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図１：肩峰から挿入したK-wireを使用したTension band wiring + テフロンテープで烏口鎖骨靱帯の再建

鎖骨遠位端骨折に対するSCORPION®  プレートの適応

はじめに

これまで我々が行ってきた治療法とその欠点

転位を認める不安定型鎖骨遠位端骨折を骨接合する場合、内固定法選択の因子は何であろうか？
最も重要な点から挙げると
１．骨折部位、２．烏口鎖骨靱帯の断裂の程度、３．骨折型　ということになろう。
今回、様々な治療法が混在する鎖骨遠位端骨折に対するSCORPION® プレートの利点と最も良い適応について考察した。

骨折部位が遠位端、骨折線が頭外側から尾内側に向かい、烏口鎖骨靱帯が完全断裂している症例は整復位を獲得後、
K-wireを肩峰から肩鎖関節を貫通して，骨折部の固定を行う。Tension band wiring固定で固定性を高め、さらに烏口
鎖骨靱帯を人工靱帯で再建する(図１)。しかしながら本法は肩鎖関節をK-wireが貫通する点、骨折線がわずかでも内
側に位置すると鎖骨骨幹部の固定性が弱くなる点が問題であった(図２)。鎖骨遠位端から挿入するK-wireは骨折面と
平行に挿入されるため、生体力学的には最低の固定力である。

図２：骨折部がわずかに内側に位置するだけで、K-wireの固定性に問題を生じることが多い。
              このような症例ではSCORPION®プレートの良い適応となる。
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これまで遠位骨片を多方向のロッキングスクリューで固定する鎖骨遠位端用プレートが考案されてきたが、骨密度
が極めて低い鎖骨遠位骨片を強固に固定することは困難な場合が多い。しかしながらSCORPION®プレートは全くア
プローチが違うため、著明な骨粗鬆を認める高齢者でも良好な骨癒合が期待される。骨折線はアームが遠位骨片を
把持できるほど内側部がちょうどいい適応となる(図３、４)。

鎖骨遠位端骨折に対するSCORPION® プレートの適応

我々の考えるSCORPION® プレートの適応

図３：80Y. F. 適応のキーワードは骨折部位が少し内側・骨粗鬆を合併した高齢者である。 

図４：64Y. M. 受傷後３週目に当科紹介となり、 SCORPION®  NEO プレートを用いて整復術施行。10週で順調に骨癒合した。
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