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過労性スポーツ障害過労性スポーツ障害
疲労骨折疲労骨折

的確な診断を行い、局所の安静を必要とするも的確な診断を行い、局所の安静を必要とするも

のがのが多い。場合によっては手術治療も考慮する多い。場合によっては手術治療も考慮する

必要がある。必要がある。

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

繰り返しのストレスによりおこる骨折繰り返しのストレスによりおこる骨折

腰腰 腰椎分離症腰椎分離症
肩肩 リトルリーグショルダー（骨端線損傷）リトルリーグショルダー（骨端線損傷）
下腿下腿 脛骨疲労骨折脛骨疲労骨折
足部足部 中足骨疲労骨折中足骨疲労骨折

腰椎分離症腰椎分離症

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

スポーツにておこる腰痛、場合によってはスポーツにておこる腰痛、場合によっては

殿部から下肢にかけての疼痛殿部から下肢にかけての疼痛

分離症の有無を確認する必要がある。分離症の有無を確認する必要がある。

分離症は腰椎の後方の骨の細い部分の疲労骨折である。分離症は腰椎の後方の骨の細い部分の疲労骨折である。
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初期は初期はXPXPでわからない。でわからない。
XPXPにて問題ない、または、にて問題ない、または、XPXPも撮らず筋性の腰痛も撮らず筋性の腰痛

としてスポーツ続行させている場合がある。としてスポーツ続行させている場合がある。

CTCT、、MRIMRIを用いた診断が必要を用いた診断が必要

3ヵ月

3ヵ月

少し骨癒合
傾向

CTで
初期診断

骨癒合

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

CTでもわからないことがあ
り、MRIで初期にとらえるこ
とができる。
初期に診断でき、スポーツ
中止とコルセットでの安静
で骨癒合した。

疲労骨折ははっきりしない疲労骨折ははっきりしない

MRIでは変化あり

骨折がはっきりした骨折がはっきりした 骨癒合した骨癒合した

１ヵ月 ２ヵ月

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科
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初期診断が重要。初期診断が重要。初期にスポーツ中止とコルセット初期にスポーツ中止とコルセット

でのでの安静にて骨の癒合が期待できる。スポーツの安静にて骨の癒合が期待できる。スポーツの

継続や、診断の遅れによる疲労骨折部へのストレ継続や、診断の遅れによる疲労骨折部へのストレ

スの継続で、骨がくっつかないスの継続で、骨がくっつかない((偽関節）ままとなる偽関節）ままとなる

と、と、慢性腰痛慢性腰痛へと移行する。へと移行する。

偽関節 偽関節

XPXPで完全に分離しているで完全に分離している

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

治療治療
CTCTで疲労骨折で疲労骨折

分離症の条件で分離症の条件でMRIMRIを行いを行い

骨がつく可能性があるか検討する。骨がつく可能性があるか検討する。

骨がつかないと判断骨がつかないと判断
またはすでに偽関節またはすでに偽関節

疼痛がおちつくのを待って、ストレッチ、疼痛がおちつくのを待って、ストレッチ、

筋力訓練等を指導し、復帰させる。筋力訓練等を指導し、復帰させる。

慢性的に腰痛を抱える可能性がある。慢性的に腰痛を抱える可能性がある。

コルセットを用いた腰部の安静を行い、疲労骨折の原因コルセットを用いた腰部の安静を行い、疲労骨折の原因
となる腰の伸展姿勢の改善、股関節周囲のストレッチング、となる腰の伸展姿勢の改善、股関節周囲のストレッチング、
筋力訓練等のリハビリを行わせる。筋力訓練等のリハビリを行わせる。
CTCTにて骨の癒合を観察し、骨がつけば復帰させる。にて骨の癒合を観察し、骨がつけば復帰させる。
経験上早くても経験上早くても33ヵ月は復帰が難しい。ヵ月は復帰が難しい。

しかし、骨がついて復帰できれば腰痛なく、復帰できる。しかし、骨がついて復帰できれば腰痛なく、復帰できる。

骨がつく可能性がある骨がつく可能性がある
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再発、反対側、違う場所の分離症をおこす可能性もあり、再発、反対側、違う場所の分離症をおこす可能性もあり、
離脱期間中の筋力の維持と骨にストレスが加わる原因離脱期間中の筋力の維持と骨にストレスが加わる原因
である股関節周囲のストレッチによる硬さの改善、腰をである股関節周囲のストレッチによる硬さの改善、腰をそそ
らさらさないプレースタイルの習得が大切である。ないプレースタイルの習得が大切である。

ただ、安静、マッサージ等では急性期の疼痛が除去されるだけただ、安静、マッサージ等では急性期の疼痛が除去されるだけ
で、日常生活での疼痛が改善して、スポーツへ復帰すると腰痛で、日常生活での疼痛が改善して、スポーツへ復帰すると腰痛
が再燃する。が再燃する。
分離症は疲労骨折という意識が必要である。分離症は疲労骨折という意識が必要である。

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

腰痛へのスポーツリハビリテーション腰痛へのスポーツリハビリテーション

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科
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腰痛へのスポーツリハビリテーション腰痛へのスポーツリハビリテーション

スポーツ離脱中にしっかり継続することが大切スポーツ離脱中にしっかり継続することが大切

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

リトルリーグショルダーリトルリーグショルダー

XPXP、、MRIMRIでの診断が必要。での診断が必要。

１から１から22ヵ月のヵ月のno throwno throwをを
必要とする。必要とする。

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

1010歳から歳から1515歳ぐらいの野球、ソフトボール選手。投球時、歳ぐらいの野球、ソフトボール選手。投球時、
投球後の肩痛、投球後の肩痛、11回の投球での肩痛の出現のこともある。回の投球での肩痛の出現のこともある。

1515歳以降の投球肩障害と違い軟部組織損傷で起こることは歳以降の投球肩障害と違い軟部組織損傷で起こることは

少なく、繰り返すストレスによる骨端線損傷の可能性がある。少なく、繰り返すストレスによる骨端線損傷の可能性がある。

健側投球側

骨端線損傷骨端線損傷
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この時期から肩の後方の硬さがこの時期から肩の後方の硬さが起こ起こ

り、可動域制限がでやすい。特にり、可動域制限がでやすい。特に内内

旋の制限旋の制限があり、肩や肘に問題のがあり、肩や肘に問題のああ

る選手は投球側の肩の内旋制限がる選手は投球側の肩の内旋制限が

あることが多い。あることが多い。

ストレッチングが重要である。ストレッチングが重要である。((ストレッストレッ

チ方法が間違っていることも多い。）チ方法が間違っていることも多い。）

下肢から体幹の硬さ下肢から体幹の硬さが肩への負荷をが肩への負荷を

増す原因にもなる。増す原因にもなる。

no throwno throwの間に下肢、体幹、を含めの間に下肢、体幹、を含め

ストレッチングを行いその後、フォームストレッチングを行いその後、フォーム

のチェックやインナーマッスルの訓練のチェックやインナーマッスルの訓練

をおこなう。再発の可能性もあり、登をおこなう。再発の可能性もあり、登

板数、投球数の制限をしてもらう。板数、投球数の制限をしてもらう。

肩へのストレッチ肩へのストレッチ

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

脛骨疲労骨折脛骨疲労骨折

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

下腿の脛骨という骨の疲労骨折。下腿の脛骨という骨の疲労骨折。
運動時に下腿に疼痛がおこる。運動時に下腿に疼痛がおこる。

XPXPで初期にはわからない。で初期にはわからない。
MRIMRIで変化がわかる。で変化がわかる。

跳躍型と疾走型がある。跳躍型と疾走型がある。
下下1/31/3の内側の場合シンスプリントの内側の場合シンスプリント

との鑑別を要する。との鑑別を要する。

正しい診断で治療法、スポーツ復帰が変わってくる
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跳躍型跳躍型は前方の骨皮質に発生し、は前方の骨皮質に発生し、難治難治
性性である。４ヵ月のスポーツ中止で８ヵ月である。４ヵ月のスポーツ中止で８ヵ月
以内のスポーツ復帰は約以内のスポーツ復帰は約50%50%である。３である。３

から４ヵ月のスポーツ中断で骨癒合がえから４ヵ月のスポーツ中断で骨癒合がえ
られなければ手術治療。られなければ手術治療。
早期復帰を考えれば、早期に手術するこ早期復帰を考えれば、早期に手術するこ
とも検討する。とも検討する。

疾走型疾走型は１から２ヵ月の運動は１から２ヵ月の運動
量の制限で骨癒合が得られ量の制限で骨癒合が得られ
治癒する。治癒する。

治療治療

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

中足骨疲労骨折中足骨疲労骨折

中足骨基部中足骨基部に発生したものに発生したもの

は、は、難治性難治性であり、部分骨折であり、部分骨折

なら、負荷をへらして競技をなら、負荷をへらして競技を

継続しながら骨癒合をみるが継続しながら骨癒合をみるが

、、完全骨折していれば手術完全骨折していれば手術

加療を選択する。加療を選択する。
藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

明らかな外傷はなく、徐々に足の甲に違和感や運動時痛を感じる。明らかな外傷はなく、徐々に足の甲に違和感や運動時痛を感じる。

骨の中央骨の中央に起こったものはに起こったものは44
からから66週間で骨癒合し、保存週間で骨癒合し、保存

的に治療する。運動量の制的に治療する。運動量の制
限で骨癒合をまつ。限で骨癒合をまつ。

２週間後
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離断性骨軟骨炎離断性骨軟骨炎

直接外力、繰り返すストレス、直接外力、繰り返すストレス、

血行障害等が原因でおこる。血行障害等が原因でおこる。

関節内の骨と軟骨部分が血関節内の骨と軟骨部分が血

流障害をおこし、同部位が分流障害をおこし、同部位が分

離し、最後には遊離してしまう。離し、最後には遊離してしまう。

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

肘、膝、足関節に発生する肘、膝、足関節に発生する

野球、テニスでの肘の外側の痛み。野球、テニスでの肘の外側の痛み。
走るスポーツ全般の膝や足関節の痛み。走るスポーツ全般の膝や足関節の痛み。

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

初期は初期はXPXPでわからない。でわからない。MRIMRIで早期診断できる。で早期診断できる。

離断性骨軟骨炎の診断離断性骨軟骨炎の診断

この病態では運動を中止せざるをえない。この病態では運動を中止せざるをえない。

初期から進行期では運動を中止してストレスを初期から進行期では運動を中止してストレスを
なくすことで、分離しそうな部分が癒合する可なくすことで、分離しそうな部分が癒合する可
能性がある。能性がある。
初期でも癒合を促すため、手術的にドリリング初期でも癒合を促すため、手術的にドリリング
をし、癒合を促進させることもある。手術をしてをし、癒合を促進させることもある。手術をして
も進行していく例がある。運動を中止して保存も進行していく例がある。運動を中止して保存
的に行い、癒合してこない例もある。的に行い、癒合してこない例もある。
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離断性骨軟骨炎では、保存的でも手術的でも分離した部分が、修離断性骨軟骨炎では、保存的でも手術的でも分離した部分が、修
復されるまで、運動中止することはスポーツにたずさわるものの中復されるまで、運動中止することはスポーツにたずさわるものの中
では常識にならなければいけない。では常識にならなければいけない。

離断性骨軟骨炎の選手は、指導者や親が完治するまで離断性骨軟骨炎の選手は、指導者や親が完治するまで
罹患部の運動をさせないことを徹底する必要がある。罹患部の運動をさせないことを徹底する必要がある。

膝肘

足関節

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

長期間かかる時には、手術を行い、骨癒合の促進長期間かかる時には、手術を行い、骨癒合の促進
をはかることをすすめる。をはかることをすすめる。

11からから22ヵ月の中止で疼痛が消失し、動きもとれるようにヵ月の中止で疼痛が消失し、動きもとれるように

なるため、あたかも治ったように思われることがある。なるため、あたかも治ったように思われることがある。

スポーツ再開で疼痛は再度出現する

経験上癒合は早くても経験上癒合は早くても33ヵ月はかかり、ヵ月はかかり、66ヶ月からヶ月から11年か年か
かる例も多い。かる例も多い。

運動中止しても進行していく例は完全中止をしておら運動中止しても進行していく例は完全中止をしておら
ず、癒合の妨げとなっている例もあると思われる。ず、癒合の妨げとなっている例もあると思われる。

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科
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分離してしまった場合、（進行してこうなった場合、分離してしまった場合、（進行してこうなった場合、
疼痛で運動はできなくなる）接合を行うか、骨軟骨疼痛で運動はできなくなる）接合を行うか、骨軟骨
移植を行う。移植を行う。
進行すれば関節面を一部失ったことになり、変形、進行すれば関節面を一部失ったことになり、変形、
疼痛、可動域制限等で日常生活にも支障をきたす。疼痛、可動域制限等で日常生活にも支障をきたす。

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

腱炎、腱鞘炎腱炎、腱鞘炎

上腕骨外側上顆炎（テニス肘）、アキレス腱周囲炎、上腕骨外側上顆炎（テニス肘）、アキレス腱周囲炎、

大腿四頭筋腱炎（ジャンパー膝）など大腿四頭筋腱炎（ジャンパー膝）など

靭帯炎靭帯炎

上腕骨内側上顆障害（野球肘）、膝蓋靭帯炎上腕骨内側上顆障害（野球肘）、膝蓋靭帯炎((ジャンジャン

パー膝）、腸脛靭帯炎（ランナー膝）パー膝）、腸脛靭帯炎（ランナー膝）

骨端症骨端症

オスグッドシュラッター病、踵オスグッドシュラッター病、踵骨骨骨骨端炎端炎

その他その他

投球肩障害、コンパートメント症候群、シンスプリント投球肩障害、コンパートメント症候群、シンスプリント
藤枝市立総合病院スポーツ整形外科
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UU--1212 サッカーナショナルトレセンサッカーナショナルトレセン

でのメディカルチェックでのメディカルチェック((日本サッカー協会主催）日本サッカー協会主催）

オスグッドシュラッター病オスグッドシュラッター病 66選手選手/65/65
踵踵骨骨骨骨端炎端炎 88選手選手/65/65

大腿四頭筋腱炎大腿四頭筋腱炎 55選手選手/65/65
アキレス腱周囲炎アキレス腱周囲炎 22選手選手/65/65

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

スポーツによる軟部組織炎症の重症度分類スポーツによる軟部組織炎症の重症度分類

重症度 疼痛 治療

1 運動後のみの疼痛 十分なウォームアップ、ストレッチ
運動後アイシング

2 運動中、後の疼痛 上記に加え、トレーニング量の減少
運動前、安静時の温熱や超音波治療

3 運動中、後の疼痛 上記に加え、炎症部位の負荷を
スポーツレベルに参加できない さけた運動

4 安静時にも持続的疼痛 運動中止、手術

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科
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治療治療

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

これらは、基本的にこれらは、基本的にオーバーユーズオーバーユーズによりおこっている。によりおこっている。
特別な場合を除いて、局所の炎症および負荷をおさえ特別な場合を除いて、局所の炎症および負荷をおさえ
るため、ストレッチ、アイシング、装具、テーピング、温熱るため、ストレッチ、アイシング、装具、テーピング、温熱
療法、超音波治療、練習方法の変更、練習時間の短縮、療法、超音波治療、練習方法の変更、練習時間の短縮、
正しい体の使い方の習得等で対応する。正しい体の使い方の習得等で対応する。

オーバーユーズによるスポーツ障害に対しては、我々オーバーユーズによるスポーツ障害に対しては、我々
スポーツドクターによる診察は、診断と治療の選択、評スポーツドクターによる診察は、診断と治療の選択、評
価である。価である。スポーツリハビリのスタッフスポーツリハビリのスタッフによる正しいセルによる正しいセル
フケアーの指導、評価、テーピング、温熱療法の実施、フケアーの指導、評価、テーピング、温熱療法の実施、
正しい体の使い方の指導などが実際の治療の大きな正しい体の使い方の指導などが実際の治療の大きな
部分をしめる。部分をしめる。

こういうリハビリテーションをうけることなしでのこういうリハビリテーションをうけることなしでの
診察だけでは、治療にならない。診察だけでは、治療にならない。

••診察で正しい診断をされること診察で正しい診断をされること
••セルフケアーができるアドバイスをもらうことセルフケアーができるアドバイスをもらうこと
••リハビリテーションが治療のメインであることを理解することリハビリテーションが治療のメインであることを理解すること
••定期的にリハビリテーションをうけ、正しいセルフケアーができ定期的にリハビリテーションをうけ、正しいセルフケアーができ
てているか評価してもらうこといるか評価してもらうこと

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科
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当院のようなスポーツ整形外科ではリハビリを当院のようなスポーツ整形外科ではリハビリを
含めた診察が治療となる。含めた診察が治療となる。

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

テーピング指導
もしてますよ

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

オスグッドシュラッター病遺残オスグッドシュラッター病遺残

疼痛が成長期をすぎても継続している。疼痛が成長期をすぎても継続している。
遺残部を切除することで症状を改善すること遺残部を切除することで症状を改善すること
ができる。ができる。

切除癒合しなかった
骨の残存
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上腕骨内側上顆障害（野球肘）上腕骨内側上顆障害（野球肘）

靭帯、筋の付着部で繰り返すストレスでおこる。成長期靭帯、筋の付着部で繰り返すストレスでおこる。成長期
にはには疼痛がとれるまで投球は中止疼痛がとれるまで投球は中止し、とれれば再開すし、とれれば再開す
る。る。野球を続けていれば再発する野球を続けていれば再発するが疼痛出現時は投球が疼痛出現時は投球
を中止することで対応すればよい。を中止することで対応すればよい。

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

成長期を過ぎて、成長期を過ぎて、靭帯靭帯
付着部が分離付着部が分離したまましたまま
になると不安定性によりになると不安定性により
投球動作で疼痛が増強投球動作で疼痛が増強
する。する。

再建靭帯

塁間投球が山な塁間投球が山な
りでしか投げれず、りでしか投げれず、
保存的で症状変保存的で症状変
化なければ靭帯化なければ靭帯
の再建を行う。の再建を行う。

分離骨片 分離骨片とそれにつく靭帯

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科
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長時間のランニングやジャンプを継続する長時間のランニングやジャンプを継続するここ

とでとで下腿の筋内圧が上昇し、運動中や運動下腿の筋内圧が上昇し、運動中や運動

後に下腿から足部の疼痛や感覚障害を後に下腿から足部の疼痛や感覚障害をしょしょ

うじる。うじる。

負荷をかけての症状の出現をみたり、筋内負荷をかけての症状の出現をみたり、筋内

圧を測定したりすることで診断する。圧を測定したりすることで診断する。

症状が強い場合、手術にて筋膜を切開する。症状が強い場合、手術にて筋膜を切開する。

コンパートメント症候群コンパートメント症候群

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

投球肩障害投球肩障害

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

肩の投球障害は直接的、間接的にもよ肩の投球障害は直接的、間接的にもよ
るが腱板回旋筋（インナーマッスル）とるが腱板回旋筋（インナーマッスル）と
肩甲骨周囲筋（アウターマッスル）の肩甲骨周囲筋（アウターマッスル）のアア
ンバランスにより生じる。ンバランスにより生じる。

関節唇損傷（関節唇損傷（SLAPSLAP）、腱板損傷（イン）、腱板損傷（イン

ターナルインピンジメント）、肩峰下インターナルインピンジメント）、肩峰下イン
ピンジメント、関節不安定性、後方関節ピンジメント、関節不安定性、後方関節
包拘縮などは手術になることもある。包拘縮などは手術になることもある。
33ヵ月の保存的加療は必要。ヵ月の保存的加療は必要。手術にい手術にい

たる例は５％ぐらいしかない。たる例は５％ぐらいしかない。

関節造影関節造影MRIMRIを行い、関節唇損傷、腱板損傷等ないか実際のを行い、関節唇損傷、腱板損傷等ないか実際の

損傷の有無をチェックする。損傷の有無をチェックする。
多少の損傷がある場合もあるが、多少の損傷がある場合もあるが、実際大きな損傷はないこと実際大きな損傷はないこと
が多い。が多い。

（アウターマッスル）

（インナーマッスル）

腱板損傷

関節唇損傷

肩峰下インピンジメント
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下半身、股関節の硬さがあると肩に負荷がかかる。下半身、股関節の硬さがあると肩に負荷がかかる。
下肢の柔軟性の評価と疼痛部位がないかチェックする。下肢の柔軟性の評価と疼痛部位がないかチェックする。
下肢の柔軟性が要求される。下肢の柔軟性が要求される。

HHD FFD SLR
投球側に可動域制限を生じていることが多い。特に投球側に可動域制限を生じていることが多い。特に内旋制限内旋制限がある。がある。

外旋 内旋

投球側 投球側
藤枝市立総合病院スポーツ整形外科

全身の関節の弛緩性がないかチェックする。全身の関節の弛緩性がないかチェックする。
インナーマッスルの機能を評価する。インナーマッスルの機能を評価する。
各種インピンジメントが生じていないかみる。各種インピンジメントが生じていないかみる。

炎症が強いときはまず、投球の中止、場合により消炎症が強いときはまず、投球の中止、場合により消
炎鎮痛剤内服、炎症部への注射を行う。病院への通炎鎮痛剤内服、炎症部への注射を行う。病院への通
院はここで終了してしまうことが多い。院はここで終了してしまうことが多い。

その後が大切であり、スポーツリハビリテーションでその後が大切であり、スポーツリハビリテーションで
の温熱療法を行い、ストレッチ、腱板機能訓練の指の温熱療法を行い、ストレッチ、腱板機能訓練の指
導、評価をし、インナーマッスルとアウターマッスルの導、評価をし、インナーマッスルとアウターマッスルの
バランスをととのえる。確実なセルフケアーもできてバランスをととのえる。確実なセルフケアーもできて
いるかチェックし、復帰へむけては肩に負荷のかかりいるかチェックし、復帰へむけては肩に負荷のかかり
にくいフォームへのアドバイスをする。にくいフォームへのアドバイスをする。

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科
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復帰へ向けての当院で復帰へ向けての当院で
の投球動作チェック表の投球動作チェック表

パートナーストレッチパートナーストレッチ

肩甲骨をおさえる肩甲骨をおさえる

藤枝市立総合病院スポーツ整形外科


