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尺骨鉤状突起骨折の治療経験
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　当院では尺骨鉤状突起骨折の治療方針として transolecranon fracture-dislocation（TOFD）型

損傷では整復内固定し，それ以外では放置している．対象は 2010 年 1 月～ 2014 年 6 月に加

療した 18 例で，平均年齢 52 歳，骨折型は Regan-Morrey 分類 type I 9 例，type II 4 例，type III 
5 例，O’Driscoll 分 類 type 1 10 例，type 2 4 例，type 3 4 例 で あ っ た． 損 傷 パ タ ー ン は

posterolateral rotatory instability 型 5 例，terrible triad 4 例，外反・過伸展損傷 3 例，TOFD 5 例，

単独骨折 1 例で，最終平均屈曲 133° 伸展 － 10°，後方不安定性の残存なく，転位のない 2 例と

整復内固定した 5例で鉤状突起は癒合した．Mayo Elbow Performance Scoreは平均 94点，優 13例，

良 4 例，可 1 例で成績はおおむね良好であった．

【緒　　言】

　尺骨鉤状突起は，橈骨頭とともに肘関節後方不安

定性に対する前方の buttress の役割を担っている
1)
．

通常鉤状突起骨折では単独骨折は稀で，様々な損傷

パターンで他の骨折や靱帯損傷を伴うことが多いた

め
2)
，肘不安定性の red flag と言える．しかし，鉤

状突起骨折の適切な治療法については，統一見解は

ない．

　当院では transolecranon fracture-dislocation（以下

TOFD）型損傷でのみ鉤状突起骨折を整復内固定し，

それ以外の場合放置している．われわれの経験した

鉤状突起骨折の臨床像と治療成績について述べる．

【対象と方法】

　対象は 2010 年 1 月～ 2014 年 6 月に当院で加療し

た尺骨鉤状突起骨折 18 例（男性 11 例，女性 7 例）で，

受傷時年齢は 17 ～ 88 歳（平均 51.8±25.1 歳），経

過観察期間は 2 か月～ 3 年 10 か月（平均 10.2±10.5
か月）である．

　診療録等より骨折型，損傷パターンと合併損傷，

治療方法，最終診察時肘関節屈伸可動域，鉤状突

起骨癒合の有無，肘関節不安定性の有無を調査し， 
最終診察時の Mayo Elbow Performance Score（以下

MEPS）3)
にて治療成績を評価した．

【結　　果】

　骨折型は，Regan-Morrey 分類
4)
（以下 RM）type 

I が 9 例，type II が 4 例，type III が 5 例で，O’Driscoll
分類

5)
（以下 OD）type 1 が 10 例，type 2 が 4 例，

type 3 が 4 例であった．損傷パターンは，いわゆ

る肘関節後方脱臼に合併した posterolateral rotatory 
instability（以下 PLRI）type 5 例（図 1），橈骨頭骨

折と後方脱臼を伴う terrible triad（以下 TT）type 
4 例（図 2），MCL 損傷に伴う外反・過伸展損傷（以

下 VH type）3 例（図 3），posterior TOFD とその亜

型である posterior Monteggia 脱臼骨折（以下まとめ

て TOFD type）5 例（図 4），他の損傷を伴わない単

独骨折 1 例であった．VH type の 1 例と単独骨折は

保存療法で，16 例は受傷平均 6.4±3.6 日後に観血的

に治療した．平均 2.0±0.7 週間（1 ～ 3 週間）の外

固定の後可動域訓練を開始した．最終診察時の肘関

節可動域は屈曲平均 133±7.3°（120 ～ 140°），伸展

平均 － 10±9.5°（10 ～ － 30°）で，後方不安定性の

残存はなく，MEPS は平均 93.6±11.1 点，優 13 例，

良 4 例，可 1 例であった．

　損傷パターン別に鉤状突起の骨折型，合併損傷

と治療方法，鉤状突起骨折骨癒合の有無，最終結

果を分析した（表 1）．最も多かったのは PLRI type 
5 例で，鉤状突起骨折はいずれも放置した．合併損

傷は外側側副靱帯（以下 LCL）損傷，内側側副靱

帯（以下 MCL）損傷はともに全例で認め，LCL は

全例，MCL は 3 例で縫合した．最終診察時全例鉤

状突起の骨癒合は得られていないが，成績は全例

MEPS100 点であった．
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　図 2　	Terrible triad type. 橈骨頭骨折と後方脱臼
　　　　（外側側副靱帯，内側側副靱帯損傷）を伴う．
 a. 受傷時肘関節単純 X 線正面像
 b. 受傷時肘関節単純 X 線側面像．
 c. 術後肘関節単純 X 線正面像．
	 d. 術後肘関節単純 X 線側面像．鉤状突起骨折は癒合していない．（矢印）

　図 3		MCL 損傷，橈骨頭骨折を伴う外反・過伸展損傷．
 a. 受傷時肘関節単純 X 線正面像．
 b. 受傷時肘関節 CT 矢状面像．転位のない鉤状突起骨折を認める．（矢印）
 c. 術後肘関節単純 X 線正面像．橈骨頭を切除し，内側側副靱帯をアンカーにて縫合した．
 d. 術後肘関節単純 X 線側面像．

a b

　図 1	 Posterolateral rotatory instability type. 肘関節後方脱臼（外側側副靱帯，内側側副靱	
	 帯損傷）を伴うが，他の骨折を伴わない．

　　 a. 受傷時肘関節単純 X 線側面像．
	 　Regan-Morrey 分類 type II の鉤状突起骨折を認める．（矢印）
 b. 術後肘関節単純 X 線側面像．

a b c d

a b c d
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めなかった．MEPS は保存例 1 例では 100 点であっ

たが，橈骨頭切除例では 80 点，65 点と成績不良で

あった．

　TOFD type 5 例では，鉤状突起骨折は全例基部は

整復内固定した．橈骨頭骨折は 3 例に認め，全例整

復内固定し，LCL 損傷 2 例は縫合した．MCL 損傷

の合併はなかった．鉤状突起骨折は，粉砕部は癒合

を得られなかったが，基部は全例癒合した．橈骨頭

骨折は高齢，粉砕があった 1 例で骨壊死，骨吸収を

来し，結果外反動揺性と疼痛が残存した．1 例では

尺骨近位部を，プレートを用いず tension band 固定

としたため内反変形治癒となり，軽度内反不安定性

と疼痛が残存した．さらに異所性骨化による前腕回

旋制限を残した 1 例では疼痛も残存し，これら 3 症

例で MEPS は 80 点であった．他の 2 例では MEPS

洪　　　淑　貴　ほか

図 4　Posterior transolecranon fracture-dislocation. 滑車切痕が破綻しているタイプ．

　　　a. 受傷時肘関節単純 X 線側面像．

　　　b. 受傷時肘関節 3DCT 像．鉤状突起骨折を認め（矢印大），腕尺関節は後方亜脱		
　　　　臼している．（矢印小）

　　　c. 術後肘関節単純 X 線側面像．

  表 1　	損傷パターン別のまとめ

骨折型 症例数

Regan-Morrey 

分類

O'Driscoll

分類

靱帯損傷／

靱帯縫合
橈骨頭骨折 鉤状突起骨

折骨癒合

MEPS

（平均値）I II III 1 2 3 LCL MCL 保存 骨接合 切除

PLRI 5 4 1 - 5 - - 5/5 3/5 - - - 0 100

TT 4 2 2 - 3 1 - 3/4 2/4 - 3/4 1/4（部分切除） 0 100

VH 3 3 - - 2 1 - - 2/3 1/3 - 2/3（全切除） 1 82

TOFD 5 - - 5 - 2 3 2/2 - - 3/3 - 5（基部のみ） 88

単独 1 - 1 - - 1 - - - - - - 1 100

合計 18 9 4 5 10 5 3 10/11 7/12 1 6 3 7 94

b c

　TT type 4 例でも鉤状突起骨折は全例放置した．

橈骨頭骨折は 4 例中 3 例で整復内固定し，1 例では

骨片がごく小さく切除した．LCL・MCL ともに全

例で損傷を認め，LCL 3 例，MCL 2 例で縫合した．

最終診察時全例鉤状突起骨片の骨癒合を得られて

いないが，後方不安定性は認めず，MEPS は全例

100 点であった．

　VH type 3 例でも鉤状突起骨折は全例整復内固定

せず，放置した．1 例は橈骨頭骨折，MCL 損傷と

もに保存的に加療し，2 例では MCL は縫合したが，

橈骨頭骨折は高齢者で粉砕が強かったため切除し

た．鉤状突起骨折は，橈骨頭切除例 1 例でもとも

と転位がなく骨癒合を得たが，他の 2 例では癒合

を得られなかった．橈骨頭切除例は 2 例とも外反

不安定性と疼痛が残存したが，後方不安定性は認

PLRI: posterolateral rotatory instability, TT: terrible triad, VH: varus-hyperextension,
TOFD: transolecranon fracture-dislocation, LCL: 外側側副靱帯，MCL: 内側側副靱帯，
MEPS: Mayo Elbow Performance Score.

a
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　また，RM 分類 type III で生じる TOFD やその亜

型の posterior Monteggia脱臼骨折は，他の損傷パター

ンより明らかに成績が劣っており，Adams らの主

張の通り
2)
，RM 分類は大まかな予後予測に役立つ

と言える．

【結　　語】

1．尺骨鉤状突起骨折 18 例の成績は，TOFD 型損傷

でのみ整復内固定，それ以外は放置という方針でお

おむね良好であった．

2．側副靱帯損傷・橈骨頭骨折の修復を優先し，RM 
type I，type II 鉤状突起骨折を放置しても後方不安

定性は残存せず，重度の屈曲拘縮も生じなかった．

3． 橈骨頭骨折を合併する場合，整復内固定，また

は高齢者の粉砕・脱臼骨折では人工橈骨頭置換が推

奨される．

2 例では MEPS100 点であった．

　単独骨折 は 1 例で RM type II，OD type 2 で，転

位なく保存的に治癒し，MEPS100 点と成績良好で

あった．

【考　　察】

　鉤状突起骨折では，転位を伴う大骨片（RM type 
III）の場合腕尺関節が不安定となるため

1)
，整復内

固定が必要である． しかし，RM type I または type 
II 骨折の場合，整復内固定，骨片切除，放置のいず

れを選択すべきか，コンセンサスが得られていな

い．

　近年これらの骨折に対し後方安定性を得るため

積極的に整復内固定すべきだという意見が多い

が
6,7)
，われわれは，一貫して橈骨頭骨折や LCL，

MCL 断裂の修復を優先し，RM type I および type II
骨折は放置した．その理由は，TOFD 型損傷での腕

尺関節破綻による直接的な後方不安定性と異なり，

RM type Iおよび type II骨折を生じる他の損傷パター

ンでの腕尺関節後方脱臼機序は，側副靱帯の破綻に

よって尺骨が回旋しつつ，滑車関節面をすり抜けて

遠位後方へ移動することで生じ，鉤状突起骨折はこ

の際の二次的損傷と考えるためである．従ってこれ

らの損傷パターンでは，後方安定性は基本的に側副

靱帯機能に依存すると考え，靱帯修復を優先した．

また，骨性の前方 buttress としては橈骨頭が最も重

要な構造であり，橈骨頭の存在下では鉤状突起は

50％残れば後方不安定性は生じない
8）．従って，わ

れわれは橈骨頭骨折の修復を優先した．損傷パター

ンとそのメカニズムを考慮したわれわれの治療方

針に従って治療した結果，鉤状突起の骨癒合が得ら

れなくとも治療成績は良好で，術後後方不安定性は

認めなかった．

　RM type I および type II 骨折を放置するもう一

つの理由は屈曲拘縮である．Papatheodorou らは，

TT で鉤状突起を整復内固定したり，前方関節包を

Lasso 法で縫合した場合のデメリットとして 40 度

以上の高度な屈曲拘縮を挙げ，過去の報告を比較検

討し，伸展不足角度は整復内固定せず放置した方が

小さいと指摘した
9)
．われわれの TT4 症例でも伸展

不足角度は 0 ～ 15°，平均 10° で，屈曲拘縮のため

の二次手術を全く必要としなかった．他の損傷タイ

プでも伸展不足角度 30° を超える症例はなかった．

　本研究では Adams らの報告
2)
と同様，鉤状突起

骨折そのものではなく合併損傷，特に橈骨頭骨折に

対する不適切な治療が成績不良要因であった．橈骨

頭切除もしくは整復内固定後の骨壊死によって圧

壊し，外反動揺性を生じた症例では疼痛が残った

が，これらの症例でも鉤状突起骨折の骨癒合の有

無にかかわらず腕尺関節の後方不安定性は認めな

かった．今後は外反安定性の獲得に向け，橈骨頭粉

砕骨折の安易な切除を避け，高齢者に対しては人工

橈骨頭置換を考慮したい．
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