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　比較的稀に遭遇する肘頭骨折に尺骨鉤状突起骨折を合併した複合骨折を 2 例経験した．いずれ

も肘の直達外傷で，腕橈関節亜脱臼を認め，一次整復を施行した．肘頭骨折および鉤状突起骨折（2
例とも Regan III, O'Driscoll 3-2）を認め，両症例とも natural split approach にて手術を施行した．骨

折部に対しては，鉤状突起のロッキングプレートおよび肘頭 tension band wiring を施行した．術

後疼痛は軽減し，骨癒合が得られ，関節不安定性は生じなかった．しかし，1 例は機能良好，1
例は著明な関節拘縮および尺骨神経障害を認めた．著明な関節拘縮を認めた症例では PRUJ 粉砕

を強く認めており，関節拘縮の改善のためには治療オプションの検討が必要である．
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【緒　　言】

　肘関節脱臼骨折は日常診療でときに遭遇する

外傷である．その中でも transolecranon fracture-
dislocation は報告が少ないが，肘頭骨折および尺骨

鉤状突起骨折の複合損傷となることが多く，治療

に難渋することがある．特に，尺骨鉤状突起骨折

に対する戦略は，一般的には Regan 分類
1)
および

O'Driscoll 分類
2)
により治療方針を決定するが，そ

の治療法には Kirschner wire（以下 K-wire），CCS，
Lasso technique など，骨折型や術者の裁量によりそ

の手法を変えるところがあり，必ずしも一定の見解

が得られていない．今回，われわれは尺骨肘頭およ

び鉤状突起に骨折を生じた尺骨近位端複合骨折の

2 症例を経験したので，文献的考察を加え報告する．

【症　　例】

　症例 1　44 歳男性．歩行中の転倒にて受傷，非利

き手側である左肘痛，可動不能で近医より紹介受診

した．腕橈関節の後方脱臼を認め，非観血的に一次

整復した（図 1）．
　肘関節後方の著明な腫脹がみられたが，神経麻痺

は認めず，手指運動は良好であった．画像所見で

は，CT にて腕尺関節面の陥没を含み，鉤状突起の

近位橈尺関節（以下，「PRUJ」という．）の関節面

の粉砕を有する肘頭骨折（Mayo III-B），鉤状突起

骨折（Regan type III, O‘Driscoll type3-2），橈骨頭骨

折（Mason-Morrey type 2）を有していた（図 2）．画

像所見から鉤状突起は骨片が大きく , 関節包付着部

を超えて遠位に達するものであり，術前，肘関節の

前後方不安定性だけでなく内外側不安定性の懸念も

あった．一方で，肘頭背側の骨皮質は残存しており，

比較的安定性が獲得しやすい骨折でもあった．

本症例に対して natural split approach を施行した．手

術のシェーマを図 3 に示す．鉤状突起骨折および腕

尺関節面を整復・仮固定し，吸収ピンを使用しつ

つ，A.L.P.S. Coronoid plate®（BIOMET）を使用して

buttress 固定を行った．一方，肘頭骨折に対しては

K-wire + Hi-fi suture（Zimmer 社）を使用した tension 
band wiring を，橈骨頭骨折に対しては外側アプロー

チにて double thread screw 固定を追加した（図 4）．
以上の整復固定後，透視下に関節内外反不安定性が

消失したことを確認した．最後に，あらかじめ剥離

した尺骨神経は皮下前方移行を行った．

　術後 2 週シーネ固定の後，関節支柱付き装具装着

下で肘関節，前腕の可動域訓練を行い，術後 6 週で

装具除去した．術後骨癒合は得られ，関節不安定性

は消失した．術後 4 か月の時点で屈曲 110°，伸展 －
40°，回内 40°，回外 30° と著明な拘縮を認めるも関

節拘縮に対して本人の満足度に影響はなかった．一

方で，尺骨神経障害も認めたため，術後 6 か月で

K-wire 抜釘および Hi-fi suture を除去し尺骨神経剥離

術を追加した．術後 9 か月の現在，尺骨神経障害は

軽減したが , 拘縮は改善していない．JOA-JES score
は術後 9 か月の時点で 67 点（患者満足度 8/10 点）

であったが，本人の満足度が高く，手術希望がない

ため経過観察中である．拘縮除去の必要がある場合，

上腕筋の瘢痕が強いため，前方アプローチによる上

腕筋拘縮除去および Coronoid plate の抜釘を検討し

ている．

　症例 2　52 歳女性．職務中に肘をついて転倒し受

傷，非利き手側である左肘痛，可動不能にて近医よ

り紹介受診された．腕頭関節の後方脱臼を認め，非

観血的に一次整復した（図 5）．肘関節後方の著明な

腫脹を認めるも，神経麻痺は認めず，手指運動は良
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図 2　症例 1　CT
　　a は矢状断，b は水平断，c,d は 3D 画像．
　　肘頭骨折，鉤状突起骨折以外に，白矢印は腕尺
　　関節面の陥没，　　白点線矢印は PRUJ の粉砕，
　　三角印は橈骨頭骨折を示す

図 1　症例 1　初診時 X 線像
a,b は整復前，c,d は整復後．

好であった．画像所見では，CT にて肘頭骨折（Mayo 
III-A）， 鉤 状 突 起 骨 折（Regan type III, O`Driscoll 
type3-2）を認めていたが，腕尺関節面や PRUJ 関節

面の骨折は認めなかった（図 6）．
　本症例でも natural split approach にて骨折部を展開

し，鉤状突起の整復・仮固定の後，A.L.P.S. Coronoid 
plate にて固定し，肘頭骨折に対して症例 1 と同様の

方法で tension band wiring を追加した（図 7）．本症

例では，鉤状結節での内側側副靱帯（以下，「MCL」
という．）断裂を認め，Juggarknot 1.4（BIOMET）を

挿入固定し，MCL 縫合を追加した．以上の整復固

定後，透視下に関節内外反不安定性が消失したこと

を確認した．最後に，あらかじめ剥離した尺骨神経

は皮下前方移行を行った．

　術後 3 週シーネ固定の後，MCL サポーター装着

下に肘関節・前腕の可動域訓練を行い，術後 7 週に

て装具除去した．術後 4 か月の時点で，屈曲 135°，
伸展 －5°，回内 70°，回外 80° とほぼ機能良好で，

尺骨神経障害を認めなかった．術後 6 か月の時点で

JOA-JES score は 93 点（本人満足度 9/10 点）で満足

度は高かった．

a b

c d

a b

c d

図 3　症例 1 の手術予定シェーマ
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図 6　症例 2 　3DCT
　　肘頭骨折，鉤状突起骨折を示す．

図 5　症例 2　初診時 X 線像

　　a,b は整復前，c,d は整復後．

【考　　察】

　尺骨近位端では，腕尺関節の関節適合性とともに

鉤状突起や肘頭の存在が重要な stabilizer として働

くことが知られている．An らは，cadaver study に

より内外反ストレスに対する抵抗性は，肘頭近位端

の骨切除により肘屈曲，伸展ともに低下していくこ

と，橈骨頭を切除した場合，鉤状突起の 50% 以上

の切除により subluxiation が増強することを報告し

た
3)
．これはすなわち，肘関節後方脱臼における肘

頭および鉤状突起の stabilizer として役割の重要性

を示している．

　尺骨近位端複合骨折について，Melamed4)
らは，

肘頭および鉤状突起合併 5 例，肘頭および鉤状突

起＋橈骨頭骨折合併 8 例を含む 38 例に対する骨

折観血手術を行い，複合骨折例は，肘頭単独例に

比して屈伸可動域および回内外可動域の制限が

みられたと報告している．一方で，櫻井ら
5)
は，

olecranon fracture-dislocation では鉤状突起骨折は全

例 O’Driscoll basal subtype 2 であり，肘頭のプレー

ト固定とともに鉤状突起骨折の解剖学的整復固定が

必要であると報告した．われわれは肘頭および鉤状

突起骨折に対する解剖学的整復および固定が必要で

あると考えた．

　本症例では natural split approach を使用した．本

アプローチについては，Huhらの新鮮屍体での研究
6)

であるが，medial over-the-top approach と比較して 3
倍の視野が得られるとの報告があり，今谷らは，鉤

状結節を buttress 固定する際には最も良いアプロー

チとなりうると報告した
7)
．本アプローチの利点は，

FCU を半裁することで鉤状突起の前方から鉤状結

節に至る広い視野を獲得できると考えられ，遠位に

皮切を伸ばすだけで視野のさらなる確保が容易であ

ると考える．一方で，肘頭の背側皮質を剥離するの

は侵襲が大きくなるため，本症例では肘頭のプレー

ト固定を行うには Bulky な印象があり，プレート固

定は施行しなかった．

　BIOMET 社の A.L.P.S. Coronoid plate は，鉤状突

起を特異的に固定するロッキングプレートとしては

図 7　症例 2　術後 X 線像
　　肘頭 tension band wiring，A.L.P.S. Coronoid
　　 plate 固定を施行した．

図 4　症例 1 術後 X 線像
　　肘頭 tension band wiring，A.L.P.S. Coronoid plate®
　　（BIOMET 社）固定，橈骨頭 DTJ スクリュー ®
　　（メイラ社）固定を施行した．

a b

c d
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本邦初のものである．特徴としては low profile な

buttress plate であり，骨片を内側や前方から抑え込

むことが可能であること，専用のベンダーを用い

て骨形状に合 わせる in situ bending が可能なこと，

puddle design であるために各々のパドルが鉤状突起

前外側や鉤状結節を押さえ込むことが可能なことが

挙げられる．われわれは鉤状突起の骨片が大きく前

方安定性を獲得する必要性が高いものとして，ス

クリュー固定や lasso technique に比べて手技の汎用

性，固定性のある A.L.P.S. Coronoid plate を使用し，

仮固定や吸収ピンを用いて鉤状突起の解剖学的整復

につとめた．一方で，肘頭の背側皮質には粉砕が

なく，腕頭関節の関節面陥没の有無にかかわらず，

fiberwire を用いた tension band wiring で骨折部の安

定性が得られると考察した．術中には必ず肘関節の

内外側不安定性の検討が必要であり，必要な場合は

内側側副靱帯の縫合や外側側副靱帯の縫合を追加す

ることで対応可能と考える．しかし，症例 1 のよう

に PRUJ の粉砕が強い場合，回内外制限をきたす危

険性があることが示唆され，骨癒合が得られれば，

プレート抜釘の上で上腕筋や前方関節包などの解離

を行うなど関節拘縮に対する追加処置が必要となり

うる．これについては今後の検討が必要と考える．

【結　　語】

1）肘頭および鉤状突起に骨折を生じた尺骨近位端

　複合骨折 2 例に対して，肘頭 tension band wiring
　＋コロノイドプレート固定を施行した．

2）両症例とも概ね骨癒合が得られ，A.L.P.S. 
　Coronoid plate の有用性が示唆された．

3）PRUJ の粉砕など合併損傷の強い症例では，骨癒

　合後のプレート抜釘の上で上腕筋や前方関節包な

　どの解離を行うなど関節拘縮に対する追加処置が

　必要となりうる可能性が示唆された．


