
なったのですけれども、これが本当の
意味で効果が得られているかどうかは
今後の検討課題だと思います。
　山内　筋肉をどちらかというと緩め
る感じのリハビリですね。
　濱田　決して強く動かさないという

感じです。
　山内　必死になって目をつぶったり
とか、そういうことはしないのですね。
　濱田　かえって悪くなることがわか
っています。
　山内　ありがとうございました。

　齊藤　四肢骨折の最新治療というこ
とでうかがいます。
　まず上のほうの骨からいきますと、
今はどういう状況でしょうか。
　野々宮　高齢者等が転倒して手首の
ところ、橈骨遠位端とか、肩に近い上
腕骨の頸部といった、骨粗鬆症を基盤
とした骨折が最近増えているのが現状
だと思います。
　齊藤　ちょっと転んだり、手をつい
た、ということですね。
　野々宮　はい。
　齊藤　上腕骨のほうの治療は今どう
やるのでしょうか。
　野々宮　上腕骨の頸部、肩の近くの
骨折ですと、保存的治療があります。
骨折して１～２週間だけ三角巾で固定
して、あとは振り子運動といいまして、
腰を90度ぐらいにかがめた状態で腕を
揺するかたちで、骨をあまりずらさな
いようにしながら運動する保存療法が
一つ挙げられると思います。
　あと、手術の治療法としては、肩の
上のほうから骨の中に心棒を通す髄内

釘というやり方と、骨の横にプレート
という板のようなものを置くプレート
固定法の２つが主流になっていると思
います。
　齊藤　治療法としては主に３つとい
うことですか。
　野々宮　そうですね。
　齊藤　それぞれのメリット、デメリ
ットはあるのですか。
　野々宮　保存療法のメリットは、入
院も手術も必要がないことです。ただ、
90度に腰を曲げた状態で揺する、動か
すことを理解してそれができる人でな
いと、なかなかその治療がうまくいき
ません。
　齊藤　立ってやるのですか。
　野々宮　そうです。立って、90度ぐ
らいに腰を曲げて行います。90度ぐら
いにお辞儀をしたような格好になりま
すと、腕をぶらーんと垂らすだけで肩
が90度ぐらい上がっているのと同じ状
態になるので、そこから揺することで
肩が120～130度、頭に手が届くまで上
がっている状態まで動かすリハビリが

運動器疾患診療の最前線（Ⅳ）

静岡赤十字病院第二整形外科部長
野々宮　廣　章

（聞き手　齊藤郁夫）

四肢骨折の最新治療
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できます。
　しかし、あまりにも高齢者で、立っ
て90度腰を曲げて揺することができな
い人は、手術治療を選択することにな
ります。
　齊藤　プレートと髄内釘というのは
ちょっと違うように思いますけれども、
どうなのでしょうか。
　野々宮　髄内釘とプレートでは、イ
ンプラントの設置位置に大きく違いが
あります。
　髄内釘は、インプラントを骨内の長
軸中心に設置しますが、プレートは骨
表面の片側皮質骨に設置します。この
違いにより、髄内釘は髄内釘そのもの
が固定力を持つことになりますが、プ
レートはプレートがスクリューにより
骨に固定（ロッキング）されてはじめ
て固定力を持ちます。２つのインプラ
ントとも近年になり、目覚ましい進化
をしたことで骨幹端骨折および粗鬆骨
に使用できるようになりました。髄内
釘の進化は、横止めスクリューで固定
力の強化ができるようになり、さらに
骨端部骨折に特化した横止めスクリュ
ーホールが作られ、なおかつ、スクリ
ュー自体がある程度のロッキングが可
能になってきたことです。プレートは、
スクリューとプレートに様々な機構が
ありますが、このロッキング機構によ
り粗鬆骨および骨端部の骨片に対する
固定力が上がったことですね。
　齊藤　入れる金属はどんなものがあ

るのですか。
　野々宮　日本の場合はほとんどMRI
検査、磁場をかける検査が多いので、
そういうものに対応できるチタン合金
を使うことが多いです。
　齊藤　手首の骨折も同じようなもの
ですか。
　野々宮　ほとんどチタンの合金でで
きていますし、手首の場合には髄内釘
はあまり使わないので、プレートです。
プレートを当てる位置が時代とともに
変わってきまして、今は手首の手のひ
ら側、掌側から入れるプレートが主流
になっています。
　齊藤　手術は、すぐにするのですか。
　野々宮　早く手術をして固定をして、
ギプスも固定する期間を少なくして、
すぐに日常生活に支障がないようにし
ます。したがって、比較的早く手術す
るようになると思います。
　齊藤　退院も早い。
　野々宮　２泊３日前後の短期入院が
ほとんどだと思います。
　齊藤　さて下肢のほうですけれども、
下肢が折れるのも最近は交通事故など
の原因は減ってきたのですか。
　野々宮　昔は車よりも体のほうが弱
いといいますか、ぶつかると、ブレー
キを一生懸命踏んだ運転手の右の大腿
骨が折れたりとか、骨盤が折れたりし
たのですが、車のボディの性能が上が
ったために、最近はそれがなくなって
きて、大きな事故でも、大腿骨が折れ

たりとか、骨盤が折れたりというのは
だいぶ減ってきています。むしろ、高
齢者が自宅の玄関で転ばれて大腿骨の
近位、股関節の部分が折れたりとか、
大腿骨の骨幹部という真ん中の部分が
折れたりというけがのほうが多くなっ
てきました。
　齊藤　そういった場合も対処方法は
先ほどのような選択肢になるのでしょ
うか。
　野々宮　大腿骨の近位に関しては、
早く起きて生活ができることを優先し
ますので、手術療法が大部分になると
思います。
　齊藤　プレートあるいは髄内釘です
か。
　野々宮　近位に関しては、プレート
が主流だったのですが、最近はほとん
ど髄内釘、骨の中に心棒を入れるよう
なかたちの治療が主流だと思います。
　齊藤　高齢者では人工関節の方も多
いということですけれども。
　野々宮　最近は人工股関節、人工膝
関節といった、変形性の関節症に対し
て痛みをとってADLを改善する人工関
節置換術という手術が早い年齢から行
われるようになってきています。そう
なってきますと、人工関節置換術を受
けた方が高齢になってきたときに、骨
粗鬆症の進行により骨自体が弱くなっ
てきますが、中に入っている人工関節
の固さは変わらないものですから、人
口関節と骨の間にゆるみが生じたり、

転んだときに固いものとやわらかい骨
との境目が一番弱い部分になってしま
うので、人工関節の入っている前後、
入っている部分での骨折が最近増えて
きています。治療に難渋する症例が増
えてきているのは確かです。
　齊藤　物が入っているので、その後
の対処が難しいのですか。
　野々宮　大腿骨の真ん中あたりです
と、髄内釘が一番主流だったのですが、
人工関節が入り口をふさいでいるかた
ちになりますので、髄内釘が入らない
ことが多く、プレート固定が主流にな
ります。
　プレート固定においても、特に股関
節などはそうなのですが、大腿骨に入
れる人工関節は、差し歯のように、骨
の中にステムという金属を差し込んだ
状態で固定しています。したがって、
ステムあたりで折れてしまうと、ネジ
を入れようにも、中にもうすでに金属
が入っているので、ネジが入らないと
いうことになります。プレートと骨の
固定は、スクリューではなく、ケーブ
ルというロープのようなもので骨を縛
って固定する治療法が主流になってき
ます。
　齊藤　治療法の進歩とともに、また
症例も少しずつ変わってきているので
すね。
　野々宮　はい。
　齊藤　いわゆる低エネルギー性の障
害が高齢社会とともに多くなっている
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できます。
　しかし、あまりにも高齢者で、立っ
て90度腰を曲げて揺することができな
い人は、手術治療を選択することにな
ります。
　齊藤　プレートと髄内釘というのは
ちょっと違うように思いますけれども、
どうなのでしょうか。
　野々宮　髄内釘とプレートでは、イ
ンプラントの設置位置に大きく違いが
あります。
　髄内釘は、インプラントを骨内の長
軸中心に設置しますが、プレートは骨
表面の片側皮質骨に設置します。この
違いにより、髄内釘は髄内釘そのもの
が固定力を持つことになりますが、プ
レートはプレートがスクリューにより
骨に固定（ロッキング）されてはじめ
て固定力を持ちます。２つのインプラ
ントとも近年になり、目覚ましい進化
をしたことで骨幹端骨折および粗鬆骨
に使用できるようになりました。髄内
釘の進化は、横止めスクリューで固定
力の強化ができるようになり、さらに
骨端部骨折に特化した横止めスクリュ
ーホールが作られ、なおかつ、スクリ
ュー自体がある程度のロッキングが可
能になってきたことです。プレートは、
スクリューとプレートに様々な機構が
ありますが、このロッキング機構によ
り粗鬆骨および骨端部の骨片に対する
固定力が上がったことですね。
　齊藤　入れる金属はどんなものがあ

るのですか。
　野々宮　日本の場合はほとんどMRI
検査、磁場をかける検査が多いので、
そういうものに対応できるチタン合金
を使うことが多いです。
　齊藤　手首の骨折も同じようなもの
ですか。
　野々宮　ほとんどチタンの合金でで
きていますし、手首の場合には髄内釘
はあまり使わないので、プレートです。
プレートを当てる位置が時代とともに
変わってきまして、今は手首の手のひ
ら側、掌側から入れるプレートが主流
になっています。
　齊藤　手術は、すぐにするのですか。
　野々宮　早く手術をして固定をして、
ギプスも固定する期間を少なくして、
すぐに日常生活に支障がないようにし
ます。したがって、比較的早く手術す
るようになると思います。
　齊藤　退院も早い。
　野々宮　２泊３日前後の短期入院が
ほとんどだと思います。
　齊藤　さて下肢のほうですけれども、
下肢が折れるのも最近は交通事故など
の原因は減ってきたのですか。
　野々宮　昔は車よりも体のほうが弱
いといいますか、ぶつかると、ブレー
キを一生懸命踏んだ運転手の右の大腿
骨が折れたりとか、骨盤が折れたりし
たのですが、車のボディの性能が上が
ったために、最近はそれがなくなって
きて、大きな事故でも、大腿骨が折れ

たりとか、骨盤が折れたりというのは
だいぶ減ってきています。むしろ、高
齢者が自宅の玄関で転ばれて大腿骨の
近位、股関節の部分が折れたりとか、
大腿骨の骨幹部という真ん中の部分が
折れたりというけがのほうが多くなっ
てきました。
　齊藤　そういった場合も対処方法は
先ほどのような選択肢になるのでしょ
うか。
　野々宮　大腿骨の近位に関しては、
早く起きて生活ができることを優先し
ますので、手術療法が大部分になると
思います。
　齊藤　プレートあるいは髄内釘です
か。
　野々宮　近位に関しては、プレート
が主流だったのですが、最近はほとん
ど髄内釘、骨の中に心棒を入れるよう
なかたちの治療が主流だと思います。
　齊藤　高齢者では人工関節の方も多
いということですけれども。
　野々宮　最近は人工股関節、人工膝
関節といった、変形性の関節症に対し
て痛みをとってADLを改善する人工関
節置換術という手術が早い年齢から行
われるようになってきています。そう
なってきますと、人工関節置換術を受
けた方が高齢になってきたときに、骨
粗鬆症の進行により骨自体が弱くなっ
てきますが、中に入っている人工関節
の固さは変わらないものですから、人
口関節と骨の間にゆるみが生じたり、

転んだときに固いものとやわらかい骨
との境目が一番弱い部分になってしま
うので、人工関節の入っている前後、
入っている部分での骨折が最近増えて
きています。治療に難渋する症例が増
えてきているのは確かです。
　齊藤　物が入っているので、その後
の対処が難しいのですか。
　野々宮　大腿骨の真ん中あたりです
と、髄内釘が一番主流だったのですが、
人工関節が入り口をふさいでいるかた
ちになりますので、髄内釘が入らない
ことが多く、プレート固定が主流にな
ります。
　プレート固定においても、特に股関
節などはそうなのですが、大腿骨に入
れる人工関節は、差し歯のように、骨
の中にステムという金属を差し込んだ
状態で固定しています。したがって、
ステムあたりで折れてしまうと、ネジ
を入れようにも、中にもうすでに金属
が入っているので、ネジが入らないと
いうことになります。プレートと骨の
固定は、スクリューではなく、ケーブ
ルというロープのようなもので骨を縛
って固定する治療法が主流になってき
ます。
　齊藤　治療法の進歩とともに、また
症例も少しずつ変わってきているので
すね。
　野々宮　はい。
　齊藤　いわゆる低エネルギー性の障
害が高齢社会とともに多くなっている
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ことで、予防が重要ですね。
　野々宮　そうですね。転倒予防が一
番大事になってきます。今、整形外科
で盛んにいっているのはロコモの予防
です。ロコモーショントレーニングを
行い、いつまでも元気な足腰を維持し
ていくことが必要だと思います。
　齊藤　それと骨粗鬆症でしょうか。

　野々宮　そうですね。骨粗鬆症の治
療ですね。それが一番だと思います。
　齊藤　なるべく予防する。もし折れ
てしまった場合には迅速に対処すると
いうことですね。
　野々宮　早く動けるよう治療するの
が一番だと思います。
　齊藤　ありがとうございました。

　齊藤　スポーツ障害の定義はどうな
っているのでしょうか。
　池上　スポーツによっていろいろな
ことが起きるわけですけれども、１回
の外傷で、例えば骨折だとかアキレス
腱が切れてしまう、そういったものは
スポーツ外傷、外の傷という言葉で定
義しています。
　今回の題名になっている「障害」、
これは繰り返す動作、いわゆるオーバ
ーユースで起きたいろいろな運動器の
問題、これをスポーツ障害といって、
外傷とは分けて考えるのが定義となっ
ています。
　齊藤　「しょうがい」というと、日
本語には２つあるから難しいのですが、
英語ではどういうのですか。
　池上　スポーツ障害はover use injury
ということが多いです。いわゆるsports 
injuryは、外傷と今回の題名の障害、
合わせてsports injury、スポーツ損傷
と日本整形外科学会ではいっています。
　齊藤　損傷という言葉になるのです
ね。

　池上　そうですね。スポーツ関係の
診療を行っている先生方の中には、傷
の害と書いて傷害、スポーツ外傷と今
回の繰り返すスポーツ障害を含めて考
えることもあるのですけれども、日本
整形外科学会では、傷害と書くとスポ
ーツに何となく悪いイメージが出てし
まうので、整形外科学用語集第７版で
はスポーツ損傷という言葉で定義され
ています。
　齊藤　外傷診断は比較的容易なので
しょうか。
　池上　そうですね。例えば鎖骨骨折
であれば、明らかな外力が加わって、
その場所をすごく痛がる。１回そうい
う受傷機転となる外傷があって起きま
すので、診断は比較的容易だといえま
す。
　齊藤　一方、慢性のオーバーユース
のほうは診断的にいろいろな工夫が必
要になるのでしょうか。
　池上　スポーツの練習は、当然繰り
返す動作になります。パフォーマンス
がスポーツ障害によって落ちてきます

運動器疾患診療の最前線（Ⅳ）

東邦大学医学部整形外科教授
池　上　博　泰

（聞き手　齊藤郁夫）

上肢のスポーツ障害
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