
第１２１回 北海道整形外科外傷研究会

平成２２年２月２７日 かでる２・７
出席者 ８２名

主題：踵骨骨折

会長 刀圭会協立病院 整形外科 津 村 敬

第１２１回北海道整形外科外傷研究会を開催して

第１２１回の外傷研の主題を踵骨骨折とすることに決定したあと，この少しマイナーな主

題にどれほどの演題が集まるかと心配しました．しかし，研究会当日には沢山の出席者

により盛んな議論が交わされ，さらに北田先生に貴重な講演をいただき，非常に勉強に

なった１日であったと考えます．

さて，簡単に会の報告をいたしますと，一般演題は３題，主題は６題でした．井畑先

生からは足関節開放骨折の軟部組織の再建についての発表があり，骨折治療における軟

部組織再建の重要性を感じました．畑中先生からは足関節外踝骨折の保存療法について

の発表がありました．ともすれば手術的治療に偏りがちなところですが，装具を使用し

た保存療法の良好な治療成績を示されていました．佐久間先生からは治療に難渋した上

肢の人工関節周辺骨折についての発表があり，人工関節周辺骨折の治療コンセプトにつ

いて白熱した議論が交わされました．主題６題は全て観血的治療に関するものでした．

土田先生からは踵骨開放骨折に対する皮弁形成術という，難症例に対する軟部組織の再

建に関する発表がありました．森井先生からは踵骨アキレス腱付着部剥離骨折に関して，

手術手技の工夫を中心とした発表がありました．スーチャーアンカーを使用し，粉砕骨

片を上手に固定しているのが印象的でした．中島先生からは合併症を生じ治療に難渋し

た踵骨裂離骨折の症例報告，中川先生からはプレート固定術後の合併症についての発表

があり，特に盛んな議論がなされ，創に関する合併症は最も注意すべき術後合併症であ

ると再認識させられました．また，森井先生と中島先生の踵骨アキレス腱付着部骨折に

関する発表から，本骨折の手術時期，皮膚切開，固定方法などの具体的な手術手技に関

する議論が多く交わされました．踵骨関節内骨折に対するプレートを使用した観血的治
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療法の治療成績に関しては，２題の発表がありました．１題は小生より，若干の症例数なが

ら extented lateral approachを用いたオーソドックスな骨接合術の成績を報告させてい

ただきました．全例に踵骨高の術後矯正損失を生じたものの，臨床成績は比較的良好で

した．もう１題は入船先生より，Ollier approachから橈骨遠位端骨折用 locking plate

を踵骨骨折に流用した骨接合術の良好な成績を報告していただきました．低侵襲であり，

かつ術後の矯正損失もなく，他の多くの部位と同様に locking plateの有用性を感じさせ

られる発表でした．最後に，教育研修講演を奈良県総合リハビリテーションセンターの

北田力先生にしていただきました．踵骨骨折の治療方法の歴史から始まり，分類，手術

方法を中心に各種治療方法，変形治癒による遺残疼痛に対する治療法など沢山のことを

講演いただきました．先生の実際の治療経験に基づくお話は非常に分かりやすく，明日

からの診療にすぐに生かせる知識を得ることが出来ました．

全体を通して，発表者に対する敬意を払いつつも，確信を付くような鋭い質問や活発

な質疑応答は，聞いていても非常に面白いものでした．さらに質の高い議論がなされる

ためには，北海道における外傷治療レベルの更なる向上が必要であり，本研究会のなす

役割は大きいと感じました．

最後になりますが，当日は不慣れな司会のために皆様にご迷惑をかけましたが，何と

か無事に会を終えることが出来ましたことを，紙面をお借りして深謝いたします．
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投 稿 主題［１］踵骨アキレス
腱付着部裂離骨折二症例の検討

旭川赤十字病院 整形外科

森 井 北 斗

発言１： 篠路整形外科 池本吉一

固定に使用した Kワイヤーが刺激になった

痛みを生じていないか？

答

早めに抜去することを考えているが，現在の

ところ問題は生じていない．

発言２： 池本吉一

アイデアとして非常に面白いと感じた．スー

チャーアンカーは肩関節の腱板の治療によく使

用されるものか？抜去はしないのか？

答：

腱板の治療に使用するものである．その場合

と同じく，スーチャーアンカーの挿入角度に留

意した．スーチャーアンカーは抜去しない．

発言３： 刀圭会協立病院 津村 敬

受傷時に皮膚の阻血はなかったか？手術創は

横切開のようだが，問題はなかったか？

答：

２例目はハイエナジーであるため，外果遠位

部の皮膚の状態が良くなかった．皮膚切開は

迷ったが，状態の悪い皮膚を避けて横切開で

入った．皮弁の必要性もあるかと危惧したが，

幸い皮膚の状態は経時的に改善し，問題なく治

癒した．

発言４： クラーク病院 門司順一

１）この種の骨折はアキレス腱に糸をかけるこ

とが絶対必要である．スクリューだけの使

用，またはスクリューの挿入方向が悪くて再

転位した症例を目にする．

２）皮膚切開は，内反足の治療の際に使用する

シンシナチー皮切のように，横切開が正解で

ある．縦切開はトラブルの原因になる．もし

問題が起きても局所皮弁で問題なく治癒す

る．

３）１例目の後療法について．PTBを使用せ

ず，アキレス腱に負担がかからないように尖

足位として，早期から荷重すると良かったと

考える．

投 稿 主題［２］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

発言１： クラーク病院 門司順一

確認だが，皮膚壊死を生じた状態で手術した

のか？

答：

壊死した状態で初回手術を行った．しかし，

これは私がした手術ではない．

発言２： 門司順一

バイオペックスを入れた理由は？

答：

初回は defectを埋めるためにオスフェリオ

ンを留置した．

２回目は感染の治療のためにバイオペックス

を使用した．セメントに抗生剤を入れるのと同

じ理屈である．セメントに比較して，バイオペッ

クスの方が高い溶出量が得られるという報告が

ある．

発言３： 門司順一

死腔を占拠するために抗生剤入りセメント

ビーズを用いるなら理解できるが，いくら抗生

剤入りといっても広範囲に広がるバイオペック

スを入れるべきではない．

発言４： 刀圭会協立病院 津村 敬

初回手術のスクリューは足底側の骨皮質を抜

発表演題・質疑応答
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いていないのか？抜けば少し違った結果になっ

ていたのではないか．

答：

抜いていない．

発言５： 篠路整形外科 池本吉一

一度，骨髄炎になると再発を繰り返すのか？

答：

この症例の場合，（浸出液が止まったため）

一時 drop outしたが，１年後に（再発して）

再来している．骨髄炎の治療のために最終的に

踵骨摘出になった症例の報告もある．

発言６： 池本吉一

後距踵関節に骨折は及んでいないのか？

答：

及んでいない．

発言７： 池本吉一

踵部の疼痛はないのか？

答：

安全靴を履きにくいという訴えだけで，痛み

はない．

発言８： 札幌東徳洲会病院 辻 英樹

アキレス腱付着部裂離骨折ではアキレス腱を

含めた強固な固定が必要ということだが，そう

すると侵襲は大きくなり皮膚壊死の危険性も高

まると考える．どのような治療がベストなの

か？腫脹が軽減するまで待ってから手術をした

ほうが良いのか？

答：

受傷から手術までの期間が長いほど壊死にな

りやすいので，水泡が出来る前の早い時期に手

術するべきである．

発言９： 辻 英樹

固定方法についてはいかがか？門司先生の話

を聞いて，やはりアキレス腱に糸をかけること

が必要と思ったが，先生はどう考えるか？

答：

固定方法はいろいろある．アンカーを使用す

る方法は良い方法だと思う．その他にも嘴を縛

るようにワイヤリングをする方法，上下の骨片

にワイヤーを通してワイヤーを結ぶ方法も報告

されている．いずれにしても，上下の骨片を何

かで縛らなければならない．

発言１０： 門司順一

折角，flapの技術を持っているのだから，

まず軟部組織を治療してから骨折の治療を行え

ば違った結果になったのではないか．

発言１１： 津村 敬

最初の局所皮弁の結果が良くなかったようで

すから，最初から medial plantar flapを行え

ば，もう少し結果になったのではないか．

投 稿 主題［３］両側踵骨開放
骨折（Gustilo�B）に対する皮弁形
成術の１例

札幌東徳洲会病院 外傷部

土 田 芳 彦

発言１： 篠路整形外科 池本吉一

骨接合はしていないようだが，本来であれば

骨接合の必要な骨折だったのか？

答：

転位が大きいので，本来であれば骨接合した

ほうが良いと考える．

発言２： 池本吉一

患者さんは歩いているのか？痛みはないの

か？

答：

統合失調症があり，薬物療法もしているた

め，評価は出来ない．しかし足に関する訴えは

ない．

発言３： クラーク病院 門司順一

本来の足底の皮膚と移植した筋弁の境界の角

質が線状に肥厚して食い込むということはな

かったか？

答：

そのような認識がなかったのでわからない

が，そうなっていたかもしれない．

発言４： 市立札幌病院 佐久間隆

血管柄付の骨軟部組織移植で同時に再建する

という報告はあるか？
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答：

ある．

発言５： 佐久間隆

その際は肩甲骨か？

答：

広背筋をしようするなら肩甲骨である．

発言６： 佐久間隆

先程の門司先生の質問に関連するが，筋弁を

移植して後から分層植皮か？

答：

はい．

発言７： 佐久間隆

であれば edgeに scarはあまり出来ないかも

しれない．皮膚は大腿からか？

答：

はい．

発言８： 刀圭会協立病院 津村 敬

筋弁には知覚はもちろんないが，sensory

flapの適応はないのか？

答：

このように壊滅的なものは筋弁になる．しか

し，壊滅的でなければ，sensory flapの適応は

ある．すなわち反対側の内側足底が第１選択に

なる．

要 旨 主題［４］当院で踵骨骨
折に対して施行したプレートでの観
血的骨接合術術後の合併症

北見赤十字病院整形外科

中 川 宏 士

【はじめに】近年 CTなどによる骨折部や後距

踵関節面の評価が進歩したこともあり踵骨骨折

に対してプレートによる観血的骨接合術が積極

的に行われるようになり，その良好な成績の報

告が散見される．しかしその一方で創癒合の遷

延や離開，創縁の壊死，感染，腓腹神経損傷な

ど術後合併症の報告も多く見られる．今回，当

院で施行した踵骨観血的骨接合術の術後合併症

について報告する．

【対象・方法】対象は当院で２００４年４月から

２００９年３月までの５年間にプレートによる観血

的骨接合術を施行した３２症例３４足のうち一ヵ月

以上フォローできた２８症例３０足．

男性２４足，女性６足．平均年齢５２．７歳（１７～

７８歳）．

外来，入院カルテ，手術記録を元に手術時間，

手術時の皮切，創部の完全閉鎖までの日数，術

後合併症を調査した．

【結果】平均手術時間は１１５．５分（７６～１９２分），

手術の皮切は Ollier incision ２１足，Extended

lateral incision ９足であった．創部の完全閉

鎖までの日数は５３日（１６～７５６日）であった．

術後の合併症は表層感染３足（１０％），深部感

染２足（６．７％）．神経損傷，深部静脈血栓症は

認めなかった．

【考察】踵骨骨折に対する観血的骨接合術々後

の合併症としては創癒合の遷延や離開，創縁の

壊死，感染，腓腹神経損傷等が報告されている．

その中で，術後感染率は０～２５％であり当院の

術後感染率もこの範囲に含まれている．今回，

当院で踵骨骨折に対し施行した観血的骨接合術

の術後合併症について若干の文献的考察を加え

て報告する．

発言１：札幌医科大学高度救命救急センター 入船秀仁

Ollier approachから MDMの大きなプレー

トを設置したことで，創縁に負担がかかり，皮

膚壊死を生じ，感染を起こしたと考える．この

plate を使用するなら，extented lateral ap-

proach（L incision）で大きく展開したほうが

安全である．

答：

そう思う．

発言２： 刀圭会協立病院 津村 敬

Ollier approach と extented lateral ap-

proach（L incision）の症例が含まれていたが，

その反省から extented lateral approach（L in-

cision）に変えたのか？

答：

（複数の術者が含まれているため）approach
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は術者の判断による．私自身は extented lat-

eral approach（L incision）に変えている．

発言３： 札幌東徳洲会病院 土田芳彦

extented lateral approach（L incision）は

全例に創治癒遅延が起きるという問題がある．

一方，Ollier approachは視野悪いという問題

がある．したがって，その中間の lazy L incisoin

という approachがある．創縁の問題もなく，

視野も良い．

発言４： 津村 敬

術後の創の合併症を起こさないためのポイン

トは何か？

答：

抜糸を３，４週間に遅らせていたこともあっ

たが，それでも抜糸後に傷が開いてしまうこと

があった．

発言５： 津村 敬

トニケ時間に関してはいかがか？

答：

出来ればトニケ時間も少な目が良いと思う．

extented lateral approach（L incision）では，

神経および腱損傷に対する懸念が少ないため，

自分の中では展開が早く手術時間の短縮という

点において有利と考えている．

発言６： 津村 敬

受傷から手術までの期間は？

答：

おおよそ１週間から１０日くらいで腫脹が軽減

してから手術を行っている．

発言７： 市立札幌病院 佐久間隆

踵骨に限らず，縫合時に緊張がかかること

が，感染に関係していると思うが，もし創が緊

張するならばどうしたら良いと思うか？すなわ

ち，無理やり縫合したほうが良いのか？それと

も腫脹が引いてから二次縫合したらよいのか？

腫脹が軽減してから手術しているので，創が

緊張して縫合出来ないということはなかった．

仮に皮膚の縫合困難であっても，金属が露出し

ないように皮下組織同士は縫合したほうが良い

と考える．

発言８： 津村 敬

実際，腫脹のために創縁に緊張がかかるとい

うことはほとんどない．また，extented lateral

approach（L incision）ならば，縫合できなく

てもインプラントが露出することはない．

発言９： クラーク病院 門司順一

先生の言う，術中の皮膚の愛護的な取り扱い

とは具体的にどういうことか？

答：

extented lateral approach（L incision）に

することで，創縁に負担をかけないように気を

付けること．

発言１０： 門司順一

筋鈎や創鈎は使うか？

答：

使用する．

発言１１： 門司順一

筋鈎や創鈎は使用してはいけない．ゲルピー

や開創器を使用するか，皮下に糸をかけて皮膚

に縫い付けると良い．筋鈎や創鈎による皮弁の

牽引はかなり軟部組織に負担をかけている．

発言１２： 津村 敬

私は教科書とおりに，距骨と立方骨に K-wire

を打ち，ピンリトラクターとしている．

投 稿 主題［５］当院における
踵骨関節内骨折に対するプレート固
定術の治療成績

刀圭会協立病院 津 村 敬

発言１： 篠路整形外科 池本吉一

Sanders 分類�は保存的に治療している
か？

答：

はい．

発言２： 池本吉一

Sanders分類�はどうするか？
答：

経験はないが可能であれば骨接合したいと思

う．
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発言３： 手稲前田整形外科病院 畑中 渉

ORIF 以外の治療法を，どのような症例に

行っているか？

答：

関節面の転位が少なくても踵骨高が低下や外

側壁の膨隆を認める症例は，積極的に手術を

行っている．大本法やWestheus法を行うこと

はほとんどなく，ORIF以外の症例では保存的

治療を行っている．

発言４： 畑中 渉

ORIFを行う前に大本法やWestheus法を行

うことはないのか？

答：

ない．手術室に入った時点で，最初から ORIF

と決めている．

発言５： 畑中 渉

ベーラー角は健側と比較しているか？

答：

健側の X 線写真を撮影していない症例が

あったので，今回は評価していない．

発言６： 畑中 渉

至適なベーラー角は健側を見なければ分から

ないと思う．先生の症例は全例に術後矯正損失

を生じているが，それは本来の角度ではなかっ

たから（過矯正であった）と言えないか？

答：

そうかもしれない．しかし，術後矯正損失は

少ないとする報告を見ると，術直後からベー

ラー角が小さく，十分に踵骨高が整復されてい

ない印象を受ける．すなわち，十分に矯正され

なければ，fracture void は小さくなり，骨片

同士が接しているため，術後矯正損失は少ない

と考える．正しく整復されて fracture voidが

大きくなれば，（ロッキングプレートではない）

通常のプレートを設置する限り，矯正損失は大

きくなる．次回は健側も評価してみたい．

投 稿 主題［６］Locking plate
を用いた踵骨骨折の治療成績

札幌医科大学 高度救命救急センター

入 船 秀 仁

発言１： 刀圭会協立病院 津村 敬

後療法はどうしているのか？通常のプレート

に比べて荷重は早めることが出来る可能性はあ

るか？

答：

免荷期間は４から６週である．豊田らは早期

荷重を目的としてロッキングプレートを使用し

ているが，私は骨移植をしないので，その点を

考慮して早期荷重はしていない．

発言２： 津村 敬

スライドにも示されていたが，前方骨片を捉

えることが難しそうですね．その点はあまりこ

だわらなくても良いのか？

答：

軸がずれないように，出来るだけ前方骨片を

捉えるようにプレートを設置する必要がある．

また，症例２で示したように追加スクリューで

頚部と体部を連結するような工夫もしている．

発言３： 津村 敬

間もなく踵骨用ロッキングプレートの使用が

可能となるかもしれないが，そうなれば先生は

それを使用するか？それとも，今回の発表のよ

うに橈骨遠位端骨折用ロッキングプレートを使

用するか？

答：

extented lateral approach（L incision）が

必要な踵骨骨折であれば踵骨用ロッキングプ

レートを使用する．しかし，外側壁の膨隆が少

なく関節面の整復さえ行えばよい症例であれ

ば，低侵襲である本法を行う．

発言４： 手稲前田整形外科病院 畑中 渉

先生の方法には骨折型が限られるという一面

がある．私は，まず大本法で整復を計り，その

後，小切開で後距踵関節面を整復して，最後に

Westheus法でベーラー角を矯正して前方との
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安定化を得るという方法を行っている．先生の

症例の中には，その方法で対応できるものもあ

ると思うが，やはり ORIFが必要なのか？Wes-

theus法はすたれていくものなのか？

答：

症例により，治療方法を選んでいる．僕自身

もWestheus法を行うことがある．私の方法の

利点は軟部組織の状態が悪い患者さんにも対応

可能で，矯正損失も少ないことである．しかし，

軟部組織の状態がもっと悪ければ，軸だけあわ

せて Westheus 法でごまかすという選択もあ

る．極力低侵襲でトラブルなく治療するべきで

あると考える．

発言５： 五輪橋整形外科病院 廣瀬和哉

関節骨片を持ち上げた後，仮固定が必要と思

うが，良い方法はあるか？

答：

本法では，まず軟骨下骨にプレートを通して

スクリューを挿入し，プレートを用いて骨折を

整復する．橈骨遠位端骨折のコンディラースタ

ビライディング法に似た方法である

投 稿 一般演題［１］Gustilo�c
足関節開放骨折の２例

札幌東徳洲会病院 井 畑 朝 紀

発言１：札幌医科大学高度救命救急センター 入船秀仁

症例２のスキップ状の皮膚欠損に対する大網

移植は，皮下トンネルを作成し，その下を通し

たのか？その際，皮下を通したことで血流が悪

くなるという危険はないのか？

答：

還流の問題で皮膚は出来るだけ残したいた

め，皮下トンネルを作成した．しっかりとトン

ネルを作成すれば問題はない．土田先生は上か

らかぶせて移植した症例があると聞いている．

発言２： 刀圭会協立病院 津村 敬

ドナーサイトとして大網以外に考えられるも

のはあるか？

答：

欠損が大きい場合は広背筋が良く使われる

が，今回はスキップ状の皮膚欠損にて皮膚還流

を出来るだけ残したいために大網を使用した．

投 稿 一般演題［２］安定型足
関節外踝骨折に対するギブス固定と
装具による早期運動療法の比較

手稲前田整形外科病院 整形外科

畑 中 渉

発言１： 篠路整形外科 池本吉一

私も転位の少ない外踝単独骨折に対しては保

存的治療を施行し，ほとんど問題なく治癒して

いる．

ところで�度，�度の足関節捻挫に関しては
どのように治療しているのか？

答：

手術はしない．�度で不安定性が強ければ，
腫脹が軽減した時点でギプスを巻く．�度であ
れば装具で治療する．

発言２： 市立札幌病院 佐久間隆

荷重時期はどうしているのか？

装具の成績が良かったのは，少し動くという

ことが良かったのか？

答：

荷重制限は一切していない．患者さんはギプ

スをすると荷重はしたがらないが，装具だと早

くから荷重してくれる．荷重による負荷が骨癒

合に有利に働いていると考える．

発言３： 刀圭会協立病院 津村 敬

患者の満足度も装具のほうが高かったのか？

答：

同一患者さんに，ギプスと装具を使用した症

例があれば比較できるが，そのような症例はな

かった．しかし，装具なら入浴も可能であり日

常生活の支障は少ないと考える．

発言４： 津村 敬

例えば，三角靭帯の損傷を合併しているなど

の理由にて，治療途中で転位する症例はなかっ

－１０６－ 北整・外傷研誌Vol．２７．２０１１



たか？

答：

そのような症例はなかった．また，ギプスで

は腫脹が軽減すると緩みを生じるが，装具であ

れば fitさせることが出来る．

投 稿 一般演題［３］治療に難
渋した人工肩・肘関節周辺骨折の１例

市立札幌病院整形外科 佐久間 隆

発言１： 札幌東徳洲会病院 土田芳彦

骨癒合が良くないことが予想されるこのよう

な高齢者の人工関節周辺骨折の治療コンセプト

は，全長固定であろうと考える．１回目も２回

目の手術もプレートが短いのではないだろう

か．先生は治療コンセプトをどう考えるか？

答：

理屈は全長固定だが，Case by caseであり，

正解はないと思う．人工肘関節周辺骨折の場合

は保存的に治療したこともある．人工肘関節の

場合はステムが短いため，（強固な固定は）難

しいと考える．また，２回目の手術は（人工肩

関節の）ステムの入っている部分でワイヤーを

巻いているので，問題ないと考える．

発言２： 土田芳彦

レバーアームを長くしなければ，またプレー

トの上で螺旋骨折を起こす可能性がある．全長

固定の侵襲が大きいとは感じないので，やはり

全長プレートが望ましいと考える．

答：

近位のスクリューの効きは良いし，不安であ

ればプレート上端にもう一本ケーブルを巻けば

良い．

発言３： 土田芳彦

スクリューの利きが良いということは，なお

さら応力が集中してスクリュー刺入部での骨折

を起こしやすい．新しい骨折を起こしようがな

いように，肘から肩までの全長プレートとする

のが良いと考える．考えですが，，，．

答：

まったくの考えだと思う．

発言４： 刀圭会協立病院 津村 敬

全長プレートを設置する際，上肢の場合は神

経に関する懸念から，大きく展開しなければな

らないように思うが，，，．

発言５： 土田芳彦

上腕骨の粉砕骨折に対する全長プレートとい

う確立された手技がある．MIPO でも可能で

ある．
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