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[はじめに] 

内側型変形性膝関節症に対する，高位脛骨骨切り術は

有効な治療法であり，良好な矯正が得られれば長期にわ

たり除痛と膝関節機能を維持できる 4)。また内側オープン

ウェッジ高位脛骨骨切り術は，低侵襲で正確な矯正が可

能で，ロッキングプレートを用いた TomoFix™プレート(シン

セス社)(以下 TomoFix™)では強固な固定を得ることができ

良好な成績が報告されている 8)。今回，日本人の骨格形

状に合った TomoFix™ Small プレート(以下 TomoFix™ 

Small)を開発したので，開発の経緯と手術手技を報告す

る。 

[開発の経緯とインプラント] 

我々はTomoFix™を用いた内側オープンウェッジ高位脛

骨骨切り術を2004年以来導入したが，日本人女性にはプ

レートが大きく，またスクリューホールの位置や角度につい

て改良の必要性を感じていた。そこで日本人用の

TomoFix™ Small プレートを AO Knee Expert Group と日

本の AO グループが共同で開発することになり，著者と竹

内良平氏（横浜市立大学）が参加した。プレート形状は，

日本人の解剖実習用晒し骨から CTスキャンにより形状デ

ータを収集し，決定した。 

TomoFix™は脛骨近位部を固定する 4 つのスクリューホ

ールと脛骨遠位部を固定する 4 つのスクリューホールから

構成されるプレートで，すべてのスクリューホールでロッキ

ングスクリューによる固定を行う。オリジナルのプレートは，

脛骨遠位固定用の 4 つのスクリューホールが，従来のスク

リューも使用できる combi ホールとなっていたが，遠位 2

ホールをロッキングホールのみとし，さらにプレートの挿入

が容易なるように形状を変更した。オリジナルのプレートも

TomoFix™ Small の改良点を取り入れ， New TomoFix™ 

Standard に改良された（図１）。 

 
図 1  TomoFix™プレート 

左より旧 TomoFix™，New TomoFix™ Standard，TomoFix™ 

Small。 

TomoFix™ Small は New TomoFix™ Standard に比較し，

長さが 3 ㎜短く，近位幅が 4 ㎜，遠位幅が 2㎜狭くなって

おり，近位スクリューホール間の距離は 2㎜短くなっている。

近位スクリューの打ち下げ角度は New TomoFix™ 

Standard は 4 度であるのに対し，矯正角度の大きい日本

人用に用いる TomoFix™ Smallでは 6度とした。 

 [手術適応] 

内側型変形性膝関節で，外側コンパートメントと膝蓋大

腿関節がほぼ正常あること。活動性が高い青壮年期。

FTAが 185度以下で変形が脛骨骨幹端部にあり，不安定

性がなく，関節可動域は伸展制限がなく，屈曲が 100 度

以上可能な症例がよい手術適応である。 

[骨切り] 

骨切りは脛骨近位で鵞足近位から脛腓関節近位にいた

る斜め骨切りと，脛骨粗面後方での骨切りの 2 面骨切りを

行う（図 2）。 
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図 2  骨切りと固定 

 

骨切り部遠位の脛骨と腓骨の関係は変わらないので，腓

骨の切除は不要である。矯正角の微調整が可能で，腓骨

神経損傷の可能性がないことも外側クロースド高位脛骨

骨切り術に比較し大きな利点である。また2面骨切りを行う

ことにより，脛骨粗面部分後面が近位骨片の回旋を防止

し安定した固定が得られため，疼痛が少なく早期リハビリ

テーションが可能で骨癒合も早い。開大した骨切り部のギ

ャップは良好な骨形成がおこることより，自家骨移植や人

工骨充填は行わない。 

 [手術手技] 

・体位：仰臥位で膝関節を約９０度屈曲とする。C-アー

ムは患側から入れる。健側下肢は下げて内側からの手術

操作が容易に行えるようにする。 

・皮切と展開：鵞足近位に沿った斜め横切開を行う。鵞

足直上で骨膜を後方へ切開し，内側側副靱帯浅層を遠

位へ剥離する。これにより内側骨切り部の開大による関節

内圧の増大を防止できる 1)。 

・骨切り面の確認：C-アームを正面透視画面にて脛骨近

位関節面の接線方向に一致する位置に設置する。透視

下に，2.5 ㎜ネジ付きキルシュナーワイヤーを鵞足近位縁

後方から腓骨頭近位に向け刺入する。ついで第 2 のネジ

付きキルシュナーワイヤーを第 1 のキルシュナーワイヤー

と前後面で重なるように鵞足近位前方より刺入する（図 3）。

第 1 と第 2 のキルシュナーワイヤーを結ぶ線が骨切り線と

なり，脛骨近位関節面と平行になる。骨内のキルシュナー

ワイヤーの長さを計測し，後方での骨切りの深さはこれより

10㎜，前方では 5㎜短くする。 

・骨切り：膝関節を屈曲させ，2 本のキルシュナーワイヤー

をガイドとして，オシレーティングソーブレードをワイヤーの

遠位側に沿わせて骨切りを行う。次に脛骨粗面部で膝蓋

腱の背側に薄刃のソーブレードを用いて骨切りを行う。 

 

 
図 3  ネジ付きキルシュナーワイヤーの刺入  

この骨切りは，最初の骨切り面に対し約 90 度に近い角

度となるように行う。脛骨粗面後方の骨切りの厚さは脛骨

の前後径の約 1/3（約 15 ㎜）とする。その後キルシュナー

ワイヤーを抜去する。骨切りは，神経血管を損傷しないよ

う，脛骨後方をホーマンレトラクターで保護して膝屈曲位

で行う。 

・骨切り部の開大：TomoFix™用骨ノミを，最初の骨切り

部に順次数枚挿入して，慎重に骨切り部の開大を行う（図

4）。骨のみを除去した後，ボーンスプレッダーを骨切り部 

 
図 4  TomoFix™用骨ノミを骨切り部に順次 4～5 枚

挿入して，骨切り部の開大を行う。 

 

後内側に挿入して計画したギャップ幅まで開大する（図

5）。 

・インプラントの準備：ガイディングブロックを用いてプレー

トの近位のホールA～Cにネジ付きドリルガイドを3本装着

する。プレート下の鵞足の圧迫を避けるためホール Dおよ

びホール 4にスペーサーを装着する（図 6）。 

・インプラントの設置：膝を完全伸展位にして，プレートを

皮下，鵞足の上に挿入する。ホール A～Dは骨切り部より 

近位に位置し，プレート遠位部ホール 1～4は脛骨軸の中 



 ２ 

 
図５  ボーンスプレッダーを骨切り部後内側に挿入し

て開大し保持する。 

 
図 6  ドリルガイドとスペーサーの装着 

 

心にくるように位置を調整する。ホール B にキルシュナー

ワイヤースリーブを装着し，キルシュナーワイヤー（直径

2.0㎜）を刺入する。キルシュナーワイヤーが関節面と平行

となるように，またホール D のスクリューが近位骨片に入る

ようにプレート設置位置を調整する。プレート近位部分の

スクリューホールAおよびCに装着したネジ付きドリルガイ

ドを通し，ドリル先で対側皮質骨を穿孔しないようにドリリン

グし，適切な長さのロッキングスクリューで固定する。最終

締結はプレート遠位部にスクリューを挿入した後に行う。ホ

ール B もロッキングスクリューで固定する。骨切りの支点と

なる外側皮質骨が骨折した場合には，骨片を安定させる

ため，ホール 1のダイナミックコンプレッションホールに 4.5

㎜皮質骨スクリューを外尾側に向けて挿入し，これを徐々

に締めることにより，脛骨外側の骨切り支点部に圧迫がか

かる（図 7）。その後ホール 3の直上に小皮切を加え，ホー

ル 2 および 3にロッキングスクリューを挿入する。最後にス

ペーサーの挿入されているホール D，ホール 4 および皮

質骨スクリュー抜去後のホール 1にロッキングスクリューを 

 
図 7 骨片間圧迫 

 

挿入する。 

・後療法：術後早期から可動域訓練が可能で 1 週間以内

に 90 度以上の膝屈曲が得られる。荷重は疼痛の許す範

囲で部分荷重を開始し，術後 4－6 週で全荷重を許可す

る。肉体労働やスポーツは 6 ヶ月以降に許可する。 

[代表症例] 

65歳，女性。左変形性膝関節症（図 8）。TomoFix™ Small 

を使用。術前 FTA 183度，術後 FTA 168度，骨切り部に

は骨移植は行わなかった。術後 4 ヶ月で旺盛な骨形成が

見られた。1年の現在，疼痛はまったくない。 

 

 

図 8  症例  荷重時正面像 

図 8a 術前      図 8b 術直後    図 8c 術後 1年 

 

 

 

[考察] 

わが国では変形性膝関節症の多くは内反膝に起因する。

内反膝は長期にみた場合，変形性関節症が進行し手術
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的治療が必要になる可能性が高い 7)。高位脛骨骨切り術

は内側型変形性膝関節症において，内側へ偏位した荷

重を外側へシフトし，内側の荷重ストレスを減少して関節

軟骨の修復を得ることを目的とする。外側クロースド高位

脛骨骨切り術は Coventry3)の報告後広く行われるようにな

った。外側クロースド高位脛骨骨切り術は，良好な矯正が

得られれば長期にわたり除痛と膝関節機能を維持できる 4)。

しかし現在まで術式や固定材料にいろいろな工夫が行わ

れたが，矯正不足，再内反，偽関節，感染，骨折，神経・

血管損傷の合併症は少なくなかった 10,11)。また人工関節

への変換は容易ではなく成績も劣る 5)。一方，内側オープ

ンウェッジ高位脛骨骨切り術は，Bohorquez–Corona2)や

Hernigou6)により報告され，腓骨切除が不要なことは大き

な利点であるが固定性に問題があった 9)。その後，Staubli

ら AO Knee Expert Groupによりロッキングプレートの機構

を持った TomoFix™ プレート（シンセス社）が開発され，低

侵襲で正確な矯正と強固な固定による早期荷重が可能と

なった 8)。今回，我々は TomoFix™の利点を生かすため日

本人の骨格形状に合った TomoFix™ Smallを開発した。 

近年，高位脛骨骨切り術は，人工関節の成績向上より

徐々に行われなくなりつつあるが，人工関節の良好な成

績は主に高齢者に行われたものであって，安易に青壮年

期に適応されるべきものではない。また人工関節に比較し

て高位脛骨骨切り術は良好な関節可動域を維持できるこ

とも利点である。ロッキングプレートを応用した TomoFix™

を用いた内側オープンウエッジ高位脛骨骨切り術は，過

去の高位脛骨骨切り術の欠点の多くを解決し，今後普及

する手術であると考える。 
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