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要 旨 小児大腿骨骨折は保存療法が行わ れ る こ と が多 い が， 直達牽引 を 長 期 に 行 う こ と は 患児
に と っ て 精神的 ・ 肉体的 に 苦痛で あ り ， 入院矧 聞や休学 も 長JVJ に な ら ざ る を 得 な い こ れ ら の解決

策 と し て ， Minimally invasive plate osteosynth巴sis (以下， MIPO) を 行 っ た の で報告す る . 対 象 は

15 歳未満の大}n�骨骨折 に 対 し て MIPO を 行 っ た 5 例 5 肢 (男性 2 例， 女性 3 例) で あ り ， 手術H寺聞 は
70'" 1 17 分 (平均 89 . 8 分) ， 仮骨形成 は 7'"17 日 (平均 12 . 0 日 ) ， 骨癒合は 42"'85 日 (平均 63 . 8 日 ) ， 
全荷重は 28"'65 日 (平均 38 . 4 日 ) ， 入院期間は 1 1"'49 日 (平均 27 . 2 日 ) で あ っ た MIPO は 保存療

法 に 比べ， 入院期間， 全荷重 ま での期間の短縮が図れ， 小児大腿骨骨折 に 対 す る 選択肢の ひ と つ と
考 え る .

緒 言 対 象

小 児大腿骨骨折 の 治療 は ， 直 達牽 引 や Bryant
牽 引 な ど の 保存療法が基本 と さ れ て い る . し か
し 直達牽引 を 4 週間前後 も 長期 に 行 う こ と は 患

児 に と っ て 苦痛 で あ り ， 入院期間や休学 も 長期 に

な ら ざ る を 得 な い. ま た 昨今 の社会情勢か ら 両親
共働 き の家庭 も 多 く ， 入院期間が長期 に 渡 る と 付
き 添い が困 難 に な る な ど家族へ の 負担 も 大 き く な
る . 一方， 患児側 の 因子 と し て は ， 年長 に な る に
従 い許容 さ れ る 変形 の許容範囲が小 さ く な り ， 正

確 な 整復位が求 め ら れ る . こ の よ う な 状況か ら ，
観血的治療の ひ と つ と し て ， 小 児大腿骨骨折 に 対
し て ， Minimally invasive plate osteosynthesis C 以
下， MIPO) を 行 っ た の で報告 す る .

2000 年 4 月 "'2007 年 5 月 に 加療 し た 1 5 歳未満
の 大腿骨骨折 14 例 を 対象 と し た . こ の う ち 2000
年 4 月 "'2006 年 6 月 に ， 直達牽 引 後 に ギ プス 固定

で、保存療法 を 行 っ た 9 例 (男 性 6 例， 女性 3 例 ) を
保存療法m':， 2006 年 7 月 "'2007 年 5 月 ま で MI­

PO を 行 っ た 5 例 ( 男 性 2 例 2 肢， 女性 3 例 3 肢)

を MIPO 鮮 と し た 受傷時年 齢 は ， 保存療法群が
5'" 12 歳 (平均 6 . 8 歳) ， MIPO 群が 4'"1 4 歳 (平均

7 . 2 歳) で あ っ た . 受傷機転 は ， 自 転車対 自 動車が
保存療法群 2 例， MIPO 群 2 例， 歩行対 自 動車が
保存療法群 4 例， MIPO 群 l 例， 転倒 ・ 転落が保
存療法群 3 例 ， MIPO 群 2 例 で あ っ た . 合併損傷
と し て 保存療法群 l 例 に く も 膜下 出血， MIPO 'H平
l 例 に 下腿 開 放性 骨 折 を 認 め た . 既 往歴 と し て

Key WOI'ds ・ pedia廿ic (小児) ， femoraJ fracture (大腿骨骨折) ， minimally invasive plate osteosynthesis (最小侵製 プ レ ー ト
骨接合術)
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図 1 . 症例 1 : 初診時 図 2. 症例 1 術直後 図 3. 症例 1 : 術後 3 か 月
骨癒合が得 ら れて い る .プ レ ー ト は ス モ ー ル LC-DCP を 用 い た

は ， MIPO 群 に 成長 障害 児 l 例， 多動症 I 例 を 認
め た . 骨折型分類 は AO/OTA 分類を 用 い た . 保

存 療 法 群 は A l : 4 例 ， A2 : 5 例 で あ り ， MIPO 
群 は A l : 2 例， A3 : 1 例， B2 : 1 例， B3 : 1 例で

あ っ た .

手術方法

麻酔 は 全身麻酔 と し ， 体位 は 仰 |弘位 と し た イ
メ ー ジ に て プ レ ー ト の長 さ を あ ら か じ め 決定 し て

お く . 骨折部 を 中心 と し て プ レ ー ト の 末梢 に あ た

る 部分 に 約 3 cm の 皮膚切 聞 を 加 え ， 外側広筋の

筋 膜 を 切 開 し '骨膜 に 達 し ， 中枢方 向 に 骨膜上で、エ
レ パ ト リ ウ ム を 滑 ら せ て ト ン ネ ル を 作成 す る . ト
ン ネ ル に プ レ ー ト を 滑 ら せ て挿入 し ， プ レ ー ト の

中椛端に あ た る 部分 に 約 3 cm の皮脂切 聞 を 加 え
る . こ の状態で末梢 も し く は 中枢側 の骨片の ど ち
ら か に プ レ ー ト と 骨車1I1 を 合わ せ て 2 本な い し 3 本
の ス ク リ ュ ー を 挿入 す る . そ の後整復 を 行 い ， 残
り の 骨 片 を ス ク リ ュ ー 固 定 す る . ロ ッ キ ン グ プ
レ ー ト を 使用 す る 際 に は ， 小児の骨は捌 く ， プ レ ー
ト が大腿骨 の 直上 に 設置 さ れ な け れ ば ス ク リ ュ ー

が良 好 な 位置 に 設置で き な い た め ， 細 心 の注意が

必要で あ る .
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検討項 目

手術時間， 初期仮骨形成時期I� ， 全荷重 ま での 期
間， 骨癒合 ま での 期 間， 入 院期間， 変形の 有無，

合併症 に つ い て 検討 し た .

結 果

MIPO 群 に お け る 手術 時 間 は 70.-....- 1 17 分 (平 均
89 . 8 分) ， 仮 骨 形 成 時 期 は 7.-....- 17 日 (平 均 1 2 . 0
日 ) ， 骨癒合は 42.-....-85 日 (平均 63 . 8 日 ) ， 全荷重は
28.-....-65 日 (平 均 38 . 4 日 ) ， 入 院 期 間 は 1 1.-....-49 日
(平均 27 . 2 日 ) で あ っ た . 変形， 合併症 は と も に
認 め な か っ た . 一 方， 保 存療 法 群 は ， 牽 引 期 間
23.-....-45 日 (平均 28 . 9 日 ) ， 牽 引 後 の ギ プス 固定期

間 は ， 24.-....-46 日 (平均 34 . 3 日 ) ， 仮骨形成時期 は
15.-....-22 日 (平均 17 . 4 日 ) ， 骨癒合は 61.-....- 1 1 3 日 (平
均 1 1 7 . 2 日 ) ， 全荷重 は 84.-....- 1 1 7 日 (平均 95 . 3 日 ) ， 

入 院 期 間 は 24.-....- 127 日 (平 均 67 . 8 日 ) で あ っ た .
保存療法群 9 例 中 I 例 に 回旋変形 を 認 め た . ま た
全身麻酔下徒手整復を 1 例 に ， 屈 曲 変形 に 対 し 創
外固定 を 1 例 に 施行 し た .

代表症例

症例 1 : 5 歳， 男 児. 歩行中 に 車 に は ね ら れて 受
傷 し た . AO/OTA 分類 に て 32-B3 の 大腿骨骨折



図 4 症例 2 : 初診l時 図 5. 症例 2 : 術後 3 か月
プ レ ー ト は ス モ ー ル ロ ッ キ ン
グ プ レ ー ト を 用 い た .

図 6. 症例 2 : 抜釘時
前巨! と 同 じ 皮脂 切 聞 に て 抜去が可能
で あ っ た . 1Jj，11長差 も 認め な い.

と G usti l o 分類 2 の F腿開放性骨折 を 認 め た ( 図

1 ) . 受傷当 日 ， 全身麻酔 に て 緊急手術 を 行 っ た .
大腿骨 に は ス モ ー ル LC-DCP を 用 い て MIPO に

て 手術 を 行 っ た (図 2) . 下腿開放性骨折 に 関 し て
も 一期 的 に ス モ ー ル T-Plat巴 を 用 い て 内 固 定 を
同 時 に 行 っ た . 入 院期 間 は 31 日 ， 全荷重は 65 日
で あ っ た . 術後 3 か 月 に て 骨癒 合 は 得 ら れ て お

り ， 機能障害 も 認 め な い ( 図 3) . 

症例 2 : 7 歳， 女児. 母親 に 抱かれた ま ま 転倒 し
て 受 傷 し た . 既 往 歴 に 成 長 障 害 が あ る . A O/ 
OTA 分類 に て 32-A3 の 大腿骨骨幹部骨折 を 認 め
た (図 4) . ス モ ー ル ロ ッ キ ン グ プ レ ー ト を 用 い て

MIPO 法 に て 手術 を 行 っ た . 術後 4 週 間で全荷重
を 許可 し た . 術後 3 か 月 で骨癒合が得 ら れて お り

(医I 5) ， 6 か 月 の 時 点 で 抜 釘 を 行 っ た . 前 回 の

MIPO と 同ーの 皮府切開で、抜去可能で、 あ り ， 脚長
差 も 認 め な い ( 図 6) . 

考 察

小 児大腿骨骨 折 は ， リ モ デ リ ン グが旺盛で， 治
療初期 に 多少 の 変形 を 残 し で も 自 然矯正 さ れ る た
め保存療法が原則 と さ れて い る 2)，6) .7) し か し な が
ら ， 保存療法に は い く つ か の 間題点 も 存在す る .

ひ と つ は 自 家矯正の 限界 で あ り ， 年長児 に な る に

従 っ て ， 許容 さ れ る llíE位 の 範 囲 は 小 さ く な る . 斉

藤 ら に よ る と ， 骨癒合 時 の 変形 の 許容 範 囲 は ， 5 
歳以下では 200 ま で， 6"'10 歳 で は 150 ま で， 1 1 歳
以 上 で は 100 ま で と し て い る 6) ま た ， 長 期 の 牽

引 は 患児 に 大 き な精神 的苦痛 を 与 え ， 長 期 に わ た
る 入院 は 両 親 な ど家族の 付 き 添 い と 仕事 と の 両 立

で も 大 き な 負 担 と な る こ と も あ る . そ の 際 に は ，
観Ifrl的治療 を選択す る こ と も 有用 と 考 え ら れ る .

観血的治療 を 要 す る 適応 と し て は ， 整復固定不十
分， 変形治癒， 偽 関 節 お よ び遷延治癒， 開 放骨折，

神経血管損傷， 10 歳以 上 の転子下骨折， 頼上骨折
お よ び そ の 周 辺の 骨折で整復保持が難 し い も の ，
合併症があ り 早期臨床が望 ま し い 時 な ど が報告 さ
れて い る 3)，5) し か し ， 最近で は 観 血的治療 の 適応

が拡大 さ れつ つ あ る と 考 え る . 5 歳未 満 の 幼 少 児

に は保存療法 を 行 い ， 5 歳以 上 の 幼 児 で は 手術療
法 を 積極 的 に 選択す る と い う も の で あ る .

小児大腿'胃骨'折の手術法 と し て は ， 髄内釘， 経
皮的髄内 ピ ン ニ ン グ， 創 外固定， プ レ ー ト 固定 な

どがあ る . し か し な が ら ， 髄 内 釘 は 良 好 な 固定が
得 ら れ る 一方， 骨顕壊 死 の報告9) や骨端線損 傷 の
可能性があ り ， 小 児大腿骨骨折での使用 は 困難で
あ る . 経皮的髄内 ピ ン ニ ン グ は ， 低侵襲か っ 良 好
な機能獲得が期待 さ れ る が， 回旋力 に 弱 い の が欠

355 



点 で あ る . 創 外 固 定 は 低侵襲 な 手術方法で あ り ，
推奨す る 報告 も 多 い が4) 8) ， 固定力 に 乏 し く ， ピ ン
刺 入部 の 感 染 の リ ス ク や着衣が困難で、 あ る な ど の
問題 も あ る . ま た 従来の プ レ ー ト 固定法 は ， 強固

な 固定性が得 ら れ， 整復保持 も 容易 で あ る が， 侵
襲が大 き く ， 感染， 手術癒痕， プ レ ー ト の破損，

抜釘な どが問題 と な る .
MIPO 法 は 従来法 と 比較 し て ， 低侵襲で， 感染

率が低 く ， 手術癒痕が小 さ い と い う 利 点、があ る .
し か し ， プ レ ー ト の破損や抜釘の必要 な ど は従来

と 同様 で あ り ， 解剖学的整復が困難で あ る と い う
欠 点 も 存在 す る . Anglen ら は ， 小 児大腿骨骨折

に 対 す る MIPO の 適応 と し て ， 1 .  5"'6 歳 児 の 肥
満 児や粉砕骨折例 を 挙 げて お り ， さ ら に 6'" 1 1 歳

児 で は 単純骨折， 多 発骨折， 開放骨折例， 頭部外
傷合併例 な ど 多 く の 適応 を 報告 し て い る 1) ま た
K anlic ら は ， 5 1 例 の 小 児大腿骨骨折 に MIPO を

行 い ， 全例で骨癒合が得 ら れ， 早期機能回復が可
能 で あ り 有用 で あ っ た と 報告 し て い る . 一方合併

症 と し て ， プ レ ー ト 破損が 1 i9U ， 抜釘後骨折が l
例 ， 脚長差 ( - 23 mm か ら + 10 mm) が 4 例 み ら れ
た と も 述べ て い る 3) 本 邦 で は 樹 木 ら が 2 例 の 小

児大腿骨骨幹部骨折 に 対 し て MIPO を 行い ， 変形

治癒な く 整復位の保持が容易 で、 ' 早期退院， 休学
期 間 の 短縮が可能で、 あ り 有用 で」 あ っ た と 報告 し て
い る 10) 我 々 の症例で も ， 保存療法 に 比較 し て ，
入院期間， 全荷重開始時期 と も に 短期 で あ り ， 早
期 復学が可能で あ っ た . 特 に 術後 ギ プ ス な ど の 外

固定 を 必要 と せ ず早期 に 可動域訓練 を 開始 す る こ
と がで き た こ と や， 創外固定や ギ プス と 違い ， 入
浴が容易 な こ と も 早期 に 自 宅 管理で き る 要 因 で
あ っ た と 考 え ら れ る .
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志士 吾E4‘口 調ロ

小児大腿骨骨幹部骨 折 に 対 す る MIPO は ， 早期

離床， 入院期間 の 短縮が可能で あ り ， 転位の あ る
症例で も 変形治癒の危倶が少 な く ， 選択肢の ひ と
つ で あ る .
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| Abstract I 
Pediatric Femoral Shaft Fracture Treated Using Minimally 

Invasive Plate Osteosynthesis 

Nobuyuki Miyazaki， M. D.， et al 

Department of Orthopaedics Surgery， Wakayama Medical University 

Conservative therapy by skeletal traction is the traditional treatment for a pediatric femoral shaft 
fracture. However， it is hard for children to unclergo sk巴letal traction ancl stay in hospital for a long 
time. In five such cases， we have performecl minimally invasiv巴 plate ostheosynthesis (MIPO) . 
involving 3 boys and 2 girls. with an average of 12 . 0  years. The operative c1uration was 70"-'117  
minutes ( average 89 . 8  minutes) . the periocl for bridging callus was 7"-'17  days (average 12 . 0  
c1ays) . the time to radiographic union was 42"-'85 c1ays (average 63 . 8  c1ays) . full-weight bearing 
was allowecl after 1 1  "-'49 c1ays (average 38 . 4  c1ays) . the c1uration of hospitalization was 28"-'65 c1ays 
(average 27 . 2  c1ays) . MIPO achievecl rigicl fixation without c1amaging the epiphyseal line. ancl 
enabled early ambulation ancl function. Comparecl with conservative therapy. MIPO reducecl the 
c1uration of hospitalization ancl reclucecl the periocl to full-weight bearing. MIPO was e妊ective for 
tr回ting a pediatric femoral shaft fracture 
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