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要旨：大腿骨転子下粉砕骨折に対して髄内釘による骨接合術を施行する際，第３．第４骨片を整復

固定しないことにより捻転力および揃断力に対する抵抗性が減弱し，時に術後の後療法が遅延す

る．我々はかかる粉砕骨折の３症例に対して，髄内釘に cerclage wiring 法を併用することで固定

性を増大させ，早期荷重歩行を実現してきた．３症例はいずれも転子下から骨幹部にかけての螺旋

状骨折で大きな第３骨片を有していた．手術は牽引手術台を使用し，大腿外側進入で展開し第３骨

片を cerclage wiring により整復固定，その後髄内釘固定術（long GAMMA Nail etc）を施行した．

術後早期（術後１週，３週，８週）に荷重歩行が開始可能で速やかに骨癒合が獲得された（術後３

ヵ月，４ヵ月，５ヵ月）．Dalls-Miles cable grip systemによる cerclage wiring 法は，小侵襲で骨片

の解剖学的整復が可能となり，髄内釘の強い支持性と相まって早期の荷重歩行と骨癒合が期待でき

る．

は じ め に

長管骨骨幹部骨折の治療は髄内釘固定が第１

選択であり，横止めスクリューを使用すること

により粉砕例や骨幹部近傍の骨折症例にも対応

できる．しかし，転子下骨折などの骨幹部近傍

の骨折で，しかも第３，第４骨片を伴う粉砕骨

折の場合には種々の問題が生じる．すなわち，

骨片の解剖学的整復が不十分となることで支持

性が低下し，さらに荷重開始時期が遅れ骨癒合

遅延が生じる．さらに不十分な整復は術後の短

縮や変形治癒を引き起こす．そこで当施設で

は，このような大腿骨転子下粉砕骨折の治療に

際して，外側進入による最小限度の展開で cer-

clage wiringを施行し粉砕骨片を可及的に整復

した後に，髄内釘による骨接合を施行してい

る．今回我々は同方法の治療経験について報告

する．

症 例

症例１：３２歳，男性．スキー滑走中にジャンプ

し，その着地時に下肢を捻り受傷した．近医を

経由し当院救命救急センターへ転院となった．

当センター搬入時の所見では右大腿部は強く

腫脹していたものの下肢血行に問題なく足背動

脈も触知良好であった．また足部，足趾の知覚，

自動可動性にも異常所見は存在しなかった．X

線所見では右大腿骨転子下から骨幹部にかけて

の螺旋状骨折で，大きな第３骨片を伴い，また

転位も著しかった．AO分類では３２－B１に相

当する．

受傷２日目に骨接合術を施行した．牽引手術

台を使用し，外側進入で外側広筋を後方より剥

離して，大腿骨の外側面のみの骨膜を剥離し，

Dalls-Miles cable grip systemを用いて cer-

clage wiringを施行し第３骨片を整復後，long

GAMMA Nailにて骨接合した．術直後より膝

関節可動域訓練を開始，さらに術後３週経過時
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より疼痛自制内全荷重歩行を開始した．術後経

過は良好で，短縮および変形なく術後３ヵ月で

骨癒合が完成し，現職（会社営業）に復帰した

（図－１）．

症例２：５７歳，男性．階段より転落して受傷し，

当院救命救急センターに搬入となった．当セン

ター搬入時の X線所見では左大腿骨は転子

部，転子下から骨幹部にかけて斜骨折となって

おり，大きな第３骨片を有していた．また左肩

関節前方脱臼骨折を合併していた．受傷２日目

に大腿骨骨折に対して骨接合術を施行した．手

術は症例１と同様に，cerclage wiringにて第

３骨片を整復後に long GAMMA Nailにて骨

接合を施行した．術後１週より全荷重歩行を開

a 受傷時 b 術直後 c 術後３ヵ月

図－１ 症例１ 右大腿骨転子下粉砕骨折（AO３２－B１）

a 受傷時 b 術直後 c 術後５ヵ月

図－２ 症例２ 左大腿骨転子部転子下粉砕骨折
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始し，短縮および変形も認めず，術後４ヵ月で

骨癒合が得られた（図－２）．

症例３：４７歳，女性．高所より飛び降り受傷し，

当院救命救急センターに搬入となった．当セン

ター搬入時の X線画像所見では右大腿骨転子

部，転子下から骨幹部にかけての螺旋状骨折

で，大きな第３骨片を伴っていた．また顔面骨

骨折，骨盤骨折（両恥坐骨骨折）を合併してい

た．受傷後５日目に骨接合術を施行した．症例

１と同様に，cerclage wiringにて粉砕骨片を

整復後 Intramedullary hip screw（IMHS）に

て骨接合した．歩行開始時期は骨盤骨折合併に

よる疼痛と精神科疾患合併のため術後８週目と

遅れたが，短縮，変形を認めず，術後５ヵ月で

骨癒合が得られた（図－３）．

考 察

大腿骨転子下骨折の固定法には GAMMA

Nailに代表される髄内釘固定法あるいは com-

pression hip screwに代表される plate and lag

screw固定法が選択される．髄内釘固定法は

plate and lag screw固定法に比較して荷重伝

達がより生理的であるために術後の over－

stressによるトラブルが生じない利点がある．

しかし，大腿骨転子下骨折が第３，第４骨片を

有する粉砕骨折であった場合には解剖学的整復

が不十分となり，捻転力および揃断力に対する

抵抗性が減弱するため，荷重制限を余儀なくさ

れる．これに対して第３，第４骨片を観血的に

整復固定する plate and lag screw固定法は，

広範囲に軟部組織を剥離することにより骨癒合

活性を失う欠点を有する．最も理想的な固定法

は，生体力学的に安定した髄内釘固定法を用い

て，さらに非侵襲的に解剖学的整復を獲得し捻

転力および揃断力に対する抵抗性を兼ね備えた

固定法である．

１９８６Tscherneら４），さらに１９８７年 Fitzgerald

ら２）は，かかる大腿骨粉砕骨折に対して，髄内

釘固定法に cerclage wiring法を併用すること

により解剖学的整復を獲得し早期荷重伝達によ

る良好な activity of daily life（ADL）の獲得

と早期骨癒合が得られると報告している．すな

わち cerclage wiring法を用いて骨折片間を圧

着させることにより捻転力と揃断力に対する抵

抗性が増し，本来髄内釘が有する強固な固定性

により骨片間に荷重と筋収縮による軸圧がかか

り，骨癒合に有利に働くというわけである．

ここで問題となるのは，観血的に cerclage

wiringを用いることにより骨片の血行を傷害

する危険性があるということである．大腿骨の

血行は，通常はその２／３は髄内からの遠心性

方向への血行に頼っている．しかし，髄内をリー

ミングすることによりこの遠心性の血行が傷害

され骨膜からの求心性の血行が優位となる３）．

cerclage wiring法はこの求心性の血行を障害

する危惧があるが，Eitelらによれば cerclage

wiringは骨膜の血行をあまり低下させず，し

かも髄内及び骨膜の血行は急速に回復し２週間

を経過すると過血行の状態となり，その後骨硬

化までには正常に戻ると指摘している１）．しか

しこれはあくまでも骨片の剥離程度に左右され

る．Tscherneらが指摘している通り，良い成

績は骨片の血行を障害しないように良い整復を

得る atraumaticな手術手技，正しい wire数

a 受傷時 b 術後４ヵ月

図－３ 症例３ 右大腿骨転子部転子下粉砕骨折
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と正しい配置，そして正しい髄内釘挿入技術に

起因する４）．解剖学的整復位を獲得しようとす

るばかりに骨折片の血行を阻害してしまうこと

は容易に想像されることである．

cerclage wiring法の一つの手技としての

Dalls-Miles cable grip systemは一部の骨膜を

剥離するのみの最小侵襲で骨片を整復すること

ができ髄内釘の利点を損なうことがない．すな

わち cable grip systemによる cerclage wiring

法と髄内釘固定法を用いれば，少ない侵襲で解

剖学的整復と強い支持性が得られる最も理想的

な固定が獲得されると言える．

ま と め

１．大腿骨転子部転子下粉砕骨折の３症例に対

して，髄内釘に cerclage wiring法を併用

して治療した．

２．Dalls-Miles cable grip systemによる cer-

clage wiring法は解剖学的整復が小侵襲で

可能となり，髄内釘の強い支持性と相まっ

て早期の荷重歩行と骨癒合が期待できる．
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