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ABSTRACT

Out　of　73，　681　new　out－patients　who　visited　the　orthopedic　depart－

ment　of　Tokyo　Kouseinenkin　Hospital　between　April　1980　and　May

1989 ，　there　were　1，728　patients　suffering　from　sports　injuries，　Out　of

these ，　35　patients　suffered　from　fatigue　fractures；　or　2％of　sports

injuries，　Of　those　patients　suffering　from　fatigue　fractures，　men　made

up　the　great　majority　at　27　（77 ％，　average　age　20，　6　years）　，　whereas

there　were　only　8　women　（23 ％，　average　age　23．6　years）　，　40％　of　the

injuries　were　Tibia ，　followed　by　metatarsal　bones 　（approximately

23 ％）　，　ribs　（17 ．5％）　，　fibula，　ischiadic　bone，　sesamoid　bone，　7　th

cervical　spine，　and　l　st　thoratic　spine　in　that　order．　Sport　in　which

the　injuries　occurred　were　running　and　golf　（6　cases　each；　17％） ，

baseball ，　soccer，　etc，　in　that　order．　　　　I

Practically　all　cases　of　fatigue　fracture　occur　due　to　eχcessive

training　or　a　sudden　change　in　the　training　program，　Most　of　the　35



cases　observed　at　our　hospital　occurred　from　prolonged　e χcessive

training　or　sudden　indcrease　in　training　program。

，要　　　旨

東京厚生年金病院整形外科では，　1980年4 月よ

り，　1989年5 月までの間に外来を訪れた新患

73，681名のうち， スポーツ障害患者は1，728名で

あった．その中で，疲労骨折患者は35 名であり，

スポーツ障害患者の2 ％ であった．疲労骨折患

者は，男性27 名（77％，平均年齢20．6歳），女吐

8 名（23％，平均年齢23．6歳）であり男性が圧倒

的に多かった．部位別では，脛骨が40％ を占め，

続いて中足骨（約23 ％），肋骨（皿5 ％），腓骨，

坐骨，種子骨，第7 頚推，第1 胸椎の順であった．

受 傷スポーツはランニング， ゴルフが各6 例

（17％）であり，以下，野球， サッカー等の順で

あった．　　　　　　　卜　　．．

疲労骨折は通常，過度なトレーニングや，ト

レーニングの内容を変更したときに発症しやす

く，当院の35 症例も過度の練習を継続した場合

や，練習量を増やしたときにその多くが起こって

いる．

1．疲労骨折

疲労骨折（Stress　fracture，　fatigue　fracture）

は，一回の強大な外力によって発生する外傷性骨

折ではなく，骨の同一部位に繰り返し加わる通常

外力が，弾性体である骨に疲労をもたらし，骨皮

質，海綿質，骨粱の組織結合中絶断裂，骨膜反応

が起こり塑性化し，ついには明らかな骨折を生ず

る一連の過程の名称であるc．

現在，生活水準の向上，余暇時間の増加にとも

ない，各種のスポーツが活発に行なわれている反

面，間違った方法や，過度のトレーニングにより

少なからぬスポーツ障害が発生する．疲労骨折も
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そのひとっで，日常生活ではその発生原因となる

ような負荷の加わることは少なく，スポーツやそ

のためのトレーニングで出現する場合が多い．疲

労骨折の初期では患部の疼痛のみでX 線上の異

常所見が無いため，トレーニングを継続し骨折が

進行してから初めて診断が下され，スポーツ活動

に大きな影響を与えることが多く，当院において

も早期の鑑別診断とその治療，スポーツ活動への

復帰指導が必要となっている．

そこでわれわれは，当院を訪れるスポーツによ

る疲労骨折患者を対象にして，調査を行なった．

2．調査方法

1980年4 月より1989 年5 月までの間の当院の

疲労骨折患者における性別，年齢， スポーツの種

類，運動量，熟達度等による疲労骨折の発生状況

を調査し，国内，諸外国の発表文献中の症例とも

比較検討を加えた．

3 ．結　　　 果

3 ．1　 発生頻度

（1 ）スポーツ傷害中の発生率

1980 年4 月より1989 年5 月の間に， 東京厚生

年金整形外科を訪 れた新患総数 は73 ，681人， ス

ポーツ傷害例は1728 例（全体の2 ．3％）で スポー

ツが原因 の疲労骨折は35 例（スポーツ傷害中の

2．0％）であった．

杉浦ら2）は，17 年間 の，外来総患者数92 ，106人

中スポーツ傷害症例2 ，861例（3．1％），そのうち疲

労骨折 は127 例で全 スポーツ傷害中 の4 ．4％ で

あったと報告している．

（2 ）性別，年齢別頻度

疲労骨折の発生は，運動をしているすべての年
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表1　 疲労骨折 性別・年齢別発生数

年齢 ～t5 16～19 20～25 26～29 30～39 40～ 歳 計

男 3 且 7 3 2 1名 27名

女 0 3 2 0 3 O名 8名

（1980年4 月～1989年5 月　東京厚生年金病院） 全35名

代に出現する可能性があると思われる．当院にお

け る年代別疲労骨折発生状況は，表1 のごとくで

あり，年齢13 歳から40 歳，平均2L3 歳，男性27

例（77 ％）平均年齢20 ．6歳，女性8 例（23 ％）平

均年齢23 ．6歳とかなり男子の発生率が高く，年齢

も低い．16 歳から18 歳の高校生に発生率が高く

（47 ％），特 に16 歳（高校1 年生・8 例）が疲労骨

折全症例中24 ％ と多かった．

この年代 は，受験競争から解き放され，高校生

になったばかりで，筋力，骨強度が弱いにもかか

わらず過度のトレーニングをしがちであるためと

思われた．高齢者で は，骨萎縮，骨粗鬆症等 によ

り骨の力学的強度が小さくなるため， トレーニ ン

グの方法が悪ければ，疲労骨折が発生しやすくな

る．長期のステロイド剤使用時にも，骨の強度の

低下を来たすため注意が必要である3弋

（3 ）部位別頻度

表2 のように，自験例で最多疾患は脛骨疲労骨

折で13 症例（右8 疾患，左8 疾患）であり両側の

表2　 部位別疲労骨折発生率（複数受傷例有り）

部　　位 症例数 右 左 発生率

脛　骨

中足骨

肋　骨

腓　骨

坐　骨

種子骨

13

9

7

3

2

1

8

6

3

1

2

0

8

3

4

2

0

t

40．0

22．5

17．5

7j

口〕

2．5

第七頚椎

第1 胸椎 ↓ （同一症例）

2．5

2．5

総計 35 40 100％

部位 症例 疾患 率

（1980年4 月～1989 年5 月　東京厚生年金病院）

発生も4 症例あった．以下腓骨疲労骨折3 症例

（右1 症例，左2 症例），肋骨疲労骨折7 症例（右

3症例， 左4 症例）， 第2 中足骨疲労骨折4 症例

（右3 症例，左1 症例），第3 中足骨疲労骨折3 症

例（右2 症例，左1 症例），第5 中足骨疲労骨折2

症例（左右各1 症例），以下坐骨右2 症例，種子骨

左1 症例，第7 頚椎・第1 胸椎棘突起1 症例2 疾

亂35 症例における左右の発生率は，右20 疾患，

左↑8疾患で，右側の発生率が高かった．これは，

体重の支持脚が右側に多いためと思われる．

1987 年のMathesonR ，　HulkkoとOrava6 ）の

発表では，肋骨疲労骨折が無く，脛骨疲労骨折は

やや高値に，中足骨疲労骨折がかなり低値になっ

ている点が異なっていた．これは，行なわれるス

ポーツの違いが国により異なるためでもあろう．

（4 ）種目別の疲労骨折発生状況

疲労骨折と診断された患者の実施スポーツは表

3
，
のように，ランニング（6 症例）野球（5 症例），

ゴルフ（5 症例），サッカー（3 症例），バスケッ

トボール（2 症例），アメリカンフットボール（2

症例） ラグビー（2 症例）， エアロビクス（2 症

表3 種目別疲労骨折発生数

ラ ン ニ ン グ 6 テ　　ニ　　 ス 1

ゴ　　ル　　フ 6 卓　　　　球 1

野　　　　球 5 ハ ンド ボ ー ル 工

サ　ッ　カ　ー 3 柔　　　　道 1

バ ス ケ ッ ト 2 武　　　　道 1

ア　メ　フ　ト 2 ボ ク シ ン グ 1

ラ　グ　ビ　ー 2 登　　　　 山 ↑

エ ア ロ ビ ク ス 2 種　　　　目 35症例

（↓980 年4 月～↓989 年5 月 東京厚生年金病院）



例），以下テニス，卓球，ハンドボール，柔道，武

道， 登 山， 各1 症 例 で あ っ た．　1987 年 の

MathesonR ，　Hulkko とOvaraR の発表で は共に

ランニング が約70 ％ を 占めてい るが， 他 の ス

ポーツでも基礎トレーニ ングでランニ ング， ジョ

ギングが行なわれており，当院の症例でもランニ

ングによる疲労骨折は，高率であろうと推測され

る．　　 … …

大 きくみると， サッカ ー， ラグビー， アメリカ

ンフット ボール等 の走 ることを主体としたもの

と， バスケットボール， ハンドポール， バレー

ボール等のジャンプを主体にしたもの， その他の

特異な動作に由来する疲労骨折がある．当院の症

例で特徴のあ るものはゴルフであった．6 症例中

5 症例が肋骨 の疲労骨折で，他の1 症例は第7 頚

椎・第1 胸椎棘突起疲労骨折であった． ゴルフは

他のスポーツと違い，運動が上肢，体幹に偏り，

下肢へのストレスが少ないためであろう．

（5 ）スポーツレベル別頻度　　　　　 ダ

疲労骨折 は，通常発育期のスポーツ選手，特に

まだ十分技術と体力を持たないレベルの選手が短

期間に集中的なトレーニングを行なうために発生

することが多 いと言 われている．

武斷 ）らは次のようにスポーツレベルを4 段 階

に分けて分類しており国際級（International ）：

オリンピック，世界選手権大会，アジア大会等の

国際競技会出場選手．全国級（National ）：日本

選手権，国体，大学，高校，中学校の日本選手権

出場選手．地域級（Regional ）：地域内の各種競

技会選手権選手． レクリエーショ ン級（Recreat －

ional ）競技には参加しないで楽しみのためにス

ポーツを行なっている．

当 院における疲労骨折患者35 名を以上のよう

に分類すると表4 のように，国際級3 名（9 ％），

国内級8 名（23 ％），地域級15 名（44 ％），レクリ

ェ ーション級9 名（24 ％）であった．地域級，レ

クリエーショ ン級合 わせて67 ．5％ と約全体の2
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／3 を占め，成績の良い選手層には疲労骨折の発

生が少ない．　Hulkko とOrava り こよれば，脛骨，

腓骨の疲労骨折22 症例中， 国際級14 ．6％， 全国

級・地域級74．8％，レクリェーション級 鐵6％ で

あった．

表4　 レベル別疲労骨折発生率

（1980 年4 月1989 年5 月　東京厚生年金病院）

当院の分類とやや異なり国際級が多く，レクリ

エーション級か少ないのは，病院の立地条件，性

格，受診する患者層の違い等によるものと考えら

れる． 地域級では高校生， 特に16 歳 に発生が多

く，高校入学とともに，間違ったトレーニング方

法や，過度の練習で ”しごかれ”疲労骨折が発生

することが多いと思われ，指導者の充実が望まれ

る．レクリエーション級では，ゴルフによる肋骨

の疲労骨折が多く，普段の運動不足による筋力低

下，柔軟性低下，加えて無理なスウィング等がそ

の原因であろうと考えられた．

3．2　 臨床像

（1 ）疲労骨折の発生状況

35 症例，全例で受傷部位に，それ以前の明らか

な外傷の既往歴がなかった．スポーツ・トレーニ

ングを継続している間に症状が出現していた．ト

レーニングの質5ベスポーツ動作・内容）の変更が
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原囚とならでいるものは少なぐ√ジやンプシュー

ドを頻网に行なったための16 歳男子の左腓骨疲

労骨折例め他はほとんど日常の運動をしでいない

者が急にゴルフのスウィングめ練習を開始した場

合等があげられた。トレーニングの量5）（強度・頻

度・時間）が変わったためや，量が過度であった

ために症状が出現した者が多く，某有名高校野球

部でのランニング8km ／日および300 回／日のス

クアット練習による左脛骨および右第8 肋骨疲労

骨折等があげられた．

瑣境囚子では，約2 ヵ月間，固いグラウンドで

ドレーニングしたために左脛骨疲労骨析を起こし

たアメリカ ンフットボール選手の例があげられ

たレ用具が疲

図1

図2

図3

いが√ 進行するにしたがい雲架 状骨 膜反応を示

し，骨膜仮骨像となり，仮骨が硬化し√受傷部位

の骨皮 質が 肥厚 して くるム図↑ は17 歳 のバ ス・

ケットボール選手（右第3 中足骨疲労骨折）∇の疼

痛出現10 日目，受診後2 週間目図2 ，6 週間目図

3 のX 楾写真懲ある匸 断腦X 線写真も骨折め範

囲の確認に使用する場合もある。図4 はレ20 歳の

ラグビー選手（右脛骨内果疲労骨折）］め断層X 線

写真である；　　………犬 …… ……j＝・・　 ＝…… ………



図4

（4 ） 骨シンチグラム（Holder　and　Michael ，

1984R 　Vetter　et　a1　198510））

X 線所見で述ぺだが，早期には所見が著明でな

く，疲労骨折が疑われる時 には，テクネシウム99

の ジイソシアン酸 ジフ ェニ ルメタン化合物であ

る恥TC －MDP によ る骨 シ ンチ グラムが有効で

あるン6　TC －MDP は骨新生中の骨芽細胞に取り

込まれるので骨折部位の検討 が容易 である。

3 ．3　 治療

スポーツによる疲労骨折の治療目標は，スポー

ツ現場へ復帰できるよう最大限援助することにあ

る八表定診断後は治療 スケジュールをたて，患者，

医師，リハビリテーションスタッフの3 者の協力

で治療を進めることになる。

づ 台療の内容：

原因スポーツ，トレーニ ングを禁止し，患部の

安静を保つに疲労骨折では，外傷 による骨折と異

なり転位はほとんどなく，通常特別な外固定を必

要 とし。な＝い。日常生活 動作 は制限しなくともよ

－ ］L29　―

い．当院の場合 も，疼痛の強い者，骨 癒合不良と

考えられた者等を除き，特 に日常生活動作の制限

は加え なか った． しか し症例により治 療 も異 な

り，大腿骨頚部疲労骨折川 脛骨中央部跳躍型疲労

骨折等ではギプス固定や手術が必要と なる場合も

ある．

当院 におけ る脛骨 内果疲労骨折 （ ラグビ ー選

手，加 歳）の場合には，癒合不良 が考 えられ，骨

移植術が施行された． その他の当院における手術

例 は， 頚椎・胸椎棘突 起疲労骨折 の場 合であ っ

た， ほとんどは，弾性包帯固定，絆創膏固定，松

葉杖等による部分免荷歩行で，内固定 や， 完全免

荷 は必要ではなかった．安静，免荷期 間は， 疲労

骨折の発症部位， 程度により 異なった， 藤巻閇こ

よ れば，年齢，骨折部位，体格等にもよるが，脛

骨2 ～3 ．力月， 腓骨 ］～2 ヵ月， 中足骨1 ～1 ．5

ヵ月， 尺骨2 ～3 ヵ月， 肋骨1 ～L5 ヵ月程度の

期間が必要である．

3 ．4　 部位別疲労骨折の特徴　　 ノ＼

（1 ）脛骨　　　　　　　　　　　　　 口

脛骨の疲労骨折は他の発表と同様に当院におい

て も最多 の36 ％ 余りであ ．り， 他の部位 の疲労骨

折 に比べ倍またはそれ以上であった． 日本人で は

脛骨近位1 ／3 部後内側に発生しやすい．欧米人

で は，遠位1 ／3 の付近に発生しやす い．内反下

腿モデルで は内側荷重時に脛骨内側上・中1 ／3

に圧縮応力が集中し，外反下腿モデルでは， 外側

荷重時に脛骨外足中央～中・‘卜2 ／5 に圧縮応力

が集中したために 下腿形態の相違によ って発生部

位に差が出る已

跳躍型脛骨疲労骨折は発生頻度が少 ないが厂 吁

癒合が悪いとされている．Burrow9 は， 足底屈

筋群の収縮により脛骨前面への反復す る牽引力が

原囚であると報告している．

（2 ）中足骨（図1 ～3 参照）

第2 ，第3 中足骨に疲労骨折が起こ りやすい．

行軍骨折とも呼ばれけ 重装備で長距離を歩行した
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ときに起こった．当院の例で は， 第2 中足骨

44％，第3 中足骨33 ％，第5 中足骨22 ％ であっ

た．第1 中足骨が強大なため，足底筋の疲労によ

り足底アーチが沈下し，体重負荷が腓骨側に移動

するため等が考えられているよ自験例で第4 趾短

趾症「」3歳男子）で第3 中足骨疲労骨折を起こし

たサッカー選手がいたが，先天的な奇形が疲労骨

折の原因となる場合もあると考えられる．

図5

図6

（3 ）肋骨（図5 ，6 参照）

肋骨疲労骨折は，…
……
卜肢の運動の結果引き起こさ

れた ものである．上肢の運動でもバスケット ボー

ルやバレーボールではほとんど報告がない卜 報告

例の多 くは，ゴルフ，野球である．ゴルフクニラブ，

バットを使用し，体幹を捻転させながらボールを

打つ時，上体に無理な力が加わり肋骨 にストレス

がたまる． スウィング時には脊柱に第5 ・6 ・7

胸椎を中心に，利き手と反対側に凸の側弯を形成

し，肋間が拡大するン この繰り返しが疲労骨折の

原因である． 十 ………

テニスでの発症が少ないのは， ボールを打つ時

に体幹が過度な側屈位を取らないためであろう．

ゴルフをする年齢が中高年齢者で√体幹の柔軟性

が低いことも原因のひとつであろう． ゴルフでは

発生部位は利 き手の反対側であり，野球では利き

手と同一側であると言われているloが， 自験例で

はゴルフで利き手と同側の右側に出現したものも

あった．

（4 ）腓骨（図 了参照）

自験例は3 例であった．ハンドボール（16 歳）

過度 のジャンプシュート練習，柔道のトレーニン

グで過度の兎跳び実施 （18 歳）， 武道のトレーニ

ング実施（21 歳） によるものであ った．

腓骨近位1 ／3 に発生するものは跳躍に多く，

high　fatigue　fracture ，　jump　fracture　と呼び，

遠位1 ／3 に発生するものをlow　fatigue　fract－

ui‘e，　running　fracture と呼んでいる．

腓骨は脛骨と異なり非荷重懲あり，疲労骨折発

症 は，付 着筋 の牽引力 が一つの原因 とな ってい

る． ランニング時には足底屈筋群の作用により遠

位↓／3 で内側に引かれ， ジャンプ時の膝屈曲の

筋ボリュームのため近位1 ／3 で外側に押され，

腓骨 が内外側方向の弦運動をするが， これが腓骨

疲労骨折の原因と考えられている熈

（5 ）脛骨内果（図4 参照）

脛骨疲労骨折はほとんど骨幹部に発生するが，



図 了

脛 骨 内果 部 に発 生 しレだ珍：しい 自験 例
卜
（20 歳 ラグ

＝ビャ選手） が あ る√ △…… ……… ……… …………万

Devas3 ）は， 母 趾痛 をと もない ラ ン，平 ングで発

症 した症 例， 牡よ び高 度 の膝内反変 形に と もな い

発症 し，／2例 を 発表 して いる 厂∧‥　‥‥　 ‥‥　 ‥

発生 機転 は，　Devas の報 告では，母 趾痛，
づ
膝内

反変形 の ため， 脛骨 へ の力 学的 スト レ スが変 化 し

て， 内果 部 疲 労 骨 折 が 発 生 し た もの と 考 え ら れ

たレ 自験例 で は， 発 症後2 ヵ月で受 診．
し
安静 の必

要 を 説明 し た が 守 らずに ラ グビ ーそ 続 行 した た

め，骨 折線 が癒 合 せず， 当院 にて 骨 移植術 を施 行

した． ラグ ビー選 手 は， 膝内反 ぎ みで走 るこ とが

多 く， ス クラ ムを 組む時 に も内果 部 に ストレス が

た まり， 疲 労 骨 折 を 引 き起 こし た もの と 思 われ

た．　　　　　　　　　　　　　 ………　1 ≒　　　■■　■

（6 ）第7 頚椎 棘突 起， 第 ！胸椎 棘突起 ∧

こ の疲労 骨折 も発表 例が 少なく， ゴルフで は，

20 例程 の発 表 が ある のみであ る．ス コップ9作業 に

より発生 し た ので，以 前 は ショベ ル骨折 と呼 ば れ
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てい た。 ゴルフのスウィングを行なう 度 に第7

頚，第1 胸椎棘突起を起始部として，左 右の僧坊

筋が交互に強い力で牽引するため，同 部に疲労骨

折が発症すると考え られた　 この症例 は，手 術が

適用され，骨移植術が施行された。　 二j　 … ……

（7 ）坐骨　　 犬

自験例は2例であ った。！例は，19 歳 の女性で，

卓球をしていて，踏み込んだときに右股関節内側

に疼痛が出現した。他の｜例は，21 歳 女性で√週

2 ～3 回の ジョギングをレ ていたとこ ろ，右股関

節内転筋部 に圧痛があり，坐骨 にも圧 痛及び運動

時痛が出現した。X 線検 査にて右坐骨 部に疲労骨

折 が 認 め ら れ た。 発 生 機 転 に 関 －し て は，

Selakovich16）は，内転筋群，パムスト リングの過

緊張によるものと述べている，　　　 ＼　j ……

4 ．考　　 察

＝部位によって発生機転に若干違いはあ るが，疲

労骨折の原因は凵1 ）筋肉の過緊張によ る骨への牽

引力 や，（到骨への直接的衝撃力が反復 する／ことで

ある．（3）又，使い過ぎで筋肉が疲労し骨 に負荷が

強 く作用して疲労骨折にいたる場合 もあ が 气 し

ノたがって，疲労骨折の予防には，これ らのストレ

スを軽減させることが必要である．　　 ……　……

予防としては，田 トレ，ニング量，（2）卜／レフニ

ング方法（質的）凵3 ）技術，伺）環境，用 具などの因

子 について注意する必要があるレ　　 ．万‥‥‥
，　

‥＝

（1 ） トレー．4ング量　　 ▽．　　　　…… レ レ

Dennis は51　人 のランナーの追跡 調 査を 行い

疲労骨折の発生状況を調べた結果，週 に20 マ イ

ル（32　km）以上トレーニングを行って いるものに

疲労骨折が発生し，週80 マイル（128 ㎞）上では

発生 の危険性が高いと報告している厂 ………万万＝　j

Pollak ら18）によれば，使い過ぎ傷害 はよ毎日の

トレーニング量が，45 分続くか，週当 たり5L 弓行

なわれる と有為 に増 加するといわれ る．つまたい

Apple 即らによればトレーニ ング変更 後3 ヵ月以
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内にも疲労骨折をきたしやすい．

自験例において疲労骨折発生時のトレーニング

量を調べると，21歳のボクシング選手は毎日5 　km

以上のランニングを行い，第二中足骨疲労骨折を

発生．16 歳 の野球選手では，2 ヵ月毎日10　km以

上のランニングにより右脛骨疲労骨折を起こして

いる．15 歳の陸上選手で，毎日10　kmのランニン

グを2 ヵ月間実施して，右脛骨疲労骨折発症．16

歳有名高校野球部員は，毎日8km のランニングと

300 回のスクァット実施し左脛骨疲労骨折とダッ

シュの練習の腕振りで右第8 肋骨疲労骨折発症，

といった例があった．

小児の場合は成人と同じように考えることはで

きない．骨が未成熟の段階では弱い力でも反復し

て骨に衝撃が伝わるだけでも障害は起こりうる．

最近，発育期の小児に成人と同じ本格的な質と量

のトレーニングを行わせる傾向があり，6 歳の小

児にフルマラソンを行わせている例もあった．障

害予防の観点から発育段階に即したトレーニング

量を決めることが重要である．

（2 ）トレ ーニング方法

トレーニングは， スポーツ種目，年齢，技術，

体力などに応じて行う必要がある．本邦では，多

くの場合， コーチやトレーナーなどが専門的な教

育を受けておらず，経験と勘から指導を行い， ス

ポーツ医学上誤ったトレーニング方法が実施され

ていることも多い．当院でも適切な指導がなされ

ていれば， 未然に防げた症例が多かったと考えら

れた．

（3 ）技術

スポーツ活動において正しい基本動作の習得

は，よい成績を収めるだけでなく，傷害発生予防

にも必要である．ゴルフスウィングの繰り返しに

より発生する肋骨疲労骨折の症例は，初心者が多

く，技術的 な未熟さが重要な因子である．基本的

動作が未熟であると，腰の回転が不十分となり，

腕力のみのスウィングを繰り返し，強大な力が非

利き腕の肋骨部に加わり，肋骨疲労骨折を起こす

誘因を成すことになる． ランニングでは，上下動

が少なぐ，かつ柔軟に脚が前方に運 ばれれば，下

肢に対する地面からの衝撃がより少 なくなり，疲

労骨折の発生頻度の低下が見込まれるレ 卓越した

技術の習得は，そめフォームを美しくさせるのみ

ならず，安全を保証するものである．

（4 ）環境，用具 ‥‥‥‥‥‥ ‥‥‥　　‥

スポーツの用具，環境 は↓ その者の体格，技術，

体力などに合ったものを選ぶことが必要である．

とくにランニングにより発生する下肢の疲労骨折

に七）いては，走行時の靴√走行面の硬さに対する

配慮がその予防にづながるム　　‥‥，　　‥

Brody20）らによればスポーツサーブエイズが硬

ければ硬いほど足，下肢，背部に伝わる衝撃は強

くなる．たとえばドラックから舗道や コノンクリー

トに移ってランニ ングするさいには，十分にクッ

ショ ンのきいた靴21）を着用す ること が必要で あ

る气 最近 は， 衝撃吸収剤の開発も進んでおり，

シューズの底にさまざまな衝撃吸収物 が使用され

てきている．

以上のような点に十分注意して，個体の身体状

況に合わせた合理的なトレ ーニ ングが，疲労骨折

の発生予防として最も重要である．

5 ． 結　　　 語

疲労 骨折を予 防 す るた めには凵1 ）個体 の要因，

（2）方 法 の要因，（3）環境 の要因　 の3 つ に発 生要 因

を分類 す ると理解 しやすい．

（1 ）個体 の要因

a． 解剖学 的 ウィ ーク ポイ ント

b．年 齢， 性差

c． スポー ツレ ベ ル

d． 体力 （筋力状 態， 疲労等）

e． ステロ イド使 用，骨 粗 鬆症 の有無

（2 ）方 法 の要因

a． 質 的 （誤っ たト レーニ ング様式）



b．量的（過度なトレーニング）

c．時間的（急激なトレーニング量の増加）

（3 ）環境の要因

a．　スポーツサーブエイズ（グラウンドの固さ）

b，路面の形状（起伏）

c．スポーツシューズ（身体的，運動的特徴に合っ

ているか）　　　　　　　　　　　　　　　∧

以上の3 要因を常に考慮し，個体の心身の条件

に即した質・量（強度，時間，頻度）の正しいト

レーニングを行なうことが，競技力の向上， ス

ポーツ障害の予防になると考えられた．
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