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５． 発 声 と 呼 吸 筋

（第一内科） 山口美沙子・須藤孝子・田窪敏夫・吉野克樹・金野公郎

教育講演 座長 木全心一 （青山病院）

「運動中の突然死と運動負荷試験」 東京大学保健学科助教授 川久保清

座長 浅丼利夫 （第二病院小蝿科）

６． ス ポ ー ツ 時 に お け る 眼 外 傷

（限科） 高草木宏之・増澤法一・木全奈都子・小暮美津子

７． 水 泳 申 の 突 然 死 例 に つ い て

（第二病院小児科） 浅丼利夫・松永 保・伊東 香・村田光範

８． 加速度センサー内蔵型心電計による日常生活の運動量計測の試み

（青 山 病 院 循 環 器 内 科） 西 川 和 子 ・ 小 笠 原 定 雅 ・ 村 崎 かカ§り ・ 内 囲 ひ ろ ・

野 田 水 奈 子 ・ 水 野 弘 美 ・ 小 沢 典 行 ・ 鈴 木 磐 ・ 木 全 心 一

閉会の辞 丼上和彦 （膠原病リウマチ痛風センター）

１． 社会人ラグビー選手の筋力測定結果と体童との

関係について

（膠原病リウマチ痛風セ ンター リハ ビリ

テ ー シ 蟹 ン 外 来）

山 ノ 内 聖 一 ・ 市 川 琢 美 ・

小柴理奈・丼上莉彦

〔は じ め に〕 当 セ ン タ ー で は， ス ポ ー ツ 外 来 を 開 設

しているカま， その一環として等速性筋カ測定機器を用

い て， 選 手 個 々 の 筋 カ の 測 定 を 行 っ て き た． し か し，

そ の 評 価 方 法 に つ い て は， 漢 花， 定 ま っ た 方 法 崩 報 告

さ れ て い な い． 今 回 我 々 は， 社 会 人 ラ グ
ビー 部 の 選 手

の筋カ測定結果と， 個々の体重との関係を調べること

により， 外傷との関係などについて若干の知見を得た

の で 報 告 す る．

〔対象および方法〕 杜会人ラグビー部の男子７２名に

対 し， 膝 関 節， 是 関 節， 体 幹， そ れ ぞ れ の 屈 曲 ・ 伸 展

に つ い て 筋 カ 測 定 を 行 っ た． 使 用 機 器 は， 酒 丼 医 療

ｃｙｂｅｘ２， お よ び ＬＯＲＥＤＡＮ 社 製 ＬＩＤＯ ＡＣＴ， ＬＩＤＯ

ＢＡＣＫ の 等 速 性 測 定 装 置 を 用 い た
．
そ の ほ か， イ ン

ピ ー ダ ン ス 法 に よ る 体 脂 肪 測 定 を 行 っ た．

〔結果〕 測定結果を評価するとき， 最も問題になる

のカミ， 選手聞の体格差をいかに測定値に反映して取り

入 れ る か と い う こ と で あ る． ラ
グ ビ ー で 言 完 ぱ，

ポ ジ

シ ョ ン に よ っ て そ の 差カ 瑚 確 と な り， 実 際 そ の 平 均 値

な ど を 見 て み る と 体 重 で３０ｋｇ 程 の 差 カミあ り， 測 定 し た

ト ル ク 値 も フ ォ ワ ー ド 陣 の ほ う 沸 高 い 値 を 示 し て い

る． 体 脂 肪 率 も フ ォ ワ ー ド で 高 い 値 を 示 し て い る． し

か し， 筋 カ の
“強 さ” を 比 較 し よ う と す る と， 体 重 比

を考慮しなければ実際上の評価にはなりにくい． 実測

値を絶対筋カとし， 体重比を考慮した値を相対筋カと

して表すのカミよい 批 単に体重で除するだはでは体重

カミ軽 い ほ ど 優 位 に な っ て し 塞 う． 漢 た， 体 脂 肪 な ど 筋

カとは関係の薄い要素を省いて除脂肪体重で割った値

で も， 体 重カ 湧 い， っ ま り 体 積 が 多 い こ と と 筋 カ は 比

例せず， 断面積に比例することを考慮すれぱ必ずしも

適 当 と は 言 え な い． そ こ で， 少 し 乱 暴 な 方 法 で は あ る

カ音， 除脂肪体重の３乗根の２乗で割った値を今回は相

対 的 筋 カ と し て 比 較 し た．

その結果， 膝のじん帯損傷を起こした例では膝の伸

展 筋カミ他 の 部 位 に 比 べ て 劣 っ て い る のカ書わ か る．
足 関

節のじん帯損傷を起こし花例では昆背屈筋の弱さカ唱

立 つ の が わ か っ た．
こ れ だ け で は， けカ

ミの 発 生 と 相 対

的 筋 カ の 関 係 を 結 び 付 げ る こ と は 難 し いカミ， 少 な く と

も どの 筋カミト レ ー ニ ン グ不 足 で あ る か は 明 確 に な る と

思 わ れ る．

ま た， 昨 シ ー
ズ ン と 今 シ ー ズ ン の 外 傷 の 変 化 で は，

下 肢 に つ い て は 現 在 の と こ ろ 減 少 傾 向 に あ る．
昨 隼，

測定後この結果を個人別に手渡しどこカミ弱点であるか

知 っ て も ら い， ま た， ト レ ー ナ ー に よ り， 弱 点 部 位 を

前 も っ て テ ー ピ ン グ 処 置 を し て 試 合 な ど に 臨 ん で㍉）る

こ と な ど が，あ る 程 度 は 貢 献 し て い る も の と 思 わ れ る．

〔まとめ〕 筋カを測定することは単にカの目安とし

て で は な く， 外 傷 の 予 防， ま だ リ ハ
ビリ テ ー シ ョ ン に

おける回復目標としても， 絶対筋カだけで塗く相対的

な筋カ評価も必要と思われる淋， 今回の結果を元にさ

ら に 検 討 し て 行 き た い．

２． 膝軟骨損傷診断における ＭＲＩ検査の有用性ど

限界

（青山病院整形外科，
‡放射線科）

入 江 ＾ 憲 ・ 丼 上 和 彦 ・ 川 井 三 香 ・

一７９五 一



７２

米 本 光 一 ・ 石 井 重 雄 ・ 山 田 隆 之非

５例の膝軟骨損傷の関節鏡診断と ＭＲＩ診断とを比

較し， 軟骨損傷診断における ＭＲＩ検査の有用性と限

界 を 検 討 し た．

関 節 鏡 で 軟 骨 損 傷 ｇｒａｄｅ１（表 層 の み の 肪ｒｉ１ｌａｔｉ㎝）

と ２ （軟 骨 の 厚 さ の１／２以 下 の 五ｂ 洲 ａｔｉ㎝） と 診 断 さ れ

た ２ 症 例 は ＭＲＩ 上 全 く 異 常 所 見 が な い と 読 影 さ れ，

ｇｒａｄｅ３（軟 骨 の 厚 さ の１／２以 上 の ｄｅｇｅ 賊ｉ㎝） と 逐 （軟

骨 下 骨 ま で の ｅｒｏｓｉｏｎ） の ２ 例 は Ｍ ＲＩ 上 ｓ似ｂｃｈｏｎｄｒａｌ

ｂ ㎝ｅ に ま で 病 変 が 及 ん で お り， ｇｒａ
ｄｅ ４以 上 と い っ て

も よ い よ う な 深 さ の 軟 骨 損 傷カミあ っ た、 も う １ 例 は 関

節 鏡 で は ｇｒａｄｅ ４ の ｅｒｏｓｉｏ篶 が み ら れ た が， Ｍ Ｒ玉 上 複

数 の 読 影 者 に よ っ て も 異 常 と み ら れ る よ う な 所 見 は な

か っ た ．

結 果 と し て 現 段 階 で は ｓ此ｃｈｏｎｄｒａｌ ｂ ㎝ｅ ま で 病 変

が及んでいない軽症の軟骨損傷では ＭＲＩにて異常所

見 を と ら え る こ とカミで き な い こ と カ蛎 か っ た． も っ と

も， こ れ を ＭＲＩ そ の も の の 限 界 と 解 釈 す る こ と は 早

計であり， 装置そのものの性能や撮像技術， 読影技術

の よ う な ソ フ ト ウ ェ ア に 開 発， 改 善 の 余 地 が あ る と 考

え る べ き で あ る． し か じ， 現 段 階 の Ｍ ＲＩ 装 置 の 性 能 と

読影カでも関節鏡ではわからないような軟骨病変の深

さを知るう完では ＭＲＩ装置は大変有用な情報を提供

し て レ）る こ と も わ か っ た．

３． 筋 肉 損 傷 の Ｍ ＲＩ

（’晴 山 病 院 放 射 線 科，
２〕放 射 線 科，

３〕膠 原 病 リ

ウマチ痛風センター整形外科）

山 田 隆 之ｉ，・ 原 澤 有 美２〕・ 入 江 一 憲３）

下肢筋損傷は従来， 臨床症状を中心に診断カ滋 され

て き た． し か し， ＭＲＩ の 出 現 に よ り 損 傷 部 位 の 同 定，

損傷の範囲・程度などをより正確に把握することカ河

能 と な っ 花． ま た ＭＲＩ で 経 過 を 追 っ て ゆ く こ と に

よ っ て， 損 傷 部 位 の 回 復 の 程 度 を よ り 客 観 的 に 判 断 で

き る よ う に な っ た．

Ｍ ＲＩ の 役 割 は 受 傷 初 期 に お い て は， 受 傷 筋 の 同 定 と

同時に血腫， 浮腫の除外がある．
損傷筋の信号変化は

ＳＥ 法 に よ る Ｔ２強 調 像カミＴ１強 調 像 よ り 鋭 敏 で 不 均 一

な 高 信 号 域 を 示 す
．
ま た 出 血 は Ｔ１強 調 像，Ｔ２強 調 像 の

いずれも淘一な高信号域となり， 浮腫は Ｔ１強調像で

低 信 号 域， Ｔ２強 調 像 で は 高 信 号 域 を 示 す．

ＭＲＩのもう一つの役割は，受傷筋の回復過程を経時

的 に 観 察 し， 治 療 法， リ ハ ビリ テ ー シ ョ ン な ど の 変 更，

或いは終了の時期を決定する上での客観的な指標とな

る こ と で あ る． 受 傷 筋 は Ｔ２強 調 像 で 不 均 一 な 高 信 号

域を示すが， 徐々に均一化し， 異常信号領域は縮小し

て ゆ く． そ し て 最 終 的 に 異 常 信 号 域 は 消 失 す るカミ， 回

復 過 程 に は 個 人 差カミあ る． ま た， 臨 床 症 状 の 回 復 と の

間にも華離を生じ， 運動の再開を決定する際に判断に

迷 う こ と も あ る． 特 に， 筋 損 傷 の 再 発 は 不 十 分 な リ ハ

ビ リ テ ー シ ョ ン に よ る 復 帰 が 主 要 な 原 因 と な る 上 に，

再 発 は 重 傷 化 し や す く な る こ と か ら， 運 動 再 開 に は 慎

重 な 判 断 が 必 要 で あ る
．

ＭＲＩにおける受傷筋の異常信号の消失は臨床上の

改 善 よ り 遅 れ る 傾 向 に あ る と い わ れ て お り， 現 在 の と

こ ろ 参 考 程 度 に し か な っ て い な いカミ， 症 例 を 積 み 重 ね

る こ と に よ っ て， よ り 客 観 的 な 指 標 と し て 確 立 さ れ る

必 要カミあ る と 思 わ れ る．

４． 新宿区喘息児水泳教室参加児童におけるピーク

フロー値の検討

（１）東京女子医科大学小児科，
２伺 愛記念病院

小児科）

平 野 幸 子１）・ 江 波 戸 景 子１〕・ 鈴 木 典 子工）・

池 谷 紀 代 子王）・ 岩 崎 栄 作’〕２）・ 大 澤 真 木 子１）

新宿区では公害保健福祉事業の］環として１９８５年よ

り喘息児水泳教室を実施し， 当科医師が参加児童の健

康管理を担当している． 水泳訓練前後に児童の気道閉

塞 状 態 の 指 標 と し て ピ ー ク フ ロ ー （ＰＦ） を 測 定 し て い

るカミ， そ の 意 義 に つ き 検 討 し た．

対象は，１９９４年度水泳教室参加の小学１～４年の児

童 男 子４７名， 女 子２８名 で， ５ 月２６臼 よ り ６ 月２１日 ま で

週 ２ 回 計 ８ 回 開 か れ， 延 べ４７８名 が 参 加 し た．
ＰＦ は ミ

ニライ ト社製 ＰＦメーターで３回連続測定して最大値

を 記 録 し た． 児 童 の 学 年 に よ っ て 年 齢 相 当 の ＰＦ 標 準

値を設定し， 水泳前ＰＦが標準値の７０兆未満と胸部聴

診で喘息のある児は要観察の目印としてリストバンド

を 着 用 し て 水 泳 し， 要 観 察 児 と 水 泳 後 ＰＦカミ前 ＰＦ よ

り２０％以上低下した児を水泳後に再診察した．

水泳前ＰＦ 平均値は学年と共に上昇し，概ね標準ＰＦ

を上回り， 参加者の喘息重症度を反映していると考え

ら れ た． ８ 回 の 訓 練 の う ち 喘 鳴 を 呈 す る 児 童 カミ多 い 日

が あ っ た が，ＰＦ 平 増 で は 男 女， 学 年 別 と も 日 差 は 少 な

か っ た．後
ＰＦ一 前 ＰＦ／前 ＰＦ×１００（％）で 算 出 し た ＰＦ

変 化 率 は 男 子 で は 学 年 は 高 く な る ほ ど 減 少 し た 淡， こ

れは高学年での運動量の増加による疲労を意味するも

の で， 運 動 誘 発 喘 息 で は な か っ た． 水 泳 前 に 喘 鳴 聴 取

例 が 延 べ４０名 あ り， 水 泳 後 に ＰＦ， 喘 鳴 共 に 改 善カミ認 め

ら れ る 児 が， ＰＦ 不 良 群 で は８／１４名 と 半 数 以 上， ＰＦ 良

好 群 で は２！／２６名 と さ ら に 多 く， 水 泳 訓 練 の 喘 息 に お け

一 ７９２ 一


