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野球より肩障害をきたした若年者の 9例
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"7可，

野球による障害は多く報告されてきているが，

肩関節障害は繰り返すストレスにより惹き起こ

され，特にピ ッチャ ーにおこしやすい。

今回，われわれは野球により肩関節障害をき

たした若年者の 9例6障害を最近経験したので

診断における MRIなどの意義とともに報告す

る。

症例

1987年から 1989年までに当科スポ ーツ外来

に野球による若年者の肩障害を訴えて来院した

者は9例である。年齢は11歳から22歳であり，

野球の経験は5年から12年ですべて利き腕であ

り， 6人がピ yチャ ーであった。病歴および投

球動作を含む理学所見とともに補助診断として

単純X線撮影の他に症例によっては Bennett

Vlew，超音波検査 ・関節造影 ・二重造影後の C

T検査 ・MRいEMGなどを施行した。

結果

疾患としては前方不安定痕とインピンジメン

卜症候群を合併したもの3例，インピンジメン

卜症候群2例，そのほかBennettlesion ・Little

league shoulder ・上腕二頭筋長頭鍵臆鞘炎 ・

動揺肩とインピンジメン 卜矩候群が合併したも

の各 l例である。

治療としてBennettlesionの症例は関節鏡視

下に後方関節唇の断裂部を切除する ことにより

野球に復帰できた。Lit tle league shoulderの

本KenjiTAKAGISHI et al. 北里大学 整形外科

Recently巴xperiencedsix lesions in young 

baseball players 

Key words ; baseball， sports injury， shoulder， 

arthroscopy， MRI 

久保寺 大也・

小林 明 正・

見 俊 郎・

糸満盛憲・

l例は8週間の安静の後に、また，上腕二頭筋

長頭艦艇鞘炎およびインピンジメント症候群の

各l例は保存的治療の後に野球に復帰した。イ

ンピンジメント症候群の l例は受験のため，動

揺肩にインピンジメント症候群を合併した l例

はLit tle league el bowのため野球を断念した。

前方不安定性にインピンジメント症候群を合併

した 2例は手術を拒否し，野球を断念した。

症例を供覧する。

症例 1. 20歳男性。

主訴)右肩痛。

現病歴) 以前より右肩痛がある。20歳になり，

右上肢に放散する右肩痛が出現し，激痛のため

投球不能となった。日常動作にでも鈍痛がある。

8ヶ月間の保存的治療にでも終痛軽快せず， 当

院入院となる。

初診時現在) 右肩関節には圧痛が肩関節後方

関節裂隙の一点に認められるのみである。投球

動作をおこなわせると follow-through phase 

に終痛が惹起される。

単純X線所見) 右肩関節のBennettviewおよ

び軸写で右肩甲骨臼蓋後方に骨線形成を認める

(図1)。

関節造影所見) 右肩関節軸写において関節後

方に関節唇の肥厚をみる (図2)。

以上より， Bennett lesionおよび後方関節唇

の病変と診断した。しかし，患者が骨締切除を

希望せず，関節鏡のみ施行。

手術所見) 昭和62年6月1日，鏡視下手術を

施行。前方より鏡視すると 8時より 10時まで後

方関節唇は肥厚し， 一部断裂していた。これを

パンチにて切除した。 経過良好にて，術後 2
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IIE伊110a) senneLt view 

症例 l右肩関節造影 矢印は後万関節極の肥厚

図-2

年の現在日常生活動作には支障はなく ，草野球

レベルに復帰している。

症例 2. 18歳男子。

主訴)右肩痛

現病歴) 某有名野球校の一塁手であり， しば

らく野球を休んだ後， 台、にボールを投け‘たとこ

ろ右肩痛出現した。

現症) impingement signおよび lmplnge-

ment test陽性であるが投球をさせると終痛が

残存する。局麻剤を肩峰下滑液包l乙注入すると

前方不安定性か著明となる。単純X線で異常を認

めないが， MRIにて腕上筋に高信号領域およ

び前方関節唇の異常を認める (図 3)。現在，

筋力訓練に経過観察中である。

図ー1

b)納写右肩IfJ骨臼益後}jに骨線形成を認める。

症例2右肩関節の MRI 練 仁筋に高信日領域を認

める。

図-3

考察

投球による肩関節障害はよく知られているが，

今回われわれは若年者の6疾患を経験し，その

補助診断として MRI・関節鏡の釘用性が示唆

された。

野球の投手における後方肩障害として関節高

後方における骨線形成，いわゆる Bennetlesion 

の存在は知られているもののその病態について

は上腕三頭筋付童話官および後下方関節商の骨腕 ・

後方関節包の慢性炎症 ・後方関節唇などが報告

されている 1)-刊。今回の症例は関節造影にて

後方関節唇の異常も考えられていたが，関節鏡

-2-



にて後方関節唇の断裂が明確となり，その切除

にて終痛の軽減をみた。

今まで野球による肩の障害としてインピンジ

メン卜京候群および前方不安定性は独自の疾患

としてよく知られていた。われわれの症例数は

少ないが3例にインピンジメン卜拡候群と前方

不安定性が同時に存在した。これは偶然存在し

たとしては頻度が高く ，必然性があると考えら

れる。Neerはインピンジメン卜旋候群の stage

lにおいてその鑑別診断として不安定性を挙け‘

ている 5)0 Jobeはインピンジメン ト症候群とがl

方不安定性の合併例が多く，前方不安定性があ

るとインピンジメント症候群が続発すると述べ

ている 6)。また，このよ うな症例ではインピン

ジメン卜症候群のみの手術を行うと症状が悪化

するとしている。われわれの症例でも最初イ

ンピン ジメン ト痕候群と考え， 手術を予定して

いたが，より詳細に診察すると肩峰下滑液包に

局麻剤を注入しでも投球にて終痛が軽減しなかっ

たことおよびその際，前方不安定性がより顕著

に現れた。また，補助診断として MRIにて病

変の存在が疑われた。

まとめ

最近経験した野球により肩関節障害をきたし

た若年者の6疾患においての診断および治療に

ついて報告した。その補助診断として MRI・

関節鏡の有用性が示唆された。

文献

1) Bennett， G. E. : Shoulderand ElbowL巴sIOns

of the professinal baseball Pitcher. J. A. M 

A. 117: 510. 1941 

2) Barness， D. A. et al : An analysis of 100 

symptomatic baseball piayers. Am. J 

Sports Med. 6; 62，1978 

3) Lom bardo， S. J. et al : Posterior shouJder 

lesions in throwing athletes. Am. J. Sports 
Med. 5 ; 106， 1977 

4)尾崎二朗 図説肩の臨床，メジカルビュ ー社

162. 1986 

5) Neer， C. S. : Jmpingement Jesions. CJin 

Orthop. 173; 70 -77， 1982 

6) Gardman， G. M. ct al : Arthroscopic sub 

acromiaJ decompression. An anatomical 

study. Am. J. Sports Med. 16; 48 -50，ゆ88

-3-

日本整形外科スポー ツ医学会誌Vol.9 (1990) 





日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

1側に完全骨折をきたした

両側腔骨跳躍型疲労骨折の 1例

吉矢 晋 ー *

はじめに

腔骨跳躍型疲労骨折は，腔骨疲労骨折中，そ

の頻度は低いが，難治性である，とされている。

時に完全骨折に至る乙ともあるが，その報告例

は数少ない。1985年Greenら5)は，完全骨折

をきたした 5例を報告すると共IL..乙のタイプ

の疲労骨折で保存的治療で治癒した例の経験は

ない，と述べているが， 一方，保存的治療のみ
)9) 

で治癒した報告例 もあり，その経過 ・治療

法について，必ずしも見解の一致をみていない。

我々は. 1例に完全骨折をきたし，保存的lζ加

療した 1例を経験したので，報告する。

症例

13歳，男性。以前より縄飛びをよくしており，

運動時に左下腿痛を自覚していた。昭和63年8

月26日，縄飛びをしていて， 急iζ左下腿iζ激痛

を生じ，歩行不能となった。同日の単純X線像

において，左腫骨々幹部中央の前外側iζ，骨皮

質の肥厚を伴う横走する透亮層があり，同部よ

り発生した完全骨折を認めた (図 1a) 。また，

症状のない右腔骨にも，左側よりやや程度は軽

いものの，同様の透亮層が存在した (図 2a )。

骨シンチグラムにおいても，両側腔骨中央部iζ

異常集積を認めた (図 3)。血液検査所見では，

血中カ Jレシウム， リン，アノレカリフ ォスフ ァタ

期 Shinichi YOSHIYA et al 明和病院

整形外科
村市橋医院

A complete fracture of the ti bia as 

a complication of anterior midtibial 

stress fracture -A case report一

Key Words Anterior midtibial stress 

fracture. complete fracture. complication 

5 

市橋 大村市橋研一村

ーゼ値等をふくめ，異常を認めなかった。

以上の諸所見より，完全骨折をともなった腔

骨跳躍型疲労骨折と診断し，左腔骨lζ対し約 1

カ月間の長下肢ギプス固定iζ引き続き. PTB 

装具使用して加療を行った。経過は順調であり，

10月26日受診時には，界痛は消失し.x線上も
骨折部の，部分的な骨癒合傾向を認めた。その

後患者は，我々の指示lζ反し，勝手にPTB装

具をはずして歩行した。 3日後，再び，歩行中

急iζ左下腿中央lζ雰痛が出現した。同日のX線

像lζて，骨折線の拡大を認め，再骨折をきたし

たものと考え られた (図 1b. c )。 再び，約

1カ月間の長下肢ギプス固定後. PTB装具iζ

て，加療を行った。平成元年3月22日，雰痛は

消失し.x線上も骨癒合を認めたので. P TB 
装具除去し，歩行を許可した。

6月21日受診時，左腔骨は， ほぼ完全に骨癒

合が得られ，スポーツ活動l乙特に支障はない

(図 1d )。 なお，右腔骨にもX線上治癒を認

めたが，右側に関しては，全経過中，無症状で

あった (図 2b)。

考察

跳躍型疲労骨折は，匝骨疲労骨折の中でも比

較的頻度の低いものとされている。全腔骨疲労

骨折中のその頻度は，諸家iζより. 4.6%8)か

ら26%7)と報告されている。本邦での報告中の

頻度は，欧米でのそれに比べ，やや高い傾向が

ある。

乙のタイプの疲労骨折は，時iζ，完全骨折lζ

至る乙ともあると報告されている。我々の調べ

得た範囲では，過去に，本邦で l例，欧米で10

例の報告例があった (表 1)0 Greenらは，

5例の完全骨折を報告しているが，うち. 3例
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図-1 左鹿骨の単純X線像

a 初診時(昭和63年8月26日) b 初診後2カ月 (昭和63年10月26日)
c 再骨折時(昭和63年10月29日)d 初診後10カ月(平成元年6月21日)

図-2 右座骨の単純X線像

a 初診時 b 初診後10カ月
(昭和63年8月26日) (平成元年6月21日)

は，完全骨折lζ至るまで無症状であったとして

いる。乙の乙とから考えても，経過中. ~奪痛が

消失しでも.x線上の治癒を確認するまでは，
患者lζは，スポーツ活動への復帰を許可すべき

ではない，と考える。

跳躍型疲労骨折は， 他のタ イプの疲労骨折と

-6-

図-3 両側鹿骨の骨シンチグラム

乙となり，一般に難治性で，治癒l乙は長期間を

要する，とされている。治療としては，まず，

スポーツの禁止，安静等による保存的治療が選



表一 1 完全骨折をきたした座骨銚履型

疲労骨折の報告有IJ

。本邦

鈴木 u) (1982) l伊l

。欧米

Burrows-' (1956) l例

Brahms -， (1980) l例

o ra va -， (1984) l例

Green -， (1985) 5例

B1 ank 1) (1987) l例

Rettig 9) (1988) l例

択され，保存的治療に抵抗するものには，病巣

切除，骨移植等の観血的治療が行われるが，前

述した如く ，難治性である乙とより，早期の観

血的治療の施行をすすめる意見もある。過去の

報告例での保存的治療の成績は，表2の如く，

表-2 過去の報告中の腔骨跳躍型疲労骨折に
対する保存的治療の成績

。本邦

(1977) 杉浦 o / 5 * 
君塚) (1981) 0/7 
高納寺 ) (1986) 9 / 11 

。欧米

Friedenberg 4) (1977) 0/2 
G ree n 5) (1985) o /5 
B1ank 1) (1987) o /3 
R Et tl g9) (1988) 7 /8 

*治癒例 /報告例

その治療率は，個々の報告により ，かなり異な

る。 7編の報告のうち， 5編においては，全例

で，保存的治療では治癒が得られていない。

Greenら5)は， 骨移植なしに治癒せしめ得た

例は， 1 OlJも経験していない，と報告している。
一方，寓納寺7)や Rettig9)らは，安静や安静

+電気刺激の保存的治療により，ほとんどの例

が治癒した，と述べている。乙れら保存的治療

による治癒例の半数以上では，治療開始後6-

日本整形外科スポーッ医学会誌Vol.9 (1990) 

8カ月以内'c治癒が得られている。本症例にお
いても，治療開始後7カ月で，臨床上， x線所
見上の治癒を認めた。したがって，腔骨跳躍型

疲労骨折iζ対しては，まず，最低6-8カ月 の

保存的治療を選択すべきと考える。

まとめ

l側lζ完全骨折をきたした両側跳躍型疲労骨

折の l例を経験したので，その治療法等lζつい

ての文献的考察を加え報告した。

文献

1) B1ank， S. Transverse tibia1 stress 
fractures. A specia1 problem. Am. 
J. SportsMed.， 15; 597-602， 
1987 

2) Brahms ， M.A. et al .， Atypica1 
stress fracture of the ti bi a i n a 
professional athlete. Am. J. Sports 
Med " 8・ 131-132. 1980 
3) Burrows ， H. J. Fatigue infraction 
of the middle of the tibia in ballet 
dancers. J. Bone and J oi nt S urg. ， 
38-B; 83-94， 1956 
4) Friedenberg，Z. B. Fatigue frac-
tures of the tibia. C1in. Orthop 
76: 111 -1 1 5. 1971 
5) Green， N. E. et al. Nonunions 
of stress fractures of the tibia 
Am. J. Sports Med.， 13; 171-
176， 1985. 

6)君塚葵はか:スポーツによる下腿より末梢の過
労性骨障害，整形外科， 32; 253-258， 
1981 

7)寓納寺毅智ほか:腔骨跳躍型疲労骨折について，
臨床スポーツ医学，3; 313 -319， 1986 
8) 0 ra va ， S. e t a 1. S t re ss f ra c一
tures of the mid -tibial shaft. Acta 
Orthop. Scand.， 55; 35 -37， 1984. 
9) Rettig， A. C. et al The na-
tural histry and treatment of delay-
ed union stress fractures of the 
anterior cortex of the tibia. Am. 
J. S ports Med.. 16; 250 -2.55 ， 
1988. 

10)杉浦保夫ほか:スポーツ選手K認められた疲労
骨折(過労性骨障害)，災害医学， 20; 939 
-948. 1977. 

11 )鈴木正比古はか;腔骨疲労骨折(跳躍型骨折)
K対する観血的治療の検討，東日本スポーツ医

学研究会会誌，4; 220 -225， 1982. 
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Archer's shoulder-習慣性肩関節不安定症と

Archer's view-肩関節不安定症に対する

新しい肢寓撮影法

福田宏 明*

肩関節は固有な解剖学的特徴によりスポーツ

活動で種々なストレスにさらされる。野球，水

泳，テニスなどにみられる肩関節障害はよく知

られているが，洋弓 Carchery) による障害の

報告はなし、。われわれは洋弓選手2名lζ発生し

た肩関節後方不安定症("Archer's shoulder" ) 

IL手術を行し、良好な成果を挙げたので報告する。

乙の経験から肩関節前後方向の不安定性を診断

する新しい版寓方向X線撮影法(“Archer's

view" )を考案したのであわせて紹介する。

症例報告

症例 1 19歳，日本人男子学生。右手IJき。45

ポンドの弓による洋弓歴3年。約6カ月前から

左肩関節Hζ終痛と不安定感を覚えるようになっ

た。終痛は "fulldraw" Iζ近づくにつれて生じ

る(図 1)。 明らかな外傷歴はない。全身の関

節に軽度の関節弛緩を示し，後方 apprehension

testは両側lζ陽性で， 左側により強し、。下方lζ

牽引を加えると s叫C凶 slgn陽性である。患者

は左肩関節を屈曲約 80
0

で軽度内旋すると上腕

骨骨頭を後方1CSJi.脱臼させられる。その位置か

ら水平伸展すると明らかな雑音とともに整復さ

れる。ζの一連の動きの後にも痛みを感じる。

肩関節障害が強く，患者の希望もあり手術に踏

み切った。後方および下方の関節包弛緩を矯正

* Hiroaki FLJKLJDA et al.東海大学医学部附属
大磯病院整形外科

料 Departmentof Orthopaedic Surgery， 

College of Physicians and Surgeons， 

Columbia LJniversity 

Key Words ; Archery， Shoulder insta bility， 

Axilla ry projection 

浜田一寿* Charles S. Neer， n 功。~
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図-2

手術所見(症例 1) 後方関節唇はフラ yプ状

K伸張されているが断裂はない。

するため，後方から Inferiorcapsular shift法

(Neer)を行った。 まず前額面で糠下筋を大

結節から二層lζ分離し，傑l節包を強化するため

同筋を薄く付着させた。弛緩した後方関節包iζ
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横T字形1<::切闘を加えると，後方関節唇はフラ

ップ状lζ伸張されているが断裂はない(図 2)。

したがって関節唇には操作を加えず，上 ・下lζ

分離された後方関節包フラップを二重にして軽

度外旋位で上腕骨K再縫着した。これにより後

方関節包は縫縮強化された。術後はプレースで

左肩関節軽度伸展，外旋位で6週間固定した。

患者は術後9カ月より37ポンドの弓で競技を再

開した。術後5年の followupで洋弓lζ際して

終痛はなく左肩関節は安定化した。

症例 2 26歳，白人男性，右手IJき。55ポンド

の弓による洋弓歴10年。約6カ月前より明らか

な外傷なく右肩関節痛と不安定感を覚えるよう

になった。45ポンドの弓lζプリーを内蔵させ初

期の牽引力を30ポンドiζ減弱させたが右肩関節

が抜ける感じが持続した(図3)。 患者は弓を

図-3

症例2 26歳，白人男性。約6カ月前より右肩
関節11:終痛と不安定感を訴える。プリーを内蔵し
た弓を使用し，初期の牽引力を減弱させたが右肩
関節lζ抜ける感じが持続した。

構え右肩関節の屈曲，内転，内旋位で痛みを感

じる。乙れは後方 apprehensiontest陽性iζ相

当する。 ζの肢位は矢を放つ直前の“anchor"

lζ一致する。乙の位置から患者は脱臼した上腕

骨骨頭を症例 lと同織に肩関節を水平伸展し雑

音とともに自己整復可能である。日夜寓方向のス

トレス X線でみると後方脱臼が縫認された。他

の関節IL弛緩は認められなし、。手術時後方関節

包はポケット状に拡大し"関節唇もバケツ柄状

lζ断裂している(図4)。 練下筋と小円筋はよ

図-4

手術所見(症例2) 後方関節包はポケ y 卜状
lζ鉱大し，関節唇もバケツ柄状iζ断裂している。

く発達しており，長年にわたる洋弓経験による

ものと考えられた。弛緩した後 ・下方関節包は

症例 lと同様の "T形成術"で縫縮した。さら

に肩甲車車から採骨した移植骨を肩甲頭部後面lζ

螺チで固定し後方の制動とした。術後は腕下垂

位，外旋 30。の肢位でギプス固定を7週間行っ

た。術後9年の followupでは終痛なく競技を

続けており， x線上関節症変化も認めない。

考察

洋弓競技者lζみられる習慣性肩関節不安定症

の病態は複雑である。自験2症例において洋弓

は左右肩関if!iK異った方法で後方ストレスを加

えたと考え られる。洋弓の標準スタンスでは矢

の飛行線は射手の“体幹横軸"に平行になる

(図 5)。 症例 lでは患者は弓をより前方iζ憐

ARCHER lN FULL DRA W 

LINEOF ARROW FLIGHT 

_m___~三三
CENTER LINE OF BODY 

図-5

洋弓の標準スタンス 矢の飛行線は射手の"体
幹横軸"に平行になる。

nu 



えたため左肩関節後方にストレスを加える乙と

になった。術後，修復した後方関節包に過度の

ストレスをかけないよう患者は弓をより"体幹

横軸"に平行に保持するように指導された。症

例 2では応力は明らかに後方lζ向いており，同

時に右上腕は内旋位をとっている。右利きの洋

弓競技者の右肩障害は "職業病"として知られ

ている。症例 1，2とも洋弓の繰り返すストレ

スで後方不安定性を助長したと考えられる。乙

の種の肩関節不安定性は従来からの外傷性，非

外傷性の分類iζは入れ難い。洋弓はいわゆる動

揺肩関節の傾向を持つ人には，とくに適切な指

導を欠く場合，潜在的lζ危険性があろう。

"Archer's shoulder" Iζ対する治療は，後方

亜脱臼例lζは後方からの inferiorcapsular shi-

ft法，後方脱臼例ICは後方の boneblockが長

期観察で良好な成績を挙げた。Inferiorcaps叫-

ar shift法はとく κ症例 lのように下方および

多方向性不安定症が存在する場合lζ有効である。

症例2のように後方関節包が上腕骨骨頭の脱臼

を許すほど容量が大きい場合は骨性の制動を加

えた方がよいと考えられる。

"Archer's shoulder "の経験から洋弓を使用し

た新しいX線撮影法("Arch巴r'sview ")を考

案した。患側上肢に弓を持たせ， “f凶1draw" 

の状態で肢禽方向撮影を行い(図 6) ， 肩甲寓

図-6

"Archer's view" 愈側上肢に弓を持たせ，

"full draw"の状態で般商方向撮影を行う。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

と上腕骨骨頭の位置関係の異常に着目する。前

方肩関節包lζストレスを加えるには"体幹横軸"

より後方lζ弓を惰えさせ，その際上腕を出来る

だけ外旋位とする。同様iζ後方肩関節包lζスト

レスを加えるには弓を“体幹横軸"より前方lζ

憐えさせ，上腕を出来るだけ内旋位とする。

"Archer's view"で撮影した12歳女子にみら

れた習慣性肩関節前方亜脱臼例(図 7-A) 

と16歳男子iとみられた習慣性肩関節後方亜脱臼

例(図 7-B)を示す。重錘を持たせる下方ス

図7-A (左). 7 -B (右)

"Archer's view" で搬影した12歳女子にみら

れた習慣性肩関節前方亜脱臼例(左)と16歳男子
にみられた習慣性術関節後方亜脱臼例(右)。

トレス撮影や上方へのス トレス撮影("push-up 

view") は日常診療でも用いられているが，肩

関節の前後方向の不安定性を撮影する標準的な

撮影法はなし、。われわれの "Archer'sview " 

は肩関節前後方向の不安定性の誘発や，撮影時

IC骨頭を亜脱臼位lζ保持させる利点がある。

まとめ

2人の洋弓選手lζ発症した習慣性後方不安

定症("Archer's shoulder ") を手術的に治

療し，長期観察で好成績を挙け'た。

2. "Archer's shoulder"の発症原因は従来の

外傷性，非外傷性の分類lζ入らず，繰り返す

力が肩関節不安定症を形成する例と考えられ

る。

3. "Archer's shoulder "の経験から肩関節前

後方向の不安定性を診断する新しいX線版寓
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方向撮影法(“Archer'sview " )を考案した。

乙れはX線撮影時に亜脱臼状態を誘発，保持

する利点がある。

文 献

1) Fukuda， H. and Neer， C. S. II Archer's 
Shoulder -Recurrent posterior subl uxa tion 
a nd disloca tion of the shoulder in two 
archers. Orthopedics 11; 171 -174， 
1988. 

2) 浜田一寿，福田宏明，小林待悟 :鍵板断裂におけ
る肩関節荷重位正面像(“push-upview n) の
有用性についてー第 l報ー肩関節 目;252-
256. 1989. 

3) Keaggy， D. J. : Power Archery. Drayton 
Plains， MI， Power Archery Products， 1968. 
4) Neer， C. S. II and Foster， C. R. lnferior 
capsular shift for involuntary inferior and 
mul tidirectiona 1 insta bility of the shoulder. 
J. Bone J oint Surg. 62 A ; 897 -908， 1980. 
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前十字靭帯再建術後の大腿四頭筋の

筋萎縮と筋力低下

星 川 吉 光*

黒沢 尚料

緒言

前十字籾帯再建術の成績は，不安定性の制御

については良好であるが，大腿四頭筋力の低下

による機能不全が問題である。

対象

1987年7月より 1988年6月まで都立台東病院

にて前十字籾帯(以下ACL)不全と診断され

た55例をACL不全群とした。同時期lζ腸腔靭

帯を用いたACL二重支持再建術後，再鏡視お

よびステープノレ抜去を施行した39例をACL再

建群とした。 ACLt員傷の原因はすべてスポー

ツであり，全例スポーツ復帰を希望した。

ACL不全群は平均年令21歳(14-36歳)， 

男性23人，女性32人， ACLt員傷後平均19月

( 1週-180月)であった。

ACL再建群は平均年令22歳 (15-30歳)， 

男性19人，女性20人， ACL再建術後平均19月

(11-102月)であった。

ACL不全群の中 8例，再建群の中17例の同

意が得られたため，健側および患側の外側広筋

より同時に筋生検を施行した。

本 YoshimitsuHOSHIKAWA et al. 

都立台東病院整形外科 スポーツ整形外科

“ 東京大学医学部整形外科

Atrophy and weakness of the quad-

riceps after ant巴riorcruciate liga 

ロ1entreconstructlons. 

Key Words; Quadriceps atrophy and 

weakness， anteri or cruciate 1 igament 

insufficiency， anterior cruciate 1 iga-

ment reconstruction， thigh girth. 

川上 明* 勝本 弘*

村瀬研 一 料 清 水 直史 料

方法

筋萎縮の指標として大腿周径とCTによる筋

断面積を膝蓋骨上 5，10， 15cmlCて計iJl.lJし，健

側lと対する患倶IJの比を求めた。

筋力の指標としてサイベックスEを用い， 10， 

30R P MICて膝伸展，屈曲の最大トルクを計測

し，健側lζ対する窓側の比を求めた。

ACL不全群の中8例，再建群の中17例の外

側広筋を膝蓋骨上10cmの部位で筋の表層部より

パンチバイオプシー し，液体窒素で冷却したイ

ソペンテンlζて凍結し，一20
0
CIC保存した。厚

さ10μの切片を作製し myofibri 11 ar AT P 

ase反応 (pH 9.4) ICて染色し，筋線維 200

本以上を観察し， type 1とtype 21C分類し，

筋線維径を短径法で求めた。

結果

1)大腿周径，大腿四頭筋とハムストリ ンクの

筋断面積の膝蓋骨上 5，10， 15cmの各計測

値は，それぞれ直線相関した。

2)膝の伸展，屈曲の愚大 トJレクの10R PMと

30 RPMの計測値は直線相関した。

3)大腿周径の2乗は大腿断面積l乙直線相関し

た。

4)大腿周径の2乗は大腿四頭筋断面積lζ直線

相関した (図 1)。 相関係数は めに比べ

小さかったが，乙れは大腿の全断面iζ占め

る大腿四頭筋断面積の比が，女性は男性よ

り，患側は健側より有意lζ小さいなど，個

体差がある乙とによる (図 2)。

5)大腿四頭筋断面積は膝伸展最大 卜Jレク値iζ

直線相関した(図 3)0 ACL再建群の健

側と患仮IJの一次回帰直線はほぼ重な った

-13 -
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図-1 大腿周径の2乗 (G2 ) と大腿四頭筋断面積 (SQUAO) の相関
ACL再建群39例の患個IJにおいて，両変数は直線相関した。相関係数は 0.833であった。
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大腿全断面積における大腿四頭筋断面積の比 (%)

大腿四頭筋断面積の比は，男性健保IJ(平均

41%) ，男性患側 (38%)，女性健側 (32%)

女性患個IJ (29%)の)1頃で。それぞれ有意差が

あった。

(図 4)。

6) 大腿周径，筋断面積，筋卜ノレクの健患比は，

ACL不全群と再建群で近似しており，筋

トルク比の減少が最も顕著であった(表 1)。

筋断面績比および筋卜 Jレク比の減少はハム

ストリングiζ比べ大腿四頭筋の方が顕著で

あった(表 1)。

7)組織化学的検討では，健側lζ比べ患側の筋

線維径の減少は認められなかった(図 5)。

ACL再建群の中で，術前lとも筋生検を行

っていたのは 5例であるが，タイプ l線維

数の割合が再建術後，有意に増大ιたが，
健側との聞に有意差はなかった (図6)。

臨床への応用

ACL再建術後の機能回復iととって，膝を制

御する筋力の回復は最重要課題の一つである。

ACL再建術後の早期リハビリテーションが安

全なものとなってきているが，その効果を判定

する方法を確立する乙とは急務である。筋萎縮

と筋力低下の評価と，その経時的な推移を知る

ために，大腿周径は最も簡便で有効な方法であ

る。ACL再建術後のギプス固定期聞を短縮し

た乙とにより，術後2-6カ月の筋萎縮は減少

したが，術後18カ月ではほとんど差がない乙と，

筋萎縮は残存する乙とがわかった(図7)。

筋生検，筋断面積の計調IJは，その侵襲故iζ施

行は制限されるため，大腿周径とサイベックス

IIIζよる筋トルクの計測の有用性，有効性が高

い。乙れら種々の変数閣の相関を知る乙とによ

り，臨床的な応用範囲が広がる可能性が示され

fこ。

- 14-
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ACL再建群39例の健側と患側の一次回帰

直線はほぼ重なった。平均値を oと・で示し

た。

。。
図-4

結語

大腿周径の2乗は，大腿四頭筋断面積lζ直線

相関するため，A C L再建術後の大腿四頭筋萎

縮の経時的推移を知るためには，最も簡便で，

有効な方法である。
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図-6 タイプ1線維数の割合
患側はACL再建術前 (27土 4$引 に比べ術後 (49土 7%)は

有意IL増大したが，術後の健倶IJ(48土 9$ぢ)とは有意差がなかった。
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中年サッカー選手の頚椎障害について

-臨床的， X線学的及び生体工学的検討 -

黒沢秀樹ホ

沖原 匡*

はじめに

サッカーのヘッデイング動作では，顎を引し、

て頭部の筋肉群を十分に緊張させ，体幹と頭頭

部を鋼板のように強固に一体化した状態でボー

ルを受け，これに大きな反発力を与える乙とが

基本である心。しかし，シュートされたボール

のスピードは時速 100kmを超える乙ともあり，

練習や試合におけるヘッディングにより頚部に

は繰り返し大きな負荷がかかっていると考えら

れる。 ζの研究の目的は，主に10代よりサッカ

ーを開始し，ある程度活発な選手活動を経てき

た中年男性の頚椎症に由来すると思われる症状

などを調査し， x線学的lζ頚椎変化を分類し，
更にヘッディングが頚椎柱lζ及ぼす力学的影響

を有限要素法を用いて推定しようとするもので

ある。

対象および方法

サッカー開始年齢平均 14.6土 2.1歳 (9-

20歳)，活発なサッカー活動期間平均 16.0 土

7.2年 (3-30年)，調査時平均年齢40.5 土

3.6歳 (28-53歳)の男性27人を対象に直接面

談調査した。調査した症状は，項部，肩関節周

辺，背部，及び腰部における緊張感(乙り)， 

ホHideki KUROSAWA et al . 北海道大学
応用電気研究所

村北海学園大工学部

Clinical ，Radiographic ， and Bio-
巴ngineering Study on th巴 Neckof 
veteran Soccer Players 

Key Words veteran soccer player， 
cervical spondylosis， radiographic 
findings， heading， finite element 
metho d 

山越 憲一*

山ノ井高洋**

中嶋睦 浩 *

重苦感，葵痛(シビレ)などである(表一 1)。

対照群として男性タク シー運転手30人iζ同様の

直接面談調査をお乙なった。乙の群の平均年齢

45.9土 7.9歳 (26-57歳) ，職歴平均 12.1

土 8.7年 (025 -32年)，勤務時間週平均

58.0土 10.1時間 (42-77時間)であった(表

2 )。 次いで頚椎6方向単純X線写真を撮影

した12人について，若年正常頚椎では見られな

いX線学的変化所見を調べ分類した。最後に有

限要素法を用い，ヘディングによる頚椎柱への

影響解析を試みた。ボールが前額部lζ当る瞬間

の頭部側面X線写真よりモテ‘ルを作った。乙乙

では環椎と軸椎を一体化し，第 7頚椎は下端を

固定した。椎体と椎間板のみからなる頚椎住側

面2次元平面板のモデルを作成し，各椎体を3

個各椎間板を9個計78の要素i乙分割した。歯突

起上端lζ3.75kg重の頭が乗り，乙乙i乙その4倍

の力が水平方向1r.作用し，頚椎柱lζ応力 ・変形

が生じたと仮定した(図 -2 A)。 材料定数は

椎間板ではヤング率l.428 kgf / mm2 ，ポアソ

ン比0.42，椎体ではそれぞれl.610 X 103 kgf 

/mm人 0.25とした。 有限要素法による解

析には， N EC製 PC9801XL2上でプログ

ラムノマッケージは COSMOS/M(Ver l.5) 

(績河技術情報，STRUCTURAL RE 

SEARCH & ANALYSIS CORPORA-
TION)を用いたω。

結 果

(1) 臨床症状

調査結果を表 l及び表21ζ示す。平均年齢は

サッカ一選手のほうがタクシー運転手より 5歳

若いが，項部，肩関節周辺，背部の症状は70%

弓

i
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表ー 1 中年サッカー選手の調査結果

(stiff : stiffness， dull dullness， swim: swimming) 

AGE C岨EERST総TlNGAGE 

NAPE 

1. W.S. 40 25yrs 15 y.o. 

2. N. T. 41 25 13 

3. K. T. 41 10 15 

4. O.K. 40 3 15 

5. K.C. 41 15 15 

6. S.J. 38 18 12 

7. O.A. 40 20 16 stiff 

8. K.H. 41 15 15 

9. T.N. 40 25 15 stiff 

10. Y.S. 42 12 16 

11. S. H. 36 21 15 開ln

12.K.K. 43 30 13 

13.Y. T. 40 10 20 

14. T.M. 42 23 18 

15.S.C. 53 20 18 

16.F.T. 41 20 15 dull 

17.A.K. 41 19 15 stiff 

18.0.T. 41 20 12 paln 

19.U.J. 41 3 15 

20.S.K. 41 26 14 pam 

21. I.M. 41 6 14 

22. S. M. 40 15 12 

23.Y.H. 41 7 15 

24.M.Y. 42 15 18 

25.K.H. 41 20 15 stiff 

26.M.M. 28 7 9 pam 

27. Y.H. 37 21 15 dull 

ave. 41士4 16士7 15士2

L ー

とほぼ同様に多く見られた。腰痛もほぼ同じ有

症率 (37%，33~ぢ ) であった。 症状に関する分

割表による検定では，x2 = 0.09で両群聞に有

意差はなかった。症状の全くないものは5人

( 18. 5 ~引 いた。 調査時，既 l乙サ ッ カー選手

としては第 l線を退いても何らかのスポーツを

継続している者が9害IJ~、たが，タ ク シー運転手

SYM円OMS S問RTS

SHOU山田 BACK 印WBACK 

paln soccer 

pam golf 

Rolf 

tennts 

IJ1!!II soccer 

pam Joggmg 

soccer 

paln soccer 

soccer 

soccer 

stiffness 
s∞.~~~I 
tennts 

golf 

pam soccerl 

stiffness golf 

paln 

soccer 

st if f pam golf 

pam 開m runnlng 

pam Rolf 

stiffness JOgglng 

際iln paln soccer 

palll paln dancing 

paln SWl皿

stiffness pam pam SWl圃

19/27 10/27 24/27 

(70%) (37%) (89%) 

の場合は4割にすぎなかった。

(2) x線学的変化
単純X線写真lζて認められた頚椎症的変化

(症例数:出現率)は，項中隔籾帯骨化 (Bar

sony) (7例 :58%) ，練間靭帯内骨化 (8例

: 67%) ， Lusc hka関節の骨練(10例:83 ~杉 )， 

椎体前縁 (9例 :75%)および後縁の骨練 (9 

-18 -
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表-2 男性タクシー運転手の調査結果
Cb.ball baseball) 

AGE C組EER WORKING HRS 

NAPE 

1. K. Y. 40 14yrs 70 hrs/w stiff 

え H.S. 38 13 48 

13. Y.K. 45 0.25 70 stiff 

14. 1. K. 53 8 70 

5. H.H. 30 3 70 stiff 

6. S.J. 54 29 70 

7. 1.H. 45 15 77 stiff 

8. A.H. 46 3 70 stiff 

9. Y.K. 42 20 48 

10.K.A. 46 20 63 stiff 

11. S. M. 43 3 48 stiff 

12.K. T. 47 l 70 stiff 

13.F.M. 51 20 56 

14. T.J. 54 28 50 

15.1. T. 50 19 56 

16.S. Y. 46 5 60 

17.S.M. 26 2 42 stiff 

18.H.A. 48 10 56 pam 

19.K.W. 44 12 63 stiff 

20.S.M. 46 19 56 stiff 

21.N.M. 35 50 

22. Y.R. 55 14 56 

23.1. M. 57 20 42 stiff 

24.0.H. 45 10 42 dull 

25.S.K. 48 18 50 

26.K.H. 41 14 48 

27. Y. T. 39 7 60 

28.N. T. 56 10 60 dull 

29.0.S. 55 15 70 

30.1. K. 56 0.6 48 

ave. 46士8 12士9 58士10

例:75~ぢ) ， 椎間仮線維輸の骨化 (2例:17%)， 

前縦籾帯の骨化 (3例 :259杉)，推弓の骨練様

骨突起 (4例 :33%) ，練突起上の ossicle

( 1例:8 %)であった。図 1は乙れらの変化

SYM円OMS S問貯S

SHOULD限 BACK 凶WBACK 

fishi堕

du11ness 

stiff 

skating 

stiff 

stiff b. ba11 

stiff stiff ski ing 

b. ba11 

stiff du11ness 

du11ness 

stiff 

stiff 加w1ing

stiff 

paln dullness ski ing 

stiff 

stiff JOAAlng 

stiff 

du11ness sWlm 

stiff stiff du11ness 

du11ness 

sWlm 

fishing 

stiff du11 

paln skiing 

20/30 10/30 12/30 

(67%) (33%) (40%) 

をまとめて示したものである。 7年前iζ項中隔

籾帯化骨摘除手術を受けた者(17. A. K . ) 

がひとりいた。

(3) 有限要素法による解析

19 -
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1. Anterior vertebral spur 

2. Ossification of anterior longitudinal ligamenl 

3. Ossificatioll of annulus fibrosus 

4. Posterior vertebral spur 

5. Spur-Iike process arising from posterior portion of 

neural arch 

6. Ossicle bet ¥¥'een spinous proceぉespossibly ligament 

ous 

7. Ossification of nuchal ligaments (sarsony) 

8. Ossicle on spinous process 

9. sony spur of Luschka joinl 

図-1 中年サッカー選手のX線写真所見分額

w= 3.75kgf 

(A)方法

- 強い圧縮応力

~ ~~い圧縮応力

医翠;m弱い引張応力

仁二二コ 強い引張応力

図-2 有限要素法による解析

(8)結果

歯突起上端lζ3.75kg重の頭が乗り，乙乙iとそ

の4倍の力が水平方向lζ作用し，頚椎柱lζ応力

・変形が生じたと仮定した (図2A)。 その時

の応力分布を図2BlL示 した。椎間板の前部

iζ引張応力 (tensile stress)， 椎間板の

後部IC圧縮応力 (compressive stress) 

が，椎体lζは種々の力が働いた乙とが示されて

いる。

考案

項中隔靭帯骨化 (Barsony) の出現率は，

佐々木7)の報告によれば， 30歳以上の男で15.0

%， 50歳以上の男で23.0%であり ，河郁 1) 1乙

よれば，外来患者頚椎X線写真で 9.58%1ζ観察

された。脊柱籾帯骨化の疫学調査5)では項籾帯

骨化の発現頻度は50歳以上の男lζ28.0%であ

った。 40歳以上の男の後縦靭帯骨化症では52.3

nu 
q
L
 



%1と項中隔籾帯骨化を合併していた8)。今回の

調査では出現率は58%で，どの報告よりも高く，

サッカーとの強い関連性が示唆された。

頚椎のacute hype re xte nsi on Iとより

断裂した前縦靭帯は修復過程で骨化したり 6)

椎間板線維輸の石灰化は僅かな慢性的歪みから

二次的iと発生する乙とが推測されている 3)が，

乙のような変化はX線学的には一般にあまり重

要視されていない 2)。しかし，今回の研究では

有限要素法で応力の働くと推定された部位にX

線学的変化が多く見られた乙とは興味深い。

症状の調査では微小外力を受け易いと考えら

れるタクシー運転手を対照群としたが，症状発

現率はそれより 5歳若い中年サッカ 選手群と

の聞には有意差はなかった。一方，頚椎症IC由

来する症状の全くない選手もいた。スポーツに

よる慢性の頭部障害は変性性因子や外傷などと

重畳するととが多く，また個体差もあるのであ

る限られた成因に限って研究する乙とは困難で

ある。しかし， x線学的所見や有限要素法によ
るシミュレーションlζよりヘッデインタがサッ

カ一選手の慢性頭部障害の原因である可能性が

示された。
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討論

発言 ;Dr. Bessert 

With aging， Cs -6 degenerative changes 
occur before other segments of C-spine. With 
repetitive compression loading on C-spine， as 
in heading， degeneration of Cs -6 in lower 
C-spine occurs sooner. 
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Treatment of Lateral Ligament Tears of the Ankle 
in Athletes 

To Suture or Not to Suture ?ー
K. Sugimoto * 
T. Aoki * 
Y. Takakura * 

S. Nakayama * 
Y. Tanaka * 
S. Tamai * 

H. Outuki * 
T. Kumai * 

The treatment of lateral ligament tears of the ankle in athletes has been and still is a conlro-
versial subject. There is a view that these inJuries can be treated non-operatively with only 
cast immobilization. While operative treatment also has been supported by many. In this study， 
we have conducted a trial to compare the results of our series between cast immobilization 
alone and operative repair. 

Materials and methods 

Fifty-nine athletes with acute reptures of the lateral ligament of the ankle were treated in 
our clinic; 31 cases were male and 28 female. The mean age of our patients was 19.6 years， 
ranged from 10 to 44 years. 

The causes of injuries were volleyboll in 15， basketball in 11， tennis in 7， Track-and-field in 
6， baseball in 5， soccer in 4 and the other sports in 11 cases. Patients injured with volleyball 
or basketball were characterized by the similar episodes of injury. They wer巴compelledto have 
forced inversion of their ankles when they jumped and landed on the other feet by accident. 
To make the matter worse， no one of them had worn supportive taping 

The diagnosis was made based on the history of inversion sprain and presence of tenderness， 
edema or hematoma in the antero-caudal aspect of the lateral malleolus， corresponding to 
the site of anterior talo-fibular or calcaneo-fibular ligaments. All the patients were radiologi-
cally examined with varus and anterior stress of the ankle joints. 

Forty-seven cases were treated opera ti vely and 12 cases were treated conservatively. ln both 
methods， patients were immobolized their ankles in slight eversion with below the knee cast 
for 3 to 5 weeks， and athletic activity was not allowed for 8 weeks. The operative treatment 
was performed with 2 main principles; 1) repair of anterior talo-fibular ligament without 
fail， 2) repair of calcaneo-fibular ligament， only in the case which it was torn at its proximal 
end. 

The operative findings revealed that anterior talo-fibular ligaments were ruptured at the 
distal end in 23 cases， the proximal end in 14 and the middle portion in 8. Calcaneo-fibular 

* Kazuya SOGIMOTO et al. Department of Key words ; ankle sprain， athlete， treatmcnt， 
Orthopaedic Surgery， Nara Medical Oniversity ligament 
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ligaments were explored in 27 out of 47 cases; they were ruptured at proximal end in 7 ， distal 

end in 7 and middle portion in 1. The patients were evaluated clinically and radiologicaly 3 

months or more after their treatments. The follow up periods were ranged from 3 to 44 months， 

and the average was 16.3 months 

Results 

In operated cases. 5 patients complained of pain during or afrer the athletics. However， no 

patients in this group complained of giving way or disabilities in athletics， while conservatively 

treated patients had higher incidence of complaints. It was noteworthy that 2 of them failed 

to return to their sports activities， because of residual symptoms CTable-1) 

Table-1 

Incidence of Complaints 

Complaints Operation Cast only 

Pain 5 (8.5 %) 4 (333%) 

Swelling o (0.0 %) 1 ( 83 %) 

Giving way o (00 %) 2 (167%) 

Disability of athletics o (0.0 %) 2 (16.7 %) 

Radiologicaly， recovery of joint stability was satisfacrory in operated cases. The mean values 

of talar tilt angle and anterior drawer ratio in this group decreased well. Contrarily in the 

conservatively treated group， the recovery was unsatisfactory. 80th talar tilt angle and ante 

rior drawer ratio in this group did not decrease so well in general CTable-2). The relation 

Table-2 

Comparative Result of Stress Radiograms本

Talar tilt angles Anterior dra¥ver ratio 

Operation Cast only Operation Cast only 
(n=45) (n = 12) (n = 45) (n = 12) 

Bef ore trea tmen t 16.4 ::t 6.20 9.5::t 3.0
0 32.1土14.8 18.2 ::t 7.9 

A f rer lrea tmen t 4.2 ::t 3.0。 8.4 ::t 4.1
0 8.3::t 8.0 12.9 ::t 5.4 

* Values are mean ::t S. D. of talar tilt angles or anterior dra、~re r ra tlO 

between the severity of injury and the talar tilt angle was investigated in the operated cases 

We classified them into 3 groups. The comparative results showed that calcaneo-fibular liga 

ments did not affect the results， if anterior talo-fibular ligament were repaierd correct1y 

CTable-3) . 

Case presentations 

Case 1. 23 year-old female. She sprained her right ankle in volleyball game. She was treated 

with cast immobilization， but stability of the ankle didn't improve 2 years and 5 months after 
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Table-3 

Talar Tilt Angles According to the Findings 
of Calcaneo・fibularLigament in Operated Cases本

Findings of calcaneo-fibular ligamer】ts

Ruplure 
(n = 14) 

16.9:t 4.80 

No rupture 
(n= 11) 

After Op 4.5 :t 3.50 4.5士 2.7。

Unknown *本
(n =22) 

16.7 :t 6.40 

3.8 :t 3.00 

Before Op 15.2 :t 6.7。

* Values are the mean :t s. D. of talar tiJt angles 
* * Repair of ATP Iigament alone : CF ligament was not explored 

the injury. She has not returned to the sports activity yet， because of residual symptoms. Va-

rus deformity of the affected joint was apparrent CFig.-l) 

Fig. 1 a Fig. 1 b 

Case 1. A 23 -year-old female treated with cast immobilization 
alone. Fig. 1 a -The TAS angle of her affected ankle was 850 

Fig. 1 b -Talar tilt angle was 120 which didn't improved 2 years 
and 5 monthes after the treatment 

Case 2. 27 year-old female. She sprained her left ankle in soft ball game and was treated 

with cast immobilization. Because of residual symptoms and instability of the ankle， she un-

derwent reconstruction of the ligament， 3 years and 5 months after the mjury. She also had 

the varus deformity of the ankle too CFig.-2). 

Discussion 
5) 1) 

There are divergent opinions about this injury. Ruth， Brostrom;' and many other authors 
3) • ~ 2) 

recommended primary repair， while Freemeri" and Evans"reported unsarisfactory results of their 

operated cases. In our study， the result of operative treatment was much more satisfactory 

both clinically and radiologicaly than of conservarive treatment. However， we can't neglect 
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Fig.2 

Case 2. A 27 -year-old female treated 
with cast immobilization who finally 
required reconstructive operation. The 
TAS angle was 81。

the fact that 10 out of 12 patients could returned to their sports activities without operation. 

The ankles of 2 unsatisfactory cases are characterized by varus deformity of the distal end 

of tibia. As we reported previously， ankle joint were classified radiologicaly in 2 categories; 

valgus ankl巴sand varus ankles (Fig.-3). Usually， the ankle suffering from recurrent sprain 

Fig.3 
Ankle joints are classified 
according to T AS angle 

had smaller“T AS" which represented the angle between longi tudinal axis and distal joint sur-

face of tibia on A-P view. The difference of “T AS" was significant between normal ankles 

and the ankles suffering recurrent sprain in our previous study (Fig .-4). These results sugges-

ted us that we should pay our attention to the angle “TAS" 

In conclusion， it can be said that the fresh cases of ankle sprain in athletes should better be 

treated operatively， if the ankle show varus deformity. 
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COMPARATIVE RESUL T OF“TAS" 

どTAS

Angle 01 anterior axis and 

lower joint surf ace ot tibia 

Group A: Nσmal ankles 
Group B : Fresh sprain 
Grωp C : Recurrent sprain 

お88
《

F86 
ω 
B 
~ 84 

282 

(m:t S.D) 
90' 

n=676 n=124 n=57 

88.1 :t2.6 87.6:t2.3 86.1 :t2. 1 

し一一一一*一一一一」

下 '--------*
Gr∞P A Gr∞P B GrωpC 

(* P <0.01) 

Fig.4 
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Appl ication of Artificial Ligament to the 

ACL Deficient Knee 

T. Fukubayashi * 
S. Koide ** 
K. Tabuchi ***** 

H. Shimojo * 
S. Fukuoka *** 

T. Okuwaki * 
T. M anjyozi **** 

Recently as sports participation has become more popular， the incidence of knee injuries has 

also increased considerably. In particular ACL injuries are hard to treat properly. There are 

many operative procedures available with the most popular reconstructions involving an auto-

genous intraarticular procedure. But the biggest problem of these procedures is the need for 

a long， lasting， and strenuous rehabilitation period. The desire to shorten the rehabilitation 

period and to minimize the sacrificing of au togenous tissue has led to the use of the Gore-

Tex ligament as a prosthesis or the Leeds -Keio ligament as an augumentation device. Now we 

use the Gore -Tex ligament mainly for the elderly， less active cases or the revision cases. The 

Leeds Keio ligament is used as an augumentation device of the iliotibial tract mainly in the 

younger， active ath]etβs. 

" Method" 

The operative procedure of the Gore -Tex ligament is the “over the top method "， which 

is very closely related to the operative manual of the Gore -Tex Co.， Operations are done 

under arthroscopic control. Notch plasty and smoothing the edges of the bony tunnel are care-

fully performed. Postoperati'Aly the patients are allowed passive and active RO加1exercises 

without any limitation. Partial weight bearing is usually permitted within 1 week， and full 

weight bearing is started within 2 weeks. Patients can return to their original work within 3 

weeks. After 6 weeks jogging is permitted. Full participation in the original sports is possible 

after 4 months. (table 1a) 

The intra and extra articular reconstructions of the ACL using the iliotibial tract (ITT) 

was developed by Dr. Kurosawa in Japan from '79. We usually add the Leeds-Keio ligament 

to it for reinforcement (we call this technique ITT + LK method). Free a strip of ITT appro-
ximately 3 cm wide and 20 cm long laterally from the mid portion of ITT and leave attached 

to the distal insertion on Gerdy's tubercle. Roll it in a tube and cover it by the Leeds -Keio 

ligament. Pass it through the femoral and tibial bony tunnel， and staple it anteromedially 

on the tibia wi th the turn buckle technique. 

* 1'oru FUKUBA YASHI et al. 1'sukuba 
University Hospita 1， et a 1 

Key Words ; Gore -1'ex ligament. Iliotibial 
tract with Leeds-Keio ligament (11'1' -LK) 
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Tabllー1b Postoperative Schedu le (1 TT + L 1く)。
-90。

-110. 

-operatlOn一
Don J oy knee brace fix 
passive ROM (CPM) 30。

passive ROM (CPM) 20. 

active ROM 20ロ 120.
partial weight bearing 

active ROM 15. -130. 
full w巴ightbearing 

active ROM 10ロ一140.
knee brace → supporter 
ADL fr白巴
bicycling permitted 
swimming permitted 

jogging permitted 

attending the match 

days 

wks 

wks 

wks 

q
u
'
i
n
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Tabllー1aPostoperative Schedule (Gore-Tex) 。

2 

3 

-op巴ratIOn一
elastic bandage fixation 

ROM ex (CPM) 
partial weight bearing 

full weight bearing 

ADL fr巴E
return to the job 

jogging permitted 

attending the match 

days 

wks 

wks 

3 

wks 6 
wks 

ロ10S

6 

町lOS

ロ10S

3 

6 [TT + LK 
(n = 21) 

4 (19 %) 
11 (52 %) 

2 (10 %) 
3 (14 %) 

1 ( 5 %) 

Diagnosis 

Gore -Tex 
(n = 53) 

12 (23 %) 
39 (74 %) 

1 ( 2 %) 
1 ( 2 %) 

Table-2 

ACL alone 
+ memscus 
ACL + 'vlCL 
+ meniscus 
ACL + LCL 
+ロ1enlscus

immediately after operation the Don Joy brace is applied. After 3 days， passive 30
0

_ 

90
0

ROM exercises are started. The exercise range is increased week by week. After 2 weeks 

partial weight bearing， and after 4 weeks full weight bearing is permitted. After 6 weeks the 

knee brace is changed to a simple supporter. Bicycling and swimming are permitted. Jogging 

is usually started from 3 months. Participation in the original sports is possible after 6 

months. (tab!e 1b) 

"Material" 

98 Gore -Tex grafts have been implanted between Nov. '85 and June '87.58 cases (59%) 

of them were recreational or high rank ath!etes at the time of injry. After 2 -3 years， 53cases 

(91%) of them wer巴followedup. 29 ITT + LK reconstructions were performed between Aug 
'87 and Ju! 88. 22 cases or (76%) were recreational or high rank athletes. After 1 -2 years， 21 

cas巴s(95%) of them were followed up. In th巴Gore-Tex group there were 29 females and 24 

males. The average age at the time of reconstrustion was 25.6 with ages ranging from 16 

52 years. In the ITT + LK group there were 6 females and 15 males. The average age was 
21. 7 with ages ranging from 17 -27 years. More than 95% of the injuries occur巴dduring spo-

rts participation. Basketball and skiing were the sports that most commonly caused the in-

juries in both groups. Diagnosis at the time of reconstruction are as shown in the table 2. A 

CL alone were 23% in the Gore -Tex group， and 19% in the ITT + LK group. ACL + meniscus 
were 74% and 52%， ACL + MCL with or without meniscus injuries were 4% and 24% respecti-
vely 

"Results" 

As for the range of motion results， 92% of the Gore -Tex group and 76% of the ITT + 

nu 
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LK group show full range. The ITT + LK group has a higher ra te of knee contractures， though 
the range limitations are small in all except one case， which needed mobilization 4 months 

after reconstruction. Ctable 3) 

The ITT + LK group showed higher rate of thigh mescle atrophy than the Gore -Tex 
group， though th巴 follow-up period is different. Ha!f of the ITT + LK cases have 1 -2 cm 
muscle atrophy compared to the control side， while the Gore -Tex cases showed muscle atrophy 

in only 20% of cases. Ctable 4) 

Table -3 Range 01 Motion Table -4 Atrophy 01 Thigh 

Gore ITT + LK Gore ITT + LK 
(n = 37) (n = 21) (n = 27) (n = 21) 

f uIl 34 (92 %) 16 (76 %) 
limited 3 ( 8 %) 5 (24 %) 
巴xt 1 4 

less than 0.5 cm 21 (78 %) 11 (52 %) 

1 cm -1.5 cm 2 ( 7 %) 4 (19 %) 

f1ex 3 5 more than 2 cm 4 (15 %) 6 (29 %) 

Evaluation of the anterior drawer， Lachman， and pivot shift is based on a scale of four 

levels ;一， :t， +， -t十， Preoperatively all the cases showed more than + positive instability 
A t the time of follow -up 36% of the Gore -Tex group showed more than + anterior drawer 
sign， while the ITT + LK group was only 10%. For the Lachman test， 26% of the Gore -Tex 
group showed +， while the ITT + LK group was 14% . For the pivot shift， 20% of the Gore 
Tex group showed +， while the ITT + LK group was 5%. Cfig. 1) 
KT 1000 arthrometric knee measurement showed 1.6 and 2.3mm left/right difference using 

15 lbs drawer force in each group. There is no significant difference between the two groups 

at the time of follow-up. Murase's stress x -ray measurement at 90
0

knee flexion was also per-

GOrel 

lTT+LK| 

Gore I 
(n=50)1 

ITT+LK r 
(n=21)1 

Gore I 
(n=50)[ 

l和 LKl

Anterior Drawer Test 

36彪妥 協Z4~ 2% 

協級 協
口 一図 ±図 +. 村

L achman Test 

58% 限協額
脱 造物

口 一図 ±図 +

N -Test 
(pivot shift test) 

70% t1務協

国%
ロ ー図 土図 +

Fig-l Results 01 instability tests 
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formed. The Gore -Tex group showed a small difference， while the ITT + LK group showed the 

same value in the opera ted side as in the control side. 

Sports activity was evaluated. Running， stoppng， cutting， twisting， and jumping motions 

were performed and scored. 10 points was the maximum value. The Gore -Tex group improved 

from 3.9 to 9.4 points and the ITT + LK group improved from 3.5 to 8.7 points respectively 

Rehabilitation period until recommending participation in a real game was 5.5 months for 

the Gore -Tex group， which is almost 2 months shorter than for the ITT + LK group. 

To eval ua te the postopera ti ve achievemen t level in the original sports， % knee perfor-

mance rates were asked. Comparing the pre-Jnjury performance rate with the performance 

rate at th巴timeof follow up. The Gore -Tex group had an average of 83 %. 14 patients sh-

owed 100 % recovery. In comparison ITT + LK group had an average of 76 %. Sports level 

before injury and at the time of follow-up are as shown in fig 2. In both groups most athletes 

could return to their original sports. Even the high rank athletes， if they have a strong desire 

to return to the original level， can return to the original level within one year 

“Complications" 

The biggest complication of the Gore -Tex Iigament is graft failure. We had 5 ruptured 

cases. In most of them abrasion occurred at the condyar notch or the tunnel exit. Instability， 

which was sufficient to require surgical intervention， was 6 cases or 11% in the Gore -Tex 

group， and 1 case in the ITT + LK group. Recurrent effusion was seen in 4 cases， but they 

were not so severe and subsided with time. In the ITT + LK group terminal extension or f!e-

xion was restricted in 5 cases or 25% Ctable 5) 

Gore -Tex 

Pre. upe 

U
 
F
 

川 協勿務物勿~

43% 協Zjj後後盛

時 協務笈貌

38% 協綴放後勿第

Gore -Tex ITT + LK 
(n = 53) (n = 21) 

Graft failure 9% 。
Instability 11% 10% 
Effusion 8% 。
Contracture 6% 24 % 
imfection 4% 。

Eコhighrank alhlele 
1221 recrealional alhlele 

• occasional alhlele 
Fig -2 

“Conclusion" 

1. Gore -Tex ligament showed good subjective， but only fair objective results 

2. ITT augumented with LK Iigament showed acceptable results， though the rehabilitation 

period is considerably longer than Gore -Tex ligament 

3. Gore -Tex Iigament should be used in elderly， less acti ve indi viduals. 

4. ITT aug山nentedwith LK ligament should be used in younger， active athletes 

5. Long -term follow-up should be conducted to obtain definite conclusions. 
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Descussion 

Q; M. Shinmei 

Would you tell me the case of high frequency 
of rupture in Gore -Tex ligamentつ Doyou 
think it will be due to the structure of Gore-
Texつ

A 

Yes， I think so. Rather poor induction of the 
ligamentous tissue leads to the early rupture 
of the Gore -Texc ligam巴nt
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スキーによる足関節部骨折

菅原 誠* Robert J. Johnson** 

Car I F. E tt 1 i nge r *** 

はじめに

アルペンスキ一人口は近年急増し，我が国で

は年間一千万人~二千万人 1)がスキーを楽しん

でいる。スキ一人口は増加している一方，Ski 

boots -binding system 改良により，ス

キー障害の発生頻度は減少している。1950-60
年代，スキー傷害の発生頻度は1000人スキー日
数当たり 5-10名の発生であったものが，1980 
年代には2-3名の頻度となっている。 1940-
60年代のスキー靴は軟らかいものが多<，ビン
テ‘イングも non-re! easab! eであった。当

時の代表的なスキー傷害は足関節外傷であり，

特iζ，足関節外果のらせん骨折は"スキー骨折"

と呼ばれていた。足関節骨折の発生数は年々減

少の傾向を示しているが，今なおスキー骨折の

中では一般的な骨折にかわりはない。今回，我

々は，米国北東部パーモント州のSugarbush 

スキー場における過去15年間の足関節部骨折の
分析を行ったので報告する。

対象および方法

我々は，隣接した 2つのスキー場， Sugar・

bush Northスキー場11:1972年から， Sugar-
bush Southスキー場に1982年から Skiin-
j ury c! i ni cを開設し，スキー傷害の治療と

スキー傷害の研究を行ってきた。 C!i nic 11:担

送された患者は， パ トロー ラーにより約50項目

本 Makoto SUGAWARA et al ， 愛育病院
整形外科

** Department of Orthopaedic and 
Rehabilitation， University of 
Vermont College of Medicine， 
*** Vermont Ski Saf巴ty Equi pment C o. 

|Ankle fractures in Alpine Skiing 

Key Words : Ankle fracture Alpine 
Skiing. 

のアンケー卜調査を受け，医師iとより診断され

治療を受ける。さらに，無作為iζ抽出したスキ

ーヤーに対し，傷害者と同様のアンケー 卜調査

を行いコントロール群とした。今回， Ski 

injury c!inic 開設より1986年までの過去
15年間iζ発生した 121例の足関節部骨折(骨折
群)を分析し， 1750名のコントロール群と，
8289名の足関節部骨折以外の全てのスキー傷害
群(他傷害群)とを比較検討し，その特徴を明

らかにした。

結果

Skier related factors 

l 骨折群は，明らかに女性iζ多く発生してい

た。コントローノレ群では，男性63.1%， 女
性36.9%に対し，骨折群では逆iζ男性45.5
%，女性54.5%と女性11:多く発生していた。
(pく0.001)。

2 発生年齢は，コントローノレ群が平均258 
歳，他傷害群が25.0歳であるの11:対し，骨
折群では平均32.7歳であり， 明らかに高い
年齢層で発生していた (pく0.0005)。
3 スキー技術は，骨折群， 他傷害群に初心者
が多いのK対し，コン トロ ーノレ群では上級者

が多く認められた(表 1)。

表一1 スキー技術

Begginer-Novice 
Intermediate 
Advanced-Expert 
Unknown 

Total 

Ankle Fx. Conlrols Other Inj 
辻 % II % II % 

29 24.6 332 18.9 2282 27.8 

50 42.4 610 34.8 2731 33.3 

39 33.0 808 46.1 3097 37.7 。。 0.2 97 1.2 

一一一一一一一 一 一
118 100.0 1751 100.0 8207 100.0 
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4 転倒時の下腿の回旋方向を検討すると，骨

折群では下腿の外旋lとより発生したものが

57.1 %を占め，内旋での受傷は30.8%であ

った。他傷害群では，外旋が22.8%， 内旋

が18.3%であった。

5 身長，体重，受傷側，受傷時の転倒方向，

コースの難度に関してはコントロール群，他

傷害群と骨折群との聞には差が認められなか

表-2 雪

っfこ。

Environmental factors 

受傷場所の雪質は，骨折群は他傷害群lζ較べ

dry powderと wet heavy condition 

で多く発生し， hard packed， icey con-

d i t i onの雪面が固い状態では少ない傾向であ

った(表 2)。

質

Dry 'v¥"el Packed Hard Ice Corn 
~I~S-Iush Other Totals 

Powder Heavy Powder Packed 

Ankle Fx. if 19 15 36 

。。 16.7 13.2 31.6 

Olher Inj 茸 912 736 2418 

。。 12.5 10.1 33.1 

Equipment related factors 

l 受傷時の binding の解放状況を検討す

ると，骨折群の57.4%は受傷時ビンディング

が解放していなかった。さらに，18.5 %は受

傷後lζピンデイングが解放しており， 実傷時ビ

ンディングが適切に解放されなかったため受

傷したものが75.9%を占めていた(表3)。

表-3 受傷時のビィンディングの解放状況

Ankle Fx Other Inj 

耳 。。 耳 。。

Did not release 62 57.4 3179 41.7 

Befor injury 8 7.4 872 11.4 

After injuη 20 18.5 486 6.4 

At time of injury 16 14.8 1250 16.4 

Unknown 1.9 1836 24.1 

Total 108 100.0 7623 100.0 

2 ビンディングの解放設定の検討では，骨折

群の72.9%，コン トロール群の79.7%，他

傷害群の61.7%が各々のピンデ‘ィングに対し

て設定された適性値を示していた。一方，適

性値よりも強く設定されていたのは，骨折群

1J 12 11 10 114 

9.6 10.5 9.6 8.8 100 

807 1232 511 688 7304 

11.0 16.9 7.0 9.4 100 

iζ24%存在したのに対し，コントロール群で

は6.6 ~ぢ ，他傷害群では 8. 3% と少なかった

(表4)。

表-4 ビィンディングの解放設定

Ankle Fx Conlrols Other Inj 

i:! 。。 茸 。。 ::! 。。

'1'00 lose 。 166 13.2 277 3.8 

Adequate 70 72.9 1003 79.7 4457 61.7 

'1'00 fighl 23 24.0 83 6.6 602 8.3 

Unknown 3.1 0.5 1891 26.2 

Total 96 100.0 1259 100.0 7227 100.0 

3. ビンディングとブーツ共に自分で所有して

いたのは， コントロ ーノレ群が86.0%と最も

多く，骨折群では74.59ぢ，他傷害群で57.4

9ぢと少なかった。

4 ピンデインク ・ブーツの値段及び使周年数

の検討では，コ ントロール群がより高価なも

のを使用していた。すなわち，ビンデイング

の値段が75$以下と76$以上の割合を比較す

ると， 76 $以上のピンティングを使用してい

たのは骨折群で16.7%，他傷害群で'29.69彰
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であったのに対し，コ ントロ ール群では42.4

第を占めていた (表 5)。同様にブーツの値

表-5 ビィンディングの値段

Ankle Fx Controls Other Inj 

ー 。。 t 。。 茸 。。

24 S 11 11. 5 101 6.9 121 6.6 

50 S 37 38.5 288 19.6 552 30.0 

75 $ 32 33.3 456 31. 1 621 33.8 

75 S + 16 16.7 621 42.4 545 29.6 

Total 96 100.0 1466 100.0 1839 100.0 

段を 150$以下と 151$以上で比較すると，

1 5 1 $以上の割合は骨折群が2.0必， 他傷

害群が 8.1%であったのに対し ，コントロー

ノレ群では 11.0%を占めていた。 ビンディン

グとブーツの使周年数を比較すると，使用年

数が5年以下の割合は，ビンディングでは骨

折群58.1%， コントローノレ群82.85ぢ(表 6)，

表-6 ビィンディングの使周年数

Ankle Fx Controls Other Inj 

# % !l 。。 # % 

0-5years 68 58.1 1432 82.8 4325 70.4 
6-10 21 18.0 232 13.4 567 9.2 

11- 3.4 42 2.4 98 1.6 

Unknown 24 20.5 23 1.4 1156 18.8 

Total 117 100.0 1729 100.0 6150 100.0 

ブーツでは骨折群67.6%，コントロール群

86.0必といずれもコン トロ ーノレ群で=は比較

的新しい製品を使用していた。

考察

Johnsonら2)3 )は，スキー傷害の総体的発

生頻度は減少しているが，個々の傷害によって

傷害発生の減少の程度は異なっている ことを報

告している。下腿骨折や足関節捻挫は明らかに

減少しているが，足関節部骨折は減少傾向を示

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.9 (1990) 

すのみである。今回の調査で足関節部骨折は，

初心者 ・女性i乙多く発生している乙とが判った。

またビンデイングの解放適性値および解放状況

から，73%が適性値を示していたにもかかわら

ず，受傷者の765ぢは受傷後lζ ビンディングが解

放されていた。現行のビンティングの解放値は

腔骨骨折を予防するための値に設定されている。

また， Mess巴rりによると緋骨の捻転による骨

折卜/レク値は腔骨の約10分の lである。したが

って，足関節部骨折を予防するため中高年女性

の初心者K対して，現行のビンデイングの設定

値より低めに調節する乙とが望ましいと思われ

る。
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討論

質問 ;M. Shinmei 

Previously， it was said that in the beginners， 

knee injuries are frequent， wheraas in the skill 

ed skiers， the ankle injuries ar巴frequent.
y our dada shown here suggested the reverse 

results. What is the reason of these difference? 

回答 ;菅原 (愛育病院)

足関節骨折は過去においても現在でも初心者に多

く発生していると思われます。
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8iomechanics of Anterior Cruciate Ligament Injury 

-With special reference to the effect of continuous use of 

I igaments on their properties -

Hisashi Kurosawa， M.D. Hiroya Sakai， M.D. Tetsuya Tateishi， PhD. 

1. INTRODUCTION 

lnjury of the anterior cruciate ligament is one of the most serious and common inJuries 

occurring in athletic activities 

As Feagin has stated “For all the reams written on injury to the anterior cruciate ligament， 

too little has been detoted to undorstanding the mechanism of injury and too much has been 

deroted to surgical repair， we find very few papers desribing the mechanism of the injury." 

lnquiry into the mechanism of the ingury is not easy because the injury happens as an acci-

dent. The causative factors concerning to the injury may be divided into two groups ; extrinsic 

or intrinsic factors. The extrinsic factors deals with force applied to the injured knee and the 

circumstances where the injured occurs. The intrinsic factors are constitutional and material 
properties of the injured subject and the ligament. 

From the statistics of our ACL injured patients， the most classical features of the injury 

can be as follows. The patient is a female basket ball player， the time of the injury is during 

later half of long (3 hours) practic time， the injured side is on the side of jumping -up foot 

and the type of the injury is non contact. 

From the above -mentioned data， we thought some material properties of the ACL might 
be related the injury and we had an hypothesis on injury mechanism of ACL. 

The hypothesis is that frequent and long practice may lead the ACL to a change in its phy-

sical properties which weakens ACL to impulsive loading 

To verify the hypothesis we have under-taken in vivo and in vitro stady. 

The purpose of this paper is to report the results of the two studies and to emphasize the 

importance of time-change in physical properties of ligaments during successive cyclic loading 
in terms of the injury mechanism. 

2. Part 1 : Effects of Athletic Practice on Anterior Laxity of the Knee. 

1) Materials and Methods 

Subjects were fifteen female basket-ball players of a Japanese Female Basket-ball League 

* Dept. of Orthopaedic Surgery lJniv. of 
Tokyo 

料 Mechanica 1 Engineering La bora lory， 
MITI 

Key Words; anterior cruciale ligament 
lllJury， diomechanics， cyclic loading 
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team and twelve rugger men of a Kanto Collegiate Rugby Football League team. 

Anterior laxi ty of the kne巴sof the abovementioned players was successively measured 

just before practice， during practice， just after practice and finally one and a half hour 

after the end of practice. 

Results 

Anterior laxity of the knees increased with athletic practice and did not not return to 

pre-practice level one hour aft巴rthe end of practice (Fig 1， A， B). 

On the other hand， rugger men who did not participated in the practice but obs巴rvedthe 

practice at the side line showed no increase but even decreased anterior laxity CFig 2). 

2) 
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From this study it was confirmed that the physical properties of ACL changed with 

athletic practice and did not return to pre-practice 1日velafrer one hour of the end of 

pracbce. 

3. Part 11 : Cyclic Loading Studyof Canine MCし

1) Materials and Methods 

Eighteen medial collateral ligaments wrer harvested from 9 mongrel dogs. Measuring 

device was a specially-made dynamic viscoelastici ty spectrometer which applies cyclic 

loading. 1n this experiment， measuring time was 3 hours and wave frequency was designa，-

ted to 11 Hz. The mode of loading was first applying pre-load to a determined level and 
then applying a cyclic dynamic load on it (Fig 3). Three different sets of loading 

condetions were weasured 

2) Results 

Increment of Specimen Length (Fig 4) ; The specimen showed increment of their length 
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Fig 3 MODE OF LOADING 

3 HOUR 

Fig 4 INCREMENT OF DISPLACEMENT 

with cyclic lQading. 

After 3 hours of cyclic loading， the specimen showed residual strain of 6.8::!::4.0 per cent. 

When a small amount ot cyclic load (150 g) was applied to a specim白nwith the same 

amount of pre-load， the residual strain decresed to 1.2 per cent， which showed an importance 

of dynamic loading in residual strain 

Decrement of Dissipation Facror (Fig 5) ; Dissipation factor is a parametor which is 

ref!ected by viscosity and an indicator of dumping capacity of the material to impulsive 

loading. The dessipation factor gradually decreased with cyclic loading and finally d巴crea-

sed by 14 per cent after 3 hours of testing. Increment of stiffness CFig 6)， dynamic stiff-
ness to cyclic loading， increased with time during cyclic loading. 

4. DISCUSSION 

From the in vivo study， anterior laxity of the knee increased with athletic practice as Steiner et 
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al (1986) and Skinner et a1. (1986) have already described. If it is true that 86 per cent of 

the total resisting force to anterior drawer is provided by ACL as ButIer et a1. described， the 

increment of the anterior laxity should be attributed to ACL. According to the results of the 

in vitro cyclie loading study residual strain of 6.8 per cent persist巴dafter 3 hour practice. 

The increment of anterior laxity with practice can only partially explained by the residual 

strain described abobe because the increment of anterior laxity was 50 to 100 per cent. 

Decrement of disipation energy and increment of dynamic stiffness after 3 hour cyclic loa-

ding will lead the ligament to weakening. This phenomenon might be a cause of injury of ACL 

during athletic activities. The study was in vitro and in-vivo study would be needed to elucidate 

the injury mechanism more clearly 
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Tennis Elbow-Relationship between Its Etiology 
and Ageing of Extensor Cuff 

M. Usui * S. Ishii * M. Aoki * 
s. Miyano * T. Naito * 

Considerable controversy exists as to the pathophysiology of tennis elbow. Bursitis， 

periostitis ， infection， aseptic necrosis， neuritis， synovitis and irritation of the collateral liga-

ment have been suggested as causesl). A current view， however， describes tennis elbow as 

macro or microtearing of the common extensor aponeurosis (the so -called extensor cuff) 

of the la teral epicondy lel) 

Many previous epidemiologic studies have identified age as an important factor associated 

wi th the occurrence of tennis el bow目。3) These findings were interpreted as being consistent 

with the hypothesis that tennis elbow is a degenerative disease of the extensor cuff 

The purpose of the present study was to investigate the aging process of the extensor cuff， 

histologically. 

Materials and Methods 

35 elbows (two fresh and 33 cadaveric specimens) were used， and examined histologically 

As to age of the specimens， one belonged to the 3rd decade and the others to the 5 th decade 

or older (Table 1) 

The extensor cuff was removed from the lateral epicondyle， preserving the insertion m-

tact. The cuff was cut longitudinally at the middle portion of the extensor digitorum commu-

nis tendon in parallel with its tendon fiber. For histological examination， paraffin sections of 

the specimens were stained with Hematoxylin and Eosin， and investigated under light micro-

scope (Fig. 1). 

Table 1. Age distribution of the specimens 

Age Cases Joints 

20 -29 1 
30 -39 。 。
40 -49 2 2 
50 -59 2 3 
60 -69 5 7 
70 -79 4 4 
80 -89 9 15 
90 -99 2 3 

Total 25 35 

*Masamichi USlJI et al. Department of 
Orthopedic Surgery， Sapporo Medical 
College. 

Fig. 1. parafin section of extensor cuff 
(H & E stain) 

Key Words : T巴nnisE1bow， Epicondylitis 
La tera lis H umeri， Aging 
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Results 

As shown in Fig. 2， the extensor cuff showed the structure of enthesis. Namely， the exten 

sor cuff was composed of four layers ; tendon， non -calcifying fibrocartilage， calcifying fibro 

cartilage and bone. Many specimens from the older people showed cyst or slit formation， and 

/or calcium deposits in the non-calcifying fibrocartilage layer. Changes in tide mark were 

also noted. 

Fig. 3 showed cyst formation in the non -calcifying cartilage layer. We classified these 

changes into two groups according to the size and number of slits and cysts目 Thedegree of 

slit or cyst formation increased in accordance with aging as shown in Fig. 4 

Fig. 5 showed calcium deposition in the non -calcifying fibrocartilage layer. The degree 

of calcification seemed to correlate with aging as shown in Fig. 6. 

Fig. 7 showed the changes in the tide mark of the extensor cuff. Fig. 7 A showed partial 

replacement of the tide mark by fibrous tissue. Fig. 78 

Fig. 3. Cyst formation in non-calcifying 

fibrocarti lage layer 

. : ・・・. 

Fig. 2. Extnsor cuff shows the structure of enthesis 

T : tendon， F C : noncalcifying 

fi brocarti lage layer， 

C : calcifying fibrocartilage layer， 

B: bone 

Grade 

/ 

司令 • • • ••• • 
2
 

•. .吾・・.・・.・・.... 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 I 00 Age 

Fig. 4. Relationship between slit or cyst 

formation in non-calcifying 
fibrocartilage layer and aging. 

Fig. 5. Calcium deposition in non-calcifying 

fibrocartilage layer 
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-・... . . 
•• .. ‘z-
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十 -. . 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Age 

Fig. 6. Relationshp between calcification in non-calcifying fibrocartilage layer and aging 

Fig. 7. Changes in the tide mark of extensor cuff 

A : fi brous replacem巴ntof the tide mark 

B : two lines of the tide mark 

C: protrusion of thc tidc mark into thc non -
calcifying fibrocartilage layer 

showed two lines of tide mark at the same level. Fig. 7C showed the protrusion of the tide 

mark into the non -calcifying fibrocartilage layer. When we see the relationship between 

these changes in tide mark and aging， the degree of these changes also seems to correla te wi th 

aging as shown in Fig. 8. 

Grade 

2 ・. • • • •• •••• •• •• •• • 
十 -・. .・・. ... 

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Age 

Fig. 8. Relationship between changes in tide mark and aging・
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Discussion 

When we consider the pathomechanism of tennis elbow based on the previous epidemiolo-

gic studies and th巴presenthistological study， we can presume that the aging of the extensor 

cuff seems to play an important role in the occurrence of tennis elbow. When mechanical 

stress is applied on the degenerated extensor cuff， the extensor cuff will be easily torn') 5) 

The tear will be followed by tendinitis which produces the characteristic symptoms of tennis 

elbow. To make more clear the relationship between degenerative changes of the extensor 

cuff and tennis elbow， we also have to histologically examine surgical specimens. 

Recently we have surgically treated some patients with tennis elbow who were resistant 

to conservative treatment for more than 6 months 

Histological appearance of the specimen from these clinical cases also shows sli t forma-

tion and calcification in the non -calcifying fibrocatilage layer. We can also observed ruptu-

red areas of the extensor cuff in some surgical specimens. Around the ruptured tissue， inflam-

matory cell infiltration was also observed. The ruptur巴seemsto have occured in the non-

calcifying fibrocartilage layer. These findings also seem to support the hypothesis that te-

nnis elbow is a degenerative disease of the extensor cuff. 

主旦旦主y_ l. 35 elbows were histologically examined to understand the aging process of 

the extensor cuff 

2. Among the specimens older than 40 years， such deg巴n巴rativechanges as cyst or slit 

formation， and calcium depsition in the non -calcifying fibrocartilage layer were noted. Chan-

ges of the tide mark such as fibrous replacement， doubled line and protrusion into the non-

calcifying fibrocartilage layer were also noted 

3. The occurrence rate and the degree of these degenerative changes increased in accor-

dance with aging. 

4. The relationship between the aging of the extensor cuff and the occurrence of tennis el'-

bow was found to be significant. 
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発言 ;Dr. Snook ( 
Tendonの変化を調べるには，mlcro SCOplC exa-
mmatlOnと同時に biochemicalanaiysisも重要
であると思う。
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スポーツによる変形性肘関節症

康
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久

浜

はじめに

身体を鍛える 目的で行なう発育期のスポーツ

が，逆に障害を起こすことは少なくなし、。いわ

ゆる野球肘はその代表的なものである。高度な

場合はスポーツを中止したのちにも， 一度起こ っ

た関節構成体の不適合 ・不安定性などのために，

変形性肘関節症が進行する。

我々 は， これまで柊痛 ・可動域制限のために

受診した変形性肘関節症例lζ対し，骨糠切除を中

心とした jointdebridementを行なってきた。

これらの中で，スポーツに起因すると思われる

症例も少なくなかった。今回は，これらの臨床

的特徴，手術成績を報告し，変形性肘関節症へ

と進展させる因子について考察する。

症例および手術法

1983年以来，変形性肘関節症による肘関節

痛あるいは可動域制限のため骨聴切除 ・遊離体

摘出を主体とした jointdebridementを行った

症例は，尺骨神経のみに対する手術例を除き66

例であった。このうち，成長期に激しいスポー

ツ活動の既往を持ち，かっ肉体労働者ではない

例は 18例であった(スポーツ群)。 手術前lζ

主として行なっていたスポー ツは，野球 12例

のほかは， レスリング，ハンドボール， バレー

本Yoshiyasu ITOH et a 1.慶友整形外科病院

口俊応大学整形外科
*傘参川崎市立井田病院 整形外科
字率..型車形外科こぐれクリニック

Osteoarthritis of the elbow due to sports 
practlce 

Key words ; osteoarthritis， elbow， sports， 

joint debridement 
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ボール， ボクシング，柔道，アイ スホッケーの

それぞれ1例ずつであった。しかし成長期に行

なっていたスポーツは野球が16例と大部分を占

めた。手術時まで，また術後も積極的なスポー

ツ活動を行な っていたものはプロレスラ ーを含

めて6例であ った。

関節の運動痛はスポー ツによらない変形性肘

関節症 (非スポーツ群)のそれよ り軽度で，軽

度の筋萎縮を伴った尺骨神経麻揮は 61歳の 1

例にのみ見られた。関節可動域制限を自覚した

年齢に関しては患者の記憶が正確でな く，大体

12歳から 16歳の間であった。手術時年齢は 16

歳から61歳， 平均33歳であった。これは， ほ

ぼ同期間に行な った非スポーツ群 48例の手術

時平均年齢53歳と比較して，明 らかに低年齢

で手術を要していた。

術前の関節可動域は，伸展 50~450 平均 26.8 。

回曲は900~1300 平均 106S であ っ た。

joint debridementの際の手術侵入路は， 三

頭筋腿を縦切する後方切開，あるいは三頭筋前

縁からの内側切聞に加えて21 上腕筋を縦切す

る前方侵入を採用したへ巨大な関節遊離体を

摘出したものは 2例であった。尺骨神経領域lζ

軽度のシピレ感を訴えた 5例iとは神経奈IJ離を行

ったが，明らかな偽性神経腫は見られなかった。

内上頼切除あるいは挽骨頭切除は肘関節の安

定性維持のため行わなかった。

手術結果

術後追跡期聞は，最短2か月から， 最長 2年 3

か月，平均11か月であった。術後の伸展はO。

~350 平均 18.80 ，屈曲は 1100~1300 平均 1

ワ
t
n坐
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24.5
0 であり，改善可動域は，改善なしから 4

00 平均26.0。であった。百Hib域の改善は屈曲
方向が良好であった。全例に終痛の改警がみら

れ，関節の安定性は良好であった。

症例

症例1. 20歳男性。

小学校高学年では野球を，中学からバレーボー

ル部で-活躍した。14歳から肘関節痛と可動域

図-1 a 

17歳，男性，

バレーボール選手， 関節可動域は50_1 05 0 で ~寄名な費量

断性骨軟骨炎が見られる。

図-2

制限を向覚した。17歳時に近医を受診したと

きのX線写真を図 1-aに示す。6か月後に尺骨

から骨釘移植を受けたと恩われた。その後もバ

レーボールを続け，全日本の試合にも出場した。

20歳時に肘関節の運動痛と可動域制限のため

受診した。この時の可動域は350 -900 で x
線写真では，著名な侠骨頭の肥大 ・変形と，高

度の骨線形成がみられた(図 1-b )。後方侵

入で肘頭から三頑筋を剥離し，肘頭周囲，滑車

20歳時のX線写真。

「、
図-lb

侠骨頭肥大，内側，前後に著名な骨赫形成を見る。可動域は

350 _900 で終痛がある。特に屈曲11では door-stopmechani 

smがl切らかである (矢印)。

術後8か月の状態。終結，不安定性共にはく，スポーツ活動

のみならず日常生活動作も改善した。

-48一
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侠骨頭の肥大を恩わせるが，多くは骨耕形成で

あった。

自験の変形性肘関節症手術例 66例と，手元
にあるプロ野球選手45例の肘関節X線写真を
計測し上記の所見を確認した。即ち，侠骨頭

部の最小径は 14-15 mmと個人差が少ないので，
榛骨頭の最大径の頭部の最小径に対する比を計

測したが，スポーツ群とプロ野球選手では非ス

ポーッ群に比較して楼骨頭の肥大例が多かった

(図4)。スポーッ群における榛骨頭の肥大の原

内側縁，関節商の骨赫を十分に切除した。術後

8か月時の可動域は 300 -1200 と350 の改善
をみ，関節の運動痛も軽快した (図2)。

Professi onal 
Baseball 
Players 

Hypertrophy of the Radial Head 

OA of Athletes OA of 
Non -Athletes 

考察

l 変形性肘関節症における可動域制限

変形性肘関節佐における可動域制限の原因は，

X線写真で目立つ骨練・遊離体による door-stop

mechanismのみではない。内側側副靭帯後斜

走線維，特にその後縁は回曲から伸展で約2倍

の長さに伸張される 1，3)。 肘関節内側の骨糠は

door-stop mechanismではなく ，内側側副靭帯

を下から押上げて靭帯を緊張させて可動域を低

下させる(図3)。
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図-3
内側側面11靭怖と骨糾による同靭.:日の緊張。

内側側面l靭信，後斜走線維，特にその後方部分は，屈曲時には
伸展時の約2倍に引き伸ばされる。骨併による同靭帯の緊張
の増加lは可動域制限のi原因になるばかりでなく，強靭な
anterior cord portionのattnLlonをも起こす。

機骨頭肥大の比較。

スポーッ君1 非スポーッ訴(手術例)およびプロ野球選手の
肘関節正商X線写災で，頭部緑大径の頚部最小径に対する比
を計出11した。類部段小径の値は個人差が比較的少なか った。

成長期からスポ -';1を行っていたものに機骨頭の肥大が多い

傾向にある。

図-4

。

因は成長期における繰り返されるストレスと考

えられた。

内上頼下縁は，スポーツ群では成長期の繰り返

される外反ス トレスのため末梢方向に肥大して

-49 -

2. スポーツによる変形性肘関節症の特徴

労働による変形性肘関節症(非スポ ーツ群)

の病態とスポーツによるそれ (スポーツ群)と

で比較すると，第lの特徴はスポーツ群では平

均年齢33歳と非スポーツ群に比べ低年齢で関
節症が発生し，スポーツ活動のみならず日常生

活にも支障を来していたことである。また， ス

ポーツ群では尺骨神経麻療の程度が軽く，多く

は軽度のシビレ感程度であった。

X線写真上のスポーツ群の特徴は，検骨頭の

肥大が最も著明であった。非スポーツ群では一見
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し、fこ。

関節裂隙の狭小化は，スポーツ群では見られ

なかった。スポーツ群では年齢層が低いためと

ストレスの持続期聞が短いためと恩われる。上

腕骨小頭部の扇平化はスポーツ群の殆んど全例

に見られた。成長期の離断性骨軟骨炎の名残り

または，外反ストレスlとよるものであろう。高

度の変形性肘関節症では，両群とも上腕骨小頭

と滑車の区別がなくなり，単軸関節様となる例

カ三ある。

関節禽の肥厚，骨練の形成部位，遊離体形成

の態度に関しては両群に差は認められなかった。

3. 変形性肘関節症へと進展させる要因

積極的にスポーッ活動を行ない，成長期に肘

関節痛の既往を持っすべての例が変形性肘関節

症を来すわけではない。以下のようないくつか

の要因が組合わさって関節症へと進展していく

と考え られる。

a，激しいスポーツ活動の継続。

b，関節適合性の破綻:離断性骨軟骨炎，関

節遊離体，機骨頭肥大，骨練形成なと、。

c，関節不安定性 繰り返される外反ストレ

スによる内側側副靭帯の緩み。

d，可動場制限骨練による door-stopme-

chanismが繰り返され，さらに骨練の増殖が起

こる。また，可動域低下による関節軟骨の栄養

障害。

e，強力な徒手矯正術 低下した可動域を増

加させるため強力なスポーツマッサージの繰返

し。

これらのことを裏返せば，変形性関節症の防

止になる。即ち，過度の投球練習などの禁止，

離断性骨軟骨炎の早期治療，関節遊離体の早期

摘出，内側側副靭帯の緩みに対する尺側手根屈

筋の筋力強化あるいは靭帯再建などである。高

度の場合は，当該スポーツの禁止さえ考慮され

る。高度の変形性肘関節症では， スポーツはお

ろか日常生活動作にも支障を来すからである。

4 スポーツマンにおける変形性肘関節症

手術の笥意点

スポーツマンの肘関節手術で最も留意すべき

点は，関節の安定性の維持である。このため侠

骨頭切除はもちろん，内上頼を切除する King

法も避けなければならなし、。術野の展開も，広

い術野が得られる広範囲の剥離や靭帯の一時的

切離を要する侵入法を避け，筋聞から必要最小

限の侵襲で骨練の切除を行なうべきである 630

乙の点，我々が従来から用いている内側切開と前

方切開の組み合せは理想的であり，内側側副靭

帯後斜走線維を切除しでさえも，側方動揺性の

増加見た例はなし、 2，430

尺骨神経も皮下前方移行術では，特にcontact

sportsに際し直達外力を受けやすいので，尺

骨神経溝部の骨赫を十分切除して還納すべきで

ある。

結語

スポーツ活動に起因すると思われた変形性肘関

節症 18例の手術経験から，その病態の特徴，

手術法，手術成績を報告し，変形性関節症への

進展因子，スポーツマンにおけるこの手術の留

意点を述べた。
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討論

Comments; by Dr. Collins 

ln the USA， elbow problems occur in young 
baseball players. If they are not rested to h巴a1.
degenerative changes with loose body forma-
tion may occur limiting their athletic particト
pation. ln the older athletes debridement with 
removal of loose bodies may be needed to reliー
eve pain and allow return to play 
ln many centers， this is done arthroscopica-
lly. Thank you for this presentation 

Answer; Speaker Dr. Itoh 

Extirpation of the loose bodies is easily per-
formed under arthroscope， however， debride-
ment of seer osteophytes limiting joint motion 
is impossibl巴arhtroscopically.Sufficient sur-
gical exposure is essential for above mentioned 
procedure 

質問 ;薄井(札幌医科大学)
術後の改善可動援が 0-40。とカ3なりの巾がありま
すが，その原因は{口Iか?

回答 ，伊藤

可動域が不良な例は初期の例であり，骨練切除が
不十分な例であった。最近の手術例では改善が良好
である。しかし，関節の適合性が著し く不良なもの
は自ら限界がある。

r
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ラグビー選手にみられた長短排骨筋臆断裂の 1例

*
 
*
 

*
・
*

本

*

*

朗

弘

子

悦

哲

啓

田

口

中

正

井

田

緋骨筋腿の断裂は，足関節外側痛の原因とし

ては， 比較的稀なものである。我々は，その中

でも稀な長短勝骨筋鍵の縦断裂の 1例を経験し

手術的加療で良好な結果を得たので若干の考察

を加えて報告する。

症例:22歳，男性，ラグビー選手

主訴 :右足関節外側痛

現病歴:以前より右足関節を捻挫する乙とが

たびたびあったが， 1986年12月ラグビーの練習

前lζ軽いジ ョギンクをしていたと乙ろ，右足関

節外側lζ激しい終痛をきたし歩行できなくなっ

た。針治療を数回受け終痛は軽快したのでテー

ピング固定をしてラグビーを続けていた。第痛

と腫脹は，ラグビーをした後lζ出現していたが

徐々 K増強し，日常生活でも出現するようにな

った。患者自身，右足関節外側勝骨筋腿lζ沿う

腰脹lζ気付き，時々同部11:弾援音を聞く 乙とが

あっfこ。寒痛が増強するため近医で勝骨筋腿鍵鞘

炎の疑いで局所注射等をうけたが雰痛が軽快し

ないため当科を紹介された。

現症:右足関節外側で緋骨筋艇に沿う腫脹お

よび圧痛が著明であった。足関節の可動域は正

常で勝骨筋腿の亜脱臼の所見はなかった。

X線所見 :単純X線像では特lζ異常はみられ

なかった。 CT像では肱骨筋腿周囲の軟部組織

本 Etsuo SI10DA et al . 神戸労災病
院整形外科

叫神戸大学整形外科

材料明和病院整形外科

*村$ア シックス総合企画室

Longitudinal rupture of the 

peroneal tendons in a rugby player 

--a c ase report 

Key Words Peroneal tendon， rupture 
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の腫脹がみられたが，緋骨筋鍵の損傷を疑わせ

しめる所見はなかった (図 1)。

図ー1

CT(象。緋1'1筋腿川Ilaの軟部組織の腫脹を認める。

以上の所見より，症状が保存的治療で軽快し

ない乙とを考慮し，腿鞘滑膜炎の疑いで手術を

行な った。

術中所見:腕骨筋腿腿鞘iζは，著しい増殖と

肥厚がみられた。乙の肥厚した鍵鞘を切開する

と，短勝骨筋艇に約4cwの縦断裂と長脈管筋艇

にも縦断裂がみられた(図 2)。 乙の断裂部lζ

は，肉芽組織が充満しており，乙の肉芽組織を

可及的lζf盗聴し腿鞘滑膜を切除したうえで

retinaculumを縫合した。切除した腿鞘滑

膜の病理組織学的検査では純毛形成および血管

増生が著明であった(図3)。

術後経過:術後6週間，下腿ー足尖までのギ

プス固定を行った。その後理学療法を行い，術

後5カ月よりラグビーの練習を開始した。 l年

3カ月を経過した現在，腫脹および終痛は消

失し社会人ラグビーチームの一員として活躍中

である。
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図-2

短緋'，'l';路腿に約4cmの縦断裂(知一ぃ矢印)がみられ、

長田~ft筋艇にも短い縦断裂(長い矢印)が存在した。

図-3

腿鞘討昨日真には.繊毛形成と血管のJi'1婚がみられた。

考 察

緋骨筋腿の断裂は稀であるが横断裂の報告は

散見され，通常， 骨折iζ合併したり ，解剖学的

異常や退行性疾患や炎症に引き続き起乙る乙と

が多い。Burman1)は，巨大な外果によって

起乙ったと考えられる l例を報告している。

Peacock7)は，os peroneumの骨折によ

ってひきお乙された断裂の 1例を， C ac hi a 2) 

は， 2例を報告している。Thompson8)の3

例は， os peroneum領域でその断裂がみら

れ，さ らに Cross3)は，長緋骨筋腿欠損例での

短緋骨筋鍵の断裂を報告している。またEvans 

りは，フットボーノレプレーヤ-IC.みられた長緋

骨筋腿の部分断裂を報告しているが，乙の症例

では大きな peroneal sesamoidがその原

因ではなし、かと推測している。一方，勝骨筋鍵

の縦断裂は極めて稀である。MunkとDavis6) 

は短緋骨筋鍵縦断裂の l例を， LarsenS)は2

例を報告している。彼らは足関節背屈位iζおい

て長緋骨筋艇が，平らな短勝骨筋鍵lと対して慢

のごとく作用し，縦断裂を引きお乙すのではな

いかと推測している。また，男IJの可能性として，

短緋骨筋腿が亜脱臼し長緋骨筋腿と外果の後方

辺縁にはさみ乙まれ，断裂がお乙るのではない

かと考察している。

我々の症例では，勝骨筋騰の亜脱臼は臨床的

にもCT上でも認められなかった。 しかし，患

者は，以前より右足関節の捻挫を繰り返してい

た。そのため，繰り返すストレスが，勝骨筋腿

およびその周囲lと集中していたと考えられる。

短緋骨筋腿は，外果と長緋骨筋艇にはさみ込ま

れた形となって，たえず外力をうけており，

Munk， Davis， Larsen等が推測してい

るようなメカニズムによって断裂にいたったの

ではなし、かと考えられた。さらに，終痛発生後

のステロイドの局所注射iとより鍵自身が変性，

弱化していた可能性も存在した。乙れらの相乗

作用iζより短勝骨筋艇の断裂部分が拡大し，さ

らには長緋骨筋艇にも断裂が生じたものと考察

しfこ。

緋骨筋腿の断裂は，極めて稀であるが，捻挫

を繰り返し，同部分の終痛，腫脹を繰り返す例

ではその発生を念頭におき，冷却，安静，固定，

消炎鎮痛剤投与等の適切な初期治療を行う必要

がある。本例では当科に紹介された時点で，日

常生活lζも支障をきたすまでの終痛が存在して

おり，観血的 lと病巣を債~ し良好な結果を得た。

乙のような進行例では病的な肉芽組織の侵潤に

よるさらなる鍵の損傷を予防するためにも，終

痛の原因となっている増摘した膝鞘滑膜を切除

する乙とは有効であり治療の一手段として考慮

されるべきと考えられた。

まとめ

緋骨筋腿縦断裂の l例につき，若干の文献的

考察を加えて報告した。
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討論

Commentator; Dr. Collins 

This is an inter巴stmgcase report and r巴Vlew

of the literature. 1 have operated a bicycle rider 

who had a tear with pain which responded to 

巴xcisionof a degen巴ratedportion 

Commentator; Dr. Pforringer 

Steroid shouid not be injected near to t巴ndons-

They may cause more damage than help 

Question; Dr. Collins 

How many times of steroid tnjection did he 
haveつ

Answer; Dr. Shode 

About seven times 
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Clinical Features and Treatment of the Patellar 

Chondropathy in High Level Sportsman 

Y. Mori 

H. Hino 

H. Iketani 

Y. Kuroki 

A. Fuzimoto 

H. Kanai 

R. Yamamoto 

H. Okushige 

M. Kubo 

In adolescents who are fond of sport， there are many who develop persistent pain in the ante-

rior part of the knee joint. This pain occurs during or aft巴rsporting activities， while going 

up or down stairs， or after many hours of holding a single posture Csuch as standing， kn田

ling in Japanese fashion or sitting on a chair). The subjects experience intermittent pain which 

is severe enough to preclude sporting activities as long as it continues. ln the case of a compe-

ting athlete， the pain will prevent a peak level of performance 

Clinically， this is p巴ripatellarpain. Tenderness is observed at both sides of the patello-

femoral joint line. The patella may exhibit restriction of movement. but it may also exhibit 

hypermobility as shown by the apprehension sign. 

Examining the patellofemoral joint in detail with an arthroscope does not often reveal seri 

ous damage of the cartilage. When damage to the cartilage above a certain degree is obser 

ved in this kind of patient， a diagnosis of chondromalacia patella is often made. 

Is it certain that degeneration of the cartilage is responsible for the pain experienced in cho 

ndromalacia patella? Since cartilage is not innervated， the pain is believed to come from the 

subchondral region. However， in my experience the degeneration found was often limited in 

extend and did not affect the subchondral region at all. We have paid attention to the repo-

rts') concerning with neural fibrosis and loss of mylinated fibers in the lateral retinaculum 

which was removed from the patient of patellofemoral pain. 

Materials and Methods 

Fiv巴athletesof 9 kn巴essuffering from severe anterior knee pain were investigated clinica-

lIy， arthroscopically snd histolocally CTable 1). The youngest athlete was aged 14 at the 

time of operation， the oldest 24・theaverage age was 19. One of 5 athletes had unilateral 

and others bilateral involvement， making a total of 9 operations. The follow up period varied 

from 1 to 9 years. Operations were carried out by one doctor in all cases. AlI cases of this 

presentation were high level athletes at high school， college and business leagues 

A semidiagramatic drawing of the structures of the lateral side of the knee joint is shown 

on the figure 1. The dotted line shows the resection as performed in this study. This proce-

*Yujiro MORl et al. Dept. of Orthopaedic 
Surgery， Showa University Fujigaoka Hospital 

Key Words : Chondropathy， Tr巴atment.，Athlete， 
Lateral r巴lease
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Table 1. 

PATIENTS UNDERGOING LATERAL RETINACULAR RELEASE 

Case Age Sex Side Duration of pate11ar Sports 
~皿s(years) Mobility 

T.S. 16 M. Bil. 3 Y. ELPS Baseba11 

T.S. 21 F. Bil. 5 Y. ELPS Hard1er 

S.工. 14 F. Unil. 1 Y. ELPS High jumper 

K.D. 24 F. Bil. 6 Y. Norma1 Skier 

M.M. 20 F. Bil. 5 Y. ELPS Basketba11 

Fig. 1. The Structures of The Lateral Side of The Knee Joint 

VLO : Oblique distal portion of m. vastus lateralis 

LR : Lateral retinaculum 

PTL : Patellar tibial ligament 

I TB : Anterior portion of iliotibial band 

dure can be done throgh about 2 cms longitudinal skin incision. 

Retinacular samples were removed and then observed by light microscopy. Staining with 

hematoxyline and eosin， masson trichrome and bodian was performed. Nerve degeneration of 

the lateral retinaculum was ranked from 0 to ttt CTable 2) 

Table 2. 

HISTOLOGIC GRADING IN PAINFUL SEGMENT 

OF LATERAL RET工NACULUM

Grade Patho1ogic findings 

。 Nil. 

+ Slight perineura1 fibrosis 

and demy1ination in few nerves. 

++ Moderate 10ss of'my1ination 

fibers and fibrosis. 

+++ Marked perineura1 fibrosis 

and demye1ination. 

no
 

Elu 



日本整形外科スポーッ医学会誌Vol.9 (1990) 

Case Reports 

Case 1 16 -year -old male， a senior high school student， regular member of a baseba11 

team in Yokohama. He began compaining of anterior knee pain on both sides three years ago. 

Although X -ray inspection of right knee revealed narrowing of the joint space at the 1ateral 

facet， congruency was good. (Fig. 2). Left knee showed simi1ar finding. 

Arthroscopic findings indicated extended fibrillation at the central to medial facet 

of the right knee， and remarkable softening at the lateral facet of 1eft knee can be seen. 

Lateral retinacular release was performed on both knees. Microscopy showed extensive de 

generation of large and sma11 nerves with Masson Trichrome staining (Fig. 3. ). 

Fig.2. Case 1: 16-year-old male 
PaLellofemoral congruency on axial view is good， 
but joint space of lateral facet is slightly narrow 

Fig. 3. Degenerative changes of peripheral 
nerve in the lateral retinaculum. 

Extenslve degeneration can be seen in the right knee (R) 

Cybex n evaluation after the operation showed a 200 % increase in muscular strengh over 
that prior to the operation (Fig. 4). He was able to resume a11 sporting activities and his 

postoperative status was exce11ent. 

トJず~日131 ， Ae....87 ."-

Fig， 4. Cybex II evaluation of case 1. Fig， 5 

Degenerative change of peripheral nerve of case 2. 
Extenslve degeneration can be seen in the left knee (し)

nv 
p
h
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Case 2 : 21-year-old female， a hurdler at a Physical Training University. The pain began 

when she was 16 years old， and as a result of it， she had not been able to better her senior 

high school performances. Patellofemoral concruency on X -ray inspection in the both knees 

was good. Arthroscopy revealed Grade m chondropathy ; extended fibrillation on the central 

ridge of both knees 

There was nerve degeneration of -1+ in the right knee and桝 inthe left (Fig. 5). 

Cybex II muscular strength evaluation after the operation was rated as excellent. After her 

return to sporting competition she competed at the finals of the Inter -College League 

Championship Series. Postoperative results were excellent 

Results 

Clinical evaluation was performed one year after operation in all cases. The patients ware 

asked about the resumption of their athletic activities and the recurrence of pain. The quad-

riceps strength was assessed with a Cybex. The overall objective and subj巴ctiveresults were 

ranked on four 1巴velsregarding total score (Table 3). 

Table 3 

POSTOPERAT1VE EVALUAT10N 

Scale Athletic Activity Knee Pain Quadriceps strength(QS) 
(cybex 11) 

5 Improved cαnpletely Dェsappeared Incr，田s剖 rrore仕1eill100も
of pr田 perative出

4 工mprovedslightly Decreased Increased 31-99も
of pr田 perative邸

3 No change No change 尚 change(由:!:30も)

2 民 creased 工ncreased 以きcreased31-49も
of pr'四戸rativeQS 

Unable Severely 民=田sedrrore than 50も
increased of pr田 perative由
(Intolerable) 

Table 4. 

l:IISτ'CI.正X立C FIND工t<<iS工NPA工NF{瓦.SEIMNl'S 
CF 

~ RF:l'INl目立a.

C泊se lYJe Side Gr司dir可 of Sports 
陪&ve工!!l・

T.S. 16 R. +++ 面 se国11
L. ++ 

T.S. 21 R. ++ Hardler 
L. +++ 

S.工. 14 R. ++ High j四耳ler

K.D. 24 R. + Skier 
L. ++ 

M.M. 20 R. ++ 恒 sketball

L. ++ 

nu 
po 
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Results of histologic findings in painful segment of lateral retinaculum are summarized on 

the table 4. There was evid巴nceof slight to severe degenerative neuropathy in the lateral reti 

naculum in all cases. Three of the total 5 cases were evaluated as having perfect score at th巴

time of one year after operaton. All cases had excellent or good results (Table 5) 

Case Side 

T.S. Bil. 

T.S. Bil. 

S.工. Unil. 

K.D. Bil. 

M.M. Bil. 

Discussion 

Table 5. 
POST OPERATIVE RESULTS工NATHLETES 

Athletic Pain Quadriceps Total Poin~ Evaluation 
Activity Strength 

5 5 5 15 Excellent 

5 5 5 15 Excellent 

5 5 4 14 Excellent 

5 4 4 13 Good 

5 5 5 15 Excellent 

Total Poin~ : 15-14 (Ex'α三llent)， 13-11 (Good)， 
10-8 (Fair)， 7-3 (Poor). 

Adolescent patellofemoral disorders which are associated wi th recognizable change in the 

articular cartilage of the patella ar巴clinicallycalled chondromalacia patellae. This is a clini 

cal syndrome characterized by p巴rsistentretropatellar pain ; however， it is not alwaysassosia-

ted with histopathological changes of the articular cartilage1) When lateral retinacular r巴l巴a

se is performed in such patients， pain is frequently eased， even though lateral release does 

not always cause an appreciable change in patellofemoral contact pressure. This suggests 

that pain may at times emanate from the peripatellar retinacular supports themselves 

We have seen many examples where neuropathy is recognizable and pain is relieved when th巴

nerves are eXC1S巴d.These results lead us to think that n巴uraldegeneration canses anterior knee 

pain. However， another possible etiology that must be considered is that pain is caused by 

worsening cartilage degeneration and by abnormal shearing forces acting on the patellofemo-

ral joint. 

1n my experience， a good candidate for lateral retinacular release procedure was athlete who 

had a tight knee which is recognized clinically as exessiv巴lateralpr巴ssuresyndromeo or com-

pression syndrome'). 1 have already r巴portedat the WPOA m田tingon 5th July， 19897) that 

the athletes with unstable pat巴11awere clearly less satisfactory that those with stable patella. 

The patients with unstable pattela were not good candidates for this type of operations. 1t has 

been reported by many authors3) that the operation could not be recommended to the wid巴

spread damage to articular cartilage being already present， but this series has had better res-

ults than som巴ofthe others. 

Meanwhile we have been confirmed by histologic observation of patellar cartilage that intri 

nsic and extrinsic repairment of cartilage suggest a healing capasity in young adults'.8). The 

remodeling of cartilage may be accelerated by normal excursion of the patella 
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In conclusion， in addition to the cartilage damage， the histologic pattern suggests that a 

localized retinacular degeneration neuropathy may be a major cause of pain in athletes. 
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プロ野球選手における肘関節障害手術例について

一

博

康

恒

恵
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岡
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村

村

伊

野球選手における肘関節障害は， しは、しばみ

られ，ことに投手においては重大な障害のーっ

とな っている。広島大学整形外科においては，

昭和59年より昭和63年の聞に，プロ野球選手の

肘関節障害の6例に手術的加療を行った。症例

を紹介するとともに，プロ野球選手の手術例に

ついて検討を加えたので報告する。

症例

症例はプロ野球選手6例で，右投手4例， 左

投手1例，内野手l例である (図1)。手術時年

齢は. 18歳より28歳におよび，野球開始年齢に

生田義和

笹重善朗

越智光夫

木森研治

ついては.7歳より12歳で. 1例を除いては10

歳以下であった。手術内容は，関節内遊離体の

摘出のみを行ったもの 2例，尺側側副靭帯起始

部の陳旧性剥離骨折に対して骨片摘出を行った

もの 1OlJ.関節内遊離体の摘出にくわえて肘頭
や肘頭寓の骨締切除を行ったもの3例であった。

以下，症例を紹介する。

症例 1 20歳，右投手

10歳よ り硬式野球を始め. 16歳より投手とし

て活躍している。右肘にロ ッキング症状があり，

当科を受診した。術前のx-pでは右肘関節後

Age Age at the 
Cace at the Positin begining Method of opera lIon 

operatlon of baseba!l 

1) O. T 20 yrs Pit. (Rt) 10 yrs Extirpation of free body 

2) S. M 18 yrs Pit. (Rt) 10 yrs Extirpation of free body 

3) O. K 19 yrs Pit. (Lt) 9 yrs Extirpation of bone fragment 
from M. C. L. Origin 

4) M. H 20 yrs Pit. (Rt) 7 yrs Extirpation of free body 
Re田ctionof osteophyte 
(olecranon. olecranon fossa) 

5) K. A 27 yrs Pit目 (Rt) 12 yrs Extirpation of free body 
Res配 tionof osteophyte 
(olecranon. olecranon fossa) 

6) S. H 28 yrs Inf. (Rt) 10 yrs Extirpation of free body 
Resection of osteophyte 
(olecranon. olecranon f ossa) 

Pit. : Pitcher (1984 -1988) 
Inf. : Infielder 

図 -1 プロ野球選手における手術症例

Tsuneji MURAKAMI et aJ.:広島大学整形
外科

字沢整形外科病院

Operation on Professional Baseball Players 

Key words ; Elbow disorders， Sports 

Professional baseball play巴rs

方関節腔に遊離体を認めた (図2-a，図2-b)。

昭和59年5月，右肘の後方関節腔に小切聞を加

え，関節内遊離体を摘出した。遊離体は直径

1. 2 cm.球形を呈し，中心部は海綿骨からなり
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図-2 a 図-2b
症例 1 20歳.D役手，右肘後}j関節腔に遊離1本を認める。

周辺は軟骨組織に被われていた。

!tE例 2 18歳，右投手

10歳より硬式野球を始め，11歳よ り役手と し

て活躍している。15歳時に関節内遊離体の存在

を指摘されているが， ロッキングを生じても自

分で整復可能であった。昭和50年プロ野球に人

り，夜間書字中にロッキングをきたし整復不能

となった。x-pでは右肘後方関節腔に関節内

遊離体を認めた。右肘CTでは後方関節腔に数

自

b 

図-3

a ti例2 18歳，右投手. CT像において後方関節腔に遊離体
を認める。

b矯山した遊雛体を示す。

個の関節内遊離体を認め(図3-a)，肘頑と上

腕骨滑車関節面lと陥入している遊離体も認めた。

昭和50年6月，右肘後方より遊離体の摘出を行

い， 6ケの大きな遊離体を摘出 した。

2ケの遊離体は周囲を軟骨組織で被われ，中

心部は海綿骨からなっており，他の3ケは軟骨

片であった (灰13-b)。

症例3 19歳， 左投手

9歳より硬式野球を始め， 12歳より投手とし

て活躍している。左肘内側に終痛があ り，尺側

側副靭帯起始部に一致して圧痛を認めた。役球

動作で終痛があるため，昭和63年4月に手術を

施行した。手術においては尺骨神経を前方によ

け，尺側側副靭帯を線維の方向にわけで上腕骨

内頼部よりの剥離骨片を摘出した。

症例4 20歳，右投手

小学校 l年より硬式野球を開始し，小学校 2

年よ りリ トルリーグで投手として活躍している。

昭和53年5片よ り投球時あるいはランニングに

際してロ yキングをきたすようになり，昭和63

年8月に手術を行った。

右肘後方関節腔および肘頭寓に遊離{本を認め，

これを摘出した。また，肘頭高には著しい骨線

形成がみ られ，これらの切除も行った。

症例 5 27歳，右投手

12歳よ りリ トルリーグで投手を始めている。

昭和63年3月より右肘痛をきたし，腫脹も伴う

ため穿刺による排液も行っていた。昭和63年8

月には，腫脹， ~客痛に く わえてロ ッ キングをき

たすために手術を行った。単純x-pでは，肘

頭寓の遊離体，鈎突寓における骨糠形成，鈎状

突起の骨腕形成，後骨頭の骨練形成などがみら

れた (図4-a， 4 -b)。手術に際しては，後方

皮切により後方関節腔内に直径7mmの関節内遊

離体を認め，これを摘出した。肘頭寓か らは，

直径10m皿の関節内遊離体と， 2ケの小軟骨片が

あり摘出を行った。肘頭には滑膜組織により肘

頑と連続性を有する大きな遊離体および骨腕形

成があり， これを切|徐，摘出した。
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図-4 a 図-4b
a症例5 274量，右投手.側uLjtll純x-pにおいて甘線形成
および遊雛{本を認める。

b断!凶x-p正而像においてiトton穏に遊離体を泌め，月、t!Iiiに骨
線形成を認める。

自主例6 28歳，右投げ内野T
小学4年で軟式野球を開始し，小学校，中学
校と投手として活躍した。高校より内野手に転

じ，以後は内野手を行っていたが，右肘の終痛

と屈曲制限を主訴として米院した。肘頑尺側に

は著しい終痛および圧痛があり，右方向への打

撃に支障がある旨を訴えていた。正而断層x-
Pでは肘頑に骨腕形成およびこれらが遊離体と
なりつつあるのが認められた(凶5-a)。また，
肘頑高には骨線形成により骨提の形成がみられ

ている(図5-b)。術中所見では，肘頑には上

方より尺側にかけて骨腕形成が著しくみられ，

図-5 a 図-5b
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すでに遊離体となったもの，あるいは遊離しか

かったものでは滑膜組織で肘頑と連続性がみら

れていた。肘頑高においては，骨林形成による

骨堤の形成がみられた。上腕三頭筋の両側より

アプローチし，肘頑の形成を行い，肘頭高の骨

東京および骨提の切除を行った。

考察

プロ野球の選手においては，さまざまのスポー

ツ障害の発生がみられ，最近では多くの選手に

手術療法が行われるようになってきた。最近，

著有らが集めえたかぎりにおいては，昭和59年
より昭和64年5月までの過1:5年/HJに，セ ント

ラルリーグでは24名，パシフィ ック リーグで 2

2名の選'f.1こ手術的加療が行われている (1苅6-

a，凶6-b)。手術部位別に手術症例を分けてみ

ると，肘16WI]， 膝 9WIJ，同8例，手 7WIJ， ア

キレス腿断裂3例，版高動脈閉塞2例，腰部椎

11¥J板ヘルニア l例であった。以上より，肘，膝，

肩，手に手術例が多いことが明らかであり，な

Ccrtralしeague

Team l' o. of cases 

Iliroshima Toyo Carp 

Yomiuri Giant 

Ilanshin Tigers 

Chunichi Dragons 

Yakult S¥¥'allo¥¥"s 

10 

4 (4) 

3 

3 
3 (1) 

Yokohama Taivo ¥¥"hales 

( ) : Surgery in u. S. A. (1984 ~ 1988) 

図-6aセントラルリーグにおける野球選手の手術
例
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かでも肘関節障害に対する手術例が16例と最多

をしめている (図7)。ポジシ ョン別では，投

手の手術例が38例と最も多く，その内訳は肘11

例， 肩7例と投球動作による障害が多いことが

明らかであり，こ とに投手では肘関節障害の頻

度が高い (図的。

Surgery 

Elbow 

Knee 

Shoulder 

Hand 

lFOOKof…Fx 
Circulation dist 
Index Fx 

Achilles回ndon

Axillar artery 

Lumbar colomn 

(Di町 hernia)

No. of cases 

16 (34 8 %) 

9 (196%) 

8 (17.4 %) 

7 (15.2 %) 

4 (87 %) 1 
2 (4 3 %) f 
1 (2.2 %) J 

3 (6.5 %) 
2 (4.3 %) 

1 (2.2 %) 

46 

(1984 -1988) 

図-7 手術部位別にみたプロ野球選手の手術例に
ついて

Position 

Pitcher 

Surgery 

Elbow 

No. of ca田 S

Shoulder 

Infielder 

Knee 

Hand 

A xillar artery 

Achilles tendon 

Lumbar colomn 

Elbow 

Hand 

Knee 

Shoulder 

Finger 

Outfilder Knee 

Elbow 

Achilles tendon 

1
1

・
"
i
n
d

l
 

4 

2 

図-8ポジション別にみたプロ野球選手の手術例
について

ちなみに，某プロ野球球団の選手52名につい

て肘関節x-p所見に検討を加えてみると，上

腕骨小頭の変形，僕骨頭の肥大，関節内遊離体，

上腕内側上穎lζ隣接する骨片，内側関節裂隙に

隣接する骨片，上腕骨内側の骨練，尺骨内側の

骨執榛骨切痕の骨練，肘頭の骨練，鈎状突起

の骨聴など，さまざまの骨変化がみられており，

その頻度も同年代の一般成人に比し，著しく高

率なものと考えられる 1)(図的。 これ ら骨変化

64 % 

65 

図-9 プロ野球球団選手における肘関節骨変化の
頻度について

は，投球動作による過度の使用に起因するもの

であるが，年齢が長ずるにつれてこれら骨変化

は強くなるものと考えられる。ことに，症例5

6においては，肥大した肘頭の先端と肘寓部と

に骨線形成が著しくみられ，両者があたること

による“Doorstop action" "によって遊離骨片

を生じているのが観察され， これら骨変化は重

大な肘関節障害のーっとなっていることが明ら

かであった。手術適応については， これらの骨

変化によって肘痛の強いもの，ロッキング症状

をきたしたもの，あるいは可動域制限の強いも

のなどが手術の適応を有するものと考えられる。

まとめ

1. プロ野球選手の肘関節手術例6例について

報告した。

2. 我が国におけるプロ野球選手の手術例の現

況について検討を加えた。

3 プロ野球選手の肘関節X線像における骨変

化について検討した。

文献

1)中嶋寛之ほか 野球選手の肘関節レ線像の検討

災害医学，21; 569， 1978 

2) Slocum : Texas Medicine， 64 : 48， 1968 
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スポーツ外傷・障害に対する整形外科医の意識調査

上野憲司*

辻 貴史*

はじめに

整形外科医の中でもスポーツ医学への関心が

高まってきており，また各種のスポーツ認定医

制度が発足しているが，実際の医療の現場では

まだ十分に対応できていない面がある。このよ

うな現状における整形外科医のスポーツ外傷 ・

障害に対する意識や問題点を知る目的から以下

の調査を行ったので報告する。

表-1

スポーツ外傷陣害に封するドクターの;@;tI調査{その 1) 

1 )先生の勤務されておられる病院の施盤煩棋についてお聞かぜ下さい.
1入院施位 1)有 2)照
2ベッド散 1)19以下 2) 20 -5 0 3) 5 0 -1 00 叫 100以上
3.1日外車数 1)20以下 2) 20 -4 0 3) 4 0 -6 0 叫60以上
4患者田中でスポ ツ関係の占める割合

1)5%以下 2) 5 -1 0 % 3) 1 0 %以上

2 )患者への対応について
リ外傷、陣書を吉曲、スポーツ選手であることを意i草する
2)外備の取i副主、一般患者と同慢であるが‘障害については
出来る照りの治癒.7ドパイスを行う
3)外傷陣曹とも 般患者と問機に取り出う
')その他(具体的に

3 )初期治虜について伺か考量しておられる・がありますか
1)スポーツ選手であるので、出来る限り保存的に行う
2)スポーツ遇手であるから、早朗種婦を目指して手術の方が多い
3)スポーツi置手である穆を璽11せず、一般の盤形外科疾患と
同僚に治癒している.

')その他{具体的に

4 )スポーツ外傷陣富田膨断治飯田一助として、 (1)関節観 (2)体力測定
(3)筋力澗定器 1KIN/COM、CYBEXなど}の施般は有りますか.
リある

2)あるが十分活用してい♀い
3)，.，い
')苦いが必要性は感じる

5 )後憲法について
1)後療法を積極的にIIめる (器具、 トレーニンゲを含めて)
2)後療法は、患者に任せる
3) 1)と2)の間
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Key Words ; sports injury， sports doctor， 
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大久保

島津

衛*

晃*

吉田 玄*

対象及び方法

大阪市立大学整形外科学教室同窓会iζ属する

卒後3年以上の医師330名に対して，アンケー
ト調査を行った。内容は，表 1，2 Iζ示すどと

し施設の規模，患者への対応，初期治療法，

補助診断に利用している設備，後療法，各種の

スポーツドクター制度についての感想，スポー

ツドクタ ーの活動lとついてである。回答は匿名

で，多肢選択とした。

表-2

スポーツ外傷陣害に対するドクタ の;@;1I揖査 (その2) 

6 )アスレチックリハビリテーションのための喝について、施政.
指導者 1p 丁、トレーナー)を吉島て
1)ー十分対応出車τいる
2)十分で叫ないが将来的に伍克する予定である
3)+分で主〈、11l克したい恒拘ちはあるが.財政的に函館である
')十分で日ないが、伍克する量!1t.tぃ
5)施段目必要性はない

6)その他 (具体的に

7)撞自匝法をしているスポーツ遭手で筋力平Eが有る時
1)トレーニング唱が院内に有り封応出来る
2)市中の卜レ ニングジムを紹介.または紹介しようとしている
mt灸、マッサージへ紹介する
.)時聞がたてば戻るものだから政置している
5)その他 (具体的に

8) Aポ ッ ドクタ 制度がありますが、ど由ようにお考えですが.
1)必要無し

2)品要

3)その他{具体的に

9 )先生日w定医ですか.
1)はい(何ですか ) 2)いいえ

10) :tJlllll'発足しても聾際の研修の喝がないといわれていますが、
司区翼聾形外科のスポーツw定匪に対して、活動由場が保置されていまぜん
この現状に対して

I)W定匡同士で、チームドク夕 、大会ドクタ 田役割分担を決曲、そこ
への書加を提務付11る
2)称号としての認定臣告取ったまでで現場にまで出かける置は♀い
3)時間的に余裕があれば、現場ヘ出かけたい
')その他 {具体的に

11 )現在様々の調査で、スポーツ週手の約半分は、 整形外科以外を受鯵して
います.今撞如何に対応して行けばよいか、ご意見がありましたら
お聞かせ下さい.
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。
入院施設

病院規模

50 100 

ベッド数 1(1)8 

l日外来数
l日外来数

スポーツ

図-1

結果

1 )回収率は，約30%であり， 100名より回

答があった。

2)外来患者のうちスポーツに関連するもの

が， i 5 ~ぢ以下 j と回答したものが， 77 ~ぢ と大

多数を占めていた(図 1)。

3) 91 ~ぢは ， 患者の立場がスポー ツ選手であ

る乙とを意識していた(図 2)。

4)初期治療については iその他」と回答

したものが36~ぢを 占め， すべて「疾患，損傷度

により対応が異なるjとしていた(図3)。

5) 関節i鏡は60労が有しており，普及してい

るが，体力測定システムや筋力7JlI]定器について

は約15%程度しか利用していない(図4)。

6)後療法をすすめる環境について，十分で

あるとするものは 9%しかない(図 5)。

7) スポーツ復帰を目指しての トレーニング

環境については院内にある施設で対応している

ものは14%しかなく， 38%は別の トレーニング

施設を紹介している 。 40~ぢを占めるその他を回

答したものの多くは，患者任せにしているとし

た(図6)。

8) スポーツドクター制度について65%は必

要としているが，一方で 「整形外科医がスポー

ツドクタ ーであるのは当り前で制度はいらないj

「名ばかりのもので実際には多忙で現場などに

は参加できないのだから無用であるJ等の意見

がみられた。しかし， i内科的な知識がないの

で知識補充ができるものであれば有用であるj

no 
nh
v
 

.'1¥行への長1Iじ;

図-2 

初期治療

図 -3 

との意見もあ った(図7)。

9)スポーツドクターとしての活躍の場につ

いては，約90%は条件が整えば現場へ出ていく

乙とを考えている(図8)。
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考察

アンケート調査は，選択肢の内容により，必

ずしも回答者の意図が十分に反映されていない

危険性がある。しかし，今回の調査によりスポ

ーツ外傷障害に対して，一般整形外科疾患とは

異なる目でみながらも，スポーツ復帰まで総合

してと らえた，いわゆるアスレチ ック リハビリ

テーションを実施しているものは少なく，その

ようなトレーニング実施面で問題が残っている

ようだった。

斧出らは，スポーツ選手lζ対する外傷障害調

査で， 50%ほどが錨灸など整形外科以外の民間

医療機関を受診していることを報告しているll
また，辻らはスポーツ現場の意見として，スポ

ーツ復帰までの具体的なプログラムと実施，そ

して復期時期の指示を求めているのに対して，

医療サイドが満足のいく答えを出していない乙

とをあげている 2)。 乙れが両者の関係がうまく

いかない原因と している。他方医療サイドとし

ては，総患者数の 5%以下しかないスポーツ外

傷障害患者に対して，施設の充実など投資する

乙とには採算面でおのずと限界がある乙とも事

実である。乙れが両者の関係がうまくし、かない

問題点にな っていると思われる。そ乙でわれわ

れは，基本理念として，医師は患者のスポーツ

復帰まで、関与すべきであると考える。そして早

期復帰に向けてアスレチックリ ハビリテーショ

ンを行える環境を整備し，また院内施設が不十

分であるならば，信頼できる トレーナー，充実

した設備のある民間施設へ紹介するなど有機的

な連携を持つ乙とも大切である。また， トレー

ナーの資質向上のために協力を惜しまない乙と

も重要であると考える。

また現在，各種のスポーツドクタ ー制度がで

きており，その資格維持のために現場への参加

が要求されている。今回のアンケー卜 において

も約90%は条件が整えば現場へ出ていく乙とを

考えている一方で， r現場とのJレー トをもたな
いので，どうすればよいかわからないJという

意見もある。現場主義が求められているのにも

関わらず，実現がむずかしい状況がうかがえる。

乙の解決策として，当面は学会などが医療サイ

ドと現場との仲介役をする制度が必要であると

思われる。

まとめ

1)整形外科医のスポーツ外傷障害lζ対する意

識を知るために，アンケー卜調査を行った。

2) 一般整形外科疾患とは異なると意識してい

るが，スポーツ復帰まで総合的にとらえている

ものは少ない。

3) トレーニング設備の充実，及び既存のトレ

ーニング施設との有機的な連携が検討されねば

ならない。

参考文献

1)斧出安弘ほか ・一流社会人野球部およひ.バレー

ボール部選手のスポーツ障害について，臨床ス

ポーツ医学， 3 O]IJ冊); 205 -208. 1986. 
2)辻貴史ほか:スポーツ現場と医師の関わりにつ
いて， 第72田中部整災ICて口演(大阪)， 

1989 (投稿中)
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スポーツ医・科学研究所における

スポーツドックについて

山賀 寛・

小林寛和・

深代千之・

松井秀治・

はじめに

財団法人スポーツ医 ・科学研究所では，スポー

ツ競技者並びにスポーツ愛好家に対してスポー

ッ外傷，障害の予防のためのメディカルチェ ッ

クとそのスポーツ競技力向上のためのフィジカ

ルフィッ 卜ネスチェックとを組み合せ，その人

に適したトレーニ ング処方を行なうスポーツ医

科学総合体力診断システム(我々はこれをスポー

ツドックと命名した)を実施している。今回そ

の内容並びに利用状況につき報告する。

方法

スポーツドックは， これからスポーツを開始

したい人，スポーツ愛好家を対象とするスポー

ツドック Aコースとス ポーツ選手を対象とす

るスポーツド y クBコースとに分かれている。

両コースと もはじめに整形外科医，内科医によ

るメディカルチェックを受ける。その内容は血

液検査，尿検査，血圧測定，肺機能検査，安静

心電図，負荷心電図，胸部，腰椎，膝関節，足

関節又は足部のレントゲン検査，アライメ ン卜

測定，関節柔軟性検査からなり必要に応じて心

エコーも実施する。これらのメディカルチェッ

クにて問題なしと判断された者は， フィジカル

フィットネスチェ ックに移る。フィジカルフィッ

• Horoshi YAMAGA et al. (財)スポーッ医・
科学研究所

Sports dock in lnstitute of Spoets Medicine 

and Science 

Key words ; Medical check， Physical fitness 

check， Sportsmen 

横江清司・ 浦辺幸夫・

中ノ瀬友乃・ 小林 規・

若山章信・ 相H 等・

トネスチェ ックとしては身体計測，皮下脂肪測

定， エアロピックテスト，サイベックスにて

肢筋力測定を行ない，スポーツ選手に対する B

コースでは，さ らに瞬発力，筋持久力測定，体

脂肪測定，血中乳酸損IJ定，精神集中テストを施

行する。そしてそれらを基にして体力の総合判

定と運動処方の作成を行なう。

症例

1988年6月から 1988年5月までの l年聞に

スポーツドック Aコースを受けた者は男20名，

女6名の合計-26名で，年齢は 13歳 - 61歳

(平均37歳)，Bコースを受けた者は男 82名，

女50名の合計132名で，年齢は 10歳 - 35歳

(平均21歳)であった。 Aコース受診者のス

ポーツレベルは健康，趣味のためのスポーツ愛

好家が20名と大半を占め，減量，健康のため

にこれからスポーッを始めたくてトレーニング

指導を希望して受診した者は4名であった。A

コース受診者のスポーツ種目は， ジョギングが

10名と最も多く，次いでテニス，ゴルフ，野球

の11国であった。一方Bコース受診者は， プロ，

実業団チーム， クラブチーム，ナショナルチー

ムレベルの一流運動選手が大半を占め，そのス

ポーッ種目の競技力向上， コンディショニング

を目的とした者であった。そのスポーツ種目は

スキーが50名と最も多く ，次いでノてスケット

ボール，野球， 競輪，水泳，ボー ト，陸上，テ

ニスの順であった (表 1)。
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表 -1 スポーツドック受診者のスポーツ種目

Aコース Bコース

男 』正 男 女

スキー 41 9 

バスケ ットボーノレ 25 

野球 2 16 

競輪 12 

ジョ キ.ング 8 2 

水泳 4 4 

テニス 3 4 

陸 上 5 2 

ポート 6 

ゴルコ 3 

その他 2 

スポ -':;なし 2 2 

20 6 82 50 

結果並びに考察

過去のスポーツ降下等，外傷の部位に関する調

査では，他の報告と同様にl陸，I風足関節が多

かった。Bコース受診者は Aコース受診者よ

りスポーッ外傷，障害の頻度は高く， これは，

迎動量も多く ，その内公も高度であるため当然、

のことであると思われた (低11)。 このように

かなりの高頻度でスポーツ陣宵，外傷の既往を

Aコース

100 (ゐ) 50 

Bコース

8/26(31も)

8 132( 6. 1も)

3;132(2.3Sb) 

4/132( 3.0 'l>) 

100 ($b) 

72 132 (555b) 

5/26(23'b ) 73パ32(55'b) 

4 25(15'b) 

4 25 ( 1 ~ 'b) 

58 132(52'b) 

12132(9.100) 

2/26(7.7%) 

2!26(7.7'l>) 

1 /26 ( 3.8 'b) 

21/ 132( 160o) 

39 132(30も)

15/132(11も)

1!26( 38 '1:，) 1/ 132 ( 0.8 'b) 

2 132( 1.5も)

1!26(38'b) 

図 -1 スポーツドック受診者の過去のスポーツ障害.

外傷の部位

認めたが，メディカルチェ ック施行時は，多く

の競技においてシーズンオフであったこと もあ

り， レントゲンや診察L:すべてに異状ありと診

断されたわけではなし、。スポーツドック A，B 

両コ ースを合わせて801"，の腰痛の既住者がい

たが，メディカルチェ yク施行時にレントゲン

1'.異常・を認めた者は分離椛 10例， 腰椎の変形

6例， 圧迫骨折2例，側室主症 1W1Jの合計 19例

で，多くの者は，疲労や overuseによる痛み

であ ったと思われた。一方膝関節では，内側側

面IJ靭帯のゆるみを 10例， Os-good病 7例，分

裂膝義骨4例，変形性関節JtH例，骨軟骨腫3

例，膝蓋軟骨軟化症3例， ACL 損傷 l例， PC 

L損傷 l例などメディカルチェ ック施行時にも

多くの異常所見がみられた。足関節では捻挫，

靭帯損傷の既往を多くの者に認めたが， レント

ゲン |二遊離骨片，変形性関節佐，不安定性など

の異常を25例に認めた。肩関節では， 打撲，

野球肩，脱臼，亜l悦円の既往があっ たが， レン

トゲン上では不安定性を 7例に，変形性関節症

を2例に認めた (1文12)。

次にスポーツ種目tdの特徴，問題点につき検

腰

』幸

h!.1刻節

~ j 

11-1 

毛』

足

図 -2 過去のスポーツ障害.外傷に対する
メディカルチェ ック時の異常所見の

円
ノ
U
】

弓，

s



討を加えた。

スキーでは膝関節痛の既往が最も多く，捻肱

靭帯損傷，膝伸展機構の overuseによる痛み

などが主であった。腰痛症も多く ，腰痛を訴え

る30名中5名17%に分離症を認めた。足関節

の捻挫の既往も多かったが，これらはシーズン

オフのトレーニングでのサッカー，バスケット

ボールやテニスによるものが多く， シーズンオ

フのトレーニ ング方法にもっと注意を払う必要

があると思われた (図的。

男 41名
ム計50名平均年齢20歳

IJ:. 9名

General joint laxity 1. 6 

腰

膝

足関節

o (名)

fl.l 

T 

n 
A二

~ メディカノレチェバ時の
']己常所見

大腿 111 

その他

図 -3 スキー選手のメディカルチェ ックの結果

バスケットボー ルでは ， ~例が女子であった

ことも影響していると思われるが，Ji.関節の捻

控，靭帯損傷の頻度が非常に高かった。その 2

3例中 15例 (65%) ，こレントゲン上，遊離骨

片や不安定性を認め，慢性化している者が多く，

捻控の再発を防ぐテーピングなどの必要性が痛

感された。膝関節では，膝蓋靭帯炎や鷲足炎な

どの overuseによる障害の既往が多く，その

他に Os-good病を3例，ACL 損傷，PCL 損傷

をl例ずつ認めた。腰痛の既往は他のスポーツ

に比べて比較的少なかった(図的。

野球では，腰痛や肩，肘関節の既往が多く ，

日本整形外科スポーッ医学会誌Vol.9 (1990) 

9:. 25名 宇佐j年船 19歳

General joint laxity 2.74 

腰

膝 隊物物7
足関節1

n 

H 

手

足

大腿

下 目立1

その他 10 

10 20 25 (名)

18 

15 123 

. メディカルチェ yク時の
異常所見

図 -4 バスケットボール選手のメデイカル
チェ ックの結果

膝関節や足関節jの外傷の既往は少なかった。肘

関節痛の既往のある 12例中7例 (58%) にレ

ントゲン上遊離骨片 ，変形性関節症などの異常

を認め，肩関節痛の既f下のある者の9例中 6例

(67 %)に不安定性や関節而の変形を認めた

(1送15)。

')} 16名 ']ZI勾年齢 23歳

General joint laxity 1. 29 

腰

膝

足|刻節

~ j 

月、!

手

足

大 腿

その他 O 

10 16 (名)

13 

12 

1m メディカノレチェ yタ時の
異常所見

図 -5 野球選手のメディカルチェ ックの結果
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競輪では落車による鎖骨骨折， 肩鎖関節損傷

などの既往の多いのが特徴的であった。

結語

スポーツ医 ・科学研究所におけるスポーツドッ

クの紹介と主にその整形外科的メディカルチェ y

クの結果について報告した。

討論

質問 ，土屋 (同愛記念病院)

①種目特性に応じてチェ ック内容を変えているか。

②症状がない場合，たとえば肩関節，肘関節等の基

本的な関節柔軟性等(ストレスx-pチェックなど)

のチェ ック を入れることは時間的に物理的に可能

か。

回答 ;山賀 ((財)スポーツ医科研)

種目により筋力測定部位は変えています。又，その

競技の実際にあわせた形で測定するように努めてい

ます。スポーツ障害，外傷はスポー ツ種目により非

常に特徴があります。

質問 ，増島 (東芝中央病院)

スポーツド yクの結果をフ ィードパックさせる際

にどのような工夫をなさ ってい らっしゃるのでし ょ

うか。

回答 ; 山賀 ((附 スポーツ医科研)

メディカルチェ ックの結果については， コーチな

らびに選手に直接説明をした場合には，傷害，外傷

の予防のためのス トレッ チングや筋力強化などを指

導しています。メディカルチェ yクの結果をいかに

有効に利用していくかが，最も重要なてんであり，

又難しい点であると思います。

質問 ，須川 (聖隷浜松病院)

メディカルチェ ックを被検者に feedbackする際

に，体力測定の結果をプロフィル化して同時に報告

しなければならない。かなり新しい検査項目を測定

しているが，年齢的正常値があまり知られていない

ような項目ではどのようにほうこ くしているかつ(特

に愛好者を対象とするド ックBで)

回答 ，山賀 ((財)スポーツ医科研)

愛好家レベルの体力診断の結果は，今のところ比

較対象できるデーターがなく現在作成している段階

です。文，愛好家レベルの人々に対して筋力評価が，

どこまで有効(意味があるかについては)であ るか

については今後結果が明らかになっていくと思いま

す。

質問 ;田淵 ((!同 スポーツ医科研)

メディカルチェックのあと復帰に際してのトレー

ニングや工夫もないと，いけないと考えていますが

先生のところで装具等の作成のバラメディカルの人

達もいるのでしょうか。

それからジャンパーズニーでなにかいい方法はな

いでしょうか。

回答 ;山賀 ((1財)スポーツ医科研)

ジャンパー膝の治療としては，運動後のアイ シン

グを行うよう指導していますが，一流選手のオーバー

ユースによる障害の治療は難しいところがあります。

インソールとして，フェルトやソルボセインなど

を使っており，靴に処方した後，体育館などで運動

をさせて使用感についてチェ ックしています。
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体育科高校生に対するメデイカルチェック

はじめに

津留隆行・

森津佳

高校スポーツ選手のなかで特に体育科に属す

る学生は，高校を卒業した後もなんらかの形で

競技スポーツに関与し，さらに一部はスポーツ

現場での指導者となる可能性があるという点で，

他の高校選手とは区別される。今回某県立高校

体育科の学生を当院独自の方法も含めた検診を

行う機会を得たので報告する。

対象

男35名，女 18名，計 53名 (2クラス)で，

年齢は 15歳から 17歳，平均 16.1歳。専門種

目はサッカ -34 名，バスケ ット13名，陸上

2名，その他4名である。

方法

検査項目は，脊柱機能検査*1). 2) 3)，4) 5)ι) C腹

背筋力測定)，下肢筋の柔軟性*1)， 2)， 4)，全身の

庄痛*1)，2)，4) 下肢 alignment，肩，general 

joint laxity，練習靴*ゲは当院独自の方法)

などである。これに障害外傷の既往，障害につ

いての知識を含めたアンケート，内科検診結果

を加え総合的に診察，カウンセリングを行い必

要に応じて当院での精査加療を指導した。

結果

精査および治療を要すると診断されたものは，

ほぼ半数近くの 23例におよんだ(表1)。 この

事 TakayukiTSURU et al熊本回生会病院

日熊本大学整形外科

本歌$熊本大学理学療法部

Medical dheck for the highschool stud巴nt

of gymnastic course 

Key words ; medical check， multiple pain syn-

drome， overuse syndrome， burnout syndrome 

山隈維昭・

大串 幹日

鬼木泰博・

山鹿真紀夫…

表 1 精査および治療を要すると診断されたもの

の内訳 53名中 23名

墜形外科的なもの

全身の多発痛 6名

multiple pain syndromeと仮称、

膝益大腿関節降吉 3名

上前腸骨量車剥離骨折術後 2名

著名な looseshoulder 

股関節痛(CDHの既往)

ACLi.員{身不安定膝

外個11大腿皮神経障害

シン スプリント

足関節痛

神経症状を伴う腰痛

大腿部繍

腰痛 各 l名

内科的なもの

(電後例含む)

貧血 4名

めまい l名

不整脈 l名

哨息 l名

うち整形外科的内容は20例であり，内容は多

彩であるが中でも roveruseによると思われる
全身の圧痛の多発例 Cmultiplepain syndrome 

と仮称)Jの6例が最多であっ た。上前腸骨椋

表-2 Subclinic白|な問題の内訳 (整形外科的な

もの)

l脊住機能 6練習靴

起き上がりによる腹筋力低 22名 選択の誤り，不

下 適合 8名

下部腹筋力低下(徒手倹倉) 26名 7全身の圧緒
2. muscle tightness 4箇所以上 9名

ハムストリング 41名 8 障害の知識不

腸腰筋 38名 足 13名

heel cord 26名

大腿四頭筋 33名

3 アラインメント

扇平足 20名 ハイアーチ 13名

過囲内足 24名

開張足 17名

O脚傾向 32名

反張膝傾向 12名

4 肩

loose shoulder 16名

5. general joint laxity 11名
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剥離骨折2例は術後であったがチェック上多数

のsubclinicalな問題があったため全身コント

ロール目的で受診をうながした。

またこれらを含めた全員になんらかの形で

subclinicalな問題を認め，指導を行った(表2)。

ほとんどが整形外科的なものであり，内容の主

なものは腹筋力特に下部腹筋の低卜， 下肢筋の

tightness， aligment不良 loose shoulder， 

general joint laxity，などの他に練習靴の不適

合および選択の誤り，全身の圧痛，障害の知識

不足などが見られた。

検診結果から先に multiplepain syndrome 

とした 6選手，男3例，女3例，がこの集団の

特異性を代表していると考え，背畏因子を観察

した(表 3)。それぞれに整形外科的な問題も

多いが，むしろ選手としての日頃のスポーツ活

q弓
U表

IIE l't スポーツ i握手としての背長 痛みの場所.チェ yクt問題点
伊l))11 練t翌日年!日1

9J 
サ y 力一 全H本チームに選抜 腰.そIjl、部.両F腿.I，LJ足調¥，
3 時/l~ 海外遠征，iij 下部腹筋5(1氏卜， hamslring tightness 

サ y力一 自干.事u也『合め練習時間14B)i間以|二 腰，両綴.1，lij下腿，ノι足部，
2 9J ド部腹筋低下， hamslring tightness 

4 B寺r.:J チームエ y トリ :IJ米ず general joinl laxit) 
ー

3 ，j サ y力一 l位元でチ ムエノトリー出来ず 右肩，Ji肘 腰.δそIjl、都町左)E，I 
30与1m F肢筋全体 L帆 ness

ノぐスケ y ト
右肩町腰，そIjl、飢両ド腿.右膝.

4 L正 国体i選抜チームにて強化練習中 右アキレス髄
3 時mJ'l~ 下部腹筋低ド，下肢全体tigf】tness

ト一一

パスケ y 卜
腰，そ{灯、;11¥，;tr.ij事.ノ仁←卜腿.両足.

5 l正
3B寺ml 'l~

チームキャプテン膝鮒にて練習|羽鋭 不整脈 j品呼吸症候貯の既往
XP上庄膝に外骨腫

パスケ y ト
多発性全身衡にて治療小 両肩.在日11'諒1，腰，，Jij膝，両下腿.

6 IJ:. 
3日寺IUJ'1三

現在パスケッ トを続けることに疑問l 両アキレス腿.両足邸内slII
を感じている。 全身パラ yス不良，心l'1!的問題

multiplc pain s¥"ndromcとした 6選Tの内容。それぞれに繋形外科的な問題も多いが.
むしろ選手とし ての 11 凶の スポー γ 前~jJの内等に問題があるようは印象である。

動の内容に問題があるような印象であり，同様

の病態を日常臨床上もしばしば経験している。

この中には症例 1，全日本チームに選抜，症例

4，国体選抜チームにて練肖中，症例 5，チ ーム

キャプテン，のように選手として重要な立場に

たたされたが為の overuseの他に，症例 6，多

発性全身痛にて治療中で，現在バスケ ッ卜を続

ける ことに疑問を感じている， のようにいわゆ

るburnoutとよばれる状態も含まれている場

合があり，通常の局所的アプローチのみでは治

療が困難である。

今回対象とした選手において経験年数と練習

時間を観察すると(図 1)，経験豊寓でしかも

自主彰~宵を含め毎円 3 時IMl以上の練習をしてい

るものが過半数をしめ，、"1然，選手間の競争は

激し く，また個々のレベルも高いために overuse

あるいは burnoutのような状態の uJ能性は|

分にあると考えられる。

l正捕についてその数と場所を調べてみると

(閃2)，場所では腰が最も多く ，こ の点で一般

学生の痛みの分布とは異なっている。数におい

ては男子より女子に多く ，この傾向を単に ov-

eruseだけで説明をつけるのは困難である。

このような背買にありながら J握手のスポー

ツ陣宵に対する知識の内， I使い過ぎ症候群」

とIiう青葉を実際に知っているものはわずかに
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図 1 左全選手における経験年数
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1.5 2 2.5 3 3.5 4 

時間

右 全選手における練習時間

経験盟'点でしかも臼 E斜i>flを含め毎Icl3時間以上の練習
をしているものが過下数をしめている。

，) 

H・1

肩甲山

腰

そけい吊i

膝

膝蓋腿

F 腿

アキレス腿

足 i郁

.jl百みあり 口 なし

100 

5人

図 -2 左痛み (圧痛)の場所別頻度

7人

右痛みの数 (男女別)

上お析では腰が足。も多く ，この点で一般学中の桁み分布と

はYilなっている。数においては男子より女子に多い傾1;')に

ある。

過ぎない (1ヌ13)。またこれとは別に 「前卜(:

靭帯」という言葉を知らないものは女子はわず

かに3人で，女子に多発する|百l外傷に対する現
場での危機感がうかがえる。

考察

今回 「精査加療」とした数が半数近くに及ん

だのは意外であり，まだ自己管理不十分な高校

レベルでの体育専門学生に対する スポーッ医学

的管理の必要性を痛感した。

その中紘をなすものはメディカルチェ y クで

あるが，時にスタ y フが院外に出かけて行う場

~ 知1 らない 口 知っている

9)-( % t;:_ ( % 

ス 卜レ y チンク

クーノレタウン

使いすぎjlI似併

Ijij卜'j籾 J;:

図 -3 スポーツ障害に対する知識

「使い過ぎ症候群jという言葉を災際に知っているもの

はわずかに過ぎなL、。また 「前 |字制川」 という言葉を知

らないものは女千はわずかに 3人である。
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合もあり短時間でしかも特殊な設備を要しない

manualな方法を取っている。またチェックの

みならず時間内に必ず結果を総合したスポーツ

指導を行う 。原則は generalcheckおよび ge-

neral approachであり， この方針は先に述べ

た multiplepain syndromeとした病態におい

てはさらに選手の心理的サポー卜や演習指導な

どにもわくを広げる必要がある。

まとめ

l. 検診の結果半数近くのものに 「精査加療」

を認め， 全員に subclinicalな問題を認め指

導を行った。

2. multiple pain syndromeとした 6例を提示

した。当院ではスポーツ障害の一つの病態と

して取 り扱 っているが，従来よ りoveruse

syndromeや burnoutsyndromeと定義もし

くは報告されたものとoverlapしている点も

多い。

文献

1) 平野真子ほか 高校生における上下肢機能検査.

整外と災外， 35; 230 ~ 236， 1986 
2) 鬼木康博ほか スポーッ外傷のリハビリテーショ

ンー整形外科 MookNo. 55 ; 150 ~ 160， 1988. 
3) 鬼木康博 者年者スポーツ選手のクラウ スウ ェ

ーバーテストに対する新しい考え方.理療，16; 
31 ~ 35. 1986. 
4) 津留隆行ほか 少年サ yカーにおける体幹下肢
機能検診結果.臨床スポーツ医学 5別冊 (西日

本臨床スポーッ医学研究会報告集); 205 ~ 212， 
1988. 

5) 津留隆行ほか 発育期スポー ツ選手の腹筋力に

ついての統計的考察.臨床スポーツ医学 6別冊

(西日本臨床スポーツ医学研究会報告集); 400 
~ 404. 1989 
6) 山隈維昭ほか 我々の経験した成長期脊椎分離
の統計的考祭整形外科スポーッ医学研究会誌，

7 ; 225 ~ 227， 1988 

討論

質問 ;大久保 (大阪市立大)

練習靴の不適合および選択の誤り を具体的にお教

え下さい。

回答 ;津留 (熊本回生回病院)

靴の選択の誤り及ひ'不適合の内容について

靴の選択法についてはほとんどチームの支給であ

り，個人の足に会った靴を選択する余地のないもの

が多くみられました。

靴の不適合については演者自身がつま先の余裕，

ボール部の余裕，かかとのフィット状を調べ，不適

合と判断しました。

質問 ;半田 (弘前大)

メテイカルチェックをしてgenerallaxityの強い
者に対してのそのスポーツ(女子のバスケットなど)

の禁止等の処置をした人はいたか。又 Qangle増大

やlaxityの強い人に対してはどのように指導してい

るのか。

回答 ，津留 (熊本回生回病院)

現在のところ有効な対策のないのが現状である。

特にテーピングや装具指導はせず， カウンセリング

のみにとどめている。
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実業団バレーボールチームの

メデイカルチェックについて

清家 渉*

鎌田政之*

実業団バレーポールチームのチーム ドクタ ー

として行っているメディカルチェックについて，

その結果を分析し， バレーボール障害や外傷の

対策について検討を加えた。

方 法

対象は 17名の男子実業団バレーボール選手

で. 18歳から29歳の平均21.1歳，追跡期間は2
年間である。全選手の障害，外傷の発症頻度や

治療経過を，チームスケジュールと比較しなが

ら検討した。

我々は，年4回， 具体的には基礎トレーニン

グ期間の前後にあたる. 3月.5月. 8月.10 

月に，ルーチンのメデイカルチェックを施行し

ている。まず， ①内科的チェ ックとして，問

診，理学検査，尿血液検査，心電図，胸X検査

を行い，必要に応じて，呼吸機能検査，運動負

荷試験を施行している(表 1)。一方，②整形

外科的チェックとしては，スポーッ歴や既往歴

の問診.X脚.0脚.Q角といった Alignment

表一 1内科的メデイカルチェック

l問診

2理学所見

3.尿検査

4 血液検査 (血液一般，生化学)

5心電図(必要なら心エコー)

6 胸 X

7 呼吸機能検査

8運動負荷試験

本 WataruSEIKE et al.小文字病院整形外科

Medical Check for the 0∞upational Volley 
Ball Team 

Key words ; Medical Check. Volley Ball 

岡野 徹*

西 孝之*

*

*

 

斎

郎

鈴木

篠原

のチェ ック. Looseness test.運動機能の測定，

そして身体部位別のチェック を行っている(表

2)。さらに，③週l回， 表3のようなアンケー

ト様式で全身状態と痛みのある場所のチェ ック

をマネー ジャ ーにしてもらい，週末にその結果

をフ ァックスで病院に送ってもらっている。

表-2 整形外科的メディカルチェック

1.問診 (スポーツ歴，既往歴)

2. Alignment 
3. Looseness test 
4運動機能測定 (筋力，瞬発力，持久力，柔軟性〕

5身体部位)jljのチェ yク

結 果

①内科的メデイ カルチェ ック ~心電図で l

名不整脈を認めたものの，負荷試験で特に問題

なく，現在もバレーを続けている。また，基礎

トレーニング期間中， トレーニング後に血清生

化学検査数名CPKの上昇をきたしたが， トレー
ニングメニュ ーをセーブすることで早期に正常

化している (表4)。

②整形外科的メデイカルチェ ック ~ まず，

全般的チェックで. 1名ほとんどの関節でloose

な(併せて X脚.Q角も増加)選手がいて，
この選手は肩， 腰，両膝など多数の障害をきた

していた (表4)。

また，筋力，瞬発力，持久力，柔軟性を調べ

た運動機能測定では，筋力，瞬発力，持久力に

比して，柔軟性の評価は意外と低く， しかも，

ぱらつきが著明であった (図 1)。

次に，部位別チェックでの整形外科的治療を
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表-3 週間メディカルチェック(問診表)

l発熱

2 全身倦怠感

3 食欲不娠

4 不眠

5体重地加

6 体重減少

7頭痛， 頭重
8 めまい

9息切れ，動停

10 胸のしめつけ

II 耳鳴り

12 視力低下

13 咳，峻

14 鼻:JJ血
15 喉の渇き

16腹部痛
17 下痢

18 便秘

19 吐き気， 月面吐

20 手足のむくみ

(週末に，マネージャーが7ァ y クスで送付)

表-4 全選手のメディカルチェック

パレ一世 ポジνョン 内科的 M.C 整外的1¥1c.C全般的) I 肩 目す 手術 腰 大腿 膝 下腿 足

1 3年 センタープレーヤー 異常なし 191 cm. 65 kg 。 。。
2 10年 センタープレーヤー 異常なし 左足関節部に熱傷の既往 。 。。
3 8年 センタープレーヤー 異常なし 100se. t. 6/7 :0 。。。。。。
4 10年 センタープレーヤー 異常な し ネフローゼの既往 :。 。 。

。5 13年 エースアタ ッカー 異常なし 左膝タナ障害の既往 。 。。
6 7年 エースアタ y力一 異常なし 腰推分離症の既往 。。 。
7 6年 ピンチサーバー 異常なし 特記すべきことな し 。 。。
8 10年 エスアタ y力 異常な し 右根性坐骨神経痛の既往 。O 。。
9 12年 繍助アタ ッカー 異常なし 右舟状骨骨折の既往 。 。。。
10 7句= 補助アタ ッカー 異常なし 特記すべきことなし :0 。。。
11 6年 補助アタ ッカー 異常なし 特記すべきことなし 。。 。。
12 16年 セッター 異常なし 特記すべきことなし 。 。
13 8ff セッタ 洞性不整脈 右足関節靭帯損傷の既往 。 。 。
14 6叶= ピンチサーバー 異常・なし 特記すべきことなし 。 。
15 6"$ 補助アタ yカー 異常な し 特記すべきことなし 。 。
16 5年 補助アタ y力一 異常・なし 特記すべきことなし 。O 。。。
17 6年 センタープレーヤー 異常なし 特記すべきことなし 。。

M. C. = Medical Check.. 100se. t. = looseness test.， 0 =片側催'!'. @=両側催患

必要とした，バレーボール障害，外傷は表 4，

表5に示すように，椎間板ヘルニア，腰椎分離

症などを起因とした腰痛が 18.6%と最も多く，

次いでジャンパー膝，肩の痛み，足関節捻挫，

突き指(脱臼，骨折を含む)の11頃となっている。

障害と外傷の比率は，障害が63%，外傷が 37

%である。

③週末，マネージャー， コーチ， インスト

ラクターなどにや ってもらっているアンケート

機式でのチェックで目についたのは，選手個人

の管理上の問題もあるが，感冒に曜患した選手

が非常に多かったことである。表6はチームの

年間スケジュ ールで-あるが， リーグ戦が冬期行

われることもあって，感冒で体調を崩し，試合

直前に点滴静注を受けて出場する選手も少なく

なかった。なお，基礎トレーニングは3月から

の2ヶ月間， 8月からの 2ヶ月間に行っており，

ルーチ ンの4回のメディカルチェ y クはこの前

ハU口む



筋力

瞬発ブJ

持久1)

柔軟性

図ー 1運動機能測定 (筋力.瞬発力.持久力柔軟性)

表-5 バレーボール障害・外傷
l腰痛 1I例 (186%)

10 (16.9 %) 

8 (13.6 %) 

6 (10.2 %) 

5 (8.5 %) 

4 (6.8%) 

4 (6.8 %) 

II (18.6 %) 

59 

2 ジャンパー膝

3. i:i痛
4 足関節絵許証

5突き指 (脱Fl.骨折)
6膝内障

7 打~.肉ばなれ

8 その他

隊'Ji- 63 %. 外傷-37 % 

後に施行している。

対策

今回，我々が調べたノfレーボール障害，外傷

の発症頻度は，腰痛， ジャンパー膝， 肩痛，足

関節捻挫，突き指(脱臼，骨折を含む)の順で

あり，諸家の報告1ト 3)とほぼ一致している。

問題はこれらの対策である。偶発的要因の多

い外傷lζ対しては，基本的なアップとダウンの

励行がまず第一と思われるが，先に示したよう

に，柔軟性に欠ける選手が多いこともあって，

その点を加味したトレーニンクメニューが必要

である。

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.9 (1990) 

身長

表-6 チームの年間スケジュール

リーグ戦， (毎週上日が試合，週4日)
4 
4 
+ 

2 

合1(;.速征 (1i週間x2阿)

3 

5 全円本選手権

6 

合'ffi.i主UE(1 i昼間x2伺)
国体予選

(本if¥
全閃実業団大会8 

T 
i 

9 

10 国体

11 

12 

頻度の高い障害に対しては，孜々は特に次の

ような注意を払っている。まず腰痛に対しては，

ルーチンに MRI検査を施行し腰椎の状態を把

握するようにしている。その仁で，段階的なダ

イナミ yク療法を処方している(併せて，筋拘

縮に対する卜分なストレ ッチングや腹筋強化も

重要)。 ジャンバー膝に対しては，特にプレー

後のアイシングを義務付けている。事実，アイ

シン夕、を励行するようになってから，膝痛を訴

える選手が少な くなってきている。肩痛に対し

でも，ア yプとダウンの励行，さらに ROM訓

練，筋力増強訓練を積極的に行っている。

その他，筋力の弱さ，悪いフォームが誘因と

なっていることもあり， ウィークポイン卜の強

化訓練， フォ ームの矯正も重要である。

さらに，冬期における感冒も油断大敵である。

まとめ

1. 2年聞にわたる，男子実業団バレーボール

チームのメディカルチェックの結果を報告し

た。

2 障害と外傷別では，障害が 63%.外傷が

37%であった。

口。
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3. 腰痛が最も多く，次いでジャンパー膝，肩

痛，足関節捻挫の11聞であった (感冒で苦しむ

選手も多かった)。

4 運動機能検査では，柔軟性の評価が有意に

低かった。

5. 予防のポイン 卜として，アイシングの励行，

ウィークポイントの強化訓練， フォ ームの矯

正が重要である。

文献

1) 大久保衛ほか:バレーボールおよびパスケッ

トポールにおける運動器官の終痛 その原悶と

予防 。臨床スポーッ医学 4(11) ; 1267-

1274. 1987. 
2) 大畠裏 スポーッ外傷 ・障害の予防と治療，

種目特性と予防のワンポイントアドバイス ーパ

レーボール ，岡崎壮之， 279-281，南江堂，

東京， 1988. 
3) 谷口良樹ほか ノてレーボ ール選手のスポ ーッ外

傷 ・障害。整形外科スポーッ医学会誌。 5; 75 
-83， 1986 
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スポーツ障害の早期診断に於ける

Scintigraphyの応用

はじめに

田島 宝・

小神博文・
森山明夫一

スポーツ活動に伴いいろいろな外傷，障害が

発生しているが，日常臨床において身体各部位

の終痛を主訴として来診し，診断確定に難渋す

る症例に遭遇することが多い。早期診断の補助

診断法として， scintigraphyを応用することは

すでに諸家により報告されているが，我々もと

くに下腿部痛を主訴として来院した症例に本法

を行い，その有用性を認めたのでその結果を報

告する。

対象と scintigraphy施行部位

1987年以来終痛を主訴として受診したスポー
ツ障害症例で，早期に 99m Tc _ scintigraphyを

施行した症例は， 11歳より 44歳に至る 48例

で平均年齢17.5歳であり，男チ21例，女子27
例であった。

Scintigraphy施行部位は，下腿 39例，足部

5例，骨盤部2例，肋骨，前腕部各 l例であ っ

fこ。

分類と結果

被検部位の単純X線写真所見と scintigram
所見より次の4群に分類した。

A群:X線写真，scintigramともに異常所見
を認、めないもの。

*Takara TAJIMA et al静岡済生会総合病院
整形外科

* *静岡医療福祉センター

Scintigraphy as an early diagnostic method 
of sports injuries. 

Key words ; Scintigraphy， Early diagnosis， 
Sports injury， Stress fracture， Shin splints 

杉山晴敏$

杉村恒人・

新田弘幸・

片桐浩久・

B群 X線写真上異常所見はないが，scmtl-
gram上異常所見を認めるもの。

C群:初診時X線写真上異常所見はないが，
追跡中異常所見が出現し， scmtlgram 

上は初診時より異常所見を認めるもの。

D群初診よりX線写真，scintigramともに
異常所見を認めるもの。

以上の分類により 48例を分析すると，

A群は2例 (4%)のみであった。

B群はもっとも多く 35例 (73%)であり，

内訳は下腿29例，足部3例，骨盤 2例，肋骨

1例であった。

C群は4例ですべて下腿痛を主訴とするもの
で，腔骨，腕骨各 2 例あり 3 ~ 4 週後の単純X
線写真でいずれも疲労骨折像が明確とな った。

D群は7例で，腔骨疲労骨折4例，ソフトボー
ルによる尺骨疲労骨折，陸上競技による距骨離

断性骨軟骨炎，joggmgによるアキレス鍵異所

性化骨のそれぞれ l例であった。

下腿痛症例について ・

下腿痛を主訴とした症例の初期 scintigram

像について初診時より所見が陰性であった 2例
を除く 37例を分析すると，局所的集積像を認
めたもの23例 (62%)，下腿骨に沿った線状
集積像を示したもの 14例 (38%)であった。
スポーツ種目別分類では，局所的集積像はバ

スケ ットボール，陸上競技，野球の順に多く，

線状集積像は圧倒的に陸.上競技に多く， 16例
(43 %)を占めていた(表1)。

局所的集積像を認めた23例を分析すると，
発症より来院までの平均期間は 6.8週で， その
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考察

スポーツ傷害は一般的に外傷と障害に二大別さ

れるが，障害の中で終痛のみを主訴として受診

するものが大部分で，その病態を明確にできな

い場合も多い。多くの画像診断法を補助的手段

として利用するなかで， 早期診断の一助として

99m Tc -scintigramを応用する方法は.Geslien
2>， 

Meurman7). Greaneyl).張1) Matheson6)らの

過労性骨障害に用いた報告があり，とくに Ma-

thesonは320例に応用し.x線写真のみの報
告である Oravaの報告と比較して，発生部分

の分布が大きく異なる頻度を明らかにすると同

時に，初期に本法を用いることにより.X線写

真像よりもはるかに早期に軟部組織損傷と鑑別

が可能であると述べている。Mauriceは原因不

明の足部痛に応用し初期診断における重要性を

報告し，我が国においても下腿痛について張

ら1) 入江ら31，今村ら心の報告がある。我々も

48例に対し本法を早期に応用し.A-Dの4群

に分類して分析したが.x線写真.scintigram 
ともに異常所見を認めなかった2例 (A群)以

外の 46例に sClntlgram上何らかの異常集積像

を認め，初診よりX線写真上異常所見のあった

7例 (D群)を除いた 41例 (85%)に scinti-

gramより診断上示唆を与えられ，初期補助診

断法として有用であった。とくに肋骨，坐骨結

節部，足舟状骨のような単純 X線写真で判読

しにくい部位の過労性骨障害における有用度は

高いと考えられた。

下腿痛を主訴として受診 しscintigraphyを

施行した症例は，種目別では陸上競技にもっと

も多かったが.Scintigram _I二所見としては，

局所的集積像と線状集積像にわけることができ

る。局所的集積像は，同所的な過労性骨障害を

示すものであり，腔骨，腕骨ともに中央%より

遠位比に集積像を示すものが大部分であった。

この部位は，腔骨では跳躍型疲労骨折が，緋骨

では疾走型疲労骨折が多発する部位であるが，

今村も述べているごとく単一種目によらず跳躍，

疾走が含まれる総合的トレーニングによ って過

労性骨障害が発生していると考えるべきであろ

う。諸家の報告にもあるごとく，これら症例は

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

下腿痛症例のスポーツ種目別分類

線状m積

集積像は腔骨20例で，部位は中%より遠位見

に17例 (85%)が集中し. 3例の腕骨例も同

様中央部より遠位に認められた。

線状集積像を示 した 14例についてみると，

発症より来院までの期間は，前者に比較してや

や遅れ平均8.5週であった。集積像は腔骨の前

方側面に認められるものが 9例 (64%)を占

めていた。また 14例中 12例 (86%)で左右

両側に同様の集積像が認められた (表2)。
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図-1局所的集積定例のX線写真と Scintigram

受診時期が遅れれば疲労骨折として D群に含

まれたであろうことも予測され，疲労骨折の前

段階と考えられる。線状集積{象を認めた症例は，

発症より受診までの期間が前者に比較してやや

長く， これは限局性蕗痛を欠くために医療機関

への受診がおくれるためと推察される。この線

状集積像は，shin splint， tibial stress synd-

romeによると報告されているが，我々の症例

では，入江らが shinsplintの典型像と述べて

いる腔骨後内像の集積よりも，腔骨前外側に認

める症例が多く ，この部位は前臨骨筋の腫骨付

着部と一致したため反復する前腫骨筋の収縮に

より惹起される periostealreactionが画像化
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前回外側

後面外側

図-2 線状集積症晋IJのScintigram

されたものと推測される。また線状集積像を示

した大部分が，局所的集積像を呈した症例と異

なり，両側に同様の集積像を認めたことも特徴

的である。

追跡して臨床症状と scintigram像の所見推

移を見た症例の結果を見ると，B群に属するも

のは2カ月後には集積像は消退傾向にあり，一

方疲労骨折症例では，2カ月後X線写真像は治

癒期と考えられるが，集積像はむしろ増加傾向

が認められた。しかし臨床的には，ともに2カ

月後には主訴となった終痛も消退しスポーツ活

動を再開している症例が多く ，スポーツ活動復

帰の時期を決定するためにscmtlgramは参考

にできなかった。

まとめ

スポーツ活動により身体各部位，とく に下腿

部に終痛を主訴として来院した症例48例に99m 

Tc -scintigraphyを施行し， 41例 (85%) に

F
円
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診断決定上有用な所見が得られ， 本法は早期診

断にあたり意義ある補助診断法と考える。

文献

1) 張 景植ほか・スポーツにおける下肢の過労性
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2) GesJin， G. E.; Early detection of stress 
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3) Greaney， R. B. et al : Distribution and 
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討論

質問 ，図淵 (関東中央病院)

Tcシンチは見過されやすい骨変化の発見には大変

有用だと思いますが，シンチに変化があった らすべ

てBoneが原因だと言って良いでしょうか。

回答 ;田島 (静岡済生会総合病院)

Tc-Scintigramが骨の変化を正確に現すという問

題については尚疑問はあるが，定量的な集積変化を

みることが重要のように恩われる。受傷後時聞が経

過した症例が多いので，やはり骨に変化のあるもの

と考える。

質問，島田 (島田病院)

シンチグラフィーの結果が治療方針に大きな影響

を与えないとすると，濃射， コストの問題を上回る

利点は今後どういう点iとあるのかお教え戴きたい。

回答 ;田島 (静岡済生会総合病院)

局所的な終痛を訴える症例については，疲労骨折

の前段階でその症例を把握する ことにおいて意味ーが

あると考えています。

発言 ;大畠 (慈恵医大)

骨シンチグラフィーは疲労骨折の早期診断に非常

に有用であるが，施設に限られ，時間的，経済的負

担も大きく，放射線に対する心配などもある。我々

は下肢の終痛患者42名59肢にX線検査，骨シンチお

よび赤外線サーモグラフィーの三者を行い， サーモ

グラフィーが骨シンチ同様疲労骨折早期において，

有用な検査法であることを知った。

po 
口
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スポーツ外傷・障害の MRI診断

喜多 寛・

福田寛 二 e

野中藤吾・

はじめに

X線CTにつぐ MRIの登場により近年補助

診断法としての画像診断は大きな進歩をとげた。

MRIは単純X線では捉えられない軟骨や軟部

組織を描出することが出来，またX線CTとは

異なり単に横断面像のみならず，前額面，矢状

面など任意の断面像が得られること， X線被爆

がないことなどが特徴である。整形外科の分野

でも脊椎・脊髄疾患，骨・軟部腫傷，大腿骨頭壊

死症，膝半月 ・靭帯損傷などの診断には今や有

力な補助診断法となってきている。今回はスポー

ツ外傷 ・障害の診断における MRIの応用につ

いて症例を提示して報告する。なお，我々が使

用している機種は島津製作所製超電動式SMT-

50，静磁場強度は0.5テスラである。

症例

症例 1; 22歳，男性，大学相撲部員。腰痛

と両下肢の倦怠感を主訴に来院した。腰椎単純

側面X線像では第5腰椎の分離ととり，第2腰

椎のシュモール結節を認める。MRI矢状面像

では分離部は明瞭ではないが，L5/S 1椎間板

の後方への膨隆像と，特にT2強調像において

椎間板内の一部に低信号域を認め，ζれは椎間

板の変性を表すものと考えられる。さらにL3 

上縁にもシュモール結節が認められ，椎体内へ

椎間板が侵入している像が描出されている(図

1 )。

事 HirishiKITA et al近畿大学整形外科

Magnetic resonance imaging in athletic 

InJunes 

Key words ; athletic injury， magnetic resonan 

ce lmagIng 

田中清介・

辻本晴 俊・

図-1

症例 1，第5腰推分鍛とり症例。

富原光雄・

丹 彰浩・

L5/S 11剖で機関板の後方への膨隆像と. とくに T2強調像

において推問仮変性像が認められる。また単純X線より明擁

にシュモーノレ結節が摘出されている。

症例2; 21歳，男性，サッカ ー中の転倒に

よる後十字靭帯断裂例。初診時postenorsagg-

mgが陽性であ った。 MRI矢状面像では前十
字靭帯は正常であったが，後十字靭帯には連続

性を認めなかった(図2)。

症例3; 14歳，男性，ハー ドル走の際の転

倒による陳旧性腔骨結節裂離骨折例。単純X線

像では膝蓋骨高位と膝関節裂隙前面に 2個の骨

片を認めた。MRJ矢状面像では骨片のうち一

つは遊離しており，もう一つは膝蓋靭得と連続
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図 2

症例2.膝後卜字靭帯断裂例。

図-3

症例3.陳旧性腔骨結節裂離骨折例。

単純X線では膝A骨は高位を呈し膝関節裂隙前面に一つの骨片を認める。l¥IRI矢状面像で
は腹側の骨片が膝蓋腿とiili続性を有し，背骨lの骨片は遊離していることがわかる。

性を有する ことが分かり，手術時遊離骨片は摘

出した(図3)。

症例4; 17歳，男性。サッカー中右膝を捻

り，以後膝関節血腫をきたした。関節造影では

大腿骨外頼関節面に造影剤の貯留を認めた。本

例は関節鏡視下に遊離骨軟骨片の摘出とシェイ

ビング， ドリリングを施行した。術後約2カ月

のMRI像では，病巣部は灰白色に描出され，

一部に軟骨下骨と同程度の低信号域を認める。
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図-4
症例4.大腿骨外穎雛断性骨軟骨炎例。

間後造影では大腿骨外頼関節面に造影剤!の貯留を認める。 術後 2 カ月の ~IRI 像では病巣部は灰

白色に箔出され.一部に軟骨 F管と同程度の低信号域を認める。 線維軟骨の再生に関してはやl
然としない。

また，その部位に一致して外仮IJ半月上縁は不整

となっている。線維軟骨の再生に関しては判然

とせず，今後MRIにて経時的に経過観察の予

定である(図的。

症例5; 18歳，男性，野球部員。過去数度

左大腿部のいわゆる肉離れを起こしている。M

RI矢状画像では大腿直筋遠位部の筋肉内に高

信号域が認められ，同様の高信号域が中間広筋

との聞にもみられた。また末梢の筋肉部の輪郭

は不整であり，筋肉に何らかの病変があること

を疑わせる(図5)。
図-5

症例5.陳旧性大腿積筋断裂例。
大腿直筋の逮位部で筋肉内並びに中間広筋との聞に高信号岐

を認め，末梢の筋肉部の輪郭は不整である。
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考察

脊椎 ・脊髄疾患に対する MRIの診断的価値

は今や広く認められるところである。スポーツ

外傷 ・障害の MRI診断に関しては，脊椎外傷

による脊髄圧迫の有無の診断，椎間板変性の診

断などにとくに有用である。従来椎問仮変性の

診断は単純 X線像における椎間板高の減少，

椎間板造影並びに椎間板造影とCTの組合せ (C

TD)などにより行われてきた。しかし単純 X

線は椎間板そのものを画像として捉えるもので

はなく，椎間板造影並びに CTDは造影剤を介

して間接的に椎問仮を画像化している点，造影

剤注入により椎間板変性を助長させる吋能性の

ある点などに問題がある。その点MRIは椎間

仮に対する侵襲を加えることなく直接椎問仮を

画像化し，更に近年では Gd-DTPAの併用に

より，より明確に椎間板の変化を捉えることが

可能となった310 スポーツ選手における腰痛性

疾患の頻度は比較的高く，今後 MRIの普及に

伴いこれらスポーツ選手の腰痛性疾患，とくに

椎間仮障害の有無のスクリーニングに応用が可

能かと期待される。

膝関節疾患に関しては，半月損傷，十字靭帯

損傷などにおける MRI の診断的価値は高く 2)

とくに後十字靭帯損傷例では関節造影など他の

補助診断法では断裂部位の決定が困難で， MR  

iは断裂の有無の診断のみならず断裂部位の決

定にも有用である。

骨軟骨病変に関しては症例4に示した膝関節

の離断性骨軟骨炎例以外に膝蓋骨軟化症例，野

球肘例，距骨の離陸rr性骨軟骨炎例などを経験し
た。軟骨の描出に関しては，軟骨下骨に病変の

ない部位では軟骨が低信号強度を呈する軟骨下

骨の表層に軟骨下骨より信号強度の高い帯状の

層として捉えられる。しかし軟骨下骨に病変を

有する部位では軟骨が残存しているのか否かの

区別が出来なかった。その理由として軟骨下骨

病変による artifact，解像力が不十分であるこ

となどが考えられる。解像力の向上に関しては，

最近従来の 2DFT (two dimensional Fourier 

transform)法に代わり， 3 DFT -GRASS (th-

ree dimensional Fourier transform -gradient 

refocused acquisition in a steady state)法に

よる膝関節疾患の MRI診断の報告がなされて

いる。 2DFT法はスラ イス幅を議くすると S/

N比が低下し画像が不鮮明となるが， 3 DFT-

GRASS法では撮像時間の短縮，スライス幅を

より薄くすることが可能で，今後骨軟骨病変の

みならず他の疾患においても解像力の向上が期

待できる1)<)。

また症例3，5に示した様に骨と筋 ・腫 ・靭

帯の連続性の有無や，筋肉内病変は従来他の診

断法では矢状 ・百Ii額方向での画像化が困難で，

このような症例に対しでも MRIの有用性は高

し、。

以上スポーツ外傷 ・障害の MRI診断につき

症例を提示して紹介した。
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討論

質問 ，別府 (聖マリアンナ医大)

①手関節における MRJの応用は，やられています

か。

②肘を撮る湯合は，どのよう な体位で MRIを行っ

ていますか。

回答 ，喜多 (近畿大)

1. 手関節痛例についてはスポーツに起因するもの

では MRIの経験はない。

2 撮影校位は仰臥位で体幹より出来るだけ上肢を
はなすか，腹臥位でのいわゆる Swimmer'sposi-

tlOnでf丁っている。

質問 ;岡村 (弘前大)

野球肘の場合なと， レ線上で骨変化がみられない
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うちから MRIでは変性像をみる事があるが，実際
のスポーツの制限などについてのお考えがあるかワ

回答 ;喜多 (近畿大)

野球肘例で単純X線に変化がなく MRI所見を呈し
た例の経験はない。文大腿骨頭壊死などと異なり現

段階で MRIが野球肘の早期診断に非常に有用であ
るとは言えないと思う。単純X線に変化のない早期
例での野球継続の可否については，終痛など臨床症

状の程度によって決定すべきであると考える。又当

然定期的な経過観察が必要である。

円
『

υ
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スポーツ外傷に対する超音波診断の有用性

也*

晴*

正

康
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目的

骨あるいは関節の外傷に対する通常のX線診

断lζ比べ，筋，艇の損傷についての画像診断は

必ずしも容易とはし、えない。今回我々は筋，鍵

のスポーツ外傷lζ対する超音波検査を行ったの

で，画像解析と共にその有用性と限界について

若干の考察を加えて報告する。

対象，方法

スポーツ選手および愛好家での ，いわゆる肉

離れ，アキレス鍵の完全あるいは部分断裂，及

び大腿四頭筋腿断裂などを対象とし，一部につ

いては経時的11::観察を行った。なお探触子は，

周波数3.5MHz線形型を使用した。 図-1

症例 l 緋腹筋近位内側頭内IC低エ

コー域 c-)を証明する。筋膜 c)o-)
の連続性は保たれている。

れた。更に同部位lζ筋収縮時iζ小さな筋ヘルニ

ア様の膨隆を認めた(図 2b )。

症例3: 42歳，女性，緋腹筋肉離れ (陳旧例)

テニス中iζ受傷の後5日自に緋腹筋近位部の

圧痛を主訴に来院。低エコー域はなく，圧痛部

位lζ一致して筋の内部lζ高エコー域を認め，筋

肉内部の反応性の変化と判定した(図 3)。

症例 4: 16歳，男性，大腿四頭筋肉離れ(陳

旧例)

陸上短距離ランナーで， 6カ月前11::肉離れの

既往があり，大腿前面の硬結を主訴に来院。中

間広筋内iζ高エコー域を認め，肉離れ後の筋肉

内の癒痕組織と判定した(図 4)。

結果

代表的な症例を呈示する。

症例 1: 58歳，男性，緋腹筋肉離れ(新鮮例)

テニス中の受傷で翌日来院。緋腹筋近位内側

頭lζ圧痛部位があり，乙れに一致して出血によ

ると思われる低エコー域がみられる。なお筋膜

の連続性は保たれている(図 1)。

症例 2: 45歳，男性，緋腹筋肉離れ (新鮮例)

ランナーでランニング中下腿11::激痛を感じ翌

日当科を受診。緋腹筋近位部iζ，筋収縮時iζ外

観上膨隆が認められた (図 2a )。超音波検査

上，筋膜の不連続性と筋膜直下iζ出血を疑わせ

るエ コー域を証明し，筋膜の部分断裂も考えら

虎の門病et al ， * Kenichi Nakamichi 
院整形外科

症例 5: 38歳，女性，アキレス艇部分断裂

バレーボール中受傷しアキレス鍵内側筋腿移
Key Words; Ultrasonography， Sports-related 

injuries， Partial tendon rupture 

ハ
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図2-a 図2-b
(左:図2a) 練腹筋収縮時IL膨隆を認める (~) 0 (右:図2b)同

部位IC低エコー域を証明する←-)。 筋膜の連続性が破綻しており，
筋の突出がみられる。(~)

図-3
緋腹筋近位部lζ高エコー域(~)を

証明する。

行部の終痛部位lと陥凹を触れるもThompson 

t e s t陽性で足関節の底屈は弱L、ものの，可能

であった。受傷当日K下腿を弛緩させた状態で

超音波検査を行うと，終痛部位iζ一致して鍵内

側では艇の不連続性を示唆する所見があるもの

の(図5a) ，外側では連続性は比較的保たれ

ており (図 5b) ，部分断裂と診断した。同時

K足関節底屈位をとらせると内側の同部位lζ膨

(図-4 左 長紬面右 :横断面)
中間広筋(1)内IL高エコー域を認

める。 (R:大腿直筋，F:大腿骨)

隆が見られた (図5c )。 不連続性を呈した部

位について，受傷後3週後iζ評価を行うと，連

続性が回復しており，腿線維の再生所見と考え

られた(図 5d )。

症例 6: 16歳，男性，大腿四頭筋艇部分断裂

走り高跳びの着地時iと受傷， 膝伸展不能とな

り来院。大腿四頭筋付着部内側K陥凹を触知し

た。超音波検査にて，艇の付着部内側で膝蓋骨

-94-
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図-5 a 図-5b
終痛部位1[.一致してアキレス鍵内側部で、鍵の不連続性を証明する

(図 5a左.... )。外側では健の連続性は保たれている (図5b右.... ) 

図-5 c 図-5d
足関節底屈位lζて.筋の膨隆を認める(図 5c左.... ) 0 (図5a)と同じ部

位iζおいて，受傷後3週では 艇の連続性が回復しているのがわかる

(図 5d右.... )。

との聞に出血と思われる低エコー域を認め (図

6 a) ，断裂を疑わせるが，外側での連続性は

保たれている(図 6b)。

考察

スポーツでの外傷，障害では筋，艇など，軟

部の損傷や炎症が多く，乙れらに対する画像診

断として， 今回超音波検査を行った。

いわゆる肉離れについては，急性期(受傷後

数日以内)では血液及び浸出液と思われる低エ

コー域を呈し，以後亜急性期に移行するにつれ

て，反応性変化によると思われるやや高エ コー

域に変化する傾向がみられた。

アキレス腿の断裂については，断裂部iζ血腫

lζよる低エコー域が描出され，その修復過程で

反応性に艇の肥厚が生じ，連続性が回復してい

p
h
u
 

n
H
U
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(左:図6a，右 ・図 6b) 

大腿四頭筋付着部内側(図 6a) 1<:: 

低エコー域が見られ(~) ，院が膝

蓋骨(→)から，剥がれている。同

外側部(図 6b)では，異常は見ら

れない。

く様子がわかる。

肉離れに対する超音波診断について， Gian 

nl nl らは挫傷と収縮によ る断裂等の質的診断

程度，およびカイド下での血腫の穿刺1<::ついて

有用性を述べている。

アキレス腿断裂の超音波診断についてはMa

ne rら，部分断裂については Lee ka m ら，ス

ポーツ愛好家のアキレス腿痛の質的鑑別診断K

ついては Laine ら，そして膝葦勅帯炎の術前

評価については Oravaらが，いずれも外科的

治療の補助診断を含めてその有用性を述べてい

る。

重篤な筋 ・腿損傷は視診，触診でおおよそ診

断できるが，本法では障害部位のみならず，周

囲の性状も知る乙とができ る。特iζ腿の部分断

裂では，障害の部位や程度まで知る乙とができ，

乙の点で外科的治療にも有用となるであろう。

また検査中1<::，筋の収縮，弛緩による動的画像

が得られるのも特徴として挙げられる。

一方得られた画像はあくまで間接的なもので，

炎症の程度を含めた組織学的所見等は直接的lζ

は知り得ない。また骨内の情報を得る乙とは不

可能で，画像それ自体も CT，MR 1のそれに

比して鮮明度が劣る。 微少なf員傷lζ対しては，

さらに解像力の.高い 5MHzあるいは 7.5MHz 

の探触子の使用により，より正確な質的診断が

可能になると思われる。

放射線被曝がなく非侵襲的で前処置なく行う

乙とができる利点を考慮iζいれると，本法は筋

・鍵損傷の補助診断として有用な手段であると

考えられる。

まとめ

1. 筋 ・腿損傷等のスポーツ外傷iζ対する超音

波検査の適応、について述べた。

2 本検査法は筋，鍵などの軟部組織の質的変

化を，非侵襲的かつ簡便lと調べるのに有用で

ある。
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討論

質問;JlIJ府(聖マ リアンナ医科大)

① 上腕骨憐制IJ上巣炎lζ対する， LJ. S. の使用経験

がありましたら，教えてください。

② 3.5 MHz以上の LJ.S.を用いた場合，手指の

靭帯の錨出が可能でしょうか。

質問 ;喜多(近畿大)

③エコーで筋 ・腿担Hおの経時的変化を迫4とする場合、

- 96一



プローベの角度の若干のふれによっても画像が変化

するが，この.'，I.~に何か工夫をされているかっ

回答 ;中道・鳥居 (虎の門病院)

上肢に|刻して

① テニスルtIこ|刻する例も数件あるがIJII齢変化かテ

ニス肘としての病的変化であるか， まだ検討中であ

る。

② 7.5 MHzによって指の小靭帯も確認できる。

治療の変化

③ 検食は，初J(!:lJを含め該当部位を広くカバーする

隊に行い全て151一検者が行っている。その節度，臨

床写真をできる限り録影し，更に健側101一部位で必
ず評価を行い，/i.右差を検討している。

質問 ，都丸 (小山市民病院)

④ エコ ーにて防官程度を知ることができるようになっ

たのな ら，特に筋腿損傷の治療法をエコーのグレイ

ドにて治療を変えているのでしょうか。

回答 ;中道・鳥居 (虎の門病院)

経時的変化を評価する際の再現性について(プロー

ベのあて方等)

@アキレス腿ではエコ 一時で低屈させて充分腿陰

影が接触すれば，保存治療がでもよいかと思われる。

-97ー
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運動負荷の上腕骨形態への影響
(X線学的，経時的検討)

武田 和 夫・

古賀良生日

はじめに

我々は，昭和61年に高校生女子一流パトミン

トン選手の検診を行い，X線学的に利き手側の

上腕骨が，非手IJき手側に比べ有意に骨幅，骨皮

質幅が大きく ，骨髄腔幅が狭いと報告した 1)。

その際疑問点として，この差は利き手，非利き

手によるものか，スポーツによって生じたもの

か，成長に関係しているのかなどがあげられた。

そこで今回，骨格成長終了直後の大学生を対

象にして，利き手側，非利き手側で差があるの

か，一般的大学生のスポーツ活動で影響がある

のか経時的に調査したので報告する。

前後像

*Kazuo TAKEDA et al 新潟市民病院整形外
科

* *新潟大学医学部整形外科

Structural changes of humerus by sports 
activity -prospective radiological study -

Key words ; humeral hypartrophy， sports acti-
vity， radiological investigate， prospectivestudy 

林 侃・

高橋栄明日

八木和徳・

対象および方法

対象はスポーツ群としてテニス部の男子13名，

非スポーツ群として合唱部の男子 5名とした。

調査は 1986年5月と 1988年12月の 2回 2年8

か月の間隔をおいて行った。検診項目としては

問診でスポーツ活動状況など，計測で身長，握

力，上腕周径など，X線撮影で両側肘関節2方
向であった。

テニス部員はこの調査の期間中，年8か月週
3回以上の練習を行っていた。また高校時代に

テニスなどの運動部に所属していたものは8名
であった。合唱部員は，定期的な運動を行わず，

また高校時代に運動部に所属していたものはい

なかった。

左右像

図-1

佐南
a 骨幅

b + c 骨皮質幅

d 骨髄腔幅

X線撮影の方法は，肘関節伸展位での前後像

と90
0
屈曲位での左右像で， それぞれ肘関節を

中心に F.F. D.100cm 60 KVp 100 mA 0.2 sec 

の一定条件で撮影を行った。肢位は全例著者が

立会い設定した。 上腕骨のX線計測は骨端部を
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さけ骨皮質幅が一定となる上腕骨遠位端から 8

cmの部位で前後像及び左右像の骨幅骨皮質幅を

Canon BX II画像解析装置で測定し，その差を

骨髄腔幅とした(図 1)。

X線計測結果について，手IJき手側と非利き手

側の差および初診時と再診時の変化についてス

ポーツ群，非スポーツ群で比較した。

結果

スポーッ群 (図2)

前後像において，手IJき手側が非利き手側より

大きい関係は，初診時骨皮質幅，再診時骨幅で

あった。初診時と再診察時の変化では，非利き

手側で骨'髄腔幅の減少する傾向が見られた。左

右像において， 利き手側が非利き手側よ り大き

い関係は，初診時骨皮質幅，再診時骨幅および

骨皮質幅であった。 初診時と再診時の変化では，

利き手側で骨幅および骨皮質幅の増加，骨髄腔

幅の減少する傾向が，非利き手側で骨皮質幅の

培加する傾向が見られた。

非スポーッ群 (図3)

前後像において，利き手側と非利き手側で差

を認めた関係はなく，また初診時と再診時での

骨幅

T
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下
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1
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N = 13 

L 一一」
牟字

前後像

変化は認められなかった。

左右像においても，手IJき手側と非利き手側で差

を認めた関係はなかった。初診時と再診時の変

化では，利き手側で骨幅の増加する傾向が見ら

れたのみであった。

考察

骨に加わる機械的刺激により骨がremodeling

されることは古くから wolffの法則として知ら

れている。

Jon巴s')らはX線計測でプロテニス選手の上

腕骨骨幅において，利き手側が非利き手側に比

べて大きいとし，運動の効果としてこの現象を

捕らえた。しかし，運動量や年齢との関係など

が問題となる。このスポーツの影響について，

経年的観察はされていず，不明な点が多くある。

今回の調査結果を以下にまとめる。

1) スポーツ群において前の調査と同様，き

手側と非利き手側の関係で有意に骨幅，骨皮質

幅が大きく，骨髄腔幅は小さいという傾向を認

めた。しかし初診時，すでにこの傾向を認めた

ものもあり，約3年間の調査期間において大き

く変化したとはいいがたし、。骨成熟以前の変化

~JJ診A!i fヰ診時
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図-2スポーツ群 (テニス部)
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図-3 非スポーツ群 (合唱部)

た ;(i1iま

に対する検討が必要であると恩われる。

2) 骨幅と骨皮質幅は，再診時が初診時より
増加しているものがあり，逆に初診時が再診時

より減少しているものはなかった。一方骨髄腔

幅は，再診時が初診時より減少しておりその逆

はなかった。

3) 骨幅と骨皮質幅は左右像で有意差を認め

るものが多いが，前後像ではわずかだった。肘

関節の運動は主に屈伸運動であるため，上腕骨

にかかる力は矢状面での bendingforceが主体

となると考えられる。このため左右像での骨幅

の増加が前後像に比べ大きくなったものと思わ

れる。

まとめ

計測した上腕骨において，骨幅，骨皮質幅は

増加するが，骨髄腔幅は減少し，これは利き手

側の前後像において起こりやすい傾向を認めた。

今回の調査にど協力頂いた新潟大学教育学部

体育科杉本英夫教授並ひ1ζ日本歯科大学新潟歯

学部放射線学教室前多一雄教授lζ深く感謝致し

ます。

文献

1) 武田和夫はか 運動の骨成長にl刻する影響，新
潟大学整形外科研究会会誌，4;9，1986.
2) Henry H. Jones ct al. : Humeral Hypertro-

phy in Respons巴toExercise， J. Bone & Jo-
int Surg.， 59; 204， 1977 

討論

質問 ;中嶋 (東京大)

2年10ヶ月の追跡調査で骨の肥大がみ られたとい
うが，われわれのリトルリーグの経験ではl年ぐらい

で差があらわれています。

いつ頃から肥大は顕著になるのでしょうか。

またこれに伴い肘の運動範囲も変化があると恩う
がいかがでしたか。

回答 ;武田 (新潟市民病院)

x-pでの検診は大学入学l時初回を行い，競技から

遠ざかる 3年の秋のシーズンが終わる 2年8か月後
に再検診を行った。短期間の変化をx-pでとらえる

のは難しいので3年間の蓄積された変化としてとら
えた。身体計iJl.IJ及ひ'運動状況についての調査は毎年

行ったが，いつ頃か ら骨の肥大が顕著になるかは，

わからなかった。同線な調査を週 l回2時間程度の
テニスを行う小学生のグループに対して行ったが利
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き手，非利き手の差が認められなかった。

肘のROM変化は特に低下することはなかった。運

動量としては，それほど大きくはないと思う。

発言 ，田島 (静岡済生会総合病院)

少年野球の野球肘で来院した症例35例の結果では，

上腕骨内外頼部骨端核に l段階程度の差が利き腕と

反対側でみられましたので，骨幅のみならず骨の発

育段階に差が骨格未発達の段階で生じているものと

考えられます。
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中学生のスポーツ活動による外傷・障害

-来院した選手と学校でのアンケート調査の対比一

玄
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今

段の障害と下の段の外傷がほぼ同数なのに比し，

斜線で示す中学生では障害が 2倍以上である。

これはオスグッド・シュラッタ 一氏病を代表と

する膝伸展機構の障害が主であった。

一方，女子ではバレーボール， バスケットボー

ルともに高校生での外傷の頻度が高し、。ついで

スポーツ種目別に見ると(表 1). アンケ ート

調査では中学生に人気のあるスポーツ部員数が

多く，これらの障害発生数の順に並べた。絶対

数でなく部員数に対する発生率 (傷害発生率)

はじめに

大阪府の南東部にある羽曳野市において公立

中学6校の中学生に対しての養護教諭からのア

ンケート調査の結果ム閉じく羽曳野市ほぼ中

央に位置する当院へ来院した中学生のスポーツ

選手の外傷や障害の傾向を比較した。

表-1 中学生のスポーツ障害

競技別傷害発生頻度 1988年
【アンケート】

傷害発生数 (%)傷害発生率(%)

271 (246) 58.0 

159 (14.4) 55.2 

145 (13.1) 45.6 

106 ( 9.6) 24.8 

104 ( 94) 50.7 

89 ( 8.1) 26.6 

74 ( 6.7) 60.2 

43 ( 3.9) 13.1 

39 ( 35) 154 

38 ( 34) 22.1 

20 ( 1.8) 38.5 

15 ( 1.4) 60.0 

1，103件 36.9(%) 

部員数

467 

288 

318 

427 

205 

334 

123 

328 

254 

172 

52 

25 

2，993例

パスケ y トポール

野 球

ノ〈レ ー ポ ー Jレ

テニス

サ ッ カー

陸上

柔道

卓球

水泳

剣道

ソフトポ ー ノレ

ラグビ ー

メ当、
D 

果

アンケー卜は 2993名に行い，男子 38.1%. 

女子35.0%に障害の既往があった。当院では

1988年一年間に 789件の中学生のスポーツ障害

があり，男女比は1.1であった。 この 789件は

1988年一年間の当科でのスポーツ障害全体の

31.7%にあたり，外傷より障害が多く ，約 2倍

の頻度である。高校生では障害が外傷の 1.5倍

である。即ち，中学生は高校生より外傷に比し

ての障害発生頻度が高し、。そこで競技人口の多

い競技について，中学生と高校生の外傷，障害

の発生頻度を比較した(図 1-a. b)。男子で特

に目立つのはサッカ ーで白で示す高校生の上の

結

ホ NagakazuSHIMADA島田病院スポーツ

整形外科

字率大阪市立大学

宇宇本国立大阪病院

本*事・大阪体育大学

*本*本本羽曳野市立高鷲中学校
計

Sports-related injures in junior high schooIs 

Comparison between statistics of outcome 

patients and results from some questio-

nalre 

1∞(，，) 00 鈎70 回国40 JO 四10 

qa 
n
U
 

Key words ; sports-related injury， junior-high-

school， statistics 



日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.9 (1990) 

cコ中学生
c:二コ高慢笠

・ ・τ。2・I

子 一

100 

.. 

s。
4・.

野

一女

b 

1・2

.. 

150 

害
国

日 み 3・U .../"、

a 
中学生と高校生のスポーツ傷害

1988年

外

障 1曲

ス
ポ

l

y

傷

'" 
'" 

C:::J ..筆生

亡=コ高後生

'，1'今 ・一・τ。2・1

00 

"ν 

83 

100 

図-1

子一男

150 

害
50 

傷

外
50 

障 1∞

われる)が，バスケットボール，バレーボール

野球に多L、。当科での手指部の障害では半数以

上が骨折であり，重症度が高いと思われた。

パスケ y トボールでは手指を除けば，いずれ

の調査でも膝より末梢にほぼ集中している。男

女別にみれば，女子での膝の頻度が高い。ノ〈レー

ボールではバスケットボールになかった肩の障

害があり，また当科では腰部障害の頻度が高L、。

男女別では女子での膝，腰が目立つ。陸上はア

ンケー卜での女子の足関節，当科での腰部の障

害が多L、。サッカーは膝及び大腿が特徴的でま

た， 当科では腰部の障害も多い。野球は手指を

除けは.肘，肩が特徴である。

以上より，専門の病院を訪れる程ではない手

指の傷害が高頻度に発症していること。全体に

特にサ yカーでの膝の障害が多いこと。バスケッ

トボールを除く他の競技で病院で扱った腰部障

害や膝の障害が多いことがいえる。

でみると，柔道， ラグビー，パスケ y トボール，

野球，サ ッカー，バレーボールの順である。部

員数が多くても発生率の低いテニス・陸上 ・卓

球 ・水泳もある。 bodycontactの機会が多く，

また用具が重く，スピードのある種目での発生

が多い。それぞれの種目の特性ともいえるが，

特に成長段階の身体 ・技術ともに未熟な時期で

のこれらの競技の練習方法には配慮が必要と思

考察

中学生のスポーツ障害の特徴は以下のようで

ある。

-104 

われる。

当科でもパスケ y トボール，バレーボールが

多いが3位に陸上があり，アンケート の結果と

幾分異なっている。男女別の比較では，男女と

も競技人口が多く，発生率の高いスポーツはや

はり平行して，当科での受診率も高L、。この傾

向は女子においても同様である。

ついで男女別にスポーツ傷害を部位別に分類

した結果を比較した(図2-a， b)。男女とも腰，

膝が当科で多く扱い，アンケー卜では手，手指

の頻度が高い傾向を認めた。

競技別にアンケー卜と当科での結果を部位別

に比較してみた (図 3)。アンケートでの手関

節から手指部 (ほとんどがいわゆる突き指と思
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(1) 中学生では成長期の力学的弱点である骨端

線に対しての繰り返し外力による障害が， 一度

の外力による外傷より多い傾向にある。一方，

高校生の特に女子では，むしろ外傷の頻度が高

し、。

(2)競技としては bodycontactを基本とする

競技，またはスピードがあって重量のあるボー

ルなどの器具を用いる競技に多L、。

(3) 部位や競技による医療機関利用率が異なる。

即ち，①手指の外傷は利用率が低く，膝，腰部

の障害は高L、。②競技としては陸上競技は利用

率が高L、。

さて，スポーツ選手が何らかの身体的不調を

感じて，自らが，或いは保護者や指導者が医療

機関を訪れるのには以下の理由が考えられる。

1) 症状が重症

2) 部位が心配(膝，腰)

3) 競技能力への影響大きい(陸上の下腿)

4) 指導者にとって頻度の低い(珍しし、)部位

や症状，所見

5) レベルの高い選手(期待している選手)

などであり，上述の利用率の相異にはこれらの

要素が関与していると考えられた。

そこで対策としては指導者が成長期の生理的

特徴を十分理解した上で，現場で多くの発生す

る手指の外傷や足関節捻挫の重症度を判定し，

発生率の高い競技に対する配慮が必要となる。

具体的には競技指導の初期段階において，特

に女子について，パスケットボール，バレーボー

ルは身体やボールのスピードに徐々に慣れさせ

ること。また，サッカ ーは膝伸展機構の障害の

発生頻度を考慮に入れ，四頭筋のス トレッチな

ど，予防策を徹底させることが挙げられる。し

たがって， この時期で・の小さいボールや小さい

コート，又は変則ルールの適用も一考してよい

のではなし、かと恩われた。スポーツ障害を扱う

機会の多い経験ある医師が現場に出向き，スポー

ツ指導者に対して，障害に対する正しい理解を

啓蒙する必要性を痛感した。

なお， この中学生のアンケート調査について，

羽曳野市立高鷲中学 今村勝子先生はじめ，以

下の養護教諭の先生方に多大な協力を戴いた。

誌面を借りて厚く感謝致します。

羽曳野市立河原城中学校 高橋啓子先生

羽曳野市立誉田中学校 伊藤知子先生

羽曳野市立高鷲中学校 瀬川恵美子先生

羽曳野市立羽曳野中学校 角野尚美先生

羽曳野市立峰塚中学校 神谷登喜子先生

討論

質問 ;中山 (奈良医大)

(順不同)

現場での調査において医療期間への受診率はどの

程度であったか?

回答 ;島田 (島田病院)

全体の障害に対しては，柔道整復飾を含めて約60
%が受診しているという結果を得ている。
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ゲートボールの運動量及び運動器の障害

に関する研究

目的

山下元

石川

=ヒ*
Eコ

郎*

近年，ゲートボールは急速に広まり高年者の

代表的なスポーツlζなった。今後ますます高齢

化社会になる乙とが確実な本邦において，高年

者の健康維持は重要な問題である。我々は，高

年者の健康維持運動として特lζゲートボールを

取り上け¥種々の観点から調査，分析してきた。

今回さらに，高年者にとって避けられない問題

である骨 ・関節の退行変性l乙及ぼすゲートボ-

Jレの影響についても検討を加えたので報告する。

方法

1 ゲートボーノレの実態の分析:ゲート ポーラ

ーの健康と生活についてのアンケー卜調査

2. ゲートボールの運動量の分析:消費熱量，

運動強度の測定

3. 骨 ・関節の退行変性に及ぼす影響の分析:

膝関節正面，腰椎正面X線像の分析

結果

アンケート調査及び運動量の分析結果の要旨

は，既lζ昨年の第10回東日本スポーツ医学研究

会で報告した。その概要は以下の通りである。

1. アンケー ト調査

1 )ゲートボールの競技頻度は想像以上に高

かった。

2)日常生活で「友人が増えたJ， r服装が

* Motoyoshi YAMASHITA et al . 札幌医大
整形外科

Exercise intensity and Disorders of 

G ate ball gam巴

KeyWords Exercise intensity， Gate 

ball. Degeneration 

石井清一本 成田寛 c:l:::'* 
，巳品、

スポーティになったJ， r積極的になったJ
などの好影響が認められた。

3) rよく眠れるJ， r長い距離を歩けるよ
うになったJ， r頭の働きが良くなったj
など健康K対して好影響が認められた。

4)外傷は 5.7 ~ぢ と少なく，その多くは軽い

ものであった。

5) 障害も 8.6労と少ない。部位別では，膝

(27%) ，腰 (12.29引 の出現頻度が比

較的高率であった。

2 ゲートボールの運動量の分析

1 )消費熱量の分析

ダグラスバッグを用いて試合中の呼気ガス分

析を行った。対象はゲー トボール愛好家の男性

8名である。酸素摂取量は平均 6.6ml/kg/mi n 

( 1. 9 Mets 1[.相当)であった。 乙れより一試

合25分間当りの消費熱量は平均約50Calと算定

された (表 1-a )。

表-1 運動量の分析

a.呼気ガス分析

VO， 

il'm救f止

b 運動負荷試験

~ I ax 

7000 HR max 11年 24.5 
VO， (7.0) 

「恕VO，max 35.6 

Vゲ/0ー/2ト/ポ弓ーー忽/!レ/V中0/。2/1n/ ax 28.5 

λ，Iin 

17.2 
(4.9) 

23.3 

20.8 

Mean 

6.6me/kg/min 
(l.9METS) 

50.0 Cal 

Mean 

21. Ome/kg/ min 
(6.0 METS) 

28. 8me/kg/ min 

24.700 
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2)運動強度の分析

トレッドミ ノレを用いた運動負荷試験を呼気ガ.

ス分析の被験者中4名lζ行った。 70%HRmax

時の酸素摂取量を測定し，最大酸素摂取量を推

定 した。最大酸素摂取量は，平均28.8ml/kg/

ml0で，ゲートボールの運動強度は各被験者の

段大酸素摂取量の約25~ぢであった(表 1 -b )。

3. 骨 ・関節の退行変性lζ対する影響の分析

今回さらに高年者にとって避けられない問題

である骨 ・関節の退行変性に着目し，ゲートボ

ーノレの影響を分析した。アンケー 卜調査で主な

障害部位であった膝，腰のX線撮影を行い同年

齢層の非運動者群と比較検討した。

対象は，ゲートボーノレ群が44名(男性35名，

ゲートボール群

881膝

女性9名)で，年齢は62-85歳(平均71.9歳)

である。非運動者群は38名(男性34名，女性4名)

で，年齢は64-78歳(平均69.6歳)であった。

1)膝関節 X線像の分析

膝関節正面X線像で骨線形成と関節裂隙狭小

化を退行変性の指標とした。

なんらかの退行変性所見を認めたものを OA

(+)としたが，ゲートボール群88膝中27膝 (30.

6 %)，非運動者群76膝中16膝 (211 %) であ

った。

退行変性の部位別出現頻度では，いずれの変

性変化も内側iζ多く発生していた。しかし，変

性所見の出現頻度，出現パターンは非運動者群

とほほ同様であった (図 1)。

非運動者群

76膝

(%) 
図-1 膝関節の退行変性の部位別出現頻度

X線像の退行変性と雰痛の関係をみると，退 表-2 X線像の退行変性と窪痛との関係

行変性の認められるものでは雰痛発生率が高か 3. 見事関節

ったが，ゲー トボーノレ群と非運動者群では雰痛
有Jlfi刊 柊 Jlri

X線1集 t事数 膝数 WIーギ

発生率lζ差を認めなかった(表2-a )。 ゲー トボール I:~ 36 12 33.300 

ゲートボール歴5年以上の21例， 42膝につい
OA(+)群

Jド連動/"i'ltF 24 8 33.300 

て退行変性の有無，出現パターン，雰痛発生率 ゲートポール1:下 52 15.400 

を検討したが，ゲートボー Jレ歴 5年以下群，非
OAト)昨

非主~動川:~ 52 7.700 

運動者群との聞に明かな差はなかった。

2)腰椎X線像の分析 b 版権

腰椎正面X線像で椎体縁骨練形成，椎間腔狭 ¥fStlf主
腰イl紛れ 柊fE flfl 

腰t'( it t'( 1~ / 1 中

小化，椎間関節骨硬化 ・不整像を退行変性の指 OA  (+)併 ゲートポールI!l" 42 17 40.500 

擦とした。なんらかの退行変性所見を認めたも (96.300) JH止長}jr，'I!f. 37 13 35.100 
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のをOA(+)とした。ゲートボール群44腰中42

腰 (95.5%) ，非運動者群38腰中37腰(97.4%) 

と高率に退行変性が認められた。

退行変性の部位別出現頻度では，各群とも同

様の傾向を示した。雄体縁骨線形成は L3/4， 

椎間関節骨硬化は L5/ S，椎間腔狭小化はL

4/51C多く発生していた(図 2)。

ゲートボール群

44腰

しJ

86.4 
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X線像の退行変性と雰痛の関係では， OA (+) 

でもゲートボール群と非運動者群の篤痛発生率

lζは差を認めなかった (表 2-b )。

ゲートボール歴5年以上群についても膝と同

様の検討を行った。ゲートボール歴5年以下群，

非運動者群との差は明らかではなかった。

非運動者群

38腰

I ~ 

76.3 

o ¥ (0  ¥ (%) 
図-2 腰椎の退行変性の部位別出現頻度

考察

アンケー ト調査でゲー トボールの実態が明ら

かになった。ゲートポーラーは頻回lζゲートボ

ールを楽しみ，身体的にも精神的lともより活動

的になり生き生きとしていた。乙れがゲートボ

ールが高年者lζよい影響を及ぼしている要因と

考えられた。

外傷 ・障害では左海1)らの報告と順位は違う

もののゲー トボー Jレで・は膝，腰の障害が多いよ

うであった。しかし，障害の出現頻度は低く高

年者の健康維持運動として適していると思われ

た。

ゲートボールの運動量は，ほぼ散歩の運動主廷

に近く運動強度は運動効果をもたらす最低限で

あった。現代生活においては一般成人は一日あ

たり 100-300 Calを余分に摂取している。乙

の余剰カロリーを解消する乙とが成人病を予防

するために重要であると言われている 2)。平均

的ゲートポーラーは，ゲートボーノレで、の消費カ

ロリーが一日あたり約300Calであり余剰カロ

リーをうまく消費する結果となっていた。

骨 ・関節の退行変性lζ関しては出現率，出現

パターンは，非運動者群とほぼ同様であった。

乙れはゲートボール歴の長いものでも同様であ

り，ゲートボーノレは膝関節， !慶惟の退行変性を

促進する乙とはなさそうである。

また，退行変性の出現しているOA(+) 群で

もゲー トボーノレをやっていても，運動を全くや

っていなくても終痛発生率は同程度であった。

当科で既iζ報告したジョギングにおける研究で

は，ジョカーーで膝関節lζX線像で退行変性があ

る場合，寒痛発生率は非道動者と比べて明らか

に高率であった 3)。しかしゲートポールではそ

のような傾向は認められない。退行変性の不可

避な高年者にとってゲート ボールは寒痛が発生

する危険を避けて行う乙とができる安全なスポ
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ーツと考えられた。

さらに，運動量は軽いが，各人はかなり頻固

にゲートボーノレを行っている。そのために骨極

量の加齢による減少が抑制される乙とも予想さ

れる。乙の点についての検索は今後の課題であ

る。

結語

1. ゲートボールは高年者の日常生活や健康lζ

よい影響を及ほしていた。

2 一試合の消費熱量は50Calで運動強度は辰

大酸素擬取量の25 ~ぢであった。

3. ゲー トボー Jレにより膝関節，腰椎の退行変

性が促進される傾向は認めなかった。

文献

1)左海伸夫ほか 高齢者健康スポーツとしてのゲ

ートボーノレと腰痛 ・膝痛，臨床スポーツ医学.

4 O.lllf市); 468 -470， 1987. 
2) 波多野義郎ほか :奇跡の速歩健康術，145-
166，朝日ソノラ 7，東京， 1985. 

3) 長谷川匡ほか :ランニ ングが骨 ・関節の退行変

性IC及ぼす影響， (第 3報).臨床スポーッ医
学， 5; 1357-1362， 1988 

討論

質問 ，初山 o
ゲートポールのリ ーダーに対するアドノ《イスはつ

回答 ，山下 (札幌医大)

大会に参加する際，過度に勝敗にこだわる乙とで

精神的ストレスを感じる人が， アンケ ートで30%位
あったのでその点は注意が必要と思います。

発言 ;鳥居 (虎ノ門病院)

明らかなOAを思わせる膝内反や脊柱後寄があっ
ても，私の調査では特にその群が痔痛を強く訴える

傾向はな く，ゲートポールを行うこと により逆に全

身的な不定愁訴の減少，抑うつ度の改善などが得ら

れ，乙うした国での老人スポーツの意義も今後調べ

て頂きたい。
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小児骨折の疫学的研究

紳一郎*保久

*
 

*
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日本学校保健会のものを参考lζ し， ①昭和61年

9月から62年8月までの l年間の骨折の有無，

骨折が生じた時はその時の詳細な状況，②その

期間以前の骨折の状態，スポーツとの関係.生

活状態等の背景因子についての調査を学校の教

諭，父兄iζ対する調査用紙lとよって行った。

結果

l 骨折数，頻度について

昭和61年9月から62年8月までの 1年間K骨

折があった群 (A群)とその期間以前iζ骨折が

あった群 (B群)Ir.分けると， 前者の頻度は小

はじめに

近年，児童 ・生徒の骨折の増加，特iζスポー

ツ等lζよる増加が社会的問題となってきている。

小児骨折Kついては，乙れまで多くの調査研究

報告がなされているが，多くは骨折したものの

分析が主要である 3)。今回，私達は一般児童 ・

生徒中Ir.占める骨折患者の発生頻度，実態，背

景因子等を調べる目的でアンケート調査を行っ

たので若干の考察を加え報告する。

方法

宮崎県下のほぼ全域にわたる地域からat-

ramdam Ir.抽出した小学校55校，中学校45校

の男子4257名，女子4126名， 合計8383名を対象

とした。 A群Eコ 今同(1年間)の骨折頻度
B 群~ 今迄の骨折頻度
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Key Word; Children fracture， epidemiolo 
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l から中3まで全体で284名3.4%であり，学

年別では小 1 l. 2 %，小2: l.5%であるが，

学年と共lζ漸増して中 2: 4.7%，中 3: 5.9 

%であった。また両者の合計は折れ線グラフで

示すように全体で884名 13.9%であり， 乙れ

も小 1.:5.8 %，小 2: 8. 1 5ぢと学年と共IC漸

増して中 1: 17. 8 ~ぢ ，中 2 19. 6 9ぢ，中 3: 

21. 6 %であった。 また男女差は小学校高学年

から中学生にかけて大きくなり，男子の骨折頻

度が大きくなった。

2. 骨折部位について

骨折部位は肘，前腕，手指等の上肢が断然、多

く，乙れらで全体の68%を占め次で足関節，足

~lI:.の 20% ，鎖骨の 5 ~ぢであった。

o 20 40 60 80 100 

学校内 校介内

校庭

体育館

その他

18 

62 

20 
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30 
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図-2 骨折の部位
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図-3 受 傷 時の状況

3. 受傷時の状況 が断然多く，他，野球，ソフトボーノレ，ノミスケ

受傷場所は学校内，学校外ほぽ同数であり ，

建物の中より校庭，道路，グランド等での受傷

が多かった。乙れは屋外で活発な運動が行われ，

受傷の危険性が多い乙とを示唆し， 当然の乙と

と考えられる。

誘因としては注意不足が回答者の45%を占め

断然多かった。

スポーツ活動との関係では，スポーツ活動と

関係あり94例，なし89例であったが，乙の項は

無回答が多かった。スポーツ種目ではサッカー

ット，パレ一等が主要なものであった。

また，骨折群で運動好きが回答があった 278

例中 228 例82 ~ぢであ り，学校のスポ ツクラブ

加入しているものは269例の回答中 153例57%，

加入していないが 116例439ぢであった。

考察

小児骨折の本邦における実態調査としては，

昭和56年から57年にかけて行われた6)日本学校

保健会，姿勢と運動機能委員会による全国六地
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区(北海道，東京，千葉，神奈川，新潟，高知)

での骨折調査がある。それによると骨折例数

975例で男子，女子共に年齢が高くなるにとも

なって骨折の発生は多くなるが，男子は12歳，

女子は11歳をピークl乙以後減少傾向が認められ

ている。杉浦り，武藤4)らも骨折数は12-13.

14歳lζ多く ，また番場1)2)らは 6-7歳がピー

クと報告している。今回の私達の結果は学年と

共lζ漸増し，他の報告とやや異った傾向を示し

た。前者は調査対象が病院等での骨折数の統計

によ るもので結果が異ったのかもしれないが，

いずれにしろ11，12歳頃から骨折が増すことは

それだけ活発な動きが多く自然結果とも考えら

れる。私達の結果で中 2，中 3でも増加してい

るのは全体の生活環境や運動 ・スポーツ等への

参加程度によるものか，非常lζ興味深い。

骨折部位は上肢(肘~手指)が断然多く，全

体の68%を占めたが，乙れは日本学校保健会の

上肢64.5%とほぼ同じ傾向であった。 高沢は

スポーツ少年団，中学生，高校生の運動部員の

スポーツ外傷 ・障害の調査で、は肘の障害は小学

生 13.3%であるのに中学生6.5%，高校生 1.5

9ぢであったと報告している7)。私達は今回骨折

だけに限って調査したが，オスグットシュラッ

テlレ氏病や箆骨骨端症等の骨 ・軟骨の発育期や

過労性の障害を含めると障害部位は若干異って

いたのではなし、かと思われる。しかし誘因の項

で注意不足が断然多く，学校内では校庭，学校

外では道路，グランドが多かったことは匡外で

走っていたり，伺らかの活動，行動中の転倒等

によってお乙った乙とが推察される。すなわち，

運動が好きだが，クラブ等lζ加入していなく，

特lとスポーツ活動中でない者の骨折がかなりの

頻度いる乙とに注目し，乙れらの対策が今後発

生頻度減少に関係すると思われる。

まとめ

1) 宮崎県下のほほ全域にわたる小 ・中学先

8383名に対し，骨折iζ関するアンケー卜調査

を行った。

2) 昭和61年9月から62年8月までの 1年聞に

骨折があった群をA群，その期間以前lζ骨折

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

があった群をB群とすると，A群の頻度は全

体では 284名 3.49ぢで学年と共にほぼ漸増，

またA+B群の頻度は全体(小 1-中3)で

884名 13.99ぢで， これも学年と共Ici斬増し

ていた。

3) 骨折部位は手，手指，肘の上肢が断然多く，

次いで足駈，足関節等であった。

4)受傷時の状況では学校内 ・学校外とほぼ間

じく，誘因として注意不足が断然多かった。

5) スポーツ活動中はほほ半数を占め，スポー

ツ種目としてサッカー，野球，ソフトボーノレ

中の受傷が多かった。

文献

1 )番場哲司ほか:小児骨折最近の動向，日整会誌，

55; 912 -915. 1981 . 
2)番場哲司ほか.巌近5年間における小児骨折の
統計的観察.~整形 ・ 災害外科， 22; 537 -542 . 
1979 . 
3) 村上重久ほか :小児骨折最近の動向.日整会誌，

55; 918 -920. 1981 
4)武藤芳照ほか:小児骨折の統的的観察，災害医
学， 21; 1301 -1305. 1978. 
5)杉浦保夫ほか:小児骨折最近の動向，臨床整形

外科.17; 433-437. 1982. 
6) 高沢晴夫:児童 ・生徒の骨折について一日本
学校保健会，姿勢と運動機能委員会報告より，

臨床スポーツ医学.2; 233 -239. 1985. 
7) 高沢晴夫:発育期のスポーツ外傷 ・障害の予防
について，臨床スポーツ医学，5; 985-990. 
1988 . 
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高校スポーツ選手の体力測定について

須 川 勲*

中田恵二郎 料

目的

近年，高校生のスポーツ活動lζ対しでも広く

スポーツ医学的配慮が払われつつあるが，指導

者K対して選手の数が圧倒的に多いために，体

力，運動能力lζ応じた指導， トレーニ ングが出

来ないのが現状である。スポーツ障害の予防，

そしてその早期発見を目的として， 体力測定，

メディカ Jレ・チェ ックなどを実施したので，今

回は体力測定の結果，実施上の問題点lζついて

報告する。

小林良充*

大下 三世史料

対象

河野左宙 *

浜松市内の高校スポーツ選手で，過去4年間

で延べ418名(うち，女子43名)に及んだ。そ

の種目別の内訳は以下のようである。サッ カー

106名，野球137名， バスケッ 卜48名，バレー

38名，水泳31名，柔道15名である。

方法

乙れらに対して，全身反応時間，敏捷性(反

復償跳ぴ)，瞬発力(垂直とぴ)，筋力(握力，

背筋力，脚筋力)，全身持久力 CAerobike

体力測定の結果00高校(サッカー)殿

反応時間

柔軟性 反復横銚 T-スコア

反応時間 48.533 
AB評価値 垂直銚ぴ 反復倹銚 26.111 

垂直跳 ぴ 52.844 

P M V 35.996 

E走大酸素
T A E i申 44.591 
TAE屈 47.381 PMV 

筋 カ 42.624 
慢 力 55.035 

% BW 40.89 
短大酸素 46.274 

第 BW TAEi申 AB評価値 48.19 
柔軟性 24.940 

握力 TAE屈
筋力

図一 1 個人の体力プロフィノレ (報告例)

本 IsaoSUGAWA et al. 要隷浜絵病院
整形外科
事事聖隷浜松病院 スポーツ医学室 トレーナ-

Physical fitn巴ssevaluation for high 
school athlet巴S

Key Words; high school athletes， 
physical fitness 巴valuation，radar 
c hart 

による最大酸素摂取量， Aerobike評価値上

柔軟性(立位体前屈，自動 ・他動的上体そらし)，

さらにP0 we r m a x -V ICよる最大無酸素パワ

一， Cybex II による Torque Accelera-

t i on E ne rgy C以下， TAEとする) ， 
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Peak torque to body weight ra-

tio (以下， Peak %BWとする)を測定し

た。種目とその選手の競技レベノレlζよっては同

じく Aerobi keを用いて直接法によって最大

酸素摂取量を測定した。そのT-スコ アを算出

し，各人のRador C hartを作成して個人の

体力プロフ ィノレとした (図 1)。

また，各測定結果を優劣のJI国iζ並べて報告し

たので，それを各人がプロ ッ卜する乙とにより

チーム内での個人の体力の位置つけを行えるよ

うにした (図 2)。

次lζ，各損IJ定項目について述べる。

Tー スコア(成車両順一覧表) 学校名( 学園) 学年 (1 ) クラブ(野球)

7 7γ ミ サトゾ

イ 7 '/7 オサム

ウ イシ〆〈シ リヨウヘイ

エエノキヤアキヒコ

オオオタ ミチヒコ

カカ トウサトシ

キカミジマノプト ν

ク カワグチサトゾ

ケスス'キクニヒコ

コ スズキ yヰキ

サ yジ トモハJレ

シ ナカムラ ゾンゴ

ス ノ、ギタ ヒロアキ

セ ハセコウヘイ

ソ フゾミ ヒサック

タ マツ:ゾタ テツヤ

チムラキ トゾアキ

ツ ヤマダケンイチロウ

テヨシダ リョウ

上

体

反

他

上

体

反

自

立
位
体
前
屈

A
B
評

価

値

段

大

厳

素

左

%

B

W

右

第

B

W

録

力

側

筋

力

背

筋

力

庄

T
A
E
屈

右

T
A
E
屈

左
T
A
E
伸

右

T
A
E
伸

P

M

V

 

蚤

直

銚

び

反
復
儲
跳
ぴ

全

反

・
筋

金

反

・
神

ササ

lケ)ウ
オ力

力(オl
lス)キ
Y、 テ

ウ 、チ

17) '"/ 

ケ

テセ

チ ν
セア

セエセ(エ) 1タ)、コ

ソ γ セ(エ)オエカソタ

(テ) 1チ) クケツツシ(ク) ソ

ツステソ セ オイイク

j セソ (オl イイ(チ) シ エ

セテ 1オ)クシゾ オエ イ

ス

シ サ ('"/) 1サ) 7 チ ア セ(サ) オ
コ キ lク) 1オl :ノ 1ノ ス ス ケ セ

ス カ ア ‘y セ 7 セ ク ス lイ)
チ ウ オ ス ア ス ク サ 7 ス

キ チ ソ チ オ ア ア ごノ :ゾ ア

図-2
個人のチーム内での体力的ランク(実線)， とチーム全体の位置付

け(破線)がわかる。

全身反応時間は竹井機器製全身反応時間測定

器 I型を用いた。被検者は， 2枚の板の上lζ立

ち，目前2mlζ設置された電光板lζ標示された

矢印iζ従って前後，左右IC::移動する。電光掲示

の刺激を受けてから両足が離れるまでの時聞を

神経反応時間，離れてから両足が移動方向の板

lζ接地するまでの時聞を全身反応時間とした。

予測行動を許さないように， 1名iζっき l方向

だけ重複する 5方向の刺激を与えて測定し，そ

のうち最も速い値と最も遅い値を捨て中間3つ

の平均をとった。刺激方向による反応時間の違

いをみるために，全測定結果の集計をとったと

乙ろ右方 (n = 37] )の神経 ・全身反応時間は，

各々 0.621，0.749，左方向 (n = 339)は，

各々 0.302，0.739，前方 (n= 245)は，各

々0，552， O. 920 ，後方 (n= 24] )は，各々

O. 501， 1. 024 (単位は秒)と左方向への神経

反応時聞が極めて速く，前後方向への全身反応

時間が遅かった。乙れを生理学的なものと考え

ると，右利き足のため素早く右lと体重を移動し

やすく，従って左方iζ速く反応できるのかとも

考てられるが，左方向iζ移動した 339回のうち

右方移動より遅かったのは2回のみであったの

で，単IC::手IJき足の問題では解釈できない。一方，

問機種を用いて全身選択反応時聞を測定した横

山4)，服部の報告を見ても左方向への反応時間

は一様に短い。今回の私たちの結果も同様であ

るが，神経反応時聞が他方向の半分となった理
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由は明確ではないが今後の検討が必要である。

反復横跳び，垂直とびは，文部省のスポーツ

・テス卜に準じて行った。垂直とびは，左右各

々3回づっ施行して，その最高値をとったが3

回の値の変化をみて慣れや集中力をある程度推

測する乙とができた。

段大無酸素パワー CMaximal Anaerobic 

P owe r )は，短時間の全力運動で発律される

パワーで，そのエオ{ノレギー供給機構は主として

無酸素性過程による。今回は .Powermax-

Vを使用して，体重，性別iζ応じた 3種の負荷

で各々10秒づつ全力駆動させて最大無厳素パワ

ーの推定を行った。中村1)は， ζの方法で男子

体育学生の測定を行ったと乙ろ 927土 187wall

と報告している。本研究では，男子 243名で

870. 2土 130.17.女子42名で677.81土 123.68

wa t lという結果であった。

筋力は，握力，背筋力，脚筋力を測定した。

前二者は，文部省制定スポーツ ・テスト の一項

目となっており，全国的な年齢的標準値と比較

する乙とが出来る利点がある。背筋力は，単lζ

背筋の力をみるものでなく，背筋以外lζも上肢，

下肢および腰部の筋肉など殆ど全身の筋肉が乙

れに参加している乙とがしられている。従って，

背筋力は全身の筋力をみる指標となる。しかも，

身長との間lζ相闘が低く，体重との聞に高い相

関が認められる乙とから，身体充実度を表すも

のと考えられる。しかしながら，脊柱を痛める

可能性もあり腰痛を訴える学生は避けるべきで

あり検査前に十分に準備体操が必要で，しかも

正しい姿勢で行う乙とが肝要である。

垂直式脚筋力は，主として下肢伸筋群の静的

筋力をみるもので，背筋力と脚筋力の平均を

同筋力"と して radarc hart IC入力した。

Cybex IIの測定結果からは. Peak%BWと

TAEの2つを指標とした。

Peak必BWは.60
0
/ se c の角速度での最

大筋力を体重で除したもので，今回は，大腿四

頭筋の Peak労BWを採用したが，ジャンプし

たり，体を前方lζ推進する力を表し. 100 %が

一流の競技選手の必要条件とされる。 TAEは，

180
0 Ise cの角速度で測定した際に初めの 118
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秒で成し得る仕事量を表すもので，筋肉の立ち

上りの速さを意味する。左右の大腿伸筋および

屈筋のTAEを標示して，左右と伸筋 ・屈筋の

アンバランスが明確になるようにした。バラン

スの悪いものでは，肉ばなれや下肢外傷の発生

が多いので，メディカル ・チェックの際にその

原因を重点的lζチェ yクして注意，指導した。

Aerobike 710の測定結果からは.Ae ro-

bike評価値と最大酸素摂取量の2つを全身持

久力の指標とした。乙の評価値は.759ぢHR

max 1ζおける仕事率 PWC75%HRmax を

意味するが，来年度からは. ae robi ke 800を

使用して PWC150を採用する予定である(宮

下2)3)ほか)。

柔軟性は，立位体前屈と上体そらしを測定し

さらにメディカル ・チェック時の中嶋の 7徴候

もチェ ック して参考とした。

上体そ らしは，従来の自動背屈だけでなく， 同

じ姿勢で力を抜いて腹臥位となり ，両腕をのば

して他動的iζ脊椎を背屈させ同様な測定を行っ

た。上体そらし(自動)および(他動)の値は，

男子 371名で各々51.26土 6.15，52.38土 9.25.

女子40名で各々 56.20土 5.49.64.57土 5.29で

あった。女子において自動，他1WJともに脊椎の

柔軟性は大きかった。

結果

当初の3年間は，各チームごとにTスコアを

算出して各人のデータを偏差値という形で報告

してきた。しかし. 4年間で総計375名(男子)

のデータ集積ができたので，今年度より各人の

データを浜松市内の同学年の高校スポーツ選手

の平均値よりの偏差値という形で計算し，図 l

のように radarc hart を作成した。

次lζ，図2はチーム全体の測定結果を同様の

偏差値として優劣の)1頃lζ一覧表にまとめて報告

した。各人は自分の名前をプロ ットすると所属

するチーム内での自分の体力的ランクが明確に

分かる。更に，指導者は各項目の平均値50をプ

ロットすると， 自分の指導するチーム全体の体

力的レベソレが市内同学年の高校スポーツ選手の

中でどの程度lζ位置するかを把握する乙とが出
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柔軟性

AB評価値

&大酸素

% BW 

握力

体力 測定の 結果

反応時間

反復償跳

垂直跳ぴ

PMV  

TAE伸

TAE屈

筋力

図-3 学年，8IJの体力
反応時間を除き，新 l年生は体力的IL劣っている。

l年生

2年生

3年生

来る。

最後に，図 3は男子 375名(1年200名， 2 

年 140名， 3年35名)の測定結果である。測定

は， 3月末から 4月に実施されたもので，特に

3年生はあと半年部活を熱心iとやる意欲のある

少数のものに行われた傾向はあると考えられる

が，新 l年生と 3年生の体力差は歴然としてい

る。全身反応時間のみ軽度逆転しているが，乙

れは17歳頃を頂点lζ反応時聞が遅延してくる事

実と考えあわせると，高校生になってからはト

レーニングによって進歩しないものと考える。

乙の結果から，新 l年生のうち体力の不十分な

ものは 2-3カ月の基礎体力養成の期聞がスポ

ーツ障害 ・外傷の予防の観点からも必要と考え

る。

4)償山泰行ほか:移動距離と空間方向を同時に考
慮した全身選択反応時間，体育学研究， 24巻，
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レーニングの効果について筋の等速性ト

*
本
夫

治

邦

文下

原

山

*
 

*

*

*

 

鵬

暢

夫

富

欣

哲

津

本

際

須

滝

山

イ丁本

一一* 
介ホ

秀

伸

泰

岡

生

津

常

麻

平

Quadriceps Hamstr ing 

症例 CON ECC CON ECC 

1 177 201 78 104 
2 126 139 85 109 
3 138 113 73 88 

4 132 187 69 92 
5 76 98 33 38 
6 95 117 60 73 
7 124 132 70 75 
8 128 104 75 61 

9 105 127 36 (9 

10 120 162 69 102 

mean 122 138 65 79 

(以下単位は略す)，伸張性収縮力が138であ

った。屈筋群は短縮性収縮力の平均が65，伸張

性収縮力が79であり，角速度60。では伸筋群，

屈筋群ともに伸張性収縮力が上回っていた。伸

筋群は屈筋群lζ比べて，短縮性収縮力で 188%， 

伸張性収縮力で 175%高い値を示していた。

次lζpeaktorque値を示す時の膝屈曲角

度をみると，伸筋群では短縮性収縮の場合で平

均770 ，伸張性収縮では70。であったのに対し，

屈筋群では被検者iζよってややばらつきがみら

れたが，短縮性収縮の場合で平均510，伸張性

収縮では590 であり ，屈筋群は伸筋群Ir.比して

やや伸展位でp巴aktorque 値を示していた。

トレーニング効果を評価するために， トレー

Average Peak Torque値
Cft-lbs) 

回初はじめに

近年，等速性運動機器の進歩，普及により筋

のトレーニングとしては，等速性運動が最も効

果的とされている。今回我々は大腿伸筋群と屈

筋群の短縮性収縮力 Cconcentric streng-

t h )および伸張性収縮力 Ceccentric st-

rength)を測定し，さらに等速性トレーニン

グを行って，そのトレーニング効果について比

較，検討した。

図-1

対象

対象は膝lζ障害のない一般成人男子10名で，

年齢は25歳から29歳(平均26-5歳)であった。

米国 Loredan社製の LIDOacti ve sys-

te mを用いて，角速度毎秒600で大腿伸筋群，

屈筋群の短縮性および伸張性収縮力のaverage

peak torque値を測定した。

さらに原則として週2回， 4週継続して短縮

性および伸張性収縮ともに同様に等速性トレー

ニングを行い，各週どとの筋出力の伸び率を検

討する乙とによりトレーニング効果を判定した。

結果

被検者10名の初回測定時の averagepeak 

torque値をみると(図 1)，伸筋群では10名

中8名で短縮性より伸張性収縮力の値が高<， 

その平均値は短縮性収縮力が 122feet pound 

*・Hideyuki TSUNEOKA et al.京都府立
医科大学整形外科

村 京都教育大学体育学科

|Effect of isokinetic training 
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ニング終了時の average peak torque値

をみると (図 2).伸筋群，屈筋群ともに9名

(90%)の値が増加しており，初回損.IJ定時と比

べて伸筋群では短縮性収縮力が平均で 114%.

最終日 Average Peak Torque 値
Cft-lbs) 

Quadriceps Hamstring 

症例 CON ECC CON ECC 

l 172 251 88 112 

2 177 260 91 103 

3 148 179 77 106 

4 141 193 73 72 

5 114 141 62 77 

6 133 173 68 71 

7 148 198 66 100 

8 138 143 60 72 

9 99 94 55 70 

10 118 157 71 80 

mean 139 179 71 86 

図-2

{申張性収縮力が 1309ぢ，屈筋群では短縮性収縮

力，伸張性収縮力ともに 109 %1ζ筋出力が増大

していた。

トレーニ ング開始時と比較して2週目以降に

どれだけ筋力が増大したかをみるために，被検

者10名の初回時の平均 average peak torque 

値IC対する 2週目以後の筋出力の伸び率をみる

と. 2週目. 3週日，終了時ともIC伸筋群のflfl

張性収縮力の値が最も増加傾向が著しかった

(図3)。 仰筋群lζ比べると屈筋群は相対的に

average peak torque 値の伸び率は低く ，

明らかなトレーニング効果はみられなかった

(図3)。

考案

筋の トレーニン夕、法は，筋収縮の様式から等

尺性，等張性，等速性の3種類iζ大別されるが，

AVERAGE PEAK TORQUEのfjf移

(%) 

140 

100 広三FJ7

50 

QUADRICEPS 
CON -
ECC ・・・・

HAMSTRINGS 

CON --
ECC _.-

2 3 

図-3

4 WEEK 

等速性卜レーニンクでは規定された速度で最大

lζ発揮できる力，すなわち最大負荷が各関節角

度において筋lζかかる乙とになり .training 

machineの進歩，普及により近年筋力獲得iζ

最も効率的とされている。

等速性 トレーニングにおいては筋収縮のスピ

ード， すなわち運動速度の違いによって，その

効果のあらわれかたが異なってくる。宮下らけ

は卜レーニンクしたスピードで筋が収縮する時

IC発障するパワーの増大が最も大きくなる傾向

がみられるとしている(図 4)。今回我々は角

トレーニ ング ・スピードの重宏一性

(令久 ・2下.198311て)
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速度毎秒 600で トレーニン グを行ったが，大腿

仲筋群では比較的良好なトレーニング効果が

得られ，中でも伸張性収縮力の増加傾向が忌も

著しかった。

共著者の山際らは某大学体育学科の水泳部員

を対象lζ，短縮性収縮力のトレーニングのみを

行うグループと，伸張性収縮力の トレーニング

のみを行うグループの2群lζ分けて，週3回，

6週間トレーニングを継続し，そのトレーニン

グ効果の比較，検討を行った。図 5は上腕屈筋

政大トルク値/体'fl 比

(上腕二頭筋のeccentricstrength) 
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図-5

群の伸彊性収縮力の推移を示しているが，両群

とも明らかに筋力は増加しているものの，筋力

の伸び率においては両群聞に有意差を認めなか

ったとしている 2)。

図 6は同じく短縮性収縮力のみのト レーニン

fb(大トノレク値/体重 比

(下腿ニミ頒筋のeccentricstrength) 
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図-6
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夕、群と，伸張性収縮力のみのトレーニング群iζ

分けて，膝関節 90。屈曲位で下腿三頭筋をトレ

ーニングした際の伸張性収縮力の推移を示 して

いるが，乙の場合は短縮性収縮力の トレーニン

ク品群iζ比べて，伸張↑生収縮力のトレーニング群

の筋力の伸び率が有意lと優れていたとしている

上腕屈筋群さらに下腿三頭筋の場合lζおいて

も，短縮性収縮力のみの トレ ニン夕、群でも伸

張性収縮力が増大している。従って今回の我々

の大腿伸筋群，屈筋群の トレーニ ングlζおいて，

伸張性収縮力の伸び率が最も顕著であった要因

の判定は困難である。筋力が優れ，技術レベル

も卓越した一流競技者を対象とする場合は，短

い期間での筋力アップは難しい。しかしながら

今回の等速性トレーニング法については， トレ

ーニングしようとする筋の種類，さらに対象す

なわち被検者(選手)によっては，比較的短期

聞に効率的な筋力増加，とくに伸張性収縮力の

強化が期待できる一手段であると考えられる。

まとめ

(1) 一般成人男子10名を対象1[，大腿伸筋群

と屈筋群の短縮性および伸張性収縮力を測定し，

さらに原則として週2回， 4逓継続して等速性

トレーニングを行い，その トレーニンク努J果に

ついて比較，検討 した。

(2) 今回の トレーニングでは，大腿伸筋群の

伸張性収縮力の トレーニング効果が忌も著しく，

屈筋群は伸筋群I[比して短縮性，伸張性収縮力

ともにトレーニング効果が低かった。

文献

1)宮下充正 :NHK市民大学 トレーニングを科

学する， アイソキネティック ・トレーニンク，

80-84，日本放送出版協会，東京， 1988. 

2)山際哲夫，玉置勝.肘関節における短縮性筋収
縮のトレーニングが伸張性筋収縮力IC及ぼす影

響について，私信.

3) 山際哲夫，早川信吾:下腿三頭筋における短縮

性筋力トレーニングと伸張性筋力トレーニング

のトレーニング効果について，私信
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討論

質問 ;仁賀 (川口工業病院)

トルクを体重で割って%を出していますが， ディ

メンションを考えるとトルクはft-lbs，体重は 1bsで

すので%で表すのには疑問があります。

回答 ，山際 (京都教育大)

体重あたりのピークトルクをあらわす時，先生が

ζ指摘のごとく%で表すのはおかしいと思います。

スライドでは誤っていましたが，単位を付けずに表

したほうが適切と思います。

回答;常岡 (京都府立医大)

上腕屈曲筋と下腿三頭筋のトレーニ ング効果につ

いて， トルク値と体重比を今回%で表示したが，必

らずしも適当とは言えなかったかもしれない。

質問 ，深堀 (福岡大)

1 検査及びれんしゅうを 60deg/secで測定した根
拠は何でしょうかつ

2.下肢への周経等は比較なさっていますかっ
3. eccentricな練習で，被検者に何か問題は起こら

なかったでしょうか?

回答 ，常岡 (京都府立医大)

測定， トレーニングともに角速度60。と1800でおこ
なったが，180。の値が被検者によりばらつきがみら
れたのでt発表は600のみとした。

トレーニング後の大腿周囲径等のチェ yクは今回

おこな っていない。

eccen tric tra ining I乙起因すると考えられる問題
は特になかった。ただしトレーニング中の一過性の

軽度の筋肉痛が認められた。

質問 ;土屋 (同愛記念病院)

週2回， 4週で十分なのか

回答 ，常岡 (京都府立医大)

トレーニングの頻度を週 2回， 4週間としたのは，

被検者の時間的都合によるものであり ，競技スポー

ツ選手のトレーニングとしては若干不足していると

恩われる。

回答 ;山際 (京都教育大)

週2回のトレーニ ングでも筋力の増加は認められ

ましたが， 普通は週3回で十分効果があると言われ
ています。しかし，それは一般の人の場合で，負荷

にもよりますが運動選手ではもっと回数は多い方が

ょいと恩います。ただかならず週 1回の休息は必要

です。

質問 ;高田 (徳島大)

l 等速性トレーニングの際のトレーニング効果は，

骨格筋の興奮収縮連関のどの部位に影響が及び，筋

力が上昇したのか。
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夏期合宿におけるラグビー外傷について

1988年度菅平診察所の調査より

津田泰宏 e

小黒賢

最近のラグビ一人気の上昇に伴い， ラグビー

に関わる外傷にも目が向けられ，予防も含めた

適切な指導，処置が，求められている。我々 は，

1959年より夏期ラグビ一合宿のメッカともい 行

われる菅平高原において， 7月下旬か ら9月上 数

旬までの約6週間，開設される診療所において

ラグビー外傷をはじめ他のスポーツ外傷も含め

診療に協力している。我々 は， 1988年度菅平

夏期診療所を受診したラグビー外傷患者の傾向

と受傷原因を調査したので報告する。

1988年菅平にて夏期合宿を行ったラグビー

チームの数は，小学 12，中学4，高校248，大

学 224，一般98計 584チームであった (混合

チーム含む)。 ラグビープレイヤーの新患は 64

1件で，うち外傷による 637件について検討し

Tこ。

年齢分布は図 lの如くであった。

外傷の内容は，打撲 145件，挫創，裂創等い

わゆるキズ 142件，捻挫靭帯損傷 111件，骨折

82件，脱臼 62件その他95件であった。今回の

調査では外傷による死亡や脊髄損傷はなかった。

受傷部位(表 1)としては顔が最も多く体幹

より上部で約70%をしめていた。関節としては，

膝関節，足関節， 肩関節の順に多かった。

• Yasuhiro 8AWADA et al.東京大学 整形
外科

日帝京大学整形外科

. . .帝京大学潜の口病院整形外科

e・事$浅間総合病院 整形外科

Rugby injury durinbg summer camp at 
Sugadaira '88 

Key words; Rugby lnjuries， Summer Camp 
8ugadaira 

渡会公治‘ 酒井宏哉・
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図一1 年齢分布 学年分布 (高校・大学)

表-1 受傷部位

頭 部 85 (13.3 %) 

顔 (口 ・耳 ・鼻含む) 129 (20.3 %) 

顎 部 31 ( 4，9 %) 

肩周辺 (鎖骨・同鎖関節含む) 94 (14.8 %) 

上腕~円IJ腕 15 ( 2.3 %) 

手関節以下 66 (10.4 %) 

体 幹 41 ( 6.4 %) 

骨盤 ・陰部 12 ( 1.9 %) 

大 腿 17(2.7%) 

膝 67 (10.5 %) 

下 腿 18 ( 2.8 %) 

足関節 34 ( 5.3 %) 

足 部 25 ( 3.9 %) 

図2は合宿何回目に受傷したかを示す。2日

目から4日目は合宿日程を考慮しでも 5日目以
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合宿何日目に受傷したか
142 
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降に比し，有意に多く，合宿の前半にケガの発

生が多いという傾向があった。

受傷時刻と受傷時の状況 (図3)について。

1日のなかでは，10時と16時にピークがあった。

午後の方が，午前よりも多く，また試合中の受

傷が467件と全体の 4分の 3を占めていた。ラ

グビー夏期合宿の標準的な lnのスケジュール

では，試合は午後よりも午前に行われる乙とが

多い。にもかかわらず，午後に試合中の受傷が

多いという乙とは興味深し、。プレイと しては，

タックルして…197件(30.9 %) ， タック jレさ

れて 128件 (20.1 %) ， ラックで 83件(13.

0%) ，モーJレで ..65件(10.2 %)， スクラム

で… 29件(4.0 %)とタ ックルに関連 したもの

が多かった。なお，タック jレされた時には下肢

の外傷が多く ，スクラムの際には頭部の外傷が

相対的には多かった。

受傷原因を自己分析すると，相手のプレイヤー

に原因 (ラフプレイ等) ありとしている者は

11.3 %と少なく ，大多数の者が，自分に原因

(技術不足等)ありか，不可抗力 (グランドコ

ンディション等)によるものとみなしていた。

ポジション別の受傷件数は表3の通りで，最も

外傷の少なかったのはフルパック，次いでフ ッ

カーで， ウィングやセンタ ーには多く ，ス リー

受傷時五IJと状況 165 

園 試合中
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クォーターパックにはケガが多いという諸家の

報告と一致した。

肩及び阿肢の外傷の左右手毛を検討すると表 2

表-2 ポジション別の受傷件数

件数 什折
t主催 ・

脱臼 靭'~tH日傷

プロ yプ (①+③ ) 
2 
37.5 3.5 

フッカー (②)  31 l.5 

ロ yク (一④一+子⑤一) 38.5 5.5 3.5 7.5 

フランカー (⑥+⑦) 
2 
46 3.5 4.5 

No. 8 ( ⑧ ) 39 5 

s. H (⑨)  38 10 

S. 0 ( ⑪ ) 34 3 l.5 

ウイング (⑪+⑪ ) 
2 
55 9.5 6 6 

センター (⑫+⑬ ) 
2 
52 13.5 

F. B (⑬)  26 。 5 

左右一対のポジションでは，その、jZ均値を示した。

に示したように，肩周辺の外傷では，右のもの

が，左に比べ有意に多かったが，他の部位では，

有意な左右差は認められなかった。ポジション

の左右と外傷部位の左右差についても特別な関

連は認められなかった。

骨折で最も多いのは鎖骨骨折 (25件)であっ

たが，17歳以下が 19件と若年者に多く ， また

右 19件，左6件と右側に多かった。

官平高原における夏期ラグビ一合宿では多く

表-3 左右差について

右 (件) 左 ({牛)

同周辺 61 29 

上腕-~rJ 腕 6 9 

手|刻節以下 35 29 

大 腿 7 10 

膝 28 38 

←F 腿 46 41 

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.9 (1990) 

のチー ムが集中し，合同練習や練習試合が行え，

実力が均等したチーム同志で試合が組めるとい

う特徴がある。また近くに，医療施設が他には

無い為，応急処置を含めると，軽傷から重傷ま

で菅平で発生した外傷の殆ど全てを官平診療所

にて扱っている。その意味で，今岡の調査の内

容は，練習，試合も含めたラグ ビー外傷の一般

的な傾向を示しているとも言える。今回の調査

では，経験年数と外傷の内容，年齢と外傷との

関係lζ(鎖骨竹折を除くと)明らかな傾向を見

出せなかったが今後，調査を継続し， レベル別，

ポジション別lζ外傷が発生しやすい状態を明ら

かにしてラグビー外傷への対応の一つの指標と

したし、。

まとめ

① 1988年度，官平夏期診療所を受診した，

ラグビー外傷患者637名について，その傾向と，

受傷時の状況，受傷原因を調査した。

②， 外傷の発生が多いのは，合宿の比較的前

半の期間，午後の試合中，タックルの際，スリ ー

クォ ーターパックであり，合宿の日程の組み方，

若年者の肩周辺の外傷の予防，グランド整備な

どの対応が，検討されるべきであると考える。

文献

1) Brin lIalpern et al.: Highschool football in 

juries: Identifying the risk factors; The A 

merican j. of Sports Medicine vol. 16 S 113 

~ 117. 1987 

2) David Collison ; Rugby injuries， Australian 

Family Physician vol. 13 N(l 8 節~ 569 ， 1捌

3) 関東ラグビーフットボール協会，ラグヒ ー外傷
関東協会傷害互助会報告例からの考察， 1987 

4) 高沢晴夫ほか;ラグビー外傷季刊関節外科臨

時増刊号 N(l141 -47， 1984 
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大学医学部ラグビー・フットボール部の

外傷・障害について

-第二報社会人チームとの比較-

辻 信宏* 大久保 衛仲上野 憲司 **

土井龍雄***

目的

医学部ラグビーフットボール部lζ対し， 1987 

年度より行ってきた外傷 ・障害に関する調査の

対象を社会人ラグビーチームにもひろげ，その

原因となる因子について比較検討したので報告

する。

方法

某大学医学部ラグビ一部学生35名を対象lζ

1987年度より，外傷 ・障害の発生の都度，その

実態を記録してきたが，今回さらに，関西社会

人Aリーグlζ属するラグビ一部選手40名iζ対し，

1988年度シーズン当初1<:，既往の外傷 ・障害に

関して対面調査によりアンケートを実施，医学

部ラグビ一部の調査結果と比較検討した。

結果

対象は表 11<:示すとおりで，年齢，身長iζ比

し，体重において大差がある。

スポーツ歴について見ると，医学部チーム

(以下 「医学部J)ではラグビーの経験者は35

人中わずかに 4人，その上高校では約半数が体

育系のクラブκ所属していない。一方，社会人
チーム(以下 「社会人J)では， 40人全員iζラ

グビーの経験があり，高校では全員がラグビー

* Nobuhiro TSU]I et al. 貴島病院本院
整形外科

“大阪市立大学整形外科
**事 ダイナミックスポーツ医学研究所

Sports injury of rugby football in a 
medical school 

Key Words; rugby football injuries 

表-1 <対象〉

医学部 社会人

人 数(人) 3 5 4 0 

平 均年併(歳) 2 2 . 1 2 2.3 

身 F W 'jZ J主J 1 7 4 . 3 1 7 8.3 
長 B 1< 、p: ~J 1 6 9 . 2 1 7 0 . 9 

(cm) 全 体 平均 1 7 2.0 1 7 4 . 3 

{本 F W 平均 7 4 .6 8 8.4 
重 B 1< 平均 6 4 . 2 7 0 . 3 

(kg) 全 体平均 7 0.2 7 8.7 

部lζ所属していた。

外傷予防異としてのヘッドギア ・マウスピー

スは，医学部の試合中のヘッドギアを除いて余

り活用されていない(図 1)。

アンケー卜 iとより謁査し得た外傷 ・障害のう

ち， 1回以上練習，試合を休まなければならな

かったものは，医学部で，外傷65件，障害9件

の計74件。社会人で外傷94件，障害10件の計

104件であった。部位別にみると，医学部では，

顔 ・頭部，肩 ・鎖部，大腿，足関節iζ多く，フ

ォワード (以下 fFWJ)とパックス(以下

fB KJ )で受傷数においては差がない。社会

人では肩 ・鎖部，膝，足関節lζ多く BKの方が

特iζ下肢の受傷数iζおいて勝っている。また件

数を経験年数で除した一年一人当りの受傷率は，

社会人で0.31件，医学部で0.72件と大差がある

が， 1カ月以上休む必要があった重篤な外傷 ・

障害の割合では医学部 (30%)よりむしろ社会

人 (39%)の方が高い。乙れは外傷 ・障害iζ対
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する意識，あるいはラグビーそのものに対する

取り組み方を表すものと思われる。

外傷の種類を見ると (表 2)，医学部では顔

・頭部の骨折，足関節捻挫，筋挫傷が目立ち，

社会人では，全体として，足関節，肩，肩鎖関

節，膝の捻挫 ・脱臼 ・籾帯損傷が多く，下肢の

骨折がBKIζ偏っているのが特徴的である。

受傷数の月別変化を図 21ζ示す。ラグビーは

冬のスポーツと思われがちであるが，日本で実

際lζ試合が多いのは春 ・秋であり，受傷数もそ

れを反映している。医学部では西日本最大の大

会が8月にあるため， 受障数も多く，関係者の

善処を期待したい。

受傷の年齢を見ると，医学部では21歳前後，

社会人では高校後半と20歳台前半にかけての受

傷数が多し、。 乙れをその年齢でラ グビーをプレ

ーした人数で除した割合を見ると，何れもチー

ムの中心となる時期に受傷する率が高いようで

ある。

<安全対策>(阪学$)

仁コ う主計

~ ;)ド装計

_ )1笈お

<安全対策>(社会人)

Eコ袋:n
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が圧倒的に多く ，ラ ック ・モ ルにおける受傷

が乙れに次ぐが，不可抗力によるものが多い。

ポジシ ョン別では，社会人において，センタ

ーが骨折8件，捻挫 ・脱臼 7件など計21件と群
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受傷時のプレーを表 3IC示す。医学部では，

技術不足からと思われるタ ック Jレをしに行つて

の骨折と単なる走行中の足関節捻挫や筋挫傷が

目立つ。社会人では，タックルされた時の受傷
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<ポジゾヨン別の受11h数>
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を抜いている(図 3)。スピー ドK乗った衝突

が最も多いポジションであるためであろうか。

次l乙治療状況であるが，医学部では放置した

まま練習 ・試合を休んでいる場合が約 1/4を占

める。乙れは現場を訪れるOB即ち医師lζ相談

し，厳密には医師受診とするべき場合が多く含

まれているものと思われる。入院，手術iζ至る
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割合は差異がない。

治療期間は医学部i乙比べ，社会人の方が長期

にわたる例が多い(図 4)。要するに軽い怪我

<治療期間> (医学部) <治療期間> (社会人)

図-4

では休まない，或は休めないという乙とだろう

か。

考察

今回，調査の対象とした医学部ラグビ一部の

よう lζ，同好会レベルのチームでは，ラ グビー

のプレーそのものの技術の習得や，グラウンド，

外傷予防具l乙代表される環境の改善など，外傷

・障害を減少させるための工夫はある程度可能

であり，その後の調査で，種類によってはその

効果を見た乙とは既に報告したけが，体力や技

術，さらには環境にも恵まれたト ップレベルの

チームでは，その外傷 ・障害も不可抗力による

ものが多く，予防は困難で、ある。従って，発生

後の適切な治療，復帰への指導，再発の予防IL

も力を注がねばならない。

更に，アンケート調査後開始した発生の都度

の外傷 ・障害調査，体力 ・形態測定を今後も続

け，ラ グビーフットボーノレlとおける外傷・障害

管理に役立てて行きたいと考えている。

文献

辻信宏ほか:大学医学部ラグビーフットボール部

の外傷・傷害について.日本整形外科スポーツ医学

会誌. 8; 53 -56. 1989. 
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栃木県におけるラグビー外傷について

大島文

長 田伝

夫 *

重 *

ラグビーは激しい攻防のなかで‘展開されるボ

ディ ・コンタクト ・スポーツであり，また，競

技様式の似たアメリカン ・フットボーノレと異な

って防具なしでプレーする。乙のように他のス

ポーツ競技と比べて外傷， 障害の発生頻度が非

常に高いといえる。そ乙で，栃木県ラグビー協

会に所属する高校7チーム 240人，大学，社会

17チーム 418人iζ対してア ンケート調査を行い，

治癒までに 1週間以上要した昨シーズン(1988

年)の外傷，障害につき， 発生部位ならびにそ

の機序を検討した。また，高校2チーム82人iζ

対して直接検診を施行し，訴えのある部員にX
線検査を施行した。

結果

受傷部位とその機序 (表 1，2) Iζついてみ

ると.受傷部位は足部が一番多く，次いで頭部

(顔面を含む)，肩部が多かった。膝部，手部

がそれに次いだ。 高校と社会人との比較である

が高校では腰部の障害が多いのが特徴であった。

他の報告1)2)比較する と大体一致していた。プ

レー別にみると高校においては，タックノレによ

るものが全体の58.5% を占め，次いで疾走中，

スク ラムの順Il:多かった。社会人iζおいてもタ

ックノレによるものが53，4 ~彰 と多く ， 次いで衝

突，疾走中，スクラムと多かった。タ ックルは

高校，社会人ともされた側がした側より若干多

かった。された側した側の両者聞の受傷部位は

明らかに異なっていた。すなわち，タ ックJレを

傘 Fumio OSHlMA et al . 独協医大整形
外科

“小山市民病院整形外科

Rugby football injury occured in 
T ochigi prefecture 

Key Words ; rugby football i nj ury 

梅原忠雄*

神田豊彦*

菅正

都丸高

表-1 高校生における受傷部位とその機序

1 7 モ ラア タ，7ノレ 衝 4矢 そ7 ‘y イウ き し 走 σ3 ラ
ク ント ie ヲE f也i命 ノレ

て て

頭割i 8 

頭部 3 2 l 

肩剖l 5 5 2 

肘部 2 

手剖i 2 l 4 4 2 l 

胸部 4 

腹部 2 

腰部 7 4 2 

大腿剖l

膝剖i 9 3 4 

下腿剖l

足剖i 2 11 5 3 6 

言十 13 6 5 40 32 9 1 13 5 

表-2 社会人における受傷部位とその機序

ヌら
7 モ ラア タックノレ 衝 疾 そク .， イウ さ し A. σ〉ラ

4‘ ク ノレ ント
11. 
て 突 Zド 他て

頭割l 5 4 10 4 

頭部 3 

屑部 6 1 13 2 2 

肘 剖l

手部i 6 7 4 

胸部 2 2 5 

腹部

腹部 3 

大腿剖i 3 2 2 

膝剖l 2 10 3 3 

下腿部 2 2 

足部i 3 3 l 9 3 

計 10 13 10 3 43 34 16 13 2 
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フロントロー (FR) 

セカンドロー (51!)

パ γクロー (13R) 

ノ、ーフノぐァク (11 H) 

。 。 。
スリークォ-1ーパ γ7 (T 13) 

フJレ"γ7(F B) 。
図ー1 ポジションの名称、， 略号

された側は膝部，足部iζ，した倶1]は頭部，肩部

lζ受傷が多かった。高校ではした側iζ足部が多

かった。次l乙受傷部位をポジション男1](図 1) 

にみると (表 3，4)高校ではスクラムで最も

負担のかかる FW第 1JI] (F R)で腰周辺の受

傷が増加 していた。トップスピードで疾走しな

ければならないTB，F Bでは足部の受傷が多

く，フリーボールlζ対するプレーが多い FW第

表-3 高校生における受傷部位とそのポジション

liJi 顔 d員 部阿
ijt 
部T胸調;阪 1哩

大膝

4剖i5 Hli Jt 部 期i市; 剖; 罰i剖;語調;

FR 11 2 2 21 2 7 31 1 71 27 

5R 31 1 2 3 12 

BR 11 3 21 3 61 3 21 3 4 41 31 

Hs 2 11 2 11 3 11 

1'B 31 1 31 1 3 2 91 23 

F13 11 1 31 1 11 1 3 81 20 

21 11 6114 2115 61 4 141 1 181 1 30 124 

表-4 社会人における受傷部位とそのポジション

言且 llfil5lii hi 月十 部下 胸部 部腹 帳 需と 膝剖i
卜 ).E
品十

部ii明i剖i剖;剖i fflj 器調;

FR 61 2 6 21 2 11 4 3 41 30 

SR 4 61 2 51 20 

BR 61 2 5 21 3 11 2 21 1 81 32 

Hs 11 3 11 6 11 5 2 11 1 5 31 29 

Ts 3 61 1 5 11 1 51 1 31 26 

Fs 11 3 3 31 1 21 1 3 71 24 

2125 5127 2123 101 1 81 7 191 2 30 101 

371] (B W)では手部の受傷が多かった。タッ

クJレ時lζ多い肩部，膝部の受傷はどのポジシ ョ

ンのプレーヤーにもまんべんなく起っていた。

社会人ではFRで顔面の受傷が多く ， トップス

ピードでタックルをされる機会が多い BKでは

膝部の受傷が多かった。次l乙受傷プレーをポジ

ション別にみると，高校ではスクラムでの受傷

はFRIC:多く，ラックでは一番プレーに参加機

会が多いBRが受傷のほとんどを占めた。タッ

クルではされた側で受傷したプレーヤーはどの

ポジシ ョンにもまんべんなくいた。した側での

受傷者はトップスピードのプレーヤーをタ ック

ルする機会の多い FB， T BI乙多かった。競技

活動の制約についてみると，高校IC:おいて，プ

レー中何らかの支障を来しているものは189杉で，

中でも腰部が多かった。社会人においては支障

を来しているものは35%と高校と比較すると高

く，中でも膝部，肩部が多かった。

直接検診において伺らかの障害を持ってプレ

を続けている選手は32労あり ，乙のうち捻挫

など外傷によるもの17%であり， over use 

によるもの15%であった。また， x線検査の結
果頚椎 (図 2)において前轡消失21%，上位頚

椎後轡変形13%，骨赫形成12%，Luschka関

節硬化129ぢ，OPLL6%であった。また，こ

れらの変化を持つ部員のうちわけは FW72%，

B K28%であった。

考案

今回のラグビー障害の受傷部位およびその機

序の分析から，ラグビー障害の予防について考

察をくわえる。受傷原因となったプレーで最も

-132 
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前轡消失上位里員権後轡変形 宵 線形成 OPLL 

図-2 頚椎X線側面像

多かったのはタックルであり ，する側も受ける

側も危険を伴うプレ である。特1<:危険なフロ

ント ・タックルは初心者は避けなければいけな

い。また，重大な事政lとつながるものとしてス

クラ ムの崩れ，ルーズ ・スクラムがある。予防

策として基礎体力の強化とくに頭部の筋力強化

の必要性が強調される。タックノレ，スクラムは

正しい技術の向上やレフィリーの的確な判断が

重要となる。プレーに支障をきたしている損傷

のなかで頻度の高い肩部，膝部の損傷は正しい

-50， 1986 
2)外山幸正ほか:全国高等学校ラグビーフットボ
ーノレ大会における負傷状況について。整形スポ

ーッ医学会誌，5;51，1986
3) 堤 直温 .ラグビー選手の鎖椎IL就いて，日整

会誌， 7; 317 -325， 1932. 
4)矢吹武ほか:ラグビ一選手の頚椎変化，別冊

整形外科， 2; 166 -179， 1982 . 
5)原田征行ほか :ラグビーによる頚椎 ・頚髄慣傷，

臨床スポーッ医学. 4 ; 1297-1303， 1987. 

診断lζ基づく治療，リハビリテーション，再発 討 論

・悪化の予防措置が必要である。直接検診にお 質問 ，龍 (日大)

いて，ラグビーを始めて 1-2年しかたたない

高校生プレーヤーの3496が頭推前轡消失，姿勢

lと関係していると思われる生理的轡曲異常3)υ

5 )であった。頭部の筋力の弱し、高校生プレーヤ

ーにとって，頚椎損傷を受ける危険性が高いの

で，十分な基礎体力，テクニ ックの獲得が必要

であると思われる。

まとめ

栃木県におけるラグビー外傷についてアンケ

ート調査，直接検診を行った。高校ラグビ一部

員の頚椎X線検査の結果，生埋的轡曲異常が34

Mと高く，十分な基礎体力，技術の獲得が必要

であると思われた。

文献

1) 山際哲夫ほか:大学ラグビー選手の外傷の実際

について，整形外科スポーツ医学会診， 5; 45 

ラグビー外傷の約50%がタ y クルに起因するので
タyクルによる事故を予防すべきと考える。タァク

ルする方は指導不足，練習不足によるものと考え又

タックルされる方は不意のタ yクル， early tuckle 

late tuckle又後方よりのタ yクルに起因すると考え

ます。タyクルによる事故の予防について何か御意

見はありませんか。

質問 ，近藤 (横浜市立大)

高校生6名に OPLしがあったという報告に驚きま

したが，①断層撮影， CTで雌認したかっ②ラグビー
による頭椎へのストレスが OPしし発生に関与したの

かつ ③ OPLLがあったとすれば，頚髄損傷への危

険|刈 Fと考えられるが，この6名にどのような指導
(フィ ードパック)を行ったか っ コンタクトプレー

は禁止させるべきと考える。
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ラグビー傷害に対する意識調査

一 '88菅平合宿1500人のアンケート

*

*

*

 

二

明

朗

賢

秀

達

黒

田

野

小

竹

奥

ラグビーは格闘技的要素が強く傷害が非常1r.
多いスポーツである。乙のラグビー傷害の予防

および治療を考える際，コンタクトプレーが中

心のフォワードとスピード溢れる展開が中心の

パックスを閉じスポーツ選手として同一視する

のは危険で，ポジション別特性を考慮すべきで

ある。我々はラグビー傷害の特徴および傷害に

対する選手ならびに指導者の認識を知る目的に

て，毎年同じチームが合宿lζ訪れる菅平でのア

ンケー卜調査を昨年より開始した。今回第一回

目の調査の結果を中間報告として発表する。

*
・
*
*

治

仁

寛

公
康

一

会

島

塚

渡

鮫

大

*

*

*

 

俊

換

夫
相

昭

上

石

村

安

立

方法

毎年菅平lζて合宿を行っている38チーム1475

名(社会人14チーム 357名，大学10チーム 424

名，高校12チーム 657名，クラブチーム 2チー

ム37名)と各チームの指導者iζアンケート調査

をお乙なった。

結果

平均年齢19.1歳，平均経験年数 5.0年だっ

た。身長，体重，胸囲，首周囲径の平均値は表

1 aの如くで，同一スポーツでありながらフォ

ワードとバックスの体格差は歴然としていた。

また予想外に自分の首周囲径を知っている選手

表-1a 体格

パ yクス フォワード 計 恒l答率

平均身長 170.7:1:5.2 175.4i:5.7 172.9i:5.8 99% 

平均体重 66.0:!:6.5 78.1i:9.7 71.3:!:10.3 99% 

平均胸囲 92.5:!:6.0 99.5:!:8.0 95.4i:8.0 92% 

平均首周囲径 38.5:!: 4. 1 41. 5 i: 3.1 39.5 i: 4.5 50% 

表-1b 

高校 大 学 社会人 クラ7.チーム

平均練~時Ill J 15.1H寺11日/遡 13.3時間/遡 6.9時Ilil/.illi 3.0時間/遡

平均試合数
公式試合 14.5試合/年 9.3試合/年 10.3試合/年 7.0試合/年

練習試合 31.4試合/年 16.7試合/年 9.2試合/年 23.0試合/年

J十 45.9試合/年 26.0試合/年 19.5試合/年 30.0試合/年

*Kenji OGURO et al .帝京大学整形外科

Survey of Rugby Injury 
-questionnaire in 88' Sugadaira 

sumπler caπlp一
Key Words; Rugby Injury， Summer 

camp， Questionaire 

は少なく全体の半数だけであった。平均練習時

間は高校で15.1時間 /週，大学13.3時間 /週，

社会人 6.9時間 /週，クラブチーム 3.0時間 /

週で， 一年間の平均試合数は高校45.9試合，大

学26.0試合，社会人19.5試合， クラブチーム
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30.0試合(表 1b )と体のできあがっていない

高校生で一番苛酷なスケジューノレが乙なされて

いた。

ストレッチングは91.79ぢ， ウエート トレーニ

ングは94.49ぢの選手lζて行われている。 しか

しその効果を判定する体力測定は54.8%で し

か行われておらず，特lζ首の強化の目安となる

首周囲径の測定は19.49ぢで行われているのみ

だった。ウエア及びグランドiζ対するアンケー

ト結果では，ヘッドギアは装着率62.5% と高

校生 (100%)を中心lと広く 普及しているが，

マウスピースは 6.6労と未だ一般的ではない。

スパイクではモーノレ，ラック等での足部の保護

を目的と したフォワー ド用スパイクの使用が全

体で17.4%でフ ォワードだけでも34.59杉にし

か使用されていない。普段使用しているグラン

ドとしては，芝生のグランドは 7.9%のみで，

ほとんどが普通の土だった。

次lと傷害iと対するアンケー ト結果で，一年間

の試合及び練習を休むようなケヵーの回数は，平

均 1.6回でポジション別に差はなかった。ケカ

は試合中iζ多く，まだフィットネスの不十分な

春から夏iζ多い傾向を示した(図 1a )。巌も

ケガの多い部位という質問では足首が369杉で一

番多く ，以下膝，太もも，肩が続いた。(尚足

首には足部のケガも含まれている)。最も重い

ケガの部位も足首が259ぢと一番多く同様の傾向

を示したが，鎖骨骨折を含む肩と首の割合が増

加 していた(図 1b )。 ポジシ ョン別の重いケ

ガ.の部位では，フロン 卜ローの特徴は，直接相

手とス クラ ムを組む位置のため首と腰のケガの

割合が増加していた。セカンドローの特徴とし

ては，モーJレやラックの中心となる乙とが多い

ためか，膝のケガ'の割合が増加 していた。パッ

クローは最もタ yクノレする回数が多いポジショ

ンといわれ，肩周辺のケガの割合が増加してい

た (関 2b )。ハーフ団，センター，ウイング

及びフルパックでは，ほぼ同様の傾向を示し，

タック Jレされる ζ とが多いため足首や膝のケガ

の割合が増加していた(図 2c )。 次1<::受傷機

転としては，最も多いものと辰も重いものの傾

向はほぼ同じで，タ ックノレされてが一番多く約

4割を占め，以下タ ックJレをしてとラッ クが続

いた (図3a )。ポジション別の受傷機転の特

試合及び練留を休むようなケガの回数 平均 1.6回/年

試合と練習でどちらで ケガの多い季節

ケガが多いか

a 
E函 試合 てこア圏春
Eコ練習 仁コ夏

- 同じ位 -秋[]]冬
長もケガの多い部位 段も重いケガの部位

1.9% 1.5% 6.4% 医函 足首

仁コ膝

- 大腿

b 務励弘心¥寝説滋忽努車主 区ヨ 肩

- 手指

仁コ 腰

Eコ首
臣圏顔面頭

図-1
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フォワード

①②③  フロントロー

④⑤  セカンドロー

⑥]. 7 パ ~ 7ロー
官

ー ③ 

パ ‘~ 77.、 ，、ーフ|吋

a ⑬ 

グ

一

⑬

れ

タ

ウ

‘/
 
セ⑬

一

⑫

一

グ、ノ

⑪

イウ

⑬ 
フ /レノぐ γ7

最も重いケガの部位

フロン卜口一

フォ ワード
-砂

E盟 足首
仁コ膝

- 大腿

区ill肩
- 手指

じコ 腰
仁コ首

属国顔面頭部

b 

セカンドロ-

5.1% 

I i.yクロー

5.1% 

最も重いケガの部位

1¥ーフ団
区麹 足首

亡コ膝

- 大腿

Eヨ肩
- 手指

~腰

仁コ首

匿盟顔面頭部

0.9%4.6% 

c 

パックス
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最も多いケガの受傷機転

a 

最も重いケガの受{易機転

4.1% 

最も重いケガの受傷機転

フロントロー

フォワー ド

セカンド口一

b 

匿麹 タックルされて

Eコタ yクルして
- ラック

区ヨスクラム

- モール

tz:;lその他

臣麹ヲ γクルされて

Eコヲyクルして-ラyク
医ヨスヲラム

-モール
~その他

I"i '"Jクロー

重量も重いケガの受傷機転

ハーフ団

羽

%
2
W
M
3
 

《
H
Vス

均
ノツ

ミノ

センター

c 

図-3
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徴としては，フロントローではスクラムによる

ものが最も多かった。セカンドローではラック

及びモールの割合が増加しており，パックロー

ではタ ックルをしての割合が増加していた(図

3 b )。受傷機転でもハーフ団，センター，ウ

イング及びフノレパックは同様の傾向を示し，タ

ックノレされての割合が増加してた (図 3c )。

試合中記憶が失った乙とがあるかという質問で

は，あると答えたものが369ぢで，ないが64%だ

った。ポジション別ではフロントロ で少なか

った他は差がなかった。危険と考えるプレーは

という質問では，首タ ック ルやレイトタ ックノレ

のよ うなタ ック ノレIC関する反則プレーが42%と

最も多く，以下普通のタックノレ，ラックが続い

た(図4a )。 ラグビーにおける慢性疾患を知

る目的の，いつも痛いと乙ろという質問では，

50%が無しと答え，以下腰，膝，足首と続いた

(図4b )。

7.7% 
1.9% 
4.8% 

危険なプレー

図-4a

匿麹 1反則

仁コ 2タックル_3ラック，モール
k<，] 4スクラム
~ 5 その他

いつも痛いと乙ろ

図-4b

匿習 なし

仁コ腰

-膝[J]足首
-肩l2ZJ首
仁コその他

次lζ指導者に対するアンケートを行った。最

近のルーノレ改正がラグビー傷害の減少に効果が

日本整形外科スポーッ医学会誌Vol.9 (1990) 

あったかという質問IC対して， 57%があったと

答え，そのほとんどがスクラムに関するものだ

った(表 2)。傷害予防に効果があったと考え

表-2 スクラムに関するルール変更

*ス7ラムがjj)jれるのをr防するための組み方の規制
* 9人以 tのスクラムの祭、』上
*ペナルテ ィでのスクラムの選択の祭止

られる練習方法という質問では，ウエー トトレ

ーニング46%，首の強化199ぢ，その他13%で，

32%がなしと答えた。危険なプレーとしては，

タック Jレ53%，スク ラム27%，ラ ック135ぢ，そ

の他7%だった。乙乙で興味深いのは，スクラ

ムと答えた指導者のほ とんどが， 高校の指導者

だった乙とで，いかにス クラムが熟練を要する

ものかわかる。

考案

ラグビーは厳しいJレー Jレlζて規制された格闘

技的要素の強いスポーツである。傷害の頻度が

JレーJレによってある程度変化するといっても過

言ではない。 事実Burry等 1)の報告によると
1984年のニュージーランドにおけるルーノレ変更

にて，スクラムによる頭飾領傷が 1/9IC減少

してる。今回のアンケートでも半数以上の借導

者がルール改正の効果を認めている。他の国で

もその国のラ グビ一事情lζ合わせてJレーノレを変

更してる乙とがある。今回我々は日本における

ラグビー傷害の実態を調査する乙とにより，現

状lζ合わせたjレール改正および傷害に対する治

療ならび:IC指導の手助けになるのではと考え，

アンケートを施行した。ラグビー傷害の予防と

いう点では， Gerald等 2)5)の報告と同じ様lζ

傷害の発生がフィ ットネスの不十分なシーズン

早期と試合で多い乙とより，ウエートトレーニ

ングや技術の熟練が必要と考える。よってフィ

ットネスと技術の熟練が十分とはし、えない高校

生の試合数を減らす措置が必要と考えた。また

ウエー卜 トレーニングもただ漠然とやるのでは

なく，定期的lζ体力測定，特lζ首周囲径の測定

を行い効果をみる必要がある。オーストラリア
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定期的IC首周囲径を測定する

理想のプロップ像
(日本ラグ ビーフッ トボーノレ協会

Even Beller rugbyより)

図-5

NO‘ 
× 

のラグ ビー協会では図 54)の如く， 定期的iζ首

周囲径の測定をする乙とを勧めており，また首

の強化が首の傷害予防lζ役立つ乙とも知られて

いる 2)3)。選手及び指導者の自覚が必要と考え

た。ウエア及びグランド lと関しては，ほとんど

のグランドが土とい う状態に対して，芝生によ

る緩衝の代償としてヘ ッドギア装着率とマウス

ピース装着率を増加させる措置，ならびiζ ショ

ルダーノfッド ，スライディングパンツ等のウエ

アの改善の必要性を感じた6)。ラグビーはサッ

カーなどと異なり，ポジション別lζプレー内容，

体格が異な る。 よって今回のアンケー卜 の結果

のように，ポジシ ョン別lζ受傷部位や受傷機転

も異なるととが多い。ポジション別特性を考慮

した治療及び指導が必要と考えた。
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討論

質問 ;相違 (東北大)

同ーのメ ーカーでそれぞれ効能の異なった靴が発

売されておりますが，外傷と靴の種類には関係があ

りましたでしょうか。

回答 ，小黒 (帝京大)

スパイクの種頬別効能という質問に対して

今凶の調査では特に障害との有意差を認めていな

かったが， フォワード用のスバイクの使用，容がおもっ

たより少なく ，今後の検討を要すと考える。

質問 ，阿曽沼 (阿曽沼整形外科)

夏期合宿に際し，上級生と新人を分離してトレー

ニングをしているか?

また，同じ新人でも，スポーツばかりしていて推

薦入学で入ってきた者と，高校3年のl時は受験勉強

をしてスポーツから遠ざかっていた入試を受けて入っ

てきた省とでは体力差があると思うが， このような

調査をされましたか?

回答 ，小黒 (帝京大)

新入部員を， fft薦入学のものと，一般人学のもの
と分けて練習をやっているかという僧長の質問に対

して。
今目指導者と話をした中では，そのような話は聞

いていません。

質問， 有吉 (久留米大)

①首の強化は，具体的にどの筋をどのような方法に

よって訓練すればよいのですか。

②等尺運動が行効なのでしょうか。

回答 ;小黒 (帝京大)

首の強化方法という質問に対して

一般的に行われている縦及び憤方向へのアイソメ

トリック エクササイズの強化に，増帽筋に対するパー

ベルを持つての肘すほめ運動が有効と考える
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金鷲旗高校柔道大会・玉竜旗高校剣道大会

出場選手ならびに監督・コーチに対する

スポーツ障害アンケート調査

深堀雄蔵*

高岸直人*

今回，我々は昭和63年度金鷲旗高校柔道大会

.玉竜旗高校剣道大会出場選手並びに監督 ・コ

ーチに対するスポーツ障害アンケー卜調査を行

ったので，その結果について第一報を報告する。

調査目的は， 1.上位チームの背景，2外傷を

おとした背景，3.後遺症の背景について行った。

調査対象の金鷲旗，玉竜旗の対象校及び人数

は表 lの通りで，金鷲旗柔道(以下柔道と略す)

1030人，玉竜旗剣道(以下剣道と略す)1946人

を分析した。

表ー 1

金鷲旗 (柔道)

出場校

(男子 2山
女子 102校

玉竜旗 (剣道)

(男子 439.j:X 
女子 220校

参加人数 (アンケート回答数)

1435人 (1006人)

239人 ( 24人)

2195人 (1391人)

1100人 ( 555人)

調査方法は，アンケー卜用紙を各学校lと配り，

選手に対し，身体的特徴(身長 ・体重 ・胸囲 ・

利手等) ・競技歴 ・練習時間 ・特技 ・外傷の既

往歴 ・治療法 ・後遺症の状況について，また監

* Yuzoh FUKAHORI et al. 福岡大学整形外科

Survey of Sports Injury for Judo and 

Kendo Players and their coaches in high 

school 

Key Words; Sports Injury， Judo， Kendo 

岩本英明* 竹下 j高*

督 ・コーチ1<::対し，練習時間 ・ウォーミングア

ップ内容 ・時間 ・技術練習内容 ・時間 ・受傷時

の対策について，択一式及び記入式にて調査し

た。

まず，外傷の種類別頻度を骨折をお乙した乙

とのある者(以下骨折群)，脱臼をお乙した ζ

とのある者(以下脱臼群)，捻挫をおζ した乙

とのある者(以下捻挫群)について調べた。結

果は表2の通りで，骨折が最も多く，剣道男子

12%，女子9~杉， 柔道男子20%， 女子13%f[.み

られた。意外lζ捻挫と答えた者が少なく，柔道

は延べ外傷数が多かった。

各外傷の部位別頻度をみる(表3)。骨折群

で剣道は足E止・手指 ・手関節の順で，柔道は鎖

骨 ・手指 ・手関節の順であった。各々手指の部

位1<::関しては差がみられなかった。投げ技，受

け身等上肢にかかる介遥外力が多い柔道では鎖

骨骨折の割合が圧倒的に多い。脱臼群で，剣道

は肩関節 ・手抱関節 ・肘関節の順で，柔道は肩

関節 ・肩鎖関節 ・肘関節の順で，柔道では50%

以上が肩に集中している。しかも剣道と比較す

ると受傷率は約6倍にもな っている。捻挫群で，

剣道は足関節 ・手関節 ・膝関節の順で，柔道は

足関節 ・膝関節 ・手指関節の順であった。いず

れも足関節捻挫が最も多L、。柔道では，払し、技

等の膝関節内外反強制がされやすく!接関節の外

傷が多くなっている。念、な回旋動作や無理な動

きを強制 ・要求されるスポーツであり他の同様

なスポーツと閉じ傾向であった。

次lζ選手たちが外傷受傷時訪れる治療施設に

ついてみた。病院を受診するものは，骨折群 ・
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表-2

外傷の種類別頻度

玉竜旗 (剣道)

(男子) (女子)

全体 1391人 全体 555人

骨折 164人 (12 %) 骨折 51人 (9 %) 
脱臼 31人 ( 2 %) 脱臼 8人 ( 1 %) 
捻挫 71人( 5 5ぢ) 捻挫 37人 ( 7 %) 

金鷲旗 (柔道)

(男子) (女子)

全体 1006人 全体 24人

骨折 197人 (20 %) 骨折 3人 (13 %) 
脱臼 118人 (12 %) 脱臼 l人 (4 %) 
捻錐 81人 (8 %) 捻挫 3人 (13 %) 

表-3 

骨折の部位別頻度

玉竜旗 (剣道)

l 足 駈

2 手指

3 手関節
4. 肘関節

5 足関節

215人
53人 (25%)
43人 (20%)
40人 (19%)
27人 (135ぢ)
22人 (10%)

脱臼の部位別頻度

玉竜旗 (剣道) 39人
l 肩関節 13人 (335約
2 手指関節 7人 (18%)
3 肘関節 5人 (13%)
4. 手関節 4人 (10%)
5. 足関節 3人 (7%) 
6 足E止関節 3人 (7%) 

捻挫の部位別頻度

玉竜旗 (剣道)108人
l 足関節 80人 (745ぢ)
2. 手関節 15人 (14%)
3. 膝関節 8人 (49ぢ)
4. 肘関節 8人 (4%) 

脱臼群 ・捻挫群の順lζ多く ，(表 4)，骨折群で

は半数以上の者が病院を受診するのlζ対し，脱

臼群 ・捻挫群では半数以下であ った。柔道では

高率に整骨院に通っていた。また，剣道の捻挫

群でその他が多いのは自分で処置をしている者

金鷲旗 (柔道)

1.鎖骨

2. 手 指

3. 手関節
4. 肘関節

5 足関節

200人
63人 (325彰)
27人 (14$的
25人 (13%)
21人 (11%)
19人 (10%)

金鷲旗 (柔道)119人
l 肩関節 33人 (375ぢ)
2 肩鎖関節 29人 (245ぢ)
3. 肘関節 15人 (12%)
4. 手指関節 12人(10%)
5 足E止関節 6人 (5%) 

金鷲旗 (柔道) 84人
1 足関節 38人 (47%)
2. 膝関節 20人 (25%)
3 手指関節 8人 (109ぢ)
4. 手関節 6人 (7%) 

が多く，高度の捻挫が少ないためと思われる。

外傷と体重 ・身長との関係は(表 5)，剣道

ではほとんど差を認めず，柔道の捻挫群におい

て体重が重い者にやや多い傾向にあった。

今回，上位16校 (以下上位校)を，全体と比
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表-4 表-5 

外傷別の受療施設 外傷と体重，身長との関係

〔剣道〕 骨 折 脱臼 捻挫 玉造旗 (剣道)

身 長 身 長
病 院 166人 19人 42人

全体 63 kg 170 c田 全体 52 kg 158 c田
(77 %) (49 %) (39 ~ぢ)

整骨院 41人 15人 16人
骨折 66 kg 171 cm 骨折 50 kg 158 c皿

( 19 ~ぢ) (36 %) (15 %) 

その他 8人 5人 50人 脱臼 61 kg 167 c田 脱臼 51 kg 159 c皿

( 4 ~ぢ) (13 %) (46 %) 捻挫 63 kg 170 c皿 捻挫 51 kg 158 c皿

金鷲旗 (柔道)

〔柔道〕 骨 折 脱臼 捻挫 身 長

全体 80 kg 172 cm 全体 59 kg 157 cm 

病 院 126人 49人 32人

(63 %) (41 %) (38 %) 骨折 81 kg 172 c皿 骨折 58 kg 158 c田
整骨院 68人 57人 42人 脱臼 80 kg 173 c田 脱臼 61 kg 157 cm 

(34 %) (48 %) (50 ~彰) 捻挫 87 kg 173 c田 捻挫 75 kg 163 c皿
その他 7人 13人 10人

( 3 ~ぢ) (11 %) ( 12 %) 

表-6 

外傷におけ る上位 16校との比較

玉竜旗 (剣道)

全 体

全 体 1946人

骨 祈 215人 (11%) 

脱 臼 39人 (2 %) 

捻 挫 108人 (4 ~ぢ)

外傷合計 17 % 

金鷲旗 (柔道)

全 体

1030人

-"同... 折 200人 (20%)

税 日 119人 (1 2~彰)

捻 挫 84人 (8%) 

外傷合計 39 ~杉

較すると(表 6)，骨折の頻度は{晶、が，脱臼

・捻挫特l乙捻挫の頻度が高い。柔道は延べ数で

はあるが10人K.6-7人の外傷歴があり， しか

も整骨院に通った者が多かった。

上位16校 治療場所

102人 病院整骨院

10人 (10%) 8人 2人

3人 (3 %) l人 3人

7人 (7 %) 5人 2人

19.6必

上位16校 治療場所

48人 病院 整骨院

5人 (10%) 2人 3人

12 人 ( 25~杉〕 5人 7人

14人 (30%) 3人 11人

65 ~ぢ

後遺症の頻度を全体と上位校で比較した (表

7 )。 剣道:全体は， 受傷時休部したもの骨折

群82%，脱臼群47%，捻挫群13%であった。現

状では練習時問題のない者がそれぞれ89%，85 
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%. 61%で捻挫群では約4割が何らかの訴えを

もっていた。乙れらを上位校と対比すると，休

部した者は，骨折群 1009ぢ，脱臼群679ぢ，捻挫

群869ぢと高率であった。現状では骨折群で全員

問題なく練習していた。脱臼 ・捻挫群で練習時

痛み等があると答えた中には整骨院に通った者

が多かった。外傷をおこした際は，充分な休部

と治療をし，早期復帰が重要な乙とと思われる。

現状で練習時何らかの障害を訴える者のみを

さらに治療施設別11::調べた。いずれも病院で治

療した者が障害を残す率は低かった。骨折群で

は9%と10%とほぼ同率だが，病院治療lζは，

肘 ・手関節等の剣道では重要な部位が多かった。

同様に柔道 :全体は，受傷時休部したもの骨

折群839ぢ，脱臼群409ぢ，捻挫群40%であった。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

現状では練習時問題のない者がそれぞれ87%.

63%. 59%でやはり捻挫群の約4割が何らかの

訴えをも っていた。乙れらを上位校と対比する

と休部率は剣道同様全体より高率だった。現

状でも時々痛みのある 2人を除いてはすべて問
題なく練習を行っていた。先lζ述べfこζとく，

上位校lζは外傷が多いものの，充分な休部をし

高率に問題なく復帰していた乙とがわかった。

乙の点では柔道 ・剣道共K一致していた。

剣道同様，現状で何らかの障害を訴える者の

みをさらに治療施設別K調べた。柔道Kおいて

も病院で治療した者が障害を残す率は低かった。

最後に，監督 ・コーチの方針lとついて報告す

る(表8)。ウォーミングアップに充分な時間
をさいていると答えたのは，剣道449ぢ，柔道74

表-8 
監督， コーチ の方針

玉竜旗(剣道) 金鷲旗(柔道)
全体
( 391校)

ウォーミングア yフ。ILは
44 ;;ぢ充分時聞をさいている

選手たちの外傷を病院で
69 ;;ぢ診てもらう

外傷時の処置
休ませる 33 ;;ぢ
本人iζ伝える 59 % 

%.上位校ではそれぞれ679ゑ 829ぢとより高率

で，柔道は充分時聞をさく傾向にあり，また上

位校にその傾向が強かった。選手たちの外傷を

ど乙にみせるかの質問では剣道699ぢ，柔道52%

が病院にみせる と答え，上位校では ζれらを下

回りそれぞれ57%.469ぢであった。外傷時の処

置では，本人iζ任せる率が最も高かった。

スポーツ障害K際し，診断 ・治療 ・リハビリ

テーション ・予防対策などの確立を目指す我々

としては，以上の様な結果には多少の反省すべ

き点があるのかも知れなし、。今後も第一線のス

ポーツ選手 ・監督 ・コーチの相互理解を深め正

上位16 全体 上位16
( 205校)

67 % 74 % 82 ;;ぢ

57 % 52 % 46% 

21 5ぢ 33 ;;ぢ 36 % 
68;;ぢ 53% 55 ;;ぢ

しい治療がなされるよう努力が必要であろう。

まとめ

l 捻挫の後遺症の頻度が最も高く約40%1ζ障

害を残していた。

2. 病院外治療は後遺症を残す頻度が高かった。

3 上位校は柔道 ・剣道共に外傷は多いものの，

充分な休部をし高率に問題なく復帰しており，

準備運動にも時聞をさいていた。

-145-





日本整形外科スポーッ医学会誌Vol.9 (1990) 

剣道によるスポーツ傷害について
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表一 1

総計 23例

発育用j 成人

男 女 男 9:. 3十

手t旨外傷 2 

手外傷 3 4 

肘外傷 2 

同外傷

綾部外傷

足Z止外傷 3 4 

節外傷

足関節外傷 2 

下腿外傷 2 3 5 

膝外傷

11 7 4 23 

上肢外傷 :

表-2
9例右 :左=8

発育即1
3月 女

総計

外傷症例

腰部 ・下肢は， 14例で，右側6例，左側8例

でありました。発育期10例は，転倒による挫傷

や捻挫 6 例，足のからみあいによる右第 2 足~J1:

基節骨骨折 1例， 13歳， 15畿の女子の打ち乙み

による左アキレス鍵断裂計2例，打ち乙みによ

り縫合まで要した右鐙部裂倉1J1例でした。

成人4例は，打ちこみによる左アキレス断裂

2例，左緋腹筋断裂 l例があり，また転倒によ

る腰部挫傷が l例でした(表-3)。

障害症例は，発育期で62例，男子49例，女子

13例であり，年齢は男子11歳から17歳，平均14

歳であり，女子12歳から16歳，平均14歳であり

Jt 

右母tl1MP関節t.z:挫
右示f旨錐{自
右手後{畠

左手控傷

右目、I後傷

右訂1*1昌

3十

1

1

3

1

2

1
-
9
 

成人

男女

3 5 

はじめに

日本古来の伝統的武道である剣道は，その競

技の特異性より，傷害の種類にも特異性があり

ます。

近年，本競技者の増加，特iζ発育期層の増加

に伴い，剣道を生涯スポーツとして考え，適切

な指導の必要性が唱えられております。

今回，私共は，当院における剣道傷害を検討

したので報告します。

対象症例は，昭和51年より昭和62年の12年間

に当科を受診した剣道による傷害， 97症例であ

ります。そのうち外傷例は23例で，障害例は74

例であり，それぞれ発育期，成人lζ分けて検討

しました。

外傷症例は，発育期で18例で，男11例， 女7

例でありました。受傷時年齢は男11歳から18歳

で，平均14歳であり，女は10歳から18歳で，平

均14歳でありました。

成人例は 5例であり，男 4例，女 l例であり

ました。 受傷時年齢は男43歳から55歳，平均37

歳であり，女は32歳でありました。

外傷症例を部位別にみますと発育期では，手

と足部』ζ，成人では，下腿l乙多く発症していま

した(表一 1)。

次1[.外傷を具体的に検討しますと，上肢は 9

例で，右側8例，左側 1例であり，そのうち発

育期8例，成人 l例で，ほとんど右側を打たれ

た挫傷でありました (表-2)。
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表-5表-3
総計 14例 右左=6 : 8 

発行用] 成

9J 女別

腰 ・ド絞外傷: 開'J;.症例

上肢障苫 総.r17例，イ..左両側=10: 3 : 4 
先行即1 1& 人
!JJ 女リJ t:. 

λ 
!正

十i
 

11 

1
2

1

2

2

1
2

1

2

1
2
一
げ

'
l

ワ
&
・ー

フ
白
内
r-

行示tffP1 PI関節術
I，:J~制'IHH('I' 筋Ili!炎
I.:Ij.JliII 
(iij.jj;庁i
f品ijij・1桶i
fif，j外債l上顎炎
イ』変形性別1¥11節佐

rol~~形制 ij.1I民i節liË

1，11桶j
fifilfl帯荊i
行到腕1lE候群

1

1

1

4

1

1

1

1

1

1

1

一
同6 

綾部挫傷

Z己膝錐{日
左脈腹筋断裂

左アキレス 1li!1IJí~

布足|則節除後

左足関節t2挫

.(:j路部裂創

右耳11足E止MPI捌節段:後

ftZii2足紐挫(Ll
右ill2足E止基節付1't折
右第 5 足~J1: MPI刻節総後

J十

5 

腕症候群 1例でありました (表 5)。

体幹 ・骨線部は.21例であり，発育期19例で，

慢性筋筋膜性腰痛症9例，腰椎分離症5例，上

前腸骨痛2例，胤経部痛2例，尾骨痛 l例がみ

られました。成人は. 2例で，突きを受けた後

より発生した左筋性斜頭 l例，腰惟分離症 l例

でありま した (表 -6)。

ました。

成人例は. 12例であり，全て男性で， 年齢は

20歳から66歳，平均41歳でありました。

障害部位は，発育期で腰部，膝部iζ多く みら

れ，成人では肘部と膝部iζ比較的lζ多くみられ

ました (表-4)。
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1
且
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表-6

表-4
総計 74例

発mt1l 成人
91 !l:. ，j !l:. J十

手m・手関節陣苫 3 3 

制限筈 5 4 9 

~í問1障害 3 5 

ヲ'ii郎防i!i
腰部問答 12 3 16 

1't盤部隊33 2 2 4 

膝部障害 15 4 3 22 
ド腿障害

足関節部隊3 5 7 

起訴1・足E止防:!f 4 6 

49 13 12 74 

障害症例

膝部は.22例で，右側 7例，左側 7例，両側

8例でありました。発育期19例は，オスグッ ト

・シュ ラッタ ー病8例，右有痛性分裂膝蓋骨2

例，膝蓋骨大腿雰痛症候群いわゆる anteror 

knee pai n syndro me 6例，右ジャンパー膝

2例，左膝べんち l例でした。成人3例は，右

ジャンパー膝 l例，右腸腔靭帯炎 l例，両変形
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2 1 2 5 1 4 

障害を具体的に示しますと，上肢では17例で，

右側10例， 左側 3例，両側4例であり ました。

発育期は12例ですが，そのうち 9例は肩，肘の

痛みであり ，その内8例は右側でした。左側に

は2例iζ尺側手根伸筋鍵炎がみられました。成

人は5例で，そのうち変形性肘関節症3例であ

り，右側2例，両側 l例で，いずれも伸展制限

を伴いそのうち 1OlJ IC遊離体を認め摘出術を施

行しました。その他， 両外側上額炎 l例，右頚



日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

考察

剣道外傷の報告は，昭和20年以前lζは多数報

告されておりますが，近年の発育期を含めた剣

道傷害の報告は多く ありません。

剣道外傷は，61年度スポーツ安全協会の調査

で0.335ぢの発生率であり，他のコンタク トスポ

ーツlζ比べ発生率が低(，その発生原因は転倒

33.7 %，衝突 16.2%，打撲 15.8%，ひねり

8.5 %，その他 11.0%でありました。

外傷は 発育期iζおいて，私共の症例lζおい

ても転倒，打撲による挫傷，捻挫がほとんどで

あり，いずれも軽症でした。成人例においては，

直接外傷が少ないようであります。しかし，ふ

み込む時の左アキレス腿断裂がみられ，乙れは

剣道lζいささか特徴的と考えられます。アキレ

ス鍵断裂は成人とし一般的な外傷ですが，剣道

では発育期の女子でも発症しており，その予防

対策が大切と思われます。

障害についてみますと，発育期においては，

ほとんどがoveruse syndrome的要素が強く，

腰部，膝部iζ多く，上肢では右側，下肢では，

左側iと多く発症していました。成人では剣道肘

といわれる変形性肘関節症がみられますが，そ

の発性機序については，充分解明されていない

ようです。

以上剣道は， 傷害の比較的少ないスポーツで

ありますが，発育期をみるかぎりでは，他のス

ポーツと変わらない overusu syndro me 的

要素があり，生涯スポーツとして剣道をより普

及させるためには，乙れらの予防対策を考える

乙とが必要であると思われます。

同，if![ll= 7 : 7 : 8 

人

k 
'oc 
リJ

発1'fJ!JI

~ l 1;; 

表一 7

1， イi膝内万:統，n.22('担j

/，オスグット・ンュラァター病

イ "

llllj " 

.(iイil，，[i刊.分裂膝JTfi

/d主主itl大腿4冬:l，'ril，H)'、目下
1IIIj 11 

，(iジャンハー膝

/ ， ' ~{!べんち

イt勝目官制，ll?炎
"")変形作膝l則吋HIド

η

L

'

i

a
uy

η

4

η
，，-
q

4

1

4

・1&

性膝関節症 1例でした (表一 7)。

下腿 ・足部は.14例で右側4例，左側7例，

両側3例でした。発育期12例では，右緋骨疲労

骨折 l例， アキレス臆周囲炎4例がみられ左側

2例，両側2例でした。また左右の足関節痛，

右蹟骨骨端炎，右腫骨痛，左足底腿炎，左足底

慢性裂創，左第2足E止痛が各 l例みられました。

成人は. 2例であり，軽度の両側変形性足関節

症 l例，右足背腿炎 1例でありました(表-8)。

表-8

22 3 15 

ト腿 .Jtl則前1・;ι .}{制防'，r;: *-t.，n. 14f抑l
イi: /，' : IJ，if![l1 = 4 7: 3 

人

k 

!此

リJ
発1'1制

~l 1;; 

まとめ

1) 12年間の剣道傷害は.97例で外傷23例，障

害74例であり，発育期，成人lζ分けて検討

‘l
q

4

1
A

句

A

イi馴1・ll!U':;j付-tJr
/，:アキレス腿/，'.1I '~ 炎

1，1.iアキレス舵/:，jI I~ 炎

治Jtl対iiiiM

/r'J.( I則llii術

""í 変形刊}r. 1則自Îj~li:

しfこ。

2)外傷例での発育期は，手と足部iζ，上肢は

右側，下肢は，左側iζ多く発症し，挫傷，

打撲がほとんどであった。成人は，筋腿断

裂が多くみられるが，発育期でも女子2O1J 

が，左アキレス腿断裂を発症していた。

3)障害は，発育期で腰部，膝部lζ多く over

一 149-

イ ï~>Ii竹 1'l" ~品i 炎

イiH什術

イi}(1~舵炎

)r:}{ほ舵/1耳炎

ん足ほ十世刊製日'1

/，'!fi2 JOIH，'ri 
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use s yndoro me的要素が強い。成人では，

肘部と膝部iζ多く，変形性肘関節症が3例

みられた。

4)剣道を生涯スポーツとして，剣道障害K対

する予防対策が必要である。
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討論

質問，岩本(福岡大)

若年者の障害は. Overuseが多いとの事ですが，

その根拠と今後の対策についてお考えをおききした
し、。

回答 ，都 (小山市民病院)

Over usu syndromeについて

私共の地区では，小手剣道がさかんであり毎日 3

時間おこなっており，症状のほとんどが筋腿付着部

にあり，剣道での発育期での障害は.Over use syn-

drom的要素が強いと恩われた。

n
U
 

F
h
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居合道に於る外傷について

豊田嘉清 *

はじめに

居合道稽古，演武中の小切創受傷は日常茶飯

時に経験する所であるが，家庭療法では治療し

得ない外傷については如何なる状態になってい

るのか，文何のような場合に多発するものであ

此町アノケートは'I'r~Vjの御... t闘を1ロ)，、 11:合直による
外1菌 防百円 1・防に役立てる資料にするものですから I[

田中和具* 松井英互*

るのか判然としない点もあるため，今回之等に

つき，兵庫県下18居合道団体の会員iζ対し外傷

発生状況のアンケー卜調査を行ったのでその結

果を発表する。

しく御1品J)をお軒lい巾し1:げます. ii)刀町下人れ時

(1.1. には JJ. .J'14Hfi を Il~ 八 そ町他的f(iにはO[，IJを!c iii)休想的時 j，) Jt町他
人H匝l'、致します.X.外傷.~阜、咋 )1 : ' こ医療倒閣畳dを.~. c) 制的状態 ① 且さ 師

b) 姥世状態けそ何時的量 的 の時

凶) (例)八竜凶の抗後円納刀同時

奮とした程度のもの以 上を付組とさせて明きます.

I 一位事項

① 性 i) .，， ~ ② 年齢 似合 ill
議 ③ I~I始年齢 音量

ii) ~ 
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" .目目f:¥ ~目白 " ②治療 11政 け fI ii) 年 1) 

¥)，V，U，¥ '" '" J.l11I1!:J 川)比亡

¥ V] ~V I e) 後遺も~ (fI己のf(iト ])ーf
¥ . } ¥ J に哨じて トさも寸

¥ ( ¥ ( '" 障害

a )民年'，1;{子 ill を純けられ悼の('1処かにf~宵はありませ
んか

け也L ;;) liリ

b) fjllばその部(~ A t tft-T目肘川 !i.の指 a
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本 YoshikiyoTOYODA et al . 神戸みなと病

院整形外科

|111刀JlI山r叩r

Key Word; 1 njuries of lai do . 

Taking Care of Nukiage. Noto and 

Usi rozuki 

s草さ j) 庄ト脂肪組織まで

ii)筋瞳を切った

iii)その他的臓醤まで達した

jv) k.さ屯動脈を切勺た

d) 治療 川消曜のみ iil債合した川}入院した

ivl l再1をした
e) 治療11:" ，1 11 川 q'. )) 

f) 後遺症

① 舞L

② Iiり け関節機能~~'，I:- 11・指 .l円・!-t・11
足的m.lE円 ''il.股
ii)偏み iii) lU党内，11

ivl 運動向 ，I~ (1瑚節に 民 常 1: 屯いが動か~.~'.1 

3) jt肉{血 ① 世:州都位 イj.!.:

② 打!~ IJl(J. ，1広治 ii)術みが
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l!1r， 

2 他人へ町外傷

])切刺和l

a) 部位 (lLょのf((卜])-a)の絵に他人と併記して

ドさ、、-

b) ~!'I 状態 l即l時

c) 制的状態 i) Jtさ
(自己的'(0-))ーc)
ー②に植じ記入 ト色、}

c) 畳;~時の棋.'f.抗

d) 治僚 i)通院 ii)入院 iii) T~術

e) 治療 11:" け 11 ii) 可 )) 

，jD IJl(f.(，:，島い j，) IJl ~o (，次革に増悪

111'，.ご協JJI.帳うございました.

図-1 アンケート用紙
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図表一1

切古IJ受傷部位

Fn》
内

〆

。

。

必

u勾1

q

u

1

』

f旨

母指

示f旨

手間1

ri日腕

不明

方法

前述の18居合道団体1<::3段以上，真剣を使用

し稽古を行っている会員を対象として図 1のよ

うなアンケー卜用紙を配布した。対象者の数は

不正確であるが，約 150名と推定される。調査

対象の外傷は医療機関を利用した外傷に限定し

fこ。

結 果

返送を受けたアンケート は43枚， 内有効枚数

は41枚であった。男子40名，女子 1名で，居合

道歴，現在段位及び年齢は表 lの如くで，平均

図表-2
切自IJ受傷時年齢

q
L
守
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20歳代

30歳代

40白星代
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60ii量以上

不明

受{努時段位
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1
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相l段

2段
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6段

7段以上
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IJUI段位

8段

7段

6段

5段

4段

3段
ィ、U}I

例年飴

1 0歳代

2 O，:!tf"¥:: 

3 0歳代

4 O，:!tf-l:: 

5 0歳代

6 0 i議f¥
7 0歳以卜

表-1

4 1 

(年)

1 

1 

4 

2 

1 

2 

1 

3 

1 

2 

4 

2 

1 2 

4 

アンケー卜11111干
明 40 

女 l

Ji7合道}摂

3 6 

3 2 

3 0 

2 6 

2 5 

2 1 

1 8 

1 4 

1 2 

1 0 

9 

8 

6 

4 

3 

ある。手背，手掌部4，前腕3 不明 lであっ

た。受傷時年齢は30歳代で最も多く 7，次いで

40歳代4の順となっている。 60歳代以上の受傷

者はなかった。受傷時段位は 5段が最も多く 6，

次いで3段3の順となっている。 7段以上では

受傷はみられなかった。切創の長さは3乃至10

cmで筋鍵iζ達したものはなかった。14切創は縫

合を受け 2切創は消毒のみで治癒している。 11

切創は lカ月以内lζ治癒している。重篤な後遺

症はみられなかった。

-152一

'1'.)さJl2.3年

居合道歴は12.3年であった。 回答者の年齢は

40歳代が最も多く 16名39%，50歳代9名22%で

あった。今回，アンケートに応じた会員の所属

流派は無双直伝英信流，夢想神伝流，夢想神伝

抜万術兵法重信流，伯奮流の四流であった。自

己外傷は11名lζ切創16，2名lL捻挫2がみられ

た。18外傷約449ぢが居合道歴平均12.3年の会

員lζ発生しているため， 年間約 3.5%の外傷率

が推定される。切創の部位別数は半数の 8切創

が手指にみられ，母指，示指では夫々 6，2で
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図表-4

切 自IJ

長さ 治療日数

3 cm以下 8 7日以下 5 

4cm-6cm 6 7日-14日 5

7c悶-lOcm 2 15日-28円

治療
29日以上

消毒 2 

鎚 合 14 

考察

切創受傷時の業前，所作，切創数，部位を示

せば表 lの知くである。古流「抜打ちJが最も

多く 3，次いで「暇乞いJr戸脇Jr行違いj
が夫々 2切創づつあり， r滝洛しJr四方切りj
「袖摺り返えしJr壁添いJ，制定「顔面当てJ
「四方切りJ，不記載が l切創づつであった。

主な業前を説明すれば， r抜打ちJとは正座中，
切り込んでくる敵を柄iζ両手をかけると共に万

を抜き上げ，上体を反るように上段となり，敵

を真向lと斬り下げる業である。 r暇乞い(その
3) Jとは深く座礼を行うと共K敵の殺気を察

知し，上体を起しながら万を頭上iζ抜き上げる。

その後は納万が少し異るだけで「抜打ちjと閉

じである。 r戸脇Jとは両側lζ戸等がある想定
の業で，左右の敵lζ対し立膝で座り，右の敵を

制しつつ右足を出し抜万し，万の切先を鯉口近

くに一瞬保った後，左の敵を突き，直ちに右の

敵を上段より真向iζ斬り下げる業である。 r行
違いJとは前後の敵にはさまれ前進中，前方の

敵の顔面lζ柄当てを行い，右回りに後を向きな

がら万を抜き上げ，上段より後の敵を切り， 更

に右回りに前の敵を上段より斬り下りfる業であ

る。

各業前中，受傷時の所作別の切創数をあげれ

ば， r抜き上けj時が6， r納万J時が4，
「後突きJ時が3，その他3となっている。ア

ンケー トの表現が異っているが，抜き上げ状態

とな っているものは「抜き上げjの中lζ入れた。

「抜き上げJでは抜万の最終段階で鞘引きを完
了すると共に鞘を元iζ戻し，切先が腰から脇，

5 

表-2切釦j受傷時業前

業 r， I;(r i乍 部 位

.'..i屯抜打ち j);:き|げ 2 lJ): j行 Ttff~
晶iリn:tリ 1 I吐f行

暇乞い
jj_，:きつけ l I#:j行
振り辺リ 下指

F 脇 納後突き 1 下部
)} l lI'j腕

行進い
抜き l-.lf(1表向き)1 子剖i
納 )J 1 ，Fj腕

i竜恭し i会欠き(特電11不充分)1 下部i

1'4 Ji切り 後突き 1 liij腕

袖f円リ返えし 腕を火炎)I.Y l riij!lii 

4を{ぷ L、 納 )J l ぷJH

制定額，[，司勺て jkJJ1&をli'Jl、た)1寺l ，氏JR

1'4 Jj切リ 後突き 1 ぷJR

イZ IIJI 納 )} 1 d~1IT 

背部K至る聞に左手を鯉口より柄頭にもってゆ

く時，指，手を切ったものである。

一般に鞘は左中指の屈側が鯉口lと沿って握ら

れるため，母指示指は鯉口を渥り込み，鯉口よ

りはみ出した状態になっている。乙の状態で

「納万jは流派によって異るが，英信流でいえ

ば母指と示指の聞を万の棟が前半，前方lζ走り，

辰終段階で後方lζ鞘引を行えば切先は自然に鯉

口中iζ落ち，その後，後方lζ万を納め納万を行

う。一方納刀前半の巌終段階迄は万身と鞘とは

図2Aの如く 20乃至30。の角度を有するが， 鞘

引きと共lζ左肘を横iζ張る乙とにより図 2Bの

如く之等は一直線となりスムーズiζ納刀される。

以上の聞のタイミングのずれが切創の原因とな
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A 

る。

「後突きJは敵を威圧しつつ抜万し始め，抜

万の巌終段階で大きく鞘引きし，抜万を完了し

た位醤で一瞬身繕えた後，反対側の敵を突くの

であるが，古流では左手.の位置を切先が接近し

ており切創を受けやすい。制定居合では一旦切

先を左乳噴位置に構えるため外傷が少ない。

図-2

捻挫lζ関しては記載が不充分であったが，2 

中 lは制定「柄当てj稽古中1[.左膝関節捻挫を

来した例である。乙の業は初め立膝で坐るため

左下腿長軸は前面横軸lζ約450の角度であるが，

前方の敵lζ柄当てをする時90
0
となり，更に後

方の敵を突く時 o0，再び前方の敵を切る時900

となり ，最後iζ初めの座位となるため，左膝の

回転運動が激しく，体のバランスを失い捻挫し

たものと思われる。

稽古，演武中他の会員，見物者lζ対する外傷

はなカ〉っfこ。

盆士 重玉
回 目ロ

1)兵庫県下18居合道団体の3段以上，真剣使

用中の会員を対象として外傷調査をアンケー

ト方式で行い，41名の回答を得，内11名1L切

創16，2名lζ捻挫2を認めた。

2)切創は切先と体の一部が接近する所作 (抜

き上け¥納万， 後突き)において多く発生し

ている。

B 

3)一部県外でみられた他の会員，第3者iζ対

する事故はなかった。

4) 古来，万は鞘で抜き，鞘で納めるものとい

われているが，基本業を正しく修練する乙と

が事故防止に必要である。

-154 -



日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

空手競技大会における外傷

宮坂敏幸* 小川清久料 野川孝之紳キ 阿部 均****

日本古来の伝統的武道である空手は，近年ス

ポーツ競技として国際的にも広く普及し，競技

人口も目覚ましく増加している。乙の発展には

新たなJレールの制定や，各種安全異の開発によ

る安全性の確保が大きく寄与している。しかし

ながら外傷を完全K防ぐには至っておらず，よ

り一層の改善点、を見い出すべ〈競技中の外傷を

調査し分析した。

調査対象および方法

調査対象とした競技会は，各地で選抜された

一流の選手が集まった言わばAランクの全日本

選手権4大会，一流選手から多少経験 ・技術が

劣る選手まで，競技レベ‘Jレiと較差のある選手が

参加したBランクの全日本実業団選手権 l大会

・関東選手権 l大会，限られた地域内の道場 ・

実業団 ・高校生チームが参加した競技レベルで

いえばCランクの市民選手権3大会の計9大会

1903試合である (表 1)。

全競技会11:ノン ・コンタクト制ルー jレが採用

されており，安全異として拳サボーター ・メン

ホー，男子の金的フ ァウルカップ，女子のアー

ムプロテクター ・ボディプロテクターは共通lζ

着用が義務付けられていた。乙の内メンホーは

5大会1340試合でソフトメンホーが， 4大会

563試合でハードメンホーが使用されていた。

表一 1 調査対象

続妓レベル 餓 技 会 使用メンホー 試合数

第13回 全日本空手道選手権(昭和60) ソフト 1 1 3 

第14回 全日本空手道選手権(昭和61) ハ ー ド 1 1 2 
A 

第15回 全日本空手道選手権(昭和62) ハ ー ド 1 1 3 

第16回 全日本空手道選手権(昭和63) ハ ー ド 1 1 8 

第19回関東空手道選手権 (昭和63) ハ ード 220 
B 

第7回 全日本実業団選手権(昭和63) ソフト 350 

第15田市民空手道選手権 (昭和61) ソフト 2 6 1 

C 第16回市民空手道選手権 (昭和62) ソフト 3 2 4 

第17田市民空手道選手権 (昭和63) ソフト 2 9 2 

/ ~コh 3十 / 190 3 
ホToshiyukiMIY ASAKA高岡市民病院整形
外科

乙れらの競技会lζは著者らの内少なくとも l

名が大会ドクターとして待機し，試合中iζ発生

した外傷の診察を行った。外傷の診断は理学所

見からのみ行い，部位とf員傷形態および程度を

記録した。外傷の程度は，放置が可能な軽症，

村慶応義塾大学整形外科

付帯浦和市立病院小児科

料料北里研究所病院整形外科

|1 nj uries i n Karate competi tions 

Key Words; Karate， Injury 
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医療機関受診を要する中等症，入院や手術が必

要な重症とに分類した。

調査結果

前記9つの競技会で発生した外傷の総数は50

例であり ，外傷数を試合数で除した外傷発生率

は0.9%-6. 3 %，平均 2.6%であった(表 2)。

表-2 外 傷 発生率

レベル 綬 伎 メ~ 試合数 外傷数 発生率(耳)

13回 全日本 1 1 3 0.9 

14回 全日本 1 1 2 7 6.3 

A 15回全日本 1 1 3 2 1.8 

16回 全日本 1 1 8 3 2.5 

2十 456 1 3 2.9 

19団関 東 220 2 0.9 

B 7回 実業団 350 1 4 4.0 

3十 570 1 6 2.8 

15回市 民 261 4 1..5 

C 
16田市 民 3 2 4 6 1 .9 

17田市 民 292 1 1 3.8 

3十 8 I 7 2 1 2.4 

/ aEコh 3十 1 903 5 0 2.6 

表-3 受傷機転

部位 ぷ~ζ 傷 機 転

頭頚 部 突かれる 17件 蹴られる l件

上 肢 蹴り受け l件

体 斡 突かれる 2件

下 目支 体さばき 2件 蹴り受け l件 蹴り l件

%， Bランク 2.8 ~ぢ ， cランク 2.4%で，程度
も軽症が各々85%，81%， 90%と明らかな差異

は認めなかったが，顔面外傷の占める割合が各

々46%，56%， 67労と， レベノレが低くなるに従

い増加する傾向にあった(図 1)。

a 

a 部 位

b 程度

全 体

Aランク

Bランク

Cランク

b 

全 体

頭 顔

軽

I t旨 ~If. Iその他 |
/ 

"" / / 
I I I 
~"え

50 100 % 

症 中等割

部位は，顔面が29例58%を占め ， 手指 6 例 12~杉 A ラン ク

足E止4例8%であった。損傷形態は， 打撲が19 i 
例38%と最も多く ，次いで鼻出血と裂傷が共iζ

8例16%であった。程度は，軽症が43例86%，

中等症 7例14%で，重症は皆無だった。中等症

7 例の内分けは，鎖骨骨折 2 例 ， 足~.tl:の骨折 2

例，手指の脱臼 l例，口唇および足駈聞の裂傷

各 l例であった。受傷機転(技の内容)が確認

されたのは50例中25例で，乙の内18例72%は上

段突きによるものであった。特lζ顔面外傷にお

いては， 18例中 17例94~ぢが上段突きによる もの

であった(表 3)。

各競技会を競技レベルどとに分類し，各々の

外傷内容をみると，外傷発生率はAランク 2.9

Bランク 」
ご〉

Cランク u 
50 100 % 

図ー 1 競伎レベル別にみた外傷内容

次lζ各競技会をソフ トメ ンホー使用の大会

(以下ソフ卜群)とハードメンホー使用の大会

(以下ノ、ード群)1[.分類すると，外傷発生率は

ソフト群2.7%，ハード群2.5%で，明らかな

差はなかった。部位は，ソフ卜群では顔面66%，

-156-



手指95ぢ，足E止6%で，ハード群では顔面43%，

手指219杉，足E止14%であった。顔面外傷の発生

率は，ソフト群1.7 %， ハード群1.1%で差は

なく，程度もほぼ同様な結果であった (図2)。

a 

a 部位

b 程度

全体

ソフト鮮

、 ド府

~Jj 

」

顔 1m I ~ I~ その他I
¥_ ¥ 
I I 

--------/ 
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考察および結論

空手は一般に危険な競技と考えられがちであ

り，過去にもMcLatchieら3)4)Stric巴VIC

ら7)，ζより試合中の高率な外傷発生が報告され

ている。しかし，乙れらの報告の対象となった

競技会では，競技者と審判の技術レベルが一定

せず，十分な安全具を使用しておらず，またJレ

ールもセミないしはフル ・コンタクト制が採ら

れていた。乙れに対し最近の競技会においては，

コンタク 卜を厳しく禁じたノン ・コンタク ト制

が採用されている上'c，適正な安全具の使用が
義務付けられており ，決して危険なスポーツ競

技ではなくなりつつある。乙の事実は，拳サポ

ーターのみを使用した第36回国体 (昭和56年)
50 

b 

全体 軽

ソフ ト群

、 ド詳

症 中型l

100 % において外傷発生率が27%で，その内顔面外傷

が98%を占めていたのに対し，顔面の安全具で

あるソフトメンホ が採用された翌第37回国体

では各9.7%，48%と大幅iζ減少した乙とから

も裏付けられる。我々が今回得た結果でも競技

中の外傷発生率は平均2.6%と他競技における

発生率と差異はなく，その程度も放置可能な軽

50 100 % 
図-2 メンホーの種類別にみた外傷内容

しかし損傷形態は，ソフト群では鼻出血 ・打撲 ・

裂傷がほぼ均等であったのに対し，ハード群で

は擦過傷が多く，脳振溢 ・顎内障が 1OlJづっ認

められ，明らかな差が認められた (表4)。

表-4 頭部・顔面外傷の形態

領 傷 形態

ソ .. 出 血 8件

フ 打 E実 8件

卜 裂 傷 7件

ノ、 自車 過 傷 4件

脳 娠 彊 l件

ド 顎 内 陣 l件

症例が大半であった。

外傷の発生部位は，小泉ら1)2)McLatchi巴

ら3)4)5)6)Stricevicら1)の報告と同様に顔

面が半数前後を占めて最も多く ，手指 ・足E止は

以外i乙少なかった。安全具であるメンホーを装

着していたにもかかわらず顔面に外傷が多い理

由は，ソフ トメンホーでは眼 ・鼻 ・口の周囲が

広く間隙となっている乙と，四肢 ・体幹は筋力

の強化や技術の習得による防御能力の向上が可

能だが，顔面はそれが不可能である乙となどが

考えられる。また外傷の原因となる技は，

Stricevicらけの報告と同様，今回の調査で

も上段突きが圧倒的に多かった。乙れは距離が

短かく，上肢による防御の薄い顔面lζ競技者が好

んで突きを出すためであり ，それが顔面K外傷

が多い一因ともなっているのであろう。

一般に経験が浅く ，技術の低い競技者同志に

よる試合では，外傷発生率が高いといわれてい

る。しかし今回の調査では，競技レベルによっ

て分けた競技会の聞には発生率iζ差異は認めら

れなかった。乙の理由として，高いレベルの試
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合においては，競技者が審判固にアピーノレする

ため相手の体iζ触れる寸前まで技を打ち込み，

接触する機会が増える乙と，一方，技術的iζ劣

る競技者における不当な接触は各種安全具によ

って防御されている乙となどが考えられる。し

かし顔面外傷の占める割合は，レベノレが低くな

るに従い増加していたが，乙れには今回の調査

対象が，レベルの低いグループほどソフトメン

ホー使用の割合が高かった乙とも関係している

と思われた。

また同一の競技会内lζおいては，レベルの異

なる競技者が対戦する機会が多く，十分lζ体も

温まっていない競技開始間もない時間帯や，試

合時聞が経過し疲労が増してくると外傷発生率

が高くなるといわれている。しかし今回の調査

のように外傷数が少なくなると，乙の傾向は明

らかではない。

顔面を保護するメンホーの安全性をソフトと

ハードとで比較してみると，ソフ トでは眼険か

ら鼻 ・口部の周囲にかけては正面からの打撃に

対して無防備となっているため，突きなどによ

る鼻出血 ・打撲が多く発生していた。 乙れに対

しハードでは強化プラスチック製のカバーで顔

面全体が覆われており，打突の衝撃でメンホー

がずれて口唇を擦過したり ，逆iζ打った側がメ

ンホーで手指や足E止に裂傷を受ける乙とはあっ

たが，ハードの方が外傷発生率は低<，その内

容も軽微であった乙とから，より優れていると

思われた。しかし安全具を実際IL:使用している

競技者によると，ハードは安全性iζは優れてい

るものの， 距離感がつかみ難い，息苦しい，呼

気により前面のカバーが曇り視界の妨げとなる

等の欠点、が指摘され，ソフトの方が装着感 ・視

野の点では勝っているとの意見が圧倒的に多か

った。よって現在のと乙ろメンホーはソフト ・

ハード共に一長一短があり，尚も改善すべき余

地が残されていると思われた。

まとめ

1. 我々は空手競技会で発生した外傷を調査し，

分析した。

2. 外傷発生率は低く，軽症例が大半で，発生

部位は顔面が約半数を占めた。

3. 顔面を保護するメンホーは， 安全性ではハ

ードが優れていたが，装着感 ・視野の点では

ソフトが勝っており，共lζ改善の余地が残さ

れていると思われた。

4 空手は一般に考え られているように危険な

競技ではなく，全身を均等に使用する優れた

スポーツ競技であると思われた。
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討論

回答 J宮坂 (高岡市民病院)

空手選手の障害は，我々のアンケー卜調査の結果

では， 高段者や全日本選手のように経験が長く ，練習
時聞が長い者に多く認められる傾向があり ました。
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女子空手選手の障害部位と打突動作時の

衝撃波形の関係

永田 展* 古賀良生林笹 岡さゆり***
杉本英雄材料

はじめに

女子空手選手は，表 lのように男子と異なっ

た障害部位を示し，他のスポーツには見られな

い臨床的な特徴を示す。昭和63年に新潟大学女

子空手部員36名について調査した結果，上肢に

障害を訴える者が32.5%もあり ，下肢 (34.7

%) Iζ次いで・多かった。特lζ3年以内の空手選

手経験の短かい者ほど上肢の障害が多く，肘や

手首の痛みを訴えた。

表-1 女子空手選手の障害部位調査結果(1987) 
。。

KNEE (ACL， Meniscus) 20.9 
UPPER EXTREMITIES (Finger， Hand. Elbow) 32.5 
TRUNK (Waist， Hip) 20.9 

LOWER EXTREMITIES (Finger， Achilles. Foot) 13.8 
OTHERS (MOllse， Neck， ]ow) 11.9 

100.0 

N = 36 

たものであり，打突力のバイオメカニカル研究

報告に限られていた。女子の空手選手を対象と

した四肢の障害発生原因を調べた報告は，ほと

んどみられず，早急に解決しなければならない

問題といえる。

本研究は36名の女子空手選手のうち， 8人の

選手を選び，打突力を発慢した時の衝撃波の伝

導状態を上肢lζついて調べたものであり，打突

動作時の身体lζ与える影響を測定して，上肢の

障害発生原因との関係を追求する目的をもって

いる。打突動作のスキノレと障害との関係は大き

く，選手の熟練レベルと経験年数によって障害

部位や衝撃振動波形も異なり，障害発生頻度も

明確に分類された。乙うした空手打突動作時の

傷害 ・障害予防上の対策が急務であり，打突動作

のスキノレの分析によって多くの予防対策をとる

乙とが可能と恩われる。

Women Students of Niigata Univ. 方法

乙うした基本調査に基づいて，空手の打突動

作の基礎的研究が必要となり，障害 ・外傷の発

生原因をつきとめる必要が生じた。道原ら

(1981) 2)の報告や吉福(1984，1986) 3) 4)の

実験がみられるが，男子の空手選手を対象とし

本Akira NAGATA et al . 早稲田大学人
間科学部

“新潟大学 医学部
材本新潟乙ばり病院
材料新潟大学教育学部

Attack body parts and shock waves 

during panching movement of women 
KARATE players 

Key Words; KARATE， Punching Force， 

Vibration， Dumping Ratio 

女子空手選手3名(経験年数4年以上，有段

者)，一般女子学生と経験年数が2年以下の空

手選手5名の 2つの被験者グループを作り，経

験者 (trained)と未経験者 (untrained)

の分類をお乙なった。打突法は最大打突力を生

み出す逆突き動作とJI頃突き動作の2種類を中心

iζ実験した。

打突力はストレンゲージ型の打突器で測定し，

衝撃力は小型加速度計を手甲上に貼布して測定

した。打突動作時の振動波形は，手関節の尺骨

外頼，肘関節の尺骨外頼，肩関節の肩峰部位に

おいて，圧センサー型のMT(Mi nor Tre-

mor) を貼布して測定した。乙れらの衝撃伝

導波形は3つの関節部位ごとに以下の式で減衰
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率を求めた。

t an O =β/7τ 

ただし， ム=nT 

n=l/t ln (ao/a) 

a=aoe-nt 

aoは最初の振動波形振幅，。は 巌後の波形

振幅 tは全振動時間，Tは最後の波形周期時
間とした。同時に呼吸パターンを温度センサー

によって鼻孔部で測定した。乙の外i乙 aoのみ

は打突時の最大衝撃加速度波形として取り上げ，

障害発生部位(上肢)の頻発グループとして未

経験者，上肢の障害が少ないクソレープとして経

験者の両者を比較検討した。

結果と検討

図 II(MTセンサーの慨観と振動波形 (手関

節，肘関節，肩関節)の記録例を示した。図 l

GYAKU TSUKI JUN TSUKI SUb: T.M M INOR TREMOR PICKUP 

[ 
寸~~ • 6十下トご百み三{z=ー

量 ELBOW 叶ト v叶一

SHOULDER 制~ 柳l仲
I SEC 

RESPIRATION EX-t ~ー_r--.....___ー ー./'-ノ--.._一一一
IN.+ 

し 上IMPACT FORCE '-一ーー」

I SEC 

図一1 振動のピックアップ (MTセンサー)と打突振動 (MT波形) ・呼吸幽線・打突力の記録例

(mV) 

10 

(mV) 

10 
図 wnsl

順突き 口 elbow

図 shoulder
i主突き

pa 

ω
Q
D↑
一
」
仏
豆
〈

ト

ー""" 

。
未経験者 経験荷 未経験省 経験tI

図-2手関節 ・肘関節 ・肩関節ごとの振動波形振幅
の変化

の下段iζ打突力と呼吸曲線も示した。それぞれ

逆突きと順突き動作中のもので，後者の場合が

より大きい振動波形振幅と緩続時聞を示した。

図2は3つの関節部位どとの未経験者と経験

者どとの逆突きと順突き動作中の振動波形振幅

の変化を示したものである。肩関節iζ伝導され

る衝撃波形は大きく，手掌部で発生した振動は

体幹の中心部iζまで伝導されていることがわか

る。また未経験者よりも経験者のほうが大きい

振幅を示し，衝撃が伝導され易い動作とフ ォー

ム (肢位)を示した乙とiとなる。そしてより強

い打突力を生み出し，各関節が一直線上に伸展

された状態を示した乙とになる。しかし図2の

データと上肢の障害は未経験者κ多い事実と相
反する乙とになる。

図3は振動波形の減衰率を示したもので，経

験者の場合がいずれの打突動作時においても未

経験者よりも大きい値を示した。逆突き，11国突

き，空突き動作中において，経験者は大きい振
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図-3 打突動作時の振動波形の各関節別減衰率変動
一布下の計算式ILよって振動の減表率を計算する

動振幅 (最初の振幅 f.l0 )を示すが，より短時

間の全娠動周期 (t)を示した乙とになり，減衰

率は大きい値となった。他方未経験者は全振動

周期(t)が長<，振動振幅 (a 0)は小さい乙と

を示し，各関節部位iζ長時間にわたって振動が

伝わった乙とlζなる。換言すると，経験者の打

突動作は短時間のパワフノレな動作で、あり (一種

のパースト状の振動)，切れの良い瞬発力を発

揮した乙とになるが，未経験者は長時間の切れ

の悪い，ゆっくりとした打突動作を示した乙と

iとt，rる。

打突動作の違いは身体の障害発生にも関係し，

物理的な力学量の差 (減衰率の大小)1[.よって

証明された乙とに江る。すなわち，衝撃力が大

きくても瞬時的な作用であれば，障害は少なく，

衝撃力が小さくても長時間の作用であれば，障

害は多〈発生する ζ とが推定される 5)。

さらに図4に呼吸位相曲線を示した。逆突き

と順突き動作中の経験者は，図中lζ値が示され

ていないのは，打突時i乙止息した乙とを表わし

ている。すなわち熟練者で上肢の障害が少ない

者は呼息相において一瞬止息した時iζ打突力が

RESPIRATION 
図:EX 

口 IN1.0 

Q 
w 
Z 

~ 0.5 

← 
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w 
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;;:? 0.5 
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図-4 各種打突動作中の呼吸パタ ン

- EXは呼息相時f<::，INは吸息相時iζ，
無記録は止息、時IL打突力が発揮された

出コ
凶↑

言
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発生していた。打突力を大きく発揮するために

は，呼息期iζ動作が行なわれ，瞬間lと患を止め

ている ζとがわかる。打突力の発俸と呼吸パター

ンは関係が深<，さらに障害の発生率とも関係

があることを示している。一瞬息を止める乙と

は大きな力を生み出すと同時lζ次の動作(例え

ば防禦動作)への切り換え準備が速い乙とを示

し，空手動作や空手の試合中の傷害を未然lζ防

ぐ乙とにもなるようである 6)。

打突時の衝撃伝導波形の分析と生体の呼吸パ

ターンの分析iζよって，上肢の障害発生頻度の

多少が左右され，その原因が考究された。打突

動作が終了するとその直後iζ反対方向iζ(肘関

節の伸展から屈曲へ)号|く動作が表われるのは，

上肢障害発生を予防している動きとも考えられ

る。

まとめ

女子空手選手の障害部位は上肢iζ多く，経験

年数と熟練度lと関係した。その結果，未経験者

と経験者の 2つのグループすなわち障害多発者

と少ない者の群について，実験室内でMTセン

サーによって，各関節部位の振動波形の伝導状

態を調べ，波形の減衰率を算出した。同時に打

突時の呼吸曲線も記録した。

本実験lとよって以下の乙とがまとめられる。

1)経験者の打突力は大きく，上肢の各関節部

位の振動振幅 (MTセンサー)は，未経験者

よりも統計上有意に大きい値を示した。

2)経験者は打突時の衝撃振動波持続時間は短

かく，その減表率は大きく，未経験者は小さ

かっfこ。

3) 経験者(上肢の障害が少なしつは打突力を

最大に発揮するためと傷害予防上から，呼吸

パタ ーンの呼気相の一時的な止息期において

お乙なわれ，上肢の障害予防に連ながる動作

がみられた。他方，未経験者は，一定の呼吸

パターンはみられなかった。

4) 女子空手選手の障害発生と打突動作フォー

ムや経験と熟練度 (スキノレ)などとの関係が

深い乙とがわかった。
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討論

質問 ，富永 (筑波大)

減衰が大きいほど好都合と思われるが，減衰の定

義はどうか。

回答 ;永田 (早稲田大)

③減衰率は振動波形の振幅と持続時間で求められる。

経験者は振幅は大きいが持続時聞が短くパースト的

である。他方未経験者は振幅が小さくて持続時聞が

長く，減衰率は小さくなった。

質問 ，星野 (福岡大)

①男子と女子が異なるとしているが，今回のテスト

は男子にもされていて違いはあるのか

②筋力については男女，未熟，熟練によって異なる

と当然恩われる。よって肘， 肩等の減衰力のことを

いえば，これらの筋力について考慮する必要がある

と思う。

回答 ;永田 (早稲田大)

①男子選手や熟練者の場合は，上肢の筋力が強いと

恩われる。上肢障害についても筋力の強弱ごとに検

討する必要があろう。

②未経験者 (2-3年)ほど上肢に隊害が多くあら

われているので，練習時にはサボーターなとの補護

具を着用する必要があり，それを実施している。
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スキー外傷の実態と発生要因
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ンケー卜の他11:， 診療担当医師が，傷害部位，

型，治療内容，転送の有無等を記入した。そし

てアンケー 卜の結果と事故，外傷との関連性に

ついて検討を加えた。

目的

東京厚生年金病院整形外科では群馬県草津町

の依頼を受け，草津温泉スキー湯内診療所iζて，

負傷者の治療にあたってきたが， 1987年度のス
キー傷害の実態と発生要因を得る目的で，受傷

者K対しアンケート調査を実施した。 スキー外傷の分類

。 (受傷の型)けり 6)7) (表 1)捻挫25~杉，打

撲23% ，創傷約19 ~ぢ，靭帯損傷約12% ，骨折約

% 20 

表-1

10 

調査対象および方法

1987年冬期(1987年12月25日-1988年3月31
日)の総入場者数は594，700名(草津町調査)， 
パ トロール隊扱いの総受傷者数514名であり外
傷発生率は， 0.08696')であった。調査対象は，
診療所を訪れた受傷者で，アンケート調査を施

行した。そのうち計425名(男性229名，女性
196名)から解答が得られ，解答率は83%であ
っfこ。

調査項目

本人の性別，年齢，職業，スキー歴， 1シー

ズン平均滑走日数，スキー技術レベル，手Ijき脚，

得意なターン側，スポーツに対する自信，運動

神経のよしあし，スキー以外の運動習慣，日常

のスポーツ種目，滑走開始何回目の受傷か，受

傷起点，受傷原因(個体条件，用具，施設 ・設

備，天候 ・雪面条件)についての計18項目のア
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11必， 脱臼nぢ.脱白骨折約 1%.肉離れ約 1
%等であった。

o (受傷部位) 1)5)6) (表 1) 頭部，顔面，
頭部:18%.上肢:27.89ぢ， 体幹，背部 :

5.79ぢ，下肢48.1労であり ，膝263 %. 下腿

受 {易 型

(% 

40 

30 

20 

10 

挫 折 傷 f重

日 栗山
1979-80 

37.0 25.6 22.2 9.2 

図藤岡
1984 
38.0 16.0 19.0 19.0 

9.6%.肩 9.4%.足関節 7.0%.頭部 ・顔面

各6.6%.手指 6.49ぢ等が主な部位であった。

(表 2)からわかるように，昭和54，55年度の

栗山らり，昭和59年度の藤岡ら3)の発表iと比べ，

捻挫，骨折の減少と，打撲，脱臼の増加および

表-2

受 傷 部位

腿 節 肢 事宇

18.1 18.1 15.7 4.3 
15.5 

(%) 

26.5 14.2 9.7 19.7 9.5 
16.5 

(%) 

. 吉 見 25.0 10.7 19.3 23.0 7.0 )) 26.3 9.6 7.0 29.8 5.7 
18.0 

1987 (%) 

下腿，足関節部の減少，上肢，頭部 ・顔面の増

加が明らかで，ビンデイングの開放能の向上と，

そのための上肢，体幹の受傷率の上昇が考えら

れた2)。しかし，創傷，膝外傷では明らかな変

化がなかった。

o (治傷内容) 冷湿布40%，包帯固定14必，
消毒約11%，投薬約 9%.縫合89彰， 副子固定

約7%，脱臼整復約 4%，局所麻酔約49杉等で

あった。

o (転送の有無) 他の医療施設に転送した者
約14%であった。その他は診療所内で処置をし

fこ。

アンケー卜結果

月別受傷者数では， 12月12.6%， 1月330 

%， 2月22.2%， 3月32.39ぢであり休日の多

い年末，年始，春休みに事故が多いと思われた。

①(性別)3)り6)けでは，男性 229名53.8%. 

女性 196名46.2%であり ，やや男性の方の受

傷率が高い。②(年齢別) 1)りりでは， 10代未

満2.1労， 10代25.1%. 20代50.6%， 30代

10.5 %， 40代 8.4%， 50代 2.49ぢ.60代以上

1. 0 %と30代未満が77.8%も占めていた。 ① 

(職業)では，小学生 5.89ぢ，中学生4.3%，

高校生6.8%，大学生13.0%， 主婦4.1 9ぢ，

社会人59.99ぢであった。 ④(スキー経験)に

よる受傷率 (表 3)は， 1季目 29.39ぢ， 2季

目， 3季目シーズン目各 167 %と経験年数が

増すほど外傷発生率が減少していた。①(1シ

ーズン中の滑走日数) (表3)が多いほど，@

(技術レベノレ) (表 3)り 6)の高いほど，外傷

発生率が減少していた。 l季 1週間以内の滑走
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表-3
受傷者の スキ ー経験

30ト29.3%
lシーズ ン

平問滑走日数
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164.7% 
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初

(ユノーズン)

日数の者の外傷発生率は64.75杉， シュテムタ

ーンまで滑れる者の外傷発生率は86.55ぢにも

およんでいた。⑦(利き脚)は，右80.2%， 

左 13.35ちであり， @ (得意なタ ーン側)右約

395ぢ，左側約265ぢ，不明約355ぢでありやや右側

ターンが多かった。しかし受傷側の差は，右約

42%，左約43%と差がなかった4)。⑨(運動lζ

対する自信)とても自信がある 8.4%，やや自

信がある24.6%，普通50%， あまりない13.9

%，全くない 3.1%であった。⑬(運動神経の

よしあし)かなり良い 7.9労，やや良い30.4

9ぢ，普通51.4%，あまり良くない 9.3%， か

なり慈し、 1%であり運動lζ対する自信，運動神

経ともに80%以上が普通以上であると答えてい

る。⑪(スキー以外の運動習慣)，毎週 3-4

回以上，何らかの運動をしている者12.45ぢ，

1-2回23.65彰，年lζ数回24.35杉，全くしな

い11.9%。 以上より，スキーをするための筋

力等の体力が不足していると思われた。⑫(実

施運動種目)はテニス 23.1%， 水泳11%，野

球 8.59ぢ，ゴルフ 7.9%，ジョギング5.4%等

52種目以上とかなり多様化していた。⑬(滑走

開始後何日目の受傷か)4) 初日 52.39ぢ， 2 

日目 32.5%， 3日目 11.3% であり 2日目ま

でで約855ぢが受傷しており，栃内6)の発表は初

日42%，2日目14%，3日目105ぢで，初日及び

2日目の受傷率が高くなっている。⑬(受傷の

直接原因) (表3)滑走中の転倒が69.1%， 

衝突が22.55ぢ，以下表のことくである。 1979

年度の藤岡3)らの調査(転倒645ぢ，衝突225彰)

と比べても著明な差はないり。⑮(受傷の間接

的原因)スキー技術の未熟42.55ぢ，油断23.8

%，スピードの出しすぎ 15.5%， 準備運動不

足4.8%であった。スキーヤーの注意不足によ

る受傷が多いことがわかる。⑬ー 1(傷害発生

時の天候)り 6)7) 晴れ63.0必，曇18.9%， 

雪15.0%， 吹雪0.7%%，霧1.95ぢ，雨0%

であった。 1日平均受診者数は，晴れ日 5.6名，

曇り日 3.8名， 雪日3名，吹雪日1.5名， 霧日

4名，雨日 O名であった。晴れ，霧の時の受傷

者数が多<，視界が良好なほどスピードが出て

いるためと，霧の中では，視界が大変不良であ

るためと思われた。⑮一 2(傷害発生時刻)り 6)

9時未満約 3%， 10時代約8%， 11時代約17%，
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12時代約17%，13時代約155ぢ， 14時代約15%，

15時代約14%，16時代約10%，17時以降 0.5%

で，明確なピークはなく入場者数とパラレJレの

ようであった。⑪ 1 (傷害発生時の雪面)4) 

6) (表4)のζとくコブ.固いパーン，緩斜面

表-4

傷害発生時の雪面

2)雪の状態

3)斜度

での受傷が多かった。斜度が緩やかなほど傷害

発生率が高いのは，初心者が多いのと，転倒時

の重力が下肢等iζ大きくかかるためであろう。

⑪一 2(用具，ウエア一等の原因)1)υ5) 6)ス

キー用具も体格，技術，運動志向iζ合わせて選

択する必要がある。問題点としては， 0スキー

板:長すぎた約12%，エッジの異常約 7%，0

ビンディング :はずれなかった約22%，ゆるす

ぎた約 65ぢ， 0ブーツ :足lζフィッ卜していな

い約125ぢ，サイズ不良約 95杉， 0クラブ:薄か

った約 4%，未着用約 1%，0帽子未着用約

5%，0特lζ用具等iζ問題はなかったと答えた

者:約45%等であった。最近の傾向であるが，

帽子を着用しないスキーヤーが増えており頭部

外傷の増加が懸念される。⑬(施設，設備の問

題点)ζれらの問題点としては，アイスパーン，

コプ， 雪の少ない雪面 :約23%，ゲレンデの混

雑度:約17%，ゲレンデ内の固定物:約 9~ぢ，

リフト:約 35ぢであった。管理者側の安全面で

の再検討の必要があると思われた。

まとめ

1) 1987年度スキーシーズンにおける草津スキ

ー場天狗山診療所での 425症例の受診者につ

いてアンケート調査を実施した。

2) ビンデインクーの性能向上のためか，以前の

発表と比べ，受傷部位では下腿，足関節外傷

は減り，上肢，頭部，顔面の外傷が増加して

おり，受傷型では捻挫，骨折の減少，打撲，

脱臼の増加が認められた。創傷(型)，膝

(部位)の外傷は変化していなかった。

3)最近，帽子を着用しないスキーヤーが増加

しており，頭部外傷の急増も懸念された。

4) 滑走経験の少ない技術の未熟な初心者程，

外傷発生率が高かった。

5) 晴天下の外傷が多く，視界が良好でスピー

ドを出すためかと思われた。

6) 日常の運動不足でスキーのための基礎体力

が足りないと思われた。

参考文献

1) BLITZER CHARLES et al Down-

hill skiing injuries in children 

Am. J. Sports Med. 12; 142 -147， 
1984 . 

2) CARR DANIEL et al Upper 

extramity injuries in skiing Am. 

J. Sports Med. 9; 378-お3，1981 . 
3)藤岡文夫ほか.志賀高原スキー場におけるスキ

一外傷，中部日本整外災害会誌， 29; 1579-

1581， H抵当6. 

4)栗山節郎ほか:最近2年間のスキー外傷の傾向.

整形 ・災害外科， 25; 1015 -1020， 1982. 

5) TAPPER E M: Ski injuries from 

1939 to 1976: the Sun Valley experi-

ence Am. J. Sports Med. 6; 114 
-121， 1978. 
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討論

追加質問 ;芹回(北海道立衛生学院)

(1) 傷害が来山初日と2日目で85%発生すると発表さ

れたが 1日の滞山時間で発生パタンに変化が認めら

れる事実を私共は発表している。平均スキーヤ ーは

何日滞在しているかを調査対象としたか。

追(2) 発生パターンはスキー場での時間帯発生率も

必要であるがその時間帯にスキーヤーが何名いたか。

それに対して発生率が重要である。

回答 ;吉見 (東京厚生年金病院)

① スキーヤーのスキー場滞在日数は今回調査してい

なし、。

②経時的なスキー場の混雑度は今回調査していなし、。

質問発言 ;大域 (日大駿河台)

① 質問

ACL 損傷について詳細に調査した報告はない。先

生方の調査において ACL損傷の頻度はどの程度で

あったのかつその頻度は多いのかどうか先生はどのよ

うに感じましたか。

② 発言

我々 の調査(苗場スキー診療所)では全損傷中，

膝部損傷は20%であり，膝部損傷中 ACL損傷は20

%で，ほとんどが若い女性で，初診者でした。 これ

は大きな問題であり，今後予防につとめなければな

らない。

回答 ;吉見 (東京厚生年金病院)

① ACL損傷についての，データは今回だしていな
し、。
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スキーによる下肢の外傷

-10年前との比較-
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調査方法

妙高国際 ・杉野原スキー場において昭和51年

12月から昭和52年4月までのシーズン (以下51

年度と述べる)と52年度の 2シーズンと， 61年

度および62年度の2シーズンでスキー場iζ併設

された診療所を受診した患者を比較調査した。

当スキー湯周辺iとは医療施設はなく，診療を緊

急に必要とする患者はほぼ当診療所を受診した

ものと思われる。

スキーは冬のスポーツとして最も人気があり，

年々スキ一人口が増加している。それに伴いス

キー外傷も増加してきているが，スキー用具や

ゲレンデの整備も進み，スキー外傷も変化して

きたといわれているけ 2)3)り 5)。われわれは最

近2年間と10年前の 2年間のスキーシーズンに

おける外傷を比較し，主として下肢の外傷の変

選につき調査したので報告する。

スキー外傷発生率と性別，年齢別頻度

年度
入場者総数 外傷打数 先生率 リ)k比 年齢別ti'iI主 (00)

(名) (名) (%) (%) -15(議).16-29.30-

200 
51 125.012 リ): 132 0.160 66.0 : 34.0 11.0 74.5 14.5 

k: 68 

193 
52 139.467 リ): 129 0.138 66.8: 33.2 14.5 70.0 15.5 

立 64

263 
61 295.828 リ): 140 0.089 52.8 : 47.2 13.9 62.8 23.3 

立:: 123 

339 
62 348，191 9) : 185 0.097 54.8: 45.2 11. 0 68.7 20. 3 

k: 154 

表ー1

結果

患者総数は51年度200例， 52年度193例， 61 

年度263例で62年度は339例(以下年度順l乙数

を列挙する。) と増加していたが全入場者数lζ

対する発生率は 0.16%，0.138 %から 0.089%， 

0.097 %と Z検定Kて有意に減少していた。患

者の男女比をみると，女性は34%，33%から47

* D . KUBOTERA et al .北里大学東病院
整形外科

“北里大学病院 整形外科

Lower extremity injuries in skiing 

- statistical analysis compared 

Wi th ten years agoー

Key Words ski injury. Lower ex 

tremi ty， statistical analysis 
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%，45%と増加しており，X 2検定危険率 1%

で有意差を認めた。年齢をみる と各年代とも増

加しているが，患者総数lζ占める比率は小児で、

は 11 ~ぢ ， 14.5 %から13.9 ~杉 ， 11% と変化なく，

30歳以降の中高年者が14.5%，15.5%から23.

3 %， 20.3 % へと危険率 1%で有意に増加し

ていた (表 1)。

患者総数lζ占める疾患別比率の変化をみると，

捻挫は32%，27.8 %が41.8%， 36%と増加し

ているが有意差はなく， 骨折は21.5%， 18% 

が10.6%， 8.8%と危険率 1%で有意に減少

していた。切挫創は29.8 %， 35.8 %から24.3

%， 32.2 %と有意な変化はなく，打撲は11.5 

5ぢ.10.4 %が17.5%，15.6%へと危険率5%

で有意iと増加し，肩関節脱臼も 2%， 2.1%か

ら5.3 ~ぢ ， 6. 8 ~ぢへと危険率 1 %で有意に増加

していた (表2)。

捻挫の内，膝関節と足関節の比の変化をみる

表-2 外傷別発生率の推移

年度 従: 俺 ff 祈 1;lH世自1)

51 
64 43 58 

(32.0%) (21.5%) (29.0%) 

52 
54 35 69 

(27.8%) (18.1%) (35.8%) 

61 
110 28 64 

(41.8%) (10.6%) (24.3%) 

62 
122 30 109 

(36.0%) ( 8.8%) (32.2%) 

と膝は40.7 ~ぢ ， 46%が73 .3 %， 71.2 %と増加

G，足関節は59.39ぢ，54%が26.7 %， 28. 8 % 

と著名に減少しており危険率 1%で有意な変化

を認めた。下肢の骨折で下躍骨骨折と足関節骨

折の比の変化をみたが，下腿骨骨折は74.4~ぢ ，

75.8 %が77.8%， 75%となっており，足関節

骨折も25.6 %， 24. 2 ~ぢ が 22.2 ~杉， 25%と変

化は見られなかった。切挫創の発生部位を上半

身と下半身に分け，発生部位の変化をみたが有

意な変化はみられなかった。打撲の発生部位も

上半身と下半身lζ分け，発生部位の変化をみた

が.有為な変化はみられなかった。肩関節脱臼

は発生数は4例， 3例から14例， 23例と増加し

ており，患者数lζ占める割合も 2%，1.6%か

ら5.3 ~ぢ ， 6.8%と危険率 1%で有意に増加し

ていた (表3)。

考 察

スキーは性別を問わず，また幅広い年齢層に

打撲 脱 臼 その他 計

23 4 8 200 

(11. 5%) ( 2.0%) ( 4.0%) 

20 4 11 193 

(10.4%) ( 2.0%) ( 5.7%) 

46 14 263 

(17.5%) ( 5.3%) ( 0.4%) 

53 23 2 339 

(15.6%) ( 6.8%) ( 0.6%) 

愛好されてきており，スキー外傷iとも反映され

ていた。スキー外傷の変化にはスキー用具の進

歩とゲレンデの整備が大きく関与していると思

われる。スキー場の整備に関しては，当スキー

場では56年度より圧雪車が導入され毎日ゲレン

デの乙ぶがならされ，初心者でも快適iζ滑れる

よう配慮されている。乙れによりスキー用具の

進歩ともあいまって外傷の発生率が減少したも

のと思われる。しかし反面 overspeedとも

なり易く 肩関節脱臼が増加した要因とも考えら

れる。

スキー靴についてみるとその変化には著しい

ものがある。現在の靴はハイ パッ クとな ってお

り，足関節を背屈位1[.固定している。 素材も硬

いプラスチ ックであり足関節の自由度は少ない

(図 1)。 転倒などで上半身と下肢に振れが生

じるとスキー板とスキー靴は one plece と

なって大きなモーメ ントを生ずる。足関節はス

キー靴iζ保護された状態となっているため，足
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表-3 各外傷の部位別発生率の推移

捻挫 骨折

年度 膝足関節 下腿:足関節

(%比)

51 
22 : 32 32 : 11 

40.7 : 59.3 74.4: 25.6 

52 
23 : 27 25 : 8 

46.0 : 54.0 75.8: 24.2 

61 
66 : 24 14 : 4 

73.3: 26.7 77.8: 22.2 

62 
74 : 30 12 : 4 

71.2: 28.8 75.0: 25.0 

図-1 最近の続(左側)は硬いプラスチック

で作られ，ハイパックとなっている。

関節捻挫は減少し，その分膝i乙負荷がかかり膝

関節捻挫が増加したものと思われる。

セーフティーパインディングは性能が向上し

外傷の発生率低下lと寄与している要因のひとつ

であると思われる。 しかし外傷者でみる限り，

正しく作動しているとはいい難い。131名の受

診者1<::アンケート調査した結果では， 受傷時パ

インデインクーがはずれたと答えたものは45.1

%と半分lζもみたなかった。また調整法を知っ

ているものは48.4%，知らないものは51.6% 

もあり，バインディングの調整は買った時のま

まや貸しスキーで借りたままのものが73.1% 

であり自分で調整したものは27.9労にすぎず，

正しく使用されているとは思われなかった。パ

インテ、イングの開放の有無を各疾患ごとにみる

と下腿骨折でははずれないものが8H杉と圧倒的

に多く，膝，足関節捻挫でもはずれないものが

609ぢと過半数を占めていた(表 4)。 パイ ンデ

切挫富1) 打 撲 目見 千l

上:下半身 」二.下半身 肩その他

50 : 8 12 : II 4 :0 

86.2: 13.8 52.2:47.8 100: 0 

53 : 16 8 : 11 3 : 1 

76.8: 23.2 42.1 : 57.9 75.0: 25.0 

55 : 9 27 : 19 14 : 0 

85.9 : 14.1 58.7:41.3 100: 0 

82 : 27 38 : 15 23 : 0 

75.2: 24.8 71.7:28.3 100 : 0 

表-4 パインディング開放の有無

はずれた はずれない

骨。 折
I 8.8 % 8 1.3 % 

( F腿)

捻 住:
39. 1% 60.9% 

(下肢)

切挫官1)
48.6% 5 1.4 % 

打 t主
55.0% 45.0% 

脱 臼
50.0% 50.0% 

イン夕、が正しく作動すれば乙れらの外傷は更に

減少するものと思われる。

スキーヤーの技術をみるとスキー外傷者の内，

上級者は11.29彰，中級者は37.6%で初級者

が51.2%と過半数は初級者lζ発生していた。

スキーヤー， 特iζ初級者は外傷を回避する能力

が劣るという認識を持ち，ファ ッション情報だ

けでなくスキー用具を正しく使用し，技術の向

上に努める乙とも外傷を避けるために必要な乙

とであると思われる。

まとめ

1. 10年前とスキー外傷を比較すると，入場者

数の増加に伴い外傷者数は増加していたが，

発生率は減少していた。

2. 女性と中高年者が増加 していた。
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3. 捻挫は足関節が減少し，膝関節が増加して

し、fこ。

4 下肢の骨折は減少していた。

5 肩関節脱臼が増加していた。

6 ゲレンデの整備や用具の進歩によりスキー

外傷の質，量の変化が著名lζ認められた。

(稿を終るにあたりスキー場で診療に従事し，

調査に協力頂いた北里大学整形外科教室員とパ

トロール隊員ならびに妙高国際 ・杉野原スキー

場の関係各位lζ深謝致します。)
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4) Moreitz . J. R. et al. Ski Inju・
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1988年度，蔵王スキー場において発生した
スキー外傷の分析

結城正明 * 渡辺好博材 大島義彦 紳

山本博司料 浜崎 允料 佐本敏秋林

伊藤友 一 林

はじめに

スキ一人口が年々増加するのに伴い，スキー

場の拡張，新開発が加速度的に進められている。

しかしスキー場の安全についての対策はまだ不

十分と考えられる。蔵王スキー場では，シーズ

ン中を通して専属のスキーノfトロール隊が20名，

6カ所のパ トローノレ詰所lζ常駐し，スキー場の

安全につとめている。しかし隊員の数はスキー

場の広さに比し少ない。蔵王診療所は，比較的

隔離された当地における唯一の医療機関で， パ

トロー Jレ隊の殿送する患者ばかりでなく，蔵王

スキー場で生じたささいな外傷患者も受診する。

スキー場の中K入院設備，手術室，レントゲン

機器を整備した医療施設を保有するスキー場は

全国的にも非常に少ない。山形大学では，昭和

63年度以来24時間整形外科医を診療所lζ配置す

る乙とで， パ トロール隊や地元の旅館，ホテノレ，

民宿，保養所などの協力を得て，ほぼすべての

蔵王スキー場におけるスキー外傷を掌握してい

る。

乙乙では，昭和63年度の蔵王診療所における

外傷者のカルテを検討し，外傷者に対して診療

所で行った20項目の質問自己記入方式のアンケ

ートの集計とを対比して，蔵王スキー場におけ

るスキー外傷の実態を分析した。

本 Masaaki YUKI et al .蔵王診療所山形

スポーッ医科学研究所
村山形大学医学部整形外科

Analysis of ski injuries at ZAO of this winter 

Key Words ; Ski一injurystatistics 

injuryrate 

調査対象者は，蔵王診療所lζて昭和63年度カ

ルテを作製した外傷者1651名とアンケートに解

答した 879名である。

スキー外傷の実態

1. スキー外傷発生率 (表 1) 

表ー1 スキー外傷発生率推移

発表年度 発表者 先生率 スキ-11J

1962年 Ellison 0.59% 

1974iF Gulmanら 0.34% Vermont sk i area 

198411三 藤巻ら 0.12% イi打九111スキー場

1986iF Hauser 0.20% 

1989年 市者ら 0.11% l議lスキー場

スキー外傷の発生頻度を算出するには，外傷

発生数の正確な把握とスキー場を訪れたスキー

ヤーの実数の正確な把握が必要である。われわ

れは診療所のスキー外傷者カルテ数と山形市が

調査した蔵王温泉の宿泊客及び蔵王スキー場に

パス，乗用車などで訪れたスキー客の数より算

定したスキー客合計から外傷発生率を算出した。

それによると， 1651 (外傷患者)/1573600 (ス

キー客)で，蔵王スキー場における外傷発生率

は，約 0.11%であった。乙れは， 1984年藤巻ら

1)が石打丸山スキー場でスキー外傷患者とスキ

ーリフト利用者数から推定した発生率0.12%1ζ

ほぼ一致する。また1986年2月フランスで開催

された ISSS7 (第 7回国際スキー安全学会)

でW.Hauserが報告した 0.2% 2) より少な
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l 膝関節外傷 466 (28%) 

表-2 スキー外傷総数 1651 (100%) 

3. ~1l ' 頭部損傷

• ij書l剥節制帯損傷 378 

(MC  ACL 

LCL 

MCL+ACL  

その他
-半川仮1ft傷(内2，外7)
・膝打撲
• ij案内陣

.腔ff高原骨折

.事IHlil隆起骨折

.膝蓋骨々 折
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2 上肢 ・肩甲帯外ii'i 440 (27%) 

-府 III帯周囲外傷 274 

鎖骨々 折 50 

肩鎖関節脱臼 41 

肩腿板Ulf語 30 

上脈近位剖i骨折 26 

-その他(打撲.捻控など) 57 

-母t旨tJHi'i 65 

. 1二肢切i~ ' 挫官11 26 

-前腕骨々 折 22 

-手指m傷(母指以外) 18 

.J二腕.両ij腕，手打伐 14 

-手関節髭:挫 8 

-頻部 ・顔凶作自1)

-頭部 ・顔而打t糞.t量過傷
・脳渓主量

-耳介 ・顔面凍傷
.堅固推 ・頚髄1111易
.頭部 ・顔面廿折

・脳錐 1毎 (ffii![内出血)
.(lij折損

4 下腿 ・足関節・足部外傷
-足関節捻他
・ド膝骨々 折
.卜腿筋挫傷

卜腿打撲
・アキレス礎断製

.その他

5 体幹(胸・腰・ijj[・押部)偵傷

-腰野部打撲
-胸・背・腹部打筏
.肋骨々 折

・1要惟捻挫 ・腹筋蛇

-廿盤骨折
-腰椎圧迫骨折
-幹部佐官1)

-腰惟績?骨折

・刷機 ・胸髄1IHお
-肘l刻節徐挫 7 

・その他 6 6 股・大腿外傷
( 1二腕骨々 幹部骨折2.肘関節脱向 2，手線骨々 折 ・打 撲
2 ) ・大腿骨々 折

. 股関節髭:t1~

-大腿筋肉lまなれ
.股関節後方脱FI 

2 スキー外傷統計(表2) 

1651名の外傷患者の傷害部位を6部位に分け

ると，膝関節外傷が466 ( 28~杉) と 長も多く，

次に上肢肩甲帯外傷が 440 名 (27~ぢ) ，頭部頚

部外傷が327 (20%) ，下腿，足関節，足の外

傷が 299 (18%) ，胸部，腰部，体幹の外傷が

83 (5 %) ，股関節，大腿部の外傷が36(2 %) 

となっていた。疾患別にみると，膝関節外傷で

は内側々副靭帯f員傷 (単独)が231件と，膝関

節外傷の約半数を占め，前十字靭帯損傷も (内

側側副靭帯損傷合併を含む)69件と膝関節外傷

の159ぢを占めた。上肢では， 肩甲帯周囲外傷が

274件あり，中でも肩関節脱臼が70件 (全例前

方脱臼)，鎖骨骨折50件.肩鎖関節脱臼41件，

上腕骨近位部骨折26(大結節骨折16，頭部骨折

327 (20%) 

170 

82 

26 

17 

3 (2) 

2 

269 (l8%) 

115 

106 

33 

33 

10 

83 (5 %) 
27 

16 

13 

11 

6 

36 (2 %) 

16 

10 

10)などが多く，手では母指の損傷が65件あっ

た (スキー母指34件)。頭 ・頭部領傷では，自

損あるいは他人と衝突による頭部 ・顔面の挫創

が 170件あり，多くが縫合手術を必要と した。

山頂部で氷点下15度以下の自には，耳介顔面の

凍傷患者も17名受診した。脳震湿などの軽い意

識消失発作を生じ運ばれた患者は26名いたが，

意識が充分もどらず精査を必要とした脳挫傷患

者も 3名あり ，そのうち 2名が頭蓋内出血で他

院で手術を施行された。下腿以下の外傷では，

足関節捻挫が 115件と依然、として多かった。下

腿骨骨折は106件で，骨幹部の骨折が50件，足

関節部の骨折が56件あった。下腿骨骨折の全外

a
4
・
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傷iζ占める割合は6.49ぢであり ，藤巻らけの石

打・丸山スキー場における累計の 10.4% 1[.比

べかなり少ない。体幹慣傷では，打撲が多くを

占め，衝突による肋骨骨折13件，骨鍛骨折6件

があった。股関節，大腿部損傷では，大腿骨骨

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

折が10件あり， 中では骨幹部骨折が4件，頭部

骨折が3件みられ，すべてに手術的治療が行わ

れた。

3. 性 ・年齢別受傷部位 (表3) 

アンケー トによる分析の中から男女の比率を

表-3 性別・年齢と受傷部位

性 可 齢

リJ 女 0-10 ]]-20 21-30 31-40 41-50 51-

~ti ・ 頭部
95 68 3 

(19.8) (18.9) (15) 

体 車宇
30 33 。
( 6.3) ( 9.2) (0 ) 

上月五 ・肩甲帯
148 58 5 

(30.8) (16.1 ) (25) 

膝 関 節
104 III 2 

(21.7) (30.8) (10) 

股 ・ 大 腿
17 10 。
( 3.5) ( 2.8) (0 ) 

下腿 ・足関節
86 80 10 

(17.9) (22.2) (50) 

480 360 20 

(57.1) (42.9) (24) 

みると男480名57.19ぢ，女360名42.9%と男
性に外傷患者が多かった。山形市の調査3)では，

スキー客の男女の割合が，男48.69ぢ，女51.4

必とやや女性iζ多い乙とを考慮すると男の外傷

者が多い乙とになる。特1[，男の上肢 ・肩甲帯

外傷が多く 148件 (30.8%)を占めた。 また

女の膝関節外傷 111件 (30.8%) ，下腿外傷80

件 (22.2%)と女性では下肢の受傷が多かった。

年齢別では，外傷患者は20代が414名(49.9

第)と最も多く，次1[10代239名 (28.8%) 

30代93名 (11.2%)，40代40名 (4.89ぢ)， 50 

代以上24名 (2. 9 %)， 10歳以下20名 (2. 4労)

であった。乙れを山形市のスキー客の年齢分布

調査りと対比すると， 20代は42.39ぢ， 10代が

37.0労，30代が12.0%で， 20代の外傷発生率

は高く，10代の外傷発生率は低くかった。各

年代男I]I[受{岳部位をみると，頭頭部外傷は20代

lζ多く，下腿外傷が小児に多い傾向がみられた。

42 102 14 。
(17.6) (24.6) (15.1) (0 ) 

(。{〕)|l 

16 32 7 4 2 

( 6.7) ( 7.7) ( 7.5) (10) ( 8.3) 

58 97 25 13 6 

(24.3) (23.4) (26.9) (32.5) (25.0) 

61 97 32 10 9 

(25.5) ( 3.4) (34.4) (25.0) (37.5) 

8 14 4 l 。
( 3.3) (17.4) ( 4.3) ( 2.5) (0 ) 

54 72 ]] 12 7 

(22.6) (49.9) (11. 8) (30.0) (29.2) 

239 414 93 40 24 

(28.8) (49.9) (11.2) ( 4.8) ( 2.9) 

(%) 

4. ゲレンデの状況と受傷部位 (表4) 

ゲレンデの傾斜度と受傷部位においては，さ

ほど差はなく ，急斜面の膝関節外傷44件(35.2

%) ， 緩斜面の下腿 ・足関節外傷が47件(25.4

9ぢ)とやや多かった。ゲレンデの混雑度と受傷

部位においては，すいている時の上肢 ・肩甲帯

外傷が61件(32.2%)とやや多いもののほとん

ど差を認めなかった。ゲレンデの雪質と受傷

位では，湿雪での膝関節外傷が58件(37.79杉)

と多<，アイスパーンでの上肢 ・肩甲帯外傷も

69件(32.1%)と多かった。

5. 熟練度，受傷機転及びピンデイングの解放

状況と受傷部位 (表5) 

熟練度でに，自分が2級以上である，と考え

ている外傷者の中iζ，上肢 ・肩甲帯外傷が28例

(36.4%)と多かったが，全体としては大きな

差を認めなかった。受傷機転では， 自分で転倒

し外傷をうけた者が69.49ぢを占め圧倒的lζ多
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表-4 ゲレンデの状況と受傷部位

ゲレンデの斜度 ゲレンデの混雑!主 ゲレンデの雪'l't

.7!. 、 'I' ~平 緩 iU雑 普通
すいて

仔.雪 新可 t尼雪 ザラメ
アイス

いる ノ、-〆

日'!i . !Ji(i部i
18 104 31 49 75 28 29 14 30 26 51 

(14.4) (22.1) (16.8) (22.7) (19.8) (14 9) (19.3) (15.7) (19.5) (18.4) (23.7) 

i年 幹
10 31 15 19 25 13 11 5 11 II 19 

( 8.0) ( 6.6) ( 8.1) ( 8.8) ( 6.6) ( 6.9) ( 7.3) ( 5.6) ( 7.1) ( 7.8) ( 8.8) 

|寸法 ・1，i Ip帯 36 118 42 81 61 41 16 29 33 69 

(28.8) (25. 1) (22.7) (24. 1) (21.4) (32.2) (27.3) (18.0) (18.8) (23.8) (32.1) 

膝 |均 節
44 108 45 52 105 44 31 27 58 32 41 

(35.2) (22.9) (24.3) (24.1) (27.7) (23.3) (20.7) (30.3) (37.7) (22.7) (19.1) 

股 ・ 大腿
2 20 5 7 13 6 7 5 3 4 7 

( 1. 6) ( 4.3) ( 2.7) ( 3.2) ( 3.4) ( 3.2) ( 4.7) ( 5.6) ( 2.0) ( 2.8) ( 3.3) 

F腿 ・足l関節
15 90 47 37 80 37 31 22 23 35 28 

(12.0) (19. 1) (25.4) (17. 1) (21.1 ) (19.6) (20.7) (24.7) (14.9) (24.8) (13.0) 

125 471 185 216 378 187 149 89 154 141 215 

(16.0) (60.3) (23.7) (27.7) (48.3) (23.9) (19.5) (11. 6) (20.2) (18.5) (28.3) 

()内=%

表-5 熟練度，受傷機転，パインデイングの解放状況と受傷部位

手九 練 l主

1]J 級 ιl' 級
| 級

附範

頒 . ~fi ffli 
53 48 18 

(17 .9) (14.5) (23.4) 

{本 幹
19 79 7 

( 6.4) (23.4) ( 9.1) 

トー肢 ・肩tド4:
71 28 28 

(24.0) ( 8.5) (36.4) 

見事 I!期 同日11 
84 85 9 

(28.4) (25.7) (11.7) 

股 ・ 大腿
II 81 。
( 3.7) (24.5) ( 0 ) 

ド腿 ・足|期Efj
58 10 15 

(19.6) ( 3.0) (19.5) 

296 331 77 

(42.0) (47.0) (10.9) 

かった。自分で転倒した場合には， 膝関節外傷

84件(28.7%) ，上肢 ・肩甲帯外傷71件(24.0

%)と多く， 衝突した場合には， 頭 ・頭部外傷

72件(30.3%)と多かった。 ビンディングの解

白う〉で

転倒

83 

(14.4) 

34 

( 5.9) 

157 

(27.3) 

161 

(28.0) 

14 

( 2.4) 

127 

(22.0) 

576 

(69.4) 

受傷 機転 ビンデイ ングの解放

人 ・物
その他 はずれた はずれない

に衝突

72 6 87 'j7 

(30.3) (35.3) (24.2) (14.9) 

25 4 25 25 

(10.5) (23.5) ( 6.9) ( 6.6) 

43 4 106 83 

(18. 1) (23.5) (29.5) (21.8) 

50 。 66 127 

(21.0) ( 0 ) (18.3) (33.3) 

12 12 II 

( 5.0) ( 6.0) ( 3.3) ( 2.9) 

36 2 64 78 

(15.1) (11. 7) (17.8) (20.5) 

236 17 360 381 

(28.5) ( 2.1) (48.6) (51. 4) 

放状況では，はずれた場合に上肢 ・肩甲帯外傷

106件(29.5%) ，頭 ・頭部外傷87件(24.29ぢ)

と多かった。 はずれない場合iζは，膝関節外傷

が 127件 (33.3%)と多かった。
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考察

1960年頃のスキー外傷発生率は，約 0.6%4)

前後だったといわれるが，セーフティビンディ

ングの開発普及lζよって徐々 K減少し， 1970年

代にその安全基準が設定され，安全な解放機織

が得られるようになるとさらに減少5)をみ，最

近では 0.296前後であるといわれる。乙れに比

し，蔵王スキー場におけるスキー外傷発生率が

0.115ぢと低かったのはスキーパトロー Jレ隊が，

危険個所に標識をたてたり，外傷発生個所の整

備を重点的iζ行っている乙となどによるものと

考えられる。しかしながら，セーフティピンデ

インクの普及は下肢の外傷を減少させたものの，

上肢 ・肩甲帯及び頭 ・頭部の外傷発生率を増加

させる結果となったという 1986年フランスで行

われた ISSN-7における指摘がある。今回の

調査でもその傾向がますます強くなり，下肢外

傷が48%であるのに対し，上肢外傷が2796，頭

・頭部外傷が209ぢとその占める率が高くなって

いた(表 2)。 乙れ!C.は雪質などのゲレンデの

状況なども関与するため，今後の調査を追加し

て検討したい。文，男女の外傷の相違をみると

男性に上肢外傷が多いのは，スピードを出して

実力以上の斜面を滑る 乙とが多いためかと思わ

れ，女性lζ膝関節外傷が多いのは，スピードは

出さないまでも慎重に滑走しすぎて転倒時!C.ス

キーがはずれず， x脚になり尻もちをつくなど
危険な姿勢での転倒が多いためかと思われる。

まとめ

1. 昭和63年度，蔵王スキー場で発生したスキ

ー外傷を，蔵王診療所のカ Jレテと患者へのア

ンケート調査から分析した。

2 蔵王スキー場の外傷発生率は， 0.11必であ

った。

3 外傷部位は，膝関節，上肢 ・肩甲帯，頭 ・

頭部，下腿 ・足関節 ・足外傷の)1頂lζ多かった。

4. 外傷の発生は，男女比6: 4でやや男性lζ

多かった。男性の外傷は上肢に多く，女性の

外傷は膝関節!C.多い傾向があった。

5. ビンディングは，はずれない時lζ下肢，特

lζ膝関節の外傷が多く ，はずれた時lζ上肢や

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.9 (1990) 

頭 ・頭部の外傷が多かった。

6. 受傷機転では，衝突時lと頭 ・頭部の外傷が

多かった。

7. 雪質では，アイスパーンでよ肢外傷が多く，

湿った雪で膝関節外傷が多かった。
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討 論

発言 ;山岸 ( ) 

発生率の方法 人/1000スキーヤー/1:1の表現
がもっとも適切ではないかと思われます。今後先生

方の正確な診断による正しいデーターの報特に期待
します。

質問 ;二見 (北里大)

①どの程度まで診療所で加療されるのかそのめやす
はつ

② folJow upに際して何か工夫されていますかっ
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Boot Compression Syndromeの症例追加

*

*

*

 

文

造

樹

恒

桂

茂

木

本

井

鈴

阪

桜

はじめに

スポーツ人口の増加や用具の進歩iζ伴い，種

々の外傷や障害が報告されている。今回我々は，

スキーブーツによる神経圧迫症候群を新たκ3

例経験したので，前回報告した l例と併せて報

告する。症例は，年齢22-53歳の健康成人で，

男性2例，女性2例，左足3例，右足 l例の4

例である。次lζ症例を呈示する (表 1)。

表-1 症例

NIl 年齢 性XIJ スキー膝 防省神経 x-p所見 NCV 

l 22 2 12年 制下 腹 + + 

2 24 ♀ 3年 国rnll: + 

3 54 2 50ip 緋骨 + / 
4 24 ♀ 8王F 緋腹 / / 

症例

症例1. 22歳男性学生

主訴 :左足背外側の痛みとしびれ

既応歴:特記すべき ζ となし

スキー歴:12年 インス トラクタ ー

現病歴 :昭和63年7月，新しいスキーブーツ
を購入。グラススキーに使用するも異常なし。

12月下旬よ り10日間， 1日10時間滑った。最終

日に主訴出現。平成元年 1月20日当科受診とな

っfこ。

* Tsunefumi S UZUK 1 e t a 1 _昭和大学整
形外科

Boot Compression Syndrome 
- Report of 4 cases一

Key Words; Ski Boot Injury 
Peripheral Nerve Palsy 

*

*

*

 

紀

裕

郎

富六

伊即

部

泉

山

服

平

栗

藤巻悦夫*

関口 渉*

初診時所見:左箆骨の pe r 0 n e a 1 t u b e rcl e 

の突出がやや大きく，同部l乙圧痛と足背外側へ

放散するTine 1 '5 5 i gnあり。 左足背外側lζ

8 /10の知覚低下あり (図 1)。 乙れは，緋腹

神経の支配領域と一致する。単純X線像(図 2)， 

CT像(図 3)上，左撞骨peronealtuber-

図-1 症例

~知覚低下領域 X Ti nel's叫 n

図-2 症例
単純 X線像
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図-3 症例
C T 像

cleの突出あり。外果を墳としたA，B点で刺

激点S点よりの知覚神経伝導速度は， 磨、側 S-

A間42m/secであったものがS-B間 30.4m

/secとA-B間で遅延を認めた(図 4)。

m腹持主主伝導速度(m/sec)

図-4

経過:スキーフーツのインナーのperoneal

t u be rc 1 e 1<:当たる部分を削った。 その後，

軽度の圧痛，放散痛は残存するが，知覚障害は

軽減した。

症例2 24歳女性事務員

主訴 :左足背外側の痛みとしびれ

既往歴:特記すべき乙となし

スキー歴:3年初級

現病歴 :平成元年 1月，新しいスキーブーツ

で滑り ，3日後iζ主訴出現。 1月23日当科受診

となった。

初診時所見 :左外果 l横指遠位lL.Ti ne l's 

slgn を認めた。左足背外側に知覚鈍麻を認め

た。 乙れは， 緋腹神経の支配領域と一致する。

単純X線像上，所見なし。神経伝導速度はA-

B間で振幅が窓側 6.6μV，健側9.8μVと左

右差あり。

経過 :スキーブーツのインナーの当たる部分

を削り，症状消失した。

症例 3 54歳男性医師

主訴 :右第 2， 3 足~J1背側のしびれ

既往歴:特記すべき乙となし

スキー歴:50年 高校時代ジャンプの選手

上級

現病歴 :平成元年 l月 '88モデノレのスキー

ブーツを3日間，計7.5時間着用。数日後より

主訴iζ気付いた。

初診時所見 :右第2， 3 足~J1間部背側 iと知覚

低下あり (図 5)。 乙れは緋骨神経内側足背皮

←.，，_，‘ 

図-5 症例 3

~知覚低下 X Tine!'s幻gn

図-6 症例 3

単純 X線像
圧痛部Il:骨線形成を認める
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神経と一致する。第 2中足骨リスフラン関節部

iζTi ne]'s s i gnを認めた。単純X線像上，第

二模状骨lζ骨練を認めた (図6)。

経過:放置したと乙ろ， Tin巴]'Ssign 消

失し，約6カ月後の7月現在，知覚障害は消失

している。

症例 4 24歳女性無職

主訴:左足背外側のしびれ

既往歴:アトピー性皮膚炎

スキー歴 :8年中級

現病歴:平成元年 1月， 1日13時間，週 2日，

計4回滑った。2月8日より主訴出現。

初診時所見:左足背外側に 7-8/10の知覚

低下あり。乙れは緋腹神経の支配領域lζ一致す

る。

経過 :放置し，約6カ月後の7月現在，軽度

のしびれが残存している。

考 察

文献的には，本症は1979年， Lindenbaum 

1) Iζより l例報告され，本邦では山岸らのによ

る4例の報告がある。スキーブーツは，皮革製

より硬質プラスチック製のケミカルスキーフー

ツとなり硬くな った。また内部iとワイヤーが用

いられており，足iζフィッ卜したものでない場

合，本症のような神経障害が生じる危険性があ

るので，注意を要する。

まとめ

今回我々は新たに 2例の勝腹神経，1例の緋

骨神経の内側足背皮神経の skiboot C om. 

pr巴ssion syndromeを経験した。 前回発

表した緋腹神経の ski boot C ompressi on 

syndromeの1例と併せて， 若干の文献的考

察を加え報告した。

文献

1) Lindenbaum， B. L. Ski Boot Com-
pression Syndrome， Clin. Orthop， 
139 ; 109 -110， 1979 

2)山岸恒雄 Ski Boot Compressi n Synd-
romeについて，東日本スポーッ医学研究会誌，

5 : 232 -7. 1984 

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

討論

質問 ;菅原 (愛育病院)

l スキー靴のタイプで伺傷に差がありましたでしょ

うか。

2 佐例3でスキー靴のワイヤ一部分と神経樋傷部

位と関係があり ましたでしょうか。

回答 ，鈴木 (昭和大)

①リア ・エントリ ー式と フロ ン卜パックル式は同数

でした。

②硬質プラスチ yクの折り返し部と，リスクラン|刻

節部の骨赫によると思われ，ワイヤーループとはw.t

関係と思われます。
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スキーによる剥離骨折を伴った

股関節前方脱臼の 1例

別府諸兄*

仲田敏明本

= 好邦達*

はじめに

外傷性股関節脱臼の原因は，一般的11::交通事

故，産業災害，あるいは高所よりの転落などの

強い外力によるものが，大部分であり，本外傷

の原因として，スポーツが占める割合は少ない

ものである。

今回，われわれは，スキーによる下前腸骨練

の剥離骨折を伴った，非常11::稀な股関節前方練

下脱臼を経験したので，若干の文献的考察を加

え報告する。

症例

37歳，男性，昭和63年12月19日，スキーで緩

斜面をスピードをだし滑走中，急斜面となり，

ジャンプしそのまま右下肢より着地し，転倒受

傷した。スキー場の近くの外科lζ，右股関節挫

傷の診断で入院，終痛があまり lζ激しいため，

X線撮影により股関節脱臼骨折と診断された。

受傷19時間後，腰麻下lζ徒手整復され，ギプス

固定後，当大学整形外科11::紹介された。

既往歴，家族歴iζ特記すべき乙とはない。

初療の医師より持参したX線像 (図一 1)は，

一見臼蓋後縁の骨折を伴った股関節後方脱臼の

像を呈していたが，大腿骨は外旋し，大腿骨頭

は健側の骨頭より拡大されており，いわゆる股

関節前方練下脱臼の像であった。

掌聖マリアンナ医科大学 整形外科学教室

A case of traumatic anterior dis-
location of the hip with avalusion frac-

t ure from skiing 

Key Words ski injury. anterior hip 

dislocation， avulsion fracture 

青 木治人* 影山勝弘*

安藤昌代* 内藤隆広*

図一 1 初療時他医X線像

初診時現症は，下前腸骨線部の腫脹，皮下出

血，圧痛などを認め，皮下に陥凹を触知できた。

当科初診時X線像(図-2)では，すでに骨

頭の整復位は良好であり，その骨片はCTIとよ

り，下前腸骨練からの象IJ離骨片である乙とが確

認できた。 12月26日，乙の剥離骨片の観血的整

復固定の目的で. Smith-Petersenの皮切

で侵入し，大腿筋膜張筋と縫工筋の聞を展開す

ると，大腿直筋の付着した下前腸骨練よりの3

x 1.5 c皿の骨片と 2x 3 mmの小骨片を認めた

(図-3)。関節包は断裂していたが，大腿直

筋のreflected headは温存されていた。

関節包を可及的11::修復し，剥離骨片を海綿骨螺

子2本iとて整復国定した。術後4週の介達牽引，

その後自動運動，股関節周囲筋の筋力強化を行

い. 8週より 1/3荷重. 10週より 1/2荷重，

12週より全荷重とした。術後6カ月の現在，単

純X線(図 -4) .骨シンチグラムでは，大腿

骨頭壊死の徴候は特lと認められないが，単純X

線像lζて股関節前縁lζ異所性骨化が軽度認めら

-183-



日本整形外科スポーツ医学会誌Yol.9 (1990) 

図-2 当科初診時X線像・ CT像

大腿直筋起始部

図-3
大腿直筋起始部を翻転した

下前腸刊糠華IJ離骨折部

大腿fi-骨頭部

れた。また，歩行時，痛みもなく，股関節周囲

筋の回復も良好で，日整会変股症判定基準lζて

100点であった。

考案

スキーによる股関節脱臼の頻度は， Sherry8) 

によるとスキー外傷8000例中， 後方脱臼，前

方(閉鎖孔脱臼)脱臼の各 1例のみで，また，

Tapper 9) Iζよると37年間のスキーによる外傷

9120例中，股関節脱臼は 2例lζ過ぎないと報告

している。また， Epstein5)の外傷性股関節

脱臼830例の報告では，後方脱臼が737例89%，

前方脱臼が93例11%であり，さら1<::前方脱臼で

閉鎖孔脱臼が84例で，恥骨上脱臼は9例にすぎ
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図-4 受傷後6カ月 ×線像

ないと報告している。 Basset 2)によると恥骨

上脱臼の中でも，大腿骨頭が臼蓋の上外方iζ転

位を示す非定型的なものは，非常に稀であると

報告し，現在までiζ ，我々が渉猟しえた範囲で

は，表 1') 2 ) 3 )4~ 5)6 ) 7) ，ζ示すごとく， g-{9IJ 

k過ぎない。また， Ami hood けによると，乙

の脱臼は外旋 ・過伸展時lζ腸骨大腿靭帯が紬と

なり前方i乙脱臼するとしている。従って，今回

の受傷メカニズムを考えると，ジャンプし着地

する際，後方転倒を防御するため，股関節を屈

曲しようとし，大腿直筋が収縮し下前腸骨線の

剥離骨折を起乙し，同時iζスキーが地面lζ引っ

かかり，股関節が軽度外転 ・外旋位をとり，過

{申展を強制され前方iζ脱臼したと考えられる。

まとめ

スキーによる下前腸骨練の剥離骨折を伴った，

非常に稀な股関節前方線下脱臼を経験したので，

若干の文献的考察を加え報告した。

文献

1) Amihood S. Anterior dis10cation 

of the hip. Injury the British 

]ournal of Accident Surg巴ry 7; 

107 -110. 1975. 

2) Basset L.W.etal. Anterior hip 

dis10cation atypical superolateral 

disp1acement of the femoral head. 

A]R 141; 385-386，1983 
3) 土井章夫ほか :稀な転位を有する外傷性股関節

前方税臼の l例，島4良県中病医誌， 12; 92-97. 

表ー 1 非定型的な股関節前方脱臼の報告

Henderson 1951年 l例

Amihood 1975年 l例

Epstein 1980年 2例

Bassett 1983年 1例

土井章夫 1985年 l例

遠藤重厚 1986年 l例

黄国 偵 1987年 l例

著者等 1989年 l例

1985 

4) 速藤重厚ほか :外傷性股関節前方脱臼 ー まれ

な貧骨臼上脱臼の 1i91J，東北整災紀要.30; 

131 -133， 1986. 

5) Epstein， H. C. Traumatic disloca・

tion of the hip. 1 -312， Williams 

& Wilkins， Baltimore， 1980. 
6) Henderson R. S. Traumatic 

anterior dislocation of the hip. 

] . B one & ] oi n t Su r g. 33 B; 602-
603. 1951 

7)貧国 禎ほか:外傷性股関節前方脱臼の2例，関

東整災誌，18; 594 -598 ， 1987 
8) Sherry E. Hip dislocations from 

skiing. The Medical ]ournal of 

Australia 146; 227-228.1987. 

9) Tapper E. M. Ski i njuries from 

1939 to 1976 the Sun Valley experi 

ence. American Journal of Sports 

Medici ne. 6; 114 -121， 1978. 
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討論

追加質問 ，藤巻 (昭和大)

私たちの約5万5千例のスキー外傷のうち約 20例
の股関節脱臼を経験しているが最近増加の傾向がみ

られる。また肩間接脱臼も増加しており， この原因

としてゲレンデ整備がよくなり，圧雪車によりゲレ

ンデが固く整備されるようになった事が関係してい

るようにも考えられるが，先生のご意見をおきかせ

いただければ，又症状の受傷状況は?

回答 ，別府 (聖マリアンナ大)

スキー場の滑走面は，整備され平らであったとき

いております。
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過去12回の札幌マラソン大会の

救護活動と傷病の発生状況

近藤 浩 *

菊地 弘 毅*

はじめに

わが国における体力づくりのーっとしての市

民マラ ソンは年々盛んになってきている。札幌

市においても「健康都市さっぽろJをス ローガ

ンlζ昭和51年より ，毎年10月上旬に大会をお乙

ない， 12回を数えた。

過去12回の救護活動と傷病の発生状況につい

て統計的検討をお乙なったので報告する。

1. 組織体制

マラソンコ ースは第 1回から 3固までは北大

~新)11コース，第4回から12回までは豊平川西

岸コースでお乙なわれ，ともに10km，20kmの走

芹田 馨 *

桂田光彦 *

斉藤

深沢圭 *
 

*

*
 

昇

子

行距離である。

救護 ・救急部門の組織体制は年々参加人数の

増加とともに充実をはかつてきた。特i乙第3回

大会iζおいて，気温の上昇から多くの傷病者が

発生したため，第4回以降は河川敷のコースへ

の変更と医師を含むスタッフの増員と救護車，

救護所(特iζ中間救急センターの充実)， 医療

材料(救急、薬品の充実，特iζ酸素ボンベ，自愛素

吸入器，簡易血糖損IJ定器，氷など)およひ.パッ

クア ップ病院の充実をはかった。

2. 参加者数と完走率 (表 1) 

参加者数は年々増加し，第6回は第 1回の

表-1 参加者数と完走率

参 加 者 7自℃ 走 者 棄権者 完走率 I ~)

第 l 回 4 7 4 3 7 2 1 0 2 9 3 

第 2 回 7 8 2 1 585  1 9 7 88  9 

第 3 回 2 3 2 1 2 o 0 7 3 1 4 8 6 5 

第 4 回 3. 4 4 7 3 129  3 1 8 9 0 8 

第 5 回 3. 6 3 7 3 267  3 7 0 8 9 B 

第 6 回 4 1 5 3 3 769  3 8 4 90  8 

第 7 回 4. 4 2 1 4 027  3 94  9 1 

第 8 回 4 8 8 3 4 2 5 9 6 2 4 8 7 2 

第 9 回 5 5 5 7 4 835  7 2 2 8 7 。
第 10回 5 242 4 5 1 4 7 2 8 86  

第 11回 6 o 2 2 5. 2 8 4 738  87  7 

第 12回 5 88  1 5. 0 8 9 7 9 2 8 6 5 

dロA 計 48.820  4 3 137 5 6 8 3 88  3 

* Yutaka KONOO et al . 近藤整形外科
料札幌市スキーパトロール赤十字奉仕団

The resuts from the da ta of th巴annual

Sapporo Citizeus Marathon over the past 
12 years 

Key Words; Citizen marason， Injury， First 

aid 

法)車イスマラソン参加者を含む

2.8倍，第12回大会では4倍の 5，881名である。

完走率は平均88%で，相対的iζ棄権するものも

年々増えている。乙れは走行前または走行途中

lζ身体の不調から中止させたものあるいは制限

時間以内に走行できなかったものも含まれてい

る。
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表一2 傷病の内容

重量 主主 車ヨE 君主

。循環器 系 障害 68 。 循 環器系障害 13 

酸 素 欠 乏 39 厳 素 欠 乏 12 

脱水・ ショッ ク 14 そ の 他

急性 心 不全 11 

脳 陣 害 4 。疲 労 ・過労 障害 1 91 

。熱 中 冒E 27 筋 建 司量 1 14 

費色 鐙 労 62 

熱 重量 労 18 腹痛・そ の 他 15 

日 射 病 5 

熱 型E 司監 4 。外傷・障害 166 

。外 傷 3 靴 ず れ・股 ずれ 61 

様 過 傷 41 

骨 折 肉 I;! な れ 29 

そ の 他 2 打 撲 . ~挫 1 1 

そ の 他 24 

98名 20. 9% 370名 79. 1 % 

※傷病者 468名/48.383名 o. 97% 

3. 傷病の内容 (表2) 

傷病の分類は重症と軽症に分けた。

12固までの参加者総数 48，383名の内， 傷病

者は468名 (0.97 %)で，その内， 重症は98名

(20.9 %)，軽症は370名(79目 1必)である。

重症の内訳は循環器系障害が68名で，駿素欠

之39名，脱水 ・ショック14名，急性心不全11名，

脳障害によるてんかん様発作や熱テタニーは4

名である。乙の内， パッ クア ップ病院に搬送し

たものは15名 (22.1 ~ぢ)で あ る。 熱中症は27名

で熱疲労が多い。外傷3名は手関節部の骨折 l

名と頭部，顔面の挫創2名である。

軽症は370名で，酸素欠乏12名を含む軽度の

循環器系障害13名，疲労 ・過労障害は 191名で，

筋痘燈が 114名，熱疲労が62名である。外傷 ・

障害は 166名で，靴ずれ ・股ずれ61名，擦過傷

41名，肉ばなれ29名の順iと多くみられた。

4. 種目別発生頻度 (表3) 

種目別の発生頻度は20K男子が 231名.10K 

男子 176名， 10K女子58名の順iζ多くみられた。

表-3 参加者数と種目別発生頻度

10Kリ; 20KリJ 10 K t:. 20 K t:. 合 計

司I 話1 4 2 3 5 2 0 l 9 8 

(00) (0.13) (0.36) (0.40) (0.37) (Q.20) 

事予 症 1 3 4 1 9 6 3 8 2 3 7 0 

(00) (0.40) (2.00) (0.76) (0.74 ) (0.76) 

f， 、 J十 1 7 6 2 3 1 5 8 3 468 

(00) (0.52) (2.35) (1.16) (1. 11) (0.97) 

参加l呂数 33.265 9.826 5.021 271 48.383 

乙れを参加者数との割合でみると， 10K男子

0.52労，20K男子2.35%.10K女子 1.16%，20 

K女子1.11%である。20K女子の参加は第 7回

以降のため，271名と少ない乙とを除けば， 20 

K男子と10K女子に発生率が高い。

5. 気象条件と傷病の発生頻度

マラ ソンにおいては気温と幅射熱，それらiζ

影響をあたえる日照時間と湿度との関係が特に

重視されており ，気温は10-15
0

C.湿度は平均
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より高めの60-70%が走りやすいとされている。 気象条件の中でも気温，湿度，日照時聞につ

いて重症例との関係をみると， 第3回. 7回，過去12回ともよい天候lζ恵まれたが，第3回

大会では直射日光下での幅射熱とコース片側の

堤防による無風化状態のもと，コース上の気温

は250C1[，達し.57名(2.46形)の傷病者の発生

をみた。その内，急性心不全4名，脱水 ・ショ

yク4名，日射病 5名の重症例であった(表 4)。

12回大会での発生頻度(千分比)は各々 5.6 ~彰 ，

4.6%. 2.9%と他の回iζ比べて，相当の高率

で発生している。尚，第 l回が4.1%.第2回

が3.9%と発生頻度が高いのは気象条件という

よりは大会初期のため，組織体制の不備による

表-4 コース上の気象条件と傷病の発生頻度

気温 (C) 湿度 (96) 風 天 候 発生率 (96)

第 l回 2 0 7 5 徴 風 量量 1. 02 I 

第 2回 1 7 5 1 北西3. 3m 附 1. 35 

第 3 回 2 5 5 4 南O. 3m 日市 2. 46 

第 4 回 1 9 5 0 微 風 日市 1. 48 I 

第 5 回 2 0 2 2 西 2. 0 m 量量

第 6 回 2 0 4 4 :lt 4. 3 m 附 O. 89 I 

第 7 回 2 0 4 6 西南西 4 3m 晴 1. 00 

第 8 回 1 9 6 0 。 附 O. 70 

第 9 回 1 4 5 1 北東2.Om 附 O. 42 

第 10回 1 3 8 4 南東O. 5m 量k O. 52 

第 11回 2 0 6 4 南南東 1 3m 晴 O. 73 

第 12回 2 2 5 8 西南西 1.0 m 附 1. 26 

注l コース上測定では編射熱など2CιL上の彫響をうける

注2 気温、湿度はW. B. T測定にて午前 10. 30-11 時に計測

ものと考えている。

乙れらの乙とから走行時20
0

C台で推移する気

温と湿度が50%以下，更に 1日の日照時聞が10

時間を超える条件下では重症例が多発する傾向

が認められた(表 5)。

6. まとめ

過去12回の札幌マラソ ン大会の救護活動をお

乙なし¥ 参加者総数48.383名のうち. 468名

( O. 97 ~引の傷病者を救護した。

救護にたずさわったものは延べ数で医師 156

名，薬剤師9名，看護婦 230名，救急指導員

670名である。組織体制は札幌無線赤十字奉仕

団の協力で，競技と医務の2回線体制により対

処してきた。

本大会では過去12回と もよい天候1[.恵まれた

が，第3回大会においてコースの地形上，直射

日光下での輯射熱とコース片側の堤防による無

風化状態のもとに，気温25
0Cという マラソン競

技では高温といえる中で57名 (2.469杉)の傷病

者が発生した。その内，急性心不全，脱水・シ

ョック ，酸素欠乏などの循環器障害と熱中症と

診断された重症例は13名であった。乙れを教訓

として第4回以降はコースを河川敷lζ変更する

と同時に救護体制の充実をはかり ，その結果，

参加者数の大幅な増加にもかかわらず， 傷病の
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表-5 気象条件と重症の発生頻度

気温(飯高~最低) 湿度(飯高~最低) 日照時間 発生率 (千分比)

第 i回 19.1-18.3 70-66 5. 8 4. 1 

第 2回 16.6-14.7 50-44 8. 3 3. 9 

第 3回 24.1-22.8 56-51 10. 4 三ー-皇

第 4回 1 7. 9-1 6. 4 71-56 6. 2 O. 6 

第 5回 18.8-16.5 71-58 O. 5 1. 1 

第 6回 18. 0-1 7. I 50-47 8. 2 1. 4 

第 7回 21.8-18.8 48-36 10. I 4. 6 

第 8回 19.1-17.4 80-44 5. 5 1. 4 

第 9回 13. 3-10. 9 63-42 8. I O. 4 

第 10回 13.2-12.2 60-53 4. 4 O. 4 

第 11回 18.8-17.8 57-54 9. 8 2. 0 

第 12回 22. 5-18. 9 46-38 10. 8 2. 9 

r主)気温、温度の測定は午前10-13時

発生率は漸次減少してきている。しかし，第3

回以降lとおいて重症例の多発は第7固と12固に

みられ，特iζ気象条件とのかかわり合いが高<. 

20
0

C台で推移する気温と湿度が505ぢ以下. 1日

の日照時聞が10時間を超える条件下で多発する

傾向が認められた。

種目別では20K男子lζ発生率が高く，全傷病

者の 49.4%.参加者数の 2.355ぢを占めていた。

次いで10K走では男子の 0.525ぢK対して，女子

は1.16%と高<. 20K男子とともにlOK女子

への配慮が重要と考える。

幸い，本大会での重篤な後遺症や死亡例はみ

られないが，循環器系の障害や熱中症などの内

科的疾患が多い乙とより，その面での救護体制

を考慮すると同時1[.本人はもとより，体育関係

者の大衆マラソンiζ対する充分な理解と指導が

重要と考える。

最後lζ本大会iと心よく 御協力いただいている

札幌市医師会々員，医療機関並びに札幌市無線

赤十字奉仕固に厚くお礼申し上げる。
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ランナーズ・クリニックの現状と

ランナー側の意識について

鳥居

高 幣民

緒言

俊*

雄料

ランニング障害は他のスポーツ障害と比べ，

特lζ overuseの要素が大きく，さまざまな障

害因子K対する評価を必要とする。

関東労災病院スポーツ整形外科ではランナー

専門の外来を設けて診療に当っている 1)が，今

回は最近 1年間の初診のランナーに対して，受

診の目的，復帰状・況やランナーズ ・クリニック

の診療内容に対する希望などに関するアンケー

ト調査を行ったので報告する。

対象

1988年 1月から12月の問K初診で受診したラ

ンナー30名のうち，有効な回答を得た20名の結

果を分析した。

結果

男性は15名，女性は 5名であり，年齢分布で

は30歳代が最も多く，平均年齢は男女とも35歳

前後である (図 1)。

受診時のランニング状況を見ると，ラ ンニン

グ歴は 3年未満の者と 6-10年， 11年以上の者

が多く，平均9.4年である(図 2)。週あたり

のランニ ング日数は 5日以上の者が最も多い

(図3)。

ランナーズ ・クリニ ック受診の理由としては，

*虎の門病院整形外科 (関東労災病院ラ ンナー

ズクリニック)

村 関東労災病院 スポーツ整形外科
料率 スポーツ医・科学研究所

Present status of Runner's Clinic and 
demand from runners 

Key Words: Runner's clinic， running-related 
injury， prevention of injury， medical check 
about total health 

高納寺毅

横江 清

-29歳

25-29歳

30-39自主

40-49歳

50歳~

- 3年

- 5年

- 10年

Jl年以上

智料

司***

竹村夫美子林

年齢分布

5 

図-1

平同年齢

Eコ男35.6土9.7歳
c3女34.6土9.9歳

ランニング歴

5 

図-2

(全9.4士山
男 9.5土 9.3年

女 9.0土 3.8年

ランニング頻度(調査時)

週 O日

1-2日

3-4日

5-7日

図-3

9 

「ランニング中iζ生じたケガの治療Jが最も多

く，次いで障害がありながらランニングを続け

ているが，今後どのようにしていくべきか， Iζ 

関するアドパイスを求める目的が5名， r閉じ
ランニングをしている医師の診察を受けるため」

とした者も 5名である (図ヰ)。
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受診の理由

ランニング中のけがの治療1':':::::日広三...土::::1 117 

ランニング以外のけがの治療 n
今後のア ドパイ ス ヤ?ウ烹15 Cヨ 受診で解決

ランニングをしている
医師の診察

図-4 

表-1 疾患内容

0名

20名(うち変形性疾.'!'.4名)

部位

ムトI 3
|12件

腰 剖1

下 腿

世E 間i

足 市i

病名脇股籾待炎 3 

変形性膝!児節症 3 

半 月 111 I易 2 

他 二分膝蓋骨， 膝蓋骨亜脱臼，膝蓋籾持:炎

j ンスプリント ，ハグノレンド病，腰村長変性とりf古:はど

復帰目標

けがの治療のみ Q 到達

+5.:11のスポーツ

+元のランニング

+さらに高レベル ι

のランニング

図-5

受診時の疾患内容は全例が慢性のランニンク

障害であり，部位的lζは膝が最も多く，腸腔靭

帯炎などの他， 変形性膝関節症も多い (表 1)。

受診時の復帰目標は，大部分が「ケガを治し，

元のレベソレJあるいはそれ以上のランニングと

答えている(図 5)。

ランナー自身が行っている障害予防策として

は，ウォーミング ・アップやクーリング ・夕、ウ

ン，靴の注意，距離 ・スピードの調整などを大

部分の者が実施している (図6)。

予防対策

ウォーミンクア yプ

クーリングダウン
距離スピード等
のコン トロール
靴 lζ 注意

走路 lζ 注 意

フォーム IC注意

筋力トレーニング

17 

15 

9 

11 

5 

図-6

障害発生時iζ，すぐに医療機関を受診すると

答える者は 4名にすぎず， 80%は暫く様子を見

て治らぬ時lζ受診するとしている。受診先とし

ては大部分がスポーツ専門医をあけーている (図

7 )。

傷害時IC受診する場所

媛骨院I0 
針 ・灸
7';1サージ

一 般外科

整形外科

スポーツ整形

4 

4 

15 

医療機関受診の時期

痛み 11:気ついてすぐ 4

痛みが瞥くとれない時 「一一一一一

9 I 

図-7 

に
Ul
 l
 

実際iζランナーズ・ク リニック の受診のきっ

かけとしては「他医で満足できずj という回答

が多かった (図8)。

実際lζ受診の結果，前述の受診理由の解決は

全体では60%，解決率の高いものは「今後のア

ドバイスjであり，ランニング障害の治療を理

由とした場合は65~ぢ と低かった(図 4 )。文，

復帰目標の到達は，元のレベ‘ルが56%，高いレ

ベルは71%である(図 5)。
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ランナーズ ・クリニック受診のきっかけ

以前から知っていた

5 

他 医で満足できず

{也 医の紹介

維 誌など

図-8

ランナー専門の外来の必要性については90%

が是非必要とし，現状よ り頻回iζ設置する乙と

を85%が望んでいる。総体的な治療への満足度

は，満足 ・ある程度満足が759ぢであるが， 20% 

は満足していないと答える(図9)。

ランナーズ ・クリニックの必要性

ぜひ必要 1 118 

あれば便利 卜12 

診療回数 (現在隔週)

地やすべき |

現状でよいI I 3 

内，，l
 l
 

現在の診療の満足度

満足 で ある 』 5

あ る程度満足I 110 

満足

図-9

最後iζ診療内容への希望として，ケガ、の治療

以外lζ，予防についての指導が最も多く，その

他整形外科的問題以外の相談，アドバイス，技

術指導，心理的指導などをも求める声が高かっ

た(図10)。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

診療に必要 ・希望する乙と

9 

けがの治 療

けがの予防指導

整形以外の問題に
ついてもアドバイス

妓 術 的指導

精神面の
アドバイス

10 

11 

8 

図-10 

考察

ランナーズ ・クリニックではランニング障害

の要因の探索のため，下肢アラインメントの計

測，靴のチェックの他，必要iζ応じて卜レッド

ミル上でのランニング分析なども行い，治療と

同時に予防的指導を目指している。また繋形外

科的問題以外にも貧血，不整脈の管理など担当

医が場合iとより各専門医を紹介しつつ，できる

限りのアドバイスをしている。

受診者は一般市民ランナーが主であり，容易

iζ軽快しない慢性障害のため受診している。ま

た大部分は元のレベル以上のランニングを期待

しており，希望レベルは高い。

今回の調査は，今後のランナー専門外来の進

め方を考えていくにあたり，現状lζ対するラン

ナーの意見と希望を知る目的で施行した。

受診理由の解決度は，今後のアトーパイスiζ閲

しては100%と答えられている反面，慢性障害

の当座の治療については659ぢと低く，他医を経

て来診した難治例も多く，希望レベルが高いた

めと思われ，障害iζ対するより深い認識をさせ

て指導すべきかと考えられる。復帰目標の到達

度は，目標レベルの高い者で高い傾向にあり，

筋力強化などへの取り組む意識によると思われ

る。

ランナーズ ・クリニックの必要性は大部分が

認めているが， 20%が診療内容に満足しておら

ず，整形外科的問題iζ限らず全身的な健康に対

するアドバイス，疾病予防や技術指導など幅広

い内容が求められている。

以上より，今後ランニン夕、iζ関わるあらゆる

問題lζ関して，診療者自身が知識を深めるとと
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もiζ，各分野の専門家もまじえたランニング教

室のような機会の企画も考慮すべきかと考えら

れる。

結語

(1) ランナーズ ・クリニック受診者iζ対して，

受診理由とその解決度，診療の現状iζ対する

満足度や希望に関する調査を行なった。

(2) ランナーは障害の治療のみならず，予防iζ

関する指導，ランニ ングiと関わる全身の諸問

題についてのアドバイスを求める傾向が高<. 

今後乙のような需要iζ即した診療を実現して

いきたい。

参考文献

1)織江清司 :ランニング障害の臨床的研究， 体

力科学37;736， 1988. 
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ランニング障害に及ぼすコーナー走の影響

横江清司*

中ノ瀬友乃*

若山章信*

ランニング障害の原因としては，走行距離，

スピード，ランニングフォーム， シュ ーズ，走

路の性状，下肢の alignment ，コンディシ

ョニングなどがあけ.られる。

筆者ら4)は，下肢の alignmentを中心lとし

て，乙れらの原因と障害との関係について報告

してきた。

下肢のalignmentは，走路の形状の影響を

受け，矢状面，横断面の傾斜によって，足の囲

内・回外，下腿の内外旋，膝の内外反が変化す

る。

走路にはロ ードとトラ ックがあるが，特iζ円

周コースである トラックでは， レースが反時計

回りで行われる乙とから，左回り の練習が多く ，

コーナーでは遠心力iζ抗する乙とと方向を変換

する必要から，足の回旋がさまざまな影響を受

ける乙とが推察される。

乙の研究の目的は，ランニング障害の中で円

周コースの走る方向によって，障害部位の痛み

に変化が認められた症例の分析と，高速度ビデ

オを使用し，円周コースの走る方向による足の

動きの分析によるコーナー走の影響を解明する

乙とである。

対象と方法

臨床例6名は，いずれも陸上長距離選手で，

トラック走を主体にした練習を行っていた。乙

れらの選手の診察，走方向の雰痛に及ぼす影響

1[.ついて，グラ ウンドあるいは体育館で直線 ・

* Kiyoshi YOKOE et a 1. スポーツ医 ・科学研究
所

I Running on th巴curveand 叩 ry
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*
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反時計まわり ・時計まわり走を行わせた。

実験は臨床例6名のうち l名については，

200 mトラ ックのコーナーを体育館の床に再現

し，直線 ・反時計まわり ・時計まわり走を行わ

せ，コーナーのほぼ接線上で斜め上方から，N 
AC社製高速度ビデオ (200f / se c ) を使用

し， mid -supportで下腿が内旋し足が膝iζ

対して外側に向く(t oe -out )か，下腿が外

旋して足が膝lζ対して内側を向く (toe-in)

か，内外旋いずれでも江く足と膝の方向が一致

する (neutral)かを定性的に分析した。

実験の被検者は，中学陸上中長距離選手10名

(男子8名，女子2名人実業団男子長距離選

手8名である。

中学選手は， 200mトラックのコーナーを使

い，中速度と高速度の 2つのスピードで，直線

走 ・反時計まわり走 ・時計まわり走を各2回ず

つ走らせ，同様1[.撮影し分析した。

実業団選手は， 400 mトラックのコーナーを

使い，中学選手と問機1[.行った。

結果

1. 臨床例の分析結果(表 1) 

臨床例6名の診断名は，有痛性外腔骨2例，
第 5中足骨疲労骨折，アキレス腿炎，緋骨筋鍵

炎，膝蓋籾帯炎各 l例であった。障害側は 6例

中5例までが左であった。

川野1)の Squattingtest は，不明の 1

例を除き 5例中 neutral2例， t oe -i n 1 
例，toe -out 4例iζ陽性であった。

ランニングでは，直線走では不明の l例を除

き5例中3例，反時計まわり走では6例中5例，
時計まわり走では6例中 l例に終痛の出現があ

っfこ。
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表一 1 臨床例の分析結果

症例 性 年齢
Z静;Jo、 断 名

1 男 16 左第 5中足骨疲労骨折

2 女 13 左有術性外座骨

3 男 22 左アキレス健炎

4 男 22 左緋骨筋健炎

5 男 17 左車産蓋靭宇野炎

6 男 14 右有痛住外座骨

*CCW:反時計まわり

村 CW:時件まわり

(+)終痛あり

(-) :終痛なし

neutral 

(ー)

(ー)

(+) 

(+) 

(ー)

Squatting test ラン ニ ン グ

toe-In toe-out straight ccw・ cw・・
(+) (+) (ー)

(一) (+) (-) (-) (+) 

(一) (+) (一) (+) (ー)

(+) (一) (+) (+) (ー)

(土) (*) (+) (*) (ー)

(一) (+) (+) (ー)

表-2 コーナー走実験結果 (中学生)

被検者No 性 年齢

男 14 

2 男 13 

3 男 14 

4 男 14 

5 男 13 

6 男 13 

7 男 13 

8 男 13 

9 女 14 

10 L女 14 
.ccw 反時計まわり
.'"cw 時計まわり

0脚

(+) 

アライメ ン ト

X脚 Squinting 
patellae 

(+) 

(+) 

(+) (+) 

低:ジョギング

中:50%スピード

高:全速走

低

R 

N 

N 

。
。
。
。
。
N 

。
。

フォーム分析を行った症例5では，直線走で

はtoe-out，反時計まわり走では患側は顕著

な toe-out，時計まわりでは患側は neut ral 

であった。

2. コーナー走実験結果

(1) 中学生(表 2) 

直線走では低速で右足の neutralは3名，

toe-outは7名，左足の neutralは5名，

toe-outは4名， t oe -1 nは 1名であった。

中速では右足の neutralは2名， toe-out 

は8名であり，左足の neutralは2名， toe-

o u tは7名， toe-1nは l名であった。高速

直

L 

N 

N 

。
N 

。
。
N 

。
。

線 走 ccw・ cw・・
中 高 中 高 中 高

R L R L R L R L R L R L 

N 。N N N N 。。N 。
。。。。N 。 。。N 。。
。。N N 。。。。。N 。N 
。。。。。。。。。。。。
。N N N N N 。。N N 。N 
。。。。N 。N 。。N 。。
。。N N 。。N 。。。。N 
N N N N N 。N 。N N 。N 
。。。。N 。N 。。。。N 
。。。。N 。N 。。。。。
N neutral 

1 toe.in 

o : t使 out

では右足の neutral は4名，toe-out は

6名であり，左足の neutral，toe一outは

各5名であった。

反時計まわり走では，中速のコーナーの外側

になる右足のneutralは7名， toe-outは

3名であり，内仮1]1ζなる左足の neutralは2

名， toe-outは8名であった。高速では右足

のneutralは6名，t oe -0 u t 3名，toe-

i n 1名であり ，左足は10名全員 toe-ont で

あった。

時計まわり走では，中速の内側になる右足の

ne u tralは2名，toe-outは8名であり ，
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表-3 コーナー走実験結果 (実業団)

被検者No 性 年齢

男 20 

2 男 22 

3 男 26 

4 男 22 

5 男 19 

6 男 25 

7 男 24 

8 男 33 

.ccw 反時計まわり
.'*cw 時計まわり

0脚

(+) 

(+) 

(+) 

アライ メン ト

X脚 Squinting 
patellae 

L (+) 

中 ・50%スピー ド

高:全速走

外側になる左足の neutralは6名，t oe-

o u tは4名であった。 高速では右足は10名全

員 toe-outであり，左足はneutral5名，

toe-out 4名，toe-in 1名であった。

(2) 実業 団 (表 3) 

中速の直線走では， 左右両足とも neutral

は5名 toe-outは3名であった。

反時計まわり走中速では， 外側になる右足の

neutral 5名，toe-out 3名であり，内側

になる左足の neutralは3名， toe-outは

5名であった。高速では右足の neutral4名，

toe-out 4名，左足は neutral2名，toe-

out 6名であった。

時計まわり走中速では，内側になる右足の

neutralは2名， toe-out 6名であり，外

側になる左足の neutralは6名，toe-out 

2名であった。高速では右足の neutral2名，

toe-out 6名であり ，左足の neutralは7

名， toe-out 1名であった。

考 察

ランニング障害の原因iζは， トレーニング要

因，個体要因，環境要因があげられる。

筆者らりは， 個体要因の中で下肢のa1 ign-

me n t 11:着目し， 足の回内 ・回外の指標の l

っとして考えた leg-heelalignment と

障害との関係について検討してきた。

直線走 ccw・ cw・・
中 中

R L R 

N N N 

N N N 

N N N 

。。。
。。。
N N N 。。。
N N N 

高

L R L 

。N 。
N N N 

。N 。
。。。
。。。
N 。。
。。。
N N N 

N neutral 

I toe-in 

o toe-out 

中 高

R L R L 。N 。N 。N N N 
。。N N 
。。。。
。N 。N 
N N 。N 
N N 。N 。N 。N 

個体要因は環境要因の影響を受ける乙とが知

られている。 Wrightらりは下り坂では足の囲

内が大きくなる乙とを報告しており， S m i t h2) 

は舗装路lζは繍断面で傾斜があり ，高い方の足

の囲内が大きくなり， 低い方の足では外側iζス

トレスが加わる乙とを報告している。また平坦

地でのコーナー走でも，内側の足の囲内が大き

くなり ，外側の足では外側lζストレスが加わる

乙とも報告している。

川野1)は下肢の alignmentの影響を， 前

足部の外転 (toe-out)，内転 (toe-in)

から考察している。

距骨下関節が囲内すると，蕗骨外反，前足部

外反，外転が生じ，国外すると露骨内反，前足

部内反，内転が生じる。 Leg-heelalign-

me n tは蕗骨の内外反を， toe-out， toe-

lnは前足部の内外転を捉えたものであり，い

ずれも距骨下関節の囲内 ・回外の指標である。

Leg-heel alignmentとtoe-out， 

t oe一lnを比較すると，前者は前額面，後者は

横断面であり ，前者は下腿 ・蕗骨輸のとり方に

よって影響を受けやすく，定量.定性いずれの

分析方法によっても誤差を生じやすい。後者は

膝蓋骨と前足部の位置関係で見ると，定量化は

困難であるが，前上方からの定性化はわかりや

すい。

コーナー走実験結果を総合すると，反時計ま
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わり，時計まわりいずれの方向にせよ，コーナ

ーの内側lζ位置する足の toe-out傾向が強く，

中学生では，反時計まわりの左足と時計まわり

の右足の中速で 8/10(80%)，高速では10/10

( 100 %)が toe-outを示した。乙れは実業

団でも同様で，反時計まわりの左足の中速で 5

/8(62.5%)，高速では 6/8(759ぢ)が， 時

計まわりの右足の中速及び高速で6/8(75%) 

が toe-outを示した。

逆iζコーナーの外側lζ位置する足は neut-

ral傾向が強く，中学生では反時計まわりの右

足の中速及び高速で 7/10(70%)が，時計まわ

りの左足の中速及び高速で6/10(60%)が

n巴ut ra 1を示した。乙れは実業団でも同様で，

反時計まわりの右足の中速で 5/8(62.59ぢ)， 

高速で 4/8(50%)が，時計まわりの左足の中

速で 6/8(759ぢ)，高速で 7/8(87.5%)が

neutralを示した。

以上の傾向は，直線走との比較においても認

められた。

以上の結果より ，特!C中学，高校などで，一

周 200-250 mぐらいの小さなトラ ックで，ラ

ンニンク練習を実施する場合は，体を中心!C傾

ける乙とと，ランニング方向を変えるために生

じる， トラック内側lζ位置する足にかかる荷重

及び回旋ス トレスの繰り返しを避けるために，

反対まわりの練習も取り入れる ζとが勧められ

る。
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討論

発言 ;山本 (国際武道大)

私どもの実験でもトラックでの左回りのランニン

グを長時間くり返すと， トラ ックの内側にあたる左

足のアーチが右足に比べ，荷重時に有意な沈降を認

めています。

左回り時に左足に痛みを訴えた症例における，足

のアライメントに特徴はありましたでしょうか。
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ランニング障害に対する足底支持板の臨床成績

大久保衛・

上野憲司・

山中伸弥・

はじめに

一般にスポーツ選手や愛好家は，スポーツを

継続しながら治療することを希望する。とりわ

け， 日常生活レベルでは障害の程度の軽い下肢

の慢性的なランニング障害では，このような傾

向が強い。これらに対して，足底支持板(以下，

足底板と略す)による治療は古くから行われて

いるが，処方の方法や効果については不明な点

が少なくない。

今回.ランニング障害に対する足底板の臨床

成績を調査し，検討したので報告する。

1 対象および方法

1) 調査対象

対象は一般ジョ ガーおよび陸上競技選手計50

例.66件で，性別は男子35例，女子15例，年齢

は12歳から49歳，平均24.6歳であった。

臨床診断名(表 1)は，足の障害では足ア ー

チの終痛 (以下アーチ痛と略す)10例16件，足

底筋膜炎5例8件，アキレス膜炎6例9件， ま

た，下腿の障害では，いわゆるシンスプリント

が7例8件，膝部の障害では腸腔靭帯摩擦症候

群が8例10件であった。

2) 足底板の処方および作成1)

まず静的アライメン卜の測定を行い，その後，

全例陽性モデJレを完成し足底板を作成した。特

に，静的アライメントの測定では，腹臥位にて

• Mamoru OKUBO et al.大阪市大整形外科
日側アシック ススポーツ工学研究所
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ning lnjuries 
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表-1 調査対象

臨床診断名

・足部障害

アーチ痛 (扇平足障害など)

足底筋 (腿)膜炎

アキレス腿炎

種子骨障害

その他

・下腿障害

シン ・スプリ ント

(腔骨過労性骨膜炎)

その他

.膝関節部障害

例数(件数)

10 (16) 

5 ( 8) 

6 ( 9) 

2 ( 2) 

7 ( 7) 

7 ( 8) 

2 ( 2) 

腸E盟籾干苦摩僚症候群 8 (10) 

3 ( 4) 

50 (66) 

その他

腫部の中心軸を決定し，立位での鉛直線を基準

にした腫部の内反あるいは外反角度，すなわち

立位置部角を計測し参考にした。

足底板は， シュ ーズとの適合性を満足させる

ため， シューズのインナーソールと同じ大きさ

のものを用いた。また，アーチ支えはウレタン

で作成し，ウエ ッジはJISゴム規格硬度70度の

素材を用い，長さは立脚中期の足部囲内の矯正

を企図し中足部までとした。

処方は，臨床診断やアライメントの測定値を

参考に選択したが，アーチ支えは全例に，また，

ウエッジは立位麗部角，すなわち内反あるいは

外反度により決定した。

外反傾向であれば内側ウエ ッジ，逆に内反傾

向であれば外側ウエッジを処方した。

3) 評価法 1)

成績の判定は，最短1カ月間使用後行った。

判定項目は，自覚症状の改善度，使用感を含め
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た主観的な総合評価，および練習量の変化の三

項目とした。

最終的に有効か否かの判定は， 自覚症状が改

善し，総合評価で効果あり以上と判定され，か

っ練習量が増加または不変の三条件をすべて満

たした場合とした。

2.結果

1) 総合成績 (表2)

総合成績では66件中，症例の改善を認めた

ものは 52件.78.8 %であった。ま た， 総合評

価で 「大いに効果があった」および 「効果があっ

た」と答えた者は合わせて 56件.84.9%であっ

表-2 結 果

総合成績

.症状の変化 (件数)

改善

不変

悪化

・総合的評価 (件数)

52 (78.8 %) 

13 

大いに効果 11 (16.7%) 

効果あり 45 (68.2 %) 

効果なし 10 

-練習量の変化 (例数)

増加 21 (42.0 %) 

不変 20 (40.0 %) 

減少 9 

・有効件数 (%) 46 (69.7%) 

表-3 主 な診断別臨床評 価

アーチ痛 足底筋(腿)
アキレス縫炎

4ノ:..-. 腸腔靭帯

(属平足障害など)

.症状の変化 (件数)

改 善 12 

不変

悪化

-総合的評価 (件数)

大いに効果

効果あり 13 

効果なし

-練習量の変化 (例数)

増加 3 

不変 6 

減 少

-有効率 (%) 75 

た。また，練習量が増加または不変と答えた者

は合わせて 50例中41O1J. 82.0%であった。

しかし，有効の基準を満足したものは.66 

件中46件で，有効率は69.7%であった。

2) 障害別成績(表3)

障害別では，アキレス鍵炎が 89%で有効率

が最も高く ，次いでア ーチ痛が 75%. 腸腔靭

帯摩擦症候群が 70%で，以上が平均有効率を

上回ったが，シンスプリン 卜と足底筋膜炎はそ

れぞれ63%と50%で平均を下回った。

膜炎

5 

3 

5 

3 

l 

3 

50 

スプリント 際機症候群

8 6 9 

2 

2 2 

9 6 7 

-・ ・ 一一 ・ー

3 3 

2 

89 63 70 

3.考察

一般lζランニング障害の原因も，表4のよう

に，使い方によるもの，個人lζ内在する因子に

よるもの，そして広い意味の環境に存在する因

子によるものの三者K大別できると思われる 2)。

したがって対策は，それぞれの発生因子に応じ

たものでなければならなし、。

足底板の効果は，乙れらの因子のうち個人lζ

内在するアライメン卜の異常の矯正，環境の因

子lζ対する衝撃吸収の二者が考えられる。

しかし，これまで行った生体力学的実験結果

では，足底板の衝撃吸収作用には確かな証拠は

得られていない 3)。他方アライメン トについて

は， ウエッジがランニング中の下腿の内旋を抑
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表-4 ランニング簿害の発生因子と対策

スポーツ際害の発生因子

(1)使い方の因子 (使用因子)

.fil的因子として過使用
・質的因子として運動様式

(2)個人に固有の因子(内在因子)

・年齢，性

・体重，身長

・運動器のアライメン卜

・ 体力要素

(3)広義の環境に存在する因子 (環境因子)

.気象条件

・走路，グラウンド，床

. シュ ーズなどのスポーツ用品

・制度 ・社会的現境

対策

←練習量，走行量の検討

← 走行フ ォームの検討

← 年齢や性による危険因子の検討

←体重の影響や体格の検討

←下肢に対し足底支持仮による対策

←科学的トレーニングの導入

← 卜分な準備運動

←生体力学的検討，足底支持仮

←生体力学的検討，改良

←制度の整備

報告者

(年)

表-5 足底支持板の処方に関する主な報告

主な処方

James， S. r '. etal 
(1978) 

対象障害

(足)

過回内足

腫部内反

横江ほか

(1982) 
過囲内足

Mann， R. A 
(1985) 

路部外反

密部内反

題部内側ウェ yジ

アーチ支え， など

内面IJ~重部支え

路部内側ウェ yジ

内側ウェ yジ

外側ウェ y ジ

高沢，街鳥

(1987) 

川

ト

ゲ

中

中

川。

大

大

r

チ

チ

ト

一
一
一

7

7

シ

軸

軸

形

縦

横

線
au 
ほ

か

炎

炎

害

ほ

鍵

膜

障

術

ス

筋

足

骨

レ

底

平

足

キ

足
一
属
中
了

制することが確認されている約司。以上のこと

から， これまでのと ころ，足底板の効果は主と

してアライメン卜の矯正効果にあると考えてい

る。このことは，これまでのスポーツ種目別の

効果の比較刊 で，ジョギングで最も効果があ

りバスケットボールで劣っていたこととも関連

していると恩われる。

しかし表5のように，これまでの報告7)-叩で

は，過囲内足あるいは腫部外反に対しては内側

ウエッジが処方されているが，逆に薗部内反に

対しては，Jamesらのは内側腫部支え とし，

Mann9)は外側ウエ ッジとしており意見は一致

していない。

図lは，今回のランニンク障害例の立位腫部

角の障害別の分布と足底板が有効か否かを示 し

たものである。O印は有効例 x印は非有効例
を示す。また，右端は立位蹟部角の非障害例の

分布11)であり，ほぼ内外反O度を中心に分布し

ている。

これによれば，アーチ痛 Carchpain) につ

いては外反4度以上のものにも有効例が多いこ

とが分かる。これは，アーチ支えと内側ウエッ

ジが囲内足によるアーチ痛に有効であることを

示していると思われる。これに対し，足底筋膜

炎 Cplanterfasciitis)では内反傾向を示す例

に有効例が多い傾向がみられるが，有効例は非

障害群のアライメン 卜の範囲内に入っている。

また，~重部挙上のみを処方したアキレス腿炎
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HEEL ALIGNMENT & 

CLINICAL RESUL TS 

0: effect ive 

X; non -eff ect i ve 
10 

8 × 

。。
6 。

sup. norma I 
hee I 

4 alignment 

。ox (王土S.0.) 

。 ox 。
。

~ 。 α 。。 。
× 。 。。。
。 × × 。 n =53 。。。 × × 

oox 。。 × 

× 

。 OX 

。
× 

arch planter Achilles shin i.l.f.s 
paln fasciilis tendinitis splints 

n = 16 n=8 

CAchilles tendinitis )については，内外反の程

度に関係なく有効例が分布している。さらに，

シンスプリン卜 Cshinsplin ts) ，腸腔靭得摩擦

症候群(i.t. f. s.)では共に，アライメントが

非障害群の範囲内にあるものに有効例が多く，

アーチ痛とは逆に外反の程度の強いものに非有

効例を認めた。

以上のことは，ランニング障害の発生原因と

なる内在因子としての足部アライメン卜の異常

は，障害によ って関与の度合が異なり，足底板

の効果の差となって現れたものである ζとが推

測される。

今後は，さ らにアライメントの測定方法の客

n=8 

図-1

n=8 n= 10 

観性を追求するとともに，乙れらの結果lζ基づ

いた処方と臨床効果を検討すれば，ランニング

障害に対する足底板の意義と限界，さらには障

害発生におけるアライメントの因子の意義を明

らかにできるものと考えている。

まとめ

l. 50例， 66件のランニング障害に対する足

底板の臨床成績を検討した。

2. 臨床症状の軽減があり，装着感を含めた総

合評価が良好で，かつ練習量が不変または増

加した場合を有効とすると，全体としては約

70%が有効と考えられた。
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3 有効率は障害により異なり，アキ レス腫炎，

アーチ痛，腸頚靭帯摩擦症候群で高く， シン

スプリントや足底筋膜炎で劣っていた。
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中高年ジョガーの腰椎の退行変性に及ぼす要因の

多変量解析

長谷川

成田寛

匡 *

亡と * ，巳A、

はじめに

筆者らは中高年者のランニングによる障害の

実態を把握し，ランニングが中高年者の骨 ・関

節の退行変性を促進しているか否かを検索する

乙とを目的として研究を行ってきた。

中高年者の典型的なランニング障害は腰痛と

膝痛である。乙れらの障害は，①加齢とともに

増加する乙と，②ジョガ一群と非運動者群の腰

椎 と膝関節の加齢による退行変性の出現頻度と，

出現様式lとは差がみられないこと，@腰椎と膝

関節lとX線像で退行変性所見が認められると，

腰痛と膝痛の発症が促進される傾向が，特lζ膝

関節l乙著明iζ認められる乙と，また④中手骨の

骨塩量は加齢とともに減少するが，ランニング

負荷は，骨塩量の維持に有効である乙となどを

報告した3)。

今回は，ランニン夕、が腰椎の退行変性にどの

ような影響を及ぼしているかを統計学的手法の

一つである多変量解析を用いて検討した。

研究方法の概要

1.対象

今回の研究の対象にした男性ジョガ一群は73

名，男性非運動者群は57名である。その年齢構

成は表 一1a ，乙示した。ランニング歴は平均

12.0年，ランニング量は一日平均 7.9km，月間

本 TadashiHASEGAWA et al . 札幌医科大

学整形外科

Mnltivariate analysis for degenera-

tive changes of lumbar spine in 

m iddle or advanced aged runners. 

Key Words; multivariate analysis， de-

generative changes， lumbar spine， 

middle or advanced aged runners 

石 川 一郎本

松山敏勝 *

石井清一*

表-la ジョガ一群と非運動者群の年齢構成

ジョガ}務 非運動者群
73名 57名

41-50l1li 20 33 

51-601匝 1 9 21 

61-70l1li 26 2 

71-80l1li 8 1 

年 齢 41-771目 41-74l1li 
〈平均58.2繍) 〈平均5o. 3l1li) 

表-lb 調査因子と数値化の方法

関査因子 数値化の方法

骨量聞度 数 値
I:GS/D 

年 齢 41-50l1li=1，51-60翁=2，6.1-
70織=3，71-80111=4

ランニング鹿 0-9年=1，10-19年=2，20年以上
(ジョガ一軍事〉 =3 

月間走行距随 0-99k，.=I， 100-199k.，=2， 
〈ジョガー群〉 200kll 以上=3

柔軟度FFD 5""，く=1， 5四益=2
〈非運動者群〉

腰 痛 なし=1，あり=2-4の3段階

肥満度 -20-ー 1096=1，-10-+1096=2 
+10-+2096=3. +2096以上=4

厳変形 なし=1.あり=2
足8~変形

骨線形成 なし=1.あり=x-p上の程度により
椎間関節硬化像 2. 3の2段階
権問腔狭小化

F
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u
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走行距離は平均149.9岡で，フノレマラソン経験

者は43名である。

対照群として選択した一般健康男性とジョガ

ーの違いは次の一点である。現在ジョギングを

やっているか，あるいは過去から現在lζ至るま

でジョギングを含めた健康維持活動を一切やっ

ていないかである。他の条件はできるだけ一致

するようにした。

2. 多変量解析

今回，著者らは次の手順によって多変量解析

を行った。

(a) 調査因子の選択

ジョガ一群と非運動者群lζ対して，アンケー

卜調査，直接検診，腰椎の正面X線撮影.Mic-

rodensitometry法 1)を用いて中手骨の骨

濃度を測定した。乙れらの結果より調査因子を

選択した。調査因子として用いた項目は骨濃度

.EGS/D.年齢， ランニング歴(ジョガ一群). 

月間走行距離(ジョガ一群).柔軟度FFD(非運

動者群). 腰痛， 肥満度，膝変形，足部変形，

椎体縁の骨線形成，椎間関節硬化像，椎間腔狭

小化の12項目である(表ー1b )。乙れらの因

子を表 -1 bの基準により数値化し，以下の統

計学的分析を行った。

(b) 主成分の抽出と解析

ジョガ一群と非運動者群の特性を把握するた

めに，先l乙選択した12項目の調査因子から，共

通要素を抽出した。各群の特性を最もよく表す

共通要素を第 1主成分とする。次lζ第 1主成分

と相聞がなく ，残りの特性を最もよく説明でき

る共通要素を第2主成分とする。以下第3.4. 
5主成分が順次抽出される。次i乙各主成分の因

子負荷量の絶対値の高い調査因子を選び出し，

それぞれの主成分の内容を解析した。 乙の際，

主成分の性格をはっきりさせるために. Vari-

max法による回転を行った。またジョガ一群

と非運動者群を特徴づけている特性が加齢によ

ってし、かなる推移を示すかを明らかiとした。

(c) ジョガーの腰椎退行変性l乙及ぼす要因の

分析

主成分分析の結果から，ジョガーの腰椎の退

行変性を表す因子を目的変数とし，その他の因

子を説明変数とした。2つの変数を用いて重回

帰分析により ，退行変性iζ影響を及ぼす要因の

分析を行った。重回帰分析における変数の選択

は変数増加法によった。

結果

1. 主成分の抽出と解析

12項目の調査因子(表一 1b ) Iζ対する非運

動者群とジョガ一群の主成分分析の結果を表-

2 I[示す。表lζは各因子の因子負荷量と， 個々

表-2a ジョガー群における主成分分析の結果

CVarimax回転後の各因子負荷量)

主 成 分

調査因子 2 3 4 5 

).骨測度I:GS/O 0.18 0.07 -0.35 0.03 0.61 
2.年齢 -0.62 -0.26 0.39 0.31 0.10 
3.ランニング底 -0.14 -0.08 -0.22 0.74 -0.03 
4.月間走行距舵 0.14 -0.69 -0.03 0.35 0.21 
5.腰痛 -0.07 -0.84 0.03 -0.19 -0.20 
6.肥満度 0.10 -0.04 -0.17 0.08 -0.81 
7.膝変形 0.03 -0.46 -0.30 -0.62 0.13 
8.足変形 -0.04 -0.03 -0.88 0.04 -0.04 
9.骨練 -0.79 -0.02 0.04 0.19 0.01 
10.維間関節硬化 -0.86 0.03 -0.05 -0.07 0.05 
11.権問腔狭小化 -0.80 0.09 -0.07 -0.02 -0.11 

主成分の寄与率 23.5% 13.7% 11.0% 10.5% 10.3% 

主成分の累積寄与率 23.5% 37.2% 48.2% 58.5% 69.0% 
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表-2b 非運動者群における主成分分析の結果

CVarimax回転後の各因子負荷量)

主 成 分

調査因子 2 3 4 5 

1.骨測度εGS/O 0.83 -0.10 0.09 0.25 0.12 
2.年齢 -0.72 -0.28 -0.01 0.34 0.12 
3.柔軟度FFD -0.23 0.23 -0.22 -0.10 -0.69 

4.腹痛 0.44 -0.27 0.02 司0.22 -0.08 
5.肥満度 0.01 -0.ω -0.04 -0.93 0.02 
6. I事変形 -0.07 0.12 0.02 -0.ω 0.79 
7.足変形 0.53 0.20 -0.38 -0.30 0.29 
8.骨練 -0.11 -0.82 0.19 -0.26 -0.08 

9.権問関節硬化 0.04 -0.77 -0.32 0.15 0.10 

10.権問腔狭小化 -0.04 -0.04 -0.92 -0.03 '0.11 

主成分の寄与率 19.6% 15.5% 14.0% 11.0% 10.3% 

主成分の累積寄与率 19.6% 35.1% 49.1% 関.1% 70.4% 

の主成分が全体の分散情報の中で占める割合

(寄与率)，またその寄与率を第 1主成分から

順iζ合計した累積寄与率が示されている。乙れ

を見ると，非運動者群，ジョ ガ一群の第5主成

分までの累積寄与率は 70.4，69.0 %である。

つまり 5個の主成分で12個の調査因子を代表し

ていると考えられる。

非運動者群の第 l主成分で，因子負荷量の絶

対値の高い調査因子は，骨濃度.EGS/D， 年

齢である。乙れは加齢iζ伴う骨量の減少を表し

ているものと思われる。第2主成分は骨練と椎

間関節硬化の因子負荷量が高値である。腰椎の

退行変性を表している。第3主成分は椎間腔狭

小化，第4主成分は肥満度，第5主成分は柔軟

度と膝変形の因子が高値である。 それぞれ主成

分の内容を表しているものと思われる。

一方， ジョ ガ、一群では第 1主成分は，年齢，

骨練，椎間関節硬化，椎間腔狭小化の4因子の

因子負荷量が高い。 加齢iζ伴う腰椎退行変性を

表すと考えられる。第2主成分は月間走行距雛

と腰痛が高く，使いすぎによる腰痛を表してい

る。第3主成分は足変形，第4主成分はランニ

ング歴と膝変形，第5主成分は骨濃度.EGS/D 

と肥満度の因子が高値である。それぞれ主成分

の内容を表していると思われる。

2 両群の特性の加齢による推移

次iζ，主成分分析の結果をもとに，両群を特

徴づけている特性が加齢によってどのように推

移するかを検討した。第 l主成分をX軸1[，第

2主成分をY紬にとり ，個々の症例の主成分ス

コアーを座標上にプロ ットした。非運動者群の

40歳代では，退行変性は軽度で骨濃度も比較的

保たれている。 50歳代では骨濃度は減少し，変

性所見を示すものは，ぱらつきがあるものの比

較的増加している。60，70歳代と加齢がすすむ

と共lζ骨濃度は減少してくる(図一 1a )。ー

→ 第 1主成分(骨濃度)

図-la

非運動者群を特徴づける特性の加齢による推移

方，ジョガ一群の40歳代では腰痛と退行変性は

共K少ない。 50歳代では使いすぎによる腰痛の

頻度は増加する。更に加齢がすすみ60，70歳代

ヴ

t
n
U
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lζなると腰痛は逆iζ減少し，退行変性が増加し

てくる(図ー1b )。

以上の結果をまとめると，非運動者群では加

齢と共iζ骨量は減少する。しかし退行変性の明

かな進行はない。ジョガ一群では腰痛は50歳代

で多発するが，加齢と共IC減少の傾向にある。

また加齢と共iζ腰椎退行変性は増加する。

3 ジョガーの腰椎退行変性IC及ぼす要因の分

析

重回帰分析の結果を表 -3 Iζ示す。偏相関係

数では，年齢，月間走行距離，足部変形の3つ

使 f……….….…一臼…一….….

過 : : ~戸-戸-一一\
ぎ i ~ーで一-.....____ : f.・・ ¥ 
腰!/ 、i. (: .' A ・ ii 
a市 I

~ : ( c+o.・. ¥: ¥.:.・ '.'ノ
第!t-J:……… )1.....2.________二一一一月一一γ7子マ二… ι

2 :1百1!1'I'--，_・・ E/〆:(，' ・ T 
主 ~.___一一~ .' V B・ i 
成 i ・ 1 】 /-• .-
分 j ujz・ ;;:こ!

:: ~~- i ↑( - M豆町三 ___~_: _70_~__ j
→ 第 l主成分(腰椎退行変性)

図-lb

ジョガー群を特徴づける特性の加齢による推移

表-3 ジョガーの腰惟退行変性に及ぼす要因の分析

調査因子 偏回帰係数標準偏回帰係数 偏 相関 係数

年 齢 O. 343 O. 495 O. 456 (P < O. 005 ) 

月間走行距離 -O. 189 -O. 199 -0.261 (P<0.05) 

足部変形 O. 258 

注) 決定係数 0.253 

の因子が有意であった。特iζ最も密接iζ関連し

ている要因は加齢現象であった。月間走行距離

の符号が負である乙とから，走行距離の多いラ

ンナーには逆に腰椎退行変性は少ないとも言え

る。しかし， 重回帰式の“あてはまり"の良さ

を示す決定係数は. 0.25と全体の 1/4であっ

fこ。

考察

今回著者らは，ランニング負荷が中高年者の

腰椎の退行変性lζどのような影響を及ぼしてい

るかを，統計学的手法の一つである多変量解析2)

を用いて検討した。非運動者群では加齢が骨量

の減少を促進していたが，ジヨガ一群では乙の

傾向はみられなかった。またジョ ガーでは月間

走行距離が増えると腰痛の頻度が増す現象，い

わゆる使いすぎによる腰痛が，特iと50歳代でみ

られた。しかし，走行距離の増加が腰椎の退行

変性を促進している事実は認められなかった。

腰椎の退行変性K及ぼす要因は主として加齢現

象であった。

O. 183 0.218 (P < O. 05 ) 

今回得られた結果は，ジョガーの骨 ・関節の

退行変性は加齢現象が主体である乙とを示して

いる。ランニンク負荷が，骨 ・関節の退行変性

を促進する乙とはないとする著者らの報告3)を

統計学的に裏付けたものと言える。また50歳代

で多発する使いすぎによる腰痛は，前報の結果

を考慮lζ入れると，鍵，それに靭帯 ・関節包な

ど軟部組織の退行変性を基絡に発生する とも考

えられるけ。乙れまでの報告によると，一般人

の骨量は加齢とともに減少が認められ，また腰

椎の退行変性iζは加齢現象以外の因子が関与し

ている4)。今回の研究では，ジョガーでは加齢

と骨量の減少は相関していない。加齢そのもの

が腰椎の退行変性の主要因であるとの結果が得

られている。しかし，ランニング負荷が退行変

性を促進していないとする結果は間接的iζ得ら

れたものである。今後，あらたな調査要因を分

析の中iζ加える乙とによ って，ランニングと退

行変性との関係を更iζ明確にしていく乙とが必

要である。
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討論

質問 ;万納寺 (関東労災病院)

今回の調査でも，ランニングと腰惟の退行変性と

は関連がないという結果が出たのでしょうか。

回答 ，長谷川 (札幌医大)

何故ジョガーでの日総現象が腰椎退行変性に結ひeっ

くかは，今後の検討課題となると思いますが，少な

くともランニング負荷は腰椎の退行変性に結びつか

ないと言えると思います。
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同一指における二重損傷の治療経験
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度は低く，治療に関するまとま った報告はみあ

たらない。小島は指の二重損傷10例において，

受傷時の力学的発生機序について検討し，須川

(8例). 藤田(7例). 山中 (5例)らは二

重損傷の件数のみ報告している。我々は二重債

傷の治療についても検討したので報告する。

近年スポーツが盛んになるにつれ，球技の中

でもソフトボーノレによる指のスポーツ外傷が増

加している。 その主なものは DIP関節背側で

伸筋終末鍵断裂，伸筋終末腿付着部の奈IJ離骨折，

P 1 P関節背側脱白骨折などである。乙れら

PIP関節及び DIP関節の同時損傷の発生頻

表

治療 方法 治療成績(伸展/屈曲)
症例 年齢 t己目 原因 骨折型

P IP j OIPj PIPj OIPj 

22 中 ソフト 型 Ext. block K一鋼線仮固定 。0/1000 -10・/70・
2 28 刀t ソフト 型 Ext. block K-鋼線仮固定 70/100. -2・/60・
3 41 震 ソフト E 型 ギプス 観血的整復固定 10・/92. -20./68・
4 14 中 ソフ ト その他 アノレへンス アノレへンス 0・/100・ -5・/60・
5 36 環 ソフト 型 Ext. block K一鋼線仮固定 一12・/93・ -25・/50・
6 34 環 ソフ ト 型 経皮的骨片固定 K-鋼線仮固定 0・/90・ -40./65・
7 30 環 ソフト 型 Ext. block K-鋼線仮固定 150/110. -20・/60・
8 38 環 野球 型 観血的整復固定 ギプス -15・/900 0・/50・
9 17 中 ソフ ト 型 観血的整復固定 無 処 置 -2・/80. -40./90・
10 44 環 ソフト 型 観血的整復固定 観血的整復固定 -3・/98. -19・/62・
11 44 環 ソフ卜 型 綬血的整復固定 K 鋼線仮固定 -14・/900 -8・/36・
12 16 中 野球 E 型 観血的整復固定 無 処 置 10・/850 -30/40・

名古屋被済会本 Yoshitake KI NO et al 
病院整形外科

村名大分院整形外科 方 法

過去5年聞に治療した閉じ指における同時二

重損傷12例の内訳は表 111:示すようである。治

療方法の選択は PIP関節では，その病態lと応

じてとりわけ背側脱臼骨折では，陥没骨片のな
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い症例にたいしては Kirschner鋼線による経

皮的 extensionblockを行った。陥没骨片

例あるいは陳旧例lζたいしては， 骨片の綴血的

整復固定術の適応とした。 DIP関節では骨片

が大きく転位している症例は観血的整復固定術

の適応とした。DIP関節の無処置 2例のうち

症例9はl凍旧例であるため特に行わなかった。

文症例12は見落しにより何も行わなかった。

治療成績

平均の PIP関節の伸展は 2 • .屈曲は94。

であり，平均の DIP関節の伸展は一15・.屈

曲は59・であった。 P1 P関節にくらべて DI

P関節lζは伸展制限がみられた。

症例を供監する。

症例 7 30歳男子， 右環指をソフトボーノレ

で3目前受傷した。 l型f員傷である。 PIP関

節は背側脱臼骨折であるが陥没骨片がないので

徒手整復し.x線透視下lζKirschner鋼線に
よる extensionblockを行った。文 DIP

関節には経皮的にKirschner鋼線によるDI

図-1

症例7: 30必・9}・イi{罰折。ソフトボールで受flJ
(A) 初ロ全日年. (1ヨ) 干íf:IU，~' . C. D 悼11産
6ヵJ!。

P関節仮固定を施行した。術後の可動性は図 l

k示す。

症例11 右環指をソフ トボーノレで受傷し，受

傷直後自分で指を牽引し脱臼を整復した。ス ト

レス X線撮影で診断された僚側側副籾帯J員傷は，

pull out wireで修復し，掌側板の剥離骨折

は観血的に整復固定した。術後6カ月の可動性

は良好で痛みもない(図 2)。

症例10 47目前右環指をソフ トボーノレで:受傷

した。 他医iζて脱臼位のままギプス固定を受け

ていたので ，初診時の P1 P関節の自動屈曲は

25・であった。 P1 P関節の背側脱臼骨折は陳

旧例であるので，両側よりまず背側の肉芽組織

を切除したが，側副靭帯は僚側のみ一時的lζ切

離し関節内を展開した。掌側骨片との聞に軽度

陥没した骨片があり ，両骨片を整復固定したが

背側亜脱臼が残存したので.Ro bertson牽引

を2週間追加した。 DIP関節背側の景IJ離骨片

は転位したまま癒合がみられないので，観血的

iζ整復し Kirschner鋼線2本で固定し.D 1 

P関節を伸展位で仮固定した。術後6カ月 D1 

P関節の伸展は一19。と制限を残しているが，

文ソフトポールをやっている(図3)。

症例 9 10カ月前ソフトボーノレで右中指を受

傷した。初診時の PIP関節の最大自動屈曲は

35・. DIP関節の最大自動伸展は-40・であ

った。 X線撮影で DIP関節l乙骨傷は認められ

ないが，受傷時 DIP関節lζ雰痛があり伸展不

能であった乙とより，終末臆断裂と診断した。

しかし陳旧化した DIP関節は初診時既に痛み

が無く，十分な屈曲か可能でP1 P関節の屈曲障

害を補っているので.P 1 P関節の術後成績を

みてから手術の要否を決める乙とに した。X線

撮影iζて P1 P関節の中節骨関節面矢印の陥凹

は陥没骨折の変形治癒である(図4-2-A.

B. )。ζのよ うな症例は新鮮例であったとして

も， P 1 P関節背側脱臼骨折の中で，最も治療

が困難な例である。 陥没骨片は中節骨関節面

の中央lζ井桁状iζ深くくい ζみ，側面像で掌側

骨片を， 正面像で側方骨片を発生している乙

とから， -.e.変形癒合すれば骨切りによる解剖

学的整復は事実上不可能である。従って陥没部
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図-2

症例11・44歳 ・リ)。イ1環mをソフトポールで受傷。A B 初，;~II，~'， C. 1'. í!'ill、，~' .
D. E. F.術f圭6ヵ)1。

図-3

症例10: 44歳 ・%。右環折、/フトポールで受傷。A.初診時(受傷後4711)， 
B.干柿ill，¥¥ C， D. E. jll'il& 6ヵ)1。

IL:第 3中手骨基部関節面より関節軟骨をつけた

骨片を採取し移植した。術中関節面の滑動性は

よく，術後6カ月の PIP関節の伸展一 2。

屈曲 80。である。 DIP関節の終末躍の再建は

受験のためしていない(図4)。

症例12 18歳男， 高校の野球選手，当科初診

1カ月前硬球が右中指lζ当たり，中指基節骨骨

頭の尺側頼部骨折で， 掌側lζ転位した骨片がP

IP関節の屈曲を障害していた。受傷 1カ月後

の陳旧例であったが.尺側の側正中切聞を加え，

側副籾帯を切離する乙となく， 骨片を整復しえ

た。術後 DIP関節の屈曲障害があり ，改めて

初診時のX・Pをみると，比較的稀な末節骨基
部掌側剥離骨折iζよる背側亜脱臼の見落しがあ

った。そのまま放置したが正三塁手として活躍

し甲子園で準優勝K輝やいた。 日型損傷である。
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図-4-1

症例9: 17tみ ・リj。イi中指をソフトボールで受傷.
A. B. tJ) ，;~ IIN' (受f))j後10ヵ)1)，イ;'1'指
紋大j~'1品 jtt大原 1II1 。
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図-4-2
症例IJ9: A. s.中節骨l関節Ifli陥没11'!斤変形治癒(矢印).C.関節面陥山剖i.

D.I期日?j軟骨をつけた移航什J¥".E. F.移植後 (矢1，11).

図-4-3

症!日IJ9: A. s.術後6ヵ月

考察

二重損傷の発生機序lζついて，小島は指尖lと

どのような力がかかった時に骨折が起るか，コ

ンビュ ータによるシュミレイションで分析して

いる。小島によれば図 5IL:示すように. P 1 P 

及び DIP関節やや屈曲位で，末節骨の軸より

背側で中節骨の軸よりやや掌債IJの方向から力が

かかると I型の損傷が発生する。又末節骨の軸

の掌側から力がかかると E型の損傷が発生する

と推定している。我々が経験した P1 P及びD

1 P関節同時背側脱臼も H型と考えられるが，

骨傷がないのは，力の方向が少し異なるためと

考えられる。我々の12例において骨折型及び治

療方法による成績の差はな く，文保存的治療と

FメーF♂尽云

ス;
二重骨折の発生機序(小島)

図-5

観血的治療にも成績の差がなかった乙とは，関

節損傷が比較的軽度で治療法の選択も適切であ

ったためと考える。

まとめ

二重損傷の治療は P1 P関節が主体となるが，

DIP関節周辺の骨折も見逃さないように注意

する。末節骨の尖端lζ加わる衝撃は.わずかな

方向及び強さ の違いにより PIP関節に様々な

損傷を発生させていた。

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-

1636. 1983 
2)木野義武:指P1 P関節背側脱臼骨折，日手会

誌.5; 985 -989. 19関.

3)近藤喜久雄ほか:右小指近位および遠位指節間

関節同時脱臼の一例，日手会誌. 1; 835-

838. 1985 
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討論

回答 ，木野 (名古屋被済会)

同時二重煩傷で長時間 followした例はない。単
関節例では骨片の整復がよければ，関節の損傷がひ

どく てOAの発生をみても痛みはない。一方初期の

例で陥没骨片の繋復が不十分な例では OAと共に重

労働時軽い痛みがある。

-215ー

日本整形外科スポーツ医学会誌 V01. 9 (1990) 





日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

時期を異にして同側の尺骨および腔骨に疲労骨折を

起こしたテニスプレーヤーの 1症例

安藤伸也* 谷本蹟道* 吉見知久*

武藤芳照、林

近年.スポーツiζよる疲労骨折の報告が増加

している。最近，我々は，テニスの練習中lζ右

腔骨疲労骨折を起乙し，その8カ月後に同側の

尺骨疲労骨折を起乙した症例を経険したので，

その発生メ カニズム等lと文献的考察を加え報告

する。

症 例

患者 :15歳，女性，右利き

主訴 :右下腿痛

スポーツ歴:4年前より軟式テニスを始めた。

高校iζ入学してから(1年前)，軟式テニス部

iとて.週lζ6日の割合で練習していた。

現病歴:昭和62年10月頃より，ランニングや

ジャンプの際lζ両下腿痛を自覚していたが，そ

のまま放置し練習を続けていた。以後，徐々に

終痛が悪化し，歩行時lζも終痛が出現したため，

昭和63年 1月25日当科を受診した。

初診時所見:両下腿上 1/3の部分にびまん

性の鍾張および圧痛を認めたが，熱感および発

赤は認めなかった。膝関節の可動域は正常であ

った。

X線所見 :右側正面および側面像iζて腔骨上

1 / 3の部分iと骨膜の肥厚像を認めた。左側は

異常を認めなかった(図 1)。骨シンチグラフ

ィーにて，同部位に一致した著名な集積像を認

めた(図 2)。

* Shinya ANDO et al. 東京厚生年金病院
整形外科
日 東京大学教育学部

Stress fracture of the ulna following ispilateral tibia 

in a tennis player -a cace reportー

Key Words; stress fracture， ulna， tibia 

図-1

図-2

臨床検見所見:アルカリフォ スフ ァターゼの

軽度上昇以外11:，異常は見られなかった。
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経過 :以上より，右腔骨疲労骨折と診断し，

2カ月間のスポーツの休止を行ない，終痛が消

失しその後テニスlζ復帰した。と乙ろが.周年

9月上旬より.右前腕痛がテニスのストローク

図-3

図-4

骨シンチグラフィ -ICて同部位lζ著名な集積像

を認めた (図4)。 以上より，右尺骨疲労骨折

と診断し 8週のテニス休止により奏痛消失し，

テニスを再開した。現在，両恵、肢とも無症状で，

テニス選手として活躍中である。

の際lと出現した。 9月12日当科受診し右前腕中

央尺側に腫張および圧痛を認めたが.肘関節お

よび手関節の可動域制限は認めなかった。 X線

写真で尺骨中央lζ骨膜肥厚像を認め (図 3). 

考察

我々が渉猟し得たスポーツによる疲労骨折の

複数発生例はスライドの如くであり ，比較的少

ない。中でも.時期を異にして発生した非同時

発生例は稀であり.1984年，石田らは.サッカ

ーにより腔骨及び大腿骨lζ発生した15歳の男性

例1) また1987年，武藤らは，野球により腔骨

及び肋骨lζ発生した16歳の男性例 2)を報告して

いる。今回の症例のように上肢と下肢に生じた

症例は，渉猟し得なかった。

本症例の腔骨疲労骨折の発生部位は上中 1/3

であり， x線像は骨膜肥厚を示す周の分類のE
型であり.いわゆる runningfractureで

あったけ。

次iζ，スポーツによる尺骨疲労骨折は比較的

稀であり ，我々が渉猟し得た症例は表 1ICしめ

した28例であり ，そのうちテニスで発生した症

例は 4例であった。尺骨疲労骨折の発生メカ ニ

ズムについて， Evans 4) 武藤lζより検討さ

れている。武藤らによると，運動時iζ前腕下端

から手指lζ強い背側への作用力が加わり ，動作

終了時lζ各筋群の収縮による張力が作用し，乙
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表-1 スポーツによる尺骨疲労骨折

No 銀告書{年) 原因λポーツ

1 Devas(1975) h自段げ

2 McBryde (1975) 信段げ

" ボディピJレ

4 武麗 (1980) ソフトポー Jレ

" バレーポー Jレ

6 秋本(1980) 剣道

" " 
8 左海(1980) " 
9 新婦(1982) 野球

10 長野(1982) シンタロスイミング

11 Rettig(l983) テニス

12 井上(1983) 剣道

13 " " 
14 Kvidera (1983) 野球

15 " " 
16 Bell (1984) テニス

17 Robert (1984) " 
18 Hami 1 ton (1984) ボディピJレ

19 Patel (1985) ウエイトリフティング

20 Hulkko (1986) 樋t量げ

21 " " 
22 " " 
23 " " 
24 恨海(1986) 剣道

26 佐蔵(1986) 野路

27 " " 
28 安蔭(1989) テニス

図-5 尺骨疲労骨折のメカ ニズム
(武藤ほか，1981) 

年令・性慾位 治僚 治療期間

16 男右肘頭ギプス

19 女右骨併安傍 6胃

14 女右骨併 " 4. 

18 男左骨併 " 
17 女左骨併 " 1M 

15 女両骨併 " 2M 

16 男左骨併 i陣 4胃

15 女両骨勝 11 2W 

13 男左骨併 " 6W 

18 女左骨併手術

19 男左骨鮮ギプス 5胃

25 男右肘頭手術 4M 

23 男右肘頭 " 2M 

19 女左骨勝安僻 4W 

19 男左骨併 " 4. 

22 男左骨併 " 6胃

22 男左骨憐ギプス 8W 

21 男右肘頭手術 3M 

22 男右肘頭 " 4M 
21 男右肘頭 " 
28 女右肘頭安静 6M 

15 男左肘頭 " 7W 

15 男右肘頭手術 2M 

16 男右肘頒 1陣 2M 

16 女右骨併安静 4胃

れらが尺骨骨幹部lζ直角方向へのストレスとな

り骨折を引き起乙すとしている(図 5)05) テ

ニスのストロークにおいても同様なメカニズム

が働いたものとおもわれる。

本症例は，高校進学後，クラブの練習量が中

学時代lζ比し，飛躍的lと増加したあとに発生し

ており， トレーニングの量及び内容lζ問題があ

ったのではないかと推察されるけ。

まとめ

l 我々は，腔骨疲労骨折iζ続発して尺骨疲労
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骨折を起乙したテニスプレーヤーのー症例を

経験した。

2 腔骨疲労骨折は，疾走型骨折と考えられ，

尺骨疲労骨折は，ス トロー クlζおけるフォワ

ードスイング時の背側への作用とフォロース

ノレ一時での掌側への作用により発生したと考

えられる。

3. 本例は，高校lζ進学後.練習量の増大と共

iζ発症しており ，指導者における適正な練習

量の認識が，疲労骨折のみならず種々のスポ

ーツ障害の予防iζ重要であると痛感した。
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高校女子剣道部員にみられた尺骨疲労骨折の4例

*
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を認めなかった。2週後iζ尺骨中央部の亀裂像

と仮骨陰影を認め，左尺骨疲労骨折と診断した。

安静を指示したが，本人は剣道を続けた。終痛

は増強，素娠り練習で竹万を落とすようになっ

た。 3週後のX線像では後方凸の変形を認めた

ので，ギプス固定を2週間行った。 2カ月後iζ

剣道へ復帰。初診後6年8カ月では尺骨中央部

の肥厚と後方凸の軽度の変形を認めるが ADL

Kは制限なくコソレフも行っている。

〔症例2) 左利き

小学校 1年から6年まで道場で剣道。

現病歴 :1987年高校入学後剣道を再開した。

一般に上肢の疲労骨折は下肢にくらべて稀で

あるという 5)川。今回，我々は15歳高校 l年女

子剣道部員で.全例左前腕痛を主訴とした尺骨

疲労骨折の 4例を経験したので報告する。

〔症例 1) 右利き

現病歴:1982年高校入学後。剣道部lζ入部。

竹刀を持たず基礎練習。 7月中旬より竹万を持

ち始めた。素振りの練習を 1日2000回ずつ4日

間したと乙ろ練習中iζ左前腕痛を生じ 7月28日

当科初診。

初診時局所所見では左前腕i乙腫脹 ・変形はな

く，左尺骨中央部i乙圧痛あり。肘 ・手関節可動

域は正常であった。初診時X線像では特lζ異常

c ③ 

図一 1ー② 症例 1のX線像
:0 3~週後ではf!:d'J 陰影のWI強(~H 大人，~Il)と後}j("，の変形

(小矢roll)を認める。
4 6 11'- 8 ヵ 111去で (j1'J-ij~I'f(( 1 矢向J) と軽l支の変形 CH 欠， roll)

カザ長({ーする。
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症例 1のX線像

5月末より練習後iζ左前腕痛あり 5月30日当科

初診。素振りでの動作終了時痛があった。尺骨

遠位 1/3の部lζ圧痛があり 目X線像で骨膜反応

を認め，尺骨疲労骨折と診断。運動も禁止とし

た。5週後ではX線像で骨硬化を増し，剣道へ

-221ー
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@ @ @ 

図-2 症例2のX線像

② 初診時骨膜反応、を認める。
⑤ 5遡f量破!化像となる。
@ 1年10ヵ月後では1'1皮質の粍l変1I巴!引を認める。

復帰した。 l年10カ月後では骨皮質の軽度の肥

厚を認める。

〔症例 3) 右利き

1987年高校入学後剣道部入部。7月中旬より

竹万を持ち始め，左前腕痛と示指僚側のしびれ

を生じて8月3日当科初診した。素振りの終了

時痛あり.尺骨中央部lζ圧痛を認めたが，初診

も

図ー 3 症例 3のX線像

③ 初診崎 県;もない
⑤ 3週後 経度の骨膜反応を認める(矢印)。
<98週後輿常を認めなt、。

時X線像では異常を認めなかった。安静iζて症

状改善せず3週後のX線像で中央僚側の骨膜反

応、を認め疲労骨折と診断。8週後iζはX線像も

異常なく剣道へ復帰した。

症例4のX線像

@ ，iD医でfCfl.中央部に軽度の髄膜反応、を認める。
⑥ 初診時fii垂1tf象と骨膜反応の硬化がみ句れる。
@ 6 週後 )~l'J垂うと f盤 と硬化像 I.J:著明となる 。
③ 6 冷 J l l:去では皮質の硬化肥厚と軽度の什透1~f集
が伐(i.ーする。

〔症例 4) 左利き

1988年，高校入学後剣道部入部，7月より竹

万を持ち始めた。 8月左手だけで素振りを3時

間した後より.左前腕痛を生じ近医受診。 9月

17日腕相撲後lζ終痛増強し20日当科初診。前医

のX線像ですでに尺骨中央部に軽度の骨膜反応、

を認めた。初診時骨透亮像と骨膜反応が見られ，

剣道を中止した。 6週後骨透亮像は著明とな っ

た。 3カ月後より剣道へ復帰した。 6カ月後で

は皮質の硬化肥厚と軽度の骨透亮像を残す。

考案

尺骨疲労骨折を体系づけて報告したのは欧米

ではEvans(1955)で，彼はTroell(1941)， 

Ki tc hi n (1948)の3症例IC30歳男農夫と 56

歳女コ ックの 2例を加えて検討し，“1i ft i n g 

fracture"として報告しているυ。スポーツ

iζよる疲労骨折の報告は Retting (1983)川

以後硬式テニスの両手パックハンド打ち，ボデ

ィピノレダーのカールりなどがある。

我々の渉猟しえた肘頭を除く尺骨疲労骨折の

本邦報告例は武藤(1981)7)以来25例で，スポ

ーツによるものが24例とほとんどであった。自

験例4例を加えたスポーツによる28例について

みると，年令は12歳より32歳 (平均 16.8歳)で

円
ノ
旬

司

4
司

L



15， 16歳iζ多かった。男13例，女15例。右14例.

左12例， 両側 2例であった。スポーツ種目では

剣道が15例と過半数を占めていた 2)。剣道によ

るものでは女10例，男 5例と女iζ多く ，右3例.

左11例， 両側 l例と左iζ多かった。

発症時期はシーズン初め，新入部，再開，練

習量増加などの関係か4月より 7月までが20例

と多かった。

近位 1/3部

4 

中央部

19 j ンクロ

体燥 ・相僕

遠位 1/3部

7 

図-5 発生部位とスポーツ種目

発生部位については30肢中.尺骨の中央部が

19肢と多く 63.35杉を占めた。 スポーツ種目と

の関連ではバレーボールが近位1/311:，ソフト

ボーノレが遠位1/3に各2肢であり，剣道では16

肢中13肢とほとんどが中央部であった。

発症成因にはいまだ確定したものがな く諸説

がある。 Kitchinは左手がて乙の支点とな り

負荷がかかると述べており， Evans3) は肘関

節90・屈曲位での前腕回外位での挙上運動と尺

骨の解剖学的弱点を述べている。武藤7)らは挙

上運動iζ類似した運動であると Evans の説

を支持している。剣道においては秋本1)は胴打

ち込み時の左前腕回外位での応力を，左海 11)

は剣道の基本動作の素振りの反復運動を主因と

している。剣道で振り降ろし終了時のいわゆる

「しめjりによる深指屈筋艇の作用ωと方向囲

内筋の男断力6)，尺側手根屈筋による手関節尺

日本整形外科スポーッ医学会誌Vol.9 (1990) 

屈4〉，前腕囲内による捻れ応力などの複合説が

多い 2)12) 。我々の4例も竹万振り降ろし終了

時の「しめJの時iζ最も痛みを感じ， 症例 1で

はとの動作で竹万を落とす時もあるほどであっ

fこ。

上肢の疲労骨折はよ く使用する利き腕iζ多い

点支

「しめJILよる急激な竹万の停止

図-6ー① 「しめ」動作の模式図

竹刀の振り降ろしの↑貫性)Jにさからい-I崎，iij腕を1"11人lし
た4・5指をしっかリ保り竹))を急、i教に停止させる。

はずであるが剣道では左に多い。乙れは必ず左

手が手前lζ来るように教えられ，主iζ左手4・

5指でしっかり握り，右手は生卵をつかむよう

に柔らかく握るように指導されるためである。

また面 ・小手 ・胴でも有効打と審判にみなされ

るためには他のスポーツのように follow

throughをとらず振り抜かずに弾くよう IL急

激lζ竹万を止めなければならない。振り降ろし

C ase 4 
1 SEC 

left E C.R 1 

F.D P 1 
4‘ 
IMPACT IMPACT 

図-6一② 症例4の表面電極筋電図
左犠IR円三根筋と深指lisil7iの筋腹部のhk大-;U:(:[が Impact
直前に見られる。
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動作終了時lζ左 4・5指でしっかり握り前腕を

囲内して絞り込むよう lとして竹万を急激に停止

させる乙とになる。乙の「しめjの動作は剣道

の基本でほぼすべての練習で反復される乙とに

なると考えられる。図6は症例4の左の僚側手

根伸筋部と深指屈筋部の表面電極による筋電

図である。竹万を振り降ろして 1m pac tする

前IC，いわゆる「しめJの動作による両筋の最

大振幅が得られている。

診断lζついては症例 1・3のように初期の単

純X線像陰性があり，骨シンチグラフ ィーを勧

める報告も多いが 2)5) 疾患が念頭にあれば経

過観察で診断がつくと思われる 13L 類骨腫 ・慢

性硬化性骨髄炎 ・骨肉腫などが鑑別診断となる。

治療には偽関節33，遷延治癒4)の 2例lζ手

術が行われているが，他はすべて保存的治療で

あった。局所の安静のみで 0-16週で18例中17

例が元のスポーツへ復帰し，再発は 2例であっ

た。ギプス固定の4例は8-12週で経過不明の

l 例を除けば3例全例が復帰している。

予防法は一般の疲労骨折と同様に特に初心者

は急激な運動量負荷を避け，技術の習得lζ努め，

無理な運動をしない乙とであるのは言うまでもな

い。剣道では準備体操後の素振りが一般にウ ォ

ーミンクア ップ代わりとなり他の準備運動を考

えたい。 iしめJの際，右主体iとして左の負荷

軽減も考えられる。

まとめ

1 )高校 l年，女子剣道部員の比較的稀な尺骨

疲労骨折の 4例につき報告した。

2)剣道K多発する要因として，竹刀振り降ろ

し終了時の急激な竹万の停止である「 しめ」

の反復動作が考えられた。
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討論

質問 ，武藤 (東大)

過度な技術練習によるスポーツ障害と恩われます

が，本人ならびに部活の顧問に，何か具体的なアト

パイスをされましたでしょうか。

女子の剣道選手の素振りの練習方法として適切な

内容のポイントがありますでしょうか。

回答 ;菅原(国立横浜病院)

Q 具体的に復帰に際し，素振りなどの回数を指導
しているか。
A 資料がないので、具体的にはしてなし、。

Q コーチなどに具体的な技術的な指導をしている

か。

A 患者のみでしていない。患者がコ ーチと会うこ

とを拒否する。

必ず左手を手前にもたされ，素振り以外の面，

小手などでも竹刀をとめるので指導が難しいが，

右手をより多く使うことが考えられる。
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質問 ，矢部 (慶大)

Q 疲労骨折というより Singletraumaの骨折では

ないか。

A 詳細な病歴にては単一回の Singletraumaはな

く，また試合練習中は防具によ り，防御されている

部位である。
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プロ・ボクサーにみられた

習慣性第 3CM関節脱臼の 1例

植松 修 *

はじめに

手根中手(以下CM=Carpometacarpal 

と略)関節の単独脱臼，なかでも習慣性関節脱

臼は非常iζ稀な疾患である。著者らは，プロ ・

ボクサーに見られた習慣性第 3CM 関節脱臼を.

簡単に行えるストレス X線撮影で診断し長掌

筋艇を遊離移植して関節を再建した。乙れによ

り再脱臼は防止され.症状は消失した。

稀な疾患であると同時に，正しい診断と適切

な治療の結果.引退を考えていたプロ ・ボクサ

ーが，再び試合が可能な状態にまで復帰する乙

とができた症例であったので乙乙 iζ報告する。

症例

患者:25歳.男性.プロ ・ボクサー(右効き)
主訴 :パンチに力が入らない。

既往歴:昭和58年右第3中手骨骨幹部骨折，

昭和60年右第4中手骨骨頭部に終痛を感じたが

放置した。

ボクシング歴:高校時代i乙ボクシング部iζ入

る。卒業後.プロボクシング ・ジムに入門した。

受傷時は，日本フライ級8位で 6勝6敗 6KO 

の成績であった。

現病歴 :昭和61年12月，試合中i乙相手の頭部

を打ったとき，右手lζ痛みが走った。翌日，某

整形外科を受診し，湿布と包帯で処置された。

しかし.その後もパンチを打っと手背部IL痛み

* Osamu UEMATSU et al.きぬ医師会病
院整形外科

“関東中央病院整形外科
*叫筑波大学整形外科

A case report of Boxer's habituaJ disJoca-
tion of 3rd carpometacarpaJ joint 

Key Words ; CarpometacarpaJ joint 
Habitual disJocation， Stress view 

団側健一料 和田野安良材本

が走り，パンチlζ力が入らず。試合では右のパ

ンチをほとんど打てない状態となった。また，

左拳で右手掌部を押すと右手背部中央が膨隆し，

手掌部の圧迫を除くと再び元l乙戻ることにも気

付いた。その後.数軒の整形外科を受診，治療

を受けたが効果なく，受傷後の試合は 5戦全敗

したため.引退を考えるようになった。昭和63
年5月10日，当科受診した。

初診時所見:拳を渥らせると，第3中手骨骨
頭の突出が健側lζ比し低かった。右第3中手脅

基部を掌側より圧迫すると背側lζ膨陸するが，

圧迫を解除すると膨隆も消失した。

臨床検査所見:特記すべき乙となし。

X線検査 :単純X線撮影では，第 3中手骨の

短縮と骨幹部の軽度の変形を認め，骨折後の治

癒変形と考えられた。また，第2・3・4中手

骨骨幹部の皮質骨の肥厚を認めた(図 1)。

図-1

単純X線像.第3中手fiの短縮.第2・3・4'1'手骨
骨皮質の肥厚を認めるが習慣性脱臼はわからない。

次iζ，ストレス X線撮影を施行した。患者の

左拳で右第3中手骨基部を掌側より圧迫させ，

手背部の膨隆を認めた状態で側面を撮影したが，

勺
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乙れにより，第3CM関節脱臼が明らかとなっ

た。(図 2. 3)。

図-2

ストレスX線録影時の圧迫の方法.第3，t， T01'l"基

調iの突出がわかる。

図-3

ストレスX線側面像.第3CM関節目足fIがわかる。

手術所見・手術手技 :第3CM関節部を中心

lζ縦切聞を加えて関節部を展開した。短僚側手

根伸筋鍵を検側iζ分け.疎な結合組織を剥離す

ると，容易に関節腔lζ達した。背側手根中手鞠

帯は断裂していた。関節軟骨は比較的良好に保

たれていた。関節中央を通るように，中手骨背

側から有頭骨背側へ直径3凹のトンネルをあけ，

あらかじめ採取した同側長掌筋鍵を乙の トンネ

jレlζ通した。適当な緊張をかけて鍵をリング状

に縫合し，直径 1.0凹のキjレュシュナー鋼線2

本で関節を固定した。

術後経過:術後6週でキノレュシュナー鋼線を

抜去し. 3カ月より握力強化訓練を開始. 5カ

月でテーピングをした上でノマンチを打つ乙とを

許可した。

ほぼ. 1年を経過した現在ではサンドパッ ク

を力一杯日川、ても痛みを感じる乙とはなく， パ

ンチにも力が入るため，本人も満足している。

握力も術前は10kg以下で1あったのが.38切に回

復してきている。なお. 2カ月後lζ再起を賭け

た試合を控え，練習中である。

考察

本症例は，受傷直後lζ適切な処置が行われな

いまま，再びボクシングを始めたため. CM関

節1[.大きな力が繰り返し加わり，その度lと脱臼

状態となってついにCM関節の習慣性脱臼に至

ったものと考えられる。乙のままでも，ボクシ

ングをしなければ， 日常生活には全く問題ない

と考えられたが，患者はプロ ・ボクサーとして

復帰する乙とを強〈希望した。

Bるhlerけによると. CM関節脱臼は，手

の骨外傷の1%以下の.きわめて稀なものであ

る。さらにMue 11 e r 2)は，単独および複数C

M関節脱臼 143症例中，単独第 3CM関節脱臼

は9例(約6%)であったと報告している。し

かし，習慣性脱臼については明らかにしていな

第 3CM関節脱臼の頻度が少ない ζ とについ

ては， その構造上の特徴によるものと考えられ

る。第3CM関節は第2CM関節とともに，関

節面が模状となって不動関節を作っている。ま

た，第2・4中手骨と両側より中手靭帯で連結

し，掌側およひぜ背側手恨中手鞠帯で‘関節包が補

強されている 3)。したがって.第3CM関節は

強固に固定されていて，本来脱臼が起乙りにく

い構造となっている。一方，第 1CM関節は鞍

馬型，第4・5CM関節は平坦型で可動関節で

あり，脱臼症例の報告も多い。

ボクシンク'で・はノfンチを打つ際，ナ ックル ・

ノfー卜 (拳を握った時の第2・3・4・5基節

骨でできる平面)全体で・打つようにするが，第

3中手骨骨頭が他指よりも突出しており，最も

力の衝撃が加わりやすい状態iとある。本症例の

X線検査では，昭和58年，試合中K生じた右第

3中手骨骨幹部骨折によると思われる第3中手
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骨の短縮と，第 2・3・4中手骨骨皮質の肥厚

を認める。乙の肥厚は，繰り返し大きな力が中

手骨長軸方向lζ加わった結果と考える乙とがで

きる。本症例がCM関節の脱臼に至った受傷機
序は，次のように考えられる。まず，相手の頭

部を打った時に，正しくナックル ・パートでと

らえる乙とができなかったために，大きな衝撃

が中手骨長軸方向からそれでやや掌側方向へ加

わった 4にさらに，乙の衝撃は本来，中手骨骨

折を起乙すように働くと乙ろ，骨幹部の骨皮質

が鍵丈になっていた結果， CM関節の脱臼に至
ったものと推測できる(図4)。

Palmarflexion Dorsiflexion Neutral 

図-4
手の縦アーチ，中手骨骨頭部へ背側から力が加わ
ると CM関節は背側脱臼の形をとる CFisherによ
る)。

CM関節脱臼は， 受傷時の他指の骨折などが
重複するため，見逃されるこ とが多く ，単純X

線側面像の重要性が多くの報告者5)6) 1とより指

摘されているが，今回の症例のように習慣性関

節脱臼では単純X線側面像だけでは脱臼が明ら

かにならない。ストレス X線縁影は簡便であり，

習慣性脱臼や単純X線像で脱臼がはっき りしな

い場合には，ぜひ試みるべきである。

治療は従来，新鮮例では整復後ギプス固定，

さらに不安定性のある場合には，キルシュナー

鋼線iζよる内固定が行われ， 整復困難な陳旧例

では中手骨基部切除後，骨移植による関節固定

が一般的である。第 3CM関節は，動きの少な

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

い関節ではあるが，手の縦アーチの一部を構成

し，ナックル ・パート lと受けた衝撃力が中手骨，

有頭骨，月状骨，境骨へと伝達される際iζクッ

ションの役割をはたしている重要な要素であり

4)日常生活では従来の治療法で良いと考える

が，ボクシングという常に手lと大きな衝撃力が

加わるスポーツでは不十分で，関節を温存し.

しかも脱臼に耐えられる靭帯の修復が必要であ

る。今回の症例では， 受傷後かなり経過した陳

旧性籾帯断裂があったため，長掌筋腿を用いて

靭帯を修復した。

まとめ

1. プロ ・ボクサーにみられた習慣性第 3CM

関節脱臼の 1症例を報告した。

2 ス トレス X線撮影が診断lζ有用であった。

3 長掌筋鍵を用いた関節再建術を施行し，症

状の消失をみた。
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討論

質問 ;須JlI(聖隷浜松病院)

①関節周囲に華1]離骨片などみられなかったのか。純

粋な脱臼で，脱臼骨折ではないのでしょうか。

②骨幹部肥厚しているようだが，今回の“脱臼"は一

回の外傷によるものと言えるのでしょうか。

回答 ;植松 (きぬ医師会病院)

質 一回の外力でこうなったか

1. 一度の外力で受傷し， その後患部に繰り返し外

力を加えたため，習慣性脱臼となった。

質骨折はみられませんでしたか

2. 第3CM関節部周囲には骨折はみられなかった。
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スポーツによる手指障害

ーその発生機序の考察 -

はじめに

見 俊 郎・

島尻郁男・

山本 真牟

最近経験したスポーツによる手関節部周囲の

骨関節障害の中から.3ッの疾患を取り上け‘報

告する。

1 母指中手骨骨頭嬢死例 (図 1. 2 ) 

腕立て伏せ運動とベンチプレスが趣味であり，

これらを連日行っていたという45歳の男性であ

る。発症原因としては，繰り返しなされた腕立

て伏せ運動の際の母指 MP関節過伸展による

久保寺大也・

利根川雅俊・

小林明正・

塚本行男・

ものと考えられた。局所の運動時痛が出現して

から，約一年半後に当科初診となった。図2は

当科初診時のX線断層像であり，第一中手骨骨

頭壊死が明らかである。なお，図 lは症状が発

現した頃，他医で撮影されたX線像である。骨

壊死にまで至った機序の推定に関してであるが，

過伸展による骨軟骨損傷が存在していたものと

考えられ，その修復がなされぬうちに連日なさ

れた腕立て伏せ運動やベンチプレス (この間，

局所の軽度の痛みは持続していたとのこと)に

図 1 運動時痛を自覚した頃に他医にて撮影されたX線像

中手骨骨頭に既に軽度の骨硬化像を認める。しかしこの

時点では，母街 MP関節関節症機変化や骨頭綾死は，

あき らかでは江い。

本 ToshiroFUT AMI巴tal 北里大学医学部 整形
外科

Disorders around the wrist caused by Athle-

tic Activiti巴5

Key words ; wrist， bone and joint injuriees， 

athl巴tlCactl Vl tles 

より大腿骨頭壊死に類似した母指中手骨頭壊死

が生じたものと考えられた。治療としては，当

院初診時のもう一つの主訴が MP関節部の不

安定感という こと もあり，母指MP関節固定

術が選択された。

-231-



日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.9 (1990) 

図 -2 当院来院時のX線断層像

中手骨骨iiJi峻死があきらかである。すでに MP関節に

関節機変化も認められる。運動時絡及び関節不安定を主

訴としていたため，治療方法としては MP関節固定術

が選択された。

スポーツ活動が原因と思われる中手骨骨頭壊

死の報告はそれほど多いものではないが， 9) こ

の械な経過をとりうる症例があることを念頭に

置いて，対処すべきであろう。

図 -3 Carpo -metacarpal boss i9IJ 

術中所見骨隆起は短憐側手線伸筋腿付着部尺側IC存在

していた。

図 -4 武道歴11年を有する21歳男性のX線上の
bossの確認

この僚にあき らかなX線上のbossが，長期武道歴を有
する 2例に篠認された。スポーツなどのQver-useも. b 

oss発症に関与していることが示唆された。

2. carpo -metacarpal boss f9IJ (図3，4)

症例は，楽器演奏が趣味で，かっテニス も暗

むという35歳の男性である。手背部の骨小隆起

を主訴として来院した。摘出を強く希望したた

め，手術施行となった。腫痛は短榛側手根伸筋

腿付着部の尺側に存在しており， 骨性隆起部を

骨膜も含め摘出した (図3)0carpo -metacarpal 

boss発生に対するス ポーツ活動を含む over-

useの関与を検索するために武道歴を有する20

歳台成人60手に対し，著者らのX線撮影肢位

(フィルム面に対して前腕末梢側を10度挙七位，

また前腕30度目内位)にて検討を加えた。その

結果，長期の武道歴を有する 2手に bossの存

在が確認できた(図 4)0bossの発生機序に関

しては，い くつかの説が挙げられているが，1.

5.7)武道などの over-useも関与している こと

が推論された。

3. スポーツによる有鈎骨鈎骨折例 (図 5，6) 

著者らが現在までに経験した本骨折例は6例

である。一例の交通外傷によるものを除き， 3 

例がコールフによって， 2例がテニスによって骨

折は発生していた。コ'ルフによると思われる例

は，非利き手側に，またテニスによる症例は利

き手側に発症している事から，スポーツ器具に

よる有鈎骨鈎部に対する直達外力によって骨折

は惹起されると思われる2.3.4.6.8)。興味あるこ

内

Lqd
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図 -5 有鈎骨鈎骨折による屈筋鍵断裂

小指の屈筋膜断裂が認められた。鈎骨折部を切除，腿再

建術を施工した。

とは， 6例中3例に屈筋腫断裂(図5)，2例に

尺骨神経支配域の知覚障害を主訴として来院し

ていることである。このことをどのように解釈

するかに関しては，論議の多いところであろう

が6，8) 著者らの手術所見からの推測では， こ

れらの症状の発現には，骨折によりこの部に不

安定性が生じている(骨折部に屈筋躍が依入し

ている例もあるが)ことが，強く関与している

のではないかと考えている。診断に関し手根管

撮影法が有効4)であるが， この際のX線照射角

は30度， 45度の 2方向とすべきである。また C

図 -6 CT所見有鈎骨鈎骨折例

手根管X線撮影にでも有鈎骨鈎骨折は確認できるが， こ

の様にCT像によってのみ確認可能な症例もある。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

T像が有効なこともある(図的。本骨折の予

防に関しては，スポーツ器具の改良が一番であ

ろう。また，著者らの経験した症例に関しては，

骨折発症時と思われる際の状況を詳細に聴取し

でもそれほどの強い外力が加わっていないにも

かかわらず骨折が発生しているという症例があ

ることから，有鈎骨鈎部の骨形態が3)本骨折

発生に関与しているのではないかと仮定し，正

常手31手に対してX線学的検討を加えた。その

結果，鈎部骨形態には若干の個人差がある こと

が確認されており， これも骨折発生に関与して

いる可能性があると思われた(図 7)。また私

図 -7 有鈎骨鈎部の形態に関するX線学的検討

図7部分の ζとく，鈎部が強く突出している例から， こ

の図下部分のごとく極めて hypoplasticな例まで存在し

ており，鈎部骨形態には個体差があることがわかった。

このような個体差札本骨折発症に関係しているのかも

しれない。

見ではあるが，本骨折の発生頻度は意外と多い

ものではないかと想像している。治療に関して

は，著者らは，全例に鈎切除を施行しており，

これによる術後の機能障害は現在まで特に認め

ていない。

-233ー



日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

以上最近経験した手関節周囲の骨関節障害の

中から，興味ある 3つの疾患を取り上げ報告し

検討を加えた。
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討論

質問 ;井上 (久留米大)

第一例目に示された I中手骨頭壊死は，足の E

Kohlerには当たるものではないですか。IIKohler 

は， avascular necrosisではないと考え られていま

すが， この症例が， avascular necrosisとされた根

拠は?

回答 ;ニ見 (北里大)

母指MP関節部での過伸展が原因で，中手骨々頭
に骨軟骨障害が発生し，その修復がなされぬうちに

繰り返しなされた外力になり骨嬢死が発生したもの

と考えております。組織学的にも骨壊死の像を呈し

ておりました。

発言 ;伊藤 (慶友会宇沢整形外科病院)

有鈎骨鈎骨折の原因は，パッティング， コ'ルフに

よるものは 1回の外力で，テニス等の軽量のもので

はストレス骨折の因子が大きい。

金属パットのグリ yプエンドを硬質ゴムにしたパッ

トをミズノスポ ーツに依頼して作成して頂いたが，

プロが使用する木製パットは規制があり，できなかっ

fこ。

鈎摘出術時の皮切りは，グリップエンドが当たる

ので直上部の切開を避け，尺倶IJ筋から fatpadを起

こして到達する方がよいと考えている。

回答 ，ニ見 (北里大)

本骨折は屈筋腿損傷，神経障害を合併することが

多いので，手根管を広く展開する皮切りを用いまし

た。

器具の改良に関しては御指摘のように多くの問題

点があります。

質問 ;渡辺 (山形大)

有鈎骨鈎骨折は stressfractureと考えるべきも

のでしょうか。

回答 ;二見 (北里大)

スポーツ器具による有鈎骨鈎部に対する直達外力

により発生したものと考えております。

質問 ，須川 (聖隷浜松病院)

ベンチプレスで母指MP関節に直達外力が加わる
のでしょうか。

回答 ;ニ見 (北里大)

腕立て伏せ運動が主因であったと考えております。
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3
IP-MRSを用いた前腕屈筋群の

トレーニング効果の検討

一剣道及び陸上選手の比較 -

津保雅彦・

西良浩

MRSは，運動時の骨格筋の高エネルギーリ

ン酸化合物と細胞内 pHの変化を無侵襲に連続

的に測定可能である2)3)九 これまで，健常

者5)6)や筋疾患の患者4) 心血管系疾患の患者ぺ

代謝疾患の患者。ついて，運動時の筋肉のエネ

ルギ一代謝をみた文献は数多く見られる。しか

し，同一筋群について，スポーツ種目間で MR

Sを用いてエネルギ一代謝を比較した研究は皆

無に等しい。

我々は，今回スポーツ種目の違いが運動中の

筋肉のエネルギ一代謝にどの程度反映されるか

を確かめるために， 31p-MRSを用いて人の前

腕屈筋群につき，運動時および回復時のエネル

ギ一代謝を測定した。

方法

対象として，高校生男子24名を選んだ。その

内訳は， 高校1，2年陸上選手(中，長距離と

高跳び)8名，高校3年剣道選手8名，高校 1

年剣道選手8名であった。各群の聞には身長，

体重に有意な差はみられなかった。しかし，右

前腕の巌大周囲径は，陸上選手 24.3::!: 0.8 cm 

• Masahiko TSUBO et al徳島大学医学部整形
外科

. .大塚製薬佐賀研究所

Evaluation of the training effects on the 
wrist flexors with 31p-MRS 
-Kendo players versus runners-

Key words ; Magnetic resonance spectroscopy 
(MRS)， Cybex ergom巴ter，Energy metabolism， 
Intracell ular pH， Kendo players， Training 
effects 

井形高明・

吉満 斉・・

品井宏明・

鎌田貴子・ s

に対し，剣道3年26.7::!:1.3 cm (pく0.01)，剣

道l年26.7::!:1.5 cm (pく0.01)と，剣道選手

が陸上選手を有意に上回っていた。このことは，

陸上に比し剣道では，前腕筋をよく使い十分な

トレーニングがなされていることを示していた。

被検者は，マグネ γ 卜内のコイルの上に右前

腕屈筋群をのせ， Cybex IIにつないだハンドル

を握り，手関節の掌屈によりハンドルを下方に

押し，その時の力をレコーダーで随時記録し，

設定した値の前後の負荷で運動を行った。

次にプロ卜 コールを示す。被検者はまず，

Cybex IIを用いて，手関節の掌回を行い，その

最大随意収縮 (MVC) を測定した。次いで，

MVCの20，40， 60%の各負荷で 2秒に l回3

分間運動させ，運動中の31p-NMRスペクト

ルを測定した。60%MVCの運動については.

回復時の変化も 5分間測定した。

MRS装置としては，大塚電子社製BEM250 

/80を用いた。同装置は磁場強度1.9Tes!aボ

ア径28cmであり，測定条件は，パルス幅31μsec，

パルス繰り返し時間 2sec，積算回数は， 20， 40， 

60%のMVCの運動中の測定では， 60回とし 3

分の運動でのラスト 2分をとった。60%MVC 

の運動後の回復については， 30固とし各 1分の

データをとった。

結 果

運動強度によるスベクトル変化として，図 lに

代表的なものを示す。

Aは，高校2年の長距離選手である。運動お

よび運動負荷の増加に伴い， クレアチンリン酸

E
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次に回復時の結果を図3に示す。Aは，先の

長距離陸上選手のものである。運動停止ととも

に， Piのピークの低下とPCrのピークの上昇

が見られ，安静時のスベクトルまでの回復に 3

-4分以上を要していた。Bは，先に示した剣
道3年の選手のものである。速やかなスペク卜

ルの回復が認められ， 1-2分で回復した。同

様のパターンが Cの剣道 l年の選手でも見ら

れた。

ATP reproductionを反映する PCr/Piratio 

は，運動後ほほ・直線的に上昇し，回復を示した。

剣道選手は陸上選手に比べ，その値は速やかに

回復した。同様に， pHも各群で回復を示 した

が，剣道3年は，回復中他の 2群より高い pH

の値にあった。また，剣道1年と陸上では， 回

復l分後さらに低下したのに対し，剣道 3年は

運動の最後のレベルにとどまり， 回復5分後で

はより運動前の値に近かった(図4)。

にー

考察

31p-MRSにより同レベルの前腕筋運動を測

定した結果，剣道選手では陸上選手に比し高い

筋細胞内エネルギー予備能があ り，細胞内 pH

の低下もおさえられていることがわかった。以

上の結果は，前腕筋トレーニングの差異であり，

同測定法が筋トレーニングの設定，評価に有用

であることを示唆した。

まとめ

1. MRS装置と CybexIIは，運動中の筋肉の

エネルギ一代謝を研究するのに有効であった。

2. 剣道選手は陸上選手に比し，より高いエネ

ルギー予備能を持っていた。

予備能の違いは競技そのものの特性のほか

に， トレーニング方法にも左右される可能性

が示唆された。

負荷60%

3. 

6 

5 

4 

(PCr)のピークの低下と無機リン (Pi)のピー

クの上昇が認められた。ATPには変化がほと

んど認め られなか った。 この陸上選手は40%

MVCでPCrのピークの急激な低下を示してい

た。Bは，剣道 3年の一選手のものである。

PCrのピークの低下は陸上選手に比べ40%お

よび60%MVCの運動でも少なかった。とくに，

60% MVCでの PCrのピークレベルは，陸上

選手の40%より高かった。Cは，剣道 l年の一

選手のものであるが， 3種の運動レベルにおけ

る全スペクトル変化は，剣道3年との聞にほと

んど差は認め られなかった。

これらのスペクトル変化より， Pi/PCr ratio 

を， 20%， 40%， 60% MVCの各運動負荷につ

き算出した。剣道選手では陸上選手に比し，ど

の運動レベルでも低い値を示した。とくに，

の傾向は60%MVCで強く，高いenergyreserve 

状態が示唆された。しかし，剣道l年と 3年で

は，有意な差は認めら れなか った。細胞内

pH6lに関しては， 3群とも運動負荷の増加に伴

い細胞内 pHの低下が認められた(図2)。
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図-3 60% MVC後の回復におけるスペクトル変化
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討論

質問 ，別府 (聖マリアンナ医大)

①MRSの検査は，続けて 20%，40% etc行いまし

たのですか。

②期間をおいての MRSの検査は，関心領域の設定

を同じに行なえますか。

回答 ;津保 (徳島大)

MVC測定後 20，40 % MVCの運動を続けて行わ

せ，60 %MVC は30分休ませて行った。 コイルの跡

が皮j省上についているのでこれを目やすに位置決め

としfこ。

腫協の湯合境界部をとるのか，中心をとるのか問

題もありますが，同一部位測定をするには埋めこみ

コイルでの誘導の MRSとしてはどうですか。

質問 ，山際 (京都教育大)

MRSでの変化のパタ ーンと，サイベ Iノクス Hで

の持久比との関係について，おわかりであればお教

え下さい。

回答 ;津保 (徳島大)

今回は設定した運動条件についてのエネ ルギ一代

謝をみているので持久性とスペクトル変化について

は今回みていません。
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オートバイレーサーにおける腕あがり症候群の

診断と治療

井上五郎・

はじめに

Matsen6)は Compartmentsyndrome (以下

CSと略す〉を“筋膜や骨間膜によって閉鎖され

た区画内の内圧冗進による組織の循環および機

能障害"と定義している。これは急性型と慢性

型に分額され，前者は骨折 ・挫傷 ・圧迫 ・血管

損傷などの外傷や過激なスポーツなどにより発

生し，放置すれば非可逆性変化をおこして拘縮

を残す。後者は過度の運動により発生するが，

安静により完全に寛解する。運動など使いすぎ

による非外傷性の CSはexertionalCSと呼は、

れており，急性，慢性型ともスポーツ，特にラ

ンニングによる下腿発生例が圧倒的に多い。ス

ポーツによる上肢の巴xertionalCSはTomp-

kins日}による急性型および Rydholmlllによる

慢性型の 2報告にすぎなし、。しかも これらは前

腕伸筋群に発生しており，私たちの症例がスポー

ツによる前腕屈筋群の慢性型CSの侵初の報告

と思われる。

本症はレーサー仲間の間では“腕あがり "と

呼ばれており，一種の職業病と考えられる。

対象および方法

症例は男性6名で，その年齢は20歳からお歳H

平均25歳，全員，国際A級ライ センスを持つ

職業ライダーである。 レース種目はロードレー

ス3名，モト クロスレース3名である。擢患側

* Goro INOUE名古屋大学分院整形外科
* *くわはた整形外科
**ホ浜松医療センター 整形外科

Chronic compartment syndrome of the 
forearm in motorcycle racers 

Key words ; exercise， compartment， fascio 
tomy 

桑波田恵生・・ 紫藤徹郎・・ー

は右側 (フロン卜プレーキ，アクセル操作)3 
例，左側 (クラッチ操作)3例である (表 1)。

6例とも転倒による前腕の打撲 ・擦過創の経験

はあるが，患側に高度の腫脹をきたすような打

撲や前腕骨折の既往はない。

表-1 症例および区画内圧

区画内圧 (mmHg)
症例 年齢 レース再fiFl.'Jl.sllj 

安静11:寺 巡動rlJ 巡動中止
直後

右 6.5 14.0 24 ロー ド
(左) 7.0 6.0 

2 20 モト クロス 左

3 22 ロード
右 2.5 40 7.0 

4 25 ロード
左 3.0 59 8.0 

5 26 モトクロス
右 13.8 60 17.5 

」
、ぉ"、

左 18.6 100 19.6 6 33 モトクロス
(右) 9.8 55 10.0 

( )は健側

※ 手術は行っていない

症状

レース中，前腕屈側の筋満感とともに前腕が

だるくなり，除々に前腕から手掌部にかけての

痛みが出現する。さらに続けると手のシ ビレお

よび握力が減弱し，ブレーキング，アクセル操

作あるいはクラッチ操作が困難となる。

診断

前腕筋群の肥大を認めるも，硬結，圧痛はな

く， 神経 ・血管系に異常は認めなし、。したがっ

て症状再現のためには運動負荷が必要であり，
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その際の区画内圧測定が参考となる。

運動負荷握力強化器 (1回20kg)を使って最

大握力動作を反復連続させると 2-3分感で腕

あがり現象lζ似た症状が出現する。

画内圧測定 局麻下に18ゲー ジエラスタ ー針

を前腕屈筋群筋腹内lζ束11入する。へパリン加生

食液で針を満たしてトヨタ半導体圧力変換器に

連結して記録する (needlemanometer法)。ま

ず，安静時の内圧を測定したのち，前述の運動

負荷を行いながら内圧を測定して，腕あがり現

象が出現するまで記録を続ける。運動負荷中止

後も内圧が平坦化するまでそれを続ける。

内圧測定は5例に行ったが，症例1は運動負

荷中の内圧は測定していない。なお症例 lと6

は同時に健仮11も測定した。安静時平均内圧は 8.

9 mmHg (2.5 -18.6 mmHg)，運動負荷時平均内

圧は64.8mmHg (40 -100 mmHg) ，運動中止時

平均内圧は 13.2mmHg (6.0 -19.6mmHg)であっ

た(表1)。

治療

前腕屈筋群筋腹上に約15cmの縦切闘を加え，

前腕内側皮神経を愛護しながら筋膜を露出する。

筋膜は軽度肥厚しており白っぽく見える(図1)。

上腕二頭筋臆膜を含めて筋膜を縦切し，前腕

屈筋群全体を除圧することが肝要である。術後

は局所安静のため 1-2週間副子固定を行い，

2週間で抜糸後オートパイの試乗を始める。

結 果

5例に筋膜切開術を行った。4例は完全に症

状は消失したが， 1例は術前と較べて70-80% 

の改善度と述べている。術後合併症はない。

考 案

慢性型csとは過度の運動によって区画内の
筋肉圧が上昇し，その結果，筋肉の浮腫，酸素

表-2 区画内庄の評価基準

区画内圧の評価基準 (岡田Hg)

運動中止 運動中止
安静時 運動中

直後 5分後

Puranen 12 72 

Allen 50 

Rydholm 12 70 

Styf 9.8 40 

Fronek 10 25 

Reneman 35 85 65 

Pedowitz 6 32 

(4) (8) 

( )は健側

不足が起きて終痛やシビレ感および筋力低下が

生ずるが，それは安静により完全に寛解するも

のとされている。その報告は下肢発生が圧倒的

に多く，ほとんどがスポーツ(ランニング等)

による下腿前区画あるいは下腿外区画である。

Kirby'lはラグビーによる下腿後区画の慢性型

csを報告しているが，非常に稀なものである。
上肢におけるcsはフオルクマン拘縮が有名
であるが，使いすぎによる (exertional)CS 
は急性型，慢性型とも各々 3報告しか見られな

い。急性型では Imbriglia3lは仕事で使いすぎ

による前腕伸筋群のCSを， Reid'lは第二背側
骨間筋壊死例を， Tompkins13lは長時間カヌー

を漕いだ後に起きた尺領1)手根伸筋のcsを報告し
ている。一方，慢性型では Kutz5l，Pedowitz1) 

が仕事による前腕屈筋群のCSを報告している。
前者は前腕全周に渡る圧挫，後者は2同の全腕

図ー1 術中写真、軽度肥厚した筋膜を出したところ 骨骨折の既往があり，それらは区画内圧上昇の
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一因と考えられている。Rydholm")はスポー

ツ中に前腕伸筋群に終痛が起こる14名の患者に

区画内圧を測定し，区画内圧が健常人のそれと

較べて2倍以上は高かった6名に筋膜切開術を

行ったところ， 4名で症状が消失したと述べて
いる。

運動による前腕部の痛みは日常よくみられる

もので，筋肉痛，上腕骨上果炎，円囲内筋症候

群などと，本症候群との鑑別が必要である。本

症候群は過度の運動中だけに発生するため，安

静時で理学所見では異常はなく，患者の訴えと

病歴から判断するしかない。症状は痛みだけに

とどま らず，筋力低下と前腕から手部にかけて

のシビレ感あるいは知覚異常をきたし，安静に

より消失することが特徴的である。症状再現の

ためには運動負荷が必要であり，その際の区画

内圧測定が鑑別診断に有用な方法である。

Puranen8)は慢性型下腿 CS患者の区画内圧

を走行前と走行中に測り，走行前では患側，健

側とも平均12mmHgであるのに対し，走行中は

それぞれ平均値72mmHg，23mmHgで=あったと述

べている。Allenoは同様の測定方法の結果，

下腿前区画内圧が50mmHg以上あれは.慢性型 CS

と診断してよいとしている。Rydholm")はス

ポーツ中前腕伸側に終痛を有する患者と愁訴の

ない人との安静時と運動負荷時の前腕伸筋区画

内圧を比較した結果，愁訴のない人の平均区画

内圧は安静時6mmHg，運動負荷時36mmHgで・あ

るのに対して，終痛を有する人14名中6名では

安静時圧，運動負荷時圧とも愁訴のない人の 2

倍以上であったと述べている。一方， Rene-

manlO" Styf12)， Fronek2)は運動負荷中の区画

内圧測定は不正確であるため，運動負荷中止

直後あるいは3分， 5分後の値が安静時の値よ

り高いことが重要であると述べている。Pedo-

witz7)は前腕屈筋群の慢性型 CSの患者の両側

区画内圧を測定した結果，安静時は患側 6mmH 

g，健側4mmHgであるのに対して，60分間運動

負荷後5分での区画内圧はそれぞれ32mmHg，8 

mmHgであったことより確定診断できたと述べ

ている。

しかしながら， これらの測定値は測定区画部

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.9 (1990) 

位，カテーテルの種類，刺入の深さ，運動負荷

の程度および時間などに影響されるため，慢性

型 CSの診断基準値を決定することは困難と恩

われる。現在のところ，同一条件で患側と健側

を測定して両者を比較するのが一番信頼性が高

い方法と考えられている。

本症候群の治療は原因となる運動を中止する

か筋膜切開術であるが，本症例のごとく職業ラ

イダーでは前者は現実的でなし、。前腕回筋群筋

膜上を十分に減圧することにより症状は劇的に

消失する。
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討論

回答 ;高槻 (小山市民病院)

野球の投球でみられる Bennett's1esionもchro

nic compartment syndromeと考えられてお りま

す。

回答 ;井上 (名古屋大)

① 円囲内筋の compartmentsyndromeについて

は知りませんでした。

発言 ;伊藤 (慶友会宇沢整形外科病院)

投手投球側示中指の血行障害を 2年前の Am.J. 

Spors Medに発表したが，虫様筋管内でのchronic

なcompartmentsyndromの一種と考えられた。

回答 ，井上 (名古屋大)

補球による備の血行障害と Compartmentsynd-

romeとは病態は違う，投球動作による虫様筋管内

での Compartmentsyndromeについては知りま

せんでした。

質問 ，渡会 (東京大)

健側 ・患側の聞に太さ，筋力に差があったか，症

状発現にウェイ卜トレーニングの関与はなかったか?

質問 ，須川 (聖隷浜松病院)

“Compartment Syndrome"と呼ばれています

が， 3分の mu1ti-graspingでどのような機序で c

0-

mpartment内圧が高まるのでしょうか。

回答 ，井上 (名古屋大)

正常内圧はlOmmHg以下と恩われる。acutecompar 

tment syndromeでは30mmHg以上は異常とされて

いる。

chronicでは測定方法により違うが30-50mmHg

(負荷時)が異常とされている。

下腿と前腕では内圧は閉じと思います。
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腕相撲による手根不安定性の一例

田中 寿

松本 学'

はじめに

手根不安定症は，外傷などを原因として手板

靭帯聞の弛緩，断裂が起り，手根骨の配列が乱

れて症状を来す疾患である。今回我々は，この

疾患のうち， 腕相撲によ って生じた，舟状 ・月

状骨解離 (scapho-lunatedissocia tion) の一

例を経験したので報告する。

症例

37歳、男性、工員

現病歴:来院1ヶ月前 (昭和62年 1月 3日)

に兄弟と腕相撲をしていて，グリ ッという音と

共に，左手関節に終痛を生じた。翌日近医を受

診し， X-p検査を受けたが異常なしといわれ
た。 しかし，終痛が軽減しないため，約 8週後

美崎

丸岡

玉庇・
Eヨ 夫 徳秀・

隆'

当科受診とな った。

既往歴，家族歴.特記すべき ことなし。

初診時現症・ 左手関節は軽度の腫脹があり ，

舟状 ・月状骨部を中心とする手背部に圧痛があっ

た。運動時， Clickはなかったが，可動域は背

屈400(右側600)，掌屈400(同600)，検屈 20。

(同600)，尺屈 150 (同 250 ) と制限があ った。

又，援力は，健側右の52%と低下していた。

X線像にては，舟状 ・月状骨聞が解離し ，

gap (scapho-lunate， gap) が 4田皿と聞大して

いた。文，舟状骨は掌側へ回転，短縮し， nng 

slgnが認められた。一方，月状骨は背側へ回転

し，手根骨間角度を測定すると， 8capho-lu-

nate角 (8-L角)870 (右500)，Radio-scapho-

id角 (R-8角)660 (同560) Radio-lunate角

b)左右像 ;S-L角 870 ， 0151変形

a)前後像 ;Sー Lgap 4剛 ，Ring sign陽性

図-1 術前X線像

• Juichi Tanaka et al兵庫医科大学鐙形外科

A case report of Scapho-lunate dissociation 
caused by arm wrestling 

Key words ; Carpus， Carpal instability， Hand 

(R -L角)，ー140(同 60) で，明らかな Dl81変

形を呈 していた (図 1)。

手関節造影においては， 境骨と舟状 ・月状骨

の隙聞から造影剤を入れると手根間関節内に造

'
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影剤が入り，又，掌側にも造影剤のもれがみら

れ，手根間靭帯，模骨 ・手線靭帯の断裂が疑わ

れた(図2)。
以上のことより， 舟状 ・月状骨解離と診断

し，靭帯再建術を昭和62年4月7日に施行した。

手術方法、手術時所見

左手関節背側の皮切りにて入り，舟状 ・月状

骨々間靭帯を見ると一部舟状骨軟骨の剥離を伴っ

て完全に断裂し，著しい不安定性を有していた

(図3)。
靭帯再建は， Dobynsらの方法に準じた，ま

ず，E. C. R. L.を約10cm半切した。次に舟状

骨頭部背側より，舟状骨の中を通り，剥離軟骨

片の認められた舟状 ・月状骨関節の中央へ突き

図-2 Arthrogram 

機骨手根骨問より入れると (←). 手根骨聞に流入した。

a) 舟状骨~J離骨折 (←) ， b)舟状 ・月状骨離関 (←)

舟状 ・月状骨々問靭幣 CA)の断裂 による不安定性

図-3 手術時所見

抜ける穴を掘り，更に，月状骨背側へ抜けるト

ンネルを作成し，この間へ先のE.C. R. しを

通した。更に，この腿を背側に回して，舟状骨

背側入り 口へ戻し，一周させ反転， 三角骨背側

へ緊張を加え縫合した。さらに，可及的に他の

靭帯を修復し，K-Wire 2本にて固定した。

後療法

術後， 6週間ギプス固定を行い，K-wireを抜

去し，プラスチックの手関節固定装具を作成，

8週間装用した

結果

術後4ヶ月で現職に復帰した。手術2年後の

follow-upにおいては，運動域は，背屈 50
0，掌

屈45
0

，握力は健側の65%に回復した。しかし，

重いものを持っと，手背部の終痛を軽度自覚し

ていた。X線上， S -L gapは2mm，と改善して
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いるが，舟状骨の nngslgnは残存し，手根骨

間角度はS-L角80
0

，R -S角 65
0
，R-L角-

110で，わずかに改善しているものの，DISI変

形は残存していた(表1)。

表-1 術前，後の可動域，握力，手根骨間角度の変化

術前 術後

(可動域) 健側
背屈 450 (600) 50

0 

掌屈 400 (600) 45。
償 屈 20

0 
(30
0
) 200 

尺屈 200 (300) 20。
(録力)鍵側比

52% 65 % 
(手銀骨閉角度等)
S-L角 8n50

0
) 80

0 

S -L gap 4 mm 2 mm 
R-S角 660 (650) 65

0 

R-L角 -140( 60) -11。

考察

近年，手の外科領域において，外傷後の手根

部の不安定性による手根不安定症 (Capal-ins-

tability)は，疾患として認識され，病因，診

断，治療について多く報告されている 1.3.4)。 こ

れらの研究により，従来単なる捻挫として診断

されていたものをはじめ，月状骨 (周囲)脱臼，

舟状骨々折 ・脱臼に合併する手根骨配列の乱れ

を正確に整復 ・修復する必要性が強調されてい

る。

さて，我々が経験した本例であるが，手根不

安定症のうち，外側列不安定性に属する舟状 ・

月状骨解離であった。これは，舟状骨と月状骨

を連絡する強い靭帯 (deepraido scapolunate， 

Scaphoid-lunate interosseous ligamentsとVo

lar radiocapitate ligamentの舟状骨付着部)

の断裂により起こるものとされている。

さて， この受傷機転であるが， 一般に不安定

性の発生機序として，手関節が強い背屈，尺屈，

更に手根内回外位を強制される時に起こると言

われている 2)。これらの強い力が加わるとその

力により(骨折を伴わない場合)， i)舟状骨

近位より舟状 ・月状骨間，さらに月状 ・有頭骨

聞と三角骨聞の間，u)文は，舟状骨遠位より

同径路で尺側へゆく 2つの径路の靭帯が損傷さ

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

れるといわれている。本症においては，明らか

に腕相撲を機転として発症しているが，患者に

よれば，中間位で押し込もうとした瞬間にブッ

チと音がし，激痛が走ったとのことである。 こ

の受{易機転を考察すると中間位より優位に立と

うとするとき，手関節囲内，掌屈位にし，手前

に引こうとする。それは，相手にとって背 ・尺

囲，さらには，回外位を強制されることにほか

ならない。そして， 一瞬のうちに舟状骨の近位

より，舟状 ・月状骨間の靭帯が断裂したと考え

られる (図4)。

さて，診断であるが，明らかな外傷既往のの

ち，症状と して圧痛，運動時痛，可動域制限，

握力の低下 (時には click)などがある。X線

所見では，舟状 ・月状骨解離 (S-Lgap)が2

田皿以上であり ，舟状骨は掌側へ回転， 短縮し n

ng slgnが認められる。 このため S-L角は800

以上となり，典型的な DISI変形がみられる。

文，関節造影では，手根間靭帯の断裂を示す手

根骨間関節内へ造影剤が入るのがみられる。

次に治療であるが，受傷機転や他の合併症に

もよるが，新鮮例 (4週間以内)では， X線透

過下で徒手整復の後K-wire固定及びギプスに

て6-8週間の固定を行うことが原則とされい

ている。整復不十分な場合に観血的に整復が試

みられる。

6週以上の陳旧例では，靭得再建術や，部分

手根間固定術が適応、となる。

さて，本例においては，受傷後3ヶ月のため，

靭帯再建術を行った。方法は， E. C. R. L.を

用いる Dobynらの方法に準じたが，2年後の

follow-upにおいて，ft痛は消失，又，握力，可

動域も改善し，現職に復帰し，患者は満足して

いるが， X線像上の舟状骨の回転はほとんど矯

正されていなかった。これは，舟状骨の回転を

矯正 ・維持することの困難さを示しているもの

といえる。

まとめ

l 腕相撲を機転として生じた舟状 ・月状骨解

離を報告した。

2 受傷機転として手関節中間位より，背回 ・

句，s
a
A
守

司

L
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図-4 受傷機転

a)中間位

c)背屈， 尺屈， 囲外位を強制される

尺間 ・回外位を強制されたためと思われた。

3. Dobynsらの方法により， E. C. R. L を用

いて靭帯再建術を行ったが，臨床症状の改善を

みたが， X線像上の改善は得られなかった。

文献

1) Linscheid R. L. etal: Traumaticinslabilli-

ly of lhe wrisl. J. Bone Joinl Surg， 54-A 

1612 -32. 1972 

2) Mayfield J. K.: Mechanism of carpal inju-

ries. Clin. Orlhop. 149 :45 -54， 1980 

3) Taleisnik J : Posl-traumaliccarpal inslabi 

lily. Clin. Orlhop. 149: 73 -82， 1980 

4) 1::羽康夫手銀不安定症 (carpalinslability) 

に対する手術，臨整外， 22; 77 -89， 1987 

b)“手首を返され"手前に号|かれる

d)力の径路(ー)， m傷を受ける靭帯

討論

質問，ニ見 (北里大)

① S -L dissociationが症状の原因であるという

先生の根拠は?

② S -L dissociationの治療に関しては，艇など

の軟組織を用いる方法では不満足な事が多いと思い

ますが…・・・

回答 ;田中 (兵庫医大)

① 個人差はあるが健側を比較する等の事より又文献

より 2mm 以上の診断基準は妥当と思われる。

② 舟状骨の掌側回転を戻し維持することが必要で，

単なる靭帯再建のみではその矯正力も及ばないかも

しれないしかし職業によっては適応はあると思われ

る。

-248一
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剣道により発症したと思われる若年者

キーンベック病の 2症例

博

郎

之

正
惣
正

谷

上

谷

古

井

池

私達は剣道により発症したと思われる若年者

キーンベ ック病の 2症例を経験したので若干の

文献的考察を加え報告する。

症例 1. 17歳男子剣道部員

現病歴.小学生時より剣道をはじめ，県大会

上位の成績を残している。高校1年頃よりとく

に外傷の既往なく練習後に右手関節痛が出現す

るようになったが放置していた。 その後，~痛

が著しくなり当科受診。

初診時所見 右手関節背側の軽度の腫脹と圧

痛を認め， ROMは囲曲200 伸展30。と著明に

白井康正・

小川ひろみ・

高田 一 彦専*・

肥留川道雄・

浦田伸

制限され，鐘力も20kgと低下している。

X線所見・月状骨は圧漬像および濃淡像を呈‘

しているが，骨折を思わせる所見はなし、 (図1)。

断層側面像では，掌側から背側におよぶ透亮像

と一部に硬化像も認め， キー ンベック病と診断

した(図2A)。

安静 ・スプリントの装着を指示するが守られ

ず，症状は改善しなかった。

1年の経過観察の後，大学入学後も剣道を続

けること強く希望し， x線像にて骨成長が終
了していると判断したので昭和50年2月14日侠

骨短縮骨切り術を行った。

図 1 症例 1 初診時X線像

傘MasahiroFURUY A et al 日本医科大学

整形外科

牟事池谷整形外科

卒寧準高田整形外科

Juvenile Kienbock disease in Kendo 

-Report of two casasー

Key words ; juvenile， Kienbock disease， sports 

injury， Kendo 

経過は良好で術後3ヶ月で剣道を再開， 1年

2ヶ月で内固定抜去し競技活動にも復帰した。

術後4年の断層X線側面像では，圧潰{象は残存

するものの，透亮像は限局している(図 28)。

術後14年の現在， X線像は濃厚陰影を呈するが

健側との差は減少し， ROMは屈曲40
0
伸展60

0

，
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A 術前 B 術後4年

図-2 症19IJ1 断層X線側面像

患側

健側

図-3 症例 1 術後14年のX線像

握力も46kgと回復しており ADLに支障はない

(図3)。

症例 2. 17歳男子剣道部員

現病歴 中学2年時に重い竹万で稽古してか

ら右手関節痛が出現し近医受診。 X線像に月状

骨の異常陰影を指摘されたが剣道を続け，症状の

出現消退を繰り返していた。終痛が増強したた

め当科受診。

初診時所見 右手関節背側に軽度の腫脹と圧

痛を認め. ROM は屈曲60。伸展700 • 握力は左

右とも45kgであった。

X線所見ー当科初診時のX線像では右月状骨

の陰影は濃度を増し，軽度の圧漬像を呈してい

n
u
 

p
h
u
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恵、側

健側

図-4 症例 2 当科での初診時X線像

図-5 症例 2.前医での初療時X線像

る(図的。3年前の初療時のX線像を入手し検

討すると右月状骨の陰影は濃淡像 ・圧漬像を呈

しており，キーンパック病と診断した(図 5)。

安静および理学療法で症状は軽快し剣道に復

帰したが現在も経過観察中である。

考察

スポーツ安全協会に報告された昭和61年度に

発生した剣道による外傷は 1331件であり，骨

折 (33.5%)，捻楼 (23.9%)，打撲 (22.5%)， 

臆断裂 (8.7%)その他である。頻度の高い順

にみると，足関節捻挫，アキレス臆断裂，足指

-251-
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骨折，手指骨折，足部骨折と下肢に多い (55.4

%)のが特徴であるη。一方，私達が文献を渉

猟した範囲では剣道による上肢の障害の報告は

肘関節障害， Metacalpal boss，尺骨疲労骨折

などであり手関節障害の報告は稀である 1.3川 。

また昭和41年以来当科手の外科外来を受診した

20歳以前lζ発症したキーンベック病は 7例であり，

諸家の報告と同様にスポーツに関連を疑わせる

ものが多く( 保存的治療によく反応するよう

に恩われる (表 1)。今回報告した 2例はいずれ

表-1 当科で治療した若年者キーンベック病

症例 年齢 性別 左右 スポーツ 治療

W.S 11 男子 右 剣道 Ope 症例1

T.S 19 男子 右 特になし 経過観察 15歳時に外傷歴

M.H 18 女子 右 卓球 Splint.Ope 

E.M 13 男子 右 特になし 経過観察

S.M 12 女子 左 バレーボール Splint 

M.T. 11 男子 右 剣道 経過観察 症例2

YN 14 男子 右 柔道 経過観察

も明らかな外傷の既往がなく ，x線像では ze-
roまたは mnusvanantであり，県大会レベル

に達した中学生の剣道部員に発症している。ま

た，安静を指示したが守られず症状の出現消退

を繰り返し，症例 lでは骨成長の終了を確認

して撲骨短縮骨切り術を行った。その発症メカ

ニズムについて考えると，剣道では小指から中

指の3指で竹万を握り， 示指と母指は軽く添え，

柄と手掌に空聞がないようにする。さらに，基

本となる上下素振りでは左手 ・右手 ・剣先の三

者が正中線上を手の内を変えるこ とな く振り上

げ，ついで左右の手を徐々に囲内しながら母指

を前に押し出すように振り下ろし，絞り止めと

する。一方， 左手は柄頭を右手は鍔元を握るこ

とから，右手関節は 「てこ」の支点や作用点と

なり，左手関節に比べ様々な動きを強いられる

と思われる (図 6)2)。 こうして月状骨を支え，

血行を供給する靭帯は絶えず緊張と弛緩を繰り

返し打突による衝撃も加わって月状骨の血行

t 

1': .:. 

、、、 支点

作又~

E 文句
. 怠点
ム↓

第3のてこ点 第lのてこ

図-6 竹力の重力きと力のメカニズム

文献のより引用

障害を生じ， キーンベック病を発症したと考え

fこ。

以上，剣道により発症したと思われる若年者

キーンベック病の 2例を報告した。

文献

1)秋本毅剣道による尺骨疲労骨折， J. J. spo-

rts sci. 3; 282 -285， 1984. 
2) 安藤宏三ほか グラフィック剣道，大修館書庖，

東京， 1987 

3) 伊藤京逸剣道家に特有なる中部腕掌関節部変

化を論じ職業的考察に及ぶ，日整会誌， 16; 1鵬

-1122， 1942 
4) 伊藤京逸剣道家に見る肘関節変化特に Pate

lla cubiti traumaticaに就いて，整会誌， 19; 

1 -16， 1944 
5) 小}II清久ほか剣道に於ける障害，J. J. Spo-

rts sci. 6; 284 -292， 1987 
6) 柴田 実ほか月状骨軟化症 CKienbock病)， 

臨床スポーツ医学 臨時増flJ，4: 506 -509 
7)スポーツ安全協会編スポーツ等活動中の傷害調

査， 11，財団法人スポーツ安全協会， 1989 

討論

質問木野 (名古屋被済会)

疲例2では圧漬像があり，今後も剣道を続けてい

くようであれば，手術した方がよいのではないでしょ

うか。

回答 ;古谷 (日医大)

練習後軽度の終痛が出現するが，安静により軽快

している。X線像も 3年iiiiより改善しており，現状
では手術は考えていない。
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テニスによる第2中手骨過労性骨障害の症例検討

石井朝夫・

柴田 圭

田淵健

小出清

沖永修 二・

はじめに

テニスによる中手骨の過労性骨障害の報告は，

すべて第2中手骨近位1/3での障害である。

今回我々の経験した症例もやはり同じ部位での

障害であり，その発症メカニズムに若干の考察

を加え報告する。

症例

症例は21歳女性で某女子体育大学の軟式テニ

ス選手。ポジシ ョンは前衛であった。主訴は右

手背痛であった。 1988.11.初旬よりフォ アハ

ンドストローク時，サーブ時，およびスマ yシュ

時の右手背痛を訴え他院加療し腔鞘炎と言われ

た。そのまま練習を続けて痛みが強くなったた

め， 1988. 12.5.当科外来を受診した。

図-1 初診時X線

図 2 2方向X線

骨形成部は第2中手骨近位 1/3の尺側やや背側に位置している

ホTomoolSHII el al関東中央病院撃形外科

. .東京女子体育大学
初診時右手背，第2中手骨基部に腫脹を認め

た。圧痛は第2中手骨基部の尺側に強く，同部

に骨性膨隆を触れた。

単純X線検査では，第2中手骨近位 1/3尺

側に骨皮質周囲の骨形成を認めた (図1)。側方

Stress fracture of 2 nd m巴tacarpalin a 

tennis player 

Key words ; Str巴ssfracture. 2 nd melacarpal. 

Tennis 

。。
内
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向X線像で，骨形成は尺側，やや背側に位置し

ていた (図2)。

6週間ラケッ卜を握る練習を禁じた。そのの

ち手関節のサポーターをつけ徐々にラケ y トを

握る練習を進めた。運動時痛もなく，圧痛も初

診後3カ月の時点では消失した。初診後6カ月

のX線では，皮質の肥厚は均一化し治癒期にあ

ると考えられた (図3)。

図 3 X線経過

時期の経過によ り骨形成部と皮質骨の境界が同一化して

きている

表-1 テニスによる第2中手骨過労性骨障害の報告

報告者 年次 定例年齢性別 その他

星1) 1978 18 女性 軟式テニス

吉田ら"(高槻)心 1986 16 男性 硬式テニス

1耳納寺ら" 1987 17 女性 軟式テニス

16 男性 軟式テニス

Murakami" 1988 16 男性 硬式テニス

本症例 1989 21 女性 軟式テニス

考察

テニスによる中手骨過労性骨障害の報告1-5)

は，本症例を含め6例ある。いずれも本邦の症

例で，すべて第2中手骨近位1/3の尺側やや

背側に骨皮質周囲の骨形成を認めている。発症

年齢は16歳から21歳と若年者に多く，男女差は

ない。軟式テニス 4名，硬式テニス2名と軟式

テニスに多L、。

解剖学を調べると，第2，第3手根中手関節

は殆ど可動性はないが，特に第2中手骨の基部

は，骨講に入り込み強靭な靭帯が張りめぐらさ

Forceー +

三三 Ligament ・・ 1 st Dorsal Interosseous ・I 2nd Dorsal Interosseous 
仁コ ECRL & ECRB (Insertion) 

図-4 第2中手骨背側面の解剖

れ強固に固定されている(図4)。 ボールがラ

ケットに衝突したとき，第2中手骨lとは矢印の

ように掌側やや尺側方向から力が加わる。その

ため可動性のない基部のすく遠位で， しかも最

も骨幅が狭くな っている，第2中手骨近位1/3

の尺側やや背側に bendingf orceが集中するの

ではないかと考えている。

軟式テニスに多い理由と して，グリップの違

いに原因があると考えている。グリップのなか

には硬式テニスに一般的なイ ースタングリップ

ム軟式テニスに一般的なウエスタングリップ

がある。両者を較べると第2中手骨の軸とラケッ

トの軸との角度がウ エス タングリ ップの方が浅

く，このためウ エスタングリ ップは，第2中手

骨に強い bendingforceが加わり易くなってい

る(図 5)。

本症例者のグリップであるが， ウエスタング

リップであるうえ，前衛プレーヤーでスマッシュ

を打てるよう指示のMP関節を伸ばしている

(図6)。

このため第2中手骨の軸とラケットの軸との角

度がより小さくなる。そのうえに第2中手骨頭

がラケ ット軸に直接あたっているためより強い
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図-5
ラケットの柏と第2中手骨の長軸となす角度はウエスタングリップの方が小さくなる

図-6 本症例者のグリップ

bending forceが加わると想像される。硬式テ

ニスにて発症した 2例の内の l例である Mura-

kamiの症例3)は，硬式テニスでありながらウ

エスタングリ ップにて競技していたとのことで，

ウエスタングリップはこの過労性骨障害の発症

の重要な因子であると考えている。このことは，

軟式テニスの盛んな本邦に報告例の多い原因と

なっている可能性がある。

まとめ

軟式テニスによる第2中手骨過労性骨障害の

1 OtJを報告した。第2中手骨は構築上， その近

位 1/ 3に過労性骨障害をうけやすい構造となっ

ていて， ウエスタング リップは発症の重要な因

子である。

文献

1) 星 秀逸過労性骨障害について，臨整外，13 

760 -768， 1978 
2) lil;納寺毅智 中手骨疲労骨折の4例，臨床スポー
ツ医学(別冊)，4; 69 -72， 1987 

3) Murakami， Y.: Stress fracture of the meta-

carpal in a adlescent tennis player， Am. J. 
Sports. Med， 16; 419 -420， 1988. 

4) 高槻先歩 上肢の疲労骨折，整 ・災外， 31; 27 

-32. 1988 

5) 吉田浩之ほか・ スポーツによる上肢の過労性骨

障害(尺骨2例，第2中手骨 1O!J)，栃木県整形

外科医会誌，1; 10 -13， 1986 

討論

質問 ，田淵 (関東中央病院)

このスライドの症例の中で高槻先生の症例が硬式

庭球でグリップが不明ですがいかがだったでしょう

か。

回答 ;高槻 (小山市民病院)

私共の既発表の16歳高校1年生の症例は，中学時

代軟式テニスをしていて，高校に入学後硬式テニス

に変わったばかりで，グリップは，軟式のときと同

織にして行っていたとのことでした。
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アイスホッケー選手における

反復性尺側手根伸筋腿脱臼.!Oi脱臼について

男‘
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た。脱臼，唖脱臼の別に関しては， ECU艇が
~4!発を伴い尺骨茎状突起を乗り越えて尺側へ変

位する状態を脱臼， ECU腿の変位を認めるが
尺骨茎状突起を完全には乗り越えない状態を亜

脱臼と定義すると，反復性脱臼が7手，反復性
亜脱臼が15手であった。両側例は，脱臼と亜脱

3の組み合せが2名，両側と もに亜脱臼の例が
3名であった。

これらに対して， 1)脱臼，亜脱臼の発生時

期， 2)脱臼，亜脱臼発生に関する外傷の既往

の有無， 3)脱臼，亜脱臼の誘発肢位，4)選手

のポジション，5)プレーへの支障の状態， 6) 

治療歴，7)競技中のテーピングの使用及びそ

の効果，の各項目について調査した。さらに可

能な例に対してX線検査を行った。

緒 言

反復性尺側手根伸筋(以下ECUと略す)腿
脱臼に関する報告は少ない川。一方，著者ら

は1983年よりアイスホ ッケー選手に関する外

傷障害調査を行ってきた。その中に反復性EC
U腿脱臼あるいは班脱臼による手関節部痛を有

する選手がいることが判明した。そこで今回ア

イスホ ッケー選手における反復性ECU鍵脱臼，
亜脱臼の実態調査を行い，本症の臨床的特徴を

明らかにした。

解剖用屍体標本におけるECU腿脱臼の観察
ホルマリ ン固定した学生解剖実習用屍体様本

を用いてECU腿脱臼発生機転を観察した。

2 

結 果

1 アンケート調査及び直接検診

1)脱臼，亜脱臼の発生時期

脱臼，亜脱臼の発生に選手が気付いた時期は

l名が大学生時代であり，残りの16名は日本ア

イスホッケーリーグで競技を開始してからであっ

fこ。

2)外傷の既往の有無

脱臼，亜脱臼が，明、らかな外傷を契機として

発生したのか否かを検討した。 明らかな外傷を

契機として発生した例が9手，明らかな外傷歴

がない例が13手であ った。脱臼と亜脱臼lζ分け

対象と方法

l. アンケート調査及び直接検診

まず日本アイスホッケーリーグ加盟6チーム

177名の選手を対象として手関節尺，背側の艇
の脱臼感の有無に閲するアンケート調査を行っ

た。そして， 5チーム148名の選手より回答を

得た。うち29名が脱臼感ありと回答した。これ
らのうち23名で直接検診が可能であ った。その

結果，17名にECU腿の脱臼あるいは亜脱臼を
認めた。これら17名の調査時の年齢は20歳から
35歳であった。擢患側は，片側例が12名， うち

右が9名，左が3名であり，両側例は5名であっ

北海道大学• Masayuki KOBA Y ASH I et al 
整形外科

. .北海道健康保険北辰病院整形外科

. . .苫小牧市立総合病院整形外科

Recurrent dislocation and subluxation of 
the extensor carpi ulnaris tendon in ice 
hock巴yplayers 

Key words ; ice hockey， extensor carpi ulnaris 
tendon， recurr巴ntdislocation， recurrentsublu-
xatlOn 
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てみると，脱臼例では明らかな外傷を契機とし

て発生した例は6手，外傷歴が明らかでない例

がl手であった。また亜脱臼例では明らかな外

傷を契機として発生したと思われる例は3手，

外傷歴が明らかでない例が12手であった。脱臼

例では外傷が関与して発生した例が多く ，亜脱

臼例では外傷の関与が明らかでない例が多く認

められた。

3)脱臼，亜脱臼の誘発肢位

脱臼，亜脱臼の誘発肢位に関しては， 調査時，

単に手関節を尺屈位にするだけで脱臼が生じる

例が2例あった。他の例ではすべて前腕回外に

て，手関節を尺，掌回すると，脱臼，亜脱臼が

生じた。

4)選手のポジション

脱臼，亜脱臼の発生をポジション別にみると

フォワ ードプレーヤーでは7名，ディフ ェンス

プレーヤーでは9名，ゴールキーパーではl名

であった。チームにおける選手構成を考えると，

ポジショ ン別では明らかな差はなかった。

5)プレーへの支障の状態

プレーへの支障に関しては脱臼，亜脱臼例22

手すべてにおいてなんらかの支障を訴えていた。

ノfス，ノゼックハンドノfス， スナップシュ ート，

スティックのハンドリングといったプレーをと

りあげてみると， パスでは9手，パックハンド

パスでは4手，スナ ップシュ ートでは14手，ス

ティックのハンドリングでは4手で支障を訴え

ていた。

6)治療歴

医療機関を受診し治療を受けたものは6手あっ

た。脱臼例が4手，亜脱臼例が 2手であ った。

治療の内訳は，手関節伸筋支帯の第6コンパー

トメン卜の鍵鞘切開術を受けた例がl手あった。

本例では術前脱臼が存在していた。保存的治療

を受けたのは5手であった。その内容としては

外固定が2手に， 局所注射が2手に，外固定と

局所注射が1手に行われていた。また医療機関

での治療とは別に，民間治療として，はり，温

熱治療を受けていた例が9手あった。しかしい

ずれの例も治癒には至っていなかった。

7)テー ピングの使用及びその効果について

脱臼，亜脱臼をあわせた22手のうちテーピン

グを使用しているものが21手あった。うち20手

でテーピンクーによりプレーの際の終痛，脱臼感

の軽減が得られていた。

8) X線所見

9手でX線検査を行った。脱臼例は 5手であ

り，亜脱臼例は4手であった。所見として2mm以

上の ulnaplus variantを5手，遠位僕尺関節

OA，遠位榛尺関節亜脱臼，尺骨茎状突起形成

不全を各l手認めた。

症例

代表症例を示す (図1)0 23歳のフォワ ードプ

レーヤーで2年前にプレー中転倒させられ左前

腕回外，手関節尺屈位を強制され受傷した。以

後手関節尺屈位KてECU鍵が尺骨茎状突起を

乗り越えて掌側へ脱臼するようにな った。現在

テーピングをしてプレーを行っているがシュー

卜動作時葵痛を感じている。

図-1 症例 23歳， フォワードプレーヤー

左手関節尺屈位にて.ECU艇が尺骨茎状突起を乗り鐙え

て，掌側へ脱臼する。

2 解剖用屍体標本におけるECU腿脱臼の観察

(図2)

ホルマリン固定された学生解剖実習用屍体標

本の手関節の皮膚を除去した状態で， ECUを

同定し， まず伸筋支帯より近位でECU艇を徒

手的に牽引し尺，掌側への変位力を加えた。し

かしECU腿は脱臼を起こさなかった。次に第6

コンノfートメン卜内の fibro-osseoustunnelに

処置を加えない状態で伸筋支帯のみを切離して，

口
O
E
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図-2 解剖用屍体標本におけるECU腿脱臼の観察

(右手関節を背側よりみる)

上 fibro-osseous tunnelには処置を加えず (左黒矢印). 
伸筋支帯のみを切縦した状態。ECU腿に変位力を加

えても腿は脱臼しなし、。

下 fibro-osseous tunnelを切離した状態
ECUIi!に変位力を加えると，腿は.尺骨茎状突起(左

星印)を越えて尺，掌側へ脱臼する。

ECU腫に同様に変位力を加えた。 しかしECU

腿は脱臼を起こさなかった(図2上)。 次に

fibrφosseous tunnelを切離してECU艇に同様

に変位力を加えた。乙の操作により，ECU艇は

尺骨茎状突起をこえて尺，掌側へ脱臼した(図

2下)。

考察

反復性ECU臆脱臼に関してはこれまで29例3

4手が報告されており 1)2)，脱臼発生原因の約半

数はスポーツに関係している。しかし反復性E

CU臆脱臼に関して競技種目別に調査した報告

はない。今回の一流アイスホッケー選手におけ

る調査では148名中7手で反復性ECU腔脱臼を

認めた。この結果はこれまでの報告から考える

と頻度が高いと思われる。

Spinnerら3)は，ECU腫は手関節背側第 6コ

ンパートメン ト において伸筋支帯とは 別の

fibro-osseous tunnelの中を通り，ECU鍵脱臼

はfibro-osseoustunnelが切れてはじめて生じ

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

ると報告している。今回の実験結果からも同様

の乙とが確かめられた。つまり fibro-osseous

tunnelが ECU艇の尺，掌側への脱臼を防止し

ているのである。

アイスホッケーは，手関節，前腕を様々な角

度に変化させながらスティ ックを操作するとい

う要素が加わる contactsportsである。した

がって，手関節に瞬間的に大きな介達外力が加

わる機会が多し、。脱臼についてみると今回の症

例では7手中6手で外傷を契機に脱臼が発生し

ていた。つまりアイスホ ッケーでは大きな介達

外力により，fibro-osseous tunnelの断裂が生

じる機会が多く ，ECU腿脱臼の発生頻度が高

いと思われる。一方，亜脱臼15手についてみる

と，外傷を契機として発生した例は3手のみで

あった。シュー 卜，パスなどで手関節に繰り返

されるス トレスが加わるため fibro-osseous 

tunnelのattenuatlOnが生じ，亜脱臼の素因が

生じている可能性が考えられる。すなわちアイス

ホッケ ー選手における反復性ECU腫脱臼では

スポーツ外傷の要素が大きく ，反復性亜脱臼で

はスポーツ障害の要素が大きいと考えられる。

ECU腿は正常でも前腕回外，手関節尺屈位

で尺骨茎状突起にのりあげる例がある。したがっ

て，今回著者らが亜脱臼と判定した例にこのよ

うな例が含まれている可能性がある。ECU腿

亜脱臼の発生機序については今後さらに検討が

必要である。

主士 量五'口同ロ
L アイスホッケー選手における反復性ECU臆

脱臼，亜脱臼の実態調査を行った。

2. 148名中17名22手に反復性脱臼，亜脱臼を

認めた。うち反復性脱臼は 7手であった。

3. アイスホッケー選手における反復性脱臼は

スポーツ外傷の要素が，反復性亜脱臼はスポー

ツ障害の要素が大きいと考えられた。
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討論

質問 ;橋本 (横浜市立大)

① ECU腿は正常でも前腕国外時に茎状突起に乗り

上げるが亜脱臼の定義をはっきり教えて頂きたい。

②脱臼誘発は抄録では手関節背屈位となっているが

掌屈位が正しいのではないか?

回答 ;小林 (北大)

①亜脱臼の診断基準について

片側例については. ECU腿の尺骨茎状突起上への

のりあげ方に左右差のあるもの，両側例では. EC 

腿が，その通る潜より浮きあがり尺骨茎状突起を乗

り越えそうなものとした。ただし正常例を含んでい

る可能性があるため今後「亜脱臼」の病態について更

に検討を要すると考える。

②脱臼肢位

脱臼の発生肢位は，手関節尺屈のみで発生する例

が2手，前腕回外位，手関節尺側位で発生する例が

5手であった。この5手では背，掌屈の別に関して

は，掌屈で脱臼が発生した。

質問 ，茂松 (蒼生病院)

ECUはDRUJの支持機材として重要な組織です

が，ECUの脱臼 ・亜脱臼の患者さんのなかにどのく

らいの頻度で DRUJに違和感 ・実痛を訴えられた

か，お教え下さい。

回答 ;小林 (北大)

遠位榛尺関節の亜脱臼を 1~J. 変形性関節症を 1例

にi忍めた。
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スポーツに起因する手指屈筋腿皮下断裂
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前

術後のD1 P関節の可動域は，鍵前進術5例の

平均では，屈曲590，伸展一 20，遊離腿移植術

2例の平均は，屈曲400，伸展6。であった。

ついで，症例を一部供覧する。

症例 1. 21歳，男

ラグビー試合中，タックルしようとして右手

を相手のえりにかけたところ，右環指iζ痛みを

感じ，以後D1 P関節が曲がらないのに気つい

た。

5日後，他医より紹介されて来院したが，右

環指は全体iζ腫脹し， D 1 P関節の屈曲が不能

で，P 1 P関節の掌側部lζ臆断端と恩われるも

のを触知した。X線写真上は，特lζ異常を認め

ない。受傷後11日自に手術したが，深指屈筋鍵

は末節骨停止部より剥離され， P 1 P関節のレ

ベノレまで退縮していた。腿断端を引出して末節

骨lζ固定した。

我々 は， 比較的稀なスポーツiζ起因した手指

屈筋健皮下断裂を過去15年間1<:::7例経験したの

で，若干の考察を加えて報告する。

症例は男性6例，女性 l例で，受傷時年齢は

12歳から34歳で，全員専門的なスポーツプレイ

ヤーではない。損傷腿は，6例が環指の深指屈

筋腿， 1例が小指の深指屈筋艇で，損傷部位は，

全例腿の末節骨への停止部であった。受傷の原

因となったスポーツは，ラグビー 2例，柔道 2

例，ソフトボーJレ，ポーリング， ドッチポーJレ

各 l例であった。全例 I回の指への介達外力に

よる発生と考えられ，RA等，腫自体の脆弱を

きたす基礎疾患を伴った症例はなかった。全例

iと手術を施行しており，受傷より手術までの期

間は， 1日より約10カ月であった。手術法は，

受傷後35日までの 5例lζは腿前進術を，それ以

後の2例には長掌筋腫の遊離移植術を施行した。

治療

腿前進術

遊離腿移植

挺前進術

遊離鍵移植

腿前進術

腿前進術

腿前進術

受傷原因

ラグビ ー

柔道

ラグピ ー

ドッチポーノレ

柔道

ソフトポーノレ

ポーリンク

例

f員fgレベノレ

停止物

停止部

停止部

停止部

停止部

停止部

停止部

症表一1

t員傷腿
FDPIV 

FDPIV 

FDPIV 

FDPV 

FDPIV 

FDPIV 

FDPIV 

日

右

左

右

左

左

右

右

年紛

21 
17 

16 
12 
17 

25 
34 

性

男

男

男

女

男

男

男

一
M
l
2

3

4

5

6

7

症例4. 12歳，女

ドッチボー Jレで、左小指を突き指した後より小

指が曲がらなくなり，保健室を訪れたが，突き

指といわれ放置していた。 7カ月後，他の疾患

で病院を訪れた際，腿損傷と診断され当科紹介

された。左小指はDIP，PIP関節ともに屈

曲不能であ った。X線写真には特iと異常を認め

-261-
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術前 術後

図-1 症例 1

初診時 プーリー形成術後

図-2 症例 4

ない。受傷後10カ月で長掌筋腿の遊離鍵移植術

施行。浅指屈筋腿は欠損していた。bowstring 

が目立つので，翌年小指伸筋鍵を使用して，

p叫leyの形成を行った。

考 察

今回，我々が調べえた本邦iζおけるスポーツ

に起因する指屈筋腿皮下断裂の報告例は，23例

であった 1)3)心的 7)8) 10) 12)一15)。これに我々

の7例を加えた30例について，受傷原因，部位

等について検討した。損傷指別にみると，環指

19例，小指9例，栂指3{9IJで，断裂部位は，手

術が施行されて部位の判明した26例中24例が深

指屈筋腿停止部の断裂であ った。つまり，スポ

ーツ外傷として手指屈筋腿皮下断裂をみたら，

まず鍵停止部での断裂と考えて治療にあたって

間違いはない。McMasterらも 11)艇は筋臆中

で最も強い部分であ って，病的変化がなければ，

まず腿での断裂は発生しないと述べている。一

方，芦田ら 1)のまとめた本邦における手指屈筋

腿皮下断裂70例の報告中，スポーツlζ起因しな

い54例をみると， R A， Colles骨折等の基礎疾
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患が明らかな場合も，また，明らかでない場合

も，鍵の停止部での断裂は稀であり，スポーツ

lζ起因する場合と好対照である。

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.9 (1990) 

損傷時の状況をみると，大きく 2つに分けら

れた。 lつは，アメリカン ・フッ トボール，ラ

グビー，柔道等で，相手のシャツ等をつかもう

ィ、ーL竺l，
曹騨摂F 一一)

. :'wー

図-3 環指の独立伸展性が最も悪い

図-4

手指を屈曲すると環指が最も "長い"指となる

とした際，指がひっかかった状態となって，深

指匝筋腿が皮下断裂する，いわゆる jerseyfin-

ger IOJuryであり，30例中14例がそうであった。

もう一つの状況は，ソフトボール等を受けよう

とする際，受けそ乙ねて，ポー Jレを指先にあて

てしまって，指の過伸展を強制される乙 とによ

る断裂であり， 12例がそうであった。

乙れらによる損傷が，中指よりも指の短い環

指IL多い原因としては，従来より幾つかなされ

てきたが，他の指と比べて環指は独立伸展性が

悪い乙とに集中していた。Gunter5)は中，環，

小指への深指屈筋騰が筋腹を共有するために，

また，Leddy9)は，中，環指聞の{申筋腹腔間結

合のために環指の独立伸展性が悪くなるとした。

しかし，乙れらの考え方では，環指についで小

指に多い乙との説明はつかなし、。最近Bynurn2) 

は乙れらの考えとは別に，手を握るどく早期IC，

中，環指の相対的な長さのシフトがおとり，環

指が最も突出するので，外力を最もうけやすく

なる乙とが，原因の lっと指摘した。つまり，

物を握ろうとする時Kも，はなそうとする時κ
も，最も近位の指，つまり環指Kのみ力が働く

。JPU
 

内
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状態となる時があり，乙の現象が，乙の外傷lζ

大きな役割をはたしているとした。

環指についで、小指lζ多いのは，物を燭みそ乙

ねたり，ポー Jレを受けそ乙ねた際lζ，小指のみ

が外力を受ける状況があるからと推測 している。

治療法としては早期に診断がつけば，腿前進

術を行なえばよいが，乙のよ うな外傷に対する

認識がないと， 我々の症例 2，4のように見逃

されて陳旧例となり，腿移植術等の治療法が必

要となっ てくる。

まとめ

スポーツに起因する屈筋腿皮下断裂の自験例，

および，本邦例について述べた。乙の外傷は，

環，小指の深指屈筋臆付着部でお乙る乙とが多

い。環指好発の主たる原因としては，手を握る

ごく早期lζ，環指が最も突出した指となるから

と推測される。
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討論

質問 ;福田 (北海道健康保険北辰病院)

FDP停止部皮下断裂に DIP関節の背側脱臼を合

併した例はありましたでしょうか。

回答 ;田中 (中部労災病院)

DIP関節の脱臼の診断が，はっきりついている

のは 6例中l例のみである。

質問 ，田中 (兵庫医大)

受{易機転で環指の場合，握った状態 (最大屈曲位)

に短L、小指がはずれて過伸展力がすべて環指にかか

るためと考えているがいかがでしょうか?

回答 ;田中 (中部労災病院)

ラクピ一等による受傷状況としては，ジャージー

をつかもうとして，環指のみが，ひっかかる，ある

いは，つかんでいる手をふりほどかれる際11:，小指

がはずれて環指のみ11:，力が加わる状況があるから

と推測している。

質問 ，富田 (慈恵医大)

発症機転として，ジャ ーシーを握った場合とボー

ルにより DJP関節の過伸展とに分けられておられま
すが，停止部で剥離するような場合は， いずれも指

をはじかれたような場合に発生するのでこの二者は

同一機転ではないでしょうか。もし強く握って発生

した場合は手根菅部などで断裂するのではなし、かと

思われます。

回答 ，田中 (中部労災病院)

t員傷時の状況を大きく 2てに分けたのであって，
発生機転としては，いずれにしても，指への過伸展

力により発生すると推測している。

A
斗企po 
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肘離断性骨軟骨炎の予後

高原政手IJ* 
加藤博之*

緒言

肘離断性骨軟骨炎iと続発した変形性関節j症の

ために，若年者でありながら著しい肘機能障害

を有する症例が散見され，本症の治療の重要性

が指摘されている。一方，肘離断性骨軟骨炎の

長期経過観察例の報告は少なく 2)4) 5)， I羽節症

への移行の頻度やその進行の程度については不

明な点が少なくなし、。今回は，乙の点を明らか

にするために，当科で経験した肘離断性骨軟骨

炎のスポーツ障害例に対してアンケートにて，

その治療成績および治療後のスポーツ復帰状況

を調査した。

調査対象と方法

調査の対象としたのは， 1963年から1986年の

23年聞に当科で経験したスポーツに起因する肘

離断性骨軟骨炎の89例である。乙れらに対しア

ンケートを配布し57例 (64%)から回答が得ら

れた。行先不明のためのアンケート未回収が20

例，未回答が12例であった。回答がえられた57

例のうち合併する肘関節症に対して関節形成術

を施行した4例を除く 53例を今回の分析の対象

とした。

アンケー卜 の調査項目は 1)終痛，肘可動域

制限，投球動作の難易の変化，2)元のスポー

ツへの復帰状況，3)現在の愁訴についてであ

る。アンケー卜結果の集計の際に 1)終痛，可

動域制限，投球動作の難易の変化をそれぞれ改

善，不変，悪化と評価し， 2)元のスポーツへ

*北海道大学医学部整形外科

Long-term result of Osteochondritis dis 
seca ns of the el bow 

Key Words osteochondritis dissecans， 

baseball elbow， capitellum 

荻野利彦*

小林昌幸*

一 浪明男*

の復帰状況については，完全に復帰した例を完

全復帰，復帰したがレベルが低下した例を不完

全復帰，復帰しなかった例を変更 ・中止と分類

し，3)現在の愁訴の有無については，愁訴の

ない者を良，スポーツ時のみ愁訴のある者を可，

日常生活動作時lζ愁訴のある者を不良と評価 し

た。また，4) X線像の病期および変形性肘関

節症の有無など成績に影響を与える因子の検討

を行った。さらlζ手術例では骨片切除lζより生

じた関節面欠損の大きさと成績の関係も分析し

fこ。

本症のX線学的病期lζついては三浪の分類3)

lζ病巣の偏位の有無を加味して4期lζ分類した

(図 1)。 すなわち限局性透亮像を示す I期，

病巣と周囲骨組織との聞に透明帯が存在する分

離型で病巣の偏位がない H期，分離型で病巣の

偏位があるm期，病巣が母床より離脱し関節内
lζ遊離体とな って存在しているW期である。関

節面欠損の大きさについては，正面X線像で上

腕骨小頭の横径LIζたいする病巣の横径Aの割

合(%)を病巣率とし，側面像で上腕骨小頭の

回転中心0と病巣となす角BOCを病巣角とし，
病巣率70%以上で病巣角 90。以上を大欠損，病

巣率55%以下で病巣角 60
0

以下を小欠損，その

他を中欠損とした(図2)。

対象症例を経過観察のみを行った非手術群14

例と，病巣や遊離体の切除摘出を行った手術群

39例iζ分けて以下の分析を行った。性別は非手

術群の女性 l例の外はすべて男性であった。治

療開始年齢は非手術群が10-17歳(平均 13.9 

歳入 手術群が10-34歳(平均 17.6歳)であり，

経過観察期間は前者が3-21年(平均8.8年)， 

後者が3-25年(平均 14.7年)であ った。

X線学的病期分類では非手術群では I期 :5 

F
D
 
F
O
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I期 :透亮型 E期:分離型で骨片の E期:分離型で骨片の W期:遊離型
偏位なし 偏位あり

図ー 1 肘離断性骨軟骨炎の×線学的病期分類

B 

図-2 肘離断性骨軟骨炎の病巣の大きさの計測法

病巣率(%)=A/LXlOO，病巣角=角BOC
~滑車外下縁と内下縁を通る直線

L:上腕骨小頭の績径 UK平行)
A:病巣部の横径 UK平行)
0:上腕骨小頭の回転中心

例，11期:3例，皿期 :5例であり， IV期は存

在しなかった。一方，手術群では I期 1例，

E期 :10例， 皿期 :11例， IV期:10例であり病

期の軽いものの占める割合が少なかった。

結果

A.非手術群の成績(表 1，2) 

1 )終痛，肘可動域制限，投球動作の難易の

変化:終痛は改善5例，不変9例であった。可

動域制限は改善3例，不変9例，悪化2例であ

り，投球動作の難易は改善2例，不変9例，悪

化3例であった。各項目とも不変が645ぢと多，く，

症状の変化が少ない乙とがわかる。

2) 元のスポーツへの復帰状況 :元のスポー

表-1 アンケートの結果

非手術群 手術群
例数 (%) 例数 (労)

事冬 ?商 改善 5 (36) 30 (77) 

不変 9 (64) 7 (18) 

悪化 。( 0 ) 2 ( 5 ) 
肘可動域 改善 3 (21) 11 (28) 

不変 9 (64) 18 (46) 

悪化 2 (14) 10 (26) 

投球動作 改善 2 (14) 16 (41) 

の難易 不変 9 (64) 14 (36) 

悪化 3 (21) 7 (18) 

スポーツ 完全 。( 0 ) 19 (49) 
復帰 不全 9 (64) 12 (31) 

変更 5 (36) 8 (21) 

現在の愁訴 良 (7) 10 (26) 

可 6 (43) 11 (28) 

不良 7 (50) 18 (46) 

ツへの復帰状況をみると，完全復帰はな く，不

完全復帰が9例，変更 ・中止が5例であ った。

3)現在の愁訴 :現在の愁訴についてみると

良 l例，可6例，不良7例であり，ほとんどの

例に愁訴が存在していた。しかも約半数がAD

L上の愁訴を有し， 結果は好ま しいものではな

かった。

4)成績に影響を与える因子の検討:初診時

のX線学的病期と成績不良の出現率をみると，
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表-2 成績不良の出現する頻度

非手術群 手術群
例不良例 (労) 例不良例 (，%) 

病 期 1. 11 8 3 (38) 11 3 (27) 

皿 5 3 (60) 11 3 (27) 

W 。 10 7 (70) 

肘関節症 な し 11 4 (36) 20 6 (30) 

あり 2 2 ( 100 ) 12 7 (58) 

病巣の欠損 大 / 7 7 ( 100) 

中 / 19 6 (32) 

/ 6 。( 0 ) 

1. II期では38%. m期では60~ぢであり ，皿期

の非手術群の成績は不良であった。また変形性

肘関節症合併の有無と成績不良の出現率をみる

と，関節症合併のない群では36%.合併のある

群では 100%の症例が成績不良であ った。

B.手術群の成績(表 1. 2) 

1 )終痛，肘可動域，投球動作の難易の変化

:終痛は改善30例， 不変7例，悪化2例で，多

くの例iζ改善が認められた。肘可動域制限は改

善11例，不変18例， 悪化10例であり， 不変と悪

化が多かった。投球動作の難易は改善16例，不

変14例，悪化7例で，41%1[改善が認められた。

2)元のスポーツへの復帰状況 :元のスポー

ツへの復帰は完全復帰19例，不完全復帰12例，

変更 ・中止8例であった。約半数が完全復帰し

ていた点は非手術群と大きく 異なる点である。

3)現在の愁訴 :現在の愁訴は良10例，可11

例，不良18例であった。非手術群と比較すると

良の割合が多いものの，不良が約半数にみられ

ており，好ましい結果ではなかった。

4) 成績に影響を与える因子の検討:手術群

のX線学的病期における成績不良の出現率をみ

ると， 1， II期では27%.m期でも27~ぢである

のに対し，N期では70%で成績不良であった。

次に変形性関節症の合併の有無と成績不良の出

現率をみると，関節症の合併のない群では30%，

関節症合併群では58%が成績不良であった。関

節症がすでに存在する例で成績不良の割合が多

かった。次に，病巣部の切除や遊離によって生

じる関節面の欠損の各大きさについて成績不良

の出現率をみた。成績不良は大欠損7例のうち

100 %，中欠損19例のうち32%.小欠損6例の

うち 0%であった。関節面の欠損の大きいもの

程成績が劣っていた。

考察

三浪ら 3)は肘離断性骨軟骨炎のX線像を透亮

型，分離型，遊離型の3型に分類し，透亮型と

分離型の一部lζ自然治癒能が存在する乙とを示

した。また保存的観察群17例と病巣や遊離体の

切除を行なった手術的治療群8例を比較した場

合，保存療法群のほうがX線像の修復および臨

床所見ともすぐれていた乙とを報告した。

また岩瀬ら 1)は透亮期で保存的治療を施行し

た38例のうち33例 (87%)1とほぼ完全な修復を

認めたのに対し，透亮期で投球を続行したもの

のうち70%に病期の進行を認めた。早期発見と

保存的治療の有効性を報告するとともに，自然

治癒1[は局所の安静が必要である乙とを示した。

一方. Mitsunagaら4)は本症0))<:線像と手術

所見から，本症を still attached to t he capitel-

lurn (type 1 )と loosenedfragments Iying 

free and f10ating within the joint (type 2) 

の2つのtype1[分類した。 61肘のアンケー卜

結果によると，平均 13.6年の経過後に痛みを

有する肘の割合は， type 1では手術(切除術)

群の50% . 非手術群の58~ぢであり，やや非手術

群の成績が劣っていた。type2では手術群の

57%.非手術群の 100%1ζ肘の終痛が存在し，

明らかに非手術群の成績が劣っていた。乙の結
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果は本症が放置された場合の自然治癒能の限界

を示している。

自験例の非手術群14例の平均9年後の調査結

果では，439彰はスポーツ時のみに愁訴があり，

50%は日常生活動作lとおいても愁訴が存在して

いた。三浪らは保存療法の成績が良好と報告し

ているが，必ずしも良好とはし、えなし、。また症

状が全くなかったものは今回の非手術群では 7

%と極めて少数であ った。愁訴の完全寛快は，

岩瀬らの検診例の如く ，超早期のうちに治療を

完了 しないかぎり困難であると考えられた。

手術群についてみると，今回の39例の平均15

年後の調査結果では，愁訴の完全寛快は26%で

あり，非手術群より改善例が多し、。しかし日常

生活動作の愁訴は46%1e存在しており，成績不

良の割合には非手術群との聞に差は認められな

かった。手術後の長期成績を左右する因子を検

討した報告をみると，術式について Woodward

ら5)は，切除のみを行った例の成績がよく，骨

片を再固定したものの成績が不良だ、ったと述べ

ている。また Mitsunagaら4)は切除後lζ穿孔

術や掻艇術を追加することにより，より良い成

績をあげている。著者らが行ってきた病巣や遊

離体の切除術の長期観察の結果をみると，病期

の進行した例，病巣の大きな例，すでlζ肘関節

症を合併した例の成績が不良となる ζとがわか

った。特に大きな病巣を切除した場合，長期経

過後lζ日常生活動作での愁訴が必発であり，乙

の手術法の限界を示していた。乙のよ うな例に

は他の手術法を考慮する必要があると考えられ

た。

スポーツへの復帰状況の点からみると，明ら

かに手術群の方が優れていた。その理由として，

手術療法の効果が良好であり，早期iζ治療が終

了するため，スポーツへ復帰し易かったとも考

えられる。しかしスポーツを続けるために進ん

で手術を受け，愁訴がありながらもスポーツK

復帰するものもおり，スポーツへの復帰が良い

からとい って治療成績が良いとは一概には評価

できない。

今回の結果を基lζ本症に対する治療方針を検

討すると，1期と H期では保存療法を第一選択

として施行し，修復傾向や症状の改善が認めら

れない例には手術を検討すべきであろう。保存

療法を行う場合，その主体はスポーツ活動κ対
する指導であるが，乙れが正しく行われている

かどうかをチェックする乙とが大切である。皿

期で病巣が小さいものは単IL切除術を選択し

病巣の大きい例では関節面が欠損とならないよ

うに骨片を母床に固定する方法を検討すべきで

ある。W期では遊離体切除術を行なう以外lζ確

立した方法はなし、。乙の病期まで進行させない

乙とが肝要であり，スポーツ現場での認識の普

及と早期発見 ・早期治療体制の確立が必要であ

る。変形性肘関節症が進行し著しい肘可動域

制限のため愁訴のある例には関節形成術を検討

すべきであろう。

結語

1. スポーツに起因する肘離断性骨軟骨炎の予

後を知るため，アンケー卜調査を行い，53例

の回答結果を分析した。

2. 元のスポーツへ完全復帰したのは手術群39

例のうち19例であり，非手術群14例のうちで

完全復帰した症例はなかった。

3 手術，非手術群とも約半数に日常生活動作

で愁訴が存在した。

4 成績を低下させる因子と して病期の進行，

病巣の大きさ，変形性肘関節症の合併が考え

られた。
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討論

質問 ;高槻 (小山市民病院)

聖子球以外のスポーツによる肘離断性骨軟骨炎の治

療後のスポーツ復帰率はいかがでしたでしょうか。

回答 ;高原 (北大)

野球以外のスポーツによる肘離断性骨軟骨炎症例

では，野球例に比べ，スポ ツへの復帰率が高かっ

たですが，最終的な成績には大きな差は認められま

せんでした。

質問 ，伊藤 (慶友会宇沢病院)

手術内容 骨釘移植を行った例はなかったか。

回答 ，高原 (北大)

手術法について

手術は骨軟骨片の切除術のみを行った症例を対象と

しました。当科では骨移植等の経験はありません。

質問 ，阿部 (大阪医大)

保存療法の成績が悪いようであるが I期などの早

期例では治療する例もあると思うが， そのようなも

のはなかったか。手術的に骨片摘出した例で投球に

復帰できている例がかなりあるようであるが大きな

骨軟骨片を摘出した例でも投球ができているのか。

回答 ，高原 (北大)

1) 非手術群で病期が初期のものでも成績不良例が

少なからず認め られ，意外な結果でした。 これは，

保存療法が正し く行われなかったためか， 自然治癒

能の限界のためかは不明であります。

2) 術後，大欠損のある例でも完全復帰している例

があり，病巣の欠損の大きさとスポ ーツへの復帰に

ついては明らかな相関は認められませんでした。

回答 ，高原 (北大)

近年の非手術群の成績も，余り良好とは言えませ

ん。肘痛の改善効果については，痛みはとれないが，

慣れた分よ くなったと答える人が多 く，非手術群の

治療の効果が少ない結果でした。
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野球肘:外側型の治療

福井正尚*

肘離断性骨軟骨炎の治療は，分離期以後の取

り扱い方について，いまだ確ーされていない。

我々は完全分離型，遊離型で肘の mechanical

failure を来たした例に病巣切除の方法を用い

ている。術後全例が野球iζ復帰しており，症例

を検討し，我々の考えを述べてみたい。

今回の対象は，表 lは過去10年間野球選手の

表一 1 手術例 (野球選手)

症例':63例

期間 :S 54，7，30-H元 1.13 
(術後9年 11カ月-6カ月)

年齢:13歳(中 1)-21歳(社会人)

(間引高校生 …… 17例|
社会人 ーー ー l例/

種目:軟式....・・45例，硬式… ー18例

dissecans IC::対し，手術施行した63例である。

手術時年齢は13-14歳の secondgrowt h spurt 

の後半に多く ，特に中学生が野球人としてどう

いう運命をたどっているかを中心に調査した

(表 2)0 45例中全員が術後野球に復帰してお

り高校に行っても野球を続けている例は38例で，

内訳は表3の如く約9割はレギュラ ークラスで

活躍している。また術後肘機能障害を訴え，野

球を断念した例は l例もない。図 Iは我々が約

10年前手術した第 l例目でとれだけの骨欠損が

ありながら骨片切除したととで十分野球lζ復帰

できた乙とに始まる。病巣切除後，境骨頭は

* Masanao FUKUI et a1.川崎医大附属川崎病院
整形外科

The basebal! elbow : Treatment of the 
dissecans as basebal! players 

Key Words ; Basebal! elbow， Dissecans， 
Resection thera py 

柚木 情** 栗岡英夫***

表-2

人数
手術時年 齢

25 

22 

20 

15 

10 

5 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 年齢

表-3 野球継続 群

中 学 高校 備考

投 手 10 例 ート" 7 例
2例野手へ
l 例補欠

野 手
(捕手含) 28 例 ート...27 例 1 W1J投手へ

レギュラー 38 例 ーー34 例(895i杉)

valgus strain Iζ対し，不安定にみえるが，

slocurn 1)は，投球時肘の valg田 strain j[対

し，肘内側構成体が第 1defenceであるとすれ

ば，腕頭関節は一部欠損しても，投球時外側へ

のstrainは，少ないと考えられる。また小頭の

曲率半径は，伸側で大となっており，へたに伸

側が残っていると，投球時加速相で屈曲から伸

展していく時，機骨頭後部が小頭の伸側残存部
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図-1

に衝突する乙とになる。ゆえに病巣を十分切除し

decom pressi onする乙とが， valgus strain か

らのがれる乙とになる。手術適応であるが，柚

木2)が西日本医学会で発表した Dissecansの分

類を用いると①膨隆型，①完全分離型，@圧挫

型，④完全遊離型IL分けられ①~①はXPでは

鑑別不可能。いし、かえれば表4の如く mecha-

表-4 手 術適 応

1 何らかの原因lζ続発するloclω19 機エピソード
とそれを示唆するようにX線で転位した遊雛骨片

を認めるもの

ー(完全遊離型)

2 上記エピソードとX線で病巣に fragmentation

をE忍めるもの
(分離型)

3. 上記エピソードの自覚はないが，投球障害著明で

X線で病巣ICfragmenta tionを認めるもの
。(分離型)

nical failureすなわち納得のいく投球ができな

い乙とを重要視している。手術方法は，外側又

は後外側縦切開で入り骨片を摘出。図2の細い

矢印の部分小頭下端が境骨頭と衝突しないよう

トリミングする。病巣切除は骨片の大小lζは関

係なく ，腕頭関節は図 2の太い矢印の部分，つ

図-2

まり榛骨頭の内側の一部で接触し機能をはたし

ている。乙の症例は中学2年で手術，中学3年

で30試合，エースとして完投している。ボール

リリースの肘角度は図3の如く 200-25。といわ

図-3

図-4
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れており 3〉，伸展制限が 20。程度あってもほと

んど投球は可能である。図4は高3捕手，術前

乙のよう lζ激しいOAのある患者でも，病巣切

除後野球はできている。術後リハビリは抜糸後

より腕立てふせをさせ，2週よりキャ yチボー

ル開始，術後の投球指導理論に関しては，柏木5)

が昨年本学会lζて発表した論文を参照されたい。

野手は術後4-5週，投手は 6-8週を復帰の

目処としている。

結果

1 我々は離断性骨軟骨炎iζ対し，過去10年聞

に胞行した野球選手63例の術後経過を調査し

た。

2. 野球活動を断念した例は l例もなと，甲子

園出場組2例，ノ ンプロ活躍例 l例を含んで

いる。

3 手術時年齢を中学生lζ限れば，術後 100% 
復帰し，高校入学しでも，準レギュラークラ

ス以上が899ぢと活躍している。

4. 病巣切除後，軽度伸展障害認める例もある

が，野球lζ限れば十分可能である。

考察

l 発生原因は津下らりが述べている如く 45。

肘屈曲位で腕頭関節IL圧迫力と回旋力により，

小頭部に'白軟骨障害を生ずるためと考える。

2. リリース時肘の角度は200-25。で行われて

いるため，伸展障害が軽度あ っても投球可能

であるとともに，術後R・0・Mが完全回復
してなくても，早期よりキャッチボールが可

能となる。

3 小頭の曲率半径iζ関しては本文中IL述べた

とおりである。

4. 納得のし、かない投球，つまり mechanical

failureのある野球少年le対 し，積極的lζ病巣

切除する ζとは，早期復帰の一手段と考えら

れ，実際現場で十分活躍している。

5 本発表は，野球ができるか否かについて焦

点を絞ったものである。

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 
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野球におけるフロとアマの比較
-肘関節レ線所見と筋力一
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1)形態 (身長，体重等)

2)肺機能 (肺活量， 1秒率)

3)運動要素 (反復横とび，全身反応時間等)

4)呼吸循環機能(最大酸素消費量等)

5) 筋力 (肘関節伸展・屈曲)

(手関節掌屈 ・背屈)

項定現IJ表-1はじめに

われわれは，プロ野球チームの選手を対象lと

してスポーツ医学的研究を続けている。第12回

の本学会では，一軍と二軍の身体的プロフ ィJレ

について報告し，第13回の本学会では肘関節X

線所見と筋力について報告した。今回は，プロ

フェッショナJレ及びアマチュア野球選手の肘関

節X線所見と筋力の関係について比較検討した。

iζ肘関節X線で異常所見を認めた。乙の乙とは，

プロ野球選手が49.2%であった乙とと比較する

と高い割合であると考える (表2)。

表-2 プロとアマの肘関節レ線所見の比較 (%)

(肘関節前後像及び側面像)

77.2 

ア 7プロ

49.2 

X線6) 

対象及び方法

対象は，プロ野球については，某プロ球団の

選手61名(平均年齢 :24.3歳， 18歳から 40歳

まで，平均野球歴 :14年)とし，アマチュア野

球としては，都市対抗戦ベストエイトに残った

某社会人野球チームの選手22名とした。平均年

齢は， 23.9:t 3.41歳(18歳から32歳まで)，平

均野球歴は， 13.2士4.09年であ った。

測定項目は，表 1!<:示した。肘関節伸展 ・屈

曲筋力及び手関節掌回 ・背屈筋力は， Cybex n+ 
で毎秒60度で測定した。 X線は，肘関節の前後

像と側面像より観察した。

表-3肘関節前後像(尺側)の比較(%)
結果と考察

社会人野球チームは， 社会人プロ17名77.29622名中，

18.2 24.6 (骨片)内側上頼
東京慈恵会医本ToshikatsuSHIRAHATA et al. 

科大学 スポーツ外来部 36.6 6.6 (変形)

4.5 6.6 (fP'il 関節裂隙

。6.6 上腕骨滑'11(省航)
Comparison between professional and 
amateurbasebaJl players -X-rayfind-
ings of elbow joint and muscle strength- 4.5 

p
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d
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(変形)

(変形)

。
13.6 

n =22 

4.9 

4.9 

n =61 

1.6 {骨練)俊骨切痕

後骨切痕

Key Words ; Basebal1， Professional players， 
Amateur players， Elbow joint， X-ray 
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肘関節X線前後像での尺側の所見を表31L示

した。内側上頼の変形36.6%， 岡部位の骨片

18.25ぢ，検骨切痕の変形 13.6%であった。 プ

ロ野球選手との違いは，内側上顎の骨片がプロ

lζ多く ，内側上頼の変形と榛骨切痕の変形が社

会人lζ多くみられたととであ った。

図lは， 社会人野球歴15年の捕手のX線像で，

内側上穎の変形と骨片がみられる。

肘関節前後像:境側での所見を表41L示した。

図-1肘関節前後像(尺側)，捕手

内側上頼の変形と骨片(矢印)

表-4肘関節前後像(穣側)の比較(%)

プロ 社会人

上腕骨小~Jí (変形) 6 6 11.0 

l関節裂隊 。
俊骨頑(肥大) 49.2 27.3 

(変形) 6.6 。
(fl鯨) 。 11. 3 

続骨粗 l自i 。 。
n =61 n =22 

社会人選手は，プロK比較し上腕骨小頭の変形

が多く，検骨頭の肥大は少ない傾向を示した。

その他の所見としては，プロとアマの聞に著し

い違いは見られなかった。図2はデロ野球選手

投手のX線像を示した。鏡骨頭の変形がみられ

る。

側面像での所見を表51L示した。社会人では

肘頭の骨線形成が45.5%，鈎状突起の骨糠が

50%といずれもプロの数値を上廻っていた。図

図-2
肘関節前後像(犠側)，投手犠骨頭の肥大(矢印)

表-5肘関節側面像の比較(%)

プロ 社会人

月十 言邑 (tt鯨) 19.7 45.5 

(付)'，.) 1.6 4.5 

鈎状突起 lfi練) 27.9 50.0 

(変形) 1.6 

俊 1'1'頭 (11練) 3.2 。
(変形) 8.2 。

n =61 n =22 

図-3肘関節側面像，投手榛骨頭の変形(矢印)

3は，社会人野球歴10年の投手のX線像で，肘

頭の骨練形成がみられる。

次lζx線所見と肘関節あるいは手関節の伸

展，屈曲筋力との関係について検討した。図4

K肘関節伸展，屈曲筋力の比較を示した。プロ

とアマでは，肘関節伸展 ・屈曲筋力lζ差 (有意

な差)はなかった。

第13回の本学会で発表した主旨では，プロの

F
U
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t
円

L



言十

まとめ

l 社会人選手に多くみられた所見は，内側上

頼の変形，上腕骨小頭の骨腕形成，肘頭の骨

線形成，鈎状突起の骨線形成であった。

2 社会人選手では.x線所見のあ った群の肘
関節屈曲筋力が有意lと低い値を示した。社会

人選手にみられた所見は，社会人にな ってか

らというよりも中高校生時代に形成された可

能性がある。今後，筋力の低下とX線所見の

関連性について検討を加えたいと考える。

質問;土屋 (同愛記念病院)

① 投手と野手でレ線上の変化があったか。
②レ線上変化がないが肘関節痛を訴えている例で，
肘屈曲，伸展筋力で他と比べ異なることはなかっ

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.9 (1990) 

回答 ;白旗 (慈恵医大)

われわれの場合，選手に健康手帳をもたせて，

測した結果を自分で警かせています。
メディカルチェ ックの場合は， トレーナー， トレー

ニングコーチがついて，選手が手抜きをしないで，

一生懸命ゃるように指導しています。

討

質問 ;若野 (慶応大)

ア7 とプロの筋力の差についてプロでは，検査に

よる終痛の憎悪、，発生を恐れ，十分に筋力を出し切っ

ていない事が時々みられる。

この点にいて，再現性のチェックなどで，

れたか。

検討さ

仁コ掌屈

区EJ背屈

あり なし

図-6手関節掌屈・背屈筋力の比較
レ線所見あり，なしでの比較(アマ)
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いて所見ありの群が低い値を示し，所見なしの

群との聞に有意な差 (p< 0.05 )がみられた。
とのような社会人野球にみられた筋力の低下iζ

対し.x線所見が何らかの関与をしている可能
性が考えられる。今後，乙の個々の所見と筋力

への影響lζついても更K検討を進めたし、。同様

に肘関節X線所見あり，無しの群で手関節掌屈

.背屈筋力を比較したが有意な差はみられなか

った(図6)。

選手の場合. x線所見のある群とX線所見のな
い群では，筋力1[.差がない乙とを示した。 しか

し，社会人では，図 5I乙示したように屈曲にお

亡コィ申展

医ill]屈曲

亡コ伸展

医illJ屈曲

*P<O.05 

あり なし

図-5肘関節伸展・屈曲筋力の比較
レ線所見あり，なしでの比較(アマ)

フロ アマ

図-4肘関節伸展・屈曲筋力の比較
利き腕でのプロとアマの比較
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Tこか。

回答 ;白旗 (慈恵医大)

野手とピッチャーを比較すると， ピッチャーの方

が筋力にすぐれている傾向がありますが， この球団

の外野手は殆ど以前ピッチャ ーをしていて外野手に

転向したケースが多いので， ピッチャ ーと外野手の

比較ではあまり違いがないと恩います。

no 
弓
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野球による内側靭帯障害の靭帯再建術の検討

忠
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症例 1

図-1

2の如くである。

一般的K野球肘といわれているなかで，内側

の靭帯損傷を含めての，肘内側の痛みに対して

治療に苦労するととが屡々ある。

乙れは James Tulles等の投球時お乙る肘内
側へのストレスが示岐されて以来，終痛発生の

メカニズムは理解であるが，その中で単純な ζ

とを起因として発生した肘内側痛，発病時期を

あまり自覚しないうちに漸時悪化，自然発生的

に投球不能におちいる場合，いずれにしても種

々な後療法に抵抗する症例が散見されている。

我々はこのように. 1年~数年IC亘る頑固な

肘内債IJ痛と.instabilityを伴った症例に内側靭

帯再建術をお ζなったので報告する。

症例 1. 18歳男性，投手，野球歴9年

肘外反ストレステスト陽性例で. 1年3カ月

の保在療法でも改善の傾向をみず.20米の至近

距離でもキャッチボールの際も悠痛を認めたた

め，靭帯再建術iζ踏みきった。

術前，術後のレ線像は図 1• 

(術式)図3.4 

手術は上腕骨内側上額を中心lζ約15c田の弓状

皮切にて侵入，屈筋附着部を剥離， 又尺骨鈎状

突起部をも露呈，おのおの内側上頼鈎状突起近

傍に 4mm大の穴を聞け，健側より採取した長掌

腿を通し 8字の形で，肘関節 30
0

.屈曲位で可

症例 l

図-2

及的緊張下に縫合する。

円百四，t
円

L
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図-3

図-4

図-5

(障害初得の病理所見)図5

やや壊死lζ陥った靭帯を示している。一部K

NekrobiosisC壊死と再生を伴った変化)がみら

れる。

(術後経過)

① 30
0
肘関節屈曲位で副子固定，3週間

② 術後 1週間目よりパワーボールにて握力卜

レーニング開始

@ 2週目より肘の自動運動を徐々に開始，パ

イブラ浴も開始する

@ 術後6週で'tli抗下で‘の補助屈伸運動を始め

る。腫脹があるので注意深く行った。

@ 8週目より 1kgのダンベJレにて肘， 肩のト

レーニ ングを始める

⑥ 16週で10mの距離で山なりのキャッチポー

ル，毎日でなく肘の腫脹，終痛を考慮しなが

らプログラムを組む

⑦ 24週，塁間でのキャッチポール，その日の

具合で時々やや力を入れて試投させる

@ 36週で遠投が始められる

@ 44週でキャッチャ ーをつけて役球開始

⑩ 試合での投球は約 l年6カ月を要した

本人が試合で投げられたという自覚は 2年

を要した。

症例 2. 25歳男子，投手，野球歴13年

本症例は術前大変難しい症例と考え，手術を

決定するのに本人の意欲にもかかわらず， 3カ

月間考慮させてもらった。 しかし本人の強い希

望のため手術に踏みきる。

術前，術後のレ線像である。 C図6，7) 

(術式)図8，9 

症例 lと同じである。

(障害靭帯の病理所見)図10

靭帯の変性，毛細血管の増生，組織球反応、に

よる肉芽性変化をみとめる。

(術後経過)

術前非常lζ難 しい症例と考えた害I]lC良好な経

過をとる。

① リハビリの計画は症例 lと同じである

② 腰脹が比較的少なく ，文術後の リハビリ中

iζも終痛を訴える乙とが少なくなかったので

5カ月より試投主せたが，その後 1カ月で時

速 120kmまで可能とな った

① 遠投もその結果より 10mより始めたがどん

どん本人の肘の状態にあわせて遠投距離をの

ばしてゆく

④ 10カ月でキャ ッチャーをつけての試投開始

@ 試合には12カ月目で2イニングより始め以

後漸次イニングをのばしてゆく

@ 1年6カ月でいわゆるローテーションに入

る

-280一



症例2
図-6

症例 2 2年後
図一 7

図-8

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

図-9

図-10 

考察

肘の内側籾帯(図11)は 3つの部分より憾成

されている。その中で AnteriorBand は更に

Anterior tiberとPosteriortiberより成り An

Anterior tiberは肘伸展位で緊張，Posterior 

tiberは肘屈曲位で緊張する。一方，Posterior 

Bandは肘伸展位で緩み，90。回曲位で緊張す

る。

投球時は肘外反ストレスが加わり殊にAn-

terior tiberは肘屈曲からボーJレを releaseする

肘伸展にかけて緊張し， ζの部分はその野球生

活の中で選手によってはかなりの overload に

なっ ていることも考えられる。

一度障害をおこ した内側側副靭帯はその選手

の野球の hystoryの中で，更iζ Degeneration

を引きお乙し，悪化してゆく ζとは容易に想像

される。

そして Degenerationの進行と共に Instabili-

tyが生じてくるものと思われる。

しかし， 現在まで Instability がどの程度ま

--281一
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Diagra川 ofulllar collauralligamtnr. A. all- " " 
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図-11

で進行したら乙のよ うな再建術が適応か筆者は

答えることができない。

なぜなら両肘の屈曲 30。位での肘外反テスト

でも個人差があり，健側との差をみても当然症

状が悪化して Instability も増強すると思われ

る症状でも保存療法IC.対応できる乙ともあり，

それだけに外反テストのみで一元的にInstabili-

tyが直ちに肘内側靭帯障害の予後を占う乙 とは

危険と考えている。

手術適応は表の如く考えているが，経時的lζ

Instabilityを調べながら下記の図式が予想され

た時のみ本手術を考慮しでもよいのではなし、か

と考えている。

然、し，他の手術と異なり手術侵重量も大きく予

後は決して楽観を許さない。又， 1 -2年の歳

月を考えてのプランが必要であり，それだけに

患者自身の心理的耐久性と，それだけの期間野

球を休ませられる社会的環境があ って始めて本

手術適応

L 肘外反を強制時終痛が肘内仮IJ部K限局せず前腕

11:放散する。
2. 30。肘屈曲位での肘外反ストレス下でのレント

ゲン線像で肘のinstabilityが陽性
3. 6 -12カ月以上保存療法iζ抵抗

4. 種々なintervalでnothrow dayをもうけ試
投させるもすぐ肘痛が再発す，塁間を 1/2スピ

ード以下でも投球困無例

5. 関節商の OA変化は極力みとめられない方が良

6 必ず術後 1年間リハビリの期間をもらえる乙と

が条件である。

7 長期間のリハビリが必要であり，術後の経過は

一様でないので患者は回復IC向けての強靭な精

神の持主が好ましい。

図-12 
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手術を施行できるものと思われる。

又米国でお乙なわれているように，遠投も可

能，又時速 130キロ以上のスピードが出せる症

例K対して，肘のコンディションが一定になり

難いという理由で本手術lζ踏みきる勇気はもた

ず，乙のような症例には可及的保在療法に全力

を傾注している。

又本手術の予後であるが，極めて慎重なリハ

ビリをお乙な っていても，長掌腿は非常lζ細し、

ものであり米国での手術例でも再断裂例がある

乙との情報を入手している。

投球時の肘内側に加わるストレスは極めて大

であり，それだけに肘内側の籾帯再建術は極め

て慎重な適応を考慮すべきであろう。

討論

質問 ;中嶋 (東京大)

術後のストレスビューでは不安定性は術前より少
なくなっているのでしょうか。

またリハビリテーションが一進一退であったとい
うが具体的な内容についてお教え頂きたい。

質問 ，土屋 (同愛記念病院)

① MCLの保存療法について
② ope適応を決める時instabilityの程度が基準に
なるカ〉。

-283 -
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プロ野球選手におけるスポーツ障害の

季節別特徴について

淳 *岡広弘*

郎 *

隆
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越
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防は困難ではあるが， overuse ICよる障害につ

いては適切なトレーニンクや負荷lζ対する配慮

lζよりある程度は予防できるはずである。今回，

我々はプロ野球球団の年間のスケジューJレと選

手の障害部位の関係を検討するため，プロ野球

選手の障害部位の季節による特徴を調べた。

;去

某在阪プロ野球球団において，昭和58年から

63年までの 6シーズンの聞に受傷し，練習また

は試合に支障をきた した延べ 654選手の障害部

位および時期を調査し，その病状およびX線上

の特徴を検討した。

方

要旨

昭和58年から63年の 6年間の lプロ野球チー

ムの延べ654名のスポーツ障害部位の季節別特

徴を検討した。スポーツ外傷は5月まで多く発

症し， 4月に最大のピークがあり，8月にも小

さなピークが見られた。 overuseによる障害は，

2月および3月に多く発生し， 6月以後減少し，

特lと新人選手，30歳以上の選手および古い故障

を持った選手に多く見られた。膝痛ゆ腰痛， 肩

痛などが多かったが，シーズンによ り障害の発

症状況は異なり， トレーニング上での問題が提

示されている。

果

l スポーツ障害

スポーツ障害の月別の発生件数を表 11ζ示す。

結

目的

スポーツ障害は，overuse による障害(し、わ

ゆる狭義のスポーツ障害)と外傷によるものと

に分けられる。スポーツ外傷についてはその予

スポーツ障害の月別発生件数表一 1

合計

58年
ち9年

60年

6 1年
62年
63年

.
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345 21 18 8 29 42 46 42 49 69 21 合計

整形大阪大学* Shigeyuki WAKITANI et al. 
外科 overuse による障害の発生件数は，春期キャ ン

フ。からオ ープン戦のある 2月lζ69件， 3月1C49

件と発生件数のピークがあり，以後低下し 6月

まで40件あまり発生し， 7月以後さらに低下し

た。その内，頻度の高いものの内容を表21<::示

す。
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表-2 スポーツ障害 部位別、月別受傷頻度

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月合計

腰痛 4 16 17 7 

肩痛 3 10 8 

肉隠れ 7 11 

.痛

肘痛

アキレス.痛

合計 17 41 43 34 

スポーツ障害の中では腰痛が最も多く93件発

生しており，その発生は 2月および3月が最大

であるものの年聞を通じて発生していた。その

特徴を検討した。2月および3月に発症する腰

痛は，休んでいて急に負荷がかかるため痛めた

腰椎捻挫が多く，新人1[多かった。それに対し

シーズン中に発症する腰痛は，腰痛の既往があ

る選手に疲労が蓄積し誘因なく発症した，いわ

ゆる腰痛症のものが多かった。また ζれらの症

例ではX線上の変化，すなわち腰椎分離や変形

性腰椎症を有するものが多く，また，年齢も高

いものが多かった。

次いで，投球側の肩関節痛が多く， 53件発生

し， 2月から 5月に多く発生していた。その内

容は，いわゆる impingementsyndrome，上腕

二頭筋長頭鍵炎等であったが， x線上には顕著
な変化を認めなかった。そのうち 2例に肩関節

鏡を施行したと乙ろ， 2f列とも上腕二頭筋長頭

鍵起始部を含む臼蓋唇の剥離 CBiceps/labrum

complex)があり，切除した。

3番目は肉離れで52件であった。その発生は

4月および5月に多かった。発生の部位はすべ

て下肢であり，大腿四頭筋2例，大腿部内転筋

群4例，大腿屈筋群33例，下腿三頭筋13例であ

った。同一選手で同じ部位に複数回発生する乙

とがあ った。

4番目1[，膝痛が多く35件で 1月から 3月

に多く発生していた。乙の中には，膝関節内側

遠位の pesansennusの炎症，および外側の腸

腔靭帯の痛み Crunner's knee )があり， ほほ

13 

10 

10 

36 

9 13 93 

53 

52 

35 

4 24 

4 12 

30 23 8 18 19 269 

同数をしめていた。

5番目は，肘痛が24件であった。14例が内側

上穎から前腕の屈筋群の痛み(内側上穎炎)で，

残り 10例が肘頭外側から近位部の痛み(上腕三

頭筋付着部炎)であった。X線上の変化は16例

中14例iζ認め，内側上顎の骨牒14例，肘頭先端

の骨練7例，上腕骨小頭の骨透瞭像4例，さら

に進んで関節裂隙狭小化等の変形性関節症性変

化をきたしたのが2例であった。また， 5例iと

関節造影で遊離体を認め，顕著な障害を生じた

1例で切除術を施行したところ症状は改善した。

アキレス腿周辺の痛みが12件発生していたが，

特lζ月別の特徴はなかった。 1年間の保存的治

療に抵抗した難治性の l例lζ手術を施行し， 鍵

周囲膜の肥厚，癒着を認めたため，景IJ離を行い，

F奪痛は軽減した。

年別の春先 C1月から 3月)のスポーツ障害

の発生頻度を表311:示す。腰痛の発生件数は年

によ ってそれほど大きな変動はないものの膝痛

の発生件数はその年により大きく異なり，60年

以後は顕著に減少していた。

2 スポーツ外傷

スポーツ外傷は，ほとんどが打撲または捻挫，

およびそれらの程度がひどい場合の骨折であ っ

た。打撲の場所は，下肢が最も多く ，次いで上

肢，体幹，頭の順であった。打撲の原因は，下

肢ではほとんど自打球であり，上肢では死球が

多かった。その他lζ，守備時の打球処理時(特

iζ捕手)，選手どうしの接触などがあった。捻

挫はほとんどすべて足関節で，その原因は，走
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者でのスライディングおよび踏み外しが多かっ

た。スポーツ外傷の発生頻度を表4，と示す。ス

ポーツ外傷は 1月にはほとんど認められなかっ

たが， 2月のキャンプ， 3月のオープン戦の開

始とともにやや増加し， 4月の公式戦の開始で

その発生件数はピークを迎え63件であった。そ

の後やや低下するが 8月1[45件とやや低いが

再びピークを迎え， 9月より減少した。

春先のスポーツ障害 (1月から3月)
部位別、年別受傷頻度
58年 59年 60年 61年 62年 63年

表-3

合計

37 5 6 9 9 腰痛

20 3 3 6 2 2 肩痛

15 5 3 2 2 肉書Eれ

3. 医師受診頻度

表 51ζスポーツ障害およびスポーツ外傷患者

のうち，医師を受診した者の数を示す。スポー

19 

合計

B 

2 

101 

2 

。
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17 

3 

2 

。
14 

。
15 

。
。
。
17 

7 

2 

22 

6 

16 

アキレス腹痛

膝痛

肘痛

表-4 スポーツ外傷 月別発生件数
1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 合計
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309 18 17 45 22 31 42 63 43 24 合計

スポーツ障害または外傷を受けた選手の医師受診頻度

58年 59年 60年 61年 62年 63年 合計

表-5

42 
71 

1 0 
10 

5

2

 
1
 

7 

9 
5
1
 
1
 

5

3

 

1
 

10 
1 6 

スポーツ障害
スポーツ外傷

ン前半の2月から 6月lζ多く，特に 2月から 3

月に多く発生した。いずれの時期でも，従来よ

りの故障箇所のある選手および年配の選手にお

いてはスポーツ障害を生じやすい傾向を示した。

2月から 3月のキャンプインの時期には新人選

手の故障が多い乙とが特徴的であった。アマチ

ュア選手とプロ選手の運動量の差が示されてい

ると考えられるが，新人選手のトレーニング方

法の検討の必要性が示されている。スポーツ障

害は疲労の蓄積によ って起きる傾向が強く，一

般的にいえば，故障箇所のある選手や年配の選

手lζスポーツ障害は高頻度であり，特に腰痛や

肉離れを起乙しやすい傾向が特徴的なので，対

1 13 20 1 7 16 1 6 1 8 

ツ障害では 345例中42例が，スポーツ外傷では

309例中 71例が医師を受診していた。

26 

察

スポーツ選手は常iζ外傷および障害の危険に

さらされプレーをしているが，彼らが病院を訪

れたのは外傷の23~ぢ ， 障害の12%にすぎなかっ

た。スポーッ医はまず選手の外傷および障害の

全貌を知る必要があると考え，野球競技の外傷

および障害の全体像の傾向を調べた。

スポーツ障害および外傷の季節別特徴

overuse によるスポーツ障害はシーズンを通

していつの時期にでも発生しているが，シーズ

考

明

ω
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策をたて得るものであろう。

スポーツ外傷は，公式戦が始まる 4月lζ最も

多く発生し，疲労の蓄積する 8月iζもう一つの

ピークがあ った。疲労と外傷にある程度の関連

があることがうかがわれ，注意を要する。

2.スポーツ障害の障害部位別特徴

野球選手のスポーツ障害として社会問題にも

なっている肩痛は 2位，肘痛は 5位と予想外に

低かった。肩痛および肘痛の頻度の低い原因と

してまず考えられるのは，プロ野球選手lζなる

までに肩および肘lζ明確な故障のある選手は淘

汰されている可能性がある乙とである。頻度は

あまり高くないとはいえ，肩および肘の障害で

手術を要したり，あるいは選手生命を縮める症

例があり，やはり野球選手iとと っては重要な障

害である。

最も多く発生していた腰痛は，例えば腰椎分

離症，変形性腰椎症などの器質的変化の有無に

関係なく発生するが 1) 器質的変化を持つ人で

は特K頻固に生じ，また持続が長い傾向があっ

fこ。

春先(1月から3月)に多い障害として肉離

れと膝関節痛があり，6年聞に各々15件と19件

発生していた。肉離れはシーズン初めの4月お

よび5月に多く ，ウ ォーミングアップ不足が主

因と恩われる。膝痛は 2月および3月に生じ

る障害のうち主要なものであるが，年別の受傷

頻度を見るとわかるように， 60年以降減少したc

乙れは， トレーニング ・コーチによる指導法が

改善されたためと考えられ，スポーツ障害のう

ちあるものはトレーニング法により予防できる

ことを意味する。

参考文献

1 )脇谷滋之，越智隆弘ほか:プロ野球選手の腰椎

分離と腰痛について，中部整災廷;，31巻 ;538 

-540， 1988. 

討論

質問 ，小野寺 (慈恵医大)

膝痛がコーチの街導によって減少したとされる。

具体的にどのような指導をしたのか教えていただき
fこし、。

回答 ，脇谷 (大阪大学)

陸上選手のランニングをみると， あたまの上下へ
のゆれが少なく，又，後方へける時に膝|刻節が完全lζ

伸展されている。 乙の時K大腿の屈筋がストレッ
チされていると思われる。一方，野球選手の場合に

は膝が伸展されておらずストレッチ不足と恩われた。

陸上選手のように膝をのばして走るよう指導し，終

痛の発生件数は減少した。
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スポーツによる肘頭疲労骨折の 3症例

岩崎伸行*

徳重克彦*

疲労骨折は，下肢K多く ，上肢に発生する乙

とは，稀である。今回我々は，スポーツによる

肘頭疲労骨折の3症例を経験し，若干の知見を

得たので文献的考察を加え報告する。

症例 1. 14歳，男性，柔道部。昭和62年4月

中学入学後，柔道部入部，昭和63年6月頃より

右肘痛出現した。9月頃練習中背負い投げには

いろうとして右肘痛増悪し， 12月13日初診した。

右肘K庄痛と可動域制限を認めた。初診時のレ

線写真(図 1)で右肘頭骨端線は，完全に離闘

図-1 

しており，右肘頭疲労骨折と診断し，昭和63年

12月19日経皮的マレオラ ースクリュー固定施行

した(図 2)。術後 3週で自動運動開始した。術

後2カ月で骨癒合完成し，柔道再開した。現在肘

痛，可動域制限なく，柔道の練習を行っている。

本NobuyukiIWASAKI et al.川鉄千葉病院スポ
ーツ整形外科

Stress fracture of the olecra non -Report 
of three cases-

Key Words ; Olecranon， Stress fracture， 
Malleolar screw fixation 

岡崎壮之*

寺師裕彦 *

図-2

栗原

中馬

盲*
フ"
篤 *

症例 2. 17歳，男性，野球部のキャッチャー。

昭和56年小学校4年生より野球開始，昭和62年

高校 l年生の 6月頃より右肘痛出現した。近医

lζて，肘頭疲労骨折の診断を受け，投球休止し

ていたが，レギュラーであったため，練習時に

は投球せず，試合だけには出場していたが2塁

への全力投球はできなかった。昭和63年12月6

日初診した。右肘lζ圧痛と伸展制限があり。

初診時のレ線写点(図3)では，右肘頭骨端線

は，完全に離|摘しており，平成元年 l月12日手

術施行した(図4)。 術後2週で自動運動開始

図-3
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図-4

し，術後約2カ月で投球開始した。3月6日術

後約8週でスクリュー抜去し，術後約2カ月で

全力投球開始した。現在キャッチャーとして完

全復帰し，セカンドへの全力投球も可能である。

症例 3. 17歳，男性，野球部のショート。昭

和54年小学校2年生より野球開始，昭和63年高

校2年生の 5月より右肘痛出現した。6月10日

初診した。右肘の圧痛と伸展制限を認めた。初

診時の レ線写真(図5)では，右肘頭骨端線は

図-5

完全に離聞 しており， 右肘頭疲労骨折と診断し，

投球禁止とした。 レギュラ ーであったため，試

合lζは出場していたが l塁への全力投球は出来

ない状態であった。 6カ月後のレ線写真でも骨

癒合はまったく認められず，平成元年 2月9日

手術施行した。手術時生検において骨端線部

lとは，骨壊死像が認められた(図6)。 術後約

3週で自動運動開始し，術後約 1カ月で投球開

始した。術後 3カ月でレ線写真(図 7)では，

図-6

図-7

完全な骨癒合は得られていないが，右肘痛なく，

術後 3カ月で全力投球開始した。

考察

疲労骨折は，中足骨 ・腔骨IL多く ，上肢には

少なし、。1988年 ORAVA は369例の疲労骨折

中5例1.4 %IC肘頭疲労骨折を認め，さ らに 5

例中4例が遷延治癒または偽関節へ移行したと

報告している(表 1)。

本邦においても十数例の報告がみられ，我々

が文献的lζ調べられた. 13例について検討する

と，平均年齢 14.9歳，治療としては，運動の休

止3例，ギプス固定4例，観血整復 2例，骨移

楠3例， ドリリング l例であり，全例スポーツ

活動ICより生じ，種目は野球9例，弓道 3例，

バレーポール l例であ った。

肘頭疲労骨折の発生機序については，上腕三

頭筋の室長引力および，肘関節過伸展が考えられ

る。最も多い野球lζついていえば，加速期iζお
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表-1

Stress fractures seen from 1971 to 1985 

Bone No. Delayed Or nonuOIon 
Tibla 182 
Proxlmal thhd 89 
Middle third 27 
011111 thlrd 66 
Metatar..1 73 
D met.tarsal 23 
皿metatar副l 29 
'Nmetalar田l 10 
Vmetatafnl 12 
Flbula 44 
S.輔 mold(MTPI) 15 15 
F.円、。falshatt 14 
Fe円、。『畠Ineck 9 
T，fS81 nulcul.r 9 
Pelvls 7 
挫~包 主 4 
Talu$ 2 
ProlllNl ph.1畠nI01 9fe.1 lot 2 
Metacarpa' 2 
Mlscellaneous 4 
Tol.1 369 37 

S. ORAVA .， "119881 
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いては，上腕三筋の牽引力が加わり，フォロー

スル一期では肘関節過伸展が加わる乙とによ っ

て発生すると考えられる(図8)。

まとめ

肘頭疲労骨折は，保存的治療の場合，長期の

スポーツ活動の休止が必要で，遷延治癒の危険

性も大きい。我々の経皮的マレオラ ースクリュ

ー固定は，肘頭lζ小切開を加えイメ ージ透視下

lζ ドリルおよびタップを使用し，管端線部は展

開せずに，マレオラースクリューとワッシャー

で固定するため，手術侵襲も少なく，早期lζス

ポーツ復帰が可能であり，スポーツ活動の継続

を希望する症例lζ対しては，有効な治療法と考

える。

投球動作

ワインドアップ矧

文献

加速期

図-8

フォロスル矧

討論

1) Torg JS et al Non-union of a stress frac- 質問 ，高槻 (小山市民病院)

。

ture through the olecranon epiphyseal plate 症例 lの柔道による発生機序について教えて下さ
observed in an adolescent baseball pitcher. J. ~、。
Bone & J oint Surg， 59 -A ; 264 -265， 1977. 
2) S. Orava et al. Delayed unions and non- 回答 ;岩崎 (川鉄千葉病院)
unions of stress fractures in a thletes. 
America n J ourna 1 of Sports medicine 
Vol. 16 ; 378 -382， 1988. 

3) 仙石総美ほか.肘頭骨端線疲労骨折遷延治癒，整
形災害外科， 24; 1078 -1081， 1981. 
4)高尾良英ほか .右肘頭部骨端線閉鎖遅延を起ζ し
た野球肘の1例，関東整災誌， 7; 92 -95， 
1976. 

5) 富田達也ほか:弓道ILよって生じた肘頭骨端線離
開の痕OiJ，整形外科，30， 291 -294， 1979. 
6)高槻先歩 :上肢の疲労骨折，整形災害外科 31，
27 -32， 1988. 

背おい役げによる上腕三頭筋の牽引力によるもの
と考える。

野球の経験はない。
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肘頭疲労骨折へのサファイヤの応用

柚木 備*

肘頭部疲労骨折lζは， ①骨端線閉鎖遅延群.

②骨端線閉鎖後の疲労骨折群がみられる。いっ

たん完全転位した症例については，いかなる手

術法も術者の選択にまかせるしかないが， (わ

れわれも，スクリュー固定や tensionband 

の経験があるに非転位例では，保存療法も含

めて治療選択に困惑せざるを得ない。

特iζ保存例では.レギュラーで練習を長期休

めないような症例に対して，無理をさせれば完

全転位型になる危険性があったり，あるいは.

十分なプレイができない状態で長期化する乙と

が予測される。

そ乙で，われわれは乙のような症例iζ対して.

サフ ァイ ヤを応用してみたと乙ろ，超早期から

練習可能で，痛みも克服できる乙とが判明した。

症例は 5例と少ないが.積極的なスポーツ医学

的治療として，ある面では興味があると思われ

福井正尚* 栗岡英生*

るので，その実態について報告する。

I 肘頭部の障害

スポーツ時に肘頭に加わるストレスは，1) 

外反， 2)他伸展，3) 張力などが考えられる。

実際，われわれが過去10年聞に経験した，肘頭

部スポーツ障害は，表 lの如くに分類され，そ

れぞれのス トレスが複合して関与している。

表 1の分類の中で， Zon巴(3)，Z one (4)の症

例では，骨片または骨練切除が適応となる。

Zone(3)の肘頭尖端骨折とは，Mi 11 er 1)が槍

投け‘選手の過伸展f員傷として報告したもので，

骨片切除iとより，完全回復が得られると述べて

いる。一方， Zone(4)の肘頭後内側部の骨線形

成による Implngementとは， Wil son2) 

らがValgus extension overload とし

て報告したもので，乙れも骨練切除で軽快する

表 -1

肘頭におけるスポーツ障害

Zone ( 1 ) 

Zone (2) 

Zone (3) 

(2) Zone (4) 

* Osamu YUZUKI et al.川崎医科大学附属
川崎病院整形外科

Surgical application of the Sapphire 
f or stress fracture of t he olecranon 

Key Words; olecranon， stress fracture， 
internal fixation， Sapphire 

肘頭基部疲労骨折 ••••••• •••• 3例
(報告ナシ)

骨端線部疲労骨折 .....…. 5例
(O'Donoghue) 

肘頭尖端骨折 .........…..... 2例
(Miller) 

肘頭後内側部の骨線形成
による impingement……… 4例
(Wilson & Andrews) 

計 ーー……ー・……ー 14例

と述べている。

一方， Zone(Z)の骨端線部疲労骨折とは，

O'Donoghue3) カ5persistent olecra-

non epiphysisと称したもののうち，有痛
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性の転位を伴わない骨端線閉鎖遅延例り 5)6)7)8) のl本は任意とした (図 2)。

として報告されている。本症は，単i乙遷延治癒

JC陥入するだけでなく ，時iζ転位を伴う完全骨 皿 後療法と結果

折lと移行する乙とがあり， 保存的治療よりも予 X線所見は無視して，症状をみながら復帰さ

防的l乙手術的治療を選択した論文もみかけられ せてみたが，超早期から練習可能で. 5例すベ

る9)10)。 てが3-5週で完全復帰している(表2)。要

Zon巴(1)については，過去の報告にみられな

いもので，骨端線閉鎖後lζ発生し，肘頭基部の

力学的弱点と思われる狭部の疲労骨折である。

本症が，完全骨折になり得るか否かは不明であ

るが，内側型野球肘と思われるものの中で，難

治例として看過してきた可能性が大である。

さて，本論では疲労骨折の進行予防または治

療として，サファイヤの応用について着目した。

よってZone(l)またはZone(2)が対照となる。

E 手術 ;去

全麻下または局麻下iζ (当院では， スポーツ

選手にク ーレンカンプは用いていなしつ. イメ

ージ透視しながら，サファイヤスクリューまた

はクサビピンを，経皮的lζ肘頭長軸方向iζ束IJ入

する。

初めての症例iζは，サフ ァイヤスクリュ ーを

用いたが (図 1) . 超早期回復は果たしたもの

肘頭基部疲労骨折

:サファイヤスクリ ュー固定

図-1 (症例 1) 

の，投球数の増大lζより，ス クリューヘッドの

部位iζ一時期，雰痛を訴えたので. 2例目から

はすべて，サフ ァイヤクサビピンを2本刺入し

た。刺入部位は，中央軟骨下骨直下lζ 1:本，他

-294-

肘政tT端線部疲労骨折

サファイヤクサビピン 2本車IJ入

図ー 2(症例4) 

骨癒合{術後6ヵ月)

図一 3 (症例 1) 

f-i癒合(術後3ヵ月)

図-4 (症例4) 
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表-2 症 例・

肘頭基部疲労骨折 肘頭骨端線部疲労骨折

症例1)高!I，硬式野球二塁手

新チームのキャプテン

術前終痛期間3カ月

術後5週で完全復帰

秋の県大会，中国大会で活躍

症例 2)大学!I，バドミントン選手

女子関東大学リーグの上位選手

術前終痛期間長期(激痛2週間)

術後3週で完全復帰

大学リーグ2位の原動力

症例 3) 中!I，軟式野球捕手

鉄砲肩

術前終痛期間3カ月

術後3週で完全復帰

捕手で四番

は，サファイヤスクリューまたはクサピピン 2

本の刺入iとより .術直後から練習可能で，しか

も5例すべてに骨癒合をみた(図3，図4)。

X線チェックを定期的iζ行っていないので，骨

癒合完全時期は不明だが， 3 -6カ月のX線像

で確認されている。

W 考 察

肘頭におけるスポーツ障害は，表 111:示した

ように分類されうるが， Zone(l)， Zone(2)の

症例では，その治療選択として，ど乙まで積極

的にやるか悩む乙とも少なくない。その治療法

としては，表3の知く .諸々の方法が選択され

うるが.今回は，過去の苦い経験(保存的治療

中lζ完全骨折へ発展し，内固定した)から，積

極的方法を考えた。

その手術法を選択する場合，まず本症の発生

メカ ニズムを考える必要がある。張力が主な発

生原因であれば，その張力lζ対抗する方法を選

択すべきであろう。われわれは， 本症の発生原

因を，両者ともに上腕三頭筋の張力下に加わる

外反力であると考えている。過伸展iζよる肘頭

症例 4)高!I，硬式野球投手

新チームのエース

術前?l-1雨期間 1年

術後5週で完全復帰

秋の大会で2試合完投

症例 5) 中!I，軟式野球投手

新チームのエース

術前終痛期間4週

術後4週で完投

秋はエース

表-3 

保存的

1.放 置

2. 安静

3 外固定

治療法

手術的

1 内固定

2 骨移植

3. ドリリング

4. 併用

尖端の肘頭高への Implng巴ment1けは， 投球

の運動解析からみて 12培えにくい。

よって，非転位型の本症に対しては，肘頭iζ

加わる外反力をある程度吸収する方法が考えら

れる。しかも，局所を使用しながら.経時的iζ

骨癒合が進行し，尚かつ固定材料と骨との親和

性が高いものが理想である。以上の考えから，

第 l例目ではサフ ァイヤスクリューを用いた。

結果は良好であったが，ヘッドの部位の 卜ラプ

jレが一次的にみられた乙とから，2例目からは
サファイヤクサビピン2本の刺入に変更した。

結果は，手術操作も容易かっ局麻でも手術可能

で，また，支血帯も必要としない(われわれは.

スポーツ選手の利腕への支血帯は，なるべく使

用しないようにしている)。

肘頭内へのピン刺入iζより，骨折部iζ加わる

外反力が吸収 ・分散され， さらに骨の再編成が
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促進されて， 治療へと進んで行くと考えるなら，

本法が好結果を示 した乙とは何の不思議でもな

い。ただし ，転位例lζ対してまで，本法の適応

があるか否かは疑問視している。理由は，転位

例では軟部の連続性が無く ，その発生原因の l

つである，張力を吸収する力を持たなし、からで

ある。

今回，われわれは過去の苦い経験から.スポ

ーツ選手lζ限り，積極的治療として，サフ ァイ

ヤを応用してみた。より悪化して大きい手術を

行うよりも，本法は，予防的lζ初期(非転位期)

lζ行えば，小さな手術ですみ，スポーツ選手と

しては満足し、く結果が得られた。

手術適応、は特定されようが，サフ ァイヤも.

スポーツ整形外科的iζ興味ある固定材料である

乙とを強調したい。
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討論

質問;阿部(大阪医大)

骨折部は肘頭骨端線部に一致しているので骨繍線

癒合不全ともいえる状態と考えるが， この部の障害

を疲労骨折と呼ぶことは問題があるように思うが如

何か。
骨端線部の骨折と肘頭基部の骨折では発生メカ

ニズムに違いがあるか。

回答，柚木(川崎医大)

疲労骨折としたのは，痛みの続いた時期が続き，

悪化するという経過から決定した。

基部疲労骨折は骨端線閉鎖後に発生するが， メカ

ニズムは，骨端線部向様に， 三頭筋筋力プラス外反

力が主因と考えている。

回答，岩崎 (川鉄千葉病院)

健側との比較で明らかな違いがみられる。

骨端線部にかかるストレスによっておこる， ソル

ターハリス 型の骨・折と考える。
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スポーツによる上腕三頭筋皮下断裂の2例

宮沢 寛*

梶原 敏 英 *

最近，我々は，長期間適切な診断と治療がな

されずに放置された，スポーツによる上腕三頭

筋皮下断裂の 2例を経験したので報告する。

症例

症例 1. 26歳，男性，ラグビー選手

主訴 :右肘の終痛と可動域制限

現病歴 :ラグビーの試合中に転倒 し， 右肘を

地面l乙強打した。整形外科を標携する医院を数

カ所まわり，挫傷の診断で湿布のみの治療を受

けていたが，右肘の伸展時痛と可動域制限が残

存したため，受傷後5カ月で当科を訪れた。

初診時所見:右肘lζ変形，腫脹，圧痛はなか

ったが，伸展時IL肘頭部IL~痛を訴えた。 可動

域は 25-125。と制限され，単純X線像では肘

図-1 症例 1術前X線像

* Hiroshi MIY AZA WA et a 1. 慈恵医大整形
外科

AvuIsion or rupture of triceps tendon 

-Report of t wo cases一

Key Words; Triceps tendon， Avulsion， 

Rupture 

富田泰次*

辻 美智子 *

司馬 立*

室田景久*

頭部lζ小さな剥離骨片を認めた。以上の所見よ

り，肘頭付着部の景IJ離骨折を伴う上腕三頭筋腿

皮下断裂と診断し，手術を施行した。

術中所見 上腕三頭筋は肘頭付着部分で，ほ

ぼその2/3が小さな剥離骨片を伴って断裂して

いた。乙の剥離骨片を肘頭部lζpullout wire 

法で固定し， 上腕三頭筋断裂の修律を行った。

術後，3週間のギプス固定を行った後，可動域

訓練を開始し，徐々に筋力トレーニングを進め

図-2 症例 1術後腕立て伏せが可能となった。

た。術後9カ月の現在，肘関節の可動域は10-

140。とやや伸展が制限されているが， 終痛は

ほとんどなく選手としてラグビー活動に復帰し

ている。

症例 2. 18歳，男子学生，器械体操選手

現病歴 :鉄棒の練習中lζ転落し左手をついた。

受傷後，左肘lζ強い腫脹と寒痛が生じたが，整

骨院で3週間の副子固定を受け，ほぼ治癒 した

状態にな っていたとのことである。しかし，受

傷後2カ月で再び転倒 し， 左肘関節を伸展位に

して手をついた。その後，同様に整骨院に通い

マッサージなどの治療を受けていたが，左肘の
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伸展力の低下と上腕部の筋萎縮が進行してきた

ため，再受傷後4カ月で当科を訪れた。

初診時所見 :左肘関節の可動域はほほ正常で

あったが， x線像では，上腕骨内側上穎部lζ小
骨片陰影が認められた。上腕三頭筋は著しく萎

図-3 症例2術前写真

縮し，筋力も 3と低下，肘頭よりやや中枢部IC.

断裂部と思われる陥凹を触知した。以上の臨床

所見より上腕三頭筋皮下断裂と診断し，手術を

施行した。

術中所見 :肘頭部から中枢に向かう後方縦皮

切で進入すると，上腕三頭筋腿は肘頭の 3cm中

図-4 症例2街中写真

枢で断裂し，その断端部が退縮して端々吻合が

不可能な状態であったので，大腿筋膜を用いた

腿形成術を行った。

術後 1週間のギプス固定を行った後， c p 
Mを開始，術後6週から本格的な筋力噌強訓練

を開始した。術後6カ月の現在，肘関節の可動

域は正常で筋力も徐々に回復してきているが，

奏痛はまだ若干残存している。

考察

上腕三頭筋(膝)皮下断裂は筋腿皮下断裂の

なかでは最も少ない稀な外傷とされており 4)11) 

我々の渉猟し得た限りでは国外で約50例2)，圏
内では 6例の報告をみるに過ぎない 6)7) g) 10) 

12) 13)。しかし 実際には，本外傷は重篤な機

能障害を伴うものではないことから，放置され

たり見逃されている乙とも少なくないとの見解

も持たれている 3)8)。過去に報告された上腕三

頭筋皮下断裂の症例をみると，検骨頭，あるい

は検骨頭部骨折を合併する例があるようである
2) 5) 。

受傷機転は，症例 lのように直達外力lζよる

ものと，自家筋の収縮によるものがあると考え

られている。症例 2は後者lζ相当するものと思

われるが，肘関節iと働く屈曲力lζ対して体を支

えようとして働く上腕三頭筋の瞬間的な強い収

縮lとより，同筋の力学的な脆弱部に断裂が発生

するものである。また，内田が報告しているよ

うに，腎不全により透析を行っていたり，二次

性副甲状腺機能冗進症を有する患者などでは，

筋鍵の骨膜性付着部分lζ脆弱性があるため，同

部で容易に断裂を起乙す乙とがある 3)8)。

診断は，注意深く診察するとそれ程困難なも

のではないが，我々の経験した2症例は，整形

外科医を受診しなかったために正確な診断と治

療がなされず長期間放置されたものである。そ

のため，煩雑な再建術を余儀なくされ，筋力の

回復にも長期間を要したものであるが，患者が

スポーツ活動を行う場合には，本外傷を正確に

診断する乙とはもとより，適切な治療を行う ζ

とにより，速やかな筋力の回復をはかる乙とが

必要であると考える。
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表-1

報 とEヒコ 者 年齢

金子ら(1971 ) 24歳

大村ら (1976 ) 14歳

大野ら(1979 ) 20歳

寺田ら (1983 ) 20歳

内田ら(1987 ) 39歳

佐藤ら(1987 ) 17歳

自験例 (1989) 26歳

18歳

治療法に関して， Farrar は部分断裂は保存

療法でよく ，完全断裂は手術療法が必要と述べ

ている 3)0 Andersenは積極的な手術療法を奨

めており 1)，と くにスポーツ選手の場合，早期

復帰のためには手術療法を第一選択とし，少し

でも早期に運動療法を開始できるように手術術

式と後療法に検討を加える乙とが必要であると

述べている 2)。
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相 撲 自家筋力 手術

鉄 棒 直達外力 手術

鉄 棒 直達外力 手術

鉄 棒 自家筋力 手術

(転 倒) 自家筋力 ギプス

平均台 自家筋力 手術

ラグビー 直達外力 手術

鉄 棒 自家筋力 手術
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発育期スポーツ選手に発生した

肘関節脱臼骨折の治療経験
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IC関しては，詳細の明らかな 6例は，肘伸展位，

前腕囲内位，手関節背屈位での介達外力であ っ

た。脱臼lζ合併した骨傷に関しては，内上頼骨

折が5例，内外上顎骨折が2例，内側々副靭得

損傷がl例であった。なお， 1例は反対側の肘

関節の内上頼骨折同時受傷例であった。神経血

管損傷の合併例はみられなかった(表 1， 2)。

症例 1 13歳，女子中学生

主訴 :両肘関節痛

家族歴 :特記事項なし

既往歴 :特記事項な し

現病歴 :体操競技中，平均台からの終末技で

はじめに

近年，スポーツ年齢層の低年齢化iとともな っ

て成長期である小中学生のスポーツ外傷の頻度

も増加傾向にある。今回，我々は発育期スポー

ツ選手iζ発生した肘関節脱臼骨折の8例を経験

したので若干の文献的考察を加えて報告する。

症例

症例は，男子4例，女子4例で，年齢は， 10 

-16歳(平均13歳)，受傷側は右3例，左5例

であり，効き手側受傷は3例であった。脱臼方

向は全例後外方の完全脱臼て、あった。受傷機転

表 -1

direction of 

disloca tion 

post-Ia t 

post-Ia t 

post-Ia t 

post-Ia t 

post-Ia t 

post-Ia t 

post-Ia t 

post-Iat 

1985 -1988 

dominant 

hand 
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R 
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L 
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FhJV
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-
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case 

case 1 

case 2 

case 3 

case 4 

case 5 

case 6 

case 7 

case8 

ある片脚踏み切り側方宙返りおりで，タイミン

グが合わず床lζ転落し，両手を床についた。両

肘関節lζ寒痛と運動制限をきたしたため ただ

ちに近医を受診した。X線検査で，左肘関節脱

臼骨折，右上腕骨内上額骨折を認め，左肘関節

脱臼IC対して徒手整復術を受けた(図 1)。 左

上腕骨内上頼骨片および右上腕骨内上頼骨片の

* Hiroshi MURAOKA et al.広島大学医学
部整形外科

料庄原赤十字病院整形外科

料*厚生連尾道総合病院整形外科

材料国立大田病院整形外科

-301一

Fracture a nd disloca tion of the el bow 

joint in the young a thlet忠S

Key Words ; dislocation， elbow joint， 

young a thletes 



日本整形外科スポーッ医学会誌Yol.9 (1990) 

表 - 2 

case sport 

case 1 gymnastlcs 

case 2 gymnashcs 

case 3 soccer 

case 4 high jump 

case 5 trampo1ine 

case 6 gymnastlcs 

case 7 baseba11 

case 8 baseball 

associa ted 

fracture 

(med EPICO吋
la t. epicond. 

med. epicond. 

med. epicond. 

med. epicond. 

(med叩ICond)
la t. epicond. 

med. collat.lig. 

med. epicond. 

med. epicond. 

trea tment 

MR→ORIF 

MR→ORIF 
MR→ORIF 
MR→ORiF 

MR 

MR→lig. suture 
MR→ORIF 
ORIF 

右l:.!宛if内t頼l'折左肘|刻節脱臼骨折
図ー 1

内l制定にはAOミニ網様ラ y を使用した。

図-2

1985 -1988 

転位が高度なため，翌日当科を紹介された。受

傷後3日自に観血的骨接合術を行った。内固定

KはAOミニ網様ラシを2本ずつ使用した(図

2 )。 術後3週目より肘関接の自動運動を開始

し，3カ月よりスポーツ活動lζ復帰した。現在，

関節可動域は両肘とも伸展O。から屈曲 140。で

経過良好である。

症例 2 13歳，女子中学生

主訴 :右肘関節痛

家族歴 :特記事項な し

既往歴 :特記事項なし

現病歴:体操競技中，ゆか運動のロンダード

(側転とび 1/4ひねり)で右手をゆかにつき，側

方へ転倒した。右肘関節IL尽痛と運動制限をき

たしたため，ただちに近医を受診した。X線検

円

Lnu 
q
d
 

;(i ~，t関節脱臼骨折

図-3



査で右肘関節の脱臼骨折を認め，徒手整復術を

受けた(図 3)。 右上腕骨内外上顎骨片の転位

が高度なため翌々日当科を紹介された。受傷後

5日目lζ，内外上頼骨片を観血的に援復固定し

た。内固定lζはK-wireを使用した。(図4)。

1)'11/;1本には K-wireを{車問 した。

図-4

術後4週目より肘関節の自動運動を開始し， 3 

カ月目よりスポーツ活動lζ復帰した。現在，関

節可動域は，伸展O。から屈曲 140。で経過良好

である。

症例 3 14歳，男子中学生

主訴 :右肘関節痛

家族歴 :特記事項なし

既往歴 :特記事項なし

現病歴 :サッカー試合中，スライデイングタ

ック Jレをした際，右肘伸展位で手を地面につい

た。右肘関節の終痛と運動制限をきたしたため，

ただちに当科を受診した。X線検査で右肘関節

の脱白骨折を認め，徒手整復術を受けた(図 5)。

右上腕骨内上穎骨片の転位が高度なため，受傷

後4日目lζ観血的骨接合術を行った。内固定IC

はAOミニ網様ラシを使用した(図 6)。 術後

3週目より肘関節の自動運動を開始し， 3カ月

目よりスポーツ活動に復帰した。現在，関節可

動域は，伸展O。から屈曲 1400で経過良好であ

る。

考察

肘関節脱臼は，日常診療上比較的頻度の高い

脱臼であり，全脱臼中の209ぢを占め，肩関節脱

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

ぷ11-11刻節目見F11'1折

図-5

|λ11制定には.AOミニ網傑ラ シを使用した。

図-6

自に次いで多い 3)。肘関節脱臼の90%以上は，

後方または後外方の型をとり，比較的容易に徒

手整復が可能である 3)7)。 しかし，関節面や関

節近傍の骨折，あるいは靭帯損傷をともなうも

のは，整復が困無であり， しかも，その予後は

意外に悪いととが多い。

さて，近年スポーツの隆盛lζともな って，ス

ポーツ外傷の頻度も増加傾向にあるが，スポー

ツ中に発生した肘関節脱臼lζ関するまとま った

報告は，比較的少なし、。スポーツ外傷が占める

割合は， Linsheid3)の報告では， 110例中38例

(359ぢ)，Protzman6)の報告では49例中41例

(84%)と，交通外傷や労働災害に比べるとお

どろくほど高頻度である。肘関節脱臼をおこし

たスポーツ種目に関しては，体操2)4) 10) 柔道

1 )4) 8) 相撲 10) 腕ずもう 8) 馬術3) アメ リ

カンフットボール2) スケートボード 9)等の報

告をみる。我々の症例では，体操，野球等の種

q
ぺ
unu 

n
ぺ
u
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目が多かった。

肘関節の後外方脱臼をお乙すメカニズムに関

しては，Osborne5)の記術が理解しやすし、。す

なわち，転落または転倒時に，肘関節flt展位で

手をついた時，前腕の軸方向への強力な力が尺

骨の滑車切痕と鈎状突起に伝達されて上腕骨滑

車に衝突するが，滑車の内 2/3は外側に傾斜し

ているため "Cam"運動によ って力が垂直方

向である外側回旋位へ変換され 尺骨，榛骨中

枢端は，後外方へ転位をお乙す。乙の時，肘頭

が支点とな って上腕骨下端を前方lζ乙じあげて

脱臼を発生するとされている。以上の機転を起

乙すためには，瞬間的な強力な力と，特有の肢

位が必要となる。我々の症例では，受傷時の肢

位lζ関して詳細に聴取し得たものは 6例である

が，いずれも，肘伸展位，前腕囲内位，手関節

背屈位であった。特iζ症例2ではロンタードで

右手が左手より 45。囲内位についており，前腕

の囲内動作が脱臼機転の大きな要因ではなし、か

と考えられる。

骨端線閉鎖前の小児では，肘関節脱臼1[.，内

外上頼骨骨折を合併する乙とが多し、。Linsheid

3)は，内外上頼骨折をと もなうものの 5/8は16

歳以下の症例， Robert 7)は，9例すべてが，14 

歳以下の症例であると報告している。我々の症

例では， 16歳の内側々副靭帯損傷の]例を除い

て， 15歳以下の症例はすべて，内または外上顎

部 apophyseallineでの骨折(骨端線離開)を

ともな っていた。一般に肘関節近傍の骨端線閉

鎖の年齢は，内上頼が15-18歳，外上頼が14-

17歳とされている。骨端線閉鎖時期を境と して，

骨端線離聞の型をとるか，靭帯付着部の断裂の

型をとるかに別れるのではないかと考えられる。

治療に関しては，多くの肘関節脱臼は徒手整

復が比較的容易とされているが，中には，筋，

腿，小骨片が障害因子となり，観血的整復術が

必要な場合もある。また， 上腕骨内外上頼骨片

を合併する場合，その転位が大きい時は，観血

的骨接合術が必要である。我々の症例では，脱

臼整復後早期iζ転位骨片を観血的iζ媛合したも

のが7/8を占めた。一般に，スポーツ活動性が

高く ，早期スポーツ復帰を望む患者に対しては，

原則的lζ観印的倭合術を考慮すべきと思われた。

まとめ

1..発育期スポーツ選手K発生した肘関節脱臼

骨折の8WIJを経験した。

2 受傷機転は， 肘fl~展位，前腕囲内位， 手背

匝位での手掌着地時における介達外力であっ

た。

3 肘関節脱臼整復後，早期lζ骨片の整復固定

術を行い，良好な結果が得られた。
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上腕骨内側上頼裂離骨折の6症例
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小児期lζ生ずる上腕骨内側上穎骨折は，それ

ほど稀な骨折ではないが，自家筋力による上腕

骨内側上穎裂離骨折は少ない。今回我々は，投

球動作lζより発生した 4例，腕相撲により発生

した 2例，計6例の本症を経験したので，発生

機序を中心にいささかの考察を加えて報告する。

投球動作により発生した 4例の年齢は13歳 l

例， 14歳 l例， 15歳2O1Jであり，骨折型は Wa-
tson-J ones 1型 l例，II型3例で，全例とも小

学3・4年生より野球を開始しているが，役手

l例 ・捕手 l例 ・内野手 l例 ・外野手 l例と守

備位置による特徴は認められなかった。治療は

Watson-J ones 1型の l例を除いて観血的整復

固定術を行い，調査時lζ僅かな伸展制限を残し

た症例もあったが，全例野球iζ復帰し，ほぼ満

足する結果が得られた(表 1)。

症例 :15歳 ・男子 ・三塁手

1988年2月乙ろより，右肘|美|節部痛を感じて

いたが放置した。3月30日，パック ホームした

阪元政郎*

関口

富田庄司 *

茂手木 三 男*
Eヨ 之*

際，急激iζ右肘関節部痛が出現して投球不能と

なり来院した。単純X線検査で，W atson-J 0-

nes n型の上腕骨内側上顎裂離骨折と診断し，
手術を施行した。術後 l年3カ月の現在，約10

度の伸展制限を認めるが，支障なく野球IC復帰

している(図 1)。

腕相撲による骨折は， 13歳 1例， 15歳 l例，

計2例で，骨折型は Watson-J ones 1型 ]例，

H型 1O1Jであり I型の症例は保存的IL加療し，
E型の症例に対しては観血的整復固定術を施行

した(表2)。

症例 :15歳 ・男チ

J988年9月30円，腕相撲で相手を倒そうとし

た瞬間，右目、I関節部痛が出現し当科を受診した。
単純X線像で Watson-JonesII型の上腕骨内側

上頼骨折と診断し，手術を施行した。術後10カ

月の現在，約5度の{III展制限を認めるが， AD  

Liζ支附はない(図2)。

表-1 投球動作により発生した症例

症例年齢性別 守備位置 付折型 治 療

K.K 13 男子 捕 手 W-J 1 ギプス包帯固定
T.B 14 男子 外野手 W-JII 観血的整復回定
H.K 15 男子 三 塁手 W-J11 観血的整復固定
S.T 15 男子 投 手 W-J11 観的l的整復固定

* Hiroshi TERASHIMA et al. 東邦大学整
形外科
料東邦大学大橋病院整形外科

Six Cases of Avulsion Fracture of the 
Medial Epicondyle 

Key Words ; a vulsion fracture， humera 1， 
media 1 epicondy 1， sports inj ury. 

表-2 腕相僕により発生した症例

症例年齢 性別骨折型 治療法

T.l 13 男子 W-J 1 ギプス包帯固定

K.S 15 男子 W-J II 観血的整復固定
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園調

考案

上腕骨内側上頼骨折は小児肘関節周辺骨折の

うち約 1%を占めるとされているが，自家筋力

による上腕骨内側上頼裂離骨折は稀である。中

でも投球動作により発生した本骨折の報告は，

1960年 Brogdonが，Littl巴Leager'selbow
1
)と

して3例を報告したのが稽矢で，我々が渉猟し

えた限り，本邦報告例は29例であった(表3)。

発生年齢は14歳が11例と最も多く，ほとんどの

症例が13-15歳のGrowthspurt IL一致して発

生し，報告例の29例中28例が男子である 3)。守

EE諸UIII!:ヨ阿rJII~1

図-1 

臨壇画ヨ
図-2

備位置が明記された26例の内訳は，投手9例，

捕手3例，内野手11例，外野手3例であり野手

K多発していた。我々の症例でも投手は l例の

みで 2例はパックホームの際に発生し，他の

1例は捕手で，走者を刺そうと して送球した際

K発生した。また発生前，投球動作lζ際して同

側肘関節部痛を訴えた症例が29例中13例(44.8 

5ぢ)に認められた。以上のどとき前駆する終痛

は本症の発生を予知するうえで，一つの指標と

なるものと思われた。自験例の3例はいずれも，

骨端軟骨は組で，骨折部よりの出血に乏しい
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表-3 投球動作による発生例
(本邦報告例)

輯 告年贋 輯告書 年齢 守主耳IJ 守 僧 位 置 ，Q ロ 樺

1962 坂 部 ら 17 開 役手 f象存樺 法
1963 緩 東 ら 12 開 有ミ a月 手桶樺 i去
1964 高 岸ら 13 開 役手 f集存療 法

1968 川 島 ら 16 男 右 寓手 有ミ 開明

" " 19 男 投手 有ミ R明
1975 高槻 ら 14 開 =量平 手耐檀 法

1983 須 趨 ら 14 開 遊 撃 手 手術樺 法

" " 15 男 彼手 手前療 法

1984 田名部ら 14 男 =A手 手術檀 法

" " 13 宜 一 星 手 手桶樺 法

" " 15 開 投手 手荷療法

" " 13 興 遊 軍 手 樺存樺 法

" " 9 男 有ミ 鋼月 保存檀 法

" " 15 男 投手 手桶療 法

" " 14 男 有三 同月 手前穣 法

1985 稲 田 ら 13 男 外 野 手 手商揮 法

" " 14 男 内 野 手 手術標 法

" " 17 開 内 野 手 手間療 法

1987 平 田 ら 14 興 投手 手踊揮 法

" " 15 興 内 野手 平硝療 法

" 安 富 ら 14 興 =昼手 惜存療 法

" " 14 開 捕 手 手桶帯 法

1989 中小 路 ら 14 男 = 塁 手 手商療法

" " 13 男 捕手 手商療 埠

" " 14 男 投手 手桶療 法

" 自験 例 13 男 繍手 f呆存癒 法

" " 14 男 中堅手 平禰療法

" " 15 男 z 昼手 手栴檀 法

" " 15 男 投手 手桶樺 法

手術所見であった。従って，本骨折は男性lζ好

発し， Growth spurt 1(.一致して発生する，発

生以前から肘関節部痛を訴える症例が多いこと，

及び前述の手術所見などから，本骨折発生lとは

何らかの原因による骨端軟骨の脆弱性が存在し，

さらに投球動作による，前腕屈筋群の急激な収

縮力が加わ って，発生したものと推測された

(表4)。
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腕相撲による本骨折は自験例を含め過去9例
が報告されているが2) 全例男子であり，発生

年齢は投球動作iζよる症例と比較すると，やや

高い年齢1(.発生していた。9例中7例は一気に

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vo1.9 (1990) 

勝負をつけようとして，手関節掌屈 ・前腕囲内

の力を増した際lと発生しており，本骨折の発生

には前腕屈筋群 ・円囲内筋の急激な収縮が主因

をなすものと考えられた。

上腕骨内側上頼骨折の治療について Wats-

oo-J 00巴Sは刊上腕骨と尺骨の聞に骨片が陥入

する τypem， 及び肘関節の外側脱臼を呈する
τype IVのみを， 観血的治療の適応としている
が，投球動作により発生した症例の場合，通常

の骨折とは異なり，その基盤lζ骨端軟骨部の脆

弱化が存在するものと考えられる ζとから，た

とえ司rpe1Iの骨折であっても，観血的治療の
適応があるものと考えられた。また， τypeIの
骨折で受傷後10カ月を経過してなお，骨癒合の

得られない症例の報告も見られる ζとより，本

症に対する保存的治療についてはさらに検討の

余地があるものと恩われた。

まとめ

1. 投球動作ILよる 4例 ・腕相撲による 2例，

計6例の上腕骨内側上頼裂離骨折を経験した。

2 本症発生の基盤には，如らかの原因による

骨端軟骨部の脆弱化が存在するものと推測さ

れた。

文 献

1) Brogdoo， et al. Little leaguers elbow 
Am] Roentgenol， 83; 671 -675， 1960. 
2)関水正之ほか :腕相撲による肘関節税白骨折の
l例，関東整災誌， 19; 30 -34， 1988， 

3) 田名部誠悦ほか.上腕骨内側上頼の投球骨折，
臨床スポーツ医学， 5; 571 -576， 1985， 
4) Watson-] ones， et aL : Fracture and] oint 
Injuries， ed by Wilson ] N， 5 th ed， 
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スポーツ選手の肘尺側々副靭帯損傷
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はじめに

肘尺側側副靭帯損傷(以下UCLと略す)の

予後調査の報告は少なく ，手術適応lζ関しても

様々な意見があり，明確な定説はない。 UCL

損傷が，どの程度スポーツ復帰の障害となるか

UCL損傷を合併しやすいといわれている後方

脱臼例も含め予後調査を行い，手術適応及びそ

の問題点について検討を加え報告する。

対 象

症例は， A群UCL損傷12例(男 :女=10 : 

2，平均20.8歳)うち手術7例， B群後方脱臼

単独6例(男 :女=3 : 3，平均 17.7歳)， A 

+B合併損傷群6例(男 :女=6 : 0，平均

22.7.歳)うち手術3例である。

方 法

アンケート調査を行い，来院し得た症例1<::は

屈曲o0 300 Iζて外反ス トレス撮影を行った。
屈曲 30。外反ストレス撮影にて関節裂隙を計り，

健側差lとて評価した。健側差 2mm以上を不安定

性ありとし，原則として新鮮例では 2- 6mmK

保存療法を施行し，6 mm以上lζ手術を施行した

(図 l-a，l-b)。

結果

UCL損傷例は，終痛 ・不安定感共手術例の

方が成績を上回っており，特lζ新鮮例lζ良好な

* Kenji HIRANUMAet al.横浜南共済病院整
形外科

材関東労災病院 スポーツ整形外科

Ulnar Collateral Ligament Injury in 

Athletes 

Key Words; Ulnar Collateral Ligament 
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肘尺仰l々高IJ靭帯損傷(肘屈曲300 ストレス撮影)

新鮮手術例 A 6rm叫L上

保存例 A:2-6四 n

陳旧例 A:2同吋品上

図-1 a 

肘屈曲 300 外反ス トレス撮影(健側差)

ucu員(引 → 6mm以上 ー→ 手術療法

後方脱臼| → 2-6 皿皿 ーー 保存療法、 (外固定3-6W) 

2mm未満 --保存療法
(靭帯t員傷無し)(外固定 2-3 W) 

図ー1b 

結果が出た。また，後方脱臼単独例は，全例保

存療法で愁訴が見られなかった(表 1)。

症例

症例 1. U C L新鮮手術例，20歳男性，・ 少林

寺拳法。

主訴:左肘関節痛

現病歴 :練習中相手lと倒され左手を突き，左

肘関節過伸展強制を受け受傷した。術前屈曲30。
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F奪痛

表-1

結 果

uibftF隊参瀦制 。
UHbT??協zzzgz後傷 。|
後Ji脱臼単独例l 凸

( N~ 6) I ~ 

不安定感

UCL手術例 閣 e 

…存伊l協鉱物~ e 

後胤単独伊1I1 e 

外反ストレスにて，健側差14mmと不安定性を認

めた。(図 2-a )。造影検査にて内側lと造影剤

図-2a

の漏出と，関節裂隙Kプーリ ング像が認められ

た(図2-b)。受傷9日後iとUCLの一次縫

合を施行した。UCLのanterioroblique liga・

mentが， 尺骨の鈎状突起側で切れて反転して

おり，保存療法では，不安定性を残したと思わ

れた。術後10カ月，屈曲00 300 外反ストレス

にて不安定性なく，また，痛み ・不安定感もな

図-2b

図-2c

く，本人の満足度の高い症例であ った(図2-

C)。

症例 2.U C L陳旧手術例，16歳男性，器械

体操。

主訴 :右肘関節痛。

現病歴 :床運動練習中，倒立ILて右肘過伸展

強制を受け受傷した。4週間ギプスを固定した

が，終痛 ・不安定感を残し， 受傷3カ月後手術

を施行した。術前屈曲 30。外反ストレスにて不

安定性あり，手術はUCLとCommonflexor 

を起始部より剥離し pu11outを試みた(図3-

a)。 術後2カ月での外反ストレスlζて不安定

性あり， 12カ月後(1年後)再度UCLとCo-

mmon flexorのpu11outを施行した。術後20

カ月，屈曲00 30。外反ス トレス撮影iζて不安

定性残存し ， ~痛 ・ 不安定感があり，スポーツ
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図-3a

図-3b

復帰の障害となった症例であ った(図3-b)。

症例3. U C L損症保存例， 22歳男性，剣道。

主訴 :右肘関節痛。

現病歴 :練習中，後方iζ転倒し右手を床に突

き，右肘関節過伸展強制を受け受傷した。受傷

時，屈曲00 30。外反ス トレスにて不安定性あ

り(健側差6mm) ，ギプス固定6週間を施行し

た(図4-a)。受傷後3年10ヶ月，屈曲0。

30。外反ストレスにて不安定性なく ，スポーツ

図-4a

日本整形外科スポーツ医学会誌Vol.9 (1990) 

図-4b

復帰し，本人の満足度も高い症例であった(図

4 -b)。

考察

今回，屈曲 00 300 Ir:て，外反ストレス撮影

を施行したが， 30。の方が 00 Iζ比べ関節裂隙

の聞きが大きく，屈曲30。外反ストレス撮影を

不安定性の指標として有用と考えた。

手術適応lζ関しては，平木らは，スポーツ選

手で屈筋群も切れている症例を手術適応とし，

菅原らは，肘屈曲目。で外反ストレス撮影と腫

脹 ・皮下出血 ・陥凹の有無を考慮して手術を決

めるべきだと述べている。今回我々はUCL損

傷及び後方脱臼例に対し，受傷時lζ肘屈曲30。

外反ストレス撮影をして，健側差6mm以上Ir:対

して手術を行い， 2 -6 mmK対 しては外固定3

-6週を施行した。後方脱臼例i乙対しては 2mm

未満を靭帯損傷なしとして外固定2-3週を施

行しfこ。

UCL新鮮損傷手術例は，良好な成績であっ

たが，保存例は過半数lζ終痛 ・不安定感を残し

た。症例2の如く ，保存療法Kて後lζ再建術を

必要とする乙とにな った症例があ った。症例2

は，肘関節にかなり大きな負荷が加わる器械体

操選手であったため，保存療法では復帰困難で

あったと考えられる。今後は 2-6皿でも症例

によ ってはスポーツ種目 ・活動度を考慮し手術

適応としても良いと考えている。

まとめ

l 肘尺側側副靭帯損傷及び後方脱臼24例の予
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後調査を行った。

2. 手術を行った新鮮例8例と後方脱臼単独損

傷の6例は良好な結果が得られたが，陳旧例

で手術を行った 2例と保存8例では，過半数

IC不安定感や終痛が残存していた。

3 屈曲 30。での外反ストレス X線撮影は手術

適応を決める上で有用であると思われた。
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討論

質問 ，阿部 (大阪医大)

後方脱臼で内側側副靭帯が断裂しないよう例があ

りますか。

回答 ;平沼 (横浜南共済病院)

後方脱臼例で整復後に外反ストレス搬影を施行し，

不安定性のない症例を経験しています。
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「本誌掲載以外の発表演題抄録J

Arthroscopic Meniscal Repair Konsei Shino， :vtD， DMSc.， 
Tetsuhiro Iguchi， M. D.， Masahiro Inoue， MD， D~1Sc ， 
Masahiro Kurosawa， M. D.， Shuji Horibe， MD， et aI 
* Shinichi Yoshiya， M. D.， et al. Kne巴andSports Medicine 
Kobe University HospitaI Service， Department of 
Dopartment of Orthopaedic Orthopaedic Surgery 
Surgery Osaka University MediaI SchooI 
* Meiwa Hospital Osaka， Japan 

The purpose of this study was to evaluate the Eighty patients who had undergone ACしr巴c-
results of arthroscopic meniscal repair. The onstruction with fresh -frozen free allogeneic 
surgical technique was intraarticular repair tendon because of chronic ACL insufficiency 
with combination of posterior longitudinal inc- were reviewed and evaluated with subjective 
ision to protect the neurovascular structures. and functional rating scale， physical examina-
Fifty menisci (36， medial and 14， lateral) wer巴 tions，instrumented anterior drawer test using 
repaired. AII of the tears were longitudinal or our clinical knee testing apparatus， isokin巴tlC
oblique Iongitudinal in shape. In twenty menト testingusing a Cybex II dynamometer and art-
sci， the tear extended from the anterior portion hroscopy. The average follow -up period was 
to the posterior segment and was classified as 56.5 months with a rang 36 to 84 months. The 
bucket handle tear. The site of the tear wascla- patient's average ageatoperation was 22 years. 
ssified either red -red (R-R， 12 menisci)， red- The subjective and functional results were 
white (R-W， 26 menisci)， orwhite-white (W- rated as excellent in 45 patients， good in30， fair 
W， 12 menisci) as to the vascularity wh巴rethe in 2， and retear in 3，. Physical examinations 
tear existed. Namely， R-R tear has th巴 riche- and instrumented anterior dra wer tests sho-
st vascularity and W -W tear is locat巴datavas- wed that satisfactory anterior stability was 
cular area of the meniscus. Fibrin glue was restored in 90% of the patients. Isokinetic eva 
used for the W -W tears to facilitate the hea- Iuations demonstrated that the extension torqu 
Iing process. Forty one cases had thecombined e of the involved knee recovered to a slightIy 
anterior cruciate 1 igament insufficiency and Iower 1臥 elof that of the controls， though the 
thirty nine of those were stabilized at the same flexion torque recovered to a level equivalent 
time. Second look arthroscopy or arthrogra- level to that of the controls. Arthroscopic eval 
phy of nineteen menisci showed complete hea- uations revealed that the allografts were elabo 
ling in thirteen menisci and incomplete hea- rately remodeled， viable and taut. There were 
ling in three menisci. Three tears in W -W neither signs for symptoms of immunological 
zone did not show healing， Except those three rejection at any time postoperatively 
cases which did not heal and showed meniscal Additional extraarticular procedures consis-
symptoms， aIl of the remaining cases were rat- ting of both pes anserinus transfer on the medi-
ed good or exceIlent by clinical evaluation. We aI and iliotibial band reinforcement on the Iat-
conclude that arthroscopic m巴niscalrepair is eraI side had no effect on results. 
the valuable technique， however， further impro-

vement is need巴dto increase the h巴alingrate of Sports Injury 01 the Foot 
the tear in the avascular portion. -Operative Treatmentー

T. Norimatsu， K. Sera， M 
Reconstruction 01 the Anterior Fujita， et al 
Cruciate Ligament Department of Orthopaedic 
Using Allogeneic Tendon : Long Surgery 
Term Folloow-Up Nagasaki University School of 
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Medicine 

Since 1979， we have consulted with many pat-

ients about sports， injury of the foot， and 224 

cases were operated on. Eighty percent of the 

operated group ewre as follows; rupture of col-

lateral ligament of the ankle joint 103 cases， 

rupture of achilles tendon 57 cases， ankle frac-

ture 23 cases and ingrowing nail 15 cases. The 

remalnlng twenty percent were relatively rare 

cases as Sports injury of the foot. We would 

like to report these cases in this study. The ra-

re cases were 8 cases of accessory navicular， 5 

cases of dislocation of the peroneal tendon， 3 

cases of shepherd fractur巴， 2 cases of osteocho-

ndritis of the talus， 2 cases of bipartite sesa-

moid of the big toe and tarsal tunnel synd-

rome etc. Except for a few cases of painful acc-

essory navicular， many cases were diagnosed 

as a sprain at the first examination. The deta-

iled reports of treatment and return to sports 

will be announced at the congress. 

当科のスポーツ相談外来の現状

ースポーツへの復帰状況ー

長崎大学整形外科

白浜克彦，乗松敏晴，白石雅也

岡野邦彦 3 末広昌嗣，岩崎勝郎

三菱病院整形外科

瀬良敬祐

〔目的〕長崎大学整形外科では， 1986年10月以来，

スポーッ相談外来を設け，スポ ーツ傷害に関しての

相談を受けている。今回，我々は，その中で相談件

数の多かった下肢の傷害についての相談状況とスポー

ツへの復帰状況を報告する。

〔方法〕相談に際しては，横浜港湾病院の高沢先生

と同様のアンケー卜用紙を用い，相談者に直接記入

してもらう方法をとっており， それらは，コンビュー

ターに入力される。そこで得られたデータを基に

追跡調査を行っている。今回， 我々は，1986年10月

より1988年6月までの955件について スポーツへの

復帰状況を，アンケート及び直接検診により調査し

fこ。

〔結果〕多くの例で， 1 簡単な練習方法の指導， 2 

ストレ yチの指導， 3 装具療法，等のー固ないし数

回の相談によりスポーツへ復帰していた。問題のあ

る例は，専門外来において種々の検査を行った。そ

の結果，膝33例，足関節足部24例が手術的療法を必

要とした。これらは，足部，足関節の2例を除いてす

べてスポーツに復帰していた。

〔考察〕今回の追跡調査では，大部分の相談者は数

回の相談，保存的療法でスポーツへ復帰していた。

これは，相談者の競技レベルが高く，スポーツへの

復帰意欲が強かった等が原因と考えられた。

スポーツ選手における恥骨結合炎について

関東労災病院スポーツ整形外科

梅田 雄二，禽納寺毅智，竹村夫美子

高幣民雄，中村正即1.東館窓州

〔目的〕恥骨結合炎は1924年 EdwinBeerの報告以

来，主として泌尿器科 ・産婦人科領岐において多く

の報告をみる。一方，近年，スポーツの普及に伴い

スポーツ障害としての本疾患が報告されるようになっ

た。今回我々はスポーツに起因した恥骨結合炎18例

を経験したので，その病態及び経過につき報告する。

〔方法及び結果)1980年6月より1988年12月までに恥

骨結合炎患者18例，男性17例，女性1f7!Jを経験した。

年齢は15歳から29歳まで，平均18.8歳であった。種

目別ではサッカー10名， ラグビー4名，陸上2名及び

ハンドボール，ト ライ アスロンが各l名であった。外来

及びアンケー 卜にて調査し得たのは16例であった。

主訴は運動時，安静時の鼠径部を中心とする終痛が

主であった。他覚的には抵抗下の股関節内転あるい

は腹筋運動時の鼠径部痛の増強及び同部の圧痛が大

半であった。 X線写真陽性は11例61%，骨シンチグ

ラフは8例に施行し， 6例75%が陽性であった。治療

方法は安静，非ステロイド系消炎鎮痛剤等を用いた。

その結果，終痛消失7例，不安感乃至軽度の運動時痛

残存3例， ~耳痛残存6例であった。w:痛消失例におけ

る治療期間は2週間から19ヶ月，平均7.8ヶ月，W:痛残

存例は3年以上経過している例もある。

〔ポイント〕スポーツ選手における恥骨結合炎は，

その発生に関し明らかな外傷を除くと 8iomechani

cal stressが原因と考えられる。種目ではサッカー ・

ラグビーに多く， running • kickingを主とするス

ポーツに多いと言える。年齢は10代後半に多く， ap-

ophysis閉鎖前のものが主である。性別では男性に

圧倒的に多L、。治療方法については確立したものは

なく，長期化あるいは再燃するものも少なくなかっ

た。長期化した他報告例もあり ，これらに対する治

療方法，又とくに思春期におけるトレーニング方法

につき検討を要すと恩われる。

長距離選手に対する医 ・科学的調査

福岡大学整形外科教室

岩本英明，竹下 満，原 正文

深堀雄蔵，古賀哲二，多胡典郎

高岸直人

〔目的〕我々は，今回下記の関係を調べるために長
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距離走選手に対してアンケート調査並びに医 ・科学

的調査を行った。

(1)長距離走選手の身体的特徴と競技能力との関係

(2)外傷，障害歴と競技能力との関係

(3)本人の最高記録と理想的予測記録との関係

〔対象〕福岡県トップランナー24名中20名。年齢は，

18歳から33歳，平均22.8歳である。

〔方法〕アンケ ート調査 練習時間，練習内容，

ストレッチ時間，過去 ・現在の障害状況について調

査した。

医 ・科学的調査 血液 ・生化学検査，整形外科的

検査， speed onset of blood laclale accumelation 

(以下speedOBLAと略す)

〔結果〕練習内容では，週6日から7日 (平均6.4臼)

で1日の練習時間は， 2時間から3時間 (平均2.4時間)

で走行距離にするとl日20kmから30km(平均22.5km) 

であった。

障害を有していた12名の競技歴は平均9.5年で，そ

のうち8名が中学校からの選手であった。speedOB 

LAと各選手の 5000mのベストスピードを検討して

みると，股関節の屈曲 ・内転，膝関節の屈曲 ・伸展

に相途が認められた。また選手全員に認められたこ

とは足関節の背屈が平均13.と著明に制限されていた。

〔まとめ〕今回の調査より長距離選手のスポーッ特

性とは何かを検討したい。

ゴルフによる有鈎骨鈎骨折の 6例

広島大学整形外科

笹重善朗，村上恒二，出家正隆

越智光夫，生田義和

〔目的〕近年スポーツに起因する有鈎骨鈎骨折の報

告が増えているが，中でもゴルフにより発生するも

のが最も多L、。今回過去5年間に経験したゴルフに

よる有鈎骨鈎骨折6例について報告する。

〔対象〕全例男性で，年齢は21歳から53歳，平均36.2

歳，平均のコ'ルフ歴は9.8年であった。ハンディキャッ

プはOから36と，初級者からプロレベルまで幅広く発

生していた。1OtJをのぞきグリ yプエンドを把持する
側に発生しており，必ずしも非利き手側ではなかっ

た。受傷原因は，徐々に発生したもの 3例，以前よ

り痛みを自覚していたがスウィングを契機に発生し

たもの2例で，地面を叩いて発生したものは1例のみ

であった。また受傷より診断までの期間は平均4.3カ

月で，諸家の報告にみられるように診断までに時間

を要している。初期の2例は保存治療を行ったが，以

後は骨片摘出術を行った。

〔結果〕追跡期間は8カ月より4年10カ月，平均2年2

カ月である。全例コ'ルフに復帰しているが，保存治

療を行った2例は現在も手を突いたり，スウィングで

日本整形外科スポーツ医学会誌 Vol.9 (1990) 

の鈍痛や不快感を自覚している。骨片摘出術を行っ

た症例は術後3-4カ月でゴルフに復帰しており ，現
在支障なくコ。ルフを行っている。

〔ポイン卜〕コ'ルフによる有鈎骨鈎骨折6例を経験し

た。追跡、結巣より骨折摘出術が有効であった。
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まとめ

第15回日本整形外科スポーツ医学全は，1989年7片7・8Rの両日，札幌市で聞かれた。

今岡の学Wf集会の大きな特徴は，外岡からの参加者が23名で，発表出題が20題を数えたこ

とである。横浜での WPOAknee and sports medicineの国際分科学・全，それに，よこは

ま|玉|際スポーツ医学サミットに引き続いてこの学術集会が開催されたこともあって，横浜

の同際会議の参加者の一部が流れてきたためであった。それに TheAsian / US Sports 

Medicine Traveling Fellowshipが，今回はアジア相IJが引き受ける寄になっていたこ とも

あって，米国から Snook先生を|空|長に 3名の若子のスポーツ整形外科医も学会に参加した。

海外からの参加者は米国が1114と最も多く ，中国が4名，西独が3名であった。その外，

香港，韓同，マレーシア， フィリピン，スイ スから各 1名が参加した。

20題の海外からの演題をどのように扱おうかと色々考えた。その結果，4題をモーニン

グ レクチャーとし，その外の16題についてはイングリッシュ セクションを設ける ことに

した。日本側からも17名の全員にお願L、して演題を英語で発表してもらう ことにした。本

来の学術集会の演題は140題であったので，2つの会場で行う ことにした。 イングリッシ

ュ セクションに 1つの全場をあてたので，3つの会場が必要となった。幸い 3つの全場

は並んでいたので， 500名を越すil-'，席者にはあまり不便をかけることなし興味のあるも

のを選んで聞いていただく ことができた。

イングリ ッシュ セクションでは外岡側と日本側から 2人の時長をお願いして，討論も

英語だけで進められた。当初は、 外国の演者とうまく交流ができるかどうかを心配した。

しかし，他の 2会場に劣らないほどの活発な質疑応答のうちに全は進行した。外国からの

参加者も，このような学会にn'，席できて，期待以上の交流が得られたことで，非常に満足

して耐l王|した。

日本整形外科スポーツ医学会はまだ歴史があさく ，それだけ若手の撃形外科医の活躍の

場でもある。H本側のj寅題が，外同側に勝るとも劣らないほど質がifJiかったこ ともある。

しかし同際感覚や語学力においても若手の整形外科医の実)Jをあらためて目の当りにし

たことは，非常に心強いことであった。

スポーツ整形外科における|玉|際交流は今後も益々さかんになるであろう 。この6月 ド11)

には第 1凶韓国 日本スポーツ整形外科学会が，また来年の 1月には，第1凪スポーツ整形

外科 日米合|日l国際会議が予定されている。スポーツ医学それ自体が，これからの大きな発

展の可能性を秘めた魅力的な学問の分野である。若手の整形外科医が，スポーツ医学の研

究を通じて，困際的な場での活躍の道を鏡々広げて行くことを期待している。

(1990. 6 .11 石井清一)


