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要旨：大腿骨頚部内側骨折に対して原則的に骨接合術を施行してきた．今回成績不良例につき検討

した．成績不良要因として，１）内反変形と後屈変形の残存，２）screw の設置又は挿入位置不

良，３）荷重時期，４）追跡調査の困難性による母集団の減少，５）複数の術者などが挙げられ

た．また偽関節の対策として Garden aligment index の許容範囲内整復の獲得が肝要であるが，偽

関節症例の stage�，�において，整復位が得られていても不良例が意外に多かったことも判明し
た．荷重開始を術翌日から許可しているが，stage�，�かつ高度骨粗鬆例に対して，免荷期間を
設けるのか否か今後の課題である．高齢者に対する大腿骨頚部骨折の治療目標は，受傷前歩行能力

の獲得，全身管理による合併症の予防である．骨接合術は術者が１人で短時間に輸血せずに可能で

あり，患者の除痛が得られることによる早期離床が合併症を予防でき，早期リハビリによる受傷前

歩行能力の獲得が可能であり，荷重時期を症例により考慮すればもっと良好な成績が得られると考

えている．

は じ め に

当科では，大腿骨頚部内側骨折に対して，原

則的に骨接合術を施行してきた．今回成績不良

例について検討した．

対象と方法

２０００年１月から２００４年５月までに Hansson

pin又は CCHSによる骨接合術を施行した１１８

例１１９骨折中，画像所見があり，かつ３ヵ月以

上の追跡調査が可能であった７６例７７骨折を対象

とし，性別，手術時年齢，受傷から手術までの

期間，荷重開始時期，X線学的所見である Gar-

den 分類，Garden alignment index（以下

GAI）による整復位の評価について検討した．

結 果

不良症例：３０骨折（男性８骨折，女性２２骨折），

手術時平均年齢：７９歳（５１～９６歳），受傷から

手術までの期間：平均１．０６日（０～５日），荷

重開始時期：術後平均３．６日（１～２１日）．Gar-

den分類：stage� １３骨折中１骨折（７％），

stage� １骨折中０骨折，stage� ４３骨折中

２０骨折（４６．５％），stage� ２０骨折中９骨折

（４５％）であった．骨頭壊死の発生率は６．５％

で，Stage� ２骨折，Stage� ３骨折であっ

た．骨癒合率は，stage�５９％，stage�６１％
であった．X線学的成績不良因子として�整復
位（内反位を除く側面 GAIが１６０°－１８０°であ

れば良好な整復位とした）：整復不良例１２骨折

（stage� ２骨折，stage� １０骨折）�screw

設置不良例：整復不良例全例を含む１７骨折

（stage� １骨折，stage�１２骨折，stage�
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５骨折）	不明例 １３骨折（stage� ９骨折，

stage� ３骨折）であった．疼痛を伴う早期再

転位１４骨折（整復不良１０骨折，整復不良例全例

を含む screwの設置不良１２骨折），偽関節１１骨

折（整復不良２骨折，整復不良例全例を含む

screw の設置不良２骨折），骨頭壊死５骨折

（整復不良，screw の設置不良ともに認めな

かった）であった．内固定材料は，Hansson pin

（２２骨折）又は CCHS（５５骨折）のいずれか

を用いた．骨頭壊死を除く不良例では，Hans-

son pin（７骨折，２７．２％）又は CCHS（２３骨

折，３４．５％）であった．

症 例 供 覧

症例１：８７歳，男性（図－１）．

【現病歴】道路を横断中，誤って転倒し受傷．

同日当科受診．

【X線像所見】Garden分類：stage�
【手術】受傷当日，内固定材料：Hansson pin

【後療法】荷重開始：術後１日目

【経過】徐々に疼痛及び転位増悪，術後３ヵ月

で人工骨頭置換術を施行．

症例２：７５歳，女性（図－２）．

【現病歴】老健施設内で，誤って転倒し受傷．

翌日当科受診．

【X線像所見】Garden分類：stage�
【手術】受傷後１日目，内固定材料：CCHS

【後療法】荷重開始：術後２日目

【経過】疼痛持続及び転位増悪，術後約２週間

で人工骨頭置換術を施行．

考 察

成績不良因子として，Garden分類 stage�，
�，かつ整復不良であることが再確認できた．
諸家の報告４～７，９～１１，１３）と比較し，当科の成績（骨

癒合率６０％）不良要因として，１）内反変形と

後屈変形の残存，２）screwの設置又は挿入位

置不良，３）荷重時期，４）追跡調査の困難性

による母集団の減少，５）複数の術者などが挙

げられる．また偽関節の対策として，諸家２，４，６～８）

が報告しているように GAIの許容範囲内整復

の獲得が肝要であるが，偽関節症例の stage

�，�において，整復位が得られていても不良
例が意外に多かったことも判明した．我々は，

荷重開始時期を高齢者に対して術翌日から荷重

を許可しているが，諸家の報告１，２，４～６，１０～１３）はまち

まちであり，今だ統一の見解は得られていな

い．最近では，早期荷重に対する良好な成績の

報告が散見される．しかし stage�，�かつ高
度骨粗鬆例に対して，免荷期間を設けるのか否

か判断に迷う．長期臥床は，褥創，痴呆，肺炎

などの全身的合併症や腓骨神経麻痺，筋力低下

による歩行レベルの低下が危惧される．また在

院日数短縮の妨げにもつながると思われる．骨

接合術（特に Hansson pin）は，stage�，�
に対し最小侵襲手術６，１２）であるが，解剖学的整

復位を獲得するのは容易ではない．また整復良

好でも再転位，偽関節，骨頭壊死を来したりす

る．加藤ら３）は，被膜の連続性と骨頭血流の残

存の相関性の検討が必要であると述べている．

一般には Garden分類のみによる術式の選択が

現状である．他の評価法の導入も検討すべきで

あるが，徳永ら１１）はこの骨折の多くは一般病院

で治療されている現状で，術前に特殊な検査に

よる適応の決定は困難であり，この分類を治療

の指標にせざるを得ないと述べている．高齢者

に対する大腿骨頚部骨折の治療目標は，受傷前

歩行能力の獲得，全身管理による合併症の予防

である．我々は診断が確定した時点で，直ちに

手術を行うようにしている．術者が１人で短時

間かつ輸血なく手術が可能であり，患者の除痛

が得られることによる早期離床が合併症を予防

でき，早期リハビリによる受傷前歩行能力の獲

得が可能であると考えている．しかしながら，

我々の成績は stage�，�の約４０％に再手術を
施行しており，最小侵襲手術とは言い難い．こ

のことを踏まえ，今後手技の向上を心掛け，ま

た荷重時期を症例により考慮すれば，もっと良

好な成績が得られると考えられた．

－６２－ 北整・外傷研誌Vol．２１．２００５



正面 正面

正面

軸写軸写

ａ．術前
転位型に分類される

ｂ．術直後
Hansson pin にて固定．
整復及び pin の位置は良好と思われる．

ｃ．術後３ヵ月
内反，短縮転位を認める．

図－１ 症例１

正面 正面

正面

軸写 軸写

ａ．術前
転位型に分類される

ｂ．術直後（症例２）
整復は後屈変形がやや残存．
screw の位置が不適切．

ｃ．術後１週
再転位を認める．

図－２ 症例２
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結 語

１．骨接合術を施行した大腿骨頚部内側骨折に

おける成績不良例の検討を行った．

２．偽関節の対策として，GAI の許容範囲内

整復の獲得が肝要であると思われた．

３．偽関節症例の stage�，�において，整復
位が得られていても成績不良例が意外に多

かったことも判明した．

４．stage�，�かつ高度骨粗鬆例に対して，
免荷期間を設けるのか否か今後の課題であ

る．
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