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Ⅰ．はじめに                

近年では長管骨骨折に対して，髄内釘やプレー

トによる強固な内固定を行い，早期リハビリテー

ションが展開されている 1）．

今回，労災事故により右脛骨腓骨遠位端骨折を

呈された症例の足関節背屈可動域と歩行に着目

し，職業復帰に向けた理学療法を経験したので，

考察を加えて報告する．なお，論文作成に関して

患者本人に説明を行い，口頭および書面にて同意

を得た．

Ⅱ．症例紹介                

50 代前半の男性．現病歴として S 年 9月 13 日

段ボール製造の仕事中，約 40㎝の高さから転落

し，A 病院に搬送され右脛骨腓骨遠位端骨折と診

断．同月 22日脛骨髄内釘・スクリュー固定，腓

骨プレート固定施行．10 月 11 日リハビリテーシ

ョン目的に当院へ転院となった．

図 1）左が受傷時，右が手術後

Ⅲ．経過                  

手術翌日から完全免荷にて関節可動域（Range

of Motion：ROM）訓練開始．骨癒合不良により 8

週間完全免荷となった．術後 56 日から 1/3 荷

重，術後 70日から 1/2 荷重，術後 77日から 2/3

荷重，術後 81 日で退院し外来にてリハビリテー

ション継続，術後 96日から全荷重開始となり，

術後 105 日で仕事復帰に伴い他院でのリハビリテ

ーション継続となった．

完全免荷から 1/2 荷重までは両松葉杖，2/3 荷

重からは片松葉杖，全荷重開始時にはロフストラ

ンドクラッチ杖を使用するようにした．

完全免荷期間の早期離床・歩行動作獲得のた

め，下腿免荷を目的に PTB（patellar tendon 

bearing）短下肢装具を作成（図 2）．全荷重まで

日中は使用するようにし，リハビリテーション時

は装着せずに荷重訓練を実施した．

図 2）指示針が停止した位置で荷重量を確認できる．

Ⅳ．理学療法評価              

【足関節 ROM：右°/左°】

転院時（10月 22 日）背屈：-10/20 底屈 25/60

全荷重（12月 27 日）背屈： 10/20 底屈 55/60

終了時（ 1月  5 日）背屈： 15/20 底屈 55/60

【下腿三頭筋 MMT：右/左】

全荷重（12月 27 日） 3/5

終了時（ 1 月  5 日） 3/5

【荷重時痛 NRS：右外果周囲】

荷重開始時（11 月 17 日） 2

終了時  （ 1 月  5 日） 1

備考）

股・膝関節 ROM/MMT は問題なかった．

Manual Muscle Testing：MMT

Numeric Rating Scale ：NRS



【歩行観察：補助具なし】

全荷重開始時（12 月 27 日：足関節背屈 10°）

① 右股関節過外旋位，重心左偏位

② 右踵接地から立脚中期での骨盤右側方偏位の

不足

③ 右足底接地から立脚後期での右膝関節完全伸

展，右下腿前傾の不足

④ 右立脚後期での右股関節伸展の不足

⑤ 右立脚期の短縮

Ⅴ．介入内容                

背屈可動域制限の要因として，長母趾屈筋・ア

キレス腱・ケーラー脂肪体・前脛骨筋腱・長趾伸

筋腱・距骨前脂肪の柔軟性低下が確認された．こ

れらに対してスタティック/ダイレクトストレッ

チング・遠位脛腓関節の離開・距骨後方滑りの誘

導などの徒手療法と超音波・バイブラバス・ホッ

トパックの物理療法を実施した．

歩行訓練は完全免荷から部分荷重期間は杖にて

平地歩行を，全荷重からはトレッドミルを使用

し，連続歩行を行った．

筋力トレーニングでは右足関節運動として，完

全免荷から 1/3 荷重まではセラバンドと徒手にて

抵抗運動を実施．1/2 荷重からは両側カーフレイ

ズ，全荷重からは片脚カーフレイズを追加した．

また足底筋群の筋力強化・足底感覚の機能維持に

対してタオルギャザーを実施した．健側である左

下肢や右股・膝関節に対しては徒手抵抗運動や重

錘負荷による筋力トレーニングを実施した．

Ⅵ．考察                  

背屈制限に対して先行研究では，長母趾屈筋・

アキレス腱・ケーラー脂肪体・距骨前脂肪の柔軟

性低下 2.3）や遠位脛腓関節の可動性低下 4）により

背屈制限をきたすとされている．今回，これらに

対して早期からアプローチしたことで背屈制限が

－10°から 15°まで改善したのではないかと考

える．

歩行では歩行観察③の右足底接地から立脚後期

での右下腿前傾の不足を一番の問題点として考え

た．通常，下腿前傾に必要な足関節背屈可動域は

10°とされており 5）本症例では獲得することがで

きていたが，右下腿三頭筋の筋力低下を認めた．

石井は 6）足関節底屈筋の筋力低下がある場合，足

底接地以降で下腿の前方傾斜を制動できずに膝折

れが生じる．その代償として股関節外旋・膝関節

過伸展させると報告しており，本症例でも同様の

代償動作である歩行観察①③が確認された．また

歩行観察②④⑤に関しては，荷重時痛からの回避

と再骨折に対する恐怖心により右下肢への荷重が

不十分であった．これらにより②右踵接地から立

脚中期での骨盤右側方偏位の不足と⑤右立脚期の

短縮が起こることで，結果として④右立脚後期で

の右股関節伸展の不足が起こった 7）のではないか

と考える．

荷重時痛が残存した原因としては，股関節過外

旋位により足部外転が強制される．そのまま立脚

後期を向かえることで足部の過回内が起こり 8），

足関節外側に継続的な圧縮ストレスが加わってい

たためではないかと考える．

Ⅶ．結語                  

足関節背屈可動域は－10°から 15°まで改善

したが，右下腿三頭筋の筋力低下により歩行時の

代償動作が残存した．今回，先述した内容の下腿

三頭筋トレーニングでは十分な筋力強化とまでは

至らなかった．今後は各トレーニングの回数や頻

度，負荷量の設定を再考し，効果的なプログラム

の立案に繋げたい．
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