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騒排骨間骨接合術後 に 骨癒合不全 を 呈 し た

先天性腔骨欠損症 の 3 症例
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要 旨 先天性経骨欠損症 Jones 分類 2 型 に お い て は ， 一般的 に残存 し た 腔骨近位部 と 脈管 を 接

合 す る 腔排骨間骨接合術 を 選択す る . 装具を 用 い た 独歩獲得 な ど 良 好 な成績が得 ら れて い る こ と が
多 く ， 骨癒合不全 の 報告 は ほ と ん ど な い 今回， 当 院 で 同 時期 に 施行 し た 腔緋骨間骨接合術 の
Jones2 型 の 4 症例 中 ， 術後 に 癒合不全 を 呈 し た 3 症例 を 紹 介 し ， 術中術後 の 留意点 を 検討 し た . 3 

症例 と も Kirschner ワ イ ヤ ー (以下 K ワ イ ヤ ー ) 1 本で髄内 固定 し ， 一期 的 に 足関節離断術 も 施行 し

た . 2 症例 で は問1:骨近位端の遠位部 を 部分切除 し た . 術後 は 2 症例 でl路上か ら 足 ま で の ギ プス (AK
ギ プス ) を 巻 き ， 1 症例で は ギ プス 固定 を し な か っ た 全症例腔骨遠位端が前方 に 押 し 出 さ れ る 形の

偽関節であ り ， 追加手術 を 要 し た 治療に 当 た る 際 は， 骨癒合不全を 念頭に お い て 内 外の 固定方法

や手術方法 を 卜 分 に 検討 し ， 骨癒合を 得 る た め に 種々 の工夫を こ ら す必要があ る

は じ め に

先天性腔骨欠損症 に 対 す る 治療 は ， Jones1 ) ( 図
1 ) や Kalamch?) が提唱 し た 分類 に 基づ い て 決定

さ れ， 欠損や足部変形の 程度， 脚長差な ど に よ り
手術療法 と 装具療 法 を 組 み 合 わ せ て 行 わ れ る .
Jones 分類 2 型 は腔骨の部分欠損で腔骨の 近位部

が残存 し ， 多 く の 場合膝関節機能 は 良好であ る .
一般的 に 残存 し た 腔骨近位部 と ml: 骨 を 接合す る 腔

俳骨問骨接合術が施行 さ れ， 足部変形が高度 な も

の で は 足関節 を 離断す る . 装具を 用 い て 独歩が可
能 と な り 良 好 な 成 績 が 得 ら れ て い る こ と が 多
い 1 )2)4) 2 型症例 は 残存 し て い る 腔骨'端が小 さ く ，

手術の 際 の 内 固定が難 し い と 思 わ れ る に も かかわ
ら ず， 偽関節や癒合不全な ど の 合併症 は 過去 に ほ
と ん ど報告 さ れて い な い . 今回， 先天性腔骨欠損
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症 Jones 分類 2 型 に お い て ， 同 時期 に 行 わ れ た 腔

!日1:骨間骨接合術の 4 症例 中 ， 術後 に 骨癒合不全を
呈 し た 3 症例 を 紹 介 し ， 問題点 を 検討 し た .
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a 術前 X 線正面像
b : 術後 X 線正面像
c 術後 4 年 6 か月 .

(矯正骨切 り 前) X
線正面像

d : 術後 4 年 6 か月 .
X �首1側面{象

e 術後 7 年. X 線正
面像

症 例

症例 1 : 生後 1 1 か 月 ， 男 児 ( 図 2-a) . 絞JIi2l1制定

候群， 鎖日工 を 合併. 径 2 . 0 mm の K ワ イ ヤ ー を 使

用 し 右腔俳骨間骨接合術 お よ び Boyd 切 断術施行
(図 2-b) . ギ プ ス 固 定 は し な か っ た . 術後 2 か

月 ， ワ イ ヤ ー の 近位端が SJI が っ て き た た め ， 折損

を 危倶 し ワ イ ヤ ー を 抜去 し た . こ の 時点 で骨癒合
良 好 と 思 わ れ た が， 術後 6 か 月 の X 線像 で は 骨

癒合を 確認で き な か っ た . そ の 後WI:骨頭が突 出 し
て き た た め 術後 18 か 月 で排骨頭 を 部分 切 除 し た .

Jj到�I:聞は偽関節 と な り ， 徐 々 に腔骨遠位端が前方

へ突 出 し 下腿の変形が進 ん だ (図 2-c， d) . 5 歳時

に矯正骨切 り 術， 内 固定術 (2 . 4 mm の K ワ イ ヤ ー
l 本 は髄 内 固定， 2 . 0 mm の K ワ イ ヤ ー l 本 は偽

関 節 部 を 横断 す る 形で、 挿 入 ) ， ml:骨 切 除 術 を 施 行
し た . そ の 後腔俳聞 は癒合 し 経過良好で あ る ( 図

2 巴) . 

症例 2 : 生後 1 1 か 月 ， 男 児 ( 図 3-a) . 左内反足
合{jL 径 1 . 5 mm の K ワ イ ヤ ー を 用 い 右 !任問1:骨

間骨接合術 お よ び Syme 足関節離断術後， 3 日 間

AK ギ プス ， そ の後 シ ー ネ 固定 と し た 術後 3 か

図 3.
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図 4
症例 3

a 術後 X 線正面像
b : Wj後 6 {l'. X 線側

間{象

月 の X 線像で、 は 骨癒 合 が 不 良 で あ り ， 術 後 7 か

月 の X 線像 で は K ワ イ ヤ ー の 折 損 を 認 め た (匡l

3-b) 生 後 19 か 月 時， K ワ イ ヤ ー 抜去， 矯正骨

切 り 術， プ レ ー ト 固定術， 俳骨部分切 除術 を 施行
し (図 3-C) ， そ の 後 は 癒合良好で、経過良好で あ る

( 図 3-d) . 

症例 3 : 生後 18 か 月 ， 男 児. 両側多合指症合併.

径 2 . 0 mm の K ワ イ ヤ ー を 用 い 右怪聞1:骨間骨接

合術お よ び Sym巴 足関節 離断術施行 ( 図 4-a) ， 術

後 AK ギ プ ス と し た が， 術 後 12 週 で骨癒合が得
ら れな か っ た の で， K ワ イ ヤ ー を 抜去， ギ プス 固
定 も 中 止 し た 装 具 を 用 い て 独立歩行がで き て い

た の で経過観察 と し て い た が， 徐 々 に Jj歪骨'近位部
先端が下腿前回 に 突 出 し ， 間1:骨頭が 目 立 っ て き た
た め 追加手術 を 予定 し て い る (図 4-b) . 
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症例 1

症例 2

症例 3

表 1. 症例 の ま と め

基礎情報 手術

患側
手術l時

合併疾患
K ワイ ヤー ml 骨部分

年齢 中 切除

右 1 1 か 月 絞把輪症候群， 2 . 0 mm あ り (4 cm) 
鎖』工

右 1 1 か 月 左内反足 1 . 5 mm な し

右 18 か 月 両合多指症 2 . 0 mm あ り

考 察

今 回報告 し た 3 症例 に 行会わ れ た 治療 を 比較す る

と ， い く つ か の 共通点があ っ た (表 1)

① 歩行開始前 に 手術 を 行 っ た

② 手術で は ， 残存腔骨の遠位端の レ ベ ルで、JJJF骨

を 骨切 り し ， 日JI:骨遠位部近位端 を 腔骨下端 に 当 て
K ワ イ ヤ ー l 本 を 逆 行性 に 髄 内 に 挿 入 し て 固 定
し た

① 3 症例 中 2 症例 に お い て は排骨近位端の遠位

部 を切 除 し た

@ 骨移植 を し て い な か っ た

⑤ 一期 的 に 足関節離断 を 施行 し た
術後の 外 固 定 は 症例 に よ っ て 異 な っ た (表 2) . 

症例 1 で は ギ プス 固定せず， 症例 2 で は術後 AK

ギ プス と し た が 3 日 後 に ギ プス を 除去 し 簡単 な 固
定 し か し て い な か っ た . 症例 3 は 骨癒合が得 ら れ

る ま で AK ギ プス 固定 を 続 け る 方針で い た が， 術

後 12 週で癒合 し て い な か っ た た め ギ プ ス を 中 止

し た .

術後 の X 線像上， !圧骨遠位端が前方 に 押 し 出

さ れ る 形の偽関節 を 生 じ た (図 2-d， 3-b， 4-b ) . 

症 例 I の 追 加 手術 で は 矯正 骨切 り 術， K ワ イ

ヤ ー 2 本 を 用 い た 内 固定術， 俳骨部分 切除を施行
し ， 症例 2 も プ レ ー ト を 用 い で ほ ぼ同様の術式で

あ っ た (表 2) . 

Jones 分類 2 型 に 対 し て 腔排骨間骨接合併IT を 施
行 し た 過去 の報告で は， 骨癒合不全の 合併症 は ほ
と ん ど 挙 げ ら れて い な い . 1992 年 の Patt inson

ら 3) の 報告 で は ， 術後偽 関 節 と な り 変形が進む場
合があ る と し 寸 記載 の みで， 具体例 は述べ ら れて
い な い . 我 々 は 同 時期 に 4 症例 に 対 し て 同様の術

式 で 治療 を 行ふっ た が， 1 症例 の み癒合が得 ら れた

結 果 と な っ た .
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表 2. 術後の ま と め

術後 ギ プス 追加 手 術

症例 1 な し 矯正骨切 り ， K ワ イ ヤ ー 2 本で

固定， 緋骨切除
症例 2 AK 矯正骨 切 り ， プ レ ー ト 固定，

(3 臼 ， そ の後 シ ー ネ ) JJJF骨切 除

症例 3 AK (12 迎) 予定あ り

膝関節 の伸展機能が保 た れて い る Jones 分類 2

型では， 大腿四頭筋 お よ び 下腿三頭筋 の収縮 に 伴

い必然 的 に 腔骨遠位端が前方 に 押 し 出 さ れ る 形 と

な る . こ の 場合， 内 固定 力 が不十分で あ る と ， ア
ラ イ メ ン ト が失 わ れ る 一要因 と な る .

足が温存 さ れて い る 下肢 に 巻 い た ギ プス は外れ

に く く ， 回旋制限の コ ン ト ロ ー ル を し や す い た め ，
骨接合部 に 過剰 な 負荷がかか り に く い . 一方， 足

関節離断 を施行 し た 乳児 の 下 肢 は 短 く ， 膝伸展位

で 固 定 力 の あ る A K ギ プ ス を 巻 く の は 容 易 で な

い . つ ま り ， ヒ ッ フ。ス パ イ カ ギ プス の ほ う が強固

な 固定性 を 持続で き ， 外れに く い と 考 え る . ギ プ

ス 固定が確実に 行 え る よ う に ， Jones1) ら は ま ず足
部 を 温存 し て ギ プス 内 の安定性 を 図 っ て お り ， 同

様 に し て Pattinson3) ら は先 に 骨接合術 を 施行 し ，

6�8 週後 に 仮 骨 を 確認 し て か ら 足 関 節 離断 を 施
行 し て い る . し か し な が ら ， 意見が分かれ る と こ

ろ で は あ る が， 一期 的 に施行 す る ほ う が患者 の 負

担 は 少 な く ， Spiegel5) ら や我 々 は 同 時 に 行 っ て い
る .

ま た ， 排骨の処理 に つ い て は現在の と こ ろ コ ン

セ ン サ ス が得 ら れて い な し ，5) 過去 の 報告で も 排

骨頭 の 処理 に つ い て は 切 除や 骨端線閉鎖3)5) な ど

の選択枝 は あ る も の の ， 骨切 り 部の処理に つ い て

は述べ ら れて い な い . 今 回 の 3 症例 の X 線像 ( 図

3-d， 4-b ) で も 確認で き る よ う に ， 日i JF骨 を 骨 切 り

し て腔骨側 に 移動 さ せ て も ， 骨膜が温存 さ れて い

る 限 り 排骨同士 は再び癒合 し や す い傾 向 が あ る .

俳骨が先 に 癒合す る と ， 腔骨遠位端 に は 骨癒合 さ

せ る よ う な圧縮力がかか ら な く な る こ と が考 え ら

れ， 骨膜聞 の連続性 に 欠 け る 腔骨 と 俳骨の癒合を

阻害す る 一要因 と な る . 手術の 際 に は近位の俳骨

お よ び骨JJ英 の 切 除 を 十分 に す る こ と が 重要 で あ

る .



l庄排骨間接合術後 に 偽 関 節 と な ら な い た め に
は， 次の よ う な こ と が重要で あ る と 考 え る .
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l Abstract I 
Tibiofibular Osteosynthesis in Congenital Deficiency of the Tibia : Report of 

Three Cases with Postoperative Malunion 

Akiko Nomura， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery， National Rehabilitation Center for Disabled Children 

Treatment for congenital deficiency of the tibia is decid巴d according to the degree of tibial 
dysplasia， foot deformity， and leg shortening. For patients with Jones Typ巴 2 d巴fici巴nCles，
tibiofibular ost巴osynthesis is commonly performed and is generally considered to achieve 
satisfactory results. Here we report t l1ree cases with Jon巴s Type 2 deficiencies which und巴rwent
tibiofibular osteosynthesis and 巴valuate the reasons for nonunion. A singl巴 intramedullary
Kirschner wire was used in each case whil巴 excision of the fibula was don巴 in two cases. The 
postoperative period of casting differed in each case. In all three， the tibial anlage had a t巴nd巴ncy to 
shift anteriorly due to the normal knee extension function of Type 2 patients and further surgical 
int巴rventlOn was reqLllr巴d. From these findings， we suggest maintaining rigid fixation both 
mt巴rnally and exteriorly守 and promotion of bony union through excision of the fibula and bone 
grafting to deliv巴r the best results 
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