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〔要旨〕（緒言）体操選手の手関節痛発生頻度は男子よりも女子が多く，手関節荷重背屈位による疼痛発
生が多いとされている．しかし，成長期前後における荷重背屈位における遠位橈尺関節（DRUJ）の動態
は解明されていない．本研究の目的は女子体操選手を対象とし倒立動作時の DRUJの動態を超音波診断
装置により定量評価し年代別に比較することである．
（対象および方法）女子体操選手 28名 56手（小学生 9名，中学生 5名，高校生 14名）を対象とした．
測定肢位は非荷重での手関節中間位，背屈位，倒立による荷重背屈位の 3条件とした．超音波診断装置を
用いて DRUJを撮影し，3肢位で掌背側距離，橈尺側距離を測定し，手関節中間位と荷重背屈位で変化量
を求めた．統計解析は一元配置分散分析を施行後多重比較を実施し，有意水準は 5%とした．
（結果）掌背側距離の変化量は小学生群 3.5mm，中学生群 0.9mm，高校生群 0.7mmであり，高校生群
は小学生群と比較し有意に変化量が小さかった（p＜0.05）．橈尺側距離は荷重背屈位で増大し，変化量は
小学生群 1.3mm，中学生群 3.0mm，高校生群 5.0mmと高校生群は小学生群と比較し有意に変化量が大き
かった（p＜0.05）．
（考察）小学生群では掌背側距離の変化が橈尺側間距離の変化量よりも大きく，高校生群では逆の結果
となった．体操競技の手関節障害発生機序は成長に伴い変化する可能性があると考えられた．

緒 言

体操競技には他のスポーツと比較して上肢への
荷重機会が多いという特徴があり，後方転回時に
は手関節への負荷が体重の 2倍になるとされてい
る１）．結果として手関節痛の発症頻度は高く，95%
の体操選手が手関節痛を経験するとの報告があ
る２）．また，手関節痛の有病率には性差があるとさ
れ，女子体操選手では 87.5%と男子体操選手の
50%に比較し高率であると報告されている３）．
手関節痛の発生要因としてあん馬や床運動など

の背屈位で荷重する動作が挙げられており，側転
やロンダート（側方倒立回転飛び 1/4ひねり後ろ
向き）による症状発現は全体の 30%を占めるとさ
れている４）．疼痛発生メカニズムとして，荷重によ
り橈骨月状骨間におけるインピンジメントが生じ
るため５），小児期においては骨端・骨端線損傷が生
じるためとされている６）．器質的損傷が生じる部位
も各年代により異なり，橈骨骨端線損傷は 10-12
歳の小児期に多いとされ，三角線維軟骨複合体
（Triangular fibrocartilage complex：TFCC）損傷
は成長期以降に生じることが多とされている．
我々は高校生女子体操選手を対象として，遠位

橈尺関節（Distal radioulnar joint：DRUJ）の動態
を超音波診断装置を使用して測定してきた７）．しか
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図 1　測定肢位　A．手関節中間位　B．背屈位　C．背屈荷重位

A B C

図 2　測定部位　遠位橈尺関節背側にプロー
ブを当てた

し，手関節痛の有病率は 10歳未満，15歳以上の体
操選手に比較して 10-14歳の選手で高いとされて
いる８）．各年代で手関節痛に至るメカニズムが異な
ることが推察されるが，小学生・中学生を含めた
各年代での手関節の動態に関しては明らかとなっ
ていない．本研究の目的は小学生・中学生・高校
生女子体操選手を対象として，倒立動作時の
DRUJの動態を超音波診断装置を用いて定量的に
評価し，年代間で比較することである．本研究は
弘前大学大学院医学研究科倫理委員会の承認を得
て実施した（整理番号 2017-1156）．

対象および方法

対象は女子体操選手 28名 56手であり，年代に
よる内訳は小学生 9名 18手，中学生 5名 10手，
高校生 14名 28手であった．平均年齢は全体で
13.9±3.6歳，小学生群で 9.2±1.4歳，中学生群で
13.4±1.0歳，高校生群で 16.9±1.1歳である．対象
者および保護者には研究内容に関して書面にて説

明を行い同意を得た．
測定方法は超音波診断装置として KONIKA

MINOLTA社製 SONIMAGE613および，3-8Mhz
リニアプローブを使用した．測定肢位は 3肢位と
し，肘関節屈曲 90̊で前腕回内位と手関節掌背屈
0̊による中間位と，前腕回内位で手関節最大背屈
位とした背屈位，前腕回内位にて倒立動作を実施
した荷重背屈位である（図 1）．測定部位は DRUJ
背側部とした（図 2）．
得られた画像にて橈尺骨の相対的位置関係を定

量評価するため，まず基準となる点として橈骨背
側結節および尺骨頭背側頂点を同定した．次いで，
これらの点を通り橈尺側方向に平行な線および掌
背側方向に平行な線を引き，2本の平行線の間隔
をそれぞれ掌背側距離，橈尺側距離として測定し
た（図 3）．掌背側距離については橈骨背側結節に
対して，尺骨頭背側頂点が掌側にある場合を（＋），
背側にある場合を（－）として表示した．更に，
中間位と荷重背屈位での掌背側距離，橈尺側距離
から変化量を算出し，小学生群，中学生群，高校
生群での 3群間にて比較を行った．統計解析は
IBM SPSS statistics version 21を使用し，一元配
置分散分析を施行後多重比較を行った．有意水準
は 5%とした．

結 果

中間位，背屈位，荷重背屈位での小学生群，中
学生群，高校生群の掌背側距離，橈尺側距離を表
1，表 2に示す．掌背側距離の変化は，中間位から
荷重背屈位になることにより小学生群では尺骨が
背側に 3.5±3.5mm，中学生群では背側に 0.9±2.3
mm，高校生群では逆に掌側へ 0.7±2.0mm移動し
た．小学生群と高校生群の比較で統計学的有意差
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図 3　掌背側距離と橈尺側距離　①掌背側距離　②橈尺側距離
橈骨背側結節に対して尺骨頭背側頂点が掌側にある場合を
（＋），背側にある場合を（－）とした．
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図4　小学生・中学生・高校生での掌背側距離変化量の比
較
小学生では中間位から荷重背屈位により背側に
3.5mm移動した．一方高校生では中間位から背屈
荷重位により掌側に 0.7mm移動した．
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図5　小学生・中学生・高校生での橈尺側距離変化量の比
較
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表 1　小学生・中学生・高校生における各肢位での掌背
側距離
橈骨背側結節に対して尺骨頭背側頂点が掌側にあ
る場合を（＋），背側にある場合を（－）とした．

掌背側距離（mm） 小学生 中学生 高校生

中間位 2.3 2.3 1.9
非荷重位 2.0 1.4 2.2
背屈荷重位 －1.2 1.4 2.6

表 2　小学生・中学生・高校生における各肢位での橈尺
側距離

橈尺側距離（mm） 小学生 中学生 高校生

中間位 22.7 25.3 26.0
非荷重位 23.6 26.5 27.0
背屈荷重位 24.0 28.3 31.1

を認めた（p＜0.05）（図 4）．
橈尺側距離はいずれの年代でも荷重背屈位で増
加し，変化量は小学生群 1.3±2.7mm，中学生群 3.1
±3.7mm，高校生群 5.0±4.3mmと高校生群が小
学生群と比較し有意に大きかった（p＜0.05）（図
5）．

考 察

DRUJは尺骨頭と尺骨切痕により構成される関
節で，TFCC，遠位橈尺靭帯，前腕骨間膜，尺側手
根伸筋腱鞘，方形回内筋により安定化されている．
その中でも TFCC，遠位橈尺靭帯は橈骨遠位と尺
骨遠位を直接連結させる組織である９）（図 6）．

Xingらは健常成人を対象として，CT撮影装置
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図 6　DRUJ 周囲組織（文献 9より引用し一部改変）
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を用いて手関節の動態測定を行った．前腕最大回
内位で手関節背屈位を実施したところ，橈骨尺骨
切痕に対する尺骨頭の接触中心が，掌側に 4%，遠
位に 9%移動したと報告している１０）．Hojoらは健
常成人を対象として，CT撮影装置と荷重装置を
用いて手関節の動態測定を行った．前腕回内位，
手関節背屈位にて 7kgの軸圧荷重をかけたとこ
ろ，非荷重時に比較して尺骨遠位は尺側へ 0.6
mm，掌側へ 0.4mm移動し，掌側橈尺靭帯が伸張
されたと報告している１１）．本研究でも小学生群・
中学生群・高校生群の全ての年代において，倒立
動作による荷重背屈位によって橈尺側距離は中間
位と比較し増加していた．また Palmarらは屍体
関節を用いた実験により，DRUJが開大する方向
へ 44.5Nの牽引力を加え 3mmの開大が生じたと
報告している１２）．今回，高校生群では倒立時の橈尺
側距離は，中間位と比較し 5.0mm増大していた．
このことは荷重背屈位では DRUJに少なくとも
44.5N以上に相当する開大方向への牽引力が生じ
ていたと考えられる．これらのことより体操競技
中には繰り返される倒立動作により，TFCCや遠
位橈尺靭帯には反復して牽引力が生じ，特に橈尺
側距離の増加が大きい高校生においてはこれらの
損傷リスクが高いと考えられた．
手関節背屈位における荷重分担は，成人では

80%が橈骨へ 20%が尺骨にかかるとされてい
る１３）．一方，小児期の骨端線開存例では尺骨が橈骨
よりも短いマイナスバリアンスとなるため，荷重

はより橈骨へ集中すると考えられる１４）．つまり尺
骨への荷重が極端に減少する小児期では DRUJ
が開大する方向への分力も小さく，逆に尺側への
荷重が増加する高校生では開大方向への分力が大
きくなると推察される．そのため高校生では手関
節荷重背屈位でより大きな橈尺側距離の増大が生
じたと考えられた．
掌背側間距離に関しては，高校生群で荷重背屈

位となると尺骨が橈骨に対し掌側移動をしてい
た．これは Hojoらの成人を対象とした研究結果
を支持するものであり，荷重背屈位にて橈尺関節
距離が増大することで，掌側橈尺靭帯が緊張し，
尺骨が掌側へ移動しているものと考えられた．一
方，小・中学生群では荷重背屈位に尺骨が背側移
動していた．小・中学生群では橈尺側距離の変化
が小さく，TFCCの緊張が生じにくい．TFCC
は尺骨の背側移動を制動する役割を担っており，
小・中学生群では尺骨の背側移動を制動できず，
荷重背屈位に尺骨が背側方向への移動を生じたと
考えられた．
このように，各年代において倒立動作による

DRUJの動態は異なることが示唆され，手関節障
害に至るメカニズムに影響するものと推察され
た．今後は手関節障害の有無や倒立動作時の手関
節背屈角度を調査することにより手関節障害の予
防に寄与できると考えられる．
本研究の限界として，今回の計測は倒立動作の

みで行われており，実施のスポーツ競技中には手
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関節背屈荷重位のみならず，回旋応力も加わって
いるために，DRUJの動態が異なる可能性がある
点が挙げられる．

結 語

小学生群では高校生群と比較して，手関節荷重
背屈位による DRUJの動態については，
①尺骨の掌背側方向への変化では，小学生群では
背側方向へ，高校生群では掌側方向へと異なっ
ていた．
②橈尺側間距離の変化量は小学生群と比較し高校
生群で有意に大きかった．
以上より，手関節障害の発生メカニズムは成長
に伴い変化する可能性があると考えられた．
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Evaluation of distal radioulnar joint kinematics during handstand using
ultrasonography in female gymnasts

Nishimura, S.＊1,2, Tsuda, E.＊2

＊1 Department of Rehabilitation, Hirosaki University Hospital
＊2 Department of Rehabilitation Medicine, Hirosaki University Graduate School of Medicine

Key words: female gymnasts, DRUJ, ultrasonography

〔Abstract〕 (Purpose) Wrist pain is more prevalent among females than males, and is often caused by loading in
the dorsiflexion position. Although distal radioulnar joint (DRUJ) kinematics is still controversial, this study was in-
tended to analyze DRUJ kinematics in female gymnasts by using ultrasonography, and to compare age-related dif-
ferences.

(Materials and methods) The subjects were 28 healthy female gymnasts. Testing positions were neutral, wrist
extension, and during a handstand. The DRUJ was imaged using ultrasonography. The dorsi-volar and radioulnar
distances were measured in the 3 positions, and variations for neutral and handstand were compared. For statisti-
cal analysis, one-way ANOVA (p＜ 0.05) was used.

(Result) The differences in the dorsi-volar and radioulnar distances were －3.5mm and 1.3mm, respectively in
elementary school students, and 0.7mm and 5.0mm, respectively, in high school students. Dorsi-volar distance de-
creased significantly more in high school than elementary school students, and radioulnar distance increased sig-
nificantly more in high school than elementary school students (p＜ 0.05).

(Discussion) Dorsi-volar distance exceeded radioulnar distance in elementary school students, but was opposite
in high school students. The mechanism of gymnastics-related wrist pain may change with physical growth.


