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要旨：転落にて受傷した２１歳男性の骨盤骨折に合併した橈骨遠位端骨折に対し，創外固定と骨移植

を行った．骨盤骨折の観血的整復術の際に採取した海綿骨移植を行い良好な結果を得た．

は じ め に

骨盤骨折は転落や交通事故などで受傷するこ

とが多く四肢骨折の合併率が高い．救命処置を

優先し，その後に合理的な治療計画を立てるこ

とが望まれる．今回，骨盤骨折と合併した橈骨

遠位端骨折に対し，創外固定に骨移植を加えた

治療を行い，良好な結果を得たので治療経過に

つき報告する．

症 例

２１歳男性．２００１年５月１８日，建設現場での作

業中６階の高所より転落受傷．直ちに当院救命

救急センター搬入となり，骨盤骨折，右橈骨遠

位端骨折，右第３中手骨骨折，肺挫傷，顔面骨

折と診断された．骨盤骨折は腸骨に及ぶ右寛骨

臼骨折，左恥坐骨骨折であり，TILE分類では

Type C３，Judet-Letournelによる臼蓋骨折の分

類では後柱骨折であった（図－１）．右橈骨遠

位端は遠位橈尺関節，尺骨遠位端の骨傷を伴い

関節面が粉砕していた．

Frykman分類では�型骨折であった（図－
２）．腹部 CTにて後腹膜血腫を認めたため，

搬入１時間半後に血管造影施行，右上臀動脈の

分岐直後，左上下殿動脈分岐部に出血を認め，

同部に経カテーテル的動脈塞栓術を施行した．

全身状態が落ち着いた受傷後３日，右寛骨臼

図－１ 受傷時骨盤正面単純X線像 図－２ 受傷時手関節部単純X線像
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骨折，右橈骨遠位端骨折に対し手術を行った

（図－３，４）．寛骨臼骨折に対しては postero-

lateral approachを用い大転子部を骨切りし後

柱に至った．整復後リボンプレートにて固定．

骨切りした大転子部より橈骨遠位端骨折部に使

用する移植骨を採取した．右橈骨遠位端骨折は

整復後 Hoffmann創外固定にて固定，背側よ

り小皮切を加えイメージ下に関節面を整復し，

骨移植を行った．術直後 X線上 Volar Tilt（以

下 VT）７°，Radial Inclination（以下 RI）１５°

であった．術後３週，創外固定装着による手関

節拘縮を危惧し創外固定抜去，中間位でのギプ

ス固定に変え，術後６週まで続けた．臼蓋骨折

術後後治療法では４週より部分荷重を開始し

た．術後８ヵ月現在，X線上 VT－５°，RI１３°

で若干の矯正損失が認められる（図－５）．ま

た月状骨との関節面にやや不整が認められ，術

中の関節面整復が不十分であったと考えられ

る．しかし関節可動域は健側に比し，ほぼ同程

度まで回復（図－６）．斎藤の評価基準では自

覚的評価は good，他覚的評価にて遺残変形

（Ulnar plus variant２．５�，VT－５°），握力

図－３ 術直後骨盤正面単純X線像 図－４ Hoffmann 創外固定器による固定術後の単
純X線像．

VT７°RI１５°

図－５ 術後８ヵ月現在の単純X線像 図－６ 術後８ヵ月現在の可動域（右／左）

VT－５°RI１３° 手関節背屈９０／９０，掌屈８０／９０，尺屈４０／４０，橈屈２０／４０，
前腕回内９０／９０，回外９０／９０
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低下（右／左：３５．６／４０�），関節症変化を認
め減点４点，総合評価では goodであった．

考 察

橈骨遠位端骨折の治療として安定型のものに

対してはギプス固定による保存的治療，不安定

型に対しては創外固定や観血的内固定が選択さ

れる．本症例のような high energy injuryでは

関節面の粉砕が強く圧潰されており，さらに治

療対象が青壮年であることが多く、解剖学的整

復に努める治療法が選択されるべきである．

創外固定は，不安定型骨折において有用な固

定方法であるが，単独使用では関節内陥没骨折

の正確な整復が困難であり，また過牽引や，固

定期間延長による RSDや骨萎縮１，２），MP関節

拘縮の原因となることが危惧される．創外固定

の装着期間は一般に６週前後３，４）とされることが

多いが，骨折型や骨移植の併用によっては早期

抜去が可能であり５，６），固定による弊害を少なく

することができる．

近年，種々の骨補填材料が紹介されており，

特にリン酸カルシウム骨セメントは生体適合

性，骨伝導性の面から注目される．しかし，充

填スペースの確保と充填技術，腱鞘内等への漏

れの問題７，８），また固定性については今だ不明な

点がある．本症例では関節内骨折であり，同時

手術の他部位からの採骨が可能であったため使

用しなかったが，採骨による合併症を生じない

骨補填材料は有用であり，当科では症例を選ん

で使用している．

ま と め

骨盤骨折に合併した橈骨遠位端骨折の治療に

ついて報告した．同時手術の他部位からの採骨

による骨移植を併用することで早期に創外固定

抜去が可能となり，機能障害を最小限にするこ

とができた．
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