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排骨軸位撮影によ り 診断 さ れた

小児の足関節外果裂離骨折新鮮例に対す る保存的治療
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要 旨 小児の外果裂自(Ê骨折新鮮例 に対す る 脈骨前h位撮影 に つ い て 検討 し た . さ ら に そ の撮影法

に よ り 診断 さ れた症例 の保存療法の成績 に つ い て検討 し た . 対 象は初回の受傷で、排骨iliill位撮影でーの

み 外果裂離骨折を診断で き ， 3 週間 ギ プス 固定で き た 12 例 13 関節であ り ， 受傷時平均年齢は 9 歳 1

か 月 であ っ た. 初診時の骨片il去位の程度， 受傷後 3， 6， 12 週の骨癒合 と 腫脹お よ び圧縮の 有無， 6 

週の不安定性を 評価 し た， il去位 は 1 mm 未満 10 関節， 1 mm 以上 3 関節であ っ た. 骨癒合 は 3 週後

に 2 関節， 6 週後では 9 関節に得 ら れた ， 2 関節 は 12 週で も 画像 上骨癒合がみ ら れな か っ た が， 不

安定性テ ス ト で は健側 と の差 は な く 線維性癒合 と 判断 し た ， I屈服 と 圧痛 は 10 関節が 3 週， 3 関節 も

6 週で消失 し た . 骨片の転位 と 骨癒合お よ び症状消失時期 に関連性 は な か っ た . 小児の足関節外果

裂自{Ê骨折の診断 と 骨癒合を 含 め た 経過観察にml:骨iliill位撮影は有用 で、あ っ た 初回治療 と し て 3 週間

の ギ プス 固定で概ね良好な成績が得 ら れ る が 骨癒合が不十分であれば固定期間の延長 を 考慮すべ

き であ る

は じ め に

小 児 の 足 部 内 が え し 損傷で は 前距俳靭帯 自 体の

断裂 は 少 な く ， 足関節外果靭;帯付着部での 裂離骨

折が多い . 骨片が小 さ い と 通常の撮影法では判読

で き ず， 骨折 を 見逃 さ れ捻挫 と 診断 さ れ る こ と も

少 な く な い. ま た 診断 さ れて も 骨端線損傷 に 比べ

過小評価 さ れが ち で， 治療 も 厳密 に 行 わ れ な い こ

と も 決 し て 稀で は な い. そ の結果 し ば し ば症候性

と な り ， 後 の ス ポ ー ツ 競技 レ ベ ルや激 し い 労働の

制 限 を 余儀 な く さ れ る 2) し た が っ て 小 児 の 外果

靭帯性裂離骨折新鮮例 に は 手 術 を 薦 め る 報告が比

較的 多 い 1)2)5)7) 10) 

一方で， 正確 に 診断 さ れ ギ プス の 固定肢位や期

間 を 厳密 に す れ ば保存療法で も 良好 な 結果が得 ら

れ る と す る 報告別的 も 散見 さ れ， 治療法 の 選 択 に

つ い て は 未だ議論の 余地が残 さ れて い る .

今回， 小 児 の 外果裂離骨折新鮮例 に 対 す る 俳骨

lIilß位撮影の有用性 と ， そ の撮影法で診断 さ れ保存

的 に 加療 し た 新鮮例 の 治療成績 を 調 査 し ， 保存療

法の 有効性 と 問題点 に つ い て 検討 し た .

対象 と 方法

対 象 は 初 回 の 足 部 内 が え し 損傷 に よ り 来院 し た

骨端線閉鎖前 の 小 児で， 外果前距 !日1:靭帯排骨付着

部 に 限局 し た l腫脹 と 圧痛 を 認 め ， 2 名 の整形外科
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表 I 骨折の転位 と 骨癒合お よ び|臨床症状 と の関連
受傷後

3 W  6 W  1 2  W 
骨癒合 2/13 9/13 2/13 (線維性癒合)

( 15 4% ) (69 . 2% )  ( 15 4% )  
骨 片転位

1 mm 未満 2/附似)
]* 

��!�，(��� ; 
]* 

2/叩 (20% )
]* 1 mm 以上 3/3 ( 100% )  

図 1. 軸位撮影に よ る裂離骨片 転位の様子
平行 l/5 (20% )

] 
4/5 (80% )

] *  2/8 (25% )  ]* の転位の状態 外fWJ広， 内側狭 1/8 ( 12 5% )  J * 5/8 (62 5% )  
a 平行に転位 腫脹 ・ 圧痛消失
b : 内側は狭 く 外側は広 く 転位

骨片転{立
1 ml11 未満
1 111111 以上

専 門 医 が単純 X 線 2 方 向 撮影で骨折 を 判別 で き

ずm�骨軸位撮影 で の み診断で き ， 3 週間 ギ プ ス 固

定 を 行 っ た 症例 で あ る . 固 定 範 囲 は 膝下 か ら と

し ， ギ プ ス を 巻 く 際 は 腹臥 位 で thigh-foot angle 

が 200 外旋位， 足 関 節 が底 背屈 中 間 位 に な る よ う

に 助 手 に 保持 さ せ て お く . 免荷 は 歩行が可能で、 あ

れば直後か ら 許可 し た .

WI=骨軸位撮影 に よ る 初診時の骨片 の転位 と そ の

程度 を 観察 し た . さ ら に 受傷後 3， 6， 12 週 に俳骨

軸位撮影 に よ る 骨癒合 仁 腫脹， 圧痛 お よ び不安

定性 を 評価 し た .

)j��骨軸位撮影の撮影方法 は 小 沢 ら 8) Haragu­

chi ら 4) の方法に基づ き ， 足底 を カ セ ッ ト に つ け足

関 節 450 底 屈 ， 内 側 縁 を 10""150 浮かせ， X 線 は

外果先端 を 中 心 に 垂直 に 入射 し た .

骨癒合の判断 は ， 骨折線が不明瞭 と な っ た も の

と し 部分的な癒合 も 含 ん だ . 不安定性 は 6 週で評

価 し た が， ス ト レ ス X 線 を 全例 に 施行で き な か っ

た た め ， 内反， 前方引 き 出 し ， 回 外 内 旋 ス ト レ ス

テ ス ト で健側 と 明 ら か に 差が あ る 場合， 前方引 き

出 し で外果先端前面 に dimple sign を 認 め る 場合

を 不安定 と し た .

骨折の転位 と そ の程度 仁 骨癒合 お よ び臨床症

状 と の 関連 を 統計学的 に 検討 し た (Fisher 直接確

率計算法) . 

10/13 3/13 
(77% ) (23% )  

8/削80% )
]*2/3 (67% )  

2/川O% )
]*1/3 (33% )  

* : N S  (Fisher 直接確率計算法)

結 果

2004 年 5 月 ""2007 年 4 月 ま で の 3 年間 で 1 2 例

13 足 関 節 ( 男 10 例 11 関節， 女 2 例 2 関 節， 右 9

関節， 左 4 関節 ) が 対象 と な っ た . そ れ ら の 受 傷

時平均年齢 は 9 歳 1 か 月 (5 歳 8 か 月 "" 12 歳 6 か

月 ) で あ り ， 受傷原 因 は 歩行 や 走行 中 の 転 倒 1 0，

階段か ら の転 落 1 ， ジ ャ ン プの 着地 の 失敗 2 関節

で あ っ た .

骨片 の lIii位 は 1 mm 未満 10 例 10 関節， 1 mm 

以 上 3 例 3 関節 で あ り ， 骨 片 が平 行 に 離れ る も の

が 5 関節， 外側が広 く 離れ る も の が 8 関節 で あ っ

た (図 1 ) .

骨癒合 ま で の 期間 は 3 週間 が 2 関 節 1 5 . 4 % ， 6 

週間が 9 関節 69 . 2 % に 得 ら れ た が， 2 関節 1 5 . 4%

は 12 週 で も 画 像 上 骨癒 合 が み ら れ な か っ た (表

1 ) . 腫脹 と 圧痛 は 10 関 節 77 % が 3 週， 残 り 3 関

節 23 % も 6 週後 に 消 失 し ， 不安定性 は 6 週後 に す

べ て 健側 と の差 は な く ， 骨癒合がみ ら れ な か っ た

2 関節 1 5 . 4 % は 線維性癒合 と 判断 し た .

骨片 の lIi�位 と の 関連 を み る と ， 3 週以 内 に 骨癒

合 し た の は 転位 1 mm 未満 10 関節 の う ち 2 関 節

の み 20 % で あ り ， 9 関節 60% は 転 位 の 程度 に 関係

な く 骨癒合に 6 週 を 要 し た . 症状は転位 1 mm 未

満 の 8 関節 80% が 3 週後 に 消 失 し た . し か し 統

計学的 に は 3 週， 6 週 と も 骨片 の転位 と 骨癒合お よ

び臨床症状消失時期 に 関連 は 認 め な か っ た (表 1 ) . 
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図 2 症例 1 日 I b
受傷時の単純 X 線 2 方向撮影(a 正面， b : 側面)
では骨折を判断でき ない.

ま た 2 例 2 関節が再受傷 し た が， 初回受傷時の

骨折の転位 は l mm 未満で臨床症状 も 3 週以 内 に

消 失 し て い た . 1 例 は 6 週以 内 に 骨癒合 し ， も う

1 WV は 骨癒合が得 ら れ な か っ た . 2 例 と も 6 週で

の 不安定性 に 左右 差 は な か っ た . い ずれ も 再受傷

後の症状は 4 週後 に 消失 し た . 再受傷時 も 外果裂

南(1.骨折 を 認 め た が， 初 回受傷時の骨片の形態 と は

異 な り ， 転位の様子や受傷後の 経過 と 再受傷 と の

関連す る 要因 は不 明 で、 あ っ た .

症 例

症例 1 : 8 歳 8 か 月 の 男 児. 走 行 中 転倒受傷.

間1:骨下端前下方 に 限局 す る 圧痛 と 腫脹 を み と め ，

受傷 時 の 単純 X 線 2 方 向 で は 骨 折 を 判 断 で き ず

( 図 2) ， 軸位撮影 で 外果裂離骨折 を 診断. 3 週間

ギ プス 固 定 後 シ ャ ー レ と し ， 6 週後 に は 内側 の 部

分 的 な 骨癒合 を 得 た ( 図 3) . 骨折線 は 完全 に は 消

失 し て い な い が， 症状 な く 8 週後 に 学校の体育を

許可 し た .

考 察

外果裂離骨折の頻度は報告 に よ り 様 々 だが， い

ずれ も 骨片が小 さ い 場合に は 通常の撮影で は 見逃

さ れ る 可能 性 を 指摘 し て い る 日lO) そ の た め 種々

の 検査 に 関 す る 報告があ る 6)7) が， ス ト レ ス 撮影で

は 終痛 を 伴い ， 関節造影や CT は 患児へ の 侵襲，

MRI で は 骨片 が小 さ い 場 合 ス ラ イ ス 条件 に よ っ

て は 病変 を 捉 え ら れ な い 可能性7) や撮像時間が長

い ， な ど の 短所 も あ り 診療 の最前線で は 決 し て 実

用 的 と は 言 え な い . そ の 点， 軸位撮影 は特別 の 手
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a . 受傷時 b . 受傷後 3 逓 c . 受傷後 6 週
図 3. 症例 1 : }排骨羽[1位撮影に よ る経時的変化
受傷後 6週で内側の部分的な骨癒合が得られた .

技 は 必要な く ， 終痛 も ほ と ん ど な く 非侵 襲的で，

2 方 向撮影 に 比べ前距俳靭帯 に 牽 引 力 がかか り 骨

折部が離解す る た め 骨片描出の鋭敏度 も 高 い と さ

れ， 2 方 向撮影で判 断で き な い 小 さ な 骨片 の 検 出

率 も 高 し 見 逃 し 例 を 減 ら す 有 用 な 手 段 で あ

る 州 . Haraguchi ら は 排骨軸位撮影 で 骨折 の 診

断率が高 く な り ， 結果的 に 保存療法の 治療成績の

向 上 に つ な がっ た と 報告 し て い る 4)

小児の 内 が え し 損傷 で は 受傷 時 に 医療機関 を 受

診せず， あ る い は 受診 し で も 捻挫 と 誤診 さ れ不適

切 な 治療 を 受 け る こ と が少 な く な い . 日 常診療で

は 捻挫で ギ プス 固定が受 け 入れ ら れな い こ と も 決

し て ま れで は な い . そ の場合， 骨折 を 示せ ばギ プ

ス 固定への 抵抗感 を な く し ， そ の後 の 治療への理

解 も よ く 得 ら れや す い . そ う し た 意 味か ら も 治療

へ の 理解 を 得 る た め の 患者や親へ の情報伝達手段

と し て 排骨軸位撮影 は 有用 と 考 え る .

治療 に 関 し て は ， 関 節 内骨折 の た め 骨癒合 し に

く い10) 正確 に 整復 さ れ な い と 骨癒合 し で も 不安

定性 を 残す 可能性が あ る m ， 手術療法 と 保存療法

の 比較試験 で は 手術 の 方 が安定性7) や骨癒合獲得

率が高 い5) な ど の 理 由 か ら 手術 を 第 l 選択 と す

べ き と の 報告が多 く み ら れ る . 野 仁I ら 7) は 手術 で

は 76 % が全 く 不安定性な く ， 保存療法 で は 52%

に し か安定性 を 得 ら れ な か っ た た め 手術療法 を 勧

め て い る . し か し 保存療法 を 検討 し た 本邦 の 主 な

報 告 か ら 骨癒 合 に 有 利 な 条件 を ま と め る と (表

2) ， 転位がよ り 少 な く ， 3"-'4 週間以上固定すれば

60% を 超 え る 骨癒合率が得 ら れて お り ， 初回治療

と し て 保存療法 を 選択 す る 意義 は 卜分 に あ る と 言



表2. 保存療法を検討 し た本邦の主な報告の ま と め
症例数

野 lコ ら 7) 65 

高 岡 ら 9) 21 
Haraguchi ら 4) 16 

撮影方法 転位の程度 固定期間

ス ト レ ス 1 型 3�4 週以 ヒ
2 型

2 方向 1 mm 未満 4 週以上
A TFL view 1 mm 未ìihli 3�4 週

固定肢位 免荷 装具 骨癒合率

軽度背屈 隊衝 に 免有J 4 l凶作目 l 型 52 %
外がえ し 2 型 63%
中間位 記載な し 4 週間以上 62 . 5 %  
中間位 直後か ら 歩行 4 )盟問 65% 

骨癒合 な け れ (成人 も 含む)
ば追加 3 週

え る Haraguc hi ら 4) は 骨癒合の 有 無 は 直接|臨床

成 績 に 影響せず， 予後 を 左右 す る の は 正確な診断

と 十分 な 外固定期 間 で あ る と 述べ て い る . 今 回 の

検討で骨癒合 に は 6 週 を 要 し そ れ も 部分的で、 あ っ

た . こ れ ま で は 3 週間 の 固定で画一的 に 治療 し て

き た が， 将来的 に支障が生 じ る 可能性 を 少 し で も

減 ら す こ と を 考慮 す れ ば， ]1反位が わ ずかで あ り 3

週間で症状が消失 し で も 骨癒合の状況 に よ っ て は

ギ プス 固 定 を 鴎陪す る こ と な く 延長 す べ き こ と が

示唆 さ れ た .

今後， よ り 多 く の 症例 の 長期 的 な 観察 を 要 す る

が， 現時点 で我 々 は 初回治療 と し て ギ プス 回定に

よ る 保存療法 を 第 I 選択 と 考 え て い る . そ れで骨

癒合が得 ら れ症状や不安定性が生 じ な け れ ば理想

的であ る . 骨癒合が得 ら れ な く て も 厳密 な 外固定

を 行 え ば線維性 に 癒合 し 不安定性が生 じ な い こ と

を 最低限の 目 標 に で き る と 考 え る . 手術療法 は再

発 を 繰 り 返 し ， 問題 と な る 症状が残 っ た 際 に検討

を 要す る が， こ れ ら の 可能性 を 最初 に 親 に 十分 に

説 明 し て お く こ と が肝要 と 思 わ れ る .

ま と め

1 ) 小 児 の 足 部 内 が え し 損傷後の排骨ïPill位撮影

は 2 方 向 撮影で も 捉 え ら れな い 小 さ な 外果裂 離骨

折の診断 に 有用 で あ っ た .

2 ) 初 回 治療 と し て 3 週間 の ギ プス 固定 に よ る

保存療法で臨床症状 は ほ ぼ消 失 し ， 概ね良好な成

績が得 ら れた .

3 ) 骨癒合が不十分で あ れ ば， 固定期 間 の 延長

を 考慮 す べ き で あ る .
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Axial View X -ray of the Distal Fibular for Evaluating A vulsion Fracture 

in the Lateral Malleolus in Children : A Follow-up Study 

of Conservative Treatment 

Hisateru Niki， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， St. Marianna University School of Medicin巴

We have assessed the efficacy of llsing the axial view X -ray of the distal fibllla for evalllating an 
aVlllsion fractllre i凶n t出h巴 lateral ma副凶lle巴OlllS in childr 巴n. Addition旧叫all切y， t出h巴 results from conservative 
tr縛モ巴atm巴nt for an aVlllsion fr噌a紅ct臼llr閃巴 i凶n t凶he la瓜lt此te臼r縛万叫al malleollls w巴re reviewed. The criteria for inclllsion 
in this stlldy were as follows ; the fractllre was a first-time inj llry， diagnosis of the aVlllsion fractllre 
was possibl巴 on the basis of the axial view (distal fibula) alone， and a plaster cast was applied for 3 
weeks. Thirteen ankles in 12 patients w巴re reVl巴wed. The av巴rag巴 age at the time of injllry was 9 
years and 1 mon出. During the first examination， we measured th巴 d巴gr巴巴 of displacement of the 
fragment. Bony llnion， swelling， and tenderness w巴r巴 investigated at 3， 6， and at 12 w巴eks aft巴r the 
injury， The stability of the ankle was eval11ated at 6 weeks after the inj llry. The displacement was 
less than 1 mm in 10 joints， and more than 1 mm in the other 3 joints. Bony llnion was observed on 
axial view X -ray at 3 weeks after inj llry in only 2 ankles ; in 9 ankles， bony llnion was observed at 6 
weeks after the injury. Bony union was not observed even at 12 weeks after th巴 injury in 2 ankles 
However， fibrolls llnion was assllmed on the basis of stability tests. Sw巴lling and tenderness 
disappeared within 3 weeks after the injury in 10 ankles. The d巴gree of displac巴m巴nt and the tim巴
of bony llnion were not significantly correlat巴d. The distal fiblllar axial view was concllld巴d to b巴
llseflll for diagnosis of the aVlllsion fractllre in the lateral malleolus. Results from the cast 
immobilization for 3 weeks as therapy for first-time avulsion fracture were good. However， 
adeqllate bony union required 6 weeks. Continued cast immobilization should be considered when 
bony union is not y巴t achieved 


