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上腕骨近位端骨折における
人工骨頭置換術の結節ケーブル締結法の有用性

■ はじめに
上腕骨近位端骨折における人工骨頭術後の成績は、満足のいく結果が十分に得られていない。その原因の一つに、大小結節の骨癒合
不全が腱板機能不全となり、術後臨床成績が悪化すると報告されている 1, 2)。そこで、我々が 2013 年より行っている AI-Wiring 
System（チタンケーブル）を使用した結節ケーブル締結術を紹介する。

当院では上腕骨近位端骨折 Neer ４ part 骨折または３ part 解剖頸骨折に人工骨頭置換手術を行っている 3)。2013 年から人工骨頭置
換手術を行った全ての症例にケーブル締結を実施している。

手術はビーチチェア位（約 30-40 度）で行い、肩伸展位をとれるように手術台の外側に設置した。皮切は三角 - 大胸筋間より侵入し
て骨折部を露出した。多くの骨折は結節間溝を含んだ骨折線を有している事から、上腕二頭筋長頭腱を目印に結節間溝を見つけ、出
来る限り骨切りはせずに骨折部から骨頭を切除した。人工骨頭は合成チタンで作成された第４世代ステムを使用した。ケーブル締結は、
大小結節の固定を stem 内側の縫合穴を通して１本の 1.8mm チタンケーブル（Aimedic, Japan）のみで締結固定した（図１AB）。ま
た骨幹部と結節との固定には、高強度縫合糸を使用し縫合固定を行った（図１B）。さらに骨幹部と結節部の間には、骨頭より採取し
た海綿骨を十分に骨移植し上腕二頭筋長頭腱は腱固定とした。最後に最大他動挙上、最大他動外旋運動を行い縫合部が緩まないかの
確認を行った。

①ワイヤーをスタンダード・スリーブで固定する場合、固定部位が前方になると肩内旋時に烏口下インピンジメントを起こしてしま
うので、出来るだけ外側（少なくとも結節間溝より外側）で固定する。
②結節にケーブルテンショナーで圧迫をかける際、高齢者の薄い結節骨片だとカットアウトすること、若年者でも締結場所によって
は結節骨片の転位が生じる為、透視下で圧迫部位と強度を確認した方が良いと思われる。
③スタンダード・スリーブでワイヤーを固定する場合、圧着ペンチが十分に奥までかかっていることを確認しないとスリーブが割れ
たり変形等で、固定力が得られないことがある。

術後４週まで内旋位スリング固定を行うが、早期他動可動域獲得のために術後３週までに挙上 120 度、外旋 30 度、外転 45 度を目
標としている。また５週目までには挙上 140 度、外旋 45 度、外転 120 度以上の早期可動域改善を目指すリハビリテーションを行っ
ている。術後７週目から自動運動を許可し、徐々に肩関節周囲の等尺性筋力訓練を施行する。術後 12 週（３ヵ月）を越えれば徐々
に日常生活へもどり、軽作業も許可している。

■ 手術適応

■ 手術方法

■ ワイヤー締結の注意点

■ 術後リハビリテーション
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図１：結節縫合法のシェーマ
A：人工骨頭頚部内側の縫合穴に
　１本のチタンケーブルを通して大小結節を固定した。
B：骨幹部と結節の固定は高強度縫合糸を使用して固定した。
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65 歳　女性　既往；脳出血にて左軽度片麻痺　
転倒にて右肩痛あり。単純レントゲン正面、Scapula-Y 像にて上腕骨近位端脱臼骨折がみられ（図２ AB）CT にて結節骨折を伴った
Neer ３parts 骨折を確認した（図２C）。大結節部の骨折と内側骨皮質の連続性が無いことから骨頭壊死の可能性を考慮し、人工骨頭
置換手術を行った。
手術は前述の方法で行い、チタンワイヤーにて結節を締結固定（図３A）。最大他動挙上、最大他動外旋運動を行い締結部や結節骨変
が緩まないかを確認した（図３ B）。術直後単純レントゲン正面像（図３ C）において解剖学的位置に結節は締結され、術後２年で単
純レントゲン正面像にて結節骨片は解剖学的位置に骨癒合し（図３D）、挙上 130 度（図３B）、外旋 40 度（図３F）と十分な可動域
が獲得され日常生活には不自由はない。

上腕骨近位端骨折における人工骨頭術後成績は、可動域が悪く十分な機能回復が
得られない 4, 5)。その原因として患者側因子である年齢や性別、手術側因子が影響
していると報告されている 2, 6)。特に結節癒合不全は、腱板機能破綻が生じ肩関節機能に大きく影響する。結節骨癒合を確実なもの
にするためには、結節縫合法、インプラントデザイン（結節周囲の構造）が関係すると思われる。その中でも結節縫合法において
Krause ら 7) は縫合法（Hertel fixation technique）群と２本の１mmケーブル締結群では結節の脱臼や吸収をケーブル締結群で軽減し、
臨床成績の改善ができたと報告している。Diets ら 8) は結節の縫合固定とケーブル締結とでは骨癒合率に差があったが臨床成績には
差は無かったと報告しており、縫合法に比べケーブル締結法の方が良好な解剖学的骨癒合と術後成績が得られる可能性が高いと考え
られる。我々も過去に行っていた縫合法（Walsh 変法）と、現在行っている AI ケーブル締結法の結節骨癒合率や臨床成績を比較し
てみると、縫合法に比べ AI ケーブル締結法で結節骨癒合率、臨床成績ともに優位に高い事を報告した 9)。したがってケーブル締結法
の方が縫合法に比べ強固な固定が得られ、結節癒合率の上昇により良好な臨床成績が得られる可能性が高いと考えられる。しかしな
がら、結節をケーブル締結固定しても臨床成績が悪い症例も存在する。術後リハビリテーションが十分に出来ない症例や、結節骨片（粉
砕骨片や骨粗鬆症による菲薄化）の骨吸収例等は、十分な臨床成績は得られない印象である。
近年、海外では良好な人工骨頭での成績が得られないため、結節の固定を必要としないリバース型人工関節を、初期治療として使用
したほうが良好な成績が得られると報告されている 10, 11)。しかしリバース型人工関節は、非解剖学的な構造から合併症も多く 11)、最
終的な治療手段と考えた場合、できる限り長期成績の安定した解剖学的構造である、人工骨頭置換手術を行うべきであると考える。

上腕骨近位端骨折の人工骨頭置換術における AI-Wiring System（チタンケーブル）を使用した結節ケーブル締結法を紹介した。我々
の過去の術後成績からケーブル締結法の有効性を報告した。
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■ まとめ

■ 考察

■ 症例
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図２：症例術前単純レントゲン像とCT像
A：単純レントゲン肩正面像
B：単純レントゲン肩scapula-Y像
C：CT横断面像
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E F図３：症例術中写真と術後経過
A：術中ケーブル締結：透視で結節固定部を確認
B：術中ケーブル締結の確認：挙上・内外旋動作で
　締結部が緩んでこないかを確認
C：術直後単純レントゲン肩正面像
D：術後2年単純レントゲン肩正面像
E：術後2年時自動挙上運動：右手術側 130度
F：術後2年時自動下垂位外旋運動：右手術側 40度


