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Il. 特 別 講 演

｢スポ- ヅ外傷 かこついて｣

新潟大学医学部整形外科

古 賀 良 生 党盤

スポー､ソ医学は.運動による身体の生理的反応iこ1い

ての基礎的および,その臨床的研究を行な･-irT]_広い分野

にわたる学問で,救急や外侮医学でも全ての外科系専門

科の診帝対象となる.今阿.損傷確度LT_)商いや形外科的

外傷を救急医学の 見 地かド'スボ-リ医学L7)特殊性を概説

し.われわれの研 究 を 紹 介しスボ-､ソ医学の問題点につ

いて述べた.

外科的救急処理は練技現場で[:7常的なものである.スボ-

･､パよ種 目別に負荷の態E~lJする部位があi),慢性の疲労性

障害がこの集申する部位に発生する.また,瞬時の外力

iこよる損傷 もこLT)慢性の障害を基盤としていることが多

いた恥 治療に際 して練技の特殊性の理解が必要となる.

学校などの現場において,一般的な創傷処置1'人外に足

関節の捻挫や打撲などでの RICE(Rest､Ice,C{)mpresI

sion.l･:1evこ1tion)の重要性について広 く認識させてい

る事このため,保健室に衆を常時用意するよう指導して

いる.

がある.水泳の飛込み, ラグビ-のスクラムでの発生が

多い.事故が発生 した際は二次損傷を防し【二して医療機関

に移送するが.水深を確かめるこ上や､X/7ラムの管理な

ど事故発生の予防の努力が必要である.

陸前十字鞭滞損傷は柔道などで男了･に多い接触型上

バスケL,トボ-ルなどの跳躍続技での非接触型のふたつ

の損傷機序があり後勘 ま女子に多い.損傷後は動揺性と

これに合併 し易し､半月損傷によりLLボ-一･ソ活動の制限が

大きい.受像後肢が関節内LLtL.1mのた姉24時間tTII知こ腫脹

を来すこ上が診断 _l二重要である.
競技者にLi-_1て医学的要望はこのような重篤な疾患で

なく,慢性の障害の予防や再発の防止が主体で,医草約

治癒より早期の運動復帰が目的である.とくに個人差が

大きい成長期において障害防止のための医学的検討と現

場との協力体制の確立が必要とされている.

第14回 新 潟高 血圧 談 話 会
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午後6時一

会 場 新潟東映ホナJll
と争

2F 朱鷺の問

Ⅰ. 一 般 演 題

1)糖尿病と高血王王

津田 晶子･浜 斉 (木戸病院内科)

糖尿病における高血任治療の意義に-lいて考察 した｡

糖尿病には高率に高血肝が合併する.糖尿病では脳血

管障害や冠動脈疾患(7)発生率が非糖尿病LT)約2-3倍で

あり,高血虻はその危険国子として重要である.また,

糖尿病性腎症による毒血仕くLま,微塵7'JLイミン尿閉か1､-

血拝 卜昇が見られ,厳密な降FE治療が進行遅延に有効で

ある.

成閃仮説

･(ン■くりン航抗性症候群

内蔵肥満症候群

治療

1. 食事療法の重要性

2. 糖 ･脂質代謝を考慮 した降什剤選択

3. 24時間血圧ブtll7(,Lを考慮1.._た陣rf･:治療

4. 糖尿病性腎症では,厳密な血fT_ニIントrトー,Lで進

展 を遅 らせる

5. ジビりす-T:-,tによる尿蛋白減少効果に与える血

EE_コン トロ--I,l･の影響

21肥満と高血圧

:. .･ - 一､･ ･･ ll

--泊二Hの人間 ト ′']受検著 し男573名,女 189名,

合計762名)を対象iこ肥満と高血圧及び高血圧と耐糖能

iこ-p')いて検討 した.

肥満度を BMT を用いて表わ し,20未満 し区分 11,

20-23(区分2)23-26(区分 3)I26-29(区分′l),

29山上 (区分5)に別けると,高血圧の頻度は肥満が増

すをこつれて高 くなり,区分 4では境界域を含め高血圧は

男性で 30.19.,女性で 26.99rh',区分5では男性で 38.9

,Q,6.女性で50/0.と,それ以下の区分に比 し2-8倍の頻

度だった.各区分に入る受検者の血圧平均値は区分 1か


