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要旨：踵骨関節内骨折に対するプレート固定術の技術的注意点を明確にすべく，当院における本法

の治療成績を検討したところ，その臨床成績は概ね良好であった．しかし，創に関する軽微な合併

症を若干認め，糖尿病などの基礎疾患を有する症例では特に注意が必要と思われた．画像評価では，

踵骨横径と後距踵関節面の矯正損失は認めなかったが，ベーラー角すなわち踵骨高の矯正損失を全

例に認めた．技術的注意点として，後距踵関節後方と踵立方関節では解剖学的にスクリューの関節

面穿孔を来たしやすいため，スクリューの挿入方向に注意する必要がある．また，後距踵関節後方

は関節面の視野が良くないことから，整復不良となりやすいため，特に正確な整復に留意する必要

がある．

は じ め に

諸家により，踵骨関節内骨折に対する外側ア

プローチによるプレート固定術の良好な治療成

績が報告されている．我々も，“解剖学的整復

と絶対的安定性の獲得”という関節内骨折の治

療原則を目指し，本法を施行している．

しかし，本法には技術的習熟が必要であるほ

か，重大な術後合併症を起こすこともある．そ

れが，時に本法が敬遠される理由となっている

と思われる．

そこで，本法施行時の技術的注意点を明確に

すべく，当院における本法の治療成績を検討し

た．

対象と方法

対象症例は，２００６年６月から２００９年９月まで

に当院にて本法で治療した踵骨関節内骨折９例

である．年齢は平均５７歳（２５～７４歳），男性７

例，女性２例，受傷機転は全例が転落，術後経

過観察期間は平均２０ヵ月（４～４３ヵ月），骨折

型は Essex-Lopresti分類にて関節陥没型が５

例，舌状型が４例，Sanders分類にて�Aが５

例，�Bが３例，�ABが１例であった．

手術方法は，側臥位で Eastwoodの extended

lateral approach２）にて展開した．整復仮固定

後に術中 X線写真にて整復状態を確認した．

fracture voidに β-TCPを移植後，DePuy社ま

たは Stryker 社製の踵骨プレートを外側壁に

設置した．皮下にドレーンを留置し，創を閉鎖

した．後療法は，原則として術後１週で可動域

訓練を開始，５～６週で部分荷重，８～１２週で

全荷重とした．

検討項目は，Maxfieldの評価基準（表１）６），

合併症，画像評価とした．画像評価は，骨癒合

の有無，スクリューの関節面穿孔，ベーラー角，

杉本の横径指数｛（X線軸写像における最大横径

－最小横径）÷最小横径×１００｝１１）を単純 X線写

真で評価し，術後の後距踵関節面の step offと
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gapを CT冠状断面像にて関節の前方，中央，

後方の３つのレベルで計測した．

統計学的解析には Student’s t-testを用い，

p＜０．０５をもって統計学的な有意差とした．

結 果

Maxfieldの評価基準は，Excellentが６例，

Goodが３例であった．

合併症として，糖尿病の１例に術後急性心筋

梗塞を認めた．また，この１例とアトピー性皮

膚炎の１例に創縁の部分的壊死を認めたが，い

ずれも保存的に治癒した．糖尿病の１例に縫合

糸感染を認めたが，縫合糸の除去と抗生剤の内

服で治癒した．なお，腓腹神経本幹の神経損傷

は認めなかった．

画像評価では全例が骨癒合した．スクリュー

の関節面穿孔を後距踵関節に２本，踵立方関節

に１本認めた（図－１）．ベーラー角は，術前

平均４．１±１４．５度，術直後２６．７±６．１度，骨癒合

時２２．１±６．３度であった．術前と術直後（P＝

０．００３），術直後と骨癒合時（P＝０．００２），術前

と骨癒合時（P＝０．０１２）に有意差を認め，全

例に矯正損失を生じた．杉本の横径指数は術前

平均２９．２±１５．４％，術直後７．４±３．５％，骨癒合

時６．７±４．９％であり，術前と術直後（P＝

０．００４），術前と骨癒合時（P＝０．００３）に有意

差を認めたが，術直後と骨癒合時（P＝０．４３２）

には有意差を認めなかった（表２－１）．術後

の後距踵関節面の step offは，関節前方で平均

０．２±０．４�，中央で０．４±０．７�，後方で１．０±
１．１�であった．有意差を認めるまでには至ら
ないものの，後方ほど step offが大きくなる傾

向を認めた．また，step offを残した症例はい

ずれも over reduction であった．術後の後距

表１ Maxfield の評価基準

Excellent : No pain and limitation
Good : No serious interference but minor com-

plaints
Fair : Activities limited by pain
Poor : Complete disability with change of work

required

表２－１ ベーラー角と杉本の横径指数の推移

術前 術直後 骨癒合時

ベーラー角（度） ４．１±１４．５ ２６．７±６．１ ２２．１±６．３

杉本の横径指数（％） ２９．２±１５．４ ７．４±３．５ ６．７±４．９

表２－２ 術後の後距踵関節の step off と gap

後距踵関節前方 後距踵関節中央 後距踵関節後方

step off（�） ０．２±０．４ ０．４±０．７ １．０±１．１

gap（�） ０．９±１．５ １．０±１．８ １．７±２．１

後距踵関節 ２本 踵立方関節 １本

図－１ スクリューの関節面穿孔

－１６－ 北整・外傷研誌Vol．２７．２０１１



踵関節面の gapは，関節前方で平均０．９±１．５

�，中央で１．０±１．８�，後方で１．７±２．１�であっ
た．やはり，各群間に有意差はないものの，後

方ほど gapが大きくなる傾向を認めた（表２

－２）．また，後距踵関節面の矯正損失を来た

した症例はなかった．

症 例 供 覧

２５歳，男性．身長１８２�．高所より転落して
受傷した．ベーラー角２度，杉本の横径指数

６６％，Essex-Lopresti 分類にて関節陥没型，

Sanders分類にて type�A であった（図－２

a）．腫脹が軽減するのを待ち，受傷１１日目に

本法を施行した．術直後はベーラー角２９度，杉

本の横径指数６％であった（図－２b）．“前方

骨片の整復が不十分”，“プレートの前後長が不

足して，スクリューが前方骨片を捕らえていな

い”という問題点はあるが，後距踵関節面と踵

骨隆起骨片の整復状態は良好であった（図－３

a）．しかし，術後３ヵ月の CTにおいて，踵骨

高の矯正損失と踵骨体部の骨癒合の遷延化を認

ベーラー角２度 杉本の横径指数６６％

図－２a 術前 X線写真

ベーラー角２９度 杉本の横径指数６％

図－２b 術直後 X線写真
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めた（図－３b）．その後，骨癒合は完成した

が，ベーラー角は術直後の２９度から１８度へ減少

した（図－２c）．ただし，関節面の整復および

杉本の横径指数は維持されていた．また，基礎

疾患としてアトピー性皮膚炎があり，創縁の部

分的壊死を生じて創治癒が遅延した（図－３

c）．酪農業に復職し，Maxfieldの評価基準は

Excellentであった．

ベーラー角１８度 杉本の横径指数６％

図－２c 骨癒合時 X線写真

プレートが前方骨片を捉えていないが，後距踵関節面と踵
骨隆起骨片の整復状態は良好．

図－３a 術直後CT

踵骨高の矯正損失と踵骨体部の骨癒合の遷延化． 図－３c 創縁の部分的壊死
図－３b 術後３ヵ月CT
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考 察

手術創のトラブルは踵骨骨折における最大の

術後合併症である．Eastwoodらは direct lat-

eral approach に比べ extended lateral ap-

proachは創の合併症が少ないと報告している

が２），佐藤らは direct lateral approachの９０例

に創の合併症を認めなかったと報告してい

る９）．また，Folkらは extended lateral approach

の２５％に創の合併症を生じ，糖尿病，喫煙，開

放骨折が危険因子であると報告している３）．い

ずれにしても，創の合併症を避けるためには，

皮弁の血行を阻害しないこと重要であり，ex-

tended lateral approach では，L 字皮膚切開

の縦部分が創縁の血行を担う lateral calcaneal

arteryに近接していることを銘記しなければ

ならない１）．

骨移植に関しては，Leungら５）は“必要性”

を説き，Letournel４），Sanders７）は“不要”と

論じており，その必要性については議論の分か

れるところである．Letournel や Sanders が

“骨移植は不要”とする論拠は，“関節面の固

定性はラグスクリューにより保持されるため，

骨移植をせずとも関節面の矯正損失を来たすこ

とはない”という事象に基づいている．我々の

症例においては，関節面の矯正損失を来たした

症例はないものの，全例でベーラー角すなわち

踵骨高の矯正損失を認めた．では，骨移植は踵

骨高の保持に対して有用なのであろうか？踵骨

高の矯正損失は，近位骨片の単純な沈下という

よりは，スクリュー固定によって一体化した載

距突起と外側関節内骨片が，内反しつつ踵骨体

部に沈下して生じると思われる．通常，内側の

載距突起と踵骨隆起骨片の間には大きな frac-

ture voidはなく，骨移植のほとんどは外側関

節内骨片の下部になされることとなり，このよ

うな骨移植が関節面の内反沈下を防止する効果

は乏しいと思われる．また，骨移植の大部分が

粉砕した足底の骨皮質の上や骨梁の乏しい

neutral triangleになされるなるため，その支

持性には疑問がある．以上のような観点から，

踵骨高を含めた踵骨の全体的な形状の保持のた

めには，日本国内でも間もなく使用可能となる

ことが予想される，角度安定性を有する踵骨用

ロッキングプレートに期待が寄せられる．

スクリューの関節面穿孔は technical error

であるが，その原因については以下のように考

察される．踵骨の後距踵関節面は踵骨後外側よ

り前内側に向かう軸を持つ円筒の一部である

（図－４a）．したがって，踵骨外壁に対して

垂直な方向で関節面を見た場合，関節面の高さ

は内外側で異なり，後距踵関節前方では関節面

の内側は外側より頭側に，後方では尾側に位置

する（図－４b）．そのため，踵骨外壁よりス

クリューを垂直に挿入すると，後距踵関節後方

では関節面を穿孔する可能性があるが，関節面

後方は X線軸写像と第１アントンセン像のい

ずれにおいても死角となる部分であり，スク

リュー挿入時には注意を要する１０）．また，踵骨

の踵立方関節面は前内側を向いている．した

がって，踵骨外壁よりスクリューを垂直に挿入

すると，関節面を穿孔する可能性がある（図－

４c）．

我々の症例では，後距踵関節後方で関節面の

整復が不十分となる傾向を認め，step offを残

後距踵関節面

外側

踵骨の上面

図－４a
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した症例は全て over reduction であった．そ

の主たる原因は，腓骨の存在等により視野が不

良な関節面後方では，整復位の確認が不十分と

なったことにあると考えられる．一方，Sand-

ers らは，後距踵関節面を正しく整復するに

は，整復を阻害する clotを除去することと，

踵骨隆起骨片を引き下げることにより踵骨高を

復元し，外側関節内骨片に対するクリアランス

を得ることが重要と述べている８）．したがって，

踵骨高の復元が不十分であると，特に fracture

voidが小さい後方では，外側関節内骨片に対

する十分なクリアランスが得られず，over re-

ductionになりやすいと推察する（図－５）．

ま と め

当院における踵骨関節内骨折に対する外側ア

プローチによるプレート固定術の治療成績を検

討した．９例中３例に創に関する軽微な合併症

を認めたが，臨床評価は良好であった．画像評

価では，全例が骨癒合したが，全例にベーラー

角すなわち踵骨高の矯正損失を認めた．技術的

問題点として，スクリューの関節面穿孔を２例

３本に認めた．また，術後の後距踵関節面の整

復状態を評価したところ，関節面後方ほど整復

後距踵関節前方のCT冠状断面像 後距踵関節後方のCT冠状断面像
踵骨外壁より垂直な方向で後距踵関節面を見ると，関節後方では関節面の内側は外
側より尾側に位置する．

図－４b

踵立方関節面

外側

図－５

踵骨の下面

図－４c
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が不良となる傾向を認め，step offを残した症 例はいずれも over reductionであった．
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