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症症 例例 報報 告告直視下法による三角骨摘出後の
クラシックバレエの復帰
Return to dance after excision of os trigonum via an open posterolateral
approach in classical ballet dancers

内山英司＊，山口 玲＊
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〔要旨〕 2016年から 2022年までにクラシックバレエダンサーの三角障害に対し直視下摘出術を行った
20名，24足の復帰状態を調査した．センターレッスン参加は平均 5.5（3～10）週．完全復帰は平均 10
（4～24）週で，12週以内には 24足中 22足（92％）が可能との回答であった．特に訴えなくダンスに復
帰できたのは 17名，21足，ダンスに影響はないが残存症状があるのは 3名，3足で，ダンスへの復帰は
100％であった．文献比較では内視鏡下摘出術に比べ復帰期間はほぼ同程度であった．

はじめに

三角骨障害に対し従来直視下に摘出が行われて
きたが 2000年の Dijkの発表以来１），内視鏡下によ
る摘出術の有用性が強調されている．しかし文献
的にはクラシックバレエダンサーについては必ず
しも評価が定まったとは言い難い．今回クラシッ
クバレエダンサーの三角骨障害に対し，直視下法
による摘出術後の復帰は平均 10（4～24）週と良好
であった．復帰時期について文献的考察を行った
ので報告する．

症 例

対象は 2016年から 2022年までにクラシックバ
レエダンサーの三角骨障害に対し直視下摘出術を
行った 20名，24足である．男性 5名，女性 15
名．（片側 16名，両側 4名，左右同時手術 2名）．
プロダンサー 3名，プロ志望 10名，趣味 7名であ
る．年齢は平均 16.5（11～24）歳であった．診断は
足関節底屈強制で疼痛が誘発され，CT画像で三
角骨を認めたものとした（図 1）．手術方法は全身

麻酔下に腹臥位とし，足関節後方外側に約 25mm
の縦切開で腓腹神経を確認し，脂肪層を分け入り
摘出した．三角骨摘出後，長母趾屈筋腱の滑走状
態を観察し，損傷がないことを確認した．手術後
に足関節固定は行わず，可及的早期に ROM訓練，
荷重歩行を許可した．積極的なルルベ，プリエ動
作は 3週以降に指導した．復帰状態については 6
か月以上経過した時点での電話連絡による自己申
告で行った．

結 果

ルルベ，プリエ動作は 24足中 20足（83％）で
は 1か月以内（両側同時 2例も含む）に，残りの
4足は 2か月以内に可能であった．フロア（稽古
場）でステップ，ジャンプなどの踊りを構成する
あらゆる動きを練習するセンターレッスン参加は
平均 5.5（3～10）週．完全復帰は平均 10（4～24）
週で，12週以内には 24足中 22足（92％）が可能
との回答であった．特に訴えなくダンスに復帰し
たものは 21足（88％）で，3足にはダンスに影響
はないが残存症状を認めた．それらの症状は，創
の硬さ，創周囲の知覚鈍麻，プリエで痛むであっ
た．24足中，優 21足，良 3足で，ダンスへの復帰
は 100％であった（表 1，2）．術後合併症は 1例に
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図 1　CT画像
後突起と三角骨との位置関係を示
す． 

表 1　症例
症例 1と 2，20 と 22 は同一ダンサー（両側手術例），9と 16 は両側同時手術例

症例 性別 年齢 患側 レベル
ルルベ ･
プリエ
（週）

センター
（週）

完全復帰
（週） 評価

1 F 17 R 趣味 4 4 4 優
2 F 19 L 趣味 4 4 4 優
3 M 11 R 趣味 4 3 4 優
4 F 13 R プロ目標 4 5 5 優
5 M 22 L プロ 4 5 5 優
6 F 14 R プロ目標 4 4 6 優
7 M 19 L プロ 4 4 6 優
8 F 13 R プロ目標 4 4 8 優
9 F 24 both 趣味 4 4 8 優
10 F 16 R プロ目標 7 8 10 優
11 F 13 R プロ目標 4 8 12 優
12 M 21 R プロ 4 8 12 優
13 F 16 R プロ目標 4 4 12 優
14 F 17 L 趣味 4 10 12 優
15 M 17 L 趣味 4 8 12 優
16 F 18 both 趣味 4 6 12 優
17 F 15 R プロ目標 4 8 12 良
18 F 16 R プロ目標 6 6 12 良
19 F 14 L 趣味 4 4 12 良
20 F 15 R 趣味 7 8 12 優
21 F 17 R 趣味 4 / 16 優
22 F 15 R 趣味 7 8 24 優

腓腹神経損傷と思われる踵部のしびれを認めたが
3か月後に解消した．感染症はなかった．

考 察

2022年の systematic reviewによれば直視下で
の復帰は平均 13.1週に対し内視鏡での復帰は平
均 9.86週という２）．今回の復帰は平均 10週である

ことから見て，25mmの皮膚切開での直視下法は
内視鏡法と比較しても復帰期間はほぼ同等であっ
た．2016年に Ballalがプロダンサーで直視下法で
の復帰は平均 14.9週に対し内視鏡法での復帰は
平均 9.8週であり，両方法とも感染や，神経損傷の
合併症なく安全で有効であるが，内視鏡法の方が
復帰は早いと述べている３）．更に 2016年にMorelli
はダンサー 12名での内視鏡法での復帰は 8.7週
と述べている等４），内視鏡法の有用性を検証した論
文が発表されている．その後直視下法による報告
がみられ，2018年 Hayerは 40名のダンサーに対
し後内側での直視下法ではダンスの復帰は平均
7.9週，95％が 17.7週で完全復帰したと報告して
いる５）．また 2021年Michelliは 54名のダンサー
に対し後外側での直視下法では最少の合併症でダ
ンスへの復帰が期待でき過去の論文と比較しても
遜色ないので直視下法でもよいとしている６）．
2017年に Georgiannosは 52名のアスリートに
対し内視鏡法と直視下法のランダム化比較試験
（RCT）を行っている７）．直視下法でのトレーニン
グ復帰は 9.6週であるのに対し内視鏡法は 4.6週
であり，元のレベルの復帰は直視下法では 11.5
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図 2　バレエ動作
a.　ルルベ
b．タンジュ
c．ポアント 

a.a. c.c.b.b.

表 2　成績

成績 項目 件数

優 特に訴えなくダンスに復帰 19
良 ダンスに影響ないが残存症状がある 3
可 ダンスに影響する残存症状がある．ただしADLは問題なし 0
不可 残存症状でダンスが困難で，ADLにも中等度支障がある 0

表 3　Georgiannos の RCTの合併症比較
Group A（直視下）：4cmの皮膚切開手術で23%もの合併症は異常に高率といえる．

TABLE 2　Numbers of Complicationsα

Complications Group A（n＝26） Group B（n＝26）

Infection 2 0
Sural nerve neurapraxia 2 0
Sural nerve injury 1 0
Complex regional pain syndrome 1 0
Recurrent pain 0 1
Total 6（23%） 1（3.8%）

文献 7）より引用

週に対し内視鏡法は平均 7.1週であることから復
帰は内視鏡法が明らかに早期であったとしてい
る．また合併症は，内視鏡法では 3.8％であるが，
直視下法では 23％と高率であったことから内視
鏡法の有用性を強調している．ただしその内容を
見ると，直視下法の合併症は感染が 2例，神経障
害が 4例とある（表 3）．4cmの皮膚切開であるに
もかかわらず合併症があまりにも高率といえ，慎
重さに欠ける手術により復帰が遅延した可能性が

否定できない．一方 2018年には Ritveltがダン
サーに対し比較研究を発表している８）．両方法とも
ダンスへの復帰は平均 8週であるが，内視鏡法で
は血腫や滲出液等の合併症が 19例中 11例（58％）
と高率であり，術後局所注射の回数を多く要した
という．直視下法では 90％が良好な復帰であるも
のの内視鏡法では血腫および炎症反応による深い
瘢痕組織形成のために，良好な復帰は 79％と低
かったとしている．その結果から内視鏡法での優
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図 3　Fad pad とワーキングスペースの関係模式図
Fad pad量が少ないと相対的に脂肪除去量が増加する．
（WC：ワーキングスペース，　N：腓腹神経）

表 4　Ritvelt の比較研究による合併症比較
Open に比べ Endoscopic の合併症が多く術後の局所注射の回数が多い．

Table 4　Postoperative Morbidity, Complications, and Injections
Endoscopic
（N＝19 cases 
in 16 patients）

Open
（N＝20 cases 
in 16 patients）

Hematoma 5 cases 0 cases
Effusion 3 cases 0 cases
Painful plantar flexion 1 case 1 case
Infection（superficial） 1 case 0 cases
Hypersensitivity 1 case 0 cases
Injections 6 in 4 cases 

in 3 patients
3 in 2 cases 
in 1 patient

文献 8）より引用

位性はないと結論し，今後内視鏡法での摘出術は
行わないと述べている．このように比較研究でも
反対の結果となっている（表 4）．
果たしてダンサーに対しての内視鏡法での三角
骨摘出は不良なのであろうか．2020年の Nik-
olopoulosは 17例のダンサーを含む 81例に対し
内視鏡法での成績を報告している９）．バレエを除い
た 63例では不良例は 2例 3％であったが，バレエ
18例では不良例が 3名 17％と高率であったとあ
る．内訳は滲出液の遷延 1例，神経障害 2例とい
う．このように一般的には内視鏡法での成績は良
好であるが，バレエでの内視鏡法では合併症によ
る成績不良が散見される．バレエではポアントや

ルルベ動作などによる足関節後方での荷重や，タ
ンジュでの足関節底屈が強制される等，他のス
ポーツに比べ足関節後方の負荷が大きいといえる
（図 2）．そのため Ritveltが述べるように内視鏡法
で瘢痕形成が生じると復帰に大きな影響が生じる
ことが考えられる８）．内視鏡法で瘢痕が形成される
要因として，ワーキングスペース確保のための脂
肪除去量が影響していることが想定できる．ダン
サーは体脂肪率が低いことから足関節後方の fad
pad量も少ないことが予想される．そのためほか
の競技者より脂肪除去量が相対的に多くなること
で周囲からの出血や腓腹神経への侵襲が生じやす
いことが考えられる．つまり内視鏡法では脂肪組
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織の除去による瘢痕形成を生じ易くなり，そのた
めダンサーにとっては一層足関節後方の負荷が大
きくなることが成績不良に関与していると思われ
る（図 3）．内視鏡法では脂肪組織除去にはブライ
ンド操作となる工程があるので注意が必要と思わ
れる．

結 語

クラシックバレエダンサーに対し約 25mmの
皮膚切開による直視下法での三角骨摘出術後の復
帰は平均 10週と良好であった．文献的にはダン
サーに対する三角骨摘出術の成績は，必ずしも内
視鏡法が直視下法より優位とは言い難く，いずれ
も丁寧な手術操作が行われれば成績は安定すると
思われた．
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Return to dance after excision of os trigonum via an open posterolateral
approach in classical ballet dancers
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〔Abstract〕 We investigated the recovery status of 24 legs of 20 classical ballet dancers who underwent open pro-
cedures for os trigonum between 2016 and 2022. The average amount of time during which participants did only
center practice 5.5 weeks (range, 3-10), and the average amount of time full return was 10 weeks (range4-24), and
22 out of 24 legs (92%) recovered fully within 12 weeks. Seventeen patients returned to dance without any com-
plaint, 3 had residual symptoms that did not affect their dancing, and 100% returned to dancing. A comparison the
literature found that, the recovery period was almost identical to that achieved with endoscopic resection.


