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Abstract

　　The　purpose　o∫thjsstud），、vas 　to　investigateヒhe　pathologic　changes 　of　jumpel”

s　k1】ee　before
and 　after　jumpirlg　and 　effecしs　of　icing　after　jumping，　Sixteen　healthy　college　students 　and 　sixteen

co ］］egiate 　volleyball 　players 　with 　jumper
冒
s　knee　were 　divided　into　two 　groups 　by　eight ，　without

iclnggroup　and 　with 　ic｛nggroup 　afterjllmpi 冂g　exercise ．　Without 　icinggroups 　rested 　for20
minutes ，　while 　with 　icing　groups　were 　treuted　with 　ice　for　20　nlinutes 　after 　eighty 　tinles　of 　jump．
ing．　Signal　to　noise 　ratio 〔SNR ）and 　sectional 　 area 　of　patellur　tellCloll　with 　Magnetic　Resonance　Im・

aging 　and 　the　tenderness 　of　patellar　telldon　with 　visual 　analog 　scale 　wel
・
e　measured 　before　and

after　exercise ，　foHowing　with 　or　without 　icjng　alld　24　and 　48hours　later　from　the　treatment．工n
jllmper

’
s　knee 　grovp，　signlricantlnc1

’
ease　was 　round　in　the　SNR，　sectionat　area　of　pate！lar しendon ，

and 　tenderness　of　patellar　tendon　after 　exercise 　compared 　to　before　exerclse ，　ln　addjtion ，　il］jum．

perls　knee　with 　icing　group ．　significant 　decrease　was 　found　ill　the　SNR ，　sectional 　area 　of　patellar
tendon 　after 　icing　and 　24　and 　48hours　after 　icing，　arld　the　tenderness 　of　patellar　tendon 　after 　ic．

jng　compared 　to　after 　exercise ．　These　results 　sllggested 　that　icing　was 　 an 　effective 　treatment 　for

jumper
’
s　knee　after　exercise．

　　　　　　　　　　　　　　　　 （Jpn．　J．　Phys，　Fitncss　Sporしs　Med ．2007，56 ：125〜130）
key　word ；jumper

’
s　kne。，　jump，　 after 　care ，　icing

1．緒
一一一一
ロ

　ジ ャ ン パ
ー

膝は
，

ジ ャ ン プ
， 着地 ，

ス トッ プ
，

ダ

ッ シ ュ が頻繁に繰 り返 され，膝伸展機構（大腿 四頭

筋腱一膝蓋骨一膝蓋腱）に過度の負荷がかかる こ と

で引 き起 こ され る障害で ある
1）．発症の 要因 として

は，膝伸展機構にかか る過度の負荷とともに，練習

の頻度や時間，技術， ド肢筋力の バ ラ ン ス，大腿四

頭筋の柔軟性な どが
， 複合的に作用 して い る こ とが

考えられる
2＞．

　ジ ャ ンパ ー膝の 画像診断にお い て ，Magnetic　Re．

s ・ nance 　Imaging（以下 MRI ）で は腱 の 損傷部位に異

常信号が認め られ る とされて い る
1＞
．しか し，診断

目的で撮像されて い る こ とがほ とん どで あるため，

本症の 病態を MRI な どの 画像を用 い て経時的に評

価 した研究は少ない ．

　また，ジャ ン パ ー
膝は根本的な治療法が確立 され

て おらず ， 症状が長引 くこ との 多い 障害で ある
1’3＞．

現在で は，アイシ ン グ，ス トレ ッ チ ン グ，テ
ーピ ン

グ ，筋力 トレーニ ン グなど様々 な処置がジャ ン パ ー

膝に対 して行われ て お り
2’3）

， 特に ア イ シ ン グは ス

ポ
ー

ツ現場にお い て，幅広 く実施されて い る．

　アイシ ン グ の影響や効果につ い て は，多 くの 臨床

的な研究が行われ て い る
4）．しか し

，
こ れ らの多 く

は健常者 を対象として行っ た研究であ り，実際に障

害を起こ して い る例に対する アイシ ングの 効果を具

体的に検討 した もの は少な い ．また，ジ ャ ン パ ー
膝

に対するアイシ ン グ の 効果 の 詳細 な研究も見あた ら

ない ．

　本研究で はジ ャ ン プ動作前後の ジ ャ ン パ ー
膝の 病
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態変化，及び ジ ャ ン プ動作後の ア イシ ン グの 効果に

つ い て MRI を用い て検討 し ， ジャ ン パ ー膝に対す

る ア イシ ン グ の 有用性 を明らか にする こ とを目的と

した，

∬．方 法

　 A ，対　象

　膝関節及 び大腿部 に既往の ない 健常成人16名〔男

性 ll名 女性 5名 ，

’
ド均 身長 168．6± 7．34cm

，
　 Y一均

体重 64，9± 10．23　kg，平均年齢23．3± 1．08歳）の 踏

み 切 り脚 （以 下 健 常膝群）， ジ ャ ン パ ー膝 の 症状

（Blazinaの 分類 ：ス テ
ー

ジ rr）を有する大学 バ レ
ー

ボ
ー

ル 選手16名（男性ll名 女性 5名，平均身長 181．4

±8，17cm
， 平均体重 73，3± 8．20　kg，平均年齢 20．7

± LOI 歳）の 患側の脚 （以下ジ ャ ンパ ー
膝群）とした．

ジ ャ ン パ ー
膝の 疼痛部位は膝蓋骨下端部 の 膝蓋腱付

着部で ある者が 10名，脛骨粗面の膝蓋腱付着部で あ

る者が 6 名で あ っ た．

　全て の被験者に対して，本研究の趣旨と内容を ト

分に説明し た上 で 、文書に よ る実験参加の 同意を得

た．なお，本研究は筑波大学体育科学系研究倫埋委

員会の承認を得て実施した．

　 B ．測定項 目

　　 1．MRI 撮像

　永久磁石型 MR イメ ージ ン グ装置（日立 メ デ ィ コ

社製）を用 い て膝蓋腱部の 撮像 を行 っ た，撮像中の

肢位 は仰臥位，膝関節軽度屈曲位 とした，安静時に

ペ ン で 撮像部位 にマ ー
クをした うえで

，
マ ーカ ーを

貼付する こ とに よ り， 膝蓋腱部の 撮像部位が毎圖同

一となるように した，

　　　 1） signal 　to　 noise 　ratio （以下 SNR ）

　SNR とは信号雑音比 の こ とで あ る． こ れ は ノ イ

ズ の 変動 に対する信号の 大 きさを表 したもの で あ

り
5丿
，MRI の 画像上 で は

，

SNR 大≒ 高信 弓
’
〈信 号大〉 ≒ 高輝度

となる と考えられる．ジ ャ ン パ ー膝の MRI を用い た

画像診断にお い て は IE常な膝蓋腱が低輝度像で ある

の に対して，高輝度像で ある膝蓋腱 は微細な断裂，

粘液変性，炎症な どの腱 自体の 病変が疑われ る
6『η ．

以上 よ り，本研究で は，ジ ャ ン プ動作や ア イシ ン グ

の影響に よ る ジ ャ ン パ ー
膝の 病態の 変化につ い て検

討するため，こ の SNR を病態の評価方法として用

い た，

　撮像 に は gradient　echo 法に よ る T2 ＊
強調画像

（TR 　500ms ；TE 　34ms ；マ トリ ッ クス 260× 224；

FOV 　200mm ；ス ラ イス厚 4mm ；ス ラ イス 幅 5mm

；積算回数 4 回 ；撮像時間 7分 28秒）を用 い た．撮

像面 として，膝蓋腱 に直交する矢状断像 を得た．

得 られた T2 ＊

強調画像 よ り，　 MRI 装置に内蔵され

て い る ソ フ トウ ェ ア を用 い て 膝蓋腱部の SNR （任意

単位）を求め た． 1 つ の 画像 に対 して SNR の 算出

を 3 度行い
， 平均値 をその 画像の SNR とした．

　　　 2）膝蓋腱断面積

　撮像には gradicnt 　ech 。 法による T2
＊

強調画像

（TR 　500ms ；TE 　34ms ；マ トリッ ク ス 224× 200 ；

FOV 　I60　mm ；ス ラ イ ス 厚 4mm ；ス ラ イ ス 幅 5mm

；積算回数 4 回 ；撮像時間 6分40秒）を用 い た．撮

像面 と して，膝蓋腱 に直交する水平断像 を得た．

得 られた T2 ＊
強調画像 よ り，画像解析用 ソ フ トウ

ェ ア ImageJ を用い て膝蓋腱の 断面積（mm2 ）を求め

た． 1 つ の画像に対 して 断面積の算出を 3 度行い
，

平均値 をそ の画像の腱断而積 とした．

　　 2．圧　痛

　Hand − Held　Dynamometer 〔HOGGAN 社製 MICRO
− FET ）を利用 した 自作の 圧痛計 を用い て膝蓋腱部

の主観的な圧痛を測定した，圧迫部位はジャ ン パ ー

膝群で は患部 ， 健常膝群で は膝蓋腱の 中央部と し，

圧迫の強さは 60Nm とした，

　評価には Visual　Analog　Scale（以 ドV　AS）を用 い ，

Scaleは 1 〈痛 まない 〉 か ら0．5刻み で 5 ＜ か な り

痛む 〉 まで の 9 段階 とした．

　 C ．実験プ ロ トコ ール

　SNR ，膝蓋腱断面積，圧痛をジ ャ ン プ動作前（以

下 ジャ ン プ前），ジ ャ ン プ動作後 （以下ジ ャ ン プ後），

ア フ ターケ ア 後 （以下 AC 後），ア フ ターケ ア 24時

間後（以 下 AC24 時間後），ア フ タ
ー

ケ ア 48時間後

（以下 AC48 時 間後）に測定 し，経時的変化 を比較

検討 した．

　ジ ャ ン プ動作は，バ レ
ー

ボ
ー

ル の 1試合平均ジ ャ

ン プ数を参考と し，全力の ス パ イク ジ ャ ン プを15秒

間隔で 80回行 っ た．

　また，ア イシ ン グの 効果を評価するため に，健常

膝群 ，
ジ ャ ン パ ー

膝群 ともに 8 名ずつ ラ ン ダム に ，

N 工工
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ジャ ン プ後ア フ タ
ー

ケ ア を行わ ない 群 （以下健常膝

C 群，ジ ャ ン パ ー
膝 C 群）と，ア フ タ

ー
ケ ア として

ア イ シ ン グを行 う群 （以下 健常膝 1群 ， ジヤ ン パ ー

膝 1 群）に分け
，

それぞれ比較検討 した．

　 D ．ア フ ターケア の 内容

　　 1．無処置

　ジ ヤ ン プ後20分間 の 安静（ア フ タ
ー

ケ ア は行わな

い ）を仰臥位に て行 っ た．

　 　 2．ア イ シ ン グ

　ジ ャ ン プ後ゴ ム氷嚢にキ ュ
ーブ ア イ ス をつ め て作

っ た ア イ ス パ ッ クを用い
，
20分間膝蓋腱 へ の 冷却を

仰臥位 にて行 っ た．

　 E ．評価方法

　測定項日に対す るジ ャ ン プ動作の 影響 を検討する

た め に
， 各測定項 日の ジ ャ ン プ前と ジ ャ ン プ後 の 測

定値を，健常膝群とジ ャ ン パ ー膝群それぞれにおい

て比較 した．

　ア イシ ン グの 効果を検討するため に，各測定項 目

の ジ ャ ン プ後の 測定値 を基準 と し
，
AC 後，

　 AC24

時間後，AC48 時間後の 測定値にお ける ジ ャ ン プ後

に対する変化率 ， （各測定値
一

ジ ャ ン プ後の 測定値）

／ジ ャ ン プ後の 測定値 × 100を求め
， 経時的変化を健

常膝 C群，健常膝1群，ジヤ ン パ ー
膝C群，ジ ヤ ン パ ー

膝 1群のそれぞれにおい て 比較 した．

3e

2§

＊ ：P く0．05

　 F ．統計処理

　各測定項目の 値は，平均及び標準偏差で 表した．

ジ ャ ン プ前 とジ ャ ン プ後の 比較に は
， 対応の ある t

検定を用い た．経時的変化 の 比較には
，

分散分析及

びFisher’s　PLSD を用い た．なお，検定の有意水準

は 5 ％未満とした ，

皿．結 果

　A ．ジャ ン プ動作前後の比較

　健常膝群で は SNR
， 膝蓋腱断面積，膝蓋腱 の 圧

痛い ずれ もジ ャ ン プ前とジ ャ ン プ後の 測定値に有意

差は認め られ なか っ た．

　ジ ャ ン パ ー膝群で はジ ャ ン プ前に比べ ，ジ ヤ ン プ

後に SNR
， 膝蓋腱断面積 ， 膝蓋腱 の圧痛の 増加が

認め られた（図 ユ， 2， 3， 7 ）．

2el15i

．．

籌6

5
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　　　　 befbrejump　 　 　 醗 erj 纏mp

Fig．1，　　Comparisot ／ between 　before　jllllip　 and 　after

　 jllmp　of　SNR 　jrl　JIImpeピs　knee　gr（）uP ．

〈mm ）

25◎ ぎ
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拳
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Fig．2．　 C σ mparisoll 　betweenl ）eforejump 　alld 　after

　 junlp　o正sectionnl 　area く〕f　I）ate11atendo η　in　Jumpeゼs

　 knee　group．
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　　i
2 ！＿ ＿ 、

　　｛
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Fig．3．　 Comparis〔｝n　betwee1〕 before　lumpand 　after

　 junlp　of　tendcrness 　in　Jllnlper
’
s　krlee　gr〔〕11p，

B ．ジ ャ ン プ後か ら AC48 時間後 ま での経時的

　変化の 比較

健常膝 C群 ， 健常膝 1群 ，
ジ ャ ンパ ー膝 C群で は
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afterjump

Fig．4．
　 　 with 　icing　group，

after 　　　　　　afヒor　　　　　　af弋er

AC 　　 　 　AC 　 　　 　AC
　 　 　 　 24hour 　　　48　hour

Change　over 　time　in　thc　SNR 　in　Jumper
’
s　knee

　 50

：：

i：
−1：

：：1
：：：［

　 　 　 　 afヒer　　　　　afヒer 　　　　　a冊8r 　　　　　afセer

　　　　 jump　　　 AC 　　　　AC　　　　AC
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 24hour 　　　48　hour

Fig，5．　　Change　over 　tjme　in　the　sectional 　areu 　of　patella

　　tendon 　in　Jumpeピs　knee　 with 　icing　group ，

50
［　 　 　 　 　 　 　 ・ ・Pく・．・5

　401

　30L

　 20

　 10

　 0

−10T20

騨30
−4e
−−5e　L

　　　　 after 　　　　after 　　　　　afヒer　　　　　afしer

　　　　 jump　　　 AC 　　　　AC 　　　　AC

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 24hour 　　　48　hoロr

Fig，6．　 Change　over 　time　jn　the　tenderness　in　Jumper
「
s

　　knee　with 　icing　group，

SNR
， 膝蓋腱断面積 ， 膝蓋腱の 圧痛 い ずれ も経時的

変化に有意差は認め られなか っ た．

　ジ ャ ン パ ー
膝 1群で はジャ ン プ後に比べ

，
AC 後 ，

AC24 時間後，
　 AC48 時間後 に SNR

， 膝蓋腱 断面積

の減少，AC 後に患部の 圧痛の減少が認め られた （図

4 ，　5 ，　6 ，　8）．

】v．考 察

　 A ．ジャ ンプ動作が健常膝及びジ ャ ンパ ー膝に及

　　ぼす影響

　ジ ャ ンパ ー膝群で は SNR ，膝蓋腱断面積，患部

の圧痛の 増加が認め られた．つ ま り，
ジ ャ ンプ後の

　　　　　before　jurap　 　 　 　 　 　 　 　 　 af亀er 舞 

Fig．7，　 This　figure　is　example 　of 　transverse　section　imaging 　of　jumper
’
s　knee　group．　Sectional

　　area 　of　patellar　tendon （area 　of　encircled 　with 　line）was 　measured 　before　and 　after　jump．

　　Sectional　area 　swe ］led　after 　jump　compared 　to　before　jump．
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after　jumep afヒer　AC

　　　 謝モer　AC 　24　ho鸞r　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a我er　AC　48　hour
Fig．8．　 ThiS　figUre　iS　eXample 　Of　tranSVerSe　SeCtiOn　imaging　Of　jUmper

’
S　knee　With 　iCing　grOUp ．

　 Sectional　area　of 　patellar　tendon （area 　of　encircled 　with 　line）was 　nleasured 　after 　jump，　a正ter
　　AC ，　after　AC 　24　hollr，　and 　after　AC 　48　hour ．　Sectional　area 　narr 叭 ved 　after 　AC ，　after 　AC 　24
　　hour，　and 　after 　AC 　48hour　conlpared 　to　after 　jumP．

MRI 像 よ り，ジ ャ ン パ ー膝群 の 膝蓋腱 に は，ジ ャ

ン プ動作に よっ て何 らか の 変性が生 じた と言える．

こ れ らの こ とか ら，ジ ャ ン パ ー
膝の 発症過程で お こ

る
，

ジ ャ ン プ動作に よ る大腿四頭筋か らの大 きな牽

引 ス トレ ス によっ て生 じた膝蓋腱の微細な断裂や
ア1

8）
，こ れ によ っ て牛 じる腱内や腱 表層 の 出血

1）
，腱

細胞の 浸透圧 の 上昇 に よ る 組織 内の 浮腫 の 形成
5）

が，慢性期の 病態で もお こ っ て い る と考え られる．

また ， 浮腫な ど水分含量の 多い 部分は，T2
＊

強調

画像にお い て 高輝度を旱する と報告され て お り
8）
，

本研究の結果 を支持する もの で ある．したが っ て
，

本研究にお い て も こ の ような出血 や浮腫に よ っ て 膝

蓋腱が肥大 し，ジ ャ ン プ後 の MRI 像 で高輝度像が

呈され，断面積 と圧痛が増加 した と考えられる．

B ．ア イ シ ン グが健常膝及 びジ ャ ン パ ー膝に 及ぼ

　す影響

ジ ャ ン プ後を基準 とした全 て の 測定項 目に お い
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て ，健常膝 C 群，健常膝 1群，ジ ャ ン パ ー膝 C群で

は有意な経峙的変化 は認め られ なか っ た こ と に対

し，ジ ャ ン パ
ー

膝 1群で は ジ ャ ン プ後に20分間の ア

イシ ン グ をす る こ とで ，AC 後，　 AC24 後，　 AC48

後に SNR の 減少 ， 膝蓋腱断面積の 減少 ，
　 AC 後 に

患部の 圧痛の 減少が認め られた．つ ま り，ア イシ ン

グ は 健常膝に は 影響を及ぼ さなか っ た が ，ジ ャ ン

パ ー膝に は影響を及ぼ した と考えられ る．

　過去の 研究にお い て ，MRI 像 の 輝度が 低下 す る

とともに患部の 臨床症状 も緩和 した と報告さ れ て い

る
9）．この ことか ら，ジ ャ ン パ ー

膝 1群にお い て，

輝度の 低
．
ドに よ り SNR が減少 した とい うこ とは，

ア イシ ン グに よっ て患部の 炎症などの 臨床症状が緩

和 し た と言え る．Knight　et　al ，は
，

ア イ シ ン グは炎

症そ の もの に作用する の ではな く，炎症 に伴っ てお

こ る浮腫を軽減する と報告 して い る
41／
，よっ て

， 本

研究に お い て も
，

こ の ア イ シ ン グ に よ る浮腫の軽減

によっ て，ジ ャ ン パ ー
膝 1群で は患部の 輝度の低下

と，膝蓋腱断面積の 減少が生 じたと考えられる．

　 また
， アイシ ン グの効果の

一
つ に疼痛の 緩和が挙

げられ る
4）
．こ れは ア イ シ ン グに よっ て ，神経 の 伝

達速度が低下 して痛み の 閾値が上昇する こ とや ， 組

織の代謝の低下 に よ り二次的低酸素症を抑制する こ

と に よ っ て 生 じる もの で ある と報告され て い る
4／’
．

本研究におい て もこ の効果によ っ て
，

ジ ャ ン パ ー膝

1 群で ア イ シ ン グ後 に 圧痛が減少 した と考えられ

る．

　 C ．総合考察

　本研究の MRI 像か ら，健常膝群 にお い ては ジ ャ

ン プ動作 の 反復に よ る膝蓋腱実質の 明らかな変性 は

認め られなか っ たが ，ジ ャ ン パ ー
膝群 にお い て は認

め られた．こ の 変性は，膝蓋腱 の 微細 な断裂や炎症

に よ る もの と考えられ る
1’7）

．また，ジ ャ ン パ ー膝

群の 圧痛が ジ ャ ン プ後に増加 して い る とい う結果か

らも，こ の 変性は疼痛を誘発 させる もの であ り，ジ

ャ ン パ ー
膝を悪化させ る もの と考えられ る．

　ジ ヤ ン プ後に ア イシ ン グを行 うことは，健常膝 1

群には全 く影響 を及ぼ さなか っ た．しか し，ジ ャ ン

パ ー
膝1群に対 しては，膝蓋腱の SNR や 断而積 ， 圧

痛 を減少 させ た．こ の結果か ら
，

ア イ シ ン グ に よ っ

て ジ ャ ン パ ー
膝 の 悪化が抑制 された と言え，こ れ は

ア イシ ン グ がジャ ン パ ー膝に対する非常 に効果的な

ア フ タ
ーケアで あるとい うことを示 して い る．ジ ャ

ンパ ー
膝で ある選手は，症状があるに も関わ らず，

ジ ャ ン プの 反復 を繰 り返 し，膝蓋腱 に過 負荷をか け

るため
， 少 しずつ 症状が悪化 して い く場合が多い

1）．

ア フ タ
ー

ケ ア と して ア イシ ン グを用い る こ とは，こ

れ らの 抑制に対して も非常 に有効であると考えられ

る．

V ．結 論

A ，ジ ャ ン パ ー膝群に お い て
，
SNR

， 腱断面積，

　圧痛が ジ ャ ン プ前に比ベ ジ ャ ン プ後に有意に増

　加 して い た．

B ．健常膝C群 ， 健常膝 1群 ，
ジ ャ ン パ ー膝 C 群

　に お い て ，全て の 測定項目 で ジ ャ ン プ後の 経時

　的変化に有意差は認め られなかっ た．

C ．ジ ャ ン パ ー膝 1群におい て
，
SNR ，腱断而積

　が ジ ャ ン プ後に比べ AC 後，　 AC24 後，　 AC48

　後 に有意に低下 して い た．また，圧痛が ジ ャ ン

　プ後 に比べ AC 後に有意に低下 して い た．
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