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対 象 症例 は王９９１年 ２月 よ り １ 年 間 に 当 科 で 手 術 を

行 っ た ア キ レ ス 腱 断 裂 の１１例 申，９ 例 に 対 し て 施 行 し，

平 均 年 齢４０．８歳， 男 性 ７ 人， 女 性 ２ 人， ９ 例 中 ７ 例カミ

ス ポ ー ツ 中 の 受 傷 で， 受 傷 か ら 手 術 ま で の 日 数 が， 平

均３．４日， 手 術 時 間 の 平 均 は３４分 で あ っ た．

手術 法 は， 腰 麻下 腹臥位 で， アキ レス 腱 陥凹部 を触

知 し， ア キ レ ス 腱 を シ ェ ー マ す る． そ の 約４～５ｃｍ 申 枢

側 の 内 外 側３～５ｍｍ 程 度 の 部 分 の 皮 膚 に 小 切 開 を加

え， モ ス キ ー トペ ア ン に て 軟 部 組 織 お よ び パ ラ テ ノ ン

ま で 剥 離 し 同 部 よ り３－Ｏ Ｍ ＡＸＯＮ を 刺 入 し， 同 操 作 を

く り 返 じ 行 い， ジ グ ザ グ に 遠 位 部 ま で 進 み， 十 分 に 糸

を 引 き よ ぜ 縫 合 す る． 術 後， ギ プ ス 固 定 を 行 う．

術 後 経 過 は， ギ プ ス 固 定 期 間 の 平 均 は５．２週， ギ プ ス

固 定を 行って か ら， 完 全に 自由 に歩 行 できる 塞で の平

均 期 間 は７．１週 で あ っ た． 患 側 の 足 関 節 の 可 動 域カミ， 健

側 の９０％ 以上 にま で回 復す るの に要 した 期間 の平 均は

３．３ヵ 月 で あ り， 再 断 裂 した 症 例 は な い．

本 法 は，ＡＤＬ 上 支 障なく 生活 がで き， 術後 合併 症も

少 な く， 美 容 的 に も す ぐ れ て お り， 保 存 的 治 療 に 比 べ

て 治 療 期 問カ書短 か い な ど の 利 点 が あ り， ア キ レ ス 腱 断

裂 に 対 す る 良 好 な 治 療 法 と 考 完 る．

◎ スキ ー診 療所 の実 習を 終え て

（東 京女 子医 大４ 年） 武田 斉子

こ の 度， 私 達 ４ 学 年 の 武 田、 近 本， 向 の ス キ ーカミ大

好 き な ３ 人 は， 宿 泊 付 き で ス キ ー カミで き る と い う 好 条

件に も魅 かれ て， 塩沢 町スキ ー診 療所 で４ 日間 の実 習

を した
．

患者 の少 ない午 前 申とナイ タ ー 時間は スキ ー

を し， 患 者 の 多 い 日 申 は 診 療 所 で 診 察 の 見 学 を し て，

カ ル テ の 書 き 方， レ ン ト ゲ ン 写 真 の 読 み 方， ス キ ー 外

傷お よび 障害 につ いて学 ぶ な ど， 充実 した ４日 間を 遇

す こ と が で き た．

普 段 は あ ま り 気 に し て い な い が， 今 回 注 意 し て ゲ レ

ン デ を 観 察 し て み る と， ゲ レ ン デ の 合 流 部， 岩 の 露 出

部， 危 険 箇 所 に 設 置 さ れ て い る 網 の 切 れ 目， あ る い は，

ゲ レ ン デ 中 央 で 立 ち 往 生 し て い る 初 心 者 や， ス ピ ー ド

の 調 整 の で き な い 中 級 者 な ど， 外 傷 を お こ す 要 素 と な

る も のカミ多 数 目 に 付 い た． ま た， 実 際 診 療 所 で 診 る 患

者 も， 無 謀な滑 りや 技術 未熟の た めの 転倒 な ど， 初申

級 者 に み ら れ る 原 因 が 多 く あ っ た
．

診 療 所 と ゲ レ ン デ の 運 絡 は，
パ ト ロ ー ル 隊 員カミ担 っ

て おり， 負 傷者 が発 見さ れる と無線 と 電話 です ぐに診

療 所 に 連 絡 さ れ， 治 療 カミ迅 速 に 行 わ れ る よ う に な っ て

い だ． ま た， 負 傷 者 の 中 に は， 初 め 診 療 所 の 存 在 を 知

らず不 慣れ な旅 先で病 院 にかか るこ とも でき ず， 損傷

か ら １ 日 た っ て 診 療 所 を 訪 れ る 人 も い て， ス キ ー 場 内

の診療 所 の必要 性 を感 じた．

診療 所 での治 療 は応急 処置 的な ものカ注 であ るカミ，

そ れ も 一 偉 で は な く， す ぐ に 帰 路 に 着 く 人， ま だ こ れ

か ら ス キ ー を 楽 し み た い 人 な ど さ 塞 ざま で， 個 々 の 事

情 に合 わせ た配 慮 が治療 にも 取り 入れ られて いた
．

今回 の 実習 で， ス キー に特 徴的 な外傷 およ び 障害の

種 類 と， ポイ ン ト を 押 夷 た 問 診 ・ 診 察 ・ 検 査 の 方 法 を

学 び， 患 者 の 主 訴 ・ 外 傷 部 位 の 所 見 と レ ン ト ゲ ン 写 真

を 同 時 に 見 る こ と に よ り， さ ま ざ ま な 外 傷 を ス ム ー ズ

に 理 解 す る こ と が で き た． ま た，地 元 の 方 々 と の コ ミ ュ

ニ ケ ー シ ョ ン も 十 分 に は か ら れ， 明 る い 雰 囲 気 の 中 で

自 由 に 実 習 を 行 う こ とカミで き， 普 段 の 授 業 で は 得 ら れ

な い， 良 い 経 験 が で き た と 思 う． ま た 機 会カミあ れ ば，

ス キ ー 診 療 所 の 実 習 に 是 非 参 加 し た い と 思 っ て い る．

５． 閉 塞陸換 気障害 に おける 運動 時の 換気 代償 機能

に 関す る検討

（呼吸器 セ ンター 内科） 山口 美沙 子・

片 桐 佐 和 子 ・ 北 山 和 貴 ・ 丼 澤 裕 ・

鏑 木 孝 之 ・ 吉 村 章 子 ・ 若 丼 安 理 ・

田 窪敏 夫・ 吉野 克樹 ・金 野公郎

今 回， 運動 時の 換気 量増 大に 対 し慢性 閉塞 性肺疾 患

症 例 に お け る 換 気 パ タ ー ン を， 健 常 被 験 者 で の ｃｏｎ－

ｔｒＯ１お よ び 呼 気 低 抗 負 荷 時 と 比 較 す る こ と に よ り そ の

代償 機能 の特 徴を 検討 する こと を目 的と した．

健 常者 およ び慢 性閉 塞性肺 疾 患 一優性肺 気腫 症例 ５

例 を 対 象 と し た．

疾 患 例 に お い て は 自 転 車 エ ル ゴメ ー タ ー を 用 い て，

各被 験 者 の 日 常 生活 最 強 動 作の ８ 割 程 度 を 目 標 に２５

ワ ッ ト よ り 開 始 し 負 荷 量 を 漸 増， ｓｙｍｐｔｏｍｉｉｍｉｔ ま で

と し だ． 健 常 者 に お い て は 負 荷 な し の ＣＯ泄ｒｏ１， お よ び

呼吸 回路 に呼 気低抗 をか けた 時 で同様 の運 動負 荷を 施

行 し だ
． 測 定 パ ラ メ ー タ ー は， 気 流 量， １ 回 換 気 量

（Ｖｔ）， 呼吸 数（ｆ）， お よ び分時 換気 量（Ｖ亘）， 吸気 時問／

１ 回 換 気 時 間 （Ｔｉ／Ｔｔｏｔ）， 平 均 吸 気 速 度 （Ｖｔ／Ｔｉ） を

記 録 よ り 求 め 検 討 し た
．

健 常者 ｃｏ 廠ｏｉで は運 動 開 始 後 Ｖｔの 増 加 淡 先 行 し

引 き 続 き Ｖｔ，ｆ 共 に 増 加， 運 動 申 止 直 前 で は Ｖｔ は 低 下

傾 向， ｆ の 著 増 が 認 め ら れ た．

健常 者呼 気低 抗 負荷 時 で は運動 開 始 後 Ｖｔの 著 増 と

ｆ の 減 少 を み て，やカミて ｙｔ 低 下，ｆの 増 加 に 転 じ 運 動 申

止 に 至 る．

疾患 例に おい て は運 動 開始 後 Ｖｔの増 加カミ明 ら か で

あ りｆは不 変 のま ま 推移 し 運動 中 止直 前 で Ｖｔ の低 下
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と ｆ の 増 加 を 認 め る．

Ｄｕｔｙｒａｔ１ｏ，
Ｔｉ／Ｔｔｏｔ は 健 常 者 でｏ

．
４～ ０

．
５ と 運 動 時

，

安 定 し て い る カミ呼 気 抵 抗 負 荷 時０．３前 後 ま で，疾 患 例 で

Ｏ
．
３５ま で 低 下 じ て い る

．

Ｎｅｕｒｏ－ｍ奴ｓ㎝ｌａｒ 伽 ｖｅ の 指 標 Ｖｔ／Ｔｉ は 健 常 者 で

Ｏ．３～！．２ま で 漸 増， 呼 気 低 抗 負 荷 時 は０．３～１．５ま で 増

加 し Ｖ宣に 比 し て の 増 加 度 は 大 で あ り， 疾 患 例 で も 呼

気 低 抗 負 荷 時 と 同 様 ＣｏｎｔｒＯ１に 比 し 増 加 度 は 大 な る 傾

向 に あ っ た
．

閉 塞性 換 気 障 害に お い て はｆの増 加 を 伴 わ ない Ｖｔ

の 増 加 を 主 な る 代 償 機 構 と し ｄｕｔｙ ｒａｔｉＯ を 低 下 さ 造

る こ とによ り 呼気時 の閉 塞性 障害 の増 悪に 対処 して い

る こ と が 示 唆 さ れ た
． ま た 吸 気 性 活 動 は 閉 塞 性 障 害 で

充 進 し て い る．

６
．

ラク ビー チー ムのス ポ ーツ 医学的 管理 一東 京女

子 医大 チー ムの 役割 一

（１凍 京 女子 医 大 膠原 病 リウ マ チ 痛 風セ ン

タ ー 整 形 外 科，
２…リ ハ ど リ テ ー シ ョ ン 部，

３〕栄 養 課，
雀〕駒 沢 大 学 体 育 学 部）

若 林 敏 行’〕・ 別 所 勇 香’〕・ 山 ノ 内 聖 一２〕・

井 上 和 彦１〕・ 羽 田 薮 子３）・ 内 山 雅 博４）

近 年， 競 技 ス 恭 一 ツ の 現 場 で は， わ れ わ れ 医 療 従 事

者の 積極 的な 参加 が求 めら れ， トレー ニ ングの 段 階か

ら 積極 的 に 参 加 し， 選手 の 健 康 管 理 を 含 め た 総 合 的

バ ッ ク ア ッ プ が な さ れ る よ う に な っ て き て い る．今 回，

社 会 人 ラ グ ビ ー チ ー ム の メ ディ カ ル サ ポ ー ト を 行 う 機

会を 得， 初年度 の 活動と して， ① 基礎 体カ の評 価と 強

化， ② 栄 養 状 態 の 評 価 と 指 導， ③ メ デ ィ カ ル サ ポ ー ト，

④ メ ン タ ル ケ ア の 四 項 目 を 申 心 に 行 う こ と に し た．

基礎 体カ の評 価 はタ フ ネス トレ ーニ ング の結果 を参

考 に し， 各 選手 の弱 点を 陸上部 のコ ーチ を 申心 に強化

を 計 っ て い る． 栄 養 に 関 し て は， 独 身 者 淡 多 く， 不 規

則 な 食 生 活 が 蔓 延 して い た た め， 実 際 の 日 常 の 献 立 の

プ ラ ン を 考 え た． メ デ ィ カ ル に 関 し て は， 内 科 的， 整

形 外 科 的 メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク を 行 い， そ の 他， グ ラ ン

ド に お け る 救 急 処 置， 外 傷 に 対 す る 治 療， リ ハ ビリ の

提 供， メ デ ィ カ ル サ 栄 一 タ ー の 教 育 を 行 っ て い る． ま

た， 選 手カ泊 己 の 能 力 を 充 分 に 発 揮 す る た め に は， ト

レ ー ニ ン グ 過 程 に お い て， 自 己 管 理 能 力 を 高 め る メ ン

タ ル ト レ ー ニ ン グ が 必 要 で あ る と 考 え， 今 後， 選 手 と

と も に 作 成 し て い く 予 定 で あ る．

内 科的 検査 の結 果， 血圧異 常 淡３例， 不 整脈 が３ 例

に 認 め ら れ た が， 治 療 を 要 す る も の で は な か っ た． 血

溝 ＣＰＫ 異 常 が３７例 （８８．１％） に， 高 尿 酸 血 症 を ７ 例

（五６，７％）に 認 め た
．

高 尿 酸 血 症 の 原 因 と し て， 尿 酸 生

合 成 の 充 進， 尿 酸 排 泄 の 抑 制カミ考 完 ら れ た
．

整 形 外科的 検査 は， 全身 関節 弛緩 性テス ト， 下肢 の

ア ラ イ メ ン ト， 大 腿 ・ 下 腿 周 囲 径， 膝 ・ 足 関 節 の 不 安

定 性， ＣＹＢＥＸ ＴＥＳＴ
， ＬＩＤＯ ＴＥＳＴ ・ 既 往 外 傷 歴 を

調べ た． 全身 関節 弛緩 性テス トも 既往 外傷 歴の 関係 で

は， む し ろ 全 身 関 節 弛 緩 性 テ ス トカミ低 い 選 手 に 靱 帯 損

傷 の 発 生カミ多 い こ と が わ か っ た
． ま た，ＣＹＢＥＸ ＴＥＳＴ

で Ｑ／Ｈ 比 の 平均 衡の み ら れる 選手 に 肉 ばな れカミ多く

起 こ っ て い た
．

今 回 の メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク の 結 果， 予 想 以 上 に 外 傷

の 発 生 が 多 く， ト レ ー ニ ン グ 法 を 含 め て， 全 面 的 な 改

善 が 必 要 で あ る と 思 わ れ た．

７． 運動 負荷 心電図 を用 いた 運動 部員 の心 臓検 診に

つ いて

（第二 病院小 児 科） 浅 井利 夫・

伊 藤 け い 子 ・ 李 慶 英 ・ 数 間 紀 夫 ・

橋 本 景 子 ・ 山 崎 香 ・ 松 永 保 ・ 村 田 光 範

児童・ 生徒 の突 然死 は心 性突 然死カミ最 も多く， 大 部

分 の 例 が 運 動 中 ・ 後 に 起 こ っ て い る こ と は 良 く 知 ら れ

た 事実 である． 突 然死 を防 止する 目的 で学 校心 臓検 診

が全 国的 に行 われ， 数多 くの 心疾 患児 童・ 生徒カミ発 見

さ れ て い る こ と も 周 知 の こ と で あ る． さ ら に， ス ポ ー

ツ医 学的 には 運動部 員 な どの 運動 を愛 好する 児 童・ 生

徒 の メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク や 健 康 管 理 を す る に は 運 動 負

荷 心 電 図 検 査 銀 必 須 で あ る． し か し， 今 日 行 わ れ て い

る 学校 心 臓 検診 は 安 静 時 心 電図 を 記 録 する 方 法 で あ

る． そ こ で， 運 動 部 員 な ど の 運 動 を 愛 好 す る 児 童 ・ 生

徒 の メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク や 健 康 管 理 を す る た め の 運 動

負 荷心 電図 検査 を用 いた 学校 心臓検 診の 可能 性に つい

て 検 討 し た の で 報 告 す る．

まず 始め は， マ スタ ー２ 段 階運動 負荷 心電 図検 査を

用 い た 学 校 心 臓 検 診 を 試 み た． 結 果， 申 学 生６２７名 申，

安 静時 心電 図が 全く正 常 で運動 負荷 心電 図の み異常 と

い う 生 徒 カミ８ 名（王．３％）， 高 校 生６６８名 中， 安 静 時 心 電

図 が全く 正常 で運 動負 荷心 電図 のみ異 常と いう 生徒 を

４ 名 （Ｏ．６％） も 発 見 す る こ とカミで き た
．

安 静 時 心 電 図

カミ全 く正 常 で運動 負荷 心電 図の み異常 とい う生 徒の 中

には ２連 発心 室性 期外収 縮 の出現 した 例も あり， 数 は

少 なか った が 突 然 死 の危 険 性 の ある 生 徒 を 発 見 し 得

た
．

次 に， 校 庭 を４００ｍ 走 っ て 運 動 負 荷 心 電 図 を と る 方

法 の 学 校 心 臓 検 診 を 試 み た． 結 果， 高 校 生１７１名 申， 安

静時 心電 図カミ全 く正 常で 運動 負荷 心電図 の み異常 とい

一 ７８４ ＿


