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序　文

当院は平成 27 年 7 月に三次救急に対応するた
め救命救急センターを新設し，整形外科専門医 3
名を専属で配置したことで，小児四肢外傷患者の
救急対応が可能となった．小児の骨折では橈骨遠
位端骨折や指節骨骨折が最も多く，次いで肘関節
周囲の骨折で，鎖骨も含めると 77％が上肢の骨
折である2）．この中で血管損傷を伴うものや開放
骨折は緊急に対応すべきであるが，血管損傷や開
放骨折を伴わない上腕骨顆上骨折 Gartland 分類
の type III 等にどのように対応すべきかについて
のガイドライン等は本邦では報告されていない．
そこで，当院における救命救急センター設置後の
小児上肢骨折に対する手術症例を解析し，また，
文献的に欧米での上腕骨顆上骨折に対する緊急手
術の実施時間，施行医師等について検討した．

対　象

救命救急センター設置前の平成 26 年 5 月から

平成 27 年 6 月と設置後の平成 28 年 5 月から平成
29 年 6 月までで，12 歳以下の上肢骨折（上腕骨と
前腕骨）の手術例について，骨折部位，来院時間，
手術実施時間，手術待機時間，手術施行医師等を
後方視的に解析した．救命救急センター設置以降
は，小児四肢外傷については原則来院後すぐに手
術を行う緊急手術として対応しているが，受傷か
ら時間が経過している症例や転位の少ない症例に
ついては，また，来院時に手術室や麻酔科医師が
確保できない場合には待機手術としている．

結　果

センター設置前の症例は 3 例で，男児 2 例，女
児 1 例で，平均年齢 8.3（7〜11）歳，骨折部位は上
腕骨顆上骨折が 1 例，橈尺骨骨幹部骨折が 2 例で
あった．来院時間はすべて 9 時から 17 時までの
通常の就業時間内で，手術もこの時間内に行われ
た．当日対応可能であったものが 2 例で，翌日手
術したものが 1 例で，待機時間は平均 12 時間 44
分であった（表 1）．一方，救命救急センター設置
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要　旨　【目的】救命救急センター設置後の小児上肢骨折に対する手術の待機時間等を後方視的に
検討した．【対象】設置前の平成 26 年 5 月から平成 27 年 6 月と設置後の平成 28 年 5 月から平成 29
年 6 月までで，12 歳以下の手指を除く上肢骨折手術例を対象とした．【結果】設置前は 3 例で，後は
23 例（25 骨折）で，男児 13 例，女児 10 例であった．設置後の骨折部位は上腕骨 21 骨折，橈尺骨 4
骨折であった．手術待機時間は緊急手術例では平均 2 時間 30 分，予定手術例で 13 時間 57 分であっ
た．緊急手術例で 9 時から 17 時までの来院例の待機時間は 3 時間 12 分で，17 時から翌朝 9 時まで
の例は 1 時間 52 分であった．神経・血管損傷合併や開放骨折はなかった．【考察】救命センター設
置後救急外科で手術が可能となり，特に 17 時以降に来院した患者への対応が迅速に実施できた．

【結論】救命救急センター設置により小児の四肢外傷に対応可能となった．
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待機手術は 13 時間 57 分で，骨折部位は表 3 のと
おりであった．緊急手術と待機手術における上腕
骨顆上骨折の Gart land 分類では，緊急手術で
type II， III が各 6 例で，待機手術では type II，
III が各 1 例であった．待機手術の type III 1 例
は可及的に整復し，循環状態を確認するために入
院させ，翌日手術を行った．緊急手術例でも通常
の勤務時間帯の 9 時から 17 時に来院した場合は，
もちろん血管損傷や開放骨折等の真の緊急性のあ
る骨折の場合には予定手術をずらして行うが，こ
うした緊急性がない場合には，他の科の手術や救
急外科での他の四肢外傷の骨折の手術があるため
待機時間が長くなったと考える．

手術を行った医師は全例日本整形外科学会専門
医で，助手は専門医もしくは研修医であった．

考　察

これまで当院のある堺市には，政令指定都市に
もかかわらず三次救命救急センターがなかったた

後は 23 例（25 骨折）に増加し，男児 13 例，女児
10 例で，平均年齢は 7．1（5〜12）歳であった．骨
折部位は多いものから上腕骨顆上骨折が 14 例，
上腕骨外顆骨折が 5 例，橈尺骨骨幹部骨折が 3 例
であった．来院時間は 9 時から 17 時までが 10
例，17 時から翌朝 9 時までが 13 例で，手術開始
時間も 9 時から 17 時までが 10 例，17 時から翌
朝 9 時までが 13 例であった．夜間帯も含めて当
日対応したもの（緊急手術）が 18 例で，翌朝以降
の待機手術例が 5 例であった．全体の待機時間は
平均 8 時間 40 分であった（表 1）．開放骨折や血管
損傷を合併した症例はいずれの時期にもなかった．

救命救急センター設置後の待機時間の詳細は，
緊急手術では待機時間は来院時間が 9 時から 17
時までの 11 骨折は平均 3 時間 12 分で，17 時か
ら翌朝 9 時までの 9 骨折は平均 1 時間 52 分で
あった（表 2）．骨折部位は表 2 のとおりであった．
一方，待機手術例は来院時間が 9 時から 17 時ま
で 1 骨折と，17 時から翌朝 9 時までの 4 骨折で，

表 1．救命救急センター設置前後の症例数，骨折型，来院時間，手術待機時間，手術
開始時間

救命救急センター設置前
平成 26 年 5 月〜平成 27 年 6 月

救命救急センター設置後
平成 28 年 5 月〜平成 29 年 6 月

症例（骨折） 3（3） 23（25）
平均年齢（歳） 8.3（7-11） 7.1（5-12）
性別（男 / 女） 2/1 13/10

左 / 右 2/1 11/12
手術待機時間 12 時間 44 分 8 時間 40 分

骨折型
上腕骨近位端骨折 1
上腕骨顆上骨折 1 14
上腕骨外顆骨折 5
上腕骨内顆骨折 1

橈尺骨骨幹部骨折 2 3
橈骨遠位端骨折 1

来院時間
9 時から 17 時 3 10

17 時から翌朝 9 時 0 13
手術開始時間
9 時から 17 時 3 10

17 時から翌朝 9 時 0 13
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め，平成 27 年 7 月に新病院の移設とともに救命
救急センターが新設された．さらに整形外科とは
独立して，救急外科に日本整形外科学会専門医 3
名を専属で配置し，麻酔科医師の増員や手術室の
増設も行い，重度四肢外傷患者に対応している．
これ以前は救急体制の不備や夜間対応可能な麻酔
科医師がいなかったため，小児四肢外傷への対応
ができなかったが，こうした改善により多くの症
例の治療が可能で，待機時間も短くなった．

上腕骨顆上骨折の来院時間について，英国の
Mangwani らは 291 例の約 84％が 12 時から 20
時の間であったと報告しているが7），米国の
Farnsworth らは 391 例の 55％が 18 時から 24 時
であったとしている4）．本邦でも，我々の結果と
同様に玉井らは半数が 17 時から 22 時の受診で
あったと報告し9），米国の傾向と一致する．

英国では，National Confidential Enquiry into 
Patient Outcome and Death（NCEPOD）が時間外

の手術は翌朝まで待てない緊急の症例に限ること
を推奨しており，Mangwani ら上腕骨顆上骨折の
受診時間が 20 時までのため準夜帯での手術が可
能で，NCEPOD の勧告に反しないとしている7）．
一方，夜間の受診が多い米国ではこうした勧告は
ないが，アメリカ小児整形外科学会のメンバーに
インターネットで調査した Carter らの報告で
は，回答者の 81％でコンパートメント症候群，
開放骨折，血管損傷等緊急手術が必要な状況でな
い Gartland 分類 type III の夜間来院例では翌朝
手術を行い，19％が受傷から 8 時間以内に手術を
緊急で行うと回答したとしている3）．待機手術の
理由として回答者の 60％が最近の論文で待機手
術でも成績に差がないことを根拠にしている3）．

根拠となった論文の代表的なものでは，Sibins-
ki らは 1999 年から 2003 年まで Gartland type III 
77 例に対して，12 時間以内 43 例，12 時間以降
34 例に手術を行い，術後の合併症のほか，carry-

表 2．救命救急センター設置後の緊急手術例の来院時間と
手術待機時間，骨折型

来院時間 9 時から 17 時 17 時から翌朝 9 時
手術待機時間 3 時間 12 分 1 時間 52 分

骨折型
上腕骨近位端骨折 1
上腕骨顆上骨折 4 8
上腕骨外顆骨折 3 1
上腕骨内顆骨折 0

橈尺骨骨幹部骨折 2
橈骨遠位端骨折 1

表 3．救命救急センター設置後の待機手術例の手術待機時
間と骨折型

来院時間 9 時から 17 時 17 時から翌朝 9 時
手術待機時間 手術待機時間全体 13 時間 57 分

骨折型
上腕骨近位端骨折
上腕骨顆上骨折 2
上腕骨外顆骨折 1
上腕骨内顆骨折 1

橈尺骨骨幹部骨折 1
橈骨遠位端骨折
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ing angle，Flynn の評価も行い，手術待機時間
による合併症，機能障害の有意差はなかったとし
ている8）．一方，Loizou らは五つの論文の sys-
tematic review で 396 例を解析した結果，8 時間
も し く は 12 時 間 以 内 の 緊 急 手 術 例 は 243 例

（61.4％）で，一方待機手術が 153 例（38.6％）で，
経皮的鋼線固定術できず観血的整復固定術となっ
たのは緊急手術のうち 11．1％，待機手術では
22．9％で，待機手術は神経・血管損傷やコンパー
トメント症候群の危険性は増えないが，観血的整
復固定術を増加させるとしている6）．ただ可動域
制限，内反肘の有無などは，整復位，固定方法等
の要素が関与するため検討してされていない．こ
うした報告を受けて，アメリカ整形外科学会

（AAOS）は，合併症のない上腕骨顆上骨折の手術
時期については結論がでない（Inconclusive）とし
ている1）．

Kim らの英国での上腕骨顆上骨折の執刀医に
ついてのアンケート調査では，回答者 66 名のう
ち 46 名（70％）が専門医で，13 名（20％）が手術経
験のある研修医で，7 名（10％）は専門医がすべき
とは考えないと回答している5）．また，Val l ia ら
はフィンランドでの 1990 年から 2010 年までの小
児上腕骨遠位端骨折の治療後の合併症に対する救
済処置についての解析で，症例の少ない病院の方
が変形障害を残す場合が多く，多数の症例を治療
している大学病院に紹介すべきであると報告して
いる10）．

以上から，当院での救命救急センター設置前後
の小児の上肢骨折の緊急手術例の変化を検討した
が，待機手術でも治療成績は変わらないとの論文
を根拠に夜間の緊急手術を避ける欧米での報告と
は違い，本邦の報告9）と同様にセンター設置後は
夜間でも来院時に緊急手術として対応し，待機時
間も短縮することができた．今後も救命救急セン
ター設立の趣旨からも，できる限り緊急手術で対
応していこうと考える．また，当院では全例日本
整形外科学会専門医が手術を行っており，昨今の
訴訟数の増加から専門医による加療が望ましいと
考えられる．ただ，過重労働とならないため翌日

は休日とするような配慮が必要である．
本研究の問題点として，救命救急センターの設

置後で，治療成績の変化を検討できるほどの症例
数がまだ少なく，今後救急対応した症例数を増や
して治療成績を検討する必要がある．

結　論

救命救急センターの設置により，小児の上肢の
骨折にも緊急に対応できる体制となった．今後も
この体制で地域の救急医療に貢献していこうと考
える．
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