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要旨：橈骨遠位端骨折で骨幹端の粉砕を有する症例（AO２３－A３，C２，C３）について，掌側 lock-

ing plate 使用群（A群）と非使用群（B群）の臨床成績を調査し比較検討した．対象は１０例１０手関

節（男５例女５例），平均年齢５９．１歳であった．最終経過観察時の自覚症状と可動域を調査し，術

直後と最終経過観察時のUV，VT，UI を X 線計測し比較検討した．自覚症状は A群：Excellent３

例，Good１例，B群：Excellent２例，Good３例，Fair１例であった．可動域は両群間に有意差は

認めなかったが，前腕回内がA群でよい傾向であった．UV，VT，UI については，A群では術直後

と最終経過観察時で全て維持されていたが，B群では全て変動が認められた．掌側 locking plate 固

定は今回検討した骨幹端に粉砕骨片を有する症例でより威力が発揮されるものと考えた．

は じ め に

橈骨遠位端骨折で骨幹端の粉砕を有する症例

（AO/ASIF分類２３－A３，C２，C３：図－１）

ではそのアライメントの保持が問題となる．こ

れらのタイプに対しては橈骨長，アライメント

の保持の為に創外固定法や人工骨移植術が考慮

されるが，近年掌側 locking plate固定の良好

な成績が報告されている４，６，７，１０）．

今回，橈骨遠位端骨折 AO/ASIF分類２３－A

３，C２，C３症例に対する掌側 locking plate

使用群と非使用群の臨床成績を調査し比較検討

した．

対 象

術後４ヵ月以上調査可能であった骨幹端部に

粉砕骨片を有する橈骨遠位端骨折１０例１０手関節

を対象とした．男５例，女５例，平均年齢５９．１

（３８－７９）歳，骨折型は A３：４例，C２：３

例，C３：３例，受傷機転は交通事故２例，高

所からの転落４例，転倒４例であった．

手術方法により症例を A群と B群に分類し

た．Locking plateを使用したもの４例を A群

とし，locking plate非使用群６例を B群とし

た．B群の内訳は，通常の（lockingではない）

plate固定（単独または人工骨移植併用）２例，

pinning（単独または人工骨移植併用）２例，

通常の plate＋創外固定＋人工骨移植１例，創

外固定→髄内 K-wire固定１例であった．術後

平均観察期間は１０．３ヵ月（４ヵ月～２３ヵ月）で

あった．

調 査 項 目

最終経過観察時の自覚症状を斉藤のポイント
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システムの評価方法８）で調査した．最終経過観

察時の手関節背屈，掌屈可動域，前腕回外，回

内可動域を調査した．X線調査は術直後と最終

経過観察時の Ulnar variance（UV），Volar tilt

（VT），Ulnar inclination（UI）を計測した．

最終経過観察時の OA 変化についても調査し

た．以上の項目を A群と B群で比較検討した．

結 果

自覚症状は A 群：Excellent３例，Good１

例，B群：Excellent２例，Good３例，Fair１

例であった．

可動域は手関節背屈 A 群：６２．５±１５．１°

B群：６７．５±４．２°，掌屈 A 群：５３．８±２２．９°

B群：５８．３±９．８°，前腕回外 A群：８３．８±９．５°

B 群：７５．０±６．３°，回内 A 群：８１．３±１４．４°

B群：６５．８±１６．９°であった．両群間に有意差

は認めなかったが，前腕回内が A群でよい傾

向であった．

X線評価では UVについては，術直後と最終

経過観察時とを比較すると B群ではすべての

症例で大きくなっていたが，A群ではほとんど

変化がなく保持されていた（図－２a）．VTに

ついても同様に A群では術直後と最終経過観

察時で保持されていたが，B群では大きく変動

していた（図－２b）．UIについても同様に A

群では保持されていたが B群では変動が認め

られた（図－２c）．

OA変化については，A群の C２，C３症例４

例中１例で中等度の，また B群の２例中２例

で軽度の OA変化が認められた．

症 例 供 覧

症例１（図－３）：５８歳，男性．高所より転

落し受傷．Type C２で掌側より AO distal ra-

dius plateで内固定した．術後６ヵ月では UV

０�，VT１０°，UI２３°とアライメントは維持さ

れており，可動域も良好であり自覚症状は ex-

図－１ AO/ASIF 分類

北整・外傷研誌Vol．２２．２００６ －５７－



cellentであった．

症例２（図－４）：７３歳，女性．転倒し受傷．

Type A３で pinningと人工骨移植術を施行し

た．術後５ヵ月では UV５�，VT０°，UI１８°

と術直後のアライメントは維持されていなかっ

た．自覚症状は goodであったが前腕回内可動

域は５０°と制限されていた．

症例３（図－５）：７４歳，女性．転倒し受傷．

Type A３で掌側より ACE symmetry plate と

人工骨移植術を施行した．術後２０ヵ月で UV６

�，VT－１２°，UI８°と術直後のアライメント

が維持されなかった．前腕回内可動域は４０°で

あり，screw headの突出によると思われる示

指屈筋腱の癒着もあり，自覚症状は poorであっ

た．

ａ．Ulnar variance（UV）
A群では B群に比べて保持されていた

ｂ．Volar tilt（VT）
A群では B群に比べて保持されていた

ｃ．Ulnar inclination（UI）
A群では B群に比べて保持されていた

図－２ X線学的評価
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考 察

橈骨遠位端骨折 Type A３，C２，C３ではその

アライメントの保持が問題となる．その保持の

為に創外固定法や人工骨移植が考慮され，比較

的良好な成績も散見されている５，８）．しかしなが

ら創外固定法のみあるいは K-wireによる追加

固定を行ってもその保持には限界がある２）．ま

た創外固定法は保存療法１１）や経皮 pinning 法３）

と臨床成績に差はない，とする前向き研究もあ

a 症例１（A群）５８歳 男性 ３mの高所より転落受傷

b 症例１ 最終時：術後６ヵ月
自覚症状 Excellent
UV：－１�→０�
VT：１２°→１０°
UI：２３°→２３°

図－３
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る．人工骨移植術についても Cassidyら１）は特

に関節面の粉砕がある例においてはその適応は

限定すべきとしている．したがって骨幹部に粉

砕骨片を有する症例に対しての創外固定法，人

工骨移植術の成績は必ずしも良好ではない．

一方，近年，掌側からの locking plate固定

の臨床成績が報告されている４，６，７，１０）．骨幹端部

の粉砕を有する症例においても良好な固定性を

維持でき，早期運動が可能である．Musgrave

ら６）は３２例に対し AO locking compression

plateによる内固定を行った．整復位の保持に

優れ，早期運動が可能であると報告している．

Thomasら１０）は創外固定法との比較で，機能成

績には有意差はないものの整復位の保持，可動

域は掌側 locking plateが優れていると報告し

ている．

本研究の結果では locking plate群では他の

固定群に比較して，橈骨アライメントの３つの

パラメーターの保持に優れており，自覚症状，

回内可動域もよい傾向であった．掌側 locking

plate固定は，今回検討した骨幹端に粉砕骨片

を有する症例でより威力を発揮するものと考え

る．

a 症例３（B群）７４歳 女性 転倒受傷

b 最終時：背屈７０°掌屈６０°回外７０°回内５０°自覚症状Good
UV：２�→５� VT：０°→－５° UI：２３°→１８°

図－４
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