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症　例：45歳　女性
現病歴：自転車で転倒して膝を打って受傷、膝蓋骨骨折を認めた。

受傷時レントゲン
外側の辺縁は外側に転位しておりgrade 2であった。

■ 手術所見
外側の骨片は粉砕して転位していたのでそれを整復してピンを刺入した。また下極も粉砕していたので膝蓋腱を割ってピンを
刺入した。円周状にケーブルを回して締め上げたところで固定した。固定性、可動性は良好であった。

■ 術後経過
術翌日よりCPM開始した。術後3週で退院。退院時膝屈曲90°であったが、術後８週でも90°3ヶ月で100°4ヶ月で110°5ヶ月で
120°その後可動域の改善は認められず、膝の屈曲で外側の痛みを訴えていた。術後15ヶ月の時点で抜釘。抜釘後、可動域は
135°と改善し、抜釘前のextension lagもなくなった。抜釘後のレントゲンでは整復不良から来る、二次性関節症の変化が
認められた。
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■ 考察

人が膝から落ちて転倒するときは，膝蓋骨の下方から外側にかけて強打することが多く、膝蓋骨骨折の手術中でもそこに粉砕を
認めることが多い。また膝蓋骨の下極は上極に比べて長く、また外側関節面は長く凹である解剖学的な特徴から共に損傷しやす
い部位である。下極の骨折は単純レントゲン側面像で確認できるが、外側の骨片は軸射像を正確に撮影することは患者の協力も
必要であり、敬遠されがちな検査であり、正確な評価は難しい。しかし、変形性膝関節症患者で外側の大腿膝蓋関節の変形が強
い場合は痛みを訴えることが多いのはよく経験するように、外側の骨片の整復不良を残すと術後の疼痛を訴えたり、可動域制限
の原因になったりするので、正確な術前評価は必須である。外側の骨片の評価として、単純レントゲンの外旋斜位で骨皮質の連
続性がないことも一つの所見であり、CTではさらに有用な情報が得られる。しかし、いくら術前評価を行っていても、grade 1の
場合は骨膜が破断しておらず骨片の整復は膝蓋骨前面から直視下に見ても、関節鏡でも確認しづらいところであり、最も正確な
評価ができるのは術中軸射像である。術中軸射像は，一見難しく感じるかもしれないが、体軸に水平にイメージを照射し膝を屈
曲すると容易に透視は可能である。またその状態でアームを回せば側面像が見られるので、整復位やピンの位置の確認には便利
である。

これらの経験をもとに、このように関節面が粉砕している症例でも術中に軸射像を見ることで、関節面の骨片を正確に整復して
関節面の適合性を獲得することができる。なおかつひまわり法で内固定を行えば翌日から積極的なリハビリができるだけの固定
性が得られる。
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