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小児大腿骨頚部基部骨折に生 じ た偽関節お よ び広範囲

大腿骨頭壊死に対し大腿骨頭後方回転骨切 り 術 を 施行した 1 例

IIg�日 大学総が l壬病院整形外科
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要 旨 小児の大腿骨頚部基部骨折に観血的骨折整復固定術を施行後， 骨折部の偽関節j お よ ひや大
l腿骨頭壊死 を 生 じ た症例 に 対 し 大腿管頭後方回転骨切 り 術を施行 し た 稀な l 例を経験 し た ので報
告す る . 症例 は 1 1 歳， 男 児であ り ， サ ッ カ 一 中 ゴール キ ーパ ー を し て いて横飛びを し 転倒 し た 際 に

左股関節痛が出現 し 歩行不能 と な っ た . 近医にて左大腿骨頚部基音1)骨折 と 診断 さ れ観血的骨折整復
固定術 を 施行 さ れた が術後骨癒合がみ ら れず， 坐 '間 支持装具 に て経過観察 さ れ て い た . 左大腿骨頚

部骨折後偽関節お よ び大腿骨iffi壊死 と 診断 さ れ， 精査加療 目 的で当 科 を紹介受診 し た. 前医に て挿
入 さ れた ス ク リ ュ ー を 抜釘後 に大腿骨@i後方回転骨切 り やlii (回転角 度 1 100 ， 内 反 200 ) を 施行 し た .
術中偽関節部は線維性に癒合 し て お り 奥常可動性は な く 処置を加 え なか っ た . 術後経過 に て 単純
X 線像上， 偽関節音1)は骨癒合 し 目 頭、は再球形化 さ れ， 壊死域 も 縮小傾向 を 認 め た. 術後 2 生F: を経
過 し た 現在， ]OA Hip Score は 100 点で， 良好な経過を辿 っ て い る .

は じ め に

小 児の大腿骨頚部骨折の う ち 基部骨折は頻度が

高 い が， 骨折部の偽関節 お よ び続発す る 大腿骨頭

壊死 (osteonecrosis of the femoral head ; 以 下，

ON) を 同時 に 生 じ る の は稀であ る . 今回， 大腿骨

基音1\骨折術後 に 偽関節 と ON を 同 時 に 生 じ た 症

例 に 対 し 大腿骨頭後方回転骨 切 り 術を施行 し 経過

良好な l 例 を経験 し た ので， 文献的考察 を 添 え て

報告す る .

症 例

症 例 : 1 1 歳， 男 児

主 訴 : 左股関節痛

現病歴 : サ ッ カ ー 中 ゴー ル キ ーパ ー を し て い て

横飛び を し た 際 に 転倒受傷 し た . 左股関節痛が出

現 し 歩行不能 と な っ た 同 日 ， 近 医で大腿骨頚部

基部骨折 (Delbet-Colonna : Typ巴 皿 ) と 診断 さ れ

( 1!Z1 1 ) ， 受 傷 後 3 日 目 に cannulated cancellous 

screw 2 本で観|位的整復固定術が施行 さ れ た (図

2) . 術後経過は 2 か月 間の ベ ッ ド 上での安静後 に

部分荷量 を 開始 し ， 退院 と な っ た . 外来で経過観

察が行われて い た が骨癒合が認め ら れず， 術後 6

か月 目 よ り 完全 免荷 と し ， 8 か月 白 か ら 坐骨支持

装具 に よ る 免 荷歩行 を 行 っ て い た が高度 な 内反変

形 を 伴 う 偽関節 と ON が生 じ た . 術後 12 か 月 目

に精査 ・ 加療 目 的 に て 当院紹介受診 と な っ た .

既往歴および家族歴 : 特記事項 な し

Key words : pediatric ( 小 児) ， femoral head osteon巴CI・osis (大 腿 骨 iïj'i 壊 死) ， transtrochanteric posterior rotational 
osteotomy ( 大腿信 頼後方回転"耳 切 り jilIT) ， pseudoarthrosis ( 偽関ífJl) ， femoral neck fracture (大腿骨頚部骨折)
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図 I 受傷!時単純 X 線正面像 (左大
W!'!骨頚部基音f�骨 折， Type ill ) を
認め る .

図 3 当 院初 診 時 単 純 X 線.
大!腿骨-至i，j音jl に 偽関節を 伴 う
内 反変形， 大!腿骨外.fjW よ り
Scr巴w の突1:1:\ を 認め る

身 体 所 見 : 身 長 140 c m， 体 重 67 kg. B M I  

34 . 18 

初診時現症 : 当 院受診時の 単 純 X 線像 に て 骨

折部の骨癒合 を 認 め ず， 偽関節 に伴 う 高度な大腿

骨頚部の 内反変形， な ら び に骨頭荷重音11の広範囲

壊死 と 同 部位の圧演が認 め ら れた . 単純 X 線{象

を Pl'J い て 内反変形分の頚体角の補正 を 想定す る と

壊死域 は 臼荷重部全域 に 存在 し た . ま た ， 大JIi�子

下 に は screw の 突 出 を 認め た (図 3) . MRI Tl 強

調画像で は 不均一 な low intensity area (図 4) ， T2 

強調画像で は左大腿骨頭内 に帯状低信号域を 認め

た (図 5) . 骨折部 も 単純 X 像同様に骨癒合は認め

な か っ た . 当 院受診時 の 患 側 の 可動域 は， 屈 曲

1200 ， 伸展 100 ， 内旋 100 ， 外旋 400 ， 外転 200 ，

内jl� 100 であ っ た .

以 上か ら 左大腿骨頚部基部骨折術後偽関節に伴

う ON と 診断 し ， 入 院 に て 左下肢介達牽引 (4 kg) 

を 施行 し た 単純 X 線像， MRI に て 骨頭前方に
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図 2. 観血的骨折整復術後 (単純 X
おil正面像) . Cannulated cancel
lous screw 2 本に て 固定 さ れて
お り ， 整復位は良好で、あ る .

図 4.
lVIRI Tl 強調画像. 大WH骨頚
部 に 不 均 一 な low intensity 
area を 認め る

図 5.
lVIRI T2 強調回像. 左
大腿骨頭に band 像 を
認め る .

健常域 を 認め た た め ， 高度後方回転骨切 り 術の適

応3) C 判断 し ， 術後 13 か月 目 に抜釘術 と 左大腿骨

頭後方回転骨切 り 術を 施行 し た . 後方回転角 度は

1 100 ， 内反角度は 200 であ っ た (図 6) . 術中所見 と

し て偽関節部は線維性 に癒合 し て お り ， 異常可動

性 は な く ， 骨 切 り 固定材 料 と し て 強 固 な固定， 圧

迫が得 ら れ る 独 自 に 開 発 し た F-systeml) を 使用



図 6. 1.ï:.大JJili骨頚後方回転骨切 り 術後
単純 X 線正面像

後方回転角度は 1 l 00 ， 内反角度は 200

し た た め， 特 に処置は加 え なか っ た .

当 院での術後経過 は， 2 週間ベ ッ ド上安静 と し ，

そ の後車椅子乗車 を 開始 し た . 6 J呂 田 か ら 1/4 部

分荷重開始 し ， 術後 10 週 目 に 片 松葉杖歩行 に て

退院 と な っ た . 術後 10 か 月 目 よ り 全荷重 と し た.

術後 14 か月 で抜釘術を 施行 し た. 術後 17 か月 自

の最終観察時 (図 7， 8) で は 単純 X 線像， MRI 像

に て 壊死域は消失 し ， 偽関節部は骨癒合 し て お り ，

脚長差 は 15 mm， ]OA hip score は 100 点であ っ

た 可動域 は屈曲 1300 ， 外転 300 ， 内旋 300 ， 外旋

回。 と 外旋制 限 を 認め る も の の概ね良好で あ っ た .

考 察

小児大腿骨頚部骨折 は 小 児骨折の 1 % 未満であ

り ， 偽関節や内反股等の変形治癒 を 来 し や すい

骨癒合後 に ON や変形性股関節症等， 合併症を き

た し や す い骨折であ り ， そ の後の予後 に重大な障

害 を も た ら す可能性が高い と 報告 さ れて い る . そ

の た め ， 治療法の決定が重要 と な っ て く る 13)

小 児 大腿骨頚部骨折後の ON の 発 生 因 子 に 関

与 す る も の はIlfG位， 解剖学的特殊性， 年齢 と い う

点が挙 げ ら れ， 受傷時の要素が大 き い. 骨折型 は

Delb巴t-Colonna 分類が一般的 に は使用 さ れて お

り ω ， Type 1 か ら Type N ま で分類 さ れて い る .

ON の 発生率は Campbell Clinic の統計では Type

1 : 100%，  Type rr : 52% ，  Typ巴 町 : 27% ，  Type 

図 7. 左大腿骨頭後方回転骨切
り やl:r 後 17 カ 月 ， ル1Rr T2 
STIR 画像. 壊死域 は修復
し て い る .

図 8. 最終観察H寺 (左大腿骨頭後方 回
I1去骨切 り 術後 17 か月 ， 単純 X 線
正面像)

壊死域は修復 さ れて お り ， 偽関節部は
骨癒合 し て い る .

N : 14% と な っ て い る 12) し か し ， 初期治療での

JÍl l行の二次障害の 防止や骨頭壊死発生時の圧潰防

止 な ど， 最終成績 に 関 し て は 治療の関与が大 き い

と 報告 さ れて い る 3)

骨頭壊死の予防 と し て ， Kay ら 7) は 受傷直後の

関節内 血腫に よ る 関節内圧の上昇が静脈環流を 障

害す る と 述べ， 関師、j穿刺 に よ る 血腫除去の重要性

を述べて い る Cbeng ら 5) は早期 に ， Ng ら 10) は 少

な く と も 受傷後 36 時 間 以 内 に 関節穿刺や関節切

開術な ど を 行 い ， 関節内 圧 を 減圧 し ， 早期 に 内 固

定を 行 う べ き で あ る と 述べ て い る . ま た ， 股関節
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を 軽度屈 |性1 ， 外転， 外旋位で 3'"'-'5 kg の牽引 を す

る こ と で、関節 内圧の低下 に よ る 大腿骨頭の血行障

害 の 改善 を 認 め た と い う 報告 も あ る 8) 免荷 期間

に 関 し て は 一定の見解 は な く 6) ， X 線撮影や MRI

に よ る 岡像診断 を 利用 し な が ら の長期免荷が一般

的 で あ る . 坂巻 ら 11 ) は免荷期間 と 壊死発生の関係

は み ら れず， 免荷期間の長い症例 に む し ろ 壊死の

発生が多か っ た と 報告 し て い る . 骨頭圧潰が生 じ

た 場合， そ の 範囲が広範で、 あ れ ば変形性股関節症

の 発生は 免れず， 早期 に 関節症 に 移行す る 例が多

数報告 さ れ て い る 9) 人 工関節 の適応がな い小児

に 対 し ， 大腿骨頭回転骨 切 り 術 は一つ の有効な手

段であ る .

渥美 ら 2) は 思春期 の 高度圧潰広範囲大腿骨頭壊

死 に 対 し 大腿骨頭後方回転骨切 り 術を 施行 し ， 術

後平均 4 . 2 年 の成 績 で 良 好 な 結 果 を 報告 し て い

る . 成績不良因子 と し て壊死域の誤認， 過度の 回

転， 手術手技上の血行障害 に つ い て も 言及 し て い

る . そ の た め， 渥美 ら は術前検査 と し て股関節屈

曲 位撮影法， MRI の 放射状搬像 を 開 発 し ， 骨頭の

詳細 な生存域， 壊死域の範囲， 局在の評価 を可能

と し た . ま た ， 中 島 ら9) は大腿骨頚部骨折 10 例中，

壊死 を 発症 し '骨頭圧潰を 生 じ た 5 例 に対 し ， 前方

回転骨切 り 術 4 例， 後方回転骨切 り 術 l 例施行 し ，

そ の有効性を 報告 し て い る .

一方， 大腿骨頚部骨折後の偽関節の報告は， 下

村 ら は近年， 小児大腿骨頚部骨折 に 対 し 内固定を

行 う 場合が多 く な っ た た め， 偽関節の発生 は少 な

い が， 偽関節や選延治癒 と な っ た 場合 に は， 強固

な 内固定 に骨移植 を 併用 し て の手術を 考 え る べ き

で あ る と 述べ て い る が， Canale ST ら4) は小児の

場合は必ず し も 骨移植は必要 な い と い う 結果 を 示

し て お り ， 本症例 に 対 し て 我 々 は骨移植 を 行わ な

か っ た

本症例で は ON の 発症 に 関 し て， 受傷時の損傷

の程度が関与 し て い る た め， そ の発症 を予防 し 得

た か ど う か は 不明 で あ る が， 発症 し た ON に 対 し

手術方法の選択 に MRI に よ る 健常域の評価 は有

用 で あ っ た .
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主士 圭五小口 開回

今回， 我 々 は大腿骨頚部基部骨折後の偽関節 ・

ON に 対 し て 大腿骨頭後 方 回 転骨 切 り 術 を 施行

し ， 良好な経過 を 辿 っ た l 例 を経験 し た . 大腿骨

頭壊死の手術法 と し て ， 関節 を 温存で き る 後方回

jl�骨切 り 術は有用 な手術であ る . ま た ， 小児の場

合， 今回の様な 異常可動性を 伴 わ な い 大腿骨頚部

骨折後の偽関節 に 強固 な 固定 を 行え ば骨移植は必

ず し も 必要 な い と 思わ れた.
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| Abstract I 
Posterior Rotational Osteoptomy for Osteonecrosis in the Femoral Head in 

Pseudoarthritis after Femoral Neck Fracture 

Y uichi Isozaki， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedics Sllrgery. Flljigaoka I-Iospital. Showa University School of Medicin巴

We r巴port a rar巴 cas巴 of an 1 1-y巴ar-old boy with osteonecrosis in the femoral h巴ad and 
pselldoarthitis presenting a femoral n巴ck fractllre treated llsing posterior rotational osteotomy. H巴
incllrred a left femoral n巴ck fractllre with trauma whil巴 playing soccer. and was treated with open 
r巴duction and internal fixation. He wore an isschial weight-bearing orthosis for six months after th巴
operation. but th巴 outcome was no bony llnion. I-Ie was then diagnosed as having osteon巴crosls 111 
the femoral head with pseudoarthritis. and referred to our hospital. W巴 performed posterior 
rotational osteotomy ; posterior rotation 1 100 • varllS 200 • At two years after this operation. the ]OA 
hip scor巴 was 100 points. and recovery is good. 

145 


