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先天性末節骨短縮症（キルナー変形）に対する仮骨延長術
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末節骨短縮症は先天的に存在する場合と外傷によって後
天的に発生する場合がある．今回報告する先天性末節骨短
縮症は機能的・整容的に問題となることが多いため手術を
希望し受診することが多い．本症の治療として，従来の創
外固定器を用いて仮骨延長術をおこなった場合，末節骨は
ほかの指節骨や中手骨と比較して小さく，手技的に不可能
なため一期的な骨延長と骨移植を要することが多いとされ
ている．しかし，一期的な骨延長と骨移植は皮膚などの軟
部組織の延長が難しく，他部位からの採骨も必要であるた
め末節骨の骨延長を希望する患者に対して 1999 年より，
Ilizarof mini external fiaxator（図 1）を用いた仮骨延長術
を施行し 1，良好な成績を上げてきた．今回，本症に対し
て，Ilizarof mini external fixator を用いて，良好な成績を
得ることが出来たため，症例を提示し同法について紹介す

る．
症例は 44 歳，男性．生来，両小指の短縮があった．疼
痛や機能障害はなかったが整容的な問題で当科を初診し
た．初診時，左小指は掌屈変形し，爪はカギ状変形を呈し
ていた．レントゲン像では左小指末節骨は 10 mmと短縮
し，掌屈変形していた（図 2）．まずは左小指の仮骨延長
術を施行した．末節骨を骨切りし Irizarof mini external
fixator を装着し 1週間の待機期間の後に毎日 0.67 mmず
つ仮骨延長を行った．術後 4カ月現在，末節骨は 16 mm
と十分な骨延長が得られた．なお，創外固定刺入部感染や
神経・循環障害，皮膚障害などの合併症は認めず，小指延
長という目標を達成した（図 3）．今後，右小指について
も同法を用いて手術予定である．

連絡先：片岡達紀 〒113―8603 東京都文京区千駄木 1―1―5 日本医科大学付属病院整形外科
E-mail: 1109tk1986@nms.ac.jp
Journal Website（http:��www.nms.ac.jp�jmanms�）



日医大医会誌 2015; 11（3） 135

図 2

図 3

図 1 Irizarof mini external fixator
図 2 初診時X線像．小指末節骨長は 10 mmである．

図 3 骨延長術後 4カ月．末節骨は 16 mmに延長されて
いる．
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