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　肘頭部でのリングピン ® を用いた tension band wiring（TBW）を骨切りに適応し，再転位を

検討した．

　肘頭部の骨接合にリングピン ® を用いて TBW を行った患者 12 例 12 肘を対象とした．肘頭

骨切り後の骨接合に軟鋼線 1 本で締結したものを S 群，軟鋼線 2 本で締結したものを D 群に分

類した．術後単純側面 X 線での関節面の gap を計測し，これを 2 群間で比較検討した．

 術直後の gap は 2 群間に差がなかったが，術後経過期間中最大となった gap（maximum gap）
は S 群で有意に大きかった．また， S 群では 4 例に 2mm 以上の maximum gap を認めたが， D 群

では認めなかった．

 リングピン ® を用いた TBW において，軟鋼線 1 本で締結した肘頭骨切り後の骨接合では術後

再転位を生じやすかったが，軟鋼線 2 本で締結することで予防できると考えられた．

【緒　　言】

　肘頭骨折は比較的頻度の高い骨折で，K-wire と

軟鋼線を用いた tension band wiring（TBW）で治

療されることが多い．しかし，しばしば K-wire の

バックアウトが問題となり
1-3），その問題を解決す

るために，K-wire の代わりにリングピン ® を用い

た TBW が開発され，良好な成績が報告されている
4-6)
．われわれは同様の手技を肘頭骨切り術の際にも

用いてきたが，肘頭の再転位をきたす例をしばしば

経験したため，最近では軟鋼線 2 本を用いて締結す

ることで，良好な成績を得ており，この結果を報告

する．

【対象と方法】

　対象は 2010 年 1 月から 2014 年 4 月までに，肘頭

骨切り後の肘頭部の骨接合にリングピン ®（帝人

ナカシマメディカル社，岡山）を用いて TBW をお

こなった患者 12 例 12 肘である．男性 4 例，女性

8 例，平均年齢は 55 歳（18 ～ 87 歳）であった．こ

れらの患者のうち，肘頭骨切り後の骨接合に軟鋼線

1 本で締結したものを S 群（8 例 8 肘，平均年齢 60
歳），軟鋼線 2 本で締結したものを D 群（4 例 4 肘，

平均年齢 45 歳）と計 2 群に分類した．S 群は上腕

骨遠位端骨折 7 例（AO A2:1, A3:1, C2:3, C3:2），上

腕骨遠位端骨折変形治癒 1 例，D 群は上腕骨遠位端

骨折 4 例（AO C2:2, C3:2）であった．また，軟鋼

線 1 本とリングピン ® を用いて 1 個の 8 の字締結

を行った TBW を Single TBW 法とし，軟鋼線 2 本

とリングピン ® を用いて 2 個の 8 の字締結を行っ

た TBW を Double TBW 法とした．

　＜手術方法＞ 

　① Single TBW 法　後方皮切で展開し，骨切り部

を整復した．肘頭先端より 2.0mm K-wire を髄腔内

もしくは前方骨皮質を貫いて 2 本刺入した（表 1）．
挿入された長さを計測したのち，K-wire を抜去し，

至適な長さのリングピン ® に入れ替えた．遠位部

に作成した骨孔に軟鋼線を通して，8 の字状とし，

上腕三頭筋腱下で 2 本のリング内にも通して，内側

および外側の 2 か所で軟鋼線を締結した．

　② Double TBW 法　Single TBW 法に加えて，リ

ングピン ® のリングの下を通るようにもう１本軟

鋼線を追加し，新たに作成した遠位部の骨孔との間

で 8 の字状とし，内側および外側の 2 か所で軟鋼線

を締結した（図 1）．
　術後は上腕シーネで平均 13（4 ～ 28）日固定後，

自動屈曲伸展運動を開始した．

術後の評価は肘関節側面の単純 X 線にて，関節面

側での骨片間の開大量を測定した．術直後のものを

initial gap，術後経過期間中に最大となった開大量を

maximum gap とした．これらを S 群，D 群の間で

t 検定を用いて比較検討し，P<0.05 の場合を有意差

ありとした．
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図 1　Double TBW 法．

　　　2 本の軟鋼線はリング内とリング下をそれぞれ
　　　通っている．

表 2　2 群間での再転位の比較

S 群 D 群

症例数 8 4

2mm 以上の maximum gap   n (%) 4 (50.0%) 0 (0%)

再転位，偽関節　n (%) 3 (37.5%) 0 (0%)

骨癒合期間（月） 4.3* 3

*: 再転位もしくは偽関節となった症例を含まず． 

図 3　Maximum gap．
　　　maximum gap は S 群が，D 群に比べて，有意に
　　　大きかった．

【結　　果】

　Initial gap は S 群，D 群でそれぞれ 0.3±0.6mm，

0.4±0.4mm であり，2 群間に 0.1mm 以下の差を認め

るのみであり，統計学的有意差も認めなかった（図

2）．Maximum gap はそれぞれ 2.4±1.4mm，0.7±0.5mm
であり，D 群より S 群において有意に大きかった

（P<0.05）（図 3）．Maximum gap が 2mm 以上の症例

は S 群では 4 例（50%）に認めたが，D 群では認め

なかった（表 2）．さらに，再転位により再手術あ

るいは偽関節となった症例は S 群で 3 例（37.5%）

に認めたが，D 群では認めなかった（図 4,5）．

表 1	 リングピン ®の刺入位置

S 群 D 群

　2 本とも髄腔内 6 4

　1 本は髄腔内
　1 本は前方骨皮質

1 0

　2 本とも前方骨皮質 1 0

図 2　Initial gap．
　　　2 群間で差を認めなかった．
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図 6　軟鋼線はリング内を通過するのみであるため，リングが浮き上がっていると肘頭骨片を抑えること
ができず転位する．

図 4　症例 1　a. 術前，b. 術直後，c. 術後 3 週間，d. 再手術後，e. 術後 8 か月
coronal shear fracture 後の偽関節に際し肘頭骨切りを併用し，骨切り部はリングピン ® を用いた TBW
で骨接合をおこなった．術後 3 週間時に 4.0mm の gap を認めたため，再手術を行い，術後 8 か月でよ
うやく骨癒合に至った．

c dba e

c dba

図 5　症例 2　a. 術前，b. 術直後，c. 術後 2 週間，d. 術後 3 か月
上腕骨遠位端骨折に際し肘頭骨切りを併用し，骨切り部はリングピン ® を用いた TBW で骨接合をお
こなった．術後 2 週間時に 0.9mm の gap を認めたものの，術後 3 か月で骨癒合に至った．
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肘頭をしっかり抑え込むように巻くことで，効果的

に再転位を防ぐことができたと考えている．この方

法では骨切り後の骨接合においても，再転位や偽

関節に至る割合は過去の報告
7-10)

と遜色ない程度に

なった．ただ，今回の研究では検討できていないが，

締結が増えると皮膚の刺激症状も増える可能性があ

り，今後の検討課題である．

　【結　　語】

　肘頭骨切りに対するリングピン ® を用いた TBW
において，軟鋼線 1 本では術後肘頭部の再転位を生

じやすかったが，軟鋼線 2 本で締結することにより

再転位を予防できると考えられた．

【考　　察】

　肘頭骨折に対する K-wire を用いた TBW 法は古く

から一般的に行われている方法である．しかし，術

後 K-wire の逸脱などの問題点も指摘され
1-3)
，これ

を改善する目的でリングピン ® が開発された．リ

ングピン ® は径 2mm のステンレス鋼線で，先端に

径 3mm のリングが付着しており，このリング内を

鋼線が通ることにより，K-wire の逸脱を防ぐ仕組

みとなっている．肘頭骨折に対するリングピン ®
を用いた TBW 法は概ね良好な臨床成績が報告され

ている
4-6)
． 

　肘頭骨切り後の骨接合でも K-wire を用いた TBW
法は用いられ，肘頭骨切りでの偽関節の報告は 0 ～

3.8% 程度と報告されている
7-10)

．今回 Single TBW
法で行った骨切り群では 37.5% に再転位あるいは

偽関節を認め，これは過去の報告と比較しても高率

であった．骨切り群では骨切りがボーンソーで行わ

れており，骨切り面に凹凸がなく，骨接合した際の

接触面積が少なくなることや，また，展開のため上

腕三頭筋縁に切離を加えて肘頭骨片を大きく翻転し

ており，骨接合しても肘頭骨片が不安定になりやす

いことなどが影響して転位をおこしやすいと考えて

いる．また，リングピン ® を用いた Single TBW 法

は通常の TBW と比べて，やや強度が劣っている可

能性もあると考えられる．K-wire を用いた通常の

TBW では軟鋼線を上腕三頭筋の下を通して締結す

るため，仮に K-wire 断端が肘頭から浮き上がって

いても，軟鋼線が肘頭を抑えることができる．一方，

リングピン ® を用いた TBW では軟鋼線がリングの

中を通るため，肘頭を抑えるのは肘頭の骨皮質と接

したリングの外縁のみである．このため，仮にリン

グが肘頭から浮き上がったまま設置されると，肘頭

を抑えるものがなくなり，再転位をきたしやすくな

るのではないかと推察する（図 6）．また，軟鋼線

を締結する力などは一定化しておらず，結果に何ら

かの影響を及ぼした可能性も否定できない．

　AO の TBW の原則では後方の張力を関節面側

の圧迫力に変換するとされている
11)
．しかし，

Hutchinson らは生体力学的実験にて肘頭の TBW でこ

のような効果が認められなかったと報告しており
12)
，

肘頭の骨接合では初期固定の重要さが示されてい

る．そこで，我々は軟鋼線を 2 本にした Double 
TBW 法を行うこととした．われわれの方法とは少

し異なるが，軟鋼線だけでなく，K-wire も 2 本追

加した Double TBW 法を Kim らは考案し，良好な

臨床成績と Single TBW 法より優れた力学実験結果

を報告している
13)
．

　リングピン ® を用いた Single TBW 法と Double 
TBW 法の比較では，maximum gap に統計学的な

有意差を認め，再転位や偽関節となった症例は

Single TBW 法を用いた群では 37.5% に認めたのに

対し，Double TBW 法を用いた群では認めなかった．

Double TBW 法では，単純に軟鋼線を 1 本追加して

いるだけではあるが，リングピン ® の下を通し，


