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序　文

小児大腿骨骨幹部骨折は，保存治療が原則とさ
れてきたが，近年はさまざまな手術治療が行わ
れ，良好な成績が報告されている1）7）14）．我々も，
キルシュナー鋼線や Ender 釘を用いた弾性髄内
釘固定を中心として積極的に手術治療を選択し，
良好な術後成績を収めているので報告する．

対象・方法

対象は，2009 年 4 月から 2012 年 3 月までに当
院で手術治療を施行した，12 歳以下の小児 12 例
12 肢とした．乳幼児に対しては基本的に保存治
療を行い，学童期以降に対しては手術治療を行っ
た．性別は男児 8 例，女児 4 例，平均年齢は 8.6
歳（5〜12 歳），平均経過観察期間は 12 か月（6〜
24 か月）であった．手術は，全身麻酔下に体の小
さな年少児は仰臥位で，それ以外は基本的に牽引
台を使用した．皮切は大転子部外側，または顆上
部内外側に行い，骨端線よりやや骨幹部側に縦長
の骨孔を作製し，できるだけ髄腔を占拠する太さ

の弾性髄内定を 2 本挿入した．術後，透視下に骨
折部に明らかな動きが残存した症例，細めの髄内
釘しか挿入できなかった症例，術後体動時等に強
い疼痛を訴えた症例などでギプス固定を追加し
た．後療法は仮骨が確認できてから，理学療法士
のもとで部分荷重を開始した．X 線写真正面・側
面で 3 面以上に十分な外仮骨が確認できてから，
全荷重歩行を許可した．検討項目は，骨折部位・
骨折型，手術方法・手術時間，仮骨形成時期，全
荷重時期，入院期間，合併症とした．

結　果

骨折部位・骨折型は，中央 1/3 の横骨折が 8 肢，
中央 1/3 の螺旋・斜骨折が 2 肢，近位 1/3 の横骨
折が 1 肢，遠位 1/3 の横骨折が 1 肢であった（表
1）．骨折型はいずれも単純な皮下骨折で，粉砕骨
折や開放骨折は認めなかった．手術方法は弾性髄
内釘が 11 肢であり，Ender 釘が 9 肢，キルシュ
ナー鋼線が 2 肢であった，また，大腿骨遠位 1/3
の横骨折 1 肢に対して，プレート固定を行った．
手術時間は平均 90 分（47〜130 分）であった．仮
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要　旨　小児大腿骨骨幹部骨折は，保存治療が原則とされてきたが，近年手術治療の進歩によっ
て治療成績が向上している．当院でも，主に弾性髄内釘を用いて積極的に手術治療を行っており，
3 年間で 12 例 12 肢に対して骨接合を行った．合併症として，10°の伸展変形を 1 例に，10 mm を
超える過成長を 2 例に認めたが，全例骨癒合が得られ，疼痛などの後遺症状は 1 例も認めなかった．
小児大腿骨骨幹部骨折に対して，中央 1/3 の安定型骨折で弾性髄内釘固定は特に有用であった．年
少児や近位・遠位 1/3 の骨折，螺旋・斜骨折などに対しては，ロッキングプレート固定など他の手
術方法も選択肢となる．また，弾性髄内釘固定を行った症例で，術後固定性に何らかの問題がある
場合や年少児では，外固定の追加を考慮するべきと考える．
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骨形成時期は 18.4 日（13〜29 日），全荷重までの
期間は 58.3 日（38〜92 日），入院期間は 30.8 日（18
〜58 日）であった．合併症として，骨癒合時に 10°
を超える角状変形を 1 肢（伸展 10°，外反 5°）に認
めた．この症例は 12 歳の男児で，中央 1/3 の螺
旋骨折に対して弾性髄内釘固定（Ender 釘φ 3.5 
mm × 2）を行い，術後外固定を行わなかった症
例であった．また，10 mm を超える過成長を 2
例（17 mm，10 mm）に認めた（表 1）．

症例提示

症例 1：9 歳男児．右大腿骨骨幹部骨折．自転
車乗車中にバスと接触して受傷．受傷後 4 日で逆
行性に弾性髄内釘による骨接合を施行（Ender 釘
φ 3.5 mm × 2）した．術後 14 日目の X 線写真で
仮骨形成を認め，54 日目の X 線正面・側面像で
十分な仮骨形成を確認し全荷重を許可した．術後
6.5 か月で抜釘を行った．術後 11 か月後の最終経
過観察時，X 線所見で 5°の外反変形を認めたが，
外見上の問題なく，疼痛や跛行などの症状は認め
なかった（図 1）．
症例 2：6 歳女児．左大腿骨骨幹部骨折．道路

横断中に走行中の車に轢かれて受傷．受傷後 2 日
で，骨接合を施行した．近位からφ 3.0 mm，遠
位からφ 2.4 mm のキルシュナー鋼線を成形して

挿入した．術後も体動時の強い疼痛を認めたた
め，術後 4 日日に hip spica cast 固定を行った．
その後 3 週間の cast 固定を行った．術後 24 日目

表 1．当院で骨接合術を行った小児大腿骨骨幹部骨折 12 例
年齢 性別 骨折部位 骨折型 手術方法 全荷重（日） 合併症
  8 F 近位 1/3 横骨折 Ender 釘 38
  6 F 中央 1/3 横骨折 Kirschner 釘 47 過成長 10 mm
  7 F 中央 1/3 横骨折 Ender 釘 61
  9 F 中央 1/3 横骨折 Ender 釘 92
  9 M 中央 1/3 横骨折 Ender 釘 46
  9 M 中央 1/3 横骨折 Ender 釘 54
10 M 中央 1/3 横骨折 Ender 釘 47
10 M 中央 1/3 横骨折 Ender 釘 76
11 M 中央 1/3 横骨折 Ender 釘 78
  5 M 中央 1/3 斜・螺旋 Kirschner 釘 47
12 M 中央 1/3 斜・螺旋 Ender 釘 44 角状変形（伸展 

10°外反 5°）
  7 M 遠位 1/3 横骨折 プレート 69 過成長 17 mm

図 1．9 歳男児．a：受傷時，b：術後，c：最終経過
観察時．
骨幹部中央 1/3 の横骨折であり，3.5 mm の Ender 釘
を遠位側から 2 本挿入した．最終経過観察時，5°の
外反変形を残した．

a b c
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トレスなどが問題となることが指摘されてい
る1）．竹山らは手術治療と保存治療の比較を行い，
手術治療の方が入院期間は短く，角状変形も有意
に小さかったと報告している15）．Poolman らは，
2422 例を対象としたメタアナリシスで，牽引や
ギプス固定といった保存治療よりも，髄内釘固定
による手術治療の方が合併症は少なかったと報告
している10）．

弾性髄内釘による骨接合は，比較的低侵襲であ
り，良好な骨癒合が得られることから，現在最も
広く行われている手術方法である．Linger らは，
5〜16 歳の男女 118 例 123 肢に対して弾性髄内釘
固定を行い，1 年以上経過観察できた 62 例にお
いて，脚長差の平均は 1.2 mm であり，10°を超
える角状変形を残したものはなかったと報告して
いる5）．また，術後合併症は釘刺入部の皮膚トラ
ブルが 13 例と深部感染が 1 例のみであった．本
邦でも，弾性髄内釘固定で良好な成績が得られた
との報告が散見される2）12）．

の X 線写真で仮骨形成を認め，X 線正面・側面
像で十分な仮骨形成を確認した術後 47 日目より
全荷重を許可した．術後 5 か月で抜釘を行った．
術後 2 年の現在，10 mm の過成長を認めたが，
疼痛や跛行などの症状は認めていない（図 2）．
症例 3：7 歳男児．右大腿骨骨幹部骨折．坂を

滑って遊んでいて，友人と衝突して受傷．骨幹部
遠位 1/3 の横骨折であり，弾性髄内釘による骨接
合は困難と判断し，プレート固定を選択した

（Synthes LC-LCP narrow）．術後 14 日目の X
線写真で仮骨形成を認め，術後 69 日の X 線正
面・側面像で十分な仮骨形成を確認したため，全
荷重を許可した．術後 5 か月で抜釘を行った．1
年 11 か月の最終経過観察時，17 mm の過成長を
認めたが，疼痛や跛行などの症状は認めていない

（図 3）．

考　察

小児大腿骨骨幹部骨折は，保存治療が原則とさ
れてきたが，精神的・肉体的に未成熟な小児にお
いて，経過中の骨折部の転位や長期臥床によるス

図 2．6 歳女児．a：受傷時，b：術後，c：最終経過
観察時．
骨幹部中央 1/3 の横骨折であり，近位側から 3.0 
mm，遠位側から 2.4 mm のキルシュナー鋼線を挿入
した．術後 2 年の時点で，10 mm の過成長を認めて
いる．

a b c

図 3．7 歳男児．a：受傷時，b：術後，c：最終経過
観察時．
遠位 1/3 の骨折であり，ロッキングプレートによる
プレート固定を行った．最終経過観察時，17 mm の
過成長を認めた．

a b c
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一方，弾性髄内釘固定は，骨幹部中央 1/3 の横
骨折など，安定型の骨折に対する成績は良好であ
る4）7）が，粉砕骨折や長斜骨折，近位・遠位 1/3
の骨折などでは十分な固定力が得られず，矯正損
失が問題となることがある4）14）．また，Moroz ら
は年齢が 11 歳以上であることと，肥満は成績不
良のリスクファクターであることを指摘してい
る7）．このような症例では弾性髄内釘以外の内固
定方法も考慮する必要があると考える．

今回我々は，近位 1/3 の横骨折や中央 1/3 の斜
骨折に対しても弾性髄内釘固定を行い，良好な術
後成績を獲得した．一方，12 歳男児の中央 1/3
の螺旋骨折症例で，骨癒合時に 10°を超える角状
変形をきたした症例を経験した．螺旋骨折や近
位・遠位 1/3 の骨折，径が細い釘しか挿入できな
い年少期の症例など，術後の固定性に問題がある
症例では，外固定を追加するなどの工夫が望まし
いと考える．

骨折後の過成長に関しては，Shapiro らは平均
0.9 cm であったとし13），Park らは，0.6 cm であっ
たと報告している8）．その大部分が骨折後 1 年半
〜2 年の間に生じるが11）13），症例によってはその
後も骨の成熟が完了するまで緩徐に進行する場合
もあるとされる13）．過成長の許容範囲は，明確に
決まっていないが，腰痛や歩行異常をきたすこと
があるため，2 cm 以上の脚長差は，外科的治療
を考慮すべきとする報告が多い3）10）．我々の症例
で 2 cm を超える脚長差を認めた症例はなかった
が，今後も長期の経過観察が必要である．

近年，小児大腿骨骨幹部骨折に対してロッキン
グプレートや成人と同様に順行性髄内釘を用いた
骨接合が施行され，良好な成績が報告されてい
る．プレート固定は，髄内釘固定と比較して解剖
学的整復位が得られやすい．また，ロッキングプ
レートの使用により，アライメントを整えたま
ま，骨折部を直接展開せずに内固定が可能であ
る．プレート固定は，不安定型骨折や近位・遠位
1/3 骨折だけでなく，髄腔が狭くて髄内釘固定が
適さない症例にも選択可能である4）．我々は近位・
遠位 1/3 骨折，長斜骨折や粉砕骨折などがプレー

ト固定のよい適応と考える．
また，思春期以降の小児に対して成人と同様な

順行性髄内釘の使用も報告されている．順行性髄
内釘固定の最も重大な合併症として骨頭壊死が挙
げられるが，MacNeil らは，骨頭壊死の合併率は
梨状窩刺入で 2％，大転子頂部刺入で 1.4％，大
転子外側刺入で 0％であったと報告し，ネイルの
刺入点を大転子の外側にすることで骨頭壊死は回
避できるとしている6）．また，順行性髄内釘固定
は侵襲も比較的小さく，安定性の面では優れた固
定法であるが，近位側の骨端線損傷は避けられな
い．我々は，髄腔の内径を考慮しても，順行性髄
内釘の使用は，思春期以降の小児に限定されるも
のと考える．

今回の検討では，小児大腿骨骨幹部骨折に対し
て，弾性髄内釘固定を中心として積極的に手術治
療を行い，良好な成績を獲得した．小児大腿骨骨
幹部骨折の治療方針として，弾性髄内釘固定によ
る固定手術を第一選択と考える．また，術後の固
定性に何らかの問題がある場合や年少児では
cast 固定を追加し，年長児，近位・遠位 1/3 の
骨折，粉砕骨折などの症例では，プレート固定な
ど他の方法を考慮する方針としている．

結　論

小児大腿骨骨幹部骨折に対する手術治療の成績
を検討した．小児大腿骨骨幹部骨折に対して，弾
性髄内釘固定を中心とした手術治療で良好な成績
が得られた．弾性髄内釘固定は，中央 1/3 の安定
型骨折で特に有用であった．螺旋・斜骨折や近位・
遠位 1/3 部位の骨折でも弾性髄内釘固定は可能で
あるが，症例によっては，外固定の追加が必要と
考えられた．また，ロッキングプレートなどの弾
性髄内釘以外の固定手術方法も考慮すべきである．
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Abstract
Femoral Shaft Fracture Treated Using Open Surgery

Kazuo Sato, M. D., et al.
Division of Orthopedic Trauma Center, Sapporo Tokushukai Hospital

A pediatric femoral shaft fracture has traditionally been treated conservatively. However recent 
improvements in open surgery mean more cases are treated surgically. Here we report the 
outcomes from open surgery using an elastic nail in 12 cases of a femoral fracture, treated in the 
past three years. Results at most recent follow-up found bone union in all cases, and no chronic 
pain. There were three cases showing a complication, including one case involving 10° extension 
deformity, and another two cases each involving overgrowth at more than 10 mm. These findings 
suggest that using an elastic flexible intramedullary nail was effective in treating a pediatric 
femoral fracture. This was especially effective in treating a stable fracture in the medial-third of 
the femur. For a fracture in the proximal-third or  the distal-third fixed using the elastic nail, then 
an external cast can provide additional support until bone union. Alternatively an internal locking 
plate can be used.


