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総 説 (平成21年度横浜市立大学医学会賞受賞研究 )

Osteotomyの歴史

Ostcotomy(骨 切 り術)は ,かなり以前から行われてき

た手術法であるが,実際に記録に残っている中での近代

的な OsteOtomyは ,ペ ンシルバニア出身の D■ John Rhca

Barton(1794-1871)の 行った手術である1).患者は21

歳の水夫で,変形矯正のために大腿骨転子下骨切 り術を

行った (図 1).20世 紀 になって,Ostcotomyは ,一般

的に認められる手術 となった。1950年 から1960年 にかけ

てアメリカの Covcn岬 ら2)は ,内反変形のある膝に対

図 l D■ John Bartonの 肖像と水夫に対する骨切術

して closcd― wedge high tibial ostcotomy(CWHTO)(閉 鎖

型高位肛骨骨切 り術)を施行し,それなりの成績を収め

た結果,一般的に普及するようになった。この手術方法

では,骨切 りを施行して変形を矯正した後に,骨切 り部

をステープルで固定した (図 2)。 そのために安定性に

欠けて,術後早期からのリハビリテーションは不可能で

あった。一方 opcn_wedgc high tibial ostcotomy(OWHTO)

図 2 骨切術後の膝正面 X線像

骨切 り部の固定には,ス テープルを使用したため,固 定性は

弱かった.
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要 旨 :内側型変形性膝関節症や膝骨壊死に対する opening wcdgc high ibid ostcotomy(OWHTO)

は,手術侵襲が少なく早期より荷重歩行訓練が可能な関節温存手術である。骨切 り部のオープンスペー

スに代用骨オスフェリオン60を 挿入し,内固定材には TomOFix① を用いることで,初期固定性が飛躍

的に増大した。力学試験では,人工骨を使用することでプレー トに生じるス トレスが有意に軽減する

ことを確認した。術後 1週より1/2体重負荷歩行を, 2週から全荷重歩行が可能である。術後 2年

以上経過した72例 (男性15,女性57),88膝の成績を調査した結果,日 本整形外科学会膝関節疾患治

療判定基準 (JOA scorc)は ,術前平均65点から術後94点 に大きく改善し,72例 中の52例が,術後に

正座が可能となった。合併症は,表層感染が 1例 ,骨切 り部の遷延癒合が 2例 ,腫骨プラトー骨折が

2例などであったが,再手術などの重篤な合併症はなかった.
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