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【内容要旨】（１，２００字以内） 
【背景】大腿骨転子部骨折に対する髄内釘を用いた骨接合術の骨折型、整復位、

ラグスクリューのスライディング量、予後などの関係を検討した。	

【対象と方法】2010年 4月から 2013年 10月までに、同一の髄内釘	(Gamma 
3, Stryker, Schönkirchen, Germany) を用いて骨接合術を行った大腿骨転子部
骨折 272例中、術後 3か月以上経過観察可能であった 200例（47-97歳、平均
84.0歳）を対象とした。骨折型（AO/OTA分類、A1：安定型、A2・3：不安定
型）、tip-apex distance (TAD)、術後 X線正面像・側面像の整復位（正面像：
内方型、解剖型、外方型、側面像：髄外型、解剖型、髄内型）、骨質 (canal flare 
index, cortical index)、ラグスクリューのスライディング量、術後経過不良例
などについて後ろ向きに調査した。統計学的解析には ANOVA、Spearmanの順
位相関係数を用い、有意水準を 5%未満とした。 
【結果】ラグスクリューのカットアウトが 1例 (0.5 %) みられた。スライディ
ング量は平均 3.6 mmで、不安定型では安定型よりも大きく（p＜0.0001）、正
面像の整復位別では差はみられず、側面像で髄内型が髄外型および解剖型より

も大きかった（各々p＜0.01、p＜0.001）。正面像で内方型・解剖型でも、側面
像で髄内型は、髄外型および解剖型よりも大きく（各々p＜0.01、p＜0.0001）、
安定型、不安定型に分けても、側面像の髄内型で大きかった（各々p＜0.05、p
＜0.0001）。TADと骨質ともに、スライディング量との相関はみられなかった。
10 mm以上のスライディングは 9例（4.5%）にみられ、多くの例が不安定型
で、大腿外側部痛がみられた 4例では側面像の整復位が髄内型であった。 
【考察】術後のラグスクリューのスライディング量には、正面像の整復位によ

る差はみられず、側面像の髄内型で増加することが分かった。骨折型に関わら

ず、整復には側面像で髄外型、解剖型を推奨する結果が示された。	
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