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【はじめに】
　前足部における疲労骨折は，第 2，第 3 中足骨

骨幹部のいわゆる行軍骨折や，第 5 中足骨基部の

Jones 骨折が一般的である．今回，比較的稀であ

る第 4 中足骨基部に疲労骨折を呈した症例を経験し

た．足底挿板により良好な経過が得られたので，そ

の作製方法も含め報告する．

【症例供覧】
　症例は 10 代男性で，県大会出場レベルのハンド

ボール選手である．平成 24 年 12 月頃より，左前

足部外側に運動中疼痛が出現し，徐々に疼痛が増

悪したため，平成 25 年１月に当院を受診した．左

第 4 中足骨基部に疼痛を認めたが，X 線では明ら

かな病変が認められなかったため，MRI を撮影し

たところ，左第 4 中足骨基部に T2 強調像にて高信

号域が認められたため，第 4 中足骨基部疲労骨折

と診断された（図１）．その後の経過観察によりスポ

ーツ復帰を果したが，同年８月に疼痛が再発したた

め当院を受診し，MRI にて同部の疲労骨折の再発

を確認した．その後運動禁止とし，1ヶ月後に運動

療法が開始となった．

図 1: 初診時 X 線および MRI 像
X 線では明らかな病変を認めず,MRI によるT2強調像にて高
信号域を認めた .

【運動療法開始時所見】
　第 4 中足骨基部に圧痛及び叩打痛を認めた．歩

行時フットプリント及び歩行観察では，踵接地時

に明らかな踵骨回外不安定性と蹴り出しまでの toe 

out を認めた．足関節背屈は左右 10° であった．荷

重位 X 線では，横倉法にて r，t，c，n，l は，そ

れぞれ 51.3，36.5，31.2，29.7，22.6 であった．

また，M1M2，M1M5，HVA は，それぞれ，16°，

28°，12° であり，いずれも正常範囲であった（図２）．

図 2: 荷重位 X 線
荷重位 X 線による横倉法及び前足部の評価では ,いずれも正
常範囲であった .

東海スポーツ傷害研究会会誌：Vol.32（Nov.2014）

因と思われる障害を有しており，このような合併症

の出現を予防することも大切と思われた．

【まとめ】
成長期母趾基節骨骨端症 7 例の臨床像を検討し

た．ジャンプの踏み切り動作が発症に関与している

可能性が考えられた．全例保存療法で良好な結果

が得られたが，他のオーバーユースによる障害に対

する注意も必要であると思われた．
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【経過及び運動療法】
　初診時所見より，他部位の明らかなアライメント

異常や機能不全を認めなかったため，運動療法の

主目的を，踵骨の回外不安定性を是正することとし，

足底挿板を作製した．パッドは EMSOLD 社製舟状

骨パッドと中足骨パッドを使用しベース板に貼付した

（図３）．足関節の背屈制限を認めたため，下腿三

頭筋のストレッチング及びストレッチングボードによ

る持続伸張を行った．運動療法開始後 2 週にてジ

ョギングペースでの走行で疼痛が出現しないことを

確認し，1km のジョギングを許可した．また下腿三

頭筋のセルフストレッチングを指導した．

　運動療法開始から 4 週にて，中足骨部の圧痛及

び叩打痛が消失したため，ジョギングを 2km まで

許可した．また側方方向へのトレーニングを許可し

た．この時点で，両足関節の背屈は 15°と改善した．

運動療法６週目に完全スポーツ復帰を許可した．現

在のところ疼痛の再発は認めていない．　　　　

図3: 足底挿板の作製
回外不安定性を是正する目的として，踵外側部にパッドを貼付
した．パッドは，踵の足底面ではなく辺縁部に適合させ，回
外誘導を足底部だけでなく、側面でも支えるようにするとよい．

【考察】
　中足骨疲労骨折は，スポーツにて発症することが

多い．Jones 骨折が一般的であり，本症例のような

第 4 中足骨の疲労骨折を報告したものは少なく１）〜３），

比較的稀である．

　Yoho らは，X 線による計測にて，中足骨の内転

角が増大している例に Jones 骨折や，その再骨折

例が多いとしている４）．また，Raikin らは，足部内

反のアライメントが関与し，装具等による是正が再

発予防に重要であるとしている５）．本症例では，荷

重位 X 線でのアライメント異常はなく，歩行時の踵

骨回外不安定性による外側荷重が発生要因の1つと

して考えられた．

　歩行時アライメントの特徴として，踵接地時に踵

骨の回外不安定性が認められたことから，外側へ重

心が偏位することで，前足部外側列へ荷重ストレス

が加わったと考えられる．さらに，足関節の背屈制

限により，走行時に下腿が十分に前傾できず，母趾

列に荷重が加わる前に踵離地が生じたため，母趾

での蹴り出しが十分に得られなかったことも，前足

部外側列への荷重を助長したと考えた．これらの考

察のもと，足底挿板にて踵骨の回外不安定性を是

正し，ストレッチングにて足関節の背屈を改善させ，

母趾列での蹴り出しを正常化させたことで，疼痛な

くスポーツ復帰することができたと考える．

　今回の症例では , 踵接地時における踵骨回外不

安定を基盤とした外側荷重が , 疲労骨折の原因と考

察した . 一方 , 同様な発生機序である Jones 骨折を

生じなかった理由として , 蹴り出し時に toe in では

なくtoe outしていたため , 前足部内転位による第 5

中足骨基部への過剰な負荷が加わらなかったことが , 

1 つの要因ではないかと考えた．しかし , 実際のス

ポーツでは，着地や側方移動など，走行以外での負

荷も考えられるため，今後これらの動作を複合的に

評価した上で，発症機序について吟味する必要があ

ると考えている．
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