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成長期における足・足関節部のスポーツ障害および外傷
ーその治療と予防一

九州労災病院整形外科

白仁田 厚

要 旨 2001 年 5 月 �2007 年 5 月 ま でに 演 者が加療し た 18 歳以下の 足 ・ 足関節部の ス ポ ー ツ に
閲す る 障害 お よ び外傷は 32 例 39 足であ る . 初診時年齢は 9�17 歳， 平均 1 2 . 9 歳， ス ポ ー ツ 種 目 は
サ ッ カ ー 7 例， バ レーボール 4 例， 野球 4 例， 1径一ヒ， 剣道， 卓球が各 々 3 例が多 く 見 ら れた 代表
疾患は有痛性外腔骨9 足， 疲労骨折 7 足， 足根骨癒合症 5 足， 距骨滑車骨軟骨障害 4 足， 新鮮お よ
び陳旧性足関節外来裂自fr骨折 4 足で あ っ た 発症か ら 初診 ま での期間が長 い症例 で は ， 代替治療に
行 っ て た も の， 悲lが異常な い と 軽視 し た も の， 前医での不的確な診断 ・ 治療 な どがみ ら れた . ま た
小児期の足関節外果裂離骨折の見過ご、 し の た め後に終痛 と 不安定性を 主訴 に来|涜す る ケ ース が問題
と な る . 足 ・ 足関節音fíは終痛音111:立に よ り 診断 し やす い た め， 学校や家庭向 け のパ ン フ レ ッ ト の作成
に よ る ス ポ ー ツ 障害の周知徹底 と ， 社会への啓発活動が治療予防に重要な 役割を 果 た す と 考え る

は じ め に

ス ポ ー ツ の 隆盛 に 伴い ス ポ ー ツ 参加 へ の低年齢

化が進み， 全国各地域で ス ポ ー ツ 少年 た ち の勇姿

を 眼 に す る こ と が多 く な っ た . そ の 中 で こ ど も 達

は 身体の バ ラ ン ス や身 の こ な し な ど， 発達 に必要

な 身体活動 を 経 て 成 長 を遂げて い く わ け で あ る

が， 身体発達段階の異な る 発育期の こ ど も 達 に 画

一 的 な ト レ ー ニ ン グや勝利至上主義 に よ る 過剰 な

ト レ ー ニ ン グ の 結果， ov erus e と な り 関節 お よ び

筋腫付着部 に お け る 障害 を 引 き 起 こ し ， ス ポ ー ツ

活動の休 止や継続を 断念せ ざ る を 得 な い ケ ー ス も

あ り ， 社会問題化 し て い る .

今 回 当 院 に お け る ， 18 歳以下の ス ポ ー ツ 活動 に

お け る 障害や 外傷 に て 受診 し ， 手術療法 に て 加療

を 行 っ た ケ ー ス を も と に し て ， そ の 治療の 問題点

と 予防対策 を 講 じ る こ と を 目 的 と し て 調査を行つ

た の で報告 す る .

対象 と 方法

対 象 は 2001 年 5 月 "'2007 年 5 月 ま で に 演者 が

加療した 18 歳 以 下 の 足 ・ 足 関 節 部 の ス ポ ー ツ に

関 す る 障害 お よ び 外傷仔U ， 32 例 39 足で初診時年

齢 は 9'" 17 歳， 平均 12 . 9 歳， 性別 は 男性 19 例，

女性 13 例 . 内 訳 は ， 障害 33 足， 外傷 6 足で あ っ

た . ス ポ ー ツ 種 目 で は ， サ ッ カ ー が 7 例 で 最 多，

次 い でバ レ ー ボ ー ル と 野球が各 4 例， 陸上， 剣道，

卓球， テ ニ ス が各 3 例ずつ で あ っ た .

年齢分布 を見 る と ， 13 歳が 8 人 (25 % ) と 最 も 多

く ， 小学校高学年か ら 中 学生 に か け て の 障害が 多

く 見 ら れ， 1 1"' 14 歳 ま で で 24 人 (75 % ) を 占め て

い た ( 図 1 ) .

そ の 内訳で は ， 有痛性外腔骨が 9 足 (2 3 . 1 % ) と

最 も 多 く ， そ の他 足根骨癒合症が 5 足 ( 12 . 8 % ) ，

Key words : treatment (治療) ， preven tion (予防)， sport inj ury (スポーツ障害)， foot and ankle (足・足関節)， adolescent 
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図 1. 各年齢に お け る 発症分布

13 歳 が 8 人 (25% ) と 最 も 多 く ， 1 l"'14 歳 ま で が 24 人
(75%) を 占 め ， 小学 5 年生か ら 中学 2 年生 に か け て の障害
が多 く 見 ら れた .

図 2. 症例 1 : 足関節外果裂離骨折のII 歳， 女児 aibic 
a : 足関節j正面像. 外果下端に裂離骨折 を 認 め る .
b : 側面像で裂雌骨片が約 45。 回転 し 転位 し て い る .
c :  CT 像で転位の状態が明 ら か と な る .

疲労骨折 ・ 足関節 外果裂離骨折 な どが多かっ た (表

1 ) . ま た 比較的 ま れ な 障害 も 見 ら れた の は ， 当 院

の 特性 と 考 え ら れ る .

傷害の 要 因 を 見 る と ， 明 ら か な overuse と 言 え

る も の は 5 例 に と ど ま り ， 環境が原因 と 思わ れた

の が 2 例 (地域の女子サ ッ カ ー の ク ラ ブで成 人用

の ボ ー ル を 蹴 っ て い た 13 歳 の 距 骨滑車'骨軟骨障

害 と ， 凸凹道 を 走 っ て い て 起 こ し た 母肱基節骨疲

労骨折) ， 原因 が明 ら か に で き な か っ た の が 14 例

で あ っ た が 5 例 は 扇平足 で ， う ち 4例 は 外腔骨障

害で あ っ た (表 2) . 

結 果

各症例 を 通 じ て 問題点 を 検討 す る .
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表 1. ス ポ ー ツ 障害 お よ び外傷の 内訳
(32 例 39 足)

- 有痛性外経骨 9足
・ 足恨骨癒合症 5 足
・ 母E止基節骨疲労骨折 5 足
・ 新鮮及び陳旧性足関節外果裂離骨折 4 足
・ 距骨滑車骨軟骨障害 4 足
・ 足関節内果骨 折 (疲労骨折を含む) 4 足
・ 舟状骨疲労骨折 2 足
. Freiberg 病 2 足
. 1怪骨!日l'骨迷位骨端線損傷 2 足
・ 足関節内果骨化 障害 l 足
• WI'骨筋l挺脱臼 l 足

表 2. 障害 ・ 外傷の要因

- 明ら か な 外傷 6 例
. overuse が考えら れ る も の 5 例
・ 捻挫 4 例
・ 環境要因 2 例

・ 原因不明 14 例

図 3. 症例 1 : II 歳， 女児
右新鮮足関節外果裂離骨折

a， b :  tension band wiring に て 宵
接 合 を 施行. 骨癒合が得 ら れ， 3 
か月 で抜釘 し た.
c， d : 術後 5 か月 の X 線像で骨端
線に異常 を 認め な い. 不安定性 も
認めず、バレ ーボー ル に復帰.

[足関節外果裂離骨折]

tlt 

症例 1 : 1 1 歳， 女児. バ レ ー ボ ー ル部で、着地時

に 内 反捻挫 し て 受傷. 右 足 関 節 外果 裂 離骨折 で

CT 上約 45。 回転転位 を 示 し た た め ， 早期復帰 を



a l b片
図 4. 症例 2
17 歳， 高校 3 年生， 女性. 左陳旧性足関節
外果裂自ff骨折例で水泳音1Iに所属
a : 14 歳時 に左足関節捻雌 に て外果門出の

骨折の既往あ り ， 偽関節の状態であ る .
b : MRIT2 強調画像で偽関節部が high in­

tensity であ り ， 不安定性を 示唆 し た .
c 距骨傾斜角 は 100 と 不安定性を示 し た .
d : Glas 法に よ る 再建 後 3 か月 での距骨傾

斜角 は 30 に 改善 し た.

山川

図 5. 症例 3
左陳旧性足関節外来裂離骨折. 13 歳， 男性.
テ ニ ス 部
a 左足関節 X 線正面像で外果下端に偽関

節 と な っ た骨片 を 認め る .
b : 関節造影 に て 内反ス ト レ ス に て偽関節部

に造影剤の流入 を 認 め る (矢印)
c ，  d : CT 正面 と 側 面像. 偽関節i部 は 丸 く

硬化 し て い る

考慮 し 手術療 法 を 選択 し た (図 2) . Tension band 

w mng に て 骨接合を 行 い 3 か 月 で 抜釘 ( 図 3) . 骨

癒合 し 足関節 の安定性が得 ら れ， バ レ ー ボ ー ル に

4 か 月 で完全復帰 し た .

症例 2 : 17 歳， 女性. 水泳部 に 所属. 水泳の タ ー

ン の 時 に左足 関節痛があ る こ と を 主 訴 に 来院. 14 
歳時に 足関節外果裂離骨折で加療受 け る も 偽関節

と な り 陳旧化 し ， 足関節の 不安定性 を 有 し て い た .

こ れが痛み の 原 因 と 判断 し 手術 を 行 っ た . 骨片を

摘出 し ， 前距排靭帯 と 腫1m，靭帯 を 外果下端 に 再縫

着 さ せ Glas 法 に て 補強 を 行 っ た . 術後 3 か 月 に

は安定性が得 ら れ痛 み も 消失 し ス ポ ー ツ に復帰 し

た ( 図 4) . 

症例 3 : 13 歳， 男 性 . テ ニ ス 部. 8 歳 の 時捻挫

の既往があ る . 左足関節痛が出現 し て 当 院受診.

陳|日性足関節外果裂離骨折 の診断で， 関節造影 に

て 骨片離開部 へ の 造影剤 の 流 入 を 認 め 距骨傾斜角

160 と 不 安 定 で あ っ た ( 図 5) . 骨 片 が 12 x 8 mm 

と 比較的大 き い た め 骨癒合 目 的 に 偽関節部 を 新鮮

化 し て tension band wiring を 施行 し た 骨癒合

が得 ら れた た め 8 か 月 で抜釘 し 1 年後 に は 不 安定

性 を 認 め ず， tf，iij足 に テ ニ ス を 行ー っ て い る ( 図 6) . 

小児期の足関節捻挫 は 適 切 な 治療 を 施 さ れ な い

と ， その後の ス ポ ー ツ 活動 に 支障 を き た す可能性

を十分 に は ら ん で お り ， 将来足関節 に 不安定性 を

き た さ な い こ と を 主眼 に し た 初期治療の重要 さ が

9 
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図 6. 症例 3 : 骨片サ イ ズは 12 x 8 mm であ っ た た め， tension band wiring に よ る

偽関節手術を 施行 (a， b) . 骨癒合が得 ら れた た め 8 か 月 後 に抜釘を行っ た (c， d) 

図 7.
前距D!I調帯撮影
足関節 400 底屈位で カ セ ッ テ に乗
せ た足音f�の 内 側 を 1O�15。 上げて
撮影す る .
排骨遠位端 と l極骨が重 な ら な い よ
う に注意す る .

認識 さ れた . 特 に 学童期 の足関節捻挫で は ， 靭帯

断裂 よ り も 靭;帯付着部 の 裂離骨折の パ タ ー ン を と

る こ と が多 い た め ， 常 に 骨折を 念頭 に 診察す る 必

要 が あ る .

単 純 X 線 の 2 方 向 撮影で は ， 裂離骨折 を 見逃

し や す い た め 前距排靭帯撮影ω ( 図 7) や ス ト レ ス

撮影1 ) が， ま た Haraguchi の 方法3) が有用 と さ れ

て い る が， その有用 率 は 約 70% に 過 ぎ な い . 超音

波検査 も 有用 と さ れ る 川が， 慣れ な い と 技術的 に

難 し く ， X 線で写 ら な い 軟骨骨折の描出能 ま で考

え る と ， 低侵襲で検査可能 な MRI が最 も 有用 と

思 わ れ る . し か し ， 現実 的 に 全例 MRI 検査 を 行

う こ と は 難 し く ， や は り 小児 の 足関節捻挫 は前距

!l�I:靭帯の裂離骨折の パ タ ー ン が多 い こ と を 認識 し

た 治療計画が必要 と な る

野 口 ら 12) は 保存療法 と 手 術例 を 比較 し て ， 最終

的 に 不安定性 を 残 し に く い の は 手術群で あ る た め

手術 を 勧 め て お り ， 平岡 ら 6) は 手術例 は 全例 good

で保存群で癒合 し な か っ た も の は poor で あ っ た

と 述べ て い る . 高 岡 ら は 保存療法での骨'癒合の条

件 は ， 転位が 1 mm 未満で4 週間以上 の ギ プス 固

定 と 述べ て い る 凡 小 児 の 足 関節捻雌で骨折が疑
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わ れれ ば， 原則 と し て 4 週 間 以 上 の 足関節軽度背

屈外反位での ギ プ ス 固定 を 行 っ て 治療 す べ き で あ

ろ う が， 完全 に 反転 し た 裂離骨折が確認 さ れれ ば，

偽関節や足関節 の 不安定性の原因 と な る こ と を 鑑

みれば、ス ポ ー ツ を 行 う 小 児 で あ れば手術 を 選択 し

た 方 が 良 い結果が得 ら れ， ス ポ ー ツ に お け る パ

フ ォ ー マ ン ス 向 上 に も つ な が る も の と 思 わ れ る .

[骨端線損傷]

症例4: 14 歳， 男性. サ ッ カ ー の 試合で左足関

節 を 捻挫 し 受傷. 捻挫 と 思 い 込 み 9 日 間 も 整骨院

を 受診 し て い た . 10 日 目 に 整形外科 を 受診 し ， 単

純 X 線写真 に て 骨折 の 診断 を 受 け ， す ぐ 当 院 へ

紹 介 さ れ た CT に て Salter-Harris 分 類 の 血 +

N型の骨端線損傷 と 診断 し ( 図 8) ， 即日 手術施行.

前方の骨端線損傷部位 に 骨膜の 陥 入 を 認 め た . 解

剖学的整復 の後， screw3 本で固定 し ， 3 か月で抜

釘 し サ ッ カ ー に 復帰 し た .

受傷早期 か ら 整形外科医 に 受診 さ れて い れ ば，

も っ と 早期 に 適切 な 治療 が行 え た と 思 わ れ た 症例

で あ る . 幸 い に 10 日 目 に 少 し お か し い と 感 じ て

整形外科を受診 さ れ た た め 大事 に は い た ら な か っ

た が， ス ポ ー ツ 選手が最初か ら 整骨院や柔整師な

ど の 代替医療 を 受診 さ れ る ケ ー ス が多 い こ と は 事

実であ る . 整形外科医 に も 改善の余地が あ る が，

市民への捻挫 を 軽 く 見 な い 啓発 活動 も 必要 と 感 じ

て い る .

[足根骨癒合症]

症例5 : 12 歳， 女児. 陸上部. 小学 4 年か ら 陸

上 を 始 め ， 5 年生 の 頃か ら 右 足 関 節痛 を 自 覚 し 中

学入学後 に 悪化 し た た め 当 院 を 紹介受診. 距躍骨

間癒合症 を 認め た た め ， 手術適応 と 考 え ， 癒合部

切 除 を 施 行 し た (図 9) . 現 在， 痛 み な く 陸上 を



図 8. 症例 4
14 歳， 男性 中 学 2 年生サ ッ カ 一部.
左JlI骨遠位端骨端線損傷 (S-H III + N 
型)
左足関節捻挫後， 強骨院を受診I:I� ， 10  
日 目 に整形外科を 受診. 正面でわか り
に く い骨折線 も 側面， 斜位像で|明 ら か
に な る (a， b， c) . CT に て そ の転位の
方向が明 ら か と な り ， Salter-I-Iarris 分
類 III + N型 と 診断 さ れた (d， e， f) . 即
日 cannulated cancellous screw 径
4 . 0mm3 本で整復固定 し た (g， h) . 矢
印の部位では骨l撲の 陥 頓 を 認 め た .

行 っ て い る .

症例 6 ・ 10 歳， 男 児. 地域のサ ッ カ 一 部 に所属.

1 年前 よ り 時 々 両 足 の 痛 み を 訴 え て い た が， 親が

成長痛 と 思 い 受診せず. 当 院受診時 は 4 年 目 の整

形外科医が診察す る も 異常 な し と し て い た . その

後， 筆者が写真 を 見た と こ ろ ， 両側舟 状骨内側棋状

骨問癒合症 と 右距骨滑車骨軟骨障害 と 診断 し た .

舟 状骨 内側棋状骨間癒合症 は CT 上底側 1/2 の

不 完全型癒合症 で あ っ た (図 10) . 距骨 は 経 内 果

的鋭視下 ド リ リ ン グ を 施行 し 2 か 月 後 に は終痛消

失 し ， その後骨癒合が得 ら れ治癒 し た . 癒合症 は

ア ー チ サ ポ ート装着 に て 終痛 の 軽減 は は かれて い

る が， 現在経過観察 中 で あ る .

足根骨癒合症 の 頻 度 は 1 % 以 下 と さ れ る が， 蹟

島 は 学童期 以降の子 ど も の 足 の 痛 み で最 も 多 か っ

た の は 足 根骨癒合症 と 述べ て い る 7) わ が国 で の

特 徴 は ， ��腫骨問癒合症 に 次 い で 舟 :1犬骨内側模状

骨間癒合症が多 い点があ げ ら れ， 熊 井 は 見過 ご さ

れ て い た癒合症 と 評 し て い る … 今回経験 し た ケ ー

ス で も 症例 を 見 た こ と の な い整形外科医 に は診断

がで き な い こ と が多 く ， 決 し て 稀 な 疾患で、 は な い

た め こ の疾患 を 認知 さ せ る 教育 は 重要 と 考 え る .

治療 は 運動 中 止や ア ー チ サ ポ ートの装着 な ど の

保存療法が優先 さ れ る が， ス ポ ー ツ 障害がい っ た

ん起 こ る と 終痛が消失 し に く く ， 東 山 ら は 癒合部

切除の成績が 89% で有 で あ っ た と し て ， ス ポ ー ツ

選手に お いて は 比較的早期の切除術を勧めて い る5)

図 9. 症例 5 : 距路間癒合症 12 歳， 女児. 陸上部
a : X 線側面像
b : CT 冠状断像. 不完全癒合を 示 し て い る .
c 普通写真. 内架下 方 に 隆起部 を 認め る
d : 癒合部 は膨隆 し 注射針 を 刺 し て 関節i裂隙 を

確認 し て い る .
巴 : 切除後 に 正常の]1次骨 と 同時 に 関節裂隙が明

ら かに な っ た. 癒合部の底側 に は長母肱屈
筋艇が現れた.

[疲労骨折]

症例 7 : 14 歳， 女性. 陸上部. 凸凹道を 走 っ て

い て左母駈 MTP 関節部 に 終痛 を 自 覚 す る よ う に

な り 近 医 を 受診 pinning を 施行 さ れて い た が，

再発 し 受傷 よ り 7 カか為月経過 し て 当 院 を 紹介受診.

左母副

し て い た た め 偽関負街節i行1手術 を b施包千行子 し た . 3 か 月 で骨

癒合を確認 し 抜釘の後， 陸上 に 復帰 し た (図 1 1 ) . 
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図 10. 症例 6 : 10 歳， 男 児 両舟状骨一内側模状骨間癒合症， 右距南滑車骨軟骨障害合併
a : 右足関節正面像. �巨骨滑車部内側に骨透亮像が認め ら れ る (←) . b， c : 足部側面
像 両側 と も 舟状骨一内側模状骨聞の底側に 関節裂隙の 不整像を 認 め る (←) . d， e :  
CT 冠状断像. f， g :  CT 矢状断像. 舟 状骨 内側模状骨聞の底側約 1/2 の 部分の関節
裂隙の不整像が CT に て 明 ら か と な っ た .

症例 8 : 14 歳， 男 性. 野球部. 運動が大好 き な

少年で， 1 年前 か ら 両足背部 に 痔痛 を 自 覚す る も

放置 し て い た . 終痛が持続す る た め 近 医 を 受診 し

た と こ ろ ， 両足舟 状骨の 異常 を 指摘 さ れ 当 院紹介.

両 側 の舟状骨の距骨側関節軟骨部 の 異常 な 不整像

を 認 め た ( 区1 12) . そ の ほ か 有痛性分裂膝蓋骨 と

第 2 中 足骨疲労骨折 の合併障害が見 ら れた

CT ・ 骨' シ ン チ . MRI に て 舟状骨疲労骨折 と 舟

状骨骨軟骨損傷 と 診断 し た . ス ポ ー ツ 活動 の 中 止

と ア ー チ サ ポ ートの装着 に て 疲労骨折部 は癒合 し

た が， 舟状骨骨軟骨損傷部 は 不変で あ っ た .

Hulkko ら め は 368 例 の疲労骨折 を 調査 し ， 足 ・

足 関 節部 に 57 . 3 % が発 生 し て い た と 報告 し ， 疲労

骨折 の好発部位で あ る .

舟 状骨疲労骨折 は 単純 X 線 で は 診断 が 困 難 な

12 
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図 1 1 . 症例 7
14 歳， 女性 陸上部. 左母配基節骨疲労
骨折偽関節
a :  X 線正面像. 母�ll:基節骨内側基部 に 裂
離骨片 を 認 め る b : 斜位像で骨折部位 は
底側 に あ る こ と がわ か る . 辺縁は 硬化 し
て お り ， 偽関節 と な っ て い た . c :  tensIOn 
band wiring に よ る 偽関節手術 を 行 っ た .
d : 3 か月 で骨癒合は得 ら れ， そ の後抜釘
し た

た め ， 足 背 部痛 を み た ら こ の 疲 労 骨折 を 疑 っ て

CT ' MRI を 撮 る よ う に 推奨 さ れて い る . 早期復

帰 を 望 む な ら 癒合 に 時 間 がかか る た め SCrew 固

定が薦め ら れ る が， 骨軟骨障害 に 関 し て は 門 田 ら

の報告 があ る 1 1 ) の み で， 骨移植 を 行 っ た 方が良好

で あ っ た と 述べ て い る . Boden ら は 疲労骨折 を

low risk stress fracture と high risk stress 

fracture の 2 つ に 分類 し ， 完全骨折や遷延治癒，

偽関節へ と 進展 し や す い 治 り に く い 疲 労骨折 を

high risk stress fracture と 称 し た2) ス ポ ー ツ 復

帰の 観点か ら 手術療法 も 選択 さ れ る 疲労骨折で あ

る . その発生部位 は表 3 の ご と く で あ る が， 今回

の 症 例 の よ う な 母 世 基 節 骨 基 部 も high risk 

stress fractur巴 に 分類で き る も の と 考 え て い る .

治 り に く い疲労骨折があ る こ と を 認識 し ， 各症例



制F.

図 12. 症例 8 : 14 歳， 男性 中学 2 年生， 野球部
両足舟状骨疲労骨折， 両足舟 状骨骨II吹'13 障害， 左第 2 I:I�足骨 疲労骨折， 右 有痛性分裂膝議
骨合併例
a， b， c， d 両足舟 状骨骨II次骨障害の X 線像舟状骨は背側に突:.1 - \ し ， 距舟 関節i面に は |倫凹
病変が認め ら れ る (←) . e : 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー像 両側舟 状骨 と 左第 2 中足骨に 高集積
像を認め る . f :  CT 像で舟 状骨関節聞の骨軟骨病変 と 骨折線が認め ら れ る . g :  MRI の脂
肪抑制に よ り 舟状骨の病変は さ ら に l明 ら か と な る .

毎 に 治療 法 を 検討す る こ と が重要であ る .

[距骨滑車骨軟骨障害]

症例 9 : 1 2 歳， 女児. 中学 1 年生. 地域の 女子

サ ッ カ ー チ ー ム に 所属 し 成人 と 一緒 に プ レ ー . 成

人用 の サ イ ズ の ボ ー ル で、練習 し て い た と こ ろ ， 右

足関節摘が 出 現 し ， 平成 19 年 2 月 に 当 院紹 介.

距骨滑車骨軟骨障害の 診断で， MRI， 関節二重造

影 CT で軟骨面 に 切 れ 目 が見 ら れ ( 医1 13) ， 不安定

な骨片 と 判断 し た . 骨端線閉鎖前の た め病巣掻j限

後， 経 内 果的足関節鏡視下 ド リ リ ン グ を 施行 し た .

現在経過観察 中 で あ る .

こ の症例 に お け る 問題点 は 成 人 と 同 じ ス ポ ー ツ

環境でド ボ ー ル を 蹴っ て き た こ と に あ る . 所属 し て

い た 女子サ ッ カ ー チ ー ム の 中 に 子供 は 本症例 1 人

で あ り ， 身 体 的 に 不 釣 合 い な 大 き さ の ボ ー ル を

蹴 っ て い た た め 脆 弱 な 距骨の骨軟骨が損傷 さ れて

い っ た も の と 考 え ら れた .

診 断 は ， MRI の T2 強調像 を 用 い て 行 う 病変

部 の high signal rim の 有無 を 見 て 安定性 を 判 断

す る が， low signal rim が見 ら れて も 不安定性を

有 す る ケ ー ス も あ り ， 必 ず し も high signal だ け

で不安定性の 評価 を す る に は 限界があ る . ij次骨面

表 3. I-ligh risk stress fracture の 発生部位2)

. 大腿骨頚部
- 膝蓋偶
・ !怪宵 中 火 部 (跳日程型)
. 足関節内巣

�巨骨
- 舟状'1�1'
・ 第 5 中}.E骨近位骨 幹部 ( し 3 わ ゆ る Jones 骨折)
. 母泊t積子信

の評価 に は 二重造影 CT の 方が有用 で、 あ る .

治療 は個 々 の ケ ー ス に よ り 異な る . 治療法 の選

択 に お い て は ， 骨端線閉鎖前か ど う かで大 き く 制

限がでて く る . 骨端線 の 閉鎖前 で は ， 骨 切 り がで

き な い た め ， 骨釘固定術が選択で き ず， 専 ら 鋭視

下骨穿孔術 し かで き な い . 最近で は 腔骨側 の 軟骨

損傷 を 危慎 し て ， targetting device を 用 い た 逆行

性骨穿孔術 を 行 う こ と も あ る 16)

考 察

成長期 の ス ポ ー ツ 障害や外傷 は ， 大人 と は 違 う

筋骨格の未熟 さ ， 特 に 骨端軟骨板 を 有 す る た め ，

関節か ら 骨端軟骨板 に か け て の 外傷や 障害が起 こ

る と ， 発育 ポ テ ン シ ャ ル が損 な わ れ， ひ い て は 変

形な ど の二次的障害 の 火種 と な り や す い 点 が問題

13 



と な る 9)

小学生時の ス ポ ー ツ の 意義 は ， ス ポ ー ツ の 楽 し

さ を 体感す る と 共 に 健 全 な 体作 り で あ り ， ま た 基

本動作 と 敏捷性の獲得で あ る . さ ら に 中学生時 に

は ， 二次性徴時期 に あ た り 身体 の tightness が助

長 さ れ る . そ の た め 専 ら 基本技術の習得 に 力 を 入

れ ス ト レ ッ チ ン グの重要性 を 認識 さ せ る こ と が重

要 な 時期 で あ る .

し か し ， 実際の現場で は ス ポ ー ツ の 本来の怠義

を 見 失 い 勝利 至 上 主義 に 走 り overuse に よ る ス

ポ ー ツ 障害 が依 然 と し て 頻 発 し て い る 事実 が あ

る . そ の発 生原 因 を 考 え て み る と ， 患者側の 問題

と し て ， た かが捻挫 と 軽 く 考 え て し ま う ， 監督や

コ ー チ に痛 い こ と を 訴 え ら れ な い ， 逆 ら え な い ，

そ の た め練習 も 休 め な い ， 痛 み が あ っ て も ス ポ ー

ツ を 続 け て い る ， 親が子 ど も の痛 み の 訴 え を 軽 く

考 え て い る ， 医療機関 に かか ら ず に 整骨院 な ど の

代替医療 に かか る ， 疾病 ・ 障害へ の 理解がな い た

め 受診 タ イ ミ ン グが遅れて し ま う ， な どがあ る .

方で医療者側 の 問題 と し て ， 初診時病変 を 見逃

す 危険性， あ ま り 触診せ ず画像診断 に 頼 る ， た だ

練 習 を 休 め と だ け指 示 す る ， ス ポ ー ツ 選手 に 対す

る 理解不足， ス ポ ー ツ の特 性 を 理解 し て い な い，

な ど の 問題点が挙 げ ら れ る . 患 者 は 医者が信用 な

ら な い と 判断す る と ， 整骨院へ と 流れて い く . 患

者 に 信頼 さ れ る 真の ス ポ ー ツ 医 の 養成 が必要 と 考
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図 1 3. 症例 9

12 歳， 女児. 中学 l 年生， 女子サ ッ カ ー. 右距骨

滑Ij[骨11次骨隣害
a， b :  X 線正面， 側面像. 距骨滑車内側部 に骨透
亮像を認め る . c， d :  MRI T2 脂肪抑制像で あ る .
軟骨下骨の下層 に high intensity な部分を認め，

骨片の 不安定性が示唆 さ れた . e ，  f : 空気二重造
影 CT 像で あ る . 滑車部の軟骨面に造影剤の貯留
を認め， �次骨面の 亀裂が示唆 さ れた.

え る .

Hergenroeder・4) は ス ポ ー ツ 傷害 の 予 防 と し て ，

① シ ー ズ ン 前 の 身 体評価， ② ス ポ ー ツ イ ベ ン ト

へ 医 師 の 参 加1 ， ① 適切 な 指 導， ④ 十 分 な 水 分 補

給， ⑤ 適切 な プ レ ー の指導， @ グ ラ ン ド と ス ポ ー

ツ 環境の整備， の 6 つ を あ げて い る . ス ポ ー ツ ド

ク タ ー が関 わ れ る の は ① と ② で あ り ， ( メ デ イ カ

ル チ ェ ッ ク の 重要性 を さ け ばれて い る が) 全 員 の

メ デ イ カ ル チ ェ ッ ク を 行 う こ と は 現実的 に は 難 し

い こ と も 問題であ る .

ス ポ ー ツ 障害 の 発生 に は ， ア ラ イ メ ン 卜 異常や

関節弛緩性や tightness な ど の 内 的要因 と 不適切

な ト レ ー ニ ン グ方法， ス ポ ー ツ 環境 の 変化， 時間 ・

強度， シ ュ ー ズ な ど の 外的要因が関与 し て い る .

こ れ ら が絡み合 っ て 発症 し て く る こ と を ， 指導者

と 保護者に し っ か り と 理解 さ せ る 必要があ る . し

か し ， 実際 に は こ の こ と を 実践す る こ と が最 も 難

し い . 大場 は成長期サ ッ カ ー ヘ ル ス チ ェ ツ ク シ ー

ト を 作 成 し て ， 指 導 者 や 保 護 者 が そ の チ ェ ツ ク

シ ー ト を 自 身で使用 し ， よ り 早 く 障害 の 発見 に 気

づ け る よ う に す る 試み を 行 っ て い る 13) ま た ， 鳥

居 は 成長期 の ス ポ ー ツ 傷害 の 予防 と し て ， 成長段

階 に 合 わ せ た ト レ ー ニ ン グ計 画 の 作成 と tight­

ness の 評価 と 改善 の た め の ス ト レ ッ チ ン グ の 指

導 を 勧 め て い る 17) 個 々 の 発達段階 に 即 し た 適切

な ト レ ー ニ ン グ環境の構築 と ， 身 体 の 異常 に 早期



に 個 人 自 身 が 気 付 く こ と を 可 能 に す る セ ル フ

チ ェ ツ ク シ ー ト の 活用 が障害発症 の 予防 に 重要 な

役割 を 担 っ て い る と 考 え る .

子 ど も を 取 り 巻 く 環境が， 双方向性 に コ ミ ュ ニ

ケ ー シ ョ ン が う ま く で き る よ う に な れ ば， 障害は

自 ず と 減 っ て く る と 思 わ れ る ( 図 14) . ス ポ ー ツ

に か け る 子供 た ち の夢 を 開花 さ せ る た め に も 我 々

大人 た ち は障害予防に努め る べ き であ る .

孟士 童五小口 開ロ

1 ) ス ポ ー ツ 障筈 の 手術例 を も と に そ の 問題点

を 検討 し た .

2 ) 障害の早期発見 ・ 早期治療 に お い て ， 家庭

と 現場が重要な役割 を 担 っ て い る .

3 ) ス ポ ー ツ 障害の予防 に は ， も っ と 指導者や

保護者 に 障害 の 実態 を 理解 し て も ら い ， 子 ど も た

ち が生涯 を 通 じ て ス ポ ー ツ に 興 じ れ る 身体発達を

促 す よ う な ス ポ ー ツ 環境作 り が急務で、 あ る .
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Sports lnjuries to the Foot or Ankle in Children and Adolescents : 

Treatment and Prevention 

Atsushi Shiranita， M. D .  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Kyushu Rosai Hospital 

We have r巴Vl巴wed 39 cases of a sports inj ury to th巴 foot or ankle in adolescents younger than 18 
years old (involving 32 patients) ， treated between May 2001 and May 2007. Their average age at 
first visit was 12 . 9  years (range from 9 to 17  years) . The sports involved soccer in 7 patients， 
volleyball in 4， baseball in 4， running in 3， kendo in 3， and table-tennis in 3 and other sports in 12. 
The injury was symptomatic accessory navicular in 9 feet， a stress fracture in 7 feet， tarsal coalition 
1日 5 feet， osteochondral lesion in talar dome in 4 feet， and fresh or old avulsion fracture in the lateral 
malleolus in another 4 feet and other inj uri巴s in 14 cases. A general finding was late diagnosis-some 
had r巴C巴ived earlier misdiagnosis and wrong treatment， and others had b巴en ignored for various 
reasons. Some cases of avulsion fracture had been misdiagnosed as sprain and subsequently 
develop巴d to a painful and unstable ankle. Suggestions for pr巴V巴nting late diagnosis include 
publishing a sports injuries awareness pamphl巴t for distribution to schools and parents. 


