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術前牽引は誰のため？何のため？

皆さんは術前牽引をどうしていますか？日整会の診療ガイドラインには頚部骨

折，転子部骨折ともにルーチンで術前牽引を行うことは推奨しないと書かれていま

す．その根拠として牽引と非牽引で疼痛，鎮痛剤の使用量，褥瘡の発生率，術中整

復のしやすさ，手術時間，出血量，癒合率などに有意差がないからとされています．

このうち実際に患者さんの苦しみを表す項目は疼痛のみです．他の項目は術者側か

らの評価です．しかもどれも最初から差が出なさそうな項目ばかりなのが気になり

ます．

私自身，両大腿骨を牽引されました．３歳時に大腿骨骨幹部骨折で牽引治療を受

け，対側は２５歳（整形外科医１年目）に大腿骨転子下骨折で術前牽引を受けていま

す．どちらも牽引で痛みがとても楽になりました．２～３日後には転子下部で「ラ

インダンス」も疼痛なく可能でした（外見では下肢は牽引されたまま動いているよ

うに見えませんが，骨折部では腸腰筋と中殿筋を使ってピコピコ動かせたので

す）．牽引を感じながら自力で半側臥位にもなれ，危うくできかかった仙骨部褥瘡

も防げました．これだけ有用な牽引が，実は推奨されていないとは！牽引効果は転

子下と転子部では違うのでしょうか？ここらをはっきりさせるためには，もう何人

かの大腿骨骨折を経験した整形外科医の意見をお聞きしてみたいところです．私は

「患者さんのために，痛みを楽にするために」今後も症例を選んで牽引を利用して

いくつもりです．
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