
整 ･災 害 
整形 ･災害外科 第 2巻 第 2号 (2月号) (昭和 5年 2月 1日発行)別冊86

距 骨 々 折 の 臨 床 像

井 口 傑 小 川 清 久

金 原 出 版 珠 式 会 社

Surg. .h Top raum.Otr





4 

389XXVl:2.1

距 骨 々 折 の 臨 床 像
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第 1表 性別,年令分布,追跡期間
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骨脱臼骨折の死亡率が5%にも達 し,下腿切断が

最良の治療法と報告しているとい う｡
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本邦でも多くの症例報告がなされているが,多

よる第 2次大戦中の空軍病院における28例であ

る｡

数例を分析した報告はない｡そのため,距骨々折
間の平均は 4年 
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04030201
の臨床像には不明の点が多 く,無腐性壊死,変形

性関節症など未解決の問題を残している｡
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2.結果受傷原因は交

転落事故は2 通事故が3例(

症例 とともに報告する｡ 
例 (33%例 )(3%)である｡受傷側は右 4例でわずかに右に多 く,両側

Ⅰ.調 査 症例は,転落による 1例のみである｡開放性骨折は 

を合併 している症例(

例は3例(

11カ月である(第 1表) 0 
5そこでわれわれは,距骨々折 ･脱臼骨折の7症

3%)と最も多く,
例を追跡調香し,若干の知見を得たので,一部の

265( %),左3

9%)に認める｡ほかの骨折
1.対象

2%)と約半数であ り ,その内訳は
1対象は 7
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脱臼骨折の内,剥離骨折 ･骨軟骨々折,後突起骨

Sh

症例を除 く,7症例である｡

1年から1 0年間に加療 した距骨々折 ･

7

4足関節骨折1例,鉦骨々折 7例,その

例である｡骨折のみの症 例 は をともなう症例は2 4例] 8

ほかの骨折 

8136( %)で,脱F 例( 
折 骨折 )と,追跡期間が 1年末満の

3
7%)と男子 で舟状骨 3型に分類し,主な骨折線が側面 レ線像

6%),脱臼のみの症例はなかった骨折を 

95.
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383性別は男子6例 ( %),女子1例(

に多い｡受傷時年令は 4才から6才,平均2 才 面か後鍾関節面に達するものを頭部骨折,滑車上
6
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であ り,1才未満の小児例は 9例であるJ追跡期 

* uINOKUCHl,北里研究所付属病院,整形外

その中間骨関節面に達するものを休部骨折とし,

距骨下関を頚部骨折 とした｡脱臼は,距腿関節,
科 節に注目し,距腿関節脱臼,距骨下関節脱臼,両関節脱臼
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第 2表 脱臼 ･骨折型による分頬別症例数 
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第 3表 外固定期間,非荷重期間による分校斜線は
無腐性壊死発生例 
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例 (45% ),徒手整復は 5例(7% ),観血整復は3
 

例 (40% ),一次的に関節固定を行った症例は 5例0


(7%),一次的に距骨摘出を行 った 症 例 は 1例
 

(1% )である｡固定法は外固定のみの症例50例,


内園/ jfを行 ったもの25例である.外固定の期間は
 

6週未満が2 5例 ,6-12週が 39例 ,12週以上が1
 

例である｡全荷重を開始 した時期は , 6週 1


8例 ,6-12週が26例 ,12-24 未満が
 

上が12例である(第 3 週が29例 ,24週以


8 表 )｡ %に発生 し,骨折無腐性壊死は1例で全体の24


折では のみの症例例では13 , 5例 ,11%に過 ぎないが,脱臼骨

46%に達す る(第 4蓑)主な後遺症は疹痛 と運動制限で

とき結果である_ あ り第 5表のこ

1.頭部骨折 ,II.症 例
 

今回の調査では剥離骨折 ,骨軟骨 折々を除いて


- 228- いるの 第 4表 無腐性壊死の発生率Di 
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第 1図 左距腿:
･距

8
骨下関節脱臼頭

症例 1 2才.女｡

距骨頭部背側 部距骨 々折
出するO 部分を残 し,他は外方に横転脱

であるが,内,外反は健側の半分で.内反すると

に疾病がある｡歩行,起立時に中等度の疾病,不内深部 )

行での疹軌 整地歩疲労時の披行がある｡正座は可能であるが 

和式 トイレは不自由で,走ることは困難である｡ .2.頭部骨例 

額部骨折は椴も多 く,全 く転移のない症例から, l

が脱出するものまで種々である｡転移の少ない症例体部

外斜位 L ,線像のみに骨折を認める叫もあるOまた,転移では

のある症例では距骨下関節に多少とも不適合を認める｡霊芝岩と芸芸言 霊表芸芸


警 芸諾 7 2W'<ダル
で突き上げられ受傷｡即 'Tv_*o

固定の後 ,PTB装 日,徒手整復 ,10週間のギプス

歪を 具にて部分荷重 . 6カ月後より全荷

1開始する｡年 4カ月後 ,ROM は背屈 2 50.底屈
 

550),長時間 420(健側 310,
 

の歩行で疾病があり,正座,蹄鋸はできな
いが,ほかには日常,仕事上にも不自

症例 3:29才.男子,右距骨下脱臼由はない｡

3m｡の高さより転落 し受臥 現部距骨々折 (第3圃) 

即日,徒手整復が不能なため観血的に生殺し,AO深部ラ子によ
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28
才,男｡左距

々折｡ 骨下脱臼頚部距骨上 :受像

骨々 9才.男｡右距骨下脱臼鞍部距
下 : 2カ時内額骨折と第 3骨片をともな う｡

内頼骨骨折とと第片をもなう3


例 

o症 ‥‥
受取
乱2
も10

傷
年

な

折上下第 3図 3 2
 

ラ子にて固定 , 6週 骨癒合は完成し,OA様変化 ｡

を生 じ,受佑後 4カ間のギプス固定を行 う｡無腐性壊死

その後16週より部分荷月で盃距骨下関節固定術を施行する｡

2年後 ,歩行.起 ,43遇より全荷重を開始する｡ 

立時の痔痛はないが,正座 .柊路はできない｡階段の昇降が不自

ある〈 由であ り,走行時の較行が5年後 ,走行時,不整地歩行時に軽度の寝癖が出

10
スボーッ時に疹痛がある｡年後 .スポーツ時以

で疾病が出現し.階 外でも,20分程度の起立,歩行

距腿関節に変形性関段の下降時に寝癖があ り,レ級上.

3今回の調査症例で節症を生 じている0.休部骨折

分類が困難な症例もは前方部の骨折が多 く,頬部骨折と

が不十分な症例では少 くない｡距腿,距骨下関節の整復

,変形性関節症を生 じる｡今回の調兼に含まれない骨軟骨々折は.附中内

- 230- 妹面に多 く,内反 第 4匿l症例 4:
 

現 し,



1. 受傷直後 (牽引中) 2. 観血的盤復固定後 5カ月,休部は無腐性壊死となる 03･距骨下関節

後 l牛,受倣後 1年 5カ月 ,距腿関節の OA様変化はな 固定
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r J r r 

a 受侮時 b. 1年後体部の変形が著明 C. 1年後,健側

第 9図 症例 9=6才.罪.左休部距骨々折

第 10園 症例10:46才,男｡
左距骨捉舟状骨関節脱臼休部距骨々折
距骨前半部は

俳骨外前方に脱出する-2年後,軽度の背屈制

限を残 し,激しい練習の後に軽度の疹痛が

あるが.五唖競技の国体選手として活躍している｡症例 8:43才.男子

.右休部距骨縦iij折3mの高さこり転落 して受%

･｡距骨額部,臨骨にも骨折がある｡11日目に来院 

, 6週間のギプス闇定を行い,その後 ,部分荷重, 3カ月

後より全村歪を開始する｡4年後 .疲労時,軽度の疹痛が

あるが,日常生活,仕事上も支障はない｡症例 9:6才.男子,右休部距骨

折々(第 9回)｡自動車に接触 ,転倒 して受傷｡ 7週間

のギプス固定の級 , 5カ月間 PTB

装具を装用する｡受脇後 8カ月目より部分荷重. 9カ

月日より全荷造を開始する01年 6カ月後 ,全 く障害は認

められないが,レ級上,休部の著明な変形を認める｡ 

- 232- 第 11図 症例11: 28才,
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第 12図 頚部背く札 足根洞距骨マイク｡アンギオクラフィー

内臥 外側,後突起より血管が侵入している .2年後,ROM 背屈 1 00,底屈 500(健側 250.600)

である｡2k m以上の歩行,不整地

立で疹痛がある｡較行は 歩行. 20分以上の起

I ないが,正座は不能であるo 

II.考 察距骨は,表面の多 くを関節軟骨

で,舟状骨,鍾骨と接する頭部 ･で番われた短骨

骨と按する休部と,両者を継 ぐ頚腰骨,聯骨,鍾

距骨は腰骨,俳骨.鍾骨,舟状骨部とに分れる｡

くの関節と靭帯により強固に結合し,に囲まれ,多

支持機構を形成 している｡これは,足一連の運動

荷重の伝達と分散,足底の安定した 関節の運動,

しかし,固有の筋鰹の附着をもた 接地に役立つ,

の運動は周囲からの力によって規ないので,距骨

距骨の運動は,距腿関節における定されている｡

前 ･中距蹟関節における内外反,底背屈,距骨下

距舟状骨関節における氏背屈であ り,後二者の運動域

距骨は表面の多 くを関節軟骨に野わは小さい｡

血管侵入部位は限られ,頚部背側から入れるるので,

I 前歴骨運動脈の分枝,足根洞に内側から

分枝,タ 入る後渥動脈の川 J jから入る俳骨動脈の分枝および後突起 

-1.の分枝が主な血行路である(第12園)｡ 

距骨々折の特徴距骨は周囲を骨に閉まれ,直接

外力を受けにくく,また,その形状,運動の自由度,筋膜の

がないことから,介達外力の影響 も少ないので,距骨々折の頻度は小さい｡ C oltartl)によれは全附着

0･1%,今回の調査では約0.2-0.5%と

定される｡ 想したがって,距骨々折が生じるた

な外力が必要となり,必然的に,周めには,強大

な損傷をともなう｡今回の調査では囲組織の重箱

性であ り,約半数の症例がほかの 約 1/5が開放

いる｡単純な骨折にお 骨折を合併 して

足関節前縁に剥離骨折いても,滑車内院面前線 ,

や骨軟骨々折をともない,関節凧や変形性関節症の原田と成るO

距骨々折は,体部の無腐性壊死を生じ易いとい

われてきた｡1 925年,SJleed5) は距骨が周囲から

の小血管のみにより栄養されるため,無腐性壊死となると述べた｡1 943年,McKeever 

動脈の分枝が距舟状骨靭帯に添 って 3) は前腰骨

休部は骨内血行のみで維持されるの頚部に侵入し,

により体部の無腐性壊死が発生するで,頚部骨折

は長く信 じられてきたo Lかし, とし,この説

究者により,距骨への血行は数多近年,多 くの研

く存在し,休部は骨内血行ではなく,主に距骨下面の

足根洞からの血管により栄養されていることが解明

た(第12図)｡今回の調査でも,無腐 されてき

率は,単なる骨折では 11%に過ぎな性壊死の発生

い｡これに対して,距骨下面からの血行を損傷 しやすい

関節脱臼骨折では46%,とくに,休部の 距骨下

もなう症例では83%の高率に達している脱出をと

体部骨折のの Oこれは,の血 栄魂が,骨内血行ではなく,距骨下面から



一整形･災事外科 -

第 13図 関節面の整復が不十分な休部距冊 折々の経時的変化｡左より受佑後 1カ月,3


X線像距腿関節 カ月,1年.7年の
 

壊死は,単なる は変形性関節症に移行している｡

生 骨折ではなく,休部の脱臼により

.治療 も,ほかの骨

な解剖学的整復,強固な固定,早折と同様,正確

期からの関節運

2距骨々折にじることを示 してている｡ おい

動が必要なことはいうを待たない｡

以下,今回の調査に基 く,われわれの治療方針

について述べる｡徒手整復は,距骨の保持が

は早期かF ,腫張が著明な場 難 しく,肝骨々折で

ことが多い｡しかし,不十合が多いので,困難な

面の不適合な招き,変形性分な整復は,必ず関節

関節症をきたす原田となるので,徒手整復が不十分な場

な整復を要する｡とくに,脱臼骨折合には,観血的

周囲組織の損傷を防止するために,では 2次的な

を必要とする｡一般に,関節面での速やかな婆復転移 

onseの内斜位 レ線像での距骨 , Anth-

および脱白合併例では整復を行 う｡徒手整復が成下関節の不適合, 第 14匿l距骨滑車部

の
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屈時以外では骨折面に圧迫力が働 くためであろうc

Lたがって,転移のない症例,徒手整復成功例で

紘,内固定の必要はない｡観血整復を行った場合

には,顎部内前上方から,または休部後方から, 

AO 院部ラ子か海綿骨ラ子により内固定を行 うO

外固定と挙上は,受傷または手術後 3週間行い,

周囲軟部組織の改善をはかる｡今回の調査で偽関

節となった症例はなく,固定期間による無腐性壊

死の発生頻度に差がないことから,長期の外固定

は意味が少く,拘縮を招いて予後を悪 くする｡外

固定を除去 した後は,非荷重で自動運動を開始す

る｡ 

6遡経過した後,足関節 レ線正面陵で無腐生壊

死が発生 していないことを確認してから,足底板

を装用 し,部分荷重を開始する(第13国)｡一般に, 

の予防効果は疑問である｡今回の調査で,無腐性

壊死症例における距骨下関節固定術 と放置,非荷

重例 と,血行再開に要した期間に,余 り差を認め

なかったo Lたがって,高度に汚染された開放性

脱白骨折,周囲組織の高度損傷例,高令などの要

因で 2次的関節固定が行えない休部粉砕脱臼骨折

などが例外となる｡

ま と め 

10年間に加療 した距骨々折 75症例を調査し,そ

の結果と特徴的な症例を報告し,治療方針につい

て検討した｡

今回の調査に御脇力頂いた諸先生に,心から感謝いた

します｡

尚,本論文の要旨は,第55回日本整形外科学会におい

-3 4ケ月後,レ線上 骨癒合の徴候を見てから, て発表した｡
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徐々に全荷重を許可する｡
文 献 

足関節 レ線正面像で,腰骨距腿関節面の軟骨下
)C ,W.D :A

)Ha

tS ,5 A:991-1 , 

)McKe M.:F	 eofte n k oft
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骨に骨萎縮像が出現しているにもかかわらず,距
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,L G∴F soften k oft
954-4･3urg, B:5 -566.1 2.5

骨滑車上面の軟骨下骨に骨萎縮像を認めない場合

hoeltaus
70.91

･J･B &は,無腐性壊死が発生 したと考える(症例 4参照) 0

この場合には , PTB装具により非荷重のまま自

動運動にて経過を観察する｡定期的にレ線像にて 3.49
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