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要旨：出血性ショックの遷延した両側踵骨粉砕開放骨折の２７歳男性例を治療する機会を得たので報

告する．搬入時，出血性ショックを呈し，出血コントロールに動脈塞栓術を要した．両踵骨はGustilo

�Bの開放骨折であった．当日は循環動態不安定の為，洗浄・デブリドマンのみを行い，全身状態
の回復まで創閉鎖を待機した．しかし，予想より広範囲の組織欠損を生じ，第１６病日，遊離広背筋

・前鋸筋を用い創閉鎖した．術後３ヵ月で創部に問題なく歩行訓練可能となった．全身状態不良の

重度四肢外傷症例では積極的な局所治療が行えずに経過することが多いが，積極的な局所再建術を

より早期に導入することにより良好な結果を得た．

は じ め に

四肢外傷症例の中には，遷延する出血性

ショックや呼吸器損傷による酸素化不全などを

合併した，いわゆる全身状態が不良な症例が存

在する．このような症例においては，局所の損

傷状態が，不良な全身状態により悪影響を受

け，結果として損傷がより広範囲に進展するこ

とがある．今回我々は，全身状態が不良で軟部

組織損傷状態も不良な両側踵骨粉砕開放骨折例

を経験した．本症例の治療経過を報告し，治療

上の問題点につき考察する．

症 例

２７歳，男性．自宅５階から飛び降り受傷し当

センターへ搬入となった．搬入時出血性ショッ

クを示し，大量補液下に全身検索をした結果，

腰椎脱臼骨折，横突起骨折，腰動脈損傷および

両側の踵骨粉砕開放骨折を認めた．大量補液の

みでは血行動態が安定せず，出血コントロール

のため腰動脈塞栓術を要した．両踵骨部は外観

上，内側足底部・踵部に骨露出を伴う皮膚欠損

を認め，軟部組織の挫滅・剥脱も高度であった

（図－１）．足部 X線像では，両側踵骨の高度

粉砕骨折を呈していた（図－２）．

腰動脈塞栓術後，大量補液からは離脱したも

のの，血行動態が安定するまでには到らず，収

縮期血圧６０～８０mmHgで経過した．腰椎・足

部とも確定的手術は不可能であり，救急初療室

で洗浄とデブリドマン，外固定のみを施行する

に留めた．集中治療室での全身管理にて徐々に

全身状態は改善．この間，ベッドサイドでの洗

浄処置を継続した．

全身状態が安定した第１２病日に，腰椎後方固

定術を施行した．その際，両踵骨部に対して手

術室にて洗浄・デブリドマンを追加した．壊死

骨・皮膚・皮下組織を可及的にデブリドマンし
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たところ，右側は１５×２０�大，左側は５×１０�
大の入り組んだ軟部組織欠損を生じた（図－

３）．これは初診時に予想されたよりも広範囲

の組織欠損であり，また創部からは臭気のある

浸出液が認められ，創感染合併が疑われた．

肉芽組織の増生の後に皮膚移植を行う保存的

治療方法では創治癒は困難であり，また長期間

の治療が必要になると予想された．感染を制圧

し，より短期間で創治癒を完成させるため，皮

弁を用いた組織再建が必要と判断した．第１６病

日に，片側の遊離広背筋・前鋸筋を採取し，右

踵部には広背筋を，左踵部には前鋸筋を移植し

た（図－４）．皮弁・移植皮膚とも問題無く生

着した．

以後，全身・局所状態とも経過良好で，術後

３ヵ月にて，歩行器歩行下にリハビリテーショ

ン病院に転院し，精神コントロールおよびリハ

ビリテーションを継続した．足部については，

やや肥大を認めるものの筋体部分は徐々に退縮

し，また足底皮膚の破綻も認めていない（図－

５）．

考 察

下肢のなかでも下腿遠位部および足部は軟部

組織の余裕に乏しく，骨折時に容易に開放創と

なり軟部組織欠損を生じる．また，血行が上肢

に比較して不良であることから創縁壊死や感

図－１ 初診時外観

右 左

図－２ 初診時X線像

北整・外傷研誌Vol．２２．２００６ －１１－



右 左
当初の予想より広範囲の軟部組織欠損を生じた

図－３ 第１回目手術後外観

右：遊離広背筋弁 左：前鋸筋弁により創閉鎖した

図－４ 第２回目手術後外観

肥大していた筋体部分は退縮した。また足底皮膚の破綻も認めていない。

図－５ 受傷３ヵ月現在外観
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染，難治性潰瘍を合併して治療に難渋すること

も稀ではない．結果として長期間の加療を要す

ることがしばしばあり，いまだ治療困難な損傷

の一つである．Byrd１）２），や Khouri and Shaw１１）

は，この治療困難な下腿遠位部損傷に対する治

療原則を示した．それは初療時の確実なデブリ

ドマンと創外固定術と後日の形成外科的軟部組

織再建であり，現在広く受け入れられている．

しかしながら，これらは局所損傷にのみ目を向

けたものであり，全身状態に問題のある症例に

関する示唆はない．

全身状態が不良な重度四肢外傷を治療する際

には２つの特別な問題が存在する．１つは不良

な全身状態により局所の創が悪影響を受け，損

傷が広範囲に進展することであり，もう１つは

局所再建術によって不良な全身状態をさらに悪

化する可能性があることである．

救命を四肢救済に優先させるのは当然であ

る．手や足の損傷に拘泥し，全身状態を悪化さ

せることがあってはならない．しかし，救命に

過敏になるあまりに局所治療が消極的になって

しまうことはよく経験することである．このた

め，全身状態が良好であれば起こるはずの無

かった「避けられた後遺障害（Preventable

trauma disability）」が生じているのが現実で

ある．当施設での過去の検討では，四肢外傷を

伴う多発外傷・多発骨傷症例の約３０％に「避け

られた後遺障害」が生じていた１９）．

より高いレベルの予後を目指すには，全身管

理と同時に治療初期からの積極的な局所管理が

必要である９）２０）．本症例では，ベッドサイドで

の連日の創洗浄とデブリドマンを繰り返してい

たが，局所状態は徐々に悪化した．第１２病日に

デブリドマンを施行した際の術中所見でも，両

側とも当初の予想より広範囲の軟部組織・骨片

が壊死に陥っており，局所の感染も疑われた．

血行動態の安定化に難渋し全身状態を早期に改

善できなかったことに加え，軟部組織再建が遅

延し局所の環境を改善できなかったことが組織

の活性をさらに低下させ二次損傷を進展させた

ものと思われた（図－６）．すなわち，ボーダー

ラインの局所損傷は，全身状態に大きく影響を

受けるということである．

それでは，いかなる手段を用いて軟部組織再

建をすべきであっただろうか．慢性骨髄炎治療

に代表されるように筋皮弁による創閉鎖が局所

状態の改善に有効であることは広く知られてい

る事実である５）６）．Mathesら１３），Eshimaら４）に

よれば，筋皮弁により良好な局所血流が回復

し，組織の酸素分圧を高め，さらに白血球機能

が増強され感染の抑止に有効であるとされてい

る．我々も，局所環境を改善し，創の状態を積

極的にコントロールすることで，組織の低還流

・低酸素による二次的な損傷の拡大を予防でき

図－６ 本症例で組織損傷が伸展した原因
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るのではないかと考え，軟部組織閉鎖に積極的

に筋皮弁を選択している．本症例においても，

広背筋皮弁と前鋸筋弁を用いて軟部組織を再建

し，感染を沈静化させ，また良好な創治癒を早

期に得ることができた．では，もう一つの問題

である軟部組織再建術の至適施行時期は何時な

のだろうか．

局所損傷のみに目を向ければ，Godinaを初

めとした多くの報告８）１４）において下腿開放創に

対する早期創閉鎖の重要性が強調されている．

彼らは，早期創閉鎖によって感染が減少し，高

い機能回復が得られ，治療期間が短縮され，医

療費は抑制されるとしている．Godina８）は７２時

間以内，Chen ら３）は即時，Nincovic ら１４）は２４

時間以内の皮弁による創閉鎖を推奨している．

しかし，これらは全身状態の良好な症例を対象

にした検討である．重傷外傷例，特に出血性

ショックの遷延や頭部外傷・胸部外傷の合併し

た症例では，手術侵襲による全身に対する二次

損傷の危険が示唆されており，単独の損傷に対

する原則をそのまま，多発外傷・多発骨折症例

に当てはめることは極めて危険である１０）．

現在，多発外傷に伴う大腿骨骨折や骨盤骨折

に関しては初期の侵襲反応が終息に向かう時期

になってから確定的手術を行う Damage con-

trol orthopaedics の思想が提唱されてい

る７）１６）１８）．Second-hit を引き起こさない時期を

判定する基準はまだ確立していないが，Pape

らは，受傷後６～８日が初期の侵襲が収束に向

かい，確定的手術の遅延による合併症の危険が

最小に出来る時期であると述べている１７）．皮弁

形成術の至適時期においても原則は同様であ

り，初期の侵襲反応が終息に向かう６～８日目

がその時期であると考えている．

結 語

全身状態不良の，軟部組織欠損を伴った両側

踵骨粉砕開放骨折の１例を報告した．

全身状態が不良な場合は，同時に局所所見の

悪化も生じやすく，時期を捉えたより積極的な

局所再建が予後を改善すると考える．
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