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【はじめに】 

 踵骨骨折の頻度は足根骨の中でも多く、観血的もしくは非観血的療法など

様々な方法が用いられる。今回、踵骨骨折の治療紹介および理学運動療法につ

いて報告する。 

 

【概要】 

 踵骨骨折は足根骨骨折の中では最も頻度が高く、受傷機転の多くは高所から

の転落による高エネルギー直達外力である。踵骨骨折のうち関節内骨折はその

60～75％を占めている。 

 踵骨は、ほとんどが海綿骨から構成されており、その形態も複雑であるため

外力の大きさや作用する方向により様々な骨折を生じる。また海綿骨を主体と

するため、治療中の免荷により骨萎縮をきたしやすく、骨癒合が獲得できても

疼痛が残存し、後遺症を残しやすく治療に難渋することが少なくない。治療法

に関しては、保存療法から手術療法まで多くの報告があるがその適応について

はいまだ統一された意見はない。 

 

【分類】 

◎ Essex-Lopresti分類について報告する。 

Essex-Loprestiは骨折線が後距骨関節面に及んでいるか否かにより、関節内

骨折と関節外骨折に大別し、これをさらに細分化した。 

 

関節外骨折：骨折が後距踵関節に及ばないもの 

水平骨折（鴨嘴状骨折）、裂離骨折、垂直骨折、その他 

関節内骨折：骨折が後距踵関節に及ぶもの 

転位のない骨折、舌状骨折、陥没骨折、載距突起単独骨折、粉砕骨折 

 

 

 

Essex-Loprestiは踵骨骨折の発生メカニズムについて、距骨を介して踵骨に

内外側の力が作用するとしている。後足部が回内した状態で距骨外側突起が踵

骨外側の足根洞の外側部と衝突することより外側壁に骨折が生じ（primary 

fracture line）、さらに外力が踵骨隆起へ加われば（secondary fracture line ）

tongue typeとなり、後関節面を含む後外側骨片が一塊となり転位する。また

secondary fracture lineが後関節面に向かえば joint depression typeとなると

述べている。それぞれの typeはその転位程度によりⅠ～Ⅲ度までに分類されて

いる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【治療】 

① 保存療法 

・徒手整復術 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・westhues法（経皮的整復術） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・早期運動療法 

 関節拘縮と骨萎縮を防止することを目的とし、運動によりある程度の後距踵

関節の整復を獲得しようとする方法。受傷直後に整復せず腫脹を最小限に抑え

ると同時に早期運動療法を行なう。受傷直後より患肢を挙上し RICE療法にて

腫脹を軽減させながら足趾運動を行なわせ、骨折の転位の危険性が低くなった

時期に足関節、距骨下関節の内・外反運動を行なう。 

 変形や転位の整復よりも拘縮や骨萎縮が予後に影響するとして非整復、早期

運動療法により良好な成績を得たとの報告もある。 

 

 

 

・その他の保存療法 

 早期運動療法と手術療法による正確な整復とを兼ね備えた方法として

Essex-Loprestiの slipper cast法などがある。その他、仲井間法や北田法など

がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 大本法の徒手整復メカニズム 

大本方 

北田法 



② 手術療法 

・ 経皮的骨接合術 

 

 

 

 

 

 

 

・ 内固定術 

 

 

 

 

 

 

・ 距踵関節固定術 

後距踵関節が粉砕型に骨折して転位が著しい場合には、当初から距踵関節固

定術が行なわれることもある。しかし、一般的には可及的整復をはかり、骨癒

合が得られて歩行を始めた後に疼痛の程度を十分に観察してから固定術を行な

う。新鮮例に行なう固定術は固定の方法の困難さおよび術後の著しい骨萎縮な

どのために、避けるべきである。 

 

③ 装具療法 

・ Graffin法：短下肢ギプスの踵骨骨折部以後の部分をくりぬき、骨

折部への荷重をなくし早期起立させる方法。 

・ PTB型踵部免荷ブレース 

・ アーチサポート 

【治療成績を左右する因子】 

１）骨折型 

 骨折が後距踵関節に及ばない型はいずれも保存療法により予後は比較的良好

である。関節に及ぶ陥没骨折や弁状骨折は、疼痛が持続することが多い。粉砕

骨折の場合は一般的に予後は不良である。 

 

２）整復状態 

 関節に及んでいる骨折で、関節部が著しく陥没している場合は可及的に挙上

して、距骨関節面に合わせ、膨隆した外側壁を押し込んで関節面の再陥没を防

止する。その際の整復固定が不十分だと術後に再度関節面の落ち込みが起こり

成績を悪くする。 

 粉砕骨折では可及的に骨片を整復して踵骨の高さを保ち、後に行なう可能性

の高い距踵関節固定術の際の移植骨量を少なくするように努める。 

 

３）外固定期間 

 早期運動療法を推奨する意見が強いように外固定期間が長期になると、骨萎

縮と関節可動域の低下を招き成績は不良となる。踵骨の大部分は海綿骨からな

るので、骨癒合は良好で、骨折後 2週間を経ると一部で骨癒合が起こり始めて

いる。手術的に整復を行い関節面下に空洞が出来ている場合でも、外固定は 4

週間で十分であり可動域獲得のための運動を開始する。 

 

４）運動療法 

 距骨下関節の拘縮は成績を左右する。距骨下関節の内・外がえし運動が制限

を受けると不整地歩行時に疼痛が出現する。正座や胡座が出来なくなることも

あり患者にとって大きな不満となる。早期からの運動療法は極めて重要で足部

の底背屈および内・外がえし運動は遅くとも受傷後 4～5週から開始するべき

である。 

 



【後遺障害】 

・ 歩行時痛 

・ 関節拘縮 

・ 変形治癒（横径の増大、外傷性扁平足） 

・ 変形性関節症（特に距骨との関節部） 

・ 腓骨筋腱腱鞘炎 

・ 槌趾変形（固定によって踵骨の内側壁を走行する長母趾屈筋腱が癒着） 

・ 慢性浮腫 

・ ズテック骨萎縮 

・ heel padの変性 

 

【理学療法】 

・ 関節可動域訓練：早期可動域訓練が重要。特に距骨下関節の拘縮に注

意（内・外反）。また足関節のみならず足趾や下肢全体の可動域改善が

重要 

・ 筋力強化訓練：荷重制限による筋力低下 

・ 固有感覚訓練：外傷や免荷歩行による固有感覚低下 

・ 歩行訓練：骨萎縮改善、歩容改善 

 

【おわりに】 

 踵骨骨折は骨萎縮や可動域制限などによる疼痛など様々な機能障害が残り

やすい病態であり、経過観察や理学療法において、適切な時期に適切な治療を

進めることが予後を大きく左右する。 

踵骨骨折において、損傷が高度であればある程度の整復後からの骨折部悪化

は仕方がないが、骨萎縮や可動域制限はその経過のなかで最小限にすることが

出来る。様々な文献において踵骨骨折の予後において骨萎縮や可動域制限が疼

痛を引き起こすこと、早期荷重・早期可動域訓練が重要であることは報告され

ている。 

今回踵骨骨折の治療において如何に経過観察や理学運動療法が重要であるか

ということを再確認できた。各治療時期に細やかな指導や理学療法（特に荷重

や可動域訓練）を実施することによって機能障害を最小限にすることが疼痛残

存を軽減し、早期社会復帰するなど治療成績向上に重要である思われた。 
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