
図 2 :  体 外 衝 撃 波 実 施 前 後 の V A S 変 化 グ ラ フ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1 ： M R I に よ る ハ ム ス ト リ ン グ ス 肉 離 れ の

タ イ プ 分 類 ( 奥 脇 )  

 

1 型  出 血 型  筋 線 維 や 腱 膜 に ほ と ん ど 損 傷 が な い  

2 型  腱 膜 損 傷 型  筋 腱 移 行 部 ， 特 に 腱 膜 に 損 傷 が あ る  

3 型  腱 断 裂 型  腱 断 裂 あ る い は 腱 付 着 部 か ら の 裂 離  

 

【考察】
　奥脇らは MRI による肉離れの重症度を1 型～ 3

型に分類している 2)（表 1）．また肉離れ受傷後早期

の競技復帰は，損傷組織に過剰な負荷をかけ，炎

症部位が慢性化し瘢痕化・組織変性を残し，再発

を招くと報告されている 3)．本症例の 30 病日 MRI

所見は，ハムストリングの筋腱移行部から坐骨結節

部の付着部に損傷が及ぶも，腱付着部は部分損傷

であり，奥脇の分類の 2 型と 3 型の中間と考えた．

本症例では，筋腱移行部の組織回復が不完全なま

ま，競技を継続し，腱付着部の瘢痕化・骨挫傷が

残存したと考える．

　体外衝撃波の除痛作用の機序として，皮下の自由

神経終末 4) や交感神経節後線維である無髄神経線

維を選択的に破壊すること 5) などが確認されている．

今回の場合 1 週間の間隔で全 3 回実施した結果，

自由神経終末による除痛作用が中心となり，短期間

での伸張痛・収縮時痛軽減に得られたと考える． 

　高橋らは，足底腱膜炎のスポーツ競技者に対する

踵骨付着部への体外衝撃波の有効性を報告 1) して

おり，本症例のような坐骨結節付着部症に対しても

同様の作用機序が有効であったことが示唆された．

　本症例では，シーズン開幕を控え短期間での除

痛が要求された．体外衝撃波を実施する事で，早

い段階にチーム練習への参加が可能となった． 

表1：MRI によるハムストリングス肉離れのタイプ分類（奥脇）

　今後の課題は，試合復帰を目指し短期間で副作

用なく症状を軽快させることが必要な症例に対して，

体外衝撃波照射期間中の運動許可の是非，または

体外衝撃波強度の設定を含めた明確な指標を示す

ことが必要と考える．また，トップアスリートに限ら

ず，骨端線閉鎖後の学生スポーツ選手（高校生～大

学生）に対し，学生時代の限られた期間内の早期

競技復帰に有用な手段になるのでないかと考える．
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第４または第５足趾末節 -中節癒合骨骨折における遷延治癒例の検討

【はじめに】
　第４または第５趾の末節骨と中節骨が先天的に癒

合した２節趾の発生率は，日本人では第４趾で 5～

16％，第５趾で 72～ 80％とされ1)2)，趾節癒合部で

の骨折における遷延治癒や偽関節の報告は多い 3)-8)．

筆者らは，骨癒合まで３ヶ月以上を要したスポーツ愛

好者の４例を経験したので報告する．

【症例】
　症例１；49歳，女性，ヨガインストラクター．室内

で机に強打し受傷し，右第５趾痛が続くため受傷２週

後に初診した．

　単純X線像にて，右第５趾末節 –中節骨癒合部に

骨折を認めた（図１a）ため，足底よりシーネ固定を行

いスポーツ活動禁止とした．1ヶ月時の単純 X線像で

は，骨折線が明瞭となり仮骨形成を認めなかったため

固定を継続した．2.5ヶ月時の単純 X線像で仮骨形

成を認めたため，シーネ除去とスポーツ復帰を許可し

た．3.5ヶ月時では疼痛なくスポーツ可能となり，単

純X線像で骨癒合の完成を認めた（図１b）．

　症例２；38歳，女性，ダンス愛好者．靴を替えた

ことを契機に出現した左第４趾痛が２ヶ月間続くため

前医を受診した．骨折と診断されテーピング指導され

たが疼痛の改善なく，受傷から６ヶ月経過時に当院初

診した．

　初診時の単純 X線像で左第４趾末節 –中節癒合

部に明瞭な骨折線を認めたため（図２a）テーピング固

定とスポーツ活動の禁止を継続した．３ヶ月後の単純

Key words： 足趾 (toe)，骨折 (fracture)，趾節癒合 (symphalangism)

阿由知通山路整形外科
山路倫生　　　山路敦子

X線像では仮骨形成を認めずスポーツ時の痛みも持続

していたため手術療法も提案したが,本人は保存療法

を希望したためテーピング固定を継続した．７ヶ月時

の単純 X線像で僅かな仮骨形成を認め，９ヶ月（受

傷後15ヶ月）時の単純 X線像で骨癒合を得たため

（図２b），テーピングの除去とスポーツ復帰を許可し,

痛みなくダンス可能となった．

　症例３；18歳，男性，弓道部員．脚立に右第４趾

を強打し受傷し，翌日に初診した．単純 X線像で右

第４趾末節 –中節癒合骨骨折を認めたため，シーネ

固定を行った．疼痛はあったものの歩行は可能であっ

たため，２週間後より大会出場のためテーピングのみ

の固定で弓道を開始した．５週時の単純 X線像では

仮骨形成を認めなかったが，3.5ヶ月時の単純 X線

像で骨癒合を得た．

　症例４；47歳，女性，水泳及びハイキング愛好者．

ボードに右足を強打し受傷し，翌日に初診した．単純

X線像で右第４趾末節 –中節癒合骨骨折を認めたた

め，シーネ固定を行った．1ヶ月時の単純 X線像で

は骨折線は明瞭化して仮骨形成を認めなかったが，自

己判断でシーネ除去しテーピングのみとしていた．水

中歩行時の痛みが残存していたため，再度シーネ固定

を指導した．2.5ヶ月時の単純 X線像で仮骨形成を

僅かに認めたため,シーネ除去しプールでの水中歩行

を再開した．６ヶ月時の単純X線像で骨癒合を得た．

東海スポーツ傷害研究会会誌：Vol.37（Dec.2019）

23



図１a：症例１　初診時単純X線像
　　　右第５趾末節 –中節骨癒合部に骨折線を認めた．

図１b：症例１　初診後3.5ヶ月時単純X線像
　　　骨折部の骨癒合を得た
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図 １ a  症 例 １  初 診 時 単 純 X 線 像  
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図 １ b  症 例 １  初 診 後 3.5 ヶ 月 時 単 純 X 線

像  

 骨 折 部 の 骨 癒 合 を 得 た ．
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図２a：症例２　初診時単純X線像
　　　受傷６ヶ月経過していたが,骨折部には仮骨形成を認めなかった

図２b：症例２　初診９ヶ月（受傷15ヶ月）時単純X線像
　　　骨折部の骨癒合を得た．

 11 

図 ２ a  症 例 ２  初 診 時 単 純 X 線 像  

 受 傷 ６ ヶ 月 経 過 し て い た が 、 骨 折 部 に は

仮 骨 形 成 を 認 め な か っ た ．
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図 ２ b  症 例 ２  初 診 ９ ヶ 月 （ 受 傷 15 ヶ 月 ）

時 単 純 X 線 像  

 骨 折 部 の 骨 癒 合 を 得 た ．
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【考察】
　趾節癒合は，末節 – 中節骨の先天分節不全によ

るとされ 1)，日本人における趾節癒合の頻度は，第

５趾で 72 ～ 80％，第４趾で５～ 16％，第３趾で

0.4 ～２％と報告されている 1)2)．一般に，足趾骨折

の骨癒合は良好である 3) が，趾節癒合骨折におけ

る遷延治癒や偽関節例の報告は多い 3)-8)．

　Sammarcoら4) は，癒合骨骨折が３節趾の骨折と

比べて遷延治癒となりやすい要因を，末節 – 中節癒

合による本来の DIP 関節での硬さ，癒合部の形態異

常やレバーアームの長さと考察した．また，３節趾よ

り２節趾の方がハンマー趾や槌趾などの変形を合併

しやすいことも遷延治癒の要因と考えられる 9)． 

　形態的要因の他には，症状が軽微なため早期受

診しない症例が多い 5) ことを考えた．今回の４例中

２例は，受傷後２週間以上経過してからの受診であ

った．また，シーネ固定期間の不足も要因の一つと

考える．今回の４症例では，自己にてシーネを除去

していた例もあり，シーネによる外固定期間は平均

3.3 週（０～８週）に過ぎなかった．受傷後４～８

週で骨折線が明瞭化する症例も多い 7) ことから，最

低６～８週間の外固定が望ましいと考える．

　単純レントゲン上の骨癒合が得られなくても機能

的な問題がない症例は経過観察で良い 7) が，今回

の症例ではダンス等の裸足で行うスポーツにおける

愁訴の残存を訴えた例が多かった．このため，これ

らのスポーツ愛好者における癒合部骨折例では，早

期に確実に診断することは勿論のこと，受傷後２ヶ

月程度の外固定やスポーツ禁止の指導が必要と考え

た．症例２では，テーピング固定のみで受傷後 15

ヶ月で骨癒合を得たことから，長期間にわたってス

ポーツ活動を控えることができれば偽関節となる可

能性は低いが，早期にスポーツ復帰を望む症例には

手術療法 5)8) が選択肢となりうると考えた．
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国内アルペンスキー選手における膝前十字靭帯損傷受傷機転の検討

【はじめに】
　アルペンスキー競技は，スタートからゴールの間

に立てた旗門を通過しながら滑走し，タイムを競う

競技である．競技特性として,		①雪上という特殊環

境で行われること．②足に特殊な用具を装着して行

われること．③高速で滑走する中での身体のコント

ロールが求められることが挙げられる1)．アルペンス

キーにおいて膝前十字靭帯（以下ACL）損傷は頻発

する外傷の一つであり，損傷メカニズムについての

研究報告が存在する2)．アルペンスキーにおいて使

用されるカービングスキーは，スキーエッヂのサイド

カーブにより雪面に対し傾けると容易に曲がる構造を

している．そのような用具の影響を受けるため，他の

スポーツと比較し損傷機序が特有である．本研究は，

過去に報告されているワールドカップアルペンスキー

におけるACL 損傷メカニズムと，国内アルペンスキ

ー選手におけるACL 損傷受傷機転を比較し，詳細

を明らかにすることを目的とした．

【対象と方法】
　2008 年から2017年に発生した，国内アルペンス

キー選手のACL損傷動画16 例（男性6名・女性8

名）を対象とした．動画選手の年齢は16歳から30

歳（平均20.3±3.8 歳）であり，競技レベルはワール

ドカップより下のカテゴリーである，コンチネンタルカッ

プ以下の選手であった（図1）．	

Key words： 前十字靭帯損傷（anterior cruciate ligament injury），アルペンスキー（alpine ski），
　　　　　　  受傷機転（mechanism of injury）
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図 1：アルペンスキー競技のレースカテゴリー（出場難易度順）

図２：国内アルペンスキー選手における ACL 損傷メカニズムの内訳

図３：新たな損傷メカニズムの詳細
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図１：アルペンスキー競技のレースカテゴリー
（出場難易度順）．

　本研究では，Bereら３）の報告したワールドカップア

ルペンスキーにおける主要なACL損傷メカニズム3

つを参考に，比較・検討を行った．

1．slip-catch

　ターン中に外側のスキーが雪面を離れ，体勢を立て

直し雪面とのコンタクトを取り戻そうと膝伸展位になっ

た際，不意に外側のスキーの内側エッヂが斜面を捉え

ることにより急激な膝外反内旋を引き起こす．

2．dynamic	snowplow

　滑降時に膝関節と股関節が深く屈曲した状態から，

内側スキーの外側エッヂが雪面をとらえ急激に内側エ

ッヂに抵抗が移行した際に，急激な膝外反内旋を引

き起こす．
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