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小児 Monteggia Lesion の 2 例

会津中央病院整形外科

坂 本 和 陽 ・ 古 月 顕 宗 ・ 1. M. Shakya. 

要 旨 最近当院で経験 し た小児 Monteggia 骨折の 2 例 を報告す る . 症例 1 は 7 歳女児. 尺骨骨

幹部骨折 と 腕榛関節あ る い は近位榛尺 関節脱臼 を 伴わ な い 榛骨頚部骨折 を 認 め ， 稀 な Bado 分類

type 1 equivalent であ っ た . 治療 は尺骨の経皮的髄内固定 と 榛骨頚部骨折の透視下整復 を 行 い 良

好な経過 を た ど っ た 症例 2 は 9 歳男児. Bado 分類 type IIIで初回手術で徒手整復 を行っ た が不可

能で尺骨骨折の観血的整復固定 を行っ た . し か し再転位 し 2 回 目 の手術で榛骨頭の観血的整復 お よ

び尺骨矯正骨切 り を行っ た す る と 逆 に榛骨頭の後方脱臼が発生 し 3 回 目 の手術 を 行 う こ と に な り

治療 に難渋 し た . 再転位の原因 は 断裂 し た輪状靭帯が腕榛関節 に介在 し て い た こ と に よ る と 考 え ら

れた. 後方脱臼 の原因 は腕榛関節後方要素の切除 と 尺骨の過矯正 に よ る も の と 考 え ら れた .

は じ め に

Monteggia 骨折 は 小 児 で は 頻度 が少 な い が決

し て稀では な く ， ま た成人例 に比 し 通常 は保存療

法で治療可能であ る と 記載 さ れて い る 5) し か し

骨折型 に よ り 整復法や 固定法が違い観血的治療が

必要な症例 も あ り ， 本骨折 に対す る 種々 の治療法

に つ い て精通 し て お く 必要があ る . 今回， 樟骨頚

部骨折 を 合併 し た 稀 な 症 例 と 治 療 に 難 渋 し た

Bado 分類 type III を経験 し た の で報告す る .

症 例

症例 1 : 7 歳， 女児. 人 の 足 に つ ま ずい て転倒 し，

左肘伸展位で手 を 着 い て 受傷 し た . 来院時神経血

管障害 は な か っ た . X 線上尺骨近位 1/3 の骨折お

よ び榛骨頚部骨折 を認め ， 樟骨末梢骨片 は前方へ

転位 し Monteggia type 1 equivalent と 診 断 し

た (図 l-a) . 即 日 全身麻酔下 に ， 尺骨 に対 し径 1 . 8

mm K-wire で透視下経 皮 的 髄 内 固 定 を 行っ た

(図 l-b) . そ の後構骨頚部 の転位が残 っ て い た の

で径 1 . 8 mm K-wire を 樟骨頚部の 背榛側か ら 骨

折部 に刺入 し ， て こ の原理 を利用 し て 透視下 に 整

復 し た . 整復後軽度の 尺側凸の 角 変形が残 っ て い

た が前腕回旋制限 は な く ， 骨折部 も 安定 し て い た

の で内 固定 は行わ な か っ た . 術後 は 肘屈 曲 90。前

腕軽度回外位で 3 週間 の ギ プス 固定 を 行 っ た の ち

可動域練習 を 開始 し た . 術後 11 か 月 現在， 骨癒合

は完成 し (図 l-c) ， 肘関節可動域 は， 伸展 10・屈 曲

140.， 前腕囲内 80・回外 90. と 多少 の 囲 内制 限 を 残

すが， 手奪痛お よ び、機能障害 は な か っ た (図 l-d) .

症例 2 : 9 歳， 男児. 跳び箱の上 に 立 っ て遊ん で

い る と き 転落 し右手 を 着 い て 受傷 し た 来院時神

経血管障害 は な か っ た . X 線上尺骨近位骨幹端部

骨折お よ び榛骨頭前外側脱 臼 を 認 め た ( 図 2-a) . 

両親 は観血的手術 を極力行わ な い こ と を 希望 さ れ

た . 手術 は全身麻酔下 に ま ず徒手整復 を 試 み た が

尺骨お よ び樟骨頭の整復が得 ら れず， 結局尺骨の

観血的整復 と K-wire に よ る 髄内 固定 を 行 い さ ら
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Monteggia lesion 
表 1.  Type 1 : 榛骨頭前方脱臼お よ び前方凸変形 を 伴 う 尺骨骨幹部骨折の合併
Bado の分類  Type 11 : 榛骨頭後方 ま た は後外方脱臼， お よ び後方凸変形 を 伴 う 尺骨骨幹部骨折の合併

Type III : 榛骨頭外方 ま た は前外方脱臼， お よ び尺骨骨幹端部骨折の合併
Type IV : 榛骨頭前方脱 臼 お よ び榛骨近位 3 分の l 部の骨折， お よ び榛骨 と 同 レベル の 尺骨骨折の合併

Equivalent of Monteggia lesion 
Type 1 

1 . 榛骨頭前方脱臼
2 . 榛骨頚部骨折 を と も な う 尺骨骨幹部骨折
3 . 榛骨頚部 (単独) 骨折
4 . 尺骨骨幹部骨折 と そ れ よ り 中枢側の榛骨近位 3 分の l 部の骨折
5 . 榛骨頭前方脱臼 と 肘頭骨折 を と も な う 尺骨骨幹部骨折
6 榛骨近位部骨折の有無 に かかわ ら ない肘関節脱臼 と 尺骨骨幹部骨折
7 . 手 関 節 障 害 (榛 尺 関 節脱 臼， 骨端線 離 開， 機骨遠位端骨折， Galeazzi 骨 折) を と も な う type 1 

Monteggia lesion ま た は equivalent

表 2.

榛骨頭脱臼 の
な い榛骨頚部
骨折 を合併 し
た Monteggia
骨折の報告例

Type 11 : 榛骨頭骨端線離関

著 者 年 症例数 年齢， 性

不詳
Olney et aJ.7) 1989 5 ( いずれ も

小児)

King叫 1991 1 
不 詳
(小児)

Soin et aI .8) 1995 1 6 歳， 女児

森 正志 ら 6) 2002 l 9 歳， 女児

Faundez 
2002 1 9 歳， 女児

et aJ.2) 

自験例 2005 I 7 歳， 女児

考察

Monteggia 骨 折 は 1814 年 に Monteggia が 尺

骨近位 1/3 の骨折 と 榛骨頭の前方脱臼 と い う 特徴

的な形態 を呈す る 脱 臼骨折 を 報告 し た こ と に 由来

し て い る . Bado は 1967 年 に 40 症例の検討か ら ，

尺骨骨折の部位 に かかわ ら ず樟骨頭脱臼 を合併す

る も の を こ れ に 含 め て Monteggia lesion と 呼び

4 型 に 分類 し， さ ら に l お よ び 2 型 に つ い て そ の

類似病態 (equivalent) を 示 し た 円表 1) . 症例 1 は

尺骨骨幹部骨折 と 腕構関節あ る い は近位榛尺関節

脱 臼 を 伴 わ な い 樟 骨頚部骨折 を 合併 し type 1 

equivalent であ っ た . 本骨折の報告 は非常 に稀で

渉猟 し え た 範囲で は 自 験例 を 含 め て 10 例 の み で

あ っ た幻州-8) (表 2) . 尺骨骨折の形態 は明 ら か な も

の で は い ずれ も 骨幹部前方凸の斜骨折で， 榛骨 は

受傷機転 治 療 固定肢位 結 果

観血的治療 : 1 
不 詳

徒手整復 : 4 
不詳 不 詳

不詳 徒手整復
肘伸展

不 詳
前腕国外位

転倒
徒手整復

肘屈 曲 90" 200の

肘伸展位 前腕回外位 囲 内制限

転倒
肘屈 曲 1000 200の

肘伸展前 徒手整復
前腕回外位 伸展制限

腕囲内位

転落 尺骨お よ び接骨 の
不詳

100の
肘伸展位 経皮的 ピ ン ニ ン グ 国外制限

転倒 尺骨 : 経皮的 ピ ン ニ ン グ 肘屈 曲 90。
制限な し

肘伸展位 榛骨 : 経皮的整復 前腕軽度目外位

骨端線離聞が 1 例， 頚部骨折 と 記載 さ れて お り X

線写真か ら 骨幹端部骨折 と 考 え ら れ る も の が 4 例

であ っ た . いずれ も 小児で あ り 受傷 メ カ ニ ズ ム の

詳細 は明 ら かで は な い が， 記載 さ れて い る も の で

は い ずれ も 肘伸展位損傷で し か も 女児 の み で あ っ

た Sion ら は第断力 を と も な う 軸圧 に よ る 損傷で

樟骨頚部骨折が発生 し ， 次 に 尺骨への 負荷で骨幹

部骨折が起 き る の で は な い か と 記載 し て い る 8)

小児榛骨頚部骨折では骨端線離聞が多 い 10)が本骨

折では骨幹端部骨折が多 く さ ら に女児が多 い こ と

も 受傷メ カ ニ ズ ム に 関係 し て い る 可能性が あ る .

本骨折 に対す る 治療 に つ い て 報告例 で は 10 例 中

7 例 に保存治療， 3 例 に手術治療が行わ れて い た .

手術の 内容 は尺骨に対 し て は い ずれ も 経皮的髄内

ピ ン 固定が行わ れ て い た . 榛骨頚部骨折 に対 し て

は 自験例 を入れて 2 例の み に 手術治療が行わ れて
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い た . 自験例で は梶骨頚部骨折 に対 し て ， て こ の

原理 を利用 し て K-wire に て 経皮的 に 整復 し 骨折

部が安定 し た た め 内 固定 は行わ な か っ た . 経皮的

整復 に よ る 合併症 は報告 さ れて い な い 叫. 報告例

は い ず れ も 小児例 で予後 は 比較 的 良 好 で あ っ た

が， 成人の type 1 equivalent 症例 は樟骨頚部骨

折が関節内 に至 り 可動域制限 を生 じ る 危険性が高

く 特 に 注意 を 要 す る 骨折 で あ る と 報告 さ れ て い

る 3)

症例 2 は Bado type III の Monteggia 骨折で小

児 で は約 23% と type 1 に つ い で多 い 11 ) 本骨折

の メ カ ニ ズ ム は肘伸展位での 内反ス ト レ ス が特徴

で輪状靭帯は 断裂 し榛骨頭 は外側 (前外側) へ脱臼

し ， 症例の約 12% に お い て は腕韓関節の介在物 に

よ り 手術的整復 を 要 す る と 報告 さ れて い る 9) 本

骨折の徒手整復法 は受傷メ カ ニ ズ ム の逆方向へ力

を か け る こ と で， 肘伸展位で外反 ス ト レ ス を か け

る と 樟骨頭が整復 さ れや す い と い う 的1 1 ) し か し症

例 2 で は ま っ た く 徒手整復が不可能であ っ た . 初

回手術時 に 尺骨 を整復 し て も 榛骨頭の整復が得 ら

れな か っ た 時点、で腕榛関節 を観血的 に整復す べ き

であ っ た が， 両親の願望 に対 し で き る 限 り 手術創

を 小 さ く と の気持ち が働い た こ と も 事実であ る .

2 回 目 の 手術 で切 れ た 輪状靭帯 の 介在が観察 さ

れ， 整復不能の場合 は積極的 に腕榛関節 を展開す

る こ と の必要性 を再確認 し ， 両親に も そ の可能性

を十分認識 し て も ら う べ き で あ っ た と 反省 さ せ ら

れた 2 回 目 の手術後 1 週間 で逆 に榛骨頭後方脱

臼 が発生 し た . 3 回 目 の手術時， 前方への脱臼傾向

は全 く 消失 し 前方関節包 を剥離 し て も 後方へ脱臼

す る 傾 向 が あ っ た の で整 復 位 で榛 尺 骨 聞 を K­

wire で固定 し ， 擁痕組織で榛骨頭の後方 を補強 し

た . 榛骨頭後方脱臼が生 じ た 理由 は腕榛関節の後

方要素 を切除 し た こ と と 尺骨の矯正が強す ぎた こ

と に よ る と 考 え ら れ る が詳細 は不明であ る .

ま と め

症例 1 は非常 に稀 な Monteggia type 1 equiva・

lent 骨折で， 経皮的 に 治療す る こ と がで き た . 症
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例 2 の Bado 分類 type 皿 は し ば し ば 関 節 内 介在

物が整復障害因子 と な り ， 当初 よ り 観血的整復が

必要で あ っ た と 考 え ら れた .
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乱10nteggia Lesion in a Child : Report of 2 Cases 

Kazuaki Sakamoto， M. D. ，  et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Aizu Chuo Hospital 

We report 2 cases of a Monteggia fracture in a child. The first case involved a 7 -year-old girl， 
in which radiographs showed an oblique fracture in the ulnar midshaft associated with an 
anteriorly displaced fracture in the radial neck. This case was classified as having a Monteggia 
type- 1 equivalent fracture， according to Bado's Classification. This type of fracture is very 
rare， and only nine cases to date have been reported in the literature. The present case was 
treated successfully by closed reduction of both bones and percutaneous fixation of the ulna 
only. The second case involved a 9-year-old boy， in which the radiographs showed a proximal 
metaphyseal fracture in the ulna associated with anterolateral dislocation of the radial head. 
This case was classified as having a Monteggia type-lII fracture. This type of fracture is not 
very rare ; however， in our case three operations were needed to reduce the radial head 
securely. Recurrence of the anterior dislocation and secondary posterior dislocation of the 
radial head occurred successively. The recurrence of the anterior dislocation was likely due to 
interposition of the ruptured annular ligament， while the posterior dislocation occurred secon­
dary to the overcorrection by ulnar osteotomy after the resection of the annular ligament. 
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