
投 稿 主題［１］骨盤骨折に合
併した橈骨遠位端骨折の治療（症例
報告）

市立札幌病院整形外科 畠 山 尚 子

発言１： 水口整形外科 水口 守

この発表のポイントは．

答：骨盤骨折手術時の大転子骨切り部から，橈

骨用の海綿骨を採取出来た点です．

発言２： 札幌医大 辻 英樹

関節面整復の確認方法は．

答： 共同演者 市立札幌病院 佐久間隆

関節面は直視していません．ligamentotaxis

を利用して整復しています．

発言３： 札幌医大 土田芳彦

名称は骨盤骨折よりも寛骨臼骨折が正確で

す．寛骨臼骨折で塞栓術が必要とは珍しいと思

います．どの動脈を処置したのですか．

答：右上臀動脈の分岐したところです．

発言４：北海道社会事業協会帯広病院 高畑智嗣

十分な骨移植をして３週で創外固定を抜去し

たら，そのあと外固定を追加する必要はないの

では．

答： 佐久間隆

３週で完全にフリーは不安なので外固定を追

加した．ハーフピンが入っていると手指の動き

が制限されるので早く抜去したい．Castで手

関節の拘縮が気になることはあまりなく，上手

く巻けばMP関節の屈曲は良好で５－６週の

固定では問題にならない．私は手を早く使える

状態にしたい．Full gripにこだわっている．

要 旨 主題［２］橈骨遠位端骨
折の保存的治療－転位が軽度な症例
の短期間固定－

手稲渓仁会病院整形外科 佐々木 勲

【はじめに】

転位が軽度な橈骨遠位端骨折も長期の固定が

必要か？との疑問から，転位が軽度な５例に対

し外固定を２週間のみ行い治療した．治療結果

と電話アンケートの結果を報告した．

【症例】

対象症例は転位が２�以下の安定型の橈骨遠
位端骨折５例（男性１例，女性４例）で，受傷

時年齢は平均６０．８歳（２６歳～７５歳），受傷機転

は歩行時の転倒が４例，椅子からの転落が１例

であった．経過観察期間は平均１２．２週（６～１９

週）であった．

【治療法】

当科初診時に前腕からMP関節部まで約２

週間ギプス固定を行った．ギプス除去後は，骨

折部に疼痛が出現する動作を避けるように指導

したが，日常生活動作の制限は行っていない．

全例術後の可動域訓練は行っていない．

【結果】

全例骨癒合が得られた．手関節周囲の疼痛は

受傷後平均３．２週（２週～４週）認められたが，

最終経過観察時にはなかった．手関節可動域は

伸展が平均８５．０°（７０～９０°），屈曲が７９．０°（７５～

９０°）と良好であった．

X線計測は RIAが平均２３．０°（２２～２５°），VTA

は平均８．６°（２～１７°），UVは平均＋１�（－
１～２�）であった．
電話アンケートでは４例から回答が得られ，

短期間固定の利点は，手洗，洗顔，入浴ができ

たことで，欠点は痛みと不安感で特に睡眠時の

不安がつよかった．治療には全員が満足してい
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るが，今後同様の骨折の場合，２週間の外固定

を希望した人が３例，判らないが１例であっ

た．

【結語】

１）転位が軽度な橈骨遠位端骨折例に対し２週

間のギプス固定を行い良好な成績が得られ

た．

２）全例骨癒合し，治療期間中に骨片の転位も

なかった．

３）治療にはほぼ満足していた．

発言１： 札幌中央病院 整形外科 青柳孝一

何故２週間なのですか，１週間ではだめです

か．

答：

２週間以上の外固定は困ると言う患者に試み

たのが最初で，以後２週間で続けている．実は

今回の報告には含めていないが，全く転位のな

い骨折で外固定を拒否したため圧迫包帯のみの

患者が数例いたが，すべてずれずに治癒した．

しかし後でずれてトラブルになっても困るので

２週間の外固定としている．

発言２： 熊本整形外科病院 田嶋 光

整復不要の症例や外固定なしでも骨片が動か

ない症例は，外固定なしでも治癒する．ただ動

かすと痛いだけである．私はこのような症例

は，若い女性などは４－５日の弾力包帯かせい

ぜい１週間の外固定．老人でも２－３週間で外

固定除去している．

答：

転位を整復して２週間で外固定を除去した

が，その後ずれずに治癒した症例もあった．転

位があっても整復して上手く噛み合うと，短期

固定で問題ないと思う．

発言３： 市立室蘭総合病院 藤田裕樹

レントゲン撮影の頻度は．

答：

１週間に１回です．整復した例も同様です．

投 稿 主題［３］手関節背屈位
ギプスを用いた橈骨遠位端骨折の治
療－手技改良後の成績－

北海道社会事業協会帯広病院 高 畑 智 嗣

発言１： 勤医協中央病院 堺 慎

ギプスは最初の２週間程度は上腕から固定し

てはどうでしょうか．

答：

過去の文献でも上腕まで固定するかどうかで

明瞭な差はなかったように思う．差があまりな

ければ，患者の負担が軽い前腕ギプスを採用す

る．今回の報告はすべて前腕ギプスであり，そ

の結果は悪いものではないと思う．

発言２： おおあさクリニック 内藤貴文

徒手整復中に整復状況を確認していますか．

答：

病院の構造上イメージ下の整復が困難なの

で，ギプスが硬化してから初めて X線写真撮っ

て確認する．

発言３： 内藤貴文

それで整復に不満足ならどうするのか．

答：

整復に不満足で，再度麻酔下整復ギブス固定

した症例が２例あり，結果は２回目も整復はあ

まり良くなかった．

発言４： 内藤貴文

転位のため手術した例が８例あったそうだ

が，いつ頃転位を確認したのか．

答：

１週後が半分ぐらい．３週後の転位状況から

手術を勧めた患者もいる．

発言５： 内藤貴文

ギプスを巻いた後では圧迫すべき手根骨背側

部が判りづらいのでは．

答：

圧迫部が少しずれることはよくある．徒手整

復の段階で触診して位置を覚えておく．

発言６： 札幌中央病院 整形外科 青柳孝一

石膏ギプスの方が良いのでは．
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答：

プラスチックギプスだと，掌背側方向に圧迫

すると橈尺側方向に少し拡がって圧力を逃がし

てくれるように思う．

発言７： 青柳孝一

それは逆で，使えば分かると思うが石膏ギプ

スこそ圧迫によって皮膚の形状に上手く合って

くれる．この骨折には石膏ギプスを使うべき

だ．

発言８： 市立札幌病院 佐久間隆

�先生は以前は遠位骨片背側を圧迫してい
た．圧迫部位を手根骨背側部に変更した理由は

何か．�他医で治療されて１週間たったような
腫脹の強い症例はどうするのか．

答：

�変更のきっかけは，圧迫による遠位骨片背
側部の痛みと皮膚の発赤が多かったからであ

る．しかし変更して気付いたが，手根骨を十分

掌側へ押し込むことが遠位骨片の整復位を保つ

ポイントで，変更後は成績が良くなった．�腫
れていると静脈内局所麻酔がかけづらくて困る

が，腫脹していても手関節背屈位ギプスは試み

ている．

発言９： 東北海道病院 整形外科 薄井正道

ギプスの追加切除と圧迫創を合わせると，症

例の約３分の１に合併症が生じたわけで多すぎ

る．

答：

ギプスの追加切除は，母指球周囲を予め大き

く切除することで最近はほとんどない．いっぽ

う圧迫創は最近多発した．ギプスでは保持が難

しそうな症例を無理してギプス治療すると発生

する．スライドに示したのは最重症例であり，

軽症例は発赤程度である．

発言１０： 薄井正道

背側バートン骨折を背屈位固定するメカニズ

ムは背側関節包の弛緩であり，コレス骨折とは

関係ない．

答：

背側バートン骨折を背屈位固定すると，手根

骨は掌側のポケットに落ち込み背側骨片を圧迫

しないとの図があり，それに似ていると感じ

た．

要 旨 主題［４］高齢者の不安
定型橈骨遠位端骨折に対する Trans-
ulnar percutaneous pinning 法

北大整形外科 末 永 直 樹

高齢者の不安定型橈骨遠位端骨折では骨粗鬆

症や背側骨片の粉砕を伴うことが多く，整復後

のギプス固定やクロスピンニング法では骨折部

の再転位をきたしやすい．筆者らは６５歳以上の

高齢者においても１�以上の転位のある関節内
骨折や，転位が大きく徒手整復後も不安定で，

整復位が splint固定によって保持不能な関節

外骨折を観血的治療の適応とし，徒手整復可能

な症例には骨移植を行わず，最小侵襲である経

皮ピンニングのうち生体力学的に固定性の良好

な Transulnar percutaneous pinning 法（以

下，TUP法）を行ってきた．１９９４年より不安

定型橈骨遠位端骨折に対し骨移植を併用せず

TUP法を行い，６ヵ月以上経過し調査可能で

あった２２例２２骨折を対象とした．性別は男性２

例，女性２０例で手術時年齢は６５－９１歳（平均７３

歳）であった．受傷原因は全例転倒であり，low

energy損傷であった．骨折型は Fykman分類

で�型および�型がそれぞれ６骨折，�型が４
骨折，�型が３骨折，�型が２骨折，	型が１
骨折であり，全例背側転位型であった．

手術は全身麻酔または伝達麻酔下に行い，ま

ず骨折部を徒手整復した．前腕および手関節中

間位で５－６本の直径１．６－２�の鋼線を尺骨
に刺入した．その際，それぞれの鋼線が平行に

ならないように，骨折線を通る鋼線が３－４本

以上になるように，橈骨に刺入した．尺骨茎状

突起基部骨折に対しては遠位橈尺関節の不安定

性を防ぐため small fragment fixation screw

（Orthofix社製）を用いて一期的に固定した．

手術後は外固定は併用しなかった．手術後は翌

日より手関節掌・背屈および手指の積極的な可
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動域訓練を開始し，鋼線は骨癒合時に抜去し

た．手術から抜釘までの期間は４－６週（平均

５．３週）であった．抜釘後に前腕回旋の可動域

訓練を開始した．経過観察期間は６－３７ヵ月

（平均１４ヵ月）であった．

臨床成績は Gartland-Sarmientoの demerit

point systemを用いて評価した．Excellent；

１２例，Good；９例，Fair；１例であった．前

腕可動域は回内平均７８°，回外平均８２°，手関節

可動域は背屈平均７４°，掌屈平均６８°であり著明

な制限を認めた症例はなかった．感染，神経損

傷および尺骨骨折などの合併症はなかった．X

線学的検討：Dorsal tilt, Radial angle, Radial

shorteningは手術後，経過観察時と統計学的

有意差は認めず，高齢者においても良好な整復

位の保持が達成できていた．

Transulnar percutaneous pinning法は早期

の手関節の運動が可動であり，高齢者の徒手整

復の可能な不安定型橈骨遠位骨折に対する有用

な治療法の一つである．

発言１：手稲渓仁会病院 整形外科 佐々木勲

�遠位橈尺関節を貫くピンは何本ぐらいか．
�抜釘の時期は．
関節内骨折も適応になりま
すか．

答：

�遠位橈尺関節は貫きません．�平均４．７週
です．
徒手整復で関節面転位が Acceptable

になれば適応があります．ただし骨移植した例

はありません．

発言２： 佐々木勲

�intrafocal pinningではだめか．�K－wire

の先端が橈骨茎状突起側に突出すると痛がらな

いか．ねじ切り K-wireは抜釘時に痛がらな

いか．

答：

�intrafocal pinningはピン突出のため手関

節が背屈できない，ピンの刺激で指の運動を痛

がる．従って最近はほとんどやっていない．�
突出すると痛がる．今はねじ切り K-wireの使

用で突出が無くなった．痛がります．
発言３： 札幌中央病院 整形外科 青柳孝一

受傷後すぐの手術ですか．抗生剤と創処置

は．

答：

手術は平均４－５日後です．受傷後すぐ来院

した場合はまず徒手整復し，後日転位した症例

にのみ本法を施行します．抗生剤は３日間の

み，創処置は週２回です．

発言４： 市立札幌病院 整形外科 佐久間隆

（手技について）

答：

徒手整復して intrafocal pinを１本入れると

もう動きませんから，それから transulnar pin

を刺入します．transulnar pinを入れたら in-

trafocal pinは抜去します．フィンガートラッ

プ牽引下の刺入は今は行っていません．

発言５：札幌医大 青木光広

K-wire抜去後に大きく短縮した例は無い

か．

答：

４週で抜去して大きく短縮した症例があり，

以後抜釘を少し遅らせた．強斜位刺入する

transulnar pinを増やした結果，固定性が増し

て過度の短縮は減った．

発言６：北海道社会事業協会帯広病院 高畑智嗣

先生の方法は他の pinning法に比べて短縮

が少ない様に思うがなぜか．

答：

ピンを５－６本も入れると固定中の短縮はま

ず無い．抜釘後の短縮については比較できな

い．

投 稿 主題［５］橈骨遠位端関
節内陥没骨折の治療経験－背側およ
び掌側バートン骨折に伴う４症例－

札幌医大 保健医療学部理学療法学科 青 木 光 広

発言１： 市立札幌病院 整形外科 佐久間隆

掌側バートン骨折の掌側骨片は創外固定で牽

引しても整復されないことが多いのでは．

答：
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そのとうりです．創外固定は関節裂隙を開い

て関節面の直視下整復を容易にするために用い

る．整復後は固定性維持のために留置するが．

もしプレート固定するのであれば抜去してもよ

い．

発言２：北海道社会事業協会帯広病院 高畑智嗣

このタイプの骨折にプレートを入れずに３－

４週で創外固定を抜去すると，あとで collapse

が生じませんか．

答：

創外固定とピンニングと骨移植を併用してい

るので，創外固定抜去後も collapseしなかっ

た．

発言３： 熊本整形外科病院 田嶋 光

このような陥没骨片のある症例は，整復操作

を容易にするために創外固定で牽引し，プレー

トと骨移植で内固定する．では内固定したら創

外固定は不要かというと，抜去には不安があ

る．私はだいたい４週間後に創外固定を抜去す

る．

投 稿 一般演題［１］臥床によ
り発生した横紋筋融解症の１例

札幌医大 救急集中治療部 前 川 邦 彦

発言１： 市立札幌病院 整形外科 佐久間隆

�名称について．�筋肉は膿瘍の状態ではな
かったか．

答：

�横紋筋融解症は原因が多岐にわたります．
クラッシュシンドロームは別名を外傷性横紋筋

融解症または圧挫症候群と言い，横紋筋融解症

のなかのひとつです．�感染の徴候はなかっ
た．

発言２： 市立旭川病院 整形外科 京極 元

�この疾患の致死率は．�血液ろ過に踏み切
る目安は．

答：

�急性腎不全に至った場合は救命率は５０％と
言われており，急性腎不全にしないことが治療

の要点です．�利尿剤に反応しない乏尿または
無尿は血液ろ過の適応です．

発言３：手稲渓仁会病院 整形外科 佐々木勲

減張切開をすれば筋肉を救済出来る場合に限

り筋膜切開をするとの意見だが，なにを目安に

するのか．

答： 共同演者 札幌医大 土田芳彦

我々は下腿筋肉が自動運動可能すなわち

MMT：１あれば筋膜切開する．精神病患者の

場合は判断が難しいと思う．

発言４： 佐々木勲

自動運動不可能な筋肉は筋膜切開しても救済

できないというのは本当か．

答： 土田芳彦

低圧圧挫の場合は筋膜切開をする傾向にあ

り，高圧圧挫の場合は筋膜切開しない傾向にあ

る．

発言５：北海道社会事業協会帯広病院 高畑智嗣

骨シンチで何が判るのか．

答：

骨シンチは崩壊進行中の筋肉に有意に取り込

まれる．MRIは壊死と生存の鑑別に有用であ

る．

発言６： 高畑智嗣

筋肉救済のための減張切開が全身に及ぼす影

響は．

答：

全身状態によっては，減張切開が高カリウム

血症などの再還流障害や，切開部からの出血に

よるショックを引き起こす可能性はある．

投 稿 一 般 演 題［２］Juvenile
Tillaux 骨折の１例

東北海道病院 冨 田 顕 吾

発言１：北海道社会事業協会帯広病院 高畑智嗣

Herbert screwは抜去困難なことがあるそう

です．このスクリューは抜釘しますか．

答：

抜去予定です．抜去は容易と思います．
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投 稿 一般演題［３］肩甲骨関
節窩骨折を伴った floating shoulder
の１例

時計台病院 木 村 明 彦

発言１： 北大 整形外科 末永直樹

まず関節窩のずれを整復するべきではない

か．deltopectralで入って肩甲下筋腱を切れば

関節面が良く見えて上手く整復できたのではな

いか．

答：

左肩関節窩に２時から８時の方向に骨折が

入っていた．前上方骨片は conjoined tendon

に牽引されて整復しづらかったものと思う．

conjoined tendonを切離すれば整復しやす

かったかもしれない．

投 稿 一般演題［４］両側橈骨
遠位端骨折に両側長母指伸筋腱皮下
断裂を合併した１例

勤医協苫小牧病院 畑 中 渉

発言１：北海道社会事業協会帯広病院 高畑智嗣

コレス骨折後の EPL皮下断裂としては断裂

時期が早いのでは．

答：

骨折の１年前より腱鞘炎症状があった．恐ら

く早くから腱の変性があったと思われる．

発言２： 高畑智嗣

EIP移行により示指の伸展制限，ひいては

ピアノ演奏への障害は生じなかったか．

答：

EPI腱移行側でも示指の extension lagはな

かった．しかし背側の手術創のつっぱりのため

にピアノ演奏時に指を曲げづらいと訴える．

発言３：東北海道病院 整形外科 薄井正道

ピアノ演奏で片手を大きく開くとき，母指は

外転だけでなく伸展も重要なのか．

答：

両方重要です．特に女性では母指伸展も十分

でないとオクターブが弾けません．

発言４： 薄井正道

ではピアニストの場合は腱の緊張を少し強め

に縫合したほうが良いのか．

答：

そのとうりです．

発言５： 熊本整形外科病院 田嶋 光

EIPを腱移行に利用した症例を多数調べた

ことがあり，示指の独立伸展はだいたい０°悪

くても－１０°はあった．腱移植側の腱のルート

は？EIP腱移行では第４コンパートメントが

押さえになるが，移植腱を皮下に通すと押さえ

が利かないのでは．

答：

皮下に通して伸展は問題なかった．

発言６： 市立札幌病院 整形外科 佐久間隆

EIPを移行した症例でも示指の固有の動き

が残っている．恐らく EDCのみで示指の固有

の動きが出来るのではないか．

答：

そういう文献はあります．しかし今回の症例

はピアニストなので，もし独立伸展出来ないと

すごく困るので腱移植をした．
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