
　大西　松本先生、膝や足のスポーツ
障害ということですが、障害といいま
しても、けが、外傷や使い過ぎた障害
など、いろいろあるかと思います。そ
のあたりからまずお聞かせください。
　松本　スポーツで膝とか足を傷める
ケースは２通りありまして、１回の外
傷で傷めてしまうというのが一つ。ス
ポーツ外傷という言い方をします。も
う一つは、スポーツは同じような動作
を繰り返すことが多いものですから、
何度も何度も同じことをやると、徐々
に組織が傷んできてしまう。これはス
ポーツ障害ということになります。
　大西　それでは、膝と足と大きく分
けて膝のほうからおうかがいしたいの
ですけれども、膝の障害にはどんなも
のがあるのでしょうか。
　松本　まず外傷からお話ししますと、
膝の中にあるものを考えればわかりや
すいと思います。骨があって、軟骨が
あって、それをつなぐ靱帯がある、そ
こら辺を傷めることが一番多いようで
す。骨折もたまにあります。ただ、関

節は動くところなので、表面が軟骨で
できていますから、それを結んでいる
靱帯損傷も多い。また軟骨の中でも、
特に膝の場合には関節軟骨と関節軟骨
の間に半月板というクッションがあり
ますが、この半月板の損傷もけっこう
重要な外傷です。膝の場合、スポーツ
外傷というと、まず問題になるのが靱
帯損傷と半月板損傷です。
　大西　靱帯損傷には、例えばどうい
うものがあるのでしょうか。
　松本　靱帯は重要なものが４本あり
ます。２つは前十字靱帯と後十字靱帯
という膝の前後のゆるみを抑えている
靱帯。それから、内側側副靱帯と外側
側副靱帯、これは膝の横ぶれを抑えて
いる靱帯。この４本で主に膝のゆるみ
を制動しているのです。内側側副靱帯
損傷は非常に頻度が高いです。スキー
でひねってしまったときなどに起こり
ます。前十字靱帯損傷もスポーツでは
多いです。ひねったり、ジャンプして
膝をひねって着地するような動作、バ
スケットとかバレーボールなどで着地
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時にこの靱帯を切るというのがけっこ
うあります。
　大西　けっこう靱帯損傷は多いので
すね。
　松本　靱帯損傷は多いです。しかも、
スポーツ活動にとっては致命的になる
こともあるので、重要な外傷です。
　大西　これは治療といいますと、い
ろいろ進歩しているのでしょうか。
　松本　進歩している部分とあまりし
ていない部分があります。内側の側副
靱帯は修復能力が高いので、切れても、
保存的に待つことで、ある程度連続性
が出てきますので、内側側副靱帯の単
独損傷であれば、手術になることは少
ないです。ただ、前十字靱帯の場合に
はほとんどの場合に関節のゆるみが残
ってしまうので、手術になる可能性が
非常に高い。しかも、スポーツ動作で、
この靱帯がないと、ジャンプしても、
着地のときに膝崩れを起こしますから、
どうしても手術せざるを得ないことが
多いですね。
　大西　スポーツ選手にはけっこう致
命的になりますね。
　松本　かなり致命的です。そのまま
ではスポーツができないような外傷で
す。
　大西　その場合、予後といいますか、
手術の成績はいいのでしょうか。
　松本　最近はかなり安定してきまし
た。ただ、組織が切れれば縫って治す
というのが基本的には一番いいわけで

すけれども、前十字靱帯は関節の中に
１本だけピンと張っている靱帯なので、
縫っても、まずつかないのです。この
靱帯の場合には、ほとんどの場合には
再建術といいまして、縫うだけではな
くて、ほかの組織を持ってきて作り直
すというような手術をせざるを得ない
というところがポイントです。
　大西　ほかのどの辺から持ってくる
のでしょうか。
　松本　一番多いのは、膝を曲げる筋
肉、つまり屈筋腱が何本かあるので、
そのうちの腱を１本か２本取ってきて、
それを使って靱帯を作り直す方法です。
　大西　半月板もかなり多いというお
話でしたけれども、これもひねったり、
ジャンプしたりで傷めるのでしょうか。
　松本　半月板も着地動作、ひねる動
作で損傷することが多いのです。半月
板は軟骨と軟骨の間のクッションなの
で、１回の外傷でボンと切れることも
あるのですが、多くはスポーツ活動で
は長い間、同じ動作を繰り返して使っ
ているので、だんだん傷んで、最後の
一撃で壊れてしまうというのが多いで
す。
　大西　これが多いスポーツとか運動
というのはあるのですか。
　松本　これもやはり膝をひねる動作
なので、サッカー、ラグビー、バレー
ボール、バスケットボールなどのジャ
ンプ、着地系の競技です。野球などは
むしろ肩のほうが多いようです。物を
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投げたりするスポーツはどちらかとい
うと上肢、走り回るスポーツは下肢と
いうことです。
　大西　半月板の場合は、ひどい場合
は手術になるのですか。
　松本　半月板はクッションの役割を
する大事な組織なので、切れたら縫い
たいのですが、先ほど言いましたよう
に、長い時間でだんだんに切れたもの
が多いものですから、なかなか縫えな
い。でも、できるだけ縫う努力はしま
す。クッションがあることはスポーツ
を継続するのに非常に大事ですし、し
かも将来的に、年をとったときにクッ
ションがない状態で使っていると、変
形性関節症といって、軟骨がどんどん
すり減ったりします。なるべく大事に
したいので、縫えるものは縫う。どう
してもだめで、挟まってしまってぼろ
ぼろになっていたら、一部は切除する
という治療になります。
　大西　例えばプロのスポーツ選手で
すと、これはたいへんですね。
　松本　そうですね。けっこう致命的
で、これで復帰できなかった人がたく
さんいます。
　大西　膝ではほかに何か注意しなけ
ればいけない疾患はありますか。今、
靱帯と半月板がありましたけれども。
　松本　あとは関節軟骨損傷もあるの
ですが、軟骨単独でやられるというこ
とは比較的少ない。あと、女性の場合
には関節が軟らかいのです。そのため

に、膝蓋骨の脱臼を起こすことがあり
ます。脱臼すると外れたときや、それ
が戻ったときに表面の軟骨が欠けてし
まうということがよく起こります。
　大西　長く使っている場合にはどう
いう損傷が多いのですか。先ほどもち
ょっとお話が出ましたけれども。
　松本　障害ですね。
　大西　いわゆる障害のほうですね。
　松本　繰り返し同じような動作をし
ますと、一番多いのは、男性の場合は
腱の炎症です。筋肉は腱を介して骨に
ついていますから、筋肉の収縮を繰り
返すことによって腱がいつも引っ張ら
れるのです。そこに炎症を起こしてく
るというのが多いです。最も有名なの
がジャンパー膝。膝蓋腱が膝蓋骨、す
なわちお皿に付くところがいつも引っ
張られることによって炎症を起こして
くる。それがジャンパー膝です。
　大西　それでは、次に足ですけれど
も、足の外傷ではスポーツではどのよ
うなものが多いのでしょうか。
　松本　足は圧倒的に足関節の靱帯、
特に外側の靱帯損傷です。
　大西　例えばどんな動作で、やはり
ひねったりですか。
　松本　そうですね。ジャンプして足
をひねった状態で着地する。コンタク
トスポーツが多いです。コンタクトス
ポーツというのは、相手と自分の身体
同士がぶつかる位置にいるようなスポ
ーツです。極端にいうと、例えば同じ

64 （384） ドクターサロン59巻５月号（4 . 2015）

ようにジャンプと着地を繰り返すバス
ケットとバレーを比較しますと、バレ
ーボールはネットのこっち側は味方し
かいないのです。基本的には誰もジャ
ンプの邪魔はしません。ところが、バ
スケットはジャンプしたところに相手
の足が入るということが起こるので、
思ったところに着地できない。それで
足首をひねってしまうというのがけっ
こう多いです。
　大西　この場合もひどいと手術にな
るわけですね。
　松本　ぐらぐらになってしまった場
合には手術せざるを得ません。ただ、
緩いまま使っている選手はたくさんい
ます。けっこうみんな、ぐらんぐらん
でやっていますよ。よく捻挫すると癖
になるといいますが、癖になるという
のは言い方であって、実際には靱帯損
傷で関節が緩くなっているのです。そ
のために、ちょっとしたことで簡単に
捻挫を繰り返してしまうわけで、それ
がいわゆる捻挫が癖になっているとい
うことです。
　大西　繰り返すということですね。
あと、足の障害ではどういうものが多
いのでしょうか。
　松本　障害は、足首が多くて、一番
多いのはフットボーラーズアンクルと
いうのですが、サッカーでボールを蹴
るような動作を繰り返しますと、距骨
という足関節の骨がだんだん変形した
り、骨が出っ張ってきたりして、そこ

が痛みの原因になるということがあり
ます。
　大西　スポーツ選手もたいへんです
ね。
　松本　けっこうたいへんです。たく
さんの筋肉、関節を使わなければいけ
ない。
　大西　素人的にはアキレス腱を切る
とか、よくありますね。例えば、運動
をし慣れていないお父さんが子どもの
運動会で急に走って切るとかあります
けれども、アキレス腱のけがもスポー
ツで多いですね。
　松本　アキレス腱断裂も足関節の部
位の外傷の一つですけれども、プロの
選手は比較的少ないのです。よほどの
力が加われば、もちろんプロの選手で
も切れますけれども、アキレス腱断裂
で一番多いのは、昔スポーツをいっぱ
いやっていた。体がスポーツ動作を覚
えている。こんなこと、できるのでは
ないかと思ってやると、実際に体がつ
いていかなくて切ってしまう。アキレ
ス腱自体も固くなっているし、筋肉も
固くなっているので切れてしまうとい
うのがあります。中高年の人に多い。
　大西　よくありますよね。治療は基
本的には最初は保存的なのですか。
　松本　これも今２つに分かれていま
して、手術して早く復帰したほうがい
いというのと、足関節、足首のギプス
を、底屈位というのですが、アキレス
腱を少し近づけるような位置でギプス
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ようにジャンプと着地を繰り返すバス
ケットとバレーを比較しますと、バレ
ーボールはネットのこっち側は味方し
かいないのです。基本的には誰もジャ
ンプの邪魔はしません。ところが、バ
スケットはジャンプしたところに相手
の足が入るということが起こるので、
思ったところに着地できない。それで
足首をひねってしまうというのがけっ
こう多いです。
　大西　この場合もひどいと手術にな
るわけですね。
　松本　ぐらぐらになってしまった場
合には手術せざるを得ません。ただ、
緩いまま使っている選手はたくさんい
ます。けっこうみんな、ぐらんぐらん
でやっていますよ。よく捻挫すると癖
になるといいますが、癖になるという
のは言い方であって、実際には靱帯損
傷で関節が緩くなっているのです。そ
のために、ちょっとしたことで簡単に
捻挫を繰り返してしまうわけで、それ
がいわゆる捻挫が癖になっているとい
うことです。
　大西　繰り返すということですね。
あと、足の障害ではどういうものが多
いのでしょうか。
　松本　障害は、足首が多くて、一番
多いのはフットボーラーズアンクルと
いうのですが、サッカーでボールを蹴
るような動作を繰り返しますと、距骨
という足関節の骨がだんだん変形した
り、骨が出っ張ってきたりして、そこ

が痛みの原因になるということがあり
ます。
　大西　スポーツ選手もたいへんです
ね。
　松本　けっこうたいへんです。たく
さんの筋肉、関節を使わなければいけ
ない。
　大西　素人的にはアキレス腱を切る
とか、よくありますね。例えば、運動
をし慣れていないお父さんが子どもの
運動会で急に走って切るとかあります
けれども、アキレス腱のけがもスポー
ツで多いですね。
　松本　アキレス腱断裂も足関節の部
位の外傷の一つですけれども、プロの
選手は比較的少ないのです。よほどの
力が加われば、もちろんプロの選手で
も切れますけれども、アキレス腱断裂
で一番多いのは、昔スポーツをいっぱ
いやっていた。体がスポーツ動作を覚
えている。こんなこと、できるのでは
ないかと思ってやると、実際に体がつ
いていかなくて切ってしまう。アキレ
ス腱自体も固くなっているし、筋肉も
固くなっているので切れてしまうとい
うのがあります。中高年の人に多い。
　大西　よくありますよね。治療は基
本的には最初は保存的なのですか。
　松本　これも今２つに分かれていま
して、手術して早く復帰したほうがい
いというのと、足関節、足首のギプス
を、底屈位というのですが、アキレス
腱を少し近づけるような位置でギプス
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を巻いてじっと待つという方法と、両
方あります。
　大西　アキレス腱に関しては手術の
成績はけっこういいのですか。
　松本　時々縫ったところが太くなっ
たりしますけれども、連続性は普通に
手術すれば、まずつながると思ってい
ます。
　大西　足でほかに何か注意しなけれ
ばいけない疾患はありますか。
　松本　あとは、扁平足がもともとあ

ると、アーチというのですけれども、
足の甲の高さが足りないので、そうい
う人は走ったりするいろいろな動作で
様々な障害が起こってきやすいです。
　大西　起こしやすいということです
ね。
　松本　起こしやすい。それ自体が悪
いわけではないのですが、起こしやす
いです。
　大西　どうもありがとうございまし
た。
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　Glucagon receptor antibody completely suppresses type 1 diabetes 
phenotype without insulin by disrupting a novel diabetogenic path
way.
　Wang MY, Yan H, Shi Z, Evans MR, Yu X, Lee Y, Chen S, Williams A, 
Philippe J, Roth MG, Unger RH.
　Proc Natl Acad Sci USA. 112 (8) : 2503〜2508, 2015.

　１型糖尿病（T1D）において、インスリン単独療法は正常血糖を維持できない
し、HbA1cのような血中糖化産物の増加による長期障害も防止もできない。本論
文で我々は、インスリンの急性増加を伴わないとき、高血糖が高グルカゴン血症
を刺激して高血糖自体を逆説的に増悪させることを見出した。
　インスリン非存在下でグルコース濃度を５～25mMに上昇させるとInR1-G９α
細胞のグルカゴン分泌が２～５倍に、T1Dのインスリン欠乏ラットの灌流膵から
のグルカゴン分泌は～18倍に亢進した。インスリン治療中のマウスは、正常血糖
時間中よりも高血糖サージ時間中に、逆説的に３倍の高血漿グルカゴン濃度を示
した。グルカゴン受容体（GCGR）拮抗抗体によるグルカゴン作用の阻止は、イ
ンスリン欠乏T1Dマウスの血糖を100㎎/dL以下に、HbA1cを４％以下に維持し
た。T1Dのげっ歯類において、高血糖がグルカゴン分泌を刺激し、phosphoenol-
pyruvate carboxykinase（PEPCK）をアップレギュレートして高血糖を亢進させ
る。T1DマウスでGCGRの抑制はインスリンがなくても血糖とHbA1cを正常化す
る。

糖尿病シリーズ（487）

NTT東日本東北病院院長

佐　藤　　譲
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