
小児足関節外果裂離骨折に対するギプス固定による保存療法の治療成績

【はじめに】
　10 歳以下の小児の足関節捻挫では，前距腓靭帯

付着部の組織学的特徴から裂離骨折が起こりやす

い 1）．本骨折は，関節内骨折であるため骨癒合が得ら

れにくく，偽関節となった場合は頻回の捻挫を起こし

変形性関節症を生じる可能性があるため，確実な骨

癒合を得ることが求められる 2）．筆者ら３）は，保存療

法においては３週間以上のギプス固定が骨癒合に有利

と報告し，報告以降は可能な限り３週間以上の固定を

行なう治療方針とした．そこで本研究では，３週間以

上のギプス固定を行なった症例と行なわなかった症例

との治療成績を比較検討したので報告する．

【対象と方法】
　対象は，平成 20 年から平成 26 年までに当院で

治療した小児足関節外果裂離骨折新鮮例のうち１

年間以上の追跡調査ができた 31 例とした．年齢は，

平均 7.7 歳（５〜 13 歳），性別は，男 17 例，女 14

例であった．観察期間は，平均 18.3 か月（12 〜

34 か月）であった．

　診断は，触診や視診による足関節外果前方の圧

痛と腫脹，保護者への問診による足関節外傷の既

往がないことの確認，および足関節単純 X 線正面

像，側面像，腓骨軸位像４）（図１）を用いて行なった．

但し，初診時には X 線で骨片を確認できなかったも

のの経過中に骨片を認めるようになった症例も対象

症例とした．

　対象を固定期間により以下の２群に分けた．

　A 群；３週間以上のギプス固定をしなかった症例

　B 群；３週間以上のギプス固定と松葉杖による免

荷を行なった症例

　調査項目は，年齢，性別，X 線所見による骨片の

１mm 以上の転位，固定期間，観察期間中の骨癒

合および再捻挫とした．

　統計学的検討には，t 検定またはχ２検定を用い

て，危険率５％未満を有意とした．
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図 1：足関節単純 X 線腓骨軸位像 :
        腓骨外果先端に骨片を確認できる .
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【結果】
　対象 31 症例は，A 群 19 例，B 群 12 例に分けら

れた．A 群は，２週間以下のギプス固定５例，ギプ

ス副子固定９例，サポーターまたは包帯固定５例を

行ない，全症例とも痛みの許す限りの荷重は許可し

た.B 群は，全例３週間以上のギプス固定と松葉杖免

荷歩行を行ない，ギプス除去後２か月間以上の硬性

サポーター装着と体育活動の禁止を行なった．

　２群間の比較では，年齢，性別および１mm 以上

の骨片転位を認めた症例数の比には有意差を認めな

かった．外固定期間は， B 群の方が A 群に比べて

長い固定期間であった．（表１）

　観察期間中にレントゲン所見上の骨癒合が得られ

た症例は，A 群 19 例中４例（21％）に対して，B 群

12 例中６例（50％）で，B 群が A 群に比べて高い

骨癒合率であったが，有意差は認めなかった．（図２）

　観察期間中の再捻挫例は，A 群 19 例中８例（42

％）に対して，B 群 12 例中６例（50％）と差を認め

なかった．骨癒合と再捻挫との関連では，A 群の再

捻挫は全例骨癒合が不良であった症例に起こり，B

群の再捻挫５例中４例が骨癒合の不良であった症例

に起こっており，両群を合わせると再捻挫は骨癒合

が良好であった症例より骨癒合が不良であった症例

に有意に多かった．（図３）

表 1 : 各群の年齢・性別・骨片の転位・固定期間 : B 群  
　　　の固定期間が A 群に比べて長かった .

図 2 : 各群の骨癒合症例率 : B 群が A 群に比べて高いが , 
 　　  有意差は認めなかった .

図 3 : 各群の再捻挫例 : 骨癒合不良例での再捻挫が多かった .

東海スポーツ傷害研究会会誌：Vol.34（Dec.2016）



【考察】
　10 歳以下の小児の足関節捻挫により生じる足関節

外果裂離骨折の頻度は高いが，保存治療により骨

癒合が得られる割合は決して高くなく，治療法に未

だ一定の知見はない２）．本骨折において骨癒合が得

られなかった場合は疼痛や不安定性が残存し，変

形性関節症に移行する可能性がある . 本研究でも骨

癒合が不良であった症例の方が骨癒合を得られた症

例より再捻挫例が多かったことから，骨癒合を得る

ことが本骨折の治療成績に重要と考えた．

　諸家の保存療法の報告５）６）７）では，３週間以上

のギプス固定を行った結果の骨癒合率は 29 〜 65

％であり，本研究でも３週間以上のギプス固定と

免荷を行った B 群の骨癒合率は 50％にとどまった．

骨癒合率が高くなかった理由として，ギプス固定期

間がまだ短かったこと，小児のため免荷が不十分だ

った例や過去に捻挫の既往があり既に偽関節となっ

ていた症例を対象に含んでいた可能性を考えた．

　ギプス固定期間については，野口ら５）は 1997 年

に，３〜４週間のギプス固定と早期荷重により51％

の症例に骨癒合を得たと報告したが，後に治療成績

向上のためには４週間のギプス固定と完全免荷が重

要とした８）．高岡ら６）も，対象症例の免荷期間は不

明であるが，ギプス固定を４週以上した症例が３週

以下の症例と比べて高い骨癒合率を得たと報告した

ことから，本骨折の骨癒合率を向上させるためには，

４週間以上のギプス固定と完全免荷を行なうことも

有用と考えた．

　既往歴の確認は，小児においては保護者への問

診でも不明確なこともあるが，既に偽関節になって

いた症例は，初診後数週間経ってもレントゲン所見

において骨片の大きさに変化を認めないことで鑑別

できると思われる．免荷のできない症例や既に偽関

節と思われる症例では，固定期間を短縮し再捻挫を

繰り返せば手術療法を行なうことも可能との説明を

十分に行ない，注意深く経過観察をすることとなろう．

　今後，さらに長期の経過観察を行ない，成長に伴

う再捻挫の頻度やスポーツ活動での愁訴につき検討

が必要と考えた．

【結語】
　小児足関節外果裂離骨折例に対する保存療法に

おいて，３週間以上のギプス固定を行なった症例で

の骨癒合率は 50％で，３週間以上のギプス固定を

行なわなかった症例の骨癒合率より高かったが，有

意差はなかった．骨癒合率向上のためには，４週間

のギプス固定と免荷指導が必要な症例もあるものと

考えた．
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