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Herbert　bone　screwにより内固定を

行った距骨頚部骨折の2症例
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はじめに

　距骨は力学的に構造が強く，また強力な靭帯群

に取り囲まれているため骨折，脱臼の発生頻度は

低い。しかし，本骨折の治療にさいしては後発す

る距骨体部の壊死，偽関節形成，関節症変化など

の問題がある。距骨骨折のなかで部位的には頚部

の骨折が多くしばしば観血整復固定術が選択され

るが，その整復固定は比較的困難で固定材料にも

苦慮する。われわれは最近ほぼ同時期に発生した

男性2例の距骨頚部骨折に対してHerbert　bone

screwによる骨接合術を行い良好な結果を得た。

この論文ではその臨床経過とMRI所見について

詳述する。

症 例

　症例1：26歳，男性。屋根から転落し受傷した。

単純X線像では右距骨頚部骨折を認め，これは
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図1．26歳，男性，受傷時X線像
　　距骨頚部骨折，Hawkins分類，　Group　II．

Hawkins分類のGroup　II．に相当した（図1）。徒

手整復の後，受傷後2日目に観血的骨接合術を施

行した（図2）。内固定材としてはZimmer社製，

4．5mm径のHerbert　bone　screw2本を用いて骨

接合術を行い，術後8週でギプスを除去，部分荷

重を許可した。この時点での単純X線像では距骨

体部外側に軟骨下骨吸収像，いわゆるHawkins

signが認められた（図3）。6カ月で全荷重を許可

し外来で経過観察したが，1年を経過した現在，足
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図2．手術後X線像

仙台市立病院整形外科
図3．術後8週
　　　Hawkins　signが認められる（↑）
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図4．MRI，　Tl強調，前額面

　　　距骨体部上内側部のやや低信号域
図7．手術後X線像

図5．MRI，　T1強調，矢状面 図8．MRI，　Tl強調
　　　明らかな阻血性変化は認められない
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図6．28歳，男性，受傷時X線像
　　　距骨頚部骨折，Hawkins分類，　Group　II，

関節の軽度背屈制限が認められるものの歩行時疾

痛はなく，単純X線像上，距骨体部の壊死像も認

められない。また術後1年を経たMRIでは，前額

面で，距骨体部上内側部の後脛骨動脈三角靭帯枝

支配領域に一致する部位でT1強調像上やや低信

号を呈する阻血性変化を認めるが（図4），矢状面

では明らかな壊死を示唆する所見はなく（図5），

Hawkinsの治療成績評価基準においても11点で

優と判断された。

　症例2：28歳，男性。交通事故により受傷した。

単純X線像では症例1．と同様，右距骨頚部骨折

でHawkins分類のGroup　II．であった（図6）。や

はり徒手整復の後，受傷後3日目で径4．5mmの

Herbert　bone　screw2本により骨接合術を施行し

た（図7）。2カ月でギプスを除去，部分荷重を許

可した。6カ月で全荷重を許可し，軽作業に復帰し

た。術後1年の現在，歩行時痔痛，足関節の可動

域制限を認めず，また単純X線像やMRIでも骨

壊死を示唆する所見はなく良好な結果を得ている

（図8）。またHawkinsの評価基準でも13点の優

の成績であった。
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考 察

　距骨は解剖学的に頭部は距舟関節，体部は距腿

関節，距踵関節を形成しており，骨折によりこれ

らの関節面の連続性が失われると関節症変化を続

発する可能性がある。また距骨全体の約60％が関

節軟骨に覆われており1，3，4・6）とくに滑車部では運

動性が大きいため距骨への血流はかなり制限され

ていると考えられる。その距骨を栄養する血管は

前脛骨動脈，腓骨動脈貫通枝，後脛骨動脈の3本

であるが，それらのうちHawkinsのいう3大血

管すなわち距骨体部を栄養する血管は上記動脈の

分枝で，L距骨頚部の背側から入り体部へ進む

もの，2．距骨溝から体部へ向かうもの，3，距骨

体部内側に入るもの，などである5）。一方，距骨頚

部骨折のHawkins分類Group　II．の骨折線はし

ばしば体部の一一部と後踵骨関節面に及ぶため，前

期1．2．の2本の動脈が損傷される事が多く，中に

は3本全ての動脈の損傷も有り得るとされてい

る。その結果，この骨折の40％に体部の骨壊死を

きたしたとHawkinsは報告している2）。これらの

ことから，本骨折の治療にあたっては距舟関節，距

踵関節の正確な解剖学的整復と，残存する血液供

給路の保全を目的に，概ね観血的整復固定術が選

択される事が多い。その際の内固定材料としては，

これまでKirschner鋼線，　AO海綿骨螺子，果部用

螺子などが使用されてきた。しかしKirschner鋼

線では固定力に乏しく，AO海綿骨螺子や果部用

螺子は螺子頭部が関節内に突出するという問題点

があった。最近，Zimmer社で発売したHerbert

bone　screwは，近位部と遠位部のネジ山ピッチの

違いにより骨折面に圧迫がかけられる構造になっ

ていてヘッドレスのため骨内に完全に埋没するこ

とが可能である事，またチタン合金製材であるた

め抜釘することなく後発の骨壊死に対するMRI

の検討が可能である事6），さらにキャニュレイ

テッドシステムにより容易に正確で適切な位置で

の整復固定ができる事などの利点を併せ持ってい

る。われわれは2例の距骨頚部骨折に対してこの

Herbert　bone　screwシステムを用いて内固定術

を施行した。手術法としては，内果前方から舟状
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骨にむかう縦切開で侵入し，徒手整復の後，キャ

ニュレイテッドシステムによりガイドピンを刺入

して適切な位置に2本のHerbert　bone　screwを

挿入した。術後1年のMRIで，症例1．では距骨体

部上内側に部分的な阻血性変化が認められ受傷時

に血管損傷があったことを示唆するが阻血性変化

はごく狭い範囲に限局していて修復の可能性もあ

り臨床成績には影響を及ぼさないと考えられた。

しかし今後さらにMRIでの長期の経過観察は必

要であると思われた。また今回の症例では行わな

かったが，距骨体部壊死の早期診断としてMRI

は有用と思われ，荷重時期以前にも施行してもよ

かったのではないかと考えられた。

　以上，わずか2症例の経験であり今後症例の蓄

積と長期の経過観察が必要ではあるが，このHer－

bert　bone　screwは距骨頚部骨折の治療に際し手

術手技上とMRI検査上から有用な内固定材料で

あると考えられた。

ま　と　め

　1．男性2例の距骨頚部骨折に対してHerbert

bone　screwによる内固定術を施行した。

　2．2例とも整復位，骨癒合は良好で，関節症変

化，体部の壊死を認めなかった。

　3．Herbert　bone　screwは距骨頚部骨折治療

の内固定材として有用であると思われた。
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