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要旨：足関節果部骨折１８例１８関節の外果骨折に対して小皮切で整復し（最近の５例は閉鎖的に整

復），Kirschner 鋼線のみを用いて内固定を行った．手術時平均年齢は３６．４（１６～７９）歳，平均経過観

察期間は２０．７（１～３３）ヵ月，骨折型は Lauge-Hansen 分類の SE type１５例，PE type ２例，分類不

能１例であった．

外果単独手術例の手術時間は，open reduction 法では平均４５（３５～６０）分，closed reduction 法で

は平均２５．４（２０～３０）分，骨癒合期間は平均８．４（５～２２）週と比較的短く，Burwell の評価基準による

X線および臨床成績は概ね良好であった．

本法はプレート法等と比較すると固定力は弱く，第三骨片を伴う腓骨骨幹部の螺旋骨折に対して

は固定力が不十分で，短縮や回旋転位が残存する可能性があるが，頻度の高い外果の斜および螺旋

骨折に対しては正確に整復すれば臨床的に十分な固定力が得られ、低侵襲で骨癒合期間も比較的短

く，抜釘も容易で有用であった．

は じ め に

外果骨折は日常よく遭遇する外傷で，転位の

小さい症例は保存的に治療されることが多い．

しかし外果は足関節のダイナミックスタビライ

ザーとして重要な役割を果たしており，僅かな

転位が足関節機能に及ぼす影響は大きい．可能

な限り解剖学的整復位を得ることが長期予後に

とって重要である．

著者らは外果骨折に対し小皮切で正確に整復

し，Kirschner 鋼線のみを用いて内固定する方

法を行い，良好な臨床成績を得た．

本法はプレート法，スクリュー法，鋼線締結

法に比べると固定力は弱いが�侵襲が小さい�
生物学的治癒を促進できる�骨癒合期間が比較
的短い�抜釘が容易である等の利点があり有用
であったので若干の文献的考察を加え報告す

る．

対 象

２００１年３月から２００４年８月までに手術を行っ

た外果骨折を含む足関節果部骨折１８例１８関節で

男性１４例，女性４例，手術時年齢は１６～７９歳

（平均３６．４歳），経過観察期間は１～３３ヵ月

（平均２０．７ヵ月）であった．

受傷機転は歩行中の転倒が１１例，スポーツ中

の転倒が３例，物に挟まれて捻ったケースが３

例，転落が１例であった．

骨折型は Lauge-Hansen 分類５）の supination-

eversion（以下 SE）type１５例，pronation-eversion

（以下 PE）type２例，分類不能な�骨遠位部

表１ 対象症例の骨折型
（Lauge-Hansen分類による）

stage
type � � � 	

SE ０ ７ １ ７

PE ０ ０ ２ ０

分類不能 １例（外果螺旋骨折＋�骨遠位部粉砕骨折）
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の粉砕骨折を合併する１例であった（表１）．

手 術 方 法

外果骨折部直上を２から３cm 小切開して

open reduction し，腓骨下端部よりφ１．５～

２．４mmの Kirschner 鋼線を１～２本挿入し内固

定する．最近の外果螺旋骨折５例に対しては以

下に示す closed reduction 法により内固定した

（図－１）．

�骨折型から受傷時の肢位と外力を判断しその
逆方向に整復力を加える．この時，遠位骨片に

整復のための Kirschner 鋼線を挿入し（整復ピ

ン）回旋と短縮をコントロールすることにより

転位の残存を防ぐ．

�骨把持鉗子を腓骨筋腱に注意しながら経皮的
に骨折部に挿入して整復し圧迫する．術前に

MRI axial view で骨折線の位置と方向及び Til-

laux 結節部の張り出しを観察して十分骨折部を

圧迫できる位置を決めておくと挿入しやすい．

�腓骨下端より Kirschner 鋼線を挿入し内固定

する．螺旋骨折や斜骨折に対しては Kirschner

鋼線を前上方に向けて２本クロスピンニングし

て近位骨片の骨皮質を貫通させる．Kirschner

鋼線切断端を３～４mm曲げて骨の直近まで打

ち込むことにより back out や irritation を予防す

る．腓骨骨幹部骨折に対しては太目のKirschner

鋼線を腓骨下端より髄内に１～２本挿入する．

後 療 法

内果，後果骨折や修復を要する靭帯損傷を合

併していなければ，原則として術後１週で足関

節可動域訓練を開始する．部分荷重は splint を

用いて術後１～２週で開始し，術後３～４週で

全荷重として徐々に splint を除去する．抜釘は

術後３ヵ月以降に行っている．

検 討 項 目

手術待機期間，手術時間，骨癒合期間，抜釘

までの期間，足関節可動域，合併症の有無につ

整復ピン 骨把持鉗子挿入 Kirschner 鋼線挿入 手術後

図－１ 閉鎖的手術手技
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いて検討した．X線及び臨床評価は Burwell の

評価基準３）に従って行った（表２，３）．

結 果

手術待機期間は０～１２日（平均４．１日）であっ

た．手術時間は外果単独手術を行った９例のう

ち open reduction 法４例では３５～６０分（平均４５

分），closed reduction 法５例では２０～３０分（平

均２５．４分）であった．内果骨折や靭帯損傷等の

修復を要した９例では７５～１６５分（平均１０７．８

分）と長時間を要した．

骨癒合期間は５～２２週（平均８．４週）であっ

た．抜釘は１４例で施行し，抜釘までの期間は９１

～４４３日（平均１７５日）であった．最終経過観察時

の足関節可動域は背屈が１５～２５°（平均１５．４°），

底屈は２５～６０°（平均４０．６°）であった．

合併症は Kirschner 鋼線の脱転や破損はな

かったが，Kirschner 鋼線による皮膚刺激症状

が１例に認められた．副損傷や感染はなかっ

た．遷延治癒例が１例あり，腓骨骨幹部の第三

骨片を伴う骨折に対し髄内固定を行った症例

で，術後８週の骨癒合不十分な状態で就労した

ために再転位を来たし，骨癒合に２２週を要し

た．

X線評価は１８例中１５例が Burwell の評価基準

の anatomical であった．他の３例は全て fair で

あり，１例は外果螺旋骨折に対して closed re-

duction 法により内固定を行った最初の例で２

mmの短縮が残存した．

それ以降は整復ピンを用いることにより短縮

転位を防いでいる。他の２例はともに腓骨骨幹

部の第三骨片を伴う骨折に対し髄内固定を行っ

た症例で２mmの短縮が残存した．

主観的評価は１８例中１６例が good で，２例が

fair であった．客観的評価は１８例中１７例が good

で，１例が fair であった．主観的及び客観的評

価で fair の症例は，全て術後経過期間が１～数

ヵ月と短い症例であり，X 線評価は全て ana-

tomical であったので，経過とともに改善する

と考えられる．

症 例 供 覧

症例１：２０歳，女性

スノーボードで転倒し受傷．骨折型 SE type

stage	，手術時間３５分（open reduction），骨癒
合期間５週，抜釘までの期間４ヵ月，X線評価

は anatomical，臨床評価は主観的および客観的

ともに good であった（図－２）．

表２ Burwell の X線評価基準

anatomical

内外果の内外側の転位なし
短縮１mm以下
後果の中枢転位２mm以下
距骨の転位なし

fair

内外果の内外側の転位なし
外果の後方転位２から５mm 後果
の中枢転位２から５mm
距骨の転位なし

poor

内外果の内外側の転位あり
外果の後方転位５mm以上 後果の
中枢転位５mm以上
距骨の転位あり

表３ Burwell の臨床評価基準
主観的評価

good
動作後に軽い痛みを感じる事はある
が完全に回復している

fair
動作時に痛みを伴い，就労を妨げな
い程度の拘縮がある
歩行能は軽度障害がある

poor
疼痛があり就労や歩行能に重大な障
害がある

客観的評価

good
足関節の可動域は正常の３／４以上
歩容は正常
僅かな腫脹を伴う

fair
足関節の可動域は正常の１／２以上
歩容は正常
軽度の腫脹を伴う

poor

足関節の可動域は正常の１／２以下
跛行を呈する
強い腫脹を伴い，足関節や足部の変
形が認められる
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症例２：２０歳，女性

合気道中に足関節を捻り受傷．骨折型 SE type

stage 	，手術時間１２５分（open reduction），骨

癒合期間５週，抜釘までの期間５ヵ月，X線評

価は anatomical，臨床評価は主観的および客観

的ともに good であった．

術前 術直後 術後４ヵ月，抜釘

図－２ 症例１ ２０歳，女性

術前 術直後 術後１８ヵ月，抜釘

図－３ 症例２ ２０歳，女性
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術前に�腓靭帯結合部の�腓間距離が５mm
あり，前および後下�腓靭帯の損傷が疑われた
が，手術中に内外果を内固定後，イメージ下で

ストレステストを行ったところ明らかな不安定

性は認められなかったので�腓間固定は行わな
かった．

最終経過観察時に�腓間距離の開大の残存と
関節裂隙の軽度の狭小化が認められたが，距骨

の亜脱臼や傾斜は認められなかった（図－３）．

症例３：３０歳，男性

就労中に足をベルトコンベアに挟んで捻り受

傷．骨折型 PE type stage	，手術時間９５分（open
reduction），骨癒合期間１１週，抜釘までの期間

４ヵ月，X 線評価は fair で２mm の短縮が残存

した．

臨床評価は主観的および客観的ともに good

であった．最終経過観察時に腓骨の短縮が認め

られたが，距骨の傾斜は認められなかった（図

－４）．

考 察
腓骨は足関節の安定性と適合性にとって重要

な役割を果たし，体重の約１／６の荷重を担い

距骨に伝達する．腓骨の僅かな短縮，回旋，ず

れは距骨と�骨の関節接触面積に重大な影響を
与え，距骨が１mm外側にずれると距骨と�骨
の関節接触面積が平均４２％減少する６）．

腓骨の解剖学的整復位の獲得と骨以外の安定

要素である靭帯損傷の評価と修復が長期予後に

とって重要である．

外果骨折に対する内固定法としてはプレート

法，鋼線締結法，スクリュー法及び著者らの行っ

た Kirschner 鋼線法等がある．プレート法は強

固な初期固定力が得られる一方，侵襲が大きい

ため骨強度の低下や抜釘後再骨折の危険があ

る．

鋼線締結法は一方向の牽引力に対抗して骨折

部に圧迫力を作用させることができるが，鋼線

締結のために骨折部の展開が必要となり侵襲は

小さくない．

スクリュー法と Kirschner 鋼線法はともに侵

襲が小さく，経皮的手術に用いることができ

る．スクリュー法は骨折部に圧迫力をかけるこ

とができるが，Kirschner 鋼線法は長軸方向の

術前 術直後 術後１０ヵ月，抜釘

図－４ 症例３ ３０歳，男性
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牽引力に対して固定力が弱く，骨折部に圧迫力

をかけにくい．

腓骨の解剖学的整復位を獲得して強固に固定

し，様々な応力に耐えて整復位を維持するため

には，直視下に整復してプレートで固定する方

法が信頼性は高い．

Kirschner 鋼線のみを用いる固定法では，固

定力は比較的弱いと考えられるが，最小侵襲手

術による生物学的治癒の促進と解剖学的整復位

の獲得に留意することにより，臨床的に十分な

初期固定力を得ることが出来ると考えられる．

外果骨折の内固定後の骨癒合期間について，

著者らは平均８．４週（５～２２週）であった．リ

コンストラクションプレートを用いた青木らの

報告１）では平均１１週（６．５～１７．５週），中空スク

リューを経皮的に腓骨下端から髄内に挿入した

小武守らの報告２）では平均８週（６～１０週）と

されており，プレート法に比べて侵襲の小さい

経皮的スクリュー法と Kirschner 鋼線法の方が

骨癒合期間が短い．

Kirschner 鋼線法の手術適応について，小武

守らはWeber type A 及び B すなわち�腓靭帯
結合部以下の横骨折および螺旋骨折で，転位が

軽微で経皮的に整復可能な症例としている．三

原らは open reduction して中空スクリューを腓

骨下端から髄内に挿入する方法を主として行

い，Kirschner 鋼線法の手術適応を粉砕してい

ない転位の軽い Weber type B の骨折としてい

る４）．

著者らは腓骨の解剖学的な重要性を考慮し

て，２mm以上の転位があり，第三骨片を伴わ

ない斜骨折又は螺旋骨折で，Lauge-Hansen 分

類の SE 及び pronation-abduction type が適して

いると考えている．

PE type の腓骨骨幹部の螺旋骨折は，下�腓
靭帯や骨間膜の損傷も伴っている場合が多いた

め，Kirschner 鋼線による髄内固定では短縮転

位を来たしやすく回旋に対する固定力も不十分

と考えられる．特に第三骨片を伴う粉砕骨折例

ではその可能性が高い．本研究でも PE type の

症例では短縮転位が残存した．

Supination-adduction type，腓骨遠位端部の横

骨折では遠位骨片が小さい上に外側側副靭帯の

牽引力が直接かかるため，Kirschner 鋼線法で

は固定力が不十分と予想される．そのような症

例には骨折部に圧迫力をかけられるスクリュー

法や牽引力に耐えられる鋼線締結法が適してい

ると考えられる．

外果骨折では，Lauge-Hansen 分類が示すよ

うに，その受傷機転からほとんどが何らかの靭

帯損傷を合併している．特に内果，後果の骨性

損傷を伴わない症例では内側側副靭帯や後下�
腓靭帯の損傷が潜在している可能性があり，注

意を要する．

正確な不安定性の評価は術前に麻酔下で行う

べきとされている２）が，骨折もあるため評価は

難しいと考えられる．著者らは骨折部を内固定

後，術中にイメージ下で靭帯の不安定性を

チェックして最終的に靭帯修復の適応を決めて

いる．

�度の靭帯損傷は縫合術，前および後下�腓
靭帯の両方損傷例に対しては�腓間スクリュー
固定を行っている．今後は術前に施行可能な，

再現性のある靭帯損傷と不安定性の評価法を検

討する必要がある．

結 語

１．足関節果部骨折１８例１８関節の外果骨折に対

して，Kirschner 鋼線のみを用いて内固定し

た．

２．X 線評価及び臨床評価は概ね良好であっ

た．

３．第三骨片を伴わない斜および螺旋骨折に対

して，正確に整復すれば本法の固定性は良好

である．

４．第三骨片を伴う腓骨骨幹部の螺旋骨折に対

しては本法の固定性は不十分である．

５．合併する靭帯損傷の評価と修復が長期予後

にとって重要と考えられた．
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皮下組織茎 VY前進島状皮弁

手や足の皮膚欠損に植皮術を行うことはよくあると思います．全層植皮の場合，

一期的創閉鎖を行うために，欠損の形にかかわらず木の葉状の採皮を行うと教えら

れました．しかし，皮膚腫瘍や外傷による皮膚欠損は，木の葉状よりむしろ円形に

近いものが多いと思います．私は，円形の採皮を行う場合，脂肪組織を茎とする２

つの三角皮弁を用いた創閉鎖を行っています（図）．この方法は，児島らが指体部

と小指球部で皮下血管網を利用した VY前進島状皮弁として報告していますが（「手

の皮弁手術の実際」克誠堂出版），私の経験では手尺側部や土踏まず部でも応用で

きるようです．コツは，皮弁移動の際に索状組織のみを切離し，脂肪組織はなるべ

く温存することです．

図 指体部における皮下組織茎島状VY皮弁
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