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　はじめに：われわれは手術加療を行った上腕骨小頭骨折 4 例の治療成績を報告する．

　対象と方法：対象は全例女性で，平均年齢は 62.8（62 ～ 64）歳であった．骨折型は Bryan 
and Morrey分類で type 1: 3例，type 3: 1例であった．全例，Kaplanの外側アプローチにて展開した．

骨片を整復後，headless compression screw を前方から後方へ挿入し，骨接合術を施行した．後療

法は，1 週間の外固定の後に可動域訓練を開始した．最終調査時の平均可動域は，屈曲 136.3°，
伸展 －6.3°，回内 87.5°，回外 87.5° であった．また，JOA-JES score は平均 96.8 点であった．

　考察：Headless compression screw を用いた整復固定術により良好な成績が得られた．
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【緒　　言】

　上腕骨小頭骨折は肘関節周囲骨折の約 1% と稀な

外傷である
1)
．

　肘関節外側不安定性の予防，関節面の解剖学的整

復の目的で観血的手術の適応となることが多い
2, 3)

．

今回われわれは，手術加療を要した上腕骨小頭骨折

4 例を経験したので，その治療成績について報告す

る．

【対象と方法】

　対象は，2014 年 4 月から 2015 年 5 月までに手術

加療を施行した 4 例である（表 1）．全例女性で，

平均年齢は 62.8（62 ～ 64）歳であった．骨折型は

Bryan and Morrey 分類（type 1：滑車の 1/2 以下に達

する小頭骨折，type 2：関節軟骨のみの骨折，type 
3：小頭の粉砕骨折，type 4：滑車の 1/2 を超える骨

折）
 1)
で type 1 が 3 例，type 3 が 1 例であった．AO/

OTA 分類では B3.1: 2 例，B3.2: 1 例，B3.3: 1 例で

あった．術前待機期間は平均 14.5 日（7 ～ 29 日）

表 1　症例 

症例
年齢 

（歳）
性 Bryan and 

Morrey 分類

AO / OTA
分類（13-） 内固定材料 最終経過観

察期間（月）
屈伸可動域
（度）

JOA-JES 
score  

1 62 女 Type Ⅰ B3.1 Acutrak 2 micro® × 2 12 0~140 100

2 63 女 Type Ⅰ B3.2 Acutrak mini® × 1,2 micro® × 1 12 -10~130 91

3 62 女 Type Ⅲ B3.3 Acutrak mini® × 2,2 micro® × 1 22 -10~145 100

4 64 女 Type Ⅰ B3.1 Acutrak 2 micro® ×2 10 -5~130 96

であった．最終経過観察期間は平均 14 か月（10 ～

22 か月）であった．手術は，全例 Kaplan の外側ア

プローチにて展開した．Hohmann 鉤を上腕骨遠位

内側骨皮質に沿わせて挿入し，骨折部を展開した．

小頭骨片を整復後，headless compression screw（Acutrak 
mini screw®

もしくは，Acutrak 2 micro screw® : Acumed, 
Hillsboro, Oregon）を前方から後方へ挿入し，骨接

合術を施行した．後療法は，1 週間の外固定の後に

自動可動域訓練を開始し，術後 6 週より他動可動域

訓練を開始した．最終調査時の可動域，日本整形外

科学会 - 日本肘関節学会　肘機能スコア（JOA-JES 
score），合併症について検討した．

【結　　果】

　最終調査時の肘関節可動域（平均）は，屈曲

136.3° （130° ～ 145°）， 伸展 －6.3° （ －10° ～ 0°），
回内 87.5°（80° ～ 90°）， 回外 87.5°（80° ～ 90°）であっ

た． JOA-JES score は，平均 96.8 点（91 ～ 100）であっ

た． 変形性関節症や骨壊死は認めなかった．
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図 1　　a: 初診時単純 X 線撮影　　b,c: 初診時単純 CT

図 2　a,b: 術直後単純 X 線撮影　　c: 術後 1 週時の単純 CT

図 3　a,b: 術後 1 年時の単純 X 線撮影

【代表症例】

　症例：62 歳女性．歩行中に後方へバランスを崩し，

肘関節が伸展した状態で手をついて受傷した．初診

時単純 X 線撮影，CT にて，左上腕骨小頭骨折（Bryan 
and Morrey 分類 : type Ⅰ，AO 分類 : 13-B3.1）と診

断した（図 1）．なお，骨密度（腰椎）は，YAM 値：

70%, T-score： －2.6 であった．受傷 9 日目に骨接合

術を施行した．Kaplan の外側アプローチにて展

開した．小頭骨片を整復後，headless compression 
screw（Acutrak 2 micro screw®

）を前方から後方へ

挿入し，骨接合術を施行した（図 2）．術後 12 か月

時点での可動域は，屈曲 140°，伸展 0°，回内 90°，
回外 90° であり，JOA-JES score は 100 点であった．

変形性関節症の進行や骨壊死は認めなかった（図

3）．
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【考　　察】

　上腕骨小頭骨折は，肘関節が過伸展になった状

態で，橈骨頭から上腕骨小頭にかけて軸圧と穿断力

が及ぶことで生じる骨折である．また，好発年齢は

60 歳以上の女性である
4)
．転位を有する上腕骨小頭

骨折では，一般的に手術適応となることが多い．術

後早期の可動域訓練を可能にし，関節拘縮を予防す

るためには，関節面の正確な整復と十分な固定力が

必要である．しかし，上腕骨小頭骨折は高齢女性に

多く発生するため，骨片の骨質が低下していること

も多い．そのため，十分な固定性を得るには骨折部

への適切なアプローチ，screw の刺入方向，刺入本

数を術前に綿密に計画しておくことが重要である．

　上腕骨小頭骨折に対する過去の国内での治療成

績の報告
5-7)

では，最終経過観察時の JOA-JES score
は，87 ～ 93 点，最終可動域（平均）は屈曲：125
～ 130°，伸展： －10 ～ －18° であった．本症例の

JOA-JES score と屈伸可動域は，過去の報告とほぼ

同等の臨床成績であった．

　Screwの種類と固定力に関する過去の研究
8)
では，

軸圧に対する小頭骨片の転位量は 4.0mm cancellous 
screw を後方から前方に刺入する方法が 0.38mm で
あったのに対し，headless screw を前方から後方に

刺入する方法が 0.14mm と有意に小さかった．その

ため，headless screw を前方から後方に刺入する方

法がより強固な固定性が得られる方法であると考

えられる．

　また headless screw の強度試験に関しては，第二

世 代 の headless screw （Acutrak 2 mini®
，HCS 3.0®

，

Herbert-Whipple screw®
，Kompressor Mini screw®

， 
Twinfix screw®

の 5 種類）の強度比較試験において，

Acutrak 2 mini screw®
の compression force が最も高

かったと報告されている
9)
．また，Acutrak screw®

は Herbert screw®
に比べて，骨片間圧迫と cyclic 

load に対する抵抗力が有意に大きいと報告されてい

る
10)
．以上の報告をふまえて，われわれは Acutrak 

screw®
を使用した．

　骨片の固定に必要な screw の数は，骨片の回旋を

防止するために各骨片に最低 2 本は必要であると

考える。そのため，骨片の大きさによって Acutrak 
mini screw®

もしくは，Acutrak 2 micro screw®
を選択

する．Screw の刺入方向は，骨折線に対して可能な

限り垂直にするのが望ましい．その理由は，screw
の刺入方向が骨折線に斜めであると，screw を挿入

する際に関節面の整復がずれてしまう可能性があ

るからである．

　手術アプローチに関してだが，本症例では全例

Kaplan approach を用いた．Hohmann 鉤を上腕骨遠

位内側面へ慎重に挿入することで，滑車部を展開

することは可能である．術前に骨折部が滑車内側

部まで及んでいる場合は，Kaplan extensile lateral 
approach を用いる．また，骨折線が関節面の下方か

ら後方に及んでいる場合は，Kocher approach を選

択する方針としている．

　前方から後方への headless screw 固定の問題点は，

screw による軟骨損傷が上げられる．上腕骨小頭

関節面の前方部分の表面積は，単純 X 線側面像で

の上腕骨小頭の中央を中心点とする円柱の側面積

の 1/2 と考え，表面積を計測したところ , 本症例で

は平均 357mm2
（319 ～ 384）であった．それに対

して screw の最大断面積は，Acutrak mini screw®
が 

8.04mm2
，Acutrak 2 micro screw®

が 6.15mm2
であり，

小頭関節軟骨面に占める割合はそれぞれ 2.2， 1.7%
であった．本症例では screw 挿入部の軟骨損傷に伴

う関節症変化は認めなかった．Screw の占有率から

すると，軟骨損傷の程度は低く，臨床上問題となる

ことは少ないと考えられるが，必要最小限の screw
固定にとどめることが重要である．

【結　　語】

1）手術加療を要した上腕骨小頭骨折 4 例を経験し  

  た．

2）最終経過観察時の自動可動域は屈曲平均 136.3°
　伸展平均 －6.3°，JOA-JES score は平均 96.8 点
　と良好な臨床成績であった．

3）Headless compression screw を用いた固定法は，

  固定性に優れ，早期可動域訓練が可能な治療法の

  一つであることが示唆された．
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