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小学生 の 四肢骨 に 発生 し た 疲労骨折症例 の検討

川 崎医科大学 附属川111奇病院 ス ポ ー ツ ・ 外 傷2整形外科

中 村 恭 啓

要 旨 平成 14 年 9 月 か ら 平成 20 年 12 月 ま での 6 1f 4 か 月 の 聞 に 当 科 を 受診 し た 疲労骨 折症
例 は 399 例で あ っ た が， そ の う ち 小学生に発生 し た疲労骨折症例 15 例 に つ い て 検討 を 加 え た . 殆 ど
が上位成績者や ク ラ ブチ ー ム に所属 し て い た . 発症11寺矧は春 (5 例) ， 秋 (6 f9tl ) に 多 く ， 終痛 I�I 党か ら
初診 ま での期間は 18 . 9 日 ( l EI �7 週) で あ っ た . 単純 X 線所見 は全例 に骨端線の 残存が観察 さ れ，
9 例 に 初診時に骨改変j冒が認め ら れた . Alignment は下肢症例 13 例 1'1]， 軽度の o IJt/lを 4 例， ]1密度の

X I肉l を 2 例 に ， 肩平足 を 4 例， 囲 内 を 3 例 に み と め た . 練習量 を 半減 さ せ， 平均 2 . 0 ( l�5) か 月 で元
の ス ポ ー ツ レ ベ ル に 復帰 し た . 筋力， 骨強度 と も に未成熟な小学生 に練習過多が力[1 わ り ， 疲労骨折
が発生 し た も の と 考 え ら れた .

あ っ た .
目 的

当 科で経験 し た ， 小学生 に 発生 し た疲労骨折を

報告 し ， 検討 と 考察 を 加 え る こ と であ る .

既往歴 と し て ス テ ロ イ ド使用や悪性腫蕩治療な

ど一切な か っ た .

対 象

平成 14 年 9 月 か ら 平成 20 年 12 月 ま での 6 年

4 か月 の 聞 に 当 科 を 受診 し た ス ポ ー ツ 選手 は の ベ

12 ， 642 名 (男 性 8 ， 299 名， 女性 4 ， 343 名 ) で あ っ

た . そ の う ち 疲 労 骨 折 症 例 は 399 例 (全 体 の

3 . 2% ) であ っ た が， そ の 中 で、小学生 に発生 し た疲

労骨折症例 15 例 (全疲労骨折 中 3 . 8% ) を 対象 と

し た. 症例一覧 を 表 l に示す.

男 性 9 例， 女性 6 例 で， 平均年齢 は 1 1 . 2 歳 (9

戯'" 12 歳) で あ っ た . 発症音1\位 は 大腿骨骨幹部 1

例， 下腿骨 8 例 ， に1::1足骨 4 例， 前腕骨 2 例で あ っ

た

専門種 目 はサ ッ カ ー， ソ フ ト ボー ル各 4 例， 陸

上 (長 距離) 3 例， バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 2 例 な ど で

方 法

患者がおかれて い た 環境， 発症要因， 受傷時の

状況か ら 復帰ま での詳細を 診察録 よ り 調査 し た.

ま た ， 必要 に応 じ て 電話 に よ る 聴取を 行 っ た .

な お ， 疲労骨折の診断は単純 X 線像で骨折線，

あ る い は骨改変層 を 認め る も の と し ， 骨端線症，

骨端線!癒合遅延は 除 い た .

結 果

1 . 競技 レベル ・ 環境

上位成績者やチ ー ム の 中心選手 な どが 9 名， メ

ン バーが少 な い な ど で無理を し て い た 者が 6 名 で

あ っ た .

2 . 既往歴 ・ 環境

骨端線症 な どの ス ポ ー ツ 障害 の既往があ る も の
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表 I 症例_J，i�
症例若干号 学年 男 ・ 女 在E目 ポ ジ シ ョ ン 受{おIJlIJ 部位

1 3 女 長�gVlft 5 km 左 大腿骨中央

2 6 男 ソ フ ト ボー ル ピ ッ チ ャ ー 右 椀骨

3 5 男 サ ッ カ ー ト ッ プ 1i'. H査官
4 4 男 パ ス ケ 右 怪骨

5 b 女 ソ フ ト ボー ル ピ ッ チ ャ ー 右 尺骨

6 5 58 サ ッ カ ー FW 右 !日| 骨

7 6 女 パ ス ケ セ ン タ ー 右 IJJI'骨
8 6 男 ソ フ ト ボー ル シ ョ ー ト 両111U， Li:.>右 日至，!'ヨ
9 5 ifJ ソ フ ト ボー ル フ ァ ー ス ト 右 第 2 ・ 3 中 )î!.骨

10 6 1丈 殴上 100 m 右 第 2 I�J足骨
1 1  6 女 バ レ ー ボー ル ア タ ッ カ ー 左 第 2 "1:1足骨

12 6 男 サ ッ カ ー MF 左 !日|骨
13 5 男 長距離 4 km 左 !日| 骨
1 4  6 女 エ ア ロ ビ 右 !毘'1�1
15 6 男 サ ッ カ ー ノf ッ ク 右 第 2 "1 リ 主骨

表 2. 結 巣

症例若干号
身長 発症月 初診~仮骨見 え る
(cm) ( 1:1 )  

120 10  28 
2 147 . 5  4 30 

3 159 9 。
4 145 . 3  4 。
5 150 . 3  9 。
6 1 32 7 。
7 164 5 。
8 142 . 1  5 30 

9 148 . 6  2 30 
10  1 45 . 8  9 。
1 1  166 l 14 

1 2  146 2 30 

1 3  140 1 1  。
14 1 44 . 2  1 1  。
1 5  142 5 。

が 15 名 中 7 �， に 存在 し た .

3 . 体格 と発症月

B M I は 平 均 17 . 1 ( 12 . 6.........2 l . 5) . 発 症 は 春 (5

例 ) ， 秋 (6 例 ) に 多 か っ た (表 2) . 

4 . アライ メ ン 卜 ・ 治療

下肢症例 13 例 中， ]1珪度の 0 1払!I を 4 例， 軽度の

X J肉l を 2 例 に， 扇平足 を 4 例， 囲 内 を 3 例 に認め

た . そ れぞれ に 応 じ た Insol巴 を 作製. 練習量 を一

旦半減 さ せて 徐 々 に ア ッ プ さ せ た .

5 .  X 線上初診 か ら 仮 骨観察 お よ び仮骨成熟

ま での期間

9 例 に 初診時の単純 X 線像で仮骨形成 を 見 た

初診 よ り 平均 10 . 8 EI (0 日 .........30 日 ) で仮骨が観察
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初診~仮宵 成熟 発症~初診 外来~復帰

( 日 ) ( 日 ) ( 日 )

60 30 150 

60 50 90 

60 42 60 

30 30 42 

30 1 4  30 

30 l 45 

30 30 

30 2 1  30 

30 30 30 

35 18 1 50 

90 3 90 

30 2 30 

18 7 30 

42 2 1  42 

42 14 42 

さ れた . 初診 よ り 平均 4l . 1 日 ( 18 日 .........90 日 ) で仮

骨成熟 を 見 た (表 2) . 

6 . 発症か ら 初診および初診か ら完全復帰ま で

の期開

発症か ら 初診 ま で の 平均 日 数 は 18 . 9 日 (1 .........50

日 ) で あ っ た . 初診か ら ス ポ ー ツ 復帰 ま での平均

日 数は 59 . 4 日 (30......... 1 50 日 ) であ っ た (表 2) . 

7 . 来院の契機

l聴取で き た 10 名 中 保護者 に 促 さ れて 来院が 4

名 と 最 も 多 く ， 自 分の 意思で来院が 3 名， 指導者

や ト レ ー ナ ー に勧め ら れて 来院が 2 名， 整骨院か

ら の紹介が l 名 な どで あ っ た .



a . 初診H寺単純 X 線正面像 b .  MRI 像

図 1. 症例 l

c .  3 か月 後単純 X 線正面像

thu

 

nd

 

図 2.
症例 3

a 初診11寺単純 X 線下腿側面像
b : 最終診察H寺単純 X 線下腿側面像

8 . 中学， 高校での活動状況

電話に よ り 聴取で き た 13 例 の う ち 岡 山 県 内 の

ベ ス ト 4 以上の チ ー ム の レ ギ ュ ラ ー と し て 活躍 し

た の は 4 例， 国体に 出場 し た の は 1 例， 全国大会

で上位 に 入賞 し た の は I 例であ っ た . そ れ以外は

普通の部活程度が 3 f)itl ， ス ポ ー ツ は授業 の体育の

みで勉学に専念 と の返答が 4 例で あ っ た .

症例供覧

症例 1 : 9 歳の 女児. 種 目 は 陸上 ・ 長距酬で毎 日

5 km 走行 し て お り ， メ ン バー が少 な い環境 に あ っ

た. 1 か月 前か ら 段々 強 く な る 左大腿部痛 を 主訴

に 来院. 初診時の X 線で は 著変 を 認 め な か っ た

(図 1-a) が， MRI に て骨髄内 の浮腫を み と め た ( 1豆l

1-b) た め ， 疲労骨折 を 疑 い ， 2 か月 の練習 中止を

指示 し た. そ の 後 に 土上 で の Jog の再開 を 許可

し ， 徐々 に ス ピ ー ド と 距離 を ア ッ プ さ せ た . 初診

か ら 3 か 月 の X 線 で は 仮骨 が成熟 し た 像が観察

さ れ (図 1-c ) ， 5 か月 で完全復帰 し た .

症例 3 : 1 1 歳 の 男 児で種 目 は サ ッ カ ー. メ ン バ ー

が少 な い環境 に あ っ た . 6 週間前か ら 続 く 左 下腿

前面の痛 み を 主訴 に 倣行 を 呈 し て 来院 し た . 単純

X 線側面像 に て 腔 骨 に 一般 的 に は 跳躍 型 と さ れ

る 疲労骨折 を 認め ( 1豆1 2-a) ， 仮骨 も 観察 さ れた が，

症状が強 い た め， 一旦練 習 中 止 を 指示 し た . 初診

よ り 6 週で Jog 再開可能 と な り ， 徐 々 に練習量を

ア ッ プ さ せて 10 週で完全復帰 し た (図 2-b) . 

症例 13 : I I 歳 の 男 児. ラ ン ニ ン グ ク ラ ブに所属

し て 毎 日 4 km 走行 し て い た . 5 日 前 か ら 左足 関

節の外側が腫れて痛 い と の 主訴 に て 受診. 初診時

の単純 X 線で著変 を 認 め な か っ た (図 3-a) が， 疲

労骨折 を想定 し て ， 1 1:1 の 走行距離 を 半減 さ せた .

2 週後 に iWl骨'遠位中下 3 分の l の箇所に 骨改変層

を 認 め た (1�1 3-b) . そ の後， 段階的に ア ッ プ さ せ，

初診 よ り 30 日 で完全復帰 し た .
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図 3. 症例 13 a I b 
a 初診時単純 X 線 JWI:骨正面像
b : 2 週後単純 X 線 !日開正面像

考 察

一般的 に 小学生の疲労骨折の報告 は少 な し 今

回渉猟 し 得た 中 で は ， 原 藤 ら に よ る 症例報告2) 以

外は， 疲労骨折 を ま と め た シ リ ー ズ 中の l 症例 と

し て小学生の疲労骨折症例が含 ま れて い る に す ぎ

な いり の 6) し か し ， 当 科では年間平均数例の症例

を 観察 し て お り ， 今 回 の 調 査 で も 全疲労骨折 中

3 . 8%存在 し て い る の で， 決 し て 稀で は な い こ と

が判明 し た .

ス キ ャ モ ン の発育曲線に照合 し て も ， 本来， 小

学校時代は発育 も ゆ る やか な期間で， ス ポ ー ツ の

目 的 も 健全 な 体作 り の基礎 を 築 く こ と に あ る . 下

肢筋肉量 と 骨塩量 と に正の相関関係があ る と し ，

こ ど も の BMD を 高 め る に は 1 日 2 1記IT'I'I司 く ら い体

を 使 っ た 遊びゃ運動 を 行 い ， 基礎体力や運動能力

を 高 め， 筋肉 量 を 増や す こ と が重要で・ あ る お と し

て い る . と こ ろ が， 少子化や子供の体力 ・ 運動能

力 低下傾向 に 加 え ， 専門種 目 開始の低年齢化や勝

利至上主義な どか ら 個 々 に かか る 負担が増加 し ，

肉体的に も 疲労が蓄積す る 環境 に さ ら さ れ， メ カ

ニ カ ル ・ ス ト レ ス が増大す る 結果， 疲労骨折が発

生す る も の と 考え ら れ る .

疲労骨折を 含 め て ス ポ ー ツ 障害の発生 に は， そ

の 他 に も ア ラ イ メ ン ト 異常や関節弛緩性や tight

ness な ど の 内 的要 因 と 不適切 な ト レ ー ニ ン グ方
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法， ス ポ ー ツ 環境の変化， シ ュ ー ズ な どの 外的要

因が関与 し て い る こ と も 多 い. 予防策 と し て は，

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 ， こ れ ら の こ と を 実践 し て効果を 上 げ る こ と

が最 も 難 し い5)

ま た 一方で， 1 か月 500"'600 km を 走 る 女子長

距離 ラ ン ナ ー で あ れ ば走行距離 を l 日 あ た り 3

km， 運動時間に換算 し て 1 5 分減 ら す と 疲労骨折

は 回避で き る3) な ど， 予 防 に 関 す る 提言 は な さ れ

て い る 7) 筆者 も 岡 山 県 ス ポ ー ツ リ ー ダー 養成講

習会 ( 日 本体育協会主催) の講演の 中で年 6 回程度

こ れ ら の こ と を 強調 し て い る が， 実践 は困難 と の

返答 が多 い. 今後は実践 と そ の成 果 を 吟味す る シ

ス テ ム づ く り が必要 と 考 え ら れ る .

ま と め

筋力， 骨強度 と も に 未成熟な小学生 に練習過多

が加 わ り ， 疲労骨折が発生 し た も の と 考 え ら れた .
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lAbstract I 
Fatigue Fracture in an Extremity in Elementary School Children 

Yasuhiro Nakamura， M. D. 

Department of Orthopedic Surgery. Kawasaki General Hospital. Kawasaki Medical School 

We report the incidence of a fatigue fracture in an extremity in 15 elementary school children 
During routine screening of 12 . 642 sports players. b巴tween September 2002 and December 2008， a 
fatigue fracture was found in 399 cases (3 . 2 % ) .  Among these. 15 (3 . 8 % )  were at elementary school 
Their average age at onset was 1 1 . 2  years ( ranging from 9 to 12 years) . The fracture was in  the 
femur in 1 case. in the lower leg in 8， in the metatarsal bone in 4. and in the forearm in 2 cases. 1n all 
cases， diagnosis was using x-ray. Callus formation was noted at first consultation in  9 cases. All 
cases were treated conservatively. and could returl1 to previous level of sports within 60 days. The 
cause of the fatigu巴 fracture was overtraining in 9 cases. and unclear in the oth巴r 6 cases. These 
findings suggest parents and trainers should be more aware to avoid overtraining even i n  
elem巴ntary school children 
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