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要旨：３７例の安定型足関節外踝単独骨折に対して，ギプス固定群と装具固定による早期運動療法群

の治療成績を比較検討した．

ギプス固定単独群（以下 C群）と装具固定単独群（以下 B群）とでは，固定期間と疼痛消失ま

での期間はC群が短かったが，独歩可能までの期間と骨癒合までの期間はB群が短かった．また，

骨癒合が確認された平均６週時点では，対健側比足関節AROMは B群が早期に回復していた．

漫然とギプス固定を行うより，症例を見極めたうえで装具固定によって足関節の内反は制限する

が底背屈を許容する運動療法を行ったほうが，足関節の可動域改善に有利であり，骨癒合を障害す

ることも無かった．

は じ め に

安定型の足関節外踝単独骨折に対する保存療

法に関して，ギプス固定群と装具固定による早

期運動療法群との間に差異は生じるのかを検討

した．

対象および方法

２００３年１２月から２００９年１２月までの６年間に著

者が直接治療を行った安定型の足関節外踝単独

骨折患者３７例を対象とした．性別は，男性が１６

例，女性が２１例，右が１８例，左が１９例であった．

受傷時平均年齢は４８．６歳（１６～８９歳）であった．

a A１；１０例 b B１；２６例 c C１；１例

図－１ AO分類による骨折型
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受傷機転はスポーツが５例，一般外傷が２４例，

労災が６例，交通事故が２例であった．骨折型

（図－１）は，AO分類の A１が１０例，B１が

２６例，C１が１例であった．

安定型の外踝単独骨折の診断は，三角靭帯や

内踝骨折などの足関節内側部の損傷が無いこと

を臨床的にも単純 X 線上にも確認したもの

で，また腓骨遠位骨片の転位が２�前後までで
あるものとした．

治療方法は，ギプス固定単独群（以下 C群）

が８例，ギプス固定治療後に装具固定に変更群

（以下 CB群）が１０例，ORTHOGLASS○Rの足

関節専用モデルである ORTHOGLASS○R AN-

KLEないし ORTHOGLASS○Rを用いて下腿 U

字シーネ固定とした装具固定単独群（以下 B

群）が１９例であった．治療法別の骨折型を表－

１に示す．

平均経過観察期間は１２．４週（６～２３週）で，

受傷後６週で終診となった１例を除いて，平均

６．４週で骨癒合が得られていた．

検討項目は，固定期間，疼痛および圧痛消失

までの期間，独歩可能になるまでの期間，骨癒

合期間，ならびに最終調査時点と早期回復を検

討するため骨癒合が得られた６週時点での対健

側比 AROMを調査した．

統計学的解析には t検定を用い，p＜０．０５を

統計学的に有意差ありとした．

結 果

固定期間は，C群が３０．１日，CB群が５１．３日，

B群が４３．７日で，C群がもっとも短かった．疼

痛消失までの期間は，C群が２．９週，CB 群が

４．５週，B群が４．４週で，C群がもっとも短かっ

たが，圧痛消失までの期間は，C群が４．４週，

CB群が５．６週，B群が４．３週で，B群がもっと

も短かった．独歩可能になったのは，C群が３．０

週，CB群が２．６週，B群が１．５週と B群が有意

差をもって短かった（p＜０．０５）．骨癒合期間

は，C群が６．９週，CB 群が６．７週，B 群が５．９

週と有意差はなかったが B 群がもっとも短

かった．

最終調査時の対健側比 AROM は，C 群が

９４．９％，CB群が９３．０％，B群が８９．１％で有意

差は認めなかったが，骨癒合が得られていた平

均６週時点での対健側比 AROM は，C 群が

６７．１％，CB群が７６．９％，B群が８１．１％で，有

意差はなかったが B群が優れていた．

症例数の多かった AO分類 B１（腓骨遠位端

の short oblique fracture）に関して検討する

と，固定期間は，C群が３０．４日，CB群が５５．４

日，B群が４５．２日，疼痛消失までの期間は，C

群が２．９週，CB群が５．０週，B 群が５．８週，圧

痛消失までの期間は，C群が４．６週，CB 群が

６．４週，B群が４．８週で，いずれも C 群が有意

差は無かったがもっとも短かった．一方独歩可

能になったのは，C群が３．３週，CB群が２．６週，

B群が１．８週，骨癒合期間は，C群が７．０週，CB

群が６．６週，B群が５．７週と，いずれも B 群が

有意差をもって短かった（p＜０．０５）．最終調

査時の対健側比 AROMは，C群が９４．９％，CB

群が９３．０％，B 群が９３．９％で有意差は認めな

かったが，６週時点での対健側比 AROMは，C

群が６７．１％，CB群が７６．９％，B群が８８．１％で，

B群が有意差をもって優れていた（p＜０．０５）．

症 例 供 覧

１６歳，男性．野球部部活中，スライディング

をした際に受傷し，前医にて下腿シーネ固定施

行され当院を受診した．足関節内側部の損傷が

無いことを臨床的にも X線上にも確認し安定

型の足関節外踝骨折 AO 分類 B１と診断した

（図－２a，b）．前医では，保存治療・手術治

療どちらでもよいと言われていたが，装具固定

表１ 治療法別骨折型

C群
（８例）

CB群
（１０例）

B群
（１９例）

AO
分類

A１ １ ３ ６

B１ ７ ７ １２

C１ ０ ０ １
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による早期運動療法群の早期回復について本人

・父親に説明し，下腿 U字シーネ固定による

早期運動療法が選択された．外固定を３９日間行

い，６週で骨癒合が得られた．受傷後１８週（図

－３a，b）の最終調査時点では，対健側比 AROM

は１００％で，ダッシュも普通に出来て部活動上

の支障はなかった．

考 察

足関節外踝単独骨折は，足関節骨折の発生機

序に基づく Lauge-Hansen分類３）によると，内

転損傷の S‐A（回外・内転）型の１期と，外

旋損傷の S‐E（回外・外旋）型の２期とされ，

その発生頻度を Ydeら５）は，S‐E型が５７．４％，

S‐A型が２０．１％と報告している．

Harperら２）は CTでの距腓関節の適合性を調

査した結果，腓骨の近位骨片が転位していても

距腓関節の適合性の変化はないと報告してお

り，Dietrichら１）は，遠位骨片が２�以内の転
位であれば，保存療法で良好な結果が得られる

と報告している．

今回の検討で，疼痛消失は C群＞B群＞CB

群の順であったが，独歩可能になるまでの期間

と骨癒合時期（平均６週）の可動域改善は B

群＞CB群＞C群であり，骨癒合完成時期も B

群＞C群＞CB群という結果が得られ，早期回

復に関しては装具固定による早期運動療法が優

れているという結果が得られた．

安定型足関節外踝骨折の早期運動療法の優位

点に関して，Dietrich ら１）は骨接合群と比べ

て，仕事復帰までの期間短縮と機能予後の改善

をあげている．また，Portら４）はギプス固定群

と比べて，リハビリ期間短縮と受傷後２～３ヵ

月での早期の可動域改善，ならびに疼痛などの

症状改善をあげている．今回の検討では，早期

に独歩自立を望む症例にもギプス固定群に比べ

て早期運動療法が優れていると思われた．

安定型の足関節外踝単独骨折に対して，漫然

とギプス固定を行うより，症例を見極めたうえ

で下腿 U 字シーネ固定に準じた装具固定に

よって足関節の内反は制限するが底背屈を許容

する運動療法を行ったほうが，足関節の可動域

改善に有利であり，骨癒合を障害することも無

かった．

ま と め

１）３７例の安定型足関節外踝単独骨折に対し

て，ギプス固定群と装具固定による早期運動

療法群の治療成績を比較検討した．

２）固定期間と疼痛消失までの期間はギプス固

定群が短かったが，独歩可能までの期間と骨

癒合までの期間は装具固定群が短く，対健側

比足関節 AROMは平均６週時点では，装具

固定群が早期に回復していた．

a 正面像 b 側面像 a 正面像 b 側面像

図－２ １６歳，男性．AO分類 B１初診時単純X線 図－３ 最終調査時単純X線
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３）装具固定によって足関節の内反は制限する

が底背屈を許容する運動療法を行ったほう

が，足関節の可動域改善に有利であり，骨癒

合を障害することも無かった．
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ほっと
ぷらざ

Ender釘のホコリを払って…その１

一世を風靡した Ender法も，CHSやガンマネイルの登場で出番を無くし，倉庫
の奥でホコリをかぶっていることでしょう．しかしそれはもったいない．転子部骨
折に使わなくても，Ender釘を滅菌パックしておくと困ったときにとても助かり
ます．ただし「打ち込み抜去器」が必要で，すごく古いセットには入っていないの
で注意して下さい．
� 長幹骨の interlocking nail手術の閉鎖性整復に用いる
大腿骨骨幹部骨折で転位が大きいとガイドロッドを反対側髄腔に挿入するのが
ひと苦労です．手前側髄腔をリーミングし，髄内釘や髄内釘型の整復補助具を挿
入してコントロールするのが良い方法ですが，Ender釘を用いる方法もありま
す．Ender釘を適切に曲げて先端を反対側髄腔に挿入し，骨折部を整復したら
Ender釘の横をすり抜けてガイドロッドを挿入します．転子下骨折のロングガ
ンマネイルで難航する場合も同様です．

� 長幹骨の interlocking nail手術の髄腔閉塞時に使う
私は過去２回経験しました．骨幹部骨折を骨移植して治療され抜釘も済んだ患
者が，ほぼ同じ部位で骨折して転位しました．反対側髄腔が閉塞していてガイド
ロッドが入りません．しかし Ender釘を打ち込むと貫通しました．更に１－２
本を打ち込んで髄腔を作ってから１本を残して抜去し，ガイドロッドを挿入して
ムンテラどおりの interlocking nail手術を完了しました．Ender釘だけで手術
を終了する事もできます．

江戸川病院 高 畑 智 嗣
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