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【はじめに】
膝蓋骨の分裂骨片に対し，反転骨移植による骨接

合術を施行してサッカーに復帰した１例を経験した .

【症例】
患者：14 歳，中学２年生，男．

身長 178cm，体重 62kg．

サッカークラブチーム所属，ミッドフィルダー，U －

13 日本代表歴あり． 

主訴：右膝痛 

既往歴，家族歴：特記事項なし．

現病歴：受診３カ月前にサッカーをしていて，特に

外傷なく右膝蓋部痛が出現した．近医外科を受診

し安静にて数日で改善した．受診 2 日前，サッカー

練習中に左足でキックしたところ右膝蓋部痛が再発

し競技続行困難となったため，当院を受診した． 

初診時現症：右膝蓋骨下極部に圧痛を認めた．腫

脹や内出血斑はなかった．可動域制限もなく，膝

関節自動伸展は可能であった．

初診時画像所見：単純Ⅹ線や CT で膝蓋骨下極部

の分裂骨片を認めた．膝蓋骨本体と骨片の境界線

は比較的平滑で一部硬化像を認めた（図１）．左膝

蓋骨の形態は特に異常はなかった．

治療経過：膝蓋骨本体と骨片との境界部の形状から

保存的治療での骨癒合は容易でないと考えた．本人

や家族は，今後この問題でサッカーを休止したくな

いと強く希望し，骨接合術を選択した．

手術は肘頭骨端線離開に対する反転骨移植に準

じた方法に中空スクリューと軟鋼線による固定を追

加する方法を行った（図２）．

図２：手術方法
a. 分裂部をまたいで近位を長く直方体の骨片を採取．
b.骨片の近位と遠位を反転して，採取部に移植．
c.中空スクリューで分裂骨片を固定し，スクリューの中を通し
た軟鋼線を膝蓋骨前面で横８の字に締結．

 

図 1：初診時画像　a.CT像　b. 単純 X 線側面像
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まず，分裂部をまたぐ，縦 20mm× 横 10mm× 厚さ

7mm の直方体の骨片を採取し，近位と遠位を反転し

て採取部に戻して移植した．その後，骨片遠位部か

ら直径 3.0mm の中空スクリューを２本刺入し，スク

リュー内に直径 0.97mm の軟鋼線を通して横８の字

に締結した．スクリューは逆ハの字形に刺入し，軟鋼

線が骨片の中央付近で交差するようにした（図３）．

図３：手術後単純 X線像　a. 正面像　b. 側面像

手術翌日から膝伸展装具装着下に部分荷重を開

始し，2 週間後から全荷重を許可した．6 週間後に

は，内固定剤による愁訴や可動域制限も消失し，ジ

ョギングを許可した．術後 4 カ月で制限なくサッカ

ーに復帰し，サッカーの公式戦がない時期となった

術後８カ月で抜釘を施行した（図 4）．

図４：手術後8カ月，抜釘後画像
a． 3DCT 像　b.　単純 X 線側面像

考察：本症例は明らかな外傷がなく発症し，当科受

診 3カ月前の前医受診時の単純Ⅹ線像も確認するこ

とができたが分裂骨片が存在した．画像所見も新

鮮骨折とは考え難く，膝蓋骨下極部の疲労骨折や

分裂膝蓋骨（SaupeⅠ型）などの可能性が考えられ

るが，その鑑別は必ずしも容易ではない１）．両者は

全く異なるものではなく，成長期の脆弱な骨に生じ

る疲労骨折が分裂膝蓋骨形成の主因とする意見もあ

る２）．

いずれにしろ，本症例で骨片切除した場合，骨片

の位置や大きさから膝伸展機構や膝蓋大腿関節へ

の影響が危惧された．一方，単純な骨接合術では

骨癒合の遷延をきたす可能性があり，接合部の新鮮

化や骨移植の必要性を考えた．大須賀らは Saupe

Ⅱ型の分裂膝蓋骨に対し，他部位から骨採取するこ

となく分裂部をまたぐ直方体の骨ブロックを採取し

90 度回転して移植する方法を報告している３）．

われわれは同様に患部の骨ブロックを利用した骨

移植と強固な内固定を組み合わせた本法を考案し

た．本法では他部位に侵襲を加えることなく骨移植

ができ，骨癒合を促進できる．また，中空スクリュー

と軟鋼線による内固定法は，スクリューのみによる

固定よりも強固で，K-wire を使用する固定方法と異

なり軟部組織への障害がほとんどない４）．そのため，

抜釘前でも違和感なく運動可能である．本法は骨

癒合の確実性を高め，早期競技復帰を可能とする

有用な方法である．
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