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JBJS（Journal of Bone and 
Joint Surgery）に腱板損傷を
エコーでみる文献が掲載されま
した。私は整形外科医として当
初は肩を専門にしていましたの
で、その文献に示されたエコー
の有用性が衝撃的で、今後はエ
コーを用いていい仕事をしたい
と考え、そこからエコーに取り
組むようになりました」（杉本
先生、以下同）
　30 年前のエコー画像は今と
は比較にならないくらい精度は
低かったが、杉本先生は当時特
別養護老人ホームでも仕事をし
ていた関係があって、ご遺体の
腱板断裂など研究できる環境に
あり、エコーを用いて肩関節を
みる訓練を積み、組織を切って
ミクロでも調べることができ
た。なかなか得られない貴重で
いい機会だったが、エコーにつ
いて自信ももつことができた。こうして、
杉本先生の博士論文は肩のエコーから生ま
れた。
　「当時の装置でもエコーは肩の腱板をは
じめ、診断、治療に十分役立つと確信して、
機会があるごとに肩の疾患でのエコーの有
用性について、講演していました」。

スポーツ障害とエコー
　杉本先生は、肩の専門医として活動する
ようになっていたため、肩を痛めた野球選

　名古屋駅から地下鉄桜通線に乗り、「桜
山」駅藤成通りを東へ 600m 歩くと名古屋
スポーツクリニックが姿を現す。以前にも
肩の特集の取材で来訪したことがあるが、
今回は先月号特集でも取り上げたエコーに
よる診療がテーマである。
　院長の杉本勝正先生は、名古屋市立大学
卒業で、市民病院や国立病院を経て、名古
屋市立緑市立病院、名鉄病院の整形外科部
長、名市大医学部臨床教授を経て、2006
年に当地でスポーツクリニックを開院し
た。中日ドラゴンズのメディカルアドバイ
ザー、F リーグ名古屋オーシャンズのチー
ムドクター、愛知県ラグビー協会医務委員
を務めるなど、スポーツとの関わりは長く
深い。

30年前からエコーに注目
　今でこそ整形外科やリハビリテーション
でその有用性が理解され普及しつつある
が、杉本先生はなんと 30 年前からエコー
を活用されている。
　「1985 年、整形外科ではメジャーの 手が多く受診にくるようになった。中学、

高校の選手が個人的に受診するようにな
り、結果が出れば、チームとしてくる。や
がては地元中日ドラゴンズの選手もくるよ
うになった。ドラゴンズとの関係はすでに
もう 20 年くらいになるという。
　「肩の看板を掲げたため、競技人口の多
い野球選手が多かったのですが、肩という
ことで、ソフトボールやラグビーなど肩の
痛みや投球障害を有する選手も多く受診す
るようになりました。一般整形ではなく、

経験豊富なドクターと理学療法士が取り組む
「エコーで切り拓く“みえる”診療」
各方面で取り上げられているように、超音波画像診断装置（エコー）の進歩は著しい。そ

のエコーをいち早く取り入れてきた名古屋スポーツクリニックの杉本勝正先生と、福吉正

樹理学療法士、また同クリニックで月 2回診療を行っており、理学療法士でエコーに関す

る著作も多い、林典雄先生に“みえる”診療の現在についてうかがった。

コニカミノルタ提供エコーユーザーレポート

Publicity

藤成通りぞいにある名古屋スポーツクリニッ
ク。診療中駐車場は満車になることが多い

トレーナーの知識や技術が生かせる場を創出
それが地域や社会への貢献につながる
̶̶ ホグレル フィットネス（広島県尾道市）をたずねて

杉本先生は、日本肩関節学会幹事、日本整形外科スポーツ
医学会評議員、JOSKAS（日本関節鏡学会）評議員、日本
整形外科超音波学会幹事などの要職も兼任され活躍中
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から早朝カンファレンスも行っている。肩
グループと膝グループがあり、スポーツに
関心の高い医師が集まる。
　エコーの利点について、杉本先生は「ま
ずは外来で患者さんや保護者の方にその場
でみていただける点です。子どもたちは
ゲームなどを通じてビジュアルデータに慣
れています。エコーの画像をみせると納得
してもらえます。エコーの画像は医学に素
人の人でもきちんと説明すれば十分わかっ
てもらえます。慣れていないのはお父さん
のほうかな（笑）」と語る。
　たとえば、肉ばなれの場合、どこの筋が
どの程度離れていて、どの程度血腫がある
か、あるいは血腫がどの程度吸収され治癒
しつつあるか、そこまで説明することがで
きる。
　「肉ばなれで圧痛があって、もう少し休
みましょうというような説得力のない話で
はなく、エコー画像によって全然違うレベ

特殊な領域を扱う整形外科ということにな
りますが、肩が痛いけれど肘も痛いという
患者さんも少なくなく、肩も肘も診るよう
になりました」。
　実際の患者さんは、上に挙げた競技のほ
かゴルフ、ハンドボール、ウェイトトレー
ニングなど、午前中は肩が痛いという高齢
者も受診するが、全体的にはスポーツ選手
が多く、そのうち 8 割が野球。手術は少し
前のデータで年間 194 例。手術はクリニッ
クでは行わず、かつての勤務先である名鉄
病院はじめ、さまざまな病院で行っている。
予定が書き込まれたカレンダーには手術予
定日が多数記されていた。

エコーは「整形外科の聴診器」
　整形外科領域でのエコーの有用性に早く
から着目してきた杉本先生は、当初からエ
コーは「整形外科の聴診器」と言い続けて
きた。被曝もなく、診察室でもリハ室でも
すぐに使え、患者さんに患部の状態、回復
の程度などその場で「みえる」かたちで示
すことができる。また、これからの整形外
科を担う若手医師を対象に朝の 5 時 50 分

ルの診断ができ、それを画像ともに説明で
きるのです」と語る杉本先生に、でもまだ
レントゲンがメインと言うと、「もうそう
いう時代じゃないんですよ。整形外科はエ
コーを使う時代です」ときっぱり。そし
て「エコーを使うドクターと使わないドク
ターでは診断レベルが違ってくると思いま
す」と言う。
　エコー装置はこの 30 年で長足の進歩を
遂げている。加えて、軽量化し、コンパク
トで運ぶのも楽になった。画像の鮮明度は
30 年前とは雲泥の差。価格も手頃になっ
てきて「1 人 1 台の時代」だと言われるよ
うになった。
　名古屋スポーツクリニックでは、カコミ
欄に示したとおり、リハ室との連携でもエ
コーは威力を発揮している。疑問点が生じ
たときに、ともに画像をみて、お互いに納
得したうえで診療を一体化して実施してい
る。

野球をはじめアスリートが集まるクリニッ
クなので、こうしたトレーニング設備、装
置がリハ室に揃っているリハ室で休憩中も研鑽を積む理学療法士たち

リハ室にあるエコー装置、「Aixplorer（エク
スプローラー）」。筋の硬さも定量化できる

リハ室でエコーを使った診療。ドクターとも画像を共有し、問題点・疑問点は一緒に画像をみ
てお互い納得して進められる
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エコーを駆使する理学療法士にきく

10年前からエコーを使い始めた福吉先生、この
クリニックに月 2回臨床を行い、運動器エコーの
著作も多い林先生に理学療法領域でのエコーにつ
いて聞いた。

　福吉先生は、まだリハビリテーション分野では
あまり導入されていない時期からエコーを使いは
じめたが、それは杉本院長がずっとエコーを使っ
ていて、開院のときに古い型の据え置き型のエ
コーが１台余っていたので、リハビリ室で使った
らどうかと院長にすすめられたのがきっかけだっ
た。最初はどのように使ったらよいのかわからな
くて、静止画像として肩の筋肉を映し出す程度
だったが、林先生に動態としての見方を指導して
もらい、以来どんどん動きをみるようになって
いった。
　「やはりリハビリは動きをよくしていく作業で
すので、どの動きが悪いか、リハビリすることで
どう動きがよくなったのかをリアルタイムに動態
としてみていくことを林先生に教えていただきま
した」。

エコーがもたらす診療上の違い
　エコーを使うようになって、診療上どういう違
いが生まれたか。福吉先生は「エコーがないとき
は自分の指で触った感じ、たとえば筋が硬いのか、
硬くないのか、突っ張っているのかいないのかと
いった主観的な判断でアプローチしていき、柔ら
かくなったであろうという主観的感覚的な治療と
なっていました。エコー画像になることで病態推
測から、病態を把握するということに確実性がで
きました。それを患者さんにもみてもらいながら
進められるので、患者さんとのコミュニケーショ
ンも取りやすくなりました」と言う。
　林先生も「やはり画像として可視化することは
非常に大事です。スポーツ現場は経験に頼ってい
るところがありますから、われわれとしては、こ
の状態になればいいというものを示すべきだと
考えています。たとえば超音波を通じて今までみ
えなかった癒着がみえるようになったし、同じ筋
でも部分的にここだけ硬いというのがみえるよう
になりました（参考図参照）。さらに神経周辺の
癒着もみえるようになり、それによって神経の動
きをよくするリハビリで症状を取ることになるの
で、これまでの仮説と事実と実際の技術の精度と

結果がつながるようになりました」と語る。
　エコーがあれば、治す側も治される側も画
像とともに納得できる。
　林先生はさらにこう言う。「これまでは経
験的に『休め』と言われていたものが、エコー
でみて納得することで、患部外のコンディ
ションをあげていくなどモチベーションが変
わってきます。その結果、『ほら、変わった
でしょ！』とみせてあげられるのが大きいこ
とですね」。
　
みたいものを正確にみるためには
　いくらエコー装置の精度が高くなったと
言っても、みたいものをみえるようにするに
はそれなりの技術が求められるのではない
か。
　「技術はいります。そして解剖の知識とエ
コーテクニックから病態考察できるか、この
3つが揃わないとむずかしい。ただプローブ
を当てればいいというものではありません。
多数の講演を行ってきましたが、エコーをや
りたがっている PTは多いです。興味をもっ
てどんどん導入されてきていますが、学ぶ場
がなかなかない。そこで私は運動器エコーの
普及のために運動器機能解剖学研究所をつ
くったのです」（林先生）
　その研究所は研究・教育機関で、全国から
エコーを学びにきている。ただし、研究所で
は患者さんを診ないので、臨床は名古屋スポーツ
クリニックをはじめ、いくつかの医療機関で行っ
ている。その指導経験から、林先生は「やみくも
にプローブを操作してもだめで、ちょっとしたコ
ツや学会で通用する画像などを描出できるようき
ちんと教育を受けたほうがいいと思います」と言
う。

筋の硬さをみる
　エコーでわかる指標として、福吉先生らが取り
組んでいるのが、筋の硬さの定量化。それを実現
するのが、シェアウェーブエラストグラフィ機能
（剪断波の伝達速度から硬さを画像化・定量化す
るもの）である。
　これが最近のエコーの特徴でもある。少し説明
してもらおう。
　「肩が痛い、肘が痛いという訴えで、一つのポ

イントとしてどこかに硬さがあります。そこに癒
着や拘縮の問題もあれば、筋肉そのものの張りや
硬さの問題もあって、それを動きのなかで評価し
ていくのですが、筋の硬さを数値化して『この数
字だと硬いよねと』と定量的に示してあげて、そ
こにアプローチすることによって『これだけ柔ら
かくなったよね』と示してあげる。動きも軽くなっ
て、硬さの数値もよくなるとより説得力が出てき
ます。動きだけではなく硬さの定量化も、私たち
のグループでは同時に追求しています」（福吉先
生）。
　「大事なのは、私たちの臨床感覚と合うかどう
かです。私たちはシェアウェーブエラストグラ
フィのほかに、ストレインエラストグラフィ（圧
迫に伴う組織の変形からひずみ画像として表示
し、硬さを推定するもの）も使用しています。前
者と異なり、後者はあくまでも相対的な硬さの評
価になりますが、私たちが臨床を行っていて、「こ
こが柔らかくなったらこの症状が取れる」という
病態考察とエラストグラフィとの結果が一致する
かどうかというところでは、いずれの機種とも反
応がいいと思います。たとえばインピンジメント
サインがあって棘下筋が硬く、やはり数値にも現
れていて、それを治療して確実に硬さが取れた、
インピンジも消えた、これらがリンクしているこ
とが多い。筋肉の硬さは臨床感覚とかなり一致し
ていて、リンクしていると思います」（林先生）
　エコーがもたらす理学療法分野での新局面はほ
かにも多数語っていただいたが、それについては
下記参考文献に挙げた書をはじめ各種成書を参照
していただきたい。

福吉正樹・名古屋スポーツクリニック
林　典雄・中部学院大学学事顧問、株式会社運動器機能解剖学研究所代表取締役

〔参考文献〕
運動療法のための運動器超音波機能解剖 拘縮治療との接
点、杉本勝正監修、林典雄著、文光堂、2015福吉先生（左）と林先生（右）

参考図 1：自然下垂位における腱板の組織弾性（エ
コー画像で赤くなるほど硬度が高い）

参考図 2：アプローチ後の組織弾性
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投球障害
　肩のスポーツ障害で一番問題だと思う
のは何かと聞くと、「投球障害でしょうね。
投げられない肩というのは、いろいろな原
因が絡み合っていて、まだまだわからない
ことがあるのです」と語る杉本先生。自分
の考えでは 1 つのルートで悪くなる筋道が
できあがっているが、それ以外で悪くなっ
ているルートがあり、なかなか成績が出な
い選手もまだ 2 ～ 3 割はいて、「もっと勉
強しないとダメですね」と言う。「2～3割」
と言っても、「95％はリハビリで治し、あ
との 5％は手術します。その症例の 2 ～ 3
割の成績が今ひとつなのです」ということ
で、全体的には非常に少ない数ではあるが、
そこに問題があり、そこを解決したいと言
う。「治し方にもうひと工夫がいるのかと
も思っています。つまり、単純な脱臼であ
れば、がっちり固めればよいのですが、固
めると脱臼はしなくなるが、投球において
はしなやかさが必要、安定しているけれど
しなやかさがいるという真逆なことが両方
求められるわけです。そのさじ加減がむず

かしい。また、投球は全身運動ですから、
肩だけを治しても十分でない。むずかしい
です」と正直に語る。
　それでも 7 ～ 8 割は完全復帰、少しレ
ベルダウンしても手術しないでなんとか
復帰できる人を含めると 9 割以上になる。
ときには優秀なスタッフが 40 分かけて診
るという。だから診療中は駐車場はいつも
満車。名古屋だけでなく、岐阜、三重、滋
賀、和歌山などからもチームとしてくるほ
どだ。

これからの課題、挑戦
　撮影では白衣を着ていただいたが、普段
はポロシャツが多いという杉本先生。気さ
くで話しやすい先生である。これからの課
題、挑戦について聞いてみた。
　「やはり投球障害肩について 100％だと
胸を張って言えるくらいまで治療できたら
と思います。自分のなかで描いてきたス
トーリーや病態などはあるのですが、プラ
スアルファの何かが隠れていると考えてい
ます」。

　少年野球での投球障害が大きな問題に
なっている。これについては親や指導者の
理解、教育が欠かせないと言う。野球の
指導者にはサッカーと異なり資格制度がな
い。有望な選手にはどんどん試合をやらせ、
肩肘の障害でつぶれていく例はあとを絶た
ない。
　「肘の手術は小・中学生が多いのですが、
私自身年間 30〜40 例手術しています。完
全に軟骨が剥がれていて、リハでは解決で
きない例が少なくありません」。野球指導
者の資格制度が話題にのぼるようになって
きたが、それくらい差し迫った危機感とい
うことだろう。
　子どもの投球障害はスポーツ界の大きな
問題のひとつだが、エコーを携え、臨床、
研究に費やす日々の先には「ほぼ解決」と
いう明るい未来が待っているに違いない。

お問い合わせ先・販売元

コニカミノルタジャパン株式会社
〒105-0023　東京都港区芝浦１－１－１浜松町ビルディング
TEL　03-6324-1080
WEBサイト　www.konicaminolta.jp/healthcare/

名古屋スポーツクリニック様ご使用

スポーツ整形施設様向けに診療に役立つ機能を搭載しています
汎用超音波画像診断装置　Aixplorer

医療機器認証番号：第227ABBZX00037000号

サイズ　　　　   610W×1050D×1310-1690Hmm
重量　　　　　  97kg
電源定格　　　  100V 50/60Hz,1500W
モニター　　　   21.5Wide FPD
プローブポート　4

主な仕様

▼微小血管をさらに可視化する AngioPL.U.S™機能を搭載。
▼最高周波数 20MHz を含む広帯域リニアプローブ 3種類に
　シアウェーブエラストグラフィが対応。
　表層から深部までの構造物および病変部医の硬さを鮮明に観察が可能。
▼最高弾性率は 800kPa まで対応。筋肉、腱などの非常に弾性率が
　高い組織も簡便に弾性率の計測が可能。

SWE（シアウェーブエラストグラフィ） 20MHz広帯域リニアSLH20-6画像

Aixplorer for Musculoskeletal 

〔メモ〕
名古屋スポーツクリニック
〒 466-0845  名古屋市昭和区藤成通 3 丁目 5 番
TEL.052-859-1233

HP：http://www.dr-sugimoto.com

コニカミノルタ提供エコーユーザーレポート
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