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癒合部切 除術にて ス ポー ツ 復帰 さ せた

舟状骨-第 1 模状骨間癒合症の 2 例

九州労災病院強形外科

白 仁 田 厚

要 旨 舟状骨一第 l 棋状骨問癒合症の 2 例 3 足の治療経験を報告す る . 初診時年齢は症例 l は
10 歳， 症例 2 は 13 歳で共 に 男 児で共に サ ッ カ 一部に所属. 足内底1J!1!部痛 を 主訴 に来院. X 線 と CT
像 に て般舟関節の底側 2/5 に 不終像を伴 う 不完全癒合症 と 診断. 症例 l は両足， 症例 2 は左足催Jæ\
であ り ， 最初 に ア ー チ サ ポ ー ト に よ る 保存療法 を行っ た -11寺的に は痛み は軽減 し た が， 完全 に は
消失せずサ ッ カ ー に支障を き た し て い た . そ のた め そ れぞれ 1 年後 と 3 年後 に 癒合部切|徐術を施行
し た. や!�後 は 4 週間の歩行 ギ プ ス 固定の後ア ー チ サ ポ ー ト に て歩行を行い， 3 か月 自 に は終痴 は 消
失 し ， ス ポ ー ツ 活動は可能 と な っ た. 術後 3 年 と 1 年 6 か月 で共に 日 本足の外科学会中足官官判定基
準 は 100 点で、あ り ， 再癒合は 認め ず、患者は大変満足 し て い る . 本癒合症 は比較的保存療法が有効 だ
が， ス ポ ー ツ に 支障があ る 場合は早期の癒合部切除がス ポ ー ツ 復帰に 有用 で あ る と 思われた.

序 文

ス ポ ー ツ に 興 じ る 子供 た ち が増加 す る 中， ス

ポ ー ツ に 支 障 を き た す 足部痛の た め に 満足 に ス

ポ ー ツ 活動が行 え な い選手 も 増加 し て い る . 足根

骨癒合症 も ス ポ ー ツ 活動 に お い て 足音Il痛 を き た す

疾患 と し て 有 名 では あ る が， 一般 医家に お い て 見

過 ご さ れて い る ケ ー ス も 多 々 見受 け ら れ る . 今 回

足内底側部痛 を 主訴 に 来院 し ， 保存療法を 行 う も

ス ポ ー ツ 活動 に支障を き た し た た め癒合音Il切除を

行い， ス ポ ー ツ に復帰 し た 舟 状骨一第 l 棋状骨間

癒合症の 2 例 3 足 を 経験 し た の で報告す る .

対象 と方法

対象 は 2 例 3 足で， 初診時年齢は 10 歳 と 13 歳

で， 2 例 と も サ ッ カ ー部 に 所属. 慢性的 な 足 内底

側部痛 を 主訴 に 来院 し ， 単純 X 線写真 と CT に て

舟状骨一第 1 i際状 骨 間癒 合症 と 診断 し た . ま ず

ア ー チ サ ポ ー ト に よ る 保存療法 を 行 っ た が， 終痛

に よ る ス ポ ー ツ への 支 障 を き た し た た め手術 を そ

れぞれ 1 1 歳 と 16 歳時 に 行ー っ た .

手 術 方 法 は ， 腰椎麻酔下 に 仰 臥位 に て タ ー ニ

ケ ッ ト を 用 い無 血野 と し て 行 う . 棋舟関節の 内側

1/3 や や 底側 よ り に 3 cm の 縦切 聞 に て 進 入. 前

腔骨筋)J建 を 前方に避け， 棋舟関節の 内下方の関節

包を縦切開 し て ， 癒合部 を 背底側方 向 に露出 さ せ

る . 癒合部 に 23 G 針 を さ し て 関節 の 方 向 を 確認

し ， イ メ ー ジ で癒合部の長 さ を 確認す る . 1葉Jilií'i面

に平行に 10 111111 の ノ ミ を 舟状骨 と 第 l 棋状骨 に

入れ， さ ら に 5 111111 1帽の ノ ミ で底側 よ り 2/5 の 高

さ で関節軟骨を 切 り 癒合部を く り ぬ く よ う に 切除

す る . 正常11吹骨聞が現れ， 正常な関節の動 き が見

え る ま で， 追加 し て癒合部を 切 除 し て い く . 正常

11次骨が現れ， 棋舟関卸jの動 き を確認後， 骨切除面

Key wOI'ds : tarsal coalition (足恨廿総合古Ë) ， naviculocuneiform joint (倣Ju.I.l\l t!i'i ) ， excision ( 切 除) ， sport ( ス ポ ー ツ ) ，
adolescence (思春期)
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斗主

図 l
手術手技

a 癒合部を 露 出 し ， 23 G 針を 刺 し て 方 向 を確認
b : ノ ミ で癒合部だ け を切除 し て く り 抜 く
c 関節I包を 縫合 し て お く (矢 印 は 前腔骨筋腿) • 

に骨蝋 を 塗布す る . 遊離脂肪組織は充填 し な い.

卜分 な洗浄の後， 剥 離 し た 関節包 を 可及的に縫合

し て 閉創す る (図 1 ) .

後療法 は術直後 よ り シ ー ネ 固定 と し ， 2 日 目 に

ギ プス 回定 に変更 し て ， 松葉杖に て 免荷歩行 と し

て 退院. 2 週間で抜糸後歩行 ギ プス に 変更 し 荷重

開始. 4 週で ギ プ ス 除去後 ア ー チ サ ポ ー ト 装着 し

て 歩行 さ せ， 8 週で ジ ョ ギ ン グ開始 し 12 週でス

ポ ー ツ 復帰 と し た .

本症に お け る 癒合部切 除術の適応は， 若年者で
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叫山

図 2.
症例 1 : 10 歳

a 右 足関節正面像. Rê骨滑車内側部
に 骨透亮像を 認め る (→) 距骨滑
車骨軟骨障害の診断で あ る .

b ，  c 足部立位正面像 模舟関 節 の 不
整{[f< と 舟状骨内側の尖鋭化 と 不整
像 を 認 め る (→) .

d ，  e 足部立位側面像. 模舟関節の底
側部約 40% に関節裂隙の狭小化 と
不整像が認 め ら れ る (→) . i怪度の
縦 ア ー チ の低下を認め る .

癒合音11が関節面の 50% 以下 の 場合 と し て お り ， そ

れ以外で あ れ ば， 関節固定術が第 l 選択 と 考 え て

い る .

症例 1

10 歳， 男 児でサ ッ カ 一部 に 所属. 主訴は両足内

底側部痛， 右足関節痛であ っ た . 4 歳か ら サ ッ カ ー

を 始 め た . 小学 5 年 に な っ て か ら 右足関節痛 と 両

足 内底側部の痛 み を 自 覚す る よ う に な り ， 9 月 に

当 院受診.
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図 5.
症例 l

図 3. 症例 1 : CT 像
a， b は coronal 像. c， d は sagi t ta l
像. a， C が左足， b， d が右足を 示 す
棋1tJ 関節 の底側約 40% に 一部襲!J包
住1:病変を伴っ た 不整像を認め (→) ， 
両側舟 状骨第 1 i僕状骨聞の不完全癒
合症 と 診断 し た .

� 

術後 3 年|時の立位単純 X 線像
再�J!，:'î合 と 縦 ア ー チ の さ ら な る 低下 は
き た し て い な い

理学所見 : 両足棋舟関節内底側部に程度の腫JJ長

と 圧痛 を， 右足関節内側関節裂隙部に 圧痛 を 認め

た

画像所見 : 単純 X 線 に て 両 側 舟 状骨一第 l 棋

状骨関節の底側 に 関節裂隙の 不整像 と 右足関節正

面像で距骨滑車内 側部 に 骨透亮像 を 認 め た . CT 

に て 第 l 棋 状 骨 と 舟 状 骨 と の 関 節 面 の 底 側 約

40% に不整像 を 認 め た . よ っ て ， 両側舟状骨一第

l 棋状骨間癒合症 と 右距骨滑車骨軟骨障害 と 診断

し た (図 2， 3) . 

経 過 : 距骨滑車骨11次骨障害 に 対 し て は 10 歳 8

か月 時 に鏡視下 ド リ リ ン グを施行 し ， そ の後終痛

flt 図 4 症例 1 : 術後単純 X K;\Ît像
a ， b : 正面像
c ，  d : 側面像

癒合部が き れ い に 切除 さ れ て い る .

消失 し 治癒に 向 っ た . 舟 状骨一第 1 fll�状骨間癒合

症は， ま ず両足 に ア ー チ サ ポ ー ト を装着 し た と こ

ろ ， 痛み は軽度の改善 を 認 め た . し か し ， 走行時

の痛みが取れず， ア ー チ サ ポ ー ト 装着 を 嫌 う よ う

に な り ， ま た に|コ学での ス ポ ー ツ 活動 を 希望す る た

め 手術 を 選択 し た ま ず， 治療開始後 l 年 2 か月

目 に 左の癒合部 切除術 を 行 い， 2 か 月 後痛 み が消

失 し た の を確認 し ， 右足の癒合部切除術を 施行 し

た (匡1 4) . 術後 3 か 月 で、 中学 に 入学 し テ ニ ス 部 に

所属. ア ー チ サ ポ ー ト を 装着せず と も 痛 み な く ，
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図 6.
症例 2 : 16 歳時

a 足関節正面像. 内架下端に骨片 を 認め る (→) • 
b : 足部正面像. 模舟関ßm音B に わ ずか に 不整像を認め る (→) • 
c 第 2 斜位像. 模舟 関fi↑1底側部の不整像がよ り 鮮明 に 見 え る (→) . 
d : 側面像 模舟 関�rj部の底側約 40% に 不整像を 認め る (→) • 

図 7. 症例 2 : CT 像
左 は coronal 像， 右 は sagittal 像 を 示 す 模ftJ
開館i音B に不整像 と 一音11罷胞性変化を 認め る .

ス ポ ー ツ 活動 に 支障が全 く 無 く 満足 に 行 え た . 術

後 3 年で癒合部の再癒合は当日 く ， 棋舟 関節の動 き

も 良好で全 く 愁訴は無い ( 図 5) . 日 本足の 外科学

会 中 足 部判 定基準 ( 以 下， ]SSF midfoot scale ) は

100 点 で忠、者 は大変満足 し て い る .

症例 2

13 歳， 男子サ ッ カ 一部. 中学 l 年時に サ ッ カ ー

の 試合後 に 足 を 引 き ず る よ う に な り 当 院 を 紹介受

診. 左足内底側 部 に 圧痛 を 認め， CT に て 棋舟 関

節の底1WJ 2/5 に 不整像を認め， 舟 状骨一第 l 棋状

骨間癒合症 と 診断 し た.

経 過 : ア ー チ サ ポ ー ト に よ る 保存療法 を 開始

し た. 終摘 は一時軽快 し て い た が， そ の後は軽快

増惑を 繰 り 返 し た . 3 年後に痛みが悪化 し た た め，
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図 8. 疲例 2
術後 1 年 6 か 月 H寺 の 立位単純 X 線像 辺縁に 骨
線形成を 認め る が再癒合像は認め な い (→) . 

高校 2 年時 に 当 院 を 再診 し た . 理学所見で は左足

底の第 l 棋舟 関節の直下 に圧痛 を 認 め た. 同 時 に

同側の 内 果下端 に も 圧痛があ り ， ボ ー ル が蹴 れ な

い状態 と な っ て い た . 捻挫 な ど の外傷ITtが無 い た

め 同 側の足関節内果骨化障害 と 診断 し た. X 線像

は， 第 l 棋舟関節 に 不整像 と 内果下端に 小骨片を

認 め た (図 6) . CT 像で も 棋舟 関節部 に 一部袈胞

化 し た 不整像を 認め た (図 7) . 手術 は ， 癒合部切

除術 と 同時 に 内果の骨片摘 出 術 と 内側靭;市縫合術

を 施行 し た. 術後 3 か 月 で ラ ン ニ ン グ開始 . そ の

後は4余々 に ア ー チ サ ポ ー ト を 外 し て い き ， 6 か 月

で完全 に サ ッ カ ー に 復帰 し た . 術後 l 年 6 か 月 で

終痛 は全 く 1!l� く ， サ ッ カ ーが満足 に で き て い る (図

8) . ]SSF midfoot scale は 100 点で患者 は 手 術 に

満足 し て い る .



考 察

足根骨癒合症 は 人 口 の約 1 %2) の頻度 と い わ れ

て い る が， 認識 さ れて い な い と 見逃 さ れ る 可能性

は大 き く ， 明 ら かな 頻度 を 論 じ る の は 難 し い. 熊

井 ら は， 125 例 198 足の足根骨癒合症の う ち 舟状

骨一第 l 棋状骨間癒合症 は 60 足 (30 . 3 % ) に 認 め

た と 報告 し 7) ， こ の 部位の癒合症 は 見逃 し の 多 い

癒合症 と 考 え ら れ， “見過 さ れて い た癒合症" と 称

し て 注意 を 喚起 し て い る 6) 当 院 で も 過去 9 年 間

19 足の足根骨癒合症 を 診療 し た が， う ち 舟状骨一

第 l 棋状骨間癒合症 は 7 足 (36 . 8% ) であ り 距臨骨

間癒合症の 7 足 と 同数で， 決 し て 少 な く な い癒'口

症であ る と 思わ れ る .

診断は理学 所見 と 単純 X 線写真 に て 行 わ れ る

が， 他の癒合症に 比 し 模舟関節 は動 き の少 な い 関

節 の た め わ か り に く い こ と が多 い5) ま た 終摘 も

軽微な こ と が多 く 保存療法 に反応 し やす い た め，

見逃 し や す い 理由 と 思 わ れ る . 単純 X 線写真で

は， 足音11正面像で�副社関節の 内側部に 有意の不整 ，

狭小像， 袈腫様変化 に 着 目 し ， 側面像で棋舟関節

底側 1/2 の 関節裂隙の不整像 に 着 目 すれ ば、診断 は

可能で、あ る . た だ し ， 幼少例で は癒合音11の骨形成

が不完全で、あ る た め見逃 し や す い ， と さ れて い る .

ま た 時 に骨罷)]重様病変 を 合併 す る こ と も あ る と 報

告 さ れ て い る 1)7) 確定診断 に は CT が必須 で あ

る . Axial view に て irregular pattern， cystic 

pattern， combined pattern が見 ら れ， 順次経\1寺的

に移行す る と い わ れて い る . 今回の 2 例で は筆者

は 単純 X 線写真 だ け で診断で き た が， 初診医 は

見過 ご し て い た . 足根骨癒合症 を 認知l さ せ診断方

法を 指導 し て い く こ と が最 も 重要 な こ と で あ る と

思われた.

治療で は ま ず保存療法 が 行 わ れ る . ア ー チ サ

ポ ー ト が有効5)7) 10) と の報告が多 く ， 当 院で も 第 1

選択 と し て い る . 終摘が改善 し な い場合は手術療

法が選択 さ れ る が， 平石 は関節固定術で良好な成

績を報告 し て い る 4) 一方， 門田 ら は 12 足に癒合

部切除術 を 行 い 10 足 が満足 し 3 く 結果で あ っ た と

報告 し て い る 9) も と も と 棋舟 関 節 は 動 き の 少 な

い関節であ る た め 関節固定術で対 処 さ れ た報告が

多かっ た が， 不完全癒合に よ り 正常の関節運動 を

妨 げ、 ら れ変形J性関節症の過程 を 経て痛み を 生 じ て

い る 可能性があ り ， 理論的 に は そ の癒合部 を 切除

し て正常な 関節運動が出て く れ ば痛 み は 改善す る

はずで あ る . 特 に 10 歳代で、関節固定 を 行 う と ， 将

来の仙の関節への影響 も 否定で き ず， 若 い年代 に

お い て は ま ず百窓合部切 除 を 行 っ て よ い の では な い

か と 考 え る . た だ， 長期経過に お い て 関節症性変

化 を き た す か ど う か は 危慎 さ れ る 点 で も あ る .

Lemley ら 8) は， 足根骨癒合症の終痛再発例 に お い

て 関節固定術を 推奨 し て お り ， 術前の説明 と し て

再 発 時 に は 固定術 を 行 う こ と に も 言及 し て お く べ

き であ ろ う .

足根骨癒合症の ス ポ ー ツ 復帰 に 関 す る 報告 は，

東山 ら の報告があ る に 過 ぎ な し ゾ) ス ポ ー ツ 活動

を 契機 に 発症 し た 95 足 1:1:1 59 足 に 手術療法が施行

さ れ， う ち 89 % が成績良好で あ り ， ス ポ ー ツ 選手

で保存療法 に抵抗す る も の は比較的早期の癒合音11

切除術が有効であ っ た と 述べて い る . 漫然 と 保存

療法を 行 う の も ス ポ ー ツ 選手 に お い て は問題であ

り ， 手術を検討 し た 方が良 い よ う に 思 わ れ た . 症

例 l は保存療法が有効で は あ っ た が l 年後 も 終痛

は辿残 し て お り ， 中学 に 入 っ て か ら の ス ポ ー ツ 活

動 に 不安 を 感 じ 手術療法 を 希望 し た . 症例 2 は 13

1官Hもに診断 を 受 け保存療法を 開始 し ， そ れな り の

効果は あ っ た よ う だ が， 高校 2 年時 に 同側の足関

節 内 果骨 化 |障害 に よ る 終痛 が 出 現 し ， サ ッ カ ー

ボー ルが全 く 蹴れな く な っ た た め 内果への手術が

必要に な っ た . そ れ ま で癒合症の終痛 は 消 え て い

た わ け では な く ， 多 少 と も サ ッ カ ー に 支障があ っ

た た め， 同H寺の手術 を 希望 さ れた . 癒合症の痛み

は， 2 例 と も 術後 3 か 月 で は 完 全 に 消 失 し ス ポ ー

ツ 活動に戻 る こ と が出来た. 癒合音11 切 除術 に お け

る 結果に大変満足 し て お り ， ス ポ ー ツ 選手 の 舟状

骨一第 l 棋:1犬骨間癒合症で保存療 法 に て も ス ポ ー

ツ に 支障があ る 場合は癒合部切除術を選択 し て も

良 い の で は な い か と 思 わ れ た . た だ し ， 関 節 が
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40""'50% は底側が切除 さ れ る た め， 今後の関節症

性変化 に よ る 柊痛の再発な ど に 関 し て長期の経過

観察が必要 と 考 え て い る .

結 語

1 ) 舟状骨一第 l 棋状骨問癒合症の 2 例 3 足の

治療経験を 報告 し た.

2 ) 不完全癒合の た め癒合部切除術 を 行 い ， �

痛主!� く ス ポ ー ツ 活動が可能 と な っ た .

3 ) 痛 みの た め ス ポ ー ツ 活動 に 支障があ れば，

早期の癒合部 切除術を 考慮す る 必要があ る .

4 ) 術後棋舟関節の 関節症性変化の発現に は，

今後 も 注意深 く 経過観察す る 必要があ る .
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Reports of Two Cases 

Atsushi Shiranita， M. D. 

Department of Orthopaedic Surgery. Kyushu Rosai Hospital 

1 report 1st naviculocuneiform coalition occurring due to sports activity treated surgically in 3 
cases， involving 2 boys. Th巴 白rst was a 10-year-old boy presenting pain in the medioplantar aspect 
in th巴 bilateral feet due to trauma playing soccer. Radiographs and multiplane reconstructiv巴 CT
showed bilateral 1st naviculocuneiform coalition. Conservative treatment using a shoe insole was 
unsuccessful. At 1 1  years of age， 1 performed bilateral excision of the 1" naviculocuneiform 
coalition. The other was of a 1 3-year-old boy also pr巴senting pain in the medioplantar aspect in one 
foot due to trauma playing soccer. Radiographs and multiplane reconstructive CT showed 1st 
naviculocun巴iform coalition of the left foot. Conservative treatment using a shoe insole was 
unsuccessful. At  16 years of age， 1 performed excision of the 1st naviculocuneiform coalition. 1n each 
case. postoperative treatm巴nt was cast immobilization for 4 weeks followed by using a shoe insole 
Postoperatively at 3 months and at 6 months respectively. they reported no pain and could return 
to playing sports. These findings suggested that excision of the 1" naviculocuneiform coalition was 
e任ective for early r巴turn to sports playing in young adolesc巴nts.


