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　現在，本邦で唯一使用可能の鉤状突起用プレートを用いて内固定を行った鉤状突起骨折 4 例

4 肘の治療成績を調査し，本プレートの有用性を検討した．骨折型は全例 Regan 分類 type III，
O’Driscoll 分類では Anteromedial-2 1 例，Anteromedial-3 1 例，Basal-1 2 例であった．内側アプロー

チで，尺骨神経を前方移行し，FCU，PL 間を分け，プレートで骨片を固定した．全例骨癒合し，

JOA-JES スコアは平均 90.5 点，quick DASH 平均 8.0 点で，良好な成績が得られた．鉤状突起骨

折の骨片が粉砕し複数の場合，内固定に難渋することがある．今回本プレートを用いることで，

粉砕骨片を母床に面で固定でき，良好な固定性と術直後からの可動域訓練を可能とした．本プ

レートは，広範囲骨折例，粉砕例，複数骨片例に対しても対応可能なため，骨片の大小，部位

を問わず様々な骨折型に有用と考える．
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【緒　　言】

　尺骨鉤状突起は，肘関節の安定性に重要な前方骨

性要素であり，また内側には肘関節内側側副靱帯前

斜走靱帯（AOL）が付着するため，肘関節内側安定

性にも重要な役割を果たす
1-3)
．また，適切な治療

が行われないと肘関節外反不安定性が残存し，変形

性関節症が生じることになる
1,2) ．このため，原則

的に骨接合術を要するが，骨片が粉砕している場合

や複数ある場合は，その固定に難渋することがある
4-10)

．今回，2014 年 10 月以降，本邦で唯一使用可能

となった鉤状突起用プレートを用いて内固定を行っ

た鉤状突起骨折 4 例の治療成績を調査し，本プレー

トの有用性を検討した．

【対　　象】

　Zimmer Biomet 社 ALPS コロノイドプレートを用

いて内固定を行った鉤状突起骨折 4 例 4 肘を対象と

した．平均年齢 36.5 歳（26 ～ 59 歳），平均経過観

察期間 11.5 か月（5 か月～ 2 年 4 か月）であった．

合併損傷は terrible triad injury 2 例，橈骨遠位端骨折 
2 例に認めた．受傷機転はスポーツ転倒（スキー，

バスケットボール）2 例，脚立転落 1 例，交通事故

1 例であった．

　骨折型は O’Driscoll 分類
1)
では Anteromedial 骨折

subtype2 1例，subtype3 1例，Basal骨折subtype1 2例で，

Regan 分類
11)
では type IIIA 2 例，type IIIB 2 例であっ

た．

　手術方法は，全例内側アプローチで，尺骨神経を

前方移行し，FCU，PL 間を分け，骨折部を展開後
4-10)

，プレートを用いて，骨片を母床に，面で上から

内固定した．後療法は術直後より可動域訓練を行っ

た．

　治療成績の判定には日本整形外科学会－日本肘

関節学会肘機能スコア（JOA-JES score）と quick 
DASH を用いて行った．

【結　　果】

　全例骨癒合し，骨片再転位，内固定材のゆるみ，

変形性関節症，異所性骨化は認めなかった．平均肘

関節可動域は，屈曲 130.0 度，伸展 －5.0 度，回内

87.5 度，回外 80.0 度，JOA-JES スコアは平均 91.5 点，

quick DASH 平均 8.0 点で，良好な成績が得られた．

【症　　例】

　32 歳男性．スキーで転倒受傷．X 線，3DCT 画像

で右鉤状突起骨折と同側の橈骨遠位端骨折を認めた

（図 1a,b,c）．また，CT 画像矢状断，前額断，水平断で，

Regan 分類 type IIIA，O’Driscoll 分類 Anteromedial 骨
折 subtype 3 を認めた（図 2a,b,c）．内側アプローチ

で複数の鉤状突起骨片をコロノイドプレートとスク

リューで母床に内固定した（図 3a,b）．術後 8 か月，

肘関節伸展 － 5 度，屈曲 135 度，回内外 90 度 JOA-
JES スコア 96 点，Quick DASH 4.5 点で，日常生活

動作に支障がない（図 4a,b）．
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図 1　症例 1　初診時単純 X 線像
　　a. 正面像，b. 側面像，c. 3DCT 画像

図 2　症例 1　CT 画像
　　a. 矢状断，b. 前額断，c. 水平断

図 3　症例 1　術中写真
　　a. プレート固定前，b. プレート固定後　　　
　　　　＊骨片，＃　AOL

a b c

a b c

a b

図 4　症例 1　最終診察時単純 X 線像
　　a. 正面像，b. 側面像

a b
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【考　　察】

　鉤状突起骨折の手術適応は，現在議論のあると

ころであるが，一般に，1）不安定性を有する小骨

片の Regan 分類 type IIB や O’Driscoll 分類 Tip 骨折

subtype 2，2）大骨片 Regan 分類 type III や O’Driscoll
分類 Basal 骨折，3）MCL が付着した O’Driscoll 分
類 Anteromedial 骨折と考えられている

1-10)
．

 また，本骨折の手術方法は，大骨片や MCL が付

着する骨片には screw 固定（図 5a）1-10)
を，小骨片

には lasso technique で骨片に付着する前方関節包ご

と母床に縫着すること
1-10)

（図 5b）が一般的とされ

ている．しかし，骨片が粉砕している場合や複数あ

る場合は，骨片の大小に関わらず内固定に難渋する

ことがある
4-10)

． 
　今回使用したコロノイドプレートは，粉砕骨片

や複数骨片を母床に面で上から内固定でき，良好

な固定性と術直後からの可動域訓練を可能であっ

た
9, 10)

．また，以前は前方アプローチで固定してい

た大骨片も，内側アプローチでプレートを用いて骨

片固定が可能と考える（図 6a）4-10)
．さらに，lasso 

technique で縫着していた小骨片も
4-10)

，関節包にかけ

た縫合糸をプレートにかけて縫着が可能であった
9, 10)

（図 6b）．
　また，本プレートは，ALPS シリーズ全てに言え

ることであるが，ロッキングスクリューとコーチ

図 5　従来の鉤状突起骨片の固定法

　　a. 大骨片の場合（スクリュー＆鋼線（文献 5 から））

　　b. 小骨片の場合（lasso 法（文献 10 から））

図 6　プレートを用いた鉤状突起骨片の固定法

　　a. 大骨片の場合，b. 小骨片の場合

a b

a b

カルスクリューともに使用できるだけでなく，スク

リュー固定を一部行った後もプレートベンディング

が可能なため，尺骨面に解剖学的に合わせることが

容易である．さらに，鉤状突起 Tip 部も，ベンディ

ングが可能なフックで捉えることが可能である．こ

のため，外側アプローチで固定を要する必要があっ

た骨片も，本プレートを用いることで内側アプロー

チにより骨片を押さえることが可能と考える．

　以上より，本プレートの最も良い適応は，

O’Driscoll 分類 Anteromedial 骨折であり，諸家の報

告でも，Anteromedial 骨折に対して，プレートを用

いている報告が多い
12-15)

．

　内側アプローチで，広範囲骨折例，粉砕例，複数

骨片例に対しても対応可能なため，骨片の大小，部

位を問わず様々な骨折型に有用なプレートと考え

る． 
　注意点としては，尺骨神経がプレート上を走行す

るため，十分神経を剥離した上でプレートを設置

し，神経を皮下前方に移行することが望ましいと考

える．

【まとめ】

1）鉤状突起骨折 4 肘に対して，コロノイドプレー

　トを用いて内固定を行い，良好な治療成績が得ら

　れた．

2）コロノイドプレートは，広範囲骨折例，粉砕例，

　複数骨片例に対しても対応可能なため，骨片の大

　小，部位を問わず様々な骨折型に有用なプレート

　と考える．
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