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成人の橈骨遠位部骨折に合併し た上腕骨遠位外側部骨折を見落と し た一症例
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【 背景・ 目的】本発表は、 橈骨遠位部骨折に合併し た上腕骨遠位部骨折の初診時看過例の報告である 。 橈骨遠位部と 上腕骨遠
位部の骨折が同側で同時に起こ る こ と は稀と さ れている 。 本症例を 通じ て、 受傷機序を 理解し 、 損傷部位を 把握する こ と の
重要性を 再認識し たため報告する 。【 症例】47 歳男性、 ス ノ ーボード 中に転倒し 、 肘関節伸展位で右手掌を ついて受傷。 救
護室で応急処置（ 徒手整復・ 固定）が施さ れ後日、 当科受診と なる 。 単純 X 線像で橈骨遠位部骨折、 AO 分類 Type C2 と 診断
さ れた。 受傷 12 週間の時点の関節可動域は手関節掌屈 80°、 背屈 80°、 尺屈 35°、 橈屈 15°で、 前腕は回外 90°、 回内 45°で
あっ た。 明ら かな回内制限に加え、 回内運動時に橈骨近位部にク リ ッ ク を 触知し たため、 肘関節の単純 X 線撮影を 行っ た
と こ ろ、 上腕骨遠位外側関節面に step-of f が確認さ れた。【 結果】終了時の手関節可動域は掌屈 90°、 背屈 90°、 橈屈 20°、 尺
屈 35°で、 前腕は回外 90°、 回内 80°であっ た。 肘関節は屈曲 135°、 伸展 0°で、 日常生活レ ベルで大き な支障はみら れなかっ
た。【 考察】本例は受傷外力から 、 ま ず橈骨遠位部骨折が発生し 、 次いで肘関節に後方脱臼のメ カニズムが加わり 、 上腕骨遠
位外側部の骨折が起こ っ た可能性が高い。 O'Driscoll は肘関節に前腕回外と 外反力、 軸方向の圧縮力が加わり 、 外側側副靭
帯複合体から 損傷が起こ り 、 脱臼が発生する と し ている 。 外側側副靱帯複合体に断裂がある と 成人においても ク リ ッ ク を 生
じ る 症例が報告さ れており 、 本例においても 損傷が合併し ていたのではないかと 推察する 。【 結語】本例は橈骨遠位部の骨折
が発生し た際、 その受傷機序が肘関節部損傷を 生じ る 可能性を念頭に置き 、 評価する こ と の重要性を 強調し ている 。 今回の
経験は外傷管理を 行う 柔道整復師にと っ て一助になる と 考える 。
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【 背景】橈骨頭骨折は日常診療において比較的よ く 遭遇する 外傷だが、 どちら か片側の受傷が大半であり 、 両側同時受傷例の
報告は本邦で 3 例と 少ない。 今回、 非常に稀な両側同時受傷し た症例に対し て、 保存療法によ り 可動域制限なく 治癒し た症
例を 経験し たので報告する 。【 症例】26 歳、 男性。 階段を 下る 際に残り 5 段目付近から 前方へ転落し 、 両手で受け身を 取り
受傷し た。 両肘の疼痛が強く 、 同日救急外来を 受診。 骨傷は否定さ れたが疼痛残存のため、 受傷から 2 日後に当院を 受診し
た。 初検時は両側橈骨頭の圧痛およ び周囲の腫脹を 認め、 肘関節可動域制限が著明であっ た。 単純 X 線撮影で両側の橈骨
頭骨折を 認めた。 両側と も 肘関節 90°屈曲位、 前腕回内外中間位で上腕近位から 手関節手前ま でギプス 固定を 施行し た。 受
傷後 1 週目に上腕近位から 前腕中央ま でのギプス 固定に変更し、 固定下での前腕回旋運動を 開始し た。 2 週目にシーネ固定
へ変更し 、 自宅での入浴時のみ固定取外し を 許可し た。 3 週目以降は弾性包帯に変更し 、 4 週目ま で継続し た。【 結果】初診
時 X 線撮影では、 両側と も 転位なく M ason 分類 Type1 であっ た。 受傷後 4 週目の X 線撮影で骨折部の仮骨形成を 認めた。
ま た、 両側と も 転位の増大は認めなかっ た。 5 週目では、 左右と も に肘関節の疼痛およ び可動域制限は見ら れず治癒と なっ
た。【 考察】転位の少ない橈骨頭骨折では、 受傷後早期の運動療法が重要であり 、 特に前腕回旋可動域の確保が予後に影響す
る と 報告さ れている 。 両側同時受傷し た本症例において、 受傷後 1 週目ま では前腕回旋可動域を 制限し たこ と で ADL は著
し く 低下し たが、 十分な疼痛減弱が得ら れた。 1 週目から 固定範囲を 短縮し て固定下での前腕回旋運動を 許容し たこ と で、
ADL も 向上し かつ適切な可動域訓練になっ たと 考えら れた。 本症例では、 早期から 前腕回旋運動を 行なっ たこ と で、 可動
域制限を 残すこ と なく 治癒に至ったと 考えら れる 。
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【 目的】小児前腕遠位骨幹部骨折（ 以下： 本骨折）の掌側転位型に対し 、 剪断整復法を おこ ない、 矢状面の転位は整復位を 獲得
し たが、 橈側転位の残存を 認めた 2 例を 徒手整復法について再考し た為、 報告する 。【 対象】症例 1、 9 歳女児、 症例 2、 10
歳男児で両者と も に自転車走行中に転倒し 手背を 衝き 受傷し た。 外観上で屈曲、 回内変形を 呈し ていた。 症例 1 は橈骨遠位
骨幹部で屈曲転位を 認め、 矢状面での角状変形は 30°、 橈側転位は 2mm であっ た。 徒手整復は近位骨片軸に牽引し 骨折線
に平行に剪断力を 加えた。 症例 2 では完全骨折で掌側転位を認め、 橈側転位は 10.7mm であっ た。 徒手整復は近位骨片軸に
牽引し 、 回外力を 加え骨折線に平行に剪断力を 加えた。【 結果】症例 1、 2 と も に角状変形は整復位が得ら れたも のの、 橈側
転位が症例 1 は 2.7mm 、 症例 2 では 6.1mm 残存し た。 両者と も に橈側転位に対し 再整復を 試みたが、 転位は残存し た。【 考
察】我々は症例 1 の転位残存を も と に先行研究で本骨折の若木骨折に対し 、 回旋整復法を 用いる こ と で解剖学的整復位を 獲
得し た。 症例 1 も 類似し た骨折形態であった為、 剪断力ではなく 、 回旋力を 加える 必要があっ た。 症例 2 は背橈側の骨折端
部が乗り 越えら れず、 整復不良になっ たと 考えら れる 。 廣本ら は機械的な外力に対し 伸展側の骨膜のみが断裂し 、 屈曲側は
部分的な骨膜剥離になる こ と が多いと 報告し ている 。 受傷 4 週で掌橈側に骨膜性仮骨を認めたこ と から 、 掌橈側の骨膜は残
存し ていたこ と が示唆さ れた。 つま り 、 遠位骨片の可動性を 得る ために accrochage 法を 用い、 掌橈側から 骨周を 沿わせる
よ う に整復する こ と で整復位獲得に繋がる と 考える 。【 結語】剪断整復法は一方向の整復力を 加える には適し ている が、 掌側
転位型のよ う に回旋転位や橈側転位を 含む骨折型に対し ては回旋整復法や accrochage 法を 選択する 必要があった。
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【 はじ めに】骨折の徒手整復は、 短い整復時間で解剖学的整復位を 得る 事が理想である 。 今回我々は牽引直圧法を 実施し た小
児の伸展型橈骨遠位端若木骨折（ 以下本骨折）と 比較し 、 複合的な直圧操作を 加え短い整復時間で良好な整復位を 得たので、
その徒手整復法（ 以下本整復法）について報告する 。【 対象】過去 3 年間の整復時間を 計測でき た本骨折 3 例（ 以下 A 群）と 本
整復法を 実施し た 2 例（ 以下 B 群）と する 。 調査項目は初診時と 整復後の X 線評価、 徒手整復時間と し た。【 整復法】患者背
臥位で肘関節直角位、 前腕軽度回外で、 術者は遠位骨片を 両手で把持する 。 助手は両示指で近位骨折端の掌橈側、 骨折部よ
り 近位の尺骨尺側部に支点を 形成し 、 近位骨片を 把持する 。 術者は遠位骨片を 伸展位のま ま 近位骨片長軸へ末梢移動さ せな
がら 回内掌屈尺屈力を 同時に加える 。 その際助手は術者の複合的な整復力に対し 対抗的な力を 加える 。【 結果】A 群初診時 X
線評価 RI18°VT-3°（ 健側 RI22°VT7°）整復時間 243 秒、 整復後 X 線評価 RI21°VT8°B 群初診時 X 線評価 RI16°VT-17°（ 健側
RI20°VT0°）整復時間 6 秒 整復後 X 線評 RI21°VT0°であっ た。【 考察】柔道整復学では転位の少ない本骨折には牽引直圧法
が適当と さ れ我々も 牽引直圧法を選択し てき た。 牽引直圧法は近位骨片軸に強力な末梢牽引と 、 各転位に対し 整復力を 加え
る 為、 初動作から 疼痛を感じ やすく 整復時間も 長く なる 。 本整復法は遠位骨片を 伸展位のま ま 末梢移動さ せる 為背側骨膜が
弛緩し た状態で短縮転位の除去が可能と なる 。 遠位骨片を 末梢移動さ せながら 複合的な整復力を 加えた事で解剖学的整復位
の獲得と 整復時間の短縮に繋がったと 考える 。【 結語】複合的な転位の本骨折に対し 、 複合的な整復力を 同時に加える 本整復
法は解剖学的整復位が獲得でき 、 整復時間が短縮し ている こ と から 有用な整復法と いえる 。
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【 はじ めに】竹節状骨折など 隆起骨折は小児に多く 発生する が、 今回我々は成人の屈曲型の橈骨遠位端隆起骨折（ 以下本骨折）
を 疑う 症例に遭遇し た為、 病態把握と その徒手整復法について文献的考察を 交え報告する 。【 症例】34 歳女性、 運動中に転
倒し 、 右手を 地面に衝き 受傷直後に来院し た。 初診時軽度の鋤状変形を 認め、 単純 X 線検査で VT18°、 RI26°（ 健側 VT14°、
RI26°）で、 側面像で近位骨片背側に伸展転位を 呈す隆起を 認め、 遠位骨片は屈曲し ていた為、 屈曲転位型の隆起骨折と 判断
し た。【 整復法】患者は仰臥位で肘関節直角位、 前腕回旋中間位と する 。 術者は両母指を隆起部近位、 一手の四指は遠位骨片
の掌側にあて、 助手は前腕中央を把持する 。 両母指で隆起部を 近位から 末梢方向に強く 回内掌屈方向へ直圧を 加え、 遠位骨
片には他の四指で対抗する よ う に掌側から 伸展回外力を 加え整復音の触知と 転位の改善を 触知し た。【 経過】整復後、 VT14°、
RI26°と 整復位は良好で外固定は、 前腕軽度回外位、 手関節軽度掌屈尺屈位でロ ン グアームキャ ス ト と し た。 受傷 3 週よ り
ショ ート アームのシーネ入り 装具に変更し 、 受傷 7 週で装具を 除去し た。 受傷 12 週で手関節の可動域制限は消失し 復職で
き たので治癒と し た。【 考察】Garcia は、 稀だが成人の橈骨遠位端隆起骨折を 報告し ている が受傷機序への言及はない。 本
症例は、 側面像で隆起部頂点よ り 骨折線は骨軸に垂直に走行し ていた。 その為、 骨折線に対し 垂直の軸圧力が強く 加わり 、
隆起部へ外力が抜けたこ と で発生し たと 考える 。 ま た、 軸圧によ る 受傷外力が主と 考えら れる ため徒手整復では、 遠位骨片
の操作よ り も 近位骨片軸に隆起部を 圧迫し たこ と で解剖学的整復位を獲得でき たと 考える 。【 結語】成人の橈骨遠位端部にも
隆起骨折の発生を 念頭に置き 、 外力に応じ た徒手整復を 選択する こ と が重要である 。
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中手骨骨幹部骨折を伴った粉砕型橈骨遠位端骨折の一例
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【 はじ めに】今回、 中手骨骨幹部骨折を 伴っ た粉砕型橈骨遠位端骨折を 経験し たので報告する 。【 症例】69 歳、 女性。 左手関
節痛、左肘痛、左側頭部痛を 主訴で来院。受診同日、自転車で走行中タ イ ヤがス リ ッ プし て転倒し 受傷。近隣の接骨院でシー
ネ固定さ れる 。 橈骨遠位端部に腫脹を 認め、 圧痛と 叩打痛が著明であっ た。 左手背部にも 腫脹があり 、 左 4 指中手骨骨幹部
に圧痛と 叩打痛を 認めた。 単純 X 線検査では、 正面像で橈骨遠位端部が粉砕し ており 、 AO 分類で C3 と 推測し た。 左 4 指
中手骨は骨幹部で螺旋状骨折を 呈し ていたがオーバーラ ッ ピングは認めなかっ た。徒手整復前の橈骨遠位端部の Volar tilt（ 以
下、 VT）は－11.8°、 Radial length（ 以下、 RL）は－10.3mm、 Radial tilt（ 以下、 RT）は 42.1°で、 整復後は VT8.2°、 RL－3.8mm 、
RT28.1°であっ た。 徒手整復後、 石膏ギプス にて上腕近位部から 肘関節 90°、 前腕軽度回外位、 手関節軽度背屈位、 手部は
DIP 関節部ま での範囲で固定を 施行し た。 受傷約 14 ヶ 月後の左手関節の関節可動域は背屈 70°、 掌屈 70°、 回内 90°、 回外
90°で健側の可動域も 同様であ り 、 握力は右 25.5kg、 左 19.5kg、 斎藤の評価基準で Excellent であっ た。 左 4 指は M P 関節
90°、 PIP 関節 100°、 DIP 関節 85°で軽度屈曲制限がある も のの日常生活での支障は無かっ た。【 考察・ ま と め】中手骨骨幹
部骨折を 伴った粉砕型橈骨遠位端骨折を 経験し た。 本症例は、 固定除去後の手関節及び手指の拘縮が著明であり 後療法に長
期を 要し た。 初期固定では手指を 伸展位で 3 週間固定し 、 3 週間後に手指の運動を 可能と し たが、 橈骨遠位端骨折に手指部
の骨折を 伴う 場合は手指の拘縮予防と し て、 超音波画像装置で骨折部の動揺性を 確認し ながら 固定角度を変更し 管理する こ
と が望ま し い。
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2 −  C −  15
左橈骨遠位端部骨端線離開屈曲型において厚紙副子 4 点固定を行った研究考察

江崎仁介（ 江崎整骨院）

key words： 橈骨遠位端部、 骨端線離開、 厚紙副子固定、 4 点固定

【 目的】左橈骨遠位部骨端線離開屈曲型の症例を 超音波観察によ る 画像やXP 画像、 患部の画像など を 記録し た。 先行研究で
は橈骨遠位端部骨端線離開において厚紙副子を 4 枚使用し た研究報告は見当たら ず、 独自に考案し た固定法によ り 良好な経
過を 得たので報告する 。【 対象】16 歳男性。 整復を 確認後、 独自に考案し た固定を 行っ た。 厚紙副子で患部を 背側、 掌側、
橈側、 尺側の 4 方向から 挟み、 包帯を 紐状によ り 合わせたも のを 使用し 三角巾で提肘し た。 4 方向から 固定を 行っ たが、 こ
れはギプス 固定、 簾副子を 使用し た固定の注意点である 急性期の急激な腫脹の増悪を ク リ アラ ン ス を 保つこ と によ り コ ン
パート メ ント 症候群のリ ス ク を 下げる こ と が出来る 固定法であり 、 再転位を よ り 防ぎやすい固定だと 考えた。【 結果】2 日目、
再転位は確認でき ず疼痛は前日よ り 減少し ていたが腫脹は増悪し ていた。 皮下出血斑が出現し た。 7 日後よ り 軽擦によ る 皮
下出血斑の除去を 行っ た。 14 日目、 手関節の屈曲拘縮が見ら れた。 16 日目、 三角巾を 除去し 、 背側の副子を 除去し た。 38
日目、 掌側の副子を 除去し た。 関節拘縮が無いこ と を確認し 競技に復帰し た。【 考察】柔道整復では以前よ り 簾固定を 用いる
こ と があ る が、 古来よ り 伝わる 竹岡式と 呼ばれる 固定において腫脹が増悪し た際に圧を 逃がせる と いう 発想を 得て改良し
た、 4 点固定法によ り 再転位は起こ ら ずコ ンパート メ ント 症候群のリ ス ク を 下げ、 38 日間での治癒と なっ た。 橈骨遠位端部
骨端線離開屈曲型においては動揺性があり 38 日間での競技復帰は比較的早期の治癒であっ た。 関節拘縮に対し て早期の自
動運動、 関節モビ ラ イ ゼーショ ンを行っ たのが良好な施術成績に結び付いた。 本固定法は関節固定を 行いながら も 、 急性期
の腫脹に対し てコ ンパート メ ント 症候群を 予防でき 、 捻挫や他骨折などの症例にも 有効な固定である と 考える 。 他症例にお
いても 追証し 今後の研究を 行っ ていき たい。

2 −  C −  16
第 5 手根中手関節脱臼骨折の保存的治療経験

川谷悠也 
1）
、 小田明華利 

2）
、 渡邉悠斗 

2）
、 舩久保遥 

2）
、 早川雅成 

2）
（

1）
 宏友会接骨院加茂院、

2）
 宏友会接骨院）

key words： 第 5 手根中央関節脱臼骨折、 長軸外力損傷、 3 点支持固定

【 背景】第 5 手根中央関節（ CM 関節）脱臼骨折は関節面の整復不良があれば疼痛の残存と と も に関節症性変化の進行が危惧さ
れる ため、 手術療法が選択さ れる こ と が多い。 今回、 当院で保存療法を 行っ た 1 例について良好な結果を 得たため報告する 。

【 症例】74 歳女性。 自宅で転倒し 手背部を 衝き 受傷。 右手背部の腫脹、 第 5 中手骨基部の限局性圧痛、 軋轢音、 異常可動性
を 有し 、 第 5 中手骨のナッ ク ルパート は低下し ていた。 超音波画像観察装置（ エコ ー）にて第 5 中手骨基部背側の骨皮質に不
整像が認めら れた。【 経過】初診時に骨折と 判断し 、 徒手整復と 固定を 行った。 整復は末梢牽引の後、 遠位骨片近位端部を 背
側から 直圧（ 剪断）、 遠位骨片を 背側方向に持ち上げる よ う に行った。 固定は熱可塑性キャ ス ト にて近位骨折端部背側を支点
と し て中手骨遠位掌側部と 手関節前方部の 3 点を 支持し 、 側圧を かける よ う に施行し た。 その後、 近医へ紹介し 、 単純 X
線検査にて第 5 中手骨基部脱臼骨折（ 田崎の分類 typeⅡ）が確認でき た。 手術療法を 勧めら れる が患者の希望によ り 保存療
法を 選択し た。 27 日目には限局性圧痛が消失し 、 固定を 除去し た。 3 ヵ 月後に来院が途絶えた。【 結果】受傷よ り 約 3 年後の
評価において疼痛はなく 、 metacarpal descent（ 中手骨頭下降）、 pinch 動作の異常は認めら れなかっ た。 握力は患側 20.3kg、
健側 19.8kg、 健側比握力 103％であり 、 DASH score100 点であっ た。【 考察】第 5 手根中手関節脱臼骨折は筋の付着部から 、
Bennett骨折（ ま たは Roland 骨折）様の転位を き たし 、 CM 関節を支持する 関節包や靱帯の損傷が大き いほど 転位は増大する 。
本骨折は田崎の報告にある「 長軸に力が働いて中手骨基部の粉砕骨折を 伴う も の」と 推察さ れる ため、 関節包、 靱帯の損傷は
少なかったと 考える 。 ま た、 側圧と 3 点支持の固定によ り 整復位が保たれたと 推測する 。

2 −  C −  17
持続牽引固定法を用いた第 3 中手骨骨幹部骨折の 1 症例

松崎政弘 
1）
、 牧内く み子 

2）
（

1）
 金森整骨院、

2）
 牧内整骨院）

key words： 中手骨骨幹部骨折、 持続牽引固定法、 保存療法

【 目的】中手骨骨折は手部骨折の中で、 手指骨折に次いで多く 臨床現場でも 遭遇する 機会のある 骨折である 。 手指骨折におい
て回旋転位の残存や固定によ る 関節拘縮は機能的・ 整容的障害が生じ 、 我々柔道整復師が保存療法を行う 上で注意する べき
事柄である 。 今回、 回旋転位を 伴う 第 3 中手骨骨幹部骨折を 経験し 、 持続牽引固定法（ 以下、 本固定法）を 用いて良好な結果
を 得ら れたので報告する 。【 対象】48 歳、 女性。 歩行中段差につま ずき 転倒し た際に左手を 地面に着き 受傷。 同日、 左手部
疼痛を 訴え来院。 中手骨骨幹部の限局痛と オーバーラ ッ ピ ングを 認めたため、 徒手整復及び持続牽引固定を 施行し た。【 固
定法】手関節背屈位、 MP 関節およ ぴ PIP 関節・ DIP 関節軽度屈曲にて前腕中 1/3 から 指尖を 2cm ほど 超える 範囲でアルミ
副子を 掌側にあて、 手背部に柔整パッ ト にて圧迫を 行い、 手関節尺側から 熱可塑性キャ ス ト 材で固定し た。 2 指と 4 指を バ
ディ と し 3 指基節骨部側面に輪ゴムを 通し た低伸縮テープを 貼付し 、 指尖を 超えたアルミ 副子に引っ 掛け輪ゴムの張力を 利
用し て骨折患部に持続的牽引力を 働かせ短縮およ び回旋転位の予防に努めた 。【 結果】2 週 xp 上、 再転位なく 持続牽引固定
を 除去、 2 指と のバディ 固定継続、 5 週 xp で旺盛な仮骨を 確認し 固定除去。【 考察】本固定法は、 骨折患部に対し 常時牽引
力が働き 、 短縮、 回旋転位の予防に繋がっ たと 考える 。 し かし 、 手部骨折において機能的観点から の早期運動療法が推奨さ
れる なか、 本固定法は関節拘縮につながる 固定肢位であり 十分に注意し なく てはなら ない。 我々が常日頃から 行っ ている 、
来院毎に骨折患部を 確認し 負担の加わら ないよ う 行う 後療法が不可逆的関節拘縮を 予防でき る と 考える 。【 結語】回旋転位を
伴う 第 3 中手骨骨幹部骨折に対し 本固定法を用いたと こ ろ、 再転位なく 良好な結果が得ら れた。
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