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  〔 OAP要旨〕

超高齢者（95歳以上）の大腿骨近位部骨折の検討
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　【目的】日本は近年，世界でも有数の高齢化社会が進んでおり，大腿骨近位部骨折は増加傾向に
ある。今回の目的は超高齢者（95歳以上）の大腿骨近位部骨折後の歩行能力や生命予後についてつ
いて検討することである。
　【方法】2008年10月から2013年 9月に当科にて治療を行った95歳以上の大腿骨近位部骨折症例を
対象とした。手術を行った手術治療群31例（男性 5例　女性26例　平均年齢96.5歳）は歩行能力獲
得に関連する因子と生命予後について検討し，保存治療群13例（男性 1例　女性12例　平均年齢
96.3歳）に対しては生命予後の検討を行った。
　【結果】手術治療群では術前に歩行機能が残存していた28例中12例（43％）が歩行能力を再獲得
できた。術前の歩行能力が高い群では歩行再獲得率が有意に高く，認知症があると歩行再獲得率が
低い傾向であったが有意ではなかった。術後 1年の生存率は歩行再獲得できた群は100％，歩行不
能となった群は51％と有意差があった。手術治療群の 1年生存率は70％であり，保存治療群の38％
より有意に高かった。
　【考察】超高齢者の大腿骨近位部骨折であっても手術を行い，術前の歩行能力が高かった群では
諸家の報告と比較しても，良好な予後となった。手術適応は年齢だけでなく，術前のADLを考慮
して決定するべきであると考えられた。
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