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抄　　録

　キーンベック病に対しては，血管柄付き骨移植術も治療法選択の一つである．当科における血管柄付
き骨移植術の術後成績を検討した．����年以降にキーンベック病に対して血管柄付き骨移植術を行っ
た��例を対象とし，��������分類では，�����Ⅱが�例，�����Ⅲ�が�例，�����Ⅲ�が�例であっ
た．手術はすべて背側からアプローチし，中手骨基部からの骨移植を��例に，橈骨遠位部からの骨移植
を�例に施行した．術後は症例によって創外固定，一時的���関節固定，ギプス固定のいずれかを行っ
た．経過観察期間は平均����ヵ月であった．疼痛は��例で改善し，掌背屈可動域は平均�����から
������に改善したが，背屈制限が残存する傾向を認めた．治療成績は，���������	�
�����
��
���
で�
���������：�例，����：�例，����：�例であり，����の�例は痛みと可動域制限が残存していた．採取部
位による術後成績の差は認めなかった．術後に月状骨の圧潰が進行する症例でも，最終的に再血行化が
得られれば圧潰が停止し，臨床成績も良好なことから，採取部位に関係なく血管柄付き骨移植術による
治療は有用な手術法と考えた．

キーワード：キーンベック病，血管柄付き骨移植，無腐性壊死．
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 は じ め に

　キーンベック病の��������分類１）������Ⅱ��Ⅲ
に対しては，これまでに様々な手術法が報告さ
れている．主に，月状骨への力学的負荷を軽減
する方法と血行を再生する方法に大別される．
前者には橈骨２）�あるいは有頭骨短縮術３），橈骨楔
状骨切り術４）�などがあり，安定した成績が報告
されている．しかし，すでに圧潰が進行してい
る症例や分節化を認める症例に対しては，その
適応は限られることが多く，月状骨の血行を直
接再生する必要がある．血管柄付き骨移植術５‐９）�

は，月状骨の血行の回復を目的とし，月状骨の
再生あるいは分離部の骨癒合を図る方法であ
る．今回，当科における血管柄付き骨移植術の
術後成績を検討したので報告する．

 症例および方法

　対象は男性��例，女性�例，手術時年齢は，
平均����歳（��歳～��歳）．症状出現から手術
までの期間は平均����ヵ月（�ヵ月～��ヵ月）
であり，キーンベック病の�����分類は，�����
Ⅱ�例，�����Ⅲ�　�例，�����Ⅲ�　�例であった．
血管柄付き骨移植の採骨は，第�中手骨基部か
ら�例，第�中 手 骨 基 部 か ら が�例，����
��������	
��������
	�
�����
�
�
��
�����（以下
�����）を血管柄とした橈骨遠位からが�例，
��������	を血管柄とした橈骨遠位からが�例
であった（図�）．
　血管柄付き骨移植術に加えて，����������	�
��������の�例に橈骨短縮術を，�����������	
の
�例に有頭骨短縮術を併用した．�例に対して
は一時的に��������	
����
��	
�����
���（以下
���）固定を術後�ヵ月間行った．
　術後評価は，����　��������　������
�����１０）（表�）を用いて行い，���点満点で
評価し，��～���を���������，��～��を����，

��～��を����，��以下を����とした．
　また，対象の中で血管柄付き骨移植術のみを
行った��例と，当科においてこれまでにキーン
ベック病に対して施行した橈骨短縮術�例の術
後成績を比較検討した．
　データは平均値±標準偏差で示した．統計解
析は��������	��
�によって行い，�＜����を統計
学的に有意とした．

 結 果

　追跡期間は，平均����ヵ月（��ヵ月～��ヵ月）
であった．臨床成績は���������　�例，����　�例，
����　�例で����の症例は認めなかった．月状骨
の圧潰の程度を示す��������	
���１１）�は全体では
術前����±���％から術直後����±���％に改善
したが（�＜����），最終経過観察時には����±
���％と軽度圧潰が進行していた．短縮術の併
用有無により��������	
��
の変化を検討する
と，短縮術を併用した群では，併用しなかった
群に比較し，最終経過観察時において有意に高
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図�　　血管柄付き骨移植の部位
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値を認め（�＜����），術直後に改善した値を維持
していた（図�）．
　���������	
������	�は，術前�����±�����，術

直後�����±�����，最終経過観察時�����±�����
とほとんど変化を認めなかった．
　血管柄付き骨移植術単独の可動域は，背屈健
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表�　　�����������	��
���
�����	（文献��より改変）

図�　　��������	
��
の変化
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図��血管柄付き骨移植術（実線）（��例）と橈骨短縮骨切り術（点線）（�例）
　　の成績比較

図�　　症例�
　　　���術前単純�線．月状骨の圧潰と硬化像がみられる．
　　　���術前���（��）．月状骨全体が低信号を示す．
　　　���第�中手骨基部からの血管柄付き骨移植術．
　　　���術後�年単純�線．硬化像は消失している．
　　　���術後�年���（��）．良好な再血行化を認める．



側比����±����％から����±����％（�＜����）
に掌屈可動域は����±����％から����±����％
（�＜����）に改善した．握力は健側比����±
����％から����±����％に回復した（�＜�����）．
一方，橈骨短縮術単独の可動域は，背屈健側比
����±����％から����±����％（�＜����）に掌屈
可動域は����±����から����±����（�＜����）
に改善した．握力は健側比����±����％から
����±����％に回復した（�＜�����）（図�）．

 症 例 提 示

　症例�，��歳女性，主訴は左手関節痛．握力
は����（健側�����）と著明に低下し，手関節
の可動域は掌屈���，背屈���と制限されてい
た．月状骨は単純�線では圧潰と硬化像を認
め，���で�����の輝度変化を示し，��������
分類�����Ⅲ�と診断した（図��，�）．第�中
手骨基部から血管柄付き骨移植術（図��）およ
び一時的���固定を施行した．術後�年の単純
�線では，月状骨の圧潰の進行を認めず硬化像
は消失し，�����強調画像で月状骨は周囲の手
根骨と同等の信号強度まで改善している（図
��，�）．現在，握力は�����と改善しパン職人と
して現職に復帰している．手関節の可動域は，
掌屈���と改善しているが，背屈に関しては���

とほとんど改善を認めていない．臨床評価は
���������である．
　症例�，��歳女性．主訴は左手関節痛．単純
�線で月状骨の圧潰像および舟状骨の掌屈変形
を，���で�����の輝度変化を認め，��������
分類�����Ⅲ�と診断した（図��，�）．約����
の����������	�
�������の 本 例 に 対 し，����
�����を血管柄とした橈骨遠位から血管柄付
き骨移植術および橈骨短縮術を施行した（図
��）．術後�年の現在，疼痛は消失し単純�線で
は月状骨の硬化像は残存しているが，圧潰はや
や改善されており，臨床評価は����である（図
��）．

 考 察

　�����ⅡおよびⅢのキーンベック病に対し
て当科では，以前から����������	�
�������の
症例には橈骨短縮術を，����������および�����
��������の症例には血管柄付き骨移植術を施行
している．血管柄付き骨移植術単独��例と橈
骨短縮術単独�例の術後成績を比較した結果，
握力に関しては両者ともよく改善しているが，
血管柄付き骨移植術では手関節の背屈制限が残
存する傾向が認められた．これは，橈骨短縮術
が関節外の手術で術後早期から可動域訓練開始
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図�　　症例�
　　　���術前単純�線．月状骨の圧潰を認める．
　　　���術前���（��）．月状骨全体が低信号を示す．
　　　���橈骨遠位からの血管柄付き骨移植術．
　　　���術後�年単純�線．圧潰の進行は認めない．
　　　＊壊死部　＊＊血管柄付き移植骨片



しているのに対して，血管柄付き骨移植術は関
節に侵襲を加えるうえに移植骨の固定性の問題
から可動域訓練が遅れることが原因と考える．
　血管柄付き骨移植の採取部位として，第�中
手骨５），第�中手骨６），第�中手骨７），橈骨背側面
８），橈骨掌側面９）�などが報告されている．今回の
検討では，血管柄付き骨移植の採取部位による
術後成績の相違は認めなかった．採取部位の決
定には，移植母床までの距離と血管柄の太さを
考慮する必要がある．つまり，キーンベック病
には第�，�中手骨基部，��������・��������
を血管柄とした橈骨遠位から採骨可能である
が，術中の血管茎の太さ，長さに応じて臨機応
変に対応することが重要と考える．
　一方，血管柄付き骨移植術に橈骨あるいは有
頭骨短縮術を併用した方が最終的な圧潰率は少
ない結果になった．このことは，血管柄付き骨
移植術だけでは，力学的に月状骨の圧潰をくい
止めるだけの強度がないことを示している．月
状骨の圧潰を最小限にとどめるためには，再血

行化が起こり骨稜の再構成が生じるまでの間，
何らかの方法で月状骨にかかる力学的負荷を減
らす必要があると考える．������ら１２）�が報告し
た一時的���固定は，簡便で有用な方法である
が，今回の症例のように抜釘後に圧潰が進行す
る場合がある．臨床成績に明らかな差は認めな
かったが，将来，変形性関節症の出現が危惧さ
れるところである．圧潰を最小限にする意味
で�������Ⅲの症例に対しては，血管柄付き骨移
植術に短縮術を併用した方がよいと考えた．

 ま と め

���．キーンベック病に対する血管柄付き骨移植
は良好な術後成績が得られたが，背屈制限の
残存する傾向を認めた．
���．キーンベック病の血管柄付き骨移植術の長
期例を観察すると���の信号正常化を認
め，�病期の進行は停止していた．
���．血管柄付き骨移植の採取部位による術後成
績の差は認めなかった．
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