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手術所見：受傷後 4 日目に手術を施行した．①
関節鏡で内側関節面には約 2 mm の step off を認
めた．半月板の損傷は認めなかった，②膝関節を
伸展させ，骨片を前方から押し込んで整復し，
K-wire で仮固定した．③関節鏡で，内側関節面
の step off の改善を確認し，整復位良好と判断し
た．④中空螺糸を骨端に 2 本，脛骨結節に 1 本，
計 3 本経皮的に挿入し，内固定を行った（図 2）．
経過：後療法は術直後よりロングシーネ固定，

右下肢完全免荷とし，術後 2 週目より右膝可動域
訓練を開始した．術後 3 週で部分荷重開始とし
た．術後 5 か月でバスケットボールの部活動に復
帰した．術後 6 か月で抜釘手術および膝関節鏡に
よるセカンドルックを行い，関節軟骨の表面は平
滑で良好な修復を得ていた．術後 1 年後（最終観
察時），膝関節は完全伸展挙上可能であり，可動
域も左右差なく正座も可能であった．単純 X 線
でも骨癒合は良好であった（図 3）．

考　察

脛骨粗面裂離骨折の発生頻度は，全骨端線損傷

はじめに

脛骨粗面裂離骨折は，比較的まれな骨端線損傷
である．今回我々は，Ogden 分類 3B の関節内骨
折を伴う脛骨粗面裂離骨折に対し，関節鏡補助下
に関節面を整復し，経皮的に内固定を行った 1 例
を経験したので報告する．

症　例

症例：13 歳，女児．
主訴：右膝痛
現病歴：バスケットボールの練習でランニング

中，他選手を避けようとして右膝を捻り受傷し
た．歩行不能となり，当院に救急搬送となった．
既往歴・家族歴：特記すべきことなし．
初診時所見：身長 160.6 cm　体重 53.2 kg　膝

前面に腫脹・圧痛があり，膝関節運動時に強い疼
痛を認めた．
画像所見：単純 X 線，単純 CT 検査で関節内

骨折を伴った脛骨粗面裂離骨折を認めた（図 1）．
MRI 検査にて靭帯や半月板の損傷は認めなかった．
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要　旨　脛骨粗面裂離骨折は比較的まれな骨端線損傷である．今回我々は，関節内骨折を伴う
Ogden 分類 3B の症例を経験したので報告する．症例は 13 歳女児で，走行中右膝関節を捻り，受
傷した．受傷後 4 日目に膝関節鏡補助下に非観血的整復，および経皮的螺子固定を行った．術後は
シーネ固定免荷とし，術後 2 週目より可動域訓練を開始した．術後 3 週より部分荷重開始し，術後
5 か月でスポーツ復帰し経過は良好であった．我々は，関節面に転位を認める骨折に対し関節鏡補
助下に非観血的整復を行い，良好な整復位を確認した．さらに経皮的に内固定を行い，術後経過は
良好であった．
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図 1．関節面の転位を伴う脛骨粗面裂離骨折を認める．
a：初診時単純 X 線像
b：3D-CT 像

図 2．中空螺糸を骨端に 2 本，脛骨結節に 1 本，計 3 本経皮的に挿入し，内固定を行った．
a：術後単純 X 線正面像
b：側面像
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の 2.7％と報告され4），比較的まれである．
好発年齢は 14 歳から 16 歳であり，男子が大多

数である1）3）．骨折型分類は Ogden 分類4）が用い
られることが多く，本症例は Ogden 分類 3B で
あった．治療方法は，転位がなければ，膝伸展位
で casting を行い，転位があれば，従来観血的整
復と内固定が推奨されてきた1）．しかし，Pesl ら
は転位を伴う関節内骨折（Ogden 分類 3A・3B）に
対し，まず非観血的整復を施行し，整復不良であ
れば，観血的に整復する方法を用い，5 例中 4 例
が非観血的整復で治療可能であったと報告してい
る5）．今回の Ogden 分類 3B 症例でも非観血的整
復が可能であった．また， Andre らは，Ogden
分類 3 の骨折に対して，観血的整復固定を行い，
術直後に半月板の症状と考えられる膝の痛みが 3
例で見られ，関節鏡を併用すれば，半月板の異常
と関節面の整復を確認することができると考えら
れ，関節鏡補助下での手術の有用性を指摘してい

る2）．今回の症例では，関節鏡を併用し，半月板
の損傷がないこと，関節面の整復を確認すること
ができた．さらに青少年期に多いこの骨折では，
特に女性の場合，大きい皮切は，美容面での問題
となる可能性があるが，関節鏡と経皮的中空螺子
を使用することで観血的整復内固定よりも皮切を
小さくすることが可能と考えられる．骨折の合併
症としては，反張膝，コンパートメント症候群，
再骨折，関節繊維化，変形癒合，癒合不全，イン
プラント折損，DVT，神経腫の形成，脚長差，
脛骨結節の疼痛などが起こると報告されてい
る2）．今回の症例では合併症は認めず，競技復帰
することができた．

結　論

関節内骨折を伴う脛骨粗面裂離骨折に対し， 関
節鏡補助下に非観血的に整復を行い， 術後経過は
良好であった．

図 3．骨癒合は良好である．
a：最終診察時の単純 X 線正面像
b：側面像
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