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AI-Wiring Systemによりsalvageできた肘頭骨折手術治療後の
骨片再転位症例

略 歴

症例：
27歳　男性
仕事中に２階のベランダより転落し受傷した。同日、当院へ
搬送となり、左肘頭骨折（AO分類21－B1）の診断で入院し
た（図１）。

受傷後８日目に同骨折に対し、手術を行った。陥没した
関節面を持ち上げて、そこにできた骨欠損部に腸骨から
採骨した自家骨を移植した。骨折部を整復し、Locking 
compression plateにて内固定術を施行した（図２）。

術後、リハビリ目的にて転院となった。
その後、外来にて通院加療中であったが、術後２か月の時点
で可動時痛があり、レントゲンで骨片の脱転を認めたため、
入院となった（図３）。
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Locking compression plateの抜釘後、骨折部の瘢痕組
織を新鮮化した。骨折部を整復し、透視下に整復位が良
好であることを確認し、骨折部をAI-Wiring Systemにて
固定した。さらに尺骨遠位骨片に２㎜の骨孔を作製し、
そこから上腕三頭筋腱にファイバーワイヤーを通して８
の字で締結をした（図４）。

術後は外来にて通院加療を行っていたが、レントゲン上骨
癒合が得られたため、前回手術から１年後に抜釘を行っ
た（図５）。最終診察時、抜釘から２か月が経過しており、左
肘の可動域は伸展－10°／屈曲130°であった。

図４：
Plate抜釘後、
AI-Wiring System
にて内固定

図５：抜釘後
（北里大学病院 整形外科 松浦晃正医師より 資料提供）

関節内骨折である肘頭骨折の治療は、関節面の整復と強固な内固定、早期のリハビリテーションが重要であり、骨端部の筋・靱
帯付着部の骨折に対して優れている手術方法であるテンションバンド固定が選択されることが多い。テンションバンド固定に
Kirschner鋼線と軟鋼線を用いた場合、合併症としてKirschner鋼線の逸脱が高率に認められ、軟部組織のトラブルや偽関節など
を生じることもあり、再手術の割合が高いという報告もある１)。
このような問題点を改善すべく開発された逸脱防止機構のあるAI-Wiring System２)は上記の合併症を回避でき、術後の臨床評価
も良好であるとの報告が散見される３),４)。
今回、われわれはLocking compression plateにより治療された肘頭骨折で、肘頭の骨片が術後に脱転した症例を経験した。幸い
にも主骨片は骨癒合を得られており、骨折部を新鮮化し、脱転した骨片を整復後、AI-Wiring Systemにより内固定を行い、再転位す
ることなく骨癒合を得ることができた。このように、治療に難渋することが多い新鮮骨折ではない症例に対しても、salvageとして使
用することができ、有効であった。
肘頭骨折に対してAI-Wiring Systemを使用した報告の大部分は、骨癒合は良好であり、固定材料の逸脱のリスクは軽減されてい
るとしている３),４)。しかしながら、スリーブ部分による愁訴に関しての報告もあり、AI-Wiring Systemの構造上、上腕三頭筋膜上に
スリーブ部分が留置されるため同部での皮膚刺激症状が危惧されるとしている５)。皮膚症状の訴えがある場合は、必要に応じて
抜釘を考慮するべきであると考えられる。

AI-Wiring Systemを用いて治癒に至った肘頭骨折手術治療後の骨片再転位症例を紹介した。新鮮骨折以外でもAI-Wiring System
は有効な方法である。軟部組織の愁訴によっては抜釘を考慮すべきである。

　１) Romero JM et al. : Complications and re-operation rate after tension-band wiring of olecranon fractures, J Orthop Sci. 5(4): 318-320, 2000.
　２) 糸満盛憲ほか : 新しいtension band wiring system (pin-sleeve system) の開発. 臨床整形外科, 34:735-744, 1999.
　３) 坂井顕一郎ほか : 肘頭骨折および膝蓋骨骨折に対するAI-wiring systemの小経験. 骨折, 23:338-340, 2001.
　４) 丸田秀一ほか : 肘頭骨折に対するAI-wiring systemの使用経験. 日肘会誌, 9:137-138, 2002.
　５) 二村昭元ほか : 肘頭骨折に対するAI-wiring systemの治療成績. ―抜釘手術の必要性という観点から―. 東日本整災会誌, 22:218-221,  2010.
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