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採骨部の充填に対するe=Bone®の使用経験

末節骨偽関節治療において肘頭からの骨移植が用いられることがある。今回肘頭の骨採取部に人工骨e=Bone®（Aimedic MMT）
を充填して良好な骨形成を得た症例を報告する。
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仕事中に右中指を挟んで受傷した右中指末節骨粉砕骨折。粉砕高度で
あったためそのまま保存加療方針となった。10ヶ月の経過で骨癒合が
得られず偽関節となった（図１）。指先部疼痛の改善も見られないため
手術方針とした（図２）。

症例■

手術方法■
中指指先部～尺側にかけて皮切した。偽関節部の瘢痕を切除した。肘
頭外側から骨釘を採取し（図３）、末節骨髄腔に挿入して圧着固定した
（図４）。余剰のスペースに海綿骨を留置した。骨採取部にはe=Bone®
顆粒（粒度5.0-3.0mm）をできるだけ密に充填して（図５※裏面）骨膜を
縫合して固定した。

図１　末節骨偽関節 図２　術前外観

図３　骨釘採取 図４　術中Xp

後療法■
術後より手指・肘ROM訓練を開始した。指先端部への荷重は術後３ヶ月
月より許可した。
術後３ヶ月時点で移植骨の骨癒合（図６）と指先部疼痛の改善（図７）
を認めた。同時点でe=Bone®は骨形成傾向（図８）であり、術後６ヶ月に
至ってもさらに骨の形成が進んでいた（図９a~d）。

図６　術後３ヶ月Xp 図７　術後６ヶ月外観
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考察■
本症例においてe=Bone®は、骨形成が促進しにくいとされる非荷重肢かつmicro motionのかかりにくい採骨部への使用においても、
術後３ヶ月時点の単純X線像で骨硬化像が確認でき、e=Bone®と母床骨との境界面及び顆粒同士が一体化して骨癒合が進んでいる
様子が観察された。また、術後６ヶ月時点の単純X線像では良好な骨形成に加え、e=Bone®の吸収とリモデリングが進んでいる様子
が確認できた。単純CTではe=Bone®周囲の良好な仮骨形成・骨分化が詳細に確認された。
e=Bone®は表面プラズマ処理によって付加されたアミン基（NH２）のため、より高い細胞接着促進、骨芽細胞分化促進、骨形成促進能
を有すると考えられる。１）
また、e=Bone®は骨形成の過程において足場として機能しながら吸収、置換されていく様子が今回の症例において確認された。今回
の症例においても他社の人工骨と使用感は変わりなく、良好な骨形成を得ることができた。
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図９a　術後６ヶ月人工骨充填部Xp図８　術後３ヶ月人工骨充填部Xp
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図５　術後人工骨充填部Xp

図９b　術後６ヶ月人工骨充填部CT axial 図９c　術後６ヶ月人工骨充填部CT coronal 図９d　術後６ヶ月人工骨充填部CT sagital
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