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と判明し，横隔膜縫縮術をなし腹部内臓を略正常の位

慣に戻した l例を報告する．
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筋力による肋骨々折の 2例＊
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T¥¥'0 CASES OF RIB~FRACTURES CAUSED BY 

THE PATIENT’S O¥¥'N MUSCLE FORCE. 

by 

JITSUTO KASAI and TADASHI NAKAMURA 

From the Orthopedic Dept., Matsue Red Cross Hospit旦l.

( 1) It is true that rib-fractures are very common in the sphere of orthopedic 

clinic, but one of the greatest rarities is the one which is not caused by any direct 

injuries from outside but by the patient’s own muscle force or by an unusual exercise 

of a muscle. 

Recently we have experienced the following two extraordinary cases of rib-

fractures: 

(2) 

Case 1. 

A woman of 32, in th巴 8thmonth of her pregnancy who had been suffering 

from bronchitis had her left 10th rib fractured by her fitful continuous coughs. 

Case 2. 

A boy of 18, had his lst rib fractured by his taking extraordinary posture to 

try to fling his antagonist off his shoulder, while playing judδ． 
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様 )j>:: j ，·，＇－ ·！）要旨は筋13＠山陰タ｜中I~也~；； 1 rn1ミUf~，ぷ （昭和29~1ユ 6 Fl27日） にmて発表した．
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( 3) In both of the cases, they were not caused by any direct injuries or shocks 

from outside, the straight fracture-lines showing it. 

Case 1 ・seems to be a kind of fatigue fracture due to many coughs, no patholo-
gical fractures being found anywhere. 

Case 2 seems to have been caused by the unbalance between scalenus ventralis 
and scalenus medius, on account of his taking an unusual posture while he was 
playing judo. 

( 4) All the cases of these fractures ℃aused by the muscle force or an unusual 
exercises -of muscles show that it takes a long time to make the patients aware 
of their fractures (in the former it took 5 months and in the latter, 3 weeks) the 
reasons of which lie in the following facts: 
1. The other ribs and intercostal muscles play the part of the splints. 

2. It is difficult to find out such local signs as are found with ease in common 
cases, for example, the tenderness or the deformation, the 1st rib being hidden, in 

front, under davicula, at the back, under scapula. 

はしがき

肋’tyr.折は寄 整々形外科医が日常屡 経々験するもの

であるが，多くは直達外力によって起り，筋力のみに

よって起ることは甚だ稀である．苦々は咳I~官発作によ

って来た第X肋骨 折々と，業道で相手を投げる際の異

常な体位と力の入れ方によって起った第I肋骨々折の

2例を経験したので報告すふ

症 例

症例 1: 28才，主婦．

昭和28年 2月，当時妊娠8ヶ月で同時に気管支炎に

舷曹、し，絶えず強い咳，赦発作があった．或日せきをし

た所左側胸部にポキ？という音がして， 突黙この部に

激しい広痛を来しずこe 以来深呼吸，せきF，くしゃみ，

E!.X:は左上肢の運動に際して痛みを覚えたJぷ，マ ッサー

ジを受けている中に次第に軽快し， 3月20日正常な分

娩をLt:.

発症後約5ヶ月を経Tこ7月12日j受診したが，その時

の所見は左第 X 肋骨が後肢賓線上で掬指頭大に P.~厚

L，圧痛も異常可動性も認めない．

レ線像は図 1に示す如く，骨折線は略 直々線状をな

し， 既；二円形の過剰な仮骨形成が見られる．

グ｝似てL’受けた記憶は全然ないため，~嚇による骨折

であったと維定される．

症例 2: 19才，学生4

昭和29年 4月下旬，柔道の一本背負いで相手を投げ

附図 1 1正銘XH力骨均折． （後→前）。

骨折線は略々 直線；（I;:で除！囲に円形の仮骨形成を認
む．

る際突然右肩：ニ激しい痛みを交えた．以来運動時特に

右上肢を動かす際に悠痛激しし又夜間臥床中にも痛

みがあって他の病姥を訪れたが異状なしといわれた．

発症後約3週間を経て吾々の所に受診した．その時の

所見は右肩関節に萎縮，変形はなく，右肩関節の運動

も正常であるが，唯運動痛を訴えている．

レ線像は図 2に示す如、；，右第Ia力骨の鎖骨下動脈
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附図 2 右銘 I肋骨ノ骨折．

骨折線は斜走し骨の締位なし，仮骨形成はまだ認
められぬ．

滞の部に斜走する略々直線の骨折像を認める．転位は

見られない．

考 察

以上の 2例は比叡的稀な筋力による肋骨 A折であ

る.1834年 Baehrは 34例の筋力による肋骨々折の中

22例は連続する咳徴発作，又はくしゃみを我慢するこ

とによって起札而もその好発部位は左側の肋骨でil1J

骨に援しない部で， 22例の約%がここに来たといって

いる．それは有側肋骨は肝臓によって内方転位を防ぶ

れるため動揺が少く，従って左側：こ来ることが多いと

されている．

症例 1はこの好発部位に一致し，叉妊娠8ヶ月で胸

廓が著しく下方より圧迫せられており，そこに連続す

る咳徴発作が加わって，一種の疲労骨折を来したもの

と思われる．発生機転は胸椎上部，頚権下部の練突起

に起るス コップ作業者病と同ーと考えられる．

症例 2に於ては第I肋骨に附粛する主な筋肉は前斜

角筋と中斜角筋で，その 2つの筋肉の中間に鎖骨下動

脈によって作られた鎖骨下動脈滞がある．一本背負い

の場合は相手の右上肢を抱きこみ， ι体を自分の右肩

に載せると同時に体を前傾，前屈し頚部を急搬に前屈

するが，その際第I肋骨に附着する 2つの筋肉の以縮

力に不均衡を来し，その中間の細くくびれた鎖骨下動

脈滞の部に骨折を来したものと考えられる．

症例 1は発症後5ヶ月，症例 2は 3週間を経て受診

した如く，こ うーいう肋骨々折はその発症に際して直篠

外力が局所に加わらないために，患者自身が肉ばな

れ，ねたがえ等と思ってそのまま放置し自然に治癒し

てしまう場合が多いと考えられる．特に第.I！め骨は前

方は鎖骨，後方は屑』甲骨にかくれて限局性の圧痛，異

常可動性等の症状，•：c·見出し難いため，医師によっても

看過二れる場合がある．吾々の症例は2例共レ線検査

によって確認したもので，而も第 l例は既に治癒して

し、た.Laneは 200例の解剖例中4例の第I肋骨 折々

を発見してこれを裏付けている．

むすぴ

1) 妊娠8ヶ月の主婦で連続する咳l敬発作により左

第X肋骨々折を来した 1伊jと，柔道で相手を技Jずる際

の異常な体位により右第I肋骨々折を来した l例を経

験した．

2) 何れも局所に直達外力を受けたことがなく，症

例 1は一種の疲労骨折と推定され，症例2は前斜角筋

と中斜角筋の収縮カの不均衡に原因すると推定 され

る．その発生機転は筋力のみによる特異なものと考え

られる．

3) かかる骨折は直緩外力が作用しないたの，患者

自身ヵ：骨折を自覚せず，51...医師によっても看過される

ことがあると思われるので注意す可きであろう．
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