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要旨：外傷性�骨骨欠損６例に対して，イリザロフ法を用いて治療した．仮骨延長を行うことによ
り全例で骨欠損部の再建に成功した．合併症としては６例中５例に創外固定のピン刺入部感染

と，１例に創外固定器抜去後の延長部以外の部位の骨折が見られた．

Healing Index は平均４６と良好であった．今回の症例の仮骨延長部位とHealing Index との関係を

検討した．２ヵ所同時に延長した症例で特に良好な成績となった．延長部位を最も理想的とされる

健常な骨幹端近傍とした症例と比較し，骨折部位や骨幹部で延長した症例では成績不良であった．

骨欠損の位置や合併損傷（骨折）などにより，必ずしも理想的な部位を延長出来るわけではない．

骨切り・仮骨延長部位の決定に当たっては，患者に不自由を強いる創外固定装着期間を少しでも短

くするため，そして治療後に良好な脚機能を得るため，慎重な配慮が必要である．

目 的

現在当科では，外傷性�骨骨欠損の骨再建に
対しては，遊離血管柄付き�骨移植術（以下
FVFG）とイリザロフ法による仮骨延長法のど

ちらかを選択して治療を行っている．今回我々

は，イリザロフ法で治療した外傷性�骨骨欠損
６例についてその成績を検討したので報告す

る．

対象と方法

症例（表１）；１９９７年から２００１年の５年間に当

科にてイリザロフ法で治療した外傷性�骨骨欠
損６例を対象とした．性別は男性５例，女性１

例で，罹患側は，右が３肢，左が３肢であった．

平均年齢は２９歳（９－４９歳）であった．

骨欠損の原因は開放骨折及び開放骨折後の骨

髄炎で，受傷時 Gustilo分類は�Aが２例，�

Bが４例であった．手術までの期間は平均２４５

日（３－１０６０日）であった．

欠損部位は�骨近位が２例，中央が２例，遠
位が２例であった．骨欠損長は平均６�（３－
１８�）だった．術後経過観察期間は平均１６ヵ月
（１１－３０ヵ月）であった．

術式；全例でイリザロフ創外固定器を用いた仮

骨延長法により骨欠損部を再建した．創外固定

器装着術後１－２週間の待機期間の後，同時に

表１ 症例の概要

症例 年齢・性
欠損部位
欠損長（�）

受傷から手術
までの期間（日）

経過観察
期間（月）

１ ４０ 男 中央１８ ６０ ３０

２ ９ 男 遠位４ ６ １２

３ １８ 男 近位３．４ ３０５ １３

４ ２７ 男 近位５ １０６０ １１

５ ２７ 女 中央３ ３ １３

６ ４９ 男 遠位３ ３３ １８
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加えた骨切り部（１例は骨欠損部以外の骨折

部）での延長を開始した．

延長速度は延長開始時点では１日１�とし，
単純レントゲン写真で仮骨の形成をみながら適

宜調整した．目的の長さまでの仮骨延長を続

け，延長終了後は延長部に形成された仮骨が成

熟するまで待機した．

調査項目；仮骨延長部位，Healing Index（以

下 H.I．）５），合併症を調査した．

結 果

結果の概要は表２に示した．

仮骨延長部位；症例１は�骨近位と遠位の両方
の骨幹端を，症例２，３，６は近位，症例４は

遠位の骨幹端から骨幹部を，症例５は骨欠損部

と別に遠位骨幹端部に生じた骨折部を仮骨延長

部位とした（図－１）．

Healing Index；H.I．は平均４６．２であった．最

小２３から最大８２と大きなばらつきがあった．

合併症；６例中５例にピン刺入部感染がみられ

た．１例では仮骨成熟前に創外固定を抜去しギプ

ス固定に変更した．それ以外の症例ではピン刺

入部位の洗浄やピン・ワイヤーの入れ替えで対

処し，仮骨成熟まで創外固定を継続した．

１例で創外固定器抜去後に軽微な外傷で延長

部以外の部位に不全骨折が生じたが，短期間の

外固定で骨癒合した．その他重大な合併症はな

かった．

症 例

症例１；４０歳，男性．

Gustilo�Aの左下腿開放骨折後に感染を発

症し，受傷２ヵ月目に当科紹介受診した（図－

２）．感染沈静化のための病巣掻爬後に１８�の
骨・軟部組織の欠損が生じた（図－３a）．本

症例では，前�骨動脈及び�骨動脈損傷を伴っ
ていたため，FVFG ではなくイリザロフ法を

選択した．

まず患肢を６�短縮し，�骨の近位と遠位の
両方に骨切りした（図－３b）．１週間の待機

後，２ヵ所の骨切り部でそれぞれ１日１�の骨
移動を行い，徐々に骨欠損部を短縮した（図－

３c）．近位と遠位の移動骨がそれぞれ６�移動
することで，移動骨同士が接触した．

その後，近位と遠位でそれぞれ３�の仮骨延
長を行い，はじめに短縮した６�分の脚延長を
行った．移動骨同士の接触部位には後に骨移植

を追加した（図－３d）．

術後１年２ヵ月で延長仮骨の熟成が得られ，

創外固定器を抜去し治療を終了した．H.I．は

２３と良好であった．術後２年６ヵ月の現在，再

建�骨前面に醜形を残すが，下垂足予防の装具
を使用し原職に復帰している（図－４）．

表２ 結果の概要

症例 延長部位
Healing Index
（日／�） 合併症

１ 近位・遠位 ２３ なし

２ 近位 ３０ ピン感染

３ 近位 ３２ ピン感染

４ 遠位 ４１ ピン感染，骨折

５ 遠位（骨折部） ６９ ピン感染

６ 近位 ８２ ピン感染

図－１ 骨切り部位の内訳
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考 察

当科では１９９７年以降，外傷性�骨骨欠損の骨
再建に対しては，FVFG とイリザロフ法によ

る仮骨延長法のどちらかを選択して治療を行っ

てきた．

本来両者の適応に絶対的な差は存在しない

が，我々は FVFGの適応を�欠損長が５�以
上の広範囲骨欠損�関節近傍の骨欠損とし，イ
リザロフ法の適応を�欠損長が５�以下の比較
的短いもの�関節近傍の骨欠損を含まないもの
	小児例
主要動脈損傷例や両下腿骨折例な
ど，FVFG施行困難なものとしている．

a 受傷時（解読不能 感染を発症） b 当科初診時（受傷後２ヵ月）

図－２ 症例１ ４０歳，男性．Gustilo�A：下腿開放骨折

a 術前 b 可反的短縮骨切り c 骨移動 d 骨延長

図－３ 症例１ 治療経過
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仮骨延長を利用した骨欠損の補填法は，大き

く以下の３つの方法に分けられる２）．

� 骨欠損部を短縮して接合し，仮骨の形成を

待って，その部位を延長する方法（短縮同部

位延長法）．


 欠損部を短縮して接合し，他の部位を骨切

りして，骨切り部に形成された仮骨を延長す

る方法（短縮別部位延長法）．

� 骨欠損部を一期的に短縮せずに，他の部位

で骨切りし，骨切りした中間骨片を移動し骨

欠損部を徐々に短縮する方法（骨移動法）．

当科では短縮別部位延長法を第一選択として

いる．骨欠損部を一期的に短縮圧迫出来れば

欠損部の骨癒合については，通常の骨折に対

する創外固定法と同様の扱いをすることが可

能となる４）．

症例１のように骨欠損が大きく，一期的短縮

・骨接合が不可能な場合には，まず可能な限り

の患肢短縮（通常３～５�）を行う．ついで骨
移動法を行い骨欠損部の骨を接合させる．その

後に不足分の延長を行う事にしている．骨延

長，仮骨の成熟を待機する期間のうちに骨欠損

部の骨癒合が得られ，純粋な骨移動法よりも有

利である．

著者らの症例の H.I．は，平均４６．２であった．

これは諸家が報告した値と同等であった１，２，６）．

しかしその値は，最小２３から最大８２と，症例に

より大きく異なった．その要因を検討してみ

た．

症例１が H.I．２３と特に良好だったのは，２

ヵ所同時の仮骨延長を行ったためと思われた．

骨欠損が骨幹部中央で，近位と遠位の骨幹端部

を用いることが出来る場合には試みてよい方法

と思われる．

一方 H.I．６９の症例５は，�骨中央の骨欠損
を伴う開放骨折と遠位の骨欠損部を伴わない閉

鎖骨折の混在した症例であった．骨欠損部は，

一期的に短縮しプレートと創外固定で固定し

た．仮骨延長部としては，�骨遠位の閉鎖骨折
部を利用した（図－５）．

また H.I．８２の症例６は，両果骨折を伴う�
骨遠位骨欠損症例であった．両果を Kワイヤー

で内固定し，骨欠損部は一期的に短縮し創外固

定で固定した．仮骨延長部位として近位骨幹部

a 左下腿単純X線像
術後１年２ヵ月で延長
仮骨（白矢印）の成熟が得られ
創外固定器を抜去

b 外観（術後２年６ヵ月）
再建�骨前面に醜形（白矢印）を残すが，下垂
予防装具を使用して原職復帰

図－４ 症例１ 治療後，H．I．２３
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�骨中央に３�の骨欠損
骨欠損部を一期的に短縮した．イリザロフ創外固定器とプ
レートで固定（白細矢印）した後，�骨遠位の骨欠損を伴
わない閉鎖骨折部（白太矢印）で仮骨延長した．

図－５ 症例５ ２７歳，女性．成績不良例１（H.I．６９）

�骨遠位の３�の骨欠損
骨欠損部を一期的に短縮し，イリザロフ創外固定器で固定
（白細矢印）した後，�骨近位骨幹部を骨切り仮骨延長し
た（白太矢印）

図－６ 症例６ ４９歳，男．成績不良例２（H.I．８２）
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を用いた（図－６）．

２症例とも仮骨延長部位として健常な近位骨

幹端部を用いることが可能であった．その場

合，創外固定装着部位が�骨の膝関節近傍から
足関節近傍までの広範囲にわたることになる．

出来れば２関節にわたり関節近傍に創外固定を

設置するのは避けたいという配慮から，近位骨

幹端部での骨切りを行わなかった．

しかし結果的に，創外固定装着期間は長期化

し，患者に不自由を強いる誘因となった．仮骨

延長部位としては可能な限り骨幹端部を使用す

べきであったと反省している．

症例により条件が異なるため，必ずしも仮骨

延長部位を健常な骨幹端部におけるわけではな

い．その場合でも創外固定期間の短縮，良好な

脚機能再建のため，慎重な配慮が必要である．

ま と め

外傷性�骨骨欠損６例に対して行ったイリザ
ロフ法の成績を検討した．仮骨延長を行うこと

により全例で骨欠損部の骨再建に成功した．

H.I．は平均４６．２だった．２ヵ所同時に仮骨

延長した症例で特に良好な成績となったが，骨

折部で延長した症例と近位骨幹部で延長した症

例で成績不良であった．

仮骨延長部位の選定に当たっての注意点につ

いて検討した．
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