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はじめに
 育成年代サッカー選手はオーバーユーズなどによって生じる
障害が多く、定期的なメディカルチェックが必要とされている。
一方、育成年代サッカー選手のメディカルチェックについての
先行研究は、筋タイトネスと圧痛の関連を報告したものが散見
されるが一貫した見解は得られていない。本研究では、中学生
を対象に腰痛と筋タイトネスとの関連を検討することを目的に
メディカルチェックを実施した。
 方法
 対象はサッカー部に所属する中学生 52名とした。メディカル
チェックは大場のメディカルチェックシートを参考に筋タイト
ネスと圧痛について実施した。筋タイトネスは指床距離（以下
FFD）、トーマス法、下肢伸展挙上角度（以下 SLR）、踵殿距離
（以下HBD）、膝伸展位での足関節背屈角度（以下 gastro）の 5
項目を行った。圧痛は腰部を含む 7項目について実施した。タ
イトネスの計測は2名で行った。統計処理はRコマンダー2.8.1
を用いた。従属変数を腰痛の有無（なし＝ 0、あり＝ 1）、独立
変数を FFD、トーマス法、HBD、SLR、gastro として多重ロジ

スティック回帰分析を行った。
 結果
 腰痛の有無を説明する変数は、gastro がオッズ比 0.77（95％
信頼区間 0.54~1.08）、トーマス法がオッズ比 1.93（95％信頼
区間 1.18~3.16）であった。
 考察
 分析で選択された因子に相当する筋は、トーマス法が腸腰筋、
gastro が下腿三頭筋である。つまり、腸腰筋の硬さが腰痛出現
率を高くすることを示しており、下腿三頭筋の柔軟性が腰痛出
現率を低くすることを示しているといえる。
 まとめ
 中学生サッカー選手における腰痛に腸腰筋及び下腿三頭筋のタ
イトネスが関連していることが分かった。今後は、腰痛の種類
の細分化や縦断研究を通して疼痛と筋タイトネスの関係を明確
にし、選手の障害予防に貢献していきたい。
 倫理的配慮・説明・同意
 本研究は、当院倫理委員会の承認を得た上で行い、研究の説明
を行い文書による同意の得られた者を対象とした。
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サッカーにおけるインステップキック時に足関節前方部痛を呈した一症例
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【はじめに】今回、サッカーにおけるインステップキック時に
足関節前方部痛を呈した一症例を経験したので報告する。
【患者情報】本症例はサッカーのクラブチームに所属する男子
中学生である。サッカーの練習中に底屈内反強制し重症度Ⅰ度
の前距腓靭帯損傷と診断され、運動療法を実施した。その後、
競技復帰を果たし疼痛も鎮静化していたが、3ヶ月後にインス
テップキック時の足関節前方部痛が出現したため、翌日当院を
再受診した。
【初診時評価】初診時、前距腓靭帯に圧痛を認め、足関節前方
引き出しテストおよび内反強制テストは陰性、足関節底屈内反
強制では疼痛が出現した。可動域は足関節底屈角度が 40°であ
り健側と比較して制限を認め、足関節底屈最終域では前脛骨筋
の伸張感を訴えた。X線画像では三角骨を確認した。
【運動療法】前脛骨筋のストレッチングと腓骨筋のトレーニン
グを実施し、サッカー中の底屈内反制動を目的としたテーピン
グを指導した。

【考察】インステップキックは最も足関節底屈角度が必要とさ
れるキックである。本症例は前脛骨筋の拘縮が存在するため、
キック時に足関節底屈に加え内反力が強くなり、前距腓靭帯へ
の伸張ストレスが増大した。また前距腓靭帯損傷の既往がある
ため、同動作の制動力低下が内反力をさらに強めたと考えた。
ゆえに前脛骨筋の伸張性の獲得が重要である。しかし制限のな
い底屈角度の拡大は、サッカー選手に多く発生する三角骨障害
を併発させる可能性がある。加えて、インステップキック時に
は 46.8°の足関節底屈角度が必要との報告を考慮し、50°未満
を目標に治療した。その結果、三角骨障害の併発なくインステッ
プキック時の足関節前方部痛が消失した。
【結論】サッカー選手における前距腓靭帯損傷例では、前脛骨
筋の拘縮残存がキック時の同靭帯へのストレス増大を招くため、
競技復帰に際し足関節底屈角度の評価・獲得も必要であること
がわかった。
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少年野球選手の遠投の 3 次元動作解析
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【目的】
少年野球選手の遠投によるフォームの変化を体幹と肩関節に着
目し，3次元動作解析装置を用いて定量的に検討することであ
る．
 
【対象】
地域少年野球チームに所属する少年野球選手 6名（平均年齢
10.3 ± 0.5 歳）とした．対象者，保護者及び指導者に研究の趣
旨・方法を十分に説明し，承諾・同意を得て実施した．
 
【方法】
20m投球と遠投のフォームを 3次元動作解析装置Vicon MXを
用いて分析した．反射マーカを投球側の肩・肘・手関節・手指
の身体セグメント座標系と関節座標系を定義するための身体的
特徴点 13箇所に貼付した．
選手には，十分なウォーミングアップを行わせた後に，以下の
2条件を指示し，各 5球ずつ助走なしで全力投球を行わせた．
指示した２条件は① 20m投球は捕球者にできるだけ速い球を
投げる，②遠投はできるだけ遠くに投げるである．
20m投球では最も球速が速かった投球，遠投では最も長距離遠

投した投球の映像を分析した．解析装置で求めた 3次元座標か
ら肩関節外転角度を算出し，関節角度はオイラー角を用いて記
述した．
測定項目はボールリリース（以下，ＢＲ）時の体幹前傾角度（以
下，体幹前傾），非投球側への体幹側屈角度（以下，体幹側屈），
非投球側への体幹回旋角度（以下，体幹回旋），肩関節水平外
転角度（以下，肩水平外転）とし，20m投球と遠投で比較した．
 
【結果】
遠投時，すべての選手の肩水平外転が増加し，体幹前傾が減少
していた．体幹側屈は増加 4名，減少 2名であった．体幹回旋
は減少 5名，変化しない 1名であった．
 
【まとめ】
遠投時にＢＲで体幹前傾の減少，非投球側への体幹側屈の増大，
非投球側への体幹回旋の不足，肩水平外転の増大といった投球
フォームの増悪を示唆する所見が得られた．少年野球選手の遠
投は，体幹が崩れ不良な投球フォームを惹起し，上肢への負担
を増大させる可能性がある．
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【はじめに】
足関節脱臼骨折後に背屈可動域制限を呈した症例を経験した。
超音波画像診断装置 ( 日立メディコ社製 EUB-7500 以下 : エ
コー ) を用い、距腿関節下方牽引時の脛骨内果後方下端部と距
骨滑車後方部間の距離 ( 以下 : 脛骨距骨間距離 ) に着目し理学療
法 ( 以下 :PT) を行い、可動域の増大を得たため若干の考察を加
え報告する。
 
【症例紹介】
 症例は 30 代の男性である。某日、右足関節脱臼骨折 (Lauge-
Hansen 分類 :PA 型 -stage Ⅲ ) を受傷し、受傷 10日後に他院に
て観血的骨接合術が施行された。術後 12 日後 ( 受傷 22 日後 )
に当院での PTが開始となった。
 
【倫理的配慮 •説明と同意】
 症例には、ヘルシンキ宣言に基づき本発表の目的と意義につい
て十分に説明し同意を得た。
 
【理学療法および経過】
 初回 PT 時の ROMは、足関節背屈 -20°底屈 40°であり、浮腫
管理、足部内在筋および外在筋の滑走訓練、後方関節包の伸張

訓練を実施した。術後約 13週の時点で背屈 7°にて可動域の改
善が停滞した。エコー所見より、足関節背屈 0°とし距腿関節を
下方牽引した際の脛骨距骨間距離は、健側 16.7mmに対して患
側は 15.4mmであった。その後の PT は、距腿関節の下方牽引
操作を十分に行った後に、距骨を後方へ押し込み、後方関節包
の伸張訓練を実施した。加療約 18 週後には、脛骨距骨間距離
は 16.4㎜、背屈 22°となった。
 
【考察】
本症例は術後 13 週の時点で背屈制限が残存していた。距腿関
節下方牽引時の脛骨距骨間距離は健側より短縮しており、後方
関節包の伸張性低下が背屈可動域制限の主因子であると推察し
た。足関節の外傷後では後方関節包の伸張性獲得は重要であり、
背屈時に距骨が後方移動する事を踏まえ、足関節を軽度背屈位
として距骨を前方から後方へ押し込む形で行われる。本症例の
経過から、足関節後方関節包の伸張性獲得には、距骨の後方押
し込み操作を行う前に、下方への牽引操作を十分に行うことが
重要であると考えられた。
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両側同時アキレス腱延長術により 6 年ぶりに歩行を再獲得した症例
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【はじめに】
 アキレス腱延長術は尖足を呈した患者の立位・歩行能力改善目
的に行われる。今回、両側尖足患者に両側同時アキレス腱延長
術を施行し、歩行再獲得に至った症例を経験したので報告する。
 
【患者情報】
 79 歳女性。平成 20 年に重症肺炎に伴う長期臥床により両側
尖足を呈した。術前の主要な ADL は介助レベルであり、歩行は
デイサービスで平行棒内つま先歩行を行う程度であった。平成
26 年に歩行再獲得に対する強い希望にてアキレス腱延長術を
施行し、その後理学療法を実施した。
 
【治療過程】
 理学療法は術後１日目より全荷重にて開始し、足関節背屈角度
は右 -25°左 -40°で術創部の伸張痛と収縮時痛が著明であった。
理学療法のゴールは足関節背屈 10°、自宅内歩行修正自立と設
定した。6年間荷重経験がなかったことから可動域改善には自
重を用いた筋の伸張が有効と考え、Tilt table 立位を実施した。

また早期より歩行練習を実施することで、自重による可動域改
善に加え歩行能力の向上を図った。しかし歩行は術創部痛強く
困難であったため、両踵に 2cmの補高を施し、平行棒内 3mの
歩行から開始した。その後も可動域の改善と歩行能力の向上に
は歩行量が必要であると考え、疼痛や可動域の推移に応じて補
高の設定や歩行補助具を選択し、最適な環境で歩行量を獲得し
た。また理学療法以外の時間帯も、可動域維持を目的として装
具固定療法も併用した。術後 30 日目に背屈右 5°左 3°と改善
を認め、裸足での 4脚杖歩行が 10m可能となり、自宅内実用
歩行の獲得を目的として応用歩行を進めた。最終可動域は術後
56 日目に右 13°左 10°、歩行は 4脚杖使用し自宅内歩行修正
自立となり自宅退院が決定した。
 
【まとめ】
 本症例は、術後早期より疼痛や可動域に応じて補高や歩行補助
具を設定し歩行量を増加させたことが、可動域の改善と歩行の
再獲得に有効であったと思われた。
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20 年前の外傷による膝関節外反変形に対し TKA、MCL 再建、腸脛靭帯延長術を
施行した症例
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【はじめに】
 20 年前の外傷後膝関節症により TKA、半腱様筋腱によるMCL
再建、腸脛靭帯延長術を施行し、術後 6ヶ月時点で良好な機能
を回復した症例を経験した。本症例の術後経過と理学療法につ
いて報告する。なお、本症例には報告について説明と同意を得
た。
 
【症例提示】
 48 歳男性。外傷後変形性膝関節症。既往歴 20 年前のバイク
事故により膝関節骨折、術後外反変形。42 歳で膝痛増強によ
り初診、47歳頃より、膝痛により介護職が困難となり手術となっ
た。
 
【経過及び評価】
 FTA は術前 163°、術後 178°であった。
 術後翌日より理学療法開始となり、膝装具装着、膝関節 0～
40°で CPM、自動・他動運動開始。術後 1週毎に、10kg ずつ
荷重を増加。術後 3週で ACL 用装具、膝関節 0～ 60°で関節
運動許可。術後 4週で膝関節 60°以上で関節運動許可。術後 6
週にロフストランド杖歩行で退院、外来理学療法となる。術後
3ヶ月で杖使用せず歩行可能。

機能評価は術前、術後 3ヶ月、6ヶ月に行った ( 以下この順で
結果を示す )。膝関節 ROM は、0 － 100、0 － 80、0 － 80。
BMI は 27.1、24.4、25.2。JOAscore は 65、80、85。 膝 関
節筋力 (WBI) は、0.56、0.69、0.73。6 分間歩行距離 (m) は、
300( ロフストランド杖あり )、580( 杖なし )、640 であった。
また、SF36によるQOL評価も改善し国民標準値と同程度となっ
た。
 
【考察】
 膝関節の外反変形は、内反に比べその頻度がかなり少ない。そ
のため、難しい手術の一つであるが、術後経過は良好で、身体
機能、QOLとも改善した。
本症例は長年の外反変形により内側広筋の収縮不足が認められ
た。そこで、四頭筋強化時に筋電図を用いたバイオフィードバッ
クを行い、内側広筋が働きやすい肢位での筋力強化を段階的に
行う事で、良好な筋力回復を得たと考えている。
一方で、術後屈曲制限が残った。これは、MCL再建と腸脛靭帯
延長術を行ったため術後固定期間が長かったこと、術中にMCL
の isometricity を保つことが困難であったことが考えられる。
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