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　　　　模状骨（Cuneiform）
　　　　　　離開（Diastasis）
リスフラン関節（Lisfranc　Joint）

内側・中間模状骨間離開の1例
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はじめに

　リスフラン関節損傷を伴わない足内側・中間模

状骨間離開は比較的まれな外傷である。近年，そ

のような症例についての報告が散見されるように

なった。この外傷は軽微な外力で発症し，見逃さ

れやすく，適切な治療がおこなわれないと後遺障

害を残す可能性が高い。

　最近，われわれはリスフラン関節損傷を伴わな

い足内側・中間模状骨間離開の1症例を経験した。

その受傷機転や診断・治療などについて文献的考

察を加え報告する。

症 ‖σ

　患者：33歳，女性

　主訴：右足部痛

　既往歴，家族歴：特記事項なし

　現病歴：平成14年10月6日，運動会で走って

いて，凹みに右足をとられて転倒した際，右前足

部を捻り受傷。同日，近医を受診し，単純X線写

真上で右足に内側・中間模状骨間離開を疑わせる

異常所見がみられたため，10月7日，当科を紹介

された。

　初診時現症：右足背部に腫脹と運動時痛があ

り，内側・中間模状骨間部に圧痛を認めた。また，

荷重により強い疾痛が誘発され，歩行困難な状態

　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

図1．単純X線撮影，荷重日』の足部前後像

　　a．健側，b。患側
　　患側の内側・中間模状骨間が，健側に比較して開大している。
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図2．術後単純X線撮影，荷重時の足部前後像
　　内側・中間模状骨間の離開は消失している。

であった。

　単純X線写真所見：荷重時の足部前後X線像

で，内側・中間模状骨間が健側に比較して約2mm

開大していた（図1）。中足骨，内側・中間・外側

模状骨のいずれにも骨折は認められず，リスフラ

ン関節の脱臼も認められなかった。

　以上のことから本症例の診断として右足内側・

中間模状骨間離開を考え，平成14年10月22日，

腰椎麻酔下に観血的整復固定術をおこなった。

　手術所見：皮切は足背部の内側・中間模状骨間

部に約4cmの縦切開をおこない，同部を展開し

た。内側・中間模状骨間の骨間靱帯は完全に断裂

しており，術中，イメージ透視下で内側・中間模

状骨間の著しい不安定性を認めた。内側・中間模

状骨間離開を徒手的に整復し，第1中足骨・中間

模状骨間をワッシャーつきスクリューにて固定し

た。最終的に，透視下で内側・中間模状骨間の不

安定性が消失したことを確認し，手術を終了した。

断裂した骨間靱帯の縫合はおこなわなかった。

　術後単純X線写真所見：術後2ヵ月の荷重時

足部前後X線像では，内側・中間模状骨間の離開

は消失している（図2）。

　術後経過：術後2週で足底板を装着して部分荷

重を開始した。術後6週で運動時痛および圧痛は

消失し，全荷重を許可した。今後，術後8週でス

クリュー抜去し，その後も足底板の装着を継続し

て，経過観察していく予定である。

考 察

　リスフラン関節損傷の多くは交通事故などの

high　energyの外力によって生じる脱臼あるいは

脱臼骨折である1）。脱臼型は完全脱臼，内側脱臼，

外側脱臼の3つに分類され，そのうち内側脱臼に

内側・中間模状骨離開を合併することが多いとい

う3）。また，Faciszewskiらはこの外傷を，軽微な

リスフラン関節損傷として，交通事故や転落事故，

スポーツなどで受傷した症例を報告している5）。

その後，本外傷が，スポーツ中のジャンプ時の着

地や，ステップを踏んだときなど軽微な外力で発

症することが報告されており，近年では足部のス

ポーツ外傷として注目されている6～12）。今回のわ

れわれの症例も，スポーツにおける比較的軽微な

外力で発症していた。

　本外傷の臨床的特徴は，内側・中間模状骨間に

腫脹や圧痛を認め，荷重の際，同部の疾痛が誘発

されることである。また，中足部を両側から圧迫

すると，離開部位に痙痛が誘発される。X線診断

においては，通常の足部2方向撮影では，内側・

中間模状骨間に正確にX線が入射されないため，

画像所見の読影が困難で，離開を見逃す可能性が

ある7）。そのため，荷重時の足部前後像や，足部10°

回内位での前後像の撮影をおこない，患健両側を

比較することが診断において有用とされてい

る7）。さらにCT検査や徒手ストレス撮影1°），骨シ

ンチグラフィー7）も本外傷の診断に有用と考えら

れる。

　本症の受傷機序について，解剖学的特徴から検

討すると，内側・中間模状骨間は足の横アーチの

頂点に位置し，関節面は床面に対して垂直である

ため，勇断力が加わりやすい6）。また，第2～第5

中足骨基部間は靱帯により強固に固定されている

が，第1・第2中足骨基部間には靱帯結合がなく，

かわりに内側模状骨と第2中足骨基部がリスフラ

ン靱帯とよばれる斜走靱帯で結合されている。こ

の靱帯が断裂すると，内側・中間模状骨間の離開
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が起こるといわれている12）。さらに，足根部の靱帯

は，底側のものは強靱で，後脛骨筋腱の付着によっ

て補強されているが，背側のものは脆弱なので，足

部の底屈，内反，外反を強制されると，この靱帯

が損傷され易い6）。また，Wiley13）は屍体実験から，

リスフラン関節損傷は介達外力によって発生する

ことが多く，内側・中間模状骨間離開はおもに足

部の底屈が強制されて起こると述べている。した

がって，本外傷の受傷機序としては，足関節を底

屈した状態で第1・第2中足骨頭部に荷重が加わ

り，さらに足部に底屈，内反，外反などが強制さ

れることにより生じたリスフラン関節への介達外

力がリスフラン靱帯の断裂をきたし，その結果，内

側・中間模状骨間の離開が生ずると考えられた。

　治療法について，Shapiroらは保存的加療によ

り良好な成績が得られたと報告しているが12），一

方，宮崎ら6）は保存的治療では良好な成績は得ら

れず，受傷早期の観血的整復固定術が必要と述べ

ている。また，早期にスポーツ復帰を希望する患

者や7），離開が2mm以上ある例には手術的治療

の選択が望ましいとする報告もみられる1°）。

　手術方法については，内側・中間模状骨間部を

展開して離開を整復し，スクリューや鋼線による，

内側・中間模状骨間の固定と靱帯縫合をおこなう

方法が，これまで多く報告されている6・8”v1°）。また，

村重らは14），内側・中間模状骨間および内側模状

骨・第2中足骨基部間を経皮的に2本のスク

リューで固定することで，良好な治療成績が得ら

れたと報告している。われわれの症例では，損傷

部位を展開し，第1中足骨・中間模状骨間を1本

のスクリューで固定した。スクリューの刺入部位

が過去の報告と異なっているが，この方法でも十

分な固定性が得られており，とくに術後経過に問

題はなかった。また，村重ら14）の報告から，損傷

した靱帯の縫合をおこなわなくても治療成績には

影響しないと考えられたため，本症例では靱帯の

縫合はおこなわなかった。

　本外傷の治療成績について，数カ月間から数年

間の比較的短期間の経過観察による報告はある

が，長期成績に関する報告はない。したがって，本

症例の予後として，症状の再発や二次的障害の発
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生の可能性も否定できず，今後，長期の経過観察

が必要であると考えている。

ま　と　め

1）　スポーツにおける軽微な外力で発症した，リ

　スフラン関節損傷を伴わない，内側・中間模状

　骨間離開の一例を経験した。

2）受傷早期に観血的整復固定術を行い，良好な

　治療成績が得られた。

3）　本外傷は比較的まれで，診断上，見逃され易

　く，適切な治療がおこなわれなければ後遺障害

　を残しやすい。

4）　足部外傷の患者の診察に際し，常に本外傷を

　鑑別診断の一つとして念頭に置くことが肝要で

　ある。
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