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要旨：骨幹端部から骨幹部の広範囲の粉砕を伴った橈骨遠位端骨折（AO分類２３C２-３）の一例を経

験した．患者は３８歳男性でバイクによる交通事故で受傷した．橈骨遠位端骨折は １．開放性骨

折，２．関節内骨折，３．関節面の転位は X線像上３mmであり，骨幹端部の粉砕は関節面から近位

７．５cmまで及んでいた．初期治療としての創外固定施行後にプレート固定を考慮したが，粉砕の

範囲が広く適当な長さのプレートが存在しない為断念し，受傷８週目に Kirschner 鋼線による髄内

固定を施行した．受傷１６週でX線像上骨癒合が得られており，手関節可動域は背屈６５°，掌屈４５°，

前腕回内６５°，回外５５°であった．本症例のような骨幹端部の粉砕の強い橈骨遠位端骨折に対しては，

二枚の小プレートを用いた内固定術も骨折の手術治療として考慮されうる．

高エネルギー外力による若年者の橈骨遠位端粉砕骨折の治療方針は，正確に関節面を整復し，ul-

nar variance，ulnar inclination，volar tilt などの関節外のアライメントを保持することである６）．関

節面の gap や step off の残存は将来の関節症変化を引き起こし３），また変形治癒は手関節痛，可動

域や握力の低下をもたらし臨床成績を悪くさせる要因となる４）．保存的治療ではこのような解剖学

的整復やアライメントの保持は難しく，手術治療が選択されることが多い．また粉砕が強い場合は

経皮ピンニングのみでは整復，保持とも不十分で，プレート固定や創外固定が選択される．一方長

C２ Complete articular fracture, of radins, anticular simple, metaphyseal multifragmentary

１ sagittal articular fracture line
２ frontal articular fracture line
３ extending into the diaphysis
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症 例

３８歳，男性．平成１５年４月１５日，バイク運転

中に乗用車にはねられ受傷し，当センター搬入

となった．単純 X線像にて左橈骨遠位端開放

性骨折（Gustilo�A, AO分類２３C２-３）と骨盤

骨折（open book type, Tile B１-α３）を認めた

（図－２）．その他頭部，胸腹部外傷は認めら

れなかった．急速加温輸液にても血行動態が不

安定であり，救急処置室にて骨盤シーツクラン

プの後，左内腸骨動脈塞栓術施行し血行動態の

安定化が得られた．同日手術室にて骨盤骨折に

対する創外固定術の他，左橈骨遠位端骨折に対

し創洗浄，デブリードマンの後，創外固定にて

橈骨長を保持し，経皮ピンニングの追加により

橈骨関節面とアライメントを整復した（図－

３）．

左橈骨遠位端骨折は１．開放性骨折，２．関節内

骨折，３．関節面の転位は X線画像上３mmであ

り，骨幹端部の粉砕は整復後関節面から近位

７．５cmまで及んでいた．確定手術としてプレー

ト固定を考慮したが，粉砕の範囲が広く適当な

長さのプレートが存在せず施行不可能であった

（図－４）．

平成１５年６月１３日，第２回目の手術を施行し

た．長期の創外固定装着による手関節拘縮を避

ける為に創外固定を抜去し，橈骨骨幹部より彎

曲させた φ１．８mm Kirschner 鋼線二本を髄内

に挿入し固定した．固定性は良好であった（図

－５）．

受傷より１６週経過した時点では X線画像上

骨癒合が得られており，ulnar variance０mm,

ulnar inclination６°，volar tilt１５°であった

（図－６）．同時期での手関節可動域は背屈

６５°，掌屈４５°，前腕回内６５°，回外５５°であった．

考 察

若年者橈骨遠位端骨折で骨幹端部の粉砕があ

る場合，保存治療では整復位を獲得，保持する

期の創外固定は手関節の拘縮，RSDなどを生じやすく，敬遠される傾向にある２）．今回著者らは，

橈骨遠位骨幹端部広範囲粉砕骨折（AO分類２３C２－３（図－１））の一例の経験から，その治療方

針について考察した．

a 正面像 b 側面像 図－３ 第一回手術後単純X線像
図－２ 受傷時単純X線像
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ことが難しく，手術治療が選択されるべきであ

る．AO分類２３C２-３は骨幹端部から骨幹部に

及ぶ多骨折と完全関節内骨折（橈骨関節面単

純）が存在するタイプである．手術治療では創

外固定，プレート固定の他，経皮ピンニング，

骨移植術の追加などあらゆる方法を駆使した治

療が行われる．

今回の症例では受傷当日の創外固定術の後に

プレート固定術を計画した．骨幹端部から骨幹

部の粉砕骨折が認められたが，骨端部から関節

内の骨折線は単純で骨量が保たれていたからで

ある．しかしながら橈骨茎状突起から粉砕骨片

の近位端までは X 線画像上での計測上７．５cm

まで達しており，AO small T-light angle plate

は最長７．８cm, ACE symmetry plate は５．５cm

で，長さが不十分であったためプレート固定は

図－４
プレート固定を考慮したが，粉砕の範囲が広く適当な長さのプレートが存在せず断念した．

a 正面像 b 側面像 a 正面像 b 側面像

図－５ 第二回手術後単純X線像 図－６ 受傷１６週時単純X線像
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不可能と判断し断念した．

長期の創外固定は手関節の拘縮，ひいては

RSDなどの合併症をきたしやすい２）．そこで著

者らは創外固定を抜去し，橈骨骨幹部より彎曲

させた φ１．８mm Kirschner 鋼線二本を髄内に

挿入し固定した．この髄内固定法は背側の第三

骨片の粉砕不安定骨折例でもよい適応であるこ

とが報告されている５）．二本の彎曲した鋼線に

より回旋変形や短縮変形をおこすことなく骨癒

合をもたらす．今回の症例でも X線像上変形

が進行することなく骨癒合が得られた．しかし

ながら φ１．８mm Kirschner 鋼線を用いたこ

と，創外固定後約８週で本法を行った事から，

至適部位に鋼線を進入する事ができず，ulnar

inclinationの矯正不足と手関節可動域制限が

残存した．

このようなタイプの骨折の手術治療として他

に考えられるのは，小プレートを二枚あてる固

定法である．Peineら７）は“double-plating con-

cept”を提唱し，二枚の小プレートを６０°の角

度であてることで，バイオメカニカル的に強固

な固定が得られるとしている．また Doddsら１）

もこの考え方を関節内骨折にも応用し，創外固

定法とのバイオメカニカル的比較実験で強固な

固定性が得られたとしている．また Swigart

ら８）は別々の小皮節から二枚の小プレートを直

角に当てることで軟部組織損傷を軽減できると

している．今後このようなタイプの骨折の手術

治療として考慮されうる方法の一つといえる．
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