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上腕骨近位端骨折における血管損傷に関する検討
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要　旨
　上腕骨近位端骨折の術後調査データを基に 600ml 以上の出血が認めた 3 例および骨片が内側へ転位を
認め術前血管造影 CT が手術計画に有用であった 3 例について画像検査の検討を行った．経験した６例で
は腋窩動脈損傷を認めなかった．術中出血量が多かった 3 例はいずれも AO 分類 Type A3，出血源は前
上腕回旋動脈（腋窩動脈分岐）であった．骨片が内側へ転位した 3 例では，血管造影 CT を用いて血管走
行を確認することで血管損傷を回避できた．骨片が内側へ転位している例では血管損傷に注意が必要で
あり，血管造影 CT を用いた評価が重要であると考えられた．

【はじめに】
わたしたちは，琉球大学整形外科および研究協力病

院において上腕骨近位端骨折に対して手術を施行した
例の調査を行ってきた（倫理審査承認番号 388）．調査
を行った 108例中 600ml 以上術中出血をきたした 3例
は，いずれも骨幹部が内側（体幹側）転位している症
例であった．調査以降，骨折部の内側への転位が大き
な例は術前血管造影 CT を行い血管の評価を行ってい
る．本稿では，出血の多かった 3例の検討および術前
血管造影 CT が手術計画に有用であった 3例を紹介し，
上腕骨近位端骨折における血管造影 CT の有用性を報告
する．

【対象と方法】
対象は，1) 術後調査を行った 108例中 600ml 以上

術中出血をきたした 3例，および 2) 術前血管造影 CT
が手術計画に有用であった 3例（上腕骨遠位骨折部が
内側へ大きく転位している 1例・後方脱臼骨折術後に
骨頭が前方脱臼している１例，小結節の体幹側への転

位が大きい 1例）である．
方法は，1) 術前単純 X 線写真を用いた骨折分類 (AO

分類 ) および手術記録から出血源の特定，2) 術前単純
X 線写真を用いた骨折分類 (AO 分類 ) および 術前 CT
を用いた骨折部と腋窩動脈の距離の計測とした．

【画像供覧】
症例１：76歳，女性．
屋内で転倒し受傷．受傷時 X 線写真は AO 分類 Type 

A3（図１）．

髄内釘を用いた骨接合を施行．肩甲下筋周囲の処置
時に動脈性出血．術中出血 610ml．

Keywords：上腕骨近位端骨折 (proximal humeral fracture)，血管造影 CT（CT angiography），腋窩動脈 (axillaly 
artery)
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図 1：症例 1　76歳　女性――――――――――――――――――――――――――
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症例 2：78歳，男性．
屋外で転倒し受傷．受傷時 X 線写真は AO 分類 Type 

A3（図２）．

髄内釘を用いた骨接合を施行．肩甲下筋周囲の処置
時に動脈性出血．術中出血 670ml．

症例 3：78歳，女性．
屋内で転倒し受傷．受傷時 X 線写真は AO 分類 Type 

A3（図 3）．

髄内釘を用いた骨接合を施行．肩甲下筋周囲の処置
時に動脈性出血．術中出血 640ml．

症例 4：84歳，女性．
左上腕骨近位部骨折偽関節，受傷時 X 線写真は AO

分類 Type A3．受傷後６カ月偽関節のため人工骨頭置
換術施行．手術時血管造影 CT 腋窩動脈 - 骨片間距離 3
ｍｍ（図 4）．

症例 5：57歳，女性．
右上腕骨近位部 4-part 骨折術後偽関節．受傷時 X 線

写真は AO 分類 Type C1．再手術時血管造影 CT 腋窩動
脈 - 骨片間距離 4ｍｍ（図 5）．

症例 6：65歳，女性．
右上腕骨近位部 4-part 後方脱臼骨折術後前方脱臼．

受傷時 X 線写真は AO 分類 Type C3．再手術時血管造
影 CT 腋窩動脈 - 骨片間距離 5ｍｍ（図 6）．

図2：症例2 78歳 男性 
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図 2：症例 2　78歳　男性

図3：症例3 85歳 女性 
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図 3：症例 3　85歳　女性
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図 4：症例 4　84歳　女性
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図5：症例5 57歳 女性  
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図 5：症例 5　57歳　女性
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【結果】
1) 骨 折 型 は，3例 と も AO 分 類 Type A3（ 図 1,2,3）

であった．
3例とも肩甲下筋周囲の処置を行っている時に動脈性

出血を起こしていることより，前上腕回旋動脈が出血
源と考えられた．

2) 骨折型は，症例 4は AO 分類 Type A3（図 4），症
例 5は Type C1（図 5），症例 6は Type C3（図 6）であっ
た．

術前血管造影 CT を用いた骨折部と腋窩動脈の距離
は，症例 4は３mm（図 4），症例 5は４mm（図 5），
症例 6は５mm（図 6）であった．

【考察】
上腕骨近位端骨折に合併する腋窩動脈損傷は比較的

稀である 3,4,5,6,7,8,9,10)．私たちが調査を行った 108例中 1
例も腋窩動脈損傷を認めなかった 1 )．一方，手術中に
動脈性出血に伴い６００ｍｌ以上出血があった症例は
3例であった．3例とも AO 分類では Type A3と内側転
位が強い症例であった．Modi らは，上腕骨近位端骨折
A3において，阻血徴候・神経麻痺を認めず，末梢拍動
触知も良好であったために，合併した腋窩動脈損傷が
見逃され，仮性動脈瘤から敗血症性ショックを発症し
死亡した例を報告している 6)．また，王らは 30例中 7
例に血管神経束への影響を疑う陽性所見を認め，AO 分
類（内訳 A3：4例，B1：1例，C2：1例，C3：1例）の

A3・C3において，血管損傷の危険性が高いと報告して
いる 7)．今回の 3例とも肩甲下筋周囲の操作中に動脈
性出血をきたしていることより前方回旋動脈からの出
血の可能性が高いと考えられた．AO 分類 Type A3の内
側転位が強い症例は術前・中の血管損傷に注意が必要
であると考えられた．

腋窩動脈 - 骨片間距離に関して，竹内らは，27例中
4例骨幹部の内側転位を，内側転位 4例中 2例に腋窩動
脈損傷を認め，4例の腋窩動脈 - 骨片間距離は 2-5ｍｍ
であったと報告している．内側転位の有無，腋窩動脈
- 骨片間距離 5ｍｍ以下は腋窩動脈損傷に有意に関連が
あると述べている 9)．骨折部と腋窩動脈の距離に関し
て自験例の症例 4（Type A3）は３mm，症例 5（Type 
C1）は４mm，症例 6（Type C3）は 5mm であったが，
血管造影 CT を用いて評価し，術中腋窩動脈を確認する
ことで損傷を回避できた．

自験例では幸い認められなかったが，主要動脈損傷
を疑う徴候として Hard sign，Soft sign がある．Hard 
sign とは主要動脈損傷が確定的な所見であり，拍動性
出血・血腫増大・末梢拍動消失・thrill の触知・損傷血
管付近の血管雑音聴取・6P の阻血徴候があげられる．
Soft sign は主要動脈損傷の存在を疑うべき所見であり，
大量出血の病歴・末梢拍動減弱・穿通創・骨折・脱臼
など主要血管近傍の損傷・神経損傷・説明のつかない
低血圧があげられる 2)．竹内らは，上腕骨近位端骨折
に対する血管損傷の評価・治療に関して，Hard sign が
陽性であれば選択的動脈造影・緊急手術を施行する．
Hard sign が陰性で Soft sign が陽性あるいは X 線にて
骨幹部骨片の内側転位陽性ならば CT angiography を行
い，血管外漏出を認めれば選択的動脈造影・緊急手術
を施行する．血管外漏出を認めない場合，腋窩動脈－
骨片間距離が 5mm 以下であれば入院・経過観察，手
術待機と述べている 9)．

本報告から，上腕骨近位端骨折で骨幹部骨片の内側
転位が大きな例（症例 1～ 3），供覧した症例の様に偽
関節例（症例 4）・再手術の際に骨頭前方脱臼（症例５）・
小結節の内側転位が大きな例（症例 6）には，周囲の
瘢痕形成のため血管損傷の危険性があり，血管造影 CT
が有用と考えられた．

【結語】
１）上腕骨近位端骨折の術中出血量の多かった３例

は，いずれも骨幹部骨片は内側に転位している AO 分
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類 Type A3であり，出血源は前上腕回旋動脈であった．
２）偽関節１例・再手術２例は，骨片がいずれも腋

窩動脈 - 骨片間距離 5ｍｍ以下であったが，血管造影
CT で腋窩動脈 - 骨片間距離を評価することで安全に手
術を行うことが可能であった．
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