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Judo Therapist Code of Ethics 

Widely recognized as a part of Japan’s national medical system  Judo therapy has been 

passed down from generation to generation. With the aim of continuing the tradition and 

practice into the future, the following code outlines the philosophy of the practitioners of 

Judo Therapy, as wells as its ideals and goals. 

1. Practitioners of Judo therapy shall carry out their work with pride and responsibility,

persisting in compassionately aiding humanity through their work.

2. Practitioners of Judo therapy shall endeavor to nurture the people as role models of the

nation, while cultivating the spirit of Judo, as they have since the ancient times.

3. Practitioners shall endeavor to value cooperation and respect focusing on their work

without acting above or below their positions.

4. Practitioners, while continuously striving for the improvement of the esteemed techniques

in the study, they will treat their patients with earnestness, sincerity, and in good faith.

5. With this code, they will honor their entrusted duties, strictly keeping the confidential

information obtained in the course of this business, and with all their effort, in the

recovery of the patient regardless of race, religion, sex, and any other social status.

Judo therapy  japan traditional therapy non-surgery 
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クロスモーダルな確率共鳴による聴覚ノイズが動的バランスに及ぼす影響 

立岡 准弥,  重村 慶,  井口 恭我,  石岡 那生,  奥村 崚時, 

川合 凛,  山口 大貴,  横山 真優,  太田 真心斗 

大阪府柔道整復師会医療スポーツ専門学校 

 

Key words：SR,  ホワイトノイズ,  TUGcom,  TUGmax,  移動能力 

【背景・目的】 

身体バランスの制御は高齢者に限らず, 

若年者にとっても重要である. バランスを改善す

るための方法の一つとして確率共鳴（以下, SR）

の適応が考えられる. SR は,検出困難な信号に

対して, 弱いノイズを同時提示することによって

閾下の信号検出が改善される現象であり, 聴覚

ノイズ提示により若年者での静的バランスが改善

した報告がある. 本研究では, 聴覚ノイズの付加

により若年者で動的バランスを改善できるかどう

かについて調べた. 

 

【方法・対象】 

対象は学生 12 名（20.4±0.86 歳）で実験を行う

部屋のノイズ測定には,騒音計を用い, C-scale

で背景のノイズレベルを記録した. 聴覚ノイズの

呈示は, スマートフォンを用いホワイトノイズジェ

ネレーターのアプリにてノイズを出し, ステレオイ

ヤホンでノイズを両耳に聞かせた.聴覚ノイズ閾

値の決定には, まず 5 段階のホワイトノイズを各

強度 5 回づつ, 合計 25 回をランダムに被験者

に聞かせ, 聞こえるか聞こえないかを口頭で答

えさせホワイトノイズの 5 段階の強度ごとに正答

率を算出した. 次に回帰直線を最小 2乗法で求

め、正答率 50％となるノイズ強度の値を閾値とし

て採用し対象者には閾値に最も近い閾下強度

のノイズを呈示した. 動的バランス測定には

Timed Up ＆ Go Test（以下, TUG）を採用し、至

適速度（以下, TUGcom）で行う条件と最大速度

（以下, TUGmax）で行う条件の 2条件をノイズの

有無の合計 4条件での測定結果を比較した. 

 

【結果】 

結果, TUGcom の至適速度では, ノイズありとノ

イズなしの間で有意な傾向（P＝0.06）が認めら

れた. 一方, 最大速度である TUGmax では, ノイ

ズの有無間では有意差は認めなかった（p＝

0.55）. 

 

【考察】 

以上の結果は, クロスモーダルな確率共鳴によ

る聴覚ノイズが若年者におき静的バランスのみ

ならず動的バランスにも影響を与え, バランスの

向上に貢献する可能性を示唆した. 

 



股関節脱臼モデルの作成と整復動作の実施 
 

香月 彩葵 児島 未緒 佐原 晴美 山下 凜玖 

大阪ハイテクノロジー専門学校 

 

Key words：コッヘル法，再現性，学習効果 

 
【背景・目的】 

股関節脱臼は，重篤な怪我の一つである．その

発生機序はダッシュボード損傷と呼ばれ交通外傷

などの高エネルギー損傷によるものが多い．脱臼は

早期の整復が理想とされ,整復が遅れるにつれ壊

死やボタン穴機構などの危険性が高まる．柔道整

復師による施術は麻酔を行わないため，整復時に

痛みを伴うことなく整復するには高い技術が必要で

ある．特に股関節脱臼の整復は臨床現場でも稀で

あり，学生が実際に経験することは困難である．そ

こで今回，理解を深めるための脱臼モデルを作成

した．また，脱臼モデルを使用し，股関節の構造や

発生機序，整復機序の理解度を確認するためアン

ケート調査を行なった． 

【方法・対象】 

 股関節の主要な靭帯である①腸骨大腿靭帯②

坐骨大腿靭帯③恥骨大腿靭帯に着目しキネシオ

ロジーテープ（C&G社製:50ｍｍ、75ｍｍ）を用い靭

帯を模倣し寛骨・大腿骨に貼付し股関節脱臼モデ

ルとした．その際，脱臼肢位にて脱臼を発生させ，

また整復操作によって整復できる再現性を高める

ため，貼付部位，テープの長さを試行錯誤して手

順書を完成させた．学習対象者は,股関節脱臼の

講義が終了した本校に在籍する 2 年生を対象とし

無作為に抽出した 11 名とした．手順書どおりに股

関節脱臼モデルを完成させ，股関節の整復法であ

るコッヘル法にて整復を行わせた．また，学習効果

を判定するために，1.受傷機転 2.脱臼する部位 3.

靭帯構造の理解 4.靭帯の緊張位 5.弾発生固定 6.

整復法 7.整復障害因子 8.合併症の 8 項目に対し

て 5 段階評価のアンケート調査を行った． 

【結果】 

股関節脱臼モデルの作成および整復法を実施

した者に対してのアンケート調査の結果，脱臼の発

生機序や靭帯の構造で理解は高かったが，整復

法や障害因子の理解については低かった（図 1）． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【考察】 

股関節の構造に関する基礎知識があったため，

理解は得られたが，整復法等では理解するのには

時間がかかり，繰り返し実技等で練習する必要性

があるため，理解力が低かったことが示唆された．        

今回，股関節脱臼モデルを作成することで，靭

帯の構造や脱臼肢位の理解が深まった．また，整

復動作を行うことで，理解が深まることが分かった

が，机上だけの知識ではなく，より理解を深めるた

めには，整復操作を繰り返し行う“実技”が重要で

あることが示唆された． 

 

 

 

 

 

図 1 アンケート結果（n＝11） 

 

高校柔道大会における外傷救護の実態調査 

進藤丈達、箕浦咲来、沖 和久 

明治国際医療大学 

Key word：柔道、外傷、応急処置 

【背景・目的】 

柔道は投げ技や関節技など身体接触が多

い競技であり，頭部・頸部外傷や骨折，脱臼，

靱帯損傷などの重篤な外傷が発生しやすい．

特に高校生は発達段階にあり，外傷リスクやそ

の影響が大きいため，適切な救護体制が強く

求められる．しかし現時点では，特に地方大会

における高校柔道大会において，外傷の具体

的な発生状況や初期対応の実態について，

体系的に調査されたデータは乏しい．そこで

本研究は，救護体制の現状と課題を明らかに

し，将来的な外傷予防策および体制整備に資

する基礎資料の提供を目的とする． 

【方法・対象】 

2017 年から 2025 年にかけて開催された高

校柔道大会において，実際に負傷し救護対応

を受けた競技者 161 名（男 135 名，女 26 名）

を対象とし，救護記録をもとに外傷の種類，処

置内容を分類・分析した．対象者の年齢は 15

歳～18 歳で，性別・競技レベルを問わず救護

記録に基づいて収集した．記録は匿名化し，

個人情報保護に十分配慮した． 

【結果】 

 頭部・頸部外傷などの重篤なものを含め，さ

まざまな外傷が認められた．試合中の処置で

は，手指からの出血，鼻出血が多く，唇・顔面・

頭部・耳からの出血も一部で確認された．試合

の合間には，骨折，脱臼，捻挫，筋損傷(肉ば

なれ)など多様な外傷が生じ，医療的対応が求

められる場面も少なくなかった． 

【考察】 

本研究は，高校柔道大会における救護対

応の実態を明らかにした包括的調査の一つで

あり，実際の外傷と初期対応の傾向を把握す

ることができた．得られた知見は，大会主催者

による救護体制の見直し，現場スタッフ・医療

従事者・指導者への教育，競技者・保護者へ

の安全啓発に活用可能である．今後は，科学

的根拠に基づいた予防策の構築と，実例に基

づく教育やマニュアルの活用状況の検証を通

じて，実効性のある救護体制の運用強化が求

められる． 

 



高校柔道大会における外傷救護の実態調査 
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Key word：柔道、外傷、応急処置 
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膝関節における内部損傷の整復例 Vol.２ 

次井 義博 

天王寺支部 

つぎ井接骨院 

Key words 内側半月板, 超音波観察, 膝内障 

 
【背景,目的】 

70代男性, 負傷後 3ヵ月, 左内側膝内症の施

術効果が顕著に現れたので共有する. 

【発生機序】 

左膝関節屈曲 60度肢位で, 膝関節外反強制,

強く体荷重を掛け, 鷲足を形成する筋緊張が

加わった事で, 大腿骨内側顆が脛骨内側上

顆の関節面を内前方に滑り, 膝関節内側半月

板前節を前方に刮ぎ落とす(こそぎおとす)様

に作用し, 関節裂隙より逸脱したと考える. 

加えてその場合, 半腱様筋の筋緊張により, 

メカニズム的に停止部付近の組織の連結が内

側半月板前節等を上方に引き上げることにより,

そのまま元の位置に戻れずに, 膝関節裂隙に

被さる様に逸脱したままとなったと示唆される. 

 

【整復方法】 

整復手順はこの逆を辿ればよいと考える. 

①  整復方法は, 左側臥位で大腿骨下部外

側に枕子を入れ, 暫く下腿の自重に１㎏

から 2㎏のおもりを載せ, 膝関節の過外反

状態をキープし, 前内方に逸脱した膝関

節内側半月板や滑膜ヒダなどの損傷組織

が開いた関節裂隙に滑りこむのを待つ. 

② 10 分から 25 分ぐらいして患側膝関節の

FTA角度が下腿の重みにより, -5度から-

6 度肢位に下降する. 同時に鵞足部の圧

痛点より近位部に , 軽く手掌を添える .  

さらに皮膚の密着, 組織の弛緩状態を保

ち, 少しずつ上方に移動させ, はみ出て

いた軟部組織を隙間の空いた関節裂隙

押し込む事で整復が完了する. この時に

整復時の振動を感じる. 

③ 整復の完了後, 来院時の膝関節の疼痛,  

ひっかかり感, 嵌頓などの消失を確認して,

施術を終了する. 
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【結果】 

患部周囲に, 罹患時の軟部組織の損傷が修

復されるまでの期間違和感は残存するが, 通

常に近い歩行になる. 

【考察】 

膝関節半月板付近の損傷は, 脱落状態での

経過時間が長いほど, 周囲の軟部組織などの

損傷が酷くなり, 修復が困難になるが, 血液

供給が豊富な外周部 1/3 では, 細胞増殖し, 

自然治癒が可能である. 

 

 



膝関節における内部損傷の整復例 Vol.２ 

次井 義博 

天王寺支部 

つぎ井接骨院 

Key words 内側半月板, 超音波観察, 膝内障 

 
【背景,目的】 

70代男性, 負傷後3ヵ月, 左内側膝内症の施

術効果が顕著に現れたので共有する. 

【発生機序】 

左膝関節屈曲 60度肢位で, 膝関節外反強制,

強く体荷重を掛け, 鷲足を形成する筋緊張が

加わった事で, 大腿骨内側顆が脛骨内側上

顆の関節面を内前方に滑り, 膝関節内側半月

板前節を前方に刮ぎ落とす(こそぎおとす)様

に作用し, 関節裂隙より逸脱したと考える. 

加えてその場合, 半腱様筋の筋緊張により, 

メカニズム的に停止部付近の組織の連結が内

側半月板前節等を上方に引き上げることにより,

そのまま元の位置に戻れずに, 膝関節裂隙に

被さる様に逸脱したままとなったと示唆される. 

 

【整復方法】 

整復手順はこの逆を辿ればよいと考える. 

①  整復方法は, 左側臥位で大腿骨下部外

側に枕子を入れ, 暫く下腿の自重に１㎏

から2㎏のおもりを載せ, 膝関節の過外反

状態をキープし, 前内方に逸脱した膝関

節内側半月板や滑膜ヒダなどの損傷組織

が開いた関節裂隙に滑りこむのを待つ. 

② 10 分から 25 分ぐらいして患側膝関節の

FTA角度が下腿の重みにより, -5 度から-

6 度肢位に下降する. 同時に鵞足部の圧

痛点より近位部に, 軽く手掌を添える.  

さらに皮膚の密着, 組織の弛緩状態を保

ち, 少しずつ上方に移動させ, はみ出て

いた軟部組織を隙間の空いた関節裂隙

押し込む事で整復が完了する. この時に

整復時の振動を感じる. 

③ 整復の完了後, 来院時の膝関節の疼痛,  

ひっかかり感, 嵌頓などの消失を確認して,

施術を終了する. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【結果】 

患部周囲に, 罹患時の軟部組織の損傷が修

復されるまでの期間違和感は残存するが, 通

常に近い歩行になる. 

【考察】 

膝関節半月板付近の損傷は, 脱落状態での

経過時間が長いほど, 周囲の軟部組織などの

損傷が酷くなり, 修復が困難になるが, 血液

供給が豊富な外周部 1/3 では, 細胞増殖し, 

自然治癒が可能である. 

 

 



柔道受け身体操後に於ける血中の AGEｓ流量の測定 

峰松 秀樹,次井 義博 

天王寺支部 

つぎ井接骨院 

Key words 柔道受け身体操,AGEs,骨格筋 

 

【背景・目的】 

本来道場でしか学べない柔道受け身を, 柔

道整復師によって体操として広めることは, 世

の中に貢献できる独占的な業務とも言える. 

柔道受け身を継続して行えば, 骨折を予防

できる事は,先達柔道師範の教えからも窺える. 

体に振動と衝撃を与えることで, 体内の骨強

度が上昇する事は,一般的に知られている. 

本研究では, 柔道受け身と血液中の最終糖

化産物AGEｓ の濃度変化が, 細胞老化を抑

制しうる可能性について検証する. 

今回は本研究に係る前段階として, AGEs（最

終糖化産物）の一種である MG-H1（Nδ-(5-

hydro-5-methyl-4-imidazolone-2-yl)-ornithine）

の測定方法の検証を行う. 

【対象・方法】 

10 代から 80 代の男女 13名を対象に AGE

ｓ センサー(RQ-1101J)を用いて control 前後

3回血液中のMG-H1 量測定を行い, 統計分

析を行った. 
 

【結果】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGEｓ スコアの t 検定による control 前後の有

意差は見られなかった. （図 1） 

（d f =12, t=0.330, p=0.746, NS ） 

また,年齢別スコアでは,ピアソン積率相関 

ｒ＝0.306 は 0.2≦ｒ≦0.4 により弱い正の相

関があると示唆された.（図 2） 

 

 

 

 

 

 

 

 

【考察】 

組織中の AGEs 蓄積レベルを皮膚自己蛍

光（SAF）より評価を行うのではなく, 本検証は

血中を循環しているMG-H1量を測定している.  

結果, 体組織に蓄積されていない血中

MG-H1 の AGEs 量スコアも, 加齢に伴う弱い

正の相関があることを確認できた. また, 

control 前後の有意差は見られなかった. 

非侵襲性測定法にて, 血中を循環している

MG-H1 量を測定する事は, 様々な影響を受

ける為, 本検証は, 柔道受け身の全身に与え

る AGEs 血中濃度変化を, 正確に測定する方

法を検証した. 次回は食事、測定日時条件を

加え, 本実験する.  

図 2 

図 1 



高校女子サッカー選手に生じた右足舟状骨疲労骨折の 1例 
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X-P ,MRI
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就学後の小児ばね指に対して装具療法を行った 1症例 

檀上 貴契 佐野 順哉 井本 清大 松村 秀哉 

岩﨑 洸樹 横山 昇汰 平沢 伸彦  

住江支部 

平沢整骨院 

Key words： 装具療法,Notta結節,小児ばね指 

 

【はじめに】 

小児ばね指は自然治癒する例がしばしば見

られるが,就学前までに改善しない場合観血療

法を選択する例もある.    

今回我々は,就学後の小児ばね指に対して

装具療法を行い,良好な成績が得られたため

文献的な考察を含め報告する. 

【症例】 

主訴：左母指 IP関節の自動伸展不能.10歳.

男性.令和元年 8月 26日左母指の IP関節が

自動伸展不能であると訴え当院に来院した.初

回時身体所見は,長母指屈筋腱に腫瘤が確認

できた.現病歴は,平成 23年 4月頃の 2歳時

に,整形外科にて小児ばね指他動弾発型と診

断されている.平成 27年 10月頃 6歳時,担当

医から就学前の観血療法を勧められたがご家

族の意向で保存療法を希望した. 

当院での処置は,熱可塑性固定材を用いて

IP関節・MP関節伸展位で装具を作成した.初

期は入浴時以外装具を着用するよう指示し,令

和元年 10月 26日に自動弾発型に移行した

ため,夜間のみ装具着用とした.令和 2年 6月

20日,可動域制限は改善し治癒過程は良好と

判断し,通院は一時終了した.令和 4年 4月

12日の来院時には,正常型に移行していた. 

【考察】 

小児ばね指は運動障害度の分類として正常

型,膨隆型,自動弾発型,他動弾発型,強直型に 

 

分けられる.治癒過程は強直型から他動弾発

型,自動弾発型へと移行するとされている. 

小児ばね指は自然治癒するまでに長期間を

要し,装具療法を行う方が良いとされている.し

かし,就学のタイミングで装具療法に抵抗を示

す例は,観血療法へ移行することもしばしばあ

る.その理由は,子供自身が不自由を感じ装具

療法を中止してしまうことや,ご家族の装具療

法への理解が乏しいことが挙げられる. 

本症例が良好な結果に至った要因は,患指

が非利き手側であり就学後でも長時間装具を

装着できたことや,両親が保存療法に積極的

であり装具療法を継続できたことであると考え

る. 



当院における傷害報告とメディカルチェックの関係 

〜高校男子卓球選手における検討〜 

横山 昇汰,佐野 順哉,檀上 貴契，井本 清大， 

松村 秀哉，岩﨑 洸樹，平沢 伸彦 

住江支部 

平沢整骨院 

Key words：傷害報告，メディカルチェック，高校男子卓球選手 

 

【はじめに】 

傷害報告は傷害の発生傾向や受傷部位など

を調査することを目的に行い，メディカルチェ

ックは，選手の身体的特徴を把握し，傷害発

生を予防する目的として行う．傷害報告とメデ

ィカルチェックの関連性を示した報告はサッカ

ー等のスポーツでは散見されるが，卓球の傷

害報告とメディカルチェックの関連性を報告し

たものは，我々が渉猟しうる限り見受けられな

かった．今回我々は高校男子卓球部の傷害

報告とメディカルチェックについて調査したの

で報告する. 

【対象と方法】 

令和 3〜7年度に在学していた高校男子卓球

強豪校部員 36名を対象とし，傷害報告とメデ

ィカルチェックの結果との関係を調査した．傷

害報告は発生した部位について調査し，メデ

ィカルチェックは筋柔軟性，東大式関節弛緩

性テスト，アライメントテスト，

行った．肩関節の評価については肩甲骨下角

の位置，肩外旋筋力（腹臥位），HFT 等を測

定した．  

傷害報告の結果から，傷害件数が最も多い部

位とそれに関するメディカルチェック項目との

関連性を検討した． 

【結果】 

令和 3〜7年度に発生した傷害の件数は 79

件 25 名で，そのうち肩関節周囲が 17 件 15

名，膝関節周囲が 16 件 8名，腰部が 12件 

12 名で，肩関節周囲の傷害が最も多かった．

メディカルチェックの結果は肩関節周囲の傷

害があった選手 15 名のうち 10 名が利き手側

の肩甲骨が下制していた．また肩関節外旋筋

力低下は 8名が，HFTは 13 名が陽性であっ

た． 

【考察】 

卓球の競技特性として小沢らはスマッシュ時に

おいて三角筋後部繊維や棘下筋に著名な筋

活動が見られると報告している． 

今回の調査において，肩関節周囲に傷害があ

った選手の多数に利き手側の肩甲骨下制や

肩関節外旋筋力低下，肩関節後方タイトネス

が見られた．要因として，肩関節後方繊維に

伸長性の負荷が加わり柔軟性が低下すること

で肩甲骨の動きが制限され，肩関節周囲の傷

害発生に関与していると考える． 

就学後の小児ばね指に対して装具療法を行った 1症例 

檀上 貴契 佐野 順哉 井本 清大 松村 秀哉 

岩﨑 洸樹 横山 昇汰 平沢 伸彦  

住江支部 

平沢整骨院 

Key words： 装具療法,Notta 結節,小児ばね指 

 

【はじめに】 

小児ばね指は自然治癒する例がしばしば見

られるが,就学前までに改善しない場合観血療

法を選択する例もある.    

今回我々は,就学後の小児ばね指に対して

装具療法を行い,良好な成績が得られたため

文献的な考察を含め報告する. 

【症例】 

主訴：左母指 IP 関節の自動伸展不能.10 歳.

男性.令和元年 8月 26 日左母指の IP 関節が

自動伸展不能であると訴え当院に来院した.初

回時身体所見は,長母指屈筋腱に腫瘤が確認

できた.現病歴は,平成 23年 4 月頃の 2歳時

に,整形外科にて小児ばね指他動弾発型と診

断されている.平成 27 年 10 月頃 6歳時,担当

医から就学前の観血療法を勧められたがご家

族の意向で保存療法を希望した. 

当院での処置は,熱可塑性固定材を用いて

IP 関節・MP 関節伸展位で装具を作成した.初

期は入浴時以外装具を着用するよう指示し,令

和元年 10月 26 日に自動弾発型に移行した

ため,夜間のみ装具着用とした.令和 2年 6月

20 日,可動域制限は改善し治癒過程は良好と

判断し,通院は一時終了した.令和 4年 4月

12 日の来院時には,正常型に移行していた. 

【考察】 

小児ばね指は運動障害度の分類として正常

型,膨隆型,自動弾発型,他動弾発型,強直型に 

 

分けられる.治癒過程は強直型から他動弾発

型,自動弾発型へと移行するとされている. 

小児ばね指は自然治癒するまでに長期間を

要し,装具療法を行う方が良いとされている.し

かし,就学のタイミングで装具療法に抵抗を示

す例は,観血療法へ移行することもしばしばあ

る.その理由は,子供自身が不自由を感じ装具

療法を中止してしまうことや,ご家族の装具療

法への理解が乏しいことが挙げられる. 

本症例が良好な結果に至った要因は,患指

が非利き手側であり就学後でも長時間装具を

装着できたことや,両親が保存療法に積極的

であり装具療法を継続できたことであると考え

る. 



当院における little leaguer‘s shoulderに対する保存療法 

松村 秀哉  佐野 順哉  檀上 貴契  

井本 清大  岩﨑 洸樹  横山 昇汰  平沢 伸彦 

住江支部 

平沢整骨院 

Key words： little leaguer‘s shoulder 投球障害 投球フォーム  

【背景・目的】 

 Little leaguer‘s shoulderは骨端線閉鎖前の

野球選手において発症頻度の高い肩関節障

害である. 

今回我々は、成長期野球選手に生じた

Little leaguer‘s shoulderに対して保存療法を

行い良好な結果がみられたので報告する. 

【症例】 

 11歳男児.右投げ右打ち.硬式野球クラブチ

ーム所属.令和 6年 9月初旬よりボールを投

げた際に右肩関節に痛みを覚え,徐々に痛み

が強くなり 10月に来院した.初見は,右肩関節

外旋動作で痛みを訴え,Pain phaseは

acceleration phaseであった.患部の腫脹や熱

感は無く,圧痛は右上腕骨近位骨端線上に認

めた。その他身体初見では,HFT,HERT ともに

陽性であり,左股関節の内旋可動域制限が確

認できた.投球動作を観察すると,Throwing 

planeでの Double planeやフットプラントでの

骨盤の早期前方回旋がみられた.超音波画像

では,健側と比較し患側では骨端線が開大し,

骨膜の腫脹がみられた.右 little leaguer‘s 

shoulderを疑い,整形外科に診察を依頼した.

整形外科で行った X線検査では,右上腕骨近

位骨端線部外側に部分的な拡大がみられ

た.MRI検査では,T2強調像にて,右上腕骨近

位骨端線外側部の骨膜反応,骨端線近傍に骨

髄浮腫を疑う高輝度変化がみられた.右 little 

leaguer‘s shoulder と診断され、投球中止を指

示された. 

【経過】 

徒手療法と運動療法,不良投球フォームに対

して投球指導を行った.受傷 4週後に HERT

の陰性を確認した時点で段階的に投球を開

始した.受傷 5週後に練習完全合流が可能と

なった.令和 7年 6月現在も再発はみられな

い. 

【考察】 

Little leaguer‘s shoulder とは投球動作によ

って生じる上腕骨近位骨端線部に対する剪断

力や牽引力により発症する.これらストレスの原

因である投球フォームの修正を行う事が再発

予防に対して重要だと考える.本患者の投球動

作での Throwing planeの不良や下肢タイトネ

スによる運動連鎖の異常に対し投球動作の改

善を行い再発予防できたと考える. 

 

 

 

 



陸上選手に生じた立方骨疲労骨折の 1例 
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【はじめに】 

立方骨疲労骨折は, 足部の中でも非常に稀

な骨折である。今回我々は, 陸上選手に生じ

た立方骨疲労骨折を経験したので, 文献的考

察を加えて報告する。 

 

【症例】 

主訴：右足背部の痛み。13 歳, 女性。陸上部

に所属しており, 中・長距離選手である。10 日

前, 陸上の練習後より痛みが出現した.徐々に

痛みが強くなってきたため, 令和 2年 8月 17

当院を受診した。 

初診時の所見は, 歩行痛が認められ, Hop 

test は疼痛のため数回しか跳べなかった。

single heel rise test は可能だったが, 疼痛を

訴えていた。圧痛は, 右立方骨と立方骨上の

腓骨筋腱にも認められた。5 日後に陸上の試

合があったため, 徒手療法とサポートテープを

貼付し試合出場を目指した。試合は出場でき

たが, 疼痛が残存していたため, 右立方骨疲

労骨折を疑い当院受診 1 週間後に整形外科

へ紹介となった。整形外科では, レントゲン画

像では異常がみられなかったが, MRI 画像で

T1低輝度T2高輝度変化が認められ, 右立方

骨疲労骨折と診断された。診断後は, スポー

ツ中止を行い, 徒手療法を継続し, 足底板療

法と運動療法を実施した。 

整形外科を受診してから 4週時点のレントゲン

画像でも骨折線が確認できず, 疼痛が軽減し

ていたためランニングを開始し, スポーツ復帰

となった。 

 

【考察】 

立方骨疲労骨折は, 早期においてレントゲン

画像で明らかな骨折線を認めないことが多い。

また, 比較的短期間の保存療法で治癒するこ

とや, 早期に施術や処置を開始し疼痛を軽減

することができていれば確定診断に至らない

症例もあると思われる。松本らは, 疼痛が持続

している症例では受傷後 6週で立方骨に骨折

線が認められたと報告している。立方骨疲労

骨折においては, 早期発見・早期治療が重要

である。本症例は, レントゲン画像で骨折線が

確認できずMRI画像で輝度変化が認められた

ことから, 早期発見・早期治療できたと考える。 

当院における little leaguer‘s shoulder に対する保存療法 

松村 秀哉  佐野 順哉  檀上 貴契  

井本 清大  岩﨑 洸樹  横山 昇汰  平沢 伸彦 

住江支部 

平沢整骨院 

Key words： little leaguer‘s shoulder 投球障害 投球フォーム  

【背景・目的】 

 Little leaguer‘s shoulder は骨端線閉鎖前の

野球選手において発症頻度の高い肩関節障

害である. 

今回我々は、成長期野球選手に生じた

Little leaguer‘s shoulder に対して保存療法を

行い良好な結果がみられたので報告する. 

【症例】 

 11 歳男児.右投げ右打ち.硬式野球クラブチ

ーム所属.令和 6年 9 月初旬よりボールを投

げた際に右肩関節に痛みを覚え,徐々に痛み

が強くなり 10 月に来院した.初見は,右肩関節

外旋動作で痛みを訴え,Pain phase は

acceleration phase であった.患部の腫脹や熱

感は無く,圧痛は右上腕骨近位骨端線上に認

めた。その他身体初見では,HFT,HERT ともに

陽性であり,左股関節の内旋可動域制限が確

認できた.投球動作を観察すると,Throwing 

plane での Double plane やフットプラントでの

骨盤の早期前方回旋がみられた.超音波画像

では,健側と比較し患側では骨端線が開大し,

骨膜の腫脹がみられた.右 little leaguer‘s 

shoulder を疑い,整形外科に診察を依頼した.

整形外科で行った X線検査では,右上腕骨近

位骨端線部外側に部分的な拡大がみられ

た.MRI 検査では,T2 強調像にて,右上腕骨近

位骨端線外側部の骨膜反応,骨端線近傍に骨

髄浮腫を疑う高輝度変化がみられた.右 little 

leaguer‘s shoulder と診断され、投球中止を指

示された. 

【経過】 

徒手療法と運動療法,不良投球フォームに対

して投球指導を行った.受傷 4週後にHERT

の陰性を確認した時点で段階的に投球を開

始した.受傷 5週後に練習完全合流が可能と

なった.令和 7年 6月現在も再発はみられな

い. 

【考察】 

Little leaguer‘s shoulder とは投球動作によ

って生じる上腕骨近位骨端線部に対する剪断

力や牽引力により発症する.これらストレスの原

因である投球フォームの修正を行う事が再発

予防に対して重要だと考える.本患者の投球動

作での Throwing plane の不良や下肢タイトネ

スによる運動連鎖の異常に対し投球動作の改

善を行い再発予防できたと考える. 

 

 

 

 






















