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〔要旨〕 足関節外側靭帯に対する主な治療法は保存治療である．保存治療の原則は受傷後一定期間固定
し，その後機能的リハビリテーションを開始し再発予防のトレーニングへと繋げていくことであり，手術
手技が発達した現在でも，低コストで再現性のある安定した臨床成績を収めることができる有用な治療
法である．しかし，固定方法，固定期間，リハビリプログラムなど，施設によって実際の治療法は異なっ
ている．当科における III度足関節外側靭帯損傷に対する治療概要は，受傷後 2週間のキャストによる固
定と即時荷重歩行から開始し，その後，足関節サポーター装着へ変更し，段階的にリハビリテーションを
行ったことである．本治療に於けるキャスト作成のポイントは，早期荷重歩行が可能となるように前足部
のキャスト被覆を減らし，足関節軽度背屈位を保ちながら，薄く巻くことにある．本研究では新鮮 III
度足関節外側靱帯損傷に対して早期荷重キャストによる保存治療を行った 25名を対象とし，本治療によ
るストレスレントゲン変化を調査した．距骨傾斜角患健差平均値±S.D.は受傷時 15.5±6.0̊から治癒再検
時には 1.5±2.3̊に有意に改善した（p=6.0×10－10）．

はじめに

新鮮足関節外側靱帯損傷は頻度の高い足関節外
傷であり，損傷程度は前距腓靱帯（ATFL），及び，
踵腓靱帯（CFL）損傷の程度によって重症度分類
されている．ATFLのみの不全損傷を GradeI，
ATFL損傷を GradeII，ATFLに加えて CFL損傷
を有する場合を GradeIIIとする O’Donohue分類
が一般的に使用されている．足関節外側靱帯新鮮
損傷は保存治療を行うことが多く，損傷程度の高
い GradeIIや IIIでも，良好な成績が報告されて
いる．Vuurbergらはシステマティックレビュー
を元にガイドラインを作成し，足関節外側靱帯治
療は保存治療が優先され，保存治療に抵抗性の慢

性不安定足関節に手術治療を行うとしている１）．
GradeII以上の損傷に対して手術治療と保存治療
を比較した RCTでは，臨床成績スコアや，術後ス
トレスレントゲンでの患健差に有意差はなく２，３），
Cochran Databaseでも手術治療が保存治療を上
回るエビデンスは得られなかったとの報告があ
る４）．Philajamakiらはスポーツ復帰については治
療間に有意差はなかったが，術後疼痛と再受傷率
は手術療法の方が低く，合併症発生率や可動域に
ついては保存治療の方が低かったと報告し，一方
の治療法の優位性を示すことはできなかった２）．ま
た，Takaoらは保存治療の中に 10％の不良例が
ありそのような集団には手術治療が有効であった
だろうと推測しているが，治療介入前に不良例を
予測抽出することも困難であるとしていた３）．した
がって，費用対効果や安定した治療成績から，保
存治療は新鮮足関節外側靱帯損傷治療のファース
トチョイスであると位置付けられている．
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表 1　距骨傾斜角の変化

治療前 治療後 p

健側TTA（°） 平均（最小 - 最大）  4.5（0-10） ―
患側TTA（°） 平均（最小 - 最大） 20.0（10-33） 6.0（2-12） 6.0×10－10
健患差TTA（°） 平均（最小 - 最大） 15.5（5-26） 1.5（－3-7） 6.0×10－10

TTA；距骨傾斜角

当科では足関節外側靱帯新鮮損傷における保存
治療として，キャストを装着し早期荷重歩行を許
可する方法を用いている．当科における本治療法
の概要とストレスレントゲンを用いた治療効果に
ついて述べる．

対象および方法

平成 16年から平成 30年まで当科で III度新鮮
足関節外側側副靱帯損傷に対しキャストによる保
存治療を行なった 25例を対象とした．
受診時単純レントゲンで骨折のないことを確認
し，圧痛，徒手前方及び内反検査から，III度足関
節外側靱帯損傷と診断し，ストレス撮影を telos
stress device（telos SE）にておこなった．同日下
腿から足部までプラスチックキャストによる固定
をおこなった．固定角度は軽度背屈位で行い，ヒー
ルはつけず，荷重は疼痛自制内で全荷重歩行を許
可した．固定期間は 2週間とし，疼痛や腫脹の経
過により固定期間を延長した．キャスト除去後よ
り，さらに 2週間足関節サポーターを終日装着し，
足関節可動域訓練，足底筋，腓骨筋訓練開始した．

受傷後 4週後からは運動時のみサポーター装着し
ながらジョギング開始し，アジリティートレーニ
ングを経て，6週以降のスポーツ復帰を目標とし
た．運動復帰後に再度 telos SEによる足関節内反
ストレスレントゲン撮影を行い，治療前後の距骨
傾斜角（TTA）の変化を調査した．統計学的検定
は paired T検定で行い，p＜0.05を有意差ありと
した．

結 果

受傷時平均年齢は 18.8（13-40）歳，男性 9例，
女性 16例だった．受傷スポーツはバスケット
24%（6/25），バレーボール 16%（4/25），サッカー
12%（3/25）と続き，スポーツによる受傷は 72%
（18/25）を占めていた．その他，階段からの転倒
4%（1/25），不明 24%（6/25）だった（図 1）．
固定期間が明確でない 2例を除いた 23例の
キャスト固定期間は平均 2.4（2-3）週だった．その
うち 2週間固定は 61%（14/23）で，3週間固定は
39%（9/23）だった．受傷時から治療後の TTA
の測定間隔期間は平均 3.4（2-9）ヶ月だった．
健側 TTAは平均 4.5̊で患側 TTAは受傷時

20.0̊から治療後 6.0̊となった（表 1）．TTA患健差
平均値±S.D.は受傷時 15.5±6.0̊から治癒再検時
には 1.5±2.3̊に有意に改善した（p=6.0×10－10）
（図 2）．治療後 TTA患健差は－3̊から 7̊まで分
布していた．－4̊～－2̊の範囲は 4％（1/25）
で，－1̊～1̊が 48%（12/25）と最頻値だった．2̊～
4̊は 32%（8/25）で 5̊～7̊と不安定性が残ったも
のは 16%（4/25）だった（図 3）．
症例を提示する（図 4-1～4-3）．

考 察

本報告の目的は，キャストによる保存治療が，
良好な足関節の安定性回復に寄与することを示す
ことである．現在までにキャスト固定と他の保存
治療法との様々な比較研究がなされている．キャ
ストによる固定と機能的サポーターのみによる保
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図 2　距骨傾斜角患健差の変化
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図 3　治療後距骨傾斜角患健差の分布
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図 4　症例提示　14歳　女子　バスケットボール選手
バスケット練習中に足関節内反受傷した．
翌日受診した．受傷時患側 TTAは 29°，健側 TTAは 4°，で患健差 25°だった（図 4-1，4-2）．即日 2週
キャスト固定し，その後4週サポーター固定とした．治療開始後2ヶ月で練習復帰し，3ヶ月で試合に出場
できた．ストレスレントゲンで，患側 TTA6°，患健差 2°となった（図 4-3）．
受傷時患側ストレスレントゲン（図 4-1）
健側ストレスレントゲン（図 4-2）
治療後患側ストレスレントゲン（図 4-3）

4-14-1 4-24-2 4-34-3

存治療のシステマティックレビューでは，キャス
ト固定の優位性を十分に示していなかった．この
報告によれば，疼痛治療効果はキャスト固定の方
がサポーターよりも良好であるが，治療過程を含
めた満足性や仕事復帰は機能的サポーターの方が
良く，スポーツ復帰や腫脹軽減，可動域について
は優位性がないと結論付けていた１）．しかし，この
レビューはそもそもキャストによる固定期間が一
定していない．キャスト固定期間ごとによる比較
研究においては，4-6週の長期固定との比較の場
合，機能的サポーターの方が臨床治療効果アウト
カムは良好であったとし５），長期のキャストによる

外固定を避けるべきであると述べられていた６）．一
方 10日間のキャスト固定とサポーターとの比較
では，腫脹を改善し，より良好な機能改善ができ７），
疼痛改善効果も有意に高かった８）．以上から，短期
間の固定は安定性を獲得しかつ，疼痛，機能改善
が期待できる．本研究では平均 2.4週の固定期間
で足関節安定を獲得できた．短期間でも安定性を
獲得するための工夫として，当科では軽度背屈位
での固定に留意してキャスト作成をおこなってき
た．ATFL長は足関節角度によって変化すること
が知られており，ATFL長は底屈では 18.0mm
であるが，中間位で 15.5mmとなり，背屈位では
14.5mmになる９，１０）．背屈位は ATFL付着部間距離
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図 5　薄巻き短下肢キャスト固定の工夫
足関節軽度背屈位で薄く巻き，前足部の被覆は少なくする（図 5-1）．
安定した荷重歩行をするためには足関節内反位にならないように作成す
る必要がある．薄く巻いているため，そのままスニーカーを履くことがで
きる上に，MTP関節の可動が良いためキャスト装着のまま歩行ができる
（図 5-2）．

5-15-1 5-25-2

を縮めることになるので，保存治療でも良好な足
関節の安定性を獲得ができたと考えている．しか
し，外固定の欠点は，サポーターに比べ，装着時
の不快感が強いことである８）．当科では固定による
不便性や不快感を軽減すべく，前足部のキャスト
による被覆を減し，中足骨骨頭が十分露出するよ
う作成した．本治療ではヒールをキャストに装着
していないが，MTPを露出させているので，歩行
時 Toe offが容易である．また薄く巻くことで，靴
紐を緩めたスニーカーを履き歩行できる（図 5）．
加えて，早期荷重も本治療法の重要な点であると
考えている．安易に固定すると，足関節は底屈・
内反になり易く，その肢位では患肢荷重はできな
い．荷重可能になる様に固定されれば内反も矯正
されることに繋がり，サポーター装具より良好な
足関節の固定肢位が保持することができる．した
がって，むしろ荷重不能なキャストは不良肢位固
定の可能性を示唆するとも言える．薄いキャスト
のため踵部のプラスチックキャスト部分がひび割
れすることがある．本キャストは足関節内外反，
および前足部内転を防止することが目的であるの
で，そのようなキャスト損傷は外側靱帯損傷の治
療効果を減じるものでないと考えている．
キャスト除去後は可動域訓練を導入し，関節拘
縮を防ぐようにした．ただし，サポーター装具を

さらに 2-4週間程度装着し，足関節内反位を防止
した．特にサポーター装着変更後 2週間は，就寝
時を含め終日装着を指導した．就寝時に掛け布団
の重さや，体位による足関節内反や前足部内転を
防ぐためである．
一般に保存治療による TTA値は，有意な改善
を示すことが報告されている１１）．Munkらはキャ
スト固定による保存治療では患健差 1.7̊に改善
し，手術治療の 2.1̊に比べ同等の安定性を得られ
ていたと報告した１２）．Philajamakiらも，キャスト
による保存治療も手術治療も TTAが患健差 0̊２）

になったとし，さらに，Takaoらは，サポーター
による保存治療でも患健差 TTA1.1̊となり，手術
治療の 0.8̊と差がなかったと報告していた３）．いず
れの報告でも保存治療は手術治療に比べて遜色な
く，レントゲン上良好な安定性が得られていた．
当科の今回の調査でも，III度外側靱帯損傷に対し
て同等の足関節安定性を獲得できた．保存治療は
III度外側靱帯損傷に対して広く有効性を示せる
治療であると言える．
本研究の問題点は，受傷時から初診までの期間

が不明，スポーツ復帰時期の詳細な調査がなく，
再受傷や可動域制限の出現などについても不明な
点である．また，治療後 TTAは運動復帰後のみの
測定であるので，継時的 TTA変化についても測
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定し，本治療効果の持続性について調査すること
も今後の課題である．

結 語

新鮮 III度足関節外側靱帯損傷に対して早期荷
重を目的とした短期短下肢キャストによる保存治
療をおこなった．平均 2.4週のキャスト固定とそ
の後のサポーター装具による治療で，ストレスレ
ントゲンによる平均 TTA患健差は治療前 15.5̊
から治療後 1.5̊へ有意に改善した．
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Conservative Treatment of Acute Lateral Ligament Injury of the Ankle
with an Early Weight-bearing Cast

Sanada, T.＊1, Uchiyama, E.＊2, Hashimoto, R.＊3

＊1 Kanto Rosai Hospital, Department of Sports Orthopaedic Surgery
＊2 Inanami Spine and Joint Hospital
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Key words: Ankle Lateral Ligament Injury, Conservative Treatment, Early Full Weight Bearing Cast

〔Abstract〕 Among several different conservative treatment options for grade III lateral ankle ligament injuries,
our facility chose a below-knee cast. In this case, the cast was applied for the first 2 weeks and patients were en-
couraged to immediately start walking with weight bearing. After 2 weeks, the cast was removed and a soft ankle
brace was applied. The intention of manufacturing a weight-bearing cast is to decrease forefoot coverage to en-
sure adequate metatarsophalangeal joint movement. The cast is fixed and molded slightly dorsiflexed to pur-
posely avoid any possibility of inversion. The idea behind this type of cast is that patients will be able to walk
rather comfortably, which will promote proper healing of the lateral ligament. We retrospectively investigated X-
ray photographic changes in 25 patients with acute grade III lateral ankle ligament injury caused by inversion
trauma. The initial X-ray examinations indicated a talar tilting angle of 15.5±6.0̊. After applying this early weight-
bearing cast, the angle changed to 1.5±2.3̊.


