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22．ＨＴＯにおける矯正角度の検討
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腔骨高位骨切り術(以下ＨＴＯ）は変形性膝関節

症(以下膝ＯＡ）に対する治療法として確立したも

のであるが，なお問題点も存在し,術者により種々

の術式上の工夫がなされている。主な合併症と

されているものを上げると，緋骨神経麻庫，感染，

偽関節，遷延治癒，過矯正，矯正不足等がある。

緋骨神経麻律はBlount病によるＯ脚に対する骨

切り術のさい軽度の症例をｌ例のみ経験している。

それ以来，ピン刺入に際して勝骨神経の走行を想

定し，これより前方で刺入するようにしている。

そのため膝ＯＡに対するＨＴＯでは１例も緋骨神

経麻悼を経,験していない。ピン刺入部の感染に関

しては，初期に２例経験したが包交に際してイソ

ジンケルを塗布することにより発生はみられなく

なった。偽関節は２例経験しているが，いずれも

関連病院で行い術後の管理が不充分であったため

早期に荷重したことによる。したがって，術後の

管理を正しく行えば問題ない。その他の問題とし

て原因不明の遷延治癒例（骨癒合に12週以上を要

した例）を２例経験しているが，現在当科におけ

る最大の問題点は過矯正または矯正不足をいかに

少なくして一様に目的とする矯正角度を得るかと

いう点である。この問題を手術手技と矯正角度設

定の２つに分けて検討した。

症例

昭和52年から昭和59年６月までに当科で行った

ＨＴＯは57例75関節であるが,初期の例ではレント

ゲン搬影肢位が不正確なものがあるため，術前片

脚起立↑術直後および骨癒合後片脚起立のいずれ

も正しい肢位でレントケン搬影がされている51例
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68関節について検討した。性別では女性43例59関

節，男性８例９関節，手術時平均年齢は６０．９歳

(32歳～74歳)である。骨癒合後片脚起立のレント

ケンは術後一年以内のものを用いた。

手 術方法

術後のＦＴＡを一定にするためには正しい骨切

り角度の設定以前に正確な手術手技が前提となる。

当科では初期には外側wedgeの骨切り術を行って

いたが，現在では術中，術後の矯正が可能なアー

チ型骨切り術と創外固定による方法を用いている。

はじめに，緋骨中央よりやや近位で斜めにこれを

切離し，次いで腰骨粗面の近位で横切開を加え骨

切り部を露出する。ここでイメージ下に関節面に

平行で，これと１ｃｍ弱の間隔でシャンツスクリュー

（以下スクリュー）を刺入する。腰骨の骨切りは，
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図１骨切り術後の経過，

で骨癒合をみている
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67歳，女性例。術後８週

従来ノミで行っていたが，最近ではアーチ型ボーン

ンソーを用い骨切り面を円滑にして骨接触面を増

すと同時に矯正を容易ならしめるようにしている。
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