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【特別講演】

は じ め に

足部・足関節の外傷と言うテーマを与えられた

が,足関節脱臼骨折, 踵骨骨折に
ついては本研究

会の会員の先生方の方が詳しい位なので,余 り話

す機会のない距骨骨折について述
べる

解    剖

距骨は体部,頚部 ,頭部の 3つ の部分から
なり

たっ その 60%は関節軟骨に覆われ,筋 肉と腱の

付着は無い 星巨骨体部 L面 (滑車)は 前方が後方

より低い 後由iの後突起は外側結節と内側結節
か

らなり,間 に長母趾屈筋腱溝を挟む。
三角骨は副

骨で両側性のことが多く,後突起外側結節
と靭帯

性に結合し,癒合 していれば三角突起
と呼ぶ 距

骨体部の下面は踵骨と後距骨下関節
を形成する.

距骨頚部は体部と頭部に挟まれる部分
で長軸は前

内下方に向く 頚部の F面 には多 くの血管の小子L

があり,栄養血管が進入 している.頚部は踵骨
と

中距骨下関節を形成し,関節包や多 く
の靭帯が付

着している 距骨頭部は舟状骨と距舟関
節を,踵

骨と前距骨下関節面を形成する 距骨下外側の足

根洞は三三角錐,内 側の足根溝は管状
で,両者は結

合して漏斗状となり,距骨下中関節
と後関節を境

して,距骨と踵骨を強固に固定す
る距踵骨間靭帯

を容れる
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合併する 従来 ,前腫骨動脈から頚部背側に分枝

する血管が距骨体部の主な血液供給源と考えら
れ

ていたが,現在では足根溝からの血行が主体
と考

えられている 足根溝動脈と足根洞動脈は足根洞

内で血管網を形成し,距骨体部の内側 3分
の 2に

血液を供給するので,脱臼しなければ血行が絶
た

れることはない 他にも多くの小さな血行路
があ

り,後腫骨動脈から三角靭帯
への分枝は体部の内

側 3分の 1を ,足根洞動脈の外側突起
への分枝は

体部の外側 8分の 1か ら4分の 1を栄養し
ている.

受 傷 機 転

「飛行家の距骨」と言う言葉は,か
つて飛行機の

不時着事故が距骨頚部骨折の最大
の原因だったこ

とに由来している 現在では,自 動車事故と高所

よりの転落が主な原因である

従来,足関節が過背屈し距骨頚部背側
が腫骨前

縁に衝突して頚部骨折が起きると
されていた。し

かし,Petersonの 実験によれば,足関節
の過背屈

で頚部骨折は起こらず,ア キレ
ス腱の緊張下に足

底に衝撃を加えて初めて起こるとさ
れている.す

なわち距骨が踵骨と睡骨の間に圧迫固定
された状

態で,足底からの衝撃力が加わる
と,剪断応力に

より頚部骨折が起きると考えられ
る 更に外力が

加わり続けると,体部骨片は関節寓
から押 し出さ

れ,三角靭帯を中心に回転 し
ながら内果の後内方

に脱日する.こ の時 ,三角靱帯に沿
った血管が体

部への唯一の血行路となる
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図.距骨骨折の分類

分    類
1970年 ,HawkinsDは 距骨頚部脱臼骨折を 3型
に分類し,更 に Canaleは 3型 に距舟関節の脱臼
が合併した 4型を追加した Hawkinsの 分類は広
く用いられているばかりでなく,無腐性壊死との
関連性において臨床的に有用である

一方,Sneppenは 体部骨折をその形態と発生機
序から6型に分類 した.し か し,中枢部の骨折は
剪断応力で生 じるとされた前額面骨折と矢状面骨
折の 2型 しかなく,両者の境界が明らかでない上
に,前額面骨折の図には誤りがある

我々は,全ての距骨骨折を距骨下面の骨折線で
分類しているとめ(図).す なわち,下面i内側で足根
溝を通る骨折の内,外側で足根洞に抜ける骨折を
頚部骨折,後距骨下関節に抜ける骨折を体部骨折 ,

それ以外の足根溝を通らない骨折をその他の骨折
と再定義した その他の骨折には,頭部骨折 ,外側
突起骨折,後突起骨折,矢状面骨折,水平骨折が含
まれる.

我々の 200余例の症例では,頚部骨折が 57%,
体部骨折が 28%,そ の他の骨折が 15%を 占める。

脱日は Hawkinsに 準じて,脱臼の無しを 1型 ,距
骨下脱臼を 2型 ,距腿・距骨下脱臼を 3型 ,距腿 0

距骨下・距舟関節の全てが脱日 した 4型 ,そ の他
を 5型 とした 我々の症例では,1型が 56%,2型
が 11%,3型 が 24%,4型が 5%,5型 が 4%で あ
る.

頚 部 骨 折

1型骨折

我々は,1型骨折に純粋な 1型 と,外斜位像 ,断
層撮影,CTな どにおいて頚部下面に僅かでも転位
や粉砕骨片を認める距骨下関節亜脱臼が自然整復
した2型に近い骨折があると考えて,後者には 2
型に準 じた観血的整復内固定を行 う 転位や粉砕
骨片を全く認めない 1型骨折は4週間のギプス固
定後,非荷重で関節可動域自動運動を開始 し,6週
のX線写真で Hawkinsの サインを認めれば,徐々
に部分荷重を許可し,X線学的に癒合の徴候を認
めれば全荷重としてぃる

2型脱日骨折

我々は2型に対 して,観血的整復内固定と早期

5型

体
部
骨
折

3型



自動運動を原則としている.距骨下関節は,前 ,中 ,

後の 3関節面に分かれているが,機能的には 1つ

の関節であり,頚部骨折は解剖学的には関節外骨

折であるが,機能的には関節内骨折と言える。そ

のため,僅かな転位を残しても,前 ,中関節面と後

関節面の相互関係に狂いが生 じ,距骨下関節全体

としては不適合を生じる.解剖学的整復を徒手整

復で得 ,外固定で維持することは不可能であり,

長期の外固定は距骨下関節の拘縮を生 じる。従 っ

て観血的に解剖学的な整復を行い,2本の螺子で

強固に内固定し,2週間の外固定の後,な るべく早

期に自動運動を開始する 6週間で Hawkinsの サ

インを認めれば部分荷重を開始 し,X線写真で骨

癒合の徴候を認めれば全荷竜に移行 し,認めなけ

れば更に PTB装具で非荷重を継続する.

3型脱日骨折

3型は原則として観血的に整復する 体部骨片

は三角靭帯を中心に後転,外旋 しながら内果の後

内側へ脱日する。そのため,三角靭帯に沿 った血

行はかろうじて生き残るので,体部骨片を術野か

ら取り出したり,整復に際 して傷つけたりしては

ならない。骨片が皮膚を圧迫するので,直ちに整

復しなければ皮膚の壊死を起こす危険がある。

内果を骨切りすれば,整復 と固定に最良の視野

がえられ,三角靭帯の血行 も確保される。骨切り

に際しては,螺子固定するための孔をあらかじめ

穿孔 しておく 前内側皮切を後方に延長するか ,

後内側を切開すれば,脱日した体部骨片と神経血

管束を直接展開でき,内果の骨切りや前方な
いし

は後方からの内固定もできる

3型の骨折の約半数が開放性で骨片が汚染 して

いるが,再建時の骨量を確保するために洗浄後 ,

元に戻し整復する。もし感染や無腐性壊死が起
こ

れば後日,腐骨易1出術や関節固定術で対処する

粉砕骨折など重篤な症例は,一次的に距骨を易1出

し腫骨踵骨間を固定するか,距骨体部易1出後に

Blairの関節固定術を行う.

解剖学的な整復と強固な固定が得 られれば,2

型と同様に外固定は術創の安静に必要な期間
に止
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め,な るべく早期から関節可動域の自動運動を開

始する.

遷延治癒と偽関節

距骨頚部骨折の偽関節は少なく,た とえ体部が

無腐性壊死になっても骨は癒合する 受傷後 6か

月しても骨癒合 しない遷延治癒症例は 10%程度

に過ぎない もし受傷後 1年 しても癒合 しなけれ

ば,偽関節として骨移植を行う。4型で体部のみな

らず前方骨片も無腐性壊死になると,骨癒合は著

しく遅れ,偽関節となりやすい MRIに おける骨

折線は,X線学的に骨癒合が完成 した後 も,数年

に渡り遺存するので,骨癒合の判断には不適当で

ある。

変 形 治 癒

好成績を得るためには,解剖学的整復が不可欠

で,前額面と矢状面の両面で整復 し維持 し
なけれ

ばならない。頭部骨片の背側転位が残 り背屈が制

限される症例では,頚部背側の嘴状の突起を切除

する 頚部脱臼骨折の約半数に内反変形が残 り,

その又半数が距骨下関節の変形性関節症となり,

手術を要する。内反変形が残ると,後足部と前足

部は内反内転 し,足部外縁接地歩行となる
ので ,

併低を形成し痛みの原因となる

外傷性関節炎

外傷性関節炎は,頚部骨折の約半数で距骨下関

節に,3分の 1で足関節に,4分の 1で両関節に

起こる.外傷性関節炎の原因は,外傷時の関節軟

骨損傷,無腐性壊死と滑車部の圧潰,変形治癒 ,長

期外固定による関節の線維化である。外傷性関
節

炎には生活環境の改善 ,装具,NSAIDsな ど
の保

存療法があり,関節固定を焦る必要は
ない.外傷

性関節炎は多関節に起 こり,1関 節の固定では

症状が残ることが少なくないので,手術
に際 して

は局麻剤注入により責任関節を確認する必要
があ

る

9
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無腐性壊 死

無腐性壊死の頻度は,体部の脱日の程度に応 じ

て決まるが,各血管の支配領域は個人差が大きい

ので,骨折の形態から無腐性壊死を予測するのは

困難である 無腐性壊死の頻度は,1型で 0か ら
15%,2型 で 20か ら50%,3型 で 20か ら100%と
報告されている.

体部無腐性壊死は,Hawkinsの サインで診断さ
れる 受傷後 6か ら8週後の X線写真の足関節正
面像における距骨滑車の軟骨下骨の骨萎縮像を

Hawkinsの サインという。距骨体部の血行を意味
し,無腐性壊死の診断を除外できる しかし,こ の
萎縮像は短期間に消失したり,早期運動開始症例
では出現しないこともあるので,腫骨天蓋部の軟
骨下骨の骨萎縮像が明らかなのに,Hawkinsサ イ
ンが無い場合にだけ無腐性壊死と診断する もし
無腐性壊死であれば,受傷後 3か月頃より距骨体
部の骨陰影濃度が周囲の骨より濃くなり,骨硬化
像として認められ,血行が再開するまで継続する

IIl行の検査に骨スキャンが用いられるが,骨折直
後には血行が一時的に減少するので,受傷後早期
の異常にはあまり臨床的価値はない.受傷直後に ,

MRIに異常がなければ無腐性壊死を免れたと診
断しうるが,MRIに異常があっても,臨床上何ら
問題を起こさず早期に自然消退 してしまうことも
あり,無腐性壊死と診断できない

無腐性壊死が起これば,X線学的に骨癒合する
まで PTBで非荷重を維持する 無腐性壊死で骨
癒合した後も非荷重を続ければ,距骨滑車の圧潰
を予防できるが,血行再開には 3年以上 も要する
こともある 血行の再開の徴候は骨萎縮像で,三
角靭帯付着部,骨折面,外側突起,後突起などから
始まる 血行再開時はかえって強度的には低下す
ると考えられるので,注意 しなければならない

無腐性壊死でlt潰を生じると,関節の不適合と
疼痛の原因となり,手術の適応となる しか し,体
部の血行がないので,従来の関節固定手技では困
難である 距骨摘出術だけで関節固定をしないと
有痛性の短縮変形を起こし,腫骨踵骨間固定では ,

短い,拘縮 した足となる したがって,足の高さを
温存 し,距骨下関節の運動 もある程度残す,生 き

残った前方骨片を利用する Blairの 関節固定術が

勧められる.

距骨体部骨折

治    療
転位のない 1型の体部骨折は,足 関節を中間位

でギプス固定 し,骨癒合するまで非荷重とする

早期の運動が開始でき,再転位が防止できるので
,

転位のない骨折でも,後突起か ら圧迫螺子で内固

定することもある。

脱臼骨折は,直 ちに観血的に整復し内固定する.

内果の骨切りを併用した内側切開は,体部の観血

的整復と内固定に優れた術野を提供する 解剖学
的に整復した後,AOの圧迫螺子で内固定するが

,

体部骨折の骨折面は頚部骨折と異なり,頚部の長
軸ではなく,足部の長軸に垂直なので,前外側切
開で頚部基部外側から螺子を刺入したほぅが固定

性に優れる。また,体部骨片が頚部骨折より小さ
いので,後外側切開で後方から螺子を挿入 したほ

うが圧迫 しやすく,固定性 も良い.後療法は距骨
頚部骨折と同様である 体部骨折の無腐性壊死の

頻度は頚部骨折よりも高率で,約半数に及ぶとさ
れている 無腐性壊死の診断および治療は距骨頚
部骨折と同様である.

距骨体部骨折の診断,治療は頚部骨折と同様で
あるが,体部骨折は距腿関節と後距骨 ド関節に骨
折による関節軟骨の直接的な損傷と関節面のずれ
があること,後方骨片が小さく脱臼 し易いことが

頚部骨折と異なる不利な点である 逆に,踵骨や
天蓋部に骨折がなければ,転位 した関節面を対向
する関節面に押 しつけることにより解剖学的整復
が容易に得られる.ま た,後方骨片が小さければ

,

無腐性壊死に陥っても血行再開が早 く,仮に圧潰
しても影響が少ないとぃぅ有利な点がある
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図1 外反母趾

足部足関節の痛み
丼 口  傑 帳 應義塾大学整形外科/講師)
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足は大地に接し体重を支えるばかりで

なく、直立二足歩行のため過大な圧を受

け続けている。また、足を保護するはず

の靴は、高温多湿の劣悪な環境となるば

かりでなく、フアッシヨンという名のも

とに、足を傷つけることも少なくない。

また、足は脳や心臓から最も離れている

ので、神経や血管が途中で障害され足に

疼痛を起こす機会が多い。そのため、足

の疼痛を主訴とする疾患は少なくないが、

整形外科医にとっても足の疾患はよく知

られているとはいい難い。そこで、日常

よく遭遇する足の疼痛性疾患、足関節に

特有な疾患を中心に、その鑑別について

述べる。

足趾の疼痛

外反母趾 (図 1)は母lLが外側に中足趾

節間関節 (MTP関節)で「く」の字に曲が

る変形で、国内変形を伴い第 2趾の下に

もぐり込む。内側の突出部に疼痛を起こ

し、突出部には滑液嚢炎や固有趾神経の

絞約性神経症を合併する。強直母趾は母

趾MTP関 節の変形性関節症であり、基

節骨基部と中足骨骨頭部の骨棘が著明

で、背屈制限があり、踏み返し時にMT

P関節の背屈が強制されると著明な疼痛

を生 じる。母趾種子骨障害は母趾MTP

関節足底部の 2頭に分かれた短母lllL屈筋

腱内の腫骨側、りF骨側にある 2個の種子

骨の障害である。これには 2分種子骨

(図 2)、 骨折、偽関節、無腐性壊死、炎

症などさまざまな病態があり、疼痛を生

じる。この直 ドに滑液嚢炎や固有趾神経

の圧迫を生じることもある。嵌入爪は母

趾の爪の角が爪溝から出るときに軟部組

織に食い込み炎症や感染を生 じたもの

で、疼痛を起こす。深足根管症候群は深

りF骨神経が足の甲で圧迫され絞約性神経

症を生じ、第一水掻き部にしびれや疼痛

を起こす。痛風は母趾MTP関節に最も

多く、偽痛風も多いが、関節液内の結晶

で鑑別される。慢性関節リウマチは小趾

MTP関 節についで多く、手趾と同様、

初期から症状を呈する。母趾に拘縮があ

ると靴の圧迫により趾尖部に勝砥を生じ

疼痛がある。疼痛の症状や部位、圧痛、

運動痛、変形、皮膚の症状、色調がそれ

ぞれ特徴的なので、疾患を知れば鑑別は

容易だが、捻挫、骨折の多い場所でもあ

り、診断には既往症を十分知る必要があ

る。

槌趾 (図 3)は MTP関節が背屈し、PIP

関節が屈曲する変形で、PIP関 節背側や

趾尖部に勝抵を形成し疼痛を生じる。小

さすぎる靴や高すぎるヒールが原因とな

る。中足骨骨頭部痛は中年以降の女性

●藝■‐燃J■■

に多 く、開張足に伴って起こり、横ア

ーチの破綻が原因である。各中足骨骨

頭部足底側に勝胆を形成 し疼痛を生 じ

滑液嚢炎を伴うこともある。Freiberg病

はかつて第 2 KOlar病 とも呼ばれ、中足

骨骨頭の骨端炎で、第 2中足骨に多く、

思春期の女性に好発 し、疼痛を生 じる

ばか りでなく、放置すれば変形性関節

症に進行する。Morton病 は第 3、 第 4

中足骨骨頭間にIllL神 経の圧迫による偽

神経腫を触れ、第 3趾の外側、第 4趾

の内側に灼熱感を伴った疼痛がある。

内反小趾は外反母趾 と対称的な変形で

小趾のMTP関節が外側凸の変形を来た

し、突出部に勝眠や滑液嚢炎をつ くり

疼痛がある。中足骨疲労骨折は外傷で

はあるが、明らかな外傷機転はな く、

徐々に疼痛や腫張が発現 し、第 2趾の

遠位骨幹部に多く、疾病との鑑別を要す

鷲 1暉
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る.Jones骨 折は第 5〕L近位骨幹部の疲
労骨折であるが、他の中足骨疲労骨折と

異なり偽関節となることが多いので鑑別

しなければならない.他の鑑別診断の注
意は母趾:と 同様である。

中足部の疼痛

タト歴骨は舟状骨内側の画J′円・で後胚骨筋腱

で牽り|され舟状骨との間の半関節に炎症を

起こし疼痛を生ずるが、これを有痛性外経

骨といい潜11者に多い疾′患である。靴の内

側縁で突出した外麟骨が押されて炎症や滑

液嚢炎、後胚骨筋腱の腱付着部炎を起こす

こともある。Kёlar病は舟状骨の無腐性壊

死で男児に多く、足部正面iの X線写真で舟
状骨の11:壊 と硬化像をみるが、数年で自然

治癒する。距舟関節の変形性関節症は背側

に嘴状の骨棘を作る。楔状舟状関節の変形

性関節症は背側に骨棘を作って突出し足根

隆起 (tarsal Ы澪s)を形成し、靴にあたって

疼痛を起こす。Lisfl・anc靭帯は第 2中足骨

基部内側と第 1楔状骨を結ぶ靭帯で、この

日sfranc靭帯陳旧性損傷は慢性の荷重疼痛

を起こすc扁平足は縦アーチの破綻であり、

先天性の垂直距骨や麻痺性疾患による痛平

足、静力学的痛平足、勝骨筋痙性扁平足、|

後経骨筋腱機能不全による外反扁平足など

が女Πられている.ス ポーツ選手にみられる

足内筋の発達による見かけ状の着J平足は、

骨性アーチの破綻による真の属平足と鑑別

せねばならない.リト骨筋痙性扁平足は長・

短リト骨筋の痙縮が著明で踵骨の外反と扁平

足があり、足根洞部の疼痛と同部のプロッ

クが奏効することで診断される足根洞症候

群と鑑別が難しい。後1モ骨筋腱機能不全に

よる外反扁平足は最近注目されてきた疾患

で、中年以降に多く、足根管出日部から付

着部までの炎症から断裂にいたる原因があ

り、‖1′局‐円・頭部が内転沈 ドし、距骨外反と

足部外転を特徴とする。Os Peroneiは 立方

骨と第 5中足骨基部の間にみられる種子骨

で長膨卜骨筋腱内にあり、同部の疼痛の本態

は長膨[骨筋腱のIre鞘炎と考えられる。足底

腱膜炎は中年以降に多く、足底部の圧痛や

硬結を特徴とするが、足底腱膜線維腫症と

の鑑別を要す。距骨前方突起と立方骨、舟

状骨を結ぶ三分靭帯損傷で前距りF靭帯損傷

と並び、最も多い捻挫の 1つである。凹足

と凸足は種々の筋神経 1/t疾患、慢性関節リ

ウマチ、糖尿病足、感染、外傷などで生じ

るが、足底へのRlの集中により、難治性の

勝抵や潰瘍を形成し疼痛の原因となる.

後足部の疼痛

足根洞症候群は外果前 ド方の足根洞の

圧痛と局麻剤注人の奏効を特徴とする。

距骨下関節不安定症は新しい概念で、距

踵骨間靭帯などの損傷により距骨 ド関節

にイく安定性を生じ、関節造影や関節鏡で

確定診断される。足根骨癒合症 (図 4)
はIH距間に最も多い先天性の分離不全で

あり、多くは線維性や軟骨性の癒合でX
線写真で′‖・性癒合をみることは稀であ

る。単純X線写真での関節裂隙の狭小化、
特異な変形、 lヽRIや CTで診断されるc
次いで踵骨舟状骨間に多く、これを踵骨

棒 (c」 caneJ bar)と 称する.踵骨前方突
起骨折と距骨外側突起骨折はX線診断が
難しく、見過ごされて陳|ll化すると慢性

疼痛の原因となる。踵骨棘は中年以降の

最も多い踵骨部痛の原lklであり、距骨X
線側 l師写真で踵骨結節部の下端に骨棘を

2分種子骨(母趾MTP関節 )

礫
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図4 足根骨癒合症 (距骨―踵骨)

認め、同部の圧痛を特徴とする。特に寝

起きの数歩の歩行時痛が特徴で、疼痛の

原因は骨棘による刺激ではなく、短総趾

屈筋の踵骨への付着部炎である。足根管

症候群は内呆下方の足根管での後隆骨神

経の絞約性神経障害であり、踵骨枝が絞

〃[さ れると踵骨部への放散痛を生じるの

で、踵骨棘との鑑別を要する。ステロイ

ド長期投与症例や骨粗藤症など踵骨の骨

萎縮が強い例では、踵骨疲労骨折がある

が、X線写真での診断が困難で骨シンチ

グラムや仮′‖'の形成で初めて鑑別が口∫能

となることが多いc勝骨筋腱腱鞘炎や誹

骨神経絞約性障害は後足部外側の疼痛の

原因となり、踵骨骨折の後遺障害として

知られるc Sever病 は児童に多い踵骨骨

端症で骨端核の硬化像と踵
′‖'部の圧痛を

特徴とする.

足関節部の疼痛

三角骨障害は、距骨の後方にある副骨

の三角骨や大きな距骨後突起が、足関節

の底屈時に踵骨と歴骨後縁に挟まれて疼

痛を生じる疾患で、距骨後突起の偽関節

との鑑別が問題となるが、手術時所見や

組織像でも鑑別が困難なこともあり、治

療も同様なので鑑別は重要ではないc後

図5 変形性足関節症

突起外側結節と内側結節の間の溝で長母

指屈筋腱腱鞘炎 (母趾弾発趾 )が起こり、

足関節後方での踏み返し時の疼痛が特徴

で、稀に母趾の弾発現象を呈する。アキ

レス腱周囲炎はアキレス腱の踵骨付着部

近辺の炎症であり、腱付着部炎、腱炎、

滑液嚢炎が本態である。滑液嚢は皮膚と

腱の間、腱と踵骨の間にあり、ステロイド

の注射を行う際は鑑別を要す。Haguiand

変形は踵骨隆起が異常に大きくアキレス

腱との間に滑液嚢炎を起こしやすく、骨

切除を要することもある。外果の勝F骨筋

腱滑車から腱が脱Flす る誹骨筋腱脱臼は

外傷により生じ、運動時痛や不安感を特

徴とするc足関節前方の伸筋支帯で前経

骨筋腱腱鞘炎が生じると同部での疼痛と

「ぎしぎし感」が起こる。前
。後距勝F靭帯と

踵リト靭帯からなる足関節外側靭帯の損傷

は最も多く、距骨傾斜や前方引出しの異

常により診断され、不安定なまま放置す

ると足関節の変形性関節症 (図 5)や骨軟

骨障害の原因となる。変形性関節症では

X線写真での関節裂隙の狭小化、骨棘形

成、硬化像、骨嚢腫瘍陰影などを特徴と

し、関節痛や関節水腫、運動制限を起こ

す。骨軟骨障害には骨軟骨骨折と離断性

骨軟骨炎があり、距骨滑車に多く、前者

図6 距骨無店性壊死

は外傷、後者は疾患であるが厳密な区別

は困難なので障害として一括する。骨軟

骨片が分離遊離すると関節点となり、ロ

ッキングの原因となる。稀な疾患に特発

性距骨無腐性壊死 (図 6)があり、距骨脱

自骨折後の無腐性壊死と同様に、距骨滑

車の陥没から変形性関節症を生じるが、

原因は不明である。

足全体の疼痛の原因として阻血性拘縮

があり、足部コンパー トメント症候群を

起こしたり、壊死の原因となる。糖尿病

足、慢性関節リウマチ、痛風、偽痛風な

どの全身疾患の部分症、巨細胞腫や線維

腫症、神経腫などの腫瘍も忘れてはなら

ない。
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