
Ⅰ．緒　　言

　脛骨高原骨折の治療法は観血的整復固定術（open 
reduction and internal fixation: 以下ORIF）が一
般的である。しかし高度な粉砕骨折や骨粗鬆症が
あり骨質不良な例では正確な整復，強固な内固定
は困難であり，変形治癒や二次性変形性膝関節症
（以下膝OA）に至る危険性が高くなる。また術

後 2か月程度の荷重制限が必要となり高齢者など
体力的に余力のない患者では廃用を伴いやすい。
このようにORIFが難しい症例では一期的TKA
（total knee arthroplasty: 以下TKA）も選択肢
と考えられ，良好な成績が報告されている［1,2］。
今回我々は変形性膝関節症を伴う脛骨高原骨折に
対して一期的TKAを行った 2例を経験したので
報告する。
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  〔症例〕 変形性膝関節症を伴う脛骨高原骨折に対して
一期的人工膝関節置換術を行った 2例

伊　藤　陽　介　　大　塚　　　誠

（2020年 4月16日受付，2020年 5月 7日受理，2020年 8月10日公表）

要　　旨

　症例 1は82歳女性，転倒し左脛骨高原骨折（AO分類41-B2，Schatzker分類Ⅱ）と左膝
蓋骨骨折を受傷され，当院へ紹介受診。Kellgren-Lawrence分類grade 3の関節症変化を
認め，早期荷重可能な治療が望ましことなどから一期的TKA（total knee arthroplasty: 
以下TKA）の適応と判断し，第 5病日に手術を施行した。術後 4週で退院となり，術後
1年 3か月で疼痛なく自立歩行可能である。症例 2は62歳男性，交通事故で受傷され当院
へ救急搬送。右脛骨高原骨折（AO分類41-B3，Schatzker分類Ⅱ），Kellgren-Lawrence分
類grade 3のOA変化あり，他に左寛骨臼骨折（前柱骨折，転位なし）を認め，既往症は
関節リウマチであり，左TKA術後であった。一期的TKAの適応と判断し，第11病日に症
例 1と同様に手術を施行した。術後 6週で退院となり，術後 8か月で前職へ復帰されるま
で回復し，術後 2年 5か月で疼痛なく自立歩行可能である。脛骨高原骨折の手術治療は骨
接合術が第一選択であるが，高度な粉砕骨折や骨粗鬆症があり骨質不良な例では正確な整
復，強固な内固定は困難であり，変形治癒や二次性変形性膝関節症に至る危険性が高くな
る。骨接合術が難しい症例では一期的TKAも選択肢と考えられ，良好な成績が報告され
ている。今回の 2症例では良好な成績が得られ，適応を慎重に選べば一期的TKAは有用
な治療法と考えられた。
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Ⅱ．症　　例

【症例】82歳女性
　段差につまずき受傷され近医受診。左脛骨高
原骨折と左膝蓋骨骨折を認め当院へ紹介受診と
なった。単純X線写真および単純CTで左脛骨高
原骨折の骨折型はAO分類41-B2，Schatzker分類
Ⅱであり，Kellgren-Lawrence分類grade 3の関

節症変化も認めた。また左膝蓋骨骨折も認めた
が転位は軽度であった（図 1 - a，b，c）。既往症
は心疾患と両膝OAによる治療歴があった。高齢
女性の粉砕骨折で骨質不良であること，OAの既
往があり疼痛が残存する可能性が高いこと，早
期荷重可能な治療が望ましことなどから一期的
TKAの適応と判断した。第 5病日に手術を施行
した。通常のTKAと同様に傍内側進入より展開

図 1　症例 1　82歳女性，既往 : 変形性膝関節症
a） 受傷時X線　正面像（左），側面像（右）
b）  受傷時CT AO-OTA 41-B3, Schatzker types Ⅱ   冠状断（左），矢状断（右）
c） 受傷時 3D-CT
d） 術後X線　正面像（左），側面像（右）
e）  術後 1年 3か月　X線　正面像（左），側面像（右）
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し，プレカット法で行った［3］。脛骨骨折部には
チップ状の自家骨を充填させ骨移植，靭帯損傷が
ないことを確認し脛骨側インプラント（Scorpio 
NRG，Stryker社）はセメントレスステム用い
てセメント固定，膝関節後十字靭帯は温存して
Cruciate-Retaining（以下CR）インサートとした
（図 1 - d）。膝蓋骨骨折はネスプロンケーブル固
定を行い手術時間は122分であった。術後より全
荷重での歩行訓練開始，術後 4週で杖歩行自立さ
れ自宅退院となった。術後 1年 3か月で疼痛なく
自立歩行可能，インプラントのゆるみ，沈下は認

めず，膝関節可動域は伸展 0 °，屈曲120°，JOA
スコアー 75点である（図 1 - e）。

【症例 2】62歳男性
　バイク走行中に交通事故で受傷され当院へ救急
搬送された。単純X線写真および単純CTで右脛
骨高原骨折（AO分類41-B3，Schatzker分類Ⅱ），
Kellgren-Lawrence分類grade 3のOA変化あり，
他に左寛骨臼骨折（前柱骨折，転位なし）を認め
た（図 2 - a，b）。既往症は関節リウマチ（以下
RA）であり四肢関節，脊椎の手術歴があり，左

図 2　症例 2　62歳男性，既往 : RA，左TKA，合併損傷 : 左寛骨臼骨折
a） 受傷時X線　正面像（左），側面像（右）
b）  受傷時CT AO-OTA 41-B3, Schatzker types Ⅱ   冠状断（左），矢状断（右）
c） 術後X線　正面像（左），側面像（右）
d）  術後 2年 5か月　X線　正面像（左），側面像（右）
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り，治療成績はOA例と同様に良好とされている
が，適応は慎重に行うべきとの注意も促している
［2,5,6］。
　今回の症例では 2例とも関節面の粉砕骨折が重
度で骨質不良が見られたこと，症例 1は膝OAが
ある高齢者，症例 2はリウマチ膝で対側もTKA
後であったことより一期的TKAが良い適応と判
断した。手術は骨折型が部分関節内であり，靭帯
損傷もなかったため，通常のTKAとほぼ同様に
可能であった。治療成績は 2症例共に受傷前の日
常生活動作を維持でき，良好な結果が得られた。
課題としては症例が 2例と少ないこと，経過観察
期間が短いこと，適応はあくまでも高齢者やOA
の既往があるなどに限定されることがあげられる。
　脛骨高原骨折の手術治療はORIFが第一選択で
あるが，高齢者で膝OA合併例や骨質不良例など
適応を慎重に選べば一期的TKAは有用な治療法
と考えられた。
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Ⅲ．考　　察

　脛骨高原骨折に対する治療はORIFが一般的で
あるが，高度な粉砕骨折，骨粗鬆症があり骨質不
良な例では整復，内固定に難渋し，変形治癒，膝
OAの危険性が高くなる。また長期免荷が必要と
なるため，高齢者や多発外傷例では機能障害や廃
用が生じやすい。
　Wassersteinら［4］は脛骨高原骨折ORIF例の予
後について8,426例のコホート研究を行い，10年
後のTKA率は7.3％で健常者の5.3倍であり，高齢
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高度な関節可動域制限は10％（OA群 0％）と合
併症が多いとも報告している。このようにORIF
が難しい例では一期的TKAは合併症に注意が必
要ではあるが有用な治療法と考えられる。一期
的TKAの具体的な治療法について，適応は膝関
節症や骨粗鬆症，骨質不良を伴うものとし，イン
プラントは脛骨側にステム付きのものを使用，骨
折による骨欠損部には骨移植もしくは金属性補填
材の挿入を行い，膝関節内側側副靱帯や膝関節外
側側副靭帯損傷例では拘束性の高いヒンジ型を推
奨している。後療法は術後より全荷重可能であ
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