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ライフステージを貫くスポーツ損傷への
アプローチ―中年期から高齢期まで―
Approaches to sports injuries throughout life stages

―From middle age to old age―

岩本 潤＊

●はじめに

中高年アスリートに対する整形外科的ケアーの
要点として，以下が挙げられる１）．①スポーツに参
加する中高年層は増加しており，アスリートは年
齢を重ねても活動を継続したいと考えている．②
高齢アスリートと若年成人アスリートの解剖学
的，生理学的，心理社会的違いを理解することは，
中高年アスリートの身体機能維持・向上に役立
つ．③中高年者でも，定期的な運動によって，身
体機能は維持・向上できる．④中高年アスリート
のスポーツ損傷の多くは，慢性的あるいはオー
バーユース障害である．⑤多くの高齢アスリート
は，医学的および筋骨格系の問題をかかえており，
個々人の全身的健康や身体機能に合わせたスポー
ツ活動が必要である．
中高年アスリートにおいては，腱の弾力性・強
度，関節柔軟性は加齢に伴い低下すること２），軟骨
細胞は減少し，関節軟骨は菲薄化することが知ら
れている３）．したがって，上肢・下肢の腱および関
節，腰椎の椎間関節などのスポーツ損傷（外傷と
障害）が起こりやすいと考えられる．中高年のス
ポーツ損傷として，アキレス腱断裂，上腕骨外側
上顆炎，腱板の腱炎・腱症および腱板断裂，肩関
節・股関節・膝関節の変形性関節症，腰部脊柱管
狭窄症を念頭に置く必要がある４）．特に，変形性関
節症や腰部脊柱管狭窄症は，手術療法も含め，適

切な治療がなされない場合，スポーツ活動の断念
はもとより，日常生活における活動性をも低下さ
せうる．競技スポーツ医学のみならず，健康スポー
ツ医学の観点からも，中高年者においては，これ
らの筋骨格系の損傷発症からのスポーツ復帰は重
要である．手術後のスポーツ復帰については，医
師がスポーツ活動の中止を勧めることがある．中
高年者が，スポーツ活動を生涯にわたって継続で
きるマネージメントも必要である．本稿では，中
高年アスリートの特徴について述べた後，アキレ
ス腱断裂，上腕骨外側上顆炎，腱板の腱炎・腱症
に対するスポーツ復帰と腱板断裂，肩関節・股関
節・膝関節の変形性関節症，腰部脊柱管狭窄症に
対する手術後のスポーツ復帰について概説する．

●中高年アスリートの特徴

加齢に伴い筋力，筋パワー，筋持久力，安静時
代謝量，身体機能，最大酸素摂取量，骨密度は減
少し，体脂肪率は増加する５，６）．高齢アスリートは
若年成人アスリートとは異なる７）．中高年のアス
リートにおいて，高いパフォーマンスレベルを維
持し，スポーツ損傷を予防するためには，これら
を維持・改善するための多角的トレーニングが基
本である．

●アキレス腱断裂

1．概念
アキレス腱の腱性部分が断裂し，腱線維の連続
性が断たれた状態である．スポーツ活動中の急激
な負荷によって発生することが多い８）．好発年齢は
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30～40歳代とされ，加齢性変化や過度の負荷で，
組織学的に腱の変性が認められることがある８）．
2．治療
保存療法でも良好な治療成績が得られるが，手
術療法と比較して再断裂率が高いとされている８）．
システマティックレビュー/メタアナリシスによ
り，アキレス腱断裂後のスポーツ復帰率（平均の
復帰までの期間）は 80%（6.0ヵ月）と報告されて
いるが９），中高年者に限定すると，スポーツ復帰の
報告はみあたらなかった．腱修復後は，若年成人
アスリートに比べて，加齢性変化（腱の変性）の
ため，再断裂が多いと推察される．

●上腕骨外側上顆炎

1．概念
上腕骨外側上顆に起始する手関節・手指伸筋群
の使い過ぎにより腱付着部の変性や微小な断裂が
起こり，自発痛・運動時痛が生じる８）．テニスの
バックハンドにより発症することが多いので，テ
ニス肘と呼ばれている８）．
上腕骨外側上顆炎では，伸筋腱群のMRI（脂肪
抑制 T2強調画像）所見により，Tendinopathy
（腱障害）scoreとして，1：Normal/Mild（腱が完
全に均一な低信号を呈する/腱内に軽度の限局性
の高信号領域がある），2：Moderate（腱内に中等
度の限局性の高信号領域がある），3：Severe（関
節水腫の有無に関わらず，腱内全体に広がる限局
性の高信号領域がある）に分けられる１０）．Tendino-
pathy scoreと症状とに正の相関がある１０）．
2．保存療法
Tendinopathy scoreによって，治療成績は異な
る可能性があるものの，ほとんどの症例では，保
存療法で軽快するとされている８）．アスリートにお
いても，保存療法が効果的とされているが１１），中高
年者に限定すると，スポーツ復帰の報告はみあた
らなかった．

●腱板の腱炎・腱症

1．概念
急激な過負荷による急性炎症に基づく腱炎

（tendinitis）よりも，むしろ長期間の繰り返しの負
荷による慢性的な変性に基づく腱症（tendino-
sis）である．Shoulder tendinosisでは，MRI（脂
肪抑制 T2強調画像）分類がある．Grade 0（nor-
mal）：腱が完全に均一な低信号を呈する，Grade

1（mild tendinosis）：腱内に軽度の高信号領域が
ある，Grade 2（moderate tendinosis）：腱内に中等
度の高信号領域がある，Grade 3（marked tendino-
sis）：腱内に広範囲の高信号領域がある１２）．MRI
分類（Grade）とインピンジメントサインとに正の
相関がある（水泳選手）１２）．
2．保存療法
基本的には保存療法が行われる１３）．Shoulder

tendinosisのMRI分類（グレード）によって，治
療成績は異なる可能性がある．中高年アスリート
におけるスポーツ復帰の報告はみあたらなかっ
た．

●腱板断裂

1．概念
腱板の腱性部分が断裂し，腱線維の連続性が断
たれた状態である．腱板構成筋は棘上筋，棘下筋，
小円筋，肩甲下筋の 4つである．そのうち棘上筋
が最も断裂されやすい８）．原因としては，加齢によ
る腱の変性，腱板収縮力による応力集中，肩峰と
の機械的な衝突，外傷など様々な要因が重なって
発症すると考えられている８）．
2．手術療法
腱板断裂に対して，腱板修復術が行われる．シ
ステマティックレビューによると，アスリート（平
均の年齢 51～60歳，フォローアップ期間 25.7～
56.8ヵ月）に対する観血的および関節鏡手術によ
る全体の復帰率は 87.1%，手術前以上のレベルま
での復帰率は 83.6%，復帰までの期間は 6.3～
9.8ヵ月であり１４），オーバーヘッドアスリート（平
均の年齢 16～73歳，フォローアップ期間 40ヵ月）
に対する関節鏡手術による全体の復帰率は
75.4%，手術前のレベルまでの復帰率は 62.5%，復
帰までの期間は 6.4ヵ月，再手術率は 10.1%であ
る１５）．

●変形性肩関節症

1．概念
肩甲上腕関節にみられる変形性関節症であり，

関節軟骨の変性，摩耗による関節破壊や反応性の
骨増殖をきたす変性疾患である８）．非荷重関節であ
る肩関節では一次性（発症の原因となる疾患を見
いだせないもの）の変形性肩関節症は少なく，外
傷後や腱板断裂などの肩の構造が破綻した結果と
して起こる二次性（基盤となる疾患があるもの）の
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図 1　リバース型人工肩関節置換
術（RSA）
RSAは本来の肩関節とは
逆に，肩甲骨側にボール，
上腕骨側にソケットを設置
する手術である．
RSA：Reverse Total 
Shoulder Arthroplasty．慶
友整形外科病院の症例．

図 2　濱田X線分類
腱板断裂後関節症の肩関節X線分類を示す．AHI：Acromiohumeral Interval（肩峰と上腕骨頭の間の距離）．
文献 17より改変引用．

Grade 1 AHI 6mm Grade 2 AHI 5mm
Grade 3 AHI 5mm

Grade 4A
Grade 4B

Grade 5

変形性肩関節症が多い８）．
2．手術療法
保存療法で症状の改善が得られない症例や関節
症が進行した症例では，手術療法が検討される．
変形性肩関節症では，人工骨頭置換術（HA：
Shoulder Hemiarthroplasty），人工肩関節置換術
（TSA：Total Shoulder Arthroplasty），リバース
型人工肩関節置換術（RSA：Reverse Total Shoul-
der Arthroplasty）が行われる．HAは肩甲骨関節
窩の変形が軽度の症例に適応がある．TSAは肩関
節を解剖学的に修復する手術であり，腱板の機能
が残存する症例に適応がある．RSAは本来の肩関
節とは逆に，肩甲骨側にボール，上腕骨側にソケッ
トを設置する手術であり（図 1），三角筋で腕を挙
上する．日本整形外科学会によると１６），RSAの絶
対的適応は，腱板断裂性関節症（濱田 X線分類で
G4，5），腱板広範囲断裂（濱田 X線分類で G2，3）の
症例であり（図 2）１７），主な禁忌・適応外は，三角
筋機能不全，腕の挙上が 100̊以上の症例である．
高齢者の 3，4パート骨折新鮮例，HAや TSAの術
後不良（再置換術）例にも行われる１８）．
人工肩関節手術後に勧められるスポーツを表 1
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表 1　人工肩関節手術後に勧められるスポーツ

Strongly Recommended Recommended with 
Experience

Recommended 
Sparingly

Walking Golf Baseball/Softball Weightlifting
Elliptical Low impact aerobics Racquetball/Squash Contact sports
Stair climber Cross country skiing Downhill skiing Volleyball
Rowing Fencing Snowboarding Martial arts
Swimming Dancing Pilates/Yoga Hand ball
Hiking Cycling Waterskiing
Bowing Tennis Rock climbing
Ice skating

文献 19，20 より引用．

表 2　人工肩関節手術後のスポーツ復帰
～システマティックレビュー（平均
の年齢 68歳，フォローアップ期間
4.2 年）～

復帰率 復帰までの期間

全体 75.5% 6.5 ヵ月
HSA 71.2% 6.2 ヵ月
TSA 77.4% 7.3 ヵ月
RSA 75.0% 5.3 ヵ月

HA：Shoulder Hemiarthroplasty（人工骨
頭置換術），TSA：Total Shoulder Arthro-
plasty（人工肩関節置換術），RSA：Re-
verse Total Shoulder Arthroplasty（リ
バース型人工肩関節置換術）．
文献 21 より引用．

に示す１９，２０）．人工肩関節手術は，外転 90̊までのス
ポーツ活動には検討されるものの，overhead mo-
tionを要するスポーツでは推奨されない４）．システ
マティックレビュー（平均の年齢 68歳，フォロー
アップ期間 4.2年）によると，HA，TSA，RSA
後のスポーツ復帰率（平均の復帰までの期間）は
全体で 75.5%（6.5ヵ月）である（表 2）２１）．人工肩
関節手術後のスポーツ復帰率を，種目別にみると，
復帰率が 70%以上のものは，肩関節への負荷があ
るスポーツではジム/ウエイトリフティング，水
泳，フィッシング，ゴルフ，バスケットボールな
どと肩関節への負荷が少ないスポーツではハイキ
ング，サイクリング，ランニング，クロスカント
リー，サッカーなどであり， 50%未満のものは，
それぞれソフトボール/野球，ボーリングなどと乗
馬と報告されている２１）．RSAに限ったシステマ
ティックレビュー（平均の年齢 74.2歳，フォロー
アップ期間 34ヵ月）によると，スポーツ復帰率は，
ジョギングが 94.4%，水泳が 74.3%，サイクリング
が 69.7%，ゴルフが 66.7%，テニスが 50.0%であ
る２２）．RSA後の高齢アスリートのスポーツ活動に
おける問題点として，関節不安定性，三角筋の疲
労・機能不全，ポリエチレンの摩耗，インプラン
トの緩みなどが考えられる．

●変形性膝・股関節症

1．概念
関節軟骨をはじめとする関節構成体の変性疾患
であり，中高年になると多くが罹患する８）．関節軟
骨の変性・摩耗と，関節辺縁や軟骨下骨における
骨増殖性変化が主病態としてみられる．関節滑膜
の増殖がみられることもある８）．症状として，関節
痛，腫脹（関節水腫），可動域制限，変形などによ

り，関節機能障害がみられる８）．発症の原因となる
疾患を見いだせないものを一次性変形性関節症，
基盤となる疾患があるものを二次性変形性関節症
（特に，股関節では臼蓋形成不全が多い）と分類さ
れる８）．
2．手術療法
保存療法（有酸素運動など２３，２４））で症状の改善が
得られない症例や関節症が進行した症例では，手
術療法が検討される．変形性膝・股関節症では，
Low-impactスポーツには人工関節手術は推奨さ
れている（表 3）２５）．High-impactスポーツはレクリ
エーションレベルとするのが得策である．人工膝
関節手術には，人工膝関節単顆置換術（UKA：
Unicompartmental knee arthroplasty）と人工膝
関節置換術（TKA：Total knee arthroplasty）があ
る．UKAは膝の変形が片側（主に内側）だけに限
定されており，靭帯がしっかり機能している症例
に行われる．人工股・膝関節置換術後のスポーツ
復帰率を，スポーツ種目別にみると，テニスが
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表 3　人工関節手術後（股・膝）に勧められるスポーツ

Low-impact sports 
Recommended

Intermediate-impact sports 
Recommended with experience

High-impact sports 
Recommended sparingly

Golf＊ Double tennis Running/jogging＊＊＊
Swimming Stair climber Basketball
Walking Hiking＊＊ Soccer
Treadmill Downhill skiing Baseball/softball
Stationary bicycle Snowboarding Racquetball/squash
Elliptical machine Weightlifting Martial arts
Cycling Ice skating/roller blading Volleyball
Rowing Aerobics American football
Dancing Horseback riding Rugby
Pilates Single tennis
Stationary skiing
Water aerobics
Bowling
Table tennis

＊左膝への負担が大きい，＊＊THAにより勧められる，＊＊＊TKAにより勧められない．
THA：Total hip arthroplasty（人工股関節置換術），TKA：Total knee arthroplasty（人
工膝関節置換術）．
文献 25 より引用．

表4　人工膝関節置換術後のスポーツ復帰～システマティックレビュー（59～72歳）～

スポーツインパクト
UKA TKA

復帰率 復帰までの期間 復帰率 復帰までの期間

低
Low

93% 12 週 94% 13 週

中
Intermediate

100% 16 週 64% 12 週

高
High

35% 10 週 43% 26 週

UKA：Unicompartmental knee arthroplasty（人工膝関節単顆置換術），TKA：Total 
knee arthroplasty（人工膝関節置換術）．
文献 26 より引用．

100%，ゴルフが 80%，スキーが 70%であるが，
ジョギングが 3.8%と低いことが報告されてい
る２５）．TKA後より人工股関節置換術後の方が，疼
痛が少ない傾向にあり，スポーツに復帰しやすい
と考えられる．システマティックレビュー/メタア
ナリシス（50～72歳）によると，UKAと TKA
後のスポーツ復帰率（平均の復帰までの期間）に
ついてスポーツインパクト別にみると，UKAで
は Low-impactが 93%（12週 間），Intermediate-
impactが 100%（16週間），TKAでは Low-impact
が 94%（13週間）と高い（表 4）２６）．人工関節手術
後の高齢アスリートにおける問題点として，ポリ
エチレンの摩耗，インプラントの緩み，関節のス
ポーツ損傷のリスク（脱臼，インプラント周囲骨

折など），医師がスポーツ活動を勧めないなどが考
えられる１９）．

60歳未満では，膝骨切り術が検討される．高位
脛骨骨切り術（HTO：High tibial osteotomy）は内
反膝のアスリートの下肢アライメントを改善し，
膝内側（軟骨病変）への荷重負荷を減らす．HTO
は軟骨修復術と同時に行うこともできる．High-
impactスポーツへの復帰を目指すアスリートに
も適応がある２７）．システマティックレビュー（平均
の年齢 46.2歳，フォローアップ期間 65.4ヵ月）に
よると，HTO後のスポーツ・仕事復帰率（復帰ま
での期間）は 84.5～87.2%（89.1～92.1%が 1年以
内）である（表 5）２８）．
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表 5　高位脛骨骨切り術（HTO）後のスポーツ・仕事復帰～システマティッ
クレビュー（平均の年齢 46.2 歳，フォローアップ期間 65.4 ヵ月）～

スポーツ 仕事

復帰率 87.2% 84.5%
手術前レベル以上への復帰率 78.6% 65.5%
エリート選手の競技復帰率 54.0%
復帰までの期間 6ヵ月：40.5% 1 年以内：92.1%

12 カ月：48.6%
＞12カ月：10.8%

TKA施行 7.0% が TKAに移行
（平均 6.7 年後）

HTO：High tibial osteotomy（高位脛骨骨切り術），TKA：Total knee arthro-
plasty（人工膝関節置換術）．
文献 28 より引用．

●腰部脊柱管狭窄症

1．概念
腰部脊柱管狭窄症は，椎間関節の変形性変化に
より，脊柱管や椎間孔が狭小化し，馬尾や神経根
などの神経組織や血流の障害が起こり，下肢・臀
部・会陰部の異常感覚（馬尾型），下肢・臀部の疼
痛（神経根型），両者の症状（混合型）が生じる腰
椎変性疾患である８）．間欠性跛行は特徴的な症状で
ある８）．馬尾型では，膀胱直腸障害が生じることも
ある８）．
2．手術療法
保存療法が効果ない例，症状が重症な例で手術
が検討される．基本的に椎弓切除（除圧）術が行
われるが，不安定性や側弯のある例では椎間固定
術が行われる４）．

North American Spine Societyメンバーのアン
ケート調査からは，手術後のゴルフ復帰までの期
間は，腰椎椎弓切除術では 4～8週，頚椎前方固定
術では 2～3ヵ月，腰椎椎体間固定術では 6ヵ月が
勧められる２９）．システマティックレビュー（対象年
齢 32～89歳，90%以上がレクリエーショナルレ
ベル）によると，頚椎または腰椎椎体間固定術後
のスポーツ復帰率は 71.6%，手術前レベル以上の
プレイができたのは 54.3～80.0%，腰椎固定術後に
は，全般的に腰痛・下肢痛の改善がみられてい
る３０）．腰部脊柱管狭窄症に対する手術後のスポー
ツ復帰のエビデンスは少ない．

●まとめ

ライフステージを貫く主なスポーツ損傷へのア
プローチについて，「中年期から高齢期まで」に焦

点を当てて概説した．アスリートは年齢を重ねて
も活動を継続したいと考えている．競技スポーツ
の観点から，筋骨格系の問題をかかえている中高
年アスリートに対しては，適切な治療（手術療法
を含む）と推奨されるスポーツの種目とレベルの
選択を行えば，スポーツ復帰は可能と考えられる．
また，健康スポーツ医学の観点から，中高年者に
おけるスポーツ活動は，Healthy agingに寄与す
る．中高年者がスポーツ活動を生涯にわたって継
続できるマネージメントが求められる．
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