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原原 著著当所における外脛骨障害例の検討

Investigation of symptomatic accessory navicular at our institute
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〔要旨〕 当所で治療した外脛骨障害例の臨床的特徴を知ることを目的とし，検討したので報告する．対象
は当所で有痛性外脛骨障害と診断された 277 例 367 足であり，男性 130 例 181 足（平均年齢 14.6±6.5
歳）女性 147 例 186 足（14.8±5.3 歳）であった．発症年齢，発症要因，利き足との関係，競技種目，足部
アライメント，治療方法などを後ろ向きに検討した．発症要因としては足関節捻挫が最多であり，扁平足
を 97 例（35.0％）に認めた．観血療法を行った症例は 277 例中 12 例（4.3％）であり，インソールの作成
やテーピングの使用などの保存療法で良好な結果が得られた．

はじめに

外脛骨障害は，思春期に捻挫などの外傷や運動
量の増加などを契機に発症することが多い．保存
療法でおおむね改善するが，保存療法に抵抗する
症例などでは観血療法が行われる．過去に手術方
法などに関する報告は多くみられるが，疫学に関
しての報告は多くない．そこで本研究では当院で
治療した外脛骨障害例を後ろ向きに検討し，その
臨床的特徴を知ることを目的とした．

対象と方法

対象は 1993年 5月から 2016年 10月までに当
所で治療した外脛骨障害例 277例 367足とした．
外脛骨障害の診断は，舟状骨内側の圧痛の有無や，
レントゲン上の外脛骨の有無で行った．性別は男
性 130例 181足，女性 147例 186足であった．左
右別では左 189足，右 178足であり，両側に疼痛
を認めた症例は 90例（32.5％）であった．調査項

目は発症年齢，発症要因，利き足との関連，競技
種目，Veitch分類でのレントゲン分類，治療方法，
治療成績とし，診療録から各項目を抽出した．統
計学的処理には対応のない t検定を用いて有意水
準は 5％未満とした．

結 果

発症年齢では男性は 12歳，13歳に多く，女性は
10歳から 13歳までと 16歳に多くみられた．平均
年齢は全体では 14.7±5.9歳，男性が 14.6±6.5歳，
女性が 14.8±5.3歳で男女差は認めなかった（図
1）．
発症要因として確認できたもののうち一番多

かったものが足関節捻挫で 88例（31.7％）であっ
た．また明らかな誘因が不明で発症したものは 72
例（26.0％）あった．足部アライメントとして扁平
足を 97例（35.0％）に認めた．
競技種目では全体としてはサッカー，バスケッ

トボール，野球，陸上競技に多くみられた（図 2）．
男女別で見ると男性はサッカー，野球が多く，次
いで陸上競技であり，女性ではバスケットボール
が最多で，次いで陸上競技，ハンドボールに多く
みられた（図 3）．
ジャンプの踏切り足を利き足と定義し，利き足
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図 1　発症年齢
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図 2　全体の競技種目
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との関係を調べたところ同側が 46％で，反対側が
41％で利き足側に多い傾向が見られた．
Veitch分類を用いたレントゲン分類では I型

が 41例 48足，II型が 202例 260足，III型が 27
例 30足で II型が多かった（図 4）．
治療方法として保存療法のみを 265例 352足に
行った．インソールを 131例 184足に作成し，テー
ピングを 126例 160足に行った．両者の併用は 53
例 70足に行い，インソールとテーピングのどちら
も行なわずに鎮痛剤の処方やリハビリテーション
で治療した症例は 61例 78足であった．
治療方法別の治療成績は，初診時より競技継続
が可能だった症例を除き検討を行った．競技復帰
までの期間は，インソール作成群は 5.8±5.5週，
テーピング使用群は 5.6±5.3週，両者を併用した
群は 7.1週±9.8週，インソール，テーピングどち

らも使用しなかった群は 5.4±2.7週であった．両
者を併用した群で競技復帰までに長期間を要する
傾向はあったが，統計学的有意差は認めなかった
（表 1）．
手術療法に関しては，保存療法に抵抗した症例

に対して行っており，再手術例 1例を含む 12例
15足に行った．手術症例の患者背景は男性が 5
例 6足，女性が 7例 9足で左 7足，右 8足であっ
た．競技種目はバスケットボールが 3例 5足，陸
上競技が 2例 3足，サッカー，バドミントン，バ
レーボール，剣道，ホッケー，チアリーディング，
アルティメット各 1足であった．手術方法は経皮
ドリリング術を 2例 2足，外脛骨の単純摘出術を
5例 6足，外脛骨摘出術＋腱再建術を 6例 7足に
行った．手術方法に関しては CTでの偽関節部の
状態や足部の骨端線の状態などを確認し，経皮ド
リリング術か摘出術かを選択した．摘出術を行っ
た際の残存する後脛骨筋の状態を見て，腱再建術
を行うかを決定した．後療法は経皮ドリリング術
では 3週の外固定を行い，4週目から部分荷重歩
行を開始，5週目で全荷重歩行を開始した．単純摘
出術は 2例では外固定は行わず，残り 2例は術後
1から 2週の外固定を行い，3から 4週で全荷重歩
行を開始した．摘出術＋腱再建術を行った症例で
は，術後 1から 3週外固定を行い，4から 5週で全
荷重歩行を開始した．
競技復帰まで治療を継続できた症例は経皮ドリ

リング術が 1例，単純摘出術が 5例，単純摘出＋
腱再建術が 6例であった．術後から競技復帰まで
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図 3　男女別競技種目
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図 4　レントゲン分類（Vietch 分類）

Ⅰ型 ,
41 例
48足 

Ⅱ型 , 
202 例
260 足

Ⅲ型 ,
27 例
30足

は経皮ドリリング術が 16週，単純摘出術が 16.6
±6.6週で，骨切除＋腱再建術は 20.0±11.0週で有
意差は認めなかったが，骨切除＋腱再建術は競技
復帰まで長くなる傾向が見られた（表 2）．

考 察

外脛骨障害と扁平足の関係について Veitch１）や
Macnicol２）は外脛骨障害患者の中で扁平足患者が
多かったと報告しており，米田ら３）は，外脛骨障害
群は無症候性外脛骨群より有意に縦アーチが低下
していたと述べている．また米田ら４）は別の報告
で，無症候性の外脛骨例では男性で有意に内側縦
アーチの低下がみられ，女性では内側縦アーチの
低下の傾向はあったが有意差はなかったと述べて
いる．Sullivanら５）は外脛骨を有する群と有しない
群の比較で calcaneal metatarsal angleに有意差

はなかったと述べている．外脛骨の有無自体が内
側縦アーチに影響を及ぼしている可能性があるこ
ととともに，外脛骨が症候性になったときには，
後脛骨筋の収縮時に外脛骨部に痛みが出現する．
疼痛を回避するために，後脛骨筋に負荷をかけな
いようにするため，後脛骨筋の機能が低下し内側
縦アーチがさらに低下する可能性があると思われ
た．
治療としてはまず保存療法がおこなわれる．黒

川ら６）は縦アーチサポートに内側ウェッジを付け
た足底板の処方が有効と述べ，園部ら７）はテーピン
グによる足部過回内の予防と足関節の背屈抑制が
有効であったと述べている．本研究でも保存療法
のみを行った症例は 277例中 265例でインソール
作成，テーピング使用により良好な結果が得られ
た．インソールは主に内側縦アーチの保持を目的
に作成し，テーピングはインソールと同様に内側
縦アーチの保持，足部回内の予防を目的に行った．
治療法の選択に関しては，まずは局所の安静を勧
め，その後も症状が持続する場合にインソールの
処方やテーピングの処置を行った．どちらか一方
で治療効果が不十分であった場合に両者を併用し
た．競技復帰時期に関しては，各治療法間で有意
差は見られなかったが，インソール，テーピング
どちらも使用しなかった患者には，症状が軽く，
処方が不要だった患者と，裸足での競技や陸上の
長距離など底の薄い靴などを使用する患者で，イ
ンソール，テーピングの使用に同意が得られな
かった患者が含まれていたため，このような結果
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表 1　保存療法における競技復帰時期

症例数 競技継続可能例 競技復帰まで（週）

インソール  78  31 5.8±5.5
テーピング  73  38 5.6±5.3
両者併用  53  19 7.1±9.8
いずれも使用せず  61  29 5.4±2.7

全体 265 117 6.0±6.8

表 2　手術療法における競技復帰時期

症例数 競技復帰可能例 転帰不明例 競技復帰まで（週）

経皮ドリリング 2 1 1 16
単純摘出術 5 3 2 16.7±6.6
摘出術＋腱再建術 6 5 1  20.0±11.0

全体 13（1 例重複） 9 4 18.6±8.7

となったと考えられた．治療方法の選択に当たっ
ては，患者の足部形態の評価とともに行っている
競技種目との関係も十分に考慮したうえで，内側
の縦アーチを保持できるような方法を選択するこ
とは重要と思われた．
手術方法に関しては骨癒合を目的とするもの，
外脛骨切除のみを行うもの，骨切除ののち後脛骨
筋腱を再建するものに大別されるがいずれも良好
な成績が報告されている．森川ら８）は外脛骨障害に
は，外脛骨に付着する後脛骨筋腱の enthesopathy
により疼痛が出現するものと，外脛骨と舟状骨間
の結合部の損傷により疼痛が出現するものとの 2
つの病態があり，扁平足を伴う例では前述の病態
が関与し，扁平足を伴わない例では後述の病態が
発生に関与していると述べている．扁平足の有無
で治療法の選択を変える必要もあると思われた．
本研究の限界としては治療法の選択の適応が厳
密に分けられたものではないこと，初診からの競
技復帰時期で検討しており，症状出現から初診ま
での経過にばらつきがみられることがあげられ
る．また，扁平足の診断が，レントゲン画像など
の客観的な評価ではなく，主に立位での肉眼的所
見で判断しているため，扁平足の有無と治療方法
との関係の検証が十分に行えなかったことがあげ
られる．

まとめ

1．当院における外脛骨障害例の検討を行った．
2．手術に至った症例は 277例中 12例であり，

おおむね保存療法で良好な結果が得られた．
3．扁平足を合併する症例が多く，内側縦アーチ

を保持するインソールやテーピングが有効と考え
た．
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〔Abstract〕 The purpose of this study was to investigate the clinical features of symptomatic accessory navicular
treated at our institute. We analyzed 367 feet of 277 patients based on age, critical causes, association with the
profitable foot, event, alignment of the foot, treatment method. Ankle sprain was the most common cause of occur-
rence, and flat feet were confirmed in 97 cases (35.0%). Twelve of 277 patients (4.3%) underwent surgical treat-
ment, and good results were obtained with such conservative treatment as insole and taping.


