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壊死骨-の動・静脈束移行術

琉球大学保健学部附属病院整形外科

茨木邦夫　　高良宏明　　嘉陽宗俊

井上　治

は　じめに

骨の無腐性壊死は特発性のもの以外に骨折　脱臼

などの外傷後にもしばしば発生し関節の崩壊をき

たし著しい醇痛の原因となる。

特に荷重関節では壊死骨が陥没し関節の不適合

が生ずると著しい歩行障害をきたすので壊死骨が

陥没する前に適切な処置を行う必要があるo

治療法としては従来より病巣掻栂骨移植術,骨

穿孔術,骨釘移植術などが行われて来たが決定的

な治療効果が得られていない。

近年壊死骨内-動・静脈束を移行し壊死骨の血

行改善をはかり壊死骨のremodelingを促進する

試みが行われている。

私たちも荷重関節の骨に無腐性壊死をきたした

3例に動・静脈東の移行術を行ったので,その治

療効果について述べる。

真栄城正治
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症　　例

症例1, 17才　男

酒を飲んでいて誤って2階から転落,し歩行不能

となった。干葉の某病院で左大腿骨頚部内側骨折

と診断され直ちに同病院でJuet nail plateに

よる観血的骨接合術を受けたが術後徐々に骨頭が

内反したため受傷後2カ月目にmultiple pjning

による再手術を受けた。

しかし充分な骨癒合は得られず受傷後6カ月頃

より骨頭の硬化像を認め大腿骨々頑無腐性壊死と

診断され再度手術をすすめられたが本人の希望で

当科に転医した。

当科入院時の単純および断層レントゲン写真で

左大腿骨頚部外側で一部骨癒合を認めるものの大

部分癒合不全の状態にあり骨頭には著明な硬化像

を認めた。しかし目蓋との適合性は良好であった

(図1) 0

図1症例1, 17才,谷　大腿骨頚部内側骨折後の大腿骨骨頭壊死
a :初診時X線

: >同断層---大腿骨頚部外側の一部で骨癒合を認めるのみ
骨頭の硬化像著明
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そこで骨癒合不全部に陽骨移植を行うと同時に

動・静脈東を壊死骨頭内に挿入する計画をたてた。

術前の血管造影で大腿骨頭の大きさとバランス

のとれた動・静脈束を移行するには外側大腿回旋

動脈の下行枝を動・静脈束として移行するのが適

当と考え前方侵入で股関節に到達し骨癒合不全部

に腸骨移植を行い同時に外側大腿回旋動脈の下行

枝を動・静脈喝として骨頭下前面より壊死骨頭内

に小骨片をつけて挿入した。

血管束移行後5カ月頃より骨頭の硬化像は著明

に縮小し術後6カ月より荷重歩行を許可したが,い

たって順調に経過している(図2) 0

症例2, 4才女児・
ブランコから落ち左距骨々折を受け某医で3週

間のギプス固定を受けた。

その後順調に経過していたが受傷後11カ月頃よ

り軽度の足関節痛を訴え政行するようになり某医

でのレントゲンの結果,距骨壊死と診断され当科

に紹介された。

当科初診時のレ線写真では距骨後方1/2の硬化像

と距骨の足関節面の不規則像および軟骨下の透明

像を認めた(図3) 0

図2　症例1.術後

動静脈束移行術と偽関節部に腸骨移植を合
併,術後5カ月,骨頭硬化像著明に改善

図3　症例2, 4才, ♀　距骨骨折後の壊死

>初朗Ⅹ線・ EE骨後方脚の硬化像,関節面のの不規則像,軟骨下透明像を認む
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図4　症例2,術後
足背動・静脈東移行術後, 4カ月,距骨輪郭明
瞭,硬化像改善

術前の血管造影で足背動・静脈束を足背から壊

死骨内に挿入することが技術的にも容易であると

考え足皆勤・静脈束を距骨頚部から壊死骨内に移

行した。

術後4カ月頃より距骨の輪郭も明瞭となり荷重

歩行を開始しているが全く無症状で披行も消失し

た(図4) o

術後7カ月目の血管造影でも移行した足背動脈

の血管は良好に保たれ壊死骨内に血管の新生が認

められる(図5) 0

症例3, 28才　男

アルコール性の両大腿骨骨頭の無腐性壊死例で

2年前に歩行中急に左股関節部痛をきたし,その

後徐々に痛みが進行していた0

-万, 6カ月前より右股関節にも時々歩行痛が

みられるようになったので当科を訪れた。

初診時のレントゲン写真で,左大腿骨骨頭は広

範囲に陥没しており,若年者であるためsurface

replacement　または股関節固定術が考えられた

が右大腿骨骨頭は,断層写真でも陥没は認められ
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図5　症例2,術後,血管造影
移行血管からの再生血行を認む
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図6　症例3, 28才, 8　アルコールによる両大腿骨骨頭壊死
a :術前X線-左骨頭広範壊死,右骨頭ほとんど陥没なし
b :右骨頭断層Ⅹ線=・後方1/3は健常と思われる

図7　症例3　杉岡式前方900回転,内反骨切り術後,
単純,断層X線-・・-・陥没否定出来ない
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図8　症例3　動・静脈束移行術後4カ月
骨部壊死部は著明に縮小

ず後方1/3は健常と思われた(図6 ) O

そこで壊死程度の軽い右大腿骨骨頭に対し杉岡

式前方900回転骨切り術を行い同時に骨頭の内反

を加え股関節の滅圧効果を期待したQ

術後の血管造影では骨頭の栄養血管は良好に温

存されているが断層レ線写真で荷重面の健常部が

少なく再陥没も否定できない(図7)ので3カ・月

後に抜釘と同時に股関節前方より侵入し骨頭下前

面より壊死骨頭内に外側大腿回旋動・静脈の下行

枝を移行した。

血管東移行後4カ月頃より右大腿骨骨頭の壊死

部は明らかに縮小し,壊死領域も不鮮明となって

いる(図8)0

一方回転骨切~り術後5カ月(血管東移行術後2

ヵ月目)から荷重歩行を許可しているが痔痛は全

く認めない。

なお広範囲な陥没の認められた左大腿骨骨頭に

・対してはsurface replacementを施行した。

考　　　案

健常骨内に動脈を挿入した場合,挿入動脈は開

存し続け,挿入動脈周囲の血管増生および骨新生

が認められることはすでにWoodhouse dOGS) 1)

Dickerson (1963)2-1 , Boyd(1965 )3)らの実

験で確認されている。

本邦では飯野(1965)**>　がキーンベック病に

対し動脈挿入を行ったが手技上の問題で不成功に

終ったようである。

その後保利( 1973 ) 6)らは動物実験で健常骨へ

動脈を挿入した場合には挿入動脈は開存するが遊

離骨,壊死骨に動脈を挿入した場合には,ほとん

ど閉塞してしまう。しかし動・静脈東にして遊離

骨,壊死骨に挿入した場合には血管の閉塞は認め

られず血行改善,新生骨形成が認められると報告

している。

その中で保利のは遊離骨,壊死骨には血流の環

流路が失われており,この中に動脈のみを挿入し

ても環流路がないために動脈は閉塞するe

しかし動・静脈束とした場合には本来の動・静
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脈間のmicrocirculationが存在するための環流

路が失われた骨内でも血管の閉塞はみられず挿入

血管を中心に放射状にmicrocirculationが発達

すると述べており,これらの動物実験の結果を臨

床例に応用し治療効果を得ている。

一方津下7)はキーンベック病例の経験で動・静

脈束挿入後大部分の症例で硬化像,分節像に変化

を認めず血管造影で血行再生の確証が得られない

とし有効性については疑問であると述べている。

私たちの3例は,いずれも荷重関節に発生した無腐

性壊死で壊死部の陥没坤まとんど認められないこと,

従来の手術法では治療効果が得られないこと,煤

利らの一連の動物実験で動・静脈束を壊死骨内に

挿入することによって,壊死骨内の新生血管の増

生と早期remodelingを期待できると考えられる

ので3例に追試した。

症例1は大腿骨々頭壊死と頚部癒合不全を合併

していたために外側大腿回旋動脈の下行枝を動・

静脈束として壊死骨頭内に挿入し同時に骨癒合不

全部に脇骨移植を行った.一方術後の血管造影で

壊死骨内の再生血管は証明しえなかったので壊死

骨頭硬化像の著明な縮小は骨癒合不全部が癒合し

たために壊死部の血行が改善されたためとも考え

られる。

しかし硬化像の著明な縮小までに5カ月しか要

していないことを考えると血管束移行も壊死骨の

早期remodeli喝に関与したものと考えられる。

症例2は距骨の壊死部に足皆勤・静脈束の移行

しか行っておらず,術後4カ月目のレントゲ

ンで硬化像が著明に改善していること,術後の血

管造影で移行した足背動・静脈から再生されたと

考えられる壊死骨内の血行が認められることなど

から血管東移行が壊死骨の早期remodelingをき

たしたと考えられる。

症例3は杉岡式回転骨切り術のみで血管束移行

は必ずしも必要がないという考えもあろう。しか

し杉岡8)の報告でも術後に再陥没をきたした症例

があること,および私たちの症例の術後の単純,

断層撮影で荷重面の健常部が少ないことを考慮し

2次的に外側大腰回旋動・静脈の下行枝を壊死骨

内に移行した。

血管束移行術後4カ月目のレントゲンですでに

壊死骨頭の著明なremodelingが得られており血

管束移行術が壊死骨頭の早期remodelingと,管

頭の再陥没防止に役立ったものと思われる。

しかし臨床例において血管束移行術後の壊死骨

内の再生血管をmi croangiographyで証明するこ

とは現在の段階では不可能であるが本法の治療効

果を経時的に客観的に証明することが今後要求さ

れよう。

ま　と　め

骨の無腐性壊死をきたした3例に動・静脈束を

・移行し術後早期の壊死骨のremodelingを得るこ

とができたので報告した。
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Abst ract

The experience of vascular-bundle transposition

into avascularized-bones

Kunio IBARAKI, Hiroaki TAKARA, Munetoshi KAY0,

0samu INOUE and Masaharu MAESHIRO

Department of Orthopedic Surgery, College of Health Science, University of the Ryukyus

Recently, experiences of vascular-bundle transposition into avasculanzed bones, are re-

ported, in expectation of early remodeling.

We transposed lateral femoral circumflex artery and veins into avascularized femoral

heads, which were ideopathic or, secondary to non-united femoral neck fracture.

Also, transposed dorsalis pedis artery and veins, int【 avascularized body of the talus

secondary to talusfracture.

Either case revealed remarkable remodeling of avascularized bone by X - ray, m 4 - 5

months, and obtained excellent result free from pre-operative pain.

Post operative angio-graphy, in avascular necrosis of talus, revealed revasculanzation

of transposed vascular bundles, but in cases of avascular necrosis of femoral head, revealed

no revasculanzation.

(Ryukyu Univ. J. Health Sci. Med. 3 (3))


