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歩していく医療技術は一般人の社会常識をはるかに越え

ており,現 在では体外受楕が登場 した際には誰も予想 し

なかった様々な問題が生 じている.生 殖医療 は新たな生

命が誕生するという点で他の医療 とは明らかに異なって

おり,そ の医療技術の臨床への導入においては倫理的に

も道徳的にも解決すべき課題は多い.も ちろん法的な規

制を含む社会的なルール作りが早急に検討 されることが

望ましいが,法 の制定は社会的な容認を意味することよ

り多方面からの慎重な討議が不可欠である.ま たクロー

ン胚を使用した実験など研究面においても今後解決すべ

き諜題は多いが.我 々医療研究者は医学の進歩に貢献す

る使命を背負っており,そ のなかで人類全体に貞の恒久

的な幸せをもたらす道を探っていかなければならない.

　　　　　　　　　小 澤伸晃(国 立成育医療センター)

骨折と最小侵襲手術

　最近,骨 折治療に関する分野で も 「最小侵襲手術」と

いう用ssが 目に付 くようになって きた.「最小侵襲手術」

についての明確な定義はないが,従 来行われて きた手術

方法と同等の効果をより小 さな侵襲で得る手術方法,と

解される.骨 折治療の分野における最小侵襲手術の目的

は,骨 折部あるいはその周囲組織に対する侵襲の軽減,

皮切の縮小,自 家骨移値に対する代替手段などである.

　骨折治療の原則は古 くか ら,整 復 ・固定 ・後療法 とい

われ,現 在でも変わることはない.か つての骨接合術は,

転位を解剖学的に整復 し,強 固固定に固定することによ

り一時的骨癒合を得ることを第一 としていた.し か し,

そのため展開が大きくなり,骨 折部あるいは周囲組織に

対する損傷が大 きく,術 中出血,骨 癒合不全,隣 接関節

の拘縮,抜 釘後の再骨折などを生 じる原因ともなってい

た.Ender釘,　 KGntcher釘 などの髄内釘は,侵 襲の小

さい骨接合法 として利用されてきたが,回 旋や短縮に対

する固定牲が弱いという欠点があった.し か し現在では,

流通 している髄内釘の多 くが骨折部の短縮や回旋を防止

す るための横止めスクリ3　 が利用できるように改良さ

れており,単 純な骨折のみならず粉砕骨折 も適応となる

ため,大 腿骨,脛 骨,上 腕骨などの長幹骨骨折の治療手

段 としては髄内釘が第一選択となっている.大 腿骨逮位

骨幹端粉砕骨折など,従 来の髄内釘では治療の雌 しかっ

た部についても,膝 関節内から刺入する逆行性髄内釘に

より適応が拡大 した,一 方,侵 襲が大きいとされていた

プレー ト骨接合法についても,骨 折部か ら離れた部位か

ら骨表面にプレー トを挿入 し小皮切か らスクリュー固定

を す るminimally　 invasive　 plate　osteosynthesis

(MIPO)と いう手法が開発され普及 しつっある.　yFI　NF

や周囲組織を損傷せず骨癒合が比較的早いため,髄 内釘

の使用 しにくい大腿骨や脛骨の骨幹端粉砕骨折などに利

用 されている.前 腕骨骨幹部骨折 に対す るMIPOは,

目に触れやすい前腕部の手術綴痕が小さく患者の満足度

は高い.

　 その他,骨 折治療の分野で最小侵襲手術と考えられる

いくつかの手法がある.経 皮的 ピンニングは基本的な小

侵襲手術法であり,手 指の骨折や小児の非荷重関節付近

の骨折に多用されているが,手 技の工夫により,よ り効

果的な治療をめざした ものがある.ICI　Cti槌指に対する石

黒法,中 手骨骨折に対するFoucher法,擁 骨遠位端骨

折に対するKapandji法,鎖 骨骨折に対する経皮 ピンニ

ングなどである.ま た,経 皮的スク リュー固定は,小 皮

切からスクリ品一を刺入し骨折を固定する方法であるが,

大腿骨頚部内側骨折,脛 骨穎部骨折,足 関節果部骨折,

上腕骨通穎骨折,舟 状骨骨折などに応用されている,そ

の他.経 皮的鋼線締結法は膝蓋骨骨折に対 し行われてい

る.

　骨欠損を伴 う骨折では骨移tdiが必要な場合があるが,

圏家骨の代替材料を用いれば採骨という侵嬰を減らすこ

とができる.代 替材料と してはハイ ドロキ シアパタイ ト

などが使用されてきた,リ ン酸カルシウムペース トは調

合後の数分間はペースト状でありその後徐々に硬化する,

骨欠fiB部の形状に合わせて補填することができるため近

年急速に普及 している.

　このように,最 小侵襲手術は現在骨折治療の重要なキー

ワー ドである.大 腿骨頚部内側骨折に対する人工骨頭置

換術でさえ数cmの 皮切で行っている施設 もある.最 小

侵襲手術は,術 野が狭 く従来扶に比較すると技術的難易

度は高い.手 術に由来する合併症を生 じた場合,そ の侵

襲は最小から最大に変化する。そのため術者には十分な

解剖学的知識,手 術法に対する知識と技皿が要求される

ことは言うまでもない.今 後は手術手技 ・機器の開発に

加え,BMP,　 FGFな ど増殖因子の臨床応用,超 音波の

新鮮骨折への応用などよる骨癒合促進技術の開発が期待

される.

　　　　　山中一 良(済 生会神奈川県病院 竪形外科)
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