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　症例は 30 歳男性．左上腕骨遠位骨幹部遠位の第 3 骨片を有する斜骨折に対して初回手術とし

て前外側のロッキングプレート固定がなされた．術後 loosening が認められたが再手術を希望さ

れず経過し， 4 年 6 か月後に左上腕の疼痛が強くなったため再手術となった．局所の腫脹と不安

定性により肘，肩の運動制限があり，X 線像では偽関節と各スクリュー周囲の広範な骨融解が見

られた．固定性不足による偽関節に対して偽関節部新鮮化，内，外側プレート固定，腸骨移植を行っ

た．術後 6 か月で骨癒合を確認し 1 年 8 か月の最終調査で日常生活の不都合はなかった．本症例

は骨幹部骨折ではあるが，骨折部上下の十分なスクリュー刺入部位を確保するために初回から内，

外側の上腕骨遠位部用プレートが使用されるべきであったと考える．骨欠損と不安定性の大きな

偽関節に対する手術を計画するにあたり 3 次元模型を用いたシミュレーションが有用であった．
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【はじめに】

　上腕骨骨幹部骨折に対してロッキングプレートを

用いた初期固定を行われた後に偽関節となりプレー

トに固定されたスクリューの刺激によって大きな骨

欠損を生じた症例に遭遇した．本症例の治療経過を

報告する．

【症　　例】

　30 歳男性．2010 年 10 月，柔道で投げられた際

に左上腕骨遠位骨幹部遠位の第 3 骨片を含む骨

折（AO12-B1）を受傷し（図 1a），前医にて前外側

アプローチによるロッキングプレート固定を受け

た（図 1b）．術後 3 か月で X 線像上 loosening を認

め，術後 6 か月で前医から再手術を勧められた（図

1c）．しかし，疼痛が軽度で仕事も休めなかったた

め患者はこの後通院していなかった．4 年 6 か月後

の 2015 年 3 月，左上腕の疼痛，腫脹が強くなり，

ものを支えられなくなったとして前医を再度受診

し，手術目的で当科に紹介された．当科初診時，左

上腕部局所の熱感，自発痛はなかったが腫脹と不安

定性が著しく，このために肘運動および上肢挙上が

制限されていた（図 2）．X 線像，CT で骨折部上端

部の偽関節と，ロッキングスクリューの動きに伴っ

て拡大した骨融解像が見られた（図 3）．透視下で

偽関節部の著しい不安定性を確認した．同部位から

穿刺吸引した淡黄色の貯留液から細菌は検出され

ず，血液検査上 WBC，CRP は正常値であった．以

上より，固定性不足による偽関節と診断した．

【術前計画】

　変形が高度だったため 3 次元石膏模型を用いて手

術計画を立てた（図 4）．後方アプローチにより偽

関節部の新鮮化と上腕三頭筋内，外両側からのダブ

ルプレート固定を行い，骨欠損部に腸骨移植を追加

する予定とした．

【手術と術後経過】

　左上腕後方の縦切開で病巣を展開し，尺骨神経

を剥離，保護して前回手術プレートを除去した．偽

関節部肉芽の切除，橈骨神経の剥離，保護に続いて

偽関節部断端を新鮮化し，術前のシミュレーション

に従って後外側と内側にそれぞれ顆部にかかる最も

長いプレートを選択し，後外側プレート（Zimmer 
Periarticular Locking Plate System，上腕骨遠位後外側

用 11 穴：図 5a）と，内側プレート（メイヨー遠位

端内側用 16 穴：図 5b）による固定を行った．後方

腸骨から偽関節部に骨移植を追加し，骨融解部分に

は β-TCP 顆粒を充填した．橈骨神経をプレートに直

接当たらないように有茎脂肪弁で保護した．術後 2
週間ギブス固定を行い，2 ～ 4 週はリハビリテーショ

ンの時間のみ ROM 訓練を行ってそれ以外はシーネ

固定とした．4 ～ 6 週は三角巾固定のみとし，6 週

で外固定を除去した．8 週で職場復帰を許可したが，

職務内容を事務のみに限定した．6 か月で骨癒合を

確認し，事務以外の仕事も許可し，1 年ではスポー

ツを含めて活動制限を解除した．術後 1 年 8 か月（図

6a,b）の診察時には生活上の不都合を感じていなかっ

た．Quick DASH score （disability/symptom） は 38.5
から 0 に，HAND20 は 62 から 3 に改善した．
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図 2　当科紹介時の外見写真

図 3　当科紹介時の画像

　　a. X 線像　　b. CT

図 1　受傷時，初回手術時，および loosening を認めたときの画像

　　a. 受傷時Ⅹ線像および CT
　　b. 術直後のⅩ線像

　　c. 術後 3 か月の X 線像　プレートと上腕骨に間隙を認め loosening が生じたと判断した

図 4　再手術前の手術計画に用いた模型

　　a. CT データから作成した 3 次元模型

　　b. 偽関節部の切除範囲（青着色部分）と，使用するプレート長さ
　　　（サンプル＋橙色着色部分）を決定するシミュレーション

a                                                                           b                                                 c

a                                                    b   
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図 6　再手術後 1 年 8 か月の状態

　　a.X 線像    b. 外見写真

図 5　手術所見（上腕骨後方）

　　a. 外側のプレート   b. 内側のプレート

【考　　察】

　上腕骨骨幹部遠位の骨折に対する手術方法は，骨

折部分の長さや形状に適したものを選択する必要が

ある．本症例は上腕骨遠位骨幹部の第 3 骨片を有す

る長い斜骨折である．これに対しては機能的装具治

療などの保存的治療も選択肢になりえたと考えられ

るが，前医では手術が選択され，内固定にロッキン

グプレートが使用された．ロッキングプレートは骨

へのプレートの圧着が不要なため従来のプレートよ

りも骨膜血行が保たれるとともに，引き抜きスト

レスに対する強度が高い長所を有する
1)
．このため

ロッキングプレートは骨折治療で広く使用される

が，固定に必要な長さを考慮しなければならない原

則は従来のプレートと変わらない．本症例では骨折

部下端が顆上部に至ることから，上腕骨顆部にかか

るプレートが選択されるべきであったと考える．加

えて上腕骨遠位骨折に準じた治療を行う場合はダブ

a                                                                b   

a                                                                                   b   

ルプレート固定が必要であったと考える
2)
．しか

し，本症例の初回手術においてはプレートの長さが

遠位において不十分であり，骨折部を挟む正常骨部

分におけるスクリュー数の不足が偽関節の原因と考

えた．プレートの長さとスクリューの数が不十分な

ロッキングプレートの使用は本症例のようにスク

リュー周囲の骨融解を伴う偽関節を招来し，再手術

が困難になるので注意が必要である．

　上腕骨骨幹部の偽関節は，ロッキングプレート

固定と骨移植の組み合わせの良い適応であるとさ

れ
3,4)
，この方法による治療成績は感染性偽関節で

なければ良好との報告が多い
5-7)
．一方，骨癒合は

ロッキングプレートであるか否かよりも偽関節部を

挟む上下のスクリュー数で決まるとの報告もある
8,9)
．上腕骨骨幹部骨折に対するプレートはシングル

よりもダブルで，スクリュー数が多いほど力学的に

安定するという報告がある
10)
．このため本症例の再
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手術には，近位骨幹部，遠位（顆部）ともになるべ

く多数のスクリュー刺入ができるよう後外側と内側

のそれぞれに選び得る最長のプレートを使用する方

針で対応した．

　近年，3 次元模型を用いた手術シミュレーション

が可能となってきたが
11)
，著しい変形と骨欠損を

伴う本症例の偽関節手術においても，切除すべき骨

の部位とサイズを決定し，近位と遠位に十分なスク

リュー刺入スペースを確保できるプレートを選択す

るために，3 次元模型を用いたシミュレーションが

有用であった．


