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特集 :四肢関節部骨折治療実践マニュアル

F。 足関節,足

足根骨骨折 (踵骨を除く)

井□ 傑 *

1塁□日1 足根骨は距骨,踵骨,舟状骨,立方骨,内側
。中間・外側 (第 1・ 2・ 3)楔状骨から成

る.足根骨は共 Fnlして足底部を地面に密着し,体重を支え,移動するという重要な機能をplる

足根骨は短骨なので介達力による骨折は起こり難い.ま た,相互に強固な靱帯で結合するので脱

臼もし難い.したがって足根骨の骨折,脱自は,高所からの転落など大きな外力によって生じ,

組織損傷は高度となる。そのため,整復固定は難しい上にほとんどが関節内骨折なので,変形を

残せば変形性関節症 となり疼痛や機能障害を残す 特に足根骨脱臼骨折の治療に際しては局所の

解剖や骨折の分類に精通し,治療に当たることが肝要と言える.

¨  骨折 (fracture),足 根骨 (tarsal bone),距 骨(talus),立 方骨 (cubOid),楔 状
骨 (cuneifor_

mis)

距骨脱臼骨折

距骨骨折は,体部無腐性壊死や距腿・距骨下関

節の変形性関節症を起こし治療の難しい骨折の一

つである。距骨骨折は稀な骨折なので,個人の経

験だけに基づいて治療に習達することは難しい。

したがつて,その治療に当たつては,距骨の解剖 ,

機能を熟知し,骨折や脱自の分類診断に基づく治

療法の決定,無腐性壊死の早期診断,陥没とそれ

に続 く変形性関節症の防止など,正確な知識 と

個々の症例に対する子細な観察が大切である。

距骨の解剖と機能

距骨は後方のサイコロの様な立方形の体部と前

方の球形の頭部, これらを連結する頂角を内上方

に向けた直角三角柱の頚部からなる(図 1)
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距骨体部の長軸は第 2中足骨を通る足部の長軸

に一致し,頭部・頚部の長軸は後外方から前内方

へ約 20°振れている(図 2)ので,頭部を内側に傾け

た形となり,頚部は内側が短 く外側が長い.頚部

の下方には外前方に大きく開口し,後内側に閉じ

る格好で足根洞がある(図 1)

体部には外前方に外側突起,後内方に後突起が

ある 後突起には外側結節と内側結節があり,そ

の間に長母趾屈筋腱溝を挟む.体部の上面には,

軽骨関節面に対応する中央の縦の陥凹があり,両

脇が少し盛 り上がっている。この形から距骨滑車

と呼ばれ,荷重時の足関節運動の誘導に役立って

いる.距骨滑車は前方は後方に比べ,下方は上方

に比べ幅が広 く台形になっているので,足関節の

背屈と荷重により距腿関節官に楔 (く さび)を打ち

込むように嵌入し固定される。

距骨体部の下面には後距骨下関節があり,前上

方を頂点とした三角錐の内面 (陥凹面)の一部を成

す関節面で,そ の軸は後下方から前上方に向け水



上面  距骨 下面

外側突起 外側突起

頭部
下関節

頚部

｀ 足根管″

図 1 距骨の解剖

図 2

F― F:足部の長軸で距骨体部の長軸に一致する
TT:距 骨の長軸
A―A:距腿関節の回転軸

平面で約 20° ,垂直面でや く 40°傾いている この

後距骨下関節面は,頭部の外下面を占める中 。後

距骨下関節,前内方を占める距舟関節と同一の軸

を持つ_したがって,後距骨下関節は凹面,前 。

中距骨下関節は凸面と形態は逆で,足根洞によっ

て完全に分離されているが,機能的には単一の関

節と言える。これが距骨頚部骨折は関節外骨折な

のに変形を残すと距骨下関節の変形性関節症を生

じる原因となっている

距骨の血行

滑車距骨は上方,後方を怪骨天蓋部,内側を歴

骨内果,外側をりF骨外果,前方を舟状骨,下方を

踵骨に囲まれている 距骨は歴骨 。誹骨 と距腿関

節,腫骨と前 。中・後距骨下関節,舟状骨と距舟

関節を形成し,そ の表面の 60%を 関節軟骨に囲ま

れているため,栄養血管の侵入路は限られている。

従来は,頚部背側から進入する血管からの血流が

頚部の骨髄血行 となって距骨体部を栄養するとさ

れ,頚部骨折でこの骨髄内血行路が遮断されると

体部は無腐性壊死に陥るとされていた。最近の研

究では,足根洞内から距踵骨間靱帯に沿って数本

の血管が進入し距骨体部を栄養し,体部の脱 Flに

よってこれが遮断されると無腐性壊死に陥るとさ

れる したがって,体部の脱臼のない距骨頚部骨
折では無腐性壊死の発生はさほど多 くはない_

距骨骨折の分類

Hawkinsは距骨頚部脱自骨折を 3型に分類 し,

Canaleがこれに 1型を加え,4型 とした (図 3).こ

の分類は,距骨の脱自のほとんどを網羅する上に,

無腐性壊死の発生頻度を反映し,臨床上役に立つ .

Marti Weberの 分類は距骨脱臼骨折全体を含

む Hawkins分類 とは脱自の程度が 1ラ ンクず

つ,ずれているので注意が必要である.

我々はほとんどの距骨骨折が距骨下面で足根管

(足根溝)を通 り,そ れらが足根洞を通る骨折と後

距骨下関節に抜ける骨折の 2グループに外側突起

によって明確に分離されることに着目して距骨骨

折を分類した すなわち距骨下面の骨折線が足根

管から足根洞に抜けるグループは従来の頚部骨折

に一致する 足根管から後距骨下関節に抜けるグ

ループは体部骨折に一致し,両者の比は 2:1で全

体の 85%を 占めていた 残 りの 15%を その他の骨
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図 3

Hawkinsの 距骨頚部脱自骨折の分類

折とし,頭部骨折,矢状面骨折,外側突起骨折 ,

後突起 (外側結節)骨折,(後突起)内側結節骨折が

含まれる。距骨には頭部,外側突起,後突起 とい

う構造的に強い結節状の部位に挟まれて,足根管

と足根洞,後距骨下関節外側縁という弱い部分が

あり,各々に骨折が起こることが我々の分類の基

礎 となっている。脱 F]は Hawkinsの 分類を距骨

骨折全体に拡張して従来の Hawkins分 類に含ま

れない脱 Flを 5型 とした上で流用している。した

がって,頚部骨折と体部骨折を脱臼により5型に

分類し,特殊な骨折,周辺部の骨折はその他とし

た。我々の定義にしたがって分類すれば骨折線の

走り型が明確になり,観血整復を行う上で侵入路

と固定法を決定するのに役立つ (図 4).

距骨骨折の治療

1.頚部骨折 1型 (図 5)

1型の距骨頚部骨折にも,転位のない純粋な 1

型 と,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。外斜位像,断層撮影,CTな どて頚

部下面に転位や粉砕骨片を認める骨折には,2型

電鸞輻鰈祀鸞∩鸞盪埒∩
外側突起骨折

後突起
外側結節骨折

後突起

内側結節骨折
矢状面骨折
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図 4 我々の距骨骨折分類



く図 5.

距骨頚部骨折 1型 (小児 )

骨折線は足根洞のやや後方に

走る 脱臼は無い

図 6>
距骨頚部骨折 2型

距骨下関節だけが脱臼して

いる

図 7.>
距骨頚部骨折 3型

距骨下関節と距腿関節の両方が脱自している

に準じて観血的整復内固定を行う.転位や粉砕の

ない骨折は,安定した 1型骨折として 4週間ギプ

ス固定する.ギ プス除去後,非荷重自動運動を開

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いる.

2.頚部骨折 2型 (図 6)

2型の頚部骨折に対 しては,観血的整復内固定
と早期自動運動を原則とする.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

一つの関節である。したがって,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,転位を残すと,前,中

関節面と後関節面の相互関係が崩れ,全体 として

関節不適合を生じる それ故,距骨下関節の機能
を維持し変形性関節症を防止するには,解剖学的

整復が必要である これを徒手整復で得て,外固
定で維持することは不可能である.さ らに,3か月

に渡る外固定は距骨下関節の拘縮を生じる した
がって観血的に解剖学的な整復を行い,2本の螺

子で強固に圧迫固定した上で,外固定は 2週間以

内にとどめ早期に自動運動を開始している.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重
に移行している。しかし,Hawkinsのサインを認

めなければ,PTB装具で非荷重歩行を続ける.完
全な解剖学的整復を得ないまま,長期に外固定を

行い,距骨下関節の拘縮や足根骨の骨萎縮を起こ

すと,成績が落ちるので,た とえ徒手整復が可能

に見えても観血的整復内固定が必要である.

3.頚部骨折 3型 (図 7)

たとえ徒手整復が成功しても,解剖学的整復 ,

強固な内固定のためには手術が必要なので,3型
の脱臼骨折には早期に観血的整復内固定を行う

体部骨片は後方に脱出し,付着した三角靱帯を中

心として後転,外旋しながら内果後内側に転位す

る 三角靱帯を温存し,最後の血行を阻害しない

ように,三角靱帯の捻れを戻すように脱臼時と逆
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の順序で内旋,前転,前方と愛護的に整復する

三角靱帯など生 き残った軟部組織を損傷するの

で,体部骨片を術野から取 り出してはならない。

解音」学的な整復 と強固な固定が得られれば,タ イ

プⅡと同様に外固定は術創の安静に必要な期間に

止め,な るべく早期から関節可動域の自動運動を

開始する.

手術時,内果骨切 りで侵入すれば良い術野が得

られ,三角靭帯の血行も確保される 骨切 り前に,

螺子固定のため孔を内果先端から開けておく。前

内側皮切を後方に延長すれば,脱臼した体部骨片

と神経血管束を直視下に展開でき,内果の骨切 り

や前方または後方からの内固定もできる

3型の約半数が開放骨折である。創外に脱出し

汚染した骨片でも,再建時の骨量を確保するため

洗浄,煮沸後に整復する.感染や無腐性壊死が起

これば,易」出術や関節固定術で対処する 粉砕骨

折で整復が不可能な症例は,一次的に粉砕骨片を

易」出し胚骨踵骨間を固定するか,頚部 を残 して

Blair関節固定術を行う.

遷延治癒と偽関節

距骨頚部骨折の偽関節は意外と少なく,受傷後

6か月しても骨癒合しない遷延治癒は 10%程度に

過ぎない。たとえ体部が無腐性壊死になっても,

骨折部は癒合できる.

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頭部 も無

腐性壊死になると,骨癒合は著しく遅れ,偽関節

となり易い (図 8)MRIにおける骨折線は X線学
的に骨癒合が完成した後も,長期に渡 り遺存する
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図 8

距骨頚部骨折 4型

距骨下,距腿関節のみならず,距舟関節も脱自している

ので,骨癒合の判断には適さない.

変形治癒

距骨脱臼骨折で長期に好成績を得るためには,

解剖学的整復,強固な内固定が不可欠である.徒

手整復と外固定では,整復不良や再転位の可能性

があり,変形治癒の危険が大きい

頭部骨片の背側転位が残 り背屈が制限されれ

ば,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,そのまた半数が

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,併胆を形成し痛み

の原因となる。

外傷性関節炎

頚部骨折後には 1/2が距骨下関節に,1/3が足

関節に,1/4が両方の関節に外傷性関節炎を起こ

すとされている.関節軟骨損傷,無腐性壊死,変

形治癒,長期外固定が関節炎の原因となる。リハ

ビリ,理学療法,生活指導,装具,NSAIDsを じっ

くり行い,関節固定を急ぐ必要はない.外傷性関

節炎は距骨周囲の複数の関節に起こリー関節の回

定では症状が残ることが多いので,局麻剤注入に

より責任関節を確認する必要がある

無腐性壊死

無腐性壊死は脱自の程度に上ヒ例する。しかし,

骨折の形態から無腐性壊死を予測するのは,栄養

血管の支配域の個人差が大きいので困難である.

報告により無腐性壊死の頻度は大きく異なるが,

1型 で 0～ 15%, 2型 で 20～ 50%, 3型 で

20～100%,4型で 50～ 100%と されている。

無腐性壊死はHawkinsの サインで診断する_

受傷後 6～8週の単純 X線写真の足関節正面像
で,距骨滑車の軟骨下骨に骨萎縮像があれば

Hawkinsの サイン陽性と言う.こ れは,廃用性の



骨萎縮で血行がある証拠となり,無腐性壊死の診

断を否定できる。しかし,骨萎縮は運動で防止で

きるので,短期間に消失したり,出現しないこと

もある したがつて,軟骨下骨の骨萎縮像が歴骨

天蓋部のあるのに滑車部に認められない場合に限

り,Hawkinsサ イン陰性 として無腐性壊死と診断

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

骨スキャンは,骨折直後には血行が一時的に減

少するので,受傷後早期に異常があっても,あ ま

り臨床的価値はない.

受傷後に,MRIに異常がなければ無腐性壊死を

免れたと診断しうる しかし,受傷直後の 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があるので,無腐性壊

死 とは限らない。

無腐性壊死が起これば PTBで非荷重を続け距

骨滑車の圧潰を予防する.血行再開には 3年以上

も要することがある。血行が再開すれば,三角靱

帯付着部,骨折面,外側突起,後突起などに骨萎

縮像が現れる.血行再開時はかえつて強度が低下

するので,荷重再開には注意する.

滑車が圧潰し,変形性関節症 となると可動域制

限と疼痛が起こり手術が必要となる しかし,体

部の血行がないので,距腿,距骨下関節固定では

骨癒合が難しい.距骨摘出だけで関節固定をしな

いと有痛性の短縮変形 とる また,怪骨踵骨間で

固定しても短い,拘縮した足となる したがつて ,

体部易」出後,残った頚部 と頭部を怪骨 と固定し,

足の長さと距骨下関節の運動をある程度残
せる

Blairの 関節固定術が勧められる

距骨体部骨折

距骨体部骨折の診断,治療は頚部骨折 と同様に

行う 転位の無い体部骨折は,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

期の運動と再転位が防止のために,後突起から圧

迫螺子で内固定することもできる。

脱臼骨折は,直ちに観血的に整復し内固定する.

内側切開で内果の骨切 りを行えば,観血的整復 と

内固定に良い術野が得られる 解剖学的に整復し

た後,AOの圧迫螺子で内固定する.頚部骨折は頚

部の長軸に直交するが,体部骨折の骨折面は足部

の長軸に直交するので,前外側切開を用い螺子を

頚部基部外側から刺入した方が固定性に優れる

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方が圧迫しやす

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 しか

し,後方骨片が小さいので,無腐性壊死に陥つて

も血行再開が早 く,仮に圧潰しても影響が少ない .

体部骨折では,距腿関節と後距骨下関節に骨折

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 と異なり不利な点である.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.

距骨外側突起骨折

外側突起骨折は,臨床所見が軽 くX線写真で骨

折が見つけにくいので,足関節捻挫として見過ご

される症例が多い しかし,診断がつかず治療が

遅れると頑固な疼痛の原因になる.受傷機転は,

足部背屈と内返しが最も多く,外返しも原因とな

る.前距誹靭帯 と距骨下関節倶1面に圧痛と腫脹 ,

皮下出血があり,足関節 X線写真の前後像と関節

富像,側面像で骨折を認める.足部の 45°内旋 30°

底屈位での足関節前後像が診断に役立
つ.距骨下

関節に垂直な面での CTで骨折の大きさ,転移の

程度を診断できる

Hawkinsは 距骨外側突起骨折を 3つ の骨折型

に分類した 外果関節面から下方に後距骨下関節

面へ走る骨折,外側突起全体の粉砕骨折,関節面
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を含む外側突起の前方部分の剥離骨折である

CTで転位のない外側突起骨折は非荷重ギプス
で 4週間固定した後,2週間の歩行ギプスを追加
する 転位のある場合には早期に観血的に整復固
定をするか,骨片を易J出する.
手術では勝骨先端末梢部から足根洞の弓状切開

を用いる.骨片は大きければ海綿骨螺子で圧迫固
定する.術後 2週間,ギプス副子でlll定 し,その
後は非荷重運動を開始し,約 6週で骨癒合の徴候
があれば荷重を許可する 骨片が小さかったり粉
砕されていれば摘出し,早期に関節可動域訓練を
開始して,耐えられれば 3週後から荷重を開始す
る 受傷後 3か月以上経つと整復できないので,
骨片を摘出し早期に関節運動を開始する.

変形性関節症で骨棘が距骨下関節の動きを阻害

すれば切除する.距骨下関節の変形性関節症で疼
痛がひどければ,関節固定が必要となる.

距骨後突起骨折

距骨後突起は,長母趾屈筋腱溝で内側結節と外
側結節に分かれる 外側結節の骨折は Shepherd
骨折と呼ばれる.

受傷機転は,足関節の過底屈と内返 しで後距ルF
靭帯により外側結節が象J離骨折するか,過底屈に
より,肝骨の後縁と踵骨の間に外側結節が挟まれ
骨折する 運動選手には疲労骨折が起こるが,三
224

図 9

距骨下関節外方脱臼
a:正画像で距骨骨頭下に踵骨
が無い.

b:側面像で足部は後方に転位
し,IEL骨 骨頭 と舟状骨 は重

なって見える.

角骨の障害と鑑別を要する 三角骨は卵円形で平
滑な面を持つのに,骨折は面が粗で荒れていると
されるが,X線学的に外側結節の骨折と三角骨結
合部の断裂を鑑別するのは困難である.

外側結節の骨折は,4週間の非荷重ギプス固定
を行い,2週間の歩行ギプスを追加する.ギプス除

去後に症状が続 くなら,さ らに 4～6週間のギプス

E●J定 を試みる。受傷後 6か月しても症状が残 り,
骨シンチに異常があれば骨片を摘出する.手術は
足関節後外側を切開し,伏在神経を避け短勝骨筋
腱 と長母趾屈筋腱の間をから外側結節を展開す

る 術後は荷重と関節可動域訓練,特に母趾の自
他動運動を早期から開始する

距骨下脱臼 (図 9)

距骨下関節脱臼は距舟関節と距踵関節の脱自で

ある。距骨下関節脱臼は稀で,全脱自の 1%と され
る。距腿関節を含めた距骨周囲の全ての関節が脱

FJした症例は距骨全脱臼とし,距骨下関節脱臼と
は呼ばない また,Hawkinsの 4型の距骨頚部骨
折は距踵,距舟関節が脱臼しているが,骨折があ
るので含まれない.踵骨脱自は距踵関節と踵立方
関節の脱自であるが, これも距骨下脱臼とは呼ば
ない.距骨下脱自は外方,内方,前方,後方脱自
の 4型に分類されている.多かれ少なかれ外方脱
臼は前方,内方脱自は後方の要素を持っているが ,



図 10.

足部斜側像,舟状骨
体部骨折のタイプ Iで骨片は背側に転

位している

純粋な前方,後方脱臼はごく稀で,事実上は外方 ,

内方脱臼の 2型である。

徒手整復は比較的容易であるが,外方脱臼で後

歴骨筋腱,内方脱自で仲筋支帯などが介在すると

手術を要する 大きな骨折がなければ予後も比較

的良好であるが,長期に外固定を行うと関節拘縮

をきたすので,3週間程度にとどめる.

舟状骨骨折

舟状骨骨折は背側縁骨折,粗面骨折,体部骨折

と疲労骨折に分類される。

舟状骨骨折の中では最も多い背側縁骨折は剥離

骨折で,内返し強制で生じる 損傷が強ければ数

週間ギプスで固定する。骨棘ができて痛みがあれ

ば切除する_

粗面骨折は後歴骨筋腱による剥離骨折である

が,三角靱帯や距舟関節包,後怪骨筋腱の広い付

着のため大きく転位することは少ない.外転や外

返し強制で生じるので立方骨骨折を合併すること

がある.外怪骨が 12%に あり骨折 と間違われ易

い.粗面骨折はアーチに合わせたギプスで 4～6週

固定する.も し偽関節や内側の突出が疼痛を起こ

せば,有痛性外 IIfK骨 に対して行われる Kidner変

法で手術する.剥離骨折を切除した後,骨孔を開

けて腱を再縫着するが,後怪骨筋の付着は広いの

で前進術は必要としない。

体部骨折は距舟関節と舟状楔状関節を含む関節

内骨折なので,見過ごすと外傷性関節炎や変形性

関節症を起こす.3型 に分類され,タ イプ Iは ,骨

折は冠状面で生じ,骨片は体部の半分以下で背側

に転位する(図 10).前後像での内側の骨折線は明

らかでない。タイプHは最も多く,骨折は外背側

から内底側に走 り,内背側の骨片は大きく,外底

側は粉砕され,背側の距舟靱帯は断裂する。通常 ,

骨折は舟状楔状関節に及ばず,前足部は内転変形

する.タ イプIIIは中央か外倶Jが粉砕し,内側の骨

片は大きく,舟状楔状関節が損傷する 踵立方関

節の亜脱自や立方骨や踵骨前方突起の骨折を合併

することがあり,前足部は外側に転位する。体部

骨折の予後は不良で,除痛と安定した足底接地の

ため距舟関節 と舟状楔状関節の固定が必要 とな

る_したがって,体部骨折は解剖学的整復を得る

ため観血的整復内固定を必要とする.粉砕骨折で

は,創外固定器で内側列の長さを保ち骨移植を行

い前足部の配列を中間位に維持する

ランニングなどの運動選手の舟状骨疲労骨折は

意外に頻度が高い.診断が遅れると,偽関節と外

傷性関節炎を生じ,頑固な疼痛を残す。疲労骨折

は舟状骨中 1/3で矢状面に起こる.骨スキャンで

スクーリニングしCTや断層撮影で確定する_転

位が無ければ 6～8週間の非荷重ギプスで固定す

る 転位があれば観血的整復内固定を行い,術後

6週間ギプス固定し非荷重とする 偽関節が生じ

ることがあるので,全荷重の前に CTで骨癒合を
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確認する.疼痛が再発した症例では再骨折の可能
性があり,遷延治癒や偽関節となれば骨移植を行う.

立方骨骨折

立方骨骨折で多いのは内返 しによる剥離骨折

で,踵立方関節面の外側に薄い骨片を見る 4週間

の歩行ギプスで加療する.重要かつ見過ごされ易
い立方骨骨折は,「 クルミ割 り」骨折で, この圧迫

骨折は外転力で生じ,前足部の外側亜脱臼を伴う.

立方骨は圧潰 して外側列が短縮するばか りでな

く,底側に押し出される 踵立方関節の変形性関
節症が起 こると外側趾列の TMT関 節に波及す
る 前足部は外転し,足底に有痛性の骨性突出を
作る。転位が無ければ 4～6週の短下肢歩行ギプス

で固定する.転位があれば観血的に整復内固定し,

骨欠損があれば創外固定器で外側列の長さを維持

し骨移植する 前足部の配列と長軸アーチの再建
が変形の防止に重要である 変形性関節症が起こ
れば踵立方関節を固定術するが,立方中足関節は

前足部の運動に重要なので症状があっても固定し

ない.関節固定を行っても, この動きがどうして
も必要なので偽関節となることが多い

楔状骨骨折

楔状骨の単独損傷は稀で,Lisfranc関節脱臼骨

折に合併することが多い 外力は前足部から Lis‐
franc関 節を通 り楔状骨から舟状楔状関節にまで

達する この骨折が見過ごされ,不用意に荷重す
ると変形や疼痛を起こす.骨スキャンはスクリー
ニングに有用で,CTや 断層撮影は骨片の離開や
関節内骨折の診断に役立つ.こ の損傷は基本的に

は靭帯性損傷で,癒合に長期間の外固定を必要と
するので,転位があれば観血的に整復内固定し,
非荷重ギプスで固定する 稀ではあるが,楔状骨
の単独骨折も報告されている.
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