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大学サッカー部に対する Jones 骨折検診の経験

Experience of fifth metatarsal stress fractures (Jones fracture) 
screening in university football players

瀬戸　宏明 1）、泉　重樹 1）、平野　祐貴 1）

Hiroaki Seto, Shigeki Izumi, Yuki Hirano

［要旨］

目的）第 5 中足骨疲労骨折（Jones 骨折）は特にサッカー動作において発生しやすい難治性骨折である。そ

のため長期間の離脱を強いられることが多いため、その予防が重要である。今回大学サッカー選手に対し

て Jones 骨折に特化した検診（Jones 骨折検診）をおこなったので報告する。

方法）関東大学サッカーリーグ 1 部に所属する 49 名 98 足を対象として事前アンケート、Jones 骨折につ

いての講義、メディカルチェック、超音波エコー検査をおこなった。超音波エコーで陽性の選手に対して

二次検診で単純レントゲン検査を施行した。

結果）超音波エコー検査で 9 名 12 足が陽性であった。陽性例では圧痛は 9 名 11 足（91.6％）に認められた。

二次検診の受診率は 100％であり不全骨折は 2 名 2 足に認められたた。2 名ともプレー継続のまま保存的加

療をおこない骨癒合が得られた。

結論）Jones 骨折検診は Jones 骨折の早期発見や予防に有用な方法と考えられた。
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1．背景

　第 5 中足骨疲労骨折（以下 Jones 骨折）は 1902

年に Jones により報告された骨折である 1）。当初

は外傷として記載されていたが近年では疲労骨折

として扱われることが多い。受傷機転として、ター

ンやキック動作時の足底外側への荷重増加による

負荷の増大などが原因 2, 3）とされているためピボッ

ト動作の多いスポーツに多く発症するとされてい

る。サッカーにおいて Ekstrand らはヨーロッパ

リーグのプロサッカー選手では Jones 骨折が疲労

骨折全体の 78％を占めていると報告している 4）。

また発生率は 0.037-0.04/1000 時間 4）とあるが、日

本では Fujitaka らは 0.10-0.12/1000 時間と報告し

ており 5）日本での高発生率が認められる。

　Jones 骨折の発症部位は血行が乏しく一度発症す

ると手術的加療を要することも多い。手術的加療

を施行しても復帰までに術後 12 週間程度を要し 6）

さらに偽関節や再骨折などを生じることも稀では

ない。そのため完全骨折にいたるまでに介入をお

こない完全骨折を未然に防ぐことが必要となるが

その予防、介入についての報告は少ない 7, 8）。

　今回 Jones 骨折のチーム内の状況の把握と早期

発見をおこなうこと、あわせてチームへの啓蒙を

おこなうことを目的として Jones 骨折に特化した検

診（以下 Jones 骨折検診）を施行したので報告する。

[ 原著 ]
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2．対象と方法

2.1　対象

　対象は 2016 年度関東大学サッカーリーグ 1 部所

属の男子サッカー部選手 49 名 98 足とした。練習

グランドは人工芝であり検診時は使用開始後 7 年

経過していた。なお対象者には事前に調査内容を

十分に説明して承諾を得た。

2.2　検診方法

　検診の手順としてまず事前にアンケートをおこ

なった。当日は検診会場で Jones 骨折について早

期発見や予防の重要性も含めた講義をおこない、

引き続いて医師によるメディカルチェック、エコー

検査を施行した。

　アンケートの内容は身体特性、ポジション、既

往症、スパイクの形状や種類とした。メディカル

チェックとして股関節内旋角度（腹臥位）の測定、

第 5 中足骨骨折の圧痛・抵抗痛の有無の確認をお

こなった。超音波エコーでは骨形状の変化を観察

して骨皮質の膨隆、隆起、骨皮質の途絶が認めら

れるものを陽性所見とした。なお超音波エコーは

全例 Noblus（日立製作所製）とプローブは L64（5-

18MHz）を使用した。検診終了後は全員に結果の

feedback をおこない、超音波エコーで陽性所見が

みられた選手は二次検診として病院での単純レン

トゲン検査を施行した。二次検診で不全骨折が認

められた選手には競技は継続しつつ保存的加療（ス

トレッチ、超音波治療器（low intensity pulsed 

ultrasound: LIPUS）の使用、足底板作成、スパイ

クやランニングシューズの指導など）を施行した。

2.3　分析方法

　事前アンケートの内容と身体機能評価、画像診

断について超音波エコー陽性例と陰性例そして健

常群と不全骨折群にわけてそれぞれ比較検討をお

こなった。統計学的処理には t 検定を用いて有意

水準は 5％とした。これらはすべて統計ソフト

SPSS statics 25 を使用した。

3．結果

3.1　メディカルチェック

　平均年齢、身長、体重、BMI では有意差は認め

られなかった（ Table.1 ）。またポジション、スパ

イクの形状や種類で健常群と不全骨折群に有意差

は認めなかった。

　超音波エコーでは 9 名 12 足（12.2％）に陽性所

見が認められた。圧痛（側面）を認めた選手は 9

名 11 足（91.6％）、抵抗痛を認めた選手は 1 名 1

足（8.3％）のみであった（ Fig.1 ）。

　股関節内旋角度において健常群 41.0°± 9.6°、不

全骨折群 37.0°± 6.6°と有意差はみられなかった

（ Fig.2 ）が超音波エコー陽性例では股関節内旋角

度がエコー陽性側で 38°± 9.1°、陰性側で 45.2°±
8.6°と有意差が認められた（ Fig.3 ）。

3.2　二次検診

　二次検診の受診率は 100％であった。単純レン

トゲン所見は 3 名 3 足で Jones 骨折術後、1 名 1 足

で Iselin 病、1 名 2 足で皮質骨の肥厚、不全骨折は

2 名 2 足に（2.0％）認められた。2 足とも圧痛は認

健常群 不全骨折群

年齢（才）

身長（cm）

体重（kg）

BMI

有意差なし

19.9±1.4         21.0±0

174.4±6.2       165.5±3.5

68.4±6.0         63.5±2.1

22.5±1.1         23.2±0.2

（人）

圧痛 抵抗痛

0

2

4

6

8

10

12
なし

あり なし

あり

Table 1　2 群間の背景

Figure 1　超音波エコー陽性例の所見
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められた。2 名 4 足に有意な所見は認められなかっ

た（ Fig.4 ）。不全骨折の陽性率は 16.7％であった。

3.3　不全骨折症例の経過

　不全骨折が認められた 2 名については本人の希

望により 1 名は LIPUS、もう 1 名は足底板を作成

して保存的加療を施行した。その間競技は継続さ

せた。その後外来にて定期的に骨癒合の状態を確

認したが、加療開始後 1 名は約 10 か月、もう 1 名

は約 12 か月で骨癒合を認めた。

3.4　症例供覧

21 才　男性　ポジション：MF

　以前から練習後に左第 5 中足骨のあたりの痛み

は自覚していたが放置していた。今回検診におい

てメディカルチェックでは抵抗痛はなく圧痛のみ

認められた。超音波エコーでは皮質の膨隆が認め

られた（ Fig.5a ）。二次検診において単純レント

ゲン上不全骨折が認められた（ Fig.5b ）ため、

LIPUS を併用した保存的加療をおこない検診後約

10 ヶ月で骨癒合が確認された（ Fig.5c ）。その間

症状の増悪は認められず競技継続は可能であった。

4．考察

　van Mechelenらは障害予防のための4つのステッ

プを提唱しており 9）gold standard として広く知ら

れている（ Fig.6 ）。ステップ 2 である Jones 骨折

の発生原因としては解剖学的因子、栄養・生化学

的因子、運動的因子などが報告されている 10-12）。さ

0
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（度）

健常群 不全骨折群

有意差なし

(a)
(b)
(c)

0
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40
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p<0.05

骨折側 非骨折側

（度）

皮質骨の

肥厚
25%

25%

Jones骨折の

既往

8%
Iselin病

不全骨折
17%

問題なし
25%

Figure 2　2 群での股関節内旋角度

Figure 5

(a) 検診時超音波エコー像：皮質骨の隆起がみられる 

（黒矢印）

(b) 2次検診時単純レントゲン像：不全骨折がみられる 

（白矢印）

(c) 保存的治療10ヶ月：骨癒合が完成している（白三角）

Figure 3　骨折側と非骨折側での股関節内旋角度

Figure 4　二次検診の結果
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らに近年全国で人工芝グランドの普及にあわせて

Jones 骨折の発生増加も報告されている 13）ため発

生原因の 1つと考えられる。しかしその他のステッ

プである予防についての報告は少ない。

　今回の検診では不全骨折は 2.0％にみとめられた

が、これは諸家の報告とほぼ同等であった 7, 8）。

Saita らは股関節内旋制限は Jones 骨折発生の要因

の 1 つであり拘縮解除は予防に有用と報告をして

いる 12）。今回の検診では股関節内旋角度の有意差

は認められなかったが不全骨折群において股関節

内旋の拘縮の傾向がみられた。一次検診陽性率に

ついても 12.2％と諸家とほぼ同様の結果（10％

-25％）であった 7, 8）。ただし超音波エコー陽性例

において股関節内旋角度に有意差がみられており、

圧痛が 91.6％に認められた。サッカー動作後にも

骨折の有無にかかわらず足部外側に疼痛や圧痛を

生じることを経験していたため練習前に検診を施

行したが、それにもかかわらず高頻度に圧痛を認

めていた。このことより股関節内旋角度のアンバ

ランスや圧痛は不全骨折を示唆する 1 つの目安と

なりうるのではないかと考えられる。

　二次検診では受診率は 100％であった。初鹿ら

は検診の重要性の認識度や信頼関係によって受診

率が 10％ -100％と大きく差が生じると報告してい

る 8）が本検診の対象チームで Jones 骨折による長

期離脱を経験していること、またメディカルチェッ

クをチームドクターをふくむメディカルスタッフ

がメインでおこなったことなどを考慮するとやは

りチームとの信頼関係が受診率を左右する大きな

要因になりうると考えられた。二次検診で判明し

た不全骨折は 2 名 2 足（2.0％）であったが Jones

骨折の既往のあるものと Iselin 病もふくめた陽性

率は 50.0％であった。1 名 2 足は皮質骨の肥厚が

認められ圧痛も認められているが単純レントゲン

上明らかな不全骨折とは診断はできないため今回

は健常群に分類した。単純レントゲンで仮骨形成

が認められなくとも超音波エコーでは内軟骨性骨

化を検出することが可能である。また単純レント

ゲンのように数方向のみではなく全方位より検査

可能であり、もしかすると不全骨折の前段階をみ

ている可能性があると思われる。超音波エコー検

査時のドップラーの追加や MRI などほかの検査を

併用の検討や縦断検診の検討の余地があると考え

られた。

　検診をうけることは選手側の心理としては「骨

折がみつかってしまったら試合からはずされてし

1. Establishing the 2.
extent ofthe injury

problem:
・Incidence
・Severity

3.

mechanisms of 
sports injuries

Introducing a

Establishing the
aetiology and

4. Assessing its

preventive mesureeffectiveness by 
repeating step 1

Figure 6　Four-step sequence of injury prevention 9)
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まう」「スタッフからの信頼がおちてしまう」など

の恐怖心があると考えられるが、不全骨折が判明

した 2 名 2 足について保存的加療でチームから離

脱することなく骨癒合が確認できたという事実は

検診の重要性を示すとともにチーム・選手の検診

への信頼関係を築ける一歩であると考えられる。

　不全骨折と診断できなかった症例と不全骨折治

癒例の再発の有無の follow up もふくめて Jones 骨

折検診を今後年 1 回をめどに継続する予定である

が、どの頻度であれば効果的なのかということも

含めて引き続きの縦断検診に取り組んでいきたい

と考えている。

　今後の課題として症例数を増やすことで一次検

診での感度・特異度をあげることが必要である。

一次検診であえて単純レントゲン検査をおこない

感度、特異度を比較するのも方法の 1 つと考えら

れるが費用、被爆の問題などが生じてくる。また

サッカーに限らずバスケットボールやラグビーと

いったピボット動作を反復する競技についても検

診をおこなうことで個々の競技特性の影響や競技

間での頻度など検討をおこなうことができ、競技

別に介入できる余地もでてくるのではないかと考

えられる。そのためにも今後の Jones 骨折検診の

広がりに期待する。

5．まとめ

1 ） Jones 骨折の予防、早期発見を目的に Jones

骨折検診を導入した。

2 ） 2 例 2 足に不全骨折が発見されたが、全例競

技を休むことなく保存的加療で骨癒合が認め

られた。

3 ） 今後は横断のみならず縦断的に Jones 骨折検

診を継続していく必要があると思われる。
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