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〔要旨〕 保存的治療における成長期スポーツ選手の骨盤裂離骨折の特徴を明らかにすることを目的とし
た．2015年 3月から 2022年 12月に骨盤裂離骨折と診断されたスポーツ選手 45例を対象とし，下前腸骨
棘群（AIIS群），上前腸骨棘群（ASIS群），坐骨結節群（IT群）に分類した．各群での性別，年齢，身
長，体重，スポーツ種目，受傷動作，外傷の有無，受診までの期間，骨片転位距離（DFD），骨癒合の成
否，競技復帰期間（RTS）について診療録を後ろ向きに調査し，比較検討した．AIIS群 23例，ASIS
群 15例，IT群 7例であり，3群とも男性が多かった．年齢・身長・体重に関して AIIS群は ASIS群に比
べて有意に年齢と身長は低く（p＜0.01，p＜0.05），体重は軽かった（p＜0.01）．スポーツ種目では AIIS
群はサッカーが最も多く，受傷動作では AIIS群はキック動作，ASIS群は走行が多かった．外傷の有無は
3群とも外傷ありが多かった．受診までの期間では IT群が他 2群に比べて有意に長かった（p＜0.01）．
DFD，骨癒合の成否，RTSでは 3群間に有意差はなかったが，IT群にて 2例に骨癒合不全が認められた．
下前腸骨棘裂離骨折と上前腸骨棘裂離骨折に関しては年齢や身長，体重，受傷動作にて違いが認められ，
坐骨結節裂離骨折に関しては DFDだけでは治療方針の判断は難しい場合があると考えられる．

はじめに

骨盤裂離骨折は成長期スポーツ選手に多く認め
られるスポーツ傷害である．好発部位は下前腸骨
棘・上前腸骨棘・坐骨結節であり１～4），そのうち最
も損傷しやすい部位に関しては，下前腸骨棘１，２），
上前腸骨棘３），坐骨結節４）と過去の報告においてば
らつきがある．下前腸骨棘裂離骨折は大腿直筋の
牽引力が関係しており，キック動作での受傷が多
く，スポーツ種目ではサッカーが最も多いが，そ
れ以外にも陸上，テニス，野球での受傷も報告さ
れている４～7）．上前腸骨棘裂離骨折は大腿筋膜張筋

や縫工筋の牽引力が関係しており，ランニングや
スプリント動作での受傷が多く，スポーツ種目で
は陸上，サッカー，野球の順に多いが，体操での
受傷も報告されている１，４～6）．坐骨結節裂離骨折は
ハムストリングスの牽引力が関係しており，ス
ポーツ種目では体操（床運動）やサッカーが多く，
それ以外にも陸上，バドミントン，ラグビーでの
受傷も報告されている４～7）．下前腸骨棘裂離骨折や
上前腸骨棘裂離骨折における受傷動作はキック動
作や走行が多いが，スポーツ種目に関しては各骨
盤裂離骨折において様々である．骨盤裂離骨折の
治療方針に関しては，骨片転位距離が 15から 20
mm以上の場合は手術療法の適応となると報告さ
れている２，８，９）．骨片転位距離が軽度の場合は保存療
法の適応だが，坐骨結節には間欠的にハムストリ
ングスの牽引力が加わるため，上前腸骨棘裂離骨
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折や下前腸骨棘裂離骨折と比較すると骨癒合が妨
げられやすいと報告されている５）．Sikkaら１０）は坐
骨結節裂離骨折において骨片転位距離が 5mm未
満であっても骨癒合得られず，手術適応となる場
合もあると報告している．骨片転位距離と治療方
針に関しては，骨片転位距離が 5mm未満であっ
ても骨癒合が得られない場合もあり，骨片転位距
離だけでなく，患者個々の身体機能も考慮するべ
きとの意見もある．
今回は成長期スポーツ選手の骨盤裂離骨折を下
前腸骨棘・上前腸骨棘・坐骨結節の 3部位に分
け，それぞれの特徴について比較検討することを
目的とした．

対象および方法

1．対象
2015年 3月から 2022年 12月までに当院にて

骨盤裂離骨折（下前腸骨棘・上前腸骨棘・坐骨結
節）と診断された成長期スポーツ選手 62例のうち
保存療法を行い，競技復帰まで経過を追えた 45
例を対象とした．
2．方法
問診，理学所見にて骨盤裂離骨折が疑われた者
に対して単純 X線を撮像し，裂離骨片が明らかな
場合に骨盤裂離骨折と診断し，下前腸骨棘裂離骨
折群（AIIS群），上前腸骨棘裂離骨折群（ASIS
群），坐骨結節裂離骨折群（IT群）に分類した．
各群の性別，年齢，身長，体重，スポーツ種目，
受傷動作，外傷の有無，受診までの期間，骨片転
位距離，骨癒合の成否，競技復帰期間を診療録よ
り後ろ向きに調査し，3群間で比較した．骨片転位
距離に関しては，初診時の単純 X線像より骨盤と
裂離骨片間の最も離れている部位を計測した．
3．統計処理
3群間における年齢，身長，体重，受診までの期
間，骨片転位距離，競技復帰期間に関しては多群
比較（一元配置分散分析，Kruskal-Wallis test）と
Bonferroni法による多重比較検定を行い，有意水
準は 0.05とした．
3群間における性別，外傷の有無，骨癒合の成否
に関しては Fisherの正確確率検定を行い，有意水
準は 0.05とした．
4．倫理的配慮
対象とその保護者にはヘルシンキ宣言に基づき
本研究内容を十分に説明した後，書面にて同意を

得たうえで実施した．また，オプトアウト手続き
にて拒否する機会を確保した．本研究は静岡みら
いスポーツ・整形外科倫理審査委員会の承認の
下，実施した（承認番号：202301）．

結 果

骨盤裂離骨折の内訳は AIIS群 23例，ASIS群
15例，IT群 7例であった（図 1）．
1．性別・年齢・身長・体重（表 1）
全例において性別は男性 43例，女性 2例，平均

年齢は 14.6±1.3歳であった．各群の性別は，AIIS
群は男性 21例，女性 2例，ASIS群は 15例，女性
0例，IT群は男性 7例，女性 0例であった．3群と
もに男性の方が多く，性別における 3群間での有
意差は認められなかった．平均年齢は，AIIS群は
14.0±0.9歳，ASIS群は 15.5±1.2歳，IT群は 14.5
±1.6歳であった．AIIS群は ASIS群と比べて有
意に低かった（p＜0.01）．身長は，AIIS群は 162.3
±7.4cm，ASIS群は 167.9±4.7cm，IT群は 162.9
±6.8cmであった．AIIS群は ASIS群と比べて有
意に低かった（p＜0.05）．体重には，AIIS群は 48.0
±7.5kg，ASIS群は 58.3±5.4kg，IT群は 51.7±8.2
kgであった．AIIS群は ASIS群と比べて有意に
軽かった（p＜0.01）．
2．スポーツ種目（図 2）
スポーツ種目に関しては，全例では AIIS群で
はサッカーが 74%と最も多く，次いで陸上の短距
離が 13%，野球，テニス，卓球がそれぞれ 4％で
あった（図 2A）．ASIS群では野球が 27％であり，
次いでサッカー，陸上の短距離，テニスがそれぞ
れ 13%であった（図 2B）．IT群では陸上の短距離
が 43%であり，次いでサッカーと野球がそれぞれ
29%であった（図 2C）．
3．受傷動作（図 3）
受傷動作に関しては，全例では，走行とキック

動作による受傷が多かった．AIIS群では 23例中
15例（65％）がキック動作による受傷であり，
ASIS群では 15例中 10例（67％）で走行による受
傷であり，IT群は 7例中 3例（43％）が走行によ
る受傷であった．
4．外傷の有無（表 2）
外傷の有無に関しては，外傷ありは AIIS群で
23例 中 21例（91％），ASIS群 で 15例 中 15例
（100％），IT群で 7例中 6例（86％）であった．3
群ともに外傷ありの方が多く，外傷の有無におい
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図 1　骨盤裂離骨折の単純X線画像
a：下前腸骨棘裂離骨折，b：上前腸骨棘裂離骨折，c：坐骨結節裂離骨折
単純X線にて裂離骨片が明らかなものを下前腸骨棘裂離骨折，上前腸骨
棘裂離骨折，坐骨結節裂離骨折と診断した．

aa

cc

bb

表 1　基本属性
AIIS群はASIS群に比べて有意に年齢は低く（p＜0.01），身長は低く（p＜0.05），
体重は軽かった（p＜0.01）．

AIIS群（23例） ASIS群（15例） IT群（7例）

性別　男性：女性（例） 21：2 15：0 7：0
年齢（歳）  14.0±0.9＊＊  15.5±1.2  14.5±1.6
身長（cm） 162.3±7.4＊ 167.9±4.7 162.9±6.8
体重（kg）  48.0±7.5＊＊  58.3±5.4  51.7±8.2

＊＊：p＜0.01（vs ASIS 群），＊：p＜0.05（vs ASIS 群）

て 3群間での有意差は認められなかった．
5．受診までの期間（表 2）
受診までの期間は， AIIS群で 2.0［0.5－5.5］日，

ASIS群は 0.0［0.0－2.5］日，IT群で 35.0［18.0－
110.5］日であった．IT群は AIIS群や ASIS群と
比較して受診までの期間が有意に長かった（p＜
0.01）．
6．骨片転位距離（表 2）
骨片転位距離は，AIIS群で 4.6［3.4－5.4］mm
であり，ASIS群で 5.0［3.4－6.1］mm，IT群で 5.3
［3.8－6.6］mmであった．骨片転位距離において
3群間での有意差は認められなかった．

7．骨癒合の成否（表 2）
骨癒合の成否に関しては，AIIS群で 23例中 23

例（100％）に骨癒合が認められ，ASIS群で 15
例中 15例（100％）に骨癒合が認められ，IT群で
7例中 5例（71％）に骨癒合が認められた．骨癒合
の成否において 3群間での有意差は認められな
かった．IT群 2例における骨癒合不全例の骨片転
位距離は 6.5mmと 5.5mmであったが，保存療法
の続行により競技復帰を果たすことができた．
8．競技復帰期間（表 2）
競技復帰期間は，AIIS群で 72.0［58.5－89.0］日，
ASIS群で 59.0［52.5－79.0］日，IT群で 77.0［63.0－
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図 2　スポーツ種目
骨盤裂離骨折全体ではサッカーが最も多く，部位別では下前腸骨棘群は全体と同じ傾
向であるが，上前腸骨棘群と坐骨結節群は全体とは異なる傾向があった．

B．下前腸骨棘群

卓球 1例，4%テニス
1例，4%

テニス
3例，7%

テニス
2例，13%

その他（柔道，弓道，
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5例，33%
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C．上前腸骨棘群 D．坐骨結節群

A．全体

94.5］日であった．競技復帰期間において 3群間で
の有意差は認められなかった．

考 察

本研究にて性別に関しては 3群ともに男性が多
く，年齢・身長・体重に関しては，AIIS群は ASIS
群に比べて有意に年齢と身長は低く，体重は軽
かった．性別に関しては，先行研究においても骨
盤裂離骨折は男性の方が多いと報告されてい
る１，３）．吉原ら１１）は骨盤裂離骨折において男性の方
が多い要因として男女の筋力の違いや運動量を挙
げている．本研究においても男女での筋力の違い
により男性の方が骨端線により強い牽引力が生じ
るため，3群ともに男性の方が多かったと考えら
れた．Uzunら１２）は下前腸骨棘裂離骨折 9例の
平均年齢は 14歳（12-16歳）と報告しており，

Kosanovićら１３）は上前腸骨棘裂離骨折 6例の平均
年齢は 16歳（15-18歳）と報告している．また，
先行研究では下前腸骨棘の方が上前腸骨棘よりも
骨端線閉鎖時期が早いため，発症年齢も上前腸骨
棘裂離骨折に比べて下前腸骨棘裂離骨折の方が低
いと述べられている７，１１）．本研究においても骨端線
閉鎖時期の関係から発症年齢は ASIS群よりも
AIIS群の方が低年齢であったと考えられた．また
AIIS群の方が ASIS群よりも発症年齢が低いた
め，身長や体重においても体格差が認められたと
考えられた．
スポーツ種目において AIIS群はサッカーに多

く認められ，受傷動作において，AIIS群はキック
動作，ASIS群は走行での受傷が最も多かった．先
行研究においても下前腸骨棘裂離骨折はキック動
作での受傷が多く，サッカー選手に多く，上前腸
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図 3　受傷動作
下前腸骨棘群はキック動作による受傷が多く，上前腸骨棘群と坐骨結節群は走行による
受傷が多かった．
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表 2　臨床的特徴
受診までの期間では IT群が AIIS 群と ASIS 群に比べて有意に長かった（p＜0.05）．

AIIS 群（23 例） ASIS 群（15 例） IT群（7例）

外傷の有無　あり：なし（例） 21：2 15：0 6：1
受診までの期間（日）  2.0［0.5-5.5］  0.0［0.0-2.5］ 35.0［18.0-110.5］＊＊
骨片転位距離（mm）  4.6［3.4-5.4］  5.0［3.4-6.1］  5.3［3.8-6.6］
骨癒合の成否　癒合：癒合不全（例） 23：0 15：0 5：2
競技復帰期間（日） 72.0［58.5-89.0］ 59.0［52.5-79.0］ 77.0［63.0-94.5］

＊＊：p＜0.01（vs AIIS 群，ASIS 群）

骨棘裂離骨折は疾走動作での受傷が多く，陸上競
技選手に多いと述べられている５，６）．本研究におい
ては，AIIS群のスポーツ種目と受傷動作は先行研
究と同様な結果であった．ASIS群は陸上競技選
手が最多ではなかったが，受傷動作は走行であり，
先行研究と同様であった．IT群に関してはスポー
ツ種目，受傷動作ともに特定の傾向は認められず，
他の 2群に比べると対象数が少なかった影響も考
えられた．
受診までの期間において，IT群は AIIS群，
ASIS群に比べて有意に長かった．Moeller１４）は，坐
骨結節裂離骨折は下前腸骨棘・上前腸骨棘裂離骨
折に比べて受傷から診断されるまでの時間が有意
に長く，診断が遅れる要因の 1/3は医療側の誤診
が関係していると報告している．また，先行研究
において坐骨結節裂離骨折は近位ハムストリング
ス損傷と誤診されることが多いと述べられてい
る１４，１５）．本研究においても IT群の中には他院にて

ハムストリングス肉離れと診断された症例もあっ
た．柿崎６）は，坐骨結節裂離骨折は下前腸骨棘裂離
骨折や上前腸骨棘裂離骨折よりも症状が軽いこと
が多いと報告している．自覚症状が軽いことも受
診までの期間を長くしている要因と考えられた．
坐骨結節に疼痛を有する成長期スポーツ選手にお
いては坐骨結節裂離骨折を疑う必要がある．
骨片転位距離や骨癒合の成否，競技復帰期間に

おいて 3群間に有意差は認められなかったが，IT
群のみ 7例中 2例に骨癒合不全が認められた．骨
盤裂離骨折の手術適応基準は骨片転位距離が 15
から 20mm以上と報告されている２，８，９）．しかし坐
骨裂離骨折において，Sikka１０）らは，骨片転位距離
が 5mm以下であっても骨癒合得られず，手術適
応となる場合もあると報告している．また坐骨結
節裂離骨折の手術の判断は骨片転位距離のみで判
断するのではなく，座位時の坐骨結節部の疼痛や
ハムストリングスの筋力低下などの自覚症状も重
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表 3　骨盤裂離骨折のまとめ
年齢，身長，体重，スポーツ種目，受傷動作，受診までの期間にて3群間に違い
が認められた．骨癒合に関してはAIIS群，ASIS群は全例骨癒合認められ，予後
良好であったが，IT 群は 7例中 2例に骨癒合不全認められた．

AIIS 群

・性別：男性に多い
・年齢：14.0±0.9 歳（ASIS 群より有意に低い）
・身長：162.3±7.4 歳（ASIS 群より有意に低い）
・体重：48.0±7.5kg（ASIS 群より有意に軽い）
・サッカーに多く，キック動作での受傷が多かった
・外傷の有無：外傷ありが多い
・受診までの期間：2.0［0.5-5.5］日（IT群より有意に早い）
・骨片転位間距離：4.6［3.4-5.4］mm，全例骨癒合良好
・競技復帰期間：72.0［58.5-89.0］日（3群間に有意差なし）

ASIS 群

・性別：男性に多い
・年齢：15.5±1.2 歳（AIIS 群よりも有意に高い）
・身長：167.9±4.7 歳（AIIS 群よりも有意に高い）
・体重：58.3±5.4kg（AIIS 群よりも有意に重い）
・走動作での受傷が多かった
・外傷の有無：外傷ありが多い
・受診までの期間：0.0［0.0-2.5］日（IT群よりも有意に早い）
・骨片転位間距離：5.0［3.4-6.1］mm，全例骨癒合良好
・競技復帰期間：59.0［52.5-79.0］日（3群間に有意差なし）

IT群

・性別：男性に多い
・年齢：14.5±1.6 歳（他 2群との有意差なし）
・身長：162.9±6.8cm（他 2群との有意差なし）
・体重：51.7±8.2kg（他 2群との有意差なし）
・スポーツ種目や受傷動作に特定の傾向なし
・外傷の有無：外傷ありが多い
・受診までの期間：35.0［18.0-110.5］日（他 2群よりも有意に遅い）
・骨片転位間距離：5.3［3.8-6.6］mm　7例中 2例が骨癒合不全
・競技復帰期間：77.0［63.0-94.5］日（3群間に有意差なし）

要であると述べている．鈴江ら５）は，坐骨結節には
間欠的にハムスリングスの牽引力が加わるため，
下前腸骨棘や上前腸骨棘と比較すると骨癒合が妨
げられやすいと報告している．以上のことから下
前腸骨棘裂離骨折や上前腸骨棘裂離骨折に比べる
と坐骨結節裂離骨折は骨癒合不全となることがあ
り，骨片転位距離のみでは保存療法か手術療法か
は判断が難しいと考えられた．本研究における骨
癒合不全が認められた IT群の 2例の骨片転位距
離は 6.5mmと 5.5mmであり，受診後 3.5ケ月後
の単純 X線像においても骨癒合認められなかっ
た．しかし，日常生活上における坐骨結節部の疼
痛は認められず，ハムストリングスの筋力も徒手
筋力検査にて 4＋から 5であり，理学療法を中心
とした保存療法にて競技復帰図ることができた．
坐骨結節裂離骨折に関しては，骨片転位距離のみ
では予後予測が難しい点もあるので，坐骨結節部
に持続する疼痛やハムストリングスの筋力などの

自覚症状も照らし合わせて治療方針を決定する必
要があると考えられた．今回骨癒合不全が認めら
れた 2例のうち 1例は骨片の大きさが 56.8mmで
あり（IT群の骨片の大きさの平均値：39.1±12.6
mm），IT群の中で最も骨片の大きさが大きかっ
た．もう 1例に関しては，骨片が 3partに分かれて
いた．IT群の 2例における骨癒合不全の要因とし
ては，以上のような骨片の大きさや骨片の形態も
影響していると考えられる．しかし，本研究にお
いて IT群の対象数は少なく，骨片の大きさや骨
片の形態と骨癒合との関係は推測の域を出ない．
今後は IT群の対象数を増やし，骨片の大きさと
骨癒合期間や骨片の形態と骨癒合期間との関係を
検討し，骨癒合に関わる要因を明らかにしていく．
下前腸骨棘は大腿直筋直頭の起始部であり，上

前腸骨棘は大腿筋膜張筋と縫工筋の起始部であ
り，坐骨結節はハムストリングの起始部であるた
め，骨盤裂離骨折は上記筋群の牽引力が発症要因
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と報告されている５，６）．また，吉原ら１１）は，大腿直
筋や縫工筋，大腿筋膜張筋，ハムストリングなど
のストレッチが骨盤裂離骨折の予防につながる可
能性があると報告している．以上のことから骨盤
裂離骨折と筋の柔軟性との関係が考えられ，AIIS
群 は HBD，ASIS群 は Ober test，IT群 は SLR
との関係を検討する必要があると考えられる．し
かし本研究は後ろ向き研究のため，受傷後の状態
を評価しており，疼痛などの影響で柔軟性テスト
に影響が出ている場合もあり，筋の柔軟性以外の
要因も関係していると考えられた．今後は前向き
研究において骨盤裂離骨折と筋の柔軟性との関係
を明らかにしていく．

結語（表 3）

本研究では骨盤裂離骨折を AIIS群， ASIS群，
IT群の 3群に分け，各群での性別，年齢，身長，
体重，スポーツ種目，受傷動作，外傷の有無，受
診までの期間，骨片転位距離，骨癒合の成否，競
技復帰期間について調査し，各骨盤裂離骨折の特
徴を明らかにすることを目的とした．
各骨盤裂離骨折ともに男性が多く，下前腸骨棘
裂離骨折は上前腸骨棘裂離骨折に比べて有意に年
齢・身長は低く，体重は軽かった．スポーツ種目
では下前腸骨棘裂離骨折はサッカーが最も多く，
受傷動作では下前腸骨棘裂離骨折はキック動作，
上前腸骨棘裂離骨折は走行での受傷が多かった．
各骨盤裂離骨折ともに外傷ありが多く，受診まで
の期間は坐骨結節裂離骨折が下・上前腸骨棘裂離
骨折に比べて有意に長かった．各骨盤裂離骨折に
おいて骨片転位距離，骨癒合の成否，競技復帰期
間にて有意差は認められなかったが，坐骨結節裂
離骨折のみ 7例中 2例に骨癒合不全が認められ
た．
骨盤裂離骨折にて性別，年齢，スポーツ種目，
受傷動作，外傷の有無が診断に重要な要素となり，
保存療法か手術適応かの判断には骨片転位距離が
重要であるが，坐骨結節裂離骨折は骨片転位距離
だけでは判断できない可能性がある．
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Characteristics of pelvic avulsion fractures in adolescent
athletes treated conservatively

Sugiyama, T.＊, Ishikawa, T.＊, Miyake, H.＊

Himi, R.＊, Watanabe, K.＊

＊ Shizuoka Mirai Sports Orthopedics

Key words: Pelvic avulsion fracture, Adolescent athlete, Epidemiology

〔Abstract〕 We studied 45 adolescent athletes with pelvic avulsion fracture (PAF). PAF were classified into ante-
rior inferior iliac spine (AIIS), anterior superior iliac spine (ASIS), and Ischial tuberosity (IT) groups (n=23,15, and 7,
respectively). We collected data pertaining to the athletes’ sex, age, height, weight, the sports event, causal move-
ment, causal injury, the onset-to-consultation duration, distance of fragment displacement (DFD), bone union suc-
cess or failure, and time to return to sports (RTS) and compared the three groups.
There was male predominated in every groups. In terms of age, height, and weight, the AIIS group was signifi-
cantly younger (p< 0.01), shorter (p< 0.05), and lighter (p< 0.01), respectively, than the ASIS group. There were
many soccer players in the AIIS group. AIIS and ASIS injuries were often caused by kicking and sprinting, re-
spectively. The onset-to-consultation duration was significantly longer in the IT group than in the others (p< 0.05).
There were no significant intergroup differences in DFD, bone union success or failure, and RTS. However, two
patients in the IT group showed bone fusion failure.
Age, height, weight, and causal movement differed between the AIIS and the ASIS groups. It may be difficult to

determine IT injury treatment based on DFD alone.


