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小児大腿骨骨幹部骨折の 治癒過程の 検討

佐賀県立病院好生節 佐賀骨 折治療研究会

前 隆 男

要 旨 [ I� I 的] 小児大腿骨骨折 は保存治療が主体 と な っ て お り 治療期 間 中 の 休 学 や保誰者の 介

護負担な ど を 引 き 起 こ す . 長 期入院治療を 要す る 小 児大腿骨骨幹部骨折 に お け る 骨癒合過程を 検討

し 手術治療の意義 を 考察す る . [対象] 骨癒合 ま で経過観察が可能で あ っ た 26 例 を 対象 と し た . ま

た 同 H寺j切の 成 人 52 例 の骨癒合過程 と 比較検討 し た . [方法] 画像上の骨癒合過程 を 経l時 的 に 調査 し

て 仮骨形成過複 を検討 し た . こ れ ら の 仮骨形成過程は佐賀骨折 治療研究会 の仮骨出現， 形成基準 を

採用 し た . [結果] 小児で、は仮骨出現時期jは平均 4 . 84 週で あ り 仮骨形成H寺 川 は 平均 8 . 17 週 と な っ た .

こ れ は成人の佐賀骨折治療研究会の調査結巣であ る 6 . 05 迦， 12 . 50 迦 と 比較 し て 有意 に 仮骨形成過

程が促進短縮 さ れて い た . し か し な が ら 可動域訓練開始時期の 目 安 と な る 仮骨出現時期は成 人 と 比

べ て 早期 で あ る と い え ど も 5 週程度必要であ り 早期 に 臨床 ， 可動域訓練が可能 と な る 手術治療が有

益で あ る と 考 え ら れ る .

目 的

小児大腿骨骨折 は成人 に 比べ て 早 期 に 骨癒合す

る た め 保存治療が主体 と な っ て き た . そ の た め 治

療期間 中 の休学や保護者の 介護 負担 と そ れ に 伴 う

経済的諸 問題な どが懸 念 さ れ る . 今 回 は最 も 入 院

治療期間 を 要 す る 小 児大腿骨骨幹部骨折り に お け

る 骨癒合過程 を 調 査 し 手 術 治療 の 意義 を 考察 し

た

部骨折手 術施行 52 例 の 骨癒合過程 を 用 い た . そ

の 内 訳 は 男 性 27 例 で 受 傷 H寺 平 均 年 齢 37 歳 (1 7

歳"'-'89 歳) ， 女性 は 25 例 で、受傷時平均年齢 6l . 8

j歳 ( 16 歳"'-'80 歳) で あ っ た . 骨折型 は AO Type A 

22 例， Type B 20 例， Type C 10 例 で手術方法は

髄内釘 38 例， プ レ ー ト 10 例， 創 外固定 4 例で あ っ

た.

対 象

平成 17 年 4 月 か ら 平成 22 年 3 月 ま で に佐賀骨

折治療研究会 に属す る 5 施設 に お い て 大腿骨骨幹

部骨折 で受傷後骨癒合 ま で追跡可能 な 26 例 を 対

象 と し た . 内訳は 2 歳か ら 16 歳 (平均 9 . 42 歳) で
男性 19 例女性 7 例で あ っ た .

ま た 比較対 照群 と し て 同時期の成人大腿骨骨幹

方 法

術後 の 経 H奇 的 単純 X 線画像で正面， 側面画像

よ り 判 断で き る 4 方 向 の う ち ， 最 も 早 く 仮骨形成

過程が確認で、 き る 部位 に お い て 仮骨出現， 仮骨形

成 を 調査 し 小 児骨癒合過程 と 手術例で は あ る が成

人 の骨癒合過程を 比較検討 し た . 仮骨出 現， 仮骨

形成の 判定 は 当会及び依 田 に よ る 仮骨形成画像判
定基準 を 用 い た9) ( 1豆1 1 ) . 

Key words : pediatric femoraJ shaft fracture ( 大l胞'I� 骨幹部骨折) ， callus formation (仮'1�'J杉成) ， surgical treatme口t (手術
治療)

連絡先 : 干 840-857l 佐賀市水ケ江 1 -12-9 佐賀県立病院好生餓抱 形外科 前 隆男 屯話 (0952) 24-2171
受付日 . 平成 23 年 10 月 31 日
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‘ 図 1 .
経I時的 X 線の ア ン ケ ー ト に て 骨折 部両端 に 仮骨
が出現 し た も の を 仮骨出現， 外側凸 に 架橋 し た も
のが仮骨形成 と 定義

結 果

小 児 大腿骨骨幹部骨折 で 仮 骨 出 現時期 は 平 均

4 . 84 週 で あ り 仮骨形成時期 は平均 8 . 17 週 と な っ

た . こ れ は成人大腿骨骨幹部骨折の佐賀骨折治療

研究会の 調査結果で あ る 6 . 05 週， 1 2 . 50 週 と 比較

し て 有 意 に 仮骨形成過程が促進短縮 さ れ て い た
(表 1 ) . ま た 仮骨形成過程 の 累積確率 を 見 る と ，

全 体 の 75% が仮骨出現す る 期 間 は 小 児 で は 5 週

(図 2) ， 仮骨形成時期 は 10 週であ っ た (図 3) . こ

れ は 成 人 と 比較す る と 仮骨成熟期 間が大幅 に 短縮
さ れ そ の 結果， 仮骨形成が大 き く 促進 さ れて い た .

一方年齢 と の相 闘 を 検討す る と 仮骨形成過程 と 年

齢で は 有意 な 相 闘が示 さ れ な か っ た .

症例 l ( 図 4)

l 蔵 4 か月 ， 男 児. 大腿骨骨幹部骨折 を 認 め ， 同
日 入院介達牽引 と し た .

352 

表 1 . 大l腿骨骨折 に お け る 仮骨形成過程 ( t 検定)

数 仮骨1:1:111寺J羽 仮骨形成時期1] {反骨J!lt�)'\Wll間

小児 26 4 . 84 :t 0 . 9 1  8 . 17 :t  1 . 55 3 . 38 :t  1 . 47 

成 人 52 6 . 05 :t O . 72 1 2 . 50 :t  1 . 39 6 . 29 :t  1 . 39 
P = O . 041 P = O . OOl P = O . 006 

l 週 目 に 外固定 に 転換. 2 週 日 で旺盛 な 仮骨形

成 と な り 4 週 目 で退院 と な っ た .

一 年後骨折部 は モ デ リ ン グ さ れて お り 合併症 は
認め ず良好 な経緯 を た ど っ た.

症例 2 (図 5)

1 1 歳 ， 男 児. 受傷後 2 週間 の 直達牽 引 か ら ギ プ

ス 巻 き 込み に 転換 し 治療. 直達牽引 時の鋼線刺入

方 向 に よ り 内 外反 の ア ラ イ メ ン ト 不 良 が 出 現 し

た . 矯IE ギ プ ス に て ア ラ イ メ ン ト を 矯正外固定 し

た. 術後 2 か 月 経過す る も 仮骨形成が乏 し く 外固

定を継続 し た . 術後 4 か 月 経過 し て 退院 と な っ た .

症例 3 ( 図 6)

9 j歳， 男 児. 交通事故 に て 受傷. 初診時全身管理

の の ち ， 骨幹部骨折 に 対 し て 弾性髄内 釘 を 使用 し
た接合術を 施行. 術後早期 に 離床， 車 い す移乗開
始， 可動域訓練 も 笑施 し た.



図 2.
仮骨出現時期の 累積確率
75% が仮骨出現す る に は小 児 で は 5 週間， 成 人 は 6
週程度必要

図 3.
仮骨形成11寺J�jの 累積確率
75% が仮骨形成 を 認め る に は 小
児では 10 週， 成人では 12 週必
要
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図 4.
1 歳 4 か 月 ， 転落 に て 受傷.
右大l腿骨骨幹部被骨折
介遥牽 引 後， 外固定 に転換.

a 受傷!時
b : 4 週 目
c : 1 年 目
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術後 3 週 目 よ り 部分荷重開始 と し た 経過順調

で あ り ， 術後 5 週 日 で退院， 復学 と な っ た .

考 察

小児骨折の特徴 と し て 生体力学的 に は ミ ネ ラ ル
含有が少 な く 豊富 な脈管の た め そ の弾性係数は低
く エ ネ ル ギ ー の 吸収能が優れて い る . そ の た め特

有 の 塑性変形な どの骨折形態が存在 す る . ま た 多
孔性で あ る こ と よ り 骨折線の拡大が防止 さ れ そ の

た め粉砕骨折が少 な い 結果 に つ な が っ て い る . し

か し なが ら 未熟であ る がた め 骨径が小 さ く 捻転力

に 弱 い. 一方骨折 の 治癒能 力 は非常 に 高 い . こ れ
は厚 く JiJl行 に 富 ん だ 骨/J英が高 い 生理的活性 を 有 し

骨癒合 を 早期j に 合併症 を 最 少 に し て い る . 骨 膜 自
体 も 骨 に ゆ る く 結合 し て い る た め ， は がれや す い
が骨膜 自 体 は 温存 さ れ る 傾 向 を 持つ2) こ の よ う
な 生理的特徴を 考 え る と 保存治療が第一選択 と な

る . 一方， 小児大JÐl'l骨骨幹部骨折の 手術 の絶対的
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日 I b

‘ 図 6，
9 歳 ， 男 児. 交通事故 に て 受傷 .
早期 よ り エ ン ダー 釘 に よ る 内 固
定施行
仮骨形成完成 前 よ り 早期離床可
動域訓練， 部分 荷重 開始 し て，
4 週間で退院 と な っ た .
a : 4 週 目
b : 8 週 目

適応は頭部外傷合併例， 多発外傷， floating Knee， 

病的骨折， 開 放骨折 な ど に 限 ら れて き た 1 ) こ れ

は 頭部外傷合併例 で は 筋収納 と 窪箪 を 併発す る こ

と が多 く 変形癒合が高率 に 発生 す る こ と や3) 多発

骨折例で も ケ ア の た め に 内 固 定 を 選択せ ざ る を 得

な い た め で あ る . ま た 小児骨 折 の 治療過程で可動
域訓練が可能 と な る た め に は， 短縮 を き た さ な い

程度の 固定性 を 獲得す る こ と が必要であ り 仮骨の

耐荷重性が得 ら れて か ら 荷重訓練開始 と な る . し
か し 現在 ま で ど の よ う な時期 に 可動域訓練 を 開始
し ， 何時荷重 を 開始す る か は 明確な指棋は な く 一
般 的 に 6 週前後 の 仮骨の 架橋形成 を 確認後， も し

く は そ れ以前で も ギ プ ス 等 の 外固定 を 併用 し て 離
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図 5，
1 1  歳， 男 児. 交通事故 に て 受傷
直逮牽 引 後 2 週間で外固定 に 転換.
2 か月 自 転位増大 し ， 矯正， 4 か 月 日
で よ う や く 部分 荷重 開始 と な り 退院
と な っ た .
a 受傷!侍
b : 2 か月 目
c : 4 か月 目

表 2 大!腿骨骨幹部骨折治療方法

小児J羽 学童1切 思春期

("'6 歳) (6 歳'"12 歳) (12 歳"')

lì�純骨折 保存治療 ijljj'lg，悦内釘 f秘j内釘
粉jj'，" ，'l'J!í' 保有治療

創 外固定 例 外固定
架橋 プ レ ー ト 当思惰 プ レ ー ト

床す る 場合 も 多 い と お も わ れ る . 本研究 で は ， 仮

骨出現時期 は11次性仮骨が主体 と な っ て い る 仮骨形

成 | 時期で あ り こ の H寺期 に は 回旋等 に 対 す る 抵抗力

は な い も の の短縮を き た さ な い た め ， 可動域訓練

が可能 と な る 2) 結 果 で は こ れ は 5 週 前後必要 で

あ っ た . 言 い 換 え れ ば 5 J目前後 ま で は 可動域訓練

は慎重 と な ら ざ る を 得 な い と 考 え ら れ る . ま た 荷

重が可能 と な る た め に は硬性 仮骨架橋が必要であ

り ， こ れ に よ る 部分荷重 に て 局所 の リ モ デ リ ン グ

が大 き く 促進 さ れ骨形成 に つ な が っ て い く . こ の

時期 は 本研究 の 仮骨形成時 期 に 相 当 し ， 8 週前後
と な っ て い る . こ の よ う に や は り 部分荷重開始に
は一定の時間 を 費や す こ と は避 け ら れ な い も の で

あ る . 就学期 の 児童 に と っ て は 離床可能 と な る ま

での 4 週間程度， も し く は 荷重開始 と な る ま での

2 か 月 足 ら ず休学せ ざ る を 得ず， 精神的に も 学 力
的 に も 大 き な 負 担が予想 さ れ る .

一方保存治療で は 大 き な ア ラ イ メ ン 卜 不良， 選

延癒合な どが指摘 さ れて お り ， そ の た め 入院期間
の延長や そ れ に伴 う 医療経費の増大な どの諸問題

が発生 す る 8) 特 に 10 歳 以 上 と な る と 長期 入院 に
よ る 心理的ス ト レ ス も 懸念 さ れ， 手 術 を 考癒す る

ほ う が適 当 な 場合が多 い.



症例 l の よ う な 幼 児の場合 は未就学で も あ り ま

た 仮骨形成が迅速 に 促進 さ れ る た め ， 早期1自!f床，

退院が可能で、あ り こ の よ う な 場合 は保存治療が第

一選 択 と 考 え る . し か し ， 症例 2 の よ う に学輩期

に な る と 鋼線牽 引 に よ る 整復 と 保 持 は 困 難 で あ
る . ま た ， 鋼線の刺入方 向 に よ っ て は容易 に 全額

聞での ア ラ イ メ ン 卜 不 良が生 じ ， さ ら に腔骨へ刺

入 し た 場合 は apophysis 損傷 に よ る 腔骨反張 を 招

来 す る 合併症 も 危倶 さ れ る . 牽引 や外固定等の保

存治療 で は 大腿骨の 回旋異常が 30 % に も 及ん で

い る と い わ れ て お り ， そ の短縮 も そ の後の 外固定

で は 43% も 高 率 に 発生 し て お り 再整 復 な ど の 追

加処置 を 要す る こ と が多 い6)

一方， 症例 3 で は 早期 の 内 固定 に よ っ て 臨床，

積極的 な リ ハ ビ リ ， 部分荷重 の早期開始が可能 と

な り ， 在院 日 数の短縮や復学時期 の早期化 な ど 多

く の メ リ ッ ト が受容可能 と な っ た .

こ の よ う に 手術治療が早期退院， 復学が可能 と

な る 点で、 医療経済的側面で、 も 利 点があ り ， 抜釘に

よ る 再入院， 手術手技料等 を 加 |床 し て も 保存治療

よ り 低 コ ス ト で あ る と の幸R告 も あ る 7)

ま と め

大腿骨骨幹部骨折 の 治療 と し て ， そ の 治癒過程

を 検討す る と 成人 と 比較 し て早期癒合が期待で き

る も の の ， 一定の 時間が必要 で あ る . そ の た め早

期退院 に よ る メ リ ッ ト を 享受す る た め に は 手術に

よ る 内 固定が適当 な 場合 も あ り ， 年齢， 体格， 心

型的側面， 経済的条件 な ど も 含 め， そ の 固定方法

も 含め て 検討すべ き 治療方法で あ る .

こ の よ う に 固定方法 は そ の 年齢， 体格， 背景に

応 じ て 決定 さ れ る べ き で あ る が， そ れ ぞれの 利 点

欠 点 を 卜 分 に 理解 し て 使用 す る 必要 が あ る 5) ( 表

2)  . 

志士 圭五小ロ ロロ

1 ) 小 児長管骨骨幹部骨折 に お け る 仮骨形成過
程 を 調査 し た .

2 ) 保存治療 で は 4 . 84 :t 0 . 91 (遡) が可動域訓

練開， 8 . 17 :t 1 . 55 (週) が荷重開始時期 と 考 え ら れ

る .

3 ) 大腿骨骨幹部骨折の保存治療でiま 治癒期間

の延長や医療 コ ス ト 増大が危慎 さ れ る .
4 ) 手術治療 は そ の リ ス ク マ ネ ー ジ メ ン ト を 卜

分 に 行 え ば， 社会に適応 し た 治療方法 で あ る .
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Femoral Shaft Fracture : Healing Process in Children 
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P巴diatric femoral fractures are commonly managed conservatively. However this usually entails 
the child missing school lessons and at bom巴 care by th巴 parents. Here we report th巴 findings from 
an exploratory study on using surgical treatment for such fractures. Th巴 healing process after 
surgery in a total of 26 pediatric cases was compared with that in 52 adult cases. Callus formation 
was assessed using the criteria of the Association in SAGA for fracture repair. The interval until 
callus formation was 4 . 8  weeks in the pediatric cases， and the duration of callus formation was 8 . 2  
W巴elcs. The healing process in time to onset and in time duration was shorter i n  the pediatric cases 
than in the adult cases. The duration of conservative treatment is 5 weeks and this is then followed 
by rehabilitation. Th巴refore surgery may offer a shorter time away from school. 


