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高校野球選手の肩関節障害

*
 嗣岩

総

楽

藤

安

近

はじめに

高校野球の人気は最近過熱気味であり，有望

高校の球児たちには，地元の期待も重くの しか

かり，いやが上にもその練習は量的にも質的に

も過酷なものになっている。今回我々は神奈川

県の有望高校野球部員を対象として，成長期少

年の肩関節の過度使用IC.よる障害を調査する機

会を得たので報告する。

* 
両尾良英*

山田勝 久*

蜂谷将史*

現在の守備位置は，投手7名，捕手5名，内

野手30名，外野手22名であった。小中学時代に

投手だったものは21名であった。

野球の開始は41名， 645ぢが小学校低学年時で

あり， 61名， 95%が小学校時代には野球を始め

ていた。硬式野球の開始は高校入学時が多かっ

たが， 10名， 16%は小学校より行なっていた

(図 1)。

調査対象

対象は神奈川県の一高校野球部員64名で，全 野球歴

員男性であった。年齢は16歳32名， 17歳32名で

あった。調査時期は3学期末より新学期にかけ

ての学年変更時であった。手IJき腕は右投げ58名，

左投げ6名であった。

調査方法

アンケー卜調査でポジション，野球歴，肩関

節痛の有無と既往歴を調査した。現在肩関節痛

を有するものに対しては投球 7~ ーム，終痛が

発現する投球動作の時期，終痛の部位，程度を

分析した。次に直接検診で肩関節の可動域，筋

力，圧痛， 肩関節不安定性を中心iζ調査した。更

に肩関節正面像と患側の軸射像のX線検査を行

っfこ。

結果

(i) アンケート分析

* Iwatsugu ANRAKU et al.横浜南共済病院
整形外科

Shoulder disorders of high-school base-
ball players. 

Key words: Shoulder disorder， baseball 
player， high-school 

0野球|羽始時期

10 50(人)20 30 40 

41 

20 

r..J 

0硬式野球開始時期

小学校
1-3年

小学校
4-6年

50(人)10 20 30 40 

中学校

h・1 校 50 

図ー1

現在，肩関節痛を有するものは29名， 45%で

あった。乙れらの投球フォームは OverτI1row 
25名， 百lree-quarter 3名， Side一刀lrow1名

であった。投球動作期別では終痛は accelera

tion phase Ic.最も多く 11名， 385ぢにみられ co-

cking phase IC. 6名， 21%， follow -through 
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h iのどの剖if.立が術むか。

日の前調l 8名

府の後部 6名

府の外jJ!lJ 2宇1

日全体 6宇i

不明 7名

日|則節痛の終!支

0激しい練，~をした時.悩む。 27名

0練習時.常に編む。 10名

o痛みの1.，)，練習出来ない。 16名

O日常生活動作で痛む。 11名

0じっとしていても痛む。 3名

(二重解答合む)

図-2

肩関節痛の部位と程度

激しい練習後に終痛を訴えるものはあったが.

長期1に練習を休むむのはなかった。

phase 1<::. 5名. 17%に認められた。解らないと

答えた者は7名であった。悠痛部位は肩関節の

前后lζ多く，その程度は，大半の生徒が激しい

練習后，終痛を自覚していた。日常生活動作で

終痛を自覚しているものは11名あり，乙のうち

3名は安静時痛も訴えたが，著明な不安定肩を

有する l名を除き長期に練習を休んだものはな

かった。

(iil検診結果

肩関節K腫脹発赤を認めたもの，肩甲平等部の

著明な筋萎縮，左右差を認めたものはなかった。

筋萎縮の指標として上腕，前腕の安静時，収縮

時別の最大周囲径を計測したが，利き腕，非利

き腕及び終痛の有無lと関係なく有意差は認めな

かった(図3)。肩関節可動域は肩関節痛を有す

る3名に100以内の軽度の屈曲外転制限を認め

た。(図4)は可動域の平均値を示したものであ

るが終痛の有無に関係なく利き腕の外旋域の拡

大が認められた。全検診者の内， 利き腕の外旋

域が増大しているものは23名36%であり， ζの

内20
0以上の増大は7名10

0
- 20

0
の増大は11名

花認められた。肩関節部の庄痛は RotatorIn-

tervalを含めた鍵板及び上腕二頭筋長頭艇に多

く認められた。又終痛を有するものの17，2%Ic 

Apprehension testが27，6%1<::'loose shoulder 

が認められた(図5)。

-2 

周囲 径

{肩関節術EB)

上

1i~Ït時

や|き腕
27，83 

(怠{RIJ)

非利き腕 27.52 

(肩関節踊8)

ト

安i符時

ヰ11き腕 28.47 

非平11き腕 27，65 

目宛

~Jt布両日寺

30，64 

30，16 

腕

収縮時

30.89 

30.43 

図-3

可動 主義
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圧 痛
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線上筋
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図-4
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図-5

A'I 1宛

安倍時 収総時

26.41 27.2'1 

26.42 26.86 

(cm) 

A'I 自宛

安静時 収縮時

26.72 27，48 

26.41 27.03 

(cm) 

(%) 

20.9 

13.8 

3.4 

13.8 

13.8 

17.2 

17，2 

17，2 

27.6 



X線検査では臼蓋側の著明な骨性変化はなく

上腕骨骨頭骨端線内側下方の骨練形成が全体の

6例iζ認められた(図 6)。

17十 J量子のxti山ifr>l.

u抗i什

考案

図-6

高校野球部員11::ついてアンケート調査及び検

診を行ない成長期少年の肩関節障害を調査した。

成長期の肩関節障害については中村 1) 横江 2) 

らの報告があり，その発生頻度は359ぢ前后であ

る。我々が調査した症例は成長期に過酷な練習

に耐え高校入学后も厳しい練習を続けてきた者

たちで肩痛は45%にみられ，他報告よりもその

頻度は多かった。

遠藤3)らは投球によって起乙る肩の障害を細

分化し(1)肩の過度使用による臆板， 二頭筋牒，

靭帯などの損傷や炎症と滑液包炎 (2)筋萎縮や

肩甲上神経の損傷としての筋マヒ (3)肩のjoint

laxityの大きい ζとによる鍵，靭帯の損傷 (4) 

little league shoulder 1<:::総称される骨赫形成

や骨損傷を挙げている。我々の調査では痔痛の

主体は軟部構成体の損傷や炎症と思われた。 ζ

れは過度使用によるととは勿論であるが，多く

の例』ζ外旋域の拡大が認められ，また一部の症

例では肩関節の instabilityもみられる乙とより，

関節の過剰な動揺は腿板，艇の損傷ならびに

anterior capsular mechanismの破綻を起乙り

易くすると考えられた。今回の調査では肩関節

iζ骨性の変化を認め終痛が長びくような重度の

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

障害はなく過度使用による腿板，筋の障害が主体

であった。乙の予防iとは Adams6)が指摘する

よう K十分なウォ ーミンクアップ，筋力 トレー

ニング，投球間隔をあける等の配慮が必要であ

り，また著明な肩関節の不安定性を認めるもの

では同量の運動負荷でも肩痛が誘発され易く乙

れらに対しては，守備位置の変更等も必要と考

えている。最后1<:::今回の検診時期は学年末であ

り調査時までK新入部員の約半数が退部してい

た。乙の原因が肩関節痛にあるかは不明である

が今后さらに乙れらをふまえた検診を続けるつ

もりである。
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討論

追加 ，小暮(こぐれクリニック)

私の経験したと乙ろでは， 肩は肘関節K比し骨性

変形は少ないが，演者の発表せる上腕骨骨頭干の骨

性変化より，むしろ成長期では関節寓下縁， 三頭筋

附着部の景1隊骨折例は2-3%1L認められる。

質問 ，高線 (小山市民)

投球肩lζは内旋制限と外旋過度がお乙っておりま

すが先生のと乙ろで内旋ICついて調べていない理由

は?
又小暮先生の云われた glenoidのspurは.Ben 

nettの織影手技を用いるとよく出ます。

-3-
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回答，安楽 (横浜南共済)

調査初期Kは内旋域計調IJも行っておりましたが，

内旋域の制限は少なく乙れよりも，外旋域の鉱大が

非常に印象lζ残っていた為，検討項目として外旋域

を中心と致しました。

質問 ;福田 (北大)

肩!L不安定性をもっ者!L，より多く 肩痛が生じや

すく，しかも-s.起きた肩痛が継続する原因が，乙

の不安定性にあると考えられますか。

回答 ，安楽 (横浜南共済)

今回の調査で障害の主体は鍵板，健のt員傷や炎症
でしたが，乙れらの障害Kもやはり関節不安定性と

の関連性はあるように恩われました。

-4-
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スポーツ選手における肩痛について

柴田陽三*

松 永英裕木
竹 下

岩重浩

*

*

 

満 小 野信彦*

高岸直人*

対象並びに方法

表のごとく 6種のクラブ員総数127名lζ対し

て調査を行った。球技部門に関しては，軟式野

球愛好会が週2回程度の練習をしているのを除

けば毎日 2-3時間の練習を行っている。どの

クラブも40%以上の有痛者が存在し，硬式野球

部の64~ぢを最高とする。陸上部投榔部門におい

ては，ヤリ投げ6名中l名iζ有痛者が存在する

のみで，その他の種目においては認められfよか

った。乙れは肩痛を生じたら競技ができはくは

りクラブをやめていくためか，コ チの指導が

よいためかわから江い。検討を行ってい江いが

今後調査したいと考えている(表 1)。

表-1 アンケート調査を行った対象クラブ，平均競技歴，肩痛
保持者の割合を示す。

はじめに

肩関節は人体中最大の可動域を有する関節ゆ

え，その安定性は周囲の筋群や靭帯群iζよる所

が大きい。乙のため投球動作によって繰り返え

される微小外傷や直逮外力により軟部組織の損

傷を被る危険性が高L、。今回我々は本大学の投

球動作を主体とする運動部員を対象に投球に伴

う肩痛，すはわち繰り返えされる微小外傷によ

って生じるスポーツ障害に関してアンケー卜調

査を行い， 3種のクラフで-は肩痛を持つ者ほぼ

全員に対して直接検診を行う事ができた。

(1)旅4支部'''' 判!)l責校日量 iiJ術保持者

福岡大切似式野球部 45宇; 8.4 iド 29れ (64.0%) 

同医学都市硬式tf球愛併合 13 r. 5.6 " 邑" (46.2%) 

同 " 軟式n球愛好会 20 " 3.0 " 9 " (45.0%) 

'f，1ソフ トポール部 13 " 8.2 " 5 " (38.5%) 

!日lハンドポール部 21 11 5.2 " 9 " (42.9%) 

112 ，/" 58 1'. 

(2)隙 卜部投J郡部，"1 平I!)AJH克服 日術保持者

ヤリ殺げ 6 ，/" 5.2 $ド 1 ，/" ( 6.0%) 

ハン7 一段げ 2 r. I.5 " 。γ，
砲:tu止If -1 " 5.6 11 。"
ドl十I.dltlf 3 " 4.3 " 日"

15名 l名

総調 7fz数 127名

本 Yozo SHI BATA et al 福岡大学医学部

整形外科

|Shoulder Pain in Throwi時 motionof athlete I 
Key Words; shoulder pain， throwing injury， 

loose shoulder in athlete， impingement syndro-

me in athlete 

アンケー 卜調査では，競技歴，投球フ ォーム，

病歴，痛みの生じる投球相，部位lζついて行っ

た。フォームはオーノてースロー，スリークォーター，

サイドスロー，アンタ スロ の4種11:，投球

相は cocking，acceleration， f 011 ow through， 

-5-
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の3相にわけた (表 2)。 また投球時に肩痛を

有する者lと対 しては，準硬式野球部.軟式野球

愛好会，ハンドボ ル部 (以下それぞれ，準硬，

軟式，ハン ドボール)の部員ほぼ全員lζ直接検

診を行う事が出来た。圧痛部位，動揺性，関節

可動域について検討し，その病態をなるだけ臨

床的に分類する事を試みた。

結果

表-2 アンケート調査表

投球動作に伴う肩痛調査表

氏名 司令 才

l イf'_路クラブれ

2 1，早 1" 1 絞J支持 I~ (ex ピッチャー.キャ ッチャー.キーノマ-etc.) 

3.7ラブfifj到j附1i¥J(ex. 1"1 迎. 時間/FI)

4 . -~Jl技 Itíモ 小 三校 部( (1から)

'1"';':1支 部 (年から)

，::， I支 部 ( 年から)

大 '} 部 ( 年から)

fJUEの7ラブはいつからIfo;め、何年日か?

ピ γチャーの場合fllJij'.IJか、 1 E1fiiJ球投げるか ヲ

5 技球;1;-.イ.オーパースロー ロ.スリー7ォーター

サイ ドスロー ニ.アンダースロー
6. j丙燃 1) j引!自のイi無 (過去 年以内)

2)柊紛のあるものは全jJ投球がIIf能かどう か ?

3)符術のあるらのは次のどの状態で起こるか?

〆

イ.cocking ロ acceleration

4) そのj~jliiは肩のどの部位か ワ

イ.，jii，fii ロ.後，(u ハ 外側 ニ 全体

性月1) リ}. k 

ハ . fol1ow through 

5 ) その4を:1ifjのため悩岡大γ:~，>，:形外科を受診した こ とがあるか 9

6) 引庄の 1，-1痛を医師に I~てむ らいたいと 也 う か ?

7. l!.til'.lrf 

1)いままでに肩の1'J'1Irや脱円を起こ したことがあるか 9

イ.ある ロ 主い

2)脱f1は今までfnJlt!1おニったか

3)あればいつ頃で，I!.';I拍!大乍整形外干十を受診したか

1 )ア ンケ ト調査の結果

で前方痛，準硬式と軟式では後方痛が多かった。

投球相別にみると硬式，準硬式では accelerati-

on で，軟式では followthrough で痛みを訴

える者が多かった (表 3)。

まず投球フ ォ ムlζ対する痛みの部位と投球

相ILついて検討 した。サイ ドス ロー，アンダー

スローで投げる者は少数のため除外 した。硬式

は非常に激しく ，軟式は リクレーション程度で，

準硬は，その中間の程度で練習を行っている。

乙の三者の比較では，終痛部位からみると硬式

-6 

次iζ比較的軽いボーJレを投げる野球群と重たい

ボールを投げるハンドボ ルを比較 した。 しか

し肩痛を起乙す部位や投球相では頻度において

ほとんど差を認めはかった (表4)。
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表-3 硬式，準硬式，軟式野球部における，フオームに対する疹痛部位と痛みのある部位との関係を示す。

4き: 告白 剖i 1江 術み のある 投球-1'11

オ
投球者
有編者 % liijプJ焔 iJ!i1 }j縞 i圭}jlJ'IJ /，': f<j;:柿

コyキ アクセレ フオロ すべて

人数 ング レーション スルー の車11
，{ 
1ス 硬式野球 32 21 67% 11 (52%) 3 (14%) 。 7 (33%) 14 (67.%) 8 (38%) 。
ロ
! 被磁式野球 8 3 38% 。 。 2 (66%) 。 3(100%) 。 。
軟式野球 12 7 58% 2 4 (57%) 。 2 2 (29%) 4 (57%) 。

スク 硬式'f"f求 10 7 70% 3 (43%) 2 (29%) 。 3 (43%) 。 3 (43%) ! 1 3 (43%) 
リす
1 1 ijIl硬式野球 4 2 50% 。 。 2(100%) 。 。 2(100%) 。 。
? 
軟式野球 8 2 25% 。 2 。 。 2 。 。

表-4 比較的軽いボールを投げる野球群と重いボールを投げる，、ンドボールとを比較した。

4客 fあ

投球者
有術者 % rniJi絹 i!!~方痛

人数

オ
磁式野球

準硬式野球 31 60% 12 (39%) 5 (16%) 
，{ 
軟式野 E寧
|ス

? ソフトボール 7 2 2~% U 。
ハンドボール 11 7 64% 3 (43%)! 1 

ス fiil!式聖T球

準硬式野球 11 50% 3 (27%) 4 (36%) 

ク軟式野旅
す

l ソフトポール 5 3 ! 60% 。
タ

l ハンドポール 10 2 20% 1 (50%) 。

さらに投球相と痛みの部位との関係を見てみ

ると，全般に側方痛がやや多いものの大きは差

ははかった。投球相別では acceleration， f 01 -

low through で痛みを訴える者が多かった。

(表 5)。

2) 直接検診の結果

準硬，軟式，ハン ドボールの肩痛保持者のほ

ぼ全員の22名に直接検診を行った。障害部位を

表6のζとく分類した所，動揺性を示す者が7

名，第 2肩関節障害を示す者が13名みられた。

準硬で所見の認められtJ.い2名はともに動揺性

を有する者で¥ハンドボールで・筋肉痛を訴える

3名も動揺性を示していた (表 6)。

動揺性iζ着目してみると22名中7名，32%1<:: 

剖i f:r 縞み の ある投.DI<判|

後 )jlj百 全体llii
コyキ アクセレ フォロー すべて
ング レーション スルー の相

6 (19%) 8 (26%) 3 (10%) 19 (61%) 12 (39%) 。

2(100%)! 0 。 。
2 ¥29%) 2 (29%)! 1 3 (43%) 2 (29%) 

2 3 (27%) 2 6 (55%) 3 (27%) 

2 (66%)! 0 。 2 (66%) 。
。 1 (50%) 1 (50%) 2(100%) 。 。

みられ，フォ ムや終痛部位との相関は認めら

れはかったが，全員 accelerarionで痛みを訴え

ていた (表 7)。 第2肩関節障害を呈するもの

は22名中13名，59%1とみられた。フォ ーム，投

球相との関連はみられはかったが，前方及び外

側痛を訴える者が13名中8名 (62%)にみられ

た。 l名を除く全員lζ鳥口鎖骨靭帯の圧痛を認

め.乙の籾帯が投球l乙伴う肩痛の中で臨床的lζ

大き江役割をにはっている事が推察された(表

8 )。

下垂位内外旋と水平挙上時内外旋の可動域に

ついて計測し，コン トロ ールと して当整形外科

医師11名を加えた。コントロ ールの可動域では

投球肢と非投球肢の差が見られ江いのに対して

-7-
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表-5 投球相と疹痛部位との比較を示す。

字耳 が百 剖i 位

平Jj雨者 ，jijliirti 外{則縞 後方l{fi 全休痛
総有縞者数に

対する割合

コ ソキング 7 

制式野球 29 。 。 。 1/29(3.4%) 
司1，6j史式野球 6 。 。 。 。。
軟式n.球 9 。 4 。 。 4/ 9( 44%) 
ソフトボル 5 。 。 。 。。
ハ/ドポール 9 。 。 2/ 9( 22%) 

アクセレレーション 34 

6ll!式野球 29 II 搬 ? 。 5 18/29( 62%) 

平硬式野球 6 。 。 4 2 6/ 6(100%) 

軟式野球 9 。 3/ 9( 33%) 
ソフトポール 5 。 。 2 。 2/ 5( 40%) 
ハンドボール 9 2 。 2 5/ 9( 55%) 

フォロースルー 19 

，ll!式的球 29 3 。 5 9/29( 31%) 

ijl'硬式rff.:R 6 。 。 。 。。
軟式，r.球 9 。 8繊 。 4/ 9( 44%) 
ソフトポール 5 。 2 。 3/ 9 ( 33%) 
ハンドボール 9 。 3/ 9( 33%) 
すべてのキ11 5 

硬式野球 29 。 2 4/29 ( 14%) 

ぺ1"，正式聖子球 6 。 。 。 。。
軟式野球 9 。 。 。 。。
ソフ トポル 5 。 。 。 。。
ハンドポール 9 。 。 。

58 21 12 19 18 

6組ー式では.アクセレレーションにおける，iij)jK 軟式ではフォロースルーにおける
1主)j秘が3:;かった。

表-6 直接検診の結果。 動揺性，障害部位について検討

目 剖i {主

クラブ名 検".ま人数 動指t1:
第2扇 Ulii2 

筋肉絹 所見(-)
|期節陣古 日良俄d毛頭

ijl，6:匝式 ff球 6t 2 3 。 2 

軟式野球 7r. 6 。
ハンドポール gr， 4 (♀3) 4 3 2 

，汁 22名 7 13 2 4 5 

-8-
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表-7 直接検診者中動播性を示す者について検討 表-8 第 2肩関節障害 22名中 13名 (59%)

動指性 22名中 7名 (32%)

全i前jアクセレレーンヨ ンで悩みをイil.筋肉焔を，JF 第 2m均節陣容を示す。

える 行が3'1'，いた。 王寺Iljj'(ti制帯の圧痛を示す者が. 1名を除く全員にみられた。

4さ:1，'ritll 部if抗 f内 1，也I~ 

①べI~ 6:史 ♂ A 1& 

②~I， fi~史 ♂ A 全

③軟式 ♂ A 11'1 02日開);:

@ ハンド ♀ A 全 第 2日隊刀

⑤ハン ド ♀ A liij.後 筋肉縞

⑥ ハンド ♀ A 11'1 筋肉術、第 2町内刀

⑦ハン ド ♂ A f& 筋肉絹

A ア7セレレーション

)j: 術部 f~

フォーム 4を:術剖if吃 I!ltMII A-C C-A Cu(f 

Q.，I 。 f圭 A + 
l) } 'V'唖j U イk A + + 
j，) 。 外 c + + + 

T 外 C + 
③ 。 外 C.F + 
⑥ 軟式 。 外 C + 
⑦ 。 1111 A + 
⑧ 。 1主 F + 
⑤ s IIIJ A + + + 
⑪ 。 全 C.A.F + + 。ハノド 。 liij F + 
⑫ ポール T 11・; A + 
⑬ T 'I': C.A + 

0 オーパースロー C コッ7アップ A-C : mn関節
1 スリー7才一タ - A: 7クセレレーンヨノ C-A:九日岡崎靭45

S サイドスロー F フ".ロースルー

U:7ノダーえロー

表-9 下垂位の内外旋角度と、水平挙上時内外旋角度を投球側と非投湾側とで比較した。

水平外旋では、投球側で大きい可動域を示した。
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直接検診群では，投球側の下垂位外旋が大きく

はり内旋が制限される傾向iとあった。水平外旋

ではさらにその傾向は顕著とはった (表9)。

治療を希望する軟式野球のピッチャー(競技

歴10年)のレントゲン写真を供覧する。5kg重

5 kg重錘牽引時

什liJ!の下降 (述藤H型)がみられる。

図ー1

考察

Jobeは，EMGの積め込み電極lζよれば，

accelerationはスピードの増加を行う相であり

大胸筋や広背筋，前挙筋が活発に活動し， follow 

throughでは三角筋，腿板が減速のために活発

に活動していると言っている。熟練度の高い硬

式が accelerationIL，未熟な軟式が投球動作を

制御できずに follow t hrough 11:痛みをお乙す

のは乙のためかと考える。また，硬式，軟式で

投球相と痛みの部位について違いが見られるの

もζ うした熟練度の差と考える。

直接検診の結果で， 32%の者lζ動揺性が見ら

れたが 乙れは遠藤らの報告による一般人の動

揺肩の発生頻度が約29ぢである事lζ対して， 我

々の結果が徒手的lと判断した結果とはいえ著し

錘負荷lζて下方動揺性を示し，前方スト レスiζ

て後方カプセルの拡大をみる。乙の後方カプセ

ルのゆるみは，フ謁ロースルーでの減速時，上

肢に牽引されて起ってくると考えている(図1)。

い相異を示す。乙の事よりトレーニングにてこ

次的に獲得されたものだという事が強〈示唆さ

れた。

Cofieldは投球肩の病態として 1m pl ngement ， 

肩鎖関節の障害，動揺肩が重要であるとしてい

るが，我々の得た結果もこれを支持するもので

あった。

まとめ

1. オーノぜースローとスリ ークォ ーターのフォ

ームの差11:よる肩痛の差はみられなかった。

2. 投球相別にみると，どのクラブもアクセ レ

レーションからフォロ ースルにかけて痛みを訴

える者が多かった。終痛部位との関連は少なか

っfこ。

-10一



3. 硬式野球部では，アクセレレーションで肩

前痛を訴える者が，軟式野球部ではフォロ ス

ルーで肩後方痛を訴える者が多かった。

4. 動揺性を持つ者が肩lζ終痛のある直接検診

者22名中 7 名 (32 ~ぢ) ，乙存在した。

5. 第 2肩関節障害lLよる者が同じく 22名中13

名 (59%)IL認められ，特に烏口鎖骨靭帯の役

割が重要と思われた。
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1) Cofield， R， H. : The Shoulder in Sports， 

Mayo Clin. Proc.， 59; 157-164， 1984 
2)遠藤寿男 :動揺性肩関節の疫学的調査，中部整災
会誌， 16; 103-105. 1975. 

3) Jobe， F， W. : An EMG analysis of the 

shoulder in throwing and pitching. A 

preliminary report， Am. J. Sports Med.， 

11 ; 3 -5. 1983 
4) Jobe， F， W. : An EMG analysis of the 

shoulder in pitching. A second report， 

Am. J. Sports Med.， 12; 218-220. 1984. 

討論

質問;福田(北大)

① 肩tζ不安定性をもっ者により多く肩痛が生じゃ

すく ，しかも-.e_起きた肩痛が継続する原因が，

乙の不安定性にあると考えられますか。

②第二肩関節iζ痛みが生じたものが59%と多かっ

たのですがその原因は?

回答 ;柴田

① 骨頭を求心性K保つ力が低下している動指者は

それを保持するための筋肉IC負荷がかかり ，筋肉

痛を呈す害IJ合が高いと恩います。

② 烏口肩峰靭帯の関与が大きいと考えます。

質問 ，高槻 (小山市民)

役球動作で起乙る肩障害では内旋制限がほとんど

出てきて.外旋のほうは過度になってくると思うの

ですが.いかがですか。

回答 ;集図

下垂位外旋では鉱大し，内旋では制限される。水

平挙上時の外旋角度は下霊位よりー屑大きくなって

いました。

-11-
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野球肩にみられたいわゆる動揺性肩関節

に対する glenoidosteotomyの検討
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代表的症例を紹介する。

症例 17歳男子高校生 小学生の頃から野

球を続け，現在高校野球部のレギュラー外野手

であるが，幼小時の頃より現在まで数回の右肩

亜脱臼の既往があり，最近では投球時lζ右肩脱

臼不安感をもつようになったとの訴えで受診し

た。初診時所見では右肩の looseningが著明で，

特定の部位lζ圧痛点はなし，レ線上肩甲骨臼蓋

の関節禽の辺縁は丸く不鮮明で(図 1)， 上肢

下垂外旋位での glenohurreralindexは 67.9

で，負荷時の骨頭下降率は約259ぢである。文上

肢挙上位で骨頭の外側への slippingと臼蓋後下

の形成不全も認められた(図2，図 3)。 しか

し軸写像において posteolateralnotchや関節

造影で関節包の軽度拡大はあるものの Bankart

はじめに

いわゆる野球肩には多くの原因が報告されて

いるが，私たちは肩関節の不安定性lζ起因する

投球障害5症例5関節に対し，肩甲骨臼蓋骨切

り術glenoidosteotomyを行ってきたので，そ

の病態と治療法の効果について検討を行い報告

しTこ。

症例

症例は15歳から26歳まで全員が男子で右肩で

ある(表 1)。 術後観察期聞は 1年2カ月から

表ー1

年齢 性別 左右 ギ'ff結位置 | 

R. K. 15 古 1:， f甫 手

M. .S. 15 t 右 外野手

T. O. 26 2 右 外野手

K. M. 17 2 右 外野手

K. 0 15 2 右 内野手

図ー1

5年 1カ月まで，平均2年10カ月である。スポ

ーツ歴は野球以外にハンドボール，水泳等を同

時lζ又は過去にプレーの経験を有 した者各々 l

名ずつあった。5例中両側性lζ症状を有するも

のは3例で，そのうち 1例は肩以外にも関節弛

緩を有し，いわゆる generaljoint laxityと考

えられた。

本YasuharuTOMIT A et al.奈良県立医科大学

整形外科
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G lenoid osteotomy for loose shoulder seen 

In a so called baseball shoulder 

Key Words; baseball shoulder， glenoid osteo-

tomy，loose shoulder 
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図-2

lesionや鍵板の異常を認めなかったので， 昭和

59年3月22日右肩甲骨臼蓋骨切り術を施行した。

術後 i年3カ月経過した現在 looseningは消失

し，上肢挙上位での slippingも改善し (図4)， 

図-4

投球時の痛みや不安定感もなくなり可動域制限

も認めなし、。その他の症例lとついても，全例異

常 looseningは消失し，可動域制限もなく現在

野球lζ復帰したり他のスポーツで活躍している

が，ただ 1例で全力投球時軽度の尽痛が残存し

ているが，術前の投球後iと残る肩の強い終痛は

Tよくなった。

図-3

結果

glenoid osteotomyの効果を定量的に表わす

ため，以前尾崎。が報告した計測方法でglenoi-

dar angleとshouldercenter edge (S C E) 

angleを術前 ・後で比較すると， 5症例の平均

glenoidar angleは術前39.0から術後26.0へ.そ

して平均shouldercenter edge (S C E ) angle 

についても 85.8から 66.6へと改善され，臼蓋

の骨頭iζ対する求心心も明らかに良好となって

し、fこ。

考察

投球により発生する肩の障害 2)Iζは，二頭筋

腿，腿板などの筋腿障害，骨自体の変化による

障害，肩甲上神経をはじめとする神経損傷を原

因とする筋萎縮， Anterior caps叫armechanism 

の障害， そしていわゆる動揺性肩関節及びその

他等があけ・られるが (表2)，その中でいわゆる

動揺性肩関節を引き起乙す原因は多くの要因が

考えられるが，その 1っとして肩甲骨臼蓋の形

成不全が素因と考えられるものがある。レ線上

肩甲骨臼蓋関節誌の辺縁が丸く不鮮明で，挙上

位において外方への骨頭のslippingがみられる

ものである。臼蓋の形成不全が骨頭の求心性を

失わせ，それが関節包の拡大を生じ，臼蓋での

骨頭の力学的支点が得られず，骨頭刺激lζよる

正常な肩甲骨臼蓋の形成が阻害された結果であ

-14-



表-2 野球による肩障害

lけ)筋腿ド附市;ゾi

..9.以H筋長d以I良i舵聴Bの健炎，1Jl f話

rotator cuffの炎症.打lf話(Impingmentlesion) 
2) 1'1防 'h:

利益後 F }; の )~l '線形成

|腕1'1"1'}.端線の障害(Littleleaguer's shoulder) 

l'腕1'H'1折(投旅骨折)

n ll ~時起すi 折

3) 神経附'，';

日'1'H'I'伐のentrapmenlneuropathy 
椛岱神経の entrapmentneuropathy 

4) Anterior capsular mechanismの附'J}

5) 1.，¥11 U宛糊，li?とrotatorinlervalの郎官

6)いわゆる，M需刊肩関節
7)その他

るとも考えられる。本報告に於て全例小学校低

学年からの野球歴を有し，比較的幼少時よりの

肩関節の酷使がみられる。乙の様な症例lζ対し

肩甲骨臼蓋骨切り術 glenoidosteotomyを行う

乙とは，臼蓋後下方の傾斜を骨移植により変化

させて上腕骨骨頭の求心性を回復し，臼蓋を

remodelingさせるのである。しかし明らかな外

傷歴を有するものや， rotator interval 1<:圧痛

点が存在するものについては鳥口上腕靭帯やr。
tator intervalの病変を合併している ζ とも考

えられ，その修復もなしでは looseningの十分

な改善は得られないと思われる。

結語

glenohumeral jointの不安定性をともなっ

た野球肩5関節l乙肩甲骨臼蓋骨切り術glenoid

osteotomyを行い，全例lζ症状の改善を認めた。

肩関節の安定障害iζ起因する野球肩の中で肩甲

骨臼葦形態lζその原因がある症例に対しては，

肩甲骨臼蓋骨切り術が有効な手術方法であり，

その目的は臼蓋後下方の傾斜を変化させ，上腕

骨骨頭1<:対する求心性を改善する乙とにある。

文献

1)尾崎二郎:いわゆる動揺性肩関節の病態につい

て，臨整外 16; 1161 -1171. 1981. 
2)信原克哉:投球による肩の障害、整形外科30; 

60S， 1979. 
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討論

質問;福田臼t大)

肩11:不安定性をもっ者11:，より多く肩痛が生じや

すく ，しかも-_e.起きた肩痛が継続する原因が，乙

の不安定性にあると考えられますか。

回答 i富田 (奈良医大)

ルーズニングの程度と痛みの強さなどは直接比例

しなかったように思います。

質問 ，山際(京都府立医大)

1. !I!I)揺性の方向は全方向性のものなのか一方向性

のものなのか。

2 先天性素因として動揺性がなかったのかと・うか

(両側動揺性のある症例はなかったでしょうか)

回答 ;富田 (奈良医大)

5例中3例については両側性にあり，その3例に

ついては素因があったと思います。
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高校野球選手の肘関節の障害
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ほとんどの人が，子どものζろ野原で野球を

したり，夏になるとビール片手lζナイタ一見物

をした経験をもっているのではないだろうか。

野球はわが国でもっとも一般的であり，男の

子が最初lζ始めるスポーツの一つで‘ある。とく

に，春 ・夏の高校野球大会の過熱ぶりや，乙の

大会のエリートたちのプロ野球での活躍は，わ

れわれの自に焼きついている。そして，子ども

たちが甲子園を夢みて，小さい乙ろからリ トル

リークなとで硬式ボールを握ったり，毎日猛練

習をするのを見聞きする乙とも多い。

しかし， スポ ツ障害で当院を訪れる少年達

のなかで，野球lζよる障害もかなり多い。また，

近どろ，野球による障害を心配する声もきかれ

るようになっている。

はたして，子どもの頃から本格的lζ野球の練

習をする乙とが，身体のど乙かに悪影響を与え

ているのだろうか。

今回，神奈川県の名門高校野球部員の障害調

査を行う機会を得たので，肘関節の変化につい

て報告する。

I 調査対象

対象は，過去に春 ・夏合わせて数回，甲子園

lζ出場した乙とのある，神奈川県内の名門高校

野球部員で，1年生が30名，2年生が34名，全

員16歳と17歳の男子であった。

* Yoshifusa TAKAO et al 備浜南共済病院
整形外科
村 鳥山整形外科

The disorders of elbow joints in highschool 

baseball pl ay官rs

Key Words : Sports injury. elbow joint. high-

school baseball player 
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調査は，昭和60年1月から 4月lζ行った。

E 調査方法。アンケー卜調査
アンケー 卜調査を64名の全部員lζ行い，生年

月日，身長 ・体重，手Ijき腕，守備位置などを調

べた。っき・lと，現在(高校時代)の肘痛の有無，

程度および治療歴と，他の部位の芥痛，既往歴

を調査した。

同時lζ，小 ・中学時代の野球歴と肘痛の有無，

他のスポーツ歴などを調べた。

2)直接診察

直接診察は， 61名 (95.3%)1ζ行った。問診

で，1日の投球数，投球フ ォー ムや，肘痛のあ

るものには，その時期と部位および発症のしか

たについてたず.ねた。

直接診察では，上肢長，上腕 ・前腕の安静時

と収縮時の緑大周径を計調IJした。

肘関節の診察では，腫脹 ・発赤 ・熱感の有無，

肘外反角，関節可動域(肘関節と手関節の屈曲

・伸展，前腕の囲内 ・回外)，屈曲 ・伸展強制

時の終痛，肘および手関節の屈筋 ・伸筋を収縮

させた時の終痛，圧痛の有無および部位，不安

定性を調査した。なお，肘外反角，関節可iiJ域

は，非利き腕と比較した。

3) X線検査

直接診察した61名IC，両肘関節正面と利き腕

肘関節側面のX線撮影を行い，非利き腕と比較

検討した。

E 結果

1)体格

身長は 160cmから 180cmで，体重は46kgから
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86kgで、あり，均整のとれたものが多かった。

2)野球歴およびスポーツ歴

野球を始めたのは小学校が61名，中学校が3

名で，本格的lζ毎日練習をするよう lζなったの

は小学校からが19名，中学校からが41名で， 高

校lと入ってからが4名であった。硬式野球を始

めたのは高校lζ入ってからが50名で，残り 14名

はリ トルリ グやシニアリ ーク1<::参加していた。

現在の守備位置は，投手が7名，捕手が5名，

内野手が30名で外野手が22名であった。 小 ・中

学時代は投手が21名，捕手が8名，内野手が24

名で，外野手が11名であった。投球フォ ムは，

上手投げが56名， スリーク ォーターが8名で，

績手投げ，下手投げはなかった。

右利きは58名で，左利きが6名であった。

また，小 ・中学時代l乙サッカー，陸上など，

ほかのス ポーツを行っていたものは24名であっ

た。

3) 肘痛

アンケー 卜調査時に肘痛を訴えたものは32名

で，うち 7名が安静時lζ，10名が日常生活動作

で， 2名は練習時いつも終痛を訴えたが，強い

痛みのために長期にわたり練習を休んだ、ものは

いなかった。残りの13名は，激しい練習をした

あとに終痛があった。

また，肘痛のないものが32名であった。

肘痛と同時に， 肩痛を訴えたものは14名，膝

や腰などに底痛があったものは26名であった。

治療歴は，整形外科医を受診した ものが12名，

接骨師やマ yサー ジなど民間治療を受けたもの

が10名で，治療を受けていないものが10名であ

った。

また，小 ・中学時代iζ肘痛があったものは31

名であった。

直接診察時lと肘痛を訴えたものは22名で，投

球時期では加速期が13名，フ ォロースルー期が

5名，ワインドア ップ期が2名で，よくわから

ないと答えたものが3名であった。また， ~奪痛

の部位は内側が17名，肘頑が4名で，全体と答

えたものが2名あった。

4)肘外反角

肘外反角は右がO。から 280 (平均 14.90)，左

はO。から240 (平均 10.n で，有意に (pく0.01) 

右が大きかった。右利きで50から 100の外反が

あるものは38名であった(図 1)。

右 左

右利き 一一 l+ 30 
左利き

30' 

20 20 

10 

。o 

図ー1 肘外皮角

肘外Jx角{正午IJき腕に関係なく右側IJに大きい傾向(平均値で4.8・)

があった。右利きで6・以上の外反を示したものは24名あった。

5) 関節可動域

非利き腕側と比べ，伸展制限を認めたものは

36名で，最高は 220であった。差のないものが

19名，過伸展するものが6名あった。

屈曲制限は24名lζ認められ，最高15"であった。

差のないものが33名，過屈曲するものが6名あ

っfこ。

囲内制限は11名，国外制限は15名lζ認められ

たが，回外300と強い制限を示した左腕投手を

除くと10
0
以下の軽いものであった。

6) 筋収縮時の篤痛

町関節周囲の筋群を緊張させたときに肘痛を

訴えたものは4名で，上腕三頭筋が2名，手関

節屈筋 ・伸筋が各1名であった。

7) 強制時の寒痛

肘関節伸展強制時lζ，肘頭lと痛みを訴えたも

のが11名で，屈曲強制時痛は 3名であった。

口。



8)圧痛

圧痛を認めたものは半数の30名であった。部

位は，上腕骨内上頼，内側々副籾帯，手関節屈

筋l縫付着部など内方が27名で，外方が19名，肘

頭が2名であった。

9) X線所見

X線所見の非利き腕側との比較で，異常を認

めたものは14名で，全例上腕骨内上頼部の変化

であり，8名は fragmentation，5名は不整像，

l名は骨端線の開大であった。また，1名は上

腕骨小頭の変化を合併した。

さらに， 61名全例lζ，手IJきl腕側の上腕骨皮質

の肥j享を認めた。

W 症例

1) 症例 1は17歳の投手で，大会で連投が続く

と肘痛があった。非利き腕似IJとの差5。の外反肘

と， 50の伸展制限があり，肘内側の圧痛と外反

強制時の軽い終痛を訴えた。X線所見で，右上

腕骨々皮質の日凹享を認める以外1[.，著明な変化

はなかった(図2)。

図-2 症例 1(17織，投手)のX線像
右上腕骨骨皮質の肥厚のほかに.著明な所見はなかった。
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今回の調査で，肘痛を訴えたものの大半は，

過度使用による内側緊張型と過伸展型の野球肘

であり，とくに，投手，捕手にその傾向が強か

った。しかし，臨床症状は軽く ，長期lζ練習を

中止しなければならない乙とはなかった。

2)症例 2は16歳の二塁手で，小学校高学年よ

りリトルリーグに所属し，全国優勝した。小学

生のときから，激しい練習をしたあとに右肘痛

があった。臨床所見では， 100の外反肘と 150の

伸展制限があり，肘関節の内側上頼と榛骨頭1[.

圧痛を認めた。 X線所見では，上腕骨内側上頼

の不整像と，上腕骨小頭の平坦化および透亮像

を認めた(図 3)。

図-3 症例 2(16綾，二塁手)のX線像
上腕fi内(!!I]上駅付近のfragmentation(臼矢印)および止』苑骨

小頭の透花像と平坦化(!.I.¥矢印)を認めた。

小学校時代より毎日の練習，とくに硬式野球

を始めたものに，肘痛，臨床症状， X線所見の
強いものが多かった。

V 考察

1) 肘痛について

野球によって起こる肘関節の障害については，

Adams 1)の小・中学生のX線検査を中心とした

調査や，本邦では，高槻らの小学生投手10)や中

学生11)を対象としたアンケ ト，直接診察，ま

た，中嶋6)らのプロ野球投手のアンケー 卜， 直

接診察による報告をはじめと し， 薗田 8)ら，柏

木中，井形 2)らなど，幾多の報告があった。

これらの報告のなかで，肘痛の発生頻度は，
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調査対象の年齢や守備位置などの違いにより，

21%から 70~彰ま でさまざまであった。

今回，われわれの調査した集団は，神奈川県

の高校野球では超一流校であり ，部員はほほ‘全

員が小 ・中学時代より激しい練習を繰り返して

きたものたちで，しかも，調査時期は学年末で

あり，春lζ入部したものの約半数はすでに退部

しており，残ったものは，大きな障害もなく ，

高校の激しい練習に耐えてきた強靭な体を持っ

ていた。

乙のなかで肘痛のあったものは，アンケー卜

調査時には 32名 (50%)で，直接診察時lζ22

名(36%)であった。しかし，問診時にさらに

詳しく聞くと，激しい練習のあとは， ほぼ全員

が，肘関節部内側の脹った感じを訴えており，

小 ・中学時代i乙肘痛のあった31名(重複あり)

を加えると，発育期の激しい練習と肘痛は強い

関連をもっていた。

2) 臨床症状について

直接診察では肘関節の伸展制限36名 (59~ぢ)

および屈曲制限24名 (39%)と，肘関節の内側

(30名.49%)と外側(19名.:1 1 ~ぢ)の圧痛が

目立った所見であった。乙れは，小・ 中学生を

対象とした井形らP高槻ら!の 10薗田ら 8)の報
告よりは頻度が高く， プロ野球投手を対象とし

た中嶋ら 6)の報告よりは低かった。すなわち，

長期間野球を続けてゆくと，徐々に肘関節の運

動制限および圧痛が生じてくると恩われた。

また，伸展強制時の肘頭の痛み(11名. 189約

上腕三頭筋収縮時の痛みなどの臨床所見を総合

すると，今回の調査では Slocumの分類 7)で，

過度使用による野球肘の内側緊張型と過伸展型

が多く ，外側圧迫型は 1例のみであった。乙れ

は，小 ・中学時代lζ骨変化を伴うような障害を

もったものは，高校まで野球を続ける乙とがで

きない乙とを示唆していると思われた。

3)予防について

発育期(小学高学年から中学生)は，大人lζ

比べると筋 ・骨格系は未発達で，と くに骨端軟

骨や関節軟骨lζ弱点があり，個体聞の差が大き

ぃ3}乙の時期i乙，投球動作を繰り返し，肘関節
を過度使用する乙とは，さまざまな障害に通じ，

離断性骨軟骨炎を起乙すζともある? したがっ

て，乙の時期iζは，H 強さ"を求める筋力トレー

ニングなどは控え，"巧さ"を求める投球や打撃

のフォームや，守備位置のとり方，捕球の仕方

など，神経系のトレーニングが重要であろう。

昔，田舎ではテニスボールlζ竹パットでの野

球があったが， リトルリ クーでソj、学生より重い

ボールを扱うのと比較すると，練習量は同じで

も，身体への負担は経く，障害も少なかったと

推察される。

日本で行われている少年野球大会はト ーナメ

ン卜方式が多く，主戦投手は常IC連投を強いら

れている。プロ野球や大学野球でさえ，投手は

一定のロ ーテー ションを持って投けるわけで，

全力投球後の身体の休養は不可欠である。

Adams 1)は，試合での投球回数や投球間隔の

制限，シーズン制の採用を提唱した。本邦では

高槻ら 10)11)は乙れらに加え， 指導者の定期的な

身体の監視など具体案を提出し，実践 しており

井形ら，2)柏木f)小暮 5)も指導者，親たち， 子供
たちへの啓蒙の必要性を説いているが，全国的

にみると，まだ，現場lζ十分反映されていない。

過熱の一途をたどる高校野球を頂点とする少

年野球において，それを主催するもの，指導す

る者、親，マスコミなとに対して， われわれス

ポーツドクタ ーはもう一度，その障害，後遺症

などに目をむけさせ，ルールを含めた規制を検

討する必要があるので、はなかろうか。

なお，本調査は日本体育協会の若年層におけるス

ポーツ外傷 ・障害11.:関する研究の一部として，国庫

補助を受けて行った。
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討論

質問 ，井形 (徳島大)

筋iζかかった選手と， しからざるものとの聞に係

かわった要因は何て‘しょうか。

回答 ;高尾

今回の調査ではX線 ・臨床所見は軽いものが多か

った。現在新入部員を調査中であるが同線の傾向に

ある。すなわち，外側圧迫型のような強い症状を示

すものは中学時代に脱落してゆくと考えられます。

発言 ;高槻 (小山市民)

先生の症例までに半数がdropout しているとの

乙とですが，drop out した選手の心のケガ!ともっ

と注意を傾ける必要があると思います。
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投手における中指血行障害の治験例

伊藤恵

村上恒

康*

一 **

はじめに

投てき競技者における上肢血行障害としては，

thoracic outlet syndrome， quadrilateral 

space syndrome， eff ort thrombosis 等が知

られている。野球選手の手指血行障害としては，

野手，捕手の示指を中心とする血行障害が知ら

れている。のおのの6)

投手の，捕球手でない中指の血行障害』ζ関す

る報告は見られはい。しかし，スポーツ新聞や

コ チ・トレイナ 等からの伝聞によれば，稀

はらず存在する。

今回我々は，プロ野球投手の中指lζ生じた血

行障害例を治療する経験を得たので.その病態

に関し，若干の考察を加えて報告する。

症例

症例は，硬式野球10年の投手歴を持つ24歳の

プロ野球選手である。以前より投球後中指の冷

感を自覚していたが， 59年6月頃より.中指指

尖lζ漬蕩を生じた。投球を休止しでも難治であ

った。血管造影では，中指両側の固有指動脈は

P 1 P関節中枢部より末梢は殆んど造影されず，

サーモグラフィーでも， PIP関節より末梢部で

は，健側lζ比較して4
0Cの温度低下を示した。

1 B 2回星状神経節ブロックとプロスタグラ

ンディンElの点滴を行はい，損傷は一時治癒し

たが，投球を再開すると再発した。

* Yoshiyasu ITOH et al，慶応義塾大学医学部
整形外科学教室

H 広島大学医学部整形外科学教室

I Ischemia of the long finger in baseball 
pitcher 

Key Words : baseball， finger， ischemia，digital 

artery， retinacular ligament， sports injury 

若野紘一* 竹 田 毅*

根治的治療を考慮したが，血行障害の病態は

判然とし江かった。

患者の中指PIP及びDIP関節は伸展を強制

すると約300 の過伸展位をとり，指尖の冷感及

びシビレ感が増強する乙とが判った。指動脈の

拍動は基節骨末梢部までは触知されるが，過伸

展位とするとそれより末梢は触知されなかった。

乙の部で血管束を圧迫する可能性のあるものは，

retinacular ligament systemの他は考えられ

はい乙とから，乙の靭得を切離してみる乙とに

しfこ。

肢禽神経フ。ロック下IL，中指両側の側正中切

聞を加え，血菅神経束を展開すると，基節末梢

高位で Cleland靭帯が背側より血管神経束を圧

迫していた。乙の籾帯を末梢まで切離し， 血管

神経東を解放した。血管東はCleland靭帯近位

縁より末梢は著明iと狭少化し，動脈壁の硬化が

みられた。指神経iとは明らかな偽性神経腫の形

成は見られなかった(図 1)。

図ー1 手術所見
矢印に示す部分が切離したCleland靭帝の入口部.
血管の狭少化がみられる。
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術後6週から徐々に投球練習を開始した。投

球再開後も潰蕩の再発は江<，冷感の増強もみ

られはい。

サーモグラフィーで投球前後の状態を比較す

ると，手術側中指10。の温度低下が見られたに

過ぎない。

術後3カ月でオープン戦K登板し，十分伝球

速で完封し，術後6カ月自には，対巨人戦の勝

利投手となった。

考按

冒頭lζ述べた様lζ，野球選手の手指の血行障

害は野手 ・捕手K多く ，その病態は一種の振動

障害と考えられているP3)5)6)しかし，投手にお

ける指の血行障害の報告はみられはい。コーチ

等からの伝聞によると， フォークボール等を投

ける指の軟らかい投手lζ多いという。いずれも

病態が不明のまま，引退していったものと考え

れる。

GR 

指における皮下靭帯は図 21ζ示す如く ，血管

CL 

GR 

TRL Transverse retinacular lig 

NL CL Cleland's lig 

GR Grayson's lig 
SB NVB Neurovascular bundle 

PTB NL Natatory lig 
SB Spiral band 

PTB Pretendinous band 

図-2 血管神経系周囲のretinacularligament 

神経束の周囲だけでも数種類同定されている。

血管神経束の掌側のGrayson靭帯は薄いが，背

側の Cleland靭帯は厚く， PIP関節の中枢と末

梢で血管神経束を押さえている。

投球動作は，通常ボ ールlζ十分伝初速と同時

IL，回転を与えるため，できるだけ長時間ボー

ルlζ指が掛っていた方が良い。いわゆる「指離

れが遅いJと良いボ ルが投げられるとされる

のは乙のためである。ボール リリ ースの最後の

瞬間まで指尖部lζ力が加わり，指が伸展位でリ

リ スされる。乙の時血管神経束はCleland籾

帯で entrapされ.乙の繰り返しが指動脈を圧迫

し血行障害を惹起 したものと考える (図 3)。

TRL: Transverse retinacular ligament 

CL :Cleland's ligament 

FTS : Flexor tendon sheath 

図-3 ボールリリース時の血管末のentrapment

結語

投手の投球側中指lζ発生した指血行障害の治

験例を報告しその病態lζ対 し.若干の考察を

加えた。
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討 論 一一一一一一一一一

質問 ，石井 (札医大)

1. digital nerveのentrapmentの所見はありま

し7こか?

2. entrapment による血行障害に星状神経節ブロ

yクが有効であったとのととですが，効果の発現

機序をどのように考えますか?

回答 ;伊藤 (慶応大)

1. 知覚障害は.指を過伸展位K保持すると冷感の

噌強と共1<:シピレ感が出現しました。

2. 星状神経節ブロックを行った時は，投球を休止
していたので.entra pが軽快していた。投球して

いない時はブロ ックが奏効すると考えられます。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 
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アンダースロー投手の利き腕側肋骨疲労骨折

(原因と予防)

柚木 * 惰

はじめに

「初心者ゴルファーが練習場で沢山の打球を

行うと.利き腕と反対側の肋骨lζ疲労骨折を発

生する乙とがある」。乙の事はゴ、ルフ愛好家の

一つの常識と聞くし，スポーツ医学的Kも衆知

の事実である。

一方. iアンダース ロー投手を急造したり.

急lζ無理させると，コ'ルフ ァー とは逆iζ利き腕

と同側の肋骨lζ疲労骨折を発生する乙とがあるJ

乙の事も野球人の一つの常識と考えていいと思

われ，スポーツ医学的lζも着目したい。

アンダ スロ ー投手の利き腕と同側に発生し

た肋骨疲労骨折に関して.われわれは昭和58年

中部整形災害外科学会 (金沢市)において本邦

で初めて. 4例と少数ではあるが，その実体に

一つの傾向がある乙とを報告した。乙の事実を，

昭和58年， 59年のシーズンオフlζ開催された岡

山県高野連指導者講習会で発表し肋骨疲労骨

折の早期発見および適切な処置の重要性.さら

に急造アンダースロー投手の一本勝負iとおける

危険性について説いてきた。幸い，野球現場の

理解を得る乙とができ.初期例も受診してくる

ようになり， 完全骨折型8例，初期型3例の合

計11例を経験する乙とができ，その実体もさら

iζ明らかlとなってきた。

アンダ スロ はプロ野球をみても数が少な

く.長年活躍し続けた選手はまれであり，やは

* Osamu YUZUKI et al， fll崎医大附属川崎病院
整形外科

Stress fractures of ribs at the dominant 

Side in Sub-marine pitchers 

Key Words: Stress fracture， rib， dominant 

side. submarine Pitcher 

久永和孝* 城本末博*

り無理な投法といえよう。アンダースロー投法

に対して一つの側面を知るため，肋骨疲労骨折

の実体を把握し，スポーツ医学的検討を加えたい。

症例

表1にみられるように.昭和56年から60年lζ

表一1 症 伊l

No.名前 所属 年令 年度 期間 甲子鴎 発症 部位

I1 T.S OH 18 56 1 Y 5月 8 

21 N.T KZ 18 57 2 Y 。3 8 
31 H.O KZ 17 57 2M 5 7 

41 H.Y OH 18 58 3M 6 8 

51 H.N OM 17 59 1 Y 5 7，8 

61 S.I MK  20 59 2M 6 8，9 

71 K.S 01'11 18 60 5 D 。5 6 
810.H 1'111'11 20 60 2M 。4 7 
91 H.T KS 17 59 3M 。6 (8 ) 
101 A.K 01'11 17 59 2W  。9 (8 ) 
111 S.Y TS 18 60 1 Y 5 (9 ) 

かけての5シ ズンで完全骨折型8例.初期型

3例，全11例。ノンプロ2年目の投手が2例.

高校生9例，すべて硬式である。所属チ ームは.

大洋平松投手，ヤクルト大杉一塁手および松岡

投手，巨人川相内野手の母校など.すべて野球

名門校やノンプロチームである。 11例中，甲子

園出場経験者5例。

アンダースローとなって発症までの期聞は.

1ヶ月以内2例.3ヶ月以内5例. 1年以上4

例であるが， 1年以上の4例も本格的K試合lζ

出場するようになってからは3ヶ月以内に発症

している。

発症の時期は，11例中10例が6月までに発生

々
i
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し，1例のみ9月lζ発生している。乙の 1例も，

右の肩甲上神経症のため著者がアンダースロー

投法に変える乙とを進言し，変更して2週後lζ

発症したもので，1年後の夏の甲子園にはエ

スと して出場している。大部分は，春から初夏

にかけて調子の出てきた時lζ発生しているよう

Tこ.。

部位は第6から第9肋骨にかけて，第7およ

び第8肋骨が好発部位である。

〔症例 H. Y.) 

高校3年生.身長 180cm.体重69kg。中学時

骨折があっても.野手なら試合出場可能で，

図ー1

ランニング，オーバ スローでは気にならない

という。ただし.バッティングはミー卜までで，

フォ ロースルーがとれないので、右方向へジャス

トミ 卜を心掛けていた。発症後1.5ヶ月の 7

月中旬lとは終痛は消失していたが，結局7月の

夏の県大会は4番ライトで活躍した。卒業後は

アンダースロー投手としてノンプロへ入社して

いる。

〔症例 K. S.) 

高校3年生，身長 170cm.体重70kg。中学時

代アンダースロー投手であったが.高校入学後

は優れた野球センスでレフ卜として活躍し.2 

年生の夏lζはレギュラ で甲子園出場。

3年生の春，チームの投手陣が総くずれとな

代県大会準優勝投手で， 県下No.1投手といわれ

期待されて高校入学したが伸び悩み.高校3年

生の3月初めにフォームをアンタースローlζ変

更。アンダ スローが本人iζ適していたと思わ

れ， 5月中旬頃iζは絶好調となり，県外有名高

との対外試合にも十分通用していた。 6月初め.

試合の翌日の投球時lζフォロ スル で右側胸

部痛を感じる。図 1にみられる部位が圧痛部位

で，フォロ ースルーがとれないという。発症後

10日目l乙来院したが.レ線で骨折は確認できな

かった。発症後3週で第8肋骨lと化骨を確認.

図1は完成像である。(図 1) 

り5月20日よりアンダースロー投手として再出

発。本来のアンダ スロー投手でもありセンス

も兼備しているのですばらしいボールを投げて

いたが，連日 200球の投球を5日間続けたと乙

ろ， フォロ ースル一時に右側胸部痛を感じるよ

うになる。無理を続けたと乙ろ，次第に痛みが

憎強し， 6月4日来院。

単純レ線で骨折ははっきりしない。キャプテ

ンでもあり，夏の大会を控えているので，早期

診断，早期方針決定の要ありと判断し，即日骨

シンチを行う。図2の如く，右第6肋骨側胸部

lζ取込みを認める。その後のレ線で化骨を認め

ている。投手を断念させ，野手として夏の甲子

園には5番レフ 卜で出場した。

初期には，バストバンドを装着するとプレイ

がしやすいという。ただし，アンダースロー投
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図-2

法はできない。

〔症例 H. N.) 

高校2年生，身長 169CID，体重70kgo高校入

学後アンダス ロ となる。2年生の春， レキ:ュ

ラー相手lζ連日フリ パッティング投手を努め

ていたと ζろ，右側胸部痛を感じるようになる。

治療を十分に行うように指示するも，不十分な

安静軽快，投球で再発を繰り返す。新チームと

なって，秋の地区予選はエースとして痛みを押

して投げ続け県大会出場を決めたが，県大会で

は痛みのため投球不能となり不出場。結局， シ

ーズンを通して彼本来のピッチングは行われて

し、tJ.し、。

〔症例 H. T.) 

高校2年生，身長 173CID，体重63kg。高校l

年生の11月から本格的投球練習を行う。初めオ

ーパースローであったが， cocking phaseで右

肩後方lζ終痛を感じるようになり， 更に3月中

旬線下筋の萎縮など出現し， 肩甲上神経症と診

断。フォー ム改造を進言し，4月からアンダー

スローとなる。次第lζ調子が出てきて6月末lと

は絶好調となり， 1日2試合を投げたと乙ろ，

右側胸部痛出現。監督は 2年生ながら夏lζエ

スとして使いたかったようだが，秋iζ合わせ

て治療に専念する 乙とを進言 した。早期lζ投球

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

禁止させたので，第8肋骨疲労骨折の初期像と

診断したがレ線上の変化を認める乙とはできな

かった。オーパースローでは痛みを認めない。

発症後2ヶ月の8月末lζ骨シンチを行い，取

り込みが無い乙とを確認し，秋の大会lζ臨む。

症例H.N の所属する優勝候補チームと県大会

準決勝で激突。前者はエース不在であり，後者

が結局県大会優勝。春の甲子園初出場を決めて

いる。

考察

アンダースロー投手の肋骨疲労骨折とゴルフ

ァーのそれとを比較したものを表2に示す。骨

折部位を比較して示したのが図3である。(表

2，図3) 

表ー2 肋骨疲労骨折の特徴

ゴルファー 投手 (アンダースロー)

1) 初心、者に ~Hê 1) フォームがて・きあがリ水[I~n 1-. 
2)ヰI1き腕の反対1J!i1 2)利き腕と!日HJ!i1
3)第2-第91灼1:1' 3)可¥6-第9.JIHl

(お 6に多発) (第 7. 8 に ~~ê)

4) 後背骨1;の ~ê/l : 4) IWI胸部に発侠
UIIJ1H:diiiと
IIIJ1'If1Jとの/J:J)

5) フォロスルーで絹み 5) フォロ スルーで痛み

、

• 
/ 

車

¥ 

図-3
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右上肢はそのモーメント Kよって前方へ強く投

げ出されて行く 。疲労骨折があると，乙の時痛

みを感じフォロ ースルーがとれないという。

オーパースローでは，図41ζ示すように上体

がグラブ側lζ傾斜しているが， アンダースロ ー

では逆iζ投球側につつ込み気味になる。本来，

真のサイドスローはパックスイングまではオー

バ スローと同じで，相手を幻惑しておいて，

投球時lζサイドから投げるものである。ジャイ

アンツの斉藤投手が良い手本となろう。以上の

よう Kして，われわれはアンタースローを定義

づけている。

結局，オ ーパース ローが，体幹のグラブ側を

引き締めスインタ'の中心をζの腰l乙置いてテコ

を長くしようとしているのに対し，アンダース

ローでは，体幹の投球側を引き締め，上体をつ

つ込み気味に して，モ ーメン卜ア ームを長く し

ようとしているためである。

やはり，オ パースローが自然の投法と思わ

れ，アンダース ローは能力の優れたものがより

鍛えられて初めて完成する。 i急がば回れ」で，

急造投手や， 急l乙無理をさせると，疲労骨折と

いう落し穴があり，一本勝負lζ泣く乙とになる。

アンダースロ ーが適していると思われる投手は，

じっくりと鍛えると結果が楽しみとなる。

高校レベルでは，真のアンダースロー投手は

打ちづらい。だからといって，急造投手l乙は限

界を感じる。本骨折の特徴を知り，野球界lζ役

立てて欲しい。

解剖学的原因については不明であるが，発症

部位は，外腹斜筋と前鋸筋の下方線維の交文部

付近で， アンダースロ ーでは投球時のフィ ニッ

シュ において乙の部l乙強いストレスが集中する

ものと考えられる。
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コ'ルファーでは，技術や才能iζ関係なく発症

するようである。しかし，アンダースロー投球

は無理な投法であり，誰lζでも可能という訳で

はない。野球名門校で好発しており，素質のあ

るものが水準以上lζ鍛えられて初めて発症して

いる。発症後も軽快してエースとして活躍し，

甲子園出場を果たしたもの 2名あり，更に野手

兼任で甲子園のマウンドlζ リリ ーフで立った者

1名ある。

投球は，大きくスイングとローテ ーションの

2つの運動要素の組み合わせである。フ ォー ム

の appearanceを図41ζ示す。(図4) 

， 
アンダースロー

オーバスロ ーでは，投球時，パックスイン

クゐ〉ら右肩を前方へ引き出して行く時，体幹の

前方へのスイングと， 左上肢の後方への引きに

よるブレーキ，すなわち身体左側のいわゆる「か

べJを利用する。
一方，アンタースローでは，投球時，体幹の

ローテーションが強調され，図51と示すように

サイドスロー

図-4

参考文献

城本末博ら:アンダースロ 投手の利き腕側肋骨疲

労骨折，中部整災誌，第27巻，第 l号 P522-

P 524， 1984 

nu 

q
ペ
U

アンダースロー投手のフォーム図-5



討論

追加 ，小暮(こぐれクリニック)

演者はアンダースロ ピッチャ lζ於ける肋骨疲

労骨折症例のみを報告しているが.重量近オーパース

ローピッチャ ーで右第8肋骨疲労骨折を来した症例

を経験したので供覧します。

追加 ，城所 (開業)

① 24歳のプロ野球選手で Overthrowがら Side

throwlL変更し，約 1カ月後iζ仮IJ胸部痛を訴え，第

7肋骨骨折の疲労骨折を認める。

② 20歳の大学野球の内野手。 Overthrowで右

第7肋骨骨折を Interscapular部位iζ認めた。

質問城所

投手動作の迷いiとより疲労骨折部位が奥なります

が.under throw の投球法IL変更してから発生し

たものなのでしょうか? ほYどの位の期間でしょ

うか。

回答 ;柚木

10例のうち 7例は underthrow ILなって 3カ月

以内IC発生しており，残りの3例も本格的IC投げだ

したのは最近です。
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プロ野球選手の腰部X線像の検討

松本 学本

田中 寿一 本

はじめに

スポ ーツ選手Kおいて，腰痛を経験し江かっ

た選手はないと思われる。ま してや， プロ野球

選手となるためには高度の技術と体力が求めら

れるため，過酷な練習が繰り返される場合が

多い。あらゆる動作の運動車由とはる脊柱，乙と

に力の支点となる下部腰椎では力学的にも想像

以上の負荷がかかる乙とが多い。

今回我々は某プロ野球球団選手を検診する機

会に恵まれ，34名の選手iζ腰部レン トゲン撮影

を施行した結果.腰椎分離，無分離すべり等を

高率に認めたので，乙れらの発生メカニズムlζ

っき，文献的fJ.らびに実験的考察を加えたので

報告する。

対象

某プロ野球球団選手， 19歳から35歳まで34名，

平均26.6歳であった。野球歴は，小学校高学年

もしくは中学校 l年生から始めた選手が大多数

をしめ，平均14.9年であった。ポジション別で

は.投手16名，捕手3名，内野手 9名，外野手

6名であった(表 1)。

レントゲン像

腰椎分離もしくは無分離すべりは，13名iζ認

められた。腰椎分離は11名で，第3腰椎分離l

名，第5腰椎分離10名で，その内訳は，投手16

本 ManabuMATSUMOTO et al. 兵庫医科大
学整形外科

「百二二lysisof lumbar spinal roent-
genograms of professional baseball 
players 

Key Words: professional baseball player， 
lumbar spinal roentgenogram， spondylolisis 

鄭 仁秀*

立石博臣*

隆*
互王 *
Eコ

丸岡

中野謙

表一1 対 象

某プロ野球球団選手

年 骨骨 19歳-35;議 平均26.6員長

野球~ 平均 14.9年

ポジション 投 手 16名

捕 手 3名

内野手 9名

外野 手 6名

~ t 34名

名中 6名 (37.5%)，野手(捕手を含む)18名中

4名 (22.2%)であった。 第5腰椎分離の 2例

にすべりを認めた。無分離すべりは，第3第4

腰椎間，第4第5腰椎聞に，それぞれ1例ずつ

投手に認められた。投手においては，分離もし

くは無分離すべりを認めたものは，16名中8名

(50~ぢ) と高率であった(表 2) 。

表-2 X線像 I

第3腰惟分離

外野 手 1/6 

l名

司"55腰椎分離

J止 手 6/16 (ζ リ1) 

外 ff 2/6 (とり 1) 

fili 手 1/3 

lλ] 野 1/9 

10名

第 3?il4腰惟間無分維とリ
投 手 1 /16 

l名

第4第5腰権問無分骨量ヒリ

役 手 1 /16 

l名

2十 13名

『
u
n
ぺ
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又.腰椎不安定性を示したものは，第3第4腰

椎間4名，第4第5腰椎間 3名，計7名に認め

られ，投手が5名 (71.4%)を占めた。第5腰

椎椎体辺縁分離l名，仙骨の二分脊椎2名，側

轡 1名が認められた。

代表例を共覧する。

症例 1 35歳の投手，野球歴は22年で，腰部

におもだるい感じがある。第連第5腰椎聞の無

分離すべりのため，前屈時lζ不安定性を認める

が，神経症状は認めはかった(図 1)。

図ー1 35. 投手

症例 2 30歳の投手，野球歴は19年。ラ ンニ

ング時，腹部lζだるい感じがある。第 5腰椎分

離すべりを認めるが，神経症状ははかった(図

2 )。

症例3 26歳の外野手.野球歴は13年。J.ili勤

時，腰部le軽度の痛みがある。第3腰椎分離を

認めるがすべりは江く ，他lζ異常は認めはかっ

た(図3)。

-34-
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腰椎分離の発現率ICついては，多くの人々に

よって報告されている。1929年，神中 4)は，日

本人死体での検出率は 7-10~ぢ と， 1983年，高

橋6)は， 233の晒骨標本のうち13，5.6 %IC分

離を認めたと報告している。

文，スポ ツ選手については， 1974年，市)113) 

は.社会人チ ムに属する 212名のうち66名，

81%に， 1975年，高沢7)は，日本体育協会スポ

ーツ診療所lとおける統計より 379名中97名，25.6

% IL， 1982年，安藤 1)は，某大学及び高校の運

動部員913名中 188名，20.6 ~ぢ IC ， 腰椎分離を

認めたと報告している (表3)。

表-3 脊椎分離発現率

1929 神 '1' 7 -10% 

1983 高橋 13/233 = 5.6% 

スポーツ選手
1974 市川 66/212=31 % 

1975 高 i尺 97/379 = 25 .6% 

1982 安藤 188/913=20.6% 

我々は，母集団が34名と小さいが， 11名82.3

%1ζ腰椎分離を認め，投手においては， 16名中

6名，37.5 %の高率であった。

脊椎分離の成因lζ関しては，人種的差異，遺

伝的先天的要因，発育途上の椎弓の歪み，生体

力学的要因，成長期における過度の力学的負荷

などが指摘されている。

教室の新井 2)が，第11回整形外科基礎研究会

で報告した椎体の 3倍モテ♂ルを使用した応力凍

結法による三次元光弾性実験結果では，関節突

起間部を含む水平断面の等色線図では，上下関

節突起より関節突起間，惟弓根にかけて高次の

等色線縞が生じた。又，内部応力の解析結果は，

非常IC大き江圧縮応力が関節突起間部に広く分

布していた(図4)。 乙れらの結果は，斉藤 5)

の報告とも一致しており， 荷重の伝達経路は，

上下関節突起に負荷された力が，関節突起間部

lζ集中し，それより椎弓根，椎体側IL伝達され

ると思われる。したがって，あらゆる動作の運

動軸と江る脊柱，乙とに下部腰椎では，過酷な

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

HORIlONTAL 4 τ雪吋λ

pars IIlterarticularis 

tenslOl1 令一一一歩

co汀lpreSSlOn >-ーーペ

HORIZONTAL 5 

?T~5 
、，

pars interarticularis 

tension ←一→
coπlpreSSlOn )---.( 

PRINCIPAL STRESS DISTRIBUTION 

図-4 解析結果

練習が繰り返されることにより力学的にも想

像以上の負荷がかかり腰椎分離を生じる可能性

があると考えられる。

今回，我々は，某プロ野球球団の選手34名を

検診し11名，82.3 %IC腰椎分離を認めたので乙

れらの発生メカニズムにつき文献的ならびに実

験的考察を加え，報告した。

文献

1 )安藤英樹 :スポーツ選手における脊椎分離発現

について，整形外科スポ ツ医学会誌 1

45-46，1982. 
2) 新井永実 .腰椎後方要素の応力状態の解析.
整形外科基礎科学， 1; 1 75-1 78， 1 984. 

3) 市川宣恭 .スポーツ選手の腰部障害，

臨整外，9; 140-1 48， 1974 

4) 神中正一脊椎奇形，日整会誌， 4; 1-42， 

1929 

5) 斉藤守. 三次元光弾性実験による脊椎後方部

分の力学的研究，日整会誌，47; 13-24， 

1973 
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6) 高橋和久 :日本人晒骨標本を用いた脊椎分離症
の解音IJ学的検討，臨整外， 1 8; 11 37 -11 4 2， 

1983. 

7) 高沢晴夫.スポ ツ選手の腰部障害について.

災害医学， 18; 921-929，1975. 

討論

発言 ;河野 (聖隷浜松)

大多数の選手が小学校の頃から選手であったとい

う報告と，その分離X線像が偽関節型であった ζと

からその分離発生は成長期IL起っていたものと思い

ますが。

回答 ;松本 (兵庫医大)

新しいものとは考えておりません。

po 
n《
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高校・大学ソフトボール選手のスポーツ

外傷の調査成績

はじめに

中平 )1国*

舟橋明 男 *

近年，余暇の増大やレクリエーション活動の

活発化lζ伴い，ソフトボールを楽しむ人々の数

は急激に増加して，日本ソフトボール協会は競

技K参加する人口をおよそ 1，000万人と推定 し

ている。反面，競技人口の増加に伴って事故の

発生率も高くな っている乙とが，スポ ツ協会

の報告書で軟式野球やバレーボールに並び示さ

れている乙とより判る。臼本ではファーストピ

ッチがソフ トボールと して学校における課外活

動や正課体育の教材として取り入れられて来た

にも拘わらず，“手軽で，安全で，短い時間で，

簡単伝用具で，誰でも楽 しめる"と紹介されて

来た乙 とが，一般に野球に比べて危険度がはる

かに低いと理解されて来た。

我々はソフトボールの事故の実態の把握とそ

の予防のため1981年来，高校 ・大学のファ ース

トピッチソフトボール選手 1，304名lζ数度にわ

けで外傷および障害のアンケート調査を行って

きた。今回は外傷の調査成績について記述する。

調査対象および方法

調査対象は大学ソフ トボール部選手，男子24

大学388名，女子13大学 191名および高校ソフ

トボール部選手， 男子41校 519名.女子17校

* Jun NAKAHJRA et al徳島大学医学部第
l生理

lnjuries among High Sch∞1 and College 
Fast -pitch softball players 

-Occurrenc沼 andPrev哩ntion一

Key Words : Fast -pitch Softball， injuries， 
prevent!On 

小原 繁*

坂東栄=* 
田辺伸悟*

206名でそれぞれソフトボールによる外傷およ

び障害のアンケ 卜調査を行った。アンケート

に記入する傷害は現在のものだけでなく過去に

経験したソフトボールによる障害も記|入させた。

調査対象のソ フトボ ル経験は大学男子2.3::!: 

1.8年， 高校男子3.4土 2.9年で長いものは

10. 4年の経験であった。 大学女子4.4::!:3.1 

年.高校女子 3.1土 2.2年で11.7年およびlO.2

年のソフ トボール歴をもつ ものであった。

調査結果と考察

外傷の種類と頻度は表 lのように突き指35%

表-1 外傷の種類と頻度 4282 

例数(%)

外傷の種類 2685男(%) 1605女(%) 総計(%)

2聖 き f旨 841 (31.3) 674 (42.0) 1514 (35.0) 

皮膚Hi傷 955 (35.6) 451 (28.1) 1406 (32.8) 

打 J異 361 (13.4) 244 (15.2) 605 (14.1) 

捻 主主 298 (11. 1) 104 ( 6.3) 402 ( 9.3) 

肉ばなれ 101 ( 3.8) 43 ( 2.8) 144 ( 3.4) 

ff 折 62 ( 2.3) 52 ( 3.2) 107 ( 2.5) 

脱 臼 27 ( 1.0) 22 ( 1.4) 49 ( 1.1) 

頭部外傷 20 ( 0.7) 6 ( 0.4) 26 ( 0.6) 

簡の折 tn 18 ( 0.7) 5 ( 0.3) 23 ( 0.5) 

アキレス断裂 2 ( 0.1) 4 ( 0.2) 6 ( 0.1) 

が一番多く ，次いで皮膚損傷32.8%，打撲14.1

9ぢ，捻挫9.3%，肉ばはれ3.49ぢ， 骨折，脱臼，

頭部外傷.歯の折損，アキレス鍵断裂の順とは

った。男女間での差は女子iζ突き指が多く ，男

子lと捻挫が比較的多くみられた。女子の突き指

の頻度が高いのは技術的な巧拙lζ関係し，男子

の捻挫の多発は競技の際の思い切ったプレーーに
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関係しているものであろう。

突き指経験者を守備別(表2)Iζみる と，捕

表-2 守備別突き指経験者

守備位置
'尖 き指経験者

同 21.il以上 Ji- (%) 
設子 148 25 38 63 (42.6) 

捕手 14 55 79 134 (95.7) 

内野手 533 136 192 328 (61.5) 

外野手 414 89 98 187 (45.2) 

手 (95.7%)IC多く ，内野手 (61.59ぢ)，外野

手 (45.29ぢ)，投手 (42.6%)の順とはった。

突き指の中で部位の記載の明催なものを集計し

たのが表3である。指別では示指，母指，中指

表-3 部位別突き指の頻度
(記載のあったもののみ)

剖! f立 母指示指中指環指小指 Ji (%) 

MP関節 35 17 24 10 7 93(35.1) 

Plp.r均EEi 62 25 25 18 130 

DIP関節 2 ヲ
172(64.9) 

36 3 <12 

勾n 71 82 51 36 25 265 

に多く ，環指，小指の順となる。

全指を関節別Iζみると近位指節間関節が多く，

次いで中手指節関節，遠位指節間関節の順と伝

った。尚，母指は遠位指節間関節と中手指節関

節が略同数であり，示指は近位指節間関節が中

手指節関節lζ比し多く，小指iζ向かうに従って

この比率は逆転している。

捻挫の頻度を部位別(表4)にみると足関節

表-4 部位別捻挫の頻度
(%) 

足関節 139 (85.8)膝関節 10(6.2)その他 計
13( 8) 

右足 左足 ? }-E右膝 在膝 ?膝

72 32 35 2 
(69.2) (30. S) 

3 13 162 

が86%で多数を占め，左右別では右足が約70%

を占めた。膝関節は 6.2%であった。

肉ば江れは大腿部が約60%を占め多く ，下腿

は199ぢであった。尚，大腿での部位の分類はと

れた主かった。

骨折は足関節周辺と手指骨lζ多発した。尚，

本統計とは別に 2例の尺骨疲労骨折を経験して

いる。

乙れら外傷を position(表5) Iζより分類比

表-5 外傷の守備別頻度 例数(%)

1.技 手 97( 6.6) 人激例数

2 捕手 245(16.6) 紋子 148 97 66% 

3. 1 J:i手 100(6.8) 捕手 140 245 175% 

4. 2 ~手 158 (1 0 . 7) 内野手 533 584 110% 

5. 3 ~手 1 23( 8.3) 外野手 414 291 68% 

6 遊繋手 173 (ll .7) 
7 外野手 281 (19.0) 
B 走者 190(12.9)

9.打者 40( 2.7) 

10. i大打者 1 ( 0.0) 

11.その他 70( 4.7) 

1478 巴

較すると，捕手が 1759ぢと多く ，次いで内野手，

外野手，投手の順と江っている。尚，走者と打

者κ於いても外傷の発生を認めている。
突き指の原因は，多くは捕球動作に伴いきき

指iと発生し， 軟部組織の損傷をみたもの 1，514

例に対し，骨関節損傷をみたものは41例であっ

た。

捻挫の発症(表6)は走塁中が28%を占め，

次いでスライディング，捕球動作時lζ多くみら

れた。スライディングで左右別の記載の明確は

ものの集計では右側19例，左側9例で右側が多

い。走塁中では右側20例， 左側6例である。以

口む
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表-6 原因別捻挫頻度
(%) 

走塁 "1' スライデイング ベー ス 捕球中転倒衝突 ~ I 

40 35 8 35 17 10 145 
(27.6) (24.1) ( 5.5) (24.1) (11.i) (6.9) 

右足首 左足首右足首左足首|珂之持重jJ

20 6 19 9 3 
(76.9) (23.1) (67.9) (32.1) 

上の外傷例は骨傷を含まはいものであり，足関

節周辺lζ骨折があったと記載 したものは14例で，

スライデインクーによるものが9例であり，左右

別では右軟部損傷と同じく右側が多かった。

外傷後の医療機関への受診率は大学選手は

19.3玖高校選手は 9.7%と高校生の受診率が

低く ，受診の重要性の認識を深め，積極的lζ受

診の機会を増す乙とが望まれる。

以上の結果から外傷の予防法について述べる。

外傷頻度が最も多い突き指は慎重に取り扱わ

ない場合，変形，~客痛，機能障害を残す。

突き指は両手捕りを基本とする捕球動作のた

め，野球よりボールが大きくて重いソフトボ

ルで・は， Hand Ey巴Coordinationが旨くし、か

はいとグラブを使用 しない手指が損傷しやすい。

そのためまず常にボールから眼を離さ低いで捕

球動作を繰り返し実践する乙とが突き指の減少

につはがる。また乙の乙とを指導者 ・コーチ等

はまず指導する乙とが望まれる。その他，グラ

ンド整備によるボールのイレギュラ ーバウンド

防止や，スライデイングおよび衝突時の手指の

損傷に留意する乙と，タッグプレイはグラブを

主体と してお ζはう乙と，フ ァウノレチッ プ捕球

lζ備え，グラブを着用していはい方の手を軽く

握らしておく乙とが突き指の予防とはる。

皮膚損傷，打撲は塁聞の狭い内野，近いダッ

グアウ ト，特lζ次打者席が打席lζ近いためボー

ルやパットにあたる乙と，その他衝突，転倒，

スライディング等が外傷の原因であるが，適切

はヘルメッ卜，プロテクタ ー. スライディング

パンツ等の着用が望まれる。

足関節の捻畿は走塁中やスライディングによ

るものが多い。野球l乙比べて短い塁聞を全速で

急激に変化(ダ ッシュ，方向変換，ブレーキ)

して走塁する乙とにもよるが，スバイク、ンュ ー

ズを使用してのグランドの砂利や凹凸，固定さ

れたベース，ベ スの素材の固さや厚さによる

捻挫もある。スライディン夕、技術の未熟さや実

施決断の遅れが原因ともはるが，ファース卜ベ

スへのスライディングを含めて無意味で有害

心スライディン夕、の中止や，塁上における攻守

の意図的衝突など規則違反，粗暴行為を厳重iζ

注意するとともに場合によっては，ス ライディ

ングそのものをルールによって禁止する等の損

傷予防が重要である。

肉ばtJ.れは大腿部lζ多いが事前のウォームア

ップやストレッチングを充分にする乙とが予防

の基本である。

骨折は足関節周辺や手指骨に多発するが走塁，

スライデイング，衝突および捕球動作時lζ特lζ

注意する乙とが予防lζつはがると考えられる。

また試合，練習を問わず精神的に緊張感を保

持し，衝突防止のためにはお互いに声をかける

乙とや.練習での背中合せのキャッチボールを

さけたり，打者またはパッ卜を振っている者の

周辺では気をつける等も外傷予防上重要である。

まとめ

男女大学生 ・高校生ソフ トボ ル選手の外傷

調査成績を報告し，その原因と予防法について

記述した。

安全といわれるソフトボ ルでも.かなり高

頻度lζ外傷のある乙とが判明した。スポーツを

行う以上，外傷はさけられはい点もあるが常lと

より安全はスポ ーツ実施のため，外傷の予防努

力は何よりも大切であると考える。乙の認識を

高め不慮の傷害を少くする。

円
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討論

質問 ;今井 (東海大)

性別によって疾患の分布が変わったり，発生率が

変わったりというととはありませんか。

回答 ;中平

女子のほうが突指が多くて，男子のほうは思い切

ってやるため捻挫が多くなっています。
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テニス肘の発生と上肢筋力との関連について

芳

哲

秀

藤

永

山

武

福

奥

昭*
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目的

テニス肘の発生要因として，武藤らは，3) (1) 

身体の回転をあまり利用しないで.腕を主体と

したス卜ロ ク動作， (2)ス卜ロ ク中，前腕伸

筋群を多用するにもかかわらず，同筋が屈筋群

lζ比 し弱い乙と， (3)肘への衝撃力の大きいラケ

y ト，をあげている。本研究では，テニス肘の

発生要因と予防対策を検討する観点から，テニ

ス選手の上肢筋力を測定したので報告する。

対象・方法

測定の対象は，一流男子選手6名 (平均年齢

22.2土 2.0歳)，ジュニア男子選手9名 (14.9

土 1.9歳上ジュニア女子選手6名 (13.8:::1::1.3 

歳)の計21名である。

方法は，上肢筋力について，握力計1<::よる握

力測定の他， Cybex II (Lumex社製)を用いて，

両上肢の肘関節の屈曲力 ・伸展力 (0， 10. 30. 

50 rpm)ならびに手関節の屈曲力 ・伸展力 (O. 

10司 30rpm)を測定した。また同時にテニス肘

の既往等1<::関するアンケート調査を行った。

結果・考察

握力は，一流男子，ジュニア男子，ジュニア

女子ともに利き腕が非利き腕よりも明らかに大

* Y oshiteru MUTOH et aJ.東京大学教育
学部

付 東京大学教養学部

付本 国際武道大学

本***都立広尾病院整形外科

Arm muscuJar strength and i ts relation 
to tennis eJbow 

Key Word 5 Tennis EJbow 

張世

中嶋寛

中 川 種

一 *
フじ

之料

史****

士二** 友末売

金久博 昭*料

きく，非利き腕IL対する比は 1.27-1.30の値で

ある。また，テニスのレベルが上になるに従っ

て握力が大きい乙とが示された(図 1)。 手IJき

(kg) ・(pく0.01)

• (Pく0.05) 園
1. 30 口 )1'手作腕

1. 2i 
60 

50 

• (Pく0.001)

40 

30 

20 

10 

。
流ザリ f ジュニア'}Jr ジュニアI;.:{-

・統，ì!' il(j イ1:í:!: Y~ を ぷす

図-1 テニス選手の握力

腕の握力の強い乙とが，テニス選手の体力特性

のひとつと して含まれる乙とが確認された。

肘関節の屈曲ブJ，伸展力の等尺性最大筋力も，

テニスのレベルが上がるにつれて大きな値を示

す。また，屈曲力lζ比して伸展力の方が大きい

傾向がみられ，その比は 1.05-1.09の値であ

る(図 2)。

Cybex IIの回転速度と一流男子の利き腕上腕

筋力との関係をみると，回転速度が大きくなる

に従って屈曲力，伸展力ともに筋力は小さくな

る。 一方，屈曲力lζ対する伸展力の比は1.05， 

1.33， 1.37， 1.54と高速になるにつれて大きく

なる傾向が示された(図3)。 ジュニア男子，
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図-2 テニス選手の利き腕illJ上腕筋力
(等尺性最大筋力)
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図-3 テニス選手(一流男子)の利き腕側上腕筋力

ジュニア女子にも同様の傾向がみられ，テニス

のストロ ーク動作lζ近い，速い動きに対しては，

上腕伸筋群が重要な機能を果たす乙とが考え ら

れる。

一方，手関節の屈曲力 ・伸展力の等尺性最大

筋力は，テニスの レベルと必ずしも相関した測

定値を示さない。また ，一流男子，ジュニア男

子，女子ともに屈曲力の方が伸展力よりも大き

く，その比は0.58-0.66の値である (図4)。

• (Pく0.001)・(Pく0.001)

0.58 -・ (111展}J
Eコ恒.iIU1TJ

(kg)1 0.66 

比:(111泌JJ/関11!1:1J
20 • (Pく0.001)

19.1 
0.60 

+ 
2.8 

10 

。
'iITeリ1r ジュニアリj( ジュニア立:r 

-統計的干!な去を示す

図-4 テニス選手の利き腕側前腕筋力
(等尺性最大筋力)

同様lζ，回転速度と一流男子の利き腕側前腕

筋力との関係をみると，速度の変化lζ対して，

それ程大きな筋出力の変化がみられなし、。また，

速度変化iζよっても，屈曲力lζ対する伸展力の

比が一定の変化を示す傾向もなかった(図5)。

• (Pく0.001) -・(111挺}J
Eコ l:tl~ll}J 

• (Pく0.001)

(kg) 0.6(i O. i7 lt : (IIIJ~ }J /1a.: 1111 }J 

20 
T
l
A
 

0.58 

参(Pく0.001)

10 

。
Orpm IOrpm ~Urpm 

図-5 テニス選手(一流男子)の利き腕側前腕筋力
・統計的イl怠gを示す

と乙ろで，上腕，前腕の屈曲力iζ対する伸展

力の比を利き腕側と非利き腕側とで比較したも
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のが，図6である。上腕については，利き腕，
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図-6 テニス選手の上腕・前腕の伸展カ/屈曲力比
・統計的イi.なXーを'J三す

非利き腕とも比の値は 1.0以上と伸展力が勝っ

ている傾向がみられる。一方，前腕の方は，比

の値は 1.0以下で屈曲力の方が勝っている。し

かしとくに一流男子，ジュニア女子で非利き腕

lζ比べて利き腕の方がそれぞれ比の値が明らか

に大きく，テニス選手の前腕伸筋群がトレーニ

ングにより強化されている乙とがわかる。

と乙ろで従来のテニス肘lζ閲する報告から，

テニス肘と前腕伸筋の関係をまとめると，

1)人間の上肢は，元来，屈筋が強く伸筋の方

が弱い。(柏木， 1979 1)) 

2) グリッ プ固定やバックハン ドストロ ークlζ

際して前腕伸筋群を強く働かせる (柏木，

1979 1) ) 

3) パックハン ドストロ ークではインパク 卜lζ

向けて肘関節は伸展位lζ保たれ，手関節は ，

屈曲位から伸展する。(武藤ほか， 19843)) 
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4) テニス選手の利き腕の中手指筋関節の伸展

力は，非利き腕より有意iζ大きい。(Stri-

zak， etc .19834)) 

5) パックハ ンド型のテニス肘は，前腕伸筋群

(短出側手根伸筋など)に障害をきたす。

また，一流テニス選手では，パ yクハンド

型が少なし、。(武藤， 19832)他)

今回の上肢筋力の測定の結果，テニス選手で

は，上腕の伸筋群は屈筋群よりも強い乙と。前

腕伸筋群は屈筋群iζ比して弱し、が， 一流選手で

は，利き腕の前腕伸筋群が非利き腕よりも強化

されていることが示されている。

-同時lζ行ったアンケ ート調査では，テニス肘

の既往者は21名中わずか l名 (4.8%)であり ，

トレーニングを積んだテニス選手では，バ yク

ハンド型テニス肘の発生が少ない乙とが確認さ

オ1J，こ。

乙れらの点を考えあわせると ，先lζ述べたよ

うに，前腕伸筋群の筋力が弱い乙とが，パック

ハンド型テ ニス肘の発生原因のひとつと して考

えられる乙 と，また，その強化が本症の予防lと

つながる乙 とが示唆された。

文献

1)拍木大治 .スポーツと肘関節障害について一一

主として野球肘とテニス肘ICついて一一昭和 54

年度日本体育協会スポ ツ医 ・科学調査研究事業.

スポーツ関係臨床医相互研修会報告 11-20，

1979. 

2) 武藤芳照 .テニスIjすの発生原因と臨床像，

J. J. Sports Sci. 2 (5); 332 -344， 1983. 

3) 武藤芳照，友末亮三ほか・テニス肘の発生原因と

保存的治療について 一一ス トロ ーク技術，プレー

ヤーの筋力およびラケ ットの要因一一整形外科ス

ポーツ医学会誌，3; 19 -23， 1984. 

4) Strizak， A.M. et al Hand and forearm 

strength and its relation to tennis， Am. J 

Sports. Med. 11(4); 234-239， 1983 
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討論

質問 ;山際 (京都府立医大)

筋力測定のポジションについてですが前腕は囲内

位で行ったのでしょうか，中間位で行ったので‘しょ

うか。

回答 ;武藤

前腕を固定いたしまして，背屈.掌屈で行いまし

た。

質問 ;加藤(東海大)

テニス肘痛と回外 ・田内動作の関係をどのように

考えますか。

回答，武藤

今後検討したいと恩っています。
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大学ラグビー選手の外傷の実態について

山際 哲夫 *

出田富士夫 *

はじめに

ラグビーはボールゲームであると同時に格闘

技の要素が多分にあり，体格の良い者同志が防

具もつけずにかはりのスピードでぶつかり合う

ため，他のスポーツと比較しでも外傷の発生率

は高い。3) そ乙で.ラグビー外傷の実態を明ら

かに し， その予防および対策を検討する目的で，

昭和59年度大学選手権優勝チームである某大学

の昭和60年度新チームの選手を対象にアンケー

卜調査はらびに直接検診を行い，治癒までに 1

週間以上を要した外傷につき，発生部位ならび

にその機序を検討し報告する。

対象

某大学ラグビ一部員99選手を対象とした。

学年別人数は 1回生31名，2回生31名，3回

生18名，4回生19名で，ラグビ歴は 3-10年

(平均5.5年)で.身長，体重の平均はそれぞ

れ 174cm， 76kgである。(F R : 174 cm， 87kg， 

SR : 184cm， 89kg， BR : 177cm. 78kg， H 

B: 170cm， 67kg， TB: 174cm， 71kg，FB: 

171cm， 67kg)。

99選手中，外傷の既往のはいものは4名のみ

であり，のべ受(M件数は 264件で l人平均 2.7 
件(最高9件)であった。

受傷部位とその機序

受{岳部位は全身にわたってみられるが，特IL

肩関節周辺l乙多く ，次いで大腿部，腰部，足関

* Tetsuo Y AMAGIWA et al. 京都府立医科大
学整形外科

|Injury in College Rugby F，∞tball Pla戸内|
Key Words Rugby Football， Sports injury， 
College 

山 下文

山 本龍

須津

榊 田

富 鵬本*

*
 

治

一 暑三郎 *

節，膝関節の順で，頭部，頚部，手指の受傷も

多い。乙れらの受傷部位はプレー別，ポジショ

ン別lζ特徴がみられた。

プレー別にみると，タックルILよるものが全

体の44.496を占め，次いで衝突時，疾走中，ス

クラム，ラックの11聞に多く ，モールやラインア

ウトでの受傷は少はかった。

タ yクルはする側も受ける側も受傷頻度はほ

ほ.閉じであるが，両者聞の受(岳部位は明らかに

異なっていた。すはわち，タックルを受けた側

は下肢，腰部および肩関節周辺.タックルをし

た側は圧倒的に肩|剥節周辺の受傷が多く江り，

次いで頭部，頭部であった。

スクラムでは頭部と頭部，ラyクでは膝関節，

ラインアウトでは手指の外傷が特徴的であった

(表 1)。

次l乙受傷部位をホジション別にみると，タy

クルをする機会の最も多い FW第391J(B R) 

やスピードのついた相手をタックルするTBや

FBで肩関節周辺の受傷が増加していた。

BKとFWを比較する と，横への動きや疾走

する機会の多いBKでは下肢の外傷が多く ，ス

クラムを受けもつFWでは腰部の損傷が多い。

(図 1) 

次lζ受傷フ。レーをポジション別にみると，F 

W第 191J(F R)ではスクラムによる受傷が，
第291J(S R)では衝突による受傷が，第391J

(B R)やBKではタ ックル時の，特lζFBで

はタ yクルする時の受傷が多かった(図2)。

ポジションと受(岳部位および受傷プレーとの

関係を詳細に分析すると，F Rではスクラムに

よる腰部，頚部，タックルした時の肩関節周辺，

タックルを受けた時の膝および足関節の受傷が

多かった。 SRでは特徴的は外傷パタ ンはは
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表-1 受傷部位別、プレー別受傷頻度

い¥スク ライン 7 γ71レ
!lii .尖 校，t'I' その他

ラム
ラ γ7 モール アウト されて して

~ti flIj 。 2 。 。 2 1 2 6 。 2 :! 

51'i ;)lj b 。 2 。 2 8 2 。 2 0 

/，; 2 。 。 6 2 6 ~ 。 2 1 2 

目。tI日4w， 2 。 。 2 2 。 。 8 

下|均釘l 。 。 3 。 。 7 

下 tR 。 3 2 。 3 3 。 3 1 8 

目付 f司; 3 3 。 。 。 3 。 2 1 2 

版部 。 。。 。 。 。 。 。
股 1m 1 2 。 。 6 。 2 。 1 0 3 1 
大腿部l 。 。 。 1 5 。 1 6 。3 5 
膝|刻針i 。 5 。 1 1 2 5 3 。 2 7 
卜腿ffli 。 。 。 。 。 。 3 

h!.1則自ii 。 2 3 。 1 5 。 2 f 。 2 9 
lt 耐i 。 。 。 2 。 2 3 。 8 

，il 2 3 2 1 9 6 6 3 5 4 3 i 3 0 2 1 26.1 
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Fs 

23.4 

15.6 

FW 
図-2 ポジション別受傷プレー

BK 

圏 スクラム
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園 ラインアウト

~ T されて

包 Tして

口 衝突

圏 悦 '1
'

国 その他

-47-

0.000 



競技活動の現況

. 支障な L
Eコ 支防あり

Z 国凶 lïì ~

図4-a

21% 

(図

プレーに支障をきたしている損傷

m 

り.足関節捻挫，膝籾得損傷が続いている

4 -b)。

図4-b

いが，衝突での受傷が多かった。BRではタ ッ

クルした時の肩関節周辺，HBではタックルし

た時および受けた時と疾走中の受傷か多く ，特

fC疾走中の大腿部筋挫傷やタックルを受けた時

の足関節捻挫が多かった。TBではタックルし

た時に肩関節周辺を受傷する乙とが非常lζ多く，

次いで疾走中やタ yクルを受けた時の大腿部，

膝 ・足関節，タックルした時の頭部外傷が多い。

FBは数も少はく特徴的な外傷ノfターンはわか

らはい。

次lζ受(g時期およびその内容を各学年別にみ
ると，とくに高校2年での受傷頻度が高く 0.82

件/人次いで高校3年 (0.58件/人)，大学 l年

(0.56件/人)のI1闘であり，大学 2年 (0.43件/

人)，大学3年 (0.41件/人)と上級生にはるに

したがって受傷頻度は減少し.またスクラムや

タyクルする時の受傷も減少している。反面，

タックルを受けた時や疾走中の受傷が増加して

いた(図3)。
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. 支障なし
仁コ 支防あり

6 

ラグビ 外傷の中で危険心外傷である頭部お

よび頭部外傷は全体の16.39ぢを占め，一過性の

意識障害を認めたものはそのうち 18.6必であっ

たが，幸いにして後遺症の残存したものはいえ五

かった。

h il量J節従:控

肩関節目且臼

后鎖関節脱
臼
大腿部筋代
1易
膝靭帯打Hお

足i羽節制品?
li1傷
足関節捻羽生

liri 腰

受{築学年別頻度とその部位

g~( i 

.品1-0.37f↑/人
図 而2-0.82 
. 正，'j3 -0.58 
回 大1-0.56 
Z 大2-0.43 
!'ZZJ 大~ -0. '11 

品一一一一一iJl.t手書1; 版部 大腿吊i ド腿古1;
胸剖; 腰部 止を }t吊;

図-3

50 

l
 
f
 
y
 

A
U
 

25 

考察

今回のラクビ ー外傷の受傷部位およびその機

序の分析から，ラグビ 外傷の予防，治療の両

面から問題点について考察を加える。

l 予防について:受傷原因とはったプレー

で最も多かったのはタックルて‘あり，する側も

受ける側も危険をともはうプレ である。
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競伎活動の制約

競妓活動の現況についてみると，プレー中何

らかの支 I~I'~をきたしているものは 14 .49ぢで，ヰI

でも足部， }~ I刈釘jJきl 辺， 膝|刻節 ， 大腿部でその

;ヰIJ合が大きい(凶4-a)。

後遺症のためプレ K支障をきたしている損

傷の中で最も頻度の高いものに肩関節捻挫があ



しかし，タ ックルをした時の受傷やスクラム

時の受傷は技術の向上とともに避ける乙とので

きるものであり，現lζ各学年別による外傷の発

生状況をみても，上級生lζはるにしたがって乙

れらのプレーによる受傷は減少している。

また，ラックや衝突はと不可抗力によると思

われる外傷もあるが，乙れらの中で筋力で十分

に避けられ得たものも少なからずあると思われ

る。

また，疾走中の筋挫傷lζ しでも日常の筋肉の

ストレ ッチング江どで予防可能はものも多い。

(表2)。

表-2

学年別代表的受傷部位および受傷プレーの頻度

，'::j 2 I~.:j 3 j、l 大2 大3
~(l 剖i 8.1 1]， 1 5.2 i .9 12.5 。。
)!([ 剖i 10.8 i .4 12.3 2.6 0.0 。。
日 13.5 18.5 22.8 13.2 18.8 0.0 

^腿剖i 16.2 8.6 24.6 10.5 12.5 。。
膝l刻官ii 13.5 9.9 15.8 0.0 6.5 12.5 

lEl刻節 2.7 9.9 5.2 13.2 18.8 37.5% 

スクフム 5.4 3.7 14.0 13.2 12.5 0.0 
ラック 10.9 3.7 8.8 。。 6.3 12.5 

Tして 18.9 24.7 33.3 15.8 6.3 12.5 

Tされて 32.4 22.2 28.0 26.4 12.5 25.0 

疾走中 8.1 8.6 10.5 13.2 18.8 12.500 

2 治療について :プレ に支障をきたして

いる損傷の中で最も頻度の高い肩関節捻挫は，

脱臼と異なり軽視されがちで，支障のある 5例

中4例までが受傷後もクラブ活動を休んでいたE

かった症例である。乙れらの中には外転，外旋

位でクリックを認めたり，前方不安定性を認め

る症例もあり，亜脱臼症候群lζ属すると思われ

初期治療に問題を残している。

次いで多い足関節の不安定性を訴える症例は

8例で，そのうち 7例までがBKであった。足

関節捻挫および靭帯損傷は全部保存的iζ治療さ

れており.乙れは今後各ポジション別iζ治療を

考えはければならない乙とを示唆する結果であ

ると思われる。

診断治療の問題点として，膝籾帯損傷があり2
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られる。膝靭帯損傷例は全例初診で医師を訪問

し診断を受けているが，はっきりした診断がは

されていえよいのが現状である。特l乙前十字籾帯

損傷は選手生命をも左右しかねない損傷である

ため，治療には色んは状況により制約を受ける

ものの，確実tJ.初期診断が要求されると乙ろで

ある。

まとめ

l 昭和59年度大学選手権優勝チ ームの新チ

ム99選手を対象lζ治癒まで 1週間以上を要し

た外傷について検討を加えた。

2. ポジションによ り特徴的は外傷ノfターンが

みられた。

3. 特lζ肩 ・膝 ・足関節の外傷でプレーに支障

を残す乙とが多かった。

4. トレーニンクーにより回避できる損傷も多い

と思われた。

文献

1)伯木大治，市川宣恭:スポーツ障害，ラグビー /

フッ トボーノレ(市川宣恭)， 51-62， メディカ
ノレ卜リビューン、東京， 1984. 

2) 中嶋寛之.スポーツ外傷と障害，N-7，ラグ
ピー外傷(増烏篤)， 328-339，文光堂.
東京， 1983. 

3)高沢晴夫ほか:ラグビー外傷，季刊関節外科，

臨時増刊号. 1; 41-47，1984. 

討論

質問 ;城所 (城所整形)

①乙の統計は既往症についての外傷と障害を集計

したものですか?
②公式試合では，外傷の発生は比較的少ないです

が， Selection Malchでは多い印象を受けますが如

何でしょう。

①重篤な膝関節外傷で，何人位競技を中止したで

しょうか? 実際11:は競技を続行している人もいま

すので。

回答;山際 (京都府立医大)

①学年別受傷頻度については，乙の一年間IL生じ

た外傷についてではなく，既往症を各学年発生別iζ

分けて頻度を出したものです。

②受傷はやはり先生がおっしゃる様に部内での

Selection Matchで生じる事が多い織です。
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③今回は新チーム選手を対象lLしましたので膝靭

帯損傷lLより dropoutした者は入っていませんの
で詳細についてはわかりません。

質問;福田 (東海大)

フォワードの外側の人がスクラムが崩れるたびに

肩関節の後方伸屈を強制されて，外傷性の肩関節前

方亜脱臼という典型的な症例があったのですが，そ

ういうものはフォワードの特殊なポジションlLよる

ものでしょうか。

回答 ;山際(京都府立医大)

FRの肩障害の原因としてはスクラム時よりもタ
yクルした時le多く，スクラムでは頭部，頭部の受

傷が多かった。

日
U
Fh
d
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全国高等学校フグビーフットボール大会

における負傷状況について

外山幸正* 綿谷勝博本 森下 亨*

山下 英 明* 森下 仁 * 白江淳郎*

自見弘之* 谷沢竜 一 * 寺島 覧*

村田保 男*

はじめに

ラグビーはlチーム15人の選手が，スクラム，

タックル， ラック，モール等で，身体と身体を

激しくぶつけあい，楕円形のボールを奪取する

格闘競技である。柔道， レスリング等のように

体重制もはく，時と して全速力同士がぶつかり

表-1 第64回全国高等学校ラグビーフットボール大会負傷者分類

オジぞ iifi 剖i 体 幹 凶 肢 人
れ iお 剖l位 人数 % ン % 

ヨ H F N B A w U L 数ン

頭-Head 9 19 
4 

剖i 44 2 1 I 47試合x2 x 3人
x 100=1.4(2.2) 

I!fl-Face 7 1 21 15 3 l 2 

位 一(39) 4 2 5 
47試合x2 x 2人!!J'l-Neck 5 10 

5 3 x 100=2.7(4.8) 

胸{府 ・1-n-Br回 st10 21 
6 3 5 17 

{本 一 27 7 2 2 6 I 47試合x2 x 3人

版 Abdomen 13 2 8 2 6 
x 100=6.0(4.8) 

聖宇 一(33) 6 9 。
腰 Waist 2 4 47試合× 2X24人) 10 2 3 6 I X -iOO=U(2. 

卜司肢-Upperextrem 14 2 129 11 
2 3 

l凹

一 12 16 
月支
下肢ーLowerextrem 13 27 (28) 3 I 47試合x2 x 5人13 2 

fJf i-… 14 2 3 7 
x 100=3.4(3.5) 

15 2 2 
」

(註) ( )内Ij第63匝l全国高等学校ラグビーフットボール大会の%を示す。

本 Yukimasa TO Y AMA et al.全国高等学校ラ

グビーフ ットボーノレ大会医務委員

Circumstances and lncidenc疋 of 1 njuries 

occuri ng i n the All ]apan High School 
Rugby Championships 

ぬy Words : Rugby football injuries. All 
]apan high sch∞1 rugby championships 

あうため，他のス ポーツ競技と比較 して， 擦過

傷，打撲，捻挫，骨折等の外傷の発生頻度は非

常lζ高い。 1)2) 

全国高等学校ラグビーフッ トボール大会の過

去10年間の負傷状況について述べたい。

表示している数字.%はグラウンドlζ於いて診

ph
d
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察加療した受診者数である。表 1は昭和 60年

64回大会の負傷状況を表したもので，左側の図

表は負傷部位別lζ分類している。今大会では47

試合で48件，すなわち出場者延 100人K対する

割合は 3.4%であった。胸 ・腹 ・腰を含めた体

幹の負傷率は 13件27% ， 上 ・ 下肢は 14件29 ~杉で

あるが，頭 ・ 顔 ・ 頚を含めた頭部は2 1件44~ぢ と

高率を示した。右側の図表は，更lζポジション

別lと分類したものである。その右端lと出場者延

100人に対する割合を示した。FWの第 171JIζ

4 件1. 4 ~ぢ， 第 2 列 lζ5 件 2 . 7 % ， 第 371]107

件6.0%， B KのHBI[ 6件 3.2%，T Bおよ

びFB 106件 3.4%の負傷率を認めた。やはり

タックル，サポート等でボールのあるところに

いるとされている FWの第371JI[高率の発生が

みられた。

表2は今大会の負傷原因を表 したもので，タ

表-2
第64回全国高等学校ラグビーフットボール大会の

負傷原因

タ 。y ク ノレ 3 0 (6 2 %) 

7 .， ク 5 (11 %) 

Hi 戦 モ Jレ 1 ( 2%) 

9 (1 9 %) ノぐソアイン グ 3 ( 6 %) 

、y キ ン グ o ( 0%) 
そ σ〉 {也 9 (1 9 %) 

ックル(タックルをして，タックルをされて)

lζ起因するものが30件62 ~ぢ と高率を示した。ラ

ック，モ ル，パッテインクハッキング等の

混戦では9件19必であった。一般には打撲，挫

創，捻挫.脱臼の負傷が多いが，やや長期の治

療を必要とする症例としては，F Bでタックル
をして左鎖骨々折， S 0でタックルをされて左

膝部内側々副および後十字靭帯損傷，No. 8で味

表-3 全国高等学校ラグビーフットボール大会ポジション別負傷者数と負傷者率

代|k¥aJLlq相111 
51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 

55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 

2 3 3 3 3 4 。
2 。2 3 2 7 2 7 。

F 3 。5 2 3 3 2 10 4 2 

4 2 2 3 。4 フ 5 2 2 
5 。b 3 。。 2 2 4 3 

w 6 5 2 4 2 2 6 。8 5 

f 5 6 2 4 5 7 8 3 6 

8 4 4 3 6 3 5 4 8 5 6 

H 9 。3 3 8 2 2 。。
B 10 4 3 6 。 。2 8 3 6 
11 3 4 3 1 4 1 2 3 

T 
12 3 4 B 3 2 4 5 4 

B 
13 4 3 3 3 3 3 。3 
14 2 6 3 2 4 2 8 3 7 

FB 15 2 3 4 4 3 4 4 3 3 2 

32 55 48 36 24 61 37 83 33 48 

% 3.4 5.9 5.2 3.9 2.6 3.9 4.0 5.9 3.5 3.4 

(詑)一試合30人X31試合=930人中の負傷者%

第60liil大会は52試合 1，560人

第62，641司大会は47試合 1，410人

52-

(55-64聞大会)

総数 % 

2 1 

2 5 
78 

(A) x 2 X 3 x100=3.5 

3 2 

2 3 43 

2 0 
(A) X 2 X 2 X 100=3.0 

3 5 

130 
4 7 X 100=6.0 

(A)X2X3 

4 8 

2 0 53 

3 3 
(A) X 2 X 2 X 100=3.6 

2 4 

3 5 

2 4 
153 
X 100=4.2 

(A)x2X5 

3 8 

3 2 

457 (A) =31試合X7 +52試合

4.2 +47試合X2年



方と衝突し倒れた後lζ上lζ乗られて左下腿両骨

骨折の3件があった。

表3は第55回から64回大会までの過去10年聞

にわたるポジション別負傷者数で，その下端lζ

負傷率を示した。昭和52年56回および58年62回

大会で5.9%の高率を示した。右側にその合計

と出場者延 100人lζ対する割合を示した。その

最多は.攻守の要No.8の48件であり，最少はお

そらくチーム内で一番小さい者であろうと恩わ

れる SHと一番大きな者であろ うと思われるNo.

5のロックの20件であった。FWの第 171JI;::
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3. 5 ~ぢ ， 第 271J IL 3.0 9ぢ.第 371]1ζ6.0労，B 

KのHBK3.6%， T BおよびFB 1;:: 4. 2 ~ぢ，

乙れらの総計は 457件4.2%の負傷率であった。

今大会の負傷率 (JI固に1.4%，2.77ぢ，6.0 %， 

3. 2 ~ぢ ， 3. 4 ~引 を乙れらと比較すると ， FW 

の第 171JI;::昨年 (2.2 9ぢ) と同様lζ著しい低値

を認めた。乙れはスクラム内のくずれ等が少は

くと正った乙とが.大きは理由であると思われる。

また前述 したように今大会のFWの第3列の負

傷率は，例年通り高値を示 した。

表4は昭和51年55回から今大会までの10年間

表-4 全国高等学校ラグビーフ ットポール大会負傷部位
(55-64!"!大会)

;両寸
51 52 53 5'1 55 56 57 58 59 60 

J.j % 
55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 

]I!i 9! 13 8 9 2 1 11 5 ! 17 10 9 93 20 

~ñ 剖i 顔 51 18 8 5 6 1 16 12 15 3 7 95 21 46% 

笥i 2 。2 2 2 6 。5 21 5 
胸 ・日 ・背 6 7 2 3 7 1 12 61 16 10 10 79 17 

{本幹 ij¥l: 。2 。。。3 9 2 22% 

目要 2 。。。5 2 。2 13 3 
肢 2 2 8 7 5 2 3 9 40 9 

四肢 32% 
1主 6 1 11 22 10 31 10 6 1 18 8 1 13 107 2:l 

表-5 全国高等学校ラグビーフ ットボール大会負傷原因
(55-6~!"! 大会)

JE1 51 52 54 55 56 ji 58 59 60 
，il 。。

55 56 58 59 60 61 62 63 64 

7 、2 ク /レ 17 (53) 23 (42) 19 (53) 14 (58) 30 (49) 14 (38) 41 (49) 16 (49) 30 (62) 205 50 

7 y 7 7 3 7 。 12 。 5 41 11 

7昆 モ
トー 「ー一 トー トー 「一

ノレ 21 14 21 21 31 11 2 5 31 21 01 17 01 21 41 10 9 117 129 .11 32 
十一 一 トー 「一 トー

l絞 Jぐ yテ ィング 4! (44) 13 (38) 7 (30) (21) 7 (35) 7 (<16) 7 (38.5) 4 (301 3 (19) 53 13 
トー 一 ヤ一一 「一 一 「一

ソキ ング 3 。 4 5 2 2 。 18 4 

そ σ〉 {也 1 ( 3) 11 (20) 6 (17) 5 (21) 10 (16) 6 (16) 21(38.5) 7 (21) 9 (19) i5 18 

百十 32 55 36 24 61 37 S:l 33 48 409 100 

※53年57回大会は記録不備のため害Ij愛した。 ( )は%を長わす，

様l乙頭部の負傷が高値を示した。の負傷部位を表したもので，その負傷率は頭

部 209 件46% ， 体幹 101 件 22~ぢ ， 四肢 147 件32

9ぢであった。 10年間の総計からでも今大会と同

表5はその負傷原因を件数とその%で表わし

たもので， タックル50 ~ぢ， ラック11%，モール
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45ぢ，パッティング135ぢ，ハッキンク 4労，そ

の他および不詳185ぢであった。表2の今大会の

もの (JI固に625ぢ，1Hぢ， 25ぢ，65ぢ.05ぢ 19 

5ぢ)を乙れらと比較してみると，タックルによ

るものが大幅に増加している。

表 6は昭和46年50回から64回大会の15年間の

表-6 全国高等学校ラグビーフットボール大会

負傷率の推移
(50-601"1大会)

%1 
1ll iO296 11ムl

I~ j ロ81"1) .~.竺一一・ /ω61"1)
~ 1 ，""，...7.8 ..... (;301日1)(O '~'"I\ (341，，1) 1 (271“1)' • u

J

•••. ，.，v，.." (321nl) 
7 ~ 6.2 
51 (26Fl; 

51 ロ51同1) 〆 /5.9" / ζ0  

噌 1 2.9..' /'--.1 5.2 '- .，r-- . ~ ν 

3 11.4 /""ぜー/ 3.9内 3.9"'ý :1.9 ~'0 3.5 3:4 
1/:日 マ2.8 川 2.6 
1 1 5Ol'~ -2. 3 55 ~'1 601凶 641111

46 '17 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60if. 
(花)ー 社会人大会をぷわす。

負傷率を折れ線グラフで表わしたものである。

第55回から64回大会までの10年間の平均負傷率

は4.2%，すはわち 1試合 (30人)で約 1.3人

が負傷している乙とを示している。最近では第

62回大会が 5.9%と高値を示している。乙れは

今大会と同じ出場48校で行われ， 1回戦からレ

ベルの差があるチ ムがぶつかりあった為と思

われる。今大会はチームの力の差が少はくはっ

たζとも減少に関与していると思われる。昨年，

今年と負傷の減少傾向がみられている。

事故防止に対して，ラグビー協会は高校生以

下の練習および試合時のヘッドギア着用の義務

づけ，またスクラムの組み方を2段階とし， そ

の人数を8人以内としてくずれ防止等のルール

改正を行ってきている。乙の乙とは重篤な頭頭

部損傷を軽減させてい る。 3)4)大会医務委員とし

て，良いグラウンド状態の確保，ヘッドギアは

勿論マウスガードの装用や，試合前からストッ

キンクを下げ江いようまた腕まくりをし江いよ

うに指導し， レフリ ングlζ関 しでもパイルアップ

の際，早い目の笛を希望している。そ して頭 ・

顔 ・頚部の負傷が約半数を占めている乙とから，

頭部の筋肉および靭帯を強化し頭部外傷を保

謹するような正しいタックルの仕方，倒れ方を

訓練する乙とが必要と思われる。

最後lζ，乙れが最近10年間の全国高等学校ラ

グビーフットボーノレ大会の負傷者の実態である

が，乙の数字はすべて乙の大会試合l乙起因する

受傷であり，負傷の軽重を言っているものでは

ない。ただし ζの数字のみで全国高校ラグビ ー

界の負傷iζ関して云々する乙とは早計であるが，

一つの傾向を知る事は出来ると考えられる。幸

い重篤な患者，後遺症を残す症例の無かった事

は医務委員として安堵している次第である。

はお常に惜しみ江い協力をして下さっている

ラク ビ協会，並びlζ大会役員の方々.関西ド

クタ ズラグビーフットボールクラブの諸先生

方に感謝の意を俸けます。
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討論

質問 ;福田 (東海大)

フォワ ドの外側の人がスクラムが崩れるたびに

肩関節の後方伸展を強制されて，外傷性の肩関節前

方亜脱臼という典型的な症例があったのですが，そ

ういうものはフォワ ドの特殊なポジションICよる

ものでしょうか。

回答 ，外山

類部の損傷の方がスクラムの場合.多いと思いま

す。
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体操選手における外傷(障害)の発生原因

と対策について

はじめに

北海道では昭和64年に行われる総合国民体育

大会を目指して，各競技団体が例年以上に強化

訓練lζ真剣に取組んでいる。乙の度，北海道体

操連盟の登録者を対象として体操による外傷，

障害についてアンケ 卜調査を行い，白験例を

含めて検討した。

1 調査方法および対象

北海道体操連盟lζ登録している高校以上35歳

までの現役選手および体操経験者435名にアン

ケー 卜用紙を送付し，回答のあった 287名(65.9

96)の内，資料の整っている 242名，272例に

ついて検討した。外傷，障害を経験した年代は

男子は高校，大学，女子は高校時代K多く ，社

会人は男女共に少はく ，男女における選手屈の

違いの一端を示している(表 1)。

表一l 調査対象

f k 

刈校 65 :18. ;00 62 83.800 12; 52.500 

人・ 7 85 50.6 10 13.5 95 39.2 

社会人 18 10.7 2 2.7 20 8.3 

，.fr 168 ;'1 2~2 

2 外傷，障害の発生数

主tJ.外傷は捻挫80例， 29.4弘 骨折50例.

18.4労，アキレス鍵断裂 38例，14. 0 ~ぢ ， 脱臼

*Yutaka KONDO 近藤整形外科(札幌)

|Injuries in gyrnnぉ tics，I 
Key Words ; Gyrnnastics， Injury 

近藤 浩*

24例，8.8 ~玖 以下膝内陣， 腿損傷， 肉ば江れ

のJI国である。障害は腰痛が24例，8.89ぢと最も

多く .次いで腿鞘炎，アキレス周囲炎の順であ

る(表 2)。

46 0総:29t4T0.}1 1 

1'1- 1fT 
{却 le.!可}

アー断裂
(38: 14 .0~ø) 

目見 H 
(24: 8.8001 

t事内陣
{国 7.4九}

腿1JHお 112
(14: 5.10，，1 

|士lばなれ
16: 2.2匂}

腰紡
IZ-I: 8.811.1 

舵鞘炎 112
00.3.70，，) 

アー!国凶請
(<1: 1.5・.1

リ~ : 188仰l 。|その他 日2 f.( : 841:列
( 2: O.i"ol 

表-2 外傷(障害)の発生数 (272例)

3 捻挫例について

捻挫は80例にみられ，足関節が34例， 42.5% 

と多く ，その内男子は20例で，ゆかでの前方あ

るいは後方宙返りの着地時1<:::，女子は14例で跳

馬.段違い平行棒.ゆかの着地iと多くみられた。

足関節lζ次いで肘，膝関節が各々10例，腰部は

8例iζみられた。

4 骨折例について

骨折は50例で，上肢は肘と手関節周辺，下肢

は足部と足E止に多く，大部分は剥離骨折である。

肘関節周辺の骨折は 6例で，平行棒と鉄棒でみ
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られ.直達外力l乙よるものが多い。手関節周辺

骨折の6例は全て男子で，鉄棒によるもの4例，

内2例はプロテクタ ーの巻き込みによる過大江

掌屈強制による前腕下端部骨折と手関節内骨折

をお乙した例である。足関節周辺および足~1i:の

骨折は下肢の骨折 25例中 23例を占め，足関節

の剥離骨折と中足骨々折が多くみられた。種目

別ではゆか，跳馬，平均台の着地や踏み外しに

よるものが多く，難度の高い演技iζ生じやすし、。

5 脱臼，膝内障例について

脱臼は 24例で，その内 12例が肘関節でゆか

の着地でバランスを失い.肘の過伸展を強制き

れたり，鉄棒での落下によるものである。頚椎，

肩，膝関節の脱臼は多種目にわたり，着地の失

敢によるものが多い。頚椎の4例は鉄棒文は吊

輸によるもので，全て亜脱臼で脊髄損傷はみら

れたEかった。受{易機転は終末技での宙返りから

の着地時に手が早く離れ，後頭部を打ち.頚維

の前屈が強制されたためと考えられる。スポ ー

ツ外傷の中で脊髄損傷は最も悲惨はもので，水

泳， 柔道，ラグビーはどとともに体操競技での

報告も散見される。城所ら 1)は48{9IJの脊髄外

傷の内，体操による 8例を報告，中島 3)は体操

競技による 16例の内10例が死亡したと報告し，

乙れらは禁止技でなく ，基礎技の宙返りあるい

は転落事故によるものと警告している。対策と

しては技術的な乙とは当然の乙とながら設備の

面で'7ッ卜を厚くする，ピッ卜を設置するは

どの安全策が必要である。

膝内障は20例で跳馬，ゆか，平行棒.鉄棒の

順lζ多く ，膝関節脱臼と同様に前方あるいは後

方宙返りからの膝かかえ乙みが不充分で，着地

時ゆかに固定された膝関節に大腿と体幹の捻り

が加わり，更に強大江大腿四頭筋が働くためと

考えられる。黒沢ら幻は半月と前十字籾帯の合

併損傷は体操選手iζ多く.急激はスト ッフ:方

向転換， 着地はと、過大江力がかかりやすいス ポ

ーツ活動の中で最も頻度が高い障害で，膝障害

で最も注意を払うべきものとのべている。特lと

近年捻りを加えた着地が一般的とはり.着地l乙

は常に危険が伴っている乙とに選手はもとより

指導者は充分与注意を払うべき と考える。

6 アキレス臆断裂例について

アキレス鍵断裂は33名.38例で.両側断裂は

男子5名である。受傷年齢は16歳から32歳で.

38例中25例，65. 8 ~ぢ は20歳から22歳の大学選手

iζ多い。季節は 3月から 5月と 9月，10月に集

中し，寒さが大きく関係していると考えられる。

種目別では跳馬の2例を除いて全てゆかでの側

方あるいは後方宙返りのケリ開始時に多くみら

れた。原因としては腿の過度伸張時に瞬間的九五

足関節の背屈強制が加わったためで.ηその要因

として寒冷，準備運動不足，精神的不安状態，

持続するアキレス腿痛江とが考えられる。

7 プロテクターについて

男子の鉄棒，吊輪で使用されているプロテク

ターは従来手掌部の保護や滑り止めが目的であ

った。1968年のメキシコオリンピック以来の急

速は振動系の普及はプロテクタ ーの改良とカ.ン

グリ(ロッドあるいは芯とも呼ばれている)の

併用lとより片手車輸はどの高度な技術が可能と

なった(図 1a. b)。 しかし長いプロテクタ ー

図ー1a 一般的なプロテクター
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図ー1b 改良されたプロテクター

を使用した場合のゆるみやガ.ングリが大きいた

めに巻き込まれたり，1α:kされて手部の掌屈や

捻れが強制され，手関節周辺の外傷が生じやす

い(図 2a， b)。

手関節部の外傷がプロテクタ -Kよる と答え

たのは24例中 10例， 41.79ぢであった(表3)。

乙れらは全て鉄棒の練習中に生じており，プロ

テクタ のみの巻き込みによるもの 7例，ガン

クリが原因と伝っているもの3例であった。団

法11ら4)はプロテクタ 一巻き込みによる前腕骨折，

尺骨茎状突起骨折，栂指C.M.J.捻挫例を報告
し， ロッド江しのプロテクターは指先が鉄棒l乙

巻き込まれやすいので使用しはいよう警告して

いる。高沢ら5)は手のスポーツ外傷866例の内，

体操が130例で1位を占め，プロテクタ によ

る外傷例が増加しつつあるとのべている。対策

としては用具の選択と技量lζ合った適切な使用

により，安全で高度な技術が体得できると考え

られる。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

図-2a 安全な握り方

図-2b 巻き込まれやすい握り方

表-3 手関節部外傷とプロテクターとの関係

{前l 数 「プロテ」による

捻 f世 6 

舵s 持i i話 4 3 

1'1 trr 6 2 

腿 革官 ~ ミ 8 4 

JI 24 10 (41.7%) 

まとめ

高校生以上35歳までの体操選手および体操経

験者242名， 272例を対象としてアンケート調

資を行った。

捻挫は足関節lと多く，骨折は肘および手関節

周辺と足関節.中足骨lζ多くみられた。膝内障

も含め，乙れら下肢の外傷は着地の失敗による

ものが多く ，高沢6)も指摘しているように着地

-57一



整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

の技術の上達が外傷予防犯必要であり，整備さ

れたマットやピッ トの設備を有する体育館での運

動が重要である。アキレス臆断裂も38例にみら

れ，春と秋iζ集中しており，ゆかでの側方また

は後方宙返りのケリ開始時l乙多く，準備運動不

足，高度な技術への挑戦のほかに寒さも大きな

原因と考えられる。そのためには充分江準備運

動と室内温度の確保も大切である。鉄棒，吊輪

で使用されるプロテクター，ガングリの普及は

片手車輸はどの高度な技術が可能とはったが，

巻き込まれによる手関節周辺の鍵損傷や骨折も

生じやすく .使用法lζ充分伝注意が必要と考え

られる。体操競技も高校，大学にはると技術も

高度化し，充分は基礎練習による柔軟性を保持

していないと外傷.障害をお乙 しやすく， 用丙

はもとより適切江健康管理による予防が重要で

ある。
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討論

質問 ，中嶋(東京大)

足関節靭帯損傷は女子体操選手iζ多くみられる印

象を持っているがどのようなタイプの人に発生頻度

が高いでしょうか。

回答 ，近藤(近藤整形外科)

足関節捻挫は男子より女子IC多く ，膝関節外傷と

の併発も多く， joint laxityが関与していると考え

ています。
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体育大学の女子体操競技選手における

足関節障害

安藤邦彦 *

河路 渡

はじめに

跳躍競技の足関節障害はよく 知られているが，

体操競技における足関節障害についての報告は

渉猟し得たかさ、りみあたらない。

われわれは学童期より体操競技を開始し，現

在も体育大学で競技活動を続けている女子選手

50例， 1C旧関節の足関節障害について調査する

機会を得たので報告する。

調査対象

オリンピック出場選手を含む体育大学女子体

操競技選手50名， 100足関節で，競技歴は平均

10年である(表一1)。

表一l 調査対象および方法

k，t 当4

体行大戸体操自立H::ifil;;(選T
j 0 r. 

!j'-働 18 -2 2必

統技断 ‘I't!) 1 0 il'-

Ji il:、
I アン7ート

① スホーツII;!'

② 練内l，t
③ スポーツ'1'の外fl.J
@ 治療

日 iUi妾倹診

111 X線検1t

* Kunihiko ANDOH et al 杏林大学医学部
整形外科

S tudies on a nkle d isorders of womens 

g戸nnastin phisical edukational college 

l<ey Words : Sports disorders， ankle disorders， 

ankle injuries， gymnastics 

石井良章 太田信夫

調査方法

外傷の既往，回数， ~奪痛部位その他について

アンケートおよび直接検診により調査し，両足

関節2方向単純X線撮影，内反および前後方向

のス トレス撮影を行い，骨関節変化を観察した。

距骨傾斜角，前方引き出しの程度についても計

測し同年代の一般女子 40例80関節のそれと比

較した(表一 1)。

結果

外傷の既往は，足関節捻挫，アキレス腿断裂，

膝の籾帯損傷，半月板損傷，脱臼，骨・折などで

あった(表一 2)。現在足関節lζ雰痛を有する

選手は65%で，テーピング，サポ タ などを

施行し競技を続けていた。足関節捻挫の既往は

すべての体操選手にあり平均4回であった。臨

床症状は，主lζ篤痛，腫脹で約60%が足関節外

側部にみられた。

Ca ter -Wi 1 kinson scoreは，平均2点と正

常域であった。

治療は，湿布，テーピンクーなどで，終痛，機

能障害の著しい場合iζ，医療機関を受診し湿布，

弾力包帯，テーピンクーなどを受け，スポーツを

禁止されていた。ただし一部の医療機闘では皿

度の捻挫，慢性捻挫後遺症などに対し積極的lζ

手術を行っている(表-2)。

単純X線検査では，足関節の前，後方と内外

側の骨線形成，関節内遊離体，舟状骨の裂離骨

折，腔骨遠位外側の骨皮質肥大像などである

(図-1 )。

異常所見の総数は 262部位.1例平均 5.1部

位で，そのうち関節内には， 244部位93%あり，

左側51%，右側42~ぢであった(図ー 2 a)。
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表-2 体操競技中に発生し
た外傷とその治療

体操鋭校中の外傷

，;¥;f f.!.¥ JUi '.支

1'1 ~IT 1 3人

1足 f 1 1 1 

打 J貫 8 

|勾Lfなil 6 

，ij!_1刻u?i捻ft 5 0 

顕+佐捻f1~ 8 

膝半月版fJUlJ 4 

膝和1帯tJili¥ 1 2 

アキ レス臆断裂 5 

その他 8 

総 数 1 2 5人

治療

方 t主 級 I隻

司il生hat 干百 4 0人

テーピング 2 1 

ギ プス 7 

子 待I 2 

t主 5 

7 ッサージ 3 

定 気

総 数 8 2人

図-1 症例:M. K.印象 F 

スポーツ膝・体操競技 8年

① 後方骨線

③ 骨皮質肥大

⑤ 内側IJ骨糠

② 前方fi鯨

④ |刻節内遊離体

⑥ 外側骨練

特iζ足関節の前，後方のいわゆる Impinge-

ment Exostosis は 35~彰にみられ ， 内側の骨

練は 28~ぢ であった。関節外では，舟状骨の裂

離骨折，腔骨腕骨遠位の骨皮質肥大像が18部位

a 体操群

右 左 !
 

一一一Aμ

b 一般群

6 

3 

3斗j
過ち8

右 左 日十

図-2 体操および一般群における足関節の骨軟骨
変化 ( a 体操俳 b 般l洋)

7%にみられた。

同年代一般女子の骨軟骨変化の総数は32部位，

1 {9iJ平均0.8部位で63%が左側， 93~ぢが関節内

であった (図-2 b)。

ストレス X線検査では，距骨傾斜角は， 一般

女子の平均6度iと対し平均11度，前方引き出し

は6mmll:対し10mmと，いずれも体操競技選手の

値が大きかった(表-3)。

表-3 ストレスX線検査

nu 

n
h
u
 



考察

スポーツ安全協会の統計ー 1)によるとスポ ツ

外傷は体操競技が第 l位で12.8%， 外傷別では

捻挫が37.2~ぢ と最も多く，部位別では足関節は

その859ぢを占め， 体操競技では約30%が着地の

時lζ受傷している。今回の調査では全例が着地

時の受傷であり ，体操群は， 一般女子IL比べる

と捻挫の回数が多〈足関節の不安定性，骨関節

障害も高度であった。

Nicholas 2)はスポーツ時の運動を， stance 

walk， running， jumping， kicking ， throwing 

の6つの基本運動に大別した。体操競技では，

jUmplng による障害の多発が知られている。

jumpの踏み切りは急激に加速を加える動作で

足関節については過度な背屈とそれに続く強力

な底屈であり ，着地はそれまでのスピードの急

激な制動状態である。今回の調査では， Talo-

Tibialの衝突を証明するには至らなかったが体

操競技のjumpの特殊性を考え合わせると，

0' Donoghue 3)の報告のように足関節の前，

後方では腔骨と距骨の衝突が繰り返されImpin-

gement exostosl sが発生するものと考えられ

る。

足関節の Impingement exostosisは， 0'Don

oghue IC:よればスポーツ競技者の約 45%1とみ

られるが，今回の調査では，足関節のがi.後方

の骨軟骨変化は約 3596にあった。

トッ プクラスの選手は，捻挫でも簡単な固定

で競技を続け，安静はほとんど守られず，頻回

iζ捻挫を繰り返す。乙れらの乙とはストレスX

線検査で明らかな足関節の不安定性を示す大き

な要因であろう。また，乙の不安定性は着地の

際iζ側方の動怪性を増加させるため，腔骨内頼

と距骨が衝突し，足関節内側の骨変化を発生さ

せるとも考えられる。

腔骨遠位端の骨皮質の肥大像は， Over use に

よると考えられているが詳細は不明である。

近年の演技は，高度なものが多く，体力，熟

練，技の正確さを必要とするため低年齢からの

長期間にわたる練習を余儀なくされる。選手の

低年齢化と高度な演技の要求は体操競技選手の

足関節における骨軟骨変化を助長していると思

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5(1986) 

われる。

予防には長時聞にわたる同一演技の練習は避

け，年齢に適合した演技の選択を行い， また体

育館の床の弾力性，材質など衝撃吸収材料の開

発，サポーターの常時使用などが必要と考えら

れる。

まとめ

今回，われわれは体育大学女子体操競技選手

50例 ，100足関節を調査し ，若干の知見を得た

ので報告した。

文献

1)雨宮間i也，ほか.スポーツ等活動中障害調査，
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1977. 
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討論

質問 ，中嶋 (東京大)

足関節靭手書t員傷はよE子体操選手iζ多くみられる印
象を持っているがとのようなタイフの人iζ発生頻度

が高いでしょうか。

回答 ;安藤 (杏林大)

Carter-Wilkinson scorの今1"1の調査対象障の

平均は?-pointと正常域であったため， J oint 
laxi t)'を本来持っている選手がf負傷を起乙し与μ、か
という件IL関しては，はっきりしたζとは申し上けf

られない。

質問 ;梅ケ枝 (開業)

①足関節X線像iとおける骨，軟fH員傷の多数の調
査点と姶挫との因果関係は?

②足関節不安定性と ImpingementExostosisと

の関係，さらに骨問芝、が衝突して形成されると説明

しておりますが， x線{象等で衝突の状態を篠認して
おりますか。
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回答 ;安藤(杏林大)

①体操群と一般群では，体操群の総挫の回数，足

関節障害が， 一般群IL比較して明らかIC多くみられ

ました。乙の乙とよりくりかえす捻挫iζより生じた

足関節の instabityが多発性の足関節の骨変化を引

き起乙すものと考えます。

鹿骨下端の骨皮質の肥大像は OverUse によるも

のと考えていますが.詳細な検討は加えていません。

②Talo -Tibialの衝撃を実際には証明しておりま

せんが，体操競技におけるJumpingの特殊性も考え

合わせると. O' Domghぽの説.すなわち，くりか
えされる腔骨一距骨の衝突が lmpmgementexo-

StOSlSの発生原因と考えます。

質問 ，山際(京都府立医大)

体操選手の talartiltおよび ant.drawerの程度

が一般人より大きい様ですが.ζれは，靭帯損傷の

{9IJも含まれているのかどうか? 大きな外傷の既往

のない症例と正常人の比較でも差がでたのかどうか。

回答 ;安藤(杏林大)

今回の調査対象群には，足関節の靭帯損傷伊lも含

まれています。
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大学柔道選手に対する基礎トレーニング

とスポーツ障害発生の予防効果について

の一考察
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月開始時の体力測定をし，目標を11月の試合に

おき計画を立案した。医師による診察と，体力

測定の結果より運動プログラムを処方し，以後

負荷を漸増するとともに定期的K体力測定を実

施し，プログラムの調整をした。 ]年を経過し

アンケ 卜調査と体力測定の推移よりトレーニ

ング効果につき検討を加えた。体力測定は次の

種目について行はった。

① 脊柱機能検査

体重の10%の負荷を頭部あるいは足部に保持

し， 主として腹筋，背筋の持久性を調べた。

② その他.文部省青年用体力診断テスト lζ準

じて，立位体前屈，背筋力，上体そらし， 復力.

脚伸展力，腕立て伏せ，上体お ζ し，懸垂.反

復横とび，片足スクワットの各種目を行った。

果

1. 開始時の体力測定

開始時の体力視IJ定を，他大学柔道部および有

力高校柔道部と比較し，チ ムの位置づけの資

料とした。図 lは脊住機能検査の各種目 (1-

5 )を，各々 60秒できたものの割合を示 したも

のである。各チ ム聞で背筋群における相違は

少江いが，腹筋群では差を認める。特lζ膝を屈

曲してのテスト(3)では対象チームで60秒クリヤ

できたものは一人もいはい。他の種目では，

腕立て伏せ，脚伸筋力，背筋力，握力，立位体

前屈，上体そら しのいずれの種目でも他大学チ

ームより劣っている。

結

はじめに

医学の発達iζ伴い，スポ ツによる外傷や障

害iζ対する治療は進歩してきている。初期の適

確は診断とそれに基づく手術療法はどの積極的

治療により，外傷や障害が選手生命lζ影響する

乙とが少なくなってきた。しかしその発生件

数はスポーツの普及と参加入口の増加により，増

大の傾向にある。乙れらの予防lζは，環埼や使

用器具の整備といったハードウェアの面だけで、

はく ，個々の体調や資質に基づくソフトウ ェア

面での対応が必須である。われわれは シーズン

を通して行はう，医師 ・トレーナーの管理下で

の適切は基礎 卜レ ニングが.競技能力の向上

とともに，スポーツ障害発生の予防とはるので

は江いかと考えた。そ乙で現役大学柔道選手lζ

対 して一年間週2回の基礎トレーユンクを指導

し，体力強化を図り，その効果を検討したので

報告する。

方法

某大学柔道部員 14名が対象である。59年4

* Nagakazu SHIMADA 
スポーツ整形外科
日大阪体育大学

村*大阪市立大学 整形外科

材料関西スポーツ科学研究所

Effect of staff-designed physical training 

for college Judo players 

-Can we dec rease the incidence of 

injuries ? 

Key Words Physical training， prevention of 

sports injuries， Judo. 

島田病院et al 
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けを同lる。

2. 1年後の体力測定

図2Iζ示すように，脊柱機能検査で各種目60

秒可能である ものの割合は，開始時と比較する
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開始時体力も右側よりすぐれているが，それ以

上に l年後の向上は顕著である。頻度の低かっ

た右側の群での伸びは低く .(2)(4)の種目では新

たに60秒可能とはったものはいない。乙れらの

脊柱機能検査の結果を点数表示にかえ， 年間の

推移をみた(図4)。 開始時より試合が迫って

きた10月時lζ向かい， トレーニン夕、を積んだも

のはよく上昇している。しかし シーズンオフで

約4ヶ月の個人練習後の本年3月の測定では，

64 

(%) 
100 

90 

80 

70 

60 

仁二コ トレーニ ング開始時

~ -年経過後

n

u

n
v

A
U

AHv

nu
 

に
1
V

』

q

qd

q

L

'

l

。 ① ②③④⑤①~⑤

図ー2 脊柱機能検査(負荷=BWX10/l00)の推移
(種目別60秒可能者の割合)

と各種目ともよく向上している。乙れをトレー

ニング参加頻度により 2群に分けて調べた(図

3)。 よくトレーニングのできた図の左側で-は，

頻度@
N=6 

⑤①ー⑤

開始時の結果lζ戻る程の低下を認める。その後

再開し 3ヶ月間で中断時以上の成果があがって

きている。今後年間計画を作成する際， シーズ

ンオフでのプログラムを十分検討 したい。その

他の種目についても成果はあがっており，特に

卜レーニング頻度の高い群での記録の伸びは明

らかである。

3. 1年後の トレーニング効果アンケ ー卜

アンケートではトレーニ ング強度についての
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(点数表示)

感想、や， トレーニング実施iζよる柔道競技にお

ける変化.さらには実施前のスポーツ障害を認

めた部位の症状の変化や新たな発症の有無を尋

ねた。柔道の立技lζおいては「ひきつけが強く

なった」と答えたものが半数，寝技についても

「持久力がついて押え込みがとけるようにはっ

たJが半数おり，実際上の効果があがっている

といえる。

実施前lζ鎖骨遠位端の骨折で肩鎖関節lζ亜脱

臼があり，はずれる感じを訴えていたのが(図

5) ，肩周囲筋の強化により改善 した。乙のはず

図-5 左鎖骨遺位端骨折変形治癒
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れる感じは外傷治療後の不十分fJ.リハビリテー

ションKより遺存した筋弱力iζ起因すると考え

られる。そのまま放置すれば競技力にも影響し，

また何らかの障害の原因と江る乙ともあり，治

療にあたる施設での徹底した指導が望まれる。

外傷後のスポーツ復帰K際しては，医学面 ・体

力面でのチェックをもとに，当人の資質やスポ

ーツ種目，さらにほポジシ ョンや得意競技はど

を考慮しプログラムを作成し，全面復帰まで体

力医学的に管理する必要があると考える。

また新たな外傷として足関節捻挫が1例あった

がI。のもので数日間の弾力包帯による外固定で

復帰できた。 Overuseによると思われる新たは

障害は1例も発生してい江い。

考察

基礎トレーニンクーには心肺機能の強化，筋瞬

発力，筋持久力の増強および柔軟性の獲得とい

う目的がある。市)111) 2)は特に腰痛治療の立場

から乙れらの強化を図る "ダイナミック運動療

法"を発表し，すぐれた臨床成績を得ている。

乙の概念、を拡げ，基礎体力の充実が障害の予防

lζ結びつくかを検討した。症例数 ・期聞が結論

を出すには不十分だが， トレーニンクによる体

力の向上には満足している。一方，競技能力の

面からもアンケート調査より効果があがったと

自負している。柔道では上肢 ・肩甲得iζよる相

手のひき寄せ，そしてその動作の支持拠点とは

る腰，膝はどのパネ ・持久力が大切と考えられ

る。また柔道におけるスポーツ外傷 ・障害も乙

れらの部位lζ多発する傾向がある。 3) 乙の観点

からも，乙れらの部位の強化は，練習の中で大

きな位置を占めるべきと考えている。今後さら

にムダのはい計画を作成し， 競技力向上と障害

の予防を目指したい。

文献

1)市川宣恭ほか:スポーツ選手の腰部障害一特lζ

重畳物挙上様式をとる種目を中心として一.臨

整外，9; 140-147，1974. 
2)市川宣恭ほか:スポーツによる腰部障害のリハ
ビリテーションと予後，整外MOOK，27; 
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3) 市川宣恭ほか:柔道による外傷 ・障害，関節外

科，臨地 1; 91 -1 0 1， 1 984 

討論

質問 ;鬼木 (熊本回生会)

柔道の選手の有段者においては，各筋の能力は，

日体協や文部省指定1<::よる価値法では全て5点以上

を有しているように経験している。要は筋自体の使

い方iζ問題があるようで，代償機能を除いてトレー

ニングをすれば.1 週間でも充分の効果が挙ると思

われるが.1年間1<::亘ってやる必要があるのでしょ

うか。

回答;島田

徒手筋力検査の6段階襟示は，スポ ツ選手の乙

とに体幹筋力では測定は困難です。また乙の評価で

の5点以下の場合は トレ ニング以前IC治療の必要

な場合があります。実際われわれの評価法では一流

スポーツ選手でも意外1<::筋力低下を認める乙とがあ

り，長期にわたってのトレーニング計画の立案が必

須と思います。
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柔道選手の膝関節外傷、障害の実態について

昌彦 *野口

山際哲

山本龍

夫料

一**

はじめに

われわれは警察機動隊員を中心とする特練κ
属する柔道選手87名に対しスポ ツ外傷，障害

に関するアンケ ト調査および直接検診を施行

し，その結果を第5回西日本臨床スポーツ医学

研究会lζて報告した。それによると膝関節の外

傷，障害の頻度は 30.8%と最も高く，何らかの

愁訴を残している選手が多いにもかかわらず柔

道修練は十分続けてゆく乙とが可能であった。

今回は膝関節を中心にロスオリンピックゴール

ドメダリス卜を含む膝K何らかの愁訴を有する

選手を新たに直接検診した。検診では徒手検査

により十字靭帯損傷の有無を中心iζ調査した。

診断基準として，前十字靭帯 (AC Lと略す)

損傷では前方引き出しテスト陽性， Lachman徴

候陽性， Nテス 卜陽性の三者を満すものとし，
後十字靭帯 (PC Lと略す)損傷では後方引き

出しテスト陽性.Sagging陽性の二者を満すも

のと した。

対象

膝Iζ何らかの愁訴を有するものは33名であり，

その年齢は 23-42歳，平均 28.7歳，柔道歴は

8 -20年， 平均 16.7年， 段位は 4-6段.平

均4.7段，身長は 165-187 cm，平均 177cm， 

体重は 68-135 kg，平均94.3kgであった。

* Masahiko NOGUCHI et al 社会保険神
戸中央病院整形外科

村京都府立医科大学整形外科

|Sports injury of knee joint in Judo I 
Key Words J udo， A C L. P C L 
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結果

1. 徒手検査による調査

受傷の既往のある 33名42関節中，ACL損傷

は 11名 14関節(右9関節，左5関節)33.3%， 

PCL損傷は8名 10関節(右5関節，左5関節)

23.8%と予想より多くの十字靭帯損傷を見い出

した。一個IJ膝のACL損傷は 6例，P C L損傷

は4例であり，両膝のACL損傷は 3例， P C 

L 損傷は2例，一側膝のACL損傷と反対側の

PCL 損傷を有するものは 2例であった。AC

L損傷iと内側々訓靭帯 (MC Lと略す)損傷あ

るいは外側々副靭帯 (LC Lと略す)損傷を合

併するものはそれぞれ2例2関節および 1例 l

関節， P C L 損傷ICMCLおよびLCL損傷を

合併するもの l例 1関節，P C L 損傷に内側半

月板損傷の合併を疑わせるもの 2例 2関節であ

った(他lCMCL単独損傷と考えられるもの 7

例7関節， MC L 損傷に内側半月板損傷あるい

は外側半月板損傷の合併を疑わせるもの各 l例

1関節，内側半月板，外側半月仮の単独損傷と

考えられるもの各 1例 1関節、3例 3関節であ

った)。

2. 受傷時の状況

十字籾帯損傷の受傷状況ICついては，練習時

乱取り(立ち技)中 17(30)関節，試合時立ち

技中 5(10)関節と立ち技中の受傷が多く ，寝技

での受傷は試合中の 2(2)関節のみで2関節とも

ACL損傷であった。( )は十字籾帯損傷以

外の損傷を含めた場合の数値を示し，以下同様

である。
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3 自覚症状

不安定感を訴えるもの 64.7(57.6)労，ひっ

かかり感を訴えるもの 64.7(72.7)%， ~痛を

訴えるもの 88.2(84.4) %であった。不安定感

は膝屈曲時，階段下降時，方向転換時，スポ

ツ時はどに存在し，界痛は膝屈伸時，長距離歩

行後.スポーツ時lζ出現し，天候による影響を

訴えるものが多かった。

4. 各種動作の障害

片足立ち，歩行l乙障害を有するものはそれぞ

れ 5.9(7. 1 )弘 5.9 (10.7)%と比較的少

江く ，膝iζ負担のかかるジャンプでは 17.7(17.3) 

労，ターンでは 17.7(24.1) %と頻度は増加し

た。走行では 29.4(37.9) %，しゃがみ込みでは

41.2 (39.3) 96，正座K至っては64.7(65.5) % 

と3人1C2人が支障をきた していた。そして，

柔道修練lζ何らかの支障を訴えるものは 52.9

(50) %であった。

5 受傷側と利き足の関係

右ACL損傷9関節中，手Ijき足は右2名，左

6名 (1名不明)で，左ACL損傷5関節中，

利き足は右2名，左3名であった。右PCL損

傷5関節中，手IJき足が右のものははく ，左5名

で，左PCL損傷5関節中，手IJき足は右 l名，

左4名であった。

6. 受傷時年齢と身長，体重

受傷時年齢は 16-35歳.平均 22.7歳で，

彼らの調査時身長および体重はそれぞれ 165-

187 cm，平均179.2cm， 73 -135 kg，平均101.3 

kgで，検診者全体の平均より身長で 2.2cm高く ，

体重で7kg重かった。

表-1 代表的症例

年齢(歳) 段位 身長(cm) 体重(kg) 利き足 右 ?王 技 への 影響

24 4 1 8 5 1 3 5 左 ACL 
足が成るような技をか

けられる と弱t、

26 4 1 8 3 1 0 5 長一 ACL PCL 技にシャープさを欠〈

23 4 1 8 1 1 1 5 ACL ACL 
内股、払L、腰で技への

入り方の変更

26 5 1 7 0 8 0 1王 ACL 
不安感、不安定!さのた

め払い股ができない

30 5 1 8 0 9 8 右 ACL PCL 
大外刈り をかけ 句れる

と踏んばれない

7. 受傷後の技への影響(表 1) 

片足が残る(1本足になる)ょうは技をかけ

られると残った足で十分持ち乙たえ られない。

技にシャープさを欠く 。得意技の内股，払い腰

で技への入り方を変更した。不安定感とそれに

よる不安感のため払い腰ができない。大外刈り

をかけられると踏んばれはし、。技をかけにいっ

て反対に技を返されるのが乙わいと訴えるもの

が多かった。

考察

柔道におけるスポーツ外傷，障害に関する調

査では市川ら1)の報告がある。それによると下

肢の外傷lζおいては足関節捻挫が最も多かった

とし，初級から熟練者における膝靭帯損傷は 6

%，膝捻挫は24%であったと述べているが，わ

れわれの調査では全部位を通じて膝外傷が最も

多く ，熟練者においてACL損傷33%，PCL 

損傷24%を見い出し，他の籾帯損傷を含めると

より高頻度の靭帯損傷を生じているものと考え

られる。

ACL損傷の受傷時の状況を本人lζ再現させ

て柔道における ACL損傷の機序について考察

する。図 1-Aは向って右の選手が左の選手iζ

払い腰をかけようとしていると乙ろである。左

の選手の重心は右足にあり相手の右下肢により右

no 
po 



A B 

図-1

膝lζ外反ス トレスが加わり，かつ逃れようと し

て上体を左に回旋させるため下腿は強く外旋さ

れる結果ACL損傷を生じたと恩われる。図 l

-Bは小外刈りを防禦しようとした左の選手の

右膝lζ外反外旋力が作用し受傷した。

寝技lζおける受傷は 2関節ともACL損傷で

あった。図2上では右下腿を固められ右膝に極

図-2
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度の内反内旋力が加わり，AC L損傷を生じた

と思われる。図2下では左の選手が右膝で四つ

這いにはった選手の右膝禽部より下腿を強力は

力で押えつけ.そ乙を支点と して身体をかえそ

うとしたため左膝は屈曲位で極度の外旋を強い

られ受傷した。

次にPCL損傷の受傷機転lζついては，小内

刈りとか大内刈りをかけそ乙ね前方へ倒れ，足

関節底屈位で下腿前面を強打しての受傷が最も

多いと考えられる(図3)。また，強度の外反

a時

図-3

内旋力が膝lζ作用し身体が前方へ倒される時に

もPCL損傷を生じる可能性があるのと考えら

れる。

柔道ではスムーズに技がかかると負傷しはい。

無理江技，変則的は技l乙より受傷する乙とが多

い。とくに熟練者では重い体重と強力は筋力に

より靭帯が捻り切れるという印象をもった。

他のスポーツでは十字靭帯損傷とくにACL

損傷を有するとスポーツ活動能力が著しく低下

する乙とが多いが，予想、に反して熟練者の柔道

では十字靭帯損傷を有していても厳しい修練を

続ける乙とが十分可能であった。乙れは，柔道

は1対lで行う格闘技で，走る乙とえよくすり足

のため筋力を有する二本の下肢で十分踏んばれ

る乙とと，常lζ両手で相手を把持できるため上

肢の筋力で相手を利用して下肢の弱点を十分補

えるためであろうと推察された。

n
uJV 

ハh
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まとめ

われわれはオリンピック選手を含む一流柔道

選手33名42関節の直接検診をお乙ない，335的ζ

ACL 損傷を，245ぢ1<:::P C Lt員傷を見い出し，

その受傷機転を中心lζ若干の考察を加えて報告

しTこ。

文献

1)市川宣恭ほか :iスポーツ障筈」 柔道，]apan 

International Medical Tribune. 48-49. 

Dec 2 1982 

2) 須津富鹿島ほか:スポーツによる後十字籾答t員傷
について，西日本臨床スポーツ医学研究会誌.

3; 32-35，1982 

討論

質問 ，梅ケ枝 (開業)

AC Lt員傷後，柔道の技lζ変化がみられるように
なったで‘しょうか?

回答 ;野口 (社会保険神戸中央)

十字靭帯f員傷を有する選手の約65%が glvmg
way を訴えております。受傷後， 技をかけにゆく

乙とIL支障を感じるものは少ないが，片足が残る技

をかけられると以前のようK踏んばれないという訴

えが代表的です。得意技が全く逃う技iζ変わったも

のはなく，技への入り方の変更を余儀なくされたも

のが存在しました。
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銃剣道による外傷，障害

はじめに

東戚

坂梨謙

=ヒホ
"ニa、

ー一 * 

剣道，柔道のスポーツ障害については，多く

の報告がはされている。しかし，銃剣道について

は，上腕部化骨性筋炎についての簡単な記載。2)

が，戦前にみられるだけである。今回私達は，

アンケー卜調査をもとにして，銃剣道によるス

ポーツ障害の実態を明らかにした。

調査対象と方法

銃剣道ーを行う自衛隊員K対して，無作為lζア

ンケー ト調査を行い， 1. 041名の回答を得た。

アンケートの内容は.銃剣道によって生じた

身体各部位についての不調とその内容に関して

であった。合わせて，年齢，入隊年月日，体力

検定級数も併記させた。

アンケート調査にて傷害内容が不確実は者の

一部については，直接検診を行った。

繁里龍夫* 佐々木 位*

図-1 銃剣道障害の発生頻度

(名)

本調査で取り扱った外傷，傷害の中にはa す 200 

り傷，手足のまめのたくいは含めはかった。

結果

図 11[.示すように，障害があった者は 926名

(895ぢ)であった。

障害の有無を体力検定級数別lζ分析すると，

1， 2級の運動能力の高い者ほと¥附害が多い

傾向にあった (図2)。

年齢別lζ分析すると， 40歳，50歳台の経験

年数の長い者ほど，障害が多い傾向にあった。

* Takeshi A Z UMA巴tal..陸上自衛隊悩問地
区病院捲j彩外科

Injuries in ]apanese sword arr，1es 
( ]ukendo) 

κ.ey Words Sports Injuries Armes， ]u-

kendo Myosi ti s Oss i ficans 

- 71 

(凶 3)。

% 

2 3 4 5 6 級外不明(級)

図一2 体力検定別障害頻度

部位別lζ防害の頻度をみると，上肢に 37.25ぢ，

下肢に 38.25ぢみられた(凶4)。 乙れは，剣道，
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8.900 ;;.2う 0.00ο
10歳台 20i注台 30i表台 40綾子;50i議れ イ;11J1

図-3 年齢ZIHl害頻度

図-4 部位別障害頻度

柔道にみられた障害分布3)と同 じ傾向を示したc

疾患別にまとめて，障害の頻度を図51[.示し

た。スポ ツ外傷が57.8%で，スポーツ障害は

42.2%で、あった。外傷の大部分は，木銃による

打撲であった。障害の多くは，他のスポーツに

でも一般的にみられるものであった。

部位別lζ各々の疾患の発生数をまとめ，図6

iζ示した。

n t尭
44.4% 

l士lばなれ4.0%
化1'1刊:筋炎 ¥
0.9% 

1'1祈 0.4%

脱fl 0.3% 

図-5 疾患別頻度

部f，~ fj;¥ .，1;. r. 1e 互主 数

~Si f圭 釘l問;f.立 321 
i'i( ，jij m ilH打 II 185 
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1.. I h i調i打 II 262 

1..腕苅;.rrt主 2~ 

l腕化什性筋炎tJ41 

月主
月十~Si滑液>tt炎 コ77 
，jij腕 -tTt尭 391 

子|対釘iHl主 463<:11 

1'1指MPI時節捻lt ] 29 

1牛
胸部 -trt費 320 

IJIJ ti 十々If日14
ぜt
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股|刻節焔 11197 

大腿剖JI士:I(.fなれ 100 

卜膝|均節術 288 

見事."JI似lilfs ] 24 

膝革担 保 lills日14
緋腹筋肉liなれ ] 87 

肢 shin splint コ114
アキレス舵炎 2:12 

アキレス舵断製日5
/E I期信it'.t. li!. 298 

Jι It~ 腿 1m 炎 440 

図-6 傷害の種類と部位

考察

銃剣道の有効刺突部位は，咽喉部，左前胸部.

左側胸部の3カ所である。4) いずれの部分も防

具により厚く 防御されているが，試合中，乙の

防異の隙聞に木銃がはいる乙とがある。乙れに

より，からだに直達外力を及ぼす乙とが，打撲

の原因である。外力が強かった時IL，鎖骨々折.

肋骨々折を起乙すが，その頻度は少はい。

円

L
句
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銃剣道特有の外傷として，左上腕部化骨性筋

炎がある。 これは打撲を受けた上腕筋，上腕二

頭筋内fC異所性骨化が生じる疾患である。 ζの

疾患は非常に稀はもので，スポーツ外傷lζ起因

するものとして，フッ トボール等の contact

sports による打撲後に生 じた報告 5)6) 7)を少数

認めるのみである。

銃剣道中の左上腕打撲472名を検討して，そ

の8.7 ~ぢ fC外傷性化骨性筋炎が発生 していたと

推定された(図 7)。

て L 腕部打 I~ ----.

F→f化1't性筋炎 41名/472r， (8.7%)

E 
図-7 化骨性筋炎の発生率

乙の銃剣道による外傷を防止する為fL，防具，

木銃について改良の必要がある。

下肢については，足底筋膜炎，膝関節炎，ア

キレス腿炎等の過労性障害が多く みられた。

銃剣道の足の運びをみると，霞を少し浮かせ

た姿勢で移動の際，足先から地面lζ着けている。

乙れをみると.足のアーチ，下腿三頭筋lζ大き

は負荷がかかっている乙とがわかる。さらに突

き動作着地の際，題lζ加わる頻回の衝撃ス トレ

スも，足底筋膜炎の原因とはっている。

アキレス腿断裂はすべて右側にみられた。勝

腹筋の肉ば江れも，右側fL多くみられた。乙れ

は，右足の方が蹴り足lζ伝っているためと考え

られる。

膝関節痛は左側lζ多くみられた。突き動作lζ

伴う頻回のジャンプの着地が原因と思われる。

左膝は軽度屈曲位で，体重がかかり，回旋を強

制される。 乙の為lζ，左膝lζ半月仮，前十字靭

帯の損傷が多くみられた。一方，右膝側では，

外反位を強制されることがあり.内側々副籾帯

損傷がみられた。

下肢に多くみられた過労性障害については，

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5(1986) 

稽古前のウォ ミングアッフ。から，稽古後のク

ーリングダウ ンまでを含めた稽古の質と量につ

いて，調節する必要がある。

結語

銃剣道を行う自衛隊員 1，041名のアンケ ト

調査をもとfC，銃剣道による外傷，傷害の実態

を明かにした。そしてその傷害の内容を分析し

て.予防対策について言及した。
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1) 奥村辰夫 :銃剣術κ因る外傷性化骨性筋炎の組
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バレーボール選手のスポーツ外傷・障害
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はじめに

バレーボールは両チームがネッ トをはさんで

ボ ルを打ち拾い，相手チームのコート lζ落と

す乙とを競うスポーツである。乙の競技は両チ

。恭 **

日

ームの選手が互いlζ接触するプレーが少ないた

め，外傷を被る機会は少ないと一般に考えられ

ている。しかし，不注意，技術の未熟さ，捨て

身のプレーによって図 11)に示すような種々の

前腕様(ftIJのJ文ド出IfIl

見事部iの 打{吏・挫傷

、、、
、
j
 
j
 

-
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一
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関

一
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1
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""』
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町i剖iの裂傷

肘部5， liíj腕尺!!!~の打撲司 jfl烏

前月詰骨般の打 j~，挫傷

胸部の打 j~， j~Ht) 

仁コ :プレー

Cコ :外傷附
ー一一・ .みうけられる

ーーー.. 怖である

図-1 バレーボールの各種プレーにおける外傷，障害け

* Yoshikj TANIGUCHI et al 国立田辺病
院 型車形外科

料大阪体育大学

*神大阪市立大学医学部整形外科

材料日生病院整形外科

紳料本 島田病院スポ ツ整形外科

|Sports 1 nj町 ofVolley凶11 Players I 
Key Words; S凹rts lnjury， Volleyball， 
Athletic Rehabililation 

外傷 ・障害が生じる。

諸家によるバレーボールlと関する医学的研究

は散見されるが，競技の特性IC言及したものは

少なし、。今回，われわれはバレーボール競妓選

手に対して，体力，競技力を考慮lζ入れた各種

調査を実施したので，若干の考察を加えて報告

する。
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外傷・障害の実態

高校 ・大学 ・実業団のパレ ボール部員85名

(男子47名，女子38名)に対して過去lζ被った

外傷 ・障害についてアンケート調査を実施した。

表1はその部位別うちわけである。

表-1 競技選手の部位別の外傷・障害

o外傷 (f午)

Op市:ヰ(f'i')

全外傷件数は 194件で 1人当たり平均 2.3件 事実は鳥居らの調査のとほぼ同結果であった。

受傷していた。男女別にみると男子は平均 2.7 また，顔面の外傷は男子にのみ認められた。

匝，女子は平均1.8回の外傷を被っている。 一方，全障害件数は 144件で，1人当たりの

部位別にみると全体の61.2%の者が足関節の外 既往障害件数は平均1.7件であった。部位別l乙

傷を被っており，次いで手指の外傷 (45.9%) みると腰部 (45.9%)，肩甲幕 (35.3%)，ζ障害
が多かった。手指，足関節の受傷が多いという が多発していた。

足関節
(26.5) 

そのf也の
部位
(20.4) 

(;;;) 

，，
 
，，
 ，
 

、、

(27.1) 

0障害

競技選手

(85名)
144 f'l' 

肩咋I.~普
(20.8) 

腰部
(27.1) 

(川 I (26.1) I (川 I (17.4) 1， I (13.1) 

(4.3) 

続投選手と非観技選手(レクレーション)の外傷・障害の部位別頻度
( )内は件数比

手E
)
 

胤

沌

琳

鏡

ρ
b

4
3
，
 

図-2

図2は競技選手85名とレクリェーションとし

てバレーボールを行っている者(ママさんパレ

医学部運動部など，以下非競技選手と略す)

22名との，外傷 ・障害の調査結果の比較である。

1人当たりの総受傷件数を比べると，外傷は，

非競技選手が平均3.0件で，競技選手(平均2.3
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件)より多かった。一方，障害は競技選手が]

人当たり平均1.7件で，非競技選手(平均1.0

件)より多かった。

乙れは，非競技選手は未熟な技術iζ起因する

外傷が多く ，競技選手は繰り返される運動負荷

によって発生する障害が多いためと推測される。

整形外科スポ ツ医学会誌 Vol.5(1986) 

直後診察および体力テスト

西部地域リ ーグlζ属する実業団男子チームの

選手7名と関西2部リ ーグの大学生男子選手10

名について直接診察，腰惟 ・足関節のX線級影

および各種体力テス トを実施した。

表2は診察所見の結果である。実業団選手は

表-2診察所見

大学生選手lζ比べて腰椎運動制限，運動時痛が

多い傾向が認められた。 X線上の異常所見は，

背椎分離が実業団，大学生ともに ]名ずつ認め

られた。また，足関節の靭帯損傷による異常可

動性が両グループlζ 1名ずつみられた。

図3は体力テストの結果である。背柱機能lζ

一一一大学生(平均身長176.5cm.平t古川本軍67.8kg)

一ーー一実業団(平均身長183.3cm，平均体重72.lkg)

260 
久
7J 
5 
(抄)

腹筋力 j{点)

5 

垂直銚(cm)

75 +73.6 

背
筋
力
(kg) 

腹筋持久力 2(抄)
腕立伏臥!匝if'l'(1111) 握力 (kg)

H主筋持久7)3 (秒)

脊a機能検ti. f本))テス ト

図-3 大学生実業団バレーボール選手の脊柱機能検査および体力テストの成績

閲しては立位体前屈は大学生がすぐれていたが，

腹筋持久力3は実業団選手がすぐれている傾向

が認められた 3 また，背筋力，腕立伏臥屈伸は

実業団選手が好成績であった。

競技成績と体力

われわれは昭和57年以後，某大学男子バレー

ボール部員lと対して背柱機能検査を含む体力測

定および整形外科的診察を継続的l乙実施してい

る。その結果，体力測定値とチ ーム成績は密接

な関連がある乙とが判明した。
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(以k同刷E

57年4月581r6月 59年 6H 60$j三6月
n=4 11=12 n=10 n=11 

(秒)

30+腹筋持久1J3 
T ，(kg) 30 

(cm) ''t250 242.8 

11 +240脚下11筋力

|は上 垂献夜峨銚三二:ととiと2よ三3 
65 ↓ 十トいl川R町AO1背干1筋も別1力J.)げ78.8 6“6.4 
50 + ~ 16ωo 1嫁医j力Jξど?.5 a日". 

腕立伏臥 三、 qo.'f 

150 即時iて で....___・-ン148.0
40十.j.140 ¥ ¥ 41.9/ 37.0 

30+ ¥lzi 

鋭校成総
(1刻西'主主li)

図-4 大学男子チームの体力および競技成績の
経年的変化

図 41L:示すように昭和57年から58年にかけて

チームの成績は急激に悪化じ，体力測定値も低下

していた。種目別にみると ，背筋持久力，脚伸筋

力，背筋力，握力，腕立伏臥屈伸の低下が著しか

った。体力不足が競技成績の低下の一因と考え

られたので，技術練習の時間外iζ定期的lと体力

トレーニンクを実施させた。その結果，図4IL: 

示すように背住機能は57年の測定値と同一水準

lζ到達した。また， 脚伸筋力， 垂直跳の成績が

飛躍的に向上した。

59年から 60年にかけても継続的なトレ ニ

ングの結果，体力測定の各種目の平均値は上昇

した。

競技成績は4部から 2部iζ復帰するとともに，

60年春秋の リ グではそれぞれ2部2位， 1位

となり，連続して]部の入替戦iζ出場した。結

果は 2部残留となったが，再ひ ]部を目ざして

技術，体力の向上K励んでいる。

パレ ボール競技lζおいては，ボ ルを{史っ

- 78 

た技術練習が重要な乙とは言うまでもない。し

かし，高度な技術の習得にはそれなりの体力が

必要であり，チーム力の向上K継続的な体力 ト

レーニングは不可欠である。

まとめ

われわれが以前から述べているようiζ外傷障

害の予防iζ体力トレーニングが有効である。3)

さらに今回の研究によって技術の向上の過程で

体力トレーニングの必要性か認められた。

団体競技スポーツの最大の目的はチームの勝

利であり，そのためには外傷や障害の治療だけ

でなく，競技力の向上を考慮した医学的指導が

必要である。

文献

1)谷口良樹，市川宣恭 :市民スポ ツの外傷障害

ーノミレ ボ ノレ，臨床スポーツ医学， 1: 495 

-503， 1984. 
2) 鳥居俊ら ・家庭婦人バレーボー Jレ選手の足関節

傷害と跳躍力，日本体力医学会大会予稿集.

40 : 282， 1985 

3) 市川宣恭ら :腹部障害のあるスポーツ選手lζ対

するダイナミ ック巡動療法，西日本臨床スポー

ツ医学研究会会誌， 3 : 70-75， 1983 

討 論

質問 ，鳥居(静岡厚生)

家庭婦人ノミレーボーノレ選手の調査では，足関節外

傷既往群と非既往群において跳躍力は前者の方がす

ぐれ，又上位チームはど足関節を含めた外傷既往者

が多く銚E握力も下位チームよりすぐれていたが，学

生 ・実業団でそのような傾向は見られるかとうか?

回答 ;谷口

競技歴の長い実業団が最も外傷が多く，跳躍力は

大学生よりも実業団が若干高いという結果でした。
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バレーボール選手の肩痛について

鈴木啓之*

はじめに

バレ ボールは.1964年の東京オリンピック

lζ正式種目となり，競技人口は増加している。

また，バレーボール競技は，ボールをはじいた

り，空中でたたいたりという動作に特徴をもっ。

オーノイーハンドパス，サーブ，スパイク，ブロ

ックなどの動作は，いずれも肩関節が屈曲，外

転90度以上での動作であり，乙れらの特徴と，

演者自身の競技歴，指導歴から，比較的バレー

ボール選手lζ肩痛を訴える者が多いように思わ

れた。また， 1回のスバイク動作により肩痛出

現し， synovial chondromat部 ISの診断lζて

手術を行い，関節唇周辺の剥離，不整を認めた

例や，スパイクの繰り返しにより肩痛出現し 1

年後可動域制限をきたし， X-pで 1mplOgem-

巴ntを認めた例を経験した。そ乙で，アンケ ー

卜による調査を行った。

方法

県内の高校パレ ボールチームの内，s 59年

の新人戦でベス ト8以上のチームlζ対し，各チ

ームのレギュラ クラスの選手8名の男女合計

132名を対象と した。アンケ ート内容は，経験

年数，ポジション，サ ブの種類，スバイクコ

ースの得手不得手，肩痛の有無とその程度，治

療経験，他の部位の雰痛，障害の有無などを中

心lζ行った。

* Hiroyuki SUZUKI et al 岩手医科大学整
形外科

料岩手労災病院整形外科

紳*岩手県立釜石病院整形外科

lStnulder pain of Volley ball pla阿 sl

Key Words : Stnulder pain， volley ball 

奥野 信料鈴木正弘*料

結果

回答が得られたのは，男子6チーム47名，女

子8チーム63名，合計110名であった。いまま

でに，肩 l乙~痛ありと回答したものは，男子29

名，女子36名，合計65名.59. 19ぢであった。終

痛原因は表 1のどとくであった。(表 1) 

表ー1 アンケート集計

~ 女

日に終痛あり 29名/47名(61.7%)36名/63名(57.1%)

サーブで終秘 2名/29名(6.9%) 24名/36名(66.7%)

スパイクで終縞 22名/29名(79.3%)20名/36名(55.6%)

スノマイク と
0名/29名 10名/36名(27.8%)

サーブで終術

f也の動作で柊焔 5名/29名(17.2%) 2名/361'， ( 5.5%) 

9~ 女

バレーボールIlfJ!If;
3.98>1' 4.6711乙

からの期間(平均)

肩に終術あり 4.28年 4.67Jf 

肩に符痛なし 3.50JI'- 4.67J1三

終痛の程度は表2のごとくであり， 肩痛あり

とした65名中，日常生活上まったく支障なしと

したものが24名， 379ぢであった。スポーツ時の

十分なウォーミングアッ プで雰痛のとれるもの

16名，25%，とれないもの9名14%であった。

外傷歴は，軽い打撲程度の4例のみであった。

他の肩有痛者の多くは，スパイクの打ち込みゃ，

サーブの練習量増加をあげていた。

病院受診の既往は，男子8名，女子11名lζみ

られた。(表 2) 

練習時間との関係については，各チームとも

約25時間/週平均であり，チーム聞の差をあま

-79-



整形外科スポ ー ツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

表-2 アンケート総数 110名

肩痛あり 65名(59.1%)
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りi忍めなかった。しかし，エースなとのポジシ

ョンでは，スパイクの打ち込み練習などが，週

2-3回，大会近くでも週1回ほどあり，男子

で1固に50-150本，女子では50-250本のス

パイクの打ち込み練習を乙なしている。試合が

近くなる と，サー ブの朝練習なども行っている。

バレーボール開始からの年数は，男子 4.0年，

女子4.7年で，男子では肩痛を有するものの経

験年数が4.3年， 有しないものは 3.5年であっ

たが， 女子では，共11:4.7年で差はみられなか

った。 (表 1) 

スパイタコースとの関係では，クロス方向の

スパイクが得意としたものがもっとも多いが，

女子では，特lζライ卜からのストレートスパイ

クを得意とするものに肩の癖痛ありとしたもの

が多いようであった。(表3-1 ) 

サー ブでの終痛は，男子が2名のみであった

表3-1 スパイクでの疹痛と Position

Position 
スノマイク サーブの

{也 lHあなし
の 4客術 草毛 f函

レ フ ト 8 2 3 

セ ンター 9 。 6 
Y1 
ライト 4 2 5 

他 。 。 4 

レフト 7 8 。 1 0 

セ ンター 7 6 7 
女
ライ ト 6 9 。 6 

他 。 。 4 

が， 女子はサーブでの終痛者24名中13名，54% 

がテニス式サーブを行っていた。女子全体の43

%にあたる27名がテニス式サーブを行っていた

が，その約半数が終痛ありと回答していた。

(表 3-2) 

表3-2 サーブでの察痛とサーブ方法

サーブの般類
サーブで スパイ7で

{也
共にf客筋

4毛 j市 のみ4耳漏 なし

オ-/{-/、ンドor

サイドハン ドサーブ
1 6 2 3 

テニス式サーブ 6 9 

男

ドライブサーブ 。 。 2 5 

{也 。 。。
オーバーハンドor

9 ( 5 ) 9 1 4 
サイドハンドサーブ

. 
テニス式サーブ ， 3 (3 ) 1 2 

女

ドライブサーブ 2 ( 2 ) 。。
他 。 。。 。

-ス，ぐ4クて-

bl冬偏あり

考察

Blazinaらは， jumper's kneeをその症状か

ら3期lζ分けているが 021乙れをあてはめてみ

ると表4のごとく であり，サーブのみでの篤痛

は，いずれも2期までであった。(表4) 

ハU口。
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表-4 Blazinaらの分類による肩有痛者のサーブの種類とスパイクポジション

Blazina サ プ ポ 〉‘〆・ ン ヨ ノ

百十
の分類 オーバー テニス式 ドライブ レフト センター ライト 他

1 府l I 2 6 6 。 3 6 2 
1)1 
2 JlJI 1 3 1 0 3 。 6 2 5 。
3 期 4 3 。 2 。

2 9 I 9 1 0 。 I 0 1 0 8 l 

Blazina サ フー ポ ユ‘〆e γ ヨ ン
言十

の分類I オーバー テニス式 ドライブ レフト センター ライ ト 他

l 矧 11 3 7 
女
2 矧 1 5 9 6 

3 矧 1 0 9 。
Jl 3 6 2 1 1 3 

テニス式サーブでの終痛も.2期までであっ

たが，乙れは3期の寒痛では，テニス式サーブ

は終痛のため打てない乙とが考えられる。 3期

にあたる選手の 1名が，終痛のためテニス式サ

ーフ‘からオーバーハンドサーフーへ転向し，また，

以前テニス式サ ーブで肩痛あり ，他のサ ーブiζ

変えた者が2名いた。

乙れまで，パレ ボール選手の肩痛について

は，腰や膝の障害lζつぎ多いとされてきたが，

実数は明らかにされていない。高沢 3)によると，

他の種目lζ くらべて，バレ ーボール選手には，

腰や膝の障害が多くみられるというデータはあ

るが，肩についてのデータがみられない。

Blazinaらの分類の 1期をのぞいた 2期と 3期

で 42名 38.2~ち となるが，腰痛，膝痛の既往等

の率が，我々のデータ とほぼ閉じほどであった

乙とを考えると，程度の差はあれ，バ レーボー

ル選手の肩痛の既往は，腰や膝よりむしろ多い

と考えてもよいのかもしれない。(表5) 

スパイクでの肩痛はフォームに問題がある場

合と使いすぎによる場合が考えられる。スパイ

クフォ ームは，基本的には，肩の前方の I番高

いポイン卜でボールをとらえる乙とである。い

わゆるカブリの状態や肩幅より外側でボールを

とらえて， 無理lζコース打ちをしようとする場

合，また，タイミングがずれた状態で強く 打と

。

2 

3 

5 

5 

I 3 

腰 7f 部

t事

足関節

足

大腿・下腿

アキレス腿

ιi 

その 他

6 

4 5 

4 。
9 1 2 2 

表-5 既往症・部位別疾患

(，:玉沢によるデータとの比較)

. ，ぐレーポール -全種目

200例 29.2% 21.9% 

189伊11 27.6% 25.7% 

53例 7.7% 10.3% 

31(列 4.5% 6.9% 

31例 4.5% 11.2% 

191列 2.8% 4.2% 

1621911 23.6% 19.8% 

-高i尺によるデータ

我々 のデータ

311:列 28.2%

25伊11 22.7% 

II例 10.0%

9伊l 8.2% 

01911 

1(日'1 0.9% 

有21前'138.2% 
9例 8.2% 

※ Blazina分類

の2期と31tH

うとする場合など，肩に負担がかかりやすい フ

ォーム となる。乙れらの乙とは， ジャンプ力や

打点が高く て， 悪いフォ ームでもスパイクでき

る選手lとみられやすく ，練習量や経験年数が増

すζとにより肩痛の出現の リス クが増加するも

のと号、われる。

サーブでの肩の痛みは，サーブの種類によ り

成因は異なると考えられるが，オーバーハンド

やサイドハンドで変化球サーブを打とうとする

場合，ボールへ回転をあたえない様l乙打つこと

が原則となる。 したがって，肩と手とが平行移

動するようにおしだしてボ ルを ミ トするよ
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うになる。すると，ボール自体の重さがヒ ット

した衝撃とともに，肩i乙直接くる乙とがあり，

肩の力の弱し、選手や，サ ーブ練習量の増加，さ

らに，朝の寒さや，ウォーミングアップの足り

ない状態での練習により肩痛の原因となり得る。

しっかりミ ー卜するようにすれば衝撃も少なし

さして肩痛の原因となりづらいと考える。また，

オーバーハンドよりスリークォーターやサイド

ハンドで，軽く肘をまけ‘た状態でミー卜すると，

肩への負担は少なくなる。次IL，テニス式サー

ブは，ネ ットに正体し，みためにも導入が容易

なため，始めに取り組みやすいが，ボ ールを正

確にミ ー卜しないと，かなり無駄な力を必要と

し，肩痛の原因になりやすいと考える。実際，

肩の痛い時は，テニス式サーブで寒痛が増強し

打てないことを経験する。

スパイク，サーフいずれに しろ，フォームiζ

欠点があると肩へのス トレスは増大する。フォ

ームが正しくかたまるまでの時期の練習が重要

であり，バランスや筋力トレーニング及び，個

個にあった正しいフォームをつくるように，指

導者の注意が大切である。

肩痛の予防としては，正しいフォームをつく

る乙と，練習や試合のときは，ウォ ミングア

ップやクーリングダウンを十分に行い，普段か

ら，肩を冷さないように心掛け，アップに時間

のかかる選手lζは，肩用のサポーターの着用等

も考慮すべきである。(表6)

治療としては，経験は少ないが，スパイク，

サーブでのボールのインパク卜時iζ肩の前方iζ

痛みがあり， 二頭筋長頭iζ圧痛を認めた例lζ寒

痛のあるプレーの禁止と経皮鎮痛消炎剤と肩用

サポータ ーを使用し治療した例やスパイク時の

腕のふりあけJ動作(肩の屈曲)及びインパク卜

時lζ肩の後方lζ痛みがあり，練上筋iζ圧痛の強

い例lζ，終痛のあるプレーの禁止とステロイド

の局注と肩用サポーターの使用で完治した例な

どを経験した。乙のような， 肩関節周囲炎i乙準

じた治療に抵抗するものは.専門医による診察，

治療を要する乙とは勿論である。(表6)

表-6 肩痛の予防法と治療法

予防法

ウォーミングア ップ

クーリングダウン

ストレ yチング

寒い 日などは特に

打ち込み後は特に

体のかたい人は特に

練習がハードなとき7 ッサージ
肩用のサボーターの着用

{寒い日の通学時や練習前など)

治療法

肩を使う練習の禁止

肩用のサポーターの着用

痔痛がとれない時

整形外科医の診療をうける

対症療法 → 投薬.i:t.布， 局注，関節内注入など

↓ 可動域改善等の リハビリテーション

改善がみられない

痛みが強い

可動域制限著明

→ 関節造影→ 関節鏡

その所見により 手術など

おわりに

県内高校ノイレーボール選手 110名に，肩痛の

アンケ ート調査を行い，男子はスパイクにより

女子はスバイク，サ ーブで肩痛を多く訴えてお

り，腰痛や膝痛と比較しても，決して少なくな

いという結果を得たので若干の考察を加えて報

告した。

参考文献

1)高沢晴夫:整形外科M∞KNu27，スポーツ障害
の発生機序 11.金原出版，東京，1983. 
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の管理と救急法，339，大修館書庖，東京.
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討論

指定発言;吉松

長野県の高校生のベストテンのチームでは練習が

多く，またかなり上肢の障害があり，乙れはオ ーバ

ーユースという乙とが相当な原因になっているので

はないかなと考えています。

発言;鈴木

我々のデ タでは，高校生の練習時間をとってみ

ると，週あたり25時間平均であり，最大でも35時間

円

Lno 



程でした。

質問 ，鬼木 (熊本回生会)

肩IL痛みを訴える選手や，他の部位に痛みがあっ

て診察した選手K患側の肩が下降している例，又練

下筋iζも僅少の萎絡を認める例で僧帽筋の異常発達.

広背筋の Orginとinset(腸骨後練)IL沿って圧痛

を認める側が多く，将来，著明な痛みや，線下筋の

萎絡を生じてくる例を経験しているが，か、る症例

の経験はありませんか。

回答 ;鈴木

どさ.いませんでした。

n〈
dno 
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実業団・大学との比較でみたバレーボール

選手の糠下筋萎縮

漬 弘道*

はじめに

スポーツ選手の線下 ・線上筋萎縮は多くの場

合，肩甲上神経障害によると思われるが，l〕2)め

なかで・も練下筋萎縮は頻度が高く，私達も中部

整災学会的ならびに"肩関節"のなどに発表した。

今回は， 実業団.大学の男子ノイレーボール選手

表ー1

山 室隆夫 料 上羽 康 夫 料

の練下筋萎縮についての調査 ・検診の結果と

うち 3例は術後1年ないし2年が経過 したので，

その成績について，あわせて報告する。

調査ならびに検診結果

乙の実業団チームは15名からなり(表 1).平

選 年 選 ス ? プ 日の痛み I古 電量 同 厨 練 練 外 内
代償性

昔害ω 傷昆旨
~< lなし lなし 甲 甲

下 上手 イ フ 練 面t 旋
手 令 ムオ

2易疲労感 2. ~、 I} ・ 切
基 筋 筋 肥大

歴 ク 痕
数

3回運動時痛 7 γサージ 部 c 婆 筋 拘
2 

年 / 4運動後痛 3注射 圧 圧 1小円筋

名 日
lフローター

痛 痛 縮 縮 力 縮 2.三角筋 2 5.夜間1痛 4 内服術2. オ-~ぐーハン ド
5手 3.広背筋

1. T. Y. 25 13 2 2 2 + + ± 5 ± 

2. H.M. 26 13 200 1→ 2 4. 5 2 ++ ++ ++ ++ 3+ 2. 3 + 

3. T. K. 24 13 150 2 2 2 + ± 5 ± 

4. Y. K. 24 12 200 2 3. 4 2. 5 ++ ++ ++ 4 2 + 

5.M.T 26 II 300 l→ 2 4. 5 2. 5 + ++ 2 + + 

6.K.O. 23 II 180 2→ l 4 2 + + 5 

7. S. U. 23 II 2 3 5 

8. H.N. 26 II 200 2 4 3 + + ± + 5 

9. H. 1 24 II 150 2 4 2 + ± ± 5 ± 

10. Y. T 23 10 150 l→ 2 4 3 + ± 5 

1l.T.M. 25 10 150 2 4 2 ++ + 5 

12. H.A 24 8 I 200 3 2 + 5 ± 

13. S.M 22 7 1 150 2 2 2 + + 5 + 

14. Y. N 19 71 100 + + 5 

15. T. K 19 71 100 l 2 5 

ホHiromichi HAMA et al 京都大学医療技術

短期大学部

*事京都大学医学部整形外科

I Infraspinatus muscle atrophy in volley-
ball player -Comparison between corpo-

ration and student team-

Key Words :ぬlleyballplayer. infraspinatus 

muscle atrophy. suprascapular entrapmem 

neuropathy， spinoglenoid l)otch， scapular notch 

均年齢23.6歳， 平均選手歴 10.5年でセ ッター

2名を除けば日に平均 180回のスバイク数を乙

はし ，サーブ・フォームとしてはオーバーハン

ドが多かった。なんらかの形で肩の痛みを訴え

ており ，運動後痛としたものが多いが，とくに

練下筋あるいは線下 ・練上筋萎縮の著明はもの

に運動時痛または夜間痛を合併していた。治療

rD
 

凸
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としてはハリ ・マッサージが主であった。練習

は週5日，毎日はじめ4時間打球，あと30分を

筋力 トレーニンクにあてているが ，乙れは試合

のはい5月-9月lζ懸垂，綱のほり江どのハー

ドはもの ，10月-3月にはアポロ，ノイーベル，

鉄亜鈴はど比較的楽江ものを行っている。著明

表-2

な練下筋萎縮は15例中 2例，線下 ・線上筋萎縮

1例，練上筋萎縮1例であり，赫下筋萎縮の疑

われるもの3例であった。著明江筋萎縮例には

外旋筋力低下や supraspm ata test陽性がみら

れ， 三角筋，広背筋lζ代償性筋肥大を呈したも

のもある。

肩の絹み 療
選 fト 選 ス ? 

ifi h j fi 糠 練 外 内
性1代n C〉C戸r同、L L 百司UgUP 『ーu 3 3 T 

，、. 1.なし 1.な し
ド 上

イ 2. 易 f車労!~ 2. '、 1) t:)J 
線 旋 旋

ij~ 
子 令 }経 ク

フ 1.~ 筋 筋 。コ.- 3通勤時縞 7 .，/サージ jj生 大
コB円C U3 3 

ム
部l 筋 拘

.il三
数 4運動後続 3. iT.Q.t 1，: 

)" 
萎 ~ l小円筋 2 

/ 
γ2 日 lフロ-7- 5命日:Hi'ri 4内Ilfl ~rj lifi 縮 紛i 縮 2. ::'1'，筋 円a円3 

2 オ-，ぐー，、ンド 5.l押1 3.1.ぶ背筋

1. Y. M 23 91 50 2 4 2.3.4.5 + ++ + 4 - + 2 ± 

2. E. S. 23 10 20 2 → l 5 + 

3.M.O. 21 81 60 2 4 + ± ± 4φ + 

'1. K.A 21 8 I 40 2 4 5 

5. K. T 20 8 1 70 2 4. 5 + 5 

6. T. Y 20 81 50 4 + ± 5 

7.M. H 21 71 30 5 

8.A. K 19 6 b 4 ± ± 5 2 

9. T. F. 19 61 30 2 4 5 2 

10. K. K 19 61 30 4 5 + 

II.S.M 21 5' 30 2 2 2 + 5 2 

12. T. S. 21 5 I 50 2 ± 5 

13. Y. T 20 4 I 30 2 4 + 4 + 

14. K.N. 20 2 I 40 2 + + 4 + + 

15. K.A 21 1 1 10 5 

16. K. S 24 。 5 

17. S. 1 . 19 0.2 。 + + 5 2 ± 

18. K. K 19 0.2 。 2 5 

19. N.M 20 0.1 。 2 4 5 

20. S.M 19 0.1 。 5 

一方，大学チームは20名からなり(表2) 

平均年齢20.5歳，平均選手歴4.7年で，はかに

大学入学後lζ始めたものもある。スパイク数は

自に平均40回，サーブ ・フォームはフローター，

オ パーハンドが半数づつであった。 肩の痛み

は全く訴え江いものも多く，易疲労感程度のも

のとあわせると半数に及んでいる。そのため，

ほとんどが治療を受けていはい。練習は週1<::4 

日，打球3時間，筋力トレーニングは試合の低

い冬季だけ， 30分-1時間，パーベル，鉄亜鈴

はどをつかって行っている。著明江東車下 ・線上

筋萎縮のある もの 1例，線下筋萎縮の疑われる

もの 2例であった。

乙れらを比較してとくに注目される点は，ス

パイク数と肩関節痛の程度の差である。 肩甲上

神経障害の発生機序を考えれば，乙の相違は練

下筋萎縮の頻度，程度と密接に関連している乙

とが推定される。

手術症例の成績

著明江東車下筋萎縮あるいは練下 ・線上筋萎縮

をきたしたものは 4例であるが，うち 3例lζ対

po 
口
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し手術を施行し，またそれぞれ異はった手術法

を用いた。

M. T 例:線下筋のみ萎縮し ，Erb点から練下

a-‘-Rt. (affected) 

ι ，-.... ，.--守一一 .......... 

Lt 

土--'I.6m詑 C

司 -ー司、も

、

ヤ7

図-1

." 
J --

M.T.伊lErb点~線下筋のi管時遅延6.0m田c(た4.6m田c)

筋までの潜時遅延があり(図1)， 肩甲上神経が

肩甲車車基部外側縁で仮性神経腫を形成していた

ので (図2)，乙の部の撃削により神経除圧を行

った。術後2年であるが，筋萎縮は軽度回復し，

術前の運動後痛，夜間痛は完全に消失した(図3)。

図-2
M.T.例.肩甲線基部外側縁での仮住神経艇と末摘の細小化

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

図-3
M.T例 術前(上)、 術後2年(下)

Y. K例:練下筋萎縮のみであったが，supra-

spnatus test (+)であったので，肩甲車車基部

での神経除圧(図4)とともに， 肩甲切痕部で

の上肩甲横籾帯切離術を行った。術後1年の現

在，筋萎縮，筋力低下lζ著明な変化は認めない

(図 5)が，術前のスバイク時の鋭い痛みと運

動後編は完全lζ消失 した。

Y. M.例;線下筋の著明は萎縮と線上筋の軽度

萎縮があり， 手術時，肩甲車車基部外側縁での神

経障害は認めたEかったが， 肩甲上動脈の肩甲切

痕内通過の般格があったので，上肩甲横籾帯切

離を行った。術後 l年10カ月の現在，勝下筋萎

縮，筋力低下は明徳lζ回復し(図 6).試合前Iζ

局注を要したほどの痛みは完全lζ消失 した。

乙のように線下筋萎縮はバレーボ ール選手生

活に大きな影響を与えているが，その発生を予

防するには ，スパイク数を減らす江との練習方

法の検討，あるいは肩関節痛の生じた時点で，

電気生理学的lζ肩甲上神経障害を健診し， でき

るだけ早期lζ神経除圧術を考慮すべきであろう。
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図-4
YK伊1):肩叩線基部外側縁の!雄両1)

図-5
Y.K.f前l術後(1:.)、術後 l年(卜)

まとめ

l 某実業団男子パレ ボール選手15名， K大

バレーボ ル部男子選手20名につき，練下筋委

縮の有無，程度なとを検診した。

2 明らかは赫下筋萎縮は実業団3名，大学1

名で，乙のうち実業団 l名，大学 1名は線上筋

図-6
YM例 ー術前(上)、術後 l年10ヵ月(下)

萎縮を合併していた。

3. 実業団と大学とを比較すると，スパイク数，

肩関節痛の程度lζ著しい差があり，線下筋萎縮

の頻度，程度との関連が推定されたむ

4. 電気生理学的lζ肩甲上神経障害が証明され

た， 実業団の2名，大学の l名lζ ，上肩甲横靭

帯切離術， 肩甲車車基部外但IJ縁長哨IJ術を単独また

は併用し， 肩甲上神経の除圧を行った。術後 1

-2年であるが，全例肩関節痛が消失し萎縮も

改善の傾向にある。

5. 練下筋萎縮を紡ぐには，スパイク数を減ら

す江との練習法の検討と肩甲上神経障害の確診

により，可及的早期l乙神経除圧術を考慮すべき

であると思われる。

文献

l 納回幸徳ほか:バレーボーノレ選手iζみた利き腕

nδ 口。



側線下筋萎縮の症例について.災害医学. 7; 

624-632. 19臼

2. 高沢晴夫:肩関節およびその周辺のスポーツ外

傷，災害医学.16; 397 -402. 1973. 

3. 古川隆ほか;バレーボー Jレによる練下筋萎縮の

l症例.西日本臨床スポーツ医学研究会会誌.

1; 68-72. 1981. 

4. 演弘道ほか:バレーポーJレ選手の肩甲上神経障

害，中部整災誌. 27; 1733-1735. 1984. 

5 漬弘道ほか:山本龍二編.531]冊整形外科. 6. 

肩関節. 239-241.南江堂，東京. 1984. 

討論

追加;よ村(郡山太田綜合)

11歳女子iζバレーボ ノレによる裂状肩甲骨の発生

をみました。若年者iζ対しては過激な練習法につい

ては正しい指導法が大切でなし、かと考えます。

質問 ;伊藤(慶応大)

線下筋萎縮が著明な例でも distallatency time 

は遅延していない症例も多い。練下筋萎縮の原因が

すべて肩甲上神経麻簿によるものではないのではな

いでしょうか。

回答 ;潰

赫下筋萎縮の原因がすべて肩甲上神経障害によ

るものでない乙とはもちろんです。電気生理的K潜

時遅延と，線上筋あるいは練下筋の神経原性の変化

を見つける乙とがまず先決だろうと思います。ただ，

神経原性波形がみられでも潜時は正常範囲内という

乙とはあり， 乙の場合は，過度使用による筋自体の

変性が合併しているものと思います。

Q
d
 口。
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高校バレーボール選手にみられた肩甲骨

疲労骨折の 1例

*
 

*

*

*
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達

田

辺
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鍾
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はじめに

近年，スポーツ医学の普及lζつれて各種の過

労性骨障害，所謂疲労骨折が報告されているが ，

その多くは荷重と関連のある下肢帯のものであ

り，上肢帯，中でも肩甲骨の疲労骨折の報告例

は我々が調べ得た範囲では極めて稀である。最

近，我々は高校パレ ボール選手にみられた肩

甲骨上縁の疲労骨折の 1例を経験したので若干

の文献的考察を加えて報告する。

I 症例

症例:15歳 ，男子，高校 1年生。

主訴 :右肩甲骨上角から上縁の終痛。

家族歴 ・既往歴 :特記すべき事ははい。

現病歴:昭和59年4月の高校入学とともにバ

レーボールを始め，スポーツ活動を活発に行っ

ていた。昭和59年10月下旬よりスバイク動作で

右上肢を振り上げる際IC..右肩甲上角周辺l乙篤

痛を覚え，次第iζ痔痛が増強してきたので.59 

年11月1日lζ当院整形外科を受診した。

全身所見 :特記すべき事は低い。

局所所見 :視診上，右肩関節から肩甲骨にか

けて腫脹，発赤，熱感，周囲筋の萎縮等は認め

たEい。右肩関節，肩甲骨の可動援は正常であり，

運動時の穣音も認めはいが，自動運動で肩関節

* Shingo NOBUTA et al.国立水戸病院整
形外科

叫大洗海岸病院

A case of scapular stress fracture in a 

high school voll巴yballp layer 

Key Words : Stress fracture. Scapula， Volley 

ball. Spike movement 

飯野知足本

井出 誠*

::1=本
d巳a、金成篤

根本 一 *
)'"c 

を最大屈曲位，すたEわちスパイクを打つ際iζ上

肢を振り上げる肢位をとると ，肩甲骨上角から

上縁にかけて瞬時の寒痛を誘発する。触診する

と肩甲骨は，肩峰の4横指中枢側の肩甲骨上縁

ほぼ中央lと限局する圧痛を認める。

血液検査所見:異常所見は全く認めえまい。

X線所見:初診時，正面像で右肩甲骨上縁ほ

ぼ中央iζ骨皮質の断裂を認め(図 1a) ，断裂部

は解剖学的にみると肩甲舌骨筋付着部よりも上

角寄りで肩甲挙筋付着部lζ近く，肩甲骨上角側

の骨皮質が上方へ僅かに転位している。骨シン

チグラムでは，乙の断裂部lζ一致して明らかに

集積部位を認める(図 1b)。診断は.x線所見

a. X線像.肩甲骨上縁Ilぽ中央に骨皮質の断裂を認める。

図ー1S. 59. 11. 1.初診時

n
H
U
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から骨萎縮像や骨融解像は認めず，また直達外

傷の既往もないため，スパイク 動作の反復lζ起

因した肩甲骨上縁の疲労骨折と診断した。

治療および経過 :治療として，右肩関節の屈

曲運動並びlζ肩甲骨の挙上運動を制限し 一時

的lζ一切のスポ ーツを禁止した。 1ヶ月後には

圧痛は消失し，運動痛も殆んど江<. 6週後の

X線所見では明瞭江骨膜性骨新生像を認め(図

2 a) .修復が進行していた。

乙の時期より運動を許可し. 2ヶ月後には何

ら支障はくスポーツ活動が可能とはった。

X線所見においても肩甲骨上縁の骨皮質は完

全に修復されており(図2b).治癒と判断した。

発症8ヶ月後の現在，終痛の再発はみられず，

スポーツ活動K復帰している。

E 考察

一般lζ疲労骨折は荷重がストレスとなって，

あるいは頻回の筋収縮力が誘因となって下肢に

発生するととが多く ，上肢帯，中でも肩甲骨の

疲労骨折は極めて稀であり.我々が調べ得た限

りでiま過去!とおける報告例は散見されるに過ぎ

a. S.59.12.13. 6週後 骨膜性骨新生像を認める。 b.S. 59. 12.26. 2ヵ月後 骨皮質は完全に修復きれている。

ない(表 1)。

図-2

表-1 肩甲骨疲労骨折の報告例

報告者 報告年 発生部位 発生機転 治療

Bennet 1941 関節下結節 野球の投球動作の反復 1 -2ヵ月の

→付着手筋の収縮カ ストレス動作

(上腕三頭筋長頭) の禁止

Benton 1971 烏口突起尖端 テニスのサーブ動作の反復 骨片摘出

→付着筋の収縮力

(烏口腕筋小附)
上腕二頭筋短頭

yer 1975 クレー射撃の反復
烏口突起基部

Sandrock 1975 _ .. -~.. &付着筋の収縮力(同上)

Brower 1977 外側縁

筆者ら 1985 1二 ~fc

上腕外転 ・外旋動作の反復

→付着筋の~)(縮力(小円筋)

バレーボールのスパイク動

作の反復

1-2ヵ月の

ストレス動作

の禁止

同上

向上

腕外転・外旋動作の反復によって外側縁lζ発生

代表的報告をみると.Bennet 1)は野球の投球

動作の反復により関節下結節iζ発生した 1例，

Benton 2)はテニスのサ ーブ動作の反復IC.よって

烏口突起尖端l乙発生した 1例.Brower 4)は上

した1OtJであり，いずれも付着筋の収縮力が誘
因としている。一方 .Boyer3)およびSarrlra: k 5) 

はクレー射撃の反復による直達外力並びに付着

筋の収縮力によりそれぞれ烏口突起基部iζ発生
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した l例を報告している。以上の報告例lとおい

ては，部位的l乙は烏口腕筋，小胸筋，上腕二頭

筋短頭が付着する烏口突起部lζ多く，我々の症

例の如き上縁の疲労骨折の報告例は過去にはみ

られない。

いずれにしろ，乙れらの報告例において特徴

的なのは発生機転であり.いずれもスポーツゃ

ある作業iζおいて一定の動作の反復lとより肩甲

骨に付着する筋の収縮力によって裂離骨折型の

疲労骨折と して発生している乙とである。乙乙

が荷重がストレスとなって発生する下肢の疲労

骨折とは大きく相異する点である。また，肩甲

骨は非荷重骨である ζと，総数で15の筋が肩甲

骨lζ付着しており生理的状態において常に乙れ

らの筋の収縮力が肩甲骨の付着部lζ作用すると

いう解剖学的特徴も ，本症発生の誘因となって

いると考えられる。

以上の乙とから我々の症例における発生機転

を考えると，スポーツ歴に加えて初診時のX線

所見より解音IJ学的に推測すると肩甲骨上角iζ付

着する肩甲挙筋の関与が強く示唆される。乙の

乙とは佐野 6)や鈴木ηの報告からも推測され，

それによると上肢の振り上けf運動における肩甲

挙筋の作用および肩甲骨の動きは，僧帽筋上部，

前鋸筋上部とともに肩甲骨を①上方回旋 ・挙

上し， ②胸郭iζ固定しつつ，①前方へ移動す

る運動であり ，いずれも肩甲挙筋の強い収縮力

が関与し(図 3)，本症例のスパイク動作の反復

‘ー肩甲挙筋

図-3 上肢の振り上げ運動における肩甲骨の動き
と肩甲挙筋の作用
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は，肩甲挙筋の瞬間的な収縮力を肩甲骨上角の

付着部l乙反復 して作用せしめ，上角lζ近い肩甲

骨上縁lζ裂離骨折型の疲労骨折が発生した (図

3合)と考えられる。

尚，肩甲骨疲労骨折の治療に関しては，約1

カ月の間骨折部への負荷運動を禁止するのみで

障害を残す乙となく治癒するとされており ，我

我の症例も 2カ月後iζはスポ ツ活動が可能と

なり，以来現在iζ至るまで実痛の再発はみられ

ず，スポ ーツ活動lζ復帰している。

まとめ

高校バレーボール選手にみられた肩甲骨上縁

の疲労骨折の l例を経験したので，発生機転を

中心iζ若干の文献的考察を加えて報告した。

文献

1. Bennet， G. E. shouder and elbow lesions 
of ta professional baseball pi tcher， J. A. 
M. A.. 117; 510-514， 1941. 
2. Bento九J.et al. A vulsio n of the co ra _ 
coid process in the athlete， J. Bone & 
Joint Surg.， 53-A; 356 -358， 1971. 
3. Boyer， D. W.，Jr.e.¥' Trapshooter包 shoul-

der: Stress fracture of the coracoid 

process_ Case report， J. Bone & Joint 
Surg.， 57 -A; 862， 1975 

4. Brow巴r，A. C. et al An unusual scapular 

stress fracture， Am J. Roentgenol.. 129; 
519 -520， 1977. 

5. Sand rock. A. R. : Another sports fatigue 
fracture : Stress fracture of the co racoid 

process of the scapula， Radiologyヘ117; 
274. 1975. 

6 佐野精司ほか !肩関節の機能解剖と連動学

的特性，総合リハ，5; 6 - 15， 1977 
7. 鈴木良平:肩関節を中心とする運動学，災
学医学，16; 333-341. 1973 
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高校バレーボール選手のジャンパー膝について

*
 

*

*

*

 

之

彦

次

壮

克

俊

崎

重

田

岡

徳

柳

昭如58年4月より， 60年3月までの2年間で¥

当院を受診したジャンパー膝の選手は93名だっ

た。ほとんどが保存的療法で，どうしてもプレ

ーが出来なくなったバレーボール選手2名だけ

手術を施行した。内訳はバレーボール選手69名

74.25杉，バスケットボール16名17.2%だった

(表 1)。

表-)

当院受2舎のジャンパー膝(s.5 8 . 4 .~ S .60.3) 

〆、t レ ポ lレ 6 9名 (74.2%) 

パスケ y トボール 1 6 (17.2 ) 

陸 上 競 技 4 ( 4.3 ) 

サ y カ 2 (2.1 ) 

ア 一 ス l ( 1. 1 ) 

ソ フ ト ポ Jレ (1.1 ) 

9 3名 (100.0) 

バレーボーノレ選手69名について検べると，年

齢は13歳から36歳，平均15.9歳。性別では男性

44.9%，女性55.1%であった。中学 ・高校・大

学 ・実業団で分けると，高校生が7割近くを占

めた。 69名のうち，垂直跳の平均をしらべると.

男71.3cm.女53.1cmとやはり高値を示した。ジ

ャンプカのある選手がジャンパー膝になりやす

車 TakeyukiOKAZAKI et al.川鉄千葉病院ス

ポーツ整形外科

料聖路加国際病院 リハビリ室

J umper's knee of High school Volley ball 
player 

Key Words; Jumper's knee， High school， 

Volley ball 

栗原 真*

土屋明弘*

議辺啓二郎*

松野博明*

いと言えよう。ちなみK習志野高男子バレ一部

のジャンパー膝の平均垂直跳は79.1cmと驚異的

な数値を示 した。

ジャンパー膝のある69名のバレーボール選手

のX線を検索すると.変化あり47名(68.1%) 

と意外に多い。 X線変化の内容は膝蓋骨高位，

オスグッドが20例ずっと圧倒的に多く ，膝蓋軟

骨軟化とあるのは膝蓋骨の脱臼・亜脱臼の症例

で5例， 二分膝蓋骨3例であった(表2)。

表-2 X線変化 (47名)

勢 女 言十

膝蓋骨正月位 7 1 3 2 0 

オスグ ッド 9 11 2 0 

膝董軟骨軟化 。 5 5 

二 分膝蓋骨 1 2 3 

そ σ3 他 5 6 

言十 2 2 3 2 5 4 U量べ量)

今年の3月iζ行われた春の高校バレーで全国

優勝した習志野高校のチームドクターをしてい

る関係上，現在3年生のレギュラー12名は l年

の入学時よりメディカルチェックをし，健康管

理を行なった。ジャンパー膝に関すると.習志

野高男子バレ一部のレギュラー12名中なんと11

名もいた。

以下習志野高バレー部の代表的なジャンパー

膝を紹介する。エースであり，先程全日本の候

補選手となった.身長2m.垂直跳80cm.スパ

イクジャンプ93c皿の蔭山選手は膝蓋骨高位のX

線変化あり(図 1)，センタープレーヤーの仲僚

選手は二分膝蓋骨があり，右膝は完全伸展ほと

p
h
u
 

n
ヨ
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図ー1膝蓋骨高位である
(バレーボールマガジンより)

んど出来ない状態である(図 2)。 アタックして 垂直跳は100cmもあり. x線変化としては膝蓋
いるキャプテン佐藤選手は身長175cmと低いが. 骨辺縁の不整がある(図 3)。 セッターの森下選

手はオスグットーがあった(図4)。もう 1人のセ

ンタ ープレーヤー松尾選手は関節ネズミがあっ

た(図 5)。 押すと，顔をゆがめる程の痛みを訴えるが， ジャ

ジャンパー膝の特長は膝蓋骨下縁の圧痛点を ンプがまったく出来ないわけではないので，か
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図-3 ~垂直跳IOOcmの選手て・ある

図-4 オスグッドシュラッテル病がある

図-5 関節ネズミがある

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

えって管理が難しく.慢性的にやっかいな痛み

がずっと続くのである。また余程体が温らない

と痛みが強く出現し，思い切ったジャンプは出

来ない。

予防と治療としては，先ず練習内容のチェッ

クが必要。 言うまでもなく，時聞をかけてしっ

かりウォ ームアップをする ζと。ストレッチング

を取り入れるとと。体が十分温ってからアタッ

ク練習をする乙と。 ζれが大切で例えばサー

ブレシーブの練習後にアタック練習をすると.

多くの何人かは休んでいる状態と同じなので，

体が冷えている状態でアタ ックをするようにな

る。乙ういう点を改善すれば大分予防になる。

クールダウンも害IJと軽視され勝ちなので注意を

要する。

練習後は相当アタック ・ブロック等でジャン

プを した後なので膝蓋靭帯は炎症を起し，腫

れも強くなっている。なるべく早くアイスマッ

サージをして，炎症をすぐlζ抑える ζとが何にも

まして大切である。家』ζ帰って入浴後もう l度

する。その後軟膏を塗って，湿布を加えている。

炎症が強い場合は )-2週間消炎鎮痛剤を内服

させている。試合 ・遠征 ・合宿Kはアイスボッ

クスを持参する乙と。普段は紙コッ プ10)<を半

分位入れて冷蔵庫の冷凍室IC.入れておけは、簡単

』ζ作れる。

御存知の先生方も多いと思われるが，春の全

国高校パレー準決勝戦で、優勝候補No.1法政二高

と習志野高との試合は高校バレー史上最高とも

いえるハイレベノレの試合で、稀にみる熱戦だった。

幸いに健康管理がうまく行き 選手達が力いっ

ぱいジャンプ出来た乙とは，われわれスポーツ

ドクタ ー，メディカノレ トレーナーとして最高の

歓びであった(図 6)。

しかし全国大会レベルの選手は，華やかな

反面， 1年中試合があり，ほとんどシーズンオ

フと言うものがない。乙れではジャンパー膝lζ

限らず，色んな障害が多発すると思われる。年

単位の大会運営のあり方，月あるいは週単位の

『積極的休養』の取り方等，スポーツドクタ ー

のアドバイスしなければならない仕事が山ほど

あるように思える。
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図-6 優勝した瞬間 (バレーボールマガジン より)

討論

質問;山際(京都府立医大)

大腿四頭筋が tightなためにジャンプ膝を起して

くるのか，ジャンプ膝Kなると tightになってくる

のかどちらなのでしょうか。

回答 ，岡崎

どのような因縁関係があるかというのはわかりま

せん。ジャンパー膝がなくても tightで足がつかな

いというのは多くあります。

口。
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U
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バレーボール選手にみられた膝蓋軟骨変性

永野 重 郎*

綿谷勝博*

膝関節痛を訴えた日本リー グ参加チームの2

名のバレーボール選手lζ関節鏡を施行する機会

を得，タナ障害あるいは軟骨遊離体を認め，同

時i乙，膝蓋骨内側関節面iζ著明な軟骨変性を認

めた。乙の2症例について臨床症状と病因お

よび軟骨変性との関連について報告する。

症例

症例 1: 27歳，男性。

主訴:右膝痛，腫脹。

現病歴 :昭和59年7月中旬より練習中，方向

をかえるときに 「ガクッ」 となる乙とがあった

が放置していた。腫脹および痛みが出現したた

め，昭和59年9月，当科を受診した。なお，昭

和58年，膝蓋骨疲労骨折lζ対し，骨接合術を施

行している。

現症:膝蓋骨のBallottementと膝関節前内側

部に圧痛を認めたが，筋委縮は著明でなく， Q

angleは正常で膝伸展機構iとも異常はなかった。

また，関節の不安定性もなかった。レントゲン

上も膝蓋骨高位なし適合性も良好であった。

(図 1) 

手術時所見:腫脹が続くため，昭和59年9月，

関節鏡を施行したと乙ろ，膝蓋骨内側関節面lと

著明な軟骨変性と大腿骨内側頼部lζ充血腫脹し

たタナを認めた。(図 2) 

鏡視下タナ切除を行い，現在スポ ーツ活動iζ

復帰している。

* }uro NAGANO et al大阪大学医学部整形
外科

|C hondromalacia patellae in volley ball players I 
Key Words : Chondromalacia pa刷版， Overuse 

史野根生* 中村博行*

図ー1 症例 1大腿膝董関節の適合性は良好である。

症例2: 29歳，男性。

主訴 :左膝痛，腫脹。

現病歴:昭和58年7月頃から左膝関節痛出現

したが，練習を続けていた。痛みが強く，練習

に支障がでたため，昭和59年3月，当科受診し

fこ。

現症:膝蓋骨のBallottementと大腿四頭筋の

萎縮を認めたが，膝関節の不安定性はなく，膝

伸展機構iとは異常を認めなかった。レン トゲン

上，膝葦骨高位を認めるが，大腿膝蓋関節の適

合性は良好であった。(図 3)

手術時所見 :関節鏡にて多数の遊離軟骨小片

を認め，膝蓋骨内側関節面lζは軟骨変性を認め

た。関節洗浄lζて軟骨片の除去のみを行った。

(図 4，5) 
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図-2 症例1

上:鏡視像

下 :切除したタナ

図-3 症例2 膝董骨に軽度の高位を認める。

図-4 症例2 鏡視像

図-5 症例2 洗浄にて除去した軟骨小片

考察

2症例とも10数年のバレーボール歴をもっ全

日本リ 夕、の選手であり， 1日5時間以上の激

しい練習をしてきた。理学的lζは，膝伸展機構

IL異常なく，膝関節の不安定性もなかった。レ

ントゲン上，大腿膝蓋関節の適合性は良好であ

っfこ。

膝蓋軟骨変性 (ChondromalaciaPatellae) 

の原因として，膝伸展機構の異常，大腿膝蓋関

節の不適合が以前より報告されているがJ)2)特

にその異常がなくとも大腿四頭筋Iζよる反復さ

れる過度の負荷iζよっても変性がお乙り得る と

思われ，本症例の膝蓋軟骨変性の原因は過度の

運動 (Overuse)によると思われた。また，変

性は膝蓋骨内側関節面を中心としてみられ， 通

常，膝蓋骨亜脱臼においてみられる変性部位と

同じであった。3)4) 

膝蓋軟骨変性は膝関節痛をもたらすとされて
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いるが?本症例は著明な軟骨変性があるにもか

かわらず，軟骨変性が直接の痛みの原因とはな

っていなかった。また，軟骨変性iζ対し，何ら

処置を加えなくとも，臨床症状は消失した。し

たがって，関節鏡等で、膝蓋軟骨変性をみつけた

場合，いたずら11:shaving等の処置をする乙と

なく，軟骨変性をもたらす真の病因を検討すべ

きであると思われた。

結語

1 )過度の運動 (Overuse)が原因と考えら

れた膝蓋骨内側関節面の軟骨変性の2症例を示

しfこ。

2) 2症例とも，軟骨変性は著明であったが，

変性iζ由来する臨床症状は著明ではなかった。
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討論

発言 ;藤沢(奈良新大宮)

膝蓋軟骨面の変性や損傷の程度と臨床症状とが結

びつかない例lζ遭遇する乙とが少なくない。したが

って関節軟骨面の不整が症状の主原因となっていた

り， pseudo locki ng などをみる例では shavingが

効を奏すとともあります。

回答 ;永野(阪大)

①膝伸展機構，下肢alignmentIζ異常江く，大

腿膝葦関節の適合性も良好です。 2症例以外の同バ

レーボーJレチ ム選手(19歳)には関節鏡視すると，

膝蓋軟骨変性を認めなかった。したがって今回発表

した 2症例の膝蓋軟骨変性は過度の運動によると思

われます。

② shaving等の処置を行わなくとも症状が消失し

ました。したがって軟骨変性が膝関節痛の原因とは

思えません。
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女子実業団チームにおけるバスケットボール
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はじめに

我々 は， 日本リ ーグに所属する女子実業団チ

ームのチーム・ドクタ ーとしてバスケットボー

ノレによる障害の治療leあたってきている。昭和

57年度より59年度までの3シーズンの間K発生

したバスケットボールによる外傷 ・障害κもと
づき，我々の行なってきた治療および予防対策

について報告する。

調査対象

調査対象は，日本リ ーグに所属する 2つのチ

ームである。 2チームともに， 1年聞に公式戦

練習ゲームを含め約50試合を行なう。練習は週

6日から 7日， 1日3時聞から 5時間であり，

公式リーグ戦の行なわれる 4カ月間は l日5時

聞から8時間の練習を乙な している。3年間の

チーム構成メンバーは， Aチーム27名， Bチー

ム29名，合計56名である(表 1)。

結果

A， B両チームの 3年間のバスケットボーノレ

による障害，外傷の中で， 1ヶ月以上，練習を

休まざるを得なかったものは， 56名中31例 (55.

4 %) leのぼっている。中でも膝靭帯，半月損

* Atsushi MASUJIMA et al.東芝中央病院
整形外科

料東京大学整形外科

料ホ東京大学教養学部

Basketball injuries in women's Japan 

league players. 

Key Words; Basketba11 injuries， Anterior 

cruciate ligament injuries. Women's Japan 

league players 
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表一1

Aチーム

[人院ifijJ;t1針。
lHfi布15悦 21:g 3 

IIH利58年度 17名(引退 7名、新人 3r.) 3 

U~{相59年度 li名(引退 3名、新人 3r.) 6 

Li!'27名) (12 r.) 

Bチーム|附f山 19名
l昭和158年度 18名 (')1;旦8名、来Ir人 7r.) 

1I11;ftI59if.度 16名(ヲ|退 5名、車Ir人 3r.) 

UI29名〕

0 

3 

(4 r.) 

傷の頻度が高い (表 2)。疲労骨折は，腔骨2例，

勝骨 l例，中足骨 l例の4例であった。足関節

靭帯損傷の3例中2例は新鮮例， 1例は慢性捻

挫の重症例であった。また，練習を休むほどで

はないがI度ないしE度の膝蓋靭帯炎，慢性足

関節捻挫，腰痛は半数以上のプレーヤーが経験

していた。

入院治療を行なったものは16例 ( 28.6~ぢ )であ

った(表 3) 0 6カ月間のアスレティ ック ・リハビリ

テーションを行なった第3・5腰椎分離症，腿縫

合術を行なったアキレス膝皮下断裂，足関節捻

挫後にお乙り 3週間持続した原因不明の足部痛

のほかは， 16例中13例が膝関節の障害であった。

中でも前十字靭帯損傷は，新鮮例6例，陳旧例

l例，合計 7例であった。

前十字籾帯損傷

前十字靭帯損傷7例のうち，ガードのプレー

ヤーは 2名とも一次縫合と二重支持再建法によ

る関節内外補強術を同時に行ない，手術後 1:年

で現役lζ復帰した (表4)。フォワードの l例は5
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表-2

市il立 隊害、外傷の種類 1列 数

言irii1ii音fI ~1'l" )~j寸庁

PIPI閣節目見臼骨折

J- 肢 "1"手'，:1付折

'jÍj-状 1~j. 1~. 1庁

鎖骨骨折
{本幹

第3. 5腰維分雄主E

大腿:大腿四頭筋後傷

/膝l剃帯.半月担1傷 II 

膝|剥節: 膝蓋'l'1'iJI!U足臼.膝蓋軟骨軟化症 3 

l腔fi・外願骨折
ド腿 I臨fi疲労骨折 2 

F 肢
俳fi疲労骨折

lアキ レス腿断裂

!il均節・ 足関節革4413似傷 3 

1E. 部 ・/中足ff疲労骨折

υ京医|不明の足部縞

日十 31例/56名

( Iヵ月以上練習を休まざるを得なかったもの)

年目のプレーヤーであり，そのシーズンかぎりで引

退する予定であった。半月切除のみ行ない，テ

ーピングをしてプレイを続けたが実力は出しき

れず，受傷後9ヶ月で引退した。第5例は l年

目のセンタ ープレーヤーであり，入社直後iζ靭

帯再建術を行ない，手術後 l年で復帰した。残

り2例のセンタ ープレーヤ ーは，半月切除のみ

にとどめ，ブレースやテーピングをして経過を

みたが，膝くずれの訴えが強く，靭帯再建術を

行なった。

表-3 入院治療例
第 3.5腰維分島陸軍E(リハビリテーション)

L山1"(剃川l傷(新鮮例6 隙IR例 1)
外f!!q半)J打1Iお(J則節鋭. 半月切除)

膝li'!'l-tHi.脱f1 (Elmslie. Triliat法)

膝議軟竹軟化秘(1対節鋭. Shaving) 

n :i~ 1'}外車lii'!-tfr/1則俊一銭および1

1ギブ'スII!I:@ I 
H品限革441?炎(J則E21鏡検1-0

アキレス臆断裂(腿縫合術)

141肉イ';，引のlEfflj痛

16!:列ノ
/ 56名

l
-
7
一2

1

l

l

表-4

ポジンヨン
身長 チーム

受 !島 剖15位 初期治療 経 過
(cm) 経験年数

1)ガード 168 3年目 右ACL単独 一次縫合+靭帯再建 術後 l年で復帰

2)ガード 160 l.ijo目 在ACL単独 一次縫合+靭帯再建 術後 l年で復帰

3)フすワード 170 5.ip目 右ACL+ LM 半月切除のみ 受f針金9ヵ月で引退

4)フォワ ド 174 2年目 右:ACL+ LM 一次縫合+靭帯再建 術後10ヵ月で復帰

5)セ ンタ ー l 年目
左ACL+MM+LM

靭帯再建+半月切除 術後 l年で復帰180 
(隙旧例)

6)センター 183 3年目 省ACL+ LM 半月切除のみ
受傷後 l年、再建手術

施行

7)センター 182 3年目 左ACL+ LM 半月切除のみ
受傷後6ヵ月、再往手

術施行

-104-



ポジション男リにみると，ガード，フォワ ード

のプレーヤーでは，ほとんどが非媛触損傷であ

り，急激なストッフ¥ ジャンプなどの際に受傷

している。激しい動きの中での膝にかかる回旋

力，大腿四頭筋の急激な収縮などが受傷機転と

して考えられる。2)3) A， B両チームの身長 180

cm 以上のプレーヤ-3名すべてが前十字靭帯損

傷をお乙している。すべてセンタ ・プレーヤ

ーであり，他のポジションとくらべ，コ-)レ下

でのせり合い， リバウンドなどのコンタクトプ

レーが多く，緩触損傷の場合が多い。

考察

本年入社のセンタ ープレーヤーの下肢を観察

、
図一1

すると，図 1，2のようなX脚を呈し，膝の反張は

250であった。乙のような身体的特徴が激しし、パス
ケットボールの動きの中で，自分の体を十分コ

ントロールできず，前十字籾帯損傷をお乙しや

すく している内的要因の lつではなし、かと推論

している。長身センタ ープレーヤーが各チーム

ともに増加してきており，乙れらのプレーヤ-

K対するメディカノレチェックが障害予防の面か

らも重要と恩われる。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

図-2

治療Ir.あたって，我々は，新鮮例の場合には，

一次縫合と同時K関節外あるいは関節内外の補

強術を行なう乙とを原則としている。1) しかし

ながら，手術後から現役復帰まで l年という長

い期聞を要し，またバスケットボーjレを続ける

かぎり再断裂の危険は常にある。3) 日本リ ーグ

・レベルのチームでは，チーム内でのポジショ

ンあらそいもきびしい。バスケットボー jレへの

復帰には，手術的治療とともに，プレーヤー自

身の現役復帰への強い意欲が不可欠の要素とな

っている。

まとめ

1) 実業団女子ノミスケットボーノレチーム3年間

の障害，外傷について報告した。

2) 前十字靭帯損傷は 7例であり，うち3例が

身長 180cm以上のセンター ・プレーヤーであっ

た。

3) 前十字靭帯損傷 7例中4例は靭帯手術lζよ

り現役に復帰したが，保存的』ζ経過をみた3例

では現役復帰は困難であった。
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一流実業団ハンドボール・チームの

外傷と障害

栗山節郎

阪本桂造叫

山田 保材料

目的

ハンドボー Jレはゴー Jレキーノ~- 1名， フィ ー

ノレドプレーヤ-6名で行なわれ，サッカーとバ

スケットボーJレとを組合せたようなゲームで， フ

ロアーにおかれた 3x 2 mのコ‘-)レIC直径20c皿

のボーjレを入れてポイン卜を得る極めてスピー

ドとパワーにあふれたゲーム時間は30分ハーフ

で60分である。

清水泰

藤巻悦

*

*

 

*

*

 

雄

夫

直**

治***

芳村

佐藤章

結果

(1) スポーツ障害

①統計

スポーツ障害は12名， 19例で膝蓋骨周囲痛

(主に上下極痛)が5例と最も多く次lζimpin-

gement exostosis による足関節と麗の痛みが3

例づつある。また上腕二頭筋長頭膜炎を主体と

する肩痛が2例あった(表1)。
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対象

対象は一流実業団男子ハンドボーJレチーム。

部員は14名，平均身長は 178.3cm， 平均体重は

76.l kg， 乙れは現在の全日本ナショナノレチーム

の平均 183cm，80kgより小さし、。

* Setsuro KURIY AMA et al.日本鋼管病院
整形外科

料昭和大学医学部整形外科

***大崎電気
材料 B本体育大学 トレーニングセンター

Sports lnjuries and Disorders of a Rank-
1ng Hand Ball Team 

Key Words; Hand Ball， lmpmgement Exosto-
sis of the Ankle， 

「関節 11 輔 (i…一ω 3 下肢腫痔痛 ・3

附 l一ACL+M跡) : 2 
膝叢骨悶悶痛 5 

勝目圭靭帯炎 I 

躯幹 11腰痛

肋骨過労性骨膜炎

上腕二頭筋長頭炎 2 

肘関節 近位楼尺関節炎 l 

計 I 9 

②膝および足関節のX線写真所見

チーム全員14名の両足関節と膝関節のX線撮

影を行なった。全員IC足関節捻挫の既往があり

足関節X線所見としては骨棟形成，lmpmgeme-

nt exostoslS ，関節ネズミなどの変化は全員』と

みられ，経験'年数の多い選手ほど¥また全日本

代表など有力選手ほど多く見られる。乙とに

imping巴mentexostosisは14名中12名(865ぢ)

にみられバスケ ットボーJレ選手と同様にきわめ

て発生率が高い。しかし乙のうち足関節の慢性
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の実痛を訴えるものは 3名であった。

膝関節のX線所見は，膝蓋骨低位，膝蓋骨の

上文は下極の tensionspur形成などの膝伸展装

置の障害で14名中13名(93%)花見られるがこ

のうち膝蓋骨周辺部の慢性の奏痛を訴えるもの

は5名である。乙のほか ACL機能不全及び半

月損傷合併例が2例みられるが筋力強化など保

存的治療でレキ事ュラ ーとして活躍している。他

1[.膝の靭得損傷例はなし、。

(2) スポーツ外傷

外傷は8名9例で，足関節捻挫が3例と最も

多く全例内がえし捻挫でX線所見では全例 lm-

pingement exostoslSを有するが不安定性はな

かった(表2)。

表-2

Hand 8all team 1:年聞の外傷 (14名)

鐙:tt 目出t臼 打t異 ~ t 

3 3 

下腿

下肢 膝関節

大腿

躯幹

2 3 

上肢肘関節

手l羽節

日| 4 2 3 9 

(3) 症例

①(症例ー1)右肩関節脱臼，右肩鎖関節脱

臼 ;24歳，ゴールキーパー，全日本代表選手，遠

征して練習中に転倒し右肩を強打し受傷，近医

にて肩関節は徒手整復を受けデゾー包帯固定し

て同日に当科受診，x線像で骨傷はないが，肩
鎖関節は Tossy分類で第2度の脱臼である(図

1 )。 良好な固定性と早期からの運動を考えてた

だちK経皮的lζキルシュナー鋼線にて内固定を

行ない(図 2)1週間のデゾー包帯固定， 4週

間自に三角布を除去し自動運動開始。 6週間自

にワイヤー抜去。 7週間自に肩の ROMはF叫l

rangeであり，チームでの練習を許可する。11

週間自に Ballotmentは軽く認められ，両肩4

図ー1 (症例ー1) 24歳、 GK、右肩および肩鎖関節脱臼

図-2(定例ー1) 経皮的銅線固定後

kgストレス下垂位撮影にて左より inferiorin-

stabilityが lmm多いが本人は不安感はなL、。試

合には受傷後4ヶ月後よ幻参加し，ボールの投

球動作にも支障なく.現在は全日本代表ゴー Jレ

キーノf一。

②(症例一2)右足関節 anteriorimpinge-

ment exostosis ; 28歳， フィールドプレーヤー，

全日本代表，試合中lと右足を相手にふまれて受

傷，近医受診して捻挫と診断されシップ処方さ

れた。 3日後に当科受診，右足関節内側と前方

に圧痛著明(図 3，図 4)X線像iζてanterior

lmpmgement exostosisと診断。今までに捻挫

は右は20回，左は 1-2回しているとの乙と。

健側の左にも同様のX-p所見をみるが終痛は

ない。 1週間後にも終痛消失しないため骨締切

除術施行す。 Antero-medial approach にて

約2cmの皮膚切聞にて，関節包切聞を最少にし

て関節内に達するとTibiaの外側から前方Kか

けて，また Talus滑車前縁全体iと堤状1[.骨疎が

形成され(図 5)，外側関節間隙iとは関節ネズミ
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図-3

(症例ー2)28歳、 FP、antenorlmpmgement exostoslS 

of the ankle.中I::H立

図-4

(症例ー2)anterior impingement exostosis of the ankle句

背屈位

図-5 (症例 2) 手術時、距骨滑車の骨練

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

が2コあり，Talusの骨練とネズミを lmpm-

gementしない範囲で切除す(図 6)。 術後は弾

， 
図-6 (症例-2) 摘出 した骨練と関節ねずみ

力包帯固定のみとし， 1週間で部分荷重歩行に

て退院。4週間で Tapingして練習を許可，終

痛なし。10週でフィーノレドプレーヤーとして試

合1<:Tapingしてフル出場， 乙の年度の得点王

およびベス トセブンに選ばれる。

(4) CYBEX -n測定結果
体力測定とリハビリトレーニ ングをかねて

CYBEX -n 1<:よる筋力測定を行なった(表3)。
①膝関節:伸展/屈曲は30deg /secで開aktor-

queで 150.3土43.9/77士20.0ft.lbs，体重比で

89.4土22.9/46.0士10.1%0180 deg /secでpeak

torqueでは 97.2土10.8/61.4::!::10.7ft.lbs，体重

比で58.3::!::6.1136.7土5.8%。アルペンスキー ・

ナショナルチーム選手の平均値と比べると， 30 

deg /secで 184士18.7/75.0土 17.7ft.lbs， 121.4 

土20.6/49.7土11.3%0180 deg /secで 103.6::!::

5.8/54.3士9.7ft.lbs， 65.9::!::9.5/35.9::!::5.85ぢと

peak torque，体重比ともスキー選手の方が大き

し、。

②肘関節 :伸展/屈曲で30deg /secではpeaktor-

queで52.0士10.9/30.5土5.2ft.lbs，体重比 31.4

土7.1118.4土2.9%0180 deg /secで 30.9::!::4.2/ 

24.9土3.8ft.lbs， 18.7土2.5/14.9土3.2%0 300 

deg /secで23.2土2.9/19.4土3.4ft.lbs， 14.0土

1.9/11.5士1.8%。

@肩関節:内旋/外旋で30deg/secで42.8土9.0/

28.9土6.0ft.lbs， 26.0土6.2/17.4土3.5%0 180 
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表-3 CYBEX-Uによる筋力測定結果(13名平均)

30deg/sec 180 deg/sec 

knee 

150.3 (:!:43. 9)[t・Ibs(89.4% BW) 97.2 (::!: 10.8)[t・Ibs(58.3% BW) 

Flex 77 (::!:20.0)ft.lbs(46.0%BW) 61.4 (::!: 10. 7)ft. Ibs (36.7% BW) 

elbow 

52.0(土10.9)ft・Ibs(31.4% BW) 10.9(::!: 4.2)ft. Ibs(18.7%BW) 

Flex 30.5(土 5.2)ft. Ibs (18.4% BW) 24.9(士 3.8)ft. Ibs (14 .9% BW) 

shoulder 

42.8(:!: 9.0)[t. Ibs (26.0% BW) 32.2 (士 6.3)[t.Ibs (19.5% BW) 

Ext.R 28.9(:!: 6.0)ft.lbs(17.4%BW) 23.4(:!: 2.9)ft.lbs(14.2%BW) 

deg /secで32.2:i:6.3/23.4土2.9ft.lbs. 19.5土

4.2/14.2:i: 1. 7;;ぢ。

考察

ハンドボー Jレ選手で、は impingementexostひ

sisなどの足関節障害と膝伸展装置の障害が目立

ったがバスケットと比べて膝靭帯損傷は少なか

った。乙れはフロアーが同じ木だがシューズが

バスケッ トのように吸盤状になって急lζス トッ

プするものでない乙となどが関与していると思

われる。

また，足関節障害のあるものには tapmg し

たり特.81]1<:足関節を保護した長いハンドボーjレ

周シューズを作って使用させている。また膝の

半月障害のあるものには練習中にはジョギング

シューズを使用してショックの軽減をはかつて

いる。

多考文献

1)栗山節郎ほか:スキーによる足関節障害，関節の

外科，臨時増刊Nu1 ; 130-133， 19剖

2)栗山節郎ほか:一流アノレペンスキー選手にみられ
た足関節のantenorlmplngement exostoslS 

の治療経験，中部整災誌， 27- 5 ; 304-306， 

1984 

3) 栗山節郎ほか:CYBEX-IIおよび CYBEX

DATA REDUCTION COMPUTER 測定結

果よりみた一流アルペンスキー選手の筋力，臨床

スポーツ医学， 2巻増刊号;49-51， 1985 

4) 栗山節郎ほか :関節造影所見よりみた膝関節靭帯

損傷とその手術所見，整形外科スポーツ医学研究

会誌， Nu 3 ; 63→8. 1984. 
5) 宮岡英世，栗山節郎ほか:当科ILおける肩鎖関節

脱臼の治療成績，肩関節， 5巻， 1号;77-81， 

1981. 

6)栗山節郎ほか:当教室ILおけるスポーツ外傷 ・障
害の統計的考察， BH医誌， 42 -1 ; 5 -12， 1982. 

討論

発言・質問 ，史野 (大阪大)

①陳旧性前十字靭帯不全の症例IL対して，どのよ

うな保存的療法を用いておられるか。筋力増強法，

スポーツ動作(ストップなど)の変更指導などにつ

いて。

②陳旧性の前十字靭帯t員傷の場合， 線維が多少残
存していても殆んど機能していないととが殆んどで

ある。従って「前十字靭帯不全断裂」というより

「前十字靭帯不全」と呼ぶべきであると考えますが。

回答 ;栗山 (昭和大)

症例は関節鏡などで断裂を確認しておらず，臨床

的lζACLがゆるい状態であるので iAC L機能不

全」と呼んで良い状態と思います。

トレ ニングlζ関しては HamstringとQuadri-

cepsのバランスのとれた強化を目ざしており.C 

YBEX -II による測定でも左右差があまりなく，

患者の glvmgwayの訴えも少ないので一応コント

ロールできていると思います。
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スポーツ外傷による malletfi ngerについて

川上不二夫* 土井一輝** 河合伸也料

藤田信義***

はじめに

Mallet fingerは手の外科日常診療では最も

多くみられるものの 1つで‘あるが，そのなかで

スポーツlとより発生する mallet fingerの多く

は非開放性損傷であり91手指末節部である乙と，
急性期をすぎると奏痛が少なく，またADL上

支障が少ないことなどにより，患者の意識上，

治療が軽視されがちな疾患と考える。リクレー

ションで行うスポ ツよりも ，クラブ活動lζて

行うものでは，受傷機会も多くなる半面，スポ

ーツを続けたいという気持ちとともに十分な治

療を完遂する乙とが困難な場合が多い。

今回，特lζ発生の多いと予想される野球 ・バ

レーボール ・バスケットボ ル・ハンドボ ル

の各球技種目を対象lζ，スポ ーツ活動を継続し

ている選手に対し.mallet fingerの発生状況と

その治療状態及び手の外傷の予防lζ対する考え

方を知る目的でアンケー卜調査を行ったので，

その結果をもとに検討を加えたい。

対象・方法

各競技とも，中学 ・高校 ・大学 ・実業団及び

日本リ ーグ1部チームを対象IL，調査項目1)

経験年数.2) ポジション .3) 突き指の有無，

4) 関節の部位， 5) 予防の有無. 6) 受傷時

の状況.7)治療の有無.8) 治療内容， 9) 

変形の有無.10)寒痛の有無， 11) ROM， 12) 

* Fujio KAWAKAM 1 et al.字部興産中央
病院整形外科

村 山口大学医学部整形外科
村本 山口大学教養部

l MalJet fi暗 erby sporω| 
Key Words mallet finger， sport injury 

prevention， treatrant 

休業の有無， 13)スポーツ復帰までの期間，14) 

スポ ツ上の支障， 15)テーピングの方法など

についてアンケート調査を行い， 65団体fJ27人

の回答が得られた。

調査時lζ変形の残存を認めるものを malletfin 

gerと診断した。なおアンケート調査による集

計のため骨折合併の有無は不明である。

結果

各競技とも70%以上の選手に何らかの突き憎

の経験があり，受傷関節は野球を除き， D 1 P 

関節よりも PIP関節iζ多発していた。 多くは

軽症の靭帯損傷，いわゆる捻挫であると推測さ

れた。

mallet fingerと推定できたのは， 927人中

56人(6. 1 %)であり ，各競技聞における発生

頻度iζ有意の差は認めなかった。そのうち医学

的診断をうけた人は12人 (21%)であった。ま

た，治療をうけた人は 4人のみであり，すべて

保存的治療施行例であった。彼らのスポーツ復

帰までの期間は， 日本リ ーグ1部の選手を除き，

平均21日と短期間であり， 受傷により 1週間以

上試合 ・練習を休んだ人は7人で，すべて中学

・高校の選手であった(表 1-1)。

受傷時，指をひっぱる ，氷水などによる冷却，

消炎スプレー及びテーフ。をぐるぐる巻きにする

という応急処置が行われており，とくに日本リ

ーグ l部では， 受傷当日または翌日よりテー プ

固定したままプレイ再開するものがほとんどで

あり，中学 ・高校と比較して， mallet finger 

受傷に関し意識の差がある乙とを認めた。

調査時，可動域は伸展角度平均 200，屈曲角度

700 であった。各人のスポーツ上の支障は，数

人がコントロールの低下，握力の低下を訴える
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表1ー1 スポーツ復帰までの期間

豆 1W
1-3W 3W< 

0-2d 3-7d 

'1" 学 6 ムA 。 。。
(8 ) 66  

ーI~h 校 666 6 。
(13) ムム ム

大 学 66ム

(7 ) 666 

実業 団 666 

(6 ) 

6666 66  

日本リーグ
ムムムム

(22) 
ムムムA

。ム66

t斗

37人(66%) 3人 4人

0:医学的治療を受けた人
6:医学的治療を受けていない人

図1ー1

図1-2

のみで大多数は malletf i nger による handicap

を訴えてはいなかった。

受傷原因をまとめてみると，野球ではゴロ捕

球の際，イレギュラーバウンドをグロ ブl乙添

えた指lζ当てたものが最も多かった (図 1-1 )。

バレーボールでは，ブロ ック時スパイクを指尖

iζ受けたものが多く，他lζ速球をオーバーパス

しようとした等が続く 。バスケッ トボ ル，ハ

ンドボールではボールキャッチミスが多く， ハ

ンドボールではシュートブロ ックの際指尖lζ当

てた等の受傷状況も多かった (表 1-2 )。

表1-2 受傷 原因

野旅(9人)

イレギュラーバウンドの処理時 6 

フライ捕球時

不明

バレーボール(17)

ブロ ッ ク時 10 

オーバーパス時

レ シ ーブ時

7 ? " ク時 l 

不 明 3 

パスすットポーJレ (3) 

キ ャ y チ ミス

不明

ハン ドポール (27)

キ ャ y チ ミ ス 14 

シュートカ yトH寺

相手 との接触時

不 明

4 

2 

考察(予防・治療)

スポーツ選手の malletfinger'ζ対する関心

度は低い。特lζ日本リーグ一部の選手iζ乙の傾

向が強かった。

突き指は各競技とも高率lζ発生している。そ

の予防iζ関する調査より，選手の意識はマッサ

ージ，握力 ・指の強化，スポ ツ上の技術の向

上，そしてテーピングlζまとめられた(表 2-

1 )。 原因としてキャッチミスが多く ，パスキ

ャッチそのものの頻度も高いバスケットボール，

ハンドボールでは，手指関節のマッサ ージ，指

立て伏せ等握力 ・指の強化訓練を挙げており ，

手指の柔軟な構え及び手指の筋臆 ・靭帯の強化
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ff 球 バレーポール バスケットポール ハンドポール

予 防

7 ッサージ / / ム 。
HI11J・f行の強化 / 。 。 。
スポツ 1-.の技術の1i:'II-. 。 。 。 。
テーヒング / 。 / /::; 

が malletfingerを予防するという意識のある

乙とがうかがえる。手指の筋鍵の緊張が，より

高度の脱臼 ・骨折を予防しう る2)可能性もあり

予防法のひとつに挙げられよう。

興味深いのは，各競技ともスポ ーツ上の技術

の向上が予防につながるとしていた。具体的に

は野球でイレギュラーバウンドで受{話するのは

捕球動作の際，手の添え方が悪い (図 1-1 ) . 

バレーボールではプロ ックのタイ ミングが悪い

パスケ ・ハンドではパスをしてくる相手とのタ

イミングが悪い，そしてそれらは技術の向上に

より克服可能であるというものであった。

Mallet fingerの予防を考えるとき ，籾帯補

強と してのテ ーピングがすすめられると考える。

テーピングlζ対する意識は， バレーボール選手

に強く日本リー グ1部7団体中7団体が採用し

ていたが，調査によると主目的は爪保護Kあり

D 1 P闘節予防は付随的であった。バレーボ

ルのテーピング使用例をみると ，プレイ上の指

の使い易さの面より PIP関節背側を開放して

おり，指の長軸方向からの反復的な圧縮力lζ対

し. P 1 P 関節は屈曲して力を緩衝でき句予防

的テー ピング としても理解できるものである。

しかし， 実際ILは，指の感覚が悪い等のプ レイ

|この愁訴が強〈予防的にはあまり使用されては

し、t，H、。

Mallet finger は一般に保存的療法が主体で

あるが 1)5) 少な くとも 1カ月以上の長期lζわ

たる固定を必要とするため，スポ ーツへの復帰

を考えた場合，選手の意識との gapを生じ，途

中で drop outする例も少なくないであろう。

乙うした状況では，スポーツを継続しつつ行え

るテ ピング及び夜間スプリントの併用が望ま

しい1)3) (表2-2)。

表2-2 :.L‘ ，ロ 療

試合 ・練習を休める 休めない

新鮮1列
ス7'リノ ト

(I.品令によ りoperation)
テ ピング+依川スプリント

スプリン ト テーピング+復nnスプリント
隙In例
operation (脆再建術など) 欣置

Mallet fingerでは，関節面の適合性が悪い

と関節症変化を生ずるといわれる。南僚の報告

では6)34例中 15例44% 1<:. Wehbeの報告めで
は21例中10例52%1ζ調査時何らかの関節症変化

が認められたという。しかし，実際lζ治療を必

要とする程の終痛の出現頻度は低い。η8)今回の

調査結果においてもスポ ツ選手における mal

let finger の放置例においても愁訴が少ない

乙とが明らかとなったが，日本リーグなどプロ

フェッショ ナルlζ近い選手の場合と異なり，中

学 ・高校など青少年のクラブ団体では，やはり

積極的な治療をすすめるべきであろう。

また，ス ポーツ選手の malletfingerで問題

となるのは，上記の練旧例における蕉痛の残存

と，とくに reti re後の女性における変形の残存

であり ，愁訴に応じて保存的または手術的治療

法を選択すべきである。

結語

野球， バレーボ ール， バスケ ットボール，ハ

ンドボール各球技種目のスポ ツクラ ブ選手65

団体 927人について mallet fingerの発生状況

を知るべく アンケー ト調査を施行し，各スポー

ツ選手における mallet fingerの発生の予防

及び治療について検討したν
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lIiotibial 8and Friction Syndromeの

発生素因の分析

はじめに

和田 卓 郎*

宮本重範料

Iliotibial band friction syndrome (腸腔籾

帯炎)はランニングにおける膝関節障害の 1つ

である。ランニングによる膝関節障害の中での

出現頻度は Nable，James によると，それぞれ

52%と117ぢであり，の本邦における統計では

18%と報告されている。の本症は腸腔靭帯と大

腿骨外頼部との聞の摩擦によって生じる tendi-

mtls と考えられているが，その病態K関する

詳細な報告は少ない。今回，著者らは長距離ラ

ンニングlとより典型的な腸腔靭帯炎を引き起乙

す4症例について，本症の発生素因を分析した。

対象

大学生1名，社会人3名の長距離ランナーで，

一定のランニング負荷で本症が発症する。しか

も，その現象lζは再現性がある。ー側のみに発

症する乙とも特異な点である(表-1 )。 症状

は腸腔籾帯部の漠然とした痛みで，大きなスト

ライドで走ったり，坂道を下る時lζ発症しやす

い。全体重をかけて膝を屈曲位にすると寒痛が

増強する。また，大腿骨外頼部の腸腔籾帯lζ圧

痛があるなど，本症の典型的な症状がそろって

いる。

ホ Takurou W A D A et al 札幌医科大学

整形外科

村札幌医科大学衛生短期大学部理学療法科

本件 札幌逓信病院

石井清 一*

浦部幸夫料

石塚明温*

菅原 誠 ***

表-1 現在ー側に本症を有し、しかも、一定の

ランニング負荷で疹痛発現をみる 4人の
ランナーを対象とした。

症例 年齢 橿患側 需主痛発現までの 月 間 5，0∞m
ランニンヴ距艦 走行距膚 記録

24 右 10km 200km 18' 10" 

30 右 10km 250km 16' 06-

48 右 20km 130km 21'00. 

36 左 インヲ-J¥ル5km 600km 15' 34. 

研究方法

まず， 4症例の下肢の形態学的特徴を検索し

た。更に症状が発現するまでのランニングの負

荷をかけて，負荷前後のランニング時の足庄中

心軌跡と床反力を比較した。以上の結果をもと

に，本症の発生素因を分析した。個々の検査項

目は以下のとおりである。

① X線写真により片脚起立時の下肢 alignm.

entを計測した。

@股関節，膝関節， 足関節レベルでのCT撮

影を行い.大腿，膝部，下腿の torslOnを計測

した。撮影手技と計測方法は Jakob 1)の方法lζ

準じた。

@雰痛が発現するまでランニングを行わせ，

負荷前後のラ ンニンクー時の足庄中心軌跡と床反

力を歩行分析装置で解析した。2)日7)用いた歩行

分析装置は水晶式多分力 forcepl ate (キス ラ一

社)である。

The analysis of the pathogenesis of ilio・

tibial band friction s戸ldrome
結果

Key Words iliotibial band friction synd-

rome， p a thogenesis 

① 片脚起立時の下肢 alignment (表一 2)

片脚起立時のFTAを計測すると個々の症例
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表一2 片脚起立時の下肢Alignment-FT A 

症 例 R L 

G亙〉 184. 

2 G亙〉 183. 

3 。亙う 176. 

4 175. cillつ
C二コは磨、側

での左右差はわずかであった。症例1.2，では

両側の膝lζ内反傾向が見られ，症例3では患側

の膝内反傾向が幾分著明であった。

② CT による下肢の torsion

CTIζより大腿骨腔部前捻角を計測すると症

例 1，2， 3，では軽度ではあるが，患側の前捻角

が増強していた(図 1 )。 次IL，下腿の外捻

ペ胃~
症例 1

2 

3 
4 の

大腿骨頚部前捻角(CT)

注>0は忠側を示す
図ー1

度を大腿骨頼部l乙対する足関節の横軸の角度で

表現した。症例 1，2， 3，では下腿の外捻傾向が

認められたが，症例 1，2では健側も同程度の外

捻傾向を示していた(図-2)。

@ランニンクー負荷前後の足庄中心軌跡と床反

力。

今回の実験では，症例4以外は 3km-19.5km

のランニング負荷で本症が発症 した。~痛発現

後lζ ランニン夕、を中止して足庄中心軌跡と床反

力を測定した。測定時lとは終痛は消失しており，

逃避性の異常なランニングパターンを示してい

ない乙とを確認している。

ランニング負荷前後の足庄中心軌跡を観察す

昼〈
L 

マ長
⑪
⑨
⑪
ぽ

例症 刊

日刊

幻

(⑪

図-2 下腿の Torsion(CT) 
i主>0は忠rWJを/1'"す

ると，症例 1，2， 3，では負荷前には中間位を示

したが，負荷後lζは特lζ患側では，外方lζ偏位

して前足部が外転傾向を示すのが認められた。

一方，症例4では，負荷前からやや内転位にあ

った患側の足庄中心軌跡はさらに内方iζ偏位し

てきた (図-3 )。

症 例 1 症 例 2

症例 3 症例 4
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ランニング負荷前
ランニング負荷後

図-3 ランニング負荷前後の足庄中心軌跡
j主>0は怠(sr陀示す

ランニング負荷前後の床反力の垂直分力と前

後分力では，患側の垂直分力の最大値は健側lζ
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較べて低値をとり，乙の傾向はラ ンニングの負

荷によって増強された。しかし ，カ ブの形状

には左右差は見られなかった。一方，床反力の

側方分力のランニング負荷後の変化は特徴的で

し

症例

外側
L 

症例 2
外側l

し

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

あった。症例 1，2， 3， 4ともに号、側の外側方分

力は健側iζ較べてより内方lζ向っているが，そ

れがランニング負荷によって更に偏位してきた

(図-4)。

症例 3

外側

内側l

c 
症例 4

外側

叫〆

内倶IJ( 内倶l
(尽)

( 内側1
CR) ⑧ R 

外側l 外側l 外側 外側

ランニング負荷前

ランニング負荷後

図-4 ランニング負荷前後の床反力一側方分力一
注)01ま忠側を示す。

考察

腸腔靭帯炎は，軍事教練の際lζ しばしばみら

れた膝外側部痛に対して，1975年， Renne4lが

Iliotibial band friction syndromeと名付けた

のに始まる。内外の文献を見ても ，ランニング

の際l乙腸腔靭帯が大腿骨外頼部で frictionを受

ける ζとが原因だと簡単lζ片づけられ，膝内反

や，撞部外反lζ伴う前足部囲内などが素因にな

り得ると言われているが.一定の見解は得られ

ていない。今回，著者らは， 4名の典型的な本

症患者である男性ランナーについて，下肢の

alignmentとtorsJOnという形態学的側面と，

ランニング負荷によって現れる足庄中心軌跡と

床反力の変化という動的な側面から本症の発生

素因を分析してみた。

形態学的には内反膝と大腿骨頭部前捻の増加，

下腿外捻の傾向がともに本症発生の素因になり

得る乙とを予想させた。内反膝が腸腔靭帯lζ

tenslOnを加え，大腿骨外頼部との間でfriction

が起りやすい状態を作り出す乙とは容易iζ推察

できる。大腿骨頭部の前捻と下腿外捻が強いと ，

乙れを矯正して足部を中間位l乙接地するために

は，下肢内旋筋群の1つである大腿筋膜張筋に

もある程度の負荷が加わっている乙とが予想さ

れる。乙の乙とは床反力の外側方成分が低下し ，

ついには内方lζ向う乙 とからも予想できる。

以上の分析から本症の発生機序を考察してみ

ると次の様lとなる。大腿骨頭部前捻の増強と下

腿外捻がある場合，足部を中間位で接地してラ

ンニングをしようとすると ，下肢内旋筋群の 1

つである大腿筋膜張筋が overwαkの状態に

おかれる乙とになる。その結果，ζの筋lと一部

接続している腸腔靭帯の緊張が増加し，大腿骨

外頼部での frictionがより起りやすくなる。内

反膝傾向も frictionを助長するこ とになる。ま

た，ランニングの負荷による筋の疲労で出現す

る前足部の外転傾向と側方分力の異常は，それ

を正常化するためには，大腿の内旋と外転，そ
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れに骨盤支持作用を持つ大腿筋膜張筋がさ らに

over workの状態におかれることiζなる。

しかし，乙の推論は今回の検索を行った症例

1， 2， 3，のおおまかな特徴から導き出したに過

ぎない。症例4については，ほとんどあてはま

らない乙とを見ても本症の発生機序は単純では

ない。今後，更に多くの症例lζついての分析が

必要である。

おわりに

典型的な腸頚靭帯炎を示す4人の男性ランナ

ーについて，本症発生の素因を形態学的側面と

ランニング負荷の前後の足庄中心軌跡と床反力

の変化から分析した。膝内反，大腿骨腔部前捻

角の増大，下腿外捻という解音IJ学的特徴がある

と，大腿筋膜張筋の overworkを引き起乙す。

その結果として腸腔靭帯の緊張が増加するとa

大腿骨外頼部での frictionを助長して本症が成

立する可能性を考察した。
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観血的療法を行った腸腔靭帯炎の 1仔IJ

上崎典雄*

長距離ランナーにみられる腸腔籾帯炎は，一

般的に，保存療法で軽快する乙とが多い。保存

的療法iζ抵抗し，観血的療法を行い，良好な結

果を得た症例を経験したので報告する。

症例

20歳 男性 :実業団陸上部lζ所属する長距離

ランナーで，毎日 3時間程のト レーニングをし

ていた。

主訴はランニング時の右膝外側痛で，昭和58

年12月ランニング中K初めて右膝外側部痛が出

現した。59年1月iζ ，約3週間休養し，その後

練習を再開した。同年3月頃より再び終痛が出

現，1ヶ月半完全休養したが，その後の練習で

痛みがとれない為，昭和59年6月8日当科初診

した。腸腔靭帯炎と診断し steroid と局麻剤の

局注及び消炎鎮痛剤の投与を行った。一時よか

ったが，痛みが起るので，6月29日第2回目の

局注と鎮痛剤の増量を行った。注射して暫くは

よいが，やはり痛みは消失しないので，保存的

療法の限界と判断し7月24日手術を施行した。

手術所見 :外側縦切聞にて腸腔籾帯へ至る。

膝関節の屈伸運動を行ってみると，腸腔靭帯と

大腿骨外上頼との聞に摩擦音が認められた。腸

腔籾帯を大腿骨外上頼を中心lζ約5cm縦切し ，

更にその両端lζ乙れと垂直lζ約2cmの横切聞を

加え，乙れを観音聞きにし，デキソンO号糸で

縫合した (図 1-a，b)。

闘窓した腸腔靭帯の下lζ ，直径2cmの円形の

eroslOnがあった。乙れを切除した (図2)。

*Norio UEZAKI，九州厚生年金病院

One case report of iIliotibial band friction 

s戸1drometreated by surgicaJ procedure. 

Key Words iJJiotibiaJ tract friction syndrome， 
SurgicaJ procedure， athJete. 
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中 家 一 寿*

関節lζ達したが， erosion部は大腿骨外側上

額部である。屈伸運動をしてみて腸眠靭帯と外

上頼とが摩擦しない乙とを確め創を閉じた。

術後2週目より自動運動，松葉杖歩行開始。

-119一



整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (J986) 

3カ月後lζは可動制限なく， 1 km程走れるよう

になった。4カ月後には通常の練習に復帰でき

た。軽度の痛み，水腫が時lとみられたが術後7

カ月で完全に寛解した。

考察

Renne， Orava，増島らは 4週間の完全休養，

消炎鎮痛剤の内服，ステロイドの局注などiζよ

り治癒する乙とが多いと述べているが，稀lζ乙

れに抵抗する事がある。

観血的治療を行ったのは NObleだけで，9例

lζ行っている。30度膝を屈曲 した時lζ ，腸腔靭

帯の後部線維が緊張するので，その部分を大腿

骨外上頼の高さで， 2 cm横切した。

我々は外転筋力をそのまま下腿K作用させた

いと考え，腸腔籾帯を開窓し，大腿骨外上頼を

摩擦 しないようにした。膨化している横伸筋支

帯は一見 bursitis様である。 Renne，Oravaは

Cadaverを調べ，Nobleは手術時lζ観察して

いるが.いずれも bursitisではなし、かと疑って

いる。しかし貯留液はなかった。我々の組織所

見をみると細胞の浸潤はなく，変性だけが起っ

ている。腸腔靭帯よりは，横伸筋支帯i乙主症状

があるので， illiotibial tract friction s戸drorne

という症候名はょいとしても，腸腔靭帯炎の病

名は如何であろうか。

まとめ

保存的療法で治癒しない腸腔籾帯炎の l症例

lζ対し手術を行った。手術方法は腸腔靭帯と大

腿骨外上頼の接触する部分を開窓した。横伸筋

支帯iζ変性が認められたが bursitisではなかっ

fこ。
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陸上競技選手の利き足に発生した

第 1祉リスフラン関節症の 1例

黄 文欽*

杉本和也*

はじめに

最近，我々は，陸上競技選手による第u止の
リスフラン関節症の l例を経験したので，若干

の考察を加えて報告する。

症例

症例は， 17歳の女性。主訴は右足中足部痛。

現病歴は，中lから平均 1日3-4時間，週lζ

6日間の陸上競技トレーニングをしている。昭

和57年8月頃より，陸上競技練習中，右足背部

の終痛が出現し ，同部の軽度の隆起を認める。

荷重時の痛みが増強して来院する。外傷歴はな

い。なお，同年6月lζ高校2年生にして，陸上
7種競技の日本記録を達成していた。

現症 :右第 l足線中足骨関節背側!r.約1.5x

1 cmの有痛性硬い隆起を認める。波動，発赤な

どを認めないが，母指背屈の時lζ痛みを感じる。

単純及び断層レ線像!r.て，第1模状骨中足骨間

関節の狭小化と不規則な陰影及び第1中足骨底

部内側lζ骨練 (図 1)を認めたので，右第 1リ

スフラン関節症の診断lζて，昭和58年1月27

日，同部の関節固定術を行った。足背側より侵

入し ，中足骨と第 1模状骨を長方形lζ骨切りし

て， sliding bone graftを行い，指骨針2本で

固定した (図2)。 それと同時1[，中足骨の骨

燃を可及的lζ切除した。試合が迫っているため，

ホ Bunkin KOH et al.奈良県立医科大学 整形
外科

A Case report of 1 st. Lisfranc osteoarthritis 
In track and field 

Key Words Osteoarthri tis of Lisfra nc joint， 
Athletics of track and field， Arthrodesis. 

円

L

建原
木

増

青

一 * 高 倉 義典*

中山正一郎*孝*

図ー1 初鯵時レ線

図-2 1回目の固定

術後3日目から，病室でウエイト ・トレーニン

グを始めた。術後4週目lζギプスを，5週目lζ
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シャ ーレを除去し，ただちiζ運動を開始した。

当初より実痛が持続するも，我慢して競技を続

け，国体の槍投げに優勝した。しかし，終痛が

増強したため ，昭和59年10月18日，再び関節固

定術を行った。縦20mm.横8mm.深さ15mmの腸

骨を使用し .AOのSmallscrew で固定した

(図3)。術後6週目lζギプス除去. 8週自に走

図-3 2回目の固定

行開始した。現在，痛みもな く，砲丸と槍投げ

の自己記録を更新した。

考察

陸上競技は， 短距離，中長距離，ハードル，

跳躍，投できなどの種目l乙分かれ，それぞれ，

走ったり ，跳んだり .投け‘たりと閉じ動作を繰

り返す競技である(表 1)。 その競技の特性か

表一1 女子陸上競技7種目

1. 短距離競走ー200m

2 中距離競走-800m

3 ハードル競走 100m 

4. 砲丸投げ

5. fiJ投 If

6. 走り幅跳ぴ

7. 走リ高跳ぴ

ら，足関節捻挫などの外傷は然る乙とながら，

{郎、過ぎによる肩平足障害，Inpingement exo-

stais. 母E止種子骨障害などの慢性的障害もよ

く発生する。しかし，第 u止のリスフラン関節
症発生する乙とは少ない。

本症例は，初診時lζ歩行時終痛を訴えたが，

陸上7種目のうちに，走り幅跳び，高跳ぴ，砲

丸投けー及び槍投げなどの運動時痛は，特l乙早い

時期から発生した。中村らによれば，大学陸上

競技跳躍選手30名のう ち，約90~ぢが足関節捻挫

を経験しており，走り高跳び選手24名のうち46

%に踏み切り時の痛みがあった。本ケースの場

合は ，走り幅跳びの時刻 助走する段階では痛み

が殆んど感じないが，踏み切り，すなわち .M

P関節が背屈し，体重の数倍の圧力が中足骨頭

の底部lζ加わる時lζ痛みが生ずる(図 4)。 走

図-4 発生後転

り高跳び，砲丸投げ槍投け、では，踏み切りの

瞬間1<:，母E止MP関節lζ反重力の強い荷重が加
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わるほか1<:，中足骨頭を軸lζ回旋力と過度外反

力が作用して，それらの力がリスフラン関節に

伝達する(図5)。 また，解剖学的lζ ，可動性

ゆ ミ雪 ゴ?
/ Q 
LCそ/ R 〈コ 〈つ

ζご)L 勺 R

亡:::::>R ρL 

高跳日 砲丸役げ t・傾げ

図-5 助走から踏み切り

の乏しい Lisfranc 関節の中では， 第 lリスフ

ランが斜めの関節面をなし，比較的可動性を持

つ。しかも，他のリス フランの半関節と違って，

関節包は独立している。ζれらの解剖学的特長

を備えた第1リスフラン関節lζ くり返す過剰な

負荷が加わって .instabilityを引きお乙し，関

節症が発生したと考えられる。

治療については，若年の一流選手で，一刻も

早く 競技lζ復帰させる乙とを考慮して，できる

だけ，最小限度の手術侵襲に留め，術後も早期

lζ，ウエイ卜 ・トレーニングを始めたが，不十

分な内外固定のため，再手術が必要となった。

向後，乙のような症例iζ対しては，充分な固定

と適切な後療法が考慮されるべきである乙とを

痛感した。

まとめ

稀な第 lリスフラン関節症の l例を経険した。

発生機序については，第1リスフラン関節の解

音IJ学的特性と陸上競技のある種の運動時過剰な

負荷との相関性があると考えられる。そして，

一流選手の手術的治療対策にあたり ，慎重に対

処すべきであると思われた。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5(1986) 
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高校スキー選手の両膝前十字靭帯損傷の

治療経験

樋口健 一 *

白 倉賢一

はじめに

膝前十字籾帯(以下ACLと略す)t員傷はス

ポーツ外傷の中でも頻度が高く，その後のスポ

ーツ活動に重大な影響を与える損傷であるが，

両膝損傷例の頻度は低いと思われる。今回我々

は国体レベルの高校スキー選手が両膝のACL

を損傷し，治療法の選択，後療法等で問題点を

残しながらも，治療後再び競技lζ復帰し好成績

を得ている1症例の治療経過を報告する。

受傷状況と現在までの治療経過

症例は現在19歳の女子アルペンスキー選手で

ある。昭和56年1月 (中学 2年生)，スキー練

習中l乙転倒し右膝を受傷した。関節血症があり，

近医lζて捻挫との診断を受けて 1週間の安静の

後，練習に復帰した。同月末の大会で旗門lζ右

スキーをひっかけて転倒し，右膝の lockingを

お乙すがすぐに軽快した。その後，練習中lζ時

々右膝の gJvmgwayを生じたが， 3月の全日

本大会にはテーピングをして出場し，入賞した。

4月からは友人の勧めで某医lζてLenoxHill 

braceを作り ，滑走時lと装着 したと乙ろ， スキ

ーに不自由はなくなったが，陸上トレ ーニング

では時々，右膝の gJVJngwayがあった。 昭和

56年10月 (中学3年生)，合宿中lζ雪道で滑りそ

うになり，右膝を外反強制されて locking状態

* Kenichi H rGUCH r et al 群馬大学医学部
整形外科

Anterior cruciate ligament injuries of the 

bilateral knees in a high school ski racer 

On巴 casereport 

Key Words anterior cruciate ligament， liga-

ment reconstruction. Lenox Hi 11 brace 

木村雅史

小林保

茂原重雄

となり，歩行不能のため当科を初診した。

初診時，右膝は locking状態で内側関節裂隙

lζ圧痛があり， 30。以上の伸展は不能だった。

関節鏡検査では，内側半月板後節lζ縦断裂，中

節iζ近づく につれて水平断裂があり ，AC  Lは

消失していた。シーズン直前のため，半月板部

分切除のみを鏡視下lζ行い，術後 1カ月で陸上

トレーニング， 2カ月でスキー練習を開始した。

滑走時は LenoxHill braceを装着していたが，

乙れまで陸上トレーニングで時々みられたgJV-

mg wayは消失した。

昭和57年3月，競技中にターンをした際， 急、

lζ右膝がガク ッとなり，そのままコ ースアウ 卜

した。徐々 に右膝の終痛が増強したため当科を

受診した。 ACL機能不全による gJVJngway 

と考えられ，患者の競技継続の希望もあり，同

年4月(高校1年生)，腸腔籾帯を用いた関節内

外再建術1¥守屋法)を施行した。術後 6週間の
ギプス固定の後，伸展制限っき装具を装着し，

徐々に可動域の増大をはかる一方，大腿四頭筋

及びハムス トリ ングの強化と上半身の筋力 トレ

ーニングを行っていた。3-5カ月は伸展制限

っき装具をつけ， スキーへの完全復帰は l年後

とした我々の方針よりも患者の方で早めlζ後療

法が進んでしまい，術後3カ月で装具を除去し，

半年でLenoxHill braceをつけてスキー練習

を開始した。さらに 1カ月後には競技l乙復帰し

たが，不安感はなく ，好成績をおさめた。

昭和58年2月 (右膝 ACL再建後10カ月入国

体大回転競技中，左膝を内反するように転倒し

て起立不能となり ，当科を受診した。関節血症

及び左膝外側の終痛と腫脹があり， x線像では
腔骨外債IJ頼iζ景11離骨片と思われる陰影がみられ

p
h
d
 
つム
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た。関節鏡検査ではACL体部の mop-end tear 

をprobe!ζて確認したが，一次修復は困難と思

われた(図 1)0 f也lと外側半月板後節表面lζ縦断

図-1 probeにて前十字籾帯の休部での断裂を確

認した。

裂， 中節lζ辺縁断裂を認めた。 ACL再建を勧

めたが，患者は競技継続lζ迷いがあり， 後療法

も長期lζなる乙とからACL再建を希望せず，

断裂したACしは放置し，外側支持機構の修復

を行った。外側半月板辺縁断裂は縫合し， Gerdy 

結節部の剥離骨片は整復固定し，fi bular coll-

ateral ligament， popliteus tendonのelonga-

tion !C::対して縫縮を行った。術後6週間のギプ

ス固定の後，可動域訓練lζ入り，術後3カ月で

徐々lζ陵上トレーニングl乙復帰した。術後6カ

月では，ROM 50_ 1350， Lachmanテスト，

前方引き出しテスト， Nーテストはいずれも疑

陽性であるが， glvlng wayの訴えはなく，運

動後!C::時々 左膝の雰痛が生じる程度lと回復した。

シ ズン!C::入つての競技復帰も順調で，Lenox 

Hi 11 brace を装着しなくても両膝ともスキー

に支障はなかったという。その後も，運動後の

左膝の雰痛は時々あったが， giving wayはな

く陸上トレーニングも概ね満足できる状態にあ

り，昭和60年の国体(高校3年生)では入賞を

はたしている。

現在大学 l年生で，ADL，スポ ツ動作とも

に特iζ不自由はないが，左膝 (ACL非再建)

はジャンプ及び着地!Il:I)作で、時々雰痛はあるもの

の，不安感はなく ，右膝 (ACL再建)の癖痛

はあっても左膝よりも軽度という。他覚的l乙は

大腿j苛径は左右ほぼ同じであり，前方引き出し

テスト:右(:l::)，左 (-) - (:l::)， Lachmanテ

スト:右(+)，左(+)， Nーテスト:右(一)， 

左(土)であり， 前方引き出 しテストはむしろ

再建膝の方が，陽性lζ出やすいように恩われた。

(図 2) 
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考 察

スポーツ外傷の中でも膝ACL損傷は年々増

加しているが，過去7年聞に当科で扱ったAC

L損傷 140余例のうち，両膝損傷例は 1例と，

頻度的lζは少ない。乙れは受傷前の個人のもつ

スポーツ活動性の高さや，片側受傷後のスポー

ツ復帰率が決して高くはない乙となどが関係し

てくると思われる。

当科における ACL損傷の治療の概要は，新

鮮例lζ対しては手術療法を原則とし，可能なら

ば一次修復を行い，修復困難な例lとは，腸腔靭

帯を用いた関節内外再建術1)(守屋法)を一部

lζ鏡視下手術を応用して行っている。2) 陳旧例
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では， Nーテスト陽性例でスポ ツ復帰を希望

するもの，日常生活での活動性の高いものにA

CL再建術の絶対的適応があり，基本的lζは手

術療法lζ賛同するが，再建術へのスクリーニンク

として，まず大腿四頭筋訓練を主体とした通勤

療法を行っている。今回の症例でも kinetic

communicator Ic.よる ACL:iJ.I::再建膝の筋力評

価では，ハムストリングに比べて大腿凹頭筋の

筋力はかなり強く ，スポーツ動作も殆ど不自由

なく行っており，我々は四頭筋萎縮の少ない例

ではスポーツ復帰度が高いと考えている。

Eriksson 3) は再建術を予定した患者の30%は

機能訓練lとより，愁訴と機能の改善をみたため

手術を行わなくてすんだと述べ，Gioveらのも

ハムス トリングの強化を強調している。実際iζ

手術療法を行うかどうかの決定要因lζは，患者

の年齢，性，ADL及びスポーツ活動性の高さ，

膝関節不安定性の程度，大腿筋力，患者の治療

への協力等があげられるが，特Ic.高校スポーツ

選手の場合，短い3年間の中で 1年近い後療法

の間，筋力を維持し， スポーツ復帰への意欲を

もたせつづけるのは困難な点があると思われる。

アルペンスキー選手の場合，タイムを争う競技

であり，高度の反射神経と運動能力が要求され，

シーズンオフの陸上トレーニングが重要とされ

る。今回の症例のように，右膝lζACL再建を

行っても， 自身で勝手iζ後療法を早めてしまっ

たり，左膝受傷時のように長期にわたる後療法

とそれに伴う競技復帰の遅れなどから，AC  L 

再建lζ同意しない場合もあり，手術決定時lζ十

分な考慮が必要である。我々は術後比較的早期

に競技lζ復帰したり，保存療法を行いつつスポ

ーツ活動を続ける場合Kは， Lenox Hill dero-

tation braceを装着させているが， Colville
5
) 

らはその有用性を報告している。膝伸展位付近

での動作が多く大腿四頭筋が瞬間的iζ強力l乙作

用するバスケットボー Jレ，ノイレーボール等に比

べ，膝屈曲位での リズムある動作が多く ，大腿

四頭筋が常iζ緊張を保つスキ ーでは，筋力があ

ればACL不全症状があらわれにくいと考えら

れ，仮i乙再建術ができない状況にあっても競技復

帰の可能性は残されており ，Lenox Hi 11 brace 
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も有効と曹、われる。 今回の症例lζ限らず， ACL

再建術後の長期にわたる後療法はス ポーツ選手

lζとっては，我々が感じる以上に負担になって

いると思われ，効率的かっ再建籾帯lζ負荷をか

けない安全な後療法の確立の必要性を痛感した。

まとめ

高校スキー選手が両膝ACLを損傷し，治療

後再び競技lζ復帰しえた l症例の治療経過を報

告した。(御校聞を賜った字国川英一教授なら

びに図表作成lζ御協力いただいた大沢紀一技官

lζ深謝します。)
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討論

質問 ，中嶋(東大)

ζの症例は膝前十字籾帯の両側f員傷例が珍しいと
いう意味で報告されたのか何か素因的な手がかり，

例えば関節の laxity とか骨構造上靭帯が切れ易い

とか目立った点があったのでしょうか。

回答 ;樋口 (群馬大)

前十字籾平等不全があって再建術を行えない状況に

あってもスキーにおいては競技復帰可能な例がある

乙忍ζとを示すために報告しました。
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発言 ，史野 (大阪大)

右膝が典型的な前十字靭帯不全の経過を辿ってい

るのに，左膝lζ対して "Secondary restraints"の

修復のみで現役復帰をさせているのは，左膝と問機

lζ前十字籾帯不全iζ陥らせる危険性が大きい。

スポーツ活動を制限するか，または機能的な前十

字靭帯の再建を行うべきと考えます。

回答 ;樋口(群馬大)

ACL不全の患者IL対しては再建術を行うか，ス
ポ ツを控えるよう指導しているが，乙の症例の場

合.後療法.競技復帰の遅れ等から患者の賛同が得

られず放置しました。

追加 ;栗山(昭和大)

女子のアノレベン・スキー選手は選手生命が短かく

18-19歳でピ クをむかえる。従って靭帯再建に関

しては選手生命を考えないと術後回復le時聞がかか

りすぎるので，結果的iζスポーツ復帰後の効果がな

くなってしまう乙とがある。

また最近はジュニア選手でも高速レースiζ参加す

るようになり.有力選手ほどACL機能不全になっ
ているものが多く，練習やトレ ニングに関して十

分な注意が必要と思います。

回答 ，樋口(群馬大)

大腿筋力の強化と転倒しない乙とが，重要と考え

ます。
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クロスカントリースキー選手の腰痛とそ

の原因に関する一考察

入江一憲*

鳴海吾郎*林

中田 豊* 中嶋寛之料

1. はじめに

クロスカントリースキ ーは競技スポーツの中

でも比較的障害の少ないスポ ーツであるが，腰

痛に悩む選手は多い。今回，その実態をつかむ

ために一流クロスカントリースキー選手を対象

![アンケー卜による障害調査を行った。同時に

その原因を究明するため，セルスポットを用い

て滑走フォームにおける腰部運動の測定を行っ

た。乙れらの結果を考察を混えて報告する。

2. 一流クロスカントリ ースキー選手の障害調

査

一流クロスカント リースキ 選手(インタハ

イ，国体出場クラス以上)15団体 116名iζ対し

て既往歴，現症を中心としたアンケートによる

障害調査を行った。結果を表 1I乙示す。過去ま

たは現在，腰部iζ障害があるものは全体の29%

(18歳以上lζ限ると32%)であった。

116名中35名を直接検診したが，うち11名に

腰痛があった。代表的症例を示す。

症例:Y. N. 19 O 

現病歴:17歳時，シーズンなかばより腰痛発

生，陸トレでは出ないが，毎シーズン，シーズ

ンの後半 (1月なかば-3月末)になると腰痛

本 Kazunor.iIR IE et al. 東大医学部整形
外科学教室

村東京大学教養学部
付本鳴海病院

材料関東労災病院スポーツ整形外科

Lumbago of crosscountry skiers and the 

kinematic assay about its cause 

Key Words: C rosscountry ski， Lumbago， 

Sel spot 

竹村 夫美子料特

表-1 クロスカントリースキー選手116名の障害関査

18歳未満 18歳以 | Jl 
53名 63名 116t 

上肢日 6 4 10 

上腕

出i!宛.N;t 2 2 

手|関節 9 10 

手剖i

下肢大腿 2 2 

1 s叢 7 26 33 

下腿 4 4 

|足関節 8 14 22 

アキレス院 4 4 

足剖1 2 5 7 

体4宇野t剖i 2 

背剖l 4 4 

14 20 34 

(26%) (32%) (29%) 

41ヵ所 95ヵF庁 136ヵp!j-

図ー1 腰痛部位，上自己の斜線部に鈍痛あり
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が発生する。合宿なとで練習量が増えると増強

する。特lζ推進滑走時，上体を伸ばす時lζ痛む。

現症 :凶 1Iζ示す部位lζ鈍痛あり。前後屈に

て増強。神経学的所見なし。

11名中8名が乙のような腰痛を呈していた。

診断は背柱直立筋の over田 eによる腰背部筋肉

痛と考えられた。アンケートにおいても分離症，

椎間板ヘルニアなど具体的な病名のついている

ものはわずかで大部分は乙の種の痛みであろう

と思われる。乙の overuseはクロスカントリー

スキー独自の滑走フォームl乙某つくものと推定

し，セルスポ ットを用いて腰部運動の測定を行

った。

，3. クロスカントリ スキ ーの腰部運動

図2Iζ実験の模式図を示す。発光端子はNo.0 
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図-2 セルスポットを用いた腰部運動の測定

-4の5つを用い ，図lζ示す位置に固定した。

各発光端子は直立位にて一直線上lζ並ぶように

した。被験者を約15mの人工芝上にてパスカン

グ走法，一段滑走のフォ ームで走らせ， 2台の

カメラで各発光端子の位置を経時的IL記録した。

コントロールとして同一被験者をトレッドミル

上で9.5km/ hrのスピードでランニングさせ，

同様の測定を行った。

直線3-4と床面のなす角の経時的変化を図

3 Iζ示す。乙れは上体の前傾の程度を反映して

いると考えられる。クロスカントリ ースキーで

はランニングに比して全体的K前傾が強く，特
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lζ段滑走では顕著であった。推進滑走は測定し

なかったが，段滑走のパタ ーンに似ていると考

えられる。

直線2-3， 3 -4のなす角(骨盤lζ対する

上体の前後屈の程度を示すと考えられる)の経

時的変化を図4IC示す。クロスカン トリース キ

fh=L 2-3.3-'1 
ANGLE[DEG) 

後
liH 200.0 

中，69ttlI80.0

(直立位)

↓160.0 

屈 140.0

1120.0 

1100.0 

1 ・90.0IIi屈90
80.0 

~i1t必

60.0 
0.000 0.500 1. 000 1. 500 

TIME[SEC) 

図-4 上体の前後屈角度の変化

ーでは前屈は大であるが後屈はそれ程ではない

乙と，段滑走，推進滑走では前後屈の運動幅が

大である乙とがわかった。
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4. 考察

スポーツ選手の腰痛の発生頻度は諸家によ っ

て調べられてきた(表2)。 乙れらと比較する

表-2 他スポーツの腰痛発生頻度

市)11" 1975 全体 60.2% 

ラグビー 55.6% 

柔道 75.8% 

剣道 25.6% 

ボクシング 40.0% 

アメフト 60.9% 

重量挙げ 84.9% 

器械f判員 88.9% 

ポート 94.0% 

桜JI'" 1982 全体 66.8% 

野球 60.4% 

サ yカー 60.5% 

レスリ ング 73.1% 

大久保引 1982 スキー 55.0% 

野口 51 1982 陸上 69.7% 

(跳躍系 80.9%) 

木村31 1982 ヨyト 43.5% 

|我々 の調査 1985 クロスカントリースキー 29.3% I 
山口酎 1979 20代一般 15.7% 

とクロスカン トリ スキーは腰痛の少ない部類

に属する。 これは乙の種目がノ ンコンタクトス

ポーツである乙 と，前後屈はするが捻りの動作

が少ない乙と ，持久的なス ポーツで瞬発力ゃ過

大な力を必要としない乙となどに起因している

と考え られる。

今回の実験で明らかなようにクロスカントリ

ースキーのフォームは全体として前傾が強〈前

後屈の運動幅が大であった。lOkmのレ ースでは

パスカング走法を約1500回，段滑走，推進滑走

を約400-500回程度繰り返しており，背柱直

立筋への負担は相当のものと思われる。乙の背

柱直立筋の overuseが腰痛の主原因であろうと

推定している。また ，意外に後屈そのものの程

度は軽く，腰椎分離症のある選手などでも腰へ

の負担は思ったより軽いのではないかと考えて

いる。

スケーティング走法の出現lζ伴い，クロスカ

ントリ スキ レースもスケーテ ィング走法と

推進滑走が主流になりつつある。スケーティン

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

グ走法lζ関しては今回実験は行わなかったが，

そのフォームを観察するとパスカング走法より

全体的な前傾姿勢が強く，上体の前後屈Jの運動

幅も大であり ，捻りの要素も加わってくる。腰

への負担は今まで以上のものになると考え られ，

腰痛発生率も増加する可能性がある。

選手は新走法lζ備えて一層の腰背筋の強化，

ス トレッチン夕、が必要である。

5. まとめ

1) 一流クロスカントリ スキ 選手の腰痛

発生率は約30%であり，他種目に比して低い。

2)クロスカ ントリ ースキーの滑走フォーム

はランニングlζ比して前傾姿勢が強く ，腰部の

前後屈の運動幅が大であるが，後屈そのものの

程度は軽い。

3)前傾姿勢と前後屈運動による背筋のove-

ruse が腰痛の主因子である。

6.文献

。市川宣恭ほか:スポー ツ選手の腰部障害ー とく
IC背椎分離を中心として 一， 災害医学，18; 
931， 1975 

2) 大久保文雄ほか:スポーツ選手の腰部障害一 腰

痛アンケートと腰部レン トゲン検査を比較して一，
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4) 桜井剛太郎ほか:大学スポーツ選手における腰痛，

整形外科スポーツ医学会誌，1; 73， 1982. 
5) 野口隆敏ほか:東海大学陸上部員の腰痛調査.整
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討論

質問;吉松(更埴中央)

私はシーズン中よりもポストシーズンに腰痛の発

生例が多いような気がするのですが，し、かがでしょ

うか。

回答;入江(東大)

我々の調べた症例中にも陵トレが原因で腰痛を持

つようになった選手がかなりみられた。まとめに示

したようにフォーム特有の腰部運動は腰痛が持続す

る主因子と考えるが，発生原因は陸上卜レによるも

の，雪上トレによるもの共に種々のものがありまし

Tこ。
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アイスホッケー選手における肩関節

障害について
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はじめに

アイスホッケーはコンタクトスポーツの代表

であり，身体のさまざまな部位に外傷を受ける

機会が多い。著者らは昭和58年lζ日本アイスホ

ッケーリーグ加盟3チームの選手lζ対して外傷

lζ関する調査を行い，肩周辺の外傷が顔面切傷

iと次いで第2位を占めている乙とを報告した。。

一方，昭和60年3月に札幌で開催されたアイス

ホッケ 世界ジュニア選手権の日本代表選手20

名の中lζは，肩関節不安定症3名と肩鎖関節脱

臼]名が含まれていた。

以上の乙とから，著者らはアイスホ ッケーに

おける肩周辺の外傷lζ注目し，特iζプレーに影

響があると思われる肩関節不安定症について調

査を行った。今回はその発生頻度と受傷機転な

らびに競技能力lζ与える影響を分析し，さらlと

予防策と手術的治療の可否について分析し検討

を加えたので報告する。

調査対象および方法

対象は， 日本アイスホ ッケーリ ーグ加盟6チ

ム169名，国体北海道予選参加の一般社会人

10手ーム 182名，北海道内高校生15チーム407

名，合計31チーム758名の現役選手である(表

1 )。まずチ ム別にアンケート調査を行い，肩

* Masayuki KOBA YAS H 1 et al.北海
道大学医学部 整形外科

叫苫小牧市立病院整形外科

村本命11路労災病院整形外科

lShoulder In山 bilityin Ice Hockey players I 
Key Words: Ice Hockey，Shoulder Instability， 

Qperative Treatme此
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表一1 肩関節不安定症の頻度(現役プレーヤー中)

調flf対象 '，-il期古↑lイ、't<'A:もi'

0実業|寸1 6チーム IG97. •••• • •••••. 11例 (6.5%)
(日本アイスホ yケ

リーグカlI~PJ)

0社会人 10チーム 182r.。 一 8!:列 (4.4%)

(1週休北海道 f選参加)

ol(:i 校 15チーム
ベスト 4 14070 .. ........ 4例 (2.9%)

ベスト 4以外 267宇; ー・ 3!州(1.1%)

合計 31チーム 758名・ .. 26!列 (3.4%)

の不安定性を有する選手がいた場合lζは個人調

査を行った。その際，アイスホッケー競技中lζ

肩関節の脱臼，亜脱臼を経験した者(亜脱臼感

を感じたが自分で整復しえた者も含む)を肩関

節の不安定症を有する者とした。乙の発生頻度

を調査し，さらに初回受傷の発生機転，肩関節

不安定症と競技中のポジショソあるいはスティ

ックの持ち方との関連性，肩関節不安定症が競

技能力に及ぼす影響について分析した。

一方，当科で反復性肩関節脱自に対する手術

を施行したアイスホッケー選手は 4例である。

うち l例は上記のアンケー卜調査の対象に含ま

れている。残りの3例lとも同様にアンケートに

よる個人調査を行った。乙のうち 3例lζは直接

検診を行い，術後の可動域と競技への復帰状況

を調査した。

η
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結果

(1) 肩関節不安定症の発生頻度

現役選手における肩関節不安定症の発生頻度

は， 758名中26例， 3.4%であった。調査対象

群別iζ発生頻度を見ると，日本リーグ加盟チー

ムでは 169 名中11~J， 6.5 ~ぢ，社会人では 182

名中8例， 4. 4 ~彰，高校生のベスト 4 のチ ー ム

では 140名中4例， 2.9%，ベスト 4以外のチ

ムでは267名中3例，1.1労であった(表I)。

乙れらのうち，肩関節不安定症の発生頻度の

高い日本リー グ加盟チーム選手11例12肩の初回

受傷時期をみると，高校時代6例 6肩，大学時

代2例2肩， 日本リーグ加盟チーム入団後4例

4肩であり，各時期にわたっていたν

a)反復性肩関節不安定症の頻度

手術症例も含めて詳細な回答の得られた肩関

節不安定症を有する選手は25例27肩であり，そ

のうち14例14肩は反復性であった。

反復性lζ移行する頻度が初回受傷時期に影響

されるかどうかをみる為11:， 25例27肩を高校時

代11:受傷した群とそれ以降iζ受傷した群lζ分け

て分析した。高校時代受傷群では 15肩中 9肩

(60 %)が反復性iζ移行しており，それ以降の

受傷群では 12肩中 5 肩 (42 ~ぢ) が反復性lζ移行

していた。つまり若年時の受傷ほど，反復性l乙

移行しやすい傾向がみられた。

b)ポジション別発生頻度

ポジション別に肩関節不安定症の発生を見る

と， フォワ ードプレーヤ ー;13例13肩，ディフ

ェンスプレーヤー; 10例12肩， ゴールキーパー;

2例2肩であった。チ ームのポジション別の人

数構成を考える と，ポジション別の発生頻度l乙

差はみられなかったの

(2) 受傷機転

初回受傷機転は， フェンスに衝突した際lζ発

生したものが14肩であった。ボディチェックの

際，あるいはおしつぶされた時に発生したもの

が11肩であった。その他の受(易機転が2肩であ

った。

(3) 擢患側およびスティックの持ち方から見た

発生頻度の差異

アイスホッケーではゴールキーパー以外のプ

レーヤーは，スティックの持ち方により， ライ

トハンドプレーヤ とレフトハンドプレ ヤー

とに分けられる。ライトハンドプレーヤーでは

右肩11:，より大きな可動域と力が要求される。

その為，右肩がdominantsideと呼ばれるJ)

レフトハンドプレ ヤ ではその逆である(図

1 )。ラ イトハンドプレーヤーでは 15肩に不安

定症がみられた。乙のうち右肩(dominant 

ライトハントゥル→'一 レフトノ、ンrプレーペ'一

(肩関節不安定症) (h-I関節不安定症)

イ{訂 (dominantside) 8肩 右肩 (nondominant side) 4肩

庄町 (nondominant side) 7肩 左肩 (dominantside) 6日

計 I5肩計 I0肩

図ー1 ライトハンドプレーヤーとレフトハンドプレーヤー

aa-
q
J
 



side)は8肩で，左肩(non dominant side) 

は7肩であった。一方， レフトハンドプレーヤー

では10肩lζ不安定症がみられた。うち左肩 (do-

minant side)は6肩で，右肩 (nondominant 

side)は4肩であった(図 1)。

乙れらを左右別，あるいは dominant，non 

dominant side別iζ分けてみると，右肩;12肩，

左肩; 13肩であり， dominant side; 14肩，

non dominant side; 11肩であった。すなわ

ち， 肩関節の不安定性の発生頻度は，左右別，

あるいは dominant，non dominant別iζ分けて

も差はなかった。

なおゴールキーパーでは 2例ともに，左肩の

穫患であった。

(4) 肩関節不安定症が競技能力に与える影響

次lζ肩関節不安定症が競技能力lζ与える影響

を分析した。 dominant side 1ζ肩関節不安定症

が生じた場合には14例中11例が競技中の支障を

訴えていた。一方， non dominant side 1<:生じ

た場合では11例中5例iζ支障がみられた。さら

に反復性肩関節不安定症に限ってみると，競技

能力の低下を訴える例がより多くなり， domi-

nant side 1ζ発生した 7例では全例が支障あり

と回答した。

その内容は，催患側の肩で思いきりボディチ

ェックができない。プレー中 dominantside 

の腕で相手選手をおさえつけられない，といっ

た接触プレーに関するものが多かった。シュー

ト能力lζ関して支障を訴えたのは肩関節不安定

症23例(ゴールキ ーパーを除く )中3例のみで

あった。

以上の乙とから，接触プレーが避けられない

アイスホッケーにおいては，スティックの持ち

方にかかわらず， dominant s ide 1<:肩関節不

安定症が生じた場合lζは競技能力が低下し，競

技を・続ける ζとが困難となる場合が多いと言え

る。

(5) 手術症例について

当科lとて反復性肩関節脱臼i乙対する手術をう

けたアイスホッケー選手は4例で，その手術時

平均年齢は 23.5歳であった。dominantside 

が穣患側であったのは3例であった。術式は

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

Putti -Platt法が3例で， Bristow法と PUtti 

Platt法の合併手術が1例であった。術後，

再脱臼はなく， ADL上も支障はなかった。術

後1年以上経過した 2例のうち 1例は社会人チ

ームに所属しており，術後可動域制限は外旋が

健側と比べて 250制限されているだけで 全く

プレーに支障はなかった。他の 1例は手術時lζ

実業団の選手であったが執万医の助言で現役を

引退した。しかしレクリェー ションと してのア

イスホッケ ーで-は支障がなかった。

一方，アンケート回答者中に他医で手術をう

けたと答えたのは2例であった。 2例とも日本

リ グの選手であり，dominant sideの擢患で

あった。手術法は不明であったが，現在現役lζ

復帰してプレーを続けており再脱臼はない。す

なわち，肩関節不安定症による競技能力の低下

は手術的治療を行うととによってアイスホッケ

ー競技に復帰できる程度に改善されると言える。

考察

肩関節不安定症の発生頻度は，プレーのスピ

ードと接触時の衝撃力がより大きいと恩われる

日本リーグ加盟チームにおいて 6.5%と他のレ

ベルの群Iζ比べて高かった。しかし，日本リー

グ加盟チ ーム内の肩関節不安定症を有する選手

の初回受傷時期は，高校生時代から社会人時代

にわたっており，プレーのスピードと衝撃力の

大きさが直ちに肩関節不安定症の発生頻度を高

くするとはいえなかった。

一方，反復性lζ移行する頻度は今までの報告4)

と同様lζ若年者iζ高い傾向が見られた。従って

反復性となりやすい高校生時代での肩関節の脱

臼，亜脱臼lζ対しては適切な治療(受傷後直ち

に内転，内旋位iζ3-4週間固定する)を行う

乙とが必須であるとと もに， 肩へ直接，外傷が

加わるのを予防する為の防具の改良が必要であ

ると考えられた。

今回の調査から dominants ide の肩関節の

不安定症，特lと反復性不安定症は緩触プレーを

主とした競技能力を低下させる乙とがわかった。

一方，も し反復性肩関節脱自に対して手術を

施行し，その後lζ外旋制限が残った場合iとはシ

p
h
u
 
q
u
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ュートを主とする競技能力の低下が危倶される♂

しかし Hovelius 3)は Sweden での調査より，

手術後の外旋制限はアイスホッケー選手では，

体のひねりで代償できる為に競技能力の低下に

はつながらない，と述べている。今回の調査対

象中にも手術後iζ支障なく競技lζ復帰している

選手がいる乙とが判った。従って， dominant 

side IC.肩関節不安定症を反復して起乙すアイス

ホッケー選手では， シュー卜能力を低下させる

乙となに接触プレ における支障をとり除く，

という意味で，関節包の縫縮をはじめとする手

術の適応があると思われた。

まとめ

アイスホッケーにおける肩関節不安定症の検

討を行った。肩関節不安定症の発生頻度は 3.4

%であった。 受傷機転はフェンスなどとの衝突

が多く，競技の性格上避けられない一面がみら

れた。dominantside IC.肩関節不安定症が生

じた場合Kは競技lζ支障をきたす乙とが多かっ

た。頻固に肩関節不安定症を示す場合には手術

を考慮してよいと考えられた。
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プロボウラーのスポーツ障害

林 承弘*

はじめに

従来ボウリングは一般人が気軽に楽しめるス

ポーツとして多くの愛好者をもつが，軽スポー

ツとみられているせいか，そのスポーツ障害に

ついての報告は意外と少ない。1)2) 3) 今回われ

われはプロボウラーのスポーツ障害の実態につ

いてアンケー 卜調査を行う機会を得たので報告

する。

対象と方法

対象は，某卜 ナメント大会lζ参加した選手

149名(男 107名，女42名)および， 今期プロ

入りを果た した研修生68名(男62名，女6名)

である。

前者は，平均年齢33歳(男33歳，女34歳)と

その大部分がボウリング歴の長い中堅ないしベ

テランプロで， 乙れをA群と した。また後者は

平均年齢27歳 (男27歳，女24歳)と比較的ボウ

リング歴の浅い若手プロが中心で， ζれをB群

とした(表 1)。

表-1

A 群 B 群

来トーナメント参加プロ 研修会参加新人プロ

149名(労 107，女 42) 68名(男62，女 6) 

平均 33歳(-¥1)33雨量.女34歳) 平均 27議(男27歳，女24歳)

中堅~ベテラ ン中心 若手中心

本ShohiroHA Y ASHI et al， 川口工業総合病院

整形外科

|Sports diso巾 rsof professional bowlers I 
Key Words: sports disorders， bowling， 

low back pain 
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石橋俊郎* 長束 裕*

アンケートの調査項目は，1)痛む部位， 2) 

痛むようになった原因， 3) ボウ リング中の痛

む動作，などについて行った。

また何らかの訴えのあったボウラー12名(男

6名，女6名)について， ビデオ撮影を行い，

痛みの発生とボウリング動作との関係について

検討を加えた。

結果

1) 有痛部位lζついて (表2) 

表-2 A 1tf. B 群

〈有術 率〉 明 女 91 女

55% (54%. 57%) 68% (64%. 100%) 

〈有術部H立〉

聾i 3% (3%. 4%) 4% (8%. 0%) 

背中 12% (10%. 17%) 9% (15%. 0%) 

件整 58% (55%. 62%) 37% (33%. 67%) 

目立 3% (3%. 4%) 3% (5%. 0%) 

膝 27% (21 %. 42%) 24% (23%. 33%) 

足関節 16% (17%. 12%) 17% (18%. 17%) 

足 6% (5%. 8%) 15% (18%. 0%) 

府 20% (21%. 17%) 24% (28%. 0%) 

肘 13% (14%. 12%) 17% (20%. 0%) 

手関節 13% (14%. 12%) 17% (18%. 17%) 

手指 7% (9%. 4%) 30% (33%. 17%) 

A群では 149名中，痛む部位ありと答えたも

のが82名， 55% (男545ぢ，女575ぢ)を占めた。

部位別では，腰がもっとも多く，有痛者の58%

で，次いで膝27%，肩205ゑ 足関節165ぢの順で

あった。かなり酷使すると考えられる肘，手関

節はともに13%と意外lζ少なく，手指は7%と

さらに少なかった。

一方B群では68名中，痛む部位ありと答えた

ものは46名，685ぢと研修期間中で練習量が多か

ったせいもあり， A群より有痛者の頻度が高か

った。部位別では，A群lζ比べる と頻度はやや
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低いものの腰が37~ぢともっとも多く，次いで手

指が30%を占め，膝および肩の24%を上回った。

さらに足関節，肘および手関節がそれぞれ17~ぢ

で続いた。

すなわち両群とも，有痛部位として腰，膝，

肩などの占める割合が高いという点では一致す

るものの， A群ではB群iζ比べ，腰痛の頻度が

より高いという点，反対lζB群ではA群l乙比べ

手指の痛みが多かったという点で異なる(図1)。

A群

図-1 部位別有痛頻度
-A群， B群の比較-

A排では B群に比べ腰の頻度が~~j< • 
B鮮ではAll宇に比べ手術の頻度が筒、、。

また有痛部位を男女で比較した場合，男女と

も，やはり腰，膝， 肩の順になるが，女子では

男子iζ比べ，腰および膝の頻度がより高かった。

一方，肩，肘，手指などの上肢の痛みは，男子

の方が女子をやや上回った(図2)。

2) 痛むよう lとなった原因について

痛むようになった原因は， ボウリンクーによる

と答えたものが， A群で56~玖 B群で65~ぢ と大

半を占めており，その他はサーキットトレーニ

ング (A群99ぢ， B群 1%)や，他のスポーツ

によるもの (A群58~彰， B群34 ~ぢ)であった。

3) ボウリンクー中の痛む動作について

次lζボウリング中，どのような動作で痛みを

生じるかについて調べてみた。

ボウリングの基本動作は1.address 2. push 

男子 女子

(A群， s群) (A f.~， sst) 

図-2 部位別有痛頻度
一男1;:.の比較 ー

y~チは女一千に比べ上肢の頻度が品 < . 

女チは男チに比べ膜，膝の頻度が尚い。

away 3. backward swing 4. forward swing 

- release 5. follow through IC分けられる

(図3)。 乙のうち有痛部位lζかかわらず，ボ

1. addr白 S 2. push away 

3. backward swing 4. forward swing 5. follow through 
-release 

図ー3 ボウリングの基本動作

ールを投げる瞬間すなわちリリ スの時iζ痛む

としたものがもっとも多く A群42%(男42~ぢ，
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女43%)，B群395ぢ(男435ぢ，女17%)であっ

。
た

考察

従来ボウリングのスポーツ障害としては，母

指尺側lζ耕目丘とともに指神経の neuroma'を形

成する bowler'sthumb 1)3) (図4)が知られて

~ーー「ミ
1 

Bowler's thumb 

図-4 Bowler's thumbでは、母指尺側に勝底とと
もに指神経のneuromaを形成する。

いるが今回の調査では見い出し得ず，また手指

の障害自体が意外に少なかった。

その第一の理由は，プロボウラーの場合，ア

マチュアの用いるハウスボールとは異なり，ボ

ールのホ ールピッチやサイズがよく指IL適合し

たマイボ ルを用いているζと，さらにホール

の内壁lζ指を保護するフ ィンガ ーグリッフ。をは

るなどの工夫がなされている乙となどがあけ‘ら

れる。

図-5 アマチュアの用いるハウスボール(右)に対
し，プロの用いるマイボール(左)では，ホ
ールの内壁に指を保護するフィンガーグリ
ップをはるなどの工夫がなされている。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

また同じプロボウラーでもキャリアの浅い若

手ボウラーに対しベテランボウラーに指の障害

が少ないのは， フォームが完成されリリ ースが

smoothな乙とや，耕低形成があっても図6の

図-6 母指背側の勝庫まは完成されかたくなって
L、る。

ように，すでに完成されかたくなっているため

に痛みを感じにく くなっている点なども考慮さ

れた。

ビデオ撮影によりもっとも頻度の高い腰痛に

ついて検討してみると，技術的に未完成な若手

プロ以上IL，技術的により完成されたベテラン

プロに訴えが多く，乙れは単lζ加齢によるもの

というより 7kg前後の重いボ ルを腰背部を

前傾したまま片腕で運び，放り投げるというボ

ウリンク窃j作の特質によるものと考えられた。

また男子lζ比べ腕力の劣る女子では， リリー

スからフォロスルーにかけて腰背部を大きく伸

展する ζとにより腕の振りを大きくし，腕力不

足をカバーしており，乙うした動作がくり返さ

れる乙とが腰痛の原因の一つになっているもの

と考えられる (1苅7)。

同様lζリリースの際，体重をう けとめる軸足

や，けり足の膝Kも相当な負担がかかっている

ものと考えられ，乙う した痛みの予防として，

体系だった筋力トレーニングやストレッチング

などのプログラミングが今後の課題となろう。

まとめ

プロボウラー 217名のア ンケート調査を行い，

そのスポーツ障害の実態について報告した。

-139 



整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

図-7
女子のフォロースルーでは腰背部を大きく伸展す

ることにより腕の振りを大きくし，腕力不足をカ

バーしており，こうした動作のくり返しが腰痛の

原因の一つになっているものと考えられる。

文献
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スポーツ選手における腰痛について

日本体育大学運動部員アンケート調査による

はじめに

飯島康司*

森 下益多朗*

日常，激しいスポーツ活動を行っている者の

中には ，腰痛を感じながら も，競技を続けてい

る者も多く ，また腰痛発現により ，スポーツ能

力の低下をきたす場合もある。今回我々は，大

学スポーツ選手の腰痛に関する実態を調べるた

め.日本体育大学運動部員lζ対しアンケー卜調

査を行った。

対象

日本体育大学運動部，陵上，野球，サッカ ー，

水泳，軟庭，硬庭，ハンドボール，ラグビー，

卓球lζ対しアンケート調査を行った(表 1)。

アンケー 卜回答者数1002名で， 男性795名，女

性207名，平均年齢19.9歳であった。

表-1 畿技別人数

競 校 ~性 女性 百十

陸 上 189 82 27 1 

野 球 178 。 178 

サ 。y カ 1 44 。 1 44 

水 }ホ 75 42 1 1 7 

軟 庭 63 40 103 

磁 庭 30 28 58 

ハンドポール 55 。 55 

7 グビー 40 。 40 

4i ~ 21 15 36 

3十 795 207 1002 

黒木良克*

康野公則*

調査結果

1. 腰痛の既往

新井治男*

瀬山雅博*

今までに腰痛の既往のある者は 661名であり，

66~ぢであった。そのうち現在は痛みが消失して

いると答えた者は193名 (29.296)"現在も痛み

があると答えた者は468名(70.8%)であった。

2. 腰痛出現時期

スポーツ活動後iζ腰痛が出現すると答えた者

が175名(37.3%)であり， 活動中iζ腰痛が出

現するとした者よりも多く ，また安静時及び常

時腰痛が出現するとした者も40名lとみられた。

(表2)

表-2 腰痛出現時期

0スポーツ活動中 …e・・ .112名(23.9%)
0スポーツ活動後・・・0・・ー 175名(37.3%)

0安絡時・・ ・・ ・ … ぃ 33名(7.0%) 

0スポーツ活動中及び活動後 21名(4.4%) 

o常時一一一 … 7名(1.5%) 

0どちらともいえない ・・ 120名(25.6%)

3. 腰痛の運動iζ対する影響

腰痛出現後の練習に対する影響は，練習量を

滋らす，練習内容を変えると答えた者が298名

(63.7%) .練習を休む87名 (18.6%)であり，

支障なしとした者も83名 (17.7%)みられた。

(人) また，運動能力及び記録iζ関しては，不変52.0

* Yasuji II]IMA et al. 昭和大学藤が丘病院
整形外科学教室

i Low Back pain in Athlets J 
-Qastion naire for Athlets of Nippon 

physi回 1education college -

Key Words: Low Back pain， Athlets 

%.悪化した44.59彰であり ，良くなったと答

えた者も 3.5 ~杉いた 。

4. 発症の原因

腰痛の原因が現在の競技によると感じている

者は502名(76.0%)である。なお.競技lζ関
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係ありと答えた者の発症時の原因としては，ウ

エイトト レーニング， 他競技者との接触，転倒，

投球illJJ作， スライデイ ンク等があげーられている

が，多くの者は， はっき りした原因は不明であ

ると している。

5 競技別腰痛発現率

競技別の腰痛発現率は，陸上が段も高く73.8

%で以下 ，ラグビー， 水泳と続く。最も低かっ

たのは硬庭の50%であった (図 1)。

6 動作別腰痛発現率

次lと競技の主な動作を 1群走る ，2群跳躍 ，

3群泳ぐ ，4群投てき. 5群格闘技.6群複合

表-3

。10 20 :30 10 ;;0 60 70 ~O !)() 10O( ~") 

件卜 醐溜掴臨閣時田出瞬間開問醐闇揖臨時世珊 ï:l .~O 図

ラグビー 脚師国明静醐臨輔副糟蜘醐臨調調 i2.:iO

水泳 伊明棚田冊醐醐暗闇噛軸醐臨醐 iO.IO

ハンド ?嶋崎輔醐酔開聞…… 70.10

';U.;J( 臨酔明伸一四四四晶掛時制祖由醐瑚 66.iO
1f.f;R Ii由醐明蝿抽蝿盟盟盟昨醐醐醐臨時蝿曙 65.70

秋出 臨間帯叩時一一一四町田町町朝品 61.20

サオ_"" -一山知瞬時間脳出問欄 54.20

制経 ア吋吋回明咽棚欄 50

図-1 競技別腰痛発現率

lζ分け，今回調査した競技をあてはめてみた

(表 3)。 結果は ，2群跳躍.4群投てきに言J

率lζ腰痛者を認めた。

i'.な副作 競技純日 総;数 腰痛者 |

1 l: ~ ムE る 院i".(短.中.長).野球.サ yカー 4'111'. 269名(61.0%)I 

2 r. ~ 跳l'l.. 
本リ ""1銚ぴ.必リ幅跳ぴ.持品.J』挑

93r. 761'. (81.7%) I 
ぴ.ハードノレ.尚飛び込み

3 m~ dド ぐ ノド ~/.ド 861'. 591'. (68.6%) 

H~ J止てき
やり 投げ. ハン?ー投げ. 1'J ~:i抜

691'. 59名(85.5%)
If. fi:包九段If

51:下 行T附J主

6 r.io I¥! f干 ラグビ-，、ンドボール.軟嵯. 3081'. 194れ(63.000)
E困庭.':i王者.隙 1・(卜縄)

7 競技年数，練習時間，体型

競技年数，練習時間，身長，体重及びBroca

の指数の上限を乙える者lζついて ，腰痛@群と

θ群とで比較を行った (表4)。 競技年数，練

習時間，身長K関しては，両者lζ差はなく ，体

重.Brocaの指数l乙関しては，腰痛@群lζ有意

の増加を認める。 さらに ，標準体重を乙える者

と，標準体重以下の者との腰痛発現率を比較す

ると ，明らかに，標準体重を乙える群で高率lと

腰痛発現を認める(図2)。
表ー4

H警告ri(+) 

主主 H :'( 7.2(ド

‘1'. J~) 糾す'{ 11.¥'， lIiJ 2.611.HiJ 

'1ぇ J~) 身長(リ)) 1i2.0cm 

(!心 1(;0.:;cm 

'1' Jl) W ，T; (リ)) (;6.lkg 

(1.<;) S5.2kg 

Broca の J行 f( 8H人(I:!.:lOo)

Hrocaのf行政

f.::・l'叶卒中 =(身j七一 100)XO . ~) 

ポめた~・1"(卒中 の::t 1000を'"'，;ï; 範II~ とす る

1警告(， (-) 

7.2可

2.5I1，H¥J 
171.6cm 

159.7cm 

64.9kg 

S:L5kg 

:1O人(8.800) 

8. 治療の状況

治療については ，過去に治療を受けた事があ

る者329名(49.79ぢ).現在治療中の者26名

( 3. 9 9ぢ).治療を受けた事のない者306名

( 46.4 9初 であった。また治療の内容について

は，記載がないものが多く，正確な把握はでき

なかったが，整形外科を受診しているものは少

なく， 接骨院でマ ッサージ等の治療を受けてい

-142-



る者が多いようであった。

原市!f.:，~ー
をこえるf，

根市!f.:iTi
以 トのfi

。 20 

考察および結語

10 

図-2

60 80 100(00) 

42 

盟国 1要偏+
亡コ 腰術一

今回われわれは，日本体育大学運動部員1∞2
名lζ腰痛に関するアンケート調査を行った。

結果は ，腰痛の既往のあるものは全体の66%

であり乙れは諸家の報告とほぼ同様のものであ

ったfaまた ，腰痛出現後，運動能力および記
録の低下を感じている者は，腰痛既往者の約半

数にあたり，腰痛出現は，スポーツ選手lζとっ

て大きな問題であると考える。

競技別では陸上，ラグビーに腰痛発現率が高

く，また，主動作という観点からとらえると，

跳躍，投てき動作を行うスポーツ群lζ高率に腰

痛既往者が認められた。従って，腰部lζ対する

瞬間的な軸圧力と回旋力は腰痛発現の一因とな

ると考える。

今岡の調査では，腰痛既往者と腰痛がない者

との聞に競技年数，練習時聞に関 しては差を認

めなかったが，いつれも平均7年以上同一競技

を続けており a 乙れが腰椎IL対しどのような影

響をあたえているかは，今後も検討していきた

いと考える。
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討論

質問 ;瀬良 (長崎三菱)

肥満度と腰痛IC関して，三菱重工長崎造船所の労

働者約 l万人では有意の差を認めなかったがし、かが

でしょうか。

回答 ，飯島 (昭和大藤が丘)

肥満IC関しては，今回の調査では標準体重の10%

を乙える者iζついて肥満と判断し検討しました。

結果は腰痛@群IC有意に肥満者が多く認められま

した。

質問 ，斉藤 (日大)

以前IC本学会で日大体育学部の腰絡について報告

した際IC

①体操，レスリンク， ウェイトリフティング，ポー

トの順で腰痛の頻度が高かった。

②柔軟性と腰痛の聞には相闘がなかった。

③練習中i乙前轡が強いられる種目IC腰痛が多い。

上記の結果が得られましたが，先生のC:::'.~I，止を乙教

示下さい。

回答 ，飯島 (昭和大藤が丘)

①柔軟性との関辿

今回83名IC直緩検診を行い， f;本前回 I リJr6.0cm，

女子 9.4c皿，上体そらし，男子39.9cm，μ:r 48 Ocm 
と制限を認めた。

② lordosisを強制する競技，ボートill[J上け与は今
回検診致しませんでしたのでー検討しておりません。

質問 ，有馬 (東海大)

症例lζ出された不安定椎の分離にり症例』ζはとの

織な治療をされたか。脊椎固定術の必1l!性もあるよ

うに，思いますが。

回答 ;飯島 (昭和大藤が丘)

治療について

症例2の第5腰推分離症に関しての治療は， Jj')j!llIi 
等は競妓中止安静を指導しています。また， リラク

ゼー ション， 温熱、治療を指示致しました。
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企業スポーツ選手の腰部障害
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はじめに

スポーツ選手にとって腰痛は非常にありふれ

た愁訴となってしまっている。また，スポーツ

種目によって腰痛の程度差が出現する ζとも多

くの研究者により報告されている。今回我々は.

実業団リーグに属する選手を主体iζ腰部障害と

その治療について調査を行なったので多少の文

献的考察を加え報告する。

調査対象

日本鋼管株式会社の京浜製鉄所と鶴見製作所

の労務部管轄で総合部と称される実業団リーグ

加盟の野球，バスケット，サッカー，男子バレ

ー 女子バレーに所属する選手を対象とした。

部員数は野球29名，男子ノミ レー17名， バスケ

ット17名，サッカー30名，女子バレー11名の合

計104名である(表 1)。

表-1 調査対象

日本鋼管株式会社実業団クラブ

(京浜製鉄所.鶴見製作所)

野球部l.(~ 29名

男子"レ一部品 17名

パスケ y 卜部品 17名

サ ソカ一部品 30名

』王子バレー剖iJ'l. 11名

総青1- 104名

* Hisakazu KOMA Y A et al.日本鋼管病院整
形外科

紳昭和大学整形外科

|Low Back Pain in Athletes I 
Key Words; Low Back Pain， Athlete 

平沼 晃*

古岡邦人*

藤巻悦夫料

瀧川 宗一郎*

堀江正浩本

アンケー卜はスポーツ歴，練習時間，腰痛の

経験の有無とその内容並ひ1ζ治療内容等につき

調査を行なった(表 2)。なお，野球部20名，バ

スケット部11名，サッカ一部27名，男子パレ一

部11名，女子パレ一部11名，合計ぢO名の回答を

得た(回答率7796)。

調査結果

各部の平均年齢は野球25.4歳，バスケット25.

5歳，サッカ-25.2歳，男子バレー25.7歳，女

子バレー 19.9歳である (表 3)。

(1) 腰痛の頻度

腰痛の頻度についてアンケート上よ りみると，

腰痛の経験頻度は88.896となり，野球9096.バ

スケット 81.85弘サッカ -92.696.男子バレー

10096. 女子バレー 72.796となる。乙乙で注目

されるのは女子バレーの平均練習時間が男子の

各運動部の約2倍の6.1時間と長時間であるのに

もかかわらず，平均年齢が若いためか，男子l乙

比し腰痛経験率が低い値を示している ととであ

る。次lと急性腰痛と慢性腰痛についてであるが，

我々は急f(痛みが出て，ほぼ完全に治ってしま

うような性質の痛みを急性腰痛とし，いっとは

言えないが，痛みの持続するものを慢性腰痛と

仮定して区別したが，急性腰痛は12.5-38.996. 

慢性腰痛は61.1-87.596で慢性腰痛経験者が多

い。尚現在腰痛を訴えている者は約半数に及ぶ

(表4)。

(2) 腰痛の程度

腰痛の程度は，急性腰痛者，慢性腰痛者とも

に半数以上が，腰痛はあるが練習できる程度で

あった。また，慢性腰痛者の方が急性腰痛者よ

りも一般的に症状の程度が重い傾向を示してい
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表-2 腰痛アンケート

日本鋼管スポーツクラブ部員各位殿

近年スポーツの発展はめざましく X、スポーツ医学という新しい分野にも大きな関心が

寄せられるようになっています。今回当科では 'スポーツ選手の腰痛'というテー?で、

調査することになりました。以下のアンケートに御協力下さ L、
1)所属 ( 

氏名 ( ) (勢 ・女) ( 才)

住所 ( 

TEL ( ) 

身長( cm)体重( kg)座高( cm) 

所属クラブ名(

スポーツ謄( 年)これにはスポーツ少年団、中学、高校でのスポーツ歴も

加えます

ー日の練習時liil(平均 時間位)

2 )腰部にケガをしたことがありますか(ある ・なL、)

ある人に それはいつ頃でしたか ( 才)

具体的に何をしていたかをお答え下さい (!fiJ:ジャンプして着地した時)

知lっていればその病名(例・腰部打僕)

治療した方はその日数をお舎き下さい (!fiJ:外来30日.入院7日)

3 )腰桶の経験があリますか(ある ・ない)

以ト(ある)と答えた方のみお答え下さい

(1) どんな痛みでしたか

a .'~，(こ痛みがH~ て IlLf完全に治ってしまうような佐賀の痛み

b いつと は言えないが痛みがある

c その両方が合わさっている

a }.えぴcの方 今までに何回くらい縞みを経験していますか

1. I回のみ [[. 2 -3回 日!.10回以下 W それ以上

a. b. cの方 いつ頃からですか( 才頃)

(2) どの程度の術みでしたか

1) 痛みはあったが練習はできた

2) 少々セーブしないと練習はできなかった

3) 練習は休んだが日常生活は可能だった

4) 安静にしていなければならなかった

(3) その時、治僚は受けましたか(受けた ・受けない)

受けた方 そのj白線法をOで闘んで下さいれ、〈つOをつけられでも結構です)

a ~艇を飲んだ b 外用薬 (i昆荷1). 軟宵ーなど)

c 注射(筋肉注射あるいは静脈注射) d 注射(腰部にうった)

e ハリ、キュウ f コルセ ット g 手術

どのような手術をしたか知っていれば(

h ';fi:'JI療法 1 入院した j その1也(

旬lっていればその診断名

a t世間仮ヘルニア b ギ yクリ腰 c 脊推すべり症

d Il'惟分離症 e その{也( ) 

4 )現在牒術のある方 どの程度ですか

a 練予守中だけ痛い

b 練習後( 時間)くらいすると良 くなる

c 翌日の練習まで絞〈

d 練習'1"はないがその後痛み始める

5 )最後に腰怖に対して今立さ っている対策、その他何でも気付かれたことをお舎き下さL、。

御協力、あリ がとうございました。

日本鋼管病院 型車形外科
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る(表 5)。

(3) 発症時期

スポーツ開始より何年目で腰痛を覚えたか，

覚えた年数をプロッ卜してみると，野球では 4

-18年，平均10.5年と高く，バスケッ 卜，サッ

カー， 男子バレーのJI固にしだいに年数が低くな

ってL、く。 女子バレーでは2-8年，平均 5.6

年で腰痛を覚えるようになっており，平均年齢

が若いのにもかかわらず，腰痛発現年齢が低い

(図 1)。

調査対象のパックグラウンド

平 均

剖l 名
回答者数 平均年齢平均身長 練習時間

(人) (歳) (cm) (時間)

野 球 部 20 25.4 176.1 3.7 

パスケ y ト部 11 25.5 188.4 2.1 

サ ッカ一部 27 25.2 171.8 2.1 

男子ノぐレ一部 11 25.7 186.1 3.0 

女子パレ一部 11 19.9 168.0 6.1 

計 80 24.6 176.6 3.2 

表-3

腰痛発生頻度

痛調査

表-4

腰

剖i 名
対象人数 平 均 腰痛経験者 急性慢 性 現有(人痛)名
(人) 練習時間 (%) (%) 

18人 7 ・ 11 7 
野 球 剖l 20 3.7 (90%) (38.9) : (61.1) (35.0) 

9 2 7 5 バスケット部 11 2.1 
(81.8) (22.2) (77.8) (45.5) 

25 6 19 14 
サ ッカ 一部 27 2.1 (92.6) (24.0) : (76.0) (51. 9) 

11 3 8 4 男子パレ一部 11 3.0 (100) (27.2) ; (72.8) (36.4) 

8 1 ・ 7 5 女子パレ一部 11 6.1 (72.7) (12.5) : (87.5) (45.5) 

71 19 52 35 
~1 80 3.4 

(88.8) (26.8) : (73.2) (43.8) 

•• ... 
-... . . . 

••• 

-.. 
---

•• 
• 

--・・

-•• 

-•• 

.. .. . . _. 

.. . 

年 20

15 

10 

腰痛の程度

:t!， 11白(%人) 慢 性(会)

12人 26人川 練習可能
(63.2%) (50.0%) 

3人 9人(2)練習をセーブ
(15.8%) (17.3%) 

2人 8人(3)練習不能
(10.5%) (15.4%) 

(4)安静を要す 2人 9人
(日常生活にら陥害あり) (10.5%) (17.3%) 

言f 19人 52人

表-5

"
 
•• 

野球ノ〈スケットサyカー リJ(-バレー女イ Jぐレ一
平均年数 10.5 8.7 8.6 7.8 5.6 
(年)

図一1 スポーツ開始からの腰痛を覚えた年数

ワ
t44
 

圃
-
-

(4) 男女バレーボール選手のスポーツ開始後発

症までに要した年数と発症年齢

バレーボーノレにおける男子と女子の差異を調

べてみると，発症時の平均年齢は男子パ レーが
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20.0歳 (σ=4.90) ，女子バレーが17.1歳(0 = 

3.70)であり発症までに要した平均年数は男子

バレーが7.8年(0 =4.72)，女子バレーが 5.6年

(σ=3.43)であった。また，女子バレーにおい

てはバレー開始後，腰痛を覚える時期は男子ノイ

レーに比し比較的早い時期iζ覚える乙とが注目

される (図 2)。

スポーツ

附始後

発生まで

の年t'(

(年)

15 

年齢

• • 

x ""・. . 
. 

15 20 

-与;チ"レ-

x 女子バレー

• 

• 

. . 

25 (歳)

図-2 男女バレーボール選手のスポーツ開始後
発症までに要した年数と発症年齢

(5) スポーツ選手の腰痛治療について

治療に関しては，ハリ ・キュウが圧倒的iζ多

く，続いて外用薬，鎮痛剤治療が行われていた。

また，慢性腰痛経験者の方が，たび重なる腰痛

のためか，多種類の治療法を試みていた (表 6)。

考察

今回の調査で腰痛経験者は88.8%，また現有

痛者は43.8%存在し，山口doが報告している
一般の腰痛経験者は35.5%という頻度よりかな

り高率になっている。また，女子バレ一部員は

他の男子クラフ]ζ比べ，初発年齢が低く，スポ

ーツ開始後発症までlζ要した年数も短い傾向に

ある。そして，腰痛経験率は男性に比してやや

表-6 スポーツ選手の腰痛治療(重複解答あり)

二》4Jと :急性(人) ↑並 性(人)

量E 百品 剤 1 2 

外 舟l 薬 3 1 5 

tI二 身;1 3 

ブ ロ y ク 7 

理 学 療法 9 

ノ、 1)・キ ュウ 6 3 4 

コルセ y ト II 

手 悼j 2 

そ IT) 他 1 5 

----ずす: 1 1 1 0 8 

米 ih 僚 8 4 

低いが， 一度腰痛を起乙すと頻固に腰痛を覚え

たり，慢性腰痛へ移行する ζとが，男子ク ラブ

よりも高頻度τある印象を受けた。乙れら性別
のスポーツ選手の機能障害の差の原因は，Saltin

ら8)の筋線維組成に男女差はないという主張を

考慮すると，骨格系の器質障害や練習方法の違

いにあるのだろう。また， tidanderら7)が外側

広筋は20歳代から60歳代の間でも筋線維組成が

変化しつつある ζとを示している。乙のような

筋線維組成の変化は腰背筋にも推測でき，乙の

時期lζ女子パレーのようK長時間の練習をする

乙とは腰部負荷が大き過ぎるのかもしれない。

すなわち，北浦5)も指摘しているように若年者

では遅筋が十分I[発達しておらず，長時間の運

動は適さないと考える。乙ういう時期lζ持久性

の運動を続けると腰背筋のアンバランスを生じ

る結果，腰痛という症状が出現するのだろう。

また， 今回，我々はX線検査で確認する乙とは

できなかったが，第7田本研究会ですでに大久

保ら引が報告しているどとく脊惟分離を有する

ものは，全体の43.9%を占め，乙のうち腰痛経

験のないものは l名を数えるのみで，腰痛を訴

えるもののうちほぼ半数が脊惟分離を有する結

果となっていた。したがって過度な腹部負荷をか

けているスポーツ選手の腰痛と分離 ・すべり症は

関連があると考える。秋本1，2，3)の脊椎分離の
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報告では「非スポーツ群Jでは，年齢別iζ有意

差なく平均3.3%1乙分離を発見し， rスポーツ群J
では，スポーツ種目聞に有意差はなく，平均10.

3%と高い頻度に脊椎分離を発見したと述べて

いる。さらに，脊椎分離初期iζは自覚症がほと

んどなく，大部分の症例では， 16-17歳以降の

時期に腰痛などが発症すると報告している。乙

れらのスポーツ選手の腰痛発症予防，及び治療

の一手段として市)11らりのダイナミック運動療

法も有用であろう。治療については多種類のも

のが試みられているのにもかかわらず，慢性腰

痛になる者が多い原因κは，安静を要する時lζ
でも試合などで動かなければならないというス

ポーツ選手の宿命とも言えるものが一因にある

と考える。乙れらのスポーツ選手の腰痛をどの

ように解決するかは，非常に難しい問題である。

腰仙角をはじめとする骨格系が原因となる腰痛

を訓練だけで解決するのは困難である。しかし，

富永9，10)が述べているように腰痛により機能破

綻をきたした筋群の調整は重要であり，脊柱屈

曲筋群や幸子柱伸展筋群の訓練の仕方しだいでは

治療ばかりでなく，腰痛予防に有用であると考

える。
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実業団選手の腰部障害の現状と対策

瀬良敬祐*

竹迫純享*

はじめに

腰痛は一般整形外科外来の25-30%を占め，

20代から退行性変化がお乙る高年齢まで多岐に

わたってみられる。企業内病院に勤務している

と，スポーツ選手の腰痛を級う乙とも決して少

くなし、。また試合等のかね合いもあり，治療も

ままならぬ乙とが多い。そ乙で今回 ，私達は，

スポーツ選手の腰痛lζ関するアンケ ー卜調査を

行い ，合せて昭和56年lζ行った対象者の変化，

また指導者の腰痛対策についても調査したので

報告する。

I 対象および方法

三菱重工長崎造船所iζ所属する ラグビ-21名，

野球27名，女子バスケ ット14名，計62名である

(表-1 )。 日本体育協会スポーツ科学委員会

表一1 対 象

望̂1
競技附

平均年令
l遡I/:jの l日平均

lzi;fF-令 制{予~ n 練習時1::1

ラグビー 21 名 15.3歳 26.4員長 6 n 2 PIfI:rJ 

野球 27名 13.1歳 23.0議 6 11 5.5P寺1m

ノぐスケ yト 14 '(， 12.0議 19.1 歳 6 Fl 311寺111] I 

腰部のスポーツ障害研究班のアンケートを参考

lζし， ラグビー，野球，女子パスケッ トの3群

について比較検討した。

* K巴isuke SERA et al 長崎三菱病院整形外
科

Low-8ack Pain of Athletes belongir疋 to

the company's sporting clubs 

Key Words : Low back pain， Athletes Compa-

ny包 S凹rtingcl ubs. 

竹下豊秋* 藤樹 宏*

E 結果

① 腰痛経験の有無

乙れまでに何らかの腰痛を経験したものは62

名中48名 77.4%であり，ラグビー21名中18名

85.7 ~ぢ ，野球27名中23名 85.2 %.バスケット

14名中7名50労であった。

② 程度

腰痛既往のあるもの48名中，休養を要するも

の21名 43.8~杉で，ラグビー 8 名 44.4 %. 野

球9名 39.1%.バスケット 4名 57.1~杉 であ

った。運動iζ支障のあるものは20名 41.7%で，

ラグビー7名 38.9%.野球11名 47.8%.バ

スケット 2名 28.6%であった。

@ 発症年齢

ラグビ ーは平均年齢20.7歳，野球 16.4歳，

バスケ ット18.3歳であった。

@ 腰痛発現の状況

運動と関係あるものがほとんどで， 専門競技

中で48名中43名 89.69ぢであり， ラグビー

14名 77.4%.野球 22名 95.7%.バスケ ッ

ト7名 100%であった。

@ 症状

腰痛のみが41名中25名 61.0%で，ラグビー

11名 68.8%.野球 10名 52.6%.バスケ ッ

卜4名 66.7 ~ぢであった。 腰痛と下肢への放散

痛のあるもの 16名 39.0%で， ラグビ 5名

31. 2 %.野球9名 47.49ぢ，バスケット2名

33.3 %であった。

@ スポーツへの影響

練習中にいつも痛むもの44名中5名 11.4%.

時々痛むもの 34名 77.3%であった (表-2)。

「「
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表-2 I腰痛の程度 Il日常生活への彰響

練習中に
時々編む

全〈
いつも痛む 支障がない

{士~I~'こ 仕事に
支附がある 支障がない

ラグビー 2 1 3 2 1 5 

I .15， II .17 (13.3%) (86.7%) (11.8%) (88.2%) 

7f 球 2 1 7 4 2 2 

1， 11.23 (8.7%) (73.9%) (17.4%) (4.3%) (95.7%) 

パスケyト 4 6 

1， II. 6 (16.7%) (66.7%) (16.7%) (100%) 

⑦ 日常生活への影響 ③現況

仕事lζ支障があるものは46名中3名6.5%で

あり，仕事lζ支障がないもの43名 93.5%であ

った(表 2 )。

「あきらめているJ i気にならなしリが42名

中26名 61.9 %であり， ラグビ が最も我慢

して運動を行っているものが多かった(表 3 )。

表-3 現 状

我役して運動 連動をやめた 適切な治療 治るなら あき らめて
気にならない

を行っている くなる時がある を受けたい 手術したい いる

7 グピ ー 5 2 2 4 

1 4 (35.7%) (14.3%) ( 7.1%) (14.3%) (28.6%) 

7f 球 4 4 1 2 
2 1 (19.0%) ( 4.8%) ( 4.8%) (19.0%) (57.1%) 

ノぐスケ ソト l 2 4 
7 (14.3%) (28.6%) (57.1%) 

@治療内容 が最も多くなされていた。また自宅での腰痛体

前回の調査とかわらず，マッサー ジ，針灸 操等の普及は前回との違いのようである(表一

4)。

表-4 治療内容

1医療機関

[手術 ・コルセット・内服薬 ・外用薬 ・注射 ・けん引 ・温熱 ・針〕

ラグビ- 8( 一 1 1 2 3 2 1 6) 

野球 9( - 3 1 3 3 4 6 3 ) 

，{スケ ァト 3[ 3 

2.整 ti院

(7ッサージ・針灸 ・指圧 ・矯正 ・コノレセ yト・電気治療〕
ラグビー 7( 5 6 2 1 1 6)  

野球 16( 13 12 4 - - 6)  

パスケソ卜 4( 3 3 1 3 1 3)  

3.自宅

〔氷7-'}サージ・腰痛体操〕

ラグビ- 4[ - 4)  

野球 5( 3 ) 

ノぐスケソト 5( 3 5 ) 
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⑩ 前回調査選手の腰痛の変化

前回もアンケート調査したものは25名であり，

運動時の腰痛の程度をみると ，ラグビー，野球

に全く支障がないが少なくなり.時々痛む，練

習中，いつも痛むものが増えていた。またラグ

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

ビー・ フォワ ド6名中5名が前回の調査より

運動時腰痛の程度がすすんでいた。

日常生活への影響は，仕事lζ支障があるもの

は前回，今回ともに l名4%であり，ほとんど

のものが仕事に支障がなかった (表 ー5)。

表-5 前回調査選手の腰痛の変化

I腰痛の程度 II 日常生活への影響

練習中に
11寺々奇ifjむ

いつも痛む

前回
5 

ラグビー (50.0%) 

10 
今回

2 7 
(20.0%) (70.0%) 

前回
5 

野 琢 (41. 7%) 

12 
今回

8 
(66.7%) 

iiij@] 
2 

ノぐスケ y ト (66.7%) 

3 2 
今回

(66.7%) 

⑪ 前回調査選手の退部理由

退部者は33名であり，腰部障害8名24.29ぢ

全〈 f士"1(1こ f士司れこ
支附がない 支防がある 支隊がない

5 1 0 
(50.0%) (100%) 

9 
(10.0%) (10目。%) (90.0%) 

7 11 
(58.3%) ( 8.3%) (91.7%) 

4 1 2 
(33.3%) (100%) 

3 
(33.3%) (100%) 

3 
(33.3%) (100%) 

であり，特lζラグビ一部で多い乙とがわかった

(表-6)。

表-6 前回開査選手の退部理由

腰部i~.草害 膝

フグ ビー 3 
( 6) (50.0%) 

野 球 3 
(1 5) (20.0%) 

ノぐスケ y ト 2 
(1 2) (16.7%) 

Ji. 3 3 8 
(24.2%) 

⑫ 指導者の腰痛対策

ラグビ ，野球， バスケッ卜，共lζほぼ閉じ

回答であり，要約すると

1. 練習前にストレッチ体操を含めた準備運動

を十分に行い，腰背筋強化の筋力トレーニン

グを行う。

隊 f口i宅 その他の隊害
年令 ・退職・
結締

2 
(16.7%) (33.3%) 

3 2 7 
(20.0%) (13.3%) (46.7%) 

2 7 
(16.7%) (13.3%) (58.3%) 

2. 練習中，同一姿勢が長時間続くときは，途

中でストレッチ体操を行う。

3. 練習中もストレ ッチ体操を行う。

4. 筋肉疲労による腰痛(腰が重くなる)，ζ対
しては，マッサージ，冷シップ等の療法を行

つ。
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5. 練習中，腰痛が悪化した場合は，安静にさ

せ，医師の指示iζ従わさせる。

考察

私達は実業団スポ ツクラブlと所属するラク

ビー，野球，女子バスケット62名についてアン

ケート調査を行った。

発生頻度として，小林が第7回アジア大会出

場の日本代表選手の腰部障害についてアンケー

ト調査で腰痛の経験をした者は66%と述べてい

る。著者らの前回の調査では81.4 %であった。

今回の調査で腰痛経験ありが 77.4%と少し減

少していた。

競技別にみると，ラグビー，野球，バスケッ

トの順であった。高沢iζよれば，野球，バスケ

ット，ラグビ の順であったと統計上いってい

る。腰痛を起乙した状況は専門競技中というも

のがほとんどであった。また腰痛の原因と思わ

れるものは，無理な練習と過労によるものが大

半であり，動作としては捻りが多い。しかしい

ずれのスポーツにおいてもいくつかの動作の連

続であるため，一つの動作という乙とはなく，

はっきりわからない乙とが多い様だ。

日常生活におよぼす影響として，仕事K支障

があるものは少くないが，練習中lζ多少の痛み

をおして行なっている様である。

今回，前回アンケート調査した者が25名いた

が，そのうち仕事iζ支障はないが，練習中lζ痛

みが悪化しているものがラグビーのフォワード

に多く認めた。乙のことは加齢に加えてスクラ

ム等の動作が下部腰椎lζ大きく働くためと考え

た。

前回調査した者で退部理由を知る乙とは興味

のあると乙ろであろう。腰部障害で退部した者

が24.2%と多く認めた。乙の乙とは今後の治

療を含めた対策が必要であると考えた。

治療は前回とほとんどかわらずマッサージ，

針灸等が多い乙とがわかった。しかし前回検診

した際IC:，監督，コーチ，選手を知る乙とによ

り治療体系ができつつあると考える。すなわち，

選手を知る乙とにより，気軽に相談iζ来る様に

なり，試合の日時が事前にわかる乙とにより，

有効な治療方法を決める乙とができる様になっ

た。しかし腰痛の原因もいろいろあるため，全

てがすっきり治るものではない。私達は原則と

して，安静，投薬，けん引，温熱療法，硬膜外

ブロック等の保存療法を行い，症状の改善をみ

たものは，運動療法を積極的lζ行い ，体力が十

分lζ戻った時点で球技l乙復帰する様lζ指導して

いる。一度腰を痛めたものは，慢性化している

ため，準備運動を十分する事を指示している。

事実，指導者である監督，コ チも腰痛対策と

して，以前よりも明らかにストレッチ体操を含

めた準備運動を十分にやっている乙とがわかっ

た。

まとめ

実業団ヲラブに所属するラグビー，野球，女

子バスケット選手62名の腰部障害についてアン

ケート調査を行い，前回調査との比較および指

導者についてもアンケー卜調査を行い次の結論

を得た。

l 腰痛の既往のあるものは62名中48名 77.4

mであり，ラグビー，野球，女子バスケットの
順lζ多かった。

2. 腰痛既往者の程度は「休養を要したJもの

が43.8%であった。

3. 腰痛の発現状況はほとんど専門競技中であ

っTこ。

4. 現在の腰痛の程度は運動中の痛みはあるが，

日常生活i乙支障あるものは少なかった。

5. 前回調査した選手で，腰痛を悪化したもの

は，ラグビー ・フォワードの選手に多く認めた。

6. 前回調査後，腰部障害で退部したものは

24.2 %であった。

7 指導者の腰痛対策は，練習前後lζストレッ

チ体操を含めた準備運動を以前より十分させて

し、fこ。
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質問，高槻(小山市民)

退部した部員はその後どうなっていますか?

回答 ;瀬良

腰部障害で退部したもので女子パスケッ トは女性

であり，退職しているものがあった。その他のもの

元の職場で働いている。
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脊椎分離の保存的治療

小林良充*

須 川 勲*

成長期脊椎分離に対する保存的治療の続要

私たちは背椎分離の成因の一つに成長期にお

ける過度のスポーツ活動をあけ.てきた。-_e_分

離が発生したときは，保存的治療では治癒は困

難と考えていたが，1975年の wiltseら・の治癒

例の報告1)を知って以来， 1976年から現在ま

で，主として小 ・中学生を対象としたスポーツ

学童の検診集団，および当院整形外科外来を受診

し， 背椎分離と診断した高校生以下 120例iζ対

して保存的治療を施行した。即ち， 4-6カ月

間のスポーツクラブ活動の中止と軟性コルセッ

ト装着を行わせて， 17例lζ分離部の癒合を経験

した。以上の方法によらない分離部癒合例をあ

わせ，治癒例は22例l乙達した。分離部癒合の判

ー-..・品，ロ

碇 千恵子*

笠原俊昭*

長野純 二 *

河野左宙*

定は，単純X線像と CT像lζよって総合的に行

った。治療開始後3-4カ月の時点で，分離部

癒合傾向の有無を観察し，癒合傾向がみられ

る症例iζは，本治療をさらに継続し，以後 1-

2カ月Ir.1回の割合で経過を観察した。以上の

方針と成績については， 1981年，当スポーツ

医学研究会で，当院古田2)が報告した通りであ

る。今回は，その後の治癒例につき代表例を供

覧する。

症例

14歳男子，サ ッカ 選手，単純X線像では，

初診時第5腰椎左側関節突起間部のみに亀裂型

分離を示していたが，上記の治療により， 1年

癒例ー

す示を釦鉱山徳治

像

(

癒

印

治

矢
後年

左離分I
L
 

男歳aq
 

す一ホを
釦
然厳

aq--

分

川
目

H
川

a

郎

知

一図

時診nM 
-et 

* Yoshimitu KOBAYASHI et al 聖隷浜松
病院整形外科

Conservative Treatrnent for Spondylolysis 
i n Young A theletes 

Key Words : Spondylolysis， Conservative treat-

ment， Healing 

後lζは分離部は治癒 している(図 1-a)。乙の

症例のCT像では，初診時明瞭な分離像を示し，

4カ月後には癒合が進み， 1年後には完全癒合

している(図1-b)。

治療開始後4カ月で癒合が期待できない症例に
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一治癒例一

初診時 4ヵ丹後 1年後.分離部治癒

(矢印，分離剖iを示す) (矢印.癒ft進行を示す)

図 1-b 14歳 9}， L 5 I !J!~分離(左}

一非治癒例一

初診時

矢印{分離像を示す)

対しては，その後iζ腰痛発生時には受診するよ

う指導した上でコルセッ トを除去 し， 本人が希

望すれば徐々にスポーツ活動l乙復帰させている。

図2は初診時12歳の男子，サ ッカ ー， 単純X線

像で両側亀裂型の第5腰推分離例であるが，治

療開始4カ月のCT像でJま幅広い分離間隙を示
していて治癒の見込みがないものと考え，スポ

ーツ活動を再開させた例であり，乙のような症

例は，保存的にさらに長期治療しでも治癒の可

能性は薄いと考えられる。

図-2 12歳児 Ls両側分離

治癒例の概要

私たちが経験した分離治癒例22例iとついて概

要を述べる(表 1)。 治癒例の年齢は10-15歳

で平均12.6歳，即ち，小学校高学年から中学生

である点に注目 したい。スポ ーツの種類は多種

目にわたっている。分離椎は第5腰椎19例，第

4腰椎2例，第 3，5腰椎l例であった。スポー

ツクラブ活動の中止と軟性コルセ ットの装着は

2 -10カ月， 平均4カ月であった。

今回私たちは.治癒群と非治癒群の治療開始

年齢，受診時X線像，腰痛発生から受診までの

期間，および治癒，非治癒と判定された後のスポ

ーツ復帰の状況を検討した。治療した背椎分離

120例の大部分は10-16歳lζ集中していた。前

述の治療法による分離治慾率は14.2%. 10歳か
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分離群は19例， 治癒例は10例， 治癒率は53%で
あったのに対し，両側分離群では， 101例中治
癒例7例，治癒率は7%で，1側分離例が両側
分離例の7倍以上高率lζ治癒をみていた(図4)。

1側・両側分離別にみた治療成績

E困 19伊IJ 伊l
j白癒 10名 治癒 7r.
治愈率 53% 治婚率 7% 
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表-1 脊椎分離治癒症例

ポーツの 分維機
H類
剣l 辺

サ ッ カ一

院

f;j;: 

陵

-

H車

L
L

t
 

で1:

M

M

M

M

M

 

齢

1. 10一歳

2. 1011 

3. 1111 

4. 1311 

5. 14 11 

6. 1011 

7. 1111 

8. 1111 

9. 1211 

10. 1211 

11. 1211 

12. 1211 

13. 14 11 

14. 14 11 

15. 1411 

16. 1311 

17. 1311 

18. 1511 

19. 1411 

20. 1311 

21. 1411 

22. 15" 

図-4
ら15歳に限ると17.9%と乙の年齢層で治癒率は
高い(図 3)。 図4の如く，治療開始時の 1但IJ

単純X線像で分離部形態を小宅めの分類l乙準拠

して検討したと乙ろ，治癒群は全例 1-皿型の

亀裂型であり，亀裂型と判断された84例のうち

の17例， 22%が治癒した。乙れに対し， IV-咽
型の偽関節型では36例全例保存的療法は不成功
lと終った(図5)。 スポーツ学童の集団検診，

および当院外来l乙腰痛で受診した分離例中，腰

痛発生から初診時までの期聞が短いものほど治

癒率が高かった。即ち，腰痛出現後 1カ月以内

の治療開始例の治癒率は28例中10例，369ぢであ
った。乙れに対し，非治癒群では，検診例，外

来受診例をあわせて腰痛を訴えてからl年以上

経過例が103例中23例，229ぢを占めていた。一
方，腰痛発生後の期間が長いものは，そのX線
像で偽関節型が多かった (表 2)。

120名中

17名(14.2%)

口
非治癒例

23 

保存的療法による治癒率

103名

~ 
治量百i日j

ff椎分離

治骨量

非t古愈

8 

17 

9 
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亀裂型分限
治療前 と治療成績
偽関節型分間E

f色裂型 84名 (歳) {為関節型 36~円

園 口 8 

ih 総 ~I'治癒 9 

10 

11 

12 

13 

15 14 

自

16 

17 

18 

図-5

表-2 腰痛出現から受診・治療開始までの期間と

治療成績
( ) (j:IAI刻節用{前l敬

際紛:1'.fJlから受診 ih 鐙 4ドif-i総
までの剣山l

腰 ~fj なし(検診) 2 9 11 

1 週間以内 問18ヰ28
ヵ月以内

3 ヵ )1 以内 2 9 11 

6 ヵ )j 以 内 19( 3) 20 

年 オ之 1前 2 25(12) 27 

年 以 上 。 23(21 ) 23 

17 103 120 

10 
1 ヵ月以内例の治省首率 ~x 100=36% 

治療終了後の経過観察

治療終了後の活動状況を表 3，ζ示す。治療終
了後2年から 9年2カ月，平均4年4カ月間の

経過を追った。治癒例は全例腰痛等の自覚症は

消失していた。その中で8例がス ポーツ活動lζ

復帰しており，他の治癒例はスポーツ再聞に支

障な しと伝えておいたのに拘らず，スポーツ活

動を中止したものが9例.53%1<:::達していた。

乙の乙とは.1)学校スポ ーツクラブでは，半

表-3 治療終了後の状況

?fi癒 1lf. 非治癒l洋

腰痛なし
スポーツ活動tlH刻

8 10 

腰痛なし
スポーツ活動中止

9 22 

腰痛時々 あり
日常生活支際主・し

。 63 

頑固な腰術
日常生活支陥あり

。 8 

17 103 

年以上クラブを離れると再入部，スポーツの再聞

が困難な事情があると考えられ. 2)本人並び

lζ家族が背椎分離り再発を恐れた乙ともその一

因と考えられた。乙の点、は.保存的治療を重視

し，治癒後のスポ ツ再開を強く望んで治療を

続けてきた私たちの期待lζ反するものであった。

保存的治療で，非治癒例中8例が頑固な腰痛が

続き，日常生活lζ支障を訴えていたが，他の95

例は日常生活lζ支障なく， その中の10例がスポ

ーツ活動を続けていた。

頑固な腰痛例が8名を数えた点からも，背椎

分離の発生は防止されねばならないと考えられ，

成長期では，過度のスポーツiζ陥らぬように指

導を強めるとともに，スポーツ学童の定期検診，

さらに腰痛を訴えたら早期受診を徹底させる ζ

とが，成長期の本症に対する保存的治療の治癒

率を高め，ひいてはスポーツ障害を抑制する上

K大切な乙とと考える。

まとめ

1. スポ ツ停止と軟性コルセット着用による

成長期脊椎分離に対する保存的療法を7歳か

ら18歳までの120例lζ施行した。 年齢では

10歳から15歳lζ治癒率が高かった。

2. 保存的治療では17例(全例亀裂型分離例)

14.2%1乙治癒をみたに止まったが，乙の中で

10歳から15歳までの症例は17.9%の治癒率を

示し，また 1側分離例では両側分離例の7倍の

治癒率を示した。
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- 討論

質問;高槻(小山市民)

①スポ ーツの中止期間とその聞の conditioningは
どうされていますか。 i中止」という言葉からいた
ずらに子供達に pressureを与えていませんか。
② lordosisをとる事が大切と思いますが，軟性コ
ルセットで lordosisはとれていますか。
①分離が癒合するかどうか。私共はRrを用いて
いますが， とりとみのないのは癒合しないように思

いますが，先生のととろでは R1 scanは行ってい
ますか。

回答 ，小林

①特別な指導はしていない。今回の調査で，説明

次第で患者にかなりの精神的負担をかける乙とが考

えられ，説明の際注意が必要である。

②軟性コルセッ トの固定性は充分でなく安静保持，

病識をもたせる乙とに有用である。

③実施していない。CTと単純X線で充分と恩わ
れる。
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スポーツ選手における脊椎・下肢機能検査

について

久保田健治*

森沢佳 三*

鬼木泰博料

はじめに

スポ ーツ選手を診察する場合，身体のある一

部に愁訴をもち，病院を受診する者でも，その

他の多くの部位iζ障害を発見する乙とも多い。

我々は，簡単なチャ ー卜を作成し，来院した

ほぼ全てのスポーツ選手lζ対し ，体幹筋力，下

肢の筋緊張，圧痛点を主体とした検査を施行し

ている。今回，その検査法を紹介するとともに，

検査結果の一部を報告する。

対象

対象は全て高校生で，年齢は 15-18歳， 男

女合計339名である。乙れらを下記の如く分類

北 川 敏夫*

津留隆行*

*

*

 

孝

子

正

真
田

野

原

平

する。

Group A 回生会病院を受診した高校スポ

ツ選手で，腰部 ・下肢に症状を訴える者。

男:107名 ，女 :98名

Group B 高校スポ ツ選手で，いわゆる故

障のない者。

男.:-.54名， 女 :56名

Group C スポーツクラブK属さない一般高

校生。

男 :16名，女:8名

GroupAの競技別人数，疾患別人数をそれぞ

れ図 1，図2IC示す。

Group A 餓技別人数

20 10 10 20 
Jぐスケソ ト
ポール
陸上競技

里T 球

ノぐレーポーノレ

ハンドポール

{本 f呆

サ yカー

剣l

その他

図-1

〔男〕

人 5040 30 

331 

ホ Kenji KUBOTA et al 熊本大学医学部

整形外科

付回生会病院(熊本)

S pi ne arrl Lo明 rExtremity Function 
test for A thletes 

Key Words: Spine， Lower Extremity， 
Function test， Athletes 
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〔女〕

30 40 50 入

さらに ，CroupAを疾患群別lζ ，表 1の如く

3群lζ分類する。数字は，延べ人数であり，例

えば，Group 1 については， Group Aの62.99ぢ

の者が腰椎疾患を有する，という乙とを意味す

る。又，乙の数を合計すれば 2005ぢを越え，



整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

~ 107名 Group A 疾患別人数 tc 98名
40 30 20 10 10 20 30 40 

腹筋症

腰権維fJJJ板症

腰権推r:u板吋レニア
腰椎分離症

そのf也腰椎疾患

半月板ul傷

Acun傷
MCLjJ1傷

L C UIi1語
lH: 足関節授:t圭

肉tまなれ

1~' 折

打 t翼

Jumper's knee 

膝蓋軟骨軟化症

膝関節痛

股関節痛

シンスプ リント

足部縞

扇平足防害

関節炎

筋聡炎

疲 労骨折

その他F章容性疾忽

il1疾患数 195 計疾患数 220

表-1

Group 1 腰推疾患 与~ 70 

女 59

Group II 下肢外傷性疾f忠男 38
女 40

M 卜。%I 62.9% 
60.2 

同 卜 %
40.8% I 38.0 

図-2

なチャー卜を用い，体幹筋力，下肢の筋緊張，

圧痛点を主体とした検査を行った。

体幹筋力の評価は， Kra出 -Weber Test IC. 

Group 111 下肢障害性疾1忠男 87
女 121

81.3%ト101.5%
123.5% 

準じた方法を用いた。 5段階評価では，スポー

ツ選手の筋力は，そのほとんどが優秀な結果を

示してしまうので，我々は，負荷を加えた10段

階評価を用いた。

202.4% 

Group Aの者は，平均して2個以上の疾患を有

する乙とを物語っている。

方法

Group A， B， C IC.対して，図3Iζ示す簡単

ハムストリングの緊張角度は，被検者を仰臥位

とし，検査側の股関節を 90
0

屈曲させ ，他動

的i乙膝関節を伸展させて行き，検査の手iζ抵抗

を感じた時点の膝関節のはさむ角度を制定した。

腸腰筋は ，Thomasの手技により、又、大腿

四頭筋は，腹臥位での膝関節屈曲制限の程度に

より，その緊張度を評価した。

圧痛点は，鼠径 ・大腿部，膝関節周辺部，下
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体幹 ・下肢の機能検査
氏名

学 年(年齢)

スポーツ

11百1EI (赤)

年 FI

Z:T:P: F G N 

o : 1 : 2 : 3 : 4 : 5 : 6 : 7 : 8 : 9 : 10 
ij¥l: 筋
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・ .・・:

F部腹筋 ー ・.ー・. ー・ ・・ ー

上部腹筋 • .・. ‘・. ・， ・ー: : ・. ー-

下部腹筋 ， ， ・・・ ・... --・ ， 

~_______ �~I 1 l'!lld 
ハムストリ ング |布 l

211111:1 

(角度) I左

膝主主 ・大腿1判官liI右
(角度) 1左

11旦|目
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阿佐会病院 1)八割l
カルテ答号 (No. ) 

4111113 (~O 

i.1三 月日
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31"1 LI 

3回目 4回目

4匝IH

T 

一一寸F
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+ 
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一+
+ 
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指床1111距離 cm 1" 1 cm 1 cm 1 cm 1 cm 

倫~.

図-3

腿部，足部iζ大まかに分け，スポーツ選手が訴

える乙との比較的多い膝蓋腿部，アキレス臆部

も乙れに加えた。

lζ近い。文，全体的iζ見て，女子lζおいては，

下部腹筋，上部背筋の筋力が，男子よりも弱い

乙とが目立つ。

結果

体幹筋力の検査結果を男女別(図 4) .疾患

群別(図 5)1[..対照と比較して示す。

男子では.Group Aの値は.Group B. Cの

値のほぼ中聞を示し，女子では，より GroupC 

疾患群別に見ると， Group A -1 ， A一皿，即

ち，腰椎疾患と下肢の障害性疾患の患者の体幹

筋力は.Group C ，即ち ，スポーツクラブに属

さない群とほぼ同じで，低いレベルを示す。一

方，下肢の外傷性疾患患者の体幹筋力は，故障

のないスポーツ選手に近い。
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Score (!J~) 

10 

脊柱機能検査 (K-Wテスト変法)

Score (女〕

10 

9 

7 

6 

腹 上

部

腹

筋

下

部

腹

筋

上

部

背

筋
筋

Score 脊柱機能検査 (K-Wテスト変法)

10 r ーーー- Group A -1 

11 A-lI 

-ーーー 11 A-UI 

._._ Group B 

ー.._ Group C 
9 

6 

!!l 上 下上
部部部
腹腹背
筋筋筋

図-5

下
部
背
筋筋

Group A 

Group B 

Group C 

9 

8 

下

部

背

筋

6 

!!l 下

部

腹

筋

上

部

背

筋

下

部

背

筋

上

部

腹

筋
筋

図-4

下肢の筋緊張について，各クーループを比較す

る(表2)。

ハムスト リングの緊張角度は.Group Aでは，

Group B . C 1<:比べて著しく小さく，ハムスト

リングの緊張が強い乙とがわかる。文，そのた

めか，体幹前屈制限のある例も多い。さらに，

腸腰筋及び大腿四頭筋の筋緊張の冗進している

者の割合も. Group AI<:多い。乙の乙とは，

Group A -1 . A -m IL著明である。
圧痛点の有無iと関しては，各Group間で有意

の差は認めなかったが，膝蓋鍵を含めた膝関節

周辺部lζ圧痛を有する割合は.Group A 1<:多い

傾向があった。

考察

検査結果をまとめると，腹部 ・下肢に故障を

もっスポニッ選手の中には，体幹筋力の低下し

ている者も多く，文，下肢の筋緊張が克進して

いる者も多い。さらに，乙の乙とは，特iζ，腰
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表-2 疾患と筋 緊張

Group A-1 

ハムストリング(有) 119.5 

緊張角度(左) 121. 8 

腸腰筋緊張充進(%) 34.6 

四頭筋緊張花進(%) 70.1 

体 幹 I1'J屈制限(%) 25.6 

腰椎 rIij膏I持強 (%) 25.6 

椎疾患及び下肢の障害性疾患を有する群lζ著明

である。

放に ，腰部 ・下肢に故障を訴えるスポ ツ選

手lζ対しては，その治療，あるいは，予防の面

からも，体幹筋力を含めた筋力トレーニングと，

充分なス トレッチン夕、を果すべきだと ，我々は

考えている。

討論

質問 i市川 (大阪体育大)

1) スポ ーツ選手iζ対する脊柱機能検査 (krau;-

weber変法)は工夫を要する。私たちはスポ ツ選

手の体重の10%負荷をかけて行っている。
2) 慢性化，再発の多いスポ ーツ選手の腰痛に対
して単IL受動的な薬物療法ゃあんま，ハリなどだけ

でなく ，段階的lこ躯幹筋力を強化して行く方法が問

題を解決する。

以上の2点について如何されていますか。

回答 ;久保田 (熊本大)

我々も，負荷をかけない検査法では，スポ ーツ選

手の筋力はほとんどが優秀な成績を示す乙とを， 経

験的IL知っている。現在では，上部腹筋の評価には。

上肢の反動を全く用いない場合を10点とする等，又，

背筋の評価には，検者が押さえて負荷を加える等に

よって， 10段階評価を行っている。 しかし，検者の

主観が入る可能性はあります。

A-I1 

126.9 

129.2 

24.0 

53.1 

10.4 

8.3 
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一流スポーツ選手の脊椎障害調査
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近年，各種のスポーツが盛んに行われている

が，運動の負荷は当然外傷性因子として作用す

る危険性を有しており，その弊害も論じられる

ようになってきている。今回，我々は一流スポ

ーヅ選手の脊椎障害につき検討を行ったので報

告する。

調査対象及び方法

一流スポーツ選手 104名を対象1<::，アンケー

卜調査及びX線撮影を行l.'.腰部障害と鎮部障

害の検討を行った。年齢は19-49歳(平均23歳)

で，種目別ではレスリング27名，射撃23名，陸

上14名，重量挙げ13名，近代五種12名，ボクシ

ング10名， 水泳5名である。性別は射撃の女性

3名を除き， 他はすべて男性である。練習時間

は週6日間， 1日平均4時間であった(表 1)。

表-1 調査対象

人数 年飴(平均)

レスリング 27 19-28(24) 

身。f 撃司除
23 20-49(28) 

陸 J~ 14 20-27 (22) 

重量挙げ 13 20-28(24) 

近代五極 12 21-31 (25) 

ボクシング 10 20-28(23) 

ァド iij( 5 20-21 (21) 

百十 104 19-49(23) 

※内 3名は女子

市KathuhiroSHIMADA et al 自衛隊体育学校

料防衛医科大学校整形外科

I Changes of Cervical and Lum bar Spine 
in Athletes. 

Key Words; spine， athletes， growth -plate， 

mechanical stress 

西山逸成*

根本 理料 新 名正 由紳

結 果

腰部障害

1. 腰痛経験の頻度

調査時までに腰痛を経験している者は 104名

中73名(705引であった。 種目別に発生頻度をみ

ると，重量挙げ(92%)，レスリング(81%)に高

率で， 水泳，陸上はいずれも505ぢ以下と低率で

あった(表 2)。

表-2 腰痛及び頭部痛経験の頻度

目要 続 ~IT 部編

レス リング (27) 22 (81%) 18 (67%) 

身、「 撃 (23) 15 (65) 5 (22) 

F士 上(14) 7 (50) 。
jff ii1 :学げ (13) 12 (92) 2 (15) 

近代丘極(12) 8 (67) 。
ボクシング(10) 7 (70) 。
ノト 泳(5 ) 2 (40) 。

(104) 73 (70%) 25 (24%) 

2 発生時期

腰痛は， 73名中49名(70%)が21歳以前に経

験しており，とりわけ重量挙げ， レスリングで

はほとんどの者が16-21歳までに経験している。

一方，射撃，近代五種では22歳以降に初めて経

験したものが多い (表 3)。

3. 腰痛の誘因と程度

腰痛は重量物の挙上， 前後屈及び捻転等lとよ

り誘発されると訴えたものが多い。現在までに

練習に支障ありと答えたものは55名(75%)であ
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表-3 腰痛発生時期

むごと1115，泌1卜 16-1街道 19-21員長 22-25員長 25歳以卜
レスリング

2 8 10 
住由

身、! -;; 。 2 3 6 4 
(1時

P長
2 3 。

(7) 

ifi量挙げ
9 。

(12) 

近代百純 。 。 4 3 
(8) 

ポ7シング
3 2 。

(7) 

ノド }水
2 。 。 。 。

(2) 

百十
7 24 19 15 8 

。富

った。特に重量挙げ， レスリ ングでは，夫々12

名(100労)， 19名 (859ぢ)と支障のあった者が多

し、。

4. X線所見と腰痛との相関

腰椎X線では，椎体上下縁不整(339彰)，胸腰

移行部椎体模状変形(229ぢ)，二分脊椎(209ぢ)， 

惟間腔狭小(169ぢ)，椎間板風船状拡大(16%)，

移行椎(14%)，脊椎分離(13%)が主な所見と

して認められた。種目別では，レスリング，重

量挙げに椎体上下縁不整，胸腰移行部椎体模状

変形，惟間腔狭小等の異常所見が高頻度iζ認め

られた (図 1)。 一方，射撃，陸上，近代五種，

水泳等身体接触がなく ，反復動作や姿勢保持を

主とするスポーツ種目は，乙れらの異常所見は

少なかった。

椎体上下縁不整， 胸腰移行部椎体模状変形，

椎間腔狭小等の異常所見を有する者は，そ うで

ない者に比し明らかK腰痛経験頻度は高く ，ζ

れらの所見と腰痛経験iζ有意の相関性がうかが

われた(表 4)。

5. 治療

安静，マッサージ，ハリ ・キュウ等の治療を

行っている者が多く，整形外科を受診し治療を
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図1-a)椎体縁不整像 (28歳レスリング選手)

図1-b)椎体模状変形 (22歳重量挙げ選手)
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表-4 腰椎X線所見と腰痛の有無

分 う〉 4世 ~1f 隅 +提 1'1' 移 /' 胸

雌 Rlj 
1本 liil ニL I要
Jニ fJI 』反 ';} モ

移1剖Tlt414契t = 常陸
腔 -f J<j止

ir λーー
室長 紘 自ii
不 向平 状 yl' Jレ ~k 

少
箆i昆 拡大

~，li 変
主E 症 化 出量 械 fI[ 機 一附j 形

レスリング E司 2 2 8 15 2 3 3 4 2 。10 
重量挙げ (I~ 3 。6 9 5 3 3 2 2 3 
ボクシング (I~ 2 。2 2 。 2 3 。3 
J十 7 2 I 16 26 3 9 7 9 7 2 16 

持サ E書 (2~ 。。。3 。3 3 3 5 2 3 I 
陵 (14) 。 2 。4 。6 。
近代 1i種 (1曲 3 。。2 。 2 。3 
水 l本 (5) 2 。。 。。。2 。。

6 。 8 。8 4 12 8 2 8 
腰痛あり(下制ilil111 1 2 1 1 ~51 札 3 15i 123|Il 7 2 17(1) 
腰 痛 3勾件ふ し12 1 0 1 1 1 7 1 0 1 5 1 1 110 1 8 1 2 1 8 

受けている者は少ない。ほとんどの者は，数日

練習を休み多少の腰痛に耐えながら練習を続け

ているのが現状である。

頭部障害

l. 類部痛経験の頻度

調査時までに頚部痛を経験している者は 104

名中25名(24%)であった。種目別ではレスリ ン

グで67%ど顕著で， 射撃も22%と若干多い (表

2 )。

2. X線所見と頭部痛との相関

頭部痛発生頻度が高いレスリンク，射撃選手

の頚椎X線所見を検討した。その結果， レスリ

ングでは椎体の模状変形が22名中10名(45%)

』と認められた(図 2)。 その他IC.，前篭減少，椎

間腔狭小等の所見もみられた。一方，射撃では

レスリングに比し，異常所見は乏しく筋緊張変

化が主体と推測された。

椎体捜状変形，椎間腔狭小のX線異常所見を

有するレスリング選手13名中11名 (85%)IC.， 頚

部痛がみられた乙とから， X線所見と頭部痛と
の聞に有意相関性が推測される。

22議 M・・・r 27議 M.
図ー2 レスリング選手の頚椎X線所見

H.!1'0十時tli:aJf3が 1ほめられる(時)。

考案

一流スポーツ選手の脊椎障害を，特iζ綾部障

害を中心lζ検討した。腰痛の発生頻度は70%で，

諸家の報告とほぼ一致している。スポーツによ

る腰部障害の原因iζ分離症が多いζとは既に報

告されているが，他のX線所見』ζ関する報告は

少ない。今回の調査結果では，分離症は13%の

発生頻度で， 一方椎体上下縁不整 (33%)，胸腰

移行部椎体捜状変形 (22~ぢ) ，椎間腔狭小(l6 ~ぢ)

が高率lζ認められた。
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表5-a)頚椎X線所見

l同¥日線入e同入

11'I 
t型 4世 1'1 突練

仰i
3守 11:1 戸l

i戚
4主 官主 起
4長 変 向平

少 Ht. 練 化 出量

レスリ ング
6 

担由
10 4 

身.1 ‘Z 6 E司
。 3 。。。

表5-b) X線異常所見と頚部痛の有無

x*島民~ ~.~; 11，庁兄 4さ !Ifi 

(限 状推)(腕 Tの) 人数
f11: 1::1股 t~小 しひ'11.をf杖f

+ + 11 

+ 2 
レスリング

+ 2 

7 

，[1-22 

+ + 。
+ 3 

+ 
15 

d十23

腰痛はレスリング，重量挙げ選手iと高率にみ

られたが， レスリングは速いスピードでの躯幹

の前後屈及び捻転，重量挙げは重量物挙上のく

り返しを行う点IC::_特徴がある。乙れらのスポー

ツ選手は若年期より現在と閉じスポーツあるい

は柔道，野球等の腰部iζ大きな負荷の加わるス

ポーツを経験しているものが多い。さらに，腰

痛の発生時期も早い傾向がみられた。

X線所見では，椎体上下縁不整，胸腰移行部

椎体模状変形，椎間腔狭小が高頻度に認められ今

かっ乙れらのX線所見と腰痛経験lζ有意な相闘

がみられている。一方，射撃，近代五種等の比

較的運動負荷の小さいスポーツの選手では，レ

スリング， 重量挙け選手に比べ腰痛発生頻度は

低く，かつ初発時期も遅い傾向がみられた。X

線所見でも異常所見陽性頻度は低い。

我々は以前，腰痛を有する若年のスポーツ選

手のX線所見の検討を行い，野球等のスポーツ

選手IC::_今回と同様なX線所見が高率にみられる

乙とを報告した。2)最近， GreeneC 1985) 1)らは

若年者の腰痛とScheuerman様の椎体変化の関

連Kついて報告し，推体変化の発生iζ前屈位で

の過大負荷の関与を推測している。実験的』ζも，

Roaf 3)らは若年者の死体脊椎標本を用いた圧迫

負荷試験を行い，過度の圧迫負荷はまず最初に

惟体成長軟骨板の障害をきたすζとを証明して

いる。

頭部障害の検討でも，頭部痛を有するレスリ

ング選手に頚椎椎体捜状変形が高率に認められ

た乙とは，頚椎の前後屈等の過度の負荷Kよる

ものと推測される。一方，頚部痛を有する射撃

選手ではX線上の異常所見は乏しく，従って姿

勢保持等による筋緊張冗進が蕉痛の原因と推測

される。

以上の乙とから，若年期の椎体成長軟骨板は

脆弱で，過度の運動負荷が成長軟骨板を障害し，

脊惟障害を招来する乙とが強く示唆される。従

って若年期から脊椎への過度の負荷を加えるス

ポーツを行っている選手Kは，より早期からの

適切な管理，指導が必要と考えられる。

結語

一流スポーツ選手 104名の脊椎障害をアンケ

ート調査及びX線所見から検討を行った。その

結果，重量挙げ， レスリング選手では脊惟への

過度の運動負荷により，椎体成長軟骨板障害や

椎間腔狭小をきたし，腰痛，頭部痛を招来しや

すい乙とを明らかにした。
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討論

質問域所(開業)

レス リング選手の頚筋のトレーニングは競技の性

質上一番大切と恩われますが.x線の変化はトレー
ニング1<::よるものよりも.外傷の繰り返しによって

生じるものが多いのではないでしょうか。

回答;藤田

トレーニングがある程度関係あると思いますが，

外傷の繰り返しによるものも確かに多いと恩います。

q
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勺
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体育専門者の膝関節障害に関する

アンケート調査について(第 1報)
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我々は，長期Kわたり専門的』ζ各種スポーツ

を続けている成人男子たちの膝関節障害11:対し

て，Retrospective 11:アンケート調査をした。

それらを分析，考察し以下に報告する。

今回の調査における対象は， 11国天堂大学体育

学部卒業生男子775名で，その殆んどが現在ある

いは過去，日本アマチュアスポーツの中心選手

としての実力を持ち，文，スポーツ界の指導者

逮である。年齢は， 26.歳より57歳までで¥現職

種は，体育系教員，体育団体職員合わせて，668

名でスポーツlと関する職種率89.4%である。比

較対象は， 三菱製鋼職員男子187名で，それぞれ

年齢層は均等化を図った。以下，体育学部卒業

生を，体育。三菱製鋼職員を， 一般として5項

目に分け分析していく 。

l 体育，一般の膝関節痛について (表 1) 

今まで，膝関節が強く痛くなった乙との有無

に関して膝痛率を比べると，体育52.9%，一般

29.4%と，約1.8倍の差がある。年齢層どとの

膝痛率の分布は， F検定危険率 5%で有意な差

はなく ，両者の年齢別隔差は少ないと言える。

文，標準得点、を使用した変動プロットでは，両

者とも40歳代，特に後半lζ訴えの少ない傾向に

ある乙とがわかる。

ホ HiroshiHAMADA et al江東病院整形外科

村順天堂大学 整形外科

Investi伊tionabout knee joint trouble 

In Ath1ets 

陥yWords : Knee pain. Knee instable feeling， 

胎1eediagnosis and therapy 

川上和夫*

牧野叡聖*

岡村豊治*

大野隆 一*

表ー1
膝痛率
A.体1'152.9%

B.一般29.4%

A / B 1.80 

A. Bの年齢)llj隔差

相関係数 0.648 

分散 比 0.308 有意な F値 4.386

危険率 5%で有意な差なし

年齢別膝痛率比較表
膝痛率%

。 20 40 60 80 100 

50- 57.7 
-・ 体育

年 45-49戸二コ15.8
38.5 Eコ一般

40-44 
二二二コ15.8

53.9 

齢 35-39 52.8 
35.5 

30-34 55.6 
29.0 

-29 52.9 

膝痛率変動プロット (標準得点による)

mJI 1;本育
m一般

標 l

準

i尋

-29 30・3435-39 40-44 40-49 50・

年 齢

2. 体育，一般の膝不安定感について(表2) 

次11:，膝不安定性を感じた乙との有無に関し

た膝不安定感率を比べると，体育36.8%，一般
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表-2
膝不安定感率
A.体育36.8%

B.一般24.6%
A/B 1.50 

A. Bの年歯告別隔差

相関係数 0.669 

分散 比 0.983 有意なF値 4.386

危険率 5%で有意差なし

年隊別膝不安定感率比較表

膝不安定感%

。 20 40 60 80 100 
T"""・E・-・E・-

50-
46.2 .E.コ体育

45-49 ι1.1 
一般

15.8 

年 40-44 15.8 
42目2

齢35-39
68.0 

30-34 

34.1 

膝不安定感プロット (標準得点による}

F?AI体育

医週一般

A
U

'

l
 

標

準

得

点

-2 
-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-

年 齢

24.6%と約1.5倍の差がある。同様iと，年齢別

隔差は少なく，スポーツによる膝痛，不安定感

の加齢による拍車はないと言えよう。やはり，

同様に40歳代，特iζ後半i乙不安定感率は低いが，

20歳代は膝痛に比して，不安定性を訴えるのが

少ない傾向にある。

3. 膝診断，検査について (図 1) 

膝iζ関して受診した際，受けた診断名は， 側

副靭帯損傷という例が多く ，膝捻挫と合わせて，

42.4%である。逆iと少ないのは，骨折そして変

形性関節症であり，乙れらはスポーツ外傷の特

0.9% 
変形性関節症

1.9% 
骨折

3.1% 
膝内陣

膝官舎断別%

膝検査別比較表

図ー1

徴とも言えるし， 診断側の説明のための苦慮な

どとも思える結果である。受けた検査について

は，図1の如くである。

4. 各種治療経験，効果感について

治療経験別比較では，薬物療法，理学療法が

多く ，一般と比べ相関係数0.945と受けている

治療種類割合は，殆んど変わらない。効果感

(図2)は， 体育では，薬物療法，装具は比較的

好んで使用しておらず，鋸(灸)Iζ多い傾向に

ある。

5. 競技種目別分析

次iζ，競技種目別の分析であるが，対象競技

種目は，12種類であり，我が大学の特徴として

陸上部員が多い。膝痛の訴えは，サッカー，水
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数
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陵体ノ〈パサハテ野柔ス水 ~J
レ手ン
|午ツ ドー
ボト 拘ポ-
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上 操 Jレノし IJレス球道 |泳選
(254X8目。2)(7自制:)(34)(4司白1)白司(1由(1自由3

図-4

キ

-2.0 

泳iζ多く ，野球，スキーに少ない(図 3)。 又，

不安定感は，サッカー，柔道iと多く，ハンドボ

ーノレ， スキーに少ない(図 4)。 膝外傷，障害経

験は，スキーに圧倒的に多いという結果になっ

ている。

ζ乙で興味ある ζとは，競技種目別では，膝

痛，膝不安定感と膝外傷障害経験との相関は少

ないという乙とで，競技種目によっては，膝外

傷障害経験があっても，病医院に通院している

わけではないという乙とである(図 5)。

次lと特徴的にでた4種目の分析を比べた。対

象は，サッカー，柔道，スキー，野球である。サ

ッカー，柔道は，多少の差はあれ，全体的に膝

iと関する訴えが強い競技であり， 受診も多い。

逆iζ野球は，膝関節に対し負担の少ない競技で

ある乙とが言えそうである(図 6)。
s 主主 1.0 

サソカー

水泳 察考

競技種目別変動プロット

膝痛3.0 

2.0 

nu 
l
 

。。

-1.0 

アマチュアスポーツ界の中心選手たちの予後

調査としては，高沢1)が運動選手の腰・膝の障

害として，1979年東京オリンピック参加12年後

の調査として. 83名を対象l乙行っている。我々

の調査と同様にスポ ツ選手の加齢による膝痛

出現の影響は明らかではなく，選手時代の激し

いトレ ニングの影響が後遺症となってあらわ

れていると認められる例はなかった。乙の結果

円

iηt
 

s孟ー1.0

野球

スキー
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) 
陸 体 パパサハテ野柔ス 水 剣
レ?-ン
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。
サッカー 柔道 スキー

競技種目

図-6

野球

は 今後共スポーツを長期i乙行うとするものた

ちにとって福音ともいえるべき乙とで，理学所

見，検査結果はともかく決して憂慮すべきこと

ではない。

結語

1. 我々は，体育専門者の膝関節障害iζ対して，

775名 (26歳-57歳).比較対象として一般 187

名をアンケ ト調査し，それらを分析，考察し

fこ。

2. 体育専門者の受けた診断名として，側副靭

帯損傷や膝捻挫が，合わせて42.4%と多い。又，

骨折や変形性関節症は少ない。

3. 治療経験者には，薬物療法と理学療法が多

いが，その効果感「ありJは，ハリ(灸)I乙多
い傾向にある。

4. 競技種目別では，サッカ ，柔道は比較的

膝関節に負担のかかる競技で，逆lζ野球は少な

い競技であると言えそうである。

5 スポーツによる膝痛，不安定感症状の加齢

による拍車はないと言えよう。

文献

1) 高沢晴夫 etaI 運動選手の腰・膝の障害，
整形・災害外科， 8; 829-834， 1979. 

討論

質問;竹内(済生会若草)

アンケート調査で疾患名と聞くと MCL損傷が多

いが詳細な項目で判断すると ACL損傷，半月板損
傷が多いと恩われますがし、かがでしょうか。

回答;浜田

今回の調査は彼らが実際うけた診断名であり，先
生のおっしゃるとおりだと思います。
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膝前十字靭帯損傷の発生機序について

峻*

也*卓

木

野

鈴

河

夫 *

雄*

晴沢

藤

吉
岡
涼
一

孝 *

正 *平日沢

伴

中

伊l症

177膝

女子 107膝

左膝 86例

表一1

1741列

70膝

85例

完全断裂

男子

右膝 31:同j

スポーツ外傷 1651同IJ 167膝
93子 63膝 女子 104膝

右膝 81例 左膝 82例 2 f拘l

男子

平均19.0員長

両膝

2191J 

受傷年齢(競技選手)

女子

平均16.1織

両膝

両膝

143膝

女千 96膝

左膝 70例

競技選手 141(日j

男子 47膝

右膝 691同l

表-2

はじめに

膝前十字籾帯(以下ACL)損傷は，スポー

ツ外傷の中にあって，最も重症でかつ頻度の高

いものと言える。ひとたび競技選手が乙の損傷

を受けた時の損害は，非常lζ大きく ，その選手

生命を脅しかねない。

スポーツ医学においても，本損傷は近年クロ

ーズアップされてきており，その診断及び治療

においてのみならず，受(易機転や予防lζ閲して

も，研究・検討が活発になされつつあり，非常

lζ好ま しい事と考える。

当ヰヰにおいても .ACLt員傷は，全スポーツ

外傷の中でトップの座を占めており， 今回，乙

れらの症例を対象iζ，種目， 受傷機転等を調査

し，若干の検討を加えてみた。

回;;
IJ 

10 

調査対象

昭和 58年1月から昭和60年5月までの2年

5カ月聞に，当科iとて関節鏡または関節切開で

ACL断裂を確認しえた174例 177膝を調査対

象とした。

専攻種目は表3Iζ示す。

所属は，高校運動部がほぼ半数を占める。レ

ベルとしても，ハイクラスの症例が多く，週iζ

20 -30時間の練習を乙なしていた(表 4)。

月別受傷件数では，はっきりした特徴は得ら

れなかった。

受傷種目では， 女子のバスケッ トボール， 体

調査結果

174例 177膝の内訳は， 表-1の知くである。

男女比は全体と しては 2: 3であるが，競技選

手lζ限ると，女子は男子の2倍強と圧倒的に多

い。左右差はない。

年齢分布では，女子の16.17歳にピークがあ

る(表2)。

* Takashi 
形外科

Mechanism of the anterior curciate ligament 
lnjUneS 

Key Words : knee joint. injury.sports 
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表-3 専攻種目(競技選手)

リ1 (- 女 子

{本線 -
』

a
u
n
'

弓，
FD

。〆
M

22膝 |バスケットポール 35膝ラグビー

サ yカー 10 

バスケットポール

アメラグ 1 3 
バレーポール j

柔道

体操.ハンドボール11
レスリング l 

バレーポール

ハンドポール

路上

テニス

バドミントン

ソフ トポール l

';I.sr<.水i永 j
剣道. 弓道.議万

表-4 所属とレベル(競技逆手)

上級中級普通不明

小学(体操)スクール l膝 1・
中学運動部 171/ 3・ 2" 11 
高校運動部 831/ : 31・18.. 27 
大学運動部(体行会) 251/ 13... 12 

実業団連動部 171/ "..・ 6
全|詞大会.1到体.総体H!，場レベノレ

.l¥!ベス ト32以トー

n ・日本代表.1: H本.リーグ上位

(大手ーサークル.I本fI科所属のみでは.競技選手に含めず)

操と ，男子のラグビーが上位を占め，バレーボ

ール，サッカー，スキーと続いている(表5)。

リ1 子

表-5 受傷種目

女子

ラグビー 23~宰

サッカー 13 

バスケットポールl
柔道 J 5 
スキー 4 

アメラグ，野球 3 

テニス.バレーポール}

ソフトポール.~iU: II 
レスリング | 

1f:1'呈.ハンドポール j 

パスケy トポール 39膝

f本 操 21 

バレーボール 13 

ハンドポール 7 

スキー 6 

陸上

テニス 3 

ソフ トポール 2 

柔道.相僕，なわとび1.

とぴ箱.反復横とぴ j 

非スポーツ 3 手ドスポーツ

受傷は，部活動中が69膝 (52~ぢ) と 多く，

また，専攻種目以外の，授業や球技大会での受

傷が18膝もあった。

受傷時刻は，練習開始1時間以内のものが約

半数を占め， 2時間以内では8割となり，練習

開始近くの方が，終了近くよりも， 受傷し易い

ようである。

受傷機転を接触型と非接触型とに分けると，

全体としては，非接触型損傷が7割を占めたが，

乙れは，種目によりかなり特徴を異に し，格闘

技やラ グビー，フ ットボールは接触型スポ ツ，

体操， バ レーボールは，非接触型スポーツ，バ

スケ ッ トボールは，中間型といえる。非接触型

損傷は，着地，ス トップ，サイドス テップ等の

減速損傷が殆んどである(表6)。

表-6 受傷機転(スポーツ外傷)

後触型tJHお
非千華触~U1fお

(減速鍋傷

加速tJH話

47膝 (31%)

1051/ (69%) 

10~) 

不明 15 

受傷肢位は，外反損傷が約 6害IJを占めており，

以下内反損傷が25%，過伸展損傷が12%であ

った(表 7)。

表-7 受傷肢位(スポーツ外傷)

外反(外使)tJ1傷

内反(内旋)打i傷

過1'1'展Hll島
その f也

82膝 (58%)

351/ (25%) 

171/ (12%) 

71/ (5%) 

イ U}J 261/ 

スポーツ外傷の168膝iζ関 しての合併損傷は

表 8の如くである。

考察

スポーツ外傷の治療および予防のうえから ，

その発生機序を理解する乙とは是非とも必要な

乙とである。
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表-8 合併損傷(スポーツ外傷)

M ~ I 71 膝

U I 20 " 

~ I C L 711 MM  82膝 (4900)

MM+LM 5" LM  28" (1700) 

MCL+MM  5 " MCL 14" (801)) 

LCL+LM 2" LC L 4" (201)) 

LじL PC L 1" ( 1 00) 

l' C L 

MじL+LCL

MじL+MM+LM

A C L ' l q~! J1i1íi 5<1 (3200) 

発生lζ関係する要因として，身体的な要因，

環境的要因そして外力の作用を考えてみる。。

身体的な要因は，下肢のalignment，関節の

弛緩性，筋力等が挙げられる。中でも関節の弛

緩性とACL損傷の発生との関連性はNicholas2) 

や中嶋らのに指摘されている。今回のわれわれ

の調査では， ACL断裂が女子に圧倒的に， し

かも16，17歳の比較的若い年齢層iζ多発してい

た。乙の事実は，関節の弛緩性との関連が多少

ともあるのかも知れなし、。また，われわれの症

例では，ハイ クラスの選手が多かった。多少の

膝愁訴があっても，スポーツ活動を継続しなけ

ればならず， 反復する損傷が加って重症化し当

科を受診した例が多かった。

体操では，技が高度 (ひねり技の着地等)に

なる程，損傷の危険が増える。

次lζ，環埼的要因としては，気温，天候，場

所(グラウンド ，体育館の床など)， ウェア，

シューズ等が挙げられる♂今回，月別のACL

断裂の発生件数を調べてみたが，特徴は得られ

なかった。寒さlζより身体活動がlζぶる乙とや，

暑さにより疲労しやすくなる乙とは外傷発生の

一因となりうるが，夏や冬はスポーツ人口全体

が減少する為か，相殺しあって発生件数にあま

り差は出なかった。試合中よりも練習中iζ，練

習中でも，その開始近くに受傷が多い乙とは，

練習時間の長さ，練習計画等，再検討する必要

性を示唆する。

外力の作用としては，スポー ツ外傷全体とし

ては，転倒，ボールを受けそ乙なう，衝突の順

であるという 1)が，本損傷iζ関しては， 着地，

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

ストップiζ代表台れる非接触型減速損傷が特徴

的で，閉じ転倒にしても相手に当たられたとか，

地面i乙強打したなどという受{易機転とは異なる。

すなわち本損傷の6割を占める外反損傷は，下

腿が固定されたまま，膝の外反と大腿骨の内旋

が強制され，内側の関節包の破綻と共iζ ，ACL 

K過度の緊張が加わり損傷するメカニズムをと

り， 一方， 255ぢを占める内反損傷は，やはり下

腿が固定されたまま大腿四頭筋の収縮も手伝っ

て，大腿骨が腔骨を圧迫しつつ腔骨lζ対して外

旋強制され，外側腫骨プラトーの前方亜脱臼が

生じ， AC Lが損傷されるに至るのではないか

と考え られる。

症例の多い 3種目について，その特徴を検討

する。

バスケッ トボールは 44膝と圧倒的に多く，

その9割が女子である(表 9)。右側lζ多いの

表9-a 種目別の比較 (1)

パスケソトポール ラグビー 14> J長

4主{日l数 44膝 23膝 23膝

lfl 5 23 

女 39 。 22 

平均年働 16.7歳 19.3首長 16.0員長

(範闘) 03-31歳} (14 -26局長) (12-21歳)

小 学 II!J事

中 学 7IU事 l 膝 6 

I::J 校 26 7 11 

大 学 3 9 3 

社会人 3 5 

| 級 11 膝 1 2 lL~ 1I 膝

"1" 級 10 8 5 

普通 18 2 6 

右 25膝 10膝 17膝

芦r. 19 13 6 

'Iq血行H話 18膝(41%) 3膝(13%) 7膝(30%)

合併以i語 26" (59%) 20" (87%) 16" (70%) 

は，右側がランニングジャンプでの着地側やカ

ットの踏み込み側になりやすい為であろう。

合併損傷率は平均よりも低く，その程度も軽

いようである。試合での受傷が多い一方，球技

大会や授業での受傷が5名もいる。
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表9-b 種目別の比較 (2)

パスケァトボール ラグビー 体 J長

試 メE入E l7K宰 11膝 411l事

練~試合 5 4 2 

練 司目」羽 15 5 14 

体育.f事技大会 5 。 2 

ィ= I明 3 

外反(外旋) 18膝 15膝 13膝

内反(内綻) 12 3 6 

過 iljJ展 3 2 

i也 。
不 l明 9 4 

被触型 12膝 18 。
非接触型 31 4 23 

/減速

l力Ili車
ヰZ JI}j 。 。
備考 シュート 911l事 タックノレ 床....，.ット12膝

フェイント. される 13膝 i睡R!TU咽ひねり嘩}

サイドステッ/7 )' 'y 11レ 平均古 4 

/~ ス 7 する 2 平行棒 3 

カソトイン 6 跳馬・とぴ箱3

IJ/ゃ7ンド 5 品事量

非媛触型内反損傷が多く，加速損傷が4膝い

るのも特徴である。動作としては，シュ ートに

関わるものが一番多いが，他にもいろいろな動

作でおきている。

次は，ラグビーと体操が同じく23膝である。

ラグビーは年齢層がやや高く，大学生iζ多い。

左右差はない。合併損傷の割合が高く ，その程

度も重度であり，また，接触型外反損傷が多い

のが特徴といえる。試合での受傷が多く. 7筈IJ

がタックルiζ闘っている。

体操での受傷は. 1人を除いて全員女子であ

る。年齢層が低い，上級者が多い，右側iζ多い，

内側半月板損傷の合併が多い，練習中iζ多い

非接触型外反損傷が多い，ひねり技iζ多いのが

特徴である。全日本クラスの女子が，床のスワ

ン2回ひねりの練習中，高さが出ず，ひねり切

らないうちに着地して，右下腿が固定されたま

ま大腿が相対的に外反外旋され受傷するといっ

たのが典型例といえよう。

最後に，受傷者lζ対して行った予防iζ関する

アンケートの回答を表101ζ示す。体験をふまえ

表ー10予防に関するアンケート回答(63名)

1';備運動(warmingup)を十分にする

膝悶辺の筋力をつける

，ぐランスの:11.¥ぃ無尽な状態から l

行動をおこさない j 

集中力を維持し、気をjk:かない l 
技術に押されて、自分を過信しない l
体重を柑やさない

疲労を~.mさせない

taptng. supporter等で吐事を保護する

ifr傷になる首iiに処置をうけ、完全1
に治るまで、運動を休む l 
膝を柔軟にする

膝をつっぱって着地 しない

過度なトレーニングを避ける

基慌をしっか り身につける

専攻以外の紐佐i は ~tt:. .~

28r. (44%) 
18" (29%) 

17" (27%) 

16" (25%) 

15" (24%) 

15" (24%) 

14" (22%) 

12" (19%) 

8" (13%) 

6" (10%) 

6" (10%) 

5" (8%) 

5" (8%) 

た意見は，我々の予防指導の参考iζ是非したい

ものである。

まとめ

① 最近2年5カ月間の当科におけるACL損

傷174例 177膝に関し，競技選手を主体lζ調

査 ・検討した。

② 受傷種目は，バスケットボール，ラグビー

体操の)1聞に多く， ζの3種目について受傷機

転の特徴を述べた。

① 年齢，性別，種目， レベソレ，時刻等が発症

に関係するようだが，それ以外の点について

も， 今後検討を重ねて，積極的な予防指導の

助けにしたい。

参考文献

1)高沢晴夫 :スポ ーツ外傷について.整形外科36; 

445. 1985. 

2) Nicholas. J.A.: Injuries to knee ligaments. 

Relationship to looseness in foot ball play-

ers. J. A. M. A.. 212; 2236. 1970. 
3) 中崎寛之 :女子体操選手における前十字靭帯損傷.

整形 ・災害外科. 27; 609. 1984. 

4)高沢晴夫 :スポーツ障害の予防.整形外科MOOK

27; 26. 1983 
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討論

質問;培島(東大整形)

① パスケットボ Jレ新鮮ACL損傷ではLM後部
のt回 rを合併している場合が多い印象を持って
いるのですが先生のお考えは?
② バスケットの受傷は右足IL多いとの事ですが.

その原因は?

回答 ;伴

① 検討しておりません。

② 着地足IL多いと考えました。
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鏡視下半月切除後のスポーツ復帰について
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全切除(以下，関節切開法)68例， 70膝1)を対

照群として比較検討した。

結果

性差は男15例，女12例であった。

手術時年齢は9歳から45歳まで，平均23歳で

あった。

受傷から手術までの期間は2週から20年，平

均2年であった。

スポーツ種目はバスケットボールが多いが，

多岐にわたっている(表 1)。

スポーツ種目表ー1

はじめに

関節鏡学の進歩iとともない膝半月切除では鏡

視下手術が王流となりつつある。未だ長期経過

例が少ないため，長期成績について従来の関節

切聞による方法と比較する乙とはできない。半

月切除の方法の詳細についての比較検討な長

期経過例が増加するのを待たなければならなし、。

しかし鏡視下半月切除ではスポーツの復帰率が

高く，復帰に要する期間も著しく短縮される乙

とは諸家の一致すると乙ろである。2)3)スポーツ

選手の半月損傷では靭帯損傷を合併する乙とが

非常に多いが，今回はスポーツ選手の半月単独

損傷に対する鏡視下半月切除術の短期成績につ

き検討した。

皇室主旦の内訳は外側円板状メニスクス12例，

外側半月 9例，内側半月 6例であった(表 2)0 

E室主は縦裂が多く， 16例(59%)であり，
横裂，水平裂は 2例， 3例と少なかった。

スポーツ復帰率:スポーツ競技者では10例す

べてが，スポーツ愛好者では 17例中 15例が元

のスポーツiζ復帰できた(表3)。

復帰後のレベル:元のスポーツに復帰できた

pb

必“
τ

a
“τ

q

δ

9

u

t

A

可

i

'

i

'

l

1

A

T

A

1

i

パスケyトポール

陸上競技

テニス

サッカ一

野球

柔道

バレーポール

ラグビー

ノ〈ドミン トン

レスリ ング

自転車

ジョギング

症例

都立台東病院において 1980年より1984年まで

に施行された鏡視下半月切除(以下，鏡視下法)

は123例であり，半月単独損傷76例前十字靭帯

損傷合併47例であった。スポーツ選手の半月単

独損傷は59例であり，アンケートまたは直接検

診により鏡視下半月切除後のスポーツ復帰状況

の詳細が調査できたのは27例であった。

東大および関東労災病院において1962年より

1978年までに施行された関節切聞による半月亜
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表-2 半月単独損傷

外側円板状
外側半月 内側半月

メニスクス

関節銭視下切除

スポーツ競技者 3 5 2 

スポーツ愛好者 9 4 4 

関節切開1距全1;1)除

スポーツ競技者 12 6 3 

| スポーツ愛好者 29 11 9 

表-3 スポーツへの復帰率

関節鏡視下切除

スポーツ競技者(10) 100% 

スポーツ愛好者(1司 88% {種目の変更 6 %¥ 

lスポーツ中止 6 %J 

関節切院I~会切除

スポーツ競技者白。 100% 

スポーツ愛好者祖国 72% (種目の変更 13%¥ 

lスポーツ中止 15%/ 

人の自己採点により，半月損傷前のスポーツレ

ベ JレをlOO ~ぢ として復帰後のレベルを調べた

(表4)。全回答の平均は 81%であり，復帰後の

点採己由同lv ベレの
帰復ツ

者
一
者

一

技

一好

ポ

銃
一
愛

ス

問
、
一
ツ
一
ツ

川

一
一
一一

4

H
一
ポ
一
ポ

尽

視
一
ス

一ス

ヨ
王

立
見

一

附
剛
山

間
吋

円板状Jニスクス

半月状jニスクス

レベル 100 % と答えた人は 43 ~ぢあった。スポ ー

ツ競技者は愛好者に比べ，円板状は半月状iζ比

べ復帰後のレベルは高し、。乙の乙とは手術時年

齢が円板状メニスクス損傷では低い乙とも影響

していると考えられる。

スポーツ復帰K要する期聞を鏡視下法と関節

切開法とで比較すると，練習に 70-80%復帰

できる時期はそれぞれ半月切除後9週， 21週で

あり，試合に 70-80%復帰できる時期は12i且

42週であり，鏡視下法ではスポーツ復帰lζ要す

る期間が有意に短かし、。表 5IL:各スポーツ動作

表-5 関節鏡視下切除後のスポーツ復帰

平均 スポーツ競技者 円版状jニス'JA

ジョギング 70-80% 7迎 4遡・ 8週

ジョギング 100% 10 6週・・ 13週・・

全力疾走 11 9遡傘・ 14週・・

スト ップ 12 12週 18週・e

ターン，方向転換 13 13週 19遡事.

ジャンプ 13 14週 18週'・

ひねり.ピボ y ト 14 15週 22週・・

練 習 13 12週 17週・・

試 f， 、 18 13週・e 26迎.. 

(・Pく0.025.・・Pく0.005)

がほぼ完全にできるようになるまでに要する期

聞を示す。スポ ツ競技者はジョギング，全力

疾走については早期K復帰できるが，ス トップ，

ターン，ジャンプ，ひねりなどの復帰ではスポ

ーツ愛好者と有意差はない。表6Iζ各スポーツ

表-6 鏡視下半月切除後のスポーツ復帰に
要する時間

。。

7 ジョギング 70-80%(1-12) 

9 練習 70-80%(1-36)

10 ジョギング 100%(2-24)
11 全力疾走(2-18)

12 スト yフ。(2-32) 試合 70-80%(2-28)

13 ターン・方向転換(2-32) 練習 100%(1-32)
ジャンプ(2-32)

14 ひねり・ビポット(2-32)

18 試合 100%(3-52)

週
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動作，練習，試合への復帰の時期を平均値で示

す。( )内に最小値と最大値を週単位で、示す

が，スポーツ復帰iと要する期間は症例によりか

なり大きな差がある。

主観的評価:鏡視下法の短~中期成績を患者

さん自身11:100点満点、で示してもらった。競技

者はADLで97点，スポーツで 94点，愛好者は

ADLで 91点，スポーツで 77点であった。

スポーツ復帰できなかった症例 :種目を変更

した 1例は 14歳男子，中学校サッカ一部員で外

側円板状メニスクスの水平裂を全切除した。術

後関節水症のため関節穿刺を l度施行した。膝

痛はなく，王観的評価はADLでは 95点，スポ

ーツでは 92点と低くない。サッカーを含め各種

のスポーツを行っているが他のクラブ11:入った

ためサッカ一部をやめた。スポーツを中止した

l例は 43歳男性で野球部にいたが，内側半月の

中節から後節にかけての縦裂および横裂があり，

鏡視下部分切除を行った。 8年前lと対側膝の内

側半月切除を受けており，今回の手術後，関節

水症や膝くずれはないが，膝痛のためソフトボ

ーノレもできない乙ともあり，1運動不足のためJ

(本人のコメ ント)野球部をやめた。主観点評価

はADLでは 90点だが，スポーツでは60点と低

し、。

再手術例 :大学ラグビー選手で，内側半月の

鏡視下部分切除施行したが， 10カ月後内側半月

の遺残周縁部のバケツ柄断裂をお乙し，鏡視下

法にて部分切除した。

まとめ

1)鏡視下法では関節切開法11:比べ元のスポー

ツに復帰する率が高く，スポーツ復帰iζ要する

期間が短い。平均では約3カ月ですべてのスポ

ーツ動作が完全にできるようになり，約4カ月

で試合にも完全に復帰できる。

2) 外側円板状メニスクスの鏡視下切除ではス

ポーツ復帰に要する期聞は長いが，復帰後のス

ポーツレベルは高い。

3) スポーツ競技者は愛好者K比べ，復帰率は

高く，復帰後のスポーツレベル，王観的評価も

高く，鏡視下法に対する満足度は高い。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 
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討論

質問 ;斉藤(日大整形)

半月板切除で Arthrotomyを行った症例と鏡視下
に行った症例とで復帰までの時間に差がでた原因は
なんでしょ うか。

回答;星JlI(都立台東病院)

鏡視下法と関節切開法との復帰の時期にかなり差
があります。乙の原因は複雑で一概にはいえません
が印象としては，筋力低下が関節切開法では著明に
あったととが関係ありそうです。関節切開法の時代
lζは医師側も早すぎる復帰lζ対し慎重だった乙とも
関係あるかもしれません。

質問;富松(大宮赤十字病院)

半月板切除の範囲iζ術後回復期間とは関係なさそ
うと発言なされたのですが，鏡視下切除例で円板状
半月板例と正常型半月板例との聞に回復期間の差が
あった乙とはどう説明なさるのでしょうか?

回答，星川 (都立台東病院)

外側円板状メニスクスについては関節切開法，鏡
視下法とも11:亜全切除でー切除範囲ILついてはあまり
差がないように恩います。外側円板状メニスクスの
鏡視下切除後の復帰が遅れる要因として，手術侵襲
が大きい乙と，競技者より愛好者の比率が高い乙と
などがあげられます。関節裂隙の圧痛と，異和感が
消失するのに長期間を要します。

質問;高沢 (横浜市立港湾)

部分切除後競技iζ復帰して，残りが再断裂した例

はありますか。

回答;星川 (都立台東病院)

内側半月の中節から後節にかけての縦裂の部分切
除を施行し，スポーツ復帰した選手が，約6カ月後
に前回部分切除で残した部分の再断裂をお乙し，再
び鏡視下部分切除した例が 1f91Jあります。

-187-





整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

しゃがみージャンフ運動により発生した

ミオグロビン尿症の 1症例

はじめに

中島 寛*

田中賢治*

人の ミオグロビン尿症(以下 Mb尿症と略す)

は， 1910年， M eyer-Bet ZII) 1とより，初めて報

告された。

Mbは筋組織の筋形質IC:含まれ，酸素の貯蔵

と輸送を行うへム蛋白である。通常は尿中』ζ排

池される乙とはないが，何らかの原因で一時K

200 9以上の骨格筋が壊死，融解し，細胞内の

Mbが血中に遊離し，その濃度が腎排t世間値以

上となるとき，尿中iと排t世されて発症する。

今回，我々は，激しい筋肉運動(しゃがみー

ジャンプ運動)後K発症したMb尿症の一症例

を経験したので，若干の文献的考察を加え，乙

乙iと報告する。

症例

患者:17歳，男性

王 訴:両大腿の激痛，歩行困難，黒褐色尿

既往歴 :小児嶋息

家族歴 :特記すべきものなし

現病歴:昭和 59年 9月 18日，体育の授業中に

罰則として， しゃがみージャンプ運動を 350回

くらい行った。その後，両大腿に軽い鈍痛を来

した。 9月19日夜より，終痛が増強し，膝の屈

曲制限が出現し歩行困難となった。また，尿が

黒色を呈しているのに気付いた。 9月20日朝よ

り，黒褐色尿となり，両大腿iζ激痛を覚えるよ

本HiroshiN AKASHIMA et al，高知整形外科
病院

林高知厚生年金リハビリテーション病院 内科

Myoglobinuria induced with Squat-Jumps 
-Report of a case-

Key Words : Myoglobinuria 

伊野部淳吉*

安岡政敏料

沼本 重 遠*

うになり，歩行困難も著明となった。

9月21日 (当院初診)。

現症:全身状態は良好。体温は正常。両膝伸

展位にて，かろうじて歩行は可能。両大腿は腫

脹し，かたく，激しい自発痛，圧痛を伴ってい

た。膝蓋鍵反射は両側とも減弱していた。

経過

入院後，安静を保つ。尿は翌日より黒褐色か

ら赤褐色になり，色素尿は7日間続いた。両大

腿の腫脹，~痛は 11 日後には軽減 し，膝関節の

屈曲も可能となり，歩容は改善した。終痛が軽

減するとともに，両大腿の脱力感が出現した。

検査結果

入院時，尿は黒褐色， コーヒ一様であり，潜

血反応，タンパク反応は陽性，赤血球，白血球

ともに毎視野lζ5-6個存在した。文，尿中Mb

量は 1000ng /皿l以上の高値を示した。血液検

査では腎機能，電解質は正常であったが， GO 

T，GPT，CPKは高値を示した。入院時検査

成績を表 1IC:，検査経過を表2IC:示す。原の潜

血，タンパク反応は2週後IC:は陰性となり， G

OT， GPTは3週後に正常となった。

考察

Rowland， 14) Greenberg7)らによる Mb尿症の

分類をそれぞれ表3，表4κ示す 我々の症例

はRowland14)らの分類によると sporadic の

Squat-Jump Syndromeになり， Greenberg7) 

らの分類によると exertionalrhabdomyolysis 

which occurs after severe exertion になると

考えられる。現在までに80例が報告されている
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表一1 入院時検査成績

検尿一般

色 調時褐色

PH 6 

タンパク (+) 185，昭/dA

楳i (-) 

ウ口ビリ 止

沈i査

赤血球 5 -6/毎

白血球 5 -6/毎

検血一般

赤血球数 547X 10' 

白血球数 7600 

Hb 17.5 

Ht 51 

血l沈 2/1 h /. 4/2 h 

Hb-Ag (-) 

九町a-R (ー)

抗核抗体 (-) 

LEテス ト (-) 

出血時間 2分30秒

Date 

GOT 

GPT 

LDH(50-400) 

LAP(70-200U) 

ALD(O.5-3.1IU/L) 

CPK(O-50l 

表-2

9.22 

1373 

190 

尿中ミオグロビン

1000..NG/ML以上

(正常10.0以下)

血液検査

TP 7.1g/dR 

(alb 65.7% 

¥ y-glo 12.6% 

BUN 13.8mg/dR 

クレアチニン 0.8 

Na 141mEq/dR 

K 3.9mEq/dR 

CI 102mEq/dR 

Ca 4.6mEq/dR 

GOT 1373 

GPT 190 

検査経過

9.26 10.4 10.13 

422 47 25 

212 91 14 

340 259 322 

216 222 203 

4.1 1. 9 

1028↑ 30 24 

尿中 Mb(10.0以下) 1000.0 1000.0 7.5以下

nl'. nト

Howenstine 9)は，しゃがみ ジャンプ運動をし

た0.21%IeMb尿症がみられたと報告している。

彼は激しい運動iとより全員に発症するのではな

く，個人に重要な素因があり，訓練不足の者iζ

多く発症する傾向があると述べている。また，

TurrelJl8)は， Mb尿症は，ある程度の腎障害を

おこすが， 1/3の症例には尿毒症が出現したと

報告している。体力訓練で，長時間Kわたり，

くり返しうで立て伏せ， しゃがみージャンプ

運動を行ったと乙ろ，その後，筋力低下が 1週

間続いたものが14%，3週間続いたものが4%，

6週間たっても筋力低下のみられたものが2%

あったと Smith15)らは述べている。すなわち，

同じ筋肉への長時間くり返しお乙なわれる激し

い運動は Mb尿症を発症させ，運動能力の低下

表-3 Tentative Classification of Human 
Myoglobinuria 

1. Hereditary myoglobinuria 

A. Phosphorylase deficienency (McArdle 1 
B. Unknown metabolic defects 

1. Some associated with muscular dystrophy 

II. Sporadic myoglobinuria 

A. Exertional myoglobinuria in untrained individuals 

1. Squat-jump syndrome 

2. Anterior tibial syndrome 

3 “March Hemoglobinuria" (some cases) 

4. Other forms of exertion 

B. Crush syndrome 

C. Ischemic myoglobinuria 

1 . Arterial occ1u日on

D. Intoxication (metabolic myoglobinuria) 

1. Haff disease 

2. Alcoholism 

3. Sea -snake bite poisoning 

4. Carbon monoxide intoxication 

5. Diabetic acidosis 

6. Hypokalemia 

7. Systemic infection and fever 

8. Barbiturate poisoning 

9. Others 

E. Myoglobinuria with progre田ivemusc1e disease 

(Dermatomyositisl 

F. Myoglobinuria due to unknown cause 

from L. P. Rowland et al， 1964 

表-4 Myoglobinuriaの分類 (Greenberg)

[1] direct tγauma to musc1e 

crush injuries 

burns 

beatings 

electric shock 

[2] Haff disease 

[3] regional enteritis 

[4] arterial thrombosis 

[5] ingestion of alcohol 

with and without sedatives 

[6] Primary muscle disease 

polymyositis 

muscular dystrophy 

[7] idiopathic paroxysmal (recurrentl 

myoglobinuria 

[8] exertional rhabdomyolysis which occurs 

after目 vereexertIOn 

をひきお乙す。

鑑別診断として， Hb尿， ポJレフィリン尿と

の鑑別が必要であり，それを表51e示す。
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表-5 色素尿の鑑別鯵断

Hb尿

JfIL t肯 σ〉 色 ピンク-$ミ

i忌 (J) 色 赤褐色

トー I笠 の 潜血反応 + 

!示 iti査中 の ;j，;血球 * 
Watson-Schwarty 

反応(ポノレホピリノー

ゲンの定性)

血清酵素 の上 手J.
(GOT. LDH. 土

CPKなど)

精++l申1' 
筋 縞

末精神経症状

症
経

4犬 精神症状

本症の成因11':ついて，①遺伝説 ②異常 Mb

説 ①筋線維の構造異常説 ④筋代謝異常説が

唱えられてきたが，確定的なものはない。私は，

筋代謝異常が最も可能性が強いと考えている。

治療としては，安静が第一で，輸液iζて尿量

を確保し，原をアルカリ性iと保ち，腎不全を予

防する乙とが大切である。また， ATP，各種ビ

タミン剤投与，電解質のバランスを整える乙と

も必要である。

まとめ

1) しゃがみージャンプ運動により発症した

Mb尿症の一症例を経験したので若干の文献的

考察を加えて報告した。

2) 激しい運動により発症する Mb尿症は，決

してまれな症例ではなく ，人為的にその発症を

予防する乙とが可能である。

(本論文の要旨は第11回整形外科スポーツ医学

研究会Kて発表した。)
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運動性筋疲労回復のためのストレッチング

の効果

永田 愚*

古賀良生林

緒言

スポーツを実施して筋疲労をまねき，その結

果王働筋iと痛み(Soreness)を発生 し易し、。乙

の筋症労や筋痛を未然iζ防ぐか，早期iζ治療し

後日の障害を予防する処置が必要である。筋疲

労回復を目的とした方法には，消極的な安静休

息法と積極的な軽度の体操，マッサー ジ，ス ト

レッチングなどがあり，血液循環を促進させて

クーリングダウンとして有効である 1，5)。 特に

ストレッチング処方は流行し，整理運動や準備

運動のーっとして適用されている5月。

本研究では積極的な疲労回復法としてストレ

ッチング処方を取り上げ，安静休息法と比較し

それぞれの効果について神経 ・筋機能上の資料

から考察する乙とを目的とした。

方法

健常な男子5名(平均年齢，22歳)を用い，

筋疲労を作るために， 5 kgの錘り (ベルト型)

を腰花巻きつけて踏台昇降運動(台高50c田)を

40回/分のリズムで，左右脚交互に昇降させた。

そして乙のリズムが乱れるまで続け，その持続

時聞は平均31分で，下腿筋群K疲労が惹起した

と判断した。

運動終了直後，左脚1<::40秒間の静的ストレッ

チング処方を， 25
0
-320の傾斜板を使ってお乙

中AkiraNAGATA et al，新潟大学教育学部バ
イオダイナミックス研究室

料新潟大学医学部整形外科学

Effect of the Stretεhing Exercise on mus-

cular Fatigue of Sports 

Key Words : Streching Exercise， Muscular 

Fatigue， Evoked EMG 

杉本英夫*
中村 尚料

関 利明林

なった(足関節角度を70
0
-82
0
1<::保持した)。右

脚にはストレッチング処方を与えず，安静休息

のみとした。

乙のような筋疲労誘発とストレッチング処方

の前後と 1，2， 4， 8， 24時間後の計13固にわた

って，以下のような測定と実験をおζなった。

1)測定 一一 O筋痛:被験者を伏臥姿勢とし，

下腿三頭筋群の脱力状態で，“テンション ・ゲー

ジ"を用いて8ケ所(3 cm間隔で、内側と外側の

2列)の筋腹を押圧した。そして痛みを感じた

時の押圧力O<g)を読み取った。0皮膚温 :踏台昇

降運動中とストレッチング処方中1<::，大腿二頭

筋と下腿三頭筋の筋腹上の皮膚温をサーミスタ

ーによって30秒ごとに測定した。なお実験室温

は23
0
-25
0
C 1ζ保った。0誘発筋電図 :図lの

n
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 ω日同一
-
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O
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D
I
 

日。恥4、VAVE
EVOKED TORQUE 

1 Lalency 
2 Rise Time 
3 Recovery Time 

~ 

↓?4A 
' q弘----+i

円 ContractionTime 弘、 RelaxationTime EMD -_....__.._..・…"、

図-1 ストレッチング処方の効果をみるための誘
発筋電図と跡発トルク測定と評価チャート
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図-2

ように被験者を伏臥姿勢とし，体幹部と大腿部

を固定した。左右脚の各膝高部において腔骨神

経に経皮的に最大上電気刺激を加え，誘発筋電

図 (M波)を単極誘導法で表面から記録した。

電気刺激は0.5msec幅の矩形波を用い，最大上

刺激の強度Kなるように振幅(平均105V)を設

定し，単発刺激とした8)0 0誘発 トルク(足底

屈力):被験者の足底部にピエゾタイプの圧セン

サーをセットし， M波による足底屈トルクを単

発記録した。OEMD(Electro Mechanical 

Delay)とT/M(卜ノレク値とM波振幅の比): 筋

放電とトルク値の関係を両パラメーターによっ

て評価した。0分散分析 :ストレッチング処方

の有無と筋疲労回復過程(時間)の差を各測定

値の分散によって統計的に検定した。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

』とまとめたものが図3である。乙れらの値は分

散分析(二元配置，ストレッチングの有無と回

復時間)の結果， 0.1%水準で-有意な差を示した

(F値は 18.82以上)。

M波は下腿三頭筋の複合的な筋放電であるが，

最大上電気刺激のためにその振幅は筋疲労があ

っても変動しない筈である。それにも拘らずス

トレッチング処方Kよって低下し変動した。乙

の事実は筋収縮の活動状態が変化した乙とを示

し最大上刺激のM波誘発閤値が変化した乙と

を示す。ストレッチングーによる筋フィラメント

の滑走化が促進され，筋膜のイオン変動とアク

トミオシンやト ロポニンの活性レベルの差を示

すとと Kなろう2，6，7)。

結果と考察

1. 踏台昇降運動とストレッチング処方による

皮膚温と筋疲労

昇降運動Kよって皮膚温は約2.5
0

C上昇し，そ

の後ス トレッチング処方によって，その皮膚温

は保持される。他方，安静休息の場合は約 1.5
0

C

下降していった。ス トレッチング処方によって

血液循環を促進させ，疲労性物質などの代謝を

も促進させたと考えられる心。

T/M比とEMDのストレッチングによる変

化

〔トルク値1M波振幅〕比とEMDは図 3の値

から算出したもので，前者は筋放電エネ Jレギー

(M波)どとの筋力パフォ ーマンス(外部への出

力)の効率を示し，後者は筋放電出現とトノレク

出現との時間的なずれを示すもので，一種の筋

収縮スピードや敏捷性を表す指標となる3)。乙れ

らをまとめたものが図4で，ストレッチンク処

方の有無と回復過程の時間的差において，分散

分析の結果は 5%水準でも有意でなかった。し

4. 

2 ストレッチング処方による筋痛の低下

筋痛は血奨キニン， ヒスタミン，プロスタグ

ランジン，カリウムなどの発生によると言われ

るli押圧によってとれらの物質が刺激され筋痛
を訴える。圧迫した力 (kg)の逆数を縦軸にとり，

疲労回復過程を横軸にと ったものが図2である。

運動直後た Yちにストレッチング処方を与える

と急速に筋痛の軽減があらわれ，クーリングダ

ウンの効果大であった。乙れは筋中の血液循環

の促進化のためと思われる九

3. 誘発筋電図とトルクからみたストレッチン

グの効用

誘発筋電図M波の最大振幅，ピークトルク，

収縮時間(ContractionTime，刺激時点からM

波のピーク時点までの潜時)を疲労回復過程ごと
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3 AFTER ST 

5 20 min 

7 40 min 

9 60 min 

12 8 hour 
13 24 hour 
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誘発筋電図M波の振幅と誘発トルクのピー

ク値の変動(左側)M波振動， トルク値，回

復時間の3ステレオグラフ(右図)

図-3

聞はより短かくなった。

以上の結果からス トレッチング処方は積極的

な筋疲労回復のための有効な手段と考えられ，

神経 ・筋機能の向上が見られた。
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かし，筋の効率やスピードはス トレッチング処

方直後に顕著に変動した(t検定， P < 0.001)。

結語

踏台昇降運動iζよって下腿三頭筋群中心に筋

疲労を誘発し，その直後た Yちにス トレッチン

グ処方を忘脚のみK与え，右脚には積極的な処

方を与えなかった。左右脚より最大のM波とト

ノレク値を誘発し，ス トレッチングの効果を検証

した。その結果，以下のような事実がわかった。

1. ス トレッチンク処方によって筋痛の鎮静化

が早まり，高い皮膚温が保たれて血液循環の促

進がみられた。

2. M波振幅は低下し，

しなかった。

3. T/M比は上昇して筋収縮効率の改善がみら

れ， EMDはより短縮 して敏捷な収縮があ らわ

れた。

トノレクの回復時間やM波の contraction時

トノレク値はあまり変化

4. 



105-120 
90-105 
75-90 75 60ー -60 

T/M ratio(% ) 

T /M (トルク値発生率)と EMD(トルク
値の時間おくれ)の変動(左図)， T/M， 
EMD，回復時間の3ステレオグラフ(右図)
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スポーツ選手のCPK値について (II)

峯島孝雄*

斉藤明義*

スポーツが盛んになればなるほど，スポ ツ

選手の健康管理の重要性が増すととは当然の乙

とである。とくに ，競技レベルの高いものに問

題が多い。

スポ ツ選手の健康管理を大別すると，内科

的管理，整形外科的なもの，また心理学的なも

のや基礎医学的なものまで多岐にわたる。スポ

ツ活動の種類やレベルによって，その内容に

違いがある乙ともあるが，ーっとして欠いて良

いものはない。著者らも整形外科的管理ととも

にスポーツ選手の一般的な健康管理を行ってい

る。

健康管理のための血清酵素の検査の中でCP

K値の変動は興味がある。 CPKは骨格筋，心、

筋，平滑筋，脳等lζ分布し，その作用は crea-

tine phosphateとしてエネルギーを貯え，必要

なときにATPを生成して利用できるような触

媒作用をしている。

CPK CQeatine Phosphokinase) 

ATP + Creatineご AD P + Phosphocreatine 

今回の検査法はク レアチンリン酸を基色とす

る比色法で測定した。なお ，正常値は 30-80

mIU / mlである。CPK値の測定は採血後3時

間以内にすべての計測を終了している。

著者らは第4回東日本スポーツ医学研究会で，

野球選手のCPK値が興味ある変動を呈する乙

とを報告した。プロ野球選手では.高校卒，大

学卒，ノンプロ等のいずれから入団しても 1年

* Takao M 1 NE J IMA et al . 日本大学医学
部整形外科

|CPK act州 yin Sport I 
Key Wo.rds Creatinia Phosphokinase 

大西奉文* 矢沢克之*

目ではCPK値が非常に高直を示し，その後徐

々に正常値lζ近づく傾向が認められた。乙の結

果より入団 1年自にもっとも身体的ストレスが

加わっているものと推論した。

今回は野球以外のスポーツにより ，CPK値

がどのような変動を示すか当大学のレスリング

部員28名について血清酵素の検査を行い若干の

知見を得たので報告する(表 1)。

表ー1 Subject: 

28 of wrest ler 
(College Level) 

Age: 18 -21 yrs 

もVeight:52 -115(kg) 

検査対象としてレスリング選手を選んだのは

1 コンタクトスポーツである。

2. 体重調節に苦心している。

などである。

対象者全員が大学入学までにレスリング競技

の経験者である。なお，コントロ ル群として

当大学の医学部生について検討を行った。

結 果

CPK値の推移と年齢との関係は図1のどと

くである。本検査は早朝すなわち卜レ ニング

開始前のものである。入部1年目では CPK値

の平均は 233mIU / mlで範囲は 64-332と高

値を示している。しかしながら， 2年目からは

やや高値ながら安定した値となりつつある。 2，

3， 4年生の聞には有意の差を認めない。

図2は体重と CPK値との関係をグラフ lζ表

したものである。乙れらの値もトレーニング開

始前の測定であるが，両者の聞には相関々係を

月
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図ー1 CPK : Wrestler (College Level) 

mIU/ml 

300 

200 

100 

Mean & Range 

50 60 70 80 90 

Weight (kg) 

Pre-training group 

図-2 CPK: Wrestler (College Level) 

認めない。

つぎにレス リング部員のCPK値を練習前と

練習後とで比較検討してみた(表2)。練習前

表-2 CPK: Wrestler (College Level) 

Mean :t 50 

150:t 79.6 

238士174.9

Oifferences CPK activities were shown between results 

of pre-training and post-training 

- 198 

の早朝時の測定では平均 150田IU/ mlですが，

練習終了後夜8時の測定では平均238mIU / ml 

と高い値となっている。乙れらの結果より CP

K値は身体的活動量lζよく反応するものと思わ

れる。

運動負荷iζ対してCPK値が強く反応する乙

とは推察できるが，他のパラメーターについて

も検討した(表3)0GOT， GPT， LDH，アミ

表-3 Biochemical Analysis: Wrestler 
(College Level) 

• GOT: 20:t 6.3 mIU/ml 
.GPT: 14土12.6mlU/ml 

• LOH: 318土68.6mlU/ml 
・Aminoacid analysis 1 

~ within normal limit 
Mineral anlysis J 

ノ酸分析，ミネラル分析等iζおいて異常所見を

認めなかった。

つぎにコントロ ールと して当大学の医学部2

年生ILCPK値の測定をした (本検査法での正

常値は-150mIU/mlである) (表4)。対象者

表-4 CPK: Medical Students， IInd Grade 

sex No. Range Mean Abnormal 

M 9 52-253 107.9 11% 
(一)

SPORT F 4 44-122 80.3 。%

61-304 134.2 32% 

F 111 47-103 77.6 0% 

数は58名である。CPK値をスポーツ活動の有

無で検討してみると，男子ではスポーツをして

いるもので異常値を呈する ものがスポーツをし

ていないものよりも約2倍以上も認め られた。

すなわち，競技レベルとしては比較的低いレベ

ルにある医学生聞においてもレスリング部員の

CPK値変動K類似した結果が得られた。しか

しながら，女子では，例数は少ないが，スポー

ツをしているものでも異常値を示すものがない。

乙の乙とはスポ ーツの負荷量によるものか，あ

るいは他の要因によるものかは今後の検討課題



としfこし、。

結語

大学レスリング部員のCPK値の測定結果よ

り(プロ野球選手のCPK値の変動と同じよう

に)，入部1年目ではCPK値は高値を示す。

乙の乙とは練習量，練習内容，いわゆる慣れな

どの環境因子がCPK値に大きく影響を与えて

いるものと思う。
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高校生のスポーツ傷害
一米子市におけるスポーツ傷害相談室の現況一

山上 剛*

はじめに

近年，体力増強の目的や健康ブームによって

中高年齢者のスポーツへの参加が増大している

のみならず，底辺拡大の意味もあって少年 ・少

女lとおいても同様であり，それKつれてスポー

ツ傷害も増加している。乙れらはマスコミによ

っても紹介されており，スポーツ医学とりわけ

その一翼をになう整形外科医にとっても大きな

関心が持たれている問題である。われわれは米

子市の協力を得て1983年 1月より月1L1度では

あるが，スポーツ傷害相談室を開設し活動を行

ってきた。相談室を訪れたもののうち高校で競

技活動を行っているスポーツ傷害例を検討し

その原因および予防法について考察を加えた。

症例

対象とした症例はスポーツ傷害相談室を開設

した1983年 1月より 1984年12月までの2年聞に

訪れた高校生の競技者89例 ・96部位(男32例・

34部位，女57例・ 62部位)で，男女比は l対

1.8である。学年別では l年生男10例，女20例

21部位， 2年生男20例 ・22部位，女29例 ・33

部位， 3年生男2例，女8例で2年生が55.1% 
を占めている。3年生が少ないのは3年生の 1

学期まででほとんどがクラブ活動を中止するた

めと思われる。

本TakeshiYAMAGAMI et a!，鳥取大学医学部
整形外科

Sports Injury in Highschoo! Ath!ete 
- Present consu!tation of sports injury 
m Yonago cityー

Key Words: sports injury， highschoo! 

ath!ete 

伊達伸也ホ 前山 巌*

結果

競技種目ではボー卜が20例，短距離11例，体

操と中距離がそれぞれ8例，長距離7例，野球

6例，バスケットボー Jレ5例などであるが，陸

上競技のすべてを合わせると37例(41.6%) と

なっている。

種目の経験年数を学年別にみると l年ないし

3年と比較的経験年数の浅いものがl年生男4

例(40%)，女 17例 (85~杉)， 2年生男10例(50%)，

女16例(55.2%)，3年生男 l例(50%)，女5例

( 62.5~ぢ)と l 年生女でとくに高率』とみられた。

4年ないし 6年のものは 1年生男4例(40%)， 

女3例(15 ~ぢ)， 2年生男7例 (35%)，女 11例

(37.9%)， 3年生男 l例(50%)，女 l例(12.

5%)とl年生男， 2年生男女ではほとんど差が

ないが， 1年生女で低率であった。 7年ないし

9年の経験年数の長いものは 1年生男 2例(20 

9的， 2年生男3例(15%)， 女2例(6.9~ぢ)，

3年生女2例(25~杉)と 2 年女でも っ とも低率

であった。経験年数の長いものを種目別にみる

と体操3例，サッカー，野球，陸上がそれぞれ

2例であった。

シーズン中の 1週間の練習日数は6日のもの

が男23例(71.9%)と圧倒的に多いのに対して，

女では7日のものが35例(61.4%)と逆転して

いる。 1日の練習時聞は3時間のものがもっと

も多く，男の21例(65.6 %)，女の42例 (73.7~ぢ)

ICみられた。

種目別に傷害部位をみると，ボートでは腰が

もっとも多く 12例(52.4%)，陸上競技では膝と

下腿が17例(45.9%)，体操では膝と足部が5例

( 55.65ぢ)と多く，種目の特徴を比較的よく表わ

している(表 1)。しかしボート選手とくに女

子選手の腰痛は漕ぐ乙とによるいわゆる oars-
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2 fll 投 I[ 
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新 体 f長
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ハンドポ ール
l サ . ~ カ

バレーポ ール 1 1 

司t 込 み

7 ス

7 グ ビ
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表-1 種目と傷害部位

man's backといわれるものではなく， ウエイ

トトレーニング時の姿勢が悪い乙 となどによっ

て発症したものが多かった。傷害部位を学年別

にみる と，膝は l年生8例 (25.8%)，2年生13

例(23.69ぢ)， 3年生2例 (20%)，腰はそれぞ

れ9例 (22.5%)，12例 (21.89ぢ)， 3例(309ぢ)

とどちらも学年による差はみられなかった。し

かし，性別では男17.6妓女27.49ぢと女子に多

かった。また，腰は男20.6妖女27.49ぢ， 下腿

は男8.8%，女16.l%と同様の結果であった。

発症から相談室を訪れるまでの期間は 1カ月

以内のものが l年生10例(32.2%)，2年生24例

(40%)， 3年生6例 (60%)， 3カ月以内のも

のがそれぞれ7例(22.6%)，9例(16.49ぢ)，1 

例(10%)，1年以内のものが8例 (25.8%)，11

例 (209ぢ)， 1例 (10%)であり，高学年になる

ほど比較的早期に訪れているようである。性別

では 1カ月以内のものが男35.39ぢ，女45.l%， 

3カ月以内が男17.6%，女17.79ぢ， 1年以内が

男17.69玖女22.6%と女子がやや早く訪れてい

る傾向にあった。

発症の原因となるような明らかな外傷を有し

たものは 1年生6部位(19.4%)， 2年生11部位

1.膝

2腰

3下腿

4.足|掬節

5足

6.11サ

7府

8手

9大腿

10アキレス腿

(20%)， 3年生l部位(10%)と学年による差

はほとんどみられなかった。明らかな外傷を有

していないものについては病歴から障害の誘因

と考えられるものが67部位 (69.89引にみられ

た。比較的目立ったものとしては練習量による

と思われるものが 1年生 14部位(14.6予約， 2年

生 18部位(18.89引にみられた。性別では男 34.

4%，女29%と差はなかった。ウエイトトレー

ニング時などの姿勢が悪い乙とによると恩われ

るものが2年生で8部位(8.3%)にみられた。

また，女子でQ角の増大によると思われるもの

が8部位(12.9%)にみられた(表2)。

相談室を訪れる前に治療を受けた乙 とがある

ものは 53部位(55.2%)と過半数を占めている

が，治療歴のあるもののうち 19部位(35.8%) 

は整形外科以外で治療を受けていた。相談室を

訪れたものに対する指導や治療の内容としては

腹筋や大腿四頭筋増強訓練などの運動療法が27

部位(28.1%)ともっとも多いが，男 14.79ぢ，女

33.9%と女子に多かった。練習量を一時的に減

らすようにしたものが 17部位(17.7%)で， ウ

ォーミングアップやウエイトトレーニングなど

の内容指導が 12部位(13.39ぢ)で，乙れらがおも

円

LnU
 

円

L



なものであった(表 3)。

考察

スポーツ傷害はどのような種目でも起乙灼得

るものであるが，種目によって発生部位や頻度

にも差があり，われわれの症例でも比較的種目

による特徴が出ているといえる。全種目をとお

してみると腰と膝の傷害がもっとも多くみられ

fこ。

発症の原因となり得るような外傷を有したも

のは少なく，乙のととは高校生における膝痛者

の調査によってもうらづけられる1)。 その反面，
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表-2 傷害の誘因

ゐ二ごと 1 11o 2 il三 3 ilo 

YJ 女 91 -1;.: リ; -1;.: 

1立 7 7 4 14 32 

ヨE そh 2 4 4 11 

革!t.スバイク 2 3 

I品 所 2 2 

Q 戸l 3 5 8 

前 待 2 2 

反 i援 膝。 脚 2 2 

府 平 J止

m~ 轡

14' jJ 3 3 

.r.‘ JIIl f内

表-3 指導 ・治療の内容

指¥導¥・¥治療¥学¥¥fIト
1.{1 2年 3 iド

-91 女 リJ 女 lJ~ 立;

和~ II対1 1本 JI-. 3 3 8 
練 ベe河z 戸主主主 滅 l 8 7 17 

l人] 谷 it主 4 2 3 2 12 

連 ilJ 僚 法 2 7 3 14 27 

サポーター，テーピング 2 3 4 9 
経 過 観 育長 3 2 2 8 

手 術 2 3 

そ σ3 {也 2 3 3 2 12 

|λl容指導 .warmmg-up.安勢 (sit-up.weight training) 

その他 cast.局i主.牽引.パ yド.hot pack. '*'~完せず

誘因と考えられるものには種々のものがある。

もっとも多いものと しては個々の体力を考慮せ

ずに，あまりにも画一的な練習を設定している

場合や，やみくもにウエイトトレーニングをや

らせるだけで，パーベJレの正しい保持のしかた

ができていないために腰痛を来たす乙とも多い。

ボー卜選手でシーズン中はあまりランニングを

やらないのκオフシーズンKなると急にランニ
ングの量が増えて下腿痛を訴えたものも多くみ

られた。また，傷害が男子より女子に多くみら

れたととは，女子の筋力が弱い乙とやQ角の増

大1(.よる膝痛など体力，解剖学的要因によるも

のも多いと考えられる。Q角の増大など解剖学

的要因のみで発症するわけではないが，スポー

ツによるス トレスが加わる乙とによって起乙り

やすし列。

傷害者への指導は予防にも共通する点が多い

が，女子選手においては腹筋に代表されるよう

な筋力が弱し、乙とがあげられる。乙れは女子』ζ

比較的経験年数の短かいものが多かった ζとと

も関連すると思われる。筋力強化のためには 1

カ月程度の短期間でなく ，シーズン中にも技術

的トレーニング以外に週1C2-3回でも時聞をさ
いて長期的K トレーニング効果を増大させてい

く必要がある。ウエイト トレーニングはストレ

ッチングとな らんで一般的なトレーニ ング方法

となってきているが，そのためには個々の体力

を十分に把握した上でのきめ細かいメニュ ーと

負荷を保持する際の正しい姿勢を指導しなけれ

ば効果がないばかりでなく，かえって傷害を誘

発するおそれさえある。

また，われわれ医師がさらにスポーツに理解
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を示し十分な病態の把握をする乙 とによって，

トレーニングを続けながら治療する乙とができ

るのか，あるいは一時的にせよ中止しなければ

ならないのかなどの決定を正しく行うよう努力

する必要がある。

まとめ

1. スポーツ傷害相談室を訪れた高校生の競技

選手89例 ・96部位について検討した。

2. 傷害部位は膝，腰，下腿に多く，種目によ

って特徴がみられた。

3. 明らかな外傷を有したものは 18.8%であっ

たが，外傷以外の誘因として練習量，練習時の

姿勢， Q角の増大などがみられた。

4. 指導内容は運動療法，練習の減量，練習内

容への助言などであった。
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lts. J.Bone & Jt. Surg.， 66-B:日5-693， 

1984 

討論

発言;阿曽沼 (仙台市)

季節による障害の差はなかったか?

私の経験では，新入生は受験勉強で，あまりスポ

ーツをしていない筈なので，体力のある上級生と閉

じトレーニングを強いられると障害をおζす例が多

い。従って新人は学校の責任においてまずス トレッ

チング，ランニングなど基本的トレーニングを教え，

それから各クラブIC配属させるようにするとょいと

思います。

回答;山上(鳥取大整形)

女子ボート選手iζオフシーズンでの腰痛，下腿痛

が多くみられた。乙れはウエイトトレーニング時の

姿勢が悪い乙とや，シーズン中には水上練習がほと

んどであるのにオフになると急激ICランニングの

がふえているためと考えます。
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体育学部学生におけるスポーツ障害

*

*

*
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木
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細

はじめに

近年スポーツの普及に伴い，スポーツによる

障害および外傷(以下スポ ツ外傷と略す)も

急増傾向にあるが，乙れらの障害および外傷に

より何らかの支障をきたしている例も少なくな

し、。

今回一般スポ ーツ愛好者とスポーツ専業者と

の中聞に位置する体育学部の学生について， ス

ポーツ外傷の実態iζついて調査したので報告す

る。

1. 調査対象および調査方法

対象はスポー ツ界lζ数多く の一流選手を送り

込んでいる我が固有数の体育大学体育学部の学

生で，その寮生およそ 1.000人lζアンケー 卜用

紙を配付した。

加藤 哲也*

塩田 匡宣*

横井秋 夫*

朝妻孝仁*

2. 調査結果

アンケ ート回答者953人，年齢18-22歳 (平

均19.7歳入性別は男 671人， 女282人で，お

よそ 7: 3の割合だった。乙のうちスポーツ障

害を含めた受傷者総数は744人で， 受傷件数

1.275件， 1人当り1.34件(受傷件数 /回答者

総数)， 1. 70件 (受傷件数/受傷者総数)であ

った。

(1) 現在のスポーツ活動，部活あり 90.3%， 

部活なし 7.65ぢ，不明 2.15ぢで，部活ありの中

には全日本クラス (2.65ぢ)およびレギュラー

( 6. 25引 がそれぞれ含まれている。

(2) 所属クラブ別スポーツ外傷発生頻度;発

生頻度の高いクラブは， ①ラグビー (2.21)，

①陸上 (2.15)，①空手 (2.14)，④ レスリン

グ (2.10)，⑤サッカー (2.03)の順で， 1人

表-1 所属クラブ別スポーツ外傷発生頻度

ヲラブγ. 告Hii数 % 外傷件数(件) 先生頻度(件/人)

F長 160 17.3 344 2.15 

パスケ ソトボール 81 8.8 157 1. 95 

創l .ill 66 7.1 69 1.05 

バレーポール 65 7.0 87 1. 34 

ラグビー 62 6.7 137 2.21 

1)( 。jに 61 6.6 41 0.67 

!j E車 51 5.5 72 1.41 

テニス 48 5.2 33 0.69 

{本 J最 46 5.0 93 2.02 

ハ ン ドポール 45 4.9 84 1. 84 

その他(25:7ラブ) 239 25.9 158 0.67 

ホMasayoshiKIHARA et al.国立東京第2病院

目 Sportdisorders on university students in I 
faculty of gymnastics 

Key Words; sport disorders. sport statistics， 

sport injuries. athletic lDJuries 

当りの平均発生頻度の1.34(1.70)件を大きく

上まわっていた (表 1)。

(3) 病名のうちわけ，捻挫32.1% (366件). 
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骨折18.0 % (205件).脱臼6-.¥:J% (79件)， 

切創 2.2% (25件)，その他 31.4% (358件〕で，

捻挫がおよそ%を占めていた。その他iζ記入さ

れた疾患としては，腰痛症および腰痛疾患(腰

椎椎間板ヘルニア，腰椎分離症など)が半数以

上を占め，そのほか半月損傷，籾帯損傷，肉ば

なれ等が多くみられた。

(4) 受傷部位，足部(足関節~足駈)が圧倒

的l乙多く全体のおよそ%を占め，以下膝，背腰

部(背部および腰部入手(手関節~手指)，肩

(肩甲骨，鎖骨を含む)の順であった(図l)。

(%) 
受傷部位

30 

20 

10 

。
腿腿

図-1

(5) 受診した医療機関;整形外科カヨ9.89ぢと

最も多く ，以下接骨院20.8%，外科14.6%，総

合病院11.1%，保健室 9.0 ~ぢ，大学病院 2 . 2 % 

の順で，乙のほか鋪灸院，カイロプラクティッ

クなどがみられた。医療機関への受診率はおよ

そ90%であるが，乙のうち専門医lζ受診したも

のは約半数であった。

(6) 治療内容，湿布 36.4%，テーピンクー14.3

%，高IJ木およびギプス21.3%，手術 4.8%，そ

の他(投薬のみ，録灸，カイロプラク ティ ック

など)16.8%で.全く治療を行わずに放置した

ものが 6.59ぢであった。

(7) 現在の愁訴，終痛30.29ぢ，可動域制限

19.1 5札 変形15.9%，腫脹4.9%，その他 (し

びれ，冷感，捻挫しやすくなったなど) 4.4 % 

で，何ら愁訴を認めないものが25.6%であった。

(8) スポーツにおける支障;支障なし52.0労，

支障あるがスポーツは可能42.79ι スポーツは

不能だが，日常生活lとは支障な し3.0%.日常

生活lζも支障あり 2.39ぢで，約半数が何らかの

支障を訴えている(図2)。

スポーツへの支障

支障なし

支附あるが

スポーツは可能

スポーツIj.不能だがト1
日常'I:i古は支附なしμ

n常生活にも
支陣あリ

大変満足

t:~ 、たい渦Ji

やや不満

非常に不満

o 10 20 30 40 50 (%) 

満 足度

o 10 20 30 40 50 (%) 
図-2

(9) 満足度;スポーツ外傷の結果iζ対する現

在の満足度は，大変満足している17.3%. だい

たい満足している42.5%. やや不満28.69ぢ，非

常K不満11.79ぢで， およそ40%が何らかの不満

を訴えている。

3. 考按

今回調査した体育学部学生のおよそ909ぢがク

ラブ活動として何らかのスポ ーツを行っている

が，本調査の対象が比較的低学年であったにも

拘らず，およそ78%11:外傷の既往があり， しか

もl人当り平均1.7回を経験 している。

部員数の多か司た上位5クラフ‘について， 受

傷部位および病名を調査したが，いづれのクラ
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フとも足部の受傷率が高く.パスケッ トボ ル，

剣道，バレーボ ールの手.陸上の背腰部，ラグ

ビーの肩がそれぞれ高率だった(図 3)。

f二?腰部i

1I・f

乎

剣道

陸上

クラブ別疾患部位

パスケ yトボール

ノぐレーポール

図-3

病名でも足関節捻挫が各ク ラブとも 1位を占

め，ラグ ヒーの肩関節脱臼および肩周辺の骨折，

バスケッ トボール，バレーボ ルの手の外傷の

発生頻度が高く ，特徴的であった (図4)。

足骨折
10.0% 

院 l'

AijH宛41寸庁
3.2% 

手指脱臼
3.2% 

クラブ別病名

手指骨折膝外傷
7.5% 10.8% 

図-4
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乙れらのスポ ーツ外傷と受診した医療機関，

治療内容およびその後の支障度を調査したが，

アンケ トの性質上外傷の重症度を判明し得な

かった乙ともあり，明らかな特徴を見い出すに

は至らなかった。

しかし受傷者の現在の状況を調査すると，約

半数が何らかの支障を残している。受傷頻度の

高かった足部，膝および背腰部について部位別，

病名別の支障度を調査したが，足部および膝で

は，支障なしと何らかの支障ありの比率が相半

ばするのに対し，背腰部では後者が77.7%と高

率だった。また病名別では，半月損傷，腰痛症

および腰痛疾患で支障度が高く，以下膝靭帯損

傷，足関節調帯損傷の順であった(図 5)。

(%) 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

。

Eトn トォ

ー・ a ー. ーー~ ~ ・ーー-

中山〉中山~ : ~ ムユ
足膝 f腰部fi 

支障~: L 

受傷部位別・支障

「ーー

ー.ー~ ~ ーーー. ー. ・

m ト

関 占ヨ門

足膝背H剖要1 足膝 月部背要 足膝 7H剤f要i 

支障あるが スポーツは不能だ 日常生活にも

スポーツは可能 が.日常生活には 支障あ 1)

支障なL

図-5

以上の乙とから，一般に頻度の高い足部疾患

は障害を残す乙とが少ないが，腰痛疾患では本

人の主観的な評価も低い点を考慮しでも問題を

残すものが多く ，スポーツ障害および外傷では

治療以前iζ教育を含めた予防医学の重要性が示

唆された。
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まとめ

体育学部学生954人lζアンケー卜調査を行い，

以下の結果を得た。

l. 受傷部位は.足部，膝および背腰部に多か

った。

2. クラブ別外傷発生頻度は，ラグビー，陸上，

空手，レスリング，サッカーが高率だった。

3. スポーツあるいは日常生活に何らかの支障

をきたすものはおよそ48%で，特に腰痛疾患

と半月損傷l乙支障が多かった。

重喜考文献

1) 高沢晴夫 :スポーツ障害の種目別の特徴，整形

外科MOOK，27; 17-25，1983 

2) 高沢靖夫:スポーツ障害の発生機序，整形外科

MOOK， 27; 10-16， 1983. 

3) 杉浦保夫，伊藤英雄:最近5年間のアマチュア

スポーツ外傷の統計的観察，災害医学，9; 713 

-731. 1966. 
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医学部学生のスポーツ障害発生状況と

その対策

大類 広*

加藤浩司*

はじめに

学生のスポーツ障害K関する統計は，種々の

報告がなされています。我々は，アンケー卜調

査を行って，医学部生のスポーツ障害がどのよ

うな状況にあるかを調べ，考察を加えた。

肘

~< ~ 、z サ ノ、 ア 7 
ス 、/ 
ケ 白y

ド メ グ
レ

y 

部
ボト カ ポ フ ピ

ノ

数
ノレ ノレ ト ノ 球 庭

C!3l 。0) 曲目 (8) (22) 目的 。団 55) (111) 

国一1 各クラブの部位別障害発生率 一大学一

* Hiroshi OHRUI et al.山形大学医学部整形外
科

紳山形県立中央病院整形外科

Statistic analysis on sports disorders of 

rnedical sludents 

Key Words: Sporls disorders 

渡辺好博*

結城正明付

朝比奈 ー コ*

調査対象と方法

対象は，山形大学医学部スポーツ選手男子11

種目231名，女子5種目25名，計11種目256名

で，他学部の大学生744名，高校生 1348名と対

比して，昭和 60年 5月に調査を行った。

57.1 

。

。

。。

ア
ー
チ

o
-新

Z二
{本

庭野 I I二 道手道操操
(115) (22) (1日 制自 由3) (9) C!5l (7) (11)> 

ーその附3をもっ部以数
障害発生率一 ，~ ~ 竺-' ~両国劇 x 100(%) 

アンケー卜を行うにあたり，iスポーツ障害j

という ζとばを，iトレーニングが原因となって

生じ，終痛を王訴とし，スポーツ活動あるいは

日常生活IC支障をきたすもの」という意味で用

い，外傷と区別した。

そして，障害部位，要因，治療，予防につい

て調査した。
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図-2 各クラブの部位別障害発生率
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なっており，腰痛の頻度が最多であった。乙の

傾向は，他集団でも同様であった(図 3)。 乙れ

を男女で比較しでも同様であった(図 4)。ただ

し， 特に女子で，腰痛の比率が高いのが目立つ

Tこ。

結果 (図 1，2) 

選手全員iζ対する障害者の比は，医学部生で

は0.66，他学部生では0.39，高校生では0.45と

高く なっていた。

各障害部位の頻度は，腰， 肩，膝，肘の順と

高校生

各部位の陣3数
各障害の占有率 降客数全体x100(%) 

{也学部生医学部生

バスケ ットボール，軟式テニスなどだった。

何がスポーツ障害の要因かという問いK対し

ては，過度の練習，不良なフォーム，筋力不足，

硬い床やアスフ ァノレトの上での運動，不良な靴

などがあげられた。

どんな治療を行ったか， という問いに対して
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図-3

種目別iと各部位の障害の頻度をみると， バド

ミン トン， バレーボールで-は肩，スキー，アイ

スホッケーでは膝の障害が最多であった(図5)。

なお，医学部生，他学部学生， 高校生を比較し

てみても，同一種目では同じ傾向が認められた。

障害頻度の高い種目は，高い11聞にラグビー，



男子医学部生 女子医学部生

各部位の障害数
X100(%) 

隊 害 数 全 体

図-4 各障害の占有率

軟式テニス ノぐ ドミ ントン
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は，整形外科を受診したものが 12%，媛骨院，

指圧師，針師等を訪れたものが3%であった。

その他の者では，先輩iζ相談したというものが

多く，休養，練習内容の変更，温める，マッサ

ージ，安静なども行われていたが，痛みのある

まま運動を続けているものも多数あった。

予防，再発防止のために何を行っているか，

という問いに対しては，過度の練習をさける，

基礎体力，基本的なフ 1 ームの確立，十分な準

パスケγトポール バレーポール

図-5 各障害の占有率

備運動とストレッチング， テーピングやサポー

ターの使用等があけ・られた。

考察

医学部生lζ障害率が高い王たる原因の 1つは，

時間的に制約されるため，十分な準備運動やス

トレッチングを行わずK練習や競技にはいるた

めと考えられる。従って，障害の予防には，十

分な準備も重要と考えられる。

乙れまでの報告では，スポーツ選手の受診者

の外傷を含めた部位別頻度では，膝が最も多い

とされている。しかし，終痛に視点をおいた今

回のアンケート調査では，腰が最高だった。し

かし，腰の障害も，整形外科医を受診する比率

は約 10%にすぎない。乙れは，ある程度医学的

ラグビー

各部位の降客数
X100(%) 

降 客 数 全 体

知識をもっ先輩K相談できるとと，スポーツ活

動の期間が比較的短く，長いシーズンオフで回

復できる乙と，簡単Kスポーツ選手をあき らめ

るというスポーツK対する甘い考えなどによる

ものと考えられる。

アンケートによっても，スポーツ障害の多く

は，準備運動の不足， 基礎体力の不足などが原

因と して考えられるから，障害が生じたとき，

放課後気軽に整形外科医に相談する体制をっく

り，スポーツ活動をより円滑にするためにアド

バイスする必要があると痛感した。

文献

1)高沢晴夫:スポーツ障害の発生機序，整形外科

MOOK， 27; 10-16， 1983. 
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中学・高校体育教師の整形外科的問題点

緒言

近年，スポーツの重要性がさけばれ，小児か

ら高齢者までいろいろなスポーツ活動を行って

いる。それに伴って，スポーツ傷害の発生も増

加しているが，スポーツの健全な発達のために

は，乙れら傷害を予測し未然iζ防ぐ乙とが不

可欠である。

乙のような観点から，スポーツを継続的Ir:行

って来た中学 ・高校体育教師のスポーツ傷害の

経験を明らかにする乙とが大切であると考え，

アンケート調査を行った。

調査対象

当病院周辺の中学 ・高校体育教師200名に対

表一1 アンケート回答者

リJ .ijニ 齢 中学教師 高校教師

20歳代 24名 8名 32名

30議/-1:: 1811 2411 4211 

40歳代 911 711 1611 

50歳代 411 311 711 

計 5511 4211 9711 

女 20歳代 1211 1311 

30局長代 1211 311 1511 

40員長代 211 311 

:1 2611 511 3111 

男女計 128名

本SempoTAKATSUKI et al.小山市民病院整

形外科

Orthopaedic problems seen in junior high 

school and high school teachers of the 

physical education 

Key Words : orthopaedic problems， sports 

injuries， junior high school and high school 

teacher， sprain， strain， fracture， low bach 

pain， knee pain， ankle pain 

高槻先歩* 黒須治ー*

し，小学生時代から現在までのスポ ツ歴およ

びその聞のスポーツ傷害の病歴，更に現在の愁

訴なとにつき ，アンケート調査を行った。

結果

男 97名，女31名計 128名 60.4%から回答が

得られた。男女とも， 20歳代30歳代が大部分を

占めた(表 1)。小学生時代のスポーツ経験は男

では野球，サッカー，ソフトボーJレ，女では陸

上， ソフトボーノレなどであるが，男の66%，女

の71%は小学生時代特別なスポーツを経験して

いなかった(表 2-1 )。したがって，スポーツ

傷害の経験者も男3名と，わずかである(表2

2 )。

表2-1 教師の小学生時代のスポーツ経験

20歳代 30;歳代 40歳代 50歳代 言十

男経験なし 18(56%) 27(64%) 13(81%) 7(1∞%) 64(66%) 

野球 9 8 2 19 

サ yカ- 4 4 

ソ7トポール l 3 

水泳 2 2 

剣道

陸上

スケート

女経験なし 7(54%) 12 (80%) 3(1的%) 22(71%) 

陸上
ソフトボール 2 

水泳

7.， トベース l 

f~区操

表2-2 小学生時代のスポーツ傷害

0学校体育で膝外傷 … … 一……ぃ l名

0野球中頭部繍あり頚変形が指摘されたー・ l名

0陸上競技でオスグット・ シュラ yテlレ病 l名

いずれも男のみ 計 3名

4 

3 

2 

2 
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中学生時代には種々なスポーツがお乙なわれ

ているが，30歳以上の教師には乙の時期のスポ

ーツ経験を持たない者もいる(表 3-1，3-

2)。約 10%の教師は中学時代，スポーツ外傷

を経験しているが，いずれも軽度で，その後の

スポーツ活動を制限するものはなかった。捻挫

は5%Il:，骨折は 3%にみられるにすぎなかっ

た。スポーツ傷害は膝痛，腰痛のほか，野球肘

は1例に経験されているにすぎなかった(表3

-3)。

表3-1教師の中学時代のスポーツ経験

93 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 言十

野球 9 (28%) 4 (10%) 2(13%) 1 (14%) 16(16%) 

陸上 3 ( 9") 10 (24" ) 2(13" ) 1(14") 16(16，，) 

剣道 3 ( 9") 8(19" ) 1 ( 6") 12(12" ) 

ノ'7..'1'1トボーl 3 ( 9") 5 (12" ) 4 (25" ) 12 (12" ) 

体操 2 ( 6") 5(12" ) 2 (13" ) 9( 9") 

バレーボール 3 ( 9") 3( 7") 1 ( 6") 7( 7") 

卓球 3 ( 9") 1 ( 2") 1 ( 6") 5( 5") 

サッカー 2 ( 6") 2( 5") 4 ( 4") 

テニス 2 ( 6") 2 ( 5" ) 4( 4") 

水泳 1 ( 3") 1 (14 " ) 2 ( 2") 

ハンドポール 1 ( 2") l 

パドミノトン 1 ( 211) 

銃剣道 1 (14 " ) 

経験なし 4 (10" ) 4(2511 ) 3(43") 11(1111) 
記載なし 1 ( 1") 1 ( 2" ) 

表3-2 教師の中学時代のスポーツ経験
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ダンス

経験なし

記載なし

1 ( 7") 1 ( 3") 

3 (23" ) 1 (33" ) 4 (1311 ) 

1 ( 7") 1 ( 311) 

高校時代lとは多くのスポーツがお乙なわれて

おり，乙の時代K選択されたスポーツが，ひき

つづき大学時代にも継続されている傾向がみら

れた(表 4-1，4-2， 5-1， 5-2)。

乙の時代には，男 20.6%，女 19.4%がスポーツ

外傷を経験し，男 15.5%，女9.7%がスポーツ

障害を経験していた。外傷としては捻挫，骨折

が多く，障害としては腰痛，膝痛が多い(表 4

表3-3 教師の中学時代のスポーツ傷害

男 女 言十

外傷 捻挫 I 5 (5%) I 2 ( 6 %) I 7 (5 %) 

骨折 I 3 ( 3") I 1 (3 %) I 4 (3 " ) 

肩脱臼 I 1 (3 ，，) I 1 (0.8") 

突き指 I 1 ( 1") I I 1 (0.8け

肉離れ I 1 ( 1") I I 1 (0.8") 

計 110(10%) 1 4 (12.9") 114(10.9川

肘

常

一

一

十

痛

痛

球

異

一

計

一
回
目

膝

腰

野

尿

一
転

害陣 3( 3 %) I 2 (6 ，，) I 5 (4 %) 
4( 4 ，，) I 4( 3 ，，) 
1 (1 ，，) I I 1 (0.8" ) 
1(1 ，，) I I 1 (0.811) 

9( 9パ 12 (6パ 111(8.6") 
19(19.6") 1 6 (19.4") 1 25(19.5") 

-3)。

大学時代Kは男 28.9%，女41.9%がスポーツ

外傷を経験し，男 21.6%，女 16.1%がスポーツ

障害を経験していた(表 5-3)。

組
処

円
，

u
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表4-1 教師の高校時代のスポーツ経験

男 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 言十

陸上 3 (9 %) 9 (21%) 2 (12.5%) 14 (14 .4%) 

剣道 3 (9 11) 8 (1911) 1 (6.311) 12(12.411) 

体操 2 (6 11) 4 (9.511) 3 (18.811 ) 1 (14.3%) 10(10.311 ) 

野球 4 (1211 ) 3 (7 11 ) 2(12.511) 9( 9.311) 

サッカー 3 (9 11) 3 (7 11 ) 2 (12.511 ) 8( 8.211) 

パスすットポール 1 (3 11) 4 (9.511 ) 2(12.511) 1 (14.311 ) 8( 8.211) 

パレポール 4 (1211) 2 (4.811 ) 1 (6.311) 7( 7.211) 

ハンドポール 2 (611) 2 (4.811) 4 ( 4.1 11 ) 

テニス 2 (6 11) 2 (4.811 ) 4 (4.111 ) 

重量挙げ 2 (6 11) 1 (2.311 ) 3( 3.111) 

卓球 1 (3 11 ) 1 (6.311) 2( 2.111) 

水泳 1 (3 11) 1 (14.311 ) 2 ( 2.111 ) 

ラグビー 1 (3 11 ) 1( 111) 

柔道 1 (3 11) 1( 111) 

バドミントン 1 ( 3 11 ) I( 111) 

空手 1 (3 11 ) 1( 111) 

経験なし 2 (4.811 ) 2 (12.511) 4 (5711) 8( 8.211) 

記載なし 2 (6 11 ) 2 ( 2.111 ) 

表4-2 教師の高校時代のスポーツ経験 大学卒業後は男教師の245ぢは体育指導以外の

女 20歳代 30歳代 401議代 言十
自らのスポーツは中止しており，また，調査時

4 (30.8%) 2(66.7%) 
点では31%は自らのスポーツを中止している

バレーポール 6 (19.4%) 

ハンドポール 3 (23.111) 3 (20%) 6(19.411) (表 6-1)。また女教師では 41%は大学卒業後

パス'T.Yトポール 1 ( 7.7 11 ) 4 (26.7 11 ) 5 (16.1 11 ) スポーツを中止し調査時点では 61%民体育
7)吋ホ 4 (30.811) 

4(12.9
11
) 指導以外，自らのスポーツ活動は中止している

体操 4 (26.711 ) 4(12.911) 

ダンス 2(13.311) 2 ( 6.5け(表 6-2)。

陸上 1 ( 7.711) 1 ( 3.211) 

ソフ トボール 1 ( 6.711) 1 ( 3.211) 

バドミン トン 1 ( 6.711) 1 ( 3.211) 表4-3 教師の高校時代のスポーツ傷害

経験なし 1 (33.311) 1 ( 3.211) 
外傷 f丹 女 言十

捻挫 10(10.3%) 3( 9.7%) 13 (10.2%) 

骨折 7 ( 7.211) 3 ( 9.711) 10( 7.811 ) 

靭帯Hflf括 2 ( 2.111) 2 ( 1. 611 ) 

大学卒業後の傷害は，スポーツ，体育の指導 筋膜破裂 1( 1 11) 1 ( 0.811 ) 

中傷害を含めて，捻挫，骨折，腰痛が問題とな 言十 20(20.611) 6(19.411) 26(20.311) 

っているが，アキレス臆断裂が3名にみとめら 障害

れた(表 6-3)。 肩痛 1( 1 %) 1( 0.8%) 

以上のような長年のスポーツ活動の結果，男 肘痛 I( 1 11) 1 ( 0.811) 

教師では，腰痛(395ぢ)，膝痛 (21 %)，足関節
腰痛 3( 3.111) 2( 6.5%) 5( 3.911) 

膝痛 4 ( 4.111 ) 1 ( 3.211) 5( 3.911 ) 

痛(16%)，女教師では腰痛(32%)，膝痛(35 オスグット・ 1( 1 11) 1 ( 0.811) 

%)， 足関節痛(235ぢ)を訴えている。愁訴は
シュラ yテlレ病

頚骨骨膜炎 I( 1 11) 1 ( 0.811) 
いずれも，日常生活に不便を感じる程ではない ，心臓障害 2 ( 2.111) 2 ( 1.611) 

が，スポーツ活動lζ多少とも障害になっている 貧血 2 ( 2.111) 2 ( 1. 611 ) 

ょうである (表 7-1 )。 言十 15(15.511 ) 3( 9.711) 118(14.111) 
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表5-1 教師の大学時代のスポーツ経験

男 20歳代 30歳代

陸上 2( 6目3%) 7 (16.7%) 

剣道 2(6.311) 8(1911) 

t4<操 2(6.311) 2(4.811) 

野球 3(9.411) 2(4.811) 

サソカー 3( 9.411) 3 (7.111) 

バレーポール 4(12.511) 3( 7.111) 

パスケ yトポール 1 ( 3.111) 4 ( 9.511) 

ハンドポール 2(6.311) 3(7.111) 

重量挙げ 2( 6.311) 2 ( 4.811) 

空手 1 ( 3.111) 2 ( 4.811) 

テニス 1(3.111) 2(4.811) 

ノぐドミントン 2 ( 4.811) 

ラグビー 2( 6.311) 

卓球 1 ( 3.111) 

柔道 1 ( 2.411) 

ソフトポール 1 ( 3.111) 

山岳 1 ( 3.1) 

スキー 1 ( 3.1) 

スケート 1 ( 3.111 ) 

フェンシング 1 ( 2.411) 

記載なし

経験なし

表5-2 教師の大学時代のスポーツ経験

女 20歳代 30歳代 40歳代 言十

バレーボール 4 (30.8%) 2 (66.7%) 6 (19.4%) 

ハンドポール 3 (23.111 ) 3 (20%) 6(19.411) 

パスケ yトボール 1 ( 7.7 11 ) 3 (2011 ) 4(12.911) 

水泳 4 (30.811) 4(12.911) 

体操 3 (20 11) 1 (33.3 11 ) 4 (12.911 ) 

ダンス 3 (2011) 3 ( 9.711) 

陸上 1 ( 7.711) 1 ( 3.211) 

ソフトポール 1 (6.711 ) 1 ( 3.211) 

ノぐドミントン 1 (6.711 ) 1 ( 3.211) 

経験なし 1 (6.711 ) 1 ( 3.211) 

考察

現在，小学生時代から，積極的なスポーツ活

動が青少年健全育成の名のもとに広く実施され

ている。しかし，体育教師でも小学生時代lζス

ポーツ活動を経験しているものは少ない。乙の

乙とは地域育成活動として子供達を指導してい

るボランティア・コーチには小学生時代自らス

ポーツを経験した者が少ないことを推定させる。

年少者のスポーツの目的の一つは「優れた指導

40歳代 50歳代 言十

1 (6.3%) 3 (42.9%) 13(10.2%) 

1 ( 6.311) 11 ( 8.611) 

4 (25 11) 1 (14.311 ) 9( 7.111) 

3(18.911) 8( 6.311) 

2(12.511) 8( 6.311) 

1 ( 6.311) 唱(6.311) 

1 ( 6.311) 7( 5.511) 

5( 5.511) 

4 ( 3.111) 

1 ( 6.311) 4 ( 3.111) 

3( 2.311) 

1 ( 6.311) 3( 2.311) 

2 ( 1.611) 

1 ( 6.311) 2 ( 1.611) 

1 ( 0.811) 

1 ( 0.811) 

1 ( 0.811) 

1 ( 0.811) 

1 ( 0.811) 

1 ( 0.811) 

2 ( 1. 611 ) 

3仰 911)I 3( 2.311) 

表5-3 教師の大学時代のスポーツ傷害

外傷 男 女 言十

捻挫 13(13.4%) 6(19.4%) 19(14.8%) 

骨折 7 ( 7.211 ) 2 ( 6.511) 9( 7 11) 

膝靭帯損傷 1( 1 11) 1 ( 0.811) 

顕捻挫 1( 1 11) 1 ( 0.811) 

肩脱臼 1( 1 11) 4(12.911) 5( 3.911 ) 

挫傷 1( 1 11) 1 ( 0.811) 

肉離れ 1( 1 11) 1 ( 0.811) 

アキレス膿断裂 1( 1 11) 1 ( 0.811) 

刺書IJ I( 1 11) 1 ( 0.811) 

鼓膜損傷 1 (1 11) 1 ( 0.811) 

膝半月損傷 1( 3.211) 1( 811 ) 

言十 28(28.911 ) 13(41.911 ) 41 (32 11 ) 

隊害

肩痛

腰痛

膝痛

下腿痛

足関節痛

貧血

言十

3( 3.1%) 3( 2.311 ) 

10(10.311 ) 2 ( 6.5%) 12 ( 9.411) 

6( 6.211) 1 ( 3.211) 7 ( 5.511) 

I( 1 11) 1 ( 3.211) 2( 1.611) 

I( 1 11) 1 ( 0.811) 

1 ( 3.211) 1 ( 0.811) 

21 (21. 611) I 5 (16.1 11 ) 25(19.511 ) 

po
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表6-1 教師の大学卒業後のスポーツ活動

男 20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 言十

剣道 4 7 12 

コソレフ 1 5 3 10 

テニス 4 4 9 

スキー 3 3 2 8 

サッカー 3 3 1 7 

野球 3 2 6 

陸上 3 5 

バレーポール 2 2 5 

ソフトポール 3 2 5 

ハンドボ ノレ 2 3 5 

パスうr''/トボール 2 2 5 

空手 3 4 

重量挙げ 2 4 

卓球 1 2 3 

ラグビー 2 2 

体操 2 

柔道 2 

バドミントン

山岳 l 

フェンシング 1 

記載なし 4 1 5 

卒を後しスてポしーツ
、ない 3( 9.4%) 12(28.6%) 3 (18.8%) 5 (71.4%) 23(23.7%) 

現在スポーツ
6(18.811) 15(35.811) 4(25 11) 5(71.411) 30(30.911 ) をしていない

表6-2 教師の大学卒業後のスポーツ活動 表6-3 教師の大学卒業後のスポーツ傷害

女 20歳代 30歳代 40歳代 言↑

ハンドポール 3 2 5 

テニス 2 4 

パレーボール 2 3 

コソレフ 2 

ダンス 2 

スキー 2 

パスサ yトポーjレ 2 

ノ〈ドミン トン

剣道

陸上

ソフト ポール

卒後スポーツを 4 (31%) 8(53%) 2(67%) 14 (45%) 
していない

現在スポーツを 7 (5411) 10 (6711) 2 (6711 ) 19 (6111 ) 
していない

者のもとでスポーツの基礎を身につけるJ乙と

にある。自ら同年代にスポーツを経験した者の

みが良き指導者となるわけではないが，小学生

スポーツは最近の現象であること，また，心肺

外傷

障害
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与J 女 言十

捻挫 12 3 15 

骨折 8 9 

脱臼

肉離れ 2 

アキレス腿断裂 3 3 

膝半月損傷

言| 27 32 

肩痛

肘離断性骨軟骨一炎

肘痛

腰痛 11 13 

膝痛 3 

アキ レス臆周囲炎

足関節痛

19 23 
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表7ー1 教師の現在の愁訴

男 女

腰痛 38(39%) 10(32%) 48(37.5%) 

膝f商 20(2111 ) 11 (35 11 ) 31 (24.211 ) 

足関節煽 16 (1611 ) 7 (23" ) 23(18.0" ) 

アキレス腿縞 3( 3" ) 3 ( 2.3") 

肩痛 3( 311) 3( 2.3" ) 

月，t縞 2( 211) 2 ( 1. 6/1 ) 

野i痛 2( 1.6") 

手l鶏節術 1 ( 0.811) 

母指痛 2 ( 1. 6 /1 ) 

足部縞 1 ( 0.811 ) 

下腿鰯 1 ( 0.811 ) 

など内臓の問題や，筋骨格系の問題ばかりでな

く，競技や傷害K伴う心理的な問題にも未解決

な点が多く，その指導は未知の領域であり，小

学生スポーツ活動の成果に関しては，長期の

follow Upが必要であろう。

今回の調査では，今日我々が診るような，重

度のスポーツ傷害を経験している教師はし、なか

った。乙れは重度傷害者は体育教師のみちを歩

まなかったか，或いは，教師らの中学時代のス

ポーツが現代の中学生スポーツほど過激でなか

ったからであろう。乙の乙とが，現代中学生ス

ポーツ傷害iと対する認識のあささにつながって

なければ幸いである。

高校 ・大学時代には外傷頻度が高い。乙の時

代には，外傷の予防，正しいトレーニング，外

傷の適切な治療， リハビリテーションが大切で

ある乙とが推察される。

大学卒業後のスポーツ・体育指導中の傷害か

らは，教師自身の トレーニング不足が推定され

る。

結語

以上，中学・高校体育教師のスポーツ傷害の

経験に対するアンケート調査の結果から，スポ

ーツの整形外科的問題点を考察した。 onceSp-

rain， always sprainと言う言葉は，初回の捻

挫を正確に診断し，適切な治療を行う乙とによ

り，なくす必要がある。また，障害性疾患の多

くには strainという概念を理解する乙とによ

り，適切な予防，治療， リハビリテーションが

選択される必要があると思われる。
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討論

質問;山上(鳥取大整形)

スポーツ傷害が発生した時，選手本人にだけ話し
でも十分な治療効果を上げる乙とができないことが

多い。そのような場合に指導者とのコンタクトをう

まくとる方法があれば助言を。

回答;高槻(小山市民病院)

今回の調査は学校体育教師とのラポートを得る手

段として行ったようなもので，市内の学校ILは，私

自ずからアンケート用紙を持って，直接先生方l乙会

って配布した。その後，連絡はしやすくなっていま

す。

-218 



整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

高校生の競技選手におけるスポーツ傷害

に対する手術症例の検討

津

上

山

根

山

前

勝*

剛**

巌**

はじめに

競技選手の外傷，障害の多くは保存的lと治療

される乙とが多く，選手自身も観血的治療を受

ける乙とを好まない傾向が強い。そ乙で今回我

々は鳥取大学整形外科および清水病院整形外科

において過去 10年聞に観血的治療を施行した高

校の競技選手Kついて，主iζ競技種目，傷害部

櫨 俊朗*

清家 渉**

清水正章*

大塚哲也料

位，傷害内容，発生原因，治療内容，スポーツ

への復帰について検討を加えて報告する。

症例

症例は昭和 50年1月より昭和60年 3月まで

K両施設にて手術を施行した高校の競技選手41

例(鳥取大学 26例，清水病院 15例)である。男

表ー1 競技種目と傷害の発生部位との関係

傷 室戸 cl) 3主 生 部i {立
競技種目 症例数

正幸 足 月ot 下腿 前腕 骨盤剖i 鎖骨 f旨

町' 球 8 4 4 

ノ〈スケソトポ ル 7 (3 ) 4 2 

パレポル 5( 3 ) 3 2 

陸上競技 5 2 2 

テニス 3( 3) 3 

サ ッカー 3 2 

{本 f量 3 (3 ) 3 

柔 道 2 1 

ラグビー 2 1 

レスリング 1 

卓 球 I( 1) 

ホ ソサー I( 1) 

ぷ品、 計 41 (14) 23 5 5 2 2 2 1 ι3 
」ーーーーー

ホMasaruNEZU et al.清水病院整形外科

料鳥取大学医学部整形外科

I A clinical study of surgical treatment 
for sports injury in high -school athletes 

Key Words: sports injury， surgical treatment， 

high-school athletes 

( )内は女性数を示す

女別では男 27例，女14例であり，学年別では

l年生 19例， 2年生 18例， 3年生4例である。

種目別では野球8例，バスケットボーノレ7例，

バレーボール ・陸上競技5例，テニス ・サッカ

ー・体操3例と続く。
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傷害部位別では関節部lζ多く，膝関節部が23

例と過半数を占めている。以下足関節，肘関節

部 5例，下腿4例と続く(表 1)。

傷害内容別では骨傷害 16例，膝半月板損傷14

例， 靭帯損傷9例などである。さらに学年別に

傷害内容を検討すると，肘関節の離断性骨軟骨

炎 4例中 3例，オスグッド ・シュラッタ ー病 2

例，骨盤部剥離骨折 2例がいずれも 1年生花発

生している(表 2)。

次に競技種目，傷害部位，傷害内容の関係を

検討すると，バスケッ トボール，バレーボール，

陸上競技，テニス，サッカ ー，体操などに膝関

節を中心とした下肢の傷害が集中 している。そ

の中でバスケットボール，バレーボール，体操

においては着地時に膝半月板損傷および靭帯損

傷が多くみられた。陸上競技では下肢全体に傷

害の発生が認められた。一方，ラグビー，柔道

などの ContactSports Ir.骨傷が多く認められ

た。また，投球動作を伴う野球において肘関節

の離断性骨軟骨炎が4例に認められ，いずれも

表-2 傷害内容と学年別頻度

1話 ヨ口三 I;I;J 容 学年 別夜!日l数

診 断 名 症例数 l年生 2 .iF-'E 3年生

膝半月板損傷 14 b 5 4 

膝制帯1ft f毎 4 2 2 

足靭帯損傷 4 3 

肘離断性骨軟骨炎 4 3 

オスグッド・ 2 2 シュラ yタ f丙

日IJ 目宛 骨 折 2 

骨量E争IJ離骨折 2 2 

f母f旨革担待損傷

主員 骨 々 折

アキレス腿断裂

膝蓋骨々折

膝蓋骨脱臼

膝関節内遊離体

ig 1Jb4 ' 々 折

E霊 1・』k 々 折

肘関節脱臼

表-3 傷害の種目別頻度

種目
野球
パスケサ ，{レー

陸上 テニス 柔道 ラグヒ」 サソカ 11ド操 ホ.，ケー
レス

巾球 制 |傷害内容 トボ→レ ポール リング

膝半月板iJ1傷 3 1 3 2 14 I 

膝靭待 mj:話 4 

足革担骨?捌傷 2 2 4 

肘離断性骨軟骨炎 4 4 

オスグッド ・
I 2 

シュラ ソター病

~IJ 腕骨折 2 

骨盤部最IJ離骨折 2 

同指 1剃帯損傷

鎖骨 々 折

アキレス臆断裂

膝蓋骨々折 1 

膝蓋骨脱臼

膝関節内遊離体 l 

jj:!骨 々 折 l l 

腔骨 々 折

肘 目見 臼

ぷE入Z 言十 8 7 5 5 3 2 2 3 3 41 

nu 
ワ
u
n
d
 



投手経験者であった(表 3)。

治療内容を疾患別にみると，膝半月板損傷 14

例中全切除7例，部分切除7例であった。靭帯

損傷11:対しては， 一次修復術，骨折に対しては
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骨媛合術，肘関節離断性骨軟骨炎，膝関節内遊

離体およびオスグッド・シュラッター病に対し

ては遊離体や骨片の摘出術を施行した。

治療成績として術前の競技への復帰について

表-4 治療内容および治療成績(競技への復帰)

f~ 宮 内 容 ti:f卵l数 復帰 中断 不明

膝下))桜HHお 14 Lt切除 7;部分切除7 12 2 。
制帯封if努 9 一次修復術 9 。。
ij.t l剥節i権問f性 1'1 軟 1~J. ~長 遊離体摘出術 3 。
膝|剥官i'il人l遊雌体 遊離体摘 1~f'1 術 。。
オスグッド・

骨片摘出術 。。
シュラソター病

各部のtl'1Jr 8 官接合術 3 

膝蓋骨脱臼
Trillat 法+lnsall法 。。

+驚JE移行術
アキレス舵断裂 腿縫合術 。。
肘関節隙Illt生脱f-I 関節形成術 。。
-A 、 41 

調査した。41例中 36例が調査しえた。そして，

36例中 33例(91.7%)が復帰していた。復帰

しえなかった3例中2例は半月板全切除を施行

した 2年生の女子例であり，他のl例は坐骨結

節剥離骨折の l年生の男子例で，骨緩合術を行

うも為関節となり，再固定を要したものであっ

た。3例ともリクレーションレベルでの運動は

行なっていた。

考察

今回の調査で3年生11:症例数が少なし、。乙れ

は3年生は夏までにクラブ活動を終了するため

であろう。傷害部位は諸家の報告同様膝関節部lζ

圧倒的lζ多くみられた。4)9)その原因競技種目

は多くがジャンプを伴う競技で，着地時の捻転

iとより発症しており，傷害のほとんどは半月板

損傷および靭帯損傷であった。他lζContact

Sports IL骨傷が多い乙と，野球lζ肘関節離断

性骨軟骨炎が特異的iと発生している乙となど，

競技種目による一定の特徴がうかがわれた。ま

たl年生男子花町関節離断性骨軟骨炎やオスグ

ッド ・シュラッタ ー病， 坐骨結節剥離骨折など

221 

33 3 

の骨端軟骨部の骨傷害がみられた乙とは l年生

では発育期の少年lζ対する注意が必要である乙

とを示唆している。6)7) 

傷害内容を全体的にみた印象では，スポーツ

傷害について一般に言われているように比較的

単独の損傷例が多かった。

治療については，骨折，脱臼，縫断裂などの

急性外傷』とより，運動能力を喪失したものの手

術はやむを得ないが，膝半月板損傷，靭帯損傷，

関節内遊離体の手術には慎重を要す。3)5) 11)膝

半月板損傷では癖痛，阪頓症状による運動能力

の低下が著しい場合に手術を行なった。1)2) 8) 10) 

3例に前十字靭帯損傷を合併していたが，いず

れも陳旧例であり，半月板切除のみを行なった。

3例中2例が復帰し， 1例は体育のみを行なっ

ている。靭帯損傷例はし、ずれも新鮮例で不安定

を有するものであり，受傷後早期lζ一次修復術

を行なった。関節内遊離体例は篤痛と依頓症状

を訴えたもので，小切聞による遊離体摘出iとよ

り早期に復帰した。乙れらの症例は競技への復

帰を大前提として手術を施行しており，できる

限り侵襲の少い方法を選択している。今回の91.7
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%の復帰率はその点，満足できるものと考えて

いるが，今後復帰後の運動能力についても検討

を加えていく必要がある。

まとめ

1. 高校生の競技選手におけるスポーツ傷害に

対する手術症例 41例について検討した。

2. 競技種目は球技が73.2%を占め，傷害部位

と競技種目の聞には一定の特徴がうかがわれた。

3. 傷害部位は膝関節部に過半数認められた。

4. 傷害内容は膝半月板損傷，靭帯損傷，骨折，

関節内遊離体の順に多かった。

5. 1年生男子例に骨端軟骨部の骨傷害が認め

られた。

6. 術後の競技への復帰率は 91.7%で満足でき

るものと考えられた。
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体育関係者発言記録(スポーツ指導者の立場から)

当日東海大学体育学部の先生達iζ来ていただいて，現場の立場から発言していただいた。

ま乙とに傾聴l乙値する発言であり，割愛するにしのびないので，敢えてその一部をこ乙 lζ収

録させていただく事にする。

野球・テニスセクションのコメン卜

座長:今井せっかくですので，松永先生にお聞き

したいのですが 松永先生はソフトボーノレの部

長をやっていらっしゃるんですが，また往年の甲

子園の球児でいらっしゃいます。今， 肩が不安定

な人が，肩を傷めやすいという話が出ているわけ

ですが，先生は多くの選手をど覧になって，素質

的に関節が柔らかい一一手首でも足首でも一一そ

ういう選手が肩を乙わしやすいというような傾向

は見られますでしょうか。

松永尚久東海大学体育学部助教授 ソフトボール

部監督柔らかさとは特に関係ないのではなし、か

と，ぼくは考えています。関節の柔らかさがない

ためにおかしくなるのがいるんじゃないかと考え

ています。肩だけでいいますと，時期的なものと

しては，オフが少しあって，そしてボーノレを握っ

たときに感覚的にはボールそのものが軽く感じる

んです。軽く感じるために自分で強く役げてしま

っておかしくしてくるというのが，経験的には非

常i乙多いように恩うんです。

今井 それから，いったん肩を乙わした選手が，ま

た選手IL復活するという(例えば投手) ・・・乙れ

はどういうものでしょうか。いったん乙わすと，

大体だめになってしまうのか，フォームを変えて

立ち直るのか。

松永 程度があるかと思います。一度乙わしますと，

遠投力が相当落ちるんじゃないかと思います。痛

みがなくなっても，前の遠投力まで回復するのは

非常にむずかしいという気がしています。ですか

ら，ポジションが変わっていく。例えばピ yチャ

ーですと，まずだめだけれども，内野手ならば使

えるとか，外野手にいけば使えるという程度で，

おそらくピッチャ がこわして，かなりの期間か

かってしまうと苦しいのではなかろうかという気

がしています。

今井 きょうの演題をお聞きしても，常々私が不思

議に思いますのは，ラ ジオ・テレビで，関節が硬

いから乙わしやすいんだ‘という解説がよく出てま

いります。一方で，われわれ整形外科の経験から

しますと関節が柔かすぎる，ジョイントラ キシテ

ィ があって関節を乙わす乙とが少くないわけで

す。乙の辺が，感覚的1<::非常に相反するわけです。

乙れは追々，解明されていくのじゃなし、かと思い

ます。

城所投球フォ ムを変更したようなのはし、ません

ね。

柚木 全員完成しています。みんないし、ピッチャー

になっています。

今井 松永先生，いかがでしょうか。実際，選手で

フォ ムを急lζ変えたりするときに，かなり痛が

るものでしょうか。絢を痛がるといいますが……。

松永 ぼくは最近では，野球の指導を直接携わって

いるわけではないのではっきりとはわからないの

ですが，やはり何かの原因があって，そういうフ

ォームを変えていく可能性が強いと思うんです。

例えばオーバ ハンドからアンダーハンド，ある

いはサイドハンドに変えるとすれば，オーバ ハ

ンドの球では通用しないとか，あるいはオ パー

ハンドの投げ方をするとど乙か痛いから変えてみ

るとかいうような原因があるんじゃないかと恩う

んです。

おそらく，変えたときというのは，痛さとかボ

ノレとかは若干いい方向iζ行くんで変えている。

それがまた，その人なとって無理な場合には，あ

とで故障が出る可能性も持っているかと思うんで

すが，よくわかりません。

ラグビー・体操・武道セクションの
コメント 特に体操

座長:福田 こ乙で.体育学部の古谷先生にコメン

トいただきたいのですが，古谷先生は現在，体育

学部の主任教授です。軟式テニスの部長などして

おられて，テニスもお上手でしょうけれども，本

来は体操の選手でして，ど自身が国体で優勝なさ

ったという経験をお持ちの方でどざいます。

先生，さっき出ましたグリップのプロテクタ ー

などについて，もしお考えありましたら，お願い

します。

古谷喜邦東海大学体育学部教授 プロテクター

のお話が出ましたけれども，普通，素人が素手で

鉄俸をやりますと，大体手の平1<::豆ができてむけ

るんですが，慣れてきますとそれがだんだん上に

まいります。そして最終的には指の方IL一番負担
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がかかる。要するに鉄俸というのは握るのではな

くて，引っ掛けているだけなんですね。先ほど，

プロテクターが出ましたように，右側の方のがち

ょうどわれわれが使っていた時代のプロテクタ

だと思いますが，今は指の先に掛けまして，そし

て手を曲げた，伸びないような状態で一一写真で

もわかりましたけれども，プロテクターと手の平

の聞に隙聞があいていて，実際には皮でつくった

プロテクターで鉄棒を握っている。極端に言えば，

そんなふうな状態だろうと思います。

したがって，それが思うときに離れなかったり

しますと，非常11::強い皮でつくっておりますので

手が離れない。そのまま鉄棒に手がクノレクツレッと

巻きついてしまうという・…-。ついこの間，うち

の大学でもそういう事故が起きたわけなんで，乙

の辺はやはりルーノレで改正してし、かないと，プロ

テクタ ーの使用範囲というものを考えなければい

けないんじゃないかという感じがいたします。

それから，足関節の故障が非常に多いという乙

とですが，乙れもよく私にはわかりませんが，跳

躍運動で.パレーボーノレ，あるいはバスケッ トボ

ーノレの跳躍というのは，膝を一回ぐっと曲げまし

てポンと跳ねるという跳び方なんですが，体操の

場合iとはまずそういう跳び方はございません。極

端にいうと，膝をあまり曲げないて、，足首だけで

ポンとたたくとしw、ますか，そういう蹴り方。要
するに接地時間を短くしないと，その問IL上体が

ずれてしまうものですから，たたきつけて，すば

やくそ乙でいくと。したがって，膝の屈伸を意識

的iとはやらなし、。そういう跳躍で， しかも後ろ向

きの跳躍(後方宙返りなど)，そういう跳ね方が一

番多いわけです。そうしますと，足首がどうして

も，かなり曲がった状態でそとから跳ねるという

ことになってきますので，そういう衝撃，あるい

は形が足関節のいろいろな内部の骨に影響を与え

ているのではないかという感じが私はするわけで

す。

それと，アキレス鍵の切れるのとよく似た場面

があるわけですけれども，蹴り方と.障害の内容，

ζの辺のと乙ろがもしわかれば，私にとってもい

い勉強になると思います。

ラグビー・体操・武道セクションの
コメン卜 特に柔道

座長福岡 乙乙で，松永先生iζコメントをいただ

きたいのですが，松永先生は体育学部の講師，そ

れから東海大学の柔道部の師範で，ど自身は六段

です。同時に日本柔道連盟の科学研究員をしてお

られる方です。

先生，よろしくお願L、します。

松永義雄東海大学体育学部講師 今，いろいろお

話を伺ってまして，ちょっと思った乙となんです

が，柔道の体重区分が現在7階級.体重の無差別

を入れますと8階級あるんですが，重い方のグル

ープ，中ぐらいのクループ，軽いグループと3つ

ぐらいのクループに分けますと， かなり障害の部

位だとかに変化があるんじゃなし、かと，私は現場

で考えておりましたので，ぜひそういう研究が進

めば大変参考になると思います。

それと，予防のためのトレーニングに関しまし

でも，体力を比較しますと，重い方のグノレープが

足りない，軽い方のグループが足りないといった

と乙ろがはっきりしてきますので，それの特徴を

つかまえて体力トレーニングを処方しないといけ

ないなというような乙とを，いま考えておりまし

fこ。

バレーボール・ハンドボール・バス
ケットボールセクションにおけるコ

メン卜 特にバレーボール

座長:有馬 きょう，東海大学のバレーボーノレの監督

を正されておられるお二人の先生がお見えになっておら

れます。男子バレー部の監督の積山先生と.女子バ

レ一部の坂井先生て‘すが，実際iζ大学選手を扱っ

ておられまして，肩のスパイクなど.オーバーユ

ースとか，いろいろ肩の障害，あるいは膝の外傷

・障害について，何か乙ういう点で困っておられ

るとか，実際の予防は乙ういう乙とをやっておら

れるなど，アドバイスなりコメントがございまし

たら，積山先生お願いします。

積山和明東海大学体育学部講師 現場サイドとい

たしましては非常に輿味深く聞かせていただきま

した。それで，質問というより ，ぜひとうやって

いただきたいという，お願いに近いものがありま

す。

東海大学の男子バレ一部の乙としの新規リ グ

を目前iζ控えました3月の中乙ろに， レギュラ ー

は6人ですが，その中でセッタ のl人を除いた

あとの5人のアタッカ が全員，膝痛を訴えまし

て，ちょうど 1年前IL同じメンバーで浪IJったジャ

ンプカより 3cm少し下がっておりまして，乙れは

まずいなという乙とで，かなり練習量を落として，

春のリ ーグに臨んだのですが，やはり治りきらな

かったという苦い経験があります。
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それで質問ですが，東海大学の床は，俗ILコン

クリートの上ILラパーが貼つであるという状態で，

表面は軟らかいのですが，実際は非常に硬い床な

んです。全然.パネが入っていません。それと，

木の床でパネの入った床と-・・素人考えですが，

乙れは特lζ膝の障害IL多分影響があるのではない

かという気がしております。で，特lζ習志野高校

の話は興味深かったのですが，習志野高校の場合

はどうだったか，また木の床ではない場合の対処

の仕方とかいうものがありましたら，お聞かせ願

いたいと思っております。

板井純子東海大学体育学部講師 男子と比べてと

いう乙とですが，東海大学の男女を見ておりまし

て，女子の方IL肩の痛みを訴える選手が非常に多

いと思います。とし市、ますのは， 一つはボーJレの

重さ自体は一緒で，ボーJレのスピー ドは女子のほ

うが多少遅い面がありますが，ボーノレを打つ数で

は同じ条件で行っているために，女子のほうがど

うしても肩にかかる負担が多いのではなし、かと考

えております。

本日もたくさんの肩の例が紹介されまして，非

常に興味深く聞かせていただきましたが，どうし

ても運動選手の場合は使いすぎという一言IL尽き

る場面が多いと思います。ただ， 現場では，どう

しても使いすぎの状態でも試合に使わなければな

らないという乙とから.練習量の調整をしたりと

いう処方をとっております。そのうち， 肩IL関し

て今まで経験しました中で，では使わなければい

いか，という形で少し休ませ.一切スパイクを行

わせない，肩を使う運動をさせないという処方を

とりましたと乙ろ，今度は逆lζ，全く動かなくな

った.上がらなくなったという例がζざいました。

その辺の，単に使いすぎで， じゃ使わなければい

いかというような点に関しまして，乙れからのア

ドバイスをいただきたいと思います。

また.膝の痛みを訴える者が多く ，試合が終わ

りました直後も全く立てなくはるというような選

手もおります。そういうときに.先ほどの習志野

高校の例でのアイスマ ッサージの紹介をいただい

たんですが，相談する先生によりましては暖めた

方がし、いと言われる先生と，冷やした方がいいと

…乙れも症状ILよって違うかと恩いますが，そ

の辺のもっと具体的なアドバイスをいただけたら

と恩います。
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バレーボール・ハンドボール・バス
ケットボールセクションにおけるコ
メント 特にバスケットボール

座長 :有馬 乙の辺で，東海大学の体育学部で教授

をされております竹之内先生Kアドバイスをいた

だきたいと思います。竹之内先生はパスケ y 卜の

監督を現在されております。

竹之内保東海大学体育学部教授 私も先はどの

パレーボーノレの男子の監督と同様，大変興味深く

聞かせていただきました。まず，第ーは4席乙発

表になりました先生方.あるいは乙 ζにおいでの

先生方にぜひ一つ，お師、iß~ 、したいという ζ とがあ

りまして，乙とに参りました。

一つは，今乙発表ILなられました先生方.大変，

一流のプレーヤーの乙とについて研究をされてお

いでになる。バスケットボーJレは先ほどと発表の

中にもありましたとおり，ボディ ・コントロ -)レ

が非常に大切なわけです。それができないとうま

く練習ができないのではなかろうかと.乙のよう

に私は考えています。今.少年野球などでも問題

になっております野球肘がありますが，そのよう

な乙とがバスケットポールなんかにも現れてきて

いるのではなかろうか。中学.あるいは高校一一

今の高校あたりは勝つ乙とのみが先行して，いか

にして合理的というか科学的な練習を8せるかと

いうととがおろそかになっているのではなかろう

か。

お層、lfi ~ 、と申しますのは，中学校あたりの練習方

法だとかも何か関係しているのではなかろうかと

いうような気がし、たしますので，ぜひ今後，高校

生，あるいは中学生等のととについても目を向け

ていただきたいと患います。先ほどバレーボーJレ

の方からありましたが.床などにも関係あるので

はなかろうかと.私は個人的に考えておりますけ

れども，ぜひ.お願いを聞き入れていただければ

幸いと存じます。

バレーボール・ハンドボール・バス
ケットボールセクションにおけるコ
メント 特にハンドポール

座長:有馬 乙乙で，現在.東海大学のハンドポ

ノレの監督をやっておられます平岡先生IL現場の声

として，印象を伺いたいと恩います。

平岡秀雄東海大学体育学部助教授すばらしい研

究を今，聞かせていただいたわけですけれども.
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ハンドボーノレの場合.ボーノレを投げるという乙と

で肩の痛みを伴う外傷が起乙るだろうという乙と

はよく想像されるんですが，私の感じたと乙ろだ

と，使いすぎとして外傷が出てく るというと，疲

労骨折がたまに起乙る程度で，例えばボ Jレを投

げたために肩を痛めるという場合には， 使いすぎ

というよりも，思ったと乙ろと違うような方向へ

投げるというアクシデンタノレな肩の痛め方をする

ケースが多いように，私は感じております。

例えば.ジャンプシュートがノ、ンドポ ルでは

ありますが，その場合にも片足でできるだけ高く

跳躍して，そ乙からシュ トを行うわけですけれ

ども，そういう片足でジャンプをしたというとき

に，何回もジャンプをするだろう，例えばシュ

トでも何回もやるだろうという乙とでーー私ども

の男子の場合，部員が35名ぐらいのメンバーで3

時間半ぐらいの練習をやるわけですが，その中で，

シュートをフJレスイングでどれぐらい打つんだろ

うという乙とを調べたわけです。そうすると.ロ

ングシュータ一一一チームのかなめになって フ

ルスイングでシュートを打っととを要求される選

手でも，大体3時間半の練習の中で実際にフ Jレス

イングで投げているのは40球ぐらいしかないんで

す。一人一人はたくさんの人が投げているんです

が，実際IL一人だけを追っかけて調べていくと40

球ぐらいしかないという ζとで，使いすぎによっ

て肩の障害を覚えるというケースがあり得るのか

どうか，ちょっと疑問に感じているのが現状です。

特IL今，興味を持っていますのは膝でして，銚

躍をするときに， ジャンプシュ ートを行うわけで

すが，選手の中iζ膝を突っ張った状態(棒のよう

IL伸びたような状態)でジャンプする選手と，着

地をした瞬間 IL抜重がはいる という，膝を曲

げた状態でそれからまた地面をけって跳び上が

る。そういう 2種類の選手がいるように感じてお
ります。乙れから先は.私どもの研究も必要だと

思いますりれども，今，感じているのは，突っ張

る選手の方iζ膝iζ痛みを覚えたり.外傷を起乙す

選手が多いような気がします。乙の辺は，医学的

な立場からも研究していただいて，どなたかが興

味を持っていただいて解明していただけると，あ

りがたいと思っております。

陸上・スキー・スケート・アイスホ
ッケーセクションにおけるコメン卜

特にハンマー投げ

座長 :岡 乙とでひとつコメン卜を東海大学の石田

先生iζいただきたいと患います。

先生はハンマー投げで元オリンピック選手でご

ざいます。現在，陸上部の監督を行っておられま

して，膝および足の問題がζ乙で出ましたけれど

も，何かコメントをお願L、します。

石田義久東海大学体育学部助教授 いま紹介があ

りましたように，陸上競技部の監督をやっており

ます。昨年から陸上競技部の方を集中してやりま

して，それまでは企業Kおりまして，主IL自分自

身が現役としてやっておりました。

いま 5 題の中から，主1[.何が出てきたかと~， ~、

ますと，持久的なランニングから下肢の障害とい

う形だったのですが，私は長距離，ランニング等

よくわかりません。専門は投郷という乙とで，き

ょうの乙ういうふうな医学研究の中で参考になれ

ばと思いまして，投郷における障害例を 2，3紹

介したいと思います。

私たちの時代一一いま中京大学におります室伏

君とか， リッカーミシンにおります菅原さん，乙

ういった連中で70m前後のと乙ろで試合を勝負.

練習しているときに起きたととで，一つは思い切

って全力で投げたときに鎖骨がはずれたといった

ζとがあります。私自身はずれまして，二人の人

IL聞きますとどちらも鎖骨がはずれたという乙と

で，投榔，ハンマー投け'界においては，鎖骨がは

ずれたら一人前じゃないか，というような乙とが

言われているわけです。

また障害においては，腰とか足首，それから膝，

首一一ハンマー投げにおいてはむち打ち症が起き

るわけです。それは，投げる瞬間にハンマーのヘ

ッドがサークノレのコンクリ ートIL当たるわけです

ね。そうすると反動でむち打ち症が起きるととが

あります。そして.投郷4種目の中から見ると，

肩とか肘， 手首というと乙ろに起きていますが，

私たちコーチから見ますと，不注意と不可抗力，

相まっているのではなし、かと思っています。そう

いうふうなのを，またとれからも検討していただ

ければと恩っています。
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陸上・スキー・スケー卜・アイスホ
ッケーセクションにおけるコメン卜

特に冬季スポーツ

座長:岡 乙の3題で冬季スポーツが一応終わるの

ですが，乙乙で東海大学の山並先生iζコメントを

いただきたいのです。山並先生は助教授であられ

まして.もとは体操をおやりになっていたので-す

が，現在はスケ ト1(関与されておられます。

41席iともありましたけれども，クロスカ ントリ

ーのときのパスカング走法や断滑走などという，

医学的ではなく，競技自体の名称なども，われわ

れにと ってはちょっとわかりにくいと乙ろもある

のですが，そういう乙とも含めまして，コメント

をいただければありがたいて‘す。

山並義孝 東海大学体育学部助教授 スキー，スケ

ートといいますと，他の運動と違いますのは.先

生方もど承知のように，滑るというのが，運動と

して基本的に違う。例えば.スキーの場合だと，

山の高い所から低い所iζ向かつて滑りおりる。そ

ういうときに，スタートしてからゴールするまで，

特1<::下肢の方の筋の緊張は，ほとんどゆるめると

とはできません。そしてまた，その中にも微調整

をやりながらおりてくるという状態で滑ってくる

わけです。そ乙で，スキーでタイムを争うととに

なりますと，運動としていうならば，できるだけ

重心の上下動がないように，滑走面と平行に滑っ

ていくのが.効率のいい滑り方だというふうにい

われております。滑走面はどうしても凸凹があり

ますので.凸凹をいかにうまく効率的1(行くかと

いうのは，やはり膝の屈伸運動というのを常1(行

っております。特1(，タイミングがちょっと狂い

ますと，ものすどい衝撃が膝にくる乙とが往々に

してある乙とも，膝あたりをいためる一つの要因

になるんじゃなかろうかという乙とを，スキーの

監督は述べておりました。

それからアイスホ ッケ の方では，今スライド

でたくさん見せていただきましたけれども，特1(

アイスホッケーの場合は身体接触というものが許

されておりまして，特1(ボディチェ ックという乙

とで，相手1<::体当たりしていく。そのときにはほ

とんどの場合.肩からぶつかっていくということ

で，肩の方の支障が非常に多いのではなかろうか

という乙とを述べておりました。それと，最近で

は学生以下は.面一一プラスチック性の透明のも

のを，顔面を保護するためにつけられるようにな

ったらしいのですけれども.それをつけたと乙ろ

が，よりスティックが高くなりまして， 最近では

顎とか歯のほうの障害というものが多く見られる
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ようになったというような話も聞いております。

それで私個人としてひとつ.先ほどクロスカン

トリ ースキー選手の腰痛という乙とで.入江先生

のど発表1<::関してお伺いさせていただきたいと思

いますけれども.先ほど先生が，前傾姿勢，ある

いは前後屈運動というのが大きいために腰痛の要

因になるのではなかろうかというととを，重量後1<::

まとめていらっしゃいました。クロスカ ントリー

スキーの場合は，特1<::上肢を前後1(大きく振ると

いう動作が，他の陸上で普通行う走動作とは違う

点ではなかろうかと思います。そうしますと，体

幹部1<::生じますひねり動作が，普通よりも大きく

なるのではなかろうかという乙とが考えられるの

ですが，ひねり動作が大きくなった場合1<::，腰椎

あたりにどういった影響を及ぼすか，また，そう

いったものが腰痛の要因になる乙とがあるかど‘う

かを，ちょ っとお聞かせいただければと思います。

その他のセクションにおけるコメン卜

座長:今井 体育では確か，幾つかの原則があるわ

けですね。それを，簡単にど説明いただけません

でしょうか。

古谷嘉邦 東海大学教綬体育で，トレーニングを

する場合iζ，実際1<::はいろいろな故障が起きてく

るわけですけれども，われわれは， 5っか，6つ

の原則をできるだけ守らせるようにしているわけ

です。その一つは，暫増性の原目11.だんだんに増

やしていく乙と。急にやると，必ず故障が起きる

というような乙と。

それから，効果を上げるために，ある程度の重

さ一一負荷をかけなければだめだという加重負荷

の原則。それから，体力というのは トレーニング

をやめますと元へ戻ってしまうわけで.その辺が，

われわれ.プラクティスとトレーニングというの

を別1(考えていますけれども，技術的なものとい

うのは l回身につくと.かなり長く持続する。だ

けど， トレーニングの体力的なものというのは.

やめてしまうと元へ戻ってしまうから，シーズン

オフでやめて.シーズン1<::入ったからといって，

またシーズン終わりの乙ろの運動をいきなりやる

と，その聞にかなり体力は低下しているだろう と

いう乙とで，春先，特1<::新入生が入ったとろには，

大体5月前後から，けが人.その他，かなり続出

するというのが現状だろうと恩います。

そのほかに個人性の原則がございます。先ほど

フロアの先生がおっしゃいましたように，私もそ

れをいつも感じているのですが.上級生が一番体
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力があるはずなのに，上級生は運動回数がむしろ

少なくて，いばっている。で，弱し、者が一番やら

されているという現状が今でも残っているのでは

ないかという乙とがあるので，個人の体力に応じ

たトレーニングの負荷の髭という乙とを.指導者

は考えなきゃいけないだろう。

それから録後1<::は，全面性の原則というのがζ

ざいまして，跳躍運動が多い，例えばバレーボー

ルだから.屈伸運動ばかりやるという乙とになる

と，やはりとうしてもそちらに負荷がかかりすぎ

てしまいますから，全身を使って体のすべての部

分のトレーニングをすれば，極端な負荷が 1カ所

lζ集まって乙ないだろうという.簡単に申し上げ

ますと，そういう原則がどざいます。

今井 乙ういう原則を指導者が守っていただければ，

実際iζはもっと障害が少なくなるんじゃなし、かと

思います。どうもありがとうどざいました。
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「本誌掲載以外の発表演題抄録」

高校生以後の野球肘手術例 (原因について)

川崎医科大学附属川崎病院整形外科

域本末博，久永 平日:孝，柚木 絡

当院では，昭和54年5月から昭和59年11月まで

の5年6カ月間IC，高校生以後の野球肘手術22例を

経験している。発育期IC野球肘で故障した選手は次

第IC筒にかけられ，高校生以後も野球を続けている

選手はそれなりに積極性を持って野球に取り組んで

いる場合が多L、。 ζのような選手のなかにも野球肘

を次第に発生し，簡にかけられるものがある。しか

し高校生以後も野球を続けるような選手は，技術的

にも優れたものが多くみられ，野球復帰を求めて我々

医師を訪れる。乙のような症例が比較的多く集ま る

と恩われる当院では，野球を断念するか，場合によ

って手術的治療を行なうかの選択を余儀なくされる

場合，その決定は選手自身及び指導者，家族の合意

IC委ねているが，先IC述べたようlζ22例が手術的治

療を選択した。手術は， 1)肘内側の変化 2) 肘

外側の変化 3)肘後側の変化 4)尺骨神経麻簿

fC:対して行なわれているが， ζれらの原因と野球と

の関わりについて， いささかの知見を得たので報告

しfこい。

胸鎖関節の前方脱臼を伴った第1肋骨疲労骨折の 1例
聖マリア病院整形外科

後藤琢也，高松 徹， 宮崎正樹

志波直人，白浜正博

肋骨疲労骨折はゴルファー，野球の投手，バレー

ポール選手におけるスポーツ障害として報告されて

いる。今回我々はきわめて稀と恩われる野球の投手

lζ発生した胸鎖関節の脱臼を伴った第 l肋骨疲労骨

折を経験したので報告する。

症例:17歳，男子高校生

野球歴4年，投手。 1984年7月中旬より投球時や練

習後iζ軽度の右肩甲部痛が出現したがそのまま放置

し投球練習を続けていたが，次第lζ終痛が増強する

為iζ整形外科医院受診。右第 I肋骨疲労骨折と右胸

鎖関節の脱臼を指摘され投球練習は中止した。右肩

甲部痛は軽快したが右胸鎖関節の運動痛，雑音が消

失せず， 1984年10月24臼来院。X線で右第 1肋骨
の前斜角筋結節のやや後方K骨折線と仮骨形成を認

めた。右胸鎖関節は前方iζ軽度突出しており，右肩

を後方の号1<動作で突出は増強した。徒手整復は容
易であり.整復位で約 6週間のギプス固定を行った。

以後徐々にトレーニングを開始，現在は右胸鎖関節

の軽度の前方突出は残存するが，終痛もほとんどな

く投手として普通iζ練習を行っている。
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アメリカンフットポール選手の外傷と障害

筑波大学整形外科

土肥徳秀，下線仁士，海老原克彦

関東中央病院整形外科

田淵健一

アメリカンフットポーノレの試合形式fC:は，攻撃と

守備がわかれている-選手の交代が何回でも自由に

お乙なえる-各プレーごとに作戦をねる時間がある，

などの特徴がある。乙のため瞬発的な動作が多く，

ポーJレを扱っている選手以外も接触が許されている

ため，外傷の頻度が高い。

今回は，筑波大学アメリ カンフッ トボール部のチ

ームドクターとして，1980年から84年まで5シーズ

ンの経験と，保健管理センターのスポーツ外傷のデ

ータベースから，乙の競技における外傷および障害

の傾向について検討を加えた。

ポジションによる差異，復帰可能の程度，障害予

防のための対策についてふれ， 一部ビデオテープに

よる受傷機転の分析の結果について報告する。

高校，大学，実業団，アメリカンフ ットポールチー

ムにおける膝靭帯損傷の管理について

日本大学整形外科

斉藤明義，矢作 宏，桜井剛太郎

友保洋三，峯島孝雄，佐藤勤也

鳥山貞宣

日大アメリカンフッ トポーノレ・トレーナ一

都井伸治

アメリカンフットポールは ContactSportsの代

表的な競技であるが，その競技内容の進歩にもかか

わらず選手管理の面でいまだ充分とはいえない点が

ある。

今回我々は高校，大学，実業団，それぞれのCha-
mpionチームについて膝靭待損傷の頻度，受{易機転，

予防対策，試合中のフィーノレド内での管理，損傷後

の治療方法などについて検討し若干の知見を得たの

で報告する。

【結果】

高校，大学，実業団ともに膝靭帯損傷の頻度は足

関節領傷についで・高<，その受傷機転は後外側から

の外反ス トレスによるものが多かった。矛防対策で

はとのチームも再発予防が主体となっていた。フィ

ールド内での管理は大学チームのみ組織的に行われ

ていたが，他の2チームで・は;管理上IC問題が残った。
膝靭得損傷後の整形外科受診率は， トレーナペ

システムが導入されている大学チームに高い傾向を

認めた。
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高校・大学柔道選手における肘関節障害

東海大学医学部整形外科

中村 重量，岡 義範，有馬 亨，

戸松泰介，竹内秀樹，野口隆敏，

山路修身，今井 望

柔道は日本古来からの武術として伝わり，近年さ

らにスポーツの 1種と してますます盛んとなってい

る。 また欧米諸国にも広く受け入れられ底辺人口も

増加の一途をたどっている。柔道は投げ技，抑え技，

絞め技，関節技などからなる格闘技であるため，柔

道隆盛IL伴いその障害も地加している。

我々は多岐にわたる障害の中から肘関節lζ着目し

調査を行った。

調査方法および対象:全国有名高校30校の柔道部員

約3∞名と大学柔道選手約140名の合計約4∞名lζ

対して障害アンケート調査を行ない，さらに臨床所

見およびX線検査を行った。

肘関節障害は主κ背負い投げなどを行う時，関節
をと られた時，また床IL手をついた時などに主IC発

生している。

乙れら柔道選手の臨床所見ならびにX線所見につ

いて検討し，さらに肘関節障害と技との関係や組み

手との関係などについても言及する。

高校パスケットポール部員の直後検惨結果

新潟大学整形外科

古賀良生，中村 尚，浅井 忍，

島垣 斉，関 利明，

新潟大学 理学療法部

佐藤 豊，渡辺さゆり

新潟大学教育学部体育課

永田 農，杉本英夫

目的)昭和57年IL新潟市高校生運動部員の整形外

科的愁訴に関するアンケー卜調査を男子28競技種包

1，626名，女子22競技種目857名IL対し行い，その

結果バスケットボールが特に女子において有意に愁

訴の多い競技である乙とを報告した。そ乙で今回関

節弛緩性と筋力の面からその原因を調査したので報

告する。

方法)新潟市の高校生ノてスケット部員183名(女子

104名，男子79名)を直接検診し整形外科的診察と

指，肘.股，膝.足，脊柱の弛緩性ならびに Stry-

ker社製膝動揺計を用い膝動揺性を計iJllJした。また

Cybex IIを用い膝伸展筋力を測定した。

結果)競技歴は小学生からパスケットを行なって

いるものは116名.中学生からは147名であり ，中

学では全員何らかの運動部IC所属していた。現在何

らかの整形外科的愁訴を持つものは113名(男63名，

女50名)であっfこ。乙れを部位別にみると多いもの

から足および足関節68名，膝58名，腰31名の順であ

った。診断としては足関節徐挫が，膝では膝蓋臆炎

が一番多く ，うち 4名lζ前十字籾帯損傷を認めた。

以上の有症状者群の各種計測l結果の特徴について検

討し報告する。

一流パスケットボール選手の膝周辺の×練学的特徴

について

日本赤十字社医療センター 整形外科

松井達也，菊地臣ー，蓮江 光男

梅ケ枝整形外科医院

梅ケ枝健一

奈良県立医科大学整形外科

三馬正幸，塩見俊次，藤沢義之

目的 :一流バスケットボール(全日本クラス)の膝

周辺のX線学的特徴について検討する。

対象:全日本男子バスケ ットボーノレ選手15名および

同年代の趣味以上のスポーツをしていない男性100

人を対象とした。

方法 :膝蓋骨，腔骨頼間隆起， 腔骨上端などのX線

上における形態学的変化を調査した。

結果: 一般人にくらべ膝蓋骨上端の延長，膝蓋骨

高位，腔骨粗面の分節化，特IL膝蓋骨下端の延長な

どが特徴的変化としてみられた。他の特徴的変化と

しては頼間隆起の低形成，腔骨頼部と骨幹部の直線

化の傾向がみられた。

パスケットポール還手における膝関節軟骨損傷

奈良県立医科大学整形外科

三馬正幸，増原建二，塩見俊次

奈良新大宮警形外科

藤沢義之

梅ケ枝整形外科

梅ケ枝健一

日赤医療センター 整形外科

蓮江光男，菊地臣一，星加 一郎

松井達也

膝関節における軟骨損傷については1982年中部整

災において藤沢が30例を報告し，スポーツ，前十字

靭帯損傷，膝蓋骨脱臼などとの関連について述べた。

以後，症例が重ねられ現在では78例におよんでいる

が，バスケットボーノレ選手に多発している乙とより，

乙れらの選手にみられた軟骨損傷例について純外傷

の有無や程度，発生部位，深さ，自覚症状，合併損

傷の有無や種類，関節鏡所見，治療法などを検討し

た。

合併損傷，とくに前十字靭帯損傷Iζともなう例で

は純外傷ILもとづく dechondralからintrachon

dralの損傷が多いが，軟骨の単独損傷例ではmala

lignmentや軟骨の変性などが基盤にあり，乙れIL

minor traumaや純外傷が加わる乙とにより発症

しているものが多かった。

パスケら トは他の種目IL比し，dash， stop， jump， 

turnと膝軽度屈曲位での負荷が過度IL逮続しでかか

るスポーツであるととが多発している最大の原因で

あろう。
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陸上重量技中長距離選手のスポーツ障害

関東労災病院スポーツ整形外科

東京大学教養学部

倹江清司，万納寺毅智，竹村夫美子

中嶋寛之

昭和55年6月当院スポーツ整形外科開設以来，昭

和60年3月までに当科を受診した高校，大学，社会
人の陸上競技中長距離選手は，高校128名，大学116

名，社会人67名であった。

障害は多彩であるが，診断のつかない膝痛，腸腔

靭帯炎は共通して上位を占めていた。それぞれの特

徴は，高校，大学では腰痛症が1位， 2位を占め，

高校生では腔骨過労性骨膜炎と疲労骨折が多<，社

会人ではアキレス鍵炎が1番多い乙とであった。

原因では，共通してロード，レースでの無理合

宿中の走り過ぎ.インターバルトレーニング， 0脚

などが多かった。

興味ある症例をとりあげながら，予防対策につい

て述べる。

腸座革E帯炎の発生原因と診断および治療について

小山整形外科

小山由喜

最近ジョギングをする人が多くなってきたが走

る場所，シューズ，などの選び方によって起きてき

たのではなし、かと思われる，腸腔靭帯炎について若

干の考察を加え報告したい。病例は当院を訪れた45

例について検討を加えた。トレーニング方法， トレ

ーニング場所，シューズ，下肢アライメントなどを

調べた。診断は外側側冨IJ靭帯損傷，半月板t員傷など
であるが，我々の考えたタッピングテス ト，コンプ

レッションテストなどでー容易に診断がつき，治療も

トレーニング場所，方法の指導，ス トレッチング体

操，シューズの改良などにより治癒せしめたが，難

治せるものもあり， 5例については手術を施行し良

好な結果を得たので報告する。

東京オリンピック選手における20年後の脊椎の変化

について

横浜市立大学整形外科

松宮是哲，櫛田和義.高尾良英

横浜市立港湾病院整形外科

高沢靖夫

(目的)東京オリンピック選手の20年後の検診を行

い，主に腰痛の有無を中心le脊椎の変化についての

調査，検討を行った。

(調査対象，方法)東京オリンピック出場選手117

名K対し直接検診を行った。またアンケートにより

選手時代から現在に至るまでの腰痛の有無について

謂査した。加えて全例iζ腰椎のX線撮影を施行し検

討を行った。性別は男性92名，女性25名であり，調

査時平均年齢は44.8歳 (36-60)であった。

(結果)オリンピックを中心とした選手時代に腰痛

を訴えていたものは117例中48例，41.0%にみられ

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.5 (1986) 

た。種目別では陸上競技，ポー ト，自転車，重量挙

げに半数以上κみられた。また調査時腰痛のあるも
のは42例，35.9~ぢであり ， x線所見では4例， 3.4%
に腰維分離症が認められた。また飛び込みなどの種

目では鹿部痛を訴えるものが多く 調査時X線所見

でも樫椎症性変化を認める例が多かった。乙れらに

加えX線所見による腰椎の変形性変化，椎間板の狭

少化などKついても検討し報告する。

東京オリンピック選手の膝， 足部の調査

東京大学教養学部保健体育科

佐藤 貢， 中嶋寛之

東京大学整形外科

渡会公治，中川種史

東芝中央病院整形外科

増島 篤

オリンピック東京大会iζ出場した日本選手とその

強化選手378名中 117名(男性92名，女性25名)を調

査した。調査方法は，アンケー卜調査，膝 ・足関節

を中心とした診察，及びX線所見にもとづいた。

〔結果〕膝痛は，選手時代K男性24名(26%)，女性

6 名 (24~引にあったが，現在は男性 1 5名 (16%) ， 

女性8名(32%)であった。足部痛は，選手時代l乙

男性22名 (24%) ，女性 5 名 (20~引にあったが，現

在は男性12名(13%)，女性2名(8名)となっている。

膝関節のX線写真による所見は，膝蓋骨の骨練が

中枢端部K28名(26%)，末梢端部9名(8%)，四頭

筋付着部9名(8%) K認められた。

股骨大腿関節の変化は，内側KIO名(9%)，外側

100名(9%)，額間隆起部16名(l5~彰) Iζ認められ

た。種目別では， レスリング，サッカー，カヌー，

ウエイトリフテインクーなどの選手に変形性関節症が

高頻度le認められ，陸上，競泳，水球，ボートなど

では少なかった。

骨シンチグラフィーから見た stressfractureと

shin splint 

横浜市立港湾病院整形外科

遠藤 三雄，高沢晴夫，鈴木 峻

中沢和正，伴 孝，河野 卓

下腿の stressfractureとshinsplintの骨シン

チ像をスポーツ選手42例54肢について検討した。

初診時，単純X線像が陽性であった stressf rac-

ture 17例20肢は，骨シンチ像で全例終痛部位lζ限

局した uptake (hot spot)を示した。

初診時X線所見陰性であった25例34肢のうち，骨

シンチ像でhotspot を示したものは， 18例22肢で

あった。 一方，臨床痕状より shinsplintと診断し

た症例のうち，腔骨内後方中112の部位K線状のup

takeを示したものは8例8肢，骨シンチ陰性であっ

たものは2例4肢であった。
スポーツ種目，発症から骨シンチグラフィーまで

の期間，性差などにstressfractureとshinsplint 

の聞に相違はなかった。また， shin splintでは，

骨シンチ陽性例と陰性例で臨床的な相違はなかっfこ。
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第11回整形外科スポーツ医学研究会は高校，大

学，実業団スポーツ選手の障害と外傷lζ的を絞っ

て御発表いただき ，その内容が本誌に編集された。

本会において，高度のスポーツ競技lζ従事する選

手達の色々の障害，外傷の実態が浮彫りになって

来た。

と乙ろで，スポーツと整形外科とはすぐにも結

びつきそうな近い仲のように考えがちであるが，

実は乙れ程遠い仲もないのである。内輪の話で恐

縮であるが，私が東海大学lと就職して間もなく，

体育学部の教戦にある方々とスポーツ医学l乙関す

る懇談会を年lζ何回か行う乙とを計ったのである

が，実際lζ乙の会が軌道lζ乗るまでにはかなりの

月日と忍耐を要したのであった。体育の専門家が

常lζ目指すと乙ろは競技力の向上である。そのた

めにはスポーツ障害の危険性を敢えて無視しよう

とするし，また外傷の治療についても法外な注文

を出して来る。一方整形外科の方は永年の自分達

の常識から脱し切れないで，言う事もつい姑息的

になってしまう。乙のような事で懇談会のメンバ

ーも会の内容に満足出来ず， 1人去り ，2人来な

くなりして，乙のまま会も自然消滅するかと案じ

られた乙とであった。それでも辛抱強く，細々な

がら会を重ねて行くうちに，お互の聞の溝は少し

ずつ埋まり ，何となく連帯感が生まれて再び人も

増え，会も息を吹き返して今日lζ至っている。結

局スポーツ医学lζ必要な事は，障害， 外傷を取扱

うだけではなく，競技者が置かれている環境，立

場，そして彼等の考え方をよ く認識する事であり，

そのためlとは7 メに現場lζ赴いて選手や監督の声

を聞く 事iζ尽きるようである。スポ ツ関係者lζ

医学の立場や限界を良く理解させる乙とも，まず

お互の人間関係，信頼関係が芽生えて始めて可能

である乙とを思い知らされた事であった。

今回体育学部の指導者lζ出席していただき貴重

な発言をいただいたが，将来何かの参考になれば

と考え，その要旨を本誌に掲載するよう御願い し

た次第である。

本会のますますの発展を願ってやまない。
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