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　骨折治療に computer によるシミュレーションを応用した報告は変形治癒骨折に対する矯正骨

切り術が主であり，新鮮骨折例に対する報告は少ない．術前整復シミュレーションが有用であっ

た肘関節脱臼骨折の 1 例を報告する．

　症例は 17 歳男性，肘関節脱臼骨折：橈骨頭骨折＋鉤状突起粉砕骨折で，肘頭窩に骨片が存在

した．術前 CT から 3D モデルを作成し，健側鏡像を目標とした整復シミュレーションを行った．

鉤状突起周囲の骨片のみでは整復が不十分で，肘頭窩に存在した骨片をあわせて良好な整復と

なることが術前に確認できた．手術は術前のシミュレーション通りに骨片を整復し固定した．

　通常の 3DCT のみでは肘頭窩の骨片が鉤状突起からきたものであることを判断するのが難し

いが，本症例では整復シミュレーションにより鉤状突起の整復には肘頭窩の骨片が必要である

ことを術前に確認できて，実際の整復が比較的スムーズに行えた．
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【緒　　言】

　骨折治療に対して computer を用いたシミュレー

ションを応用した報告は変形治癒骨折に対する矯正

骨切り術が主
1-6）であり，新鮮骨折例に対する報告

7,8）

は少ない．今回われわれは術前整復シミュレーショ

ンが有用であった肘関節脱臼骨折の 1 例を経験した

ので報告する．

【症　　例】

　17 歳男性で，主訴は左肘痛である．バスケットボー

ルのゴールにぶら下がった状態から墜落して受傷し，

近医で左肘関節脱臼骨折と診断された．脱臼整復

後，手術目的で紹介となった．来院時の身体所見で

は，左肘の著明な腫脹，疼痛を認めたが，神経障害・

循環障害は認めなかった．来院時の X 線，Computer 
tomography（以下 CT）検査で鉤状突起は粉砕骨折で

あ り，O’Driscoll 分 類
9）Anteromedial 型 subtype 3 で

あった．橈骨頭骨折は Mason 分類
10）Ⅲ型であった．

また肘頭窩に小骨片を認めた（図 1）．肘関節後方

には骨折を認めず，肘頭窩の骨片の由来が分からな

かったため，3 次元骨モデル作成ソフトウェア（Bone 
Viewer®，ORTHREE，大阪）を用いて，来院時の CT
撮影による DICOM データにより尺骨と骨折骨片の

3D モデルを作成した．続いて手術シミュレーション

ソフトウェア（Bone Simulator®，ORTHREE，大阪）

を用いて，computer 上で健側鏡像を目標とした術前

の整復シミュレーションを行った．鉤状突起付近の

骨片（骨片②，③）だけでは骨欠損部が生じ（図 2 a,b,c），
肘頭窩に存在した骨片（骨片①）を合わせることで

骨欠損部が充填される（図 2 d）ことが確認できた．

　手術は後方正中切開で行い，まず外側を Kocher 
approach で展開した．橈骨頭の落ち込んだ関節面を

持ち上げ，生じた欠損部に楔状の人工骨（ネオボー

ン ®，MMT，大阪）を移植し，関節面はヘッドレ

ススクリュー（DTJ mini screw ®，MEIRA 社，愛知）

3 本を用いて固定した．また外側側副靱帯，伸筋群

が上腕骨側で断裂していたのでそれらをスーチャー

アンカーを用いて修復した．内側は尺骨神経を同定，

保護した後，肘頭窩に存在した骨片（骨片①）を摘

出した．鉤状突起内側には尺側手根屈筋をスプリッ

トして侵入した．内側側副靱帯が付着した骨片（骨

片③）の母床にスーチャーアンカーを打ち込み，骨

片に穴をあけ，骨片ごと内側側副靱帯を修復した

（図 3 a,b,c）．鉤状突起前方骨片（骨片②）には円回

内筋を上腕骨から一旦切離して侵入した．肘頭窩か

ら摘出した骨片（骨片①）を吸収ピンで固定し，鉤

状突起前方の骨片ごとプレート（A.L.P.S. Coronoid 
Plate®，BIOMET 社，東京）を用いて固定した（図

3 d,e，図 4）．後療法は術後 1 週間外固定の後，可

動域訓練を開始した．

　術後 3 か月の CT 検査では術前のシミュレーショ

ン（図 5 b）の通り，関節面を含めて整復良好であっ
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図 1　術前 X 線および CT
　　a: 術前 X 線正面像　b: 術前 X 線側面像
　　c,d: 術前 CT

た（図 5 c,d）．術後 13 か月の観察時，軽度の関節

症性変化を認めるが骨癒合が得られており（図 6），
疼痛・不安定性なく，可動域は屈曲 128°，伸展

図 2　Computer による術前の整復シミュレーション

　　a: 3D モデルを作成　

　　b: ①肘頭窩の骨片　②関節包の付着した骨片　
　　　③内側側副靱帯の付着した骨片　

　　c: 鉤状突起周囲の骨片のみ（②と③）で整復す
　　　ると骨欠損部（点線で囲われた領域）が出現

　　d: 骨片①により完全整復

図 3　鉤状突起骨折の整復

　　a: 母床にスーチャーアンカー　b: 骨片③に糸を通した．　c: 内側側副靱帯ごと骨片③を固定　

　　d: 骨片①を吸収ピンで固定　e: 骨片②を整復しプレートで固定 

－10°，回内 80°，回外 90° で，全国レベルで水泳競

技に復帰している．
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図 4　術後 X 線

　　a: 正面像　b: 側面像

図 5　術前シミュレーションと術後 3 か月の CT の比較

　a: 術前シミュレーションにおける関節面　

　b: 術前シミュレーションにおける鉤状突起骨折の
　　整復位　

　c: 術後 3 か月の CT における関節面　

　d: 術後 3 か月の CT における鉤状突起骨折の整復位

図 6　術後 13 か月の X 線

　　a: 正面像　b: 側面像

図 7　肘頭窩に骨片が存在することになった
　　メカニズムの考察

　a: 脱臼時に関節包と内側側副靱帯の付着した骨片は
　　前方に残存　

　b: 整復時肘頭窩に骨片が残存

【考　　察】

　本症例では新鮮骨折に対して術前に computer に
よる整復シミュレーションを行った．Computer 上
で行う整復シミュレーションでは，骨折部の状態を

様々な方向からみることができるだけでなく，それ

ぞれの骨片を自在に動かすことができる．このため

に骨片の整復の方向や順番を術前に想定しておくこ

とが可能である．今回の整復シミュレーションでは，

鉤状突起骨折部周囲の骨片のみでは完全整復が得ら

れず，肘頭窩に存在した骨片を加えて初めて完全整

復が得られることが術前に確認できた．このため，

母床から離れた肘頭窩に存在した骨片を迷いなく摘

出し，術前にシミュレーションしていた順番で整復

し，スムーズに手術を行うことが可能であった．

　肘頭窩に骨片が存在することとなったメカニズム

としては，脱臼した際に関節包の付着した骨片と

内側側副靱帯が付着した骨片は前方に残存し（図

7a），脱臼が整復される際にかろうじて連続性があっ

た骨片が遊離骨片として肘頭窩に残存することと

なった（図 7b）と推察している．

　骨折治療に対して computer を用いたシミュレー

ションの報告としては陳旧例，変形治癒骨折に対す

る矯正骨切りの報告は多数ある
1-6) が，新鮮例に関

しては眼窩底骨折や骨盤骨折に対してインプラント

の prebending に有効であったという報告程度
7,8) で，

数は少ない．特に今回のような整復シミュレーショ

ンの報告は渉猟しえた限りでは認めなかった．陳旧

例と比べて新鮮例に対するシミュレーションの報告

が少ない理由としては，新鮮骨折では医療機関を受

診してから手術に至るまでの期間が短いことや，骨

折形態によってはシミュレーションがあまり有用と

も言えない場合もあることなどが考えられる．確か

に開放骨折などでは時間的制約のためにシミュレー

ションが困難であるが，今回要した時間がおよそ 1
時間であったことを考慮すると，多くの新鮮骨折で

は整復シミュレーションが可能であると思われる．
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単純な骨折やあまり大きく転位していない骨折など

では，術中に容易に整復できるため，要する時間と

労力を考慮して必要ないが，術前の通常の 3DCT 像

で整復のイメージがつきにくいケースでは新鮮骨折

でもシミュレーションが有用になると考えられる．

なお扱う骨片の大きさとしては内固定材で固定でき

る程度の大きさの骨片とし，数に制限はないが，粉

砕しすぎていて整復の指標となるものがなくなれば

整復シミュレーション自体が困難となる．
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【結　　語】

　術前の 3D モデルによる整復シミュレーションが

有用であった鉤状突起の粉砕骨折を伴う肘関節脱臼

骨折の 1 例を経験した．


