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要旨：転位を伴う仙腸関節損傷は不安定型骨盤骨折に分類されるが，保存的治療では疼痛の残存や

骨盤変形が問題であった．今回我々は，自家用車に踏まれ受傷した仙腸関節離開例に対して前方プ

レート固定を行い良好な結果を得た．症例は１７歳女子高校生．通学途中に自家用車に巻き込まれ受

傷．来院時意識清明，バイタル安定，疼痛軽度であった．右腸骨は open book であった．骨盤単

純 X線像にて右仙腸関節の離開とCTにて右寛骨の仙骨に対する後方への落ち込みを認めた．腹腔

内臓器損傷は認めなかった．全身麻酔下による徒手整復では整復位は得られず，受傷７日目に re-

construction plate を用いた内固定を行った．術後１ヵ月後より歩行訓練を開始し，受傷約７週で

松葉杖にて退院，復学した．

は じ め に

仙腸関節の離開は骨盤骨折の中でも不安定型

に分類され，その治療は保存的あるいは創外固

定により治療されることが多く，疼痛や骨盤変

形の遺残が問題であった．近年，仙腸関節に対

する前方アプローチによるプレート固定が主流

となってきた．今回我々は，乗用車に踏まれ受

傷した仙腸関節離開例に対して，術後７日目に

前方進入によるプレート固定を行い良好な結果

を得たので報告する．

症 例

症例：１７歳，女子高校生

主訴：右側腹部・腰部痛

現病歴：平成１４年１月３１日，通学途中に交叉点

で乗用車と接触し下敷きとなり，一過性意識障

害が認められたため，近くの脳神経外科へ搬入

された．頭部には異常認めず，整形外科適応と

のことで当院へ転院となった．

来院時現症：意識清明，バイタル異常なし．外

観上，右側腹部から右下腹部にかけてタイヤ圧

痕あり．右腰部に軽度の疼痛を認めた．神経学

的には異常を認めなかった．

腹部のタイヤ圧痕より腹腔内臓器損傷および

骨盤骨折を疑い，搬入後直ちに，腹部超音波検

査，腹部骨盤 X線検査，血液検査を行った．

腹部超音波検査：腹腔内出血，実質臓器の損傷

は全く認めなかった．

血液学的検査：WBC１３２００／�，RBC４．６７×

１０６／�，Hb１４．５g/�，Ht４２．８％，CRP０．０，

PT１１．７秒（正常値１０．０－１３．０），APTT２３．１秒

（正常値２５．０－４０．０），Fib２４７g/�（１５０－４００），
CPK８２３IU/�，GOT２６１IU/�，GPT２９３IU/

�，LDH １０１４IU/�．筋挫傷及び肝損傷を疑
わせる所見であった．しかし，来院時において

は大量出血を疑わせるデータ値は認めなかっ

た．

単純 X線写真：来院時の骨盤単純 X線写真

（図－１a，b）を示す．正面像では明らかな

骨折は認めず，右仙腸関節部の垂直方向への転

位も著明ではない．斜位像及び出口部撮影像で

は右仙腸関節の離開が明らかとなった．骨盤骨
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折の診断は単純 X線写真で十分可能と言われ

ているが，本症例では他方向からの X線撮影

にて骨折が明かとなった．

CTおよび３D－CT（図－２，３）：仙腸関節

の離開と，右寛骨の仙骨に対する後方への落ち

込みを認めた．この結果，Tile分類にて C－

１．２つまり片側性仙腸関節脱臼と診断した．

治療経過：第３病日に全身麻酔下に徒手整復お

よび創外固定を施行した．寛骨は不安定で容易

に動くものの，正確な整復はできなかった．そ

の後の内固定に備えて，骨を安定化させ，また

軟部組織損傷をさける為に創外固定を施行し

た．ベット上安静を保ち，仙腸関節損傷部の出

血が落ち着いたと判断し，第７病日に前方進入

アプローチによる sacroiliac reconstruction

plateを用いた内固定を行った．ilioinguinal

approachにて寛骨内側面に到達し，骨膜下に

剥離を進め，仙腸関節に達した．直視下に関節

面を観察し，関節間隙に入り込んだ血腫および

a 正面像 明らかな骨折は認めない b 右斜位像 右仙腸関節の離開を認める

c 入口部撮影像 明らかな骨折は認めない d 出口部撮影像 明らかな右仙腸関節の離開を認める

図－１ 来院時単純X線写真

右腸骨の後方転位を認めるが骨折は認めない

図－２ 来院時CT像
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損傷した靭帯組織を取り除くと容易に整復でき

た．腸骨移植も併用した．

術後約３週の時点での単純 X線写真（図－

４）及び CT（図－５）を示す．仙腸関節にわ

ずかな離開が残存するものの，プレートとスク

リューは良好な位置にあることがわかる．

術後療法は，左側臥位およびギャッジアップ

６０°以内の制限を３週間行い，４週間の免荷後，

荷重を開始した．受傷後約６週で松葉杖歩行に

て退院・復学した．術後５ヵ月目よりテニスを

楽しんでおり，疼痛は特に訴えていない．

考 察

骨盤骨折は整形外科領域において最も重傷例

が多く，大量出血が存在する場合は初療におい

て治療戦略の過ちが致死的状況に至る場合も少

なくない．また，骨盤の固定方法に対しても，

種々の方法が考案され，利点欠点が様々であ

る．分類についても治療のための指針となるこ

とを目的に，Tileらは骨盤骨折を安定性より

分類した．A型：安定型骨折，B型：部分的安

定型骨折，C型：不安定型と大きく３型に分

け，更に亜分類している．

この中で本例の仙腸関節の離開を含む C型

は徒手整復が困難であり，「骨盤後方部分の転

位の残存は頑固な疼痛の原因となる．」という，

Hannover experience２）に代表される多くの文

献による報告より，観血的内固定の必要性が主

張されている．C型骨折に対しては創外固定で

は骨盤前方しか固定できず，骨盤後方の固定に

は内固定が必要であると報告されている３，５）．ま

た，Bucholzは仙腸関節が離開した症例では損

a 正面像 右仙腸関節の離開を認める b 後面像 右寛骨の後方転位を認める

図－３ 来院時３D－CT像

右仙腸関節にわずかな離開が残存するが，プレートとスク
リューの位置は良好である．reconstruction plate による仙腸関節の固定

図－４ 術後約３週の単純X線写真 図－５ 術後約３週のCT像
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傷した靭帯や骨片が関節裂隙に挟まり込んでお

り，徒手整復が困難であることを剖検症例を用

いた検討より報告している１）．骨折部への進入

経路であるが，仙骨後面は皮下組織が薄く，血

行が乏しい領域である４）．つまり，C型骨折で

は完全な整復と強固な固定のために前方からの

観血的内固定術が選択されることとなる．

手術時期については，内固定術は大量出血の

危険性があり，受傷早期には控えるべきであ

る．C型骨折では，垂直方向の転位は受傷後数

日経つと整復が困難となるため，創外固定と直

達牽引でできるだけ整復しておく必要がある．

C-clampは前方固定型の創外固定に比べ，骨

盤後方の固定力がはるかに高いが，刺入ピンが

厚い臀筋を貫き，同部が感染源となる頻度が高

いため，１週間以内に内固定に切り替える必要が

ある．一般的な創外固定から内固定への変更時

期は施設により様々であるが，Tileは５－７

日目を主張している．

しかし，全身状態不良例では救命が最優先と

なるため，整形外科医が求める preventable

disabilityのための完全なる整復は妥協せざる

をえず，整復が比較的良好であれば iliosacral

screw，整復不良であれば sacral barまたは後

方プレートの使用を検討するべきである．

ま と め

１．仙腸関節離開に対して，reconstruction

plateを用いた内固定術を行い，良好な結

果を得た．

２．仙腸関節離開に対して徒手整復および創外

固定は無効であった．

３．非観血的徒手整復は不可能であったが，術

中所見からは前方進入による観血的アプ

ローチで容易に整復できた．

４．仙腸関節離開に対しては，積極的に recon-

struction plateを用いた治療を行うべきで

ある．
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