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橈骨遠位端骨折モデルにおける遠位２列 
軟骨下骨支持固定法の力学的強度
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抄録：超高齢社会化が急速に進行している現在，骨粗鬆症による橈骨遠位端骨折も増加してい
る．近年，同骨折に対して掌側ロッキングプレート（以下，VLP）による固定が行われるよう
になった．骨折部を強固に固定するには，橈骨軟骨下骨をスクリューで支持する必要がある
が，遠位 1 列の穴のみの固定では，骨粗鬆症により骨質が脆弱化していたり，骨の粉砕が強い
場合に，十分な固定力が得られない．Orbayらは，VLPの遠位2列の穴から固定したスクリュー
で，関節面の 2 か所を支える遠位 2 列軟骨下骨支持固定（double-tiered subchondral 
support：DSS 法）を提案し，一定角度で固定するプレート（dorsal volar radius（DVR）
anatomic palte：Biomet 社製）を開発した．その後，固定角度可変機構を有したプレート（固
定角可変プレート polyaxial locking plate：PLP）が開発され，骨折型，骨形状の違いに関わ
らず適応しやすくなった．われわれはこれまで，PLP である APTUS2.5（Medartis 社製）を
用いた DSS 法の臨床における良好な治療成績を報告してきた．しかし，現在，PLP を用いた
DSS 法の力学的強度評価に関する詳細な報告はない．そこで本研究では，人工骨と新鮮凍結
屍体を用いて橈骨遠位端骨折モデルを作成し，力学的強度試験を行い，DSS 法の有用性を検
討した．Osada らの報告に準じ，人工骨 SYNBONE で，AO 分類 A 型の擬似骨折を作り，
APTUS2.5 を用いて 1．遠位 1 列目の穴を 4 本のスクリューで固定したモデル（0 群：遠位 2
列目無固定），2．遠位 2 列目の穴を 1 列目と平行にスクリューで 1 本，2 本，3 本固定したモ
デル（P 群），および，3．遠位 2 列目の穴に背側関節面から 15 度の角度で打ち上げて，スク
リューを 1 本，2 本，3 本固定したモデル（D 群）の 3 群の骨折モデルを作成した．これらの
モデルに対し，橈骨遠位掌側から荷重負荷し 1）橈骨軸方向静特性試験，2）橈骨軸方向繰返
し荷重特性試験（1,000 回，2,000 回，3,000 回），3）曲げ方向静特性負荷試験，4）曲げ方向繰
り返し荷重試験（3,000 回）を行った．さらに，新鮮凍結屍体を用いて 5）AO 分類 C-2 型の骨
折モデルを作成し，遠位 1 列目の穴のみをスクリュー固定した nonDSS 群（NDS 群）と，遠
位 1 列目の穴の固定に加え，2 列目の穴に背側関節面に 15 度の角度で打ち上げて，スクリュー
を2本固定したDSS群（DS群）との間で，静荷重負荷試験による力学的強度の比較検討を行っ
た．1）と 2）の軸方向の試験において，剛性とモーメントは，全ての固定群間に有意差はな
かった．3）と 4）の曲げ方向の試験において，曲げ剛性と曲げモーメントは，遠位 2 列目の
穴を固定したスクリュー本数の増加とともに若干の増加傾向をみたが，有意差はなかった．全
ての骨折モデルにおいて，対照の Monoaxial locking plate（以下 MLP）固定とほぼ同様の力
学的強度を認め，ロッキング機構のゆるみ，破損を認めなかった．5）破断強度試験における
DS 群の降伏点の平均値は 490 N で，NDS 群の降伏点の平均値の 360 N に比べて有意に高値で
あった．人工骨では，APTUS2.5 の力学的強度は MLP と同等であり，2 列目の穴を固定した
スクリューの本数や角度の違いでは，固定力に有意差は認めなかった．新鮮凍結屍体では，
DS 群の力学的強度が NDS 群よりも高く．DSS 法の有用性が認められた．
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　超高齢社会化が急速に進行している現在，骨粗鬆
症患者は益々増加している状況であり，それに伴
い，骨粗鬆症による橈骨遠位端骨折も増加してい
る．近年，同骨折に対して掌側ロッキングプレート

（volar locking plate；以下 VLP）を用いた骨接合
術が行われるようになってきた．
　固定力を得るためには，橈骨軟骨下骨をスク
リューで強固に固定する必要があるが，VLP の遠
位 1 列目の穴のみの固定では，骨粗鬆症により骨質
が脆弱化していたり，骨の粉砕が強い場合に，十分
な固定力が得られない．Orbay らは，VLP の遠位
2 列目の穴もスクリューで固定し，2 か所の関節面
を支える 2 段階軟骨下骨支持固定（double-tiered 
subchondral support；以下 DSS）法を提案し，一
定角度で固定するプレート（monoaxial locking 
plate；以下 MLP）である遠位掌側橈骨固定プレー
ト distal volar radius （以下 DVR） anatomic plate
を開発1），米国 Biomet Inc. がこれを製品化した．
　その後，固定角度可変機構を有したプレート（固
定角可変プレート polyaxial locking plate；以下 
PLP）が開発され，スクリューの固定方向を変える
事が可能になり，骨折型，骨形状の違いに関わらず
適用しやすくなった．川崎ら2，5），石井ら3，4）はこの
PLP を用いて，遠位 2 列目の穴から関節面橈骨遠
位背側にスクリューを設置して，遠位 1 列目と 2 列
目の穴から軟骨下骨を支持する DSS 法を行い，良
好な臨床成績を報告してきた． 一方，PLP のスク
リューのロッキング機構については，その緩みが指
摘されており，固定角度を変えることが出来る
PLP より MLP の方が，固定力は安定しているとい
う推測も報告されている6）．
　しかし，これまでにスクリューのロッキング機構
を含め，DSS 法に関する詳細な力学的強度試験は
行われていない．そこで本研究では，人工骨および
新鮮凍結屍体を用いて橈骨遠位端骨折モデルを作成
し，PLP の一つである APTUS2.5（Medartis Inc., 
Switzerland：日本代理店；（株）エム　イー・シス
テム） （Fig. 1）を用い，その固定条件を変えて，
DSS 法の有用性を検討した．

研 究 方 法

　1．人工骨骨折モデルを用いた力学的強度試験
　1）橈骨遠位端骨折の作成

　実験に供した人工骨は SYNBONE であり，掌側
関節面から 6 mm 下方で，橈骨軸中央部に APTUS 
2.5 を以下の 7 種類の方法でスクリュー固定した

（Fig. 2）．なお，全ての試料モデルにおいて．遠位
第 1 列 4 穴に固定スクリューを手関節面にほぼ平行
に挿入し，近位第 1 穴と第 3 穴にはコーティカルス
クリューを橈骨軸とほぼ直角に挿入して，プレート
を固定した． 
　（1）1 列群（O 群）：遠位 2 列目の穴は固定なし 

（Fig. 2-A）.
　（2）平行群（P 群）：遠位 2 列目の穴から 1 列目と
平行に，スクリューで 1 本（P1），2 本（P2），3 本

（P3）固定（Fig. 2-B は P3 の写真を示す）する．
　（3）DSS 群（D 群）：遠位 2 列目の穴に背側関節
面に 15 度の角度で打ち上げて，スクリューで 1 本

（D1），2 本（D2），3 本（D3）固定（Fig. 2-C は D3
の写真を示す）する．
　以上のように作成した試料モデルを，橈骨骨端面
から約 20 mm，および 27 mm の位置で切断し，疑
似骨折モデル（Type A-2.1）として実験用試料とし
た（Fig. 3）．（1）～（3）の固定方法で作成した実
験用試料は，それぞれ 3 個ずつ，合計 21 個を用意
して，以下に示す力学的強度試験に供した．
　なお，Fig. 3-A は O 群，Fig. 3-B は P1，Fig. 3-C 
は D2 の骨折モデル外観と X 線写真を示したもので
ある，また対照として，APTUS2.5 と類似の MLP
を用意し，一般的に推奨されている当該プレート固

Fig. 1　Outline of polyaxial locking plate APTUS2.5
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定法でスクリュー固定したものを，実験用疑似骨折
試料として 3 個用意した（S 群）（Fig. 2-D）．

　2） 荷重負荷試験方法
　以上の各種スクリュー固定方法で作成された実験

Fig. 2　 Photographs of APTUS2.5 with screw insertion （A-C） and of a monoaxial locking plate （MLP） used as 
control group （D：S-group）. A；screw insertion in the first distal row of APTUS2.5 （O-group）, B；screw 
insertion in the second row parallel to the first row （P-group）, C；screw insertion in the second row at an 
inclination angle of 15° so as to support the dorsal aspect of the subchondral bone （D-group）.

Fig. 3　 Photographs of radius fracture models using artificial bones （upper part：A；O-group, B；
P-group, C；D-group） and their X-ray pictures （lower part）.
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用骨折モデルを荷重試験器（SOP-EG1，日本計測シ
ステム（株） ）に取り付け，後述する荷重負荷試験
を行った．なお，荷重センサ（HF-100，日本計測シ
ステム（株） ）は , 最大荷重 1,000 N，荷重分解能 0.1 
N のものを用い，試験機に内蔵された変位計の最大
測定長は 200 mm，最小分解能は 0.01 mm である．
また，全ての荷重試験中，試料モデルを 3 方向（プ
レート固定橈骨正面，橈骨左右側面）からデジタル
ビデオカメラ（HDR- CX520V，ソニー（株））で撮
影し，試料が破壊された場合の状況を観察した．
　（1）橈骨軸方向荷重静特性試験
　実験試料を橈骨軸に対して垂直に荷重試験機に固
定し，荷重点をほぼ舟状骨の尺骨側の中心に相当す
る位置とした．試料の試験機への取り付けは，モデ
ルの全長が約 100 mm となるように橈骨を切断し，
固定用バイスで垂直に固定した．なお，荷重負荷は
荷重点にくぼみを加工し，外径が約 11 mm の剛球
を介して 10 mm/min の速度で負荷した．このよう
にして得た荷重‒変位データは，汎用パソコンに取
り込み，荷重‒変位特性曲線を求めた．また，試験
はモデルが破壊されるまで行ったが，切断した骨端
面部が相互に接触したり，最大荷重 1,000 N 下でも
試料が破壊されない場合は，その時点で試験を終了
した．
　（2）橈骨軸方向繰り返し荷重負荷試験
　（1）と同様に実験試料を試験器に固定し，以下の
条件で負荷試験を行った．荷重点は（1）と同じく
決定し，往復送り速度 Vf ＝ 2 mm/s で繰り返し荷
重負荷を行った．負荷回数 nf は 1,000 回，2,000 回，
3,000 回とした．荷重負荷は，荷重値をパソコンに
取り込み，連続して記録した．また，各負荷回数の
終了時に（1）と同様の荷重静特性試験を行い，荷
重‒変位曲線の直線部の勾配（＝剛性（E））を求め
て，繰り返し荷重試験の評価指標とした．なお，負
荷回数が規定の回数に至る前に，疑似骨折モデルの
プレート固定に緩み，あるいは破壊が発生した場合
は，繰り返し荷重負荷を中止し，その時点での負荷
回数を記録した．
　（3）曲げ方向静特性負荷試験
　橈骨関節面より約 100 mm で切断した近位端に，
幅約 40 mm のファイバーグラスキャスティング
テープ［キャストライト・α：アルケア（株）］を
巻き付けて，その部位をバイスで強固に固定し，片

持ち梁試験モデルを作成した．印加荷重点は，プ
レート遠位端面を避けてバイス固定端から L＝
73 mm の位置とした，したがって，骨折モデルに
作用する曲げモーメント M （N・mm）は，印加荷
重を F （N）とすると，M＝F・L＝73F となる．ま
た，印加荷重に伴う荷重点のたわみ（荷重点からの
変位：Δd）を試験機により計測し，M-Δd 曲線を
求め，その直線部分の傾きを実効的な曲げ剛性とし
て求めた．なお，曲げ荷重の印加速度は 10 mm/
min とした．曲げ試験は試料が破壊されるまで行
い，その時点のモーメント（破壊曲げモーメント）
と破壊荷重値で，試料の曲げ強度を評価した．
　（4）曲げ方向繰り返し荷重負荷試験
　試験片への繰り返し荷重条件は，曲げモーメント
値は 0 ～ 2,000（－2,500 以内）N・mm，繰り返し
速度は 480 mm/min で行った．各試験片の曲げ剛
性は，各試験片の曲げ剛性繰り返し荷重負荷前に，
曲げ方向静特性負荷試験と同様の方法で求めた．次
に，3,000 回の繰り返し負荷後の曲げ剛性を求めて，
動荷重に伴う曲げ強度変化を評価した．
　2．新鮮凍結屍体を用いた力学的強度試験
　1）検体と橈骨骨折モデルの作成方法
　新鮮凍結屍体の前腕から手部に至る 14 肢を実験
に用いた．検体の平均年齢は 85.8 歳（71 ～ 98 歳），
男性 10 肢，女性 4 肢であった．この 14 肢を，
APTUS2.5 プレートの遠位 1 列目の穴のみスク
リュー固定した nonDSS 群（NDS 群：男性 5 肢，
女性 2 肢，平均年齢 87.8 歳（81 ～ 98 歳））と，遠
位 1 列目と 2 列目の穴をスクリュー固定した DSS
群（DS 群：男性 5 肢，女性 2 肢，平均年齢 83.3 歳

（71 ～ 88 歳） ）の 2 群に分けた．
　母指から小指は基節骨中央で切断し，関節包およ
び靭帯，前腕骨間膜以外の軟部組織をすべて除去し
た．Osada ら7）の方法に準じて，橈骨関節面から近
位 に 20 mm と 30 mm の 位 置 で 橈 骨 を 切 断 し，
10 mm の骨欠損を作成した．さらに，遠位骨片を
中央で関節面から縦に骨切りし，不安定型橈骨遠位
端骨折モデル（AO 分類 C2 型モデル）を作成した．
　今回用いたすべての APTUS2.5 プレートの遠位 1
列目の 4 つの穴はスクリューで固定した．遠位 2 列
目の穴は，NDS 群ではスクリューを固定せず，DS
群は橈側と尺側の穴からスクリューを関節面に対し
て，15 度傾斜して 1 本ずつ固定した．また，近位
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の 3 穴は，楕円ホールはロッキングスクリューで固
定し，その他の 2 穴はコーティカルスクリューで固
定した．なお，すべての固定スクリューの締め込み
は，緩みが無いように強固に固定した（この時の締
め付けトルクは，トルクレンチドライバーにより計
測し，ほぼ 0.8 N・m に設定した）．また，X 線装
置でプレートやスクリュー位置を確認しながら骨折
モデルを作成した．
　2）静荷重試験方法
　荷重面は中手骨中央で切断し，手関節を過伸展し
た状態で負荷荷重面が平坦となるように骨セメント

（stron Ⅱ，（株）ジーシー）で固定した．また，橈尺
骨近位部も骨セメントで固定し，荷重試験機（オー
トグラフ，（株）島津製作所）に固定して静荷重試験
を行った．荷重は，骨折モデルが破壊されるか，切
除骨端部が接触するまで行った．尺骨や手根骨，関
節包を温存したまま手関節を最大背屈させてセメン
ト固定をした．試験は 20 mm/min の速度で負荷し
た（Fig. 4）．骨欠損部はデジタルビデオカメラ（GZ-
HM450, （株）JVC ケンウッド）で撮影し，オートグ
ラフで得られた荷重‒変位曲線で，荷重が急激に減
少した点を降伏点として，強度評価の指標とした．

結 果

　1．人工骨骨折モデルを用いた力学試験結果
　1） 橈骨軸方向荷重静特性試験
　すべてのモデルサンプルで，多くの材料試験で見
られる典型的な飽和曲線が観察され，荷重－変位曲
線が直線部分（弾性領域）と非直線部分（塑性領域） 
を示した．また，同じく全てのサンプルで，荷重負
荷に伴いプレートの対側骨折間隙が狭くなり，約 5 
mm の変位位置で骨折端面が接触し，この時点で
荷重負荷を中止した．
　このような静特性曲線から，弾性領域における傾
き（剛性：E（N/mm） ），弾性領域から塑性領域に
入る降伏荷重（Fy（N） ），プレートに対する曲げ
モーメント（My（Nm） ），および当該サンプルに
おける極限の強さ（最大荷重 Fu（N）；最大曲げモー
メント Mu（Nm） ）を求めた．これらの力学的パ
ラメータを，APTUS2.5 の各種固定方法，S 群のプ
レートごとに整理した（Fig. 5）．O 群，P 群，D
群の全てにおいて，スクリューの固定法や本数に関
係なく，各種パラメータはほぼ同等な値を示し，

APTUS2.5 を固定した骨折モデルの力学的強度に問
題はないと考えられた．なお，本試験を通じて，全
ての APTUS2.5 および MLP を固定したモデルは，
最大荷重点に至っても，スクリューやロッキング機
構の緩み，破損を認めなかった．
　2）繰り返し荷重負荷試験結果
　繰り返し荷重回数 1,000 回，2,000 回，および
3,000 回後の荷重‒変位曲線から，剛性値 Ee を求め
た（Fig. 6）．Ee 値は，P 群，D 群ともに 2 列目の
穴を固定したスクリューの本数が多いほど高値を示
したが，O 群，S 群と比べて有意差はなかった．ま
た，繰り返し負荷回数による変化も認めなかった．
なお，繰り返し荷重試験を通し，すべての APTUS 
2.5 骨折モデルに，荷重負荷によるスクリューや
ロッキング機構の緩み，破壊は生じなかった．
　3）曲げ試験結果
　Fig. 7 に曲げ方向静特性負荷試験の結果を示す．
APTUS2.5 骨折モデルにおいて，実効曲げ剛性およ
び破壊曲げモーメント値は，固定したスクリューの
本数と相関はなかった，また，S 群の破壊曲げモー
メントは，APTUS2.5 骨折モデルと比べ特徴的な差
を認めなかった．S 群の実効曲げ剛性は，P 群，D 群

Fig. 4　 Experimental setup used for the application of 
continuous cyclic loading on the cadaveric 
radius fracture models. Proximal side of the 
radius molded with poly-methyl methacrylate 
resin was vertically anchored in a loading 
machine and the axial load was applied to the 
distal end of the specimen via a uniform flat 
surface of poly-methyl methacrylate resin.
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のそれより若干低値を示したが，有意差はなかった．
　4）繰り返し曲げ試験結果
　Fig. 8 に，各群の 3,000 回の曲げ荷重負荷前後の
実効曲げ剛性を示す．実効曲げ剛性を求める際の接
線の引き方による誤差，あるいは骨折モデルの作成
精度の差によると思われるが，P3 群のモデルの曲
げ剛性は他と比べ高値を示し，O 群および S 群モ
デルのそれは若干低値を示した．しかし，曲げ剛性
のこれらの差異は必ずしもプレート自体の強度差に
よるものではないと思われる．なお，すべての試験
片に，3,000 回の繰り返し曲げ荷重負荷による破壊
や固定スクリューの緩みは認めなかった．
　2．新鮮屍体橈骨骨折モデルを用いた力学試験結果
　荷重‒変位曲線から求めた降伏点の平均値（±標
準偏差（SD））は，NDS 群では 325（±70.7）N，

D 群では 514（±133.0145）N であり，DS 群が有
意に高値を示した（Fig. 9）．なお，荷重負荷試験
後にプレートとスクリューの破損状態やロッキング
機構の緩みについて目視観察したところ，全例にお
いてプレートとスクリューの破損は認めなかった．
緩みに関しては，主に遠位 2 列目の穴を固定したス
クリューに，DS 群で 10 本，NDS 群で 9 本にわず
かな緩みを認めたが，力学的強度に影響を与える程
度のものではなかった．

考 察

　近年，橈骨遠位端骨折に対して VLP が開発され，
治療の主流となっており，プレートの固定性につい
ての生体力学的研究も報告されている7-9, 11-18）．亀井
らや Osada らは，250 N で 3,000 回繰り返し荷重負
荷試験する実験方法を報告しており7，9），われわれ
も，これに準拠して繰り返し荷重試験を実施した．
VLP には MLP と PLP とがあり，前者の利点は，
高い固定力が安定して得られ，手術時間や X 線透

Fig. 6　 Rigidity values （Ee） after axial cyclic loadings 
of 1000, 2000 and 3000 times using artificial 
bone fracture models with various screw 
fixation methods.

Fig. 8　 Values of effective flexural rigidity of artificial 
bone fracture models with various screw 
fixation methods before and after 3000 times 
of cyclic bending load.

Fig. 5　 Biomechanical parameters of radius fracture 
models using artificial bones with various 
screw fixation methods. See text for explana-
tion and symbols.

Fig. 7　 Values of breaking load and breaking bending 
moment of artificial bone fracture models with 
various screw fixation methods.
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視時間も短いことである．一方，後者の利点は，ス
クリュー刺入方向の自由度が高い点である．両者の
臨床成績の比較では，一部に PLP のスクリューの
ロッキング機構に問題があるという報告6）もあるが，
概して両者共に良好であると報告されている2-4，10）．
　APTUS2.5 は，その特殊なトリロックシステムと
いうロッキング機構により，スクリューの挿入角度
を±15 度の範囲で選択可能であり，比較的薄く

（1.6 mm），橈側の傾斜に沿った形状に設計されて
いる．本研究では，人工骨および新鮮屍体を用い，
APTUS2.5 に各種固定法を適用した橈骨遠位端骨折
モデルを作成し，骨折部の固定性について力学的評
価を行い，MLP を用いた骨折モデルとも比較した．
　PLP と MLP の比較実験として，まず人工骨によ
る橈骨遠位端骨折モデルの軸荷重方向と曲げ方向の
静特性および繰り返し荷重負荷試験を行った．人工
骨を用いた PLP（APTUS2.5）と既存の MLP との
力学的強度試験結果の比較では，両者はほぼ同等の
力学的評価値を示した．過去の PLP と MLP の比
較報告では，人工骨において，Drobetzらは，AO-C2 
型 モ デ ル で PLP で あ る VariAx plate （Stryker 
Corp., USA）を用いて，橈骨軸方向繰り返し荷重
負荷試験を行い，PLP と MLP では力学的強度の有
意差はなかったと報告している11，12）．Martineau ら
は，AO-A 型骨折モデルに，VariAx plate を用いて
橈骨軸方向荷重静特性試験と曲げ方向静特性負荷試
験を行い，PLP と MLP との間に有意差はなかった
と報告している13）．Hart らは，AO-C3 型モデルの
人工骨に PLP を用いて，最遠位尺側のスクリュー

挿入位置を可能な限り尺側に設置した群，3 mm 橈
側に設置した群，3 mm 近位側に設置した群，
3 mm 近位側，3 mm 橈側に設置した群の骨折モデ
ルを作成し，MLP で作成したモデルと比較したと
ころ，橈骨軸方向荷重負荷試験では，有意差を認め
なかったと報告している14）．一方，新鮮屍体を用い
た実験では，Rausch らが，AO 分類 C2 型の骨折モ
デルを作成して，MLP （2.4 mmLCP Volar Distal 
Radius Plate, DePuy Synthes Inc., USA）とPLP 

（2.4 mm Variable-Angle LCP Two Column Volar 
Distal Radius Plate, DePuy Synthes Inc., USA）を
使用し，繰り返し荷重負荷試験を行ったところ，
PLP は MLP に比較して力学的強度は有意に高く，
矯正損失も PLP が有意に少なかったと報告してい
る15）．亀井らは，屍体手関節で作成した AO C3 型
モデルを用いて，4 種類の MLP と PLP である
Matrix plate を繰り返し荷重負荷試験で比較した
が，有意差はなかったと報告している9）．われわれ
の結果も，対照の MLP である S 群とほぼ同等，あ
るいはそれ以上の評価値を得たことにより，
APTUS2.5 は骨接合に要する力学的強度を充分に有
していると考えられた．
　次に，人工骨を用いた DSS 法とnonDSS 法の比較
実験では，遠位 2 列目の穴を固定したスクリューの
本数や刺入角度の違いで固定力に有意差はなかった．
過去の人工骨における両法の比較報告では，Sobky
らは，AO A 型骨折モデルを作成して，MLP である
DVR-A （Hand innovations, Miami, FL）をSCS/V 

（Avanta San Diago, CA），Volar radius stainless 
locking plate （Syhthes West Chester, PA）と比較
し，繰り返し荷重負荷試験において，DSS 法の降伏
点が最も高値であったと述べ，早期の運動療法の開
始は問題ないと報告している16）．
　今回の実験，および前述の人工骨モデルを用いた
既報告において，DSS 法と nonDSS 法の間で有意
差がなかった理由としては，人工骨自体（硬質プラ
スチック材）が固いことや，遠位スクリューが背側
骨皮質側に貫通していることなど，臨床とは固定材
料，固定法が異なっていることが挙げられる．
　これらは人工骨による実験の限界であるため，今
回われわれは，新鮮屍体を用いて AO 分類 C2 型の
骨折モデルを作成し，DSS 法と nonDSS 法の比較
実験を行った．その結果，DSS 法が nonDSS 法と

Fig. 9　 Yielding load values obtained from cadaveric 
radius fracture models in DS- and NDS-group. 
See text for further explanation.
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比較して平均約 1.58 倍の力学的強度（降伏点）が
あり，DSS 法が十分な強度を有していることが判っ
た．さらに，破断実験においても，プレート，スク
リューの破損は認めなかった．Moss ら17）は新鮮屍
体を用いた AO C2 型の骨折モデルを作成し，MLP
を用いて，スクリュー 4 本の NDS 群と 7 本の DS
群の力学的強度試験を行い，降伏点の平均値はDSS
法が 139 N，nonDSS 法が 108 N と DSS 法がやや高
値を示していたが，両者間に有意差はなかったと報
告しており，われわれの結果と異なっていた．その
理由は，PLP はスクリューの挿入角度を変更できる
ため，関節面の 2 か所を支える DSS 法を正確に行
えるが，MLP では挿入角度が固定されるため，検
体によっては正確に DSS 法で固定できない場合が
あること，次に，臨床では，遠位に挿入するスク
リューは背側皮質を貫かないが，Moss らは貫いて
おり，これにより固定力が増大している可能性があ
ること，また，われわれは，受傷時の状況に近似し
た，手関節背屈位で荷重しているが，Moss らは，
橈骨関節面に直接荷重していること，さらには，繰
り返しと単回の荷重負荷試験の違いがあることなど
が考えられる．一方，Mehling らは，新鮮屍体を用
いた AO A3 型の骨折モデルを作成し，APTUS2.5
の橈骨軸方向荷重静特性試験を行い，遠位骨片に 7
本のスクリューを挿入した群が，スクリューを 3 本
あるいは 4 本挿入した群に比べて強度が高いと報告
した18）．nonDSS 法ではあったものの，われわれの
C2 型モデルのデータと同様の結果である．
　川崎ら19-21）は APTUS2.5，上野ら23）は VariAx を
臨床に使用して，DSS 法と nonDSS 法の矯正損失
を比較し，前者が有意に損失が少なかったと述べて
いる．森田ら22）も DSS 法の有用性を報告し，C3 型
に対して有用な手技の一つと述べている．一方で石
井らは，MLP の DSS 法，および PLP の DSS 法と
nonDSS 法の矯正損失を比較した結果，いずれも有
意差はなかったと報告している3）．Neuhanus ら24）

は，MLP である DVR plate （DePuy International 
Ltd., UK）を使用して，遠位 1 列目の穴のみを固定
した NDS 群群と 2 列目の穴も固定した DS 群を比
較した結果，矯正損失等の結果に有意差はないと報
告している．そのため彼らは，単純な AO-A 型に
は，1 列目の穴のみの固定で問題ないとしているが，
粉砕の強い症例には DSS 法が有用である可能性も

示唆している24）．
　以上より，PLP における DSS 法は，従来から使
用されている MLP による固定，さらに PLP によ
る nonDSS 法の固定法に比べて，同等もしくはそ
れ以上の強固な固定効果があると考えられる．特
に，粉砕型橈骨遠位端骨折に代表される不安定な骨
折型に対する手術手技として，PLP を使用した
DSS 法は，有用と考えられる．
　一方，PLPは合併症がMLPよりも多く，特にロッ
キング機構の緩みや，プレート自体の固定力の弱さ
などが指摘されていた6）．森田らは，APTUS2.5 を
使用した症例 787 手について，合併症を起こしたの
は 10.8％と報告している22）．太田らは，APTUS2.5
におけるロッキング機構の強度の不安から，DSS
法を併用する事が望ましいと報告している25）．若林
らは，nonDSS 法において APTUS2.5 と VA-TCP

（DePuy Synthes Inc., USA）のロッキング機構の
安定性の比較検討を行い，VA-TCP の方が優れて
いるが．臨床成績は両者とも良好であったと報告し
ている26）．今回の実験でも，APTUS2.5 の繰り返し
実験において，スクリューに僅かな緩みを生じてい
たが，DS 群と NDS 群ともに力学的強度に影響を
与える程度のものではなかった．
　以上のように，PLP 使用による DSS 法の有用性
については，いまだ意見の一致をみていない．本実
験は，新鮮屍体橈骨骨折モデルを用いた橈骨軸方向
荷重静特性試験であり，今後は繰り返し荷重負荷試
験を行うことで，DSS 法の有用性をさらに検討す
る必要があると思われる．
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Yusuke NAKAMURA1）, Keikiti KAWASAKI1）,  
Katsunori INAGAKI1） and Keniti YAMAKOSI1, 2）

1）Department of Orthopaedic Surgery, Showa University School of Medicine
2）School of Mechanical Engineering, College of Science and Engineering, Kanazawa University

　Abstract 　　 We examined the utility of the double-tiered subchondral support technique （DSS） as a 
treatment for distal fractures of the radius.  A fracture model was created using model bone and fresh 
frozen cadavers.  Mechanical strength was tested in each model.  The polyaxial locking plate （PLP） were 
found to offer mechanical strength comparable to the monoaxial locking plate fixation.  In fresh frozen ca-
davers, DSS-treated fractures with PLP had a higher breaking strength than the non-DSS-treated frac-
tures.  The DSS technique with PLP is considered to be a superior technique in terms of fixation for un-
stable distal radius fractures.
Key words :  distal radius fracture, double-tiered sub-chondral support, variable plate, mechanical 

strength evaluation
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