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要 旨 距骨骨折 は 比)1凌的稀な骨折で あ る が， 小児では さ ら に 稀であ る . 症例 は I 歳 10 か 月 ， 女

児. 受傷機j�尽 は墜落 と 思 わ れ る が詳細 は不明. 右足関自(J'îl腫脹を 主訴 に 来院 さ れ， 画像上 4 mm の転

位 を 伴 う 右距骨体部骨折 と 診断. 受傷 2 日 目 に 骨接合術 を 施行. 以後， ギ プ ス 固定の上， 免荷 に て

経過観察 し た . 術後 3 週で近位骨片の骨硬化像 を認め ， 阻血性壊死が疑 わ れ た . 術後 6 週でギ プス

を 除去 骨癒合確認後， 術後 8 遡で K-wir巴 抜去 し た . 術後 3 か 月 の X 線 に て 距骨軟骨下骨の骨l吸

収像認め る も |臨床症状 は呈 さ ず， 荷重制限は行わ な か っ た . 距骨体部骨折 の 最 も 重篤 な 合併症 と し

て 体部の 阻血性壊死があ り ， 転位の程度 と 発症頻度 に は正の相関があ る こ と が知 ら れ て い る 自 験

例 で は 転位 を 認 め ， 早期の骨接合術 を 施行 し た . 受傷後 18 か 月 現在， 明 ら か な 臨床症状 は 呈 し て い

な い 今後活動量が増 え て く る こ と は 明 ら かであ り 経過観察が必要 と 考 え る .

は じ め に

距骨骨折 は下肢骨折の 中 で も 比較的少な い骨折

で あ る が， 成 人 に 比べ骨弾力性 お よ び衝撃吸収性

に優れ る 小児では稀で あ り 4)6) そ れ に 対す る 手術

療法 を 経験す る こ と は更 に 稀で あ る 7)

今 回 我 々 は l 歳 10 か 月 の 小 児 に 発症 し た 距骨

骨折お よ び手術療法 を 経験 し た の で， そ の経過 に

付 き 多少 の 文献的考察 を 含 め て 報告 す る .

症 例

症例 は l 歳 10 か 月 の 女児. 出 生 発 育 に特記事

項 な し 受傷機転 は墜落 と 考 え ら れ る が， 患者が

親族に 抱 き かか え ら れ た 状態で， そ の 親族が階段

で足 を 滑 ら せ転落 し た 際 に 受傷 し た た め ， 明確な

受傷時肢位 は 不 明 で あ る . 同 日 ， 右足関節腫脹 お

よ び終痛 を 主訴 に 当 院 を 受診 さ れ， 単純 X 線写

真 に て 右距骨骨折 を 認 め た . そ の他 の 部位 に 骨折

は認め な か っ た . 右足関節 のj堕脹 を 認 め る も 明 ら

か な 神経学 的異常所見 は 認 め ず， ま た 循環に も 問

題は認め な か っ た .

右 足 関 節 単 純 X 線写 真 で は ， 側 面 像 に て 約 4

mm の転位 を 伴 う 距骨骨 折 を 認 め る が， 明 ら か な

距腿関節， 距骨下 関 節 の 脱 臼 は 認 め な か っ た ( I�I

1 ) . 単純 CT で は ， 骨折線は 足根洞 を 通 ら ず， 距

骨外側突起 の 後 方 を 通 る こ と よ り 距骨体部骨骨，折

(冠状断骨折) と 診断 し た1)2)沼川2幻) ま た ， 体部内側 に 骨

軟骨骨骨，片 を 認 め た ( 1区図豆盟1 2幻) . 転 位 を 伴 う 距骨骨折で

あ り ， さ ら に骨軟骨の剥離 も 認め て い る こ と よ り ，

観血的整復が必要 と 判断 し た .

受傷 2 日 目 ， 全身麻酔下 に 右 足 関 節 前 方 ( 前腔

骨筋肉側) よ り 小切 開 整復 を 行 っ た . 肉 眼 的 に 骨

折部 を 圧迫 整復 し ， 透視 を 用 い て 確 認 し な が ら

K-wire 2 本 に て 固 定 し た . ま た ， 骨軟骨骨片 は

生 体 内 吸 収 性 骨 接 合 材 ( フ ィ ク ソ ー プ (FIX­

SORB) タ キ ロ ン 株式会社) を 用 い て 固定 し た . 創

Kcy words : talar body (距骨休部) . child (小児) . fracture (骨折) ， dislocation (転位) . oP巴ration ( 手術)
連絡先 . 干 861-8520 熊本市長嶺南 2-1-1 熊本赤十字病院整形外科 山城和馬 電話 (096) 384-2 1 1 1  
受付日 . 平成 21 年 2 月 27 日
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図 1. 受 傷 時 右 足 関 節 単 純 X 線
写真

側面像. 4 mm の 転 位 を 伴 う 距骨
骨折 を 認 め る .

a . 矢状面外側 b . 矢状面内側

図 2. 受傷時右足関節単純 CT
a 骨折線は足根洞 の後方 ( 体部寄 り ) を 通 る .
b : 軟骨下骨の剥離 を 認 め る .

'hU

 

9u

 
図 3
術後 3 週 お よ び 3 か 月 の単純 X 線写真
a 術後 3 週. �巨骨頚部 か ら 休部 に か け て 骨lií!!

化像を 認 め る .
b : 術後 3 か 月 . 軟骨下骨の骨l吸収像 を 認 め る .

は 約 3 cm， 5-0 ナ イ ロ ン 糸 に て 閉創 し た . 術後，

膝関節 300 屈 曲 ， 足関節底背屈 中 間位で ギ プ ス 固

定 を 行 い ， 免荷お よ び挙上 に て 経過観察 し た . ま

た ， 単純 X 線写真 に て 良好 な 整復が得 ら れ て い

る こ と を 確認 し た .

術後 3 週で距骨頚部か ら 体部 に か け て の骨硬化

像 を 認め ， 阻血性壊死 (avascular necrosis : 以下，

AVN) が疑 わ れ た ( 図 3-a) . 術後 6 週で ギ プ ス を

除去 し ， 右足関節の 自 動運動 を 許可 し た . 移動 は
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図 4.
術後 3 か月 の MRI
a : T I WI. 軟骨下骨に低信号域 を 認 め る .
b : Gd. 骨 折部 を 越 え て 軟骨 へ の 血流 は

保 た れて い る .

だ っ こ や ベ ビ ー カ ー と し 他動運動お よ び立位荷

重 は 禁 じ た . 骨癒合 を 認 め た た め 術後 8 週で K­

Wlre を 抜去 し ， 以後当科外来 に て 経過観察 し た .

ま た ， 家庭で の 免荷 は 不 可能 と 判断 し ， 右足 を か

ば う 仕草が無 い 限 り は 荷重 を 許可 し た . た だ し ，

高所か ら の飛 び降 り や ジ ャ ン プは 禁 止す る よ う 両

親に指導 し た.

術後 3 か 月 の 単純 X 綿写真 に て 距骨軟骨下骨

の骨吸収像 を 認 め た ( 図 3-b) が， こ の 間， 臨床症



図 5. 術後 12 か 月 の MRI
T1WI. 術後 3 か 月 と 比較 し ，
距骨軟骨は肥厚 し て い る .

状は認め な か っ た . ま た ， 同時期 の MRI で は， 骨

折部 を 越 え て 距腿関節部の距骨軟骨への血流 を 認

め ， 滑車部 の 陥 没変形 は認 め な か っ た ( 図 4) . 術

後 10 か 月 で保育園 に 入園 と な り ， そ の 際 に 運動

制 限 を 解除 し た が， そ の後 も 自 覚症状の訴 え は な

か っ た . 術後 12 か 月 での MRI 上 は軟骨下骨の 異

常所見 は残存 し て い る ( 図 5) が距骨軟骨 は厚 く ，

陥没変形 は 認 め な か っ た . 術後 18 か 月 現在， 単

純 X 線 写 真 に て 軟骨 下 骨 の 分 節 化 を 認 め る ( 図

6) も 終痛 お よ び関節拘縮 は無 く ， 運動制 限 は し て

い な い . 保育園 の運動会 に も 症状無 く 参加可能で

あ る .

考 察

距骨 は 表 面 の 60 % 以 上が関節軟骨 に 覆 わ れ て

お り ， 筋J躍の 付着は無 く ， 血行 に つ い て はやや不

利 な状況であ る . 骨折 し た 場合の合併症 と し て ，

AVN お よ び変形性足関節症 (ost巴oarthritis : 以

下， OA) が問題 と な る . 骨折型 で は 矢状断骨折 よ

り も 冠状断骨折 の 方 が， 血液供給 の面か ら AVN

を 発症 し や す い . 一般的 に 距骨骨折の加療 目 標 は

圧迫整復 を 行 い 新 た な 血行障害 に よ る AVN を 防

止 し ， 解剖学的整復 に て OA を 防 ぐ こ と で あ る 3)

Meier ら 7) は 小 児距骨骨折治療 の ガ イ ド ラ イ ン

を示すべ く ， 15 症例 (4'""16 歳， 平均 10 歳) を 平均

11 年 ( l '""22 年) 経過観察 し て い る . 結局， 小児に

特異的 な 治療方針 は 見 出せ ず基本的 に 成 人例 の 治

療方針に 従 う と し な が ら も ， 小児では骨再形成 の

予備力 が十分で、 は な く ， 将来の OA や変形治癒 を

a . 正面像 b . 側面像

図 6. 術後 18 か 月 の単純 X 線写真
軟骨下骨の分自信化 を 認め る .

避 け る た め に ， 2 mm 以 上 の 転位 を 認 め る 場合 に

は積極的 に 手術 に よ る 解剖学的整復 を 行 う べ き で

あ る と 述べて い る .

Rammelt ら 8) は 1885'"" 1997 年 ま での ， 小 児 ( 1 '"" 

14 歳) 距骨骨折 に つ い て の 文献 を 調べ， llli位 な し

83 例 中 13 例 (15 . 7 % ) ， 転 位 あ り 49 例 中 25 例

(51 % ) に AVN を 発症 し て い る こ と を 報告 し て い

る . 一般的 に AVN の 発生頻度 と 転位 の 程度 に は

正の相関があ る こ と が知 ら れて い る が， 小 児 に お

い て は転位を認め な い 場合 ま た は 最小転位 (2 mm

未満) 症例 で も AVN の 発生 頻度 は 高 く ， ま た 成

人例 と 比較 し て も 高 い 傾 向 に あ る 市) 彼 ら は 自

験例 で も ， 5 歳の転位の な い 距骨頚部骨折症例 に

対 し 保 存 的 加 療 を 行 っ た が， 受 傷 後 6 か 月 で

AVN を 認 め て い る . 免 荷 を 継続 し ， 3 年 の 経過

で足関節の機能 は 回復 し た が， 1 c m の 胸l長差が

生 じ た と 報告 し て い る .

Letts ら 6) は 転 位 の な い 12 名 ( 1 歳 7 か 月 '""13  

歳 1 1 か 月 ) の 距 骨 頚 部 骨 折 症 例 の う ち 3 名 に

AVN を 発症 し た と 報告 し て い る . AVN を 発症

し た 3 名 う ち 2 名 は 2 歳未満の小児で， 当 初骨折

がは っ き り せ ず AVN を 発症 し て か ら の加療 と な

り ， 距骨体部 の肩平化や足関節拘縮 な ど の 後遺症

が残存 し た . 受傷直後 よ り キ ャ ス ト で、免荷 を 保 っ

た l 名 (5 歳) は 回復 し た こ と よ り ， 免荷の 重要性

を報告 し て い る .

ま た Jensen ら 5) は 小 児距骨骨'折 14 症例 (4'""14  

歳) を平均 21 年経過観察 し ， 転位の な い 距骨体部

骨折 4 症例 (4'""l3 歳， 平均 8 . 5 歳) に 対 し て保存
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的加療 を 行 い ， 合併症 は 発症 し な か っ た と 報告 し

て い る . 頚 部 骨 折 10 症 例 (6"-'14 歳， 平 均 12 . 9

歳) の う ち 3 症例 は 転 位 を 認 め ， そ の す べ て に

OA と 足関節の終痛 を 認 め て い る .

我 々 の症例で は， 4 mm の 転位 を 伴 う 距骨体部

骨 折 に 対 し ， 受傷 2 日 後 に 骨接合術に よ る 解剖学

的整復 を 施行 し た. そ の 上 で 6 週 間 の ギ プ ス 固

定， 8 週間 の 免荷 と し ， 10 か 月 後 に 運動制 限 を 解

除 し た . そ の 間， 術後 3 週で骨硬化像， 3 か 月 で

骨吸収像 を 認 め， 徐 々 に軟骨下骨の 分断i化 を 認め

た 単純 X 線 写 真 の 経 過 か ら は AVN が疑 わ れ

る が， そ の修復反応 は 速や か に 起 こ っ て い る . 18 

か 月 経過 し た 現在， 画像上 の 異常所見 は残存 し て

い る が， I臨床症状 は 認め て い な い . し か し ， 現在

3 歳 4 か 月 と な り ， 今後 も 運動量が増大 し 続 け る

こ と は 明 ら かで あ る . OA の ほ か， 距骨骨軟骨障

害 な ど の 出現 も 否定で き な い た め ， 少 な く と も 骨

端線が閉 じ る ま で は 注意深い経過観察が必要だ と

考 え る . 合併症に よ る 治療の長期化 や そ れに伴 う

運動制 限の 結果， 心身の成長 を 遅 ら せ る 事態 は避

け な け れ ばな ら な い

現在 ま での経過 を 見 る 限 り ， 転位 を 伴 う 距骨体

部骨折では， 後遺症予防の た め に 良好 な 整復 を 目

指 す べ き で あ り ， 小児で、 あ っ て も 全身麻酔下の観

l[[l的整復手術 お よ び骨癒合 ま での 免荷が必要 と 考

え る .

ま と め

l 歳 10 か 月 の 女 児 に 発症 し た 距骨体部骨折 (冠

状 断骨 折) を 経験 し た . 4 mm の ïl去位 に 対 し て 観

血的解剖学的 に整復 を 行 っ た . 距骨 は 血流 に 乏 し
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く ， 骨折に伴 う 栄養血管 の 損傷 に よ る AVN や 変

形治癒 に 伴 う 二次 的 OA な ど の 合併 症 を 発症 す

る 可能性があ る . 本症例 で も AVN の 発症が疑 わ

れ た が， 受傷後早期 に 観血的整復 を 行 い， そ の経

過 は 良好であ る . 小児の場合， 今後の成長 を 考 慮

し た 治療方針 を 検討 し な け ればな ら な い .
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l A bstract I 
Talar Body Fracture in a Child : A Case Report 

Kazuma Yamashiro， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery， Kumamoto Red Cross Hospital 

Here we report a rare case of a talar body fracture in a female infant aged 22 months. The infant 
presented swelling in the right ankle after trauma. Computed tomography and radiography 
showed a right talar body fracture of coronal shearing type with 4mm dislocation. At two days after 
the trauma， we performed open surgery under general anesthesia to reduce the fracture， and 
applied a long-leg cast for 6 weeks followed by non-weight-bearing gait for 8 weeks. At three 
months postoperatively， radiography showed a subchondral radiolucent band in the talar dome， of 
Hawkins sign. At most recent follow-up at 18  months postoperatively， MRI showed no avascular 
necrosis in the talar body， and all clinical functions were normal : the girl could 巴njoy running and 
j umping without pain or impairment. However further follow-up is planned to monitor any 
pot巴ntial development of avascular necrosis 
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