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　当院で手術を施行した上腕骨遠位部骨折の治療成績を single plate 固定群（以下 SP 群）と

double plate 固定群（以下 DP 群）に分けて調査した．対象は 16 例で平均年齢 80.1 歳，男性 4 例，

女性 12 例，骨折型は AO 分類 A2 が 10 例，A3 が 2 例，C1 が 4 例であった．手術法は SP 群が

11 例，DP 群が 5 例であった．全例骨癒合が得られたが，術後合併症として SP 群で内側上顆骨折，

内側過剰仮骨形成，遠位スクリュー設置位置不良が認められ，DP 群では創治癒遅延，橈骨神経

麻痺，遠位スクリューの関節内穿孔が見られた．Jupiter の評価基準では excellent 6 例，good 9 例，

fair 1 例であった．今回の検討から関節内骨折例，および関節外骨折のうち骨折部が遠位に存在

する例，粗鬆骨を伴う内側粉砕型例は double plate を選択し，それ以外の関節外骨折では single 
plate 固定で対応できると考察した．
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【緒　　言】

　成人上腕骨遠位部骨折は，骨質不良な高齢者では

固定力が問題となり，適切な内固定と早期の可動域

訓練が必要とされ，近年ではロッキングプレートを

使用することで良好な成績が報告されている．その

反面，いくつかの合併症を報告した文献も散見され

始めた
1-5)
．今回われわれは成人上腕骨遠位部骨折

に対する治療成績を報告するとともに，その適応に

ついて検討する．

【対象および方法】

　対象は 2009 年～ 2015 年まで当院で観血的手術

を行った上腕骨遠位部骨折 16 例である．平均年齢

80.1 歳（52 ～ 96 歳），男性 4 例，女性 12 例，平均

経過観察期間 6.2 か月（3 ～ 14 か月）で，骨折型は

AO 分類で A2 10 例，A3 2 例，C1 4 例であった．

手術法は全例後方アプローチで，上腕三頭筋の内外

側両側からの進入とした．われわれの治療方針の原

則であるが，関節外骨折には外側ロッキングプレー

トと内側スクリュー（以下 single plate）固定，関節

内骨折，粗鬆骨に対しては内外側の両側ロッキング

プレート（以下 double plate）固定とし，尺骨神経

皮下前方移行は double plate 固定時すべてに行って

いる．粗鬆骨の状態は，単純 X 線での骨皮質の菲

薄化や術中 Kirschner 鋼線による仮固定時の固定力

等で判断した．調査項目は，年齢，性別，骨折型，

手術時間，肘関節可動域（伸展，屈曲），Jupiter の
成績評価基準，単純 X 線評価，合併症とし，single 
plate 群（以下 SP 群）と double plate 群（以下 DP 群）

に分けて検討した．統計学的検討は Mann-Whitney

U-test を用い，有意水準 P<0.05 とした．単純 X 線

評価は肘関節正面像での上腕骨長軸と上腕骨遠位関

節面がなす角度を測定し，術直後と最終調査時での

差による矯正損失を評価した（図 1）6)．使用プレー

トは SP 群で ONI plate®（帝人ナカシマメディカル）

6 例，LCP distal humerus plate®（デピュー・シンセ

ス）5 例，DP 群で LCP distal humerus plate® が 4 例，

PERI-LOC®（スミス・アンド・ネフュー）1 例であっ

た．

図 1　肘関節正面像での上腕骨長軸と
    上腕骨遠位関節面がなす角



成人上腕骨遠位部骨折の治療成績

- 159 -

【症　　例】

　症例 1：88 歳女性，転倒により受傷した AO 分類

A3 の骨折症例である（図 2a）． single plate による

固定で問題のない骨質と判断し，内側をスクリュー

固定したが，術中に内側上顆が骨折し，固定性が

不良となったため外固定を追加して対処した（図

2b）．内側上顆が骨折した原因は粗鬆骨を伴った内

側粉砕型の骨折であったためと推察し，骨質の評価

が適切でなかったと考えた．また本症例は術後内側

過剰仮骨形成を来し，矯正損失が 7.4 度で軽度内反

変形を生じたが（図 2c），術後 3 か月の最終可動域

は伸展 －30 度，屈曲 120 度で，Jupiter の成績評価

基準は good であった．

　症例 2：89 歳女性，転倒により受傷し近医受診

後当院へ紹介となった．関節内単純骨折の AO 分類

C1 で double plate 固定の適応と判断した（図 3a，b）．
上腕三頭筋の内外側から侵入し，尺骨神経を前方へ

移動させ，プレート固定を行った（図 3c）．術後大

きな合併症なく経過し，最終経過観察の術後 6 か月

時点で矯正損失は 1.7 度（図 3d），肘関節伸展 －5 度，

屈曲130度，Jupiterの成績評価基準は excellentであっ

た．

表 1　結果　SP 群と DP 群に分けて検討した．

SP 群（11 例） DP 群（5 例）

①年齢 　52 ～ 89 歳（平均 80.5 歳） 　62 ～ 96 歳（平均 79.0 歳）

②性別 　男性　4 例
　女性　7 例

　男性　2 例
　女性　3 例

③骨折型 　A2  9 例
　A3  2 例

　A2  1 例
　C1  4 例

④手術時間 　 70 ～ 144 分（105 分 ±27.0） 　136 ～ 226 分　（163 分 ±36.8）

⑤肘関節可動域 　伸展　－35 ～－5 度
　　　　（－18.6 度 ±9.8）　

　伸展　－15 ～ 0 度
　　　　（－8 度 ±5.7）

　屈曲　105 ～ 130 度
　　　　（120.5 度 ±7.9）

　屈曲　125 ～ 135 度
　　　　（130 度 ±3.5）

⑥ Jupiter 評価 　excellent 2 例
　good 8 例
　fair 1 例

　excellent 4 例
　good 1 例

⑦単純 X 線評価

　(矯正損失 )　

　8 例 　2 例

　0.8 ～ 7.4 度（2.6 度 ±2.7） 　1.7 ～ 2.1 度　（1.9 度 ±0.3）

⑧合併症 　①内側上顆骨折　1 例　 　①創治癒遅延　1 例

　②内側過剰仮骨形成　2 例　 　②一過性橈骨神経麻痺　1 例

　③遠位スクリュー設置位置不良　1 例 　③遠位スクリュー関節内穿孔　1 例　

【結　　果】

　結果を表に示す（表 1）．関節内骨折すべてに

double plate 固定を，関節外骨折に対しては基本的

に single plate 固定を施行したが，A2 の骨質不良と

判断した 1 例のみ double plate を用いた．全例で骨

癒合が得られた（癒合期間の平均約 5.1 か月）．両

群間で有意差を認めた項目は手術時間（P ＝ 0.016）
と肘関節屈曲角度（P ＝ 0.017）であり，手術時間

は SP 群で短く，肘関節屈曲可動域は DP 群の方が

良い傾向となった．矯正損失は SP 群で 8 例（約

73%）に，DP 群で 2 例（40%）に認められたが，

全 16 症例のうち 1 例を除き，Jupiter の成績評価基

準は good 以上であった．Fair となった 1 例は変形

性関節症のため，受傷前から可動域制限を認めた症

例であった．術後合併症は，表 1 にあるように SP
群 4 例（36%），DP 群 3 例（60%）に生じた． 
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図 4　本研究結果に基づいた今後の治療方針

図 3　症例 2：89 歳女性

　　a：術前 X 線像　　　　
　　b：術前 CT MPR 画像

　　c：術直後 X 線像　　　
　　d：術後 6 か月経過時 X 線像

a b
c d

図 2　症例 1：88 歳女性

　　a：術前 X 線像
　　b：術直後 X 線像．内側上顆骨折を認める．

　　c：術後 3 か月経過時 X 線像．骨癒合し
　　　ているが，内側過剰仮骨形成を認める．

a
b c

関節外骨折 関節内骨折

single plate double plate

粗鬆骨を伴った内側粉砕例

関節面に近い遠位部骨折例
右記以外
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の対象症例ではサンプルサイズが小さいため，統計

検出力に限界があることや，経過観察期間が短いこ

とが挙げられるため，今後は大規模な多施設，前向

き研究により手術適応についてさらなる検討が望ま

れる．

【結　　語】

　関節内骨折例，および関節外骨折のうち骨折部が

遠位に存在する例，粗鬆骨を伴った内側粉砕型骨折

で不安定性が強いと予想される例は double plate を

選択し，それ以外の関節外骨折では single plate 固

定で対応できると考察した．

【考　　察】

　上腕骨遠位部骨折はその解剖学的特性から初期の

固定性が得られにくく治療に難渋する骨折である

が，角度安定性のもつロッキングプレートの登場

で，その治療成績は向上してきている．本研究でも

当初に定めていた治療方針による臨床成績は概ね良

好であったが，SP 群，DP 群ともにいくつかの合併

症が見られた．さらに他家の報告からも分かるよう

に，手術に伴う合併症の観点から single plate 固定

とするか double plate 固定とするか，その適応につ

いてはいまだ議論されているところである
7）． SP

群の合併症のうち内側上顆骨折，遠位スクリュー設

置位置不良はともに骨折線が遠位に存在した症例に

生じ，固定力不足のため外固定や wiring を追加す

ることになった．また症例 1 で示した通り，粗鬆骨

を伴った内側粉砕例に内側過剰仮骨形成を来した

が，これも固定力不足が原因で発生したものと推

察した．しかし SP 群において，上記のような骨折

型以外の関節外骨折では特に合併症は見られていな

い．さらに Jupiter の評価基準では SP 群 11 例中 10
例が good 以上の成績であり，臨床成績は比較的良

好であった．したがって骨折部が遠位に存在する例

や粗鬆骨を伴う内側粉砕型の関節外骨折では double 
plate が好ましく，それ以外の関節外骨折では single 
plate による内固定で十分対応できると判断した．

森谷らは AO subgroup 分類の juxta-epiphyseal type8)

では，骨質が不良な高齢者において整復時の圧着や

内側スクリューの圧迫により骨折部が圧潰する可能

性があり，double plate 固定を推奨している
9)．ただ

し症例 1 のように骨質の判断は難しく , 今後定量的

な評価方法について検討が必要である．一方 DP 群

では創治癒遅延，一過性橈骨神経麻痺，遠位スク

リューの関節内穿孔の合併症を認めており，外科

的侵襲を最小限とする手技や的確なインプラント

設置を行う必要があると思われた．一般的に double 
plate では，内側 plate 固定時の尺骨神経損傷

1) が問

題視されるが，DP 群の 1 例で一過性橈骨神経麻痺

を来した．術野に橈骨神経が現れたわけではないが，

外側 plate 固定時，特に中枢のスクリュー固定時に

軟部組織とともに橈骨神経を強く牽引，圧迫した可

能性があると推察している．いずれにせよ，内外側

の両側展開時には軟部組織を愛護的に扱う必要があ

る．

 また double plate の良好な固定性は周知の事実であ

るが，それに伴う尺骨神経障害
1)，皮膚刺激症状

2)，

創離開
3)，肘不安定症

4)，骨壊死
5) などの合併症が

報告されていることから，森谷らは type A に対す

る double plate の over indication は慎むべきであり，

これら合併症対策が今後の課題としている
7）．われ

われも同様の考えであり，症例によりどちらの固定

法が有用かを慎重に考える必要があると思われる．

ここで今回の研究結果を踏まえた成人上腕骨遠位部

骨折に対する今後のわれわれの治療方針を図に示す

（図 4）．しかしながら，本研究の問題点として今回


