
昭和60年ごろはすべての死亡のうちの
１割程度といわれていましたが、現在、
全国的に異状死として届け出られるも
のはすべての死亡の12～15％に上昇し
ています。東京都23区内はすべての死
亡の20％が異状死として取り扱われて
います。
　池脇　ちなみに、海外ではもっと高
い数字だと聞いておりますけれども。
　福永　異状死として取り扱われる数
字そのものはそれほど変わりません。
やはり２割前後が異状死です。
　池脇　こういった死体検案に関して
は、かっちりしたシステムをつくって
いく必要があると思うのですけれども、
これに関しては何か話題があるのでし
ょうか。

　福永　現在、監察医制度のある場所
とない場所で死体検案の精度、あるい
はその後の解剖、死因究明のための解
剖をするという制度に非常に大きな格
差があります。そのために、監察医制
度のようなものを全国に広げていこう
という気運が、ようやく平成17年ごろ
から起こりまして、現在、平成24～25
年にかけまして全国的に死因究明制度
を広げていこうという動きがあります。
それは内閣府の中で検討会議ができま
して、死因究明等推進法というものも
平成24年６月に成立しましたので、そ
れに基づいて全国的に整備されていく
ということが期待されます。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。
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　山内　佐藤先生、まず、スポーツ障
害という言葉について解説願えますか。
　佐藤　スポーツ障害とは、スポーツ
特有の繰り返し運動により生じる障害
でして、過度の使用が原因となります。
一方、スポーツ活動中のけがはスポー
ツ外傷であり、スポーツ障害とは区別
されます。しかし、１回の外力で発生
したスポーツ外傷の中には、スポーツ
障害が誘因と考えられるものもあり、
明確な線引きができないこともありま
す。
　スポーツの種類と同様、スポーツの
障害も種類は多様ですが、発生頻度が
高い部位の一つが肘関節です。そして、
肘関節に障害をきたしやすいスポーツ

には投擲競技があり、中でも競技人口
が最も多く、整形外科外来を受診する
頻度が圧倒的に高いのが野球です。野
球肘という呼称もあります。野球に限
らず、投擲動作による肘スポーツ障害
を包括した呼称が野球肘で、これは一
つの疾患ではなく、肘スポーツ障害の
多くの病態が含まれます。今回質問い
ただいた骨端離開も、肘スポーツ障害
としての野球肘を想定したものと思い
ます。
　山内　野球は非常に盛んなスポーツ
で、我々もスポーツ記事などでよく肘
の故障というのは聞きますし、いかに
も障害を受けそうですが、この野球肘
に関してもさらに細かく分類されるわ

思春期におけるスポーツ障害

慶應義塾大学整形外科専任講師
佐　藤　和　毅

（聞き手　山内俊一）

　思春期におけるスポーツ障害としての上肢、特に肘部における骨端離開に対
して
　①直ちにとるべき処置（RICE上の注意について）
　②手術適応
　についてご教示ください。

＜北海道開業医＞
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けですね。
　佐藤　細かく分類があります。まず
野球肘というのは、骨軟骨、靱帯、筋
腱付着部の障害が含まれておりまして、
年齢、障害部位などによってその病態
は異なります。発症時期により、成長
期に発生する発育期型野球肘と成人に
発生する成人型野球肘に分けられます。
発育期型野球肘は、骨端線の存在と骨
軟骨が未熟であることに起因し、成長
途上の骨端、骨軟骨が障害されます。
一方、成人型野球肘は、骨端閉鎖後の
骨軟骨、筋腱付着部に障害が起こりま
す。
　山内　障害される部位もまた非常に
複雑そうにみえますが、このあたりは
いかがなのでしょう。
　佐藤　障害部位別には、内側型、外
側型、後方型、前方型に分類されます。
内側型には、上腕骨内側上顆下端別離
骨折、内側上顆骨端離開、内側側副靱
帯損傷などが、外側型には上腕骨小頭
骨軟骨障害である離断性骨軟骨炎、外
側上顆炎、外側滑膜膝障害などが、後
方型には肘頭疲労骨折、肘頭骨端離開
などが含まれます。
　質問の肘関節における骨端離開は、
発育期の肘関節の２つの部位でしばし
ば発生します。一つは上腕骨内側上顆
の骨端線、もう一つは肘頭の骨端線で
す。
　山内　いろいろと複雑に分かれるの
ですが、特に多いということですので、

まずその代表例の内側の上顆骨端離開
ですか、こちらから簡単に説明願えま
すか。
　佐藤　まず内側上顆骨端核について
説明させていただきます。内側上顆骨
端核というのは、まず生下時にはレン
トゲンでは描出されません。５～７歳
ぐらいで出現いたしまして、14～18歳
ぐらいで癒合します。
　内側上顆には屈曲回内筋群、つまり
手関節や指を屈曲したり、前腕を回内
する筋群が起始し、さらにその基部に
は内側側副靱帯が起始します。投球動
作では屈曲回内筋が強く収縮しますが、
その牽引力による疲労現象で内側上顆
骨端線が離開してしまうのが内側上顆
骨端離開です。
　内側上顆骨端離開は12～14歳ごろに
多く発生します。これは骨端線の閉鎖
する直前で、脆弱性が高いためとされ
ております。投球動作の繰り返しによ
り徐々に発症することもあれば、鈍痛
などの前駆症状のあと、１球の投球で
完全に剝離することもしばしばありま
す。
　山内　診断は簡単なのでしょうか。
　佐藤　比較的簡単ではあります。ま
ず診察においては、肘関節痛発生まで
のスポーツ歴の聴取が非常に重要です。
そして、患者さんに症状をうかがった
ときに、内側上顆骨端離開では投球動
作のコッキング後期から加速期にかけ
て、つまり上げた足を接地してからボ
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ールリリースまでの時期ですが、この
時期に疼痛を訴え、臨床的には内側上
顆前後面に圧痛を認めます。
　単純X線撮影では、発育期ではまず
患側のみならず、健側も撮影すること
が非常に重要です。スポーツ選手の成
長期骨端線は、利き手、つまり投球側
ですが、こちらが先に閉鎖することが
知られております。したがって、非利
き手の骨端線が閉鎖しているのに、投
球側の骨端線が閉鎖していない、ある
いは健側のそれよりも開大していれば、
異常と判断できます。
　山内　予後ですが、治療にもよるか
と思われますが、いかがなものでしょ
うか。
　佐藤　基本的には良好です。正しく
治療すれば、支障をきたすことはほと
んどありません。具体的な治療方針で
すけれども、転移がなく、局所の圧痛
のみ、あるいは骨端線の開大差、左右
の差ですが、それが２～３㎜以内の軽
症例では、通常４週間程度の外固定、
それに引き続く３カ月程度の投球禁止
を行います。
　治療で問題になるのは、開大がより
大きな症例です。古くは１㎝以上の転
移を手術適応とする意見が多かったの
ですが、経験的には３㎜以上の開大を
示す例は、一般に考えられているより
も保存療法での治癒が難しく、また５
㎜以上の転移例の長期フォローで、大
半は癒合しなかったという報告もあり

ます。
　この内側上顆骨片の癒合不全は、そ
こに付着する内側側副靱帯の機能不全
による肘関節不安定性が危惧されるた
め、ある程度大きな開大を示す骨端離
開は手術的に整復固定すべきという考
えが現在は主流です。
　何ミリ以上なら手術という明確な基
準はありませんけれども、５㎜以上の
転移例で、ストレス撮影という、レン
トゲンで力をかけて撮影する方法です
が、ストレス撮影を行い、動揺性があ
れば手術をするべきだと考えます。
　また、先ほどちょっと申しました疲
労状態に１回の投球が加わって発症し
た急性発症例は、一般に著明な外反動
揺性を示すことが多いため、転移が５
㎜以下であっても、ストレス撮影を行
いまして、動揺性が強ければ、５㎜以
下であっても、手術をすることが望ま
しいと考えます。
　山内　次に、もう一つ代表的なもの
として先ほどご紹介がありました肘頭
骨端離開についておうかがいしたいの
ですが。
　佐藤　肘頭骨端核について説明させ
ていただきますと、内側上顆骨端核よ
りも出現が遅く、８～10歳に出現し、
13～17歳で癒合します。投球動作では
肘関節内側の靱帯筋群だけでなく、肘
頭にも大きなストレスがかかることが
知られています。かつてこの肘頭骨端
離開は投球加速期の上腕三頭筋による
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けですね。
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腱付着部の障害が含まれておりまして、
年齢、障害部位などによってその病態
は異なります。発症時期により、成長
期に発生する発育期型野球肘と成人に
発生する成人型野球肘に分けられます。
発育期型野球肘は、骨端線の存在と骨
軟骨が未熟であることに起因し、成長
途上の骨端、骨軟骨が障害されます。
一方、成人型野球肘は、骨端閉鎖後の
骨軟骨、筋腱付着部に障害が起こりま
す。
　山内　障害される部位もまた非常に
複雑そうにみえますが、このあたりは
いかがなのでしょう。
　佐藤　障害部位別には、内側型、外
側型、後方型、前方型に分類されます。
内側型には、上腕骨内側上顆下端別離
骨折、内側上顆骨端離開、内側側副靱
帯損傷などが、外側型には上腕骨小頭
骨軟骨障害である離断性骨軟骨炎、外
側上顆炎、外側滑膜膝障害などが、後
方型には肘頭疲労骨折、肘頭骨端離開
などが含まれます。
　質問の肘関節における骨端離開は、
発育期の肘関節の２つの部位でしばし
ば発生します。一つは上腕骨内側上顆
の骨端線、もう一つは肘頭の骨端線で
す。
　山内　いろいろと複雑に分かれるの
ですが、特に多いということですので、

まずその代表例の内側の上顆骨端離開
ですか、こちらから簡単に説明願えま
すか。
　佐藤　まず内側上顆骨端核について
説明させていただきます。内側上顆骨
端核というのは、まず生下時にはレン
トゲンでは描出されません。５～７歳
ぐらいで出現いたしまして、14～18歳
ぐらいで癒合します。
　内側上顆には屈曲回内筋群、つまり
手関節や指を屈曲したり、前腕を回内
する筋群が起始し、さらにその基部に
は内側側副靱帯が起始します。投球動
作では屈曲回内筋が強く収縮しますが、
その牽引力による疲労現象で内側上顆
骨端線が離開してしまうのが内側上顆
骨端離開です。
　内側上顆骨端離開は12～14歳ごろに
多く発生します。これは骨端線の閉鎖
する直前で、脆弱性が高いためとされ
ております。投球動作の繰り返しによ
り徐々に発症することもあれば、鈍痛
などの前駆症状のあと、１球の投球で
完全に剝離することもしばしばありま
す。
　山内　診断は簡単なのでしょうか。
　佐藤　比較的簡単ではあります。ま
ず診察においては、肘関節痛発生まで
のスポーツ歴の聴取が非常に重要です。
そして、患者さんに症状をうかがった
ときに、内側上顆骨端離開では投球動
作のコッキング後期から加速期にかけ
て、つまり上げた足を接地してからボ
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ールリリースまでの時期ですが、この
時期に疼痛を訴え、臨床的には内側上
顆前後面に圧痛を認めます。
　単純X線撮影では、発育期ではまず
患側のみならず、健側も撮影すること
が非常に重要です。スポーツ選手の成
長期骨端線は、利き手、つまり投球側
ですが、こちらが先に閉鎖することが
知られております。したがって、非利
き手の骨端線が閉鎖しているのに、投
球側の骨端線が閉鎖していない、ある
いは健側のそれよりも開大していれば、
異常と判断できます。
　山内　予後ですが、治療にもよるか
と思われますが、いかがなものでしょ
うか。
　佐藤　基本的には良好です。正しく
治療すれば、支障をきたすことはほと
んどありません。具体的な治療方針で
すけれども、転移がなく、局所の圧痛
のみ、あるいは骨端線の開大差、左右
の差ですが、それが２～３㎜以内の軽
症例では、通常４週間程度の外固定、
それに引き続く３カ月程度の投球禁止
を行います。
　治療で問題になるのは、開大がより
大きな症例です。古くは１㎝以上の転
移を手術適応とする意見が多かったの
ですが、経験的には３㎜以上の開大を
示す例は、一般に考えられているより
も保存療法での治癒が難しく、また５
㎜以上の転移例の長期フォローで、大
半は癒合しなかったという報告もあり
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こに付着する内側側副靱帯の機能不全
による肘関節不安定性が危惧されるた
め、ある程度大きな開大を示す骨端離
開は手術的に整復固定すべきという考
えが現在は主流です。
　何ミリ以上なら手術という明確な基
準はありませんけれども、５㎜以上の
転移例で、ストレス撮影という、レン
トゲンで力をかけて撮影する方法です
が、ストレス撮影を行い、動揺性があ
れば手術をするべきだと考えます。
　また、先ほどちょっと申しました疲
労状態に１回の投球が加わって発症し
た急性発症例は、一般に著明な外反動
揺性を示すことが多いため、転移が５
㎜以下であっても、ストレス撮影を行
いまして、動揺性が強ければ、５㎜以
下であっても、手術をすることが望ま
しいと考えます。
　山内　次に、もう一つ代表的なもの
として先ほどご紹介がありました肘頭
骨端離開についておうかがいしたいの
ですが。
　佐藤　肘頭骨端核について説明させ
ていただきますと、内側上顆骨端核よ
りも出現が遅く、８～10歳に出現し、
13～17歳で癒合します。投球動作では
肘関節内側の靱帯筋群だけでなく、肘
頭にも大きなストレスがかかることが
知られています。かつてこの肘頭骨端
離開は投球加速期の上腕三頭筋による

ドクターサロン57巻８月号（7 . 2013） （591）  31

1308本文.indd   30-31 13/07/18   11:21



牽引力が原因とされていましたが、近
年は肘内側側副靱帯の緩みによる機能
不全と関連し、投球動作の加速期の外
反ストレス、およびフォロースルー期
の肘過伸展ストレスの結果、生じると
されています。好発年齢は、先ほどの
内側上顆骨端離開とほぼ同様か、やや
遅く、中学生に多く発生します。
　山内　この症状と診断はいかがでし
ょうか。
　佐藤　症状としましては、投球動作
の加速期からフォロースルー期にかけ
て、肘関節後方に疼痛が生じます。診
断は、両側のX線撮影をいたしまして、
左右を比較すれば容易です。典型的な
肘頭骨端離開では、X線側面像で関節
面側が、正面像では尺側が開大します。
　山内　そうしますと、あとは治療で
すね。
　佐藤　治療は、軽度の骨端離開であ
れば、野球を休止するか、あるいは副
子固定、副え木ですが、固定を約２カ
月行い、局所の症状、主に圧痛ですが、
圧痛が消失し、画像上、健側と同様、
すなわち離開が不明瞭になれば投球を
許可します。
　肘関節に外反ストレスが過度にかか
る、いわゆる投げ方で手投げというも
のですが、それを矯正することに加え、
ボールリリース後の減速動作とフォロ
ースルー動作を協調するように指導い
たします。治癒傾向がない例、および

離開が高度で異常可動性がある例は手
術を行います。
　山内　手術の適応に関してはお話し
いただいたのですが、質問に、直ちに
とるべき処置という１項があるのです
が、これはいかがでしょうか。
　佐藤　今回お話しさせていただいた
骨端離開のうち、オーバーユースが根
本にある急性発症例、つまり１回の投
球で急に痛みが出たような例は、一般
の骨折同様に、発症直後にいわゆる
RICE処置を行い、その後、専門医に
受診し、外固定などの適切な治療を受
けるべきだと思います。
　骨端離開の多くは慢性的な経過の中
で徐々に症状が強くなりますので、投
球時痛などの症状を慢性的に有した状
態でスポーツ・アクティビティを継続
し、プレーのためにRICE処置などを
行うのは、患部を重症化させることに
なりますので、あまりいいことではな
いと思います。これは結果的には若い
才能をつぶすことにもつながるかと思
います。投球時痛などの症状が出現し
た場合には、早期に専門医を受診する
ことを強くお勧めします。
　山内　若い方にも非常に多い障害で、
今後の人生にも大きな影響を与える問
題かと思われます。処置には十分注意
してということですね。
　ありがとうございました。
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　池田　まず、質問にあります食事性
金属アレルギー、この名前ですが、正
確な名前というのはありますか。
　高橋　全身性金属アレルギーという
のが正式な名称だと思われます。これ
は日本発の病名です。フィッシャー先
生という接触皮膚炎治療で有名な先生
が、systemic contact dermatitis、全身
性接触皮膚炎という概念を提唱された
のですけれども、それは接触アレルギ
ーがまずありまして、引き続き全身性
に拡大していくということで、接触感
作が必須なのですが、この場合の全身
性金属アレルギーと申しますのは、時
にパッチテストが陰性でも、内服テス
トが陽性の方がいらっしゃるので、厳

密にはsystemic contact dermatitisと
いうフィッシャー先生が言ったのとは
ちょっと異なるということで、日本発
と申しました。有名な兵庫県立加古川
医療センターの足立先生が、新たに病
名として全身性金属アレルギーと呼ぶ
ようにしましょうということを言った
のが始まりです。
　池田　従来のほかの一般的な慢性湿
疹であるとかアトピー性皮膚炎と違う
ということで名前がついたのでしょう
けれども、何か特徴的な皮膚症状とい
うのはありますか。
　高橋　一般的によくいわれているの
は、汗をかきやすい手掌に、異汗性湿
疹と申しまして、プツプツ、細かな丘

全身性金属アレルギー

藤沢市民病院皮膚科診療部長
高　橋　一　夫

（聞き手　池田志斈）

　食事性金属アレルギーについてご教示ください。
　皮膚科の先生が、食事よりコバルト、亜鉛等を多く摂取すると汗より分泌さ
れ、汗の中に出た金属のアレルギーで、皮膚炎を起こすことがありますと発言
されていました。私は初めて耳にする内容でした。疾患の説明、気をつけない
といけない食事、治療法等についてご教示ください。
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