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ヒトにおけるPT

　人類進化の起源であるゴリラやチンパンジーはknuckle 
walkerと呼ばれ、歩行時に前肢の指関節を屈曲させ、その背面
を地面について歩行する。彼らknuckle walkerのPTは高値で
あり、それは手根骨を関節窩にしっかり収め、歩行時にナックルか
ら受ける軸圧を前腕へ伝達しやすくするためといわれる（図1）3）。
一方、ヒトは二足歩行することで前肢が道具を扱える上肢とな
り、それに伴ってPTは減少していった3,4）。つまり、ヒトの橈骨遠
位関節面が掌屈していることはknuckle walkerの名残でしか
なく、高度に発達した現代社会を生きる私達に生じた橈骨遠位
端骨折の治療において、PTを忠実に健側または受傷前と同じよ
うに修復する意義は少ないかもしれない。

PTと生体力学

　PTが正常の場合、橈骨遠位端関節面掌側部には手部からの荷重が常に負荷されている5）。この荷重はPTの増減により、その通過部
位が変化し、PTが増大するほどより掌側へ6）、減少するほど背側へ荷重軸は移動する7,8）。また、PTが-10°未満になると遠位橈尺関節
の剛性が低下、つまり不安定性が生じ始める9）。反対にPTが20°より大きくなると剛性が増え、前腕の回外が制限される10）。

PTの許容範囲

　1951年にGartlandが過度な背屈変形は治療成績に悪影響を及ぼすと報告11）して以後、PTの再建に意識が向けられるようになっ
た。背屈変形では10°を越える場合に治療成績が不良となり11,12）、逆にPTが20°より大きくなる掌屈変形においても成績は悪化する13）。
一般的に背屈変形の許容範囲は高齢者で-30°以上14）、若年者では-10°以上とされ15）、掌屈変形に関しては20°以下といわれる16）。PTの
正常値が0°～28°であることを踏まえると17,18,19）、橈骨遠位端骨折後のPTは背屈方向への転位に対しては比較的余裕があるものの、
掌屈転位への許容は少ない。前述のようにPTは進化論的観点からも厳密な再建は不要と思われるので、著者はPTが-5°～10°の範囲
になるように治療している。

掌側ロッキングプレート(palmar locking plate：PLP)は設置位置や、それが有する
プレート・アーム部とシャフト部の反り角であるvolar cortical angle（VCA）の違い
によって、固定後に獲得される掌側傾斜(palmar tilt：PT)に差異が生まれる1,2）。この
特徴を活用することは再転位を防ぐだけでなく、PLP固定後に生じた手根骨掌側（亜）
脱臼の治療にも役立つ。今回、この小冊を通して獲得PTを意識したPLP固定術への
理解を深めていただきたい。

獲得掌側傾斜を意識した
掌側ロッキングプレート固定術
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Knuckle walkerの掌側傾斜は歩行時に
ナックルから受ける軸圧を前腕へ伝達
しやすくするため高値になっている。

図1 Knuckle walkerの掌側傾斜
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獲得PTとPLP固定

　PLPは形状が同じであれば設置位置が遠位になるほど、そのプレートによって獲得されるPTは減少する（図2）1,2）。またVCAが少な
いプレートを用いた固定ほどPTは減少する（図3）1）。術後の矯正損失や骨片転位による再手術を予防するためには、この2点を理解し
ておかねばならない。

　高齢者の背側転位型骨折および青壮年者の全ての骨折では、月状骨窩を含んでいる骨片の掌側骨皮質長が関節面から10mm以
上あればDual Loc® Radiiシステム内の近位設置型PLPであるDual Loc V17を、それ未満であれば遠位設置型PLPのDual Loc 
V7を使用する（図4）2）。これは関節内骨折においても変わらず、関節面の骨折形態はプレート選択にとって二義的な要素になる。

　高齢者の掌側転位型骨折を近位設置型PLPで内固定すると遠
位骨片の掌屈転位をきたしやすく20）、それを防ぐためには遠位骨
片が有する掌側骨皮質長に関係なく、遠位設置型PLP（Dual 
Loc® RadiiシステムではDual Loc V7）を用いた内固定でPTの
減弱を図る。
　遠位骨片の掌側骨皮質長が10mm以下の橈骨遠位端関節縁
骨折では、その90%に月状骨窩掌側（volar lunate facet：VLF）
の骨片を伴う21）。このVLFを含めた橈骨遠位端関節面掌側部には
PTが正常ならば骨片転位やPLP固定後の手根骨掌側（亜）脱臼を
引き起こす手部からの荷重が常に負荷されている1,2,20）。そのため
VLFを有する骨折に対しては遠位設置型のDual Loc V7もしくは
VCAが少ない、つまり伸延したDual Loc V17で固定し、PTを減
少させてVLF骨片を免荷する（図5）1）。

接地側

プレートを遠位に設置すると遠位骨片が背屈するため獲得
掌側傾斜は少なくなる。

図2 設置位置と獲得掌側傾斜

図4 プレート選択基準

Volar cortical angleが小さい（伸ばした）プレートでは獲得掌側傾斜は減少
し、大きい（曲げた）プレートでは増大する。

図3 Volar cortical angleと獲得掌側傾斜

A Dual Loc V17と選択症例
月状骨窩掌側を含む骨片の掌側骨皮質長（丸印）が10mm以上あれば
近位設置型のDual Loc V17を選択する。

B Dual Loc V7と選択症例
月状骨窩掌側の骨皮質長（丸印）が10mm未満ならば遠位設置型の
Dual Loc V7を選択する。

図5 月状骨窩掌側部の免荷

Dual Loc V7や伸延させたDual Loc V17では獲得掌側傾斜が少
なくなり、手部からの荷重軸（矢印）は背側へ移動する。そのため月状
骨窩掌側部（丸印）は荷重から免荷されることになる。
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橈骨遠位端関節縁骨折に対するPLP固定1,2）

皮切（図6）：橈側手根屈筋（flexor carpi radialis：FCR）腱上から手くび皮線を越えて、手掌部へ至る皮切を用いる。これは月状骨窩
の掌側縁を十分露出するためだけでなく、遠位設置型であるDual Loc V7の関節近傍設置によって起こりうる手根管症候群の発症
を予防する目的も含んでいる。

展開：最初にFCR腱表層で前腕屈側の浅筋膜を切開し（図7A）、続いてFCR腱をよけ深筋膜を切離すると、その直下に正中神経掌枝
が現れる（図7B）。それを遠位方向に剥離して、手掌部橈側の皮膚に含まれるようにする（図7C）。この正中神経掌枝を損傷しないよう注
意しながら、屈筋支帯を切離して手根管を開放する（図7D）。次に方形回内筋(pronator quadratus：PQ）を橈側で切離・剥離した後
（図7E）、長母指屈筋腱と正中神経は橈側へ、その他の手指屈筋腱は尺側へよけて橈骨遠位部掌側を十分に露出する（図7F）。

図6・図7 皮切・展開

6 7A 橈側手根屈筋腱（矢印）の表層で
前腕屈側の浅筋膜を切開する。

皮切 7B 橈側手根屈筋腱をよけ深筋膜
を切離すると、その直下に正
中神経掌枝（矢印）が現れる。

7C 正中神経掌枝（矢印）を遠位方
向に剥離して、手掌部橈側の
皮膚に含まれるようにする。

7D 正中神経掌枝（矢印）を損傷し
ないように屈筋支帯を切離し
て手根管を開放する。

7E 方形回内筋（矢印）を近位骨片の橈側で切離・剥離する。 7F FPL腱(矢頭)と正中神経（矢印）
は橈側へ、その他の手指屈筋
腱は尺側へよけて橈骨遠位部
掌側を十分に露出する。

3



VLF骨片の整復・固定：VLF骨片およびそれに相対する近位骨片に径1.2mm Kirschner（K）鋼線で骨孔をあけ（図8A）、そこに27
ゲージの軟鋼線を通す（図8B）。骨片に付着する軟部組織に掛けた編み糸を用いた骨片整復法（method of handling yarn ; 
MOHY）22）で直視下にVLF骨片を整復しながら、骨内鋼線締結法（intraosseous wiring：IOW）で固定する（図8C）。必要があれば
舟状骨窩骨片も同様に整復・内固定する。その後、手関節を掌屈させ、畳んだ滅菌敷布を手部背側に置く（図8D）。

PLPと近位骨片の固定：遠位設置型のDual Loc 
V7を橈骨掌側面に載せる。X線イメージ透視下に
プレート・アーム部でVLF骨片が支えられる位置に
Dual Loc V7を置き、最初に2.7mmスクリューを
プレート・シャフト部楕円孔に、K鋼線を仮固定孔
に挿入する（図9）。再度、X線イメージ透視でプ
レートの設置高位が適切であることを確認する。

X線イメージ透視下に
プレート設置位置を決
定した後、最初に2.7mm
スクリューをプレート
・シャフト部楕円孔に
挿入する。

図9 PLPと近位骨片の固定

図8 月状骨窩掌側骨片の整復・固定

8A 月状骨窩掌側骨片（矢頭）に径1.2mm Kirschner鋼線（矢印）で骨孔
をあける。

8B あけた骨孔に27ゲージの軟鋼線（矢印）を通す。

8C 月状骨窩掌側骨片に付着する
軟部組織に掛けた編み糸を用
いて整復し、軟鋼線を締結する。

8D 整復位の維持
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PLPと遠位骨片の圧着・固定：圧着鉗子を用いてプレート遠位部をVLF骨片に押しつける（図10A）。X線イメージ透視下にプレート・
アーム部とVLF骨片が接していることを確認してから、プレート・アーム部のロッキングホールに2.0mmロッキングピンないし2.7mm
ロッキングスクリューを挿入していく（図10B）。
＊手術の主目的はVLF骨片の免荷および支えになる。また、VLF骨片に対してIOWも施行していることから、必ずしもプレート・アーム部から挿入した2.0mm
ロッキングピンまたは2.7mmロッキングスクリューでVLF骨片を捉える必要はない。PLPの遠位端でVLF骨片を支持でき、かつPTが減弱していれば、それを
維持する目的でプレート・アーム部2列目だけの2.0mmロッキングピンまたは2.7mmロッキングスクリュー挿入でも構わない。

転位している橈骨茎状突起骨片は径1.5mmのK鋼線を骨片に挿入し、それを整復道具として用いながら、橈骨茎状突起骨片に向けて
最橈側のロッキングホールから2.0mmロッキングピンまたは2.7mmロッキングスクリューを挿入する（図10C）。
PLPと近位骨片の最終固定：プレート・シャフト部の残りの正円孔に2.7mmスクリューまたは2.7mmロッキングスクリューを挿入して
PLPと近位骨片の固定を完了する。

図10 PLPと遠位骨片の圧着・固定

10A 遠位骨片に対するプレートの浮き上がり（矢印）を圧着鉗子で抑える。

10C 転位している橈骨茎状突起骨片は径1.5mmのKirschner鋼線を骨片に挿入し、それを整復道具として用いながら固定する。

10B アライメントに問題がなければ、
プレート・アーム部のロッキング
ホールに2.0mmロッキングピン
ないし2.7mmロッキングスクリュー
を挿入する。

橈骨茎状突起骨片に鋼線刺入 鋼線を用いた整復操作 橈骨茎状突起骨片の固定
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閉創：切離・剥離したPQでプレート遠位端を可及的に被覆
する（図11）。前腕屈側の浅および深筋膜は修復せず、皮下
と皮膚のみ縫合して手術創を閉鎖する。
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まとめ

　Knuckle walkerの名残であるPTは、その獲得目標値を-5°～10°としても、治療成績や生体力学的観点から問題はない。特にVLF
骨片を有する橈骨遠位端関節縁骨折に対しては骨片の固定だけに固執せず、PT減弱によるVLF骨片の免荷効果を得ることも治療
手段の一つになる。

文献

【2019年6月】

販 売 名：Dual Loc Radii システム
承認番号：22800BZX00220000

販 売 名：Dual Loc Radii システム器械セット
届出番号：21B1X00003000307

切離・剥離したPQを用いてプレート遠位端を可及的に被覆する。

図11 プレート遠位端の被覆


