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右第 5 趾基節骨骨折の 1 症例
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【 目的】足趾の中でも 第 5 趾を 受傷し て接骨院に来院さ れる 患者は多く 経験する 。 今回右第 5 趾基節骨の骨折に対し が発生し
た患者に対し 徒手整復後ギプス 固定を 用いて保存療法を 行い経過良好だっ た症例を 報告する 。【 対象】65 歳女性。 令和 5 年
8 月 1 日、 自宅のベッ ド の脚に右第 5 趾を ぶつけ受傷。 受傷同日にさ れた。 症状は右第 5 趾 PIP 関節周囲の腫脹、 限局性圧
痛、 皮下出血、 右第 5 趾の屈曲回外変形、 荷重、 歩行痛が見ら れた為外固定を 行い同日近隣整形外科へ精査を 依頼し 、 右第
5 趾基節骨骨折と 診断さ れた。【 結果】ま ず転位除去目的で牽引、 回内、 伸展の手順にて徒手整復を 行い変形が消失し たこ と
を 確認し 、 足関節よ り 遠位から 趾尖を 含めてギプス 固定を 行っ た。 2 週目の単純 X 線では、 骨折部が安定し ていた為 4 趾と
のバディ テーピ ン グによ る 固定に変更。 3 週目では外観上の変形、 圧痛も 消失し 、 多少の浮腫があっ たが健側と 同じ く 関節
運動が出来た。【 考察】第 5 趾基節骨骨折の屈曲、 回外転位に対し てギプス 固定にて整復位を 保たせたこ と で歩行時に伸展の
整復力を 加える こ と ができ たのではと 推察する 。 ま た、 今回ギプス 固定を 選択し た理由と し て患者が来院翌日よ り 2 週間来
院でき ない背景があり 、 その間整復力を 加えつつ患部を 最大限安定さ せる こ と が出来たこ と が良好な結果に繋がっ たと 考え
る 。
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保存療法を選択した Maisonneuve 骨折の治療成績

香取慎治、 加藤健一、 岡安航平、 藤井元喜、 島﨑航大、 町田有慶、 齋藤龍之介、 峯岸　 優、 寺田凌騎（ 栗原整形外科）
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【 背景】Maisonneuve 骨折は腓骨近位部の骨折に加えて下脛腓靱帯結合の離開と 足関節内側部損傷を 合併し たも のであ り 、
足関節骨折の中でも 比較的稀な骨折で一般的に手術療法が選択さ れる 。今回当院で保存的に加療し た 3例について報告する 。

【 症例】症例①： 40 歳男性、 右腓骨近位 1/3 部骨折、 下脛腓靱帯結合の離開を 認めた。 初診時整復し 大腿近位から 足部 M P
関節にプラ ス チッ ク キャ ス ト 固定を 施行し た。 症例②： 66 歳男性、 右腓骨上中 1/3 部骨折、 脛骨内果骨折、 後果骨折、 下
脛腓靱帯結合の離開を 認めた。 初診時整復し 大腿近位から 足部 MP 関節ま でギプス シーネ固定を 施行し た。 受傷 3 日後再
整復を行い下腿近位から 足部 MP 関節に石膏ギプス 固定を施行し さ ら に膝関節を パッ ト 入り 副木にて固定し た。 症例③： 62
歳男性、 受傷翌日に当院受診し 左腓骨近位 1/3 部骨折、 下脛腓靱帯結合の離開、 脛骨内果骨折を 認めた。 初診時整復し 下腿
から 足部 MP 関節ま でギプス シーネ固定施行し た【 結果】治療期間は症例①約 6 カ月、 症例② 7 カ月、 症例③ 5 ヶ 月であっ た。
日本足の外科学会、 足関節・ 後足部判定基準では症例① 87 点、 症例② 90 点、 症例③ 95 点であっ た。 足部足関節評価質問
票では「 痛み・ 痛み関連」は症例① 90.6 点② 99.9 点③ 97.2 点、「 身体機能・ 日常生活の状態」は① 100 点② 97.7 点③ 97.7 点、「 社
会生活機能」は① 95.8 点② 100 点③ 100 点、「 靴関連」は全例 100 点、「 全体健康感」は症例①② 100 点③ 95 点であっ た。【 考察】
2022 年 Dietrich ら は本骨折に対する 保存療法の基準の一つに MRI 画像にて三角靱帯断裂がないこ と と し ている 。 症例①②
は M RI を 実施、 症例③は単純 X 線画像から の判断と なる が全例三角靱帯の断裂は認めず、 良好な成績を 得ら れた一因であっ
たと 考える 。
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小児外果裂離骨折に対する骨片離開距離と 骨癒合不良の関係性
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【 背景・ 目的】小児外果裂離骨折（ 以下本骨折）は保存療法の骨癒合率が 60～70％である が、 受傷時から 骨癒合予測を 述べる
報告は少なく 未だ議論の余地が残さ れている 。 今回我々は本骨折に対し 単純 X 線検査で腓骨軸位撮影（ 以下軸位）を 用いて、
初診時画像所見と 骨癒合と の関係性を 後ろ 向き に調査し、 初診時画像評価で骨癒合が予測可能かど う か検討し た。【 対象・
方法】2019 年 11 月～2023 年 6 月ま で本骨折と 診断を 得た 15 歳以下の男女 35 例を 対象と し た。 軸位で骨片間の外側離開距
離（ 以下外側距離）と 内側離開距離（ 以下内側距離）を 計測し 各 1mm 未満群と 1mm 以上群に分け骨癒合率を それぞれ比較し
た。 なお陳旧性骨片、 骨癒合前の再受傷例は除外し た。【 結果】全 35 例の外側距離は 1mm 未満群 24 例中、 骨癒合 21 例（ 骨
癒合率 88％）/1mm 以上群 11 例中、 骨癒合 7 例（ 骨癒合率 64％）であっ た。 内側距離は 1mm 未満群 31 例中、 骨癒合 28 例（ 骨
癒合率 90％）、 1mm 以上群 4 例中、 骨癒合 0 例（ 骨癒合率 0％）であっ た。【 考察】諸家の報告で離開距離が 1mm 未満は予後
良好と 報告さ れている 。 一方で骨癒合不良につながる 客観的指標を 示し た報告はない。 本研究では外側距離 1mm 以上群の
骨癒合率が 64％に対し 内側距離 1mm 以上群の骨癒合率は 0％であり 、 内側距離が骨癒合不良を 予測する 因子である 可能性
が示さ れた。 骨折部は元来骨端部を貫く 骨端動脈によ っ て栄養さ れており 、 骨折端間の連続性を 失う と 遠位骨片への血液供
給が断たれる 。 さ ら に軸位撮影で見ら れる 外果内側部の離開は関節内へ骨折線が到達し ている と 推測さ れる 為、 骨折端間に
滑液が侵入し 、 骨癒合が困難な環境になる と 考えら れる 。【 結語】本骨折は骨折端間の血液供給が断たれ滑液の侵入から 骨癒
合不良への影響を受ける と 考えら れた。 ま た内側離開距離が骨癒合不良の予後を予測する 上で重要である と 示唆さ れた。
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腓骨遠位端骨折において固定、 整復を工夫し 、 良好な骨癒合が得られた一症例
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［ はじ めに］骨片転位のある Lauge-Hansen 分類 SA 型 StageⅠの腓骨遠位端骨折（ 以下本骨折）は整復困難な症例や、 整復位が
得ら れても 保持出来ない症例が少なく ない。 今回、 本骨折に対し 、 整復と 固定の肢位を 工夫し 、 良好な骨癒合を 得た一症例
を 報告する 。［ 症例］70 歳女性、 靴のヒ ールが雨上がり の点字ブロ ッ ク に滑り 受傷。 翌日当院受診し 、 左足関節外果周囲の
腫脹、 圧痛、 荷重時痛を 認めた。 XP にて本骨折と 診断。 B モード 超音波（ 以下エコ ー）観察にて、 前距腓靭帯（ 以下 ATFL）、
踵腓靭帯（ 以下 CFL）の断裂はなく 遠位骨片に連続し ていた。［ 方法］骨片前方転位を 整復する ために、 足関節を 背屈、 外旋
し ながら 、 骨片を前方から 直圧し た。 整復後エコ ーにて、 距骨の外旋を 強めていく と 骨片がさ ら に後方へと 移動し 、 よ り 良
好な整復位を 得ら れる 事が確認でき たため、 足関節軽度背屈位、 最大外旋位にて短下肢ギプス 固定を施行し た。 受診後 3 日
目から 骨癒合促進のため有窓ギプス と し 、 LIPUS を 実施し た。 ま た、 パッ ド を 骨片前方に挿入し 圧迫し た。 固定期間は 4
週間と し た。［ 結果］10 日で、 エコ ーにて固定肢位から 足関節背屈 0°ま での範囲での骨片の不安定性がない事を 確認し 、
シャ ーレ に変更。 4 週で装具へと 変更し た。 8 週の XP にて骨癒合傾向のため、 装具終了と し た。 以降は可動域訓練に努め、
経過 16 週にて歩行時痛改善し 、 ADL 上支障はなく なっ たため、 継続的なリ ハビ リ テーショ ン は終了と なっ た。［ 考察］本骨
折において、 前外方に転位し た骨片の整復保持を する 為には、 ATFL の弛緩と CFL の緊張が肝要である 。 足関節背屈と 外
旋にて ATFL の緊張を 軽減さ せ、 CFL を 緊張さ せた上で直圧にて整復し てから 、 エコ ーにて骨片整復位を 確認し 、 パッ ド
によ る 圧迫を 加え固定する 事によ り 、 良好な骨癒合が得ら れたと 考える 。
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1mm 以上の転位を呈し た小児外果裂離骨折に対し保存的治療で骨癒合を得た 1 症例
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【 はじ めに】10 歳以下の小児での足関節捻挫では、 前距腓靭帯付着部の特異的形態から 外果裂離骨折（ 以下本骨折）が起こ り
やすい。 本骨折は、 関節内骨折である ため骨癒合が得ら れにく く 、 偽関節と なっ た場合は足関節に不安定性が残存し 、 日常
生活やス ポーツ 活動に支障を 来す可能性がある ため、 確実な骨癒合が求めら れる 。 今回、 1mm 以上の転位を 呈し た本骨折
において確実な骨癒合を 得た 1 症例を報告する 。【 症例】11 歳男児、 走っ て遊んでいた際に段差に躓き 足関節を 捻っ て受傷。
来院時の所見と し て外果部の圧痛、 腫脹、 歩行痛があり 単純 X 線 ATFL 撮影にて 1mm の転位を 呈する 裂離骨片を 認め、 B
モード 超音波（ 以下エコ ー）でも 骨片の異常可動性を 認めた。 徒手整復後、 足関節軽度背屈、 外反、 外旋位の B/K ギプス 固
定を 施行し 、3 日後よ り 患部の有窓およ び LIPUS を 開始し た。ギプス 固定は 4週間と し 、以降は装具を 2週間装着さ せた。【 結
果】経過 4 週での単純 X 線 ATFL 撮影において良好な整復位を 得ら れており 、 ま たエコ ーでの骨片の異常可動性を 認めず、
徒手によ る 前方引き 出し テス ト も 陰性であった。 6 週で骨癒合と し 8 週で痛み、 関節可動域制限なかっ たため終診と なった。

【 考察】本骨折に対する 諸家によ る 報告では 1mm 以上の転位を 有する 症例では骨癒合率が悪い傾向にある が、 ど の報告にも
「 徒手整復を 行っ た」と の記述はなかった。 本骨折が骨癒合に不利な理由と し て、 関節内骨折である 他に距骨の前方偏位に伴
う 前距腓靭帯の牽引によ る 骨片間の離開が考えら れる 。 距骨の前方偏位を整復し 骨片に対する 靱帯の緊張を 軽減し ながら 骨
片の圧着を する こ と で再転位防止に繋がる と 考える 。 さ ら に、 ギプス 固定によ り 足関節を 軽度背屈、 外反、 外旋位にし 距骨
滑車の外側面にて整復さ れた裂離骨片の圧着を維持する こ と によ り 骨癒合を 得る こ と ができ たと 考えら れる 。
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小児足関節果部骨折における骨折部屈側の骨膜損傷について
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【 目的】整復後の骨折部安定性は、 骨折部屈側の骨膜の hinge 効果が要点と なる 。 小児足関節果部骨折の整復後に、 内果骨折
部の離開を 認めた経験を し た。 こ の結果は、 果部骨折において屈側骨膜が損傷し ている と は思わずに整復し たこ と によ る 。
事前に骨折安定性について検討する 必要があり 、 症例について後ろ 向き に調査し たので報告する 。【 対象と 方法】9 歳男児。
2m50cm の遊具から 転落し 足部をつき 負傷し た。 視診で回外内転変形を呈し 、 超音波画像観察装置（ 以下エコ ー）において腓
骨骨端線損傷内方転位（ 5.6mm）、 脛骨内果骨端線損傷内方転位（ 6mm）を 認めた。 応急処置と し て徒手整復を 施行し た。 整
復は牽引、 外転方向へ内果の直圧さ ら に外方へ圧迫し て内果を整復し た。 次に距骨外転位と し て外方へ直圧、 距骨で腓骨を
整復し た。 整復後アラ イ メ ント は回復し たが、 内果の離開を 認めた。 本症例に対する 初診時の骨膜損傷に対する エコ ー評価
を 検討し た。【 結果】内果前方部は、 骨膜と 思われる 直線状の構造がみら れ、 脛骨側から 剥離し ていた。 骨折部中央から 後方
にかけては、 内果骨表面に凹凸がみら れ骨膜によ る 牽引外力の結果と 考えら れた。 同部から 骨折血腫が急激に広がる 様子が
みら れ、 骨表面の凹凸部が骨膜損傷部と 考えら れた。【 考察】骨折部屈側の骨膜損傷の報告は少なく 、 評価が難し い。 骨折部
の屈側骨膜の残存は、 整復後の安定性に寄与する 。 小児骨端線損傷の骨膜損傷は、 多く が近位骨片側において剥離する 形態
を と る ため、 症例の様に 2 次骨化側から 骨膜が剥がれる よ う な所見は稀と 思われる 。【 結語】小児骨折における 骨折部屈側の
骨膜評価では、 急激な血腫形成と その周囲骨表面の小さ い凹凸が骨膜損傷の所見と なる 可能性がある 。 症例数が少ない為今
後の続報に期待する 。
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Trip lane 骨折 Shin 分類 関節外型の一例

吉澤遼馬（ 野島整形外科内科）

key words： Triplane 骨折、 Shin 分類、 骨端線損傷

【 背景】Triplane 骨折は Shin ら によ り 関節内型（ 骨折線が関節内へ走行）と 関節外型（ 骨折線が関節外へ走行）に分類さ れ、 後
者の報告は少ない。 我々は関節外型の Triplane 骨折（ 以下本骨折）を 経験し 良好な治療成績が得ら れた為、 文献的考察を 交
え報告する 。【 症例】10 歳女性、 跳び箱の着地時に右足を 挫いて受傷し 翌日に来院し た 。 初診時、 患肢に荷重不能で右足関
節前方を 中心に腫脹、 脛骨遠位骨端線と 脛骨遠位骨幹部に圧痛を 認め本骨折を 疑っ た。 単純 X 線正面像で脛骨遠位骨端線
よ り 脛骨内果への骨折線を 認め、 距腿関節面へ至る 骨折線は認めなかっ た。 側面像で Salter Harris Ⅱ型、 約 1.8mm の後方
転位を 認めた為、 本骨折と の診断を 得た。【 固定及び経過】徒手整復後は 1.2mm ま で改善し 、 膝関節 45°屈曲位、 足関節中
間内旋位で長下肢ギプス 固定し 完全免荷と し た。 受傷 3 週で短下肢ギプス 固定に変更、 受傷 4 週でシーネに変更し 1/3 荷重
歩行を許可し た。 受傷 6 週で骨癒合は得ら れたが本人の不安よ り 、 着脱固定で 1/2 荷重歩行と し た。 受傷 7 週で全荷重歩行、
受傷 9 週で固定除去、 受傷 18 週で足部 JOA ス コ アは 100 点で治癒と し た。【 考察】本骨折の保存療法については O'Connor
ら が報告し ており 、 荷重についての記載はないが長下肢ギプス 固定を 5 週、 その後短下肢ギプス 固定を 4 週、 計 9 週の完全
ギプス 固定を 行っ たと し ている。 本症例では受傷 4 週で骨折部の圧痛減少と 仮骨形成を 認めた為、 部分荷重を 開始し 受傷 6
週で着脱固定と し ており 、 4 週の完全ギプス 期間であっ た。 Wolf f を 初めと し て適度な圧迫応力、 体重負荷は仮骨形成が促
進さ れる と 報告さ れており 、 本骨折における 早期固定除去へ繋がっ たと 考える 。【 結語】本骨折に対し ては臨床所見と 画像所
見から 、 早期荷重を 行う こ と で骨癒合期間も 短縮さ れ良好な治療成績に繋がっ たと 考えら れる 。
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スト レッ チングの違いがサッ カーのシュート スピード に及ぼす影響
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【 背景・ 目的】ス ト レ ッ チングにはス タ ティ ッ ク ス ト レ ッ チング（ SS）やダイ ナミ ッ ク ス ト レ ッ チング（ DS）など があり 、 ス ポー
ツ の現場など で運動前後に行われている 。 し かし 、 パフ ォ ーマンス に及ぼす影響については、 運動直前の SS は筋力やパワ ー
など の筋機能およ び瞬発的なパフ ォ ーマンス を 低下さ せる と し た研究報告が多い。 そし て、 サッ カー競技において試合前や
練習前にス ト レ ッ チングを行い、 シュ ート ス ピ ード の変化を 調べた研究報告はほと んど ない。 そこ で本研究は、 サッ カーの
シュ ート を する 前に行う ス ト レ ッ チング（ SS や DS、 ま たはその両方）がシュ ート ス ピード や柔軟性にど のよ う な影響を及ぼ
すかについて調べる こ と を 目的と し た。【 方法】被験者はサッ カー経験のある 帝京大学医療技術学部柔道整復学科に所属する
4 年生 10 名（ 年齢 21-22 歳）であっ た。 実験はス ト レ ッ チングを行わないコ ント ロ ール群、 SS 群、 DS 群、 SS＋DS 群、 DS＋
SS 群の 4 群に分けて、 1 週間に 1 度 5 週間にかけて行っ た。 各々のス ト レ ッ チン グ前後に、 大腿四頭筋の柔軟性の評価と
し て東大式角度計を 用いて膝関節自動関節可動域（ A-ROM）を 計測し 、 その後、 ス ピ ード ガン（ SSK 社製）を 用いてシュ ート
ス ピ ード の測定を 行っ た。 本研究は帝京大学理工学部倫理委員会の規定に従い、 同委員会の承認を 得て行っ た（ 承認番号：
帝理倫 23-004 号）。【 結果およ び考察】ス ト レ ッ チングによ っ て A-ROM の改善がみら れたが、 シュ ート ス ピ ード には差がみ
ら れなかっ た。 今後は、 ス ト レ ッ チングの方法の変更や、 ス ト レ ッ チング強度などに着目し て研究を進めていく 予定である 。

（ COI： 無し ）
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スト レッ チポールを用いたエクササイズが頚部に与える影響
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【 目的】ス ト レ ッ チポール（ 以下 SP）は多く の場で活用さ れる 機会が増えており 、 当院でも SP を 使用し たエク ササイ ズ（ 以下
Ex）を 患者様に処方し 、 使用者の多く は即時的変化を 感じ ている 。 その 1 つに頚部の Ex があり「 首が動き やすい」など の声
を いただく 。 SP を 行っ たこ と によ り 後頭下筋群に何ら かの変化があっ たのではないかと 考えら れる 。 し かし 、 SP を 使用し
後頭下筋群にアプロ ーチし ている 報告は見当たら ない。 そこ で頚部に対し て SP を 使用し た Ex を 行い、 後頭下筋群に即時
的な効果が得ら れる のかを検証し た。【 方法】Ex の方法は、 対象に SP へ寝ても ら い後頭骨の下項線を SP の端へ当て頭部を
転がすよ う に頚部の回旋を 5 分間行っ た。 こ のと き 対象者へは頭・ 頚部に痛みがない範囲で頚部の回旋をし ても ら い、 リ ラ ッ
ク ス し た状態で行っ た。 対象は頚部から 肩に疾患を 持たない者を対象と し 、 胸枕を入れた状態で仰臥位になり 、 超音波エラ
ス ト グラ フ ィ 等を 用いて Ex の前後で比較し た。 基準物質の strain 値を 対象部位のそれで除し た値である 、 2 領域間におけ
る strain ratio を 算出し た。 今回、 後頭下筋群のなかでも 固有受容器の筋紡錘が多いと さ れる 下頭斜筋を タ ーゲッ ト と する
筋肉と し 、 右側の測定を 行った。【 結果】SP を 使用し た Ex を行っ た結果、 介入の前後の値に有意な差が認めら れた（ P＜0.05）。

【 考察】後頭下筋群のリ ラ ク セーショ ンを 目的と する 場合、 筋の起始と 停止を 近づける と 、 固有受容器の過活動を 抑制し て筋
のリ ラ ク セーショ ンが得ら れる と さ れ、 頭部伸展位にする 必要があり 、 右後頭下筋群のみのリ ラ ク セーショ ンを 目的と する
場合は頭部肢位を 伸展と 右回旋にする と よ り 効果的だと 考えら れる。 こ の肢位は SP に寝た際に頭部が伸展位になり 、 SP
上で頚部の回旋をし てる 肢位と 同じ になる 。 よ っ てこ のよ う な結果になったと 考えら れる 。
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