
Case Report

AIワイヤリングシステム

AI-Wiring System

尺骨茎状突起偽関節に対しAI-ピンシングル1.0mmを用いた
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tension Band Wiring法

■ はじめに
尺骨茎状突起骨折は骨癒合の有無で最終的な痛みに差はないという報告 1）や、DRUJ の不安定性がある場合は内固定を行う
という報告２）もありその治療法に一定の見解を得られていない。尺骨茎状突起偽関節となった一部に有痛性のものが稀にみ
られ、偽関節部の不安定性を起源とする DRUJ の不安定性による疼痛症状を起こす３）とされる。今回、疼痛症状を有した尺
骨茎状突起偽関節に対し AI- ピンシングル 1.0 を用い Tension band wiring（TBW）を施行した症例を報告する（図１-A、B）。
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図１　術前　症例A：40歳女性　症例B：36歳女性

■ 手術手技
尺骨茎状突起を触知し３cm の皮切を加え、茎状突起を展開した。偽関節部をエアドリルにて新鮮化し骨柱が挿入できるよ
うにドリリング施行した（図２）。腸骨を採骨しトリミングし骨柱を作成した。骨柱と偽関節部が適合するようにトリミング
を繰り返しサイズ調整して透視にて確認した（図 3）。
偽関節部と骨柱の適合が良好であることを確認し、AI- ピンシングル 1.0 を２本茎状突起より挿入し、0.7mm ランボット鋼
線にて Tension band wiring で固定した。

図２　尺骨茎状突起偽関節部（症例A）　 図３　骨柱を埋め込み透視にて確認（症例A）
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術後手関節シーネ固定、術後 3 日目にスプリント固定開始。
術後４w でスプリント除去し手関節 ROM 訓練開始。
術後８w で手関節荷重開始。

■ 後療法

■ 結果
術後より疼痛症状は軽減し、経過とともに疼痛消失した。可動域制限も認めず、pin 刺激症状は認めなかった。1 年後に骨癒
合を認め、抜釘を施行した（図 5）。

AI- ピンシングル 1.0 を用いた Tension band wiring は従来の K-wire を用いた手法と比較すると pin の bend を必要としないた
め小さな術野においても比較的簡便に固定手技を行うことができた。また、K-wireで認めていたようなpinの刺激症状も少なく、
術後、手関節可動域制限も認めなかった。また、骨癒合に必要な固定力が十分に得られていると考えられた。

図５　抜釘後

図４　術後
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