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背景・目的 

 柔道整復術は徒手で骨折を治療する伝統医術であり、 

  接骨院に来院する骨折患者も多い。 

 仙骨骨折の発生頻度は、全脊椎骨折中５％と稀で、仙 

   骨骨折に対する徒手整復術の検討を行った報告は見あ 

    たらない。 

 今回、整形外科を受診し、仙骨骨折と診断された患者に 

   対して、徒手整復術実施後良好な経過が得られた。 

 仙骨骨折に対する徒手整復術の重要性について検討し 

    たので報告する．   



対 象 

 患  者：女性３４歳 

 診断名：下部仙骨骨折 

 現病歴： 

 平成２２年３月５日２０時５０分頃（初診の前日）、 

 空手道場内で足を滑らせ、尻もちを着いた際に負傷した。 

   受傷後２日目に整形外科にて仙骨骨折と診断され、その 

   後、当院を受診した。  

 X線所見： 

   下部仙骨横骨折。下方に延長転位を認める。 

    



Ｘ線所見：受傷２日目 



方 法 

 徒手整復法 

   患者を伏臥位とする。術者の両母指を末梢 

   骨片に当て、長軸に直圧を加える。その際、助 

   手に中枢側より骨盤を把持させる。 

 固定法 

   骨折部直上に綿花枕子を当て、テーピング 

    で固定する。テーピング後、厚紙及び晒を用 

    いて固定を行う。治癒に至るまで同様の固定 

    を行う。  



整復操作 



整復操作の説明  



テーピング固定法 



結 果 １ 

 初診（受傷後２日目、以下受傷後日数）：

徒手整復術実施後、自発痛消失した。 

 ３日目：腰部前屈位にて痛みあり。 

 ８日目：患部圧痛消失 

 ９日目：患部疼痛消失、レントゲン撮影の

結果、延長転位を認める。 



Ｘ線所見：受傷１０日目(整復後９日目） 



 10日目：くしゃみをした際痛みあり。 

 20日目：柔らかい椅子に座る際、痛みを認める。 

 29日目：疼痛消失、日常生活機能回復により治

癒に至る。 

結 果 ２ 



考 察 

 骨折端が離開する事は、骨癒合に不適な条件

である。 

 今回の症例は、徒手整復術により延長転位が

完全に改善していないにもかかわらず、自発

痛の消失がみられた。さらに治癒に至るまでの

日数は、コールドウェルの機能回復期間に比

べて短縮された。 

 骨折端を近接する事で、治癒を促す作用機序

が発生するものと示唆される。 

 



 結 語 

 

 今回、延長転位がある仙骨骨折に対して、徒
手整復術を行い、良好な結果が得られた。 

 延長転移が完全に整復されなくても、疼痛の
緩和が見られた。 

 延長転移がある仙骨骨折に対して、骨折端を
近付けるように徒手整復術を行うことが重要
であると考えられる。  

 

  


