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下腿・足部のスポーツ傷害

井口傑* 宇佐見則夫**

スポーツがますます感んになりつつある現在，下腿・

足部の傷害は多く，その早期発見・早期治療の必要性は

増大している。急性傷害としてのコンパートメント痕候

群やアキレス臆断裂・靭需損傷などて"は早期の治療が不

可欠である。また，慢性傷害では治療とともに，再発在

繰り返さないことが重要である。これらの点に留意し，

病態と診断・治療のポイントについて述べた。

下腿・足部は荷重と力の伝達が主な役割であるので，

アラインメントや形態異常の有無，さらにスポーツ特性

としてのジャンブや内・外反，底背屈動作などの筋肉や

関節との関係などに注目することが病態の解明に必要で

あり，予防・再発防止にも役立つこととなる。そして，

最も重要なことは傷害を起こさないことであるが，その

ためには競技種目と足部形態とが関連した靴や装具を開

発・応用することが必要である。

診断に関しては，従来の×線撮影やCTでは骨成分の

損傷のみの診断であったが， M円|の導入により軟骨や軟

部組織の障害，血行上の障害などの早期診断が可能とな

り，早期スポーツ復帰に対して大きな役割りを果たして

いる。 M円|検査は急性・慢性の傷害を問わず，診断上必

要不可欠となった。

治療については，正しい診断がなされれば出較的容易

であるが，問題は競技レベルを低下させすに早期復帰を

可能とさせる方法の選択である。治療装具やリハビリ

テーションを考慮することにより保存療法と手術療法の

正しい選択が重要である。また，手術を行う際にも早期

復帰を念頭におき，固定法や再建素材を選ぶことが必要

である。

• Suguru INOKUCHI慶慮義塾大学整形外科，講師
•• N orio USAMI同，講師
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近年スポーツは盛んになり，種々多様な種目が老

若男女を問わず行われているため，その傷害も多岐

にわたっている。早期診断・早期治療の一助となる

べく，下腿 ・足関節に生じるスポーツ傷害の診断 ・

治療について述べる。

I コンパートメント症候群

下腿部は筋膜により 4区画(内側・外側・後側・

深部後側， 図 1)に分かれているため，それぞれの

区画 (compartment)の内圧が上昇した場合，その

区画内に含まれる神経・筋・躍などは壊死に陥る。

図 1 下腿のコンパートメント

1 :前側 3 :後側

2 :外側 4 :深部後側



図 2 下腿コンパートメント症候群
MRli象。T2で高信号を示す (後側+深部後側)。

骨折や打撲 ・捻挫などの急性外傷や，ランニングや

ジャンプなどを主とした競技を長時間続けること

や，急激な運動量増加などの慢性的な炎症により生

ずる。症状は運動後に増強する下腿から足部への痔

痛 ・腫脹であり，冷感なども伴う。また，足駈の運

動により痔痛は増強する。

診断は区画内の内圧を測定することにより確定さ

れる。下腿での各区画内の内圧は 30mmHg前後と

されている九最近では，MRIでの区画により境界さ

れた範囲に生じる高信号像(図 2)が早期診断とし

て有用である。

治療は急性によるものでは筋膜切聞が必要である

が，慢性では安静 ・消炎剤などのほかに，スポーツ

の停止を行う。ときに，慢性例でも筋膜切聞を行う

こともある。しかし，長期的には下腿に負担がかか

らないよう靴の工夫を行うことも必要である。

11. Shin splint 

陸上選手やサッカー・ バスケットなどランニング

やジャンプをよく行う競技に生じやすい。下腿部下

中 1/3後内側に生じる運動時痛であるが，悪化する

と歩行時・安静時にも痔痛が生じる九長世屈筋や後

腔骨筋 ・ヒラメ筋などがランニング ・ジャンプ時に

収縮と伸展を繰り返すことによって，それらの腔骨

下腿・足部のスポーツ傷害

図 3 跳躍型の腰骨疲労骨折

21歳，パスケット選手。

起始部の骨膜に炎症が生じる tractionperiostitis 

と考え られている 3)4)。疲労骨折や筋付着部炎との鑑

別が必要である。

症状からの除外診断以外の積極的に診断する方法

がない。最近では MRIにより，長駈屈筋や後腔骨筋

腫付着部での T2強調での高信号域を確認すること

により診断可能とされている。

治療は原因となった運動休止により大半は改善さ

れるが，歩行時痛や安静時痛が出現するほどに悪化

した例では免荷なども必要となる。 スポーツを再開

するには，歩行時痛などが消失してからであり，ジョ

ギングなどより徐々に再開しなければならない。

III.下腿骨疲労骨折(内外果骨折も含む)

近位 ・中間・遠位で分けると近位 1/3ではランニ

ングより，中間では跳躍などにより生ずるとされて

いる(図3)が，必ずしも確定的ではない。しかも，

好発部位は決まっているので，スポーツ種目や病態

により診断は可能である。近位 1/3では後方から内

側にランニングや荷重時に痛みを訴え， 中央部では
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図 4 後外側突起の著明な後方への突出

18歳，サッカー選手。

前面にジャンプの踏切り ・着地時に痔痛を訴える。

内果部では内果直上，外果(図 4)では関節高位に

腫脹や圧痛がみられる。

X線像では初期には明らかな骨折線がみられない

ことがあり，数回のX線撮影を行うことが必要であ

る。

治療は原因となったスポーツの休止で骨癒合が得

られる例がほとんどであるが，放置したままスポー

ツを行ったところ完全な骨折へと進行し，手術が必

要となったとの報告もみられる 5)。

IV.三角骨症候群

骨関節最大底屈時のみにアキレス臆前方部に痔痛

を訴える場合は本症を考慮する必要がある。背屈位

や中間位の動作では何ら症状を訴えないことを特徴

とする。原因としては足部の形態よりもスポーツの

競技特性による。サッカーやクラシックバレエのポ

アント動作時のように足関節が極端な底屈位となっ

た時，腔骨下端部後方と腫骨の聞に三角骨がはさま

れ，痔痛を引き起こす(図 5)と考えられる九 三角
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図 5 外果部疲労骨折

11歳，短距離走者。

骨の形態と痔痛は関係がない。底屈位強制での誘発

テストが特徴的である。

治療は三角骨の摘出であるが，その際に長母E止屈

筋躍の臆鞘炎の合併の有無を確認する必要があ

る九合併する場合は，臆鞘切開や後内側突起の一部

までも切除を行う。

v.有痛性外騒骨

スポーツ中の捻挫を契機として足部内側の(外腔

骨部)の圧痛と運動時痛が出現する。外腔骨は舟状

骨内側部(結節部)にある副骨であり，後腔骨筋腫

中にしばしば含まれている。 Veitch8)は3型にその

形態を分類しているが(図 6)，臨床上はII型と旧型

が問題となる。 II型は捻挫を誘因として発症し III

型は局所が靴などに当たるなどの物理的刺激により

痔痛が生じることが多い。また，患者には肩平足を

呈する例が多いため，後腔骨筋腫と外腔骨の関係に

ついて何らかの因果関係も示唆される九

治療は外腔骨を切除し，後腔骨筋腫を舟状骨に再

縫着することであるが，若年者 (15歳未満)には，
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。
I E 

図 B.Veitch分類

II型が有症候例となることが多い。

図 7 有痛性外腰骨，Veitch 11型

外経骨がな くても舟状骨自体 も突出して

しミる。

ドリリ ングなどを行い，骨接合を行うとの報告10)も

あるが，本症の足では外腔骨がなくても舟状骨自体

が突出している例(図7) もあるので，さらに突出

させないよう注意が必要である。

VI.脱骨筋膿脱臼

スキーの転倒などにより生ずる。足部の外旋強制

回目勝骨筋腿脱臼例

外果上に，脱臼した艇が触知てるきる。

や逆に下腿の内旋強制 によっても生じる 11)。スキー

のほかにもノてスケットやアメ リカンフッ トボールな

どでもみられている。診断は患者が随意性に脱臼す

ることができることで容易である。また，~非骨下端

直上に脱臼した躍が索状物として触知できる (図

8 )。

治療は急性例では整復した後にギプス固定などを

行うが，再脱臼をきたすことが多く，陳旧例へと移

行しやすい。陳旧例では上限1，骨筋腫支帯を再建する

方法12)と俳骨下端の一部を後外方へ移動させて行う

骨性制動術13)(図 9)の 2種類がある。確実性におい

ては骨性制動が優れている。
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回目。骨性制動術:DeVries法

VII.アキレス腿周囲炎・アキレス膿炎

アキレス腿周囲炎は，急激な運動量の増加や不適

合な靴・腫骨の内反などにより生ずる。足関節背屈

により痔痛が増強されることが特徴である。周囲炎

はアキレス臆を包む膿膜などの炎症だけであり腫実

質には炎症は及んでいない。 付着部炎ではアキレス

腫付着部での突出 (Haglund症候群， 図 10)がみら

れる。そして，この突出した骨とアキレス躍の間，

さらにはアキレス臆と靴革との間で滑液包が圧迫さ

れ炎症が生じる。

アキレス腿炎は腫実質部の炎症であり，アキレス

臆断裂が生じるまで症状はないか軽い痔痛があるの

みである。早期診断は困難であるとされてきた川が，

MRI(所見は Tlで低信号中に中等度信号の混在， 図

11)はそれを可能とし，早期治療に有用である。

VIII.アキレス臆断裂

突然に運動を開始した際や，競技中に過大なス ト
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図 10.Haglund症候群の外観
アキレス腿付着部の突出が特徴的である。

図 11.アキレス腿炎のM円l像 (Tl強

調像)

アキ レス腿(低信号として描出)中の等

信号として描出される。

レス(急激な足関節の背屈強制など)が負荷した時

などに生じ，断裂した部位に陥凹を生じるため診断

は容易である。



図 12.足関節外側靭帯損傷

距骨傾斜角，前方引き出し徴候が著明な例では手術の対象となる。

a 

図 13 従来の外側靭帯再建法

a :Watson-Jon巴s(1943) 

b : Chrisman & Snook (1969) 

b 

下腿・足部のスポーツ傷害

治療は従来よりの手術療法15)と最近行われている

装具療法を中心とした保存療法16)17)がある。早期に

可動域訓練を可能とし，大きな底屈力の獲得を早期

から可能とするには手術が適していると思われる

が，その他では保存療法でも成績に差はないようで

ある。
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IX.足関節外側靭帯損傷

スポーツ外傷のうちで最もよくみられるものであ

る。ストレス撮影を行い，不安定性が著しい例(距

骨傾斜角が 15。以上， 図 17)では靭帯縫合，それより

軽度であるなら保存療法(装具療法が中心)を行

う18)。

新鮮例ではすべてに保存療法とする報告もある

が，スポーツ愛好者に対しては適していないと考え

る。陳旧例では従来からの腫移行的な方法 (Chris-

man-Snook法 19) 図 13b， Watson-Jones法 20)

図 13aなど)や最近行われ始めた遊離臆移植による

再建，人工靭帯などによる再建法21)(図 14)がある。

Jones骨折は第 5中足骨基部骨幹端部の骨折で偽

関節となりやすい22)(図 15a)。急性型は徹底した免

荷と固定により骨癒合は得られるが，スポーツ愛好

者には早期復帰が可能である手術が望ましい問。疲

労骨折や陳旧例では手術の絶対適応である。海綿骨

スクリューの髄内固定が簡便で強固な固定を可能と

図 14 人工靭帯による外側靭帯の再建法

図 15...Jones骨折
偽関節(a)となり，スクリュー髄内釘手術(b)を行う。
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図 16. 第 5中足骨結節部骨折

&F骨筋艇の牽引力による骨折である。

下腿・足部のスポーツ傷害

するため推奨される(図 15b)。手術後 1週より歩行

は可能である。

結節部骨折は排骨筋腫の牽引力による骨折であ

り， Jones骨折と異なり，骨癒合は容易である。転位

の少ない側ではパンデージ固定のみで可である(図

16)。

XI. Lisfranc靭帯損傷

足部長軸方向からの強いストレスによる捻挫で第

1中足骨基部から中間模状骨へと走向する Lisfranc

靭帯が断裂する。ラグビーなど細かなステップを踏

む競技で生じやすい。

診断は第 1・2中足骨基部の圧痛と X線足部正面像

での荷重位と非荷重位との比較における同部の離

開24) (3 mm以上) と第 1・2中足骨基部聞の小骨片

(Freck sign，図 17)がみられることにより診断す

る25)。

治療は，保存療法としてはレクレーションレベル

のスポーツ愛好者に対しては足部横軸アーチを保持

するための足底板 (metatarsalbarなど)の装着で

図 17.Lisfranc靭帯損傷
第 1・2中足骨基部は離開する (a)。ときに小骨片を認めることがある (Frecksign) (b)。
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図 18.躍骨練
21歳，野球選手。保存療法が無効であったため手術を行った。

あるが，早期スポーツ復帰が要求される例やハイ ・

レベ ル競技者に対しては Kirschner鋼 線やスク

リューを用いた第 1・2中足骨間(ときに内側・ 中間

模状骨間)の整復固定，陳旧例では同部の関節固定

カマラわオ工る。

XII.躍骨赫・足底腫膜炎

長期間のスポーツ活動による足底臆痛や足E止屈筋

臆の牽引力により腫骨椋(図 18)が発症したり，足

底臆膜に炎症が生じる。また，凹足や肩平足など足

部変形がある例にも生じる。

治療はアーチサポート などの足底板の装着であ

り，と きにステロイド剤の局注が行われる 26)。欧米で

は腫骨聴の切除が積極的に行われているが，わが国

ではその報告は少ない。

潤.中足骨疲労骨折

ジャンプや長距離歩行などを行う 例で生じやす

い。第2・3中足骨(図 19)の頻度が高い2九一般的

にはまず痔痛が出現し， 1~2 週後に X線像に現れ

る。疲労骨折を疑った場合は必ず時期をずらして再

度のX線撮影を行うことが必要である。

治療は活動を制限することや，足底板などで骨癒
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図 19. 第 E中足骨疲労骨折

合が得られることが大半である。

XlV.舟状骨疲労骨折

非常に稀な疲労骨折である 2九骨部長軸からのス

トレスにより生ずるとされている。われわれは短距

離走者とハードル選手で経験している。舟状骨直上
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図 20.舟状骨疲労骨折
単純撮影 (a)では不明瞭であるが，断層撮影 (b)で明らかと

a 
なる。

図 21.母魁種子骨疲労骨折

軸射f象が有用。 aは症状発現時， bは骨癒合時。

に痔痛を訴えて来院する。単純X線像では不鮮明な

ことがあるので，断層撮影や骨シンチグラムが有用

である(図 20)。

XY.母艦種子骨骨折・母!ll:基節骨

治療はスポーツの休止で多くは骨癒合が得られる

が， ときに完全な偽関節となる例もあり，その場合

は手術が必要である。

種子骨骨折は転落やジャンプ着地の際に生じた

り，ハイヒールを履く競技(ダンスなど)では疲労
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図 22.母枇基節骨疲労骨折

18歳，パスケット選手。

骨折が生じることもある。通常のX線 2方向撮影で

は中足骨頭と重なるため，種子骨軸射像にての撮影

が有用である(図 21)。

治療は患部の保護と運動の休止でよい。

母祉基節骨疲労骨折も稀であるが，ジャンプを行

うスポーツや短距離ランナーに生じる。外反母E止と

関係があるとされている 2九他の疲労骨折と同様に

初診時以降にも何回かX線撮影をすることが必要で

ある(図 22)。

治療は運動の休止で， ときに手術が必要なことが

ある。
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