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上腕骨近位端骨折に対するPinlocknailTMを用いた固定術

Clinicaloutcomeofpinlocknailfixationfor
aproximalhumeralfracture

Background:Fracturesoftheproximalhumerusarecommon.Inelderlypatients,osteoporosismakesinternalfixations
problematic.Wedevelopedanewintramedullarynail(pinlocknail;PLN)foraproximalhumeralfracture.Thepurposeofthis
studywastoevaluatethesurgicaloutcomeforaproximalhumeralfracturewithPLN.
Methods:Weoperativelytreated20patientswithPLN.Therewere8malesand12females,withameanageof65years.Mean
durationoffollow-upwas9months.Therewere7Neer's2-partfractures,123-partfracturesandavalgusimpactedfracture.
ClinicalresultswereevaluatedusingtheJOAscore(pain,activityofdailylife(ADL)andrangeofmotion(ROM)).Elevation
rangeoftheaffectedshoulderwasexpressedasapercentageoftheunaffectedside.
Results:Allfractureshadhealed.Nobackingoutofthepinandscrewwasseenatthetimeoflastfollow-up.Themeanpain
scorewas24.0points.ThemeanADLscorewas8.5points.ThemeanROMscorewas22.3points.Thepercentageofelevation
rangewas82.1％.
Conclusion:PLNhasanoriginallockingsystemtofixthepinsinhigh-densitybornareabymeansofaplug.Thissystem
preventsbackingoutofthepins.Furthermore,thenail,withacurvatureof15゚ ,avoidsplittingthesupraspinatus.Thepresent
studyshowedgoodclinicalresultswithoutcomplication.PLNseemedtobeusefulinternalfixationmethodforaproximal
humeralfracture.
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上腕骨近位端骨折は高齢者によく見られる骨折で，骨粗鬆症を
有する症例は手術する際にその内固定に難渋することがあ
る4）6）9）10）．共著者の三原はこれら症例に対応出来るような髄内釘
として，外傷歴，変形のない日本人100例の単純X線像を参考に
日本人の上腕骨にあった形状でデザインしたPinlocknailTM（以下
PLN）を考案した．PLNは，2本の近位ピンが30゚で互いに交叉
し，骨頭内の骨密度が比較的高い軟骨下骨領域へ向かって挿入で
きる1）8）．ピンを挿入したのちにプラグを用いてピンをロッキン
グさせ，これにより骨頭の回旋防止や固定性を得る構造である．
また10度と15度タイプのネイルがあり15度タイプのネイルは棘
上筋付着部外側から挿入が可能で棘上筋を損傷することなく手技
が出来る利点を持っている7）（図1，2）．今回の目的は当院で施行
した上腕骨近位端骨折に対するPLNの手術成績を報告すること
である．

症例は2010年から当院で上腕骨近位端骨折にPLNを用いて手
術加療した20例で平均年齢は65歳，性別は男性8例，女性12例，
平均観察期間は術後9ヵ月であった．骨折型はＮeer分類の2
パートが7例，3パートが12例，外反陥入型が1例であった．手
術手技は前側方侵入で行い全例15度タイプのネイルを用いて棘
上筋腱を損傷しないようにネイルを挿入した．術中所見によりエ
チボンド糸を用いた8の字締結法や人工骨移植を追加した．術後
後療法は術翌日より三角巾内で振り子運動を開始し，術後1週で
他動運動，術後3週で自動運動を全例に施行した．検討項目は最
終観察時の日本整形外科学会肩関節疾患治療成績判定基準（以下
JOAスコア），疼痛と機能の日常生活動作，可動域に関しては自
動屈曲角度，自動外旋角度，他動内旋角度と肩関節自動屈曲角度
の健側比を調べ，他に骨癒合率，術後合併症について検討した．

最終観察時のJOAスコアは82.5点（39～100点）で，疼痛は
平均24.0点（15～30点），機能の日常生活動作は平均8.5点（7
～10点），可動域は平均22.3点（16～30点）であった．自動屈
曲角度は平均121.5゚（90～160゚），自動外転角度は平均118.5゚
（90～160゚），他動内旋運動は平均51.8゚（45～80゚），肩関節自
動屈曲角度の健側比は平均82.1％（56.3～100％）であった．また
全例に骨癒合を認め，骨癒合期間は平均121.6日（103～145日），
術後合併症は内反転位を4例に認めたがピンの骨頭穿破やピン，
スクリューのバックアウトは認めなかった（表1）．転位を認めた
症例は，いずれも術中の頚部内側の整復が不十分で，近位ピン2
本のうち1本はピン先端が軟骨下骨へ達していない症例であり，
手術手技が原因と考えられた．

～症例供覧～ 68歳女性で転倒受傷．受傷時の単純X線像で骨
折型は外反陥入骨折であった（図3，4）．術中所見で外反陥入した
骨頭海綿骨部に骨欠損を認め，大結節の転位も認めたため，転位
した大結節はエチボンド糸を用いて近位ピンヘッドへ8の字締結
を行い，骨欠損部へは人工骨移植（水酸アパタイト-リン酸三カル
シウム複合体）を行った（図5）．術後後療法は翌日から三角巾内
での振り子運動や肩甲帯の運動を開始し，術1週より他動運動，
術3週より自動運動を開始した．術後経過は良好で合併症もなく
抜釘も終え，術後1年6ヶ月の最終観察時のJOAスコアは全体で
88点，疼痛は30点，機能の日常生活動作は10点，可動域は22
点で肩関節自動屈曲角度の健側比は85.7％で良好であった（図6）．

は じ め に 対象と方法

結 果

図1.Pinlocknail15度タイプ
遠位は15゚ 弯曲し大結節外側から刺入が出来る．
また近位へプラグを挿入することでロッキング機構が働く．

図2.Pinlocknail15度タイプ挿入イメージ

表1.術後転位症例
転位した症例はすべて頚部内側皮質骨の整復が不十分で，近位ピ
ンの1本は軟骨下骨領域へ到達していなかった．
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上腕骨近位端骨折は高齢者に好発する骨折で，原因となる骨粗
鬆症のために手術手技の選択や術後合併症においてインプラント
のゆるみや骨折部の転位がしばしば問題となる3）．諸家の報告で
は，髄内釘法を用いた報告で井上らは近位横止めスクリューの
バックアウトが７9例中８例にみられたと報告していた4）．また渡
邉らは10゚以上の内反転位を２３例中4例に認め，そのいずれも近
位ブレードのバックアウトを認めたと報告していた10）．プレート
法の報告で武長らは16例中4例に術後骨折部の内反転位を認め，
近位スクリューの骨頭穿破が2例，バックアウトが1例にみられ
たと報告している9）．いずれのインプラントにおいても脆弱な骨
質に対して，どう初期固定を獲得するかが問題視されている．初
期固定獲得の工夫としてJin-YoungParkらは髄内釘法にエチボン
ド糸を用いて腱板と近位スクリューヘッドや腱板間を締結縫合し
骨折部の固定性が向上したと報告した5）．プレート法の報告では
Gardnerは骨頭内側皮質骨部の整復位を保持することが重要と述
べている．整復位をとった上で固定時に骨頭下部領域へ必ずスク

リューを挿入することでmedialsupportが確立され，術後の内反
転位が防止できたと報告している2）．我々が経験した4例の術後
転位症例は，いずれも骨頭内側皮質骨の整復が不十分で近位ピン
も一部は軟骨下骨に達していなかった．これらが固定性の損失に
つながり術後転位に至った原因で，手術手技に問題があったと考
えている．その後，我々は供覧症例のように内側皮質骨の整復に
十分気をつけ近位ピンが軟骨下骨へかかるようにし，さらに術中
所見に応じて大結節骨折を伴う症例にはエチボンド糸を用いた締
結縫合法を，骨欠損や骨脆弱性が危惧された場合は人工骨移植を
追加し，骨折骨片の整復と骨頭を取りまく腱板が解剖学的な位置
を保てるように心がけた結果，その後の合併症はみられていない．

（1） 上腕骨近位端骨折20例に対しPinlocknailTMを用いた手術
成績を報告した．

（2） 高齢者の骨欠損や大結節骨折を伴う症例に対しては，初期
固定獲得の工夫として骨頭内側皮質の整復を十分とったうえで
締結縫合法や人工骨移植などの追加処置を併用することが重要

考 察

図3.初診時単純X線像
外反陥入型骨折，骨頭は外反陥入し大結節は側方へ転位を
認めた．

図4.初診時CT像
大結節は二分割され転位していた．
骨片間の転位の詳細が明確にわかる．

図5.術後単純X線像
転位した大結節をエチボンド糸にて締結縫合し人工骨移植
も併用した．

図6.最終観察時単純X線像
術後1年に抜釘を施行した．
最終観察時の単純X線像（術後1年6ヵ月）は骨癒合も
良好で骨折部の転位もみられない．

ま と め
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と考えられた．
（3） PinlocknailTM はNeer分類 2パート，3パート骨折，お
よび外反陥入型骨折に良い適応を認める髄内釘と考えられた．
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