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要旨：当センターで過去５年間に治療を行った寛骨臼骨折２１例のうち，術後感染を来したのは３例

であった．これらの症例を検討し，ISS＞２５，＞５５歳，DM，骨折型 C type，TAE，手術までの待

機期間＞１０日，前後合併手術，手術時間＞３００分で感染率が高くなる傾向にあった．寛骨臼骨折の

手術治療の際には，これらの因子を考慮に入れ，綿密な術前計画，正確確実な手術操作を行う必要

があると考えられた．

は じ め に

寛骨臼骨折は高エネルギー外傷によって生じ

る外傷である．その解剖学的位置関係から，外

科的治療の際は急性期から手術に至るまで様々

な問題がある．急性期には多発外傷であること

も多く，出血に対する治療を含めた救命処置が

必要なことがある．また，外科的治療の際には，

関節内骨折であるため，解剖学的整復固定が要

求されるが，体深部の操作は困難を極め，綿密

な術前計画，的確な手術操作が必要である．

このように，通常の治療においても困難を極

める外傷であるが，ひとたび深部感染を生じる

と，感染の制御はさらに困難を極めることと

なってしまう．

今回，過去に演者が治療を行った寛骨臼骨折

について調査し，感染の危険因子について検討

を行ったので，若干の文献的考察を加えて報告

する．

対象と方法

２００６年４月から２０１０年７月までの間に，当セ

ンター並びに関連施設にて手術治療を行った寛

骨臼骨折症例を対象とし，年齢，性別，既往歴，

受傷機転，骨折型，合併損傷の有無，ISS，初

期治療，手術までの期間，手術アプローチ，手

術時間，術中出血量，使用 plate数について調

査し，深部感染を来たした症例を抽出し，深部

感染の危険因子に関して検討を行った．

結 果

２００６年４月から２０１０年７月までの間に，演者

が手術治療（最終的治療）を行った寛骨臼骨折

は２１例（男性１３例，女性８例）で，これらのう

ち，深部感染を来したのは３例（１４．３％）であっ

た．平均年齢５２歳（２１～７４歳），平均 ISSは２０．８

（９～５９），受傷機転は交通事故１７例，高所墜

落４例，骨折型では AO分類 A typeが６例，

B typeが８例，C typeが７例であった．受傷

後平均７．１日（４～１８日）で内固定を行い，平

均手術時間は２９２．８分（１３４～６５８分），術中の出

血量は平均１１６３．９�（６０～４４３０�）であった．
手術アプローチは midified Stoppa（以下，

MS）が４例，Kocher-Langenbeck（以下，KL）

が５例，Ilio-inguinal（以下，IL）＋MSが５

例，MS＋１st window（ILの腸骨翼部分のみの

展開）が１例，MS+KLが４例，MS+IL+KL

が２例であった．また，内固定に使用した plate

の枚数は平均２．１枚（１～４枚）であった．

非感染例と感染例の比較を行ってみると，患
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者要因（表１）では感染群の方が年齢が高く，

既往症を多く有しており，術前状況（表２）で

は，感染群の方が ISSが高く，重症例が多い

傾向にあり，TAEを要した頻度も高かった．

周術期の比較（表３）では，感染群の方が手術

時間，術中出血量ともに多く，使用プレート枚

数も多かった．

これらのデータを元に，感染の危険因子に関

して検討を行った．症例数が少ないため統計学

的手法は用いず，非感染率が１０％未満，かつ感

染率が２０％以上となる因子を検討した（表４）．

表に示すように，ISS＞２５，＞５５歳，DM，骨

折型 C type,TAE，手術までの待機期間＞１０

日，前後合併手術，手術時間＞３００分で感染率

が高くなる傾向にあった．

考 察

寛骨臼骨折は交通事故や高所墜落などの高エ

ネルギー外傷によって生じる重傷外傷の一つで

ある．多発外傷であることも多く，急性期には

救命処置を要することも多い外傷である．ま

た，その解剖学的位置関係から外科的治療も侵

襲が大きく，整復操作，内固定操作も非常に難

しい損傷であるといえる．

このように，通常の治療でも難渋する寛骨臼

骨折治療で術後感染を併発すれば，さらに治療

は困難を極めることとなる．Letournelら２）が，

Ilioinguinal approach を開発し，寛骨臼骨折

の治療を始めた当時は，予防的抗生剤投与の不

十分さや，ドレナージ不十分のために深部感染

が多発したと述べているが，現在では術後感染

率は３．５～５．０％程度と報告されている．

表１ 患者要因の比較

非感染例（n＝１８） 感染例（n＝３）

平均年齢 ５０．９歳（２１～７４） ５８歳（４７～６８）

既往歴 ４（２２．２％） ２（６６．７％）

DM － ２

HT ３ ２

血管障害 １ １

表２ 術前状況の比較

非感染例（n＝１８） 感染例（n＝３）

受傷機転

高所墜落 ２ ２

交通事故 １６ １

骨折型（AO分類）

A ５ １

B ８ ０

C ５ ２

ISS １９．１ ３１

初期治療

TAE ２ ２

創外固定 ３ １

牽引 １３ ３

表３ 周術期の比較

非感染例（n＝１８） 感染例（n＝３）

手術までの期間 ６．６日 １０日

手術時間 ２６４．１分 ４５５分

術中出血量 １０３５．１ml １８９３．３ml

アプローチ

MS ４ －

KL ５ －

MS+IL ５ －

MS＋１st － １

MS+KL ３ １

MS+IL+KL １ １

Plate数 １．９枚 ２．７枚

表４ 感染の危険因子の検討

ISS ＜２５ ＞２５

１／１４（７．１％） ２／７（２８．６％）

年齢 ＜５５歳 ＞５５歳

１／１２（８．３％） ２／９（２２．２％）

既往歴 DM（－） DM（＋）

１／１９（５．３％） ２／２（１００％）

骨折型 A，B C

１／１４（７．１％） ２／７（２８．６％）

TAE なし あり

１／１７（５．９％） ２／４（５０％）

手術までの待機期間 ＜１０日 ＞１０日

１／１６（６．３％） ２／５（４０％）

アプローチ 前方 or後方のみ 前方＋後方

１／１５（６．７％） ２／６（３３．３％）

手術時間 ＜３００min ＞３００min

１／１４（７．１％） ２／７（２８．６％）
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本邦からの過去の報告では，感染例固有の検

討は見あたらず，寛骨臼骨折の術後成績不良例

の検討１，３）の中で触れられている程度で，その

中では，感染の危険因子として，前後合併手術，

長時間手術，同側大腿骨近位部骨折合併例，骨

盤骨折合併例などで感染の危険が高いと述べら

れている．

海外からの報告で，Suzuki ら４）は寛骨臼骨

折３２６例の感染症例に関する報告を行ってお

り，それによれば，感染率は５．２％で，感染の

危険因子として，ISS，輸血量，ICU入床期間，

手術時間，術中出血量，BMI，前後合併手術，

内腸骨動脈の塞栓，尿路損傷，Morel-Lavalee

lesionの存在をあげている．自験例でもこれら

に類似した結果が得られており，ISS＞２５，＞

５５歳，DMの既往，AO C type,TAEの施行，

手術までの待機期間＞１０日，前後合併手術，手

術時間＞５時間で感染症例が多く，概していえ

ば，重傷度が高く，手術に難渋する例で感染の

リスクが高くなる傾向にあると思われた．

寛骨臼骨折の手術治療の際にはここに示した

要素を十分念頭においた上で，綿密な術前計画

を行い，手術中は確実正確な手術操作を行い，

短時間で手術が終えられるように努力し，ま

た，十分な抗生剤の予防投与，十分なドレナー

ジをおこなって深部感染防止に努める必要があ

ると思われる．
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