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要旨：Juvenile Tillaux 骨折は�骨遠位骨端前外側のSalter-Harris�型損傷であり，その発生年齢が
限定されるために比較的稀とされている．�骨遠位の骨端線閉鎖時期に生じる骨折で，好発年齢は
男性で１５～１８歳，女性で１４～１５歳とされている．遠位骨端線の閉鎖時期は部位により差があり，外

側の骨端線閉鎖が最も遅い．そのため，この時期に本損傷が好発すると考えられる．今回我々は本

症例の一例を経験したので若干の文献的考察を加えて報告する．

は じ め に

Juvenile Tillaux骨折は�骨遠位骨端前外側
の Salter-Harris�型損傷であり，その発生年
齢が限定されるため比較的稀とされている．今

回我々は，本症の一例を経験したので報告す

る．

症 例

症例は１５歳男子，階段を踏み外し転落受傷し

た．受傷肢位は不明であった．近医受診後，当

院紹介され翌日初診となる．初診時所見とし

て，左足関節の著しい腫脹と疼痛を認めた．初

診時，正面，側面の X線で�骨遠位前外側に
骨折を認めるが，骨片の転位は不明瞭である

（図－１）．しかし斜位像をみると転位が明ら
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かとなる（図－２）．CT像では骨折部位がよ

り明確に描出されており，Tillaux骨折と診断

できる（図－３）．受傷３日目に観血的骨接合

術を施行した．骨折部直上の皮膚を約５�縦切
開して骨折部を展開すると，�骨遠位端前外側
部の前�腓靭帯付着部付近に関節内に及ぶ骨折
があり，骨片は１８０°反転していた．これを整復

し，アキュトラックミニスクリューを用いて固

定した．後療法は，術後１週シーネ固定で非荷

重，その後歩行ギブス施行し，術後５週で除去

した（図－４）．

考 察

１８７２年にフランスの外科医 Tillauxが前�腓
靭帯が関与した�骨遠位端前外側部の剥離骨折
について記述し，以降この骨折は Tillaux骨折

と呼ばれる．また１９６４年に Kleigerらが８例の

症例報告で発生機序に関して考察し，本骨折は

Kleiger骨折とも呼ばれている．

骨端線閉鎖時期に生じたものは特に Juve-

nile Tillaux骨折と呼ばれている．骨端線離開

の特殊型で Salter-Harris分類の�型に属す
る．

� 受傷機転

本骨折は骨端線閉鎖時期およびその閉鎖過程

と関連性がある．�骨遠位骨端線の閉鎖は１２歳
頃にまず中央より始まり，次いで内側，最後に

外側が閉鎖し，完全閉鎖するまでに要する期間

は約１８ヵ月とされている．このため，本損傷の

好発年齢は男性で１５～１８歳，女性が１４～１５歳と

されている．時期が限定される骨折のため，過

去に報告は散見されるが，それほど多くの報告

はみられない．

図－３ CT像
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Tillaux骨折は Lauge-Hansenの分類で Su-

pination-external rotation損傷の，Stage	の
亜型に分類される足関節顆部骨折であり，受傷

機転は一般に足関節外旋位の報告が多い．他に

内反，底屈など受傷肢位については様々である

が，いずれの報告も，前�腓靭帯が緊張して骨
折が生じる点は一致している．骨端と前�腓靭
帯との強度差により発生する損傷に違いが生じ

ると考えられる．すなわち，前�腓靭帯が�骨
遠位骨端よりも強靭な小児期においては，

Salter-Harris	型の骨端線離開が生じやす
く，前�腓靭帯が遠位骨端よりも脆弱な成人に
おいては前�腓靭帯の断裂が生じやすい．思春
期においては前述の通り，外側の骨端線が開存

しており，Salter-Harris�型の骨端線離開を
呈すると考えられる（図－５）．


 治療

治療は，転位が２�以下の場合は保存治療，
転位が２�以上の場合は観血的治療が行われ
る．本症例は骨片は大きく反転しており，２�
以上の転位を認めたため観血的治療を選択し

た．固定材料は K-wireや最近では吸収ピンに

よる固定が報告されているが，本症例は，骨折

部位に圧迫がかかり先端が骨内に埋没できるア

キュトラックスクリューを用いて良好な結果が

得られた．一般に骨端線離開をスクリュー固定

する際，スクリューは骨端線を通過させないの

が理想である．しかし，Jucenile Tillaux骨折

は，骨折が骨端線閉鎖直前に発生することか

ら，骨端軟骨の成長障害による内反変形は生じ

にくい．したがって，骨端線通過にあまりこだ

わらず，関節面の適合に重点をおいて整復内固

定をするべきである．

� 診断

足関節 X線は必須の検査であるが，正面，

側面の２方向撮影では，時に骨折が明らかでな

い場合があり，単なる捻挫と診断される可能性

がある．両斜位を加えた４方向撮影が診断に有

用である．本症例でも，正面，側面画像では，

骨片の転位が明らかではないが，斜位像にて転

位がより明らかであった．CT検査は，骨片の

大きさ，転位の方向や程度などが単純 X線よ

りも明らかであり，手術の適応と方法を決める

際に有用である．

結 語

１ 比較的稀な Juvenile Tillaux骨折の１例を

経験した．

２ 治療はアキュトラックミニスクリューを用

いて良好な結果が得られた．

３ 診断は４方向 X線撮影，CTが有用であ

る．
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