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表ー1

パスケァトボー/レ

サ yカ

スキー

バレーポール

野球

ラグビ一

法械体操

ハンドボ ノレ

陸上競技

空手 ・挙法

その他

表-2

ぷ弘、
口

膝 ACL損傷は，損傷後のスポ ーツ活動への

支障，損傷靭帯の修復 ・再建の手術適応。筋力

トレ ーニング，半月板損傷の合併等種々の問題

点を持っている。ACLを損傷したままでも筋

力トレー ニングとテ ーピングで何とかフ。レ し

ている一流選手は多いが，レベルが高く ，プレ

が激しいほどいくら気をつけてプ レーしても，

半月板 ・軟骨慣傷を合併し， 次第に膝は壊れて

し、く 。

当科lζて昭和57年 4月より 62年 3月までの 5

年聞に経験 した ACL損傷の 291名(両側例 6

名を含め 297例) ILついて、その受(易機転と合

併損傷より ACL損傷の受傷メカニズムについ

て検討した。なお全例がス ポーツ活動lζよる受

傷で，関節鏡検査により ACU員傷を確認して

いる。

症例はバスケッ トボ ノレ，サッカ ，スキー

の順lと多く，競技人口の問題もあるが，男子サ

ッカ ーと，女子バスケットボー Jレに特に多い

(表 1)。

両側例を含めた 297例のACLt員傷の合併症

は内側半月板 (MM)領傷 120例，外側半月板

(LM)損傷30例 ，以下 (表 2)であり ，内側

7

i

d-

-

ー

ACL+MCL 

ACL+MCL+和仏4

ACL+MCL+LM 

ACL +MCL +!V酌1+LM+ OA 

ACL +CMP 

その他

2 9 7例 (291名)

Katsuhiko TOKUSHIGE et al 川鉄千葉

病院 スポーツ整形外科

鍋島整形外科

千葉大学医学部 整形外科

Mechanism of the anterior Cruciate liga-

ment injt!ries in Sports 

Key Words ; Anterior Cruciate Ligament 

i njury， Sports 

ホ

** 
*** 



整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

側副籾帯 (MCL)損傷 7例.MCL+半月板t員

傷が計16例あ った。

ACL 損傷を放置する と経過とともに半月板

損傷，軟骨損傷を合併してし、く。合併損傷を生

じてから ACL再建をしても， 合併損傷は治ら

ない し， 受傷当初Lachmant巴stのみ陽性例か，

経過 とともに Anteriordrawer sign. N test 

陽性となる乙とで示唆される膝全体の不安定性

増大はACL単独再建によってはなかなか治ら

ないようである。

ACL損傷の受傷メカニズムには ① 膝の回

旋 ② 膝の過伸展 ③腔骨上端を外後方より押

される Nテストの強制ともいうべきもの④大

腿四頭筋の自家筋力Kよると考えられるもの等

が考えられる。 ①の回旋による受傷は，スキ ー

でポールをひっかけた時のように下腿の外反外

旋によりまずMCLが断裂し，次l乙ACLが債

傷されるものと，踏み ζんだりジャンプやスト

ップ等で膝がX脚の形になり ，大腿の外旋，膝

の外反lζより受傷する ものがあり， 踏み乙んだ

前足例と後ろに残った足の例とがある。ACL

損傷の受傷早期iζ内側lζ終痛， 圧痛があり .M

CL 損傷と誤る所見のある例と ，逆lζ外側lζ篤

痛，圧痛のある例とがある乙とは我々が日常経

験すると乙ろである。 ACL損傷を以下の 5項

目iζ分類し，合併損傷と合わせて検討してみた。

1. A C L 損傷例のうちMCLの修復 ・再建を

要した全11例では，大きな外力を受けたと考

えられる全体としては少ないスキ ーが5例と

最も多く，以下サッカー 2例 ，他各 l例だっ

た。下腿が外旋し. MC L 損傷の後. AC L 

損傷を起ζ したと考える。

2 ストップやジャンプの着地での膝くずれlζ

よる受傷のうち，初療時内側 I<:~痛があるも

のの内側1<:不安定性はなか ったという X脚の

形での受傷機転の記載の明らかなものはバス

ケットボ ル21例，バレ ーポ ール4例，柔道

の4例，他 8例計37例あった。選手は膝が内

iζ入つての (X脚の形での)受傷と表現する。

また初回ACL損傷から 1カ月以内に鏡視下

lと篠認した，いわば新鮮ACL損傷例の合併

症は. AC L 損傷の受傷メカニズムを解く鍵

となると考え られる。 と乙ろが多いはずの

(表 2)内側半月板鼠傷は 4例のみで，外側

半月板損傷が11例と多かった(表 4)。 特lζ

表-3 ACL績傷の合併症

(291!列 297例)

0-3M 3-6M 6-12M 12M-

ACL 5 8 1 4 1 0 11 

ACL +1半月板 2 7 2 6 3 4 8 9 

ACL +2半月板 2 2 2 0 

ACL +2半!H&+OA 3 

表-4 ACL損傷新鮮例の合併症

LM 

MM 

MCL 

ACL t~ 独

( 1ヵn以内.全57!列)

1 1 (Bucket 6) 

4 (Bucket 1) 

5(修復 ・再建 4) 

3 7 !9tJ 

半月板 Buckethandle tear IC注目すると .L
M Bucketは全15例中 6例. MM Buck巴tは全

109例中 1例のみがACL受傷時の合併損傷

であった。 ACLt員傷の受傷メ カニズムの l

つlζ外側の compression 1<:回旋が加わったも

のが多い乙とが示唆される。また ACL損傷

放置の膝不安定性増大lとより MMBucket 

handle tearが合併 してくる乙とがわかる。

ACLの解剖学的走行は ，大腿骨頼間高の後

外側部より postero-m吋ialpartとantero-

lat巴ralpartとがある形でねじれて腔骨頼間

隆起内側部に付着 している。 腔骨の内旋によ

りそのねじれがほぐれる形になり，外反が加

わると凹stero・medial pa rtより断裂する。

今回検討していないが，受傷早期の部分断裂

も多くは乙の形のようである。

3 受傷機転が膝の過伸展であるものは選手は

比較的よ く覚えている。前方か らのタック ル

や伸展位で上から乗られた， アメリカンフッ

トボ ルのブ ロック によるというような受傷

である。サッカ ーの4例と ，アメリカンフッ
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トポ ノレ 2例， 他 3例があった。

4. Nテストの強制ともいうべき腔骨上端への

外後方からの大きな外力での受傷例は，サッ

カー22例，ラグビ 5例，計27例あった。

5. 大腿四頭筋の自家筋力ICよる受傷は，バス

ケットボ ールでのストップ，体操での着地が

考えられるが，回旋の要素のない，まっすぐ

踏んばっての受傷は，バスケットボーノレの 2

例， バドミン トンの 1例のみだった。

以上まとめると表 5のようになる。 2のX脚

の形がパスケ y トポ ノレで自分で踏み乙んでの

受傷であり， 4のNテストの強制の形がサッカ

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

表-5

ACL侃傷の受傷機転 | 例 数

l ド腿の外反外佐 I 11 

2 大腿の外旋(F腿の内艇に膝外反 I 3 7 + 1 1 

3 膝過仲展 I 9 

4 腰什上端外側の前方移動強制 2 7 

5. 大腿pqぽii協の向家筋力によるもの

~ I I 9 8例

一，ラグビーでのタックノレ，コンタク 卜による

受傷形態である。

症例 16歳女子バスケットボール

症例 16歳女子バスケットボル

踏み乙んだ後ろ足がX脚の形lζなり受傷。当

初内似IHL~痛あり， ACLt員傷の確認目的で外

来局麻手術iζて関節鏡検盆を施行。外側半月板

後角の損傷もあり鏡視下に切除。後日改めてA

CL再建手術を施行した。

考察

A C Lt員 (~を 5 型 lζ分け， バスケッ トボ ー ル

で踏みこんだ形で回旋の加わった X脚の形での

受傷と，サッカ ー・ ラグビーのタック Jレによる

Nテスト， x脚の強制の形での受傷が多い乙と

を示した。 ACLを損傷したままで，患肢を軸

足にしてのキックや切り返しを避けて 2年間プ

レ した日本リ ーグサッカ ー選手 (23歳)の膝

が， AC L消失だけでなく内 ・外側半月板，軟

骨ともすり切れて変形性関節症変化を起こして

いた例もあり， AC L損傷はプレ ーへの支障だ

けでなく放置すると ACL再建だけでは済まな

い合併症を起ζ してくる。我々はスポーツ選手

lζ対しては早期iζ積極的lζACL再建手術を勧

めているが，腸腔籾帯を採取する手術創が大き

い乙ととギプス固定5週間を含め復帰まで全治

約 l年を要し選手寿命の短い女子(バスケッ ト

ポーノレ)選手lζは難しく， ACLt員傷全 297例

中再建手術は 163例(修復併用12例)，修復のみ

は4例，放置が 130例となっている。 しかし ，

合併する MMBucket handle tear IC対しAC

L 損傷を放置して半月板縫合した 7例が引退し

た2例を除き再損傷し 5例とも半月板切除手術
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を要した一方， AC  L再建と半月板縫合手術を

併用した10例(男 5 女 5)中， Goretex人工

靭帯使用例以外の 9例とも再手術を要していな

い。望ましいスポーツ活動における ACL再建

の必要性を示している。なお再建ACLの再損

傷は再建 163例中7例あった。体操の着地によ

る女子 2名，柔道での男女 2名は別として， x 
脚の形での15-19歳のバスケットボ ール女子選

手例 3名がMM損傷もあり再手術を要しており，

下腿の内旋lζ膝外反が加わる形での受傷が多い

乙とを考えると，支住入りのサポ ーターにより

外反防止するだけでも ACL損傷 ・再損傷をか

なり予防出来るのではなし、かとの推論も生まれ

る。受傷メカニズムの一層の分析による予防対

策が望まれる。

討論

質問 ;須津 (京都府立医大)

今回の先生の分類のうちで， 我々も色々な受傷起点

があると思うのですが，お示しになった(2)番(大腿の

外旋)(3)番(下腿の内旋)の受傷メカニス・ムについて

もう一つ良く分からなかったのですが，乙れらの受傷

の病態は全く違なるものなのでしょうか。部位的iζは

閉じ様ですが。

例えば12)番と(3)番で外側の半月板の損傷の頻度が違

うとか，内側の後ろの方が裂れるとか，そのへんに差

があったでしょうか。

回答 ;徳重 (川鉄千葉病院)

守屋 (千葉大)

(2)番の方は下腿がfixされていて，膝が内側iζ入っ

てしまうもので，だいたい MCLの上端あたりの痛み

があって，関節鏡で見るとそのへんが良くわからない。

(3)番の方は，下腿が内旋して内側へ入ってしまう。

結果としては大腿の外旋ということにな ってしまうの

でしょうカえそういう場合には外側の半月板慎傷ある

いは外側の osteochondra1 fractureなどの起乙 って

いる所見が多かったという乙とで2つに分けました。

質問 ;安田 (北海道大)

四頭筋の自己筋力による ACLtearを9ぴと断定な

されておられましたけれども私は伸展位le近い屈曲角

(3ぴ付近)の方が多いのではと考えるのですがいか

がでしょうか。その 900とい った板拠をお教え下さし、。

回答 ;徳重 (川鉄千葉病院)

伸展位の場合は本当leその大腿四頭筋の筋力が充分

lζ働くのか，あるいは過伸展による損傷があるのか，

などという事を考えたのですが。

おもしろい症例として， パ卜ミントンですべってぎ

ゅっとふんはーって，紬足K痛みがなくて，すべって90
0

屈曲位で切れたというものとバスケットで同じ様なも

のがあっ たのでそれを入れました。たしかに真すくな

状態で=ストップして ACLが自己筋力によ って切れた

のではなし、かと思われるものはありましたが，それは

はっきりしなし、。

質問 ;井上 (大阪大)

先生は分類をかなり明確にされていましたけれども

私のあっかう患者て受傷起点、を明らかにしようと思っ

ても良く分からないという回答が多いのですが，何か

そういう所iζ問診上のテクニックがあるのでしょうカh

回答 ;徳重 (川鉄千葉病院)

どちらかをまず固定して考えて，膝がま っすぐだっ

たのか，あるいは内K入ったのか逆K外へ行ったのか，

そしてどこに圧痛があるかということで，そのプレー

の犠子をもう一度再現させて，確かにぜんぜんどうい

う風lζ衝突したかおぼえていないというのもたくさん

あります。そ乙で我々も 297例のうち，たった97例しか

それが分からず，どれかに分類しようとすると無理が

あるので，あとは Offiltしたので=すが，だいたいし っ

かりしたプレイヤーはその場を再現する乙とができる

ので，そ乙て色々と質問をし分類しました。

(回旋の有無とその方向が大事なようです)

質問 ;増島 (東大教養学部)

予防への役立てという乙とで， 例えばメディカノレチ

ェックなどを行うときに，バスケットポーノレやサッカ

ーの選手i乙対して，前卜字靭帯t員傷を予防するときに

先生はどの様なアドバイ スを今回の受傷メカニズムか

ら考えておっしゃりたいでしょうか。

回答 ;徳重 (川鉄千葉病院)

再健した症例が160ほとあるのですが，乙の 5年間

le例えばサッカーや柔道では，やむをえないと乙ろが

あると思います。コンタクトがあるし，実際相手にの

しかかられたり。問題はX脚のかっ乙う。バスケット

は実はまた3人ほど切れているのですが，乙れは膝が

内側へ入りますので，つま先の方向へ正確K曲げる様

iζ。バスケットだとどうしても内股になりますから，

特 iζACLKMCLを新鮮例で合併したのが一例あ

ったのですが，あの様な症例は jointlaxityが5/7と
とても柔かい。そういうのには気をつけてつま先の方

に膝をまけると，バスケ ットでは苦し く，とうしても

内股KKなりがちですが，ジャンプの着地でも膝が内

に入らない機にしなさいとその様le注意しています。
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質問;大越 (美唄労災病院)

先生の症例の中で，受傷前のスポーツレベノレで，い

わゆる Athleteであるか素人であるか，その違いによ

り受傷メカニズムが異なる ζ とがございましたら，お

教えいただきたい。

回答 ;徳重 (川鉄千葉病院)

例えば，パスケ y トボーノレが一番多いのですが，バ

スケットボールのトップレベルの選手は，そ乙1(.到達

するまでにかなりの期間を経ていますから，膝がX脚

lとなって自分で切れてしまうような乙とはないわけで

す。したがってそうなったときに，もう一度，だれか

にのしかかられて. x脚iζなりそうだというところで，

普通止まるのですが，そこでのしかかられたとか，コ

ンタクトが生じないと切れませんo サッカー選手でも

そうですけれど，自分でそうなるわけではないですが，

せりあったり，コンタクトした時と切れ方が違ってき

ます。つまりコンタクトがどうしても入ってくる。自

分でX脚の形で切れるという乙ともたくさんあります

が，千葉の若干田舎の方の高校生ぐらいのレベノレで，

そういう時でコンタクトが入るというと乙ろで違って

くると思います。
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前十字靭帯不全膝に対する

新しいストレスレントゲン法

村瀬研一*

大山直樹林

刈谷裕成***

中川種史***

はじめに

前十字靭帯損傷膝ICおいて前方引き出し量の

測定は，診断及びl乙治療効果の判定を行うため

に欠かせないものである。しかし大腿部の筋緊

張による影響のため時としてレントゲン計測で

あれストレスマシーンによる測定であれ信頼性

に乏しいととが少なくない。今回簡単に大腿部

の筋の弛緩を得てレントゲンを撮影する方法を

考案し，従来の測定方法と結果を比較した。

対象

手術又は関節鏡検査によって，前十字靭帯断

裂を確認した30症例を対象とした。受傷後 2週

間以内lζ レントゲン検査を行った新鮮例が8膝，

2週以上の陳旧例が22膝で男子が13膝，女子が

17膝を占めた。

方法

患側と健側lζ対して今回考案した立位レント

ゲンを含めた以下の 4つの方法でレントゲン撮

影を行い前方引き出し量を中点計測l法1)で計測

し比較した。

1) 立位レントゲン

2) 立位10kgストレスレントゲン

3) 麻酔下徒手ストレスレントゲン

* Kenichi MURASE帝京大学市原病院整形

外科

判都立台東病院 スポーツ整形外科

料*東京大学整形外科

New method of stress roentgenogra m for 

a nterior cruciate ligament deficient knee 

Key Words; ACL， stress view 

星川吉光料 森本修平林

黒沢 尚*** 渡会公治***

徳山博士*** 岩野孝彦*料

4) ストレ スマシーン15kgレントゲン

立位レントゲンの撮り方は，図(1)の如く片脚

図-1 立位レントゲンの撮影方法
前方へのsaggtngをみていることとなる。

起立を行い，撮影を行う膝を90。屈曲し後方lζ

頂度膝の高さにあたる台を置き足をのせて，大

腿部の筋の弛緩を確認して撮影を行う。乙れは

頂度後十字靭帯損傷時の Saggingをみるのと逆

のかたちとなり前方への下腿の重量による Sa-

gglDgを調べることとなる。

立位lOkgストレスレントゲンは，下腿iζ図(2)

のようにlOkgの重りをかけ充分時聞をかけて患

者の不安感なくなり大腿部の筋の弛緩が得られ

たことを確認してから行う。

麻酔下の徒手ス トレスレントゲン計測は， 全

身麻酔又は硬膜外麻酔のもとで‘行った。
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図-2 立位10kgストレスレントゲン撮影法
充分時間をかけ大腿部の筋の弛緩を線記、し

てから徹影する。

図-3 ストレスマシーンにより 15kgのカで前方引
き出しを行って撮影を行う。

ストレスマシーンによる測定は図(3)のように

無麻酔下Kマシーンを使用して15kgの前方引き

出しを行って撮影を行う。一方の手で膝蓋骨を

押え，他方の手で・マシーンを号|っ張り前方引き

出しを加える。

結果

健側の前方引き出しをみると 4つの測定方法

ともほぼ同等な値を示し最大値が73%で大部分

は70%以下であった(図 4)。

健肢の前方引き出し
(中点計測法)

800
0 

。。
《

H
v

m

，，
 

前
方
引
き
出
し

60% 

新鮮i卵l

-一一 隙IrI例

立fす 立位 麻酔下 ストレス7ンーン
o kg 10kg ストレス 15kg 

図-4 健肢の前方引き出しの測定値

一方患肢の測定値は，立位10kgストレスと麻

酔下ストレスでは709ぢ以上のほぼ同程度の前方

引き出し傾向がみられるものの，ストレス 7 シ

ーンによる測定は分散が大きし、。立位無負荷の

前方 Saggingの測定値は， 70%以下の症例が多

かった(図 5)。

90% 
患肢の前方引き出し

(中点計測法)

80% 

~IJ 

方
引
き
出 70%
し

60% 

ー一 新鮮f0J
-一一ー 陳旧例

立f立 立位 麻酔下ストレス</ーン
o kg 10kg ストレス 15kg 

図-5 f，肢の前方引き出し測定値
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君、肢と健肢の前方引き出し量の差を求めると

立位10kgストレスでは少なくとも 5%以上の差

を認めるものの，一方ストレスマシーンによる

測定では健肢と比べ逆に患肢の引き出し量が減

少している症例も認められた(図 6)。

患肢と健肢の前方引き出し量の平均値及び標

準偏差を求めた。立位10kgストレスと麻酔下の

患肢の平均値は， 77.0%と75.7%とほぼ同等な

引き出し量を示した。一方スト レスマシーンに

よる測定では平均70.5%で偏差値も大きかった。

また立位無負荷の測定では，患肢が66.5%，健

肢が63.69ぢとほとんど差が認められず前十字靭

帯損傷では後十字靭帯損傷と異なり明らかな

Saggingは認められなかった (表 1)。

20% 

11') 

引10%
りl
き

し

f~i 
。%

-100
0 
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前方引き出し評価

忠肢ストレス Xp健肢ストレス Xp

新鮮例

一一一一隙Illf担l

立f![ iT.f立 麻酔ト ストレス7 シーン
o kg 10kg ストレス 15kg 

図-6 前方引き出し量の窓側と健側lの差

表-1 前方引き出し

600
0 700

0 800
0 

立f![ 1 .'.!.'. 66.5:!:3.9 +ーー一喝戸一一ー+

Okg I健 63.6:!:3.4 

川 |忠 77.0T4.6 

‘ー-ドーーー参

10kg I健 65.2:!: 3.3 ----ーー+

麻同年卜 1 .I.r~ 75.7:!:5.21 

ストレス目飽66-~~-3-.~T ←÷→ 

ストレス 1.¥!:'， 70.5:!:7.41 ι 

7 シー/
15kg 1飽 64.7:!:3.3 ‘--ーー，

患肢と健肢のliri方引き.'e.し最の平均値と標準偏法

考察

靭帯損傷時の関節の不安定性の検出演IJ定は，

診断をするためにも治療効果を調べるためにも

重要である。前十字靭帯断裂による不安定性は，

Nテストなどで検査する回旋性不安定性と前方

引き出しテストや Lachmanテストaで調べる前

方方向への不安定がある。 しかし回旋不安定性

を調べるテストは定性的な検査であり，定量的

検査には前方引き出しの測定がむいている。ま

た関節内外の手術を行った場合lζ回旋不安定性

は，関節外の手術効果で改善するため関節内の

手術効果を調べるためには前方引き出しを検査

をする乙とが必要となる。

しかしながら前方引き出しの検出測定は，大

腿部の筋の緊張の影響をうけ麻酔下IC行わない

と検出不能な乙とも多い。 しかし今回の立位ス

トレスレントゲン法は，時間をかけて負荷を加

えるため被検者の不安感が少なく筋の弛緩を確

認して測定するため麻酔下の測定と同等な前方

引き 出し量を示した。また乙の方法は簡単に一

定の負荷が加えられ，検者は大腿部の筋の弛緩

を確認した後レントゲン撮影室より退出できる

ので被爆しないのも大きな利点となっている。

-9-
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最近は武内義肢にて極く 簡単に操作できるレ

ントゲン嫁影台をつくり使用している。

まとめ

今回考案した立位レントゲン照射法は，大腿

部の筋の弛緩を確認して行うため麻酔下の引き

出し量とほぼ同等な測定値を示した。また簡単

iζ一定の負荷が加えられ，検者が被爆しない乙

とも利点である。

文献

1)村瀬研ーほか:膝関節前後方向強制位のX線計調1I

法，東京膝研究会誌4;179-186， 1983 

2) Torg， J. S. et al.: Clinical diagnosis of 

anterior cruciate ligament instability in 

the a thlete. Am J. Sports Med.4; 84-93， 

1976 

討論

質問 ，史野 (大阪大)

確かに従来のレントゲンlζ比べると良い方法だと患

うのですが，私どもちょっと麻酔下で診察していまし

て，どうしても200
で Lachmanテストをしないとど

うしても診断できなかった症例が多くはないが何労か

あった。

そういうと乙ろから考えて健側と怠仮1Iの差を大きく

出すlζは2(fぐらいでやった方が良いのだと思うので

すが。先生がそれだけ900
での ACLI1:固執する理由，

特iζ生体学的な理由をお聞かせねがし、たい。

回答 ;村瀬 (帝京大)

一つはやはり ACLのいわゆる instabilityIL関し

てはいわゆる回旋性の不安定性を重要視して，いわゆ

る前方引き出しみたいな場合はし、わゆる検査としまし

ては900の場合の方が，ハムス トリ ングとかそういう

影響がありますけれども，instability 11:関しては前後

方向の不安定性は9(fぐらいのときを考え，伸展位iζ

関してはentaslsのような不安定性が重要ではなし、か

と私は考えているのですが。

質問 ，守屋 (千葉大)

先生の結果で“新鮮例"“陳旧例"とでデータ的に差

があるのでしょうか。

回答 ;村瀬 (帝京大)

さきほどの表で“新鮮例"は波線で“陳旧例"は直

線で分けたのですが.統計的には差は見られませんで

した。

nu 
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スポーツ選手に対してのGore-Tex人工靭帯

ー その適応と問題点
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はじめに

前十字籾帯損傷lζ対する Gor巴-Tex人工籾帯

手術は1982年lζ開発され現在最長 5年を経過し

ているlL 本手術は図 1のように腔骨および大

図ー1 Gore-Tex人工籾帯による前十字籾帯の

再建

腿骨iζ骨孔をあけるものの関節内は over the 

top方式を用いており，その両端はAO様ス ク

リュ ー2本で骨皮質P:::強固に固定されている。

* Toru FUKUBAYASHI et al 筑波大

学医学部整形外科

料東京大学教養学部

キ** 東京女子体育大学

材料関東中央病院整形外科

材料*関東労災病院 スポーツ整形外科

料材料焼津市立病院整形外科

Gore -Tex artificial ligament to athletes 
1 ts ir討1cat1onar対 problem一

Ke y Wo rds; A nterior Cruciate Ligament， 

Gore-τex Artificial Ligament， Arthroscopic 
o pera tion， Ret urn to or igina 1 sports 

透* 中嶋 寛

一 ****横江清

本術式の概略および手術結果については第60回

日本整形外科学会で発表 したので今回は特 lζ運

動選手のスポーツ復帰 とその問題点について述

べる。

対象および方法

昭和60年10月本手術開始以来その手術総数は

現在まで 102例 103膝であり， そのう ち手術後

半月以上を経過し直接検診 しえたものは61例62

膝である。今回は乙の症例をそのスポーツラン

クにより表 1のごとくわけ，スポーツランク A

表-1 スポーツランク

A:フロ

大'下 1部

H本リーグ

lJiI体レベル以上

s : I-_，le以外の大γー・高校運動部i

迅i動クラブ ・|川Ijf会(.i!ll3 !Il!以上総門)

C : クラブ ・|日lH会(迎 2!1I 1以ドの練~~)

D:スホーツを行わない布

または B群の37例37膝を対象とした。手術時年

齢は 16歳-46歳，平均25歳であり，男女比は17

: 20である。術後経過期間は最短半年，最長 l

年半，平均10ヶ月である。受傷原因はバスケッ ト

ボ ールが9例と最も多く，全例女子であった。

以下サ yカ-5例，スキ ー5例，器械体操 4例，

ラグヒー 3例，バレーボ ル3例の順であった。

症例中陳旧例は35例とほとんどをしめ ，新鮮例

IL:行ったのは 2例のみであった。合併損傷 とし

ては内側々副靭帯損傷3例 ，内側半月損傷23例，

外側半月損傷16例などがあり，内側々副籾帯損

-11一
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傷lζ対しては l例IL:再建術を行い ，半月損傷iζ

対しては適時鏡視下での半月部分切除や半月縫

合術を併用した。Gore-Tex人工籾需の手術時

原則としては notchplastyのみを行い，関節内

外での補強術は併用しなかったが 2例について

のみ Ellison法を併用 した。

結果

膝関節可動域は可動域制限がない例は34例と

全体の92%をしめ，軽度の屈曲制限のため正座

困難な例は 3例のみであった。また自家腿の移

植時にみられる鼠終伸展制限は全例なかった。

膝関節動揺性のテストの結果は表2のごとくで

表-2 膝関節前方動矯性

Nテスト

持I 11'J 開t 後

4 (列 (11 %) O(列( 0%) 

3 2 (86%) 3 ( 800) 

( 3%) 4 (1 1 00) 。( 0%) 3 0 (8 100) 

Lachmanテスト

1事I Il'J 持I 1圭

5例 (14%) 1 (列( 3 %) 

3 0 (81%) 。( 00
0) 

2 ( 5%) 1 0 (2 70
0) 。( 0%) 2 6 ( 7 00
0) 

前方引き出しテスト

i

一%

%

九
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九
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術
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o
 

内‘
u

テストは術前36例97%で+以上であったもの

が，術後は92%でーまたは土であり. +は3例

のみであった。 Lachmanテストも同様に術前

35例959ぢで+以上であったものが術後97%で

土または となり再断裂の 1例についてのみH

となった。前方引き出しテス卜は術前36例979ぢ

で+以上であったが，術後26例71%で土または

ーとなった。 しかし術後も+のものが11例309ぢ

とあり .over the top方式では膝屈曲位では

多少の動揺性を生ずる事を示した。スポ ーツ動

作は黒沢の評価法IL準じ，フルスピードのラン

ニンク， ス トップ動作 ，カッティング動作，捻

りおよびジャンプの着地の5項目について， 三

段階評価を行い .10点を満点とした。術前は平

均 4.2点とほとんどの運動動作で支障をきたし

ていたものが，術後平均 9.2点とジャンプおよ

び着地動作の一部を除き，ほぼ支障のなくなっ

ている例が多かった。

受傷前のスポーツへの復帰では図 2のごとく

スポーツ復帰

受傷時の運動レベル 術後運動レベル

A (16) 二===:14==つ A (14) 

B (21) 

図-2

Aランクの選手16名中14名が元のスポ ツレベ

ルlζまで復帰 しており. Cランク の l例は学校

を卒業後時間的関係よりスポ ツをやらなくな

った例であり .Dランク の l例はアメリカンフ

ットボ ールで l年後lζ再断裂をしたものである。

Bランクの選手も同様iζ21名中15名が元のスポ

ーツレベ・ルにまで復帰しており，ランク CILさ

げたものは 4例. DIζさげたものは 2例で運動

能力がおちたというよりは，家庭や環境の変化

iζより運動をしなくなった例が多かった。なお

選手の運動復帰レベルとしては受傷前を 100と

して80労程度と答える場合か多かった。

次iζ代表的症例lζついて述べる。

症例 1.37歳女。バ レーボ ノレ， 左膝前十台

靭帯損傷，内側半月損傷， スポーツランク B。

昭和58年9月バレ ーボ ルのアタックの着地

時IL:giving way以後パレ ボールの練習で数

回の glvlngwayあり。 昭和61年 2月手術施行 ，

手術時前十字籾帯は消失しておりGore-Tex人

q
L
 



王朝帯を挿入するとともに内側半月の縫合を行

った。術後4ヶ月でバレーボールに復帰し，現

在ママさんバレーのエ ースとして活躍している。

術前陽性であったNテスト， Lachmanテス卜，

前方引き出しテス 卜は術後いずれも陰性であり，

整形外科スポーツ医学会誌Vol.7 (1988) 

前方引き出 し値は村瀬の中点計損IJ法で685ぢ(健

側79%)と比較的硬い値を示した。なお腔骨孔

の関節内出口も前方より43%と良い位置に入っ

ている(図 3A B)。

図-3 症例 1

3A:術直後の人工靭併の|対節鏡祝

症例 2.24歳男。ラクビー(ブロック)，左膝

前十字籾帯損傷，スポ ーツランク A。

昭和61年4月試合中受傷，以後 2回ほど glv

ITIg wayあり の同シーズン中の復帰を強〈希望

したため昭和61年7月手術施行。術後 1週間で

近くのスポ ーツ施設に通い，筋力トレ ニング

を開始した。術後 1ヶ月で菅平の合宿lζ参加し

死ぬほどかけた。合宿中練習試合lζ出場し 7本

目より 3本固まであがった。術後 4ヶ月目で公

式戦に出場し，昭和62年 1月lζ無事現役最後の

シーズ ンを終えた。実業団リ グへの就職を希

3 s 術後 1年半のriii方引き.'1'， しテスト

'1'点計制1]法(村i頼)68% 

腰骨骨孔，'I'，II(マ印)はli可!iから 43%

望 したため術後 9ヶ月自に再鏡視を行った。再

鏡視所見ではGore-Tex人工靭帯は前方線維を

中心l乙その弘以上の線維が切れており， Nテス

トは陰性であったが ，Lachmanテストは偽陽

性，前方引き出しテストは陽性であった。 X線

上前方引き出し値は村瀬の中点計測法で 78%

(健側71%)とやや大きく，腔骨孔の関節内出

口も前方より29%と前方すぎるようであった

(図 4A B)。

図-4 症例 2
4 A 術後 9ヵ月 ・人 1:剃併はfIii}j線維中心lこ 4 s :術後 9 ヵ JJ の I~î方引 き 出 しテスト

そのllz以上が断裂している。 '1'，1日計測法(村瀬)78% 

続fi骨孔の:I'，IJ(マ印)はliij方か ら29%と前すぎる。

13 -
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考察

Gore -Tex人工鈎帯は今までの自家艇を用い

た再建術lとくらべて超早期iζスポーツ復帰がで

きるが，反面人工のものである以上，特lζ一流

選手においては長期的に見て再断裂の危険性が

高~， 2)。今回の予後調査の結果でも 3例でNテ

ストが陽性となっており，実際完全断裂が l例，

%以上の線維の部分断裂が 2例 lζ見られている。

乙の3例はし、ずれもスポ ツランクAであるととも

に腔骨骨孔の関節内出口が前方より26%，29%， 

299ぢと本靭帯を用いた場合の至適位置である前方

より359ぢ-409ぢの位置に比較しでかなり前方寄

りと思われる。乙のため膝伸展位において，大

腿骨の Notch部分iζ人工靭帯が 1mpi ngi ment 

され経時的lζ徐々 iζ断裂したものと思われる。

本靭帯の手術i乙際 しては， 再断裂の危険性を

充分に考慮して，骨孔出入口を充分iζなめらか

にするとともに， impJngJment による断裂をさ

けるため大腿骨の Notchplaslyを充 分 lζ行う

事，および腔骨骨孔の位置を正常やや後方にも

ってゆく事が籾帯挿入時の緊張度と合せて最も

重要な事と思われる。本籾帯の長期予後はまだ

不明のため，若年選手lζ挿入するにあたっては

その適応は慎重lζすべきであり，術前lζ選手お

よび監督，保護者iζ充分にその由を説明し，大

切に使用してもらう事が肝要である。

ま と め

Gore-Tex人工靭帯挿入後，半年以上を経た

37例のスポ ーツ選手の術後成績について報告し

た。本靭帯は従来の再建術IC.比較して超早期l乙

スポ ツ復帰できる利点、がある反面， 一流選手

を中心lζ再断裂の危倶もあり，使用にあたって

はその適応および手術手技を充分に吟味する事

が望まれる。

参考文献

1) Bolton. C. W.， Bruchman. W.C. 廿leGore一

Tex. expanded ploytetrafluornethylene pro・

sthetic ligament，Clin. Orthop. 186; 202-213， 

1985 
2) Gore & Associates. Inc.; Gore-Tex ante 

rior cruciate ligament prothesis-united 
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3) 福林徹他，陳旧性前卜字籾帯損傷lζ対しての

Gore-Tex人工靭帯による再建，第60回日本

整形外科学会総会，新潟， 1987 

討論

質問 ，藤沢 (奈良新大宮)

基本的lζはほとんど同意見だと自分も思っているの

ですが，さらに乙れを拡大されて例えば陳|日例ですと

どうしても不安感をもたれてからの ope という乙と

になりますが，そういう点で新鮮例IC対して早期の復

帰または短期になるかもしれませんが.そういうお考

えはお持ちでしょうか。

回答 ;福林 (筑波大)

種目別とかその他にもよりますけれども私は現段階

ではまだ長期がはっきりしませんので新鮮例につきま

してはある程度の年齢以下のものにはおすすめしませ

ん。具体的Kは社会人にな って一線を退いてコ ーチく

らいでやるとか， レベルダウンをしてやっていきたい

というような場合で現役としてパリ パリゃるようなケ

ースKしては新鮮例ではすすめません。

質問 ;板東 (徳島大)

今，お教えいたたL、た人工靭帯ですが，非常K優秀な

もののようでありますが，材料力学的ICは，どれぐら

いもつものでしょうか。例えば生体のはげしいスポー

ツをやって膝lζ負担がかかってくる。で，その負担を

どれだけ耐えられるか，お教えいただきたい。

回答 ，福林 (筑波大)

基礎実験は私がやったわけではありませんが，むこ

うのデータを信用いたしますと最大ヲ|っぱり強度が

530kgですから，生体の普通の3倍あります。要する

に耐久性が一番問題だと思いますが，何百万四かのテ

スト K耐えうるという試験デ ータが出ておりまして，

普通の日常生活とかちょ っとしたレベルのス ポーツで

したら，人間の一年間の運動レベJレを考えまして一生

もつレベノレて、あると思います。
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陳旧性前十字靭帯損傷膝に対する

Clancy法による再建術後のスポーツ活動について
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常

山

原

(11-iil. 76例)

661前IJ (87%) 

17 

10 

8 

7 

7 

5 

3 

3 

3 

2 

51:列 (6.5%)

5例 (6.5%)

*スポーツ

パスケ ソト

除!二

ラグビー

バレーポール

スキー
アメリカンフ y トポール
ハンドポール
サ yカ一

野旅

柔道

テニス

本交通事故

*転落

受傷原因表 l-bはじめに

前十字靭帯(以下ACLと略す)損傷膝はその

不安定性iとより， スポーツ活動lζ支障をきたす

事が多し、。我々は84年 6月から陳旧性ACL損

傷膝lζ対し Clancy法すなわち骨付き膝蓋腿を

用いた再建術を行なっているので，その術後の

スポーツ活動について報告する。

i9IJ 

Clancy法を施行し術後 l年以上街品した症例

は76例て平均年齢24歳，男40例，女36例，右

31膝，左45膝，術後経過観察期間は平均21.8カ

月である(表 1-a )。

症

手術適応については，不安定性， ~奪痛などの

自覚症状のほかに活lIlIJ性，複合損傷の有無，さ

らにスポーツ種目なとについても考慮し適応を

決定，積極的に手術を施行している。

手術法としては経膝蓋腿進入法で，有茎骨付

き膝蓋腿による再建術lと加え，腸腔索を用いた

Muller法による関節外補強を併用している 1)。

合併靭帯損傷は内側支持機構の損傷が 51.5%，

外側支持機傍の損傷が6.1%，後十字籾帯損傷は

2 OlJ 3 %1とみられた(表 2-a)。

半月板損傷は765机ζ認められ，内側46膝，外

側37膝とやや内側lζ多く，損傷型は縦断裂，バ

ケツ柄状断裂が多数を占めていた (表 2-b)。

(1984-1986) 

76{前l

干均24.4犠

40 36 

31 45 

'jZ均21.8ヵ月

受傷原因はスポーツによるものが87%と多数

を占め， バスケット ，バレーボー Jレなどのジャ

ンプ，着地， ターン動作の多い種目iζ発生頻度

が高い(表 1-b)。

表 l-a 症例

隙IR性的卜字側帯tJt傷膝

年歯告

5月'^

イ，左

経過観察知11::1

表 2-a

39例 (51.5%)

51~1 ( 6.1%) 

2例(3.0%) 

合併籾帯損傷

POL MCL， 

LCL 

PCL 

p
h
d
 

ホ HideyukiTSUNEOKA巴la I 
大学整形外科

料 京都教育大学体育学科

I Sporls activities a fler ACL reconstruction 
by Clancy method. 

Key Words ; ACL reconstruction， Clancy meth 
od， sports acti vi ties 

京都府立医科
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表 2-b

半月板損傷

有り 58例(76%) 無し 181:日IJ(24%)
内側1]'1'-月板 外側半月板

縦断裂 22 19 
バケ ツ柄断裂 19 6 
水平断裂

様 断裂 。 3 

これら半月板損傷例に対しては58例中40例lζ切

除術， 18例に縫合術を原則として鏡視下iζ施行

した。

乙れらの症例iと対し，歩行状態lζはじまりス

ポーツ活動を含めた約20項目からなるアンケー

ト調査を行ない，さらに直媛検診による他覚的

所見も含めて再建術後のスポーツ活動について

検討した。

結果

全症例中，スポーツを再開した例は51例でス

ポーツにより受傷した例の7Hぢに相当する。あ

らゆる種目のスポーツが可能と答えたのは復帰

例の 1/3にあたる 17例，種目によっ・てはスポー

ツ可能としたのは 2/3にあたる34例であった

(表 3-a)。

表 3-a

スポーツを再開 した例 511列
( !J~ :女=27:24) 

(1)あらゆる種日のスポーツが可能 171列
(児 女 =12: 5) 

(2片守主の種目のスポーツは可能 341拘l

(列。女=15・19)

現在のスポーツ活動レベルについては，受傷

前と閉じレベソレで、競技可能例が 7例145ぢ， レベ

ルダウンしている例は28例55%であり，合計35

例約705ぢがもとの競技lζ復帰していた(表3-b)。

現在のスポーツ活動 レベ・ルを受傷前をl∞%

として評価させると， 70%から80%と答えた例

が多く，中には 1005ぢと答えた例が 1例あった

(表 4-a)。

表 3-b

現在のスポーツ活動状況について

(1)受傷前と同 じレベルでス ポーツ可能 7例 (14%) 
(男.女=6 1) 

(2)同 じ競技に復帰したがレベルダウ ン 281:列 (55%) 
(男:女=11 : 17) 

(3)競技種目 を変更 した 14191J (27%) 
(男 k=9 : 5) 

(4)スポーツを再開 したが強い附害あり 2例 (4 %) 

(!Jl: k= 1 1) 

表 4-a
スポーツ活動性の評価

(受傷前を 100%として)

スポーツを開始した時期については， 術後 l

年以内と答えた例が26例約50%を占めていたが，

指示を無視して術後 3カ月以内iζ開始した例も

5例みられた(表 4-b)。

表 4-b スポーツ開始時期

3ヵ月以内 51列

6ヵ月以1;1;1 10例

l年以内 261列

l 年半以内 71日l

i年半以上 3!列

再建術前後の評価比較を目的として，我々の

作製した自覚症状に関する評価項目をアンケー

卜に組み入れ合計50点， さらに直接検診で得ら

れた他覚所見50点も加え，合計100点満点とし

て評価した。 スポーツに復帰した51例の平均点

数は術前56.2点から術後86.9点lζ改善されてい

た。現在スポーツをしていない例では復帰例K

比べやや改善度が低い傾向がみられた (表 5)。

受傷種目別にみると E 今回の調査でも一番発

- 16 -



表-5

再建術前後の評価点数
(‘P:~J値)

生頻度の高いバスケッ卜では，諸家の報告2)3) 

にも一致して女性の受傷例が多いのがめだって

いる。全受傷例17例の中でノ〈スケット 1<:復帰し得

たのは 5 例29 ~ぢにすぎず，現在スポーツをして

いない例が8例47%にみられ，そのうち 7例が

女性であった(表 6-a)。

表 6-a

パスケ ソトによる受is例 lif日l (リ): -!.c= 5 : 12) 

(1)パスケ y トに復帰 5 f日IJ(29%) 

(a) 受1M前と JnJじレベル 2仰IJ (引 火=1 1) 

(b) レベルダウン 3例 (リ):1，(=2 1) 

(2)種十|変記してスポーツ総統 4f列 (240
0) (リ): !.c= 1 3) 

(3)スポーツしていない 8 f日IJ (47%) (児 女=1 : 7) 

一方今回の調査で受傷原因の第 3位を占め，

従来から男性のスポーツとされるラグビーに関

しては， 7例中 5例 (715引がラグビーに復帰

しており"現在スポ ーツをしていない例はなか

った(表 6-b)。

表 6-b

ラグビーによる受1釘同l 7例

(1)ラグビーに復州 5例 (71%)

(a)受傷ljijと同じレベル 2 f列
(b) レベルダウン 3 f拘l

(2)種目変死してスポーツ継続 2例 (29%)

(3)スポーツしていない 0例

スポーツ復帰については術後のリハビリテー

ションがきわめて重要であるが， 今回の調査で

も症例個々 の受傷前の技術レベル， 基礎体力な

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

どの要素lζ加え，復帰への本人の意欲，周囲の

環境といった要素も大きく 関与してい ると思わ

れた。現在我々は再建術後のリハビリテーショ

ンとして，術後 4日目から他動運動を開始し，

膝の屈伸角度を調節できる L巴rmanbraceを装

着させている。大腿四頭筋，ハムストリング同

時等尺性運動の一方法として股関節，膝関節と

もに90度屈曲位で背部を壁にもたれさせ持続さ

せるいわゆる「から椅子 トレーニング」もとり

いれている。 さらに不安定鍍を用いて Dynamic

J oint Control Exercise ( DY J OC)り も試み工

夫を凝らしている。術後 3カ月目からはスケー

トボードを用いたトレーニングも行なっている

(表7)。

スポーツ復帰例51例のうち，評価点数が90点

以上の excellentは20例， 70点以上の goodは27

例で叩%以上が良好な成績であった。

まとめ

1)陳旧性ACL損傷膝76例lζ対し Clancy法に

よる再建術を施行し，術後 l年以上経過した

症例のスポー ツ活動について調査，検討した。

2) スポーツにより受傷した症例は66例 (87%)

で，なん らかのスポーツ 1<:復帰した症例は51

例であった。そのうちで閉じ種目1<:復帰し得

たのは35例で， 受傷前と閉じレベルで、競技可

能と答えたのが7例あった(男 :女=6 : 1 )。

3) 術後のスポーツ活動性については全般的に

男性が優っており，特lζ受傷前と同じレベル

で競技可能あるいはあらゆる種目のスポーツ

が可能とした例で有意の男女差が認められた。

4) 本再建法は術後のスポーツ活動性において

も良好な成績が得られていた。

17一
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表一 7 リハビリテーションプログラム

術後経過 | ギプス

シ一平o I~ 

4日 IROMJJIゆIi時

シーネ除去

2遡 |

3遡 l

4遡 除去

8遡

筋})訓練

- 阿 ~ii筋

-ハムスト

リング

!日l時等尺性

運動

-不安定紫

(ベ y ドサイドで)

-不安定盤

(DYJOC) 

. j宜抗運動

(';If:尺性)

(60.以上屈1111位で)

. ft (，有無し

等仮性運動

• 2 -3 kgf1. {.;r 

?平張性運動

装具 ROM {;i近スポーツ活動

30・固定 。

Lerman CPM 

Brace 20-90. 

(介助運動)

i'1!副J運動 1/3 

1/2 

10-120. 全tt{~i 自転中

3ヵJI . 4 -5kgn1ir スポーツ 5.-free ジ ョギング

T宇様性j!oJ!)] サポーター

文献

6 ヵ J~ -

8今月

・ス7ーテ ィング

ボード

，平迷性運動

(オJレソトロ ン・

サイベァ7ス)

1)須津宮鵬ほか:前卜字靭帯f員傷膝IL対する骨付き

膝蓋艇(Clancy法)による再建術の検討，口整

会誌，投稿中

2) 堀部秀二ほか :女子バスケットポーノレ選手iとおけ

る前十字靭帯f員傷の検討，整形タ同ヰスポーツ医学

会誌， 6; 47-50， 1987. 

3) 出田富士夫ほか :女子スポーツ選手の膝前十字靭

帯損傷について， 整形外科スポーツ医学会誌，

6 ; 260， 1987 

free 

筋})80001"1復

で競技1号帰

4) H. Ihara et al.: Dynamic joint control tra-

ining for knee liga ment injuries. Am  J 

Sports Med， 14; 3凹-315， 1986 
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討論

質問，下篠 (筑波大)

まず第ーに骨付き膝蓋陵は確かボタンか何かで止め

ていたと思いますが，その固定法はどうしているのか

とし、う点。

第二iζサッカーをやられている 3名ほどいたと思い

ますが，特lζpatellatendonを使いますと伸展障害

と~，~、ますか，特l乙サ y カーなどでシュ ー卜 するとき

に何かどうも完全伸展が出来ないと，いまいち困ると

いう話を聞いた乙とがありますがという点と

第三iζ確か術前の40%以下というのが何例かあった

と恩うのですが，その症例の理由をお聞かせねがいた
し、。

回答 ;常岡 (京都府立医大)

まず一番目についてはセラミックのボタンを用いて

ワイヤーで固定 しております。

二番目lζ関してはサ yカーの症例は確かに 3例でし

たが，そのうち l例はボーノレをけるときに痛いという

事は言っていますが，まあプレーは続けているようで

した。 三番目は痛みを訴える例が多かったように思い

ます。痛みのために点数が下がっているという例が多

かったと思っています。

-J9-
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膝前十字靭帯再建術後における早期筋力訓練の実際
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の第 lは， leg raising訓練である。乙の時期の

膝は 300 -450 屈曲位にあるため，四頭筋収縮は

腿骨へ前方引き出し力を与える可能性があるへ

したがって，乙の訓練は固定手段の膝前後方向

の制動力IL信頼がおける場合にかぎられる。第

2 Iζは，大腿四頭筋 とハムストリングスとの同時

最大等尺性収縮訓練(以下「同時収縮訓練jと

略す)がある 3)。 乙の訓練はハムストリングス

の訓練も兼ねている。また，固定手段の膝前後

方向の制動力が不十分でも前方引き出し力が作

用しないので，移植した substituteが弛緩する

危険のない安全な方法と言える。乙の訓練は術

前より練習させておく乙とが重要であり，また

コツでもある(図 1)。 術前に「下肢全体lζ力を

従来， 生体組織を用いた膝前十字靭帯(以下

ACLと略す)再建術後における大腿四頭筋訓

練は，前方引き出し力が作用するため少なくと

も術後早期においては避けるべきであると の意

見が大勢を占めていた。我々も1982年まではこ

の方針で再建術後の筋力訓練を行っていた。 し

かしその結果においては， 術後 1年を経過 しで

も著明な筋力低下が残存 し，特iζ四頭筋力低下

はスポーツ等への復帰を阻害する重要な因子と

なっていた。1) 四頭筋およびハムス トリ ングス

の収縮が膝関節に与える力lζ関する基礎的研究

を2)3)行っ た1983年以来，乙の理論iζ基づく膝

関節iζ前方引き出し力が作用しない新しい訓練

プログラ ムを作製し，乙れを用いて術直後より

積極的な筋力訓練を行ってきた。 乙の新しい訓

練プログラムの有効性は，定量的に検討し既lζ

報告した心的 。乙の論文の目的は ACL再建術

後における，我々 の新しい訓練プログラムの実

際を紹介する乙とである。

筋力訓練プログラム

患側下肢lζ対する筋力訓練がその中心をなす。

術後4週までは膝関節は plastercastまたは創

外固定で固定されているため，訓練は固定のま

ま行う。乙の時期の大腿四頭筋lζ関する訓練法
大腿四頭筋およびハムストリングス同時

等尺性収縮訓練
図-1

入れなさい。」と命じて，四頭筋とハムストリン

グスの収縮を自分の手で触れさせたり，あるい

はEMGを用いて feedbackさせると， 容易IL最

大収縮を行えるよう iζなる。この2つの訓練の

両方を行わせることが有効である。乙の時期の

「同時収縮訓練J以外のハムストリングスIL対

する訓練法は腹臥位での 1eg raising ，言し、かえ

整形* Kazunori YASUDAetal.北海道大学

外科

料北海道整形外科記念病院

-21一

Muscle exercise after anterior cruciate 

l19a ment reconstructlOn 

Key Words; anterior cruciate ligament， 

ligament reconstruction， reha bilitation， 

muscle exercise 
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ると股関節伸展運動がある (Reversedleg rai-

sing)。また平行棒内i乙鍵側起立lζて患肢を下

垂させ，パネやチューブを使用したハムストリ

ングスの抵抗訓練も春、者にとってやりやすく有

用である。

4週からは移植したsubstituteの強度は低下

して来るにもかかわらず，固定を除去し Brace

装着11:て訓練しなければならない時期であるた

め，特別な注意が必要である。大腿四頭筋に関

する訓練法としては，第 11乙「同時収縮訓練J

が有用である。乙れは，伸展位近く(約200
屈曲

位)で行うζとが可能である乙と11:意義がある

3)。第 21ζは膝関節700
以上屈曲位における大

腿四頭筋単独の最大等尺性収縮訓練がある。乙

れは，徒手的lζ抵抗をかける方法，サイベック

スやオ Jレソトロンを用いる方法 (図 2) ，ベルト

図-2 膝70.屈幽位における大腿四頭筋の
最大等尺性収納訓練

等を用いて抵抗を加える方法があり，いずれて、

も行わせる乙とができる。前二者は医師やPT

が必要であるが，後者は Bedsideまたは家庭lと

おいて患者一人でも行える。乙れら 2種類の訓

練は二者択一なものではなく，両者を組み合わ

せて行わせるζ とが重要である。尚， 乙れらの

指標となっている角度は，種々の膝形態を有す

る患者の母集団の中で95 ~ぢの人が安全であると

いう角度を統計学的に求めたものである2)。ハム

ストリングスに対しては同時収縮以外11:，種々

の屈曲角度での最大等尺性収縮訓練を指導する。

8週を過ぎると halfsquatを追加する。 乙

れは荷重下の膝の屈曲伸展運動であるが，膝屈

曲70
0
から100

0

の範囲で行わせ，健常人のよう

に完全伸展させないようにする (図 3)0 10週に

図-3 膝70~100。屈幽位における half squat訓練

なると足をやや聞いた halfsquatの姿勢から

体重を交互に左右の下肢へ完全iζ移動させ，数

秒片側荷重させる運動をさせる (図 4)。 乙れを

著者らは「静止 skatingJと呼んでいる。12週目

からは足底がすべるソックス等をはかせ，実際

lζ床上で長距離 skatingの動作を数分行わせる。

どちらの skating動作も，膝70
0
屈曲位で行わ

せる。乙れらの skating動作は姿勢のバランス

感覚が必要とされ proprioceptJveな要素をふく

んだ訓練として位置付けられる。また、12週目

からは階段昇降の stepup訓練も開始する。乙

れは， 20c田の台からはじめ，患側から昇り健側

から降りるようにし，徐々に台を高くしていく。

16週以降は， jogging， running， hopping， jum-

pmg rope， sta lrs e xerC1SCのようなスポーツ的

訓練を徐々に増やし，スポーツ復帰をはかる。

円
ノ
臼



図-4 Skating訓練

健側下肢，体幹，上肢に対する筋力訓練は術後

継続して行わせる ζ とも，特lζスポーツマンに

とっては重要な乙とである。

症例と成績

自家四頭筋腿および膝葦艇を用いるACL再

建術を行い，我々が直接筋力訓練を指導した症

例のうち，術前および術後の 1年間のデータが

完備 した19症例(男11，女8)について調べた。

評価には， Cybex n によって測定した膝700
屈

曲位における凹頭筋およびハムストリングスの

最大等尺性トルクを用いた。測定は術前および

術後 3，6， 9， 12カ月lζ行った。 3回測定した中

の最大値を測定値とし，患側の対健側比を求め

fこ。

大腿四頭筋卜 jレクの術後の推移を男性につい

てみると，患肢四頭筋ト Jレクの対健側比は術前

は平均72~ぢ，術後 3 カ月目で平均49% と低下し，

術後 l年では平均83%と術前と有意差のない値

lζ回復した。女性についてみると， 術前は平均

74 % ， 術後 3 カ月目で平均33~ぢと低下し術後

l年では平均67%と術前と有意差のない値lζ回

復した。女性は，男性lζ比べて，術後常に有意

IC低い値を示した。

ハムス トリ ングストルクの術後の推移を男性

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

についてみると，術前は平均73%，術後 3カ月

で平均54%と低下し，術後 l年では平均89%と

術前を有意に上回る値に回復した。女性につい

てみると，術前は平均72%，術後 3カ月で平均

60~ぢと低下し，術後 l 年では平均87%と，術前

を有意lζ上回る値iζ回復した。男女聞には常lζ

有意差はなかった。

考察

自家鍵を用いた再建術は，現時点においても

っとも基本的かっ安定した再建術であり，乙の

術後におけるリ ハビリテーション，特に筋力訓

練はACL再建術を行う者が必ず知らねばならな

い基本的な事項であると考える。乙のACL再

建術後における我々 の新しい筋力訓練プログラ

ムは，従来の消極的な訓練方法に比べて，筋力

lζ関しては有意にすぐれた効果があった。 しか

し問題点もまた明らかになった。第 llL術後

の筋力低下を完全に防止したいという我々の希

望にもかかわらず，大腿四頭筋では術後3カ月

で，男性49~ぢ，女性33~ぢ，ハムストリングスで

は男性54%，女性60%と著明な筋力低下がみら

れた5)。 乙の術後早期の筋力低下をもっと有効

に防止する工夫が今後必要と思われる。第2I乙

健側と同様の筋力を獲得するという目標からみ

ると70-90%という値はし、まだ十分ではない。

特に大腿四頭筋IC関しては，女性における効果

は，男性のそれよりも劣っていた。乙の性差が

何lと由来するのかは明らかではなし、。乙の点iζ

関しても今後検討が必要であろう。既に報告し

たように，大腿周囲径の減少に対して効果がな

いζ とも今後の大きな問題である 4)。 健常な筋

においては，筋力と筋の断面積は比例関係にあ

る乙とを考えると，乙れは矛盾する現象である。

本研究の対象とした病的な状態の筋Kおいて筋

力が増加しでも，筋の量が増加しない理由は不

明である。

以上のようにACL再建術後の筋力訓練には

いまだ未解決の問題も多い。 しかし， AC L再

建術後の社会復帰，特lζスポーツへの復帰には

大腿四頭筋，ハムストリングスの筋力の維持，

増強がきわめて重要であり， 乙の問題は解決へ

q
J
 

q
L
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向けてさらに研究がなされるべきである。現在

我々は訓練プログラムにさらに改良を加えてい

る。その効果iζ関しては今後報告していきたい。

まとめ

1. AC L再建術後の大腿四頭筋およびハムス

トリングス筋萎縮lζ対する，新しい筋力訓練

方法の実際を紹介した。

2. 四頭筋卜 Jレクの対健側比に関して，術前は

男女と も平均約73~ぢが，術後 l 年時は男性83

9ぢ，女性67%であった。

3 ハムストリングストルクに関して，術前は

男女とも平均73~ぢが，術後 l 年時は男性89~ぢ，

女性87%であった。

4. 新しい筋力訓練法は従来の方法lζ比べて有

意に優れた効果を認めた。 しかし， さらに改

良も必要である。
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討論

質問 ;史野 (大阪大)

先生の御発表をいつもおうかがし、していまして，従

来の方法より優れていたと結論をお出しiζなるのです

が，先生は従来の方法と比べて先生の方法が優れてい

るとおっしゃる線拠ヵι一点，それから先生がその従来

の方法というものと，先生の方法というものを， しっ

かり厳密にお比べにな ってそういう御結論をお出しに

なっているのか，その 2点についておうかがいしたし、。

回答 ，安田 (北海道大)

我々の従来の方法というのは Paulosや Johnson 
の方法，すなわち四頚筋はACLIζ対して Antagon
1St であるので術後半年聞は積極的K訓練するなとい

う方針に基いた方法をさします。我々の所でもそれIC

基づいて半年聞はとんど指導らしい指導をしませんで

した。そのデータと比較しました。過去2回の報告で

統計学的に検定し、権実iζ倍近い効果を上げています。

質問 ;林 (川口工業総合病院)

今，同時収縮が問題となりましたが，我々も理論的

lζは良いと思うのですがやはり屈曲が狭い威ですとや

はり前lζ出てしまう。ですからかなり厳しく指導をし

ないと難かしく，危険を伴うのではないでしょうか。

回答 ;安田 (北海道大)

完全伸展位でやらせるわけではなく， 300

屈曲位ぐ

らいでやらせますので理論的iζ も心配は無いと思って

おります。

質問 ，山際 (京都教育大)

ます一点， 仰臥位でSLR(下肢挙上運動)を行う

ときに，先生は股関節を屈曲させてやらせるのか，伸

展させてやるのかという点。

第二lζ自転車乙ぎのときに，屈曲位を強くしてやら

れるとおっしゃったが，まあ確かに屈曲位を強くして

やりたいのですが，曲がりが悪い場合が術後あります

から，いつごろから自転車をやらせるのかという乙と。

それから ortholronてやる場合，非常に教え方が難し

いと思う，力の入れ方が，それを具体的にどうさせて

いるのか。 もう一点ですが心肺機能ですが，膝関節の

筋力の乙とばかりおっしゃられましたが，やはり運動

選手か復帰するためには心肺機能というのが非常に大

切ICなりますので，そのへんについてどのようにトレ

ーニングをやらせているのか。

回答 ;安田 (北海道大)

第一点目ですが，股関節伸展位で、普通iζ SLRをや

らせております。二点目の自転車ですが，膝の曲がり

に合わせて，サドノレはもちろん調節します。自転車を

はじめるのはだいたい 8週から12週ぐらいのと乙ろで

-24一



す。心肺機能が非常IC大事だと思います。現在データ

をと っておりますけれども，まだ提出するだけのデー

タはありません。

-25一
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前十字靭帯損傷膝の筋力について

再建術前、術後の比較

はじめに

井上雅裕*

中村博行*

前十字靭帯 (ACL)再建術後の目標として，

l膝関節のstabilityと mobilityの回復 2 膝

関節周囲筋の筋力の増強 3.reinjury防止のた

めの neuromuscu la r coordina tionの獲得の 3

点があげられる。今回は乙のうち 2の項目にあ

たる筋力の回復について検討したので報告する。

筋の等速性収縮を用いた筋力測定lζは，関節

可動域の全域にわたって筋が発生する最大トル

クを連続的lζ測定できる利点がある。乙の方法

を用いた ACL再建術後の筋力の評価について

は， 1981年ILArvidsson 1)らによって subjecti-

veな評価と筋力の回復が相関する ζ とが報告さ

れている。また ACL損傷膝では健側 iζ比べ有

意に筋力の低下がみられる乙とは諸家により報

告されている通りである2)3)ゆACL再建術の術

前，術後の筋力の比較についての報告はみられ

ないがスポーツへの復帰という点から興味ある

と乙ろである。

特lζ術後早期lζおいては四頭筋訓練によって

移植腿が過度に引きのばされる危険がありリハ

ビリテーション上、注意を要する。本研求の目

的はこのような条件下において， ACL再建術の

前後における筋力を比較しまた術後の筋力の回

復が活動度の差によってどのように影響されて

いるかという点について検討する乙とである。

* Masahiro INOUE et al.大阪大学整形外科
林大阪大学付属病院理学療法部

Isokinetic thigh muscle strength before and 

after reconstruction of the anterior crucia-
te ligament 

Key Words; isokinetic thigh m uscle strength， 

Cybex II ， anterior crucia te 1 igament 

小 柳 磨毅料

浜田雅之*

対象と方法

史野根生*

小野啓郎*

対象は ACL再建術前の患者45名(男24名，

女21名 平均年齢20.6歳)及び ACL再建を行

なった54名(男26名，女28名平均年齢25.1歳)

である。術後の筋力測定は25名が術後18カ月，

29名が術後36カ月の時点で行なった。手術法と

して自家鍵あるいは同種鍵を用いた ACLの関

節内再建を行ない，合併した半月板損傷に対し

ては縫合あるいは切除を行なった。

術後リハビリテーションのプログラムとして，

5週間のギプス固定にひきつづき，関節可動域

訓練を行ない，術後 3カ月半からの歩行， 7カ

月目からのジョギンク開始， 1年後l乙スポーツ

復帰を許可した。 リハビリテーションの主眼は

再建靭帯を保護しながら可動域の拡大を得るこ

とに向けられた。従ってハムストリングの等尺

性運動は術後早期より開始したが，四頭筋につ

いては膝屈曲700以上の範囲での訓練にとどめ

た。

筋力の測定にはサイベックス Hを用い，毎秒

600， 1800及び300
0の角速度で膝屈伸を行なっ

たときの膝屈曲，伸展のおのおのの最大筋 トル

ク値を算出した。

結果

図 11C.代表的な筋トルクカ ーブと膝関節屈曲

角の変化を示す。横軸は時間の軸であり，上段

の縦軸は膝屈伸時lζ四頭筋及びハムストリング

が交互に発生した筋トルクの変化を示す。下段

は同時に測定した膝回曲角度の変化を示す。等

速運動を行なっているので，直線となっている。

四頭筋の最大筋トルクについての結果を図2

K示す。四頭筋トルクは術前， 術後ともに患側

-27-
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TORQUE CURVES peak torque (ext.) 
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図ー1 等速運動時における筋トルクカーブ及び
膝屈幽角の変化
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図-2 大腿四頭筋トルクの変化

が健側lζ比べて有意に低下していた。また健側

と患側の差は低速で測定するほど大きくなっ fこ。

術前と術後を比較すると，術後18カ月及び36カ

月の結果は，術前とほぼ同じであり，統計学的

な有意差は認められなかった。すなわち怠側の

四頭筋は健側のおよそ80%の peaktorqueを発

生していた。

ハムス トリ ングについてみる と健側と患側の

差は四頭筋Ir.比べて小さく，また測定時の角速

度による変化も認められなかった。また四頭筋

と同様に術前，術後lζ有意差は認められず患側

のハムストリングは健側のおよそ90-95%の

peak torqueを発生していた(図 3)。

更に術後の活動度の差が筋トルク lζ及ぼす影

響について図4にあらわした。術後，競技スポ

図-4 活動度による最大筋トルクの変化

COMP. = competitive level 
RECR. = recreational level 

ーツに復帰した群とレクレーショナ Jレなレベル

にとどまった群を比較すると四頭筋トルクの測

定値については毎秒60
0

の角速度での測定値に有

意差がみられた。ハムストリングについては活

動度Kよる違いは認められなかった。

まとめ

I 術後18カ月及び36カ月の時点では四頭筋及

びハムストリングの筋力は術前のレベJレにほ

ほ.復帰していた。

2. ACL再建術後の四頭筋の回復はハムス 卜リ

ングより下まわった。

3. 四頭筋筋力の低下は低角速度での測定でよ

り明らかとなった。

4. 四頭筋の筋力の回復は患者の活動のレベル

と相関していた。

円。
円
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陳旧性膝前後十字靭帯損傷の 2治療経験
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はじめに

複合靭帯損傷，特に前後十字籾帯損傷におけ

る機能障害の程度は強く，診断及び治療に多く

の問題を残 している。われわれは スポーツ外傷

による膝前後十字靭帯損傷に内側々副靭帯損傷

(以下 MCLと略す)を合併した 2症例の治験を

得たので報告する。

症例

症例 1: 44歳男性

既往歴 :18歳時内側半月板切除術を受けてい

る。

スポーツ歴 :高校時代はサッカー選手として

活動し，卒業後はサッカーをリクレー ショナル

程度1<::行っている。

現病歴 :昭和57年 5月2日(39歳時)サッカ

ー中転倒，右膝軽度屈曲位lとて外反ストレス加

わり受傷，近医を受診しギプス固定を 7週間受

けたが右膝部痛， glV1ng way出現し，受傷後

l年 lカ月自に走行，階段昇降困難を主訴とし

て当科を初診した。 初診時臨床所見lζて an-

terior drawer， Lachman sign， N-test陽性，

medial instabilityを認めた。単純レ線像では

軽度の関節症変化を認め，村瀬らの中点計測法

1)，ζて anleriordrawer 76%， posterior dra-

wer 40%であった(図 1a)。受傷後 l年2カ月

の関節鏡検査では前十字靭帯(以下 ACLと略す)

はほぼ消失し，内側半月板は細く薄く再生半月

*Hiroshi OSHIRO et al 日本大学整形外科

I 2 cases of chronic a nterior a nd posterior 
crucia te liga men t inj ury 

Key Words; a nterior crucia te liga ment， poste-

rior cruciate ligament 

*

*

*
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本田隆仁*
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a.術前

b 術後

図ー1 症例 1 ストレスレ線

板を思わせた(図 2a )。以上より陳旧性の ACL，

MCL損傷の診断にて ACLIL対し intracondy-

lar routを用いる modified over t he top rep-

air2)を， MCLIζ対 して Bosworth法lζて再建

を行った。術後の経過において N-testは消失

し終痛， glvmg wayは改善したが，深い屈曲

位からの立ち上り動作での不安定感， postenor 

sagging， posterior drawerが残存し，受傷時lζ

後十字籾帯(以下PCLと略すH員傷の合併があっ

た乙とが考えられた。大腿四頭筋の筋力強化を行

「たが症状の改善はなく ，初回手術より 9カ月後

，<:: P C L 損傷i乙対して手術施行。その時の関節

鏡検査では再建ACLは血菅の新生を認め， hy-

pertrophyとなっており関節内再建靭帯として
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a 術前

b.再建ACし

図ー2 症例 1 関節鏡視

機能していると思われた個2b)oPCLの再建

は InsaIl法めにて行った。術後 3年の現在 po-

sterior drawerは残存するも posteriorsaggi-

ngはな くなり， ROMは正常域でADL上の障

害は特にないが，スポーツ活動はしていない。

中点計測法で初診時と移動率を比較すると an-

terior drawerは765ぢから68%，posterior dra-

werは40%から43%と改善 している(図 1b)。

MRI においても信号強度の低い灰黒色の帯とし

て再建 ACL，再建 PCLが認められている(図

3)。

症例 2: 22歳男性

スポーッ歴 :小学生の頃から野球をクラブ活

動として行 っている。

d.再建ACし

b.再建PCL

図-3 症例 1 MRI 

現病歴:昭和58年10月24日(18歳時)体育授

業中バレ ーボールジャンプ着地時， 左膝軽度屈

曲位iζて外反ストレス加わり受傷，近医lζて 3

週間のギプス固定を受けたが左膝部席， glvmg 

way 出現し，受傷 l年後IC当科初診した。初

診時臨床所見は anteriordrawer， posterior 

drawer， Lachman sign， N-t巴st陽性であり po-

sterior sagging， medial imstability を認め，中

点計調IJ法では anteriordrawer 77 %， posterior 

drawer 365ぢであった(図4a)。受傷 l年5カ月

後に関節鏡検査を施行した。ACLは消失してお

り，内側半月板中節外周縁部iζ軽度の縦断裂を

認めた (図5a)。 以上より陳旧性のACL，PC 

L， MCL及び内側半月板損傷の診断lζて，まず

第 1段階として ACLIL対し modifiedover the 
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a 術前 b.術後

図-4 症例 2 ストレスレ線

c 外頼部のfibrillation
図-5 症例 2 関節鏡視

top repalrを， MCL IL対して Pesplastylζて

再建を行い，内側半月板損傷iζ対しては縫合術

を施行した。術後 N-testは陰性で ADL上の

障害は改善したがスポーツ活動への復帰は不能

b.再建ACL

であり， ACL， MCL再建2年後1<::PCL 1<::対し

て再建術を施行した。関接鏡検査では再建 AC

しに血管の新生を認めたが充分で:はなく，その

走行は頼問隆起をはう様1<::後方へ走り，プロ ー

ピンク lζて緊張は充分であったが再建 ACLの

隔は細くなっていた。縫合した内側半月板は生

着していた。大腿骨外頼部lとは前回の鏡視に比

較して軽度の fibrillationが出現していた(図

5b， c)。次lζPCLIζ対しDACLON人工靭帯及

び半膜様筋艇による再建を行った。術後6カ月

の現在 ROMは正常域であり N-test， posterior 

saggmgは陰性，中点計測法lζて初診時と比較

すると anteriordrawer は77~弱から67~ぢ， post-

erior d rawerは36~ぢから47% と改善を認めた

(図4b)oMR [1<::ても灰黒色の帯として再建A

CL，再建PCしを認めている(図4a b)。現在
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d.再建ACL b 再建PCL
図-6 症例 2 MRI 

は野球のコーチをしている。

考案

膝靭帯損傷のうちでも陳旧性複合靭帯損傷4)

5) 特に ACL，PCL合側員傷例においては、A

CL， PCLの単独損傷iと比較して患者の disa-

bilityの程度は強い。またその disabilityを改

善する為iζ正篠な診断及び適切な治療が必要と

なるが，診断lζ際してACL単独損傷と診断し，

PCLの合併損傷を見逃す可能性がある。最近わ

れわれは clinical test， レ線上の移動比の計測

に加え MRI
6
)を利用し PCL損傷の診断の一助

としている。

治療Il:関しては1.保存的 2. ACLのみ 3 

PCLのみ 4.One stage 0問 ration 5.百110

stage operat ionと大別出来る(表 1)。 まずは

理学療法，装具療法など保存的治療を行い，保

存的治療抵抗例lζ対して外科的治療が行われる。

現時点におけるわれわれの外科療法の方針とし

ては， One stage operation については術後の

関節拘縮という問題を考慮し行わず， Two sta-

表-1 治療方針

1 . f呆存的

2. A C Lのみ再建

3. P C Lのみ再建

4 . One stage operatlOl1 

(ACL. PCL同時再生JD

5. Two stage operatIon 

① ACL→ PCL 

② PCL→ ACL 

ge OperatlOnとしている。最初IL主訴となる不

安定性 (ALRI7))の主因であると思われる AC

Lを再建 し，充分な筋力強化を行わせた後Il:P 

CL による不安定性が残在するのであればPCL

の2次的な再建を考慮している。PCLの再建法

は現在まで種々行われているがACLの再建法に

比較して安定した良い成績が得られていない。

われわれは PCLt員傷の数例lζDACLON8)9)10) 

人工靭帯による再建を行い短期ではあるが良好

なstabilizationを得ている。さらに medical i. 

nstability については再建 ACLIl:対する負荷

を少しでも減じる目的で ACL再建時K同時lζ

MCLの再建を行う乙とにしている。

陳旧性前後十字靭得損傷のスポーツ活動への

復帰はその活動 levellLよっても異なるが，不可

能となるものが多い様である。乙の様な観点か

ら治療を選択する時，患者の disabilityの程度，

今後の needs(ADL上障害となる因子の改善，

元のスポーツ活動への復帰，その他)Iとより治

療方法も異なってくる。良好な stabilization 

と ROMの獲得lζは相反する と乙ろもあるが，

両者を満足させる治療の探究が今後必要となる。

術後の理学療法のプログラムは無論の乙とであ

るが，手術方法iζ関してはある程度の関節拘縮

は覚悟の上で stabilizationIl:主眼をおき One

stage 0問 ratlonを行う方法も考えられるが，

今後慎重lζ検討しなければならない問題である。

結語

スポーツ外傷による陳旧性前後十字靭帯損傷
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を合併した 2例ILTwo stage operat ionによる

治療を行った。 スポーツ復帰には困難な問題が

種々あり， 今後の治療方針における問題点を含

め報告した。
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討論

発言 ，藤沢 (奈良新大宮)

乙のような同時再建をするかとうかですが， ACL 

だけもしされた場合にその ACLが出来上がった場合，

それが非常lζ頼りないとおっしゃいましたとおりと思

います。ですから，それが後で PCLをされても本来

のACLの機能というのはやはり不確実性がかなりあ

ると思います。そういう意味でどち らか一つ単独され

て，そしてそれで後でというのは，それはどちらもど

っちつかずとなる可能性がかなりあると思います。そ

整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.7 (1988) 

れと同時再建される場合の拘縮の心配をなされていま

すが，乙ういう関節は元来がたがたなのであり ，スポ

ーツ復帰はかなり難しいケースが多いです。そういう

意味ではある程度拘縮をもたらすくらい初めからしっ

かりと再建なさるべきだと思いますし，またその素材

を色々と吟味なされて少な くとも PCしをし っかり と

したものとするよう考え られると良いと思います。

質問 ;須津 (京都府立大)

先生の例では2例とも MCLが切れていたという事

なのですがやはり PCしを残乙してますと MCLの方

にやはり負担かかかる術後Kやはり MCLのゆるみが

出てくるのではなし、かと思うのですが，そのへんはい

かがでしょうか。

回答 ;大城 (日本大)

MCLの instability1;:::関しては，もちろん初回手術

時， ACLを再建するときにやっております。ACLの

みを再建した場合とを比較すれば勿論 medialstabi 

lizationはされていますけれど後に軽度ゆるんでくる

傾向はあります。

最初の症例におきましては最初 PCLがやられてい

るという乙とが分からなかった。そ して ACしだけで‘

あろうという乙とでやったのでしょうがないのですが，

患者の needs1;:::もよって変わると思うので。スポ ツ

にどうしても復帰したいという乙とであれば，同時再

建を拘縮覚悟で行う方法もあると思いますが，若干の

危険もあると思います。

質問 ，斉藤 (日本大)

同時再建の具体的手術方法をどのように行われてい

るかという事なのですが，お教えいただければ。

回答 ，須津 (京都府立医大)

我々の症例は，そのような人工素材を使わず ACL

はpara tendonを使い PCLK関しては Semitendon

とsartonusを使ってやったのですけれど。確に sa

ggwgは少 しは残るのですが，完全に saggmgを防

ぐというと乙ろまではなかなか難しいと恩うのですが，

患者としては日常生活などに関してはかなり満足して

いるし，拘縮lζ関しでもそれほど心配はないと思いま

す。固定肢位がACL.PCL切れた場合ひじように問

題となると思うのですが， PCL主体にちょっと前方K

出すぐらいの感じで悶定しております。

回答 ;藤沢 (奈良新大宮)

我々も同時再建を4-5例やっておりますが，やは

り先ほど申しましたようにどうしても素材として筋膜

の場合限界があるという乙とで Gore-Texももちろ

ん使います。それから Leeds-Keioと2本立ても使い

ます。当初は Leeds-Keio 1本でPCL，そしてAC

Lもさらに筋膜とかそういうコンビネーションを色々
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としてきましたけれども，どうしても筋膜の場合1[.は

postena r saggmgを押えきれないという乙とで最

近は Gore-Tex単独もちろん ACLもそうですけれ

ど，そういうふうな乙とでかなり stable になっている。

拘縮の心配はあまりされなくても良いと恩います。

質問 ，史野 (大阪大)

第 2例自の先生がダク ロンの Ligamentを使われた

とおっしゃ ったのですが，膝用として今，市販された

ばかりの Stryker社製のものを使われたのでしょうか。

私自身考えますと. Semitendonとsartonusをい

っしょに使われますとどうしても自家建の方がStress

Sliddingを起 ζ しあんまり biologicalな remode-

lingが起乙らないのではなし、かと心配するのですが。

回答 ，須津 (京都府立医大)

Stryker社製のものを使いました。中lζ4本の fi-

berが入っているやつを使っています。これまで術後

3カ月しかたっていませんので，どういう状態になる

かというのはわからないのですが，当初 PCしをダク

ロンの人工靭帯でのみでや ってもかまわないのですが

それだけでは若干不安があるので Semitendonを使

おうという乙とでいっしょに使 ってみました。
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膝蓋骨 Osteochondralfractureに後十字靭帯断裂を

合併した 2例

半田

柿崎

哲人*

寛料

はじめに

膝関節の靭帯損傷およびその複合損傷につい

ての報告は多数みられるが，膝蓋骨 osteochon-

dral fracture (以下 OCFと略す)の合併した

報告は少ない。

今回，我々は中年女性でスポーツlζて膝蓋骨

OCFと後十字靭帯(以下 PCLと略す)の断裂

を合併した症例を経験したので報告する。

症例

症例 1: 38歳女性

主訴 .右膝関節腫脹

現病歴 :61年12月ジルバのダンス中，右膝を

図-1 矢印

* Akito HANDA et al 国立弘前病院整形外

科

料弘前大学医学部整形外科

料*松谷整形外科医院

Two caぽ S of Patella osteochondral fracture 

With Posterior cruciate ligament injury 

Key Words; Osteochondral fracture， Patella 

disloca tion， Posterior crucia te 1 iga ment， 

小松

松谷善

満*

=士~ *** Eコ

宏、行*星

外反して受傷した。某医受診し当科紹介された。

関節造影，関節鏡施行し，OCFおよび PCL，

内側々副靭帯 (以下MCLと略す)の断裂の診

断lとて手術施行した。

X線 :軸射像ILてOCFを認める (図 1)。

徒手検査:外反ストレステス卜(膝伸展位iζ

て)，後方引き出しテストか習性であった(図 2)0 

中間位 後方引き出し

図ー 2

治療:外側傍膝蓋骨弓状切聞にて入り，膝蓋

骨内側縁IC::て関節切聞を行なう 。OCFを認 め

(図 3)，膝蓋骨の shaving，drillingを行ない

(図 4)， その後， Mauck法によるMCLの再建

を行ない，それに Leeds-Keio人工靭帯を使用

し補強した (図 5)。最後に，外側解離術，内側

縫縮術を加えた。PCLは再建しなかった。
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図-3

図-4

図-5

症例 2: 45歳女性

主訴 :右膝関節痛

現病歴 :62年 4月スキーで止まろうとして転

倒した。関節造影施行し， 4月13日関節鏡施行

し， OCFおよびPCL，膝寓筋腿の断裂の診断

lζて手術施行した。

X線 :軸射像KてOCFを認める(図 6)。

徒手検査 :後方引き出しテスト陽性であった

図-6 矢印

中間位 後方引き出し

図一 7

(図 7)。

治療 :外側弓状皮切にて入り，膝高筋腿の大

腿骨付着部での断裂を認め (図 8)，乙れを縫着

した。次iζ膝蓋骨内側縁lζて関節切開し， OCF

を認め (図 9)，膝蓋骨の shaving，drilling を

行ない，外側解離術，内側縫縮術を加えた。P

CLは再建しなかった。

2症例の膝蓋骨のX線計測では，Tilting angle， 

Lateral shi ftの増大がみられ， Wlbergの分類

は皿型であった(表 1)。

現在，術後 6カ月と 3カ月でスポーツなどの

運動は許可していないが，正座可能で特iζ痛み

などの訴えはなし、。両症例とも postenorsagg-

tngがみられている。
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図-8 矢印

図-9

表一 1

古;E fYiJ i， i'. f~州 2
X 線計測

ffflJ 飽 f!!lJ fA'， 、 1則 飽 f!!lJ 

Sulcus angle 1 3 7 1 3 7 1 4 4 1 4 2 

Tilting angle 1 5 1 5 2 0 2 7 

Lateral shift 14% 10% 17% 11% 

Patella position 
1. 12 1. 20 1. 14 1. 14 

(LT/LP) 

Wiberg分 Ui III 111 111 111 

考察

膝蓋骨OCFは膝蓋骨の脱臼，その整復によ

って生じるとされ，臨床的~c.特徴があると言わ

れ1)(表 2)，その発生機序は表 3の如くである

とされているえ膝蓋骨OCF~ζ靭帯損傷の合併

整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.7(1犯8)

表-2 OCFの臨床的特徴(小林より)

1 符年のT:.f-

2 関節弛緩が基盤にある。

3 微細11な外傷がある。

4 願剖iの形成不全.膝蓋骨の亜脱臼傾向にある。

表-3 Tangential osteochondral fractureの

発生機序(藤沢より)

膝軽度屈出lf立

した報告はまれである3)4)。それは一般的に膝蓋

骨OCFは軽微な外傷で発生する乙とが多いと

され靭帯損傷まで進展する症例は少ないので

あろうか。

我々の調べ得た範囲では，本邦では，富松

ら5)が前十字靭帯(以下ACLと略す)断裂と

膝蓋骨OCFの合併の l例を報告しているにす

ぎなし、。また安部ら6)は合併損傷を伴った外傷

性膝蓋骨脱臼及び膝蓋大腿関節適合不良例111

例中ACL6例， MCL 2例の合併損傷を報告し

ているが，膝蓋骨OCFと靭帯損傷との合併に

ついては言及していない。

症例 1はダンス のステップのとき，膝軽度屈

曲位で膝の外反，下腿の外旋lζて，膝蓋骨の脱

臼がお ζ り，大腿骨の前方移動も加わり， OCF

およびMCL， PCLの断裂が発生したと考えて

いる。

円
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症例 2は ，スキーにて右足を谷側 lとして滑

っていて転倒しそうになり，止めようとしたと

きに，膝の外反を強制され，膝蓋骨の脱臼がお

乙り，外旋が強制され， PCL，膝寓筋艇の断

裂が発生したと考えている。

両症例とも，中年女性で大腿四頭筋の筋力低

下があり，膝蓋骨の脱臼の素因もあって，膝の

外反，下腿の外旋の強制iζてOCFと PCLの

断裂が発生したと考えている。

治療は膝蓋骨lζ対して shaving，drilling，外

側解離術，内側縫縮術を施行し， MCL， 膝禽

筋艇などは再建，修復した。 PCLはその手術

適応が問題となると乙ろであるが，今回の症例

は，年齢が38歳， 45歳の主婦である乙となとを

考慮して，再建術はしなかった。

まとめ

1) 膝蓋骨 ost四 chondralfracture IL PCL断

裂を合併した 2症例を経験した。

2) 受傷機転は膝軽度屈曲位で膝の外反，下腿

の外旋を強制され発生したと思われた。

3) 治療は膝蓋骨 lζ対して， shaving， drill ing， 

外側解離術，内側縫縮術を行ない， MCLの

再建，膝寓筋腿の縫着を行なった。 PCLは

再建しなかった。

文献

1)小林品ほか:膝蓋骨 ostcochondralfracture 
の病態，軽形外科， 34; 1307， 1983 

2) 藤沢義之:Osteochondral fracture，整形外科

Mook， 9・ 161-187.1979 

3) Ba sset m， F. H : Acute disloca tion of the 
pa tella， osteochondra 1 fracture， a nd injuri-
es to the extensor mecha nism of the knee， 
AAOS Instructional course lectures， 25; 
40， 1976 

4) Hughston， J. C. et al. : Acutc teares of the 
posterior cruciate ligament， J. Bone & 

Joint Surg， 62-A; 438-450.1980. 
5) 富松 隆ほか:靭帯損傷を合併した膝蓋骨の脱臼，

亜脱臼，東京膝研， 6; 32-43， 1985. 
6) 安部総一郎ほか:合併債傷を伴った外傷性膝蓋骨

脱臼及び膝蓋大腿関節適合不良例の検討，東京膝

研，7; 247-253守 1986.

討論

質問 ;大城 (美唄労災病院)

PCLとOsteochondra1 fracture合併した場合，

色々と適応などが難しく， PCLの再建というのは問題

あると思うのですが， Osteochondra 1 fractureがあ
って術後今どれくらいたっているか聞きもらしたので

すが， Saggingがある場合はやはり PFの関節痛が

普通の人より PCL償傷があった場合に後から出てく

る可能性か強いと思うのですが，そのへんはいかがで

しょうか。

回答 ，半田 (国立弘前病院)

手術は受傷後2週以内Kやっている PCLの再建IC
対して，我々も gracilisとSemitendを使っており

ますが，術後K膝の ROMの制限が出る傾向があり ，

38歳と 45歳の女性の場合特に乙れからスポーツを激

しくやってくる人でもないのであえて再建はしません

でした。PFの痛みはありません。
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大学柔道選手の膝関節手術例について

竹内秀樹*

中村 豊料

今井 望料

はじめに

激しい力で‘ぶつかり合う柔道選手にとって膝

関節の損傷は致命傷にもなりかねない。まして

心 ・技 ・体とも最も磨きのかかる加歳前後のス

ポーツ選手にとって，乙の時期での損傷や障害

は重大な意味を持つ。今回，膝関節の損傷のう

ち，半月板損傷と靭帯損傷を中心として手術的

iζ加療を行なった大学柔道選手の臨床経過とア

ンケート調査から柔道の膝関節鼠傷の特徴や，

問題点について検討を加える。

対象及び方法

症例は18歳から22歳までの東海大学柔道部員

お名であり，すべて高校時代に全国大会 レベル

の競技会で活躍 したものである。術後経過観察

期間を 2年以上とし，直接検診の不可能な症例

はアンケー卜調査をした。

結果

半月仮損傷は14名12膝であり右側13例，左側

5例である。外側半月板損傷は円板状の 5例を

含め13例と，内側 5例K比し多し、。靭帯f員傷は

9名10膝であり，右側 2例，左側 8例で，内訳

はACL1 olJ. MCL 5例， LCL 1例， ACL+ 

MCL 2例， PCL+MCL 1例である(表 1)。

身長は163cmより 185cmまで，平均176.7cmで，

ほぼ均等に分布しているが，体重は63kgから

* Hideki TAKEUCHI済生会平塚病院整形外

科

料東海大学整形外科

Surgical treatment for knee injuries in uni-

versity J udo p la yers 

Key Words; Judo， knee injury 

有馬

蓑手

亨 料

善哉**

戸松泰介料

山路修身料

表-1 手術症例

半11板tJll話 14名 制骨子側傷 9名

ィ~Î 膝 13 右膝 2 

λ 膝 左膝 8 

LM 13 ACL 

(111板状 5) MCL 

MM  5 LCL 11 

ACL + MCL 

PCL + MCL 

136kgまでで平均92.1kgであり， 重量級lと手術症

例が多し、。今回の手術と直接関連のある膝の初

回受傷状況は半月板損傷では技をかけにいった

際の受傷と技をかけられた際の受傷がそれぞれ

7例ずつ，靭帯損傷では， それぞれ 3例と 4例

である。靭帯損傷IC他人がぶつかって受傷する，

いわゆる技足が3例ある(表 2)。初回受傷より

表-2 初回受傷状況

'1玉川板打i傷
技をかけにい って

技をかけ られて

寝技

耳、 i汗

靭得鍋 lあ
J支をかけにい って 3 

J支をかけられて 4 

投Jf. 3 

手術lζ至るまでの期間は，半月板損傷で最長7

年の症例が 2例あり，他lとも l年以上経過して

いるものが6例あった。文， 100四五L上もlock-

mgを起 ζ した症例もある(表 3)。 一方，靭帯

損傷では大学一年時の損傷が多く ，陳旧例は少

ない(表 4)。手術は半月板損傷では， total 又

はsubtot.al，籾帯損傷では pnmary repalr，又

は再建術を行なっている。後療法は半月板損傷

では早期より四頭筋訓練を開始し， 3カ月で簡
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表-3

初1"1受i勧三井年

(膝)

半月板損傷

下it'jll伊;::il

，L
'
 

hr 

~'，ij校 I 11'. 3 

3 

3 1ド 3

大予 l年 4 大..;::II1 

2 11: 3 

311'- 3 

4 11'- I 

表-4

tJJlul受俗学年

(膝)

靭帯損傷
手術時..;::Ip

品十ま 2

(iド)

人:.Cj:I 大・手 l

4~ 
3 

単な練習を再開させている。靭帯損傷では 6カ

月を目安としている。半月仮手術後，試合まで

復帰出来たものは14名中 8名であり，手術後，

以前より成績がはるかに上がった者もいる。一

方，通常の練習には参加出来るが試合まで復帰

出来なかった者は14名中 6名で l名ILADL上

現在も支障を生じている。柔道の試合まで復帰

出来た症例は外側半月板損傷10膝であり，円板

状半月板の 5例は総て復帰している。内側半月

寂損傷は 1例のみであった。受傷より手術まで

の経過は2週間以内が5例であり， 1年以上経過

しているものは 3例であった。手術lと至るまで

の経過の短いものが多い。一方，試合まで復帰

出来なかった症例では内側半月板損傷 4膝，外

側半月板績傷 3膝と内側損傷例が多く，文，受

傷より手術までの期間で l年以上の症例が7膝

中4膝と多い (表 5a， b)。靭帯損傷手術後の

表5-a 半月板手術後，柔道復帰出きた症例

8 r， 

平均体重 95.6kg 

LM 10膝(円板状 5膝)

MM  l膝

手術まで 2週間以内 5 !同l

3月以内

l 年以内

l年以上 3 

表5-b 半月板手術後，柔道復帰出来なかった症例

6r. 
平均体i童 92.2kg 

LM 3膝

M M  4膝

手術まで 2週間以内

3 JI以内 。
111:以内

1:(1:以ト

経過で試合まで復帰出来たものは 9名中 4名で，

うち 3名は以前より強くなったと答えている。

試合まで復帰出来なかったものは 9名中 5名だ

が体育の教師をしているものが2名いる。日常

生活上，支障のあるものは 3名である。柔道の

試合まで復帰出来た 4名は LCL，MCL+PCL， 

MCL， MCL+ ACL 損傷であり，平均体重は

80.8kgで，いずれも l年で、試合に復帰している。

ただし得意技はすべて投げ技から寝技や引き込

み足などlζ変化している。試合まで復帰出来な

かった者は 5名で MCL損傷 3名， ACL， MCL 

+ACL 損傷で平均体重は95.4kgと重し、。

考案

今回の調査での半月板損傷手術例は外側13例，

内側 5例と外側lと多く， 円板状半月板損傷を

含め，外側例は柔道復帰出来た症例が多し、。日

常生活lζ支障ありとした 1例は内側半月板損傷
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で， ACLのゆるみを合併していたものである。

靭帯損傷の有無に常に宿意すべきである。籾帯

損傷IL関しては，今回の手術例をみる と MCL

損傷例が多い。 しか しながら東海大学柔道部員

206膝の直接検診結果では，内反動揺性は 4膝

にみられるだけで，一方，前方引き出し症状陽

性者は16例にみられた 1)。 乙の事は，野口らも

述べている様lζ2) 柔道競技では十字靭帯損傷例

でも他のスポーツと異なり， 比較的障害が少な

い為であろう。従って，軽い損傷程度でかたず

けられ受診 していないものにも十字靭帯損傷

例は多いと思われる。大学柔道選手81名につき

アンケー卜 調査を行ない膝靭帯損傷の既往のあ

るものを体重別にみると71旬以下の体重のもの

では26名中14名(日 8%)，72kgから95kgまでの

ものでは38名中23名(印 5%)， 96kg以上のも

のは17名中13名 C76.5kg)であった。従って体重

の重い者は，t員傷をうけやすく ，手術iと至る場

合が多い(表 6)。更iζ術後の成績が悪い。重量

表-6 体重別手術件数

(人)
口 半月板if1傷 14名

園 制問傷 9名

6 

3 
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』
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守
，
マ
，a
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-
-
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勺

t

g
e
 

-
U
R
 -

-
5
 

nb

n

b

 

選手の場合，軽量選手の様にたくみに技の変更

を完成させる事も難しく，練習相手の少なさか

ら充分な筋力がつかぬうちに練習にかり出され

る機会が多し、からであろう 。適切な復帰計画の

アドバイスが必要であろう。

まとめ

大学柔道部員の半月板損傷，及び靭帯損傷の

手術例について検討を行なった。半月板損傷で

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

は円板状半月も含め外側が多く，靭帯損傷では

MCL損傷が多し、。手術後，柔道への復帰は半

月板損傷で部位及び受傷から手術までの期間と，

又，靭帯損傷では体重が関与していると思われ

fこ。

文献

1)竹内秀樹ほか :一流大学柔道選手を中心とした柔

道の膝関節障害について 臨床スポ ツ医学

Vol3別冊 117，1986 

2) 野口昌彦ほか .柔道選手の膝関節外傷 ・障害の実

態について 整形外科スポーツ医学会誌 Vol5

67. 1986. 

討論

質問 ;福林 (筑波大)

lateral meniscusがmediallC比べて有意に多い

ということをおっしゃられたが我々のケースもほとん

どlatera 1である。特iζ柔道の場合IClateralがやら

れるということをどういうメカニズムでお考えでしょ

うか。ほとんどサブトータノレかトータノレ，メニスコ ト

ミーなされているという乙とでパーシャルという乙と

をおっしゃられていませんが，実は私柔道でパーシャ

ノレて、やってあまり成績が良くない例があります。特1<::

柔道だからトータノレ又はサブ ・トータ Jレが良いという

ふうにお考えなのでしょうか。

回答 ; (東海大)

現在では特1<::to凶 1，subtotal というわけではなく

て，パーシャノレできれいに行っている症例の方がむし

ろ多いぐらいですが，乙の 2年経過したというのは51

年からの症例でしてその乙ろのでは totalで行ってい

る場合が多いです。又， totalで行ったその当時の理

由としては完全iζ peripheralまでも変性がかなり強

いものが多く一応そのような症例をほとんとが total

でやっています。

回答 ; (東海大)

我々は一応，健診で柔道部は全部一年入部の時lζチ

ェ yクしていますので，そのデータがあります。東海

大の学生のみです。

質問 ，斉藤 (日本大)

私も contactする割ICは靭帯よりも半月板損傷の多

いスポーツだなと感じているのですが，それとはまた

別に学問的ではないのですが柔道家が我々の所にくる

ときにかなり長い経歴で色々痛めていて他の柔整の方，

銭灸の方が手をつけていら っしゃる，そして来るとき

にはいつもかなりひどい状態になってから来る乙 とで
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いつも悩んでいるのですが，先生は早くに診察をした

りという工夫とか苦労がありましたらお教え下さい。
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大学アメリカンフットボール選手の

膝関節障害に対する治療経験

幅田 孝* 三 馬正幸**川手健次*キ

藤沢義之***

はじめに

アメリカンフットボ Jレは， contact play， 

run playともに激しい競技の一つであり，それ

による膝関節障害も多L、。 ball carrier以外の

選手K対してもcontact，block ingが許されてい

る点も乙れIC::大きく関与している。

1.対象

某大学アメリカンフットボ ール選手の膝関節

障害48例， 71膝について，早期復帰を目標とす

る治療を行なった。

攻撃 s 守備の formationはチ ームによって異

なるが，乙の大学の基本的な formationは図 1

@ 
e@)ωfens 

@ back 

<Defense> @@  

@ ⑪@@l @ 
)defense 
line 

@ ①@@@①⑬ 
@ offense line 

<Offense> 
@@  

@ LB: linebacker 

図-1

* 1温<ashi HABATA，国立奈良病院整形外

科

日済生会奈良病院整形外科

事件 奈良新大宮整形外科

Treatment of knee injuries i n college 

f∞tball pJayers 

Key Word.s ; American foot凶11，Knee i nj ury， 

Med iaJ col Ja tera I Jigament 

のとおりである。 offenseで lineの選手は def

cnseのblockinglC向かい，他の選手は王lζ nm

playあるいは passplay IC::向かう乙とになる。

また， defenseのうち， lineとbackの役目を兼

ねる linebackerは， lineの選手にも増 して blo-

ckingを受けやすい positionである。

II.損傷形態とposition

前 ・後十字靭帯損傷(以下ACL・PCL損傷

と略す )，内 ・外側側副籾帯損傷(以下MCL.

LCL 損傷と略す)，半月板損傷，緋腹筋付着部

炎，膝蓋腿炎，腸腔籾帯炎，膝蓋大腿関節障害，

有痛性分裂膝蓋骨などがみられ， MC L 損傷が

最多であった。また， posltlon別の受傷頻度iζ

関していえば， offenseがdefenseの約2倍で，

off enseでは lineとbackが同数， defenseでは

back IC多くみられた。乙の傾向は最多のMC

L損傷iζ関しでも認められた(表 1)。

つぎに，大きく，靭帯損傷群と鍵 ・籾帯炎群

lζわけでみると，籾帯損傷群では defenseline 

を除けば各 posltlonほぼ同頻度で，腿 ・靭帯炎

群では backIζ多く， runmng の程度と相聞が

あるように思われた(表 2)。

受(易機転でみると，密集lζ巻き乙まれたとき

や，膝外方からの blocking (cross body )を受

けたときに多かった。

皿治 療

MCL単独損傷については， 重症度lζかかわ

らず全例保存的iζ治療した。ま た，PC L，陳

旧性LCL単独損傷の場合も同様iζ保存的治療

を行なった。 MCL損傷があり， AC しあるい

はPCL損傷を合併する場合，手術的治療を原

r
D
 

A
q
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則とした。ACL単独損傷の場合，本人の訴え，

受傷時期つまり患者の学年やシーズン中である

か否かなどを考慮し，治療を選択した。有痛性

分裂膝蓋骨，タナ障害，透残性Osg'α叶 Schla-

表一 1

m 傷形 :惣 I剥u'ii

MCLI度打Hお 2 0 

MCLlI度傾傷 9 

ACL・半周板tJj傷 3 

ACL -MCLUi傷 2 

ACL -MCL・半月板羽1傷

ACL eJongation 
PC Lfnf~ 4 

PCL -MCL1J1傷

LC L fJl傷 2 

半月板打i傷 2 

緋腹筋付着剤i炎 7 

膝蓋腿炎 4 

目最腔靭傍炎 3 

膝禽筋髄炎 2 

膝蓋大腿関節隊害 4 

有縮性分裂膝蓋骨 2 

タナ隊3
選後性Osgood-SchJatter病

膝~筋礎部分tn傷

.il!iil中展附害

J十 7 1 

表-2

関節
offense 

Jine back 

革~ .;;:. tn fお群 4 3 1 3 1 4 

腿・靭骨干炎鮮 1 6 5 4 

1 8 1 8 
J十 5 9 

3 6 

IV.症例

症例 1.:posi ti on I i nebac ker 

MCL単独債傷 (II度)

offense 
Jine back 

6 6 

3 3 

3 

3 

2 2 

3 

2 

2 3 2 3 

4 6 

defence 
Jine back 

4 1 2 

6 

5 1 8 

2 3 

受傷後，早期より quadricepsexerciseを開始。

固定は簡易装具lζて1週間。1週後より支柱付

きサボ ータ 装着しつつ，自動屈伸および抵抗

運動。2週後より taplngのうえ .jogging許可。

tter病には手術的切除を，その他炎症などに対

しては，主として quadricepsや hamstringの

強化あるいは局所ステ ロイド剤注入で治療した

(表 ])。

defense t白 療 f主 'hl~ 

line back 手術的 i呆存的 可 不可

3 。 2 0 1 9 

2 9 8 

2 2 

2 

4 4 

2 2 

2 2 

2 7 5 2 

4 4 

2 3 3 

2 2 

2 4 3 

7 1 8 
7 6 4 6 2 9 

2 5 

3週後より dashを許可し. 6週後iζ練習復帰，

2カ月後には試合復帰でき た。

症例 2 posi ti on I inebacker 

ACL .MCL 1度 ・両側半月板損傷

MacIntosh法lζよる ACL再建術および内側

半月板部分切除術施行し，早期より quadriceps.

hamstringの同時収縮を開始。5週間のギプス

固定後，自動屈伸および筋力強化。 5カ月後K

jogging， 8カ月後lLは dashが可能となり.1 

年後lζ完全復帰した。

症例 3:仰sitionoffense line 

ACL・内側半月板損傷

早期復帰をめざ して Gore-Tex人工籾帯を用
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いた ACL再建術施行。簡易装具にて 2週間の

固定後，後療法施行。 2カ月後ILjoggi ng， 4 

カ月後iζはdashが可能となり ，6カ月後 IC::完全

復帰 した。

症例 4 position running back 

PCL単独損傷

受傷後， ただちに quadriceps exerciseを開

始。固定は弾性包帯iζて数日間行な ったのみで，

1カ月後 IC::は試合復帰した。

V. 復帰

48例中39例 ，71膝中62膝が復帰できた(表1)。

VI.考察

アメリカンフッ トボールにおける膝関節障害

のう ち，MC L 損傷の占める割合は大きい。ま

た，それに他の靭帯損傷が合併すると重症度は

かなり上昇 し，手術的介入を余儀なくされる場

合が多い。復帰不可能な症例をみ ると，複合籾

帯損傷例あるいは両膝擢患例が多いように思え

る。

以上のζ とを考慮し，各損傷IC::対するわれわ

れなりの治療法を示す。

まずMCL損傷K関 して，quadriceps exercise 

は早期に始めるのを原則とする。 I度損傷と診

断した場合，固定はせいぜい弾性包帯を巻く程

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

度にとどめ， 1 -2週後より tap1ngのうえ

runmngを開始させる。E度損傷の場合，膝軽

度屈曲位iζて1週間の簡易装具固定。 その後 1

週間は，支住付きサポ ーターを装着 しつつ自動

屈伸および quadricepsの抵抗運動。続いて tap-

mgして joggmgを許可し， 4週目より dash

を開始注せる。

複合靭帯損傷， 特iζACL損傷がある場合は，

手術的治療を行なう。

PCL単独損傷の場合，ある程度の安静のの

ち，quadriceps強化を中心とする保存療法を行

なう。

腿 ・靭帯炎l乙対しては， quad ricepsおよび

hamstringの強化，とき lζ局所ステロイド剤注

入を行なう。

最後lζ ，主として外反ストレスを防御できる

と思われる岡田 braceIC::ついて述べる。乙のチ

ームでは，昭和61年 9月より ，特lζhighrisk 

と考え られる line，linebacker， defense endの

選手iζ..Anderson knee stabler⑧"を装着

させている(図 2)。乙の braceは疲れやすく，

膝禽部痛を生じたりする欠点はあるようだが，

可動域制限があまりなく，選手側，コ チング

スタッフ側からの印象では，装着後，受傷率が

減少したとの乙 とである。しか し，Hewson 

J r. 1)らは， ζ のbraceの予防的効果を客観的に

評価したが，特iζ改善をみなかったと述べてい

図-2

-47 -



整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

る。 われわれの経験ではまだ例数も少なく評価

は難しいが， 著明な効果は出ていな いようであ

る。 ただ選手側 にと っては，かなりの安心感 と

なっ ていると とは確かである。

まとめ

l アメリカ ンフッ トボーJレでは MCL損傷が

多く ，それ自体は保存的iζ治療できるもので

あるが ，再受傷の予防の必要性や，再受傷iζ

対する選手の不安感が他のスポーツより多い

乙とを感じた。

2. PCL損傷IL関 しては， posltIon にかかわ

らず，また，他のスポーツ と同様iζ保存的治

療で十分プ レ lζ復帰できた。

3 その他膝関節障害iζ対する治療経験を報告

した。

参考文献

1) Hewson， G. F. ]r.， et al.: Prophylactic kree 

bracing in college football. Am.]. Sports 

恥led.，14: 262 -266， 1986 

討論

発言 ，史野(大阪大)

わりと新鮮例iζGore-TexLigamentで再建をし

ておられるようですが，先日，大阪Kもフォックス先

生というのがし、らっしゃり， 19歳のフットボーノレプレ

ーヤーがACLinjuryを起乙したらどうするかをた

ずねると決してGore-Texを使うとはおっしゃりま

せんでした。 彼は筋膜iζより再建をするとおしゃ って

いました。 彼の症例を見ていますと，だいたい30歳位

でもうガ ンガンやらない人Kはやる という乙とでした。

私はあまり長いlongterm f ollow upがあまりはっ

きりしていないものを冒険的iζ使われるというのは，

チャレンジとして大切だと思うのですが，皆様に注意

をかんきする意味で決してほとんどがrevlSlon case 

でしかもそういう Activityの低い人にしかやってい

ない靭帯なので，あまり良い物だからどんどん使おう

という発表は良くないという事をちょっとコメントさ

せていただきました。

質問 ，下僚 (筑波大)

ます第ーに，私も10年間アメリカンフットボーノレの

Playerを見て統計をとったのですがE 先生方の症例

ではオフェンスがディフ ェンスよりも約 2倍多いとお

っしゃいました。それにもかかわらず，乙れではMC

L損傷ではフ'ロックされてだったと ，普通ブロックさ

れるのはディフェンスが多いのですが，我々の統計で

はDB(ディフェンスバック)が一番多くて DL(デ

ィフェンスライン)がその次。ディフェ ンスという の

はオフェンスからのブロックで不意にやられますから，

それが当然だと思うのだが，オフ L ンスが多いという

理由。

第二iζオフェンスとディフ ェンスの聞に靭帯の受傷

の差はあったか。

第三K，症例 lでMCLKll度領傷で 1週間の固定

ですぐに始めているようですが，少し早すぎはしない

かという点。

第四iζ，現在プレースは使っているかどうかという

点。予防的なプレースは差がないという報告が最近あ

ったので現在はどうしているのか。

回答 ;幅田 (国立奈良病院)

オフ ェンスが多い理由ですけれども，確かにディフ

ェンス側がblockingをうける乙とが多いのですが，

密集にまき入まれた場合ど乙をけがするかわかりませ

んので，そのへんの数字も関与しているかと思います。

オフェンスの方が重傷度が多いと思います。プレイス

はまだ症例が少ないので良くわからないのですが，今

も外側1[.支柱のあるものをつけております。だいたい

痛みがおさまって可動域がぼちぼち回復するのが乙れ

ぐらい(1週間)だと思いますのでもちろん個人差はあ

ると思うのですが，乙れぐらいでどうかと思いました。
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当科におけるスポーツ外傷による

膝関節血症例の検討

はじめに

昭和61年4月から昭和62年 3月までの 1年聞

に当科を受診した外傷性膝関節血症は37例であ

った。そのうちスポーツ Kよる受傷は23例で全

体の62~ぢであった。今回 ，著者等は当科におけ

るスポ ツ外傷による膝関節血症例Ir.ついて調

査 し，特Ir.靭帯損傷例について検討 し考察を加

えた。

症例および方法

当科では膝の外傷で来院 し，わずかでも ef-

fusionが認められる症例lζ対 してはまず関節穿

刺を行っている。その結果，血症が認められた

場合は原則として入院させ一連の検査を行なっ

ている。

症例は23例23膝，男性が14例14膝，女性が 9

例 9膝であった。年齢は7歳-45歳(平均20歳)

であった。乙れらの症例 Ir.対し，受傷月別症例

数，種目別症例数，受傷前のスポ ーツレベル，

受傷機転を調査した。損傷部位の診断は初診時

徒手検査，関節造影，麻酔下徒手検査，麻酔下

ストレス X線撮影などを行ない，最終的ILは関

節鏡で診断を確定した。損傷部位iζ関 しては特

iζ靭帯損傷例Ir.ついてそのスポ ーツレベル，受

傷機転について検討した。

結果

本症の月別発生数をみると， 6月-9月の夏

*Yasumi tsu OHKOSH 1 et a卜，美唄労災病院

I Acute Hemarthrosis of the Knee in non-

a thletes 

Key Words ; Hemarthrosis ， Sports， 

Non -a thlete， Anteri or crucia te liga ment 

大越康充 * 八木知徳

季lζ少なく， 12月-2月の冬季聞に全体の52%

が発生していた(図 1)。 また穫目別にみても，

困

囚

囚

~À ;t; _ .;; 外 11，\

寸 その f也

囚

図-1 受傷月別症例数

スキ ーが 8例と最も多く，当科の地域的特性と

考えられた。その他バスケットボ ル，サッカ

ー， 野球などが多かった(図 2-a)。受傷以前

のスポ ーツレベルをみる と，競技レベル以上の

いわゆる athleteは3例のみで他は全例レクレ

ーションレベル以下であっ た (図 2-b)。受傷

機転をみると非接触型のプレ ーで受傷したもの

が23例中20例を占めた(図 2-c)。

全体として主な損傷部位をみると ACLが9

例39%を占め最も多く， MCしが 6例26%，P 

CLは2例 95ぢであった。靭帯損傷は全体で17

例74%と高率であった。その他，半月板損傷 3

例，膝蓋骨の骨軟骨骨折 l例 ，不明が 2例であ

った(図 3)。

次lζ，靭帯損傷例17例lζついてみると ，単独
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5人 10人 PatteJ1a 1例、

その 他:2 (拘IJ"

下 nf)i: 3 f9iJ " 

lス キー l 

|パスケ ソトポーノレ「 圃圃圃圃園田園圃圃圃

|サ ッ カー ，--
|野球， -

|と ぴ 荷 1-
|柔道， -

1ド '/:/ボール ，-
|体力 測定 1-
|ジョ ギ ング 1. 

図2-a 種目別症例数

5人 lO人

lス キ I~及勿w珍物勿:r'A

|ノ〈スケソ トポーノレ |佐万勿-'Y/5-必労長手必必手五分

|サ ソ カー 唱~コ 仁コ yes

l'1 球喧~ ~ no 
|とび 箱 唱~

l朱 近 江コ
|ド y ジポール ， ~ Recreational spo市 level

l 体}J訓 Z 1~ 20/23=87% 

|ジョ ギ ン グ ， ~ 

図2ー b Athlete or not ? 

5人 I?人

|ス キ ー |協~

!バ スケッ トポール 1 修死後方勿多努多努~

|サ ソ カ一 正二二二コ Eコyes

I 'ff 球 I~ ~ I10 

lとび 街 IIWJ 
|采 迫 ，~
| ド ソジポーノレ I ~ 11011 Contact play 

|体 )J測 定 |函 20/23 =87% 

1 ジョ ギ ング ，~ 

図2一c Contact play or notつ

靭帯損傷例が多く ，82%1<::及んだ。また，靭帯

損傷例におけるスポ ーツレベルと受傷プ レ を

みると athleteは3例と少なく，接触型のプレ

によ るものも 3例のみであった(表1)。スキ

による靭帯損傷例についてみると，初級 ・中

級者が 8例中 7例であった。その受傷機転は全

例緩斜面での転倒で，軽微な外力であった(表

2 )。バスケットボールによる靭帯損傷例は 3

例であり，いずれも体育の授業中，<::受傷 した

non athleteであった。受傷機転はそれぞれス

図-3 主たる損傷部位

表ー1 靭帯損傷 (N=l7)

ACL単独 7例}

PCL単独 : 1f9ijf単独掠傷:82% 

MCL単独 : 6 f9iJ J 

ACL+MCL: 2f9iJ 

PCL+MCL: 1 f9iJ 

Athletes 3/17 (17.6%) 

Contact play 3/17 (17.6%) 

表-2 スキーによる靭帯損傷 (N= 8) 
ス ポーツ

受 i易機転 症例
レベル

初 ・中級者 low energy force 
7 !日j

(愛好者) (緩斜面で転倒)

上級者 high energy force 
(全日本級) (ダウンヒ/レで転倒)

一

トップ，ジャンプ，着地時における非接触型の

プレーによるものであった(表 3)。

表-3 バスケットボールによる籾帯損傷

(N = 3) 
ス ポ ー ツ レベル

Non-athlete: 3 f日l

(全{列授業中に受傷)

nu
 

ph
d
 



代表的症例を供覧する。

症例 1

22歳，女性。スキ lζて受傷。ス キーは初心

者であり緩斜面を慎重1<::滑走中わずかな凹凸lζ

右スキ のエッジを とられ転倒 した。乙の際右

膝1<::外反 ・外旋を強制された。 ACL，MCL 

損傷である。鏡視では ACLの大腿骨側から後

外側束の部分断裂が認め られた (図 4)。

図-4 症例 1. 22員長.女性

ACLは、大腿什付-l}部にて部分断裂が認められた。

症例 2

16歳 ，女性。スポ ツは体育の授業以外lζは

ほとんどしなし、。いわゆる non-athleteである。

体育の授業で行ったノぜスケットボ ーノレiζて受傷。

ランニングシュ トで ジャンプの際ILpoping 

を自覚した。ACL単独部分断裂例である。鏡

視ではACLの大腿骨側lζて部分断裂が認めら

れた (図 5)。

考察

外傷性膝関節血症は高率lζ靭帯損傷を合併し ，

特iζACL損傷が多いと言われている。 1974年
0'白 nnor6

)は479ぢ，1977年 Gillquist2)は64

%1<:: ACL 損傷を合併したと報告している。ま

たスポーツ による外傷性膝関節血症iζおいても

同様lζACU員傷の合併は高率で，1983年 陥 yes

は72%，ま た同年Dehaven1)も72%がACL損

傷であったと報告している。本邦でも同様の報

整形外科スポーツ医学会誌 VoI.7(1988)

図-5 症例 2.16歳 .女性

ACLの後外側部の断端が銭視される。

告が散見3)4)される。しか し，乙れらの報告を

みると受傷以前のスポ ーツ レベルと籾帯損傷の

関係について述べられたものはない。

当科におけるスポ ーツ外傷による靭帯損傷例

はそのほ とんどがいわゆるnon~ at hl et e で、あっ

た。受傷機転をみても比較的軽微な外力による

ものが多く ，篤 くほど簡単lζ靭帯損傷が起きて

いる。乙の事実は籾帯損傷のメカニズムを考え

るうえで興味深い。 1973年 Nayes5)らは彼らの

実験から immobilizationが ACしを脆弱化す

ると報告 している。 もし，靭帯lζ加わる運動負

荷が靭帯の強度lζ とって重要であるならば，

non -athlete は athleteと較べると籾揺が脆弱

である可能性があると考えられる。とすると比

較的軽微な張力によっても靭帯は断裂し得る乙

とになる。例えばバスケットボ ルにおける A

CLの単独損傷lζついて考えてみよう。バスケ

ットボ ールで、はスト ップやジャ ンプの着地の際

1<::受傷する ζ とが多い。膝伸展位近くでは，大

腿四頭筋の収縮により腔骨IL前方引き出し力が

加わる 7)8)。 乙の時 ACしにかかる力が破断

張力 iζ達した場合 iζACしが断裂するのでは

ないだろうか(図 6)。 また non-athleteはath-

leteと較べる と当然筋力が弱く， したがって

muscular protectionも弱し、と考え られる。 比

較的小さな外力lζ対しでも抵抗できず，主らlと

靭帯の脆弱性も加わり断裂しやすいのではない

-51一



整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

図-6
Weakness of Ligaments in Non Athletes !? 
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だろうか(図 7)。

盆主 宝玉'ロ 岡田

1. 当科におけるスポーツ外傷による膝関節血

症例23例について検討した。全体の87%の症

例が Nonathletesであり，非接触型のプレ

ー中lζ受傷したものが大多数であった。

2. Non at hletes における籾帯損傷のメカニ

ズムについて考察 した。靭帯の脆弱性，大腿

四頭筋による前方引き出し力， muscular 

protectlOn の弱さなどが要因と考えられた。

参考文献

1) Dehaven， K.E.: Diagnosis of Acute Injuries 
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討論

質問 ，大域 (日本大)

先生は靭帯の脆弱性とおっしゃいましたが，具体的

κはどういうことなのでしょうか。例えばトレーニン

グをしている人は要するに強いと， トレーニングによ

って強くなるものかという意味でおっしゃ っているの

でしょうか。

もう一つJoint laxit y についてお聞きしたいので

すが， Athlete Non-Athlete IC関係なくその損傷

しやすかった人ILlutixyの程度が強かった，強くなか

ったという乙とはありましたでしょうか。

回答 ，大越 (美唄病院)

1960年代iζ米国ILおいて，運動がACしの力学的特

性IL及ぼす影響IL関する研究が伝されています。乙れ

ILよりますと P 運動負荷群のACLはcontrol群と較

べますと有意K破断強度が大きいとしています。

質問 ，村瀬 (帝京大)

ALCの部分断裂について，先生の症例を見ますと

部分断裂が多かったとありますが，部分断裂の場合，

初診時のinstabilityは完全断裂と比べてどのような

差があったか。

それから治療方法がコンサバテイブで行われた場合

そのinstabitityは治っていくものか，それともだん

だんひどくなっていくものか教えていただきたし、。
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回答 ，大越 (美唄病院)

初診時の instabilityは完全断裂，部分断裂で特iζ

差はありませんでした。筋力による防御，Secondary 

rest ra i nt等が要因として考えられます。

発言 ，黒沢 (東京大)

スキーの債傷を Non-contactinjury K入れてお

くられますか。 Non-contactinjuryの定義の仕方ζ

よると号、うのですが，そのジャンプとか着地とかそう

いう Non-contactinjuryの典型的な受傷起点とい

うのはやはり慣性力と要するに靭帯の抵抗の破綻から

きているもので，外力としては自分の体の慣性力と床

か何かの力しかないわけで，そういうものを Nonー

contact 1D]ury にされればスキーは板を介する強大

な団施力などが加わりますからやはり， contact-1D]-

ury につながるものがあると思います。それから，先

ほども話lζ出たのですが， Non-Atheleはけがをしや

すいというのはあまりにも飛躍がありすぎ少々言いす

ぎだと思います。あっけなくけがをすると いうと

回答;大越 (美唄病院)

患者さんや患者さんの周囲の人IL受傷時の状態を聞

きますと，あまりに軽い機転ILて受傷 している場合が

あります。 特Kスキ ーにおいては，北海道では top

speedで激しく転倒するぐらいの事は誰でも良 く経験

します。しかし，その都度，皆が籾帯t員傷を起してい

るわけではありません。したがって，プJレークボ ーゲ

ン等での転倒で ACしを切ってしまう人は，やはり靭

帯の脆弱さや proprioceptivefunctionの悪さが問

題であると考えています。
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スポーツによる腔骨外側頼関節軟骨損傷について
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結果

膝関節痛を主訴として関節鏡検査を受け，関

節軟骨の損傷を確認できたのは8例であった。

年齢は14歳から22歳，男性 2例，女性6例であ

った(表 1)。

スポーツの種類はバレー ポーJレ4例，バスケ

ッ トボー ル 2例，サッカ ー l例， ソフトポール

l例であった。

関節水腫は 5例IC認められ， glvmg wayが

認められた症例はいずれも関節軟骨の剥離，遊

離体が認められた。前十字靭帯，後十字靭帯lζ

損傷は認められなかった。

関節造影では遊離体の認められた l例を除い

て，関節軟骨の損傷は明確ではなかった。

はじめに

クラブ活動を行なっている若年者が膝関節の

外側関節裂隙 11::終痛や lockingを訴えて来院

した場合，外側半月板断裂が最も疑われるが，

関節軟骨の損傷した場合も同様の臨床症状を呈

しやすし、。 しか し 関節軟骨の損傷は関節造影

において描出されにくく，臨床症状からも見の

がされやすい。

今回，われわれは半月板には損傷が認め られ

ず，外傷の既往が明らかでない腔骨外側頼関節

軟骨損傷例について検討 したので報告する。

例〕

症例 年商告 性 スポーツ ノド1重 nfllJ域 glvmg locking 定不 性安 関節軟骨所見
制限 、"'ay

21 女 バレーポール hbrllation 

2 17 女 ソフ トポール hbrillation 

3 22 男 バレーポール + 軟 化

4 18 女
，{スケ yト fj， イヒボール

5 14 女 バレーポール + + 争IJ 離

6 21 女
パ スケ ソト + + + 最IJ 離ポ ーノレ

7 22 女 バレーポーノレ + + 争IJ 維

8 22 男 サ yカー + + + + 遊離 f本

〔症表一 1

* Shinro TAKAI et a 1. 

整形外科

料京都府立医科大学整形外科学教室

I Sports injuries and chondral lesion of tibial 

lateral condyle 

Key Words; sports injuries， chondral lesion， 

tibial lateral condyle 

関節鏡検査においては腔骨外側頼関節軟骨の

細線維化 2例，軟化 2例，剥離 3例，遊離体 l

例であった。外側半月板iζは断裂が認められな

かった。

健康保険鞍馬口病院
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症例 1 21歳女性

バレーボールを 9年間行なっており ， 6カ月

前より， クラフー活動後膝外側関節裂隙iζ篤痛が

出現し来院した。特IC他党的所見が認められず，

関節鏡を行なうと腫骨外側頼関節軟骨lζ著明な

細線維化が認められた(図 1)0shavingを行な

国一 1

い，練習量を減らし軽快した。

症例 3 22歳男性

バレーボールを中学よりクラブ活動として行

ない，現在は指導者になっている。練習中K外

側関節裂隙lζ終痛が出現し来院した。初診時，

関節水腫を認めた。関節鏡を行なうと細線維化

を認めるとともに軟化を認めた(図 2)。亀裂の

ない ζ とを確認し運動量を減じた。 *~重は消退

した。

症例 5 14歳女性

2年前よりバレーポールを始めた。 1カ月前よ

り特IC誘因なく一外側関節裂隙iζ篤痛が出現し近

医を受診 した。数回の関節穿刺を受けたが軽快

せず，来院した。初診時20mt黄色透明の関節液

を吸引した。外側関節裂隙lζclickを認めた。

関節鏡を行なうと外側半月仮iζ損傷は認められ

なかったが， 乙れを大腿骨側へ持ち上けずると腔

骨外側頼関節軟骨IC亀裂が入っており， ζれを

図-2

図-3

持ち上けると約 1/3の関節面IC至る軟骨剥離を

認めた(図 3)。これを切離し， shaving， drill-

mgを行った。組織学的に剥離軟骨は関節軟骨

深層非石灰化層で禁IJ離し中間層の軟骨配列は

不整であった (図 4)。

症例 6 21歳女性

パスケッ トポールをクラフ活動で中学以来行

っている。関節水腫が軽度認められるだけで他

覚的所見は特iζ認められなかった。関節鏡で外

側半月板の中後節部直下の腔骨外側頼の関節軟

骨が禁IJ離していた(図 5)。乙れを切除し，sha-

vmgとdrillingを行った。
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図-4

図-5

1966年 O'Donohu巴4)が膝関節の chondral

fract ureを臨床的に報告したが詳細な報告は少

なかった。関節軟骨損傷は軟骨が単純X線で摘

出されず，また関節造影lζおいても見のがぎれ

やすい ζ とより，その診断が困難であった。 し

かし近年関節鏡の発達iζ伴って診断が容易と

なったが，いずれの報告も大腿骨頼部の関節軟

骨損傷であり，明らかな打撲や靭帯断裂に伴う

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

と報告されているの3)0 1985年 Dandyl)は半月板

損傷を疑って関節鏡を行い， 72例に関節軟骨損

傷を認めたと報告しているが，いずれも大腿骨

頼部関節軟骨の障害であった。さらに Dandy

は軟骨下骨に達する completeseparat ionと達

しない partial separation IC分け， partial se-

paratlOnはcompleteseparat ionより外傷の既

往がない場合が多いと報告している。今回のわ

れわれの 3症例は partialseparationであり，

外傷の既往がなかった。また，いずれの報告も

大腿骨頼部関節軟骨の損傷であるのに対して，

われわれの症例は腔骨外側頼関節軟骨の損傷で

あった。

1982年 Williams円1986年 Walker5)はラ y 卜

を卜レッドミ Jレで・走らせて， ランニングは腔骨

外側頼関節軟骨の非石灰化層iζ変性を引き起乙

すと報告 している。

以上の乙とより，今回の症例はいずれも ov-

er useが引き金となり，関節軟骨ILmicrotra-

umaが働き，腔骨外側頼関節軟骨矧ド石灰化層

iζ変性を引き起乙し剥離するものと考えられた。

また， ζれは将来変形性関節症へと発展すると

恩われた。

まとめ

1) 今回， われわれはスポーツ選手の腔骨外側

頼関節軟骨損傷の確認できた 8例について検

討した。

2) スポーツ種目はバレーボー Jレ4例，.パスケ

ッ卜ボー Jレ2伊IJ，サッカー l伊1]，ソフ トボー

ル l例であった。

3) 関節鏡検査において腔骨外側頼関節軟骨の

細線維化2例，軟化 2例，華IJ離 3例，遊離体

l例であった。

4) over use ILよる microtraumaが関節軟骨

iζ変性二を引き起乙すものと考えられた。
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討論

質問 ，藤沢 (奈良新大宮)

確かに詳細に乙覧lとなっていると思うのですが，私

自身も2{9IJしか他K何もfactorがなくて単独なのを

2例しか見ておりません。 他のfactorですが外半要

素を来しうる factorというのは，乙ういう方は持っ

ておられるのでしょうか。それとも，軟化過程への一

過程と類推されているようですが，そのfactorとし

て他のちがったものを他IL詳細に検討されましたでし

ょうか。

回答 ，高井 (絵馬口病院)

先生も軟骨景lJ離のパーセンテージを低く出しておら

れました。今回もその論文をふまえまして検討したの

ですが，今回はっきりと した軟骨の剥離を認めた症例

は女性ではありませんでした。それと anterolateral

が少しゆるし、かなという程度で，特ILはっきりとした

instabilityは認めませんでした。外傷歴はいずれ

もありませんでした。 F-Tのアライメント自体は特iζ

X脚とかそういうものもありませんし，加重しでも特

に変化はありませんでした。

質問 ，安田 (北海道大)

Fi brillat ionと診断たれた症例についてなのです

が，今年の国際膝学会でも乙ういう形態学的分離は出

されておりました。ただその時iζ問題だったのは例え

ば，あのようなfibrillat ionが本当Kその痛みの原因

と断定できるかという乙とを私は疑問iζ思っているの

ですカらそれと conservatlveな治療はなされたかど

うかという乙とをお聞きしたい。

回答 ，高井 (鞍馬口病院)

Fi brillat ionの程度で例えば8例のうちの最初の

3例がfibrillationがあるわけですけれども，確か

に表面がけば立っていわゆる細繊維化ですが，それに

よって雰痛がどうかというととですが，それは非常に

難しい問題で関節炎を併発してくればある程度変性し

た軟骨lζ対して炎症を起乙して滑膜の充血が起きたり

し，関節水腫などがあった場合は終痛が起きてもおか

しくない。受診時IC水腹が認められない症例もありま

したので・そのへんの寒痛については終痛のメカニズム

自体が難しいのでちょっとまだお答えできません。た

た剥離がありました症例については， clickのよ うな

場合もありましたし，かなりもち上がって locking様

症状のものもありました。

質問 ，星川 (都立台東病院)

昨年の東京膝関節研究会で小原が， 5例の腔骨外側

頼軟骨f員傷について報告しま した。それで私は，先生

の意見iζ賛成で乙のようなclinical-entityは確かに

あると思います。ただその時ICはfibrillation程度，

又は軟化というものは私は入れなかったのですが，は

っきりした剥離のある例が半月板と同じ症状で，もう

ちょ っと前の方，腔骨半月板から露出した部分の額内

寓の隆起にかかる前の方には っきりした剥離がありま

して手術的IL短艇したのですが， 4-5ヶ月， 7ヶ月

ぐらいでスポーツ復帰できるというような症例があり

ました。術後の経過ですが，一般的な鏡視下半月切除

IL比べて治りが悪いと思うのでありますが，先生の症

例，特iζ後半の症例ではL、かがでしょうか。

回答 ，高井 (鞍馬ロ病院)

2つの華lJ離の症例で代表的な大きな方の剥離につい

て申しますと， 1/3の関節商でそれからShavingして

drillingして再び関節鏡をしたのですが，のぞいて

見ますと確かに線維軟骨状の組織で=平胆になっていま

したが，水腫の再発はなくその 4ヶ月の時点ではバレ

ーボーJレiζ復帰していました。 14歳の女子ですので，

運動量はもともとそれほど多 くなかった。経過的ILは

まだ短期followです。もう一例の方は， 削った部分

がそれほど大きくありません。先生のとは違い，外側

の後ろの方ですのでそのへんの違いもあるかもしれま

せん。
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腸腔靭帯炎の治療経験

その発生素因の分析 第 1報

はじめに

水田隆之*

仁賀定雄*

Iliotibial band frict ion syndrome (腸腔靭

帯炎)はランナー膝の一部に属し，今日ランニ

ング等lとより発生するスポーツ障害として一般

的に認められるようになってきている。今回わ

れわれはスポーツ障害8例を含む腸腔靭帯炎13

例を経験し，その発生素因lζ関する若干の知見

を得たので，われわれの本症に対する治療法と

ともに報告する。

対 象

昭和印年より62年 7月までに当科1[.て腸腔靭

帯炎と診断した13例(男6例，女7例)で，年

齢は15-65歳，平均30.3歳であった。当科初診

に至るまでの権病期間は 1カ月-10年で，平均

l年2カ月であった。本症の原因と考えられる

ものは，スポーツ 8例，労働3例，不詳 2例で

あった。 スポーツの種類では， ランニング3名，

バスケッ トボー Jレ2名， ボウリング，テニ ス及

びハンドボールが各 l名であった。

方法

X線学的な以下の 2項目 lζ対し;検索を行し、

本症の発正素因を推測した。

1)下肢単純X線の片脚立位前後像より膝外

側角 (以下 FTAと略す)を計調IJした。

* Takayuki MIZUTA et al 川口工業総合病院

整形外科

Treatment of lliotibial Band Friction Syn-
drome (An Ana lysis of its Pa thogenesis) 

Key Words; iliotibial band friction syndrome， 

pa thogenesis， in terna 1 rota tion of the ti bia， 

stretching exercise 
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林 承弘本 長束 裕*

2)本症では膝単純X線前後像において，腔

骨外頼の張出しが強い ζ とに着目し，腔骨中心

線と直交する内穎，外穎を通る直線を引き，中

心より内 ・外頼までの距離 rn， R，を測定し，そ

の比 (R， / rn)を求めた(図 1)。また同時に正常

人10人に対しても同様の測定を試み，両者を統

計学的iζ評価 した。

T 

図一 1

結果

座骨内・外販の測定

腹骨の中心線 OT

I寝台外頼ぃ L 
t甲信内頼。 M

OL e 
OM m 

1 ) 患肢片脚立位 FTAは最小1730
最大

l加 。で，平均176.3
0
であった(表 1)0 178

0
以

下は 13例中11例で，大部分が日本人の正常範囲

内であった 7)。

2)腔骨中心線から，内 ・外頼までの距離の

比 (R， / rn)は，本症では平均1.12，正常膝では

0.97であり， 1.0 (即ちR， = rn)を基準として両
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表-1

患肢片脚立位X線前後における FTAの測定結果

F T A 

173'-175' 

176'-178' 

179'-180' 

~ 1
 

1r
μ
 

立;

4 

5 6 

J十 7 13 6 

者間lζ有意差を認めた(表 2)。即ち，本症の膝

単純X線前後像では，腔骨外頼は内頼よりも相

対的に大きく見える傾向がある乙とがわかった

(図 2)。

表-2 膝骨内・外頼の比 (i/m)の測定結果

n n i 

e/m 1. 0く 三五 1， 0 tota1 

勝股納得炎 1， 12 12 13* 

正常膝 0， 97 7 10 * 
* pく 0，05 

膝正面単純X線像

正常 腸腔籾帯炎

図-2

考察

Il ioti bial band f riction syndrome (腸腔靭

帯炎)という名称は， 1975年 Renne5)か海兵隊

学校の生徒l∞0人の中より 16名の本症を報告し

た乙とより始まる。

本邦でも次第lζ スポーツ熱が高まり， ジョギ

ングを愛好する者が増加する現在，本症の報告

例も散見されるようになってきた。

本症の発生メカニズムに関しては，膝内反や

題部外反IC伴う前足部囲内などの下肢アライ メ

ン卜の異常などが素因となり， ランニング等の

際iζ，大腿骨外頼部lζおいて腸腔靭帯が過度の

摩擦を起乙す乙とにより発生するものと一般的

lζ考えられているの 3)れ)。

しかし， 乙の発生素因の分析lζ関する報告は

比較的稀である。極端な O脚が存在する場合，

腸腔籾帯の緊張は高まり， ランニング時の着地

初期にさらに膝が内反するので，f rictionをお

こしやすくなるのは容易κ推察できる。増島2)

は16例中11例1<::0脚が存在したが， Noble4)は

88例中 8例しか内反膝は存在しなかったと報告

している。われわれの症例でも， FTAが180
0

を示し，外見上O脚を呈する者は 2例存在する

のみであった。乙れらの乙とより ，0脚の存在

は本症の発生を助長する可能性はあるが，必ず

しも有意ではないと考えられる。

前田ら 1)は本症の症例報告で，膝単純X線の

前後像で腔骨外頼の張出しが強いことを指摘し

われわれも自験例の中で，同様lζ腔骨外穎が特

異的IL大きく見える乙とに着目し， x線写真上

での計測を行った。その結果，正常膝lζ比べ，

本症においては腔骨外頼の方が内頼より有意lζ

大きかった。また患肢の外旋斜位像を同時iと調

べてみると，内 ・外頼の大きさは等しくなるこ

とを篠認した。 ζ の乙とより ，本症では形態学

的iζ腔骨外頼が内頼より特異的に大きいわけで

はなく ，腔骨近位端の内旋が存在することが考

えられる。

本症の発生素因のーっとして，下肢の回旋異

常，特に下腿の内旋の存在が指摘されている 3)

へ乙の存在が強まると，腸樫靭帯の緊張が高

まる乙とが十分に考えられる。 しかし，回旋異

常を分析した報告は非常に稀で，和田ら 6)は4

症例lζCTを使って分析し大腿骨前捻角の増

強，下腿外捻の存在を指摘しているが，下腿骨

の撮影を足関節で行っており，腸腔靭帯の付着

部である腔骨近位端の情報iζ関しては不明であ

る。歩行や走行時iζ下腿が内旋(内捻)するの

は，足の囲内によるという動的な考え方もある

が2)3) 今回われわれが調査した結果より，本
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症の素因のーっとして腸腔靭帯の付着部である

腔骨近位端の内旋が静的に存在するととが考え

られた。

また足部の変形に関しでも，少なからず本症

発生の素因になっている可能性はあるが，われ

われの症例でも，極端な薗部外反や前足部の囲

内は認めず，他の報告にでも足部変形の分析結

果は一定していないようである 2):)

最後にわれわれの本症に対する治療法とその

結果を述べる。治療法は保存的療法を主体iとし

ているが，最も効果的なのは，ストレッチング

である。これもなるべく早期に行なうほど有効

で，現在当科では患肢を上にした胡座の肢位を

とらせ，手で膝を下へ圧迫するような手技を指

導 しており ，13症例中 8OlJは乙れのみにて軽快

した (図 3)。ま た前述のごとく極端な O脚や回

図-3 ストレッチングの手技

内足を認めなかったので足底装具を処方したも

のはなかった。難治性の 4症例に対しては，大

腿骨外頼上にて腸腔靭帯の後方 3分の 2を縦方

向iζ減張切開する手術療法を施行し，良好な成

績を得ている。

腸腔靭帯炎は ove印切による tendinitisの

範鴫に属するが3) その発生素因は非常に複雑で，

今回のわれわれの推察もさら IC多くの症例を重

ね，より級密な分析が必要であると思われる。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

まとめ

1 ) スポーツ障害8例を含む腸腔靭帯炎13例を

経験し， 8例はストレッチンクーを中心とした

保存的療法にて軽快 し，難治性の 4症例lζ手

術療法を施行した。

2)本症では膝単純X線前後像において，腔骨

外穎が内頼より大きく見える傾向がある。

3) 本症の発生素因のーっと して， 0脚の有無

lζ関らず，腫骨の内旋という下肢のアライ メ

ント異常の存在が考えられる。
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討論

質問 ，斉藤 (日本大)

我々も 3例ほど経験しておりますが，手術例であそ

乙iζ取った組織はbrusifisみたいな所見のあったもの

がありましたのでしょうか。もう一つランナーで 一

流になったランナーでどうしても走らなければならな

い，どうしてもそういう乙とをやってもらわないとい

う人に見て見ますと，外半扇平の足の変化があって，

foot archを工夫寸る乙とによって取れるような症

例も時々見ると思うのですが，そういう御経験は ζ ざ

いますでしょうか。

回答 ，水田川旧工業総合病院)

肉眼的にはありませんでした。組織学的にも病理iζ
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出しましたけれども，あまり炎症反応というか炎症の

所見というのはなかったと思います。我々はだいたい

ストレ yチングをまず最初11:処方しまして，それをか

なり綿密にやるように指導して，それでもとれない場

合は，そのランナーに関しては足底装具を考えようと

思っていたのですが，だいたいストレつチングで治っ

てしまったので処方した経験はありませんでした。
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スポーツ選手における膝タナ障害の検討

右近良治*

井上雅裕料

はじめに

膝内障の一原因疾患と してタナ障害は現在広

く認識されているが 1)5) 特に，スポーツ選手に

おいては高頻度に見られ，症状発現lζ スポーツ

活動は密接K関連している 3)。今回，我々は ス

ポーツ歴を有するタナ障害症例において， スポ

ーツ活動，障害の内容，関節鏡所見などを中心

iζ検討し，スポーツ選手におけるタナ症状発現

の病態メカニズムにつき考察を加えた。

対象および方法

対象症例は阪大膝スポーツクリニック lζてタ

ナ障害と診断 し鏡視下タナ切除を行ったものの

うち，スポーツ歴を有した28例29膝である。乙

のうち， 3例は外側タナ障害であった。男15例，

女13例で，右13例，左14例，両側 l例で，年齢

は15歳から27歳であるが， 60%以上が10代であ

った。これらの症例につき， スポーツ活動，臨

床症状，関節鏡所見，治療成績を検討した。

結果

スポーツ活動について種目は多種にわたるが，

バレーボー Jレ5例，ノ〈スケットボール，テニス，

陸上が各4例と contactsportsよりジャンプ，

ターン動作が多く要求される種目に比較的多く

見られた(表 1)。

そのレベルについては，表2の如く， 28例中

20例， 71%が，実業団の競技選手，大学や全国

大会出場の有名高校の運動部員で，毎日の練習

時間が4， 5時間以上の者たちであった。 レク

* Yoshiji UKON八尾市立病院整形外科
料大阪大学整形外科

|The plica syndrome of the knee in a th山 ω|

Key Words; plica syndrome， shelf syndrome， 

arthroscopic surgery， overuse syndrome 

史野根生林

小野啓郎料

堀部秀一料

表一1 スポーツ種目

バレーポール

バスケットボール

アニス

時}

~f'球

サッカー

スキー

4 (例)

その他・ バドミントン.サイクリング.ダンス
ハンドポール.采道 各 l

表一2 スポーツレベル

実業1.11の競技i握手 4例

大下の運動部員 1 3例

イi名ρi校の運動部品 3例

レクリ ェーション レベル 8 f列

波打撲 3.転倒 l

図-1 外傷歴

ηa 
nh
u
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リェ ーションレベJレのものは 8例と少なかった。

膝周辺の外傷およ び外傷の既往のあるものは

4例と非常K少なく，乙れらの症例のスポーツ

種目は，柔道， スキー，サッカーなどであった

(図 1)。 また，乙のうち明らかに外傷直後よ

り症状出現したものは l例で，症状出現lζ スポ

ーツ外傷が関与したものは少なし、。

自覚症状に関しタナ障害特有の膝痛というも

のは見られないが，臨床所見としては，内側文

は外側傍膝葦部の圧痛，屈曲から伸展lζ際して

の索状物や snappmgの触知を高頻度iζ認めた。

ステ ロイドの局注などの保存療法に低抗するも

のについて，関節鏡および鏡視下タナ切除を施

行した。

次lζ，関節鏡所見を検討した(表 3)。 タナ

表-3 関節鏡所見(まとめ)

A型 。膝

B 1 5膝

憎原の分類 |
C 1 3膝

D 

タナの肥厚 ・線維化 1 0膝

大腿骨内頼(外願)への Implllge 2 9膝

タナ体部 ・遠f立部の炎症位変化 2 1膝

1 5膝

関節軟fiの変化
膝蓋骨 5膝

の性状はB文はC型が多く，断裂，肥厚，硬化

などの所見が種々に見られたが，軽度屈曲位でタ

ナが大腿骨内頼もしくは外頼に lmplngeする所

見は全例IC:認めた。乙の病的タナを動的lζ観察

すると，伸展位で膝蓋骨の近縁IC介在するタナ

が，軽度屈曲位で大腿骨lζlmpmgeし，屈曲を

増すと共に大腿骨内額文は外穎を滑動し覆うよ

うlとなる(図 2)。関節軟骨の所見では膝蓋骨よ

り大腿骨内頼のタナが impingeする部位ICfi 

brillationが見られるものが多い。また，タナ

体部 ・遠位付着部iζは滑膜増殖など炎症を疑わ

す所見が多く見られ， ζ の部位は病理所見でも，

表層の滑膜細胞増殖，炎症細胞浸潤などを明ら

ヤ 令

図-2 タナの各屈曲位における大腿骨内頼との

位置関係。

かに認めた。以上より，関節鏡所見では，大腿

骨への lmpmge，タナ体部などの炎症性変化，

大腿骨の mirrorlesionの軟骨変化が重要と考

えられた。

治療成績は診察および電話による問診にて術

前の愁訴のないもの， 優，改善したが何らかの

愁訴の残るもの，良，不変文は悪化したもの，

不可，の 3段階で評価した。 3カ月から 4年の

今回の follow では， 優 68~ぢJ良 32% と良好な

結果を得た。また， 20例の highlyactive 1巴vel

の競技選手lζおいても，即%が2カ月までに以

前のスポーツレベ、ルlζ復帰していた。

考察

タナは日本人において40-S0%1C:見られ， タ

ナの存在自体が障害をひきお乙すわけではない。

従来より，外傷， スポーツ活動が誘因となると

の報告が多いが，当科においてもスポーツ歴を

有するタナ障害患者は全症例の87%にあたり，

症状出現lζ スポーツ活動が密倭lζ関与している。

さらに，今回の検討より，スポーツ活動におい

て， highly active levelの者が71%を占めE そ

のスポーツ activityが次きな要因と考えられた。
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また， 乙れまでの報告において，発症の主因は，

タナの大きさ ，硬さ，伸展性の低下などに求め

られてきたが2)4) スポーツ選手においては， B 

型など、の比較的小さなタナや滑膜でおおわれた

軟らかいタイプのタナでも明らかにタナ症状は

出現していた。 したがって，タ ナと大腿骨との

lmpmgeのくり返しが症状発現の主因で， 乙の

点、で，タナ障害はスポーツ選手においてはover-

use syndromeの lつであると 言える。

まとめ

1 ) タナ障害と診断し鏡視下タナ切除を行った

もののうち， スポーツ歴を有した28例29膝

につき検討した。

2) スポーツ活動は種々であるが，そのレベル

は71%が競技レベルのスポーツ選手であった。

3) 滑膜ヒタが大腿骨内 ・外穎ICimpingeする

動的所見が重要で， 乙のくり返しが症状発現

の主因で，スポーツ選手におけるタナ障害は

ove印 sesyndromeの lつであると考えられ

た。
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討論

質問 ，藤沢 (奈良新大宮)

タナ障害と限定されます為iLは， 他のものが否定さ

れなければならない。先生が乙れがタナだと確心され

たとし、う点とし、うのはど乙でしょうか。私はP-F周辺
のごく 一部の症状のものだという解釈が乙の場合おお

いに当たると思うのですが，というのはタナ障害とい

う単独のものではないという乙とを言いたい。それと

Facies， patellarisの所の fibrillationが出ていま

したけれども，あれはP-Fのタナのlmpmgementを

整形外科スポー ツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

起乙すと乙ろとは若干違うように思う。あと，スポー

ツ復帰への期間があまりにも長すぎると思うのですが

もし，タナ障害単独であれば， 2 -3ヶ月というのが

ありましたが。

回答 ，右近 (大阪大)

臨床所見での内側傍膝室長部の圧痛と snapplng触知

が診断iLは重要と考えられる。確かに，スポーツ選手

の場合. P -F周辺の痛みがか江り多いです。終痛に

対し，保存的治療をまず行い，タナ障害という乙とを

念頭において経過観察し診断を下している。それと先

ほど述べましたステロイドの局注も診断的iL重要でな

し、かと思います。スポ ツ復帰iL関しては，元のスポ

ーツレベルという意味で，スポーツへの復帰という乙

とであれJまもう少し早期iL2週間位から行っています。

スポ ーツレベルがもとにもどるのに時間がかかった理

由としては，かなり練習量が長く ，徐々にという形で

やっていますので，そうな ったのだと恩います。

質問 ，福岡 (焼津市立総合病院)

どのように鏡視され，どのような Porlalから切除

されているかだけお教え下さい。

回答 ，右近 (大阪大)

鏡視は通常の lateral infrapatelJar approach 
で行いまして.それでタナという乙とが明らかであれ

ば. lateral suprapatellar approachを必ず追加

しています。それで確認をしています。切除の仕方は

ノ、サミでー塊iとして取っていますが， la tera 1 supra-

patellarの方から鏡視し lateralinfrapatellar 
からハサミを使っております。

R
u
 

n
h
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日本リーグ 1部バスケットボール選手にみられた

膝蓋靭帯障害について

田島

能登憲

はじめに

明*

一 *

バス ケットボ ール，バレ ーボールおよびトラ

ック陸上競技などジャンプやランニングの動作

において膝蓋伸展装置に繰り返しの負荷が加わ

ったために生じる膝蓋骨を中心とした雰痛性疾

患は広 〈ジャンパ 膝障害 1-心として知 られて

いる。バスケ ットボ ール日本リ ーグ1部男子チ

ームの 3名に程度の異ったジャンパー膝障害が

みられ，治療を行う機会を得たので，その詳細

と本障害の分類についての私見を述べる。

I 対象ならびに症例

パスケットボ ール日本リ ーグ男子 l部某チ ー

ム選手14名(2名の外人選手を除く )は年齢22

歳より 27歳，平均 25.2歳であり，競技経験年

数は10年より 15年，平均 12.7年である (表 1)。

乙のうち 3名K明 らかな ジャンパー膝障害がみ

られた。内訳は Roels8) らの障害分類によ る第

1 1羽，第2期および第4期の各 l名であり，乙

のうち後者 2名iζ対し手術をお ζ なった。

症例 1: 27歳，センタ ー，身長 196cm ，体重

98 kg，競技歴13年。

15歳頃より両膝関節部痛を訴え ，24歳頃から

は腰痛をも有している選手で，競技lζ際しては

コーム製サポ ータ を常用 している。現在競技後

lζ両側，特iζ右膝蓋靭帯部lζ痔痛を訴え ，レ線

* Akira TAJ JMA et al 名古屋市立東市民

病院整形外科

J umper's knee in basketball players 

of Japan leaque 

Key Words ; Sporls injury， kn巴e，pat ell ar 

lendinitis/ jumper's knee， lendon ruplure 

関戸敏子 *

竹内 正典 *

榊原弘

表-1 対象ならびに症例

ム.1;敏

選 手 :14れ (外人選千を除く)

併:22 -27議 -ドI:'，J 25.2歳

経験年数:10 -15iF ‘ | ι t~J 12.7年

身 長 174-196cm '1'児J 184.2cm 

14ド 重 :67 -98kg ードI:'，J 79.8kg 

j;I'(前l 有齢 約験 ホジ y ョン 身長

27.主 13"1 セ ンタ 196cm 
2 25歳 1.1!f. ガード 180cm 
3 27，注 15均 ガード 180cm 

喜 *

1本i1i:

98kg 
76kg 
69kg 

上両腔骨頼間隆起iζ骨線形成を認めると共iζ ，

腔骨粗面の骨硬化と乙れに附着する膝葦靭得lζ

石灰化を認める(図 1)。 右膝関節iζゴム製サ

ボーターを常用しているが競技に支障はない。

Roels分類第 l期と診断した。

症例 2: 25歳，ガ‘ー ド，身長 180cm， 体重

76 kg，競技歴 14年。

19歳頃より両足関節痛を ，また23歳頃より腰

痛も訴えてい る。

昭和60年10月頃より競技開始時および終了後

に右膝関節痛を訴えているが，競技中は軽快し

ていた。膝蓋骨直下 ・膝蓋靭帯附着部IC.膨降を

認め，レ線上同部lζ小骨片を認め，乙れに一致

した圧痛を認めた。乙の終痛は徐々に増強し，

競技中も軽快しなくなると共に，骨片は増大し，

膝蓋骨との聞で可動性を有 して，激しい圧痛を

呈するに至ったので，昭和61年 5月19日間骨片

の切除術をお乙なった。摘出骨片は15xl0x8 

m大で，大きく 2つに分れており，レ線IC.てそ

れぞれ数個の小骨片を認めた(図2)。病理組織
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図ー1 症例 1のレ線

図-2 症例 2のレ線{象と嫡出小骨片(2個)の

レ線像

検査により，膝蓋籾帯内によく成熟した新生骨

が認められた。

手術後は寒痛が軽快し .1年後の現在競技開

始時および終了後iζ終痛を訴えるも. warmmg 

up後の競技中lζは特lζ障害を訴えない。 Roels

分類第 2期より第 3期への移行と，術後 2期へ

の改善例と診断される。

症例 3: 27歳，ガ‘ー ド，身長 180cm.体重69

kg.競技歴15年。

14歳頃より両膝関節痛を訴え，年 2-3団関

節穿刺を，大学 1年以後はシ ーズン中 2週毎lζ

左膝関節IC注射を受けていた。また16歳頃より

は腰痛も有している。

昭和60年10月15日全日本代表選手として練習

中ジャンプの際左膝蓋籾帯断裂を起し た。 レ線

上著明な patellaaltaを呈 し，膝蓋靭帯は膝蓋

骨直下で断裂していた (図3)。同21日手術をお

乙ない ，断裂していた膝蓋靭帯の膝蓋骨への縫

合，内および外側の関節包と膝蓋支帯の縫合と

共lζ，膝蓋骨上の膝蓋籾帯を幅約 1cm短冊状iζ

図-3 症例 3の術前、術後のレ線像

no 
po 



末梢へ反転して膝蓋籾帯断裂部の補強をお乙な

った上IC.ワイア lとて膝蓋骨と腔骨組面聞に

矩形縫合を追加した (図3)02週間の knee

brace固定の後. ROM訓練を開始.4週目より

荷重を許可 し， 屈曲 900
を越えた 7週後ILワイ

ア の抜去をお乙なった。 3カ月後lζ屈曲130
0

以上となり，練習を開始し .4カ月後iζはゲ

ムlζ復帰する乙とを許した。

Roels分類第 4期と診断。

H 考察

ジャンパー膝とはジャンプやランニングの動

作において，膝蓋伸展装置に反復する負担が加

わる乙とにより生じる膝蓋骨を中心とした癖痛

性障害 とされ7) ジャンプを反復するバスケッ

トポ ールやパレ ボーノレ，およびダッシュやラ

ンニングを必要とする競技などでの発生が多く

報告されている。

1973年 Blazinaらの論文1)により Jum問 r's

kneeとして注目されるようになり，症状とくに

終痛により彼は以 Fの3期lと分けている。活動

後のみの終痛を phase1 .活動中および活動後

の終痛を phase2，更にその後にもおよぶ終痛

を有し，満足な競技活動の困難なものを phase

表-2 ジャンパー膝の病期分類

A) JUMPER'S KNEE 

Symptoms守Pain"(l973;M.E. slazina et al.) 

Phase 1 : Pain after activity only 

No undue functional impairment 

Phase 2: Pain during and after activity 

Still able to perform at a satisfactory lavel 

Phase 3 : Pain during and after activity and more prolonged 

Patient has progressively increasing difficulty in 

perfonning at a satisfactory level 

B) PATELLAR TENDINITIS (Jumper's knee) 

Classification according to the symptoms 

(1978 ; J. Roels et al.) 

Phase 1 : Pain at the infrapatellar or sllprapatellar region 

after practice or after an event 

Phase 2: Pain at the beginning of the activity， disappearing 

after ・白¥¥'armingup" and reappearing after comple-

tion of activity 

Phase 3: The pain remains during and after activity， and 

the patient is lInble to participate in sports， 

Phase 4 : Represents a complete rupture of the tendon 
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3と分類している(表2A) 0 Roelsらめは1978

年乙れに膝蓋靭帯断裂を phase4として追加し

ている(表2B)。

Roelsらの分類ICよれば報告例 3例は phase

lより 41とおよび，現在は全て phase2以下lζ

治まり，現役選手として活躍している。

Blazinaや Roelsのジャンパ ー膝あるいは膝

蓋靭稽炎の病期分類は広〈他のスポ ーツ障害の

病期分類にも応用されうるのが，乙の中鞠帯断

裂を第 l期より第 3期への進行した後の第4期

として位置づけする lζは問題があり，むしろ筆

者は，表 3のごとく病期分類を 4期に分け，籾

表-3 新しい病期分類

PATELLAR TENDINITIS (Jumper's knee) 

Classification according to the symptoms 

Phase 1 : Pain after activity only 

No undue functional impairment 

Phase 2: Pain at the beginning of the activity， disappear-

ing after "warming up" and reappearing after com-

pletion of activity 

Phase 3 ドainduring and after activity 

Still able to perform at a satisfactory level 

Phase 4 : Pain dllring and after activity and more prolonged 

Patient has progressively increasing difficlllty in 

perfonning at a satisfactory level 

Rupture :Represents a complete rupture of the tendon 

帯断裂は別個(phase分類 1-4とは別の項目

として Ruptureを加えた)の項目として追加す

べきと考える。

皿まとめ

バスケットボール日本リ ーグ1部男子チ ーム

の3名にみられたジャンパー膝について詳述す

ると共lζ ，ジャンパ 膝障害の新しい病期分類

を提起した。
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討論

質問 ;守屋 (千葉大)

第 2例は， st ress f ract v reと考えて良いので しょ

うか。

回答 ，田島 (東市民病院)

最初IC診た時は，明 らかに骨片が上と付着していた

と思います。それが段々離れて終痛が強くなった乙ろ

は，その閣で離れてしま ったと感じております。摘出

したものを見ますと， その辺がいま一つは っきりしな

いのですが.どうも最初は ，かなり密接lζ接し一体化

していたとは思いませんが，密接していたように思い

ます。ですからお っしゃる見方も成り立っと思います。
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ド病とジャンパー膝の追跡調査

-CybexII による筋力評価-
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圧痛が膝蓋骨下端から膝蓋艇にあるものをジャ

ンバー膝とした。両疾患が重なっている様な症

例は，圧痛の部位と程度により判断した。

オスグッド病は20例29膝であり男14例，女 6

例，右5例，左6例，両側9例で，年齢は11-

21歳 (平均13.9歳)であった。 ジャンパー膝は

30例47膝であり，男11例，女19例，右 5例，左8

例，両側17例で，年齢は11-25歳(平均 15.4

歳)であった。追跡期聞は 1カ月から l年 6カ

月 (平均 8.8カ月 )であった。

スポーツ種目は，バスケッ トボール，バレー

サッカー，野球に多かった(表 1)。ボール，

はじめに

近年スポーツの興隆によりスポーツ人口が増

えているが，特lζ若年者においては盛んで，そ

れに伴い成長期のスポーツ障害が問題となって

きている。オスグッド病とジャンパー膝は，成

長期のスポーツ障害の中で最も多い疾患であり，

繰り返される大腿四頭筋の牽引により生じる。

成長に従って症状は徐々に軽減する乙とが多い

が，症状と経過を客観的に判断する指標が少な

く，スポーツを続けさせるか止めさせるか治療

方針に迷うとともある。

今回我々は，客観的な指標のーっとして筋力

に注目し， Cybex II による筋力測定を施行した

ので報告する。

ジャンパ -ij幸

男女

3 5 

3 6 

4 0 

1 0 

o 2 

o 1 

o 2 

o 5 

表-1 スポーツ種目

オスグ y ド病

~J k 
2 2 

1 0 

3 0 

3 0 

o 2 

2 1 

1 0 

2 2 

バスケットポール

バレーボール

サ yカ一

野 球

陸上

卓球

水泳

そ の 他

症例

昭和61年 1月から昭和62年 4月までの間E 当

科でオスグッド病またはジャンバー膝と診断し

た101例のうち直接検診し得た50例を対象とし

た。

診断は，膝前面の圧痛と大腿四頭筋収縮時の

終痛を中心l乙行った。圧痛が腔骨結節にありレ

ントゲン所見のあるものをオスグッド病とし，

方法

Cybex IIを用いて大腿四頭筋 (EXTENSION)

とハムストリンクース (FLEXION)の筋力を測

定した3)。項目は角速度60DEG/SECと180

DEG/SEC における PEAKτDRQUE/BODY

WEIGHTと， PEAK時の膝の角度と ，PK TAE 

ー 71

* Ta kuya KONO et a I 

外科

料横浜南共済病院 1)ハピリテーション科

Follow up Studies of Osgood-Schlatter 
Disease and Jumper's Kn巴巴

Key Words ; Osgood -Sch la tter 0 isea se， J u mp-
er's Knee， Cybex II 

整形横浜南共済病院
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(PEAKτDRQUE ACCELERAτlON ENER-

GY)を，健側も含めた 100膝 (男50膝，女50膝)

lζ施行した。

検診時lζ症状のなかった膝を健肢群31膝(男

19膝，女12膝)とし，症状のあった膝を，それ

ぞれオスグッド群23膝 (男16膝，女7膝)とジ

ャンパ一群46膝 (男15膝，女31膝)として男女

別K比較検討した。

結果

1) 調査時の臨床所見

調査時に症状が消失 していた症例は，オスグ

ッド病で29膝中 6膝 (男 4膝，女2膝， 20.7%)， 

ジャンパー膝で47膝中 l膝 (男 l膝，2.1 %)で

あった。

2) PEAKτDRQUE/BODY WEIGHT (60 

DEG/SEC) 

男はオス グッ ド群の EXTENSIONと， ジャ

ンパ一群の FLEX./EXT.が，健肢群iζ比べて

有意差があり ，大腿四頭筋の筋力低下を示 して

いた。女はオスグッド群のFLEX/EXTが健

肢群iと比べて有意差があり ，やはり大腿四頭筋

の筋力低下を示していた(表2)。

3) PEAKτDRQUE/BODY WEIGHT (180 

DEG/SEC) 

男はジャ ンバ一群の FLEX./EXT.が健肢群

lζ比べて有意差があり，大腿四頑筋の筋力低下

が認められた。女はジャ ンパ一群の EXTENSI-

表-2 PEAK TOROUE/BODY WEIGHT (60 DEG/SEC) 

一鍵肢群 オスグ y ド群 ジャンパ一群
X X p X p 

努 (n=19) (n=16) (n=15) 

EXTENSION 82.4 15.0 68.7 17.9 .022 80.1 12.7 NS 

FLEXION 40.3 8.8 36.6 7.0 NS 45.1 7.6 NS 

FLEX./EXT. 49.1 8.1 55.9 12.8 NS 56.5 5.2 0058 

女 (n=12) (n=7) (n=31) 

EXTENSION 64.4 7.6 57.7 11. 3 NS 60.8 13.5 NS 

FLEXION 30.1 6.2 34.3 5.0 NS 28.4 6.2 NS 

FLEX./EXT. 46.4 6.8 60.3 9.5 .0028 48.3 10.4 NS 

表 3 PEAK TOROUE/BODY WEIGHT (180 DEG/SEC) 

世主肢群 オスグッド群 ジャンノマ一群
X s X p X p 

男 (n=19) 

EXTENSION 54.7 10.2 

FLEXION 34.9 11.1 

FLEX./EXT 57.1 9.7 

女 (n=12) 

EXTENSION 38.6 9.7 

FLEXION 21.6 6.4 

FLEX./EXT. 55.8 8.7 

ONとFLEXIONが健肢群より低下していた

(表3)。

4) PEAK時の膝の角度

オスグッド群と ジャンパ 群とも，健肢群iζ比

べて有意差はなか った(表 4)。

5) PEAKτDRQUE ACCELERAτlON EN-

ERGY 

(n=16) (n=15) 

48.9 8.7 NS 48.7 11.8 NS 
31. 9 9.8 NS 44.0 15.9 NS 
57.8 8.1 NS 72.5 17.3 007 

(n=7) (n=31) 

36.3 

21.3 

60.7 

8.6 NS 31. 5 9.9 045 

3.4 NS 16.5 6.5 030 

14.4 NS 52.4 13.6 NS 

オスグッド群とジャンパ 群とも，健肢群iと比

べて有意差はなかった (表 5)。

6) 波形の分析

各群lζ特長的な波形は認められず， 二相性を

示す症例や，痛みのためほとんど波形を描けな

い症例が散見さ れた。
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表-4 PEAK時の膝の角度

健肢群 オスグy ド群 ジャンパ一群
X X p X p 

(n=31) (n=23) (n=46) 

60 DEG/SEC 

EXTENSION 58.0 7.7 54.6 10.1 NS 55.1 10.2 NS 

FLEXION 45.7 16.6 43.1 18.5 NS 48.0 14.7 NS 

180 DEG/SEC 

EXTENSION 43.9 7.8 44.8 9.1 NS 42.8 7.3 NS 

FLEXION 55.3 10.5 47.0 10.3 NS 59.7 13.6 NS 

表-5 PEAK TORQUE ACCELERATION ENERGY (180 DEG/SEC) 

健肢群 オスグ ソド群 ジャンパ一群
X X s p X s p 

勢 (n=19) (n=16) (n=15) 

EXTENSION 12.3 3.3 10.4 3.1 NS 12.3 3.9 NS 

FLEXION 6.7 2.4 5.9 2.3 NS 8.1 3.1 NS 

女 (nニ 12) (n=7) (n=31) 

EXTENSION 8.0 2.2 6.4 1.9 NS 6.6 2.2 NS 

FLEXION 4.1 1.5 3.7 1.3 NS 3.0 1.7 NS 

考察

1) 筋力について

Holmesら2)は高校生の男女49例の大腿四頭筋

とハムストリングスの筋力を CybexIHCより測

定し， PEAK 1DRQUEは男と女の聞に有意差

が認められたが，手IJき足と非利き足の聞には有

意差は認められず，また， PEAKτDRQUEと

体重の聞に相関関係があったと報告した。

今回の我々の測定は11歳から25歳までさらに

年齢差と体格差の著しい症例を対象としたので，

男と女に分け， PEAK TORQUEで比較せず，

体重あたり の PEAKTORQUEの値で比較検討

した。

Cybex II による測定結果より， EXTENSION 

の値は， 60 DEG/SEC における男のオスグッド

群と 180DEG/SEC ICおける女のジャンノf一群

にだけ有意な低下を認めたが，平均値はオスグ

ッド群とジャンパ一群とも健肢群l乙比べて低値

を示し，大腿四頭筋の筋力低下が示唆された。

FLEXIONの値は， 180 DEG/SEC ILおける女

のジャンパ一群にだけ有意な低下が認められた。

FLEX./EXT.の{直は， 60 DEG/SEC における

男のジャンパ一群と女のオスグッド群，及び180

DEG/SEC における男のジャンパ一群に有意差

が認められたが，平均値は 180DEG/SEC にお

ける女のジャンパ一群を除いて，オスグッド群

とジャンパー群とも健肢群より高値を示 し，相

対的な大腿四頭筋筋力低下が示唆された。

Cybex IIの特性上，正確な筋力測定に被検者

の理解と協力が必要であるが，今回の対象症例

は若年者であり，充分説明し数回の練習の後lζ

測定したが，理解力のある成人の測定に比べ，

データの厳密な正確性lζ欠けるのは否めない。

しかし，大腿四頭筋筋力が明かに有意な低下を

示した群があり，平均値はほとんど低下を示し

ていたため，全体としてはオスグッド群とジャ

ンパ一群とも，大腿四頭筋筋力の低下傾向があ

ったと言えよう。そしてその指標としては， EX-

TENSIONと FLEX./EXT.が有用であった。

乙の大腿四頭筋の筋力低下は， disuse ICよる

ものか，あるいは寒痛が誘発されるのを恐れる

ために筋力が充分に出せなかったものと推定さ

れる。

2) 波形分析について

Davies 1)は，膝蓋軟骨軟化症や膝蓋骨亜脱臼

などの膝疾患に特長的な波形を報告したが，オ

スク'ッド病とジャンパー膝の波形については記

載されていなかった。

q
J
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今回の我々の波形分析では，著しく低い波形

や二相性の波形を示す症例が散見されたが，オ

スグッド群あるいはジャンパ一群すべてに特長

的な波形を示すことはなかった。また，PEAK 

TORQUEを示した時の膝角度は，健肢群IC比

べオスグッド群とジャンパ一群はほぼ同じであ

り，遅れたり速くなる乙とはなく，膝角度は病

態lとあまり関与しないと思われた。

3) 予後と治療指針について

調査した50例100膝のうち，以前外来受診時

lと症状があり，調査時l乙症状消失していた症例

は，オスグッド病で29膝中 6膝 (20.7%)，ジャ

ンパー膝で47膝中 l膝(2.1 %)であり，オス

クッド病の方が治癒率が高かった。すなわちオ

スグッド病は，成長lと伴い骨癒合が進み治癒す

る傾向にあるが3 ジャンパー膝は，慢性化する

事が多いと言える。

オスクーッド病とジャンパー膝は，一般的に成

長につれてしだいに症状は軽快すると言われて

いるが，界痛が持続し治療に難渋する乙ともあ

る。治療に際しては，いつまでスポーツを中止

させるか，ある いはどの程度のスポーツを許可

するかなど，はっきりした指標はない。今回の

結果より， EXTENSIONとFLEX./EXT.の値

は，オスグッド病とジャンパー膝の臨床経過を

客観的に表すーっの指標になると恩われた。

主士 三玉
川Fロ ロロ

1) 50例のオスグッド病とジャンパー膝を追跡

調査し， Cybex II による測定を行った。

2) 大腿四頭筋筋力はオスグッド病とジャンパ

ー膝で低下する傾向にあった。

参考文献
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討論

質問 ，山際 (京都教育大)

オスグッド病やジャンパー膝の場合 tightQuadri 

cepsと言いますか，大腿四頭筋が非常に硬いという

症例が多いと思うのですが，検診時に痛みのなくなっ

た健肢群と現在まだ痛みのある群との問で，何かしら

べておいででしたら。

回答 ，河野 (横浜南共済病院)

その辺については検討しておりません。
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ARIEL Computer Exercise Systemによる

一流陸上競技選手の膝関節の筋力特性

はじめに

栗山節郎*

糸川博士*

運動選手の運動能力の発見とその強化，また

各種の傷害の予防と治療のために2)3) 種々の方

法による体力測定と評価と運動処方が必要であ

る。乙とに「脚力Jがその種目成績を決定する

といってもよい陸上競技では，脚筋力の正確な

測定，評価とそれに基つく運動処方が重要であ

る。我々は第 7回東日本スポーツ医学研究会で

CYBEX-IIを用いた一流陸上競技選手のisoki-

netJcな筋力測定を行ない報告した 1)。

今回は computerexercise system (CES)で

ある Ari巴1machi聞を用いてさらに高速度まで

Digital IL測定し，競技特性について調べた。

対象

対象は一流男子大学生陸上競技選手19名で，

種目別内わけは短距離10，中距離 1，長距離 3，

跳躍 2，投てき 3である。

方法

方法はAriel単関節用マシーンを用いて坐位

で膝の屈伸を isokineticな方法で行なわせ， 3 

団連続運動をしてその最大値を求めた。 ζの時

lζ運動車由(入力幹の軸:支点)の中心と下腿パ

ーのパッド(力点)との距離は30cmとし，出力

* Setsuro KURIYAMA巴ta 1. 日本鋼管病院

整形外科

料日本体育大学

***専修大学

*材木代々 木コンディショニングセンター

Kne巴 str巴ngthof truck and field athlets 

measured by ARIEL C. E. S. 

key Words; muscle strength， knee strength， 

isokinetic strength， ARIEL 

山田

比佐

保料 佐藤雅幸村*

仁村村 本間暁美 **料

はキロ グラム (KGS)で表示した。

① constant velocity法 :運動スピードを一定

lとして isokineticな最大筋出力を測定する方法

で運動のスピードは， 30， 60， 120， 180， 240， 

300， 450， 600， 750， 900 deg / secの10種類を用

いた。

① endurance test :耐久力テストで， 180と

600 deg /secの2種類の運動スピードで切回ず

つ連続運動を行ない， 5回ごとの最大筋出力の

変化をみた。

結果

① constant veloci ty法

a) peak values 

各種目ごとの最も成績の良い選手の筋力特性

を図示する。横軸は isokineticなスピード，縦

軸はとの時の最大筋出力で開成 valuesと呼ぶ。

膝伸展では各種目とも最低速である30deg /s伎

で最大値を発揮し，スピードを速くするに従っ

て筋出力は低下していくがこの低下様式lと種目

別の差が認められる。すべての速度で短距離選

手の筋出力が最も大きく， 長距離選手の2倍近

い。30deg /secの時の出力は240-300の間で半

分に， 4印では 1/7になる。長距離選手では，

筋出力の絶対値も低いが低下も早く120-180

deg/secで30deg/secの半分1<:，30Odeg/secで

は 1/4，450 deg /secでは1/5，印odeg/secでは

1/7になる(図 1)。

膝屈筋の最大筋出力を表にすると，最大筋力

は30deg/secでは生じず，120 deg/secの中速で

生じている。これは屈筋は抗重力筋としてpha

sicな能力を有するためと恩われる(図 2)。

b) Flexion /Extension Ratio 

-75 -
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伸筋力と屈筋力の比をみると伸筋が全体lζ強

く短距離以外の種目ではすべてのスピー ドで伸

筋力優位であるが，短距離だけは300deg/sec前

後で逆転して屈筋力の方が優位となる。乙の逆

転現象は今回調査した短距離選手10名中 9名に

みられ，変換点は 180から240deg/s伐に多く ，

180deg/secで2名， 240で 2，300で1，450で1，

600で3名であった。

c) power 

powerの伸展についてみると，乙れは，筋出

力と速度を掛けたものであるが， 240deg/secが

最高値となるが，それ以上の速度では短距離で

は急速に減少するが，長距離では減少がゆるや

かである(図 3)。

回曲の powerについては同様に240deg/secで、

450 600 

図-2

最大値となるが，それ以上の高速での降下は伸

筋より少ない。また絶対値も開akvalueほど

伸筋との差がない。乙れは屈筋が phasicな性質

をもつためと思われる。いずれにしても pow

er強化iとは，従来より言われる 120-180deg/ 

secより 240d巴g!secでのトレーニング の方が

効果的であるように思われる (図4)。

d) work 

3回屈伸を行なってその仕事量，即ち work

をみると伸展では低速ほど高く ，スピード増加

と伴に減少して来る (図 5)。

屈曲でも同様の傾向である。

② Endurance resul ts 

耐久力を測定するため日団連続運動を行なわ

せ， 5回目ごとのpeakvalueを測定した。
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180deg/secの速度で行なわせると，短距離では

筋出力の絶体値は高いが，疲労による低下も大

きく， 50回運動時lζ スタート時の 1/3になって

しまうが，長距離では低下率は少なく，むしろ

最後はスタ ート時より 強く なっている(図 6)。

ENDURANCE RESUL TS (180 DEG/SEC) 
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図-6

考察

a) Ariel について

Ariel computer exercise syst巴m は今回の

constant vel ocity法だけでな く，一定負荷の時

の最大運動スピードを測定する constantresト

stance法， またスピードや抵抗を運動の途中で

変換する variablevelα:ity， variable resistan-

ce法などが測定でき， Digital controlのためm

-s巴c 単位および~1000deg /sec の速度まで測定で

きるという 。今回は CYBEXを用いた測定と比

較するため constantv巴locity法のみを用いた

が，今後はさまざまな運動方法を用いて測定し

てみたい。

なお， constant resistance法を用い 1kg負

荷での最大運動スピードを測定すると，短距離

選手で600deg/sec前後，長距離選手ではそれ以

下である。従って今回の測定でも， 600deg /sec 

以上の速度での筋出力は，下腿と機械のバーの

600deg /sec，即ちダッシュよりさらに早いス

ピードで耐久力テスト を行なう と， peak value 

そのものは180deg/secの1/2程度であるが，短

距離ではとんどん低下して くるのに対し，長距

離ではほとんど変化しない(図 7)。

ENDURANCE RESUL TS (600 DEG/SEC) 

Knee-Flexion 

PEAK VALUES 
(KGS) 

20 
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10 

a ノ圃...~_.... 崎、 企 企

-'  ... ...値目、~争・骨骨寸邑

10 20 ~O ~ O 50 REPS 

図一 7

重量の慣性運動と考えられる。

b)結果Kついて

今回は症例数が少ないため，統計的有意差が

計算できず，代表的な症例の筋力特性で比較し

た。短距離と長距離選手のとくに持久力特性に

差がみられた。また最大出力，最大パワーの発

揮速度1<:特徴がみられ， これらの向上を目的と

してトレーニングする時に注意する必要がある。

まとめ

1) ArieI computer exercise systemを用いて

陸上競技選手の膝関節の筋出力，耐久性を測

定した。

2) 前回の CYBEX1<:よる測定に比べて，高速

度での isokineticな測定が可能であった。

3) 各速度での最大筋出力 peakval uesでは伸

筋は速度の増加とともK低下が著しい。

4)低速度では伸筋力が屈筋力より大きいが
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300deg/sec以上の高速度では短距離走者の屈

筋力の方が伸筋力より大きくなる傾向にある。

5) powerは伸筋，屈筋とも 240deg/secで最大

となるが，それ以上の高速での低下は屈筋の

方がゆるやか。

6) 耐久性テスト (50団連続)では， 180d唱/

secで長距離走者の耐久性が高い。

7) 600deg /secでは長距離走者では運動前後で

筋出力がほとんど変化しない。

文献

1)清水泰雄，栗山節郎ほか:CYBEX-II による陸
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討論

質問 ，大久保 (大阪市立大)

我々は 180。までしか経験がないのですが，それで

もNon-Athteteの場合1800IL達するまでの聞に，

巡動が終ってしまう乙とがあるのですが， 300。以上，c

なりますと立ち上がるのに何秒位かかるものなのでし

ょうか。運動開始時はO秒でそれで300
0
までずっとも

っていくまでの時間が分かりましたらお教ていただき

たい。一般の方ですと 180
0
で，140

0
， 1500

， 1600
まで

行きますともうすでに運動自身が終りのと乙ろまでき

てしまうのですが，ですから 180
0

実際iと測っています

けれども，180
0
になっていない乙とが実際多いのです

けれども，Top-AthJeteの場合はそういう乙とはな

くてて， 1800
の部分が少しはあるのですが。

回答 ，栗山 (日本綱管病院)

isokinet icな機械は，一定速度を超える速度で動か

そうとした時，c抵抗が生じるように設計されており，

スポ ツ選手では短時間で抵抗が生じるため乙のスピ

ードIL達するものと思います。

質問 ，小野寺 (東京慈恵会医大)

エリエールの測定の場合，はじめに測定誤差という

ものを検討されたと思うのですが，与えるアタ yチメ

ン卜の位置，cよりまして伸筋側と屈曲側のかなりのズ

レがあるというふうに我々の予備調査で出ているので

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

すが，今回のデータlζはその乙とが加味されています

か。

回答 ，栗山 (日本綱管病院)

一般的なキャ リブレ ションを行ない'?シーンの

入力紬とパッドの距離を30c皿と一定としました。
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剣道部員でみられた深排骨神経圧迫性障害について

はじめに

松崎昭夫*

白石元英*

剣道稽古時の正座IL:関係あると号、われる両側

性緋骨神経筋枝障害の手術症例を経験した。本

症例の報告と共iζ某高校，大学剣道部員につき

行った短E止伸筋の肉眼的観察結果にいささかの

考察を加えて報告する。

症例

10歳男子

主訴 :両足関節部痛

現病歴:3年来夜中iζ度々足が痛むと訴え昭

和60年8月15日当科を受診した。痛みの性質は

ズーンとする痛みで泣く乙ともあるという。痛

みの場所ははっきりしないが，足関節前面あた

りに感じるという。母親によると剣道を習いは

じめた頃から起りはじめたとの乙とである。

所見 :総緋骨神経の圧痛を認めない。深緋骨

神経の長母世{申筋膝下出口より筋枝分校部あた

りにかけ，両側共軽度の圧痛を認めるが，知覚

神経末梢出口lζは圧痛を認めない。知覚障害は

認めな し、。右短~1I:伸筋はよくみえ るが形が小さ

い、左は右より更に小さく，抵抗下のE止伸展で

も緊張が弱い。足関節部で行った緋骨神経深枝

筋枝の遠位潜時損IJ定では右 3.62msec ，左 4.3

msec.と左側IL:遅延がみられた。筋電図では特

IL異常とはいえないとの回答を得ている。

* 刈<ioMATSUZAKI et al 福岡大学筑紫病

院整形外科

Compression of the mrtor branch of 

the deep peroneal nerve due to sitting 

i n japanese style at the time of train 

lng of Kendo 

Key Words nerve ∞mpression， deep per-

oneal ner切 motorbranch， M. extensor 

digitorum brevis， sports 

木梨博史*

深堀雄蔵本

城 戸 正喜*

経過:前足根管症候群の診断で母親によく説

明し，放置して経過を観察する乙とにした。文

母親lζ終痛発生時には時間，経過につきメモを

とってくれるよう依頼した。 3月後再来。乙の

間も度々痛みが起り，足以外iとも痛みを訴える

ζ とがあるという。

再来時所見 :大腿外側皮神経，伏在神経など

の絞拒性神経炎の症状も認める。長母E止伸筋鍵

下神経出口の圧痛を中等度lζ認める。筋萎縮は

初診時と違い右が強くなっており，収縮させた

筋の硬さも左より柔かく感じる。知覚鈍痛を第

1 • n ~止間背側近位 IL:認める。母親の希望もあ

り冬休みに手術を施行する乙 とにし ，12月27日

に手術を行った。

手術所見 :左似IJ:長母E止伸筋腿下出口で神経

は腔骨下端の一寸盛り上った上iζあり，肉眼的

iζは特IL変化を認めない。末梢にたどると下伸

筋支帯入口はきれいである。筋枝をたどると距

骨上の下伸筋支帯はきれいな線維走向を認めず，

その下の組な結合織は肥厚し，白色癒痕様であ

る。足を尖足，内転，外旋位すなわち正座肢位

lζすると膨隆する距骨上で神経は緊張 し，癒痕

様組織が神経を圧迫する形となる。乙の癒痕様

組織を切除する。神経は少し腫大している。知

覚枝は距骨頭上で線維走行がきれいにわかる下

伸筋支帯に現われている。右もほほ、同様の所見

であるが筋伎は 3本lζ分れ，下部への癒着及び

神経腫大は左より高度である(図 1)。乙れを充

分剥離しておく 。知覚枝にも軽度の癒着を認め，

乙の部で神経が扇平lとなっていた。術後経過は

良好で，雰痛の再発はない。 l年自には筋萎縮

も回復し，遠位潜時も正常lζ復していた。解剖

学的位置関係を確かめるため切断肢を解剖して

みた。筋枝が越える膨隆部は距骨頭上外縁であ

り，正座肢位で距骨頭が膨隆し，神経が伸展さ
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図-1 右側、筋枝周囲の白濁肥厚した癒痕機組織

れ，緊張する所見が見られた。患者の家庭iζ於

ける習慣の聴取，病歴，手術所見，切断肢解剖

所見などより本症例は剣道稽古時lζ板の間で正

座した乙とが原因となった神経障害と考えた。

そ乙で剣道部員には同様の障害がみられるので

はなし、かと考え，短E止伸筋の肉眼的観察を行っ

Tこ。

対象および方法

某高校剣道部員12名，本大学剣道部員29名を

対象とした。他iζ経験年数の少い本大学医学部

剣道部員10名にも同織の観察を行い，更に別iζ

行った外来患者での観察も参考lとした。被検者

iζベット上で仰臥位をと らせ，筋萎縮の程度を

肉眼的lとほぼ正常(1) ，小さいが筋の膨隆はよ

くわかる (ll)，筋萎縮著明であるが， ~止の抵抗

下背屈で筋収縮をよく触れる(皿)，筋膨隆がみ

えず，抵抗下E止背屈でも筋収縮をよく触れない

(IV) .の 4段階iζ区別して記録した。更に萎縮

の認められた部員のうち 8名Kっき遠位潜時の

測定を行った。

結果

対象41例の年齢，筋萎縮を認めた数，その程

度等は表 IIL示す通りである。36)E約44%1ζ筋

萎縮を認めた。左有別は左22)E右14足であった。

座りだ乙即ち筋枝上の併肱文は明らかな皮府肥

厚を認めた 19足では 10足53 ~ぢ に萎縮を認めた。

表-1 調査結果のまとめ

11 r， : 82JE 

r l.':i校 16il議
年 齢 16-211夜‘ド均 18.81議|

l大-'(: 19. i議

[出校 8.:llf. 
経験11'.:'<: 6 -14 {I' 干~) IO.2ir-I 

1大.'(: IO.9{f-

~紛iあ 1) 山校 11足1 の

36)E (.13.90
0) 

大"j': 25){ J 

~紛れl/主 11 .2.I)E 

日1..II){ 

JV. I){ 
[安維iあリ

緋!It)くはIiIJらかな皮!苔肥!平 H)){ I 
1 <委縮な し

IO)E 

gji. 

参考lζ行った医学部剣道部員の平均年齢は21.6

歳(19-22歳)，経験年数は平均 3.7年(1 -10 

年)で， 7名は大学入学後剣道を始めていた。

20足中 3足15%に萎縮を認めている。遠位潜時

検査は16足lζっき行った。萎縮程度は 1 3足，

II : 3足， 皿:9足， IV : 1足であった。 皿の 2

足で導出不能であったが，残りは距離 7cmで

3.6 msec より 6.3msec の値が測定されてい

る。 4msec以上を延長とすると12足が延長して

いた。特に延長のみられた 5.7msec. (皿)と6.3

msec. (IV)の例では筋電閃検査が行われている

が complexNMU Voltageが観察されている。

正常域iζ入った 3.6msecと 3.8msec.の例 は

それぞれ ll，1と判定されていた。

考察

目先1<::報告したように乙の短E止flt筋萎縮が深緋

骨神経筋枝の障害iζよる乙とは臨床的経験，調

査対象者lζ施行した遠位潜時制定などから疑う

余地はない2)3)。 文神経障害の原因は正座肢位

である乙とも間違いないと考える。筋萎縮でな

く形成不全や欠損ではないかとの疑問について，

本筋が稀1<::欠損する乙とや小E止伸筋出現頻度が

低い乙との記載は見出しえたが，具体的欠損率

は探し得なかった 1)九しか し上iζ述べた遠位潜

時の検食で変化を認めた乙と，測定不能であっ

た2足も(血)で筋収縮を明らかに触れており，

導出不能は技術的問題であった可能性が強く，

欠損や形成不全でないといって差支えないと考

える。我々が行った外来患者での観察では70%に

筋萎縮を認め，座りだとのある人の93~ぢ 1<::筋萎
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縮を認めている。我々の病院は農村部にあり，

対象者が都市部とは少し違っている。しかし剣

道部員では44%11:しか筋萎縮を認めなかったわ

けで，剣道との関係はな さそうである。手術症

例は家では特iζ正座しないが，剣道稽古時11:は

正座をする と述べているζ と，剣道をはじめた

頃より訴えがはじまった ζ と(終痛を起す部位

は近位であるが，正座肢位は終痛発症にも関係

がある)より剣道稽古の一部をなす正座を原因

として考えた。 しかし剣道部員は練習時正座 し

て待つという我々の予想は間違っていた。監督

lζ聞くと，以前と違い現在は試合直前の乙く短

時間正座して待つ乙とはあっても練習時iζ正座

する乙とはなく，剣道練習と正座は結びつかな

いとのことであった【一般lζ正座習慣はすたれ

ており，都市部では特IL著しいと思われる。調

査 した剣道部員の筋萎縮については彼等が通っ

た道場でも低学年児に礼儀作法を教える意味で

正座させた所もあったであろうし，家庭で正~

をしつけられた者もあったと思われるがいずれ

によったかはわからなかった。医学部剣道部員

での筋萎縮率が高校，大学部員lζ比べて低かっ

たのも単なる生活習慣の違いによるのか，経験

年数の追いも凶係しているのかは不明であった。

しか し，筋萎縮例で遠位潜時検査を行った対象

が大学部員 5名中 4名が女であり，医学部員の

例も交であった ζ と及び外来患者の観察でも各

年齢層で女子lζ多かっ た乙と なとより考えると

家庭での疋座習慣が主な原因であった可能性が

つょいと考える。

結語

l 剣道練習時の正座が原因になったと考え ら

れる深肱骨神経筋枝麻簿患者の手術所見を報

告 した。

2 剣道部員では同様の変化が多くみられるの

ではないかと考えて行った肉眼的短蹴仲筋観

察では約44~ぢ 1 1:筋萎縮を認めた。

3 乙れらの筋萎縮の原因は剣道練習とは関係

なく主と して家庭での正座習慣によるもので

あろうと考えた。
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討論

質問 ，斉藤 (日本大)

来院する時の 訴としては，痛みでいら っしゃるわ

けですね。l京因として Impmgementexostosisとか

スプラな ミク ラレみたいな過剰骨はあまり見られませ

んか。

回答 ，松崎 (福岡大)

乙れはし、わゆる前足綴管症候群の痛みでやってきて

いるわけです。今，出しました症例は10歳で骨はきれ

いです。ですから普段の運動では痛みはないのです。

夜間1[.寝ておって痛みがひどい時1[.は泣くというので

す。乙の例は診療中IL偶然，筋萎縮を認めた為IL末梢

まで手術をしました。その他ILも前足根管症候群で乙

ういう萎縮を認め，末梢まで聞いた例が乙ざいます。

乙の痛みは前足綴管症候群の痛みであり，乙の筋萎縮

を起乙した原因は先ほど示した伸展と圧迫によるとい

う乙とです。

。J
口
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下腿慢性コンパートメント(前区画)症候群の手術経験

一 筋膜切開前/後の筋肉圧および筋血流の測定結果 -
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*

*

*

*

 

衛

弘
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宣

保
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川

久大

斧

吉

市

1.目的

下腿慢性コンパー トメント症候群は，スポ

ツ障害としても比較的まれなものである。しか

し，病態の詳細は，必ずしも明 らかになってい

ないため，他の下腿のスポ ツ障害，例えばシ

ン・スプリン 卜との鑑別や，手術的治療の適応

決定lζ際 して苦慮する ζ とはまれではない。

最近，われわれは，臨床的lζ下腿慢性コンパ

ートメント(前区画〕症候群と診断され，手術

を施行された例lζ対し，その病態を検索すると

ともに ，手術の効果を確認するため筋膜切開前

/後の筋内圧(組織間圧)および筋印流を測定し

たので，臨床経過とあわせてその結果を報告す

る。

2. 対象および方法

1) 症例

症例は2例である (表 1，2)。

2)方法

(1) 筋内圧測定および筋血流測定

筋内圧は，カテ ーテルチップ型圧力トランス

* Mamoru OKUBO et al 大阪市立大学医学

部整形外科学 教室

率* 島 田病院スポーツ整形外科

料* 大阪体育大学 体育学科

The Surgical Treatment of chronic Ante-

rior-Compartment Syndrome: Results of 

Measurement of Intramuscular Pressure 

and Muscle bl∞d flow 

Key Words ; Chronic Compartment Syndrome， 

intramuscular pressure，muscle blood flow 

sports injuries， fasciotomy 
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表一1 症例 1の臨床経過。

疲例 :M.I. 20 ♀ 

スポーツ何!日 ・時 t鏡抜， 中・ 長距離

スポーツ僚 :中学時1¥/ぐレーポーJレ3年間.高校 l年より険

トー競伎を始め. 2年より 中・ 長距維を専1"1とする。

現在.H>育大o'i'=3阿'1:。

n己ベス トは.

800m・ 2分 11抄. 1500m 4分38秒.

3000m 9分59秒.5000m ・16分59秒。

主訴 イI下腿の痔術。

IJl千九歴 :11行和60ipll川初旬，駅伝競准に出場したばiより l叫卜

腿.~，'fに外 I!!~の柊痛 を'1: じるようにな った 。 現6 1 fj'. 

2 }-I可iより，tlr後両卜腿が硬くなって. iil対節の1'i
l:iiカfイ;tmとなる ことカぜあった。

1，.1年 5} I 6 [1‘I{I科初診。雨下腿前肢fl筋に!王痛が認。

められたが.III純x-線{集では異常所兄を認めず.

“Chronic Compartmet Syndrome と診断された。

以後.練習r.tを減少し.スト レ yチ ，:;などで A 時

軽快した。しかし練何量を明加するにしたがい.h: 

ド腿の終絹は軽快したままであ ったが.イ1下腿の符

怖が徐々 に11"1強した。特に練智後l.i，安約時にもし

びれ感と終節を認め，歩行にち支附をきたすように

なった。

同年 7} 1311J. 手術施行。

デュ ーサー(ゲ ルテック社製，モデル12D-

105，表 3)を，筋血流量測定は熱勾配式加熱熱

電対センサ (パイオメ ディカ ルサイエ ンス社製，

図 1)をそれぞれ用いた。

圧センサ ーは， 局麻下IL_小皮切を加え，筋膜

下に約 1_5 cm刺入，血流センサ は筋膜下 7mm

lζ刺入 ，固定 した。

被検者は仰臥位と し， 安静時の圧ならびに血

ph
u
 口。
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表-2 症例 2の臨床経過

症例:Y.Y. 16 ♀ 

スホーツ府[1'1・パスケ y トポール。

スホーツ)張 。中午 l年よりパスケ y トポールを院l始。

fJUE;:':j校"スケ ソトポール剖l在待。

ヒ .;rr.: I山，jF腿の終痛および走行不能。

呪術)経 :II(~和61il二12月頃から練営を俳j始すると. I山H!!~下腿 Ijíj

外側部に終痛が出現する ことがあったが放出。判62

年 2H. 練習で走り始めると loLj下腿的外側部が硬く

!さじられ.終痛む増強してきたため.同)J9日1J)，;会。

ド腿前外!凹L特に中似側が硬く触れ.圧痛を軽度認

めた。'"純X線で所見を認めず，臨床経過より

“Chronic Compartment Syndrome" (前l垣内)とd

断された。ストレ ソチング.スポーッ ・7 ッサー ジ

を指導され経過観察。 そ の後.練~~を再開しよ う と

すると症状が+'Heしていたが.約20分はλt1i可能でL

あった。

しかし.練??i止を噌加lする と.約6-7分でI，f，jF腿が

磁 くなるため.同年 3月12111呼診。I材卜腿IFi外f!!lJ'j'
似{則にl五縞を認め.岡部が硬く触れた。J.Ej則節の等

代性収縮は.両側IJとL約20秒1111で柊痛のため不能で

あった。

!日J.ijo3川19日手術施行。

/mn、

4 CO:¥DUCTOR 
SHIELED CAsLE 

~I 一ー
¥ギ¥吋苦言議業主fff!:1't;ヨ

I'OL YETHER' 11 " 

STAI1¥LESS- j) ~ 
STEEL 
TUBIi¥G 

表-3 庄センサーの仕様

Cathetertip Pressure Transducer仕様

(ゲールテ ック社製， モデル120-105)

-励g'，fUJ:・・ 0・・・ ・・...AC6V p-p(max) ・7'リソジJ正JA........ .....1300 Q 

・感 度・ 5.0μ¥' /V /mmHg 

• Nfif1ii，¥;lJ:!l'J:或 ・・ー 15-40'C 

・非l在線住 ー ・・ 0 士10
0FS (max) 

.i品l主特性 ー ・一 ::1:0.050
0 F S /"C (max) 

・感度変化r干 ・ー 士0.20o/"C (max) 

.l直線性レ ンジー ー -300-+ 300mmHg 

流を測定後，足関節背屈の 1)等張性収縮の繰

り返し運動(以下. I T運動と略す)• および

2)等尺性収縮 (以下. 1 M運動と略す)をそれ

ぞれ30秒-60秒間行L、その聞の圧および血流を

測定した。各センサ は留置 したま ま，筋膜切

開後，皮膚を仮縫合し同様iζ測定した。

(2) 手術方法

局麻下iζ前区画の筋膜を，中枢側より末梢側

C L' ，'ド EI~ ¥¥iREー-，

図-1 血流センサーの仕機

へ縦切開した。

3，結果

(1) 筋内圧および筋印流

図 2(a)は，症例 IのIT運動時の圧および血流

測定値である。安静時は.13mmHg .術前.IT運動

を行うと.40凹 Hgより徐々に圧は冗進し，約

30秒で'70mmHgとなり .60秒後には80-100皿

Hgとなっている。運動を中止しでも，安静時

の圧はむしろ低下し，徐々に運動前iζ回復 して

いく傾向が認められた。

術後は，安静時16凹 Hgで， 収縮しても.50 

60mmHg程度lζ冗進するがそれD...上の圧の冗

進は観測されなかった。ま た，運動を中止する

と，速やかに運動前の圧に回復している。

血流量は.f;j:j前，運動を開始すると増加(電
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値である。術前，安静時(約14-16mmHg)か

ら，収縮lζともない急激に圧は上昇し， 160 mm 

Hgを記録してい る。 約40秒間の収縮を持続し

たが，それ以上の収縮は寒痛のため不可能とな

り圧は急激に下降している。

術後は，安静時約17凹 Hgの圧が，約40mmHg

圧降下)しているが，時聞が経過しでもその傾

向は変わ らず，運動を中止すると運動開始前の

値IC回復している。術後は，基線の下降， すな

わち， 血流量の回復が観察されるが，運動時の

変化は ，術前と同様であった。

図 2(b)は， 同じく症例 lの 1M運動時の測定

一一一
向

+

150 

:krf二
工11lEf[--

図-2 筋肉圧および筋血流測定記録(症例 1) 
( a )足|則自↑i1r1:1:運動11ネ (b) }_f_ 1均百ñ1Tlil~等)~件以紛運動時。

一 -------，一・ー 一 一

0 ・ --一 一ー

三j~~子 十

--:-¥_二
1N 1 

(b)::: 国

「
一

( a ) 

501 

一一一

。
←ードーー寸____._.. ー__"，ョーT官官でヨ-i ー

Post -op (Rl Pre-op.(R) ( a )勾

日 illlH
川 1j 11. I I I 

0 ・1 J トヤ且十-'+十4吋

WhotHoO目 ~t dl 1 mln 30 sec 

図-3 節内圧および筋血流浪IJ定記録(症例 2) 
(a) ){ll!j釘1 1~ 1:llill >li}J1I辛 . (b) ){関節1rlffi呼パ刊以前十i運動時。

JO ~..t 

Post -op. (R) 

にい
凶
十し

出

v

∞
∞

。

( b) :叉

50 
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に上昇するが，収縮をしている間安定した圧が

記録されている。なお，術前の終痛および不快

感の減少を訴えた。

血流量は，術前，収縮開始当初では増加し，

徐々に減少しているが安静時の値とほぼ同様で

ある。収縮終了時，一過性lζ血流の減少が観察

されるが，約10-20秒で安静時の値に回復して

いる。

図 3(a)は，症例 2の IT運動時(右〕の記録

である。安静時， Whitesidesら1)による needle 

manometer法での測定値はlOmmHgであ「た、

本法ではO回 Hgを示した。ー収縮を開始する と，

約70mmHgIC上昇し，約30秒を過ぎて収縮が困

難 ICなるにつれ圧も50mmHg前後iζ下降してい

る。術後は， 10-15mmHgとなった。

血流量は，収縮開始直後よりやや増加 (電圧

の下降) したままほぼ一定 している。術後も特

に変化していない。

図3(b)は，同じく症例 2の 1M運動時(右)

の記録である。術前は，収縮lζ ともない約85mm

Hgまで急激IC克進し ，徐々に低下している。

術後は，逆lζ徐々 IC克進しているが30-40mmHg 

以上の冗進は観察されなかった。

血流量は，やや減少(電圧増加〕の傾向は認

められるが，著しい変化は観察されなかった。

(2) 術後経過

症例 1:術後 3日より歩行許可。術後 4カ月

で全国大学女子駅伝l乙出場。 3kmの自己ベス 卜

IC12秒遅れる10分11秒で完走した。

症例 2:術後 3日より歩行許可。術後 1カ月

でバスケットボールを徐々に開始。 ，約 3カ月で

プレ可能となった。

4. 考 察

下腿慢性コンパートメント症候群の病態は，

未だ明確になっているとはいえない。

乙れまでの主な報告ICよれば，下腿慢性コン

パ ートメン卜症候群，とりわけ前区画の筋内圧

は， 表4のとおりであるの -8)。本障害発生機序

として運動負荷が誘因となるため ，何等かの

運動負荷時の筋内圧測定が原則である。安

価で簡易という理由のため広く用いられている

needle -manomet巴r法 1)は，急性コンパ ト

表-4 慢性コンパートメント(前区画)症候群の報告 一 内圧(mmHg)について

報告者(報告年)
安静時 運動中 運動後

および方法

• Puranen & Alavaikko(l981) 10-90 70-190 

wick catheter (running) 

• Mubarak (1981) 15";; 75，豆 30 ~玉

wick catheter (running) (5min. or longer) 

• McDermott et al.(l982) 22 :t9 157:t43 100士26

S.T.I.c. catheter (dorsi f1ex.) 

200 :t30 

(running) 

• Wallensten (1983) 11 :t 10 70:t 56 52土36

wick catheter (lOmin. after ex.) 

• Rorabeck et al.(l983) 11-15 80-105 

slit catheter 

-緒方&内藤(1984) 40以上(症例1)

、vickcatheter 90以 f'.(ti:f列2)

• Styf et al.(l987) 8.7士1.6 42.6士6.8

microcapillary 

infusion technique 

口。口。



メント症候群では有用であっても，カテ ーテル

が閉塞しやすく，運動負荷時の測定は，不可能

である。乙れらの閉塞を解決するため種々のカ

テ テルが考案されているが，比較的広く用い

られている wickcatheterも，その応答性iζ問

題があるとされている 4)8)。

今回使用 したカテ ーテルチッ プ型圧力トラン

ステ‘ュ サ は，先端の受圧素子 leフィルムス

トレインゲ ジが張り付けてあり，圧は測定部

位で電気信号lζ変換されるため，応答性 iζ優れ

ている。今回の測定結果は，運動負荷時の損IJ定

値については乙れまでの報告と同様の傾向であ

ったが，負荷後の圧は正常もしくはむしろ低下

した。 乙れは ，乙れまでの報告とは異なる点で

あり ，今後さらlζ検討しなければならないと考

え られる。

なお，今回の損IJ定結果および乙れまでの報告

から，少なくとも前区画については ，運動負荷

時の筋内圧は70IDIDHg以上であれば異常と考え

られる。

さて，筋肉圧の上昇が，症状の発現lζ関与し

ている点は今回の術前 /後の圧測定値の比較で

も明らかである。 しかし ，圧上昇の結果，筋血

流は減少するというのが乙れまでの定説である

が，今回の測定では， 1M運動時lζそのような

傾向が観られたが，著明な減少は確認されなか

った。乙れは，血流センサ が7四と短く，測

定値がコンパ 卜メントの筋血流を必ずしも反

映していない可能性が考え られる。また，七野

ら9)の筋血流と筋内圧に関する動物実験iζよっ

ても，筋肉の血流量は，局所によって異なる乙

とが示唆されている。

なお ， Styf 8)は133-Xenonのクリアランス

法を用いて筋血流を測定しているが，クリアラ

ンス曲線を得るためには数分間血流が定常状態

にある乙 とが前提となるため，動的な測定le問

題がないとはし、えない。今回用いた熱勾配式加

熱熱電対センサ は，現状では絶対値の測定が

できない とい う欠点を持っているが，動的な血

流変化iζ追随できるという利点を持っている。

今後ともセンサ ーの改良が検討されなければな

らないと考え られる。さらに，臨床lζ供するた

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

めiζは侵襲が問題となるため，より侵襲の少な

い構造i乙改良する必要性を感じている。

なお ，治療については保存的治療が第一選択

である乙とはいうまでもなし、。しかし， スポー

ツ活動の再開で容易に再発するようであれば筋

膜切開術が指示される 10)。筋膜切開術の筋内圧

下降の効果はすでに述べたとおりである。また，

術後は約 3カ月でスポ ーツ復帰が可能である。

5. まとめ

l 最近経験した慢性コンパ ートメント(前区

画)症候群の 2例の手術例について報告した。

2. 筋内圧は，運動負荷時lζはいずれも70IDIDHg

以上の圧上昇を観察した。

3. 筋血流は，等尺性収縮運動時lζ減少傾向を

示 したが，著明な減少は観察されなかった。

4. 筋膜切聞の筋内圧下降の効果が観察された。

5. 慢性コンパートメン卜 症候群の病態の解明

iζは，圧センサ ーや血流センサーの改良を含

め，さらlζ検討の余地がある。
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討 論

質問 ，田淵(関東中央病院)

一般には，深いと乙ろから血流が洛ちるというふう

K言われているのですが，針を長くして深くするとい

う乙とはできなかったのでしょうか。

回答 ，大久保 (大阪市立大)

動物実験の方が先行し，その時lζ設計 したものでや

りましたので，乙 ういう結果にな ったかと思います。

センサ ーの針を長くすれば異った結果が得られる可

能性はあると思います。
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ジャンプ着地時の衝撃度

也
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はじめに

新体操におけるスポーツ障害を体育学部学生

のクラフ活動について調査したと乙ろ，スポー

ツ障害発生頻度は1.27%で，他のスポーツlζ比

して比較的安全なスポーツの部類1<::属していた。

しかし身体部位別にみると足関節周辺に関係す

る障害が32%と他の部位1<::比して極立って多く

バスケットボー Jレ，バレーボールなど跳躍を頻

繁K行うスポーツと同程度であった。

Nicholasらによれば体燥において最も使われ

る動作はジャンプとされており当然の結果とい

える。乙の多発するジャンプ1<::関する外傷，障

害をできるだけ防止するためには 1つはマット

その他の設備面の整備が不可欠であるが一方技

術的側面も研究される必要がある。すなわち踏

み切りおよび着地時1<::足関節および足部の安定

性を確保する方法とともに足に加わる衝撃を緩

和する方法が検討されねばならない。

そ乙で足が受ける衝撃の強さを床lζ加わった

衝撃としてとらえ分析する乙とによって足関節

周辺の外傷，障害の発生メカニズムを解明し，

衝撃を緩和する技術を開発する乙との一助とす

べく本研究を行った。

方法と調査対象

新体操における各種ジャンプの着地時の床衝

* Tetsuya KATO et al.国立東京第二病院

整形外科

料河野整形外科

料*望月整形外科

材料国土館大学体育学部

A Study on 1 mpulse in Landing of ]ump 

o n Force Platform observation 

Key Words ; Landing of ]ump. Injuries of the 

Foot and Ankle Force Platform observation 

博

夫

昭

千

健

正

藤

本

倉

安

橋

朝

細 川 昌俊

河野通隆

福井利勝

撃度をI面積 1平方メート Jレの共和電業製床反力

計 F59-9187を使用し(図 1)，DPM -602A 

図一1 床反カ計を設置した着地部

図-2 記録装置

増幅器と RMV540A電磁オシログラフを用い

て記録した(図 2)。乙れから最大の波形の高さ

と作用時聞を実測しまた digitizerを用いて積
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分値を計測し，その面積を比較した。同時iζ着

地時の状態を観察し(図 3)，被検者の足，腰そ

図-3 女子ジャンプ

の他に感じた自覚的感覚を問診した。

調査対象は大学体育学部の新体操部員男女各

6人であり年齢は19歳から21歳平均20歳である。

指導教官が各選手の技術水準をAからDの4段

階に評価し，その技術の程度との関係を検討し

た。

なお， ジャンプ着地時の床衝撃度解析の基礎

実験と して健常者の男性4人， 23歳から35歳，

A 

高さ (kg/体重)8.7 

面積(mm'/体重)2.6 
6.7 

3.3 

平均30歳lζ高さと着地方法を変えてとび降り試

験を行った。すなわち，着地方法は鐙部から着

地する衝撃着地法と，前足部より着地し，同時

IL足，膝，股関節を屈曲して可及的i乙衝撃を吸

収する努力をした緩衝着地の 2種類を行った。

ζれをとび降りる高さ を50cmと1mとしてとび

降り試験を行って比較検討した。

結果

(1) 健常者のとび降り試験

衝撃着地では， 一般にはじめに高いスパイク

を示すが，持続時間は短かく ，面積は小さい。

高さ 50cmの衝撃着地では 4人とも個体差が少な

く，似かよった波形を示した(図 4-a)。

一方，緩衝着地では一般に最初のスパイクは

低いのに対し，作用時聞は比較的長く，結果と

して面積はあまり変わらなし、。高さ1mの緩衝

着地では 4人の間で波形がそれぞれ異なり個体

差が表われやすい傾向を示した(図 4-b)。

着地方法と最初のスパイクの高さとの関係を

みると，前述の如く，衝撃着地は緩衝着地lζ比

して明らかに高し、。乙の乙とはどび降りの高さ

が高ければさらに顕著となる。すなわち， 50cm 

の時の両着地法の差は2.71きであるのに対し， 1 

mでは約 4倍lζなる。逆lζ緩衝着地ではスパイ

クは低く，とび降りの高さによってあまり変化

しなし、。すなわち， 1mは50cmの倍にも達して

7. I 

2.5 

5.7 

2.3 

高さ 1m緩衝着地

B 」へゾ¥ー
高さ (kg/体重)3.5 

I同級(mm'/体重)6.5 

Jι」ムL，..， _，:~
4.3 

5.3 

図-4 とび降り試験
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いない(図 5)。

次iζ着地方法と波形の面積との関係をみると

その差はほとんどみられず，とび降りの高さが

変わっても両着地法lζ差がなく，とび降りる高

さだけを反映した。すなわち，高さに平行して

面積は増大し 1mの値は50cmのそれの約 2倍で

あった(図 6)。
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図-5 とぴ降り試験における波形の高さ

(2) 新体操部員のジャンプ着地時の衝撃度

今回使用 したジャンプについてまず概説して

おく 。

① 前方宙返り;前上方へジャンプし空中で

頭から l回転して両足で着地する(図 7-a)。

① 前方転回;前方へ両手をのばしてジャン

プし，両手で倒立し半回転して足から着地する

(図 7-b)。

@ 側方転回y4ひねり，前方へ両手をのばし

てジャンプし身体をひねって進行方向へ横向き

になって両手をっき ，さらに900 身体をひねっ

て進行方向1r.後向きになると同時に起き上って

足から着地する(図7-c)。
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図-6 とび降り試験における波形の面積

@ 後方転回;後上方K向ってジャンプし身

体を伸展して両手で着地し，再びジャンプして

身体を屈曲し足から着地する(図 7-d)。

@ 大の字とび;前上方へ高くジャンプし空

中で両手をひろけ1羽脚し両足をそろえて着地す

る(図 7-e)。

@ 引きつけとび;前上方へ高くジャンプし，

空中で股関節，膝関節を屈曲して膝を胸Iζ引に

つきた後1r.，両足で着地する(図 7-f)。

⑦ そりとび，前上方へジャンプし，空中で

両手を後方へ， .'両足を伸展して胸をそらし両足

で着地する(図 7-g)。

ジャンプの種類別の衝撃度を知るため同一対

象で各種ジャンプによる波形を比較すると，ス

パイクの高さは前方転固において最も高く ，20 

歳男性体重 55kgの体重あたりの衝撃度は15.3kg

と調査対象中最高値を示した。なおこの際のジ

ャンプは完全なもので何ら苦痛を訴えていない。

次に前方宙返り，償IJ方転回の順で後方転回のス

パイクが最も低し、。

面積をみると最大は前方宙返り，次lζ前方転

回が大きかった。一方，側方転回が最も小さい

(図 8)。

司
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3 
〆 ¥ 4η十号

d. 1&ん転1111

a. l1ij}j市返り

~ /j 、 ?
e 大の?とぴ

b. liij}j転1111

¥え

よ士一勺 ?/ と
c. m~方 tilul f 引き つけとび

J 、、

g.そリとび

図-7 各種のジャンプ

前方転回

高さ (kgl体重)15.3 

前方宙返り 側方転回

図-8 ジャンプ別衝撃度(男性印象 55kg)
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個体差をみるため，妓術差が表われやすい緩

衝着地の代表と して後方転回を選び技術評価8，

C， Dの3整手で比較した。技術評価Bの選手の

スパイクは最も低く，一方C，Dの選手は高し、。

面積は一般に低く， 3者聞に差がない(図 9)。

大の字とびは女子のジャンプの中でもダイ

ナミックで， 着地時の衝撃が大きいジャンプで

技術評価

図-9

技術評価 B 

高さ (kgl体重)8.7 
面積 (mnV体重)6.0 

筆形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (19&3) 

ある。技術評価 8，C，Dのランクの 3選手で比

較すると， 8ランクの選手のスバイクは8.7kg

で大の字とびで成功したジ ャンプ幅では最高値

を示した。一方Dランクの選手のスパイクは

12.2kgと非常 lζ大きい値であったが乙れは着地

に失敗 した もので，選手は腫部lζ終痛を訴えて

いる(図10)。

C 

8.0 
6.9 

「
12.2 
6.3 

D 

8.0 
4.9 

図-10 女子大の字とぴ

妓術辞価 A B B C 。

'r-ヰh
高さ (kg/体量) 12.0 16.3 8.1 7.6 8.1 
面積(111111/体重) 6.4 7.8 7.3 7.6 区三日

図-11 女子引きつけとぴ
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女子の引きつけとびは着地時の衝撃度が非常

に高いジャンプである。技術評価A，Bランクの

選手は 12.0kg，16.3kgと高いスパイク を示した

が，Dランク の選手は8.1kgとかなり低い。乙の

選手は足関節捻挫の既往があり，慢性の足関節

痛があってコンディションが不良であった。面

積をみても Dランクの選手は他に比して小さい

(図11)。

男子側方転回は次のジャンプの準備動作とし

て行われるので，回転の重心は低いが，衝撃度

の高いジャンプである。技術評価B，C，Dラン

クの 6人のジャンプをみると技術の高い者ほど

スパイクは高くなっている。 しかし ジャンプが

成功した場合にはそれぞれのジャンプのスパイ

クの高さには限度があり，むやみに高くなるも

のではない。技術評価Dランクの選手のジャン

妓術際価 B B C 

高さ (kgl体量)9.8 9.3 9.0 
面積 (岨/体量)3.1 3.2 5.2 

プは着地iζ失敗しているが，そのスパイクは

10.8kgとBランクの選手以上の高さを示した。

逆に面積からみれば技術の低い者ほど大きく，

高いジャンプをした乙とを意味している(図12)。

前方宙返りは回転の重心が高く ，着地及がむ

ずかしし、。 したがって緩衝着地を要するジャン

プであり，失敗すると強い衝撃を受ける。技術

評価Cランクの選手の着地は失敗し，今回計測

幅最大の20.0kgのスパイクを記録し，強い腰痛

を訴えた (図13)。

考按

ジャンプ動作の着地時の衝撃をできるだけ少

くしその際の外傷を予防するためにまず基礎

実験としてとび降りの高さと着地方法を変えて

衝撃度を測定した。

c D 

8.2 10.8 7.5 
6.0 5.8 5.0 

(失敗)

図-12 男子側方転回

技術評価 B C D 

JU4 

i仁ー， ー晶 .‘一

一一ー ¥に吋}ーー ー--ーー「

高さ (kgl体重)11.6 20.0 8.8 

面積 (mml体重) 7.4 5.6 4.9 
(失敗)

図-13 男子前方宙返り
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足底が着地すると同時に最大衝撃圧の高いス

パイクが記録されるが，乙れは体重やとび降り

る高さ以上lζ着地方法に影響を受け，衝撃を緩

和する動作，すなわち上体を屈曲し股，膝，足

関節，足E止を屈曲させる ζ とによって相当減少

させることが可能である。また福岡らによれば

硬い床面への着地の際に衝撃を緩衝させる方法

として着地の瞬間lζおいて筋活動をおさえて下

肢の stiffnessを小さくするメカニズムを証明し

ているが，乙の活動は視覚からの情報や過去の

経験lζ基いて中枢であらかじめプログラムされ

ているという。一方波形の作る面積は体重とと

び降りる高さによって規定されている。 したが

っていろいろな緩衝効果lとより最大衝撃圧を減

少させ，作用時間を長くするように着地すれば

よい乙とになる。

選手のジャンプ着地時の衝撃波形は同一選手

でもジャンプの種類によって高さ，形lζ差があ

った。すなわち波形の面積の違いはそのジャン

プのとび上る高さに平行し，最大衝撃圧はジャ

ンプの着地時の姿勢1<::よって衝撃緩衝作用を発

婦できるか否かによるものと考えられた。した

がって着地時の衝撃はジャンプによってある程

度規定されるが着地が成功した場合はむやみに

大きくはならなし、。乙れには個人差が大きく，

体操の技術度とよく相闘を示した。

男子のジャンプは衝撃の大きい転回動作の入

ったものが多い。男子前方転回で調査対象中成

功したジャンプの衝撃度として最大の15.3kg/

体重を示 した。一方失敗例としては前方宙返り

で'20.6kg/体重が最大で・あったが乙の際には強い

腰痛を訴えている。

女子の引きつけとびは衝撃緩衝作用を発律し

にくいジャンプであるが，調査対象中技術の高

いものでは12.0kg/体重で・あったものがやや技術

の劣るもので16.3kg/体重と最大の最大衝撃圧を

記録した。乙の際特別の苦痛は訴えなかったが

女子では筋力の関係などから男子以上に衝撃を

受けやすい乙とが示唆された。同じく衝撃着地

を要するジャンプである女子の大の字とびでは

技術の高いものでは8.7kg/体重で、あったものが

妓術の{晶、もので12.2kg/体重を記録し，蹟部痛

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

を訴えている。乙のように技術の高いものでは

衝撃に耐えられる限度内で大きな衝撃を受けそ

れだけ演技としてもダイナミックに見せている

が， 一方足関節捻挫例では最大衝撃圧も面積も

小さくジャンプlζ適応できていない ζ とが明ら

カ3であった。

次のジャンプの準備動作である側方転回では

逆に衝撃を受けるような着地が必要となる。

Asmussenらは台からとび降りてのジャンプに

おいては台の高さが増すにつれてジャンプの高

さも増すが， 一定限度以上ではかえって減少す

るという。本調査でもジャンプの高さを低自に

おさえて技術によって一定限度内で衝撃を引き

出すような着地がみられた。

梶山らはバレーボールのレシーブ時の飛び込

み着地における衝撃度を分析しているが，垂直

方向へのショックを少くするためには飛び込み

速度，角度とも小さくして前方への運動エネル

ギーを大きくする乙とが必要であると述べてい

る。体操iζおけるジャンプ着地では;前方への足

の踏み出しは許されないので，前方への運動エ

ネルギ-1<::打ち克てる程度のとび降り角度を設

定するとともに，前方への運動エネ Jレギーを吸

収できる筋力と技術が不可欠である乙とがわか

る。

まとめ

l 大学体育学部新体操部員12人のジャンプ着

地時，および健常者4人のとび降り時の衝撃

度を床反力計を用いて測定した。

2 とび降り試験では衝撃波形の高さはとび降

りの高さのほかlζとくに着地方法により左右

され，衝撃を受ける着地方法で大きな値を示

した。波形の面積は逆1<::着地方法よりもとび

降りる高さを反映した。

3 新体操部員のジャンプは男子に衝撃を受け

やすい型のものが多く，衝撃波形の高さは技

術力に平行し失敗すると異常に大きい波形を

示した。
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スポーツによる距骨々折・脱臼骨折

はじめに

距骨々折は比較的稀であるか， 9 _16%3)5) 

がスポ ツ中iζ受傷しており，看過し得ないス

ホ ツ外傷の一つである。しかも距骨は足関節

部における kevstoneであり，乙の部 IC障害を

残すとスホーツ活動lζは致命傷となる。乙の重

要性にもかかわらず，スポーツ活動iζ焦点をあ

わせた本骨折の報告は無いので，今同検討を加

えた。

定

lti 1¥1 li 'J!(i;;r; (11. 111 i 
十字 ，:';j 11¥ ぴ li !{.:剖;

~ I 20 1¥1 1~ 日'ii剖;

6 H F フ f ールド i'{i部(11.日1)アスレチァク
ス キ i'{i部(11 . 1 ) 

8 I 27 i¥1 スホーツ li H延期;
ドライビング

9 12 ~1 スホーツ Yii却;
ライテ 1/"グ

R :rii古f;(II.日)

L 野iffl;( 11. 1 ) 

平(11λJ(j Ila¥¥"kinsによる笠I荷;'，'I.t1fの分triである。

結果

性別は ，1例を除き全例91性であり 1手術告は

8歳-32歳，、手均22歳であった。受傷側は右4

例 ・左 6OlJで， 明らかな差は無い。

* Kiyohisa OGAWA el al 慶応義塾大乍医学
部援形外科

Fraclures & Fraclure-Dislocalions in lhe 

Sporl Activilies 

Key Words ; lalus fracture. fraclure-disloca-

llon. sporl 

小川 清久 * 井口 傑 *

調査対象と方法

1970年以来われわれが集積 し得た ，骨軟骨骨

折や剥離骨折を除く，距骨の骨折 ・脱臼骨折は

157例である。 乙の内スポー ツおよびレ ジャー

活動によって受傷したのは，11例 7%であった

(表1)。乙れに対し，性別，年齢，受傷側，受

傷!原因となったスポ ーツ活動，受傷時の状況，

骨折型，合併症，治療法を調べると共lζ ，直接

または這話による追跡調査を行なった。

伊l

迫 跡、結 *
治療l人l存 f}l(!ーのスホーツ川副J

()むl liil) 

lIs (H) 玉; J且

IIH Ca笥l n ( 7 ) 野 f:j( 

IFl OlilF u ( 5 ) ス キ

11 

111 

11 

111 

仁etsl 申量 (日)

OR u ( 7 ) !な 111 .スキー
OlilF 4量 ( 7 ) 

Casl 4量 (1 :1) !ゴ I~ フ

ORIF 

ORIF 

ORIF i n ( 2 ) |テ 一 7、ι品 t s' ( 3 ) 

受傷原因となったのは，純粋なスポーツと し

ての野球 ・俸高飛びが 4例， レジャ ー活動の一

環である登山 ・スキ ・フィ ールドアスレチッ

クが各 1例計3例， コ ス上でのスポ ーツ ・ラ

イディング とドライピングが4例であった。

骨折型は，解剖l学的分類lζ従えば，頭部 2例

・頭部 5例 ・体部4例であった。頭部骨折の l

例は距骨下関節脱臼を伴なっており，体部骨・折

の 2OlJは距骨全脱臼を伴なっていた。乙の 3例

は損傷全体から見れば ，脱臼か主体であった。
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また頭部骨折の 5例中 3例は， Hawkins分類l)

のE・皿型で，体部骨片は脱臼位iζあった。一

方われわれが62年度日整会で報告 した距骨下面

の骨折線走行に着目した分類法iζ従えば，距骨

洞内IC骨折線が走る Iおよび 1B型が 5例，後

距骨下関節面l乙骨折が走る EおよびIIB型が 4

例， 皿型IC含まれる頭部骨折が2例であった。

距舟関節 ・後距骨下関節面IC直接損傷が及んだ

症例が， 6例も含まれていた。

合併損傷として，野球の 1例が内果骨折，フ

ィ ルドアスレチックの 1例が膝部割創と内果

剥離骨折，スポーツドライテーィングの 1OlJが対側

足関節の脱臼骨折，スポ ーツドライビングの l

例が足関節部の広範囲挫創と第 II-V中足骨々

折を伴なっていた。

治療は，転位の無い 4例(鎮部2例，体部2

例) 1ζは外固定のみを，また 2例(頭部 l例，

体部 l例)ICは観血的整復のみを ，5例(頭部

1例，頚部3例，体部 1例)1ζは観血的整復と

内固定 (K-w 3例， AO Screw 2例)を行な

った。観血的整復のみを行なった 2例は ，いず

れも整復位での骨片安定性が良いうえに， 骨片

が小さいために適当な内固定材の刺入部位が得

られなかった症例である。

治療経過中iζ無腐性壊死を生じたのは 1例

(症例 6)のみで，免荷の不徹底から荷重面の

軽度の圧漬を生じた。

11例中 9例lζ ，2年-13年 ，平均 7年の追跡

調査が可能であった。治療成績の判定基準を，

A. D. L.・スポーツ活動共IC支障がないものを

優 excellent，A. D. L ・スポーツ活動共i乙極 く

軽度の支障はあるがいずれも可能なものを良

good，スポ ーツ活動は出来ないがA.D.L障害

は軽度な可 fair，A.D.L.障害が重度な不可

poorの4段階lζ分けた。結果は，優 4例，良 4

例，可 1例 ，不可0例であった。 しかし現在，

l例を除きいずれも社会人であり， 活発なスポ

ツ活動を続けている症例はなかった。現在の

スポーツ活動内容は，テニス ・野球 ・柔道 ・ゴ

ルフ ・登山が各 l例，スキ ーが2例であった。

その内テニス ・野球 ・柔道 ・ゴ.ルフは，いずれ

も週 1-2回程度で，登山とスキ ーは年iζ数回

との乙 とであった。受傷原因となったスポ ーツ

種目 lζ復帰したのは 9例中 2例で，野球 ・登山

が各 l例であった。

スポーツ種目別の受傷機転と代表的症例

野球 :2例は ，ホームベ ースlζ足からスライ

ディングした際，キャッチャーの下肢と衝突し

て受傷ーした。 1例は，一塁ベースをかけ抜ける

際iζ ，厚いベ ースの端を踏んだために足関節の

外反を強制されて受傷 した。

図 l-a

図 l-b

図 l-c

図 1 症例 1. 27歳，男。

a)歪傷時x-P : )E部i全体がl川{則に偏1:(L. ~I i 何 は J止|同

uii前方へ脱fIしている。体制1後)jのfl.J'!には後突起 ・

l人l側降起とi剖!i'，'f-t，関節1(liの1/3が合まれている。

b)鰹復後:¥-p C) '1f甚後 5{Fの:¥-p。
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症例 1: 27歳，男。ホーム lζ足からスライデ

ィングした時，左脚のスパイクの爪がキャ yチ

ャーの・ンューズの背にひっかかり，足関節の内

反を強制されて受傷した。距骨全脱臼lζ体部後

方の骨折を伴っており，脱臼が主体の損傷であ

った(図1a)。全身麻酔下に観血的整復し，軽

い持続牽引を行なった(図 1b) 0 8年後の現在，

足 ・距骨下両関節lζ関節症変化があり，終痛と

ROMの制限により A.D.L.IL支障をきたして

いる(図 1c)。受傷以前からの柔道を現在も続

行しているが，評価は可 fairである。

症例 3:症例 1と同様にキャッチャ ーのレガ

ー ス lζ右足が衝突して受傷した。 ~ê骨洞後壁で

骨折し，体部が後方lζ脱臼し，内果骨折を合併

していた(図2a)。 ねれわれの分類では 1B型

で，解剖学的な分類ではHawkins分類阻型の顎

図 2-a

図 2-b

図2 症例 3.16歳，男。

a)受i括".1'x -P : Hawkins 111 ".'1の ~i苅J1'!折で.体制i付日

は二IIJ制，li?を和IJとして約90・|日|綻 している。

b)術後Xー P : ~ji 竹山Híîl 面に定有刊~}な軟1'J ド1'1 の~紡1量

が見られる。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

部骨折である。観血的整復 ・内固定を行ない，

術後 5週で軟骨下骨萎縮 CHawkinsSign)が

出現した(図2b)o 5年後の現在，いわゆる In-

itial painはあるが，余暇Kスキ ーを楽しんで

おり，評価は良 goodである。

棒高飛び:一般の高所からの転落と異なり，

スポンジマット上への着地のため ，瞬間的な衝

撃力lζよる受傷ではない。

症例 4: 14歳，男。 3m50c皿のパ を越えス

ポンジマット上lζ着地した際，体制がくずれて，

マットを包むネット iζ右足のスパイクをひっか

けたままマット外へ転落し，受傷した。われわ

れの分類では，骨折線が後距骨関節面長軸lζ沿

った E型で，解剖学的分類では体部骨折である

(図3a}。転位が少ないため，ギプス固定のみ

で加療した(図3b) 0 1年後i乙，走り高飛びの

選手として復帰 したが，踏み切り脚は左側であ

った(凶3C)0 8年後の現在すべての活動に支

障無く，評価は優excellentであった。

フィールドアスレチック:丸太や網などから

の転落lζ際して足関節を強く捻転する可能性が

強い。さらに可動性の丸太では，底屈の強制lζ

よる受傷もある。

症例 6: 8歳。可動性丸太より転落し，足部

の底屈を強制され受傷した。膝蓋前面の割倉IJと

内果前下方の剥離骨折を合併していた。われわ

れの分類では I型の脱臼骨折で，解剖学的分類

では， Hawkins分類皿型の頭部骨折であった

図 3-a
図3 症例4. 14歳，男。

a) 受f勤時 x - P: 後~Ii什関節l而の JiîÎ方部分を竹折{龍が械

走している。
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図 3-b
b) I判定後 9;[;Jの x-p。

c)受傷後 llr下のXー1'.

図 3-c

図 4-b
図4-a

U 受働時x-P : f本部骨，'，・は :_f(1革ι11?を軸として90・.90・

回肱している。

b)術後 S;[;JX-P ::主可'(1¥)な熊Jr.t.t'U克死によ る鋭化i集が

}I.られる。

図4-c
c)押T後 211'の X-p。

図 4 症例 6. 8歳，女。
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(図4a)。 観血的整復と内固定を行なったが，

無腐性壊死を生じた(図4b) 0 P T B装具で免

荷を行ない， 2年後lとは圧漬による軽度の変形

を残して治癒した(図4C)0 7年後の現在，す

べての活動に支障無く，正常な高校生活を営ん

でおり，評価は優 excellentであ る。

その他・ 登山は高所からの転落や，岩の間隙

で足を捻転して受傷する可能性がある。われわ

れの症例は転落によるが，受傷時の詳細は不明

であった。スキ は，長い板がレバーアームと

なり捻転力を増強して受傷と考えられる。 一方

高速のスポーツ ドライビングは，一般の自動車

事故と同様lζ ，足底からの衝撃により生じる。

スポ ツライディン夕、では.一般にカーフ内側

lζ倒れた場合には大きな損傷を受けず，遠心力

IL負けてカ ブ外側lζ身体が投け・出された時が

危険 とされている。われわれの 3例は，共iζカ

ブ外側lζ投げ出されて受傷した。

考察

距骨々折は，交通事故や高所からの転落で生

じる乙とが多い。 乙の場合は ，Peterson 21らが

実験的 fC証明 した如く，足底か らの衝撃と後足

部の固定があいまって生じる bendingforceが

距骨を骨折させる。自動車やオートパイレース

Kよる距骨々折は，乙の機序lζよる骨折が多い

と考え られるが，乗車から投げ出された場合lと

は，いかなる外力が働いたか推定が難かしい。

一方，その他の症例では Sneppenらのが主張

する如<，内外反および囲内 ・回外などによっ

て生じたと考えられ，距宵自体または距骨周囲

の脱臼を高率に合併する乙とからもうなつける。

しかし，乙のような捻転力が，どのように距骨に

働きかけて骨折を生じさせるのか，未だに未解

決で実験的な証明もなされていない。いずれに

せよ，スポーツ lζおける距骨々析では，脱臼を

高率fC伴なう乙とが大きな特徴と言えるであろ

つ。

治療成績は，一般の距骨々折と大差はなく，

一般に満足すべきものであった。 しかし ，それ

に比べて，ス ポ ツへの復帰率は必す‘しも高く

ない。乙の原因は，治療成績に求めるよりも，

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

受傷による恐怖と不安lζ求めるべきであろう。
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討論

質問 ，回調IJ (関東中央病院)

整復一番軽い形，転移があまりない形で，免荷は

どの位おかれますか。

回答 ，小川 (慶大)

免何は大体 8週から12週の閉で .Hawkins sign 

が出てからすぐに軽度の部分荷重ははじめます。
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陳旧性距排靭帯損傷に対する我々の手術方法

小山由喜* 小西阿倭子科 黄 川| 昭雄***

田中誠 一 **料

はじめに

近年スポーツが盛んになりそれに伴ない高度

の技術を要求され，また試合数もふえスポ ーツ

外傷は増加をたどる一方である。なかでも足関

節捻挫の占める割合は非常IL多く，初期治療に

おいて本人はもちろんの乙と医師もテ ピング

などにおいて急性期をすましてしまい，度重な

る試合でくり返しの捻挫をきたし，その結果，

陳旧性のものとなり不安定性を残しスポーツ能

力を著しく低下させる症例がふえてきている。

乙のような陳旧例においては，もはや保存的療

法で安定化をはかるには困難であり，その結果

として観血的治療が考慮されるが，その手術手

技も多種多様を極めている。そ乙で我々も独自

の再建術を行ない ，比較的短期間のう ちに戦列

に復帰した症例lζ対し若干の考察を加え報告す

る。

症例

男性 6例，女性 2例の計8例であり，平均年

齢は27歳である。種目はバレーボーノレ3例，テニ

ス，野球，パスケットボ ル各 l例で，他は体

育教師 2例である。

最初の受傷より来院までの平均期間は約 3.5 

年であり，ほとんどの症例がテ ピンクを行な

ってプ レーをしていた。文，内返し CTaI a r 

Tilt)の平均は28
0
であり ，前方引き出し率

* Yoshiki KOYAMA 小山整形外科病院

付小山整形外科病院

*** 国際武道大学
*村本東海大学

Our Treatment of ruptures of the lete-

ral Ligament of the ankle 

Key Words ; Ankle Joint Reconstruction 

Ligament 

CAnterior Drawer)の平均は 30%であった。

手術方法

皮切は緋骨後縁IL沿って第 H止に向かう弓状

切聞を行ない，短緋骨筋騰を確認した上で第5

中足骨基部より切離する。中枢側は長めに腿鞘

切闘を行ない，材料腿とする。次いで距骨のト

ンネルの形成を行なう。距骨頚部において上端

はやや末梢側より，下端はやや中枢側に斜めに

あけるよう lζ し，外壁が乙われやすい為 E 乙れ

を充分lζ注意した上で 4.5mmのドリルにてあけ

る。次いで腕骨外頼部lζ ，腕骨長軸に対しやや

斜めに約 1mmから 1.5 mmの厚さで TrapDoor 

Osteotomyを行なう。あらかじめ切離しである

短緋骨筋鍵を TrapDoor の下をくぐらせ，距

骨トンネル内を通 したのち， 再び鍵の末梢側を

Trap Door内へ通す。 乙の時充分に艇を緊張

させた上で Doorをふたし，ステイフ。ノレILて上

から固定する。

次いで，症例を示す。乙の症例は女子パレ

ボ ルの全日本代表選手であるが， 14歳の時初

回の捻挫をお ζ し，強固な固定もしないまま，

テーピングのみで約 7年間選手生活を送ってき

たが，最近，不安定性が増し，終痛を伴なうよ

うになってきた為来院， Talar Tilt 45
0， Ant-

erior Drawer 30 %と強い不安定性を認め手術

を行なった。術後は TalarTilt 3
0， Anterior 

Drawer 0 %となり ，戦列IL復帰した。

後療法

術後ギプス固定術を行なうが， 1週間目抜糸

の際，軽療ギプスlζ巻き換え，ギプス装着のま

ま10日目よりプ ル内で遊泳，パタ足を許可し，

3週目よりプ ル内歩行許可，4週目 lζてギプ

ス除去。プラスチック性捻挫防止装具装着， 6 
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週目より装具装着 ICてプ ル内ジョキング開始.

8週目より平地でのジョキング開始，全症例遅

くとも約 3カ月 lζて競技生活lζ復帰させている。

結果

全症例の術後 TalarTiltの平均は30

であり.

Anterior Drawerは 5%未満であった。全症

例満足し、く結果であったが， 1例lζ，足関節過

度背屈時，足関節前方IC終痛を残す症例があっ

た。

考察

我々は過去に種々の方法を行ってきたが，艇

の長さの問題， トンネル内，縫合部でのゆるみ

の問題等で苦慮した経験をもち，乙の方法を行

なう事により強固な再建術が得られ，早期lC戦

列lζ復帰しえたので報告 した。

討論

質問 ，山際 (京都教育大)

先生の方法では確かに talartiltはきれいに治って

いるのですが，末梢ではずしますとどうしてもSubtolor

jowtのingtabitityが出てくるのではなし、かと思う

のですが，特lζ足関節の姶挫した場合lζ，Subtalar 

の非常Ie:大きいゆるみという症例もあ りますので，そ

の辺Ie:ついてはどうでしょうか。

回答 ，小山 (小山整形外科病院)

確かにそういうゆるみは考慮されるのですが，今の

とζ ろ臨床例ではそういうものはありません。

質問 ，史野 (大阪大)

先生の方法は， 二重にして再建さしておられるよう

ですが，2つの繊維の等尺性，関節の可動域における

長さの変化を調べておられるでしょうか。2本でやる

ととつちかが効いている，どっちかが効いていない可

能性が高いと思いますし，私自身，足関節の手術をア

ローグランドでいたしますけれどアナトミカノレなアタ

ッチメン卜をサイドは freeでやるものですから，それ

で見ると大体等尺のようです。ですから，あのような

方法ですと，とちらかが効いていない可能性もありま

すから，その辺御検討いただきたい。

回答 ，小山 (小山整外病院)

確かに艇を再建した時の方向性がやや前方K行って

悪し、のですが，特lζanterodra wer はものすごく矯

-]06 

正されるし，先程お見せしました tolartiltもかなり

矯正されているのですが，それがどちらが，どちらに

効いているという実験はやっておりませんので，今後

そういう乙ともやってみたいと思います。
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Little Leaguer's Shoulderの3症例の検討

加藤貞利* 三 浪 三千男* 山崎 潤 *

緒言

少年野球においては，投球動作の繰り返しに

よる)1:生問的な負荷が原因で支持組織lζ障害が

生じて肩関節痛をきたす場合がある。今凶i若若告苦U'将E号; 

らは町野，球少f年ド判iκζ生じた上腕廿近位~r肖1

3症t似例抑列lを経験したのでで、報告する。

l 症例

症例 1: 11歳，男子，右利き

8歳より少年野球チ ムの役手として活動を

始め. 1口約50球程度の投球練習を続けていた。

2週間前より投球時の右肩関節痛が出現し，昭

和61年 4月21日当科を受診した。初診時所見で

は肩関節前面lζ圧痛を認めたが，運動域は正常

で右肩甲部の筋萎縮はなかった。肩を含む全身

の諸関節には laxityがあり .Carterの 5徴が

陽性であった。 X線像では，正面像および側面

像で右上腕村・近位骨端線は明らかに拡大してい

た(!火1-1)。上腕骨近位骨端線離聞と診断した

が，廿端部の転位は認められず.投沫禁止を指示

するのみで経過を観察した。 2カ月の投球禁止

期聞をおき，その後徐々にキャッチボールを再

開したが. 4カ月. 7カ月と経過を追うにした

がって骨端線の不整，鉱大は次第IL修復された。

症例 1

初診時x-p

，1:1自ifV< 
図一1

* Sadatoshi KATO et al 北海道整形外科記

念病院

|Three Cases of Little Leaguer's Shoulder I 
Key Words Shoulder Humerus Epiphysis 

Sports injury 
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14カ月後の現従X線像は正常化し終痛なく野球

をしている(~卜 2) 。

症例 2: 14歳，男子，右利き

8歳より少年野球チームで内野手として活躍
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4ヵJJl最

症例 1

7ヵJH童

図ー2

c 
14ヵJJ後

症例 2
初診時x-p

イi f則
図-3

していた。現在は野球部の遊撃手をしているが，

1カ月前より送球時lζ右肩痛が出現し，昭和61

年 7月18日当科を受診 した。初診時所見では右

肩lとは可動域制限はなく，圧痛が肩関節の前後

両面lζ認められた。 X線像では右上腕骨近位骨

端線は健側IC較べて明らかに離閲している(図

-3) 0 2カ月の投球禁止期聞をおいてキャッチ

ポールを許可した。 l年後の現在 .11.端線は完

全IC修復されており，症状は全くなく野球を続

けている(図 4)。

1，' 側

疲例 3: 12歳.91子，右利き

8歳より野球をやりはじめて，半年前からは

投手として l日約 100球の投球練習を していた。

]週間前より突然、投球時に右肩痛が出現し，昭

和61年9月22日当科を受診した。初診時所見で

は右肩前方IL圧痛を認めたが，肩関節の可動域

は正常で運動痛もなかった。 X線像では右上腕

骨近位ft端線が左側iζ較べて明らか IL離聞して

いた(凶-5)0 2カ月の投球禁止期間をおいて

キャッチボールを再開させたが，投球時痛は認

-1侶ー



整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

症例 2
1 :年後x-p

正I(!i像
図-4

側I(ril集

症例 3
初診時x-p

右側

められず， 8カ月後の現在， x線像も正常化し

ている(図-6)。

E 考 察

いわゆる野球肩のほとんどは投球動作という

ストレスが繰り返されて，肩関節lζ何らかの障

害が生じるものである。特lζ ，成長期にある野

球少年の場合lζは，上腕骨近位骨端線i乙障害が

及んで肩関節痛をきたす場合がある。

図-5 J.: f山l

野球による上腕骨近位骨端線の障害は， Dot-

ter3
)が litlleleaguer's shoulder として報告

して以来，本邦でも数例の報告が散見されてい

る(表一 1)。 レ線学的には近位骨端線の長軸方

向の幅の拡大が特徴的である。臨床所見として

は，可動域のわずかな制限および肩関節前面iζ

圧痛が認められる 2)。 乙の疾患の本態は必ず し

も明確ではないが，投球時のスト レスによる上

腕骨近位骨端線の炎症ととらえる考え方1)と疲
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症例 3
8ヵ月後x-p

a 
iI ， I(Ii(~ 

表一1 Li社leLeaguer's Shoulder報告例

Dotter (J 9 ;; 3) 12議

Adams ( 1 9 6 6 ) 13-15歳(5 f担i))

3. Torg (1 9 i 2) 12犠

4 . Cahill ( 1 9 i 1) 11-12議(5似1))

5. Tullos ( 1 9 i 1) 12ふ

6 林 ( 1 9 i 9 ) 

7.小 I11 ( 1 9 8 0) 9，:& 

8. IIansen ( 1 9 8 2 ) 14議

9 箱崎 ( 1 9 8 :l) 13，:長

10 峰 111 ( J 9 8 1) 

11.打1 11 ( 1 9 8 5) 12議

12. hu 帳 ( 1 9 8 6) 11-11，:& (3 (抗Il

労骨折の一穫であるとする意見があるべいず

れにしても投球時K上腕が外旋位から内旋位へ

急激1[.変化する際のストレスが，乙の時期lζは

軟部支持組織よりも脆弱と考えられている骨端

線lζ障害をもたらすものと思われる。

肩関節lζ動揺件.があれば， ト腕骨頭と肩甲付

寓lζ動的不適合が生じ，関節包のfrt11互を助長し

て関節痛をきたすという報告がある 6)。 動揺性

があれば治療Kも抵抗性があ るといわれている

が:著者らの症例 1では終度の動指性を宝した

が，その臨床経過は他と問機で 2カ11の投球禁

止を指示するのみで症状は軽快した。正当j揺件ーの

図-6

b 

!J!1)lflif'集

有無と骨端線離聞の関連性lζ関しては，今後の

検討が必要である。

野球肩は守備別 ，練宵時間別，野球歴別にみ

ても投球機会の多いものlζ頻発している 5)7L

すなわち，より多くのストレスが少年期の未熟

な肩関節lζ加わる ζ とにより，防害の出現頻度

が増す乙とになる。野球肩の発生防止には，練

宵内容の厳しい制限等のしっかりした指導が必

要と思われる。

皿結語

1. little leagu巴r's shoulderの 31IT伊lを報告

した。

2 いずれの拒例も投球によるス トレスが脆弱

な ~Irl 端線の離聞を生じたものと考えられる。

3. fr析の治療lζ準じて 2カ月程度の投球禁止

期間が必要と思われる。
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討論

質問 ，丹波 (愛知医大)

実際面の所で伺いたいのですが，先生，先手呈2ヶ

月段休ませるとおっしゃいましたが，全く投球をさせ

ないわけですか。当然そういうクラブIL属している訳

ですから，いわゆる筋力の低 Fとか色々な事を考えて

の治療が必要になると思いますが，そのあたりの休JI二
期間の他のトレーニンク法をどのような形で指示され

たのか。 2ヶ刀の休止という のは充分とお与えでし ょ

うか。

回答 ，加藤 (北海道整外記念病院)

Activityの高い子供IL生じるわけですから，実際

1L~3f)Jを禁止する という乙とはなかなか難し く ， ただ

投球だけを禁止するということで，ジョギングとかラ

ンニンクあるいは腹背筋の筋肉iill動とかストレッチン

グなどは全く freeにさせております。今の症例では 2

ヶJlで充分だと思っております。 1ヶ月から 6ケJJの
役球祭il二期間をおく人がし、ますけれども. 2ヶJlf'i!.度

で充分ではないかと思います。

質問 ，柚木 (川崎医大附川崎病院)

昨年の本会の時iζも少しふれたのですが，'ft端線が

広がっていったという のは実際ICあれはとうな ってい

るので"ょうか。あそ乙 IC何が入っているのでしょう

か。実際iζ治療していくと乙れがあたかもきれいにさ

れたかのように治っていくのですが，それが何であっ

たのでしょうか。

回答 ，加藤 (北海道整外記念病院)

離解した骨端線の間iζ何が入っているかというの

は良く分かりません。それと安静によって修復してく

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1錦町

るという乙とは， statlcな状態で muscleとか，その

軟部組織の状態でもって現状復帰するのではなし、かと

考えています。

発言 ，加藤 (加藤整外)

投球禁止からもどしてし、く場合，やはりボーノレの置

さというのが，後程/lIてまいりましょうが，肘の降筈

もいろいろ含めまして.I ittle leaguer 's Shoulderの

場合も問題が大きいのではなし、かと思います。もちろ

んそれは単一ではありませんが。したがってそのトレ

ーニングの方法としては，極端に言えばピンポン球軟

式テニスのボーJレという ふうκ大きさについて人工で

はできませんが，重さの乙 とと，それから本人にコン

トロ ルを中心にして下下身，スロ ーモーションピク

チャーのような形で，いわゆる投球を許す。乙れは完

全Kリ卜 Jレリーグの練習，ゲームから離れている訳で

すが，全く Shoulderを使わないというより，そうい

う形で先程，ランニング，下半身の問題出ま したけれ

ども肩については重さにコントロ ーJレを，いわゆる全

体的な全身の動きをもう一度チェ y クしてやらしてい

けば，今，先生のおっしゃったように 2ヶ月間の宅白

を埋れるような気がしますし，又，休ませた湯合とあ

まり変わらないように思います。





整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1潟8)

肩関節障害を有する女子高校スポーツ選手に

おける練下筋萎縮について

生田拓也*

山鹿 真紀夫*

大平 卓*

はじめに

前回の本会にて，共同演者の森沢らは高校野

球選手における練下筋の萎縮について報告し，

超音波検査を利用した糠下筋萎縮の客観的評価

法を提案した。今回我々は前回の方法を改良し

た超音波検査を用いて，女子高校スポーツ選手

47名の糠下筋の萎縮の状態と肩関節障害につい

て検討した。

方法

対象は女子高校スポーツ選手47名で，年齢は

15-17歳であった。 スポーツ種目の内分けは

バスケットボール :26名

バレーボー Jレ:9名

ハンドボー Jレ:5名

新体操 7名

であった。

乙れらの対象すべてK対し， スポーッ歴及び

肩の障害lζ関係する問診と肩関節に関する視診，

触診による筋萎縮，運動時痛，運動制限及び不

安定性の有無を中心とした診察を行った。また，

線下筋萎縮の有無lζ関 らず全例lζ，超音波検査

を用いた線下筋筋断面積の測定を左右両側iζ行

った。

ホ TakuyalKUTA et al.熊本大学医学部整形

外科

料回生会病院

The infraspinatus muscle atrophy and 

shoulder disorder in high school a th letic 

female students. 

Key Words; infraspinatus muscle atrophy， 

shoulder disorder， ultrasonic diagnosis 
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測定lζはアロカ SSD-256 -5恥田zを使用し

た。

糠下筋々断面積測定の部位は， 肩甲練の中点

Mと下角を結ぶ線上で，その中点Nを中心lζ3

cmの間隔で行った(図 1-a)。

the definite point 

図-1，a 

測定肢位は下垂位安静位と F垂位外旋動作

位で行った。被検者はすべて右利きであり，視

診，触診で練下筋萎縮が認められる側もすべて

右側であったので，それぞれの肢位における右

側と左側の練下筋々断面積を測定し(図 1-b)， 

その比を算出し(図 2)，視診，触診による筋萎

縮と超音波検査による筋萎縮の差と肩関節障害

IC::関して検討した。
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図-1，b 
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図-2

結果

全47例中，問診及び診察iζて肩痛を認めたも

のは14例，視診，触診にて練下筋萎縮を認めた

ものは14例，いずれも認めたものは 6例である。

すなわち，肩痛のみを認めた群は 8例 (17%)， 

練下筋萎縮のみを認めた群は 8例 (17%)，同時

にいずれも認めた群は 6例(13%)で，健常群は

25例 (53%)であった。乙れらの4群聞において

超音波検査によって測定した練下筋々断面積の

左右比は以下の様な結果であった。

健常群では安静時比 0.98土0.05，外旋動作時比

0.99土0.08，肩痛のみの群では安静時比0.96:i:0 

12，外旋動作時比0.95:t0.l3，筋萎縮のみの群で

は安静時比0.89土0.l1，外旋動作時比1.00土0.16，

肩痛+筋萎縮群では安静時比0.84:t0.12，外旋動

作時比0.90土 0.12であった (表 1)。

筋断面積左右比を健常群と比較すると肩痛+

表ー 1

人数 1;静時平均 外旋動作日寺子均

健 1f!; l洋 25 0.98 :!: 0.05 0.99 :!: 0.08 

hi舗 の み の l洋 8 0.96 :!: 0.12 0.95 + 0.13 

練ド筋書績のみの群 8 0.89 :!: 0.11 1.00 :!: 0.16 

日舗と韓F臨書績の群 6 0.84 :!: 0.12 0.90 :!: 0.12 

筋萎縮群では安静時比，危険率 0.1%以下，外

旋動作時比，危険率 5%以下で有意に低下して

いた。筋萎縮のみの群では安静時比，危険率 1

%以下で有意に低下していたのに対し，外旋動

作時比は有意差が認められなかった。一方，肩

痛のみの群では安静時比，外旋時比とも有意差

が認められなかった。

また，肩痛十筋萎縮の群の肩関節疾患は， 6 

例中， i mpingement synd. 3例，陳旧性肩鎖関

節脱臼，鎖骨々折後，烏口突起炎がそれぞれ l例

であった。

考察

一般に練下筋IL萎縮を認める肩関節疾患とし

ては，肩甲上神経障害によるものや3) 腿板損

傷後の廃用性萎縮のものがある。乙の他lζ林原

ら2)は overuse による練下筋自体の障害によっ

ても起乙ると報告している。

我々が検診した中の肩痛と練下筋萎縮を認め

る群の肩関節疾患を検討したが， lmpmgement 

synd.陳旧性肩鎖関節脱臼，鎖骨々折後，烏口

突起炎であり，肩甲上神経障害を明らかに認める

ものはなかった。また，乙れら¢疾患は一般に直接

線下筋萎縮の原因となる乙とは考えにくかった。

乙れらの症例は肩関節障害の擢病期間が肩痛の

みの群と比較して長期である例が多く， また，

長期間固定をうけた例が多かったため練下筋の

機能障害をきたし，萎縮を生じたと考えられる。

また練下筋の萎縮とスポーツ種目の関係から見

れば，視診，触診iζて筋萎縮が認められた群の

スポーツ種目は，バスケットボールとバレーボ

ーJレで， 肩関節iζ負荷のかかるスポーツであっ

た。線下筋萎縮の原因ICover useが関与して

いる乙とも想像された。
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我々は東京下筋の萎縮の程度を定量的に評価す

るために以前は超音波検査を用いて糠下筋筋腹

の厚さ を測定 していた。乙の方法及び意義につ

いては，共同演者の森沢らが前回の本会ICて報

告している 4)。我々は乙の方法を改良した方法，

すなわち練下筋々断面積を測定する方法を現在

行っており，様々な疾患について第 3回国際肩

研や第60回日整会5)にて報告している。我々が

用いている乙の方法は，視診，触診による方法

より練下筋萎縮を客観的かっ定量的IC.評価でき，

浜ら 1)が提唱する糠下筋々力評価法よりも早期

lζ評価できると考えている。

今回の検診において，線下筋萎縮を認め，同

時IC.肩痛を伴う群では，乙の超音波検査にて，

安静時，外旋動作時共iζ線下筋々断面積の左右

比が，健常群iζ比べ有意に低下し，機能的な障

害が示唆さ れた。 しかし，線下筋萎縮のみの群

では超音波検査による練下筋々断面積の左右比

は安静では健常群lζ 比べ有意lζ低下 している

ものの外旋動作時には有意な低下はなく，著し

い肩関節機能障害を認めるものはなかった。言

い換えれば，超音波検査による車車下筋々断面積

の測定iとおいて，その左右比が安静時かっ外旋

動作時lζ低下していれば，練下筋が直後的ある

いは間接的に関与する何らかの肩関節機能障害

の存在が示唆され，逆iζ左右比が安静時IC低下

していても外旋動作時lζ回復していれば肩関節

機能障害は軽く，少なくとも練下筋の機能障害

はないことが示唆される。

また，視診，触診にて練下筋萎縮が認められ

た群で，超音波検査にて練下筋々断面積の左右

差があまり認められなかったものが8例中 3例

存在した。 乙れは対象が 15-17歳の女子である

ため，皮下脂肪が視診，触診の正確な評価の阻

害因子となったものと考えられた。逆lζ言えば，

我々のζの超音波検査法を用いれば皮下脂肪の

状態lζ左右される乙 とな く練下筋の状態を定量

lζ評価できると考えられた。

スポーツ選手においては，練下筋の状態を定

期的lζ チェックできれば肩関節の著しい障害を

予防できる と考えられた。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

結語

1)高校女子スポーツ選手47名に対 し，超音波

検査を用いて赫下筋々断面積を測定した。

2) 健常群及び肩痛のみの群では，練下筋々断

面積の左右差はなかった。

3) 練下筋萎縮のみの群では，練下筋々断面積

比は安静時低下していたが外旋動作時には回

復していた。

4) 肩痛と練下筋萎縮を同時に認める群では，

膝下筋々断面積左右比は安静時 ・外旋動作時

ともに低下していた。
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討論

質問 ，高岸 (福岡大)

女子スポーツ群という乙とですが，やはりスポーツ
の種頬ICよって，例えば野涼とかノ〈レーポーノレ，やり

投げとか色々な肩を主体とするスポーツ群とそうでな
いスポーツ群とは当然、区別して考えなくてはならない
と思うのですが。 先生のその女子スポーツ群の内訳と

いうのは，ちょ っと出なかったと患、うのですが，どの
ようなグループでしょうか。

昨年，先生のと乙ろは男子の高校野球の話をなさっ
たと思うのですが，そのグループと比べてどうなので
しょうか。

下霊安静H寺と下垂外旋時と，一方は萎縮があり， 一
方は萎縮がなかったというのはどういう具合iζ解釈す
れば良いのでしょうか。

回答 ，生田 (熊本大)

パスケットボーノレが26名，バレーボーノレが9名，ハ
ンドボールが5名，新体操が7名という乙とですが，

肩をあまり使わないのは新体操の7名であったという
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乙とです。昨年のものに比べ， パーセンテージ的には

あまり変らなかったと思うのですが，女性と男性の差

なのかも知れませんが，我々の診察の上では，野球の

高校男子の方が萎縮の程度も強いですし，女性iζ比べ

るとかなりはっきりした萎縮が多かったと思います。

今回行った女子のスポーツ選手iζ関しましては，萎縮

IC関しましでも，視診触診をかなり厳密にやって，あ

るなしという程度であとは軽い萎縮だったように感じ

ます。

一つの原因として考えられるのは，肩痛かつ萎縮

のある群に関しましては，痛みの差にうまく収縮でき

ないのではなし、かという感じは持っています。それと

もう少し考えられるとしたら，線下筋自体iζ何か収縮

できない障害が起乙っているのではなし、かと恩います

が，程度の軽い例が多かったので，肩甲上神経障害は

明らかな症状がなかったので，やはりそういう痛みに

よるものが一番可能性が高いのではなし、かと思います。

質問 ，渡曾 (帝京大)

線下筋のhypertrophyというのがあるかという乙

と。運動効果により線下筋がl立くなる乙とがあるかど

うか。という乙とがーっと，今の話を聞いていますと

左右差があまりなかったと 0.98と0.99でしたね。練

下筋の左右はもともとないんだと考えで良いのでしょ

うか。萎縮陽性であったものの半分に肩痛があったと

いう乙とですが，肩痛と萎縮lζは関連があるのかとい

う乙と。

回答 ，生田 (熊本大)

左右差はなし、。萎縮がありまして痛みが生じてきて

いる場合，乙れは進行してきている場合と判断してか

まわないと思いますが，痛みのあった場合ICは，その

練下筋を収縮させる外旋ilJ作時ICも萎縮があり，萎縮

筋の断面積の左右差があったという乙とです。
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肩のスポーツ障害と外旋筋力

*

*

*
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田
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安

栗

スポーツ障害lとかぎらず，障害された部位周

囲の筋肉の萎縮はよくみられると乙ろである。

上肢を使うスポーツでは肩の障害が生ずる乙と

が多し、。肩の複雑な動きの中で筋萎縮lζついて

みると，線下筋萎縮iζ関する報告はいくつかあ

り4)5) 原因は神経障害とも ov巴ruseとも言わ

れている。 しかしスポーツ防害肩において，練

下筋も含めた筋力の評価を行った報告は少ない

7)。今回われわれは， 当科を訪れた，スポーツ

による肩痛の患者32名と，健常者20名iζ対して

肩の筋力の評価を，徒手筋力テスト及び Cybex

-IIILて行い，いささかの知見を得たので報告

する。

方法

当科スポーツ外来を訪れた，スポーツ Kよる

肩障害の患者32名，男性20名，女性12名，平均

年齢 22.4歳と，対照として，現在スポーツを定

期的には行っていない健常者20名，男性8名，

女性12名，平均年齢26.4歳IL対して両肩の内外

旋筋力を，徒手筋力 test及びCybex-II ICて測

定した。患者は二頭筋腿炎，野球肩等の終痛性

肩疾患、20例，反復性肩脱臼， loose shoulder等

の不安定性肩疾患8例，肩鎖関節脱臼 4例であ

った(関 1)。徒手筋力テストにて，我々は肩の

外旋IL働く筋力を，図 2の如く終痛の影響の少

ないE 上腕下霊位，肘屈曲位lζて測定し，乙れ

を外旋テストと称した。その際， ~奪痛及び不安

ホ kenjiOG URO el al 帝京大学整形外科

Athletic injury of the shoulder and its 
ext巴rnal rotation strength 

Key Words; Cybex-lI， Shoulder， muscle 
weakn巴ss，sports 

*

*

*
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患者
疾患月IJ表

囲 {j制l~.'.r'.

ZbvumM 

臼 hiHt関節税rI 

図-1

外旋テスト(仮称)

(}j ilJ 

1'.腕卜iRP:.月十kllllfll:[でのhjの外肱のi，El筋)Jテスト

(陽性)

4年術及び不安!さの イi無に関係な く .筋力低|、ーの J~.め ら れ

たらの。

図 2-A

図 2-8

感についても記録したが，今回は単lζ筋力低下

の認められたものを陽性とした(閃 2)。 内旋
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筋力も同様に行った。Cybex-llによる測定は

同様の肢位iζて，角速度60度と.180度の内外旋

筋力の PeakTorqueを測定した。 また乙の肢

位における肩の内外旋に関与する筋を図 3の如

く表面筋電図にて測定した。

• 
.:~ 

4 ・.!.'~ 
図-3 内外旋に関与する筋を表面筋電図にて測定

している。

結果

外旋テストは患者32例中26例81%1ζて陽性で，

健常者では全員陰性だった。内旋テストは患者，

健常者伴iζ全員陰性だった。Cybex-IIの結果

では，まず角速度60度で，利き腕側の Peak

Torqueの平均が内旋24.7CFT-LBS)外旋15.0

CFT-LBS)と内旋筋力が有意iζ強い傾向を示し

た。また角速度180度にでも，内旋20.1CFT-L 

BS)外旋10.8C FT-LBS)と，有意に内旋筋力

が強い傾向を示した(表 1)。健常者と患者との

表-1 CY8EX IIにての内外旋筋力
(PEAK TORQUE平均)

角速度60/'[/秒
外旋 内鹿

15.0:t6.1・・ 24. 7:t 10.3" 
利き腕(J!iJ fJI速度180度/秒 ゐ 4 

10.8:t4.6・・ 20.1 :t 9.8・

Jド利き腕(P.IJ
角速度60/.!r/抄 15.3:t6.4" 23.0:t10.2・e
角速度180度/秒 11.2:t4.7・・ 19.7:t9.3・・

(FT-LsS) 

..pく0.01

- 118 

比較を，非利き腕分の利き腕でみると，角速度

60度での外旋筋力は，健常者110.6%.患者94.4

%と有意に号、側外旋筋力が低下し ていた。つま

り患者は非利き腕有意となっていた。内旋筋力

も健常者117.6%.患者105.2%と有意に低下し

ていたが，手IJき腕有意は保たれていた(表2A)。

次lζ角速度180度では表 2Bのように， 内外旋

表-2 内外旋筋力の左右差

表2-A 角速度60度/秒 (利き腕片岡日腕)

健常，'i 忠 者

外 使 110.6%・・ 94.4%・・
内旋 117.6%・ 105.2%・

表 2-8

外庭

内旋

1.1:'. 者

90.2%・・
93.9%・・

筋力共iζ有意に低下しており，非利き腕有意と

なっていた。また外旋テス卜陽性者と陰性者と

の間では，陽性者IL:て有意IL:外旋筋力が低下し

ているとともに，内旋筋力もまた有意に低下し

ていることがわかった (表 3)。筋電図では外旋

の場合練下筋iζ加えて，線上筋及び三角筋後部

線維にて強い収縮をみた。内旋では大胸筋，大

円筋lζ加えて上腕二頭筋にでも強い収縮をみた

(図 4)。 尚表面筋電図にて測定したため，肩甲

下筋は省略した。



表-3 外旋テストと左右筋力比の関連
(利き腕/非利き腕)

角速度 陰性 陽性

601主/秒
外綻

180度/秒

60度/秒、
内肱;

180度/秒

線下筋

練上筋

三角筋後部線維

109.3%・・
110.0%“ 

117.0%・・
117.7%“ 

外旋に働く筋

現耳目耳己』

87.6%・・
83.9%・・
99.1%" 

88.0%"' 

Pく0.01

:ヰ再事三Lι

¥r¥ヘハ(vへ (

内旋 に1動く筋
大胸筋
ーー → 一 一一 一..._.. ~' ~一一一一一

大円筋

一=一一ー・・:L-r:o:;疋~τ冨圃r→~.r:ー守玄ロ~コ直rーで .:;;，__ _ :;:\，.;;I厄L 言~l司匹目. .  高温""ζ 2

『 罰 --- ー・ 守 一空- --一 二止 -

で古..  ι;阿 世出野「三玉垣揃

~1\0nr-{\ 
図-4 外旋に働〈筋 肉旋に働〈筋の表面筋電図

考察

我々は肩の外旋筋力を Davies等 3)に準じ，終

痛の影響を受けにくい上腕下君主位，肘屈曲位iζ

て測定した。徒手筋力テストでは，肩障害を有

する患者IC.て糠下筋萎縮の有無，及び障害の種

類に関係なく，外旋テストが高率lζ陽性となっ

た。外旋テスト陽性となる原因として，我々は

当初，外旋筋力が肩の動きの中で重要な働きを

しているとい うととと，肩甲上神経とい う解剖

学的弱点をもつため，選択的iζ外旋筋力のみ低

下しやすいためかと推測した。 しかし，実際に

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

Cybex-lI IC.て筋力を測定してみると，外旋筋

力低下と共lζ内旋筋力も同様に低下しており，

外旋筋力だけが低下しているのではない乙とが

わかった。ではなぜ外旋テス トのみ陽性になる

かというと，外旋筋力は内旋筋力の二分のー程

度の弱し、筋力で，もともと左右差が少なく僅か

に低下しただけで非利き腕有意となり，陽性と

なり易いと推測した。つまり外旋テス ト陽性の

意味すると ζ ろは単に練下筋萎縮という乙 とで

はな く， 肩周囲筋全体の筋力低下を含めたもの

であると考える。また筋電図にての結果でも，

線下筋のみでなく，線上筋や肢高神経支配の三

角筋l乙て，外旋時IC.強い収縮を認めた。これは

以前にもColachis!)2)の報告がある。

肩障害患者iζて，障害部位以外の筋力まで低

下する理由としては， 肩障害の種類によって終

痛，不安定性，廃用萎縮等が出現し，その結果

二次的腿板機能不全が起乙り，肩甲上腕関節の

不安定性が生じる。そのため肩全体の筋力低下

が出現するのではと推測する(図5A)。実際ζ

筋力低下の理由

1) l毛:縞

2 )不安定性

3 )悦川委副首

_:ij..:(l(J魅似機能不全

肩の筋)J1U:T

外旋テスト陽性

図5-A

のような肩障害患者K腿板のストレッチ及び艇

板筋を強化するトレーニンクメニュー 引を処方

すると，外旋テストが陰性化し， 症状が消失す

る乙とが多い。よって外旋テストは日常診察に

て簡単に施行する乙とができる肩障害患者の筋

力低下のスクリーニングテスト，及びスポーツ

復帰の目安として有用と考える(図5B)。
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.，品t1:とるリ幼い埋由

-立

-手1)

J主

. 
e一'

外旋テスト

1 )筋力が弱い

2) Iにイi差が少ない

1) h i周l川筋の筋lJm;ド

2 )聴板の機能不全

1) 11 !(;診守主にて簡 Ijlにできる

討論

質問 ，米国 (住友病院)

外綻筋力テストで診断に有効であるとおっしゃられ

たが，何の診断IC有効なのでしょうか。

回答 ，小黒 (帝京大)

2 )スポーッI&'haの11官となる 特別の疾患というわけではありませんが，肩障害の

図 5-8 スク リーニングとして有効と考えます。特に腿板IC関

まとめ

1)肩障害患者lζ高率に徒手筋力テストで外旋

筋力の低下が認められた。

2) Cybex-IIの結果ては，外旋のみならず内

旋も低下していた。

3) 外旋筋力は筋力が弱い乙と ，左右差が少な

い乙とにより陽性になり易く肩周囲筋全体の

機能不全を早期iと表す。

4) 肩障害患者の診断に外旋テス卜は一つの有

効な手技である。

文献
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係する疾患ILて，有効ではなし、かと思います。

回答 ，渡曾 (帝京大)

先程のどうし、う診断iζ使うのですかという乙とです

が，スクリーニングと申しましたのは，要するに筋力

の落ちている時iζ野球のピッチンクはいけないよとか

いう程度を表すものとして使っております。診断はそ

れぞれ二頭筋腿炎とか， Impmgmentとか，それら

につけております。で，その時の状態右利き腕がスラ

イドで見せましたように，筋力が発揮できないという

乙とを患者iζ示してあげますと，自分の肩は乙れだけ

筋力がなくなっているんだと納得してく れます。そし

て， トレーニンクをして筋力が回復してきますと症状

も良くな っています。痛みがとれでも筋力が低下して

いる場合はまだ足りないよといえます。で両方とも回

復した時ILピッチンクを再開させます。

質問 ，岩本 (福岡大)

外旋筋力の低下といわれておりますが， それは痛

みによる低下と考えられなし、かとも思うのですが，街

いとどうしても乙う力が弱くなる。その為ICはbloek
で痛みをと ってみて，それによって外旋筋力が弱った

のかどうかという乙とをおたずねしたい。

回答 ，小黒 (帝京大)

筋力低下のl京肉として，痛みもそのーっとして巧え

られますがブロックをして確かめるという乙とはして

おりません。

質問 ，上羽 (京都大医療短大

外旋筋力は三角筋後方部と練下筋の両方がJ二な外

旋筋だと思うのですが，それを検査するのに我々 は，

鉄アレイを持ちまして側臥位で外旋筋力をテス卜する

のです。乙う しますと割合，体幹の動きが制限されま

して比較的筋力評価が正常にできるのではなし、かと考

えているのですが，先生が Cybexをお使いになられる

場合，あれは立位でやられていますので肩と組幹が回

旋するおそれがあるのではなし、かと思うのですが。

先生の筋電図をやっておられますので，先生のやら

れましたCybexテス トと筋電図波形の大きさとに何

か相関関係があったかどうか。
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回答 ，小黒 (帝京大)

なるべく体幹の回旋が加わらないよう ICと注意しな
がらやったのですが，実際iζは多少加わっていると思

います。

筋屯図は数例iζ しか行っていませんので，乙ちら

の方との関連については特別調べていません。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7(1988) 
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高校女子スポーツ選手における肩関節不安定性

について(第 2報)

-Cybex IIを用いた肩関節内・外旋筋力評価を中心に一

井手淳

生田 拓

北川敏

-* 
*

*

 

也

夫

はじめに

今回，われわれは高校女子スポ ーツ選手に直

接検診を行い肩関節下方不安定性について調査

した。同時lζ，CybexIIを用いて肩関節内 ・外旋

筋力の評価を行っ7こ。また，肩関節内・外旋筋力増

強訓練による肩関節下方不安定性の変化につい

て検討したので報告する。

I 対象

高校女子スポ ーツ選手47名で，年齢は15歳か

ら17歳である。種目別には， バスケッ トボ ール

26名，パレ ボール9名，新体操 7名，ハンド

ボ ル5名である。なお，全員右ききであった。

E 方法

1) 直接検診を行い肩関節下方不安定性を調

査し，下方不安定性を有する者lとは，重錘 5kg 

でのストレス縁影を施行した。

2) 肩関節内 ・外旋筋力を CybexIIを用いて

評価した。下垂位及び 90。外転位での内 ・外旋

最大筋力を 10RPM IζてmlJ定した。又，最大筋

* ]W1ji IDE et al. 熊本大学医学部整形外科
村熊本田生会病院

I The shoulder instability of female high 

school athletes -The evaluation of muscu 

lar strength of internal and external rota 

tion of the shoulder by use of Cybex n 
machine 

Key Words; shoulder instability，female high 

sch∞I athletes， muscular strength of rotator 

cuff， muscula r strengthening巴xerclse.

*
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力が半減するまでの時間(疲労出現時間)を30

RPMICて測定した。

3) 肩関節下方不安定性を有しない群Loo

se (一)群と有する群 Loose (十)群で内 ・外

旋筋力 ，疲労出現時閣を比較検討した。

4) 内 ・外旋筋力増強訓練を施行し，再検し

得た13例 :Lコose (一)7例13肩(1肩は終痛の

為検査不能)， Lコose (+) 6例 9肩 (両側 3例，

右側 1例， 左側 2例)について検討を加えた。

皿 結果

1) 下方不安定性を有する者は診察上， 47例

中17例 (36.2%) 28肩であり，両側例11例，右

側例 2例，左側例 4例であった。ス トレス撮影

による遠藤の分類。では， 1型19肩， II型4肩，

E型 O肩，正常 5肩であった。

2) 47例の内 ・外旋最大筋力の平均値を左右別

lζ表 1IC示す。下垂位より 90。外転位での内旋

表-1 内・外旋最大筋力

R L 

内旋 外綻 |人l旋 外旋

下近一位 9.3::t2.8 6.2::t 2.3 9.4::t2.8 6.3::t1.9 

6.5::t2.0 
90'外転{立 8.3::t2.5 6.2士2.2 8.4土2.4

(ft.lbs) 

筋力が低い傾向を認めた。疲労出現時聞を表2

K示す。
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3) Loose (ー)群と Loose(+)群で内 ・外旋

長大筋力を肢位別，左右別iζ比較したが有意差

を認めなかった(表 3)。疲労出現時間は， Loo 

se (十)群で短い傾向を認めたが有意差はなか

った(表 4)。

卜'@ j."~ 

表-2 疲労出現時間

R L 

128.1土 95.4 98.5土 (;0.3

81.9 :1: :l5.9 

4) 内外旋筋力増強訓練の結果を表 5IL.示す。
90・外転fな 79.'1 ... 32.7 

(sec) 

Loose (-)群では全例筋力が増加していた。

表-3

l刈肱品大筋力 外綻 ll~ 大筋 )J

Loose(ー) Loose( +) Loose(ー) Loose( +) 

R 8.6:1: 2.7 
F. if号j:r.

L I 8.6:1:2.5 

R 8.3土3.0

90.'，'ト転{在
L I 8.3士2.6

表-4 疲労出現時間

R L 

Loose(ー) Loose( +) Loose(ー) Loose( +) 

卜*{立 137.0士109.5 107.0士52.2 92.0士64.8 108.0::56.7 

90.外事l;(:t. 82.4 工 30.~ 74.5::36.5 87.5:!:39.9 
;6.0土28.8

表-5 内・外旋筋力増強訓練後の結果

「一 筋}JJ削uf洋 13/13

Loose (一)I 

7 f0J . 13肩 」ー ィ、変併 0/13 

「一 筋)Jb世加併 7/9→改善 5/7

Loose (+) I 

6伊1・9阿 」一一 イJ 変 ftt 2/9 →改;耳 1/2 

(sec) 

Loose (十)群は 9肩とも重量物を持った時の易

疲労性，しびれ，痛みなとの症状を有していた。

9肩中 7肩に筋力の増加を認め，乙のうち 5肩

は下方不安定性が消失し症状の改善を認めた。

筋力の増加を認めなかった 2肩中 l肩は下方不

安定性及び症状の改善を認めた。

10.2士 3.0 5.5:1:2.2 7.5:1: 2.4 

10.3士3.1 5.9:1:1.8 6.8:1:2.2 

8.2:1: 1.3 6.0:1:2.6 6.3:1:1.0 

6.8:1: 1.9 
8.4士2.1 6.3:1:2.3 (fl.lbs) 

W 考察

肩関節不安定性の主な要因としては，①烏口

上腕靭帯を含む関節包と線上筋を中心とした肩

関節周囲筋群の弛緩性②骨頭や臼蓋の形成不全

@肩甲骨の協調運動の破綻など種々の要因が諸

家lζより報告されている 2)5)。 また，肩関節不

安定性lζ対し内 ・外旋筋力増強訓練が有効との報

告がある 3)7)。 しかし.肩関節不安定性を有す

る者の筋力評価lζついて検討した報告は少ない。

そ乙で，われわれは高校女子スポ ーツ選手の肩

関節内・外旋筋力を Cybexnを用いて客観的lζ評

価し6) 下方不安定性を有しない群と有する群

で比較検討した。

結果として lρose (十)群は診察上， 47名中17

名 36.2 ~ぢであった。 Loose shoulderのま見支を

遠藤は 4%1) 信原は 1~ぢ 5) としており，今回

の結果はかなり高率であった。乙れは，検診対

象が Loose shoulder が最も高頻度とされる若

年女性のみであることや肩関節に負担を受け易

いスポ ーツ選手のみであるため単純に比較はで

きなし、。しかし，森沢の報告4)によると高校女子

スポーツ選手 110 名中約30.~ぢ に下方不安定性を

認めており，今回の結果と合わせて高校女子ス

ポーツ選手lζはかなり高率に F方不安定性が存
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在すると考えられた。

しoose(-)群とLoose(+)群では，内・外旋忌

大筋力の差はなかったが.乙れは Looseningの

程度が I型以下の軽度の症例が全体の 85.7%と

多かった乙とと関係しているのかもしれない。

また， Loose (+)群では疲労出現時聞が短い傾

向を認めた。よって，瞬発力では差か無くても

持久力の点で， Loos巴(十)群が劣っている可能

性が示唆された。

Loose (+)群で内 ・外旋筋力増強訓練を施行し

た9肩中 6肩は下方不安定性と症状が消失して

いた。筋力が増加したにもかかわ らず改善のみ

られなかった 2肩は ，1肩は Imp川 gement

syndromeを生じ終痛を有しており，他の 1扇

は下方不安定性は改善していたが終痛は不変で

あった。

われわれの今回の検診結果より，球技を行う

選手lζは肩関節下万不安定性を省する者が多い

傾向がある。さらに終痛を街する場合，筋力地

強訓練を施行しでも改善が認められない乙とが

多い。よって，スポ ーツ選手 IC対し早期lζメデ

ィカノレチェックを行い肩関節下方不安定性を有

する選手iC対して症状出現予防のためにも早期

lζ内 ・外旋筋力増強訓練を行う必袋があると思わ

れた。

V 結語

1)高校女子スポ ーツ選手47名中17名 (36.2

%) iζ肩関節下方不安定性を認めた。それらの

多くは，軽度の不安定性であった。

2) Cybex Uを用いて肩関節内 ・外旋最大筋

力及び疲労出現時聞を測定検討した。

3) 下方不安定性を有しない群と有する群の

聞に，肩関節内 ・外旋筋力の差はなかったが，

疲労出現時間では後者でより短くなる傾向が認

められた。

4)下方不安定性を有する群lζ肩関節内 ・外

旋筋力増強訓練を施行し ，9肩IjJ6肩(筋力増

加した7肩中 5肩)，ζ下方不安定性及びそれに

伴う症状の改善を認めた。

整形外科スポー ツ医学会誌 Vol.7 (1988) 
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肩関節上方臼蓋唇損傷例の臨床的検討

米田 稔*

林田賢治村

小田剛起*

はじめに

我々は原則として，種々のレ線学的検査法lζ

よっても病変を見出せない肩関節投球障害及び

外傷性の有痛性肩関節疾患に対して，関節内の

病変の有無を検索する目的で，積極的iζ肩関節

鏡を施行 してきた。そして ，現在までに肩関節

の不安定性を伴なわない臼蓋唇損傷を17例 IC認

めている。そのうち，圧倒的に上方部すなわち，

上腕二頭筋長頭腿の付着部を中心とした臼蓋唇

の剥離 ・断裂が多く .13例IL認められた I)2)3L

図 lは右肩の上方臼蓋唇損傷を有した実業団

バ レーボールチ ームのエ ースアタッカ ーに対し

て 0問 nrepalrが施行された際の術中所見であ

る。華IJ離 ・断裂 した上方臼蓋唇が下方へ垂れ

がり ，骨頭と臼蓋との聞に mterposeされてい

るのがわかる。同様lζ関節鏡所見を図 2-a Iζ 

示す。プローブにて上腕二頭筋長頭鍵をけん引

していると乙ろであるが， 来IJ離 ・断裂した上方

臼蓋唇が下方へ移動して骨頭と臼蓋の聞にmler-

poseされているのがわかる。乙のような上方

臼蓋唇損傷IC対して，図 2-bで示すように，

鏡視下手術lζて臼蓋唇の切除及び debridement

を施行したり， 又，積極的iζ図 3-a.b で示

すように鏡視下 staplingICよって reattac h ment 

も施行してきた。乙のように現在までに上方臼

* Minoru YONEDA et al..住友病院整形
外科

"大阪大学医学部 整形外科

Clinical analyses of throwing athletes 

With torn superior glenoid Iabrums 

Key Words ; clinical analysis. superior gle 

noid labrum tear. throwing athlete.long 

head of biceps tendon. impingement synd-
rome 
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嶋
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*

*

*
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図-1 上方臼葦唇損傷(右肩)の術中所見

1 ) 線上一筋 4 )争iJ離 ・断裂した !:.}JFlli将

2 ) 訂'11卜筋 5 ) トー腕骨頭

3) Iュ腕 '. ~ji ÍlÎj1.HSi腿 6 )肩甲臼蓋

図2-a 上方臼蓋唇損傷(右肩)の銭授所見(後方
穿刺)

1) 1:.腕 '.JiSi筋長孤腿 3) IJliitl'~n 

2 )制維 ・断裂した1:.方臼蓋唇 4 )府'11H-;M 
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図 2-b切除・デブリードマン施行後の鏡視所見
1 )切除 ・デブリード7 ンされたト..)iF1主将

2) 1-.腕骨頭 3) hi't'F1li 

図 3-a 上方臼蓋唇損傷に対する鏡視下ステープ

リング(術直後)
1) 1腕 一誠筋長以腿 :3) 1腕'11頑

2 )デブリ ド7 ンされた 1) λテーフル

トー)iF 1;義信 5) hJljlfl蓋

矢印・嬬削されたhfljI r 1盆紘

図3-b 上方自蓋唇損傷に対する鏡視下ステープ

リング(術後 2ヵ月)
1) Ulii .jfi筋長頑健 :3 )ステーフ Jレ

2 )デブリード7/された 1..)jFlli将 1) h i IliF 1長

矢ド11:fヰ1・「告されたI".JjFI;る将

蓋唇J員傷13症例IC::対して ，open repai r 1例，

鏡視下 debridement8例，鏡視下 stapling 4 

例を施行してお り，良好な経過を得ている。

そ乙で今回は原因が主として投球動作による

と考え られる，スポ ツ障害としての上方臼蓋

居損傷を対象に臨床的検討を行った。

対象

表 1-a Iζ示すように ，10症例で平均年齢

19.9歳，権患償IJは全例利き手であった。乙れら

の症例の鏡視所見は， 表 1-b K示すように，

表 l-a スポーツ障害としての上方自差唇損傷

llIミ{卵l数 lof日J(リJ8. !t:. 2) 

iド ~)_{I ・齢 19. 9ì~主 ( 18-42) 

機忠 f!!lJ 全伊J.fIJきl(右 8.h: 2) 

表1-b 鏡視所見

・1..)jl: lli悼の剥離 ・ 断基~ lof前l

-凶作所見

jjij上)j剖iまでおよぶも の 3fylJ 

練 l筋の rimrent 3f前l

10例全例において上方臼蓋居の剥離 ・断裂が認

められ，さらに随伴所見として，刺離 ・断裂が

臼蓋の前上方部までおよぶものが 3例存在 した。

臨床像の検討

愁訴は，投球動作時の痛みが 9例，ひっかか

り感が 3例，可動域制限が 2OtJであっ た。症状

および愁訴の発現までのスポ ーツ年数は4-13 

年で平均 7.9年であ り， 受傷スポ ーツは野球 7

例 (プロ 2例)， 女子ノミ レーボーノレ2例，ス ト

レッチ l例であった。文，症状発現から関節鏡

を施行するまでの期間は平均 9.6カ月と長く，

Initial diagnosisとしては表 1-c IC::示すよう

128-

表1-c Initial Diagnosis 

Impingement syndrome 6 

.. Rotator Interval" lesion 

Loose shoulder 

Bennett lesion 



lζImpingement syndrome が圧倒的に多くみ

られた。あきらかなエピソ ドの有無は無いも

の6例，有るもの 4例で，その内訳はバレ ーボ

ールのアタック時 2例(I OlJ pop有り)， 投球

時 l例，ス卜レ yチ時 l例であった。

理学所見として，圧痛については無いもの 5

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

例，結節開講部5例，大結節部3例，烏口肩峰

靭帯 2例と特徴的なものはなかった。誘発テス

トとしては，最大外転位強制時およびllOO挙上

位での水平内転強制時での popping， catching 

(図4)を示すものが6例，外転・外旋位での痛

みを訴えるもの 4例で，1mpmgement slgnは

左.仏大外転位強制 右 110・挙 1'，1立での水平内転強制

図-4 誘発テストの手技

表1-d 誘発テスト

demonstrable popping or catching 
外転 ・外綻(:[での縞み

"c1unk test" 

6 f日1

4 (前l

l 例

Impingement sign' 

*プロカインテスト

7 (911 

nJl眼寺むの主し

7例I(認められたものの明瞭なプロカインテス

卜を示 したものはなかった(表 1-d )。不安定

性については.ゆるい"肩が4例にみられ，

sulcus signまで示すものは 2例であったが，

apprehension signを示す ものはなかった。

考察

投E求障害肩において ，従来より多くは肩関節

周囲炎と して片付け られる傾向があり ，一般に

impingement syndrome， 鍵板炎などと称さ

れてきた。 しかし，今回報告したよう 1(，野球

及びバレーボ ールといった投球動作をくりかえ

し， overuseを基盤としたものの中I(，臼蓋唇

の断裂一特iζ，上方自蓋唇の景IJ離・断裂によ

り投球動作が不能なものも，かなり存在すると

考えられる。

典型的でなし、 impingement syndromeや種

々のレ線学的検査法にでもあきらかな病変を認

め難い症例に対 しては ，積極的iζ関節鏡を施行

し，まず，肩関節内障を否定する必要があると

考える。

結語

l 肩関節上方自蓋唇損傷の臨床像は Impinge

ment syndromeと類似 しており鑑別を要す

る。

2 種々のレ線学的検査法lζよっても病変を見

い出せず，長期にわたる保存療法lζ抵抗を示

す投球障害肩lと対しては肩関節内障を疑い，

積極的iζ関節鏡を施行すべきである。
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習慣性肩関節脱臼に対する 8ankart& 8ristow変法の

術後成績

林田 賢治 *

広岡 淳***

〔はじめに〕

習慣性肩関節脱臼に対する手術法は多くの報

告があり，各手術法ともほほ満足のいく成績が

あげられている。 しかし，関節内病変の著明な

症例や，多方向への不安定性を示す症例，また

術後 contactsportsへの復帰を希望する症例で

は，再脱臼の可能性が比較的高く確実iζ再発を

防止できる方法が必要である。我々は，昭和54

年以降乙のような症例iζ対して， Bankart法に

よる Bankartlesionの修復lζ加え関節外の補

強として Bristow変法を追加する方法(以下

Bankart and Bristow変法〉を施行してきた。

今回はその手術成績をス ポ ツ活動を中心iζ検

討した。

〔対象〕

現在までに当科にて施行したBankart and 

Bristow変法47例の中で術後 1年以上経過 した

28例を対象とした。その内訳は男性23例，女性

5例，手術倶IJは利き手側17例，非利き手側11例

であった。手術時年齢は16-46歳，平均26歳。

追跡調査期間は l年-7年，平均 2年9カ月で

あった(表 1-a)。初回脱臼時年齢は15-34歳，

平均20歳。初回脱臼から手術lζ至るまでの経過

期間は 6カ月 -13年，平均 3年7カ月。その間

本 Kenji HA YASHIDA et al 行問病院軽形

外科

**住友病院整形外科

***大阪大学医学部 整形外科

I Bankart and Modified Bristow Procedure 
for Recurrent Dislocation of the Shoulder 

Key Words ;①Bankart and Modified Bristow 
Procedure ② Recurrent Dislocation of the 
Shoulder 

米田 稔**

史野根生***

脇谷滋 之 ***

越 智隆 弘***

表1-a 

〔対象〕
0 性 Jl'J 1 ~J 性

If，c性

23!:同1

5例

01' 術!則 [やlき手!J!iJ- 171'列

141一手'Jきf.!I!q - 11!:列

o f術時年僻 ・JLJ主J26，滋 (16-46i:，)t) 

o ifl跡調査期1111 ・l'均 2if-9ヵ月( 1- 711'-) 

表1-b 

Ofl}川脱臼昨年僻 ‘l市 J20歳

(15-34，.滋)

o t}J川脱臼から子持i 'I'JさJ3 {J'.7ヵ月

までの経過矧lia ( 6ヵJJ-13年)

0 下術までの脱1:11111数

11116l以 1-. 12例

6 -IOI"J 9例

3 -5同 一一 7例

の脱臼回数は11回以上が12例， 6-10回が 9例，

3-5回が7例であった(表 1-b)。

術前の Disabilityとしては，日常生活動作lと

おいて支障のあるものが21例，仕事lζおいて支

障を感じているものが3例，スポ ツ活動Kお

いて支障のあるものが4例であった。仕事およ

び日常生活動作において支障を訴える例が24例

であり，術前のDisabilityの程度の強いものが

多かった(表一 2)。

表-2 術前と術後における Disabilityの比較

術前 術後

すべての活動で支怖のないもの 。 24 

スポーツ活動てe支怖のあるもの 4 

fi: 'I~において 支障のあるもの 。
日常中i，fi，JJ作において支障のある Lの 21 。

，i↑ 28 28 
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〔手術術式〕

13ankart法および政lstow変法を同時に行っ

た。 Delto-pectoral approach ICて進入し，

烏口突起にワッシャ ー付き A-0 cancellous 

mlru screwを刺入 した後lζconJomtte凶on

を付着したまま切離する(図 1-a)。

肩甲下筋を関節包より剥離し ，筋腿移行部で

切離翻転する。関節包は肩甲臼蓋付着部より約

5皿外側iζて切離する。奈IJ離文は断裂した臼蓋

唇は切除する。肩甲臼蓋頭部前面の骨膜を剥離

新鮮化し，肩甲臼蓋前縁lζ3つのドリル穴を作

成し，関節包を縫着する(図 1-b )。切離 した

烏口突起を，肩甲臼葦頚部前面iζ固定する。術

後テゾー固定を行う(図 1-c)。

図 l-a

図 l-b

図 l-c
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〔後療法〕

術後 1臼目より resistedisometric exercise 

を開始。 3週目より assistedelevation exer-

ciseo 6週目より assistedexte rnal rotat ion 

ex巴rClseを行なう 。術後 2カ月目から職場への

復帰を， 6カ月目よりすべてのスポ ーツ活動を

許可した。

〔結果〕

術後，再脱臼および再亜脱臼は l例もない。

Discomfort を訴えるものは 2例で，術前多方

向への不安定性を示 した 5例中の2例であった。

術後 ROMは前方挙上が 1600-1800
，平均

1720，外旋角度は下垂位で 00_900 ，平均 470，

外転 90 0 で 7 0 0 - 130
0 • 平均 94 0 であった。外

転 900での外旋角度は健側lζ比して 23
0 の減少

を示 した。

術前と術後の Disabilityを比較すると，すべ

ての症例で術後の Disabilityの改善が認められ

た。術後ADLおよび仕事上支障を訴えるもの

はなく ，Disabilityを感じないものが24例であ

った(表-2)。

術後Disabilityを訴えない24症例のスポーツ

活動を検討すると， Contact sportsの可能な

ものは 4例で全例 Competitivelevelで活躍し

ていた。 4例の術前の Disabilityはスポーツ活

動で支障のあったものが2例， A D L上支障の

あったものが2例である。 4例とも術前より

contact s閃 rtsへの復帰を望んでいる症例であ

った。 noncontact sports群では competI tlve 

levelが l例。 recreational levelが19例であ

った(表一3)。

術後スポーツ活動において支障を認めた 4例

表-3 術後すべての活動において支障を認めない

症例のスポーツ活動

o contact sports 
competitive level 
recreational level 

o non contact sports 
cOl1lpetitive level 
recreational Icvel 

4f前l

Of同l

l 例

19{前j

24例



のうち. 2例は Discomfortが原因である。 l

例は，バレ ーボーノレでスパイクを打つ時lζ不快

感を訴える症例である。また他の 1例は受傷前

アメリカンフ y トボ ルの選手であり Discom-

fortのため復帰できない症例である。 ROM制

限が原因であるものは2例であり .1例はテニスの

万一パーヘッドサーブが不可能な症例であり，他の

1例は水泳でクロールの不可能な症例で・ある。

利き手側を手術した17症例に対して投球動作

を検討した。 recreational levelで野球の試合

ができるものが4例。キャッチボール程度の軽

い投球動作の可能なものが5例であった。 受傷

前ICCompetitive levelで野球をしていたもの

はなく評価はできないが，投球動作を必要とす

るスポーツ選手で Competitive level への復

帰を望んでいるものに対しては手術の適応は慎

重であるべきと考えている(表-4)。

表-4 術後投球動作 一利き予!J!l1を下術した 1i例を対

象としている。

recreational levelで野球"1古t 4(，列

catch ball f_E1支は "1自t 51同l
役球動作ィ、"1能 8仰l

羽
川 li例

〔考察〕

習慣性肩関節脱臼の治療法は数多く報告され

ているが，我々は Bankart lesionの修復が最

も重要と考えている 10)1九
Banka rt lesion IC対する修復法として Ban-

kartが 1923年に報告して以来 1)2) 多くの報告

がみられ満足すべき成績をあげているが，いづ

れも，再発例が数勿ではあるが存在する 6)9)lOL

そ乙で，我々は contactsportsへの復帰を希望

している症例や関節内の病変が著しい症例，お

よび術前多方向への不安定性が著しい症例など

再発の危険性が高いと思われる佐例iζ対し Ban-

kart lesionの修復である Bankart法lζ加え関

節外の補強として Bristow変法を行なってきた。

今回の結果として、再脱臼例はなく 、術前の

Disabilityも著しく改善した。術後のスポ ーツ

活動も86%の症例が可能となり良好な結果であ

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

った。

しかし，改善するべき点もいくつかみられて

いる。まず第 1IC. 2例 (7%) Iζ術後Discom-

f ortを認めている点である。術前多方向への

不安定性を示した症例であり ，術後前下方の関

節包iζreduntant capsuleが存在していたので

はなし、かと考えている。乙れらの症例lζ対して

は、Ba山 art repalrを行なう際IC関節包を引

き上げるように縫合しており，それ以来，術後

Discomfort を訴える症例はなくなっている。

第 21CR OM制限の認められる点である。今回

のシリーズでは Bankart repai rの際，肩関節

を内外旋中間位で関節包を切開しており，結果

として関節包を縫縮している乙とになる。乙の

ζ とが術後外旋制限の大きな原因と考えている。

また術後の固定期間も諸家の報告より長期lζわ

たっており，乙の乙とも術後の ROM制限lζ関

与していると考えている。そ ζで我々は，昭和

61年より最大外旋位で関節包を切開し Bankart

repalrを行なっている10)とともに固定期間の短

縮も行なっている。今後ROM制限は減少する

と確信 している。

〔まとめ〕

1. Bankart and Bristow変法を行ない術後

1年以上経過した28例を追跡調査し検討した。

2 再脱臼例は認めなかった。 Discomfortを

訴える症例は 2例であった。

3 術後 ROMは90
0
外転位で外旋94

0
であっ

fこ。

4. 術前のDisabilityは著しく改善し86;;ぢの症

例ではスポ ツ活動も可能となった。
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質問 ，小川 (慶大)

る+るι
己i'J ei欄

お2人の先生方共々，前ICは違う術式をとられて

いたと思うのですが，要するに新しい術式は何のメリ

ッ卜があるのか，又は前の術式は何が悪かったのか。

回答 ，林田 (行岡病院)

メリ y 卜としては ，再脱臼症例が一例もないζと

そのために安心して. Contact Sportsへの復帰をす

すめられる乙とである。
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スポーツ選手における反復性肩関節前方脱臼

及E脱臼の治療

- Boytchev変法

はじめに

岩本英明

権藤英資

外傷を契機としてくり返しの脱臼をきたす反

復性肩関節前方脱臼は，原則として手術を必要

とする。当科では，本疾患に対し昭和日年以来

Boytchev変法を利用 している。

Boytchev原法では， 上腕二頭筋短頭 ・鳥口上

腕筋 ・小胸筋を肩甲下筋の下を通しているが，

我々は，上腕二頭筋短頭と烏口上腕筋の 2筋だ

けを，烏口突起とともIL切離し，肩甲下筋の下

を通し再媛合している。乙のため， Boytchev 

変法と呼んでいる。今回我々は，本法施行例の

うち特ILスポーツ競技者IL対し，その不安定性

・痛み ・可動域制限 ・筋力についてのアンケー

卜予後調査を行った。

対象ならびに方法

表 1IL示すよう IL，本法施行例61例のうち，

表ー1 Boytchev変法

全焼{同1) 61伊1) (S. 54.1 -S. 62.1) 

スポーツ鋭校.{'l' 4lf列
刊 ~ 361日l ♀ 5例

年齢 16議一35歳 (24歳)

受 f~か ら下押T までの}むWiJ

follolV 

0.5Y-12Y (2.3Y) 

6 M-8.5Y (3.8Y) 

* Hideakl IWAMOTO et al.，福岡大学整形
外科教室

The treatment of the recurrent dislocation 

and subluxation of the shoulder 

Key Words ; the recurrent drslocation Boyt -

chev's method d isloca tion of the shoulder 

竹下 満

高岸直人

菊池哲次郎

スポーツ競技者は41例で，男36例，女 5例であ

った。又その平均年齢は24歳で，受傷から手術

までの期間は平均 2.3年，術後から調査までの

期間は，平均3.8年であった。ス ポーツ競技者

41例の内分けは，表 2IL示すように，ラグビー

表-2 各スポーツにおける症例数

liE例数 (%) 

ラグビー 1 2 (29.3) 

/ぐレー 9 (22.0) 

ヨ佐 ili 6 (14.6) 

ノ〈スケ ット 3 ( 7.3) 

野 球 3 ( 7.3) 

テニス ( 4.9) 

相 f買 2 ( 4.9) 

レスリング 2 ( 4.9) 

サッカー ( 2.4) 

ハンドポール ( 2.4) 

12例，バレーボール 9例，柔道 6例であった。

予後調査は，電話lζて直接本人iζ質問を行い，

41例中39例より回答を得る乙 とができた。

結果

本法胞行例で，回答が得られた39例中表 31ζ

示すように，スポーツ界復帰をなしえたのは，

33例85%でそのうち完全復帰ができたのは， 30 

例91%であった。復帰がなされていない 6例は

現在何ら愁訴なく ，年齢等の理由によりスポー

ツ界を引退した例であり，趣味程度のスポーツ

は可能であった。調査内容は，(1)不安感 (2)痛

み (3)可動域制限の有無 (4)筋力の4項目につ
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表-3 各スポーツにおけるスポーツ界復帰状況

ラグ ノ〈レー 柔道
ノぐス

野球ビー 7" "卜

jM 完 全 10 6 5 2 2 
帰

@ 不完全 。 。 。
jJi 
帰

愁訴@ 。 。 。 。 。
θ 愁訴θ 2 2 。 。

いて質問した。結果は表41<:示す如くである。

(1) 不安感に関しては，不安感を有していた 2

例は，下方動揺性を有していたにもかかわらず，

表-4 各調査項目の結果

〈不安定性について〉

不安感 θ 37 

EEi 2 (下方動揺性 EEi)

症例 41例中 下方面j揺性 EEi 91列

(ml Boy町単独

7(91) "".Boytchev + Neer's Inferior 
Capsular shift 

〈痛みについて

痛み θ 
前方つっぱり!さ @ 

後方の痛み @ 

32 (82，1%) 

5 (12.8%) 

2 ( 5.1%) 

〈可動域制限について〉

事1)限を感じない者 36例

制限を感じている者 31:日l

直接検診者18例中15例に

外旋制限(100

-15
0

)

充分

不充分

〈筋力について〉

37 (94.9%) 

2 ( 5.1%) 

Boytchev法初期例の為併用手術を行わなかっ

た例であり， 2例とも直接検診では前方iζ対す

る不安定性はとれており，現在の愁訴は下方動

揺性による不安感であった。又本法施行例41例

中下方動揺性を有していた症例は 乙の 2例を含

め9例iζ認められたが，残り 7例lζ対しては，

テニス 相撲
レス サ y ノ、ンド
リ/グ カ ポール

2 。 30 
85% 。 。 。 。 3 

。 。 。 。 。 。
。 。 。 。 6 

Boytchev法 ICNe巴rのinferiorcapsular shift 

を併用し， 7例とも不安感は消失 し， 直接検診

でも前方及下方不安定性ともに消失していた。

(2) 痛みlζ関しては，全くないものが32例で，

運動時の前方のつっぱり感を訴えるものが5例

あったが，全例ともにスポ ーツ時には気iζな

らない程度のものでスポーツは充分完遂できて

いた。乙の 5例を直接検診してみると 10
0

前後の軽い外旋制限を有していた。 2O1Jの痛み

は，野球とバレーボールの症例で， accerelat ion 

phase時の後方痛で，筋痛と思われる。

(3) 可動域制限に関しては，制限を感じないも

のが36名 (94.9%)，制限を感じているものが3

名いたが，可動域制限を感じない と答えたもの

で直篠検診ができた18名の可動域を調べた と乙

ろ15名が健側lζ比し100_150
の外旋制限をも っ

ていた。可動域制限を感じている 3名は，バレ

ーボール，野球，テニスの症例で，外旋を強く

要求される動作時に訴えがあっ た。

(4) 筋力κ関しては，不充分と答えたのは 2例

であり ，2例とも柔道選手で術後期聞が短かか

ったためのものと思われる。

愁訴のあった例をスポーツ別にみてみると表

5の如くである。不安感を有するバレーボール

・パスケ y トボールの例は 2例とも に下方動揺

性を有しており，バレーボールの症例は不安感

だけでなく痛み，可動域制限ももっていた。野

球は手術を施行した 2例ともに完全復帰をなし

えていたが，手lれき手側の症例は，投球時の後方

痛を有していた。本人が投手や外野手ではな く，

内野手のため，プレー自体にはさほど支障がな

く復帰ができたのであ ろうと思われた。
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表-5 窓側と利き手との関係

不安感 痛み

(2) (2) 

ノぐレー 。。
ノぐスケ y ト 。
野 球 。
柔 道

テニス

てきている。

"f動域制限 筋 )J

(3) (2) 

。 3 

A 2 

。。 2 

。
0 やl き下 と j忠(J!~が)，.)

d :.f IJ き予と/!\!p.~が '_M な る

表-6

八
11;'平';'I:i，r.':J可前i

@ 

本法は手技が簡便で，誰が行っても同様の結

果を得る乙とができるし，併用手術lζて反復性

肩関節前方脱臼症例の全症例lζ応用できる。 し

かしなが ら，野球乙 とにピッチャーのような極

度の過外旋を必要とする種目には限界があるも

のと思われる。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

まとめ

反復性肩関節脱臼とは，外傷性脱臼を契機と

してくり返しの脱臼をきたしてくるもので，非

外傷性iζお乙ってきた習慣性文患者の意志によ

り脱臼をお乙す随意性等は除いている。 さらに

前方脱臼の中には，完全脱臼だけでなく亜脱臼

を含んでおり，乙の亜脱臼も脱臼感か主訴の症

例が多いが，投球動作時の肩前方の痛みだけが

主訴の症例も少くなく，診察に際しては注意を

要する。我々は，前方iζ不安定性を有する症例

lζ対し表 61L示すような方針lζて本法を施行し

治療方針

八
スポーツ界復'JW スホーッ ~~J)ô復'JW

討 論

質問 .小川 (慶大)

お2人の先生方共々，前ILは違う術弐をとられて

いたと思うのですが，要するに新しい術式は何のメリ

ッ卜があるのか，又は前の術式は何が悪かったのか。

回答 ，岩本 (福岡大)

Boytchev法の特徴というのは，関節外手術である

という乙と，関節を闘けないで手術するという乙と，

簡便であり害IJと簡単にできるという ζ と.非常に熟

練を要するものではなく， 誰にでもできるという乙と

がメリ ッ卜だと思っています。
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投球時に生じた上腕骨内側上頼骨折

*
 

*

*

*

 

宏

行

之

昌

伸

浩

利

居

田

大

鳥

土

はじめに

近年少年野球は，過熱気味であり，それに伴

い野球肘の発生も数多く，報告例も少なくない。

野球肘の発症原因は，少年野球をとりまく糠

々な環境の要素を含んでいる。その中でも骨端

線閉鎖前後の少年たちに対する投球や送球の指

導法や練習法などが問題とされ，指導者lζ対す

る警鐘となる報告も数多い。

今回，私たちは，投球動作時lζスナップスロ

ーを行うように指導された 2症例の上腕'白内側

上頼骨折を治療する機会を得た。

骨端線の未成熟と筋力増強のアンバランスの

中で生じた障害であると考えられ，少年野球の

指導について，さらに警鐘を促すものである。

症例 1

13歳男子右きき 外野手

野球歴は 2年，中学入学以来野球を行ってい

る。

受傷時の状況は，練習中ノックを受けていて，

外野から本塁へ(約35m)送球する際，ボ ル

が手から離れる瞬間IC.，右肘痛が出現し，肘の

伸展もできず送球困難となった。

練習時間は，平日 2-3時間，土，日曜も練

習試合というスケジュ ルであった。

受傷前 3日頃より送球時lζ右肘痛があり， f申

* Masahiro OOTOSH 1 et al.， 三友堂病院

整形外科
村山形大学医学部整形外科

Fracture of the medial epicondyle due 

to basebal! pi tchi ng 

Key Words Fracture of the medial epicon-

dyle， snap throw， temporary myostatic 

contracture， warm up 

好

理

川

辺

味

石
渡
五

朗*

博**

恵、**

弓*

司 **

塩野真

加藤浩

展しにくい状態であった。

シーズン lζ入り，送球の際スナップを効かせ

て，早い送球をするように指導されていた。

初診時，右肘内鞍部の腫脹と圧痛があり，肘

関節flt展が不能であった。

X線(図 1)上，右上腕骨内側上頼骨折があ

medial epicondyle (/) a vlllsion fractllre 

った。骨片の転位が大きく ，骨端線は閉鎖せず

残存しているために， K-Wire IC.て内固定した

(函 2)。

図-2 骨端線残存しているため いwireにて

内固定した。
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術後 5週間のシ ネ固定した後K-Wireを抜

去した (図 3)。術後半年間の投球動作を禁止 し

図-3 抜釘後
骨端線部iでのfi癒令は良い。

た。

現在，右肘の運動制限なく，再び外野手IC復

帰している。

症例 2

14歳男子右きき投手

野球歴は 3年。中学入学以来野球をはじめ ，

中学 l年秋からアンダ スロ ー投手をしていた。

腰痛，右股関節痛が出る乙と，また良き指導者

がいない乙と ，コン トロ ールが悪い乙ともあり，

中学 2年春からオ ーバ スロ IC変更した。

投法を変更 したが，カ ブのコン トロ ルが

悪<，直球のみを投けていた。直球あスピ ード

がないため，スナップを使用するように指導さ

れていた。

練習は，平日 2-3時間，投球練習は， 50-

100球行っていた。

受傷時，練習試合l乙先発し， 3回途中，直球

を投け.る際，ボ ールが手から離れる瞬間IC痛み

が出たため，降板 した。先発前の warmupで

は約20I求程度を投げただけであった。

初診時，右肘内穎部の腫脹と圧痛があり， x 
線(図 4)上，右上腕骨内側上頼骨折を認めた。

骨片の転位が大きいため， screw ICて内固定

をした(図 5)。 術後 4週間のギプス固定を行

い，その後肘の ROMwll練をさせた後，術後3

カ月で抜釘した。

現在(図6)，運動制限なく ，エースが入学し

図-4 症例 2.14歳
medial epicondyle a avulsion fracture '['1" ''，ーの転位が

大きい。

図-5 screwにて内固定した

図-6 術後6ヵ月
内側 1-車両のft掛合は良い。

て来たため，野手lζ変わり活躍している。

考 察

投球動作による上腕骨内側上顎骨折は， 1960 

年 BrogdonICより"しitt le I田 guer、elbow"

として報告されている。
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本邦では， 1985年田名部らの報告までに，15 

例の報告例がある 6)。受傷年齢は， 9歳-19歳

(平均 14.5歳)である。乙の時期は， 上腕骨内側

上穎の骨端線閉鎖時期である 14歳-17歳と前後

するの5)。 乙の乙とから，上腕骨内側上頼骨折

の素因として骨端線の脆弱性が重要な因子であ

ると思われる 6)。

また13，14歳の時期では ，筋力の増強が著明

になっ てくる mL
乙の時期は，筋力の増強と骨軟骨の成長IC伴

う抵抗性の聞にアンバランスな状態が存在する

と推測される。

上腕骨内側上頼骨折の誘因として， Slocum4
) 

は， temporary myostatlc contractur巴の存在

があ る乙 とを指摘してい る。症例 lは， 受傷以

前か ら右肘痛があり，伸展 しにくかった乙とか

ら，乙のような temporarymyos凶tlCcontra 

ct ureの状態にあったと思われる。

また，骨折の原因IC，Brogdon 1)は， warm 

up不足を指摘している。症例 2も，わずか20

球程度の warmup しか行わずに ，練習試合IC

登板して受傷 している。

どちらも m出 ialtension over load による

受傷であるが，発症機序について考察 してみた。

投球動作は， 上肢筋群の協調運動である。特

IC投手では，全力投球をするために， warm 

叩は ，乙の協調運動をより円滑に行うための

準備運動である。

temporary myostatlc contractureや warm

up 不足での全力投球では，上肢の円滑な協調

運動が卜分行なわれず，投球の際，スナッ プを

効かすときに働く主動筋，即ち wristfl exor， 

finger f1exor， pronator teres等iζ負荷が一時

的 lζ急激に加わり，上腕骨内側上頼での骨折を

起 ζすものと考え られる。

骨端線閉鎖前では，骨端線での剥離骨折を起

乙し ，閉鎖後でも，骨端線部の石灰化部での華11

離骨折を起乙す乙とが指摘されてい る 410

以上から，骨端線閉鎖前後の時期では，骨端

線の脆弱性が素因にある乙とを配慮し，上腕骨

内側上頼lζ，強い牽引力が加わるスナ yプス ロ

ーの指導には十分な注意と，体力，筋力IC合わ

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

せた技術的な指導も必要である。

まとめ

投球時lζ発症した七腕骨内側上頼骨折の 2

例について報告した。

受傷誘因となる temporarymyostatlc 

cont ractureや warmup 不足は ，上肢筋群

の円滑な協調運動が，行なわれにく い状態で

ある。

骨端線閉鎖前後の時期では， 骨端線の脆弱

性が素因としてあるため，上腕骨内側上頼lと

強い牽引力の働くスナップスロ ーの指導には

十分な注意が必要な ζ とを強調 したし、。
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討論

質問 ，高槻 (小山市民病院)

Brogdonが1960年IClittle leaguer's elbowと

出したときiζは，乙の急性の裂離骨折は入っていない

と思いますので， Little leaguer's elbowというとき

には，やはりクロニックな overuseでの内側の障害

をいった方が良いのではなし、かと思います。最近の

Jobeなどの論文でいわゆる大学生の検査ですけれど

も，役沫時IC以外と前腕屈筋群の使われ方が少ないと

いうようなデータが出ておりまして， ζの急性の裂離

骨折を起乙すような時iζはやはり ，先生の言われたよ

うな myootJtlcな状態から何か投球の時に急激な筋

のバラ ンスがくずれたような収縮の状態で裂離骨折を

起乙すのではなし、かと思うのですが，いかがでしょう

か。
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回答 ，大利 (三友堂病院)

症例 lは中学生ですけれども，非常1ζ体の小さい児

でして，オフシーズン，特IC山形の場合ですけれども

冬場は雪が降っていて，ほとんど野球はできないので

すが，指導者も経験が3年位の先生でして，学生時代

にちょっと野涼をやった程度の先生でしたので，そう

いう意味でoffseasonでのストレッチンクや筋力の

Power upなどの訓練を特にせずに，乙の時期の子

iζスナップスローを使って早く役げろという乙とを教

えていたという ζ とで，そういう乙とで意識的にスナ

ップを使って投げる。野球フォ ームとかをいじるわけ

ではなくて，ただ単ILスナップを使って速く琢を投け

ろというように2例とも，学校は違うのですが，両方

ともそういう指導を受けていたという乙とで，意識的

iζ使っていたという乙とで，急激な力が加わったと思

われます。

質問 ，小J11 (慶大)

私の方でも，症例を11例ほど持っていますが. 2つ

のタイプがあると思うのですが，非常1ζ急激なSing1e

Violonceで起乙 ったと思われるようなタイプのもの

と，やはりどちらかというと先程述べられたように，

何回も何回も加わってost eochondrosisというよう

な形が，そのあげくに起こ ったのではないだろうかと

考えられるものとありまして。例えば，腕相撲のよ う

なもので全くのSingleViolenceで起乙るものとは，

どうも全く同じものだと私は考えられないのではない

かと思いますが，いかがでーしょ うか。

回答 ，大手1J (三友堂病院)

そのように思います。乙の子供達も何回も受けてい

て，その前から肘痛というのがありまして.Over use 

とクロニックなもの，それが両方加味したかなり骨端

線部での脆弱性というかそ乙での炎疲，そういうもの

が起きていて一時的な力が加わって発症したものだろ

うと思います。
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スポーツによる肘頭の骨端離解の 3例

はじめに

広瀬友彦*

柳原 泰*

日常，スポ ツによる骨端線損傷を診る機会

は多いが，肘頭の骨端離解は比較的稀である。

今回われわれは，それぞれ受傷機転の異なる 3

症例を経験したので，文献的考察を加えて報告

する。

症例

症例 1: 14歳男子中学2年生。

主訴 :右肘関節痛および運動制限。

現病歴 :9歳(小学 3年生)時より野球クラ

ブiζ入部し投手として届躍していた。昭和57年

7月初旬より，投球時lζ右肘関節痛を覚えるよ

うになり ，同年 7月16日整形外科を受診した。

現症 :石肘頭部Ie一致 した圧痛を認め，可動

域は屈曲 1500伸展O。であるが，健側と比較して

約50の伸展制限を認めた。

単純X線(図 1)では健側の骨端線が既lζ閉

鎖しているのに対して，右肘頭部lζは骨端の離

解がみられた。

治療及び経過:投球動作の繰り返しによる疲

労骨折と診断して、シ ネ固定による局所安静

の後、約 1カ月間ピッチングを禁止した。

約 3週間で圧痛は消失し、3カ月後より本格

的な投球練習を再開した。その後投球時の痛み

を覚えた乙とはなかったが，約50の伸展制限は

残存した。図 2bはl年1カ月後の tomcgraphy

である。離解 した骨端線の両端lζ骨硬化を認め ，

鈎突起には骨練の形成もみられるが，殆と痛み

* Tomohiko HI ROSE et al 順天堂大学医

学部整形外科

Th ree cas巴'sof olecranon epiphyseolysis 

a ssociated with sports activities 

Key Wo rds ; olecranon，巴piphyseolysis， spor ts. 

青木虎

楠瀬浩

::1:; * 
Eコ

* 

什端の雌両手がみりiLる。

山内裕雄*

桜庭 景植 *

a:受傷後 7ヵ月__b:受!傷後 1年1ヵ月

図-2 症例 1. tomography 
111'-1ヵバi去の lOll1ographyで'Ij.維解 したfi端払!のl両端に

1" 鋭化をよ~.め.鈎状突起に 1'1 般の形成らみられた。

はなかったためζのまま経過観察とした。受傷

後 5年の現在，体育大学IC進学して柔道部lζ入

部しており，毎日の練習でも特K支障はないと

の事である。

症例 2.: 13歳男子中学1年生

主 訴:右肘関節痛

現病歴 :昭和60年10月9日学校体育で・パスケ

yトボ ノレの試合rt，右前腕を後方(伸側)よ
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り強打され肘関節痛を生じたため同日受診した。

現症:初診時，肘頭部IC一致した圧痛と腫脹

を認め，単純X線像(図 3)では健側と比較し

図-3 症例 2
健側と比較 して右肘頭に11'端'島盤解がみられた。

て同部iζ骨端の離解がみられた。

治療及び経過 :肘関節軽度屈曲位l乙て安静を

保っていたが， 1週間後のX線像で離解傾向を示

し，また年長児であるために，同年10月17日観血

的に整復し tensionband wiring法による固定

を行った(図4)。術後 l年 3カ月の現在，運動

時lとも特lζ支障は訴えていない。

図-4 症例 2
受傷機81111.鋭血的に悠復 Ltension band wiring 

法による17>1定を行った。

症例 3: 14歳男子中学2年生。

現病歴:昭和60年11月3日，乗馬中転落しア

ブミ lζ右肘をぶつけて受傷した。近医を受診し

約90
0
の屈曲位でシ ーネ固定され，紹介により

同年11月11日当科を受診した。

現症 :初診時，肘頭部lζ一致した圧痛と腫脹

を認め， x線像(図 5)では健側と比較して肘

頭の骨端が離解していた。

図-5 症例 3
鍵側 と比較して右肘頭の骨端が離解していた。

治療及び経過 :肘関節軽度屈曲位で3週間の

ギプス固定を行った。 5週後のX線では仮骨の

形成がみられ 2カ月半後iζは，可動域制限もな

く良好な経過をたどった。

考察

〔頻度〕日常，青少年の骨端線損傷はしばしば

経験されるが，肘頭lζ発生する乙とは比較的稀

であり; Peterson 2)らiζ よると全骨端線損傷の

0.7%にすぎなし、(表 1)。

またスポ ーツによる受傷という観点からは，

斉藤 3)が鉄棒の蹴上がりによって発生した例を

報告し，乙れを蹴上がり骨折と命名しているほ

か， Torg8)らは野球lζよる肘頭骨端線の疲労骨

折を報告し，いわゆる野球町といわれるものの

一つであるとしている。

しかし，斉藤の症例は急性外傷であるのに対

してTorg らの症例はスポーツ障害であり，わ

れわれは乙の両者を分けてとらえるべきと考え

ている。今回の症例 lは後者であり，症例 2及

び 3は前者であった。

〔診断〕肘頭の骨化核は男子11歳，女子9歳頃

iζ出現するが(図 6)7)，①最初は骨幹端と広く

離れているために，また②骨化核は最初，複数

個出現して互いに癒合するために，骨折または
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表一1 Relative Frequency of Physeal Injuries 
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図-6 肘頭骨端核の成熟標示

杉浦保夫・中沢 修 r1~・年飴ー骨特Hêï'ìの X 線診断 J '1'外
l玄字社.1963.より改変

月守政のfl化核はリ)f-ll歳.k子 9歳ttiに出現し.発育はな、速

に進んで成熟を完了する。

骨端離解との鑑別上注意が必要とされる 5)0 ~ 

性外傷，スポ ツ障害のいずれも診断iζ際し

ては単純X線lζて健側との比較が重要であろう。

表2は今回の 3症例をまとめたものであるが，

表-2 症 例 一覧

年齢 何: 錆圃 スポーツ 受傷後転 I色 僚

症例
野球

月fの屈f申の ンーネi事liE
14歳

リj
右 繰り返し 投球練l'~の

惜ー (f止手)
疲労骨折 一時禁止

パスケ yト
rjii腕後方に

観血的
13議

リ守
右 加わった2 

旬 整復固定術ポール
介述外力

持t~1i部に

3 14歳 ~J 羊T 来 ，馬 ))11わった ギプス同定
性:

l庄述外力

3例とも肘頭IL一致した圧痛及び運動痛があり，

健側と比較した X線写真で明らかな骨端の離解

を認めた。症例 1を骨端線の閉鎖遅延とするか

疲労骨折とするかについては，病理組織がない

ため確診は得られないが， 1年 1カ月後の tom

ographyで骨硬化像を認めたととより，疲労性

骨折から織維性癒合の状態iζ至ったものと考え

fこ。

〔受傷機転〕症例 1はいわゆる野球肘といわれ

るものの一つであり，過度の投球練習のためと

考えられるが，その発生メカニズムは Slocum6)

の言う.extension InJuryであり(表3)，上腕

三頭筋の収織の繰り返しによる肘頭部の牽引作

用が原因と思われる。

症例 2は前腕後方(伸側) Iζ加わった介達外

力lζ対して上腕三頭筋が収縮し，肘頭lζ強い牽

引力が働いて受傷したものと思われた。

症例 3は肘頭部iζ加わった直達外力によると

思われる。

〔治療〕症例 1ではシ ーネ固定と投球練習の一

時禁止iζより加療された。仙石ら4)は肘頭骨端

の疲労骨折，特lζ遷延治癒 IL対 して積極的lζギ

プス固定を勧めている。我々の症例 1では若干

r
h
u
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表-3 投球動作による肘障害の分類

(Slocumの分類)

Tension overload to the inner side of the elbow 

1. Muscular 

a. Qveruse syndrome， medial muscle group 

b. Fascial compression syndrome 01 Bennett 

c. Medial epicondylitis 

d. Avulsion of the medial epicondyle 

2. Ligamentous and capsular 

d. Ulnar traction spurs 

b_ Hypertrophy or rupture of the medial ligament 

c. Amorphous calcium deposit about the ligament 

d. Loose bodies about the ulnar groove 

Lateral compression injuries: 

t. Fracture capitellum 

2. Osteochondral fracture(traumatic O$t・ocnondntlsdissecans) 

3. Traumatic arthritis 

Extension injuries 

1. Acute traction injuries 

a. Muscle strair、
b. Avulsion 01 the tip 01 the olecranon 

2. Conditions resulting from repetitive extensor action 

a. Qlecranon hypertrophy 

b. Fa.tigue fracture 

c. Checkreir、tears of the brachialis and anterior capsule 

d. Coronoid hypertrophy 

e. Ulnar wear changes 

3. Doorstop action of the olecranon fossa 

a. Fracture 0千 the tip of the ulna following hyperextensi。門
in batting or throwing 

b. Qlecranon fossa hyperostoses 

Slocum. 0.8. : Classification of elbow injuri・5 from baseball pitching 

T・xasMed. 6. : .8-日 1968より誼変

固定期間の短かったきらいがあり，経過中tom-

ographyで骨端線の両端lζ骨硬化像を認めたが，

臨床的ICは軽度の伸展制限がみ られる以外， 特

iζ支障は認められなかっ た。

また， 急性外傷で転位の大きな例については

観血的整復を要する乙とがある。 PetersonOは

2- 3mm以上の転位を認める場合lとは手術を勧

めている。我々は症例 2IC対 して手術療法，症

例 3IC対 して保存療法を選択 し，良好な結果

を得る乙とができた。

結 語

1. 比較的稀な，スポーツ によ る肘頭の骨端離

解の3例を経験 したので文献的考察を加えて

報告した。

2. 3例ともそれぞれ受傷機転lζ違いがみられ，

l例はスポ ーツ障害，他の 2f9iJは急性外傷で

あった。

3 急性外傷，ヌ ポーツ障害のいずれも保存的

療法が原則であるが，年長児で転位の大きい

場合や，障害の強い場合 lζは手術療法も考慮

されるべきであろう。
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264-265. 1977 

討論

質問 ，高槻 (小山市民病院)

第 l例のようなものは，やはりス トレス骨折と診断

した方が良いと思いますが。私も自分の実験例をま と

めて発表した乙とがありますが，そのときのリビュ ー

では，日本で5例程， それと外国でも 5例程の報告が

あるわけですけれども，外国の報告は比較的年齢が高

い，いわゆる為関節になっている所へさらに怪我をし

たというか，また転んだか何かで為関節を剥離したと

いう症例が多いようです。そういう事で治療ですけれ

ども，やはり 6ヶ月程の保存療法をして閉鎖しない場

合 1[.は，観血的』ζ手術してあそ乙を鐙~して，そして

骨移殖をしてさらに内固定するとし、うのが良いと思う

のですが，先生の御意見は。

回答 ;広瀬 (順天堂大)

急性外傷か又は， Chronicな外傷であるかという

乙とは，我々も両者を分けて考えるべきだと思ってお

ります。提示しました症例 11<:関しましては， Stress 
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fract ureと考えております。更iζ治療についてです

けれども，原則的には保存療法を行っていく考えです

が，障害が強く残乙るものについては，先生のおっし

ゃられる通り，手術，骨移殖が必要な場合もあると思

います。症例 lについては，投球時の痛みがその後な

かったことから，そのまま経過観察という乙とにしま

しTこ。
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投球動作による肘障害例の検討

安富 隆*

保坂正人*

はじめに

投球動作はその過程lζおいて肘関節iζ対し種

々のストレスとして作用し，多種の肘障害を生

じてくる。今回，当教室fC_於ける投球動作によ

る肘障害例の検討を行った。

対象

最近10年間lζ当科を受診した肘障害例のうち，

投球動作がその原因と考えられる 20例につい

て，臨床症状と肘関節 2方向(正面，側面)の

X線所見について検討した。年齢は 9-25歳

(平均 J4.7歳)で，全て男性であった。いずれ

の例も学校或いは地域の野球チ ームに所属して

いた。野球歴は 2-8年(平均 4.7年)で，守備

位置別の症例数は，投手 6例，捕手 2例，内野

5例，外野 l例，不定]例，不明 5例であった。

催患側は右17例，左 3例で，全て投球側であっ

た(表1)。

l. 臨床症状

〔終痛〕受診時，肘痛は20例全例iζあり，受

診以前lζ も肘痛を経験した事がある例は19例で

あった。肘痛が徐々に出現してきた例は19例で，

急激に出現した例は l例であった。肘痛が徐々

に出現してきた例のうち 2例は肘痛を放置して

野球を続けた結果，上腕骨内側上頼骨折を起乙

した。

〔運動制限〕町関節iζ運動制限があった例は

* Takashi YASUTOMI et al.，信州大学医学

部整形外科

Injuries of the e!bow joint by basebal! 

throwing 

Key Words; saseba!! e!bow/Injury I sports 

中土幸

下 川 寛

覚 *

勉*

*

*

 

男
一

斉藤

瀧沢

11例で，年齢は 9-20歳(平均 14.6歳)， 野球

歴は 2-8年(平均 4.9年)であった。運動制限

が無い例は 9OlJで，年齢は11-25歳(平均 14.6

歳)，野球歴は 2-8年(平均 4.3年)であった。

肘関節の運動制限のうち，伸展制限(健側IC.比

し5。以上ある いは， 200以上の伸展不全)は 9

例iζ認められ，屈曲制限(健側lζ比し 5。以上あ

るいは ，110
0以下の屈曲不全)は 9例lζ認めら

れた。伸展障害のみの例は l例，屈曲制限のみ

の例は 2例で，伸展屈曲 ともに制限されている

例は 7例であった。回旋制限は 2例lζ認められ

た。伸展制限のある例の年齢は13-20歳(平均

14.7歳)で ，野球歴は 2-8年(平均 5.3年)

であり，屈曲制限のある例の年齢は 9-20歳

(平均 14.2歳上野球歴は 2-8年(平均 4.8

年)であった。以上の結果より，運動制限の有

無および，伸展制限と屈曲制限の聞に，年齢や

野球歴の差は認められなかった。

2. X線学的検査

X線学的異常例は19例 (95%)で，異常部位

別では内側異常が16例 (80%)，外側異常が 9

例 (45%)，後側異常が l例 (5%)であった。

外側のみに異常がある例は 2例，・内側のみに異

常がある例は 9例であった。

内側異常では内上頼骨端核の離聞が5例(図

J) ，内上頼骨折が2例 (図2)， 滑車の異常が

1例，上腕骨内側の骨練が8例，尺骨内側の骨

練が 8例.鈎状突起の骨練が 9例であった。

外側異常では上腕骨小頭の壊死 ・変形が 6例，

焼骨頭の肥大が5例，遊離体が8OlJであった。

外側異常例は殆との例で内側及び後側にも異常

を有していた(図3)。ζれら関節変形の強い外

側障害9例中 6例が離断性骨軟骨炎と診断され
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a.飽jP.rJ b.忠fJ[rJ

図ー 1 15歳男.野球歴 8年投手

Xf~/主にて | 腕骨内側上頼骨端線の拡大が認め

られる。

図-3 13歳男.野球歴 4年

縦断性骨f.Hl炎による高度の|瑚節変形が必めら

れる。

た。初診時X線像では三浪の分類7)で，透亮型

l例，分離型 3{91J.遊離型 2例であった。後側

異常では肘頭の骨端核の不整が 1例lζ認め られ

た(表 2)。
X線学的異常例の臨床像をみると，運動制限

のある例は全て X線学的iL異常が認められた。

外側にのみ異常を認めた 2例にそれぞれ屈曲制

限と屈曲 ・伸展制限が認め られたが，内側にの
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図-2 14歳男.野球歴4年.捕手

投球到j作の際に.ポールが手から欣れる瞬間に

イi肘に激術を生 じた 卜腕ff内側rJ上頼付折例で.

/tl関節となり当科を受診した。

表-2 X線学的異常

|付{則呉市(16例)-80%

内 1'.頼骨端抜の離l祇 t1-11[ 7/'列(11-15局長.平均13.4歳)

滑!Ilの降害 1 f前J(20自主)

卜腕1"内側のt1練 8/:日rJ(13-20;玩平均15.6歳)

尺1'1'1;1;11則の刊糠 8例(13-20議.千見)15.6員長)

鈎状突起のfi赫 9/91J (13-20歳，平均15.6歳)

外/J!iJ災前 (9/列)-45%

J-腕什小頭の撲死.変形 6/:前rJ(13-20歳.平路)15.3歳)

侠1'l'y.且の肥大 5/:州(13-20，武平均15.2哉)

遊灘体 8仰rJ( 9-20歳，平均14.8歳)

後側出~'，:i:; (1例)-5%

肘~tlの障害 l例(12厳)

み異常を認めた例では9例中 3{9IJのみに運動制

限が認められた。内 ・外側共iζ異常が認められ

た例では， 7例中6例lζ何等かの運動制限が認

められた。

X線学的異常例のう ち左右を比較しえた12例

(外側にのみ異常を認めた例がl例，内側にの

み異常を認めた例が8例，内 ・外側ともに異常

を認めた例が3例)について，CarryingAngle， 

Humeral Angle6
)， Ulnar Angle6

) の計測を

行なった。 X線学的に内側のみに異常を持つ例

で， Carrying Angleが増加している例が多く
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認められた。他は特に一定の傾向は認められな

かっ fこ。

考察

Slocum9
)は投球動作による肘障害をその発

生機転から 1) Tension overload to the inぽ

rside a the elbow 2) Lateral compression 

injuries 3) Extension injuriesの3つに大別

しているが，乙のうち最も多い障害は，1)の肘

内側の障害であり 1.3.4.8) われわれの調査でも

X線学的異常例の80%は肘内側iζ何等かの異常

を有していた。

内側異常のうち上腕骨内上頼骨端核の離開 ・

骨折は 7例で，年齢は11-15歳(平均 13.4歳)

で他の部位の障害に比しやや年齢が若く，かっ

狭い年齢層l乙限られる特徴を有 していた。内上

穎の骨端線の閉鎖が起る年齢は14-17歳と報告

されている2)事を考えると，乙の年齢層は，骨

端線が閉鎖する以前としては一番筋力の強い時

期と言え， 骨端線の脆弱性と筋力増強の不均衡

が内上額骨端核の離開 ・骨折の重要な因子と考

え られた。

X線学的 1<::内側のみに異常を有する例は，健

側iζ比し CarryingAngleか増加している例が

多かった。 ζれは投球動作の加速期において反

復して外反位を強制される事に関係すると考え

られた。

外側異常例のうち 9例中 6例は離断性骨軟骨

炎であり， ζれらの症例では上腕骨小頭の変化

や遊離体のみならず他の部位 1<::も異常が認めら

れ，運動制限も高度な例が多かった。乙れらの

例と内側異常のみの例との間 1<::野球歴の長短の

差は認められなかった。諸家の報告によれば離

断性骨軟骨炎の初期の段階では，肘へのストレ

スの防止等の保存的な治療1<::て軽快すると言わ

れている 4.5.η。乙の乙とから投球により発症し

た離断性骨軟骨炎では ，初期iζ於て投球動作の

制限等の適切な指導が重要と思われた。
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討論

質問 ，柚木 (川崎医大附川崎病院)

coronoid processの変形については，あまり語ら

れていないのですが，随分激しい変形が出ておりまし

たけれど，乙の原因は何fごとお考えて・しょうか。

回答 ，安富 (信州大)

供覧したスライドの症例は来院時すでに変形が激し

くて，は っきりした事は言えませんが.多分離断性骨

軟骨炎が原因ではなし、かと考えています。上腕骨小頭

IL変化が認められていました。
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千葉県の 1少年野球チームの肘関節障害

について:第 2報

はじめに

森川嗣夫*

吉永勝訓*

第12回整形外科スポーツ 医学研究会において，

千葉県の l少年野球チームを対象にして，昭和

59年の検診時に行ったアドバイス(年齢に応じ

た投球数，正しい投球フォーム，正しいストレ

ッチンク¥筋力トレーニン グ)により昭和60年

には肘関節障害が減少し，チーム力も向上した

事を報告した。今回はさらに昭和61年に同チー

ムの32名を検診したので，昭和59年から61年ま

での 3年間の検診の結果を報告する。

対象

対象は千葉県内のリトルリーグ (8歳-12歳)

とシニアリーグ(13歳-15歳)に所属する lチ

ームである。昭和59年には26名を検診した。年

齢は10歳-15歳，平均13.2歳であり，野球歴は

1.5年-7年，平均4.0年であった。乙の年の成

績は全国大会の関東地区予戦で敗退した。検診

時lと投球数をそれ以前より約 l割減らし中学 l

年までは40球， 2年は60球， 3年は70球までを

l日全力投球数とする事，およびス トレ ッチン

グ，筋力トレーニング(特に前腕屈筋群，伸筋

群のトレーニング)を指導した。

昭和60年には47名を検診した。年齢は10歳~

15歳，平均13.1歳で野球歴は半年-8年，平均

4.1年であった。2年続けて検診できた者は20名

であった。昭和60年の成績は全国大会で準優勝

に輝いた。

本 TsuguoMORIKA W A et a 1. 千葉大学整形外
科

Elbow injuries of on巴 littleleague team 

ln Ciba: 2 nd report 

Key Words; Baseba 11 elbow， adolescents 

守匡秀繁*

士匡明弘キ

西山秀木水

望月真人*

昭和61年には32名を検診した。年齢は11歳 ~

15歳， 平均13.1歳で野球歴は 1.5年-7年，平均

4.6年であった。昭和60年lζ引き続き検診できた

者は19名であり，そのうち 5名は 3年続けて検

診できた者であった。

結果

3年間で検診した66名の既往痔痛部位は肘関

節が最も多く24名36.49ぢ，次いで膝関節，肩関節，

腰の順であった(表 1)。 検診時iζ何らかの終

表ー1既往疹痛部位

肘|羽節 24名 (36.4%)

日書関節 8名(12.1%)

肩 関節 6名(9.1%) 

腰 3名(4.5%) 

足関節 2名(3.O%l 

足 l名(1.5%) 

股 l刻節 l名(1.5%) 

手 関節 l名(1.5%) 

壷延 し 24名 (36.4%)

痛を有していた者は，間和59年には12名48.1%

で肘関節が6名お.J%であった。昭和60年には

終痛を有する者は32.9%に減少し肘関節痛も

4名8.5%と減っていた。昭和61年には終痛を有

する者は12名37.5%で，肘痛のあった者は 3名

9.4%であった(表 2)。

昭和59年と印年の2年にわたり検診し得た20

名について見ると終痛を有する者は10名から 3

名に減少し肘関節痛についても 5名から l名に
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表-2 検診時の落痛部位

昭和59年 昭和60年 昭和61年

肘関節 6名 (23.1%) 4名(8.5%) 3名(9.4%) 

膝関節 3名(11.5%) 6名(12.5%) 4名(12.5%)

腰 3名(11.5%) 0名(0 3名(9.4%) 

手関節 l名(3.8%) l名(2.1%) 0名(0 

肩関節 1名(3.8%) 1名(2.1%) I名(3.1%) 

足関節 1名(3.8%) l名(2.1%) 。名(0 

足 。名 (0 %) 1名 (2.1%) l名(3.1%) 

股関節 。 (0 ) ) 1名 (2.1%) 0名(0 

無し 14名 (53.8%) 32名 (68.1%) 20名 (62.5%)

減少していた。昭和印年と61年に検診できた19

名について見ると終痛を有する者は両年とも 7

名であり，肘痛は 2名から 1名iζ減少していた

(図 1)。

昭和59年. 60年とむ検診し得た20名

昭和59年 昭和60年
15 10 5 5 10 15 (人)

10 17 

昭和60年. 61年とも検診し得た 19名

昭和60年 昭和例年

15 10 5 O 10 15 (人)

12 12 

図-1 検査時の葱痛部位

非利き手側と比べ 100

以上の可動域制限を見

た者は昭和59年では8名，昭和印年lζは2名iζ

減少していた。しかし昭和61年には 5名に増加

していたが4名はその年に他のチームから新し

く入って来た者であった(表 3)。

昭和59年と60年とも検診した20名について見

ると，伸展制限，屈曲制限のあった者はそれぞ

-154 

表-3 10。以上の可動域制限

れ3名から l名iζ減少していた。昭和60年と61

年とも検診した19名では伸展制限が61年lと 1名

だけ新しく発生していた(図 2)。

昭和59年. 60年とも検診し得た20名

昭和60年
15 10 5 

一一一ー」一一--'-(/

19[二二三フi

昭和59年
5 10 15 ()'、)
少ム一一一---L一一ーーー

図-2 10
0

以上の可動域制限のある者

X線所見では，昭和59年l乙何らかの骨端線の

異常を認めた者は11名42.3%であり，内側が最

も多く 7名，外側 3名，肘頭が l名であった。

昭和60年には35名IC::X線撮影を行い，骨端線iと

異常を認めた者は25.7%と減少しており，その

程度も軽快傾向にあったが，昭和61年には骨端

線異常を有する者は11名34.4%1ζ増加していた。

しかしこの11名のうち 7名は新たに受診した者

であった(表 4)。

表-4 X線所見

昭和59年 昭和60年 昭和61年

幕線F害章 内側

7名 (26.9%) 6名(17.1%) 11名 (34.4%)

外側11 3名(11.5%) 2名(5.7%) 2名(6.3%) 

肘{則 1名(3.8%) l名 (2.8%) 0名(0 

異常無し 15名 (57.7%) 26名 (74.3%) 同 (65.6%)I 



昭和59年， 60年ともX線撮影をした20名につ

いて見ると，昭和59年には 8名iζ骨端線の異常

を認めたが，昭和60年には 3名に減少していた。
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昭和60年， 61年ともX線撮影を行った19名では，

昭和60年iとは 1名，61年には 2名iζ内側の管端

線異常を認めた (図 3)。

uiHn59年，60~f とも X 線Wi最長をし得た 20名

昭和59年 昭和60年
15 105 51015(人)

ーー一一ーι一一一一~~----r----------'r---~ トιーーーーー』ーーーー

じ二二コ17

昭和60.if，611j'とも X線級影をし得た14名

昭和60年 昭和61年
15 10 5 5 10 15 (人)

ー一_._一一-4ソ ー に件一一一」一一

7ζコ12

図-3 X線所見

症例

症例 1(図 4) :昭和59年検診時12歳でポジ

ションは未定，右肘内側に寒痛あ り，関節可動

域制限は認められなかった。X線では内側宵端

核下端lζ一部奈IJ離像が認められた。昭和60年，

症例 2 (図 5) :昭和61年に初めて受診した

者であり ，現チー ムlζ入るまで他のチームで 4

年間プレーしていた。ポジションはレフト，検

診時右肘内側lζ尽痛あり，関節可動域は左lζ比

して15
0の回曲制限を認めた。X線では内側骨端

核の l部剥離と上腕骨小頭の透亮像を認めたた

め投球動作を約 3カ月間中止させた。

61年には尽痛は消失し， 61年iとは X線上内側骨

端核はほぼ正常になっていた。

図-4
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考案

昭和59年， 60年度の日本体育協会スポーツ医

学研究報告の若年層におけるスポーツ障害とそ

の予防に関する研究によると，野球の肘関節障

害の70%は練習法の問題によって発生している。

そ乙で我々は第12回整形外科スポ ーツ医学研究

会において，少年の野球肘の予防lζ関する提案

として学年1[.応じた投球数 (中学 l年までは40

球， 2年には60球， 3年iζは70球までの全力投

球数とする事)，正しい投球フォーム，肘痛の強

い時は投球の中止，正しいストレッチング，筋

力トレーニングを上げた。そして昭和60年には

肘関節障害も減少し， 60年のリトルリーグ全国

大会で準優勝をはたした。 しかし昭和61年には

X線上異常を認めた者は増加していた。これは

症例 2のよ うに他のチームでプレーした経験の

ある者で今回新 しく受診した者が大部分を占め

ていたためである。

成長期の野球による肘関節障害，骨端線障害

は早期1[.適切な処置がほど乙されれば自然治癒

しうる。今回の結果も障害の適切な処置，練習

法の改善により肘関節障害が減少したと考えら

れる。しかし，昭和61年に見た ように新入部員の

中lζ重大な障害を有する者や，新たに肘の障害

が発生する事もある。 乙のため定期的なメデイ

カルチェックを行う必要があり，それにより早

期に適切な処置を行 う事ができ， 子供達も安心

してプレーできるようになり ，ひいては良いチ

ーム作りができるものと思われた。そのために

は指導者の正確な技術指導とともK障害に対す

る理解が必要である。

結語

千葉県のリトルリーグ lチームを昭和59年か

ら61年にわたり直接検診を行し、以下の結果を得

た。

l 昭和印年にはF客席，ROM制限，骨端線障

害を有する者は減少し，チーム力も向上した。

2. ζ の事は学年iζ応じた練習法 (特に投球数)

および障害iζ対する処置が適切に行われたた

めであると思われた。

3. 昭和61年iとは骨端線異常を有する者は増加

したが， 乙れは他のチ ームでプレーしていた

者で現チームK新しく入った者が大部分であ

った。

4. 少年野球における肘関節障害は，適切な練

習法により予防できる事が多く，軽度のもの

であれば，早期lと適切な処置を行えば治癒し

うる。乙のためには定期的な メディカルチェ

ックが必要であり，また指導者の充分な理解

が必要であると思われた。
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討論

質問 ，僧島 (東京大)

中学生の野球選手iζ対する正しいス卜レ'Y.チングの

仕方というのは，具体的にどういうζ とか。もう一つ

正しい筋力訓練というのは，具体的にどういう乙とか

をお聞かせ下さい。

回答 ，森川 (千葉大)

一般の指導者のストレッチングの考え方というのは，

過度なテンションをかけて時間が短い事が多くて，そ

の為1<::かえって障害を起としてしまう乙ともありうる

という乙とで.テンションはマイルドにかけて時聞を

長くとるよう iζ抱導をしました。肘周囲の筋力トレ

ニングについては，手関節の屈伸を大体 1-3 kgの鉄

アレイを持たせて，ゆっくりとするようにと指導しま

した。
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上腕骨小頭部骨軟骨障害の手術療法

一 肘筋柄付骨移植術について -

相口新

村瀬正

一*

Bt1* 

昭和56年より当教室では少年野球の現場lとお

いて検診を行い，野b1肘ζ とに上腕骨小頭部の

骨軟骨障害の"早期発見，早期治療"に努めて

きた。発生率は約 2%であり，直接外来を受診

した者も含めると149名 P:::のほる。 今回， 乙れ

らの症例のうち手術療法を施行した53名(56例)

について，その適応，術式ならびに経過につい

て報告する。

対象および方法

対象は昭和55年より経過の追えた134名で，

レ線像分類では透亮期77名，離断期24名，遊離

体期33名である。このうち手術療法を施行した

53名は離断期，遊離体期l乙属する。

上腕骨小頭部骨軟骨障害の治療は診断時の病

期lζ応じて保存的治療と手術的治療を使いわけ

ている(表 1)。 保存的治療は主に透亮期の例

iζ行っているが，治療の内容は野球中止であり，

修復経過に応じ守備練習，打撃練習を許可する

ようにしている。手術療法は離断期，遊離体期の

例lと行っている。手術療法の適応は病態，臨床所

見，スポーツ復帰まで‘の精神的影響などより総合

的に判断した。術式は骨穿孔術，遊離体摘出術，

滑膜ヒダ切除，肘筋柄付骨移植術等があり，手

術の実際では単独あるいは併用して適用してい

* Shinji KASHIWAGUCHI et al. 徳島大学

整形外科

Surgical Treatment of Osteochondrosis of 

CapiteJJum Humery 

- Anconeus MuscJe PedicJe Bone Graft-

Key Words; Osteochondrosis of CapiteJJum 

Humery， Anconeus MuscJe PedicJe Bone Gra-

ft， Young BasebaJI PJayers， 

井形高

河野邦

表一1

明*

一一*

岩瀬毅信*

寺前俊樹*

THERAPY OF OSTEOCHONDROSJS 
OF THE CAPJTELLUM 

1 Conservative 

. Stopping Pitching or Throwing 

II Surgical Treatment 

. Drilling 

. M uscle Pedicle Bone Graft 

. Extirpation of Loo世 Body

(with drilling or resection of bony spur) 

. Excision ot Synovial Fold 

る。遊離体摘出術は，小頭がすでに r巴modelli-

ngされ線維性軟骨で被れ，脱落の恐れのない場

合は， “関節鼠"の摘出のみを行う。小頭部lζ

loose な fragmentが存在する場合， fragment 

が小さければ切除掻腿し穿孔術や shavingを加

え，切除面が線維性軟骨で被服されるのを待つ

よう lζ している。滑膜ヒダの切除は，終痛性弾

擦を呈する症例で関節軟骨が既lζ修復されてい

る場合IC適応している。

当教室で実施している肘筋柄付骨移植術は離

断期lζ適応する乙とが多く，関節面の軟骨形態

が正常であれば骨量や病巣範囲の大小を問わな

いが，軟骨lζ膨化 ・分屑 ・亀裂を認めた場合は

骨釘を挿入し得るだけの骨量がある例lと限って

行っている。本法の適応を遊離体期にも拡大し

得る。遊離体が母床内にとどまり骨釘を移植し

得る骨量があれば，適応し得る。術式はまず，

肘筋と尺側手根伸筋の間より腕境関節を展開す

る(図 1)。 小頭病巣部の軟骨に膨化 ・分屑 ・亀

裂を認めなければ，骨移植lκζ とりカか、かる。軟骨

lにと異常があれば， まず母床と fragmentの聞の

線維性組織を掻問する。移植骨の採取は肘筋で

-157一



整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (J988) 

図ー 1

ーリ
け
川
l

円
パ
刈
吋

J

〉
¥
い
亡

し
¥
山
、

、山川ρ

結果

実施した術式別症例は，骨穿孔術3例，遊離

体摘出術35例，滑膜ヒダ切除 2例，肘筋柄付骨

移植術16例であった。骨穿孔術のみを施行した

3例中 2例は，修復を認めず肘筋柄付骨移植術

を追加した。また，滑膜ヒダ切除の 2例は術後い

ずれも症状が消失している。遊離体摘出術を施

行した35例のうち， 27例は術後，終痛が消失し

ている。終痛が再発した例は 3例あり再摘出を

小頭後側の関節包から 5mm中枢で，外上頼より

約10mm後内側を選ぶ。ノミにて形取り15x 7 x 

5mm大のフ'ロックを肘筋をつけたまま採取する。

移植骨釘挿入口は，骨採取部の下端としノミお

よび鋭ヒを用い fragmentの軟骨直下まで孔を

穿つ。掻聴した骨移植母床iζbonechipを充填

した後，肘筋柄付骨片を挿入する(図 2)。関節

面より病巣を掻関した場合は，図 3のように 2

本の1.2mm径 K-wireを挿入し fragmentを固定

する。術後，約900
屈曲位で上肢ギプス固定す

る。 6週後，小頭より刺入した K-wireを抜去

し自動運動を開始し， 12週までに外上頼より刺

入した K-wireも抜去する。骨癒合までは，投

球動作や重量物の保持は禁止する。

図-3

2i折I]Ic行し、 l例を予定している。スポーツ復帰

状況は，野球11例，他のスポーツへの転向 2例，

中止14例であ った。術後可動域は， 100
以内の

制限14例， 100

以上の制限 13例であった。肘筋

柄付骨移植術は， ζれまでの16例中 7例が修復し

5例が野球に復帰し，また， 5例が修復傾向に

ある。平均修復期間は l年 3カ月である。また

修復傾向がみられない例が 3例あるが，いずれ

も術後の早い時期より柔道 ・レスリング ・ラグ

ビーを開始していた。
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症例

Case 5 (図 4)14歳 3カ月 の内野手，遊離体

j切の症例である。肘頭寓の関節鼠を摘出し，小

頭部の loosefragment IL対し肘筋柄付骨移植

術を施行した。術後 8カ月の時点、で母床と fra

gmentの聞に骨新生を認める。術後 l年で小頭

部はほぼ修復しており，野球lζ復帰している。

Case 3は14歳5カ月の捕手で離断期の症例であ

る。肘筋柄付骨移植術を施行，術後 1カ月の時

点で骨新生を認める。術後 6カ月の時点で待ち

きれず，投球を再開してしサこ。レ線像では母床と

fragmentの間lLclear zoneを認める。 その後

の安静にて再び修復傾向を示し l年 6カ月後の

現在，小頭部は修復し野球に復帰している。

まとめ

1)上腕骨小頭部骨軟骨障害56例1[.対 し手術療

法を施行した。

2) 肘筋柄付骨移植術を16例IL施行し12例に良

好な結果を得た。

3) 遊離体摘出術を35例に施行し， 11例が野球

に復帰， 2例が他のスポーツに転向した。

図-4

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (19朗)

討論

質問 ，柚木 ()l1d崎医大附川崎病院)

私も西日本でタイ プを4つに分類して，特IC軟骨の

膨隆型と分類したのですが，関節面の浮き上がった症

例があるのですが，非常IL大きな骨片が分離して，そ

乙で我々 は， mechanicalエーリアを治すのであるか

ら骨を Vnionさせるのではないという考えから思い

きって取るわけなのですが，その整復するときには，

どの位置で，少し膨隆気味のままでやるのか，あるい

は全くそ乙をきれいになるようにするのか，あるいは，

それが可能なのか，ちょ っとくぼみ気味でコンプレッ

ションしてやるのか，教えていただきたい。

回答 ，柏口 (徳島大)

結果は様々でありますが，非常に硬化した骨をえい

ひで短艇しまして，それで再接着しますので，膨隆し

た状態がむしろやや滑らかな状態lとおちつく事が多い

ようですカら確かに摘出のみを行った場合，野球への

復帰期間が移植した例IC比べたらかなり早いです。摘

出で大きな骨片をとった例でも 6ヶ月- }年かかる例

もありますが，ほほ野球lζ復帰しております。
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一次的に靭帯修復を行った運動選手の

肘関節脱臼の 2例

宮 川 俊平*

原田 繁 料

はじめに

肘関節脱臼において ，骨損傷の程度は X線写

真で評価できるが，軟部，特IC靭帯損傷の程度

についてはその評価が難しい。整復後のストレ

ステスト 1)は患者の実痛のため十分施行できな

い事が多く，十分な評価はできなし、。特iζ上肢

を主IC使う運動選手lζとって ，内側側副靭帯の

損傷の程度によっては肘関節外反動揺性をきた

し，その後のスポ ーツ活動 iζ支障を来す事が多

い。図 lは22歳，女性，体操選手の肘関節脱臼

後 l年経過時の外反ス トレス X線写真である。

脱臼整復後は保存的な治療で経過をみたが著明

な外反動揺性が残存 し運動時iζ支障をきた した。

我々は，スポーツ(体操と柔道) Iとより肘関

節脱臼 した 2例について，受傷後lζ関節造影を

施行 し，内側側副靭帯起始部より造影剤が漏出

する乙とから，同靭帯の断裂を確認し，乙のま

までは外反動揺性が残ると判断し ，一次的lζそ

の靭帯を修復し， 術後3カ月後にもとのスポー

ツ活動iζ復帰できた 2症例を経験した。

今回は，肘関節脱臼にお ける靭帯損傷につい

て，その診断，治療など について，文献的考察

を加えて報告する。

* S戸mpei MI YAKAWA et al 筑波大学臨床

医学系整形外科

料筑波メディカノレセンター病院 整形外科

IT問 casesre凹 rtsof primary repa i r of 

the medial collateral lig. injury caused 

by elbow dislocation 

Key Words ; elbow dislocation， medial colla-

teral lig.， valgus instability， arthrography 

土肥徳秀*

折 笠 博之料

大野敦也*

吉 川 靖=* 

KEY WORDS: ELBOW DISLOCA TION 

MEIDIAL COLLATERAL LIG 

VALGUS INSTABILITY. ARTHROGRAPY 

図一 1

症例

症例 1 21歳男性体操部

主訴左肘関節痛

昭和60年5月7日，鉄棒練習中，転落 ，左肘

過伸展位を強制され受傷。左肘関節が後方lζ脱

臼した。直ち ICコーチより整復され，同日整形

外科外来受診。X線写真(図 2)では明らかな

骨傷はなかったが，肘関節内側部の腫脹皮下出

血がひどく，内側側副靭帯の損傷の程度を知る

ためIL_，4日後iζ関節造影(図 3)を施行した。

造影剤は内側側副靭帯起始部より漏出していた。

体操選手である乙と も考え， 5月13日手術を施

行しfこ。

手術時所見(図4):前轡屈筋群の損傷はなく，

尺骨神経の損傷もなかったが，関節包は内側部

で一部断裂しており，内側側副靭帯は，術前の

関節造影の所見と同様ICANTERIOR OBLI-
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図-2
S .60.5.7. 米院時X線'ワrt1明らかな何iおはない

図-3
S .60.5.11. I則uji造影施行 1"1 !![l1 IHII品1/革世帯の起始前l

よリ の造影剤のi漏れ(→}がみられる.

図-4
内側(則自l靭41:が起始部より争11離している(→)

QUE LIG.とPOSTERIOROBLIQUE 

LIGが起始部より完全iζ断裂していた。乙れ

らの靭帯lζBunne!l法lζて糸をかけ，上腕骨内

果部の内側側副靭帯起始部lζ2カ所径 2mmの穴

をあけ，肘関節90度でpulloutした。術後個

5 )は 3週間ギプス固定とし，術後 3週間肘関

後療法

0-3迎 ・肘上ギプス|古1;主

4週日一 .可動域運動開始

9週EI- 軽い体操開始

12週経過時復 帰

図-5 術後後療法

節90度IC::て固定 .3週間後より自動運動開始し，

術後8週でほぼ可動域は正常となった。術後3

カ月でもとの体育活動iζ復帰した。図 6は2年

後の外反ス トレス X線写真である。

Rt Lt(!J.'.側)

図-6

伸展位.300
屈曲位での不安定性はなく，レギ

ュラーとして大学選手権大会lと出場した。

症例 2 21歳男性柔道部

主訴左関節痛

昭和60年 6月3日，柔道練習中，転倒し.左

肘過伸展を強制され受傷。肘関節後方脱臼とな

る。直ちにコーチより整復された。同日，当科

受診.x線写真では，上腕骨内果部より剥がれ

たと思われる骨片がみられたが，外反動揺↑生も

終痛のためはっきりしなかったので. 3日後iζ
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図-7
S .60.6.5. I苅節造影施行. 1付 !JIIHMII ~IJ 靭，11?起始l1H より

jS世~ J'i!Jの il!lれがみ られる(→)

関節造影を施行した(図7)。造影剤は内側側副

靭帯起始部より漏出したため，症例 lと同様lζ

6月12日手術を施行した。術後は 3週間ギプス

固定とし. 3週間後より自動運動開始したが，

尺骨神経領域の しびれ感が出現，肘部尺骨神経

管での尺骨神経麻療と診断し ，周年8月12日，

尺骨神経前方移行術を施行した。術後 ]カ月後

iζはしびれ感も消失し ，初回手術より半年後lζ

は，肘関節の可動域は正常になり，外反動揺性

もなく，尺骨神経麻簿も回復しもとの体脊活動

lζ復帰した。

考察

肘関節において ，その安定性iζ関与する因子

(図8) としては2)

l.4T性の要素

2 剃 .:;i

3. 1則節包などの軟部品Il織

A. anterior oblique lig 
Ccord like) 

B. posterior oblique lig 

Cfan like) 

C. oblique lig 

図-8 肘の安定性に関する因子

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (19回)

1. 骨性の要素

2. 靭帯

3 関節包，筋などの軟部組織

が関与してくる。特に内側においてはANTE-

R IOR OBLIQUE LIG と POSTERIOR

OBLIQUE LIG.3
) が重要である。肘関節脱

臼iとおいて， ζれらの因子が程度の差はあるが，

損傷される。従って整復後の肘関節の動揺性の

程度が問題となる。特lζスポ ツ選手にとって

は外反動揺性が問題となる。肘関節外反動揺性

IC関して. BERNARD. F. MORREY 2) (表

1 )らによれば，内側側副靭帯の寄与率は.f申

表-1 外反ストレスに対する

内側側面l剃帯

関節包な どの軟部組織

1't性の要素

各コンパートメントの役割

jlll展時 90'屈1111時

3 1 5 4 

3 8 1 0 

3 1 3 3 (%) 

(BERNARD F. MORREYら)

展位では31~ぢであるが . 900
屈曲位では54%と

半分以上を占めている乙とから ，内側側副靭帯

は外反動揺性1[.関 して重要な役割をしている。

動揺性の程度 (図的 についてはGRAVITY

① Gravity Test 

X-ray beam 

Gravity Test 

①関節造影

平木誠 -P.IIら

図-9 診断

TESTで評価が可能であるが， 受傷時lζおいて

は終痛のため十分施行できない。平木ら4)は，

肘関節脱臼後iζ外反動揺性をきたした症例1[.対

し，関節造影を施行し ，内側倶IJ副靭帯の断裂を
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確認後，手術を施行し良好な結果を得ている。

今回の 2症例も内側側副靭帯の起始部よりの造

影剤の漏れがあり，術中所見と一致する ζ とか

ら，受傷時内側側副靭帯の損傷の程度を痔痛を

増強する乙となくできる検査として関節造影は

有効であると考える。治療法としては，新鮮時

lとおいては， 一的l乙断裂部を縫合すればよ いと

考える。乙のときの固定肢位iζ関しては，図103)

anterior oblique lig 
A 

¥、J、、

'， ~‘ 

;戸

Posterior obliqe lig 
A 

図ー10 内側側IIJ籾帯の役割

のように， ANTERlOR OBLIQUE LIGは

伸展位や90
0 屈曲位で緊張する線維を含んでお

り，POSTERIOR OBLlQUE LlG.は屈曲

位で緊彊する。屈曲位での不安定性が重要であ

る乙とから，今回は90
0
屈曲位で縫合した。後

療法1<::関しては， 3週間ギプス固定後，可動域

訓練を開始 し， 3カ月後にもとのスポーツ活動

IC復帰させればよいと考える。

まとめ

1. 一次的lζ籾帯修復を行った肘関節脱臼の 2

例を報告した。

2. 肘関節脱臼新鮮時iとおいて，内側側副靭帯

の損傷の程度を知るうえで，関節造影が有効

であった。

3. スポ ーツ選手iとおいて，その種目によって

は一次的1<::内側側副靭帯の修復を考慮する必

要がある。
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討論

質問 ，高機 (小山市民病院)

種目によって考慮するという乙とですが，どういう

種目でやられるのか。それとも脱臼の場合には，外傷

性脱臼の場合は，必ずどこかの靭帯が切れていなけれ

ば脱臼しないわけで，一時的に全部を修復すべきだと

恩われますか。それともやらなくても良いのか。とい

いますのは，乙く最近のAJSMKも保存療法と簡潔

手術したものとの比較が出ておりますが，むしろ保存

療法の方が良かったという結果が出ておりますが，い

かがでしょうか。

回答 ，宮川 (筑波大)

種目 Kよってはと申しましたのは， 一つは特に体操

の選手で，しかもk性て'jointlaxityが強くて， 又，

外反肘が強いというような女性選手K対しては， やは

り考慮すべきだと恩います。今回柔道部を例K出した

のですけれども，柔道の選手は比較的硬い人が多いと

いう乙とで，積極的lζ手術するかどうかという乙とは，

その時の煩傷の程度によると恩います。もう一つは靭

帯の慣傷の程度についてなのですが，全例関節造影を

施行しているわけではないのですが， 一つ考えるには.

その切れ方にも色々あると思うのです。今回みたいな

avulslon fractureみたいな婆するに起始から景11れた

ものに関しては，手術的iζ修復をした方が良いのでは

なし、かと考えています。
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プロ野球選手の肘関節レ線所見と筋力

はじめに

白旗敏克*

小野寺 昇*

われわれは，プロ野球チ ム選手を対象にス

ポ ツ医学的考察を続けており ，すでに一軍と二軍

の身体的プロフィノレについて前回報告 した。

今回は，プロ野球チーム選手の肘関節X線所

見と筋力 Ir.ついて検討した。

対象

18歳か ら42歳までの某プロ野球チー ム選手61

名である。乙れらに対してX線撮影と筋力損IJ定

を実施した。 X線撮影は，肘関節伸展位前後像

と側面像で行った。筋力は .Cybex 正によ り

等速度性の肘関節伸展，屈曲， 手関節掌屈，背

屈筋力を求めた。

X線所見:61名中33名iζ異常を認めた。

まず検側の所見では俵 1) .続骨頭の肥大が

表ー1 肘関節前後像での所見(後側)

1 ) 仁腕骨小頑(変形)

2) r関節裂隊 。
3 )相t骨頭(肥大) 3 0 

(変形)

4) ;trt骨粗面 。

61名中30名にみられた。全体の約50必にあたる。

各 1名ではあったが，上腕骨小頭の変形及び携

* TcぉhiKatsuSHIRAHATA et al東京慈恵会医

科大学健康医学センター ・スポーツ外来部

X -ray findings and muscle slrength of 

elbow joint on professional baseball play 

ers 

Key Words ; Professional Baseball Players 

X -Ray Find i ngs of EI bow J oi nt Muscle 

St rength 

大畠 裏 *

佐藤 美弥子*

河野照茂*

骨頭の変形が見られた。

尺側の所見では(表2).内侭IJ上額骨片15名，

表-2 肘関節前後像での所見(尺側)

1 )内ffiq1-.軒i (1'1片)

(変形)

2 )閃宵i製隙 (1'1片)

3 ) 卜腕刊i1Hi(1'1厳)

(変形)

4 )村tfT切泌 (1'1線)

(変形)

1 5 

4 

3 

内側上穎変形，関節裂隙部の骨片，上腕骨滑車

部の骨練各 4名，上腕骨滑車変形，榛骨切痕変

形各 3名，そして機骨切痕骨練 1名と多彩な変

化を示 し，乙と iζ内側上穎骨片は61名中15名，

25%と顕著だ.った (図 1)。

図一1 肘関節前後像における内側上頼骨片

側面像での所見は(表3).鈎状突起骨練17名，

肘頭骨練12名，続骨頭変形 5名，傍骨頭骨練 2

名，そして，肘頭骨片，鈎状突起変形各 1名で

あった。鈎状突起骨練，肘頭骨練などが目立っ

た所見である(図2)。
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表-3 肘関節側面像での所見

1 )肘 頭(符練) 1 2 

(f-l片)

2 )鈎状突起 (fi線) 1 i 

(変形)

3 )枝 管頭(子i赦 )

(変形) 5 

図-2 肘関節側面像における鈎状突起骨練

X線所見と ROM  : 61名中15名lζ肘関節の伸

展制限を認めた。制限範囲は， 100-500
であっ

た。X線所見iと異常が認められ，かつROM制

限のあった者は12名である(表4)。なお ，表4

表-4 X線所見と ROM

校骨 頭 。 。 23% 
iiii1&1集 (肥大)

。。。。
内側 t頼 。。。。 。 40% 
(骨片)

肘 里頃 。。 。42% 
(骨線

傾IJt面!象鈎状突起 。 。 。 。41% 
(骨娘)

liE (:列 数 4 2 

に示 したO印は，パターンであり，割合いは，

異常所見のみられた症例K対するパ セントで

ある。すべてに所見が認め られた者は 4名， 3 

ケ所lと認められた者は 2名で，乙れらの症例lζ

は強い運動制限がみ られた。

X線所見と筋力:図 3ICX線所見と肘関節筋

力の関係を示す。X線所見iζ異常のある者とな

Nm 

50 

。

仁二コ filll.誕
肘関節

lZZ3屈l納

あり なし

図-3 X線所見と筋力

い者の筋力を比較したが，両者lζ有意な差は認

められなかった。手関節掌屈，背屈iζおいても

同様 ，有意な差は認めない。個々 のX線所見と

筋力についても有意な差は認めなかった。

X線所見と投手歴:中学 ・高校生時代投手経

験者は， 61名中21名であった。表5は重複して

表-5 X線所見と過去の投手歴

校 骨 liii 。。。。 。53% 
(肥大)

前後1象 内側1]上野1 。。 。 81% 
(骨1¥)

1]す E員 。 。41% 
(骨練)

(!!I]面{量 鈎状突起 。 。 。41% 
(骨練)

症例数 6 4 4 3 

いる所見のパターンを示 している。症例数は，

そのパタ ンを示 した数の合計である。 すなわ

ち，続骨頭肥大，内側上穎骨片，肘頭骨練 ，鈎

状突起骨練乙れ らすべてに異常所見のみられた

者は6名である乙とを示 している。また， 異常

所見のみられた総数Kしめる中学 ・高校時代投

手だった者の割合を右端lと示した。

前後像では ，携骨頭の肥大が認められた者30

名中16人53%，内側上頼lζ骨片が認め られた者

-]66 -



19名中15人81%が，中学 ・高校時代投手経験者

であった。側面像では，肘頭骨練側は12名中 5

人41%，鈎状突起骨線側は17名中 7人415ぢであ

った。前後像での内側上頼骨片の占める割合が

著しく高い。

筋力と投手歴:中学 ・高校生時代を過 して投

手だった者とそれ以外の群iζ分けて肘関節伸展

・屈曲筋力を比較した。その結果，中学 ・高校

生時代を通して投手だった者(伸展 51.0土 8.16，

屈曲 46.2::1::7.12)とそうでない者(伸展 48.4

土 6.30，屈曲 45.9::1::5.92)の聞に有意な差が

認められなかった。

まとめ

l プロ野球選手の肘関節X線所見として顕著

だった所見は， 検骨頭肥大，内側上穎骨片，

肘頭骨糠，そして鈎状突起笥・練であった。

2. 中 ・高校生時代投手経験者のX線所見とし

ては，内側上頼骨片であった。

3. 運動制限の強い選手は，多 くX線所見が重

複していた。

4. X線所見と筋力には ，有意な差が認められ

なかった。

討論

質問 ，柚木 (川崎医大附川崎病院)

肘11::異状のある者はプロの選手11::なれないとか，印

象としてはどんなでしょうか。野球をしておればある

程度レントゲンに異常が出てくるのではないか。ある

いは，そうでなくてもそういう選手はもうすでにフル

イにかけられるから，あまりなれないだろう。まあrt

iζはいるでしょう。

回答 ，白旗 (慈恵医大)

私達も乙れらを検討して感じた事は， 異状所見があ

っても一軍で活躍している人が非常に多い。 そういう

乙とですから， 若干過激な発言になるかもしれません

が，プロ野球の選手になるぐらい練習をやっていれば

ある程度の異常所見が出てくるのではなし、かという印

象を受けております。ただ上腕骨小頭の所見が非常IL

少ないように恩われます。それから，そ乙の所を痛め

るともう生き残ってこれないのではなし、かという印象

は受けております。
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一流スポーツ選手の引退後の肘障害
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はじめに

オリンピック ，全日本選手権等で活躍する選

手は一日 4時間以上の苛酷なトレ ーニングを，

長期間にわたり行っている。また，外傷をおし

て競技を続ける乙とも希ではなし、。乙れらの激

しいトレ ーニングや外傷が，競技引退後，肘関

節にいかなる影響を生じているかを明らかにす

るため，当校出身選手の競技引退後の肘関節障

害について検討を行った。

対象及び方法

調査対象は，元自衛隊体育学校lと所属し，オ

リンピック出場や全日本選手権入賞以上の経験

をもっ現役引退選手25名で，オリンピックメダ

リスト 7名を含んでいる。競技種目は近代五種

10名，重量挙げ 5名，レスリング10名で平均年

齢は近代五種41.8歳，重量挙げ'43.8歳，レスリ

ング39.9歳である。平均競技歴は，それぞれ

10.1年， 15.2年， 13.3年であり，それらは現

在引退後平均10.7年を晶邑している(表1)。乙

表-1 調査対象

症例数(月十) 年齢(平均) 競技Jti!'(斗ι均)

近代 Ii.f.ifi 10 (20) 32-47 (41.8) 5-16 (10.1) 

I屯主t挙げ 5 (10) 37-52 (43.8) 10-18 (15.2) 

レスリ ング 10 (20) 33-48 (39.9) 11-18 (13.3) 

れらに対し，アンケート調査，直接検診および

両肘X線検査を行った。 X線所見の検討は，各

本Koich i MA S U D A 自衛隊体育学校

村防衛医科大学校整形外科

|The elbow disorders in athletes 

Key Words elbow injury， athletic injury， 

wrestling， weight lifting， modern pentathlon 

新名正由付

根本 理村

高須 誠仲

村越史呂村

部の骨糠，骨片，遊離体の出現頻度につき行い

1) さらに肘頭，鈎状突起の骨練の大きさを測

定した。測定lζ際しては三浪 2)らの方法lζ準じ，

尺骨長軸lζ平行11:滑車切痕との接線 abをひき，

その接点を c 鈎状突起先端を d，肘頭先端を

eとして，乙 ac d， L二bc eをそれぞれ鈎状

突起及び肘頭の骨練の大きさの指標とした。

結果

1. 自覚症状

終痛は，近代五穫では，検診時訴えるものは

いない。一方，重量挙げの全例 (100~約 ，レス

リングの 6 例 7 肘 (60~的に運動時篤痛を認め

た。可動域制限は，近代五種の 1例 2肘(10%)， 

重量挙げの4例 4肘 (80%)， レスリングの3例

4肘 (30%)に認められた(図 1)。選手時代

の急性外傷歴と終痛，可動域制限の関係を検討

した。近代五種では明らかな外傷歴はない。 重

量挙げ.では終痛陽性者の 5O1J中2例iζ ，レスリ

ングでは 6例中 5例に外傷歴を確認した。可動

域制限陽性者のうち重量挙げでは 4例中 2例，

レスリングでは3例全例lζ外傷の既往が認めら

れた。

終痛の出現頻度を利き腕，非利き腕別l乙検討

すると，重量挙げでは利き腕80%，非利き腕20

%となるが，レスリングでは逆の傾向を示し，

利き腕20必，非利き腕60%であった。

2 他覚所見

関節可動域は，近代五種では屈曲，伸展とも

制限を認めないが，重量挙げ，レスリングでは

近代五種lζ比しそれぞれ5%， 0.1 %の危険率

で有意に屈曲が制限されていた。伸展も重量挙

げ，レスリングでは有意に制限されていた(図

2 )。
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図ー1 自覚症状
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近代Ji何重:.1栄げレスリング 近代五純 ifd.t挙げレスリング

国一2 関節可動域

3. X線所見

尺側では，上腕骨内側の骨赫や骨片の存在 ，

尺骨内側の骨赫とも重量挙げ，レスリング選手

iζ出現頻度か高かった。携側では，上腕骨小頭

の変形を3種目ともに認め，重量挙げ，レス リ

ン夕、.で-出現頻度が高かった。境管頭の肥大は 3

種目とも出現頻度は低かった(図 3)。

肘頭寓の骨練は重量挙けで出現頻度が高く，

鈎状突起の骨糠は重量挙げ，レスリングで出現

頻度が高かった(図 4)。

一方 ，肘頭部の骨練は，レスリング選手では

近代五種に比し，有意iζ大きし、。鈎状突起部の

骨赫も，近代五種iと比し，重量挙げ，レスリン

グで有意lζ大きい傾向が認められた(図 5)。

遊離体の出現率を穣目別にみると，近代五種

では20肘中 2肘 (20%)，重量挙け.では全肘

(100%)，レスリン グでは20肘中11肘 (55%)

K認め られた。

(症例 1) 41歳男性，元重量挙げオリンピック

代表選手。昭和46年スナッチ競技中l乙，右肘外

反過伸展強制，内側側副籾帯損傷。 1週間のギ

プス固定後，練習を開始したが次第に尺骨神経

麻療が出現し翌年尺骨神経剥離術を受けてい

る。現在は，運動時lζ実痛を感じ ，ROMは屈

曲 110度，伸展制限10度で，尺骨神経領域IC::軽

度の知覚鈍麻を残している(図 6)。

(症例 2)41歳男性， 元レス リング アジア大

会代表選手。昭和48年，競技中IC::肘関節軽度屈

曲位lとて激しく手をっき，左肘関節脱臼，内側
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図-6 41歳.元重量挙げオリンピック選手

競技歴17年

上穎骨折。一週間のギプス固定を行っただけで，

2カ月後練習を再開した。現在， ROMは屈曲

132度，伸展 6度で，回内，回外時iと軽度の終

痛を訴える。内側上頼は偽関節となり，軽度の

外反動揺性を残すが， ADL上支障を認めない

(図7)。

図-7 43歳.元レスリングアジア代表選手

続技歴17年

考察

長期間激 しい卜レ ニングを行ってきた一流

スポーツ選手の，引退後の肘障害について調査

を行い，乙れらのトレーニングが肘関節にし、か

なる障害をもたらすか，また，その発生原因に

ついて検討した。

肘関節障害の頻度を種目別 iζ検討すると，近

代五種 iζ比し， 重量挙げ， レスリングでは癖痛 ，

可動域制限を自覚するものが多く ，x線的lζ も，

変形性変化の出現率，程度とも強い傾向が認め

られた。

近代五穫は，水泳，クロスカントリ ー，馬術，

射撃，フ ェンシングの五種目 を行うが，肘関節

l乙加わるストレスは比較的少ない。

重量挙け‘では，明らかな外傷歴がなくとも終

痛，可動域制限，変形性変化の出現率が高い。

それは，通常は非荷重関節である肘関節lζ 100

kg以上の強大な荷重が繰返し負荷される乙とに

よる。肘頭，肘頭寓lζ変形性変化が強いのは，

肘関節過伸展，前腕囲内位で荷重をささえ，乙

のとき Slocum3lのいう ..door stop acti∞" 
を生じるためと推測される。さらに，その際の

上腕筋による..Checkrein action "が，上腕筋

の myostaticcontracture， fibrosis，前方関節

包の肥厚をもたらし，伸展制限を生じるものと

推察される。

一方， レスリングでは，競技中，非利き腕を

前方Iζ構える事が多いため，前方の腕(非利き

腕)をとられて肘関節過伸展を強制され外傷を

受ける ζ とが多く，主として，乙れらの外傷が

障害の原因となるものと思われた。

選手は，乙れらの障害を受けても大部分は障

害を完全に治癒させる乙となく，競技l乙参加し

ている。文，たとえ， 受診し適切な診断治療を

開始しでも，公式試合との関連で，自己判断で

治療を中断するものも多くこの点， 競技関係者

にも十分障害に対する理解を得るようにすべき

である。

引退後平均10.7年の経過では，幸い日常生活

lと支障をきたす障害を訴えるものは少なかった

が，今後変形性変化の進行lζ伴い障害を自覚す

るものが増加する ζ とが予想される。しかし，

ζれらの元選手達は，現在医学的 followupを

ほとんど受けておらず，障害を放置する傾向が

強い。従って，現役時代の健康管理指導と共IC

引退後も ，継続的かっ組織的な医学的指導が必

要であると思われた。
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ソフトボールによる突き指について

中平 )1国*

小原 繁*

森川公 一 件

はじめに

近年，健康の保持増進を目指し，運動不足の

解消をはかり，スポーツに親しむ人が増加して

いる。各種スポ ツの中で，手軽に楽しめる競

技として，男女を問わず幅広い年齢層で行われ

ている種目のひとつとして，ソフトポ ールをあ

けrる乙とが出来，競技人口が増加している。し

かし手軽 IC::，安全に出来るソフトボ ーノレも調べ

てみると意外ICけがの発生する割合が高い。そ

の中でも頻度の大きい突き指はとかく軽視され

がちで特別な手当もしないですまされる場合が

多い。今回はソフトボ ールの突き指IC::ついて診

療機関を訪ねた例と，調査用紙lζ示されたアン

ケート成績をもとに防止策を含め検討した。

坂東栄 三 *

福田精 一 *

対象と方法

田辺伸

柴田 昌

悟*
:f::*キ..."、

対象は 1年間(1985-1986)筆者らの外来で

診療した突き指患者 134例と1981年以来高校，

大学のファ ース トピッチソフトボ ール選手(男

子24大学 388名，女子13大学 191名，男子41高

校 519名，女子17高校 206名)のソフトボ ール

外傷および障害のアンケ ート調査項目の中で突

き指に関する項目を用いた。

結果と考察

筆者らの外来診療統計(1985-1986)134例

では表 lのように突き指を生じたスポ ツ種目

はノイスケット，ノfレー，ソフト， ドッジボーノレ

のJI聞に手で主としてボールを扱う競技lと多いが，

表-1 スポーツ種目による突き指の性・左右・部位別例数

種 I~ i担j数 ~l/ 立; イi/んi

ノ〈スケ y ト 33 13/20 25/8 

"レー 32 5/27 17/15 

ソフト 29 27/2 22/7 

ドッヂ 14 9/5 7/7 

'ff球 7 7/0 5/2 

サッカー 7 7/0 2/5 

ラグビー 3 3/0 2/ 1 

その他 9 7/2 4/5 

ill 134 78/56 114/50 

* Jun NAKAHlRA et al 徳島大学医学部

第 l生理

“麻回総合病院整形外科

Sprained Finger in Fast-pitch Softball 

players 

Key Words ; Fast-pitch Softball， Sprained 

Fi nger， P reven tion 

l例行示指'1'指&'l指小trr

6 6 3 12 6 

16 6 。 5 5 

5 5 8 10 3 

3 3 2 5 。 2 2 2 

3 。。3 。。 2 。
5 。 3 。
40 22 14 36 24 

サッカ ー，ラグビ-スキ などにもみられて

いる。男性が58%と女性より梢々多いが，競技

種目によるバラツキが目立ち競技人口と地域に

よる異りに関係するものと思われる。傷害を受

けた指は中指が少なく，母指，環指lと多くみら

れたが，中指を中心として境側指と尺側指の比

率は略々同程であった。
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突き指は全体として右手lζ多い。野球は少数

例で不明であるが右手が優位に多い競技種目は

バスケ ッ卜，ソフトボ ーノレで，パ レ とド y ジ

ボーJレは略同数で:あった。ソフトボールで・右手

が多いのは左手にグラブを用い，右利きの人が

多い乙とによると思われる。

図 1は年齢であるが高校生までが多く，その

93 

AGE 
6 10 

♂ 
68 56 

図ー 1 AGE AND SEX DISRIBUTION OF 

134 PATIENTS 

後は少なくなっている。 ドッジボ ールは12歳以

下であり ，学校体育との関係が示唆される。

表 2はスポ ーツ種目別 ，損傷別例数である。

表-2 スポーツ種目による突き指の部位別例数

種目 パス 守
ソフ ト ドッヂ Jf 

y ト
，{レー

部 i立

M. P 2 14 4 。 20 
母 f旨

1. P 5 3 3 12 

M. P 。 8 6 15 

他指 P. I . P 16 13 4 5 36 

D. I . P 10 2 18 31 

突き指の病態は，捻挫，関節内骨折，次で側副

籾帯損傷のJI固となり，脱臼も少数例にみられる。

表 3はスポ ーツ種目別，部位別例数である。

権患関節は全体lζ近位指節間関節が多いが，ソ

フトボ ーJレのみ遠位指節間関節lζ多し、。以上外

表-3 スポーツ種目による突き指の損傷別例数

m傷 骨折
信 f聖 (関節内)

倒語1)靭
脱臼

種;トl 脱臼骨折 得jJi傷

ノぐスケ y ト 1 8 11 4 

バレー 2 5 3 4 。
ソフ ト 1 8 1 0 2 

ドyヂ 8 5 

来診療統計lζよる結果である。

高校，大学男女フ ァ ストピッチソフトボー

ノレ選手 1，304名の突き指についてのアンケー卜

調査の結果を示す。過去に経験した外傷の種類

と頻度は，突き指 1，515例 (35.4%) ，皮膚損

傷 1，406例 (32.8%)，打撲 605例(14.1 %) ， 

捻挫 402例(9.35ぢ)，肉ばなれ 144例 (3.4%)，

骨折 107例 (2.5%) ，脱臼 49例(1.1 %) ，頭

部外傷 26例 (0.6%)，歯の折損 23例 (0.5第九

アキレス臆断裂 6例 (0.1%)の順で突き指の男

女差は男 841例 ，女 671例，調査人数割では男

(92.7%) ，女(169.8労〕で女子lζ突き指が多い。

女子の頻度が高いのは大きく，重い，ソフトボ

ーJレ捕球技術の巧拙に関係する。

アンケ ー卜記載の明らかなものでの突き指の

守備位別頻度は，捕手 140人， 150例 (107.1%)

1[.多く ，内野手 533人，287例 (53.8%)，外野

手 414人， 100例 (24.2%)，投手 148人，33例

(22.3)の1)1闘で補手K多い。

表 4は部位別例数である。指別では示指，母

表-4 突き指の部位別例数

(記載の明らかなもの)

剖i 位 母指 示指中指 環指 小指 立十

M. P 1期信l 30 14 20 12 9 85(35%) 

P. 1. P 関節 52 26 22 16 

30 160(65%) 

D トP関節 5 2 3 4 

60 71 48 37 29 245 

指，中指l乙多く環指，小指の順となる。全指を

関節別lζみると近位指節間関節が多く，次いで
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中手指節関節，遠位指節間関節のJI固となった。

尚，母指はMP関節と 1P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比して

多く，小指lζ向うに従って，乙の比率は逆転し

ている。

表 5は左右別例数である。母指を除いて右i乙

表-5 突き指の左右指別例数

(記載のIlJlらかなもの)

/，ニイ1 /:H行 7J~1fí q-iffi .&H:1 小十日

イ1 31 56 39 25 20 171 (700
0) 

/，'. 29 15 9 12 9 7.1 (30%) 

(i0 71 48 37 29 245 

多い。左母指lζ多いのは捕手である。右が利き

手が多く，左lとグラブを用いている乙とによる。

診療例の場合も同じ傾向を示した。

表 6は骨折，脱臼例数である。突き指の中で

表-6 突き指による骨折脱臼例数

(JL載のi明らかなもの)

外 js 性 /Jtt行司、m 'I'm mm小指

リ; 4 4 4 1 7 

l'f jlr 立; 』 6 6 4 10 3 0 

8 7 10 8 1-1 4 7 

2 。 2 1 1 

ijl/. F 1 立; 5 2 1 2 

5 3 5 4 6 2 3 

骨折は47例，脱臼23例の記載があった。特IC.頻

発する指を認めない。

表 7は受傷機転である。突き指の原因の多く

は打球 ・投球等捕球動作lζ伴い多くは利き手指

iζ発生 し走塁 ・衝突によるものは少ない。

以上のようκソフトポ ルの突き指は外傷の

中で頻度か高い。処置が不適当であれば，変形，

F奪痛，機能障害となりうるので，突き指IC.対し

て可能な限り，先ず防止策を心がける乙とが重

要である。積極的に予防するには捕球動作の習

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

表-7 突き指の受イ易機転

(記載のl明らかなもの)

1r 球 2 1 4 39.8 00 

2 1IIi 球 1 5 2 28.3 % 

3 Jよ 球 1 2 9 23.9 % 

1量T a欠 1 4 2.6 00 

5 スライテ'イン グ 1 3 2.1 % 

6 事ぷ 伊l 3 0.6 % 

7 ;t l;~ ? 0.4 % 

8 フェンスに勺る 0.2 00 

9 そ (/) f也 1 0 1. 9 00 

，ll 5 3 8 

熟をはかる ζ とである。野球より大きく (囲

30. 48cm) ，重(約 180g) ，しかも短く狭い区間

( 18.29 m)を全力で投打球するファーストピッ

チソフトボ ノレでは，基本としてジャグノレ防止

のため，両手捕りが要求される。そ して添えた

手指の損傷となる。 一寸したすきの c∞rdina-

tlOnの悪さが受傷となる。Handeye coordi 

natlOnを旨〈行うため

(1) ボールをよくみる。眼を離さないで，キ

ャッチボ ルを十分繰り返し習熟する。そして

更lζ速いポ ー ル IC~II れるような指導が望まれる。

(2) 試合中，練習中を問わず精神的lζ集中力

を高め，緊張してプレイする。

(3) 守備の構え，グラブの使い方，特lζ打球

iζ対しグラブの手のひら面が正対する乙とや，

イレギュラ ーバウンドへの手の添え方，クラウ

ンドの整備

(4) 不必要な一塁へのヘッドスライティング

を含め，スライデインクおよび衝突時の手指損

傷への留意

(5) タッグプレイはグラブを主体とするとと

(6) ファウノレチップIC備え利き手は軽く握っ

ておく。

(7) 爪が伸びていると損傷されやすいので切

っておく

尚，アンケ ト調査で受診状況は記載の明ら

かな場合19.5%であるが，突き指総数では 7%

の受診状況となる。早期の適切な処置が突き指

による後遺症を防せぐ乙とを認識し，突き指の

ときも専門医の診察を受け治療時期を失 しない
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ようにする乙とである。

まとめ

外来診療例と男女大学・高校ソフトボ ール選

手の突き指について調査成績を報告し，その原

因，予防法iζついても記述した。

手軽で安全と思われるソフトボ ルでは，ボ

ールが重くて大きいため，突き指の頻度が高い

乙とか判明した。安全で楽 しいスポーツを行う

ため突き指を軽視しないで予防の努力をする乙

とが重要である。後遺症を防せぐため治療時期

を失しない乙とも肝要である。
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スポーツによる手指 DIP関節損傷の治療経験

*
 

*

*

*
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谷
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谷

古

浦

池

はじめに

手指 DIP関節はスポーツにおいて損傷を受け

やすい関節である。今回，私達は当科手の外科

外来で治療した，母指を除くスポーツによるD

IP関節損傷について検討したので報告する。

対照

症例は41例であり，男性35例，女性 6例と男

性に圧倒的に多く ，年齢は10歳から64歳で平均

29歳である。

受傷原因は，軟式野球，ソフトポールを併せ

肥留川道雄*

西川英樹*

井上惣一郎*

白井康正*

て21例と約半数を占めるが，軟式野球iとはキャ

ッチボーJレで・の受傷も 4例含まれている。競技

レベJレは， レクリ ェーションスポーツ33例， ク

ラブ活動5例，体育授業 3例とレクリェーショ

ンスポー ツが大部分を占めている。

損傷型による分類

乙乙で， DIP関節の背側損傷をA型， 掌側損

傷をB型とし，さらiζ(1)腿損傷， (2)骨折 ・脱自

に分類し検討した。

各タイプ別iζ症例を検討すると (表 1，2) A-

表-1 損傷タイプの原因別頻度

Aー(1) A -(2) Bー(1) B -(2) J十

軟式事f.D革 7 9 (1) 。 1 (1) 17(2) 

バレーポール 3 。 1 (1) 5(1) 

ソフトポール 。 3(2) 。 4 (2) 

アメ リカンフ y トポール 。 1 (1) 2 (1) 。 3(2) 

ノ〈スケ ットポール 。 2 。 1 (1) 3(1) 

ラグビー 。 2 。 。 2 

サ y カー 。 。 2 (2) 。 2(2) 

ドγジポール 2 。 。 。 2 

ハンドポール 。 1 (1) 。 。 1(1) 
'JIU 二 手 。 。 。
柔 道 。 。 1 (1) 。 1(1) 

J十 13(0) 18(5) 6(4) 4 (3i 4 1(1 ~ 

* Masahiro FURUYA et al 日本医科大学 整
形外科

料池谷整形外科

Treatment of sports injuries of the fingers' 
DJP joint 

Key Words sports injury， fing巴rsDIP joint. 
fracture. dislocation， tendon injury 

( ) 観血的治療例

(1)型は13例で¥右 9例， 左 4例と右側に多いが，

ζ れは軟式野球が 7例と半数を占めているため

と思われる。受傷機転は DIP開有料品屈曲を強

制されて起ζ った伸筋騰の Zone1での皮下断裂

である。 A-(2)型は18例であり，右14例， 左4例

である。指別では右示指が3例と他の群iζ比べ

多い。受傷原因は軟式野球 ・ソフトボールで12
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表-2 損傷タイプの指別頻度

右

耳ミ 環

A -(1) 。 2 3 

A -(2) 3 5(2) 4 (1 ) 2 

Bー(1) 。。2 (1) 1 (1) 

Bー(2) 1 (1) 1 (1) 。
百十 4 (1) 10(3) 8(2) 7 (1) 

例を占め，全例が球技である。受傷機転はDIP

関節軽度屈曲位での縦軸方向の衝撃で発生するl;
背側骨片の小さなものから，骨片が大きく，末

節骨掌側脱臼を伴うものまで，種々の程度のも

のが見られる。

B-(1)型は DIP関節伸展強制時IC::屈筋腿の急

激な収縮iとより生じた深指屈筋腿の皮下断裂で

ある。 6例中 5{列が環指であり，正確な診断を

受けるのK長期間を要したのが特徴である。 B

-(2)型は全例球技による受傷である。 2例は D

IP関節の過伸展を強制されたためと思われる背

側脱臼，他の 2例は DIP関節軽度屈曲位で縦軸

方向の衝撃を受けたと思われ，掌側軟骨板の遠

位付着部断裂を合併する脱臼骨折である。自分

で整復して来院した背側脱臼の l例を除き，観

血的治療を行った。

症例を供覧する。

a b C d 
図-1

?王

司ミ 環

。 2 13(0) 

。。4 (2) 。18(5) 

。。3(2) 。 民4)

。。。1 (1) 4(3) 

。 9(4) 2 (1) 41(12) 

( ) 観血[ドj治療伊l

症例

症例 1. 13歳女性 右利き A-(2)型

体育の授業中，バスケットボールのパスを受

けそこね右中指を受傷， 1カ月後に当科を紹介

された。側面X線像 (図 1-a) Iζて，右中指末

節骨の伸筋腿付着部および中節骨中枢関節面掌

側部の骨折を認める。DIP関節部の骨折はほぼ

骨癒合を得ていると思われ， DIP関節部の骨折

も伸展強制位で良好な整復位を得られたので，

DIP関節のみスプリント固定とした。受傷後2

年 10カ月の現在， x線像(図 1-b )では末節骨

は掌側l乙亜脱臼し，関節面は良好lと保たれてい

るが象の鼻様lζ変形している。関節可動域は400

-80。と400
の伸展不足角を呈するが，終痛 ・不

安定性はなく，現在陸上部lζ所属しヤリ投げの

選手として活躍している。本症例は治療法の選

択につき反省させられる症例である。

症例 2. 18歳 男性右利き A-(2)型

アメリカンフットボール練習中，パスを受け

そζね左環指を受傷した。近医より紹介され 1

週間後に当科初診。側面X線像(図 1-c)で左

環指末節骨の DIP関節面の 1/2を越える骨片を

有する関節内骨折である。DIP関節の過伸展位

固定では整復は得られず， k-wireでの観血的

整復固定を行った。術後 l年 8カ月の現在，側

面X線像(図 1-d )では骨・癒合は良好で， DIP 

関節lζOA変化を認めなし、。尽痛 ・不安定性と

もなく，関節可動域も 0
0
-70

0
と良好で，アメ

リカンフットボールに復帰している。

-180-



症例 3. 34歳男性右利き B-(2)型

軟式野球の試合中，ボールをとりそこね右示

指を受傷。近医より紹介され， 2週間後lと当科

初診。X線像(図 2-a)では掌側軟骨板付着部

の損傷と末節骨の DIP関節掌側部骨折，さらに

背側亜脱臼を呈している。治療は末節骨が粉砕

骨折である乙とから掌側軟骨板の前進術を行っ

た。術後 1年 1カ月の現在， x線像(図 2-b) 

a b 
図-2

では DIP関節iζ軽度のOA変化を認め，関節可

動域も200-700
と制限を残してはb、るが終痛 ・

不安定性はなく，工員として復職，趣味の野球

も再開している。

まとめ

手指 DIP関節損傷はスポーツ外傷としてよく

発生するが，損傷には種々のものが見られ， し

かし， しばしば「突き指」として安易に取り扱

われて陳旧化し，治療に難渋する場合が多0)4)。

受傷原因は球技が圧倒的に多く，軟式野球 ・

ソフトボールを併せると41例中21例と半数を占

め，その内19例がA型の背側損傷である。受傷

原因と治療法を見ると，ソフトボール，アメリ

カンフットボー Jレ，バスケットボール，サッカ

ーでは観血的治療の対照となった割合が多し、。

治農法の選択には正，確な診断が必要であり，

正しい 2方向のX線像と解剖学的知識が不可欠

である。

(1)の鍵損傷例でもA型では治療は全て保存的

に行い， 来院しなくなった 3例を除き， 2カ月
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から 3カ月の治療期間を必要とし，治療開始の

遅れたものほど，長期の治療を必要と している。

B型では患者が治療を希望 しなかった 2例を除

き， Pulvataft法による遊離鍵移植を行ってい

る2)。

(2)の骨折 ・脱臼例ではA型のうち骨片の小さ

い剥離骨折では保存的な治療が選択されるが，

骨片が関節面の 1/3を越えるもの，掌側脱臼と

なっているものでは観血的治療が必要となる。

私達の症例では 2例ICk-wire固定， 2例iと

pull out wire固定， 1例iζ tensionband 

wiring固定@を行っfこ。 B型では容易lζ整復され，

不安定性の少ない症例では保存的治療でよいが，

私達の症例のうち l例は陳旧性の背側脱臼で徒

手整復不能例であり ， 2例は末節骨掌側のDIP

関節面の骨折に掌側軟骨板の付着部の損傷を合

併しており，観血的治療が必要となった。

以上，当科手の外科外来で治療したスポーツ

による DIP関節損傷について報告した。

文献

1)小島哲夫ほか :ソフトボーノレによる指の二重損傷

例の力学的検討，整形外科， 34; 1634， 1983 

2) 肥留川道雄ほか .スポ ツによる手指の腿皮下断

裂，整形外科， 32; 1547， 1981. 

3)佐々木孝ほか:Mallet finger of bony origin 

の新手術法，整形外科， 34; 1494， 1983 

4) 渡辺好博ほか :手のスポーツ障害，整形 ・災害外

科， 25; 1729， 1982. 

討論

質問 ，藤巻 (昭和大)

先生の分額の中のBの(2)ですが， 1例だけ整復で

き，後はオーフ。ンでやったという乙とですが， 8(2)の

中で先生， 2つに分けていましたが完全K背側脱臼で

整復できないというととの整復障害因子は，どういう

乙とでしたでしょうか。

先生は全例とも，傷がなかったとおっしゃていまし

たが，我々もその徒手整復できない背側脱臼の経験が

乙ざいますけれども，その中で 3例ほど掌側に distal 

f inger crease にそって裂傷が乙ざいまして，害IJK背

側脱臼の中ではそういう掌側iζ裂傷をともなうのがあ

るのではなし、かと思うのですが。

回答 ，古谷 (日本医大)

l 例観血的iζ整復したものでは. Volor plateが切
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れたものが陥入しておりました。側副靭帯は，その例

では切れておりませんでした。我々 の症例では裂傷は

ございませんでした。

質問 ，三;良 (北海道整外記念病院)

お話の中で， FDPのavulsionfractureが6例，

そのうちの4例を freetendon graftで再建されてい

るという乙とですが， advanceは古すさて出来なかっ

たのでしょうか。それともう一つ， free tendon gra-

ftは，どのような方法で，例えばsubldmisはどう

されたかというような乙とについてお教えていただき

fこL、。

回答 ，古谷 (日本医大)

おっしゃるように，古い症例が多いという乙とと，

切れたという乙とで艇をそのまま ，末節骨IC放着して

良いものかどうかという事も考えまして， 健常な騰と

申しますか， free tendon graftの方が良いのでは

なし、かという事で選択しました。方法としましては，

一般的1(:行われていますような方法で行いました。

回答 ，肥留川 (日本医大)

深指屈筋鍵の皮下断裂につきましては，症例は全

て陳旧例でございます。 Pulvertaft法で有り，腿移

植を行いました。症例の年齢が若い十代の方だ ったも

のですから，そういう事も考慮いたしましてfreetendon 

graft (Pulvertaft法)で行いました。
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ファストピッチソフトボール投手にみられた

尺骨疲労骨折の考察

*
 

*

*

*

 

悟

一

良

伸

精

明

辺

田

本

田

福

山

はじめに

我々は1982年より， fast pitch soft ball選手

のスポ ーツ外傷・障害の診療と調査を続けてき

たが，乙 の聞に投手の尺骨疲労骨折 3例を経験

し，その発症機序に関心をもっ てきた。

スポ ーツlζ起因する尺骨疲労骨折の報告は

1980年頃よりみられるが 1)5) 6) その症例は少

なく，_Elつ，発症機序は充分解明されたもので

はない。

3例の尺骨疲労骨折の症例を略記すると共lと

発症機序lとついて我々 の知見を述べる。

症例

症例 1: 20歳男子，某大学 fastpitch soft ball 

中 平 )1国*

坂東栄 コ *

*

*

 

繁

司博

原

本

小

宮

投手，競技歴 6年

症例 2: 17歳男子，某高校 fastpltch soft ball 

投手，競技歴 2年

症例 3: 16歳男子，某高校 fastpitch soft ball 

投手，競技歴2年

全例とも家族歴 ・既往歴IC特記事項は無く，

全身状態にも異常は認めない。

初発は ，投球時の右前腕痛で，投球の続行lζ

より篤痛は徐々に増強している。初診時， 右前

腕の尺側骨幹部lζ圧痛及び運動痛があり，軽度

の腫脹を伴う。 X線所見では圧痛部lζ一致 して

尺骨骨折像を認める。

図1は各症例の臨床経過中のレントゲン写真

像である。

図ー1 尺骨疲労骨折の 3症例

牢 Shingo TANABE et al 徳島大学医学部第 1

生理学教室 付 第 1解剖学教室

Stress fracture of the diaphysis of the 

uIna in fast pitch soft ball pitch氾rs

Key Words stress fracture， ulna， Biomecha-

nica I a na Iysis， sports injury 

3症例とも，尺骨中央部iζ横骨折と，膨隆し

た皮質肥厚骨硬化像を認める。

既往iζ直遥外力が無く，現病歴及び初診時所

見，臨床化学検査成績を総合し，尺骨骨幹中央

部疲労骨折と診断した。
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全例， 2-3カ月後練習を再開，チーム lζ復

帰している。

CT像よりの尺骨横断面の観察とシネ高速度

撮影によるウインドミル投法の解析を行なった。

方法

大学ソフトボ ノレ部員 6名(19-21歳，男子

3名，女子3名)の投球腕を手関節より肘関節

にかけ，シ ーメンス製 SOMATOM CR， MS 

04を使用し，スライス幅 0.8cmで撮影した。

乙のCT像より各部位の尺骨全断面積，皮質，

髄質断面積を測定し，又， Nikon COSMOZO. 

NE l-Sを使用し，各尺骨断面像の周囲径を

計測した。

函 2(A)は測定された各例の前腕中央断面積

図-2

値を横軸中心点(M)でそろえ，それより前腕末

梢側 (D)，中枢側 (P)の各部位における断面積

値のそれぞれをプロットしたものである。6名

の断面積値の変動は略々同じパタ ンを示す。

そして，尺骨遠位13の境界部やや末梢から，近

位13境界部lζかけて軽度の増加を示すが，その

他の尺骨部lζ比較して著しく狭小な事が特徴的

である。

尺骨の形状は，部位lとより，円柱状から， 三

角住状と変移している。我々は，乙の尺骨の形

態的変化を数量的iζ表現してみた。

骨の断面の変形度を数量的lζ表示する為IC，

我々は計損IJし得る数値と dimensionを考慮し

て，尺骨の断面と同一周囲径rを有する完全な

円の面積Slを想定し，実際の尺骨の断面積 S2

を除してみた。

Sl=πr2， f=2πr， 

.0<SdSl=4π・S2/f2<1

となる。

即ち，骨の断面が円lζ近い程，変形度は 1IC 

近づき，変形が著しし、程， OIC近づく 。

図 2(8)は尺骨断面の非円形変形度の推移を

示す。 6名共，同様なパタ ーンを示している。

尺骨の略々中央を中心とした尺骨全長の約30%

を占める範囲lζ変形が強い。

図3はウインドミル投法のシネ像である。一

貫して肘関節は軽度屈曲位であり，ボ ールが離

れる瞬間は手関節は軽度背屈，フォロ スル一

時は，前腕が極端な囲内位となっている。

考察

尺骨疲労骨折は Troell等(1941)の報告を鳴

矢とする。その後Hartley4) (1943)， Kitchin 

(1948)， Evans (1955)2)， Diensberg (1975)， 

Deva s (1975)等の報告があるが，乙れ等の報

告はスポ ーツと関連したものではない。スポ

ツ活動の反復が起因と考えられる尺骨疲労骨折

は，左海等(1980)6)，秋本等(1980)1) ，武藤

等 (1982)5)の報告を初めとし，著者等の 3例

及び未発表の l例を含め16例を集録し得たが，

その症例数は少ない。乙れ等の症例は年齢13歳

から20歳，男子10名，女子 6名で，左側骨折9

名，右側骨折 6名，両側骨折 1名である。スポ

ーツ種目は剣道 8名，ソフトボーノレ4名，バレ

ーボール，体操，テニス，ボディビル各 l名で

ある。剣道は非利き腕IC，ソフトボ ルは利き
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腕l乙発症し対照的である。骨折部は中央部11名，

遠位Y:J部4名，近位%部 1名で中央部が多い。

発症機序について Evansは重量物を挙上す

る動作で非利き腕の肘関節を直角近くに屈曲し，

前腕を強く回外する運動の反復ストレスが，尺

骨骨幹部の横断形態変化の著しく潜在的弱点部

となる近位%部と遠位Y:J部に作用して発症する

として ，.. Lifting fracture "と名付けている。

彼の症例では，上腕筋収縮lζよる肘関節の屈

曲，上腕二頭筋収縮による前腕回外運動，腕尺

関節の屈曲時の画定性が基本となる。乙れ等の

筋は前腕中枢側lζ付着し，重量物が前腕骨IC.負

荷する力と反対方向 iζ作用するので挙上時の力

が，肘関節直角位では尺骨IC.垂直ひずみとして

作用する乙とは理解に容易である。

しかし，我々のウインドミル投法のソフトボ
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ル投手での発症機序は，乙れと多少異なるも

のカiあるようである。

我々は，供覧したソフトボ ル投手 3名の尺

骨疲労骨折の発症機序を，投球動作解折及び，

尺骨形態変動の材料力学的考察から以下のよう

に推論する。

l)前腕が強く囲内する。腕尺関節と遠位境尺

関節の回旋運動は殆どない。近位検尺関節は，

回旋可動域を持ち，囲内国外に余裕があるが，

尺骨には少なし回旋力が強く作用する可能

性がある。

2)尺骨の横断面で、狭小な部位は，遠位%から

近位Y:Jにかけてであり，特IC.変形度の強い部

分は，尺骨中央部の尺骨全長の約30%を占め

る部位である。

3) 骨の大きさ，形状は，その強度及び剛性lζ

重要な関係を持つ。引張りと圧縮は断面積lζ

比例して強度，剛性は大きくなる。 曲げは.

中心軸の回りの骨組織の分布及び形状lζ関与

する。材料力学的IC.，ねじれによる努断応力

は，中立軸からの距離の 2乗及び，肉厚lと反

比例する 7)。骨鎚質の男断lζ対する極限応力

は殆どOであるおから，尺骨骨幹部は，ねじ

れ (torsion) Iと関しては，中空の物体と考え

得る。以上の事より，骨皮質が薄く，中立軸

IC.近い部位程，より大きい明断応力を受ける。

(図 4) 

断11"が1'1形のI41イ七
均等な /.c.;}Jと主る。

中立軸

、 -・~ I 
断l而が三角形のI晶子干.

~ f(1 形の外辺 '1' 央部は

中立制lに近い1.."よリ

大き L、/i{S}Jを受ける。

図-4 “ねじれ"による応力分布

4) 従って，材料力学的に先ず，弱点部は，

A)横断面の狭小部は， Evansのそれと略々

一致する。
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B) ねじれに対する抵抗弱点部は，変形度の

強い中央部30%である。乙れは Evansの述

べている部位とは少し異なる。

我々の症例は，ねじれに対 して ，最も抵抗の

弱L、部分iζ発症したと推察する。

5) 我々 の症例か らみて，ウインドミル投法の

ソフトボ ール投手の尺骨疲労骨折の発症機序

は，主として尺骨にかかるねじれ (torsion)

か材料力学的にみて最も抵抗性の小さい部位，

即ち尺骨中央帯iζ作用して発症した "Torsio・

nal f r act ure n と表現するのが妥当なようで

ある。
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骨疲労骨折の 2例，東日本スポ ーツ医学研究会

会誌，第2巻.95-97. 1980 

2) EV ANS， D. L.: Fatigue fractures of the 

ulna. ]. &:me & Joint Surg.. 37 -B; 618 

-621. 1955 
3) FRANKEL. V. H. & NORD1N. M.: Basic 

Biomechanics of the S除 letaI System.. 

LEA & FEBIGER..Biomechanics of 

Whole Bones and &me Tissue. 13-53， 

1980 

4) HARTLEY， J. B. : "Stress" or" Fatigue" 

fractures of bone. The British ]. of 

Radiology. Vol 16; 255-262， 1943 

5) MUTOH，Y. etal.: Stress fractures of 

th巴 ulnain athletes. The Am巴ricanJ 

of Sports Medicine.， Vol 10-6; 365-

367， 1982. 

6) SAKA 1. N. et al.:高校女子剣道選手にみら

れた両側尺骨疲労骨折の 1OlJ.西円本臨床スポ

ーツ医学研究会会誌，第l巻. 7-11. 1980. 

7) SAKURA I， C.:新版材料力学，産業図書株式

会社，第2主主 せん断およびねじり， 17-33， 

1963. 

討論

質問 ，上羽 (京都大)

先生のおっしゃているねじれの部分と，それから横

からStressというのがまあ先生の分析では，そうい

う事を非常におもしろい結果だと思うのですが，先生

のお示し下さいましたもので，圧迫力と張力との問で

は骨1<::差があるという乙とが出ていましたが， 一時的

iζ bio-mechanicalなものの物性を損IJる時には，圧

迫力と張力というのは，Normal Stressとして物質的

にほとんど一緒だと考えて，その他Kねじれの力とい

うものを考えているのですが，あの表で見ますとかな

りの差がありますので，あれは骨に関してはああいう

事が言えるのでしょうか。

回答 ，田辺 (徳島大)

物質によって，種々の極限応力は異なります。乙乙

iζ示しましたのは，1975年のReiIIy，Bursteinの成人

ヒト骨を使用した実験データでして，明断1<::対する傾

限応力は，海綿骨では殆どOであり ，骨皮質も i月断で

は，圧縮の約V3，引張りの約%であり，男断iζ対して

非常に弱い事が，成人ヒト骨の特徴と云えます。
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銃剣道における上腕部骨化性筋炎の 2例

はじめに

梅原隆

兼松義

司*

近年スポーツ人口の増加とともに， スポーツ

外傷の数的増加のみならず種類も多岐Kわたり，

各々のスポーツに特異性が見られる傾向がある。

今回我々は，銃剣道における上腕部外傷性骨化

筋炎の稀な 2症例を経験したので報告する。

症例

症例 1. 19歳，男性，自衛官

主訴 :左上腕部痛および同部腫癒

現病歴:昭和59年 9月頃銃剣道の練習中左上

腕を銃木で強く突かれ，その後同部iζ硬結を生

じた。放置にて軽快していたが11月頃再度同部

位を突かれた後，腫癒を触知したため11月14日

当科を受診した。

家族歴 ・既往歴:特記すべき事項なし。

初診時所見:左上腕外側部皮下lζ腫痛を触知

し，軽度の圧痛および熱感も認めた。胡桃大の

腫癒の表面は平滑で硬く上腕骨lζ接し可動性は

なかった。左肘関節可動域は伸展-500
，屈曲

1400

と著明Il.制限されていた。

X線所見 (図 1) :正面像にて上腕骨ほぼ中

央前外側にかけて腫癒状硬化陰影を認めた。

血液生化学検査 :特記すべき異常はなかった。

経過:局所の安静指示と消炎鎮痛剤投与Kて

観察していたと乙ろ約 1カ月後K左肘関節可動

域制限はなくなり，約 4カ月後には終痛消失し

X線上も腫癌陰影は縮小した (図 2)。

本 TakashiUMEHARA et al.国立善通寺病院
整形外科

Myositis ossificans of the upper arm in 
Japanes巴 bayon巴tfencing (Jukendo)， a 
report of two cases 

Key Words; bayonet fencing (Jukendo)， 

sports injury. myositis ossificans， upper arm 

西庄武彦* 福島 孝*

図-1 症例 1初診時

.薗

図-2 症例 1約4ヵ月後
臨時j陰影は硬化縮小 し liij後像で与はあ:彬てe きなL、。

症例 2. 20歳，男性，自衛官

主訴 ・左肘関節可動域制限

現病歴:昭和61年11月初め，銃剣道の練習中

に頻固に左上腕部を銃木で突かれた。その後も

練習を続けていたが，約 2週間後lζ左肘関節の

可動域制限出現し次第IC増強してきたため12月

l日当科を受診した。

家族歴 ・既往歴:特記すべき事項なし。

初診時所見:左上腕前外側部iζ軽度の庄痛お

よび熱感をともなう硬結を皮下lζ触知した。表

面は平滑であり可動性はなかった。左肘関節可

動域は伸展 700
，屈曲140。と著明に制限されて
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いた。

X線所見(図 3) :上腕骨ほほ中央部前外側

図-3 症例 2初診時

lζ緩して淡い腫癌状硬化陰影を認める。

血液生化学検査:特記すべき事項なし。

経過:局所安静と消炎鎮痛剤投与にて約2カ

月後lとは左肘関節可動域は正常範囲に回復した。

また X線上硬化陰影もほとんど消失した。

考察

巽所性骨化(表 1) には，先天性疾患をはじ

表ー12)
Classification of heterotopic ossification 

Congenital 

Myositis ossificans prog同盟lva

Acquired 

Posttraumatic 

Neuromuscular disorders 

Brain 

Spinal cord 

Infections 

ldiopa【hic

め診断iζ難渋し生検まで施行する場合もあるが，

外傷性とくにスポーツ外傷による骨化性筋炎は，

受傷機転も明らかで，診断も容易である場合も

多い。治療に関しては，早期iζ局所の安静lζ努

めるならば保存的治療が有効である。 しかし保

存的治療に抵抗する場合には外科的治療も必要

となろう。

外傷性骨化性筋炎を起乙すスポーツは，ボデ

ィーコンタクトの多いフットポール，サッカー

などで，部位としては大腿四頭筋が最も多く報

告4)6) 1)されているのに対し，上腕部骨化性筋炎

は稀であり，ごく少数の報告の3)6) 9)を認めるに

すさなし、。とくに銃剣道ILよるものは戦前の報

告 5)8)のほか，近年は東ら1)の銃剣道による外傷，

障害の調査が散見されるのみである。そしてそ

のアンケートの結果によると銃剣道での左上腕

打撲472名のうち41名 (8.7%)の骨化性筋炎の

発生が推定されている。

さて，銃剣道における有効刺突部位は，日因頭

部，左前胸部，左側胸部であり，攻撃あるいは

防御する際に誤って左上腕部を突かれる機会が

多い(図 4)。 しかし頻固に外傷を受けると考え

図-4 銃剣道の実際

られる左上腕部に対する防御はほとんどなく，

薄い布製の防具で覆われているに過ぎない(図

5 )。

今後の外傷予防としては，防具の改良たとえ

ば上腕部を厚くしたり，銃木を弾性のある素材

lζ変更する ζ となども考えなければならなし、。

まとめ

1) 銃剣道における上腕部外傷性骨化性筋炎の

2例を報告した。

2) 銃剣道のスポーツ特異性として，銃木によ

--188 -



図-5 左上腕に対する防御は脆弱である

る左上腕部の頻回の外傷が原因である。

3) 銃剣道による外傷性骨化性筋炎の予防iζは，

使用器具および防具などの改良の必要がある

と思われる。
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児童の躯幹筋力評価について

浜田宜和*

はじめに

腰椎部はすべての運動の支点となり，乙れを

支持する躯幹筋の評価は大変重要であるが，現

在学校保健においては腹筋の客観的評価がなさ

れていなし、。そ乙で我々は，握力計ーを利用した

躯幹筋力計(仮称)を試作し(図 1) .児童の腹

筋を含めた躯幹筋力について調査 ・検討したの

で報告する。

背筋

図ー1 組幹筋力計 (仮称)
上段・腹筋力測定

下段.背筋力測定

* Norikazu HAMADA et al 広島三菱病院

強形外科

Trunk muscle strength in school girls 

and boys 

Key Words ; Abdominal muscle strength. 

8ack muscle st rengt h. School girl s and 

boys 

- ]91 

泉 恭博 *

対象

山田 王庇 * 
巨3

対象は近隣小学校 4年生男子17人，女子16人，

5年生男子16人，女子19人. 6年生男子17人，

女子18人の総計 103人である。

測定項目は，腹筋力と背筋力であり，各々 3

回ずつ測定し，その最大値を記録した。また，

同時期iζ行われた体力 ・運動能力テス卜の結果

およびスポーツ活動の有無，屋外あそび時間，

あそびの種類をアンケ ート調査し，躯幹筋力と

の関速についてあわせて検討した。

結果ならびに考察

] )児童の躯幹筋力について(表 1) 

表-1 学年・男女別躯幹筋力 (kg土5D)

腹 筋 )J 紋i )J 

男 子 1;:. + 9} 立('

4年生 18.0 土6.79 10 .3 ~ 3 . 22 23.2 主7.26 15.8土6.17匂

5年生 19.7 主5.34 18.7H.
S7 26.8 ゴヒ6.08 23.SH 71 

6年'1:: 29.1 =12.2 24.4 全9.42 42.4 ~ 7 . 73 33.0 土9.83

児童の組幹筋力は表 lの如くで，腹筋力，背

筋力ともに年齢とともに増強している。腹筋力

は各学年男女とも背筋力lζ比べて弱<.その比

は，およそ709ぢである。ま た，筋力の男女差に

ついては，腹筋力も背筋力も女子は男子よりも

弱<.その比はおよそ80%であった。乙れらの

比率は，成人について調査されたHasueら1)の

報告とほぼ一致する。

2) 躯幹筋力と年齢 ・身長 ・体重との関連lζつ

いて(表 2)

身長 ・体重を一定とみなした時の年齢と躯幹

筋力との部分相関係数は，男子lζ腹筋力0.281.
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表-2 組幹筋力と年令 ・身長・体重との関連

a 身長・体重を一定とみなした時

年齢と組幹筋力の部分相関係数

リl{

背筋力

0.613・

0.103 

・pく0.05

止:r 

b 年鈴・体重を一定とみなした時

身長と組幹筋力の部分相関係数

リJ{ 0.126 

0.238 

背筋力

立:r 
• pく0.05

c 年齢・身長を一定とみなした時

体重と鑑瞬筋力の部分相関係数

リJr 0.282・
0.279・

背筋力

!d-

• pく0.05

背筋力0.613と有意の正相関を認めた (P<0.05)

が，女子iζは有意な相関は認めなかった(表 2

-a)。 乙れは，年齢を筋肉の使用期間と考え

た場合，女子は男子ほど日常生活において活発

lζ筋肉を使用していないという事実K起因する

ものと考えられる。

年齢 ・体重を一定とみなした時，身長と躯幹

筋力との部分相関係数は，腹筋力は男女ともそ

れぞれ 0.349，0.285と有意の正相聞を認めた

(P < 0.05)が，背筋力は男女とも相闘を認め

なかった(表2-b)。

年齢 ・身長を一定とみなした時，体重と躯幹

筋力との部分相関係数は，男女とも背筋力にそ

れぞれ 0.282，0.279 と有意の正相聞を認めた

(Pく0.05)が，腹筋力には男女とも相闘を認

めなかった(表2-c )。

以上，児童においては男女を問わず腹筋力は

身長と正相闘をなし，背筋力は体重と正相闘を

なすという結果であった。対象のロ レル指数

は図 2の如くで，男子が 104-220，女子が102

リJ r 立 r
10 20 (人)(人)20 10 ローレルtiH'{

16 

121-130 

131ー 140

101-110 

111ー 120
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l首151ー 160 111 
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図-2 対象のローレル指数分布

-199であり， ζの分布を考慮すると腹筋力は

正常体型iζ強<，背筋力は肥満体型lζ強いと言

える。乙れは，諸家の報告のように，背筋群は

常iζ体重という負荷lζ刺激をうけて発達してい

るという ζ とを如実K示しているものと考えら

れる。また，腹筋群の発達lζは体重の関与はほ

とんどないものと考えられる。

3) 躯幹筋力と運動量との関係について(表3)

1日2時間以上で週 2日以上のスポ ーツ活動

を行うクラブIC:2カ月以上所属する者をスポ ー

ツ群とし，それ以外の者を非スポ ーツ群として，

両者間での躯幹筋力の差をみた。躯幹筋力はス

ポーツ群が非スポ ーツ群よりも 5kg前後強い傾

向lζあるが，統計上有意差をみたのは，腹筋力

で 5年生男女と 6年生女子iζ ，背筋力では 5年

生男子のみであった(表3-a)。

また 1日の屋外のあそび時聞について， 2時

間以上群と 2時間未満群IC:ついて比較した場合，

6年生男子の腹筋力にのみ 2時間以上群lζ有意

IC強いという結果を得た(表3-b)。乙れは，

あそびの種類について調査した 6年生について

みると，女チが"おに ζ っζ" “ドッチポ ル"

なとであるのに対し男子は "サッ カ " "野

-1 昭一



表一3 組幹筋力と運動量との関連

a 学年 ・男女別のスポーツの有無と躯舵筋力 (同士 50)

月主 筋 力 1'1 協

スホ-';t m~ 非スホーツ群 スホーッr.t 非スホ-';tlrf

リ){ 22.8 全5.05 17.3"，.91・29.9 t 5.95 2-1.:1 今 6.11.

511ソ1:<
24.6令9.91 16.6主 7.56・28.6 '9.86 22.1・H.14立:( 

リ){ 31.9・14.6 27.6主 11.7 12.9令 9.10 .12.1 '7刷

6 ip'I:< 
32.0"0.， 22，3 司令8.59・37.:1-13.5 31.8・9.19I;;f-

• p <'0.05 

b 学年 ・男女別の屋外あそび時間の長さと躯幹筋力 (k，土 50)

ij¥i 筋 力 恰z )J 

A lt下 s ft1' A llr. 日 lt下

リ}( 19.8' 6.22 19.4，，4.39 27，9 全ji.KQ 211.2 t 5.59 

51ド'1:<
Il:U・9.57 1 8 . 8~8.06 25.H'9.15 21， 1 '8.15 1;; { 

リJ，. :14.8 司令 11.0 24. 1 ~8.95 ・ 13，2-7.'5 11.7・a岨

6年'1く
時 IO.!l 23. 1 ~8.52 32.1-11.1 :13.:;・9.71立:{ 25.8 

• P く O ， O~

A m~ : /i1外あそび 2IIS'jjllrJ. 1'.. s 併 2 1I ，~' 1il 1 ぷ渦

ただし 5(1"-'1: ')) (はAltt : 3時間l以上‘ Blir.・ :111，¥'1::1A<iI日i

球"であり，スポ ーツ群IC劣ら江い.i3BYJi，[を乙

なしているためと考えられる。したがって，腹

筋群の発達には，運動量が大きく関リしている

と言える。

以上より，成長期の児童においては ，1T筋群

の発達は体屯IL大きく依存し ，腹筋群の発達は

運動i，11ζ大きく依存していると言える。

4)躯幹筋力と運動能力との関速について(表

4 ) 

表-4 学年・男女別運動能力と組幹筋力の相関係数

腹筋 )J 背筋 JJ

リH 0.515・ 0.253 
5年'1一く

kf- 0.400 0.387 

リJr 0.663・・ -0.275 
611'-'1ーく

kf- 0.591・・ 0.31.1 

"pく0，01

• Pく0，05
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5・6年生について，現在行なわれている運

動能力テスト のう ち全身の瞬発力をみる運動と

してあけ.られている50m走，走り幅跳び，ソフ

トボ ル投げの測定結果について，文部省の得

点表にあわせて得点評価(60点満点)し， 躯幹

筋力との相関係数についてみる と，腹筋力は 5

年生男子， 6年生男女lζ正相闘を認めたが，背

筋力iζは相闘を認めなかった。

概して運動能力と腹筋力は相関するものと思

われる。 したがって ，今後さらに測定件数を増

加させ，より詳細lζ検討する ζ とにより，各種

の運動を成就する lζ必要な腹筋力を表わす指標

ができるものと思われる。

結 語

成長期の児査においては，背筋群と腹筋群の

発達様式が異なる。すなわち，背筋群は体重と

いう負荷lとより 日常生活において常に発達して

いるが，腹筋群の発達にはある程度の運動が必

要である。 したがって，学校保健 lとおいては腹

筋力を適切に評価し強化指導をする必要ーがある。

また ，腹筋力は運動能力と高い相関が認めら

れるので，スポ ーツ活動においても各種目特侮

の筋群の他ICIlU筋群を評価し強化する必要があ

ると考える。
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ランニング時における腰背筋の筋電図変化

山際哲夫* 榊田喜三郎** 山下文治判

汐崎裕一*林

はじめに

ランニングは，あらゆるスポーツの基本動作

であるばかりでなく，各人の身体的適応があれ

ば，その効果はさまざまな疾病の治療および予

防の手段として有効である。 しかし，オーバー

ユースによる障害も見過ごすわけには行かない。

ランニングに伴う障害の一つに腰痛があるが，

足関節部での繰り返ぎれる囲内動作がその原因

のーっと言われている。乙の動作は，距骨下関

節の動きにより下肢を内旋し，股関節屈曲位で

着地するため，骨盤の前傾が生じ，また腸腰筋

の働き lとより腰椎の前轡が増強される。今回は，

その腰痛の原因を探る目的で以下の実験を行った。

実験方法 :被検者は腰痛の既往のない本学の

健康な体育学科の男子学生 7名とした。また，

使用したシューズは一般のランニングシューズ

であり，過囲内防止用の工夫などされていない

ものを使用した。測定状態として ①足底板の

入っていない自然状態，②麗部分iζ外傾100 の

inner wedgeの足底板を入れ，距骨下関節部で

の囲内を減少させた状態， ①題部分lζ内傾 10
0

のouterwedgeの足底板を入れ， ~ê骨下関節部で

の囲内を増強させた状態の 3状態について以下

の測定を行った。

実験 1 キスラ一社製のフォースプレートシ

ステムを用いた水晶式多分力測定評価システム

ホ TetuoYAMAGIWA 京都教育大学体育学科

料 京都府立医大整形外科

*帥ソニー企業

Surface electromyogram changes in back 
m uscles during running 

Key Words; running， surfac巴 electromyogra m， 

back muscle 

によって，着地時の左右への荷重状態の変化を

測定し，各被検者の各状態における囲内の程度

を比較検討した。多分力測定評価システムは，

着地時の heelstrikeから takeoffまでの足底

に加わる力の荷重状態を左右 (x軸)，前後(y

軸)，上下(2軸)の三方向成分に分離して測定

するもので，今回は左足での測定を行ったため，

内側から外側への力がx軸では+となる (図 1)。

図-1 多分力測定力量評価システム
(フォ スフE レート)

実験 2:各状態での腰背筋K加わる負荷の大

きさを比較するために，約10km/hの速度で2分

間の卜レッドミノレ走を行わせ，腰背筋の左右の

表面筋電図を記録した。そ ζで，足底板を挿入

しない自然状態 (neutral condition)と， 10。

の傾きのある足底板を瞳部lζ挿入し，それを1D-

ner明 dgeとして囲内を防止させた状態， outer 

wedgeとして過囲内を強制させた状態の 3状態

について比較した。まず水晶式多分力測定器を

用いて，着地時の内外への荷重状態IC.付いて観

察を行った。つぎに各状態での腰部IC.加わる負

荷の大きさを比較するために，約lOkm/hのスピ

ードで2分間のトレッドミル走を行わせ，腰背
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筋の表面筋電図および積分筋電図を記録 した。

結果

フォ ースプレー トの結果より今回観察したい

左右の変化，すなわち x軸での力の経時的変化

kgf 
20 

10 

。

を代表例でみると，仮lζ2度 目の+への移行時

までの時聞を囲内時間とすると，乙の outer

wedge足底板使用時で最も囲内時聞が長く，破

線の innerwedge足底仮使用時で最も短くなっ

ている(図 2)。つぎに自然、状態と足底仮挿入時

ー一一-t¥EUTRAL
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-一一OUTERWEDGE 
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図-2 代表例のフォースプレートにおける X軸上の経時的変化

の3状態を比較すると，囲内時間は lOnerwe-

dge足底板使用時と他の 2状態聞において，危

険率 1%で有意差が認められたのに対し，自然

状態の neutralcondition時と outerwedge足

底板使用時の間では，有意差は認められなかっ

た。 しかし，outer w出ge足底仮使用時で最も

回内時聞は延長している(図 3)。

表面筋電図より得られたデー タを分析すると，

代表例の表面筋電図波形の観察では， outer we-

dge足底板使用時で最も波形が大きく， lnner 

wedge足底仮使用時で、最も波形が小さくなって

いる(図 4)。つぎK各状態での平均波高を RM

S (root mean square)で比較すると ，outer 

wedge足底板を使用し囲内を増強させた時と他

の2状態聞において， 危険率 5%で有意差が認

められたが，自然、状態の neutralcondition時

と innerw凶ge足底板使用時の間では，有意差

は認められなかった(図 5)。

考察

着地の際， heel strike時には腫の外側より陵

地し，引続き足部での囲内運動を生じて，take 

-0[[時には回外運動を生じる。また，囲内運動

iζ伴って距骨下関節の動き Kより下腿は内旋さ

れる。大腿骨は下腿と共iζ内旋されるが，大腿部

では外旋力が働くため，骨盤は外旋されると共

lζ大腿直筋および腸腹筋の働きによって前傾し，

腰椎の前轡が増強される。

今回のデータから，足部での繰り 返される囲

内運動がランニンク時の腰痛の原因であると結

論づける乙とはできないが，少なくとも足部の

囲内を増強させると，綾背筋の筋放電が増加す

る乙とが判明した。当然過囲内状態では筋放電

量は増加するが，通常の囲内状態においてもそ

れが繰り返されることによって，腰背筋iζ疲労

が蓄積してくるものと考えられる。今後筋電図

波形の周波数分析を行い，筋疲労の観察を行い

たい。
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まとめ

(Lt-side) MEANSE 

NEUTRAL 193.0:t21.3ー「 事

INNER WEDGE 187.9:t21.2ート-.*

図-5

μV 
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M 
S 200 
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1) 自然状態および腫に足底板を使用して内傾

状態，外傾状態を作成し，各状態においてフ

ォースプレー卜を用いて足部の囲内状態を観

察する と共IL， トレッドミノレ走を行わせ腰背

筋の表面筋電図を分析した。

2) 囲内時間は外傾状態(innerwedge足底板

使用時)と他の 2状態聞において，危険率 1

%で有意差が認められた。自然状態 (neutral

condition)と内傾状態 (outerwedge足底板

使用時)の間では，有意差は認められなかっ

た。しかし，内傾状態 (outerwedge足底板

使用時)において最も囲内時聞は延長してい

た。

3) 表面筋電図の平均波高 (RMS: root me-

an square) では内傾状態 (outerwedge足

底板使用時)と他の 2状態聞において，危険

率 59ぢで有意差が認められたが， 自然、状態

(neutral condition時)と外傾状態 (inner

wedge足底板使用時)の聞では， 有意差は認

められなかった。

4) 繰り返される足部の回内運動は，腰背筋の

筋疲労の原因の一因である乙とが示唆された。

稿を終るに当たり，筋電図波形の分析にと協

力頂いた京都大学教養部保健体育科の森谷敏夫

助教授に深謝いたします。

(Rt-side) MEANSE 

NEUTRAL 189.1 :t25.2 -， * 
INNER WEDGE 177.3:!:20.7ート-，*

OUTER WEDGE 205.1土28.1=-.J 

文献
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Moritani， T. et al.: lntramuscular and surface 

electromyogram changes during muscle fati-

gue. Am. Phys. Soci巴ty.;1179-1185， 1986 

討論

質問 ，中嶋 (東京大)

臨床的な腰痛と囲内の角度を測った，要するに過

囲内のランナーと数の上で関連があるのでしょうか。

回答 ，山際 (京都教育大)

今回はそういう所まで、は調べていないのですが，今

固まず，疲労実験まで走らせておりませんので，確か

に回内を長くさせておりますと，どのように疲労して

いくかという乙とを，今後見て行きたいのですが，囲

内運動を繰り返す事が一因ではなし、かと思いますが，

臨床的にははっきりと見ておりません。

質問 ，大久保 (大阪市立大)

フォース ・プレー卜を我々，歩行実験などを見てお

りますと，非常に再現性がないといいますか，パラッ

ク事が多いのですが， 先生は試技回数はどのくらいで，

とのくらいのデータを平均とされたのでしょうか。lげ

という事を実験的IC設定なされたのでしょうが，実際

10
0
lCしますとmedialWedge ICしま しでも非常に高

い大きな値だと思うのですが，臨床IC起用するには，

何度くらいが適当か，もしお考えがあれば，お教え下
さし、。

回答 ，山際 (京都教育大)

まずフォース ・プレートの回数ですけれども，確か

に再現性というととで問題がありますので，各被検者

3回づっ行わせまして，まず平均を l人の値としま
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した。それで被験者7名で平均を出しますと確かにバ

ラツキはあるのですが，だいたいinnerwedge outer 

wedge何も入れない状態というのはある程度のパタ

ーンが出てきたように思います。それから 10。という

のは確かにきついのですが，乙れは回内を強調させる

為fC実験的fC行ったのであり，治療に 10
0
を入れると

いうわけではありません。治療の場合はビデオとか織

りまして，その人その人の走り方を見ながら足定板を

処方しなくてはいけないと思います。

質問 ，松崎 (福岡大)

昨年でありましたか，NHKで非常にきれいなラン

ニングのビデオを出しまして，日本人で走る時11:は，

膝を外からあげてくる，外人は内から上げてくる，そ

れで着地状態が非常iζ違う乙とを出しておりました。

前者の方は非-m.'ζsupmatJOnの強着地状態をします。

後者の方は， supmatJOn着地した後のpronatJOnが

強いというのを出しておりましたが，そういう走り方

の前提についてチェックしておられたかという乙と。

もう一つは良く見ており ますと，カーブするとはし、か

ないまでも，非常fC硬い足tightheel cordとかい う

のがおりますが，そういう乙とによ って着地した後の

膝と股関節曲がりの変化がかなり違ってくると思う。

そうしますと，先生は今iliacusだけおっ しゃりまし

たが，psoasの問題で腰椎に変化をあたえ る事もあ

ると思いますが，そういう足部，下腿の筋力の状態に

ついては，お調べになったで‘しょうか。

回答 ，山際 (京都教育大)

NHKの昨年のものは私も観ましたけれども，あれ

は典型的な例を出されたものだと思う のですけれども，

我々のやった7例の場合は，一見しましてoverprona 

tJOn， over supmatJOnの強い症例ではなく，一見し

て普通の走り方をしている症例を選びました。といい

ますのは，今回の場合， 腰痛をき たした症例を使った

わけではないのですが，繰り返えされる pronatJOnも

一因となるのではと考え使いました。

腸腰筋などの非常iζ硬い症例，膝の硬い，まだ足部

の硬い症例というのは当然その一因となっていると思

います。ですから過囲内そのものが腰痛の原因ではな

く，その囲内を繰り返す乙 とが一因であろう とい う事

を述べたわけです。
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スポーツが誘因と考えられた

小児腰椎々間板ヘルニアの追跡調査
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が10例にみられた(図 1)。
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はじめに

小児腰椎々間板ヘルニアは何等かの外傷性因

子の関与により発促するとされているが，われ

われもスポ ーツを誘因として発症したと考えら

れる小児腰椎々間板ヘルニアの15症例を経験し ，

保存的療法lζ抵抗した12例lζ手術療法を行い，

発症時のスポ ーツと臨床所見及び術後のスポー

ツ活動等lζついて追跡調査を行ったので報告す

る。 90 
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症例

年齢は10-15歳までの12OlJ(10歳， 1 J歳各 l
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臨床所見

1 )発症

スポ ーツ活動中或いは直後lζ発症した症例は

9例あり，他の 3例は徐々 1[.発症した症例であ

り，発症より受診までの期間は最短 6日よりi員

長25カ月，平均 3.5カ月で・かなり長期間を要し

た。また身長.体重が急速に増加したと思われ

る時期lζ発症 した症例が多く ，成長曲線からみ

ても標準身長以上の症例が9例，標準体重以卜.

2) 自覚症状

腰痛12例，下肢痛 6例，下肢しびれ感2例等

で終痛のために歩行困難な症例もあり，強い終

痛を訴える症例が大部分であった。

3) 他党所見

終痛性仮IJ轡 7例， Lasegue徴候強陽性6例，

-20J 

* Kazuhisa HASEGAWA el al 東邦大学医

学部整形外科

村大手口市立病院 整形外科
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両側陽性例は 7例. Huftlendenstrecksteifeは

5例iとみられた。知覚麻療は 8例あり，うち2例

は両側性で、あった。筋力低下は8例のうち 2例が

両側性であり，アキレス鍵反射減弱は 7例にみ

られた(表1)。

表-1 臨床所見

症 例

臨床所見
1 2 3 4 

終lifi性{P.II符 右I':J 右凸 (ー) (ー)

45' 30' 20' (-) 
Lasegue徴候

左側11 40 30' 50' (-) 

H uft!endenstrecksteife (一) (+) (+) (-) 

知覚障害 右 L5右 5，(ー) (-) 

EHLの筋力低下
(-) 布(+) (ー)左(+)

ASRの低卜
(+) (+) (+) (ー)

2.発症時のスポ ツ状況

発症に関係 したと考えられるスポーツが患者

の所属 していたス ポ ツクラブと同一であった

症例は走幅跳び 2例，バスケットボ ル l例，

野球 1例 ，パレボ ル l例の計5例であり，

1日の練習時間
8 

{制l

7 

6 

5 

4 

3 

2 n 「寸

2 3 H寺IllJ/H 

5 

(ー)

60' 

(-) 

(一)

イiLa 

(-) 

(-) 

3 

図-2

6 7 8 9 10 11 12 

右凸 た凸 Ii:凸 (ー) 方一凸 ;(，凸 (-) 

40' 70' (-) 60' (-) 20' 30' 

20' 30' 70' 45' 60' 20' (-) 

(+) (+) (ー) (ー) (ー) (+) (一)

右 L5
左 L;

::ti 5， 
左 5，右

(一) (-) 
在5， 在L; L5. S 1 

左(+)両側(+)左(+) 左(+) (-) ，[i(+) 右(+)

(+) (+) (+) (+) (-) (-) (-) 

その他は直接所属していたクラフとは関係がな

かった。 1日の練習時間は 1-3時間で .2時

間前後のものが大部分であり，練習日数では毎

日練習した症例は 4例のみで，他は週l乙2-3

回行っていた(図2)。

1週間の練習日数

「

WJ 
2 3 4 5 6 7 u /.i!ll 
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3. X線所見

1)単純X線所見

椎間板狭小が 1例，脊椎分離症 1例，腰仙移

行椎 4例，脊椎披裂4例及び異常小骨片陰影が

5例iとみられた。

2) Myelogram所見

側面像では当該椎間高位に一致して前方より

の圧迫像，正面像では正中ヘルニア像IC類似し

た所見を呈するものが多く .4例は両側性の神

経根欠損を認めた。 Myelogramの異常部位と

ヘルニア発生部位は， 全例一致していた。

4. 手術所見

11例ILLove法を .1例ICは前方固定法を行っ

た。なお髄核のみの摘出が2例，ring -apoph-

ySlSのみの摘出が2例，両者とも摘出した症例

が 7例であった。術後経過年数は最短 1年 ]カ

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

月，最長 7年8カ月で，平均3年11カ月であっ

た。

5. 術後のX線所見

椎間板の狭小を来たした症例が 5例，椎体後

方骨線形成が 2例lζみられたが，明らかな異常

動揺性を示した症例はなかった。

6. 術後スポ ーツ活動への復帰状況

術後 6カ月で全例が体育授業を再開して，乙

のうち 8例はクラブ活動も再開し，復帰後のク

ラブ活動は 6例が同種目であり，変更した 2例

は高校進学後iζ変更 したものであった。スポ

ツ活動を中止した 4例は肝炎，不安神経症，進

学，趣味の変更等によるものであり，臨床症状

は改善され術前のス ポーツIC復帰した症例と中

止した症例との聞に有意差はなく，手術による

影響はないものと考えた(表2)。

表-2 術前，術後のスポーツ活動

ti:f同l年働(i議) 性別 術jjijのス ポーツ 術後のスポーツ

2 13 91 {- 陸上 陸上

3 10 リlJ二 剣道. 隙←I~ . 水泳 *iホ

8 15 ヲJ←f ノぐドミ ン トン ノ〈ド ミン トン

9 11 ~H 野球.ノド}ホ 水泳

10 14 9: {- 野球 野球

11 13 ~l {- 野球.パレポ ノレ バレーボール

6 12 ~H サ ソカー.水泳 ラグビー

7 14 男 f 柔道 卓球

l 14 男 f パスケソ トボール
，<ドミン トン

4 12 リ}{ 事球

5 15 女(- パスケ y トポール

12 15 .!)l{- サ yカー.卓球

考察

小児腰椎々間板ヘルニアの発症要因iζついて

辻6)らはスポ ーツ等の外傷により瞬間的な躯幹

の捻転と過度の腹圧上昇が関与すると述べてい

る。森3) 鈴木 5)らは. ri ng -apophysis後面

の一部が線維輸の牽引により解離しヘルニア腫

痛とともに脊住管内IC突出すると述べている。

また門馬4)らは抵抗脆弱な椎体後下部の rtng-

apophysisと腰椎運動による髄核の圧迫点とが

一致し，高い髄核内圧によって ring-apophy-

SISが解離すると述べているが，われわれ1)2)も

すでに報告したよう IL. ジャンプ動作で着地の

n
J
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際等lζ ，腰稚下部IL強い屈曲力と垂直な外力が

働く乙とが本症発症の要因のーっと考えている。

今回の調査においても走幅跳び，バスケットボ

ール等の激しいスポ ツ活動中の発症が 6例 lと

みられた。

治療法はいたずらに保存的療法iζより時を過

ごす乙とは小児腰椎々間板ヘルニアの特異性か

らみても適当ではないと考え られる。われわれ

は先ず保存的療法を 3- 4週間行い，乙れに抵

抗性の症例1[.は手術療法を行っている。手術方

法は侵襲の少ない Love法を第一選択としてい

る。

予後調査から術後スポ ーツ活動への復帰状況

は，術後 1- 3カ月 頃より腹筋や背筋の トレ

ニング法を指導し，スポ ツ活動lζ復帰させて

いる。 8例が術後 6カ月で復帰し， 他の4例は

腰痛その他術前の症状は改善したが，他の理由

によりスポ ーツ活動を中止した症例であり， 1 

例は不安神経症と診断された症例であった。

まとめ

1. 小児腰椎々間版ヘルニアの15症例を経験し，

12例 lζ手術を行っ た。

2 男子11例，女子 l例と男子lζ多く，身長，

体重が急増 した時期1[.発症 した症例が多かっ

た。

3 小児腰椎々閉板ヘルニアの発症には特iζ体

幹の屈曲捻転，ジャンプ動作を要するスポ ー

ツと関連があるように思われた。

4. スポ ーツへの復帰状況は8例はスポ ーツ活

動を再開していたが， 4例は他の要因により

スポ ーツを中止し，そのう ち l例は不安神経

症と診断された。

5. 術後のX線検査で軽度の椎間板狭小 や後方

骨練等がみられた症例 もあり，慎重な経過観

察が必要と考えられた。

文献

1)長谷川和寿ほか :小児腰推々間板へノレニアの7

症例，整 ・災害，幻:239-243， 1984 

2)長谷川和寿はか :スポーツが誘肉と考えられる

小児綾椎々間板ヘルニア，整形外科スポ ーツ医

学会誌， 4: 39-43， 1985 
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3) 森 健釘ほか:10代の若年者における腰推々間

板ヘノレニア，中日整災誌，9: 206 -207， 1966 

4)門馬 満ほか:腰椎後下縁骨片IL.よる下肢麻癖

のl治療例，関東整災誌，3: 311-316， 1972 

5) 鈴木信治はか :腰惟谷柱管および椎閉孔内小骨
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6) i上 陽雄ほか :10歳代の腰椎々間板ヘルニア，

臨整外，12: 945 -958， 1977 

討論

質問 ，武藤 (東京大)

我々も調査をさせて頂いた時κ，若年者の腹部障

害のメカニズムですが，腰推の過{申展動作を主要要

因として考察させて頂いたおぼえがあります。腹筋力

が弱し、乙と，腰椎の過{Et展動作，例えば，バスケット

ボーノレのシュー ト動作， バレーボーノレのァタ y ク動作，

水泳のノ〈タフライとか，ょEり幅とびのジャンプ時の伸

展動作，そういったものが主要因でなし、かと考えたの

ですが，先生の今の御発表は屈曲捻転とお考えのよう

ですが，その過伸展についての関与をどのように，お

考えでしょうか。

回答 ，長谷川 (東邦大)

今凪，我々の経験した症例では，今も述べましたよ

うIL.屈曲絵転というか， そう いう動作で受傷したので

はなし、かと号、う症例がほとんどでしたので， それに関

しては検討しておりません。腰痛発生に関しては，過

伸展というか腹筋と背筋を比較した場合11:，背筋の筋

力の方が強いという乙とが，原因であるとは考えてお

ります。

質問 ，有馬 (東海大)

小児のスポーツによるヘルニアの特徴として，ハム

ストリングのtightnessというのは，かなりの頻度11:

見られると思うのですが，先生の場合は5例という 乙

とですが，乙れが術前術後を通して，どのように変化

したかという 乙とをお聞きしたいという乙とと，術式

のととですが， 1 {9IjIζ前方国定をやられているという

乙とですが，それはどのようなインティケーションで

やったかという乙とと，それから Love法をやる時IL.

ring a pophysi s なとが~1Iているようなものを見つけ

た時には，どの程度の摘出を行っているか。

回答 ，長谷川 (東邦大)

tight hamstringですけれと、も，術前かなり強くて

も，術後10日程で最短の消失している症状があり まし

た。最長で3ヶ凡怨です。Huftlendenst reckst eif e 

を予防するとし寸怠味で，我々は術後 l週間程から下

肢の挙上訓練をさせております。

一例前方固定した理由ですが，それは15歳という年



長児であるという乙とと，当該推聞の instabilityが

あったということと，術後もはげしいスポーツ活動を

続けたいという希望がありましたので，本来前方固定

というのは慎重な適用をしなければいけないと思うの

ですが，そういう本人の希望もありまして前方固定を

しました。 Love法での ringapophysis摘出ですが，

解離したものをー塊して取ろうとすると無限があると

思います。しかし，それを 2-3個に分けて取ると，

Love法でも充分いけると思います。CTとかMyero-

gramを検討して，後方K解厳しているものは全て取

るようにしております。髄骸の方は，鎚核のみが突出

していたものは 2例のみで，髄核のみを取りました。

apophysis だけ突出しているものが2例ありましたが 1

そちらは髄核が出ていませんので，それは解離したも

のだけ取りました。
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成長期におけるスポーツ選手の腰部障害の特徴

酒井宏哉 *

竹 村夫美子 *

はじめに

近年若年者のスポーツが盛んになるにつれて，

成長期のスポ ーツ選手の腰部障害が注目されて

きている。我々はその特徴を知るために ，腰部

障害を持つスポーツ選手を調査 した。

対象および方法

昭和60年， 61年の 2年聞に ，腰痛を主訴と し

て，関東労災病院スポ ツ整形外科外来を受診

した患者 1，178人と，乙のう ちの17歳以下の患

者IC.，昭和57年から59年までの 3年間での17歳

以下の患者を加え， 計 1，475人を若年者群とし

た (表一 1)。

表一1 調査対象

・腹部s''_刀を持つ外米受診忠者全体 。ln和60年.61年)

年愉 8j雀-73歳 平~J 1 9 .7~長

リ1: '̂ 731人(62%): -147人(38%)

，11 1178入(うち17議以下は632人(5400)

.17歳以ドの腰部附主を待つ外来受診l患者

(昭如57i~- 61 年)

年俄 6歳-17歳 平均 15.3歳

リ1: '̂ 786人(53%): 689人(47%)

社 1475人

乙れを診療カルテの記載に基づき調べた。

結果

2年間での腰部障害全体群の年齢分布を図 一

本 HiroyaSAKAI et al 関東労災病院スポー

ツ整形外科

日東京大学教養学部

|Low Back Pai n in t恥 Y叫 AthletesI 
Key Words ; 1ρw Back Pain ， Athlete 
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図ー1 腰部障害を持つスポーツ選手の年齢分布

1 IC.示す。20歳を過ぎると，急激iζ恵、者数が減

少し，特lζ女性ではその傾向が顕著である。

種目 IC.関 しては， 全体では，男子で野球，陸

上，サッカ が多く，女子ではノミレーポール，

バスケットボールが多し、。 17歳以下の若年者群

でも，乙れとほぼ同じ傾向を示す(図-2a.b)。

診断名では， 全体群では腰痛症49.7~ぢ ，腰椎

椎間板ヘルニ ア15.2%，脊椎分離症 (とり症も

含む)11.9%の順で，若年者群では腰痛症日 1

%，脊推分離症14.4必， 腰椎椎間板ヘルニア

10.8 ~ぢの順となる (図 - 3)。

男女別では，女子で腰痛症が多く，それに比

べて男子では ，腰椎椎間板ヘルニア ，脊椎分離

症の割合が増え，全体群でも若年者群でもその

傾向は変わらない(図一心。
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図-2-a 種目別分け(全体) (人)
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H " 

，、スケ rトポーん

，、レーポール

若年者群で ，種目別の調査を行なった。男子

で多い野、球，サッカ ー，ラグビ ーで見ると，ラ

クビーで，筋性 ・筋膜性腰痛症と，腰枇捻挫，

腰部挫傷が多い。女子ではパレ ポール，バス

ケットボ ール，器械体操で調べたが，器械体操

で腰推捻挫が多い以外，明 らかな特徴が見られ

なかった(図一 5a・b)。

17歳以下の腰痛症と診断を受けた患者lζつい

て，診療カルテの記載に基づき他覚的な運動痛

を調べた。明確な記載のある 216人中，前屈時

のみ終痛がある もの 11 ~ぢ，後屈時のみ終痛があ

るもの44%，前屈及び後屈で莞痛があるもの27

Mで， 運動痛のみられないものが1896であっ た。

(表-2) 

!五
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図-2-b 種目別分け(17歳以下) (人)
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図-3 疾患内容
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図-4 男女別での疾患内容
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図-5-a 種目別での疾患内容 (17it以下，男子)

バレーポール(!.cr 174人)

鴨崎組'

59.20
0 
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器械体操(立;r-60人)

55.000 
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図-5-b 種目別での疾患内容(17歳以下，女子)

考察

年齢分布iζ関 して .20歳以降の患者数の減少

が特IC女性iζ強く 見 られるのは ，腰部障害iζ限

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

そ
の
他

表-2 運動痛(腰痛症， 17歳以下)

前照時踊のみ

後屈時怖のみ

前回時術及ぴ後l邸時術

運動痛なし

11% (24人/216人)

44% (95人/216人)

27% (犯人/216人)

18% (39人/216人)

100% 

らず，スポ ーツ整形外科受診患者全体を通して

の傾向であり，成人以降の女性のスポ ツ離れ

の現われと言えよう。

種目の内訳についても，スポ ーツ整形外科受

診患者全体の傾向を強〈反映しており，男子の

野球やサッカー，女子のバレ ーボールやパスケ

ットボ ールが ，腰痛を発生しやすいスポ ツと

は断定 しがたし、。

疾患内容に関 しては，腰部障害全体群での傾

向は ，筋性 ・筋膜性腰痛症を腰痛症に加えれば，

高沢 1) らの報告とほほ‘同様である。乙れに比べ

て.17歳以下の若年者群で脊椎分離症の割合が

増え，腰推椎間板へjレニアの割合が減っている

のは，脊椎分離が若年者iζ発生しやすく 2) 腰

推椎間板ヘルニアはそれ以降lζ多く発症するわ

ためと考えられる。

男女別で ，女子IC比べて男子iζ腰椎椎間板ヘ

ルニアと脊椎分離症が多いのは ，男子の方がよ

りhardなス ポーツを行なっているためであろ

つの

種目別の調査で，男子ラグビーに腰椎捻挫，

腰部挫傷という明 らかな外傷性の疾患が多く見
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られたのは，激しいコンタクトスポ ーツの種目

特性lζよるためと推察される。また，女子の器

械体操で腰椎捻挫が多いのも ，急激なねじりの

動作も必要とするためであろ う。 それ以外には，

今回の 6種目では顕著な傾向は認め られなかっ

た。

若年者の腰痛症について，運動痛を調べる と，

いろいろなタイプがある 乙とがわかった。乙の

点からも ，いわゆる腰痛症は，単一の病因か ら

生 じる疾患というよりも，いろいろな要素が原

因と江る腰痛疾患の集合体と考えた方がよさそ

うである。

結 宝玉
ロロ

l 腰部障害を持つスポーツ選手，約 2，000人

を調査した。

2. 疾患の割合は， 17歳以下では，腰痛症，脊

椎分離症 ，腰椎椎間板ヘルニアの順で，スポ

ーツ選手全体では，腰痛症，腰椎椎間叡ヘル

ニア，脊椎分離症の順である。

3 腰痛症は女性IL多く ，腰椎推間仮ヘルニア，

脊椎分離症は男性lζ多い。

4. 若年者の腰痛症の中には，前屈時痛を有す

る者， 後屈時痛を有する者等があり，単一の

病因では説明しがたい。

文献

1 )高沢晴夫ほか:スポ ツ選手の腰部障害について

ー スポ ーツ外傷の統計をもとに ー 災害医学，

18 : 921-929， 1975 

2)河野左宙ほか :スポーツとの関速における脊維分

離発生過程の追及.日整会誌，49:125-133，

1975 

3) 中嶋寛之編著 :スポーツ外傷と障害，文光堂.

1983 

討論

質問 ，松本 (兵庫医大)

若年者の定義として， 17自主においた理由をお聞きし

fこい。

回答 ，酒井 (関東労災病院)

あまり深い理由はないのですが，要するに高校生ま

でに絞りたかったからで， 18歳以上にしますと，高校

を卒業するものが出てきてしまうので， 17歳以下とし

ました。

質問 ，市原(東京厚生年金病院)

実際，そのハムストリングが非常IL硬くて FFDが

非常に悪いような患者が来た時iζストレ ッチをやって

いて，どの程度良くなりますでしょうか。

回答 ，酒井 (関東労災病院)

私自身が実際lζ多数の患者を見ているわけではない

ので良く分かりませんが，他IL良い方法もあまりない

ので，まずは.ストレ ッチングをするのが良かろう と

いう判断でいました。ストレッチンクをして，どの程

度まで良くなったかという乙とは初診だけで以後来院

しない患者がはとんどなので，確実なととは申し上げ

られません。

発言 ，吉田 (吉田整外病院)

Hamstringのtightnessのある患者というのは，

私，過去に3000名を若年者から老年者まで調べたので

すが，成長期の12歳-16歳までというのは，男でも平

勾して85
0 ぐらいまでしか平均がし、かなし、。なんとも

なくても60
0
程というのもあります。ですから ，-/;(性

はそれよりも100
くらい上iζいきます。成長期という

のは70
0
でも80

0
でも別iζ腰が悪くなくとも，成長の

過程であり ，腰が悪いとは言えない，と考えておりま

す。

回答 ，酒井 (関東労災病院)

若い人でも 900 ぐらいまで上がる人もいると思いま

すし，450 とか500 とか異常lζ SLRが惑いという患

者がし、たもので，程度の悪いものILはストレ yチング

が良かろうというふうに考えたわけです。

-210一



整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

10歳代における脊椎分離・すベり症

昭一府

岡

倉

古

鶴

米

男ネ

広**

徹**

はじめに

脊椎分離 ・すべり症の発症と，少年期lζおけ

る激しいス ポー ツ活動の聞には少なからず関連

性があるとされている。

今回は10歳代の脊椎分離 ・すべり症74例につ

いて脊柱智曲状態およびスポ ーツ活動状況等に

ついて調査を行い，愁訴発現について検討を加

えて報告する。

I 調査方法および対象

調査方法は臨床症状の推移を調査するととも

に，全例iζ対して一定条件下ICX線撮影し，さ ら

に脊柱立位側面撮影を追加して，図 lの如く計

1. ffH.:"，' 1111状態 2すベ リ!立

Au
 

nuv
 

x
 

k
抗

t×100 
(MOI~ GA :--1 ) 

図-1 計測方法

* Teruo FURUFU，大和市立病院 整形外科
村東邦大学医学部整形外科

Spondylolysis and Spondylolisthesis 

I n children a凶 adolescents 

Key Words Spondylolisthesis， Spondylo-

lysis， spinal curvatuve， sports 

茂手木 三 男村

井形厚臣 件

岡島行

阪元政

一一**

郎 **

測を行い，以下の検索を行った。

調査対象は脊椎分離症 (以下分離症)49例(男

子29例，女子20例)，および脊椎分離すべり症

(以下すべり症)25例(男子12例，女子13例)

の計74例であり，調査時lζ本症に起因すると考

えられる愁訴を有 した症例(愁訴群)は41例，

愁訴のなかった症例(無愁訴群)が33例であっ

た。

調査時年齢は11-19歳(平均 16.3歳)で，愁

訴発現年齢は 8-19歳 (平均 14.0歳)とゆ学生

(13-15歳)Iζ多い傾向がみられた。

愁訴の内訳は腰痛が70例(94. 5 %)と最も多

く，殿部痛 (9f9iJ， 12. 9 %)や大腿部痛(8例，

10.8%)等は比較的稀なものであり，さらに下

腿部IL愁訴のみられた 3例は椎間板ヘルニア合

併例であった。乙れらは日常生活動作のうち中

腰姿勢の持続 (75%)や長時間の立位(73.1%)， 

長時間の坐位 (63.5%)と同一姿位の持続等で

増強する傾向がみられた。

愁訴発現年齢は男女共iζ13歳-15歳時が多く ，

愁訴発現の誘因はバレーボーノレ (5例)，サ yカ

(4例)等のスポ ーツ活動が27例あり，その他

打撲や捻挫等の外傷(7例)，重量物の挙上(5 

例)等であり，約半数の33例は不詳であった。

E スポーツ活動状況

今回の調査では，すでiζ小学生時代からサッ

カー，バレ ーボール等をスポ ーツ同好会活動と

して行っていた症例もあったが，中学生入学時

lζ クラブ活動として開始したものが大部分であ

った。

さらにスポ ーツクラブ活動中IC愁訴を発現 し

た症例は19例あり，男子ではサッカ ，パレ

ボ ル，テニス等IC多く ，女子ではパレ ボー
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Jレ，水泳中lζ発症する症例が多かった。

乙れらの症例ではスポ ーツ開始年齢は 7歳~

15歳(平均 12.3歳)，経験年数は l年から 8年

(平均 3.8年)であり，発症年齢は12歳-18歳

(平均 14.0歳)であった。

また篤痛のためスポ ツ活動を一時中止した

症例は10例あり，約半年間(平均 7.6カ月間)

の休部を余儀なくされ，乙のうち 4例は体育授

業も休んでいた症例であった。

乙れらのスポーツ活動状況は，ほぼ連日(平

均 6.1日)平均 3時間の練習時聞をもち，可成

りハードなスケジュールが組み乙まれていた。

rn x線検査結果

l 単純X線像の経過

X線検査では経過中lζ分離部が不鮮明となっ

た症例が 9例で，乙れら の症例の初診時平均年

齢は， 15.5歳であり，調査時平均年齢は 17.8歳

であった。

他高位lζ新たな分離の発生をみた症例は 3例

で初診時年齢は 14歳 ，14歳， 15歳であり，調査

時年齢はそれぞれ17歳， 18歳， 18歳であった。

すべりの進行例は， 12歳女子例で6カ月聞に

すべり率42%から745ぢの進行を来たした。

すべり発生例は， 13歳から17歳の 4年間K

15.55ぢのすべりをきたした女子例であった。

2. 脊柱轡曲状態

容住轡曲状態は，分離症男子例の愁訴群では

すでに胸椎後轡頂点は Th8であり後轡度は

Th 8.0 ::l:: 1.59ぢ，前後轡移行部は L2高位と下

位にあり，腰椎前轡頂点は L4で前轡度3.4土

1. 8 %と胸椎後轡増強型を示す症例が多くみ ら

れた。分離症男子例の無愁訴群では，胸腰椎前

後轡は共lζ増強する傾向があったが対照群IC類

似した轡曲状態を保っていた。

分離症女子例の愁訴群では胸椎後轡増強型，

腰椎前轡増強型の異常轡曲を示す症例が多く，

無愁訴群では胸椎後轡増強型が少数例みられた。

すべり症男子例の愁訴群は，胸椎後轡頂点が

Th7後轡度 6.9土 2.05ぢ，前後轡移行部は L2

高位，腰椎前轡頂点は L4であり前轡度 5.9土

1.45ぢと胸椎後轡増強型を示したが，無愁訴群
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ではむしろ腰椎前轡増強型を示す症例が多くみ

られた。

すべり症女子例でも男子例 とほぼ同様の傾向

が認められた(図 2)。

スポーツ活動と脊柱替曲状態との関連につい

ては，男子例では非スポ ーツ群が少ないため比

較検討はできなかったが，女子例ではスポーツ

群と非スポーツ群の脊柱轡曲状態はともに対照

群iζ類似し，スポ ーツによる脊柱轡曲状態l乙与

える影響は少ないものと思われた。

経過中lζ新たな高位に椎弓分離の発生をみた

症例やすべりの進行をみた症例は，胸椎後轡増

強型，腰推前轡増強型等の異常轡曲を示した。

一方，分離部が不鮮明となった症例では愁訴も

消失し大部分が対照群iζ類似した轡曲状態を

示す症例であった(図3)。

W 考察

椎弓分離発生lζスポ ツ活動との関連につい

て，秋本は成長期におけるス ポ ツ活動による

疲労骨折によるものであろうとし，木村もスポ

ーツ活動が発症と症状の消長lζも関与する とし

ている。

われわれもすでに報告した如く，脊椎分離す

べり症 248例ICついて調査を行い.愁訴発現年

齢は10才代が29.5%を占め，その誘因はスポ ー

ツ活動と関係が深い症例が多く，脊柱響曲状態

からは無愁訴群では対照群と類似した轡曲状態

を示し加齢的変化も少ないものであっ た。 一方，

愁訴群ではすでに10歳代より胸椎後轡増強型や

腰推前轡増強型を示し， 20歳代では胸椎後轡増

強型が主体をな し，乙れらの変化が加齢ととも

に増強する傾向があった。

今回の調査からは本症の発症にはスポ ーツ活

動が関与し，無愁訴群や分離部が不鮮明化した

症例の脊柱轡曲状態は対照群lζ近い轡曲状態を

示 していたが，愁訴群や新たな分離発生例 ・す

べり発生例などではすでに10歳代より胸椎後轡

増強型や腰椎前轡増強型が大部分を占めていた。

以上より脊柱轡曲異常及び腰椎部lζ対する過

剰l負荷が愁訴発現の一因をなすものと考えられ

た。
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図-3

V まと め

2， 愁訴発現年齢は. 13-15歳時が多く ，愁訴

発現の誘因は約40%がスポ ツ活動と考えら

れた。

3 スポ ー ツ活動中の愁訴発現は，約25~ぢあり，

サッカ ，ノミレ ボ ノレ，テニス等が多く，

、ドな練習スケジュ ールであった。

4. 愁訴群ではすでに12.13歳より胸椎後轡増

強型，腰椎前轡増強型等の脊柱轡曲異常を示

す症例が多かった。

5. 無愁訴群では，対照群lζ類似した脊柱轡曲

状態を示したが，新たな分離発生例，すべり

進行例では，大部分が脊柱轡曲異常を示した。

1. 10歳代の脊椎分離すべり症74例を選び，脊

柱轡曲状態，スポ ーツ活動等ILついて調査検

6 本症の愁訴発現には，脊柱轡曲異常及び腰

椎部iζ対する過剰l負荷が少なからず関与する

ものと考えられた。
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骨シンチグラフィーからみた

若年者スポーツ選手の腰椎分離症の経過

須藤成臣 *

渡辺靖年*

はじめに

若年者スポ ーツ選手の障害としての腰痛発生

頻度は比較的多く，高校生では足周辺のスポ

ツ外傷障害 (32.7%).膝 (16.0%)についで

第 3位(脊椎 11.1%)を占めている 4)。なかで・

も腰椎分離症は，腰痛のみでなく，脊柱の構築

学的な変化につながるため，スポ ーツ整形外科

領域で近年とく iζ注目されている。スポ ーツ活

動による腰椎分離発生は，若年屈で一般同世代

の約 3倍 (10.3%:3.1 %)とされ 1)5) 腰椎

分離発生初期の変化を早期iζ把え，治療対策を

講ずる必要がある。

今回，われわれは ，腰椎分離発生の初期変化

とその経過を知る目的で，腰痛を訴えて来院し

た18歳以下のスポ ーツ選手のうち，分離発生初

期と考えられる症例を対象lζ ，骨シンチグラフ

ィーを実施した。

対象お よび方法

1) 対象

昭和58年以降腰痛を訴えて来院した18歳以下

のスポーツ選手は55名で，そのうち腰椎分離症

と診断したのは21名であった。年齢では13-16

歳が多く，種目ではサッカ ，パスケットボー

ルが多く両者で13例であった。分離症21例の初

診時X線学的分類 9)で，両側13例， 一個IJ8例で

あり，偽関節型 4例， ー側亀裂一側偽関節型2

* Nariomi SUDO et aJ..神奈川県立足柄上病院

整形外科

Bone Scintigraphic Changes in Spondy 

lolysis of the Lumbar Spine in Young 

Athletes 

Key Words ; Spond ylo lysis fune Scintigraphy 

Young Athlete Low Back Pai n 

久保田 B * 
佐 々 木 良 介 *

赤

)11 

見恵

島雄

也市
!

ψ

φ

司

一

例，亀裂型は13例であった。亀裂型は偽関節型

より若い年齢屈にある傾向を示した。症例は全

て下肢神経症状はなく，坐骨神経伸展テスト陰

性であった。治療はスポ ーツ活動を禁止し，軟

性コノレセットを 3-4カ月装着させた。骨癒合

傾向にあると考えられたときは，コルセットの

装着期聞をさらに延長した。骨シンチグラフィ

ーは，乙 の治療の開始時と終了時との 2回実施

した。今回追跡調査のでき た9症例について，

その経過を検討した。

2)骨シンチグラフィーの方法は 99
m Tc 

MDP (techn巴tium99 m methylene diphospho-

nate)を核種と して用い .30tLCi/kgを静脈注

射した。注射後3-5時間後，シンチレ ーショ

ンカメラ (Ohio社 Nuclea型)Iζて画面に入る

T線を打点表示し，骨シンチグラムとした。そ

の分析法は，腰野らの方法的を参考lζし，濃度

計を用いて測定後，取り込み比を設定した。す

なわち後面像で分離担当部の濃度を 6カ所カウ

ン卜し，そのもっとも高い濃度MHと， 一椎体

上位の関節突起間部の平均濃度Cとの商 R= 

恥凹/Cを取り込み比とした。また対象として分

離椎の 2椎体上位の関節突起間部のもっとも高

い濃度M'H'をもとめ. cで除した値R'=M'H'

/Cも算出した。

結 果

治療開始時の分離部の取り込み比Rは1.54 

::t0.32 (平均土標準偏差)であり，非分離部

(対象)のそれは 1.20 ::t 0.09であった。乙の両

者間では有意差 (P<O.Ol)があった。

ついで同一症例で治療終了時の分離部の取り
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R = MH / C， 1. 54土0.23

M'H' :非分離部の

最も高いi農度

C:関節突起剖i
の平I5Ji農度

MH :分離部の最も

高い浪1!r

取り込み比

R -=1'!L!:l - C 

取り込み比Rの測定法

図 1-a

R'M'H' 
Tア

2 
. 

1. 20土0.09. 
. 

4 

g 

L ーーーー一一一一一ー_j

P >0.01 

-分縦割lの個数

分離部 対象

治療開始時の取り込み比R

図 1-b

R =MH/C 

図ー1 骨シンチグラフィーの取り込み比

!~I 
L-一一一ー一一一一一一一」

P <0.05 

-分離剖iの個数

治療i湖始時 終 f時

分離部取り込み比(Rlの推移

図 1-c

図 1-aは測定と去を示す。 R=ゐ創 /Cについて濃度測定をした。

図 1-bは治療開始時の分離部の取り込み比を示す。対象(非分離部)と比べ有意に高かった。

図 1-cは治僚による取り込み比の推移を示す。同一症例における分離部の取り込み比は，治療開始と比べ有志、に

減少していたしていた。

図2-a X線斜位像 図2-b 骨シンチグラム

図 2 症例 1:治療開始時

X線斜位i量で第 5腰椎両側の関節2提起!羽部に亀裂型分離を認める(矢印)。符シンチグラムで岡部に

(i.表面{量)軽度の取り込みを認め，取り込み比R左1.75.右1.65であった(矢印)。

込み比をみてみると，1. 32 :f: O. 15であり，前

述の治療開始時のR1. 54士0.32 と比べると有

意iζ減少 していた。

症例

初診時X線写真で第 5腰椎関節突起間部iζ亀裂

型分離を認め， 骨シンチグラ ムでは同部lζ軽度

の取り込みがあった。取り込み比は左 1.75，右

1. 68であった。 コルセ ット装着 6カ月後(図3)， 

X線写真では分離部が不鮮明 ・均質化し .また

症例1. 10歳男子，サッカ一部で週 2回練習 延長像を認め，骨癒合したと判断した。 骨 シン

をしていた。腰痛を感じて3カ月自に受診 した。 チグラ ムでわずかな取り込みを認めたが，取り
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図3-a X線斜位像 図3-b 骨シンチグラム

凶 3 症例 1 治療終 f時

6ヵ月 コルセ ット装.[e後X線斜f立{象で第 5腰推(矢印)分離部は均ーとなり. I均節突起JIU部は

延長硬化の傾向にあり .骨癒合と判定した。t;.シンチグラムではまだとりこみがわずかにみ

られるが，取リ込み比R左卜14.イil.26と減少を示 した。

図4-a X線斜位像 図4-b 骨シンチグラム

図 4・症例IJ2 :治療終 rl侍

5 ヵ月コ ノレセ y ト装着後，第 5 腰維部(矢印)はtT硬化を itぃ.は っ きりと した分離を ~Ë し

偽関節型へ移行した。 1~1' シンチグラムではは っ きりした取り込みはな く . JlXり込み比 R は

岡部(後耐i象)で花1.33.右1.20と減少を示した。

図5-a X線斜位像 図5-b 骨シンチグラム

図 5・症例 2 治療帥l始時

第 5 腰椎i刻節さ提起 no剖i に両!II~(1色裂別分離を認める(矢F.P)0 1'1シンチグラムで阿部(1企画像)

に軽度の取り込みがあリ ，取 り込み比 R1d.70.右1.58であった(矢印)。
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込み比は左 1.14，右1.26と治療開始より減少

し，腰痛も消失した。

症例 2. 14歳男子，サッカ一部で毎日練習(図

4) 0 6カ月前から腰痛があ ったが，痛みが強く

なって来院。初診時X線写真で第 5腰惟関節突

起間部lζ亀裂型分離を認めた。 骨シンチグラフ

ィ で同部le:軽度の取り込みがあり ，取り込み

比は左1.70，右1.58であった。コルセット装着

後5カ月， x線写真で分離部は骨硬化 (図 5) 

がみられ，はっきりとした分離を呈して偽関節

型iζ移行したと判断した。骨 シンチグラフィ

は取り込みがはっきりせず，取り込み比左 1.33.

右 1.20と治療開始時より減少していた。腰痛は

消失した。

が報告している。彼等は， 骨変化のはっきりし

ない初期と考え られる時期に骨シンチグラムの

取り込みが認め られれば，大事にいたる前lζ治

療できるので，診断上有用であるとした。 しか

し，本邦では，まず骨 シンチグラフィ ーについ

て検討したものは少なく，また分離症のX線学

的経過と臨床症状と の関係か ら骨シンチ グラフ

ィ の有用性を論じたものはないようである 7)。

骨シンチグラフィ は，測定時期や個体によっ

て測定の濃度がかわり ，定量的比較がむずかし

い。そ乙でわれわれは ，取り込み比を設定 して

検討 した。

治療開始時の9症例の取り込み比が ，分離部

において非分離部より 高値を示し，有意差があ

った乙とは，同部の骨 metabolicactivityカ辻哲

考察 加している乙とを示しており，同時にX線写真

小児あるいは若年者スポ ーツ選手の腰椎分離 でわかりにくい症例 lのような初期分離の補助

症に骨シンチクラフィ を応用し，その有用性 診断として有効であると考えられる。

について， J ackson 3)， Papanicolau 10)，等 2)8) 一方，治療終了時の骨シンチグラフィ (図 6)

治療開始時 終了時

全く 腰痛はない a a 

時に軽い腰痛がある

常に腰偏があるか.あるいは

時にかなり の腰折1がある

常に激しい腰痛がある d 

図6-a 自覚症状の経過

図 6 腰維分間住症の経過

c 

d 

治僚開始時 終了時

骨癒合

-fl!lj 亀 裂 型 ー 側他裂刑

一側{為関節~I '" '" -{P.l1f為関節明

両{凹iJI為関節型 一一一一一一一一 両{~Ij偽関節旬

図6-b X線学的にみた腰椎分荷量の経過

腰痛のほぼ消失とい う自覚症状の改善は. 1il'~ ンチグラフ ィ ーの取り込み比 R の減少と関述づけて 考 え

られるがX線学的経過では取 り込み比ではなく .むしろ骨 代謝の観点か ら骨シンチグラ フィーと 関連づ

けて考え られる結果であった。治療に際し， この骨ンンチグラフ ィ一変化が治僚期間を設定する指標に

なる。

か， (百療開始時のそれより有意 IC.減少した点は

骨 metabolicactivityか正常化してきている乙

とを示すと考えられる。 しかし， x線学的経過

か らみると，症例 lのように骨癒合を示す場合

と，症例 2のように偽関節型lζ進行を示す場合

とがあり ，分離症の骨癒合治癒の判定IC.は利用
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できなかった。

臨床症状の腰痛の変化として，治療終了時に

ほとんど消失していたととは，上述の骨代謝が

正常化する乙とと関連すると考えられる。した

がって，経時的にみた 9症例の宵シンチグラフ

ィーが 5-7カ月間の間で行われてい ると ζ

ろから， 5-7カ月間は少なくとも治療上経過

観察期間と考えてよいと思われる。

まとめ

分離症の初期経過に骨シンチグラフィ を行

い，その有用性と治療期開設定lζついて述べた。
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討論

質問 ，有馬 (東海大)

骨シンチグラフィーの有用性は分離性であるとい

う乙とですが。それを先生は 2回やられているそうで

すが，結果的にデータが出ていますが， コルセ ットを

3-4ヶ月して， レントゲンがそれをはずす目安には

なっていないという ζ とで，シンチをやって比較した

という乙とですか。

シンチの集積的な定量の事をやられておるわけです

が，そのタイプと偽関節，あるいは亀裂のタ イプとの

関係を若干触られておりましたが，偽関節でも差があ

り，癒合したようなものでも差があれば，全部差があ

る乙とになりますが，判定の上で実際追えているかと.

うか。

回答 ;須藤 (県立足柄上病院)

段初の出発点は今，先生のおっしゃったように，結

果的にそうなったというととで，今後は一応その程の

期聞を見たし、。

ある程度骨の代謝が安定してしま った事を，結果的

lζ示してしま ったものですから，乙の骨シンチグラフ

ィーがそのタイプと実際fCとの程度，関係するかと い

うと乙ろも非常に知りたし、のですが，やはり， ζ れだ

けではちょ っとつかめないのではなし、かと思います。

しかし治療期間には，偽関節型の症例が乙の中11:も何

例か入っているわけですがJ 腰痛の激しい治療開始時

で，若年者の場合にはやはり高かった。経過を追って

いきますと下がってきた。乙乙では入れてはいません

が， 20歳以後の分離症のある何人かに腰痛を激し く訴

えた時のシンチグラフィーでは，あまりとり乙みがな

かったというととで，どうも若年者の腰維分離での偽

関節型症というのは，とうも骨代謝の点で初期は，ま

だ変動があるのではなし、かというふうに予想しており

ます。

質問 ，斉藤 (日本大)

我々 も興味がありまして，若年者iζ使いたいと思っ

た時期がありまして，放射線科の先生と相談しました

が，被爆i立がかなりあるということで， 一応，放射線

科の方ではやめてほしいという ととで，断層でfollow

をした事がちょ っとあったのですが，先生の所は 2度

やっていらっしゃいますが，その被爆に関しては何か

お考えがありますでしょうか。

回答 ;須藤 (県立足柄上病院)

今，先生がおっしゃいましたように，骨シえチグラ

フィーというのは意外iζ骨の被爆量は多い。もちろん

又，critical organ fC対しでも被爆が多いという乙

とは述べられているのですが，断層写真と比べた論文

がありまして，断層撮影fC比べれば少ないという乙と

で，乙の MDPは骨fC対しては 0.13ラドでしたか，断

J百綴影はそれよりも大きな値が出ていますので，断層
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撮影を何度もするのであれば，骨シンチグラフィーが

許されるのではなし、かとい うふうに今のと乙ろ考えて

いるのですが。
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学校検診における脊椎分離症

吉田 徹*

村田盛郎料

腰椎分離は，成長期の過度なスポ ーツ活動が

主な原因である乙 とは，既IL:明 らかにされてい

るが，保存的治療の有効例のある乙とを考え る

と，無症状の若年者を如何IL:早期lζ発見するか

が重要な課題である。

ζの問題に関しては，既IL:河野名誉教授1)に

よる「スポ ーツ愛好児童，生徒は少なくとも年

1回専門医による検診が早急IL実施されるべき

である。 Jという重要な御指摘がありますが，私

は今回， 中学および高校の校医と して， 学校で

の腰椎分離の検診にたずさわってきた経験を報

告し，同時iζ，学校保健の問題lζついて記す。

先ず，調査方法であるが，年 l回の生徒の内

科検診のついでIL:，短時間iζ立位での腰，仙部

の視診，触診にて，いわゆる階段状変形の有無

を調べた。その手技は図 1のように左手で腸骨

稜の高さ を確認しながら，右栂指で下部腰推部

図ーl 腰椎下部と腸骨稜の触診

ホ Tohru YOSHIDA et aJ.吉田整形外科病院

付 名古屋大学医学部整形外科

|Spondylolysis Exarni叫 lonln仙∞l

Key Words ; spondylolysis， pupils， group exa-

mination， step formation， spina bifida oc氾ulta

武田 丘* 伊 東明雄 料

を触診した。

愛知県立M高校で，昭和50年より60年までの

11年間での検診生徒数は， 3，465名で，そのう

ち腰椎分離またはとりを疑った症例は 155例，

4.59ぢであった。そのう ちX線撮影に応じた生

徒は 116例であり，そのなかの腰椎分離，とり

が確認されたのは32例の 27.6%であった。乙

の診断率は必ず しも低いとは考えないが，かな

り確実ではないかと考えた例のみに X線検査を

示指したのに，そのX線撮影で分離のない例に

会うたびに触診による診断の困難さを感じた。

今回， それ ら誤診例のX線を調査 してみると，

S 1の潜在性二分脊椎の多い ζ とを知り，本年

5月，中学 l年生の内科検診の際は，それを考

慮lζ入れて調査した。結果は 466名のうち腰椎

分離を疑った例は17名の 3.69ぢと低下したが，

X線撮影者中の分離例の率はやや高く なった

(13例中 6例)。

階段状変形の触診による誤りの主要な原因と

思われる S1の潜在性二分脊椎について調査す

ると(表1)，169ぢは椎弓欠損ともいうべきもの

表-1 51潜在性二分脊椎

十一 /分離

阿 fX ¥非分離

十』 宇 (分雌
¥Jド分離

46.6% (10/21) 

63.3% (31/49) 

60.0% ( 3/5 ) 

50.0% ( 4/8 ) 

が含まれており，乙れらを含めての頻度は，き

わめて高く， 誤診例，即ち非分離例lζ63%と高

い乙とは，乙れが診断誤りの原因となっている

乙との証明とも考え られる。X線像で確認され

た例iζ ，触診をしてみると， L 5分離例と，非

分雛での S1潜在性二分脊椎例(図 2)との間

-221 -



整育分i科スポーツ医学会誌 Vo1. 7 (1988) 

¥判/

[Q] 

Eコ

触日会

S 1 i曾イ主性二分脊惟

図-2
触診

iζは，いくらかの差違が見られ， S 1二分脊椎

では，右栂指で仙骨部より上iζ向って触診して

いくと比較的凹凸のない面から S1のレベルで

急に陥凹するのがみられるρ 図 2Iζ示すように

感じ られる。

また ，触診の際，腸骨稜の高さで推体のレベ

ルを判新するのであるが(図3)，中学生では X

I I 1型 AA五品当克
I I 2 127 

||4:::l::; 
'¥ (百

4 

30 

図-3 Jacoby線と腰椎との関係

線像での ]acoby線は， 成人よりも低いように

思われた。当院で撮影した移行椎のないX線写

真により調査 してみると成人よりも椎体高の半

分ぐらい下方にあるという結果であった。乙の

乙とも考慮しながら触診をする ならば，更lζ誤

診はさ けられるように思われる。

さて，学校保健法，第 5条2)によると(表2)

表-2 学校保健法施行規則第 5条

了F住の疾病及び日.~ ~:も の有無は . 形態等について検10' L. II!IJわ

ん姐t写にii..e!:する。

文部省体育局長通達による補足

特に. I日IJわん誌 の発見に吋た っては次のような要領でlrうこ

と。
ア.被'i'f-/iを後li'lきに I!(，'Lさせ.両 J.肢は 自然に iFlhた

状態で. liloih iの高さのん，，(;不均衡のイi無

「脊椎の疾病及び異常の有無は， 形態等lζつい

て検査し，倶IJわん症等iと注意するJとあり，そ

の補足としての文部省体育局長通達によれば，

特IC，側わん症の発見1[.当っては，次の要領で

行う乙と。とあり，側わん症の診察の実際につ

いてもくわ しく記されている。

そして，側わん症検診は，現在，校医によっ

て行われているのであるが，しかし，最近，学

童，生徒のスポーツ トレ ーニングがきわめて盛

んKなっている乙とを考えるならば，そして腰

椎分離の発症起点、や，発生頻度，分離症児童等

の将来を考え るならば，脊柱側轡症よりも，腰

椎分離についてのチェックがより重要な乙 とと

考える。

表3は，私の試案であるが， 一般社会iζ対 し

表-3 腰椎分離症の学校検診

一次検診 内科検診のついでに立{たで防段状変形の敏之

13 

J大険診 守主形外科J~の "全断

X線描E最長 必要主ら X線級世主

ifi僚・f防 f(l基日早Jはi恥(i(1'.Jifi療
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て，腰椎分離についての学校でのチェッ ク機構

を作る乙とが如何lζ大切かを喚起すべきと考え

る。

結 霊草
岡ロ

内科検診のついで に腰椎下部の触診にて，階

段状変形を調査 した。

脊椎分離の診断率は約30-40~ぢであった。 S

lの潜在性二分脊椎を注意すれば，診断率は更

に向上す ると考える。無自覚の脊椎分離の早期

発見のために，小学校，中学校の学校検診lζ組

み込む乙とは是非必要と考え る。
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討論

質問 ，秋本 (鶴岡市立荘内病院)

分離の治癒の可能性のある亀裂型分離ですと，なか

なか触診だけでは難かしかろうという気がするのです

が，特iζ小中学生程度ですと，その点、はとうお考えで

しょうか。

回答 i吉田 (吉田整外病院)

そういうレントゲンで見ますと.ほとんどずれてい

ない亀裂型でも.あるいは予想以上1[.わかる例がいり

ます。というのは，立ちます，あるいはレントゲンを

綴る姿勢ではなく立位ですと. psoasか何かに椎体が

引っぱられたり ，分離糠突起が練間靭帯か何かで引き

上げられたりするのかは分かりませんが，案外と分か

ります。

質問 ，谷口 (国立田辺病院)

プログラムiζよりますと， 、確認した脊椎分離あるい

はこり症例lζは，体育活動iζ対するそれなりの指導を

行った。'と在日、ておりますが， 具体的にどのような

指導を行ったのかお聞きしたし、。

症状のあるものと，ないものとの偏導の区別はあり

ましたか。

回答 ，吉田 (吉田整外病院)

実際はそれ程はっきり指導したわけではありませんで

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

やはり分離型のとりのかかった例は，ζれは運動用の

腰椎パンドを作りまして，それを運動時だけつけてや

ってもらうとか，激しい運動をやめていただくとか，

それから亀裂型は一応，コノレセ つ卜をつけて結果をみ

るという乙とであります。

症状の有無による指導の区別は特iζ していません。
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我々の経験した成長期脊椎分離の統計的観察
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最近，成長期スポ ツ選手の腰椎分離につい

て，多くの報告がなされているが，今回我々は，

昭和58年 1月 1日から昭和61年12月31日までの

4年聞に，熊本回生会病院スポ ーツク リニック

を受診した，成長期スポ ーツ選手 1，798人lζつ
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いて検討したので報告する。

1，798人のう ち，腰椎分離を認めたものは，

126人で 7.0%であっ た。

乙れを性別でみると，男子では 1，101人中81

人(表 1)で 7.4%，女子では697人中45人で

表-1 0分離の性別頻度

~J f 

!J:. { 

分離頻度

7.4% 

6.5% 

7.0% lotal 

-羅患椎

レベル

tolal 

6.5%であった。文，乙の中 ILは，分離を有し

ながらも全く症状のなかったものが 8例認めら

れ，乙れは分離を有するものの約 6.4%であっ

た。

権患椎別頻度では，第 5腰椎が 105{9IJと圧倒

的K多く，ついで第 4腰椎が13例，第 3腰椎 4

本 Koreaki Y AMAKUMA et al..熊本回生会

病院

付熊本大学医学部整形外科

村本八代総合病院

Statistical Study of the adlescent 
Spondylolysis in our clinic. 

Key川lords;spondylolysis growing period 

lower abdominal muscular weakness 

L4 + L5 

-\J~ :!J:. 
一一一→一一一
2 0 

例，第 l腰椎 1{9IJ.第 6腰椎 l例であった。文，

第4腰椎，第 5腰椎の合併例が 2例認められた。

更に乙れを，年齢別lζ分類すると，小学生以

下 (表 2)では. 150人中 l人で 0.6%，中学

生では. 784人中62人で 7.9%.高校生では，

表-2 分般の年齢別頻度

全人数 分離者数 分島監~iI支

小ヲ生以 下 (-12) 150人 l人 0.60
0 

'1'.半:生 (13-15) 784人 62人 7.9% 

高校'1: (16-18) 804人 56人 7.0% 

大学'H)1.. (19-) 60人 7人 11.6% 

total 1798人 126人 7.0% 
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804人中56人で 7.0%， 大学生以上では， 60人

中 7人で11.6% であった。

表-3 分般の続技種目別頻度

今回，我々は，同年齢層の非スポ ーツ群につ

いては検討していないが ，秋本ら1)の報告によ

る同年齢層の非スポーツ群の分離の頻度，約 3.2

% から考え ると，やはり明らかに高く，主iζ中

学生の時期lζ増加していた。

文，競技種目別IC分類すると，体操が最も多

く 1 8.4 ~ぢ(表 3) ，ついでハンドボ ール 14.3%，

柔道 10.2%という結果を示 した。

我々は，スポ ーツ学生lζ対して，必ず体幹下

肢機能(表 4)を チ ェックしてい るが，熊本回

生会病院試案のクラウス ・ウェバーテスト変法

による体幹筋力評価の結果を，非分離群と分離

群 (表 5)ICわけ ，非分離群を， A群 :主訴が

腰痛のみの者， B群:主訴が下肢の局所症状で

fif! [1 

バスケットポー/レ

バレーポール

陸 ト

'ff' !求ソフト

ヨミ 道

サ 3 カ

ハンドポール

7 ス

剣l 道

1本 J量

7 グ ビ

J、L σ〉 1也

total 

全 人数 分離者数

560人 30人

230 14人

268 18人

277 19人

59 6人

88 8 

49 7 

51 4 

41 4 

38 7 

29 2 

108 7 

1798人 126人

表-4 クラウス・ウエパーテスト変法(熊本回生会病院試案)

a)腹筋(腸腰筋を除<)， b)上部腹筋

10点 :(込書fl固定なし) 1，1'1手を1uの後ろにおき 11"1をはった状態で起坐"1能

9点 ・( 11 ) 

分厳頻度

5.5% 

6.0 

6.7 

6.8 

10.2 

9.1 

14.3 

7.8 

9.7 

18.4 

6.9 

6.5 

7.0% 

8.'.':>: : ( 

7，1.'，( : ( 

6.':'1， : ( 

時「を前方に .' t'. して起4全日ftì~

) I帽子を卜顎において起坐 nl能

) 1出j卜肢をf<j>:fI!llにおいて起坐 nl能

足部lが!よよリ

離れないこと

5点 :( 11 ) 1面H.肢を liij}jに上げて起坐可能

4点 :( 11 ) ，珂 l'肢を Jj宇佐から振り下ろしながら起坐ロI能

3点 ( 11 ) ，，ti上肢を Jj宇佐から振り Fろしながら起坐"1能だが足部が底より離れる

2点 Jt.部固定すれば起~"I能

l点・lE部固定しても起坐ができない

c)下部腹筋 d)上部背筋 e)下部背筋

10点 故大抵抗を加えても'え全に J!lf ~JJが出米る筋力(正常)

9.'~ : lli大抵抗を加えても Jé全に巡~i}Jが i.h* るが 1 0点よリせれ、筋 }J(岡山1'.'，';';)

8点・7点と伊lじ。しかしさらに4郎、低抗に抗しえる筋}J

7点。中等度の紙抗に抗して運動がtP，米る筋}J

6 ，~: 経!支の111抗に抗して運動がn'，*る筋力

5，'，'，1: : f王度の抵抗に抗して500
0以 |の運動が.11'.米る筋力

4点 :iJl:JJに抗して運動がnJ，米る筋力

3点 i主力に抗して50%以上の運動が.'1'.来る筋力

2点 .重力を除くと運動が出米る筋}J

1.'2: : iIlカを除いても運動が.'1'，米ない

• starting position 

a) 腹 筋:仰臥II[て'n;thJI1111 1.立
b) 上部腹筋.何l臥伎で ト肢1'1

'
1.誕

c) ド部腹筋 仰臥位でF肢fIIl展

|判定部j.'[. fl~抗は Kralls ・ Weber Tesl 

ダニエノレ 7ンダlレの徒手筋力テストに準ず

d) 上部背筋.腹臥位で腹部iに枕をおき凶j手を ~tiの後ろにおいて f<j>:幹 l 剖i を世1-.(後旬りさ せる

e) ド部背筋:ij¥i臥11[で腹部に枕をioきl占j予を}判官R部において F肢をfilil.民liLで挙上させる
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表-5 休幹筋力

A群 :主訴が腰続のみの者 231 }'， 

B群:主J訴Fが干下.肢グの〉局所症4状主て

C群 -i主三訴が下肢の局所症4状丈のみの名省♂ 752}'， 

D群:腰惟分離の者 126}'， 

A M- B 群 D M- C I洋

!Ii: 筋 6.83濃淡 7.43 7.30 7.68 

上部腹筋 7.92詰:{~詰 8.36，詰 8.44，詰琵E 8.62 

ド部腹筋 6.81 6.54※※  6.23，詰 m 6.93 

トー部背筋 7.84滋※ 8.09※※  7.87※※  8.64 

F部背筋 7 . 53 ※~* 7.79援'" 7.55，詰※ 8.22 

。
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D f，干 A + RI洋

!Il 筋 7.30 7.18 

上部腹筋 8.44 8.17 

下部腹筋 6.23* 6.65 

|部背筋 7.87 7.99 

卜部背筋 7.55 7.68 

A+B 併との比鞍で挺 pく0.05で1IXl":とがあった。

腰痛を認めた者， c群 :主訴が下肢の局所症状

のみの者に分け，分離群をD群として，腹筋，

上部腹筋，下部腹筋，上部背筋，下部背筋につ

いて検討してみた。

C群 :つまり腰痛を認めなかった群をコント

ロ ル群として，乙れIC::対し， A群， 8群 ，D 

群を比較すると，上部腹筋 K関しては， 1 %の

危険率で， A群 ，D群において有意の低下を認

め， 8群lζおいては 5%の危険率で有意の低下

を認めた。

下部腹筋iζ関しては， 1 %の危険率で，8群，

D群において有意の低下を認め ，上部背筋iζ関

しては， 1 %の危険率で，A群， 8群 ，D群に

おいて，有意の低下を認めた。

文，下部背筋IL関しては ，1 %の危険率でA

群 ，8群 ，D群において有意の低下を認めた。

文， A+ 8群 ，つまり非分離で腰痛のある群

と，分離群 ，つまり D群を比較してみると ，上

部腹筋，上部背筋，下部背筋lζ関 しては，有意

の差は認め られなかったが，下部腹筋iζ関して

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

は， 5%の危険率で， D群において有意の低下

を認めた。

乙れらのζ とから，腰痛群では，確かに，上

部腹筋，下部腹筋，上部背筋，下部背筋ともに

低下している傾向にあるが，乙乙で注目すべき

乙とは， A +8群つまり非分離で腰痛のある群

と分離群との比較で，分離群において，下部腹

筋が有意に低下していた乙とである。

下部腹筋の弱さが，腰椎分離の発生lζ何らか

の関係があるのかどうかについては，今後さら

に検討してし、かねは‘な らないが，もしそうであ

れば，下部腹筋の充分な筋力強化が，腰椎分離

発生の予防iとつながり得るものと考えている。

まとめ

1 昭和58年か ら昭和61年までの 4年聞に ，熊

本回生会病院スポーツクリニックを受診した

成長期スポ ーツ選手 1，798人中，腰椎分離を

認めた者は 126人 (7%)であり ，男子81人

(7.4%に女子45人 (6.5%)であった。

2 年齢別頻度では， 主iζ中学生の時期iζ増加

していた。

3 競技種目別頻度では， 18.4% と体操に最も

多く，ついでハン ドボ ールの14.3~ぢ ， 柔道の

10.2%であっ た。

4 体幹筋力評価iζて，腰椎分離群では，他の

群iζ比し，有意IC::下部腹筋力が低下 している

ζ とが認められた。

文献

1 )秋本 毅 :少年期のスポーツ活動と脊椎分離.

盤形外科 30 : 638-646， 1979 

討論

質問 ，高槻 (小山市民病院)

1798名の人は，全例腰痛患者なのでしょうか。

回答 ，山隈 (熊本回生会病院)

先程も， A， 8， C， D群lζ分けましたようκ体幹

又は，下肢に局所症状があった場合には，腰の方もチ

ェックするという意味で， レントゲンもと っています

ので，その人数です。
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分離症の保存的治療とは

柚木 惰

はじめに

腰推分離があっても，痛みのないものもあり ，

痛みのあるものを腰椎分離症と称する。要する

に，分離があっても痛みのないものは比較的多

くみられるもので，特iζ腰痛の多いスポーツで

は，腰椎分離症と診断する ILは新鮮型以外では

正確を期する。

当院で，腰椎分離症と診断したものの症状は，

練習後の疲労時の腰痛，パーベルを持ち上げた

時などの綾が入った時，すなわち，腰椎前轡が

強制された時の痛み，パッティングの空振り時

iζ，腰の伸展と廻旋が同時に強制された時の痛

み，牽制球の練習で，早い捻りのモーションを

繰り返した時の痛みなどが主なものであった。

ζれらの症状を分析してみると，腰を強化す

る乙とによってカバーできると思われるものは

少なく，むしろ，腰をへたに強化しようとする

と， それ自体が分離症の症状を発現してしまう。

よって， 当院では，分離症のある選手iζは，

技術的指導に重点を置くことにしている。 とれ

らの経験から，その要点、について述べてみたい。

症例

昭利60年10月1日，当院でスポーツリハビリ

室を開設 して以来， 62年 6月30日までの21カ月

聞に 2728例，月平均130例が新患カードに登録

されている。そのうち，腰痛選手は339例，月平

均16例 (12.1%)で， 特iζ乙乙で取りあげる腰椎

分離症と診断 した もの55例(16.2%)であった。

性差は男47例，女8例，年齢は 9歳から24歳で，

* Osamu YUZ日<1et al 川崎医科大学附属川崎
病院整形外科

What is the conservative treatment of the 
l umbar spondylolysis ? 

Key Words spondylolysis， conservative， a 

fresh case， an old ωse 

向畑良作 久永和孝

大部分は中学生および高校生で，合わせて41例

(78.2 %)であった。選手はすべて競技スポーツ

le属し，現役で活躍しており，種目は表 lの如

くである。

表一1 種目別男女数(lysis) 

〈男子〉 〈女子〉

野 球 1 7 ノぐ レ
陸 上 8 {本 t品
サ y カー ，ぐス ケ y ト
ノ〈 レ ハンドポール
ノ、 ス ケ ア ス
i本 f最 ノぐドミントン

ア 一 ス In 8 
柔 道

ハンドポール
レス リング

7}( 4本

ノぐドミント ン

言十 4 7 

分離症の診断

X線像で完全偽関節型分離が存在しでも，必

ずしも分離症とはしなし、。 一応，次の点を笥意

しながら経験的に診断している。

1) スポーツ時の腰椎過伸展痛，廻旋痛とエピ

ソードの存在

2) 前屈制限が少なし、か無い乙と

3) 患肢片足立ち腰椎伸展位での reproduced

knock painの存在と，屈曲位での knockpa-

Jn消失

4) 患側 facetjointの少量 (2-3 cc)ブ ロ ッ

クによる，先の reproducedkn∞k pain軽減

または消失

5)除外診断

泊
内
〆
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分離症の症状

今回，ス ポーツリハビリ室に登録された分離

症55例から，それぞれの種目Kついて具体的症

状を調査した。その結果は表 2の如くである。

乙れらの具体的症状から，共通の臨床症状と

思われるものをピックアップすると，

(1) 過伸展痛

(2) 廻旋痛

(3) 疲労痛

以上の 3つに集約される。

表-2 種目別による痛みの原因

野球

1) W/Tで腰が入って

2 )疲労

3 )ランニングのスピードア yフ。

4 )持久走

5) cock up体幹凶旋

6 )基礎トレのしごき

7 )空振り

8 ) 寝腰

9 )悔雨時期

10) ゴロ捕球(右腰)

ハンドボール

1 )サイドシュ ト

〆〈スケ y 卜

1 )ラ/ニング

2 )全力疾走

3 )疲労

バレーボール

1 )疲労

2 )フライングレン ブ

3 )スパイク時かぶった時

4 )ブロ ソク

サ yカー

1 )腰が入ったとき(機触プレ ー)

2 )ロングキ ック

3 )ヘディン グ

4 )全力疾走

5 )疲労

6 )スローイング

分離症の保存的治療

真iと分離症と恩われる具体的症状は，若しこ

れが分離部に起因するものであれば，乙れが注

射や投薬あるいは運動療法，逆の安静療法など

で根本的に治しうるものでない ζとは衆知の事

実である。むしろ，共通の臨床症状から考えて，

過伸展にならないよう，異常な廻旋が加わらな

いよう，さらに疲労K陥ち入らないよう，技術

的およびトレーニングメニュー lとおいて工夫す

る乙とが重要である乙とが予想される。

ノぐドミントン

1 )ス ? ''Jシュ

2 )パ 'j7のまわり込み

3 )ハイパ y クの着地からの第 1Jj主

テニス

1 )サーフで腰が入る時

2 )ジャンピングス?";シュ

3 )疲労

4 )フォア・パ γ7のねじり

7)1: Ii.ド

1 )ノぐタフライ

f;j< j:長

1 )跨t上がり

2 )フ'リッジ

3 )そり

陸上

1 )背 llîí とぴ練~~

2 )ランニング

3) rlJとび

4 )格I古iとぴ

レスリング

1 )ブリ yジ

柔道

1 )背負い

2 )後ぎめ

3 )三人取り のまん'1'

よって， 当院では試合の直前などには鎮痛剤

や局麻剤を使用する乙ともあるが，特lζ中学，

高校生では痛みのある時IL，乙の痛みが何故発

生したか，どうすれば再発し， どうすれば技術

的K活路を見い出せるかについて，共IC:考える

ことが治療の根本であると考えている。

というのが， スポーツの現場では，腰の強化

やストレッチ，さらに技術練習の内容はわれわ

れ医師の想像を超える位厳しいもので，少々，

われわれのスポーツリハビリで強化したのでは
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不十分である。スポーツ現場では徹底的に鍛え

られるとして，どういう乙とに気をつけるべき

かを教えればいいと考えている。

また，逆lζ言えば分離症であっても，何らか

の工夫でスポーツが継続できる乙とを教える乙

とによって，選手は安心し，再びチャレンジ精

神が生まれてくる。逆IL，分離症を悪玉として

選手へのおどし材料にすると，それだけで選手

をダメにしてしまう乙ともある。

乙れらの考えを述べ，選手lζ理解させる乙と

が，保存的治療の第一歩である。

※具体的指導あれこれ

1) 腰椎前轡の強制されるトレーニングは取り

入れない。(例 :ウェイトトレーニングの一凱

柔道の三人取り •• ) 

2) 腰推前轡の強制される技術は取り入れなし、。

(伊IJ:背負い投げ，背面跳び)

3) 腰椎前轡の強制される，技術的失敗をしな

い。(例:フライングレシーブで胸から突っ込

む，着地時の過伸展)

4)腰に捻りと過伸展を同時lと加えない。

(例:インコースの大きな空振り ー・ ) 

5) 疲労にならない。(例 :皆と同じペースで

Longを走らない。梅雨時は疲労回復を十分に

行う 。 .) 

〔症例〕

症例 1. 20歳野球選手，最近ノンプロでは

ウェイトトレーニングが流行しており，本症例

も冬期トレーニングとして，重いパーベル挙上

を行っていたところギクッと腰痛が発症，腰が

入ったようになった(腰椎前轡強制)という。

原因を説明し，細身ではあるが優れたしなや

かな体格をそのまま生かして，技術向上の工夫

をするように指導。

次のシーズンは腰痛もなく，パッティングは

ヘッドが遅れ気味iζ左腰でシャープiζ リードし，

ホームランも沢山打ってプロに認められ， ドラ

フト後某プロ球団に入団した。プロでは分離の

存在を正直K申し出るよう進言。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

症例 2. 18歳 柔道軽量級選手。少年時代か

ら背負い投け、が特意技で活躍。中学2年生の時，

無理lζ背負い投げをかけようとすると腰が入っ

たようになってギクッ と腰痛を感じるようにな

る。結局，自分で無理な背負い投げは本能的lζ

いけないと考え，姿勢を低くして動き廻り，相

手の体勢を低くくずす ζ とに専念する。高校に

入って当院受診の際，腰椎分離症に対する指導

を行い，彼の考えの正 しい乙とを説明した。高

校時代，彼は特意の背負い投け‘で大活躍し，国

体lとも出場(図 1)。

図ー1 背負投(軽量級)

考察

腰椎分離症の保存的治療には 2つの問題があ

る。 lつは新鮮例をどう扱うかという乙とであ

り，他の lつは完全偽関節型の有痛性分離をど

う扱うかという 乙とである。

例えば，次のようなケースが考えられる。あ

る選手が， まず新鮮亀裂型の分離症を発生し，

一時実痛が軽快し，時lζ筋性腰痛などの分離症

でない腰痛を経験した り，さらに調子の良い時

IL，腰が過伸展して分離症を再発させるという

ように，ある時は分離症，またある時は分離は
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あるが別の原因の腰痛症とい った様な経過を示

す可能性がある。そして乙の様なケースが一流

選手lζ多くみられるという事は，スポーツ選手

を沢山診察 してきた整形外科医がよく経験する

ことである。

新鮮亀裂型分離症に対して，骨癒合を求める

乙とは理想、という意味では一理ある。 しかしそ

れが将来的にどうなって行くのか， すなわち，

骨癒合は確実に得られるのか，本当IC骨癒合は

必要なのか，それなら手術してでも治すべきな

のか，それとも放置した場合どんな問題が残る

のかー…。など，諸々問題が多いと思う。そζ

で今回，県下で現役で活躍している腰椎分離症

を伴う選手iζ，腰椎分離症としての具体的症状

を聴取し，それが self control可能か否かを調

査した訳である。若し， ζ れが可能という乙と

になると，発育期1<:分離のある子供を長期lζ渡

ってスポーツから遠ざけ， しかも骨癒合する確

率の{晶、保存療法を行うという 乙とは， 一方で

理想を求めているという納得があるものの，子

供達に対する，すまないという気持も無いでは

ない。

われわれの扱ったハイレベルの選手における

分離症の中で，どうしてもスポーッが継続でき

なかったのは，陸上のハイジャンプの背面跳び

を行う選手， 体操の選手な ど数は非常lζ少なし、。

これとて，他のスポーツは十分lとやれている。

多分，限界や記録を求める場合1<:，工夫の効か

ない種目が存在するのであろう。

はっきり言って，われわれは10年前には分離

症を重要視していなかったし， x線上の異常も

選手IC言わないよ うにしていた。 しかし，見落

しの問題もあり，次第に言わざるを得なくなり，

さらに新鮮例の早期発見がなされるよう になっ

て，特iζ骨シンチやCTの発達でますます分離

に目が向くようになったという のが実情である。

ょうするに，以前は放置していたのである。

以前は，われわれは医師として，分離があれ

ばスポーツでは乙のような技術が困るであろう

と予測 して選手に質問 し，それが的を得ていれ

は、，我が意を得たりと病態1<:理論を展開 してい

た。それを積み重ねて，次第に腰椎分離は，技

術でカバーする方が賢明であると結論するに致

ったのである。

一方で，腰椎分離症iと対して腰の強化のもと

1<:，流行の過大な ウェイトトレー ニングが行わ

れ，それによって腰痛を悪化させてくる選手が

少なくない傾向にある。常識で考えれば，あた

りまえかもしれないが，腰椎分離症の病態をは

っき りさせたいという 気持ちから今回の発表を

行った。

討論

質問 ，鳥居 (虎ノ門病院)

ついさ つき ，私も上で・新体操選手の腰部障害につい

て発表し，その中でも分離についても述べたので‘すが，

まず分離がレントゲン上あっても痛みのないものが比

較的多いと先生も述べていらっしゃるが，例えば，今

度新鮮型で保存的治療をし，癒合させた例で経過を追

って，はたして完全に腰痛がとれているかどうかを fo-
llowしてどのような印象をもたれたか。それと分離

症に共通の症状としてあげられていた過伸展痛，回旋

痛と，それが他のX線所見を持つ症例と比較して，乙

れがはたして分離特有の所見といえるのかどうかとい

う点についてお聞きしたい。

回答 ，向畑 (川崎医大附川崎病院)

今リハビりを開設しまして，それほど中IC何か伝わ

っていませんが，今のと乙ろ腰痛の再発は乙ざいませ

ん。それから後，おっしゃられた疲労痛というのがほ

とんと.discogenicな痛みと関連してくると恩うので

すが，それで先程示しましたレン トゲンにもあります

ように下から突き上けているような形では，もう椎間

板の変化がかなりきているのではなし、かと，そのどζ

までをとるかという乙とはま fご検討中でとさいます。

Procain testあたりでそ乙を blockしてみて， 一応

facet にするわけですけれども， そ乙 IC，後枝の内枝，

slno-vert巴bralnerve， discogenicなものも前から

の枝もくるかと思いますが，やはり facetからのもの

はinterarticuralの消失すればそ乙の痛ではなし、か

と考えております。

発言 ，市J11 (大阪体育大)

我々は，筋肉のプロテク 卜という乙とで急性期と慢

性期とに分けまして症状の強い時はもちろん，コノレセ

y 卜とかそういったような治療法を行いますけれども，

病状が急性期でなくなりましたら，漸時強い運動療法

から弱L、運動療法，~ 、ろいろgradeがあると恩うので

す。やはりそれを身体条件に適した遥動療法でないと，

かえって逆になると考えています。
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大学柔道部員の腰椎分離について

山路修身*

峯椅孝俊*

はじめに

スポーツ選手にとって腰部障害は大きな問題

であり，なかでも腰椎分離に関しては近年注目

を集めている。諸家の腰椎分離の発生に関する

報告をみると， スポーツ選手における分離発生

頻度は1)2) 3) 4)一般集団lζ比べ高率にみられてい

る。

今回は大学柔道部員と腰椎分離の関係κ着目

し，直接検診と X線撮影を行ない，合わせて技

と腰椎運動との関係について考察を加えたので

報告する。

調査対象および方法

昭和59年 5月より昭和62年5月までの4年聞

に，東海大学柔道部員を対象lζ腰部のX線撮影

と腰部の自覚 ・他覚症状，身長，体重，柔道歴，

得意技について直接検診を行なった。

107名の部員の平均身長 173.2cm，平均体重

82.9kg，平均柔道歴 7.1年であった。

調査結果

1. X線検査により分離は21%23名lとみられ

た。分離以外のX線所見として，前轡増強，椎

間板腔狭小化， Ballooning disc，シュモール結

節，椎体辺縁分離，潜在性脊椎披裂，移行椎等

がみられた。乙れらの所見を分離の群と分離θ
群との間で比較すると，両者の聞に有意の関係

はみられなかった。

2. 分離の型では偽関節型87%20名と高率で

みられた。亀裂型は13%3名のみであった。多

* Osami YAMAJI et a1.東海大学 整形外科
料済生会若草病院整形外科

|Spondylolysis in umve凶 yJudδplayers I 
Key Words; Spondylolysis， Judδpla yer 

有馬

今井

亨*

望*

義範*

豊**

問

中村

椎発生例は 2名で，他はすべて第 5腰椎単一発

生例であった。とりの合併は 2名ですべて My-

ercl ingの grade1であった。

3. 分離の有無と自覚 ・他覚症状との関係で

は，分離@群の23名中に運動痛，腰椎の最大伸

展 ・屈曲時痛など自覚症状を持つものが， 34% 

8名であり，傍脊柱筋の圧痛，練突起の叩打痛

など他覚症状を持つものが22%5名iと認められ

た。分離θ群84名の自覚症状は21%18名で，他

覚症状は 14%12名であり，分離を灘の方が自覚

.他覚症状が共lζ高頻度でみられている。

4. 分離と柔道開始時期との関係についてみ

ると，小学校又はそれ以前の開始者では分離@

群は21%13名，分離G群は79%50%であり，中

学校開始者では，分離@群19%7名，分離G群

81%30名で，中学校までは柔道開始時期による

分離の発生lζ関しては有意差は認めなかった。

しかし高校開始者は母集団が少ないが，分離@

群43%3名，分離θ群57%4名であり，中学校

までの開始者の分離@群IC.比べて，多い傾向が

みられた。

5 分離の有無と体重別との関係において分

離@群は軽量級39勿9名，中量級44%10名と軽

.中量級IC.分離が集中する傾向がみられた(表

1 )。

6. 体重別の得意技分布では，軽量級は背負

投と内股，中量級は大外刈，重量級は払腰を得

表-1 分間程の有無と体重別との関係

分離E8 (23名) I 分離e(84名)

95kg以上

95kg-78kg 

78kg未満

17% ( 4名)

44 (10)  

39 (9 ) 

26% (22名)

31 (26) 

43 (36 ) 

qベ
凶

ηぺ
U
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表-2 体重別の得意技分布
(107 r.) 

95kgJ.J 1:. 95kg-78kg 78kg未満

背負投 20% ( 9名) 24% (11名) 55% (251号)

大 外刈 29 (10 ) 40 (14 ) 31 (11 ) 

F大l 目立 28 (7 ) 28 (7 ) 44 (11 ) 

払 目要 44 (8 ) 17 (3 ) 38 (7 ) 

意技とする傾向がみられた(表 2)。

7. 分宮崎群の得意技別体重分布をみると，

軽量級では背負投と内股，中量級では大外刈，

重量級では払腰に分離の多発する傾向がみられ

た(表 3)。

表-3 分磁の得意技別体重分布
(23r，) 

95kgJ.J I 95kg-78kg 75kg未満

背 11f止 13% (1名) 25% (2名) 62% (5 r，) 
大外出l 25 (2 ) 50 ( 4 ) 25 (2 ) 

l人j 目立 25 (1 ) 25 ( 1 50 ( 2 ) 

払 1要 50 ( 3 ) 33 ( 2 ) 17 ( 1 

8， 興味ある症例を提示する。

19歳，身長 174cm，体重98kgであり柔道歴は

10年と長し、。得意技は大外刈と払腰であり，自

覚 ・他党症状共lζ認めない。X線所見は第 2.3.

4， 5腰椎多椎性分離，いずれも両側性であり，

偽関節型である(図 1)。

考察

柔道部員の腰推分離の報告例をみると， 他の

スポーツ群と比較して特に高値でなく，同程度

の発生2)3) 4)といえる。

分離の型では我々の調査結果，偽関節型が87

%を占めた。スポーツ選手の分離の型で偽関節

型の高比率は市川ら 2)の報告と同様の傾向であ

った。

秋本は分離の発生lζ関して過労性骨障害説を

重視し， スポーツによるストレス K.てまず片側

性亀裂を生じ，次iζ両側性亀裂分離となり，そ

の後偽関節型lζ進行すると述べている。

図ー1 多発性分離例

第 2.3. 4. 5腰維分離

我々の調査対象群では，偽関節型が高頻度に

みられたのは成長期を含めた長い柔道歴，各種

の技動作Kよって激しい運動負荷が腰椎に加わ

るという柔道の特性により，亀裂型の分離にと

どまらず，偽関節型へ移行する割合が多いので

なし、かと推察される。

特lζ背負投は，技lζ入る直前l乙腰椎は過伸展

し，技lζ入る時It:回旋運動，投げる時lζ屈曲運

動をする。内股と払腰においては投げる時It:回

旋運動をする。大外刈は技It:入る時lζ過伸展，

投げる時iζ屈曲運動をする。 ζのように柔道に

おけるこれらの技は腰推の回旋 ・伸展 ・屈曲運

動が特lζ要求されるものと考えられる(表 4)。

表-4 技と腰椎運動との関係

過1'1'/.民→ ["1脱:

I"IM!ι 

i邑fiIi版→屈1"1

したがってこれらの技を成長期を含めて頻固に

行なう乙とは，腰椎への反復する運動負荷がき

わめて多 くなり，その為に分離が発生するのを
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助長するものと考えられる。

さらに症例K呈示された如 く多椎性分離例は

上記の反復する運動負荷だけでなく， dysplastic 

な素因の関与もあり得ると考えられる。

また軽量級で背負投と内股，中量級の大外刈，

重量級の払腰lζ分離の多発する傾向がみられた

が，乙れは分離の有無と無関係の体重別の得意

技分布と同じ傾向である。 しかし個々の分離を

有する比率をみると，得意技別体重分布の表lζ

示されているように，乙れらの技による分離の

発生頻度がさらに多くみられている。 したがっ

て分離の発生には乙れらの得意技がかなり関係

していると考えられる。しかし分離@群の母集

団が23名と少なく，今後さらIC症例を増 し検討

したいと思う。

まとめ

1 大学柔道部員107名の腰椎分離について調

査 した。

2. 分離は2 1 ~ぢ23名と高率でみ られ， 偽関節型

が87%を占めた。

3. 体重別では分離は軽 ・中量クラスiζ多発す

る傾向があり，得意技別体重では軽量級の背

負投と内股，中量級の大外メ11， 重量級の払腰

lζ分離が多発する傾向がみられた。

参考文献

1)秋本 毅:少年期のスポーツ活動と脊椎分離，

整形外科， 30; 638-645， 1979. 
2)市川宣恭ほか :スポーツ選手の腰部障害，災害医

学，18; 931-937， 1975. 
3) 河野左宙ほか :スポーツとの関連iζおける脊椎分

離発生過程の追及，日整会誌， 49; 125-133， 
1975 

4) 小林 昭ほか :第7回アジア競技大会日本代表選
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全国優勝した某職業団ラグビーチームと青森県某

私立高校レスリングチームの頚椎レントゲン写真

原田征行 * 中野恵介*

林節***

室 岡 孝信 料

はじめに

頚椎K負担のかかるスポ ーツ種目 lζ ラグビ ， 

レスリングなどカ主ある。 ラグビーのスクラ ム，

レスリングのブリッジはその代表的なものであ

ろう。

練習，試合を問わず乙のような種目で選手の

頚椎にどのような変化があるか興味のあると乙

ろである。

我々はラグビ ー選手として新日鉄釜石チ ーム，

レスリング選手として青森県某私立高校レスリ

ングチ ムの頚椎X線写真を検討する機会があ

った。

調査結果

1. 新日鉄釜石チ ーム(ラグビー)

全国優勝数度という ラグビ 職業団の名門チ

後 世F変 形
惟体IIH量級

骨 線 形成

表一1 頚椎レ線所見 (11名 19箇所)

維{本・そのf也

)
:
:
;
こ
こ
に
℃

計

山
丘
町
即
日
白
日

推 1111腔狭少
Luscka 

|剥節変 性

* Seiko HARATA et al 弘前大学医学部

整形外科

叫 室岡整形外科

村本新日鉄釜石病院整形外科

X-ray findings of the cervical spine of 

the' famous occupational rugby team and 

the high school wrestling team. 

Key Words ;αrvical spine neck t ra uma， str-

ess to the neck spondylotic changes 

6 

一ムである。

27名，平均年齢23.9歳，平均ラグビー経験

年数 8.8年でフォワ ード15名，パックス 12名に

ついて調査した。

頚椎変化は後轡変形.椎体後縁，前縁の骨線

形成， 椎間腔狭少， Luschka関節変性と，椎体

骨折がみられ，さらに先天性癒合椎もあった。

乙れらの変化を椎体高位別にみたのが表 lで
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ある。

後轡変形はC3・4 C4・5 と高位にみられた。

骨線形成などは Co・6 C6・7 C 7 Th] IC多く

みられ，最も変化の多い個所はC6・7椎聞であ

る。

フォワ ード ，バックスそれぞれのポジション

別iζ人数と平均年齢，平均経験年数を比べると

フォワ ド15名中 9名60%.バック スは12名中

2名16%にレントゲン上の変化があった。フ ォ

ワード9名の平均年齢は 24.4歳，平均経験年

数は 9.3年で，乙れはフ ォワード全員の平均年

齢23.7歳，平均経験年数 8.7年iζ対 して年齢が

高く経験年数が永くな る。同様ILパックスでは

2名iζ所見がみ られ，乙 の平均年齢は25歳，平

均経験年数は 9.9年で，パックス全員の平均年

齢24.0歳，平均経験年数 8.8年より年齢が高く，

。
、永

症例1.

32歳. 15年のラク ビ 歴で全日本フォワ ード，

フロッフ。

正面像でC5・6 C 6・7 Luschka関節変性，側

面像でC5.6 椎間腔狭少化がある。(図 1) 

斜位像ではC6・7椎間腔狭少化と C5・6 C 6・7

骨線形成がある。

臨床症状はない。

症例 2

19歳 .3年のラグビ歴，フォワ ド， プロ

ッフ。

C6 の圧迫骨折を思わせ る所見である。 (図

2 ) 

症例 3

24歳. 9年の ラグビー歴，フォ ワ ド，プロ

ッフ。

斜位像でC5・6 Luschka関節変形がある。

図ー 1

図-2
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症例 4.

29歳. 15年のラグビー歴，パックス，センタ

C3・4の後轡変形がある。 (図 3) 

図-3

症例 5.

40歳 ，ラグビ歴23年，新日鉄釜石チ ーム以

外の選手。

青森県出身の近鉄，全日本ロッ クで活躍 し，

現在実業団チーム監督。

右上肢の強い放散痛で紹介来院した。

Luschka関節変性は C4・5 C5'6の右側lζ強

い。C5.6前方骨練， 側面後方の矢印は facet

の変性，骨増殖である。

斜位像で，明らかに右側.C5 上関節突起の

肥厚，骨線形成があり，変化は右側にのみ存在

する。

神経線ブロック ，カラ 固定で症状は消失し

fこ。

2. 青森県某私立高校(レスリング)チ ム

全国大会団体優勝数回，及び個人戦でも昭和

61年の成績は表 2の如くである。

猛練習で有名である。

13名中 4名lζ頚椎iζ変化が認められた。

高校生であり ，乙 の頚椎変化は退行変性とは

言い難く，何んらかの外傷，慢性のストレスiζ

3整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

表-2 青森県某私立高校レスリング部

(全国レベル)

全|司大会優勝何

点北大会優勝行

全 IF~大会 u:r

5r. 
l名

6r. 
マネージャー lr. 

よる変化である。

診察時lζ生徒遥からは直接，症状の訴え，外

傷の既往を明らかにする乙とは出来なかっ た。

症例 6

18歳. 70 kg級全国優勝

C5椎体圧迫骨折と推察出来る。

症例 7.

18歳. 70 kg級全国優勝

C6・7 線開聞大がある。

特I[症状はなかった。(図 4)

レl. LI~l "

図-4

考察

ラグビ による頚椎レントゲン写真の変化iζ

ついての報告は散見される1)2)。我々は今回職

業団チームで全国優勝経験数度の新日鉄釜石チ

ームの頚椎レントゲン写真を検討し興味ある所

見を得た。ラグビーによる慢性的頚樵障害はス

クラムを中心とするフォワード lζ多く，しかも

円
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平均年齢が高く，経験年数の多いものにレント

ゲン上の変化がみられた。今回調査したラグビ

部員lζは臨床的lζは訴えはなかったが，やは

り全日本選手で青森県出身の症例 5(H. D)例

では頚椎変化による強い根症状を呈していた。

頚椎症として症状発現の危険性は高いものと思

われた。

レントゲン上の変化としては後轡変形は上位

頚椎にみられ，その他の変化として，骨線形成，

椎間腔狭少化. Luschka関節変形，椎体圧迫骨

折は下位頚椎iζ多くみられた。

下位頚椎1[.多い骨赫形成. Luschka関節変形

は慢性の屈曲強制によるものと推察された。

若年層の頚椎障害と してレスリ ング部員を調

査した。類推レントゲン写真 と診察を行なった。

高校全国大会団体優勝，個人優勝など輝やか

しい成績の高校レスリング部であるが，猛練習

でも有名である。練習，試合を通して絶えず頚

椎に負担のかかる運動である。今回調査し，レ

ントゲンで異常を認められた13名中 4名は，診

察時lζ特1[.臨床症状も，訴えもなかった。 しか

しこれらの変化は退行性変化とは言い難く，試

合中，あるいは練習中iζ起った外傷によるもの

と推察された。乙の生徒達は特lζ専門医で治療

を受ける乙となく過どされていたと考えられた。

乙のようなレントゲン上の変化は直ちlζ退行性

変化K至るとは言 い難いが，また選手の将来iζ

如何なる影響を及ぼすかは確かではない。 しか

し高校生での乙のような頚椎変化が受傷時lζ見

過ごされ，放置されていたと思われる事実には

強い衝激を受けた。初期の専門医での正しい治

療を行なうべき乙とを，指導者を含めて，本人，

関係者iζ啓蒙すべき乙とと痛感した。

文献

1) 山際哲夫，他.大学ラグビー選手の外傷の実態

について，整形外科スポーツ医学会誌. 5; 45. 

1986 

2) 矢吹武，他;スポ ツによる頚椎外傷.YJIJ冊

整形外科「頚椎外科の進歩J. Nu 2 : 166. 

1982 

討論

質問 ，徳重 (川鉄千葉病院)

圧迫骨折があって，特1<:安静とかもとらずにあのよ

うに治って，今続けている選手がいるのを見ますと，

我々 が安静iζしなさいという期間はもしかしたら長す

ぎるのではないか，もっ とトレーニングを続けられる

のではないかと思うのですが，その辺はし、かがでしょ

うか。後遺症が残っているのか。

回答 ，原因 (弘前大医学部)

うちでは釜石の選手の例をあげましたが，彼はやは

り痛めた時は休んでいたよ うですが，高校生の場合は

痛いとか，休みたいとかちょっと言えない雰閉気があ

ったようで，有名なスパルタ式の監督だそうで，その

せいか乙の監督辞めてしまいましたけれど，やはり，

その位猛練習もしなくてはならない，特IL青森県の高

校では。そして選手がそういう怪我をした時E 恐らく

私は， す乙く痛かったと思うのですが，何も言わない

という現実だそうです。あのよ うな怪我をした時は，

ある一定期間休ませるべきだと私は考えます。

質問 ，外出 (関西ラグビー協会)

頚椎レ線上で，あのような変化がありまして，それ

に伴う日常生活での影響。それと，乙ういう選手は辞

めた方が良いのではなし、かという事がありま したら，

お教え下さし、。

回答 ;原因(弘前大医部)

全くわかりません。今回，私は乙のような調査をい

たしました。ただいろいろ報告されておりますし，私

の方のこの実業団の例ではない例も結局，神経根の刺

激症状があったのですが，幸い乙の椎間板障害を恩わ

せる，つまり myelopathyの所見はなか ったのです

が そういうスポーツによる椎間板障害を伴った，い

わゆるspondylotic myelopathyまであればやはり

辞めさせるべきだろうし，板症状だけでも atrophy

であるとか，筋力の低下があるのであれば，やはり辞

させるのが本当ではなし、かと， 私は考えておりますが。

質問 ，田島 (静岡済生会病院)

腰痛のある場合，非常に近接の椎間板1<:影響がある

という乙とで，どちらかというと Contactgameはさ

けた方が良いという考え方もあるようですが，一人釜

石の方で乙ざいましたが，やはりああいうのを今後の

プレーの上で，どのように指導してい くかという乙と

も問題かと思います。

回答 ，原因 (弘前大)

乙の方は，今回レントケ6 ンで、初めて本人も分かった

ようなわけでして，まあ今後，あま り無理を してはい

けないだろう ，もしくはフォワ ードに加わってはいけ

ないだろうという指導はした方が良いと思いますが。

-240一
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女子新体操選手の腰部障害

緒 百

新体操競技(以下新体操)は昭和38年iζ体操

競技から分離した，比較的歴史の新しい競技で

ある。全身，殊lζ腰部の高度な柔軟性と瞬発的

な動作を要求されるため，腰椎への負荷は大き

いと考えられる。

今回我々は新体操部1<::所属する女子大学生106
名1<::対してアンケート調査を行ない. 104名1<::

は腰椎の X線撮影，さらに38名K直接検診を行

なったので報告する。

対 象

106名のうち一般部員(以下一般)は81名，

団体選手 ・個人選手(以下選手)は25名である。

年齢は18歳から22歳までである。

結果

①スポーツ歴 :新体操の経験年数は83名 (78

%)が5年以上であり. 1年未満は 1名，平均

で 6.4 ::t 1. 9年である。過去に経験 したスポー

ツとして体操競技が37名 (35%).バレエ ・夕、ン

スが24名 (23%). ζれら両群とも経験のある

者は 8名である。逆iと新体操，体操競技，バレ

エ ・ダンスの競伎年数の合計が 5年未満の者は

7名 (6.6%)1ζ過ぎない。

① 腰痛の有無:全体で47名 (44%)が腰痛を

有し，一般で36%であるのに対し ，選手では76

9ぢと高率である(図 1)。

* Suguru TORIl .都立笠島病院整形外科
叫東京女子体育大学

Lumbar lesions in Female Rhythmic 
Sports Gymnasts 

Key Words; Rhythmic Sports Gymnastics. 

Lumba r lesion. Over use. Paravertebral 
muscle.しumbarfacet joint 

鳥居 俊 * 小 出清 一 本本

106i'， 

腰

痛~4400 

あ

81 r. 

全体 ~下 一般

図ー1 腰痛の有無

360
0 

表-1 腰椎X線所見 (104名)

人数

椎{本辺緑分離 12名 (17部位)

維問u:mH時l大 11名 (30+住悶)

( Ballooning) 

椎rm/l-IJ隙狭小化 10名 (11権問)

前得減少 9名

前符l1'/大 6名

腰維分離 6名(6縦弓)

シュモール結節 5名 (13部位)

椎IilH湖節硬化 37名 (41音Il位)

有腰痛者

44% 

56% 

56% 

83% 

50% 

63% 

@腰稚X線所見(表1) :椎体辺縁分離12名

(17部位).椎間間隙の ballooning11名 (30推

聞に椎間間隙の狭小化10名 (11椎聞に前轡

減少 9名，同増大6名，腰椎分離 6名(6椎)， 

シュモー jレ結節 5名(13部位)• などの所見の

他，下位腰椎の椎間関節の硬化が37名(41椎聞に

と高率に見られる。

@直接検診 :市川ら1)によるKraus-Weber 

テスト変法を参考に した脊柱機能検査と ADL

-241-
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ると共iζ.選手と一般との間でも比較した。

脊柱機能検査では，腹筋群(3)の筋持久力，腹

臥上体反らし，背筋力において腰痛(朴)，(+) 

群lζ低下が見られる(図2)。

ADLは表 2の10項目について調査したが，

評価，有痛者lζは腰部症状の診察を行なった。

対象者38名を，いつも腰痛のある腰痛(朴)群

10名(選手 6名，一般 4名)， 時々腰痛のある

腰痛(+)群19名(選手 7名，一般12名)， 腰

痛のない腰痛(一)群9名(全員一般) 1L分け
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脊柱機能検査図-2

出
…
ム
n…
占
、
占
山
占
…

日常生活動作

2 朝.寝床から立ちトがる

4 立ってズボン.靴下を着脱する

6.いすに月Eる

8 歩〈

10 重いむのを道，i;

表-2

占

占

<" 

丙

伊!とかできる・ 1.I~i: 

l 膝を伸ばして仰向けで寝る

3 洗顔をする

5 有]式トイレでHjf更する

7 立っている

9.階段の昇り降り

できない 2点)

付着部， 10名は筋腹lζ終痛を訴える。練突起聞

の圧痛は16名iζ見られる。その他の所見とし て

知覚鈍麻 l名(右 L5， SI領域)， 筋力低下が

4名 (EHL3名， TA3名， FHL 1名)，腿

反射の低下が5名(膝蓋腿 2名，アキ レス鍵 5

名)， Lasegue徴候陽性が2名である。

乙れらの検診所見と X線所見を比較すると

(表3)，腰椎分離6名中未検診の 2名を除き，

腰痛(件)群2名，腰痛い)群2名は全て後屈時

に痛みがあるが，後側屈時痛は 2名，前屈時痛

は2名であり，腰椎分離特有の所見，界痛部位

は見出されていない。5名のL45間狭小化のうち腰

-242-

(正常にできる o点

腰痛(*)群の一般で支障度が高い傾向にある。

有痛者29名において腰痛と練習の関係を調べ

ると，練習中iζ20名，練習後iζ21名が腰痛を訴

え，12名は練習中，後とも腰痛がある。

腰痛を生じる動作として，後屈が28名，前屈

が14名，捻りが14名，跳躍 ・側屈が各 8名の順

になっている。

新体操の開始後の変化として，腰痛の増大が

28名に見られるが，治療をしている者は 6名iζ

過ぎず， 23名は治療をしていない。

検診時の終痛部位は腰部傍脊柱筋(以下 PV

M) が20名と最も多く， 17名は仙骨，腸骨への
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表-3 X線所見と腰部症状の比較

X線所見 腰1，肩 左~ifjJ.IX 有11百到J作

腰椛分離 L5左 件 PVM( 1 ).ValJeix IIIi!直後屈 iJ!lJI，以後iJ!IJ屈総リ

(全体の附で) L5左 4十 PVM(B) 前屈後屈 f圭側屈銚脇
L5両 」ム 後屈腰紡あり
L5両 十 PVM(B) 後屈

椎H-unn隊狭小化 L品 + L"IlH ValJeix 前屈

(全体の附で)L45 十 PVM (1 l.L45IHJ 後屈 m~屈

腰痛あり
L45 1十 L231111 1主鼠
L45 + L45. L5SdirJ. PVM(B) 後屈捻り銚尚i

L" 十 L .5liiJ. P¥引1(1 ) 後屈

且: 常 {日l 4 PVM(B) ，jij鹿後屈側服従:り
十 L"r.rl. L.練突起 後屈

(全体の2附) + L ". L 5 S 1 rn' 前屈後屈{P.IJ服従:り跳蹴
目要到Uあり 十 PVM ( 1 ). L45. Ls S dii] 前屈後屈{則厄!位:リ

+ PVM(B， 1) i向屈後屈ランニング挑純

+ PVM(B， 1) 後廊捻り

PVM 腰部i芳了Hft.筋
I inse口lQn B : muscle berry 

痛(*)群 1名，腰痛(+)群4名であり L45

勝間の圧痛が 4 名 iζ見られるが，高~屈時痛は l

名lとあるのみである。逆lζ正常X線像の 6名の

うち腰痛(-t十)群 3名，腰痛(十)群3名であり，

PVMや練間i乙終痛を認め，種々の動作で腰痛

を訴える。

考察

新体操は，なわ，輪，ボーノレ，リボン， ζん棒

などの手具を倣いながら広い床面一杯lζ動き，

瞬発動作や高度の柔軟性を要する動きをとり入

れながら数分間競技を続けなければいけない。

新体操lζおけるスポーツ障害は小出 2)1ζよれば，

腰部が44~ぢと最も多く，次いで足関節，足部が

19%，膝が17%の順である。一方外傷では足関

節捻挫が41%と段も多い。

今回我々は頻度の高い腰部障害の特徴と原因

を探るためアンケ ー卜調査， x線撮影lζ加え38

名に直接検診を行なった。

スポーツ歴としては新体操の他，体操，バレ

エ ・タンスなと腰椎lζ負荷が大きく，柔軟性を

要する競技を大部分の者が経験している。

腰痛を有する割合は全体の44%であるが，選

手では76% ， 一般では36~ぢと選手で高い。

X線所見では(表 1) ， 椎体辺縁分離，椎間

間隙の聞大，同狭小化が各々約10%であり，腰

椎分離は 6名(5. 8 ~ぢ)である。一方下位腰椎

の椎間関節の硬化が37名 (35.6~引 と高率であ

る。

脊柱機能検査では腰痛の程度やX線所見によ

る差は著明でなく，柔軟性。背筋力で有腰痛者

lζ低下が見られている。

練習と関連した腰痛は，有腰痛者で検診を行な

った全員1[.認められ，練習中，後iζ各約70%が

腰痛を訴え， 417ぢは練習中，後とも腰痛がある。

動作との関連では97~ぢが後屈時痛を覚え ，他の

動作iζ比べて圧倒的 i乙高率である。

検診時の終痛部位は PVMが最も多<， 70% 
を占め， x線所見と終痛部位，有痛動作との聞

には明らかな関係は見られない。

腰椎分離の頻度は，矢野 3)ら(1970)によれ

ば一般女性の 4.1%であり ，一方 ]ackson4)ら

(1976)による 100名の女子体操選手の調査で

は11労と高く ，女子新体操選手の 5.8%という

値は低い印象を受けるが，稚間関節の硬化が高

率である事は今後の検討を要する。

以上より女子新体操選手の腰痛の主因として

overuse による腰背筋痛が考えられるが，椎間

関節の硬化の影響IL関しては検討を要する。腰

椎分離，椎体辺縁分離などのX線変化は必ずし

q宍
U

司，
b
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も腰痛の原因とは考えに くく .X線所見が正常

でも強い腰痛を有する者も少なくなく，腰背筋

のス トレ ッチン グなどiζよる充分なコ ンテ'ィシ

ョニングが腰痛の防止に役立つのではなし、かと

思われる。

文献
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スピードスケート選手の腰痛調査

+命・

*

*

*

 

晃

孝

勇

一
正

谷

須

本

土

森

根

はじめに

スピ ードスケ ー卜は強い前屈姿勢で行うスポ

ーツのためか腰痛を訴える選手が少なくなし、。

今回われわれは，スピードスケ ー卜 選手を対象

にアンケ ー卜調査を行なったので，直接検診例

とあわせて報告する。

調査方法と対象

中学生より社会人のスピードスケー ト選手lζ

腰痛アンケ ート調査を行ない，回答は男子184

名，女子96名，計 280名より得られた。年齢は

13歳より44歳，平均18.6歳であり，乙のうち過

半数は全日本選手権や国体などの出場選手であ

った。さらに，大学生男子20名，女子 6名IL直

接検診を行い， 16名lζX線検査を施行した。

結果

アンケー 卜調査より現在何等かの愁訴がある

部位は腰部が 112名42.6%と最も多く，以下膝

関節52名20%，足関節22名 9.6%などの順であ

った(表 1)。

腰部愁訴に関しては，現在腰痛ありまたは腰

痛の既往ありは男子114名，女子57名，計 171

名，全回答者の61.19ぢ，うち慢性例は 101名で

あった。乙れらの選手を ，中学生，高校生，大

学生及び社会人にわけ，中学生を除いた全日本

選手権またはインターハイ 3位以内の入賞者を

Aクソレープ，それ以外をBグループとして比較

* Kazuaki TS UCH 1 Y A et al.， 東邦大学医学

部 整形外科学教室

日 東邦大学体育学教室

1 nvestigati on of low back pain i n speed 

skaters 

Key Words ; speed skate， low back pain 

岡 島行

真次康

井形厚

茂手木 一

一ー* 臣 *

男*弘 *

表-1 スピードスケート選手の慾訴部位

腰部i 1 1 2名 (42.6%) 

膝関節 5 2 (20.0%) 

足関節 2 2 ( 9.6%) 

大腿 1 9 ( 7.2%) 

背eJl 1 0 ( 3.8%) 

下腿 1 0 ( 3.8%) 

上腕.前腕 9 ( 3.4%) 

肩関節 ( 2.7%) 

頭部 ( 1.9%) 

殿 剖i ( 1.9%) 

肘関節 ( 1.5%) 

足剖i ( 1.5%) 

手関節 ( 0.4%) 

1亙剖i ( 0.4%) 

した。

年齢と腰痛との関係は，年齢層が高くなるに

したがい腰痛の頻度を増す傾向が認められたが，

A，Bグループ間では明らかな差はなかった(表

2)。 練習時間との関係は，腰痛ありのク、ル ー

プが週平均 4時間多かったが，大学生以上では

差がなかった。競技種目IC::関しては，大学 ・社

会人のAグループの短距離選手lζ腰痛の頻度が

高く，利き足との関係では，腰痛ありのグル ー

プlζ利き足が左の占める割合が高かった。

スケ 卜競技開始年齢は 6歳以前が43名みら

れたが，競技開始年齢や競技年数と腰痛との聞

にはあきらかな関連性はなかった。また，腰痛

の初発年齢は， 15歳の32名をピ クとして14歳

より 17歳までが138名， 83.1 %であった(図 1)。

腰痛の発現は，練習中が134名， 76.6%で，

その原因は過労が最も多く，以下重量物挙上，

ウォ ームアップ不足などの回答が多かった。腰

痛のために休養を要した者は90名， 54.2%であ

り競技復帰までの期聞は 1週間以内が 86名，

「
同

υ
A
q
 

円

4
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30 
(名

30 
{名)

20 

9' ""f: ~主

総 数 28 

9 
腰痛あり

(32.1%) 

表一2 腰痛の発現頻度

男チ 114名/184名 (62.0%)

女 子 57名/96名 (59.4%)

計 171名/280名 (61.1%) 

高校 大学.社会人

A B A B 

24 124 55 49 

1'1 69 43 36 

(58.3%) (55.6%) (78.2%) (73.5%) 

2801'， 

171名 l

(61.1%) 

一A:全日本選手権またはインターハイ 3位以七入賞者

B その他の選手(悶体など)

腰痛初予Eまでのスケート鋭校年数

腰痛初発年令

図-1

きらめているなどの回答が35名， 26.6%あり，

治療を希望 している者が59名， 46.9%であっ た。

現在までの治療内容は，マッサ ジ，針，灸，

指圧などの民間療法が大半であったが，コルセ

ット装着者 も13名にみ られた。尚，現在何等か

の腰痛に対する予防対策を行 っている のは134

名， 78.8%あり，ストレッチング，腹背筋強化

などの項目をあけプこ者が多かった。

直接検診は，大学生男子20名，女子 6名の計

26名lζ行ない，自覚症状は腰痛のみが23名，腰

痛と根症状を伴う症例が3名で，終痛部位は下

部腰椎が26名であったが，腰痛の他iζ背部痛を

訴え中部胸椎赫突起の圧痛が 4名にみられた。

また，仙赫筋が緊張し腰椎の前轡増強傾向を示

すものが15名あり， 16名は躯幹後屈時lζ終痛を

訴えた。

X線検査は16名に施行 し殆どの症例の下部腰

椎々間関節lζ硬化像そ の他の変化がみ られ，約

半数例lζ椎体前縁の硬化像や balooning di sc 

を伴っていた。更に，脊推分離症 ，椎間板狭小，

椎体辺縁分離が各 3例，他iζ ショイエノレマン病

が2例あった(表 3)(図 2)。

54.4%と最も多かったが， 2カ月以上も 21名，

13.3%にみられ，うち17名は下肢症状が時々あ

りと答えていた。なお， 下肢症状は年齢層が高

くなるにしたがって増加した。スケ ト競技中

の腰痛に関しては，何等かの痛みを感じている

者が86名，76.8%にみられ，我慢している ・あ

考 察

腰痛はスポ ツ選手iζ多い愁訴の一つであり，

脊椎分離症の発生頻度が高い乙とや変形性変化

が早期より発現する乙となどが知られている。

腰痛と関係が深いスポーツと しては， 重量挙げ ・

柔道 ・ラ グビー・機械体操なとがあげられてい
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図ー 2
a. 221決リj↑生。スケー卜謄11年。
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c 

第5腰般の分維症と惟ntll関節のE更化1集を認める。

b. 1 g，;長! 9~性。 ス7 卜歴9年。

第5腰惟の分離症を認める。

c. 18歳.!t:.性。スケート暦12年。

主~ 4・5腰惟々1m板狭小と第 3腰椎の椎体辺紘分離を認める。

表-3 X線 所見

下部腰椎々un関節硬化 ・変形像 1 3名

椎体liiH量硬化像 9 t， 

bal100ning disc 6 t， 
Iumbar indexの禦常 5 t， 
椎間板狭小(腰惟) 3 t， 
不安定維 3名;

椎体辺縁分離 3名

脊椎分離姐 3t， 

脊椎披裂 3 t， 
γ ョイエノレ7 ン氏柄 2名

!日1) 轡 2 千う

るが，スピードスケ ー卜選手の調査は私共の渉

猟し得たかぎりでは見当たらない。

スポーツ選手における腰痛の原因として市川

氏は，局所疲労 ・全身疲労 ・協同動作の不調 ・

心理面などが悪循環因子として作用すると述べ

ている。今回の調査から，腰痛の頻度は大学生

以上では78%と高率lとみられ，その原因として

は過労と答えた者が最も多く，競技中 lζ何等か

の痛みを感じているが78~ぢあ り，しかも乙れを

我慢しているなどの回答が26~ち にみられた乙と

は適切な診断と治療を受けずに放置する選子が

多いことを示してい る。

直接検診し得た26例のうち根症状を伴った症

例は 3例であり，他は下部腰推の椎間関節lζ起

因すると思われる痔痛が多かった。単純 X線所

見では腰椎前替の増強傾向，椎間関節部IC軽微

な変形 ・硬化像を認める症例が多く，他lζ も脊

椎分離症 ・椎間板狭小 ・椎体辺縁分離などがみ

られた。

以上 より，スピー ドスケ ー卜選手の腰痛は躯

幹前屈位で，腕のふりに伴って中下部腰椎lζ繰

返し加え られる急激な捻転力が椎間板 ・椎間関

節その他lと異常なストレスとして作用し腰痛発

現の一因をなすものと考えられた。

まとめ

1. アンケ 卜を中J心と したスピードスケ ト

選手の腰痛調査をお乙なった。

2 腰痛の発現頻度は 61.15ぢで，年齢層が高く

なるにしたがい増加した。

3. 直接検診は26名lζ行ない，終痛部位は大半

が下部腰椎で，椎間関節部の終痛と思われる

ものが最も多く ，根症状を伴ったものは3名

lζみ られた。

4. X線検査は16名lζ行ない，下部腰椎椎間関
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節の硬化，変形像が最も多く認められ，脊椎

分離症，椎間板狭小，椎体辺縁分離がそれぞ

れ 3名づつみ られた。
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討論

質問 ，大久保 (大阪市立大)

利き足というのがスライドの中に出てきたのですが，

あれはどのように決められたのか，もしわかりました

らお教え下さし、。

回答 ，土谷 (東邦大)

コートが左回りで回るものですから，利き足との関

係で左右差が出るかと恩ったのですが.腰痛有の人iζ

左足の人が多かったのですが.統計処理しますと明ら

かな左右差はありませんでした。

アンケー卜調査で利き足はどちらですか，踏み込み

の足はどちらですか，と聞いただけです。

質問 ，中山(松原市立病院)

練習でも試合でもたいてい時計と反対廻りに回って

いるわけですが，今の利き足の問題もありますが，そ

れによりレントゲン所見や臨床所見lζおいて左右差な

どがありましたでしょうか。

回答 ，土谷 (東邦大)

臨床所見レントゲン所見において明らかな左右差

はありませんでした。痛がる場所は両側性でした。

発言 ，新井 (新井病院)

利き足の乙となのですが，先生のおっしゃる通り ，

いろいろな見解があるのですが，私は主κ陸上競技の

選手を見ておるのですが，踏み切り足は， リード足は

と，そういうふうに聞くように しております。
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腰痛を主訴としたスポーツ障害に対する

Approach (AKA)の治療経験Arthroki nemati c 
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象

(1986.4-1987.3) 

していた慢性終痛患者で，また，対象患者のス

ポ ツ種目は野球，バレ ーボール，バスケット，

テニス，サッカ ー，ラグビ ーが多く，その他種

々の競技にわたっていた(表 2)。 なお，治療

にあたり鎮痛剤の併用例は15例で，他の症例は

リj性火性

腰 科目 '，I， 35 15 50 

推/li1f1Xヘルニア 12 5 17 

分 離 加: 6 4 10 

変形作脊 維 "I，
Jt 54!同) 24例 78例

13歳-54;議(平均19.6歳)

対表一1はじめに

スポ ーツにおいては ，その要と思われる腰仙

部 lζ対し過度な運動が反復，強制され，長期に

わたり腰痛に悩む者が少なくない。 しかし，彼

等の訴えの多くはスポーツ活動時，すなわち運

動時の薦痛である。近年，運動時の腰痛の原因

として脊椎後方要素である椎間 ・仙腸関節の機

能異常の存在が注目されている。そ乙で我々は

昭和61年 4月より，乙れら腰痛を主訴とするス

ポーツ障害患者の関節機能異常に対し，博田が

推奨する Arthrokinematic approach (以下

AKAと略す)6) 7) 8)を行い 良好な結果を得て

いるので，乙乙にその方法と若干の治療経験を

報告する。
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ト

t
A
噌

E
叩
刀

3

5

3

4

7

7

3

2

3

2

1

 

l
 

FO

P0

4
 

q
d

E
E

n
v

o
O

ヲ
'

司

t

F

b

q

、υ
q
d

フ
-

?
・
?』

ワ』

A
斗

l

l

 

78!州

立;性

表-2

24f列54例

野球

バレーポール
， {ス ケット

テニス

サ y カ ー

ラグビ-

F主上

剣道

ゴルフ

柔道

':I. fR 
ノぐドミントン

1本 J呆

その 1也

対象と方法

腰痛を主訴としたスポ ーツ障害に対し昭和61

年4月から昭和62年 3月までの 1年聞に本法を

施行した症例は，男子54例，女子24例，計78例

で，年齢は 13-54歳，平均19.6歳，外来初診時

の診断名は腰痛症50例，腰椎椎間板へノレニア17

例，分離症10例，変形性脊椎症 1例であった

(表 1)。症例は全て腰痛が 1カ月以上持続し，

腰痛のためプレ ーか困難かプレーに支障をきた

一 249-
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湿布 ・ゲル剤の併用ないしはAKA単独治療例 開させる。

であった。 仙腸関節の治療(図 2，図 3)は，仙腸関節

関節機能異常の診断，治療は博田の方法lζ準 を前後，上下lζ四分し，前後K対しては関節の

じて行なった。まず，脊往および股関節運動lζ 離聞を，上下に対しては仙腸関節の前屈 CNut

よる各種，終痛誘発テス卜(表 3)を行い，運 ation)ないしは後屈 CCounter -nutati on)をお

乙させる。図 2は仙腸関節の後上部の治療法で

表-3 椎間関節・仙腸関節機能異常の誘発テスト

1. ff村のriijl:I:.後!凪 IJ!il1:I:.1"1旋

2. SLR 

3. Fabere 股関節の1:1:1111ー外転ー 外綻-1'中民
(Elexion 旦bdllction-~Xlernal 工olation-~xtension)

4. Fadire 目立|均節の肝:1111-1人l転ーl人lMf-fll'l.昆

(Elexion呈ddllction-inlernal工otation-fxtension)

5. Fadirf 股|則ui'iの伊:1111ー|λl転ーlλl佐一同IIlJ

(flexion-且dduction'internal工_otation-ilexion)

動痛，運動制限の存在を確認する。次lζ ，乙れ

ら運動痛ならびに自覚症状を，椎間 ・仙腸関節

由来の関連痛としてとらえ，関連痛の領域から

原因関節を推測する。さらに， 推測された原因

関節周囲iζ圧痛を認めたとき，関節機能異常を

疑い，初診時の診断名とは関連なく，本法を施

行する。ただし，乙のとき X線学的，その他諸

検査にて炎症性，腫傷性疾患，骨折などは治療

から除外する。

次lζ治療法であるが，まず態側を上lζ側臥位

をとらせ，体幹な らびに股，膝関節を軽度屈曲

させ，体全体がリラックスした姿勢をとらせる。

椎間関節の治療(図 1)は，異常椎間より上位

の練突起を患側から母指で固定し，下位の練突

起を健側から恵、側l乙向け軽く引上げ，関節を離

図-1 稚間関節厳開
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図-2 仙腸関節後上部隊開

図-3 仙腸関節前都圏在開一後屈

あり， S 1の練突起の患側をー側の母指で固定

し，他方の手で後上脇骨練を手前iζ引上けー仙腸

関節の後上部離開と後屈を起させている。図 3

は仙腸関節の前下部の治療法で，→1lJの手掌で

仙骨下部を抑え ，他方の手で腸骨下部を後lζ引

き，仙腸関節の前部離聞と後屈を起乙している。

そのほか後下部離開，前部離関 前屈，後屈，

上部離聞の方法があり，実際の治療にあた って

は症例lζ合せ，乙れらの方法を適宜組合わせ施

行する。なお手技の詳細は博田の文献 6)7) 8) を

参照して頂きたい。



結果

1 )治療結果

今回，乙れら症例iζ対し独自の判定基準を作

製し，効果判定を行ってみた。治療は週1C1-

2回行っているが，治療回数および症状の消失

ないしは減弱lとより著効，有効，やや有効，無

効の4段階lと分け評価 した(表 4)。 その結果，

表-4 効果判定

;;'i 効・1-41111の治療にて.完全に症状il'i!たしたらの。

イi 企:)j:51111U 1二の治療を~したが. 症状がiI'l!)えないしは

符しく減刻したむの。

整形外科スポーツ医学会誌Vol.7 (1988) 

無効 5例中 2例は，再度，器質的疾患が疑われ，

後日， Love法による手術を施行した。

分離症に対しては ，一般に徒手療法は禁忌と

されているが，著効 2例 ，有効 3OiJを認め，乙

とに仙腸関節部の機能異常の合併例が多かった。

なお無効の 3例lζ対しては運動の一時禁止やコ

ルセットの処方を行った。

2) アンケ ー卜調査結果

なお今回，アンケ ー卜iとより自覚的な治療効

果の判定，再発の有無，治療後のスポ ーツ復帰

度を調査してみた。治療効果，再発の有無iζ関

ややイI 企~J 似たの特i戚を認めるが.治療の継続を 裂 したもの。 しては78例中69例iζ回答が得られ(表 6)，本治

無 効:令〈効果なかったもの。

著効26例 (33 ~ぢ ) ，有効21例 (21$ぢ)，やや有

効 18例 (23%)，無効13例(17%)であった

(表 5)。

表-5 治療成 績

;野効 有効 やや有効 無効

腰 liii 21 (列 13(列 11(列 5(卵l

ill:/i¥Wiヘルニア 2 b " 5 

';} 雌 2 3 2 3 

変形刊:(f惟 j，E

，fI 26(日l 21(列 18(列 13(列
(330

0) (27%) (2300 ) (170
0) 

乙とに初診時，器質的疾患がなく ，いわゆる

"腰痛症"と診断されたグループでは50例中34

例，全体の約70%1ζあたる症例が著効，有効を

示し慢性腰痛を有する若年者のスポー障害に

おいて，関節機能異常が多い乙とが示唆された。

また初診時，下肢症状などを伴い，腰椎椎間

板へJレニアと診断されたクループにおいても著

効 2例，有効 5例を認め，乙とに著効 2例にお

いては， S L Rの異常及び知覚 ・運動障害さら

には舵反射，筋電図上にも異常を認め，ミエロ

グラフィ ーを施行したと乙ろへノレニア所見がな

く，本法を行ったと乙ろ直ちに症状の消失を認

めている。一方，椎間板ヘルニア ・グループの

表-6 アンケートによる治療効果

(69例 78(日l小)

治った 軽〈なった 変化なかった Zくなっ，.

目要 f的 もii:: 17(3)(列 17(3)f:列 8(同l

推11日似ヘルニア 1(1) 12(5) 4 

分 常陸 も巨 2 5 2 

変形~I: Yf 1I， liE 

，jl 21(4)f列 34(8)(:州 14例 0(:日l

( ): Ilf1~似l

療にて治ったと答えたもの21例，軽くなった34

例，変化なかった14例で，悪くなったと答えた

者はいなかった。 しかし，症状の再発は，治っ

たと答えた21例中 4例lζ ，また軽くなったと答

えた34例中 8例と，症状の改善を見た症例の約

20%1Lみられた。

治療後のスポ ーツ復帰度は表7のごとき a.b

c.dの4段階lζ分けて調査 した。症例の多くは，

治療前は主lと腰痛のためlζスポーツができない

c.の状態か一部プレーの困難な b.の状態と恩わ

れるが，アンケ ー卜調査では，完全復帰したa

群23例，腰痛はあるがスポーツができる状態に

なった b群34例となっていた。 また，スポ ーツ

が出来ない c群，スポ ーツをやめたd群の計10

例は，全て効果判定ILて無効の症例であった。

考案

本法は関節包内の運動障害によってお乙る機
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表-7 スポーツの復帰度

(671列 78例中)

a b c d 

1要 先有 症 16例 21例 l例 31同l

惟nn仮ヘルニア 4 9 3 

分 灘 症 2 4 2 

変形性干F維症

J十 23例 34(911 61同l 4(列

a 腰術がな く.完全にスポーツができる。

b 腰術はあるが.スポーツはできる。

c 腰li誌のために.スポ yができない。

d 腰術のために，スポ ツをやめた。

能異常lζ対し，関節機能学的法則を取入れ，関

節lζ離開，滑りを与え，関節包内運動を正常化

させるもので， ζ とに椎間関節，仙腸関節にお

いては従来のManiplationと異なり， t hrustを

用いずに，単一関節ごとに治療する乙とが特徴

とされ，博固により ArthrokinematicApproa-

chと命名された徒手療法の一つである。

関節機能異常の発生機序としては，関節内の

ずれによって生ずる骨の固定，また，メニスコ

イドなどによる関節介在物の陥屯，関節の拘縮

による関節の遊びの減少，関節面の滑りの減少，

さらに二次的なものとして骨アラインメン卜の

異常などがあげられている。しかし関節機能異

常の最終的診断は，本法施行後，痛みが直ちに

消失するか著しく誠弱する乙とにより決定され，

本法は椎間関節ブロックなどのブロック療法と

同様IC，手技そのものが診断的治療法であり，

現在のととろ関節機能異常の存在をX線やその

他の他覚的検査で証明する乙とは極めて困難で

ある。

と乙ろで椎間関節が腰痛，下肢痛の原因とな

る乙とはとれまでにも多くの諸家により報告さ

れ， Ghormley による Facetsyndromeの提言

の後 ，MooneyJ2)，廃谷のは Facetblock がそ

の診断にあたり極めて有用な診断検査法である

と述べている。また椎間関節iζ由来する終痛は，

Kellgren 11)， Feinstein心，伊藤 10)の指摘する深

部体感痛や，椎間関節の支配神経を解剖学的lζ

検索した源国車， Edgar3
)， PDgd山 2)の研究か

ら腰仙部の脊椎神経後枝の内側枝由来の関連痛

と考えられる。

近年BernardとKirkaldy-Wi11 is 1)は，腰痛な

らびに下肢痛を訴える症例の中では仙腸関節，

椎間関節由来の症例が約 213を占め，かつ， ζ

れら関節機能障害の患者の多くはManiplation

が有効であり，また椎間仮変性による椎間不安

定性ならびに脊椎すべり症などX線検査などで

他覚的iζ とらえ易い疾患の中iとも，仙腸関節，

椎間関節の機能障害が主たる病変である乙とが

多く，腰痛の治療にあたっては乙れら関節機能

異常の存在を考慮lζいれた，より合理的な治療

計画を立てるべきであると述べている。

我々の経験からも慢性腰痛を有する若年者の

スポ ーツ障害の中において ，関節機能異常が多

いζ とが示唆され，x線上の変化から分離症と

診断された症例のうち約半数が本法により軽快

し椎間関節異常と診断された。また関節機能異

常の中iと椎間仮ヘルニアlζ極めて類似した症状

を示す症例があり， SLRの異常，知覚，運動障

害のみではなく ，M∞ney12)も指摘する如くと

きには鍵反射，筋電図上の異常も認められ，診

断lζあたり関節機能異常を常iζ考慮する必要が

ある。また器質的疾患と関節機能異常の合併も

考えられ，最近，我々は器質的疾患に対し手術

を要する症例においても，まず術前AKAを行

い関節機能異常による症状を取除き，器質的疾

患lとよる症状をより明確にさせるよう努めてい

る。

最後iζ ，AKAICは関節機能異常による篤痛，

症状の発生機序など判然としない点もあり，手

技的lζ もやや熟練を要するなど多く の問題点は

残されている。しかし極めて安全な本法を行い，

腰痛に悩む多くの若きスポ ツマンが，比較的

容易lζかつ早期lζスポーツに復帰する姿をみる

につけ，本法は今後さらに深〈検討されるべき

治療法と思われる。

まとめ

l 腰痛を主訴としたスポーツ障害患者lζ対し

AKAを施行し良好な結果が得られ，慢性腰

痛を有する若年者のスポ ーツ障害において関

節機能異常が多いことが示唆された。
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2. AKAは関節機能異常による症状ならびに

篤痛発生機序などiζ関しなお不明な点も多く

残しているが，安全な治療法であると同時に，

関節機能異常l乙対する極めて有効な診断，検

査法である。
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討論

質問 ，大久保 (大阪市立大)

効果持続期間はどのくらい効いているのでしょう

か。それから理学療法。我々は，さかんに運動療法を

すすめているのですが，乙ういう mobilityの中で除

痛をとり，体操療法とか運動療法をとられているので

しょうか，それとも単にこれは，乙れだけで終ったの

だとスポーツ選手iζおっしゃるのでしょうか。それと

真性の分離とおっしゃっていま したが，それとの区別

lζ乙のAKAが有効だという乙とですが，そのAKA

が有効であるというメカニズムILお考えがζぎいま し

たらお教え下さし、。

回答 ，栗原 (川鉄病院)

治療効果の期間は，先程示したようにー著効，有効

例ICも再発例を認めますが，だいたい205仰と再発がみ

られます。再発までの期間というと症例によりまちま

ちですが，だいたい 3-4カ月で再発しているようで

す。治療後の運動療法としては，我々は主ILWilliams 

の変法を必ず処方しております。ただ今後，異常関節

IL合わせて処方を変えてし、かなくてはならないと思っ

ておりますが，今のと乙ろまだその具体的な処方は出

来上がっておりません。治療後の運動療法は非常に重

要だと恩います。分離症に関しては，今のと乙ろ真の

分離症による終痛である乙とを確認する乙とは極めて

難しいと思っております。分離症の治療法としては安

静とコルセットの処方が主だと思うのですが，分離症

に対して，すぐにコルセットとか遂動の禁止を指示す

るのに非常に抵抗感があります。今回の AKAで治る

ような症例は.ひとつに分離症の痛みではなく 仙腸関

節とか椎間関節からの痛みが合併している場合が考え

られ，また逆IC分離症においては.乙と IL仙腸関節の

機能異常が発生しやすい可能性も考えられます。

q
J
 

r「
u

円
ノ
“





整形外科スポーツ医学会誌 VoI.7(1988)

ボウリングにおけるトレーニング法の検討

林 承弘*

仁賀定雄*

くはじめに>

ボウリンクは ，元来軽スポーツでそれiζよる

障害も比較的少ないものと考えられがちである

が，第11回本学会において報告したように腰痛

や膝，肩の痛みなどの障害が意外と多い乙とが

わかった。今回はボウラ の筋力測定を行ない，

その結果にもとずいて，乙れらのスポ ーツ障害

を予防し，競技力も向上しうるようなトレ ーニ

ング法について検討したので報告する。

水田隆之*

石橋俊郎*

長束 裕*

松 尾昌文**

表一 1

〈対象> 1 ア7 ボウラー 20名

A} 般人 。… 1Or， 
B} トyフア7 ・ 10名

11. 日米ト ソフブロ 20名

A} 11本フロ 16名

B} アメリカフF ロ 4r， 

〈筋力測定> 1. j~! )J 

11. Cybex 11 筋力測定

膝|同信j(納).E{J!lJ) ....._ (601文/秒)

下1l!J釘i(平，)き腕} /' 師1M'5J"J

*J比大筋ト ルク値/体重

* 1:1¥筋/f'J'筋<対象と方法〉

ボウリング動作をみると 7kg前後の重いボ

ールを膝を深〈折り曲げ，手首を固定したまま

放り投げるという運動力学上の特徴をもってい <結果〉

る。したがって膝および手関節の筋力が競技力 先ず握力では， 一般人の平均が496kg ，アマ

に大きく影響するものと予想されたため，競技 61.7 ，日本プロ 58.3，アメリカプロ 65.3と競技

レベルの異なるボウラ ーを対象1[.握力および レベルがあがるにつれ増強する傾向にある (図

Cybex による筋力評価を行なった。 1)。

対象は男子アマボウラ -20名(一般アマ10名，

トップアマ10名)および，日米の男子トッププ

ロポウラー20名(日本16名，アメリカ 4名)で

あった。

Cybex nを用いて下肢では軸足の膝，上肢で

は利き腕の手関節について角速度60度 /秒lζて

5回の屈伸を行なわせ，最大筋トルク値を計測

した。5回のうちの最高値をデータ処理に用い，

屈筋および伸筋の最大筋トルク値の体重比 (ft

E bs. / kg)ならび1L屈筋 /伸筋の百分比を算出

し，各群で比較検討した (表 1)。

本 ShohiroHA Y ASHI et al.川口工業総合病院

整形外科

判長奇玉大学教育学部体育科

|PhysicaJ training for bowlers 

Key Words; bowling， Cybex testing， wrist， 

muscle training， stretching 
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. ~)生 ア"7 tJフロ*フロ

競技レべル

図-1
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膝関節iζおける屈筋の最大筋ト Jレク値の体重

比も，やはり競技レベルがあがるにつれ，増大

する傾向にあった。伸筋の最大筋トルク値の体

重比も同様の傾向であったが，屈筋 /伸筋の百

分比では，各群であまり大きな差を認めなかっ

た(図 2)。

Cybex筋力測定(膝r~筋)
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次iと手関節では，屈筋の最大筋トルク値の体

重比は，競技レベノレがあがるにつれ，膝関節の

場合より有意lζ増加した。伸筋の最大筋トノレク

値および，屈筋 /伸筋の百分比も競技レベルの

向上とともに増加する傾向にあった(図 3)。

すなわち，乙れらの筋力測定の結果では，上下

肢の筋力とも，競技レベルがあがるにつれて増

加する傾向を示したが，特lζ手関節で顕著であ

った。すなわち. 7 kg前後の重量物を片手で-運

び放り投げる際，ボ ルlζスピンをかけてでき

るだけ多くのピンを倒すためには，先ず，強い

握力と強固な手首が不可欠という乙とになる。

<考察〉

今回の筋力視IJ定により， ボウリングにおける

競技特性として，手首の筋力強化の重要性が示

Cybex筋力測定(子関筋)

i法大筋 トル 7値/体重
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された。一方，第11回本学会でプロボウラ ーの

スポ ーツ障害のアンケー 卜調査をした際，頻度

の多い有痛部位として，腰，膝，肩などがあげ

られ，ボウリングにおける肉体的負担が，他の

スポ ーツ同様， 体幹や上下肢全体におよんでい

るζとが示された1)。 したがって手関節だけで

なく，体幹や上下肢全体の筋力をバランスよく

パワ アップする乙とが，競技力向上iζ役立つ

だけでなく，乙うしたボウリング動作によるス

ポ ツ障害の予防にもつながるものと考えられ

るの。先ずトレ ニング法として手首の強化で

は，夕、ンベルを使ったものが一般的で， 肩や肘

の動きを封じて行なう WristCurlが代表的で

ある。手関節は膝なとの大関節と異なり，付随

する筋肉の量が比較的少なし、小関節であるため，

筋力強化のため性急に IORM以下で行なうと，

かえって鍵鞘炎なとをひきお乙したりして逆効

果lζなる場合がある。したがってはじめは15-

30RM位のやや軽い weightで始める べきであ

ろう (図4)。
今回，肩関節は Cybex筋力iJllJ定の対象とはな

らなかったが，ボウリングという振り子運動の

中心にあたる重要な関節で， 特lζボーノレlと推進

力を与える屈筋力は十分iζ鍛えてお く必要があ
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図-4 Wrist Curl 

る。すなわち手首が堅固で，さらに肩の筋力が

強化されれば，回転が効いてしかもスピ ドの

ある強いボ ールが投け、られる乙とになる。乙れ

iとは三角筋や僧帽筋を鍛える Front Raiseなど

がある(図 5)。

図-5 Front Raise 

ダンベルがない場合はやや重めのボウリング

ボーノレを用いて Wrist Curlや FrontRaiseを

行なって手首と肩を鍛える乙とも可能である。

次に下肢筋力であるが，ボウリングは何十回，

整形外科スポーツ医学会誌Vol.7 (1988) 

何百固と閉じ動作を繰り返すスポ ツのため，

いかに競技中に一定 した正確なフォ ムを保て

るか否かが鍵となる。そのためには，長時間に

わたって上体を支えうる安定した下肢筋力を要

する乙とはし、うまでもなし、。下肢筋力の強化に

は衆知のととくLegCurlや ReverseLeg Curl 

などさまざまな方法があるが，図のような Right

Angle Chair Exerciseは壁のあると乙ろなら

ど乙でも行なえ，下肢の筋力や筋持久性を高め

るうえで，効果的である(図 6)。

図-6 Right Angle Chair Exercise 

(RAC exercise) 

~，~に 7--T ' j' を必しつけ. 膝を I ![flj に 1111 げたままの盗勢を i足 っ て

卜肢筋)Jを鍛える，JiI練法 i山和jは20秒前後より始めて徐々に

持続時1i¥JをJflやしてゆく 。市111物をもたせft-(;iをかけていっ

てもよ~， 0 

またボウリンク動作では，腰背部を前傾した

まま放り投げる姿勢をとるため，腰部へ過度の

緊張とス トレスがかかりやすい。そのため腹筋

の強化や競技前後の背筋のス トレ ッチ ンクを入

念に行なう必要があろう。特Kク Jレダウンと

してのストレッチングは，腰背筋の緊張を速や

かにほぐし疲れをとるのに役立つため数分間で

よし、から励行したい(図7)。以上，ボウリング
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図ー7 背筋のストレッチング

lζ必要と考えられるトレ ーニング法について検

討を加えた。

くまとめ〉

1. Cybex筋力説IJ定では，競技レベルがあが

るにつれ上下肢筋力，特1[.手関節の最大筋ト

ルク値が増大する傾向を示した。

2 ボウリンク iとおける トレーニングでは，競

技力を向上させスポ ツ障害を予防するため，

手首や肩，膝の強化ならびに背筋のストレ ッ

チングなどが重要であ る乙 とを示 した。
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討論

質問 ，大久保 (大阪市立大)

局所の筋力も確かに大切だと恩うのですが，全身

持久性の向上といいますか，そういうものはトレー

ニングの内へ入れるべきなのか，入れないべきなのか

お聞かせ下さし、。

回答 ，林 (川口工業総合病院)

確かにおっしゃる通りですが，今回どζの筋肉が一

番必要であるかという乙とを調べたかったので，それ

がやはり手関節や膝の筋力だったという乙とで，全身

の筋力のバランスア ップも当然必要だと思います。
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スポーツ指導者の意識調査

桜田和之*

田丸幸一*

はじめに

近年の市民スポーツの興隆にともない，スポ

ーツによる障害もまた多発するよう Kなった。

当院でも S58年 l月よりスポーツ外来を開設し

現在迄その活動を続けている。我々が実際lζ治

療を行う時，患者自身及びスポーツ指導者と我

々のあいだの考え方の違いがあるのか，彼らは

時として当方の指示lζ従わない ζ ともある。 し

かし，彼らも自分達の考えを理解しない医師達

に不満をいだき病院を転々としているのもまた

事実である。今岡スポーッ指導者を中心lζアン

ケー卜調査を行い，その意識調査を行ったので

報告する(表 1)。

対象

新居浜市lとある小学生を対象としたスポーツ

少年団の借導者である。スポーツ少年団は日本

体育協会が昭和37年創設し，新居浜市ICは昭和

40年発足したもので，小学3年生より主iζ5-

6年生を中心とした組織である。市全体として

46あるが今回40の組織より回答があった。

結果

1) 指導者自身について

指導者の年齢は32-59歳で平均40歳， 全員男

性で，職業は主として会社員である。

指導している種目別にみるとソフトボール29

名バスケット (ミニパス)4名サッカー 2名そ

の他 5名であった。その種目をかつて専門的に

ホ Kazuyuki SAKURADA et al 愛媛労災病院

整形外科

A public opinion investigation of Coacher 

Key Words; Coacher， i nves t iga tion， publ ic opi -

nlOn s urvey 

村上哲朗*

山本 学 *

田口敏彦*

行った経験のある人は 5名でありいわば素人の

人が多い様である。 しかし， スポーツ障害K関

する本を40%の人が読んで勉強しており，また

最高成績では優勝，準優勝を l回でも経験した

人は 1/4Iζ達するなど指導には熱心な人が多し、。

2) スポーツドクター制度

昭和56年より日本体育協会(日体協)が中心

となり公認スポーツドクター制が始められた。

今回のアンケー卜 回答者は日体協の下部組織

であるスポーツ少年団の指導者であるが，日体

協の公認スポーツドクター制度を知っている人

は11名25%であり， 乙の制度が有効に活動して

いると答えた人は皆無であった。 日整会でもス

ポーツ登録医制度が始まったようであるが，乙

のような制度は当地ではいまだ有効に機能して

いないようである。

3) 治療に関して

スポーツ指導者が利用する医療施設を尋ねた

が，怪我をした場合，外科lζ児童をつれていく

と答えたものが半数以上を占めていた。逆lζ終

痛を訴えた場合は整形へ受診すると答えており，

ζれはl血が出ていれば外科，痛ければ整形へ，

という 一般のひとの認識を反映しているようで

ある。

医師IC治療をうけたときの不満に関するアン

ケー卜では，不満なしがほとんどであった。不

満を感じた小数の人達はその理由として治療の

ことだけ指示してリハビリの方法の説明や運動

量の指示がない ζ とをあげている。

しかし， 一番問題となるスポーツ障害のため

運動中止を借示された場合どうするか， のアン

ケー卜を行ったが， 40名中 3名を除き1)の医師
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表-1

スポーツ少年団アンケート

回答者自身に関しての御le入をお願いします。

1 . ljô 齢歳 2 性 X'I リ~ . !J:. 

2 呪復指導しているスホーツ少年I.~の極 H

スポーツ少年|刊の人数 人

3.現在のスポーツ少年|吋を指導して何年ですか il'.・

2見直指導しているスホーツ少年l吋の最rr:j成縦

" 111の練利時1m 時11日

l.i!M1I日の練習いl数 1"1 

4 問答者のスポーツ燃

5.スポーツ隊舎、外fi¥の治療にI測する本を読んだり、1'1分で勉悩したことがありますか

1. ある ・ 2.ない

スポーツドクターに望むこと

1. A 体協公認スポーツドクター制について

1) 知っている

① どのような制度か知っている

②実際に有効に機能していると思う l はい ・ 2 .いいえ

2) 知lらない

2.医師(スポーツド 79ーを合む)に塑むこと

①選手が強くなるためのアド Jぐイス

② 選手に対するメデ イカルチェ yク(病気やケガの予防)

③ i盤下がケガ、病気の時だけ手当する。

(もし①~③まで令部叱!んでいれば.要求の，;主l、町iに 111: '，; を ~I:: ~ 、てドさい。)

④ そ の 他

3 現在まで.医師(スホーツド 79 ーを合む)により.自分i主の選手のスホ _"/防'， I~ ・ 外傷の治療を受け

たことがあると思いますが.その時に.不満を!さじたニとが

l ある ・ 2 ない

ある方は.どんな併ですか。よろしければ御記入ドさい。

4 . j草子が7ガをしたら.まずどこへ連れていきますか。

①病院 卜外科 ・格形外科 ・内科 ・小児科 ・その他 (

特定の病院が l ある ・ 2 ない

②聖書竹師 ・ ハリ

③ fFii，導者自身で.処置する。

@ 仇 l
5 . ;草子が予や足.腰などがイ 7イといったらどこへ辿れていきますか。

① 病院 卜外科 ・格形外科 ・lλl料 ・小児科 ・その他(

②略行院 ・ ハリ

③ 桁導者自身で処置する。

④叫 |
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6 選手が膝のイタミのl点因として使いすぎ"と.iわれ.運動'I'IL:を|矢附に指ぶされた時どうしますか。
① 完全に指示に従う

② 指導f;内身が決定し，1実附lの意見は参考f'，¥1支とする。

③ 医師の意見l.illllかず.指理事行自身で判断する。

④ 運動できるI/lJは.似性をも ってやらせる。

⑤ その1也

そのi也の御.. .1..兄(なんでむかまいません)

表-2

痛〈なった場合

1.外ヰ十lニ行 く 6名

2 整形に行 く 24名

3 外科bしくは繋形に行く 27， 

'1 病院に行く 41'， 

5 繋'o'j's，jiにirく 21'， 

ケガをした場合

1.外科lこ行く 16名

2.格形に行く 8名

3 外科むし くは整形に行く 8名

4.病院に行く 3名

5，繋1'1仰に行く 2名

の指示1[.完全に従うとの回答であり，残り 3名

は父兄と相談のうえ医師の指示lζ従うとのこと

であった。 乙れは小学生を対象とする指導者杭

後に述べるように， スポーツ障害の予防に対し

強い関心を抱いている事を裏ずけるものといえ

よう 。 しかし乙のアンケ ー卜 の結果とは裏腹

に，医師の忠告が無視され， 4)の様性をもって

やらせる， という場合もある ζとは，よく経験

する乙とである。 乙の結果をそのまま信じると

とはできないようである。

4) スポーツ指導者が医師に望む乙と

表のごとく(表 3)，大きく 3つに分け，単純

に乙のうちのいずれを選ぶかとのアンケー卜に

対し， 1)の選手の強化のためのアドバイスを求

めたのは 2名にすぎず， 2)のメディカルチェッ

ク，を残り全員求めている。また 3つのものに

順位をつけて回答した人は， 2) 1) 3)，すなわち

予防，強化，治療の順としたものが半数あった。

我々医師は治療を中心に考えがちであるが，現

表-3

医師に望むニと

l 選下が強くなるためのアドバイス

2. itt下に対するメディカノレチエ 11

(病気やケガの-j'防)

3.選下がケガ，病気の時だけ手叫する

場でのスポーツ指導者は障害を起乙さ ない方法

についてのアドバイスをもとめている。 乙れは，

各回答者lζ 自由ILコメン 卜を書いてもらった場

合にも強くあらわれて いた。各コメントをまと

めると大きく 4つにわけられる。 それを要約す

ると，1)小児の体力iζ関するもの， 2)トレーニ

ング法，3)スポ ーツ障害 ，4)治療法 iζ大別さ

れる(表 4)。

小児の体力lζ関しては練習1[.さいしどの程度

の負荷をかけてもよいのか， 特に発育期の子供

は同じ年齢でも体力lζ大きなバラツキがあるた

め，指導者にまよいがあるようである。

トレーニング法に関しでも同様にトレーニン

グの範囲，程度にたいするア ドバイスを求める

意見がおおかった。

スポーツ障害の予防の中はメディカルチェッ

クにたいする希望が断然多く，実際lζ子供に直

面 している指導者が，いかに障害なく 児童を練

習させるか苦慮しているかがしめされているよ

うである。また医師にたいする要求も，他の項

目をみればわかるように， 乙れに集約されるよ

うである。その他の意見として医師の現場への

積極的参加を希望する意見が多かった。
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まとめ

表-4

1.小児の体力

0子供の体力の限界について

01本の発育と疲労の1lal1との関係、
0各種目の限界度

事~1I~あるいは試合で耐えられる

体力の限界

0成長期jの運動量と f.j<)J

O食事の影響

2. トレーニングi去

0基縫トレーニングの方法

0集中j)をつけさせる方法

0 トレーニングの範凶 ・程度

0実技の指導

(現場でのアドバイス)

0学年別に応じての紘一円指導);法

0運動fiijf去の{料品 ・ストレ yチッグ!-1.;

0科学的強化法

3 スポーツ障害

0メディカノレチエ ソ7の方法

0種目別障害

0隊舎要因とデータ

どの粍度の練rt11tて・どのくらいの

附宮がHI.るのか具体的に

0 障害を予防するための指導.t;としての

指導のしかた

0 障害の「防法

4.治療法

0突き桁の治療

0救急処illi去

0テヒングJ;法

スポーツ 指導者の意識調査を行い， スポ ーツ

障害の予防を中心 に医師のアドバイス を求めて

し、fこ。

討論

質問 ，田島 (静岡済生会病院)

我々は，それなりにいろいろな地域で活動しており

ましでも，いったい全体我々のやっている 乙とが現場

で・と‘れだけ取り入れられているのかという乙とを常に

疑問に持つわけですが，案外，大人に聞く場合と小供

lζ聞く場合と全くうらはらな結果が出てくる乙とがあ

ります。かつて私もサッカーの少年団を調べたζ とが

ありますが， 50数%とという子供が痛みを訴えていた

わけですが，その指導者IC聞きますと ，全くその痛み

を無視してやっているのが現状であります。ですから

その本当の姿というのは何なのかという乙とと，それ

からやはり医者というものに対する希望というか，そ

ういうものが今一つ不一致があるというように感じる

のですが，先生はどのようにお感じKなったでしょう

か。

回答 ，桜田 (愛媛労災病院)

我々のスポーツ外来IC，たいがい患者は痛みを訴え

て来ます。例えば，野球肘でも discecansまで見られ

るような児童K対して運動を少なくともやめなさいと

か，レ線iζ侠骨頭の変化があるから 2ヶ月は役球を休

みなさいとかいうと，必ず児童とか父兄とかは診断書

を要求するわけですね。何iζ使う のかと尋ると，それ

を投球を中止するのを自分等がずる休みをしているわ

けではなく医師の抱示なのだと，乙れを逆iζ考えると

いかに指導者か競技結果の事だけK目をとられている

かという乙とK裏つけ られている。しかし，今回調査

を行うと，彼らもやはり子供を預っているわけですか

らものす乙く，スポーツの障害という のが恐ろしいの

です。そ乙で競技の結果を出さなくてはいけない，そ

れと同時iζ障害を出してはいけない。そのギャップが

あると思うのです。さらにいえばそのギャップをうめ

る乙とができるスポーツ医学に精通した医師が地方lζ

少ないという問題だと思います。我々医師もいちがし、

K指導者IC我々のいう乙とを聞けという乙とではなく，

スポ ツというものを通して見る目のある医師が増え

なくてはならないと恩います。
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新潟市中学生におけるスポーツ外傷・障害

およびその医療状況について

中村 尚* 古賀良生林

関口秀陸料

はじめに

本年の日終会のシンポジウムのーっとしてス

ポーツドクター制度の発足，整形外科医として

の関わり方，その現況について討論がなされ，

我々医療者側においてもスポーツ障害 ・外傷lζ

対する対応の仕方が問題となって来ている。乙

の為，我々はスポーツ 障害 ・外傷及びその取り

扱われ方の現況を知るため昭和61年10月にアン

ケー ト調査を行ったので報告する。

対象及び方法

新潟市中学 3年生全員，男3751，9:. 3605，計

7356名lζ対しアンケート調査を行い，解答のあ

った男3590名 (95.7%)，女3462名 (96.7%)に

ついて， 乙れらの過去 3年間のスポーツ外傷 ・

障害として加療歴の有無，損傷部位，受傷時の

スポーツ活動の種類，所属クラフ，受診した医

療機関，受けた診断名について検討した。

結果及び考察

l スポーッ外傷 ・障害の加療歴

過去 3年間の加療歴を有するものは，男 1008

名 (28.1%)，女899名(27.0%)でほぼ男女同

率であった。

2 受傷部位

男女別についてみてみると，男子では，足部

ホ TakashiNAKAMURA 水原郷病院整形外科
料新潟大学整形外科

Sports injuries and disorders in junior 

high school students in Niigata city 

Key Words; Sports injuries， Sports disorders 

Junior high school students 

渡部和敏料

(40.3%入手借 07.79ぢ)，膝(10.9%)の順

になっており，乙の 3部位で約70%をしめ，女

子では足部 (45 . 3%) ，手指 (20 . 5~ぢ) ，膝 00.0

%)の11闘で，上位 3部位で75%をしめていた

(図 1)。男女間での受傷部位の差はあまりなく，

乙れは渡舎1)の報告と同様であった。

立;

図ー1 受傷部位

3. 受傷時のスポーツ活動の種類

受傷時の活動は，男女ともクラフー活動中が最

も多く，男子72.3%，女子72.6%で，授業中は，

男子12.9$ぢ，女子16.1%で明らかにクラブ活動

中κ多くの外傷 ・障害が発生していた(図 2)。

リ~ I・・

図-2 受傷原因となったスポーツ活動の種類

4. 所属クラブ及びクラブ別受傷部位

所属クラブでは男子はサッカ ー，野球， パス

qu 
nh
v
 

q
L
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ケッ卜，女子は， バスケッ ト， バレーボール，

陸上の11臨ζ外障 ・障害が多く発生していた。ま

た， 乙れら 3つのクラブ別の受傷部位について

男女別lとみると，男子のサッカーは足部，膝，

手指，バスケットは足，手指，膝，野球は足部，

(男)

サ γ 力一

(311 ) 

'ff. !事
(239) 

"スケ γ ト
( 193) 

肘，手指で，女子では，バスケット，バ レーボ

ールが足部，手指，膝，陸上が足部，膝，腰の

順となっており，高沢2)の報告と同様に競技種

目によりその損傷部位に特徴があった(図 3)。

(女)

図-3 各クラブ別受傷部位

5. 受診医療機関および受けた診断名

受診した医療機関は，男子が整形外科47.5%，

外科32.85ぢ，接骨師14.7%で，女子は整形外科

55.1 %， 外科29.15ぢ，接骨医11.9%とな ってお

り，ほほ.男女とも同様であった(図 4)。また，

立;

受けた診断名は，男子では捻挫32.9%，打撲19.

0%，関節炎16.0%，骨折13.6%，女子では捻

挫39.55ぢ，関節炎18.5%，打撲13.0%，骨折6.6

%となっており，女子は男子lζ比べ，足の捻挫

の割合が多く ，骨折の割合が少なくなっていた

(図 5)。

6 骨折部位及びその受診医療機関

スポーツ障害のうち重傷とおもわれる'局折に

ついて調べてみると，骨折部位は男子では手指

立; 22.100 

-4
1
 

・むH
1'
 

そ円{也
18.:;00 

ιtjOo 

図-5 医療機関で受けた診断名

(39.65ぢ)，足(30.4%)，肘 (7.55ぢ)，肩 (6.6%)， 

膝 (4.8%)の11闘で，女子では手福 (50.0%)，足

(34.996)，肘 (4.7%)，膝 (2目35ぢ)の順であった

(図 6)。

また，骨折の際受診した医療機関は男子では

整形外科(55.35ぢ)，外科 (34.4%)，接骨師00.

1%) ，女子では整形外科(62.8%)，外科(25.6

%)，接骨医(10.5%)となっており(図 7)， 新
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図-7 骨折時の受診医療機関

潟市の中学生においては，スポーツでの骨折の

際は，約50-60%が整形外科， 30%が外科， 10

%が接骨医で加療されていた。四肢損傷が多い

にも関わらず整形外科の受診率が約505ぢ程度な

のは，受傷後，最寄りの医療機関を受診してい

るためであった。

まとめ

1)新潟市中学3年生全員に対し過去 3年のス

ポーツ障害 ・外傷のアンケー 卜調査を行った。

2) 過去 3年間の加療歴は男子28.1妖女子27

0%とほぼ同率で，損傷部位は，男女とも足

部，手指，膝が上位であった。

3) 受傷時のスポーツ活動は，クラブ活動中が

男女とも72%と多く ，そのクラブ活動の種目

により損傷部位の頻度が異なっていた。

4) 受診した医療機関は，男女とも整形外科が

約50%で，受けた診断名は捻挫， 打撲，関節

炎が多かった。

5) 骨折の際受診した医療機関は，最寄りの医

療機関を受診する傾向があり，整形外科の受

診率は， 50-60%であった。

参考文献

1 )渡舎公治 :若年層競技スポーツの実態 アンケー

卜調査Kよるー 臨床スポーツ医学，4; 735-

741， 1987 

2) 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 
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討論

質問 ，中山 (松原市立病院)

私も近くの中学生をずっと検診しているのですけれ

ども，データの中で3年生に調査を行ったわけですが，

l年の時， 2年の時というようにその学年による差は

なかったでしょうか。

回答 ，中村 (新潟大)

それについては調べておりません。
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障害高校野球部員のスポーツ外傷
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療lζ過去10年間携わってきた。今回は過去10年

聞に受傷した同校硬式野球部員71名iζみられた

スポーツ外傷 ・障害につき代表的な症例を供覧

し報告する。

症例

症例 1:両第 3中足骨疲労骨折(図 1) 

外野手，新入部員であり連日約lOkmのランニ

はじめに

高校野球はプロ野球などと並んで国民的関心

の非常に高いスポーツであるといえよう。 しか

し未だ成長過程にある高校生が全国大会出場を

目指し激しいトレーニングを行う乙とにより種

々のスポーツ外傷 ・障害を惹起するであろう乙

とは想像に難くなし、。我々は全国大会に数度の

優勝経験を有する某私立高校硬式野球部員の診

一*

3ヶ月後オ1初診11寺イI

3ヶJI1圭li: 初診II ，~

図-1
左

両第 3中足骨疲労骨折例

ングを行っていた。当初左前足部，約 1カ月後 に右前足部の存痛をきたした。右側では初診時

X線像で右第 3中足骨lと骨折線を認めた。両側

共約 3カ月後lζ良好な骨癒合をえた。

症例 2:右第 9肋骨疲労骨折(図 2)

右腕投手であり投球フォームをオ ーパースロ

ヴ

tpo
 

円

4
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初診11年 2ヶ!1ft<

図-2 右第 9肋骨疲労骨折例

ーからアンダースローにかえて約3週間後K右

側胸部痛のため来院した。右第 9肋骨lζ一致し

て圧痛，叩打痛を認めた。約2カ月後のX線像

では仮骨形成を認めた。

症例 3:右環指DIP関節脱白骨折(図 3) 

元来は外野手であったが正捕手が負傷したた

め急造捕手としてキャッチング中ポールILて受

傷した。対外試合前との乙とにてテーピングIC:

て試合iζのぞんだが脱臼傾向が強いため，結局

受傷後 2週で観血的治療を施行した。術中所見

では掌側板が末節骨付着部lとて断裂しており，

乙れを銅線iζて固定した。

症例 4 第5腰椎片側分離症，左腕投手(図 4) 

腰痛にて来院。初診時のX線像ですでに第 5腰

椎関節突起間部iと部分的な亀裂を生じていた。

主戦投手であり充分な休養はできず野球を続け

ていたが腰痛は軽快増悪を繰り返していた。 l

受i努H年 思週間後

神i1去

図-3 右環指DIP関節脱臼骨折例

no 
po 
q
L
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図-4 第5腰椎片側分離症例

l年6γ)J1ft 

年半後のX線像で、は右側の片側分離へと進展し

ていた。 しかし高校時代の 3年間投手を続け今

も現役としてプレ ー中である。

症例 5:左陳旧性足関節脱臼骨折(図 5) 

図-5 左陳旧性足関節脱臼骨折例

新入生であり入学の約半年前スライディングの

際左緋骨骨折を受傷し，他医1cてギプス固定を

受けた。初診時のレ線像では単なる肪骨骨折で

はなく 三角靭帯断裂を伴った Dupuytren骨折

であったと思われ，しかも足根管症候群を併発

していた。保存的治療では足部痛並びに足底部

の知覚障害が軽快せず精査ならびに観血l的治療

を予定したが結局退部し郷里へ帰省した。

考察

今回の我々の症例で最も多くみられたのは疲

労性骨障害で全傷病92件の約1/3を占め，手指

骨の脱臼ならびに骨折，肘関節障害，腰椎分離

症，筋肉部分断裂などがこれにつついた。乙れ

は昨年の整形外科スポーツ医学研究会において

我々が報告した大学野球部員の検診結果 1)(肩，

肘の傷病が約 2/3を占める)とは大きく異なっ

ていた。乙れは対象がいまだ成長過程にある高

校生とすでに成長をほぼ終えたと考えられる大

学生と異な っている乙 と，前回の大学生lζ関す

る報告は当時の全在籍部員を対象とした検診で

あり，今回は過去10年間の外来受診者を対象と

している乙と，つまり野球をしていれば肩 ・肘

が痛むのは当り前という意識が強く，主として

X線録影を必要とするようなものが外来受診 し

ていた 乙となどが原因と考えられる。疲労性骨

障害は腔骨1c最も多くみられたが，ただ腔骨例

では終始明瞭な骨膜反応を呈さない例やX線撮

影が l回のみの例が約半数あり ShinSplintな

どとの鑑別が必要かと恩われた。今回の我々の

症例では X線所見の有無を問わず初診時の臨床

所見より広い意味での疲労性骨障害と診断を下

し，乙の中でレ線所見の明瞭なものに疲労骨

折の診断を下しfこ。中足骨折は第2，第3中足骨lζ

多発しており全例が症例 lのように経過中のX線

像で明瞭な骨膜反応を呈する疲労骨折であった。

ζ れら下肢の疲労性骨-障害の大部分は新入生iζ

起乙 っていた。 しかし最近では走行距離の短縮，

走行路面の変更といった我々の指導が功を奏し
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てか減少傾向にある。症例 2のζとき肋骨例は

ほかにも 2例ありいずれも投手で投球フォーム

をオーノてースロ ーからサイドスローもしくはア

ンダース ロ-IL変更して 1カ月前後で利き手側

の下位肋骨に生じていた。柚木3)らの述べると

とく高校生に無理なフォームを強いたことが原

因かと思われる。脱臼及び骨折では手指骨例が

全傷病の約1/6を占め，多くはポール(捕球時

グラブをしていない方の手指に当たった，デッ

ドボールなど)によるものであった。 ζ れら脱

臼 ・骨折は試合中より練習中lζ発生するものが

多く，その原因としては気のゆるみをあげるも

のが多かった。腰維分離症は 5例に認められた

が症例4として呈示したもの以外はすべて両側

分離例で、あっfこ。症例41<:::関しては河野らの報告

2) Iζ もあるように成長停止前期の下部腰椎に繰

り返し加えられた軸回旋が原因かと考えられる。

同選手は左腕投手であり主として右足を軸とし

た回旋運動が右第 5腰椎関節突起間部lζ反復性

の応力として集中したため右側の片側分離が発

生したと考えられ一種の疲労骨折と考えても良

し、かと思われる。乙の他肘関節障害， 筋肉部分

断裂，肩インピンジメント症候群などが各数例

認められたが手術的治療を考慮するほどの重篤

なものはなかった。以上某私立高校硬式野球部

員のスポーツ外傷 ・障害につき報告したが，ほ

とんどの例は予後が良好で現在も野球活動を続

けている。 しかし一部では症例 5のように期待

主れて入部しながら故障のため選手生命の維

持が困難なものもおり，今後は乙ういった選手

の治療にもっと目を向けるべきだと考えている。

文献

1)喜多 寛ほか :野球lζよるスポーツ外傷 ・障害iζ
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3) 柚木 修ほか :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)，務形外科スポーツ医

学会誌. 5; 27-31. 1986 

討論

質問 ，柚木 (川崎医大附川崎病院)

そういう強いチームの選手はとのような選手が受診

しに来るのでしょうか。

回答 ，喜多 (近畿大)

選手は監督からレントゲンを撮ってもらってζ い，

といわれて来るわけです。ですから我々も，も っと肘

の障害の人や肩の人も来るかと思うのですが，多分肩

肘が痛いのはあたりまえだから調べる必要はない，と

言われているような印象があります。とにかくレント

ゲンで骨が折れていないかだけ調べて ζい，と言われ

ているようです。

発言 ，加藤 (加藤整形)

今，御発言のありましたように非常にそういった近

大で頼りになる整形外科で面倒を見ていただける，一

流の高校はある一面におきましては，非常K恵まれて

いますでしょうし，ある一面においては，骨折さえし

なければある程度がんばってしまう。靭帯損傷ぐらい

は，分かっても分からなくてもがんばってしまうとい

う経験も出るでしょうが，私の言いたいのは，指導者

のおっしゃる中には，乙れは痛烈だなというふうに思

いまして，今日は出ませんでしたが，将来の理想、と し

て申し上げるのですが，俗iζ外傷に対して各地区で救

急、当番といいましょうか，そういうものがございます

ように，スポーツ整形外科にもある程度距離がありま

しでも，県内を3つ4つlζ分けまして，土曜，日曜の

あたかも当直医と申しましょうか，まあ当番医と申し

ましょうか，ど乙へ行けば良いのか，乙れは主K初期

治療の問題になりますが，なぜそれを言うかと申しま

すと，なぜ最初からしっかりとした整形外科医K見せ

なかったか。

整形及び外科以外のと乙ろへ見せたa患者K対しであ

る程度指導するわけですが，そんなことを言っても土，

日曜は先生逮はし、ないて‘はなし、かと，そういう時がた

いがい我々の試合の最中なのだという乙とで，普通，

大会lζ先生につめてもらうというのではなく，スポ

ツ整形外科とそういう人達との関係を考えますと，将

来理想的にはそういうスポーツ整外の大学のみに限ら

す開業の一般整形外科も含めまして，何かスポーツDr
そういったものの研究の結果， 当番としてやったらだ

いぶ又違った機相を示してくるのではなかろうかと思

し、ました。

質問 ，田中 (立川共済病院)

疲労骨折iζついて，あの腔骨1<:::疲労骨折がく るのは

だし、たいレギュラ 近い選手が多いと思うのですが，

いわゆる第一線iζ復帰するにはどの程度時聞がかかり

ますか。

nu 円，aq
L
 



回答 ，喜多 (近畿大)

第一線IC復帰しますと言うよりも，中足骨例でもお

見せしましたけれども，運動の禁止を指示しましでも

実際は走っているわけですから，反対側を起してきま

す。一般的には 2ヶ月程を見ておりますけれとも，実

際は禁止を無視して復帰してい るようです。仲間うち

での競争が激しいですから。
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日本リーグ 1部バスケットボール選手の

検診結果について

関 戸 敏 子*

能 登憲 一 *

はじめに

パスケットボールはジャンプ，ストップ，ダ

ッシュなど激 しい動作の連続する競技であり ，

腰部や下肢の障害の報告が多い。今回我々は実

業団日本 リーグ l部バスケッ トポー ル選手14名

に対し，アンケート調査および直接検診を行な

う機会を得たので，そのうち腰椎，膝関節およ

び足関節についての結果を述べる。

1 .対象ならびに方法

対象は，実業団日本リーグ l部バスケットポ

ーJレ選手14名であり，年齢は22歳-28歳，平均

25歳8カ月であり ，身長は174 cm-196 cm ，平均

184.3cmて司あった。バスケットポー ルの経験は 3

年-16年，平均11.2年であった。

直接検診およびアンケート調査は，増島ら2)

のチャ ー トを参考に し， 若干の項目をつけ加え

て行なった(表 1)。 また腰椎の正側両斜位像，

膝関節の正側軸写，および足関節の正側のレ線

像についても検討を加えた。

E 検診結果

1. 過去の障害について

過去の障害は表 2のζとく多彩であった。乙

の他全員に複数回の足関節捻控の既往があった。

2 関節弛緩性

* Toshiko SEKIDO et al 名古屋市立東市民病院

整形外科

Medical examination in basketball players 
of Japan league 

Key Words; sports injury， impingement exo-
stosis， jumper's knee 

田 島 榊 原弘 喜*明*

表 lのごとく 7項目について調べた。 laxity

scoreは， 0から最高 2，平均 1.4と著明な弛緩

性を有する者はなかっ た。

3. 下肢のアラ イメ ン卜

10名 IC0脚を認め，頼間距離は平均 2.5

横指であ った 。X脚はな く sq山ntingpatella 

を呈するものは l名であった。足部では flat 

footがl足，high archが両足1L1名認められ，

その他は正常であった。

4. 計測値

下肢長差を認めるものはなく ，大腿周囲径お

よび下腿周囲径iとおいても手術歴を有するものを

除けば， 明らかな左右差を認めるものはなかった。

Q-angleは，平均右12.10
左11.60

であっ た。

膝関節可動域lζ明らかな制限を有するものは

なかった。

5. 関節不安定性について

1)膝関節

N-test陽性者が右IC1名みられる他は，an-

terior drawer sign， posterior drawer sign， 

medial instabilityおよび 1ateral instabil ity 

など，全て陰性であった。

2) 足関節

内反に際 しての不安定性を l名右足iζ認め，

同時iζapprehensionも認められた。前方引き

出しに際し不安定性を l名右足IC認め， appre-

hensionは右足 l名，左足 l名iζ認められた。

6 膝蓋骨について

laxityおよびappre国nSlonslgnを認めるものは

内
ぺ
u

n
I
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表-1検診項 目

NAME AGE 

B.H: 

Y M 

cm 

SEX・

B.W 

F. M 

kg 

POSITI0N: G F C 
R DOMINANT EXTREMITY L 

BASKETBALL 

1) career of basketball 

2) training routine 

3) basketball shoes ・

4) playing surface : 

PAST HlSTORY 

knee related 

others 

GENERAL LAXITY 

1) wrist.thumb test 

2) elbow hyperextension (> 15・)

3) hand to hand on the back 

4) palm to f100r test 

5) knee hyperextension (> 10') 

6) ankle dorsiflexion (> 45') 

7) over pivot t田 t

AL1GNMENT 

1) genu varum or valgum 

2) hip internal rotation 

3) foot appearance 

4) other malalignment : 

MEASUREMENTS 

1) circumference of thigh ( 5cm A. P) 

(lOcm A. P) 

2) circumference of calf (mid calf) 

3) S.M.D 

4) Q.angle 

5) knee range of motion 

INSTABILlTY 

1) knee 

2) ankle 

PATELLA 

1) laxity 

R 

A: (- +) 

M(30'): (- +) 

N.test: (ー+)

lnversion: (ー+)

apprehension: (ー+)

2) apprehension sign 

3) pain on compression 

4) Clarke's sign 

MENISCUS 

1) McMurray's test internal rotation 

external rotation 

PRESENT PAIN 

Lumbar 

1) ADL (一+)

2) play (ー +)

TAPING (ー+)

SUPPORTER (一+)

ANOTHER PROSTHESIS (ー+)

times week. hours day 

ankle related L. B.P 

7) 

(ー+)

(- +) ( 

(- +) 

(一+)

(- +) 

(ー+)

{一+)

(0. x.) ( FB) 

(f1at foot. normal， high arch.) 

R L 

cm) cm) 

cm) cm) 

cm) cm) 

cm) cm) 

L R L 

(ー+) P: (- +) (- +) 

(- +) L(30'): (ー+) (ー+)

(一+)

(一+) A.drawer: (ー+) (ー+)

(ー+) (ー+) (ー+)

R L 

( 1 2 3 ) ( 1 2 3 ) 

(ー+ + +) (- + ++) 

(一+ ++) (- + + +) 

(ー+ ++) (ー+ ++) 

R L 

(click : + + +) (click:ー+ ++) 

(pain + + +) (pain ー+ ++) 

(click : - + + +) (ciick:ー+ + +) 

(pain : - + + +) (pain ー+ ++) 

Knee Ankle Others 

R. L R. L 

(-+) (ー+) (ー+) (ー+)

(一+) (-+) (ー+) (ー+)

(-+) (ー+) (一+) (ー+)

(-+) (-+) (ー+) (ー+)

(ー+) (-+) (ー一 +) (-+) 

-274一
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total 

1 

6 

2 

検診結果(レ線所見)

ー
し

3
1

A
噌

n
k

n
u
q
L
 。

Knee joint 

Tibia lateral spur 

Eminentia spur 

Quadriceps tendon 

calcification 

Pate))ar tendon 

calcification 

PF J disordet 

表-3
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phV
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A

U

'
』

q
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n
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B) Ankle joint 

Tibia distal spur 

antenor 

postenor 

medial 

Fibula distal spur 

lateral 

Talus spur 

antenor 

postenor 

medial 

lateral 

Free body 

antenor 

postenor 

medial 

lateral 

1.腰痛に関する ものー ー 11 似l

1) 脊維分雌li"!: ー 3例

2)腰部惟Il日板ヘルニア l 例

3) その他 •.•••.•••• • ......7 f同l

2 膝|羽節にI刻するもの 9仰l

1)膝業革441?炎 一 2f同1
2) 膝道草)1-:1::イi/:火化ー ー 1 f前1

3) 膝-zi.純情断裂 ー・ l 仰1

4) JIij!ド革担保|折裂 ・ー l 例

5) 1勾側、ドJWi1lif1a・ ー l仰1
6) そのf也 υ ー ......3 f日1

3. h;'関節にl刻するらの ー 11例

アキレス臆断裂・ 0 ・ー 1f日l

!削王排制41?断裂ー ・0・・ 1f同l

){!l!l節外*11折 ・ー 1 f同1
JE関節脱Fl・I'J折 ・ー 1 f担l
足|瑚釘i遊縦f-f>:........... .....1 f日l

その{也 6仰l

卜その{也 …・・ … 10仰l

3員剖lHi葉。 … l仰l

肘関節部付折 ー・ー 1 f割l

手l関節目見r1.. ・ l仰l
trrl則前iij且r1. ............. .....3 f割l

大腿部l主11%なI.l....… 1 f列
峰村ー疲労什折ー .....1 f州

中;止{'10ft折ー e ・・ '3('日l

過去の障害表-2

なく， patella compression painを左足に2名

認め， Clark巴'ssign陽性者は両足 2名，右足の

み 2名，左足のみ l名であった。

半月板について

McMurray's test陽性のものは internal rひ

tation f[_際し clickを認めるものが左足f[_1名

あり， external rotation f[_際し clickを認める

らのが右足1L1名あった。

7. 

められ， free bodyを5名lζ認めた (図 2)。

F
h
u
 

n
I
 

円
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膝関節にみられた骨線図-1

レ線所見について

1)腰椎

lumbarization 1名， spondylosis 2名，椎間

板の狭小化3名，背椎分離 2名，偶角解離 l名

を認めた。

2)膝関節

表 3のごとく emmentJ a spurを認めるもの

が多かった(図 1)。

3) 足関節

14名中13名f[_impingement exostosis
3
)が認

8 
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図-2 足関節にみられた impingementexostosis 

9 選手の現状について

現在，日常生活lζおいて終痛を感じる部位と

しては，腰部 7名，両膝関節 l名，右膝関節の

み3名，左膝関節のみ 2名，両足関節 3名，そ

の他2名であった。運動時雰痛のある部位は，

腰部 6名，両膝関節 i名，右膝関節のみ i名，

左膝関節のみ 3名，両足関節4名，その他 3名

であった。

現在テーピングを行なっている部位としては，

両足関節 7名，右足関節のみ l名，左足関節の

み l名であった。

運動時使用するサボータ ーとしては，腰部サ

ポーター 2名，右大腿部サボーター l名，両膝

関節サポーター l名，左膝関節のみのサボータ

ー2名で，その他の装具は使用していなかった。

皿.考察

l 腰椎について

星名ら1)の調査によれば腰痛を有するパスケッ

トポール選手は非常に多し、。今回の我々の調査

でも半数以上の選手が腰痛の既往や練習中さら

には日常生活での腰痛を訴えている。 レ線上の

変化を認めるものも少なくないが，受傷機転の

はっきりしないものが多く，星名らの指摘する

乙とく，筋肉の疲労等による腰痛が多いものと

考えられる。

2 膝関節について

ジャンパー膝4)Iζ代表される膝蓋靭帯lζ関す

る既往症が多くみられたが， ζれは競技の特徴

としてジャンプ， ストップ，ダッシュなと‘のiJJ

作が多い ζ とによるものと思われる。

不安定性や memscusslgnが陽性のものは少

なく， レ線上足関節ほどは著しい変化を認めな

いが，膝関節痛を有する選手は多い。こ れは主

として膝関節伸展機構の障害Kよる終痛である

と考えられる。

3. 足関節について

梅ケ枝ら5)の報告するように，今回の我々の

調査でも足関節の捻挫の既往は全例にあり，多

くの選手が予防のためlζテーピングを行なって

いた。

足関節iとはレ線上の変化が多くみられ，特に

impingement exostosisはほぼ全員lζ認められ

た。また freebodyは14名中 5名に認められた

が，いつれも手術を必要とした選手はいなかっ

た。 しかし今後の経過によっては手術の必要性

が生ずる乙とが示唆される。

IV. まとめ

実業団日本リ ーク l部パスケットボール選手

14名に対し， 直接検診およびアンケー 卜調査を

行ない，腰椎，膝関節および足関節についての

結果を報告した。

文献
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sis of the talus and tibia， J.Bone & Joint 
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4) Roels， J. et al.: Patellar tendinitis (jum-
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5) 梅ケ枝健ーほか :男子バスケットボール選手の関

節障害 ・外傷，季刊関節外科臨時増刊号， 1; 
77-84. 1984 

討論

質問 ，大久保 (大阪市立大)

先生は，足アーチの乙とを Normalとhighとlow
とに分けておられましたけれども，我々も検診すると

き迷うのですけれども，基準がありましたら ，お教え

ていただきたい。

回答 ，関戸(名古屋市立東市民病院)

今回，特iζ外見的な形だけで見ておりましたので，

基準iζする点ははっきりないと思います。
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地域医療中心病院におけるスポーツ疾患の現況
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スポーツ疾患の部位別症例数表-1

傷{立

顕部

肩関節

~'i 剖i

Ulii剖l

JH関節

前腕部i

子|期節

予

子 十旨

胸剖i

E要剖i

W 部

股|刻節
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膝l湖節
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足
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449例

部位別疾患の検討

症例のとくに多い部位別の疾患群lζついて検

討を加えた。
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はじめに

抱食による肥満や運動不足による内臓，四肢

の疾患が社会問題になって来て，健康スポーツ

iζ関心が特iζ持たれるようになり，さらに競技

スポーツの隆盛とあいまって，いわゆる広義の

スポーツ人口の増加は目をみはるばかりである。

そ乙で，われわれの病院に於けるスポーツ疾

患の現況を調査し，当院の地域的特殊性を勘案

しながら，地域スポーツ団体や個人のスポーツ

愛好家lζ医療上充分に応えられるよ うな対策を

持ちたいと考え，今回の調査を行った。

対象症例 (表 1) 

昭和51年より61年までの11年聞に当科で治療

を行った症例のうち，現在までに抽出できたス

ポーツ疾患 995症例を調査の対象にした。

そのなかで野球肩，テニス肘，野球肘， スポ

ーツ膝，疲労骨折，突指なとの症例は各疾患別

に以前よりリストアップされ，それぞれの疾患

K対する検討を行って来ているので，今回の調

査でも症例数は他の疾患より相対的に多くなっ

ている。

部位別の疾患発症機転は，一般整形外科から

みての特殊性は認められなし、。つまり，外傷と

しての打撲，捻挫，骨折や障害と しての over

use， over load syndromeがほとんどで，その

スポーツ固有の運動や姿勢が関与して特異の病

l 肩関節疾患(表 2) 

今回の調査では，障害症例としてほとんどが

野球肩に属し， 10代から50代まで幅広い患者層

であるが，やはり10代20代の現役プレーヤーに

多発している。

野球肩の疾患別分類では，診断不明の肩全体

の痛みが最も多く， 次いで上腕二頭筋腿腿鞘炎，

円ヨウtn
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* Mamoru TANAKA et al 立川共済病院

形外科
料海村整形外科医院

Clinical investigation of injuries and dis 

order in athletes 

Key Words; over use syndrome， over load 
syndrome， base ball shoulder，回seball elbow， 
tennis elbow 

整



整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

表-2 肩関節疾患とその治療内容

肩関節疾患 (75例)

年齢-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50- :il 

症例 2 41 21 2 751列

野球肩 o 34 19 1 6lf列

治療内容

治療法 薬物療法 物理療法 装具・[I!J定 手術療法

症例 18f同1) 42例 121同1) 3例

腿板障害，菱形筋などの筋筋膜炎とつづく 。ポ

ジション別ではピッチャー， ショート，サード，

センターの順であるが，圧倒的にピッチャーが

多い。

次lζ外傷は，肩鎖関節脱臼，肩関節脱臼と単

なる打撲であり特異性はない。

治療

弾発肩を呈した関節鼠，腿板断裂および肩鎖

関節税臼の 3例1(.手術を行った。ほとんどの症

例はスポーツ運動の適当期間の参加を禁じ，固

定や簡便な装具，それに冷却，温熱などの物理

的治療，抗炎症剤の投与， ステロイドの関節内

注入などの薬物療法で治療した。

治療効果

野球選手としてもとのスポーツ運動が出来た

のは61 人中46人75~ぢであり，再びピッチャーと

して活躍出来たのは約25%であった。

2 肘関節疾患 (表 3) 

表-3 肘関節の疾患と野球肘の治療内容

月tI期節疾，/!¥

年 齢 10-19 20-29 30-39 40-49 50- J十

外 i語・障 害 61 45 

テニス肘症例 23 18 

野球肘症例 32 11 

野球肘の治療内容

治療法 薬物療法 装具僚j法

症例 251:列 12(91) 

町関節のスポーツ障害l乙代表されるのは，テ

ニス肘と野球肘である。

テニス肘の症例は10代， 20代， 30代ほとんと

同数で40代から少なくなる。

野球肘は厄介である。Slocumの分類に従っ

て，肘内側部への過度の緊張，外側圧迫損傷，

伸展損傷の三つの因子から51例の症例を検討し

た。ほ とんどの症例は内側障害型で，次いで離

断性骨軟骨炎などの外側圧迫型である。肘頭骨

端炎などの伸展損傷型は少なし、。

治療

離断性骨軟骨炎の病巣郭清，関節内遊離体の

摘出，尺骨神経の奈IJ離，移行術などの手術療法

を14例IL行った。負荷軽減のための装具は12例

37 12 161例

21 8 741列

5lf列

手術僚法 計

14例 5If:州

に装着した。

30代までの若年者群では，ポジションはとも

かく，もとの野球選手iζ戻れたのは80%と高率

である。テニス肘は手術例はなし、。

3 腰痛症

腰痛は，単なる筋緊張の持続IL.よる筋筋膜炎

性終痛が最も多く， 安静，薬物，物理療法で治

癒しスポーツへ復帰している。ヘルニアでも保

存的lζ治療出来た症例は早期iζ復帰しているが

手術症例は平均約 8カ月要した。

復帰への トレー ニングメニューがなかなか難

しく，個体差も大きい。
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表-4 膝関節の疾患とその治療内容

41 

タト 半JItAfs 15 

1訴打 t貫 17 

1~' 11i 8 

言1 811列

|刻節筋 29 

膝li什痛 16 

ド草
オスグ y ド病 8 

膝吉E什軟化症 8 

'j'ヂ
腿 炎 21 

治液包炎 6 

離ItJr性軟1'1-~長 4 

その他 3 

百十 961列

総計 1771列

治療内容

治療法 | 薬物僚法 )11'乍僚法 問定 ・装具 子術療法 計

症例 I 40例 351:列 631同l 39例 177例

手術療法のl人J:¥R

パンヒング 舵縫合|剥節鼠摘出半月摘出健移+直 前

症例 8例 13f前l

4. 膝関節疾患(表 4) 

スポーツ運動時，膝関節は腰椎以上に負荷が

かかり，各年齢層で平均的lζ症例が多い。

外傷では一回の外力による通常の外傷と 小外

力の頻固による慢性の外傷~L:分けられ，また受

傷機転や受傷時期が判然、としない症例もある。

ランニン夕、やジャンプなどの動作で繁用され

る膝蓋伸展機憶は shockabsorber的メカニ ズ

ムが濃いところで，運動動作の overuseによ

って障害を生じ易し、。

治療

177例中39例22%1L手術を行っている。 関節内

操作は関節鏡視下がスポーツ選手の場合もっと

も要請されるところであろうが，技術上の問題

もあって当科でもわずか 3例に施行したにすぎ

tJ.'v、。

保存療法が優先されるが，大腿四頭筋の萎縮，

筋力の低下をし、かに防ぎ，またし、かに回復させ

るかが大きな課題である。

31列

281 

12伊IJ 41列 39191J

5. 疲労骨折

荷重，筋力などのストレスによる骨折である

が，若年者では臨骨，緋骨IL多く，年長者では

中足骨lζ見られる。スポーツによる病因として

疾走型と跳躍型があるが，当科での統計では野

球，陸上，サッカーに多く発症している。

治療は，とくに手術療法を必要とした症例は

ない。安静が最も良い方法であろう。

本症は予防iζ最大の努力を要する。

考案

当科で行ったスポーツ疾患の治療法を検討し

て，元のスポーツ環境に復帰した割合をみてみ

ると(表 5)， 観血的操作の症例が圧倒的に少な

く，障害の大きさが原因なのか手術療法の選択

に問題があったのか判断IL:苦しむ症例も少なく

ない。いずれにせよ一般的にみて手術操作の侵

襲が治療効果に悪影響を及ぼす乙とは当然であ

るから，可及的小範囲で・の外科的処置をとるべ

く， そのスポーツをよ く知り，受傷の メカニズ
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表-5 スポーツ運動への復帰

復帰で きなか っ た症例
疾忠郎{立

保存療法 手術療法

肩関節 1 0例 3 f同l
肘 l期 E↑l 1 1 8 

手関節 3 

膝 l期節 2 2 1 9 

足関節 8 4 

腰 4世 8 

ムの分析を充分お乙なうべきであろう。

また保存的治療でも相当期間愁訴，症状が持

続し，ついにはスポーツ活動を断念した症例も

あり，正しい診断のもとで， しかも適切な治療

を行えたかどうか反省している。

診断技術や治療法のめざましい進歩はスポー

ツ医学の分野でも恩恵、を受け，選手生命の延命

や第一線での早期復帰をもたらしているので，

特殊な医療機関だけではなく，われわれの病院

のような地域医療中心病院の一般の整形外科で-

もスポーッ医学に関心を持ち，その診断や治療

法を大いに研鎖し，地域スポーツ医療IC貢献す

べきであろう。
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一流実業団女子ハンドボール選手における

スポーツ傷害

*

*

 

*

*

*

 

稔

一

彦
功

克

石

斐

間久

白

甲

佐

はじめに

ハンドボ ルは全身を使う激しいコンタクト

スポ ーツであり，外傷 ・障害の発生も多いと考

えられるが，その報告は少なし、。我々は第12回

本研究会lζおいて，高校女子ハン ドボ ル選手

の外傷 ・障害につき報告したが，さらに今回，

一流実業団女子ハンドボ ール選手の実態調査を

行なう機会を得たので報告する。

スポーツ外傷

(25 名 68剖;j~L)

‘r
z
 

"
A
H
 

，
 

1
 

1
 

• 61
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片付則EI1

下l則併1.. 
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水田博

坂本憲

北川敏

治**

章 村

τt::-** ，巳a、 久保田健

坂田浩史料

夫村

対象および方法

対象は全日本代表17名を含む一流実業団女子

選手30名である。選手の年齢は18歳から25歳，

平均21.7歳，身長は 148c固から 173c皿，平均

164.8cm，体重は52kgから69kg，平均60.7kgで

あり，経験年数は 3年から14年，平均 7.4年で

ある。練習は週 IC6日から 7日， 1日3時間か

ら4時間行なっている。全員に対してアンケ ー

スポーツ附'，1;'

(21名 51書11似)

山

w.h
--

L
--

H

叶，・・
-IH
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.• •.. 肩

:肘|刻節

-・・

•• •• •• •. •• •• •• 高女
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1
 
股関節

図ー 1 直接検診の結果

* Minoru SHIRAISHI et al 熊本リハビリテ

ション病院

付熊本大学医学部整形外科

Sports Injuries and Disorders of a wom-

ens Rankir恵 HandBall Teams 

Key Words ; Hand Ball， Sports injury， Sports 
d i sorder. 

卜調査を行ない，現在何らかの傷害があると答

えた27名(90%)に対して直接検診を行なった。

結果

外傷を25名68部位lζ ，障害を21名51部位lζ認

めた(図 ー1)。

(1) スポ ーツ外傷

q
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手f旨の外傷，足関節捻挫が圧倒的に多い。

手指の外傷は17名28部位iζ認められ，手IJき手

16関節，非利き手12関節であった。第 1指のM

P関節，第 5指のPIP関節にやや多く. DIP関

節lζ少なかった(図-2)。

キ'1き手O

J同'1，き子・

図-2 手指の外傷 (177， 28関節)

足関節捻挫は15名25関節iζ認めたが，過去に

捻挫をお乙しその後症状が持続しているものを

慢性. -.e_治癒するもその後何回も捻挫を繰り

返すものを反復性，最近始めて捻挫したものを

急性と仮りに分類すると ，慢性9名17関節，反

復性5名 7関節であり，急性の捻挫は 1名 1関

節のみであった。

膝外傷は 5名5関節にみられ比較的少なく，

前十字靭帯損傷と内側半月の合併領傷，外側半

月損傷，内側側副靭帯f員傷，内側半月t員傷.外

側半月損傷，打撲をそれぞれ 1名 1関節に認め

た。

外傷の受{易機転を表一 1Iζ示す。全体として

は人や床との接触によるものが最も多かった。

手指の外傷では，ボ ルをキャッチする際の受

傷が19関節で，残り 9関節は他人の衣服や体iζ

指がからまっての受傷であった。足関節捻挫で

表ー1 スポーツ外傷の受傷機転
(25名 68部位)

全外傷 .lE1羽節段:控 手指の外傷

ジャンプ、{(地 8 8 。
走る、スト ソプ、ターノ 12 6 。
人や床との彼触 29 11 9 

tltげる 。 。 。
キャソチ 19 。 19 

は，人や床との接触による受傷は11関節であり，

その多くはジャンプの着地の際lζ人の足の上i乙

乗って受傷 していた。8関節がジャンプして着

地時. 6関節が走ったりスト yプをかけたり，

ターンをしたりした際の受傷であった。ただし

反復性のものは現在の受傷機転で表わした。

(2) スポ ツ障害

腰痛を15名16部位IC.肩 ・肩甲帯の尽痛を 8

名14部位lζ，膝関節周辺の雰痛を 7名10部位iζ

認めた。

(3) 乙れらの外傷 ・障害のために検診時練習

を中止あるいはペースダウン している者は27名

中2名で. 1名は両膝痛のために全く練習を中

止しており，他の l名は右肩インピンジメント

症候群による終痛で，シュ ート練習が全くでき

ない状態であった。

考察

今回の実業団選手の結果を前回報告した高校

選手の場合 5)と比較してみた(表一2)。まず，

表-2 高校選手との比較

高校選子 実11卜I1選手

アンケート対象 413 r， 30名

有症状打 171 名 27r， 
直接検I~ 114名 27r， 
傷宮部1:，【 192mll立 119剖If:r

(1. 7部他人) (4.4部{立/人)

外傷 i拐芹 0.88 1. 33 

練習を中止または
48名 21九

ベースダウンしている行

選手全体lと占める有症状者の割合は実業団選手

で圧倒的に高く ，また有症状者 l人あたり の傷

害部位数も高校生1.7部位，実業団選手 4.4部

284一



位と高校選手の 2.6倍になっている。しかしな

がら，練習を中止またはペースダウンしている

者は逆に実業団選手で少なく， 両群の外傷 ・障

害の程度にそれ程大きな差がみられない乙とか

らすると，これは高校選手，実業団選手のそれ

ぞれの置かれた社会的立場の差が大きいものと

考えられる。ただ，外傷と障害の比をみると高

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

校選手では障害が多いのに対し，実業団選手で

は逆fC.外傷が多くみられた。これは実業固にお

いては，よりプレ ーのスピードや激しさが増し

ている乙とを反映しているものと推察される。

外傷としては手指の外傷と足関節捻挫が圧倒

的iζ多くみられた。しかしながら乙れらの選手

は諸家の報告1)6)と同様iζテーピング等を行な

aレントゲン所見

b. I羽節銃所兄

図-3 24歳、全日本代表選手
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う乙とによって競技を続けており，選手生活を

続けていく上で乙れらの外傷は大きな問題とな

る乙とは少ないと考えられる。一方，膝外傷は

比較的少なく， 特iζ競技生活を左右する と考え

られる前十字靭帯損傷は 1名 1関節K認められ

たのみであった。乙れは女子ノイスケットボ ル

における報告白 3) と比較すると明らかに少ない。

バスケッ トボールとハンドボールを比較 した場

合，その動きは非常に類似しており，膝lζ対し

てはかなりの負担がかかるものと考えられる。

図 3は検診時膝痛の訴えはなかったものの，

その後右膝の終痛を訴えた全日本代表選手のレ

ントゲン所見と関節鏡所見である。レントゲン

では明らかな変形性変化および patellaのlat巴一

lal t iltの増強を認め，関節鏡では patellaの

lateral facet IL広範な軟骨剥離が認められ，

大腿骨外頼には骨練が存在した。乙のよう K膝

lζ負担がかかるにもかかわらず，ハン ドボ ル

選手lζおいて膝靭帯慣傷が少ないのは，栗山ら2)

が指摘するよう lζ シューズの底が吸鐙状ではな

くてストップが比較的効きにくい乙とや，屋外

でプレ ーする機会が比較的多く ，屋外ではシュ

ーズがすべりやすいために過大な減速力による

膝への負担がかかりにくい乙となどの外的要因

の関与も考えられる。しかし， 一方，ハンドボ

ール選手には一般lζバスケットボール選手lとみ

られるような長身選手が少なく，標準型で筋肉

質の体型が多い乙とからして，選手自身の身体

的内的要因の関与も考えられ4) 今後検討を要

する問題である。

まとめ

1) 一流実業団女子ハン ドボ ール選手30名のス

ポ ツ傷害について検討した。

2)現在何らかの症状がある27名iζ対し，直接

検診を行ない，外傷を25名68部位lζ，障害を

21名51部位K認めた。

3) 外傷としては，手指の外傷および足関節捻

挫が圧倒的に多く， 一方膝外傷は少なかった。

4) 障害としては腰痛， 肩痛，膝痛を訴える者

が多かった。
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アロビクス・ダンスのスポーツ障害について

ーインストラクターに対するアンケート調査132件の分析-

大久保 衛*

斧 出 安 弘*

=と 田 玄本
Eヨ

島 津 晃*

福 岡 正 {言***

1 調査目的

アロビクスダンスの普及iとともなって，その

全身持久性の向上などの効用とともに，下肢な

どの運動器障害の発生が問題となっている。そ

乙で，アロビ クスタンス lζ伴う運動器障害の実

態，即ち発生頻度，発生部位，障害の程度を調

査 し，それ らの発生機序の究明，さらには予防

対策研究の基礎資料とするため調査を行った。

2. 対象および方法

1986年11月23-24日に行われたアロビクスイ

ンストラクタ のためのセミナ (某スタジオ

主催) 1ζ参加した受講者を対象とした。受講予

定者全員1(， ，事前lとアンケ ート調査用紙を郵送

し，回答のあった総数 143件のうち有効と認め

られた 132件のアンケ ー卜に対し主として統計

的分析を行った。

アンケート調査の項目は，以下のとおりであ

る。

1)年齢， 2) 性， 3) 身長， 4)体重， 5) 

アロビ クスダンス以外のスポ ーツ活動歴， 6) 

本 Mamoru OKUBO et al.大阪市立大学医学部

整形外科学教室

** 島田病院スポ ツ整形外科
本村 側アシックス ・スポ ツ工学研究所

Aerobic Dance 1 njuri巴s:A survey of Sports 

Injuries through questionnaires of 132 Inst-

ructors 

Key Words ; Aerobic Dance Injuries， Dance 

Injuries. Aero bic Exercise， shi n spl ints， Sports 

1 njuri es 

上 野 憲 司* 西 j甫 道 イノ丁ー * 
=と 田 研二郎* 阪 キ艮 寛*
Eコ

佐々木 健 陽* 属 橋 賢 次*

島 田 刀t 平日** 中 谷 公 ーーー*** 

アロビクスタンスの経験年数， 7) 乙れまでの

アロビクスダンスの平均活動時間(1週間)， 

8) アロビクスダンスのエクササイズの内容

(ス トレ ッチング，ロウ インノfク 卜ダンス，ハ

イインパク卜ダンス，筋力トレ ニング の各比

率) 9)フロア ーの状態， 10)アロビクスダンス

による四肢，体幹の障害歴(現在の障害を含む)，

11) その他，シュ ーズiζ関する調査など。

なお，アンケ ー卜回答者のう ち55名K対 し，

整形外科的診察(問診，視診および触診)もあ

わせて行った。

3.結果

(1) 障害 ・外傷歴

アロビクスダンス開始以後， 1回も障害 ・外

傷の経験のない例は， 132例中24例 (18.0労)

であった。また，何らかの四肢，体幹の障害 ・

外傷を 1回以上経験 した乙とのある例は ，108 

例 (82.0%)であった。 108例中， 1回の例は

50例(38. 0 %)， 2回29例 (22.0%)， 3回以上

29例 (22.0%)であった。

それぞれの群をGO，G1， G2およびG3

とすると年齢，体格指数，スポーツ歴，アロビ

クスダンス歴，アロピクス実施時間の平均は表

1 1(，示すとおりであった。

なお，体格指数は便宜上， (身長 ←100)xO. 9 

を標準体重と し，対象者の体重と標準体重 との

差を標準体重で除した値を%表示 したものであ

る1)。

表 lによると GOは，他の群と年齢，身長，
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表-1 各群の平均値 (王 ::!::s.d.)
(※ ・p<.05、※※・ pく .01)

n(%) 年齢 身長(cm) 体重 (kg)

GO 24(18.0) 25.5士4.5 160.0士6.3 52.3土6.7

G1 50(38.0) 27.6:1:6.2 158.4士5.4 49.5士4.9

G2 29 (22.0) 25.9:1:5.6 158.8土4.3 50.8士4.4

G3 29(22.0) 28.1土6.0 158.8士5.8 49.5:1:5.5 

全体 132 (100) 26.9士5.8 159.0土5.5 50.3:1:5.3 

{本格指数(%) スポーツ歴(年)

GO 4.5:1:6.3 6.4 :1:3. 9 ※ 

Gl -5.6:1:5.7 4.5:1:3.4 

G2 3.9:!:6 .8 5.1:1:2.8 (NS) 

G3 6.2土5.8 4.3土3.1

全体 -5.2土6.1 4.9:1:3.4 

アロピクスダノス歴(年) アロピ7スダノス実施時間(時間/週)

GO 2.1士1.2 4.5:1:3.6 ※※ 

Gl 2.5士1.6 7.2士4.2

G2 2.2士1.4 7.9士4.8

G3 2.7土1.4 7.7 :1:2目7

全体 2.4土1.5 7.0土4.1

表-2 障害・外傷の部位~IJ頻度

部位 障害 ・外傷件数(%) 隊害(%) 外傷(%)

ド腿 67 (25.1) 67(26.8) 

足剖l 60(22.5) 57(22.8) 3(13.3) 

見事lJ司節部 59 (22.5) 56(22.8) 3(20.0) 

腰部 29(10.9) 28(11.2) 1 ( 6.7) 

足関iii'i部 16( 6.0) 13( 5.2) 3(13.3) 

大腿 8( 3.0) 3( 1.2) 5(33.3) 

股関節部 6( 2.3) 4( 1.6) 2(13.3) 

殿部 5( 1.9) 5( 2.0) 

肩関節剖i 4 ( 1. 5) 4 ( 1.6) 

背部l 3 ( 1. 1) 3( 1.2) 

手剖l 3 ( 1.1) 3( 1.2) 

そのf也 6 6 

総計 266 (100) 249 (100) 17 (100) 

外傷は，上肢にはみられず，下肢では大腿l乙

最も多く，障害より外傷の多い唯一の部位であ

っfこ。

表 3は，障害部位の各群の分布である。障害

の頻度が高くなる lζつれ上肢などにも分布して

体重，体格指数，ア ロビクスダンス歴lζ有意の いる。ま た，腰部障害は G2およびG3で比率

差は認められなかったが，スポーツ歴は， G 1 が高くなっている。

およびG3より有意に (p< .05)長 く，また，

アロビクスダンス実施時間で他の 3群より有意

に (p<.Ol)短かった。

(2) 障害 ・外傷部位

受傷日時が明らかでなく，慢性的に発生する

運動器なとの終痛を「障害J，受傷日時が明 ら

かで急性IL発生したものを「外傷」とすると，

GOを除く 108例の障害 ・外傷件数は総数 266

件(左右はそれぞれ各 l件とする)で，うち障

害が 249件 (93.6%)を占め ，外傷は 17件 (6.4

%)であった。その部位別件数は，表 2，ζ示し

た。

乙れによると ，障害 ・外傷を合わせた件数で

は，下腿，足部，膝関節部，腰部，足関節部の

順で，障害のみの順位でも同様であった。

障害では下腿 ・足部を合わせると 49.6%でほ

ぼ半数を占め，さらに膝関節部，足関節部や大

腿，股関節部などを加えると下肢全体で80.4%

を占め る。 上肢の障害は13件 (4.9%) にすぎ

ない。

表-3 各群の障害部位の分布(n=249)

障害部位 GI(%) G2(%) 

F腿 16 (31.4) 25(32.1) 

，E部 10(13.7) 10 (12 .8) 

膝関釘i部 15 (29.4) 19(24.4) 

腰部 3 ( 5.9) 11 (14.1) 

足関節部 4(13.7) 2 ( 3.8) 

大腿 2 ( 2.6) 

股関節制l 2 ( 2.6) 

殿調i 1 ( 2.0) 3( 3.8) 

肩関節部 I ( 2.0) 2( 2.6) 

背flH

手剖i

その他

F阜害総件数 51 (100) 77 (100) 

(3) 主な障害 ・外傷の分析

1)障 害

・下腿障害について

G3(%) 

26(21.5) 

37 (21. 5) 

22(18.2) 

14(11.6) 

7(14.9) 

1 ( 0.8) 

2 ( 1. 7) 

1 ( 0.8) 

1 ( 0.8) 

3( 2.5) 

3( 2.5) 

4 

121 (100) 

下腿障害67件 (39例〕の終痛部位は，下腿前

内側57件 (85.1~的， 下腿後面(下腿三頭筋)
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9件 (13.4%)および下腿外側 1件であった。

直接診察が可能であった例を含め ，下腿前内側

の終痛性障害は臨床的lとはいわゆるシン ・スプ

リント(以下， 55型と略す〕と考えられる。ま

た，下腿後面の痔痛性障害は，下腿三頭筋の過

労性障害と考えられる。

55型57件のう ち，両側催患例20例(うち l

例は 2回擢患)片側躍君、例14例(うち 1例は 2

回羅患)で，両側例が34例中 58.8%とやや多く

みられた。片側例の催患仮IJは全例左側であった。

乙れらの発症時期であるが，アロビクスダンス

開始後 6カ月以内が最も多かった。

55型34例中 11例が (G1 : 9例， G 2 : 2 

例)本障害のみの擢患例で，他の23例は他にな

んらかの障害を合併していた。

・足部障害57件 (38例)について

足部障害57件の終痛部位は，ア ーチ(足背お

よび足底)37件 (64.9%にアキレス腿14件 (24.6

%)および題部痛 6件(10.5 %)であっ た。

ア チ障害29例のうち， 5例(うち両側例2

例)が本障害のみの権患例で，他はいずれもそ

の他の障害を合併 していた。29例中両仮IJ例は 7

例で，他の22例は片側例であった。左右の別で

は右12例， 左10例 (同側 (右) 2田健患例 1例

を含む)で差は認められなかった。なお，ア ー

チの終痛のうちわけでは，足背が多く認められ

fこ。

アーチ障害の発症時期は， 6カ月以内および

l年以上lζ分かれる傾向が認め られた。

アキレス鍵障害11例のうち. 2例(全例片側IJ

例)か本障害のみの催患例で，他の9例中 4例

は他の部位の障害の合併例 (G3)， 残る 5例

中4例はア チ障害と ，1 f91Jは瞳部痛との合併

例であった。

-膝関節部障害について

終痛部位の局在は必ずしも明らかではなく，

下腿のように明確な分類はできなかった。

56件 (40例)のうち，両側擢患例12例(うち

l例は 2回穫患)片側擢患例は28例(うち 2f91J 

は2回擢患〕で， 40例中片側例が70.0%であっ

た。それらの擢患倶IJは，右13例，左16例であっ

fこ。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

なお膝関節のみの障害例(以下， k型と略す)

は16例 (G1 : 13例，G 2 : 3例)で，他の 25例

は他の障害を合併していた。

膝関節部障害全40例の発症時期は，不明の例

が多く特徴は明らかではなかった。 k型16例で

も同様の傾向であった。

・腰部障害28件 (28例)について

腰部障害28例のうち，本障害のみの例は 4例

で，他の24例は他の障害を合併していた。

・足関節障害13件 (11例〕について

障害はし、ずれも足関節部の寒痛で，3 f91Jは本

障害のみの穫患，他の 8例は他の部位の障害の

合併例であった。両側例は 2例で，他の 9例の

権患側は，右 3例，左 6例であった。

2) 外傷

外傷では，17件中 5件 (29.4%)が大腿部，

しかも全例L、わゆる「肉ばなれ」であった。そ

の他の部位では，軽度の捻挫が大部分であった。

4. 考察

1) 障害発生部位lζついて

乙れまでの報告によれは¥障害発生部位は表

42)および表 53)の通りである。いずれも対象

表-4 Location and Frequency of Injuries21 

Students Instructors 

NO % NO % 

Shin 234 21.8 30 28.6 

Foot 147 13.7 12 11.4 

Calf 147 13.7 4.8 

Low Back 98 9.1 10 9.5 

Knee 96 8.9 9 8.6 

Ankle 78 7.3 6 5.7 

Neck 52 4.8 5 4.8 

Arm/shoulder 42 3.9 6 5.7 

Achil1es tendon 33 3.1 1.9 

Hip/pelvis 32 3.0 1.9 

Thigh 32 3.0 1.0 

Other 84 7.8 17 16.2 

Total 1075 105 

(Richies， 1985) 

を，インス トラクターと生徒lζ分類しているが，

今回われわれが調査対象としたのは形式上の区

分はともかくインストラクタ ーおよびその予備
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表-5 部位別障害(71名、 104疾患)31 

生徒 インストラクター 言十

腰部 II 8 19 

膝関節 13 II 24 

下腿 10 16 26 

足関節 8 5 13 

足剖l 5 8 13 

大腿剖i 3 4 

上肢 。
(佐藤ら.1985) 

群であり ，全員インストラクタ と考えてよい

といえる。

今回の調査との比較では，下腿が最も多い点，

足部，膝関節部，足関節部などを含めて，障害

の大部分は下肢に集中している点で，乙れまで

の報告と同様であった。下肢以外の部位では，

腰部障害がRichieらのはインストラクタ ーで 9.5

%，佐藤らのは同じく 15.4%としており， 今回の

調査と同様の傾向であった。

したがって，アロビクスダンスの連動器障害

は， 主として下肢および腰部であると考えられ

る。

2) 障害発生機序について

一般に，スポ ーツ障害の発生機序については，

(1)使用因子 :量的因子として過使用 (オーバー

ユ ス)，質的因子と して運動機式， (2)内在因

子:年齢，性，体重，身長および運動器のア ラ

イメン 卜，あるいは体力要素，(3)環境因子:気

象条件，走路，グラウンド，床およびシュ ーズ

など，以上の3つの因子が考えられ，乙れらが

互いに干渉 し合い発生するものと考え られる。

アロビクスダンスの場合，使用因子のうち量

的因子ではダンスの実施時間，質的因子では運

動様式，特lζノ、ィ ・インパク 卜の際の足部の接

地様式が問題とされてきた。また，内在因子で

は年齢の他，個々人の体力，環境因子としては

床の衝撃吸収性の問題，さ らiζ シュ ーズの衝撃

吸収性や適合性も問題とされてきた。

今回の調査では使用因子のう ち，量的因子と

してアロヒクスダンスの 1週間の実施時間と障

害 ・外傷歴iζ関係が認められた。すなわち ，障

害歴の無い例 (G0)では，平均 4.5時間であ

るのに対し，障害歴の有る例 (G1 ， G 2およ

びG3)ではいずれも 7時間を越えており，特

ICG 2やG3では 8時聞に近い値であった。 し

たがって，体力や環境に影響されるとはいえア

ロビクス ・ダンスを 1週間 7-8時間以上実施

すれば，何等かの障害iと陥る可能性が高くなる

といえる。

使用因子のう ち質的因子，つまりアロビクス

・タンスの運動様式，とりわけハイ ・インパク

卜による下肢への衝撃が問題視されている。今

回の調査でも，アロビクスダンス全体lζ占める

ハイ ・インパク 卜実施時間の比率を調査 したが，

回答が必ずしも正確でなく分析はできなかった。

内在因子のうち ，最も重要と考えられる体力

要素については ，体力測定を実施していないた

め言及できない。 しかし， G 0とG1およびG

3の間ILスポ ーツ歴で有意の差がみられたが，

乙れは，体力要素や技術面での差が存在する可

能性を示唆している。

今回の調査では，内在因子のうち主として身

長および体重に影響される体格指数と障害の関

速について分析した。 G0 -G 4 ICは体格指数

に有意の差は認められなかったが， G 3のうち

3カ所以上の部位IL障害歴のある17例について，

アロビクス ・タンス実施時間と体格指数との関

係をみると ，負の相関の傾向が認められた。す

なわち，障害lζ何度となく陥 っている例に限定

すれは¥体格指数の大きい例ほど アロビクス ・

ダンス実施時聞が短かい乙とが示唆された。 ζ

の乙 とより，体格指数の大きい乙とは，障害iζ

対する危険因子の 1つである可能性が示唆され

た。

さらに， s s型のみ催患例 11例と k型のみ催

患例16例の各因子の比較(表 6) では，体格指

数およびアロヒクスダンス実施時間で有意の差

(p<.05)がみられた。 乙の乙とは，下腿障

害の発生因子と膝関節部障害の発生因子lζ差が

ある乙とが示唆された。また， s s型の片側例

が全例左側であった乙とも筋力や運動様式など

との関連を示唆 してい ると思われる。

環境因子として床の条件，使用シュ ーズの調

nu 
n
ヨ

円
ノ
&



表-6 55型のみ羅患例およびk型の各因子(x士5d、*:p<.05)

肉子 ss型(n=ll) k l\~J (n = 1 6) t検定

年齢 27.3土5.8 24.5土5.0 NS 

身長 157.3土6.2 157.9:t5.0 NS 
体重 47.1土4.5 50.0:t4.7 NS 

{材告指童文 8.4士2.8 -3.9土6.4 * 
スポーツ時 4.1:t4.0 4.2土3.0 NS 
アロビ7スダンス!経 2.5:t 1.9 2.2:t1.4 NS 
実施時1::I(hw) 8.9土3.1 6.3主3.8 * 

査も行ったが，各種の因子lζは一定の傾向は認

められなかった。

5. まとめ

アロビクスタンスのインストラクタ ーを対象

とした 132件(132例)のアンケ ート調査の結

果，以下の乙とが明らかとなった。

(1) 障害 ・外傷の経験の無い例は， 24例 ，18.0 

第であった。残る 108例. 82.0%fLは，何等

かの障害 ・外傷歴があった。

(2) 108例のうち，障害 ・外傷の経験が l回の

者は50例， 2回の者は29例， 3回以上の者は

29例であった。

(3) 障害部位は，下腿 26.9 ~弘足部 22.9 %， 

膝関節部22.5%など，下肢に約 80%が集中

していた。その他の部位では，腰部が11.2%

であった。

(4) 障害の発生因子については，使用因子のう

ち量的因子として， 1週間のアロビクスタン

ス実施時聞が 7- 8時間を越える場合，何等

かの障害 ・外傷IC陥る危険性が示唆された。

また，使用因子と内在因子との関連では，

3回以上障害歴のある例では，体格指数が大

きいほどアロビクスダンス の実施時聞が短く

ても障害fL陥る可能性がある乙と，および下

腿障害 と膝関節部障害の発生因子は異なる乙

とが示唆された。
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少年サッカーの腰部障害

- 特に脊椎分離症の検討一

村瀬正昭*

河野邦 一 *

はじめに

小児スポーツにみられる参加者の増加や，低

年齢化は，過度の練習量や試合数lと直結し障害

を頻発させている。特lと腰椎はすべての運動の

軸であり，これらの障害は将来において，スポ

ーツのみならず，日常生活上においても制限を

受ける可能性があるだけに，重要視されなけれ

はならなし、。私共は， このような観点より最近

2年聞に，少年サッカーを対象として実施した

腰部障害の発生状況を述べ，さらに腰椎分離症

に対する成因および保存的治療の効果について

検討し報告する。

対象および方法

調査対象は小学生を対象とした徳島県サッカ

ー少年団大会 (第12回1406人，第13回1309人)

に参加した 27日人である。年齢別では， 7歳3

人， 8歳64人， 9歳350人，10歳733人 11歳

959人， 12歳909人である。 ζれらに対し，ア

ンケート調査とともに検診を行ない必要に応じ

てX線検査を実施したのは173人である。

また， x線計調IJは， ζれらのうち分離症40例，

正常l∞例について， Lumbar Index (LO， Lor-

dosis Angle (LA)， Lumbo--sacraJ Angl巴 (L

SA)， Pedicle-inf. facet Angle (PIFA)を測定

した。動作筋電図はMULTITELEMETER511 

および記録計として RECT-HORIZ-8 Kを用

い，部位は，主K.傍脊柱筋 (T10， L5)，腹直筋

ホ MasaakiMURASE et a 1.徳島大学整形外科

Lumbar Spine Lesions in Young Soccer 

Pla yers -Especia Ily Spondylolysisー

Key Words; Spondylolysis， Young Soccer 

Players， Sports Injury， 
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などを測定した。

保存的治療は，分離症45例中， 6 -18カ月経

過観察できた29例 (64%)であり ，亀裂型21例，

偽関節型8例であった。

結果

1. 腰部障害の発生状況は，腰痛者が27日人

中331人(12.2%)であり， x線検査で異常所見

を認めた者は173人中76人 (43.9%)であった。

2. X線所見(表 1)では ，脊椎分離は45例

表-1

Low Back Pain 

Lesion (+) (-) Total (%) 

Spondylolysis 24 21 45 (26.0) 

(Olisthesis) (5) (2) (7) 

Concave spine 18 12 30 (17.3) 

Disc narrow 4 9 (5.2) 

Double lesions 3 8 (4.6) 

(26.0%)であり，そのうちとりを合併していた

もの 7例であった。陥凹椎体は30例(17.3%)，

椎間板狭小は 9例(5.2 %)であった。脊椎分

離の分類では，亀裂型32例 (71%)，偽関節型

13例 (299ぢ)であり，高位別では，いずれも第

5腰椎に多発していた。

3. 脊椎分離の年齢別発生頻度は， 9歳では

9人中 3人 (33%)，10歳で1ま42人中7人(179ぢ)， 

11歳では叩人中17人 (28%)，12歳では61人中

17人 (289ぢ)であり，高学年になるにつれ増加

する傾向にあった。

4. 脊椎分離の時間別発生頻度は，週15時間

以下の者では約249ぢであるのIC.対し，週16時間
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以上の者では 39~ぢ と高率K発生していた。経験

年数との関係では， 1年以下の者でも， 26%の

発生率であり， 2年以上の者では26%と，有意

差は認められなかった。

5. X線計測では， LIは分離群85.4%，正常

群89.1%， LAは分離群24.90

，正常群19.0。で

あった。また， LSAは分離群 141.5
0
，正常群

1440
， PIFAは分離群117.80

，正常群110.1。で

あった。すなわち，分離症では，腰椎前轡が増

強し， LIが低値を示す台形変形が認められた

(表 2)。また，分離症を初期の亀裂型と晩期の

偽関節型に分けて， LI， LA， LSA， PIFA，を

比較検討したが，両者に明らかな差異は認めら

れなかった。

6. 動作筋電図では，キックの impactの瞬

EMG in Kicking 

R 

Para-vertebral m_(T8) 

Para-vertebral m.(L5) 

以上の所見より，少年サッカーにおける脊椎

分離は，スポーツ障害として発生し，特にキッ

ク時の静動力学的IC.みて，伸展位より屈曲位へ

の転換時lζ回旋力がストレスとして加わり，さ

表-2 Evaluation of Roentgenogram 
1985.1986-

Spondylolysis Normal 

(n=40) (n= 100) 

Lumbar lndex (%) 85.4:t6.9 89.1 :t 5.8 

Lordosis Angle n 2'1.9:t7.1 19.0士7.7

Lumbo-sacral 
141.5:t7.2 

Angle(・)
144士6.2

Pedicle-inf.facet 
117.8:t7.6 1l0.1:t11.7 

Angle(.) 

聞にキック足と同側の下部腰椎傍脊柱筋lζ約100

msecの静止期が認め られ，キ ック時の下部腰

椎にかかる力学的負荷のみならず，筋動作の面

においてもストレスが増強するものと考え られ

た(図 1)。

L 

図一1

らに X線的特性としての腰椎前轡の増強，第 5

腰椎の台形変形が関与し関節突起間部にかか

るス トレスが増強 して発生する可能性が示唆さ

れた。
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7. 成長期脊椎分離症に対する私共の治療方

針 (図2)は，保存的療法が原則であり，骨癒

整形外科スポーツ医学会誌 VoJ.7 (1988) 

合を目的とした治療には軟性 corsetを用いてい

る。

Return to Sports 

図-2 Guiding Principle of Therapy 

ror Spondylolysis in Young Players 

その結果，亀裂型21例では， corsetを使用し

た15例中10例，スポーツを中止した 6例中 3OtJ 

k骨癒合が得られた。一方，偽関節型8例では，

corsetを使用した 5例中 2例lζ骨癒合傾向がみ

られたのみで，骨癒合は得られなかった(表 3)。

表-3 CLlNICAL COURSE OF SPONDYLOL YSIS 

-6-18mos 

Use 01 co問 tStop 01 S関山

No Change 3 

Fissure Type Incomplete 

Fusion 

21 Complete 

Fusion 
10 3 

No Change 3 

P配 udoarthrosis Incomplete 

Type Fusion 
。

8 Complete 

Fusion 
。 。

まとめ

小学生少年サッカーにおける腰部障害の実態，

特に脊椎分離症の発生状況，スポーツとの関連

などの成因lζ及ぼす因子，さらに脊椎分離症iζ

対する保存的治療効果について報告した。

1) 269耐と脊椎分離を認め，週16時間以上の練

習過多により，入部後比較的短期間に発生し

た乙とが示唆された。

2) 成因に関して， x線計測より腰椎前轡の増

強，第 5腰椎の台形変形が関連し，さらiζ動

作筋電図よりキック時の腰部傍脊柱筋の不均

衡が関与していると考えられた。

3) 保存的治療法により，亀裂型脊椎分離では

満足すべき結果が得られた。
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成長期のスポーツ障害としての脊椎分離症
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方向撮影を行なった。初診時X線より，小宅2)

の形態学的な分類を参考にして，亀裂型(1椎

間で亀裂型)，偽関節型(1椎間で偽関節型)，亀

裂+偽関節型(1椎聞の両側分離で亀裂型と偽

関節型の混在するもの)，多椎間型(多椎間型lζ

亘るもの)の4型lζ分けた。追跡X線より骨癒

合を判定し，判定困難な場合にはCT像を参考

にした。

はじめに

中学，高校時代は身体の成長が著しい時期で

あり，脊椎分離症はその時期のスポーツ障害と

して注目されている。 しかし脊椎分離があって

も一流選手として活躍している人も多い。今回，

脊椎分離の成因，発生時期と分離部の骨癒合に

ついて調査し， 当科の治療方針について述べた。

3. 治療方法 :スポーツ活動の禁止，制限，許

可の 3つであり，それをさらに コルセットを行

なったものと行なわずに筋肉トレーニングのみ

を行なったものに分けた。

以上より，脊椎分離の成因，発生時期を推察

するため，スポーツ競技種目と腰痛発症年齢の

関係，腰痛発症年齢とスポーツ開始から腰痛発

症までの経験年数との関係を調べた。

次IC，骨癒合の有無と，分離部の形態的分類

や腰痛発症年齢，分離発生から治療開始までの

期間，治療方法，現在のスポーツ活動の障害度

との関係を検討した。

対象

昭和 54年-61年聞に，当科および日本体育協

会スポーツ診療所を受診した腰椎分離症と診断

された142例(男 90，女52)を対象とした。競技

種目は陸上が 26例，体操19例，バスケット18例

ラグビー16例，野球13例，ノイレーボール12 {9lj， 

サッカー10例，その他 28例であった。初診時年

齢は平均14.8歳(10-18)，調査時年齢は平均17

4歳(10-26)で，追跡調査期間は平均3.1年間

(0.5-9)であった。

果

腰痛発症年齢 :平均 14.8歳(10-18)であり，

14-17歳が多く 16歳をピ クlζ以後減少 してい

た。競技種目別では野球は10-16歳と比較的若

年者K認められたが，陸上，体操は12-17歳，

n スケッ卜， ラグビーは14-17歳と比較的成長

期後半lζ多く認められた(図 1-a)。

結

-

調査項目および方法

1 アンケート調査 :自覚症状， スポーツ競技

種目， スポーツ開始年齢，腰痛発症年齢，診断

確定年齢(初診時年齢)，現在のスポーツ活動の

障害度を調べた。現在のスポーツ活動の障害度

は腰痛を目安IL，運動中iζ絶えずあり，運動前

後にあり，気にかからない，の 3つに分けた。

2 診断確定年齢 :初診時年齢，治療を開始し

た年齢IC一致した。16-20歳が多く，腰痛発症

年齢よりは大きかった(図 1-b)。

-297 

X線検査 :初診時および追跡時単純X線4
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人
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平均 14.8.

医函 その他
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医週 パスケ yト
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a腰痛発症年齢と自奇抜鰻日

人
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平均 17.9. 陸軍司その他

~野湾
- ラグビー

医罰 パスケ .， ト

Eコ 体操

医萄 陸上

20 
20 

17 17 

10 

b.診断i'(定年齢と鋭校縄目

図-1
a.発I，i'.年齢は14-17歳が多く 16歳をヒ-7に以後減少して

いた。競技種11は野球が10-16議と比較的符年将に.パスケ

y ト . ラグビーは 1~ - 1 7議と成長期f最下に認められた。

b. 1 6 - 20局長が~<、発症年齢よりは大きかっ た 。

3. 分離発生時期 (推定):腰痛発症年齢とスポ

ーツ開始から腰痛発症までの経験年数との関係

をみると， 10歳から15歳までは経験年数が 2年

以下の例が過半数を占め， 16歳以上では 2年以

下の例は少なくな っていた(図 2)。 ζの乙 とよ

nu 飾ド

r
f
 

・ドれ4
7
 

。P』〆p.ι" 
4
備
"η

扇
女性

50 1000
0 

10-12必

1:¥-1'; 
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続験fド数 0-2 3-.1 5-6 i-9ifHiJ 

図-2 分離発生時期

(腰痛発症年齢と経験年数との関係)
牒崩発I，f.if併が16歳以上になると経験年数が2司令以 Fのi前l
は少な くなった。

り分離発生の時期は少な くとも15歳以前である

と考えられた。

4. X線像による脊椎分離症の形態的分類 :亀

裂型が54例(両側31例，片側23例)，偽関節型が

45例 (両側39例，片側 6例)で，亀裂+偽関節型

が3例，多椎間型が 6例であった。

5 分離部の骨癒合 :分離部が骨癒合したもの

(図 3)は， X線追跡できた 108例中17例 05.7

a， 初診時 b コノレセ yト装1;'とスポーツ

活動禁止の 3ヵJll産

図-3 骨癒合例
14歳.リ1チ，7T-sR選下。 a.腰術発症後 lヵ月で当科をfJJ

j去し， 1j1.純X線で第 5!別枠左 | ド|期釘1 ，提起間部の亀裂 ~~分
離を認めた。 3ヵ)I nilのコルセ y ト装おとスポーツ活動の

禁止を行なった。 b.3ヵ月後に分離部の骨癒合を認め.

スポーツ活動を l件l始した。 1 8歳の追跡時 ， なんら~訴なく
スポーツ i古手~J を í j-な って いる 。

%)であった。骨癒合の得られた17例を(+)群，

得られなか った91例を(ー)群とし，以下の項目を

(+)群と(-)群で比較した。

6. 骨癒合と形態的分類 :骨癒合は，その分離

部が全例亀裂型であり，亀裂型67例中では25.4

%であった。 片側Iù裂型は23例中 1 0例 ( 43 ~ぢ)

と多 く，両側亀裂型では 4例(139ぢ)が両側骨

癒合， 1例 (3 ~ぢ)が片側骨癒合で，亀裂+ 偽

関節型は亀裂型分離部の片側癒合が2例であっ

た。

7. 骨癒合と腰痛発症年齢 :腰痛発症年齢は(+)

群が13.5土 1.8歳 (ー)群が15.0土1.9歳と，統計学

的に有意に (+)群の方が(ー)群 K比べて低かった
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( p<0.0005)。 次l乙，亀裂型lζ限って(+)群と

(ー)群を比較すると，腰痛発症年齢は (+)群が13

5土1.8歳で， (ー)群は14.8::1:1.5歳であり，統計学

的に有意に(+)群の方が(-)群l乙比べて低かった

( p<0.005)。

8 骨癒合と分離発生から治療開始までの期間

:分離発生から治療開始までの期聞を腰痛発症

から診断確定までの期間とすると， (+)群は 0.94

土0.87年で， (-)群は1.56::1:1.65年であり， (+)群

の方が(ー)群lζ比べて短い傾向lとあった。亀裂型

lζ限ってみると， (+)群は0.94土0.87年で， (一)群

は1.53土1.61年であり，統計学的に有意に(+鮮

の方が(-)群lζ比べて短かった(p<0.05)。

9 骨癒合と治療方法 :(+)群17例の治療内容を

みると，コルセットを装着させたものは14例で

あり，そのうちスポ ツ活動を禁止したものは

7例，制限したものが 2例，許可したものが 5

例であった。 しかし，コルセットをさせずに，

スポーツ活動を禁止したものは 2例，許可した

ものは 1例であった。

10骨癒合と現在のスポーツ活動で、の障害度:(-)群

のうち20例は運動中l乙絶えず腰痛があったが，29

例は運動前後のみ， 42例は全くなしと答え，多

少とも腰背部痛を残していたがスポーツ活動は

十分に可能であった。 しかし，骨癒合例は運動

中の腰痛はなく， 3例は運動前後fC軽度の腰痛

を残していたが， 14例はま ったくないと答えた。

考察

1 脊椎分離の成因と発生時期

矢野ら4)は先天的腰椎形成不全が腰椎分離成

因の基盤であり，関節突起聞に働く力学的要請

は腰椎分離発生fC助長的役割を果たすものとし

ている。我々の経験した多椎間型の例(図 4) 

は，後天的要因だけでは説明できず，なんらか

の先天的要因を考える必要がある。

しかし，秋本ら1)は， I成長停止前期の骨格の

未熟な発育期l乙，密度の高いスポーツ活動を行

なうと下部腰椎lζ繰り返しの応力が加わる。と

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

図-4 多椎間型例
16歳.男子，ラグビ 選手。第 3，4， 5腰椎に亘って.
それぞれの両fWJに分離を認めた。

くに各種スポーツ活動における基本動作である

「ひねり J動作によってζ の応力は惹起され，

過労性骨障害 (stressf rac ture )として脊椎分

離が発生する。」と述べた。

われわれの調査では，腰痛発生年齢が10歳か

ら18歳と小学高学年から高校生までの成長期で，

15-16歳をピークにして以後減少しており，少

なくとも脊推分離の発生時期は15-16歳以前で

あることが示唆された。また，野球ではリトル

リーグなど‘て‘小さい項よりひねり動作が繰り返

されたため若年発症し，陸上や体操ではひねり

動作に加え過伸展動作，バスケッ卜やラグビー

では急激な方向転換によるひねり動作が骨格が

成熟に近づいても分離発生の要因になると考え

られた。

また症例 2(図 5)の如く，腰痛発症時の単

純X線では認められなかった脊椎分離が，初診

後 5年目lζ明確に認められた乙とや，腰痛発症

後早期lζ処置を施せば分離部の骨癒合が得られ

た乙とより，大部分の脊椎分離は後天的に発生

するstressf ractur巴であることは間違いない と

考えられる。

2. 脊椎分離症の骨癒合と治療方法

分離部の骨癒合によって17例中14例は全く自

覚症状はなくなっており，出来うる限り分離部

の骨癒合を画る乙とが重要である。その為には，

若い年齢で，早期lと発見し，早期に適切な治療
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a 初診時

b. 腰痛発症後 5年後の再米時

図-5
14歳，男性.陸 |競技選手。 a 初診時X線で.fi'縦分離は

認め られなかった。 b 腰痛発症後 5年後に I'Jぴ腰痛が出現

し.運動時舗が強いため来院した。+Lf来11寺X線て1 両j!!IJ為関

節司'J脊tft.分離が確認できた。

を実施するこ とが大切であることが分かった。

残りの 3例は運動中の症状はなくなったが，多

少とも運動前後の腰痛を訴えており，骨癒合が

得られでも，分離後l乙生じた惟問板の変性や椎

間関節の障害が残ったのではないかと考えられ

た。

一方，骨癒合 しなかった91例中20例 (22 ~ぢ)

は運動中の症状が改善しなかったが，71例 (78

%)は運動中 の症状はな くなっており， コルセ

ットや筋肉トレーニングによ っても治療効果を

認めた。

諸家の報告をみても分かるように脊椎分離症の

骨癒合率は亀裂型の中でもそれほど高くはなく，

偽関節型も含めれば，まだかなり低いのが実情

である。骨癒合を図る乙とは，愁訴を治しスポ

ーツ 活動継続のために大切な 乙とであるが，平

常からの鍛練によるスポーツ効果3)により脊椎

分離があっても一流選手として活躍 している人

も少なからずいる。 したがって骨癒合だけに専

念することな く，偽関節型のように骨癒合の期

待しがたい症例でも運動中の障害となる腰痛を

軽減ならしむることが大切であると考える。

脊椎分離症に対する我々の治療方針は，病像

の進行を防止して症状の再発，再燃を起こさな

いことである。具体的には， x線上亀裂型であ

るとか15歳以下で腰痛発症後早期であるという

ように脊椎分離発生後間もないと考えられるも

のは，筋肉トレーニングとともにコルセ ット装

着をお乙ない分離部の骨癒合を図るが，スポー

ツ活動の制限，禁止の期間はし、たずらに長号|か

せないために，腰痛が軽度あるいは消失すれば

スポーツ活動に復帰させている。また， 15歳以

上でX線上偽関節型である という ように分離部

の骨癒合が期待しがたい症例では，原則として

スポーツ活動は制限せずに腹筋を中心に筋肉ト

レーニングを行なわせている。 しかし，腰痛が

非常に強い時iζは腰椎の伸展を制限して症状を

軽減させるためコルセ ットを装着させている。

さらに，神経症状が明確で強ければ手術療法を

考慮している。

まとめ

1. 脊椎分離症 142例について，脊椎分離の成

因と発生時期， 骨癒合の状況を調査した。

2. 骨癒合が得られた17例は全例亀裂型で，片

側分離の脊椎分離症に多かった。17例中14例が

全く自覚症状がなくなった。

3 骨癒合が得られなくて も，その8害IJは多少

の腰背部痛を残しつつもスポーツ活動は可能で

あった。

文献

1) 秋本 毅 ;脊椎分離の成因とその対策，新潟医学

会雑誌， 94;621-635，1980 
2) 小宅三郎 :脊維分離にり症に関する研究，日整会

誌，33; 5ω-567， 1959. 
3)高沢 晴夫 :スポーツ選手の腰部障害について

スポーツ障害の統計をもとKー，災害医学，

18; 921-929， 1975 
4) 矢野 線二 :共同研究脊椎分離・とり症，脊椎分

離症の成因，日整会誌，44; 695-698， 1970 
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腰椎分離の癒合した症例

はじめに

スポーツ選手の腰痛は日常診療でよく見られ

る疾患であり ，スポ ーツ選手の60%以上lζ腰痛

が発現していると言われている。 しかし腰椎々

間板ヘルニア ，腰椎分離とり 症などのように レ

線上および神経学的にはっきり した所見のある

ものは少なく，いわゆる腰痛症が多い。今回著

者らは発育期のスポ ツ選手で腰痛を訴える も

のに，注意深く観察すると レ線上腹推分離を認

めるものがある乙と lζ注目し，腰痛で来院した

若年者のスポーツ選手の初診時レ線上疲労骨折

を認めた症例を治療し骨癒合が得られたので，

その成績について報告する。

対象と方法

症例は昭和55年-61年の 7年聞にスポ ーツlζ

よって腰痛が発生し当院を受診した患者である。

初診時から偽関節型分離を呈した者を除く 120

名を調査した。

初診時レ線上腰椎Iζ疲労骨折を認めスポ ーツ

の中止とコノレセ ット装着等の必要性を指導する

も， 1回きりで以後来院せず判定不能33症例，

経時的IL加療経過観察するも両側.多推聞に亘

り全て偽関節になった もの29症例，両個IJまた は

片側のみでも癒合したもの58症例であった。今

回は乙の58症例について報告する。症例の年齢

は10-18歳で，平均年齢15歳 ，男48，女10症例

で，経過観察期間は5ヶ月-64ヶ月，平均19ヶ

月である。

本 MinoruKONDO 近藤整形外科

料 大分医科大学整形外科

|United日間 ofSpondylolysis 

KeyWords;Stress fracture X-ray findings 

近藤 稔* 麻生邦

スポ ツ種目は表 1Iζ示す。野球が17名，サ

ッカーが8名で，両スポ ツで全体の435ぢを占

めている。

表一1

スポーツ般日
事f 球 17 

サッカー 8 

F長 6 

ノ〈スケ ット 5 

1本 J長 4 

バレーポール 3 

ハンドポール 3 

ソフトポール 3 

ラグビー 2 

，:i. 球 2 

卵l 道 2 

五; 道

テニス

fll H! 

58 

症例 1. H.T. 15歳 男

スポ ツ歴は小学4年-6年までサッカ ー，

中学 l年-2年まで野球をし，腰痛発生時の中

学 3年時には卓球を毎日 2-3時間練習してい

た。

*本

昭和58年10月，腰痛発生後 1週自に当院初診。

レ線上第 3，4腰椎の左右両側iζ分離を認め疲

労骨折と診断し，以後卓球の中止と軟性コルセ

ットを 4ヶ月間装置させた。

図 lは本症例の経時的側方向レ線である。図

1 -Aは初診時レ線で矢印iζ示すよう IC第 3腰

椎(以後L3と記す)，ζは著明な亀裂と骨硬化像

を呈し，第4腰折t(以後 L4と記す)Iとは僅かな

亀裂を認め疲労骨折と診断した。図 1-Bは6

ヶ月後のレ線で'L3，ζは屯裂らしきものが僅かに

残存しているように見えるが，大部分骨癒合が
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図 l-A
初診時レ線でL3.L4の

矢印に((1~型を認める 。

図 1-8

6ヶ111去のレ線でL3.L 

L4とむ骨億令が見られ

る。

図 l-C

3年 2ヶJJI去のレt品で

L3. L4とら再刊fJrなく

竹癒f干している。

得られているし L4ではすでに骨癒合が完成し

骨折であった 乙とを示唆している。乙の時期lζ

高校 1年1[.進学しサッカ ーを開始続行する。図

1 -cは3年 2ヶ月後のレ線で再骨折はなく，

L3， L4両側とも骨癒合した症例である。

症例 2 Y. I. 16歳男

スポ ーツ歴は小学4年生から腰痛発生時の高

校 1年生まで週 7日間毎日 3-4時間野球の練

習をしていた。

昭和55年10月腰痛に気付き他医を受診し，第

5腰椎分離症の診断で軟性コルセット装着する

も野球を続けていた。昭和56年 2月当院を受診

した。

図 2は本症例の経時的 レ線でL3， L4第 5腰

椎 (以下 Lsと記す)の 3椎聞に分離症を認める。

図 2-A-l
初診a.¥'H辛H>l:
L3は初期像で((1裂らしき Lのあり

L4'j ;.'i:町1な亀裂あリ

L5は偽l均節m分離像

図2-A-l，図2-A-2は初診時の レ線で，

Ls左はすでに偽関節型になっ ているが，右は骨

癒合の傾向にある。いでは左ICは明らかな亀裂

図2-A-2
初診時イi斜(:[

L3は初IJJ!J1f量の((1裂あり

L4'j初期像で什密度の低ドと姶.11;ィ、鮮明

L5は総合の傾向

を認め ，右iとも疲労骨折の初期像を推察させる

輪郭不鮮明透亮な所見がある。L3でも注意深く

観察すると ，左は輪郭不鮮明で亀裂らしきもの

円
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を認め，右は明らかな亀裂と僅かなズレを呈 し，

L3の左右 とL4右は疲労骨折の初期像と診断し

た。Ls左にすでに偽関節を認め るためコルセ ッ

ト装着はせず，野球と学校体育を中止させ経過

観察した。

図 2-B-1，図2-B -2の4ヶ月後のレ

図 2-8-1 図2-8-2
4ヶJ!1去のイ7斜伏

L3は癒合

L4は(l¥裂f賞作

L5は総合

4ヶJ!1去の/，:斜{主

L3は磁介

L<Iは符IIJJな((1製と骨精殖

L5(j(l))則節司!I分離

線では骨癒合の傾向にあった Lsの右は癒合し，

初期像を呈していたL3の左右とも癒合 している。

しかし ，初診時L4右lζ疲労骨折初期像を呈 して

いたのが，図 2-B-2の4ヶ月後のレ線で鮮

明な亀裂とズ レが発生してい る。

図2-Cー1
4 if 7ヵJ11去の在斜位

L3は総合し再骨折なし

いは偽|刻UIi型分離

L5(j(，為|瑚節用分離

図2-C-2
4 iド7ヵ月後のイi斜(:[

L3(主総合し再1'1引?なし

L.，(j(，為l則節型分離

L5(j総合

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

図 2-C -1 ，図 2-C-2は4年 7ヶ月後

のレ線である。 L3の左右両側とい右は骨癒合

しているが， L4の左右とLsの左は偽関節となり

本症例の癒合率は50%であった。

結果

腰椎分離発生部位と癒合率を表 2Iζ示す。腰

表-2 分離発生部位と癒合率

l 緋u:日のみ 0・0・..・ e・'411定例

lil，ifj!11とも者百合 .......13症例 (26)

J'，-(J!l1のみ癒合一ー 28疲{列 (28)

(J''-(J!l1偽|均節21. IE常7)

イ)秘介数 26 + 28 = 54 

2. '.+It.Ii¥1以)............. ・mli:f向'1(37対)

)1，1 .レベルが

IJlifJ!i!とら結合 15鋭伊!(20M)

)1;1 .レベルでJ'ifJ!lI

のみ癒合し対側が 10'1U:日1!(12)

偽|則節又は正常 (3) 

ロ)磁イ子部数 40+ 12-52 

54 +52 
総合準=一一一一x100 = 730

0 
75+71 

椎分離はー椎聞のみと，または多椎聞に亘って

見られるものとがある。 58症例中41症例がLsの

一椎間だけに見られ，残りの17症例は二椎聞か

ら四椎聞に亘って見られた。一椎聞のみに分離

が発生していた41症例中7症例では反対側が正

常であった。乙の41症例中左右両側とも癒合し

たものは13症例26部位であり ，片仮11のみ癒合し

た28症例28部位との合計一椎聞のみの癒合率は

72%であった。

二椎間以上lζ亘って分離が発生 していた17症

例37対では同一レベルが両側とも癒合したもの

15症例20対，左右で40部位あった。

また17症例中片側のみが癒合 し， 反対側が偽

関節または正常であったものが10症例12部位あ

り， 二椎間以上lζ分離が見られ治療ILより癒合

した部位の合計は40+12 =52で，癒合率は 5そ171

x 100 =73%であった。

またー椎聞のみと多椎聞にEる58症例全体の

癒合率も739ぢであった。

図 3，4は疲労骨折発生初期のレ線的特徴を
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図 3-1
初診11キのL4左斜{立.1則節突起nlJ剖iの給手1¥
イミ鮮明で骨密度がils卜し.疲労1'1折の:r})
則f集を註する。

示す。図3-1は初診時のい左の関節突起間部

であり輪郭が不鮮明で骨密度が粗ではっきりし

た亀裂もなく， 一見正常に見える。 しかし，図

3 -2の3ヶ月後の同一部位のレ線では明 らか

な亀裂を有し，疲労骨折の初期であった乙とが

図4-1
初診l時L5心斜j:[. 1:. 下関節

突起移行部iに段h.を認めるが

亀裂は比えない。

下関節突起間部lζ段差を認めるが，はっきりし

た亀裂は無し、。 しかし ，図 4-2の 3年後のレ

線では偽関節型の分離になってい る。

考察

脊椎分離の成因lζは先天性説，遺伝説，後天

性説等かあり定説は無かったが，近年Robert. 

Wiltse，河野，秋本らはスポ ーツ等による疲労

骨折が原因であると報告 してい る。

著者も腰痛および腰部打撲等で来院した若年

者の同一症例のスポ ツ選手を経年的に経過観

察しているうちに，初診時正常だったものが数

年後に新しく発生した腰椎分離の症例を8例ほ

図3-2
3ヶJI後の同 →部j.'[で.

常明な亀裂を認める。

判明する。関節突起間部で丁度大腿骨頭部の

Adams弓lζ相当する部位の輪郭が不鮮明なの

は，図 2-Aでも見られるように疲労骨折の可

能性が大きし、。

また図4-1もL5の初診時レ線では，上及び

図4-2
3年後の同一部位. ~ 

iり''":11-1関節型分離をJ1f.
める。

ど経験している。また，分離部がスポ ーツの中

止と安静保持lζより通常の骨折と同じく骨癒合

が得られる乙とから，著者も腰椎分離は疲労骨

折が原因であると考えている。

腰椎疲労骨折の発生頻度が多かったスポーツ

は野原，サ ッカ であった。 乙れ らは，小中，

高校生lζ人気があり，またスポ ーツ人口も多い

けれど，野球によ る投球，パッ卜の素振り， サ

ッカ -1<::おけるシュ ート時等はいずれも腰の捻

り動作を主体としているため，疲労骨折が多い

一因と考えられる。河野もひねり動作中lζ最も

高い値のひずみが第5腰椎関節突起間部lζ加わ

ると報告 している。
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疲労骨折後の経過は骨折部が癒合するもの，

偽関節型になるもの，スポーツの続行lとよりと

り症になるもの等がある。早期治療により片側

のみでも癒合させる と将来とり症に移行するの

を予防出来るものと考える。

疲労骨折の初期レ線像lζは関節突起間部の輪

郭不鮮明で骨密度が粗なもの，亀裂ら しきもの

を有するものなどがあり，初診時より明白な亀

裂を有するものは疲労骨折後ある期間経過した

ものと考えられ，骨癒合も起こりにくい。

腰椎の疲労骨折は他の部位の疲労骨折の初期

像と同じく，注意深いレ線診断と早期のスポー

ツの中止が必要である。

成長期のスポ ツ選手の腰痛では疲労骨折が

潜在 してい る可能性を念頭におき， 早期診断，

治療，指導等により疲労骨折の癒合を図る乙と

が大切と思われる。

まとめ

1 若年者のスポーツ選手の腰椎分離症58症例

lと骨癒合を得た。

2. 58症例の部位別癒合率は73%であった。

3 腰椎分離は疲労骨折が原因であり，疲労骨

折初期のレ線を注意深 く観 察 し 早期診断，

治療が必要である。

文献

1 Wi 1 tse， L. L. et al. Fatigu e f ra ctur e 

τhe basic lesion in isthmic spondylolisth 

esis， J B. J S.， 57 -A; 17 -22， 1975 

2 Jackson， D. W. et al. Spondylolysis in the 
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成長期脊椎分離の保存的治療

小林良

長野純
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充

一

はじめに

私たちは過去15年間におけるスポーツ愛好の

小 ・中 ・高校生の検診から，脊椎分離の主たる

成因として成長期の過度のスポーツ活動をあげ

てきたが，現今，多くの研究者lζより同様の見

解が述べられてきている1)。

保存的治療の彼要

私たちは ζれら成長期分離症例における分離

部骨癒合の可能性を求め ，1976年から1986年ま

で，高校生以下の脊椎分離 130例iζ対し 4-6 

カ月間のスポ ーツ活動の中止と軟性コルセット

装着による保存的療法を施行してきたが，その

結果lζついては， 1981年， 85年の当研究会で報

告した 2)3)。私たちが乙の治療を試みた初期は，

成長期の児童lζ対する愛護の立場から，クラブ

活動は全面中止させるが，正規の学校体育には

参加させ，硬性コルセット等の強固な固定は避

けて軟性コルセットの装着Kとどめた。

分離部の診断，およひ穂合判定は，単純X線像

とCT像により総合的iζ行なった(図 1a)。 治

療開始 2-3カ月の時点で癒合傾向がみられた

症例には，さらに本治療を継続し(図 1b)， 4-

5カ月を経過し癒合がみられた症例Kは(図 l

cにその後さらに 1-2カ月の観察後lζスポー

ツ活動を許可する方針で治療した。

保存的治療の成果

以上の方法iζよる治療を 7歳から18歳の分離

本 YoshimituKOBAYASHI et al.型隷浜絵病院

整形外科

conservativeTreatment for Spondylolysis 

ln YOlD1g Atheletes 

Key Words ; 'Spondylolysis Conservative treat-

ment， Healing 

河野左宙 * 勲 *須 川

例 130名lζ施行し， 21名lζ分離部の骨癒合をみ

た。治癒例の年齢は10歳から15歳，平均12.8歳

で高校生では l例も骨癒合をみなかった。乙れ

ら治癒例のスポーツクラブ活動中止と軟性コル

セットの装着日数は，平均4カ月であった(表 1)。

以上の治療法による分離治癒率は16.2%と低

かったが， 10歳から15歳の症例については205ぢ

と比較的高値を示した(図2)。

治療開始時のl側分離群と両側分離群について

の治癒率の比較で，1側分離群は20例中， 治癒

11例 ，治癒率55%と高率であったのに対し ，両

側分離群では， 110例中治癒10例，治癒率は

9.1 %で， 1側分離群が両側分離群の6倍の治

癒率をみた(図3)。乙の乙とは，分離発生初期iζ

は1似IJ例が多いとした秋本の報告4)からみても，

分離初期例lζ治癒率が高率であった乙とを示し

ている。

分離椎別にみると，第 4腰椎は12例中治癒 3

例，治癒率255ぢ，第 5腰椎は 113例中治癒17例，

治癒率155ぢと第4腰推分離lζ治癒率が高い傾向

があった(表2)。

分離治癒例は全例亀裂型であったが，亀裂型

と判断した90例のうち21例， 23.3%が治癒した

乙と iζなる(図4)。

;台癒例中の特異例 5) 初診時9歳の第 4腰椎

両側分離例で， 7カ月間の軟性コルセッ ト装着

にもかかわらず，骨癒合はえられず，非治癒例

としてスポ ーツ活動を再開させたが，本人の意

志によりスポーツクラブ活動は中止 していた。

年2回の検診を続けていたと乙ろ ，3年6カ月

経過後の検診で，はじめて右側癒合をみ，左側も

治癒傾向にあり，全く終痛を訴えていない後期

治癒の興味ある症例であった(図5)。

η
i
 

nu 
q
J
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a) 第 5腰機 1IP.~分離(左側) 13歳男千

b) 2ヵ}Jl全癒合傾向あり 3ヵ川後 Il.!l'愈合

c) 5ヵnl金総合がえ られている

図-1 保存的治癒例の治癒に至る過程

治療した rJ維分離 130f前l 20f列 110例

(í~立) 治癒 10 f前l 11例 10例

7 
rfi給率 l(i.20

0 550
0 9.10

0 

回 口 EE 
(，;証)

8 口汗ì~~i ，)1二治癒
9 

.)!'i千ì4，~i
，... 10 9 
之rt‘I I1 

10 
総't~ 12 11 
20 13 。。 12 

13 
23 1.1 

15 じっ12 121 

17 16 

1 i 

18 oi 
図-2 保存約療法による治療成績 図-3 1側・両側分離別にみた治療成績
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表-1 保存的治療による脊椎分離治癒例

司自告 fi スポーツ 分離株

10，:よ M 剣 道 L5(イi)

2 11 F 降卜 L.(耐)

3 11 M ノJ~ iti<. L5(λ') 

4 12 F 体| L5(I，lij) 

5 12 M サッカー L5(/ピ)

6 12 M 野球 L5Ui) 

7 12 M 者11 j且 L5(ん)

8 11 F * i，k L5(1刈
9 1，1 F Fを 1. L5(1山j)

10 " 
M ノ〈スケット L5 (1，I，i) 

11 13 M サγ力一 L5(イi)

12 I:l ¥1 サッカー L5(イi)

13 15 F テニス L3L(1山iJ)

14 1 1 M パスケ y卜 L5(イi)

15 I:l M 院| L5(ん)

16 11 M サソカー L:. (/，') 

17 15 M パスケ ソト Ldl，I，j) 

18 14 F テニス L5(I，I，j 

19 10 F "レー L5(I，I，J) 

20 13 M 陸| L5(イi)
21 9・ F ブリ yヂ L.dl刷

干均 12.8歳

*は特Y:/<なI!;(I刈と経過をたどったj，'I'(:同j

スホ -"/'1'1トーと

軟性コルセy 卜装着月数

4ヵI1

1.5 

4

5

3

3

 

10 

3.5 

.) 

‘ I'Ì~J 4ヵI1

;台癒例の X線学的推移

治癒後5年以上観察できた症例のうち，分離

癒合部の硬化像，もしくは肥厚像を引続き呈して

いたものが2例み られた。図 6は治療開始時13

歳の男子で，右 l側第 5腰椎分離であるが.7 

年後，癒合部は肥厚像を呈している。

図7は初診時12歳男子で，左1但IJの第5腰維分

離である。治療開始 l年で分離部は硬化癒合 し

た。5年後は，なお硬化像を呈していたが.8年

後iζは均質化し，正常像を呈 していた症例であ

っTこ。

治癒率が低か った理由の検討

私たちの保存的療法で治癒率が比較的低率で

あった乙との原固については，次の事項をその

要因と考えた。

1)亀裂型 ・偽関節型を問わず，全ての症例lζ

本治療法を施行した乙と

2) スポ ーツ活動の完全中止ではなく，腰IL:負

担がかかる種目以外の学校体育活動には参加

させた乙 と

整形外科スポーツ医学会誌 VoL7 (1988) 

表-2 分離椎別治癒率

分離 +11' j，i' f日l数 治癒(列 治{窓率

L. 12 3 25% 

L5 113 17 15% 

5， 3 。
L.+L; 。
L3+L5 

列

世

ハU
L

一リ
一一
例

一凶
一
向一 汗ìj~i 0 (向1) ìfìj，~H' O % 

(歳) 図口

18 

宝望日
8 

~fìt怠 Jnfi癒

9 

10 

11 

12 

13 

1，1 

16 

17 

18 

品亀裂型分離
図-4 治療 ~IJ 治療成績

偽関節型分離

3) 装用させた軟性コルセッ トは ，その固定力

が充分でなかった乙と

Wiltseら6)は ，初期分離例 12名iζ対し ，硬

性コルセット等による強固の固定lとより. 11名

の高率の骨性癒合を報告している。私たちは，

治癒率を高める手段として，最近では ，患者 ・

家族及び学校関係者の理解を得た上で，正規の

体育も 4カ月間中止し，軟性コ jレセ ットを半硬

性装具lζ替えて経過観察中である。また ，分離

発見時高校生iと多い偽関節型分離の症例は，分

離部癒合が期待できない乙とから，乙のような

保存的治療法の適応外と考え，上記の保存的治

療は施行 していない。

なお表3の如く，腰痛出現か ら初診時までの

期聞が短いものほど治癒率が高く，腰痛出現後

lカ月以内に治療開始した ものの治癒率は34例

中13例.38.25ぢと高率であった。乙れに対し，

l年以上たって治療開始した症例には治癒例は

なかった。分離保有のまま経過 した例は，将来腰

痛等の愁訴を訴える症例が約405ぢiとみられた私

円
『
u

ハ
u
q
J
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a) 治療関(lfill年 IJ.jf則分離をみる(9成立:r>

b) ifi僚1&:3-;ド 6ヵ)Jの検..会IIS'イilJ!lIは秘イ干し
JJ巴lソ鋭化(駐を出している()，JII)

図-5 治療中止後に分離部骨癒合をみた症例

初診IIS

7年後 IdJ!lIは肥l写癒合している。 (矢印)

図-6 長期観察例

治療開始時 13成形 5腰椎 llJ!lI分縦(イi)
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初診H寺 1 $1三後 硬化癒合している

5年後硬化{集を呈す 8f!ミ後強介預lは均質化している

図-7 保存的治療で治癒した症例の長期観察
治療開始時12i議 第5>>要稚 1{JlII分維(!.J

表-3 腰痛出現から受診治療開始までの期間と
治療成績 ( )は偽|対節則前l数

腰痛li'，!Jlから受診
治癒 非治癒

までのJlJIH¥1

腰痛なし(検診) 3 9 12 

l 週間以内 7 
一91一(2l一)21 

21 

lヵ月以内
13 34 

6 15 

3ヵI-IUI人] 2 9 II 

6ヵ月以内 20 (4) 21 

l年未満 2 26 (13) 28 

l年以 1: 。 24 (22) 24 

21 109 130 

腰術出現から 1 ヵ月以内の治癒例の治徳ヰ~ 38.20
0 

たちの調査結果を考慮しでも，スポ ツ学重lζ

対しては，少なくとも年 1回の定期検診などを

施行し，脊椎分離の早期発見と早期の徹底 した

治療が必要だと考えている。

まとめ

1 スポ ツ停止と軟性コルセッ卜着用による

成長期脊椎分離に対する保存的療法を7歳~

18歳までの 130例lζ施行した。

2. 10歳-15歳までの症例は20%の治癒率を示

したが，16歳以上の症例には治癒例はなかっ

-311 

fこ。

3. 1仮IJ分離例では両側分離例の 6倍の治癒率

を示 した。

4. 亀裂型分離90例中21例， 16.2%1C治癒をみ

たが，偽関節型分離例iζは治癒例はなかった。

5 腰痛出現から治療開始までの期間が 1カ月

以内の症例は治癒率38.296と高率であった。

6. 長期観察例中，分離癒合部が硬化像，肥厚

像を呈した症例を呈示したが，経過中IC正常

像lζ均質化した症例もみられた。

7. 以上の調査結果から，スポーツ学童lζ対す

る定期検診等の実施による脊椎分離の早期発

見と，それらに対する十分な保存的治療によ

り治癒率の向上が期待できると思われた。
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1)河野左宙 :腰椎分離をめくる諸問題，整形外科
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2) 古田佳久ほか :成長期脊権分離の保存的治療，
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発育期脊椎分離と保存的治療

はじめに

山形県内の某中学校全生徒66名(全員バスケ

ット部員)および問中学に進学する小学校ノぜス

ケッ卜部員24名について腰椎X線検診を行い ，

昭和55年lζ3県 3地区で行った小 ・中学生 771

名の調査結果と比較検討した。また当院を受診

した発生初期と考えられる発育期亀裂型分離症

例に対し分離部の癒合を期待して行った保存的

治療例15例lζ検討を加えた。

検診結果

1日平均 1時間30分，週平均 3日の練習を行

っている男子小学生ノ、‘スケット部員には分離が

発見されなかったのに対し， 1日平均 2.5時間，

秋本 毅* 古田佳久*

週平均 6.5日の練習をしている男子中学生には

9.1% (女子 3.0%)を発見した。ζれは，昭

和55年の調査による， 1日2時間以内の活動車

で，週 2-3日の休養日を設けたA，B地区で

の 1. 0 ~ぢ ， 1. 8 ~ぢ ， 2時間以上毎日スポーツ活

動を続けている C地区での 9.5%とほぼ同様の

結果であり 1) 脊維分離発生予防の観点からす

れば，発育期のスポ ーツ活動は 1日2時間程度

にとどめ，週 1-2日の休養日 を設ける乙とが

望ま しい (表 1)。

分離部癒合を期待した保存的治療

発生初期と考えられる亀裂型分離に対しては，

分離の治癒を期待して，スポ ツ活動の一時中

表-1 スポーツの程度と脊椎分離

1 II練'0"1時IIIJ

某小'i'"(パスケ y ト)
24名 1 P寺院J30ぅ〉

某'1"';':(バスケ ット)

33 r. 211キIHJ30分

(kT 321'，) 

A地1;.(.(スイミングス7-1レ)

小中学中 94 1'， II時間20ぅ〉

B地1;.(.(一般スポーツ)

小中"i':'I:1091'， 111干問20分

C地IX:(一般スポーツ)
小中学'1=568名 2時間30分

キ TuyosiAKIMOTO et al. 鶴岡市立荘内病院

整形外科

Spondylolysis during growing period and 

It' s conserva ti、etrea tment 

K自yWords; Spondylolysis during growing 

period， conserva tive trea tment， hea ling of 

defect 
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1遡uaの Tl' fI~分離

練~~ 11数 発生頻度

3 II 00
0 

6.511 9.1% 

(3.00
0) 

3.511 1.0% 

5 1I 1.8% 

7 1I 9.5% 

止と軟性コルセ ット装着による保存的治療を勧

めているが，昭和58年以降当院で治療し， 6カ

月以上経過した15例について検討した。その内

訳は，男13例，女2例，年齢は 12歳から16歳，

平均14歳である。保存的治療例は， x線所見お

よびCT像より観察したが， 3 -5カ月のスポ
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ーツ活動の一時中止と軟性コルセット装着によ

り治療した13例中 7例54%IC分離部の骨癒合を

みた。 7例中両側癒合が5例で，その平均コル

セ ッ卜装着期間は 3カ月であ った。乙の他. 1 

側癒合が2例にみられた(表2)。しかしながら，

表-2 分離部癒合例の内訳

スポ ツ穫11分離部i:r. コルセ yト期間

1. 14蔵リj サyカー 両L4

2.16;殺 到 〆ぐレーポール 両L5 2かn
3.14;;)( 男サ ァカー 両L4 3かJI 両側i古愈

".13ぷ -YJ サソカ 両日 4かn
5.14歳 YJ ，ぐレーポーlレ 両 4 3.5かJI

6.14歳lJJ 7f球 両L5 5かJIコ
7. 1 2;~長 引 ノ〈スケ y ト 両L5 5かJI 一側i白磁

残る 6例中 3f7iJは遷延治癒IC. 3例は 1償IJから

両側性分離に，あるいは亀裂型から偽関節型分

離に進行していた。また，保存的治療を勧めた

にもかかわ らず， 十分な治療を受けなかった 2

例は亀裂型から偽関節型分離に進行していた。

症例

症例 1. 14歳男子，サッカ 一部員。

腰痛発症後，約 3カ月で来院。初診時X線像

で第 4腰椎関節突起間部の骨皮質の乱れがあり，

CTで確認したと乙ろ，明らかな分離を認めた。

発生初期と判断し，保存的治療を開始。 3カ月

後コルセ ット除去。 5カ月後スポ ーツ復帰。そ

の時の X線像およびCT像では分離部は癒合 し，

骨硬化像を認めた(図 1)。

a tJJ .. ~ ~、~， b 1 iド後

初診時((l製剤巳!分離を発見し，保存{ドJifì僚を|持Ilrfì したが 1 ヵ 川 で ' I'J ~. . 1 $Iô l去には偽|期 ûîj Jf~に進行していた。

図-1 分離の治癒例(14歳男 fサッカ一帯Il.W.)

症例 2.13歳男子，サッカ 一部員。

腰痛発症 1カ月後来院。初診時 X線像で第 5

腰椎関節突起間部lζ明らかな亀裂はなかったが，

CTでは，右ICは明らかな亀裂と，左lとも骨改

構像を思わせる所見を認め ，保存的治療を開始

した。 4カ月 のコルセ y ト装着後左側分離の癒

合を確認 し，スポ ーツ復帰を許可。11カ月後の

検診時lζは. x線像 .CT像ともに分離部は癒

合 していた (図2)。

症例 3. 12歳男子，パスケット部員。

腰痛発症 2カ月後来院。初診時X線像で第 5

腰椎関節突起間部の骨吸収像と. CT像で両側

性分離を確認し，保存的治療を開始した。前 2

者IC比し癒合が選延し. 5カ月間のコルセ ット

装着を行った後スポ ーツ許可。 1年後X線上分

離部癒合は進んでいるがCTでは左側lζ明 らか

な亀裂を残している(図3)。
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a ~JJ"全H年 b 5ヵJJ1主
X線1主ではI期釘i突起II¥J部の')'1皮質の乱れをよtめるのみであ

るが，C1'ではi呼IUif.な1，I，j側刊.分離を認めた。

3ヵ月11日のスホ_"/活動の停止と軟性コノレセソ卜 ?h僚によ

り分隊部総合。

図-2 分離の治癒例 (13歳男千サ ッカ一部員)

a初診時 b 5ヵJll圭 c 1年後

C1'にて両側刊 f仏製引分縦を発見し ，5ヵJI聞の軟十lコルセ y ト装.{iを1rったが癒合はi蔓延し， 1年後イifJ!lI(，;t
治癒したが，Jd!!ll分隊妓存。

図-3 分離部癒合遷延例 (12歳刻子バスケット部員)
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症例 4.16歳男子 ，陸上部員。

腰痛発症 3週後来院初診時X線像で亀裂型分

離を認め保存的治療を開始したが. 1カ月後，

腰痛が消失したので自分でコルセットを除去し

スポーツlζ復帰。 1年後lζは偽関節型分離に進

行していた(図4)。

a初診H寺

a tJJ;tn年

b 11ヵ)11五

X線{盤で(j((.¥裂明分離を認め保存(，'.)治療を|持l(lfiしたが. 1ヵ

丹後自分で除去。

b II ヵ)11去
"'1らかな分雌μ リに進行。

図-4 亀裂型から偽関節型分離へ

(16歳児チ陸上部H)

以上，亀裂型分離15例の治療経過をみると 7

例i乙分離部癒合を得たのみであったが，癒合し

なかった例の中ICは，十分な治療を行なえば，

癒合したのではないかと思われる症例もあり，

適切な指導と害、者の理解があれば治療成績の向

上が期待できる。なお分離部癒合群と非癒合群

との聞に，発症から初診までの期聞に差はなか

ったが，癒合例でのX線所見は，極早期の病変

と考えられるものであり.乙の極早期の分離の

確認のためにはX線像のみでは不十分で. CT 

が有用であった。

まとめ

山形県内の小 ・中学生90名の腰部X線検診を

行った。また，当院で治療した発育期亀裂型分

離症例lζついて検討 した。

1. 小 ・中学生の腰椎X線検診の結果は. 1日

2時間以上，毎日スポ ツを続けてい る群lζ

は. 9%を超える脊椎分離が発見されたのに

対し 1日2時間以内の活動量lζととめ，週

2-3日の休養日を設けた群では. 1. 8 %以

内の分離を認めたのみであった。

2 脊椎分離発生予防の観点からすれば，発育

期のスポ ーツ活動は 1日2時間程度にとどめ，

週1L1-2自に休養日を設ける乙とが望まし

。、
し

3. 発育期亀裂型分離症例lζ対する保存的治療

の成果は，必ずしも満足し得るものではなか

ったが，適切な指導と本人の理解があれば治

療成績の向上が期待できる。

4. 骨癒合を得た多くの症例は. x線所見上明

らかな亀裂を示す以前の病像を示したものが

多く，その極初期の病像を確認する手段とし

ては，形態学的iζ捕える ζ とのできる CT検

査が極めて有効である。

文献

l 秋本 毅 :若年者における腰維分離とその治療，

整形外科MαコK.33; 259-幻0，1984. 
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成長期のスポーツ障害としての脊椎分離症

ー ダイナ ミック運動療法を中心に

*
 

*

*

 

*

*

*
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衛

恭

永

宣
田

保

川
久

島

大

市

<緒言>

身体的にも精神的lとも発育段階である成長期

lζ発症した脊椎分離症は，その治療に際して，

骨が先天的に~~ ~、といった疾患の病態の説明や，

とりなどへの進行の可能性を強調しすぎると患

児K対して成人のそれとは異なる影響を及ぼす

乙ととなる。すなわちその後の長い患者の日常

生活において身体活動への積極性を欠き，慎重

になり ，終始「腰をかばうj姿勢をもっ乙とと

もなる。そ ζでわれわれは安静や装具でのスポ

ーツ活動の制限および禁止期聞を短縮する乙と，

症状の再発 ・再燃を防ぎ，病像の進行をお乙さ

ない乙とを治療の主眼においた。乙の命題を満

足させるため，いわゆる市川らの「ダイナミッ

ク運動療法Jを処方し，治療したのでそ の方法

および結果を報告する。

<症例・方法および結果>

昭和58年 4月より62年 2月まで腹部障害を主

訴IC当科を受診 した18歳以下のスポーツ選手

(以下腰痛群と略)は 296例である。 そのうち

68例 (23.0%)にレントゲン上分離像を認めた

(以下分離群と略)。 乙れら腰痛群と分離群を さ

* Na伊kazuSHlMADA et al 島田病院スポ

ツ整形外科
本*大阪市立大学医学部整形外科

* **大阪体育犬学

白 nservativetreatment of spondylolysis 

in juvenile athletes 

- Appl ication of "Dynamic therapeutic 

exerci se "ー一

Key Words ; Trea tment， spondylol ysis， dyna・

mic 1:herapeutic exercise， j uvenile a th letes 

仲川安弘*

斧出安弘料

鈴木秀雄*

阪根 覧村

らに中学生 ・高校生の年代i乙分け，対比させっ

つ検討した。腰痛群でのスポ ーツ種目を年代 ・

性別でわけた(図1)。 女子では年齢lζよる相異

は少ないが，男子では15歳以下lζて野球 ・サッ

カ の頻度が高い。女子の参加する競技種目が

限定される乙とや，男子小 ・中学生での種目の

好みが反映されているといえる。腰痛群の中で

の分離群の割合は15歳以下で115例中31例(27.0

労)，16-18歳で'189例中37例(20.4%)である。分

離は15歳以下の男子lζ多く， 115例中27例と全体

の約%に，男子だけに限れば70例中27例と 4割

弱K認める。初診時の年齢により細分化してみ

ると(図2)，腰痛群では14歳と 16歳に 2つのピ

ークがある。それぞれ高校 ・大学の受験期にお

ける低運動状態の影響をうかがわせる。分離出

現頻度では14歳男下が多く，その年齢の腰痛群

の約半数lζ分離を認める。またいずれの年齢層

でも分離は Ls 高位に多く，全体の90~ぢを越す。

15歳以下の 2例では L4'Ls 2つのレベノレlζ

分離を認めた。また片側例は15歳以下lζ多い。

乙れら分離群と外傷および年齢の関連を調べた。

外傷の関与とは受診時の腰部障害が徐々 lζ発症

したものでなく，直接的iζ外傷を契機として発

症したものを想定 した。すなわち 15歳以下の45

% 106-18歳の16労l乙外力が関与 していると考

えられた。特K14歳では15例中 9例IC外力の関

与が考えられた。 ζれら分離群を競技別にみる

と，15歳以下ではサッカ ー17例中10例 (58.8%)， 

野球17例中 8例 (47.1%)と高頻度IC認め られる。

16-18歳ではラグビ ー17例中 8例 (47.1%)，陸

上(フィルド )15例中 6例 (40.0%)か多し、。乙

れら分離群を年齢別lζスポ ーツ種目で分け，外
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図ー l 18歳以下のスポーツ選手の腰部障害

ースポーツ開11とfド附 ・fl:の関連ー
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図-2 年齢と分離像出現頻度の関係

力の関与 したものの割合を図 31<::示す。15歳以

下のサ yカ ，野球，パスケ y トボ ルなどが
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外力との関連が強い。具体的には次の動作を契

機として発症している。
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~外傷@

，電ドミ
テニス &直 i 

J'J  

図-3 分間監像のある腰部障害

ースホ_"/種目及び外傷との|剥述ー

サッカー:ボーJレの空振り(ボレ ・ンュー卜の

失敗)

野 球:フノレスイングの空振り

バスケットボール:空中でひねってのパス

剣道:強すぎるふみ出し

体操・後方宙返りの着地

ハンドボ ーノレ :キ パーをかわして上からのシュート

バレーボール:流れたトスでのスパイク

治療に際しては (1)除痛を計り ，(2)ダイナミ

ック運動療法による躯幹筋などの不均衡を是正

し， (3)症状の再発 ・再燃を防止し， (4)病像の

進行を予防する乙と，さらに (5)青少年lζ対す

る心理的 ・教育的配慮からも装具を含めスポ ー

ツ活動の制限や禁止期間を短縮し， (6) 治療

期間中の全身ならびに局所の体力要素を維持で

きる 乙とを念頭におき ，その観点より表 lの治

療方針を設定し，実施している。すなわち急性

期は除痛のため安静や簡単な外固定iζ加え，薬

物療法を処方した。回復期iζなると週 4日以上

通院させリラクセ ーシ ョンを主体とした運動療

法を開始する。その際終痛を誘発すると考えら

れる脊柱の強い後屈や回旋運動は除いている。

軽いフットワーク程度のスポーツ活動は許可し，

負荷を与えず脊柱機能検査(fくraus-Weberテス

ト療法)を実施し，徐々に筋力強化のプログラ

ムを増し，通院回数を減じる。乙の後は呑柱へ

表一1 成長期脊椎分離症の治療

泊院1"1数

急性JUJ 'Idays/W 安静.簡易外|古)4:

[U)!垣則l 4days W ダイナミ y ク運動療法

(1圭1:1¥.同旋をさける)

スポーッi吊長;}J部分1¥i'M

脊位機11E検食

(1" 1 市u重 H 市IJ 目~)

3days W |続的後I:Il・1")旋開始

装具除去

動的後1:1¥・I"J旋開始

lday/W 

ldayl2W 
1千十主機能検査

(1'1 ifr x 5-10 100kgf1. <~í) 

スホーツ復 'hji

' 
二E期検み

のス トレスを次第に増し，体重の 5-10%の負

荷を与えての脊住機能検査を行ない，実痛など

の機能障害が出現しない乙とを確認の上スポ

ツ活動の参加範囲を拡大し，最終的な全面復帰

を目指すというものである。

<結果>

15歳以下分離群について31例中23例は当科lζ
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て復帰を指導し ，さらに追跡調査により合計29

名の復帰を確認できた。乙の期聞は平均43.2日

である。乙れは分離群を除く腰痛群での平均復

帰期間30.9日より少し長い。15歳以下分離群31

名のうち24名は追跡調査ができた。復帰の指導

や中断などの終診時よ り追跡調査までの期間は

1カ月から 2年 2カ月，平均 11.8カ月である。

乙のうち 6名は退部しているが腰部障害以外の

理由によるものであり，少なくとも24例(774

5ぢ)には症状の再発はない。

<考察〉

分離の成因iζ関して，どの運動要素が最も強

〈関与しているかは意見か分かれるにせよ，脊

柱の後屈，回旋，軸圧の overuseや overloadが

基篠となっている乙とは諸家が認めると乙ろで

ある 1)2) 3) 4)。市川ら o)は疲労，スピ ードの過大，

協調運動不調などの身体条件が基盤となり，く

り返し外力による疲労骨折や異常外力による外

傷性骨折か発生し，分離が完成すると推察 して

いる(図4)。一般lとみられるように分離部の亀

~~Ñ;外 )J( 負術) 一一+ fi折 ¥ 一一+ 什総合

〉一一+脊椎分離

小外)Jのく リ返し一一+疲労1HJj'/ 一一+ 什総合

図-4 脊椎分離の成因(仮説)文商人⑤より一部改変

裂型から偽関節型へと移行がみられる。先iζ述

べた終痛など症状を誘発する動作はし、ずれも脊

柱i乙強い負荷の加わる動作や姿勢である。特lζ

シュートやスパイクなどくり返される動作での

局所的筋疲労の上lζ状況により，無理な体勢と

なった時発症している。乙れらの要因が分離の

発生と関連性がみられると考えれば，市川らの

仮説を裏付けるものといえる。しかし，腰部障

害を訴えて来院した選手の腰部レン トゲン写真

K分離像の所見がある乙とが分離症の診断とは

なり得ず，より精度の高い診断技術が要求され

る。治療に際して早期lζ発見し装具やギプス固

定などにより骨癒合を期待する方針で好成績が

あげ られ，報告さ れてい る5)。 しかし，全例 lζ

骨癒合が果たされてお らず，ま た長期にわたる

装具装着やスポ ーツ活動の制限，禁止は心身の

発育lζ好影響を与えるとはいい難<，全身，局

所の機能低下を招く恐れをもある。われわれは

同じく成長期の障害である Osgood-Schlat ter 

病における治療に際して徹底した理学療法とコ

ンディショニング，時には装具などにて除痛を

計り ，できる限りスポ ーツの現場から離れる乙

となく治療を行なっている。成長期の分離像の

あるスポ ツ選手の腰部障害lζ対しでも同様に

急性期のみ，除痛の目的にて短期間，外固定を

施行し，その後頻固に通院させながら除々に運

動負荷を与える方針で加療にあたっている。乙

の為夜間診療を実施し，通学 しながら訓練士の

指導のもとトレ ーニングを行なっている。 乙の

方法は，前述の目的にかなった合理的な治療法

と考えられる。また復帰lζ際しては各種スポ ー

ツ固有の強烈な動作の中で終痛を誘発するもの

を分析し初期は ζれをさけ，段階的 lζスポ ー

ツ活動iと参加するよう指導している。

く文献〉

1 )笠原俊昭はか・脊椎分離の成因に関する力学的

研究，災害医学，18; 953-956， 1975. 

2) 越宗正晃:脊推分離発生1<::関する力学的研究
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よる実験についてー，体力科学. 26; 12-21， 
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3) 越川 亮 :ヒト腰推変形盆の推移よりみた脊推
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中・高齢剣道熟練者にみられるスポーツ障害

ー アンケート 調査

佐藤 伸 一* 種子田 斎* 東 博彦*

平塚照夫料

はじめに

我々は昨年度の本研究会において，女子剣道

選手では右鐙部痛と腰痛を訴えるものは多いが，

スポーツ外傷は少なく，剣道が安全なスポ ーツ

である事を報告した。今回は，中 ・高齢剣道熟

練者におけるスポ ーツ障害についてアンケ ー卜

調査ならびに直接検診をお ζなったので，その

結果を報告する。

表-1 調査対象

段位 人数 年 骨骨 脅lJj茸際

8H: 22名 49歳-77歳 ・平均63.9議 、p.J'句4911三

7段 i2 35 - 82 ・ 53 38 

6段 14 27 - 62 ・ 40 23 

5段 11 28 - 60 ・ 42 27 

4段以下 9 40 - 50 ・ 35 22 

'1主任)6.6段 128名 27局長 -82歳 ・ 'f~)52歳 、JZ ~)36íl乙

調査対象 (表 1) 

剣道熟練者 128名を対象とした。年齢は27歳

から82歳で平均52歳であり， 8段22名， 7段72

名， 6段14名， 5段以下20名で，平均 6.6段で

あった。段別平均年齢は， 8段64歳， 7段53歳，

6段40歳， 5段42歳， 4段以下が35歳であり，

平均剣道歴は 8段49年.7段38年， 6段23年，

5段27年， 4段以下が22年であった。

* Shinichi SATO et al 崎玉医科大学整形外科

学教室

付 同保健体育学教室

A study of expert Kendo pJayers in middle 

and advar悶 dag吋 groupaccording to the 

questIOnaIreS 

Key Words Kendo， sports injury， questiona-

ry study 

調査方法

アンケー卜用紙を郵送し，各々の年齢，段位，

練習時間，剣道歴，剣道による“けが"の経験，

"けが"をした覚えがないのに発生した痛みな

どの障害の経験などについて調査した。

アンケート調査結果

年齢別 ・段位別の練習時聞をみると，高齢者

や 7段， 8段の高段者でも盛んに練習に参加し

ている事が分った。

剣道による外傷の既往があるものは77名 (60

%)であり，乙れを段別にみると 7段， 8段l乙

多く ，年齢別では39歳以下の若い年代にも多く

みられた。

剣道による外傷を部位別にみると(表-2)，

左下腿が24例でもっとも多 く，全外傷経験者の

31%を占めていた。24例中21例はアキレス臆断

裂または緋腹筋挫傷であった。次1<:多かったの

表-2 外傷発生部位 (段位別)

8段 7段 6段 5段以下 日十

ド腿 (右) 。 。 21:列

(ザ空t5ス鵬)(左) 5 14 3 2 24 

足iII:・足底 (布)
。 4 2 2 8 

uo 3 14 2 2 21 

.lE1刻節 ・足湖l(イ';) 6 。 2 9 

(た) 2 10 3 4 19 

鼓 1時
(イi) 2 4 。 。 6 

(左) 。 3 。 。 3 

手指
(省) 3 6 

(た) 。 。 。
肝唱 剖i 5 。 。 6 

腹部 4 。 6 

布 i二目先 。 。 3 

il({部 。 。 2 
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は，左足E止・左足底部で乙のほとんどが前足部

足底のいわゆるまめと， 左母E止MP関節足底部

の皮膚裂創であった。足関節 ・足部の外傷も多

く，そのほとんどが足関節捻挫で左側に多かっ

た。右母駈爪剥離が3例あり， ζれは相手との

接触により生じたものであった。以上のごとく ，

下肢の外傷は左側iζ多く発生する傾向がみられ

た。鼓膜損傷も 9例lζみられ，右側lと多くかっ

高段者lζ集中していた。手指の外傷は右母指と

右示指lと多く，右母指は小手を打たれた際IL:，

右示指は体当たりの際iζ相手のっぱなどに当っ

て受傷するようであった。胸部外傷は突きがは

ずれて肋骨骨折をお乙 したものであっ た。

"けが"をした覚えがないのに，痛みなどの

障害が発生 した経験のある者は66名で全体の52

%1ζみ られ，39歳以下lζ多か った。

障害の発生部位をみると (表-3) ，肘特iζ右

表-3 部位別障害頻度(段位別)

剖I f立 員十(名) 8段 7段 6段 5段以下

N't (イi) 37 r. 9 25 2 

(J，J 4 。 3 。
腰骨r; 25 6 14 2 3 

子関節 (イi) 6 2 2 

(Jr') 15 4 7 3 

膝 (イi 7 2 4 。
(Jに 10 2 7 。

訂 (イi) ~ 3 。
(/，J 9 7 。

E主 (イi) 11 。 3 3 3 

(/，') 。 。 。 。 。
)，t 剤i (イi) 4 2 。
JEI場節 (/d 2 。 。
左下腿 。 。 。

肘が多く，障害経験者全体の62%を占めていた。

肘の障害の経験者の割合は年齢および段位とと

もに高くな っているが，60歳以上の多くの者は

「現在痛みはなしリまたは， i若い時 IL強い痛み

があった」と回答している。 肘の痛みがもっと

も問題となる時期は30歳代あるいはそれ以前で，

高段者や高齢者では強い肘の痛みは少なく ，障

害の多く は可動域制限と肘部の変形であった。

肘iζ障害がある剣道家の中か ら，3名につい

て直接検診をお乙なった。

症例 1(図1) 

53年間，激しい練習を続けてきた。17歳から

21歳まで強い右肘の痛みがあったが，肘当てを

してか らは痛みを感じていない。右肘頭部iζ 1

x 2 cmの骨性隆起を触れる。

R.O.M屈曲 (右)15 0--> 1 20 ~ (お 0与 1300

X線学的所見 :右肘頭の上腕三頭筋付着部に約

1.5 cmの骨棟形成を認め，右上腕骨内 ・外側上

頼および小頭lとも骨糠が見 られる。左肘頭lζ も

骨線形成を認める。

症例 2(図2)

右肘痛は17歳か ら20歳頃iζ強かったが，肘当

てをしてからは軽減し，現在A.D.L.上lζ問題

はない。最大伸展位iζて軽度終痛を認める。

R.O.M 屈曲(却 10~ 1 30 ~ (JL) 00--> 1350 

X線学的所見 :右肘頭に約 1cmの骨線を認め，

鈎状突起と上腕骨外側上額lとも骨練がみられる。

左肘には異常は認められない。

症例 3(図3)

大学時代iζ右肘痛があった。

R.O.M 屈曲(右)100--> 130 ~佐) 00→ 1350 

X線学的所見:右肘頭上腕三頭筋付着部の脅皮

質の隆起，鈎状突起の尖鋭化， 上腕骨小頭の骨

線形成を認める。

考察

剣道熟練者lζおける外傷発生部位でもっとも

多かっ たのは下腿から足底 ・足E止lζかけてであ

り，乙 れは昨年度の女子 ・初心者での調査結果

と一致した。熟練者lζおけ る外傷の特色は，鼓

膜損傷と肋骨々折を経験 しているものが多い事

であった。すなわち以前の剣道では組み打ち ・

足払い ・投げ ・迎え突き ・反面などが多用され

たために，現在のスポーツ剣道による外傷とは

傾向の異なる外傷が発生したものと考え られる。

また，今回の調査結果より ，ア キレス腿断裂

は攻撃のために踏み切る時よりも， 受け身の際

iζ左題IL:全体重をのせ，そ乙から次の動作へ移
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図-1 66歳， 8段，剣道歴53':手

図-2 67歳， 7段，剣道歴54年
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る時lζ多く起る事や，鼓膜損傷か右側lζ多いの

は左片手半面が多く使われたためである事が分

った。

頻回lζ鼓膜損傷をおとした者 5名が難聴を訴

えていた。難聴以外の後温症としては，アキレ

ス腿断裂後の跳躍力低下の l例と，右母指骨折

後lζ強直変形を残 した 1例であり，重大な後遺

症は認められず，総じて剣道ICよる外傷は軽症

といえよう。

剣道家における肘関節のX線学的変化lζつい

て，必浦1)2) 伊藤3)ω らが検討を加えており，

肘頭の上腕三頭筋付着部の骨練形成などが高率

lと発生すると報告している。 ζの原因について

は，剣道の打撃動作では，左上肢はもっぱら肩

関節で動く。 ζれに対し，右上肢はほとんどが

肘関節で動き，特lζ打ち込み時には迅速かつ最

大伸展運動が行なわれ，上腕三頭筋の強い牽引

力が付着部の肘頭へ加わり ，同部の骨線形成を

導くと述べている。また，竹万による肘頭部へ

の直接打撃も同部の骨線形成を促進させる1因

であるとしている。

我々の症例iとおいても同様の骨変化を認めて

おり，剣道歴や練習量が多い者でより大きな肘

頭部骨線形成のみられる傾向があった。

右肘の痛みの経験者の多くは，肘当ての着用

により篤痛が軽減 しており ，肘頭部骨線形成の

みでは強い雰痛発現の原因とはなっていないよ

うであった。

まとめ

1)剣道熟練者における外傷は，軽度のものが

多く，特徴は鼓膜損傷や肋骨々折であった。

2) 障害は右肘lζ多かった。

3) 右肘の障害は， 青年期lとは痛みが多く ，高

段者 ・高齢者では軽度の可動域制限が多かっ

た。

4)直接検診 しえた 3症例lζおいて，程度の差

はあれ右肘頭上腕三頭筋付着部iζ骨線形成を

認めた。

主要文献

1)松浦和一郎，人見太郎:剣溢家iζ見たる所謂

Olecranonsporn IC:就て，日整会誌， 6; 115， 

1981. 

2)松浦和一郎ほか:剣道専門家に見たる鴛噴突起

線(Olecranons凹 rn)のレ線像iζ就て，日整会

誌，8; 68-89， 1933 

3) 伊藤京逸 .剣道に於けるスポ ツ障害，災害医

学， 1; 111-116， 1957 

4) 伊藤京逸:剣道専門家IL見る肘関節部変化

一特ILPatella cubiti traumatica IL就て，

B整会誌，19; 1-16， 1944. 

討 論

質問 ，藤巻 (昭和大)

肘頭部のspurですが，だいたい練習経験を積んで

どの程度で出てくるものなのでしょうか。

回答 ，佐藤 (笥玉医大)

今回は3例しか検診はしていないのですが，伊藤 ・

松浦先生の昔の調査では，主主視庁で行った調査なの

ですが，熟練者というか剣道専門家を対象にして行わ
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れた調査で.60歳以上ではほぼ l∞必にみられたと

いう乙とになっています。時たま， 剣道の高段者を見

るのですが， 60歳以上でなくとも， 10歳未満から始め

ると， 40歳程で鈎状突起の先鋭化が見られるような傾

向にあると思います。
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中高年の剣道傷害

城所 靖郎 *

はじめに

日本古来の武道の lつである剣道は，戦後lζ

竹万競技として復活し ，ルールも改訂され戦前

との傷害部位の分布も大きく異なってきている

1) 7) 8)。スポ ツ安全協会の傷害保険の加入者数

小 川 清久**井口 傑**

をみると，武道競技中剣道が圧倒的 IL多く次い

で柔道である 12)。実際には傷害保険K加入して

いない者も多いと思われるので，競技人口はか

なりの数ILなろう。傷害発生率をみると柔道が

多く，剣道は柔道の約%である(表 1)。発生率

表-1 武道の活動内容別種目別傷害発生率

五;迫 空手 :挙 J去 合気道 剣道 銃剣道 片道 なぎなた .!~~術 総加入将歓

57 88，770 49，810 16，725 6，126 401，394 1，104 3，547 3，242 3，446 8，029，753 
11' 1，673 322 100 79 1，322 14 2 8 38 70，409 
!主 1. 88 0.64 0.59 1. 26 0.32 1.26 0.05 0.24 1.10 0.87 

58 90，668 68，175 29，938 7，844 432，196 1，268 3，935 4，054 3，088 8，012，837 
1，741 389 121 78 1，412 14 5 15 39 67，781 

J正 1.92 0.57 0.40 0.99 0.32 1.10 0.12 0.37 1.26 0.84 

59 102，727 91，592 33，261 5，486 450.961 3，020 3，610 5，222 4，005 8，448，226 

1，841 471 144 70 1，433 17 8 23 30 69，897 
1!t 1.79 0.51 0.43 1. 28 0.32 0.56 0.22 0.44 0.75 0.83 

J下、 282，165 209.577 79，924 19，'156 1，284，551 5，392 11，092 12，518 10.539 24，490，816 

5，255 1，182 365 227 4.167 45 15 46 107 208.087 

1.86 0.56 0.46 1.17 0.32 0.83 0.14 0.37 1. 02 0.85 

スポ Y安全協会資料より 1'.段 加入者数， 中段傷 .i;'Wtl列数. ド段傷害発生率(%)

の高い国体期間中の傷害統計でも，剣道の傷害

発生率は4.5%で，柔道の 6.2%，全競技種目

平均の5.6%を下回っている 2)。道具を使用し

てしかも fudycontactのある激しい(エネル

ギ一代謝率 34.410))割には，整形外科的lζは傷

害も少なく高年者lとなっても行なえる安全なス

ポーツであることがわかる。

* Yasuro K 1 DOKORO ， 城所整形外科

料慶応大学医学部 整 形外科

I KENDO-lnjuries in midd1e and advanced 

age 

Key Words ; KENDO -1 njuries， Sports一lnJunes 

in midd 1e a nd advanc巴dAg巴

アンケー卜調査

対象は30歳代21名， 40歳代23名， 50歳代23名，

60歳以上13名の計80名である。最高は73歳であ

る。平均年齢は48歳，剣道開始年齢の平均は21

歳で最少年齢は 8歳で，50歳代になりはじめて

開始した者が2名， 40歳代で も8名みられるが

過半数臥上は10歳代である。

対比群として30歳未満の 209名は5)平均年齢

は20歳，剣道開始年齢の平均は10歳で最少年齢

は3歳である。

平均剣道歴は 23.2年 (対比群 9.2年)，週の

練習時間 4.1時間(対比群 9.3時間)，平均段位

4. 9段 (対比群 2.7段)で，8段 1名， 7段13

名 ，6段10名 ，5段23名，4段24名 ，3段以下
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9名である(対比群の最高は 5段 l名で， 4段

67名， 3段57名〕。

調査方法

各団体の指導者から口頭説明後，自由に記入

させた。項目は

1)現在終痛のある部位と動作，対処法，原因

となった外傷の有無。

2)既往歴で2週間以上剣道を中断した外傷の

有無

3) 過去の外傷lζよらない雰痛の有無

4) 血性尿の有無，発生時の年齢と状況

調査結果

調査時lζ篤痛を80名中48名609ぢがもっていた。

終痛部位は lカ所が35名43.8%，2カ所が8名

10%， 3カ所が5名 6.39ぢであった。対比群で

も209名中 128名61.29ぢと変らないが， 1カ所

が65名31.1%， 2カ所が34名16.3%，3カ所が

29名13.9%であり 3カ所をもっ者が多かった。

部位は肘，膝が多く，次いで腰である。更に麗

部，肩，手関節，アキレス鍵，足関節が多い。

対比群では，霞部が圧倒的IC多く，腰，手関節，

膝，足底，足関節，足指，アキレス鍵，肘，肩

である(図1)。

現在の障害

30歳以上 30歳未満 11 30歳未満 30歳以 t

4(1.9%) 

1 (1.3%) ぐJI ___ P 
4 (1.9%) 2(2.5%) 

10(4.8%) 4(5.0%) 

ゴド III~正10(12.5%) 10(4.8%)-4 ¥ 1..... 11' (¥'; ¥ 25(12.0%) 7(8.8%) 

1(1.3%) 1(0.5%) 

40;訓 lE100%}

4(5.0%) 

9(4.3%) 3(3.8%) 
1 (0 

1 (0.5%)-------./'"¥ ¥11¥ J-1 (0.5%) 2(2.5%) 

10(12.5%) 18(8.6%) 

IV¥III) 2(1.0%) 3(3.8%) 2(1.0%) 

知 13沼市 IltEi…2(1.0%) 111I 57(27.3%) 5(6.3%) 

1(1.3%)11(5.3%) '-.JIIl) 16(7.7%) 3(3.2%) 

練習時l乙篤痛のある者は28名36件で，打ち込

み動作で多くみられた。

対処法としては，テ ーピィングが 7名で手関

節4名，膝2名，足関節 1名である。 ヒールパ

ッド は3名で麗部 ，足底，アキレス臆の障害で

ある。装具は肘の l名である。対比群でもテ

ピィングが多く，ヒールパット，装具 (5名)

の順で麗部痛に対するヒ ノレバッドの使用率が

高い。

上記の尽痛が剣道中の外傷lζよって生じた者

図ー l

は13名159ぢで各部位lζパラツイている。対比群

でも13%であり，特iζ足関節痛の半数は捻挫を

原因としていた。

部位を大別して躯幹，上肢，下肢に分けて対

比させると，躯幹部では30歳以上では頭部がや

や多く練習時iζ底痛があり剣道中の外傷であっ

た。対比群では腰が鐙部iζ次いで多く第 2位の

12%を占めていた。剣士の脊椎分離の保有率は

他のスポーツより低く 10-21%位である。

上肢では，肘が12.5%と最も高く，対比群で

口
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は4.8%と低い。右肘の運動域は高段者ほど制

限される傾向 lとある。その他対比群では手関節

がやや多くみられた。

高段者の肘のX線変化として，境骨頭の肥大

自) 鈎状突起の先鋭化，糠形成 9) 上腕三頭筋

付着部の肘頭株 6)9)などが高率にみられる(図2)。

図-2 7段高段者の肘のX線

下肢では，膝の12.5%が高く踏み込みの着地

時IC右膝痛を訴える者が多かった。対比群でも

8.65ぢと 4位の頻度であった。瞳部痛は対比群

では27.35ぢと圧倒的iζ高く踏み込み及び打突動

作で界痛を起す。30歳以上では 6.3%と少なく

なる。更に対比群では足底，足指がやや多くみ

られた。骨障害11)として左側の 2，3中足骨，

右側の 4，5中足骨の疲労骨折か多いと報告さ

れている。

過去 2週間以上剣道を中断するほどの外傷を

負った者は18名22.59ぢ(25件)で，対比群は38

名18.2%であった(図3)。下肢が17件と多く，

アキレス臆断裂が3名， 緋腹筋断裂が2名，膝

関節骨折 1名が含まれる。上肢と躯幹は各4件

である。対比群の主な部位は足指9名，足部6

名，大腿 4名，肘 ・腰 ・子関節 ・手指が各 3名

である。 18名385ぢが骨折を原因とするが，特lζ

足指は78%，足部50%，手指75%，肘 100%が

骨折である。特IC足指では第 5指IC，手指では

栂指iζ骨折が集中している。

特lζ外傷がなく実痛が出現した経験のある者

は14名17.5%で ，1名は 2カ所であった。対比

群では23名11.0%で，8名は 2カ所iζ ，1名は

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

既往歴

30歳以上 (2週間以上中断) 30歳以上

30歳未満 11 30歳未満

1 3 

2 5 
6 

3 3 

3 

2

3

4

 

1

l

 

2 2 

3 

2 2 

4 9 

図-3

3カ所で合計30カ所であった。腰，アキレス艇

が各 3名，腫部，肘が各 2名で，対比群では薗

部が8名，肘，手関節各 5名，アキレス臆，膝

か各 3名であった。

血性尿は15名18.8%と対比群の38.3%IC比し

て少なし、。合宿中が7名46.7%と最も多く，集

中練習 4名26.7%であった。対比群でも合宿中

41% ，集中練習37%であった。経験した時期は，

剣道開始より平均70カ月で対比群の平均66カ月

と大差がなかった。剣道練習後l乙肉眼的iζ3-

45ぢ，潜血反応で17-25%か血色素尿を認める

心 13)0 7， 8段教士の高段者(平均年齢51.8歳)

は，剣道練習前lとも34.1%，練習後には 56.1 

%に顕微的血尿を認め るが，学生剣道部員(平

均年齢23歳)では練習後のみに23.15的ζ出現し

た3)。

将来，怪我，痛みで誰れにかかるかという質

問に医師にかかると答えた者は67.5%，対比群

では77%である(表2a) )。医師以外の立場か

ら設問したら%はもっと低下したと思われる。

その理由として，対比群では重複回答が多いが

治療側が大いに反省しなければならない材料で

ある(表2b) )。
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表-2-a 将来怪我，痛みで

誰にかかるか

30歳以卜 30歳未満

灰師 54名(67.5%) 161名(77%)

桜1'1帥 11i'， (13.8%) 15名(7.20
0) 

カイロ 3名(3.8%) 31ミ(1.4%) 

その他 370 ( 3.8%) 17名(8.1%) 

無[11]答 91う(11.3%) 13名(6.2%) 

表-2-b 接骨師，カイロ，その他の

回答した理由

flHrll 30歳以上(17名) 30，以未満(351'，)

1) 3 (17.6%) 15 (42.9%) 

2) 4 (23.5%) 14 (40.0%) 

3) 4 (23.5%) 12 (34.3%) 

4) 3 (17.6%) 7 (30.0%) 

flHltl 1 ) 休め と~われる 。

2)充分な説IIJjがなく投薬だけ。

3)剣道にJII!解がなく ，相談相手に

ならない。

4)指導者;等に云われた。

5)そのf也

まとめ

中高年及び対比群(30歳未満)の 6割に剣道

中lζ何んらかの篤痛を訴えたが，いつれも練習

を中断するものではなく激しい割には整形外科

的 lζは傷害も少なく高年者になっても行えるス

ポーツである。しか し内科的な見地か らは運動

処方の配慮が必要となる。
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討論

質問 ;藤巻 (昭和大)

我々前lζ疲労骨折を調べた時，中足骨の疲労骨折

若い時のものですが，非常に多かったのですが， 中高

年ではし、かがでしょうか。

回答 ，減所 (城所整形外科)

中高年では，私の今回調べた範囲内では，疲労骨折

は今のと乙ろありませんでした。だいたい高校K入っ

て練習量の激しく なった時期1[.一番多 く見られるので

はなし、かというのが，私の見た臨床例の経験です。
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ママさんバレーの諸問題

岡本則昭*

く目的>

ママさんパレ は正確には家庭婦人バ レーボ

ール大会と呼ばれており， 9人制で行なわれて

いる。広島県では大きな大会lとは 350チ ムも

出場 し予選が行なわれている。

今回私達は広島市佐伯区五日市町地区の中で

も活動の盛んな三チ ムを選び，アンケ ー卜調

査と練習会場での直接検診を行ったので報告す

る。

〈ノ〈レーポーノレ~>

大半の人が中学校時代より プレーを始め，途

中就職，結婚，出産等で休んだ時期もあり， 5 

-10年が大半の50%を占め ，10-15年が15%， 

20-25年が235ぢlζ ，25年以上が4%にみられ，

最長は27年であった。

* Noriaki OKAル町roet al. 医療法人朋和会

西広島リハビリテーシ ョン病院

*キ 厚生連吉田綜合病院

Some Problems of Mothers' Volleyball 

Teams 

Key Words ; mothers' volleybali 

表一 1

門田正久*

くアンケート調査結果>

① 年齢分布

模坪宏之件

調査し得たのは三チーム31名であり，年齢分

布は25歳より29歳までが3名， 30-34歳が7名，

35-39歳が15名， 40-44歳が4名， 45歳以上が

2名であった。平均年齢は36歳で，子供もある

程度成長し生活に余裕の出来た30歳台が目立っ

た。

② バ レーボール歴(表①)

〈動機〉

<動機> (表①)

ママさんチ ム1[.入った動機は，何んとなく

が9%，より健康になりたい19%，人から勧め

られて29%，以前よりバレーをしていたので入

ったが43%となった。

<練習時間帯〉

練習時間帯は今回 3チームの検診を行ったが，

いづれも週 1回夜間19時或は19時30分より 21時

30分まで2時間乃至 2時間30分の練習を行って

いた。チームとしての合同練習はほぼ週 1回で
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あるが，その他lζ小学校，中学校のPTAのチ

ーム，町内会，地区のバレ ーチーム等それぞれ

の PTAや町内会を構成するメ ンバーが同ーの

ため ，複数のチーム に重複する人達がみ られた。

ママさん以外での練習時間は AM10時-12時

I[ 85ぢ， 14時-16時1[625ぢみられた。

l週の合計練習時間では，週 l回練習する人

は 2.5時間で385杉， 週 2回練習する人は 4-6

時間で585ぢ，週 4回 9時間練習する人が 4%に

みられた。

くアタッカーの平均スパイク数>

9人制チ ームのためアタッカーはほほ決って

おり， 1回の平均スパイク数は30球から 100球

で平均63球であった。

<年間試合数〉

年間平均試合数は 6-8試合で，勝ち進むと

段々と多くなり最高は40試合1[.達した乙ともあ

った由である。ママさんチ ムの目標大会は地

元TV会社主催のホ ムTV杯で，試合がTV

で中継放送されるため人気を呼んでいる。

<肩に関するアンケー卜調査> (表②)

表-2

〈肩に鮪みなど感じたことがありますか〉

(，、つ> (程度〉

安
静
時

〈プレ に支障〉

プレーをしていて肩に一番多くの訴えがみら

れるので， 肩を中心にアンケ トを行ってみた。

肩lζ痛みなど感じるのは練習中lζ35%，練習後

iζ455ぢ，安静時155ぢ，常時感じるが 5%にみら

れた。その程度は，だるい33%，痛い575ぢ， 脱

力感5%，その他 5%となり，痛い，だるいと

いう訴えが多くみられた。その痛みとプレーと

の関係では，支障なしが375ぢ，プレ 中や後に

痛みを感じるがプレ ーには支障がないが375ぢ，

痛みのためプレ ーに支障があるものが265ぢlとみ

られた。何らかの形で痛みを覚えるものは大半

の63%にみられた。

<直接検診結果〉

直接検診は31例全例IL，体育館でのプ レーの

合聞に行い， 医師と理学療法土の両方が分担 し

て行った。診察は医師が担当 し，PTは線上筋

テストや各個人個人についてのストレッチや筋

力トレーニングの指導を行った。

① 圧痛及び検診所見

前腕，僧帽筋の圧痛が13%，肩関節周囲筋や

背筋の肥厚が23%，27%にみられた。背部，腰，

啓部，膝の圧痛がそれぞれ165ぢ， 29%， 27%に

みられた。不安定膝は 175ぢlζみられ，下腿三頭

筋，アキレス腿，足関節の圧痛がそれぞれ135ぢ，

3%，10%にみられた。

①肩の検診所見(表③)

表-3
〈府の検診所見〉

陽性 ft!

20 50% 

自動運動にて痛み

他動運動にて痛み

Crepitus 

結節問溝部圧筋

Speed test 

肘屈曲 test

Loosing 

筋萎縮

線上筋}テストF財宝
練下筋J (2.5kg) 

n
4
 

qa 
q
J
 



肩の検診所見では自動運動lζての痛みが13%， 

他動運動lζての痛みが 6% IL， crepit usが52%

f<:，結節開講部の圧痛が39%fとみられた。

speed testは32%1<: ，肘屈曲テストは 39~ぢにそ

れぞれ陽性所見が得られた。Loosing は 19~ぢ iζ ，

筋萎縮は三角筋や僧帽筋lζ3%， 2.5 kgの鉄亜

鈴による線上筋，線下筋テスト陽性は 6%にみ

られた。

①予防法(表@)

表-4

< f防法〉

10 20 30% 

lcing 

肩 の St

線上筋 Ex

!li・背筋 Ex.

Qaud Ex 

Calf. St 

足底筋 Ex

乙れらの検診所見より予防法として次のよう

な項目の指導を行った。 lcing(下腿三頭筋，右

手関節)を 3名iζ，肩のストレッチを 6名lζ，

線上筋，線下筋の訓練を 5名f<:，腹筋 ・背筋の

訓練を 2名lと，大腿四頭筋訓練を 7例lζ，下腿

三頭筋，アキレス鍵のストレッチを 5例lζ，足

底筋の訓練を 1名にそれぞれ必要性を説明しな

がら PTが指導した。

く考察〉

ママさんチームの年齢構成は平均36歳と中年

層lζ属 し，それぞれの家庭背景，生活背景を背

負いながら明るく，たくましくプレ ーしている。
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プレー歴は大半が中学校より始め，途中で他の

スポ ーツf<:変る乙となく一途iζバレーをつづけ

ている人がほとんどで，日本的スポ ツの特徴

の lつといえる。

練習時間帯はママさんチームとしては夜間で，

19時開始か2チーム， 19時30分開始が lチーム

で終了はし、ずれも21時30分であった。場所は小

・中学校の体育館を借りて行っており ，21時30

分で照明が切れるため仕方なく練習を終了する

という程熱の乙もった内容であった。

練習開始の19時に間iζ合う人は約半数で，ラ

ンニング，準備体操，ストレッチ等のウォーム

アップiζ約20分をかけている。ウォ ームアッ プ

の途中f<:三々五々と集まり参加するという形が

2チームである。他の lチームは19時30分集合

し，団体としてウォ ームアップする乙となくす

ぐ練習開始という形であった。今回乙の 2つの

それぞれプレーヤ ーの参集 しやすい練習形態と

痛みとの関速について特に詳しく調査しなかっ

たが，機会があれば再検討してみたいと思って

いる。

練習終了時ボーノレをもってのプレーに熱が入

った頃，体育館の照明か切れるため突然終了と

いう形になりク ールダウンの時聞が全くとれな

いという特色がある。

検診による圧痛部位では，利き腕側の肩周囲

筋，背筋lζ筋肉の肥厚が著明で圧痛も一部伴っ

ていた。利き腕側の肩周囲筋，背筋の張った感

じゃ凝りはストレッチ/icing等のいわゆる手入

れをしないでおくと痛みへと移行する傾向がみ

られるため，乙の部位のストレッチを十分練習

終了後各家庭で行うよう指導した。腰部，管部

の痛みは，腹筋，背筋が体型の割引ζ弱し、人が

多くみられ，強化の必要性を説明した。不安定

膝が16~ぢにみられたが，パレ の試合中や日常

生活で膝関節i乙損傷を受けた既往のある人達で

あった。医師の指示を良〈守り大腿四頭筋iζ左

右差のない人もあったが，大多数の人は強化が

必要であった。その他下腿三頭筋やアキレス艇

にも痛みがみられ，日常生活上lζ も終痛を訴え

る人があった。ストレッチや lcmgの重要性を

指導した。

η
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肩の検診所見では 2.5kgの鉄亜鈴による線上

筋，練下筋テスト陽性者は 6%の 2名 ICあり，

テスト時終痛を訴えるものが3名の10%にみら

れた。乙れら計 5名 iζ対しては練上筋，練下筋

の訓練を指示 した。

その他の所見と して crepltusを認める人が半

数の52%にみられ，結節間溝部の圧痛は399ぢiζ

みられた。結節間溝部l乙圧痛を伴う人は何らか

の所見のある人が多か った。 Lコosingも199ぢに

みられ，その内大多数 iζ筋萎縮や，練上筋テス

卜時の蕉痛誘発が認められ，筋力強化が必要で

あった。

討論

質問 ，岡本 (西広島リハビリテーション病院)

バレーボーノレが共通江ので，バレーについて質問し

ます。検診されて一番の問題点は何だったでしょうか。

又，日常生活やプレー後の処置についてどのように指

示されたかお聞かせ下さい。

回答 ，井上 (更犠中央病院)

主iζアンケートの方で調査していますので，実際，

外来の方に来て診察したという人は対象者の数から見

ますとそれJ呈多く江いのですが。乙の場合，腰痛が多

かったわけですが，腰痛に関しては，一般的な腰痛体

操とかそういったものを指導しました。

質問 ，岩本 (福岡大)

Looseningの認められた症例がありましたと思い

ますが， Looseningのある場合どの辺i乙痛みがあっ

て， Looseningを調べられる場合，外旋，内旋をや

ってどの程度どうであったかという乙とと，それKつ

いてとう指導されたかというとと。

もう一つはimpingementt.こと思いますが， lmpl-

ngementの症例も多々見られますという ζ とですが，

患者さんに対してどういう抱導をされたかという乙と。

回答 ;岡本 (西広島リハビリテーション病院)

Looseningは，私と PTと両方行ったのですが，

やはり普通の中間位で肩を垂直iζ下11::ストレスをかけ

て，又鉄アレイを持って行ったのでそれを持たせて，

どのような変化があるかという乙とを， ζ れは直径と

し功、ますか衣服の上から行な ったり，あるいはそうい

ったときに痛みが出るかどうかという乙とをポイン卜

IL行いました。

lmpmgementはアンケートと直接診察して行った

のですが，やはり結節間溝部の圧痛が一番多いという

乙とが認められました。後の対策ですが軽いものには，

普通のストレッチを充分に行うよう Kという乙とを，

それと陽性所見，ちょ っとテストで陽性とか痛みを訴

えた人ILは，鉄アレイとかちょっと負荷を加えての練

上筋の訓練を実際lζ指導いたしました。

質問 ，鳥居 (虎ノ門病院)

多少，整形外科的見地から外れるかもしれません

が，愛好者スポーツの障害予防というものも考える場

合IL，本人がそのスポーツをどのような意図でやって

いるかという乙とを考えるべきだと恩うのですが。開

始の動機としては，ほとんどの人が健康の為iζ始めた

と答えているのですが，スポーツというものは走り出

すとだいたい止まらなくなって しまうもので，その後

徐々 に勝つために，記録をのばすためにスポーツを続

けて行くという傾向が出てくると思うのですが，もし

先生方の調査で77さんバレーなり，卓球なり，その

続けている理由をお聞きになっていたら，お聞かせい

ただきたい。

回答 ，岡本 (西広島リハビリテーション病院)

アンケートをやりますと，中学校ぐらし、から始めて

いるのですが，実際会つてなぜ，今でもバレーを続け

ているのですかと聞きますと，何かスポーツをやりた

いが，今までずっとバレーをやっていたのでバレーを

そのままやりたいとか，あるいは，地援のバレーなの

で有望な選手だと 「やってくれ，やってくれJと勧め

られたりとかで積極的にどうしてもバレーをやりたい

というよりは，今までやっていたからと いう 意見の方

が強いように感じました。
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中高年女子のスポーツ障害

(ママさんバレー、ママさん卓球を中心として)

* 亡と 松 イ変 一 件**井 上 馨 * 黒 石ιム」
真 澄**

Eコ

市 )11 重 之 村 横 沢 正 ，コcヒd、*ヨド 中 嶋 学科

山 崎 平日 美 ** 市 )11 子 ***幅 輝 子科*

害IJ 田 マサ子 *** 油 座 男 ********* 

はじめに

近年スポーツは我々市民の中lζ動的な趣味の

ーっとして広くおこなわれるようになってきた

が、更に健康の面からも体力の保持文は増強と

いう点で脚光をあびるようになってきた。

今回我々は市民スポーツの中でも比較的大衆

性という乙とで非常に多くの人々に愛されてい

るパレーボール，又，戦後，萩村一郎氏等の活

躍により，日本は世界の中で卓球王国として一

時代を画した乙ともあって，卓球も中高年の間

では気軽なスポーツのーっとして家庭内でもで

きるとともあり，最近この輸をひろげつつある。

そこでζ の市民スポーツの中でも大衆的な 7

7 さんバレー 7 マさん卓球の健康度を主lζ統

計的な面よりとりあげて調査してみた。

調査対象

7 7さんパレー 578名(表 1) 

7 マさん卓球 200名

1. 7 マさんバレー

578名のママさんバレーをやっている人の多

* Schunichi YOSI-IIMATSU et a1.更埴中央

病院整形外科

料更埴中央病院 リハビリテーション科

料*長野市77さんバレーボーノレ連盟

ホ*** 全日本卓球連盟スポーツ医科学委員会

*****中京女子大学

I SPorts injuries in middle aged women 

(balley ball， table tenis) 

Key Words; balley ball injuries， table tennis 

injuries， middle aged women， Pain i日 lumbon

reg!On 

くは20歳以前ICスポーツをはじめており，その

数は 341名 (59%)であるが， 30歳以上になっ

て初めてバレーをやった人も140名 (26%)と以

外lζ多い。

又，多くの人は 2種類以上のスポーツをやっ

ており，多くのママさんが色々なスポーツを楽

しんでいる。

l日の練習時間

小学校から現在まで，多くの人の練習時間は

3時間以内であった。

スポーツ障害

①腰痛

301名 (52%) IL何らかの腰痛を訴えている。

そのうち病院には 179名 (59%)が通院した経

験をもっている(表 2)。

腰痛の症状の内訳は表 3の如くである。何と

なくいつも痛いは 67名 (22%)，練習又は試合

後IC痛む人は50名(17%)，軽い神経症状を思わ

せるシビレを訴える人は42名(12%)であった。

②肩痛(表 4) 

常時痛む人は17名，時々痛む人は143名，計

27%である。そのうち治療を受けた人は70名で

あった。

③ 肘痛(表 5)

肘痛に関しては常時痛む人は 4名，時々痛む

人は63名であり計12%，そのうち36名が治療を

受けている。

@膝痛(表6) 

常時又は時々膝の痛みを訴える人が 116名計

21 %であり，そのうち66%が病院で何らかの治

療を受けていた。

ぉqJ
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表-1

?'?'さんバレーのスポーツ障害

j"l歳でスポーツを始

めましたか

始めた年

今までのスポーツの種類

綾類

"以上

'
I
9'-

q
d
凋
u
y
p
h
u

小中高大 IQ 小 '1'山大現 小中市大 IQ 小中高大呪 小 中 ，:五人・ IJI!

l時間以内 26 4 2 '1 14 22214  4 3 3 1 5 1 0 1 1 1 33 9 8 7 24 

3時間以内 1081 83 5 126 o 1 0 0 19 3 2 0 0 57 o 3 1 0 18 13878'1 5 220 

5時HU以内 o 7 584  o 0 1 0 0 o 0 0 0 2 o 0 1 1 0 o 0 796  

8時1::1以内 o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 
一 一 」

1日の練習時間は?

表-2
腰に痛みを感 じた二とがありますか?

1 8 2 

1 5 1 

L、

え

は

L、

病院にかかったことがありますか?

L、

え

(ま

なんと主 (l、っち縞い 3 5 4 2 1 7 6 7 

述~JのP;'j b'i飢、偏み.
3 6 

~~l 、痛み

練自始めのとき 1 5 3 2 0 

糾ill'l(試ft)している
6 3 3 1 3 

と痛くなってくる

練習又は試合後痛く
3 6 8 11 2 

~ 
なる

f事を前に倒すと痛い 2 8 4 5 

f本を後にそ らせる と 4 0 2 5 3 5 0 
痛む

{本を績に倒Jす五と痛む 7 。 5 1 1 
+rに倒す に倒す

14>:を左右にねじる と
紡む ;(iにねじる 2 5 。 2 3 3 0 

7五lこねじる

おしりからi止の1;に
3 4 5 2 4 2 

ンビレカぜある

痛くて試合に市られ 2 。。。 2 
ない

l，jJくて練~~が:~I米ない 4 。。。

表-4

話lこl，1iむ 1 0 2 3 2 1 7 

ときど き術む 9 3 8 3 4 8 1 4 3 

事Ii~又は試令の11寺焔む 2 2 。 2 9 

i白僚を受けた ある 4 4 6 1 7 3 7 0 

こヒ fI' ない 4 2 2 2 8 5 7 7 

h 外fのliij後I(百iWI ある 5 9 7 2 8 7 1 0 1 

に痛fJ!lIみが ない 1 6 。1 1 2 2 9 

レントゲンに ある 2 2 6 
変化があると

ないいわれたζとが 4 5 5 3 2 7 8 9 

i.Kで冷やした ある 1 0 。 1 2 

こヒが ない 5 7 6 3 6 7 1 0 6 

i~tめた ζ とが
ある 2 8 3 1 1 2 <1 4 

ない 4 9 4 27 1 5 185 

肩の痛みがあるとき

表-3
腰が痛い人は

①下腿の痛み ・手の痛み (表7) 

表の如くである。

@ 内臓

おη
J
 



表-5
肘の痛みがあるとき

常に痛む 2 2 。。 4 

とき どき痛む 3 8 5 I 5 5 6 3 

線内)(，1ま試合の剛l古む 2 。 3 。 5 

治療を受けた ある 2 3 4 9 。3 6 

ことプ7' ない 1 2 1 0 2 2 5 

ij.tの後I(，i，親償4 ある 1 5 6 。2 2 
tl11弘1首!t小fB
にみが ない 6 3 4 1 4 

レン トゲンに ある 8 。 。 9 
変化があると
いわれた二とが ない I 6 4 I 0 2 3 2 

氷で冷やした ある 4 。。 5 

ことカf ない 2 0 4 I I 2 3 7 

ある I 7 。 3 。2 0 
温めたことが

ない I 4 。I 0 2 2 6 

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

表-6
膝の繍みがあるとき

;(;に焔む 8 2 7 。I 7 

ときどき痛む 6 0 2 2 7 1 0 9 9 

練狩)(.Ii試合の日初，frむ 7 。 4 。I I 

治療を受けた ある 5 2 3 I 5 4 7 4 

ことカず ない I 6 I 9 3 3 9 

{膝<<q，の11勾jilil雨則、lこ外鰯 ある 5 4 3 I 8 6 8 I 

みが ない 2 。 9 I 2 

レントゲンに ある I 8 。2 0 
変化があると
いわれたことが ない 3 0 2 2 0 5 5 7 

氷で冷やした ある I 2 2 1 6 

ことカf ない 3 0 2 2 3 4 5 9 

ある 2 3 2 I 3 2 4 0 
温めたことが

ない 2 3 2 I 4 3 4 2 

表-7

心臓を含め内臓に関しての訴えは 6名のみで

あった。

⑦アキレス腿(表 8)

アキレス鍵痛は予想外に少なく治療を受けた

人も僅か20名であった。

@足の痛み(表 9) 

足，足の指を痛めた人も表9の如くであった。

@心機能(表10)

77さんバレーのあるチームを対象に負荷心

電図をとり心機能を調査 してみた。

負荷条件は ，パワーマック スv(コン ビ社)

を4kpmで 10秒間全力で乙がせ 1分間の休憩

をとらせる。乙れを3回くり返 し，その問継続

表-8
アキレスを痛めたニとあ り

常{こ痛む 。 。。
ときどき縮む I 4 。3 I 8 

和lill~又は試合引I.'fj，l'iも・ 4 。。。 4 

ifi僚を受けた ある 2 0 。。。2 0 

ことカf ない 4 4 I 0 

レン トゲ ンに ある I 0 。。。I 0 
変化があると
いわれたことが ない 4 。3 。 7 

ノkで冷やした ある 2 。。。 2 

ことカf ない 8 。2 。I 0 

ある 6 。 8 
温めたこ とが

ない 8 。3 。I I 

月

tqa 
qa
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的iζ心電図をとった。

血圧，安静時心拍数，負荷中の最大心拍数な

どは表10の如くである。負荷の運動強度は，心

拍数の増加か らみてリスク 1 5拍数の70~ぢ以下で

あった。尚 l名15室性期外収縮の例がみられた。

ママさん卓球

卓球開始年齢は， (表11)ママさんバレーと同

じく 20歳以前という人が多く，回答者の91%を

占めており，長く卓球を楽しんでいる乙 とを物

語っ ている。練習時聞は l日3時間以内という

表ー10

氏 名 年齢 血圧
安 静時 1I1 荷時

安静時EKG 負荷時EKG
心拍数 政大心J自数

林 。一+ 25 

金O千O子 32 

吉O 孝 O 26 

神 O まO 46 

大 O幸 O 24 

富 O和 O 24 

山O加Oチ 32 

中 O信 O 32 

若 O京O 38 

武 Of令O 31 

人が多数を占めている。

① 腰痛 (表 12)

127/82 72 

107/82 65 

109/65 55 

131/81 67 

125/61 50 

108/78 75 

129/84 71 

118/88 71 

118/67 70 

124/92 75 

回答者の 55.4%1ζ何らかの腰痛を認め、20%

K現在も尚腰痛を認めている。

②肩， 肘の痛みに関しては表13の如く である。

肩，膝では約40%代iζ，肘，足部では約30 ~ぢ代

lと終痛の既往をもっていた。

結語

中高年女子の スポーツ障害の中で，殊lζママ

さんバレー，マ マさん卓球の 2種類について，

あくま で統計的な面のみ調査 した。

腰痛がマ 7 さんバレーで52%，卓球で'55%あ

り，他部位K比較して高率lζみられた。また肩，

158 

159 

148 

154 

140 

167 

131 

164 

174 

175 

奥常なし 異常なし

:1i1常な し 異常な し

異常なし 異常なし

異常なし 異常なし

N常なし 輿;(;な し

巽常なし 異常なし

~ 常な し 異常なし

輿 常な し 異常な し

異 常な し V，て'f1.術後のみ降 卜2mm 

心室性期外収縮 V‘て・負術後 5-7分平化

肘lζ痛みを訴えた人が予想外に多 く認められた。

下半身の長期間障害ではE 膝の痛みが比較的

多くバレーで21%，卓球で42%であっ た。

また循環器に関 しては，ある 7 マさんバ レー

チームのメンバーの負荷心電図をとったと乙ろ，

中高年女子のスポーツ愛好者も乙の方面のチェ

ックが必要かと思われる。

以上の乙とから市民スポーツにおいては腰を

中心lζ四肢関節の篤痛をストレッチング，運動

療法を加味して上手に管理 しながら，楽 しみを

求めてゆくととが大切かと思われる。
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表一 11 卓球のスポーツ障害

①何歳で卓球を始めましたか A)軟式経験年数 B)硬式経験年数

5歳 l人 0.5% l年 3名 6.3% 2年 1宇. 0.6% 

7 0.5 6 12.7 4 0.6 

8 0.5 10 21.2 5 3 1.8 

10 18 9 4 6 12.7 6 4 2.4 

11 5 2.5 5 7 14.8 7 6 3.7 

12 56 28 7 3 6.3 8 14 8.4 

13 49 24.5 8 8.5 9 9 5.4 

14 3.5 9 6.3 10 20 12.1 

15 24 12 10 2.1 11 5 3 

16 16 8 11 2.1 12 19 11.5 

17 0.5 15 4.2 13 17 10.3 

18 0.5 20 2.1 14 16 9.7 

19 0.5 
合計 47名 15 14 8.4 

20 16 2 1.2 

22 0.5 17 5 3 

28 3 1.5 18 8 4.8 

30 19 0.6 

32 3 1.5 20 10 6 

33 3 1.5 21 2 1.2 

34 2 22 3 1.8 

35 0.5 24 0.6 

36 0.5 26 0.6 

40 0.5 27 0.6 

合計 200人 33 0.6 

34 0.6 

千干J十 165r， 

表ー12

3 0牒が鮪くな った ~I~がありますか。 o病院にかかっ たことがありますか。

はい 153名(55.4%) ¥、 L、え 53名(34.6) ある 88名(57.5%)

ない 11i名 (76.4%)

今も痛い はい 55名(19.9%) いいえ 144名(52.1%)

4 腹が怖い人は

① 20 ② 5 ③ 3 ④ 13 ⑤ 49 ⑥ 15 

(11. 1) 

⑦ 19 

(14.1) (14.9%) (3.7) (2.2) (9.7) (36.5) 

③ 4 ⑨ 5 左 2 ⑬ たまに痛くなる

(2.9) (3.7) (1.5) 合計 134 

6 天候の惑い時腰がfI百む

はい 30名 (20.6) いいえ 115名 (79.3)

表-13

今
病院にかかったことが

ある
9 府が縞くなったことがある

( )今も筋い

10 月寸が術くなったことがある

II 膝が痛くな ったことがある

12 足首 ]が怖くなったことが

アキレス腿 jある

13 足底部が痛くなったことがある

14 足の第一指が痛くな ったことが

ある

86名(18)43% 

62 (10) 31 % 

84 (15) 42% 

66 (10) 33% 

69 (9) 34.5% 

41 (4) 20.5% 

42名 48.8% 

15 24.1 

38 45.2 

21 31.8 

8 11.6 

12.2 

n
H
JV 

η
d
 

η
J
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ドクターラガーのラグビーフットボールに

おける外傷・障害

はじめに

外山幸正*

常 深 隼 太 郎 *

最近のわが国のラグビー競技人口は，幼少か

ら80歳代までという年齢層の拡大を伴って，急

激な増加をみせてきている。

関西ドクタ ーズラグビーフットボールクラフ

は，お世辞にも上手とはいえないドクタ一連中

が，年を忘れ，ただひたすら無心IC精円の球を

追いたくて，昭和37年2月に発足された。以来

幾多のドクターラガーメンの情熱と努力で，基

本に忠実にフォワードは押し ノミックスはポール

を廻し，皆で楽しむゲームを行い，他のクラブ

松本 学*

萩本猛士*

前田憲昭*

谷沢竜一*

チームの目標となるようなチーム作りを してき

た。また我チームの特徴として「学闘が無いJ

乙とがあり，メンバーの出身校をみても，北は

東北から，南は台北まで30数校におよんでいる。

過去に 3回の海外遠征を行い，創部25周年を迎

えた今春にはオース 卜ラリア，ニュージーラン

ド遠征を行った。現在25歳から79歳までの約

100人のメンバーを有し年間30数ゲームの試合

を行っている。また関西の各府県のラクビー協

会の医務委員も兼務し，グラウンドドクターと

しても活動している。

'87 5，3 ニュージーランドクライストチャーチ

*Yukimasa TOYAMA et al.関西ラグビーフッ

トボーノレ協会所属 医務委員会

Injuries and lesions of Kansai Doctor's 

Rugby Foot ball Club 

Key Words; rugby football，・ Injury

調査対象

関西ドクターズラグビーフッ トボールクラブ

のメンバーのうち，今学会のテーマが中高年の

スポーツ障害 ・外傷という乙とにより 30歳以上

の68名を対象とした。
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勤務状況

Group U. III 

20 

13 

表-1

Group 1 

7 

27 

0 

医

医

医

業

務

戦

開

勤

退

調査方法

アンケート調査と直接診察を行い

傷歴，現在の障害，内科的疾病，平日のトレー

ニング，日常生活におけるラグビーの効用，安

とくに外

-T'
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nn
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q
Fhd

R
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寺
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I

T
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l

・

専門科

Group II. III 

表-2

Group 1 

7 

7 

12 

4 

3 

① 外科

② 内科

③繁形外科

④歯科

⑤ 小児科

全対策等を中心とした。

結果

① メンバー倦成

年齢30-39歳までの34名を Group1，年齢40

-59歳までの21名を GroupII，年齢60-79歳ま

での13名を Groupillと分類した。 ラグビー歴と

しては，現役のプレーヤーの最長は50年，最少

は3年で大学を卒業してから始めたものであっ

た。
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表-3 外傷(疾患別)

Group 1 Group II Group 111 

16 12 14 

10 7 3 

10 1 8 

4 4 1 

9 43  

骨折

捻後革担保HH話
脱臼

健・筋断書』

その {也

② 勤務状dl

表 lの乙とく， 27名が開業医として40名が勤

務医として就業していた。Group1 Ir.勤務医，

GroupII ，皿lζ開業医が多かった。

@ ラグビーによる外傷

治癒するまでに比較的期聞を要したラグビー

による受傷を疾患l.JiHζ分類すると表 3のごとく，

多い順に骨折，捻挫および籾帯損傷，脱臼，腿

・筋断裂であった。

部位別iζ分類すると ，表4のごと く，多い順

lζ膝部， 肩部，手指 ・手関節を含めた手部，肋

① 専門科目

表 2のごとく，多い順lζ外科19名，内科18名，

整形外科14名，歯科 5名，小児科 5名であった

が，基礎医学を含めすべての科にわたっていた。

とくに Group1では整形外科医が多いの税特

徴的であった。
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顔面部は眼球損傷，歯牙損傷などコンタクト

プレーに起因するものであった。

⑤ ラグビ-ILよる障害

運動によりあるいは受傷後lζ続発する慢性癖

痛について調査すると表 5のごとく，多い順iζ

膝部，腰部， 肩部，足部，下腿部であった。

骨を主体とした胸部，顔面部であった。

膝部は半月板損傷を含め，靭帯損傷が多かっ

た。肩部は肩鎖関節脱臼，肩関節脱臼，鎖骨々

折が多かった。

手部は手指の骨折，脱臼が多かった。

胸部は肋骨々折が多く，と くに Groupill叫高

齢者13名中 5名にみられた。

12 

15 

-T'

p
b
内

4

弓
r

F

hJ

内

4
d

マ，

-一32n

l

l

慢性疹痛を有する部位

Group 1 Group II Group 1lI 

6 8 1 

8 40  

5 1 1 

4 0 1 

2 1 0 

4 2 1 

表-5

部

部

部

部

部

他腿

σ〉

膝

綬

府

足

下

そ

落痛の予防として

l サポータ-

2 テーピング

3 ストレ yチング

4 運動僚法

5.オイントノント

表-7

外傷・障害の受傷機転

l タ yクlレをして，されて

2.スクラム

3.ラ ソク.モーノレ
4 パッティング

表-6

@ 外傷 ・障害の受傷機転

表 6のごとく，接触プレー，なかでも圧倒的

Kタック Jレに起因するものが多かった。

③ 内科的疾病

表 8のごとく， 68名中， 17名の25%のものが，

何らかの疾病を有していた。Groupillの高齢者

では，血清学的には異常を有するものが僅かに

l名と少ないのが，特徴的であった。

⑦ 終痛の予防

表 7のごとく，多し、)1国iζサポーター，テーピ

ング，ストレッチング，運動療法，オイントメ

ント等がなされていた。

@ 平日のトレーニング

中高年者が媛触プレーを続けるにおいて平日

の トレーニングが重要なポイン卜 となる。医師

という多忙な中，各人がしている乙 とは，多い

JI固に ①週 2-4回のランニング，ジョギング

② 他のスポーツ ，例えばテニス， バレーボール，

パスケ y トボーノレ，水泳，自転車等③ウェイ

トトレ ーニング④エレベ ターを使用せず病

院の階段をかけのぼる等であった。

q
J
 

A
q
 

n
J
 

内科的疾病(17/6825%) 

Group II (21) Group 1lI (13) 

l 高血圧症 l 心筋綬塞

2 高給血症 2 肺気麗

3 高尿西支血症 3.高血圧症

4.尿路結石 '，'1切除後続候群

5.慢性肝炎 4. ~)i血圧症

糖尿病

5.耳整脈

6. '，'/ ii負窃

7.高血圧

表-8

Group 1 (34) 

1. ~E i前
高脂血症

2 不聖堂脈

3.慢性肝炎

'，~ ii貴 f~

4 アルコ ール性肝炎

5 高尿貫主血症
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⑩ 日常生活におけるラグビーの効用

日曜，祭日 lとラグビーのゲームを楽しんでい

るが，それが日常生活にどのように反映されて

いるかというと ①第ーに圧倒的にストレス解

消，発散であった ②二番目 として健康増進，

①三番目として一期一会に終らないラグビー仲

間のノーサイドの精神であ った。

考察

関西のドクターズラグビーフットボールクラ

フは日曜，祭日 lζ三々五々 lζ グラウンドi乙集ま

ってくるラグビーを愛好する医師の集団である。

ラグビーという競技の特性から外傷 ・障害はっ

きものである l)2L 実際にグラウンドで傷害の発

生を観て，時によっては，自分自身がその体験

をするという乙とは，外傷，障害の発生過程を

詳細lζ理解し，将来にはその予防を考えうる乙

とや日常の診療にも生か しうるのである。

外傷例の中で，骨折は42件あり，選手は大体

平均15年間プレーをしているので， 1:年あたり

iとすると68名中2.8名が骨折しているとと iとなる。

乙れは率にすると約 4.1%となる。前年度の調

査3)による社会人Aリーグの約 7%，前々年度

の調査2)による社会人チームの約2.2%の中間で

ある。ζの4.19ちという数値は年間の試合数等の

活動レベルからいうと，とれはそれ程高値では

ないと思われる。

しかしながら， スポーツという観点にたてば

やはり高値といわざるを得ない。

また競技をする上でなんらかの慢性の雰痛を

有するものは68名中41名 (49部位)で，約60%

である。乙れは前年度の調査による社会人Aリ

ーグの約67%と同様K高値である。

ラグビーという競技の特性より軽度の損傷が

起る乙とはさけられないが，我々は一度苦い経

験をしている。タックルはラグビーの華とされ

ているが，受傷の最大の原因でもある。その重

傷例として，昭和52年10月Kタックルを受け，

頭部から転倒し，右小脳出血をきたしたドクタ

ーの例を示す。緊急の血腫除去の開頭術をうけ，

その後数度のドレナージ術をうけたが意識のな

い状態が l年以上継続した。受傷から 5年半後

iζ，車椅子でラグビー観戦中iζ自分が誰だかと

わかる程度の記憶が出現し，その後， リハビリ

テーションを受け，次第iと身体，精神ともに回

復してきました。受傷から苦節8年半後IC，大

脳損傷がなかったためと思われるが，医学的知

識も完全に回復し，内科医として再出発された。

しかも今回のオーストラリア，ニュ ージーラン

ドの遠征にも同行された。乙の事故後lζ，我チ

ームでは柔らかいグラウンドを使用するように

なったり，試合中のヘッドギアの装着を義務付

けるようになり，一段と安全対策lζ智意するよ

うになった。

これほどの外傷 ・障害が多いにもかかわらず，

ラグビーをしつつけているのは得るものが多い

ためと評価したし、。その日常生活の効用として

圧倒的Kストレス解消であるが，その他週のけ

じめがつき生活にリズムができること，伺もか

も忘れる瞬間がある乙と，精神面での健康増進，

体力の維持，人間関係の輸の拡大等があげられ

ている。日 頃のランニング¥ジョギングあるい

は他のスポーツを通じて自分自身の健康状態を

知り，調整をした上でのラグビーは充分楽しむ

事ができると思われる。

まとめ

1) 中高年者にとってはラグ ビーをしつづける

ためには日頃のトレーニングが大切である。

2) 格闘技(コンタクトプレー)には適切な相

手の選択が必要である。

3) 反射機能の低下を補う防護装具の装着とグ

ラウンドの選択が必要である。

4) 若干のルールの変更，例えば試合時間の短

縮や試合中の交替を認める。

ラグビーは危険なスポーツと考えられている

が高年齢者でも，試合時間やルー Jレを一部変更

することにより，危険なく楽しむことが出来る。

また自分達の経験K基いて指導や医療を行なう

ように心掛け得る。

文献

1) 外山幸正ほか:全国高等学校ラグビーフットボー
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ノレ大会における負傷状況について

整形外科スポーツ医学誌， 5; 51-54， 1985. 
2) 外山幸正ほか :ラグビーフットポーノレにおける骨

折および歯牙損傷について 臨床スポーツ医学，

3 ; 229-232. 1986 
3) 外山幸正ほか:ラグビーフットポーノレにおける外

傷 ・障害，臨床スポーツ医学， 4; 373-375， 

1987. 

討論

質問 ，武藤 (東京大)

個人の特性K応じたノレール変更という乙とが障害予

防の上でとても重要だと思うのですが，試合時間を変

更すると最後におっしゃ ったと思う のですが，実際K

はどれJ呈の時間iζ変更されているのでしょうか。

回答 ，外山 (関西ラグビー協会)

我々がやる場合は，グラウンドの関連もありまして，

25-30分のハーフで=やっていますが，年よりになると

10-20分程の試合を予定する乙ともあります。ハーフ

タイムですが。

質問 ，岡本 (広島リハビリテーション病院)

私もi順天堂大でラグビーを6年間やりまして，卒業

後広大にもどって広大の先生方とOBのラグビーチー

ムに入ってやっておりまして，関西ドクターズとも何

回かやり，関西ドクターズが非常に強かったという経

験があるのですが，私も卒業後38歳までとびとびラ グ

ヒ'ーをやっていたのですが，やめた私の原因は試合時

聞が突然迫って，着いていきなりやって腰を痛めたま

まで，整形外科の診察ができないので，し、かんと思い

試合前の充分なウオーミングアップの時間がないので

やめたのですが，そういうやめた人の理由は他になか

ったでしょうか。

回答 ;

プレーをやめた人で一番多いのは，外傷が起因とな

ってやめた方，年齢上の乙と。プレー上ではタック ノレ

が出来なくな ったので，それを機会lとやめたという乙

とです。年を取った先生では，奥さんからラグビー，

ジャージー，スパイクを皆隠されたという乙とです。

そういう方もおられました。

質問 ，減所 (城所整外科病院)

大学生時代や高校時代K，ラグビーをやっていると

死ぬまで一生やるというのがラガーの精神なのですが，

まあ医者のラグビーで先生がそれだけトレーニングさ

れていたのが，ほとんどの人でしょうか。もう一つは

高年者でもやっていますが，指導する場合にだいたい

同じような事を指導しているのか，それとも医者であ

るから少し違うのか。

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

回答 ，外山 (関西ラグビー協会)

ほとんどの先生方が，日曜日の試合の為に日頃から

何らかのトレーニングをしておると恩います。ボー Jレ

を触ろうと思ったら人より早く行かないと触れません

から，それに応じた練習を皆さんしていると恩います。

私自身，高齢の先生!C乙うしたら良いのではなし、かと

指導は，他に多くの先輩がし、らっしゃるので，あまり

した乙とはありません。
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中高年のスポーツ傷害

米子市スポーツ傷害相談室受診者の検討
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表一 1

技

上

陸

山也*

はじめに

1983年 l月以来，我々は米子市の協力を得て，

市民を対象iζ月lζ一度スポーツ傷害についての

相談室を開設してきた。受診者のうち高校生の

スポーツ傷害については， 84年12月までの現況

を第11回の本研究会において報告した九今回，

中高年者における傷害の現況について若年者と

の比較をまじえて検討するとともに，市民スポ

ーツにおける種々の問題点や本相談室の意義に

ついても述べる。

市
中，a帽l達伊

2 

1

1

5

2

2

1

 

グ

ト

た

操

な

{本

ぎ

手

対象

1983年 l月より87年4月までに本相談室を訪

れたのは265名，傷害部位は278部位であり ，

そのうち30歳以上は49名(18.5%)，53部位を占

め，男29名 ・32部位，女20名 ・21部位，平均年

齢43.5歳 (30-64歳)であった。

2. 受診時期と発症時期

相談室受診者数を月別にみると 6月が最も多

く10例 (20.4%)，次いで l月9例(18.4%)，3 

月7例， 2月 6{9IJの)1頃であった。

一方，発症の時期をみると 10月および11月が

最も多く，ともに16.3%を占め，次いで4月(14

0%)， 6月 (9.3%)の順であった。30歳未満

(1 0歳代が95.4 %) では 5 月が最も多く 16.3~ぢ，

次いで 6月， 10月がともに12.0%を占めていた

(図 1)。

若年者では新しく入部したり，あるいはシー

ズン ・インしての活動の活発化や大会前の強化

練習等を反映して5・6月や10月の発症が多い

と思われるが，中高齢者では秋のスポーツシー

ズンや大会前の急激な練習増加の時期あるいは

結果および考察

1. スポー ツ種目

種目は米子市での活発なサークル活動を反映

してバドミントンが最も多く 11例，次いで軟式

テニス 9例，陸上競技 9例，ジョギング7例の

順であった。陸上競技9例中，中長距離が5例

であり ジョギングをあわせると最も多くを占

め，走る 乙との人気を示している (表 1)。
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発症時期

冬から春への季節の変化にともない活動が活発 % 

になる時期IL一致するものかと思われる。 35

3 傷害部位

傷害部位は膝が最も多く 18例 (34.0%)，次い

で肘11例(20.8%)，肩 ・腰 ・足関節が各6例

(11.3%)の順であった。

30歳未満では膝71例 (34.3%)，腰46例(22.2

%)， 下腿30例04.5%)，足関節目例(14.0%)， 

肘15例(7.29ぢ)の順であり，膝が最も多い点で

は両者同じであったが，中高年では肘や肩の傷

害が上位を占めている点では差がみられた(図2)。

上肢の傷害が比較的多いのは，バドミントン

やテニスを行なっている者が多い乙とによると

思われるが，肘の傷害が中高年lζ多いとする柏

木2)の報告によっても裏づけられる。

4 傷害の原因または誘因

原因や誘因の究明にあたっては問診の内容や

理学的所見を中心iζ行ない，さらに必要と恩わ

れた場合lζはX線検査を後日行なった。

最も多かった膝の障害では陸上競技やジョギ

ング等の走るスポーツを行なっている者が多く

過半数を占めた。30-40歳代では半月板損傷や

靭待機能不全のある例や overuseあるいは練

習内容の不備 (warmingup， cooling down， 

stretching等の不足)が示唆された例が多かった

が， 50歳以上では変形性関節症を基盤Kしてい

30 

25 

20 ・・

15・

10 

5 

。

% 
35 

30 

25 
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。

30級以上

30歳未満

肩上腕肘

図ー2

ると恩われる者が多かった。

肘の傷害は11例中 6例がテニス 4例がバド

ミントン， 1例がなぎなたを行なっており，ほ
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思われる。

(1) 患者側の問題点

。基礎体力の低下

。退行変性 ・基礎疾患

。warm-up・cool-down等の認識不足

。練習時間，練習内容の制限

。指導者の不備

。治療や指導内容に対する理解不足

中高年の運動能力や基礎体力の低下は市}11!l

がのべるごとく生理的にやむを得ない面がある

が個人差があり，変形性関節症等の基礎疾患も

あわせて個々のプレイヤーにつき検討する必要

があろう 。ま た，プレイヤー自身が warm-up， 

cool-down， stretching等の重要性を認識して

いないこと，さらにそのため限られた練習時間

ではそれらが省略されがちな現況に注意し，指

導者を含めた啓蒙活動が必要と思われる。

また，現在受けている治療等について充分理

解していない例も見受けられ，はなはだしい例

ではテニス肘バンドの装着部位や方法がまった

く誤っていて，そのためにさらに終痛が増強し

たり循環障害をきたしたものもあった。

(2) 医療側の問題点

。原因の究明と対処の不足

。内容指導の不足

。治療についての説明の不足

。長期にわたる画一的治療

一線の医療機関では日常の患者への対応に追

われる乙ともあってか傷害の原因究明のための

充分な問診がなされていなかった り，具体的な

練習方法や外傷後のスポーツ活動への復帰課程

での指導が不充分と恩われる場合があった。ま

たバンドやテーピングの正しい装着方法を指導

する乙とも必要であろう。

ステ ロイドの局所注射は筋や腿の変性等の面

からも 2-3回iζ傷めるべきと考えるが，実際

には画一的に月余にわたって続けられている場

合も多し、。乙のように医療側にも考慮すべき問

題点は多く残されている。

とんどの例が上腕骨外上顎炎であった。原因とし

ては warmingup， cooling down， stretching 

の不足等練習内容に問題があると思われる例や

筋力低下等の退行変性をうかがわせる例が多く

を占めた (表 2)。米子地区ではバド ミン トンの

同好会活動がさかんであるが，練習は公民館や

体育館等を中心lζ主として夜間行なわれている

乙とが多し、。体育館等の使用時間は 2-3時間

程度κ限定される場合が多く，また職業をもっ

人ではかならずしも練習開始時から参加できな

いこともある。乙のためどうしても準備運動が

不充分であったり，中途から即座Kゲーム練習

をする場合もありがちである。乙れらの点も中

高年の傷害の誘因として重要と思われる。
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表-2

5 指導および治療の内容

原因が筋力低下や変性疾患を基盤としている

と思われる例が多かったことにもよるが，筋力

増強訓練やストレッチ等の運動療法を指導した

例が多かった。練習の内容に問題があると思わ

れた場合には改善すべき内容を具体的に指導す

るよう努めている。

手術は膝の前外方回旋不安定性に対する再建

術 (Ellison法)および半月板損傷lζ対する半月

板切除術を各 l例行なった。

7. 本相談室の意義

傷害の早期発見や精査 ・治療の要否を決定す

-349-

6. 問題点

以上の結果およびこれまで相談Kあたっての

印象から次のようない くつかの間題点があると
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るζと，さらに前述した諸問題解決の一助とし

て一般の医療機関で充足しきれない原因の究明

と対処，現在受けている治療等についての補足

説明，練習内容の問題点の指摘と改善指導等が

本相談室の意義と考えている。今後も指導者を

含めたスポーツ愛好者に対する活動を機会ある

ごとに続けていく方針である。

文献

1)市川宣恭 :中高年におけるスポーツ効果と障害

一整形外科領咳より 一，西日本臨床スポーツ医

学研究会会誌， 3; 108-119， 1983. 

2)拍木大治 :テニス肘について，整形外科 Mook，

27: 98-115. 1983 

3) 山上 剛，伊達伸也ほか:高校生のスポーツ傷害

米子市におけるスポーツ傷害相談室の現況一，

整形外科スポーツ医学会誌， 5; 201-204， 1986. 

討論

質問 ，市原 (東京厚生年金病院)

中高年の障害の発生が多いのは， 4月， 10月，11月

といわれましたが，その具体的な原因をもう少し詳し

く教えていただきたし、。

回答 ，伊達 (鳥取大)

現状では多くは， バドミ ントン，テニスなのですが，

米子市及び鳥取西部の大会の数を見ますと ，10月，11 

月の開催数が最も多く.それから春から初夏にかけて

であ ります。実際lζ相談室で，その時期に練習を沢山

ゃるのかと聞いてみますと，中高年は職業を持ってい

ますから仕事の都合で中途から練習に参加したり，試

合前lζ急激に練習量が増え，しかも技術練習が中心の

乙とが多いとの乙とでありますので，乙の点が原因と

して重要と思われます。
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スポーツ外来にみる中高年のスポーツ障害

はじ めに

河野照茂*

小野寺 昇*

最近のわが国は空前のスポーツブーム。その

中でも中高年のスポーツ参加 には目覚 しいもの

がある。たしかに，鍵康の維持 ・生活を楽しむ

リクリエ ーションとして中高年の人たちに対 し

てのスポーツのはたす役割は大きいが， 一方で

はスポーツにより障害をお乙 している人たちも

少なくない に そ乙で中高年のスポ ツ障害に

はどのようなものがあるか，その原因 ・予防は

可能であろうかという乙とを検討した。

対象

対象は昭和60年11月の開設より昭和62年 3月

までiζスポ ーツ外来を訪れた40歳以上，199名

であり，男子 155名 (78%) ， 女子44名 (22 ~約

である。同じ期間の新患総数 1，939名の10.3%

にあたる。 40歳代は 132 名 (66 ~的 ， 50歳代は

48名 (24~的 ， 60歳代は15名(7 %) ， 70歳以上

は4名(2 %)である。乙れらに対して行なっ

ているスポ ーツ種目，スポ ーツ障害の部位 ・種

類，スポーツ種目とスポ ーツ障害の関連，発生

原因について調査した。

結果

中高年の行なっているスポ ーツ種目は， 36種

目と多岐にわたるが，男女ともテニス，ゴルフ ，

ジョギングが上位 3位を占め，乙れらの 3種目

をあわせると男子では699ぢ， 女子549ぢとなる。

以下男子ではサッカ ー，野球，ソフ トボール，

* Terushige KOHNO et al. 東京慈恵会医
科大学健康医学センター ・スポーツ外来部

Sports injuries of seniOI: citiz氾ns10 

sp orts cl i nic 

Key Words ; Senior Citizens， Sports Inj-
ury， Overuse 

大畠 裏*

佐藤美弥子 *

白旗敏克*

トレ ーニング，女子では体操，スキ ー，卓球と

続く(表 1，2)。 中高年になると身体の接触競

表一1

スポーツ種目

勢 女

1 テニス 24.3% 1 テニス 23.3% 

2 ゴルフ 22.5 2 ゴルフ 18.6 

ジョ ギング 22.5 3 ジョ ギング 11.6 

4.サ yカー 5.3 水泳 11.6 

5 野玉事 4.1 5 ノ〈ドミント ン 7.0 

6. ソフトポール 3.6 6 体操

トレーニング 3.6 スキー
8.スキー 2.4 卓球

水泳 2.4 9.その他

10.その他 14.8 

表--2
「その他」 のスポーツ種目

太極挙

バレーポール

パスケ y トポール

登山・山歩き

プロレス

男

ヨ y ト

剣道

卓球

ロッククライミング

柔道

舞踊 ウォーキング
スキューノ〈ダイビング 空手

トライアスロン

バドミン トン

ラグビー

ボディービル

ダンス

ヨガ

ハイキング

ゲート ポール

サイ 7リン グ

4.7 

4.7 

4.7 

14.0 

女

バレーポール

登山

エアロビクス

ダンス

剣道

ヨガ

技は少なくなり， 一人で気軽にできるジョギン

グや，自分の技術lζあわせて楽 しみながらでき

るゴルフ ・テニスが多くなっている。

乙れらのスポーツ種目で起ったスポ ーツ外傷

・障害の部位についてみると，男子は膝関節29

9ぢ，腰部15%，肘関節12%，女子は膝関節20%，

-351-
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表-4
膝関節痛を訴える部位

'}~ y:. 

17 7 

6 1 

6 0 

7 2 

41 13 

腰部20%，肘関節18%となり，男女とも同じ傾

向を示す(表 3)。
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M
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腰
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膝関節痛とスポーツ種目

男 女

ジョギング 17 ジョ ギング

テニス 6 テニス

ゴルフ 6 水泳

サ yカー 2 ゴルフ

バドミン トン 2 体操

ブ'ロレス l 〆〈ドミントン

トレーニング l 剣道

水泳 l 

スキー I 

ゲートポール I 

野球 I 

剣道 1 

ラグビー 1 

41 

表-3
スポーツ外傷・障害の部位

勿 女

88% 0 % 

14.91/ 20.41/ 

5.01/ 8.11/ 

0.61/ 2.01/ 

12.21/ 18.41/ 

3.71/ 0 1/ 

391/ 2.01/ 

0.61/ 2.01/ 

3.31/ 8.21/ 

28.7% 20.41/ 

7.21/ 8.21/ 

2.81/ 4.11/ 

9.41/ 0 1/ 

頭・頭部

躯幹 腰部

肩関節

上腕

肘関節

手関節

手部

股関節

大腿

膝関節

下腿

足関節

足部

上肢

下肢

コ Iレ フ

テニス

ジョギング

サ ッ カー

バドミントン

スキ

水泳

山歩き

トレーニング

野球

ラグビー

剣道

更lζ ，肘関節のスポ ツ障害では，同部lζ痛

みを訴える疾患として，外側上穎炎 ・離断性骨

軟骨炎 ・変形性肘関節症がある。乙のうち外側

上頼炎が最多で，男子24名中21名889ぢ，女子は

5名中 5名 100%となる(表 6)。男女ともすべ

てテニス ・コmルフ lζより発生していた。 Cybex

円
/
ω

p
h
d
 

q
J
 

まず ，膝関節の障害について，膝のどの部位

lと訴えたかをみると，膝の内側が男子で40%

女子で549ぢとなり，他の部位の約3倍であり，

また痛みの部位を特定できないのが 17%いる

(表 4)。 中高年の膝のスポ ーツ障害の原因と

しては関節の変形によるアラインメントの変化，

加齢iζよる大腿四頭筋筋力の低下が考えられる

が，われわれは Cybexn を用いて15例の膝伸

展 ・屈曲筋力を拠隠した。測定は 30deg/sec 

で行った。痛みを訴えた側の伸展筋力は 110士

35.4 N mで健側の 129土24.7Nm JI:比べて15

%低下がみられる。屈曲筋力は，痛みのある側

は 59土 19.8Nmで健側の 65:l:20目 1Nm 11:比

べて 9%低下がみられ，屈曲筋力iζ比べて伸展

筋力の低下がある乙とがわかった。膝関節痛と

スポ ーツ種目では男女ともジョギングが 1位で，

男子40%，女子389ぢとなる。

次iζ ，腰部のスポーツ障害について，腰痛の

みの群と腰痛に坐骨神経痛を伴っている群lζ分

けた。腰痛のみの群では種々のスポ ーツにより

腰痛が起っていて，特定の種目を取り出し得な

かった。乙れに対して，腰痛に坐骨神経痛を伴

っている群では ，コ.ルフでの発生が多く ，男子

は 8名中 6名 11:，女子は 4名中 2名である(表

5 )。
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スポーツでは過度の練習を行わなければスポ

ツ障害の発生が減少する可能性が考えられ，今

後中高年のスポ ツの適切な量についての検討

の必要性を痛感 した。

'
K
5
0
0
一5

表-6
肘関節痛を訴える疾患

21 外側IJ卜.頼炎

縦断什::1'j軟什炎

変形作IH関節症

まとめ

l 中高年の行なっているスポ ツはテニス，

コソレフ ，ジョギン夕、が多く. 3種目で男子69

9ぢ，女子54;;ぢである。

2 中高年のスポ ーツ障害は上記の種目 lζ関連

するためか，膝関節 ・腰部 ・肘関節lζ多い。

3. スポーツ障害の部位とスポ ツ種目の関連

では，膝関節ではジョギング，腰部ではコポル

フ，肘関節ではテニス lζ多くみられる。

スポ ーツ障害の発生原因は過度の練習とす

るものが50%以上である。

K

4

1

0

0

o

-5
 

肘関節痛とスポーツ種目

。~1

13 

24 

テニス

コソレ7

q 下

ff- E1< 

プロレス

4 

献

財団法人スポ ーツ安全協会:スポーツ等活動中の

傷害調査.昭和 54-58年度

2)高沢晴夫:若年層競技スポーツの問題点一「若年

層におけるスポ ツ外傷 ・障害とその予防IL関す

る研究」よりー，臨床スポーツ医学， 4 (7)， 729 

-733， 1987. 

文

1 ) 

Eで手関節j背屈 ・掌屈筋力を測定 した結果では，

掌屈筋力は痛みのある側と俗側で差がみ られな

いのに比べて，背屈筋力は15%の低下が痛みの

ある側にみられた。

最後lζ中高年のスポ ツ障害の発生原因につ

いてみたのが表 7である。中高年のスポ ーツで

ジョギング

600
0 

0 

4 

8 

0 

0 

8 

20 

因

コソレフ

500
0 

17 
4 

17 
4 

0 

8 

0 

表-7
発生原

テニス

560
0 

13 

9 

6 

6 

3 

0 

7 

過度な練何

気象条 ('1の不良

J品，;1庁・器!tのィ、備

ィ、i車、"，な糾i符);;1;

不ィ1・ 怠

乱暴 な行い

疲労

そ の i也

半数以上をしめるテニス・コルフ ・ジョギングに

ついて調査した。テニス ・ゴ‘ルフ ・ジョギングとも

過度の練習が発生原因とするものが50%を乙え

ている。具体的には，テニスを 5時間続けた，コ‘

ノレフを2ラウンドを 2日続けた， ジョギンクで

走る距離を 5陥lから10kmlζふやしたなどである。

過度の練習は従来発育期のスポ ーツ障害の原因

のひとつと してあげられているのが，意外な ζ

とに中高年においてもスポ ーツ障害の第一の原

因となっていた。逆な言い方をすれば中高年の

q
d
 

勺
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青少年期のスポーツ外傷・障害の予後

青木喜満*

佐々木鉄人 材料

はじめに

近年は，青少年のスポーツ参加が増え， スポ

ーツ Kよる外傷，障害も多い。 しかし，青少年

期iζ起きたスポーツ ICよるけがや痛みがその後

どの様な影響を残すのかは，あまり知られてい

ない。今回，北海道体育協会スポーツ科学委員

会の調査で教職員の青少年期におけるスポーツ

外傷，障害の予後について調べる機会を得たの

で，その結果を報告する。

対象と方法

北海道内の小，中学校，高校の教職員3，028名

iζ対してアンケート用紙を送り， 1，784名 (58

9%)に回答を得た。乙のなかで 30歳以上の

1，417名に付いて分析した。さらに影響の程度が

大きいと思われる者20名に直接検診を行った。

アンケー卜の質問内容は次の通りである。

1. 青少年期のスポーツによるけがや痛みの発

生の有無。 2. その時のスポーツ種目。 3.

けがや痛みの身体部位と診断名。 4 スポー

ツによるけがや痛みの発生した時期。 5 現

在のスポーツ活動あるいは円常生活における影

響の有無。 6 影響の程度(かなり，軽度で

常lζ，軽度で時々)。

結果

アンケー卜の結果をまとめると， 30歳以上で

* Y oshimitsu AOKI北海道大学附属登別分院
整形外科

料北海道大学医学部整形外科
料*札幌民科大学整形外科

紳榊道立肢体不自由児総合療育センター

***** .f公団整形外科

|Prognosis of spo市川uryin adolescence I 
Key Words; Sports injury， Adolescent， Progno-

SIS 

金田清

菅原

志料 石井

誠料***

清一***

小学校，中学校，高校，大学の時期l乙スポーツ

により外傷あるいは慢性的な痛みを経験した乙

とがあるものは275名(19.4%)であった。乙

の中でそれらのスポーツ外傷や痛みが，現在の

スポーツ活動あるいは日常生活になんらかの影

響を残していると答えたものは132名 (48%)

と約半数である。

けがや痛みが発生した時のスポーツ種目は，

野球が最も多く，柔道，バレーポール，陸上競

技，バスケット なども多い (図 1)。

。
外傷.1而みのI!;[lklとなったスホーツ

~~ '1: :'{ 
20 40 60 80 

'1' f:R 
五;辺
パレーボール

除 1.~Jl 1主
ノ〈スケソト

スキー
{本 J最
サ γ 均 一

テニス

剣道
っそ 予
その f也
イ IIJj

図-1

外傷や痛みの発生した部位は肩，腰，膝，足

関節などに多く，肩と股では慢性的な痛みが多

く，膝では痛みと外傷が同じ割合である。足関

節では，外傷が痛みに比べて圧倒的に多い(図

2 )。

青少年期のスポーツ外傷，痛みの影響を外傷

と痛みに分けてみると，現在の生活でなんらか

の影響が残っているのは，外傷では約30%であ

るが，痛み，いわゆるスポーツ障害では559彰で

あり，外傷より障害の方が影響を残す率が高い

(図 3)。
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現在の生活lとおける影響はスポーツ活動のと

きに感じているものが多いが， 日常生活iζおい

ても約35~ぢがなんらかの影響があるとしており ，

ζれは外傷，障害共lζ閉じ割合である(図 4)。

影響の残る割合を発生部位別にみると，肩，

肘の障害， 腰と膝の外傷と障害において影響が

残る率が高い(図 5)。さらに診断名でみると，

上半身では野球の肩の障害iζおいて半数が現在

1e'f.:数
80 

外傷.術みの部f:r_

lZ2I鮒み

c:;:)'外ft)
60 

40 

図-2

過去のスポーツ外傷. 痛みの~j料

図-3

過去のスポーツ外傷.痛みの影特

痛み

:-:67.50
0 

も痛みが残っており， 乙れに比べて鎖骨骨折や

上腕骨骨折では意外に痛みが残る率が低い。下

半身では，腰椎分離，ヘルニア，膝関節の障害
E

半月板損傷などで現在の生活に影響を残す率が

高い(図 6)。

スポーツ外傷，障害の影響を年齢別lζみると

30代，40代， 50代としだいil:痛みが残っている

率が高く なる傾向がみられ， 影響がなかなか消

図-4

失しない乙とが伺える(図 7)。スポーツ外傷，陣

害の発生 した時期は大学時代lζ多く，また小，

中学校より高校，大学時代lζ発生した外傷，障

害が影響を残す率が高い傾向がある(図 8)。

現在の生活iζおける痛みの影響の程度は，か

なりであると答えたものは 12.3%であり，軽度

であるがスポーツ活動あるいは日常生活に常il:

痛みがあるとしているらのを含めると， 52.5 % 
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と膝蓋骨偏位 l例，腰椎々間板症2例，肘の関

節症 2例，足関節の骨線形成 l例と陳旧性裂離

骨折 l例などであ った。次IC具体的症例を示す。

図-68

症例 1 

48歳の男性で，小学生の時期より野球による

肘の痛みがあり，現在もスポーツ活動において

ワ
t

Fh
d
 

丹
、

u

と半数以上になる(図 9)。

直緩検診 した20例において， x _ Pで異常所

見がみられたのは 10例で，膝の関節症変化2例
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常に肘の痛みを感じており x-pで上腕骨-小

頭iζ透亮像がみられ，関節症変化もみられる

(図10-A)。

図-10 A 

~~性 54歳 'f球

症例 2 

58歳の女性で，中学生の時期よりバレーポー

ルをしており，何度も足関節捻挫を繰り返して

いたが病院を訪れた乙とはなかった。 x-p で

は足関節内果に数個の骨片がみられ，裂離骨折

があった乙とが伺われる。現在スポーツ活動と

日常生活で軽度の痛みがある。 乙のようにスポ

ーツ外傷，障害で発生時に見過ごされ，後1<::影

響を残す例が意外に多い ζ とが分かる(図 10-

B)。

図一10 B 

K性 57局長ノぐレーポール

考案

青少年期におけるスポーツ外傷，障害の多く

は，安静と スポーツ活動の休止により症状は軽

快する。 しかし，その中でいつまでも痛みが残

ったり，後lζ スポーツ活動lとおける痛みが再び

出現する例もみかける。著者らは，乙のような

青少年期におけるスポーツ外傷，障害が，その

後の日常生活あるいはスポーツ活動にどのよう

な影響があるのかを知るため1<::，北海道の教職

員3，028名にアンケート調査を行い， 乙のなか

で30歳以上の1，417名において青少年期のスポー

ツ外傷，障害の予後について分析した。

青少年期l乙スポーツ外傷，障害の発生の既往

があるものは約20~ぢで， 乙のうち現在の日常生

活あるいはスポーツ活動になんらかの影響を残

しているのは 48~ぢと約半数で意外に多かった。

教職員は大学まで進むため，スポーツiζ参加す

る機会が多い乙とと，今回の調査の中でスポー

ツ外傷，障害の既往のあるもののなかに体育の

教師が多かった ζ となどが影響を多く残してい

る理由として考えられる。 しかし現在では，教

職員でなくともスポーツに触れる機会が多いこ

となどか ら， 乙の数字は一般の人にも当てはま

ると考える。

今回の調査の結果で興味ある乙とは， スポー

ツICよる外傷より障害の方がその後の生活に影

響を残す割合が高い ζ とである。骨折，捻挫，

筋断裂などの外傷は，すぐK病院を訪れ積極的

に治療する乙とが多く，またある程度の安静期

間も保たれるため比較的後に痛みを残さないと

考える。乙れに比べて， スポーツ障害の場合は

痛みが軽いとか痛みがスポーツ時のみにあると

いう理由で，あまり積極的に治療せずに過乙す

乙とが多い。また病院を訪れても，医師の支持

を守 らなかったり充分な治療を行えない ζ とが

多いため，痛みが永く残ったり，痛みが再発す

る頻度が高いと考える。

スポーツ外傷，障害の発生は大学時代に多く，

また， 乙の期間lとおける外傷，障害は，その後

iζ影響を残している剖合が比較的高し、。 ζ の結

果は，大学時代が現在iζ近い乙ともあるが，大

学生は体格も筋力も発達しスポーツにおけるス
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ピー ドも増すため，外傷の衝撃や障害の原因と

なる外力が大きい ζ とも一因と恩われる。

青少年期のスポーツ外傷，障害で，特iζ障害

は意外に後の生活に影響を残す乙とが多く，と

の時期のスポーツにおける慢性的な痛みをあま

り軽んじないことが大切である。

まとめ

北海道の教職員3.028名lζ青少年時のスポーツ

外傷，障害の予後についてアンケー 卜調査を行

い，回答を得た 1，784名中30歳以上の 1，417名に

ついて分析した。30歳以上では青少年時にスポ

ーツ外傷障害の既往があったのは約20%で， ζ

の中で現在のスポーツ活動，日常生活に影響を

持つものは48%であった。現在の生活に影響を

及ぼしているのは，スポーツによる外傷より

ove印 S巴等による障害の方が多し、。小，中学校

時lζ比べ，大学時に受けたスポーツ外傷，障害

は数も多く，影響を残す;!iIJ合が多い。 l民膝，

肩の障害で影響を残す率が高い。
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中高年者のランニングが骨・関節の退行変性および

身体生理、生化学的機能に及ぼす影響(第一報)

長谷川

成田寛

松山 敏

*

*

 

匡

志

勝*

はじめに

健康維持の目的で行なわれるようになったラ

ンニンクは，一般市民の中高年者層lζ広がって

いる。 しかし中高年層の骨 ・関節の退行変性お

よび身体生理 ・生化学機能iζ対するランニン夕、

の影響を分析した研究は少なし、。

今回，われわれは研究 lでは，中高年の男

性市民ランナーの身体的特徴とランニングの質

と量が骨 ・関節障害にあたえる影響を検索した。

次いで研究-2では， 20kmマラソン大会出場の

中高年者のレース前後の身体機能検索を行ない

中高年者の身体機能にし、かなる影響を与えてい

るかを分析した。

調査対象および方法

対象は， ジョギング愛好者の男性iζ限定した。

研究 lでは84名，研究 2では24名で，年齢

は前者が40歳-79歳(平均59.7歳入後者は23歳

-72歳(平均42.8歳， 40歳以下10名を含んでい

る)である。 ランニング歴と月間走行距離は，

それぞれ12年と 7.1年，149.9kmと204kmである。

* Tadashi HASEGAWA et al.札幌医科大学

整形外科

仲道立札幌肢体不自由児総合療育センタ-

***札幌逓信病院整形外科

材料北海道大学医学部 整形外科

The analysis of the innuence that running 

of middle and old aged men on degenera-

tive change of bone and joint， biophysiolo-

Eica 1 a nd biochemistrica 1 function (l) 

Key Words; running injury， middle and old 

aged men， degen巴rativechange， physica 1 func-

tlOn 
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郎

満

両群ともかなりの練習量を乙なしている乙とが

わlる。研究-1は，身体的特徴として年齢， 0 

脚 ・X脚，扇平足 ・凹足，肥満度，柔軟性につ

いて，アンケート調査にらとずいて検索した。

次いで個々の項目について，ランニング障害の

有無，部位，程度それに骨 ・関節の退行変性に

よると思われる日常の腰痛，膝痛，足関節痛と

の関連性について分析した。

研究-2では， 20kmレース前とレース終了後

3分以内K，体重，脈拍，血圧の測定と尿検査

および血液検査を行ない， レース前後の変動を

分析し 40歳以上の高齢者K何等かの特徴が見

られる/J、どうかを検討した。

40才以上の男性 84名

10 20 30名

腰痛

腰 痛

下腿三頭筋.ア臆炎

腸腔靭帯炎

足関節痛

足底筋膜炎

中足 部 痛

膝董籾格炎 闘1(1.2%) 

大腿四頭筋臆炎 Iii1 (1.2%) 

!I~骨筋炎 悶 1 ¥ 1.2%) 

シンスプリント闘 1(1.2%) 

栂 U I高閲 1(1.2%) 

図-1 中・高年男性ジョガーランニング、

日常生活での躯幹、四肢痛
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結果および考察

〔研究 1 ) 

図 1は 40歳以上の中高年男性ジョカ'-84名

について調査したランニングと日常生活におけ

る躯幹，四肢痛の出現頻度である。腰痛は32名

(38.1%)，膝痛は28名 (33，3%)11:出現しており，

出現頻度は圧倒的に高い。そのほか下腿三頭筋

痛とア鍵炎，腸腔靭帯炎，足関節痛が主な障害

である(図 1)。

次11:， 乙れらの尽痛の年代別出現頻度をみる

と，腸腔靭帯炎や下腿三頭筋痛 ・ア腿炎といっ

た筋 ・艇の急性の終痛は40-50歳代lζ多く，加

齢とともに減少している。一方，腰痛，膝痛，

足関節痛などの骨 ・関節の退行変性の存在によ

ると思われる慢性の痛みは60-70歳代の加齢と

ともiζ増加する傾向が見られるのは興味あるこ

とである(図 2)。

終痛と月間走行距離との関係をみると，いす

れの終痛についても200kmの走行距離を越えると

終痛の出現頻度が増加してくる傾向が認められ

る(図 3，1)。下肢のアラインメントと障害との

関係について， Sutkerら1)は0脚があると錫胞

靭帯炎を起乙しやすいと述べている。横江ら2) 

はX脚iζは，膝蓋靭帯炎をはじめとする膝の障

害が多いと報告している。今回のわれわれの研

究でも同様の傾向を示 していた(図 3，II )。 次い

で足部変形が終痛にし、かなる関係があるかを検

索した。一般に扇平足では膝痛と腸腔靭得炎の

発生頻度が高いが，凹足では足関節痛や足部の

障害(図ではその他iζ含まれる)が多いのが特

徴であった(図 3，血)。

肥満度と終痛の関連性Iζついては， +10から

+20%の肥満者K腰痛と綴痛の発生頻度がやや

上昇している。 +205ぢ以上の者の終痛が減少し

ているのは肥満者ではランニングの量が少ない

乙と lζ関連していると思われる(図 4，1 )。柔軟

性と障害との関係の分析では， F'F' Dが ocmで

あれば躯幹の柔軟性があると判定した。 ランニ

ンクを長期間行なっている者では，筋の柔軟性

が低下する傾向がある3)と言われている。 しか

し今回の調査では柔軟性なしと判定された者は

18名(21%)である。中高年ランナーの躯幹の柔

軟性は思いのほか保たれていた。 しかし躯幹の

柔軟性が低下しているランナーでは膝痛，下腿

三頭筋痛とア鍵炎の出現頻度が上昇していた

(図 4，II )。
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100km未満(26名)
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1 OOkm-200km (30名)

図-3 1 疹痛と月間走行距離

0脚 (29名)

10 20 30 40 50 % 

200km-(28名)

X脚 (12名) 正常(43名)

腰痛

膝痛

下腿三頚筋，ア鍵炎

腸腔籾得炎

足関節痛

その他

国一3II 疹痛と膝のアライメント

102030 4050% 

扇平足(20名) 凹足 (32名) 正常(32名)

腰痛

膝痛

下腿三頭筋， 7A建炎

暢腔籾帯炎

足関節痛

そのf也

図-3111 疹痛と足部変形

〔研究-2) 

次いで'20km走が身体機能にし、かなる影響をあ

たえているかを検索した。体重についてみると

20kmレースを走り終えたあとの体重は，平均1.8

土0.7kgの減少が認められた。

脈拍はレース前の72.4/分より レース後の110.5

/分に増加していた。一方，血圧についてみる

と，収縮期圧は レース前の138.3mmHgからレー

ス後は123.1mmHg ，拡張期圧もレース前の別 5

皿mHgからレース後の73.9mmHgへと低下してい

た。脈圧も57.8mmHgから49.2mmHgへと低下し

ており，乙の程度は加齢とともに著明1[.なる傾

向を示していた。脈庄の低下は，加齢1[.よる末

梢血管の弾性の減少によるものと推測された

(図 5)。

尿検査では， レース後1[.1+以上の潜血反応

を認めたランナーが4名おり，いずれも40歳以

上であった。蛋白尿はレース後lζ16名が新たに

1 +以上の陽性を示すように変化していた。

血液所見では，白血球の分葉球がレース前の

52.1 %から レース後の臼.7%と有意 (P<O.OOl)

に増加していた。リンパ球は， レース前の41.8

%からレース後の25.0%へと有意(P<O.OO1) 

の低下を示していた。 しかし 40歳前と40歳以
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-20%、ー10% -10%、 +10% ー 1 0%~ +20% +20%、

(5名) (58名) (14名) (7名)

10 20 30 40 50% 10 20羽 4050% 102日3040 50'. 

腰痛

鞍 痛

下腿三頭筋，ア臆査

腸胆間帯責

足問節痛

その他 rrrrf 
図-41 悲痛と肥満度

腰痛

膝痛

下腿三頭筋，ア腿炎

続腔籾有事炎

足関節痛

その他

柔軟性あり
(66名)

柔軟性なし
(18名)

図-4II 落痛と躯幹の柔軟性
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図-5 レース前後の脈拍・血圧

上の高齢者の年齢による差異は見られなかった。

血液生化学的所見では，当然の乙 とながら乳

酸値が215.5%.遊離脂肪酸値が50%と有意IC増

加していた。特に40歳以上の中高年者lζ特徴約

な所見としては， レース前後の逸脱酵素の変動

であった。 LDHとCPKのアイソザイム Kつい

ての分析では. LDH4.5の筋タイプの分画と，

心筋由来のCK2の増加を示 した者が40歳以上の

高齢者の14名中10名に認められた(図 6)。

(K U) 

30 

20 

10 

日 Beforerace 

A : After race 

LDH~ 
LDH~ . 

図-6 レース前後の血清逸脱酵素

おわりに

CK2 • 

1. 中 ・高年者のランニン グ障害は，加齢とと

もに筋 ・騰の障害から，骨 ・関節の退行変性

によるものと思われる障害に変化する。

2 その場合，個々のランナーの下肢の形態，

柔軟性は骨 ・関節の変性と，筋 ・艇の障害部

位， 障害程度に影響を与えている。

3. ランニング後の身体生理，生化学的機能で

は，中高年者ラン ナー に特徴的な影響は及ぼ
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していない。しかし，脈圧減少， CK 2出現

は，循環系及び心筋への負担を予測させた。

乙の研究の一部は，北海道体育協会スポーツ

科学委員会(班長 ;石井清一，昭和田年度報告)

において行なわれたものである。

文献

1) Sutker， A. N. et a 1.: Iliotibial band syndro-
me in distance runners， Phys. Sports Med.， 

9; 10， 69-73， 1981 
2) 織江清司ほか:いわゆる Runner'sknee につい

て，東日本スポーツ医学研究会会誌， 2; 147-
152， 1981 

3) 横江治司 :ランナー膝，盤形 ・災害外科， 25; 
1825-1831， 1982 

討論

質問 ，守屋 (千葉大)

乙の研究を通して，先牛.は中高年のジョギングとい
うのは，変形性膝関節性を発生させる，あるいは悪化
させるとお考えでしょうか。

回答 ，長谷川 (札幌医大)

今回は，アンケート調査によって，そのような傾向
があるかという乙とをつかむという乙とでやってみた
わけですが，今年の北海道のスポーツ研究会は 「中高
年のランニング障害」というのがテーマでありまして，

まあ今後傾向を裏付けるようにX線や床反力計で，そ
の辺がつかめるのではなし、かと思います。まだ結論は

山ておりません。

発言 ，柚木 (川崎医大附川崎病院)

70歳ぐらいの高齢者のランニンクの好きな人が急IL
定れなくなったり，たまたま我々がスポーツクリニ y

クというのをやったものですから，なんとか治してく
れとやって来るのですが，やはりロ yキングのような
症状を起こしているから，レントゲンの場合は当然、O
Aがあります。関節鋭でのぞいてみますと ，後の演題
でも出てますが， free bodyとか取ってあるのですが，
その時IC荷重面を関節鏡で見てみると ，なんと機能的
K適応しているか篤くばかりなのですが，急激にやる
と問題あるでしょうが，徐々に徐々にやってい ったラ
ンナーというのは何か機能的な適応をしている。だか
らレントゲンで退行変成があるから有害であるとは思
えない節々があり，その辺が今後おもしろい思考では
なし、かと思います。

「「
U
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中年フグビー選手に発生した

遅発性頚椎E脱臼の一例

洪 定男 *

安間嗣郎*

大野隆一 件

頚椎損傷は柔道 ・水泳 ・ラグヒ 一等lζ多く，

その中でも頚椎亜脱臼は診断も難しく見落され

易く .Braalくman& Penningの分類では hyp

巴rflexionsprainとして知られている。今回我

々は中年ラグビ ー選手iζ発生 した遅発性頚椎亜

脱臼の l例を経験 したので若干の文献的考察を

加え ，乙乙 iζ報告する。

症例

患者 :45歳男性

主訴:類部痛，左上肢筋力低下 ・知党異常。

ラグビ ー歴 :28年間，高校よりラグビーを始

め現在クラブチ ムiζ所属. 1日2-3時間の

練習をしている。また，脚力が衰えたため乙乙

数試合パックスからプロッフ。へポジションを変

更している。

現病歴 :昭和61年4月20日，試合中lζスクラ

ムが崩壊，頭部を強打，頚椎過屈曲を強制され

る。脳振盗を起ζ し救急車IL_て近医へ運ばれる。

近医受診時頚部痛，両上肢しびれ感 ・筋力低下

あるもののX線像にて異常なしと診断され，安

静入院，グリソン牽引施行される。翌日より両

上肢 しびれ感 ・筋力低下軽快 し，昭和61年4月

25日，紹介 iζて当院入院。

初診時所見 :頚部痛，頚椎可動域制限を認め，

* Sadao KOH et al.江東病院撃形外科

**I1回天堂大学整形外科

A case of delayed cervical subluxation 

caused by rugby f∞t凶11of the middle 

aged player 

Key Words ; cervical subluxation， rugby 

football. delayed 

木 原一成 * 牧野叡聖水

川 上和夫* 岡村豊治 *

左三角筋 ・上腕二頭筋々力低下，上肢腿反射の

軽度冗進を認めたが，病的反射はみられなかっ

た。

X線所見:近医受診時X線像では明 らかな骨

傷を疑わせる所見はなく. C4/5椎間板の狭少

化 ・若干の angulationを. C61と骨練を認める

だけである(図 1)。当院初診時X線像でも近医

図-1近医受診時X線像

受診時とほぼ同様であるが.Cゅの angulation

はさほど強くない (図2)。

以上より当院初診時においては spinal shock 

の回復過程ではないかと考えられた。

治療経過 :頚椎カラー固定 5週間lζて頭部痛

消失， 左上肢筋力低下も徐々に回復 してきたた

め固定除去。除去後約 3週間lζて再度頭部痛，

頚椎可動域制限出現。 X線像iとて第 4頭株は前

方へ tilti ng しているが，練突起配列の乱れ ，

facetのinterlocki ngはなく亜脱臼と診断した

-367 -
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図-2 当院初診時X線{象

近|足受診11#に比べ、CYsのenguletionI立、さほど強くない。

図 3

mql偏f象にて facetinterlocking 

はなく正l(Jj像では敏突起配予1)に再Lれはなt、。

(図 3)。

亜脱臼時左C5領域の知覚鈍麻，左三角筋 ・

上腕二頭筋々力低下を認め(表 1) ，左上腕二頭

筋腿反射は軽度低下し，左C5神経根の radic-

ulopathyの症状を呈 していた(表2)。

Crutchfield 1<::て直ちに牽引，重錘 3kg ICて

容易lζ整復されたが， C4/5 ICはまだ若干の ang-

uJationが認められる(図4)。

術中所見 :約 1週間後前方固定術を施行，前

縦籾帯1<::異常はなかったが椎間板線維輪lζは横

断裂が認められた。

術後経過 :術後直ちに halovest ，ζて固定，

約8週間後 halovest除去，以後 4週間頚椎カ

表-1
〈日n5ory>

<MMT> (r) (t) 

deltold m. 5 3-

blceps 作1 5 4+ 

trlceps 同1 5 

wrlst ext. m 5 

wrlst flex. m 5 5 

努多 hypesthesia

表-2
<reflex> 

(r) (i) 

(ー) (ー)

(ー) (ー)

(ー) (ー)

HH  

ラーにて固定。 10カ月たった現在骨癒合は良好

である(図 5)。

左C5領域知覚鈍麻は消失，左三角筋 ・上腕

二頭筋々力もほぼ左右差はないが左三角筋iζは

萎縮が認められる(図6)。ま た現在 3km程度の

ジョギン夕、をしているが，本人の不安感も強〈

口

6po 
nぺ
u



図-4整復後X線像

図-5 術後10ヶ月 X線像

図-6
在 宅jl)筋に託子の萎縮が認められる。
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選手活動への復帰までには至らなかった。

考察

遅発性頚椎亜脱自については， llivid 2)， Ri-

fkinsonら5)，SCherl}が報告しているが，いず

れの報告も交痛事故による受傷が多く，ラグビ

による受傷についてはぬvid2)， Scher 1) が

報告している。しかし，いずれも受傷後 3週間

以内での亜脱臼発症であり，特ICRifkinsonら

は受傷後 3週間以内の発症を subacuteと表現

しておりの，本症例の様lζ受傷後8週間lζて発

症した例は我々が調べ得た範囲では検索できず，

敢えて遅発性と表現した。

頚椎支持機構として後方靭帯と椎間板線維輸

が主iと関与している 4)といわれている。本症例

は45歳という年齢，ラグビ ー歴28年のキャリア

から考えれば，頭部筋力の低下 ・椎間板の変性

.反復性の damageによる頚椎後方籾帯の弱体

化が存在すると思われる。我々は発症機序とし

て，弱体化した類椎支持機構 lζ受傷時及びその

後の何らかの 2次的外力が作用して instability

を生じの，亜脱臼を生じたと推察している。ま

た CramerとMcGowanは受傷時一時的に脱

臼を起乙し，直ちに spontaneousreposition 

野i惟支待機備の弱体化

(riij後縦制俗.~，r，:副主給など)

Trauma 

jCω 川

instability 

Second tcaumal 

Subluxation 

(hyperflexion sprain) 

図-7発症機序
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を起乙す recoil i町uryがあ る6)と述べており，

recoil injury ICよ り instabilityを生じ亜脱臼

が発症した可能性も否定できな し、(図 7)。

亜脱臼を診断する際， Evans2
)， Rifkinson 5) 

ら， Scher 1)共1Lstress view の必要性を強調

している が ，本症例では早期ICst ress viewを

検査 し得ず instabilityを診断できなかった。

しかし， 急性期lζは musclespasmsが強く，

stress V1ewを撮影できない 1)2) 5) というのが

現状 の様である。

まとめ

1. 中年ラグ ビ一選手lζ発生 した遅発性頚椎亜

脱臼の 1例を報告 した。

2 受傷後約8週間i乙て亜脱臼を生じた症例は

我々 の調べ得た範囲では， 認められなかっ た。

3. 発症機序 として， 鎖椎支持機構の弱体化と

recoil injuryが考え られた。

文献

1) A.T. Scher : Ant巴riorcervical subluxa-
tion an unstable position， A.]. R.， 133: 275 

-280. 1979 

2) Evans DK.: Anterior cervical subluxation， 
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1976 
3) 城所靖郎ら :スポーツによる脊椎 ・脊髄損傷，

整形外科， 30(6): 629-637， 1979 

4)中島寛之 :スポ ーツ整形外科学，56-59，南江

堂， 1987 

5) S. Rifkinson -Mann. et al. Subacute 

cervical spine instability， Surg. Neurol.， 

26 : 413-416. 1986 

6) Taylor AR. et al.: The mechanism of i njury 

to the spinal cord in the neck without 

damage to the vertebral colurnn， ]. Bone & 

]oint Surg.， 38 -B : 245-248， 1948 

討論

質問 ，若野 (慶大)

初診時lζ局所の圧痛というか，ちょ っと聞いたとい

いましたが，あれがあったかなかったかという 乙とと，

レントケaンで軟部のsw巴llingといいますか，側面像で

retro pharingial distanseや何かの，そういうも

のは前後屈とってみれば，多少動いたのではないかと

恩うのですが。

回答 ，洪 (江東病院)

局所の圧痛ですが，全体的にspasmsが強く，そ乙

だけ圧痛が強いという乙とははっきりしなかったので

すが， stress vlewもなかなかspasmsが強く撮れな

かった。撮るべきではあったのでしょうが，それで亜

脱臼は見おとされやすい疾患だと言われていますが。

中高年ですから，頚椎の支持機構そのものも弱くな

っているし，惟間板そのものも変性していますから ，

そういう受傷が加わった場合1<::'，そういう instability

を生じやすいのではなし、かという意味があるのではな

し、かと思いますが。

質問 ，増島 (東京大)

スポーツ復帰までには至らなかったという発表でし

たが，本人にその意志があれば術後，復帰させたとい

う乙とで手術をなさったのでしょうか。

回答 ，洪 (江東病院)

本人は，年齢等を考え，乙ういう受傷を起こす前か

ら，そろそろラグビー も限界ではないかという考えを

もっていたら しいのですが，手術の後，スポーツへの

復帰は特lζ望んではいませんでした。しかしジョギン

グ程度はしたいという希望でした。

発言 ，林 (筑波大)

Stress Viewを撮るべきだ ったと演者がお っしゃ

いましたが， 頚推外傷で不安感と筋緊張の強い症例の

新鮮時K，Stress V iewを撮る乙とはいささか危険

があると私は思っております。縁るのでしたら ，必ず

Drが付いて，そして無理しない機に良く監規下iζお

いて撮らないと危いという気がします。

円
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柔道選手の脊椎

コントロール群と のX線写真による比較-

米田 賓*

柔道は激 しいコ ンタクトスポーツの一つであ

り，長年高いレベルで、練習や試合生活を続ける

乙とにより，全身の諸関節lζ各種の影響を及ほ

す乙 とは充分に考えられる。とくに担ぎ技の繰

りかえ しゃ，崩 しの不充分な状態での担ぎ技K

よる腰への負担や，肩固めや縦四方固めなど受

け側の頚への負担が考えられる技を多くかけら

れた場合，柔道のト レーニングの場でよくみ ら

れるレ スリングブ リッ ジのよ うに頚椎への負担

が多いトレーニング内容，そして頭部を畳Ir:打

ちつける際Ir:頭部にも外力が加わる乙ともある

など，柔道家の脊推には大きな負担が常習的に

かかっていると思われる。

私達は愛知県の トップレベルの柔道選手を直

後検診し X線写真を含めて検討する機会を得

たので，今回はとくに脊椎の X線写真上の所見

κっき報告する。

方法

対象は愛知県柔道連盟Ir:所属するトッ プレベ

ルの男性柔道選手群と任意に設定した相当する

年齢層のとくに激しいスポーツ歴 ・作業歴のな

し、対照群である(表 1)。更に柔道選手群を行っ

てきた柔道練習時間の累計Kより 4つの群iζ分

けて検討した(表 2)。 体格は， 当然の乙 となが

ら，柔道選手群は対照群lζ比べ身長が大きく，

更にそれ以上に重い(表 3)。

頚椎 ・腰椎のX線写真は，前後 ・側面 ・両斜

位の各々 4方向を撮り，頚椎では，頚椎アライ

メント・椎体前後の骨線形成 ・椎間腔狭小化 ・

*Minoru YONEDA et al.名城病院整形外科

|Spine of Judo Athletes I 
Key Words ; Spondylosis， Judo 

藤田寛 一* 野田和 也*

表-1

対象

愛知県柔道連盟に属するト yプレベルの柔道選手{リ;性)

1 )壮年柔道i握手(主に職業的柔道家.29-40議) 13名

2 )行年柔道選手(大学生.18-22局長

3 )オUI三対象(専門的で高度なスポーツ歴の
ないお. 30-39歳)

4) {'iip対象(¥'i-I勺(I'Jでおl支なスポーツ懸の
ない-r;-.18-22哉)

15名

9名

15名

表-2
〈柔道練習時間の累計による分類〉

柔道家を以航時間によって分類して検討した。

そのために孜々は練曾時間 lndexを以下の織に設定した。

H皇 liilの糾i~ を 1 年間続けたものを 1 単位とする 。

(ex.) 1 11 2時間，遡 61111を3年

1 11 31侍IIH，遡 7回を 4sp.の場合

2 x 6 x 3 + 3 x 7 x 4 = 120単位

1-15員長以 ドの純子?時間 lndexの和36以ドかつ総有lが200

以ドのもの(少吠練習型)一一 8人

11 - 1 5i~駐以ドの練符時間lndexの和36fJ.-Fかっ総.fllが201

以 kのもの(成人優位練習型) ...8人

111ー 15議以ドの練lI'I時間lndexの和37以上かっ総桐lが2唱。

以下のむの(汗年優位練習型) ...9人

1V-15歳以ドの線利時間lndexの和37以上かつ総利が201

以上のもの(大量級!~号型) •.. .....3人

l 若年練間最 I {'i年練~，祉

少 多い

総事前~.~1 It少い

総事RlI'IIHい 11 

111 

w 

推間孔の狭窄 (forami nal encroaching)・Bar-

sony について，腰椎では，アライメント ・椎体

前後及び側方の骨線形成 ・椎体変形 ・分離とと

りの有無 ・parselongation・椎間関節の狭小

化及び硬化の有無について，読影者lζは，どの

X線写真が柔道選手のものかも年齢も知らされ

ない状況で読影 ・評価した。データーは SPSS

(Statistical Package f or t he Social Science) 
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表-3
*体絡 (meanll SO) 

グループ 1) 2) 3) 4) 

身長 (cm) 173.1/5.3 175.0/4.2 168.0/5.9 171.1/5.7 

体屯(kg) 87.6/12.481.7/10.1 63.4/6.5 62.7/7.4 

胸凶 (cm) 106.2/7.6 100.5/7.291.8/4.1 88.4/5.6 

背筋力 (kg)155/20 158/26 115/16 124/14 

肥満度(%)33.0/14.1 20.4/11.33.7/6.3 -1.8/10.9 

身長のf'l'ぴた時期は.柔道家と対照で老はなL、。 また.

3主道家lふ生下時体ifIは平均的だが.12歳ですでに対照

より ifI' 、 。 柔道家は . 肥満度は高いが，筋肉質の人が~

L、。

頚椎 (C3/4・4/5・5/6の1&1;宇i赦)

No. 7 : Aoki. 31歳.178cm. 94kg 

柔道際:19.i1三

得怠技.イ1大外刈り .右払い腰

汗;判的にトレーニングにレスリングブ 1)'yジをやっていた。

この数年はブリソジをすると頚が痛 くなるのであまりやら

ないようにしている。

図-1

により集計解析し検定は X2乗検定を行った。

図 1は頚椎でみられた変化の例であるが， 31 

歳の柔道選手で， C 3/4・C4/5・C5/6 IL椎体

後方の骨線形成がみられる。乙の選手は以前ト

レーニングとして毎日行っており，乙の一年程

は， レスリングブリッジをすると頚が痛くなる

のでやらないようにしている という。 しかし一

方で，縫体後方に全く骨練のない壮年柔道選手

群lζ属するものもあり，対照群の中にも骨赫が

みられるものもあった。里民椎椎間腔狭小化 ・椎

間孔狭窄についても同様であり，統計学的評価

を行った。

図2は， 21歳の柔道家の第 5腰確にみられた

分離症であるが，時1[.腰痛があり，担さ技を行

腰椎 (1.5分離症)

0.17 : S. Nakamura， 21歳， 168cm. 86 kg 

柔道膝:12年

得芯;技・左体落とし，左背負い投げ(イI平'1きだが柔道は左投)

図-2

うと痛む乙とがあるという訴えがある。腰椎の

分離症については，若い柔道選手群iζ最ら発生

頻度が高く，その中には軽度のとりをお乙して

いるものも含まれていた。腰椎椎体とその周囲

の変化としては，柔道選手の中IL，著明な骨練

形成がみられる例があり，右の大技を得意技と

しているものに，椎体右側の骨糠形成がみられ

る乙とがあった。しかし一方で腰推にはX線写

真上ほとんど変化のない柔道選手も存在し，38 

歳のある柔道選手では，類推 ・腰椎とも，特lと

変化がみられなかった。

柔道選手lζ有意に多い所見は

1 )頚椎椎体前方の骨線形成 (C4/5・C5/6・

C 6(7) 

2) 頚椎椎間孔狭窄 (C5/6・C6/7 ) 

3) 腰椎椎体周囲の骨線形成 (L2/3・L3/4・

L4/5) 

4) 腰椎椎体変形 (L2・L3・L4) 

であった。 1)2)の所見と，ブ リッジを多用

した柔道選手との相関関係は，ブリ ッジをどの

ように行ってきたかの客観的な評価がむつかし

く，明らかにはできなかったが， ブリッジを多

用したものに，著ししJ所見がある傾向が認めら

れた。 3)の腰椎骨線形成については，更iζ得

意技との関係が認められ，と くに右大外刈り ・

右内股を得意とする柔道選手の推体右側K多発

内，
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し，乙の傾向は以前lζ市川らが報告した例と一

致する。

若い柔道選手lと有意lζ多い所見としては，腰

椎分離症 ・とり症があった。柔道選手の多くは

10歳かそれ以前より本格的な柔道トレーニング

を行ってきており，対照群lζ比べて思春期lζ腰

椎lζ対して大きな負荷がかかっているので，腰

椎分離症 ・とり症の発生率が高いのは当然と思

われるが，壮年柔道選手群では対照群に比べて，

その発生率は有意lζ高くない。乙れは，分離症

・にり症があってもなんとか20歳前後までは柔

道が続けられるが，その後そうした弱点を持っ

ている選手はドロップアウトしていくことを示

していると思われる。

今回は， x線写真上の所見のみにつき報告し

たが，直接に詳しい問診 ・理学的所見も採取しで

あり，乙れらの所見を合わせた総合的評価につ

いては，更に調査対象の年齢の幅を広げ，対象

個数を増やしてから結論を出したいと考えてい

る。例えば年齢による得意技の変化をみるだけ

でも，年齢が進むと得意技が腰iζ負担のかかる

担ぎ技から他の技へ移行していったり，左右両

}jの技をかけたりするようになるなどの変化も

認められ，年齢的な脊椎の弱化や，個人差に応

じたある程度の適応現象が，技の内容にも及ん

でおり，それに適応できる素質のあるものが，

生き残っていく傾向を認めている。今後更に調

査を進めて，障害をお乙しやすい柔道のやり方

とお乙しにくい柔道のやり方など，柔道のスポ

ーツ医学的見直しに迫っていきたいと考えてい

る。
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中高年者のスポーツ、運動にみられる

腰部障害について

市 原健一*

武藤芳照料

近年スポーツや運動によって健康維持，増進

をはかろうとする考えが盛んになり，水泳教室

など各種のスポーツ教室や団体が増えている。

特に中高年者はスポーツをすれば健康になると

いう考えでスポーツを始める場合が多し、。 しか

し中高年者がスポーツをする上で若年者と異

なる点が数多くある，にもかかわらず誤った方

法や考え方に基づいて行われているのが現状で

ある。今回我々は乙のような中高年者のスポー

ツ障害の中で非常に多いと思われる腰部障害に

ついて，発生状況および予防法について考えて

みたので報告する。

対象

昭和55年から61年までの 7年聞に当科を受診

した35歳以上のスポーツ，運動が関係した症例

は154例(男92例，女62例)(図ー 1)，乙の症例

の中で腰部障害をお ζ したものは28例あり，全

体の18.1%であった。 男16例，女12例であり，

年齢は35歳から70歳まで平均48.6歳であった。

年齢別障害発生数は35歳代， 40歳代では男が多

く， 50歳， 60歳代では女が多くなる(図一 2)。乙

れは近年女性が余暇を利用してスポーツ活動Ic

参加 しているためと考えられる。ス ポーッを目

的ILよってA競技スポーツ， Bレクリエーショ

ンスポーツ， c学校体育としてのスポーツ， D 

健康，体力の保持増進，治療，予防としてのス

本 KenichiIC卜lIHARAet al.東京厚生年金病院

整形外科
料東京大学教育学部

The study of lumbal disorder of the elder's 

sports a nd exercisc 

Key Words; sports， elder， lumbal disorder 

吉見知久* 片 山 直 樹 *
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ポーツiζ分けた場合， Dが最も多く障害が発生

した。割合は男女とも同率であった。障害の原

因となったスポーツ，運動種目は水泳が5例と

もっとも多く 17.8%，次いで腹筋運動が4例

( 14.2%)であった(表一 1)。 水泳はバタフライ

表-1

F市，1;.1京閃となったスホーツ
巡量)J縄 H

水 iii< 5 

腹筋運動 4 

ジョギング 3 

テニス 3 

4:軟速ilJ 3 

背筋運動 2 
ヨカ.

その他

2 

ウェイトトレーニング 1 

ボーリング

スキー

ダンス

ノぐレーポーノレ

ぶら さがり能l射器

スクワ ソト注射J

(~傾症例合む)

を始めてから腰痛が出現のものが多し、。バタフ

ライはプル，キックといった動作を反復してお

乙ない，腰椎は屈曲，伸展といった運動がスト

レスとして作用する。特lζ腹筋をはじめとした

筋力が低下している中高年者では腰椎の過伸展

がお乙り多大なストレスが腰椎iζ加わる乙とに

なる。また腹筋運動にみられる腰痛の発生要因

の lっとして膝伸展位での上体お乙しがある。

膝伸展位で足関節を固定した場合，腹筋よりも

股関節屈曲力としての作用が主体となる。腹筋

の弱し、中高年者では腰椎iζ障害をお乙しやすく

なる。障害の発生要因を個体，環境， トレーニ

ングの要因，その他と分けた場合，体力の低下，

変形性脊椎症などの個体の要因が関係している

ものは18例 (64.2%)ともっ とも多く，誤った運

動形式や年齢lと不相応な運動強度といったトレ

ーニングの要因が10例 (35.7$ぢ)にみられた。

症例 I 59歳男性

5年前より毎日ジョギンクを約 2kmしていた

が，大会iζ出場しようとして練習量を増やした

と乙ろ腰痛出現， レ線上L4の変性すべりをみ

とめる (図-3)。ジ ョギングを中止し，症状は

軽快した。

図-3 第4腰椎に変性すベリがみられる。

症例 2 51歳女性

水泳教室lζ通い始めてから 6カ月中級コース

になりバタフライを始めたと ζ ろ腰痛が出現，

腰椎の屈曲制限がみられた。 レ線上脊椎症性変

化がみられ，バタフライを中止しただけで腰痛

は消失した。

加齢1<::伴う体力の推移を筋力 ・持久力からみ

ると，筋力では静的収縮力は約 0.79ぢ/年，動的

収縮力は約0.99ぢ/年低下するといわれている。

持久力の指標として用いられている最大酸素摂

取量では，男性は25歳から75歳にかけて529ぢ

( 1.0%/年)が減少，女性では30歳から60歳にか

けて349ぢ(1.19ぢ/年)が減少する。中高年者の 1

日の心拍数の変動をみると，覚醒時の平均心拍

数は男性で79土 4拍/分，女性で79::t1拍/分

である。 I日を通して100拍/分以上になる時間

は非常に少な く，いわゆる中高年者の運動不足

の状態が現れている。柔軟性においても，上体

そらしは10歳代のピー ク時に比較して，60歳の

男性で55.59ぢ，女性で34.0%1<::低下している。

乙の様1<::年齢とともに明らかに体力の低下して

いる中高年者がトレーニングをお乙なう場合

筋力トレーニングをお乙なうと若年者と異なっ

て筋肥大は僅かであっても筋力の増加は著明に

みられる。乙れは筋肉の肥大よりも神経一筋機
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構の改善による効果と考えられる。また最大酸

素摂取量についても50歳代の男性でトレーニン

グしていない者は， トレーニングしている者よ

り約50~ぢ低いといわれている。 乙のような特徴

をもっ中高年者のスポーツや運動iζ伴う障害の

発生機序を図lとしてみると，いわゆる運動不足

による腹筋力をはじめとする筋力(特に動的収

縮力)，持久力，腰椎の柔軟性など体力の低下や

変形性脊椎症の存在といった個体要因IL，スポ

ーツをすれば健康になるといった安易な動機が

加わり，更に膝伸展位での腹筋運動や無理なバ

タフライといったトレーニング要因，不適切な

器具や指導などの環境要因が加味されて腰痛が

出現する場合が多い(図-4)。宮下と武藤は高

肉安
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トレーニング要肉 i・Jrtまった連動形式

¥・年歯令不相11芯の量.

頻度.強度

常k
図-4

r!I，:":j年計のスホーツによる腰部附'，IFの先生機1(:

齢者iζ対して毎日実践すべき運動を 3つ挙げて

いる。(1)筋群をのばす (ストレッチング)一 関

節を動かす筋群の伸展性の獲得。(2)やや強い力

を発揮する。(パワーアップ) 一 1日数回強い力

を発揮する乙とにより筋肉の収縮力が保持され

る。(3)心肺機能を適当に活動させる。(エアロビ

クス)一歩く，泳ぐなどの動作を l日20から30

分ぐらいお乙なう。そして障害発生を予防する

には，スポーツをすれば健康になるとか，治療

としての運動とスポーツを同じものとして考え

る，安易な動機でスポーツを選択せず，個人の

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

目的や体力にあったスポーツを選択する。特lζ

腰椎の過伸展を繰り返しおとなうものは避ける

必要がある。そして障害に対し周囲の指導者や

管理者が理解する乙とが重要である。
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討論

質問 ，山際 (京都教育大)

先生の症例lζ，ヨガによる症例が2例ほど含まれて

いたと思うのですが，どのような障害が起乙 ってきた
のでしょうか。

回答 ，市原 (東京厚生年金病院)

l例は内転筋を痛めたもので，オーバーストレッチ

というよりも，ストレ yチでは，いわゆる動的なスト
レッチと静的なストレッチがあるのは乙存知と思いま

すが，要するIC，一度IC伸ばそうとする傾向が強いと
思います。その患者もやはりかなり年を取った方で，

多分60歳程だと思ったのですが，内転筋をぐっと伸ば

したわけですが.その時iζ痛みがありました後で.来

ましたら内転筋から下にかけて皮下血腫というほどの
ものではありませんが I 皮下出血のあとと恩われる所

見がありまして，ですからヨガで見られる時は，スト
レッチをやる場合でも動的ストレッチをやる時，起乙

るような傾向があると私は思います。

質問 ，守屋 (千葉大)

中高年の腰部所見を御覧になって，スポーツにおい

て特lζ高年の女性が多いと先生おっしゃいましたが

オステオポローゼなんかはどうなのでしょうか，運動

がそれを予防するような印象をお持ちでしょうか。
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回答 ，市原 (東京厚生年金病院)

やはり，巡動をするという乙とは，骨|調節iζ決して

悪い影響だけではなく，良い影響もあると思います。

それは全身的iζ見てもそうだと思いますが，私の言い

たいのは，やり方が非常κ間違えている。若い人と同

じようなつもりでやったり，やれば何でも健康になる
というと とろで，非常に障害を多く 引き起乙している

と思います。
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遠位筋臆移行部に生じた大腿ニ頭筋長頭皮下

断裂の一例

坂西英夫*

島田信弘*

はじめに

大腿後面は肉ばなれの好発部位である。なか

でも大腿二頭筋遠位部の受傷が多くみられる10)

が，同部の完全皮下断裂の報告は少なし、。今回，

遠位筋腿移行部IL_生じた大腿二頭筋長頭皮下断

裂の l例を経験したので報告する。

症例

症例 :30歳，男子，小学校教諭

身長 164crn，体重 71kg，左利き

主訴 :左大腿遠位後外側部痛，歩行障害

家族歴 :特記すべき乙となし

既往歴:6歳，交通事故(右顔面挫創，右第

5指基節骨々折，左大腿前内側部刺創)

15歳，急性虫垂炎

スポーツ歴 :中学 ・剣道，高校 ・空手，現在 ・

ソフトボー Jレ，軟式野球，バレーボール

現病歴:昭和60年 7月1日午後 4時半頃，水

風自に入ったが， ソフトポーノレの練習があるの

を思い出し，グランドへ直行した。準備運動せ

ずに，練習試合でレフ卜守備に入った。約75分

経過した午後 6時頃，初めてのレフト小飛球が

上り， 二塁側へ夕、ッシュした。右手を前方へ差

し出し，上体を前屈し地面近くで捕球時，左足

回外，左膝関節伸展，内!又を強制された状態で

* Hideo SAKANISHl et al茅ケ崎市立病院整形

外科

Subcutaneous Rupture of th巴 DistalMusculo-

tend inous J unction of the long Head of 
the Biceps Femoris Muscle: A Case Report 

Key Words; subcutaneous rupture， biceps fe-

moris muscle， ham::;tring muscle injuries， 

musculotendinous injuries， athletic injuries 

河野 清* 内田雅夫*

左下肢に荷重が強く加わり，ブツッという損傷

音がして，左大腿遠位後外側に激痛が生じ， 2 

• 3歩進んで転倒した。以後左足接地不能とな

り，近医受診しギプスシーネ固定を受け， 7月

4日当科へ紹介された。

a 

b 

c 

図-1
初診11年現症 b 膝屈筋々力低 ド

a : 1)<ト，'!'ol(llf.tf c:陥凹触知l
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初診時現症:左大腿遠位後面および下腿近位

後面に広範な皮下出血斑と軽い腫脹がみられ

(図 1-a)，膝屈筋々力は poorであり，大腿二

頭筋の収縮はきわめて弱く，廃部分の輪郭は消

失していた(図 1-b)。緋骨頭より約10cm近位K

陥凹を触知し，同部lζ圧痛を認めた(図 1-c)。

SLRテス卜は陰性であった。なお，左膝関節可

動域は 00-1200
で¥膝蓋跳動，関節不安定性は

ともに認めなかった。

図

検査成績 :血液 ・尿検査所見ならびに胸部 ・

左膝関節X線所見ICは異常は認められなかった。

手術時所見(7月9日):腰椎麻酔下に腹臥位

とし，駆血帯を使用し，左大腿後外側面lζ，陥

凹部より遠位iζ縦切聞を置いた。大腿二頭筋長

頭は，筋腿移行部で完全断裂を呈し，その断端

は近位へ短縮し，間隙lζは血腫形成を認めた

(図 2-a)。断端部を近位へ翻転すると，その

手術時所見

a.筋断裂と血腫形成

手術時所見

b 近1立断端部制転
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直下より外側にかけて短頭がみられたが，乙れ

には断裂は認めなかった(図 2-b)。 長頭断端

を膝関節屈曲位lとて端々縫合し，艇の緊張状態

が良好なことを確認した。

術後療法ならびに経過:術直後より，膝関節

60。屈曲位でギプスシーネ固定を施行した。術後

3週より，パイブラ浴，関節可動域訓練，筋力

強化，1/3部分体重負荷を開始した。 4週半で膝

関節可動域00 -1300

，全体重負荷可能となり退

院した。 5週で大腿周囲径lζ1cmの差が残存し

ていたが，膝屈筋々力はほぼ正常に達した。 7

週で膝関節可動域は正常となりジョギン 夕、を許

可した。二学期開始に合せて 9月 l日より教職

lζ復帰 し，現在では軟式野球，ソフトボール，

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

バレーボール，バド ミントンなど何等支障なく，

充分満足したプレーが可能となっている。

病理所見:断裂部の筋組織には，変性像と再

生像とがみられたが，乙れは断裂に伴なう二次

的変化と考えられ，断裂の要因となる様な病的

所見はみられなかった。

考察

1 ) 発生頻度について :ハムス トリ ング筋損傷

の重症度の分類は，諸家により提唱されてい
ー)3) 

るか !いずれも最も重症である severeも

しくは皿度では完全断裂と定義されている

(表 1)。 しかし，その報告例は少なし、。Anzel

ら2)の報告によれば，筋鍵断裂1014例中， ハ

表-1 ハムストリング筋損傷の分類

Cooper (1978) 

mild 
守主理運動後には柊痛軽減

11互

moderate 
突然の終llfi.機能降吉

11皮
mf毎音，陥凹触知.血腫形成

部分的筋線維の断裂

腿・筋組織の断裂
severe 

下liFr適応
IIII支

~離骨折のチ ェ y ク

ムストリング筋断裂は3例で'0.3%であった。

乙のうち介達外力によるものは 2例であり，

下肢の介達外力症例52例に対して，3.8%に相

当していた。 しかしハムストリングが内側

であるのか外側であるのか，又完全か部分断

裂かは不明であった。

2)裂離骨折を伴わない大腿二頭筋 ・雌皮下断

裂報告例4)5)6)7)9)11)について :われわれの渉

猟し得た報告例は，自験例を含めて11例であ

った。受傷部位不明の l例を除く10例のうち，

6例は近位の受傷であり，遠位部の断裂は4

例と少なかった。受傷時年齢は45歳， 30歳，

他の 4例は20歳前半であり，男子 5例，女子

l例，擢恵、側は左 4例，右 1例，ス ポーツ lζ

関連したもの 5例，その他 l例であり，若い

男子でスポーツに起因する症例が多くみられ

uakes(1984) Am.Med.A部区 (Craig，l913)

術みのあるひきつれ感 わずかな筋 ・路線維

競技可能 のi斬裂を伴なう

SLR制限 (i:) 筋 ・腿!li{lLの伸展

術みのある衝竪

鋭校不能 部分断製

SLR制限(+)

完全断裂

受傷時転倒 完全断裂

SLR制限(桝)

た。受傷機転が明確な 4例iζ共通している乙

とは，膝関節伸展位での受傷であり，それに

股関節屈曲が加わっている様であった(表2)。

3) 自験例の筋断裂発生要因について :ハムス

トリング筋損傷の発生要因は種々述べられて

いるが1)3) B)C表 3)，本症例では，水風呂lζ入

って体が冷えきっていた乙 と， ウォームアッ

プとストレ ッチングをしていなかった乙と，

受傷時まで活躍する場面が全く なかったこと，

又受傷10分前iζ同僚より体の動きがぎ乙ちな

いと指摘されていたことより，柔軟性の低下

という内的因子の存在が推定された。次いで，

走行方法の不良として足回外で足外側面が接

地し，バランスを崩し大腿後外側部が強い緊

張状態となっていたと考えられた。さらに膝

関節は完全伸展位でしかも内反強制され，地
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表 2 裂離骨折を伴わない大腿二頭筋・臆皮下断裂報告例

報告者 (年度) I部位 年齢 件φ 在・右 受1努 機転 スホーツ その他

兼松 (1捌) I近位 23 5月 1王 野球 部分断裂

Muller (1979) I " SM断裂

" 

伊達 (1984) I " 22 男 イI 膝f中展.股原il!1外転 柔 j立 ST，SM断裂

加l 東 (1985) I " 21 !月 J，: 単'fI.i例

Muller (1979) I遠仇

自験例 (1987) I " I 30 I 労 | 左 |膝伸展.内bι 足囲外股屈曲 |ソフトポール

横 烏 (1983) 1" (舵)I 45 I 女|た |膝過仲!此(股阿1111?) I組立体保介助 I3目前疾本阿部桶

Rosenbl暗(1927)I ? I 21 I男 I 疾准

表-3 ハムストリング筋損傷の発生要因

l 柔軟性の低ド:warrn-up不足

stretching不足

疲労

寒冷

生.fI1[的筋短縮 (1W期)

腰部疾忠

2.筋 jJ・筋持久力の低下 :}r_イ7の不均衡

H/Qの不均衡

3 相互作用の失調 :11筋群!日l時収録lの失調

J占抗筋群との失調

4;22 
5. 走行j万7乙泣法lと;のイ不t良
6.11}受傷 :l，l_すぎる復帰 [11:ハムストリングl

I Q : 大腿，，~頭筋 l 

面すれすれで捕球しようとしたために上体は

前屈し股関節は屈曲位となり，こ の状態で

「乙れ以上の負荷がかかったら膝が過伸展し

て折れて しま いそうであった」と本人が述べ

ているほどの強い荷重が左下肢にかかり，急

激な強力な伸展力が外的因子として加わり，

大腿二頭筋のうち二関節筋である長頭に大き

な張力が作用して断裂 したものと考え られた

(図 3)。

まとめ

稀な大腿二頭筋長頭完全皮下断裂の l例を経

験したので，その受{易機転を中心1[，文献的考

察を加えて報告した。

文献

1) Agre， J. C.: Hamstring lnjuries， Proposed 

(SM 半膜様筋，ST: 'f車生後筋)

図-3
受1羽織転

Aetiological Factors， Prevention， and 

Trea tment， Sports Medicine， 2'; 21-33， 

1985 

2) Anzel， S. l-I. et al.: Disruption of Muscles 

and Tendons， An Analysis of 1，014 Cases， 

Surgery， 45; 400-414， 1959. 

3) Cooper， D. L.et al.: I-Iamstring Strains， 

Physician and Sportsmedicine， 6; 104， 1978. 

4) 伊達 徹ほか:ハムストリングの起始部皮下腿断

裂の 2例，臨整外，19; 1031-1033， 1984 

5) 兼松 弘ほか:スポーツによる大腿二頭筋煩傷の

1 OlJ.日整会誌，45; 587， 1971 
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6) 加東 武ほか:介達力によるハムストリング三筋

断裂のー症例，中部整災誌， 28; 912-914， 1985 

7) Miil1er， W.: H話ufigeSportverletzung der 
Muskeln und Sehnen der unteren Extremi-
尚ten，Unfallheilkunde， 82; 161-169， 1979 

8) Oakes， B. W.: l-lamstring muscle injuries， 
Australian Family Physician， 13; 587-591. 
1984 

9) Rosenburg， G.: Muskelver1etzungen beim 
Sport， Arch. f. k1. Chir. 147; 395-404， 1927 

10)黒田善雄ほか 臨床スポーツ医学，(13章)下肢・

足の外傷と障害(高沢晴夫)， 334-339，メディ

カノレ葵出版， 東京， 1985 
11)横畠由美チほか ・遠位大腿て頭筋腿皮下断裂の]

例，臨整外， 18; 105-107， 1983 
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高齢マラソンランナーに発生した

両大腿骨頼部骨壊死の 1例

本橋政弘*

はじめに

近年スポーツ人口は増加する傾向があり，中

晶年のジョギングによる膝障害も注目を集めて

いる。それらの原因としては変形性膝関節症，

半月板損傷などが主たる ものであり，大腿骨頼

部骨壊死はまれである。今回われわれは，高齢

マラソンランナーに発生した両大腿骨穎部骨壊

死の l例を経験したので報告する。

症例

症例は54歳，男性で職業は造船業であった。

主訴は左膝痛で家族歴IL特記すべきと とはな

いが，既往に昭和21年より体力づくりのため毎

日5-10kmのジョギングを行い，青梅マラソン

にも第 i回-6固まで連続出場した。現病歴は

昭和46年10月マラソン後に左膝の鈍痛が出現し，

昭和47年4月当科を初診した。外来iζて経過観

察するも，昭和47年7月，左膝痛が増強し乙れ

まで続けていたマラソンが出来なくなった。そ

の後， ~客痛は 2 カ月で軽減したが，昭和48年 1

月再び左膝痛が増強し夜間痛も出現した。

X線所見:昭和47年4月，初診時の両膝立位

前後像では，とくに異常陰影は認めず，立位 F

TAも右膝 17r，左膝 176
0とアライメントは

正常であった(図 1)。 昭和48年1月の左膝立位

前後像では大腿骨内側穎の周囲に骨硬化像を伴

う骨透亮像が出現した。病巣の横径は11mmで‘あ

* Masa hiro MOTOHASH! et a 1.償浜市立大学

整形外科

Osteonecrosis in the media! femora J con-
dy!es of biJatera J knees with an aged 
mara thon runner， a case reporし

Key Words ; Osteonecrosis， femoraJ condyJe， 
aged marathon runner 

腰野 富 久* 森井孝通*

図-1
昭和47年4月21日，初診時の両膝立位X線前後{象

立位FTAは右膝，177.，た膝， 176・と アライメントは
正常で異常は認められなも、

り，立位 FTAは177
0
と初診時より l。増加し

た。 4カ月後，病巣の横径は14mmと拡大し，立

位FTAも178
0
と増大し，calcif ied pl ateが認

められ， stage 3
4
)5)(図2)の大腿骨内側穎骨壊

死と診断した(図 3)。前後断層撮影では， 乙の

calcified pl ateは明瞭となり，内側頼の病巣周

囲の骨硬化像もみられた(図 4-a)。

骨シンチグラムでは大腿骨内側穎を中心に異

常集積像が認められた(図 4-b)。

以上より左膝大腿骨類部骨壊死と 診断 し，著

しい膝痛のため， 高位腔骨骨切術 1-3)が必要と

考え，同年5月入院となった。

入院時所見 :両膝とも関節水腫はなかったが，

左膝は可動域制限が軽度あり，屈曲させ大腿骨

内側関節荷重部を圧迫すると終痛を生じた。ま

た左膝で大腿四頭筋筋力はG+と低下していた。

手術所見 :内側傍膝蓋骨皮切にて進入し，関

節支帯，関節包を切開して，関節内をみると，

大腿骨内側穎は全体lζ関節軟骨が光沢を失い

わずかな凹凸を認めたが連続性があり，乙の部

を圧迫しでも，その弾性iζ変化を認めなかった

p
h
J
u
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Medial 
Femoral 
Condyle 

Tibial 
Condyle 

Stage 2 Stage 3 Stage 4 

図-2 大腿骨頼部特発性骨宅捜死のX線像の経過引

Stage 1発症期:発症早期でX線像に病的所見のみられない時刻。

Stage 2. P&収期:内側頼(または外側頼)の荷量面に骨吸収像がみられる時期。

Stage 3完成期 :骨吸収像を骨硬化陰影(骨硬化量. sclerotic halo)が悶み，その底に石灰板 (cslcifiedplate)が

形成される時期。

Stage 4変性期:骨線形成，関節製隙の狭小化が著明となり. calcified plateは消失し.fi・吸収部は骨新生によりi吏

くなる時期.対向する腹骨荷重面にも変形性関節症の所見が著明になる。

図-3 左大腿骨内側頼骨獲死の術前経過

a昭和48年 1月:大腿骨内側頼に骨透先f集と calcified

plate (白矢印)が出現し. stage 3と診断した。病巣の

機径はlImmで，立位FTAは177・となった。

b. 4ヵ月後:病巣の織径は14mmとなり .立位FTAも178・

とI曽大し. calcified plate(jさらに明らかになった。

stage 3 

ため関節内処置は行わなかった。また膝伸展位

で乙の病巣iζ相対した腔骨軟骨面iと軽度の軟骨

の毛ばだちを認めた。病巣部の荷重を減少させ

るため立位FT A 1700
を目標に高位腔骨骨切術

を施行した。

術後経過:術後 5週目より部分体重負荷を開

始し，術後 3カ月で全体重負荷を開始し術後

3カ月で全体重負荷， 1本杖lζて退院となった。

術後 l年のX線像では，立位FTAは165
0
とな

り，骨切部の癒合も良好であった。術後 5年に

は，立位 FTAは166
0

となり，大腿骨内側頼iζ

図-4 術前の左膝断層婦影像と骨シンチグラム

a前後断層僚影像 calcified phateは明瞭となり (臼矢

同1)病巣周囲の骨硬化像を認めた。

b骨シンチグラム 大腿什内側頼を中心iこ異常集flH撃が

認められた。 (白矢印)。

骨線形成，内側関節面の軽度の不整像，腔骨内

側頼の硬化像を認めたが，関節裂隙の狭小化は

みられなし、。術後13年 2カ月の現在，立位FT

Aは168
0

となり，大腿骨内側頼の骨練は増大し，

腔骨内側穎lζ軽度の骨練はみられるが，関節裂

隙の狭小化はみられず，膝痛はまったくない(図

5 )。

なお反対側の右膝でも，左膝手術の退院 7年

後iζ内側頼iζ周囲iζ骨硬化像を有する横径llmm

の病像が認められ， stage 3の骨壊死と診断した。

立位 FTAは179
0
であったが，膝痛も軽度で，

病巣の拡大もなく，アライメントも良好なため
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a b C d 

図-5 高位座骨骨切術後経過

a.術直後.立位FTA170・を目標にお位股骨骨切術を随行した。

b術後 1年:立位FTAは165・となった。
C.術後 5年・ 立l>IFTAは166・となり.内側関節商の軽!互の不瞥像がみられた。
d 術後 1 3年・ 立位FTA Ll:l 68・となり . 服f~ 内側頼にも fi 械が出現 したが. 目薬鋪はない。

経過を観察した。退院13年後のX線像では病巣

横径の増大はなく，立位FTAも178.50
とほぼ

変化なかった(図 6)。

図-6 経過中右膝に発生した骨壊死の経過

a左膝手術の退院後 7年 :内側願に機後11.閣の病巣を認

めた(白矢印)。立位FTAは179・であり ，stage 3であ

った。

b退院後13年 :糾巣の拡大はなく(千|矢印)，立位FTAI.，

178.5"とほぼ変イヒはなかった。

13年 2カ月後の現在，雨天時右膝IL異和感を

訴えるも，両膝痛は全く消失し， 3 km以上の歩

行は可能である。 しかし膝可動域は右膝 50
_

1500，左膝 00-130。と左膝の可動域制限がみ ら

れるため， OA膝関節機能評価表lζよる評価点

数は，右膝100点，左膝86点であった。左膝の

術後 5年目IL，高齢者競歩大会lζて優勝したが，

現在は高齢のため競技生活を断念した。 しかし

日本陸連公認審判員，多摩川マラソン大会事務

局長として現在も届躍中である。

考察

中高年のラ ンニングによる膝障害は，変形性

膝関節症が多く，症状の特徴はラ ンニングのは

じめの痛みと ランニン グ後の痛みがあり， x線

検査iζて，大腿骨，腔骨，膝蓋骨iζ骨練を認め

る8)ため診断は容易である。 しかしランニング

における大腿骨穎部骨域死の発症はきわめてま

れであり，われわれが調べたかぎりではその報

告はない。

特発性大腿骨頼部骨填死の病因は不明である

が， Lotkeらは外傷による発症の可能性を論じ

ているてすなわち軟骨下骨板内に微小骨折がお

乙り， 乙のために， 骨板iζ部分的な微小な陥没

が生じ， 急激に著しい膝痛を生じるとしている。

本症例では26年間にわたる毎日 5-10kmのラン

ニン グと仕事が造船業のため頻固に行う階段の

昇降のため，大腿骨内側頼にくり返しの外力が

長時間かかり，骨壊死が発生 したと考えられる。

とくに本例では， 高齢のため関節軟骨は薄くな

り，軟骨下骨板が脆弱となりその下に発生した

病巣部に外力がかかって陥没し，膝痛が出現し

たと考え られた。

大腿骨穎部骨壊死の治療と して， Muheimら

n
i
 

口

6
q
J
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は，病巣が 5cnl 以上で・あり，骨シンチメトリー

比が2.1以下の局在性の低い例には早期の高位腔

骨骨切術と関節形成術 (骨軟骨板の除去と病巣

の掻隈)を提案している7L.本症例の左膝では，

安静時及び夜聞にも膝痛が激しく 4カ月間で

病巣の横径が3mm増大し，アライメントも，約

l年で立位FTAが 20
増大していたため，終痛

の除去，病巣の拡大の防止，内反変形の防止の

目的で，高位腔骨骨切術を施行した。また右膝

では膝痛もほとんど自覚せず，経過中の病巣横

径の増大，膝内反変形の増悪も認められず，体

重も48kgと軽量のため保存療法を行った。われ

われは膝痛が軽度である症例や体重の軽い症例，

また骨壊死病巣が小さく，膝のアライメン卜が

良好で悪化の傾向がないとき保存的治療の適応

と考えている。

本例は左膝の術後5年自に高齢者競歩大会で

優勝し一時期スポーツへの完全復帰を行ってい

た。しかし追跡時は67歳と高齢のため，競技生

活は断念し，公認審判員，マラソン大会事務局

長として活躍中であり，市民マラソンの普及に

つとめていた。

まとめ

1 )高齢マラソンランナーに発生した両大腿骨

頼部骨壊死の l例を報告した。

2) 左大腿骨内側頼の骨壊死は，経過中，横径

11 mmが 4カ月後14阻と増大した。

3) 膝痛が強く，病巣が比較的大きい左膝l乙高

位腔骨骨切術を施行し，膝痛も軽度で病巣が

小さい右膝lζ保存的治療を行い，良好な結果

をえた。
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術.整形外科， 28; 767-772， 1977 

2) 腰野富久 :大腿骨下端の骨壕死lζ対する外科的治
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5) 腰野富久:大腿骨頼部(膝骨壊砲の臨床指針
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435-442， 1983. 
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patients. J. Bone& Joint Surg.， 59-A; 
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in spontaneous osteonecrosis of the knee 
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8) 中嶋寛之:スポーツ外障と障害，第 1版 N-l， 

ランニング障害織江清司 250 文光堂東京

1985. 

討論

質問 ，中嶋 (東京大)

患部はあけたのみで，別iζ何もいじらなかったので

しょうか。

回答 ，本橋 (績浜市立大)

術中所見で軟骨を押してみたのですが，最IJ離しかか

った所見は見られなかった為。関節内処置はし、たして

おりません。
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スキーによる新鮮膝靭帯損傷の手術例の検討

-特に中 ・高年者の手術例について-
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年度 9J 女

昭和
2/3 1/2 3/5 57年
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10/11 1/1 11/12 58年
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3/3 6/7 8/10 59年
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3/7 4/4 7/11 60年
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4/6 4/5 8/11 61年

22/30 15/19 37/49 

刊行57年一61年)

手術例

n .スキー症例

N:全外傷症例

図一1新鮮膝籾帯損傷

n/ 

はじめに

日本におけるスキー愛好家の多くは圧倒的に

若い人達であり，われわれの昭和31年より 30年

間のスキー診療所 ・外傷統計では，男女比は 7

: 3と男性K多く，年齢では20歳代が最も多く，

次iζ10歳代で総数約50.000例の90%近くを10歳

代， 20歳代の人達が占める 1)2)心。

乙のように日本では若者のスポーツとされる

スキーであるが， ヨーロッパでは逆iζ中高年者

の愛好家が多いスポーツといわれている。また

日本においても，余暇の増加や多様化， 平均余

命の増加などにより中高年者のスポーツ参加者

が増え，最近の傾向として手術適応とな る症例

が，やや中高年者lζ も増加しているように思わ

れ，過去5年間の新鮮膝靭得手術例で，スキー

による症例について，特に35歳以上の症例につ

いて検討を加えた。

年齢別分布 (図 2) 

乙れらの年齢別分布をしめすが，上段が総症

例であり，下段がスキー症例である。症例の最

大分布は20-24歳までで，男13例，女8例合計

21例と全症例の42.9%を占める。スキー症例で

も20-24歳代のものが男 9例，女6例合計15例

と40.5%を占める。乙のように若者の占める割

合が高いが，最近の傾向と して67歳の症例もあ

り，中高年者の手術例の増加があるように思え

る。

症例 (図 1) 

昭和57年より昭和61年までの 5年聞に当科で

手術された新鮮膝靭帯損傷症例は49例であり，

交通外傷や労働災害によるものが9例，スポー

ツによるものが40例で，その中スキーによるも

のが37例，野球やバスケットなどiζよるものが

3例である。新鮮膝靭帯損傷の一次的修復術は

57年より年平均約10例が手術されているが，わ

-]39一

れわれの大学では，昭和31年より新潟県石打ス

キー場κスキー診療所を開設 しているためスキ

ーによる症例が多いので，今回は単一スポーツ

で症例のま とま ったスキーによる靭帯損傷手術

例について述べる。新鮮膝靭帯損傷手術例で，

スキー外傷は男30例中22例 (73.3%)，女19例中

15例 (78.9%)，男友合わせて49例中37例 (75.5

%)であった。

本 KeizoSAKA MOTO et a 1.昭和伏学整形外科

I Primary pepair of the fresh knee ligament 

injuries due to ski. -especially analysed 

operated cases of middle and old age.-

Key Words; primary repair， knee ligament， 

middle age ski injury. 
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図 2 新鮮膝靭帯損傷手術例の年齢分布

35歳以上の症例分析 (図 3) 

37例のスキー症例のうちで 35歳以上の症例

は，男 5 例・年齢37~67歳までで平均年齢46歳，

女 6 例 ・ 年齢35~54歳までで平均年齢44.3歳，

総平均では45.1歳になり， 左右別では左 7例，

右 4例と左側の受傷が多かった。また損傷部位

を調べると， 11例全例にMCL損傷があり ，乙

れに ACL損傷を合併したものが8例 Ceminen-

t iaの avuJ si on f ract ureをACL例として(・)で

示 した)ある。合併損傷でACLが一番多いが，

男性例では60%の合併に比し，女性例では83.3

mの高率でACL損傷を合併している。その他

ではMM合併例が男iζl例，女lζ2例の合計3

例， P C L損傷を女lζl例みている。

術後のリハビリテーション(図 4) 

われわれのスポーツ外来で使っている新鮮膝

靭帯一次修復術後のリハ ビリテーション ・スケ

ジュー Jレをしめすと，われわれは術後膝関節450

屈曲位でギプス固定し， 2週間で下腿部後面の

ギプスを シャ ーレとして外し，屈曲訓練を始め，

また LenoxHill braceを型取りし，本格的な

訓練は術後 4週よりで， 乙の頃iとは extenslOn

blockは40
0

，flexion block は80
0

，weight 

beari ng 113，また CybexII dataの今迄の調査

より屈筋力のトルクは伸筋力のトルクのほぼ 1/2

であるのが判ったので3)5JisometrlcexerC15E 

f員ij;)部位

症例l 年齢 左右別 MCL ACL PCL MM LM 
lJ.j l 44 左 • 

2 39 左 • • 
3 43 右 • • 
4 37 左 • • 
5 67 右 • (・)

平均・計 46 左 3 5 3 l 
右 2

女 1 35 左 • • 
2 40 右 • 
3 45 右 • • • • 
4 54 左 • • 
5 38 左 • • 
6 54 左 • • • 

平均・計 44.3 左 4 6 5 l 2 
右 2

リJ女 45.1 ?王 1 11 8 l 3 。
平均・計 右 4

図-3 35歳以上の症例分析

は3週よ り始めるが， 8週迄は屈筋，伸筋の負

担を同じくするため，屈筋へは逆lζ伸筋の 2倍

の負荷を加えるようにしている。またその時の角

度は膝関節65
0屈曲位で行っている。なお乙の屈

曲位65。は今迄の CybexIIのdata分析により，

低速度における最大伸筋卜 Jレクを発するのはほ

ぼ65
0
であるので， 乙の角度を採用しているな

われわれは，中 ・高年者の手術後の 1)ハビリで

はROMの改善に主眼を置いた運動訓練を行な

っている。

円

Uお
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ACL Primary Repair 

Post-Op 
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 W 

Cast 45・Flexon
• 45'・45・ 40 ・ 30 ・ 25 ・ 20 ・ 10 ・ 5 ・

Extension block BRACE ROM Ex. .~一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
(Flexon block) (60) (75) (80) (90) (100) (110) (120) 

Weight bearing 

Isometric exercise 

Hamstrings (kg) 

• 1/4・ 1/3 ・ 1/2 ・ 2/3 ・ full

0.5 1.0 2.0 3.0 
Quadriceps (kg) (65・f1ex.)

Isokinetic exercise (Cybex 11) 

*ーーーーー・ーーーーーーーーーーーー事ーーーーーーーーーーーー事ーーーーーーーーーーーー・

0.5 1.0 2.0 

• check 10PPM .300eg/5ec・30&600/5・30，60，120. 30-180 ・ 30-2ω

図-4 REHABILlTATION SCHEDULE 

次lζ代表例を呈示する。

症例 67歳，男 MCLとEminentia骨折例

前方移動比は中点法で，術前87.7，予後75.7。

昭和59年の年末に手術CScrewと Wire固定)さ

れ，翌年の 5月にはゴルフプレー， 12月にはス

キーを楽しみ， 本年7月の調査では， ROMO 

-150
0

，軽い側方 ・前方動揺性を残すが， AD 

L上，スポーツ上の問題はなし、。

FT-LBS 

Cybex 11 Data 1. H 

EXTEHSION 

20 

10 

30 60 120 

6 )の経過をしめすが，低速度での筋卜 Jレクは

開始時の健側 レベルまで達しているが，やや早

し、180。での回復が遅れている結果をしめすが，

この症例もADL・スポーツ活動力いずれも良

図-5

症例 54歳，女 MCLとACL損傷例

前方移動比，中点法で89.4。昭和60年4月lζ

手術CScrewと Wire固定)され， 乙の症例は

ROMの改善がプログラムより遅れたが，術後

半年lとはほぼ140。までの屈曲が可能，また本年

4月の動揺性テストでは，特に動揺性を認めず，

本人も56歳になり野沢温泉スキー場でスキー検

定3級lζ合格した と喜んでいる。乙の症例での

Cybex 11 による extension C図5)，flexion C図

OR 60. 8. 5 ・L60. 8. 5 
... L 60. 8.26 

XL 60.10.14 ・L60.12. 2 
口L61.5.2

180 

好であった。

まとめ

240 

19 

300 
Deg./Sec 

スキーによ る新鮮膝靭帯損傷の37例中35歳以

-391一
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FT-LBS 

R 60.8.5 
Cybex II Data 1. H 

FLEXlm 

OR 60. 8. 5 ・L60. 8. 5 
企 L60. 8.26 
xL60.10.14 

.L 60.12. 2 

口L61.5.2

10 

30 60 120 

上の11症例を中心iζ検討しわれわれの術後の

リハビリテー ションの取り組み方と男女症例で

いずれも最高年齢者の症例を呈示した。

文献

1)藤巻悦夫ほか :スキー外傷，臨床スポーツ医学1.

504-518， 1984. 

2) 栗山節郎ほか:関節造影所見よりみた膝関節籾帯
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3) 阪本経造ほか・ Cybex11 Data Reduction Co-

mputerより見た膝内障，日整会誌， 60，号外
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4) 阪本経造ほか :スキーの各種外傷と用具の変遷，
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ポジウム(口演)，東京， 1987 
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よる膝関節損傷後の筋力評価，関東整災誌， 18， 

95-1∞1987. 

討論

質問 ，城所 (城所整形外科)

手術をしないで非常K良好な例というのが，あ った

ら教えていただきたし、。年齢的に先生は， 67歳のもの

もやっておりますけれども，まあ今まで見ていて抱導

員の女子とか，男子でも， MCL， ACLt員傷で手術を

せずにそのまま続行しているものもおるので教えてい

ただきたい。

回答 ，阪本 (昭和大)

同一症例というのが， 比較するものがなかなかない

のですが，確かIC先生のおっしゃるように，まあ我々

図-6

-392 

180 240 

6 

300 
Deg./Sec 

も手術しない例も 2度 3場あるのですが， A C Lが完

全に切れていなければ比較的いいように思っています。

質問 ;史野 (大阪大)

戎々も以前iζスキーによる靭帯領傷について調べた

乙とがあるのですが，先生の症例の中ではACLt員傷

にほとんどMCLt員傷が合併していたように思うので

すが，我々の患者の受傷起点は，ほとんど外反したと

いうのが多いのですが，良く見ますとACL単独領傷

の方が多かったので，先生の結果と違うと思うのです

が，先生はACL単独損傷の場合は，手術をなさらな

いのでしょうか。それとも単にほとんどACLとMC

Lの合併例なのでしょうか。

回答 ，阪本 (昭和大)

今迄のデータの中iζは確かICAC L単独損傷のもの

もあります。ただ今回の35歳以上の調査では， A CL 

単独というのはなく，全てに何らかのMCL所見を認

めました。

質問 ，斉藤 (日本大)

特ICPrimaryIC repairした時IC若い人でも， リハ

ビリテーションプロ グラムIC非常IC難行する時があり

ますが，中高年のスキーでやった人で若い人と比べて，

乙乙を注意した方が良いというと乙ろで先生の御意見

は。

回答 ，阪本 (昭和大)

幸いにして今回調べたものは， AC Lの中央のmop

tearのようなものはなく，ほとんどがtibia側又は

fibula側での断裂で比較的修復が容易だ ったのです

が，確かに Moptearの場合はprimatyICよって予

後を今調べておりますけれども，まああまり良い症例

でないものも残っておりますけれども， ROMの改善

は半年程を墳にしてぐっと良くなる症例が多いような

印象をもっています。



整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7(1988) 

中高年齢者のスポーツによる膝障害

吉見知久*

伊藤晴夫 *

はじめに

最近，余暇時間の増加，健康ブーム ，スポー

ツのファッション化等の影響により，各種のス

ポーツを楽しむ人々が増えている。中高年齢者

の間でも ，体力増進，健康保持，レクリ エーシ

ョン等のため，スポーツ l乙汗を流 している人が

多いが，反面，スポーツによる障害の発生も増

加した。

昭和55年から61年までの 7年聞に，東京厚生

年金病院整形外科を受診した，中高年齢者 (35

歳以上)のスポーツ障害 154例の内.膝部が45

例 (29%)と最も多かった(図1)。そ乙 で我々

頭部 2例

ι 
顔

3例

膝

45例

股関節 1例

下腿 12例

足・足関節

7例

図-1 中高年齢者のスポーツによる

外傷・傷害の部位別頻度 (154症例)

* Tomohisa YOSHIM 1 et al.東京厚生年金

病院

“東京大学教育学部

I Sports injuries of the knee in the mid. 

dle aged and the old 

Key Words ; Sports knee injuries， The mid. 

dle aged and the old 
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は，中高年齢者のスポーツによる膝障害の実態

と発生原因を探る目的で，臨床例の分析と，ア

ンケー卜調査を行司たので報告する。

I スポーツによる膝障害の内訳

(図 2)は，当科iζおける ，スポ ーツによる
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図-2 中高年齢者の膝部のスポーツ外傷，

障害症例

膝部障害の内訳である。年代別では， 65歳以上

の高年齢者は少なく，o/，s以上が50歳以下の中年

齢者層であった。

1)スポーツによる膝の外傷

スポーツによる膝の外傷の種目別では， (表

1 )の様11:，全25例中，スキ ー18例，野球3例，

その他4例であった。診断は， AC Lt員傷 14

例， MCL 損傷13例で，それぞれ外傷患者の半

数以上を占めた。複合指傷例では， ACL+L 
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表一1 中高年働者の

膝部のスポーツ外傷

。原因スポーツ

1 スキー

2 野球

3 サ ソカ-

4 柔道

5 テニ ス

6.登 山

18例 (72%)

3例(12%)

I例(4%) 

11911 ( 4%) 

I例(4%) 

l例(4%) 

25f~列

。診断

1 .前十字靭侍煩傷

2.内側側面l靭待損傷

3.外側半月板鍋傷

4 内側半月板m傷

5 後十字靭帯損傷

14例 (56%)

13例 (52%)

8例 (32%)

5例 (20%)

2例(8%) 

42例

Mt員傷6伊11.ACL十 MMt員傷 4例，AC L十

MCL十 MM損傷2例等であっ た。

スキ ーによる膝の外傷のメカニズムと しては，

ホールドの良いスキ ブーツを使用し，足関節

がしっかりと固定され，転倒時，衝突時の強大

な外力が膝lζ加わるものが多い3)と考えられる。

Feaginの報告1)のように，ビンテ・イ ングが作動

しなかったり ，作動しでも ，ブーツが雪面より

強い力を受ければ， AC L 損傷の様な重篤な膝

の外傷が発生する乙とになる。当科l乙於けるス

キーによる膝外傷の左右差は，女性ではなかっ

たが，男性に於いては， 8例中 7例か左膝損傷

であり，筋力及びタ ンバランスの左右差等が

影響 している乙とも考え られた。

2) スポーツによる膝の障害

中高年齢者にも適 したスポーツである水泳 ，

ゴルフ等lζ，障害の発生が相当数認められた。

(表 2) は，その現状であり ，変形性膝関節症

が20例中15例と，加齢によると考えられる変形

性疾患 7)8)の占める割合が高かった。発症原因

は，骨，軟骨等の退行変性による運動障害4)と，

過度の反復動作，荷重運動による摩耗，ストレ

ス等である。 Stulberg6
)，Keskin巴n2)らは，平

泳ぎのウィップキックにより，膝関節が交互に

屈曲，外反，外旋位と伸展，内反，内旋位を繰

返す乙とにより， MCU<:::スト レスがかかり，

表-2 中高年齢者の

膝部のスポーツ障害

。原因スポーツ

1 水 ljj( 7例 (35%)

2. コ'ノレフ 4例 (20%)

3.スキ ー 3例(15%)

4. ジョギング 2例 (10%)

5.エアロビクス l例(5%) 

6 テニ ス 11911 ( 5%) 

7 体 f呆 l例(5%) 

8 フォークダンス l例(5%) 

201列

。診 断

l 変形性膝関節症 15f列 (75%)

2 腸腔靭骨:炎 2例(10%)

3. ，苦足 炎 11列(5%) 

4 大腿二頭筋健炎 l例(5%) 

5 膝関節内遊離体 1例(5%) 

20例

膝痛が出現すると報告しているが，当科受診の

平泳ぎの患者の多数1<:::，膝関節内側の痛みがあ

り，同様なス トレスがかかっているのがわかっ

た。又 ，膝の屈伸運動時，大腿骨外側上額と の

摩擦，ストレスで起乙る腸腔靭帯炎 5)や，縫工

筋，薄筋，半鍵膜様筋の艇と腔骨内頼，外骨腫

等との摩擦，ストレスによ る鷲足炎等が， ジョ

ギング9)及び水泳で出現していた。

表-3 アンケート調査の結果

①スポーツの目的(筏数選択)

娯楽 78% |健51進 r~. 1
②受傷時のスポーツ実施状況

月に2.3回 56%

(毎日 )(してない)③受傷したスポーツ
スキー (46%) 野原 (4%) その他 07%)

水泳 (16%) テニス (4%)

ゴルフ(9%) ジョギング(4%)

④障害後の日常生活

| 不都合柑じる 55% r 変化なし似 3 
⑤仕事への影響 話
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E アンケー卜調査及び結果

中高年齢者のスポ ツによる膝障害の実態を

知るために，アンケー卜調査を実施したが，結

果は. (表3). (表4)の如くであった。

表-4

⑥ 日常生活動作評価

容易 2点，困難 1点，不能......0点

正座，あ ぐら， しゃがみこみ

ギング.f奇子に腰掛ける，
・質問項目 |

階段昇・降，急、な坂道を下る，

片脚立位

⑦:芭勤 評 価

容易… 2点，困難 1点.不能・ 0・0点

{全力疾走，急停止，ター ン.1 
・質問項目 |ピボット司ジャンプ

lポール蹴り j 

隊 害 外傷 11 ACUfl傷

日常生活 I1 C(¥ _L n 11¥ 1 ~'7 _L f¥ 1)') 11 11.69:1:0.10 1.57:1:0.23111.39土0.31動作評価 IJ..v;:J....!....v..lV J...J{ ...LV.'" 11 

運動評価 11.24:1:0.20 1.21:1:0.16110.76:1:0.24 

「スポ ーツの目的Jでは，娯楽や健康増進が

ほとんどで，競技志向者は少数であった。

「スポ ーツ実施状況」では. 70 ~ぢ以上の人が

月lζ2-3回以下しかスポ ツをしておらず，

明らかに運動不足の状態であった。

「障害後の日常生活j では.60%の人が，生

活上何等かの支障を来していた。

if士事への影響jでは，仕事への支障が309ぢ

の人にあり，転職した者さえあった。

「日常生活動作評価J.i運動評価」であるが，

質問項目をそれぞれ設定し，容易 2点，困難 l

点，不能 0点の点数で評価したものである。障

害と外傷で明らかな差がついた項目は，正座の

みであったが，その他は差かなかった。 しかし，

ACL 損傷患者の場合をみると，正座，あぐら，

しゃがみ乙み，ジョギンク等の「日常生活動作」

と. i運動Jの質問項目全体Kわたって，得点

が低かった。障害と外傷の差が明確でなかった

理由は，外傷患者の平均年齢が，障害患者より

6歳程低く，日常生活や運動への復帰意欲や努

力が大きかったためと. AC  L損傷以外の外傷

患者の回復が良好なためと考えられた。そして，
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「日常生活への復帰期間」では，障害患者の平

均 3週K対し，外傷患者は平均12週であり，約

4倍の回復期聞が必要であった。乙の事から外

傷患者，特iζACL損傷患者の負担は相当大き

いものである事がわかった。

E 中高年齢者のスポーツ障害の要因

中高年齢者のスポーツによる膝部の外傷，障

害の発生要因を. (個体). (方法). (環境)の

3大要因に分けると. (表 5)の様になる。そ

表 5 中高年齢者の膝部のスポーツ
外傷・障害の要因

.1間体の要因

加齢変化.退行変性の存在。

運動不足状態。

体力特に筋力， 調繁力，全身持久力の低下。

技術レベノレが劣る。

脅.関節疾患の既往。

・方法の要因

運動の~'f (運動の種類。競技志向の強い内容。)

運動の1.1(頻度.時間，強度が過度。)

・環境の要因

自己の技術.体力レベルに合わない用具や仲間。

衝撃緩和能の不十分な靴，用具，サーフェイス。

れらの個々の要因が総合的lζ絡み合って ，中高

年齢者のスポーツ iζ影響を及ぼしている。又，

いったん，外傷，障害が起きると，回復に時聞

を要するため，社会的，経済的な損失が大きい

のも中高年齢者のスポーツの特徴である。スポ

ツによる外傷，障害を防ぐ為には，乙れらの

要因をふまえた上での適切なスポーツ活動が，

中高年齢者には必要である。
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討論

質問 ，腰野(横浜市立大)

水泳が多いというので，結局OAの人が水泳をやっ

たから痛くなったのだろうと思うのですが，ある年齢

になれば，ある程度はOAになっているのですが，た

またまその時iζ水泳をやったから膝関節炎Kなったので，

他にその人が登山をしたとしても痛かっただろうと思

われます。その辺をどう解釈するかという乙とで，水

泳が多くなったりするのではなし、かと恩うのですが。

回答 ，吉見 (東京厚生年金病院)

意図的K水泳を多くあげたわけではありませんが，

水泳の患者がたまたま多く来るので症例も多いのです

が，どなたでもやはり加令変化とともに膝のいろいろ

な変化が起乙って来ると思います。ですからそれは，

誰でも持っているものですが，それによって痛みが発

症するかどうかは，また別の問題で、して，たまたま乙

の場合は平泳ぎをする人が多くて，それにより内側の

側副靭帯等の痛みが多くあったものですから，乙の中

iζ入れました。

質問 ，中嶋 (東京大)

先程ありました中高年の方のACL損傷iζ対する手

術適用と，リハビリテーションの問題lζ対して何か，

特に注意する点がありますでしょうか。

回答 ，吉見(東京厚生年金病院)

手術適用ですが，やはりお年寄ですので，スポーツ

とか強い運動量のあるものは減ってきますから，やは

り適用を考え，どうしても活発にやりたいという人で

あれば，いろいろと手術適用も考えますし，そうでな

い方iζ対しては.保存的な適用も考えていって良いの

ではなし、かと恩います。

質問 ，柏木 (川崎医大附川崎病院)

良い年をして運動をやるのかと言われるのが，だい

たい30歳以上だと思うのですが，我々ももう30歳以上

は手術をするなといってやってきたのですが，だんだ

んスポーツクリ ニックなどをやっていると，どうして

もやってくれというような人が来る。そういう症例は

だいたい学校の先生が多いのですが。あるいは，本当

にやる気のある人が多し、。ですから我々の印象では30

歳以上で手術をする人の方がリハビリを本気でやりま

すので，成績が良くびっくりしていλ よ~ . ， -Jのが実際

のと乙ろです。術後に一番何ができると聞くと，スキ

ーが出来ると言うのですが，逆ILAC Lが切れている

のに何をやっているかというと，スキーである。我々

はACLの手術をしたスポーツ選手を集めて，スキー

パスを出しているのですが，その辺，どのようにお考

えになりますか。

回答 ，吉見(東京厚生年金病院)

その辺，術後成績というものも集まっていないので

良く分かりませんが，なるべくでしたら，障害を起ζ

した方でも安全にできれは.やっていってほしいと思い

ます。手術をする，しないを別にしても，障害後も又，

スポーツを続けていく方向にもっていきたいと思いま

す。
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中高年者の半月板損傷の治療成績
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表-1 競技種目別
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バレーポーノレ

野球

体 J長
ノぐドミントン

ラグビー

テニス

柔道

そ の 他

計

はじめに

近年，スポーァ熱が高まり健康増進やレクリ

エーションとして中高年者も積極的lとスポーツ

K参加するようになり，それに伴い中高年者の

半月板損傷は増加しつつある。

今回，われわれは30歳以上の中高年者におけ

るスポ ーツによる半月仮損傷の術後成績を検討

したので報告する。 2

1

3
一
幻

断裂型式についてみると，単独f員傷では縦断

裂13例，水平断裂 1例，複合型2例，円板状半

月板3例，複合損傷では縦断裂17例，複合型4

例であり ，単独債傷，複合f員傷ともに縦断裂が

多かった。また，単独損傷のうち円板状半月板

損傷は 3例， 16%であった。

手術方法は半月板単独損傷の場合はスポーツ

活動への復帰という点、を考慮し，最少の侵襲で

半月板を摘出できる方法として Smillie IL準じ

た方法で半月板切除を行っている。手術時年齢

は30歳-48歳，平均35.7歳である。単独損傷で

は全切除14例，部分切除 5例，複合損傷では全

切除14例，部分切除 7例であり，ともに全切除

となる例が多かった。なお，前十字籾帯損傷20

例のうち15例K再建術を行っている。

19 
対象

昭和56年 1月から昭和61年12月までの 6年聞

に当科で半月板切除術を行った症例は半月板単

独慣傷 194例，前十字靭帯損傷などを合併した

復合損傷 208例，合計 402例であった。そのう

ち30歳以上の症例は単独損傷42例，複合t員傷25

例，合計67例， 17%である。

30歳以上の中高年者でスポ ーツlζ起因するも

のは67例中40例，605ぢであった。単独損傷19例，

複合損傷21例であり，合併損傷としては前十字

籾待損傷20例，内側側副靭帯損傷 l例であった。

受傷原因を競技種目別にみると， 主なものは

単独損傷ではパレ ボル，野球， バ ドミン ト

ン，ラグビ がそれぞれ3例であり，複合損傷

ではスキ ーが6例，サッカーか 4例であった

(表 1)。

損傷部位は単独損傷では内側半月仮f員傷11例，

外側半月板損傷8例，複合慣傷では内側半月板

償傷16例，外側半月板損傷4例，両側例 l例で

ともに内側半月板損傷が多かった。
評価

今回，乙れらの症例iと対してアンケート調査

を行い，単独損傷16例，複合慣傷16例，合計32

例lζついて比較検討した。術後経過観察期間は

7カ月 -6年2カ月，平均 2年 9カ月である。

今回の調査では1)日常生活動作の評価， 2) 

-397 
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スポ ーツ動作の評価， 3) スポーツ活動への復

帰， 4) 患者の満足度について検討した。

日常生活動作の評価には黒沢ら1)の評価基準

を用いた(表 2)。奏痛項目 1<::4点，正坐と運動

表-2 日常生活動作の評価

宇耳痛・ できる
少しは できない
できる

Qr頁目 4 正 坐 2 1 。
1-2 3 運動(かけ足) 2 1 。
3-4 2 なし あ り

5-6 1 Civing way 1 。
7-8 。

Locking 1 。
*終痛項目

1)安静時痛

2)立ち坐りによる痔痛

3)歩行時痛

4)長時間歩行後痛

5)階段昇降時痛

6) しゃがみこみによる終痛

7)天候による終痛

8)夜間痛

8以上優 7良 6可 5以 下 不 可

半月板単独UI傷

内側

(%) 

外側

被合UI傷

(かけ足)にそれぞれ2点， giving wayとlock

mg にそれぞれl点ずつ与えて10点満点とし，

8点以上を優 ，7点を良 ，6点を可， 5点以下

を不可とした。

スポ ツ動作の評価iζは星川ら4)の評価基準

を用いた (表3)。全力疾走， 走行中の急激な停

止，方向転換，ひねり，跳躍(特lζ着地)につ

いてそれぞれ2点ずつ与えて10点満点とし， 8 

点以上を優， 7点を良 ，6点を可， 5点以下を

不可とした。

結果

1) 日常生活動作の評価(表 2) 

半月板単独損傷16例についてみると ，天候に

よる終痛は 9例IC，立ち坐りや長時間歩行後ゃ

しゃがみ乙みによる蕉痛はそれぞれ4例IC，階

段昇降時痛は 2例にみられたが，安静時や歩行

表-3 スポーツ動作の評価

可能
なんとか

不可能
可能

全力疾走 2 1 。
急激な停止 2 1 。
走行中の急激な方向転換 2 1 。
ひねり 2 1 。
跳躍(特に着地) 2 1 。

8以上優 7良 t可 5以下不可

半月板単独1tl傷-|主J fP.lJ 

(%) -・E軍国置務協可121

外側 -・圃盟国国膨湯河4
復合J員傷

不可53

時，夜間の雰痛を訴える例はなかった。

正坐については 5例がやや支障があると答え

ているが，全例可能であった。

運動(かけ足)は以前よりも劣ると答えたも

のが3例あるが，その他は以前とかわらず可能

であった。

lockingは2例lζ認めたが， glVmg wayを認

める例はなかった。

乙れらを黒沢ら1)の評価基準を用いて評価す

ると，半月板単独損傷では内側外側半月板損傷

ともに優88~杉， 良12%であり，可，不可例は 1

例もなく ，複合損傷の優53%，良n仰と比べる

と良好な成績であった。

2)スポ ーツ動作の評価(表 3) 

半月板単独損傷16例についてみると ，全力疾

走やひねり動作や跳躍(特lζ着地)は15例とほ

とんどが可能であるが，走行中の急激な停止や

方向転換は可能であるが不安感があるとしたも

のが7例と半数近くにみられた。

乙れらを星川らのの評価基準を用いて評価す

ると ，半月板単独損傷では内側半月板渇傷で優

63% ，良25%，外側半月板損傷で優75%，良13

9ぢであり，複合損傷の優33%，良 7%と比べる

とはるかに良い成績であった。
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d
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3) スポ ーツ活動への復帰(表 4)

受傷前のスポーツ活動への復帰についてみる

と，半月板単独損傷では94%が以前のスポーツ

へ復帰しており，特iζ外側半月板損傷では 100

%復帰 していた。

表-4 スポーツ活動への復帰

半月板単独tn傷 94% 

(内側 断)
外側 100%/ 

復 合 m 傷 56% 

4) 患者の満足度(表 5)

患者の満足度についてみると，半月板単独損

傷では日常生活上で満足94%，まあ満足 6%と

全例満足しており，また，スポ ーツ上でも満足

50 ~ぢ.まあ満足38% と複合f員傷 iζ比べると満足

度はかなり高かった。

表-5 患者の満足度

半月板単独打!1l.i (%) 

1ぬ定 まあ満足 やや不満 不満

6 

SPORTS I 50 38 12 

後会1ft傷 (%) 

満足 まあ満足 やや不満 不満

ADL 56 31 7 6 

SPORTS 38 6 38 18 

考察

一般に半月板損傷は青年期lζ多く，半月板切除

後の成績も大部分は良好な結果がえられている。

しか し，本邦においては中高年者の半月板切除

例の報告は少ない。

中高年者のスポ ーツによる半月板損傷lζ対 し

でも若年者と同様lζ治療の最終目標はスポーツ

活動への復帰で、ある。

手術適応2)としてわれわれは，受傷機転，経

過などiとより半月板損傷が疑われ，スポ ーツ活

動，日常生活に支障があるものとした。

半月板損傷を疑わせる項目としては以下のも

整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7 (1988) 

のを重視した。

①既往iζ俵頓症状があるもの，あるいは現在

依頓していて膝の伸展が障害されているもの

@臨床所見では関節裂隙11:圧痛があり， Ste-

Inman徴候が陽性なもの

確定診断lζは関節造影および‘関節鏡を行って

いる。

手術方法はスポーツ活動への復帰を考えた場

合，手術は最少の侵襲で最大の効果をあげる乙

とが要求される。乙のため，最近では関節鏡視

下の半月板切除術が行われるようになってきて

おり，その成績も優れているとされている。

われわれは以前より Smillie11:準じた方法で

半月板切除を行っているが，鏡視下手術iζ近い

侵襲で行え， 比較的容易に半月板切除を行う乙

とができ ，その予後もスポ ーツへの復帰という

点からみても満足すべき結果をえており，中高

年者においても乙の方法で半月板切除を行って

いる。

手術K際しては，部分切除か全切除かを選択

する乙とも重要となる。スポ ツ外傷としての

半月板損傷は部分切除が最良であり，原則的lζ

部分切除かできるものは部分切除がよいが，残

存部iζ断裂がある例が多いので十分注意が必要

であるお。

今回，われわれは半月板煩傷32例ICついて予

後調査した。結果は30歳以上の中高年者であっ

ても半月板単独損傷ならば，術後の日常生活で

の支障はほとんど認められず，また，大部分が

レクリエ ーションであるが以前のスポ ーツへ復

帰していた。以上より中高年者の半月板単独損

傷lζ対 しては積極的lζ手術適応を考慮 しでもよ

いと思われる。

まとめ

l 昭和56年 1月から昭和61年12月までの 6年

聞に当科で半月板切除術を行った30歳以上の

中高年者のスポ ーツによる症例は単独損傷19

例，複合損傷21例，合計40例であった。

2. 乙れらの症例iζ対してアンケ ト調査を行

い，単独損傷16例，複合損傷16例，合計32例

Kついてスポ ーツ活動への復帰などを中心iζ
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調査した。

3. 30歳以上の中高年者であっても半月板単独

損傷ならば術後の日常生活での支障はほとん

どなく.また，大部分がレクリエーションで

あるが以前のスポーツへ復帰していた。

引用文献

1) 黒沢 尚ほか:半月切除術の予後，整形外科.27 : 

825. 1976 

2)高沢晴夫:膝半月板切除術，整形外科MOOK

増刊 1-E， 44. 1983 

3) 高沢晴夫ほか:スポーツ外傷としての半月板損

傷，膝. 9: 16. 1983 

4)星川吉光ほか:スポーツ選手の膝半月単独慣傷

における半月切除の予後について，整形 ・災害

外科. 23: 1625. 1980 

討 論

質問 ;史野 (大阪大)

半月板t員傷Itついてですが，先生方みなさん切除術

を愛用されていまして，かなり症例の割にはrepalr

が一例もなかったというのが奇妙な感じがしたのです

が，それは中高年者のf員傷がPeripheraltearがほと

んどなかったという乙となのか，それとも中高年者は

repalrしでも着かなし、から repalrせずに切除するの

か，どちらかの理由によるものでしょうか。

バケツ性断裂というのは，ほとんど辺縁部で断裂し

て転移したものをパケツ性断裂といっているものが多

いようですが，アラスカエリアのバケツ性断裂という

のはそれほど多くないと恩いますが。

回答 ，腰野 (横浜市立港湾病院)

中高年者の半月板損傷で今回 followした症例はノぐ

ケツ柄状断裂が多く辺縁断裂は少なかった。

また，中高年者の半月板損傷については切除術でよ

いと考えています。
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スポーツ愛好家における 30歳以後の膝手術例の検討

一ー* 口

てr

~男性
口 女性

須那

手術昨年 骨骨

惰*木柚

(人数J

10 

25 

20 

15 

学 *

はじめに

若い現役選手でも ，膝関節の術後スポ ツを

継続するのは容易な乙とではない。ましてや，

中年期以後lζ膝の手術を受け，術後スポーツを

行なうケ ースは，過去においては極めて稀であ

った。 しかし，近年のスポ ーツ普及iζ伴い ，中

高年者でも， 術後スポーツへの復帰を目的とし

て，手術を希望する症例が激増しており ，中高

年者のスポ ーツ志向の向上には驚くばかりであ

る。

そ乙で，各年代における，膝関節子術後のス

ポーツ状況の実態を把握するために，過去5年

聞に，膝の手術を施行した30歳以上のスポ ーツ

愛好家65例について調査を行なった。

種牟
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ダ ン ス

卓 球

モトクロス

剣道

ゲートポール

40 

表-1

35 30 

I 対象

対象は， 当院スポ ツクリニックを受診し，

昭和57年 1月より昭和61年12月までの期聞に，

膝の手術を行なった30歳以上のスポーツ愛好家

65例である。手術時年齢分布(図 1)は.30歳

代が41例.40歳代が11例.50歳代が5例.60歳

以上が 8例となっている。術後1(.復帰を希望し

たスポ ツ穣目 (表 1)は，男性では野球，女

性ではソフトボ ルが多く，ゲートボールの3

例は，いずれも70歳以上の高齢者であった。受

傷，又は発症から手術までの期間(図 2)は，

1カ月未満が29例. 1カ月以上が36例と陳旧例

が多く，診断が確定しないままに対症療法が行

なわれ，終痛軽減後スポ ーツ復帰を しようと し

て，困難を感じた症例も少なくない。

E 診断

全65例中，籾帯損傷例は33例で ，その内訳は，

ACL単独損傷15例. ACL+MCL損傷 5例，
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症例

20 

受傷または発症より手術までの期I:il

Z
口

10 

3

年

2

年

l

年

B
カ
月

↓

3
ヵ
月

図

l
ヵ
月

2

週

PCL単独損傷 2例， PC L十 MCL損傷3例，

MCL単独損傷 8例であった。疾患別分類(表

2 )では， ACL， PCLを優先とし， MCL 

+αの中には， ACL， PCLとの合併例は入

れていない。

表-2 疾患別分類

3月 女

ACL+α 10 10 

PCL+。 。
MCL単独 。

11 +。 3 

MM  単独

LM 単独

MM+LM 。
PF instability 2 

Free body 。
OA 

半月板の損傷は，内側のみ23例，外側のみ19

例，内外両側が 5例iζ認められ，そのうちの内

側のみ10例，外側のみ 9例，両側 4例が靭帯損

傷iζ合併 していた。籾帯損傷を伴なわない半月

絞断裂は，内側のみ13例，外側のみ10例，両側

が 1例であった。内側半月板断裂のうち， 8例

は変性断裂であり，変性断裂以外の症例の平均

年齢が34.8歳であるのに対し，変性断裂例では

平均年齢は， 47.5歳であった。文，外側半月板

断裂10例中 6例i乙円板状半月板が確認できた。

関節内遊離体例，変形性膝関節症例は，いず

れも60歳以上の高齢者であり， Patello Femo-

raJ instabilityの3例のうち】例は膝蓋骨々折

を伴った膝蓋骨完全脱臼であり， 2 OfJは膝蓋骨

亜脱臼症候群であった。

E 手術(治療)，予後

<ACL 損傷>

我々 は， AC L損傷の診断が確定すれば，治

療計画について説明し，再建術を行なうならば，

約 1年間の復帰メニューが必要である乙とを納

得させる。又，靭帯再建術を施行せず，合併損

傷の処置のみを行なう場合1[.は，スポ ーツ復帰

を勧めていない。

ACL断裂20例中，靭帯再建術(腸腔靭帯を

使用)を施行したのは，男性5例，女性4例で

あり，平均年齢が34.5歳となっており，再建術

を行なわなかった症例の平均年齢38.5歳iζ比べ

て若い傾向があった。 ACL放置例の手術内容

は， MC L修復術+内側半月板切除術が2例，

内側半月板切除術 4例，外側半月板切除術2例，

内外側半月板切除術 3例であった。

術後のスポ ーツへの復帰状況は，再建術を行

なった症例では，全例スポ ーツ復帰しており，

再建術を行なわなかった症例11例中， 10例はス

ポ ツ復帰を断念したが， 1例はスキ ，テニ

スを続けており，時々膝関節痛と膝関節腫脹を

訴えて来院する。

<PCL 損傷>

我々 は， P C L再建術の適応を， 高所から飛

び降りる事が多いとか，山道を歩く等の職業上

での困難が予想される場合に限定しており，原

則としては PCL損傷は放置し，合併損傷の手

術後大腿四頭筋訓練を行なう事によりスポーツ

復帰させている。 PCL損傷5例中 l例lζ再建

術を行ない，残り 4例は半月板の処置後スポ ー

ツ復帰している。

くMCL損傷〉
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MCLt員傷例は，保存的療法で終痛が長期間 W まとめ

持続する例があり，スポ ツ復帰の障害となる 今回調査した65例の特徴と しては，競技スポ

ため，我々は全例lζ靭帯修復術を施行している。 ーツを行なっているものは少なく，大多数がレ

今回の対象中(男 5例，女3例)合併損傷は， クリエ ーションレベソレでーある事，スポーツを行

MM1例，LM 2例で， 3例共に半月板切除も なう頻度が， 1週間1L1度が多い事が挙げられ

行なった。保存的療法iζ比べ予後は良好で，全 る。しかしながら，今回の症例の大多数 (AC

例ス ポーツへ復帰 した。 L放置例は除く )は，スポ ツ復帰を目的とし

く内側半月板断裂〉

男性 9例，女性4例であり，全13例中変性断

裂は 8例で，前lζ も述べたように，平均年齢

47.5歳であった。変性断裂以外の症例の平均年

齢34.8歳と比べ，年齢が高い事，さらに職業と

の関連(しゃがむ事が多い職業)が変性断裂に

は感じ られた。手術は今回の症例では，全例半

月板切除術を行なっている。予後は短期 follow

uoでは全例スポ ツ復帰していた。

<外側半月板断裂>

男性 5例，女性 5例で，全10例中 6例l乙円板

状半月板を認めた。手術方法は，半月板切除術

を行なっているが，今回の症例では， 4例iζ全

切除， 6例iζ部分切除を施行した。

く内外側IJ半月板断裂>

籾干吉-損傷を伴わない内外側半月板の同時損傷

は考えにくいが， ζ の症例は31歳男性で，造船

場勤務のパトミントン愛好家であった。内側半

月板は.後角部の変性断裂で，外側は縦断裂で

あった。仕事への早期復帰の希望があり，内外

半月板の部分切除を行ない，約 6週間で，仕事

並びlζスポ←ツへの復帰をはたした。

<関節内遊離体〉

男性 2例， 65歳と71歳であり，骨片摘出後3

週間で，ゴルフとジョギングlζ復帰した。

<変形性膝関節症〉

男性 l例，女性2例， 72歳と73歳 2例であっ

た。全例高位腔骨々切り術後，ゲートボ ルを

行なっている。

-403 

て手術を施行したため，スポーツ復帰までの

follow upを行なっているが，若年者症例lζ比

べ，スポーツ復帰への危機感があり，リハビリ

にも熱心である例が多かった。術後，完全復帰

までの期間は， A C L再建例 1年， P C L 3カ

月， MC L 3カ月，半月板3カ月， P-Finst・

ability 6カ月 ，OA 6カ月以上で，多少の例外

はあるが，ほぼ若い症例と相違はなかった。

我々のスポ ーツクリニックでは，年々，中両

年者の受診が増加してきており，中高年者lζ手

術を行なってまでも，スポーツ復帰をさせる事

の意義に疑問を感じながらも，ニーズlζ対応し

ていかざるを得ないのが現状である。

回答 ，牟檀 (川崎医大附川崎病院)

中高年者だからffilnlSCosutureをしないという乙
とではなくて，今回の調査の中ICは，半月板縫合例と
いうのが含まれていなかった。との調査以後の中高年
者の例で meniscosulureを行なった例というのはあ
ります。
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野球選手の障害
-特に投球障害について-

鈴木克憲*

一 浪明男*

はじめに

野球選手の障害については多数報告されてい

るが，投球動作時の肩の障害を詳細K分析した

報告は少ない。

今回我々 は，まず野球によ る障害の実態を知

る目的でアンケ ート調査を行ない ，そ の結果を

ポジション別に検討した。さらに投球時の障害

を各投球のphaseごとに分析した。 次いで投

球障害の特徴を明らかにするために投球動作分

析を筋電図学的iζ行なった。

対象と方法

1. アンケ ート調査

対象は，日本野球北海道連盟iと属する社会人

野球選手 145名(9チム)であっ た。平均年齢

は24.5歳 (18-47歳上野球歴は平均 15.1年

(5 -36年)であっ た。

アンケ ー卜調査は2回行なった。 l回目の調

査は，プレ ーに支障のあった障害の部位と対処

法などについて，ポジション別に調査した。 2

回目の調査は， 1回目の調査結果を参考iとして，

肩関節の障害lζ質問をしぼって行なっ た。

2. 投球動作分析

19歳か ら37歳の投球障害者3名と，25，27歳の

正常者2名を対象と した。

本Katsunori SUZUK 1 et al.北海道大学整
形外科

料北海道大学教育学部

|lnjuries in Bas巴ball players I 
Key Words ; Baseball i njuries， shoulder pro-
blems in throwing EMG analysis of the sho・

ulder in pitching 

福田公 孝 *

青 木 喜 満*

荻野利彦*

西薗秀嗣料

被検者は，十分ウォーミングアップを行ない

全力投球か可能な状態とした。

まず被検者の肩周囲筋(僧帽， 三角筋前 ・後

部，線上，線下，大胸，広背，上腕二頭，上腕

三頭の各筋)，む らびに前腕筋(鏡骨手根伸筋 ，

尺骨手根屈筋 )の投球時表面筋電図(線上筋の

み finewire eleclrodeを使用 )を 12ch脳波計

を用いて記録し，同時iζ投球動作をビデオテー

プlζ録画した。動作分析装置を用いて 1/30秒

ごとのス ティ ック ・ピク チャ を作成して ，各

投球期と筋電図より得られた筋活動期を対比さ

せた 4)。

結果および考察

1. アンケー ト調査結果

各選手の野球歴の中でプ レーに支障をきたす

ような障害を経験した選手は ，132名 (91%) 

調査時点でプレ ーに支障をきたすような痛み，

あるいは不安定感などの症状を持つ選手は ，75 

名 (44%)であった。

ポジション別の障害部位を図 111:示した。全

力投球を繰り返す投手においては， 肩， 足関節，

肘iζ障害が多く ，ま た，野手のうちでは捕手lζ

肩の障害が多い傾向がみられた。一方，各部位

の障害を誘発するプレ ーは投球動作時iζもっと

も多いとの回答を得た。

2回目の肩の障害lζ関するアンケ ートでは ，

肩の障害が現在あると答えた選手は40名 (415ぢ)， 

肩の痛みを経験した乙 とのある選手は41名 (42 

5ぢ)であった。 一方，肩を痛めた経験の全くな

い者は16名 (17%)と極めて少なかった。

投球時iζおける終痛の発現時期は，投手では，

r
h
u
 

n
U
 

凋
性



整形外科スポーツ医学会誌 Vol.7(1988) 

投手

肩

野手

Iき道ぞi

lIIfJ品

投球時における疹痛の発現時期

肘

震

膝

足関節

図 1

cocking acceleration follow-through 

‘a-
投手 15 % 

32 % 野手

acceleration phase 1<::痛みを訴える選手が80~ぢ

と多 く ，乙れに対し野手では.~痛の発現時期

は各期lζ平均してみられた(図 2)。

また.~客痛の部位は ，投手 ・ 野手ともに肩の

前部i乙最も多く，次lζ投手では奥，野手では後

部と答えた選手か多かった。

以上のアンケ 卜調査の結果をまとめると，

(1)社会人野球選手の障害は肩K多く，投手と捕

手lζ頻度が高い傾向がみられた。乙れらの原因

として，投手と野手は繰り返しの投球動作を要

するポジションであるためと考えられた。 (2)次

IC.肩の痛みの発現時期が投手と野手で異なる

乙とが多かった。野手は， 投手と異なり様々な

80 % 

47 % 

図-2

5 % 

21 % 

体勢から投球しなければならない乙とが影響し

ていると考えられた。障害の対処法として65%

の選手が，錨，マッサ ージなどにより終痛を現

lζ有しながら我慢してプレ ーしているのが実態

であった。

2 投球動作分析

投球動作を ]obeらの分類iζ従って 3つの

phase IC分けて筋電図学的IC分析した(表 1)。

図 3-Alc.正常の大学生投手の投球動作のス

ティック ・ピクチャ ーと筋電図を示した。 acc-

elerat ion phaseでは， 三角筋，練下筋の活動

か一時的lζ低下するのに対して，僧帽，大胸，

広背，上腕三頭筋などが，一定のJI国序で活動す

-406 -
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表-1

Stage 1 ; Wind-upボールがグラブを離れるまで

Stage 1I ; Cocking 投球日がi止大外綻f-:rとなるまで
① Early cocking 1m足が着地するまで

② Late cocking liii足者地から最大外旋位となるまで

Stage rn; acceleration 投球目が内旋を附始し.ボールを離すまで

Stage JV ; Follow-through ボールを離してから

q辺X②

憎帽

三角筋後部

大胸筋

② 
広背筋

上院三蹟筋

'1側手綱神筋
③ 

尺倒手根屈筋

線上

線下

図3-A 正常者

①→② late cocking phase 
②→③ acceleration phase 

③ release point 

る所見が得られた。乙れらの所見は，正常者2

名lζ共通して，しかも球速の変化にかかわらず

観察された。以上の特徴は， ]obe，西薗等が

報告した正常者の分析結果と同一であった 1)2)九
図 3-BIC，投球障害を持つ投手の投球動作

分析を示した。高校時代全国大会で活躍した投

手であり ，2年前より投球障害が生じた。原因

は， impingement syndromeであり， Neerの

分類の Stagenと診断された。筋電図上， late

cocking phase leおいて，正常者では高い活動

性を示した三角筋前部は，活動性を示さなかっ

た。 一方，正常者では沈黙期である三角筋後部，

線下筋の活動性か逆l乙高 くなっていた。乙れら

の特徴は他の2名の投球障害者le共通して観察

された。

正常者と障害者を並列させて図 41e示すと ，

矢印で示した部の三角筋と大胸筋の活動期のズ

レが明確である。すなわち投球障害者の特徴は，

accel eration phase le結抗抑制が起乙るべき時

点で，すでiζ肩の回旋運動ICプレーキをかけて

いる状態であると言い換える乙とが出来る 4)5L

以上の特徴は， 肩痛の原因と考えるより結果と

考えるべきであろう。しかし，今後対象を拡げ

て乙 のような分析を行なう乙とによって投球障

害の原因追及lζ役立つと考えられた。
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尺側手111届筋
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線下筋
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図 3-8 lmplllgement syndrome 

肩痛θ 一/'.1'1イ十 僧帽筋

三角筋前.

三角筋後鶴

! ~ 

' 
release 

肩痛@
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三角筋前編
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憎
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大胸

広背筋

上腕二頭筋 一一

上院三韻筋

①
 

trlal (5・

大 胸 筋

図-4 正常者と障害者

矢~fJの剖iにて筋活動の遠いが著l1fl である 。

おわりに

①社会人野球選手の障害は，投手 ・野手とも

lζ肩関節部lζ多かった。他の部位の障害を含め

て投球動作lとより惹起される傾向が見られた。
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② 投球時の肩痛は，投手では，accele ration 

phas巴に多く， 野手では各期iζ平均してみ られ

た。終痛の部位は， 前部か多かっ た。

① 筋電図学的iζ投球動作を分析する乙と によ

り，投球障害者lζ特徴的な肩関節周囲筋の不調

和が観察された。
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「本誌掲載以外の発表演題抄録」

柔道と膝関節

名城病院

藤田寛二，米国 百，野田和也

目的:柔道は全身を使う激しいコンタクトスポ ー

ツの一つであり ，乙れを長く続けた場合lζは， 諸関

節は色々な影響を受けると予想される。今回は特IC，

柔道と膝関節の変化について調査したので報告する。

方法:18歳以上の男性52人を，年齢及び柔道廃か

ら，成人柔道家，学生柔道家，成人対照者，学生対

照者の 4グループK分け.それぞれのグループ毎に

理学的検査，x線検査等を行な って比較検討を試み

Tこ。
結果:柔道家は左膝の前十字鞠帯付着部での骨線

形成が多く ，さら IC加齢IC伴い前十字靭帯の緩みも

多くなる乙とがわかった。しかし線上の膝関節裂隙

狭小化という点では，柔道家と非柔道家との聞に有

意差は認められなかった。なお今回の調査では.柔

道家の得意校と膝関節の変化という点、については.

客観的な評価法がないため，一定の関連を見い出す

までIL:は至らなか った。今回は更に高齢者の柔道家

についても検討を加える予定である。

Chopart関節部に発生した関節内遊灘体について

駿河台日本大学病院整形外科

中藤善治郎，斉藤明義，本藤寛之

古屋公之， 村上知二，金沢 伸彦

佐藤勤也.鳥山貞宜

根元整形外科

恨元純一

症例は 4例，男性 l例，女性 3例で，初診時年齢

は12歳から22歳，それぞれ小学時代より本絡的iζス

ポーツを開始していた症例である。スポ ーツの内訳

は，クラシックバレ ー，バレ ーボーJレ，陸上競技，

テニスの各 l例である。 1例を除いては，特K大き

な外傷のあ った既往もなく，スポーツ開始後数年K

て，足部あるいは足関節部K終痛が出現している。

治療は， 2例K遊離体摘出術を施行，他の2f91Jは
現在保存的K加療中である。

今回は， Chopa rt関節部を巾心KX線学的検討

を行い，更に Chopart関節の機能解音IJK触れ.本

症例の発生機序について考察を加えてみた。
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野球肘予防装具の開発

滋賀医科大学整形外科

畑 正樹， 吉川 玄逸，前野幹幸

村上元tm，福田真鰯

(目的)野球肘の発生iζはSlocumらがいうように，

投球動作時IC肘関節の内側には tractlOnstressが
加わり.外側には compressionstressが加わる

乙とが大きな要因であると考えられている。

そこで乙の 2種類の stressを軽減する乙とが野

球肘の発生を予防し，治療にも応用できると考え，

手関節回筋群の筋力強化と野球肘用装具の試作をお

乙ないその効果を実験lとより推測した。

(方法)屍体肘関節を用い， 90度屈曲位で外反スト

レスを加え，その際の尺側側副靭帯の伸びと腕機関

節面の圧力増加を測定する。同様の実験を装具装着

下，テ ーピング時，手際涼目屈筋群収縮時でお乙ない.

それぞれの効果を推測した。

バスケットボール選手に発生した手関節 osteocho
ndral fractureの一例

国立神戸病院整形外科

北海 ー久也.西林保朗，穫本 新

新井康二，吉川 淳，片岡 治

球技の中で・パスケ y トボ ノレ競技は，手関節K侵

も負荷のかかる種目の一つである。我々は，手関節

捻挫後IC発生した，検骨手根関節の osteochondral
f ract ureの一例を経験したので報告する。症例は.

16歳.男性。主訴は.右手関節痛である。中学生時

バスケットポ ノレ部iζ所属。中学2年の頃より投球

動作時lζ右手関節痛が時々出現した。高校入学する

頃より物を持つ程度の負荷Kて終痛を自覚するよう

になる。遊離体の縫認には空気造影後の断層撮影が，

関節般の交通性の検索ILは手関節造影が術前検査と

して有用であ った。術中K三角骨の関節軟骨表面IL

は不整を認めた。摘出した 4個の遊離体は，表面を

線維組織に磁われた軟骨塊であり ，一部 subchon-
d ral boneを含む居状構造を呈していた。滑膜に

は炎症 ・化生を示す所見は認められなかった。術後

4カ月現在，l'写痛は消失して経過良好である。
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あとがき

この整形外科スポーツ医学研究会会誌には，第

13回の研究会で論議を尽していただいた主題や一

般演題だけでなく，今回はシンポ ジウムを含めた

91題を掲載する乙とができました。学会では，

部 2会場で平行して発表していただいた演題があ

り，あらためて全演題の内容や討論を吟味できる

わけです。今後の糧として役立てていただけるも

のと確信します。

本研究会は 1975年の設立以来の歴史と実績を足

場として，最近のスポーツの隆盛と健康への関心

の高まりに呼応し， クーローパルな方向性iζ添うべ

く， i日本整形外科スポーツ医学会j と冠して再出

発する乙とになりました。さらなる発展を切望し

ます。乙のうえは本誌も基調を高める乙とが必要

であろう。乙の点も期待してやみません。

各演者の皆様には，掲載論文の提出が義務とは

いえ， ζ協力下さったことに対し深く感謝致しま

す。

明

日本整形外科スポーツ医学会誌(第 7巻)

Japanese Journal of Or廿lopedicSports rv1edicine 
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