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要 旨 上腕骨 穎上骨折後の 内反肘変形に対 し て 内旋変形矯正 を 行 う 必要性 に つ い て は様々 な意

見があ る 。 今回 こ の 点 に焦点、 を 当 て て こ れ ま での手術例 を検討 し た 1983 年 6 月 �2006 年 11 月 ま

で に 内反肘矯正骨切 り 術 を施行 し た 症例 は 82 肘 (内旋矯正群 37 肘， 内旋非矯正群 45 肘) で あ っ た

術後最終診察時の 屈 曲 角 度 は 内旋矯正群は非矯正群に比べ有意 に 改善 し て い た も の の， 非矯正群に

お い て も 日 常生活上支障 を き た さ な い程度 ま で改善 し て い た (最終診察時平均屈 曲 角 度 ; 内旋矯正

群 13 1 . 3. ， 内旋非矯正群 127 . 5.) 一方， 内旋矯正群 で は 非矯正群 に 比べ計画 ど お り の carryll1g

angle (CA) が得 ら れ な か っ た (平均 CA ; 内旋矯正群術直後 9 . 3' 一術後 5 . 3'， 内旋非矯正群術直後

7 . 3。 一術後 7 . 3・) . 内旋矯正 は骨切 り 術後の接触面が少な く な り 矯正位の維持が難 し い 。 内反肘の晩

発合併症の う ち ， 後外側回旋不安定症 に つ い て は 内反矯正 の み で十分制動可能で， 遅発性尺骨神経

麻療で は皮下前方移行術の併用 に よ り 対応可能であ る こ の こ と か ら も 内旋矯正の併用 を あ え て行

う 必要 は な く ， 確実 な矯正が得 ら れ る 内反のみ の矯正で も 十分 と 考 え る .

は じ め に 対 象

上腕骨頼上骨折後の 内反肘変形 は 内反お よ び過

伸展， 内旋変形 を 合併 し た 病態で， 整容的問題の

み な ら ず\ 遅発性尺骨神経麻痔， 後外側回旋不安

定症な どが問題 と な る こ と が あ る こ の た め ， 内

反変形の矯正が必要で あ る こ と は 異論が な い が，

同 時 に 内旋変形 も 矯正 す べ き か ど う か は 見解の一

致 を み て い な い . 今回 こ の 点 に 焦点 を 当 て て ， 過

去の手術症例 を 検討 し た

1983 年 5 月 �2006 年 1 1 月 に 慶 雁 義 塾 大 学 病

院， 国立成育医療 セ ン タ ー に て手術 を施行 し た 82

肘 (男性 57 肘， 女性 25 肘) を 対象 と し た . 術式 は

三次元骨切 り 術 33 肘， dome 型骨切 り 術 4 肘， 外

側 模 状 骨 切 り 術 40 肘， modif ied step-cut 

osteotomy 5 肘で あ り ， と の う ち 内旋矯正 を 同時

に施行 し た 前二者 を 内旋矯正群 (37 肘) ， 内旋矯正

を 施行 し な か っ た 後二 者 を 内旋非矯正群 (45 肘)

と し て 関節可動域， 単純 X 線写真上 の carrymg

Key words : cubitus varus deforrnity ( 内反肘変形) ， correction of internal rotation ( 内旋矯正) ， posterolateral rota 
tory instabi l ity of elbow (肘後外側回旋不安定症) ， tardy ulnar nerv巴 palsy (遅発性尺骨神経麻癖) ， step
cut ost巴otorny
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術直後の carrying angle と の術後の carrying angle の

差 を比較 し た と こ ろ ， 内旋矯正群では非矯正群に比べ術
後矯正 loss が生 じ た
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結 果
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手術時年齢 は 3 歳 5 か 月 �31 歳 8 か 月 ( 内旋矯

正群 3 歳 10 か 月 �28 歳 11 か月 ， 内旋非矯正群 3

歳 5 か 月 �31 歳 8 か 月 ) ， 受傷か ら 手術 ま で の 期

間 は 7 か月 �23 年 ( 内旋矯正群 10 か 月 �23 年， 内

旋非矯正群 7 か 月 �23 年) で あ っ た . 全例催患側

の肘の骨折の既往が あ り ， 内訳は上腕骨頼上骨折

が 57 肘， 上腕骨遠位骨端離聞が 5 肘， 受傷時の X

線 写 真 が 入 手 で き ず詳細 不 明 の も の は 20 肘 で

あ っ た . 手術か ら 最終診察時 ま での期間 は 4 か 月

�11 年 8 か月 ( 内旋矯正群 4 か 月 �1 1 年 8 か 月 ，

内旋非矯正群 4 か 月 �9 年 5 か 月 ) であ っ た

診察時の屈 曲 角 度 が非矯正群 に 比べ有意 に 改善 し

て い た ( 図 1-a) 術後の 矯正 角 度 の 維持 に 関 し て ，

術 直 後 の carrying angle と 術 後 の carryll1g

angle を比較 し た と こ ろ ， 内旋矯正群 で は 非矯正

群に 比べ術後矯正 10ss が有意 に 認 め ら れた ( 図 1

b) .  

術前後の関節可動域 は 内旋矯正群で は術後最終

10 歳以上 と 10 歳未満の群 に 分 け て 比較 す る と ，

10 歳未満で は 屈 曲 角 度が改善 し て い る が， 10 歳以

上では改善傾 向 を 有意 に認 め な か っ た ( 図 1-c)

術後合併症 と し て両群そ れ ぞ れ 1 例ずつ に 内 反

肘の再発 を 認 め た が， こ れ ら は い ずれ も 骨切 り 後
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図 2

内旋矯正症例 (左肘正面単純 X 線写真)
a 術前
b : 術中
c 術後 6 か月
d : 術後 l 年 4 か月

Dome 型 骨 切 り やlìJ に よ る 外 反 30・外 旋 ・ 屈 曲

10� 1 5・ずつ の 矯正骨切 り 術 を施行 し た が， 術後

1 年 4 か 月 で の 最 終 診 察 時， carrying angle 

は - 5・ と な り 術前 よ り 1 5。の改善に と ど ま っ た

a l b l c l d l e 

図 3 内旋非矯正症例 (左肘側面単純 X 線写真)
a 術前， b : 術中 c 術後 3 か月 ， d : 術後 5 か月 e 術後 10 か月
Modified step-cut osteotomy に よ る 30・の外反矯正骨 切 り 術 を 施行 し た

過伸展位固定 と な っ た が， 術後 10 か月 の現在， 肘関節可動域 は伸展 10・，

屈 曲 140・で あ り 3 可動域 は矯正 さ れて い る

の 固定性が不良 と 考 え ら れた 症例で あ っ た . ま た

術後経過観察期間内 で遅発性尺骨神経麻癖 を 内反

肘再発症例の 1 例 に認め た . 再骨折， 肘の不安定

性 を 訴 え た 症例 は な か っ た .

症 例

今回 の調査か ら 問題点が指摘 さ れた 症例 を供覧

す る

症例 1 (内旋矯正例) : 術後矯正 loss の 生 じ た症

例 で あ る . 9 歳 0 か 月 時 に dome 型骨切 り 術 に よ

る 外反 30"外旋屈 曲 10�15。ず つ の 矯正骨切 り 術

を施行 し た 術後 1 年 4 か月 での最終診察時， car 

rying angle は 5" と な り 術前 よ り 15・の改善 に と

ど ま っ て い る が， 肘関節可動域 は 伸 展 15"， 屈 曲

140。で健側 と の差 は な く ， 特 に 愁訴 は認め て い な

い (図 2)

症例 2 (内旋非矯正例) : 内旋非矯正例 で過伸展
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固 定 と な っ た 症 例 で あ る 5 歳 4 か 月 時 に

modified step-cut osteotomy に よ る 30。の外反矯

正骨切 り 術 を施行 し た 過伸展位固定 と な っ た が，

術後 10 か月 の 現在， carrying angle は健側 と 同様

の 1 0。で 目 的 の 矯正角度が得 ら れ て い る Tilting 

angle は 25" (健側 35") で あ る が， 肘関節可動域 は

伸展 10"， 屈 曲 140。で健側 と の 差 は 消 失 し て い る

(図 3) .

考 察

内反変形 に 関 し て は健側 と 角度 を合わ せ る と い

う こ と で コ ン セ ン サ ス が得 ら れて い る . 一方， 過

伸展変形 に 関 し て は， 長期で 自 然矯正 さ れ る と さ

れ る 3)が， 今回 の検討 で は ， 10 歳以上の群で は術前

後の可動域 に 変化が な か っ た こ と を考慮す る と ，

年少例で も 症例 2 に 示 さ れ る よ う な骨切 り 時の 過

伸展固定 は 回避すべ き で， 10 歳以上 の 年長例 で は



過伸展変形の矯正 も 必要 と 考 え ら れ た .

内反肘の変形矯正方法 は 多 く の術式が発表 さ れ

て い る が， 広 く 用 い ら れ て い る lateral closing 

wedge osteotomy2)や ， ま た 最 近 報 告 さ れ た

modified step-cut osteotomy4 ) は い ず、れ も 内旋矯

正 を行 わ ず に 内反矯正 を 行 い ， 良好な成績が報告

さ れて い る 8) 1り そ こ で， こ れ ま で経験 し た症例 を

内旋矯正群 と 非矯正群で分 げ ， 内旋矯正の必要性

に つ き 検討 し た こ の結果， 内旋矯正群では計画

どお り の 内反矯正が非矯正群 に比べ得 ら れ に く い

こ と が明 ら か と な っ た 内旋矯正 を す る こ と で骨

切 り 術後の接触面が少な く な り 矯正位の維持が難

し く な る こ と が考 え ら れた

上腕骨頼上骨折後の 内反肘変形 に 起 こ り う る 上

腕骨外側頼骨折 な ど の 再骨折川ま 内 反変形 に 起 因

す る も の と 考 え ら れ る の で内 反 の み を矯正す る こ

と で予防可能 と 考 え る . 後外側回旋不安定性 は 内

反 ・ 内旋変形 に起因 す る ηが， 今回 の検討で は 内旋

矯正の有無 に かかわ ら ず術後経過観察期間内で肘

の後外側回旋不安定性 は 問題 に な ら な か っ た し

た が っ て ， 内 反 の み の矯正で も こ の 不安定性 に対

す る 制動効果 は 十分期待 で き る も の と 考 え ら れ

た 遅発性尺 骨神経麻揮 は 内旋変形が原因6) と い

わ れて い る が， 内 反矯正 を す る こ と で上腕三頭筋

内側頭 に よ る 圧迫の軽減が期待で き ， ま た 手術時

す で に 尺骨神経症状が生 じ て い る 場合で も ， 皮下

前方移行な ど で対応可能でト あ る 5)

内旋矯正群は そ の ほ と ん どが三次元で矯正 し て

い る た め 良好な屈 曲 角度が得 ら れて い る . し か し ，

今回 の検討では 内旋非矯正群 に お い て も remode

ling の み で 日 常生活上支障 を き た さ な い程度 に ま

で屈 曲角度は改善 し て い た こ と か ら ， 内反矯正のみ

で も 十分な術後成績が期待で き る と 考 え ら れた

以上， 内反肘変形 に 対 す る 矯正骨切 り 術の術式

選択 と し て ， 骨切 り 後の 接触面が少 な く な る こ と

で矯正位の維持が難 し く な り ， 計画通 り の 内反矯

正が得 ら れ な い可能性の あ る 内旋矯正 を あ え て 併

用す る 必要 は な く ， 確実な矯正が得 ら れ る 内反 の

み の矯正で も 十分 と 考 え ら れた ー

ま と め

1 ) 内反肘変形矯正骨切 り 術 82 例 を 経験 し ， 内

旋矯正 を 加 え る 必要性 を 検討 し た .

2 )  10 歳 以 上 の 例 で は術前後 の 可動域 に 変化

がな か っ た し た が っ て ， 年長例 で は 過伸展固定

は避 け る べ き で， tilting angle の 矯正 も 必要 と 考

え ら れた .

3 ) 内反矯正 の み の術式で後外側回旋不安定症

な ど の 内旋変形遺残 に起因す る と 考 え ら れ る 晩発

合併症 は み ら れな か っ た 内旋矯正群 は計画 ど お

り の 内反矯正が内旋非矯正群 に 比べ得 ら れ な か っ

た . し た が っ て ， 確実 な 内 反矯正が得 ら れ る 内反

の み の矯正で も 十分 と 考 え ら れた .
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Corrective Osteotomy for Cubitus Varus Deformity 

Takehik o  Takagi， M. D.， et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Keio University School o f  Medicine 

Posttraumatic cubitus varus cleformity includes hyperextension and interna1 rotation as wel1 
as varus deformity in the c1ista1 fragment. It shou1d be correctec1 for preventing tardy ulnar 
palsy anc1 postero1atera1 rotatory instabi1ity. B巴tween 1983 and 2006， 82 patients und巴rwent
corrective osteotomy for posttraumatic cubitus varus (37 e1bows received simultaneous correc
tion of the internal rotation (Group 1 )  ; and th巴 other 45 elbows did not (Group I I ) ) .  Group II 
had more correction 10ss than Group 1 ， while Group 1 was 1110re improved in flexion ang1e. 
Posterolateral rotatory instabi1 ity can be improvec1 on1y by corr巴cting the varus d巴forl1lity， ancl 
tarc1y ulnar palsy can be treatecl with subcutaneous anterior transposition. It is  difficult to 
maintain an alignment with simultaneous correcting interna1 rotation. We concluded that a 
simple varus correction was the b巴tter l1lethod for treating posttraumatic cubitus varus cleforl1l
ity. 


