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　症例：45 歳，男性．不整脈のためアスピリンを内服中である．トラックの荷台より転落し

右肘関節脱臼骨折を受傷．近医にて徒手整復を行うも不安定性があり当院に救急搬送された．

Xp・CT 上右肘関節脱臼，橈骨頭骨折，尺骨鉤状突起骨折があり terrible triad injury を認め，前

腕コンパートメント内圧は 77mmHg であった．同日に緊急減張切開および創外固定を施行し，

以後 staged management にて治療を行った．受傷後 4 か月，肘関節に異所性骨化を認め，肘関節

伸展 － 60°・屈曲 80° と可動域制限が残存し観血的授動術を行った．最終観察時，肘関節可動

域は伸展 － 25°・屈曲 120° まで改善し，疼痛もなく経過良好であった．コンパートメント症候

群に合併した肘関節脱臼骨折を経験し，staged management で処置したが異所性骨化，重度拘縮

をきたした．観血的授動術の追加を要したが，良好な結果となった．

【緒　　言】

　前腕骨折にコンパートメント症候群が発症した報

告は散見される
1,2)

が，肘関節脱臼骨折にコンパー

トメント症候群を発症することは非常に稀である．

今回，肘関節脱臼骨折にコンパートメント症候群を

発症し staged management にて治療を行ったが，異

所性骨化も合併し治療に難渋した症例を経験したの

で報告する．

【症　　例】

　症例は 45 歳男性，トラックの荷台より転落し右

肘関節脱臼骨折を受傷した．前医にて肘関節後方

脱臼に対して脱臼整復が行われたが，容易に亜脱

臼位になる不安定な状態であった．肘関節より前

腕にかけての腫脹が強く，不整脈に対しアスピリ

ン（バイアスピリン ®）を内服中であったため，コ

ンパートメント症候群を疑われ当院受診となった．

当院初診時，麻痺症状はなく橈骨動脈は触知可能

であったが，肘関節から前腕までの腫脹が著明で

手関節他動運動にて強い疼痛を認めた．X 線上肘

関節は亜脱臼位で，上腕骨遠位外側に小骨片を認

めた．CT では橈骨頭骨折・鉤状突起骨折があり，

いわゆる terrible triad injury と判断した（図 1）．前

腕内側のコンパートメント圧は 77mmHg と高値で

あり，受傷当日に減張切開および創外固定を設置

した．以後 staged management にて治療を行い，受

傷 4 日後に減張切開部の創よりアプローチし，高

強度糸（FiberWire®，Arthrex Japan，東京）を使用

し pull out 法にて鉤状突起骨片の内固定，内側側副

靱帯を端々縫合により修復および分層植皮を行っ

た．さらに植皮の生着が良好となった受傷 18 日

後 に Headless Compression Screw（ACUTRAK® 2 
Mini，小林メディカル，大阪）を 2 本使用し橈骨

頭骨接合，スーチャーアンカー（FASTak®2.8mm，

Arthrex Japan，東京）を用いて外側側副靱帯の修

復，創外固定の除去を行い（図 2），3 回目の手術

後 14 日経過した後より屈曲方向から可動域訓練

を開始した．以後，当院および他医にてリハビリ

テーションを行ったが，受傷 4 か月後の再診時

に Xp・CT にて肘関節全周性に異所性骨化を認め

た（図 3）．右肘関節屈曲 80°・伸展 － 65° と著明

な可動域制限を認め，受傷 5 か月後に肘関節観血

的授動術を行った．アプローチは前回の皮切を利

用し，後内側，前方，外側よりアプローチし，上

腕二頭筋腱は緊張が強く半切し延長することで，

術中最終可動域は屈曲 135°・伸展 － 20° となっ

た．術後は自動可動域訓練を中心とした愛護的な

リハビリテーションを継続した．手術後 1 年の最

終経過観察時，右肘関節可動域は屈曲 120°・伸展

－ 25° であり，arc は観血的授動術前の 15° より 95°
と改善し良好な結果を得ることができ，QuickDASH 
score は 4.5 点であった（図 4）．
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　図 2　a. Xp 正面　　b. Xp 側面
staged management にて治療を行い可動域訓練を開始した．

図1　　a. 受傷時 Xp 正面　　b. 受傷時 Xp 側面 c. 受傷時 CT 冠状断　d. 受傷時 CT 矢状断肘関節亜脱臼位，
上腕骨遠位外側の小骨片，橈骨頭骨折，鉤状突起骨折を認めた．

図 3　	 a. Xp 正面　　b. Xp 側面　　c. 最大屈曲位　　d. 最大伸展位　　

　　  	 e. 3DCT 前方　f. 3DCT 外側　g. 3DCT 内側　h. 3DCT 後方
	 高度の可動域制限および全周性に異所性骨化を認めた．
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図 4　a. Xp 正面　b. Xp 側面　c. 最大屈曲位　d. 最大伸展位
     異所性骨化の再発はなく，可動域の改善を認めた．

く，arc は術前の 15° より 95° と改善し良好な結果

を得ることができた．肘関節に外傷後異所性骨化が

生じた場合，可動域の回復状態や骨化巣の状況に応

じて適切な時期に骨化切除および観血的授動術を行

う必要がある．

【まとめ】

1．コンパートメント症候群・異所性骨化を伴った

肘関節脱臼骨折の症例に対し，観血的授動術を行い

良好な結果を得ることができた．

2．上肢の外傷症例においても若年者で抗凝固療法

を行っている場合にはコンパートメント症候群の発

症のリスクがあることを念頭におく必要がある．
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【考　　察】

　肘関節脱臼骨折に伴うコンパートメント症候群の

報告はほとんどなく，その原因やリスクファクター

も明らかでない．McQueen ら
3)
は急性コンパート

メント症候群のリスクファクターとして，若い男性

や抗凝固療法中あるいは凝血能低下の背景があるも

のを挙げており，若い男性は筋量が多いため受傷後

の圧が拡散される空間が小さいと述べている．一

方，Duckworth ら
1)
は前腕コンパートメント症候群

を発症した 90 例（平均年齢 30 歳）を報告し，その

中に前腕骨折がなく抗凝固療法中の症例が 5 例含ま

れていたと述べている．本症例は比較的年齢が若い

男性で，抗血小板薬であるアスピリンを内服してい

る症例であり，コンパートメント症候群をきたしや

すい状態であったと思われる．肘関節周囲を含む上

肢の外傷においては，年齢や筋肉量，抗凝固療法な

どが前腕コンパートメント症候群発症のリスクファ

クターとなる可能性がある．

　近年，上肢の骨折に対する staged management に
よる治療が報告され，軟部組織損傷が強い場合にも

有用であると考えられている
4)
．しかしながら本症

例においては staged management にて治療を行った

が異所性骨化を発症し，外傷後の著明な可動域制限

をきたした．稲垣
5)
は terrible triad injury は異所性

骨化を伴うことが多かったと報告している．本症例

にて異所性骨化が生じた原因として，受傷時の軟部

組織へのダメージが大きかったことに加え，コン

パートメント症候群を発症したことで，異所性骨化

をきたしやすい状態であったと考えられた．

　香月ら諸家
6-8)

は異所性骨化を伴った肘関節拘縮

に対する観血的授動術の良好な成績を報告している

が，手術を行う時期については意見が分かれている．

異所性骨化は骨化が十分に成熟していない時期に手

術を行うと骨化が再発しやすいため，骨化巣の成熟

を待ってから手術を行うべきとの報告もある
9)
．一

方，再発の危険性は少ないとの理由から発症より

3 か月程度の早期での手術を勧める報告もある
10,11)

．

本症例では可動域制限が強かったため，骨化巣が出

現して早期に骨化巣切除・観血的授動術を行った．

その後愛護的リハビリテーションを行うことで，手

術後 1 年の最終観察時にて異所性骨化の再発はな

a                                 b                                   c                                       d


