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症例報 告

膝蓋骨縦骨折の 2例

厚生年金玉造整形外科病院（院長医学侍土塩津徳攻指導）

医長大塚哲也・山田 栄・玉童手

〔原稿受付昭和29年9月20日〕

TWO CASES OF LONGITUDINAL FRACTURE 

OF THE PATELLA 

From the Pinsion Insurar.ce werfer Tama1.sukuri Or田thopedicHospital, 
Shimane Prefecture Japan・（Director: Dr. NoRrMASA Smomu) 

by 

$. YAMADA, T. OTSUKA and T.TAMASHIGE 

Fracture of the patella is a common injury. Most of the cases are transverse 

fractures in the middle or lower part, rarely in the upper part. Longitudinal 

fractures of the patella are so rare that we could五ndfewer ten cases described in 

the 1i七eratureinvestigated. 

Recently we treated two cases, males aged 31 and 45, with longitudinal fractures 

of the patella, who were treated conservatively wii:h successful results. 

1 まえがき

膝蓋骨々折は比較的多い疾患でその大部分が介達外

力により起るものである．而jしてその部位は中央或は

下半の検骨折が多く，上半は稀で縦骨折に主つては甚

だ稀な部類に属し我々の調査した所で、は現在迄は十指

を屈するに三まらない．最近我々はこの2例を経験した

ので報告する．

2 症 似リ

現症：全身所見に著変を言E明しない．

局所々見：右膝関節部は翻菱性に腫脹し，膝蓋骨下

端部に鳩卵大の紫監色の皮下出血を認める．触診によ

り局所に程度の体温上昇を証明する．膝蓋骨には跳勤

を認め且中央部に縦走する凹焔をふれ，それに一致し

て圧痛を認め，叉異常可動性，寧L際音をも註閉する．

右膝関節は自動的に180°～100°，他動的には180°～80°

である．膝蓑挺反射は右側がや L滅弱しているが，ア

ヒレス縫反射は左右共にTI:常である．

X線所見：右膝蓋骨の中央部に縦走する裂隙を証明

1）福O和0 31才男子（会社員） し，転位は軽度である． （図 1並2，表 1) 

（初診：昭和28年12月1日） 治療及び経過：関節穿剰により初回は10.0cc，第2

主訴：右際関節部の有痛性腫脹 回には30.0ccの血性穆出液を証明した．穿刺後は膝関

家族置及び既往歴：共に特記すべきものはない． 節軽度屈曲歩足関節直角位で大腿上部より足尖造副子

現実歴：昭和28年11月30日材木運搬中，聞いて右膝 固定を行うと同時に約1週間冷を法を行った．受傷後

関節屈曲位のま L膝蓋骨の前下縁を材木の角で、強打し 1ヶ月よりマヲサージと共に徒手的に膝関節運動を開

局所に有痛性・渥脹を来し，・同時に歩行が不能となっ 始したが， 2ヶ月のX線像では骨性癒合を認め，臨床

た． 的にも膝関節の運動障害を残すことなく治癒した． （ 



108 目本外科宝画第24巻第1号

図1 紹O和10
症例 1 受傷時忠側

図2 稿O和O
症例1 受傷時他nt~

図3 稿O相10
症例1 受傷後 1ヶ月

図3)

2）白O信0 45才男子

（郵便局員）

（初診：昭和29年 1月28日）

主訴：左膝関節部の有痛性腫

脹

家族歴：既往歴：共に特記す

べきものはない．

現病歴：昭和29年 1月16日夕

刻，自転車に乗ったま L転倒し

雨下肢伸展位で，阿膝部を強打

した．その後左際関節部に持動

性客痛.＆び腫脹と同日寺：二歩行も

障害される様になった．

局所々見！左膝関節は糠王室性 交 1
に腫脹し，膝蓋骨湖悶Jは著明であち．膝室主骨の内%部
に外側凹で弓状に縦走する圧痛を認めるが，異常可動
性及び事L畷音を証明しない．左膝関節の運動J障害は自
動的に 150。～180°，他動的には 180°～60°である．膝
蓋：健反射は左側はやι低下しているが，アヒレλ腿反
射は両側共正常である．

X線所見・ 左膝蓋骨は，その内側%の部分で上縁よ
り下縁に至る外方凹の弓状に縦走する裂隙を証明する
カ，転位は殆んど証明されない． （表 2)

治療及び経過：関節穿刺を行った所初回18.0ccUI 2 
図に13.0cc . の血性~Ii－＼液を註明した. !;f刺ff：：二副子固
定を行い，第31病日より徒手的に膝関節皮!Jiij(~tj並にマ
アサージを開始したが，X線｛象でも経過は良好である．

3 総括並に考接

膝蓋骨縦骨折は稀に見る疾

患で我々調査しずこ所では木邦

［こ於いては黒沢氏の3例，高

木教授の5例を数えるに過三

ない．

原因：膝蓑骨々折の原因は

一般に介達外力により，股四

頭筋の非協調的な収縮により

膝蓋骨が上方に，牽引された

結果縫裂するのでJ；，，っと，そ

の際膝蓋骨の中央が大腿骨前

面に接触して，その上部が後

へfJIカ込れる為筋の牽引力に更 表 2

に屈折力が加わることによると説明されている．従っ
て骨折は中穴戎（土下中の横骨折が多く，上中の骨折は
稀であ，；．縦骨折に至つては甚J二稀で，主に膝蓋骨のi;

Y i －~ ·：iの部分に見 lj;J l ，ム之は広HJ1H呉張筋の牽引による
ためであると述べられているが，高木ぎた授は内側jから
外側へ膝蓋骨を外そうとする様な外力の加わる時に本：
骨折が起ると云ってい ~：，.

我々の第 1 の症例－，~：＇土タIf場Ii与膝関節屈曲位であった
が，その際膝仲展筋である股四頭筋は十分に仲援緊張
しており，従ってその恒子母Tこる膝蓋骨への牽引力11
上下左右の方向に略ん等張。づJ'1:’もって弓｜かれてい
λ このはな状態のもとで膝叢骨下縁より強い圧を加
えた場合にはその加わった力の方向に骨折が起るもの
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と考えられる．第2の症例は膝伸展位で膝蓋骨を強打

したが，この場合には広筋膜張筋の作用により生じた

ものと老えられる．

症状：腿膜下4骨折で‘は皮膚に陥凹を触れないが，骨

折部位に一致して限局性圧痛を証明する．然し膝関節

伸展力は倫相当強く保たれているので受傷直後もよく

歩行出来る．従ってX線像によらねば明らかに骨折裂

隙を証明し難い．一方屡々関節血膿を併発し，叉下肢

伸展運動に抵抗を与えると膝蓋骨の疹痛を起す．本症

例に於いても受傷直後によく歩行しており， X線像で

始めて骨折を証明した．

X線所見：膝蓋骨々:JfrはX線像に於いて分・裂膝蓋骨

とまぎらわしいので必ず左右対比してX線療影を行わ

ねばならない．我々の症例では左右対比した所，健側

には何等分裂膝蓋骨を恩わせる所見を証明しなかっ

Tこ．

膝蓋骨縦骨折では骨折後の離聞が少いのがi料徴ー£忘

るが，高木氏は 5€同j中 I WUにその著明な転位を認めて

いる．骨折部について署員沢氏の3例は中央よりや L内

側及び外側及外%部の各1例である．我々の2例は夫

々中央及び内%の部位の骨折線を認め，共に離聞は極

めて程微であった．

治療：関節血騒を伴う場合には穿刺を行い，その後

圧迫包帯を施すと共に膝関節程度屈幽1位で副子固定を

行う．第3週より徐々はマッサージ等の後療法に移行

e する．黒沢氏は3{?ljにつき保存的療法を行ったが良好

な結果を得たと述べている．我々の例に於いても保仔

的療法だけで十分良好な結巣を得た．

4 むすび

以上我川土31才及び4S1ーの男子で膝蓋骨中央及び内

%の部位に発生した縦骨折患者に，保存的療法を施行

して良好な結果を得た．

（親筆するに当り御懇篤な御佼聞を賜わった京大近

隊説矢孜V.＇.， 並びに御校閲，御指導を賜わった院長極

津徳政同士に深甚の謝意を表する．）

向木要旨は京都外科集談会2月例会に発表した．
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