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はじめに

スポーツ傷害は、直接的傷害(direct injury)と間接

的傷害(indirect inj ury)に分類され、前者をスポーツ

外傷(急性スポーツ傷害)、後者をスポーツ障害(スポー

ツによる慢性使いすぎ障害)と呼称し区別している1)。 本

稿では、後者の慢性の使いすぎによるスポーツ障害に

ついて年齢、 種目の点から分類して概説する。

1.年齢からみたスポーツ障害の特徴

発育期における障害は骨の成長過程に特徴づけら

れる。 成長速度曲線と骨障害の関係から、 骨端線閉鎖

以前は骨端症、身一長がもっとも伸び、る時期は骨・端線障

害、 骨端線閉鎖後には骨障害が生じやすい。 中 ・ 高年

期には、細胞分裂能力低下による細胞数の減少、結合

組織のエラスチンの現象とコラーゲンの増加、ヒアルロ

ン酸やコンドロイチン硫酸の多党類の減少、ピリジノリ

ン ・ デオキシピリノリンという架橋物質の減少ならびに骨

の老化が見られ、腿の弾性低下、 組織損傷の回復遷

延化、 骨の変形などが起こり、 その結果として、テニス

肘、 アキレス腿断裂、下腿三頭筋の筋ストレインや変形

性関節症を来す2)。

a_ 発育期のスポーツ障害

1 ) 骨端症(図 1)

成長線閉鎖前に骨端部に付着する筋による牽引力が

繰り返し作用した際に発生する過労性障害(一回の強

力な牽引力が働くと剥離骨折)であり、 圧痛や付着筋の

抵抗下での収縮 ・ 進展で嫁痛の増強を示す。 躍骨

(Sever病)や第二中足骨(Freiberg病)なと守がある。 成長

期にJ~骨粗面の骨の膨隆 ・終痛 ・ 運動時痛を生ずる骨

化異常で、あるOsgood-Schlatter病は、以前は骨端症に

含まれていたが、近年は膝蓋靭帯の牽引力による腔骨

粗面の剥離骨折とする考えが有力となっている3)。 単純

X線写真では腔骨粗面が分節状、 MRIでは腔骨粗面

図 1 : Osgood-Schlatter 病、 13歳、男性、サッカー選手
a: 単純X線写真、 b:T2*強調矢状断像

単純X線写真では座骨粗面が分節状、 MRIでは鹿骨粗面

直下海綿骨の信号異常、膝蓋靭帯座骨組面付着部の肥厚

と信号上昇、脂肪組織の浮腫などを認める。

図 2 :内側骨端障害、 9歳、男性、野球選手

a:CT横断像、 b:STIR冠状断像

単純 X 線写真では内側上頼核の肥厚・

変形・分節化、 MRIでは内側上頼核と a I b 

その周囲軟部組織の信号の上昇を認める。 I

直下海綿骨の信号異常、膝蓋靭帯JJ~骨粗面付着部の

肥厚と信号上昇、脂肪組織の浮腫などを示す。

内側骨端障害(図2) : 投球動作のリリース及び減速

期における前腕屈曲時の収縮と加速期の外反負荷に

よる内側骨端負荷が原因でリトルリーグ肘とも呼ばれる。
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図 3 :後方骨端障害、 14歳、男性、野球選手

a: 右側単純X線写真、 b: 左側単純X線写真
単純X線写真では肘頭骨端線部の骨折像と硬化像を示す。

反復性投球動イ午後の肘内側痛を生じる。 単純X線写真

では内側上頼核の肥厚 ・ 変形 ・ 分節化、 MRIでは内側

上頼核とその周囲軟部組織の信号の上昇を認める。

後方骨端障害(図 3 ) :投球動作のリリース及び減速

期で上腕三頭筋による牽引力により閉鎖した肘頭骨端

線の疲労骨折で、投球時の肘痛と肘頭骨端線部の圧

痛を来す。 単純X線写真では肘頭骨端線部の骨折像

と硬化像を示す。

2 ) 離断性骨軟骨炎 (図 4 )

関節軟骨がその直下の関節軟骨・下骨'を伴って壊死

する疾患で、病因としては外傷、 乏血、発育異常などが

指摘されている。 好発音1)位としては肘、膝、足関節など

である 。 病期分類としては、 Berndt-Harty分類、

Anderson分類4) (図5) 、 Guhl分類なと守が知られている。

画像診断としてのMRIの意義は、単純X線写真で異常

を指摘できない早期のものを発見することと骨軟骨病変
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図 5 : Anderson分類

が安定か不安定かを区別することにある。

3 ) 疲労骨折 (図 6 )

正常な強度を持つ骨に繰り返し大きな外力が加わる

ことにより、皮質骨と海綿骨の連続性の途絶と二次的

な反応性骨膜骨形成をきたし、最終的に明らかな骨折

に至る病態をし、う。

4 ) シンスプリント (図 7)

ランニングやジャンプなどの反復運動により生じる下

腿の過労性骨膜損傷であるが、未だ統一された見解が

得られていない5)。 主に骨シンチグラフィーで診断がな

されていたが、現在ではMRIで骨表面の高信号領域

(所謂骨膜炎) として捉えることが可能である。 特に、骨

髄浮腫を伴うもので、は疲労骨折の前駆状態としている。

b. 中・高年期のスポーツ障害

1 ) 上腕骨外側上頼炎 (図 8)

初心者のラケットスポーツではボールを手首で返そう

とするために、インパクト時に前腕真菌群の強い収縮を

引き起こし、その付着部である上腕骨外側上頼近傍に

障害を来す。 初級者テニス肘とも呼ばれ、外側上頼に

図 4 :離断性骨軟骨炎 (stage 111 ) 、 13歳、男性、野球選手 1. 1 I 
a: 単純X線写真、 b :T1強調冠状断像， c:T2強調冠状断像、 d:STIR冠状断像 a I b I c I d 

単純X線写真上，距骨滑車内側部の関節下骨に異常像を認める。 MRIでは同部位に

骨軟骨病変を認め、病変周囲には浮腫性変化を来しているが、周囲には関節液の侵入はなくstage 111 病変である 。
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図6 :両側尺骨疲労骨折、 17歳、女性、剣道選手

a: 骨シンチクラフィ一、 b :T1強調矢状断像、 c : T2強調矢状断像

骨シンチク‘ラフィーで-は;両側尺骨骨幹部に帯状の異常集積を認める。 MRIでは病変部の骨膜に肥厚性変化と髄内及び周

囲の異常信号を認める。

図 7 :シンスプリント 、 13歳、男性、野球選手
a: 単純X線写真、 b: 骨シンチグラフィー

単純X線写真では明らかな異常を指摘できない。 骨シン
チグラフィーでは、両側匪骨の近位部から骨幹部にかけ

て帯状の異常集積と骨幹部に結節状の異常集積を認める。

前者はシンスプリント、後者は疲労骨折を反映している。

圧痛を生じる。 MRIでは短槙側手根伸筋付着部の高

信号、 急性外傷では外側上頼自体にも異常信号を示

す。

2. 種目から見たスポーツ障害の特徴

a. 上肢を使うスポーツでみられる障害

l ) SLAP病変(図9)

上腕二頭筋長頭筋腿付着部の関節唇上部を含んだ

肩関節唇の前上方から後上方に欠けての損傷で、 肩

痛、引っかかり感、 不安定感などの症状を示す。

2) Bennett病変 (図 10)

反復性の投球動作により惹起される後方肩障害で、

関節街後下縁の関節包 ・ 関節唇接合部における三 日

月状の石灰化ないし骨化である。 MRIは関節唇後部の

断裂 ・腕下筋腿や小円筋腿断裂の合併の評価に有用

図8 :上腕骨外側上頼炎、

49歳、 女性、 テニス選手

a:STIR横断像、

b，c:STIR冠状断像
短携側手根伸筋付着部ならび

に外側上頼自体の異常信号と

周囲の浮腫性変化を認める。
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図 9 :反復性肩関節脱臼に合併したSLAP病変、 20歳、

男性、野球選手

a: 関節造影MRI横断像

b: 関節造影MRI冠状断像

前方関節唇は関節寓から前方に

落ち込んでおり、 Bankert病変

に一致する 。 上腕二頭筋長頭筋

騰の付着部の関節唇の異常信号 a I b 
を認め、 SLAP病変の所見である 。 I

図 10: Bennett病変、 25歳、男性、野球選手

肩脚骨関節寓下縁に骨線形成を認める。

である。

3 ) 上腕骨外側上頼炎 (前述)

b. 下肢を使うスポーツでみられる障害

1 ) 恥骨結合炎 (図 11 )

スポーツ中に徐々に生じた恥骨結合部の痔痛を主訴

とし、大腿部内側、鼠径部、下腹部、陰嚢付近への放

散痛や股関節外転 ・ 開排の制限を示す。 単純X線写真

では恥骨結合部に不整像、 MRIのT2強調像では恥骨

結合部に異常高信号を示す。

2 ) ジ.ヤンパー膝 (図 12)

主としてジャンプ動作の繰り返しによって生じる膝伸

展機構の障害で、膝蓋骨上極、 膝蓋骨下極、膝蓋腫移

断層映像研究会雑誌第29巻第4号
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図 11 :恥骨結合炎、 16歳、男性、サッカー選手

a: 単純X線写真、 b:STIR績断像

単純X線写真では恥骨結合部に不整像、 MRIでは恥骨結

合部に異常高信号を認める 。

図 12 :ジャンパー膝、 16歳、

男性、 J 'Í. スケットボール選手

T2*強調矢状断像では、膝蓋

靭帯の膝蓋骨付着部側に異常

信号領域を認める 。

行部の3カ所に終痛を来す。 MRIでは膝蓋靭帯の異常

信号を示す。

3 ) コンバートメント症候群 (図 13 )

運動後の筋障害で、 筋肉を外包する隔壁内の筋肉

圧が上昇し循環不全をきたし、筋 ・ 神経・血管の阻血性

障害を惹起した状態を示す。 適切な処置 (減圧) が図

られなし、と永久的な障害を来す。

4 ) 足底筋膜炎 (図 14 )

ランニングやジャンプなどによる繰り返される足底筋

膜へのストレスにより微少な断裂や炎症を来した状態

で、 特に腫骨付着部付近に炎症が生じる。

5 ) アキレス腿炎・周囲炎 (図 15)

過度の運動、スポーツトレーニングによる繰り返す外
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図 13 :コンパートメント症候群、 20歳、男性、サッカー選手

a:T2強調横断像、 b :T1強調横断像、 c: T2強調冠状断像

下腿部レベルでの筋肉の不連続性はみられないが、筋肉の腫大と信号

の上昇ならびに出血を疑う信号領域も認める。
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図 14 :足底筋膜炎、 40歳、女性

a:STIR矢状断像、 b:STIR冠状断像

右側足底筋膜の腫脹と信号の上昇なら

びに周囲の浮腫性変化を認める。

傷が原因で、 腫の加齢による変性や下腿三頭筋の筋力

と柔軟性の低下が誘因となる。 好発部位は睡骨付着部

の近位2-6cmほどの血流の乏しい部位で、ある。 アキ

レス腿炎は、腿自体の炎症、変性、微傷断裂に基づき、

駐の腫大 ・臆内部の信号の上昇をしめす。 不全断裂と

の鑑別は困難とされる。

アキレス腿周囲炎では、 傍腿組織の炎症や肥厚を反

映し、腿前面の信号の上昇を来す。

おわりに

慢性の使いすぎによるスポーツ障害について年齢、

種目の点から分類して概説した。

図 15: アキレス臆炎、 35歳、男性

a: プロトン強調矢状断像、 b:STIR横断像

アキレス騰の腫大と内部の異常信号領域を認める。
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