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要旨：橈骨遠位端関節面の陥没を伴う４例の背側または掌側バートン骨折を経験した．創外固定で

牽引を加え，関節内操作が行い易いように関節裂隙を広げた状態で背側または掌側より陥没骨片の

整復と骨移植を行うことにより，損傷されていない軟骨下骨皮質のレベルに合わせた関節面の整復

が可能であった．

は じ め に

橈骨遠位端骨折は古くから知られており，古

典的には１８１４年に Collesが橈骨関節面より１

インチの部位での骨折として報告している３）．

骨折に対する診断技術と治療機器の進歩によ

り，骨折が橈骨遠位関節面に達している関節内

骨折の病態が明かとなり，その治療成績が報告

されている２，５，８）．橈骨遠位端関節内骨折は多く

の場合徒手整復が可能であり，骨折の整復後に

整復位置の保持の目的でギプス固定，内固定ま

たは創外固定が行われる６，７）．しかし，関節面の

粉砕がある関節内骨折では関節面を正確に整復

するために観血整復固定を必要とする場合があ

る．整復が不十分で，関節面に１－２�の段差
が残存した場合，変形性手関節症の発生が危惧

される２，９）．

われわれは関節内陥没骨折を伴う背側バート

ン骨折２例と掌側バートン骨折２例を経験した

ので，画像診断上の特徴と観血整復の工夫を紹

介し文献的考察を加えた．

症 例

症例は４例であり，２例が背側バートン骨

折，２例が掌側バートン骨折に分類された．圧

迫を受けた橈骨遠位関節面は掌側または背側関

節面の一部を残して手根骨とともに転位し，さ

らに関節面中央部の骨片が関節軟骨を伴って陥

没し，橈骨骨端の海綿骨内に埋没していた．症

例を供覧する．

症例１：１６歳，女子高校生．左背側バートン

骨折である．CT像で関節面に陥没した第三骨

片の存在が確認された．創外固定で牽引を加

え，背側より侵入し背側に位置する骨片をよけ

て，陥没した軟骨を伴う第三骨片を手根骨に押

し当てて関節面を整復した．橈骨より骨皮質を

採取し骨欠損部に移植しキルシュナー鋼線で保

持した．関節面は正確に整復された（図－

１）．

症例２：２１歳，自衛官．右背側バートン骨折

である．初診時に関節内骨折の存在が見過ごさ

れ，ギプスによる外固定で治療された．CT断

層撮影で橈骨関節面中央部の陥没が明かとな
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り，４ヵ月後に手術が行われた．始めに創外固

定を装着し，背側より骨折部を展開し，最も背

側に位置する骨片をよけて，関節面より５�離
れた部位で橈骨遠位端の部分的骨切りを行い，

関節面を押し出して整復した．骨欠損部には腸

骨移植を行いキルシュナー鋼線で保持した．術

後３週で創外固定を除去し，外固定に変更し

た．キルシュナー鋼線は術後５週で抜去した．

橈骨関節面は正確に整復されている（図－

２）．

症例３：３２歳，営業車運転女性．右掌側バー

トン骨折である．初診時に関節内骨折の存在が

過小評価されており，ギプスによる外固定で治

療されていた．断層撮影で橈骨関節面の陥没が

明らかとなり，１ヵ月後に手術が行われた．始

めに創外固定を装着し，関節裂隙に十分な余裕

をもたせた．掌側より骨折部を展開し、掌側骨

片を一旦摘出して視野を確保した後，関節軟骨

を伴う陥没した第三骨片を手根骨に押し当てて

関節面を整復した．腸骨より骨皮質を採取し骨

欠損部に移植した．

症例４：４３歳，労働者．受傷後２ヵ月を経過

した掌側バートン骨折である．受傷後も仕事で

手を使用しており，腫脹が持続していた．創外

固定を装着し牽引を加えた後，掌側より骨折部

を展開した．掌側に亜脱した手根骨を整復する

と，橈骨の掌尺側１／４の関節軟骨は欠損して

いた．腸骨外板を採取し，欠損した関節面の形

ａ）左背側バートン骨折．

ｂ）CT像．関節面に陥没した第三骨片の存在が確認された．創外固定後に関節面を整復
した．橈骨より骨皮質を採取し骨移植しキルシュナー鋼線で保持した．

ｃ）創外固定抜去後．

図－１ 症例１：１６歳，女子高校生
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状に合わせて形成したのち，欠損した関節面を

補填した．移植骨片はキルシュナー鋼線で固定

した．術後に関節面が１－２�離開する程度の
牽引を加えた．１年後の橈骨手根関節の可動性は

保たれているが橈骨関節裂隙は狭小化している

（図－３）．

考 察

１８３８年に John R. Bartonは手根骨が手関節

内背側骨片とともに脱臼する橈骨遠位端骨折を

報告した．彼はまた，手関節掌側骨片を伴う骨

折も報告した１）．それ以降，橈骨遠位端の背側

または掌側骨片が手根骨とともに分離した関節

内骨折はいわゆる背側または掌側バートン骨折

として理解されている．バートン骨折は比較的

若年者にみられ，エネルギーが大きい外傷の際

に発生する．治療は保存的に行われることもあ

るが，整復保持が難しいためピンニングやプ

レート固定が行われることが多い４，９）．

DeOliveriaは２６例の掌側バートン骨折を

バットレスプレートで整復固定し，粉砕が高度

であった場合を含めて２０例に良好な結果を得た

としている４）．Patteeは２０例の背側または掌側

バートン骨折を治療し，１１例が保存的に整復可

能であり９例に手術を必要としたと報告してい

る．しかし，彼はまた関節面が１mm以内の

段差に徒手整復または観血整復が可能であった

１０症例のうち６例に軽度の変形性手関節症を認

め，２�以上の段差を認めた１０例のうち７例に
中等度から高度な変形性手関節症を認めたとし

ている９）．

ａ）橈骨関節面の陥没が明かとなり，４
ヵ月後に手術．

ｂ）創外固定を装着．

ｃ）関節面を整復し骨移植を行った．

図－２ 症例２：２１歳，自衛官．右背側バートン骨折
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今回の我々の４症例から，橈骨遠位端関節面

中央部の陥没を伴う骨折は，いずれか一方の骨

皮質が損傷をまぬがれた背側または掌側バート

ン骨折に合併して発生しうることが明かとなっ

た．この陥没骨片が関節面の正確な整復を障害

し術後の変形性手関節症をもたらす可能性があ

ると考えられた．我々は，創外固定を用いて骨

折部を牽引し十分な視野で整復操作を行うこと

で，関節軟骨を伴う陥没骨片を整復して関節面

の整合性を回復し，術後の変形性関節症の発生

を最小限に押さえることが可能と考えている．
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図－３ 症例４：４３歳，労働者
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ほっと
ぷらざ

『注射針は何 G？』

関節穿刺や関節注射の際，注射針は何 Gを使っていますか？

私は関節穿刺をする場合，最も頻度の高い膝関節では２１Gを，肘関節や足関節

では２２Gを用いています．以前は先輩のしている通りに１８Gで膝関節穿刺をして

いましたが，当院の外科 Drの膝関節を穿刺した際に，「そんな太い針を刺すの？」

と驚かれてから１９Gに変え，現在は２１Gです．多少時間はかかりますが不自由は

ありません．

（例外として RAで debrisのある場合は，局麻をしてから１８Gで穿刺していま

す）関節注射のみの場合は，ステロイド注射では２５G，ヒアルロン酸注射では２３G

を使っています．ヒアルロン酸は１８Gで注射しているという Drの話を聞いた事が

ありますが，私が患者だったら遠慮したいですね．細い針を使っても，注入時の指

の感覚で関節腔または滑液胞内に入っていることがわかります．筋注や指ブロック

にも２５G針を使うと２３G針にくらべて明らかに痛みが少ないようです．“注射なん

だから痛くても仕方がない”，と諦めずに，“今日の注射は痛くなくて良かった．”

と言われるようにしたいものです．

市立士別病院 整形外科 浜 田 修
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