
要 旨 主題〔１〕上腕骨頚部偽
関節の１例

市立札幌病院 整形外科 佐 久 間 隆

腸骨骨移植術を行ったが骨癒合せず経過不良

であった上腕骨頚部骨折偽関節例の治療経過と

原因を検討し報告した．

症例：５９歳，男性．

既往歴：糖尿病性腎症，糖尿病性網膜症．

平成１２年１０月４日，仕事中に自転車で転倒し

左上腕骨頚部骨折受傷．近医受診し三角巾とバ

ストバンドによる保存的治療を受けた．１１月９

日より自他動運動を開始したが以前より当院内

科に通院中であり，左肩関節安静時痛，挙上困

難を主訴に１２月７日当科を初診した．

当科初診時 X線上転位のない左上腕骨頚部

骨折認めた他，左三角筋萎縮，左前腕部腫張な

どの所見があり，上腕骨頚部骨折治癒過程の

RSDと診断した．

当科通院加療し RSD症状は軽快したが自動

外転は９０°に制限され，運動痛が続いた．平成

１３年４月の X線で偽関節と診断した．５月２２日

偽関節手術を施行した．術式はラシュピンによ

る tension band法を用い，骨掻爬部にボーン

フィルを混在させた腸骨移植を充分に行った．

手術後４週の腎臓内科転科を経て平成１３年７

月２日より他院で通院リハビリを行った．術後

１年頃より X線上移植骨吸収像が見られ内固

定金属が疼痛の原因となったため，平成１５年２

月抜釘をした．現在偽関節であるが今後の手術

計画は立てず労災終了の予定である．本来，骨

癒合しやすい骨折型であったが偽関節になり，

またその後の治療経過が不良で反省すべき症例

であった．

発言１：札幌徳州会病院 整形外科 森 利光

�腎臓も目も悪く自転車で転倒したイメージを
想像すると，この方はリハビリに協力的な方

でしょうか．

�最初の自動運動はいつから始められたので
しょうか．偽関節の原因は自動運動が早いの

ではないかと思います．Neerの文献では

minimal displacementであれば自動運動は

６週から開始すると記載してあったと記憶し

ていますが，早すぎて偽関節になったのか

と，２回目の偽関節は固定性の問題があるの

ではないかとみています．

答：

協力的です．受傷１ヵ月から開始しています．

私は，バストバンドを使用しないで三角巾の

Slingで動かしています．１ヵ月間後，筋の萎

縮が生じているので少し遅いぐらいではないか

と思っています．あのぐらいの転位であれば

Slingのみで見ていることが多いので，何でこ

のような結果になったのかわかりません．

要 旨 主題〔２〕上腕骨近位端
骨折の小経験（NODEアンカーリン
グシステムおよびAll-in-one-nali を
使用して）

東北海道病院 池 田 清 豪

【はじめに】 上腕骨近位端骨折治療には多様

な固定材が使用されるが今回，われわれは長管

骨骨端部骨折固定用髄内ピンである NODEア

ンカーリングシステム（以下 NODEピン）お

よび All－in－one nailを使用する機会を得た

ので若干の考察を加えて報告する．

【対象と方法】 �平成１５年１月から５月まで
に当院で上腕骨近位端骨折に観血的骨接合術を

した１０症例．全例女性．平均年令７５．１歳（４９～

９０歳）．All－in－one nail固定，NODEピン
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固定ともに５例（Neer分類：上腕骨外科頚骨

折の２part骨折が４例，３part骨折が１例）．

�両固定法とも手術手技書に従い施行したが
All－in－one nail固定で screw, K－wireの追

加が各１例あり �後療法：デゾー包帯と三角
巾固定とし術後１週でバストバンド除去し三角

巾固定，振り子運動開始．術後３週で三角巾除

去し術後４週で自動運動許可．

【結果】 �手術時間 �NODEピン固定：

平 均１h２３�（３７�～２h１２�） �All－in－

one nail固定：平均１h１０�（３６�～２h３１�）
�経過観察できた８例のうち，�骨癒合は３
例．平均癒合期間１１．３週（１０～１３週）． �肩
関節 ROMが full range回復は３例（All－in

－one nailで２例，NODEピンで１例）． �
合併症：肩関節 ROM制限が４例，骨癒合不全

が１例，肩関節痛が１例．

【考察】 NODEピンは球状の先端を軟骨下

骨の至適位置に設置する為のベンディングと打

ち込み方向に小工夫を要すが手術手技は比較的

容易でありピン先端が関節周囲へ突出しないた

め低侵襲的であった．All－in－one nail固定

で挿入後にサイズが不適当となる２例を経験し

たが３本に開いたピン先端の位置確認（関節内

へ突出していない事）には注意を要し，テンプ

レートに改良の余地があるものと考えられた．

発言１： 砂川市立病院 整形外科 宮野須一

手術手技についてお尋ねします．症例１と３

は手術適応がないと思います．術前の写真でほ

とんど転位していない．僕なら三角巾ぐらいで

通院させて経過観察します．手術の適応につい

てですが，高齢者で上腕骨外科頚骨折あれば，

すべて手術をするものと考えてもかまいません

か．

答：

骨粗鬆症があまり強くない２Part，３Part

の骨折で，早期から運転療法を開始したい希望

がありましたので手術を行いました．すべて手

術する訳ではありません．

発言２： 札幌中央病院 整形外科 青柳孝一

今年の日本骨折治療学会で，骨折の保存治療

を見直すべきであると言われています．今の先

生の発言からみると，保存治療で十分なものが

たくさんあります．手術時間が４０分ぐらいと述

べていますが，結構時間がかかっています．麻

酔はなんでやっていますか．全麻であればかな

り手術侵襲が大きい．局麻であれば納得します．

答：

麻酔は全麻です．

発言３：

札幌医科大学 保健医療学部理学療法科 青木光広

骨癒合期間が２Part骨折で１０～１１週である

と述べていますが，私が Ender Pinでやると平

均６週ぐらいで骨癒合が得られています．骨癒

合の時期がずいぶん遅い訳ですが，どうして骨

癒合が遅いのか教えて下さい．固定性に問題が

あるのではないかと思います．

答：

症例が少なく，麻痺の患者が３名含まれてい

ます．術者が多数いたなど，はっきりしません．

発言４：

公立玉名中央病院 整形外科 中野哲雄

残念ですが，使用した経験がありませんので

コメントできません．先程からお話がありまし

たが，２Part骨折に対してどこまで手術すべ

きか適応をこれから考えるべきであろうと思っ

ています．

投 稿 主題〔３〕高齢者に対す
るポララスネイルの成績

札幌徳州会病院 整形外科 森 利 光
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要 旨 主題〔４〕骨粗鬆症に伴
う上腕骨近位端骨折に対する順行性
髄内釘 POLARUS Humeral Nail System
の使用経験

砂川市立病院 整形外科 渡 辺 吾 一

【背景・目的】

骨粗鬆症に基づく上腕骨近位端骨折は，その

骨の脆弱性により，手術を行っても良好な初期

固定を得ることが難しい．それゆえ，後療法に

際しても，早期からの可動域訓練は困難である

事が多く，また，高齢者に多い痴呆をはじめと

する全身合併症により，治療に難渋することが

多い．今回，我々は，順行性髄内釘 POLARUS

Humeral Nail Systemを用いた内固定を行い，

比較的良好な治療成績を得たので報告する．

【対象と方法】

対象症例は，骨粗鬆症に伴う転位のある上腕

骨近位端骨折１５例で，女性１５例（全例女性），

平均年齢は７１歳（４５～８２歳），経過観察期間は

平均４．９ヵ月（３～１１ヵ月）であった．受傷原

因は，全例転倒による Low energy traumaで，

骨折型は Neer分類の Group３２－Part７例，

Group４３－Part７例，Group６３－Part１例 で

あった．麻酔は全身麻酔及び前斜角筋ブロック

を併用し，体位は基本的にビーチチェアーポジ

ションで行った．アプローチは三角筋縦割法で，

髄内釘は順行性に挿入し，近位，遠位の順に横

止めスクリューを挿入した．術後１週から可動

域訓練を開始し，経時的に臨床評価および X

線学的評価を行った．

【結果】

全例で，再転位することなく骨癒合が得られ，

術後の疼痛は軽減した．合併症については腋窩

神経麻痺，偽関節，感染などは認められなかっ

たが，２例で近位横止めスクリューのバックア

ウトが生じた．

【考察】

POLARUS Humeral Nail Systemによる治

療は，骨粗鬆症に伴う上腕骨近位端骨折に対し

て，比較的強固な初期固定が得られ，術後の疼

痛の軽減，早期からの可動域の獲得が可能であ

り，有用な方法の１つであると考えられた．

投 稿 主題〔５〕当科における
POLARAU Humeral nail の使用経験
（３Part以上の骨折に対して）

手稲渓仁会病院 整形外科 藤 田 裕 樹

発言１： 座長

３～５席は Implantが POLARUS Humeral

Nail System中心ですので，３人の演者に発表

してもらってから，一括して討論していただき

ます．

発言２： 札幌中央病院 整形外科 青柳孝一

森先生が述べられた発言は大変立派ですが，

結論と一致していないように思われます．入院

が短くなって３３日ですが，一般の病院では２８日

です．医療費を抑制する目的があると言ってい

ますが，全身麻酔で POLARUS Nailで手術を

するとえらい高いのではないですか．僕なら上

からキルシュナー３本ぐらいで固定してすぐに

退院させます．医療費を抑える目的であれば

POLARUS Nailを使用すべきではないと思い

ます．POLARUS Nailは高価であることを考

慮してもらいたいのです．

答： 札幌徳州会病院 整形外科 森 利光

僕は，POLARUS Nailがいいと言う結論で

はありません．最初はいいだろうと言う目的で

今も使用しています．３０日を越える在日日数は

問題かなと思っています．他の先生方と違って，

固定性が弱い例では当然痛がるし，リハビリも

早く開始できない．元の生活に戻れなくて長く

治療期間がかかる．もう少し改良の余地はある

のではないかと思っています．医療費を抑える

かどうかの件ですがコントロールをとっていま

せんので，POLARUS Nailが医療費を抑制し

ているかどうか結論はでていません．

発言３： 市立札幌病院 整形外科 佐久間隆

２Part骨折と３Part骨折の治療について，
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内固定の金属を分けて使用していますか．

答： 手稲渓仁会病院 整形外科 藤田裕樹

使い分けて使用していません．今回は，文献

上でも３Part骨折では術式が分かれるとあり

ましたので，３Part骨折以上に限らせていただ

きました．POLARUS Nailを使っています．

答： 共同演者 手稲渓仁会病院 整形外科

２Part骨折では全例 POLARUS Nailではな

く，保存療法でほとんど行っています．手術を

行う場合ですが，以前はエンダーピンやキル

シュナー鋼線を三角筋粗面から刺入しました．

しかし，２Part骨折では基本的には手術を行

いません．最近は，POLARUS nailを使用しま

すが，他のものを使う場合もあります．

発言４： 座長

�２Part骨折は成績が一般的には良好です

が，３Part骨折になるにつれて成績が悪く

なります．３Part骨折で成績がいいのは何

か特別な工夫をしているかどうか．

�POLARUS nailを使用すると，骨頭にかなり

大きな穴が開く訳です．老人の場合は先がそ

れほど長くないのである程度納得できます．

しかし，若年者の場合，年齢の下限はどのぐ

らいに考えていますか．

�POLARUSのスクリューは５�刻みですの
で，骨折のタイプによっては subchondral

に固定されない場合があります．髄内定の一

部が骨頭からとびでることがありますが，ど

のように処置されているか．

答： 手稲渓仁会病院 整形外科 藤田裕樹

大結節の転位がうまく整復できて，しかも内

固定がしっかりできた症例が多かったので成績

よかったのではないかと思います．

答： 共同演者 手稲渓仁会病院 整形外科

大結節の処置が一番大事です．骨片が上後方

にmigrationし，整復する際に腱板を分けて

進入しているので，腱板を縫合し可及的に大結

節を元に戻す．つまり，軟部組織の修復を念入

りに行うことにつきます．

答： 手稲渓仁会病院 整形外科 藤田裕樹

若年者の検討は行っておりません．若年者の

場合，問題が起きると思いますが，症例を見て

みないと何ともいえません．

答： 砂川市立病院 整形外科 渡辺吾一

近位のスクリューが５�刻みであることが問
題です．一番固定されると思われる subchon-

dralに届かなかったので，２例はバックアウ

トした症例を呈示しました．一番近位のスク

リューは end capで押さえることができますが，

２本目，３本目は押さえることはできません．

適切な長さのものが使用できない場合にはバッ

クアウトを起こしています．

若年者に対してこの髄内釘を適応にしていま

せん．高齢者で他の方法で，エンダーとか K

ワイヤーでしっかり固定が得られないと考えら

れる場合には，この髄内釘がパワーを発揮する

ものと思って使用しています．

答： 札幌徳州会病院 整形外科 森 利光

若年者に使う問題ですが，ごくわずかな症例

に限って使っています．若年者と高齢者では適

応が違いますので，若年者に使う場合は少なく

なっています．

発言５：

公立玉名中央病院 整形外科 中野哲雄

議論する上で最も大切なことは，骨折の分類

であります．大結節が転位するのが３Partで

すが，どなたがお示しになった症例のなかに大

結節でない第三骨片を３Part骨折と述べてい

た症例もありました．本当にすべて３Partと

おっしゃられたものが，本当に３Partかどう

かを検証したうえで，この成績を評価して議論

して頂きたいと思いました．

投 稿 一般演題〔１〕肩甲骨骨
折を伴ったScapulothoracic Disso-
ciation の一例

旭川医科大学 整形外科 阿 部 里 見

発言１：

札幌医科大学 高度救命救急センター 土田芳彦

この症例が SDかどうかの問題があります．
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SDで最も重要なことは血管損傷，すなわち

major血管損傷を合併しなければならない．

CTを見ても腫脹があるので，minor血管損傷

があるということであれだけで出血性ショック

が起きる事は予想されるのか．CTは造影 CT

であったのか，造影 CTを撮ることによっても

しかしたら動脈性の extraversionを見つかる

のか，そうすれば血管造影にいくことは rea-

sonableである．CTは造影 CTですか？plain

であれば造影 CTをやることによって，造影

CTでなければ血管造影に行く必要はないし，

SDの範疇にいれてもいいかもしれないが，普

通の軟部組織損傷，contusion，骨折でショッ

クに陥ることは珍しくはないと思います．

発言２： 座長

血管損傷がなくて，DICショック状態に陥っ

たのは，どのように考えていますか．脳梗塞な

どの既往歴のある人では抗凝血剤を服用してい

ると，軟部組織損傷などでかなり出血がひどい

と思います．

答：

血管損傷がたくさんあって筋肉などが多数損

傷され，血を固めようとして最終的に DICに

なったと思います．

投 稿 一般演題〔２〕同側大腿
骨骨折，	骨骨折（floating knee）
症例の治療経験

札幌医科大学 高度救命救急センター 平 岩 哲 郎

発言１： 札幌中央病院 整形外科 青柳孝一

�僕の文献を読みましたか？１９８９年に雑誌，整
形外科に floating kneeの１３例を発表してい

ます．同側大腿骨骨折と
骨骨折を括弧して
floating kneeと書いていますが同意義では

ありません．私が書いたのは Fraserの分類

を使っていますが，Fraserは floating knee

という言葉を使用していません．McBride

が JBJSの抄録に floasting kneeと言う言葉

を使用しています．日本人の先生が，たまた

ま floating kneeを引用したと思います．同

側の大腿骨骨幹部骨折，
骨骨幹部骨折イ
コール floating kneeである．その他の近位

あるいは遠位の骨折は定義に該当しないと論

文に書きました．先生は如何ですか？

�他の９例は二次的手術なく骨癒合が得られて
いる．最初に創外固定を行い，その後にプ

レート固定は二次的な手術ではないですか？

今の発表を聞いて大腿骨を retrogradeに，

下腿を antegradeにやるのはいい方法だと

思います．僕が発表した当時，retrograde

の髄内釘はなかったし，interlocking nailも

なかった．もう一つ問題なのは若い人ですの

で，retrogradeに行った場合，膝に問題が

起きないかどうか自信をもって言えますか？

答：

先生のおっしゃるとおりです．今回，検討さ

せていただいた症例はすべて Freserの分類の

�型にはいります．大腿骨骨幹部，
骨骨幹部
の骨折について検討したので当てはまると思い

ます．膝に問題が起きると思います．膝の OA

症例の報告もありますし，今後経過観察が必要

と思います．今回，発表させていただきました

とおり，多発外傷例が非常に多く全身状態が不

安定な症例が多かった．その点を考えると侵襲

が少なく短時間で手術をしなければならないこ

とを考えると，retrograde nailが最適な方法で

はないかと考えています．

答：

共同演者 札幌医科大学 高度救命救急センター 土田芳彦

staged surgeryであって，secondary surgery

でないということです．予定された創外固定で

あって，二次的手術ではありません．二次的手

術は，うまくいかなくて次にやると考えるとわ

かると思います．

発言２：市立札幌病院 整形外科 佐久間 隆

市立病院の救急部に同じような患者さんが搬

入され，体位の問題から routineに retrograde

にやるようにしています．開放創があって皮膚

切開に問題点があれば，antegradeで進入しま

す．retrograde nailは抵抗なく使用しています．
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下肢班の北大の安田先生なんかは膝をあけるこ

とに関してかなり抵抗していつも議論になりま

す．膝のグループでも全く抵抗がないと言って

いる人もいます．手術のやりやすさが違います

ので，昔，肩の髄内釘をやるときに肩の腱板を

躊躇したことがありますが，今は routineに

なっています．先生の症例では，大腿骨に関し

て順行性にやったのが３例ありましたが，それ

は今でもあえてやることがあるのですか？

答：

基本的には大腿骨の近位部の骨折であれば，

retrograde nailは短いので順行性の nailを考え

ています．大腿部の骨幹部，遠位部であれば ret-

rogradeの nailで全く問題がないと考えてい

ます．

発言３： 座長

Floating kneeで大腿あるいは下腿が開放骨

折で，例えば Gustilo�Aの開放骨折ではどの

ような選択をしますか．全身状態がそんなに悪

くない場合には，同時に下腿骨と大腿骨の髄内

釘を行いますか．

答：

全身状態が不良で，軟部組織損傷がかなり悪

い状態であれば，創外固定を一時的に装着する

ことはやむを得ないと考えています．軟部組織

の状態を評価して，可能であれば髄内釘を使い

ます．

投 稿 一般演題〔３〕当センター
における横紋筋融解症の検討

札幌医科大学 高度救命救急センター 籏 本 恵 介

発言１：市立札幌病院 整形外科 佐久間 隆

Compartment syndromeと横紋筋融解症の

関係について，症例１は頻回の運動で起きてい

るので Compartment syndromeの状態で終わ

るのではないかと思います．それが，ヘモグロ

ビンが上昇し，腎不全の Preの状態になって

います．Compartment syndromeは横紋筋融

解症の部分症と考えていいのですか．

答：

極端な話になりますが筋肉の使いすぎ腫脹が

起きると，どこでもこのような状態が起きると

思います．症例１は，部分的に腫脹ができてい

ます．腫れがひくまで待てるかどうかと思いま

す．下腿と前腕については neurovascularが

tightになりますので，すぐに開けなければな

らない．一般的には筋量が豊富で compartment

が広いので，かなりの圧に耐えられるように

なっています．今回の３例のなかで，最後の症

例のみ筋膜切開で，その他は時間がかなり経過

しているので，残念ながら皮膚切開まで行って

います．Compartment syndromeは横紋筋融

解症の部分症です．

投 稿 一般演題〔４〕指尖部挫
滅切断の治療－指尖部断片を捨てな
いで－

手稲渓仁会病院 整形外科 佐々木 勲

発言１： 東北海道病院 薄井正道

大変きれいな成績ありがとうございます．

採った皮膚はどうなさったのですか．Blockで

切断された末梢の方ですけど，皮下組織をとっ

て爪と骨と皮膚，皮下組織をとってそれをはめ

込む方法では不十分ではないかと思います．爪

床と爪は分けないのですか．

答：

採った皮膚は，皮弁に使った茎皮部に用いま

した．Necrosisになるか掌側の皮膚は形が悪

くなると思います．文献にも今回は書いていま

せんが，爪床は虚血に強く，軟部組織で包んで

やると生着すると思います．それで成績がよい

と思います．爪床と爪は分けません．骨は最終

的にはとっていません．

発言２：札幌医科大学 高度救命救急センター 土田芳彦

注目されるいい方法だと思います．適応です

が，骨が残存しているものと骨が切断している

ものと分けて考えなければならないと思います．

爪と爪床をのっける時に，そのベースがもとも
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とあった骨なのか大変重要な問題である．もし，

ベースがあると確実に着くと思います．骨ごと

やった場合は骨の大きさによって確実につくと

は限らない．本物の切断と Avulsionかを区別

して検討した方が望ましいと考えています．

Zone３は爪母もとれているので，これには適

応がないと思います．Zone２でも骨を短くし

ないと爪の先端が壊死になる危険性があると思

います．

答：

骨は形態に対してのみ重要である．爪床と

縫った周りから爪床に入ってくる血流が大切で

す．Zone３も切れ方によるものと思います．

爪の先端が壊死になる症例はありませんでした．

投 稿 一般演題〔５〕回転転位
を伴う右小指PIP 関節掌側板剥離骨
折の１例

札幌医科大学

保健医療学部理学療法学科 青 木 光 広

発言１：市立札幌病院 整形外科 佐久間 隆

�大変上手な治療結果に感心しました．２つば
かり質問があります．受傷後１週間でやって

いますが，早ければ早いほどいいと思います

が，受傷から手術までの期間をどのように考

えていますか．２週間たってもこれができる

かどうか？

�１．５�の Kワイヤーはちょっと太い感じかし

ますが，何か選ぶ指標がありますか？

答：

他の病院から紹介され，次の日に私のところ

に受診する予定でした．私は，外来をやってい

ませんので私のところに連絡がつかず，結局１

週間後に来院し，結果的に遅れました．もう少

し早く来られていれば徒手整復ができていたか

もしれません．受傷時早ければ整復ができると

思います．１週間でも，それ程難しくなく可能

でした．３週間たつと仮骨できているので無理

だと思います．１週間ぐらいが限度だと思いま

す．展開して openにすれば可能と思いま

す．１．５�の太さですけど，ピンの先で整復し
ようと思ったので，あまり細いのであれば押し

込めないのではないかという危惧がありまして，

始めから１．５�を使いました．次の症例からト
ライすべきかもしれません．

投 稿 一般演題〔６〕亜急性期
に施行したwrap around flap の２症
例

札幌医科大学 高度救命救急センター 川 上 亮 一

発言１：手稲渓仁会病院 整形外科 佐々木勲

早期に wrap around flapを行うことはいい

方法と思います．Staffがたくさんいる大学な

らではと羨ましい限りです．症例１の患者さん

で，レントゲン写真をみると末節骨がかなり

残っていて，爪母も残っています．先程僕が

やった方法で，持ってきた断端部が使用できな

い場合には，足の親指を使って wrap around flap

の血管を付けずにそのまま，ここと同じ形です

ぽっととってやるといけるのではないかと思い

ます．今度，僕は試みたいと考えています．

投 稿 一般演題〔７〕大腿骨転
子部骨折における成績不良症例の検
討

富良野協会病院 整形外科 田 中 雅 仁

発言１： 札幌中央病院 整形外科 荒川 浩

私は，Ender党です．最初，CHSから入っ

て，先生みたいな過ちを起こしていやになり，

Enderを愛好するようになりました．写真を

みますと，大事なことをやっていない印象を受

けました．Lag screwが骨頭の骨稜まで刺入さ

れていません．側面，正面像共によい位置に深

く刺入しなければなりません．使用しているプ

レートが最も正しい固定力を発揮するまで整復

手技を行っていない．ほかの症例でも小転子付
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近まで骨折がある場合，スライディングネイル

あるいはつば付きネイルを使っても固定されな

い．症例ごとに過重の許される時期が異なると

思います．X線写真は一見よいが，実際は不安

定なところがある．仮骨ができるまで荷重を遅

らせるとか，きめ細かな検討が必要と思います．

最後の結論のとおりだと思います．気をつけて

やって下さい．

発言２：札幌徳州会病院 整形外科 森 利光

僕自身は全例ガンマネイルを使っています．

先生の考察の中でガンマネイルに変えたらどう

かと述べています．それ以前に手技が問題では

ないかと思います．Lag screwが短いこと，適

切な位置に入っていない，最後の例で整復がで

きなければガンマネイルを使用しても失敗例に

つながると思います．コンプレションを追求さ

れるなら，とことん追及して手技を向上させた

ら成績が向上するのではないかという印象を持

ちました．

発言３： 札幌中央病院 整形外科 青柳孝一

私 は Enderを 使 っ て い ま せ ん．昔 は

McLaughine釘を使っていました．CHS, En-

derもいろいろな問題があります．CHSがmi-

grationして圧迫がかかるのはいいが，lag

screwの長さが不十分だと，骨頭が外旋してき

て cut outする．CHS自体の問題は頚部の cal-

carの部分を太く削るので頚部のところで固定

されず，CHS自体に問題があると思います．

元々，lag screwは骨頭下骨折に奨励されてい

ました．つば付き CHSなどは，器械メーカに

うまく騙されて使用させられている感じを持っ

ています．

発言４：

札幌医科大学 保健医療学部理学療法学科 青木光広

先生の発表を聞いていますと，私の研修時代

のことを思い出します．CHSを使用するなら，

calcarぎりぎりにいれて骨頭下１／３の骨折面

に入れるべきであると思います．細かいところ

まで骨折の状態を観察できるようにイメージを

セットしてから，次に骨折の整復をしなければ

なりません．先生はいいところまでいっている

のにもう少しだと思います．無理に荷重をかけ

る必要はないと思います．じっくり骨がつくま

で待って荷重をかけても遅くはないと思います．

発言５： 東北海道病院 石垣仁英

青木先生の Lag screwの位置について少し意

見を言わせてください．calcarぎりぎりは一般

的ですが，Hip apex distanceという概念があ

ります．Lag screwの先端が骨頭の奥まで刺入

する考え方です．骨頭の先端に持っていくこと

が重要です．本当に勇気のある症例を呈示して

下さってありがとうございます．

発言６： 座長

整復をもう少ししっかり行った方が良いと思

います．Lag screwは骨頭直下まで入れて欲し

いと思います．CHS手術施行後，４週間で荷

重負荷できなかったのは，失敗した訳ではなく

もう少し時間をかければうまくいったと思いま

す．
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