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　当科で高齢者の上腕骨通顆骨折に対して，内・外側に locking plate を設置し，骨癒合が得られ

なかったのは 12例中の 3例で，年齢は 74，76，91歳，性別は男性 2例，女性 1例，全例右側であった．

受傷から手術までの期間は，6，7，45 日で，全例に Bicipito-lateral approach で骨折部を展開し，

内・外側に locking plate を設置したが，骨移植は行わなかった．インプラントは，Stryker 社の

VariAx plate が 2 例，Synthes 社の LCP-DHP が 1 例であった．受傷後 45 日で LCP-DHP を設置し

た 1 例で，術後骨癒合が得られずに顆部壊死を来し，受傷後 1 週以内に VariAx plate を設置した

2 例は偽関節となった．内・外側に locking plate を設置しても骨癒合が得られない上腕骨通顆骨

折例もあり，手術には細心の注意が必要である．

Humerus Plate（LCP-DHP）が 3例であった．このうち，

VariAx plate の 2 例が偽関節となり，LCP-DHP の

1 例が骨壊死を来して，骨癒合が得られなかった．

　3 例の手術は全例著者が執刀した．後方正中の

縦皮切を用い，上腕三頭筋の内外側から侵入して

三頭筋を持ち上げて骨折部を展開（Bicipito-lateral 
incision）した．整復後に Mayo plate の手術手技と

同様に骨折部を 2 個の骨鉗子で圧着し，内・外側に

anatomical plate を設置して固定した 5)
．骨移植は行

わず，尺骨神経は前方に移行した．術後 2 ～ 3 週で

可動域訓練を開始した．

【症例呈示】

　症例 1．74 歳男性，認知症を有す．転倒受傷，右

AO-A2 型上腕骨通顆骨折にて，受傷後 6 日で上記

手術施行，VariAx plate を選択した．内外側 180° の
位置にプレートを設置したものの，遠位骨片内へ

2.7mm の locking screw を内外側 2 本ずつの挿入と

なった．術後 6 週で再転倒し，骨折部が軽度転位し，

経過観察したが，骨癒合は得られなかった．受傷

後 4.5 か月で再手術施行，プレートとスクリューを
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【はじめに】

　高齢者の上腕骨通顆骨折は，骨粗鬆症も伴う上に，

接触面の問題から固定性に難を有し，保存的加療で

は骨癒合が得られにくい骨折である．近年上腕骨顆

部用の anatomical plate が出現し，double plate によ

る内固定の良好な成績が報告されている
1-3)
．合併

症の報告も散見されるようになり，内側プレートに

よる尺骨神経障害の報告が多い
4)
が，骨癒合が得ら

れなかった症例の報告は少ない．今回当科で double 
plate 固定術を行なったものの，骨癒合が得られな

かった通顆骨折 3 例について，文献的考察を加えて

報告する．

【対　　象】

　60 歳以上の上腕骨通顆骨折（AO 分類 A2, A3）
に対して，double plate 固定を行った症例は 25 例で，

使用したインプラントは Acumed 社の Mayo Clinic 
Elbow congruent plate（以下 Mayo plate）の非 locking 
screw の 使 用 が 13 例，locking screw の 使 用 が 3
例，Stryker 社 の VariAx Elbow Locking Plate System
（VariAx plate） が 6 例，Synthes 社 の LCP Distal 
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抜去後に，自家骨移植も追加し，Mayo plate を内外

側に設置（locking screw を 2 本併用）した．術後 3
週で外固定を除去して可動域訓練を開始，術後 1 年

9 か月骨癒合は良好で，屈曲 / 伸展が 120°/ － 10°，
疼痛もなく，日常生活に支障はない（図 1）．
　症例 2．76 歳女性，軽度認知症を有す．転倒受傷，

当日病院受診するも肩痛のみの訴えで肘部の診察

は受けなかった．5 日後に肘痛で再診し，右 AO-A2
型上腕骨通顆骨折と診断された．受傷後 7 日で上

記手術施行，骨折部は一部硬化していたが，可及

的に掻把のみに留め，骨折部に圧着を掛けながら，

VariAx plate を両側から設置し，2.7mm と 3.5mm の

locking screw を内外側から合計 4 本挿入して固定

した．術後 1 か月以降は未来院となったが，術後

20 か月肘痛で再診し，X 線上通顆部偽関節であっ

た．再手術施行，プレートを抜去後に Linked TEA
（Zimmer 社の Coonrad Morrey 人工肘関節）施行，
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現在術後 7 か月痛みはなく，可動域も屈伸が 120°/
－ 30° で洗顔も可能となり，患者の満足度は高かっ

た．（図 2）
　症例 3．91 歳男性，主訴は右肘痛．転倒受傷し，

近医受診，AO-A2 型の上腕骨通顆骨折に対して保

存的加療が行われたものの，骨癒合が得られず，受

傷後 2.5 か月で当科紹介，画像上偽関節部は骨硬化

を認めたが骨欠損は少なく，骨移植を行わずに上記

手術を施行，LCP-DHP を内側と後外側から 90° の
位置（外側プレートはサポート付き）で固定した．

2 か月で上腕骨内側顆の一部が融解し始め，6 か月

で内側顆は消失し，肘関節は亜脱臼位となっていた．

患者の希望もあり，抜釘のみ施行し，術後ヒンジ付

き装具を使用した．術後 5 年，単純 X 線上顆部は

消失して脱臼位となり，不安定性は著明だが痛みや

痺れはなく，装具装着下で ADL 上支障は来してい

ない
6）．

a b c d e

図 1　症例 1.
           ab. 受傷時単純 X 線像    c. 術直後単純 X 線正面像    d. 初回術後 4.5 か月後単純 X 線正面像
           e. 再手術後単純 X 線正面像

a b c d e

図 2　症例 2.
           ab. 受傷時単純 X 線像    c. 術直後単純 X 線正面像    d. 初回術後 20 か月後単純 X 線正面像
           e. 再手術後単純 X 線正面像
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【考　　察】

　上腕骨通顆骨折は高齢者に頻発し，骨折型が単

純にも関わらず，骨癒合が得られにくい骨折であっ

た．以前は両側の tension band wiring 固定，canulated 
screw 固 定， 非 anatomical な non-locking plate を 採

型して固定する方法などが行われてきたが，強固

な内固定が出来ず，早期の可動域訓練も困難なこ

とが多かった．近年上腕骨顆部骨折に対して，ONI 
plate，Mayo plate，LCP-DHP，VariAx plate な ど の

anatomical plate が出現
1-3)

し，その治療成績は向上し

た．現在，AO 分類 C2 や C3 型の上腕骨顆部粉砕関

節内骨折に対しては，両側からの double plate 固定

の治療が有用との報告は多い．AO 分類 A2 や A3 型

の通顆骨折に関しては，この double plate 固定が片

側の locking plate と canulated screw 固定の併用手術

に比べて，侵襲の大きさ，煩雑，プレートによる皮

膚刺激症状，内側プレートによる尺骨神経障害，な

どの問題点も多い
4)
が，その強固な固定性から偽関

節の報告は少ない
7,8)
．

　当科で 2006 年以降，60 歳以上の上腕骨通顆骨折

例に対して，内・外側に double plate 固定術を行っ

たのは 25 例で，骨癒合が得られなかった 3 例と骨

癒合した 22 例と比較すると，平均年齢（80.0：77.6
歳）や受傷から手術までの期間（15.0：15.1 か月）

には有意な差がなかった．その内訳は，non-locking 
plate として使用した Mayo plate の 13 例は全例骨癒

合が得られた．Locking plate は，Mayo plate（locking 
screw 使用例）が 3 例中の 3 例，VariAx が 6 例中の

4 例，LCP-DHP の 3 例中の 2 例で骨癒合が得られて

いた．骨癒合が得られなかった 3 例の原因としては，

①遠位骨片へのスクリューの太さと本数の過小，②

過度の剥離，③過少の掻把，④ Polyaxial locking 機

構の強度不足，⑤ locking plate による持続的圧着不

足，⑥認知症による荷重制限や転倒予防の指導困

難，などが考えられる．①に関しては，症例 1，2
ともに遠位骨片へ細い 2.7mm のスクリューを使用

し，また本数も合計 4 本と少なかった．Wipf らも，

2.7mm と 3.5mm の荷重負荷試験の比較を行い，後

者の使用を薦めている
9)
．②③に関して，受傷後経

過の長い高齢者の通顆骨折では剥離や展開が大きく

なりやすく，偽関節にも顆部壊死にも陥る危険性が

ある．一方で関節近傍の掻把は関節面の不適合を引

き起こすことから難しく，初回から人工関節置換術

を薦める報告もある
10)
．④⑤に関しては，症例 1，2

では atrophic type の偽関節であったことから，プレー

トのロッキング機構の強度の問題も考えられる．機

種によって，そのロッキング機構，プレート形状，

遠位骨片へ挿入可能なスクリュー本数も異なってお

り，今後プレート間の比較検討も必要と思われる．

顆部の粉砕骨折とは異なり，通顆骨折は単純に圧迫

と固定が必要な骨折型である，また顆部は海綿骨が

多くロッキングスクリュー周囲の骨の弛みを生じや

すい，などと考えられ，locking plate が必要なのか

は今後も検討を要する．⑥に関しては，偽関節の 2
例は認知症を有しており，また高齢で腰や膝等への

障害により上肢への荷重も増加していることから，

術後骨癒合が得られるまでヒンジ付き肘装具の装着

も考慮すべきであった．

　今後高齢者の上腕骨通顆骨折に対しては，プレー

ト選択に対する結論は出ていないが，展開や剥離の

最小限化，正確な整復位獲得，骨折部への圧着，遠

位骨片への太いスクリューの多数本挿入など，細心

の注意を払って手術は行われるべきと思われる．ま

た受傷後から手術までの期間が長期に及んだ通顆骨

折では，人工肘関節置換術も考慮すべきである．

【結　　語】

　高齢者上腕骨通顆骨折に対して，両側からロッキ

ングプレートを使用したものの，骨癒合が得られな

かった 3症例の検討を行った．同手術の合併症には，

尺骨神経障害に注目が置かれるが，偽関節や顆部壊

死などの危険性もあり，慎重で正確な手術操作，顆

部への多数本の太いスクリューの挿入，術後の患者

指導などに注意を要すると思われた．
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