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症症 例例 報報 告告ウエイトリフティングにより
生じた手舟状骨骨折偽関節の1例
A case of non-union of the scaphoid in a weight lifter
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〔要旨〕 まれとされるウエイトリフティングにより生じた手舟状骨骨折偽関節の 1例を経験した．症例
は 19 歳男性．練習中に手関節を背屈強制され受傷．舟状骨近位部骨折を認め，ギプス固定を行うも偽関
節となり，自家腸骨移植を行った．骨折部は癒合不良となり，背屈時痛と可動域制限が残存し，受傷前と
比しパフォーマンスは低下した．舟状骨近位部骨折においては偽関節となる可能性が高く，特にスポーツ
選手では手術が推奨される．

はじめに

今回筆者らは，まれとされるウエイトリフティ
ングにより生じた手舟状骨骨折偽関節の 1例を経
験したので報告する．

症 例

症例は基礎疾患や外傷歴のない左利きの 19歳
男性で，大学のウエイトリフティング部員である．
ウエイトリフティング練習中に，クリーン動作で
左手関節を背屈強制され受傷した．競技上，特に
前駆症状はなかった．その後，左手関節痛が持続
するため，受傷後 12日後に当科を受診した．左手
関節に圧痛，運動時痛を認めた．左手関節，手部
の腫脹は軽微であり，熱感，皮下出血斑はなく，
掌屈 75̊，背屈 75̊と可動域は軽度制限されてい
た．手関節 2方向の単純 X線像で骨折は明らかで
はなかった（図 1）．腫脹も軽微であったため，ギ
プスシーネ固定を行った．手関節骨折と捻挫や腱
鞘炎との鑑別診断のため，4日後にMRIを撮像し
た．舟状骨全体に T1強調画像で低信号領域を認
め，T2強調脂肪抑制画像でもびまん性に高信号領
域があった（図 2）．CTで舟状骨近位部に骨折線

を認め（図 3），Herbert分類 B3であった．その後
10週間ギプス固定を行った．受傷後 13週の単純
X線像，CTで骨折部の間隙が残存していたため，
受傷後 15週後に手術を行った．手関節背側アプ
ローチで展開すると骨折部は線維性癒合の状態で
あり，骨折部間隙を鋼線やスチールバーを用いて
新鮮化したが，骨髄からの出血は乏しかった．骨
折部間隙と背側面に自家腸骨移植を行い，Acu-
trakⓇ screwを用いて内固定した．術後 3ヵ月で
圧痛がなく，CTで骨折部の不明瞭化の進行を認
め，ウエイトトレーニングを許可した．受傷後 7ヵ
月時の手関節背屈位での CTで骨折部はやや不明
瞭化したが，骨癒合は不十分で，橈骨遠位端背側
縁の骨棘と舟状骨背側骨移植部とのインピンジメ
ントを認めた（図 4）．術後 1年で左手関節背屈時
痛が残存し，可動域は掌屈 65（̊健側 90̊），背屈 55̊
（健側 80̊），橈屈 10（̊健側 15̊），尺屈 30（̊健側 40̊），
前腕回内外 90̊と制限を残していた．握力は右
53.8kg，左 38.4kgであった．舟状―月状骨角は 55̊
で DISI変形は認めなかった．
受傷前と比しパフォーマンスは低下していた

が，ウエイトリフティングはスナッチ，クリーン
アンドジャークともに可能で，骨棘の鏡視下切除
を含む再手術を希望しなかった．最終評価時の
DASH scoreは機能障害/症状 15点，選択項目（ス＊ 医療法人仁正会中谷整形外科病院整形外科
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図 1　初診時手関節 2方向の単純X線像．明らかな骨折を認めない．

図 2　MRI． T1，STIR ともに舟状骨全体および有頭骨内に輝度変化を認める．
a）T1 強調画像冠状断像
b）T1 強調画像矢状断像
c）STIR 画像冠状断像
d）STIR 画像矢状断像

a b c d

ポーツ/芸術活動）56.25点，Mayo wrist scoreは
80点で good，日本手外科学会手関節障害の機能
評価は 85点で excellentであった．

考 察

ウエイトリフティングにおける外傷，障害部位
としては，腰，膝，肩，手関節，肘の順に多いと
される１）．ウエイトリフティングおよびベンチプレ
スにより生じた手舟状骨骨折の報告は本邦でも欧
米を含め 5例とまれで２～6），我々の渉猟し得た限り

では偽関節手術例の報告は 3例であった．このう
ち 1例は，手舟状骨近位部の疲労骨折後に偽関節
を生じ，骨片摘出を行った症例であった６）．このこ
とから，本症例で偽関節となった要因としては，
手関節背屈動作の繰り返しにより，すでに疲労骨
折が存在していた可能性がある．また，ウエイト
リフティングの経験年数が約 2年と比較的短く，
受傷を回避する技術に乏しかったことも要因と考
えられる．
舟状骨骨折の診断では，現在においても単純 X
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図3　3D-CT. 舟状骨近位部に骨折（矢印）を
認める．Herbert 分類 B3．

図 4　CT矢状断像（手関節背屈位）．橈骨遠
位端背側縁の骨棘と舟状骨背側骨移植
部とのインピンジメント（矢印）を認
める．骨折部はやや不明瞭化している
が，骨癒合は不十分である．

線像は基本であり，舟状骨骨折を疑う場合には最
低でも舟状骨正面（最大背屈・最大尺屈）と手関
節回内 45̊の舟状骨撮影が必要である．本症例で
は手関節 2方向のみの撮影であったため，舟状骨
骨折が描出できなかった．MRIや CTにより比較
的早期に骨折の診断ができたが，手関節の外傷で
はルーチンとしてもよい．本症例では，保存的治
療の後に偽関節となり，外固定を含む治療期間が
長期化して手関節の拘縮が生じ，さらに骨移植後
の最終的な骨癒合も不十分となったため，一部関
節症変化を生じ，手関節痛，手関節可動域制限を
残し，握力の回復も不十分となった．舟状骨近位
部骨折は，骨癒合が得られにくいため，特にスポー
ツ選手では積極的に手術を勧める方がよいと考え
られた．手関節を繰り返し掌背屈する競技におけ
る舟状骨骨折の治療では，常に疲労骨折の可能性
を念頭に置く必要がある７，８）．急性外傷で発症して
いても，画像所見から骨折部の骨硬化などが見ら
れる場合には，偽関節と同様に扱う方がよい．本
症例ではMRIで舟状骨のみでなく有頭骨内にも
輝度変化があり，受傷時にすでに偽関節となって
いた可能性もあるが，前駆症状はなく，CTで新鮮
骨折の所見であった．偽関節の治療では骨接合＋
骨移植または骨片切除が選択される．本症例は偽
関節に対し，骨接合＋自家腸骨移植を行うも骨癒
合不良となった．血管柄付き骨移植も選択肢の一
つであったと考える．舟状骨近位部骨折の骨接合
では背側からアプローチすることが一般的で，掌
側からのアプローチではスクリュー刺入が困難で
ある．ウエイトリフティングでは背屈動作が重要

であり，骨移植を行う場合，背側凸変形の矯正が
確実に得られ，背側インピンジメントを生じない
ように移植骨を充填する必要がある．
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A case of non-union of the scaphoid in a weight lifter
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〔Abstract〕 There are only a few reports of scaphoid fracture during weight lifting. We report a rare case of non-
union of the scaphoid in a weight lifter. A 19-year-old college student without a past history of wrist pain visited
our hospital with the complaint of left wrist pain after forced wrist extension while performing a clean maneuver
of weight lifting. Imaging studies revealed a fracture in the proximal part of the scaphoid (Herbert classification
type B3). Cast immobilization was continued for 10 weeks, but bony fusion was not obtained. Therefore, iliac bone
transplantation was performed 13 weeks after the injury. Sufficient bony fusion was not obtained at 7 months af-
ter surgery. The left wrist pain remained at 12 months after surgery and performance was reduced compared to
the pre-injury level. CT demonstrated impingement of the transplanted bone onto the distal dorsal osteophyte of
the radius. Surgical treatment is recommended, especially for athletes, because the proximal part a fracture of the
scaphoid carries a high possibility of non-union.


