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AI-Wiring Systemの肘頭骨折における有用性
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■ 症例
77 歳　女性
室内で転倒し受傷した。AO分類 21-B1.1 の肘頭骨折を認めた（図１）。
中枢骨片は大きく近位側へ転位し、関節面を含む第 3骨片を認めた（図２）。

全身麻酔、仰臥位で手術を行った。手台を用いて前腕を胸部の前方に置く肢位として固定した。
骨折部を中心に尺骨骨軸に沿って皮膚切開を加えた。骨折部の血腫を除去した後、上腕三頭筋腱に 2 号エチボンド糸をか
けて肘頭骨片を末梢に引き出し、整復して Kirschner 鋼線（以下、K-wire）で仮固定した。長さ 90mm のピンを肘頭から
髄腔内に向けて２本刺入した。ピン刺入部の上腕三頭筋腱に線維方向の切開を加え、末梢骨片に作成した骨孔を通したケ
ーブルを８の字になるように上腕三頭筋腱の下を通してピンのスリーブに通し、緊張を加えながらピンを肘頭に打ち込んだ。
テンショナーでケーブルに 150N の緊張をかけ、骨片間に十分な圧迫が加わっていることを確認した後にケーブルをスタ
ンダードスリーブで固定した。術中麻酔下に 120°の他動屈曲で骨折部の離開がないことを確認し、閉創して手術を終了
した。

■ 手術所見
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結語

術後に外固定は行わずに、術翌日から可動域訓練を開始した。術後４ヵ月で骨癒合し、可動域は伸展 -５°、屈曲 125°で
あった（図３）。

   

関節内骨折である肘頭骨折では関節面の正確な整復と強固な内固定を行い、早期に可動域訓練を開始することが重要である。
骨折部の粉砕がない、あるいは軽度な場合は tension band wiring 法での骨接合が行われることが多い。また中枢骨片が小
さく、スクリューを挿入することで骨片が割れる危険性のある症例に対しても tension band wiring 法は有効な方法である。
K-wire を用いた tension band wiring の場合、K-wire の強固な固定が手技的に難しく１）、早期に可動域訓練を行うことで
K-wire がバックアウトし、鋼線による皮膚刺激症状や骨片の再転位が起こることがある２）。AI-Wiring System ではピンの
スリーブにケーブルを通すことでバックアウトを防ぎ、骨片間に確実な圧迫を加えることができる。本症例のように関節
内に第 3 骨片を伴う症例であっても、step off が整復された状態で骨片間に十分な圧迫が加われば整復位が保持される。
またスリーブ部分が楔型の形状をしているため軟部組織を貫通させてスリーブを骨に密着させることができ、早期可動域
訓練に耐える固定力が得られると考える。

AI-Wiring Systemは比較的簡便な手技で良好な固定性が得られる内固定材料である。
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