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　肘頭脱臼骨折（olecranon fracture-dislocation; 以下 OFD）の 14 例（男性 2 例，女性 12 例，平均

年齢 57 歳［22 ～ 82 歳］）の損傷形態と臨床成績を調査した．脱臼の方向として前方または後方

の大きく 2 つの形態が存在した．さらに各々の中に，腕尺関節のみならず近位橈尺関節の構成要

素までもが破綻したタイプが存在し，その有無により計 4 つの損傷形態が存在した．OFD の治

療に際し，損傷形態を詳細に評価することで各々に特徴的な病態を把握することができる．それ

による治療方針の明確化と適切な手術手技の履行により良好な臨床成績が得られる．
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【緒　　言】

　Complex elbow instability を呈する外傷の一つに

肘頭脱臼骨折（olecranon fracture-dislocation；以下

OFD）がある
1,2)
．その発生頻度は低く，脱臼の方

向や近位橈尺関節（proximal radioulnar joint；以下

PRUJ）の損傷の有無などにより様々なバリエーショ

ンが存在するため損傷形態が複雑であり，その適

切な診断や治療は決して容易ではない
3)
．本邦では

OFD のまとまった報告は渉猟し得ず，今回その損

傷形態，手術方法および臨床成績について調査・検

討したので報告する．

【対象と方法】

　2000 年以降に手術を行った OFD の 14 例（男性

2 例，女性 12 例，平均年齢 57 歳［22 ～ 82 歳］）を

対象とした．術前待機期間は平均 6.1 日（1 ～ 12
日）で，多発外傷や開放骨折のために創外固定にて

待機した症例が 3 例あった．術後観察期間は平均

12.6 か月（6 ～ 24 か月）であった．検討項目とし

て損傷形態，手術方法，臨床成績を調査した．損傷

形態については術前画像所見（単純 X 線と CT）お

よび術中所見に基づき，①腕尺関節の脱臼方向，②

PRUJ の損傷状態としてその構成要素である橈骨切

痕の骨折と輪状靱帯の損傷（付着部の裂離骨折を含

む）の有無について調査した．

【結　　果】

　損傷形態について，腕尺関節の脱臼方向は前方

（亜）脱臼が 7 例，後方（亜）脱臼が 7 例であった．

前方（亜）脱臼のうち PRUJ 損傷のないもの（type 
A-I とした）が 2 例，PRUJ 損傷のあるもの（type 
A-II とした）が 5 例（全例橈骨切痕内に及ぶ骨折を

認め，うち 1 例に輪状靱帯損傷も合併）であった．

一方，後方（亜）脱臼のうち PRUJ 損傷のないもの

 （type P-I とした）が 2 例，PRUJ 損傷のあるもの（type 
P-II とした）が 5 例（全例橈骨切痕内に及ぶ骨折を

認め，うち 2 例に輪状靱帯損傷も合併）であった（図

1）．また，合併損傷としては橈骨頭骨折を5例（Mason
分類

4) type II: 4 例 , type III: 1 例）に，鉤状突起骨折

を 11 例（O’Driscoll 分類
5) type 1：1 例 , type 3：10

例［うち type 2 の合併 1 例］）に，側副靱帯複合体

損傷を 5 例（両側：3 例，外側のみ：2 例）に認めた．

　手術は全例 universal posterior approach を用いた．

橈骨頭骨折に対してはプレート固定が 1 例に，人工

橈骨頭置換が 1 例に，小骨片切除が 3 例に行われて

いた．O’Driscoll 分類
5) type 3 の鉤状突起骨折をき

たした 10 例は全例橈骨切痕内に骨折が及んでいた

ため，滑車切痕の再建前にスクリューやミニプレー

トを用いて鉤状突起骨片やその基部の骨幹端部骨片

の内固定による橈骨切痕の再建が行われていた．尺

骨の最終内固定には 12 例にプレート固定が行われ

ていたが，PRUJ の損傷がなく肘頭骨折が単純骨折

であった症例に対しては tension band wiring（以下

TBW）が行われていた．内・外側副靱帯複合体損

傷は全例修復されていた．また，橈骨切痕を含む骨

幹端部粉砕による PRUJ 破綻例（3 例）や肘頭圧潰

例（1 例）に対して骨移植が行われていた．

　臨床成績は平均可動域が肘関節屈曲 134.3°（120
～ 140°），伸展 － 11.4°（－ 30 ～ 0°），前腕回内

88.3°（80 ～ 90°），回外 89.5°（80 ～ 90°）であった．

JOA-JES スコアは平均 91.4 点（85 ～ 96 点），Mayo 
elbow performance score（MEPS）は平均 95.0 点（85
～ 100 点）であった．合併症は創治癒遷延例を 1 例

認めたが保存療法で治癒した．再転位，骨癒合不全，

感染を来たした症例はなく，追加手術を要した症例

もなかった．
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図 1　自験例における肘頭脱臼骨折の損傷形態の分類と症例数

　　type A-I: 2 例，type A-II: 5 例，type P-I: 2 例，type P-II: 5 例

【症　　例】

　症例 1．58 歳，女性．前方脱臼に加え，橈骨切

痕部が粉砕し PRUJ も破綻した損傷形態（type A-II）
を呈していた．（図 2a）．滑車切痕と橈骨切痕の解

剖学的整復および粉砕した骨幹端部への自家腸骨

移植による尺骨長の再建により橈骨頭は整復され

た．尺骨の最終内固定は LCP olecranon plate®
（DePuy 

Synthes）を使用した．最終調査時，屈曲 130°，伸

展 －20°，回内 90°，回外 90°，JOA-JES スコア 89 点，

MEPS 95 点であった．画像検査では尺骨の骨癒合が

得られ，腕尺関節・腕橈関節・PRUJ の各関節の適

合性も良好である．（図 2b）．
　症例 2．57 歳，女性．後方脱臼に加え，橈骨切痕

部の粉砕および術中所見での輪状靱帯損傷により

PRUJ も破綻した損傷形態（type P-II）を呈してい

た．後方へ脱臼した橈骨頭は粉砕していた（Mason
分類

4) type III）（図 3a）．粉砕した橈骨頭の内固定

は困難であったため，人工橈骨頭置換（EVOLVE®: 
Wright Medical）を行った．滑車切痕と橈骨切痕およ

び骨幹端部の解剖学的整復後，尺骨の最終内固定に

は Mayo elbow system®
肘頭用（日本メディカルネク

スト）を用い，断裂していた輪状靱帯の修復も行っ

た．最終調査時，屈曲 135°，伸展 －15°，回内 80°，
回外 85°，JOA-JES スコア 90 点，MEPS 95 点であっ

た．画像検査では尺骨の骨癒合が得られ，腕尺関節・

腕橈関節・PRUJ の各関節の適合性も良好である（図

3b）．

a                                                                                           b

図 2　症例 1　58 歳 , 女性（type A-II）
　　a. 受傷時画像所見　前方脱臼に加え，橈骨切痕部が粉砕し PRUJ も破綻（矢頭印）した損傷形態（type A-II）を
　　　呈していた．

　　b. 最終調査時画像所見　尺骨の骨癒合が得られ，腕尺関節・腕橈関節・PRUJ の各関節の適合性も良好である．
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図 3　症例 2　57 歳，女性（type P-II）
　　a. 受傷時画像所見　後方脱臼に加え，橈骨切痕部が粉砕し PRUJ も破綻（矢頭印）した損傷形態（type P-II）を
　　　呈していた．鉤状突起骨折は O’Driscoll 分類 type 3 および type 2 の複合骨折（矢印）であった．

　　b. 最終調査時画像所見　尺骨の骨癒合が得られ，腕尺関節・腕橈関節・PRUJ の各関節の適合性も良好である．

a                                                                                           b

(TOFD) と同様の方針で良いが，滑車切痕に加えて

破綻した PRUJ を形成する橈骨切痕の解剖学的再建

および正確な尺骨長の再建を要するため，手術の難

度は上がる．自験例では本損傷形態を呈した 5 例中

4 例に橈骨切痕を含む骨幹端粉砕をきたし（1 例は

単純骨折），尺骨長再建のために 2 例に骨移植を行っ

ていた． 
　一方，後方脱臼タイプのうち PRUJ に損傷のない

type P-I では，自験例では肘頭骨折が単純骨折で比

較的小さい症例であったため TBW で十分な初期固

定性が得られた症例もあった．しかし比較的小さい

鉤状突起骨折や側副靱帯複合体損傷を合併すること

もあり，それら合併損傷の確実な修復が必要となる．

Type P-II は前述の症例 2 のように，肘頭骨折や鉤状

突起骨折による滑車切痕や橈骨切痕の骨折に加え，

橈骨頭・頚部骨折や側副靱帯複合体損傷など肘関節

を形成する多くの要素が破綻しており，それらの

すべてを適切に再建できる手術手技を要する．2011
年に報告された Beingessner ら 10)

の手術プロトコー

ルはそれらを網羅しており，現在当科でも用いてい

る．

　本研究における OFD の術後成績は概ね良好で，

過去に報告されているような内固定破綻，インプラ

ント障害，感染，橈尺骨癒合，肘不安定症などの

追加手術を要する合併症
1)
もなかった．その要因と

して，損傷形態および病態に応じた手術が行われて

いたことが挙げられる．今回の結果より得られた

OFD の新分類（図 1）はその適切な診断・治療戦略

に直結する有用な分類と考えられ，今後さらに症例

を重ね検討していく予定である．

【考　　察】

　本邦で OFD の損傷形態や臨床成績について詳細

に検討した報告は渉猟し得ず，これまで海外の報告

が中心であった．Doornberg らは OFD を脱臼の方向

により anterior-OFD（以下AOFD）と posterior-OFD（以

下 POFD）に分類した
3)
．AOFD は trans-OFD6,7)

（以

下 TOFD）とも呼ばれ PRUJ に破綻がなく，POFD
は posterior Monteggia FD8)

の範疇に含まれるとして

いるが，PRUJ の破綻の定義やその詳細について言

及しておらず，OFD の損傷形態や治療戦略に直結

する分類がないのが現状である．

　本研究結果からは OFD は O’Driscoll 分類
5) type 

3 の鉤状突起骨折をきたすことが多く，その際，

PRUJ を形成する橈骨切痕にも骨折が及び破綻・転

位する．仮に転位がなくとも骨片は大きく，早期関

節可動のためには多くの症例で内固定を要するた

め，滑車切痕のみならず橈骨切痕の再建も必要にな

る．そこで，本研究では PRUJ の損傷の定義を橈骨

頭（亜）脱臼や輪状靱帯損傷のみならず，PRUJ 構
成要素である橈骨切痕の骨折も含めた．その結果，

OFD は腕尺関節の脱臼方向と PRUJ の損傷の有無

により計 4 つの損傷形態に分類（図 1）でき，各損

傷形態における自験例での手術方法の特徴も明らか

となった．

　すなわち，type A-I は AOFD（TOFD）と同様で

肘頭骨折による骨性支持（滑車切痕）の破綻であり，

滑車切痕の解剖学的曲率と強固な骨性支持の再建が

重要となる．特に粉砕例や粗鬆骨例では，アナト

ミカルロッキングプレートの使用が望まれる．Type 
A-II は AOFD（TOFD）の PRUJ が破綻した損傷形

態と考えられ，Scolaro らも AOFD（TOFD）と受傷

機転が同様でも肘への相当な外傷を受けている症例

では PRUJ の破綻が起こり得るとし，variant elbow 
FD という名称で報告している

9)
．手術は AOFD 
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【結　　語】

1. OFD の 14 例について損傷形態，手術方法，臨床

　成績を調査した．

2. 前方脱臼型と後方脱臼型が存在し，さらに前者の

　うち PRUJ に損傷のない type A-I（2 例），PRUJ に
　も損傷がある type A-II（5 例），後者のうち PRUJ
　に損傷のない type P-I（2 例），PRUJ にも損傷があ

　る type P-II（5 例）の 4 つの損傷形態に分類された．

3. OFD の損傷形態に基づいた分類により適切な診断

　が可能となり，治療戦略が明確になる．

　利益相反：本研究において開示すべき利益相反は

ありません．


