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要旨：橈骨遠位端骨折の内固定は掌側プレート固定が主流となってきているが，関節面，骨幹端部

の高度粉砕のAO分類C３症例では治療に難渋することが多い．我々はAO分類 C３の２症例に対

し，Three column theory に基づいた内固定を行い，比較的良好な成績を得た．Three column theory

は AO分類 C３症例の治療の上で有用な概念であると思われる．

緒 言

橈骨遠位端骨折は日常よく遭遇する外傷であ

り，様々な治療法が存在する．しかし，関節内

外に高度な粉砕を伴う場合には治療に難渋する

ことがある．

Peine らは橈尺骨遠位端を radial column,

intermediate column, ulnar column の３つの

columnに分けて考える Three column theory

を提唱し，それぞれの骨片を個別に固定するこ

とで良好な結果が得られると報告した８）．

今回我々は，高度粉砕の橈尺骨遠位端骨折

AO 分類２３－C３の２症例に対し Three colu-

mn theoryに基づいた治療を行い，比較的満足

の行く結果を得たので文献的考察を加えて報告

する．

症 例

症例１：６１歳，男性

現病歴：自宅屋根の補修作業中に誤って約３�
の高さから転落し当センター搬入となった．搬

入時，意識レベルはクリア，バイタルサインに

問題なし．全身検索の結果，下顎骨骨折に加え

両橈尺骨遠位端骨折を認めた（図－１a，b）．

右尺側に開放創が存在し，Gustilo２の開放骨

折と診断した．同日緊急で洗浄，両側創外固定

を施行した（図－２a，b）．初回手術後，CT

による評価を行い，右は橈尺骨骨幹端部の高度

粉砕で，AO分類２３－A３と診断（図－２c），

左は橈骨関節面，骨幹端部の高度の粉砕，尺骨

骨幹端部の粉砕を認め，AO分類２３－C３と診

断した（図－２d）．腫脹の減退した受傷後７

日目に最終的治療を施行した．

右は橈骨を掌側アプローチにて Synthes 社

２．４� Locking DRP T－plate を用いて固定

し，尺骨は同システムの L－plateを用いて固

定を行った（図－３a）．左は橈骨を背側アプ

ローチにて，intermediate column, radial col-

umn をそれぞれ L , straight plate を用いて

buttress platingにて固定し，さらに掌側アプ

ローチにて掌側骨片を buttress platingにて固

定して橈骨関節面を再建し，尺骨は L－plate

を用いて ulnar columnの再建を行った（図－

３b）．

後療法は，術後２週間の手関節軽度伸展位で

の splint固定を追加し，手指・手関節の自他

動可動域訓練は術直後より開始した．

術後８ヵ月経過時，患者は両手をよく使用し

ており，関節可動域（図－４）は前腕回内右７０
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／左８０°，回外右８０／左７０°，手関節伸展右６０

／左６０°，屈曲右６０／左５０°で，握力は右１３．８

／左２２．７�で DASH score は３０．８点であっ

た．画像所見上，経過中に左尺骨骨幹部に再骨

折を来したが X 線，CT 上とも骨癒合は得ら

れ，X線計測値は volar tilt右１３／左１８°，ra-

dial tilt右１２／左２６°，radial length右９／左

１３�であった（図－５a，b，c，d）．

症例２：３３歳，男性

現病歴：酒に酔って酩酊状態のまま誤ってビル

の２階より転落受傷し，当センターに搬入され

た．搬入時，意識レベルは GCS６，血圧１３８／

９０，呼吸２６，心拍数１３０で，全身検索の結果，

左側頭骨骨折，外傷性 SAH，右多発肋骨骨折，

右肺挫傷，肝損傷，骨盤骨折，右橈骨遠位端骨

折（AO２３－C３，図－６a，b）を認めた．全

身状態の改善を待った後，受傷後１４日目に手術

を施行した．

手術は，まず，背側アプローチにて背側の大

骨片２つを Synthes社２．４� Locking DRP L－

plateを用いて buttress platingにて整復固定

し，ついで掌側アプローチで掌側より Synthes

社２．４� Locking DRP T－plateを使用し but-

tress platingにて固定を行った（図－７）．

後療法は，術直後より手指・手関節可動域訓

練を開始し，術後２週間の手関節軽度背屈位

splint固定を追加した．
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術後５ヵ月経過時，患者は患肢をよく使用し

ており，関節可動域（図－８）は前腕回内右７０

／左９０°，回外右５０／左９０°，手関節伸展右６０

／左９０°，屈曲右６０／左９０°で，握力は右１７．９

／左３４．２�，DASH scoreは９．２点であった．

画像所見上，X線，CTともに骨癒合が確認さ

れ，X線計測値は，volar tilt６°，radial tilt

２３°，radial length１３mmであり比較的満足の

行く関節面が再建された．（図－９a，b）．

考 察

橈骨遠位端骨折は日常診療で最も頻繁に遭遇

する骨折の一つであり，その治療法は保存治

療，手術治療ともに種々の方法が考案されてい

る．

近年，locking plate systemの出現により，

橈骨遠位端骨折に対して積極的に手術治療がな

されるようになってきた．各社から掌側，背側

locking plateが発売され，良好な臨床成績が

多数報告されている．さらに，背側プレートと

掌側プレート，創外固定と内固定，創外固定＋

経皮ピンニングと掌側プレートなどの比較研究

も多数行われており，その有益性が証明されて

いる３，６，７，９）．しかし，高度の骨粗鬆症を基盤とし

た症例や高度の関節内粉砕を伴う症例では，掌

側あるいは背側 platingのみでは対応不能の症

例も数多く存在すると思われる．

このような症例に対して内固定を行う上で，

Peine８），Jakabら５）は Three column theoryを

提唱した．この概念は，橈尺骨遠位端を radial

column, intermediate column, ulnar column

の３つの columnに分けて考えるもので，それ

ぞれの骨片を個別に plateを用いて強固に固定

することで良好な成績が得られると報告してい

る（図－１０a，b）．また，Peineらはこの概念

に基づいた基礎研究を行い，biomechanicalに

その固定力の高さ，有用性についても証明して

おり，さらにこれを支持する報告が基礎研究や

biomechanical，臨床例の分析でも複数報告さ

れている１，２，４，１０）．

今回我々が経験した２症例はいずれも高エネ

ルギー外傷による関節内，関節外ともに粉砕型

図－７
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骨折の AO分類２３－C３であり，かつ，活動性

の高い年齢層でもあったため，この概念に基づ

いて内固定を行い，比較的満足のいく結果を得

ることができた．しかし，いずれの症例も経過

中に middle columnの圧潰を来していた．両

症例とも明らかな DRUJの疼痛などは認めて

いないが，前腕の可動域制限の一因と考えら

れ，この点を改善するためには，screwの本数

を多くする，骨移植を追加するなどの追加処置

が必要なのではないかと考えられた．
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ま と め

１．橈骨遠位端骨折 AO２３－C３ ２症例に対

し Three column theory に基づいた治療を

行い，比較的良好な結果を得た．

２．Three column theoryは橈骨遠位端骨折治

療の上で有益な概念であると考えられるが，

更なる工夫も必要と考えられた．
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