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緒 言

大腿骨頸部 骨折は,高 齢化社会 になり増加 し

ている疾患であるが,慢 性 関節 リウマチ(以 下

RA)に お いて も大腿骨頸部骨折(以 下FNFx)

を きたしやすいことはよ く知 られている.高 齢

者の場合 は,原 因として骨粗鬆による骨脆弱化

な どが挙げ られる.一 方,RAで は比較的若年

者でもFNFxを きたすが,そ の病態は十分 に解

明されておらず,ま た,治 療法について も一定

の見解は未だ得 られていない.

RAに お けるFNFxの 病 態について解明する

ために,RAの 背 景因子を分析す るとともに,

X線 学的評価 を行った.ま た,RAのFNFxの

治療法 とそれ らの成績について分析 し,そ の得

失 を検討 した.

対 象 と 方 法

当院及び関連病院 で治療 を行 ったRAの

FNFx 58例64股(男 性1例1股,女 性57例63股)

を対象 とした.受 傷時年齢は平均66.5歳(48歳

～81歳) ,受 傷 機転は歩行 中の転倒が43股,自 転

車での転倒が4股,交 通事故が1股,明 らかな

外傷 を認めない ものが16股 あ り,1股 が 入院中の

ものであった(表1).

これ らの対象症例について,受 傷時のRA背

景 因子(RA罹 病期 間, Sseinbrockerのclass,

 stage分 類1),手 術 歴,ス テロイ ド歴)を,ま た,

受 傷時X線 写真 より骨折型 をGardenの 分 類2)

 (I～IV)で 評価す るとともに,股 関節のRA

病変 をLarsen分 類3((O～V)で 分 けた.ま た,

骨粗鬆の程度 を健側股関節 より判定が可能 であ

った46例46股 に つきSinghの 分 類4)(I～VI)を

用 いて評価 した.次 いで,ス テロイ ド歴の有無

とSingh分 類 との関係についても検討 を加 えた.

また.受 傷後1年 以上の追跡が可能 であった

43例47股 について治療成績 を調査 した.治 療成

績は初期治療法別 に分類 し,合 併症の有無 と骨

折治療前後における移動動作,X線 学的分析 を

行 った(表2).移 動動作は藤林 らの方法5)を参

表1　 対象症例

表2　 調査項 目
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考に して7段 階に分類 し,表3の ご とく点数化

し,術 前 と調査時の移動動作の比較,移 動動作

の推移(調 査時点数-術 前点数)に て歩行能 を

評価 した.全 人工股関節置換術(以 下THR)の

X線 評価は長屋 らの分類6)を用い, clear zoneが

stage 3以 上 をlooseningと 判 定 した.人 工骨

頭のproximal migration(以 下PM)は 赤 崎

らの方法7)に て計測 し, distal migration (以下

DM)は 小転 子先端 よ りプロステーシスのカラー

までの距離を計測 して判定 した.ま た, migration

と移 動動作の推移 との関係についても検討 した.

一 方 ,明 らか な受傷機転 を認めないspontane

ous fractureと 思 われ る14例16股 につ いては,

RA背 景 因子,受 傷時X線 の特徴につ いて検討

し, spontaneous fractureの 病 態 を分析 した.

表3　 移動動作

図1　 RA罹 病期間

結 果

1.　RA背 景 因子

RA罹 病期 間は平均17.0年(1年 ～44年)で

class

(図1),受 傷 直前のclass分 類 はII;13例14股,

 III;44例48股, IV;2例2股 で, stage分 類 は

II;3例3股, III;12例14股, IV;43例47股 で

あった(図2).両 側 例で受傷前のclassが 左 右

で異なる症例が1例 含 まれていた.ま た, class

 III, stage IVの 組合 せが33例36股 と多かった.

受 傷前に6ヵ 月以上継続 してステロイ ド剤の

投与が行われていた症例 は22例22股(34.4%)

で,全 例維持量(1日 量2.5～5mg)で あ った.

 Singh分 類 の判定が可能であった46股 の うち,

ステ ロイ ド歴のあ る17股 のSingh分 類 は2.5±

0.8で あ り,ス テロイ ド歴のない29股 のSingh分

類 は2.6±1.0で あ ったが,両 者間に有意差 を認

めなかった.

図2　 Steinbrockerのclass分 類, stage分 類

RAに 対 す る手術歴 は,な し;34例,1回;

8例,2回;12例,3回;1例,4回;2例,

6回;1例 で あった.受 傷前の下股人工関節置

換術は,両 側 の人工膝関節置換術(以 下TKR)

が7例,受 傷股関節 と同側のTKRが3例 に,

反対側のTKRが2例 に施行 されていた.ま た,

反対側のTHRが1例 に,同 側の人工 足関節が

1例 に行 われていた(表4).

2.　受傷 時X線 評価

受傷股関節のLarsen分 類 は, grade 0;61

股, IV;3股 で ある.反 対側股関節のLarsen分

類 は0;53股, II;1股, III;4股, IV;3股

で,す でに人工骨頭 またはTHRに 置 換 されて

いた ものが3股 あった.非 骨折側股関節 より判

定が可能であった46股 のSingh分 類 は, I型;

5股, II型;21股, III型;11股, IV型;8股,
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V型;1股 で あった. Larsen分 類 でgrade 0

の61股 における骨折型はGarden分 類I型;3

股, II型;7股, III型;35股, IV型;16股 で あ

った(表5).

3.　 治 療 成 績

調査時死亡が確 認できた症例 は9例 であ り,

この うち受傷後1年 以内に死亡 した症例は3例

で,骨 折後の合併症が誘因 となったと考え られ

る症例が1例 含 まれていた.

受傷後1年 以上追跡が可能であった43例47股

の追跡期間は,平 均3年6ヵ 月(1年 ～9年7

ヵ 月)で ある.初 期治療 は,保 存療法4例4股,

骨 接 合 術15例15股,人 工 骨 頭 置 換 術(以 下

FHR)20例22股, THR 6例6股 であった(表

6).

a) 保 存的治療

保存的治療 を行 った4例4股 は全例女性 で,

受 傷時年齢は平均67.8歳(65歳 ～72歳),平 均 追

跡期間は3年5ヵ 月であった.X線 上Larsen

分 類 では0:3股IV:1股 で,前 者の3股 と

もGarden分 類 ではIII型で あった.4股 の うち

3股 では骨癒合が得 られず,受 傷後6週,2ヵ

月,8ヵ 月 時にそれぞれ手術 を行 った(FHR 2

股, THR 1股).骨 癒 合が得 られた1股 では受

傷後約1年 頃 より受傷股関節の リウマチ病変が

進行 し,さ らに骨頭壊死 を生 じたため,受 傷後

表4　 RA背 景因子

表5　 受傷時X線 評価

表6　 治療成績(43例47股)

CHS:compression hip PM:proximal migration

 screw DM:distal migration

MP:multiple pinning

J釘:Jewett釘

M型:Muller型

nM型:new Muller型

C型:Charnley型

バ型:バ イオセ ラム型
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1年5ヵ 月時にTHRを 行 った(表6).

b) 骨 接 合 術

骨接合術 を行った15例15股 は全例女性で,受

傷時年齢は平均63.0歳(49歳 ～75歳)で あった.

平均追跡期 間は3年5ヵ 月である.X線 上Larsen

分 類 は全例grade 0で あ る. Garden分 類 では

I型:22股, II型:4股, III型:9股,骨 粗鬆

の程度はSingh分 類 でI:2股, II:5股, III:

5股, IV:1股,判 定不能 であった.内 固定の

方法はcompression hip screw (以下CHS)

 7股, multiple pinning(以 下MP) 6股, Jewett

釘(以 下J釘) 2股 であった.局 所の合併症は

偽 関節が3股 に,大 腿骨頭無血性 壊死(以 下

ANF)が3股 にみ られた.偽 関節 となった3股

のGarden分 類 はいずれ もIII型で, Singh分 類

のgradeは すべてIIIで,こ れらの内固定法はMP

 2股,J釘1股 で,そ の うち2股 に再手術が行わ

れていた(THR 1股, FHR 1股). ANFを

きたした3股 のGarden分 類 はI型1股, III型

2股 で,こ れ らの うち1股 は強直 をきたし, 1

股 はFHRに 置 換 し,残 りの1股 は術後6年2

ヵ月になるが経過観察 中である.合 併症 をきた

さなかった9例 の移動動作 は受傷前5.3±1.1点

で調査時3.9±1.7点 で,有 意差 を認め なかった

(表6).

c) FHR

FHRを 施行 した20例22股 の受傷時平均年齢は

68.5歳(59歳 ～80歳), Larsen分 類 はすべ て0

で, Garden分 類 はII型;1股, III型;12股, IV

型;9股, Singh分 類 ではI;1股, II;9股,

 III;4股, IV;3股, V;1股 であった.使 用

器種はAustin-Moore型(以 下A-M型)9股,

 Bipolar型(以 下B型)13股 で, B型 の3股 の

ステムは髄腔支持 型であるが,他 のステムはす

べてMooreタ イプの ステムで,平 均追跡期 間

は3年6ヵ 月(A-M型3年11ヵ 月, B型3年2

ヵ月)で あった.術 後局所合併症 として,早 期

深部感染がB型 の1股 にみられ,人 工骨頭のDM

お よび内反偏位が強 くTHRに 再 置換 したもの

がB型 に1股 あった.こ れらの2例 を除いた20

股 の移 動 動作 は受 傷 前4.6±1.2点 で 調 査 時

2.9±1.2点 で あ り,有 意に低下 して いた(P<

0.01) (A-M型4.9±1.0点 →3.0±1.3点, B型

4.3±1.4点 →2.7±1.0点).X線 上2mm以 上 の

migrationを 認 めたものはPM 5股(23.8%)

 (A-M型1股11.1%, B型4股33.3%), DM

 16股(76.2%) (A-M型7股77.8%, B型9股

75.0%)で あった(表6).PMを きたした4例

とPMを きたさなか った16例 の間で,調 査時移

動動作,移 動動作の推移には有意差 を認め なか

った.DMと 調 査時移動動作に も一定の関係 は

見いだせ なかった.一 方,5mm以 上 のDMを き

たした10例 の移動動作の推移は-2.4±1.5点 で,

 DM 5mm未 満 および をDMき たさなかった10

例 の移動動作 の推移 は-1.0±1.2点 で,両 者間

には有意差を認めた(P<0.05).ま た, migration

の有 無,程 度 とSingh分 類 には一定の関係がな

かった.

d) THR

THRを 施行 した6例6股 の受傷時平均年齢

は61.8歳(48歳 ～71歳)で,平 均追跡期 間は受

傷後3年9ヵ 月であった.X線 上Garden分 類

はIII型:2股, IV型:4股 で あった.使 用器種

はMuller型:2股, new Muller型:2股,

 Charnley型:1股,バ イオセラム型:1股 であ

る.移 動動作 は受傷前4.8±0.4点,調 査時4.2±

0.4点 で,有 意な低下 を認め た(P<0.05).X線

学的には1股 のステム側にstage 3のclear zone

を認 めたが,他 の5股 にはゆるみ を認めていな

い(表6).

e) 初 期 治療法別の移動動作の比較

調査時移動動作の比較 を各群 について行 うと,

骨接合術 とFHR,骨 接合術 とTHRで は有意

差を認めなか ったが, FHRとTHRで はTHR

の調査時移動動作が有意に高かった(P<0.05).

また,術 前 と調査時の移動動作の推移 を三群 間

で比較 したが,い ずれ も有意差はなかった.

4.　Spontaneous fracture例 に ついて

受傷機転 として明らかな外傷 を認めないspon

taneous fractureは14例16股 あ り,全 例女性で,

受傷時年齢は平均65.4歳(48歳 ～78歳),罹 病 年

数は平均12.4年(4年 ～28年), class分 類 はIII;

13例, IV;1例 で, stage分 類 はIII;2例, IV;

12例 で あった.受 傷前にステロイ ド投与 を受け

ていた ものが4例(28.6%)あ っ た.受 傷股関

節のLarsen分 類 は0;13股, IV;3股 で あっ
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た.Larsen分 類0の13股 のGarden分 類 はII;

2股, III;4股, IV;7股 で, Singh分 類 はI;

4股, II;5股, III;2股, IV;2股 で あった.

患側股関節に急激な疼痛が発現 してか ら診断が

確定す るまでの期 間は,疼 痛発現時期が不 明で

あった1例 を除いて平均21.7日(0日 ～4ヵ 月)

であった.同 側のTKR後 にspontaneous

 fractureを きたした症例は4例5股(spontane

ous fracture症 例 の31.3%)あ った. TKRか

ら骨折 までの期 間は平均3年5ヵ 月(6ヵ 月 ～9

年3ヵ 月)で あ る(表7).

表7　 spontaneous fracture

症 例

症例1　 67歳,　女性. class 3, stage 4.

平 成 元年6月21日 転 倒 して受傷.保 存的治療

を行い内転位のまま骨癒合が得 られたが,受 傷

後11ヵ 月 頃に関節裂隙の狭小化 をきたしANFも

生 じ,受 傷後1年5ヵ 月にてTHRを 行 った.術

後経過は良好 である(図3).

図3　 症例1　 67歳 女性　 A:受 傷時　 B:受 傷後11ヵ 月　 C:受 傷後1年4ヵ 月　 D:THR後

症例2　 65歳,　女性. class 3, stage 4.

昭 和60年1月30日 誘 因な く突然右股痛をきた

し,X線 にて右大腿骨頸部上方の嚢腫様骨吸収

像から頸部下方に向かって骨折線が認め られた.

転 位がないために保存的治療 を行 ったが骨癒合

が得 られず,受 傷後8ヵ 月にてTHRを 行 った.

術 後5年 の調査時 日整会変股症判定基準は75点

でX線 学的に もlooseningは み られない(図

4).

症 例3　 65歳,　女性. class 3, stage 4.

昭 和62年1月22日 転 倒 して受傷. Bipolar型

FHRを 行 ったが,術 後2年10ヵ 月頃 より疼痛 を

きたし,術 後3年 のX線 では3mmのPMと19

mmのDM及 び内反偏位 を認め, THRに 再 置換

した. THR後4ヵ 月の調査時, T字 杖 歩行が

可能で経過順調 である(図5).

考 察

1.　RA患 者 におけるFNFx

RAに おけ るFNFxに 関 する報告 は1971年

Vahvanen8)以 来 散見され るが,ま とまった報告

は少ない(表8). Julkunenの60例 の報告9)はRA

のFNFxの 内科的合併症について調査 し, RA

の方が一般のFNFx例 に 比べ死亡率が低かった
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と述べ てい る.し か し,背 景因子に対す る記載

は不十分 で治療については触れていない. Hadden

ら10)は73例73関 節 につ いて報告 しているが, RA

と診 断されていない症例 も含 まれている.一 方,

本 邦の報告 はいずれも症例数が少 な く,ま た,

成績 は総 じて不良 とい う報告が多 く,治 療法 に

ついての一定の見解は未だ得 られていない.

図4　 症例2　 65歳女性　 A:受 傷 時　 B:受 傷後7ヵ 月　 C:THR後5年

図5　 症例3　 65歳 女性　 A:受 傷時　 B:FHR直 後　 C:FHR後3年　 D:THR後

2.　RAに お けるFNFxの 背景 因子

一般のFNFxの 男女比は
,諸 家の報告による

と約1:4で あ る11) 12) 13)が,本 研究のRA例 で

の男女比は,男 性1.7%,女 性98.3%と 圧倒的に

女性が 多かった.

また,一 般のFNFxの 平均年齢は,野 田ら14)

は70.4歳,石 川 ら11)は二地域で71.4歳 と73.2歳,

川 嶋 ら13)は71.7歳 と報告 しているが,本 研究では



RA患 者における大腿骨頸部骨折の研究69

平均66.5歳 でRAで は約4～7歳 若かった.

表8　 RAに おけるFNFxの 報告

罹病年数は平均17.0年 で,そ の分布は平成2

年の リウマチ白書15)で報 告された罹病年数の分布

と近似 している.受 傷時年齢59歳 以下の比較的

若年群11例 の平均罹病年数 は16.6年 で(表9),

若年 でも罹病年数が長 くなれFNFx罹 患の頻度

が高 くなると考 えられ る.

表9　 比較的若年例(59歳 以下)

class III, stage IVの 症例が多く, class III stage

 IVの 組 合 せが33例36股(56.3%)と 半数以上 を

占めていた.

リウマチの手術歴か らみると,手 術歴のある

もの26例(44.8%),な い もの32例(55.2%)で

昨 年の リウマチ白書 で報告 された リウマチの手

術経験 と大差 なかった.

3.　股 関節 リウマチ病変 とFNFxの 関係

Clayton16)はRAに お いて股開節が最初 に浸

されることは稀(2%)で あ るが,長 期経過例

では約16%に お いて股関節が浸され ると述べて

い る.本 研 究で受傷股関節にX線 上 リウマチ病

変 を認めた ものは3例3股(4.7%)と 少 な く,

3股 ともLarsen分 類gade IVで あ った.ま た.

これら3例 はいずれもspontaneous fractureで,

反対側股関節の リウマチ病変 も認め られた.一

方,受 傷側に リウマチ病変 を認めず,反 対側に

のみ リウマチ病変がみ られた症例 が5例 あ り,

受 傷原因は全例転倒であった.

4.　 治 療 成 績

RAのFNFxの 成績は一般のFNFxに 比べ

総 じて不良であると報告 されてい る.特 に骨接

合術 の成績が悪 く8) 10) 17) 18) 19) 21), FHRの 成績 は

満足すべ きものである10) 17) 20) 21)とす る報告が比較

的多い.し か し,最 近Stromqvistら19)は 転 位

例ではTHRに よ るprimary hip arthroplasty

を選 択すべ きと述べ, Bogochら22)も 高 齢で,転

位が大 きければTHRで 治療すべ きと報告 して

いる.本 研究では,保 存療法 を行った4例 中1

例 の股関節にはRA病 変 を認め,転 位 のない骨

折であったが骨癒合は得 られなかった.RA病

変 が少 しでもあれば,初 期治療 としてTHRを

行 うべ きであっ と考 える.そ の他の3股 にはRA

病変 を認めなかったが,そ のうち2股 はHansen238

の い うimpacted fractureと 考 えられ保存療 法

の適応に問題があった と考 える.骨 癒合が得 ら

れた1例 も骨頭壊死 をきた し, THRを 行 った.

骨 接合術 を行 ったGarden I型II型 の6股 の

うち,合 併 症 はANFが1股 にみ られたのみで,

転 位のない骨折 ではRAで も一般のFNFxと

比べ て成績に差がなかった10) 17) 19)とい う諸家の報

告 と同様 であった.一 方,転 位のある9股 では,

偽 関節3股, ANF 2股 と55.6%に 合併症 を認め

た.諸 家の報告10) 17) 19)ほど高率 ではないが,や は

り転位例での合併症 は高頻度である.

FHRで は合併症は少なかったが, X線 で は

PM, DMと もに一般 のFNFxに 対 す る諸家の

報告24) 25)より高率で,杉 浦 ら26)の平均9年9ヵ 月

のA-M型 の成績 とほぼ同様であった.ま た.

B型 はA-M型 に比べmigrationが 少 ないとい

う報告が 多い24) 27) 28)が,本 研究ではDMは ほぼ

等 し く, PMは む しろ高率 であった, migration

と臨床成績の関係は,本 研究では5mm以 上 のDM

を きた した症例の移動動作の低下が有意に大 き
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か っ た.

表10　 両側例(6例)

また,両 側例6例 について検討 してみると,

 1例 に両側 同時に骨折が見つかってい る.ま た

他 の1例 は初回骨折側 に骨接合術 を行 った後,

7年2ヵ 月後反対側 を受 してい るが,他 の4例

はいずれ も初回受傷側 にFHRを 受 け,そ の後

1年 以内に反対側 を受傷 してい る(表10).

FHR後 の疼痛に より活動性が低下 し,大 腿骨

頸部の骨粗鬆症が進行 したことや,健 側へのス

トレスの集 中などが誘 因ではないか と考 えられ

た.

THRが 施行 された6股 では,術 後平均3年9

ヵ月の調査時,1股 のステムにstage 3のclear

 zoneを 認め るのみで臨床成績 も良好であった.

以上 より,RAのFNFxの 治 療は,転 位 のな

い骨折 であれば骨接合術 を選択すべ きである.

しか し,転位例では手術浸襲に耐えればTHRを,

浸 襲に耐え難 く,活動性の低い症例 ではFHRを

施行すべ きと考える.転 位例 で も若年者で活動

性の高い症例 には,骨 接合術 を試みて も良いが,

合併症が高率 であることの認識が必要である.

5.　Spontaneous fracture例 の病態

Jeffery29)は 骨 粗鬆症 を基盤 として発生す る骨

折 を疲労骨折の一型 と考 え, spontaneous frac

tureの 名称 で報告 し,正 常な骨に過剰 なス トレ

スが加 わり発生するstress fractureと 区別 した.

以後,大 腿骨頸部のspontaneous fracture,

 stress fractureに 関する報告30) 31) 32) 33) 34) 35) 36) 37)は

散 見 されるが, RAと の 関連性につ いて言及 し

た文献は少ない.浅 井38)に よ ると, RAに お け

る大腿骨頸部疫労骨折の主因は,骨 粗鬆症のほ

かに下肢変形,人 工関節のゆるみなどによるス

トレスの集 中などであり, Jeffery29)の 言 うsponta

neous fractureに 分 類され る. Bogochら22)は

52股 中6股 がstress fractureで あ ったと報告し,

 Hadden10)も73例 中7例 がspontaneously oc

curredと 述べ いるが,本 研究では58例64股 中14

例16股(25%)と さ らに高率 に spontaneous

 fractureが み られたことは,注 目すべ き点 と言え

る.

これらspontaneous fracture症 例 の うち

Singh indexが 反対側股 関節 より判定可能であ

った13例 の平均は2.2で あ り,他 方,外 傷 を認め

た33例 のSingh indexは 平 均2.7で あ ったが,

両 者間に有意差は認め られず,骨 粗 鬆症 との相

関は不明 と言 える.

Spontaneous fractureは 疼 痛発現か ら診断ま

での期間が長いのが特徴で,原 田ら37)は10例 で平

均8.7週 を要 したと報告 しているが,本 研究でも

疼痛発現当 日に診断されたものは3股 にす ぎず,

平均21.7日 で 診断までに長期 間を要 していた.

その原因として中村 ら34)が報 告 しているように歩

行可能であった り, RAの 活動 性による疼痛 と

考 え,医 療機関受診が遅れ るのも一要因 と考 え

られ る.

TKR後 のspontaneous fractureは4例5股

み られた.骨 粗鬆症の存在, TKR後 の患者の活

動性増大 による股関節への荷重の増加に より骨

折 を きた しや す くな る とい われ るが31) 36),

 McElwaineら31)は 片 側のTKRは 全例 同側 に,

両 側では膝関節の変形,破 壊 の著 しかった方に

spontaneous fractureが 起 こった と報告 してい

る.本 研究で も反対側のみのTKR後 に転倒 し

FNFxを きたした症例は2例 あったが, spontane

ous fractureは,同 側のみのTKR後 に骨折 を

きたした ものが2例2股 で,両 側のTKR後 が

2例3股 であった.TKRか ら骨折 までの期間は

MbElwaineら31)は 平均8ヵ 月であったとしてい

るが,本 研究では平均3年5ヵ 月(6ヵ 月～9

年3ヵ 月)と 長 かった.

spontaneous fractureの 治 療 に 関 して,

 Devas30)は,骨 折線が明 らか となった後は,比 較

的すみやかに骨頭の内反,回 旋転位が発生する

ので,転 位の認められない早期 に診断,加 療す

ることが重要 と述べているが,自 験例16股 中13

股 は,診 断時すでに転位 を認め,観 血的治療 を
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要 した ものが多かった.早 期のX線 変化 として

は,骨 頭下外側骨皮質の亀裂像や,骨 頭下骨梁

の断裂像,骨 硬化像が認められることが 多 く37),

 RA患 者 が誘 因な く急激に股関節痛 をきた した

場合 には,こ れ らの変化 に注意す ることが重要

である.

結 論

慢性関節 リウマチ患者における大腿骨頸部骨

折58例64股 のRA背 景 因子,受 傷時X線 評価

について分析 し,受 傷後1年 以上の追跡が可能

であった43例47股 について治療成績を検討 した.

1.　明 らかな受傷機転のないものが14例16股

あ り, RA大 腿 骨頸部骨折では, spontaneous

 fractureが 多いのが特徴 である.

2.　受 傷股関節にX線 上 リウマチ病変を認め

るものは3例3股 と少 ない.

3.　保 存療法,転 位例での骨接合術は合併症

が高率 であるが,若 年者の非転位例には骨接合

術 を試みてよい.

4.　 人工骨頭置換 はPM, DMと も高率で,

高度のDMで は歩行機能の低下する症例が多い.

5.　THRの 成 績は安定 していた.

稿 を終るにあたり,御 指導,御 校閲をいただいた井

上一教授,お よび終始御指導いただいた花川志郎講

師,横 山良樹講師に感謝致 します.ま た.本 研究に

際 し,ご 協力いただきました関連病院の諸先生方に

厚 く御礼申し上げます.

(本文の要旨は第35回 日本 リウマチ学会総会にお

いて発表した.)
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Clinical and radiological studies were performed on 58 patients with rheumatoid arthritis 

(RA) who had sustained 64 femoral neck fractures. All but one patient were female, the mean 

age was 66.5 years, and mean duration of RA was 17 years. Only 3 hips showed rheumatoid 

changes. Sixteen fractures of 14 patients were spontaneous fractures without trauma. 

Ipsilateral total knee replacements were performed on 5 patients with spontaneous fractures.

Results of treatment were analyzed on 47 fractures in 43 patients that could be followed up 

for more than 1 year (mean 42 months). Clinical results were evaluated by ability of ambula

tion and complications such as nonunion and avascular necrosis of the femoral head. All 4 

fractures treated conservatively and 5 of 9 displaced fractures treated by internal fixation 

developed complications. Femoral head replacements had a high rate of proximal migration 

(23.8%) and distal migration (76.2%), and ambulation ability was lowered significantly in 10 

patients with distal migration for more than 5mm. On the other hand, satisfactory results 
were obtained on all 6 fractures treated by total hip replacements (THR). THR is advisable 

for treatment of displaced femoral neck fracture in patients with RA.


