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要旨：当院における人工関節周辺骨折の６例を報告した．人工股関節置換術後の大腿骨骨幹部骨折

に対してケーブルプレート法を選択しているが，プレートの長さが不十分であるため，再骨折を併

発した例を経験した．また人工膝関節置換術後の大腿骨顆上骨折に対しては逆行性髄内釘を第１選

択としているが，骨折型やインプラントの存在のためにアラインメント不良となった例を経験し

た．人工関節周辺骨折は高齢者に起こりやすく治療が困難である．手術が必要となることが多い骨

折であるため，手術適応の決定，手術法の選択はより慎重に検討するべきである．

は じ め に

大腿骨頚部骨折に伴う人工骨頭置換術は増加

の一途であり，また変形性関節症に対する人工

股関節置換術（以下 THA），人工膝関節置換術

（以下 TKA）も広く行われるようになってき

ており，prosthesis近傍骨折を散見するように

なってきた．当院において，手術治療を行った

６例の人工関節周辺骨折につき報告する．

症 例

症例１：７６歳，女性

５４歳時に右人工骨頭置換術を受けていた．屋

内で転倒し受傷した．大腿骨ステム先端レベル

での大きな第３骨片を伴う粉砕骨折であり，ス

テム周囲に著明な緩みを認めた．Vancouver

分類１）で TypeB２と診断した．Dall Miles Plate

Systemによる骨接合を行い，術後８週２本杖

歩行で退院した（図－１）．

症例２：７９歳，男性

６１歳時に右 THAを施行された．転倒し受傷

した．大腿骨ステム先端レベルでのらせん骨折

であり，ステム周囲に緩みを認め，Vancouver

分類１）で TypeB２と診断した．Dall Miles Plate

Systemによる骨接合を行い，術後７週で骨癒

合は良好であった（図－２）．術後約３年の経

過観察時１本杖歩行可能である．

症例３：７３歳，男性

６９歳時に左人工骨頭置換術施行された．術後

ａ 受傷時X線．
Vancouver typeB２

ｂ 術後８週

図－１ 症例１
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２ヵ月で転倒し受傷した．大腿骨ステム先端レ

ベルでの斜骨折であるが，ステム周囲には明ら

かな緩みを認めていなかった．Vancouver 分

類１）で TypeB１と診断した．Dall Miles Plate

Systemによる骨接合を行い，術後８週全荷重

での杖歩行で退院となった（図－３）．

症例４：７５歳，女性

６４歳時に左 THAを施行された．自宅内で転

倒し受傷した．大腿骨ステム先端よりやや遠位

での螺旋骨折であるが，ステム周囲には明らか

な緩みを認めず，Vancouver 分類１）で TypeC

と診断した．

Dall Miles Plate Systemによる骨接合を行

い，術後１６週杖歩行で自宅退院となった（図－

４）．しかし術後約２年後自宅で再転倒し当院

を受診した．ステム先端レベルでの，骨幹部横

ａ 受傷時X線．
Vancouver typeB２

ｂ 術後７週

図－２症例２

ａ 受傷時X線．
Vancouver TypeC

b 術後１６週ａ 受傷時X線．
Vancouver typeB１

ｂ 術後８週

図－４ 症例４図－３ 症例３
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骨折を認め，最近位の Cable は折損していた

（図－５）．骨折の原因としては，プレートが

短すぎることによるステム直下への応力集中が

あったためと考えられた．より長い Dall Miles

Plateにより再骨接合を施行した（図－６）．

術後４週で車椅子移乗可能で転院となった．

症例５：８１歳，女性

７４歳時に左 TKA施行された．転倒し受傷し

た．大腿骨顆上骨折を認め，屈曲転位をきたし

ていた．明らかな TKAのゆるみや破損は認め

骨幹部横骨折．近位ケーブル折損 より長いプレートで内固定を行った

図－５ 症例４再受傷時X線 図－６ 症例４再手術後X線

ａ ｂ ｃ ｄ
Lewis & Rorabeck type� やや伸展位で骨癒合が進んでいる

図－７ 症例５

－１２－ 北整・外傷研誌Vol．２５．２００９



ず Lewis&Rorabeck分類３）で Type�と診断し
た．逆行性髄内釘を用いて整復固定したが大腿

骨コンポーネントの存在のためにやや伸展位で

の挿入となり伸展変形を残した（図－７）．術

後７週で車椅子にて退院となった．

症例６：８７歳，女性

７４歳時に左膝 TKAを施行された．自宅内で

転倒し受傷した．大腿骨遠位骨幹部の螺旋骨折

を認め，転位をきたしているが明らかな TKA

のゆるみや破損は認めず，Lewis&Rorabeck

分類３）で Type�と診断した．逆行性髄内釘を
用いて固定したが，骨折部が長い斜骨折であっ

たため骨折部には外反変形が残った（図－８）．

術後５週では転位の増悪は見られていない．

考 察

人工関節周辺骨折症例は比較的高齢者に多く

発症し，内科的合併症や認知症，骨粗鬆症など

のため，治療法の選択が難しい．治療にあたっ

ては適切な手術適応の判断，適切な手術方法の

選択が必要である．

我々は Hip prosthesis 周辺骨折に対して

は，Dall Miles Plate Systemを使用して骨接

合を行っているが，症例４では手術侵襲が大き

くなることを危惧したためプレートの長さが不

十分となり，結果的に力学的に弱いステム直下

で再骨折を続発した．スクリューによる強固な

内固定ができない以上，通常の骨接合同様ある

いはそれ以上の綿密な計画の下，骨折部を十分

超えての固定が必要であった．

TKA後の大腿骨顆上骨折については Open

box型のものについては，逆行性髄内釘を第１

選択としている．２） しかし症例６では髄内釘挿

入後も外反変形を残し，髄内釘固定の限界が示

唆された．本症例のように縦に長い大腿骨遠位

部骨折で，さらに骨粗鬆症により髄腔が広く

なっている症例では，髄内釘による良好なアラ

インメントの獲得に難渋する．また通常の逆行

性髄内釘と違い，大腿骨コンポーネントが存在

するために過伸展位での挿入となる可能性があ

り，症例５のように伸展変形を残すことがあ

る．TKA後の大腿骨遠位部骨折に対して，安

易に逆行性髄内釘を選択するべきではなく，最

ａ ｂ ｃ ｄ
Lewis & Rorabeck type� 術後５週 骨折部は外反位で固定されている

図－８ 症例６
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近であればロッキングプレートなどの内固定材

料も選択でき，症例に合わせた手術方法の選択

が必須である．４）
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ほっと
ぷらざ

『C』がポイント！？

スポーツ指導者のための講習会等で，『スポーツ外傷に対する RICE処置』の話

をよくする．現場での応急処置としての R : Rest，I : Icing，C : compression，E :

Elevationは，そのまま初期治療につながる．

スポーツの現場だけではなく，我々整形外科医のもとには，骨折，捻挫といった

外傷患者が，毎日押し寄せてくる．当院では外傷（四肢の骨折，捻挫）患者が来院

すると，診察をしながら患肢を弾性包帯で末梢から中枢までかなりきつく巻きつけ

（Compression），その後レントゲン撮影に向かうようにしている．診断確定の後，

弾性包帯の上からシーネ固定する．

通常，初診時は腫脹のためシーネ固定をおこない，腫脹消退の後，手術やギプス

固定へと治療は進んでいく．初診時点での Compressionはとても有効で，新鮮外

傷例ではほとんど腫れず，受傷後数日経ってパンパンに腫れている例でも，１～２

日で手術可能なくらいまで腫れはひいてくる．入院する患者はそのまま，帰宅する

患者には，「夜中きつくなったら包帯ははさみで切って良い．」と説明するが，翌日

までに包帯を切ってくる患者はほとんどいない．治療期間短縮に有効であるととも

に，印象として，患者の疼痛の訴えも少ない気がする．スポーツ指導者に Compres-

sionを強く薦めることはしないが，整形外科医には『C』の有効性をお薦めしたい．

富良野協会病院 整形外科 矢 倉 幸 久
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