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要 旨 肘分散脱臼 に 対 し て ， 3D-CT， ス ト レ ス 撮影， MRI を 行 い画像的評価 を 行 っ た . ま た 徒

手整復 と 外固定 の みで良好な結果 を 得 た た め報告す る . 症例 は 7 歳男児. 高所か ら の転落で左手 を

つ い た 際 に 受傷 し た 当 |洗へ 緊急来院 し ， 単純 X 線検査， 3D-CT を 行い 鈎状突起骨折 を 伴 っ た 左

肘分散脱 臼 を 認め た . 入 院 の 上， 静脈麻酔 に よ る 鎮静の下で徒手整復 を 行 っ た . 整復後 3D-CT， ス
ト レ ス 撮影， MRI を 行 い ， 損傷組織は前方関節包， 内側側副靭帯， 外側側副 靭帯， 輪状靭帯， 骨間

膜 と 考 え ら れた . 整復後tê肘関節 900 ， 前l腕中間位で外固定 を 4 週間行 っ た . 2 か月 後， 態肢の 肘関
節可動域 は 健側 と ほ ぼ変 わ ら な く な っ た . 今回我々 は肘分散脱 臼 で の 損傷組織 を 画像 に よ っ て確認
し 得た . H� 分散脱臼 は 成 人で は 不安定型肘関節脱臼 と な る が， 小児の場合は徒手整復 と 外固 定 の み
で良好な成績を 得 る こ と がで き る .

は じめ に

肘関節脱臼 は 肩 関節脱臼 に 続 い て 多 い 外傷性脱

臼 で あ る が8) ， 小 児肘 関 節脱 臼 は 肘周 辺 の 外傷の

う ち 3""6 % 程度 で あ り ， さ ら に 肘分散脱臼 は そ の

中 で も 非常 に 稀で あ る 3) 分散脱 臼 に 関 し て は ，

受傷機転の考察や屍体 を 用 い た 研究での 脱臼再現

を 試み る 報告1) な ど 散見 さ れて い る . 今 回 我 々 は

本症例 に 対 し 3D-CT， ス ト レ ス 撮影， MRI を 施

行 し 画像所見か ら 損傷札織 を 確認 し た . ま た ， 徒

手整復 と 外固定の みで機能 回 復 を 得 た た め ， 文献

的考察 を 含め報告 す る .

症 例

症 例 : 7 歳， 男 児

主 訴 : 左肘 痛

現病歴 : ジ ャ ン グル ジ ム よ り 落下 し ， 左肘伸展

位， 前腕回外位で手 を つ い て 受傷 し た . 左肘終痛，

腫u長， 変形 を 呈 し 救急外来 を 受診 し た .

来院時現症 : 左肘 関節 400 屈 曲 位， 前腕回 外位

で健側上肢で左手 を 支 え て い た . 肘関節 は 腫脹 し

て お り ， 後外方 に 榛骨頭が， 後 方 に 肘頭が皮 下 に

突 出 し て い た . 末梢神経障害 お よ び血流障害 は 認

め な か っ た .

来院時画像所見 : 単純 X 線像 で は ， 左肘関節後

方Jß1臼 を 認め ， さ ら に ， 近位焼尺関節 の 脱 臼 も 認

め た .

腕尺関節， 腕機関節， 近位焼尺関節 の 3 成分の

脱臼であ り ， 稀 な 分散脱臼 と 考 え た .

さ ら に 肘関節前方部 に 小骨片 を 認め た . 来院時

X 線撮影 で は 終痛 の た め 正確 な 4 方 向 の 撮 影 は

困難であ り ， 骨折の所見 も 明確 に は得 ら れな い た

Key words : divergent dislocation of the elbow (肘分散脱|主1 ) ， manual reduction (徒手整復) ， 3D-CT (3D-CT) ， MRI (MRI) 
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め ， 患 児 の 安静肢位 の 状態 で も 情報が得 ら れ る

3D-CT も 追加 し た (図 1 ) . 脱 臼 の 方 向 は， 上腕骨

に 対 し て 尺骨 は 後方へ， 槙骨 は後外方へ脱臼 し て

い た . 小骨片 は 鈎状突起骨折 と 考 え ら れた .

以 上 よ り ， 診 断 は 左肘 分散脱 臼 す な わ ち ， 肘 関

節の 3 成分であ る 腕尺関節， 腕犠関節， 近位憐尺

関節 の い ずれ も が脱 臼 し て お り ， 内側側副靭帯，

外側側副靭帯， 輪状靭帯お よ び骨間膜断裂の存在

が考 え ら れ た . さ ら に 鈎 状突 起 骨折 も 認 め ら れ

た . 各筋群等 の 断裂 は 不 明 で あ る .

閉鎖性 の 外傷性肘 関節脱臼 の た め ， 可及的速や

か に徒手整復す る こ と が必要で、 あ っ た . そ の た め

静脈麻酔で鎮静 を 行 い， 整復を 行 っ た

ま ず， 肘関節軽度屈 曲位で前腕を ヒ腕の長llllh方

向 に 牽 引 し つ つ ， 肘 頭 を 圧迫す る こ と で腕尺関節

の整復は得 ら れた が， 槙骨頭脱 臼 は整復 さ れず\

さ ら に 易 脱 臼性 を 認 め た .
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図 1 .
初診時 3D-CT
上腕骨に 対 し て 肘頭 は後方へ， 機骨頭は後外
方へ脱臼 し て い る 小骨片 は鈎状突起骨折 と
考 え ら れ る

図 2
整復後 3D-CT
脱臼 は 整復 さ れ小骨片 も 整復 さ れて い る .

そ の た め ， 再度肘関節軽度屈 曲位で前腕 を 上腕

の長軸方向 に 牽 引 し つ つ ， 肘頭 と 榛骨頭 を 同 時 に

圧迫 す る こ と で脱 臼 整 復 が得 ら れ た . そ の 後 X

線透視下 に 肘関節 の安定性 を 認 め た た め ， 肘関節

900 屈 曲位， 前腕中 間位で外固定 を 4 週間 (初 め の

1 週間 は シ ー ネ 固定， そ の後 3 週間 は ギ プス 固定)

行っ た .

整復後画像所見 : 単純 X 線像 お よ び 3D-CT で，

脱臼 は整復 さ れて お り ， さ ら に 鈎状突起骨片 も 整

復 さ れ て い た ( 図 2) 徒手整復後 に 行 っ た X 線

ス ト レ ス 撮影で は 内 外反 ス ト レ ス ， 過伸展 ス ト レ

ス で安定性 を 得て い た .

損傷組織 を 確認 す る た め に MRI 検 査 を 施行 し

た . 前方関節包部分， 内側側副靭帯， 外側側副靭

帯， 輪状靭帯 に T2 強調画像で high signal inten 

Slty が認め ら れた . 骨間膜 は撮影範囲外だ っ た .

上腕筋， 上腕二頭筋腿， 上腕三頭筋腿， 腕槙骨筋，



MCL部分 LCL .. 輪状靭帯部分 鈎状突起骨折部

図 3. 整復後 MRI
前方関節包部分， 内側側副1側帯， 外側側副靭棉， 輪状靭帯 に T2 強調画像で、
high signal intensity が認め ら れた .

図 4.
整復後 2 か月
イi:IJ }Æ 右 260 ・ 左 180
屈 曲 右 1350 ・ 左 1350

屈 筋 l躍 お よ び 伸 筋 腿 の 損 傷 は 認 め な か っ た ( 図

3) . 

経 過 : 整復後 3 週で は 肘 関節伸展時痛， 手掌

把握時上腕骨内服部痛が残存 し て い た が， 4 週間

で症状 は 消 失 し た た め ， 外国定 を 除去 し た . 特 に

可動域訓練は施行せず， 整復後 2 か 月 で健側 と 比

較 し て ほ ぼ同 様 の 可動域 を 得 た (1�1 4) 報告では

本外傷 は 関節弛緩性 を 有す る 患児 に 多 い と さ れて

い る 3) た め ， general joint laxity test を 行 っ た と こ

ろ ， 6 項 目 中 4 . 5 項 目 に 該 当 し て お り ， gene ral 

joint laxity t巴st は 陽性 で あ っ た (表 1 )

考 察
肘分散脱 臼 は 肘 関節後方脱臼 の う ち ， 3 関節が

そ れ ぞ れ 脱 臼 す る 非 常 に 稀 な 型 で あ る . 1854 年

に Warmont が transverse divergent dislocation 

of the elbow (横分散脱 臼 ) と し て 初 回報告 し ， 以

降亜型 を 含 め 報告が散見 さ れて い る . 分散}j見 臼 で

は 3 関節 の 脱臼 と と も に ， 輪状靭帯， fftU副 靭帯，

表 1. General joint laxity test 
6 項 目 中 4 . 5 項 目 に 該 当 し た .

右

Thumb to the arm 百J

Elbow hyperextension 
可

(26" > 15" ) 

I-land in hand on the back 不可

Palm to the floor 不可

可

左

可
可

( 180 ) 15" ) 

可
不可

可
Iくnee recurvatlo日

(腫下 2 横指ル 上) (錘下 2 横指以上)

Hip abduction 可

骨間膜， 前方関節包の破綻 を き た す と さ れて い る .

ま た ， 骨折 を 合併 す る こ と も あ り ， 特 に 本症例 の

よ う な鈎状突起骨折の報告が多 い . 神経血管損傷

を 合併す る こ と は 非常' に 稀 で あ り ， 渉猟 し 得 た 限

り 焼骨神経麻癖合併例で、緊急手術 を 行 っ た報告が

I 例 あ る の み で あ る 9) 横分散脱 臼 の 報告 は 自 験

例 を 含 め 渉猟 し 得た 限 り 30 例 (男 24 例， 女 4 例，

不 明 2 例 ) あ り ， 平均 年 齢 は 9 . 1 歳 (3"'-'30 歳， 不
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明 2 例) で あ っ た . そ の 中 で も 学 童 期 初 期 (5"'8

歳) の受傷が 16 例 (男 15 例， 女 l 例， 53 . 3 % ) と 多

い傾向 に あ っ た . ほ と ん どが徒手整復お よ び外固

定 の み で良好な結果 を 得 る こ と がで き て い る が，

30 例 中 5 例 (16 . 7% ) に 手 術 を 要 し て お り ， 前述の

l 例 の ほ か に 整復位不良で、観血的整復術 を 行 っ た

McAuliffe の l 例7) と 徒手整復後不安定性 を き た

し て い た た め に 損傷靭帯修復術 を 行 っ た 中 田 ら の

l 例8) の ほ か に 25 歳 お よ び 30 歳女性 の い ずれ も

前腕骨骨折合併例 で、観血l的整復固 定術 を 行 っ た 2

例があ る .

発 症 機 序 は 各 報 告 で 様 々 で あ る が， 星 ら や

Carey ら は 肘 伸展位， 前腕囲 内位で、長ijilli方向の圧

迫 力 に よ っ て 生 じ る と し 側 ， Andersen は 肘伸展

位， 前腕回外位で長軸方向 の圧迫力 に よ っ て 生 じ

る と し て い る お. 屍体 を 用 い た 研究 で は 前腕囲 内

強制 に よ る と さ れて い る . 本症例 は 患児 日 く 肘伸

展位， 前腕回外位で手 を つ い た と の こ と で あ り ，

後者 を 支持 し て い る . ま た ， 比較的関節弛緩性 を

有 す る 患 児 に 多 い と す る 報告 も あ り 3) 本症例 で

も general joint laxity test で 6 項 目 中 4 . 5 項 目 に

該 当 し て お り ， 関節弛緩性 は 陽性で あ っ た . さ ら

に ， こ れ ま で報告 さ れて い た 文献か ら は 5"'8 歳

男 児 に 多 く 発症 し て お り 関節弛緩性 お よ び年齢

と の 聞 に 何 ら かの 関連性があ る の か も し れ な い .

治療は基本的 に は 麻酔下 に 徒手的 に 整復位が容

易 に 得 ら れ， 肘関節軽度屈 曲位で、前腕 を 長軸 に 牽

引 し つ つ 肘頭 お よ び暁骨頭 を 同 時 に圧迫す る こ と

が大事で あ る . 本症例で も 腕尺関節の み を 先 に整

復 し た 場合 で は 槙骨頭 は整復 さ れず易脱臼性 を 示

し た た め ， 肘頭 と 榛骨頭 を 同 時 に圧迫す る こ と で

整復 し 得た .

損 傷 靭帯 の 修復 に は 6"'10 週必要 と さ れ て い

る 5) が， 外固定 は 肘関節 900 屈 曲位 ・ 前腕中間位で

2 . 5"'5 週間 と す る 報告 が 多 く ， 本症例 も 肘関 節

900 屈 曲 位 ・ 前腕中 間位で 4 週間外固定 を 行 い ， 2 
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か月 後健側 と 比較 し て 可動域は ほ ぼ変 わ ら な か っ

た

成 人 に お け る 同様の脱臼 は報告例が少 な い が，

高頻度 に 不安定性脱臼 と な り ， 観血的整復術 を 行

い損傷靭帯の修復を 行 わ な い と 脱臼整復 を 得 る こ

と は 難 し く ， ま た そ の後 も 肘関節拘縮 を 高率 に 合

併す る . と こ ろ が， 小児肘分散脱 臼 で は 本症例で

も 他の報告 と 同様 に ， 不安定性 を き た す よ う な 骨

折 を 合併 し て い な い 限 り ， 徒手整復お よ び外固定

の み で安定 し た 整復位 を 得 ら れ， ま た 良好 な 肘関

節可動域の回復 を 得 る こ と がで き る と 考 え ら れ る .
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l Abstract I 
Transverse Divergent Dislocation of the Elbow-A Case Report-

Masashi Watanabe， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery. Shizuoka Saiseikai General Hospital 

We r巴port a case of a 7-year-old boy with transvers巴 diverg巴nt dislocation in 出巴 elbow. H巴
presented an injured left elbow after falling from a great height. We examined the elbow using 
radiography， 3D-CT， stress X -p and MRI. The radiography and 3D-CT show巴d a transverse 
dislocation in the 1巴ft elbow with a fragmented coronoid process. Manual reduction was performed 
under gen巴ral anaesthesis. After reduction， 3D-CT， stress X -p and MRI were performed on the 
elbow. Th巴se revealed inj ury to the capsule， ulnar collateral ligament， radial collat巴ral ligament， 
anular ligament and interosseus membrane. The left arm was immobilized for 4 weeks with the 
elbow fl巴xed at 90 degrees and th巴 forearm in a neutral position. At 2 months later， a full range of 
motion was recovered successfully 
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