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　肘頭骨折 Colton 分類 2c までの症例で高度転位，粉砕，骨粗鬆症，小さい近位骨片を認める症

例に引き寄せ鋼線締結法と 8 の字鋼線締結法の併用療法を施行し，良好な成績が得られた．対

象は 14 例 14 肘，年齢は 63.3 歳，経過観察期間 7 か月であった．骨癒合の有無，手術時間，術

後合併症，最終関節可動域，JOA-JES score を検討した．全例で骨癒合を認めた．平均手術時間

は 54 分，再転位・内固定材料の逸脱・折損は認めなかった．最終関節可動域は屈曲 132 度，伸

展 － 4 度，JOA-JES score は 95 点であった．本法は①術中骨折・整復不良の防止，②骨把持鉗

子の干渉なく整復しながら透視下にピンが刺入可能，③骨粗鬆症例・骨折型によって通常の引

き寄せ鋼線締結法のみでは十分な固定性が得られない場合の固定力の補強が可能である．高度

転位，粉砕，骨粗鬆症，小さい近位骨片を認める肘頭骨折では，本法は有用な術式と考える．

検討項目は単純 X 線像での評価（骨癒合，変形性

関節症（以下，OA）変化），手術時間，術後合併症，

最終関節可動域，日本整形外科学会－日本肘関節学

会　肘機能スコア（以下，JOA-JES score）とした．
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【緒　　言】

　肘頭骨折に対する引きよせ鋼線締結法（以下，

TBW 法）は広く行われており，おおむね良好な成

績がえられるとされている
1,2)
．われわれは Colton

分類
3)
の 1,2 a~c までは TBW 法の適応としている

（図 1）4）．しかし，高度転位例，粉砕例，骨粗鬆例，

近位骨片の小さい症例では整復固定時の骨折や整復

不良，術後の再転位などが生じることがある．今回，

このような症例に対して TBW 法と軟鋼線を用いた

8 の字締結法の併用療法を施行し整復を容易に，固

定を強固にすることができたので報告する．

【対象および方法】

　対象は 14 例 14 肘，男性 7 例女性 7 例，左 10 肘，

右 4 肘，手術時年齢は 35 ～ 85 歳（平均 65 歳），術

後経過観察期間は 3 ～ 15 か月（平均 7 か月）であっ

た．TBW には鋼線逸脱防止装置である AI pin（ア

イメディック社，東京）を 11 例 11 肘に，Ring pin（帝

人ナカシマメディカル，岡山）を 3 例 3 肘に用いた．

症例の内訳は Colton 分類 1：1 肘，2a：4 肘，2b：
6 肘，2c：3 肘であった．

　手術は側臥位で背側から展開し，① 0.9mm の軟

鋼線を上腕三頭筋と骨片の間に通す．②尺骨に骨孔

をあけて別の 0.9mm の軟鋼線を通す．③軟鋼線を

牽引して整復されることを確認．④肩を外旋して上

から透視をいれ，肘側面像をみながら AI pin ある

いは Ring pin（以下，ピン）を 2 本刺入する．⑤ピ

ンの孔に軟鋼線を入れて締結する．⑥尺骨に骨孔を

あけて軟鋼線を通し締結する（図 2）．　
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図1　Colton 分類（文献 4 より引用）
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【結　　果】

　骨癒合は全例でえられ，OA 変化はなかった．手

術時間は 40 ～ 76 分（平均 54 分），骨片の再転位，

内固定材料の逸脱・折損，術後の矯正損失はなかっ

た．最終関節可動域は屈曲は平均 132 度（115 ～

145 度），伸展は平均 － 4 度（ － 25 ～ 0 度），JOA-
JES score は平均 95 点（88 ～ 100 点）であった．

【症　　例】

　症例 1．52 歳　女性，左肘．

　転倒受傷した．Colton分類2Cの肘頭骨折を認めた．

関節内第三骨片の転位・陥没を認めた．受傷後 3 日

で本法を施行した（手術時間は 40 分）．単純 X 線像

で骨癒合を認め，術後 8 か月時点で痛みなく，関節

可動域は屈曲 135 度，伸展 0 度，JOA-JES score は

95 点と改善を認め，日常生活に復帰している．最

終診察時の単純 X 線像でも第三骨片は良好に整復さ

れ，関節面の段差もない（図 3a-c）．

【考　　察】

　肘頭骨折は比較的よく遭遇する骨折であり，多く

の症例では愁訴なく良好な成績が得られる
1,2)
．し

かし，肘頭骨折に対する従来の TBW 法の問題点に

ついての報告も散見される
4-6)
．大嶋ら

5)
は TBW 法

のための必要な条件として①骨折部の骨が圧迫力に

耐え，②鋼線が皮質をカットアウトせず，③鋼線が
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張力に耐えられることをあげている．すなわち，高

度転位例，粉砕例，骨粗鬆例，近位骨片の小さい症

例では上記の TBW 法の必要条件を満たし得ず，整

復固定時の骨折や整復不良，術後の再転位などが危

惧される．そこで，著者らは上記の症例に対しては

TBW 法による髄内からの固定に加えて，軟鋼線で

の 8 の字鋼線締結法によって後方の骨皮質から面で

も固定する，より容易に整復でき，かつ強固な固定

力が得られる本法を施行している．従来の TBW 法

と比較しての本法の利点として，以下のことがあげ

られる．肘頭骨折の整復に関してはいくつかの文献

で骨把持鉗子を用いた整復法
7)
が書かれている．骨

質が良好で単純骨折であれば容易に整復でき，良好

な成績がえられる．しかし，近位骨片が小さい症例，

転位の高度な症例，粉砕例，骨粗鬆例では骨把持鉗

子による骨折や整復不足，整復不良を生じる可能性

がある．本法では上腕三頭筋と骨片の間にかけた軟

鋼線を牽引して整復するため，より強力かつ，骨片

の損傷なく整復することが可能である．

　ピン刺入に関しては Colton 分類 2c のように転

位・陥没を伴った関節内第三骨片がある場合，こ

の骨片が良好に整復されることが大切である．ま

た，骨把持鉗子をかけたまま，盲目的にピンを刺

入する場合は刺入中に第三骨片の整復は確認で

きない．本法では図 4 の様に透視を上からいれ，

肩を外旋して，軟鋼線を牽引しながらピンを刺

図 2　われわれの術式
	 a：0.9mm 軟鋼線 A を上腕三頭筋と骨片の間に通す．
	 b：0.9mm 軟鋼線 B を尺骨に骨孔をあけて通す．
	 c：軟鋼線 A を遠位へ牽引して骨折部を整復して AI pin あるいは Ring pin を刺入する．
	 d：軟鋼線 B を AI pin あるいは Ring pin の孔にとおす．
	 e：尺骨に骨孔をあけて軟鋼線 A をとおして 8 の字締結とする．

図 3　症例 1　52 歳女性　左肘　Colton 分類 2C
	 a：術前 CT で関節内第 3 骨片の転位・陥没が認められる．
	 b：術後単純 X 線像
	 c：最終診察時単純 X 線像　滑車切痕の関節面は良好に整復されている．
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図 4　側臥位で透視を上からいれ肩を外旋，軟鋼線を牽引しながらピンを刺入する．

図 5　近位斜骨折型

入できる．刺入中に透視をみることができる

のでより正確に関節面の適合性を確認できる．

　TBW 法に関しては，従来の方法では軟鋼線はピ

ンを介して骨折部の圧迫に関与する．骨粗鬆例のよ

うに骨質が脆弱な場合，TBW 法のみではピンの骨

孔が拡大し，圧迫力は低下し，術後の矯正損失が生

じる可能性がある．骨粗鬆例ではピンが皮質をカッ

トアウトする可能性があるため，本法を用いること

によって，TBW 法による髄内からの固定にくわえ

て，軟鋼線での 8 の字鋼線締結法によって後方の骨

皮質から面でも固定するためより強力な固定性を得

ることができ骨孔の拡大・矯正損失などの合併症が

生じにくい．

　Kirschner wire のバックアウトや固定力不足に

よる再転位も合併症として報告されているが，

Hutchinson8)
らはピンを髄内釘固定ではなく，前方

骨皮質を貫通させることで固定力が増加し，ピンの

バックアウト防止になると報告している．しかし，

図 5 のような近位斜骨折型では Hutchinson らの方法

では遠位に入るピンの長さは短く，またピンは骨折

線に平行に近くなるので固定力が弱い．酒井ら
6)
は

一般に AI pin や Ring pin のような鋼線逸脱装置を用

いることである程度のピンのバックアウト防止効果

はあるが，近位斜骨折型では髄内釘固定とならざる

をえないと報告している．われわれも近位斜骨折型

では髄内釘固定とならざるを得ないと考えている

が，本法を用いて軟鋼線による 8 の字鋼線締結法も

追加するので髄内釘固定になってしまうことでの固

定力不足を補うことが可能と考える．

　実際に，今回の症例全体でも再転位はなかった．

　本法は，①整復時に骨折，整復不良が生じない，

②骨把持鉗子の干渉なく整復しながら透視下にピン

が刺入可能，③骨粗鬆例，骨折のタイプによって通

常の TBW 法では十分な固定性が得られない場合の

固定力の補強が可能，という利点があった．

　高度転位例，粉砕例，骨粗鬆例，近位骨片の小さ

い症例では，本法を用いることでより容易に手術を

施行でき，整復不良，術後の再転位などの合併症を

少なくする可能性がある．

【結　　語】

　高度転位，粉砕，骨粗鬆，小さい近位骨片を伴う

尺骨肘頭骨折 14 例 14 肘に対して引き寄せ鋼線締結

法と軟鋼線を用いた 8 の字締結法の併用療法を施行

し良好な成績が得られた．

　本法は，術中骨折・整復不良の防止，骨把持鉗子

の干渉なく整復しながら透視下にピンが刺入可能，

骨粗鬆例・骨折型によって通常の引き寄せ鋼線締結

法のみでは十分な固定性が得られない場合の固定力

の補強が可能，という利点があった．
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