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要 旨 分娩|時の大l腿骨骨折の l 例 を 経験 し た の で報告す る . 症例 は O 歳， 男 児で， 市王切聞に

よ る 娩出後， 大腿骨骨折の診断 に て 当院紹介. 50。 と 著明 な前方凸の 角 状変形を認め， 紹介同 日 よ り

Bryant 葱引 を 開始. 4 週で仮骨形成 を 認め， 牽引 を 除去 し た . こ の時点で角状変形 は 24。 ま で改善

し た l 年経っ た 現在， 自 家矯正 に よ り 角状変形は 150 ま で改善. 明 ら か な 可動域制限やl肉l長差， 回

旋異常 は認め て い な い. 分娩骨折に お け る 大腿骨骨折の治療 に お い て ， ïl去位が高度な場合， Bryant 

牽 引 は 有効な治療法のーっ と 考 え ら れ る .

序 文

分娩骨折発生 率 は 0 . 08'"'-'0 . 75 %2) ま で報告 に よ

り 様々 で あ る . そ の 内訳 は 鎖骨骨折が大半 を 占 め ，

上腕骨 ・ 大腿骨骨折 は 少数 と な っ て い る . 大腿骨

骨 折 は 分娩骨折 中 の 1 . 3'"'-'15 . 6% 程度 を 占 め る と

の 報 告 が あ る ( 今 回 ， 我 々 は 帝 王 切 開 に よ り 発

生 し た 大腿骨骨幹部骨折の l 例 を 経験 し た ので若

干の 文献的考察 を 加 え て報告 す る .

症 例

0 歳， 男 児. 在 胎 週 数 38 週 2 1=1 ， 出 生 体 重

3 . 176 g. 周産期異常は骨盤位以外， 指摘 さ れず.

他 院 に て 骨盤位の た め ， 選択的帝王 切 開 に て 出生.

児娩出H寺， 執刀 医 は 主唱 し 3音 を 触知. 娩出後 よ り 右

下肢の 動 き が不 良 で あ る た め ， X-p を 撮影 し ， 右

大腿骨骨折 を 認 め た . 翌 日 ， 当院へ紹介搬送 と な っ

た . 初診時， 右 大腿音1I の 腫脹 と 変形 を 認 め ， X-p 

よ り 右 大WJ!骨骨幹部骨折の 診断. 100 の 内反変形

と 500 の前方凸 の 角 状変形 を 認 め た ( 図 1-a， b ) .  

同 日 よ り Bryant 牽 5 1 ( 医1 5) を 開 始. 牽 日 1 2 週 で

旺盛 な仮骨 を 認 め ， 4 週で骨癒合 と 判断 (図 2-a，

b) . 濠引 を 解除 し ， 退院 と し た . こ の 時点で内反

変形， 角 状変形 そ れぞれ 120 ， 240 で あ っ た . 受傷

後 4 M の 時点で， 内 反変形 ・ 角 状変形 は そ れぞれ

90 ・ 200 ま で改善 ( 図 3-a， b ) . さ ら に 生後か ら l

年の現在， 内反変形， 角 状変形 は そ れぞれ r ， 150 

と さ ら に 改善 し た ( 1豆1 4-a， b ) . 診察上， 明 ら か な

ROM 制限， 脚長差 は 認 め ず， 機能障害 な く 生 活

を 送 っ て い る .

考 察

分娩骨折に お け る 大腿骨骨折は帝王切 開 に 多 く

発生 し て い る 1)2)4) そ の機序 は 娩 出 時 に 下肢 を 引

き 出 す際の ト ル ク 力 に よ り 近位骨幹部で螺旋 状 に

骨折す る こ と が多 い と さ れ る 4) ま た ， 骨盤位の
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a . 正面像 b . 側面像

図 1. 搬送時 単純 X 線写真
内反変形 100 ， 角 状変形 50。

a . 正面像 b 側面像

図 3. 受傷後 4 か月 単純 X 線写真
内反変形 90 ， 角 状変形 20。

胎児にI施晦行す る 外|回ill ij

じ る こ と も あ る 6ω) 股関節屈 筋 群 に よ り 前方 凸 の

角 状変形を 呈 す る が， 250 ま で な ら 自 然矯正が期

待 で き る 1) 大腿骨骨折の 治療 に は Bryant 牽引 以

外に ギ プス 固定， Pavlic harness な ど の報告があ

る. 3 つ の 治療法全て 臨床的 に も 画像的 に も 良好

な成績 を 得 た と の報告 も あ る 2) が， 全 て の症例で

角状変形は 0�300 と 軽度 な も の で あ っ た ま た ，

340 角 状変形症例 に 対 し て 整復操作 な し に split 固

定 を 施行 し た 症例が 16 年後 に 愁訴 な く 生 活で き

て い る と の報告 も あ る 3) 本症例 で は 角 状変形が

500 と 高度で、 あ り ， 持続的な 整復操作が必要 と 判

断 し ， Bryant 牽引 を 選択 し た . 1 年後の現在， 角

a 正面像 b . 側面像

図 2 筆 引 開始後 4 週 単純 X 線写真
内反変形 120 ， 角 状変形 24。

a . 正面像 b . 側面像

図 4. 受傷後 l 年 単純X 線写真
内反変形 r ， 角 状変形 15。

状変形 は 150 ま で改善 し ， 許容範 囲 内 の変形 と 考

え た . 明 ら か な 可動域制限， 閥l長差， 巨|旋異常 も

認め て い な い .

Bryant 牽 引 の 問題点 と し て ， 管理の煩雑 さ が

挙 げ ら れ る . 一 つ 目 は 皮脂 ト ラ ブ ル の 危 険 が あ

り 4) チ ェ ッ ク の た め 1 日 2 回 の 巻 き 直 し を 行 っ

た . そ れで も 腫音1\の皮脂 は 祷癒様 ま で悪化 し ， フ ィ

ル ム 剤 に て 対 処 し た . 二つ 目 は 清拭や オ ム ツ 交換，

X-p 撮影IWí' に 入手 を 要す る こ と で あ る . 3 人以上

の 入手 を 嬰 し ， 極力， 整復位 を維持す る よ う 心が

け な が ら 作業 を 行 っ た . 三つ 目 は 小児科の協力が

必要 に な る こ と で あ る . 日 々 の体重変化が重要な

時期 に 体重測定 を 行 え ず， ま た ， 母乳を 投与す る
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の に 胃管挿入が必要だ っ た . 小児科が充実 し た 総

合病院 で の 治療が適 し て い る と 感 じ た .

帝王切 開 に よ り 生 じ た 大腿骨骨幹部骨折 に 対 し

て 良好 な 短期成績 を 得 た が， 今後 も 長期 に 渡 り 経

過観察 す る 必要があ る と 思 わ れ る .

:Ý.'士 三五小口 岡田

帝王 切 開 に よ り 発生 し た 大腿骨骨幹部骨折の l

例 を 経験 し た . Bryant 牽 引 に よ り 良好な短期成

績 を 得 る こ と がで き た Bryant 牽 引 は管理が大

変 で あ る が， 高度角 状変形 に 対 し て 有効 な 治療の

一 つ で あ る こ と が示唆 さ れ た .
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Diaphyseal Fracture in the Femur caused by Cesarean Section 
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W巴 report a case of a diaphyseal fracture occurring in the femur of a neonate during delivery by 
cesarean section. The baby boy presented a severe dorsal angulation of 500 ， and he was treated 
conservatively using Bryant's traction. At two weeks of age there was early callus forl11ation. At  
four weeks of  age the dorsal angulation was i l11proved at 240 ， and  the traction was removed. At 
l110st recent follow-up at one year of age the dorsal angulation was improved at 150 • There was no 
restriction in range of motion， no leg-Iength discrepancy， and no rotational deformity. These 
findings sugg巴st that Bryant's traction was effective for conservative tr巴atl11ent of a diaphyseal 
fracture in the femur with severe angular deformity in a neonate. 


