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開放性距骨下関節外側脱臼の1例
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　　A32－year－old　male　fell　from　a　roof　about　three　meters　in　height　and　was　admitted　to　our

hospitaL　An　open　lateral　subtalar　dislocation　was　found　at　his　right　sllbしaiar　joint，　and　operative

reduction　was　immediately　performed．　Two　years　and　seven　months　after　operation　the　patient

had　llo　limP，　and　could　freely　move　both　his　a且lde，　There　was　no　roentgenological　evidence　of

avascular　necrosis　of　the　talus．　Shinsh”Med．ノ．，81：805－809，　ヱ988
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距骨下関節，開放性外側脱臼

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　来し，起立不能となり同僚に助けられて来院した。

　　　　　　　　1はじめに　　　　初診噺見、縦繍足関節の高さで外側に馳し，

　距骨下関節は距骨の上方にある足関節に比べて可動　　内側の開放創より距骨前頸部が完全に露出していた。

性が少なく，関節および靭帯構造が安定しているので，　足部はチアノーゼを呈し，足背動脈の拍動は触知しな

距骨の骨傷を伴わずに脱臼を来すことはまれである。　　かった。足全体にしびれ感は存在するが，明瞭な知覚

われわれは，開放性の距骨下関節外側脱臼を経験し，　　鈍麻はなく，足ゆびの自動運動も可能であった（図1）。

整復後2年7ヵ月の経過観察を行い，満足すべき成績　　レ線所見では足関節の関係は良好であるが距骨下関節

を得たので，若干の考察を加え報告する。　　　　　　　は完全脱臼を来している。明らかな骨傷は認められな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かった（図2）。
　　　　　　　　”症　例　　　　乎箭見、三鯛帯は踊下剖1で断裂しており，．reE

　患者：32才，男性，大ユニ。　　　　　　　　　　　　　骨は距舟関節而，距腫関節面ともに露出し，骨間距踵

　現病歴：昭和55年4月5日，高さ約3mの屋根で作　　靭帯は距骨溝より剥奪されていた。後脛骨筋腱は距骨

業中，足を滑らせて地上に転落して受傷した。両足部　　頭の内背側に，長母指屈筋腱と長指屈筋腱は底側に存

を下にして落ちたようであるが，その肢位の詳細は不　　在した。膝関節を屈曲し足部を下前方に牽引し，足底

明である。直後より右足部の激痛，変形および出血を　　側の皮膚，軟部組織をよけると整復は容易であった。
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図1　距骨は内側に露出している。
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　　　　　　　　　　　図2　レ線像で距骨下関節の完全外側脱臼が認められる。
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図3　術後2年7ヵ月のレ線像。後距踵関節に軽度ながら初期関節症変化を認める。

整復後の距骨下関節は，足部に外反と外転を強制する　　壊死を疑わせる所見は全経過を通して出現しなかった。

と亜脱臼位となるが，中間位では安定していた。神経，　　腓骨の剥離骨折は，整復直後と同様の状態で治癒して

腱の断裂は認めなかったが，駆血を解除すると内側足　　いる（図3）。

底動脈の断裂があることが分かったのでこれを吻合し

た．次に三鯛髄縫合して欽的に創を閉鎖した。　　　　皿考　察

足背動脈の拍動を確認して下腿から足尖部までギプス　　A　距骨下関節の解剖および脱臼の発生機転について

固定を施行した。術後のレ線像で腓骨の剥離骨折を認　　　距骨は4個の骨と接している。すなわち内側上方は

めている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脛骨に，外側は腓骨に，下方は踵骨に，前方は舟状骨

　術後3週で足部の自動運動を，6週より荷重を開始　　　に囲まれている。距骨の下方にある距踵関節と前方に

した。術後2ヵ月半で全荷重が可能となり退院。術後　　　ある距舟関節は，機能的な面から距骨下関節と称され

4ケ月半で現職に復帰した。術後2年7ヵ月を経た昭　　ることが多い。力学的には距骨は下腿から垂力に加え

和57年11月，両足部は外見上左右差なく，歩行・走行　　られた力を踵骨・舟状骨を介して第1，2および3中

時にも疹痛は訴えず，日常生活動作や大工の仕事も支　　足骨に，踵骨と立方骨を介して第4，5中足骨に伝え

障なく行える。関節可動域では自動背屈がわずかに制　　る重要な役割をしている。しかし距骨自身は筋肉の起

限される以外，内外転，内外反，底屈には自動運動お　　始，停止をもたない特殊な骨であり，その支持性は関

よび他動運動において左右差は認めなかった。レ線像　　節の構造，靭帯，周囲の腱組織に依存している1）－3）。

では，後距踵関節に関節裂隙の狭小化と軟骨下骨組織　　　すなわち，距踵関節は前後の関節面の凹凸が逆である

の硬化像がわずかに認められるだけで，距骨の無腐性　　ことや2関節を分ける骨間距踵靭帯が強靭であること
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　　　　　　　　踵腓靱帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三角靱帯

　　　　　　　　　A外側　　　　　　　 B内 側

　　　　　　　　　　　　　　　　　　図4　距骨周辺の靭帯
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前方　　　　　　　　　幽　　　　　　　　さて距骨下関節脱臼の発生機転について考えてみる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　可動性の少ない距踵関節の最大の支持組織である骨間

　前脛骨動脈　　　　　　　　　　　　　　距踵靭帯の部分断裂と距踵関節の亜脱臼が脱臼完成へ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の第1段階であると雷われている。手術所見から推測

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すると本例では外転，外反力で距踵関節亜脱臼となり，

　　，　、　、　　　　　　　　　　　　同時に横足根関節背屈で内側を補強する後脛骨腱が相

戸1、　　　　　対醜距舟麟上内側へ移動し，距骨頭が難した三
、　　　　　　　　　腓骨動脈穿通枝　　角靭帯を突き破り，後脛骨筋腱の下に現れたのを第2

ノ　　　　　　　　N　　　　　　　　ヒロマ　＿

’　ttl　Sx＼．．t　　　　　　　　　　　段階と考える。さらに外転，外反が加わり続け，距骨

一／1・・　lt，　騨版。滑間距踵繍三鯛帯の完蜥裂とな
1ぐギー・・k　　り備・禰内側・・滑鴨本脱臼が完成・た・

　　　　’、｝　　，・　　　　　　　　　のと考える。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　距骨の血行について

　　、1／　　　　　騨購折や脱臼のあと幽1々離壊死を来す・とカ・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あるため，古くから血行についての研究がなされてい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。従来，剛脛骨動脈が血流供給の主体と考兄られて
　　　後方
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　きたが，最近では下腿の主要3動脈すべてから豊富な
図5隔への航供給　　　蝋媛けているとなされている（図，）。　、i：iでもvヨ後

ノい，引　　　　獅麟節繭外側部とEut，ft洞・・館とな。て蹴関

後騒骨動脈　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　晶　　　　　　　　　　　　　　　　、

（讐趨ge「ら9）の鰍をもと曙者カミシ＝　H一マ）　側の後脛罰脈から鵬浄輝・動脈は，酬側・距

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　骨洞の動脈と距骨底部で吻合を作り，下方より距骨内

から非常に安定しており，容易に脱臼することはない。　に多くの血流を供給している。しかし，この部に侵襲

距舟関節は2骨を直接連結する靭帯は背側距舟靭帯だ　　の大きい距踵，距舟，踵立方3関節固定術の術後に距

けで，外側，内側，底側にはそれぞれ，外側踵舟靭帯，　骨の無腐性壊死を来すことがきわめて少ないことが分

三角靭帯，底側踵舟靭帯が距骨頭を包み込むように存　　かっている。距骨下脱臼も距骨底からの血流がかなり

在し，この関節の比較的大ぎな可動性を確保している　　障害されるはずであるが，距骨の骨折がない限り無腐

（図4）。距舟関節の底内側には後脛骨筋腱，長母指屈　　性壊死を来した症例の報告は少ない8）－10）。本例も底側

筋腱，長指屈筋腱が存在し，外反，外転で緊張する4）”7）。　および内側より距骨に至る血行が少なからず障害を受
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けてい煙もかかわら撫離壊死を来さなか・た・　いるが，・徽で輔破ながら変形性関節症の槻を認

とは，早期に脱臼の整復が行われ，内側足底動脈断裂　　めるため，年令，職業を考慮すれば，向後も経過観察

の吻合がなされ足部の血行障害を短時聞最小限にくい　　が必要であると考える。

とめられた・と噸うところもあるが㈱の血流が豊　　　　rvまとめ
當であることを示していると言える。

C　予後について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　われわれは比較的まれな開放性の距骨下関節外側脱

齢下麟脱臼は鰯の無腐性壊タ匠妹さな暇り　臼の・例を繊し，2年7ヵ月を経慨在浪耽成

搬眼融経過をたどるとされている7）．細槻　績を得た・経1臨・騰セこ距骨の無腐瀕死蝦わ

在，疹痛もなく日常生活動作，仕嘉も支障なく行えて　　せる所見は認められていない。
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