
下駄履キノタメニ屡々起 yレ第V膝骨

凸起部井ニ基底部骨折ニ就キテ

大阪市松岡外科病院（院長松岡道治博士指導）

一 宅坦

Uber die Fraktur in der Basis und Tuberositas des 

V. Metatarsalknochens, die wir rontgenologisch als 

relativ haufige Knochenverletzungen bei den Japanern 

erwiesen haben. 

Von 

Hiroshi Miyake, Oberarzt. 

〔Ausdem chirurgischen und orthopaedischen Matsuoka-Hospital in Osaka, Japan. 

(Direktor : Dr. M. Mat叩 oka.）〕

¥Vir unterscheiden rontgenologisch am V. Metatarsalknochen 6 Bruchformen, n員mlich' 

I) Fraktur des Capitulum, 

II) Fraktur in der Grenze zwischen Kopf und di百四回 Ende der Dia仲間， resp. 

EpiphysenlOsung, 

III) Fraktur der Diaphyse : 

a) Bruch im dista]en Ende, 

b) Bruch im mittleren Teile des Schaftes, 

c) Bruch im proximalen Ende, 

IV) Fraktur in der Grenze zwischen Basis und proximalem Ende der Diaphyse, resp. 

Epiphysenl6sung, 

V) Fraktur der Basis, 

VI) Fraktur der Tuberositas ossis metatarsalis V. 

In den letzten IO Jab 

Fraktur der Basis und Tuberositas {Guillermin, Laquiere et Berard, Steiner, Koch und Schlitz）。

Interessant ist nun, dass in Japan die Fraktur der Basis und Tuberositas des V. Metatarsal-

knochens relativ haufig vorkommt. Ich fand im Matsuok-Hospital (Osaka) 15 diesbeziigliche 

Fall巴・ Diese Fraktur ist in meinen Fallen durch 向direkteGe初日lteinwirkungentstanden・

Der Patient zieht die ,, Geta“一japanischeHolzsandalen-an und d帥 tpl6tzlich den Fuss 

• nach aussen auf dem lateralen Rand in ~aximal supinierter Stellung; durch die gleichzeitig 
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wirkende Pronationsaktion des M. peroneus brevis kommt es zum Bruch in der Basis und 

Tuberositas ossis rnetatarsalis V. Der Bruch betri仔thaufiger den rechten Metatarsalknochen als 

den linken. 

Unter meinen I 5 Fallen find et sich die Querfraktur der Basis und Tuberositas I z ma!, die Quer-

fraktur der Basis und Diaphyse z ma! und die Langsfraktur der Basis und Diaphyse 1 m乱I.

Dislokation der gebrochenen Knochen ist ausserst selten. Subjektiv klagt der Patient 

uber Schmerzen im lateralen Fussrande, besonders beim Gehen. Objektiv bemerkt man 

leichte Anschwellung und Hitze am distorsierten Fussteile. Beim Druck klagt der Pati巴nt

uber heftige Schmerzen im Bruchteile des Metatarsalknochens・ DerPatient geht in pronierter 

Stellung des Fusses. Die Verletzung der Haut-und Weichteile ist mit Ausnahme der Unter-

hautblutung relativ gering. Die Rontgenuntersuchung in sowoh¥ dorso-plantarer als auch 

transversaler Richtung ist zur Sicherstellung cier Diagnose unentbehrlich. Krepitation ist nur 

selten nachweisbar. Wenn man diese Knochenfraktur nicht richtig behandelt, leidet der Patient 

lange Zeit unter Gehbeschwerden und an hartnackiger Anschwellung mit Periostverdickung. 

Als Therapie 白xieren wir Fuss und Unterschenkel der ¥erletzten Seite in mit 

Extensionsbligel versehener Voekmannscher Schiene. Durch die Zehenkuppe der V. Zehe 

wird ein keimfreier Silberdraft gezogen. Dann werden die Bruchstlickchen unter starkem 

L'.ings,zug eingerichtet. Der Zugdraht ,,・ird am obenerwahnten Extensionsbligel befestigt. Ca. 

3-5 Wochen nach der Konsolidation der Brliche wird der Verband mit dem Zugdraht weg-

genommen. Als Nachtherapie verwenden wir Heissluft, Sandbad, Faradisation und Massage. 

Ferner gebe ich Ihnen, verehrte Herren Kollegen, zwei Photographi巴n，礼ufdenen Sie die 

Gate mit dem Fusse darauf linden, um Ihnen verstandlich zu machen, wie die Fraktur巴ntst巴ht.

Ausserdem linden Sie am Schlusse der Arbeit alle Rontgenphotogramme und die Einzelbeschreib-

ungen der rs Fa lie, damit Sie sich von den pathologisch-anatcimischen Befunden ein richtiges 

Bild machen konnen. (Autoreferat) 

(1）緒論及ピ文献

(2）成因

(3）形状

(4）症状

(A）白魔的症状

(B) 1＇也礎的症状

(5）診断

内容目次

(6）類症鑑g11

(7）経過及ピ猿後

(8）療法

(9）貧験例

(JO）結論

附文献

( 1) 緒論及び文献

臨骨々折ハ Kirschner及ピ共他ノ諸子ニ悶テ報告セラレタリ特ニ最近レントゲン線検査法ノ

普及ト護建ニヨリテ諸骨ノ骨折ノ；報告セラル、コト従前ー比シ甚ダ多シ。

軽微ナ Jレ外傷ニヨリ足部ノ腫脹ヲ来ス時同時ニ臨骨々折ヲ合併セルコト屡々ナリ特ニ兵士ニ

該骨折ヲ惹起スル事多シ叉長靴ヲ穿チタ Jレ足部ニ甚ダ軽度／外傷伊jへパ足聴部或ハ足ノ長軸ニ
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向ヒ衝突セル時叉ハ凹凸多キ土地或ハ硬ク凍結セル：i：地等ヲ行軍セル揚合ニ臨骨ノ分離骨折ヲ

起ス事アリ。

Rene Guillermin (1922）ハ介建的外カニヨリ起レJI-比較的誘レナル 夕刊毎性第V牒骨々折ノ

2WIJヲ報告セリ此I 2例ハ X線検査ニヨリ第V臨骨基底部ノ背・折ヲ謹明セリ而シテ此レハ短勝’

骨筋ノ粗暴ナル牽引ノタメニ起サレ シモ／ナリト云へリ。 Laquiere}f<.九 Berard(1924）ハ 1

婦人が踏ミハズシテ足ヲ内方ニ捻時セシタメ力強クアトニ姐セ Jレニ可ナリ激シキ疾痛ヲ感ゼリ

外足縁ハ膨脹シ且ツ第V牒脅凸起部ハ過敏ナリ， X線詰質検査ノ結果凸起部ハ斜ニ骨折セリ此

レ短勝骨筋ニヨリテ来Jレ輝裂ナリト云へリ。W.Steiner (1924）ハ牒骨々折ハ頻度ニ於テハ梼骨々

折ェ精劣ル治癒期間ハ一般ニ5乃至6週間ヲ要スト而シテ 13例ノ ；第V牒骨凸起部ノ定型的骨折ヲ

治療セリ本骨折ハ原問弁ニ臨床上ニ従ヒ一般ノ臨骨々折ト匝別セリ。恐ラク筒L暴ナ Jレ運動ニヨ

リ陣裂骨折トシテ短勝骨筋睦ニヨリテ号｜キ超サルJレモノーテ治療法ト シテハ初メハ臥床シ就中

良ク趨合セ Jレ扇卒足矯E器ヲ推賞セリ。 Sch泊包 (1925）ハ第V醗骨凸超部ノ陣裂骨折ニ就キテ

此ノ定型的骨折ハ稀レナ ラズ，Eツ成立ハ内時位ニ固定セ ヨレタル足ニ短緋骨筋ノ突然ナル自慢

縮ニヨリテ超Jv, l象後ハ良好ニ シテ Wenzel-Grubersche Epiphyse, Os Vesalianum 及ピ Os

peroneum トノ鑑別ヲ要スト云へリ。 Dr.Korrad Koch (1926）ハ第V牒骨凸起部骨折ノ成立ヲ

次ノ如ク云へリ。 (1)凸起部ニ針スル局底的衝突的作用印チ側方ニタト輔セル足縁ニ来Jv外傷／

際， （2）凸起部ニ附着セル短勝骨筋ノ 突然ナ Jレ不同ノ牧縮ニヨリテ起）I-' ト云へ h Muskat 

(1926）ハ膝骨々折ニ際シ足部／前方支持動ノ顧慮ニ就キアノ皐説ノ ：補遺ヲ接表セリ。 Richard

Bittrolff-Kaiserslautern (1926）ハ濁乙ニ於クル炎症性牒骨疾患ノ問題ニ就キテ護表セリ o Levy 

w. (1925）ハ醗骨々折ニ際シ慣骨形成遅延ノ際ハ患者自身ノ血液ノ注入ニヨリテ治癒ガ著シ

ク遁進サルルト報告セリ。

Antonie Oller (1627）ハ318例ノ四肢骨折中牒骨々折ハ2例ナリト云へリ。 T. D. Ellis及ピ

T. S. Coulter (1929）ハ鮒骨及ピ鵬骨々折ノ治療ハ足守罷ノ治療ト共ニ早期ニ整復シア肱／仲

展ノモトエ牽ヲ｜シ約4週間ハ足臨＝副木ヲアテ6週間後ニ歩行ヲ初ムト云へリ。 K. W. Fischer 

(1929）ハ醜骨々折ノ！京国井ニ治療ニ就キテ報告セリ。 FritzFelsenreich (1930）ハ附骨及ピ聴

骨々折J治療ノ結果ニ就キテ本骨好／際ハ「ギプス」織機ニ際シ綿花ヲ置カズニナスカ叉ハ極僅

カエ敷キテ「ギプス」繊帯ヲ行フ方ガ可ナリト云へリ。

第V蹄骨軍純骨折ハ共ノ ：外力ノ作用セシ部分弁ニ原因／如何＝ヨリテ部位弁ニ形成ヲ異ニス。

余ハ部位ヲ失ノ種類ニ匝別ス。

(1）骨頭部骨折（第1闘）

(2）骨頭部及ピ骨幹部間ノ骨折（第2闘）

附 骨端線分離

骨端線部骨折
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中央部骨折（第4闘）
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(3）骨幹部骨折

(A) 

足

背

(B) 

中心部骨折（第5闘）

(4）基底部及ピ骨幹部間骨折

!5）基底部骨折

、，，，C
 

師
(6）凸超部骨折

叉骨折ノ形欣トシテハモ欠ノ 3種ニ匿別ス。

(1）横骨折

(2）斜骨折

(3）縦骨折

然シ時ニヨリ2,3 J部位ヲ合併セル事アリ

叉形欣モ横骨折ニ斜骨折ヲ合併シ横骨折ニ

縦骨折ヲ粂オ、斜骨折ト縦骨折トヲ同時ニ来ス等ノ事アリ。

叉骨折娘モ軍一ナ Jレ事アリ敷僚ナル事アリ，

形或ハ波朕ヲナス等種々ナリ。

本邦人ノ如ク下駄ヲ履キ歩行時或ハ疾走ノ際過チテ足部ヲ念激ニ強ク内方ニ捻樽シ嬬 Jニ起

字丁／ミナラズ直線，弧献，鋸歯秋，学園形，

基底部骨折，凸起部骨折弁ニ基底部凸起ス第V醸骨々折ハ主 l、シテ基底部及ピ骨幹部間骨折，

部ノ合併骨折ナリ。

因

下駄ヲ穿チテ歩行ス Jレ際下駄ノ鼻緒ハ第I第II祉関根部ヨリ内外ニ分岐シ共外側F、後外方ニ

斜走シ第V臨骨ノ基底部叉ハ凸起部ヲ通過ス（第6園 A,B）此ノ際足部ヲ念ニ内融スル時ハ鼻緒

ハ緊張シ鰻重ハ足外側縁ト鼻緒トノ接関賭タル第V醸骨基底部又ハ凸起部ノ極メテ僅カナル面

積ニ位シ，同時ニ第V臆骨凸起部ニ附着セル短排骨筋腫及ピ第V臨骨般子骨間ノ観帯等ハ極度

ニ緊張セラレ加フ Jレニ本骨折ヲ起ス動機ハ歩行時或ハ走行時突護的エ超ル矯メ慣性此レニ作同

原( 2) 

シー屠相互間／拾抗作用異常ニ加ハリ建ニ本骨折ヲ起サシムルモノナリ。

本骨折jf草履ヲ穿テル際ニ引キ起ス事少ナキハ拡挫少ナキニ起因スルナラン。

骨折部 J形燃

本骨折ハ多クハ第V聴骨凸起部或ハ基底部ノ l婦裂横骨折ニシア通列骨折端ノ韓移ヲ般ク’其ノ

輝裂ハ 1乃至2,3ノ一直線航或ハ波欣鋸歯欣孤欣等ヲ呈ス。

( 4）症舷
(A）自費的症紋

骨折ヲナセル側ノ足外縁中央部ヨリ足背部ニ亘リ疹痛アリテ歩行困難ヲ訴へ蹟叉ハ足内側縁

ニア歩行弁ニ起立ス安静横臥ノ際ハ比較的疹痛ヲ訴へス・。

( 3) 



218 日本外科賓画第 11巻第 1 宣言

患者ハ好ンデ廃緒ノ；綬~草履ヲ使用シ下駄特ニ高下駄ヲ好7ズ此レ骨折部ノ疹痛ヲ軽滅セン

ガ民メナリ n

(B）他畳的症紋

第V醗骨凸起部ノミナラズ時ニハ足背井ニ足魁背面ニ亘Jレ臆眠弁ニ軽度／熱感アリ指塵ニヨ

リ骨折部ニ激痛ヲ訴フ。歩行ハ可能ナルモ足外側縁ヲ直接地上エ接崩セズ故ニ極度ノ肢行ヲナ

ス時叉僅カユ骨折部皮下ニ出血ヲ認ム此／出血ハ時日ト共ニ足臓部足配者I~ ニ沈降シ紫色ヨリ漸

次退色シ途ニ腫脹減退ト共ニ消失ス。

( 5）診断

下駄ヲ穿チテ歩行叉ハ走行時土地ノ凹凸部或ハ地ヒヲ滑リ足部ヲ内醗位ニ温度ニ捻輔セシニ

因リ来ル第V臨骨凸起部或ハ基底部／腫脹疹痛ヲ訴フル時ハ先ツ’本症ニ非ラザノレヤヲ疑フ殊ニ

負傷後週絵ヲ経ルモ凸超部或ハ基底部ノ限局性墜痛アル時ハ銃々本症ノ ：疑ヒヲ深カラシム。

レントゲン線透硯ニヨリ本骨折・ヲ鷲見ス Jレ事ハ困難ナ Jレ故ニレントゲン線窮真撮影ヲナスベ

シ。是レ本骨折ハ多クハ輝裂骨折ナレパー普通骨折ノ主徴候タ Jレ乳脅弁ニ賓形ヲ塁セザレパナ

｝。

レントゲン線検査ハ常ニ上下ト左右ノ雨図ヨリ行フベ シ一面ノミ検査ヲナス時ハ骨折部ヲ鷲

見セザJレコトアリ。

(6）類症鑑別

(1)足ノ外側線足背外部／打撲及ピ捻挫傷。

此ノ ；場合モ本症ト同様足背部／）腫脹疹痛ヲ来セ共経過短ク数日エテ疹痛軽減叉ハ消失ス勿論

レント ゲン線窃質検査ニヨレパ鑑別ー居容易ナリ。

(2) Wenzel心ruberscheEpiphyse. （附闘参照）

此レヲ本骨折ト誤Jレ事アリ Epiphyseハ境界卒坦ニシ テ通例前足ーアリ且ツ13歳乃至15歳ノ

頃一見ラ JI-Jレモノニシテ卵園形或ハ楕国形ヲ量シ15歳9ヶ月前後ニハ化骨シテ見ラレズ。

(3) Os Vesalianum pedis (Pfitzner). 

此レハ世子骨ト第V牒骨トノ問ニ介在ス Jレ種子脅ニテ此レヲ本骨折ト誤Jレ事アリ。骨折ノ｜緊

ハ謹線不規則Eツ鋸歯J伏ヲナセ Jレ故鑑別容易ナリ。

(4) Mortonsche Kranl主heit(Metatarsalgie). 

此レト誤Jレ事7 リ此レハ足ノ外蹄位ニヨリテ来Jレ1症Ilkニテ詳細ニ検診セバ鑑別困難ナラズ

（＿））共他第V臨骨凸起部ノ骨ノ種々ナル疾患トノ鑑別ハ既往症弁ニレントグン線寓貫検査ニ

ヨリn月カナリ n

( 7) 経過及ビ議後

議後ハ良好ナリ。

骨折部ハ年齢共他種々ナルt条件ーヨリ多少ノ差異ヲ生ズレドモ遁例2-3週間ーテ治癒ス只遁
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営ナル治療法ヲ行ハザル時ハ骨折部ノ疹痛ハ骨折部癒着後モ命永績ス Jレ事アリ。

本骨折ハ崎形，機能障碍， f毘闘節等ヲ績護スJレ事ナシ叉化膿其他ノ併設症ヲ起ス事極メテ稀

レナリ。

( 8）療法

本骨折ハ非観血的治療法ニ因テ治癒ス可シ。骨折部ノ特移ヲ来ス事少ナキヲ以テ可及的完全

ナル周定法ニ困リ治癒シ得ベショ邸チLギプス1固定繍帯，銀線叉ハ合金製ノ線ヲ以テ祉尖ヲ通

ジテ／伸展固定法，共他フ才 Jレク 7 ン氏問l木固定法或ハ足脇被ニヨル固定法ヲ懸用ス同時ニ漁

布綴帯ヲ併用スルヲ可トス。

又治癒機樽ヲ蓮準スル目的ニテ負傷数日後患部ニ砂浴，電光浴或パ Lテーァテルミ＿.，ヲ施行

シ共直後i桑布繍帯ヲナス可シ。

此等ノ理墜均療法ハ骨折部／癒着後ト雄モ未ダ歩行時或ハ塵迫ニ依リ患部ニ嬉痛ヲ訴フル時

第 7 闘

第2伊l病歴番披26786

ぺ0綾o.29歳，女，職葉族館業，
住所大阪市内

初診大正14年6月6日

ハ向引績キ持積庭用スルヲ百Jトス。

(9）賓験例

第 1例病歴番披2589:3

葉O美O子， 46歳女，職業ナシ，家計建築請負業，

住所大阪市内

初診大正14年3月4日

統往症 生来社健ニシテ著忠ヲ知ラズ。

約10目前／午前9時利久下駄ヲ履キ子供ヲ負フテ街路歩行中

談、ソテ左足ヲ捻挫シ左足外側線中央部＝膳膝ヲ来シ歩行困難ニ

シテ痔痛ア H。負傷賞時／草1）久下駄ノ、中古角丸キ普通／高サニ

テ鼻緒ハ緊張セリ卒素下駄ハ前方ガ滅リEツ右足下駄ハ左側ユ

比シ幾分早ク滅Jレ習慣アリ。叉平素手ハ右利ナリ。

診断左側第V蹴骨基底部及ピ骨幹部問崎製様骨折。

X線潟員．番披1497（第7闘）

レントゲン線潟民所見

背蹴面撮影

基底部及ピ骨幹部問＝テ外後方ヨリ内前方ニ針走スル疎裂ア

リテ第V蹴骨骨量子骨関節面／経過ト並行ス此II爆裂ノ、中央部ヨ

リ内方＝於テ尖端ヲ末精部ユ肉ケタル三角形ヲナス。

既往症 本年2月28日下駄ヲ履キ歩行中訣ヴテ右足関節部ヲ激シク内側へ捻事事シ柊痛アリシモ蛍時約IT

／道ヲ歩行シ蹄宅セリ然Jレユ其後足背部ノ腫脹井＝右足外側中央部ノ痔痛ノ鴛メ約50日間歩行困難トナリ

其問所々ノ接骨師井＝採ミヤ柔道師ノ治療ヲ受タ終痛腫脹ハ一時治退スレ共ヨ， 3目前ョワ再度右足外側部

品痔痛ヲ来シ且ツ灼熱ノ感アリ。

診断右第V蹴骨基底部及骨幹部間蜘裂様骨折癒着後／痔痛



220 日本外科賓画第 11 ~第 l f虎

X 線潟主主番~］.！リ7 （第8翻）

第 8 圃

A B 

レントゲン線潟民所見

背自在百撮影基底部及ピ骨幹部閉＝於テ外後方ヨリ内前方品斜走シ第五勝骨量子骨関節商ト並行スJレ輝裂

アリテ其／中央部＝於テ尖端ヲ内方及ピ外方＝向ケダル菱形ヲ嬰ス此／菱形／尖端部ヨ P外方／I侮裂，、内

師裂著明方ノl侮裂ョリ著明ナり。

内外側撮彰蛾裂ハ箪ーユシテ後下方ヨリ前上方ニ走リ第V蹴骨骨生子骨澗節商ト殆y ド並行シ後下方J、

邸裂著明ナリ。・

第Z例病歴番電)t340ll

鳥O悶o,43歳，男，職業 f中立業，
住所大阪市内

事担J診昭和2年11月24日

統往症幼時ヨリ壮健ナリ。

昨夜B時頃下駄履キユテ歩行中蹟キテ様ニffllレ右足ヲ強ク内方＝捻挫ス其レヨリ右足外部ニ腫脹旦ツ痔

痛ヲ＊ス安静横臥ノ際ユハ徐PF寄痛ヲ感ゼズ。

診断右第V蹴骨凸起部及ピ基底部蜘裂横骨折

X線潟i(番披5127（第日圃）

レントゲン線潟民所見

背蹴面撮署長 凸超音K／前方＝於テ此レト並行セル矩形ヲナス小骨折ヲ見Pレ此／矩形ノ外方ハ凸超音Eヨリ

僅カュ外方＝移動ス。

産車裂ハ凸wヲ後方＝肉ケタル2個 J沼状ヲ曇シ内方ハ骨量子骨トノ閥節商品終ル。
内外側撮影師裂ノ、凸起部中央ノ下方ヨリ前上部＝走リ中央部品於テ 2分シ 1部ハ場的シテ後上方＝緩

i晶シ骨量子骨ト／関節面ノ後端部ヨり又屈折シテ関節商ニ並行シテ前上方＝走H開節商中央部ニ終Fレ。他／

1部ハ前方＝走リ約1梅ユシテ上ガ＝事事グ同ジク 1績終ユシテ後方＝肉ヒ骨量子骨ト／関節商／中央部品終Jレ

第4例病歴番貌34052
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A 

小O謙00,50歳，男，職業仲買，

住所兵庫賂（日々大阪へ通勤）

致l診昭和2年12月1日

第 9 圃

既往症痩セ 9ル偲質ナレ共常＝健全ナリ。

221 

昨日午後5時頃高下駄ニテ階段ヲ降Jレ際忌下段＝於テ滑リ右足ヲ内方品捻鱒シテif]Jレ其後痔痛 7占拠シ足

外側線ヲ地上＝ツケテ歩行シ得 ~：:J.足背外側中央部品軽度ノ目重脹アリテ墜＝謝シ過敏ナリ。負傷嘗時下駄

／鼻緒ノ！緊張度普通。下駄／形状ハ高下駄＝テ矩形ヂ角アノレモノ．患者ハ2ji素右キ、ナリ。

診断右第V蹴骨基底部及ビ骨幹部間陸軍裂様骨折

X線寓集番強5153（第10闘）

レントゲン線潟民所見

背臆面織影崎裂，、基底部及ピ骨幹郎間ヨリ俊シ後外方ヨリ前内方＝走 9~ －＂＇－ 消失，.， 0 

第5例病歴番披3938:1

辻O太o.17歳，男，職業店員，
住所大阪市内

初診昭和5年1月23日

航往症生来健康ナリ。

本月7日午後8時頃下鉄7履キテ向車事車＝乗リ迅走中自働車ト衝突シ倒Fレ其際左足7下着主履キノ 7 、地上

ヂ内方＝捻挫ス同時ユ左手ヲ突キテ左肘調節部ヲ捻挫ス其ν以来左足外側中央部ニ姥痛アリ。

負傷嘗時下駄ハ桐柾下駄ニテ鼻緒ハ緊張度ハ綾キ方ナリ平素下駄ノ、外側ヂ且·~前方ヵ・滅ル且ソ左側ノ｜、

駄が右側ヨリ早ク滅ル習慣アリ。手ハ左キ、ノ方ナ H。

診断左第V蹴骨凸起部ノl撮裂様骨折井＝骨幹部ノl縁裂縦骨折

X線潟Ji{喬自覚8138（第11圃）
レントゲン線潟民所見

背路面撮影基底部及ピ骨幹部開ノ外側ヨリ起リ骨幹外側縁＝並行シテ前方＝走リ骨幹末檎部ユ終ル縦

走／I崎製7見ル。叉凸起部前方ヨリ前内方ニ走リ直チュ屈曲シテ凸起部外縁ュ2ji行シ後方＝走リ骸子骨ト
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第 10 圃 第 II 圃

フイ

ノ関節面近クヂ消失スル僅カナノレ峰裂アリ。

第6例病歴番抜39945

小O圃o.a5歳，男，職業新聞社員．
住所大阪市内

初診昭和5年7月27日

既往症 昨夜下駄履／ ＿，.、高所ヨリ飛ピ降リ其際左足ヲ内方＝捻挫ス爾来姥痛／タメ歩行困難ナリ。

診断左第V蹴骨凸起部井ユ基底部崎製様骨折

X線潟iii番披8861（第12闘）
レントゲ y線潟民所見

背自在面撮影凸起部前方＝於テ2傑／itllt裂アリテ1傑ノ、後内方＝走リ依子骨ト／関節面ノ後端ユ終リ他／

1傑，、骨紬ユ直角＝様走シ基底部内端＝近ク屈曲シテ後方＝走リ般子骨ト／関節面／近ク＝テ叉後外方＝

走リ関関節面後端ノ前者／師裂ト合ス。

内外側撒影 凸超音Eノ中央ョリ精前方ノ下部ヨリ僅カニ前上方＝走リ基底部ノ中央上部＝終ノレ著明ナJC
陣裂ヲ見yレ。

第7伊l病歴番競41228

因。房0郎， 61歳，男，職業曾祉小使，

住所大阪市内

初診昭和5年8月28日

飢往症 生来品土健＝シテ著患ナシ。

4目前下駄履キーテ歩行中捻挫シテ右足ヲ負傷ス右足外側中央部ユ痔痛アリテ政行ス。

診断右第V舷骨凸起部井＝基底部輝裂様骨折
X線寓民番務8994（第rn園）
レントゲン線潟民所見

背政面撮影凸起部前方ヨリ2傑ノ互ユ並行シ鑓力＝鋸歯状ヲナシ外；Hョリ内方ニ様走セル輝裂ア P此
/ l嫁裂ノ、内方＝至Jレ＝従ヒ漸次消失スs



三宅 下駄履キノタメー屡々起Jレ第n庶骨凸起部井＝基底部骨折＝就キテ 223 

第 12 闘
A 

内外側撮影 凸起部／前方＝於テ下方ヨリ始ンド垂直＝上走シ敬子骨トノ関節面上端近クユ終Jレ著明サ

Jレ郎裂ヲ示ス。

書店8ifll 病歴番披4596

酋O初O良rs,37歳，男，職業商店長．

住所大阪市内

初診昭和5年10月25日

統往症本月18日下駄履／ ＂、 右足ヲ捻挫セリ其常時

1種／音ヲ後セリト右足外側部＝臆脹痔痛アリ右足踏部

7地上＝ツケテ歩行不能ナリ。

診断右第Y蹴骨凸起部弁＝基底部ノ脚司裂横骨折

X線潟民番務9194（第14闘）

レントゲン線潟民所見

背蹴商撮影凸起部前方ョ H起Jレ前後2傑ノl締裂アリ

前方飾：裂ノ、軽度二前者事シ前内方＝走日基底部中央ュテ消

失シ後方陣裂ノ、後者普シ軽度ノ波状ヲ曇シテ椴子骨トノ関

節商迩クー終Jレ。

内外領IJ撮影 凸起都中央ヨり前上方＝走り骨量子骨トノ

閥節面上端近クユ終Jレ著明ナル鯨裂アリ。

第9例病歴番貌46093

河O律O,36歳，女，職業、ナシ，家計紙箱商，
住所大阪市内

考J診昭和7年9月17日

既往症生来壮健ナリ。

第 13 園

A B 

今ヨリ2週間前cepチ本月日日）午前11時頃大阪市堺筋三越前ニテ街路横断中自働車7漣ケントシテ走リシ
＝搬＊セラレ居リシタメ滑リ且ツ凹 ミノ所＝償キテitJレ右足ヲ内方＝捻挫ス負傷後右足＝魔膝痔痛ア P只
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第 14 回

A B 

、J¥---
てフ~

単純ナノレ足部ノ捻挫傷ト思ヒ治療ヲナシッ、アルモ今以テ痔f市消失セズ。

負傷嘗時下駄ハ新ラシキ桐柾下駄ユテ高サ約.8分鼻緒ハ緊張セリ平素使用／下駄ハ後部ガ早ク減目旦ツ

左足ノ下駄／方右側ヨリ早タ減ズ。手ハ右キ、ナ P。

診断右第V蹴骨凸起部井＝基底部ノ崎裂横骨折
X線潟集番盟主11777（第15闘）

第 15 圃
A B 
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レントゲン線潟民所見

背際面撮影凸起部中央ョり輪前方ユ於テ 2f際／隙裂アリテ後方ノ~市裂ハ凸断 7後方＝向ケタノレ牛困ヲ

描キ前方師裂ノ、内方ユ直走シ叉凸起部前方司リ夏ユ l！燦／ I卑裂アリテ後内方ユ走リ凸起部ト基底部ノ；境界

都ユ於テ以上；lf~ ノ蛾裂ハ合致シテ夏ユ内方ニ走リ骨量子骨トノ関節面内端部ニ終ル。

外内側撤影凸超音E中央下部ヨリ精前上方＝走リ依子骨トノ関節商上端ユ絡ん著明ナル断i裂アリ。

第10例病暦番務4650!)

松C秀0,24歳，男，職業商店長，

住所大阪市内

初診昭和7年11月10日

阪往症幼時ヨリ甚ダ身上健ナリ。

昨日午後6時過ギ大阪北区襖橋交叉慰ユテ向働京ヲ漣ケントシテ横断7念ギ市電」レール 1ュ蹴キテ毎1］レ

右足ヲ捻挫ス常時rj1奮／桐柾下駄ヲ履ケリ。右足外側中央部／腫脹ト痔Jl(jノタメ政行スコ

負傷常時下駄ノ高サ1寸2,:-l分鼻緒ノ、幾分緊張セリ。平素下駄ハ雨足共有側且ツ後方へ減ル方ナリ。患者

ノ、卒素右キ、ナリ。

診断右第V蹴骨凸起部井ユ基底部師裂横骨折
X線潟員番競12003（第16圃）

第 16 圃
A B 

」J ／
 

とと~三線潟英所見

背減価撮影凸起部中央ヨ H篠走シ直チユ直角ユ屈曲シテ前方ニ走リ 1纏徐ニシテ再ピ内方ユ屈曲横走

シ基底部ノ関節商内端ニ終Pレ航製ヲ見ノレ。

内外側撤影 凸起部1pJ正f部ヨリ前上方ユ走り骸子骨トノ関節面上端＝終ル軽度ノ鋸歯状ヲナセノレ著明

ナノレ雌裂アリ。

第II伊j 病歴番披472!l0

秦O子， 51歳，女，職業’ナシ，家計逓信局勤務，
住所大阪市内

初診昭和8年3月6日

阪往症 21'-素射：健ナリ。

本年1月18日午後10時頃下駄履キユテ街路歩行中物＝蹟キテ左足ヲ内方＝捻挫ス左足外側部ユ1副長痔痛
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アリテ只捻挫ノミト思ヒモミヤノ治療ヲ受ケ房リシモ往々痔痛ヲ来ス故品其／治療ヲ中止セリ。目下歩行

時終痛アリテ困難ナリ。

診断左第V蹴骨凸起部井＝基底昔日間t裂核骨折癒着後／痔痛

X線事5英番競12510（第Ji闘）

第 17 圃 n A 

レントゲン線潟長所見

背路面撮影 凸起部中央ヨリ内方品骨幹事由ニ直角ユ横走セル際裂アリ叉中央部ヨリ後方＝凸ffii7向ケ字

国形ヲ錨キ内方ニ於テ部l師裂ト合併スル極メテ微力ナル蜂裂アリ。

内外側徹影 凸起部中央下部ヨリ上方＝ヤヤ轡走シ依子骨トノ！調節商品終ル徽カナル輝裂アリ。

第12例病歴番披484136

~ ’J 房ーコ ，：13歳，女，職業 ナシ，家計数員，

住所大阪市内

初診昭和8年7月rn日
銑往症 2Ji素射：健ナリ。

昨夜9B寺頃級宅ノ際大阪野回阪紳電車停留所前／道路ヲ利久下駄ヲ履キ3歳 J小供ヲ抱キテ歩行巾輪選／

木煉li:1枚除カレシ慮＝撒水セル水力・溜レリ其溢ニ下駄ノ歯ガ入リ右足ヲ内カユf念事事シテjljレ9リ右足外

部ヨリ足甲部＝亘リ直チユ腫脹シ来FF寄痛／ -9メ歩行閑雛トナリ政行ス騒音Eヂ歩行スル時ノ、終痛幾分業ナ
リ横臥安青害時ユハ終痛ヲ感ゼズ常時左膝ヲ総キシ鴛メ左膝造部／打撲及ピ皮下出血ヲ来ス。

有足外部ユモ皮下出血アリ。

負傷常時ノ下駄ハ巾欝／平11久下駄。 i革緒／緊張度普通。司王素下駄ハ内ガへ滅ル管J貫ア九千ハ有キ、ナ
リ。

診断右第Vllm：骨L"I起部ノ陣裂篠骨折

X 線需~~番就 1::!151 （第18闘）

レントゲン線潟民所見

背般国if最影 凸起部後方ユ於テ様走セ Jレ郵·~歯以ーノ微力ナル陳裂アリ。
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第 18 圃
B A 

内外側撮影 凸起昔日後方 1/3昔日ヨリ弧状ヲナシテ上走シ途中前後ι2分シ骸子骨トノ関節面近ク＝終Jレ

綿製ア F。
第13例病歴番披49156

今O照o.63歳，女，職業ナシ，家計鈴接材料商，
住所大阪市内

窃診昭和8年9月26日

続往症平素健康ナリ q

本日午後3時頃白金リ新シカラザノレ桐柾下駄ヲ履キ家ノ入口ヨリ外出セント約5.6寸ノ蹄ミ肇ニ右足ヲヲロ

シヲkヂ康上ユ左足ヲヲロセシ＝足ノ下ユ小供ノイム靴ア Hテ其上＝左足ヲ乗セシ9メ下駄が滑リ左足ヲ内

方ユ捻縛シ働レタリ直チニ左足外側部ユ終痛7来シ歩行不能トナリ左足背ノ、H重脹シ来Iv，賞日寺下駄／鼻緒

ノ！緊張度普通ナリ，叉if'素下車b；ノ、後方ガ早ク滅Jし習慣ア Pe手ノ、雨利ナレ共右ヲ常＝使用スc

診断左第V蹴骨凸起部隊F裂様骨折

X線潟民審貌13502（第19悶）

とと土Z三線潟民所見
背舷画撮影 凸起音問3央ヨリ走塁Jレ前後 2f~ ノ i煉裂アリ後方師裂ハ後方ユE瓜状 7 ナシテ骨量子骨トノ蹴節商

後部＝終リ前方陣裂ハ前者ト同1部ヨリ後シ内方＝様走シ依子骨トノ｜調節面／前部＝終ノし。

外内仮I］撮影 凸起部巾央下部ヨリ起リ前方＝凸wヲ向ケ弓状ユ上走スル崎製アリテ骨量子骨関節面上部＝
終h

第14倒病歴書？盟主49500

容。みQ,18歳，女，職業海産物語，

住所大阪市内

夜J診昭和8年11月4日

既往症生来M1：健ユシテ著怠ヲ知ラズ。

本年10月8日降雨／午後 5a寺頃2歳／子供ヲ脊負ヒ鼻緒ノ緊張セノレ新ラシキ高下駄ヲ履キテ大阪市天紳橋

Mil丁目西側ノ道路ヲ歩行中道路ノ凹ミユ左足ノ下駄が入リ左足ヲ内方ニ捻鱒ス省時直チユ左足外側中央
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第 19 圃
A 

昔日ヵ・腫脹シ来リ痔痛ヲ費エ歩行困難トナJt--，負傷4-5日後＝足背外部ニ帯青色ヲ墨ス爾来漁布等 7ナセ共
今以テ痔痛アリ殊＝坐位ヨリ立包ニ移ノレ時及ピ麿迫スノし時＝感ズ。平素左利ナリト。

診断左側第V麟骨凸超音RI！嫌裂様骨折

X線潟民番盟主13749（第20聞）

レントゲ y線潟m.所見

,¥ 
第 20 掴

B 
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背llf.面撮影 t°.J起部外側中央部ヨリ粉、後方／内方＝様走シ依子骨トノ関節商後端部＝終Fレ続裂アリテ此
11揮裂ハ内方＝至ル程著明ナリ且・ソ｛選カ＝鋸筒状ヲ塁．ス。

内外側撮影 凸起昔日中央ヨ．リ靴、後方＝於テ下方ヨリ上方ニ走Fレ著明ナル帥：裂アリテ依子骨トノ関節商後

端＝終ル。

第15例病懸番組~4!1780

池0久o,60歳，男，職業 ナシ，
住所大阪市内

初診昭和81j:'.12月日日

統往症 生持王者：怠ナケキモ胃腸弱シ。

本年11月17日午後9時頃白動車ヨリ降リル際板石アリテ其／様／土地ガ凹ミ治リ其／；板石Ii篠＝左足ヲ

降セシ 9メ左足ヲ内方ユ捻株シ径｜］レ直チニ起干上リシモ左足外側中央部ガ臆起シ終痛ノタメ自宅jf;／約半

町ヲ政行シi斬ク錆宅ス，向宅＝テ直チ＝漁布ヲナス其ノ翌日ハ歩行不能トナリ旬行シテ候所＝行ク状態ナ
リ且ツ足背断l外債I］ユ幾分紫色ヲ嬰セリト其後某整骨瞥ノモトユ行キ援マレタルユ甚シタ終痛ヲ感ゼル僑メ

2日間ニ テ治療ヲ中止ス其後引娘キ素人ノ療法ヲ受ケ居Pシ＝今日＝至ル迄終橋治、失セ 7；。

負傷省時ハ新調／先皮／アル利久下駄7履キ鼻統ノ緊張度強シト患者ノ、右手ljナリω

左足外側縁中央音Eハ健側＝比シテ幾分腫起シI!＂＇－聖母シ過敏ナリ， F害摘ノタメ左足蹴ノミーテ骨豊重ヲ支へ
第 21 圃 Jレ事困難ナリ歩行時左足ニハ健重

A R 

<10> 線括及ビ結論

前記ノ 15例ハ17歳ヨリ63毅迄ノ何レモ-Jtl:健ナル者ニテ

ヲ軽減シテ終痛ヲ漣クノレタメ＝軽

ク床上ユ ツケテ披行ス。

診断左側第V蹴骨凸起昔日 ＝ 

基底部I！海裂桜骨折

X線潟；；；，番就49780（第21岡）

レントゲン線潟民所見

背蹴筒撮影第V隊骨凸包部前

方ヨリ後内方＝一直線＝走世第V

蹴骨骨量子骨関節面ノ外端＝絡ん前

方＝太ク後方＝行クユ従ヒ漸次細

タナル産車裂アリ骨折線ノ、時日ノ経

過セJレタメ鋭利ナラズ。

内外側撤彰凸起部中央ヨリ紛

前方＝テ下部ヨリ僅カユ前上＝向

ヒテ走リ基底昔日中央上部＝終Fレ太

キ鯨裂アリ，此／蛾裂／中央部ヨ

リ後方＝走リテ第5蹴骨骨生子骨関

節面ノ中央部＝絡ノレ細キ蜘裂アリ

骨折線ハ鋭手ljナラズ。

年齢17放弁ニ18歳ノ lOf＼：ノモノ…・・・ 2人 年齢20歳ヨリ30歳迄ノモノ… 2人

年齢30蔵 事リ 40~菱迄ノモノ・・H ・H・－… 4人 年齢40歳ヨリ日歳迄ノモ ノ… 2人



23:1 n本外科賓副本 JI 各都 I ~伐

年齢50歳ヨリ 60歳迄ノモノ…...・ H ・..3人

男女ノ比較

年齢61歳井エ63歳ノモノ……各々 1人

男性 8人 女性 7人

本骨折左右ノ比較

右側 8人 Jr:ff!i] 7人

男女性ト骨折左右ノ閥係

男性8人中 右側1 5人

女性7人中 ;{jff!i] 3人

負傷首時ノ下駄履ノ種類

前i下駄ノモノ 2人 桐柾下駄

共他ハ下駄ノ種類不明（照曾セシモ無返事）

鼻緒ノ緊張度

/dfti] 3人

j己f!!i] 4人

4人 利久下駄

普通ノモノ 3人 綬カリシモノ 1人 可ナリ強キ壬 J 5人

負傷ノ月

3人

共他ハイL明

1月 2人 2月 1人 7月 1人 内月 1人 9月 3人 10月 1人 11月 4人

負似ノ時間

時間不明 3人 午前 9時 1人 午前111侍 1人 午後3時 1人

午後5時 '.!.!¥. 午後6時 1人 午後8時 2入 午後9時 2人

午後10時 1人 夜間負傷（時間不明） 1人

負傷ノ揚所~~－！例及ピ第13例ヲ除キテ他ハ全部街路上ノ負傷ナリ Jl；中第 5例ハ自縛車ヨリ村

落第 6例ハ高所ヨリ飛ピ降リ捻怖セシニヨリ超セ ）~ 壬 J ーテ他ノ終リ J1人ハM レモ歩行中ニ超

セルモノナリ。

ii.利，有利 ト本骨折ト／闘係

／正利 2人 /i'fftil骨折ヲ起セリ

負傷者ノ住居

-;{ i利 7人内4人右側骨折

~·~ ..j.秒I］ヲ除キ全部大阪市内，第4例モ日々大阪市内ニ通勤シ負傷モ市内ニテ起ス

以上ヨリ考察スル時ハ301,長ヨリ40歳迄ノモ／ ι多ク有償問・折ハ左側ヨリ 1'Wil多シ且ツ／正利ノ

モノハ／正側骨折ヲ右利ノモノハ多クハ右側骨折ヲ起スハ興味アル事費ナリ。

南側共同時ニ旬・折ヲ起スコ トダ台ンドナ シ。

下駄ノ種類ハ桐椛下駄ヵタクミ欠デ利久下駄高下駄ナリ鼻怖ノ緊張度ニ闘シテハ緊張度強キモ

ノ；最モ多ク次デ普通ノモノニテ緩キモノハ只 1例ヲ見Jレノミナリ。

負傷ノ月ハ7,8,9ノ暑キ時期及ピ11月， 1月， 2月ノ寒冷ノ候ニ多シ又負傷ノ時間ハ午後3時以

後殊ニ夜間ニ惹起セシ号ノ 8人ニテ最モ多シ。
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fill記15例中第 1 例及ピ第 2例ハ第V牒情・基底部及ピ’骨幹部間師裂横骨折~H例ハ同骨基底部

骨折エ同骨々幹部出il裂縦骨折ヲ合併シ他ノ 12例ハ7flンド全テ♂l起部弁エ基底部ノ向i裂横骨折ナ

比較的本骨折ニテ醤療ヲ受クル患者ノ少ナキハ軍純ノ｝己部捻挫ト誤認、シ叉皆自Ii自身モ斯ク信

ジ叉ハ俗ニ言フ肉離レ，筋違ヒトシテLモミヤ寸柔道官1Ji接骨印Iiノモトニテ治療ヲ受ク Jレカ或ハ自

家療法ニア養生スル鶴メナ ラン。

結 論

(1）本骨折ハド駄履キニテ足ヲ突然急激エ内庁ニ拡陣スルニヨリ惹起ス Jレ什折ナリ従ツ テ卒

業下駄ヲ使用ス Jレ本邦人ニ屡々見Jレ骨折ナリ。

(2）本骨折ハ多クハ第V醜骨凸起脅II或ノ、基底部ニ来Jレ陣裂横骨折ニシテ骨折端＼ノ特移ヲ米λ

事訴レナリ。

(3）本骨折ハ下駄履キニテ街路ヲ歩行ス Jレ批年ノ男女ニ来Jレ事多シ。

(4）本骨折ハ負傷部皮庸ニ溢血班ヲ来ス事アJレモ皮！普及ピ軟部組織ノ損傷ヲ来ス事少シ s

(5）診断ハ常ニ X線馬買検査ニヨリ日．ツ上下ト左右ノ2方面ヨリ撮影スルヲ必要トス。
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