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目的：関節脱臼を伴う患者への即時対応に関する推奨事

項とガイドラインをアスレティックトレーナー（ATs）に提供す

ること。 
背景： ATsの主な責務の一つは、活動的な人々に対して

即時の傷害治療を提供することである。ATsは、様々な種

類の傷害を持つ患者の対応をすることに向かい合っている

が、関節脱臼の現場での対応には、評価と即時治療に課

題が生じている。脱臼対応における重要な課題は、どのよ

うな状況において現場での関節整復を行うのか、そして、

どのような状況において病院や医療施設で整復を行うため

に患者にスプリントをあて搬送すべきなのかを判断すること

である。意思決定プロセスに影響を与える要因には以下の

ものが含まれる：ATが、監督医師、雇用主の文書、そして

各州の規則によって裏付けられた文書化されたプロトコル

を所持しているかどうか；ATの資格と経験；脱臼した関節;脱

臼が初発か反復か;患者の年齢と全体的な健康状態；そし

て、付随傷害の有無 

推奨事項：これらのガイドラインは、特定の関節脱臼の初期

治療に関する考慮点を提供することを目的としている。 
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対応

公認アスレティックトレーナー(ATs)は、様々な骨格筋系
の傷害の対応をおこなうが、根強い論議のある領域は、
急性・反復を問わず関節脱臼患者の即時対応である。し
たがって、本ポジションステイトメントの目的は、関節脱臼
患者の即時対応に関する推奨事項をATに提供すること
である。関節脱臼患者の即時対応の方針を制定する際、
ATsは州の医療規則を遵守し、指導医および施設におけ
る所定プロトコル、ならびに特定の関節脱臼を整復するた
めの自身の訓練と経験を考慮しなければならない。 

脱臼した関節を整復するかの決定は、多くの変数により
左右される。そのような変数の一つは、関節が脱臼してか
らの時間の長さであり、関節が脱臼している時間が長けれ
ば長いほど、その後の現場での整復がより緊急または困
難になる可能性があるからである。1–7その他の変数として

は、関節の整復の容易さ8–13、患者の年齢や健康状態2,14–19、
付随する損傷（骨折を含む）2,6,7,20–25の有無などが挙げられ
る 。 特 に 重 要 な 要 因 は 、 神 経 血 管 の 損 傷 の 有 無
7,13,20,22,23,26–31およびその損傷が反復性脱臼であるかどうか
である。26,28 

このトピックを議論するにあたり、関節脱臼の用語を理
解する必要がある 。この論文で は、Taber’s Medical 
Dictionary32から採用された以下の命名法を適用する。脱
臼とは、骨が関節の正常な位置から完全に変位すること
を指す。亜脱臼とは、関節の正常な位置から骨が部分的
または一時的に変位することである。急性脱臼または亜
脱臼とは、その傷害の最初の発生を指す。その後の発生
は反復と分類される。脱臼や亜脱臼を繰り返す関節は、
慢性的に不安定であると考えられる。この文書では、推奨
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事項は完全脱臼患者の対応に焦点を当て、急性ならび
に反復性損傷を区別する。 

関節が脱臼した場合、治療の優先事項は（１）神経血管
合併症を回避すること、（２）関節を可能な限り非外傷的に
整復することである。33整復とは関節の解剖学的位置や一
致に再調整することを指すが、現場での関節脱臼の整復
がすべての状況において保証される、またはすべての関
節に適切であるとは限らない。現場で整復を試みる前に、
特定の関節、関連する骨折の可能性、ATや他の医療従
事者の経験や訓練など、いくつかの変数を慎重に考慮す
るべきである。このポジションステイトメントの推奨事項の
注意深い検討と、関係する医療従事者と議論を通じ、関
節脱臼患者の即時対応のための健全なプロトコルを確立
することができる。したがって、このポジションステイトメント
の目的は、利用可能な文献と本ステイトメント執筆者であ
る専門家の意見に基づき、関節脱臼の即時対応のため
の推奨事項をATsに提供することである。人体の数十の
関節のすべてではないにしても、そのほとんどはさまざま
なメカニズムによっていつか脱臼することがあるが、このポ
ジションステイトメントでは、主にATsによって最もよく対応
される脱臼を取り扱う。 

 

推奨事項 

現在の文献に基づいて、全米アスレティックトレーナー

協会(NATA)とNATA研究教育財団は、筋骨格筋関節脱

臼患者の評価と即時治療ついて、以下のガイドラインを提

案している。これらのガイドラインと推奨事項は多くの医療

専門家に適用できるが、ここではATsに焦点を当てる。 

このステイトメントの推奨事項は推奨強度分類(SOR)シ

ステムを用いて裏付けされている34。このアルファベットは

推奨の一貫性と根拠に基づく強さを表わす（Aは最も強い

エビデンスに基づくことを示す）。実践的な臨床家にとっ

て、Aグレードの推奨は注意を払うべきものであり、臨床実

践に本来備わるべきものである。グレードBおよびCの推

奨事項を裏付ける研究は少ない；これらについてはスポ

ーツ医科学スタッフによって議論されるべきである。グレー

ドBの推奨事項は、一貫性のない、または限界のある比較

研究結果に基づいている。グレードCの推奨事項は、研

究の裏付けが限られているものの、専門家の助言として

考慮されるべきである。 

推奨事項は5つの主要な分野に分類されている:法的

考慮事項、テクニックとスキルに関する考慮事項、患者対

応に関する一般的な考慮事項、関節別推奨事項、特殊

な集団に関する考慮事項 

 

法的考慮事項 
1. すべてのATsと監督医師は、ATによる現場での

関節脱臼の整復の試みを含む傷害対応プロト
コルを作成する前に、関連する州法および規則
を参照する必要がある。35 SOR: C 

2. すべてのATｓは、現場での関節脱臼の整復プロ

トコルを実施する前に、関連する雇用主関連の
文書 (例: 契約書、職務内容、雇用期待、手順
書、方針ステイトメント) を確認し、そのプロトコル
が施設の指示に従っていることを確認すること
が求められる。36,37 SOR: C 

3. 関連する法律、規則、および雇用主の方針が、
ATsによる関節脱臼の整復を制限しない場合に
は、ATが関節脱臼を整復するべき状況、整復を
試みることができる関節と、使用される整復テクニ
ックを具体的に示した書面による服務規定が、監
督医師によって提供されるべきである。38 SOR: C 

 

テクニックとスキルに関する考慮事項 

4. 関節脱臼の整復を試みる前に、患者の同意、ま
たは未成年の場合は親権者と患者の同意を得る
必要がある。すべてのATsは、学年度またはスポ
ーツシーズンの開始前に、この書面による同意と
未成年者の同意を確保する必要がある。36,37 
SOR: C 

5. すべての ATs は、現場での整復を試みる関節を
決定する際に使用する具体的な基準について合
意するために、監督医師と協働し相談する必要
がある。SOR: C 

6. 医師は、選択した整復テクニックの詳細について
ATsを教育し、ATのスキルと経験に基づいて、現
場での特定の整復テクニックをどのような状況で
試みることができるかを決定する必要がある。
SOR: C 

7. 医師は、関節脱臼の整復の委任を、その処置に
関して検証可能な教育、訓練、経験、および能力
を備えたATsに限定すべきである。38–40 SOR: C 

8. 医師がATとともに現場にいる場合、整復テクニッ
クは医師と相談して決定する必要がある。SOR: C 

 
患者対応に関する一般的な考慮事項 

9. 過去の関節損傷（脱臼、亜脱臼、手術など）、現
在の傷害の詳細（感覚異常やしびれ、首の痛
み、意識喪失など）、および傷害の対応に影響を
与える可能性のある疾患を特定するために、患
者から病歴を取得する必要がある。2 SOR: C 

10. 関節脱臼を整復する決定を下す前に、神経血管
検査を含む包括的な筋骨格の評価を完了する必
要がある。整復前評価の結果は文書化する必要
がある。6,7,20,22,41 SOR: C 

11. 関与する関節の1つ以上の骨の骨折と一致する
兆候や症状を患者が示している場合には、関節
脱臼の整復は行われるべきではない。7,22,23,26,28 
SOR: C 

12. 整復を試みるたびに、感覚、運動、血管の状態を
含む神経血管検査を繰り返す必要がある。 整復
後評価の結果は文書化する必要がある。20,23,26,28 
SOR: C 

 



 

13. 現場で整復されたすべての関節は固定する必要
がある。患者は痛みと痙攣に対する治療を受け、
適切な骨のアライメントを確認し、関連する骨折を
特定するためのX線検査を含む、さらなる治療を
受ける必要がある。2,22,23,26,42–44 SOR: C 

14. 患者が若く、骨端線がまだ開いている可能性が
ある場合（性別、遺伝、および多くの環境要因に
よって異なるが、遅くとも22歳まで）、骨折の可能
性が高いため、現場での関節脱臼の整復は試み
るべきではない。45–48 SOR: C 

 
関節別推奨事項 

肩甲上腕関節 
15. 医師の指示のもと、診断が明らかである場合に限

り、ATは初発もしくは反復性肩関節前方脱臼に
対し現場で整復を実施することができる。しかし、
もし骨折または後方脱臼が疑われる場合は、安
楽な肢位で固定し、現場での整復ではなくX線検
査を行うべきである。前方脱臼の整復が不可能な
場合は、安楽な肢位で肩を固定し、患者は適切
な治療に紹介されるべきである。整復を複数回試
行することは推奨されない。2,21,23,49  SOR：C 

 

大腿寛骨臼関節 
16. 医師の指示のもと、ATは股関節脱臼の整復を試

みることができる。チームドクターがATと共にこの
脱臼を整復することが理想だが、これは絶対必要
というわけではない。股関節脱臼の多くは骨折を伴
うため、X線検査が常に推奨される。神経血管損傷
の併発がよく見られるため、整復の前後には四肢
の神経血管状態に細心の注意を払う必要がある。
7,42SOR: C  
 

脛骨大腿関節 
17. 医師の指示のもと、ATは現場での脛骨大腿関節

（膝関節）の整復を試みることができる。この傷害で
は血管損傷や神経損傷の発生が多いため、AT
が、整復の前後に末梢脈の有無と神経機能の確
認を行うことが重要である。複数靭帯損傷の患者
に対しては、自然整復した膝関節脱臼と同等に対
応されるべきである。直ちにX線検査を依頼し、受
傷肢の血液供給の観察（モニタリング）を行うことが
強く推奨される。26,28,29,50-53 SOR: C  

 

膝蓋大腿関節 
18. 医師の指示のもと、そして診断が明らかである場

合、ATは急性膝蓋骨脱臼の整復を行うことができ
る。整復を複数回試行することは推奨されない。
26,28,54 SOR: C 

 
腕尺関節と近位橈尺関節 

19. 肘関節脱臼は一般的に骨折を伴い、神経血管障

害を起こす可能性が極めて高いため、多くの症例
において、現場での整復を試みるべきではない。
救急搬送が遅れる場合は、骨折や神経血管障害の
兆候がなければ、医師の指示のもとATは整復を試
みることが出来るかもしれない。整復を複数回試行
することは推奨されない。3,6,20,41 SOR: C 

 

中手指節関節 
20. 医師の指示のもと、ATは脱臼した中手指節（MCP）

関節を整復することができる。しかし、これらの脱臼
にはしばしば関連骨折、もしくは軟部組織（腱など）
が介在することがあり、完全な整復を妨げるため、慎
重を期すべきである。MCP関節損傷のなかには、
指節骨が軟部組織に複雑に絞扼されているものも
あり、このような場合、非観血的整復は不可能かも
しれない。整復を複数回試行することは推奨されな
い。2,8,55-57 SOR: C 

 
手指の指節間関節 

21. 医師の指示のもと、ATは手指の指節間関節脱臼
を整復することができる。関連骨折や軟部組織の
介在がある場合は、X線検査で正確な診断がつく
まで整復を延期すべきである。整復を複数回試行
することは推奨されない。8,22,56,58 SOR: C 

 
中足趾節間関節 

22. 医師の指示のもと、中足趾節関節（MTP）脱臼の整
復を試みる際には、骨折や軟部組織の介在により
整復が妨げられることが多いため、ATは慎重を期
すべきである。整復を複数回試行することは推奨さ
れない。59-61 SOR: C 

 
足趾の指節間関節 

23. 医師の指示のもと、ATは足趾の指節間関節脱臼
を整復することができる。整復を複数回試行するこ
とは推奨されない。62,63 SOR: C 

 
特殊な集団に関する考慮事項 

24. 高齢アスリートにおいては骨折リスクが高いため、
現場での脱臼整復は、最も単純な脱臼（例：手指
の近位指節間 [PIP] 関節脱臼）に対してのみ試行
すべきである。SOR: C 

25. 医師の指示のもと、ATは小児の膝蓋骨脱臼を整
復することができる。しかし、小児におけるその他
の関節脱臼は、骨端線が存在し、骨損傷の可能性
が高いため、X線検査をしてから整復すべきであ
る。15,17,64 SOR: C 

26. 糖尿病を有するアスリートに対する急性脱臼の現
場整復は推奨されない。15 SOR: C 

27. 全身性強直間代性発作による関節脱臼に対する
現場での整復は推奨されない。14,65 SOR:Ｃ  
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