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整形外科関連の本には，教科書的なものから脊椎，手外科，関節外科など専門領域のもの，

あるいは画像診断，手術書，リハビリテーションなど実践的なものまで，整形外科の守備範

囲が広いため，多種多様の形式のものがある．ところが勤務医としてばりばり働いていた先

生が開業したとたん，物理療法機器の使用方法や使いわけ，牽引療法における牽引力の強さ，

リハビリテーションの方法，あるいは保存療法の限界，様々な書類の作成など勤務医時代に

はあまり考えたことがなかった問題に日々直面するが，従来の本にはこれらを実践的に示し

た書がない．またベテランの開業医にとっても永年習慣的に行ってきた治療法に対し，時と

してもっとよい治療を行っているところがあるのではないか？と不安に思うこともある．さ

らにはいつ降りかかってくるかもしれない訴訟リスク，あるいは自賠責保険に係る患者や保

険会社とのトラブル等，一国の長となって日々診療にあたる開業医は常に大きなリスクと向

き合っているが，これらについて開業医の立場から対策を記した本も少ない．

本書は，すべての項目の筆者が日本臨床整形外科学会（JCOA）会員であり，特にそれぞれ

の分野に精通したベテランの先生方に，日常診療の中で遭遇する様々な問題に対し，分担執

筆していただいた．表題に『運動器スペシャリストのための整形外科外来診療の実際』とあ

るように，外来診療においてすぐに応用できる実践的な技術，方法を中心に記載されている．

したがって各疾患についての教科書的説明などは一切省き，図を中心に一疾患 2～ 4ページ

で具体的に説明という形式をとっている．

第 1章の「診察の極意」から第 10 章の「診断・患者説明に役立つ画像集」まで，診察，

治療のノウハウ，テクニックなど，なるほど，こんな診察技術・治療方法があるのかと驚か

される．また本書の特色として第 8章に「患者説明，クレーマー対策」の項が設けられてい

る．説明不足が患者の治療への不信感をまねき，時に長期にわたる訴訟問題に発展し，精神

的，時間的，金銭的に大きな負担になることがある．長く開業していれば誰でも経験する可

能性がある．JCOAでは長年医療安全委員会で様々なトラブル症例を集め，対策を検討して

きた．本章にはそのノウハウが詰まっている．

本書は JCOA 会員はもとより，将来開業を志す勤務医の先生にも是非一読して頂きたい．

最後になりましたが，日々の多忙な診療の中で御執筆いただいた筆者の皆様に心より感謝申

し上げます．

2014 年 5 月吉日

日本臨床整形外科学会理事長 /藤野整形外科医院院長

藤野圭司
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山中　芳（山中整形外科）

6 ギプス固定・装具固定に伴う合併症の
予防

!"#$%!"#$%

ギプス固定・装具療法は保存療法では重要な位
置を占める．その目的は安静，固定，矯正，免荷
である．一般に外固定材料は副木，固定包帯に区
分され，ギプスは固定包帯に位置する（❶）．
本項ではギプス固定・装具固定の概論にふれ，

主にギプス固定の合併症の予防や筆者の工夫を述
べたい．

ギプスについて
英語の cast は外固定材の意味であるが，和訳

として “ キャスト ”，“ ギプス ” が与えられてい
る 1）．“ ギプス ” が外固定材全体の意味を示すこ
とがあるので用語の混乱が生じている．
本来，ギプスとはドイツ語の Gips，英語では

plaster に相応し，石膏を意味する．
ギプスは化学的には硫酸カルシウム半水和物

（焼石膏；plaster of Paris；CaSO 4・1／2 H 2 O ）
と称するが，それを脱脂木綿包帯に付着させたも
のを，ギプス巻軸（plaster bandage），ギプス包
帯（plaster cast；plaster bandage） 2）という．これ
に水を加えると迅速に硬化し二水化物（CaSO 4・
2 H 2 O）となる（❷）．
現在，ギプス包帯（石膏ギプス）は，装具採型，

小児内反足矯正などに使用されるが，適応が減っ
てきた．ギプス包帯は固定範囲を，綿包帯で被覆
し，約 36℃のお湯に浸し，余分な水分を絞った後，
rollen und streichen と丁寧にこすりながら巻き

付ける．固定肢位を保持する手持ち，足持ちの助
手が重要である．
近年，さまざまなギプスが開発され使用されて
いる．これらをプラスチックギプス（plastic 
cast），合成ギプス（synthetic cast）と呼ぶ 2）．基
材がガラス繊維，ポリエステル繊維など各種あり，
それらは熱，水，光などで変形し，可塑性，強度，
利便性もさまざまである．一般に石膏ギプスに比
べて，軽量，強固，水に強い等の特徴がある．
合成ギプスも石膏ギプスとほぼ同様に使用す
る．術者，介助者は皮膚炎を避けるため手袋を使
用する．適当な太さのストッキネットを患部に装
着し，次いで綿包帯を巻く．骨性突出部位，神経
が表層に存在する部位は綿包帯を厚く巻く．シー
ネ固定でもストッキネットを多用する．ちなみに
筆者は水硬化性ポリウレタン樹脂を塗布したガラ
ス繊維の編み物を積層し，その表面をプラスチッ
クメッシュフィルムで覆ったシート状のキャスト
テープを汎用している（キャストライト ®・α）．
このキャストテープの硬化機序を❷で示す．

 ● ギプス固定は次の日に診察ができる日に施行する．
 ● 循環障害，神経麻痺に十分気をつける．
 ● 装具は，患者さんのものになるまで，調節は十分行う．
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❶外固定材の分類
１．副木 A. 形状賦形型 (アルミ，金属副子）

B. 軟化成形型（熱可塑性シート）

２．固定包帯 A. ギプス

B. プラスチック 1) 熱可塑性

2) 水硬化性

❷石膏とキャスティングテープの硬化反応
一般にギプスとして用いられている“石膏”は，それ

を加熱する（燃やす）ことによって得られた“焼石膏”で
ある．
焼石膏の結晶は，水の分子の一部を失っており，構造

が不安定なので，水に触れると，水の分子が取り込まれ
て，石膏へ変化する．
2（CaSO4・1/2H2O）＋ H2O→2（CaSO4・2H2O）

末端にイソシアネート基を有するウレタンプレポリ
マーに水が反応し，活性であるカルバミン酸が生じ，分
解してアミンを生成する．このアミンが，さらにイソシ
アネート基と反応してウレア結合を生成して三次元構造
を形成して硬化したポリウレタンとなる．
－R－N＝ C＝O＋H2O → [－R－NHCOOH－]
 →－R－NH2＋ CO2 ↑
－R－NH2＋－R’－N＝C＝O →  －R－NH－CO－NH

－R’－
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6　ギプス固定・装具固定に伴う合併症の予防

ギプス固定の実際・合併症
ギプス固定，合成ギプス固定とも，合併症は循

環障害，神経麻痺，褥瘡，拘縮，廃用性萎縮であ
る．急性期の外傷，骨折の整復固定に使用する場
合はさらなる腫脹が生じうるので，ある程度余裕
をもった巻き方が必要である．シーネタイプを使
用する．特にギプス固定は，翌日の診察で確認で
きる日に施行する．上肢のギプス固定の後は患側
を心臓より高挙するように指導する．三角巾は患
部の安静を得られ，その外傷を人に知らしめられ
るが，浮腫も生じやすい．安全な場所では三角巾
を外し，患肢を高挙し，固定部以外の関節は積極
的に運動するように指導する．
矯正が目的の場合は 3点支持の原理で矯正する

ので，矯正の程度で褥瘡，麻痺などの合併症を生
じうる．なお，廃用性筋萎縮は，ギプス固定中の
等尺性運動で予防に努める．

合成ギプス固定の工夫
プラスチックギプスシーネをロールタイプのプ

ラスチックギプスで作製している．これを使うと
適切な長さ，幅のものが容易に作製できる．その
際，ロールタイプギプスの芯に割り箸を入れて，
使用している （❸）．

ギプスを巻く際の下敷のストッキネットは長め
とし，中枢，末梢端とも折り返し，二重に使う．
さらに綿包帯も中枢末梢端は厚くする．ギプスは
綿包帯の端より約 1.5 cm は短くし，ギプスを巻
いた後，余剰の綿包帯，ストッキネットを翻転し
絆創膏で固定する．柔軟で十分な厚さの下敷きで
被覆することでギプス断端の刺激を予防する
（❹）．
上肢のギプスシーネ固定では，MP関節の固定

が不要な場合はMP関節をしっかりと外す．ギ
プスシーネ固定の最中，包帯で軽く固定し，シー
ネが硬化するまで術者の手で目的の肢位になるま
で保持し固定する．ほぼ硬化してから，さらに包
帯を追加し，完成させる．肘周辺の新鮮外傷でギ
プスシーネなどを施行した場合は，患者，家族に
フォルクマン拘縮について説明し，注意を促すこ
とを忘れない．
手の中手骨，基節骨骨折に対し，整復位

MP 90 °屈曲位の intrinsic plus 肢位でのギプス固
定は有用である 3）（❺）．早期の指可動訓練と高挙
で良好な成績が期待できる．
下肢のギプスシーネ固定は腓骨神経麻痺に気を
つける．腓骨小頭部の綿包帯を厚くし，足持ちに
同部の除圧を指示し，固定する．患者，家族に腓
骨神経麻痺の概略を必ず説明し，注意を促す．

❸  合成ギプスを使用したギプスシーネ
の作製

棒を利用して，ギプスを広げる．K棒と
いう．

a

c

b

d

❹ギプスシーネ，ギプスの端の始末
可及的に厚い保護材で端を被覆する．a：ストッキネットを長く折り返す，
b：綿包帯を 1.5 cm短く巻く，c：ギプスを 1.5 cm短く巻く，d：折り
返して整える．
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4 章　保存療法の実際と成功の秘訣／保存療法の進め方と治療のポイント

大腿からくるぶしにかけてのギプス固定（シリ
ンダーキャスト）は，大腿骨内・外側顆部を十分
に綿包帯で被覆し，内外側から十分に顆部に適合
するようにギプスと同部を密着させる．足関節内
外果にも綿包帯を厚くするが，若干ギプスを短め
にしておく．
中等度以上の足関節靱帯損傷の固定に薄めのギ

プスシーネをU字形に当てて使用している．シー
ネは足関節中間位（ごく軽度背屈位）で内・外果を
被覆し，同部から約 16 cm ほど中枢側まで固定
する（❻）．加重は耐えられる範囲で許し，固定期
間は 2～3 週間とする．その後は着脱可能シーネ
としてさらに固定する．足・趾が比較的よく動く
ので，生活の便は良好である．
装具療法は適応範囲が広いので装具も多岐に及

ぶ．患者，装具士，医師とで十分に相談し，適応，
購入に納得してから作製すべきである．装具の調
節は 1回の調節で終了しないことが重要である．
しばらく使うと不具合がわかるので，再度調節す
る．不都合に対しあきらめないで，患者さんのも
のになるように十二分に何回も調節することが大
切である．
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❺中手骨，基節骨骨折に対するギプス固定法
手の中手骨，基節骨骨折に対し，整復位MP 90°屈曲位の intrinsic plus 肢位での
ギプス固定を示す．MPは 70～90°の屈曲位をとらせる．full grip ができるよう
にPIP, DIP は free とする．

❻中等度以上の足関節靱帯損傷に対するギプスシーネ固定法
適切な太さのストッキネットで内・外果より中枢20cmから中足骨遠位まで
被覆する．被覆したストッキネットよりも中枢・遠位とも約 1cm短く綿包
帯を巻く．幅7～8cmのシーネで，足関節中間位（ごく軽度背屈位）で踵，内・
外果をくるむように，足関節を固定する．シーネの長さは綿包帯より1.5cm
は短くし，余剰部は翻転して，固定する．

ストッキネット

ストッキネット

綿包帯

外果

内果

ギブスシーネ


