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要旨：寛骨臼骨折後に様々な重大合併症が発生し，最終的に患肢荷重不能となった症例を経験し

た．症例は６１歳男性．右の寛骨臼両柱骨折であった．受傷８日後，手術室で患肢を挙上して消毒中

に肺血栓塞栓症が発症した．緊急の開胸手術で救命された．受傷３８日後，寛骨臼骨折の手術中に腸

骨内側面の静脈を破り大出血した．プレート固定術の１１日後，腸骨鼠径手術創が開いて感染が判明

したが，３ヵ月後に瘻孔は閉じた．その後，大腿骨頭壊死が発生した．プレート固定術の１３ヵ月後

に抜釘し，ようやく CRP が陰性化した．抜釘手術の２１ヵ月後に THA を施行した．THA の６ヵ月

後に cup の中心性脱臼が発生し，腸骨鼠径手術創から排膿した．高次病院で人工関節抜去および

抗生剤セメントビーズ留置術が施行されたが，術中出血は６４６０�に達した．受傷後約５年の現在，
患肢荷重は不可能で，ほぼ車いすの生活である．

は じ め に

寛骨臼骨折後に様々な重大合併症が発生し，

最終的に患肢荷重不能となった症例を経験し

た．反省を込めて経過を報告する．

症 例

症例は６１歳男性．２００１年９月，交通事故で受

傷し，当院へ搬送された．右の寛骨臼骨折で，

両柱骨折であった（図－１）．臼蓋の屋根部分

と腸骨後方部の間に分離があり，臼蓋の屋根部

分を含む骨片が腸骨稜を含むため，AO分類の

C１に相当した（図－２）．

手術待機中はベッド上安静とし，患肢を牽引

しなかった．患肢挙上で疼痛が増強したため，

患者に挙上を拒否された．弾性ストッキングや

間欠的空気加圧装置などを使用しなかった．こ

れらは当時はまだ一般的ではなく，当院にも導

入されていなかった．

受傷８日後に手術室へ搬入した．硬膜外麻酔

および挿管全麻が施され，左下側臥位とした．

患肢を挙上して消毒中に容態が急変した．すな

わち，血圧低下と心電図 ST低下が生じた．た

だちに仰臥位に戻し，麻酔科医により救命処置

が施されたが，その間２度心停止した．発症の

９０分後，挿管のまま心臓血管外科病院へ搬送

し，緊急の開胸手術で救命された．肺動脈の血

栓塞栓症であった．その後，下大静脈にフィル

ターが留置され，ヘパリンおよびワーファリン

図－１ 初診時
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を処方されて当院へ帰院した．

肺血栓塞栓症の３０日後，受傷からは３８日後

に，寛骨臼骨折に対して内固定術を施行した．

腸骨鼠径および後側方アプローチで進入し，腸

骨内側面を骨膜下に剥離した．骨片間の瘢痕を

エレバトリウムで剥離中（図－３），エレバト

リウムの先がわずかに腸骨内側面から離れた瞬

間に静脈壁を破り大出血した．破った静脈は太

く，溢れ出る出血は止血困難で，一時は術中死

を覚悟した．しかし，応援に入った外科医が破

れた静脈壁を縫合して，事なきを得た．骨折は

プレート４枚で内固定した（図－４）．手術時

間は５時間１９分，術中出血は４８５０�であった．
術後に検討したが，出血部には本来は太い静脈

は存在しない．寛骨臼骨折の影響で，無名静脈

が拡張したものと考えた．

手術の１１日後に，腸骨鼠径手術創が開いて大

量の排液があり，培養で緑膿菌が検出された．

瘻孔造影で，造影剤は前方のプレートに達し

た．ドレーン留置と抗生剤投与で対応し，３ヵ

月後に瘻孔は閉じた．

手術の５ヵ月後に，単純 X線写真で骨頭壊

死を発見した（図－５）．その後，骨頭は徐々

に陥没した．

左から順に，頭側からより見た像，前方より見た像，右側より見た像

図－２ ３D－CT

出血時のエレバトリウムの位置を示す

図－３ 術中の図 図－４ 内固定術後
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CRPがなかなか陰性化しないため，プレー

トが原因と考え，内固定術の１３ヵ月後に抜釘し

た．股関節内には大量の米粒体が存在した．手

術時間は２時間５３分，術中出血は１６００�であっ
た（図－６）．

抜釘手術の１ヵ月後に CRP は陰性化した

が，念のために待機し，抜釘手術の２１ヵ月後に

THAを施行した（図－７）．

しかし，THAの６ヵ月後に cupの中心性脱

臼が発生した（図－８）．そしてその１週後に

腸骨鼠径手術創が開いて大量に排膿した．培養

でコアグラーゼ陰性 staphylococcus が検出さ

れた．

当院での治療を断念し，高次病院へ転院し

た．THAの７ヵ月後に人工関節が抜去され，

抗生剤入りセメントビーズが留置された．その

際，大量出血のため，一時血圧が３０mmHgま

で低下した．術中出血は６４６０�であった．その
後炎症は沈静化し，セメントビーズが抜去され

て当院へ帰院した．

現在，THA抜去後約２年，寛骨臼骨折後約

５年である（図－９）．患肢荷重は不可能で，

図－７ THA

図－５ 骨頭壊死 図－８ cup の中心性脱臼

図－６ 抜釘直後 図－９ 現在の状態
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立位保持には両松葉杖が必要．ほぼ車いすで自

宅生活している．

考 察

本症例には，様々な合併症が発生したが，最

も重大だったのは肺血栓塞栓症であった．骨盤

骨折は，深部静脈血栓症および肺血栓塞栓症の

最高のハイリスクグルーブに含まれている．

従って予防対策が必要である．本症例の術前待

機期間中は，理学療法で予防を試みるべきで

あった．当時，弾性ストッキングや間欠的空気

加圧装置はまだ一般的ではなかったが，高挙は

すべきであった．痛みのため患者に高挙を拒否

されたが，患肢を牽引していれば，高挙できた

かもしれない．

寛骨臼骨折の術後感染は，他の骨折に比べる

と多い．三橋ら１）は１７例中１例，塩田ら３）は３５例

中２例に感染が発生した．長時間手術や大侵襲

（combined approachなど）と関係がある３）．

しかし．感染が５５例中１例４），あるいは２７例中

０例２）との報告もある．本症例の手術中に，術

者の左手の手袋が穿孔して数回交換した．その

後著者は，寛骨臼骨折の手術時は，左手の手袋

を二重に装用している．

寛骨臼骨折後の骨頭壊死は，３ないし１０％に

発生する５）．後方脱臼合併例に多いと言われて

いる．寛骨臼骨折後の THAは，整復内固定術

以外の選択肢として重要である．本症例は，手

術が受傷の３８日後となったため，整復内固定は

容易ではなく，瘢痕組織内の静脈を破って大出

血を招いた．本症例は，臼蓋の屋根部分と腸骨

後方部の分離があったが，同部の骨接合のうえ

THAを選択すべきだったかもしれない．

ま と め

肺血栓塞栓症，術後感染，骨頭壊死などの発

生で，生命の危機に直面し，最終的に患肢荷重

不能となった寛骨臼骨折の１例を報告した．
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