
皮膚壊死・感染を生じた踵骨裂離骨折の１例

市立函館病院 整形外科 中 島 菊 雄 平 賀 康 晴

Key words : Avulsion fracture of Calcaneus（踵骨裂離骨折）

Skin necrosis（皮膚壊死）

Infection（感染）

要旨：われわれは踵骨裂離骨折後に皮膚壊死，感染を生じ，治療に難渋した症例を経験したので報

告する．

症例は５３歳の男性で，糖尿病の既往と喫煙歴がある．初診時に外傷の訴えがなかったため，骨折

の診断が遅れ，手術時には踵骨後方の皮膚は既に壊死となっていた．骨折部の整復・固定と同時に

局所皮弁手術を行なったが，皮弁壊死，骨折部の再転位，創感染を生じ，骨折の再固定，medial plan-

tar flap での被覆，数回の debridement を要した．

踵骨裂離骨折は比較的珍しく，皮膚壊死や再転位が報告されている．骨片が大きく転位すること

により，皮膚・皮下組織と深部との連絡が途絶するわけであり，degloving 損傷と同様の病態と考

えられる．この骨折は，当初より骨折と皮膚損傷の両面からの治療を考えるべきであり，早期の整

復と軟部組織への愛護的な操作，強固な固定が必要である．

は じ め に

踵骨後方隆起部の水平骨折は，嘴状骨折

（beak fracture）や裂離骨折（avulsion fracture）

などと呼ばれ，分類，名称に混乱が見られる．

この骨折は比較的珍しく，皮膚壊死や再転位を

生じることがあると報告されている．

われわれは，皮膚壊死・感染を生じ，治療に

難渋した踵骨裂離骨折を経験したので，考察を

加え報告する．

骨折線は距踵関節には及んでいない．

図－１ 術前X線
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症 例

症例は５３歳，男性．職業は土木作業員であ

る．糖尿病の既往，喫煙歴を有していた．

左足部全体の腫脹，疼痛を主訴に来院．外傷

のエピソードの訴えがなかったため，前足部の

みの X線を撮ったが，異常は見られなかった．

踵部に水疱形成が見られ，CRP７．６�／dl，WBC

１２，８００／µlと高値であったため蜂窩織炎として

抗菌薬治療を開始した．

３日後の再診時に，初診前日にダンプの荷台

から飛び降りて受傷したとの訴えがあり，X線

を追加撮影し踵骨裂離骨折と診断した（図－

１）．

受傷から８日目に手術を行なったが，踵骨後

方の皮膚は既に壊死となっていた．踵骨は

Kirschner wireにて整復した後，spike washer

をつけて screw にて固定した．皮膚には V-Y

advancementを行い，軽度尖足位でギプス固

定とした（図－２）．

３週後にギプスを除去したところ，皮弁は壊

死となっており，アキレス腱が露出していた．

皮膚は既に壊死となっていた．Screw 固定後，V-Y 皮弁で被覆した．

図－２ 受傷後８日で手術施行

皮弁は壊死となり，骨片も転位していた．

図－３ ギプス除去時
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また，骨片は再転位を生じていた（図－３）．

術後１ヵ月で，再固定と Osferion○Ｒの充填，

medial plantar flap での被覆を行なった．術

後は，皮弁の除圧のため直達牽引をかけ，２週

間踵を浮かせておいた（図－４）．

創からの滲出が続き，Staphylococcus sp.が

検出されたため，３ヵ月後に抜釘，AMK混入

Biopex○Ｒの充填を行った．その６ヵ月後によう

やく創の閉鎖が得られた（図－５）．

しかし，さらに６ヵ月後に再び排膿が見ら

れ，defattingと骨掻爬を２回行なった．術後

２年の follow upでは，踵骨の変形は残ってい

るが，歩行への支障や排膿はなく，元職に復帰

している（図－６）．

骨折部の再固定後，medial plantar flap で被覆し，除圧のための直達牽引を行った．

図－４

受傷後１０ヵ月で骨癒合，創閉鎖が得られた．

図－５
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考 察

以前はアキレス腱付着部を含まないものを剪

断力によって生じるもので嘴状骨折（beak

fracture），アキレス腱付着部含むものを牽引

力によって生じるもので裂離骨折（avulsion

fracture）と分けていたが，その後の研究で，

beak fractureとしたものの多くにアキレス腱

がついていることが報告され，最近は分類・名

称に混乱が見られる７）．しかし，踵骨骨折のう

ち，beak fractureと avulsion fractureを合わ

せても３％以下～４％前後と報告されており，

比較的珍しい．また，これらの骨折では，皮膚

壊死１，２，５－８，１０）や再転位２，３，７，９，１０）を生じることがある

といわれる．

皮膚壊死の原因としては，以前からいろいろ

と考察されてきている．まず，軟部組織が薄く，

元来血流が乏しい部位であること，骨片により

皮膚が圧迫されることが主なものとして述べら

れている．また，この骨折は糖尿病の合併例が

多いといわれ，血流の点でさらに不利と考えら

れる．ほかにも，竹山らは尖足位とした皮膚の

皺の谷に生じた症例を報告しており，術後肢位

の影響が考えられると述べている７）．

しかし，われわれは骨片の大きな転位が生じ

る事により，穿通枝など，皮膚・皮下組織と深

部との連絡が途絶するわけであり，degloving

損傷と同様の病態であろうと考えている（図－

７）．

一方で，手術を拒否し，転位したままであっ

左：６ヵ月後に再び排膿あり，掻爬を行った．
右：受傷後２年のX線．変形が残った．

図－６

皮膚と深部との連絡が途絶するため，degloving 損傷と同様
の病態と考えられる．

図－７
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ても皮膚壊死には至っていない症例も報告され

ており，ほかの要因もあるのかもしれない４）．

この骨折には，再転位の報告例がしばしば見

られるが，高齢者，糖尿病，腎不全，関節リウ

マチ，麻痺の合併例が多く，骨粗鬆症や骨脆弱

状態の患者では特に注意を要する．また，screw

径や本数など，固定方法にも関係があると考え

られている．

固定方法は，若年者では screw１本で十分と

するものもあるが７），糸や wire での固定を追

加する方法を勧めるものの方が多い４，６）．本症例

は，肉体労働者であり骨質は十分と考えられた

が，尖足位での外固定を行い，免荷としていた

にもかかわらず比較的早期に転位を生じた．軟

部組織の障害の影響も考えられるが，肉体労働

者であり筋力が強いことも影響していると思わ

れた．やはり，screw１本での固定では不十分

であり，wiringを追加するべきであったと反

省させられた．

ま と め

裂離骨折には皮膚壊死を伴うことがあり，そ

の原因についてはこれまでもいろいろと考察さ

れてきている．骨片の大きな転位により，皮下

と深部組織との連絡が途絶えることが原因のひ

とつと考えられる．

当初より骨折と皮膚損傷の両面からの治療を

考えるべきであり，早期の整復と軟部組織への

愛護的な操作が必要である．

Screw１本での固定では不十分であり，wir-

ingの追加が必要である．
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