
日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 1 7  ( 1 )  : 122-126. 2008 

肘 内 障 の 臨床的研究
ー と く に 受傷機転 と 治療法の検討-

麻生整形外科 ク リ ニ ッ ク

+半ノ生麻

要 旨 当 院で経験 し た 肘 内障 60 症例 74 肘の受傷機il去 を 調査 し た . 明 ら か な牽 引 機序があ っ て

発症 し た も の は 36 肘 (49% ) に す ぎず， 一方明 ら か な牽 引 機序 が な く て 発症 し た 肘 内 |嘩 は ， 38 肘

(51 % ) に 上 っ た . 牽引 の受{易機il去がは っ き り し な い場合 に は ， 肘 周辺の骨折 と の鑑別が必要 に な る

が， 徒手整復が成功 し た こ と で鑑別診断がな さ れ る 場合 も あ る .

!I� 内障で は 明 ら かな牽引 の受傷機ilほがな い場合があ る こ と を 念頭 に お い て ， 注意深 く 診断すべ き

で あ る . 整復操作 と し て は， 巨|外法でほ と ん ど成功 す る が， 整復 さ れな い場合に は ， 囲 内 法 を 試み

る . そ れで も 整復困難な場合に は シ ー ネ 固定 し ， 1 E I 後 に整復操作 を 行 う と 成功す る こ と が あ る .

は じ め に

肘 内 障 は 肘関節 に 対 し 末梢 方 向 の 牽 引 力が作用

し て l愉状靭帯が腕境関節 に 陥 入 す る 病態であ り ，

小 児 の 外傷 と し て 日 常 よ く 遭遇す る 疾患で あ る .

受傷機転 よ り “pulled elbow syndrome" と も 呼ばれ

て い る . し か し 筆者 の 経験か ら ， 明 ら か に 牽 引 さ

れ て 発症 し た病歴の な い症例が意外 に 多 い こ と に

気づい た . そ こ で今回 当 院での症例 の受傷機転 を

調べ， 診断 を 誤 ら な い た め に 考慮す べ き こ と は 何

か， そ し て整復法に つ い て考察 し た ので報告す る .

対 象

こ れ ま で過去 3 年 間 に 経験 し た 肘 内 障 は 60 症

例， 74 肘 で あ り ， 年 齢 は 4 か 月 "-'9 歳 (平均 2 . 7

蔵 ) ， 男 子 27 例， 35 肘\ 女子 33 例， 39 肘， 右 29

例， 左 45 例 で あ っ た . 2"-'3 歳の 女児で左 に 多 い

傾 向 が あ っ た ( 図 1 ) . 発 生 頻 度 は 1 年 間 に 20 例

前後であ り ， 月 平均 2 例程度で， 救急 を 行 っ て い
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図 1 . 年齢別 と 性別の症例分布 (口 = 74 肘)
3 成， 2 i歳， 1 歳の }I民 に 多 く 発症 し て い る .

る 病院 に 比べ る と ， 一般開業医で は そ ん な に 多 く

は な い . 発生 時 刻 は 午後 か ら 夜 の 時 間帯 に 多 く

( 図 2) ， 当 日 受診か翌 日 受診がほ と ん どで あ っ た .

複数回発生例 は 12 -WU， 26 肘 を 数 え ， 17% で あ っ

た . 2 回 目 ， 3 巨| 目 の発生が同側の も の は 6 例， 反

対側の も の は 6 例 と ， 躍患側 に 差 は な く ， ま た 受

傷機ïlii で も 牽 引 機序 が は っ き り し な い 症例が 14

Key wot'ds : pulled elbow syndrome. derangement of th巴 elbow ( }ドJp�IIÌ:1 ) ， mechanism of injury (受傷機転) ， reduction 
technique ( 整復手技)
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図 2， 発症l時刻 の 分布 (n = 37)

夕方か ら 夜 に か け て ， お よ び午後の 時間帯一 に 発症が多い

ij�'， 54% と 顕著 に 多 い も の で は な く ， 複数回発症
に 関節弛緩 な ど の 素因が関与 し て い る と い う 明 ら
かな証拠は認め ら れな か っ た .

見逃 し 例 は 6 肘で， そ の 初診医 は 外科 2 例， 1J、児
科 l 例， 救急病院 3 例で あ っ た . ま た 3 例 で は ， 初

診医で整復 に 成功せず に 来院 し た も の で あ っ た .

受傷機転

受傷機転 を 調べて み る と ， 明 ら か な牽引 に よ る

も の は 36 肘 (49% ) の み で あ り ， 他 の 38 肘 (51 % )  

に は 明確な牽引 の 受傷機転が認め ら れ な か っ た .

牽引機序が は っ き り し な い症例の受傷機転 は ， 転

倒， 転落が 7 肘 と 最 も 多 く ， 次 い で寝返 り を し て

発症す る 場合が 4 例， 上肢に乗 ら れた り ， 踏 ま れ

た り し た 場 合が 3 例 と 続 く . そ の 他 で ん ぐ り 返

り ， 飛びつ く ， 昼寝， 抱 き 上 げ， 四つん這い， 手

背 を 叩かれ る ， 手 を 振 る ， 椅子が倒れて 当 た っ た ，

ブ リ ッ ジ な どで各 l 例発生 し て い る . 珍 し い受傷

機転 と し て ツ ベ ル ク リ ン 反応検査の 注射 時， あ る
い は ピ ア ノ 演奏 中 に そ れ ぞ れ l 例 発症 し て い る

(表 1 )

治 療

当 院で は基本的 に焼骨頭 を 母指 で、押 し 込み な が
ら ， 前腕を 回外 し つ つ 屈 曲 す る 「 回 外法」 に て 整
復 を 試み， 1 例 2 肘 を 除い て成功 し て い る (図 3-a，

b ，  c) ， 整復 に 失敗 し た 症例 は ， 4 歳， 女児で， 初
診時国外法に で も 囲 内 法 に て も 整復で き ず， シ ー
ネ 固定 を 1 日 行 い ， 翌 日 再整復操作 を 行 い ， 成功
し た .

表 1. 牽 引 の受傷機転の な い 症例 ( 38 J/す)
転倒， 転落 し て 7 肘

一緒に遊ん で い て 6 
寝返 り を し て 4 

上肢に 乗 ら れた ， 踏 ま れた 3 
前回 り を し て

飛 びつ く ， 飛 び 乗 る
昼寝 を し て い て

抱 き ヒげた

四つん這いで く ね っ た

手背 を 叩 かれた

手 を 野良 る

精子が倒れて前腕が押 さ れた

ブ リ ッ ジ を し て

ツ 反検査 (注射) を し て い て

ピ ア ノ を 部 い て い て

不 明
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症例供覧

症例 1 (前医整復不成功例) : 2 歳， 女児， 7 歳 の

兄 と 遊ん で い て 左手 を ひ っ ぱ ら れた . 痛 が っ て 左

手 を 動か さ な い た め に 近 く の整形外 科 ク リ ニ ッ ク

を 受診 し た I肘 が は ずれて い る 」 と い わ れ， 整復
し て く れ た 直 後 の X 線検 査 に て も 異常 な し と

言 わ れ， 湿布 を 処方 し て も ら っ た . し か し そ の後

も 痛が る た め 翌 日 来院 し た . 前腕回 内 位 に て 動か
さ な い . 上肢の挙上， 回 外 を さ せ よ う と す る と 痛
が っ て 動か さ な い . 回 外法 に て 整復音が触知 さ れ
た， 10 分後 の 観察時， 痛が ら ず に 動 かす こ と を 確

認 し て帰宅 さ せ た .

症例 2 ( 明 ら か な 牽 引 機序がな い症例) : 4 歳， 女

児. 夜ベ ッ ド で兄 と 遊 ん で、 い て ， 左肘 を 踏 ま れた

よ う に な っ た . そ れ よ り 痛が っ て 上肢 を 動か さ な

い . 翌 日 来院 し た . 左 上肢 は 囲 内 位で下垂 し ， 肘

屈伸 は 良 い が， 巨|外 し よ う と す る と 痛が っ て 動か

そ う と し な い ， X 線像 は 異常 な く ， 他 の 外傷が考

え に く い た め ， 回 外法 に て 整復操作 を 行 う と ， 肘

関 節 外側 に 整復音 を 触知 し た 10 分 後 に 観察 す
る と ， 上肢挙上， 回 外が可能 と な っ て い た ( 図 4) ， 

症例 3 : 3 歳， 男 児， 80 cm の 高 さ の ソ フ ァ か ら

転落 し た . 左肘 に擦 り 傷があ り ， 左手首 は 腫れ て
動 か さ な い . 救急病院 に て X 線検 査 を 行 う も 異
常な く ， と く に 治療 は 受 け て い な い . そ の後 も 痛
が る た め に 翌 日 来院 し た . 左肘 関節， 手 関 節 は 痛
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図 4. 症例 2 : 4 歳， 女児
a : 兄 と 遊ん で い て ， 左 肘 を 踏 ま れ た よ う に な っ

た . 左上肢は 回 内位 で、下垂 し ， 回 外 し よ う と

す る と 痛が る .
b 匝l外法 に て 整復 し た 10 分後 に は ， 上肢挙

上， 回外が可能 と な っ て い た .

図 3.
回外法の 実 際 (2 歳， 女児)

a 術者 は 一方 の 手 で ( こ の 場
合左手 ) 患児の手掌を保持 し ，
術 者 の も う 一方の 同 側 手 ( こ
の 場合 右 手) の 母指 を 機管頭
に 当 て る .

b : ゆ っ く り 肘関 節 を 屈 曲 し て

c : 90。 を 超 え た と こ ろ で か な
り 急激 に 前腕 を 回 外 し て 行
く 同 時 に 母指で検骨頭を 押
し 込 む よ う に す る と ， 整復音
を 母 指 に 感 じ る . 態、児 は 直後
は 泣 く が， 2�3 分 も す る と 苦
悶の顔か ら 笑顔、 に な り ， 10 分
後 の観察|侍で は パ ン ザ イ を し
て， パ イ パ イ を し て帰っ て い
く . す な わ ち 挙上， 巨l外動作
が可能 と な っ て お り ， 整復 さ
れ た こ と を 意味 し て い る

a
τ一

c

肘 内 |俸 と は 1愉状靭帯の 一部が近位へ滑脱 し ，

腕榛関節へ依頓 し た 病 態で あ る が， 虫明 は 多数の

解剖死体を 使 っ た 実験か ら ， 牽 引 に よ り 輪状靭帯

に 続 く 関節包が引 き 伸 ば さ れ， 輪状靭帯が梼骨'頭

前方 を 被覆 し ， つ い に は腕韓関 節 に 依頓す る こ と

を 報告 し だ1) 一方 Salter も 屍体 を 使 っ た 実験 よ

り ， 回 内 で牽引 す る と 輪状靭帯が横断裂 し て 腕棋

関節内へ陥入 す る が， こ れ は 回外位で、 は: 起 こ ら な
い と 述べ て い る 5) し か し 肘 内 障 で は 通常肘外側
の局所所見 に て 腫脹， 皮 下 出 血 な ど の 外傷の徴候
が認 め ら れず， 11倫状靭帯が横断裂 し て い る と は考

え に く く 3) 筆者 は 虫 明 の い う 関 節包弛緩説 を 支
持 す る . Rockwood の テ キ ス ト に は ， 本症例 と 同
じ く ， 2"""3 歳， 女子の左側 に 多 く 発生 す る と 記載
さ れて い る . こ れ は 一 般 に 右 利 き が多 い た め に ，
向 か い 合 っ た 患児 の 左手 が 引 っ 張 ら れ る こ と が多
く な る た め と 考 え ら れ る .

横歩|ニ ら 6) は ， 97 例 中， 手 を 引 っ 張 ら れた と い う
牽 引 の 受 傷機 11去 の あ る も の は ， 50 例 (52 % ) で あ

察考

図 5.
症例 4 : 9 歳， 女児
a : ピ ア ノ を 怖 い て い て ， 急 に ポ キ ッ
と 音が し て ， 肘 がf商 く ， 動かせな く
な っ た . 翌 日 来 院 し た . 肘関節軽
度屈 曲 位， 前腕囲 内 位 で動 か そ う
と し な い 肘 内 障 を 疑 っ て 整復 す
る と ， 整復音 を 触知 し ， そ の直後か
ら 終痛 な く ， 動 かせ る よ う に な っ
た .

が っ て 動 か さ な い . 肘， 手 関 節 の X 線所見 に て

異 常 は 認 め な い . 肘 内 障 を 疑 い ， 巨 |外法 に て 整復

操作 を 試み る と 整復音 を 触 知 し た . 3 日 後手背の

腫脹， 終痛 は 残 っ て い た が， 肘 内 障 は 治癒 し て
い た

症例 4 : 9 歳， 女児. ピ ア ノ を 弾 い て い て ポ キ ツ

と 音が し て ， 急 に 肘の痛み を き た し た . 治 ら な い

た め に ， 翌 日 来院 し た . 前腕囲 内位に て 上肢 を 動
か さ な い . JJ重脹が ほ と ん ど な く ( 図 5) ， X 線所見
に て も 異常 を 認 め ず， 9 歳 と 年齢が高 い が， 肘内
障 を 疑 っ て 整復す る と ， 整復音が触知 し 得た .
の 直後 か ら 終痛 な く ， 動かせ る よ う に な っ た .

そ
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り ， 他 は ， 捻 ら れた ， な ど典型的 な 牽 引 機転では

な か っ た と 報告 し て い る . 本症例で も 明 ら か な牽
引 機序 の あ る 症例 は わ ずか 49% に す ぎず， 牽引 さ

れた と し 〉 う 病歴がな い 場合 に は 見逃 さ れや す い こ

と が診 断 上 の 問題 と な る . 本症例 74 jl� 中 ， 6 肘

( 8 % ) が初診医で 肘 内 障 の 診断がつ い て い な か っ

た . ま た 肘周 辺 の 外傷 と の鑑別が難 し い場合があ

る 2) す な わ ち 上腕骨頼上骨折， 上腕骨外頼骨折，

榛骨頚部骨折 な ど に 6'"'-'25% の 頻度で不顕性骨折
がみ ら れ， ま た モ ン テ ジ ア脱臼骨折 の 見逃 し も 多

い部位で あ る l) 骨折が あ れ ば， 腫れが通常生 じ

る が， 不顕性骨折の 場合 に は JJ重れが見 ら れ な い こ
と があ り ， 肘内障 と の鑑別 に 苦慮す る こ と が あ る .

問診で牽 引 の 病 歴 が は っ き り せ ず， )]� 周 辺 の X

線所見で異常がな い 場合 に は ， 肘 内 障 に 対 す る 徒

手整復が成功 す る か否かで鑑別診断せ ざ る を 得 な

い こ と も あ る (治療診断) . 

整復操作 に は従来 よ り 肘関 節 を 屈 曲 し つ つ 国 外
す る 回外法 と ， 屈 曲 し つ つ 囲 内 し て 行 く 囲 内 法が

あ る . 著者 は 回 外 法 を 愛用 し て お り ， 74 肘 中 72

肘 (97 % ) に 成 功 し て い る ( 図 3) . 1 例 の み 国 外法

で も 囲 内法で も 整復で き な か っ た . 理由 は 不明で

あ る が， 1 日 シ ー ネ 固定 し て ， 再度整復す る と 成
功 し た こ と か ら ， 当 日 整復失敗で も 1 日 固定 し て ，

一定度の筋弛緩 を 得て 再度整復 を 行 え ば成功 す る

可能性が高 い. 必ず翌 日 来院 し て も ら う こ と が重
要であ る .

ま と め

1 ) 肘 内 障症例 の 受傷機転 を 調査 し た .

2 )  60 症例， 74 肘 の う ち ， 明 ら か な 牽 引 機序が

あ っ て 発症 し た も の は 36 肘 (49% ) に す ぎ ず， 一

方明 ら か な 牽 引 機序がな く て 発症 し た 肘 内 障 は ，

38 肘 (51 % ) に 上 っ た .

3 ) 牽 引 の 受 傷機]障 が は っ き り し な い 場 合 に

は， 肘周辺の骨折 と の鑑別が必要 に な る が， 徒手

整復が成功 し た こ と で鑑別診断がな さ れ る 場合 も

あ る .

4 ) 肘 内 障で は 明 ら か な 牽 引 の 受傷機転がな い
場合があ る こ と を 念頭 に お い て ， 注意深 く 診断 す

べ き で あ る .

5 ) 治療法 と し て は ， 国 外 に よ る 整復操作で ほ

と ん ど成功 し て お り ， 推奨で き る 方法 で あ る
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Pulled Elbow Syndrome : Clinical Study on the Injury 

-Mechanism and the Reduction Technique一一

Kuniichi Aso， M. D. 

Aso Orthopaedic Clinic 

We have reviewed 60 cases of pulled elbow syndrome， involving 74 elbows. to investigate the 
mechanisms for the injury. Pulled elbow syndrome was caused by a pulling force in 36 elbows 
(49 % )  and by a non-pulling forc巴 in the other 38 elbows (51 % ) .  The caus巴 in these 36 巴lbows
included fall， turning around， j umping， hitting， crawling， swinging the hand， tapping the hand， and 
SO on. These findings serve to remind us that pulled elbow syndrome is not always caused by a 
pulling force 

As 吐1巴 reduction technique， supination of the forearm with flexing the elbow joint was successful 
in all cases exce p t l .  


