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超音波療法の照射時間の違いが足関節背屈可動域に及ぼす影響
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【 目的】超音波療法は関節可動域（ 以下、 ROM ）の改善等に用いら れている 。 当院では ROM の改善を 目的と する 場合、 周波
数は 3M Hz、 照射時間率は 100％と し 、 出力強度は患部の状態によ っ て調整し ている 。 照射時間は 7 分間と し ている が、 適
切な治療時間について検討し た報告はほと んど みら れない。 そこ で本研究は、 照射時間の違いが足関節背屈 ROM に及ぼす
影響について検討し た。【 方法】対象は足関節に重篤な既往がない男女 25 名 50 脚と し た（ 21.8±3.0 歳）。 超音波の照射は、
周波数 3MHz、 照射時間率 100％、 出力強度 2W/cm2 と し た。 照射部位は、 腓腹筋内側の筋腱移行部と し 、 照射時間は 5 分
間と 7 分間と し た。 照射方法は、 メ ト ロ ノ ーム 60 回/分に合わせ、 ス ト ロ ーク 法にて行っ た。 評価項目は、 足関節の自動背
屈角度、 他動背屈角度、 膝関節伸展位での立位背屈角度、 母趾壁距離、 腓腹筋筋腱移行部の筋硬度と し た。 比較は照射の前
後は対応のある t 検定、 照射時間の違いは対応のない t 検定を 用いた。【 結果】超音波照射前後の比較で、 自動背屈角度、 他
動背屈角度、 立位背屈角度は 5 分間と 7 分間共に照射後が有意に大き かった。 筋硬度は、 5 分間と 7 分間共に照射後に有意
に低下し た。 母趾壁距離は照射前後で差を認めなかった。 ま た、 照射時間の違いによ る 比較で、 評価項目はすべて差を 認め
なかった。【 考察】母趾壁距離は膝関節屈曲位で測定する ため、 制限因子はヒ ラ メ 筋の柔軟性である 。 今回の照射部位はヒ ラ
メ 筋への影響がほぼ無い部位であっ たため、 差がみら れなかったと 考えた。 こ のこ と と 、 照射時間が 5 分間と 7 分間共に関
節角度が拡大し 、 筋硬度が低下し たこ と を 勘案すれば、 照射時間は、 ROM 改善を 目的と し た場合、 5 分間でも 7 分間と 同
様の効果が得ら れ、 さ ら に効率の良い治療が可能になる と 考えた。
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【 背景】筋硬度は運動後に上昇する と いう 報告があり 近年筋疲労など の筋機能を 定量化する ために用いら れている 。 一方、 温
熱療法はリ ラ ク ゼーショ ンの効果がある と いう 報告があり 、 寒冷療法は主観的疲労感を 減少さ せる と いう 報告がある 。 こ れ
ら よ り 温熱療法と 寒冷療法は筋のコ ンディ ショ ニングに用いら れる が、 運動直後に用いた際の筋硬度への影響は明ら かでな
い。 そこ で本研究の目的は、 温熱療法と 寒冷療法が運動後の筋硬度に与える 影響を 検討する こ と と し た。【 方法】対象は成人
男性 10 名（ 21 歳±1）と し 、 温熱群（ ホッ ト パッ ク ）、 寒冷群（ アイ ス パッ ク ）、 コ ン ト ロ ール群（ 物理刺激なし ）の 3 群を 一定
期間空けて全て行わせた。 肩の運動は 300g に調整し たペッ ト ボト ルを 握ら せ、 肩関節 90 度外転位、 肘関節 90 度屈曲位、
前腕回内位で、 最大内旋・ 外旋動作を 1 回と し 50 回 3 セッ ト 行わせた。 セッ ト 間は 5 分間の休息と し 、 3 セッ ト 終了後に
各物理刺激を 20 分行っ た。 主観的運動強度は ボ ルグ 指数を 用い て 評価し た。 筋硬度の 測定は、 超音波診断装置

（ ALOKAARIETTA850、 富士フ イ ルム社製）の剪断波エラ ス ト グラ フ ィ ー機能を 用いた。 被検筋は棘上筋（ 肩甲棘上方 2cm）、
棘下筋（ 肩甲棘下方 2cm）、 三角筋（ 肩峰先端と 三角筋粗面を 結んだ線分の中央）、 上腕三頭筋（ 肩峰点から 上腕長の遠位
60％）と し た。【 結果】主観的運動強度は 14±2 であっ た。 運動前と 物理刺激後の筋硬度は各群の全ての筋で差を 認めなかっ
た（ p＜0.05）。【 考察】運動強度は「 き つい」から「 ややき つい」であっ たが、 筋硬度はコ ン ト ロ ール群で運動前後に差を 生じ な
かっ た。 こ れま での報告で、 筋硬度は温熱によ り 低下、 寒冷によ り 上昇する が、 結果は変化がなかった。 ス ポーツ 現場にお
いて、 今回の運動様式と 同強度であれば、 運動後に温熱ま たは寒冷刺激ある いは何も し ないなど は、 選手の希望に応じ て実
施し て良いと 考えた。
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【 目的】足底板で痛みを 訴えた症例において、 鑑別方法と テーピ ン グ固定の有用性を 調べる 為。 JOA ス コ アから 疼痛、 可動
域（ 他動）、 不安定性、 歩行能力、 筋力、 日常生活動作を調査し 骨折部の転位間隔を計測し た。【 対象】（ 初見）第 5 中足骨基底
部に限局性圧痛と 内反痛を 呈し 、 腫脹が足関節から 尖足部に広がっ ていた。 超音波観察装置で観察し 骨折の疑いがあっ た。

（ X 線画像）第 5 中足骨基底部に 2.1mm 転位が認めら れた。【 方法】（ 鑑別法）患部を 動かさ ないよ う に固定し 、 踵骨を 動かし
足関節のみを 内反さ せる こ と で短腓骨筋腱のみ伸張さ せ疼痛が基底部に出現し た為、 短腓骨筋腱の牽引によ る 裂離骨折と 判
断し た。（ 固定法）短腓骨筋腱の牽引を抑える ために独自で考えたテーピ ング固定に切り 替えた。（ 1）アンダーラ ッ プを 巻く 。

（ 2）下腿部と MP 関節に掛から ない様に足尖部にアン カーを 巻く 。（ 3）中足骨と 骨片の動揺を 制限する ため、 足尖部の底面
よ り 中足骨を 持ち上げる よ う に下腿部のアンカーま で引き 上げ貼る 。（ 4）足関節を 外反位に固定する 為、 短腓骨筋が緩むよ
う に外反外力を かけス タ ーアッ プを 行う 。（ 9）骨片を 中足骨に引き 付ける ため、 踵部底面から 骨片に圧力を かける よ う に足
尖部のアン カーま で骨片を 抑える よ う に引き 上げて貼る 。（ 6）更に固定を 補強する ため、 ス タ ーアッ プと ホース シュ ーを 行
う 。（ 7）圧迫力を 加える ため、伸縮テープでサーキュ ラ ーと フ ィ ギアーエイ ト を 施す。【 結果】6週で骨癒合は完全なも のと なっ
た。【 考察】足関節の固定を必要と し ない足底板が主流である が、 短腓骨筋腱の牽引によ り 発症する も のも あり 、 足底板の固
定だけでは患部の安静は保てないと いう 結果と なっ た。 本鑑別法にて短腓骨筋腱の牽引によ る も のと 判断でき 短腓骨筋腱を
制限する テーピ ング固定に替える こ と で、 歩行不能であっ たが歩行可能と なっ た。 経過においても テーピ ング固定の有用性
が証明さ れた。
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高齢者における上腕骨近位端骨折の症例
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【 はじ めに】上腕骨近位端部の骨折は 40 歳以上では上腕骨骨折の約 75％を 占め、 高齢になる ほど その割合が高く なる。 又治
療においては単に骨癒合を得る こ と だけではなく 、 肩関節機能さ ら には上肢機能を 再獲得する こ と が望ま れる 。 こ の骨折は
関節付近の骨折である ため確実な固定が難し いこ と 、 骨粗鬆症やその他の疾患をも つ高齢者に多いこ と など から 治療に難渋
する こ と があり 、 高齢化社会を 迎え今後さ ら に増える と 思われる 。 今回、 上腕骨近位端骨折の症例に対し て保存的療法を
行っ た結果、 日常生活に支障がない程度に回復し た経過を 経験する こ と が出来た。 その中で上腕骨外科頚外転骨折について
若干の考察を 加え症例報告する 。【 症例】平成 28 年 10 月 17 日受傷。 72 歳女性。 自宅で掃除中に物に躓き 右肩を 床について
転倒、 受傷し て当日来院。【 来院時所見】肩関節から 上腕部にかけ自発痛、 運動痛、 限局性圧痛があり 、 著明な同部の腫脹を
認めた。 骨折の疑いがあり 、 腋窩神経損傷や腋窩動脈損傷の合併を する 事がある 為、 神経学的検査や橈骨動脈の触知を 行っ
た。 その後提携先の整形外科の先生の所に同行し てレ ント ゲン写真を 依頼し た。【 考察】高齢者の骨折の発生機転は転倒によ
る も のが多い。 大結節骨折を 合併し た場合、 腱板の機能を 障害する ため、 その機能の回復が重要と 考える 。 こ の骨折は高齢
者に多いため、 固定期間中に ADL の自立性を も たせる ために骨折部の動揺を 抑え、 患者の苦痛になら ないよ う な固定を 選
択し た。 さ ら に機能回復訓練においても 患者自身が満足する 結果を 得る 事が出来たと 考える 。【 結語】高齢者の上腕骨近位端
骨折では、 整復およ び強固な固定を必要と し ないケース が多い。 今回は患者の年齢・ 骨折部の損傷状態等にも 配慮し 施術を
進め、 保存療法によ り 良好な結果を得た。 以上のこ と から 高齢者の上腕骨外科頚外転骨折に対し ては積極的な保存療法の選
択が望ま し いと 考えら れる 。
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橈骨遠位端骨折（ コーレス骨折）に対する 1 人牽引整復法について
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【 背景】骨折は年齢によ り（ 発生機転・ 転位・ 治癒期間）が異なる 、 例えば高齢者は複雑骨折・ 若年者は竹節状骨折、 高齢者は
女性・ 若年者は男性に多い。 橈骨遠位端部骨折（ コ ーレ ス 骨折）の牽引整復方法は各部位（ 種類）に活用さ れている 。 高齢者の
骨折は複雑骨折が多く 、 初期整復位の固定が困難で整復位に留める には牽引と 固定・ 姿位・ 筋力の有効利用と 排除を 匠に利
用する こ と が慣用かと 考えら れる 。【 方法】①患者を 仰向けに寝かせて患側上肢を 患者体幹よ り 45 度外転位、 肘関節直角と
する 。 ②術者は患者の上腕下部（ 肘関節よ り やや中枢部）を 足底で固定する 。 ③手関節部に晒し（ 3cm 幅）を 通し 、 背側で交
差さ せて術者の頸部に回し て固定する 。 晒の長さ は患者によ り 調整する 。 ④術者の両手は患部に沿わせ、 晒し での持続的牽
引状態を 維持する 。 ⑤牽引によ り 遠位骨片の短縮転位が除去でき たら 、 遠位骨片の橈骨遠位端部関節面が橈骨軸に対し て直
角屈曲位かやや掌屈位かを確認する 。 ⑥固定に移る 前に手関節を 尺屈し 固定肢位に移行する 。 整復時に手関節を 掌屈し 、 さ
ら に尺屈を 強制する こ と で、 骨折部に持続的牽引力が作用する 。【 結果】今回、 橈骨下端骨折の患者に対し て牽引整復法を 用
いる こ と によ っ て、 良好な整復を 得る こ と ができ た。 橈骨下端骨折の整復にと って重要な点は安定し た牽引力を かけら れる
かではないかと 思われる 。 牽引力が弱ければ整復は不十分な結果と なってし ま う 。【 考察】橈骨下端骨折の発生に関し ては患
者の素因が影響し ている と 考えら れる 。 高齢者の場合は骨粗鬆症が考えら れて整復が不安定な状態だっ たと 思われる 。 性別
と し て女性においては筋力が弱い患者を 整復する 際にも 慎重さ が求めら れる 。【 結論】橈骨下端骨折の一人整復法については、
参考文献も ほと んど がないため、 今後も 研究が必要。
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手根骨骨折の症例報告及び考察

今泉公明（ いま いずみ整骨院）

key words： 手根骨骨折、 舟状骨骨折、 偽関節、 仮骨形成不良、 限局性叩打痛

【 緒言】手根骨骨折は、 手関節捻挫と 誤診さ れ易い為、 手根骨部の損傷の有無を 確認する こ と が肝要。 当院での 4 件の手根骨
骨折の症例を も と に、 偽関節から 骨移植手術に至っ た事例や治癒し た事例など に考察を 加え報告する。【 症例報告】《 症例 1》
29 才男性、《 症例 2》22 才男性、 共に舟状骨骨折を 疑い、 医科へ診察を 依頼し 、 舟状骨骨折と 診断。 更に専門医の精査後、
手術に至る 。 予後良好。《 症例 3》18 歳男性、 医科にて骨異常なし と 診断後、 当院で後療を 行う 。 運動痛寛解し 難く 、 専門
医を 受診し 、 舟状骨偽関節と 診断、 ス ク リ ュ ー固定術が行われる 。 その後、 仮骨形成不良によ り 骨移植術を 施行。 現在、 痛
み無く 治癒。《 症例 4》28 才男性、 骨折を 疑い、 専門医に診察を 依頼し 、 大菱形骨骨折と 診断。 およ そ 1 ヶ 月で固定除去し 、
腫脹、 疼痛消失し 治癒。【 舟状骨骨折の鑑別】指尖部で圧痛の有無を 確認し 、 さ ら に疼痛部位周辺を 打腱器を 用いて多角的に
叩打。 骨折が疑われる 場合は、 限局性の圧痛や叩打痛、 腫脹が確認出来る 。【 考察】症例 3 では、 医科での診断を も と に、 手
関節捻挫と し て後療を 継続し た上、 患者希望を 優先し 、 野球練習の休止指導は行わなかっ た。 痛みは軽減し 練習に支障はな
いと いう 言辞は、 練習を 継続さ せる ための虚辞であっ たと 考える 。【 結語】今後、 EBM に頼ら ず NBM と の融合に目を 向け、
更に患者の利益を優先し 、 医師と の連携下であっ ても 主体的な判断を 心掛けたい。
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エコーを用いた母指 MP 関節背側脱臼の整復と 早期競技復帰を可能にし たテーピング方法

吉留大倫（ よ し ど め整骨院）

key words： 母指 M P 関節背側脱臼、 超音波観察装置、 指間腔圧迫テーピ ング

【 背景】母指 M P 関節背側脱臼に対する 不用意な牽引整復は軟部組織が関節内に陥入する 所謂ロ ッ キン グを 招き 徒手整復を
困難にする ため、 種子骨・ 掌側板・ 副靭帯を 一つの複合体と 捉え、 それら も 同時に整復する 操作が重要である 。 今回バス ケッ
ト ボール練習中に受傷し た患者に対し 超音波観察装置を 参考に整復と 経過観察を行っ たと こ ろ良好な結果を 得たため報告す
る 。 ま た受傷から 7 日後の試合に出場し たが、 再脱臼や症状悪化なく プレ ーでき たためそのテーピ ング方法も 併せて報告す
る 。【 方法】エコ ー観察にて基節骨の中手骨背側への転位と 掌側板膜様部の断裂を確認後、 患者仰臥位にて基節骨長軸方向に
軽度牽引し ながら 更に MP 関節に過伸展を 加え関節面を 開排さ せた後、 直立し た中手骨を 末梢方向にス ラ イ ド さ せ基節骨
が中手骨頭を 超える と 同時に MP 関節を 屈曲し 整復を 完了する 。 再度エコ ー観察にて MP 関節と 種子骨の整復を 確認し た。
テーピ ン グ 方法は、 母指・ 示指間の水かき（ 第一指間腔）を 圧迫する こ と で MP 関節の伸展と 橈側外転を 制限でき る こ と に
着目し た。 幅 25mm 、 長さ 1m の伸縮テープにて M P 関節を 麦穂し ながら 水かき を 抑え込む固定を 行った 。【 結果】ロ ッ キン
グを 起こ さ ず 1 度の操作で整復を 終えら れた。 試合出場し たが再脱臼や症状悪化は無かった。 受傷後 48 日で治癒と なっ た。

（ 施術実日数 9 日）【 考察】不用意な牽引整復や患者本人によ る 牽引が無かっ たこ と が容易な整復につながっ た。 超音波観察装
置にて整復前後の確認と 軟部組織の修復を 客観的に行う こ と ができ た。 水かき を圧迫する テーピ ングによ って、 少ない貼付
範囲であ り ながら も 効果的に MP 関節の固定を 行えた。 ス ポーツ 選手は往々にし て早期の競技復帰を 求める が慎重な判断
が必要だ。 今回は家族の希望や主治医の同意があっ たためやむなく 協力し た。 結果と し て無事に治癒を 迎えら れたが決し て
手放し で喜んで良いも のと は思えない。

2 −  E  −  6
de Quervain 腱鞘炎に対する固定肢位の検討 ―短母指伸筋腱・ 長母指外転筋腱の腱硬度に注目し て―（ 第 2 報）

木村友飛 
1）
、 田中裕貴 

1）
、 上田真穂 

1）
、 米田　 敬 

1）
、 安井正佐也 
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（

1）
 米田医院、

2）
 常葉大学）

key words： de Quervain 病、 短母指伸筋腱、 長母指外転筋腱、 固定肢位、 腱硬度

【 目的】de Quervain 腱鞘炎は、 手関節第 1 背側区画における 短母指伸筋（ EPB）腱と 長母指外転筋（ APL）腱の狭窄性腱鞘炎で
ある 。 保存的治療では、 炎症を 消退さ せる ための固定がと ても 重要である 。 今回は手関節肢位の変化によ る 腱硬度の違いに
着目し 、 腱に対する ス ト レ ス が最も 少なく なる 固定肢位について検討を 行っ た 。【 方法】健常者 8 名（ 男 4 名、 女 4 名）、 16
手を 観察し た。 前腕中間位、 手関節橈尺屈中間位、 母指を 握っ た肢位において、 掌屈から 背屈ま で可動でき る 手関節固定装
置を 作製し た。 生体組織硬度計（ PEK-1）を用いて、 ①掌屈位 45°、 ②中間位 0°、 ③背屈位 45°固定肢位での腱硬度を 測定し た。
さ ら に、 手関節固定装置を外し て被験者に力を抜かせ、 ①②③の手関節肢位に加えて他動的に最大橈屈、 最大尺屈を し た際
の腱硬度の測定を 行っ た。【 結果】腱硬度は、 手関節背屈位 45°で最も 高く 、 掌屈位 45°が最も 低かっ た。 最も 腱硬度が高い
肢位は、 中間位と 最大尺屈位の組み合わせであっ た。 最も 腱硬度が低い肢位は、 手関節掌屈位と 最大橈屈位の組み合わせで
あっ た。【 考察】臨床では de Quervain 腱鞘炎を 、 手関節機能肢位である 軽度背屈位で固定する こ と が多い。 し かし 、 今回の
結果では手関節背屈位は、 中間位や掌屈位と 比べ腱硬度が高く なる ため、 腱へのス ト レ ス を減ら す目的と し ては適し ていな
いと 考えら れた。 腱に対する ス ト レ ス が最も 低く なる 固定肢位は、 手関節掌屈位と 橈屈位の組み合わせであっ たこ と から 、
手関節掌屈位での固定も 今後の臨床において検討する 必要がある と 考えら れた。

2 −  E  −  7
超音波画像診断装置を用いた徒手整復手技の評価

井上尚哉、 香取慎治、 加藤健一、 岡安航平、 藤井元喜、 島﨑航大、 町田有慶、 野島秀介、 齋藤龍之介、 峯岸　 優、 手塚雅
達（ 栗原整形外科）

key words： 橈骨遠位端骨折、 徒手整復、 超音波画像診断装置、 エコ ー

【 はじ めに】当学会において、 過去に早川ら が橈骨遠位端骨折に対し 、 よ り 有効な徒手整復手技/固定肢位を 選択する ための
新し い分類を 考案し 報告し た。 関節内/関節外骨折問わず、 ①長軸②矢状面③前額面の順でそれぞれ整復手技を 選択し 一連
の動作で徒手整復操作を 行う も のである 。 末梢牽引で前額面およ び水平面上の転位（ 側方転位/側方屈曲転位/回旋転位）は
ほぼ除去さ れたも のと し 次の手技へ移行する 。 今回我々は前述手技を 実施する 際、 超音波画像診断装置（ 以下、 エコ ー）を用
いて視覚的フ ィ ード バッ ク を図っ た。【 目的】橈骨遠位端骨折に対する 徒手整復時にエコ ーを用いて中間評価を 行い、 そこ か
ら 得ら れた私見を 報告する 。【 方法】整復前/末梢牽引後/整復後の計 3 回、 ①橈骨尺背側②橈骨橈背側③橈骨橈側④橈骨掌
橈側⑤橈骨掌尺側の計 5 箇所を 観察し た。 関節内骨折が存在する 場合、 必要に応じ て短軸撮影を 追加し た。 ゲルを 多めに塗
布する こ と によ り 、 体表にプロ ーブが接触し ない状況で評価を 行い無用な痛みに十分配慮し た。【 結果/考察】徒手整復時に
エコ ーを用いて中間評価を行う こ と で、 除去し き れていない転位を 視認する こ と ができ 、 その後における 手技選択の一助に
なる のではないかと 考えた。 ま た、 整復手技を客観的に評価し 各手技における 改善率の数値化を 図る こ と は技術を 普及さ せ
る 上、 必要と なる 取り 組みではないだろう か。 一方、 整復途中に評価を 行う ため時間を 費やし 患者負担が増えてし ま う 等デ
メ リ ッ ト も 挙げら れる 。 今後、 柔道整復師の持つ技術を 普及/伝承し ていく ため、 客観的評価/数値化する 方法を 模索し て
いき たい。
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2 −  E  −  8
深指屈筋腱の干渉が疑われた伸展型橈骨遠位骨端線損傷の徒手整復法について

立木北斗、 田島祥吾、 瀧下晃洋、 五箇隼人、 堀井聖哉、 大輪杏奈、 渡辺昭斗、 山本麟太郎、 平塚有紀子、 小澤摩希子、 野
口昌宏、 増田安里沙、 木田咲来（ 野島整形外科内科）

key words： 橈骨遠位骨端線損傷、 深指屈筋腱、 整復阻害因子

【 はじ めに】伸展型橈骨遠位端骨端線損傷（ 以下本損傷）の整復阻害因子によ る 整復不良は観血療法を要する 。 今回我々は整復
阻害因子を 伴う 本損傷に対し 、 徒手整復で良好な整復位を 獲得し たので報告する 。【 症例】12 歳男性。 サッ カーのジャ ンプ
後に転倒し 手を 衝き 受傷し た。 橈骨遠位骨端線部で背側転位を 触知し 、 第 3、 4 指の遠位指節間関節（ 以下 DIP 関節）は他動
で屈曲 60°から 伸展出来ず、 骨折部掌側に疼痛を訴えた。 単純 X 線検査で Salter-Harris 分類Ⅱ型を示す本損傷を 認め、 遠位
骨片は骨横径 2/3 背側に転位し ていた。【 徒手整復法】第一法で剪断整復法を 実施し たが、 伸展転位と DIP 関節伸展制限が
残存し た為、 牽引直圧法に変更し たが伸展転位が増大し た。 保存療法を 希望し た為受傷 12 日後に再整復を 実施し た。 再整
復は三人法で、 患者背臥位で第一助手は遠位骨片を 把持し 遠位骨片軸に第二助手と 対抗牽引を 加え、 術者は牽引下で掌側か
ら 瞬間的に近位骨折端を 背側に押し 上げる 。 同時に第一助手が遠位骨片に屈曲力を 加えた際、 明ら かな整復感を 触知し 、
DIP 関節の完全伸展が可能と なっ たため cast 固定と し た。【 考察】本損傷の整復阻害因子には、 屈筋腱や第三骨片の嵌入の
報告があ る 。 本症例は初見時から DIP 関節の伸展可動域制限と 同時に、 骨折部掌側に疼痛が出現し た事から 、 骨折部で深
指屈筋腱の干渉が考えら れた。 干渉し た状態で遠位骨片の屈曲操作は、 骨折部に腱が挟み込ま れる 可能性があり 屈曲操作以
前に腱の干渉を取り 除く 必要がある 。 その為、 再整復時の近位骨折端を瞬間的に背側に押し 上げる 操作で、 近位骨折端と 深
指屈筋腱の干渉部に間隙が生ま れ、 腱の挟み込みを 防ぎながら 遠位骨片を 操作でき たと 考える 。【 結語】屈筋腱の干渉が疑わ
れた本損傷は、 腱干渉部に間隙を作る 事が重要で、 近位骨折端を 背側方向へ瞬間的に直圧する 整復力を 加えたこ と が有効で
あっ たと 考える 。

2 −  E  −  9
著明な背側転位を呈し た橈尺骨遠位端骨折に対する保存治療経験
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 了德寺大学・ 整復医療ト レ ーナー学科）

key words： 橈尺骨遠位端骨折、 屈曲整復法、 小児

【 始めに】前腕遠位部の骨折は発生頻度が高く 、 全年齢層で起こ り やすい外傷である 。 ま た、 小児の場合厚く 強靭な靭帯と 骨
に十分な柔軟性がある こ と から 不全骨折を 呈する こ と が多く 、 完全骨折は比較的ま れである 。 今回、 著明な背側転位を呈し
た、 橈尺骨遠位端骨折に対し て保存治療で良好な結果を 得ら れたため報告する 。【 症例】13 歳男児。 運動中転倒を し た際、
地面に左手を 衝いて受傷。 同日当院を 受診。 左前腕遠位部に著明な腫脹、 圧痛を 認め、 外観上、 左手関節のフォ ーク 状変形
を 認めた。 単純 X 線像で橈骨遠位端部骨折を 認め、 橈側・ 回外転位、 更に著明な背側転位が見ら れたため、 屈曲整復法で
整復を 行っ た。 整復後は運動・ 知覚異常がないこ と を 確認し 、 上腕中間～M P 関節近位を 固定範囲と し 、 肘関節 90 度、 手
関節掌屈・ 回内・ 尺屈位でシーネ固定を 行っ た。 1 週後、 範囲と 肢位を 変えずにギブス 固定に変更。 3 週後、 仮骨形成を X
線像で確認。 手関節の固定肢位を 掌屈・ 尺屈位と 変更し た。 4 週後固定範囲を 前腕遠位～M P 関節近位に変更。 5 週後、 着
脱式の固定にし 、 6 週後固定を 終了し た。【 結果】受傷 6 週後の単純 X 線像では、 radial tilt 16°で正常、 radial length 6mm と
橈骨の短縮が見ら れた。 現在受傷 8 週後で回外以外の手関節の可動域は健側比 100％で良好。 可動域（ 回外）も 固定除去時 0
度、 1 週後 10 度、 2 週後 30 度、 3 週後 70 度と 経時的に可動域改善を 認めた。 ま た、 日常生活に問題はないと 報告を 受けて
いる 。【 考察】転位の著明な橈尺骨遠位端骨折は、 屈曲整復法によ る 整復時の組織に損傷を 与える 危険性、 回内位によ る 関節
拘縮残存のリ ス ク 、 整復位の保持の難渋の観点から 観血療法を選択さ れる こ と が増えてき ている 。 し かし 、 本症例のよ う に
適切な整復と 固定で良好な結果を 得る こ と ができ る と 考えている 。

2 −  E  −  10
小児の橈尺骨骨折の症例報告

田村哲也、 岡村知明、 田辺達磨、 下小野田一騎（ 了德寺大学）

key words： 橈尺骨骨折、 保存的治療、 リ モデリ ング、 再骨折

【 背景】小児骨折は骨のリ モデリ ングが旺盛で治癒が早く 変形矯正能力が高いため、 原則保存的治療が選択さ れる 。 橈尺骨骨
折に同様である が整復位の保持が困難である こ と や可動域制限（ 回内外）が生じ る 等、 手術的治療が選択さ れる 傾向にある 。
今回は保存的治療で良好な結果と なっ た症例について報告する 。【 対象・ 結果】症例 1： 左橈尺骨骨折、 2 歳男子。 前腕の腫
脹に気づき 来院し た。 翌日の単純 X 線で骨折を 認めた。 受傷 3 週間後仮骨形成が認めら れシーネ固定を off。 受傷 1 ヵ 月後
骨癒合が認めら れ、 関節可動域制限は認めら れなかっ た。 症例 2： 右橈尺骨骨折、 9 歳男子。 走っ て転倒し 手をつき 受傷し た。
受傷 1 週間後再転位は認めら れず疼痛は消失し た。 受傷 4 週間後骨硬化像が認めら れシーネ固定を off。 受傷 5 週間後骨癒
合が認めら れ、 関節可動域制限は認めら れなかっ た。 症例 3： 左橈尺骨骨折、 9 歳男子。 転倒し 手を つき 受傷し た。 受傷 2
週間後仮骨が出現し た。 受傷 4 週間後シーネ固定を off。 受傷 5 週間後骨癒合が認めら れ、 関節可動域制限は認めら れなかっ
た。 受傷 1 年 10 ヵ 月後の単純 X 線では自家矯正を 認めた。 症例 4： 左橈尺骨骨折、 9 歳男子。 遊んでいて転倒し 手を つき
受傷し た。 受傷 4 週間後仮骨形成が認めら れシーネ固定を off。 受傷 5 週間後骨癒合が認めら れ、 関節可動域制限は認めら
れなかった。 最終来院日から 約 2 か月後、 サッ カー中に転倒し 受傷し た。 X 線像で再骨折を 確認し た。【 考察】小児骨折は治
癒が早く 自家矯正力が高いため、 保存的治療が原則である 。 今回の症例でも 早期の骨癒合が認めら れ、 関節可動域も 短期間
に回復し た。 一方、 橈尺骨骨折では整復位保持困難、 可動域制限（ 回内外）、 再骨折等を 考慮する 必要がある 。 実際に、 症例
4 では骨癒合し た約 2 カ月後の再骨折を 経験し た。 今後は本骨折の特徴を 把握し ながら 、 骨癒合後の再骨折の可能性を 説明
する 等、 対応し ていく 予定である 。
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遠位橈尺関節背側脱臼の治療経験
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、 関　 駿斗 

1,2）
、 下小野田一騎 

3）
（

1）
 了德寺大学附属上青木整

形外科、
2）
 了德寺大学・ 整復医療ト レ ーナー学科、

3）
 了德寺大学・ 健康科学部医学教育センタ ー）

key words： 遠位橈尺関節背側亜脱臼、 保存治療

【 背景】遠位橈尺関節（ 以下、 DRUJ）背側脱臼に対し 保存療法を 行い、 経過良好であっ た症例を 経験し たため報告する 。【 症例】
56 歳、 女性。 2002 年 5 月 24 日、 自宅の風呂場で転倒し 、 その際左手を 衝き 受傷。 受傷翌日当院に来院し た。 症状と し て、
左手関節全体に腫脹、 熱感がみら れた。 前腕は中間位を と り 掌屈、 背屈は不可能だっ た。 初回 CT にて尺骨の背側突出が認
めら れ、 DRUJ 背側脱臼と 診断さ れた。 徒手整復前、 フ ィ ン ガート ラ ッ プを 行いつつアイ シングを 15 分間行っ た。 徒手整
復後、 他動運動にて回外、 掌屈、 背屈が可能になっ た。 MRI では DRUJ 亜脱臼が認めら れた。 初期固定は上腕中央～MP 関
節近位と し 、 肘関節 90 度屈曲位、 前腕中間位でシーネ固定と し た。 受傷 1 週間後ギプス 固定に変更し 、 前腕回外位にて 6
週間固定を 行っ た。 受傷 7 週目以降は TFCC サポータ ーに変更し 、 リ ハビ リ と 渦流浴を 開始し た。【 結果】固定除去後の関
節可動域は、 肘関節： 屈曲 120 度、 伸展－110 度、 回外 90 度、 回内－50 度、 手関節： 掌屈 15 度、 背屈 10 度の制限を 認め、
橈尺屈は恐怖感があり 計測不能だっ た 。 固定除去後 7 週目の関節可動域では肘関節： 屈曲 135 度、 伸展 0 度、 回外 90 度、
回内 85 度、 手関節： 掌屈 60 度、 背屈 45 度、 橈屈 30 度、 尺屈 20 度ま でと なり 可動域改善を 認め、 健側と 10kg の握力差
を 認めたが本人曰く 元々健側と 差がある と の事だっ た。 生活に問題が無く 送れたと いう 事で治療を 終えた。【 考察】今回我々
は DRUJ 背側脱臼の症例に対し 徒手整復を 行い、 良好な結果を 得る こ と ができ た 。 DRUJ 関節脱臼の治療は脱臼や不安定性
を 残さ ない事が重要と さ れている 。 本症例では M RI で DRUJ 亜脱臼の残存が認めら れたが、 関節不安定性も なく ROM も
健側と 同等な結果と なっ た。 今後は症例を 集め検討し ていき たいと 考える 。
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基節骨関節内粉砕骨折の 1 症例

木下雄飛 
1）
、 樽本悦郎 

2）
、 樽本修和 

3）
（

1）
 樽本接骨院、

2）
 静岡東都医療専門学校、

3）
 帝京平成大学）

key words： 基節骨骨折、 関節内骨折

【 背景】指骨関節内骨折は関節面の安定性を 保つ事が重要であり 、 高度転位や粉砕骨折など によ り 安定性が保てない場合は観
血的療法の適応と なる 。【 目的】基節骨関節内粉砕骨折を 保存療法にて治療し 、 良好な結果を得ら れたので考察を 加え報告す
る 。【 対象】74 歳、 男性。 体育館にてバレ ーボール中、 飛んでき たボールが右第 3 指に当たり 負傷。【 方法】①急性期： シャ ー
レ 固定、 ②腫脹減退期： シーネと テーピ ングによ る 持続牽引固定、 ③安定期： 仕事時のみ簡易的ナッ ク ルシーネ固定、 自動
運動開始。 外固定を 除去する 際は超音波画像観察装置を 用いて患部の関節面の離開の有無を 確認し た。 治癒時の関節可動域
を TAM およ び％TAM にて評価し 、 握力を 計測し 健側と 比較し た。【 結果】受傷後 26 日目に外固定除去、 受傷 15 週目の
TAM は 245°、 ％TAM は 90％、 握力 24kg で健側比 96％と なっ た。【 考察】基節骨骨折では、 M P 関節を 屈曲位にて側副靱
帯を 緊張さ せて固定し 、 IP 関節の自動運動を 可能にする ナッ ク ルキャ ス ト 固定など が知ら れている が、 本症例は関節内の
粉砕骨折であり 、 MP 関節を 屈曲位と する と 緊張し た側副靱帯によ り 関節面が離開する 可能性があっ たため 、 関節面の安定
性の保持を 第一優先と し 、 M P 関節を 軽度屈曲位にて固定し 、 さ ら に患部の状態に合わせて 3 期に分け、 それぞれに合っ た
固定を 施行し た。 ま た高齢患者ではある が、 手指を 酷使する 仕事であり 、 早期に外固定を 除去し 運動療法を 開始する 必要が
あっ た。 外固定を 除去する 基準について、 X 線画像上で仮骨形成がみら れた時点と し ている 症例や明確な記載がない症例な
ど の報告があり 、 一定の見解は得ら れていない。 そこ で X 線画像上で仮骨出現が確認でき る 前に、 超音波画像観察装置を
用いて MP 関節の屈伸時に骨折部が離開し ていない事を 確認し た後、 外固定を 除去、 すぐ に運動療法を 開始し た事によ り 、
良好な結果を 得ら れたと 考えら れる 。
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PIP 関節背側脱臼骨折（ 陥没骨折）に対する保存療法の短期治療成績

五箇隼人、 田島祥吾、 瀧下晃洋、 立木北斗、 堀井聖哉、 大輪あ杏奈、 渡辺昭斗、 山本麟太郎、 小澤摩希子、 野口昌宏、 増
田安里沙、 平塚有紀子、 木田咲来（ 野島整形外科内科）

key words： PIP 関節脱臼骨折、 陥没骨折、 保存療法

【 始めに】PIP 関節脱臼骨折（ 以下本損傷）は過伸展損傷と 軸圧損傷があり 、 陥没骨片を伴う 場合は手術適応と なる 。 我々は陥
没骨片を伴う 本損傷に対し 保存療法を 行い短期成績ではある が良好な結果を 得たので報告する 。【 症例】41 歳男性、 サッ カー
でボールを 掴む際に左手第 5 指を 突指し た。 受傷時脱臼位を呈し ており 自復し た後に翌日当院を受診し た 。 PIP 関節に全周
性の腫脹と 中節骨基部に圧痛を 認めた。 X 線像で脱臼は復位し ていたが、 中節骨基部は関節面約 40％を 含む掌側骨片と 中
央陥没骨片を 伴う Eton 分類Ⅲ型を 呈し ていた。 徒手整復は陥没骨片尺側関節面を 側方から 整復力を 加え、 掌側骨片の整復
ス ペース を 確保し てから 直圧を 行い整復終了し た 。 外固定は安全肢位でプラ イ ト ン及び金属副子固定と し た 。 翌日 CT 撮影
し 、 尺側関節面の破綻がなく 、 中央部の圧壊のみで関節面辺縁部の骨皮質が保たれていた為、 保存療法を 選択し た。【 結果】
初期固定を 2 週間行い、 3 週目で金属副子を 除去し 単指固定に変更し た。 運動開始時期は受傷 10 日から 拘縮予防を 目的に
屈筋腱の滑走運動を 行っ た。 4 週で骨癒合を 確認し 10 週で可動域制限や握力低下も なく 治癒し た。【 考察】本損傷について、
稲葉ら は骨片サイ ズが関節面の 40％以上を 含む場合は不安定性を き たし 易いと 述べている 。 本症例は関節面 40％に及ぶ掌
側骨片と 陥没骨片を 認めたが、 掌側骨片の整復位獲得によ り 掌側の支持性が得ら れ伸展位固定の安定性に関与し たと 考え
る 。 ま た James ら は屈曲位固定によ る 掌側軟部組織の癒着によ る 屈曲拘縮を き たす為、 伸展位固定を 推奨し ている 。 本症
例は伸展位で安定性が得ら れ、 早期に屈筋腱の分離運動を 開始出来たこ と で機能的予後が良好であったと 考える 。【 結語】本
損傷（ Etons3 型）の保存療法において掌側骨片の整復位獲得によ り 、 関節面の安定性が得る こ と が出来れば短期成績の機能
的予後は良好であっ た。
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PIP 関節掌側板付着部裂離骨折に対する PIP 関節固定の治療成績

岡村知明、 大澤裕行、 田村哲也、 松本　 揚、 末吉祐介、 下小野田一騎（ 了德寺大学）

key words： PIP 関節掌側板付着部裂離骨折、 PIP 関節固定

「 目的」PIP（ proximal interphalangeal）関節掌側板付着部裂離骨折は日常よ く 見る 疾患である 。 こ の疾患に対する 保存療法に
は屈曲位固定や伸展位固定、 buddy taping での固定など があり 、 治療方法は一貫し ておら ず確立さ れていない。 我々は以前
6 症例に対し 、 PIP 関節のみの軽度屈曲位固定を 1-2 週間実施し 、 良好な経過を 得たこ と を 報告し た。 今回は 2019 年 4 月か
ら 2021 年 12 月の間に来院し た 37 例の経過についてま と めて報告する 。「 方法」PIP 関節掌側板付着部裂離骨折と 診断さ れ
た 37 例（ 男性 13 名、 女性 24 名、 平均年齢 14.7±4.0 歳）を 対象と し た。 保存療法と し て熱可塑性キャ ス ト 材を 用いて PIP 関
節を 軽度屈曲位で固定し た。 固定範囲は PIP 関節のみ（ DIP 関節手前から MP 関節遠位）と し た。 固定期間は 1 週間、 ま た
は 2 週間であっ た。 固定期間中、 入浴時の脱着は許可し た。 固定除去後し ばら く は日常生活での PIP 関節の過伸展を し な
いよ う 指導し た。「 結果」36 例で骨癒合ま たは仮骨形成によ る 骨癒合傾向が認めら れた 。 固定除去後、 週数に違いはある も
のの（ 来院後 2.1±1.3 週）経過を 最後ま で追えた症例では全例疼痛消失を 認めた（ n＝31）。 関節可動域は 17 例が固定除去時
点で若干の制限があっ たも のの、 その後改善がみら れた。 固定除去時点での関節可動域（ 屈曲）の平均値は 88±7.5°であっ た

（ n＝10）。 疼痛や可動域の改善がみら れたも のの、 転位が拡大し た症例が 1 例みら れた。「 考察」今回我々は PIP 関節のみ軽
度屈曲位で固定する こ と で良好な結果を 得ら れた。 1 例のみ骨癒合を 認めなかっ た。 他の症例と 比べる と 骨片の転位が大き
いこ と が影響し ている こ と が考えら れる 。 今回の結果から 、 骨片の転位が小さ ければ、 1-2 週間の短期間の PIP 関節のみの
固定で骨癒合を 含め良好な結果を 得ら れる こ と が考えら れる 。

2 −  E  −  15
回旋変形を認める骨性槌指の徒手整復法

渡辺昭斗、 田島祥吾、 瀧下晃洋、 立木北斗、 五箇隼人、 堀井聖哉、 大輪杏奈、 山本麟太郎、 平塚有紀子、 小澤摩希子、 野
口昌宏、 増田安里沙、 木田咲来（ 野島整形外科内科）

key words： 骨性槌指、 徒手整復

【 はじ めに】骨性槌指は屈曲転位を 主体と する が、 水平面上の回旋転位を認める 症例にし ばし ば遭遇する 。 今回我々は回旋転
位に対し ても 整復力を 加え、 良好な整復位が獲得出来たので報告する 。【 対象・ 方法】当院に過去 5 年間で来院し た骨性槌指
17 例中、 視診で指尖部の回旋変形・ 単純 X 線検査で遠位骨片の回旋転位を 認めた 12 例を 対象と し た。 小西池分類で牽引型
の Type2 が 2 例、 軸圧型の Type3・ 4 が 10 例で、 2 つの骨折型に対し 異なる 整復法を 施行し た。【 整復】整復肢位は解放さ
れた指現象肢位（ MP 関節 PIP 関節 90°屈曲位）と する 。 ①遠位骨片を 母指と 示指で把持し 軸圧型のみ遠位骨片軸に末梢牽引
を 加える 。 ②遠位骨片を 一度転位方向へ回旋し た後に再度回旋を 整復方向へ加える。 ③ DIP 関節過伸展になら ないよ う 留
意し ながら 遠位骨片を 伸展・ 背側挙上し つつ同時に他手の母指で近位骨片に直圧を加える 。【 結果】回旋転位を 認めた 12 例中、
牽引型の 1 例を 除く 11 例は解剖学的整復位を 得ら れた。【 考察】今回、 解剖学的整復位を 獲得出来た要因は、 遠位骨片に回
旋力を 加え両骨折端面の向き が一致し た後に直圧操作を し た点、 骨折型によ っ て末梢牽引の有無を 選択し た点、 である と 考
える 。 骨性槌指は骨片が小さ く 骨折端全域の圧着力が必要である 。 よ って第一に回旋転位を整復し 骨折端の向き を 一致さ せ
た状態で骨折部に圧着力を加える こ と が肝要である 。 ま た赤堀ら は軸圧損傷では背側軟部組織が骨折線で連続性を 保つと 述
べている 。 つま り 軸圧型では末梢牽引によ って残存する 骨折部背側骨膜の緊張を 利用し たこ と が良好な整復位獲得に寄与し
たと 考える 。 一方、 牽引型は骨折部背側骨膜の損傷が危惧さ れる ため末梢牽引の実施は禁忌である 。【 結語】骨性槌指には回
旋転位を認める 症例が存在し 、 回旋を 含めた整復力を加える こ と が解剖学的整復位の獲得に重要である が、 牽引型に対する
末梢牽引は禁忌である 。
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肩関節後方脱臼に対する徒手整復法について

木田咲来、 田島祥吾、 瀧下晃洋、 立木北斗、 五箇隼人、 堀井聖哉、 大輪杏奈、 渡辺昭斗、 山本麟太郎、 平塚有紀子、 小澤
摩希子、 野口昌宏、 増田安里沙（ 野島整形外科内科）

key words： 肩関節後方脱臼、 徒手整復法

【 はじ めに】極めて稀な肩関節後方脱臼（ 以下本損傷）に対し 、 肩関節軽度内旋位で骨頭の外側移動操作で復位し た症例を経験
し たので考察を 交え整復法について報告する 。【 症例】37 歳男性。 自転車走行中に転倒し て受傷し 、 肩の自発痛と 機能障害
を 主訴に来院し た。 初見時肩関節前方は陥凹、 肩峰の後下方に上腕骨頭を 触知し た。 肩関節運動は不能で肩関節内旋位で弾
発性固定を 認めた。 単純 X 線検査 Y-view では骨頭が関節窩後方に位置し 、 肩関節後方脱臼と 診断さ れた。【 徒手整復法】患
者背臥位、 肩関節内旋 20°、 外転 30°肘関節直角位と する 。 第一助手は肘関節部と 上腕近位部を 内側から 把持し 上腕骨長軸
へ末梢牽引を おこ なっ た。 術者は肩甲帯を 固定し 、 骨頭を 後方から 前方への直圧操作に備えた。 次いで上腕近位内側を支点
に肩関節を 内転し 、 骨頭を 外側に引き 出し 外側移動の触知と 同時に整復感を 認めた。【 経過】徒手整復後エコ ー検査で
reverse Hill-Sachs 認めたが、 経過観察中に再脱臼は認めず受傷 25 週で治癒と し た。【 考察】本損傷に対する 重要な整復操作
は上腕近位内側を支点に骨頭を 外側に引き 出す事と 考える 。 骨折の合併を 認めない本損傷の再脱臼率は低く その理由は、 強
靭な後方軟部組織の存在と さ れている 。 そのため本整復は肩関節軽度内旋位で骨頭を 外側に引き 出し たこ と で後方軟部組織
のパッ キング効果で復位出来たと 考える 。 ま た最大内旋位の整復法も 報告がある が骨頭を 外側に引き 出す以前の最大内旋位
は後方組織の緊張が操作早期から 起こ り 骨頭の外側移動を 阻害する 可能性が示唆さ れる 。 その為、 我々は骨頭の外側移動後
に最大内旋する こ と で更に愛護的で有用な整復法になる と 考えた。【 結語】本損傷の徒手整復は上腕骨頭を 内旋位で外側へ引
き 出し た事で後方軟部組織のパッ キング効果を 利用する こ と で愛護的に整復でき る 。
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2 −  E  −  17
保存的加療を選択し た肘頭骨折の 3 症例

香取慎治、 加藤健一、 岡安航平、 藤井元喜、 島﨑航大、 町田有慶、 野島秀介、 齋藤龍之介、 峯岸　 優、 井上尚哉、 手塚雅
達（ 医療法人社団宏友会　 栗原整形外科）

key words： 肘頭骨折、 成人、 保存療法

【 はじ めに】成人の肘頭骨折の多く は直達外力で発生し 粉砕骨折と なり やすく 、 手術療法が選択さ れる こ と が多い。 関節面に
2mm 以上の転位があれば手術療法が推奨さ れる 。 Mayo 分類では保存療法の適応は TypeⅠA のみである 。 今回保存的加療
を 選択し た成人肘頭骨折 M ayo 分類 TypeⅡの 3 症例について報告する 。【 症例】症例① 59 歳男性、 酔っ て階段から 転落し 受
傷。 M ayo 分類 TypeⅡA であり 初診時骨折部に最大 6mm の転位が見ら れた。 整復後骨折部の転位残存は最大 3mm であった。
症例② 72歳男性、自転車で転倒し 左肘、左肩を 強打し 受傷。他の医療機関で左肘頭骨折、左上腕骨近位部骨折の診断を う け、
手術を 勧めら れたが、 保存療法希望し 当院受診。 Mayo 分類 TypeⅡA であり 骨折部の転位は最大 15mm であっ た。 整復後
骨折部の転位残存は最大 10mm であっ た。 症例⑶ 88 歳男性、 自転車で転倒し 左肘を 強打し 受傷。 Mayo 分類 TypeⅡB であ
り 骨折部の転位は最大 14mm あっ た。 整復後骨折部の転位残存は最大 14mm であっ た。【 結果】最終時の X 線画像上は 3 症
例共に骨折部の転位は残存し ていた。 最終時の関節可動域は症例①（ 10 週）屈曲 120°伸展－15°回内 60°回外 80°、 症例②（ 5 ヶ
月）屈曲 135°伸展－5°回内 80°回外 80°、 症例⑶（ 7 か月）屈曲 120°伸展－15°回内 80°回外 90°であっ た。 3 症例共に ADL 上
の支障なく 、 上肢挙上、 上肢荷重は可能であっ た。【 ま と め】成人肘頭骨折 3 症例共に ADL 上大き な支障はなかっ たが関節
可動域に軽度の制限が残存し た。 手術症例と 比べ固定期間は長く 、 さ ら に骨折部の転位を残すと 可動域制限につながる と 考
える 。 本骨折は手術が選択さ れる こ と が多いが、 骨折部の接触が得ら れれば、 高齢者等の活動性の低い場合は患者背景や希
望を 考慮し 保存的加療も 選択可能と 考える 。

2 −  E  −  18
高齢者に発生した膝蓋骨骨折の一症例

島﨑航大、 香取慎治、 加藤健一、 岡安航平、 藤井元喜、 町田有慶、 野島秀介、 齋藤龍之介、 峯岸　 優、 井上尚哉、 手塚雅
達（ 栗原整形外科）

key words： 高齢者、 膝伸展機構、 ス プリ ッ ト テープ、 機能回復

【 はじ めに】膝蓋骨は膝伸展機構に大き く 関与し ており 、解剖学的な整復が必要と なる 。受傷時に膝伸展機構が破綻し ている 、
ま たは膝蓋骨に離開を 認める も のや関節面の段差が明瞭なも のは手術で管理さ れる こ と が多い。 近年では高齢者の膝蓋骨骨
折に対し て、 治療の第一選択は議論と なっ ている 。【 目的】今回我々は転位のある 膝蓋骨骨折に対し 、 保存的に治療を 行い、
良好な結果が得ら れたため報告する 。【 症例】75 歳、 女性、 歩行中に転倒し 膝前面を 強打し 受傷。 同日当院を 受診し た。 単
純 X 線像の側面像にて 9.7mm の離開、 関節面の段差は 2,7mm を 認めた。 座位膝自動伸展は－30°であっ た。【 結果】整復後
の単純 X 線像では、 骨片の離開が 6mm であっ た。 初期固定は膝伸展位と し 、 伸縮性テーピ ングでのス プリ ッ ト テープと シ
リ ンダーキャ ス ト 固定を併用し た。受傷 5ヶ 月で骨折部の再転位はなく 、膝関節可動域は屈曲 135°、伸展 0°で正座も でき た。
し ゃがみ動作や階段昇降も 問題なく 可能と なっ た。【 考察】徒手整復で骨折部の離開を 軽減し た状態を 、 外固定・ 日常動作管
理によ っ て保持でき たこ と が良好な結果になっ た要因と 考える。 し かし Rockwood ら は膝伸展機構の評価を SLR（ straight 
leg raising）で行う こ と を推奨し ている 。 本症例は膝屈曲位から の評価であっ たため、 膝伸展機構の評価が乏し かっ た可能性
も ある 。 高齢者の外傷では寝たき り を 含めた活動量の低下によ り 合併症を 生じ る こ と がある 。 本症例は初期から 荷重も 許可
し ており 、 活動量を ある 程度維持し た状態で管理でき たこ と が、 合併症を 発生する こ と なく 機能回復の獲得になっ たと 推察
する 。

2 −  E  −  19
PCL 付着部裂離骨折に対する伸展位ギプスを用いた保存療法

渡邉大樹 
1）
、 古東司朗 

1）
、 小澤庸宏 

2）
（

1）
 古東整形外科・ リ ウ マチ科、

2）
 デイ サービ ス 　 き ずな）

key words： 外傷、 PCL 裂離骨折、 膝関節、 骨折、 ギプス 固定

【 目的】後十字靱帯（ 以下 PCL）付着部裂離骨折は、 転位が小さ い例では保存的にて加療し ている 。 今回、 転移が 3mm 以上の
症例に対し 、 保存療法にて良好な成績を 収める こ と ができ た。 文献的考察を 含め報告する 。【 対象】60 歳 女性 左膝の痛み 
当日、 自転車に乗っ ていて転倒し 、 道路に左膝を ぶつけて受傷。 近医の整形外科で血種を 穿刺し た。 歩行痛を 認め Sagging 
Sign・ 後方押し 込み test： 陽性 X-P： PCL 脛骨付着部裂離骨片を 認めた。 MRI にて PCL 実質の損傷は認めら れず、 付着部
での裂離骨折を 確認し 転位は約 4mm であっ た。【 方法】患者を ベッ ド から 下肢を 下ろ し た状態で腹臥位にさ せ、 膝関節を 伸
展位にさ せた状態で床に足趾を 接地さ せる 。 こ れは解剖学的に伸展位で PCL の弛緩が得ら れる から である 。 同時に大腿骨
内・ 外側上顆近位大腿四頭筋、 筋腹を 両手掌にて圧迫を 加えてギプス を モデリ ン グする。【 結果】X-p 経過は最終 11 週時点
骨癒合を 確認し た。 固定期間はギプス 固定を 5 週間行っ た後、 PCL 装具を 2 ヶ 月間行っ た。 免荷はギプス 施行中は完全免
荷と し PCL 装具変更と 同時に 1/3 荷重から 開始し た。 可動域は、 11 週目には伸展 0°、 屈曲 120°ま で回復し 、 仕事復帰を
果たし た。【 考察】手術療法の適応について Torisu は X-P にて骨片が母床よ り 3mm 以上離れ、 骨片が 13mm 以上の大き さ
で 5mm 以上、 上方に転位がある 、 ある いは大き く 回転し た骨片である こ と と 述べている。 今回の症例は保存療法適応の限
界値だっ たが、 骨癒合を 確認出来た。 その理由は膝関節を 伸展位固定し 下腿を 前方に移動さ せ、 整復固定を する こ と によ っ
て骨片を よ り 良好な位置に整復する こ と が出来たためと 考えた 。【 結語】今回、 転位の大き い PCL 裂離骨折例を 経験し た。
伸展位ギプス を 用いる こ と によ り 解剖学的整復位を 保つこ と で、 保存療法でも 十分に治療が可能である と 考える 。
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2 −  E  −  20
膝ロッ キング現象に対し て徒手整復を行った 1 例

佐野順哉、 幸田浩之、 檀上貴契、 井本清大、 松村秀哉、 平沢伸彦（ 平沢整骨院）

key words： 膝関節、 ロ ッ キング現象、 徒手整復

【 目的】膝ロ ッ キング現象は、 半月板損傷、 タ ナ障害、 関節遊離体など さ ま ざま な原因で生じ る 。 今回我々は、 膝ロ ッ キング
現象によ っ て歩行不能だっ た症例に対し て徒手整復を 行い、 良好な結果が得ら れたため文献的考察を 加えて報告する 。【 症
例】64 歳、 女性。 主訴： 左膝関節の疼痛と 伸展障害。 両股関節屈曲内旋位、 膝関節屈曲位で座っ ていて立ち上がろう と し た
際、 激痛と と も に膝関節の伸展障害が出現し、 当日当院を 受診し た。 膝関節の伸展は－30°で制限を 認めたが、 屈曲は 145°
と 左右差はなかった。 圧痛は左膝蓋骨内側縁から 左膝内側関節裂隙周囲に認めれら た。 独歩が不能だっ たため、 応急処置と
し て徒手整復を 行っ た。 徒手整復は膝関節を屈曲し た状態から 外反応力を 加え、 そのま ま 膝関節を 伸展する と ロ ッ キング現
象は消失し 、 伸展が可能と なっ た。 その後、 半月板損傷や関節遊離体の有無を 確認する 為、 整形外科へ対診を依頼し た。 整
形外科で X-P 撮影を 行っ たが、 関節遊離体など 認めら れなかっ た。 MRI 撮影でも 半月板の変性はある も のの、 目立っ た損
傷や関節内に水腫は認めら れなかった。 令和 4 年 9 月現在、 膝関節の疼痛やロ ッ キング現象の再発はみら れない。【 考察】膝
ロ ッ キング現象は、 半月板の嵌頓、 滑膜ひだ、 関節内脂肪腫、 関節遊離体、 滑膜性骨軟骨腫症によ って発症する と いう 報告
がある 。 本症例では、 膝内側半月板の嵌頓によ る ロ ッ キング現象と 推察し 、 徒手整復を 行っ た。 徒手整復操作は、 立ち上が
り 時に膝関節外反位の状態で下腿を外旋位で固定し 、 大腿骨を外旋し ながら 立ち上がろう と し た際に膝関節内側に軸圧がか
かっ たと 考え、 受傷経路をたど る よ う に行った。 受傷肢位を 詳細に確認する こ と は、 徒手整復を 行う 上で重要である と 考え
る 。 ま た、 膝ロ ッ キング現象は様々な原因で発症する ため、 観血的治療の有無を確認する ためには、 対診依頼は必要不可欠
である と 考える 。

2 −  E  −  21
変形性膝関節症と外傷性膝関節炎

牛山正実（ 牛山接骨院）

key words： 国際学会ガイ ド ラ イ ン、 病名、 患者教育、 運動療法、 臨床診断

【 目的と 方法】変形性膝関節症を 柔整師はど う 捉える か、 帝京大学中川先生の昨年の講演を結果に示し 考察を 加えた。【 結果】
病態： 関節軟骨の加齢と 摩耗によ る 軟骨ク ズによ り 滑膜炎が起こ り 水腫と 痛みがでる 。 X 線や下肢全体観察から アラ イ メ ン
ト 評価は重要。 治療： 保存療法で非薬物療法が基本。「 痛み⇨ 安静⇨ 使わない⇨ 筋力低下⇨ 関節拘縮⇨ バラ ンス 悪化」の悪循
環を 断つ。 国際学会ガイ ド ラ イ ンは段階的治療を 推奨、 第 1 段階は患者教育・ 運動療法・ 肥満の減量、 運動療法は鎮痛薬と
同等の効果がある 。 関節拘縮にス ト レ ッ チと 歩行を 推奨。 第 2 段階は薬物療法、 装具など 。 第 3 段階は関節変形が明ら かで
保存療法でも 疼痛・ ADL が改善し ない場合は手術。【 考察】保存的治療対象の病態： 滑膜炎が水腫と 痛みの原因なら ば治療
対象であり 、 ガイ ド ラ イ ンから 痛みで来院し ても 薬物でなく 運動療法が効果的で改善を 図る と 解す。 病因： 軟骨ク ズが摩耗・
ス リ 減り で発生する なら 運動制限が必要だが私の見解は異なる 。 軟骨ク ズは損傷ある いは機械的要因での循環障害によ る 壊
死組織と 考えており 、運動によ る 循環の改善が必要で変形の進行予防と も なる 。結果と し て変形性（ 内因で手術）膝関節症（ 対
症療法で鎮痛薬）から 見る と 内因の変形や加齢、 症状の痛みは柔整師の治療対象と なら ない。 むし ろ外傷性（ 病因）膝関節（ 滑
膜）炎（ 病態）と 捉える べき で、 病因、 特に外因が分から なければ患者教育はでき ない。 運動療法も 教育内容の一つであり 変
形進行は不適切な教育の結果である 。 但し 現実は複雑で当院は概ね 4 種の病変部や病態（ 単純な滑膜炎・ 膝蓋大腿関節炎・
外側半月板損傷・ 微細骨折）に分類し 個別の治療を 行なう 。 診断は画像では不可能で症状や治療効果、 経過など の臨床診断
で行っ ている 。 一般的病名は柔整業務と 異なる 場合が多い。

2 −  E  −  22
当院における歯科医師と の医接連携による顎関節傷病の実情

松崎美希（ 橋口整骨院）

key words： 医接連携、 歯科医師、 顎関節脱臼、 整復法

【 目的】本論文は当院における 歯科医師と の医接連携によ る 顎関節傷病について調査し た結果と 、 顎関節前方脱臼の症例を 報
告する 。 今回の報告を 通し て歯科医師と の医接連携の実情を 把握する こ と で地域と の関わり について理解を 深める こ と を 目
的と する 。【 方法】2018 年 7 月から 2021 年 6 月ま での歯科医師と の医接連携について、 依頼件数、 傷病の内容等調査をし た。
ま た顎関節前方脱臼について症例を 2 つ報告する 。【 症例 1】飛行機内にて荷物が右下顎部に衝突し 受傷し、 歯科医師よ り 指
示があり 来院し た。 弾発性固定があり 閉口不能であっ た。【 症例 2】自宅にて右下顎部を 強打し 受傷し た。 歯科医師よ り 当院
へ依頼があり 来院し た。 頤部は健側に偏移し 患側の耳孔前方に陥凹を触知し た。【 整復】患者を ベッ ド に仰臥位と する 。 患者
の頭頂部側に位置し 、 温めたタ オルを 患部に当て圧を 加え回す。 母指球を両下顎大臼歯側面に当て他 4 指は下顎角に当てる 。
両下顎を ベッ ド 方向に圧迫する 。 下顎の移動を 確認し 顎関節へ送り 込み整復する 。【 結果】調査を し た結果、 依頼件数は
2018 年 7 月から 2019 年 6 月ま でが 5 件、 翌 1 カ年が 6 件、 その翌 1 カ年が 10 件であっ た。 内訳は顎関節脱臼が 4 件、 顎
関節症が 17 件であった。 年代別では 30 代が 8 件、 20 代 40 代が 4 件、 10 代 50 代 70 代が 1 件だっ た。 男女比は男性が 5 件、
女性が 16 件であっ た。【 考察】医接連携での患者は再整復から の開始と なる 。 温罨法によ り 筋緊張を 緩和さ せたこ と が良好
な結果につながっ たと 考える 。 ま た歯科医師と の連携によ る 施術実績を 積み重ねたこ と が依頼件数の増加に関係し ている と
考察する 。 さ ら に歯科医院にて口腔内を 精査し た連携である ため顎関節症についても 施術がス ムーズに提供でき る 。 地域医
療の一端を 担う こ と のでき る 整骨院であり 、 医師から も 患者から も 信頼さ れる 柔道整復師である ためにも 日頃から の医接連
携は重要な課題である 。
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顎関節脱臼の整復法～口内法と 口外法について～

刈屋　 遵 
1,2）
（

1）
 帝京大学医療技術学部柔道整復学科、

2）
 名倉堂刈屋接骨院）

key words： 顎関節脱臼、 口外法、 筋突起、 整復法

【 目的ある いは背景】顎関節前方脱臼の整復法は、口内法（ ヒ ポク ラ テス 法）と 口外法がある 。幅広く 使用さ れている 整復法は、
口内法（ ヒ ポク ラ テス 法）である 。 し かし 、 口内法（ ヒ ポク ラ テス 法）の整復は、 難し い整復操作はないが方向を間違える と 整
復困難な場合がある 。 ま た、 口腔内に母指を 入れて整復する ため患者が恐怖心を 抱き 筋緊張する 場合も ある 。 今回の発表は、
整復が出来た整復操作と 整復が出来なかっ た整復操作を 比較し てその違いを 報告する 。 ま た、 過去に他院で顎関節片側脱臼
の口内法（ ヒ ポク ラ テス 法）を 数回行っ たが整復でき ずに当院長が筋突起を 押圧する 口外法で整復し た症例を 経験し た。 自ら
も その口外法で整復し たので合わせて報告する 。【 方法】口内法（ ヒ ポク ラ テス 法）は、 柔道整復学・ 実技編に記載通り の整復
操作である 。口外法は、患者自身に口の開閉動作を 行っても ら い閉口と 同時に術者が筋突起を 押圧し て整復する 方法である 。

【 考察】口外法では、 頭部の前屈角度や把握部位、 整復操作のコ ツ が必要と なっ てく る 。 筋突起を 押圧する 口外法は、 口腔内
に母指を入れずにダイ ナミ ッ ク な整復操作がなく 整復でき る 。 ま た、 患者の口腔に母指を 入れないこ と から 衛生面や恐怖心
がなく なる メ リ ッ ト も ある 。 今回は、 口外法を 片側脱臼だけに整復し ており 両側脱臼には整復し ていないため比較は出来な
かっ た。 今後は、 両側脱臼にも 筋突起を 押圧する 口外法を 試し ていく 。

2 −  E  −  24
椎間板性腰痛（ high  intensity zone）に対する体幹ギプスの有効性

藤井元喜、 香取慎治、 加藤健一、 岡安航平、 島﨑航大、 町田有慶、 野島秀介、 齋藤龍之介、 峯岸　 優、 井上尚哉、 手塚雅
達（ 栗原整形外科）

key words： 椎間板性腰痛、 high intensity zone、 体幹ギプス

【 はじ めに】椎間板性腰痛と は、 椎間板損傷や変性の過程で生じ る 病的変化を 原因と する 腰痛である 。 画像診断と し て単純 X
線の意義は少なく 、 M RI で high intensity zone（ 以下 HIZ）など は椎間板性腰痛の可能性を 示唆する 所見である 。 今回、 HIZ
を 認める 急性期の椎間板性腰痛に対し て体幹ギプス を 施行し 有効であっ たので報告する 。【 症例】症例 1　 39 歳 男性。 来院
前日に前かがみになっ た際に疼痛出現。 消炎鎮痛薬を服用する も 疼痛変化無く 。 腰部痛が強く 体動困難であり 、 跛行を呈し
ていた。 MRI にて L4/5、 L5/S に HIZ を認めた。 体幹ギプス を施行し 装着直後よ り 疼痛軽減を 認め Visual Analogue Scale（ 以
下 VAS）で 94mm から 15mm ま で疼痛の軽減を 認めた。 来院から 8 日後、 腰部痛消失し 終了と し た。 症例 2　 35 歳 男性。
来院当日体幹を捻じ る 動作で疼痛出現。 体動困難な程腰部痛が強く 、 跛行を 呈し ていた。 初診時、 腰部硬膜外ブロ ッ ク 注射
施行、 消炎鎮痛薬・ 軟性腰部固定帯処方する も 疼痛の変化は認めなかっ た。 MRI にて L4/5、 L5/S に HIZ を 認めた。 体幹
ギプス を 施行し 装着直後よ り 疼痛軽減を 認め VAS で 94mm から 44mm ま で疼痛の軽減を 認めた。 来院から 3 週間後、 腰部
痛消失し 終了と し た。【 考察】椎間板変性は初期には炎症性疼痛である が、 末期になる と 椎間板へのス ト レ ス 、 腰椎不安定性
によ り そこ に入り 込む自由神経終末が障害さ れ、 神経障害性疼痛へ変化する と 考えら れている 。 急性期は炎症性疼痛の為、
硬膜外ブロ ッ ク 注射の効果が乏し く 、 体幹ギプス を装着する 事によ り 体動を 制限し 椎間板への負荷を 減少さ せる 事で疼痛軽
減を図れたと 推察し ている 。【 結語】MRI にて HIZ を 認める 疼痛の強い急性の炎症性腰痛に対し て体幹ギプス は有効である 。

2 −  E  −  25
骨粗鬆症性脊椎圧迫骨折についての調査（ 各椎体の圧潰率と 圧潰進行率）

野島秀介、 香取慎治、 加藤健一、 岡安航平、 藤井元喜、 島﨑航大、 町田有慶、 齋藤龍之介、 峯岸　 優、 井上尚哉、 手塚雅
達（ 栗原整形外科）

key words： 脊椎圧迫骨折、 骨粗鬆症、 圧潰率、 保存療法

【 はじ めに】当院では起床時痛を 伴う 腰背部痛に対し て体幹キャ ス ト によ る 保存療法を 行っている 。 昨年度体幹キャ ス ト の作
製方法及び治療成績について報告し たが、 各椎体の圧潰率・ 圧潰進行率について、 圧潰抑制でき ている か明ら かになっ てい
なかっ た。 今回、 各椎体の圧潰率・ 圧潰進行率について調査し 報告する 。【 対象】令和 2 年 1 月 1 日から 令和 4 年 7 月 31 日
ま でに当院初診で圧迫骨折初回且つ MRI 撮影し 1 椎体だけの圧迫骨折と 診断さ れた 88 例（ 男性 20 例、 女性 68 例 平均年齢
77.7 歳）を 対象に調査を 行っ た。【 方法】初診時と 最終評価時に単純 X 線側面像における 圧潰進行率を 算定し た。【 結果】今回
調査し た 圧迫骨折 は そ れ ぞ れ TH4： 2 名 TH5： 1 名、 TH7： 1 名、、 TH8： 3 名、 TH9： 4 名、 TH10： 3 名、 TH11： 8 名、
TH12： 15 名、 L1： 12 名、 L2： 14 名、 L3： 11 名、 L4： 12 名、 L5： 2 名であっ た。 最も 圧潰進行率が高かっ たのは TH12 で
平均 31.9％であり 、 最も 低いも のは L3 で平均 12.4％だっ た。【 考察】TH12 の初診時の圧潰率が平均 37.7％と 圧潰の程度が
大き かっ た。 ま た、 L1 では初診時の圧潰率は平均 66.9％であっ た。 圧潰が進行し やすい椎体の特徴は胸腰椎部での骨折で
あり 、 初診時から 圧潰率が高いこ と が考えら れる 。【 結語】本調査では胸腰椎移行部での骨折が多く 、 初診時の圧潰の程度が
大き いこ と で圧潰が進行し やすいこ と が示唆さ れた。 当院では体幹キャ ス ト を処方する 際に安静指導や固定の装着方法を 指
導し ている が圧潰が進行し てし ま う 症例では固定の締め具合の不足、 安静がと れていないこ と が多い傾向である 。 圧迫骨折
の圧潰進行を防ぐ ためには固定遵守の上、 安静を 徹底する こ と が重要と 推察する 。

第
二
日
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熱可塑性キャスト 材（ プライト ン）使用に対する一工夫

佐藤裕二、 佐藤義博、 田宮慎二（ 帝京平成大学）

key words： プラ イ ト ン、 熱可塑性キャ ス ト 材、 ペーパータ オル

目的　 柔道整復師が扱う 外傷においては固定療法がその過程で行われる こ と がある 。 現在様々な固定に使用する 素材がある
が、 水硬化性キャ ス ト 材、 熱可塑性キャ ス ト 材が取扱も 便利なため使用さ れる 機会が多いと 思われる 。 その中でも 熱可塑性
キャ ス ト 材である プラ イ ト ン 使用時の一工夫を こ こ に報告する。 方法　 熱可塑性キャ ス ト 材（ プラ イ ト ン-100）を 使用する 際
に、 包帯など で下巻き を 行い、 その上にプラ イ ト ンをあて形成を 行う が、 こ の際にペーパータ オルでプラ イ ト ンを 被い使用
する 。 プラ イ ト ンの添付文書ではぬれたタ オル等を 使用する こ と で樹脂の付着を防ぐ こ と が書かれている ため、 ぬれた包帯
と 、 乾いた包帯、 さ ら にペーパータ オルに対する 硬化後の粘着の違いについて比較し た。 結果　 プラ イ ト ンが硬化後にぬれ
た包帯、 乾いた包帯ではプラ イ ト ンがかなり 強く 包帯に粘着し ており 、 包帯から 剥がすさ いに力を 要し た。 ま た包帯に一部
プラ イ ト ンの樹脂が付着し てし ま う 部分も あっ た。 ペーパータ オルについては比較的容易にプラ イ ト ンから 剥離する こ と が
でき た。 考察　 プラ イ ト ンにて副子等を 形成する 際には、 包帯等で下巻き を し た上に軟化し たプラ イ ト ンを あて包帯で型取
り を し て、 一度外し て不要部分を カッ ト し て更に包帯で巻き 直すこ と が一般的に行われている と 思われる 。 ただこ の際に包
帯にプラ イ ト ンが粘着し てし ま い剥がすのが大変であり 、 剥がし たあと にも 包帯へ樹脂が付着し てし ま う こ と がある 。 そこ
でペーパータ オルを 使用する こ と で型取り 後の患部から の剥離も 容易であり 、 包帯に対する 樹脂の付着も ない。 更に硬化後
のプラ イ ト ンから のペーパータ オルの剥離も 容易であり 取扱が便利である と 考える 。
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