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序　文

小児の大腿骨転子下骨折は，小児大腿骨骨折の
10% にすぎないまれな外傷であり3），報告が少なく，
保存療法の限界や観血的治療の適応等に関する一
定の見解が得られていない．また，小児大腿骨骨
折は，患肢の過成長による脚長差（Leg Length 
Discrepancy：以下，LLD）を生じることが多い
ため1），短期的な骨癒合にとどまらず，長期的に
生じる問題に関しても考慮すべき外傷である．今
回，我々は介達牽引による治療が奏功せずに観血
的治療が必要となった，小児大腿骨転子下骨折の
症例を経験したので報告する．

症　例

10 歳，女児．スキー中に転倒して受傷し，近
医へ搬送された．左大腿骨骨折（図 1）に対して，
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要　旨　小児大腿骨転子下骨折はまれな外傷であり，報告が少なく，治療方針に関して一定の見
解が得られていない．今回，我々は遷延治癒後に観血的治療を必要とした大腿骨転子下骨折の症例
を経験したので報告する．10 歳・女児の症例である．スキーで転倒し，左大腿骨転子下骨折を受傷
した．7 週間の介達牽引後に遷延治癒となり，34 mm の脚長差が残った．受傷 20 週目に転倒によ
る再骨折を生じたため，ロッキングプレートを使用して観血的整復固定術を行った．受傷後 29 か
月目の時点では 20 mm の脚長差と Cobb 角 10º の機能性側弯を生じているが，骨折部の骨癒合が得
られており，日常生活や運動に支障はない．小児大腿骨転子下骨折は保存療法の許容範囲を逸脱し
やすく，適切な治療方針の選択が重要である．また，その治療において脚長差の遺残やそれに伴う
骨軟部組織の異常を生じることがあり，骨癒合にとどまらない複合的な視点を持って治療を行う必
要がある．

図 1．受傷時左大腿骨単純 X 線正面像
大腿骨全長に対する骨折部（矢印）の位置から大腿骨
転子下骨折と診断した．
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整復阻害因子になると考え切除したが，それだけ
では軟部組織の緊張が強く整復が困難であり，近
位骨片と遠位骨片の断端を，整復が可能となるま
で骨ノミとリュウエル丸ノミ鉗子を用いて切削し
た．回旋転位が残らぬよう骨折部を整復し，大腿
骨外側から DePuy Synthes 社製ナローLC-LCP®

プレート 8 穴を用いて固定した．骨折部には整復
時に切削した骨片を骨移植した．術後には患側に
20 mm の短縮が遺残していた（図 4）．術後 3 週
目から患肢の部分荷重を開始し，5 週目から全荷
重を許可した．その後再骨折や麻痺，痛みなどの
問題を生じることなく経過し，術後 6 か月目に骨
癒合が得られていることを確認した上でロッキン
グプレートの抜釘を行った．12 歳となる受傷後
29 か月目の評価では，立位単純 X 線全下肢正面
像で左大腿骨に 20 mm の短縮と，その結果とし
て 20 mm の LLD が遺残しており（図 5），患肢に
術後の過成長は生じていなかった．立位単純 X
線全脊柱正面像では Cobb 角 10º の側弯（図 6）が
生じていたが，脊椎に変性が見られず，椎体の回
旋を伴っていないため，臨床経過も加味して機能
性側弯と判断した．LLD に対して患肢に 7 mm
補高の足底挿板を処方しているが，痛みをはじめ

入院の上 3 kg の介達牽引が開始された．健側の
大腿骨全長が 355 mm であったのに対して，患
側の骨折線は小転子下 31 mm の位置に存在して
おり，Pombo らの定義6）に従って診断名は大腿骨
転子下骨折とした．牽引開始から 7 週間経過した
時点で介達牽引を終了しているが，骨片間を架橋
する仮骨が一部形成されるにとどまり，単純 X
線像での計測で 7º の内反変形と，13º の前方凸屈
曲変形が遺残した（図 2）．その後歩行訓練を開始
したが，受傷後 20 週目に転倒し，架橋仮骨に骨
折を生じたため（図 3），観血的整復固定術を行っ
た．術中に架橋仮骨骨折部を確認し，この部位は

図 2．受傷後 7 週目左大腿骨単純 X 線像
（a） 骨折部に骨片間を架橋する仮骨（矢印）が一部形成

されている．
（b） 正面像において 7º の内反変形と 34 mm の短縮が

遺残している．
（c） 側面像において 13º の前方凸屈曲変形が遺残して

いる．

図 4．術後股関節単純 X 線正面像
大腿骨長は大腿骨頭 A から大腿骨内側顆までの長さ
で計測した．術後は右 C に比して左 B で 20 mm の
短縮が遺残している．

図 3．受傷後（a）16 週目と（b）20 週目の左大腿骨単純
X 線正面像架橋仮骨部
受傷後 20 週目の転倒後に架橋仮骨部（点線丸囲み）の
骨折線が確認された．
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とする愁訴もなく，日常生活や運動に全く不自由
のない状態である．

考　察

小児の骨折では，自家矯正が期待されるために
ある程度の変形や短縮の遺残を許容した骨癒合を
目指す治療方針が選択されることがあり，大腿骨
においてもその例に漏れない．しかし，成長終了
年齢に近い症例では十分に自家矯正が働かない可
能性があり，注意を要する1）．また，大腿骨転子
下骨折は近位骨片に付着する股関節屈筋群，外転
筋群，短外旋筋群の影響により，近位骨片が屈曲，
外転，外旋位をとりながら転位する．したがって，
かつては保存療法が奏功する症例報告もみられた
が2），転位の許容範囲を逸脱した状態で保存療法
が行われた場合には満足のいく治療成績が得られ
ない可能性があり，整復位の維持が困難な症例の
場合は観血的整復内固定が必要であるとの報告も
ある8）．本症例では，骨折部に接触が得られない
状態で保存療法が継続されたため，骨折部に十分
な仮骨形成が起こらず，遷延治癒となった．当科
への転院と転倒による仮骨部の骨折をきっかけに
手術が行われたが，短縮を残した状態で受傷から
20 週経過した上での手術であったため，軟部組
織の緊張から十分な脚長補正ができなかった．小
児の骨折は，年齢によって経過が大きく異なる．
大腿骨骨折後の過成長は 10 歳までに，また，受
傷後 2 年以内に生じることが多いとされるが1），本
症例は受傷時 10 歳の女児に生じた大腿骨骨折で
あり，骨癒合後に大腿骨の過成長が起こらず，20 
mm の LLD が遺残した．骨折翌年の 11 歳で初経
を迎えている．成長終了年齢に近い児に受傷直後
から開始した療法を継続したことによって，非常
に修正が困難な遷延治癒を生じている．比較的早
い段階で整復位の維持が困難であると判断し，治
療方針として観血的整復固定を選択することでそ
の後の経過が大きく変わり得た症例であり，この
経験を教訓として不適切な保存療法が行われるこ
とのないよう十分に注意しなければならない．20 
mm 以下の LLD は機能的な問題を生じないた

図 5．受傷後 29 か月目立位単純 X 線全下肢正面像
左大腿骨に 20 mm の短縮を残す LLD がみられた．

図 6．受傷後 29 か月目立位単純 X 線全脊柱正面像
Cobb 角 10º の側弯がみられた．
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め，未治療もしくは足底挿板などによる補高で対
応する4）との意見がある一方で，小児期に生じた
LLD が原因の機能性側弯は将来的に腰椎の変性
を生じるとの指摘があり5），LLD が 20 mm を超
える場合には，将来的な腰椎疾患予防のために下
肢の外科的治療が考慮されることがある7）．した
がって，本症例のように 20 mm の LLD に対す
る治療方針を単純に決めることはできない．対応
は症例ごとに患者背景を考慮した上での長期的な
視点から判断されるべきである．12 歳時点で日
常生活や運動において支障がない本症例の場合，
現在のところは足底挿板の処方で対応できている
が，今後日常生活に支障を来すような症状を呈す
る可能性が十分に考えられることから，長期的に
経過を観察し，追加治療の推奨を含めた治療方針
の見直しが適宜必要になると考える．

結　論

保存療法で遷延治癒となった 10 歳・女児の大
腿骨転子下骨折に対して手術を行った症例を経験
した．保存療法による遷延治癒の治療のために手
術を行ったが，12 歳の時点で 20 mm の LLD と
Cobb 角 10º の機能性側弯の遺残がある．小児期
である現在は足底挿板の使用により機能的な問題
なく経過しているものの，今後腰椎疾患などの問
題を生じる可能性があるため，長期的に経過を観
察する必要がある．初期治療において，低侵襲な
治療を選択したとしても治療が不適切であれば後
に機能障害や大きな侵襲を加える結果となり得る
ことを念頭に置き，骨癒合にとどまらない複合的

な視点を持った治療方針を慎重に選択すべき症例
であった．
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