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要旨：腓骨骨折を合併した�骨遠位端骨折に対して T２�骨ネイルにて骨接合術を行った６例を X
線学的に評価しその問題点を検討した．男性２例，女性４例，手術時年齢は平均５５．７歳であった．

腓骨骨折の部位は�骨骨折と同レベルが３例，�骨骨折より近位が３例であった．腓骨は外果骨折
の１例に骨接合術を行い，他の５例は保存的に治療した．結果，全例で骨癒合が得られたが，�骨
骨折と同レベルの腓骨骨折を有する症例で足関節の外反変形が認められた．�骨骨折と同レベルま
たは足関節近傍で腓骨骨折を伴った症例では，正常な足関節のアライメントを形成するために腓骨

の観血的骨接合術を行った後に，�骨の髄内釘固定を行う必要があると考えられた．T２�骨ネイ
ルは，他の機種よりもネイル先端部にスクリューホールがあり，関節近傍骨折に使用可能なインプ

ラントである．

は じ め に

近年，�骨遠位端骨折に対する髄内釘の適応
が拡大され，関節内に骨折線が及ぶ症例に対し

て髄内釘固定の試みが報告されている３，５）．T２

�骨ネイル（Stryker�Trauma）は，ロッキン

グホールがネイル遠位端近くに位置しているた

め，関節近傍骨折への適応が期待できる髄内釘

である．

著者らは腓骨骨折を合併した�骨遠位端骨折
に対して T２�骨ネイルを使用して骨接合術を
行った症例を調査し，その有用性と問題点につ

いて検討を加えたので報告する．

対象と方法

症例は２００１年１２月から�骨骨折に対して T２

�骨ネイルを使用した１３例１５肢のうち，遠位１
／３骨折６例６肢である．６例中３例では骨折

線が骨幹端部にかかっていた．男性２例，女性

４例，手術時年齢は平均５５．７歳（２５歳～７２歳）

であった．全例に腓骨骨折を合併し，その骨折

部位は�骨骨折と同レベルが３例，�骨骨折よ
り近位が３例であった．

手術手技に関して�骨はリーミングを最狭部
まで可能な最大径まで行い，骨折部とその遠位

部はリーミングを行わなかった．近位ロッキン

グスクリューは１本，遠位ロッキングスク

リューは側方からのみ２本，または側方から１

本と前方から１本の計２本を使用した．腓骨は

外果に骨折線が及んだ１例のみに観血的骨接合

術を行い，他の５例では骨接合術を行わず保存

的に治療した．

これらの症例に対して骨癒合の有無を調査

し，単純 X 線写真により AP mortice angle

（AMA：正常値８７．７±３．０°）と Lateral mor-

tice angle（LMA：正常値８１．１±２．２°）を計測

し，足関節アライメントの評価を行った２）（図

－１）．
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結 果

全例で骨癒合が得られ，その期間は平均９．５

ヵ月（６～１２ヵ月）であった．最終経過観察時

の X 線学的計測では AMA は平均９２．７°（８８°

～９７°），LMAは平均８１．７°（８０°～８４°）であっ

た．腓骨骨折のレベルと mortice angleの関係

では，LMAは腓骨骨折のレベルに関らずばら

つきが少なかったが，AMAは�骨骨折と同レ
ベルの腓骨骨折を生じていた症例では大きい傾

向にあった（図－２）．

症 例 供 覧

症例１：６７歳，女性

足関節外果骨折治療中，転倒し，�骨遠位端
骨折と腓骨近位端骨折を生じた（図－３a，b）．

T２�骨ネイルを用いて骨接合術を行い，遠位
ロッキングスクリューは側方と前後方向の２本

を使用した．最終経過観察時の天蓋角は AMA

９７°，LMA８０°と良好である（図－３c，d）．

症例２：２５歳，女性

転倒により受傷し，第３骨片を伴った�骨遠
位端骨折とそれと同レベルの腓骨骨折を生じた

（図－４a，b）．�骨は T２�骨ネイルを用い
て骨接合術を行ったが，腓骨は骨接合術を行わ

図－２ 腓骨骨折とmortice angle

図－１ X線学的計測

a，b：術前 c，d：最終経過観察時

図－３ 症例１ ７６歳，女性
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ず保存的に治療した．最終経過観察時，腓骨は

軽度短縮して骨癒合し，AP mortice angle は

９２°と軽度外反位であった（図－４c，d）．

症例３：７２歳，女性

交通事故にて受傷．�骨骨幹端部にかかる遠
位端粉砕骨折と外果骨折を伴っていた（図－５

a，b）．骨折部での不安定性が大きかったた

め，まず腓骨を tension band wiring法にて固

定し，次に T２�骨ネイルを用いて�骨の骨接

合術を行った．ネイルはできるだけ遠位に挿入

し，遠位ロッキングスクリューは側方と前後方

向の２本を使用した．最終経過観察時，骨癒合

は得られたが，AP mortice angleは９７°と外反

位を呈していた（図－５c，d）．

考 察

近年，�骨遠位端骨折に対して髄内釘を用い

a，b：術前 c，d：最終経過観察時

図－４ 症例２ ２５歳，女性

a，b：術前 c，d：最終経過観察時

図－５ 症例３ ７２歳，女性
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た治療が行われ，その有用性や問題点が報告さ

れている１，３，６）．Tyllianakis ら６）は，pilon 骨折

を除く７３例の�骨遠位端骨折に対して髄内釘に
て治療し，骨癒合率が高くさらに合併症が少な

く，８６．３％の症例で良好な成績が得られたと報

告した．樋口ら１）は，プレート固定による皮膚

血行障害の発生点から�骨遠位端骨折に対する
髄内釘固定の有用性を述べている．髄内釘固定

の利点は骨折部を展開しないため，骨折部周辺

の血流を温存でき骨癒合する環境に優れている

ことと，骨折部での術後の腫脹が少ないため，

創治癒不全による皮膚潰瘍や壊死を防げること

である．本症例でも全例で骨癒合を得ており，

皮膚壊死の発生もなかった．

今日，各社より様々な機種の髄内釘が発売さ

れているが，今回の症例では全例に T２�骨ネ
イルを使用した．その理由として T２�骨ネイ
ルは前後方向にもスクリューを挿入できるため

ネイル先端より１５�までに２本のスクリューが
挿入でき，これは他と比較して最も遠位に２本

のスクリューが入る機種であること，また近位

のエンドキャップで調節すれば，骨端ぎりぎり

までネイルを挿入できることである（図－６）．

�骨遠位端の骨端部の幅を約１�とすると，�
骨遠位端骨折に対するこのネイルの適応範囲は

足関節の関節面から３�以上の骨折にあると考

えられた．また関節面に骨折線が及ぶ pilon骨

折に対する髄内釘に関して野々宮ら３）は，経骨

髄的に骨片を直接整復し，一塊に整復された関

節面を髄内釘で髄内より下支えすることで整復

位を維持する方法を報告した．我々も関節内骨

折をスクリューにて合わせ一塊とすれば，その

後で髄内釘を行えると考えており，髄内釘は pi-

lon骨折に対しても適応がある手術法と考えら

れた．

�骨遠位端骨折における髄内釘固定の最も大
きな問題点は，骨折部でのアライメント不良で

ある．�骨遠位部は髄内釘の径より髄腔が広く
なるため，骨折部での安定性に乏しく同部位で

の変形を生じやすい．樋口ら１）は同骨折の髄内

釘固定では内外反および前方凸などの変形治癒

を生じやすく手術手技に留意すべきと述べてい

る．本症例においては AMAが大きくなり骨折

部のアライメントは外反傾向にあった．この原

因としては腓骨骨折の合併が大きく関与してい

る．本症例では外果骨折の１例以外は腓骨骨折

に対して骨接合術を行わなかった．そのため足

関節における腓骨部での外側の支持性がなく，

腓骨の短縮によりアライメントは外反傾向にな

り，それを矯正せずに髄内釘を挿入したために

足関節の外反変形が残存したと考えられた．

よって腓骨骨折に対して骨接合術を行わない場

合には，髄内釘を挿入する際に特に骨折部での

外反変形の発生に留意し，イメージにて十分に

アライメントを確認しながら髄内釘を挿入する

ことが重要である．

本症例では１例を除いて腓骨骨折を保存的に

治療したが，腓骨骨折に対して骨接合術を勧め

る報告は散見される３，４）．野々宮ら３）は腓骨骨折

治療の原則は解剖学的長さの再建であり，短縮

をきたさない安定型には Kirschner 鋼線，粉

砕の強い不安定型にはプレート固定を推奨して

いる．また Richterら４）は腓骨骨折の治療に関

して，�骨遠位端部は髄腔が広く，腓骨骨折の
合併は骨折部での不安定性を増大させるため腓

骨遠位端骨折に対してはプレートにより固定す

べきと述べている．今回の症例では外果骨折の

ネイル先端より１５�までに２本のスクリューが挿入できる

図－６ T２�骨ネイル遠位部
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症例に tension band wiring法にて骨接合術を

行った．結果，骨癒合は得たが腓骨の短縮によ

り足関節の外反変形が発生した．腓骨は正常な

足関節アライメントを得るのに重要であり，腓

骨骨折レベルが�骨骨折と同レベルまたは足関
節近傍の場合は観血的骨接合術を行うべきであ

り，特に足関節近傍の場合は短縮の可能性があ

る tension band wiring法より，短縮しないプ

レート固定を行うべきと考える．また腓骨骨折

の部位が骨幹部に近く，骨折面が合えば腓骨の

長さが保たれると判断される粉砕の少ない骨折

の場合は，骨癒合の点から侵襲の少ない

Kirschner鋼線による髄内固定でよいと考えら

れた．

結 語

１．腓骨骨折を合併した�骨遠位端骨折に対し
て T２�骨ネイルにて骨接合術を行った６例を
X線学的に評価した．

２．全例で骨癒合が得られたが，�骨骨折と同
レベルの腓骨骨折を有する症例で足関節の外反

変形が認められた．

３．�骨骨折と同レベルまたは足関節近傍で腓
骨骨折を伴った症例では正常な足関節のアライ

メントを形成するために腓骨の観血的骨接合術

を行うべきである．

４．T２�骨ネイルは，他の機種よりもネイル
先端部にスクリューホールがあり，関節近傍骨

折に使用可能なインプラントである．
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