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形外科部1.と皿 捻挫でよかった?｢骨折はあ

i)ませんね.捻挫ですよ｣｢よかった. 2. 3E

Iで治 りますね｣ これは, F]常,診察室

で よ く聞かれ るノ会許であ る. しか し,｢1か

月 も経つのに, また痛みか とれ ません.前の医者は単なる捻挫だ と言 ったの

ですが｣ という苦情 もよく耳にする.このよう

に,捻挫 といってi),二度と顔 も見せない.Ill.者か ら,医

者を転 々としたあけ く,民1=''11療法に走

る患者 までいる.搾者にとって捻挫は,関節の軟部支持

組織のfri傷であ り,J胃折 より治りに く

いこともある. しか し,患者は,捻挫なら骨

折 より簡単で泊 りも早 いはず と考える.したが

って, レントケンで骨折がないから,捻梓 とい

うたけでな く,必安に応 じて靭帯損傷 など詳 しく診断 し,治横や予後について説明する

ことが.捻挫の

処置の第一歩である,圧】捻挫の診断受傷機

転か ら損傷部位 を推定 し,埠痛,腫脹,圧痛,運動痛,関節の不安定性.皮下Ll

｣.血,側表0 捻挫の初期治療

R Rest (安静)

I I Ice (水冷)C C Compressiotl(圧迫)

E E EleYation (高挙)
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図0捻挫の程度

1軽度扱帯 が伸Lfl:状態.
不安定性がほとんど

～■い

2中等度敬帯の部分断裂
,
不安定性がある

3重 度抜帯の完全断裂
,
不安定性が著明

節血J掻7LJどから,
勧葦や他の支持3:rL某紙の捕傷を

診断する
.
特に不安定性は
,
捻挫の程度の診断

に亜要であ る
.
捻挫を程度により軽)支

,
中等唾∴

盈度に分ける(図0)
.

圧】
一般的処置

捻挫の初期に韮要なのは,
1F!傷を払二大せず,

怯服を防ぎ
,
触痕形成を最小にすることである
.

これには1CE処置
,
またはRICE処置が和mで

ある(表0)
.
軟部組織の修復には3週fLRかかる

ので
,
そのrlilは何らかのLSJ完を子JIう.
断裂した

靭帯の修 復には
,
6 -9週間のギプス同定が必

紫である
.

皿足の捻挫

尖ILl人｣反位でのi Fl

俄が多いので,前抑 Il]l馳滞,X @オキサセフエム系抗生物質製剤%JオマlJ9@禦I.;?#T,f



目でみる

小外科シリーズ

◎

図〇 足関節外側の弧帯1 前距緋

扱帯 5 後腔軌羊支帯2 旺俳枕帯 6

二分扱帯3 後距聯扱帯 (鍾舟板帯.鍾立方扱帯)

4 前歴緋奴帯 7 短脚骨筋鹿の第5

中足骨付落部図〇 足関節の捻挫初期のテーピング

末梢部の循環障害を予防するために.アンカー

部を除いて,全周には巻かない図〇 膝関節

の板帯1 外側側副扱帯 4 後十字視帯

2 内側側副板帯 5 外側半月板

3 前十字執帯



図0 関節造影術膝外側側副扱帯不全断裂と円板

状半月(図0 ),1週間はギプス副1て同左 し

,ICE処粥を行 う.腫脹が引いたのち,束

度例 は 5週間,中等度例は 2週間 ヒール付膝Tギプ

スを巻 く.重度例で, 日常生活に支障かtd･いだけでは不満

足をスポ-ツ選手などには,手術の適応 もある

.回 膝の捻挫強 い力で外反 され,内側側副靭帯

が損傷す ることが多い(図〇).不安定性のない

軽比例では,ICE処置を 1週間,弾性包帯など

の固左を2週間行 う.不毛=定性がある場合に

は,単独の不全断裂か ら半月板損傷 と前十字軌帯断

裂を合併 した例 までいろいろ75:ので,ス トレスレン トゲ

ン(図0),関節遣速さ(図〇),側節純などの

検-4-_が必紫である.不令断裂 と分かる症例は

, 3- 6週間 シリンダーキャス トでlbl左

する(図0).完全断裂は早期手術が必要なの

で,ギプス副子でl叫左 し専門医に絹介する.圧)指の

捻挫PIPIAIJ節では側副靭帯.箪側腱根が,

母指 MP関節では尺側側副靭帯が才Li傷 しやすい(図0 )

.軽度例 はアル ミ副子で軽riと屈曲JTl_に

2. 3週間同左する(図⑳).不安定例では,脱臼

の自然性後が多 く.靭帯の断端が関節IJ;]に陥入 した症例

は-Tl術 をlE'-するので,専門医に#,Ji介す る.指で

は佳版 を防 くことか特に丘繁であ [),初某月か ら

~tY. 図〇 シリン

ダーキャス トとヒンジ付サポーター⊂ 二 も図0 指PIP

関節の叛帯l 側副扱帯 (Cordlikepor

tion)2 側副執帯 (Fan)ik

eportLOn)3 掌側腹板図4?

指のアル ミ副子固定先端 を17字に曲げないで,コの

字型にする片側だけに

副子を置 くと.拝副書で圧迫 し,循環障害を起 こしやすい,EILil･t肢全体 を11･_.日0分. ]H数回や｣.し,

lhl',iIP,'r7去後 も過度な他動選別は避ける.回 ま

とめ｢足首 を稔付す ると,･zI●Hrrよ りIif7-人が悪い｣(Watoson｣('nes.1910)これは..･'

i'･.lYIがよくrIに し,rk




