
マイクロ再建に難渋した左下腿外傷後骨髄炎の１例

札幌東徳洲会病院 外傷部 土 田 芳 彦 村 上 裕 子
辻 英 樹 井 畑 朝 紀
成 田 有 子 田 邉 康

札幌徳洲会病院 整形外科外傷部 磯 貝 哲 倉 田 佳 明
高 橋 信 行 橋 本 功 二
平 山 傑 新 井 学

Key words : Osteomyelitis（骨髄炎）

Microsurgery（マイクロサージャリー）

Complication（合併症）

Vascular occlusion（血管閉塞）

要旨：左下腿開放骨折後の１５�を超える分節状骨欠損と３×１７�大の軟部組織欠損を有する下腿骨
髄炎に対して，血管柄付き組織移植術にて再建を試みた．しかし，多数回の遊離組織移植術が不成

功に終わり治療に難渋した．説明のつきづらい血管吻合部トラブルが生じた場合，同様の治療手技

の継続は危険であり，別の治療法を選択するのが賢明である．

は じ め に

下腿開放骨折後の深部感染を伴う骨・軟部組

織欠損（骨髄炎）は，病巣部位の掻爬に続いて，

血管柄付き組織移植術あるいは仮骨延長法など

によって再建するのが標準的治療法とされ良好

な成績が報告されている１，３，４，５）．その治療はいず

れも高度の医療技術を要するため，それぞれの

専門家によって行われる．このように専門家群

が異なる領域においては，そのどちらを選択す

るかについては，当然のことながら明確な適応

基準を設定しがたい３，７）．しかしながら，骨欠損

長が１２�を超えるものや同時軟部組織欠損を伴
うものについては，血管柄付き組織移植術の有

効性を主張する報告もある３）．

今回我々は，１５�を超える骨欠損と同時に３
×１７�大の軟部組織欠損を有する下腿骨髄炎に
対して血管柄付き組織移植術にて再建を試みた

が，多数回の遊離組織移植術が不成功に終わり

治療に難渋した症例につき報告する．

症 例

症例は３７歳の男性，６年前に労災事故で左下

腿開放骨折（Gustilo�A）を受傷した．創外

固定にて初期治療を施行し，以後変形治癒に対

して骨切り術や髄内釘固定などを施行した後に

慢性骨髄炎となった．数度の病巣掻爬，セメン

トビーズ留置などを施行したのち，再建術目的

に当院紹介入院となった．

当院入院時，左�骨中央部に約１０�の骨欠損
があり，同部位にセメントビーズが留置されて

いた（図－１）．足部の血行や知覚，さらに足

関節・足指の自動可動性は良好に保たれてい

た．足関節レベルでの前�骨動脈および後�骨
動脈の触知は良好であり，また前医で施行した

下腿血管造影像では下腿の主要動脈は３本とも

正常に描出されていた（図－２）．

病巣部を再度展開，留置セメントビーズを除

去し病巣部を再掻爬したが，病的肉芽組織はあ

まり認められず，感染は鎮静化していると判断

した．病巣掻爬の結果，約１５�の分節状の骨欠
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損と３×１７�長の皮膚欠損が生じたため血管柄
付き腓骨皮弁移植術にて再建することとした

（図－３）．

再建術は掻爬１週間後に施行した．血管柄付

き腓骨皮弁は健側より採取し，後�骨動静脈に
flow-through型の血管吻合を施行した（図－

４）．術中の血管吻合は問題なく遂行された．

しかし，手術後１０時間で吻合部静脈に血栓が生

図－２ 下腿血管造影所見

図－１ 当院入院時X線画像

図－３ 再デブリドマン後，骨欠損１５�，軟部組織欠損３×１７�
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じ，再手術を施行するも結局移植組織の再血行

化に失敗した．

腓骨を残存させ，その周囲の軟部組織を除去

し，その２週間後に遊離広背筋皮弁にて被覆し

た．この際のレシピエント血管は前�骨動静脈
を選択し，血管吻合は flow-through型とした．

しかし，術翌日の１０時間後に再度静脈血栓が生

じ，結果的に移植筋体を切除することとなっ

た．なお，この際も腓骨は残存させることとし

た．以上の経過において前�骨動静脈と後�骨
動静脈は切除されることとなったが，損傷部以

下の足部の血行は腓骨動脈によって保たれた．

２回の組織移植術に不成功であったが，下腿

での血管吻合に危険性があったものと推察し，

レシピエント血管をより中枢に求めて再再度組

織移植術を計画した．広背筋皮弁除去後２週間

を経過して，感染症の再燃は認められず，レシ

ピエント血管を大腿動静脈の分枝とし，遊離大

網移植術にて被覆することとした．しかし，今

度も術翌日に血行トラブルが生じ壊死となり，

結果的に組織移植術による再建を断念すること

となった．

下腿切断術について提示したが患者の同意が

得られず，以後 tibio-fibular synnostosisおよ

びパピノー法にて治療を継続した（図－５）．

術後３ヵ月でいったん骨癒合が得られたが，経

過中に�骨の内反変形により骨折し，Talor

図－４ 血管柄付き腓骨皮弁術後

図－５ tibiofibular synnostosis およびパピノー法

北整・外傷研誌Vol．２６．２０１０ －３９－



Spatil frameにて変形矯正を施行し骨癒合が進

行中である（図－６）．

考 察

下腿骨折治療後の広範囲骨軟部組織欠損に対

して，骨欠損長が１２�を超え，しかも同時に軟
部組織欠損を伴うものについては，前述したよ

うに血管柄付き組織移植術を選択することに

は，多くの外傷整形外科医が同意することであ

る３）．しかしながら，この血管柄付き組織移植

術による再建は絶大な威力を発揮する治療手段

であるものの，ひとたび血行トラブルが生じれ

ば全てが無に帰する危険な手段でもある．

成熟した微小血管外科医による遊離組織移植

術後の血行トラブルは少なく，術後に抗凝固療

法も施行しない術者は多い．しかしながらその

一方，頭頚部や上肢には血行トラブルはほとん

ど認められないものの，下腿はその限りではな

く，下腿における血管吻合部合併症の割合は

１０％程度に認められるとするのが専門家の見解

である６）．

このように比較的高い下腿外傷後遊離組織移

植術の血行トラブルを回避するために，術前血

管造影 CTを行う Duynazらの研究がある２）．

彼によると約３０％の患者で１本以上の動脈に血

管閉塞が認められ，術後血行トラブルを起こし

た症例のほとんどがこの群に入っていた．術後

血行トラブルの予測に術前 CTが有効であると

の結論であるが，本症例の術前血管造影におい

ては主要３動脈に異常所見は認められなかっ

た．

しかも，演者は過去１０年以上の間，四肢外傷

に対して数十例の遊離組織移植術を施行してき

たが，結果的に壊死に陥った症例を経験しな

かった．本症例を経験して，予測確率を超える

トラブルの発生に対して，どのように考えるべ

きなのであろうか？ 説明のつきづらいトラブ

ルが生じた場合，同様の手法の継続は危険であ

り，別の治療法を選択するのが賢明であると考

えた．

図－６ Talor Spatil frame にて変形矯正
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