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【 背景】ラ ッ ト を後肢懸垂する と 、大腿骨の骨量が低下する 。演者ら は、そのよ う な状態にある ラ ッ ト に、ベク ト ルポテンシャ
ル（ VP）発生装置によ る 通電刺激を与える こ と によ り 、 骨量減少が抑制さ れる こ と を 認めている。 ま た、 骨量維持に有効な
通電条件についても 検討し 、 高い電流およ び周波数で良好な結果が得ら れている 。 周波数は高い方が、 装置の小型化を図る
こ と が可能と さ れて いる ため、 実用化を 考慮する と 高い周波数の効果について検討する こ と が必要と なる 。 し かし 、
200kHz 以上の周波数の効果については不明である 。【 目的】500kHz の通電刺激が及ぼす影響について検討する こ と を目的
と する 。【 方法】ウ ィ ス タ ー系雄性ラ ッ ト を用いて、 各群に分類し た。 後肢懸垂群（ HS）と 後肢懸垂中に通電刺激を行なう 群

（ VP）およ び同期間、 通常飼育を行う 対照群（ CO）に分類し た。 VP は、 さ ら に 200kHz（ VP200）と 500kHz（ VP500）に分類し た。
VP にはス ミ ダ社製の VP 発生装置を 用いて、 直流、 60mV、 200・ 500kHz、 0.13mA の条件で、 30 分/日、 5 日/週、 3 週間、
通電刺激を行なった。 実験期間終了後、 ラ ッ ト を炭酸ガス にて安楽死さ せ、 大腿骨を摘出し 組織学的に分析し た。【 結果】各
群の大腿骨の二次海綿骨を観察する と 、 VP200 の骨梁構造は CO に類似し ていたが、 VP500 では HS と 同様に粗造な構造を
示し た。 同部位の TRAP 陽性反応を 観察する と 、 VP200 は HS よ り 減少し たが、 VP500 では HS に近い状態にあった。【 考察】
VP200 の骨梁構造は CO に類似し ていたが、 VP500 は HS と 同様に粗造な構造を示し た。 こ のこ と から 、 VP 通電刺激では
周波数が高いと いう 条件のみでは、 必ずし も 骨量維持に繋がら ないと 思われた。【 結論】VP 通電刺激によ る 骨量の維持に有
効な周波数領域は、 200～500kHz の範囲にある こ と が推測さ れた。
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［ 背景およ び目的］中学生以降の野球選手では、 非投球側と 比べ投球側は、 肩関節の外旋筋力が低下し 、 内旋可動域が狭く 外
旋可動域が広く なる（ 長谷川 2005）。 し かし 、 学童期の野球選手についての報告はない。 本研究では学童期の少年野球選手
を対象に、 肩関節関節可動域、 回旋腱板筋の筋厚、 筋力と 投球能力の関係を調査し 検討する こ と を目的と し た。［ 方法］被験
者は学童期の少年野球選手 14 名（ 男子 13 名、 女子 1 名）を対象と し た。 肩関節障害がない選手に対し て握力、 筋厚（ ポケッ
ト エコ ー miruco）、 筋力（ デジタ ル徒手筋力計モービィ Z）、 筋硬度（ 生体組織硬度計 PEK-1）、 肩関節 2nd 肢位における 内外
旋の可動域測定、 遠投距離計測を実施し た。 遠投距離計測では投球フォ ームの撮影を前方およ び側方の 2 方向から 行った。

［ 結果］内外旋可動域の左右差では、 内旋に大き な変化を認めなかったが、 外旋は野球歴が長いほど非投球側に比べ投球側で
広く なる 傾向を認めた。 また、 筋力の左右差では、 非投球側に比べ投球側で外旋筋力が低下する 傾向を認めた。 筋硬度の左
右差では、 投球側と 非投球側における 大き な変化は見ら れなかった。 筋厚の左右差では、 投球側と 非投球側における 大き な
変化は見ら れなかった。［ 考察］投球側と 非投球側の可動域差において、 内旋可動域に差はなく 外旋可動域のみが広がってい
たこ と から 、 中学生以上で示さ れる 上腕骨後捻角の変化でなく 、 投球動作での肩関節前部の軟部組織伸張性が増大し た可能
性が考えら れた。 中学生以上を対象と し た先行研究では投球側における 外旋筋力が低下する 理由について、 棘下筋に働く 過
度な遠心性収縮によ る 微細損傷の影響を示唆し ている（ 杉山 1998）。 し かし 今回の計測では、 投球側において外旋筋力が低
下する 傾向を認めたが、 筋硬度や筋厚に差がないこ と から 微細損傷の影響は考えにく く 、 疲労や使い方によ る 影響を今後解
析する 必要がある 。
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【 目的】運動後の疲労回復方法と し てアク ティ ブレ ス ト（ 以下： AR）と パッ シブレ ス ト（ 以下： PR）の 2 つがある 。 AR の効果
と し て、 血中乳酸値を指標にし た筋疲労の回復に関する 報告はある が、 羽状角を指標にし た筋疲労の回復や遅発性筋痛を評
価し た報告は散見さ れない。 そこ で本研究では、 疲労課題後に、 AR およ び PR を 実施し た際の羽状角を測定し 、 遅発性筋
痛を記録する こ と で、 羽状角およ び遅発性筋痛に対し ての効果を検討する こ と を目的と し た。【 方法】対象は男子学生 8 名の
利き 脚 8 脚と し た。 疲労課題は、 オールアウ ト ま での片脚立位での踵昇降運動を行った。 羽状角の測定は「 課題前」「 課題後」

「 AR・ PR 後」の 3 つの時点で実施し た。 AR と し て 10 分間のウ ォ ーキングを、 PR と し て 10 分間の安静座位を実施し た。 羽
状角の測定は超音波画像観察装置を、 遅発性筋痛に関し ては VAS を 用いた。 データ は統計学的に検討し た。【 結果】羽状角
は AR を実施し た際に、 課題前と 比較し て課題後に有意な増加がみら れ、 AR 後は有意差がみら れなかった。 PR を実施し た
際に、 課題前と 比較し て課題後と PR 後に有意な増加がみら れた。 VAS については、 AR 実施から 36h 後と 比較し て 120h 後
から 有意な低下がみら れ、 PR 実施から 36h 後と 比較し て 132h 後から 有意な低下がみら れた。【 考察】疲労課題後に羽状角
が増加する と いう 先行研究から 、 本研究では疲労課題によ って十分な筋疲労を与える こ と ができ ており 、 AR は羽状角の回
復に影響する 可能性が示唆さ れた。 AR については、 足関節の他動的背屈で腓腹筋の羽状角が減少する こ と から 、 歩行時の
足関節背屈運動によ る 腓腹筋のス ト レ ッ チによ って羽状角が減少する 可能性がある 。 遅発性筋痛に関し ては、 AR の運動強
度が血中乳酸濃度低下の至適強度付近であったため、 遅発性筋痛の早期回復が可能であったと 考えら れる 。
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【 目的】足関節回外捻挫は受傷後、 適切な治療を行わなければ不安定性が残存し 、 再受傷や運動パフォ ーマンスの低下を引き
起こ す。 再受傷を予防する ためには、 腓骨筋群に対する 足関節外がえし 筋力の向上が重要である 。 し かし 、 足関節捻挫の既
往の有無が、 ト レーニングによ る 外がえし 筋力に与える 影響は明ら かでない。 そこ で、 腓骨筋群に対する チュ ーブト レーニ
ングが、 外がえし 筋力に及ぼす影響を検討し た。【 方法】対象は、 足関節に現在整形外科疾患がない健常な中学男子サッ カー
ク ラ ブ所属の選手 20 名（ 13.0±1.1 歳）の利き 脚と し た。 既往の有無の定義は、 FIFA 医学研究センタ ーが提唱する 傷害定義
を参考にし 、「 過去に捻挫によ り 1 日以上身体活動を停止し たも の」と し 、 既往あり 群 7 名と 既往なし 群 13 名であっ た。 足
関節外がえし 筋力の測定は、 ハンド ヘルド ダイ ナモメ ータ ーを用いて 3 回行い、 平均値を 代表値と し た。 チュ ーブト レーニ
ングは、 赤チュ ーブ（ The Hygenic 社）を用いて、 足関節外がえし 運動を 50 回×2 セッ ト と し 、 1 カ月間、 毎日継続さ せた。
統計処理は対応のある t 検定を用いた。【 結果】初回測定時と チュ ーブト レーニング 1 カ月経過後の筋力は、 既往あり 群と 既
往なし 群と も に差を認めなかった。【 考察】外がえし 筋力が向上し なかった理由は、 チュ ーブト レ ーニング開始から 1 カ月経
過後では期間が短かったためと 考えた。 また、 赤チュ ーブでは、筋力を向上さ せる ための負荷が足り なかった可能性がある 。
そのため、 外がえし 筋力を向上さ せる ためには、 チュ ーブト レ ーニングの実施期間や負荷力の調節が必要である と 考えた。
今後、 ト レ ーニング期間や対象者個別の最大筋力に応じ た負荷で検討を試みたい。
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【 背景】近年、 整形外科領域において AT メ ジャ ー（ Aimedic MMT 社製）を用いた前方引き 出し テス ト（ Anterior drawer test：
以下 ADT）が行われている 。 そこ で本研究では、 AT メ ジャ ーを用いた ADT によ り 前距腓靭帯伸長率を算出し 、 足関節自覚
的不安定感の評価ツールのひと つである Identication of Functional Ankle Instability（ IdFAI-J）ス コ アと の関連性を明ら かに
する こ と を目的と し た。【 方法】対象は下肢に手術の既往歴がなく 、 過去 3 か月以内に足関節捻挫の既往がない大学生 16 名
32 足と し た。 対象者には事前に IdFAI-J によ る 足関節自覚的不安定感の回答を 求めた。 測定試技は AT メ ジャ ーを 用いて
ADT を実施し た。 対象者はベッ ド 上に背臥位と なり 、 股関節・ 膝関節と も に 90°足関節は自然底屈位と し た。 ADT は左右
足 7 回行い、 それぞれ最大値と 最小値は除外し 5 回の平均値を前距腓靭帯伸長率と し て算出し た。 統計処理は正規分布を調
査する ために Shapiro-wilk 検定を実施し 、 正規分布に従わなかったため、 IdFAI-J のス コ アと AT メ ジャ ーによ って算出さ れ
た前距腓靭帯伸長率の関連性を Spearman の順位相関係数を 用い、 統計学的有意水準は 5％未満と し た。【 結果】IdFAI-J の
ス コ アと 前距腓靭帯伸長率には中程度の正の相関が認めら れた（ r＝0.42, p＝0.01）。【 考察】IdFAI-J のス コ アと 前距腓靭帯伸
長率に正の相関がみら れたこ と から 、 ス コ アが高く なれば高く なる ほど前距腓靭帯が弛緩し ている 可能性が示唆さ れた。 ま
た、 AT メ ジャ ーを用いた ADT を実施する こ と で慢性足関節不安定症の評価のひと つになる 可能性が示唆さ れた。
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【 目的】足関節捻挫の繰り 返し や不安定性の残存は、 競技者の運動パフォ ーマンス に影響する 。 そこ で足関節捻挫の発生予防
を目的と し て、 足関節捻挫予防サポータ ー（ 以下、 サポータ ー）の装着が行われる 。 サポータ ーは、 固定力が調整でき る も の
や支柱が装備さ れている も のがある 。 し かし 、 サポータ ーの固定力の違いによ る 主観的な足関節の不安定感について検討し
た報告はほと んどみら れない。 そこ でわれわれは、 支柱の取り 外し で固定力の調整が可能なサポータ ーを用いて、 足関節の
不安定感に関する アンケート を実施し たので報告する 。【 方法】対象は、 足関節捻挫の既往がある 成人 25 名と し た。 サポー
タ ーは、 支柱の取り 外し が可能な足関節動揺制限付サポータ ー（ アンク ルサポート 、 アルケア社）を用いた。 対象を無作為に
振り 分け、 支柱あり 6 名、 支柱なし 9 名、 サポータ ー装着なし 10 名と し た。 運動課題は、 30 秒間の片脚立位保持と し た。
運動課題を実施後に、 足関節の不安定感に関する アンケート を行った。【 結果】不安定感がある 、 やや不安定感がある と 回答
し たのは、 支柱あり では 1 名（ 16.7％）であった。 支柱なし は 5 名（ 55.5％）であった。 サポータ ー装着なし は、 2 名（ 20.0％）で
あった。【 考察】本研究では、 不安定感がある と 回答し た者は支柱なし が最も 多かった。 足関節捻挫の既往がある 者はサポー
タ ーを装着する こ と で、 精神的な安心感が得ら れ、 足関節の不安定性が軽減し 、 バラ ンス 能力が向上する と さ れている 。 そ
のため、 支柱がある サポータ ーを装着し 足関節に安定感を与える こ と で、 足関節捻挫の再発予防に繋がる 可能性がある 。
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【 目的】足関節回外捻挫から 慢性足関節不安定症（ 以下、 CAI）への移行を 予防する ためには、 初期治療と 再発予防が重要と さ
れる 。 ルイ ジアナテーピング（ 以下、 LT）は、 足関節回外捻挫予防と し て、 固定力があり 足関節底背屈運動の制限が少なく 、
ス ポーツ現場で用いら れている 。 そこ でわれわれは、 CAI を有する ラ グビー選手を対象と し て、 固定強度の異なる LT を行っ
て歩行時の足底圧中心（ 以下、 COP）軌跡を比較し たので報告する 。【 方法】対象は、 A 大学男子ラ グビー部 89 名のう ち、 ア
ンケート で CAI と 評価さ れた 17名（ 20.2±1.6歳）24 足と し た。測定は、足底圧力分布測定器上で定常歩行を行わせた。 LTは、
固定強度が弱い場合と し て伸縮テープ（ 以下、 KT）、 強い場合と し てハード 伸縮テープ（ 以下、 ET）で行い、 テープは柔道整
復師 1 名が最大張力で貼付し た。 COP 軌跡は、 IFC、 IMC、 IFFC、 HO、 LFC の 5 つの位置座標で評価し た。 群分けは、 裸
足歩行時に中心線よ り 内側にある も のを内側群、 外側にある も のを 外側群と し た。 比較は、 KT、 ET の群間で対応のある t
検定、 群内で対応のない t 検定を用いた。【 結果】群間比較において、 ET は外側群－2.4±2.6mm、 内側群 0.1±1.9mm で有
意に外側へ変位し た（ p＝.020）。 群内比較において、 外側群は IFCにおいて ETでは－3.2±2.5mm、 KT では－1.1±2.5mm で、
ET は有意に外側へ変位し た（ p＝.049）。【 考察】CAI 足は、 足関節機能の破綻によ り COP 軌跡が外側に変位する 。 外側群は、
裸足の状態において COP 軌跡が内側群よ り 外側に変位し ていた。 そのため、 ET は足関節の過剰な動き を制限し ていたが、
COP 軌跡には影響を及ぼさ なかったと 考えた。 ま た、 ET は KT よ り 外側に変位し 、 固定強度の違いによ る 接地面積の変化
が COP 軌跡に影響を及ぼす可能性がある 。
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腓腹筋への圧迫刺激時間の違いが筋硬度に及ぼす影響

齊藤徹郎 
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key words： 手技療法、 圧迫法、 超音波画像観察装置、 筋硬度

【 目的】柔道整復師によ る 筋性の疼痛に対する アプロ ーチと し て手技療法がある 。 手技療法は、 軽擦法、 圧迫法、 揉捏法があ
る 。 こ れら のう ち圧迫法は、 おも に筋に対し て機械的刺激を与え、 筋緊張を抑制さ せる も のである 。 圧迫法によ る 圧迫刺激
は、 圧迫の強さ の違いが筋硬度に与える 影響について検討さ れた報告は多いが、 圧迫時間の違いによ る 影響を検討し た報告
はほと んど みら れない。 相野ら はアネロ イ ド 血圧計を用い圧迫の強さ を 20mmHg と し 90 秒間行う と 筋硬度が低下する と 報
告し た。 90 秒間の圧迫は手技療法と し ては長いため、こ れよ り 短い圧迫刺激時間の場合について検討し たので報告する 。【 方
法】対象は、 下肢に整形外科的疾患がない健常者 9 名（ 21.2±1.0 歳）と し た。 圧迫部およ び筋硬度の測定部位は、 利き 脚の腓
腹筋内側頭と し た。 圧迫刺激は、 水銀レ ス 血圧計を 用い、 圧迫刺激の強さ は、 20mmHg と し た。 圧迫刺激時間は 30 秒と 60
秒と し た。 各々の測定は、 実施する 順序をラ ンダムと し 、 測定間隔は一週間以上空けた。 筋硬度の測定は、 超音波画像観察
装置の Shear Wave Elastography 機能を用いた。 各時間の圧迫刺激前後によ る 筋硬度の比較は、 対応のある t 検定を用いた。

【 結果】筋硬度は、 30 秒の圧迫刺激前において 1.82（ 標準偏差 0.61）m/s、 圧迫刺激後では 1.64（ 0.44）m/s で差を認めなかっ
た（ p＝0.28）。 60 秒の圧迫刺激前において 1.68（ 0.37）m/s、 圧迫刺激後では 1.64（ 0.20）m/s で差を認めなかった（ p＝0.78）。【 考
察】手技療法によ る 圧迫刺激の原則は、 数秒間の持続圧・ 静止圧と さ れている 。 し かし 、 筋硬度を低下さ せる 目的で圧迫刺
激を行う 際は、 60 秒以上の圧迫刺激時間が必要である 。
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筋への伸長刺激と温熱刺激がハムスト リ ングの柔軟性と筋硬度に及ぼす影響
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key words： 伸張刺激、 温熱刺激、 柔軟性、 筋硬度

【 目的】筋への伸長刺激と 温熱刺激は、 筋の柔軟性の向上を目的と し て実施さ れる 。 こ れら の治療法の選択は、 患者の希望を
踏ま え、 術者が行っている 。 し かし 、 選択の基準が明確にさ れている と は言い難い。 そこ で、 われわれは筋への伸長刺激と
温熱刺激が筋の柔軟性と 筋硬度に及ぼす影響について検討し たので報告する 。【 方法】対象は腰下肢に整形外科的疾患がない
健常大学生 20 名（ 20.6±1.4 歳）と し た。 被験筋は両下肢のハムスト リ ングと し た。 伸長刺激は他動的 Straight Leg Raising（ 以
下、 SLR）で、 温熱刺激はホッ ト パッ ク と し た。 一側に SLR を実施（ 以下、 伸長群）し 、 反対側にホッ ト パッ ク を実施（ 以下、
温熱群）し た。 実施する 順序と 左右はラ ンダムと し た。 測定項目は、 柔軟性と し て徒手筋力測定器を 用いた伸長強度と 音波
画像観察装置の Shear Wave Elastography 機能によ り 測定し た筋硬度と し た。 伸長群と 温熱群の比較は対応のない t 検定を
用いた。【 結果】伸長強度は、伸長群において伸長前は 42.09（ 標準偏差19.37）Nm、伸長後は 38.63（ 20.66）Nm で差を認めなかっ
た（ p＝0.18）。 温熱群において温熱前は 40.84（ 21.66）Nm、 温熱後は 41.45（ 20.10）Nm で差を認めなかった（ p＝0.92）。 筋硬度
は、 伸長群において伸長前は 1.61（ 0.42）m/s、 伸長後は 1.51（ 0.34）m/s で差を認めなかった（ p＝0.37）。 温熱群において温
熱前は 1.62（ 0.39）m/s、 温熱後で 1.62（ 0.49）m/s で差を 認めなかった（ p＝0.98）。【 考察】伸長群と 温熱群に差を 認めなかっ
たこ と から 、 今回用いた刺激方法では、 患者の希望が選択基準になり える 。 今後、 伸長刺激では時間や強度、 温熱刺激では
時間や温度を考慮し 検討する 必要がある 。
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1 −  E  −  14
中学および高校年代男子サッ カー選手における Non-Time-Loss 傷害の経験に関する実態

石鍋　 巧、 森田秀一（ 帝京大学医療技術学部柔道整復学科）

key words： Non-Time-Loss 傷害、 サッ カー、 年代別

【 背景】傷害発生率の高いサッ カー競技において、 競技活動の離脱を伴わない外傷・ 障害である Non-Time-Loss 傷害（ 以下、
NTL 傷害）への支援は重要であり 、 さ ら にコ ンタ ク ト ス ポーツでは年代ごと にコ ンタ ク ト 強度や回数が異なる こ と から 、 年
代別の特徴を把握する 必要がある 。【 目的】中学およ び高校年代男子サッ カー選手を 対象に NTL 傷害の経験に関する 調査を
実施し 、 年代別の比較から その実態を明ら かにする こ と を目的と し た。【 方法】中学およ び高校年代男子サッ カー選手 175 人
を対象に質問紙調査（ 集合調査法）を実施し た。 調査項目は属性、 NTL 傷害の経験に関する 質問と し た。【 結果およ び考察】
有効回答であった 156 人（ 中学年代 53 人、 高校年代 103 人）を分析対象と し た。 NTL 傷害の経験を有する 者は 51.9％であり 、
中学年代が 54.7％、 高校年代が 50.5％と 発生率で差はなかった。「 最も 直近に起き た順に最大 3 つ」の NTL 傷害の経験に関
する 詳細の回答を求め、 158 件（ 中学年代 63 件、 高校年代 95 件）の回答を得た。 発症部位を年代別にみてみる と 、 中学年代
は下肢 77.8％・ 上肢 20.6％で、 高校年代は下肢 85.3％・ 上肢 9.5％であり 、 年代別に異なる 傾向を示し た。 手関節の割合は、
中学年代が 12.7％、 高校年代が 2.1％であり 、 こ れは発育発達に応じ て、 コ ンタ ク ト に耐え得る 身体状況が異なる こ と が影
響を与えている 可能性がある 。【 ま と め】中学およ び高校年代サッ カー選手の約半数が NTL 傷害の経験を有し ており 、 年代
別にその割合に差はなかった。 発症部位を上肢と 下肢に分類し 年代別に比較する と 、 中学年代では上肢の発生が多い傾向を
示し た。 こ れら のこ と から 、 NTL 傷害への支援では、 競技特性だけでなく 年代に応じ た身体状況やコ ンタ ク ト 強度等を 踏
ま えて対応を検討する 必要がある こ と が示唆さ れた。

1 −  E  −  15
高校男子バスケッ ト ボール選手における Non-Time-Loss 傷害の経験と医療機関の受診に関する実態

金子倭也、 森田秀一（ 帝京大学医療技術学部柔道整復学科）

key words： Non-Time-Loss 傷害、 バス ケッ ト ボール、 医療機関別

【 背景】ス ポーツ外傷・ 障害の予防に向けて、 競技活動の離脱を 伴わない外傷・ 障害である Non-Time-Loss 傷害（ 以下、 NTL
傷害）を把握する 調査が必要と なる 。【 目的】高校男子バス ケッ ト ボール選手を対象に NTL 傷害の経験と 医療機関の受診に関
する 調査を実施し 、 その実態を明ら かにする こ と を 目的と し た。【 方法】高校男子バス ケッ ト ボール選手 151 人を対象に質問
紙調査（ 集合調査法）を実施し た。 調査項目は、 属性、 NTL 傷害の経験、 医療機関の受診に関する 質問と し た。【 結果およ び
考察】有効回答であった 151 人を分析対象と し た。 NTL 傷害の経験を有する 者は 49.0％であり 、「 最も 直近に起き た順に最
大3つ」のNTL傷害の経験に関する 詳細の回答を求め、159件の回答を得た。医療機関の受診をし なかったのは33.3％であり 、
NTL 傷害の受傷後に正し い診断・ 処置を受けていない症例が一定数ある こ と が示さ れた。 受診医療機関は整形外科 27.0％、
接骨院 25.2％、 整体 2.5％、 その他 11.9％であ り 、 整形外科と 接骨院を 選択する 割合が高かっ た。 発症部位は、 足関節
38.4％、 膝関節 14.5％、 手指 11.9％の順に多かっ た。 受傷後に対処し たかどう かを 質問し たと こ ろ、 対処を実施し ていたの
は 88.1％であっ た。【 ま と め】高校男子バス ケッ ト ボール選手の 49.0％が NTL 傷害の経験を有し ており 、 そのう ち 33.3％は
受傷後に医療機関を受診し ていなかった。 一方で、 殆ど の例で受傷後の対処を実施し ており 、 選手が NTL 傷害を受傷し た
後に何ら かの対処が必要な身体状況と 認識し ていた可能性がある。 し たがって、 NTL 傷害ではど のよ う な場合に医療機関
を受診する べき か、 どのよ う なコ ンディ ショ ニングが必要かを啓発する 必要がある こ と が示唆さ れた。
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ラッ ト 脛骨骨幹部における骨損傷が遠隔に位置する腰椎椎体の皮質骨に及ぼす影響
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key words： 骨量、 骨質、 骨吸収、 骨形成

【 背景と 目的】一般に、 骨が骨強度を上回る 外力によ り 破折する こ と は、 骨折と 呼ばれる 。 一方、 骨粗鬆症患者のよ う に骨密
度や骨強度が低い状態で生じ る 骨折は脆弱性骨折と さ れる 。 こ れま での研究によ り 、 脆弱性骨折の病態の様々な危険因子が
同定さ れ、 特に局所的な骨損傷が損傷部位と は異なる 部位で骨の脆弱化を引き 起こ す可能性がある こ と も 示さ れている 。 し
かし 、 それら の関係性の詳細は不明である こ と から 本研究では、 発育期の正常なラ ッ ト を用いて、 局所的な骨損傷が損傷部
位と は異なる 部位の骨の脆弱化を誘導する 可能性について検討し た。【 方法】材料は 6 週齢の Wistar 系雄性ラ ッ ト（ n＝66）を
用いた。 全てのラ ッ ト は予備飼育（ 1 週間）し た後、 右脛骨を損傷さ せた骨損傷群（ BI、 n＝33）と 対照群（ CO、 n＝33）の 2 群
に分類し た。 各群のラ ッ ト は 7、 14 およ び 21 日目に CO₂ 吸引によ り 安楽死さ せ、 第 5 腰椎椎体を摘出し 、 組織学的に分析
し た。【 結果】椎骨の前方皮質骨（ 椎体皮質骨）の骨量およ び骨塩量（ BMD）は、 実験開始から 7 日後に BI で CO よ り 有意に減
少し た。 その部位には typeⅠcollagen が不規則に配列し 、 そのこ と に関連し て椎体皮質骨は多孔質であった。 さ ら に、 免疫
組織化学的分析の結果、 BI の椎体皮質骨は CO と 比較し て、 Cathepsin K、 MMP9、 Osteocalcin、 TNAP の陽性反応が顕著
であった。【 考察】ラ ッ ト 脛骨骨幹部における 骨損傷は、 遠隔に位置する 腰椎における 椎体皮質骨の骨吸収系およ び骨形成系
パラ メ ータ の双方を活性化し 、 局所における 代謝回転を亢進し ている 。 し かし 、 椎体皮質骨の骨密度が低下し ている こ と か
ら 、 骨吸収系の反応が顕著に促進さ れている も のと 思われる 。【 結論】脛骨の損傷を負った正常なラ ッ ト においても 、 腰椎の
骨吸収を促進する 可能性がある こ と が示唆さ れた。
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