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鎖骨遠位端骨折Craig Vに対するSCORPION® NEOを用いた骨接合術
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■ 症例

鎖骨遠位端骨折は Craig IIb や V の骨折型にトラブルが多く、烏口鎖骨靭帯を含む骨片の固定が鍵となる。
遠位骨片が小さい場合は強力な固定ができないため、肩鎖関節を跨ぐフックプレートや経肩峰的に tension band wiring を行
うことで整復位を保持する必要がある。これらは確実に整復位が得られる利点はあるが、カットアウトや腱板とのインピン
ジメントなど合併症も少なくなく、骨癒合が得られるまでは可動域を制限するため、肩関節の拘縮も問題となる。
そこで肩関節の機能を温存するため肩鎖関節を跨がないプレートが開発されてきた。ロッキングプレートは脆弱な骨片を固
定するための有用な選択肢である。SCORPION® も脆弱な遠位骨片を骨片の下から支えるコンセプトで開発された。いずれに
しても、遠位骨片が小さい場合には上下方向に強い力がかかるので固定性に問題がある。

SCORPION® が SCORPION® NEO となりこれまでの問題点が改良された。
１. アームの位置がより遠位になりアームが２本になったので小さい遠位骨片を把持できるようになった。
２. プレートに 10 度のベンディングがついたので骨への fitting が良くなった。
３. アームの先端が４mmから８mmになったので遠位骨片の把持力が改善された。

これらの改良によってこれまでは困難と思われたCraig IIbやVに対してもSCORPION® NEOの適応が 広がる可能性がでてきた。
しかし、実際に手術ではテクニカルな問題がおこることはよく経験する。たとえば、骨片を整復して仮固定を行った上でプ
レートを設置しようとしても、プレートを確実に骨に圧着できずにどうしてもプレートと骨との間に gap ができてしまう。
そのままアームを締結するとアームが骨片の下に入らずに骨折部に入ってしまうことがある。また上下方向に転位した骨片
を整復して骨鉗子で整復位を保持した状態を、縫合糸で補強したいが、糸をかけたいところに骨鉗子がかかっていることが
多い。

そこで、これらの問題を解決するべく、
１. 骨折を確実に整復できる。
２. プレートを正確に設置できる。
３. 整復位を保持したまま縫合糸を誘導して締結できる。
４. さらにそのままアームを締結できる。
５. 最後に縫合糸を残して器具を外すことができる。
これらのステップをまとめてできるデバイスの開発を進めた。

この新しい device は骨片を ”Clamp” して骨片の下に縫合糸を ”Pass” する機能が付加しているため CLAMPASS® と名付けた。
改良された SCORPION® NEO と CLAMPASS® を使うことで、手術の侵襲が減り、簡便かつ確実な手術操作が可能となり、より
広い骨折型への適応ができるようになったと思われる。今回その手術を紹介する。
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■ 考察

Step ３ Reduction 
プレートの近位の設置位位置を確認して、楕円ホ
ールの中心をスクリューで仮固定する。遠位骨片
のサイズ、プレートのアームが掛かる位置などを考
慮してプレートの設置位置を微調整する。
CLAMPASS®を用いてプレートを骨片に圧着して整
復する。

Step ４ Suture
その位置でCLAMPASS®の支柱のスリットから
suture retriever を通す。先端が尖っているので、
CLAMPASS®の先端から前方の軟部組織を突き破
ることができる。Suture retriever先端の穴に縫合
糸を通して、引っ張りこむと骨片の下を縫合糸が通
ることになる。
CLAMPASS®には正中にスリットがあるのでそのま
ま糸を締結することができる。この操作で整復位を
確実に保持することができる。

Step ５ Leave and remove
CLAMPASS®は残したまま、アームを締結して骨片
の下にアームの先端が来ることを確認する。プレー
トにスクリューを挿入して固定を完了する。すべて
の操作が終わったところでCLAMPASS®を外しても
縫合糸は残っている。

このように、プレートを確実に設置するのは難しかったがCLAMPASS®を用いることでプレートの設置、骨片の整復、縫合糸の補強、ア
ームの締結までを完了することができるので手術手技も簡便になり確実性も得られるようになった。CLAMPASS®でプレートを骨に圧
着できるので、アームを通すために必要以上に剥離する必要もなく、糸を通すための剥離も必要ない。特に小さい骨片に上下方向に
転位する力がかかるCraig Vの骨折型では、他の方法では強固な固定が得にくく、CLAMPASS®とSCORPION® NEOの特性が活かされる
と思われる。
SCORPION®がSCORPION® NEOに改良されて、より小さい遠位骨片でも対応できるprofileに変更された上に、CLAMPASS®を用いて手
術を行えばこれまでに対応できなかった骨折型にも適応がひろがる可能性がある。

Step １ Exposure
鎖骨遠位端をマーキングしてテンプレートを当てて皮切を置く。
菱形靭帯は前方に付着するので、遠位骨片の前方の剥離は最小限にする。後
方のアームが入るところだけ最小限の剥離を行う。CLAMPASS®で押し付けな
がらアームを滑りこませるので必要以上に剥離しない。

Step ２ Plate Application
次に骨片の転位が大きい場合は徒手整復して肩峰からK-wireで仮固定を行
う。その必要が無い場合は剥離して遠位骨片の後方にアームを滑りこませて
プレートの外側縁と鎖骨遠位端がちょうど合うようにScorpion® NEO plateを
設置する。２本のアームの間にCLAMPASS®を後方から前方に通していく。
前方はほとんど剥離しない。
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