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や立ち仕事、ウォーキングなどを制限しま
す。運動は荷重ストレスの少ないエアロバ
イクや水泳へ切り替えます。肥満の場合は
減量をします。減量も安易な食事制限では
なく、糖質、脂質を制限し、筋力増強のた
めのたんぱく質を十分摂取し、運動療法を
行うことが必要です。また、足底板や足関
節装具（サポーター）の使用、理学療法と
して、足関節周囲のストレッチ、筋力訓練
をします。足関節へのヒアルロン酸注射も
有効である可能性があります（保険適応外
です）。

保存療法を施行しても改善しない場合は
手術療法を検討します。

鏡視下骨
こ つ き ょ く

棘切除術
（関節鏡での手術）

足関節鏡という内視鏡で関節内を処置し
ます。骨棘（変形によって尖った骨）など
がひっかかって痛みの原因となる場合には
それを除去し、外側靱帯不全がある場合は、
靱帯を修復し足関節を安定化させます。軽
症の方や年齢の若い方の一部が適応となり
ます。

下位脛
け い こ つ

骨骨切り術
膝周囲骨切り術のように、足関節の少し

上の位置で骨を切り、変形を矯正すること
で疼痛を改善させます。中等症の方の一部
が適応となります。遠位脛骨斜め骨切り術
という手術も普及してきており、現在適応
が広がってきている分野です。

足関節固定術
足関節の脛骨と距

きょこつ

骨（距
きょたいかんせつ

腿関節）を固定
します。痛みのある関節を金属のインプラ
ントで固定し、動かないようにすることで
痛みをとります。固定すると言うと、足首
が全く動かなくなると思ってしまいますが、
そうではありません。足関節周囲には、距
腿関節以外に、距骨下関節や、足部にも関
節があり、固定した距腿関節以外の関節が
動きを代償し、足首全体ではある程度の可
動域を残せます。中等症から重症で、若い
方、活動性が高い方が適応となります。

人工足関節置換術

距腿関節をインプラントで置換します。
関節機能を回復させ、疼痛を軽減します。
中等症から重症の方、高齢の方（70 歳代）、
関節リウマチの方、活動性が低い方が適応
となります。耐久性の問題から、若い方や
活動性の高い方は適応になりません。

人工足関節は 1970 年代に開発されまし

特集




























