
投 稿 主題［１］上肢多発骨折
に対する最小侵襲手術後に多数回手
術を要した１例
（�上腕骨偽関節，橈骨再骨折につ
いての検討）

市立札幌病院 整形外科 佐久間 隆

要 旨 主題［２］上肢多発骨折
に対して最小侵襲手術を行い経過不
良となった１例
（�尺骨変形治癒による前腕機能障
害に対する手術）

市立札幌病院 整形外科 工 藤 未 来

【目的】Floating elbowに対する最小侵襲手

術を行い，前腕骨骨折遺残変形，回外制限をき

たした症例に対して行った機能再建術の報告と

術後の機能障害について検討した．

【症例】４８歳男性．主訴 左前腕回外制限．

【現病歴】H６交通外傷で当院救命センター搬

入，橈・尺骨骨折に対して橈骨は DCP plate，

尺骨は Rush pin固定．H８には前腕回外制限，

DRUJの不適合，橈骨頭脱臼をみとめた．H

１２．６橈骨 plateと尺骨 pin抜去．７月には橈

骨再骨折しギプスで保存治療試行．その後も回

外制限の改善見られず，H１６．５月機能再建術

目的に入院．X線上，橈骨の tapering，尺骨

の plus variant，橈骨頭の脱臼を認めた．前腕

の可動域は回内８５°～回外－５°と可動域制限を

みとめ H１６．５．２４手術施行．橈骨 taperingに

対して腸骨移植，plate固定．回外制限・尺骨

plus variantに対して尺骨短縮骨切り，偽関節

作成．その後遠位橈尺関節の不適合予防目的に

K-wire仮固定をした．術後は４週で DRUJの

K-wire抜去し自動運動開始．術後１０週で尺骨

の K-wire抜去．尺骨 plus variantは改善し，

偽関節を作成したことで回外可動域拡大した．

術後３ヵ月現在，回内８５°～回外１０°となり，洗

顔・洗髪動作，茶碗を持つ動作が可能となった．

【考察】前腕骨骨幹部骨折に回内外制限を伴う

割合は，生田らによると回内外可動域８９°以下

の不可例は罹患骨が両骨骨折では５６％．骨折高

位が近位１／３または二重骨折では１００％．本

症例は両骨の複雑骨折であり，回内外可動域制

限をきたすリスクが高かった．回外制限の原因

は，尺骨 plus variantや橈尺骨の変形治癒，

また Hotchikissらが提唱した acute longitudi-

nal radioulnar dissociationが存在していた等

が考えられる．機能再建術後，尺骨 plus vari-

antは解消され，回外は１５°改善したが回外制

限は残存しており，機能障害を回避するために

受傷時に ALRUDを考慮した初期治療が必要

であったと考えられた．

初期治療について

発言１： 北海道社会事業協会帯広病院 高畑智嗣

上腕骨エンダー固定の欠点である骨片間圧迫

不足が影響しています．患者さん自身に肘をつ

いて体重をのしかかるようなことをすれば良

かったかもしれません．それから橈骨骨折に対

して低侵襲手術をするのであれば，Rush ピン

で固定のほうが良いのではないでしょうか．

発言２： 堀整形外科 堀 修司

上腕骨に対するエンダーピンも尺骨に対する

Rush ピンも，以前は全く低侵襲と何も考えず

に，普通の治療として行っていました．上腕骨

や尺骨のピンやエンダー釘はもっと深く入れる

ことで安定性を獲得する必要があります．最小

侵襲と言うならば，患者さんにとって最小の侵

襲にならなければならないと思います．何回も

手術を繰り返すようであれば最小侵襲とは言え

発表演題・質疑応答
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ないのではないでしょうか．

発言３： 札幌中央病院 整形外科 青柳孝一

上腕骨に関しては，閉鎖性髄内釘を選択する

でしょう．閉鎖性髄内釘は昔から言われていま

すが，最小侵襲固定法です．やはり最小侵襲手

術というのをどのように定義されているのかが

問題だと思います．

答：

最小皮切・最小時間でも最大侵襲ということ

があります．最小侵襲手術の定義はまだ曖昧で

あると思います．今回は小さな皮切で施行した

ということで主題としましたが，結果的に多数

回手術してるので最小侵襲手術ではありません

でした．

発言４： 札幌医科大学 整形外科 辻 英樹

最小侵襲の定義とも関係することですが，こ

の症例は damage control orthopaedic surgery の概

念に則ったものではないと考えます．damage

control orthopaedic surgery とは，放置すること

で全身に悪影響を与える損傷に対して，何らか

の固定を行なうことで状態の改善を目指す必要

がある場合に，確定的な固定をするだけの余裕

がないので一時的固定にとどめるという治療戦

略です．ですから大腿骨あるいは骨盤に対して

行なう創外固定術は damage control orthopaedic

surgery に合致しますが，上腕骨骨折などはも

ともと該当しないものです．さらに受傷５日目

で手術を行っているようですが，damage control

orthopaedic surgery は受傷した時の出血や侵襲

をコントロールするために行なうものであって，

その後２次的に絶対固定をするという前提で行

なうものです．

答：

この症例は damage control orthopaedic surgery

とは思っていません．今回，若い先生と一緒に

発表した目的は，１０年前を振り返って，どうす

ればよかったのかを検討したかったことにあり

ます．今であれば，これはやはり髄内釘の適応

であると思います．

発言５： 座長

最小侵襲手術の定義ですが，骨折部の生物学

的活性が最大限保たれる骨接合法なのではない

かと思います．そうすると昔からやられている

髄内釘は，全部最小侵襲手術ということになり

ますね．また，この症例の前腕骨骨折について

ですが，橈骨骨折がプレートにて骨長が維持さ

れているのに対して，尺骨はRush ピン固定の

ためにだんだん短縮して，それがMonteggia に

つながっていますね．今，固定するとすれば，

MIPOによる尺骨骨折固定なのだろうと考えま

す．

二次再建について

発言６： 東北海道病院 整形外科 薄井正道

回内は８０°とかなり良いか回外はゼロで悪い

ですね．そうすると幸か不幸か，尺骨と橈骨が

両方とも偽関節なので，前腕の回旋矯正骨切り

をするという手術があります．拘縮が強くて回

旋の改善があまり期待できないときには，斜め

骨切りをして固定するという方法がありますが，

それに準じた考え方が良いと思います．偽関節

を固定する時に，もう少し回外位にして両方と

もプレートで固定する．そうすると例えば４５°

回外にして止めれば，機能は改善するのではな

いでしょうか．

投 稿 主題［３］足関節外果骨
折に対する最小侵襲手術

安井整形外科病院 神 川 仁

発言１： 札幌中央病院 整形外科 青柳孝一

先生の症例の中には脱臼骨折が入っています

ね．ですから脱臼骨折における外果に対する最

小侵襲手術という形にしないと，ちょっと演題

と合わないと思います．それで SEがかなり多

いのですけれども，SAの外果だけの骨折とい

うのはありましたか？

答：

骨性の外果だけの骨折は９例ありました．

発言２： 青柳孝一

９例もですか？靭帯損傷などは全くないので
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すか？

答：

靭帯損傷も含めてです．

発言３： 青柳孝一

術前に SEとか SAとかを診断されたのは単

純 X線だけですか？それとも CTとかストレ

ス X線とかされていますか？

答：

ストレス X線は全例には施行していません．

発言４： 青柳孝一

外果だけの骨折は極めてまれだと思います．

僕は CTを全例に撮ることにしていますけれど

も，そうするといわゆる Tillaux-Chaput 骨折な

どが，かなり含まれています．これは実はたい

てい写真では分からないのです．そのような意

味でやはり外果骨折に対する最小侵襲という演

題はちょっと合致しないと思います．また手術

時間に関してですけど，本当は外果だけの手術

時間がわかればよいのだけれども，他の手技も

一緒に入っている．これではちょっと最小手術

侵襲ということは言えないのではないかと思い

ます．

答：

おっしゃるとおりだと思いますが…

発言５： 青柳孝一

内固定に関しては，K-wire固定をしたのは

賛成です．K-wireの太さは２．４�を使用した症
例は何例ありますか？

答：

１例です．

発言６： 青柳孝一

これは入りましたか？２．４�K-wire を実際刺
入すると，外果の場合は薄いですからなかなか

入らないように思いますが，１本ですか？

答：

できるだけ太いものを入れたいということで

１本刺入しました．

投 稿 主題［４］大腿骨転子部
骨折に対する第３世代型（γ－�）の
低侵襲性

札幌徳州会病院 整形外科 武 田 研

発言１：

北海道社会事業協会帯広病院 整形外科 高畑智嗣

低侵襲手術と言ったときに，手術中だけでな

く術後の合併症も含めて考えるべきだと思いま

す．そう考えると，この γ-nail の場合に２％か

ら３％に骨幹部骨折が起きていて，そうなると

大侵襲の手術を追加しなければいけないので，

CHS よりも低侵襲にはなり得ないと思います

が．

答：

長期フォローができていないので，骨幹部骨

折に関しては今後の調査にゆだねたいと思いま

す．

発言２： 札幌中央病院 整形外科 須田祐之

γ-�と�の変更の部分で，最後にセットスク
リューを入れる時に，今までのような２�や３
�の皮切だと，太っている人にはやりづらいの
ではないですか？その辺の工夫はありますか？

答：

太っている人は多いが，内転位にして入れる

くらいです．

発言３： 須田祐之

前よりも入れにくくなったような印象がある

のですけれども，どうですか？

答：

今のところはそのような印象は特にないです．

投 稿 主題［５］大腿骨頚部内
側骨折に対する骨折合術の予後不良
例の検討

札幌徳州会病院 整形外科 小 嶺 俊

発言１： 市立札幌病院 整形外科 佐久間隆

全例，頚部内側骨折に対して骨接合術をする
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のですか？人工骨頭を選択する患者さんはいな

いのでしょうか？

答：

基本的に骨接合だと思いますが，赴任して間

もないのはわかりません．また手術は休みの日

でも受傷即日にするようにしています．

発言２： ふかざわ病院 深沢雅則

高齢者で骨のもろい内側骨折をどんなにうま

く固定しても，術後１日目で荷重をしますと絶

対転位してきます．どの程度の荷重なのかは分

からないのですが，全荷重だとすればそれは誤

りではないですか？股関節には荷重時に体重の

３倍の力がかかるといわれています．

答：

この前の骨折治療学会で報告されましたよう

に，最近はもう疼痛自制内であれば全荷重を許

可するという見解が多いようです．全症例に対

して当てはまるか私には分かりません．

発言３： 座長

荷重時期と骨折部転位についての報告はあり

ますか？

答：

いくつかありますが，早期荷重でも特に問題

はないようです．

発言４：

Hanssonピンの入れる間隔は何�ですか？
答：

一応基本的には８�です．
発言５： 帯広協立病院 整形外科 佐藤幸宏

日整会の大腿骨頚部骨折のガイドラインの中

に，Garden 分類の１から４までの分類は再現

性が非常に悪い．そこで１と２，３と４を一つ

のグループにすると再現性が良いというような

ことが書いてあったのですね．それで今，先生

の成績の方も，３と４を一緒にされていました

が，分類について意見はありますか？

答：

４年間で大体１２０例ぐらいあったのですけれ

ども，もう１人の Dr．と一緒に見たのですけ

れども，やはり１と２，３と４に関してはかな

り迷いました．また骨粗鬆症の強い例では，骨

梁を追うことが難しく，３と４を分ける意義は

感じませんでした．

投 稿 主題［６］成人上腕骨遠
位端顆部骨折の治療

手稲渓仁会病院 整形外科 佐々木 勲

発言１： 北海道整形外科記念病院 近藤 真

我々がいつも苦労するのは，骨粗鬆症の強い

患者で，screw だけでは固定性に問題がある場

合です．このような症例にも同じように screw

だけで固定するのか，その他外固定期間を長く

するとか，プレートを併用するとか，そのよう

なことはしていないのでしょうか．

答：

著しい骨粗鬆症に対しては，恐らくプレート

固定をしたとしても結局はネジで固定するので，

あまり変わらないのではないかと思います．プ

レート固定をするために剥離するよりは screw

だけの方が，骨癒合は良いのではないかと考え

てやっています．かなりの骨粗鬆の患者は一人

いましたが，結局転位せずに骨癒合しました．

ただ，リハビリは慎重に行なう．

発言２： 座長

では骨粗鬆の強い症例にも同様の治療をする

ということですね．

発言３： 札幌医科大学 整形外科 辻 英樹

骨粗鬆症の強い例に対しては，ナガシマメ

ディカルから ONIプレートというのが出てい

まして，関節面に平行に刺入した screw がプ

レートにロックされるようになっており，また

screw は２０°ぐらいの自由度をもって打てるよ

うになっています．これは非常に有用かと思っ

ていますがいかがでしょうか？

答：

使用したことはありません．

発言４： 札幌中央病院 整形外科 青柳孝一

以前 C３の症例を報告したことがあります．

若い症例ですが予後が全然違います．その違い

はアプローチの仕方にありました．いずれも後
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方からのアプローチですが，一方は三頭筋をV

字に切離して入り，もう一方は縦割して進入し

ました．結果，前者は後者より悪かったのです．

答：

骨折の粉砕度によってアプローチは変える必

要があると思います．

発言５：札幌医科大学保健医療学部 青木光広

先生の言われるとおり，どんなに強いプレー

トで固定しても，結局は固定性が不良です．で

すから，プレート固定も先生がやられている

screw固定もそれほど変わらないのではないか

と思います．

要 旨 主題［７］大腿骨転子部
骨折に対する小皮切骨接合術 －AS
hip screwを用いて－

東北海道病院 冨 田 顕 吾

大腿骨転子部骨折に対して，我々は CHS適

応症例について１９９９年３月から１２５症例に対し

て AS（adjustable sliding）hip screw（神戸

製鋼社製）を用いて骨接合術を行った．最近，

国内外で CHSを用いた骨接合術を小皮切で行

う報告がされており，我々も２００１年１２月より３

～５�の皮切で施行している．小皮切症例で，
今回対象となった症例は５４例．従来皮切で施行

した３４例と，手術時間，術中出血量，lag screw

の位置，離床立位までの期間について比較検討

した．結果，術中出血量は小皮切群で少ない傾

向を示したが，各項目で両群間に有意差は認め

なかった．今後は，手術手技の習熟と筋肉を含

めた軟部組織への低侵襲を考慮することで，小

皮切手技の成績向上が期待できるものと思われ

た．

発言１：

北海道社会事業協会帯広病院 整形外科 高畑智嗣

皮切が小さいのはありがたいとは思わないの

ですけれども，筋層をあまり裂かなくて済めば

ありがたいと思うのですね．screwを入れる時

は筋層を裂いたところから入れているのか，あ

るいは別のところか筋層を貫通して入れている

のか，どっちですか？

答：

できるだけ筋鈎で引っ張って裂いたところか

ら screwを入れるようにしています．

発言２： 高畑智嗣

できるだけ筋鈎で引くということは，筋肉を

裂く方が良いと思っているのでしょうか？

答：

従来の１０�の長さで，筋肉を３�の切開にと
どめる人は，そんなにいないのではないかなと

思います．

発言３： 高畑智嗣

術者によっては，筋層は裂かないという方も

いらっしゃいます．先生の印象では筋層を３�
ないし５�裂いて，後々筋肉の瘢痕だとかはい
かがでしょうか？

答：

痛みが少ない，リハビリが順調に進む，術後

のヘモグロビンの低下も少ない印象はあります．

発言４： 高畑智嗣

筋肉の修復はどの程度？

答：

見える範囲を縫うだけです．

発言５： 旭川日赤病院 整形外科 西岡健吾

術中の転子下骨折の原因は何だったのでしょ

うか？

答：

２例は，術前のレントゲンの読みが甘くて

lag screwの進入位置に骨片が非常に近い症例

で，drillingした途端に割れてしまいました．

発言６： 西岡健吾

骨折例は器械を取り替えたのですか？それと

も，後日手術されたのですか？

答：

そのままちょっと後療法を長めにして対応し

ました．最近は可変式のつば付きのものも出て

きていますので，術前に lag screwの位置で骨

折を起こしそうだなというようなものは，つば

を併用したりすることも最近は考えています．
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投 稿 主題［８］�骨遠位端骨折
に対するエンダー釘の使用経験
－横止め髄内釘使用不可例に対して－

市立釧路総合病院 整形外科 冨 田 文 久

発言１： 札幌中央病院 整形外科 青柳孝一

	骨遠位部骨折には，いわゆるエンダー派と
横止め髄内釘派があり，ずっと昔からいろいろ

ディスカッションをしています．足関節関節面

から３�以内は横止め髄内釘が使用しづらいと
述べていましたが，３�以内にも対応できる髄
内釘はあるし，また自分で孔をあけても良いの

ではないかと思います．

発言２：

北海道社会事業協会帯広病院 整形外科 高畑智嗣

進入点はもう少し近位側の方が良いのではな

いですか？またエンダー釘を３次元的に曲げれ

ば，多少固定力がアップすると思います．

答：

症例によっては曲げているのもあります．

投 稿 主題［９］上腕骨骨幹部
骨折に対するエンダー法における工
夫

北海道社会事業協会帯広病院 高 畑 智 嗣

発言１： 市立札幌病院 整形外科 佐久間隆

刺入孔はいくつですか？２ヵ所で外側と内側

に分けて入れるということですね？

答：

ほとんどの骨折は，関節面から数�上の部位
で内側外から刺入します．

発言２： 佐久間隆

エンダー釘は長軸方向の固定性が悪いので，

横ネジを入れて固定するということですけれど

も，上腕骨の骨折はある時期アライメントを整

えておけば自然に癒合してくるわけで，必ずし

も横ネジを入れる必要はないのではないです

か？

答：

今回のように遠位側で骨折している場合は，

かなり遠位から入れないと固定性が得られませ

ん．そしてそのように遠位から入れた場合には，

少しネイルがずれてくるだけで神経が危険にな

ります．そのような場合には横止めスクリュー

を入れて固定性を増強させる方法もあるという

ことです．

発言３： 佐久間隆

骨折が近位であれば，横ネジは不要というこ

とですね？

答：

神経が危険なので危険を冒すことはありませ

ん．

発言４：札幌医科大学保健医療学部 青木光広

遠位に横止め screwを入れると固定力は増

加しますが，回旋不安定性に関しては不十分だ

と考えます．そのときに，後療法はどのような

工夫をするのですか？

答：

１例目のように粉砕が強い場合は癒合しやす

いと思います．そこで仮骨が見えてきた段階で，

それほど回旋を制限していません．２例目は横

骨折で回旋不安定性が一番出やすいタイプです

が，骨折部がかみ合っていれば，それほど制限

を加えていません．

投 稿 一般演題［１］PIP 関節背
側脱臼骨折に対する経皮的ミニ・
ハーバートスクリュー刺入による整
復固定術のみ：１例報告

札幌医科大学保健医療学部 理学療法科

青 木 光 広

発言１：手稲渓仁会病院 整形外科 佐々木勲

PIP関節を受傷後４週で整復するのはできる

と思うのですが，その際に骨片の整復は脱臼整

復にともなって整復されたのですか？それとも

鋼線やスクリューで整復位に持って来たのです

か？
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答：

骨片はなかなか整復されません，スクリュー

で押し付けて整復しました．

発言２：

北海道社会事業協会帯広病院 整形外科 高畑智嗣

固定には２ミリの AOのミニスクリューの方

がいいのではないでしょうか？なぜハーバート

を使ったのかなと．

答：

実は AOはあまり使ったことはないですね．

発言３： 高畑智嗣

それから，初期治療の誤りについてあまり触

れられませんでしたけれども，最初の段階で，

屈曲位で固定していれば何の問題もなかったの

ではないでしょうか？

答：

そうだと思います．しかし重症だということ

を患者さんは全く認識していないで動かしてい

た．それで腫れてきてこうなった．きちんと屈

曲位で管理していたらうまくいったのかも．

発言４： 高畑智嗣

先生が最初にご覧になった時，屈曲何度で外

固定されました？６０度ぐらい屈曲させて整復さ

れれば問題ないと思うのですけれども．

発言５： 東北海道病院 整形外科 薄井正道

これは普通の脱臼骨折ではないと思います．

なぜかというと掌側骨片がオリジナルの位置に

なくてかなり背側にずれている．つまり掌側板

も損傷されている．これが後に再亜脱臼してき

た原因ではないですか？これは典型的な普通の

背側脱臼骨折とは違うのだと思います．ですか

らこれは特別な配慮をして，破断した掌側板を

修復しないと駄目なのではないですか？ただこ

のタイプはちょっと珍しいと思うのです．

要 旨 一般演題［２］伸展機構
の破綻と関節内紛砕骨折を伴う，高
度膝外傷の治療経験

日鋼記念病院 整形外科 磯 貝 哲

【はじめに】

高エネルギー外傷の結果生じた膝伸展機構の

破綻と膝関節内粉砕開放骨折を伴った高度膝外

傷を経験した．個々の損傷に対しては治療法が

確立しているものの，これらを同時に損傷した

症例の報告はほとんどない．我々の症例の治療

経過と成績を報告する．

【症例】

３６才女性．軽乗用車運転中対向車と正面衝突

し受傷．当院救急外来に搬入された．搬入時，

意識清明で vital signは安定していた．右大腿

骨骨幹部骨折，右大腿骨外顆・膝蓋骨・脛骨近

位端関節内開放骨折（Gustilo－３b），右膝蓋

腱断裂，右第５中足骨骨折，左大腿骨遠位端関

節内開放骨折（Gustilo－３a）及び右血気胸を

認めた．右膝には１０×８cmの広範囲皮膚欠損

と膝蓋腱欠損があり，全骨折が骨欠損を伴う粉

砕骨折であった．良好な右膝機能の獲得のため

には，全損傷の早期修復と早期リハビリ開始が

必要と判断し治療計画を立てた．まず受傷当日

初回手術として，１）開放骨折部の創洗浄・ブ

ラッシングと汚染・損傷組織のデブリトマ

ン，２）関節内骨折の整復・仮固定と骨折全体

の創外固定，３）右大腿骨骨幹部髄内釘固定を

行なった．受傷３日目に右膝の最終的な手術と

して，４）膝蓋骨粉砕骨片を含む損傷組織の追

加デブリトマン，５）大腿骨・膝蓋骨・脛骨の

観血的骨接合術（骨移植併用），６）半腱様筋

・薄筋・足底筋腱移植による膝蓋腱再建と

wiringによる補強，７）局所皮弁（腓腹筋内

側頭＋植皮）を行った．左大腿骨の最終的な手

術（骨移植，ORIF）はこの１週間後に行なっ

た．術後３週間の外固定の後，リハビリを開始

した．術後９カ月の現在，右膝の自動可動域は

伸展－５°，屈曲９５°と良好で，杖の使用なく歩

行している．

【考察】

本症例は膝伸展機構，骨，皮膚軟部組織がす

べて重度に損傷されていた．いずれも不適切に

扱えば治療に難渋する重度の後遺症を生じうる

外傷である．このような症例に良好な機能を獲
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得させるためには，適切な計画のもと可及的早

期の損傷部位修復とリハビリ開始が有効と考え

る．

発言１： 座長

受傷から３日間という非常に早い時期に全再

建を行ったということですね．	骨近位の軟部
組織状態はダブルプレートをするのに耐えられ

る状態でしたか？

答：

ちょっと厳しい状態でした．

発言２： 座長

３日後であれば軟部組織の状態は非常に腫脹

しているような状況だけれども，皮弁を併用す

れば骨接合をあえてやってもいいということで

すか？また腓腹筋内側頭が果たして，被覆する

のに十分であるかどうかということも臨床上問

題ですね．腓腹筋内側頭がそれほど大きくない

人もいるわけです．

答：

大きさはちょっとぎりぎりだったですね．

投 稿 症例検討［１］高度足関
節外反不安定性を伴う外踝粉砕骨折
の治療について

日鋼記念病院 野 中 伸 介

受傷機転について

発言１：札幌医科大学保健医療学部 青木光広

腱損傷や神経損傷はありましたか？

答：

神経損傷，腱損損傷はありません．三角靭帯

損傷はあります．

発言２： 座長

Pronation-abduction typeでよいのではない

ですか？

発言３： 札幌中央病院 整形外科 青柳孝一

脱臼時の写真でないと議論は難しいのでは？

受傷機転はどうでしたか？

答：

足関節回内の状態で外転力がはたらいたので

はないかというように考えてはいるのですが．

発言４： 青柳孝一

Lauge-Hansenの分類に当てはまらないよ

うに思います．ところで外果の骨折片は前距腓

靭帯に引っ張られて転位しているのですか？

答：

直達外力によって粉砕したと考えております．

治療について

発言５： 座長

プレート固定や tension band固定は困難で

すね．

発言６： 青柳孝一

三角靭帯を完全に修復して，その後に遠位	
腓間をスクリューで固定するとうまくいくので

はないでしょうか．

発言７： 青木光広

外果の三角靭帯は，足関節の整復が獲得され

れば自然に修復されると思いますので，創外固

定を使用して，外側に転位している距骨をでき

るだけ良い位置に整復します．整復されれば，

外果骨折はバットスプレートで再建するのはど

うでしょう．

発言８： 座長

創外固定のワイヤーは	骨と踵骨に刺入しま
すか？

発言９： 青木光広

もしできるなら距骨にオリーブワイヤーを刺

入して牽引したいですね．

発言１０： 青柳孝一

写真を見ると整復障害因子があるように思い

ます．おそらく三角靭帯がめり込んでいる．術

前に関節造影あるいは腱造影をして介在物を確

認する必要があるのでは？

発言１１： 札幌中央病院 整形外科 荒川 浩

外果がかなり粉砕していますね．この治療の

一つのポイントは前	腓骨靭帯を修復すること
ではないかと思います．また外果の形状が全く

保てないようでしたら大きなブロックで骨移植

して，プレートで支えてやる．また，三角靭帯
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は切れていますから，修復が必要だと思います．

発言１２： 座長

整復阻害因子はあったのでしょうか？

答：

共同演者 札幌医科大学 整形外科 織田 崇

受傷時に診察したのは私です．距骨が外果と

一体となって外側の方に脱臼しているような状

態ですが，介在物もなく容易に修復できるので

すが，手を離すと容易に外側に転位してしまう

状態でした．

発言１３： 座長

粉砕された外果部を展開せずに創外固定をう

まく使用して整復していますね．しかも足関節

を可動させるヒンジもつけている．良い治療方

法の結果であると思います．
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