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要旨：後内側の骨折を伴った足関節骨折は比較的まれとされている．後内側の陥没骨片を伴った足

関節果部骨折に対し後内側アプローチを用いて良好な整復固定が得られた．一つの皮切から２つの

window を開けることでより少ない侵襲で内側と後内側の骨片を整復固定することが可能であっ

た．

は じ め に

後内側の骨折を伴った足関節果部骨折は比較

的まれとされ，その治療法についての報告は少

ない．今回我々は後内側陥没骨片を伴った足関

節果部骨折に対し後内側皮切によるアプローチ

で手術を行い良好な整復固定がえられたので報

告する．

症 例

５２歳，男性．仕事中ベニヤ板が倒れてきて右

足の上に落ち受傷，近医受診し Gustilo�の開
放骨折の診断で当院へ紹介となった．初診時右

下腿内側に数か所の挫創認めるが骨折部との連

続性はなかった．

初診時レントゲンで腓骨の骨幹部から遠位端

にわたる粉砕骨折と�骨内果，後果の骨折が認
められ，アライメントは不良であった（図－

１）．即日洗浄処置，整復位でシーネ固定を施

行．

術前の CTで後内側の関節面の陥没が認めら

れた（図－２）．

足関節周囲の軟部組織の修復を待ち，受傷後

１週間で内側の骨接合を施行した．

手 術 方 法

下腿遠位後方から内果遠位部に向かう下方凸

の後内側皮切を用いた（図－３）．まず内果の

骨片に対し骨折部直上に window をあける．

直視下に骨折部を整復，４．０キャニュレイテッ

ドキャンセラススクリュー２本で固定後，１／３

円プレートをバットレスプレートとして使用し

た．

次に同じ皮切からアキレス腱と長母趾屈筋の

間から２つ目の window をあけ，後内側骨片

に達し陥没骨片を整復後，LCP T型プレ－ト

をラフティング効果が得られるように固定した

（図－４）．

初回の手術から１週間後に腓骨の骨接合を施

行した．手術後の CTで後内側の陥没骨片が整

復され関節面に段差がないことが確認できた

（図－５）．

手術翌日から足関節の可動域訓練を開始，

PTB装具で歩行を許可した．

考 察

今回の受傷機転は直達外力による腓骨の粉砕

骨折をともない典型的な AO分類に当てはめる

のはむずかしいが４４－A３に分類される．

AO４４のタイプ A 骨折は adduction または
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inversion forceでおこる．最初に fiblar avul-

sionと varus subluxation，次に同時におこる

axial loading により内果の vertical fracture

がおこり，最後にひきつづく forceにより pos-

teromedial tibial fractureがおこるとされてい

る２）．

後果骨折は CTにより３つの typeに分類さ

れる１）．type１は posterolateral oblique type

で type２が medial extension type, type３が

small shell typeである．タイプ２型の骨折は

まれとされてきたが，原口らの報告によると約

２０％がこの typeの骨折であった．今回の我々

の症例はこの type２にはいる．アプローチは

type１は posterolateral approach が，type２

はmedial approachが推奨されている．

しかし medial approach では後内側骨片を

整復骨接合するためには不十分である．なぜな

ら内果の骨接合後，後内側の骨折部を確認する

ためには屈筋支帯を切離する必要があり，後�
骨筋腱の脱臼をおこしたり，十分な視野が得ら

図－１ 初診時X線像

図－２ 術前CT
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れない．そのような問題点を解決するためには

後内側からのアプローチが必要である．

本症例の手術におけるプランは １）皮切は

後内側に１か所，２つの windowから内果の骨

接合と後内側の陥没骨片の整復，固定を行

う．２）屈筋支帯を温存する，３）内果の

vertical fractureに対して buttress plateで固

定，４）後果の陥没骨片をプレートにより

rafting効果が得られるように固定する．これ

らの工夫により良好な整復固定が得られた．

ま と め

後内側の整復を要する陥没骨片を伴った足関

節果部骨折に対し後内側アプローチによる骨接

合を施行し良好な整復固定をえた．

図－３ 後内側皮切 図－４ 術後X線像

図－５ 術後CT
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ほっと
ぷらざ

腱を引き寄せて強固に縫合する方法

断裂して離開した腱を，引き寄せると同時に強固に縫合するのは難しい．代表的

縫合法である Bunnell法や Kessler法や津下法は，腱が離開した状態で糸を結紮

予定部で締めても，腱断端が近寄らなかったり腱が変形したりする．筆者は下図の

方法を考案して臨床で使用している．上記のトラブルが少ないので前腕や足関節周

辺の腱断裂にお勧めする．実は指屈筋腱にも用いているが，腱鞘内の腱表面に縫合

糸が多く露出するので，批判されるかもしれない．

ａ．吉津式腱縫合専用針付き縫合糸（株式会社ベアーメディック，千葉県市川市）

を用いる．これは両端針付きナイロンダブル縫合糸（つまり糸は２本）だが，図は

糸１本で描いた．まず断端から少し離れた位置で腱に針糸を通し，いったん結紮す

る．

ｂ．腱表面の糸の露出が気になる場合は，出来るだけ腱内を走行させる（断面を

図示した）

ｃ．結紮後の針糸２本を別々に腱内に再刺入し，断端から引き出す．

ｄ．次いで針糸２本をもう一方の腱断端から別々に刺入し，少し離れた位置で腱

から引き出す．ここで２本の糸を結紮して締めれば，断端は容易に近づく．

ｅ．最後にａ（またはｂ）と同様に腱内に糸を通してから，しっかりと結紮する．

ｆ．出来上がり図．結紮は３カ所あり，最後の結紮のみ３回結び，他は２回結び

を用いた．
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