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　尺骨鉤状突起骨折は肘関節脱臼骨折に伴っていることが多く，関節の不安定性や可動域制限

を生じることがある．内固定にはスクリュー，pull-out wire などが用いられるが，本邦では鉤状

突起専用のプレートを使用できない．今回，肘関節不安定性のある鉤状突起骨折に variax foot L 
plate® を用いて手術を施行した．男性 7 例 7 肘であり，骨折型は Regan 分類 type I ：1 例，type 
II ：5 例，type III ：1 例，O’Driscoll 分類は tip：1 例，anteriomedial：5 例，basal：1 例であった．

手術は内側より侵入し，プレートを prebending して固定した．全例骨癒合が得られた．平均可

動域は伸展－ 9.3°，屈曲 122.7° であり，Mayo Elbow Score は 91.4 と良好な成績であった．鉤状

突起骨折に対して variax foot L plate® は，有用な固定法の一つであると思われる．

【緒　　言】

　肘関節の骨性安定性は，橈骨頭，肘頭，上腕骨遠

位関節面および鉤状突起で構成されている . なかで

も鉤状突起は MCL（AOL）の前方線維，前方の関

節包が一部付着しており，外反および後方安定性に

重要な組織である．そのため鉤状突起骨折が適切に

治療されないことで，のちに関節の不安定性，拘縮，

疼痛，可動域制限が生じる場合がある．われわれは

尺骨鉤状突起骨折に対して，Variax foot L plate® を

用いて安定した肘関節を再建することができたの

で報告する． 

【材料および方法】

　対象は 2013 年 7 月から 2014 年 8 月までに手術を

施行した不安定性を認める尺骨鉤状突起骨折 7 例 7
肘である．全例男性であり，平均年齢は 41.1 歳（24
～ 60）．受傷機転は転倒が 2 例，転落が 5 例であっ

た．合併損傷として側副靱帯損傷を 6 例（内側 2 例，

外側 4 例），橈骨頭骨折を 3 例に認めた．Regan 分

類は type I；1 例，type II；5 例，type III；1 例であ

り，O`Driscoll 分類は tip；1 例，anteromedial；5 例，

basal；1 例であった． 
　手術は鉤状突起骨折に対して内側 approach で展

開し，尺骨神経にはテープをかけるが完全に挙上せ

ず後方によけて，肘関節は前方関節包をできるだけ

温存しプレートを prebending して鉤状突起に対して

バットレス効果がかかるように設置し固定した（図

1）．術後療法は，側副靱帯を縫合した 6 例はヒンジ

付き装具を着用，靱帯損傷を合併しない 1 例は装具

を使用せず早期 ROM を開始した．評価項目は骨癒

合，肘関節可動域，Mayo Elbow Score（以下 MES）
で評価した．

【結　　果】

　全例で骨癒合がえられた．肘関節平均可動域は伸

展 － 9.3°（－ 40 ～ 0），屈曲 122.7°（100 ～ 137）であっ

た． MES は平均 91.4 点（70 ～ 100）で excellent 4 例，

good 3 例と良好な成績であった．術後尺骨神経障害

を生じた症例はなく，プレートの損傷も認めなかっ

た．

【症　　例】

　24 歳，男性．自転車より転落受傷し当院を受診

した．X 線像で左肘関節脱臼骨折と診断し徒手整復

を施行した．CT で Regan 分類 type II，O`Driscoll 分
類 anteromedial を認めた（図 2）．受傷後 3 日で手術

を施行した．内側アプローチで展開し，

尺骨鉤状突起と関節包を一塊にVariax locking plate®
で固定し，LUCL も縫合した（図 3）．術後ヒンジ

付き装具を作成し術後 2 週より ROM を開始した．

術後 3 か月時，伸展 0°，屈曲 137°，MES は 100 点

であった（図 4）．
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図 2　
A）整復後単純 X 線像（Regan 分類 type II）  
B）C）CT 画像　O`Driscoll 分類 anteromedial の骨折

図 1　
A）Variax foot L plate®　
B）C）bending 後写真（プレート L の先端を鉤状突起の頂点に設置し，
遠位方向に形状にあわせてバットレスがかかるよう bending する．）

図 3　術後単純 X 線像
anteromedial の骨片を variax foot L plate® で固定．
LUCL はアンカーを 2 本用いて固定
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　今回粉砕例はなかったが，anteromedial type II
（subtype 3）を除くすべての骨折に対して強固な固

定が可能であった．小骨片に対しては pull out 法が

推奨されているが，tip と関節包を一塊に圧着させ

ることで固定するができるためひとつの固定材料

として有用と思われる．また，高齢者のような脆弱

骨に対しても有用なプレートであると思われ，今後

は粉砕例や脆弱骨での使用が期待される．

【まとめ】

　肘関節不安定性のある鉤状突起骨折に対して，著

者らの使用した Variax foot L plate® は様々な骨折に

対して強固な固定が可能であり，術後より早期に

ROM を開始することが可能であった．

図 4　術後 3 か月関節可動域：伸展 0°，屈曲 137°

【考　　察】

　バイオメカニクスの研究では，鉤状突起の骨片

が 50% 以上，Regan 分類で type III では後方への不

安定性が生じるとされる
1)
．骨片が 25% でも橈骨

頭が欠損した場合は後方への不安定性が生じる
2)
．

また，解剖学的に鉤状突起の tip から 4 ～ 6mm に

関節包が付着しており，Cage ら
3)
は骨片の高さが

2mm 未満の場合は関節包が付着していないため内

固定は必要ないが，2mm 以上の場合は関節包とと

もに骨片の内固定を勧めている．

　骨折部の内固定の方法として Neslihan ら
4)
は小

骨片の場合は pull out wire，大骨片場合はスクリュー

とプレート，前内側骨片と粉砕例はプレートでの固

定を推奨している．本邦では鉤状突起専用のプレー

トは市販されておらず，またプレートを用いた報

告は渉猟しえた限りみられなかった．著者らの用

いた Variax foot L plate® は特徴として，①ロッキン

グプレートであること，② bending をすることで解

剖学的にバットレスをかけることができること，③

bending の形状を調整することで鉤状突起の先端ま

で十分に固定ができること（図 1B）．④プレートの

設置とスクリューは側方のみのアプローチで挿入

可能であり，前方展開する必要がないことが挙げ

られる．欠点としては bending がやや煩雑であるこ

と，anteromedial type II で sublime tubercle を含む骨

片（subtype 3）の場合は形状が合わず固定が困難と

思われることである．　


