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要旨：AO分類 type C 足関節果部骨折の受傷時足部肢位は pronation と理解されていることが多い

が，日常診療では supination と思われる症例をしばしば経験する．そこで，我々の治療した type

C 足関節果部骨折８例を pronation と supination に分類したところ，pronation４例，supination４

例であった．さらに，受傷時足部肢位は内側の損傷形態に最も明確に反映される事が分かり，pro-

nation type の水平な内果骨折線と小さな内果骨片，supination type の垂直な内果骨折線と大きな

内果骨片が特徴的X線所見であった．また，pronation type では遠位�腓関節離開が大きい傾向に
あった．type C 足関節果部骨折の損傷形態と不安定性は受傷時足部肢位により異なり，ここに本

分類の臨床的意義があると考えられた．

目 的

AO分類 type C足関節果部骨折（遠位�腓
関節より近位の腓骨骨折を伴う足関節果部骨

折，以下 type C果部骨折）の受傷時足部肢位

は，教科書的には pronation（回内すなわち外

返し）とされている．しかし，日常診療におい

て supination（回外すなわち内返し）で受傷

したと思われる症例を少なからず経験する．そ

こで，当院で治療した type C果部骨折を，pro-

nation type と supination type に分類し，各

損傷型の X線所見を分析し，本骨折の損傷パ

ターンを把握することを目的とする．

対 象

２００６年１０月より２０１０年４月までに当院で治療

した type C果部骨折８例を対象とした．性別

は男性５例，女性３例．年齢は３１～５７歳．骨折

型は AO分類 C１が５例，C２が１例，C３が

２例であった．

方 法

Step１；詳細な問診により受傷時足部肢位

を解析し，判定可能なものを pronation type

と supination typeに分類した．次いで，同一

損傷型同士に共通する明確な X線所見を把握

し，各損傷型の特徴的 X線所見とした．

Step２；Step１で得られた特徴的 X線所見

を基に，問診では受傷時足部肢位の不明であっ

た症例を各損傷型に分類した．

Step３；Step１及び Step２により分類され

た症例の X線所見を分析し，各損傷型の損傷

パターンを比較した．検討項目は，後果骨折形

態，腓骨骨折高位，腓骨骨折形態，遠位�腓関
節離開とした．なお，腓骨骨折高位は足関節天

蓋部から腓骨骨折線中心までの距離とし，遠位
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�腓関節離開は足関節天蓋部より１�近位での
clear spaceとした．

結 果

Step１；受傷状況は“平地歩行中に足を捻っ

た”２例，“階段または梯子で足を捻った”２

例，“溝に足が挟まり転倒”１例，“重量物落

下”２例，“川に飛び込み受傷”１例であった．

問診より受傷時足部肢位が明らかになった症例

は６例であり，pronation type２例，supination

type４例であった．pronation typeの１例は受

傷状況が映像に残っていたため客観的判断が可

能であり，もう１例は下腿外側を牛に踏まれた

という患者の記憶に基づくものであった．supi-

nation typeの４例は患者自身の受傷時の明確

な記憶に基づくものであった．重量物落下の１

例と川に飛び込み受傷の１例は，問診では受傷

時足部肢位は不明であった．各損傷型の X 線

所見を分析したところ，同一損傷型で共通する

明確な特徴的 X線所見は，内側の損傷形態に

見られることが分かった．pronation typeの特

徴的 X線所見は，内側への牽引力を推察させ

る“水平に近い内果骨折線と比較的小さな内果

骨片”であり（図－１a），supination typeの

それは，内側への剪断力を推察させる“垂直に

近い内果骨折線と比較的大きな内果骨片”で

あった（図－２a）．なお，外側の損傷形態は，

各損傷型内で一定の傾向は見られるものの，共

通する所見とまでは言えなかった．

Step２；問診からは受傷機転の不明であっ

た２例を，Step１で得られた各損傷型の特徴

的 X線所見を基に分類したところ，２例とも

pronation typeであった．Step１と Step２の

分類を合わせると，pronation type４例，supi-

nation type４例となった．

Step３；各損傷型における後果骨折の形態

を比較したところ，supination typeでは，全

４例に軸圧によって生じたと思われる内側後方

の後果骨折を認めた（図－２b）．一方，prona-

tion type では，４例中３例に後果骨折を認

め，１例は内外側にわたる大きな後果骨折で

あったが，２例は外側後方のみの小さな後果骨

折（後下�腓靭帯の付着部である Volkmann

結節の剥離骨折）であった（図－１b）．Maison-

neuve骨折の２例は supination typeであった

が，この２例を除けば，supination typeは pro-

nation typeに比較して低位の骨折である傾向

b 後果骨折形態

a 内果骨折形態
（上；冠状断像，下；矢状断像）

図－１ pronation type の特徴的 X線所見
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を認めた（図－３a）．各損傷型における腓骨

骨折形態を比較したところ，pronation typeは

横骨折２例，斜ないし螺旋骨折２例であった．

一方，supination typeは４例とも斜ないし螺

旋骨折であった．腓骨骨折線の走行は，prona-

tion typeでは“近位前方から遠位後方”が３

例，“近位後方から遠位前方”が１例であった．

一方，supination typeでは“近位後方から遠

位前方”が２例，“近位前方から遠位後方”が

１例，“近位外側から遠位内側”が１例であっ

た．搬入時 X線写真における遠位�腓関節離
開（clear space）は，supination typeに比較

して pronation type で大きい傾向を認めた

（図－３b）．Maisonneuve骨折の２例は supi-

nation typeであり，転位は軽微で比較的安定

した損傷と思われた．

各損傷型の X線所見を図－４にまとめた．

pronation type supination type

内果骨折
水平な骨折線

小さな内果骨片

垂直な骨折線

大きな内果骨片

後果骨折
外側後方

（剥離骨折）

内側後方に及ぶ

（軸圧による骨折）

遠位�腓関節 離開は大きい傾向 離開は小さい傾向

腓骨骨折

横骨折

斜骨折

螺旋骨折

斜骨折

螺旋骨折

図－４ 各タイプのX線所見の比較

b 後果骨折形態

a 内果骨折形態
（上；冠状断像，下；矢状断像）

図－２ supination type の特徴的 X線所見

a 腓骨骨折高位の比較

b 遠位�腓関節離開（clear space）の比較

図－３
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考 察

Orthopaedic knowledge update（OKU）に

よると，type C 果部骨折は，Lauge-Hansen

分類の pronation-external rotation または

pronation-abductionのいずれかに相当すると

されており，一般的にも本骨折の受傷時足部肢

位は pronationと理解されていると思われる．

しかし，若干の症例数であるものの，今回の我々

の検討では pronation と supination が半数ず

つであり，教科書的概念とは異なる結果が得ら

れた．我々の受傷時足部肢位の解析は，１例は

受傷時に撮影された映像という客観的な判断に

基づいたが，他の５例は患者の記憶という主観

的な判断に基づくことに問題はある．しかし，

問診上 pronation typeと分類された症例に共

通する“水平な内果骨折線と小さな内果骨片”，

supination typeと分類された症例に共通する

“垂直な内果骨折線と大きな内果骨片”は，感

覚的にも受傷時足部肢位を容易に想像しうるも

のであり，問診に基づく受傷時足部肢位と X

線所見に整合性を認めるといっても過言ではな

い．したがって，内側の損傷形態は，受傷時足

部肢位を推察する上での明確な X線的指標に

なると考えられる．

骨間靭帯は足関節より１�以上近位にあるた
め，典型的な supination injuryである type B

果部骨折の大半は骨間靭帯損傷を伴わない．し

かし，『受傷時足部肢位が軽度の supinationで

あるか骨間靭帯の脆弱な症例では，supination

injuryであっても骨間靭帯損傷と type C果部

骨折を起こす５）』と，Pankovichは述べている．

また，彼は type C果部骨折を腓骨骨折の形態

により３タイプに分類し，腓骨骨折線が近位後

方から遠位前方に走るものを supination-

external rotation，近位前方から遠位後方に走

るものを pronation-external rotation，近位外

側から遠位内側に走るものを pronation-

abductionとしている６）．個人的な印象ではあ

るが，腓骨骨折線の走行は，受傷時足部肢位と

いうより，むしろ“足部に加わった外力の方向”

に既定されるように感じる．実際，内側の損傷

形態に基づく我々の分類では，各損傷型の腓骨

骨折線の走行に一定の傾向を認めるものの，完

全な一致とは言えなかった．

足関節の安定性は，内側構成体，遠位�腓関
節，腓骨の３つの要素により成り立つが，一般

的に first stabilizer は内側構成体と考えられ

ている．また，Bodenらは，type C果部骨折

の不安定性を腓骨骨折高位と内側損傷形態を基

準に検証し，『内側損傷形態が骨接合による再

建可能な内果骨折の場合は，腓骨骨折高位が１５

�以上になると遠位�腓関節は不安定になる
が，強固な再建が困難な内側側副靭帯損傷の場

合は，腓骨骨折高位が３ないし４．５�から遠位
�腓関節は不安定になる１）』と報告している．

このように，type C果部骨折の治療では内側

損傷形態が重要であり，その違いに注目した

我々の分類は臨床的な側面からも合理的と言え

る．また，Tornettaらは『内果骨片が小さな

場合は，内果骨折と内側側副靭帯損傷の合併に

より，骨接合後も不安定性が遺残する場合があ

る７）』と述べている．内果骨片が小さい prona-

tion typeが正にこれに相当するため，骨接合

後の不安定性遺残には注意しなければならな

い．

一般的に，『type C果部骨折は，腓骨骨折が

高位であるほど遠位�腓関節の不安定性は高度
になる』として，腓骨骨折レベルのみから不安

定性が論じられる傾向にある．確かに，Boden

らの biomechanical criteria１）が示すように，腓

骨骨折と骨間膜損傷レベルが一致する場合にお

いては，その概念は正しいと言えよう．しかし，

必ずしも腓骨骨折レベルまで骨間膜が損傷して

いるとは言えないため４），不安定性の評価には

骨間膜損傷の有無も加味されるべきである．骨

間膜損傷を含めた遠位�腓関節の損傷程度は，
“受傷時に足部に加わった外力”に既定される

と思われ，受傷時に強く外転力が作用した場合

は，遠位�腓関節の損傷は高度となり不安定性
は大きくなるが，外転力が弱ければ軽度の損傷

となり，いかに腓骨骨折が高位であっても不安
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定性は少ない．必ずしも搬入時 X線写真にお

ける遠位�腓関節離開の程度が不安定性を示唆
するものとは言えないが，高位腓骨骨折である

Missoneuve 骨折２例を含めた supination

type４例の離開が小さい理由は，純粋な外旋損

傷であり骨間膜損傷を伴わないため，不安定性

が少ないことにあると推察する．症例数も少な

いため，このことが一般論として言えるかどう

かは不明であるが，感覚的には supination type

では外旋力を主体とした損傷となりやすく，外

転力が作用しにくいと推察する．もちろん，su-

pinationでも外転力が強く作用することもあ

り，この際は骨間膜損傷を含めた遠位�腓関節
の損傷は高度になると考えられる．Pankovich

は，『Maisonneuve骨折の受傷時足部肢位は損

傷初期においては軽度 supinationであるが，

損傷が進展するに従い neutral から軽度 pro-

nationに変化し，前下�腓靭帯，骨間靭帯，
後下�腓靭帯，前内側関節包，腓骨，内側構成
体の順に損傷する５）』と述べ，Maisonneuve骨

折が supination injuryであることを示してい

る．さらに，『手術的治療を行ったMasionneuve

骨折７例全てに骨間靭帯損傷を認めたが，骨間

膜損傷を認めたものは７例中３例であり，ca-

daver studyにおいては骨間膜損傷を認めた症

例はなかった５）』と記述している．Merrill も

『Maisonneuve 骨折は partial diastasis であ

る３）』と述べており，文献的にも，Maissoneuve

骨折の遠位�腓関節は比較的安定していると考
えられている．

Type C果部骨折の手術的治療の際，時に�
腓間スクリューが挿入されるが，抜去の必要性

や挿入に伴う合併症を考えると，必要最小限の

使用としたい．腓骨骨折高位と内側損傷形態を

基準にした Boden らの biomechanical crite-

ria１）も，�腓間スクリュー挿入の一つの術前予
測因子となるが，骨間膜損傷の有無を含めた遠

位�腓関節損傷の程度にも注目すべきである．
すなわち，大半の supination typeは，骨間膜

損傷は軽微で内側の再建可能であるため比較的

安定した損傷と言えるが，pronation typeは骨

間膜損傷や内側側副靭帯損傷などの軟部組織の

損傷による不安定性を伴いやすいため，同じ

type Cであっても両者は別個に取り扱われる

べきである．このように，骨折形態より受傷時

足部肢位を推定し，X線写真では直接見ること

の出来ない内外側の靭帯成分の損傷状態と不安

定性を洞察，ひいては�腓間スクリューの必要
性を想定することに本分類の臨床的意義がある

と思われる．もちろん，supination typeでも

不安定な症例はあるため，挿入の最終的判断は

腓骨及び内果骨接合後の術中不安定性評価に委

ねられるべきである．

なお，今回の我々の症例には腓骨への直達外

力によって受傷したと思われる２例が含まれて

いる．Harrisらは『足部が固定された状態で

腓骨に直達外力が加わると，足関節に外転力が

作用し，腓骨，内果の順序で骨折し，遠位�腓
関節損傷を伴わない type C 果部骨折を生じ

る』と述べている２）．しかし，我々の２例は，

Harrisらと同様の受傷機転であるものの，遠

位�腓関節損傷を伴い，介達外力により受傷し
た pronation typeと同様の X線所見を呈して

いるため，今回の検討に含めることにした．

ま と め

１．当院にて治療した type C 果部骨折８例

を，受傷時足部肢位を基に，pronation type

と supination typeに分類したところ，pro-

nation type４例，supination type４例であっ

た．

２．Maisonneuve骨折の２例はいずれも supi-

nation typeであった．

３．pronation typeでは，内側への牽引力の結

果生じる水平な内果骨折線と小さな内果骨片

が X 線的特徴であった．一方，supination

typeでは，内側への剪断力の結果生じる垂

直な内果骨折線と大きな内果骨片が特徴的で

あった．

４．外側の損傷形態は，各損傷型内で完全な一

致を認めないものの，一定の傾向を認めた．
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pronation typeの腓骨骨折は横骨折および斜

ないし螺旋骨折であり，遠位�腓関節離開は
大きい傾向にあった．一方，supination type

では全例が螺旋ないし斜骨折であり，離開は

小さい傾向にあった．pronation typeでは受

傷時に少なからず外転力が作用し，supina-

tion typeは純粋な外旋力による損傷であっ

たためと考えられた．

５．Type C 果部骨折の損傷形態と不安定性

は，受傷時足部肢位より異なると考えられ

た．
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