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要 旨 幼児期か ら 低学年学童HJJ の小児大腿骨骨幹部骨折 に 対 し ， 従来か ら 牽引 方法や牽引 ギ プ

ス 療法が行われ良好な成績が報告 さ れて い る が， 入院 ・ 臥J末期間の長期化 を 余儀 な く さ れ る . そ こ
で 当 院で は 最近， 入院期間の短縮を 目 的 と し て ， 牽引 中 に 架橋仮骨形成が認め ら れた |時点で体幹 ギ
プス を 装着 し ， 荷重 さ せ る ， 早期荷重 ギ プス (Early casting : EC) 法 に よ る 治療 を 行 っ て お り ， 今回

は そ の有用性 に つ い て 検討 し た . 症例は小児大腿骨骨幹部骨折例で， EC 法 に よ り 治療 し た 4 例 (EC
I九 年齢 4 . 2�7 . 9 ; 平均 6 . 0 歳) と 直達牽 引 に よ り 治療 し た 3 例 (Direct Traction : DT 群. 年齢
3 . 3�5 . 6  ; 平均 4 . 3 歳) で あ る . 両lWー と も ， 全例で良好な骨癒合 と 許容 さ れ る ア ラ イ メ ン ト が獲得 さ

れ， 機能損失 を 生 じ た 症例 は な か っ た . 統計学的解析では， EC lげ に お い て ， I臥床期間で 43% ， 入院
期間で 56% と ， 共 に 有意 な 短縮 を 認め た . 本方法 は， 小児大腿骨 骨 幹部骨折 に 対 し ， 入 院 ・ 臥床期
間の短縮 を 可能 と し ， 安全に 入院期間 を短縮す る こ と の で き る 保存療法 と し て 有用 と な る 可能性が
あ る .

は じ め に

幼児期か ら 低学年学童期 に お け る 小 児大腿骨骨
折 に 対 し て ， 従来か ら 牽 引 方法や牽引 ギ プス療法
が行 わ れ良 好 な 成績が報告 さ れて い る 1) 川) し か
し な が ら 最近 で は ， こ れ ら の保存療法が長期 に わ
た る 臥床や入院 を 要 す る こ と か ら 欧米 を 中心 と し

て ， 入院期間短縮 を 目 的 と し た 観 血的治療が積極

的 に 行 わ れ つ つ あ る 1).2).8) 一方， 欧米 と 医療保険

骨癒合能 ・ 自 家矯正能共に 比較的旺盛で、， ギ プ ス
に対す る 受容性 も 良好 と 考 え ら れ る 8 歳 を 上限 と

し ， ギ フ。ス 管理が比較的容易 と な る 3 歳以上の年
少児 に 対 象 を 絞 り ， 従来か ら の牽 引 療法か ら 早期
に 体幹 ギ プ ス へ と 移行 し 荷重 を 促進 す る 牽 引 後早
期荷重 ギ プ ス 法 に よ る 治療 を 行 っ て い る の で， そ

の治療成績 に つ い て報告す る .

制度の異 な る 本邦 で は 観血的療法が 卜分 に 普及 し

て い る と は 言い難 く ， い ま だ保存的療法が主体 と
し て 行 わ れて い る の が現状で あ る . 最近我 々 は，
保存療法に よ る 臥床 ・ 入院期 間 の 短縮 を 目 指 し て ，

対象お よび方法

対象は， 当 院 に お い て ， 2002 年 10 月 "'-'2007 年

7 月 ま で の 聞 に 治療 し た 小 児大腿骨骨幹部骨折例
の う ち ， 直遥牽 引 後， 単純 X 線 に て 架橋仮骨形成
が認 め ら れた 時点で、体幹 ギ プス を 装着 し 荷重 を 許

Key wOl'ds : femoral shaft (大腿骨骨幹部) ， fracture (骨折) ， cOI1servative treatment (保存的治療) ， cast ( ギ プス 包，l竹) ，
weight bearing (荷重)

連絡先 : 干 573-851 1 大阪府枚方市星 丘 4-8-1 星 ケ 丘厚生年金病院整形外科 福島八校子 電話 (072) 840-2641
受付日 . 平成 20 年 5 月 9 日
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図 1. 早期荷重 ギ プス 装着時の状態

可 し 治 療 し た 4 ØU ( 早 期 荷 重 ギ プ ス 群 : Ear ly  

casting ; EC 群) と ， ほ ぼ骨癒合が得 ら れ る ま で直

達牽引 を 行 い 治療 し た 症例 の 中 で， EC 群の 4 例

と 年齢， 受傷機転， 骨折形態が類似 し た症例 を 抽
出 し ， 直達牽引 群 (Direct traction group ; DT 群)
と し て ， 比較検討 し た . 年齢 ・ 性別の 内訳は， EC 
群は， 4 . 2"'7 . 9 歳 (平均 6 . 0 歳) の男 子 2 名 ・ 女子
2 名 で， DT 群 は 3 . 3"'5 . 6 (平均 4 . 3 歳) の 男 子 l

名 ・ 女子 2 名 で あ っ た . 骨 折 型 は ， AO/OTA 分
類で， DT 群 は A1 型 2 例 . A2 型 I 例， EC 群 は
全例 A 1 型 で あ っ た .

DT 群 に お い て は ， 局所麻酔下 に ， 腔骨結節部
骨端線 を 避 け て腔骨近位部 に キ ル シ ュ ナ ー鋼線を

刺 入 し ， ベ ッ ト 上で患肢 を 股関節， 膝関節 を 約 900
に 屈 曲 し ， 全例 2"'3 kg での 直達牽引 を 行 っ たの.

患 肢 の 位 置 を 調整 し な が ら 単純 X 線 を 参考 に し

て 角 状 ・ 短縮変形 を 調整 し た . 単 純 X 線 に よ る
評価 に て ほ ぼ骨癒合が得 ら れ た 時点で， 直達牽引
を 抜去 し た . そ の後， 数 日 間の 副子固定 を 行 い，
外固定を 除去後部分荷重歩 行 を 許可 し ， 順次全荷
重歩行 と し た . 歩行状態が安定 し た 時点で退院 と
し た .

EC 群 に お い て は ， 同様の 牽 引 法 を 行 い ， 単純
X 線写真上架橋仮骨形成が認 め ら れた 時点で\ 全
身麻酔下 に ， 患側 は 足部 ま で， 健側 は鼠径部 ま で，
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股関節 ・ 膝関節軽度屈 曲位 に て 体幹 ギ プス 固定 を
行 い ， 翌 日 に は ギ プス 固定 の ま ま 荷重訓練を 開始

し ， 可及 的 に 全荷重歩行 と し た (図 1) . 歩行状態

が安定 し た 時点 で ギ プ ス 固 定 装 着 下 に 退 院 と し
た . DT 群， EC 群 と も ， 牽 引 中 の調整で約 1 cm

程度短縮 さ せ側 々 位での整復 と し た .

こ れ ら 2 群聞 に お い て ， 臥床 ・ 入院期間， 骨癒

合獲得時期， 全身合併症の 有無， ギ プス 装着時 ・
ギ プス 除去時 ・ 最終経過観察時の大腿骨 ア ラ イ メ
ン ト ， 機能予後 に つ い て 比較検討 し た . 骨癒合の

定義は， 少 な く と も 2 人 の整形外科医 に よ っ て ，

単純 X 線正側面で， 骨片聞の 内 外側， 前後方の う
ち ， 少 な く と も 3 か所以上 に 架橋す る 仮骨'が あ り ，

骨片聞の骨折線の 消 失が確認 さ れた 時期 と し た .
合併症 に 関 し て は ， な ん ら か の治療 を 必要 と し た

場合に 限 り 「有」 と 評価 し た . 大腿骨 ア ラ イ メ ン

ト に つ い て は ， 最終経過観察時点 で 内 外反 屈 曲 変
形 を 100 ま で， 前後屈 曲 変形 を 150 ま で を 許容範

囲 と し た 9) 牽 引 中 は さ ら に こ れ ら の 角 度 に 加
え 50 程度の リ モ デ リ ン グ に よ る 自 家矯正 を 考慮
し ， 内 外反 1 50 ， 前後屈 曲 200 程度を ア ラ イ メ ン ト
調整の許容範囲 と し た 9) 回旋変形 に つ い て は 臨
床所見 に て 評価 し ， 左右 差 を 認め な い場合 を 正常

と し た . 臥床， 入院， 骨癒合獲得 ま で の期間 に つ
い て ， 各群聞 の 値 を Mann-Whitney-U test に よ

り 統計学 的 に 解析 し ， P 値が 0 . 05 未 満 の 場 合 を
有意差 あ り と 判定 し た .

結 果

平均経過観察期 間 は ， DT 群で 27 . 1 か 月 ， EC 

群で 8 . 0 か 月 で あ っ た . 牽 引 期 間 は ， D T 群 で
48"'61 (平均 55) 日 間， EC 群で 23"'32 (平均 26 . 8)
日 間 で あ り ， 臥床期 間 は， DT 群で 46"'79 (平均
62 . 7) 日 間， E C 群 で 23"'32 ( 平 均 26 . 8) 日 間 で
あ っ た . 入 院期 間 は， D T 若手で 56"'66 (平均 73)
日 間で， EC 群で 31"'47 (平均 41) 日 間で あ っ た .
両群 と も 全例 に 良好な骨 癒合， 許容 さ れ る ア ラ イ
メ ン ト ， 機能予後 を 獲得で き た . な お ， 経過途中
に， ギ プ ス 障害 を 認 め た 症例 も な か っ た . D T 群



表 1. EC 群 と DT 群 に お け る 治療成績の比較 (括弧 内 : 平均値)

牽引期間 ( 1三1 ) I:Vd�(jVJ閲 ( 1: 1 ) 入院期間 ( 1三1 ) 骨癒合 ま での 日 数 ( 日 )

DT 若干 48-61 (55) 48-79 (62 . 7) 58-95 (73) 71-96 (84) 

EC '!lî" 23-32 (26 . 8) 23-32 (26 8) 31-47 (41) 49-8 1 (62 . 3) 

P 値 0 . 03 0 . 03 0 . 07 

日 I b l c l d 図 2. 早期荷重 ギ プス ìlof代表症例 の単純 X 線像 (左 : 大腿骨正面像， 右 : 大腿骨側面像)
6 歳， 女児， 転倒 し て き た成 人の下敷 き に な り 受傷

a 受傷l待. 右大腿骨骨幹部骨折 AO/OTA 分類 Al 型の 閉鎖性骨折
b : 牽 引 除去時. 900 -900 直遥牽引 を 33 日 間行 い ， 単純 X 線 に て 架僑仮骨が認 め ら れた 時点 で 牽 引 を 除

去 し 体幹 ギ プス 固定 を 行 っ た.
c ギ プス 除去時. 39 日 間 の ギ プ ス 回定の後， 除去 し た .
d ギ プ ス 除去 2 週後. ア ラ イ メ ン ト は牽引 除去|侍 と 変化if!� く ， 骨癒合 も 良好で、 あ る .

に お い て は ， 気管支炎 を 生 じ た例 が 2 症例， 発熱

を 生 じ た 症例 が 1 例存在 し た . 統計学的解析に よ

る と ， EC 群では DT 群 に 比 し ， I臥床 ・ 入院期間が
有意に短縮 さ れ， 平均値で見 る と ， そ れ ぞれ 42 % ，
57 %短縮 さ れて い た . ま た ， 受傷か ら 骨癒合獲得
ま で の 期 間 は ， 平均値で見 る と EC 群で 26% 短縮
し て い た が， 両群聞で統計学 的 な 有意差 を 認 め な

か っ た (表 1 ) . ギ プス 装着時の ア ラ イ メ ン ト は，
ギ プス 除去時 に も 維持 さ れて お り ， ギ プス 内での
骨片転位 を 生 じ た 症例 は 無 か っ た . EC 群 に お け

る 代表症例 の経過 を 図 2 に 示 す .

考 察

小 児大腿骨骨幹部骨折 の 治療法 と し て ， 牽 引 や
ギ プ ス を 中 心 と し た 保 存 的 治療4) か ら ， 創 外 固

定3) 弾性髄内釘固定的 7) プ レ ー ト 固定5) 髄 内釘

固定5) に 至 る ま で， 多種多様 な 手法が国 内 外 で施

行 さ れて お り ， こ れ ら の治療指針の選択 に は 際 し

て は ， 患者の年齢， 骨折部位， 骨折型， 合併損傷
の有無， 家庭の事情な ど， 様 々 な 条件が考慮 さ れ
る 1) 川) 保存的加療の場合に は， 主 に 牽 引 療法 が
選択 さ れ る が， 長期I の 入院期間 を 要す る た め ， 特
に 欧米では 手術適応が拡大 さ れ， 入院期 間 の 短縮

が図 ら れて い る . し か し な が ら ， 創 外固 定法 に お
け る ピ ン 刺 入部感染 ・ 遷延治癒 ・ 再骨折， 弾性髄
内釘 固定に お け る 皮 下 の刺激， プ レ ー ト 固定 に お

け る 手術侵製 ・ 廠痕， 髄内釘固定 に お け る 大腿骨

頭壊死 な ど， 各観血的療法 に は 各 々 特有 の 合併症
が存在 し 1 )川 ま た ， 内 固定材料 を 使用 す る 場合

に は抜釘 処置 に 伴 う 全身麻酔 の 必要性 に 関 し で も
念頭 に お い て お か ね ば な ら な い 一方， 保存的療

法で も 介遠牽 引 に 伴 う 循環障害や， 直達牽 引 の鋼
線刺 入 に 起因す る 成長障害や， 神経麻療 な ど の ギ
プ ス 障害 と い っ た 合併症 は生 じ う る が， い ずれ も
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注意すれば防 ぎ う る も の で あ り ， 特 に長期入院に

伴 う 医療費負担の増加が欧米 ほ ど著 し く な い 本邦

で は ， 重篤 な合併症発生 の リ ス ク が少 な い保存的
療法が選択 さ れ る こ と が多 い .

保存的療法で， 入院期間 を 短縮 し 得 る 方法 と し
て ， 従来か ら ， 受傷直後 に整復 し て ギ プス を 装着
す る 早期 ギ プス 法 も 存在 す る が， 海外の 多施設問

ラ ン ダム 化比較試験で， 創 外 固 定 に よ る 治療群に
比 し ， 変形癒合を 生 じ る 傾 向 が強 い こ と が報告 さ
れて い る 9) こ の 点 か ら ， ギ プス 装着前 の 牽 引 療

法 は ， ア ラ イ メ ン ト 調整 と あ る 程度の仮骨形成 に
よ る 安定 化 を 獲得す る と い う 点 で有用 で あ る と 考
え る . 従来か ら 数週間の牽引 後 に ギ プス を 装着す
る 方法 は ， 一般的 に 行 わ れて い る が， 今回の我々

の 方 法 は ， 牽 引 後 に 装着 し た ギ プス の ま ま で， 積

極 的 に 荷重 し ， 日 常生活動作制限の で き る だ け 少
な い 治療 を 励行す る 点が特徴的であ る . そ の 際，
最 も 危慎 さ れ る の が， 荷 重 に 伴 う 骨片の再転位や，

祷癒な ど の ギ プス 障害で あ る が， 今回 の検討では ，

治療経過ヰl 良好な ア ラ イ メ ン ト が維持 さ れ， 合併
症 を 認 め た 例 も 存在 し な か っ た . た だ し ， 症例数

が未だ不十分で あ る こ と も 事実で あ り ， 入院 ・ 臥

床期間 に 関 す る 統計学的裏付 け を 明確 に す る た め
に も ， 症例数 を 増加 さ せ て の検討が必要で、 あ る .

最後 に ， 本方法の適応症例 で あ る が， 年齢 と し
て は ， 骨癒合が比較的早 く ， 体幹部への ギ プス 固
定 に 対す る コ ン プ ラ イ ア ン ス が比較的良好 と 考 え

ら れ る 小学校低学年頃 ま でで， 3 歳 以下 の症例で
は ， 骨癒合がか な り 早 い と 考 え ら れ る こ と か ら ，
牽 引 の み で 良 い と 考 え て い る . 骨 折 型 に 関 し て

は ， ギ プス 内転位の危険性 を 考 え る と ， 学童期 の
症例 で は 単純骨折 で あ る AO/OTA 分 類 の A 型
が過 し て お り ， 骨癒合の 旺盛 な低年齢の症例で は，
A 型の み な ら ず， 多少不安定で、第 3 骨片 を 伴 う よ
う な B 型 で も 適応 が あ る と 考 え て い る . イ本動管

理が重 要 な 多発外傷や j欧部主E織管理が必要 と さ
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れ る 開放骨折の症例 に は ， 原則 的 に 適応 し て い な
It l  

志士 号五�，ロ ロロ

1 ) 今回我 々 は ， 小 児大腿骨骨幹部骨折症例 に

対 し ， 直達牽引 後早期荷重 ギ プ ス に よ り 治療 し た
EC 群 4 例 4 肢 と ， 骨癒合獲得 ま で直達牽 引 に よ
り 治療 し た DT 群 3 例 3 肢 に お い て 2 群聞 の 治

療成績 を 比較検討 し た .

2 ) 両群 と も 全例 に 良好 な 骨癒合， 良好 な ア ラ
イ メ ン ト ， 機能予後 を 獲得で き た

3 )  EC 群 で は ， DT 群 に 比べ臥床期間 ・ 入院期
間 の 短縮が可能で、 あ っ た .
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i A bstract I 
Pediatric Femoral Shaft Fracture by Treated Using a Weight-bearing 

Cast after Direct Traction 

Yaeko Fukushima， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Hoshigaokakousein巴nkin Hospital 

We report the clinical results of four cases of a femoral shaft fracture in young children treat巴d
using an early spica-casting (EC) after direct traction (mean age 6. Oyrs， range 4 . 2-7 . 9yrs) . With 
the EC method， the patients were permitted weight bearing with a spica-cast after confirmation of 
visible callus bridging the fracture fragment on radiog1'aphic examinatiol1. When compared to three 
cases t1'eated by di1'ect traction (DT) alone (mean age 4 .  3yrs， range 3 . 3-5 . 6yrs) ， the period of bed 
rest and the duration of hospital stay were significantly shortened by 43% and by 56 % ，  
respectively. The functional outcome， union rate， and final alignment each showed 11 0  di任erel1ce
between the EC and DT g1'oups. The current results suggested that the EC method is a safe and 
promising alternative to conservative treatment fo1' a pediatric femoral fracture， which can shorten 
the period of hospitalization. 
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