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要 旨 小児における縫骨骨幹部骨折と尺脅遼位骨端線灘闘を合併した所講“Galeazzi equiva 

lent lesion"は稀な外傷であり. しばしば尺骨遼位脅端線離聞は徒手的に整復が不能なことがある

我々は本外傷3例を経験した. そのうち2例については， 前腕囲内位での輸圧による受傷機転が明

らかであった. 3例ともに縫骨骨折は掌側への屈曲変形を呈し尺脅遼位端厳聞はSalter Harris Il 

型でその近位端は背側に転位していた そのうち2例についての脅端線離聞は徒手的に整復が得ら

れず観血的整復内固定を行った 現在会例ともに前腕.手関節の可動域は正常で機能的， ADL上の

支障はないが. 2例に尺脅の短縮と骨端線の一部早期閉鎖が見られた

はじめに

小児におけるGaleazzi equivalent lesionは縫

骨骨幹部骨折と尺骨逮位骨端線離開を合併した特

有の骨折形態を呈している このたび我々は本外

傷の 3例を経験したので， 受傷機転手術所見

治療経過等について検討を加えて報告する

症 例

症例1 : 11歳， 女児自転車走行中転倒， 左前

腕囲内位で手背をついて受傷.初診時X線所見で

は縫骨の若木骨折とSalter-Harris (以下S-H)II 

型の尺骨逮位骨端線離聞を認めた(図1 a). 当日

肢鴛プロック下で徒手整復を試みたが， 尺骨遼位

骨端線離聞 については整復不能であった{図1-

b) .翌日全身麻酔下で観血的整復を行った. 術中

所見では尺骨骨端線離開の近位端は縦裂した骨膜

より背側へ露出し， 離聞の聞に伸筋支帯が介在し

整復の妨げとなっていた. 支帯に割をい れ整復後

K-wireで固定した{図1 c) 術後肘上よりMP

まで前腕国外位でギプス固定を行った.3週でK­

wire抜去， 4週でギプスを除去した術後1年4

か月， 手関節可動域は伸展70・屈曲90・{健側80.と

90.)， 前腕可動域は回外90・凶内90・でADL上の

支障は認められなかったが， 単純X線像では，健

側に比べて尺骨の短縮および逮位骨端線の一部早

期癒合が見られた{図1-d). 

受傷から13年経過した現在， 電話での調査で

は， 外観上の変形はなく関節可動域も健側と同じ

でADLの障害はないとのこ とであった.

症例2: 13歳， 男児自転車走行中，車と接触，

左手背を強打し受傷初診時X線所見では縫骨骨

幹部骨折とS-H II型の尺骨逮位骨端線離聞が認

められた{図2-a) 当日全身麻酔下でまず徒手整

復を試みたが. 症例l同様， 尺骨骨端線離聞は整

復できず， 観血的整復後K-wireによる固定を

行った(図2-b). 縫骨骨折についても徒手整復後

経皮的にK wire固定を行った，術中所見では，尺

骨逮位骨端線離聞の整復臨害の原因は症例lと同

様であった。術後6週で K wire抜去，その後さら
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図1.

症例l

a 受傷時

b:徒手整復ギプス固定後脅端線厳聞は整復さ

れていなしミ(矢印)

c 観血的整復後K wireで固定

d :術後1年4か月 ①怠側， ②健側

v図2，

痘例2

a 受傷侍

b :観血的整復後K wireで固定

c 術後9か月 ①愈傍11. ②健債l

に1週間のギプス固定を行った術後9か月， 単

純X線像では健側に比して尺骨の短縮，骨端線の

一部早期癒合が見られたが(図2-c)，手関節の可

動域は健側と同じく伸展6()・屈曲80'，前腕回旋角

度も健側と同程度で機能的な障害は認められな

かった. 受傷から12年経過した現在，電話での調

査では， 外観上の変形はなく関節可動域も健側と

治]C@

同じでADL上の障害はないとのことであった.

症例:l: 10歳， 女児 パスケットボール試合中

転倒， 左前腕囲内位で手背をついて受傷 初診時

X線所見では， 篠骨の若木骨折， S-H II型の尺骨

逮位骨端線灘聞が見られた(図3-a) 当日全身麻

酔下で徒手的にて整復が得られた(図3-]))， 整復

後，前腕囲外位で4週間肘上までのギプスのみの
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固定を行った. 1年4か月後， 単純X線像では尺

骨逮位に軽度の変形が見られたが(図3-C)， 手関

節の可動域は伸展80・屈曲80.， 前腕囲内， 回外は

90・と 90・で機能的障害は認められなかった.

考 察

小児のGaleazzi equivalent lesionは1982年に

Reckling剖が初めて報告している. こ れは稀な外

傷で， 2002年今村りの調査では今までの報告例は

30例のみであった.

ちなみにGaleazzi fractureの 受傷機転として

は未だに確立した説はないが， 一般的には前腕回

旋強制位での軸圧説が考えられている3)す

Walsh1)は前腕回外位で手関節伸転位で軸圧を

受けた時には縫骨骨折は背側に転位する， これを

type 1. または前腕囲内位で手関節屈曲位で軸圧

を受けたときは， 縫骨骨折は掌側に転位する， こ

れをtype 2と分類している. 閉じ 受傷機転が小児

に加わった時， 尺骨逮位骨端線は力学的に遼位機

尺関節の軟部支持機構 より脆弱であるため逮位縫

尺関節の脱臼でなく尺骨逮位骨端線離聞が生じる

と考えられる. この病態がGaleazzi equivalent 
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図3.

症例3

a 受傷時

b :徒手整復後

c 受傷後l年4か月①息側，②健側

Jesionである. 我々の症例1. 3は共に前腕囲内位

で軸圧によるものと，受傷機転が明らかであった

尺骨骨端線離聞が徒手的に整復不能であった症

例は今村υの調査し得た30例中10例で， 整復障

害の因子としては， 5例はECU鍵の陥入，3例は

骨膜 ，2例はECU腿と骨膜の陥入とであったが，

我々の 2症例は伸腿支帯の離開部の陥入であっ

た自験例を含めての報告例33例中12例36%の

症例において徒手的に尺骨逮位骨端線離間は整復

不能であった. 本外傷の治療の際には， 尺骨逮位

骨端線離1*)は徒手的に整復できない可能性がある

ことを常に念頭に入れておく必要があると思われ

たー

治療としては徒手整復で良い整復位が得られ安

定していれば， 我々 症例3のようにギプスのみの

固定でよいが， 整復位の保持が閤難の場合は， 成

人のGaleazzi 骨折に 行われている強固な固定は

不要で， K.-wireによる固定で良い結果が得られ

ている. その理由としてGaleazzi equivalent 

lesionにおける篠骨骨折は若木骨折のような不全

骨折であることが多く， 逮位僕尺骨間関節の軟部

支持機構の鍋傷はなく安定型の骨折であると言わ

れている幻. また榛骨骨折について観血的整復が

必要になったのは稀である.

本外傷は成長期の骨折また骨端線に及ぶ外傷で

あるため，自験例の症例1.2においても尺骨短縮，

骨端線の一部早期癒合が見られている. また症例

3においても尺骨逮位端の変形がみられた 以上

にーり. 臨床的にはf;l'，占は認められていないが，

長期の経過観察が必要であると思われる.



まとめ

稀な小児Galeazzi equivalent lesionの3例を

経験したので， その受傷機転治療経過， 手術所

見を中心に報告した.
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Galeazzi Equivalent Lesion in Three Children 

Kenso Kozuki， M. 0.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Aizu Chuo Hospital 

Galeazzi equivalent lesions are rare. The lesion involves fractures of the distal radius 
combined with epiphyseal separation of the distal ulna. 

We treat吋three回ses of this injury : two boys aged 10 and 13 years. and one giral aged 1 1 
years. In one臼se， clos吋reduction and external fixation were done. but in other two cases open 
reduction and internal fixation was necessary for epiphyseal separation of the ulna because 
closed reduction was not possible. 

Follow up ranged from 9 to 16 months(mean， 13 months). Full range of motion of the 
forearm and wrist was possible at follow up in all three patients. but in two patients had 
shortening of the ulnar head and partial early closure of the distal ulnar physis. 
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