
日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 20 (2) ・ 382-385. 201 1
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要 旨 膝関節鋭を 施行 し た 小 児 の ス ポ ー ツ JJ奈傷害 に つ い て 検討 を 行 っ た . 2007 年以後の 3 年間

に lJ奈関節鏡を施行 し た 15 歳以 下 の 男 児 33 例， 女児 29 例， 計 62 例 を 対象 と し た 手術時年齢は平

均 13 . 1 歳 (8"-'15 歳) ， ス ポ ー ツ 外似 40 例， 障害 22 例で， 原因 と な っ た 競技種 目 は バ レ ー ボ ー ル，

陸上競技， バ ス ケ ッ ト ボ ー ル， サ ッ カ ー ， 野球な どであ っ た . 膝|実l節鋭に よ る 最終診断名 は 前 卜字

靭fif損傷が 27 例 ， つ い で外側円 板状半月 板損傷 8 Wtl， タ ナ I��干5・ 8 (刈， 外側半 月 板損傷 5 例 ， 出!ÊI却i性

骨il次骨炎 3 例 な ど であ っ た が， 62 例中 6 例 は関節鏡検査で、 |場性所見がな か っ た . 施行 し た 手術術式

は 半 月 板切 除術 17 例， 前十字籾帯再建術 15 例， 半 月 板縫合術 6 例 な どで， 全症例 の 術前後の Ly­

sholm ス コ ア は 術前平均 56 . 8 点 か ら 最終観察 |時 94 . 3 点 と 改善 し た . タ ナ 障害や軟骨損傷 な ど術 前

に診断が困難で あ っ た症例 も 多 く み ら れ， ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て い る 小児の膝関節痛の診断確定 に

膝|英J�rj鋭は有用 で あ っ た.

は じめ に

当 院 で は 2007 年 に ス ポ ー ツ ・ 膝疾患治療セ ン

タ ー を 開設 し ， 関節鋭視下手術を 積極的に施行 し

て き たi) 今巨1 ， Jl奈関節鋭を 施行 し た 小児の ス ポ ー

ツ 膝傷害 に つ い て 検討 し た の で報告す る .

2"'-'36 か月 (平均 13 か月 ) であ る . 当 セ ン タ ー に お

け る 小児の ス ポ ー ツ 膝傷害 に対す る JJ奈関節鏡の適

応は， 前十字靭帯損傷な どの 膝関節の急性外傷の

ほか， 終州， ひ っ かか り 感な ど の膝関節症状が持

続 し ， 保存的治療 に て も 症状が軽快せず， ス ポ ー

ツ 活動 に 支障を き た し て い る 症例 で， 術前の臨床

診断 は 理学的所見の ほ か単純 X 線撮影 と MRI 検

査を 全例 に 施行 し ， 必要に応 じ て CT 検査を 追加

レ 決定 し た .

対象 と方法

2007 年以後の 3 年間 に 当 セ ン タ ー で治療 な ら

び に 診断確定の た め膝関節鏡 を 施行 し た 15 歳以

下の 88 例 の う ち ， ス ポ ー ツ 活動が原 因 で あ っ た

62 例 を 対 象 と し た . 性別 は 男性 33 例， 女性 29 f7tl ，  

手術時年齢は 8"'-'15 歳 (平均 13 . 1 歳) ， 左側 31 例，

右側 31 例 で， 受 傷 ま た は症状 I:J: \ 現か ら 手術 ま で

の期間は 6 日 "'-'2 年 (平均 7 週) ， 経過観察期間は

今回 こ れ ら の 症例 の 原 因 と な っ た ス ポ ー ツ 種

目 ， 診断名， 手術術式 な ど を 調査 し た.

結 果

62 例の う ち ス ポ ー ツ 外傷が 40 例， 1障害が 22 例

で， 原因 と な っ た ス ポ ー ツ 種 目 は バ レ ー ボ ー ル 9

Key wOI'ds : knee (膝) ， arthroscopy (倒的鋭) ， sports injury ( ス ポ ー ツ 傷害) ， children (小児)
連絡先 : 〒 400-8533 山 梨 県甲府市 天下IIIIIJ 1 1 -35 国立病院機構甲 府病院 ス ポ ー ツ ・ 膝疾患治療セ ン タ ー 荻野哲男

電話 (055)253-6131
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表 1. 原 因 と な っ た ス ポ ー ツ 極 目

外傷 ( 例 ) 障害 (例)

ノT レ ー ボ ー ル 5 4 

際上 5 4 
バ ス ケ ッ ト ボー ル 6 2 
サ ッ カ ー 5 2 

野球 2 4 
柔道 4 
ハ ン ド ボ ー ル 2 
ス キ ー 3 
ド ッ ジ ボー ル 2 
ノf ド ミ ン ト ン 2 

そ の他 ( ラ グ ビ ー ， EE手， 水球な ど) 4 4 

合計 40 22 

計 ( 例 )

9 

9 

8 

7 

6 

4 
3 

3 

3 

2 

8 

62 

表 2. 関節鋭視 に よ る 主 な診断名
* 2 例 は離断性骨�次骨炎 を 合併

診断名

卜字籾'117似{幻

外側円板状半月 板損ft5*

タ ナ |日正答

外側主|土月 板鍋傷

自Il断性'\:J'íl次情 炎

]1剣引民fii
!l歪骨��iI ，'�隆起骨折

分裂1J1，'!捺I�J
所見 な し

似l
前十字籾椛 26 

後十字籾干If 1 

8 

8 

5 

3 

3 

6 

表 3. 施行 し た 手術術式 表 4. 術前診断定!が関節鋭診断名 と 奥 な っ て い た症例
(重複あ り ) jilfrñû診断

術式 {列
半月 板切|徐術 1 7  内 1nu半月 板損傷

前 卜字籾干13再建術 1 5  

タ ナ切除 8 

半月 板縫合術 6 

関節制l英切除術 6 外側半 月 板損似

半 月 板 ラ ス ピ ン グ 5 

骨穿孔やliî 3 

関節ねず、み摘I Jj 3 I ACL 不全損傷

鋭視下骨接合jilfr 1 

鋭視の み 6 l 膝限IfÏl'j州

例， 陸上競技 9 例， バ ス ケ ッ ト ボー ル 8 例， サ ッ

カ ー 7 例， 野球 6 例 な どで あ っ た . こ の う ち 外傷

はバ レ ー ボー ル， 陸上， バ ス ケ ッ ト ボール， サ ッ

カ ー に 多 く ， 障害は バ レ ー ボー ル， 陸上， 野球に

多 い傾向があ っ た (表 1 ) . 膝関節鏡視 に よ る 主な

診断名 は 前十字靭;惜 (ACL) 損傷が 26 例 と 最 も 多

く ， つ いで外側円板状半月 板損傷が 8 例， タ ナ 障

害 8 例， 外側半月 板損傷 5 例， そ の他 に 蹴断性骨

jl攻骨炎， 軟骨損傷， 腔骨頼間|監起骨折な どがみ ら

れたがI 62 1Ytl �I二 ' 6 例 は鏡視所見で終痛の原因 と な

る 異常所ー見 を 認 め な か っ た (表 2) . 施行 し た 手術

術式は半月 板切除術 17 例， ACL 再建術 15 例， タ

ナ 切 除 8 例， 半 月 板縫合術 6 例 な ど で あ っ た (表

3) . 全症例の術前後の Lysholm ス コ ア 10) は術前平

均 56 . 8 点か ら 最終観察時 94 . 3 点 と 改善 し て い た.

�il\í前のl臨床診断名が関節鋭視に よ る 診断名 と 異

な っ て い た症例 は 14 例 に み ら れ， こ の う ち 術前

に内側半月 板損傷 と 診断 し た 7 例 では 3 {ytlが タ ナ

関節鏡診断名

7 例 所見な し更さ IJ奈議 大l腿|具i節]1次骨損fí..á寸 山官町傷
3 WI] タ ナ 隙筈

所見な し

lf �� ー タ ナ 障害

くごV'b タ ナ|開
3 例

所見な し

3 例

3 IJ 

I ノノ

1 IJ 

1 IJ 

1 1.ノ

2 IJ 

障害， 3 例 は鋭視に て 陽性所見がな く ， 1 例 は 膝葉

大腿関節の軟骨損傷であ っ た . ま た 術前 に 外側 半

月 板損傷 と 診断 し た 3 Wtl で は l 例 が大腿骨外側頼

jl次骨損傷， l {ytl が タ ナ 障害， 1 例 は 陽性所見が な

か っ た . な お 術前 に 膝関節痛 と 診断 さ れ確定診断

が困Y!fí:であ っ た 3 例 で は ， 1 例 が タ ナ 障害で 2 例

は関節鏡検査で、陽性所見が な か っ た (表 4) . さ ら

に 関節鏡検査で陽性所見がな か っ た 6 例 を み る

と ， 性別や ス ポ ー ツ 種 目 に 一定 の 傾 向 は な し 4

例 は術前 に 半 月 板損傷 と 診断 さ れて い た . 9 歳か

ら 12 歳の 3 例 で は ， 関節l 鏡視後 す み や か に 症状

は軽快 し た が， 14 歳の 3 例 は術前か ら の膝痛が持

続 し て い た (表 5) . 

考 察

小児の膝関節鋭の適応疾患は自rr断性骨軟骨炎，

円板状半 月 板， 腔骨*質問隆起骨折， ACL 損傷 な ど

で8) ， 成 人 と 同 様 に 入院期 間の 短縮， 早期の機能
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表 5. 関節鋭検査で、陽性所見がなかっ た症例

No 年\1命 性別 ス ポ ー ツ

l 9 男 ド ッ ジ ボ ー ル
2 1 1  男 サ ッ カ ー
3 1 2  女ー 陵上
4 14  女 陸上
5 14  女 ノf レ ー ボ ー ル
6 14 兇 フ ィ ー ル ド ホ ッ ケ ー

回復， 低侵製な ど、 の 利 点 を 有 し l) ， 安全で診断の

精度が高い と 報告 さ れて い る 2) 今回の検討では，

膝関節鏡視の診断名 は ACL 損傷が最 も 多 く ， つ

いで外側円 板状半月 板損傷， タ ナ 障害な どで， 術

後の Lysholm ス コ ア は 改善 し ， 術中， 術後の合併

症 も み ら れな か っ た .

一方， Sarpel ら 6) は 小児の膝関節鏡施行の 50 例

に つ い て 調査 し 鏡視に よ る 診断名 は 円板状半月

板が 14 例 (28% ) ， タ ナ 障害が 4 例 (8% ) ， 離断性

骨軟骨 炎 3 例 (6 % ) な ど と 幸R告 し ， 2 例の タ ナ 障害

と l 例 の軟骨損傷の 患者は 術前 に 内側半月 板損傷

と 診断 さ れて い た と 述べ て い る . ま た 末永 ら9) は

15 歳以下 の 23 例 の膝関節鏡所見 を 検討 し ， 膝関

節鋭に よ る 診断 は 外側 円板状半 月 板損傷が 8 例，

タ ナ 障害が 7 例 な どで， タ ナ障害 と 診断 し た 7 膝

の う ち 3 膝 は 術前 に 半 月 板損傷 と 診断 さ れて い た

と 報告 し て い る . さ ら に 小谷 ら 4) は ， 膝関節鏡 を

行 っ た 12 歳以下の 24 例 中 7 例 (29% ) が タ ナ 障害

で， 鋭視所見で最終診断 を 得た も のが多 い と 述べ

て お り ， 小児期の膝関節障害の原因の ひ と つ と し

て タ ナ 障害 を 考慮す る 必要があ る と し て い る . 今

回の結果では術前の診断名が鏡視所見 と 異 な っ て

い た症例が 14 例 に み ら れ， こ の う ち 10 例が術前

に 半 月 板損傷 ( う ち 7 例が内側半月 板損傷， 3 例が

外側半 月 板損傷) と 診断 さ れて い た . し か し 関節

鏡に よ る 確定診断で は 14 例 中 6 例 は タ ナ障害， 2 

例 は軟骨損傷で， ス ポ ー ツ 活動が盛ん な小児の膝

関節痛で は タ ナ 障害や軟骨損傷 も 鑑別 す る 必要が

あ る と 思わ れ た .

Nickinson ら 5) は 成 人例 も 含 め た 698 例 の 関節

鏡症例 を 調査 し た と こ ろ ， 69 例 ( 10%) は関節鏡所

見 が正常で， そ の 術前診断名 は 内側半月 板損傷が

36 例 (52% ) ， 外側 半 月 板損傷が 13 例 (20% ) な ど
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手術 ま で
術前診断 名

経過 観察 予後
のWjl尚

28 日
2 か月
7 か月

l 年
5 か月
14 1:1 

}別|間 ( 月 )

l路再jj 2 f{.痛な し
IJ約揃 2 終姉な し

内11111半 月 板損傷 2 終痛な し
内fl!U 半 月 板損傷 12  終痛持続
内側半月 板損傷 6 終痛持続
外1l!リ半月 板j員f� 6 f冬痛軽快

で あ っ た と 報告 し て い る . ま た Deblock ら 3) は ，

平均年齢 12 歳 4 か 月 の 小 児 1 10 例 の関節鏡の う

ち 19 例 ( 17 . 3% ) は 陽性所見 が な か っ た と 報告 し

て い る . 今回の我 々 の 結果では関節鏡検査で陽性

所見がな かっ た 症例 が 62 例 中 6 例 (9 . 7% ) に み ら

れ， こ の う ち 4 例が術前 に 半 月 板損傷 と 診断 さ れ

て い た . 陽性所見 の な か っ た 6 例の う ち 3 例 は 何

ら 治療す る こ と な く 症状 は軽快 し た が， 14 歳 の 中

学生の 3 例 は 関節鋭施行後 も 術前 か ら の膝痛が持

続 し て い た . 陽性所見の なか っ た 6 例 の 終痛の原

因， 関節鏡検査の みで症状がi!i!É快 し た理由 や， 年

長児で終痛が残存 し た 理由 と し て， 関節外に終痛

の原因がであ っ た 可能性や心因性要素 な どが考 え

ら れ る が， 今回の調査で は 明 ら かでな く 今後 さ ら

な る 検討が必要 と 考 え る .

今 回 の 結果で術前診断 名 が関節鏡診断 名 と 異

な っ て い た症例や， 関節鏡検査で陽性所見の な い

症例 が少 な く な い こ と ， 小 児 の 内側半 月 板損傷の

頒度は 少 な い こ と な ど を 考慮 し ， 膝関節鋭施行前

の診断は慎重であ る べ き と 考 え る . し か し タ ナ障害

や軟骨損傷な ど術前 に 診断が困難であ っ た症例 も

多 く み ら れ， ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て い る 小児の膝

関節痛の診断確定 と 治療 に膝関節鏡は有用 で、 あ る .

ま と め

1 ) 膝関節鏡を 施行 し た 小児の ス ポ ー ツ 膝傷害

につ いて検討を行ーっ た .

2 ) 前十字靭帯損傷や外側円板状半 月 板の症例

が多か っ た .

3 ) タ ナ 障害や軟骨損傷な ど術前に 診断が困難

で あ っ た症例 も み ら れ， ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て い

る 小児の膝関節痛の診断確定 に 膝関節鏡 は 有 用 で

あ っ た .
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lAbstract I 
Arthroscopic Knee Surgery for Sports-Related Symptoms and 

Inj uries in Children 

Tetsuo Hagino， M. D.， et al. 

The Sports lVIedicine and Knee Center， Kofu National Hospital 

We report the arthroscopic surgery to diagnose and treat sports-related knee symptoms and 
injuries in 62 children aged 15 years or younger， between 2007 and 2010. The patients involved 33 
boys and 29 girls， with a mean age at operation of 13 . 1  years ( range from 8 to 15 years) . Among 
thes巴， 40 pres巴nted traumatic injury， and 22 presented overuse injury. The sports involv巴d
includ巴d voll巴yball， track and fi巴Id， basketball， soccer， and baseball. The final arthroscopic diagnosis 
was anterior cruciate ligament (ACL) injury in 27 patients， lateral discoid meniscus injury in 8， plica 
syndrome in 8， lateral ll1eniscal injury in 5， osteochondritis in 3， and others in another 5 patients. 
Among the 62 patients， arthroscopy showed no abnormal findings in 6. The most common surgical 
treatments were meniscectoll1Y in 17 patients， ACL r巴construction in 15， and meniscal suture in 6 
patients. 1n all 62 patients underwent knee arthroscopy， the mean Lysholm score was 56 . 8  befor巴
surgery， and 94 . 3  at 1l10st r巴cent follow-up. Plica syndoll1e and cartilage injury are difficult to 
diagnose befOl・巴 injury in this patient population. Knee arthroscopy was effectiv巴 to achi巴ve a 
definitive diagnosis in these children playing sports and presenting knee pain 
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