
日小強会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 2 1  ( 1 ) ・ 49-52， 2012. 

尺骨骨切 り 術に よ り 整復を行った小児の陳|日性榛骨頭脱臼の 2 症例
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要 旨 外傷後の筏骨頭脱臼 が見逃 さ れ陳旧性 と な っ た場合， 治療にY1ff.渋す る こ と があ る . 今回
我々 は 小児 に お い て 尺骨矯正骨切 り 術を 行い良好な成績 を 得 た 2 例 の 陳旧性椀骨頭脱 臼 を 経験 し
た. [症例 1 1 受傷l時 8 歳 5 か月 の男児. 左 Mont巴ggla 骨折 ( Bado type 1 ) を 受傷後 13 週H寺に 当院を
受診 し た. 初診|時左椀骨頭!脱臼 を 認め， 受傷後 16 週で左尺骨骨切 り 術を行い ， 機管頭の整復 を 得た.

術後 5 年 2 か 月 H寺， 再11見臼 は な い. [症例 21 受f�時 5 歳 3 か月 の女児. 受傷後 6 週で当院を受診 し
た. 単純 X 線像で尺骨の plasti c bowing fracture と 椀骨頭脱臼 を 認め た . 受傷後 20 週で左尺骨骨

切 り 術を行い， 続骨耳!の整復を得た. やI(Í後 l 年 5 か月 時， 再!I$�臼は な い. 外傷性隊旧性椀骨i'îJUB�臼
は放置す る と 肘関節の可動域制|浪や不安定性， 変形性関節症への進展等 を き た す可能性があ り ， 観
JÍIl的治療が必要で、あ る . そ の 方法に は い く つかの報告があ る が， 尺骨骨切 り 術 は 様骨頭脱臼の整復
に 有効な手段の一つ で あ る .

緒 言

外傷後の椀骨頭脱臼が見逃 さ れ陳旧性 と な っ た

場合， 治療に 難渋 す る こ と があ る . 今回我 々 は小

児 に お いて 尺骨矯正骨切 り 術 を 行 い 良好な成績を

得た 2 Wtlの |凍旧性榛骨頭脱臼 を 経験 し た の で， 文

献的考察 を 加 え報告す る .

症例 1

症 例 : 8 歳 5 か月 ， 男 児

主 訴 : 左肘 の終痛， 可動域制限

既往歴 : 特記事項 な し

家族歴 : 特記事項 な し

現病歴 : 遊具 よ り 転落 し ， 左前腕を 受傷 し た

近医で尺骨骨折 を 指摘 さ れ， 4 週間 シ ー ネ 固定 さ

れた が， 肘 周辺の終痛が残存す る た め， 受傷後 13

週で当院初診 と な っ た .

初診時現症 : 左肘関節の可動域 は， }自 性1 1 1200 ， 

伸展 O。 と ]1珪度 の 屈 曲 制 限を 認 め た . 囲 内 外 に 制 限

は な い が， 椀骨頭 に 庄痛 を 認 め た . 単純 X 線像で

は尺骨の骨癒合は 得 ら れて い た が焼骨頭の 前方脱

臼 を 認 め， 受傷時 の 外傷 は Bado type 1 の Mon

teggla 骨 折 で あ っ た と 考 え ら れ た (図 1 ) . ] O A  

score は 73 点であ っ た.

治療経過

受傷後 16 週で， 尺骨骨 切 り に よ る 椀骨頭脱臼

整復 を 行 っ た . IN頭 よ り 約 5 cm 遠位で骨膜下 に

骨切 り し ， こ れを 約 200 屈 曲 矯正 し プ レ ー ト で固

定 し た . な お， 固定前に は腕擁関節部 も 展開 し 搬

痕組織の郭清を 行 い， 椀骨頭が整復位で保持 さ れ

る こ と を 確認 し た . 術 後 は 肘関 節 900 屈 曲 位， 最

大 国 外位で ギ プス 固定 を 行 っ た ( 図 2) . 

術後 は 4 週間 の ギ プス 固定の後， 可動域訓練を

開始 し た . やjrf後 5 年 2 か 月 KæJ.且 し た 時点で， 手耳目見

臼 は認めず， JJ� 関町jの可動域制限や終痛 も 消失 し

Key wOI'ds : chronic radial head dislocation (1í.l!I I羽生椀I\�J 別悦|三1 ) ， ulnar osteotomy ( 尺'同 焔正'I�J 切 り 術) ， children (小児)
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図 1 . 初診時単純 X 線写真 (受傷後 13 週)
左榛骨頭のl悦臼 を 認 め る .

た (図 3) . ]OA score は 100 点であ っ た.

症例 2

症 例 : 5 歳 3 か月 ， 女児

主 訴 : 左肘の終痛， 可動域制限

既往歴 . 特記事項 な し

家族歴 : 特記事項 な し
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図 2. 尺骨 踊正骨切 り に よ る 機管頭Jl見臼整復後 (受傷後 16 )国)
侠骨iïFlの整復が得 ら れて い る .

‘ 図 3
術後 5 il� 2 か 月 H寺単純 X 線写真
機骨頭の再脱臼 は認め な い.

図 4.
初診時単純 X 線写真 (受傷後 6 週)
左様脅 顕の脱臼 を認め る

現病歴 : 遊具 よ り 転落 し 左肘 を 打撲 し 受傷 し た.

近 医での単純 X 線写真で は 異常を 指摘 さ れず， 2 

週間 シ ー ネ 固定 さ れ た . 終痛 と 可動域制限が残存

し ， 受傷後 6 週で当院初診 と な っ た.

初診時現症 : 左肘関節 の 可動域は， 屈 曲 1050 ，

{Iþ展 - 100 ， 囲内 900 ， 回 外 30。 と 屈 曲 ・ 伸展 ・ 巨|

外 に 制 限 を 認 め た . 単純 X 線像で は 尺骨 の plas-



図 5.
尺骨矯正骨切 り に よ る 焼骨頭脱臼整復
後 (受傷後 20 週)
i憐骨頭の整復が得 ら れて い る .

図 6
術後 l 年 5 か月 11寺単純 X ��jl写真
悦骨頭の再脱臼 は認め な い.

tic bowing と 椀骨 頭 脱 臼 を 認 め た (区1 4) . ]OA 

score は 69 点で あ っ た .

治療経過

受傷後 20 週で， 尺骨骨切 り に よ る 杭骨頭脱臼

整復を 行 っ た 手術手技は症例 l に 準 じ て腕頭関

節 部 の 展 開 と 尺骨骨 切 り を 行 い ， 術後 は 肘 関節

900 屈 曲位， 450 回 外位で ギ プス 固定 を 行 っ た ( 図

5) . 

術後は 4 週間の ギ プス 固定の後， 可動域訓練を

開始 し た . 術後 l 年 5 か 月 経過後 も 再脱臼 は認め

ず， 肘関節の 可動域制限や終痛 も 消失 し て い る ( 1豆1

6) . ]OA score は 100 点であ っ た.

考 察

外傷性i憐骨頭脱臼陳旧例の治療 に お い て は， 観

I飢的治療の必要性の有無 に つ い て も 議論が分かれ

る と こ ろ で あ る . 焼骨頭H見臼放置例 の 10 年 間 の

予後調査 に お い て ， 単純 X 線 上 の 椀骨頭の変形

と 機 能 障 害 の 関 連 性 は 低 い と す る 報 告 も あ る

が5) ， 終痛， 1主!節可動域制限， 変形性関節症への進

行， 外反肘 変形の進行， 遅発性神経障害の発生の

可能性か ら ， 近年は 観.Úll的治療 を 行 う と す る 報告

が多い4)

ま た ， 脱臼 に 対 す る 治療法 と し て は， ① 尺骨骨

切 り 術， ② 創外固定 に よ る 尺骨延長， ③ 輪状靭帯

再建， ④ 焼骨骨切 り 術 な ど の選択肢が挙 げ ら れ

る .

創外固定に よ る 治療 は 治療期間が長 く ， 関節可

動域訓練が遅 れ る こ と がデメ リ ッ ト で あ る '1 ) 焼

骨骨切 り 術は 回 外制 限 を 生 じ る こ と が多 い と 報告

さ れて お り !愉状靭帯再建 は 椀骨頭の壊死や変形

の可能性があ る と の報告 も あ る 1) し か し 一方で，

解剖学的修復 を 行 う こ と で焼骨頭の変化を 回避で
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き る と の報告2) も あ り ， 尺骨骨切 り 術 と 合わせて

選択 さ れ る こ と も 多 い .

今回， 我 々 は 尺骨骨切 り 術に よ る 榛骨頭脱臼整

復 を 行 っ た が， こ の治療の 利点 は， 第一 に 尺骨の

過矯正を 行 う こ と で， 骨間l践を 介 し て犠骨頭の整

復 を 得 る こ と がで き る こ と ， 第二 に骨切 り 部 を 内

固定す る こ と で， 早期 よ り 可動域訓 練 を 開始で き

る こ と ， さ ら に ili命状靭帯再建で、起 こ り う る ， 椀骨

頭の変形や囲内外の可動域制 限 の 出 現 を 回避で き

る と い う こ と が挙 げ ら れ る .

一方， 欠点 と し て は， 受傷後長期間が経過 し た

症例で は， 椀骨頭の変形が生 じ て い る も の が多 く ，

尺骨骨切 り 術の み で は 整復困難 も し く は再脱臼の

可能性が高 い こ と が挙 げ ら れ る .

今回， 我 々 は ili命、|犬靭帯再建で起 こ り う る 合併症

を 考慮 し ， il布状靭帯の再建 は 行 わ ず， I-lirayama 

ら に な ら っ た 尺骨骨 切 り 術3) に よ る 焼骨頭1m臼整

復術 を 選択 し ， 良好 な 成 績 を 得 る こ と が可能 で

あ っ た .

結 論

1 ) 外傷後の|凍 |日性検骨 頭脱臼 の 2 症例 に お い

l Abstract I 

て， 尺骨骨切 り 術 に よ る 整復 を 行 い， 良好な 結果

を 得 た.

2 ) 外傷後の陳旧性榛骨頭脱 臼 の 治療 に お い て

は， 椀骨�JIの変形の有無が治療法選択の ポ イ ン ト

と な る .
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Two Cases of  Chronic Radial Head Dislocation Reduced by Ulnar Osteotomy 
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Miho Inoue， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery. Hyogo Prefectural Kobe Children's Hospital 

もNe r巴port chronic radial head dislocation reduced by ulnar osteotomy in 2 cases. The first case 
was a 8-year-5-montb-old boy who suffered radial head dislocation. that was initially 
misdiagnosed， but eventually tr巴ated by ulnar osteotomy at 16 weeks after the trauma. At  most 
r巴cent follow-up at 5 years 2 l110nths after surgery. the outcol11e was satisfactory. The second case 
was a 5-year-3-month-old girl who suffered a similar radial head dislocation with trauma tbat was 
i nitially misdiagnosed. and underwent reduction by ulnar osteotol11Y at 20 we巴ks after the trauma. 
At most recent follow一up at 1 years 5 months after surgery. the outcome was satisfactory. Chronic 
radial h巴ad dislocation can lead to r巴striction in range of 1110tion. instability and ost巴oarthritis if left 
untreated. Open reduction by ulnar osteotomy was effective to treat the chronic radial head 
dislocation in these 2 cases. 


