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表 1　症例概要

症例 1 症例 2

性別 男 女

転子部
骨折

手術時年齢 84 歳 88 歳

骨折型（Jensen 分類） Type 4 Type 5

固定具 Stryker 社 gamma 3 nail

骨癒合の有無 有（6カ月）

骨粗鬆（Singh 分類） grade 3 grade 2

骨頭下
骨折

初回手術からの期間 3年 6カ月 1年 2カ月

受傷機転 転倒 なし
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要旨：【はじめに】大腿骨転子部骨折治癒後に大腿骨頭下骨折を生じた 2例を経験したため，文献
的考察を加え，その要因に関して報告する．
【症例 1】84歳，男性．屋外で転倒し，右大腿骨転子部骨折を受傷した．ガンマネイルにて骨接
合術を施行し，術後 6カ月で骨癒合を確認した．初回手術より 3年 6カ月後，屋内で再転倒後，
右股関節痛が出現した．単純X線上，右大腿骨骨頭下骨折を認め，抜釘術および人工骨頭置換術
を施行した．【症例 2】88歳，女性．屋外で転倒し，右大腿骨転子部骨折を受傷した．ガンマネイ
ルにて骨接合術を施行し，術後 6カ月で骨癒合を確認した．初回手術より 1年 2カ月後，特に誘
因なく右股関節痛が出現した．単純X線上，右大腿骨骨頭下骨折を認め，抜釘術および人工骨頭
置換術を施行した．
【考察】大腿骨転子部骨折術後の骨頭下骨折の報告は散見される．過去の報告より，本骨折の原
因を，A：内固定力の低下（抜釘後など），B：固定具先端の挿入位置不良，C：骨頭壊死，D：骨
粗鬆症の 4つに大別した．近年，Dでの報告が多く，症例 1，2に関しても著明な骨粗鬆を認め，
骨脆弱性を基盤とした骨折と考えた．ただし，症例 1では初回手術操作による転子間逆斜骨折を
生じており，症例 2では頸部内側骨皮質の整復位が不十分であった．骨折部の不安定性が強く，
術後過度の telescoping を生じており，lag screw と海綿骨との間には骨透亮像を認めた．骨癒合
獲得までに骨頭内の比較的骨強度の高い部位が破綻することにより，骨脆弱部より骨頭下骨折が
生じたと考えた．また，症例 1に関しては，髄内釘がやや後方より挿入されており，lag screw
が頸部前方を通過しているため，同部の骨皮質を破綻させていた可能性も考えられる．
【結語】本骨折の要因として骨粗鬆が基盤にあると思われるが，初回手術時の整復位や固定操作
に関しては症例毎での再検討が必要である．

（日職災医誌，62：271─275，2014）
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はじめに

大腿骨転子部骨折治癒後に生じた骨頭下骨折に関する
報告は散見されるが，その要因に関しては様々な報告が
ある．我々は，大腿骨転子部骨折治癒後に生じた骨頭下
骨折を 2例経験したため，文献的考察を加えて報告する．

症 例（表 1）

＜症例 1＞84歳，男性．自転車走行中に転倒し，Jensen
分類Type4 の右大腿骨転子部骨折を受傷した（図 1）．骨
粗鬆症の程度は Singh分類 grade3 であった．Stryker
社製 gamma 3 nail にて骨接合術を施行したが，nail 挿入
時に転子間逆斜骨折を生じた．術後単純X線の tip-apex
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図 1　症例 1　単純X線（受傷時）

図 2　TAD（tip-apex distance）の算出方法
TAD＝（Xap×Dtrue/Dap）＋（Xlat×Dtrue/Dlat）
Dtrue：ラグスクリューの実径

図 3　症例 1　単純X線（術後 6カ月）
転子部および術中骨折部の骨癒合獲得
lag screw と海綿骨間に著明な骨透亮像あり

図 4　症例 1　単純X線（術後 3年 6カ月）
再転倒により骨頭下骨折を生じた

distance（以下TAD）１）（図 2）は 16.2mmであった．術後
6カ月で転子部および術中骨折部の骨癒合を確認した
（図 3）．初回手術より 3年 6カ月後，屋内で再転倒後，右
股関節痛が出現した．当科再診され，単純X線上，右大
腿骨骨頭下骨折を認めた（図 4）．抜釘術および人工骨頭
置換術を施行した．
＜症例 2＞88歳，女性．屋外で作業中に転倒し，Jensen

分類Type5 の右大腿骨転子部骨折を受傷した．骨粗鬆症
の程度は Singh分類 grade2 であった．gamma 3 nail に
て骨接合術を施行し，術後単純X線のTADは 14.1mm
であった．術後 6カ月で骨癒合を確認した．初回手術よ

り 1年 2カ月後，特に誘因なく右股関節痛が出現した．
徐々に増強するため当科再診され，単純X線上，右大腿
骨骨頭下骨折を認めた（図 5）．抜釘術および人工骨頭置
換術を施行した．

考 察

大腿骨転子部骨折治癒後の骨頭下骨折に関して，我々
が渉猟し得た限りでは，約 60 例の報告がある．そのうち，
転倒など誘因が明らかなものは約 20％であり，大半は明
らかな誘因なく生じていた．自験例でも 1例は誘因を認
めなかった．
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図 5　症例 2　単純X線（術後 1年 2カ月）
誘因なく骨頭下骨折を生じた

図 6　骨頭外側骨梁減少部と骨折部の関係
上：骨頭外側の骨梁減少部は epiphyseal scar の外側端周囲
骨頭中央は骨梁が比較的保たれている部位

中：骨折部外側（症例 1）
下：骨折部外側（症例 2）

また，過去の報告より，我々は本骨折の原因を，A：内
固定力の低下，B：固定具先端の挿入位置不良，C：骨頭
壊死，D：骨粗鬆症の 4つに大別した．
鈴木ら２）は，抜釘に伴う内固定力の低下によって生じた

骨頭下骨折を報告した．
またCameron ら３）は，固定具先端が epiphyseal scar

より末梢に位置した場合，epiphyseal scar に沿って骨頭
下骨折を生じると報告した．しかし，これはエンダー釘
やCompression hip screw による内固定術後の報告が多
く，ガンマネイルタイプの報告では渉猟し得なかった．
自験例でも，TADは 20mm以下であり，固定具先端の挿
入位置に関しては問題ないものと判断した．
Shih ら４）は，大腿骨転子部骨折術後の骨頭壊死の発生

頻度は 0.33％であると報告した．これは，特発性大腿骨
頭壊死の罹患率の約 10 倍である．その要因としては，高
エネルギー外傷，頸基部骨折，ドリリング時の骨頭回旋
力や外反位固定による栄養血管損傷が挙げられている５）．
骨頭壊死部より圧潰を来す形で骨折を生じる場合がある
が，自験例では，両例とも低エネルギー外傷であり，骨
折型も一般的な転子間骨折で，外反位での固定は認めな
かった．病理所見でも，明らかな骨頭壊死所見は認めず，
自験例では骨頭壊死との関連はないものと判断した．
Kaneko ら６）は，内固定材を支持できない程の，骨頭か

ら頸部にかけての骨粗鬆を基盤として誘発される骨脆弱
性骨折が本骨折の主因であると報告した．特に近年のガ
ンマネイルタイプでの報告に関しては，明らかな原因を
認めず，骨折の原因を骨脆弱性に求めている報告が多
い７）．骨頭内の骨梁に関して，玉井ら８）は，大腿骨に明ら
かな病変や骨折を認めない，平均年齢 65歳（18～89）の
剖検例のうち，約半数で大腿骨頭の骨梁微少骨折を認め
るとし，その分布は外側では epiphyseal scar の外側端周
囲に，内側では epiphyseal scar の直下に集中していると

報告した．自験例でも，外側では玉井らの報告した微少
骨折部と一致し，骨粗鬆は本骨折に大きく影響している
ものと判断した（図 6）．
ただし，大腿骨転子部骨折を生じる患者の大半は骨粗

鬆を有しており，骨粗鬆のみで明らかな外傷歴なく本骨
折が生じるとは考えにくい．自験例を再検討すると，症
例 1，2ともに術中操作に問題点を認めた．
症例 1では初回手術のネイル挿入時に医原性の転子間

逆斜骨折を生じた．その後，骨癒合は得たものの，lag
screw と海綿骨との間には著明な骨透亮像を生じてい
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図 7　症例 1　骨折部内側の検討
①ネイルが後方刺入（●）
②頸部前下方の骨皮質を Lag screw で破綻（●）
単純X線上で見える位置（○）

た．症例 2では，初回手術後の側面像での整復位が，生
田分類９）の Subtype P となっており，術後に過度の tele-
scoping を生じていた．症例 1，2の共通点として，術前
骨折部の不安定性が強い症例であったことと，術後単純
X線で固定性が不十分な所見を認めたことが挙げられ
る．骨癒合獲得までに，骨折部の固定性が不十分である
ため，骨頭内の比較的強度の高い部分が破綻し，軽微な
外力もしくは明らかな誘因なく骨脆弱部より骨頭下骨折
が生じたものと考えた．
また，症例 1に関しては，もう 1点術中操作に問題が

ある．すなわち，ネイルが後方から刺入されているため，
lag screw は相対的に頸部で前方を通過している．単純X
線上では，一見骨内に納まっているようにみえるが，模
擬骨にて再度考察すると，ネイル刺入が後方の場合，lag
screw は頸部で前方に挿入される．さらに自験例のよう
に頸部下方に lag screw が挿入された場合には，骨頭内
には lag screw 先端が挿入されているものの，頸部前下
方では lag screw が骨皮質を破綻させている可能性があ
る（図 7）．その場合には，自験例にて認めた epiphyseal
scar の外側端周囲から lag screw を横切り，頸部内下方
に至る骨折を認めるものと考えられる．
以上より，大腿骨転子部骨折術後の骨頭下骨折は，骨

粗鬆を基盤とした骨脆弱性骨折であるが，初回手術時の
整復位や固定操作の不備もその発症に大きく関与してい
ると考える．
なお，術後に関しても，症例 2では骨粗鬆症治療が行

われておらず，初回手術時と比較すると骨粗鬆は更に進
行していた．本骨折の予防に関して，術後の骨粗鬆治療
は必須であり，特に自験例のように術中操作に問題があ
る症例には，PTH製剤などを用いた治療が望ましいと思
われた．

結 語

大腿骨転子部骨折治癒後の骨頭下骨折の 2例を経験し
た．その要因として骨粗鬆が基盤にあると思われるが，
初回手術時の整復位や固定操作の不備もその発症に大き
く関与していると考える．
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Two Cases of Subcapital Femoral Neck Fracture Following Surgery for Intertrochanteric Fracture

Kazuhiro Fujimoto, Yasuhiro Ochi and Kenji Kido
Department of Orthopaedic Surgery, Ehime Rosai Hospital

Subcapital femoral neck fractures are a rare complication following fixation for intertrochanteric fracture.
We observed two cases that occurred in healed patients that had previously been operated for intertro-
chanteric fractures using gamma 3 nails. These subcapital femoral neck fractures were caused by severe osteo-
porosis and by some technical problems. It is especially important to achieve good intraoperative reduction and
to ensure that fixation is strong.

(JJOMT, 62: 271―275, 2014)
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