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先天性腔骨欠損症に対して腫骨付 き 足底皮弁を併用 した

膝関節離断術を行った I 例

琉球大学医学部高次機能医科学講座整形外科分野

神 谷 武 志 ・ 大 湾 一 郎 ・ 金 谷 文 則

要 旨 先天性腔骨欠損症 に 対 し て 麗骨付 き 足底皮弁 を 併用 し た 膝関節離 |折術 を 行い， 良好な結

果 を 得 た の で報告す る . 症例 は 2 歳 4 か月 ， 女児. 36 週， 2 ， 600 g に て 出生. 生 下時 よ り 右 下腿短

縮， 右裂足， 右環小指絞掘輸を 認 め ， 生後 2 か月 時に 当科へ紹介 さ れ た 入院時 (2 歳 4 か 月 ) ， 右下

肢短縮 (SMD 右 26 . 5 cm， 左 39 cm) ， 右膝屈 曲拘縮 (制I展 600 ) ， 右足 内反変形， 右裂足 を 認め ， 膝

立 ち 歩行であ っ た . 単純 X 線像上， 右)JI骨完全欠損， 右膝蓋骨欠損， 大腿骨遠位端形成不全 を 認 め ，

Jones 分類 type 1 a と 判 断 し た . 手術方法は後腔骨動静脈 ・ 腔骨神経 ・ 小伏在静脈 を 茎 と し た 腫骨

付 き 島状足底皮 弁 を 作成 し ， 骨 切 り し た撞骨 と 大腿骨遠位骨端 を Kirschner 鋼線で骨接合 し た . 術

後 4 週で Kirschner 鋼線 を 抜去， 6 週で骨癒合を 確認 し た 術後 2 か月 で断端荷重が可能 と な り ， 3 

か 月 よ り 義足での 歩行訓練 を 開始 し た . 術後 2 年 (4 歳 5 か 月 ) ， 義足装着 し 歩行 は 自 立 し て い る .

断端部の合併症 は 認 め て お ら ず， 先天性腔骨欠損症に対す る 膝関節離断術に 腫骨 付 き 足底皮弁を 併

用 す る こ と は 有用 な方法であ る と 思わ れた .

は じ め に

Jones 分類2) type 1 の 先天性腔骨欠損症 は下肢

の 短縮， JJ奈 ・ 足関節の高度変形 を 伴 い ， 重篤な機

能 障害 を 呈 す る た め 治療 に 難渋す る . 今回我 々 は

Jones type 1 a の 患 児 に 対 し て ， 膝離断後 に腫骨

付 き 島状足底皮弁 を 断端 に 骨接合 し ， 早期の歩行

能力獲得 と 良好 な 断端 を得た の で報告す る .

遠位端 お よ び膝蓋骨 の 骨成 長 を 確認 す る た め ， 2 

歳 ま で、経過観察 を 行 っ た . 腔骨 お よ び膝蓋骨の 発

達が認め ら れず， 両親 に 対 し て 患肢温存手術 お よ

び膝関節離断 に 関 す る 十分 な 説 明 を 行 い ， 後 者 を

希望 さ れた た め膝関節離断術 目 的 に 入院 と なった.

家族歴 : 特記事項 な し

身体所見 : 右下肢短縮 (SMD 右 : 26 . 5  cm， 左 :

39 cm) ， 右膝屈 曲拘縮 ( 屈 曲 1400 ， 伸 展 - 600 ) ，  

右足内反変形， 右裂足 (母ß.tI:， 第 2 世間) ， 右環小

指絞掘輸を 認 め た . 移動 は 主 に 両膝で接地 し ， 膝

立 ち で、行 っ て い た ( 図 1 ) .

症 例

症 例 : 2 歳 4 か 月 ， 女児

現病歴 : 在胎 36 週， 2 ， 600 g， 帝王切開で出生.

右下腿短縮， 右 膝関節拘縮， 右裂足， 右環小指絞

拒輪 を 認 め ， 生後 2 か 月 時 に 当 科へ紹介 と な っ た .

先天性腔骨欠損症の診断で， 腔骨近位端 ・ 大腿骨

画像所見 : 右腔骨 は 完全に 欠損 し ， 右膝蓋骨'の

消失， 右大腿骨遠位骨端 の形成不全を認め， Jones 

分類 type 1 a と 診断 し た . 右 俳骨 は 健側 と 比較

し て 3 . 5 cm 短縮 し て い た . 距骨は近位内側 に 転

Key words : 出ial deficiency (先天性)JI骨欠損症) ， knee disarticulation (膝関節離断術 ) ， calcaneal osteocutaneous plan. 
tar flap (鍾骨付 き 足底皮弁)
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図 1. 術前身体所見
a 右膝屈 曲l拘縮， 右下腿短縮
b : 右足音g 内 反変形， 右裂足
c 両膝接地歩行

位 し ， 緋骨 と 関節 を 形成 し て い た . 両大腿骨長 の

左右差 は な か っ た 右環小指 は基節骨で、欠損 し て

い た ( 図 2) . 

手術方法および術中所見

皮 切 : 足底皮脂 の 島状 フ ラ ッ プ を 作成 す る よ

う に 皮 切 を デ ザ イ ン (図 3-a) . 下 腿 内 側 を 展 開

し ， 腔骨神経， 後腔骨動静脈， 排腹神経 お よ び、小

伏在静脈 を 同定 し た (図 3-b) .

膝関節所見 : )J奈蓋骨 は 欠損 し ， 大腿四頭筋 は低

形成で大腿骨速位 1/3 に停止 し て い た . 大腿骨頼

音11 は 内 外頼の境界が不明 で、前十字靭帯は消失 し ，

半 月 板様構造物 を 認 め た (区1 3-c) . 関節包の短縮

に よ り 膝関節 は 屈 曲拘縮 し て い た .

足底皮弁作成 : 腔骨神経 お よ び後Jl!骨動静脈を

茎 と し た 腫骨付 き 鳥状足底皮弁 (90 x 50 mm) を 作

成. 臨骨は足底 と 平行 に ボ ー ン ソ ー で骨切 り し た

(図 3-d) . 

膝関節離断 : 下腿か ら 足背 ま で を ー塊 と し て 取

り 出 し ， WI:骨， 出1:骨神経， 前腔骨動脈 は余分な組

織 と と も に 切除 し た . 先 に 同定 し た 腔骨神経， 後

Jl!骨動静脈， Jj�l:腹神経お よ び、小伏在静脈 を 茎 と し

て足底皮 弁 を 挙上 し た . 大腿'骨頼部 は 膝関節面 と

図 3.
手術所見

図 2.

術前 X 線所見

a 右JJI骨完全欠損， 膝蓋骨の 消失 (Jones 分類
type 1 a)  

b : 距骨 は 内上方へ転位 し ， 1m 骨 と 関節i を形成
c 右環小指 は基節部で、切断

a 皮切 デザ イ ン (足底皮 胞 の 島状 フ ラ ッ プ)
b : 下l腿内fHIJ よ り !匠骨神経 ・ 後腔骨動静脈 (矢印) を 同定
c 大腿骨細部 靭帯は娘痕化， 半 月 板様構造物 (矢印)

を認め る (女 は問1:骨.WD .
d : JJI骨神経 ・ 後膝骨動古争脈 (矢印) を 茎 と し た腫骨(矢

頭) 付 き ょt底皮弁を作成 し た.
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図 4. 術後所見 a l b 
a 断端部 腫骨付 き 島状足}�皮脂で被覆
b : X 線像. 腫骨は大腿骨遠位骨排順 と 3 本

の鋼線で固定

平行 に 骨切 り し ， 腫骨 と 1 . 5  mm Kirschner 鋼線

3 本で骨接合 し た ( 図 4) . 

術後経過 : 術後 4 週で Kirschner 鋼線 を 抜去.

術後 6 週で骨癒合 を 確認 し ， 術後 2 か 月 で!J奈立ち

が可能 と な り ， 術後 3 か 月 よ り 義足 の 調整 を 開始

し た . 当 初 は 差 し 込み式 ソ ケ ッ ト に よ る 義肢 を 作

製 し ， 成長 に伴い 随時義足長 を 延長 し た . 運動 レ

ベ ル の 向上 に 伴 い ， 義肢の ピ ス ト ン 運動が 目 立つ

よ う に な っ て き た た め ， 術後 2 年 (4 歳 5 か 月 ) で，

シ リ コ ン 吸 着 式 の 多 軸 型 膝 継 手 (Total Knee@ 

J un ior) 義肢へ変更 し た . 吸着式 と す る こ と で，

義肢の グ ラ つ き も 消失 し ， 多軸型車|世子の使用 で歩

容 も 改善 し た . 断端部 に は終痛 な く ， 合併症 は認

め て い な い . ま た 経過中， 患 児 は保育園へ通園を

継続 し な が ら ， 義足 の調整 を 行 っ て お り ， 両親 も

満足 し て い る ( 図 5) . 

考 察

Jones 分類 type 1 の よ う な 腔骨完全欠損 の 先

天性腔骨欠損症 の場合， 大腿四頭筋 の形成不全や

膝関節拘縮 な ど の 問題か ら ， 治療方法 に 苦慮す る

こ と が多 い . Wada ら 3) は ， 創 外固定器 を 用 い た

複数回の脚延長 を 取 り 入れた患肢を調存す る 治療

体系 を報告 し た . し か し ， 本人や親の身体的 ・ 精

神 的負担， 幼 児 ・ 学童期 の 学校生活への影響等の

問題か ら ， 膝関節離断術が一般的 に 行 わ れ る こ と

が多 い .

小児期で、 は長管骨切断後の 断端部過成長 を 生 じ

や す く ， 膝関節離断術が望 ま し い と さ れて い る .
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図 5.
術後 2 年
日 義足を 装着 し ， 片脚立位可能
b : 断端部. 皮脂状態良好
c : X 線像. 情 癒合， 大腿骨遠位骨端線は保

た れて い る .

一般的 に膝関節離断術 は遠位大腿骨骨端核や膝蓋

骨が温存 さ れ， 荷重 に 耐 え ら れ る 断端が温存で、 き ，

義肢の 懸 垂 や 回 旋 コ ン ト ロ ー ル が可能 と な る な

ど， 機能的 に 優れた方法で あ る . し か し 本症例の

よ う に 大腿骨遠位骨端核の低形成や膝蓋骨欠損が

あ る 場合， 切 断端部 に お け る 荷重負荷や そ の後 の

義肢調整が不利 に な る こ と が多 い . 本 法 は 骨成長

の悪い 大腿骨遠位端 に腫骨 を 接合 さ せ る こ と で荷

重部の面積 を 拡大 さ せ， さ ら に 断端を荷重 に 耐 え

う る 無毛皮膚で被覆で き る こ と か ら ， そ の後 の 義

肢調整 に 有用 で あ っ た と 考 え ら れた .

Fujii ら 1) も 同様 に 両側先天性腔骨欠損症 に 対 し

て足底皮弁 を 併用 し た 膝関節離断術 を 行 い ， 断端

部の終痛がな く ， 感覚 も 残存す る こ と か ら 荷重部

の 皮膚 と し て 有用で あ っ た と 報告 し て い る . ま た

Web巴r4) は 先天性!JI骨偽関節症の 下肢切 断 2 例 に

対 し て 神経血管柄付 き 腫骨の 有茎皮弁 を 行 い ， 骨

成長 に よ る 軟部組織への圧迫 に 対 し て 有 用 で あ っ

た と 報告 し て い る . 今回我々 は ， 膝関節離断部に



島状皮弁 と し て 腫骨付 き 足底皮弁 を 行 い， 腫骨 と

大腿骨遠位骨端 を 骨癒合 さ せ， 腫骨付 き 足底感覚

皮弁で荷重音1) を 被覆す る こ と に よ り ， 荷重負荷に

適 し た 安定 し た 断 端 を 形成 す る こ と がで き た . さ

ら に 測定皮脂 の 感覚が温存で き る こ と に よ り ， 断

端部の合併症予防 に役立つ た と 思 わ れ た . 小児期

の下肢切断で、 は 骨の成長や活動性 の 向 上 に 伴 い ，

断端部への 負荷の増大が懸念 さ れ る が， 本症例で

は膝関節商(Ê断術に 腫骨'付 き 足底皮弁 を 併用 す る こ

と に よ り 荷重 に 耐 え う る 断端が得 ら れた .

| A bstract 1 
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Calcaneal Osteocutaneous Plantar Flap with Knee Disarticulation for 

Tibial Deficiency : A Case Report 

Takeshi Kamiya， M. D.， et al. 

Orthopedic Surgery， Department of Clinical Neuroscience， School of Medicine， 

University of the Ryukyus 

We report a case of tibial deficiency in an infant successfully treated using kn巴e disarticulation 
and a calcaneal osteocutaneous island flap. Th巴 patient was 2 years 4 months old， presenting right 
tibial deficiency and right cleft foot. Radiographic findings reveal巴d complete absence of the right 
tibia and pate11a， and hypoplastic femoral distal 巴piphysis at J ones classification typ巴 1a. Surgery 
used a calcaneal island flap with neurovascular pedicle which included th巴 posterior tibial artery， 
tibial nerve， and sma11 saphenous vein. Osteotomy was p巴rformed through the femoral distal 
epiphysis and calcaneus， with Kirschner wire fixation. Bony union was observed at 6 weeks later 
She could kneel with fu11 weight b巴aring at 2 months， and could walk with a prosthesis at 3 months. 
She could walk independently wearing the prosthesis at 2 y巴ars after the surgery， without any 
complications 
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