
整復治療手技固定

テーマ　 改めて保存療法について考える

◆整形外科医からみた保存・ 観血療法の考え方　 柔整師による徒手整復について
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【 key words】保存療法、 観血療法、 母指 MP 関節脱臼、 手指の骨折、 橈骨遠位端部骨折

【 Abstract】
柔整師は接骨院（ 整骨院）に於いて骨折・ 脱臼の応急処置（ 整復）を行う こ と が認めら れている。 こ れは

患者の為であり 、 不安定なまま放置すれば二次的な合併症を招く こ と になる 。 早期に的確な評価と 適切

な処置を施すこ と で合併症の予防や早期回復に対処し 、 患者にと っての安心・ 安全が守ら れる。 その為

には的確な初期評価が重要であり 、 画像下での徒手整復が出来ない柔整師にと っては二次的な損傷を防

ぐ安全な整復法を無麻酔下で実施し 医療機関に繋げる こ と を優先と し ている 。 手指の外傷では、 他の部

位にみら れない掌側板や種子骨の存在、 その他特殊構造を理解し 的確な対応が求めら れる。 特に MP 関

節部においては、 今一度、 ロ ッ キング・ ステナー損傷・ 脱臼を機能解剖的に理解すべき と 考える。 また、

浮腫を長期に残存さ せれば機能障害を呈し 、 本来の手の機能を失う こ と になる 。 固定肢位を良肢位と し

安易に拘れば同様の結果と なる 。 本日の研究成果報告セッ ショ ンではメ イ ンテーマと し て整形外科医か

ら みた保存療法と 観血療法の考え方、 保存・ 観血療法の判断は何か ? タ イ ミ ングは ? そしてク リ ニッ ク に

勤務する 柔整師の立場で医接連携による 徒手整復技術や機能的固定法の実際・ 評価法、 橈骨遠位端部骨

折の骨折形態を X-P・ CT 画像をも と に類別し 不安定や関節内骨折の有用な固定法や固定範囲について報

告する。

◆保存療法の適応： 上肢に着目して

了德寺大学・ 健康科学部医学教育センター　 下小野田一騎

【 key words】保存療法、 観血療法、 合併症、 急性塑性変形、 MP 関節尺側側副靭帯損傷

【 Abstract】
整形外科疾患の治療法には保存療法と 手術療法がある 。 柔道整復師が行う 治療は保存療法である が、

当初保存療法の適応と 思われたが実際は手術療法の適応である 症例、 また保存療法が不良である症例も

経験する こ と がある と 思われる。 手術適応が多い疾患で保存療法にて良好な結果の症例も 経験する こ と

があるが、 その治療中でも 合併症に留意し 、 場合によっては手術療法に変更する こ と も 考えなければな

ら ない。 今回の分科会では、 演者が経験した上肢外傷症例（ 急性塑性変形、 MP 関節尺側側副靭帯損傷）の

2 例を通じ 、 保存療法の適応について検討したいと 考える 。
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◆これまで経験した臨床現場での症例を検証する

了德寺大学健康科学部　 整復医療・ ト レーナー学科　 田村　 哲也

【 key words】柔道整復師法、 骨折、 脱臼、 整復、 固定

【 Abstract】
柔道整復師法第 17 条には、「 柔道整復師は、 医師の同意を得た場合のほか、 脱臼又は骨折の患部に施

術をし てはなら ない。 ただし 、 応急手当をする場合は、 こ の限り でない。」と ある 。 柔道整復師は医師の

同意の下、 骨折・ 脱臼の施術が認めら れている 国家資格であり 、 施術方法には整復・ 固定・ 後療法など

がある 。 昨今、 柔道整復師が外傷、 特に骨折・ 脱臼の施術をする 機会が少なく なっている 現状があり 、

教員と し て現在教えている こ と が臨床現場で発揮でき なく なる のではないかと の危機感を持っている 。

こ のよ う な状況の中で、 柔道整復師と し て取り 扱ってき た骨折・ 脱臼の症例を紹介し たいと 考えた。 今

回は、 整形外科ク リ ニッ ク において施術に関わった外傷（ 骨折・ 脱臼）の中で特に印象に残っている 症例

について報告する。 症例 1： 右母指 MP 脱臼、 21 歳男性。 バレーボールでブロ ッ ク し たと きに受傷した。

垂直脱臼に近い形と なり 、外観上、Z字変形を呈し た。症例 2： 右示指基節骨骨折を伴う 中手指節関節脱臼、

22 歳女性。 柔道の受け身の際、 示指に相手の身体が乗り 受傷し た。 外観上、 右示指 MP 関節部の脱臼が

疑われた為、 応急処置と し て徒手整復術を行った。 その後、 医療機関において示指基節骨に骨折がある

こ と が判明し た。 症例 3： 左脛骨果部（ 内果）骨折、 30 歳男性。 雨の日に滑った際、 左足が外反（ 外転）強

制し て受傷し た。 整復は医師の指示によ り 局所麻酔で行った。 完全な整復位は得ら れなかったが本人の

希望によ り 保存療法で経過観察と なった。 2 週間後のギプス巻替えから 徐々に骨片転位が改善さ れた。 症

例 4： 左橈尺骨骨折、 11 歳男子。 う んていから 落下し手をついて受傷した。 完全な整復位を得ら れなかっ

たが、 疼痛を緩和するこ と ができた。

◆機能的固定療法： 手指骨骨折の症例検討

了德寺大学健康科学部　 整復医療・ ト レーナー学科　 桐林　 俊彰

【 key words】固定法、 固定の目的、 手指骨骨折、 ナッ ク ルキャスト 、 機能的固定療法

【 Abstract】
固定法には観血療法で骨や関節部を直接プレート や鋼線などを用いて固定する内固定と 体外から 間接

的に骨や関節を固定する外固定があり 、 柔道整復師が行う 固定法は後者である。 固定の目的には（ 1）骨折

や脱臼などの整復位保持と 再転位の防止（ 2）患部の安静保持（ 3）患部の可動域を制限し 、 損傷組織の良好

な治癒環境の確保（ 4）再受傷の防止があり 、 こ れら を踏まえて多種多様の外固定が選択さ れるが、 重要な

こ と は患部の安静保持、 早期社会復帰、 患者の QOL などを十分に考慮し た固定法でなければなら ない。

筆者は手指骨折の患者に対し、 患部の安静保持、 早期社会復帰、 患者の QOL などを考慮し た観点から 早

期運動療法を実施でき る機能的固定療法のナッ ク ルキャ スト を積極的に施行し ている。 手指骨折は骨の

周囲を腱によ って覆われている ため、 骨折部での腱と の癒着を生じ やすい。 そのため指骨骨折において

長期間の固定は不要であるばかり ではなく 、 治療し がたい関節拘縮をきたす。 特に伸筋腱が面をも って

滑走し ている PIP 関節周辺や基節骨ではその注意が必要で、 早期から 関節可動域訓練を開始し たも のほ

ど成績が良いと さ れる 。 ナッ ク ルキャ ス ト は手指骨折に対する 固定療法であり 、 ナッ ク ルキャス ト によ

る早期運動療法は MP 関節を屈曲位で固定し 、 PIP 関節、 DIP 関節はフリ ーと して自動運動を行う ギプス

固定法で、 回旋変形や拘縮、 癒着を回避するこ と ができる 。 こ う いった手指骨折に対する機能的固定療

法にはナッ ク ルキャス ト の他にも エク ステンショ ンブロ ッ ク などがあげら れる。 今回の分科会では筆者

が実際に手指骨折に対し 、 施行したナッ ク ルキャスト 固定の症例（ 2 例： 中手骨骨折）報告通じて機能的固

定療法についてディ スカッ ショ ンをし たいと 考える 。 また症例検討に関し ては、 筆者が経験し た手指骨

折での治療に難渋した症例（ 手指中節骨頚部骨折、 手指基節骨基部骨端線離開）2 例を用いて検討したいと

考える 。
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◆ AO 分類で類別した橈骨遠位端骨折型の安定性調査について

了德寺大学・ 附属上青木整形外科　 物理療法科　 主任　 上野　 大樹

【 key words】橈骨遠位端骨折、 ガイ ド ラ イン 2017、 画像診断、 AO 分類、 保存療法

【 Abstract】
橈骨遠位端骨折は幅広い年齢層に生じ 臨床でも 多く 見ら れる 骨折であり 、 高齢者 4 大骨折のう ちの 1

つと さ れている。 またその多く は転倒の際に手をつき 受傷する こ と がほと んどであり 、 Colles 骨折や

Smith 骨折、 関節内骨折など様々な転位方向による分類がある。 また、 受傷時の外力の大きさ や年齢など

の要因から 、 大まかに背側凸の Colles 骨折と し ても 遠位骨片の転位位置や骨折線の入り 方などは、 多様

なパターンを呈する。 本骨折は、 我々柔道整復師が徒手整復から 固定作成、 後療法などで介入する 事も

多く 、 本学会でも 多く の症例に対し 研究や報告がある。 また、 骨折部の高度な変形は手関節機能を低下

さ せるこ と がある こ と から 、 徒手整復による 整復位の獲得後の再転位の防止や固定によ る 骨折部の安定

性の維持が課題と なる 。 臨床において橈骨遠位端骨折の整復・ 固定を行い次週に再転位を呈し てし まっ

た症例に直面し た経験が幾度と あり 、 それら の何が原因であったかを考察し ていた。 橈骨遠位端部骨折

ガイ ド ラ イ ン 2017 では不安定性骨折の定義を、『 整復位を保持する 十分な安定性がない』『 関節面に及ぶ

高度な粉砕がある 』『 palmar tilt≧20°または radial shor tening≧5mm の転位があり 整復位の保持が困難』な

どと し ている 。 また、 本骨折には多く の分類があるが、 その中で最も 使用さ れる分類は AO 分類である。

大き く 、 typeA： 関節外骨折、 typeB： 関節内部分骨折、 typeC： 関節内完全骨折に類別さ れ、 それをも と

に保存療法か手術療法かを推察さ れる先生も 多いのではないだろう か。 今回は、 2018 年 4 月から 2023 年

3 月までの 6 年間に来院さ れた橈骨遠位端骨折患者 107 名 110 手のう ち、 完全骨折と 診断のあった 72 名

75 手を AO 分類にて骨折形態を類別し た。 さ ら に上記 75 症例中、 保存療法を選択し た 53 症例の中で通

院終了までに転位を認めた症例に関し 検討を行った。 骨折時の平均年齢は 66.5（ 7～90）歳であり 、 外固定

は年齢や骨折型、 活動性などを考慮し選択し た。 画像診断には XP と CT を用い、 AO 分類にて類別を行っ

た。 本分科会では本骨折に対する 文献や私見を交え報告をする のと 同時に、 不安定性のある骨折や関節

内骨折に対し有用な固定方法や、 固定範囲などについて議論していく 。
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