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　高齢者の上腕骨遠位端骨折は低エネルギー外傷で発症し，不安定な骨折である．近年，新た

な内固定材が開発され良好な成績が得られるようになってきた．われわれはその 1 つである

ONI plate の当院での成績を調査したので報告する．対象は 2010 年以降上腕骨遠位端骨折に対

して当院で ONI plate を用いて手術を行い，6 か月以上経過し 2016 年 10 月の時点で観察が可

能であった男性 2 例，女性 3 例．評価項目は，骨折型，関節可動域，DASH スコア，JOA-JES 
score，Mayo Elbow Performance Score（以下 MEPS），尺骨神経障害，皮膚のトラブルなど合併症

を調べた．骨折型は AO 分類 A2：3 例 C1：2 例であった．関節可動域は伸展平均 －11°，屈曲

平均 133°，回内平均 82°，回外平均 88°，であった．JOA-JES score は平均 92.4，DASH スコア

は平均 1.7，MEPS は平均 94 であった．尺骨神経障害，皮膚のトラブルはなかった． 
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【緒　　言】

　高齢者の上腕骨遠位端骨折は，骨脆弱性が基盤に

あり転倒などの低エネルギー外傷で発症する．整復

しても骨折面の接触面積が少なく，不安定で，保存

療法では骨癒合が得られにくい難治性の骨折であ

る．近年，新たな内固定材が開発され良好な成績が

得られるようになってきた．その一つである ONI 
Transcondylar PlateTM

（以下 ONI plate）は日本人に

適したアナトミカル形状を有し，プレートにロック

される transcondylar screw を持っており，強い初期

固定が得られる
1)
．今回われわれは ONI plate の当

院での成績を調査したので報告する．

【対象と方法】

　対象は当院において 2010 年 3 月より，上腕骨遠

位端骨折に対して，ONI plate を用いて手術した 20
例中 6 か月以上経過観察可能であった 5 例 5 肘，男

性 2 例，女性 3 例である（表 1）．年齢は 60 ～ 78 歳，

平均：69.4 歳，骨折型は AO 分類で A2：3 肘，C1：
2 肘であった．評価項目は関節可動域，DASH スコ

ア，JOA-JES score，Mayo Elbow Performance Score（以

下 MEPS）を調査し，術後合併症として尺骨神経障

害，皮膚トラブルを調べた．

【結　　果】

　ONI plate と内側上顆からの cannulated screw を併

用し術後全例で骨癒合が得られた．経過観察中，骨

片の再転位やスクリューの脱転，ゆるみなどは見ら

れなかった．

　術後関節可動域は伸展平均 －9°（－20 ～ 0°），屈

曲は平均 133°（120 ～ 140°），回内は平均 82°（70
～ 90°），回外は平均 88°（80 ～ 90°）であった（表 1）．
　臨床成績は DASH スコアでは平均 1.7（0 ～ 4.5），
JOA-JES score は平均 92.4（87 ～ 100），MEPS は平

均 94（85 ～ 100）であった．合併症として尺骨神

経障害，皮膚のトラブルがある症例はなかった．

【症　　例】

　症例を供覧する．表 1 症例 3，64 歳女性，屋外で

躓いて転倒して受傷した．AO分類はC1であった（図

1）．ONI plateと cannulated screwを併用し手術を行っ

た．術後 34 か月，伸展 － 10 度，屈曲 140°，回内

70°，回外 90° で臨床評価として DASH スコアは 4.5，
JOA-JES score は 91，MEPS は 100，excellent であっ

た（図 2）．
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表 1　症例一覧

図 2　手術後 34 か月単純 X 線写真
図 1　64 歳女性，受診時 3D および冠状断 CT
　　　AO 分類 C1

症例 性別 年齢 AO 分類 伸展 ° 屈曲 ° 回内 ° 回外 ° DASH JOA-JES MEPS
1 男性 78 A2 -10 125 80 80 0 92 100
2 女性 60 A2 0 140 90 90 0.83 100 100
3 女性 64 C1 -10 140 70 90 4.464 91 85
4 男性 70 A2 -20 135 80 90 3.448 87 85
5 女性 75 C1 -5 125 90 90 0 92 100

平均値 69.4 -9 133 82 88 1.7484 92.4 94

プレートの屈曲部が外側顆より突出する（図 3）．
患者から皮膚についての訴えはないが注意深い経過

観察が必要である .
　本研究の大きな limitation は，症例数が少なく，

骨折型に偏りが出ていることである．今回の研究の

ため，2010 年 3 月以降に ONI plate を用いた 20 症

例の全例で本人，もしくは家族に連絡が取れたが，

高齢者が多く，その半数は亡くなっており，存命で

あっても認知症や脳梗塞などのため多くの症例が対

象から除外された．

　今回われわれの症例にはなかった，粉砕の高度

な C2,C3 骨折では内側に cannulated screw のみでは，

強固な medial column の再建は困難で，偽関節，遷

延治癒症例が報告されている
8）．medial column の

粉砕例ではより強固な再建のために内側プレートが

必要となるであろう
9）（図 4）．

【考　　察】

　上腕骨遠位端骨折はその解剖学的特性から初期固

定性の獲得が得られにくく治療に難渋する骨折で

ある．上腕骨遠位端骨折の治療において，内外の

column と滑車，小頭を含めた “tie arch” による三角

形の再建と，十分な初期固定性を獲得することが重

要である
2)
．

　ONI plate は transcondylar screw にロッキング機構

を有するため AO 分類 A や骨折型が単純な C1 で

は内側に cannulated screw を追加するのみで内外両

column と “tie arch” の再建が十分可能であり
3)
，今

回のわれわれの好成績をもたらしたと考えられる．

 比較的報告の多い Mayo Clinic Congruent Elbow 
Plate System，LCP distal humerus plate は内側外側と

もにプレートを設置するシステムで，内側プレート

の側方設置に関して，術後の尺骨神経障害の問題が

指摘されている
4)
．また欧米人用に開発されたイン

プラントで，骨格の小さな日本人にあわず，インプ

ラントの突出による痛みや，皮膚のトラブルが報

告されている
5-7)
（表 2）．一方，ONI plate は，AO

分類 A や骨折型が単純な C1 では内側に cannulated 
screw を追加するのみで固定性は良好であり，尺骨

神経障害は少ない．また，日本人の骨格をもとに開

発されており low profile で皮膚のトラブルの合併症

の報告はない．しかしながら，外側の骨折線が遠位

ある場合，プレートを遠位設置にしなければならず，
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図 4　骨折部が遠位の場合，プレートの屈曲部が
　　外側顆より突出する（矢印）．

図 3　ONI medial plate を併用した固定

表 2　代表的な plate での治療成績

報告者 使用 plate 平均伸展（°） 平均屈曲（°） 平均 JOA-JES 合併症

　樋口ら　200810 ) Mayo Plate -11 131 89.8 尺骨神経麻痺，スクリュー折損

　瀧上ら　20124) Mayo Plate -16 116 86 尺骨神経障害，異所性骨化

　佐藤　　20095） LCP DHP -20 122 86 Implant 突出の痛み

　乾ら　　20107） LCP DHP -26.4 125 78.3 尺骨神経障害，皮膚の違和感

　山中ら　20118） ONI plate -13 131 95 内側粉砕型 1 例偽関節

　本研究　2016 ONI plate -9 133 92.4 なし

【結　　語】

1. 当院における上腕骨遠位端骨折に対する ONI plate
　の成績を調査した．

2.AO 分類 A2,C1 では，ONI plate と cannulated screw
　を追加するのみで良好な結果であった．

3. 尺骨神経障害，皮膚のトラブルはなかった．
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