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要旨：�骨遠位骨端線は，骨端離開の好発部位の１つである．�骨遠位骨端線損傷である triplane
骨折は，矢状面，前額面，水平面の３つの骨折面を持ち，Salter-Harris（以下 S-H 分類）２型と３

型を呈する９）．３型骨折は，将来的に変形性関節症を来す可能性があり，早期に正確な整復が必要

である．診断には，単純X線写真，断層撮影とCTを用いた．今回，我々は転位が２�以上であっ
た２症例に対し観血的骨接合術を施行した．手術により骨片の転位は整復された状態で骨癒合が得

られた．

は じ め に

Triplane 骨折は Dias-Tachdjian 分類３）の７

型に分類され，�骨遠位骨端線が閉鎖する時期
に限定して起こる比較的まれな骨折である．当

院では，この１年間に２例の Triplane骨折を

経験したので若干の文献的考察を加えて報告す

る．

症例１ １３歳，男性

野球プレイ中にスライディングをして右足関

節を捻り受傷，右足関節痛出現し同日初診し

た．受傷時単純 X線写真で転位した�骨遠位
端骨折，腓骨骨折を認めた．正面像では S-H

分類３型，側面像では S-H分類２型を呈した

（図－１）．CTで４-fragments triplane 骨折

と確認された．関節面の転位は約５�であった
（図－２）．

全身麻酔下に徒手整復を試みたが，整復不能

なため，まず外側方進入し cannulated cancel-

lous screw（以下 CCS）にて後果を固定した．

続いて前方進入にて前外方の骨片の整復固定を

試みた．骨膜が骨折線に嵌頓し整復を阻害して

おり，骨膜を除去すると整復は容易であった．

骨端線に貫通しないよう CCSを挿入する予定

であったが，固定性が弱く骨端線を貫通させ挿

入した（図－３）．

術後４週間ギプス固定を行い，ギプス除去

後，関節可動域訓練を開始した．術後８週目よ

り荷重歩行を行った．骨癒合良好で術後８ヵ月

で抜釘を行った（図－４）．現在，疼痛無くス

図－１ 初診時X線写真
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ポーツを行っている．

症例２ １４歳，男性

階段から飛び降りて，右足関節を捻り受傷，

右足関節痛のため同日初診した．受傷時単純 X

線写真では転位を殆ど認めない triplane 骨折

であった（図－５）．CTで後果の転位が約５

�の２part fragment triplane骨折と確認でき

た（図－６）．断層写真で単純 X線写真では見

られなかった関節面の転位が，約２�認められ
た（図－７）．

全麻下に徒手整復を行い，前方より経皮的に

CCSにて後果を固定後，内側より骨端線を貫

通しないように CCSを１本追加固定した（図

－８）．固定性は良好であった．術後断層写真

にて関節面の転位は認められない（図－９）．

考 察

Triplane 骨折は１９７２年に Lynn により，矢

状面，前額面，水平面の３つの骨折面をもつ骨

折と定義された６）．１９７８年，Landin らは小児

足関節骨折のうち第３位の頻度であり，ありふ

図－２ 初診時CT

図－３ 術後X線写真 図－４ 抜去後X線写真

図－５ 初診時X線写真 図－６ 初診時CT
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れた骨折であるとしている５）．１９８３年から２００２

年の間における国内の報告で，我々が渉猟し得

た範囲では１９報告７１例であり，比較的稀な骨折

といえる．これは triplane 骨折の認識が無く

見逃されているためかもしれない．

小児の�骨遠位骨端線離解は，S-H 分類２

型がもっとも多くみられるが，１３～１５歳の若年

者では骨端の外側のみ離開する S-H分類３型

骨折の juvenile Tillaux骨折，triplane骨折を

起こすことがある．これらの骨折は外旋力によ

り生じ，両者の違いは外力の大きさと，骨端線

の閉鎖時期によると言われている２，３）．外力が小

さいと juvenile Tillaux骨折が発生し，大きい

と triplane 骨折が発生する．これは triplane

骨折に腓骨骨折が合併することが多いことを根

拠としている．また年齢の違いは，triplane骨

折の発症年齢が juvenile Tillaux骨折の年齢に

比べやや低いこと，triplane骨折の外側骨片は

juvenile Tillaux骨折の骨片より大きいことが

根拠となっている．野村ら８）は骨端線の癒合開

始を男子１３～１４．５歳，女子１１～１３歳，閉鎖完了

は男子１４．５～１６歳，女子１２．５～１４．５歳と言って

おり，Macnealyら７）は，癒合経過は中心部に

始まり内側部が閉じた後，後外側へ進み，最後

に前外側部が全過程１８ヵ月で閉鎖するとしてい

る．

諸家の報告では，術前の単純 X線写真４方

向，断層撮影２方向，CTにて関節面の転位が

２�以内であれば保存的治療の適応となる．転
位が２�以上であれば，まず麻酔下に徒手整復
を試みて，整復良好であれば保存的治療を選択

し，転位残存にて手術を行うとしている１，２，４）．

しかし，我々は本骨折が，小児の関節内骨折で

あること，麻酔下に徒手整復後，術中 X線 con-

trolのみでは転位の判定が困難であるが，手術

室での CT・断層撮影は不可能で，検査室へ移

動する必要があることなどを考慮し，転位が２

�以上の本症例には手術を行った．固定材料に
は Kirschner網線，CCSなどが用いられるが

本症例では骨折部に圧迫力のかかる CCSを用

い，徒手整復が可能であった症例２においては

経皮的に CCSを挿入した．

後遺症として，整復不良により関節症変化を

来した報告がある８）．症例１では，健側に比べ

早期に骨端線が閉鎖しているが，両者とも関節

面の転位は認められない．

結 語

・比較的稀な骨折である triplane 骨折の２例

を経験した．

・２例とも関節面で２�以上の転位があり，観

図－７ 初診時断層撮影

図－８ 術後X線写真

図－９ 術後断層撮影
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血的骨接合術を行った．

・１例に早期骨端線閉鎖を認めたが，関節面の

転位は整復された状態で治癒した．
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