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人工膝関節全置換術における 
ドレーン非留置での輸血回避について 

 
 

宮崎県立日南病院 整形外科   河野 翔  松岡知己  増田 寛  川越隆行 

 
はじめに 

人工膝関節全置換術 (Total Knee Arthroplasty：TKA) にお
いてドレーン留置により関節内血腫の抑制, 創部からの出血予
防, 術後可動域の改善などが報告されている 1)2). しかしながら, 
当科では 2017 年３月よりドレーン留置を行っていない. 当科
での TKA におけるドレーン留置変更前後の術後貧血への影響
を検討したため報告する. 
 

対象と方法 

対象は 2017年３月から 2022年 9月に当科で TKAを施行し
たドレーン非留置症例の 212 例を対象とした. 術後の Hb 値の
低下, 輸血使用率, 術後感染率について検討し, 2013 年 4 月か
ら 2017 年 2 月に当科で TKA を施行したドレーン留置症例の
123 例と比較した. ドレーン非留置症例では術後出血予防操作
としてインプラント挿入前の易出血部へのエピネフリン含有
局所麻酔薬の注入と凝固止血, 大腿骨骨切りデバイスで生じた
骨孔を人工骨にて閉鎖, 閉創のトラネキサム酸注射液の関節内
投与を行った. 骨孔閉鎖についてはドレーン留置症例でも自家
余剰骨を用いて骨孔閉鎖を行っている. 感染例については
TKA 施行した症例において同部の感染所見を認め, 手術加療
を要した症例とした. 
 

結 果 
ドレーン非留置群の 212 例において術前と比較した平均 Hb

低下量は術後 1 日目で 1.4 g/dL, 術後 1 週目で 1.9 g/dL であ
った. 輸血を行ったのは 1 例（0.47%）のみであり,  ターニケ
ットの故障により駆血できなかった症例であった. ドレーン留
置群の 123例において平均Hb低下量は術後 1日目で 2.1 g/dL, 
術後1週目で2.9g/dLであった. 輸血を行ったのは31例（25%）
であった(表１). 術後感染についてはドレーン非留置群で 2 例
（0.9%）, ドレーン留置群で 1 例（0.8%）であった(表２). 

 
 
 

ドレーン

留置 

症例数 術後 1日 

Hb 低下量 

術後１週 

Hb 低下量 

輸血症例数 

輸血率(%) 

なし 212 1.4g/dL 1.9 g/dL 1 例 

0.47 

あり 123 2.1g/dL 2.9g/dL 31 例 
25 

 
 
ドレーン留置 症例数 術後感染数 感染率(%) 

なし 212 2 0.9 
あり 123 1 0.8 

 
 

考 察 

TKA におけるドレーン非留置での術後出血においては多く
の検討がなされている. ドレーンの有無によらず, 貧血の進行
に有意差がなかった 3)とする報告がある一方で, ドレーン留置
群は非留置群に比べて術後 Hb 値低下の程度が大きく, 輸血の
頻度も有意に高いとの報告もある 4). 当科はドレーン非留置へ
の変更時に半月切除部や滑膜切除部等の易出血部へのエピネ
フリン含有局所麻酔薬の注入と凝固止血, 大腿骨ロッド挿入骨
孔への人工骨挿入(図 1), 閉創後の関節腔内へのトラネキサム
酸注入(図 2)を出血予防操作として追加した. 当科ではターニ
ケットを用いて駆血を行っているが, ドレーン留置症例よりも
駆血圧を低くすることで出血部を同定し易くしている. また, 
大腿骨骨切りデバイスにより大腿骨髄腔への骨孔が生じてし
まうが, ドレーン留置症例では術中の自家余剰骨で骨栓してい
た. ドレーン非留置症例では同部からの出血をより抑えるため
に気密性の高い人工骨にて骨栓を行っている. TKA における術
後出血の抑制目的でトラネキサム酸を関節内投与することに
ついては多くの検討がなされており, ドレーン非留置症例にお
いてもトラネキサム酸の局所または関節内投与により術後出
血を抑制し, 輸血回避に有用であったとの報告もあり 5)6),  当
科もこれを採用している. 今検討の結果では, ドレーン留置症
例と比較して非留置症例で有意に Hb 低下量と輸血回避率が抑
えられていた. 上記のように出血予防操作を工夫することで, 
TKA においてドレーン非留置であっても術後出血を抑制する
こと可能であると考えられる. 一般に初回 TKA における深部
感染の発生率が 2.5~2.9%と報告されている 7)8). 今検討ではド
レーン留置群と比較し非留置群でも術後感染率の有意差は見
られなかった. ドレーン留置による逆行性感染やドレーン抜去
手技を不要とする点において, ドレーン非留置は有用であると
考えられる.   
 
 
 

表１：症例数、術後 1 日および術後１週の Hb 低下量、輸血症例数

の結果 

表 2：術後感染症例数 
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結 語 

当科での人工膝関節全置換術におけるドレーン非留置の術
後出血について比較検討した. 出血予防操作を加えドレーン非
留置群ではドレーン留置群と比較して術後の Hb 低下量が少な
く輸血を必要としなかった. 術後感染についてもドレーン留置
の有無で差はないものと考えられた. 
 
 

利益相反の開示 

本研究発表に関連し，開示すべき COI はありません． 
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図１：腿骨ロッド挿入骨孔への人工骨挿入 

図 2：閉創後にトラネキサム酸注射液 1000mg(10ml)を関節内投与 
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はじめに 

毎年 10 月 20 日の世界骨粗鬆症デー（world osteoporosis day：
WOD） 1-3)は、1998 年に国際骨粗鬆症財団（ international 
osteoporosis foundation：IOF）と世界保健機構（world health 
organization：WHO）によって骨粗鬆症と骨代謝障害の啓発を
目的に制定された。本国でも石川県金沢市、千葉県山武市、長
野県松本市、広島県呉市などが 10 月 20 日前後に WOD のテ
ーマカラーのブルーのライトアップ、市民公開講座を実施して
いる。今回、宮崎県都城市でも当院のブルーライトアップ、市
民公開講座を実施した。市民公開講座で実施したアンケート結
果を含めて報告する。 
 

対象と方法 

2022 年 10 月 20 日に都城市で市民公開講座を開催予定とし
たため、前もって院内、市役所にフライヤーを配備して告知し
た（図 1）。10 月 20 日前後は当院をブルーにライトアップした
（図 2）。同公開講座の参加者男性 4 名、女性 53 名の計 57 名
を対象に講演直後に実施した骨粗鬆症についての自記式のア
ンケート（図 3）結果を検討した。 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

都城市における世界骨粗鬆症デー（WOD）に合わせた 
啓発活動の取り組みについて 

 
医療法人社団 牧会 小牧病院 小牧 亘  前原孝政  太田尾祐史 内村裕起 大久保節子 

山下理恵  南中道里香 森本直美   野崎千穂 胡摩窪冬杏 
深野木快士 植村貞仁 

宮崎大学医学部 整形外科 帖佐悦男 

図 1．院内、市役所にフライヤーを配備して市民公開講座を告知した 

図 2．10 月 20 日前後当院をブルーにライトアップした 

図 3．世界骨粗鬆症デーin 都城 2022 骨粗しょう症アンケート 



宮崎整形外科研究会誌 第 28 号 2023 

- 4 - 

結 果 

年代別では 70 代が 34 名（59.6％）で最も多かった（図 4）。
アンケートに答えた 57 名中、自身が骨粗鬆症になると思って
いた人は 36 名（63.2%）（表 1）、背が縮んできた人は 30 名
（52.6%）、腰が痛い人は 29 名（50.9％）（表 2）、骨粗鬆症は
骨がもろくなり骨折しやくなるのを知っていた人は 54 名
（94.7%）、骨折して寝たきりの原因にもなることを知っていた
人は 47 名（82.5％）、日光浴は良いことを知っていた人は 46 名
（80.7％）（表 3）、骨密度検査を定期的に受けていた人は 21 名
（36.8%）、定期的ではないが何度か受けたことがある人は 19
名（33.3%）（表 4）、都城市が骨粗しょう症検診を行っているこ
とを知っていた人は 36 名（63.2％）（表 5）であった。57 名中、
40 名（70.2％）が講演会に参加してこれからやってみようと思
ったこととして適度な運動、39 名（68.4％）がバランスの良い
食事を挙げていた（表 6）。57 名中、48 名（84.2％）が今回の
ような平日の講演会を希望してした（表 7）。 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

考 察 

世界で毎年 890 万人、計算では 3 秒に 1 回、大腿骨骨折が発
生している。日本の骨粗鬆症患者は 1400 万と推定されている
4)。世界では 5 億が罹患しており、50 歳以上の女性の 3 人に 1
人、男性の 5 人に 1 人が骨粗鬆症性骨折を起こすと言われてい
る。IOF は骨の健康のために、①十分な栄養のあるバランスの
良い食事を心がけましょう、②積極的に体を動かしましょう、
③喫煙や過度のアルコール摂取など、骨に悪影響を与える習慣
を断ちましょう、④健康的な体重を維持しましょう、⑤個人別
の危険因子をより早く認識しましょうと提言している。即ち、
食事、運動、生活習慣、体重管理、家族の大腿骨骨折歴などに
留意をするように啓発している。骨粗鬆症の確定診断や治療が
必要かどうかを判断するための次のステップとして骨密度検

図 4．参加者の年代（n＝57） 

表 1．自身が骨粗鬆症になると思っているか（n＝57） 

表 2．自身に当てはまるものを選択（n＝57）（複数回答） 

表 3．「骨粗しょう症」の具体的な症状や情報で知っているものを 

選択（n＝57）（複数回答） 

表 4．骨密度検査を受けたことがあるか（n＝57） 

表 5．都城市が骨粗しょう症検診を行っていることを知っているか 

（n＝57）（複数回答） 

表 7．次回も講演会に参加するならいつがいいか（n＝57） 
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査も勧められるとしている。WOD の目的は予防医学 1-3)である
ため、骨粗鬆症を予防することで脆弱性骨折を防ぐ活動をして
いる． 

今回、市民公開講座の告知は院内だけでなく、市役所にもフ
ライヤーを配備して広域に告知した。会場は院内ではなく、市
のメイン通りにあるまちなか交流センターを選択して参加者
を集った。来場されない市民も含まれることを考慮して 60 名
の定員に対し、65 名で予約を打ち切った。57 名の市民、2 名の
製薬会社の社員が参加したため、アンケートは市民のみに限定
した。院内以外にもフライヤーを広域に配備し、院外での市民
公開講座を予定するなど配慮したが、予想通り約 60 名の市民
が参加し、本講座のスキームは概ね予想を反することなく実施
できたと言えた。今後は参加者を増やしていきたい。 

参加者 57 名中 53 名（93.0％）が女性であり、参加者の 6 割
は 70 代であった（図 4）。2023 年も 10 月 19 日に WOD に合
わせた市民公開講座を予定している。一次骨折予防の啓発も兼
ねて 50・60 代の女性も今後は積極的に集いたい。57 名中、自
身が骨粗鬆症になると思っていた人は 36 名（63.2%）（表 1）
であったことから、約 6 割の参加者が骨粗鬆症に対する危惧を
抱いていたと言えた。参加者の半数以上は背が低くなっており、
腰痛を訴えていた（表 2）。体幹に対する意識が参加につながっ
た可能性があった。参加者の 9 割以上が骨粗鬆症は骨がもろく
なり骨折しやくなるのを知っており、8 割以上が骨折して寝た
きりの原因にもなること、日光浴は良いことを知っていたこと
から、参加者は比較的病態を理解していると言えた。参加者の
7 割が複数回の骨密度測定歴があり（表 4）、6 割以上が市の検
診を認知し（表 5）、7 割が適度に運動し、バランス良く食事し
たいと思っていた（表 6）。参加者は健康志向が高いことが窺え
た。今回、市民公開講座は 10 月 20 日木曜日に行ったが、参加
者の 8 割以上が今回のような平日の講演会を希望してした（表
7）。平日の参加者からのアンケート結果にて平日を希望した可
能性もあった。もっと若い層は週末を望む可能性もあるため、
今後は講演会の曜日設定も配慮していきたい。 

石川県金沢市、千葉県山武市、長野県松本市、広島県呉市な
どが 10 月 20 日前後に WOD のテーマカラーのブルーのライ
トアップを実施している。金沢市は金沢駅鼓門、山武市はさん
む医療センター、松本市は松本城、呉市は大和ミュージアムを
ブルーライトアップしている。複数の箇所を検討したが都城市
にはシンボルタワーがないため、最終的に当院をブルーライト
アップした。県内では延岡市が WOD に合わせて城山公園城址
をブルーライトアップしていたため、今後は宮崎県として盛り
上げていきたい。 
 
 
 

結 語 

10 月 20 日に合わせて、都城市での市民公開講座、当院のライ
トアップを実施した。市民公開講座の参加者は健康意識が高い
市民であることが窺えた。 
 

COI 開示 

旭化成ファーマ株式会社、アステラス・アムジェン株式会社よ
り本発表日より 1 年以内に講演料を受理しています。 
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はじめに 

骨粗鬆症に対する bisphosphonate (BP)長期投与後の軽微な
外力で生じる非定型大腿骨骨折（atypical femoral fracture：AFF）
の骨癒合遷延について当院 AFF の組織を含め検討したので報
告する．2011 年 12 月～これまでの女性 14 例，男性 1 例，平
均 80 歳の AFF 手術例を対象とし，症例 1，3，4，6，7，11～
15 の 10 例の組織を HE 染色で検討した．症例 7 は CD68，
TRACP 染色，症例 6，7，11～15 は Villanueva Bone 染色でも
検討した．15 例中 12 例が BP を服用し，服用期間は平均 5.5
年であった．骨癒合までの期間は平均 10.3 か月であった．10
例中 8 例は HE 染色での骨小窩内の骨細胞の核消失(empty 
lacunae)を認めた．症例 7，11～14 は硬組織上，骨細胞
(osteocyte)計測の結果，osteocyte より empty lacunae が多く認
められ，骨代謝の低下が示唆された．AFF の病理所見として 
empty lacunae の増加，即ち骨細胞壊死傾向を認めた．受傷後
12 日の症例 1 の病理所見は定型的骨折で認める炎症期～修復
期の反応が乏しく，骨折に対する生体システムが働いていなか
った．AFF は骨細胞壊死により生体システムが十分な機能を果
たさないために骨癒合が遷延すると考慮された． 
 
 

対象と方法 

2011 年 12 月～2022 年 3 月の間に骨折観血的手術（open 
reduction and internal fixation：ORIF）を施行し，Shane の診
断基準の主たる特徴 2)5)を満たした女性 14 例，男性 1 例，計 15
例，平均 80（67～96）歳を対象とし，精査した結果を検討した．
15 例中，症例 1，3，4，6，7，11～15 の 10 例は組織も検討し
た．症例 4，13 は Ender 釘，症例 7 は逆行性髄内釘，それ以外
は順行性髄内釘を用いて ORIF を施行した．症例 1，7，11～14
は骨折部外側の骨，症例 3，6，15 は大転子頂部の髄内釘挿入
部の骨，症例 4，13 は骨折部より遠位内側の Ender 釘挿入孔の
骨を生検し（症例 13は骨折部外側，骨折部より遠位の 2か所），
数日 10％中性緩衝ホルマリン固定後， 10 例いずれも
Hematoxylin-Eosin（HE）染色で検討した．標本作成はベテラ
ン技師 1 名を指名し，テクニカルエラーがないように十分配慮
した．症例 7 は CD68，TRACP 染色も行った．症例 6，7，11
～15 は 70％エタノール固定したものも用意し，新潟骨の科学
研究所にて Villanueva Bone 染色での標本作成，骨形態計測を
依頼した．2020 年の症例 11 から生体活性賦活化目的で径 2.0
㎜の鋼線での骨穿孔術を併用し，骨折部に 2.0 ㎜の鋼線で複数

箇所穿孔した（図 1）．鋼線未刺入群 10 例と刺入群 5 例の 2 群
間で unpaired t 検定を用い，p＜0.05 を有意な変化とした．本
研究は，当院倫理審査委員会による承認（承認番号 11-13）と
インフォームドコンセントを文書で取得した． 

 
 
 
 
 

結 果 

15 例の内訳を表 1 に示す．15 例中 12 例（80％）は原発性骨
粗鬆症として BP を服用しており，服用期間は平均 5.5（1.5～
10）年であった．外弯率 60 %以上を外弯ありとしたが 3)4)，15
例中 10 例（66.7％）は外弯を認め，その平均外弯率は 73.2％
であった．15 例中，骨幹部型は 11 例（73.3％），転子下型は 4
例（26.7％），前駆症状は 8 例（53.3％）に認めた．骨幹部型は
11 例中 9 例（81.8%）で外弯を認め，転子下型は 4 例中 3 例
（75%）で自己免疫疾患を有し，steroid を服用していた．15 例
中 5 例（33.3%）は糖尿病を有していた．X 線での外側骨皮質
骨折線の消失時期を骨癒合とし 3)4)，骨癒合までの期間は平均
10.3（3～22）か月であった． 
検査結果を表 2 に示す．採血結果はいずれも入院時の値であ

る．dual-energy X-ray absorptiometry(DXA）の結果は不全骨折
であった症例 6のみ術前 2か月，それ以外は術後の値であった．
DXA にて大腿骨の全体，頚部の平均 Young Adult Mean（YAM）
値は原発性骨粗鬆症の診断基準を満たしており，骨代謝マーカ
ーにて骨吸収抑制されているものもあれば亢進しているもの
もあった．骨質劣化マーカーの血清ホモシステインは測定した
12 例中 7 例（58.3%）で上昇していた．  

 

組織を中心に検討した非定型大腿骨骨折の骨癒合遷延の要因 
-長期ビスホスホネート服用を含めた骨細胞壊死傾向の関与について- 

 
医療法人社団 牧会 小牧病院 小牧 亘  深野木快士 植村貞仁 

宮崎大学医学部 整形外科 帖佐悦男 

図 1．骨折部への鋼線での骨穿孔術（症例 12 の術中所見） 

鋼線で近位骨片を複数箇所穿孔している最中．遠位骨片に

も同手技を行う． 
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組織を検討した 10 例の内訳を表 3 に示す．10 例は全例女性
で，完全骨折 8 例（80％），不全骨折 2 例（20％），骨幹部型 9
例（90％），転子下型 1例（10％）だった．前駆症状は 6例（60%）
で認めた．BP は 9 例（90％）が服用しており，服用期間は平
均 6.0 年であった．骨癒合までの期間は平均 11.6 か月であっ

表 1．症例の内訳 

※：対側に不全骨折，画像フォローのみ 

※※：症例 4 は BP からデノスマブに，症例 7 は遺伝子組換え PTH からデノスマブにスイッチング後発症 

*：両大腿骨骨幹部骨折歴（18 年前：右，17 年前：左） 

**：右大腿骨骨折歴（9 年前：顆上，1 年 2 か月前：頚基部） 

***：右大腿骨頚基部骨折歴（4 か月前） 

＃：転倒の 3 週前から左大腿痛を認めており，転倒時は不全骨折であったが切迫骨折と判断 

症例 1～7：既知の症例 4)，PPI：プロトンポンプ阻害薬  

ALN：アレンドロネート，RIS：リセドロネート，IBN：イバンドロネート 

表 2．15 例の検査結果 

※：症例 1 の時は(3.7～13.5 nmol/ml)，症例 10 の時は(6.3～18.9 nmol/ml) 

表 3． 組織を検討した 10 例  
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た．10 例の病理学的検討方法と各症例の所見を表 4，組織の特
徴のまとめを表 5 に示す．HE 染色では，10 例中 8 例(80%)に
骨小窩内の骨細胞の核消失(empty lacunae)の増加を認めた．
BP群 9例中 9例(100%)は活発な骨芽細胞を認めても極めて少
なく，破骨細胞を認めても少なかった．非 BP は症例 7 の 1 例
のみだったが，骨芽細胞を伴う類骨形成，骨吸収窩内・辺縁に
破骨細胞を認めた．7 例の Villanueva Bone 染色では，不全骨
折 2 例中 2 例(100%)は，類骨，吸収関連パラメータがいずれ
も低値で新潟骨の科学研究所の診断では，低骨代謝回転が示唆
された．完全骨折 5 例中 4 例(80%)は，Osteocyte 計測の結果，
osteocyte より empty lacunae が多く，lacunae 全体に占める
empty lacunae の割合は 50％以上であり，新潟骨の科学研究所
の診断では，骨代謝の低下が示唆された（表 6）．骨癒合まで鋼
線未刺入群（10 例中，骨癒合を認めた 7 例）は 11.4 か月であ
ったのに対し，鋼線刺入群（5 例中，骨癒合を認めた 3 例）は
7.7 か月であった．鋼線未刺入群と比べ，鋼線刺入群は骨癒合
まで約 4 か月早かったが有意差はなかった（P＝0.3758）． 
 

 
 

 

 

 
 
代表症例 
症例 1（完全骨折 BP 群の代表症例）：96 歳女性．左 AFFに対
し，順行性髄内釘を用いた ORIF を施行した（図 2a）．術中，
整復操作に難渋した．術後 17 か月で骨癒合したが，経過中，
仮骨形成は旺盛であるも修復遷延した（図 2b）．大腿骨骨折部
外側より生検した皮質・海綿骨の病理所見上，empty lacunae の
増加，不整な層板状構造，線維骨（woven bone）の形成による
骨硬化等を認めた（図 2c）． 
 

 
 
 
 
 
 
症例 7（病理所見を検討した本シリーズ唯一の非 BP）：83 歳女
性．右 AFF（図 3a）に対し，逆行性髄内釘を用いた ORIF を施
行した（図 3b 左）．術中，整復操作に難渋した．術後経過にお
いて，肝硬変が増悪し術後 7 週で死去したが，経過中，修復反
応は乏しかった（図 3b 右）．大腿骨骨折部外側より生検した皮
質・海綿骨の硬組織上，骨芽細胞を伴った類骨形成を認めた（図
3c）．骨吸収窩内・辺縁に CD68 染色(+)の破骨細胞（図 3d），
TRACP 染色(+)の破骨細胞（図 3e）を認めた．骨細胞数は 377
個/6.10 mm2，empty lacunae は 528 個/6.10 mm2認め，1mm2

あたりの骨細胞（osteocyte）density は 61.80N /mm2，empty 
lacunae density は 86.56N/ mm2であった（表 6）．Osteocyte 

表 4．10 例の病理学的検討方法とその所見 

表 5．組織の特徴 

表 6．Osteocyte 計測をした 5 例 

図 2．症例 1 

a：左 AFF 受傷時（左）と術直後単純 X 線（右） 

b：術後 2 週～3 年の単純 X 線 

c：骨折部外側より生検した皮質・海綿骨の病理所見 

empty lacunae：骨小窩内の骨細胞の核消失，woven bone：線維骨 



宮崎整形外科研究会誌 第 28 号 2023 

- 9 - 

 
 
 
 
 
 
 

計測の結果，osteocyte より empty lacunae が多く認められ，新
潟骨の科学研究所の診断では，骨代謝の低下が示唆された． 
 
 

考 察 

2005 年に Odvina ら 1)が骨粗鬆症へのアレンドロネート
（ALN）で長期治療中に非定型骨折を生じた 9 例の組織におい
て骨芽細胞，破骨細胞が減少していたと報告して以降，AFF の
組織を検討した報告 1)3-8)は比較的少ない．同報告では，9 例中
6 例で骨癒合が遅延しており，骨生検による骨代謝回転の過剰
な抑制（severely suppressed bone turnover：SSBT）を証明した
1)．本例の BP 群 AFF も活発な骨芽細胞は認めても極めて少な
く，破骨細胞は認めても少なく（表 4，5），BP による SSBT が
考慮された 3)4)．BP 群 AFF は骨粗鬆症に対し BP を処方され
ていたが，その組織（表 4，5，図 2c）は骨粗鬆症の組織にみら
れる海綿骨骨梁のやせ細り，連続性の消失がみられる骨量減少，
皮質骨幅の減少（図 4）がなく，骨粗鬆症の組織と異なってい
た．BP（ミノドロネート）投与時の組織変化を経時的に観察し
た報告 9)によると，1 か月経っても TRACP 陽性破骨細胞の数
に著変はなかったが，投与初期（3 時間，24 時間）と比べ 1 週，
1 か月で有意にアポトーシスを起こした破骨細胞が増えていた．
このことは，BP 投与時は経時的に破骨細胞の細胞死が増える
ことで破骨細胞自体が抑制されることを裏付けた．破骨細胞の
抑制の結果，年間で全骨量の 10％が置き換わるべき骨リモデリ
ングも抑制され骨は古い基質のままになり，4 年,5 年と BP 服
用を継続すると古い骨基質が蓄積することになる．組織を検討
した自験 BP 群 AFF9 例の BP 平均服用期間は 6.0 年であり，
まさに古い骨基質が蓄積された状態になっていたことが推察
された． 
今回 AFF の組織として empty lacunae の増加（表 4～6，図

2c），あたかも Micropetrosis のような骨細胞壊死傾向を認めた
3)4)．骨細胞壊死を起こした部位では，骨細胞が有するメカノセ
ンサーとしての機能が低下し，マイクロダメージが発生しても
生体システムに感知されず，修復されにくい状態となる 3)4)．通
常，骨折が起こると炎症期，修復期後に再造形期へ向かう生体
システムが働く 3)4)．炎症期は骨折部の出血，骨梁の断片化，肉
芽形成，修復期は未熟な類骨，成熟傾向がみられる石灰化等が
認められる．受傷後 12 日の症例 1 の組織（図 2c）は，炎症期
～修復期で認める反応が乏しく骨折に対する生体システムが
働いていないことが考慮された 3)4)．AFF では，骨細胞壊死に
より，この生体システムが十分な機能を果たさず骨癒合が遷延
していたと考えられた 3)4)．特に BP 群 AFF では骨形成を行っ
ている骨芽細胞をほとんど認めなかったことから（表 4，5，図
2c），骨折に対し骨形成に向かわない不備な生体システムにな
っていることも考慮された 3)4)．BP 群 AFF は empty lacunae が
目立ち，woven bone の形成が比較的認められ．活発な骨芽細胞
が極めて少なく，破骨細胞が少なかったのに対し（表 4，5，図
2c），非 BP AFF では類骨上に骨芽細胞が認められ，骨吸収窩
内・辺縁に破骨細胞がみられた（表 4，5，図 3c～e）．今回，非
BP が破骨細胞を比較的認めたのに対し， BP 群が

図 3．症例 7 c～e：骨折部外側より生検した皮質・海綿骨の病理所見 

a：術前単純 X 線 4 か月前右大腿骨頚基部骨折に当院で

ORIF 後（⇦），健側も含め外骨膜に flaring 有する（ ）． 

b：術直後（左）と術後 2，6 週の単純 X 線（右） 

c：非脱灰硬組織所見 骨芽細胞(←)を伴った類骨形成（⇦）を

認めた． 

d：骨吸収窩内・辺縁に focal に CD68 染色陽性（➝），強陽性

( )の破骨細胞を認めた． 

e：骨吸収窩内・辺縁に TRACP 染色陽性の破骨細胞（⇦）を認

めた． 
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破骨細胞を認めても少なかった組織の差異は，Aki ら 8）の報告
と同様であった 3)4)．BP 服用期間は，同報告の AFF が ALN 16
年（1 例のみ），組織を検討した本例の BP 群 AFF が平均 6.0 年
であり，BP 長期服用が AFFに関与することを示唆した．最初
の Odvina ら 1)の報告の BP 長期服用による SSBT を裏付けた
と言えた． 

BP は血管新生抑制作用も有り，BP を服用することで骨内の
血管閉塞による血管周囲の骨細胞に壊死が起こり，顎骨壊死
（osteonecrosis of the jaw：ONJ）が発症するとされる 3)4)．ONJ
は BP 製剤関連 ONJ が BP-related ONJ（BRONJ），デノスマ
ブを含めた骨吸収抑制薬関連 ONJ が anti-resorptive agents-
related ONJ（ARONJ）,ステロイドを含めた薬剤関連 ONJ が
medication related ONJ（MRONJ）と総称され，疾患概念が拡
大している 10)． 

ONJの最大の risk factorとして口腔内細菌の関与が挙げられ
る 3)4)10)．BP 以外にも ONJ と AFF の risk factor には重複を認
める 3)4)．荷重部と非荷重部，感染の有無（この点では組織は異
なるが）の違いはあるが，BP を含めた risk factor にて骨内の
血管閉塞による骨細胞壊死を起こすとすれば，AFF と ONJ の
病理所見は本態的には似通っている可能性がある 3)4)．  

AFF は①BP（長期）服用による悪玉架橋の増加でコラーゲン

の劣化に伴った骨質劣化，②BP を含めた risk factor にて骨内
の血管閉塞による骨細胞壊死を呈し，マイクロクラック・ダメ
ージの蓄積・修復の阻害が累積，③加齢による骨構造の劣化で
起こる大腿外・前弯を起こした大腿に④立位・歩行による荷重
などの応力が複合的に加わり疲労骨折（insufficiency fracture），
即ち AFF を起こしていると考える 3)．大腿外・前弯部への荷重
により骨小管が断裂することでも更に骨細胞壊死を惹起し，マ
イクロクラック・ダメージの蓄積・修復の阻害の累積亢進も推
察される 3)．AFF が BP 服用などの risk factor による骨細胞壊
死傾向の病態を中心にメカノセンサーとしての機能が低下し，
マイクロクラック・ダメージが発生してもメカニカルストレス
を感知している骨細胞が有する細胞突起が十分働かず，修復が
阻害された骨に軽微な外傷が加わり発症することをこれまで
に報告してきた 3)4)10)．2020 年の症例から生体活性賦活化目的
で術中に鋼線での骨穿孔術を加えた．鋼線未刺入群（10 例中，
骨癒合を認めた 7 例）と比べ鋼線刺入群（5 例中，骨癒合を認
めた 3 例）は骨癒合まで約 4 か月早かったが，両群共に症例が
10 例未満と少ないため科学的根拠に乏しく，有意差もなかっ
た．鋼線刺入群 5 例中，骨癒合が得られなかった 2 例で 25-
OHVD が 10ng/ml 未満だった．ビタミン D 欠乏が骨癒合遷延
に関与する可能性はあるが，季節による数値の差異も配慮を要
する． 

BPに関しては服用 3～5年後の drug holidayが推奨されてい
る 10)．本例の BP 群 AFF も BP 服用平均期間は 6.0 年であっ
た．BP 投薬中は重篤な合併症である AFF，ONJ の risk を念頭
に置いて，投与後 3～5 年で drug holiday を考慮したい 10)．BP
群 AFF に関し BP の関与が示唆された本検討からも AFF 発症
後は骨粗鬆症に対する BP の中止が望まれた 10)．ただし，癌に
対する BP 関与の AFF，ONJ に関しては，生命予後の観点から
この中止基準の例外となることを付け加える． 
骨癒合までの平均期間は 11 か月の完全骨折（13 例中，骨癒

合を認めた 8 例）に対し，7.5 か月の不全骨折（2 例）で 3.5 か
月早かった．完全骨折による整復困難で不安定な状態よりも不
全骨折で疼痛を有する段階の整復不要な状態の方が rigid な修
復により早く骨癒合が得られていた 4)．可能であれば，不全骨
折で疼痛有する段階での手術が望ましかった 5)．骨折部の病理
所見は，完全骨折が necrotic contents を有し，破骨細胞が少な
いのに対し，不全骨折が fracture gap 周囲に骨芽細胞と多数の
active な破骨細胞がみられ，woven bone の形成が目立ってお
り，異なっていたとの報告もある 6)7)．自験不全骨折 2 例は大
転子頂部海綿骨を生検しており，骨折部の組織を検討してない．
不全骨折の骨折部の組織を採取するにはインフォームドコン
セント，倫理委員などへの配慮も要され，今後の課題であった． 
非 BP の症例 7 において，骨芽細胞を伴った類骨形成を認め

たが（図 3c），骨折後に起こる修復反応とすると BP 群より修
復起点が良い可能性もあり，非 BP と BP 群の骨修復速度に有
意差があるのか興味深い 4)．非 BP が術後早期に死亡されたた
め，BP 群と非 BP の間で骨癒合期間を検討できなかった． 
組織を検討した 10 例の平均骨癒合は，骨幹部型 AFF 9 例が

13 か月に対し，転子下型 AFF 1 例が 3 か月であった．転子下

図 4．骨粗鬆症の病理所見（自験例） 

96 歳女性の脛骨，原発性骨粗鬆症は無治療であった． 

a：海綿骨骨梁のやせ細り，連続性の消失がみられる骨量

減少． 

b：皮質骨骨幅の減少(→)． 
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型が 1 例であったこともあり，骨幹部型との組織の差異はまだ
認めない． 
いずれの検討に関しても，現時点では症例数が少ないため，

今後も症例を集積し評価検討を継続していきたい． 
 
 

結 語 

BP 群 AFF の組織は，empty lacunae の増加，即ち骨細胞壊死
傾向を呈し，活発な骨芽細胞がほとんどなく，破骨細胞が少な
く，AFF の骨癒合遷延の一因に骨細胞壊死を中心とした生体シ
ステムの不備がある可能性が示唆された．AFFのBP群と非BP
の組織に差異が考慮された．AFF 発症時は BP の中止が望まれ
た． 
 

COI 開示 

本論文に利益相反はない． 
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THA1558 症例から学ぶこと 2 再置換術について 
 
 

橘病院 整形外科    柏木悠吾 柏木輝行 小島岳史 吉田尚紀 
黒木啓吾 

ひらかわ整形外科クリニック 平川俊一 
宮崎大学整形外科  帖佐悦男 

はじめに 

人工股関節置換術（以下 THA）の耐久性は 15 年から 20 年
と言われていたが、日本人寿命の延伸や高齢での活動性の増加
があり、より長期的なインプラントの生存を求められる時代に
なった。今回我々は、23 年前当院で開始した THA の成績をも
とに長期成績獲得のためのポイントを検討した。 
 
 

対 象 

2000年 4月～2023年 4月 30日までに行ったTHA1558例。
男性 226 例、女性 1332 例、原因疾患は OA1480 例、骨頭壊死
26 例など。 
 
 

方 法 

性別・左右・年齢・再置換までの期間・既往歴・BMI・職業・
原疾患・手術時間・出血量・JOA スコア・機種別の再置換率に
ついて、これらの項目ぞれぞれで再置換率に関して有意差の有
無を検討した。 
 
 

結 果 

手術時年齢は平均 67.2歳、手術時間 83分、出血量は 350ml、
JOA スコアは術前 34.8 点、術後 84.2 点であった。フォローア
ップ率は 92.4％であった。 
再置換症例は 34 例。男性 6 例、女性 28 例であった。経過観

察期間は平均 16 年 2 ヶ月、JOA スコアは初回が術前 44.3 点、
術後 72.9 点、再置換率は 2.2％であった。 
性差、BMI、既往歴、職業などで有意差を認めなかった。年

齢は若年であるほど再置換率が高く、手術時間が長いほど、ま
た出血量が多いほど再置換率が有意に高かった。カップの機種
によっても、ZCA のみ他と比較して有意に再置換率が高かっ
た。再置換に至った原因として、角度（50°以上、30°台）17
例。ステム 4 例、セメント固定 1 例、感染 1 例、骨切り術後 1
例、腰の術後 1 例、骨盤の術後 1 例、不明 7 例であった。ROC
解析により、外方開角 46.13°をカットオフ値とし、それ以上
が早期に再置換術後が必要となる可能性が示唆された。 

 

 
 
 

 
 

考 察 

THA1558 例をもとに再置換術に至る原因について検討した。
THA 成績は良好であった。1) 若年者の THA では再置換率が
有意に高く、生存期間の長さや活動性の高さが再置換術に至る
原因として考えられた。また、手術時間、出血量の増加による
再置換率の増加については詳細な検討が必要と考えた。外方開
角 46°以上の設置が早期に再置換術に至る可能性が示唆され
た。2) 今回の検討をもとに当院では、THA に関して次のよう
な目標設定を行った。modefied Transgluteal approac、インプ
ラント設置は、外方開角 45°、前方開角 5°、CE 角 10°以上、
ロボット支援手術によるCTベースでのインプラントの至適位
置への設置、手術時間 100 分以内、出血量 500ml 以下、セメン
トレスインプラントの使用、長期的な保証が期待されるメーカ
ーのインプラント使用する。 
これをもとにさらなる THA 長期成績の改善と目指す。 

 

 

COI 開示 

本論文に利益相反はない． 
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図 1．外方開角・前方開角の分布と再置換術の有無置換術の有無 
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Ankle fusion Plate lateral TT の使用経験 
 

県立延岡病院 整形外科   石原和明 飯田暁人 井口公貴 北島潤弥 
 大倉俊之 小薗敬洋 栗原典近 

岡村病院   岡村 龍 

 
要 旨 

 Ankle Fusion プレート（Arthrex Japan 合同会社, 東京）を使
用することで高度内反変形を有した症例に足関節固定術を施
行できた。本プレートの利点としては腓骨をとることで整復が
行いやすいこと、関節後方の展開が良いこと、移植骨を得られ
ること、プレートの前方設置による皮膚障害を避けられること、
CCS に比べ強固な固定を得られ骨癒合期間を短縮できること
にあると思われる。侵襲は大きくなるため、症例を限定して使
用するには良い適応がある新規インプラントと考える。 

 

 

I．はじめに 

重度内反変形を伴う変形性足関節症は観血的手技による整
復が必要となる。従来、足関節固定用の専用プレートはなかっ
たが、4.5 Ankle Fusion Plate lateral TT（Arthrex Japan 合同会
社, 東京）が本邦でも使用可能となった。今回本プレートを使
用して、重度内反変形に対して経腓骨アプローチをメインにし
た観血的整復及び足関節固定術を行うことができた。今後、重
度内反変形を伴う足関節固定術の一つの選択肢となると思わ
れるので報告する。 
 
 

II．方 法 

2022 年度に重度変形性足関節症に対して、 4.5 Ankle Fusion 
Plate lateral TT（Arthrex )を使用して足関節固定術を施行した
４例を対象（P 群）とした。比較群は、2021 年度にアキュトラ
ックプラス（日本メディカルネクスト）を使用して足関節固定
術を施行した４例（S 群）とした。 

方法は、カルテレビューにて手術時間、在院日数、合併症を
評価した。統計は excel を用いて Welch T 検定を施行した。な
お、出血量に関しては、ターニケットを使用して少量のため検
討ができなかった。 

後療法については、P 群では、術後３週免荷、ギブスシーネ
固定、4 週目より硬性短下肢装具装着で 1/2 部分荷重を開始し、
５週目で 2/3 荷重、６週目で全荷重とした。S 群では、術後３
週免荷、ギブスシーネ固定、４週で PTB 装具装着の上 1/3 荷
重とし、以後２週ごとに荷重を上げていき、１０週で背屈制限
の上全荷重とした。 
 
 
 

II．結 果 
対象の年齢は P 群で 69.5 ± 10.2 歳、S 群では 66.5 歳 ± 3.9

歳、性別は P 群で男性 3 肢、女性１肢、S 群で男性２肢、女性
２肢であった。全例、高倉田中分類は 4 期であった。 

手術時間は P 群 140 分、S 群 142 分（P 値 0.7）で両者ほぼ
同等の時間であった。在院日数は P 群 47.3 日、S 群 64.5 日（P
値 0.1)と統計学的有意差は認めないものの後療法が短縮され
ている分 P 群で短い印象であった。合併症に関しては、皮膚ト
ラブル含め両群で認めなかった。合併症ではないが、P 群にお
いて女性の症例でコンプレッションスクリューを打つことが
できない症例があり、小柄な女性には形状が適さない可能性が
示唆された。 

 
 

Ⅳ.供覧症例 
症例：70 歳、男性 
主訴：疼痛、歩行困難 
現病歴：職業は卸売業である。変形性足関節症による疼痛が強
く前医で薬物による保存加療を施行されていたが、治療抵抗性
があり歩行困難の状態となったため当院紹介受診となった。末
期変形性足関節症の診断で足関節固定術の方針となり入院と
なった。  
既往歴：大動脈弁狭窄症、慢性心不全、陳旧性心筋梗塞 
身体所見：外観上も内反変形をきたし、足関節全体に疼痛の訴
えを認めていた。術前可動域は、底屈 10 度、背屈-5 度と強く
制限されていた。術前 JSSF hindfoot scale1)は 4 であった（疼痛
０ 機能４ アライメント 0）。 
足趾の動きや感覚に異常は認めなかった。 
画像所見：高倉田中分類４期 2)（図１）高度内反変形及び距骨
の前方脱臼を認めた。 

術中所見 
体位：仰臥位 麻酔：脊髄くも膜下麻酔 
手術時間：2 時間 39 分 出血量 20ml  
①外側から経腓骨アプローチを施行した。皮切は腓骨前縁に沿
って腓骨の遠位端から近位に向かって 10cm で行った。まず腓
骨遠位から 10cm で骨切を行った。 ②内側も展開を加え、内外
側より骨棘の除去及び関節面の新鮮化を施行した。この際、関
節面を観察するために内果前方 1/3 を除去する際に内果に術中
骨折を起こした。③予定外の骨折を起こしたがそれにより内側
の関節面の視野が良くなった。十分に軟骨面をエアトームで新



宮崎整形外科研究会誌 第 28 号 2023 

- 15 - 

鮮化を行い、直視下で脛骨と距骨が接するように整復をおこな
った。透視下でもアライメントに問題ないことを確認した。外
側からプレートを合わせる際に、脛骨の外側をエアトームで削
る操作も加えたが、適合性をとるとプレートが斜めに設置する
ことになったため、内側をアキュトラックプラス（日本メディ
カルネクスト（株）,大阪）で固定しプレートの設置を行いやす
くした。プレートのおおよその位置を決めた後、採取した腓骨
をボーンミルにかけて粉砕し、良好な視野より内外側から移植
した。④外側より 4.5 Ankle Fusion Plate lateral TT 4H(Arthrex 
Japan 合同会社, 東京)を設置した。プレートと骨の適合性を合
わせるため、距腿関節が軽度屈曲位となり、プレートも斜めの
設置となったが、スクリューをしっかりと挿入することを優先
して設置し仮固定を施行した。この時、腓骨筋腱は確認したが、
干渉はなかったため処置は加えなかった。固定ははじめに近位
の固定を行い、その後ラグスクリューテクニックで脛骨-距骨
にコンプレッションスクリューをかけた後、残りのロッキング
スクリューを挿入して固定した。骨折した内果骨片は透視で適
合性が良い部分にアキュトラック 4/5（日本メディカルネクス
ト（株）,大阪）で距骨内側に固定した。（図２） 

術後経過 
術後４ヶ月の時点で骨癒合を認めた。（図３） 
最終観察時の術後 9 ヶ月(図４)では、距腿関節のみの固定であ
ったため、可動域は底屈 15 度、背屈０度と保てている。坂道
での軽度の違和感は残るも日常生活には支障なく社会復帰は
可能であった。（JSSF hindfoot scale ７6 疼痛 30 機能 41 ア
ライメント 5） 
なお、インプラントによる皮膚障害もなく創治癒は良好で、明
らかな合併症は認めなかった。 
 

 

 

 
 
 

 

 
 

 
 
 

図１： 術前単純写真 CT 

図 2： 術後単純写真 

図 3： 術後４ヶ月単純写真 

図 4： 術後９ヶ月単純写真 
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III．考 察 

足関節固定術は近年鏡視下での固定の有用性が報告されて
いるが、内外反変形が１５度未満の症例が適応 3)とされている。
そのため、重度内反変形を認めている場合、観血的手技が選択
される。 

固定材料としては、従来、専用のプレートがなかったことか
ら、観血的手技で整復後に、Cannulated Cancellous Screw（以
下 CCS）や PHILOS(SYNTHES 社製)を用いて固定をすること
が報告されている。6.5mmCCS に比べプレート固定が骨癒合期
間を短縮する報告 4）もあり、プレートの使用が早期荷重には望
ましいと考えている。PHILOS(SYNTHES 社製)を使用して早
期荷重を行う報告 5）があったが、本プレートは、専用のロッキ
ングプレートであり、脛骨-距骨間にコンプレッションスクリ
ューを打つことができ従来よりも強固な固定を達成できると
考え本プレートの使用を選択した。 

アプローチに関しては、外側からの経腓骨アプローチをメイ
ンで用いている。経腓骨アプローチの利点としては、外側、後
方関節面の術野が広いことである 6)。しかし、経腓骨アプロー
チを使用しても冠状面の変形を矯正し、内側溝を郭清すること
は困難である 7）。足関節固定術を行う際に、内側の骨棘が多い
症例に対しては、それを除去することで最適なアライメントで
の固定が獲得できると報告 8)があり、本シリーズでは内側の郭
清 の た め 内 側 ア プ ロ ー チ を 追 加 し た 。 Ankle fusion 
plate(Arthrex Japan 合同会社, 東京)は前方プレートもあるた
め、前方アプローチも選択肢となる。前方アプローチは足関節
の完全に露出し関節変形を行いやすいというメリットがある
が、デメリットとして経腓骨アプローチに比べ、浅腓骨神経が
障害を受けやすいことや、軟部組織が前方の方が薄いことから
創傷感染、裂開、および治癒の遅延などの合併症が問題となる
と報告されており 9)外側プレートを用いた方法を選択した。 

本プレートを使用する際のアプローチの利点としては前述
した外側、後方関節面の視野が良いことの他に、切除した腓骨
を利用して骨移植ができることも挙げられる。関節固定術にお
いて距体関節にギャップが残ったままになると癒合不全の原
因になる 10）。そのため確実な癒合のためには、十分な骨移植が
望ましい。腸骨から採取した骨の方が骨質はいいかもしれない
が、腓骨から採取した自科骨移植骨片も骨の癒合を促進するこ
とが報告 11)されている。経腓骨アプローチは、腓骨を除去する
ことからその侵襲の大きさも問題となると思われるが、移植骨
を確保できることを考慮すると有用なアプローチと思われる。 

上記理由により本プレートを用いて、高度内反変形に対する
足関節固定術を施行している。 

本プレートの利点としては腓骨をとることで整復が行いや
すいこと、関節後方の展開が良いこと、移植骨を得られること、
プレートの前方設置による皮膚障害を避けられること、CCS に
比べ強固な固定を得られ骨癒合期間を短縮できることにある
と思われる。本プレートの使用報告がまだないため、あくまで
今回の経験に基づいたこととなるが、腓骨を切除したスペース
にプレートを設置することができ皮膚の緊張を避けられるこ

とも利点だと思われる。デメリットとしては、１例体格が小さ
い方にコンプレッションスクリューを打てなかったため、全て
の患者にプレート形状が適さない可能性があり、しっかりとし
た術前計画と適応の選定が必要になることと思われる。 

また、これも私見となるがアキュトラックでの固定と比較し
たところ、N が少ないため統計学的有意差は出なかったが後療
法を早めることができている分在院日数の短縮の可能性が示
唆された。また、腓骨をとる侵襲性もあるがその分視野がよく
できたことから手術時間や出血量、合併症に差はなく行うこと
ができ有用性が示唆されたと考える。 

プレートの適合性があれば、早期荷重、早期退院を目指せる
インプラントであることから症例を限定して使用するには良
い適応がある新規インプラントと考える。 
 
 

Ⅳ．結 論 

・高度内反変形を伴う変形性足関節症に対する足関節固定術
において 4.5 Ankle fusion Plate lateral TT の使用は一つの選択
肢となる。 
 
 

Ⅴ．利益相反の開示 

本研究発表に関連し，開示すべき COI はありません． 
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当センターにおける麻痺性足部変形に対する 
前脛骨筋移行術の治療成績 

 
 

宮崎県立こども療育センター 整形外科 梅﨑哲矢 川野彰裕 福嶋研人 

はじめに 

脳性麻痺や二分脊椎などに生じる麻痺性の足部変形に対す
る治療は、plantigrade の獲得、疼痛が無いこと、皮膚トラブ
ルが無いこと、靴や装具が問題なく装着できることを目標と
している。これらの治療目標が保存的治療では対応出来なく
なった場合に、手術治療となるが、手術法は症例により様々
である。今回、麻痺性の足部変形に対する手術の中で前脛骨
筋移行術を施行した症例について治療成績を調査したので報
告する。 
 

対象と方法 

当センターにて 2006年から 2022年までに麻痺性足部変形に
対して前脛骨筋移行術を施行し、術後 1 年以上経過観察可能で
あった 13 例 16 足を対象とした。調査項目は、疾患、手術時年
齢、術後観察期間、前脛骨筋の移行部位と固定方法、運動レベ
ルの変化、可動域の変化、併用術式、合併症、追加手術とした。 
手術は前脛骨筋の MMT が 4 以上を適応とした。手術内容は

まず前脛骨筋を内側楔状骨、第 1 中足骨基部の付着部から剥離
し、内反尖足変形に対しては、切離した前脛骨筋を前足部の皮
下で走行を変え、第 3 楔状骨に固定する外側移行術を行った。
踵足変形に対しては、脛腓骨間膜を開窓し、ここに前脛骨筋を
背側に通し、踵骨のアキレス腱付着部の前方に固定する後方移
行術を行った。痙性や拘縮の程度などから症例に応じて筋解離
術などを併用した。移行腱の固定方法は、2016 年までは pull 
out 法にて足底部にボタンを用いて固定していたが、2017 年か
らは interference screw（Osteotrans plus small™：Zimmer 
BIOMET）を採用した。骨長が短く interference screw が使用
できない場合には、suture anchor（Jugger Knot ®：Zimmer 
BIOMET）を用いた。術後は足関節中間位にて 6～8 週間のギ
プスを行い、ギプス除去後は短下肢装具を装着し荷重を許可し
た。なお前脛骨筋の短縮があるような場合や、下肢の痙性が強
い症例には、中間位保持のため K-wire にて足関節固定を追加
した。 
 

結 果 

疾患の内訳は二分脊椎が 8 例と最も多く、脳性麻痺が 3
例、染色体異常、下肢不全麻痺がそれぞれ 1 例であった。手

術時年齢は平均 9.5 歳（3 歳 6 か月～14 歳 11 か月）であり、
術後観察期間は平均 7.4 年（1 年 7 か月～14 年 8 か月）であ
った。前脛骨筋の移行部位は外側が 7 例 7 足、後方が 6 例 9
足であった。移行腱の固定方法は 2016 年までの 6 例 8 足で
は、pull out 法による足底部でのボタン固定が 7 足、アキレス
腱への縫着が 1 足であり、2017 年以降の 7 例 8 足は、pull 
out 法による interference screw での固定が 3 足、suture 
anchor による固定が 5 足であった。術前の運動レベルの内訳
は独歩 10 例、歩行器歩行 2 例、車椅子 1 例であったが、最終
観察時点で手術により変化した症例はなかった。足関節の可
動域を術前と最終観察時で比較すると、尖足変形の症例では
平均背屈角度が術前-12.8 度から 10.7 度へ、踵足変形の症例
では平均底屈角度が 1.6 度から 30.0 度へと拡大し、全例で改
善を認めた。併用術式として筋解離術が 6 例 7 足、後内方解
離術が 2 例 2 足、三関節固定術が 1 例 1 足に行われていた。
術後の合併症として褥瘡が二分脊椎の 2 例 3 足に、創部感染
が下肢不全麻痺の 1 足に生じ、処置を必要とした。また術後 1
年以上経過した後に、二分脊椎 2 例 4 足に同部位の追加手術
として筋解離術を施行した。 
 

考 察 

二分脊椎などの弛緩性麻痺に対する前脛骨筋移行術は、良
好な成績の報告が散見されるが、併用術式の適応や組み合わ
せは施設により異なる 2）4）8）。そして術後経過を長期的にみた
場合、変形の再発や逆変形が少なくない 3）5）8）。本研究でも 2
例が追加手術を行っており、1 例は術後 2 年で第 3 腓骨筋と長
趾伸筋の切離を、もう 1 例は術後 3 年で長母趾屈筋と長趾屈
筋の切離を行った。また追加手術は不要なレベルではある
が、二分脊椎の 8 例中 5 例に足部変形の再発傾向を認めた。 
一方、脳性麻痺などの痙性麻痺に対する前脛骨筋移行術の

報告は少なく、前脛骨筋移行術を単独で施行した国内の報告
は渉猟しうる限りでは見つけることが出来ない。これは痙縮
による筋のインバランスを解消するには、変形の原因である
筋の処置だけではなく拮抗筋の処置も行わなければ逆変形の
リスクがあるからである。本研究でも痙性麻痺に対する前脛
骨筋外側移行術の 3 例全てに筋解離や骨性手術などを併用し
ていた（表 1）。 
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症例 疾患 手術時年齢 観察期間 移行部位 移行腱の固定方法 併用術式 合併症 追加手術 

① 二分脊椎 5y8m 14y8m 外側 ボタン固定   〇 

② 二分脊椎 13y4m 14y3m 後方 アキレス腱に縫着    
③ 二分脊椎 14y11m 4y3m 後方 ボタン固定  褥瘡  
④ 二分脊椎 8y2m 11y2m 後方 ボタン固定    

  10y2m 10y2m 後方 ボタン固定    
⑤ 二分脊椎 9y1m 11y5m 後方 ボタン固定  褥瘡 〇 

  9y6m 11y0m 後方 ボタン固定  褥瘡 〇 

⑥ 二分脊椎 8y11m 9y11m 後方 ボタン固定 筋解離   
⑦ 二分脊椎 9y2m 5y6m 後方 interfernce screw 筋解離   

  9y5m 5y3m 後方 interfernce screw 筋解離   
⑧ 二分脊椎 5y4m 5y2m 外側 suture anchor 後内方解離   
⑨ 右足不全麻痺 3y6m 4y10m 外側 suture anchor 筋解離 感染  
⑩ 脳性麻痺 14y8m 4y10m 外側 suture anchor 三関節固定   
⑪ 染色体異常 11y1m 3y5m 外側 suture anchor 筋解離   
⑫ 脳性麻痺 10y6m 1y8m 外側 interfernce screw 筋解離   
⑬ 脳性麻痺 9y7m 1y7m 外側 suture anchor 筋解離   

 
本シリーズにおいて、合併症として褥瘡形成を 2 例 3 足に

認めた。2 例とも二分脊椎の症例であり、pull out 法による足
底部のボタンが原因であった。二分脊椎における褥瘡形成は
難治性であり後療法に影響を及ぼす。このため 2017 年からは
ボタン固定の代わりに interference screw や suture anchor を
採用し、現在までに褥瘡の発生を認めていない。さらに
interference screw である Osteotrans plus small™は吸収性素
材（ポリ-L-乳酸/ハイドロキシアパタイト複合体）であり、
抜釘が不要というメリットがあるが、最小が 12mm であり、
これ以上の骨長が必要である。骨長が足りない場合には、
suture anchor を用いる。なお suture anchor の Jugger Knot ®
は最小サイズが 8mm である。 
麻痺性足部変形に対する前脛骨筋移行術において、併用術

式や手術時期が施設により異なる理由としては、まず麻痺や
筋力不均衡、痙性の程度などは個人差が大きいことが挙げら
れる。さらに荷重や歩行により変形が変化していくこと 7）、早
期の手術は再発が問題となり、時期が遅れると関節拘縮が生
じてしまうこと、強固な固定は再発を防ぐが褥瘡のリスクに
なることなども理由として挙げられる。これらを考慮し、当
センターの治療方針は、①小児期には基本的に軟部組織手術
を行う、②待機できるのであれば運動力学的に歩容が完成 1）

6）する 7 歳以降、③一期的な治療にこだわらず長期的に経過
観察し、成長にともない再発、逆変形あれば骨性手術を含め
た追加手術を検討する、としているが、個々の症例に応じて
慎重に検討していく必要がある。 

 
 

結 語 

・当センターにおける麻痺性足部変形に対して前脛骨筋移行
術を施行した症例について検討した。 

・弛緩性麻痺に対する前脛骨筋移行術で良好な成績を得た。
近年では移行腱の固定材料を変更することで、固定性の向
上に加え、術後の褥瘡予防に効果的であった。 

・痙性麻痺に対する前脛骨筋移行術では適応や併用術式につ
いて慎重に判断する必要がある。 

・弛緩性麻痺、痙性麻痺いずれの場合にも再発と逆変形のリ
スクがあり、一期的な治療にこだわらず長期的な評価が必
要である。 

 
 

文 献 

1）Cupp T, Oeffinger D, et al：Age-related kinetic changes in 
normal pediatrics：J. Pediatr. Orthop.19(4)：475-478、1999． 

2）川野彰裕、柳園賜一郎ほか：二分脊椎による麻痺性踵足に対
する前脛骨筋後方移行術の経験－歩行分析による評価－．
日小整会誌 20(1)：155-158、2011． 

3）町田治郎、中村直行ほか：二分脊椎の足部変形に対する手術
の長期成績．日小整会誌 16(2)：215-218、2007． 

4）野上健、伊藤弘紀ほか：二分脊椎による踵足変形に対するア
キレス腱固定術の長期成績．日小整会誌 24(2)：181-188、

表 1．症例一覧 



宮崎整形外科研究会誌 第 28 号 2023 

- 20 - 
 

2015． 
5）野寄浩司、亀下喜久男ほか：二分脊椎麻痺足に対する組み合

わせ手術の治療成績．日小整会誌 8(1)：59-63、1999． 
6）Ounpuu S：Three-dimensional lower extremity joint kinetics 

in normal pediatric gait ：J. Pediatr. Orthop.11：341-349、
1991． 

7）篠原裕治、亀ヶ谷真琴ほか：二分脊椎の足部変形．日小整会
誌 3(1)：189-194、1993． 

8）田中弘志、伊藤順一ほか：二分脊椎の内反足変形に対する前
脛骨筋外方移行術の長期成績．日小整会誌 22(2)：351-355、
2013． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 
第 28 号 2023 

 
発 行 日：令和 5 年 10月 
発 行 者：宮崎整形外科懇話会 
編集責任者：帖佐 悦男・中村 嘉宏 
製   作：宮崎大学医学部整形外科学教室 
      〒889-1692 
      宮崎県宮崎市清武町木原 5200 

宮崎整形外科研究会誌 

 




