
図１．距骨骨軟骨症の発生機序（熊井による） 

図２．MRI 

足関節捻挫後なかなか痛みがとれないときは？ 
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【はじめに】 

前回、足関節の捻挫後に痛みがなかなかとれないときは、距骨骨軟骨損傷も念頭にいれ

ておく必要があるというお話しをしました。今回はその病態と診断・治療、予防について

お話ししたいと思います。 

【どのようにして距骨骨軟骨損傷は起こるのでしょうか？】 

距骨骨軟骨症は図１のように、 

距骨の内側と外側の角にできま

す。どちらも足関節を捻挫すると

きの肢位、足関節を内側へねじる、

いわゆる内返しを強制されたと

きに発生すると言われています。

その時、背屈されながらねじると、

距骨の外側が側面とあたり骨軟

骨損傷が生じます。また、ねじり

ながら底屈すると、内側の角が天

井と衝突し損傷すると考えられて

います。 

【距骨骨軟骨損傷の診断と治療】 

距骨骨軟骨損傷は捻挫時に撮るレントゲン写真によって見つ

かることもありますが、受傷直後にはわかりにくい場合も多い

のです。まず、捻挫の治療後痛みがしつこく残る場合には、こ

の疾患を疑います。そして、再度レントゲン写真を撮り、MRI

や CT にて再検査すると容易に診断できます。（図２） 

 治療ですが、受傷直後や子供例、また程度が軽い場合にはギ

ブス固定や装具固定で治癒する場合も多いのですが、手術をし

ないと治らない場合もあります。手術方法は、骨軟骨損傷の部

位、大きさ、安定性、受傷からの期間等によって違ってきます。

比較的治りやすいと判断される場合は、図３のように、関節鏡

で見ながら、損傷した部位に鋼線で穴をあけ、出血させ、刺激

することによって治癒をはかることがあります。損傷部位が不安定で大きい場合は、損傷

骨軟骨を取り除き、他の部位から骨軟骨を移植する場合もあります。 

内返し・背屈 内返し・底屈 



【距骨骨軟骨損傷の再発予防】 

治療してもまたすぐに再発しては元も子もありません。再発の予防は、足関節捻挫の予

防と同じように、普段から足関節周囲の筋肉を鍛え、バランスをとる訓練をしておくこと

が重要です。（図４） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３．距骨骨軟骨損傷の関節鏡視による治療 

関節鏡像 鋼線刺入 

図４．ゴムバンドによる足関節周囲筋強化訓練 


