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　はじめに：今回，われわれが経験した 4 例の上腕骨遠位 coronal shear fracture に対する治療成

績を報告する．

　対象・方法：対象は 4 例，骨折型は Dubberley 分類 type 1A  2 例，type 2A  1 例，type 3B  1 例で，

全例 headless compression screw（以下 HCS）により固定した．経過観察期間は平均 8.9 か月で，

これらを臨床的，X 線学的に検討した．

　結果：全例骨癒合し無腐性壊死は認めなかった．肘関節可動域は平均で伸展 － 15°，屈曲

128°，JOA-JES score は平均 93 点，Mayo Elbow Performance Score は平均 93 点であった．

　考察：本研究において，HCS を前方から刺入し type A では良好な成績を得ることができたが，

type B では可動域制限，関節症性変化を認めた．他の固定方法，アプローチについて考慮する

必要があると考えた．

【緒　　言】

　上腕骨遠位端 coronal shear fractures は橈骨頭か

らの直接軸圧により上腕骨小頭と滑車の冠状面に

骨折線が生じる比較的稀な関節内骨折で
1)
，近年，

headless compression screw（以下 HCS）を使用した

報告が散見される．今回，HCS を使用し治療した

4 例を報告する．

【対象と方法】

　症例は 4 例（表 1）で男性 2 例と女性 2 例，平均

年齢は 55.5 歳（42 ～ 63 歳），全例右利きで受傷側

は右 1 例，左 3 例，平均経過観察期間は 8.9 か月（6
～ 12 か月）であった．Dubberley 分類は，type 1A：

2 例，type 2A：1 例，type 3B：1 例で外側上顆骨折

を伴うものが 2 例であった．

　使用インプラントは全例 HCS を使用（Acutrak2 
micro 2 例，Acutrak 2 mini 1 例，DTJ screw standard 
1 例）し，HCS のみを使用したものが 2 例，キャ

ニュレイテッドスクリューを追加したものが 1 例，

K-wire を追加したものが 1 例であった．

　臨床的に関節可動域，握力，JOA-JES score，
Mayo Elbow Performance Score（MEPS）を評価し，

画像所見として骨癒合，無腐性壊死，関節症性変化

の有無を評価した．

【結　　果】

　臨床評価として，関節可動域は平均で伸展 － 15°

― 295 ―

　
（－ 30° ～ 0°），屈曲 128°（110° ～ 140°），握力は平

均で患側 20kg（13kg ～ 32kg），健側 25.5kg（13kg
～ 34kg），JOA-JES score は平均 93 点（75 点～ 100
点），Mayo Elbow Performance Score は平均 93 点（75
点～ 100 点）であった．

　画像評価としては，全例骨癒合獲得し無腐性壊死

は認めなかったが関節症性変化を１例に認めた（表

2）．

【症　　例】

　症例 1，58 歳，女性．転倒した際に肘を伸ばした

状態で手を突き受傷したとのことであった．単純 X
線側面像にて double arc sign を認め（図 1a），CT 像

にて後壁粉砕を伴わない上腕骨小頭の骨折で（図

1b,c），Dubberley 分類 type 1A と診断した．合併損

傷として外側上顆骨折がみられた．

　受傷後 8 日目に手術を行ない，前外側アプローチ

にて，骨片前方より HCS 3 本にて固定し，外側上

顆骨折に対しては側方よりキャニュレイテッドスク

リュー 1 本にて固定し，術後 2 週間肘関節をオルソ

グラス外固定し，3 週目より肘関節の自動屈曲，回

内外を許可し，4 週目より伸展運動も許可した．術

後 6 か月の臨床所見では，肘関節伸展 － 30°，屈曲

125°，JOA-JES score 97 点，MEPS 95 点であった．

CT 所見では骨癒合を認め，無腐性壊死，関節症性

変化は認めなかった（図 1d,e）．現在，経過観察継

続中である．
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　表 1　症例一覧

　表 2　結果一覧

症例 年齢 性別 患側 Dubberley
分類 アプローチ 合併骨折 使用インプラント 経過観察期間 

1 58 女 右 1A 前外側アプローチ 外側上顆骨折 HCS  Cannulated screw 6 か月 

2 59 男 左 3B 前外側アプローチ 外側上顆骨折 HCS  K-wire 12 か月 

3 42 男 左 1A 前外側アプローチ なし HCS 7 か月 

4 63 女 左 2A 外側アプローチ なし HCS 10 か月 

症例 Dubberley
分類 伸展 / 屈曲 握力（患側 / 健側）

JOA-JES 
score MEPS 骨癒合 無腐性壊死 関節症性変化 

1 1A 125°/ -30° 13kg / 13kg 97 95 あり なし なし 

2 3B 110°/ -30° 16kg / 31kg 75 75 あり なし あり 

3 1A 140°/ 0° 32kg / 34kg 100 100 あり なし なし 

4 2A 135°/ 0° 19kg / 24kg 100 100 あり なし なし 

　症例 2，59 歳，男性．雪道にて転倒し肘を伸ばし

た状態で手を突いたが，勢いが強く受傷時肢位の詳

細は覚えていないとのことであった．単純 X 線側

面像にて double arc sign を認め（図 2a），CT 像では

後壁粉砕があり（図 2b），3DCT 像では小頭から滑

車まで複数骨片を認め（図 2c），Dubberley type 3B
と診断した．合併損傷として外側上顆骨折がみられた．

受傷後 5 日目に手術を行い，前外側アプローチにて

骨折部前方より侵入し，骨片に HCS 2 本を挿入し

たが，強固な固定が得られず，K-wire での追加固

定を行なった（図 2d）．術後 5 週間，肘関節をギプ

ス固定した．ギプス除去後に K-wire を抜去し，肘

関節の自動運動を許可した．術後 12 か月の最終観

察時では，肘関節伸展 － 30°，屈曲 110°，JOA-JES 
score 75 点，MEPS 75 点であった．CT 所見では骨

癒合は得られ，無腐性壊死は認めなかったが関節

症性変化を認めた（図 2e,f）．

a b c

d e

図 1　症例 1．58 歳，女性．
a. 受傷時単純 X 線側面像
b. 受傷時 CT 冠状断像 
c. 受傷時 CT 矢状断像 
d. 術後 6 か月単純 X 線正面像 
e. 術後 6 か月単純 X 線側面像
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【考　　察】

　2006 年に Dubberley ら
2)
は治療法に直結する新た

な分類を行なった．上腕骨小頭までの骨折を type 1，
滑車まで一塊となったものを type 2，滑車まで複数

の骨片を有するものを type 3 とし，さらに subetype
として，後壁粉砕のないものを A，あるものを B
と定義した．治療目標は関節面の整復位を得て，早

期リハビリテーションが可能な初期固定力を獲得

し，関節症性変化，疼痛，不安定性といった後遺症

のリスクを減少させること
3)
だが，アプローチ方法，

固定方法ともに一定の見解が得られていないのが現

状である．

　アプローチ法は外側
1)
，前外側

4)
，後方

2)
，拡大

外側
5)
アプローチなど様々な方法が提唱されてい

る．外側アプローチは小頭後壁の粉砕を伴う 1B
や外側上顆骨折を合併したものには有用とされてい

る
1)
．前外側アプローチは靱帯切離や骨切りなどな

く低侵襲に小頭と滑車の前方骨片を広く展開でき，

骨片への前方からの screw 刺入が容易と考えられる
5)
．後方アプローチは軟部組織をフラップ状にする

ことで肘関節に内側外側の両方からアプローチ可能

であり，肘頭骨切りを適宜追加することも可能であ

るため，後壁粉砕を伴うものに推奨されている
2)
．

しかしながら，小頭後壁部の血行は主に外側顆後方

からの穿通枝で栄養されているため，骨壊死のリス

クを考慮し後方部の損傷を避けるべきという報告も

ある
6)
．拡大外側アプローチは滑車部前方まで到達

可能であり
5)
，さらに展開することで，小頭後壁粉

砕例の多くは拡大外側アプローチで対応可能だとい

う報告もある
7)
．

　固定方法としては近年，HCS を使用している報

告が多い．スクリューの刺入方向に関しては，バイ

オメカニカルな研究において，Acutrak screw を前

図 2　症例 2．59 歳，男性．
a. 受傷時単純 X 線側面像
b. 受傷時 CT 矢状断像 
c. 受傷時 3DCT 像
d. 術直後単純 X 線正面像
e. 術後 12 か月単純 X 線正面像 
f. 術後 12 か月単純 X 線側面像

a b c

d e f

方から後方へ刺入した場合，海綿骨 screw を後方か

ら前方へ刺入した場合と比べて固定性が良かったと

の報告もある
8)
．一方，前方からスクリューを刺入

した場合は関節面を損傷するリスクがあるが，後方

から刺入した場合は後方からの血流を阻害するリス

クがあるという報告もみられており
9)
，一定の見解

は出ていない．

　Coronal shear fracture のうち，type A に対する最

近の研究では，前外側または外側アプローチにて

HCS 固定を行い良好な成績を得たという報告が散

見されており
10,11)

，本研究においても type A の 3 例

とも前外側，外側アプローチを用い，前方からスク

リューを刺入し固定するという方法で，JOA-JES ス

コア平均 99 点と良好な成績を得ることができた．

症例 1 では可動域制限が残存しているが，術後 6 か

月時点での所見であり，もうしばらくの経過観察が

必要と考える．

　一方，type 3B の 1 例に対しても 術前 CT / 3DCT
像での評価をもとに前方からの HCS 固定が可能と

判断し，前外側アプローチによる HCS による前方

固定を選択したが，結果的に HCS のみでは固定性

が不十分であり，K-wire での追加固定を行なった．

外固定を 5 週間行ない，JOA-JES score 75 点という

結果であった．南野ら
12)
は3Bに対して外側アプロー

チを用い HCS とキャニュレイテッドスクリューを

組み合わせた固定を行ない JOA-JES score 78 点と

いう結果であった．太田ら
7)
は 3B の症例 2 例に対

して拡大外側アプローチを用い，HCS を中心とし

た固定を行ない，1 例は JOA-JES score 76 点，もう

1 例は重度の可動域制限が残存したため関節受動術

を行ない，最終的に JOA-JES score 82 点という結果

であった．以上のように，Dubberley type B に対し

て HCS を中心に固定した他の報告では，本症例と
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【結　　語】

　Dubberley type A に対して前方からの HCS 固定は

有効であった．一方，type B はより複雑で不安定な

骨折形態をとるため，HCS での固定だけでなくプ

レートなどの併用を考慮する必要がある．また，プ

レートと HCS を併用する場合，インプラントを的

確に設置するには十分な展開が必要であるため，固

定方法とそれに合わせた最適なアプローチ方法の選

択も同時に重要となる．

概ね同等の結果であった．しかしながら，今谷ら
13) 

は，高度な粉砕をきたしている type B に対しては

HCS だけでは角度安定性を伴わないため，骨性ア

ライメントを維持することは困難であることが多

く，後方アプローチや拡大外側アプローチなどを

用い，HCS などの埋没型インプラントに加え，そ

れらと絡み合わせるようにロッキングプレート越し

にスクリューを刺入する interdigitation 法が初期固

定力の獲得に有用であると述べている．同法で固定

した type 3B の 2 例はともに外固定を 5 日間行なっ

た後から可動域訓練を開始し，JOA-JES score 91 点

/ 82 点と良好な成績をおさめている．他の報告と比

べ，外固定期間が短かったことが原因として考えら

れる．過去の報告は症例報告が多く，一概に結論づ

けることはできないが，強固な初期固定力を獲得し，

外固定期間を短縮させることが早期リハビリテー

ションを可能にし，良好な成績につながることが示

唆されている．

　Coronal shear fractures は固定方法やインプラント

設置位置を各骨折型に合わせて選択しなければなら

ず，入念な術前計画の上で固定方法の選択と最適

なアプローチ方法の選択が重要になる．中でも type 
B は複雑かつ不安定な骨折形態をとることが多いた

め，十分な初期固定力の獲得には HCS だけでの固

定では不十分となる可能性が高く，プレートとスク

リューを併用するなどのより強固な固定方法の選択

と，それに適したアプローチ法の選択を考慮すべき

である．


