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Retrograde Flexible lntramedullary N ailing を 用 い た

学童期 以 降の小児大腿骨骨折 の 治療

香川 県立中央病院整形外科

長 野 博 志

要 旨 学 童 期 以 降 の 小 児 大 腿 骨 骨 折 に 対 し て ， r巴trograde flexible intramedullary nailing 
(Ender nail) を 用 い て 治療 を 行 っ た 7 例 8 肢に つ い て 検討 し た . 男性 6 例， 女性 l 例， 受傷時年齢
は 9'"16 歳 (平均 12 . 4 歳) ， 経過観察期 間 は 3"'37 か 月 (平均 1 4 か 月 ) . 骨折型 は AO 分類で 32-
A1 : 2 例 ， 32-A3 : 6 f9U で あ っ た 入院期聞は 41'"100 日 (平均 71 1:: 1 ) ， 仮骨形成時期 21"'29 日 (平
均 25 . 0 日 ) ， 荷重開始時期 は 39"'57 日 (平均 53 日 ) で あ っ た . 10" を 超 え る 角 状変形や回旋変形は
認 め ず， 1 c m を 越 え る 胸l長差 を 残 し た 症例 は 無 か っ た . 3 例 で 刺 入 部 位 の 終 痛 を 認 め ， 1 例 で
Ender 釘 の 打 ち 込 み の再手術が必要で、 あ っ た . 最 終的 に は 全例 良好 な 結 果 で あ っ た . こ の 方 法 は
骨端線を 損傷せ ず に ， 良好な整復 と 骨癒合が得 ら れ る 有効な治療法の 一つ で あ る .

は じ め に

小 児大腿骨骨幹部骨折 の 治療 は依然議論の多い
と こ ろ で あ る .

学童期 以 降 の小児大腿骨骨'折 に 対 し エ ン ダー釘
を 用 い た retrograde flexible intramedullary nail 
法 ( 以下， f1exible nailing) で加療 し た 症例 を 検討

し た の で， 文献的考察 を 加 え報告す る .

対象お よび方法

対 象 は 2002 年 4 月 ""2006 年 7 月 ま で に ， flexi­

ble nailing で治療 し た 7 f9tl 8 肢で あ る . 性別 は 男
性 6 例， 女性 1 例， 患 肢 は 右 3 肢， 左 5 肢， 受傷時
年 齢 は 9""16 歳 (平均 1 2 . 4 歳) で あ っ た . 受傷原
因 は 交通事故が 5 例 で 4 例 は 自 転車， 1 例 は バ イ
ク の 事故であ っ た ， 転落が l 例， 脳性麻癖の l 例
が 体 位 変 換 時 の 骨 折 で あ っ た . 両 側 例 1 f9tl ， 
f10ating knee の 症例 l 例， 脳 挫 傷合 併例 l 例 で

あ っ た . 骨'折型 は AO 分 類 で 32-A1 の 螺旋骨折

が 2 例 で い ずれ も i伝子下の骨折で あ っ た ， 32-A3 
横骨折が 6 例で骨幹部 中 1/3 での骨折が 4 例， 骨

幹部遠位 1/3 での骨折が 2 例 あ っ た . 経過観察期
間 は 3""37 か月 (平均 14 か 月 ) で あ っ た .

こ れ ら の症例 に 対 し 入院期間， 仮骨形成時期，
荷重開始時期， 最終成 績 を 検討 し た 機能評価 は
Flynn3) の評価基準 を 用 い た (表 1 ) ，

Minor complication は 追加処置を 要 し た 合併症
で， Major complication は再入院や再手術 を 要 し

た 合併症で あ る .

手術方法

手術は牽 引 手術台 を 用 し 3 な い で、 ， 基本的 に は 骨
折 部 は 展 開 し な い ， closed reduction で行 っ た .

整復 は助手の徒手 的 な 牽 引 整復操作で多 く の場合
整復可能で あ っ た ， た だ し 螺旋骨折の症例で、 は 小
切 聞 に よ る 観血整復， ワ イ ヤ ー 固 定 を 追加 し た .

Key wOl'ds : femoral shaft fracture (大 腿 骨 骨 幹 部 骨 折 ) ， school-age children ( 学 童 期 の 小 児) ， retrograde flexible 
mtram巴dullary nailing (逆行性髄内幸T) ， Ender nail ( エ ン ダー釘)

連絡先 干 760-0017 香川 県高松市番町 5-4-16 香川 県立中央病院整形外科 長野博志 電話 (087) 835-2222
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表 1. Flynn's classification 

Leg length 
inequaJity 

Mal-alignm巴nt
Pain 
Complications 

Excellent Good 

< 1 .  0 cm < 2 . 0 cm 

50 10。

none non巴
none 町lInor

Poor 

>2 . 0 cm 

>10。
present 
major 

エ ン ダー釘 の エ ン ト リ ー ポ イ ン ト は 大腿骨遠位骨

端線の 近位 1 ""-'2 cm の所であ り ， 同 レ ベ ルで、内外
側 に 4 . 5 mm ド リ ル で、穴 を 開 け， オ ー ル等 で、穴を

少 し 拡 口 . 使用 す る エ ン ダー 釘 は 4""-'5 mm 2 本
で あ り ， 術 前 に 計測 し 選択す る . エ ン ダー釘 の先

を 少 し bending し て お く と ， 挿入が容易 で あ る .

3 点 固定が そ の 固定性 の 重要 な ポ イ ン ト で あ る の
で， エ ン ダー釘の湾 曲 は 大 き め に つ け る よ う に し

た

結 果

入院期 間 は 41""-'100 日 (平均 71 日 ) と 長か っ た .
こ れは核家族で， 両親が共働 き な ど の家庭の事情
や， 院内学級で授業 を 受 け る こ と が可能で あ っ た
ので， 学校 に 行 け る ま で入 院 さ せ た い と い う ， 親
の 希望 を 考慮 し た た め と 考 え ら れた . 仮骨形成時

期 21 ""-'29 日 (平均 25 日 ) で， 荷重開始時期 は 39""-'
57 日 (平均 50 日 ) で あ っ た . 多 く の 症例 で術後 6
週 よ り 1/3 荷重開始. 両側例， floating knee 症例
な どで術後 8 週 よ り 荷重 を 許可 し た . 全荷重可能
と な っ た の は 平均 10 週 で あ っ た . 術後機能評価
は ， 再手術を 行 っ た 1 例 を 除 き ， Excellent で あ っ

た . 釘の 打 ち 込 み不足の症例 に ， 同部の痛み に 対

し ， 釘の 打 ち 込み の再手術 を 行 っ た . 脚長差 は，

l 例 で 1 cm 以 下 の 短縮 を 認 め た . 回 旋変形 は，

腹臥位で股関 節 の 内 ， 外旋 を 健側 と 比較 し ， 1 例
で 5 0 の 外旋 変 形 を 認 め た . 角 状 変形 は 認 め な
か っ た . 3 例 で、術後刺 入部位 の終痛 を 認 め た が，
抜釘後最終調査時 に は 消 失 し て い た (表 2) . 

症例提示

症例 1 : 9 歳， 女児. 2 階か ら 誤 っ て 転落 し ， 受
傷. 両側 32-A3 の大腿骨骨折 ( 図 1 ) . 受傷翌 日 ，
直径 4 mm の エ ン ダ ー 釘 2 本 を 逆行性 に 挿 入 固
定. 術後は若干の 不安定性の 残 る 左側 の み 2 週間

表 2 術後評価 (Flynn's classification) 

Excellent 7 例 Poor 1 例
関l長差 (SMD) 1 例 ( 1 cm 以下の短縮)
回旋変形 l 例 (5。 の 外旋)
刺入部位終痛 3 例
再手術 l 例

(エ ン ダー釘の打ち 込み)

の介達牽引 を 行 っ た 術翌 日 よ り 膝可動域訓練開

始， 術後 8 週 よ り 音1)分体重負荷， 10 週 よ り 全体重
負荷. 術後 6 か 月 で抜釘 を 行 い ， 術後 1 年での機
能評価 は， Flynn 分類で Excellent で あ っ た (図

2) . 

症例 2 : 1 1 歳， 男 児. 自 転車走行中 ， 車 と 接触
し 受傷. 骨 折 型 は 32-A3. 受 傷後 4 日 に ， 直 径
4 . 5 mm の エ ン ダ ー 釘 2 本 を 逆行性 に 挿入 し 固定

し た .

術 翌 日 よ り 膝 可 動 域 訓 練 開 始 ， 術 後 I 週 よ り
CPM， 術後 8 週 よ り 部分体重負荷， 10 週 よ り 全
体重負 荷 を 行 っ た . 術後 8 か 月 時， 1 cm 以 下 の
短縮 と 5。 の 外旋変形 を 認 め た が， 角 状変形， î客痛，
合併症 は 無 く ， Flynn 分類で Exc巴llent で あ っ た

こ の よ う に ， 骨折部が よ り 遠位の症例 で は 遠位骨
片 の 固定性が弱 く ， 慎重 な 後療法が必要で、 あ る ( 図
3 )  . 

症例 3 : 16 歳， 男 性 体位変換時 に 骨折. 骨折
型 は 32-Al . 脳 性 麻 輝 が あ り 立 位 は 不 可 能 で

あ っ た . 受傷後 4 日 に ， 直径 4 mm の エ ン ダー 釘
2 本 を 逆行性 に 挿入 し 固定. 骨折部 の 整復 は 観血

的 に 行 い ， 骨 折 部 を ワ イ ヤ ー で 固 定 し た . 術 後
2 . 5 か 月 骨癒合良好で， Flynn 分類で Excellent
で あ っ た (図 4) . 

考 察

就学前の小児大腿骨骨 折 は ， 骨癒合が良好で、 あ
り ， 牽引 や ギ プス 固定で の 保存的治療が原 則 で あ
る . し か し 患者が学童期以 降 に な る と ， 幼児期 ま
で と 比較す る と ， 骨'癒合お よ び リ モ デ リ ン グが制
限 さ れ る こ と や， 早 期 の 退 院 な ど も 考慮 さ れ， 手
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図 1. 症例 1 : 9 歳， 女児. AO 32-A3 

図 3. 症例 2 : 1 1 歳， 男児. AO 32-A3 

術 的治療が選択 さ れ る こ と が 多 い . flexible nail­

mg は ， 骨端線 を 損傷せ ず に 良 好 な 整復 と 骨癒合
が得 ら れ る . し か し ， 短縮 や回旋に対す る 固定性
が不十分で、 あ る た め ， そ の適応骨折 は ， 粉砕がな
く ， 比 較 的 安 定 型 の 骨 折 で あ る . わ れ わ れ は

担問ible nailing を AO 分類 32-A1 ， A3 の症例 に

用 い て ， 治療 を 行 い 良好 な結 果 を 得 た Poolman
ら 6) は 2422 例 の 小 児大腿骨骨折 を reVl巴W し ， そ
の 結 果保存的治療 よ り 手 術 的 治療が mal-union
rate と 有 害 事 象 が 少 な い 点 で勝 る と 報告 し て い
る . 2422 1:Jti の reVlew の結論は “intramedullary
nailing versus external fixation" ， “intramedul­
lary nailing versus submuscular plating" ， “flex 
ibl巴 versus rigid intramedullary nailing" に つ い
て は multi-center RCT で 調 査 す る 必要 が あ り ，
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手術時 術後 I 年

図 2. 症例 I

図 4. 症例 3 : 16 歳， 男性. AO 32-A1 

現時点 で は エ ビ デ ン ス と な る よ う な 結論 は で な

か っ た . Flexible nailing に 関 し て は ， flexible 

nailing ( 10 例 ) と 巴xternal fixation ( 10 例 ) を 比 べ

た randomiz巴d controlled trial1) が あ り ， そ の 結果
は mal-union は flexible nailing で は l 例 も な く ，
external fixation で は 3 例 に 発 生 し ， 2 cm 以上の

脚長差 は 両群 と も な く ， 有害事象 は fl巴xible nail­
mg で は 4 例， 巴xternal fixation で は 5 例 あ っ た と
報告 し て い る .

小児の大腿骨骨折 の 治療法 は 保存療法， 創外固
定， 髄内釘， プ レ ー ト 固定 な どがあ る が， そ れ ぞ
れ利点， 欠点があ る . 創 外固定法 は ， 開放性骨折
の場合 に は 良 い選択肢であ る が， 強固 に 固定 さ れ
た 場合， 外仮骨の形成 を み な い， い わ ゆ る direct
bone h巴aling の形態 を と る こ と が あ り ， 抜釘後の



表 3，
治療法の 比較
女Pin tract infection 
女骨端線損傷 大腿骨m;f嬢死

岡定性
骨癒合
変形治癒
再骨 折
患者の ス ト レ ス
入院期間
そ の他合併症

ω。叫
同

Flexibl巴 n
。
。
。
。
。
6 
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× 。 。 。
。 。 。 。
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明

= 
S 

Low ElIergy � 

Wiring の追加 釘を 近位で皮質 を 貫 く

図 5， 回旋不安定性 に 対 し て

再骨折 の リ ス ク が あ る ， }I国 行 性 の 髄 内 釘 固定法

は ， 大腿骨近位骨端線の損傷や大腿骨頭壊死の 危
険があ り ， 成長期 を 終え て い な い 小 児 に は 問題が
あ る . プ レ ー ト 固定法 は ， 分節型の骨折や粉砕骨
折で は ， MIPO に よ る 架橋 プ レ ー ト 固定で の 良 好
な成績が報告 さ れて い る が， 侵襲が大 き い点が問
題であ る ， Flexible nailing は ， 学童期 以降で11幅広

い適応が あ る . し か し 不安定 な 骨折， 特 に 短縮 を
き た す 危険性 の あ る 骨折 は適応 に 限界があ る . ま
た 回旋固定性 に 対 し て は そ の 固定力 に 問題があ る
と 考 え ら れ る (表 3) ， そ れ に 対す る 我 々 の 対策 と
し て は wmng の 追加 や 釘 を 近位で皮質 を 質 き 固
定性 を 高め る な どの工夫を し た り ， 場合に よ っ て

は短期間の介達牽引 を 行 っ て い る ( 図 5) ， 
小児大腿骨骨折の安定性お よ び合併損傷 と ， 受

傷年齢 と を 考慮 し た 治療法の選択 を l豆1 6 に 示 す .
こ れ は Flynn ら 4) の 報告 を 一部改変 し た も の で あ

る .
小児の長管骨骨'折で は ， リ モ デ リ ン グで あ る 程

度の角 状変形， !品|卜長差が許容 さ れ る が， 年 齢 に よ っ

Stable � 同
Isolated S 

fl'actures ë 同 5 1 0  
Age (yrs) 

図 6，

1 5  

て そ の許容範囲が異 な る ， Flynn ら は ， 6�10 歳
で の 角 状変形 の 許 容範 囲 は varus-valgus angula­
tion 1 00 ， anterior-posterior angulation 1 50 ，  

shortening の 許 容範 囲 は 1 5 mm と し て い る ， 1 1
歳 以 上 で は varus-valgus angulation 50 ， anteri­
or-posterior angulation 100 ， shortening は 10 mm

と さ ら に 許容範囲 が狭 い . 特 に 大腿骨近位部の骨
折では， 近位骨片 の lIi�位が大 き い た め 角 状変形 を
残 し や す い の で注意が必要 で あ る ， Hae ら 5) は ，
保存療法で は 7 例 中 2 例 (28% ) で 100 以 上 の 角 状
変形 を 残 し ， flexible nailing 10 例 で は 認 め な か っ
た と し て い る .

ま た 小 児長幹骨骨折で は ， 通常骨折後の 患肢 は
過成長す る と さ れて お り ， 保存的治療 で は 骨折部
を overlap さ せ る が， fl巴xible nailing で は 骨折 部
を end-to-end で 固 定 す る た め ， 術後過成長 に よ
る 脚長差の 問題が議論 さ れ る . 術後脚長差 に つ い
て ， H a e ら は ， 保 存 療 法 群 で は 平 均 5 ， O m m，
flexible nailing 群 で は 平均 3 ， 3 mm で あ り ， 脚 短
縮ー過成 長 の 幅 は保存的治療の ほ う が大 き か っ た
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と し て い る . ま た Buechsensch uetz ら 2) は ， flexi­
ble nailing で は脚長差 は全て l cm 以 内 で あ っ た ，

と し て い る . こ れは 自 例 の 結 果 に お い て も 同様で

あ っ た

et al : Femoral shaft fractures in children 
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Femoral Shaft Fracture in School-age Children and Adolescents Treated with 

Retrograde Flexible Intramedullary Nailing 

Hiroshi Nagano， M. D. 

Department of Orthopaeclic Sllrgery， Kagawa Prefectllral Central Hospital 

We report 8 cases of a femoral shaft fracture in 7 school-age children and adol巴scents t.reatecl 
with retrograde f1exibl巴 intrameclullary nailing (using Ender nails ) .  There were 6 boys and 1 girl， 
with an average age at the time of inj llry of 12 . 4  years (range from 9 to 16 years) ， The average 
follow-up p巴riocl was 14 months (range from 3 to 37 months) . According to the AO c1assification of 
fracture type， 2 cases were 32-Al was， ancl the other 6 cases were 32-A3. Th巴 average duration of 
hospitalization was 71 days (range from 41 to 100 clays) . The av巴rage time until callus formation 
was 25 days (rang巴 from 21 to 29 days) . The average time llntil w巴ight-bearing was 53 days (range 
from 39 to 57 days) . No case of angular or rotational deformity greater than 10 degr巴巴s was 
observed， and no case show巴d leg length discrepancy greater than 10 mm. Thr巴e pabents 
postoperatively complain巴d of pain at the site of insertion of the f1exible nails into the femur. In one 
case， re一operation was necessary. At 1110st recent fol!ow-up， all cases show巴d excellent results. This 
treatm巴nt was an 巴任巴ctive method achieving good alignment and goocl bony llnion withollt damage 
to the epiphyseal line. 


