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CASES OF rrHE FRACTURE AND FRACTURE-

DISLOCATION OF THE TALUS 

by 

ToKIFusA YAMAGATA and HIROMITSU NAKAMURA 

From the Pention Insurance Welfare Tamatsukuri Orthopaedic Hospital 

(Director: Dr. No~rnAsA Srr10Tau) 

We had experienced two cases of the fracture and fracture-dislocation of the 

talus. 

These cases are fracture in the neck of the talus and that mechanism is 

depend on the shearing force of the anterior inferior edge of the tibia, those are 

rised by excessive dorsiflexion in the ankle joint, and at the泊 metime, it seems 

to us that posterior medial luxation of the body of the talus was arrised by action 

of pronatory force. 

Towards these cases, we did operative reposition by Kirschner乍 wire-fixation

and stapling. 

The tequnic of this operation method is comparatively simple, moreover, the 

fixation is very strong and the injuring of the soft tissue is little, too, then we 

could had a good result by this method. 

緒言

従来，距骨々折は比較的稀な外傷であり，距骨脱臼

骨折は更に発生頻度の少いものとされているが，近年

レントゲン検査の普及に伴い，是等症例数も漸次増加

の傾向が認められP その報告例に接する機会も少くな

し、．

距骨周囲は解剖学上複雑な構造を有し，叉起立，歩

行時にはp この部分に全体重が負荷されるのでP 本骨

折の治癒状態如何が後の労働能力に及ぼす影響が大き

し従って治療上重大な意義をもつものである．

本骨折の治療法としては，従来p 徒手整復法，観血

的骨接合術，距骨全摘出術，全摘出整復後遺納法p 距

腫関節癒着術p 或は人工距骨挿入法等が試みられてお

り，是等はその治療の困難さを物語っているものと云

えよう．

我々は最近p 距骨々折及び距骨脱臼骨折の各1例に

遭遇し，共にキルシユナー銅線及び Stapleによる観

血的整復術を行いp 好結果を得たので報告する．

症例1（初診，昭和30年9月27日）.52才， 男子，

職業，大工．

訟断；右距骨頚部骨折

主訴；右足関節痛

現病歴；；本目p 約3mの高さの梁に跨って作業中P

右足部に材木が倒れて転落し，右足部に強い衝墜を受

けた．その時の右足の肢位，受傷状態の詳細に就いて

は不明である．受傷直後より右足関節部に激痛があり

腫張と共に高度の運動障害を来し，起立，歩行は不能

となった．

現痘

全身所見；著変を認めない．

局所々見；右足関節は約100度の軽度尖足位をとり，

援（本文の要旨は昭和30年10月p 京都外科集談会の席上に於て述べた．〉
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足関節は澗漫性に強く腫張しP この部分に著明な庄痛

を証明する．足関節の自動運動は全〈不能で，他動運

動もi~｛痛の為p 著明に制限されている．尚E止運動は正

常である．

X線像所見；距骨頚部に骨折像を認めp 骨折部は離

開しp 頭部は正常位をとっているが，休部は骨折商が

粉々下方に向う縦軸廻転々位が認められる．（写真 l) 

処置及び経過

受傷2日後，キルシユナー銅線及ぴ Stapleによる

観血的整復術を行った.E!Pち右足関節内側に於て，内

繰後上方より内疎外縁を経て舟状骨内縁に至る弓状切

写真 1

写真 2

闘を加え，アヒレス腿をZ字型に切断F 次いで後座骨

筋腿，長］傍屈筋腿を避け，三角靭帯並びに関節褒を足関

節内側部で切開してF 距骨々折部を露出した．靭帯連

結の断裂は認められずp 距骨はX線像所見に一致した

骨折転位を証明した．

次に腫骨を下方に号｜き下げつ》距骨休部の転位を関

節内で整復，骨折部を接着後3 距骨後部よりキルシユ

ナー鏑線を距骨頭部；に向けて刺入し，更に距骨内側で

骨折部にStapleを打ち込み接着p 固定を確実にした．

関節褒及び三角靭帯p アヒレス腿p 更に皮膚を夫々縫

合して手術を終った．

術後，副モ周定を行う．手術創は

f箱1期癒合を営みp IO月19日，キル

シユナ－￥同i’息の奴去と共にギプス固

定を行う．

11月16日，ギプス包帯徐去，直ち

にマ ソザージ 関節運動及ぴ歩行練

習等の後療法に移行したが，この時

のX線像では骨性癒合が略完成して

かる （写真2). 

12月中旬より歩行時の足関節痛は

消失し〆 31年1月初旬より歩行時，

支杖を要しない．

2月4日，散行は消失しp 足関節

の圧痛も証明されない．

右足関節可動域

背屈70皮＇ PJ!f.屈140度3 内反25度

外反IO度．

症例2（初；多，昭和30年9月28日）

32才p 男子p 職業，土工．

言会断；左距骨頚部骨折p 骨体部後

内方脱臼兼内疎骨折．

主活；左足関節痛

王見病歴； 2目前，約 3mの高さの

崖より略々直立位で落下，右足をつ

いた際， Ji'関i！白I主；』こ激 しい術掌と疹

痛を覚えた.J:、1-1そp 左足関節制士激

痛と共に漸次種張しp 足関節運動p

起立は全く不能となった．

王見'fE

全身所見；著変を認めない．

局所々見；；左足関節は約90皮の中

間f立に固定せられており，足関節よ

り足背にかけて腫張が著明で，自他
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写真 3 ルシユナー銅線及び Stapleによる

写真 4

動運動は共に不能である．内膝下部に子学大の皮下溢

血斑を認め，その中央部に水泡を生じているがp 創傷

はない．叉足関節及び内線部に激烈な圧痛を証明する

が， lli上運動の障害及び足部の知覚障害は認められな

し、．

X線像所見；；左距骨頚：＇； 1：に骨折像を認め，頭部は正

常位を保っているが，休部l土骨折面が内側に廻転しP

更に後内方に脱臼転f立が認められる．叉内腺にも裂離

骨折像を認める． （写真3)

処置及び経過

受傷4日後，距骨脱臼骨折に＇ t，症例1と同様p キ

観血的整復術を行いp 内疎骨折に対

しても， Stapleによる骨接合術を行

った．即ち左足関節内側にI／；て，症

例 lと同様に皮切を加えp アヒレス

腿を切断した．内腺下，＇； f＇.；ご強い皮下

溢血を認めp 関節褒ー及び三角靭帯の

損傷とp 距骨休部の後内方脱臼を証

明した．次いで後座骨筋腿，長居屈

筋腿を避けて三角拡帯並びに関節褒

を切開p 骨折部を露出した．

次に撞骨を強く下方に牽引しっ、

距骨体活の脱臼骨折片を整復p 骨折

面を接合し＇ lffちに距骨後部より距

骨頭J自に向けてキルシユナー銅線を

刺入しP 更に骨折，；1；に Stapleを打

ち込み，固定を確実にした．

又内線骨折部も露出し， Staple 

で固定後p アヒレス腿及びその他軟

部組織を層々縫合の上手術を終つ

7ニ．

術後，副子固定を行っていたが，

内線下却の皮下溢Jl'l斑に一致して，

手体主創周囲の皮膚壊死を来Lた.10 

月10日，キルシユナー銅線を抜去p

壊死皮膚を切除しp 1-1月2B，有窓

ギプス固定を行う．

以｛ら創の治癒傾向は良好で＇ 11 

月20日p 創は全く治癒し， 11月30日

ギプス包帯除去，この時のX線像所

見ではp 骨折部の骨癒合像が認めら

れるボp 距骨休部に骨硬化像を証明

する. 12月1日p 内煤部の Staple

を抜去， 12月20日のX綻像でも距休部の濃影は依然と

して認められる．（写真4)

以後，足関節部の温む去，マッザージ及び運動練習

を続行したがp 手術肢の荷重は避けた.31年 1月30日

距骨部の Staple抜去．既に足関節の運動痛及び圧痛

は認められない．

3月6日， X線像所見により距骨休部の骨硬化像は

軽減しておりp 歩行練習と共に除々に該肢に体重負荷

を開始したがp 荷重による主主痛はない．

左足関節可動域

背屈80皮p 跡周130度p 内反20度p 外反5度．
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総括並びに考察

1) 距骨々折並びに距骨脱臼骨折の頻度．

距骨々折は骨折中比較的少いものとしてP Lang (1 

920年）は12000骨折例中p X線検査により距骨々折を

認めたものは17例（0.14%），又名倉氏 （1931年）は21

93例中， 11例（0.5%）であると述べている．

本院に於ける昭和24年以降30年に至る 7年間の統計

では，全骨折例3281例中， 12例（0.37%）に距骨々折

が認められる．

~p ちP 是等の＂~十は本骨折が比較的稀有な外傷であ

ることを示すものと云えよう．

又距骨脱臼骨折に就いてはp 更に少し私の調査し

たところではp 関氏P Rosentzvitを初め10数例の報

告例に援するに過ぎないようであ弓．

その理由として，解剖j学上P ~€骨周囲は！日什p 勝骨

題骨’p 舟状骨等，及び是等各骨との間にある強靭な靭

帯連続により内包されており， 周閉組織と共に挫滅さ

れる場合を除いては，先づ直達外力による距骨単独の

骨折はあり得ない．

而もp 距骨は比較的厚く，短小で表面の大半は関節

面より形成され，他骨と充分な可動性をもっているの

で，介逮外力と量産もp 斯かる構造上の特異性よりして

骨折を惹起する場合は甚だ少いものと考えられる．

2) 距骨々折並びに距骨脱臼骨折の発生機転．

介逮外力により距骨々折を来す場合，夫々足関節直

角位，舵屈位，背屈位に於て考えられる．

直角位或は腺；屈位で外力が加わりp 庖骨々折を来す

場合はp 前者では麗骨々折を件、、，後者では距骨休部

の骨折を起すことが多いのであるがp 是等は距骨々折

の機転としては非常に少いものと考えられる．又小宮

山氏等の統計でもp 斯かる肢位での骨折が少いことを

示している．

距骨々折で最も多いのは背屈位を強制された場合で

この際p 座骨下端前縁で距骨頚部を明断しp 多くの場

合p 頚部骨折を起すものである．叉背屈強制カが強い

場合にはp 腔骨下端後縁と箆骨聞が線開し，骨休部は

後方に脱臼をうfす．然し強靭な後距種籾帯及びアヒレ

ス腿の為にp 骨休部はこの靭帯を軸として内方に廻転

々位しp 後内方脱臼を来すものと恩われる．

背屈と同時に廻内力が加わった場合も，後内方脱臼

を起し易くするものでF 又姐外力の場合では，外方に

脱臼を来すが，この場合，強靭な後外方靭，l帯連結及びタト

燥にあたり，前外方に脱臼転位を来すものであり，統計

上前外方脱臼もかなりの頻度に見られるものである．

本2症例は受傷時の足関節強制位に就いては明般で

ないがy 何れも高所より落下しp 足部をついた際P 恐

らく過度背屈位を強制されp 前述の如き機転により距

骨頚部骨折を惹起したものと恩われる．

又距骨fcj；部後内方脱臼を伴った症例2は内螺裂車産骨

折を認めるがp 是も前述の如く，背屈カと同時に廻内

力が加わった為の機転によるものと思われる．

3) ;r; ;z~ ；ょ

本骨折の治療法として．従来．非観血的療法を初め

観血的療法lこは多くの方法が試みられている．

徒手整復法としてlむ主として B邑hler氏法が用い

られるが，多くの場合p 不完全に終るもので，骨折片

の高度な転位を犯した例では不可能である．又距骨周

囲日大；；｛：分が関節で構成されている関係上程度の変形

治癒でもp 後日p 主主痛乃至は機能障害を残すJt｝合が多

いので，本法での成功は偶然的な幸運が期待される程

度に過ぎない．

距骨々折の大多数例が関節内骨折であり，関節内骨

折の骨癒合に就いては， Borthの如きは， その望み

はないとまで唱えた程で無論この極端な説は直ちに否

定されたがp 一般に関節内骨折の骨癒合現象は確かに

不良なものである．

それは酸性の関節滑液が骨新生に必要なアルカリフ

ォスフアターゼの活動を妨げる為であるとも云われて

いるが，一方p 距骨全体は海綿骨質であるのでp 接合

が強固であれば内仮骨形成は旺盛で，早期に骨癒合は

完成するものと考えられる．この意味に於て特に充分

なる骨折部の接合が要望されるわけである．

本骨折の治療上最も重要視されるのは距骨々折片の

血行保存の問題であるがp 匪：骨（宇部の脱臼を伴った症

例2では，手術時，距骨周囲の軟部組織を努めて愛護

的に扱いy 小切開により骨折部を露呈，整復したにも

拘わらずp 術後2ヵ月のX線像所見で距骨体部の骨硬

化像を認めている．

この事は，距骨休部に向い周囲より進入する血管は

骨体部の脱臼転位により断裂され，この部の血行障害

の結果，骨Si之柊；；；.；害を来したものと思われるふ 骨折

部は強固に固定されているの－c，骨移植の場合と同様
移植床p RPち距骨里民部よりの骨新生により瀬氏置換が

行われるものであろう．如向に自家海綿骨移植と見倣

されるとは云えP 距骨体部の大きさを考慮すると趨生

着床することは困難であり p 他の形式による骨置換が

れわれるものと考えられる．

－」ー
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即ち，骨折部に既に骨性癒合像が認められる術後2

力月以後のX線像所見での距骨休部の濃影はp 該部の

栄養障害によるものでありp その後p 血行改善，骨置

換の進展と共に漸次正常像に近づくものと思われる．

この変化から見ても亦p 骨折部の接着と強固なる固定

は重要な問題である．

距骨々折片の壊死発生は脱自転位骨片によって距骨

周辺の血管が圧迫される為であると云う説もあるがp

何れにせよp 骨片転位を速かに整復，固定を充分にし

て血行快復を待つのは必要P Eつ合理的手術法である

と考える．

距骨全摘出整復後遺納法とはp 骨折を来した距骨を

一旦全部摘出LP 骨折部を接合p 固定した後p 還納す

る方法である．

この方法によると距骨全域に亘る血行が一時遮断さ

れるわけでp 距骨頚部骨折の場合ではp 骨頭部p 骨休

部共に壊死を来す可能性が強く p 骨折部の癒合も一層

困難になるものと思わなければならない．

Gillは犬の中足骨の全骨を移植した実験に於てp 周

囲は関節をへだて〉骨と連結する外には何等母床骨を

有しないにも拘わらずp 速かに骨内に血管を誘導し，

術後1月半の早期に移植骨の骨置換が完了しているこ

とを認めており， Y-..森田氏は距骨全摘出整復後還紡法

により， 1'1:iiぇ，骨影像に変化なく早期に骨癒合を来し

た好成績例を報告しているがp 是ペ、ワ；♂結果よりすれば

森田氏の云う如く，血行保存の問題は強く懸念するに

及ばないものかも知れないが，足関節長期固定後の拘

縮を考慮しp 早期に骨癒合を促す為には，少しでも多

く血行を保存して骨接合術を行うことがp より合理的

であると考える．

距撞或は距腿関節癒着術は距骨々折片の血行保存の

f］的で行われているものであるがp 既述の如く p f手 i~

u'il定ぶ完全であれば骨折片壊死の問題は左程恐れるに

足りないものである．陳旧性骨折p その他骨折の程度

により止むを得ない場合があるにしても，足関節の機

能障害を出来るだけ避ける為に，一応整復術を考慮す

べきものであろう．

距骨全摘出術も同様y 骨折片の壊死を恐れて従来多

く行われていたものであるがp 後九関節の強度変形

による種々の1；~，害が予危！され，主ミわば無謀とも云うべ

き手術法である．開放性骨折p 粉砕骨折等で観血的整

復11:1：二期待がかけられない場合の最後的な手段で；，る

と考える．

ス人工距骨’挿入法に就いてはp 藤森氏が好結果を得

たことを報告しているがp 義骨の軟部組織附着による

固定力p 荷重p 労働に対する耐久力等p 種々考えさせ

られる問題があり p 叉義骨作製上の技術的困難もあり

一般には未だ実施の段階ではない．

本2症例に共に観血的整復術としてF キルシユナ｛

銅線を刺入して骨折部を予め固定し， 更に Stapling

により固定を強固にする方法を用いた．

Stapleは Blountの発案以来p 骨接合手術に際し

その操作が容易でp 而も固定力がよいのでP 今日広く

活用されるに至ったものであるがp 海綿骨質に於ては

特に固定力強し本手術のような場合p 極めて便利す

ある．

観血的接合術にも神中氏法p その他の方法があるが

我々の用いた方法は手術操作が比較的簡単で，又問題

視される距骨々折片の血行保存の目的よりしても，距

骨に附着する軟部組織を損傷することは少くてすみ，

市も骨折面の接合は強固であり，充分な治療効果を期

待出来るものである．

結 吾... 

E岡

1) 比絞的稀有な外傷である距骨々折並びに距骨脱

臼骨折の各l例を経験した．

2) 本症例は共に距骨頚部骨折でp 足関節の背屈強

制jによる腔骨下前縁の努断力により，叉骨体部後内方

脱臼例は同時に廻内力の作用により惹起されたものと

思われる．

3) 本症例に対してキルシユナー銅線固定及ぴ St-

aplingによる観血的整復術を行った．

4) 本手術々式は操作が比較的簡単でp 而も固定力

は強固であhp 軟都組織の損傷も少し満足すべき治

療効果を挙げ得た．

（終りに臨み御校閲を賜った近藤鋭矢教授に謝意を

表する．〉
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