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9．重度の変形性膝関節症に対する高位脛骨骨切り術の長期成績

旭川医科大学整形外科

小野寺信男宮津誠徳広聡

少した症例が２例含まれているためである。

重度の膝ＯＡでは臨床症状がどの程度改善したか

を検討するため，改善指数を用いて軽度～中等度

の膝ＯＡ(ステージⅡⅢ)と比較した。改善指数は曰

整会スコアの点数を利用し，下記の式で計算した。

はじめに

今回我々は重症の変形性膝関節症(以下膝ＯＡ)に

対して施行した高位脛骨骨切り術(以下HTO)の長

期成績を調査し，その有効性を検討した。

症例と方法

当科において1977年４月より1984年４月まで

施行したＨＴＯは20例25膝あり，重度の膝ＯＡで

ある北大ステージ分類でⅣ，Ｖの膝は10膝であっ

た。うち今回調査し得たのは７例9膝で男１例1膝，

女６例８膝であった。経過観察期間は７年から１１

年で平均９年６ヵ月であった。手術方法は全例

closedwedgeosteotomyであり，一部の症例

では同時に下腿の回旋変形の矯正，屈曲拘縮のあ

る症例には前方開角の骨切りを追加した。また骨

切り部の固定はチャンレーの圧迫創外固定器を用

いた。

全例面接調査を行い，臨床症状の評価には曰整

会ＯＡ膝治療成績判定基準(以下曰整会スコア)を用

いた。し線は片脚立位下肢全長正面を使用し，

FTA，ミクリッツ線の膝関節通過点を測定した。ま

た前回５年前に施行した調査結果も参考にした。
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図１日整会スコアによる術前後の臨床評価

可動域(屈曲角度)の項目を除きよく改善している。
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結果

痙痛･歩行能は13.9点から22.8点へ，痙痛・階

段昇降能は7.2点から１３．９点へとそれぞれ改善し

たが，屈曲角度は25点から21.7点へ減少した。腫

張は6.7点から9.4点へと改善した。総計では平均

52.8点から67.8点へと改善した(図1)。実測値で

も最大屈曲角は術前平均124度が調査時平均１０２

度に減少していた。これはdelayedunionが生じ，

ギプス固定を追加したため術後可動域が大幅に減
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可動域は先ほど述べた理由によりステージⅣＶで

は－１５％と低く，ステージⅡⅢの７％に比べかな

り劣る。しかし歩行では３９％，階段では４８％と

ステージⅡⅢのそれぞれ４０％と４４％と比較して

もほとんど差はない。腫脹は２９％とⅡmの３６％

に比べやや低い。総計ではステージⅡmの28％に

対してⅣＶでは２２％とやや劣るものの改善してい

る(図２)。

北大ステージ分類は術前，Ⅳ：７膝，Ｖ：２膝で
● 

あったのが，術後はⅡ：３膝，Ⅲ：４膝，Ⅳ：２膝

と改善している。ＦＴＡは術前の平均193度が調査

時，平均176度と改善していた。

症例毎のＦＴＡの推移を検討すると，骨癒合時の

ＦＴＡが170度以上の症例ではその後再内反化の傾

向がみられる。特に前回5年前から今回の調査時の

間に内反が進む傾向が強い。しかし骨癒合時の

ＦＴＡが170度以下の症例ではその後も良好なアラ

イメントを保っており，今回の調査時も170度以

下であった(図３)。

ミクリッツ線でも同様の傾向が見られた。ミク

リッツ線が骨癒合時に膝関節の中央よりも内側を

通過した症例ではその後再内反化の傾向が見られ，

通過点は次第に内側へ移動している。骨癒合時に

通過点が中央より外側の症例ではその後も良好な

アライメントを保っており，今回の調査時でもミ

クリッツ線は中央より外側を通過していた(図4)。

変形の矯正度と臨床症状の変化との関係を検討

するため，曰整会スコアの歩行と階段の癌痛の項

目の合計点とＦＴＡの関係を術前術後で比較した。

一部の症例を除きＦＴＡの減少つまり外反とともに

痙痛の改善が得られていた。また調査時のＦＴＡと

痙痛の関係ではＦＴＡが170度以下の症例では簿痛

の合計点も高く，反対に180度以上の症例では合

計点は低かった(図5)。以上より症例数は少ないが，

内反から外反へのアライメントの変化と臨床症状

の改善，および調査時のアライメントと痙痛の程

度は相関する傾向がみられた。
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図４ミクリッツ線の膝関節通過点の推移
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あることより，良好なアライメントを長期間維持

することが必要である。

今回の結果より骨癒合時のアライメントがその

後のアライメントの変化を左右することが判明し

た。つまり骨癒合時ＦＴＡでは170度以下，ミクリ

ッツ線の膝関節通過点では中央より外側を通過す

るとその後良好なアライメントを維持することが

できる。この傾向は重度の膝ＯＡだけでなく他のス

テージⅡmの軽度～中等度の膝ＯＡでも認められ

た3)。しかしながら変形の重度な膝ＯＡではHTO後

骨癒合時に良好なアライメントを得るのは容易で

はない。一般に術前に予想した術後のＦＴＡと実際

の骨癒合時のＦＴＡと異なることが多く，正確な予

想は困難である`)。

重度の膝ＯＡでの骨癒合時のアライメントを左右

すると考えられる因子は①手術中の矯正角度

②術前のMEDIALINSTABILITYの程度③術

前に膝の屈曲拘縮が存在する場合の不正確なＦＴＡ

の測定④骨萎縮による骨切り部でのimpaction

⑤シーソー現象等がある。

これらの因子を考慮して術中の矯正角度を決定す

るがその方法は施設により様々である。当科では

現在，術前の仰臥位でのアライメントを元におお

よその矯正角度を予測し，術中も仰臥位でミクリ

ッツ線が脛骨高原外側隆起のさらに外側を通過す

るようにアライメントを決定している。さらにそ

の後病室で仰臥位のＸＰを元に創外固定を微調整し

FTAを修正している。この方法により骨癒合時に

目標とするアライメントが得ることが容易になっ

た。

ＴＫＲの適応外である60歳以下の重度の膝ＯＡに

はＨＴＯは術後合併症も少なく，骨癒合時に的確な

アライメントさえ得られれば長期にわたりよい成

績が得られるのでよい適応と思われる。
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考察

一般にＨＴＯの適応の限界は諸家の報告によりさ

まざまであるが，Insallら!)は亜脱臼，ＦＴＡで195

度以上は適応外としていた。しかし最近の報告で

は内反の程度に関するものは少なく年齢や患者の

活動性に言及している報告が多い幻。また内側だけ

でなく外側にも関節性変化が認められる場合も適

応には慎重とする報告も多い。しかし当科では当

初，外側に関節症が存在している症例でも外側に

軟骨が少しでも残存していればＨＴＯを施行してき

た。今回の報告はそのような症例の長期成績であ

る。臨床成績は全体的には良好な成績であったが，

再内反変形をきたし，調査時アライメントが内反

位であった症状の改善が少なく，臨床成績は不良

であった。また，反対に調査時外反位の症例では

良い臨床成績が得られていた。

一般にＨＴＯ後５年間はアライメントに関わりな

く良好な成績が得られる傾向がある。これは骨切

りによる生物学的効果が原因と考えられる。しか

し，ＨＴＯ後良い臨床成績を長期にわたって得るた

めにはアライメントと臨床症状が相関する傾向が

まとめ

１．調査時内反，外反位の症例が多く，重度の膝

ＯＡでは良好なアライメントを得ることは容易では
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1） 

ない。

２.骨癒合時アライメントがその後の変化を左右

し重要である。

３.臨床症状は全体では良好な成績であった。し

かし内反位の症例では成績不良例が多く，アライ

メントと臨床成績が相関する傾向がみられた。

４.ＨＴＯは骨癒合時に良好なアライメントが得

られれば,重度の膝ＯＡでも長期にわたり満足でき

2） 

3） 

4） 

ろ成績が期待できる。

海道整災誌，３２：７５～81.
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