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重度脳性麻痩患者に生 じた大腿骨転子下骨折に

骨接合術を施行した 1 例

福岡 県立粕屋新光園整形外科

朝 倉 透 ・ 福 岡 真 二 ・ 鳥 越 清 之

要 旨 17 歳， 男性. 生後 4"'5 か 月 で発達遅滞 ・ 低緊張 を 指摘 さ れた ， 11 か 月 時， 産鐙発作あ

り ， て ん か ん の診断で治療 を 開始， 3 歳 10 か 月 時， 肢体不 自 由 児施設に 入所. 頚定 は不十分， 寝返

り が側 臥位 ま で可能であ っ た ， 17 歳 2 か 月 |時， 左大腿骨転子下骨折 を 生 じ 前医 で ギ プ ス 回 定 を 受 け

た が 1伝位 ・ 終痛 が著 し い た め受傷後 9 1=1 に 当 園 に紹介. 側室主， 骨燃側方傾斜， 右 股内11伝 ・ 左股外

転の windswept deformity， 両股脱臼 ， 両膝屈 曲拘縮を認め た . 屈 曲 を 強 め て ギ プス を 更新 し た と

こ ろ ， ア ラ イ メ ン ト は矯正 さ れ終痛 は軽減. し か し なが ら ， 長期間の ギ プス は 苦痛 と の保護者の 希

望 に よ り ， 受傷後 1 8 日 に 骨接合術を 行 っ た . ら せ ん骨折の部分を 1 . 7 cm 切 除 し た が整復 さ れず，

さ ら に l . 5 cm 切 除 し て プ レ ー ト 固定 し た . 術後 3 �で ギ プス を 除去， 4 週か ら 車椅子移乗， 8 週で

前医へ転院. 術後合併症 と し て ， 術後 15"'21 日 ， 尿路感染症 に 対す る 抗生物質点滴， 手術 日 ~退院

日 ま で睡眠時無呼吸 に 対 す る 間欠的酸素投与， 酸素飽和度モ ニ タ ー を 必要 と し た.

は じ め に

健常 な小児や成人が骨折 を 起 こ し た 場合， 年齢

や骨折の部位 ・ 骨折型 に よ っ て保存療法か手術療

法が選択 さ れ る . 一方， 重度の脳性麻輝患者 に骨

折 を 生 じ た 場合， そ の 患者が小児で あ っ て も 成 人

で あ っ て も ， ま た ， 骨折の部位や骨折型 に も 関係

な く ， 保存的治療が選択 さ れて い る こ と が多 い.

し か し な が ら ， こ の よ う な選択が果た し て 妥 当 な

のか， 考 え る 機会 を 与 え て く れた 重度脳性麻癖の

大腿骨]1伝子下骨折 の I 例 を 報告す る .

症例報告

症例 は 1 7 歳， 男性. 分娩 は微弱陣痛 に て 分娩

誘 発 剤 を 使用 し た . 生後 4""5 か 月 で発達遅滞 ・

低 緊張 を 指摘 さ れ た ， 1 1 か 月 時 に 窪筆発作 を 生

じ ， て ん か ん の 診断で抗産聖堂剤 を 開始 し た ， 3 歳

図 1. 3 歳時
右股関節 に頭脱臼 を 認 め る
(migration percentag巴 45% ) ，

10 か 月 時 に 肢体不 自 由 児施設に入所 し た が， そ の

際 は 頚 定 は 不 十 分， 寝 返 り は 側 臥位 ま で可能で

あ っ た 施 設 へ 入所 し た 3 歳 時 の 股 関 節 正 面 X

線像で既 に 右股関節 に 亜脱 臼 を 認 め， migration 

percentage は 45 % で あ っ た ( 図 1 ) ， 3 歳 時 の 胸

Key wOI'ds : cer巴bral palsy (脳性麻郷) ， subtrocbanteric fracture (転子下骨折) ， osteosynth巴sis (骨接合術)
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図 2.
加lü令に伴い側室主の憎強 を 認め る .

a : 3 歳時
b : 8 歳時
c : 13 歳時
d : 17 歳時

図 3. 受傷時
左大j腿宵 íliii子下に ら せ ん骨折 を 認 め る

音Il X 線で は ま だ 明 ら か な 側 軍事 を 認 め て い な か っ

た が， 8 歳時の胸部 X 線で、右凸 のJJ耐性 カ ー ブが出

現 し ， 17 歳時に は T1-Tl2 問で Cobb 角 は 840 に

ま で進行 し て い た ( 図 2) . 

17 歳時， オ ム ツ 換 え の 際 に左股関節痛が出現 し

た た め に 撮影 さ れ た X 線で は ， 左大腿骨11伝子下

に ら せん骨折 を 認め ， 外反 ・ 短縮11忌位が顕著でh あ っ

た (図 3) . ま た 両股関節 は 脱 臼 し ， 右 股 は 内11氏

左股 は 外転 の windswept deformity を 認 め ， 骨盤

に は 200 の側方傾斜 を 認 め た . 前 医 で ギ プ ス 固定

(single hip spica) が行わ れ た が骨折部 は 全 く 整復

さ れず， 激 し い痔痛が持続 し た . そ こ で総合病院

の整形外科に コ ン サ ル ト さ れ た が， 手術適応 は な

図 4. 受傷後 9 日
当 園初診時， 1J!�j]õ像での{I*I展転位が著 し い.

い と 判断 さ れ た . そ の理 由 と し て ， 元 々 立位 ・ 歩

行能 力 が な い こ と ， 除痛 で あ れ ば保存的療法で十

分 で あ る こ と ， 転位 ・ 短縮が顕著で手技的 に 困難

で あ る こ と があ げ ら れ た . し か し な が ら ， 終痛が

持続す る た め ， 前 医 で 3 kg の ス ポ ン ジ 牽 引 が行

わ れ た が， 整復 ・ |徐痛 と も 得 ら れ な か っ た

受傷後 9 日 で 当 園 に 紹 介 さ れ た 時 の X 線像 で

は， 正面像で外反転位， 側面像で伸展転位が顕著

で あ っ た ( 図 4) . 入 圏直後 に 股関節 を 屈 曲 し て 整

復 し ， ギ プス を 更新 し た と こ ろ ， ア ラ イ メ ン ト は

改善 し ， 終痛 も 軽減 し た ( 図 5) . こ の ま ま ギ プス

固定 を 3 か 月 続行すれば骨癒合 は得 ら れ る こ と を

説明 し た が， 両親は長期 の ギ プス 固定 は 苦 し そ う
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図 5.
屈 曲 し て 整復 ・ ギ プス 固定 し ， 終痛 は軽減 し た .

図 7. 術後 8 週
良好な仮骨

で見 る に 耐 え な い と 訴 え ， 手術 ・ 麻酔の合併症 を

説明 し た う え で， 骨接合術 を 行 う こ と に 決定 し た .

予定手術の関係上， 手術 日 は受傷後 18 日 目 に な っ

た が， 9 日 間 の ギ プ ス 固定 で も ， 小 児 の 場合 と 異

な り 尿量 も 多 く ギ プ ス の 汚 れ が著 し く 悪臭 を 放

ち ， 手術 を 決定 し て よ か っ た と 感 じ た .

術中所見 で は 骨折部 に 旺盛 な 仮骨 を 認 め た が，

ま だ全 く 癒合 し て は い な か っ た ら せ ん骨折部 を

1 . 7 cm 切 除 し て 整復 す る 計画 で あ っ た が， そ れ

で も 整復で き な い た め さ ら に 1 . 5 cm 切 除 し て 整

復 し プ レ ー ト で固定 し た ( 区1 6) . 固定性 は 良好で

あ っ た .

術後 3 週 は ギ プ ス 固定 (single hip spica) と し ，

術後 4 週で、車椅子へ の 移乗 を 開始， 術後 8 週で前

医 へ 転 院 し た . 術後 8 週 の X 線像 で は 良 好 な 仮

骨形成 を 認 め た (図 7) . j医院時の普通写真 を 示 す
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図 6.
ら せ ん骨折部 を 1 . 7 cm 切 除 し て 整
復 を 試み た が困 難 で さ ら に 1 . 5 c m  
切 除 し て整復 ・ 固定 し た .

図 8. 術後 8 週
終痛 な く 車椅子に 座 れ る .

( 区I 8) . 仰 臥 位 で は 受傷前 と 同 様 の windswept

deformity を 認 め る が， 終痛 な く 車椅子 に座れ る

ま で に 回復 し た .

術後合併症 と し て は 尿路感染症が見 ら れた . ギ

プ ス 汚染 を 防止 す る た め カ テ ー テ ル の腸脱留置を

継続 し て い た と こ ろ ， 13 日 目 に 38 . 30 の 発 熱 を 生

じ ， カ テ ー テ ル を 抜去 し ， ア モ キ シ リ ン@ の 内 服

を 開始 し た 尿 培 養 で 大腸 菌 を 検 出 し ， 術後 15

日 目 か ら 7 日 間 ピ ペ ラ シ リ ン ナ ト リ ウ ム @ を 点滴

し 治癒 し た . ま た 睡眠時無呼吸症候群 を 認め ， 術

後 2 週 間 は 酸素 0 . 5'""2 l/min の 持続投与が， そ

の後退院 ま で夜間間欠的投与が必要で、 あ っ た .

考 察

Presedo ら は 2007 年 に 脳性麻癖児 に 生 じ た 骨

折 の 部位別 の 治療 方 針 を 呈 示 し て い る . Type 1 



は 下肢骨幹端 に 生 じ た 骨折で， soft bulky dress

mg や ギ プ ス ・ 装具 を 用 い た 保存的治療 を 適応 と

し た . Type 2 は 大腿骨骨幹部 の 骨折で， 歩行不

能 な症例 に は保存的治療 を ， 立位や歩行が可能 な

症例 に は 髄内釘固定 を 推 奨 し た Typ巴 3 は 近位

大腿骨骨幹端の骨折で， 観血的整復 と 内 固定 を 行

う べ き だ と し た . 本症例 は 転 子 下 骨折 で type 3 

に あ た り ， 手術的治療が望 ま し い と さ れて い る .

Type 4 は 脊椎の 骨折で軟性 コ ルセ ッ ト を ， type 5 

は上肢に生 じ た 骨折で， 健常者 と 同様の治療 を 行

う べ き で あ る と し て い る .

ま た 合併症 に つ い て も 分析 し ， そ の 発症頻度は

全症例 数の 17%， 全骨折数の 10 . 5 % と 報告 し て

い る . 最 も 高頻度で あ っ た 合併症 は 再骨折で， 次

い で変形癒合， 遷延癒合， 術後感染， 内 科 的合併

症であ っ た . 合併症 の頻度が高 い骨折 と し て大腿

骨近位部骨折があ げ ら れ， 58% に 合併症 を 認 め ，

全合併症の 7 割 を 占 め て い た .

脳性麻煙に骨折 を 生 じ や す い要因 と し て は ， ①

麻癖や筋力低下 に伴 う 運動障害 あ る い は ギ プス 固

定 な ど に よ る 廃用 性骨萎縮， ② 抗産主語剤 の長期服

用 に よ る 代謝異常， ① 摂食や 吸収障害 に よ る 低栄

養状態， ④ 産性や関節拘縮の存在 な どが あ げ ら れ

る 2) 本 症 例 に お い て も ， gross motor function 

classification system lev巴l V の 重度麻簿で あ る こ

と ， て んか ん に 対す る パ ル プ ロ 酸の服用， 両膝 ・

両股関節 の拘縮 な どが今 E卜骨折 を 生 じ た 誘因 と し

て 考 え ら れた .

抗窪肇 剤 の 影響 に つ い て は ， 1968 年 に Kruse

が抗窪肇剤 の長期服用 か ら く る 病の 発生 を み た と

報告 し ， 国 内 で も 柳 ら が フ ェ ノ パ ル ビ タ ー ル， ジ

ヒ ド ロ ヒ ダ ン ト イ ン に よ る 骨代謝異 常 を 指摘 し

た 10) 近年， Sato ら 6) 小野寺 ら 3) がノ\}レ プ ロ 酸 に

よ る 骨量低下 を 報告 し ， そ の機序 に つ い て ， Sato 

ら は 骨形成 と 骨吸収 の い ずれ も 充進， 小野寺 ら は

骨吸収の克進 を 認め て い る . 本症例 に は パ ル プ ロ

酸が投与 さ れて お り ， 副作用 と し て の骨代謝異常

が骨折 の一因 と な っ た 可能性が推察 さ れた .

次 に 睡眠時無呼吸症候群 に つ い て 考察す る |睡

|眠中 の 日子l吸停止 は 上気道の 閉塞 に 基づ く 閉塞型睡

眠時無呼吸 と ， 換気中枢か ら の換気命令が一時的

に 中 断 す る 中 枢 型 睡 眠 時 無 呼 吸 の 二 つ に 大別 さ

れ， 閉塞型が 9 割 以 上 を 占 め る . 治療法 は ， 閉塞

型 の 場合 に は 経鼻 的 持 続 的 陽 圧 呼 吸 (nCPAP 療

法) ， 口 腔内装置， 手術な どが行 わ れ る . 中 枢型 の

場合 に は在宅酸素療法， 圧感知型人工呼吸器が必

要 に 応 じ て適応 さ れ る .

閉塞型で は 手術侵襲 に よ る 術後増悪例 が報告 さ

れて お り 1 ) 8) そ の原 因 と し て は 咽喉頭粘膜の浮腫

に よ り 気道閉塞が悪化す る こ と ， 麻酔薬の 残存に

よ り 上気道聞大筋が減弱す る こ と が指摘 さ れて い

る . 本症例 に お い て も 元来の睡眠時1rl�U子吸が術後

一過性 に増悪 し た も の と 考 え ら れた .

ま と め

1 ) 重度脳性麻時患者 に 生 じ た 大腿骨転子下骨

折 に 骨接合を施行 し た I 例 を 報告 し た .

2 ) 骨折部 を 短縮 し て 内 固 定 を 行 い ， 比較的早

期 に 離床が可能 で あ っ た .

3 ) 重度脳性麻障 の 場 合 で も ， 年 齢 や 骨 折 部

位 ・ 骨折型 に 応 じ た 治療 を 選択 す べ き で あ る .
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Osteosynthesis for Subtrochantric Fracture in the Femur in 

Severe Cerebral Palsy : A Case Report 

Toru Asakura， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

We report a case of a subtrocl1antric fractur巴 in the femur treated surgically using osteosynthesis 
in a 17-y巴ar-old male with severe cerebral palsy. The patient had presented psychomotor 
dysfunction and hypotonia at 4 months old， develop巴d convulsiv巴 seizures at 1 1  months old， and 
was diagnosed as having epilepsy and was treated. He joined an institution for physically 
handicapped childr巴n at 3 years 10 months old， wh巴re he su妊巴red a subtrochantric fracture in the 
femur without any evident trauma at 17 years 2 months old. A cast was appli巴d， and he was 
r巴ferred to our institution at 9 days later presenting severe displacement with pain. On admission， 
he had scoliosis， pelvic obliquity， windswept deformity in the bilateral lower 巴xtremities， bilateral 
dislocation in the hips， and bilateral flexion contractur巴 in the kn巴巴s. We replaced the cast in more 
g巴X巴d position， to reduc巴 the displacement and r巴li巴ved the pain. To avoid long-term casting， we 
P巴rformed surgery on post-trauma day 18. The spiral fracture section was resected for 1 . 7 cm， but 
we could not achieve fine reduction， so we resected a further 1 . 5 cm and applied a fixation plate 
After surgery， a cast was applied for 3 weeks， and 11巴 began using a whe巴lchair at 4 weeks. He 
develop巴d a urinary infection that was treated with antibiotics， and sleep apnea treated with 
intermittent oxygen therapy. At 8 weeks postoperatively， he was discharged and returned to the 
Il1stJtutlOn. 


