
骨と軟骨は、スポーツをするうえ

で非常に重要なものとして広く認

識されている。しかし、骨・軟骨

に関して正しい知識は意外に知ら

れていない。今月の特集では、先

ごろ「骨と軟骨」に関する本を出

された鄭雄一先生に、発生・進

化・代謝・再生などについて詳細

なお話をうかがった。また、川西

誠先生には、スポーツ整形外科医

の立場から、骨折に関して、治療

や治療期間中の注意などについて

解説していただいた。改めて正し

い知識およびその知識に基づく実

践がいかに大事かがわかる内容で

ある。
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い体のつくり方──骨粗鬆症を防ぐ」の内

容も含めて、お話をうかがいます。

鄭：まず、現代において、何を気をつけな

ければいけないかということですが、情報

が多すぎることです。情報が多いというの

は、一見いいことのような気もします。し

かし、よく考えると、それがすべて正しい

情報であればいいのですが、誤った情報も

入っていて、そのなかから正しい情報をみ

つけなければいけないのです。情報の選択

がきちんとできないと情報はたくさんある

のですが、結局なんの役にも立たない誤っ

た情報「ガセの情報」ばかりをつかむとい

うことになります。ガセの情報をつかむと

そちらに時間もお金もとられてしまって、

果ては、間違った健康法を行うと健康まで

部を卒業して、医者になって研修医として

内外の病院で２年間勤めて、その後、第４

内科というところに入り、さらに2年間務

めました。

──第4内科というのは？

鄭：内分泌の研究を盛んに行っていた科

で、そのなかでもとくに骨代謝、つまりカ

ルシウム代謝をやるところです。その後に

大学院に入り直して、その途中でアメリカ

にポスドクとして修行に行きました。医者

になって４年間、臨床はかなり一生懸命に

やって、その後大学院に入ってから研究を

始めたということになります。

──先生は発生生物学や進化生物学や再生

医療など、いろいろな領域に展開されてい

る。

鄭：アメリカで行った骨の研究というの

は、軟骨や骨がどうやってできるかに関し

てでした。そうなると、発生が入ってきた

り、発生は基本的に進化の繰り返しですの

で、それで進化のほうにも自然に入ってし

まったという感じです。

──再生医療との関わりは？

鄭：発生、進化とみていき、骨のつくり方

を研究すると、人工的に骨もできるのでは

ないかという話になって、そこから再生医

療に入っていきました。

──内科の先生で骨に興味をもつ人という

のはあまりいないですね。

鄭：やはり骨の研究は整形外科で盛んです

ね。優秀な研究者も整形外科に多いです

ね。

「情報」への注意
──では、前出の本に書かれたこと、ある

いは東大の公開講座で講演された「老いな

2010年5月に『骨博士が教える「老いない

体」のつくり方』（ワック株式会社）とい

う本を刊行された鄭先生。鄭先生には以前、

ある研究会でレクチャーしていただき、そ

の内容にたいへん興味を抱いた。今回、上

記の本の出版後でもあり、改めて、「骨・

軟骨」についてお話をうかがった。広く豊

富な知識をもって語られる、骨・軟骨につ

いての実におもしろく役立つ内容である。

──先生が骨や軟骨に興味をもたれたの

は？

鄭：私はもともとは内科でホルモンを専門

としていました。副甲状腺ホルモンが関係

するカルシウム代謝などが研究テーマだっ

たのですが、それがきっかけで骨に入って

いきました。

──カルシウム代謝における骨の役割のよ

うなこと？

鄭：そうですね。カルシウム代謝のなかで

骨は非常にメジャーな役割をしていますか

ら、そこから入っていった感じです。医学
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1骨・軟骨を強くする
――発生、進化、代謝、再生などに関する正しい知識

骨と軟骨

鄭　雄一
東京大学大学院工学系研究科教授（医学系研究科兼担）

東京大学医学部附属病院

ティッシュ・エンジニアリング部

てい・ゆういち（Ung-il CHUNG）先生
1964年生まれ。医学博士。東京大学医学部医学科
卒業、東京大学大学院医学系研究科修了。東京大
学医学部、アメリカ・マサチューセッツ総合病院、
ハーバード大学医学部等を経て、現職。発生生物
学、進化生物学、再生医学、バイオマテリアル工
学を専門とし、骨軟骨の発生および進化、再生に
関する分子細胞生物学的研究に取り組み、バイオ
マテリアルの材料工学的研究を融合させ、組織再
生を実現する人工デバイス開発を行っている。

2010年5月に刊行さ
れた鄭先生著の『骨
博士が教える「老い
ない体」のつくり方』
（ワック株式会社）。
「老い」と「骨・軟骨」
について、わかりや
すく解説、健康常識
の間違いにも触れ、
骨・軟骨を強くする
実践編を最終章でま
とめている。
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なくなるとさらに心身機能が低下してさら

に動けなくなってしまって、悪循環から抜

け出せなくなり、そのまま寝たきりになっ

てしまうのです。これは非常におそろしい

状態です。アメリカの統計ですが、寝たき

り老人の多くは５年以内に亡くなってしま

うというデータがあります。さらに80歳

以上に関しては１年以内に亡くなってしま

うという統計が出ていて、寝たきりはガン

に匹敵するような病気だと思います。だか

ら、これを防ぐのが、健康や運動の意味で

はないかと思います。

──とくに運動ですね。

鄭：運動はすごく大事だと思います。

ヒトに永遠の命は可能？
鄭：次に老化ということについて考えてい

きたいと思います。みなさん永遠に生きた

いと思うでしょうし、ES細胞の話やiPSの

話が出るとみんながワッと飛びついてしま

うのは、これで何か「永遠の命」ができる

んじゃないかというように思ってしまうか

らです。しかし、それはあり得ないという

のが次の話になります。

永遠の命をもつ生物はわれわれのまわり

にもいます。たとえば細菌がそうです（図

３）。細菌は対称性に２分裂しているので、

A細胞が分裂してB細胞とC細胞になった

とき、A、B、Cは等価です。すべてイコ

ールの関係です。ということはC細胞から

とられてしまって、人生が台無しになって

しまいます。これが、私が一番今の世の中

で危惧しているところです。このような情

報の洪水のなかできちんと健康や老化に関

する正しい情報を選択できることが大事だ

と思っています。そのためには対象に対し

て基礎的な知識があるということと、論理

的に考えられるということ、この２つがな

いとダメかなと思います。

──それは、情報全般に言えることです

ね。

鄭：そうです。これはすべての事柄につい

てそうだと思っています。次に統計の話に

なりますが、日本は高齢化先進国で長寿国

（2006年の統計で女性１位、男性２位）で、

100歳以上の人については最近問題もあり

ましたが、2007年の統計では32,000人くら

いで、この10年で４倍になっています。

しかも65歳以上が人口の22％というすご

い数になっています。65歳で“高齢”と

いうのももはや当てはまらないと思いま

す。そして高齢化とともに病気も増加して

しまい80歳で平均８つもつと言われてい

ます。65歳すぎから健康で何も病気がな

い人というのは急激に減り、80代後半に

なると半数以上が要介護・要医療になりま

す。ですから、単に年齢の数字を増やして

もダメで、活動的な健康寿命を延ばさない

といけない。そのときに、骨・軟骨は健康

寿命にとってとても大事なものです。これ

が骨・軟骨の位置づけです。

ガンや脳卒中、心疾患などについては、

「死ぬ」ということがクローズアップされ

て、注目されているのですが、実は骨・軟

骨の疾患はクオリティ・オブ・ライフ

（QOL）を下げるという意味では非常にイ

ンパクトの強い病気です。老化に伴う有名

な病気としては、骨粗鬆症、歯周病、変形

性関節症があります（図１）。とくに若い

人には、骨がちょっと減ったくらいどうと

いうことはないんじゃないか、骨折しても

治るからいいじゃないかと言う人がいるの

ですが、高齢者に関しては、それはとんで

もない間違いなのです。それは廃用症候群

が起きてしまうからなのです。廃用症候群

というのは長期間安静にしていると、すべ

ての臓器で機能が落ちてしまうのです。筋

肉、関節、骨、心・肺、消化管、神経など、

だいたい１カ月くらい安静にしているとす

べての機能が低下してしまいます（図２）。

──筋肉は早い。

鄭：筋肉は非常に早いです。骨も早い。代

謝が早い臓器ほど安静による機能低下は早

いようです。逆に関節は遅いです。もとも

と軟骨は代謝が遅いですから。若い人であ

れば機能のリザーブがあるので、機能が落

ちてもだましだまし生活をしながら、もと

に戻せるのですが、高齢者はリザーブが少

ないので、廃用症候群になってしまうと、

そこから歩けなくなってしまいます。歩け

骨・軟骨を強くする

図1 老化に伴う骨と軟骨の病気
鄭雄一著、「老いない体」のつくり方、ワック株式会社、p.31、2010に加筆

骨粗鬆症 

・骨の量が減って骨折しやすく 
　なった状態 
・人口の10％が罹患 
・老人の寝たきりの10％の原因 

歯周病 

・歯を支える歯槽骨が細菌感染 
　により溶ける病気 
・高齢者人口の半分以上が罹患 
・歯を失う原因の半分以上を占 
　める 

変形性関節症 

・関節軟骨が変性を起こして、 
　歩行が困難になる病気 
・人口の10％が罹患 
・老人の寝たきりの10％の原因 

少しくらい 
歩けなくなっても 
どうってことは 
ないのでは？ 
　　↓ 
高齢者では 
大きな間違い 

図2 寝たきりのおそろしさ（廃用症候群）
鄭雄一著、「老いない体」のつくり方、ワック株式会社、p.33、2010に加筆
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定義 
長時間の安静で心身の活動性が低下することにより 
引き起こされる病的な状態 
 

筋肉：1週間の安静で、約10％筋力低下 

関節：3週間の安静で、硬くなり曲がりにくくなる 

骨：数日の安静で、骨吸収が始まる 

心・肺：3週間の安静で、機能が10％以上低下 

消化管：消化吸収機能低下、食欲低下、便秘 

神経：平衡感覚低下、精神活動の低下 

寝たきりの老人 
多くは5年以内に亡くなる 
80歳以上では1年以内 



軟骨ではリモデリングが起きない
鄭：次に、軟骨の話をします（図８）。軟

骨はクッションで、かつ、ちょうつがいの

役割をしています。もし骨同士がぶつかっ

ていたら、ものすごい衝撃ですので、普通

に歩いていても衝撃は大きく、擦れてガリ

ガリ骨が削れてしまいます。そこでクッシ

ョンの働きをするのが軟骨です。次に、可

動性を与える。非常に摩擦が少なくて、氷

が氷の上を滑るよりも摩擦係数が小さい。

これは人工物ではなかなか真似できませ

ん。実は、なぜこんなに摩擦が低いのかま

だよくわかっていないのです。関節という

のはサイレントな臓器で、膝の一番厚いと

ころの関節で軟骨はたった５mmです。そ

れが骨の端についているだけですから、他

の臓器と比べたら非常に量が少ない。しか

し、軟骨がなくなるとはじめてその役割の

大切さがわかる。そのときにはすでに遅い

のですが、痛み、腫れ、変形、果ては運動

障害まで生じ、そこまでいってしまうと、

源をまわさないような仕組みになっていま

す。宇宙で無重力状態になると重力がかか

りませんので、体はもう骨はいらないと判

断します。すると破骨細胞がたくさん出て

きて、骨をどんどん削っていってしまい、

骨粗鬆症になってしまいます。今、宇宙飛

行士が飲んでいるのは、破骨細胞が骨を溶

かせなくなるようにする薬です。

──副作用はない？

鄭：少し言われているものはありますけれ

ども、今のところ大きな副作用はないとさ

れています。骨を壊すということがなくな

れば、リモデリングは止まってしまいます

ので、造り替えがなくなります。すると骨

の成分がいつまでも同じままになるので、

それによって、骨の構造材料としての強度

に影響を与えるかもしれないということは

言われています。

──それは骨粗鬆症の薬？

鄭：骨粗鬆症の薬そのものです。ビスフォ

スフォネートというものです。

しい材料だと思います。このように、リン

酸カルシウムとコラーゲン、つまり無機質

とタンパク質がメインの成分であるという

ことが非常に大事なポイントです。

次に、骨の大きな特徴は絶対に人工物で

は真似ができない仕組みであるということ

です。それは骨のリモデリングです（図７）。

骨に少しでも傷があるとそこに破骨細胞が

やってきて、新しく造り直して、埋め直す。

それだけではなく、たとえば頻繁に使って

いるようなところは骨を増す、使っていな

いようなところは骨を削る、そういう造り

替えを常にしているのです。われわれ１人

１人の体の中で、今この瞬間に100万カ所

くらいリモデリングをやっています。骨は

だいたい10年で材料はすべて入れ替わっ

ています。だから10年前の私の骨と今の

骨では形も何もすべて同じですが、リン酸

カルシウムは全然違うものになっていま

す。こんな材料は人工的には決してできな

い。常にメカニカルストレスがかかるよう

な場所ですので、どんな材料で造ろうと、

金属で造ろうといつかポッキリ折れてしま

います。骨は常にサーベイランスしてリモ

デリングを行って、それを防いでいるので

す。

──宇宙飛行士でリモデリングを抑制する

薬を使ったというのは？

鄭：われわれの体は、使わない部分には資
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図7 骨のリモデリング
鄭雄一著、「老いない体」のつくり方、ワック株式会社、p.85、2010に加筆

骨の小さな傷 

破骨細胞が傷と 
その周囲を分解吸収 

骨芽細胞が新しい 
骨で埋め直す 

元通りに！ 

人工物では決してまねできない仕組み 

・今この瞬間に100万カ所以上 

・だいたい10年で材料が入れ替わる 

・手入れがよければ100年もつ 図8 軟骨の仕事と仕組み
鄭雄一著、「老いない体」のつくり方、ワック株式会社、p.99、2010に加筆
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・その偉大さはなくなるとわかる 
　（痛み、腫れ、変形、運動障害） 

骨 

衝撃を吸収 

・骨のクッションの役割 
・驚異的な圧縮強度 

可動性を与える 

・骨のちょうつがいの役割 
・驚異的な低摩擦（氷と氷の摩擦の10～100分の１） 

骨 

衝撃を吸収し、かつ滑らか 
人工的にまねしようとしても困難 
 

75％ 25％ 

水分 有機成分 
コラーゲン（8割） 
プロテオグリカン（2割） 

骨と対照的ななりたち 

保水性に優れる 

骨と違いリモデリングは 
ほとんど起きない→再生しにくい 

一種のゲル 

図 9 軟骨を構成する
成分
鄭雄一著、「老いない体」
のつくり方、ワック株式会
社、p.102、2010に加筆
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──サメの軟骨とか…。

鄭：はい。それについては、後述します。

骨の進化
鄭：次に骨の進化ですが、もともとわれわ

れは海にいて、陸に上がる前に川に入って

いきました。川にはほとんどカルシウムが

ないのです。そこで魚がカルシウムを貯め

るものとして骨をつくったと言われていま

す。ですから重力に耐えるよりもカルシウ

ムを貯めるのが先です。カルシウムを貯め

るためにつくった骨を使い回して両生類が

陸に上がっていって、爬虫類、哺乳類にな

っていったのです（図10）。

この骨には２つのグループがあって、頭

や顔の一部分の骨と鎖骨は、手足の骨や背

骨とは全然由来が違います。前者は、皮膚

や神経の仲間で外胚葉、後者は筋肉や脂肪

の仲間で中胚葉です。ただし、完成したも

のはまったく同じです（図11）。

骨のでき方は、まず顔の部分ですが、も

ともと非常に古い時代に異甲類といういわ

ゆる「甲冑魚」という魚類の祖先が現われ

ました。背骨がゼリーみたいなものしかな

くてグニャグニャなのですが、海蠍のよう

なプレディターから逃れるために、今の昆

前述の廃用症候群につながっていきます。

──変形性膝関節症（膝OA）など。

鄭：そうですね、膝OAで歩けなくなると、

それがきっかけで廃用症候群となり、悪循

環で寝たきりになります。寝たきりで多く

みられるパターンですね。軟骨は構成成分

が非常におもしろくて、骨と対照的で水が

75％、あとはタンパク質です。コラーゲン

（８割）とプロテオグリカン（２割）でで

きています（図９）。プロテオグリカンと

いうのは保水性に優れたタンパク質です。

軟骨は一種のゲルなのですが、衝撃を吸収

して、かつ滑らかです。もう１つの大きな

特徴は、骨にはリモデリングがありました

けれども、軟骨にはほとんどリモデリング

が起きない。したがって、いったん壊れて

しまうと、後戻り、つまり回復できません。

──それは血管が栄養していないから？

鄭：血管も神経もないです。ある種の食べ

物を食べたら軟骨がよくなるなどという話

をよく聞きますが、骨は結構食べ物の影響

を受けますが、軟骨はもともと代謝が低い

ので、食べ物で変わるということはほぼあ

り得ないです。

骨・軟骨を強くする

図10 骨の進化
中村利孝・吉川秀樹編、運動器の生物額と生体力学、中山書店、p.44、図1、2008を一部改変
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図11 骨には2つのグループがある
中村利孝・吉川秀樹編、運動器の生物額と生体力学、
中山書店、p.31、図2、2008を一部改変
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っているので、本当は手術で切開しないほ

うがよい。手術で開けたとき、開けた以上

は清潔に操作しなければいけないので、開

けたときにそこを洗浄します。洗浄したと

きに、大事な因子や、血液幹細胞その他を

洗い流してしまうことになります。その行

為がまず骨折治癒を遷延させてしまう。脛

骨など大きな骨の場合は髄内釘を入れて、

骨が回転しないように横留めのスクリュー

を上下に入れるのですが、それによって傷

が３カ所くらいできるうえに、内部を洗浄

することで、大事な因子や細胞が洗い流さ

れてしまうので、手術をすれば早く治癒す

るということではない。手術をすると、髄

特集1では、鄭先生に「骨・軟骨」に関し

て興味深い話をしていただいた。発生、進

化、代謝など、知っておくべきことがたく

さんあるが、ここではスポーツ現場で発生

する骨折を中心に、スポーツ整形外科医で

ある川西先生に解説していただく。

治療に難渋する骨折
──スポーツでの骨折では、一般的には整

復して固定すれば治癒するということにな

ると思いますが、治癒しにくい、治療に難

渋するのはどういうもの？

川西：まずは、手指などの小関節です（図

１参照）。小さな関節で靱帯の断裂や脱臼

を伴った骨折、つまり関節面を損傷するよ

うな骨折は、骨折の破片が小さすぎて、た

とえば整復できないとか、手術してももと

に戻らないだろうと考えられる場合に、関

節可動域の悪化等の点で難渋します。大き

な骨だと、たとえば脛骨の骨幹部の横骨折、

骨を横に横断するような骨折が癒合しにく

い。

──なぜ？

川西：その骨の血流や周りの筋肉といった

問題もありますが、荷重関節ですから、横

に折れてしまうと、垂直に軸圧をかけても

たわみ、骨折部が動きやすいからです。横

ではなく斜めに折れた場合、骨折面は広く

なり、骨折面が広いほど、からだのなかか

ら出てくるいわゆる血液幹細胞、山中先生

の研究でよく知られるようになった万能細

胞のような細胞が血液のなかにもいて、そ

の細胞や成長因子がうまく骨をつけてくれ

ればいいのですが、横骨折は面積が小さい

うえに、バランスが悪いので骨がつきにく

いのです。

ある選手の例がそうで、ドクターが保存

療法で治癒させようと努力されたのです

が、その間、専属トレーナーにスクワット

を指導されていた。ドクターたちは、なぜ

こんなに癒合が悪いのかと思っていたので

す。仮骨ができて治癒しそうになるたびに、

再度骨折してくるという状態でおかしい、

おかしいと思っていたら、ある雑誌に「激

痛に耐えて行ったトレーニング」というこ

とで、スクワットしている選手が紹介され

ていたのです。選手自身がトレーナーにき

ちんと話していなかったのかもしれません

が、結果として不適切なトレーニングを行

っていた。それで治りそうになってはまた

折りを繰り返し、遷延治癒はしましたが、

本来はもっと早く治っているものでした。

──その横骨折の場合は、早期は負荷をか

けないようにする。

川西：先ほど述べたように、通常は血液幹

細胞をもともと少ない数ではあるけれども

2骨折とその治療

骨と軟骨

川西 誠
かわにし整形外科クリニック院長

かわにし・まこと先生
開成高校を経て、1991年産業医科大学医学部卒業。
2005年東京大学大学院医学系研究科外科学専攻博
士課程修了。横浜労災病院、東京大学医学部附属
病院、関東労災病院、東京労災病院を経て、1999
年、東京大学医学部附属病院整形外科助手。2005
年東京大学大学院医学系研究科附属疾患生命工学
センター助手。2006年、関東中央病院整形外科医
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図1 20歳男性小指中節骨基部関節内骨折



Sportsmedicine 2011 NO.127 19

す。骨が成長する段階でストレッチを重視

しないような偏ったトレーニングをするコ

ーチなりトレーナーにあたってしまった子

たちは不幸です。成長期は、骨がどんどん

伸びていくときに、筋の発育は追いつかず、

それだけで骨にストレスがかかりますか

ら、故障も起こしやすくなれば、疲労骨折

も起こりうるし、関節の靱帯や軟骨、半月

板などを傷める確率も高くなります。そう

いう大事なことを理解して、子どもの運動、

スポーツ指導をする人がいる環境がもっと

も重要です。

──野球肘もそうですね。

川西：野球肘も典型的な内側上顆とか外側

上顆などで炎症を起こす骨軟骨障害で、こ

れも過度の運動、疲労の問題でしょう。

──子どもの疲労骨折は大人の責任。

川西：はい。私はそう思います。あとは、

子どもが「痛い」と言っても、「痛いのは

当たり前だ」と言うコーチや大人に会わな

いようにするのがいいのですが、それがま

た難しい。子どもに対しても、いまだに体

育会系的厳しさをよしとしたり、中学高学

年まで背が伸びるということを考慮して指

導に取り組んでいる人がまだそう多くはな

いのではないかと思うのです。背が伸びて

いる時期にこうしたトラブルが多いので、

私は、成長期に根性練習をする必要はまっ

たくなくて、本当に子どもたちをトップア

スリートにしたいのであれば、その期間は

テクニックを磨き、背が伸び終わるころに、

フィジカルな練習を入れていけばいいだろ

うと考え、そう言ってきました。

骨折を少しでも早く治す
──骨折後は生理的反応なので、治癒する

期間は決まっている。それを１週間でも早

めたいという場合は？

川西：それは、どのコーチもトレーナーも

全員思っているはずです。折れてしまった

ときには、今度はどうやって短期間でつけ

るかが勝負なので。

──何か方法がある？

川西：実際には「方法」というものはなく、

けないと骨が反応すると、写真で白くみえ

るところが太くなってきます（図２の第５

趾）。だいたいこのときに本人が痛みを訴

え始めます。そのまま無理してやっている

と、図３のような完全な疲労骨折になりま

す。骨はふつう造っては壊すことを繰り返

すことで何十年も折れずにもつ構造を維持

していますが、疲労骨折の場合は、壊して

新しく造るサイクルがうまく働かなくなっ

た状態になり、脆い骨になり、たわみ続け

て折れるということです。したがって、骨

膜反応をみつけたときに、予防的に超音波

をかけるとか、アイシングして炎症を取る

などし、それでも痛みが取れないときは、

競技を続けてはいけないと言ってあげられ

る人がいるかどうかになります。ただ、痛

みだけだと、子どもの場合はとくに「成長

痛」だと保護者が勝手に思ってしまうこと

もあり、最近は子どもでも疲労骨折が増え

ています。

──子どもでも？

川西：はい。私が15年くらい前、関東労

災病院に勤務していたときは、６歳以下の

疲労骨折を３例発表できたくらい珍しかっ

たのですが、そのときも「子どもは痛みが

あれば運動しないはずだが」と質問された

ときに、「スポーツ熱が高まり、保護者や

チームの期待が高まりすぎ、子どもはその

期待に応えようとしているだけです」と答

えると、静まりかえりました。そういうケ

ースの典型として、先日受診された６歳の

幼稚園児です。大腿骨の疲労骨折です。

──競技は？

川西：競技はしていません。

──え？

川西：その幼稚園での走り込みやジャンプ

などの指導によるものです。

──幼稚園で？

川西：そう、確実にやらせすぎです。その

後、その幼稚園が主宰しているサッカーチ

ームの選手が10歳で２時間走を行わせ、

足関節がおかしいということで受診された

こともあります。私は、テクニック（動き

や技術）を教えるべき時期に、根性練習を

しているということで、それは子どものこ

とというより、大会で優勝する等の大人の

手柄の問題ではないかと思います。そうい

う間違った指導は今でもたくさんありま

骨折とその治療

図2 19歳男性、骨膜炎（第5足中骨基部）
の時期 図3 19歳男性、第5中足骨基部疲労骨折




