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　近年の医療は目覚ましい進歩を遂げている．外科的治療においても“ダビンチ”な
どに代表される新たな手術用機器が次々と開発され，臨床応用されている．これら
最先端医療機器の開発に加えて，CTやMRI を用いての手術用ナビゲーション・シス
テムなども普及し，より低侵襲な手術，より安全・確実な手術が可能となっている．
しかし，外科手術の基本はやはり open surgery であり，いかなる場合でも，手術に
必要な局所解剖を理解したうえで，基本手術手技を十分に習得しておくことは必須で
ある．
　この度，《整形外科手術イラストレイテッド》シリーズのなかで最も基本となる 
手術手技を取り上げた『基本手術手技』を発刊することとなった．本書では，第 1章
に基本的な手術器具の使い方を，第 2章には皮膚（縫合と植皮，皮弁術など），筋・腱 
（剥離・縫合，移植，移行・固定術など），骨（移植・延長術など），末梢神経（剥離，
縫合，移植，移行術など），関節の手術（滑膜切除，固定，人工関節置換術など）や
四肢切断術，マイクロサージャリー（血管縫合，切断再接着，血管柄付き骨移植術など），
感染症や腫瘍に対する手術の基本手技を，そして第 3章には外傷治療の基本手技を 
収載している．執筆者は，現在，第一線で活躍中のエキスパートにお願いし，実際に
役立つ手術手技のポイントを，動画や美しく見やすいイラストで分かりやすく説明し
ていただいた．本書は整形外科手術の教科書として，学生の教育から実際に手術を行 
っている先生方，そして手術室などで実際の手術に携わる看護師などの医療従事者に
きわめて有用な手術書である．
　また本書に加え，手術時に必要な骨・関節・筋肉・末梢神経・血管など整形外科手
術に必要な局所解剖が一目で理解しやすく図示されている書籍『運動器局所解剖アト
ラス』を傍らに置いて共にご利用いただけると，さらに理解しやすい手術書である．
整形外科を専門としている先生方や，これから専門医を目指す若手医師には十分満足
いただける手術書であり，本書が運動器の手術に際して術者を含めた多くの医療従事
者のお役に立てれば幸いである．

　　2017 年 4 月

専門編集　戸山芳昭
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骨延長術

骨延長術

手術の概要
●“骨延長術”は，骨切りにより 2つに分割した長管骨の骨片を，体外に設置し
た創外固定器により徐々に引き離し，骨長を長くする手術手技である．分割し
た骨片間には，経過とともに骨が新生され，最終的には分割した骨片が骨性に
癒合する．

●骨延長術中に骨片間に形成される仮骨には可塑性があるため，創外固定器で骨
片の動きをコントロールすることで，骨長だけでなく変形矯正も同時に行える．

適応

●骨延長術の主な適応は，①外傷後の変形癒合（内外反変形，脚短縮など），②
骨欠損を伴う新鮮骨折1），③先天疾患（四肢短縮型小人症，片側肥大症，骨端
異形成症など）である．

●また，骨延長術には，その亜型として骨移動術（bone transport）がある1, 2）．
外傷後の感染性偽関節では，感染鎮静化のために血行のない骨組織を広範囲に
切除するが，このときには巨大な骨欠損が残ることになる．骨移動術は，この
巨大骨欠損を再建するための有用な治療法となる2）．

大腿骨延長術

●大腿骨延長術を例にして説明する．

手術のポイント

①術前の評価と手術計画．
②骨切り予定部位の近位および遠位の骨に，ハーフピンまたは貫通ワイヤーを刺
入・設置する． 

③ピンやワイヤーをクランプで把持し，創外固定器と連結して固定する．
④小切開で大腿骨顆上部または転子下で骨切りを行い，閉創する．
⑤術後 1～2週間の待機期間の後，0.5～1.0 mm/日のスピードで骨片間を延長する．
⑥X線写真を毎週撮影して，延長量と変形矯正の評価を行う．
⑦予定どおりの延長・変形矯正が達成できた時点で延長を中止する．
⑧延長仮骨の成熟を待つ．
⑨骨癒合が完了した時点で，創外固定器を抜去する．
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手術手技の実際
●変形矯正術は難易度が高いので，骨延長術についてのみ記載する．

❶…術前の評価
●脚長差と下肢アライメントとを評価するために，X線撮影を行う．両下肢全
長正面像（立位，臥位）を撮影して，下肢アライメントを評価する．スキャノ
グラムを撮影して脚長差を評価する3）．
●短縮変形だけという場合はまれで，通常は角状変形や側方転位変形，回旋変形
を合併する．角状変形や側方転位変形の程度は単純X線写真で把握できる．
回旋変形は，股関節，膝関節，足関節のCT撮影を行い，おおむねの回旋変形
の程度を把握する．角状変形と回旋変形とを合併する場合には，評価はかなり
難しくなり，途中で変形予定量を修正しなければならないことも多い．

❷…手術計画（作図）
●骨延長術と変形矯正術を同時に行う場合には，変形中心を求めて骨長とアライ
メントを矯正する方法（CORA法）と，下肢機能軸を基準にアライメントを
矯正する方法とがある．筆者らは後者を用いているので，この方法について説
明する．

●下肢全長正面像から患側および健側の大腿骨頭から距骨までをトレーシングペ
ーパーに書き写す．このときに健側はX線写真を裏返して描く［1］．

●患側の最終的な下肢機能軸が健側と同じ膝の位置を通過するように，作図す
る．延長終了時に，その位置に大腿骨遠位と脛・腓骨を動かすには，どこで骨
切りして，どれだけ延長すればよいかを決める．

a

［1］手術計画（作図）

b

健側鏡面トレース 患側のトレース 完成予想図
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❸…ハーフピンの刺入位置と骨切り部を決める

❹…ハーフピンを設置する

●患側下肢を消毒して，通常の方法でドレ
ーピングを行う．
●イメージで確認しながら，ハーフピンの
刺入位置と骨切り部を決めて，皮膚上に
マーカーペンで印をつける．ハーフピン
の刺入位置では，各骨片の最初の 1本が
重要で，この 2つを決めると，残りのハ
ーフピン設置位置は決まる．
●ハーフピンやワイヤーの刺入方法は基本
に忠実に行う4）．大腿骨では骨の位置が
わかり難いので，まず，Kirschner 鋼線
でハーフピンを刺入する骨の位置を確認
する．

●円刃刀で皮膚を小切開し，直のコッヘル
鉗子で皮下から筋膜までを剥離する．筋
膜を尖刃刀で切り，直のコッヘル鉗子で
筋層を剥離して骨の位置を確認する．
●ハーフピンのガイドを挿入し，大腿骨中
央にガイド先が当たっていることをイメ
ージで確認する．
●ガイドをしっかりと把持しながら，ドリ
ルで開窓する．ドリルの目盛りを読んで，
ハーフピンの切り込みの長さを決める．
●φ 6 mmのハーフピンをガイド越しに挿
入する．イメージでハーフピンの設置位
置に問題がないかを最終確認する．
● 1本目のハーフピンを設置した後，その
ハーフピンを基準にして，2～3本のハ
ーフピンを大腿骨近位および遠位ともに
専用ガイドを用いて追加刺入する［2］．

［2］ハーフピンの刺入が終わったところ

Kirschner鋼線でハーフピンを
刺入する骨の位置を確認する．

骨切り部

ハーフピンの刺入位置

1本目のハーフピンを設置
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関節の手術
人工関節置換術

人工股関節全置換術
 

手術の概要
●人工股関節全置換術は，関節症，関節炎，骨壊死，外傷などによる股関節の疼痛
および可動域制限，歩行能力低下などを改善する 20 世紀で最も効果の確実な
手術の一つである．

●人工股関節の材料とデザインおよび手術手技の進歩により，術後に動作制限を
しなくても脱臼率は低下し，長期耐用性も大幅に向上している．

●人工股関節全置換術の良好な成績を得るには，手術手技に習熟することは必要
不可欠で，股関節の解剖とともに前方，前側方，側方，後方のいずれかの手術
進入法に精通しておくべきである．

●感染予防は術前の抗生物質投与だけでなく，術野の完全なドレーピングや術具
による皮膚の過剰圧迫および擦過傷防止に細心の注意を払うべきである．

●骨を掘削するときには，脂肪塞栓を誘発するので，髄腔開口時に骨髄圧力がか
かりすぎないように注意し，早めに洗浄して，脂肪を除去しておく．

●本項では，セメントレス人工股関節について述べる．

適応

●保存的治療で症状の改善しない股関節症，大腿骨頭壊死症，関節リウマチ，強直
性脊椎炎，大腿骨頚部骨折や偽関節が適応となる．

●活動性の感染症は禁忌である．

手術のポイント

①人工股関節全置換術の術前計画を行う．
②股関節を脱臼させ，大腿骨頚部骨切りを行い，大腿骨頭を切除する．
③寛骨臼のリーミングを行い，カップを寛骨臼に固定する．
④大腿骨のブローチング（ラスピング）を行い，ステムを挿入する．
⑤トライアルライナーおよびヘッドで股関節の可動域と安定性を評価し，適切な
ライナーおよびヘッドを装着する．

手術手技の実際

❶…術前計画
●術前計画は，適切な人工股関節のサイズおよび位置を決定し，適正な股関節中心
と脚長やオフセットにより正常な股関節のバイオメカニクスを再建するために
重要である．

●単純X線像を使用する場合は，撮像肢位や撮像中心などに注意をし，拡大率
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補正のマーカーなどを使用する．
●発育性股関節形成不全（developmental dysplasia of the hip：DDH）による二次
性股関節症では，単純X線股関節正面像で寛骨臼の大きさが判断しにくく，
大腿骨の過剰前捻では正面性が不良のため，CT画像をもとにした三次元テン
プレートが有用である［1］．

❷…大腿骨頚部骨切りを行う
●股関節脱臼後に，術前計画に従って大腿骨頚部の骨切りを行い，大腿骨頭を摘出
する．骨切りレベルを正確に決定することで，ステムの良好な設置位置やアライ
メントの指標となる．

a

［1］　テンプレートによる術前計画
a： 両股関節正面単純 X線像でのテンプレートによる術前計画．右股
関節は DDHで軽度亜脱臼（Crowe分類 Class 1）であるので，
カップサイズは骨頭径を参照するか反対側を参考にする．

b： CT画像での 3Dテンプレートで，寛骨臼の前後径で 50 mmカッ
プサイズが適合している．ステムは Taperloc Complete 
Microplasty XR123のサイズ 8 mm．

b

●後方進入では，小転子から頚部内側に沿って
10～15 mm近位をマークし，骨切りガイド
で骨切り角度を決定するのが一般的である
［2a］．

A

B

a. 後方からの骨切り

［2］大腿骨頚部骨切りレベル
後方（a）では小転子（A）からの距離と転子窩
（B）が骨切りレベルの参考になる．
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❸…寛骨臼をリーミングし，カップを固定する
●DDH由来の二次性股関節症では，寛骨臼縁の前後幅がセメントレスカップの
サイズ決定の重要な情報となるので前後径を術中に計測しておく．臼底が骨棘
により肥厚し，二重底になっているので，バイオメカニクス的に最悪なカップ
外側上方設置にならないように，リーミングは予定サイズより 5 mm程度小
さなリーマーで内方掘削するか骨ノミで臼底骨棘を除去して，寛骨臼窩の外板を
露出させて内方掘削の目安とする［3］．

●前方から大腿骨頚部を骨切りする場合，
進入法によっては脱臼させずに骨切りを
することもあり，小転子を参照しにく
く，大転子前方内側縁の関節包付着部や
内側大腿骨頭頚部移行部からの距離で骨
切りレベルを決定する［2b］．

C

b. 前方からの骨切り

a cb

［3］寛骨臼のリーミング
a：DDH由来の股関節症末期の寛骨臼．寛骨臼窩が臼底骨棘で覆われつつある．
b：臼底肥厚を外板までリーミングしたもの．
c：カップを外転角 40°，前捻角 15°でプレスフィット固定したもの．

［2］大腿骨頚部骨切りレベル（つづき）
前方（b）では大転子前方内側縁の関節包付着部の
隆起（C）と内側の大腿骨頭頚部移行部からの距離
が参考となる．
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切断術

下肢の切断術
 

手術の概要
●下肢の切断術は全切断術の 85 ％を占める．下肢の切断後は，その断端が荷重
機能を有し，義肢を装着しての歩行に耐えられなければならない．

●切断後の下肢機能は切断の高位と密接な関係をもつ．下腿切断後の 90 ％は義足
の使用が可能であるが，末梢血管障害による高齢者の大腿切断では，その使用
率は著しく劣る．

●義肢歩行を目標として下肢の切断を行う場合には，できるだけ下腿で行うこと
が望ましい．

●やむをえず大腿切断を行う場合は，できる限り残存肢を長く温存するよう努める．

適応

●非虚血肢：悪性腫瘍，外傷，感染，先天異常．
●虚血肢：糖尿病，その他の原因による末梢血管障害．

手術のポイント

① 予定骨切り部を決定したら，皮膚の切開線を皮膚用マーキングペンで描く．
② 前方から皮膚，筋膜，筋群を切離していく．
③ 血管・神経を同定し，結紮・切離する．
④ 骨切りを行う．断端は滑らかに形成する．
⑤ 骨の断端を筋弁で覆う．
⑥ 吸引ドレーン用チューブを留置して，皮膚を縫合する．
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手術手技の実際

下腿切断

❶…切開線を決定する
●予定骨切り部位をもとに切開線を決定し，
皮膚用マーキングペンで下腿の皮膚上にマ
ーキングを行う．

●非虚血肢の場合は前後の皮弁が等しい長さ
（予定骨切りレベルにおける脚の前後径の
1/2の長さ）になるように輪郭を描いてよい
が，虚血肢では後方に長い皮弁（予定骨切り
レベルの下腿直径より 1 cm長くする）と
前方に短い皮弁になるように皮弁の輪郭を
描く．

❷…前外側コンパートメントの切離

●皮膚切開を行ったのち，深部筋膜と脛骨前内側の骨膜を前方皮弁とともに翻転
させる．

●筋間中隔までの前外側の筋群を切断する．
●前脛骨動静脈と深腓骨神経は結紮・切離する．

ポイント
●非虚血肢には空気止血帯を使用する
が，虚血肢には止血帯を使用しない．

［非虚血肢］

骨切り部位

切開線

［虚血肢］

骨切り部位

切開線

ポイント
●血管は予定骨切り部位のやや近位
で結紮・切離する．神経は近位側
から愛護的に引き出し，断端が近
位に引き戻されるように切断する．

鉗子

前脛骨動静脈と
深腓骨神経
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❸…  脛骨・腓骨の骨切りと  
後方コンパートメントの切離

●脛骨をボーンソーで骨切りし，その約 1 cm近位で腓骨も骨切りする．
●脛骨は前方および内側が斜めになるように骨切りする．
●ヤスリで脛骨・腓骨の断端を滑らかになるように削る．
●後脛骨・腓骨動静脈，脛骨神経を結紮・切離する．
●遠位骨片を前方遠位方向に引き上げながら，深部後方コンパートメントの筋群
を横切し下腿を切断する．

❹…骨断端を被覆する

ポイント
●非虚血肢では，横切した筋群を生理的
緊張下に骨に縫合する緊張筋固定術や
筋を対立筋や筋膜に縫合する筋形成術
が症例に応じて用いられるが，虚血肢
では，緊張筋固定術は血行を悪化させ
るので行わないほうがよい．

前方の筋膜と骨膜

腓腹筋とヒラメ筋皮弁

●非虚血肢に対しては，腓腹筋とヒラメ筋皮弁で骨断端を覆い，深部の筋膜や骨膜
と前方で縫合する．

●虚血肢に対しては，後方筋群を皮弁として前方へ持ち上げ，深部の筋膜と骨膜
に縫合する．

腓骨

脛骨



整
せい

形
けい

外
げ

科
か

手
しゅじゅつ

術イラストレイテッド
Illustrated Handbook of Orthopaedic Surgery

基
き

本
ほ ん

手
し ゅ

術
じゅつ

手
し ゅ

技
ぎ

2017年5月15日　初版第１刷発行©	 〔検印省略〕

総編集	 戸
と

山
やま

芳
よし

昭
あき

専門編集	 戸
と

山
やま

芳
よし

昭
あき

発行者	 平田　直
発行所	 株式会社 中山書店
	 〒112-0006　東京都文京区小日向4-2-6
	 TEL	03-3813-1100（代表）　振替00130-5-196565
	 https://www.nakayamashoten.jp/

装丁・本文デザイン	 花本浩一（麒麟三隻館）

印刷・製本	 株式会社　シナノ

ISBN978-4-521-73255-8
Published	by	Nakayama	Shoten	Co.,	Ltd.	 Printed	in	Japan
落丁・乱丁の場合はお取り替えいたします．

・	本書の複製権・上映権・譲渡権・公衆送信権（送信可能化権を含む）は株式会社中山書店が保有します．
・ 〈（社）出版者著作権管理機構 委託出版物〉

　	本書の無断複写は著作権法上での例外を除き禁じられています．複写される場合は，そのつど事前に，（社）
出版者著作権管理機構（電話	03-3513-6969，FAX	03-3513-6979，e-mail：info@jcopy.or.jp）の許諾を得てく
ださい．

本書をスキャン・デジタルデータ化するなどの複製を無許諾で行う行為は，著作権法上での限られた例外
（「私的使用のための複製」など）を除き著作権法違反となります．なお，大学・病院・企業などにおいて，
内部的に業務上使用する目的で上記の行為を行うことは，私的使用には該当せず違法です．また私的使用の
ためであっても，代行業者等の第三者に依頼して使用する本人以外の者が上記の行為を行うことは違法です．

【館外貸出不可】
＊本書に付属の DVD-VIDEO は，図書館およびそれに準ずる施設に
おいて，館外へ貸し出すことはできません．

中山書店の出版物に関する情報は，小社サポートページを御覧ください．
https://www.nakayamashoten.jp/support.html




