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学童期の前十字靭帯断裂が増加−米国小児科学会 

城西クリニック 院長 松本 滿臣 

 

 医療情報系のサイトの臨床ニュースで配信された米国学会短信として標記の記事を見つ

けました。以下にその内容を引用します。 

 「学童期の前十字靭帯（ACL）断裂がこの 20 年で次第に増えていることを示した研究結

果が明らかになった。米国小児科学会（AAP）が 2 月 22 日、Pediatrics 誌 3 月号の掲載論

文を紹介した。学童（6-18 歳）の ACL 断裂が過去 20 年で有意に（年間約 2.3%）増加し続

けていることを示したのは今回が初めて。17 歳および 18 歳を除き、女子の受傷率が有意に

高かった。女子の受傷は 16 歳がピークで、10 万人年あたり 392 件の ACL 断裂があった。 

 青少年の ACL 断裂が増加している理由として研究グループは、人気が高く競争が激しい

（high demand）スポーツを年少期から年間を通じて行う者が増えていること、ACL 断裂

の徴候や症状に対する認知度が向上したことや女子のスポーツ参加が増えたこと、診断に

MRI が用いられるようになったことを挙げている。受傷時期は高校生の年代がピークにな

ることから、研究者は『今回の検討は、最も高リスクの患者を最も効果的な時期に保護する

ために ACL 断裂予防プログラムを作成するのに役立つだろう』と述べている。」 

 また、最近配信された HealthDay News（2017 年 3 月 17 日）によると、エモリー大学

の Jayanthi らが 7~18 歳の運動選手 1,200 人近くを対象に 3 年間のトレーニングスケジュ

ールを追跡したところ、対象者の約 40%が研究期間中に怪我をしていたとのことです。怪

我をした選手は、平均 12 歳未満で 1 つのスポーツ競技に特化し始めており、高度に特化し

た選手の約 3 分の 2 は繰り返し怪我を負っていたそうです。「若い選手はシーズンごとに別

の競技にも参加し、年間で（連続しない）3 ヶ月以上は競技を休むべきだ。競技により異な

るが、専門的に取り組み始めても良い年齢を定めておくことで若い選手のリスクを軽減でき

る可能性がある。子供の場合、複数競技を行い、1 週間の練習時間は自分の年齢よりも少な

くするようにし欲しい」とアドバイスしています。この報告は Brit J Sports Med に掲載さ

れ、国際オリンピック委員会（IOC）世界会議でも発表されたとのことです。 

 スポーツ外傷についてはこれまでにも何回か取り上げていますが、筆者が検査前に問診す

る限り、Jayanthi らの提唱する練習時間よりもはるかに多い時間を費やしているように思

います。将来の日本を背負って立つ若者たちのためにも、怪我をしたら早期に MRI 検査を

行い、早め早めの治療や指導を含めた対応で健やかに成長して欲しいと思っています。 
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図 1 左膝前十字靭帯断裂（15 歳女児） 

 バスケットボールの練習中、左膝に体重がかかってバキッと音がして左膝痛発症しました。 

 プロトン密度強調像 PDWI 矢状断像(A)では前十字靭帯 ACL の大腿骨側に不連続（↓）を認め、

脂肪抑制 T2 強調像 T2WI FS 矢状断像(B)でも腫大し不均一な高信号を示す ACL に完全断裂

（↓）を認めます。外側の T2WI FS 矢状断像(C)では ACL 断裂の際に大腿骨が後方に、脛骨が

前方にずれる“pivot-shift injury”によって大腿骨外側顆と脛骨外側顆の後部とが衝突して生じ

た骨挫傷 bone bruise（いわゆる kissing bone bruise）（⤴）が認められます。その解説図が D で

す。前ページの記事で紹介した学童期の ACL 断裂の症例です。なお、MRI による完全 ACL 断

裂の感度 90-98%、特異度 90-100%、正診率 90-95%とされています。 
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図 2 左膝外側高原骨折（16 歳男児） 

 サッカー中に、相手選手と強く接触し、左膝外側部に強い痛みが出現しました。 

 T1WI 冠状断像(A)を見ると、脛骨外側顆の関節面の直下に水平に走行する低信号線（←）すなわち

骨折があり、その周囲には境界不明瞭な低信号域があります。T2WI FS 冠状断像(B)では、低信号の骨

折線（←）と周囲の骨髄浮腫が T1WI よりも広範囲に高信号を認めます。T1WI 矢状断像(C)では、脛

骨外側顆の前後に長い骨折線（←）と周囲骨髄浮腫による低信号域を認めます。PDWI 矢状断像(D)

では骨髄浮腫が正常骨髄の同等の信号強度を示し、骨折線（←）がより明瞭に描出されています。こ

れらの所見から脛骨外側高原骨折 lateral plateau fracture と診断されます。 

 本例は、ACL 断裂は認められず半月板断裂もありませんでしたが、図 1 と同様、膝のスポーツ外傷

です。前ページの記事は ACL 断裂のみを取り上げていますが、本例のように外側高原骨折や半月板断

裂、内側側副靭帯損傷などを含めると、エモリー大学の Jayanthi らが報告したように、有病率が 40%

まで増えるかどうかはわかりませんが、膝のスポーツ障害の有病率は格段に多くなることは容易に想

像できます。 

 筆者が担当する学童期の外傷例では、取り組んでいる競技名、1 週間に何日やっているかを尋ねてい

ますが、多くの学童はほぼ毎日取り組んでいる例が多いと感じています。Jayanthi らが提言する“1

週間の練習時間は自分の年齢よりも少ない時間に抑える”という範囲を超えている可能性があります。

今後、学童期のスポーツ外傷例では、1 週間の練習・試合時間も問診することも重要だと感じています。

これまでは 1 週間の練習時間は確認していませんが、今後は問診時に確認したいと思います。 
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図 3 巨大腎血管筋脂肪腫（45 歳女性） 

 2 年前に右側腹部痛と血尿が出現し、救急車で某病院受診。CT にて右腎の巨大血管筋脂肪腫

からの出血と判明し入院して経カテーテル塞栓術を受け退院しました。その後、定期的に検査を

受けています。現在は無症状だが次回受診まで３ヶ月あること、腫瘍は徐々増大傾向とのことで

心配になり、MRI による精査を希望して受診しました。 

 A~C は前医で施行された造影 CT 動脈相の再構成冠状断像です。右腎には、上極の一部を除い

て中〜下極はさまざまなサイズの結節が集簇性に巨大な腫瘍を形成しています。部分的に脂肪成

分（＊）を含む割合はさまざまで、一部にはやや強い造影効果（↓）を示す領域があります。 

 MRI は横断像、冠状断像、矢状断像を撮像し、造影ダイナミック・スタディは矢状断像で施行

しました。造影前の T1WI 矢状断像(D, F)では皮下脂肪よりはやや低い高信号（＊）を示す領域

とやや低信号の領域（←）とが混在しています。ダイナミック・スタディの脂肪抑制 T1 強調像

では、造影剤注入開始から 30 秒目の早期相(E, G)でやや強い染まりを示す領域（←）と脂肪によ

る高信号が抑制され、染まりの悪い領域（＊）とが描出されています。腫瘍に関与する腎動脈分

枝は蛇行しやや拡張した線状の著明高信号域として描出されていますが、明らかな嚢状偽動脈瘤

を示唆する所見はありませんでした。なお、右腎の上極には正常の腎実質が本来の右腎の 1/3 程

度に残存しています(D, E; ⤵)。腫瘍サイズはやや増大傾向でした。 

 腎血管筋脂肪腫 angiomyolipoma; AML は 40 歳以上で見られることが多い良性腫瘍で、その

名のごとく血管、平滑筋、脂肪成分がさまざまな割合で含まれています。脂肪組織が存在するこ

とで、超音波、CT、MRI での診断が容易となりますが、脂肪組織が少ないと腎細胞癌などとの

鑑別が問題となることもあります。AML の 80%孤発性とされています。男女差は 1:4 で女性に

多いとされています。多くは偶然発見されますが、サイズが 4cm を超えると嚢状の偽動脈瘤が

形成され、これが破裂して出血を起こすことが知られています。本例は右腎内に出血して発症し

て急性腹症で救急受診しています。教科書的には 4cm 以下の大きさでは経過観察が、4cm を超

えると部分切除が行われることが多いと思われますが、本例は経過観察を希望しているようでし

た。X 線被爆のない MRI を用いて follow-up できることは大きな利点です。 

 両側腎に多発性の AML がある場合には、結節性硬化症 tuberous sclerosis の副病変かどうか

の評価が必要となります。結節性硬化症に見られる AML の男女差は 1:1 だそうです。 

  

 



テクニカルレポート Vol.48：“論文が掲載されました”  

 

 MRI 撮像法の１つである Double IR (DIR)法についての論文が、”Radiological Physics and 

Technology”誌に掲載されました。DIR 法は 2 つの組織を同時に抑制できる撮像法ですが、最適化に

は様々な撮像パラメータが関与し難易度の高い設定です。我々は、最適に組織を抑制する手法を見

出し、今回論文として報告致しました。 

 下に論文の要旨と主な図を掲載します。DIR 法は多発性硬化症（MS）、脳腫瘍、微小脳梗塞など

の診断に有用との報告が多くあります。今後も適応患者様の撮像に積極的に追加し、診断能の向上

に努めていきたいと思います。 

 なお本研究は、城西クリニック・群馬大学大学院放射線診断核医学分野・群馬県立県民健康科学

大学診療放射線学部・前橋赤十字病院放射線診断科部との共同研究で、多くの先生方にご指導いた

だきました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 医療法人 社団 高仁会 城西クリニック 

検査予約はお電話１本でＯＫ！ 

℡:０２７－２３４－７３２１ 

  FAX:027-234-7325  

 〒371-0033 群馬県前橋市国領町二丁目 13 番 23 号  

文責：城西クリニック 診療放射線技師・磁気共鳴（MR）専門技術者 茂木俊一  
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