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要 旨 距骨は鞍関節 を 形成す る ßti腿関節 と 距腫関節i お よ び Chopart 関節 に よ り 安定 し て お り ，

脱臼 す る こ と は 少 な い. 明 ら か な骨傷 を 伴わ な いßti骨開放脱臼 は稀であ り ， 今 回受傷時 に 明 ら か な
骨傷 を 認 め な い ßti骨開放脱臼 の 1 例 を経験 し た ので報告す る .

症例 は 13 歳， 男性. 自 転車で走行中 に ト ラ ッ ク と 衝突転倒 し 受傷 し た .

左外果周 囲 に 2 か所の 創 を 認 め ， 1 か所の創か ら 距骨のß@!'!関節面が露出 し て い た . X 線像上，

左距骨開放脱 臼 の 診断で緊急手術を 施行 し た . 洗浄， デ ブ リ ー ド マ ン を 行 い ， 距骨を 整復， 籾帯，

関節包縫合を 施行 し ギ プス シ ー ネ 固定 し た .

術後 4 週で ギ プ ス 除去 し ， 可動域訓練， 部分荷重 を 開始 し た . 術後 6 週で全荷重歩行訓練を 開始

し た 術後 4 か 月 の MRI 像 に て 距骨 に 骨壊死の所見 を 認 め ず 感染徴候 も 認 め な か っ た 術後 6

か 月 の 時点では足関節内外反 ス ト レ ス で動揺性 は な く ， 歩行可能で、 あ る . 今後距骨の成長障害， 骨

壊死， 関 節症発症の 可能性があ り ， 今後 も 経過観察が必要であ る と 考 え て い る .

諸 言

骨折を伴わ な い 外傷性距骨脱 臼 は 比較的稀な症

例であ る . 今回我々 は受傷時， 明 ら かな骨折を伴わ

な い小児の距骨開放脱臼 を 経験 し た ので報告す る .

症 例

症例 は 13 歳， 男性で， 自 転車で走行 中 に ト ラ ッ

ク と 衝突 し 転 倒， 受 傷 し 同 日 当 院 に 救急搬送 と

な っ た .

初診時の 足部所見 で は左外果周 囲 に 2 か所の創

が あ り ， 1 か所 の 約 4 cm の 創 か ら は 距骨P の 距腿

関節面が露出 し 左足 は 底屈， 内反位 と な っ て い た

( 図 1 ) . 足祉の 色調は 良好で、 あ っ た .

初診時単純 X 線像で、 は 距腿関節面が前外方へ

向 い て お り ， 距骨 は 完全 に 脱 臼 し て い た が， 他 に
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図 1. 初診時左足
外果周 囲 の 創 の 1 か所 よ り 距骨
の距腿関節面が露出 し て い る .

明 ら か な 骨 折 は 認 め な か っ た (図 2) . 以 上 の 所 見

よ り 左距骨開放脱 臼 の 診断で， 受傷か ら 3 時間後

に 緊急手術 を 施行 し た .

手術所見で は ， 距腿関節面， 距腫関節 面 を 観察，

洗浄 し た が， 関節軟骨の損傷や 明 ら か な骨傷は認

め な か っ た (図 3) . 関節包 と 靭帯 の 損傷 を 認 め た
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a / b  図 2. 初診時左足関節 X 線像
��骨の距腿関節面 は前外方 に 向 い て い る .

a / b  図 4. 術後左足 X 線像
a . 正面像， b : 側面像
距骨は整復 さ れ， ア ラ イ メ ン 卜 は 良好で、あ る .

が， 排骨筋)]建 は 損傷 し て い な か っ た . ま た ， 1飢管

は 肉 眼的 に確認で き な か っ た が， 前腔骨動脈 と 後

腔骨動脈の拍動 は触知可能 で あ っ た.

受傷肢位 と 考 え る 底屈 内反 位 を と り ， 足部 を 牽

引 し な が ら 距骨 を 後足 部 に 押 し 込み背屈す る こ と

に よ り 整復 し ， 関節包， 前距悶111開;I'!f縫合後閉創 し

ギ プ ス シ ー ネ 固定 し 手術終了 と な っ た (図 4) . 

後療法 は ， 術後 4 週で ギ プス 除去 し 関節可動域

訓練， 部分荷重訓練 を 開始 し ， 術後 6 週で全荷重

歩行訓練 を 開始 し た. 術後 6 か月 の現症 と し て は

左足関節背屈 50 ， 底屈 450 で 内 外反 ス ト レ ス に よ

る 動揺性 を 認 め ず， 歩行時痛 も 認 め な か っ た .

術後 4 か 月 の MRI 像で Tl， 2 強調画像 と も 距

骨 に 異常信号 な く ， 骨壊死 は 認 め な か っ た ( 1�1 5) . 

術後 6 か 月 の X 線像 に お い て 内 果 に 仮骨形成 を

認め， 受傷時 に 内果の骨端線損傷があ っ た と 考 え

た ( 医1 6) . 

a 
b 

a 
b 

図 3 手術時所見
a : 強復前， b : 整復後
創縁の デ ブ リ ー ド マ ン ， 洗浄，
整復， 1W11節包 と 靭2!?手縫合を 行 っ
て い る .

図 5. 術 後 4 か 月 の 足 音11 MRI  
矢状断像

a :  Tl 強調画像
b :  T2 強調画像
�I�骨に 異常信号認め ず， 骨壊死
は起 こ っ て い な い.

考 察

我 々 の 渉猟 し え た 限 り で は ， 明 ら か な 骨折 を 伴

わ な い 外傷性距骨脱臼 の 報告 は ， 圏 内 で 9 例， 海

外で 80 例程 の み で、上比七U凶l較|肢度的稀で、 あ る 2)ト-，吋"

距骨脱 臼 が発 生 す る 機序， 分類 に つ い て は ，
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図 6. 術後 6 か月 の足関節 X 線像 a l b 
a . 正面像， b : 側面像
内果 に 骨形成 を 認め る .

Leitner は 外側 方 向 の 脱 臼 を type 1 ， 内側脱 臼 を

type 2 と し ， さ ら に 機序 ・ 重症度 に よ っ て a か ら

c に 分類 し た引図 7) . 

我 々 の症例 は ， Leitner の type 1c に あ た り ， 受

傷機転 は 足関節底屈， 内反方向の高エ ネ ル ギ ー 外

傷 と 考 え ら れ る . ま ず type 1a の よ う に 距骨下関

節 の 内 側 方 向 へ の 脱 臼 が生 じ ， 次 に 1b の よ う に

距腿関節で、 の距骨が内側方向へ亜脱臼 し ， そ の 際

に 内果骨端線損傷が生 じ た と 考 え ら れ， 最後 に 距

骨が外側へ完全脱臼 し た 際 に頭尾方向の ス ト レ ス

がかか り ， 距骨が前外側方 向へ飛び出 し 開放創 を

形成 し た と 考 え た ( 図 7) .

治療法 と し て は 洗浄， デ ブ リ ー ド マ ン ， 整復後

外固定 を 行 う と い う 報告が多 い が， 開放創 の汚染

が強 く 感染の可能性が高 い症例 に 対 し て は距骨摘

出術 を 施行 し て い る 報告 も あ る 1)

後療法 は 術後 4"'6 週か ら 関節可動域訓練開始，

8"'10 週か ら 全荷 重 と す る 報告が多 い が， 我々 の

症例 は 術後 6 週か ら 全荷 重歩行訓練開始 し 良好な

経過 を た ど っ て い る .

受傷時 に 距骨の栄養血管で あ る 外側足背動脈，

IJ3F骨動脈穿通枝， 後怪骨動脈分枝の損傷 に よ る 骨

壊死が経過観察中 に 生 じ た 場合 は ， 荷重時期 を 遅

ら せ た り 外科的 に距骨摘出術お よ び関節固定術を

考慮す る 必要があ る 1)

我 々 の症例 は 術後 4 か 月 の MRI 像で距骨の骨
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図 7. 距骨脱臼 の分類 (L巴itner B. ]B]S 1955 . 37-A) 
我 々 の症例 は type 1 c に 分類 さ れ る .

壊死や感染 を 認め て い な い が， 今後成長障害や関

節症変化の 可能性があ る た め 長 期 的 な 経過観察が

必要で あ る と 考 え て い る .

ま と め

1 ) 小児の距骨開放脱 臼 の l 例 を 経験 し た .

2 ) 術後 7 か 月 経過 し て 感染， 無腐性骨壊死 の

徴候 な く 経過良好で、 あ る .
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l Abstract I 
Open Dislocation of the Talus : A Case Report 

Koji Ishii， M. D.， et al. 

Odawara Municipal Hospital 

Dislocation of th巴 talus without involving a fracture is a rare injury. Here we report such a case of 
open dislocation of the taJus without fracture. A 13-year-old boy was hit by a truck. while riding his 
bicycle. On admission. his left ankle was deformed. and two lacerat巴d wounds around th巴 lateral
malleolus wer巴 seen. The talocruraJ articular surface of th巴 talus was exposed in one wound. Using 
radiography. open dislocation of the talus was diagnosed. and an emergency operation was 
performed. After washing and debridement. th巴 talus was reduced. and the anterior capsule of the 
ankle and ligam巴nt were sutured. After the operation. the ankle was fixed by a cast. At four weeks 
later. a full range of motion exercise of the ankle and partial-weight bearing were permitted. At six 
weeks later. full-weight bearing was started. At four months after the inj ury. magnetic r巴sonance
imaging of the ankle show巴d normal findings with no avascular necrosis and no infection. At six 
months. stress examination showed 110 il1stability in the ankle joint. The plantar flexion was 450 • 
and the dorsiflexion was 50 . His gait was normal with no limping and no ankle pain. Follow-up is 
planned with speciaJ attention to any bone growth disturbance. avascular necrosis. on arthropathy 
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