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　鉤状突起骨折を伴う新鮮肘関節外傷 19 例について，O’Driscoll 分類，鉤状突起骨片サイズ，

鉤状突起の処置について検討した．対象は男性 : 12 例，女性 : 7 例，手術時年齢：平均 44（17
～ 70）歳，経過観察期間：平均 19（2 ～ 60）か月であった．鉤状突起骨折は O’Driscoll 分類で

type 1：9 例，type 2：8 例，type 3：2 例であり，その処置は type 1 では修復術：2 例，無処置：

7 例，type 2 では骨接合：6 例，一期的再建：1 例，修復術：1 例，無処置：1 例，type 3 では骨

接合：1 例，修復術：1 例であった．骨接合が不能で糸での修復術となった type 2 の骨片サイズ

31%と type 3の骨片サイズ 80%の 2例が創外固定追加を要し，中等度の関節症性変化が残存した．

type 2，type 3 で骨片サイズが約 30% を越える症例では骨性支持が必要となる症例が存在し，内

固定か一期的再建術なども考慮する必要がある．
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【緒　　言】

　鉤状突起骨折には従来 Regan 分類
1)
が用いられて

きた．O’Driscoll は CT を用いて受傷機転や治療法

を考慮した分類を報告したが
2)
，鉤状突起に対する

処置については未だ議論がある．本研究の目的は鉤

状突起骨折を伴う新鮮肘関節外傷について，鉤状突

起を O’Driscoll の分類に従って分類し，鉤状突起骨

片の高さ，鉤状突起に対する処置，臨床成績につい

て検討することである．

【対象と方法】

　対象は当院で初回手術を行った鉤状突起骨折を

伴った新鮮肘関節外傷 19 例である．男性 12 例，女

性 7 例，手術時年齢は平均 45（17 ～ 70）歳，経過観

察期間は平均 20（2 ～ 60）か月であった．鉤状突起

骨折については O’Driscoll 分類で type 1（Tip）：9 例

（subtype 1：5 例，subtype 2：4 例），type 2（Anteromedial）：
8 例（subtype 2：7 例，subtype 3：1 例），type 3（Basal）：
2 例（subtype 2：2 例）であった．評価項目は最終

観察時の疼痛，不安定性，可動域，関節症性変化の

有無を調査した．関節症性変化については，Broberg 
and Morrey 分類

3)
に従い，grade 0 から grade 3 まで分

類した．鉤状突起骨片の高さは CT 矢状断で骨片の

最も高い部分から A /（A+B）×100 のように計算し，

骨片サイズと定義した（図 1）．当院での治療法は以

下の通りである．type 1 については Pugh らが提唱し

た terrible triad 損傷の治療方針
4)
に従い，鉤状突起か

ら順に合併する橈骨頭，靱帯などを修復するが，鉤

状突起骨片が小さい場合には鉤状突起を最後に必要

に応じて関節包ごと糸で修復する修復術を行なった．

Type 2，type 3 に対しても，基本的には同様だが，鉤

状突起の骨接合術を積極的に行い，骨片が小さい場

合には靱帯修復の後に不安定性が残存すれば修復術

を行なった．全ての修復後にも不安定性が残存する

場合には可動式創外固定器を装着した．

【結　　果】

　骨片サイズの平均は type 1：14%，type 2：46%，

type 3：82% であった．合併損傷については全体で

脱臼は 12 例，橈骨頭骨折は 11 例，麻酔下で外側側

副靱帯損傷と診断されたのは 18 例，内側側副靱帯

損傷と診断されたのは 11 例であった（表 1）．
　鉤状突起以外に対する治療として橈骨頭について

はわずかな骨折の 1 例を除き，骨接合を 7 例，人工

橈骨頭置換術を 3 例に行った．外側側副靱帯損傷に

ついては全例修復した．内側側副靱帯は type 1 で 6
例中3例に，type 2，3については全例修復した（表2）．
　骨片サイズとその処置については，type 1 で

は骨接合：なし，修復術：2 例，無処置：7 例．

type 2 では骨接合：5 例，肋軟骨での一期的再

建：1 例， 修 復 術：1 例， 無 処 置：1 例．Type 3
では骨接合：1 例，修復術：1 例であった（図

2）．これらのうち，修復術を行った type 2 の骨

片 サ イ ズ 31% と type 3 の 骨 片 サ イ ズ 80% の 2
例が不安定性残存のため，創外固定を要した．

　アプローチについては，type 1 では外側のみ：6 例，

外側 ･内側：3 例，type 2 では外側 ･内側（over-the-
top）：2 例，外側 ･内側（natural split）：2 例，外側 ･

内側：1 例，外側 ･内側 ･前方：1 例，外側 ･前方：

1 例，内側（over-the-top）：1 例，type 3 では経肘頭：
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図 1　A / （A+B）×100 （%）を骨片サイズと定義

2 例であった．

　機能評価の結果について，疼痛については，なし：

15 例，軽度：4 例．不安定性は，なし：18 例，軽度：

2 例．関節症性変化は，grade 0：13 例，grade 1：5
例，grade 2：2 例であった（表 3）．軽度の不安定性

と grade 2 の関節症性変化を認めたのはいずれも創

外固定の装着を要した 2 例であった．可動域は屈曲

133（120 ～ 140）°，伸展－ 1（－ 30 ～ 10）°，回

内 74 （20～ 90）°，回外 86（75～ 90）°であった（図 3）．

図 2　鉤状突起骨片サイズと鉤状突起に対する処置 図 3　最終観察時の可動域

表 1　骨片サイズと合併損傷

表 2　橈骨頭骨折，靱帯損傷に対する治療 表 3　最終観察時の疼痛，不安定性，関節症性変化

骨片 size（%） 脱臼
（n = ）

橈骨頭骨折
（n = ）

LCL 損傷
（n = ）

MCL 損傷
（n = ）

type 1 
（N = 9） 14 （6-24） 7 6 9 6

type 2 
（N = 8） 46 （25-67） 3 3 7 4

type 3 
（N = 2） 82 （80-84） 2 2 2 1

全体
 （N = 19） 35 （6-84） 12 11 18 11

橈骨頭 骨接合
（n = ） ・
人工橈骨頭
（n = ）

LCL 修復
 （n = ）

MCL 修復
 （n = ）

type 1
 （N = 9） 5 ・ 1 9 3

type 2
 （N = 8） 2 ・ 0 7 4

type 3
 （N = 2） 0 ・ 2 2 1

全体
 （N = 19） 7 ・ 3 18 8

疼痛 （n=） 不安定性 （n=） 関節症 （n=）

type 1
（N = 9） 

なし : 8
なし : 9 grade 1 :  2

軽度 : 1 

type 2
（N = 8） 

なし : 6 なし : 7 grade 1 : 2

軽度 : 2 軽度 : 1 grade 2 : 1

type 3
（N = 2） 

なし : 1 なし : 1 grade 1 : 1

軽度 : 1 軽度 : 1 grade 2 : 1

全体
 （N = 19） 

なし : 15 なし : 17 grade 1 : 5

軽度 : 4 軽度 : 2 grade 2 : 2
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図 4　症例 1 
　　a, b, c : type 2，subtype 2，骨片サイズ 25%
　　d, e：術後 6 か月．内・外側側副靱帯修復，
       伸筋群修復のみ施行した．

図 5　症例 2
　　 a, b, c, d, e : type 3，subtype 2，骨片サイズ 80%

く不能であり，糸での修復術となった（図 6a, b）．
術後亜脱臼が進行したため（図 6c），可動式創外固

定器を追加した（図 6d, e）．プレートの抜釘術のみ

行った．術後 30 か月，疼痛，自覚的な不安定感は

ないが，grade 2 の関節症性変化を認め，可動域は

屈曲：132°，伸展：－ 20°，回内：80°，回外：80°
である（図 6f, g）．
　症例 3．36 歳男性，転倒し受傷．Type 2，subtype 
2，骨片サイズ 65%，内側・外側側副靱帯断裂を合

併していた（図7a, b, c）．鉤状突起の骨接合は不能で，

肋骨肋軟骨による一期的再建と内・外側側副靱帯修

復を行ない，安定性が得られた．術後 12 か月の観

察時，grade 1 の関節症性変化を認めるが疼痛，不

安定性なく，可動域は屈曲：125°，伸展：－5°，回

内：80°，回外：80° と経過良好である（図 7d, e, f）．

【症　　例】

　症例 1．45 歳男性，転倒し受傷した．type 2，
subtype 2，骨片サイズ 25%，内側・外側側副靱帯断

裂を合併していた（図 4a, b, c）．鉤状突起に対して

は無処置で，内・外側側副靱帯修復，伸筋群修復の

みで安定性が得られた（図 4d, e）．術後 6 か月の観

察時，疼痛，不安定性なく，可動域は屈曲：130°，
伸展：5°，回内：75°，回外：90° で関節症性変化も

認めない．

　症例 2．58 歳男性，約 3m の高さから転落し受傷．

type 3，subtype 2，骨片サイズ 80%，橈骨頭骨折，内側・

外側側副靱帯断裂と反対側の肘頭骨折と踵骨骨折を

合併していた（図 5）．人工橈骨頭置換術，内・外

側側副靱帯修復術を行った．鉤状突起は切除した橈

骨頭での一期的再建も考慮したが，母床の粉砕が強

a b c
d e

a b
c d e
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図 6　症例 2
　　a, b : 術後， c : 術後亜脱臼が進行

　　d, e : 術後 30 か月．

　　grade 2 の関節症性変化が残存

図 7　症例 3
　　a, b, c : type 2，subtype 2，骨片サイズ 65%
　　d, e : 術後 12 か月，
    f : シェーマ，肋骨肋軟骨を移植し（矢印），
      プレートで固定

a b c
d e
f g

a b c
d e f
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【結　　語】

　O’Driscoll 分類 type 2 でも鉤状突起の処置は必ず

しも必要でない症例があった．

　O’Driscoll 分類 type 2，type 3 鉤状突起骨片の高さ

が約 30% を越える症例では骨性支持を要する症例

があり，内固定か一期的再建術なども考慮する必要

がある．

【考　　察】

　2003 年，O’Driscoll らは鉤状突起骨折に対する新

たな分類とその治療法を提唱した
2)
．Terrible triad に

合併することが多い type 1 では骨片は小さく，無処

置または bone suture でも良いとしているが，varus 
posteromedial rotatory instability のパターンが多い

type 2 では buttress plate などによる整復固定，type 3
でも screw や plate での内固定を推奨している

2)
．

　近年，骨片の大きさによらず，肘不安定性に関

与する鉤状突起骨折は全て修復するとの推奨もあ

るが
5-7)
，type 2 に対する治療法として，鉤状突起

の小骨片に対しては無処置として，外側側副靱帯

修復のみを行えばよいとの報告がされている
8,9)
．

本研究でも同様の症例が存在した．

　不安定性が残存し創外固定の追加を要した症例

は type 2 の骨片サイズ 31% と type 3 の骨片サイズ

80%でいずれも骨接合が不能で糸での修復術となっ

た症例であり，最終観察時に中等度の関節症性変化

が残存した．type 2，type 3 で鉤状突起骨片が 30%
を超える場合には糸での修復では不十分である症例

があり，骨接合が不能な場合には一期的再建術など

も考慮する必要があると考える．

　鉤状突起の一期的再建については，Ring らが

type 1，type 3 に対して切除した橈骨頭を用いて行っ

た報告をしているが
10)
，type 2 では橈骨頭骨折の

合併が少なく，橈骨頭が利用できないことが多い．

また，Moritomo らは陳旧例に対して肘頭を用いた

再建術を報告しているが
11)
，Kataoka らの報告では

anteromedial facet の関節面の形状は concave である

のに対し，肘頭の関節面の形状は convex であり
12)
，

anteromedial facet の再建には肘頭はふさわしくない

と考えられた．そこでわれわれは肋軟骨を利用して

一期的再建を行い，良好な成績であった．


