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小児の下腿骨骨幹部骨折に行った長下肢 ギ プス 固定に お け る
リ モ デ リ ン グにつ いて
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要 旨 2003 年 10 月 "-'2008 年 1 月 ま で の 聞 に 下腿骨骨幹部骨折 を 受傷 し 長 下 肢 ギ プ ス 固定 を

行 っ た 小児で最低 l 年 以上経過観察 し 骨癒合|時に 10。 以 上 の 角 状変形が残存 し て い た 8 肢， 8 例 を

対象 と し ， 最終経過観察時の リ モ デ リ ン グ を 調 査 し長下肢ギ プス 固定の適応 に つ い て 検討 し た . 男

児 5 例， 女児 3 例， 受傷l時年齢は平均 8 歳 2 か月 ， 経過観察期間 は平均 3 年 4 か月 だ っ た ， 8 例 中 5

例 で 100 未満に リ モ デ リ ン グ さ れ た が， 3 例で は 10。 以上の角 状変形が残存 し て い た . リ モ デ リ ン グ

さ れ な か っ た 3 例 は すべ て 8 歳以上， 斜骨折で、後方凸変形だ っ た 8 歳以上の症例 で は リ モ デ リ ン

グが期待で き な い た め， pinning や pin and plaster 固定な ど に よ る 強固 な 固定が必要であ る .

は じめ に

小児の下腿骨骨幹部骨折 は長下肢 ギ プス 固定で

治療す る こ と が多 い . 当 院で も 下腿骨骨幹部骨折

に 対 し ほ と ん どの症例で、変形矯正 を 行 っ た後， 長

下肢 ギ プス 固定 を 行 っ て き た が， ギ プス 固定後に

ギ プス 内 転位が生 じ て い る 症例 も 少 な く な い . 今

回 l 年以上経過観察可能 だ っ た 症例の骨癒合後の

リ モ デ リ ン グ を 評価 し ， 長下肢ギ プス 国定の適応

に つ い て 検討 し た .

対 象

2003 年 10 月 "-'2008 年 l 月 ま で の 聞 に 下腿骨骨'

幹部骨折 (骨幹部中央) を 受傷 し 長下肢ギ プス固定

を 行 っ た 小児で， 1 年 以 上経過観察 し た 中 で骨癒

合時に 100 以 上 の ギ プス 内 変形が生 じ て い た 症例

8 例， 8 肢 を 対象 と し た . 男 児 5 例， 女児 3 例， 受

傷時年齢 は 平均 8 歳 2 か 月 (4 歳 1 1 か 月 "'-'14 歳 4

か 月 ) ， 経過観察期 間 は平均 3 年 4 か月 だ っ た ， 8 

例全て 受傷時 に可及的整復の後長下肢 ギ プス 固定

を 行 い ， 2， 3 週 に一度 ギ プス を 巻 き 直 し た . 仮骨

の形成 を 確認 し た 後部分荷重 を 開始 し ， 全加重が

可能 と な っ た 頃 に ギ プス 固定 を 終了 し た .

方 法

単純 X 線 の 正面像 と 側面像 を 用 い て 骨折 部 の

角状変形 を 測定 し た . 近位骨片 の 中央の 2 点 を 通

る 近位骨片 の骨軸 と 遠位骨片の 中 央の 2 点 を 通 る

遠位骨片 の骨軸 と の な す角 度 を 変形 角 度 と し た .

正面像， 側面像 と も に 変形がみ ら れた 場合変形が

強 い 角 度の評価を 行 っ た (図 1 ) 長下肢 ギ プス 固

定時， 骨癒合時， 最終経過観察時の 3 回 に 分 け て

調査 を 行ー っ た ， Srivastava ら は 下腿骨骨幹部骨折

に つ い て 100 以 上 の 変形 を 変形治癒 と 定義 し て い

Key words : long keg cast (長下肢ギ プス 固定 ) ， childr巴n (小児) ， tibia fracture (下1m骨骨折 ) ， displacemen t in the cast ( ギ
プス 内転位 ) ， remodeling ( リ モ デ リ ン グ)
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X線写真2Rで4薗のうち3寵が平均 G帽de4 をこえたもの:

→ 変形角 度 100
G櫓伽a G楠伽.

図 2. 骨癒合判定
(菅野 ら の判定方法3) )

外反 20 前方凸 100
図 1. 変形角 度の評価方法

年齢 骨癒合期間 観察期間* ギ プ ス 固定時 骨癒合時 最終観察時 骨折型 リ モ デ リ ン グ

表 1.
各症例 の変形角 度 と
リ モ デ リ ン グ

* ・ 最終経過観察期間
y : 年， m . 月

症例 1 4y11m 4 m  

症例 2 5y6m 3 m  

症例 3 6y9m 3 m  

症例 4 7y9m 4 m  

症例 5 8y7m 4 m  

症例 6 8y6m 6 m  

症例 7 8y10m 4 m  

症例 8 14y4m 4 m  

る 5) の で， 最終経過観察 時 に 100 未 満 の 角 状変形

に 改善 し た 場合 を リ モ デ リ ン グ ( + ) と し 各症例で

評価 し た . 骨癒合判定 は菅野 ら の 骨癒合判定3) を

用 い て 行 い ， 単 純 X 線 の 2 方 向 で 4 面 の う ち 3

面の骨皮質の連続性が形成 さ れた 状態 を 骨癒合 と

定義 し た (図 2) . 

結 果

骨癒合期聞 は平均 4 か月 (3"-'6 か 月 ) だ っ た . 8 

例 9=' 5 例 が リ モ デ リ ン グ に よ り 100 未満 に 改善 し

て い た . 100 未 満 に リ モ デ リ ン グ し な か っ た 3 例

は全て 8 歳以上であ り ， 後方凸変形 を 生 じ て お り ，

斜骨折だ、 っ た (表 1 ) .

症 例

症例 1 : 5 歳 6 か 月 ， 女児

病 歴 : 歩行中 に軽 自 動車が衝突 し て 受傷.

経 過 : 受傷当 日 長下肢ギ プス 固定を施行 し た .

4y5m 60 前方凸 120 前方凸 50 前方凸 横骨折 + 

4y6m 10 前方凸 1 10 前方凸 40 前方凸 横骨折 十

3yl lm 3。 後方凸 12。 後方凸 4。 後方凸 斜骨折 + 

3y4m 8' 後方凸 14' 後方凸 6' 後方凸 検骨折 + 

2yOm 4' 後方凸 12'後方凸 120 後方凸 斜骨折

2y3m 7。後方凸 14' 後方凸 1 1 0 後方凸 斜骨折

1y6m 4' 後方凸 10" 後方，!:I:， 5。 後方凸 横骨折

4ylOm 3' 後方凸 1 2' 後方凸 12。 後方凸 斜骨折

受傷後 6 週で ギ プス 固定 を 終 了 し た . 受傷後 4 か

月 で骨癒合す る も ， 12。 の 前 方 凸 変 形 あ り ギ プ ス

内転位 を 生 じ て い た . 受傷後 4 年 6 か 月 時， リ モ

デ リ ン グ に よ り 50 の 前方 凸 変形 に 改善 し て い る

( 図 3-a"-'h) . 

症例 8 : 14 歳 4 か 月 ， 男 児

病 歴 : サ ッ カ ー を し て い て 転倒 し 受傷 し た .

経 過 : 受傷当 日 鎮静下 に徒手整復， 長下肢 ギ

プス 固定を施行 し た . 受傷後 5 か 月 で骨癒合 し た

が， 後方凸 12。 の ギ プス 内転位が生 じ て い た . 受

傷後 4 年 10 か 月 時， リ モ デ リ ン グ さ れず に 後 方

凸 120 の 変形が残存 し て い た ( 図-4a"-'h) . 

考 察

小児の下腿骨骨幹部骨折 の治療は一般的 に 長下

肢 ギ プ ス 固 定 を 行 う こ と が多 い が， 近年で は 創 外

固定や Elastic N ail の 様 な 髄 内 釘 の 良好 な 治療成

績が報告 さ れて き て い る 4) し か し ， そ れ ら の 治

129 

+ 



図 3. 症例 l

a I b I c I d 
e l f l g l h l 

a 初診l時 X 線 正面像
b : 初診時 X 線 側面像
c 長下肢ギ プ ス 固定時 X 線 (60 前方凸) 正面像
d : 長下肢ギ プ ス 固定時 X 線 (6。 前方凸) 側面像
e 骨癒合時 X 線 ( 12。 前方凸) 正面像
f : 骨癒合|時 X 線 (12。 前方凸) 側面像
g : 最終経過観察時 X 線 (5。 前方凸) 正面像
h : 最終経過観察時 X 線 (50 前方凸) 側面像

図 4. 症例 8

a I b I c I d 
e l f l g l h l 

a . 初診l時 X 線 正面像
b 初診|時 X 線 側面像
c 長下肢 ギ プス 固定時 X 線 (30 後方凸) 正面像
d : 長下肢ギ プ ス 固定時 X 線 (30 後方凸) 側面像
e 骨癒合時 X 線 ( 12。後方凸) 正面像
f : 骨癒合l侍 X 線 ( 12。 後方凸) 側面像
g 最終経過観察時 X 線 ( 120 後方凸) 正面像
h : 最終経過観察時 X 線 ( 120後方凸) 側面像



年l!i令
表 2. 8 歳未満
現在の小児下腿骨骨幹部骨折 の 治療方針

8 歳以上

療 に つ い て 明確 な 適応が記載 さ れて い る 報告 は な

い . 小児の下腿骨骨折の許容 さ れ る 変形角 度につ

い て は い く つ か の報告があ る . Dwyer ら は 12 歳

以下の下腿骨骨幹部骨折後の リ モ デ リ ン グ を調査

し ， 許容変形角 度 は 60 � 120 で、後方凸変形が最 も

矯正 さ れ に く い と 報告 し て い る 1) Heinrich は 8

歳未満で は 50 � 100 以下， 8 歳以 上 で は 5。 以下が

許容変形角 度 で あ る と 報告 し て い る 2) Srivasta­

va ら は 下腿骨骨幹部骨折 に つ い て 100 以 ヒ の 変

形 を 変形治癒 と 定義 し て い る 5) 長下肢 ギ プ ス 固

定 は 手術侵製がな い こ と が長所で あ る が， 固定力

が弱 い た め 時間経過 と 共 に ギ プス 内転位す る こ と

が短所 と 考 え ら れ る . 我 々 の症例で は 8 歳未満の

症例で は ギ プス 内転位が生 じ て も 4 例全て の症例

が リ モ デ リ ン グ に よ り 改善 し て い た が， 8 歳以 上

の症例 で は 4 例 中 3 例 が リ モ デ リ ン グ さ れて い な

か っ た . そ し て ， リ モ デ リ ン グ さ れ な か っ た 3 例

は 全て 後方凸変形， 斜骨折 だ っ た (表 1 ) . 以上 の

結果 を ふ ま え て ， 8 歳以 上 の 斜骨折 に つ い て は 長

下肢ギ プス 固定 よ り も 固定性 の 高 い 治療 を 検討す

る 必 要 が あ る . K-w i re に よ る pinn i n g 固 定 や

pin and plaster 固定は 手術時 の侵襲が少 な く 安価

であ り ， 小 児 の 下腿骨骨折の強固 な 固定' と し て 有

効 で あ る . 現在で、 は 小 児 の 下腿骨骨幹部骨折の治

療 に つ い て は 表 2 の よ う に 考 え て 行 っ て い る . た

だ し 10。 以 上 の 変形が将来 的 に ど の 程度機能 に 影

響す る か は ま だ不明瞭で、 あ る . そ し て ， 今回の症

骨折型 治療法

一一一一一一一一 変形 10' 以下の長下肢 ギ プス 固定

安定型 (鎖骨折 な ど ) 変形 5。 以下 の長下I1支 ギ プ ス 匝l定

不安定型 (主主 粉砕'I� 折) Pinning や pin and plaster 固定

例では経過観察知j問 に ば ら つ き があ り ， リ モ デ リ

ン グの評価を 最終経過観察時 と し た が， 本来は成

長終了後の 方が正 し い 結果が得 ら れ る . こ の こ と

よ り 100 以 上 の 角 状変形が残存 し て い る 症例 で は

成長終了 ま で長 期 間 の follow Up を 行 い ， リ モ デ

リ ン グに つ い て 評価 を 行 う 必要があ る と 考 え る .

ま と め

8 歳未満の 下腿骨骨折の 治療 は長下肢 ギ プ ス 固

定が過 し て い る . 8 歳以 上 の 斜骨折 に 対 し て は 強

固 な 固定が過 し て い る .
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Tibial Shaft Fracture Treated by Cast Immobilization in Children : 

E旺éct of Displacement Inside the Cast According to Age 

Hiroshi Tanaka， M. D.， et al. 

D巴partment of Rehabilitation Medicine， Metropolitan Fuchu Hospital 

We investigated 出e effect of displacement insid巴 the cast on remodelling. in cases of a tibial shaft 
fracture in children treated wi出 cast immobilization. There were 12 children with a mean age of 
8 . 7  years. ranging from 1 . 4 to 5 . 4  years. treated between October 2003 and J anuary 2008. Of these 
12 cases. 5 wer巴 under 8 years old. 日nd the other 7 were 8 years old or old巴r. Four of th巴 5 under 8 

yea1's old incu1'1'ed displacement insid巴 the cast. and remodeling was achieved in all 5 cases 
However. 4 of the 7 cases 8 years old 01' older showed displacement. and only one of thes巴 4
achieved 1'emodeling. Th巴se findings suppo1't the use of solid fixation such as pinning or pin-and­
plaster fixation fo1' a tibial shaft fractu1'e in those 8 yea1's old 01' older 


