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　Posterior Monteggia fracture において鉤状突起骨折を合併した場合の予後は悪いとされる

が，その内固定法については未だ報告が少ない．当院で経験した 4 例の鉤状突起骨折を伴う

posterior Monteggia fracture に対し，内固定法とその予後について調査した．症例は男性 2 例女

性 2 例，平均年齢は 62.5 歳，全例肘頭骨折を伴い，鉤状突起骨折の分類は O’Driscoll type 1 が

1 例，type 3 が 3 例であった．鉤状突起骨片に対して肘頭プレートからのスクリューで固定をし

た例や骨粗鬆症が強い例では鉤状突起の変形癒合が生じたのに対し，肘頭プレートに内側プレー

トを併用し正確な整復が可能であった例では骨癒合，可動域ともに良好であった．同病態では

鉤状突起骨片の整復による滑車切痕の再建が必要であり，そのためには肘頭プレートに追加し

た内側プレートの使用が望ましい．

【緒　　言】

　Monteggia fracture は尺骨近位部骨折に橈骨頭の

脱臼を伴う病態である．1967 年 Bado は橈骨頭の脱

臼方向により同外傷を 4 つに分類し，橈骨頭が後

方に脱臼するものを 2 型と定義づけ
1)
，2 型の骨折

は，Jupiter によってさらに 4 つに分類された．分類

は尺骨骨折の部位によりなされており，肘頭骨折

と鉤状突起骨折を合併する type 2A，骨幹端部と骨

幹部の中間部，鉤状突起遠位での骨折を伴う type 
2B，骨幹部での骨折を伴う type 2C，尺骨の近位

1/3 から 1/2 以上に渡る骨折を伴う type 2D である
2)
．

Posteior Monteggia fracture は Monteggia fracture の中

でも特に予後が悪いといわれ，特に type 2A や type 
2D などの鉤状突起骨折を伴った場合，橈骨頭骨折

の合併や腕尺関節の脱臼を合併した場合，その予後

は悪いとされている
3-6)
．さらに治療後の予後に影

響を及ぼす要因として近位尺骨部の偽関節や，鉤状

突起部の変形癒合が知られている
3-6)
．よって合併

する鉤状突起骨折の骨折型の把握と整復内固定法が

重要と考えられるが，それに関して具体的な報告は

未だ少ない
7)
．

　本研究の目的は，当施設で経験した posterior 
Monteggia fracture について，その病型と鉤状突起骨

折内固定法について検討することである．

【対象と方法】

　2012 年 2 月 か ら 2013 年 12 月 ま で に 加 療 を

行った，鉤状突起骨折を伴う posterior Monteggia 

fracture 4 例に対して，診療録を用いた後方視的検

討を行った．内訳は男性 2 例，女性 2 例，平均年齢

は 62.5 歳（37 ～ 69 歳）．平均経過観察期間は 17.5
か 月（12 ～ 27 か 月 ），Monteggia fracture の 分 類

は，Jupiter 分類 2A が 4 例．鉤状突起骨折の分類は

O’Driscoll type 1-2 が 1 例，type 3-2 が 3 例であった．

全例同側の橈骨頭骨折を伴っていた．全例観血的骨

接合術を施行した．受傷から手術までの日数は平均

3.8 日（0 ～ 7 日），術後平均経過観察期間は 18 か

月（12 ～ 27 か月）であった．検討項目は骨折の内

固定法，その固定方法によって骨片の安定性が得ら

れたかどうか，最終経過観察時の肘関節，前腕可動

域，Mayo Elbow Performance Score（以下 MEPS）で

ある．　

【結　　果】

　全例，肘頭骨折に対しては後方からの肘頭プレー

トによる固定を行っていた．鉤状突起骨折に対して

肘頭プレートのスクリューを利用して固定した 2 例

では，どちらも鉤状突起骨片を捉えることができて

おらず，固定性不良から遷延癒合および変形癒合に

至っていた．肘頭プレートに加えて内側からのプ

レートによる固定を行った 1 例では，当初の整復位

は良好であったものの粗鬆骨であり，かつ粉砕が強

かったことから鉤状突起骨片の固定が不十分とな

り，やはり遷延癒合から変形癒合となっていた．前

内側からのプレート固定を併用した 1 例では良好な

骨片の整復と固定性が得られていた．鉤状突起骨片

の変形癒合に至った 3 例では，近位橈尺関節の適合
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性も損なわれており，関節可動域は屈曲平均

123.3°，伸展平均 － 28.3°，回内平均 45°，回外平

均 73.8°,MEPS の平均は 86.3 点であった．一方，鉤

状突起の適合性が得られていた 1 例では屈曲 130°，
伸展 － 24°，回外 85°，回内 90°，MEPS100 点であっ

た（表 1）．

【症　　例】

　症例 1：68 歳男性．立った高さからの転倒によ

り受傷後，当院外来を受診．X 線，CT 所見上，

Jupiter type 2A の posterior Monteggia fracture を認め

た（図 1,2）．鉤状突起骨折のタイプは O’Driscoll 
type3 subtype2 であった．受傷同日，観血的骨接合

術を施行した．肘頭骨折は後方からの肘頭プレート

で固定を行い，鉤状突起骨折は直視下に整復後，肘

頭プレートからのスクリューを利用して固定を行っ

た（図 3）．腕尺関節の不安定性が残存し，術後 6
か月で撮影した X 線，CT 画像では鉤状突起骨片に

スクリューが挿入されていないことが判明した（図

4 a,b）．その後鉤状突起骨片は，遷延癒合および変

形癒合に至り，術後 27 か月での関節可動域は屈曲

125° 伸展 － 20° 回内 50° 回外 55°．MEPS は 80 点

（good）であった．

　症例 4：37 歳男性，梯子から転落後，当院救急

外来搬送となった．X 線，CT 上 Jupiter type 2A，

posterior Monteggia fracture を認めた．鉤状突起骨

折は O’Driscoll type1 subtype 2 であり，さらに腕尺

関節脱臼も伴っていたことから posterior Monteggia 
fracture with terrible triad と考えられた（図 5 ab，図

6）．来院直後，脱臼位の整復を行い受傷 2 日後に

観血的骨接合術を施行した．鉤状突起骨片に対し

て Taylor and Scham approach8)
を用い，2.7mm small 

plate 2 枚を使用して固定を行った後，肘頭骨片に対

しては後方からのプレート固定を施行した（図 7，
図 8）．術後の骨片の固定性もよく，術後 12 か月で

の関節可動域は屈曲 125° 伸展 － 30° 回内 85° 回外

90°，MEPS は 100 点（excellent）（図 9ab）であった．

―  243  ―

図 2　来院時 3D　CT 画像

図 1　 症例 1 来院時単純 X 線画像　
a. 正面像　b. 側面像

  表 1　	

Case 性別 年齢
O’Driscoll

分類
　鉤状突起
		内固定方法

鉤状突起骨癒合
経過観
察期間
(月 )

MEPS

関節可動域

屈曲 伸展 回内 回外

1 男 69 Ⅲ -2 　肘頭プレート
　で固定

　遷延癒合および
　変形癒合

27 80 135 -15 55 65

2 女 67 Ⅲ -2 　肘頭プレート
　で固定

　遷延癒合および
　変形癒合

12 85 110 -30 60 80

3 女 77 Ⅲ -2 　内側からの
		プレート追加

　遷延癒合および
　変形癒合

19 80 125 -40 20 60

4 男 37 Ⅰ -2 　前内側からの
　プレート追加

　変形なく癒合 12 100 130 -24 85 90

a b



坂　　　なつみ　ほか
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図 5　症例 4 来院時単純 X 線画像　
a. 正面像　b. 側面像

図 4　 術後 6 か月　
a. 単純 X 線　側面像   b. CT　axial 像

図 6　来院時 3D　CT 画像

図 8　術後単純 X 線画像　側面像図 7　 術中所見　鉤状突起前面からのプレート固
定

図 3　術後単純 X 線画像
a. 正面像　b. 側面像

a b a b

a b
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【考　　察】

　Posterior Monteggia fracture は，肘関節脱臼と同じ

メカニズムで起こるとされる
9)
．特に高齢者の粗

鬆骨で起こることや，高エネルギー外傷によって

起こることが多く，Monteggia fracture の中でも予

後が悪い病態である
4)
．Ring らは 26 例の posterior 

Monteggia fracture のうち，特に鉤状突起骨折や橈骨

頭骨折を伴った 6 例での可動域低下や再手術例など

の予後不良例を報告しており，その原因として鉤状

突起の変形癒合や近位橈尺関節の癒合，尺骨近位

部の変形癒合を挙げている
4)
．ある程度の大きさを

持った鉤状突起骨片の偽関節，および変形癒合は腕

尺関節の不安定性や変形性関節症の原因と言われて

おり
10)
，よりよい臨床成績を目指すには肘頭，鉤状

突起骨片の正確な整復による滑車切痕の整復が重要

である
11,12)

．

　鉤状突起骨折の固定方法として，terrible triad に

伴うものとされる O’Driscoll type1 の鉤状突起骨折

や Varus Posteromedial Rotatory Instability に伴うとさ

れる O’Driscoll type 2 の鉤状突起骨折については最

近，内固定の方法が確立してきており，鉤状突起骨

折の内固定法は，骨片の大きさだけでなく，その受

傷メカニズムの把握が重要と考えられるようになっ

た
7)
．Posterior Monteggia fracture では前述のように

肘関節脱臼と同じ機転で起こるとされ，尺骨近位部

の骨折，近位橈尺関節の破綻も伴っているため鉤状

突起骨片の不安定性は高いが，その鉤状突起骨片と

内固定法についての検討を行った報告例は少ない 7)．

　Posterior Monteggia fracture に 伴 う 鉤 状 突 起 骨

折として，Mellema らは通常，Jupiter 2A，別名

posterior oleranon fracture dislocation と呼ばれる病

態では O’Driscoll type 3 の比較的大きな鉤状突起骨

折が起こり，posterior Monteggia injury with terrible 
triad と呼ばれる腕尺関節脱臼を合併した病態では

O’Driscoll type 1の鉤状突起骨折が起こりやすいこと

を示している
13)
．今回の 4 症例でもこの 2 つのタイ

プの骨折がみられた．同病態に伴う O’Driscoll type 3
の骨折に対しては，粉砕を伴わない場合，整復を行っ

た後，骨片を正しくとらえることができれば，後方

プレートからのスクリューで固定が可能な場合もあ

るが
3)
，Ochtman らは，後方からのプレート固定に

加えた内側プレートによる固定の併用を行った方が

確実な固定が可能であることを報告している
14)
．

　本研究の症例 1，2 では肘頭骨片の固定を目的と

した肘頭プレートのスクリューによる鉤状突起骨折

の固定が試みられていたが，スクリューは鉤状突起

骨片を捉えることができておらず結果的に遷延癒合

から変形癒合に至っていた．また直視下整復を行

い，内側に別のプレートをおいた症例 3 においても

粗鬆骨のため骨片の転位を生じていた．上記 3 例で

は，明らかな腕尺関節不安定性の残存はなかったも

のの，可動域，臨床成績ともに症例 4 に劣る結果と

なった．一方，症例 4 は，腕尺関節の脱臼も同時

に伴っており posterior Monteggia fracture の中でもさ

らに予後が悪いといわれる病態であった
5,6)
．しか

し O’Driscoll type 1 の鉤状突起骨折およびその近位

での尺骨掌側の骨折に関して直視下での整復および

プレート固定を行い，解剖学的整復を保つことがで

きたことや，若年であり内固定の安定性に優れて

いたことが，良好な臨床成績につながったと考え

る．このようにこれまでの報告
7,14)

や，本研究から

posterior Monteggia fracture における鉤状突起骨折は

直視下での正確な整復と，特に粗鬆骨や粉砕を伴う

場合では後方からのスクリューのみではなく肘頭プ

レートに加えて内側からのプレートの併用が望まし

いと考える．

　上記のごとく鉤状突起骨折の正確な整復，固定を

行うためにはアプローチが重要である．肘頭骨折を

a b
図 9　術後 12 か月　単純 X 線画像　

a. 正面像　b. 側面像



伴う鉤状突起骨折の整復方法については，肘頭骨折

部を window として整復，および内固定を行う方法

も報告されているが，実際の骨片の内，1 方向の視

野しか得られず実際に行うのは技術的に困難であ

る
15)
．

　前述の Ochtman らの報告では尺側手根屈筋を尺骨

に沿って剥離する Taylor and Scham approach，もし

くは尺側手根屈筋を縦割して展開する FCU split が
アプローチとして挙げられており

14)
，実際の整復固

定には，骨片の大きさに応じて上記二つを使用する

ことが現実的と考える．

【結　　語】

　同外傷の治療においては，病態の認識を行った上

での，アプローチ，内固定方法の選択が必要である．

鉤状突起骨片に対しては，直視下での正確な腕尺関

節の整復が必要であり，粉砕，粗鬆骨の場合，その

保持のためには後方からのプレートに加えて，内側

からのプレートの追加が望ましい．
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