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内反肘 3 次元矯正骨切 り 術
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要 旨 1973�2005 年 ま で に小児内反肘 46 例に対 し 内反 お よ び前方凸 屈 曲 変形 と 内旋変形 を 同
時に矯正す る 3 次元骨切 り 術 を行っ た 受傷か ら 手術 ま での期間 は平均 3 年 9 か月 ， 手術時年齢 は
平均 10 歳 3 か月 (6�10 歳) ， 術後経過観察期間 は平均 5 年であ っ た 術前内反角 は平均 250， 内反矯
正骨切 り 角 ( α 角) は 3r， tilting 角 の健側 と の差 (β 角) は 190であ っ た 術後に獲得 し た carryJl1g 角
は平均外反 50 ( - 5�150) であ っ た 43 肘 (93%) に 肘関節可動域の 改善 を認 め ， 術後 5 年経過観察時
に健側 と 比べ 0�10。内 の差で あ っ た 全例， 術後平均 6 週で骨癒合が得 ら れ， 骨切 り 部 の 癒合選延
や感染例 は な か っ た 肘関節可動域， 整容面， 肘 安定性いずれ も 満足 す べ き 結果が得 ら れた 本術
式 は理論的であ り 作図 の デザイ ン も 容易 で単純であ り 固定性 も 得や す く 優れた手術法で あ る .

は じ め に

内反肘変形は小児上腕骨頼上骨折後 に 発生す る

こ と が多 く ， 機能上お よ び整容上 の 問題点 を有す

る ばか り でな く ， 肘安定性 も 問題 と な る さ ら に

は遅発性尺骨神経麻療の 発症 も 近年報告 さ れて い

る . すで に発生 し た 内反肘変形 に は保存的治療や

自 然矯正 を期待で き な い の で， 矯正骨切 り 術が必

要 と な る .

我々 は藤巻 ら 明主報告 し た 3 次元矯正骨切 り 術

を 1973 年以降一貫 し て 行っ て お り 基本 的 に は術

式の変更 も 行 っ て い な い . そ れ は本術式が単純で

わ か り や す く デザイ ン し や す い ばか り でな く ， 骨

切 り 部 の 接触面積 も 広 く 骨癒合 も 良好だか ら で あ

る ー 本稿で は ， 今 ま で我々 の行 っ て き た 内反 お よ

び前方凸屈 曲 変形 と 内旋変形 を 同時 に 矯正す る 3

次元骨切 り 術の デザ イ ン 法 を 紹介 し ， 手術手技の

実際 と 結果 に つ き 述べ る .

対象 と 方法

1973�2005 年の 32 年聞 に 当 科 を 受診 し 内 反 肘

の診断 を 受 け 3 次元矯正骨切 り 術 を 行 っ た 46 肘

を対象 に し た . 受傷か ら 手術 ま で の 期 間 は平均 3

年 9 か 月 ， 手術時年齢 は 平 均 10 歳 3 か 月 (6�10

歳) ， 術後経過観察期間 は 平均 5 年で あ っ た 性別

は男児 34 名， 女児 1 2 名 ， 擢患側 は右 22 例 左 24

例で あ っ た 単純 X 線上の 術前内反角 は平均 260，

内 反矯正骨切 り 角 (α 角 ) は 3r， tilting 角 の健側

と の差 (β 角 ) は 1 9。で あ っ た ー 術式 は 1 983 年 に 藤

巻 ら が報告 し た 方法り と し た . す な わ ち 両側 の 正

確な肘関節 2 方向撮影 を行 い ， 正面像 か ら Keats3)

の計測法 に 従 い 肘 関節伸展時の上腕骨 と 尺骨 の な

す角 お よ び側面像か ら tilting 角 の計測 を 行い ， 内

反 角 +健側生理的外反角 か ら 内 反 変形 矯 正 角 α

を ， tilting 角 の健側 と の差 よ り 前方凸屈 曲 変形矯

正角 β を 求 め た . と れ ら を X 線 ト レ ー ス 上 に骨切

り 線の作図 を 行 い デザ イ ン と 最終 的 な 骨切 り 角度

の確認 を す る (図 1 ) 骨切 り の 実 際 は エ ア ト ー ム
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と カ ッ テ ィ ン グパ ー で行 っ た 内側後方 の骨切 り

の み骨膜 を 温存す る よ う に平 ノ ミ を 用 い た 術後

の外固定期間 は 4�5 週 と し た

術後の矯正角度， 肘関節可動域， 成長 に 伴 う 再

内反症例の検討 を行 っ た .

結 果

図 1. 内反肘 3 次元宵切 り 術の作図

術前 の 内 反変形角 度 の平均 26。 は 術後生理的外

反 角 5' に 矯 正 さ れ た . 手 術 時 間 は 平 均 45 分

(35�70 分) で あ っ た 肘関節可動域制限 を 術前 22

例 (48%) に 認 め た が術後 は 3 例 を 除 き 健側差 10'

以 内 の 範囲 と な っ た ROM 制 限 を 残 し た 3 例 も

健側差 は 20。以内 で あ っ た 1 例の骨端線損傷例 は

術前 30・の 内 反 に対 し 骨切 り を 行 い術後外反 5' に
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図 2 12 歳， 男児
日 : 術前 X 線正面像. 左内反肘 20・ b : 3 次元矯正骨切 り 術後
c 術後 8 か月 d : 矯正後の肘関節可動域 と 外観
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矯正 さ れた が成長 に 伴 い 再 内 反 化 し 250の 内 反 を

残 し た . こ の 1 例 を 除 く 45 例 (98%) は術後平均 5

年 の 経過で も 再獲得 し た 矯正角 に 変化 を 認 め な

か っ た

代表症例

12 歳p 男児. 1 0 歳 時 に 受傷. 20。 の 内反肘を認め

た (図 2-a) 健側生理的外反 50， α 角 250， β 角 10'

の 3 次 元矯正骨切 り 術 を 行 っ た (図 2-b) 術後 8

か月 (図 2-c) ， 肘関節 の 可動域 は健側 と 変わ ら ず

生理的外反 も 維持 さ れ 良好 に 矯正 さ れ て い る ( 図

2-d) 

考 察

内 反 肘 の 成 因 に は 1 次発 生説 と 2 次発生説が

あ っ た がめ7) ， 現在 は 1 次発生説が有力 であ る 内

反肘の小児が問題 と な る の は肘の整容だ け で は な

い 両親 も 気付か な い場合が多 い が， 後外側回旋

不安定症 に代表 さ れ る 不安定肘 を 伴 う た め 軸圧 を

う ま く か け ら れず運動が制限 さ れて し ま う . ま た

将来遅発性尺骨神経麻療の発生 リ ス ク を 負 う こ と

に な る . こ れ ら の肘安定化 の再獲得 と 遅発性尺骨

神経麻痩の予防， 内反変形の矯正 と 関節可動域の

獲得が矯正骨切 り 術の 目 的であ る . 我々 は 1973 年

以降一貫 し て 3 次元矯正骨切 り 術l) を 行 っ て き て

お り 基本的な術式 の 変更 も し て い な い 本術式 は

作図上 2 次元であ る が， 骨切 り の 際 に 末梢骨片 は

整復 さ れ る と 自 動 的 に 外旋す る こ と に な り 骨切 り

後 に は 3 次元の矯正す な わ ち 内反 と 前方凸 の矯正

と 同 時 に 内旋変形 の 矯正 も 行っ て い る こ と に な

る l)ー

本術式の今後 の 問題点 と し て ， ① 矯正角不足，

② 外側階段状変形 の 遺残， ③ 年齢 と 内 固 定 の 問

題， ④ 成長 に 伴 う 再内反化， ⑤ 矯正後遅発性尺骨

神経麻癖が挙 げ ら れ る こ れ ら への対応 と し て は ，

① や や過矯正気味 に 作図 を す る ， ② 矯正角 30。以

上の骨切 り の場合は 内側骨皮質の l 点接触 と し な

い で末梢骨片 と 上腕骨軸が一致す る よ う に整復 を

心掛 け る ， ③ 年齢が 10 歳以上の年長 児 に は ten.

sion band wiring に よ る 強固 な 固定で対応す る ，

④ 術前 に 受傷時の骨折が上腕骨頼上骨折 な の か

骨端線損傷 を 伴 う 外傷か を 確認 す る ， ⑤ 成人 に近

い年齢では皮下前方移行 を 追加 し て お く な ど の細

や か な対応が必要 で あ る .

本術式 は 理論的 で あ り ， 作 図 の デ ザ イ ン も 単純

であ り ， 固定性 も 得や す い 点が 他 の 宵 切 り 術4)-6)

と 比べ有利 でふ あ り 優 れ た 手術 法 で あ る と 思 わ れ

た

ま と め

1 ) 教室 に お い て 1973�2005 年 ま で に 行 っ た

内反肘 3 次元矯正骨切 り 術 46 例の 検討 を行 っ た ー

2 ) 受傷 か ら 手術 ま で の 期 間 は 平均 3 年 9 か

月 ， 手術 時 年 齢 は 平 均 10 歳 3 か 月 (6�10 歳) で

あ っ た .

3 ) 術前内反角 は 平均 250， α 角 は 310 ， β 角 は

190であ っ た . 術後肘関節可動域， 整容面， 肘安定

性 い ずれ も 満足 す べ き 結果 が得 ら れた .

4 ) 本術式 は 理論的で あ り ， 作 図 の デ ザ イ ン も

単純で あ り ， 固定性 も よ く 安全で優 れ た 手術法で

あ る
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Three Dimensional Corrective Osteotomy for 

Cubitus Varus Deformity in Children 

Katsunori lnagaki， M. D . ，  et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Showa University School of  Medicine 

W巴 have revi巴d 46 case of thre巴一dim巴nsional corrective osteotomy for cubitus varus deform
ity in children. Th巴 average age at injury was 6 years， and average ag巴 at operation was 10  
years. The operative procedur巴 was three-dimensional osteotomy after preop巴rativ巴ly calculat 
ing the corrective angl巴 α for the varus using P A radiogrsphy， the difference in the ti lting 
angles β of the humerus using lateral radiography. Rotational re-alignment was achiev巳d by 
the osteotomy， and the d巴formity in the int巴rnal rotation of the distal fragment was corrected 
after the distal fragment w呂s reduced. The preop巴rative varus angle ranged from 4 to 45 
degrees， with an averag巴 angle of 25 d巴grees. Aft巴r corrective osteotomy， th巴 average angl巴 α
was 3 1  degrees， and the averag巴 β was 19 degrees. Th巴 postop巴rative carrying angle was 
improved to valgus 5 degrees (ranging from-5 to 15 degrees) . The postoperative differ巴nce ll1 
rang巴 of motion improved by 0-10 degrees compared to th巴 unaffected side in 43 elbows (93% ) . 
There was no infection， no delay巴d union， and no nonunion. In th巴 reconstructed elbows， the 
valgus angle was pr巴served intact until the most recent follow-up. Our osteotomy could correct 
cubitus varus， anterior convex deformity， and rotational deformity. Thr巴巴 dim巴nsional correc
tive osteotomy improved the cubitus varus deformity and th巴 range of motion， with high patient 
satisfaction. 


