
大腿骨頚部骨折 
  

大腿骨は、人の骨の中で一番大きい骨です。 

 大腿骨頸部骨折では股関節部（脚の付け根）に痛みがあり、ほとんどの場合、立つことや歩くこ

とができなくなります。 

 

 

  

  

  

  

  

【【原原因因】】事故や、高い所からの転落事故でも起こりますが、原因として多いのは、高齢者が転倒し

たことによるもので、高齢者の骨折の中では頻度が高く、高齢化とともに増加しています。  

【【症症状状】】立位や歩行が困難となります。その他、排尿や排便・食事・更衣・入浴など、生活動作に

も大きな支障をきたします。 

 

【【治治療療】】  

  ほほととんんどどのの場場合合、、手手術術療療法法ととななりりまますす。。手手術術療療法法ににはは、、医医療療用用のの釘釘ややネネジジでで骨骨折折部部をを固固定定すするる「「骨骨

接接合合術術」」とと、、折折れれてていいるるととこころろかからら先先のの部部分分のの骨骨（（骨骨頭頭））をを切切除除しし、、人人工工のの骨骨頭頭にに置置ききかかええるる「「人人

工工骨骨頭頭置置換換術術」」ががあありりまますす。。どどちちららのの方方法法ににすするるかかはは、、年年齢齢やや骨骨折折のの部部位位、、重重症症度度をを考考慮慮ししてて決決めめ

らられれまますす。。  

骨骨折折部部ににズズレレががななくく、、自自然然治治癒癒がが見見込込めめるる状状態態やや骨骨折折前前のの歩歩行行能能力力、、生生活活能能力力ななどど、、ささままざざままなな

要要素素をを含含めめてて検検討討しし、、手手術術ををししななくくててもも再再びび歩歩けけるる可可能能性性ががああるるととききににはは、、保保存存的的療療法法をを選選ぶぶケケーー

ススももあありりまますす。。  

  

【【手手術術療療法法のの種種類類】】  

大腿骨頚部骨折は、骨頭に及ぶ血流の温存程度（骨折部の転位程度）によって、4段階に分けら

れます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

StageⅠ～Ⅱの転位の小さい骨折であれば、骨頭血流が保たれる可能性が高いため、自らの骨頭

をできるだけ温存した大腿骨頚部骨接合手術を行います。骨癒合が得られれば、脱臼などの心配は

ありません。術後に動作の制限はなく、骨折部が良好に回復する場合が多いです。 

StageⅢ～Ⅳの転位の大きい骨折の場合は、骨頭血流が断たれて、やがて骨頭が壊死する可能性

が高いため、人工骨頭置換手術を行います。また、手術後の生活に、いくらかの制限が必要となり

ます。  

※なお、StageⅠ～Ⅱの転位の小さい骨折でも、小数例ながら骨癒合不全や遅発性（数か月～数年

後の）骨頭壊死のため、人工骨頭置換手術を必要とすることもあります。 

 

 

【【リリハハビビリリテテーーシショョンン】】  

 リハビリテーションの目的は転倒を予防し、日常生活に復帰すること。そのために、下肢の関節

可動域訓練や筋力増強訓練を行います。また、歩行練習、日常生活動作の指導などを行い、早期に

自宅復帰などができるようにします。 

リハビリテーションによって基本動作訓練が開始されたうえで、生活復帰のためには、歩行・更

衣・入浴などの生活動作訓練が非常に重要です。理学療法士は実生活に即した動作訓練などのリハ

ビリテーションを、年齢や障害程度に応じて充分に行っていきます。  

また、再転倒を予防するため、バランス能力向上訓練や、術後の脱臼を予防するための運動や生

活指導を行います。  
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