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▶外傷後・術後骨髄炎の治療
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どのような手術であっても術後感染症をゼロにすることは不可能
である．そのことは，骨折を中心とする運動器外傷の手術において
は，骨髄炎の発生をゼロにすることはできないということを意味す
る．骨髄炎は難治性であり，慢性化すると病巣の完全切除と骨欠損
の補填しか確実な治療法はない．
今回の誌上シンポジウム「外傷後・術後骨髄炎の治療」を企画す

るにあたって，比較的初期の慢性化する前の骨髄炎の治療法につい
ては新倉隆宏先生にまとめていただき，病巣の完全切除を行わない
持続洗浄療法と高気圧酸素治療の併用法について，数多くの症例を
治療してこられた川嶌整形外科病院で田村裕昭先生に書いていただ
いた．「マイクロサージャリー」，「Masquelet 法」，「骨延長術」を
用いた治療法は，感染は病巣を完全切除することによって根治する
という点においては同じであり，切除によって生じた骨欠損を補填
する方法だけが異なっている．それぞれの方法について「マイクロ
サージャリー」は土田芳彦先生に，「Masquelet 法」は渡部欣忍先
生に，「骨延長術」は加藤成隆先生に執筆をお願いした．いずれも
各々の治療法について豊富な知識と治療経験があり，その治療法を
熟知されている．
開放骨折を除き，術後感染症はほぼすべて医原性感染であり，そ

の防止に努めることが最も重要であることは論を俟たない．外傷整
形外科医を目指す先生方にはこのことを肝に銘じてほしい．また骨
髄炎の治療は専門医の仕事であり，いい加減な治療では，一時的に
寛解することはあっても，決して治癒しない．骨髄炎の治療経験が
少ない医師が不完全な手術を繰り返すことは，患者にとって大きな
不幸であり，医療費の浪費である．一度手術して治癒しなかった骨
髄炎は，速やかに専門医に紹介することを推奨する．
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