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要旨：寛骨臼両柱骨折は，未だ治療困難な骨折の一つである．著者らは当センターにて手術治療を

行った寛骨臼両柱骨折の６症例について検討した．全例男性で，受傷時年齢は平均５２歳であった．

手術は全例 ilioinguinal approach のみで施行した．関節面の整復は６例中５例で良好であったが，

１例では５�の偏位が残存した．
自験例のごとく寛骨臼両柱骨折の多くは ilioinguinal approach のみで関節面の整復が可能であっ

た．しかし ilioinguinal approach のみでは後柱の整復が困難な場合があり，その際は Kocher-

Langenbeck approach や modified Stoppa approach を追加する必要がある．

は じ め に

寛骨臼骨折は関節内骨折であるため，関節面

の解剖学的整復と強固な内固定を行い，早期か

ら関節可動訓練を開始する必要がある．しか

し，寛骨臼両柱骨折は関節面が多骨片化してお

り，手術視野にも限界があるため，整復や内固

定が十分に行われない危険性が常に存在する．

今回著者らは，当センターにおける寛骨臼両

柱骨折の手術治療例について検討し，良好な機

能予後を獲得するための対策について考察す

る．

対 象

２００２年から２００５年までに当センターで手術治

療を施行した寛骨臼両柱骨折の６例を対象とし

た．全例男性で，受傷時年齢は平均５２歳（２７～

７６歳）であった．骨折型は AO分類で６２－C１

が５例で，C３が１例であった．合併損傷は５

例に上肢の骨折を認め，さらにその１例は坐骨

神経損傷を伴っていた（表１）．

手術は全例 ilioinguinal approach 単独で施

行した．全例初回手術であり，受傷から手術ま

での期間は平均７日（４～１０日）であった．前

柱の再建には plateと screwを５例に，screw

のみを１例に使用した．後柱の再建には，screw

を５例に，Dall-Miles cable を１例に使用し

た．後療法は，原則的に手術翌日より関節可動

域訓練と下肢筋力訓練を開始し，術後８週から

は荷重歩行を開始した．

以上の症例について最終経過観察時に，臨床

成績として股関節 JOA score を調査した．X

線学的評価は術直後の関節面の偏位と最終経過

観察時での関節症性変化の有無で行った．

表１ 対象症例

症例 年齢 性別 AO分類 合併損傷
１ ５４ 男 C３ 肘頭骨折，坐骨神経損傷
２ ５７ 男 C１ 橈骨頭骨折
３ ５２ 男 C１ 肘頭骨折，橈骨遠位端骨折
４ ４５ 男 C１ 肘頭骨折
５ ７６ 男 C１ なし
６ ２７ 男 C１ 肘頭骨折
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結 果

術後経過観察期間は平均１１．５ヵ月（２～２４ヵ

月）であった．JOA scoreは，経過観察期間２

ヵ月の１例を除く５例にて調査した．坐骨神経

損傷を合併した症例は３３点であったが，他の４

例はすべて８０点以上であった．X線学的評価で

は，関節面の偏位は１例が５�と大きく残存し
たが，他の５例はすべて２�以内であった．関
節症性変化を認めた症例はなかった（表２）．

症 例 供 覧

症例１：４５歳，男性（図－１）

高所より転落し受傷した．右寛骨臼両柱骨折

と右肘頭骨折を認めた．両柱骨折は腸骨翼部に

骨折線があり，AO分類６２－C１であった．受

傷後４日目に手術を行った．腸骨翼部を screw

で固定し，前柱を screw と plate にて再建し

た．後柱は screw２本で固定した．術後関節面

の整復は良好であった．術後９ヵ月の現在，自

発痛もなく独歩可能である．JOA scoreは８８点

表２ 結果

症例 経過観察 JOA 偏位（�） OA
１ ２４ヵ月 ３３ ２ －
２ １８ヵ月 １００ ２ －
３ ９ヵ月 ９０ ２ －
４ ９ヵ月 ８８ ０ －
５ ７ヵ月 ８１ ０ －
６ ２ヵ月 － ５ －

a 受傷時 X線 b 受傷時３D－CT

c 術直後 X線．整復は良好である d 術後９ヵ月X線

図－１ 症例１
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である．

症例２：２７歳，男性（図－２）

アパートの４階から飛び降り受傷した．右寛

骨臼両柱骨折と右肘頭開放骨折を認めた．AO

分類では６２－C１であった．受傷後７日目に手

術を行った．症例１と同様の手順で内固定する

も，後柱の整復が不十分であった．術直後の X

線では５�の偏位が残存した．術後２ヵ月の現
在，仮骨形成は良好で，独歩可能である．

考 察

寛骨臼骨折は関節内骨折であり，関節面の正

確な整復と強固な内固定を行うことが重要であ

る．関節面に３�以上の偏位が残存すると，臨
床成績が不良になるといわれている１，３）．しか

し，寛骨臼両柱骨折では関節面の多骨片化や粉

砕があり，手術視野にも限界があるため，結果

的に整復や内固定が不十分である場合もある．

寛骨臼両柱骨折に対する手術進入法は，股関

節外転筋群への侵襲や異所性骨化の発生の観点

から extended iliofemoral approach を選択す

ることは少なく，ほとんどが ilioinguinal ap-

proachで行われる．その場合，原則的には損

傷のない腸骨後方部に合わせて骨片を順次整復

し内固定する４）．したがって，腸骨翼部，前柱，

後柱の順に骨折部を修復していくことになる．

Ilioinguinal approach では，腸骨翼部と前

柱は骨折部を直視しながら整復操作を行うこと

a 受傷時 X線 b 受傷時３D－CT

c 術直後 X線．関節面に５�の偏位が残存している d 術後２ヵ月X線

図－２ 症例２

－ ８ － 北整・外傷研誌Vol．２３．２００７



が可能であるが，最大の問題は後柱の整復にあ

る．後柱は直視が困難であり，触診や X 線透

視を用いて整復状態を確認しなければならない

ため整復が不十分となりやすい．

Letournel は寛骨臼両柱骨折８６例に対して

ilioinguinal approachで手術治療を行った２）．

そのうちの６３例（７３％）は関節面の整復が良好

であったと報告した．Matta らは５４例に対し

手術を行い，８０％が関節面の偏位を３�以内に
整復できたと報告した３）．

著者らは寛骨臼両柱骨折６例に対し ilioin-

guinal approachで手術を施行したが，関節面

の整復については５例が良好で，１例が不良で

あった．整復不良例では後柱の整復が不十分で

あった．Ilioinguinal approach による後柱整

復の限界である．これらに対する対策にはいく

つかの方法がある．一つは Kocher-Langen-

beck approachを追加し，後柱を直視下に整復

固定することである．この方法は体位の変換が

必要なことが最大の欠点である．もう一つの方

法は，modified Stoppa approach による第４

の window により後柱を直視下に整復するこ

とである５）．体位の変換を要せず理想的な方法

であると考える．

結 語

１．当センターにて手術治療した寛骨臼両柱骨

折の６例について検討した．

２．Ilioinguinal approach により６例中５例

は関節面の整復が良好であった．

３．後柱の整復が不十分な場合には Kocher-

Langenbeck approach や modified Stoppa

approachを追加する必要がある．
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