨床像

主訴はすべて歩行痛であり，とくに運動後iζ

強く，肢行を伴うものは 6例lζ認められた。原

因となったスポーツは野球3例，陸上3例，バ

レーボーノレ2例，ノミスケットボ ール 1例であっ

た。症状発現より手術までの期間は最短3カ月，

最長9カ月で，平均 4.5カ月であった。むろん

手術に踏み切るまでには安静の保持，足底支持

板の処方，鎮痛消炎剤の投与など十分な保存的

治療を行った。

高校入学後バレーボーノレ部lζ入部した。当時

からときどき足部痛があったが，高校3年生に

なってから終痛が増強し，昭和53年4月lζ初診

した。外腔骨部の突出は著明で，同部iζ強い圧

痛がみられた。 X線所見においては Veitch II 

型の比較的大きな外腔骨が認められ，舟状骨と

の聞の骨端線は不整であった(図 1a )。なお，

扇平足は認められなかった(図 1b )。とりあ

えず l学期間休部させ，消炎鎮痛剤の投与を行

い，経過観察していたが，症状はほとんど改善

表-2

氏名 年令 性 {WI スポーツ
手術まで

歩行術 ~1主行 連量腕IWHlモ lffi 脆!挺 flf:i突:11• 足変形
分町i舟状f!と

のjt}jr::1 (Veitch) の関係

A.O 11 ♀ 両 陸上 4M + + + + 1I 
級車IE性

結合

Y.U 12 古 雨 陸上 4M + + + + 蔚平足 1I 
車~'~J 性
結合

A.Y. 15 2 右 野球 9M + + + + 扇平lf. 1I 11 

M.S 16 2 両
バレー

4M + + 1I 11 

ポーノレ + 

S.K. 18 2 両
バレー

4M + + 1I 
ボール + 11 

H.O 12 2 右 野球 4M + + + + 1I 11 

M.Y 14 ♀ 左
パス'1.，ト

4M + + 十 + 扇平足 II " ポール

I.T 11 ♀ 右 陸上 6M + 十 + 蔚平足 II " 

Y.T. 13 古 右 野球 3M + + + + II 11 

一ー_._

他覚的所見においては，全例l乙著明な圧痛が

認められた。外腔骨の突出はすべての症例にみ

られたが， 1例lとはとくに著明であ った。 しか

し，運動制限や腫脹などは普通はみられなかっ

た。また，扇平足は 4例lζ認められた。外腔骨

と舟状骨との関係では 1例が線維性結合であ

ったほかは軟骨性結合であった(表 2)。

術後の経過は良好で，全例lζすみやかな症状

の改善がみられ，スポーッ活動lと復帰した。

症例

症例1. 18才，男子，両側手術例 図-1 a 

A-
η
i
 



国一1b 

図-1 c 

術後のX線像

しなかったため，同年8月手術を実施した。手

術時所見では外腔骨は軟骨性結合であった(図

1 c)。 術後，足部痛は消失し，クラブ活動lζ

復帰した。

動lとて活躍している。

症例 2. 12才，男子，右側手術例

野球部lと入部してから右足lζ篤痛を自覚する

ようになった。帰宅時被行をも伴うようになっ

たため，昭和56年 5月初診した。舟状骨部の突出

は軽度であったが，右側lζは著明な局所圧痛が

認められた。 X線所見においては， Veitch n型
の大豆大の外腔骨が両側lと認められたが，右側

は左側iζ比してやや大きく，舟状骨との聞の骨

端線も不整であった(図 2a)o x線側面像に
おいてアーチの低下はなかった(図2b)。 休

部させて鎮痛剤の投与を行ったと乙ろ，症状は

一時的κ改善したが，運動を始めると再度症状
が増悪した。どうしてもクラブ活動を続けたい

との強い希望があり，手術lζ踏み切った(図2

c )。 術後症状はすみやかに消失し， クラブ活

図-2a 
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図-2 a 

図-2 b 

症例 3. 14才，女子，左側手術例

中学生2年の秋，バスケットボーノレの練習中

左足を捻挫してから痔痛をきたすようになった。

その後徐々に癖痛が増強し，披行まできたすよ

うになったため，昭和58年 1月当科初診した。

外腔骨部には圧痛著明で，両側lζ軽度の肩平足

が認められた。 X線像においては Veitchll型の

図-2c 

術後のX線像

外腔骨が認められ(図 3a)，左側は右側l乙比し

て大であった。とりあえず， 3学期は休部させ，
足底支持板を処方し，鎮痛消炎剤の投与を行っ

たが，体育の授業では相変らず寒痛があるため，

同年5月摘出術を行った(図3b)。術後症状は

消失し，もとのクラブlζ復帰した。

円。
η
t
 



図-3a 

図-3 b 

術後のX線像

考察

外腔骨の発生頻度について本邦の報告をみる
3)1118 t")ry (¥n/ l);:ht;RR'r1r onA: と，中西 17.6夙 川島27.9% "~菅野 25 . 8 9é，'
4)"""m ，n nn/ 9) 二階堂 19.46 ~弘 鶴田 18.O~ぢノなどで，およ

そ20~ぢ前後である。一方，欧米では Pfitzner11 
5) TT_ __: _ "n/ 11) -12%，'.uHarris 5%，"') Kohler10-16%との

報告があり，本邦iと比してやや発生頻度は少な
2) 

い。また洪 は台湾人における発生頻度が24.2

%である乙とを報告している。これらのことか

ら，外腔骨は欧米人に比して東洋人に多い傾向

がうかがえる。
士 5) ~IBZ 6) 

性差については， 大口，菅野 はおよそ大差

なしと述べているが，中西3j二階堂47鶴田9j

杉浦 7;Pfi tz r町らは女子iζ多い九報告して

いる。両側発生率については菅野 6)は 84.2~ちと
述べ， Mouchet 65%，6) Mygindは90%4)と

報告している。私たちの症例においても片側例

はl例にすぎず，大多数は両側性にみられるもの

と考えられる。また，タト腔骨が障害をきたす割合

については洪 2)は1/3であるといい，二階堂4)

は11.13%と述べている。

X線分類については Veitchの方法を用いた

が，私たちの手術症例においてはすべてE型で

あり，鈴木 8)らも終痛を伴うものはすべてE型
11) であったと報告している。 Veitch 自身の報

告においても I型は 1例もなく， n型30足，m 
型3足で，終痛性外腔骨症においては圧倒的に

E型が多い。乙のよ うに Veitchn型IL寒痛性
外腔骨症が多発する思由は，外腔骨と舟状骨と

の間にある軟骨/Ji，靴による直接の圧迫や後腔骨

筋の牽引力あるいは足部の捻挫により障害をう
10) けるためであると考えられる。

乙れまで外腔骨を手術的lζ摘出する乙とは何

かと批判があった。しかし，とうしても長期間

の安静がとれないスポーツ選手ゃ再発を繰り返

す難治例に対しては，短期間で確実に治癒する

乙とから，もっと枯極的lζ行なわれでもよい方

法と考えられる。

まとめ

思春期lζスポーツが原因で発生した終痛性外

腔骨症9例13足iζ対して手術的治療を行い，良

好な成績をえたので若干の文献的考察を加えて

報告した。

文献

1) 川島武雄.菌IJ附骨ノ「レ」線的観察，日医放会
誌，4; 56-69， 1943 
2) 洪俊坤.外腔骨 (05tibiale externum)に就
て，広島医誌， 7; 205-229， 1959. 
3) 中西一夫 :外腔骨ニ関スjレ統計的観察，十全会
誌， 46; 1763-1780，1941. 

4) 二階堂一男 :足過剰骨lζ関する研究，北海道整
災誌， 5; 19-32， 1959 
5) 大吉清ほか:外腔骨症について，北海道整災誌，
8; 225-231. 1963 

6) 管野卓郎:外腔骨と足痛，日本外科宝函 24;

ワ
t
ワ
t



410-414. 1955. 

7)杉浦保夫ほか:日本人小児の手部，足部骨格発
育の正常像と骨格変異に関するレ線学的研究，

臨床外科， 18; 39 -6 8， 1 963 
8) 鈴木正比古ほか :外腔骨障害の治療経験，足の

外科研究会誌， 2; 57-61， 1 981. 

9) 鶴田登代志ほか:足部過剰骨のX線学的研究.

臨床放射線，14; 460-470， 1969 

10) 海野正登ほか:終痛性外腔骨症の治療経験，足

の外科研究会誌，2; 52-57，1981 

11) Veitch，]. M. : Evaluation of the Kidner 

Procedure in Treatment of Symptoma-

tic Accessory Tarsal Scaphoid.， Clin. 

Orthop.， 131; 210-213，1978. 

討論

質問 ;中嶋 (東大)

外腔骨を切除した後の艇の処理はどうしています

か。

術後一時的に痛みはとれたが，また再発した例は

ないでしょうか。

回答 ;北田 (済生会中和)

外腔骨摘出後の後腔骨筋の不全はありませんでし

た。ただ，扇平足を合併した症例では，術後扇平足

そのものによると恩われる下肢の不定愁訴が泣残し

た症例がみられました。

質問 ;丸山 (日大)

選手で職業的にスポーツを行っているような人の

場合は，どうお考えでしょうか。

回答 ;北田

職業的にスポーツを行っている人は治療したこと

がありませんが，高校生やクラブで行っている人で

は，害リと感謝されているように恩います

質問 ;工藤(玲仁会)

終痛性外腔骨症にも溶連菌感染症がかなりあると

恩われます。というのは，小量のペニシリン投与で

寒痛がなくなるものがあるのです。調査をお願いし

ます。

回答 ;北田

裕連菌との関係については，今後機会があれば調

べてみたいと恩います。
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研究会記録(第 1回~第10回)

徳

之

也

幸

寛

功

8.スポーツ診療所における腰部障害について
日本体育協会スポーツ科学委員会

0高沢晴夫 城所靖郎 革両国
鈴木征雄 塚本創一郎 中嶋

藤巻悦夫小林 昭赤松

土方真久 大井淑雄

第 1回整形外科スポーツ医学研究会

開催日:昭和50年6月1日

会 場:大阪市身体障害者スポーツセ

ンター講習室

当番世話人:市川宣恭(大阪市立大学医学部)

テー マ :腰部のスポーツ障害

侃

9.スポーツとの関連における脊椎分離発生過程の
追及

聖隷浜松病院整形外科

O秋本 毅河野
金子二司夫 守田

林左宙

哲郎

10.スポーツ選手の腹部障害
ーとくに替椎分離を中心として

大阪市立大学医学部整形外科

0市川 宣恭 広橋賢次
越宗正晃 黒田晃司

徳

之

也

幸

寛

功

演題

1 運動選手の腰部障害の統計的観察

日本体育協会スポーツ科学委員会

0城所靖郎 高沢晴夫 革両国
鈴木征雄 塚本創一郎 中嶋

藤巻悦夫小林 昭赤松

土方真久 大井淑雄 百
二
売

若林

越川
2.高校運動部における腰部障害

河合整形外科診療所

O河合秀郎

雄

夫

之

淑

晴

寛

11 腰痛を有するスポーツ選手の腰椎レ線所見

日本体育協会スポーツ科学委員会

0鈴木征雄 赤松功也 大井
城所靖郎小林 昭高沢

塚本創一郎 鞠田幸徳 中嶋

土方莫久 藤巻悦夫

3.自衛隊員の腰部とレ線学的追跡

自衛隊中央病院理学診療科

O前田和秀

浩浅井静信

12.バレーボールと脊椎分離疲

松下病院整形外科

O立沢喜和 織田
堀 純市

4.第7回アジア大会日本代表選手の腰部障害につ
いて

日本体育協会スポーツ科学委員会

0小林 昭高沢晴夫城所靖郎
鞠田幸徳 鈴木征雄 塚本創一郎

中嶋寛之 藤巻悦夫 赤松功也

土方真久 大井淑雄

13.体操選手にみられた多発性脊椎分離症の H91J
名古屋市立大学医学部整形外科

0花井謙次回島 明

足立 浩 小笠原兵衛

徳雄宮下

毅秋本

14.腰椎分離の成因に関する力学的研究

聖隷浜松病院整形外科

O笠原俊昭 河野左宙
静岡大学工学部機械工学科

石井 仁

5.軽視され勝ちなスポーツマンの腰，殿部痛の二
三に就て

佐藤整形外科

0佐藤 宏 辰夫石野

6.スポーツによる若年者椎間関節性腰痛症

倉敷中央病院整形外科

0黒田宏泰
鶴海寛治

財三森竹公平

賢次

フ芯

15.腰部脊椎分離の発生に関するモデル実験
大阪市立大学医学部整形外科

0越宗正晃 市川宣恭
若林 亘黒田晃司

大阪市立大学工学部機械工学科

水川 清

広橋

越川

n
H
U
 

nt
 

義雄

喜男

7.強い坐骨神経痛症状を呈したスポーツ選手30例
の硬膜外注入の経験

東京都野村病院整形外科

0鈴木義昭 松崎和己
相良正朝 吉永治彦

藤野

河野



第 2回整形外科スポーツ医学研究会

開催日:昭和 51年6月6日

会 場:岸記念体育館内講堂

当番世話人 :高沢晴夫(横浜市立港湾病院)

テーマ:膝内障

;寅題

1.スポ ツ診療所における膝障害の統計的観察

日本体育協会スポーツ科学委員会

膝，足関節のスポーツ障害研究班

0城所靖郎 高沢晴夫 赤松功也
黒木良克 腰野富久 鞠田幸徳

中嶋寛之 藤巻悦夫

2.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

九州大学医学部整形外科

0姫野礼吉小林 品 上崎典雄
安藤善生 市ヶ谷掌

3.スポーツによる膝関節のメニスクス・靭帯損傷

徳島県立中央病院整形外科

0新野徳中川幸夫 岸 浩

遠藤 哲

4.スキー外傷よりみた膝関節外傷
昭和大学医学部整形外科

0藤巻悦夫 川島 1爾 上村正吉
黒木良克 森 義明 西郷 実

門馬 満 児玉日出輝 宮岡英世

関 英正 扇内幹夫 中井 徹

大中正弘 大村和久 野原陽一郎

田中賢治 大村恒雄 大野正昭

北条 博 松尾一久 木村康成

新井治男

5.スポーツマン膝内障の予防と治療について

佐田病院整形外科

太平洋ライオンズ球団医

O佐田正樹

6.スポーツと膝内障

福間整形外科

O福間武男

7.最近経験した様関節の osteochondra I fractu-

reについて

神戸大医学部整形外科

0藤田久夫広畑和志梁 復興

8.膝蓋骨の TangentialOsteochondral Fra-

ctureの7f9IJ 
奈良県立医科大学整形外科

0藤沢義之 松本直彦 三井宣夫
藤原 博塩見俊次増原建二

9.スポーツにおける分裂膝蓋骨の障害

横浜市立大学医学部整形外科

0佐々木崇腰野富久土屋弘吉
横浜市立港湾病院整形外科

高沢晴夫

横浜船員保険整形外科

加藤恭之

10.スポーツ選手に見られた膝蓋骨疲労骨折の2例

名古屋大学医学部整形外科

0杉浦保夫 生田勇治

11.スポーツ選手に多くみられる膝差靭帯，膝蓋骨
などの過労障害 (~、わゆる Jumper 's knee)に

ついて

横浜市立港湾病院整形外科

0今井清勝 高沢晴夫 酒井義夫
岡 正考高尾良英

12. ['スポーツ障害における膝関節の機能的評価の

1方法」…その診断的試みについて

大阪市立大学医学部整形外科

0大久保衛 市川 宣恭 越宗正晃
越川 亮 吉田研二郎

13. Cybex machineによる各種スポ ツ選手叫漆

屈伸力について

自治医科大学整形外科

0大井淑雄広瀬和彦大木 勲

御座清允

自治医科大学体育学科

渡辺慶寿 阿部徳之助

国立医療センター整形外科

小坂 正荻野幹夫

14.スポーツ医学と Isokineticexercise 

一 膝関節を中心として ー

自治医科大学整形外科

0大井淑雄広瀬和彦 神沼誠一
西岡久寿樹 御A 清允
フランクフル卜大学整形外科

塚本創一郎
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15.膝内障における膝痛と大腿四頭筋強化訓練との

相関について

自治医科大学整形外科

0広瀬和彦 大井淑雄 村井俊彦
西岡久寿樹 秋月 章 御座清允

16. Chondromalacia patellaeへの座骨粗面形成

術について

昭和大学医学部整形外科

0森 義明小池勝
昭和大学物理

田代善久

17.スポ ツ障害としての膝蓋内側;骨膜鍛裳障害

奈良県立医科大学整形外科

0藤沢義之松本直彦 藤原 博

塩見俊次 増原建二

18バレーボールチーム選手における半月切除術の

予後
関東労災整形外科

0中嶋寛之
東京大学医学部整形外科

二ノ宮節夫

東京日立病院外科

宮川静一郎

目立武蔵工場診療所

三科大和

19.スポーツ外傷としての膝半月損傷について

横浜市立港湾病院整形外科

0高沢晴夫 今井清勝 酒井義夫
岡 正孝高尾良英

20 前十字靭帯不全を伴った半月損傷の予後

関東労災病院整形外科

0福林 徹鈴木勝己 中嶋寛之
近藤 稔

東京大学医学部整形外科

小出清一長坂与一 黒沢 尚

古賀三郎土肥徳秀 史根 生

21 半腿様筋腫固定術を施行した膝内障の症例

松下病院整形外科

O浅井 浩立沢喜和掘 純市

織田静信

第3回整形外科スポーツ医学研究会

開催日:昭和52年 6月4日

会 場:大阪市身体障害者スポーツセ

円子堰

害

害

活

障

障

コ

ツ

ツ

ロ

一

一

叶

ポ

ポ

間

四

ス

ス

大

の

の

恭

節

年

一

宣

関

高

タ

川

)

肘

中

ン

市

部

I

E

人

マ

話世

一

番当

テ

演題

I-1 プロ野球選手における肘関節の生体力学的

比較検討

自治医科大学整形外科

広瀬和彦 村井俊彦 奥野正孝

大井淑雄 御座清允 西岡久寿樹

児玉吉伸

I -2 スポーツにおける肘障害61例の統計的観察

筑波大学臨床医学系整形外科

矢吹武他

I -3 プロ野球投手の肘関節レ線像

関東労災病院整形外科

中嶋寛之 鈴木勝己 高橋定雄

近藤 稔中川太郎屋 宣公

I-4 野球投手にみられたolecranon ti pのNe-
kroseをきたした一例

国立長野病院整形外科

吉松俊一 島崎雅直 大作広伸

飯田泰人

I -5 肘関節離断骨軟骨炎の治療経験

聖隷浜松病院整形外科

秋本 毅 桑波田恵生 守田哲郎

I -6 少年野球選手にみられた肘関節障害の 2例

静岡済生会病院整形外科

田島 宝嘉本

I -7 小学生の野球による肘関節障害

小山市立小山病院整形外科

高槻先歩

自治医科大学整形外科

須賀哲夫藤原 篤

I -8 野球肘の手術例についての検討

横浜市立大学医学部整形外科

高尾良英

横浜市立港湾病院整形外科
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高沢晴夫

1 -9 体操競技における肘関節

筑波大学臨床医学系整形外科

田梯l健一 他
11-1 成人体力についての検討

労働者の体力測定成績について 一

三菱長崎病院整形外科

藤井手IJ雄 田島直也

長崎大学医学部整形外科

乗松 敏晴 篠田 侃山本 登

長崎 ・福井病院

福井 功

11 -2 Isokinetic Execiseの筋由来酵素系に及ぼ

す影響(膝屈伸筋力と血液成分との相関に

ついて)

自治医科大学整形外科

大#淑雄佐藤悠吉藤原 篤

西岡久寿樹 御A 清允 広内幸雄
広瀬和彦尾身 茂

11-3 スポーツ選手における尿酸代謝の研究

第 1報 プロ野球選手における高尿酸血症

の有病率について

自治医科大学整形外科

西岡久寿樹 広瀬和彦 大井淑雄

御亙清允

虎の門病院臨床化学

中山年正 北村元仕

11-4 中・高年者におけるスポーツ外傷

入院例の検討一

関東労災病院整形外科

三上凱久 鈴木勝己 中嶋寛之

高橋定雄近藤 稔中川太郎

屋 宣公森愛樹

11-5 ゴルフによる肋骨疲労骨折の 4例

名古屋大学医学部整形外科

武藤芳照 竹内善則 杉浦保夫

青木整形外科病院

青木正次

11-6 ゴルフ骨折ーゴルフによる肋骨々折とそ

の他の障害一

大阪府立身障センター整形外科

黒田晃司

大阪市立大学医学部整形外科

市川宣恭越川 亮原 好延

11-7 中高齢者の中長距離走における骨・ 関節に

及ぼす影響(とくに膝・腰について)

神奈川|リハビリセンター整形外科

深谷 茂

横浜市立港湾病院整形外科

高沢晴夫

横浜市立大学医学部整形外科

腰野富久 永田覚三

第 4回整形外科スポーツ医学研究会

開催日・昭和 53年 4月16日

会 場:岸記念体育館内講堂

当番世話人 :中嶋 寛之(関東労災病院)

テ ー マ :肩のスポーツ障害・外傷

演題

1.疲労骨折と恩われる第 1肋骨骨折の 1例

杏林大学医学部整形外科

0神川 隆河路渡

2. 体操選手にみられた稼よ・練下筋萎織の1症例

名古屋大学医学部整形外科

0鈴木善朗 武藤芳!照 杉浦保夫

3 ラグビーによる三角筋麻痩の 2例

福岡大学医学部整形外科

O岩崎敬雄 高岸直人 木梨博史

4 肩関節スポーツ障害の数例

横浜市立港湾病院整形外科

0高沢晴夫 杉本康三 中野清剛
北尾 進佐藤功

5. 筋力よりみた littleleague shoulderについて

国立長野病院整形外科

0吉松俊一 飯田泰人 島崎雅直
理学診療科

広井誠井上浩関俊夫

6. 少年野球による上腕骨近位骨端線離聞の2症例

について

大阪市立大学医学部整形外科

0林 正樹市川宣恭越川 亮

国立泉北病院整形外科

江口 亨猪瀬正美

7. 野球選手 (投手)の肩関節にみられた×線写真

上の変化

関東労災病院整形外科

O木村恒雄 中嶋寛之 高橋定雄
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山崎裕功

産業医科大学整形外科

鈴木勝己

8. 一流スポーツ選手の肩関節痛

信原病院整形外科

O塚西茂昭 尾崎二郎 小林立青幸
信原克哉

9.バレーボール及びヤリ投選手の肩関節障害

県西部浜松医療センター整形外科

0横江清司
関東労災病院整形外科

中嶋寛之 木村恒夫

産業医科大学整形外科

鈴木勝己

10 水泳選手の肩関節痛について一本邦における

“Swimmer's shoulder"の実態ー

名古屋大学整形外科

O武藤芳照 鈴木善朗 杉浦保夫

11.スポーツによる肩鎖関節損傷

関東労災病院整形外科

0近藤 稔中嶋寛之 山崎裕功
木村 恒夫

産業医科大学整形外科

鈴木勝己

12 肩鎖関節完全脱臼に対する治療法の予後調査

東京警察病院整形外科

0藤山 孝一 波多野正三 加藤文雄
伊藤邦成 安藤義治

13 肩鎖関節脱臼の治療法について

ー スポーツ外傷を中心にして一

東京厚生年金病院整形外科

石田義人 伊藤晴夫 須藤惣一郎

山下守昭 森 健明 小早川裕明

14 スポーツによる肩関節障害殊に肩鎖関節脱臼の

治療について

徳島県立中央病院撃形外科

0篠原一仁新野徳長岡 勇

遠藤 哲佐々木奉文

15. スキー外傷よりみた肩関節外傷

昭和大学医学部整形外科

0関 英正 服部憲明 片桐知雄

藤巻悦夫 上村正吉 大野正昭

昭和大学藤ケ丘病院整形外科

黒木良克 山本龍二

16. Anterior Capsular Mechar】Ismとスポツ

外傷

東海大学医学部整形外科

小川 清久福田 宏明 有馬 亨

17.当教室における肩スポーツ外傷の手術例につい

て

福岡大学医学部整形外科

0木梨博史 高岸直人 岩崎敬雄
南川博道

18.習慣性肩関節脱臼の手術成績について(エデン

ヒピネット法とブリストウ変法の比較)

自衛隊中央病院整形外科

0蓑和敏和大坪 良設楽 稔

品川 洋三

19 特にスポーツ外傷に起因して発症した習慣性肩

関節前方脱臼の治療経験

聖隷浜松病院整形外科

0桑波田恵生 河野 左宙 秋本 毅

20.スポーツ外傷による習慣性肩関節前方脱臼の手

術経験

横浜市立大学医学部整形外科

0森岡 健土屋弘吉
横浜市立港湾病院整形外科

高沢晴夫

第5回整形外科スポーツ医学研究会

開催日.昭和白年 6月2日

会 場 ・えんでつ会館(浜松市)

当番世話人・秋本毅(聖隷浜松病院)

テーマ ・1.下腿~足

E その他のスポーツ障害・

外傷

演題

1 -1 クラブ活動をしている中学生のスポ ツ外

傷 ー アンケート調査一

福岡赤十字病院整形外科

上崎典雄 村川 義康 内藤英俊

荻原博嗣 山口 司

1 -2 小学生，中学生，高校生のいわゆるスポー

ツ中の骨折について

福島県立医科大学整形外科

ηd
 

口
RU



0沼崎邦浩藤原正敏 樋口 出

柳沢正信坂野均松本 淳

福島県立リハビリテーション飯坂温泉病院

三浦英男

1 -3 暖冬下での肘の障害(小学生軟式チーム)

川崎医科大学附属川崎病院整形外科

0柏木 惰土井基之坂手行義
那須享二 田村宣夫 竪山道雄

福間整形

福間武男

1 -4 投球骨折に対する functionalbraceの応

用

横浜南共済病院整形外科

0高尾良英山田勝久森岡 健

蜂石将央 小林賢司 金田英燥

奥 義治

1 - 5 スポーツによる手指 PIP関節外傷の治療経

験

山形大学医学部整形外科

0渡辺好博 茨木邦夫 三浦綬郎
原因順二

1 -6 膝前十字靭帯機能不全に対する非手術例の
検討

関東労災病院楚形外科

0高橋 進中嶋寛之近藤 稔

土肥徳秀 星川 吉光 万納寺毅智

東京大学医学部整形外科

黒沢 尚福林徹

1 -7 膝関節の AnteroLateral Rotatory In-

stability (ALRI)に対する手術療法に

ついて 9 j;IJの自験例を中心としてー

大阪大学医学部整形外科

0央根生細谷徽
星ケ丘厚生年金病院整形外科

加藤清国

1 -8 膝蓋靭帝皮下断裂の 1例

杏林大学医学部整形外科

太田信夫

1-9 過去5年間のスキー外傷について

岩手医科大学整形外科

柿内秀宣星 秀逸猪又義夫

浅井 継

1 -10 スキーにおける技術と骨折の関係について

大津赤十字病院整形外科

0鈴木茂夫藤田 仁斉田垣男
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光野 一郎 山田忠尚 JlIJ府徹巴

京都大学理学部物理学科

小嶋 泉

1-11 腰痛を訴えた運動選手に見られた第3腰椎

下関節突起の分離の2症例
新潟大学医学部整形外科

古賀良生中村 滋

新潟市民病院姿形外科

林 侃皆川iJ1，義

1 -12 腰椎々間板ヘルニアの 1j;IJ 

一一流ラク.ピー・フットボール選手の

手術から復帰までの全経過一

東京厚生年金病院整形外科

石田義人森 健明

江 啓一(理学療法士)

1 -13 アキレス腿皮下断裂経験者の統計調査

筑波大学体育科学系

紙田幸徳

1-14 新鮮アキレス鍵断裂に対する経皮的縫合法

の経験

新日本製鉄室蘭病院整形外科

0.6崎仁英大吉 清

r -15 アキレス鍵断裂の治療について
一本会々員のアンケー卜調査からー

盟諸l浜松病院整形外科

秋本 毅 桑波田恵生

II- 1 下肢切断児童の体育・スポーツについて

長問中央総合病院整形外科

0合m和夫 長部敬一一橋 -flll
佐藤 浩

([-2 母E止種子骨分裂例の検討

-陸上競技選手を中心として 一

東海大学医学部整形外科

町田 信夫竹内秀樹有馬 亨

II-3 スポーツと躍骨突起部痛

奈良県立医科大学箆形外科

高倉義典北田 力勝井建彦

山下正道 増原健二

([-4 足関節に対するテーピング効果の構造力学

的解析

慶応義塾大学工学部

0高橋邦弘 水野正夫
慶応義塾大学工学部

(現ジョンソン ・エンド ・ジョンソン株式会社)

小川一弥



慶応義塾大学工学部(現株式会社荏原製作所)

落合 淳

慶応義塾大学医学部整形外科

井口 傑

II-5 元全日本空手チャンピオンにみられた足関

節障害(遊離体)の 1例

北里大学医学部整形外科

0山崎幹雄 小林明正 関口文雄

II-6 サッカー選手の足関節部にみられた Talo

tibial exostoses (フットポール選手足)の

1例
名古屋大学医学部整形外科

鈴木善朗 杉浦保夫 武藤芳照

II-7 足関節のスポーツ障害に対する観血的治療

例の検討

横浜市立港湾病院整形外科

高沢晴夫中野清剛佐藤 功

高村健- :tr~田和義松宮是哲

II-8 プロ野球選手の検診と足部簿害について

自治医科大学医学部整形外科

井上手口彦 大井淑雄 鈴木 愉

渋谷光柱 御座清允

三重大学医学部第三内科

西岡久寿樹

国立長野病院整形外科

吉松俊一

II-9 少年サッカークラブ員の足関節部×線像に

ついて

静岡済生会病院整形外科

0田島 宝嘉本 一幸村松哲雄
静岡療護国

杉山晴敏

II-10 バスケット新入部員(高校生)に発生した

スポーツ障害について

合志外科病院

O合志至誠
国立大阪商病院整形外科

大西啓精

大阪市立大学医学部整形外科

市川 宣恭松倉 登尾原善和

II-11 ウサギ跳による緋骨疲労骨折について

名古屋大学医学部整形外科

0武藤芳!照鈴木 善朗 杉浦保夫

II-12 運動選手の下腿骨でみられたレ線変化につ

いて

福岡大学医学部整形外科
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松崎昭夫

香椎外科

清成正智

II-13 膝以下のスポーツによる過労性骨障害

東京大学医学部整形外科

君塚 葵桧垣昇三

関東労災病院整形外科

中嶋寛之

湯ケ原厚生年金病院整形外科

立岩邦彦

II-14 スポーツによる疲労骨折

東海大学医学部整形外科

O有馬 亨町田信夫福田 宏明
竹内秀樹 野口隆敏

II-15 下肢疲労骨折の症例について

神奈川総合リハビリセンター整形外科

深谷 茂

横浜市立港湾病院整形外科

高沢晴夫

第 6回整形外科スポーツ医学研究会

開催日:昭和 55年 6月7日

会 場 :全共連ビル 4階大会議室

当番世話人:鞠田 幸徳(筑波大学体育科

学系)

テーマ ・1.前腕~手の障害

Eその他のスポーツ障害・

外傷

演題

1 -1 アメリカのスポーツ医学

関東労災病院整形外科

横江清司

1 -2 プロ野球選手における血液成分の相関につ

いて

自治医科大学整形外科

0井上和彦 御座清允 大井淑雄
三重大学医学部第3内科

西岡久寿樹

国立長野病院整形外科

吉松俊一

1 -3 福大生のスポーツ障害に関する統計的考察

(第 1報)



福岡大学医学部整形外科

0小野信彦 高岸直人 松崎昭夫
古川 |盗足達 裕 古賀哲二

1 -4 スポーツに起因すると思われる上腕骨近位

骨端線離解の2例

鳥取大学医学部整形外科

0清家 渉益永恭光 山上 剛

稲田 治河野龍之助 前山 巌

1 -5 少年野球の肘関節障害

国立長野病院

篠崎幸三郎 吉松俊一 飯田泰人

田中良治広井誠関 俊夫

久保整形外科

土橋善蔵

1 -6 学内における運動部選手の肘関節障害の実

態

北海道大学医学部整形外科

菅原 誠

北海道大学保健管理センター

石井清一

1 -7 プロ野球選手の肘関節×線像の検討

自治医科大学整形外科

0波木宏視 井上手口彦 御昼清允
高槻先歩 百瀬正明 佐々木品子

虎の門病院整形外科

土田博和

1 -8 両側腸骨稜~J離骨折の 1 例

山路整形外科

山路 兼生

1 -9 サッカー選手の膝関節集団調査

制1日本サッカー協会医事委員会
0杉山義弘大畠 褒

池田舜ー 鍋島和夫

深谷 茂若山待久

財日本サッカ 協会技術委員会

戸刈晴彦

高木 俊男

墳野 潔

森本哲郎

1 -10 小学生にみられた両側膝蓋軟骨軟化症の 1

停IJ

独協医科大学整形外科

0都丸高志東村 隆 五十嵐裕

独協医科大学体育学

梅原忠雄

1 -11 スポーツ障害としての patellofemoral 

palnについて

昭和大学藤ケ丘病院整形外科

森雄二郎 黒木良克 足利邦和

1 -12 右腕投手にみられた左分裂膝蓋骨

川崎医科大学附属川崎病院整形外科

0大森正之柚木 簡 那須 亨二

1 -13 運動選手に見られた有痛性分裂膝蓋骨の2

例

福岡赤十字病院整形外科

上崎典雄 内藤英俊 樋口 善友

村川義康

1 -14 プロ野球選手の腰椎および膝関節のX線像

の検討

自治医科大学整形外科

0鈴木 愉井上和彦 大井淑雄
増刷正昭 吉田輝明 須賀哲夫

虎の門病院整形外科

土田博和

]-15 サッカー選手の足関節捻挫

北海道大学医学部獲形外科

0倉上親治 加藤哲也
須々田幸一 八木知徳

井須和男拓植 洋

佐々木鉄人

門司順一

安田和員IJ

1-16 新鮮アキレス腿皮下断裂に対する経皮縫合

法の経験

安曇病院整形外科

0深瀬継允 杉浦憲治
信州大学医学部整形外科

藤本憲司

11-1 スポーツによる前腕から手の外傷・障害

-5年間の統計的観察より

昭和大学医学部整形外科

0中島清隆 滝川宗一郎

大村和久 扇内幹夫

阪本桂造佐々木孝

福沢啓一

門馬 満

藤巻悦夫

健野西勝

i

j
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11-2 前腕~手のスポーツ外傷

治療上の問題点についてー

京都大学医学部整形外科

梁瀬義章古田貢一 上羽康夫

山室隆夫

11-3 サッカー選手にみる手の外傷

東京惑恵会医科大学形成外科

0大畠 裏長野哲也新橋 武

11-4 体操競技選手の前腕・手のスポーツ障害に

ついて

筑波大学臨床医学系
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因調l健一 林浩一郎 陶山哲夫

矢吹 武 和田野安良

II-5 Skiによる前腕~手の外傷

昭和大学医学部整形外科

O藤巻悦夫 栗山節郎 小谷 貢ー
宮岡英世 阪木桂造 片桐知雄

上村正吉

II-6 肘頭骨端線疲労骨折遷延治癒

-16歳男子バレーボール選手にみられた

1症例

遠州総合病院整形外科

0仙石裕美 佐野義紀

II-7 バレーボール選手にみられた尺骨動脈閉塞

の1例

筑波大学臨床医学系

友部正大 国側健一 大野敦也

II-8 尺骨疲労骨折の2例

東京厚生年金病院整形外科

0武藤芳照森 健射

名古屋大学医学部整形外科

鈴木善朗 杉浦保夫

II-9 手関節のスポーツ外傷・障害について

大阪市立大学医学部整形外科

尾原善和谷口良樹 李 誇介

森下常一 松合 登 岡島幹雄

市川 宣恭

南大阪病院

楠 正敬

II-10 スポーツ外傷としての手舟状骨骨折につい

て

神奈川県総合リハビリテーションセンター整

形外科

0深谷 茂

横浜市港湾病院整形外科

高沢晴夫

II-11 体操選手に生じた有頭骨aseptlc-necro-
SISの2症例について

関東労災病院整形外科

0村上 俊中嶋寛之 横江清司
土肥徳秀 万納寺毅智 渡会公治

II-12 スポーツによる手指の腿皮下断裂の 7例

日本医科大学整形外科

0佐竹 裕 池谷正之 肥留川道雄

字佐美文章 大江幸政 古谷正博

II-13 陳旧性PIP関節脱臼骨折の治療経験

横浜市立港湾病院整形外科

高沢晴夫佐藤 功 古橋 一正

高村健一 江島正春 呉 義明

II-14 K-銅線伸展ブロック;去による PIP関節脱

臼骨折の治療

聖隷浜松病院整形外科

0須川 勲 笠原俊昭 桑波田恵生

河野左宙

太田総合病院整形外科

秋本 毅

1I-15 スポーツ外傷による槌指変形

城所整形外科

城所靖郎

東京屯力病院

井口 傑

日一16 スポーツ外傷による malletfinger 
山形大学医学部整形外科

0結城正明 渡辺好博 朝比奈一三
瀬上正仁井川 譲

第7回整形外科スポーツ医学研究会

開催日 :昭和 56年 6月 13日

会 場 :財団法人福岡県看護等研究研

修センター

当番世話人 :高岸 直人(福岡大学医学部)

テ ー マ :脊椎全般のスポーツ障害

演題

1 スポーツ選手における頭部外傷障害について

筑波大学臨床医学系整形外科

陶山 哲夫 林浩一郎 田淵l健一
矢吹 武土肥徳秀

2 スポーツによる脊縫損傷例の検討

大阪医科大学整形外科

O問中真一郎 小野村敏信 遠藤 紀

石村俊信 古東司朗

3. 高校生の機械運動・体操競技による脊髄損傷の

統計的観察

横浜市立港湾病院整形外科

0三ツ木直人 高沢晴夫 佐藤 功

高村健一 浜橋基樹 伊藤誠一
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4. スポーツによる頚椎損傷の症例

山口大学医学部整形外科

0宮本 龍彦服部 奨河合伸也
斎木勝彦 山口芳英 中村修二

池畑孝次郎 田口敏彦

5. スポーツによる頚椎，顕髄損傷

昭和大学医学部整形外科

0佐々木孝藤巻 悦夫門馬 満

丸山俊章金 隆志、栗山節郎

中西俊郎 永島和男 上村正吉

6. Perched facetsを呈した頚推外傷の 1例

総合脊損センター整形外科

0黒瀬真之輔 角田信昭 佐々木邦雄
谷村俊次王 享弘

7. 当院におけるスポーツによる脊椎・脊髄損傷に

ついて

山陰労災病院整形外科

0大浜 満新宮彦助木村 功

山崎亮二 那須吉郎 塩谷彰秀

8. Poolにおける頚椎損傷の 4例

長崎市立市民病院整形外科

0江川 正河野昌文

9. 当院におけるスポ ツ外傷による脊髄損傷につ

いて

星ケ丘厚生年金病院整形外科

0員塚高秋荻野 洋川津伸夫
坂井 学佐々木哲大川 敦子

浜田茂幸

10.スポーツと脊髄損傷

国立療養所村山病院整形外科

0大谷 清西川 雄司長谷 斉

藤村祥一 満足駿一 柴崎啓一

11.水泳の飛び込みによる頚椎損傷例

中国労災病院整形外科

O粟尾重徳石田 治

12 ラグビーと脊髄損傷

帝京大学医学部リ ハ ビリテーション科

O林 一徳吉田清和岩倉博光

帝京大学医学部整形外科

阿部光俊

鉄道中央病院リハビリテーション科

佐藤和男

13 徒手整復により良好な経過を示した頚椎前方脱

臼の 1例

筑波大学臨床医学系整形外科

0林浩一郎回拠l健一矢吹 武

進藤裕幸 岡野克紀 宮川俊平

筑波大学臨床医学系救急部

島崎修次

14.ジェット・コースターによると思われる腰椎骨

折の一例

山路整形外科

山路兼生

15.スポーツ選手の腰部障害に関する力学的考察

大阪市立大学医学部整形外科

市川宣恭 尾原善幸日 森下常一

谷口 良樹

国立田辺病院整形外科

0松倉 登

16 スポーツ選手における脊椎分離発現について

岐阜大学医学部整形外科

O安藤英樹 赤星義彦 松永隆信
池田 清 喜久生明男 安福嘉則

同志社大学体育科

星名 倫

17.スポ ツ外傷によると思われる腰椎椎弓根部の

新鮮骨折例

高知医科大学整形外科

0河内 通山本博司貞広哲郎
谷俊一中谷孝

石川整形外科

石川 清

18 脊椎分離;台癒例の検討

聖隷浜松病院整形外科

0古田佳久秋本 毅河野左宙

19目スポーツにより発生したと恩われる Ring-

Apophysisの解離を伴った腰椎椎間板ヘルニ

アの 1治験例

兵庫医科大学整形外科

松本 学楊 1羽生円尾宗司

中野謙吾

20.腰椎椎間板ヘルニア手術(Love法)後のスポー

ツ能力について

東京警察病院整形外科

0岩崎 三樹 加藤文雄 宮崎貞二
山田博隆 伊藤邦成 岡村博道

辻 隆晴庄司豊彦神山慎二

21.ラグビー選手における頭部 ・腰部障害について

長崎三菱病院整形外科

0瀬良敬祐中村 泰茅野丈二
宮崎医科大学整形外科

田島直也
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22.腰痛を訴えるスポーツ選手の統計的考察

福岡大学医学部整形外科

0小野信彦竹下 満古川 隆

松崎昭夫 高岸直人

佐田病院

佐田正樹

23.大学スポーツ選手における腰痛

日本大学医学部整形外科

0桜井剛太郎 板垣敏明 斉藤明義
2長島孝雄 佐藤勤也

日大アメリカンフッ トボ-)レ部

主任トレーナー 山本忠雄

24.スポーツ選手の腰痛と腰椎変化

一 腰痛アンケー卜とレントゲン検査を比較し

てー

日本鋼管病院整形外科

0大久保文雄 平沼 晃 阪本桂造

張 泰雄

日本鋼管病院理学診療科

荻原信義池田 稔

25.上体おこし腹筋運動と腰痛発生との関連につい

て

東京厚生年金病院整形外科

0武藤芳!照森 健明

東京大学教育学部体育学研究室

中村好男 宮下充正
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27.スキー，インストラクターの腰痛について

山形大学医学部整形外科

結城正明渡辺好博浜崎 充

鈴木 聡大利昌宏

蔵王診療所

阿部知己

28.東海大学陸上部員の腰痛調査

東海大学医学部整形外科

0野口隆敏有馬 亨寺田 洋

岡本仁志 中瀬古二郎 草山 毅

29 バレーボール選手にみられる腰痛について

国立長野病院整形外科

0鎌田哲朗 吉松俊一 飯田泰人
恵、田良三

中野整形外科

中野桂吾

30. ヨット選手の腰部障害調査

昭和大学医学部整形外科

0木村 恒雄 上村正吉 藤巻悦夫
丸山 俊章

日本鋼管病院整形外科

阪本桂造

31.スポーツ選手の体幹筋力と筋疲労

一一流バスケットボール選手についてー

梅ケ枝整形外科医院

梅ケ枝健一

日本赤十字社医療センター整形外科

菊地臣ー 松井達也 星加一郎

奥津 一郎 五百木勉 小住和徳

蓮江光男

32.腰痛症としての1I iac Apophysitis 

川崎医科大学附属川崎病院整背~~科

0柚木 儲坂手行義
福間整形外科

福間武男

33 中学運動部員の腰痛について

小山市民病院整形外科

0高槻先歩

34.腰痛を主訴とせずに来院したスポーツ選手の腰

痛発症予防に対する考察

医療法人回生会病院整形外科

0鬼木泰博 知花尚治
リハビリテーション科

池辺正治救国 徹吉井 壁

内藤 一臣 福本英子

35.スポーツと腰部障害との関連

東京オリンピック選手16年後の調査より ー

横浜市立大学整形外科

高尾良英

横浜市立港湾病院整形外科

高沢晴夫

神奈川県総合リハビリセンター整形外科

深谷 茂

36 側轡症患者の体力的特徴と装具加療患者のスポ

ーツ活動への影響について

新潟大学医学部整形外科

0古賀良生 高橋栄明 天海憲一

祖父江牟婁人

新潟大学教育学部体育科

田中実千代 村岡末季子 中山 仁

37 スポーツ選手における梨状筋症候群の 2例

関東労災病院スポーツ整形外科

0万納寺毅智 中嶋寛之 渡会公治

-189-



横江清司黄川 昭雄増島 篤

第8回整形外科スポーツ医学研究会

開催日.昭和57年6月5日

会 場:全共連ビル 4階大会議室

当番世話人械所 靖郎(城所整形外科)

テ ー マ:骨折(脱臼骨折，疲労骨折を

含む)

;寅題

1. 当教室におけるスポーツ外傷について

一過去10年間における骨折例ー

鳥取大学医学部整形外科

0清家 渉前山 巌山上 剛

根津 勝南 幸博山下英男

2. 北海道体育協会加盟運動選手のスポーツ障害の

アンケート調査

札幌逓信病院整形外科

0菅原 誠

北海道大学保健管理センター

石井清一

北海道大学医学部護形外科

佐々木鉄人

3 小・中学生の骨折について
主にスポーツ活動を中心としてー

横浜市立港湾病院整形外科

0松宮是哲高沢晴夫鈴木 峻

坂西英夫 永田正博 和田次郎

4. 新潟市における小児骨折に関する調査

ー とくにスポーツ活動と平衡機能についての

分析ー

新潟大学医学部整形外科

0古賀良生高橋栄明浅井 忍

酒勾 章

5. 中学陸上競技選手の骨折について

神奈川陸上競技協会

神奈川県立足柄上病院整形外科

0須藤成臣
神奈川陸上競技協会

横浜国立大学教育学部体育学科

細谷真澄

6. スポーツによる顔面骨骨折の臨床

東京慈恵会医科大学 形成外科

0土田義隆後藤健吉新橋 武

奥村議准郎 大畠 褒

河野臨研附属北品川病院 整形外科

河野稔彦

7 柔道における肩甲宇野および肘関節の障害(骨折，
脱臼，捻挫)について

大阪市立大学医学部整形外科

0谷口良樹 中田信昭 広橋賢次
市川 宣恭

国立大阪病院整形外科

大久保衛越川 亮

越宗整形外科病院

越宗正晃

千里救急救命センター

尾原善平日

8. ラグビーにおける鎖骨骨折について

関東労災病院 スポーツ整形外科

0増島 篤入江一憲張 景植

陳 柿栄横江清司 万能寺毅智

中嶋寛之

東京大学医学部整形外科

福林 徹星川 吉光

浅間総合病院整形外科

中村千行

9. ゴルフスイングによる第7頚椎および第1胸椎

練突起疲労骨折

東京大学教育学部 体育学健康教育学科

0武藤芳照 深代千之 船渡和男
東京厚生年金病院整形外科

森 健銅山下守昭片山直樹

10 ゴルファ ーの利き手と同傾IJに発生した肋骨骨折
の2{9IJ 

城所整形外科

O城所靖郎

11 スポーツ選手にみられた稀な疲労骨折の2例

熊本大学医学部整形外科

0松永保英 北川敏夫 原因正孝
森沢佳三 坂本憲史

回生会病院

鬼木泰博

12 坐骨結節剥離骨折の 1例

自治医科大学整形外科

0吉田輝明大木 勲

13.坐骨結節裂離骨折の 3例

聖隷浜松病院整形外科

0佐藤圭子河野左宙秋本 毅

植村 渉
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14.坐骨結節の剥離骨折

東海大学医学部整形外科

0竹内秀樹有馬 亨 野口隆敏

中村 登

高岡市民病院整形外科

鈴木邦雄

15 坐骨に発生した疲労骨折の 3症例

神奈川県総合リハビリテーションセンター

整形外科

0深谷茂山口 智林輝明
横浜市立港湾病院整形外科

高沢晴夫

鳥山整形外科

鳥山紀衛

16 骨盤縁き裂骨折について

山路整形外科

O山路兼生
名古屋市立東市民病院 整形外科

田島 明

17.投球骨折の2例

東北大学医学部整形外科

0宮坂芳典鈴木 隆桜井 実

18.野球による上肢骨折の3態について

日本鋼管病院整形外科

0岡野宏二平沼 晃阪本桂造
青山亮介

日本鋼管理学診療科

荻原信義 池田 稔

昭和大学医学部整形外科

藤巻悦夫 木村恒雄

19.鉄俸でプロテクターを巻き込んで起こした綾尺
骨骨折の2例

横浜市立大学医学部整形外科

0高尾良英
横浜市立港湾病院整形外科

高沢晴夫

20.遊戯中に生じた，横骨頭部骨折3例の保存的治
療経験

兵庫医科大学整形外科

0松本 学立石博臣
市立四日市病院整形外科

辻 博生

21.尺骨掌側脱臼を伴った検骨逮位骨折の 1例

杏林大学医学部整形外科

0林 光俊石井良章井出 博
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22 競技活動に支障のみられない手の舟状骨偽関節

の症例

梅ケ枝整形外科

0梅ケ枝健一
日赤医療センター 整形外科

菊地臣ー 松井達也 蓮江光男

23.転位をおこした大腿骨骨幹下部疲労骨折の 2痘

例

京都医療少年院整形外科

0玉木茂行
天理病院整形外科

宮崎和銅

24 パッティングで生じた大腿骨外穎部Osteocho-
nd ra I fractu reの1例
国立横浜病院整形外科

0鈴木正比古 字津木龍一 末吉義伯
小林 昭

25.跳躍時に発生した膝蓑骨々折の 1例

山形大学医学部整形外科

0結城正明 渡辺好博 友岡和彦
山原慎一 大利昌宏

26.膝蓋骨疲労骨折の 1症例

大阪大学医学部整形外科

「膝 ・スポーツ外傷」グループ

0辻林啓幸 史野根生 川崎崇雄
広瀬 一史 井上雅裕 後藤 一平

太田信彦 上野秀二

27.外側関節包靭帝剥離骨折を伴なう前十字靭帯腔

骨付着部事IJ"骨折の 1例
大阪大学医学部整形外科

「膝 ・スポーツ外傷」グループ

0広瀬 一史 倉田陽一 川崎崇雄
井上雅裕 太田信彦 辻林啓幸

上野秀二 史野根生

28.スポーツにより発生した膝関節 Osteochondral
Fracture 
北海道大学医学部整形外科

0青木喜満 石井清一 佐々木鉄人
八木知徳菅原 誠中里哲夫

黒沢秀樹

29. スキーによる下腿骨幹部骨折の治療経験

群馬大学医学部整形外科

0有沢信義 茂原重雄 小泉慶一
寺岡 亨



30.座骨遠位骨端線骨折の5例

横浜市立港湾病院 整形外科

0永田正博高沢晴夫鈴木 峻

坂西英夫 松宮是哲 和田次郎

31.成長期の足関節果部尖総務j離骨折

川崎医科大学附属川崎病院整形外科

0柏木 儲 堅山道雄那須亨ニ

32.野球のスライディングによる足関節果部骨折に

ついて

新潟大学医学部整形外科

0浅井 忍古賀良生法i勾 主主

33. スポーツによる足関節脱臼骨折の観血的治療成

績

昭和大学医学部整形外科

0木村恒雄藤巻悦夫北{傑 1噂
上村 正吉内田 均

日本鋼管病院技形外科

岡野宏二 阪本桂造平沼 晃

東京共済病院整形外科

永島和男 知野公明 波久山博美

菅谷修一

34 スポーツにおける下肢疲労骨折

一 自験例31例と文献的考察一

昭和大学医学部整形外科

0栗山節郎 藤巻悦夫 大中正弘
塚原哲夫 山上繁雄 J-.村正吉

昭和]大学藤ケli:病院務形外科

黒木良克

35. スポーツにおける下肢の過労性骨障害と骨

scintigraphy 
一特に骨scintigraphyの早期診断の有用性
とfalse-positiveの可能性についてー
関東労災病院 スポーツ整形外科

0張 景植 中嶋 12之 万納寺毅智
横江清司増島 篤入江 ー窓

際 浦:業 大久保夫美子

関東労災病院放射線科

古田淵彦

36.スポーツ選手における過労性骨障害

福岡大学医学部整形外科

0小野信彦松崎昭夫竹下 満

高岸直人 城戸正喜

/兵の町病院

菊地哲次郎

佐田病院

佐田正樹

37.スポーツによる過労性骨障害の症例 142名，

160件の検討

筑波大学臨床医学系整形外科

0宮川俊平 田沸l健一 土肥徳秀
林浩一良1I 矢吹 武上牧 裕

38.スポーツ選手にみられる疲労骨折について

第一報 疲労骨折の統計的観察

近畿大学医学部整形外科

0嶋 充治問 正典糸数万正
25原光雄宗I.g 1総回中前介
PL病院 E整形外科
青野 妻子

39.スポーツ外傷における再骨折

関東労災病院 スポーツ整形外科

0横江沼司 中嶋寛之 万納寺毅智
増島 篤入江 一徳陳 計j~

第 9回整形外科スポーツ医学研究会

開催日.昭和田年 6月 25日

会 場ホテルキャッスル(山形市)

当番世話人:渡辺好博(山形大学医学部)

テ ー マ ・捻挫，脱臼，靭帯損傷など関

節に関する問題

;寅題

1 スキー外傷例における脱臼例の検討

岩手医科大学整形外科

0奥野 信同凹行生
岩手医科大学 高次救急センター

星秀i急
栃内病院

栃内秀宜

2 鎖骨遼{立端post-traumaticosteolysisの1
例

限l東労災病院盤形外科 スポーツ整形外科
0万納寺毅智 熊野 潔 横江市司

村瀬研一 金子 手[1夫 AA保タタ汗ー
寺内陸l行

東京大学

中嶋寛之

3. 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ー

福岡大学医学部整形外科
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0竹下 満高岸直人城戸正喜
小野信彦

4. 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

横浜市立港湾病院整形外科

0鈴木正比古 高沢晴夫 鈴木 峻

坂西英夫 和田次郎

5 肘部管症候群を呈した両側 patellacubitiと

思われる 1症例

日本大学医学部整形外科

0中辻清員 八木正博 桜井剛太郎
斉藤明義 友保洋三 佐藤動也

6. テニス肘の発生原因と保存的治療について

ーストローク技術，プレーヤーの筋力および

ラケットの要因

東京大学教育学部 体育学健康教育学科

0武藤芳照 友末亮三 宮下充正
順天堂大学体育学部

水野忠和

東京厚生年金病院整形外科

森 健明

7. スポーツ外傷による肘関節貌帯損傷の手術例

川鉄千葉病院

O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

8 スポーツ外傷による月状骨周囲脱臼の 2例

関東労災病院整形外科 ・スポーツ整形外科

0寺内由行 熊野 潔 万納寺毅智

横江清司 村瀬研一 金子一夫

大久保夫美子

東整形外科クリニック

東 f車

9. スキーによる母指の関節外傷

山形大学医学部整形外科

0結城正明 渡辺好博
蔵王診療所

阿部知己

10.膝関節のテーピングによる筋力と活動性への影

響

北海道大学医学部整形外科

0青木喜満 石井清一 佐々木鉄人
菅原 誠

11.タナ切離，切除によるいわゆる 「膝が固L、」こ
との改善

川崎医科大学附属川崎病院整形外科

0吉武博正 柚木 倫那須亨二

12.膝蓋骨周辺にレ線所見を伴う若年者の膝痛につ

いて

弘前大学医学部整形外科

0増岡昭生小松 満久米 守

原子 健柿崎 寛野呂秀司

13.膝蓋骨外側脱臼について

京都府立医科大学 整形外科

0山下文治 榊田喜三郎 須津 富鵬
黒川正夫 今村洋三 出田富士夫

松下病院整形外科

山際哲夫 立沢喜平日

愛生会山科病院整形外科

管 知行

14. 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

東北労災病院整形外科

0森 繁大平信広 小島忠士

善積厚郎押田 翠小松哲郎

杉田健彦

東北大学医学部整形外科

洞口 充

15.膝関節の AnterolateralRotatory Insta-

bility (ALRI)とは?

大阪大学医学部整形外科

「膝 ・スポーツ外傷Jグループ
史野根生

16 関節造影所見よりみた膝関節靭帯損傷とその手

術所見

昭和大学医学部整形外科

0栗山節郎藤巻悦夫森 義明

阪本桂造 片桐知雄 木村恒雄

石川 勝上村正吉

森整形外科

森 和男

17.膝蓋臆断裂を伴った膝復合靭宇野損傷の 2症例

新潟大学医学部整形外科

0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

長岡中央総合病院整形外科

長部敬一 玉木満智雄
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18.大学フットポール選手の膝靭待損傷の管理につ

いて

日本大学医学部 整形外科

0板垣 敏明 根元 純一 桜井剛太郎
斉藤明義 佐藤勤也

日本大学フッ トボーノレ部ト レーナー

都井 伸司 山本忠雄

19 スポーツによる膝後十字靭帯断裂の治療

九州厚生年金病院 整形外科

0上崎典雄 功能重雄
新日鉄八幡病院整形外科

吉田光男

20.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

0中嶋寛之
台東病院整形外科

黒沢 尚

筑波大学臨床医学系整形外科

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

関東労災病院スポーツ外科

大久保夫美子 横江清司

21.前十字靭帯不全膝

一保存的治療例と手術例の比較ー

筑波大学臨床医学系整形外科

0土肥 徳秀団側健一矢吹 武

福林 徹上牧 裕下僚仁士

静岡厚生病院整形外科

宮川 俊平

22.スポーツレベルの ACL断裂治療経験

川崎医科大学附属川崎病院整形外科

0柚木 傭吉武博正那須亨二

23.膝関節血腫を伴わない前十字靭帯損傷例の検討

大阪大学医学部整形外科

「膝 ・スポーツ外傷」グノレープ

0木村 友厚 史野根生 広瀬一史
川崎崇雄井上 雅裕 後藤一平

太田信彦 上野秀二

24.膝前十字靭帯の関節内再建法の臨床経験

大宮赤十字病院整形外科

0冨松 隆 大久保行彦 小幡公衛

川口工業総合病院 整形外科

林 承弘長束裕

同愛記念病院整形外科

鈴木博之 土屋正光

横須賀国立病院整形外科
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塩野正喜

東京医科歯科大学 整形外科

山本晴康 星野 明穂 河善三郎

25.半腿様筋腫による前十字靭待関節内再建;去の小

経験

横浜市立港湾病院整形外科

0高沢晴夫鈴木 峻坂西英夫

鈴木正比古 和田次郎

26 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

0黒沢 尚増島 篤土居通泰
徳山博士

東京大学医学部整形外科

佐藤 茂星川 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

27.過去5年間の小中高生の下股関節のスポーツ障

害の検討

熊本大学医学部整形外科

0原田正孝 森沢佳三 松永保英

北川 敏夫

園生会病院

鬼木泰博 知花尚次

28.足関節捻錐とストレスーレントゲン

愛知県厚生遠海南病院

0柴田義守 西源三郎 本郷信男

29.足関節テーピングの運動能力及び足関節機能に

与える影響について

札幌逓信病院整形外科

0菅原 誠

北海道大学保健管理センター

石井清一

北海道大学医学部 整形外科

佐々木鉄人 青木喜満 黒沢秀樹

30.足関節捻挫とテーピング

ーバスケットボール選手についてー

梅ケ枝整形外科

0梅ケ枝健一
日赤医療センター 整形外科

菊地 臣ー 松井達也苛原 案

海老原克彦 蓮江光男

ソニー企業

鹿倉 二郎

31. スポーツ選手の足関節捻挫について

長崎三菱病院整形外科

0瀬良 敬祐 本多重信 朝永正剛



西野美貴子 高橋克郎

長崎大学医学部整形外科

乗松 敏晴 藤田雅章

32.足関節捻挫の統計的観察

山路整形外科

山路兼生

33 大学跳躍選手の足関節捻後

東海大学医学部整形外科

0中村 豊有馬 亨竹内秀樹
今井 望

東海大学生理学

三好基治

34.外傷性腕骨筋縫脱臼新鮮例の 119IJ 
北里大学医学部整形外科

0久保寺大也 梶原功嗣 今井智彦
野口泰一塚本行男山本 真

35. M~骨筋腿脱臼の治療経験

神奈川県立足柄上病院 整形外科

0須藤成臣 丸山隆生 小林忠明

36.足関節外側靭帯損傷自験例の検討

行岡病院整形外科

O藤井健一郎 速水泰彦 行岡正雄
平山直樹

関目病院整形外科

小田義明

37.足関節外側々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)

健康保険鞍馬口病院整形外科

0山本龍二 川上 登長谷 斉

京都府立医科大学整形外科

榊田喜三郎 山下文治 原 浩史

社会保険神戸中央病院整形外科

松本 憲

38 アキレス盟主断裂の治療経験

川鉄千葉病院整形外科

0伊藤 豊鍋島和夫岡崎壮之
堂後和彦徳、重克彦奈 永南

平松健一

39.スポーツによる足関節果部骨折の検討

国立東京第二病院整形外科

0朝妻孝仁 加藤哲也 横井秋夫
小柳貴裕木原正義野末 洋

40.野球により受傷した果部骨折を伴わない足関節

脱臼の 2l9IJ
杏林大学医学部整形外科

0太田信夫 石井良章

41.整復困難であった足関節脱臼骨折の 1例

山形大学医学部整形外科

0鈴木 聡佐本敏秋浜崎 充

渡辺好博

42.足関節脱臼骨折の手術例の予後調査

行岡病院整形外科

O藤井健一郎 速水泰彦 行岡正雄
平山直樹

関目病院整形外科

小田義明

43 すもう試合中に生じた足関節脱臼骨折の 1例

日本医科大学 整形外科

0成田哲也 白井康正 石原正博
須田 暁藤沢裕志正木 高

宮本雅史 武田寛行

44.サッカーが誘因と考えられた距骨後関節突起骨

折の 1例

(鑑別診断と力学実験的考察)

鳥取大学医学部整形外科

0活家渉前山巌山上剛
根津 勝

45.ソフトボールによる距骨下関節税臼の 1例

鈴木整形外科

O田熊清彦 鈴木国太郎
多治見市民病院

船橋建司

46.野球のスライディングにより発生したいわゆる

E巨骨下内方脱臼の 2例

群馬大学医学部整形外科

0桜井武男 山本英之 白倉賢二
長谷川 惇 茂原重雄
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第 10回整形外科スポーツ医学研究会

開催日:昭和 59年7月14日

会 場.全共連ピル4階大会議室

当番世話人:鳥山貞宜(日本大学医学部)

テ ー マ.発育期におけるスポーツ外傷

またはスポーツ障害

演題

1.北海道における小児のスポーツ障害の実態と野

球肘の発生素因の分析 (第2報)

札幌医科大学整形外科

0石塚明温 石井清一
札幌医科大学

衛生短期大学部理学療法学科

宮本重範 浦辺幸夫

札幌医科大学放射線部

斎藤範道

北海道大学保健管理センター

佐々木鉄人

札幌逓信病院整形外科

菅原 誠

2 少年野球における投球障害

東海大学医学部整形外科

0中村豊岡義範有馬亨

野口隆敏今井 望

3. アイスホッケーによる成長期のスポーツ外傷と

障害について

北海道大学医学部整形外科

0堤 正樹佐々木鉄人青木喜満

苫小牧市立病院整形外科

金井繁雄 左子継道

苫小牧王子総合病院整形外科

岩崎公彦

札幌逓信病院整形外科

菅原 誠

4. 16歳未満のサッカー傷害について

城所整形外科

城所靖郎

5. 小・中・高校生柔道選手の外傷・障害について

大阪市立大学医学部整形外科

0谷口良樹 佐々木健陽
島田病院 スポーツ整形外科

島田永和

大阪体育大学

市川宣恭
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6. モトクロス競技中に発生した烏口突起骨折の 1

例

山梨医科大学整形外科

0福島 博赤松功也
市川大門町立病院整形外科

山口利彦

7. 高校ラグビー選手にみられた股関節後方脱臼の

1例

横浜市立港湾病院整形外科

0江畑 功高沢晴夫鈴木 峻

坂西英夫中津和正渡部 衛

8. スポーツ外傷による大胸筋断裂の 1症例

横浜市立港湾病院

O渡部 衛高沢晴夫鈴木 峻

坂西英夫 中海平日iE 江畑 功

9. パーベル練習中に生じた上腕骨外骨腫による筋

皮神経不全麻痩の 1例

蓮江病院整形外科

O大村 純蓮江国彦青山弘毅

日本大学医学部整形外科

佐野精司

10.拳法練習に発生した胸骨及び胸骨軟骨結合部の

障害

福岡大学医学部整形外科

0松崎昭夫古川 隆

11.投てき競技による腰椎々弓根部骨折の 1例

京都大学医学部型車形外科

0街淵正延高橋 忍高塚和孝

三木桑明 四方質彦

12.剣道選手による尺骨疲労骨折の 2例

順天堂大学医学部整形外科

0張 景植青木虎吉相模建夫

13 時期を異にして発生した，同側座骨及び大腿骨

疲労性骨折の 1症例

田浦共済病院整形外科

0石田保夫 江島正春 嶋崎宣孝
種窪 康福沢玄英

14.スポーツが誘因と考えられる小児腰椎々間板へ

ルニアの症例

東邦大学医学部整形外科

0長谷川和寿 古府照男 渡辺 洋

土谷一晃清水一彦鶴岡 広

富田庄司 茂手木三男

15.野球による成長期肘関節障害の予後

小山市民病院整形外科



0高槻先歩 黒須治一

16.少年野球肘

一上腕骨小頭壊死について一

徳島大学医学部整形外科

0岩瀬毅信井形高明木下 勇

橋本博行 青山茂樹

17.発育期にみられる少年野球肘の予後調査

(第3報)

国立長野病院整形外科

更埴中央病院整形外科

東京慈恵会医科大学整形外科

0吉松俊一 唐沢重雄 二階堂元重
重原岳雄

18.野球肘の最近の治療経験

川鉄千葉病院 スポーツ整形外科

0岡崎壮之栗原 真徳重克彦
然 永南岩崎伸行李 笑求

鍋島整形外科

鍋島和夫

川鉄千葉野球部

内山岩夫 市川静夫

19 スポーツにより発生した離断性骨軟骨炎と Pan-

ner病

山形大学医学部整形外科

0朝比奈一三 渡辺好博 大島義彦
浜崎 允結城 正明

20.野球による肘関節離断性軟骨炎の治療経験

近藤整形外科

O近藤 稔

大分医科大学整形外科

麻生邦一

21 野球肘における治療成績の比較

関東労災病院 整形外科 ・スポーツ整形外科

0大久保夫美子熊野 潔 万納寺毅智

横江清司 小島龍也 佐藤公一

22.スポーツによる発育期の肘関節障害

一離断性骨軟骨炎の手術症例検討一

昭和大学医学部整形外科

0阪本桂造 藤巻悦夫 宮岡英世
木村恒雄 栗山節郎

23.縦断性骨軟骨炎の治療に関する実験的研究

総合せき損センター 整形外科

0山野耕一郎
九州大学医学部整形外科

杉岡洋一 日高滋紀山口 司
筒井秀樹

24.離断性骨軟骨炎及び骨軟骨折に対する骨釘によ

る固定

九州厚生年金病院

0上崎典雄 功能重雄 志田原哲
谷村俊次 西崎博巳

25.関節内遊離体のみられた野球肘について

日本大学医学部整形外科

0峯島孝雄 白井健夫 斉藤明義
奥村栄次郎

26.野球による手の循環障害について

札幌逓信病院整形外科

0菅原 誠

北海道大学医学部整形外科

佐々木鉄人 八木知徳 安田和員IJ

青木喜満 加藤博之 佐久間隆

黒沢秀樹 大西信樹

27.スポーツに起因する坐骨結節骨端炎の 2例

新日鉄八幡製鉄所病院整形外科

0原口和史喜名政治橘 寛

吉田光男

28.サッカーと膝部の障害について

オスグットシュラッター病を中心に

兵庫医科大学務形外科

松本 学田中寿一 力岡 隆

立石博臣 中野謙吾

宝塚市立病院

桜井 修

29. Osgood-Sch I atter病の自然経過

日本大学医学部整形外科

0丸山 公黒岩茂夫長岡正宏
水谷正昭 龍順之助 烏山貞宣

30. Osgood病症例の検討

岩手医科大学整形外科

0奥野 信阿部正隆佐藤知義

31. Osgood-Schlatter病と patellartendinitis 
の臨床的検討

熊本大学医学部整形外科

0久保田健治 小田光義 森沢俊三
山鹿.n;紀夫 原田正孝 北川敏夫

医療法人回生会病院

鬼木泰博

32 骨化を伴うジャンパー膝の手術経験

防衛医科大学校整形外科

0島田克侍 新名正由 右近良治
下村 裕
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33.スポーツを行っている15歳以下の女子にみられ
た膝蓋骨周辺の篤痛について

横浜市立港湾病院整形外科

0坂西英夫高沢晴夫鈴木 峻

中沢和正渡部 衛江畑 功

34.発育期にみられた有痛性分裂膝蓋骨の6症例
鳥取大学医学部整形外科

0山上 剛 清家 渉益永恭光

南幸博根津勝前山巌

35.成長期にみられた膝蓋骨スポーツ障害の治療経

験

神奈川県立足柄上病院整形外科

0須藤成臣丸山隆生 金 俊男

清水正勝

36.膝蓋骨亜脱臼の診断

大阪大学医学部整形外科

0井上雅裕 奥中国之 永野重郎
太田信彦 木村友厚 広瀬一史

史野根生 小野啓郎

37.膝蓋大腿関節障害を有する若年者のスポーツ活

動について

京都府立医科大学 整形外科

0須津富鵬 榊田喜三郎 山下文治
山際哲夫 出田富士夫

38.サッカーが誘因と思われる Sinding一Larsen
Johannson病について
独協医科大学整形外科

0矢野隆一 梅原忠雄 都丸高志
菊池進一

39.発育期における膝半月板障害について

東北労災病院整形外科

0森 繁大平信広小島忠士

善積厚郎押田 翠小総哲郎

三浦久喜

40.スポーツレベルの若年者の DiscoidMeniscus 
川崎医科大学整形外科

0梶川 浩藤本真弘柚木 惰

41 腰骨粗面裂離骨折の 3例

群馬大学医学部整形外科

0田中邦彦 茂原重雄 木村雅史
白倉賢二 山本英之 小林保ー

42.若年者腔骨粗面事j離骨折の 4例

高岡市民病院整形外科

0川久保誠 鈴木邦雄 道振義治
岩田哲史 三浦正明
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名古屋保健衛生大学整形外科

中川研二 清水端松幸

43.腔骨結節裂駿骨折12例
新潟大学医学部整形外科

0中村 尚古賀良生浅井 忍

古田佳久

長問中央総合病院 整形外科

長部敬一

44 高校バスケットボール選手にみられた足関節レ
線像の検討

日本赤十字社医療センター 整形外科

0苛原 実絵井達也菊地臣ー
蓮江光男

梅ケ枝整形外科

梅ケ枝健一

45.小・中学生の足関節捻挫の検討

社会保険神戸中央病院整形外科

0野口昌彦松本 憲

京都府立医科大学整形外科

榊田喜三郎 山下 文治 山本龍二

原 浩二

46.骨端線未閉鎖期の足関節外側々副靭帯損傷

川崎医科大学整形外科

0藤本真弘梶川 浩吉武博正
柚木 僑那須亨二

47.足関節のテ ピングとギプス固定による下肢筋

活動

公立相馬病院整形外科

0高橋 公 黒羽根洋司 持田裕史

理学診療科

後藤仁郎箭内秀臣

48 高校女子バスケット部員のfusedos trigonum 
の骨折の 1症例

田中整形外科病院

0森本哲郎 田中稔正 筒井勝彦

49. スキーによる小児足関節果部骨端線損傷につい

て

昭和大学医学部整形外科

0栗山節郎石黒 洋山本茂樹
阪本桂造 藤巻悦夫

50.思春期における痔痛性外腔骨症

済生会中和病院整形外科

北田 力海野正登杉本和也

奈良医科大学整形外科

増原建二 高倉義典 勝井建彦

山下正道 吉川隆替



「本誌掲載以外の発表演題抄録」

少年野球における投球障害

東海大学整形外科

中村 登，岡 義範，有馬 亨

野口隆敏，今井 望

近年スポーツ活動は増々盛んになり ，それに伴う

障害も広がりつつある。特fC少年野球は過熱気味で

あり，乙れに伴う障害は成長期の問題を含んでおり，

予後においても注目すべきものである。

今回我々は少年野球選手を対象として，障害アン

ケー卜調査，臨床症状， x線検査，及び16mmカメラ
による投球フォームの解析を行った。アンケー卜調

査では上肢の終痛既往は約40%IC見られ，約80%は

投球時』ζ痛みを覚えている。部位別ではこれらの痛

みの大部分は肩，肘lとみられている。投球動作では

加速期に痛みを訴えるものが多く，投球過多が痛み

の原因と思っているものが多い。これらの痛みを有

するものについて手術例を含めて臨床所見， x線所
見ならびに投球動作分析などから少年野球の持つ問

題点ならびに終痛予防対策について検討した。

アイスホッケーによる成長期のスポーツ外傷と障害

について

北海道大学医学部整形外科

堤 正樹，佐々木鉄人，青木喜満

苫小牧市立病院整形外科

金井繁雄，左子継道

苫小牧王子総合病院整形外科

岩崎公彦

札幌逓信病院整形外科

菅原 誠

アイスホッケ 底辺拡大のために近年北海道では，

苫小牧 ・針|路市をはじめ他の地域lとおいても若年か

らの育成に力を注いでいる。そ乙で我々は，若年者

のアイスホッケーによる外傷障害の特徴を知り，そ

の治療や予防に役立てるために苫小牧市と苫小牧市

の病院において調査を行なった。

苫小牧市立病院整形外科では， 1983年1月より

1984年4月までアイスホッケーによる外傷障害は73

例でスポーツ外傷 198例中の 37.5'ちを占める。乙のう

ち18歳以下は41例であり，骨折 12，打撲捻挫9，

挫傷5，筋肉痛5であり，最近我々が行なった日本

リーグ選手の外傷調査に比して骨折が多かった。ま

た，若年者の外傷 ・傷害は，トレーニングの方法に

も影響されるため，苫小牧市の小中学校の指導者lζ

アンケート調査を行なった。

乙れらの結果をアイスホッケー競技の特殊性とト

レーニングの方法などから若干の考察を加え報告す

る。

スポーツ外傷による大胸筋断裂の 1症例

横浜市立港湾病院

渡部 衛，高沢晴夫，鈴木 峻

坂西英夫，中沢和正，江畑 功

大胸筋断裂は， 比較的まれな疾患である。フット

ボーJレ，ウエイ卜リ フティング等の大胸筋を激しく

使用するスポーツでは，急激な緊張が大胸筋lζ負荷

されるために停止部付近で断裂をきたすととがある。

今回，我々は大胸筋停止部断裂端fC骨化をきたした

症例を経験したので報告する。

症例は 16歳の男性でラグビー選手である。昭和58

年 12月25日ベンチプレス 80kgを行ったととろ，右

肩lζ突然，激しい終痛が出現し，肩lζ力が入らなく

なった。昭和 59年1月13日当科初診し，肩の脱力

と断裂部の圧痛を訴えていたが，同部の腫脹は認め

なかった。 2月中旬頃より，大胸筋付着部付近の骨

性隆起を触知する様になった。 3月12日骨片摘出術

を施行し，断裂部は周聞に縫合した。現在，術後経

過良好で， :ji耳痛及び脱力感は消失し，もとのスポー

ツIL復帰している。尚，大胸筋断裂端骨化は，受傷

時iζ血腫を形成し，それが器質化して出来たものと

考えられる。

投てき競技による腰椎椎弓根部骨折の 1例

京都大学医学部整形外科

演淵正延，高橋 忍，高塚和孝

三木 嘉明，四方貿彦

われわれは成長期の少年の投てき練習によって発

生した腰椎椎弓根部の骨折を経験した。椎弓根部は

通常の分離症の発生部位とは全く異なる部位であり，

乙の部分IC発生する骨折は非常にまれなのでスポー

ツ障害として報告する。

症例:16歳，男性，高校陸上競技部員。

主訴:腰痛

現病歴.中学時代を通して陸上競技部で活躍し，

3年生の時には100m競走，砲丸投げ，高跳びの3種
競技で全国2位に入賞している。 14歳頃より，フィ

ーノレド競技やトラック競技を行うと腰痛をきたす乙

とがあった。

高校入学後lζ槍投りとハンマー投げの練習を開始

して以来腰痛が急に増強した。近医では根性坐骨神

経痛と診断されていた。

本年 l月IC当科を受診し，右側の第4腰椎椎弓根

部iζ骨折が認められた。

発育期にみられる少年野球肘の予後調査(第 3報)

国立長野病院整形外科
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更埴中央病院整形外科

慈恵医大整形外科

吉松俊一，唐沢重雄，二階堂元重

重原岳雄



発育期のスポーツ障害は，スポーツ人口が増加す

るにつれて著増する傾向がある。

過去Osgood病を始めとする膝の障害が発育期に

は多くみられた。

しかし近年スポーツの中でも日本人K最も愛好さ
れている野球が子供の間K殊IC::普及，世界連銀まで

組織されている。

我々は過去昭和49年より僅かの例であるが，少し
ずつ少年野球肘について追跡調査を行ってきた。

過去の文献からすると，少年野球の肘に関して一

番問題になるのは上腕骨梼側上頼の媛死であるが，

いわゆる Panner様変化ともいうべきものであろう。
乙れら変化を中心iζX線学的検討を行ってみたの

で報告する。

野球肘の最近の治療経験

川鉄千葉病院 スポーツ整形外科

岡崎壮之，栗原 克，徳重克彦

君4 永南，岩崎伸行，李 笑求

鍋島整形外科

鍋島和夫

川鉄千葉野球部

内山岩夫，市川静夫

最近 1年間，当院において，少年の野球肘の保存

的治療を経験したので報告する。

症例は 10例で，年齢は 12歳から 16歳。以下の4
つの項目について，具体的に検討を加えた。

・投球禁止の期間

・フォームの矯正，練習方法

・ストレッチングの方法

・筋力トレーニングの方法

また，乙の治療には野球専門のグループを作り，

対処した。すなわち，スポーツ整形外科医.Fm学療

法士，野球専門のコーチ，スポーツトレーナーで構

成し，それぞれの角度から意見を出し合って，治療

にあたった。

幸いにして，発見も早く，少年遥や監督 ・コーチ

もよく協力してくれたせいか，全員元気に野球復帰

した。

野球による肘関節離断性骨軟骨炎の治療経験

近藤整形外科

近藤 稔

大分医科大学整形外科

麻生邦一

少年野球が盛んiζなるにつれて肘関節障害を訴え

る者が増加している。今回野球により上腕骨小頭lζ

変化をきたした肘関節離断性骨軟骨炎iζ対し，保存

的および手術的治療を行ったのでその成績につき，

文献的考察を加えて報告する。

症例は昭和 55年から 58年までの4年間に当院を

受診した肘関節離断性骨軟骨炎 26例である。

26例中 22例が保存的治療で，ギプス固定，装具装
者などは行なわず，投球動作または野球を中止させ

経過観察した。その結果，現在観察中のものを除き，

レ線学的に骨欠損を呈するととなく完全iζ修復され

るものや，遊離体を伴うが上腕骨小頭は改善される

ものが認められた。 26例中4例に手術的治療として，
wire Iζよる遊離骨片固定術を施行した。その結果骨
片は遊離する乙となく癒合が見られ，関節軟骨も保

たれ . ~痛もなく良好な成績が得られた。

野球肘における治療成績の比較

関東労災病院整形外科・スポーツ整形外科

大久保夫美子，熊野 潔，万納寺毅智

横江市司，小島龍也，佐藤公一

昭和 55年6月から2年聞に当科を訪れた外来怠者

のうち，男子では野球により受傷した者は. 476疲
例. 15.2%とスポーツ別にみると，第 1位をしめて
いる。乙のととは，野球人口の多さを表わしている

と思われる。

また，部位別にみた場合，肘関節疾患は. 112例
であり，乙のうち野球による受傷は 53例と約半数を

しめている。

今回われわれは，昭和 55年6月から，昭和 58年12
J-Jまでの3年半の間に，当科で野球肘IC::対して手術

的治療を行った 19例IC::っき，保存的治療を行った群
と，臨床症状の改善度，スポーツへの復帰の状態等

を中心lζ，比較検討したので，考察を加えて報告す

る。

野球による手の循環障害について

札幌逓信病院整形外科

菅原 誠

北海道大学医学部整形外科

佐々木鉄人，八木知徳，安田和l則

青木喜満，加藤博之，佐久間隆

黒沢秀樹，大西信樹

野球における障害としては，がわゆる野球肩，野

球肘が代表的なものである。野球による手の循環障

害の報告は極めて少なく，今まで全く着目されてい

なかった。我々は第 26回日本手の外科学会において
4名の野球選手の手の循環障害について発表し，全

例l乙血管造彩で示指指動脈の閉塞を認めた。さらに

大学野球部員 72名を直接検診した結果，投球制IJ示指
の冷感を経験した選手は 29名約40%におよんでお
り，野球選手の手の循環障害は意外に多く存在する

乙とを報告した。

今回我々は，さらに4名の捕球但IJ示指の冷感 ・シ

ビレ感を訴え来院した野球選手K対し，サーモグラ

フィーを行ない，明らかな示指の皮膚温の低下を認

め，捕球側示指の血行障害を証明した。

また，市内リトルリーク，シニアリーグ，中学，

高校の野球部員K対しアンケー 卜調査を行い，ボー

ノレの種類，経験年数の差による手指循環障害の発生

頻度を比較検討しfょ。
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Osgood病症例の検討

岩手医科大学整形外科

奥野 信，阿部正隆，佐藤知義

腿骨組面部の罪悪痛や腫脹を主訴として来院し，

Osgood病と診断された症例についてJ診療録， x 
線，ならびlζアンケート調査をもとに，スポーツ活

動との関連を調査した。対象は 106例 131膝で，男

子 78例女子 28例であり，年齢は 11歳から 15歳 iζ

90例 (85.0%)が集中していた。スポーツ活動の調

査では，調査し得た 85例中，陸上バスケット，野

球，サッカーの順に多く，体育以外fCスポーツを行

なっていなかった例は，わずか5例 (5.9%)であ

った。治療は主と して安静を指示していたが，アン

ケート調査によると， 68. 2 ~ぢは，ほとんどスポーツ

を休んでおらず，単』ζ安静の指示という治療に対し

不満を抱いている例も多く ，予後良好な疾患とはい

え，安易な指導を反省させられた。また， x線像よ
り，粗面部の形状lζ関し検討を加え，同時に mala

lignmentや patellaalte， infera について測定を

行ない，多少の知見を得たので報告する。

E車骨結節裂離骨折 12例

新潟大学医学部整形外科

中村 尚，古賀良生，浅井 忍

古田佳久

長問中央総合病院整形外科

長部敬一

腔骨結節裂離骨折は比較的稀な骨折で，発育期に

おけるスポーツ外傷としてみられる乙とが多L、。近

年，青少年の競技人口の増加にともない増加してい

るとの指摘もある。当科ならびにその関連病院で加

療した本骨折 12例， 13骨折(l例は両側例)につい

て調査を行ったので報告する。症例は全例男子で，

受傷時年齢は， 12歳-17歳であり ， 1 O1Jをのぞき
他は，スポーツ競技中の跳躍動作によるものであっ

た。 WatsonJones分類の骨折型についてみると，

I型7骨折， n型4骨折， 皿型2骨折であり，全例
観血的整復内固定術をうけていた。受傷時年齢と骨折

型との関連をみると， n型は12歳-14歳， 1. rn 
型は 15歳-17歳1[.発症していた。今回，受イ易機転

および治療上問題となるスポーツへの復帰，その後

の成長障害について検討し報告する。

高校バスケットボール選手にみられた足関節レ線像

の検討

日本赤十字社医療センター 整形外科

苛原 実，松井達也，菊地臣一

蓮江光男

梅ケ枝整形外科

梅ケ枝健一

骨成長期におけるスポーツ選手の障害については，

いろいろな角度から論じられている。しかし，足関

節の障害については，その実体がいまだ明らかでな

い。今回はノぐスケッ トボール選手を対象として，そ

の実態調査を行なったので報告する。

〔対象および方法〕調査し得た高校生を3群1[.分け

た。u詳は部活動をしていない高校生 39名， 39関節。
2群は通常レベルの部活動をしている高校生32名，

64関節。 3群はジュニア全日本1[.選ばれた一流トッ

プ選手の高校生 11名， 22関節。以上3群の足関節

X線像について比較検討した。

〔結果) 1.骨成長期における足関節のレ線変化とし

ては impingementexostosis，関節内遊離体，

transchondral fractureが認められた。 2.imp-

mgement exostsisはスポーツ時聞が増すにつれ，

その発生頻度も増加する。 3骨成長期におけるとの

様な変化の出現に，スポーツ指導者は留意すべきで

ある。

小・中学生の足関節捻挫の検討

社会保険神戸中央病院整形外科

野口昌彦，松本 窓

京都府立医大整形外科

榊回喜三郎， 山下 文治， 山本龍二

原 浩二

足関節捻挫，特1[.外側々副靭帯断裂は高頻度にみ

られる損傷であるが，小児，特fC12歳未満では前距

緋籾帯が断裂する乙とはまれである。一方，強い内

がえしの外力を受け前距腕靭帯性外果裂離骨折を生

じるものは比較的多い。

私達は若年者の足関節捻挫の実態を調べるために

神戸市内の小 ・中学生 1196名を対象として，アンケ

ート調査を行ない，一部lζ直接検診およびX線鍛影

を行った。

1196名中，捻挫の既往があると答えたものは 843

名， 70. 5~ぢであり，初回捻挫者， 3度以上の捻挫を
繰り返しているもの，足関節に何らかの愁訴を残し

ているものは 488名， 40.8%であった。 4部名中，

96名に対して直接検診をお乙ない，前距緋靭帯部の

圧痛，腫脹，徒手による不安定性の有無について調

べ，さらに 28名， 56関節lζストレスX線撮影をお

乙ない， ~e骨傾斜角，前方引き出し度，内果の形成
度を計調IJし，裂離骨折の有無について調べたので・若

干の考察を加え報告する。
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整形外科スポーツ医学研究会

顧 問 あとがき

池 田 亀 夫 {芦 藤 忠 厚 自分自身の経験から，学会発表が終ってしまう

河 野' 左 宙 高 岸 直 人 と何となく気ぬけがして，掲載用原稿が書き難く ，

土 屋 弘 =仁tコ 津 LlI 直 結果としてはしゃべりっ放しという乙とが多いの

で，第10回整形外科スポーツ医学研究会では学会

幹 事
の数日前lζ，学会当日に掲載用原稿をど持参下さ

るように，演者の方lと無理をお願し、した。演者の
青 木 虎 =七 秋 本 事堂仁コ 方々はさぞ大変な乙とだったと思います。

東 ↑専 彦 チキ 形 高 明 今回のメインテーマは「発育期におけるスポーツ

石 井 清 市 )11 官 恭 外傷またはスポーツ障害」であったが，演題も内

メ-L7 井 望 大久保 衛 容もま 乙とに多彩で，今日のわが国の若年者のス

城 所 立青 良H 佐々木 鉄 人 ポーツによる障害の問題点が浮き彫りされたよう

中三 浦 保 夫 鈴 木 良 平
lζ思う。

言田吉1 尾 良 英 高 沢 晴 夫
無理をおl~品、したのに原稿の集まりもよく，第

4巻発行のは乙びとなったが，原稿をお寄せ頂い
高 槻 先 歩 田 島 宝 た演者の方々，編集にたずさわって下さった科研

回 淵 健 革内 田 幸 徳、 製楽の皆様，本研究会を積極的に推進されている

，鳥 山 貞 宜 中 嶋 寛 之 顧問，幹事の先生方および事務局の高沢先生IC，

林 浩一郎 藤 巻 悦 夫 この場をお借りして厚く御礼申し上げます。

松 崎 昭 夫 渡 辺 好 1専 (鳥山貞宜)

(アイウエオI1国)

整形外科スポーツ医学会誌(第 4巻)
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