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要 旨 榛骨遠位骨�t紬m開後 に 前腕筋区画症候群を 発症 し た I 例 を 経験 し た の で報告す る 症例
は 15 歳の 男性で， 2 m の 高 さ か ら 転落 し 受傷 し た 右犠骨遠位骨端線損傷 と 診断 し ， 外来で徒手整
復 お よ び キ ャ ス ト 回定 を 行 い帰宅 さ せ た . し か し 受傷 18 時間後， 右 手 関 節 痛 の指1 強 と 右 手 指 の し
び れ を 訴 え再診 し た 再診時， キ ャ ス 卜 を 除去 し た が症状は 改善せず， 正 中 神経領域の 感覚障害，
手指伸展時痛 を 認 め た . 通常の骨折、後の経過 と は 異 な る た め ， 筋 区 画症候群 を 疑 い ， 内圧 を 測定 し
た そ の結果， 筋 区画 内圧 の著明 な上昇を認め， 前腕筋区画症候群 と 診断 し ， 緊急筋膜切 聞 を 施行
し た . 術後 10 か 月 の 現在， 機能障害 を 認 め ず経過 は 良好で、あ る .

は じめ に

焼骨遠位骨折後の前腕筋 区画症候群の発生頻度

は 1 % 以 下 と 比較 的 稀 で あ る 5) し か し ， 診断が

遅れ る と 虚血障害が生 じ 重篤 な後遺症 を も た ら す

こ と に な る た め ， 早期発見 ・ 治療が必要で、 あ る .

今 回我 々 は， 槙骨遠位骨端離開後 に 前腕筋区画症

候群 を 発症 し た l 例 を 経験 し た の で， 文献的考察

を 加 え報告す る

症 例

患 者 : 15 歳， 男性

主 訴 : 右手関節痛

現病歴 : 木登 り 中， 2 m の 高 さ か ら 転落 し 右手

を つ い て受傷 し た . 前 医 を 受診 し 榛骨遠位骨端線

損傷 と 診断 さ れ， 同 日 当 科 を 紹介 さ れ受診 し た .

既往歴 : 特記すべ き こ と な し

初診時所見 ・ 右手関節 は， 腫脹お よ び フ ォ ー ク

状変形 を 呈 し て い た が， 明 ら か な 感覚 ・ 運動障害

お よ び循環障害 は 認 め な か っ た .

画像所見 : 単純 X 線像で， 右犠骨遠位骨端離開

Salter & Harris Type II を 認 め た ( 図 1 ) .

こ の症例 に 対 し ， 外来で徒手整復 お よ び long­

arm cast 固定 を 行い 帰宅 さ せ た ( 図 2) . 

経 過 : 受傷 8 時間後か ら ， 右 手 関節痛の増強，

右手指の し びれが徐々 に 出現 し た が， NSAIDs の

内 服 で症状 は 改善 し た と の こ と で あ っ た し か

し 受傷約 18 時間後， NSAIDs を 内服 し て も 緩和

し な い終痛 を 呈 し 当 科 を 再診 し た .

再診時所見 : キ ャ ス ト を 除去 す る と 手関節部は

腫脹 し 緊満 し て い た . Capillary refilling の遅延や

皮庸の冷感 ・ 蒼 白 は な か っ た が， 正 中 神経領域の

感覚障害 お よ び手指伸展時痛 を 認 め た . 患 者 は 冷

や汗 を か き ， 終痛 を 我慢す る よ う な表情を し て お

り ， 筋区画症候群 を 疑 い 前腕筋 区 画 の 内 圧 測 定 を

行 っ た .

Key words : epiphyseal s巴paration in the distal radius (椀骨遠位骨端離開) ， compartm巴nt syndrome (筋区画症候群) ，
fasciotomy (筋膜切開)
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図 1. 初診時単純 X 線像 a l b 
a 前後面像. 布焼骨遠位骨端自ff:開 Salter & Harris 

Type II を 認 め る
b : 側面像

図 3. やm中所見
a 筋膜切開後
b : Shoe lacing 法施行

a 
b 

前腕掌側 内 圧 は平均 71 mmI-Ig， 手根管 内圧平

均 50 mmHg と 上昇 し て い た . 前腕筋区画症候群

と 診断 し ， 全身麻酔下 に 緊急筋膜切 開 を 施行 し た

手術所見 : 前腕掌側 に 弓 状皮 切 を 置 き ， 筋膜切

開 お よ び手根管の 開 放 を 行ー っ た . 筋膜を切開す る

と 前腕筋 と 正中神経の膨隆 を 認め た . 術前 に 尺骨

神経領域 の 障害 を 認 め な か っ た た め Guyon 管の

開 放 は 行 わ な か っ た . 除圧後， 正中神経を 被覆す
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a 前後面像 b . 側面像
図 2 単純 X 線像 (徒手整復後)

る た め に 皮脂縫合可能 な 部 分 は 可及 的 に 縫合 し ，

そ の 他 の 部 分 は shoe lacing 法 を 行 い 腫脹 の 減 少

と と も に 創 を 聞記員で き る よ う に し た .

以上の後， 骨折部 に 対 し 経皮 的銅線刺 入 を 追加

し ， 手術 を 終 了 し た (図 3， 4) . 

後療法 は， 術直後か ら 患肢の挙上 を 徹底 し ， 手

指 の 自 動 運 動 を 開 始 し た . 術 後 l 週 目 か ら dy­

namic splint を 使用 し た 経過 と と も に 前腕の腫脹

は軽減 し ， 約 2 週間か け て 皮膚 を 閉鎖 し 縫合 し た .

術後 10 か月 の現在， 骨癒合 し 手指 の 感覚 ・ 運動

障害 は な く 経過 は 良好であ る (図 5) . 

考 察
槙骨遠位骨折 後 の 筋 区 画症 候群 の 発 生 頻 度 は

1 % 以 下 で ま れ で あ る 5) と 報告 さ れ て い る . そ の

危険因子 と し て は， 骨折後 の 血腫， 浮腫の発生，

骨折の転位， 高エ ネ ル ギ ー 外傷な ど が挙 げ ら れて

い る 4)7) ま た Chloros ら 1) の 報 告 に よ る と ， 若年

男性は筋 区画体積 に 占 め る 筋 肉 の 体積が大 き い た

め 危険因子に な り 得 る .

筋組織 は 筋 区 画 内 圧 30 mmHg 以 上 の状態が 8

時間以上続 く と ， 末梢循環不全 に よ り 細胞 死 を 生

じ 得 る と さ れて い る 6) 臨床診断 で は， 末梢の脈

拍触知や毛細血管血流の確認 は必ず し も 特異的で

は な く ， 終痛 と 感覚障害が初期 の症状 と し て 重要



図 4. 術後単純 X 線像
(前後面像)

Pし'hu

 

qd

 で あ る 3)

し か し Dresing ら 2) が指摘 し て い る よ う に ， 骨

折 を 生 じ て い る 場合， 筋 区 画 内圧上昇に よ る 終痛

と 骨折 に よ る 終痛 を 区別 す る こ と は 困難であ り ，

判断に 迷 う こ と があ る . さ ら に ， 受傷か ら 筋 区画

症候群徴候の 発現時間 は 12 時間 か ら 48 時間以上

と 様々 で あ る 8) こ と も 判 断 を 難 し く す る 要因 と 考

え ら れ る .

し た が っ て ， 客観的 な 指標 と な る 筋区 画 内圧の

測定 は 非 常 に 有用 で， 臨床症状 と 合わ せ て 判断す

る こ と が よ り 有用 で、 あ る と さ れ る 3)

本症例 で は ， 若年男 子 の 外傷で， 整復後徐々 に

悪化す る 終痛 と 感覚障害 を 呈 し ， 通常の骨折後の

経過 と は 異 な る こ と か ら 筋 区画症候群 を 疑 い ， 筋

区 画 内圧の測定 を 行 っ た . そ の結果， 早 期 に 筋 区

画症候群 と 診断 し 緊急筋膜切 闘 を 施行 す る こ と が

で き ， 重篤 な機能障害 を 免 れ る こ と がで き た . 臨

床症状か ら 疑 い を 持て ば時踏す る こ と な く 筋区画

内圧 を 測定す る こ と が重要であ る と 考 え た .

ま と め

憐骨速位骨端離間後 に 前腕筋区画症候群 を 発症

し た 1 例 を 経験 し た の で報告 し た .

図 5.

a 最終調査lI�f単純 X 線像 (前後面像)
b : 伸IEn寺 c 屈 曲 時
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Acute Volar Compartment Syndrome in the Forearm Secondary to a 

Epiphyseal Separation in the Distal Radius : A Case Report 

Y ukari Imaj ima. M. D.， et al. 

Departrnent of Orthopaedic surgery. National Hospital Organization Harnada Medical Center 

We report a case of a 15-year-old boy presenting acute volar compartrnent syndrome in the 
for巴arm secondary to a epiphyseal separation in Ule distal radius. The boy had fallen 2 meters from 
a tree. The chief cOl11plaint was pain in ilie right wrist. Radiographs revealed a epiphyseal 
separation in the distal radius. We performed closed reduction of the fracture wiiliout anesthesia 
and applied a long-arm cast. Radiographs indicated adequate reduction. However， at 18 hours after 
the injury， he complained of severer pain at the site of U1e fracture and numbness in ilie median 
nerve territory. The cast was removed. but no relief frol11 symptol11s was obtained. He also 
pres巴nted p創n on passive extension of fingers and thul11b. The pressure was 71 mmHg in the volar 
cOl11partrn巴nt and 50 mmHg in the carpal tunnel. We ilien performed volar fasciotomy involving 
carpal tunn巴I release. At most recent follow-up at ten monU1S after volar fasciotomy， full function of 
the right wrist was regain巴d successfully. 




