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　上腕骨内側上顆偽関節は稀に症候性となる．症候性に対する手術報告は散見されるが，術式

は内側上顆切除と靱帯縫着，偽関節手術，内側上顆温存と靱帯再建など様々であり，手術成績

は定まっていない．小児上腕骨内側上顆偽関節に対して骨成熟を待機後に施行した靱帯再建術

を報告する．7 歳時に上腕骨内側上顆骨折に対して保存療法を受け，10 歳時転倒後に右肘関節

内側痛を発症したため，同年，線維性癒合部断裂の縫合術を施行した．13 歳時，十分な滑車部

骨成熟を確認し，内側側副靱帯起始部の等尺性ポイントに留意した内側側副靱帯再建術を施行

した．内側上顆骨片は切除し，滑車中心に骨孔を作成し長掌筋腱移植した靱帯を挿入固定した．

術後 19 か月の時点で，生活や運動に支障なく臨床成績は良好であった．過去に再建手術時期が

13 歳時の報告はなく，内側側副靱帯前斜走線維成分の解剖学的再建であることが合理的と考え

る．
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【はじめに】

　小児期に受傷した上腕骨内側上顆偽関節は多くは

無症候性であるが
1,2)
，ときに肘関節内側部痛，外反

動揺性を訴え，反復性肘関節脱臼を繰り返す症例も

存在する
3-7)
．症候性に対する過去の手術報告では

手術時期は思春期か成人期であり，術式も偽関節手

術から骨片切除まで定まった指針はない
3-7)
．著者

らは 10 歳で発症した小児上腕骨内側上顆偽関節に

対して 3 年待機し，内側側副靱帯（medial collateral 
ligament，以下 MCL）の近位付着部等尺性ポイント

に注目した靱帯再建術を施行したので報告する．

【症　　例】

　症例は男児で既往に注意欠陥多動性障害を有し，

7 歳時に右上腕骨内側上顆骨折に対して保存療法を

受けた．その後，2 回の肘関節脱臼を発症するも経

過観察されていた．10 歳時，転倒し右肘関節を受傷

し，著明な右肘関節内側痛を訴えた．肘関節内側に

皮下出血と圧痛を認め，X 線では片縁が丸い内側上

顆骨片が腕尺関節レベルの遠位に転位していた．既

往と画像より上腕骨内側上顆偽関節の線維性癒合部

断裂と判断し手術を行なった（図 1a,b）．手術所見

では内側上顆骨片は屈曲回内筋群により牽引され原

位置への整復は不可能であった．屈曲回内筋群筋膜

を骨片から切離し原位置近傍の骨膜と縫合し，偽関

節部瘢痕の断裂を縫合した（図 1b,d）．その後，肘

関節は支柱付き装具固定を行なった．明らかな外反

不安定性はないものも軽微な内側痛が存在し荷重制

限を設けていたため，内側支持機構の再建手術を計

画した．滑車が未骨化であったため待機手術とし，

時期は滑車の骨化成熟時とした．13 歳時，X 線と

CT にて十分な滑車骨化形成と円心状の滑車矢状面

を確認した（図 2a,b）．手術計画として① MCL 前斜

走線維のみの再建とした．②前回の手術時に骨片は

原位置への整復は不可能で MCL は短縮しているた

め，偽関節手術も MCL の縫合術も不可能と予測し

た．③骨片切除と靱帯再建術を考慮するが，野球肘

に対する MCL 再建術は起始部を内側上顆に設定で

きる
8)
ものの本症例は内側上顆がないので滑車に作

成することとした．④機能解剖的に肘関節屈伸軸は

円心状の滑車矢状面の中央を通過し，その軸上に一

致し MCL 前斜走線維等尺性成分は内側上顆下端に

幅を持って起始する
9)
．よって再建した MCL 近位

付着部は滑車矢状面の中央に設定すると等尺性を維

持すると考えた．内側切開進入にて内側上顆骨片と

MCL を同定し，骨膜と MCL 間の連続性を保ちなが

ら骨片切除した．やはり MCL は短縮していたため

同側の長掌筋腱を採取し，MCL と長掌筋腱を編み

込み縫合し近位端は長掌筋腱を 1 重に束ね Krackow
縫合し，6cm 長の再建靱帯を作成した．interference- 
screw（TJ-screw, MEIRA Inc., 名古屋）キット内の

1.6mm ガイドピンを滑車中央から外側顆後方に向

け刺入し付属の 3.1 ドリルにて骨孔を作成した（図

2c）．再建靱帯を引き込み，張り具合を調節しながら
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　図 1	 ab. 受傷時 X 線正側面像，

	 cd. 10 歳時初回手術直後 X 線正側面像

　図 2	 a. 13 歳時 X 線正面像，
	 b. CT 矢状面像
	 　（黒点は円心状の仮想滑車矢状面中心），
	 cd. 再建手術時術中写真

図 3　ab. 再建手術直後 X 線正側面像

　図 4	 ab. 術後 19 か月時 X 線正側面像，
	 cde. 19 か月時写真（c: 伸展 , d: 屈曲 , e: 伸展正面）

外側は pull-out ボタンにて縫合し内側骨孔部で

は摘出した内側上顆から採取した骨片をはさみ

interference- screw にて固定した（図 2d, 図 3）．術中

良好な可動域と外反不安定性消失を確認した．後療

法は肘関節屈曲 90 度位で 3 週間のシーネ固定し以

降可動域訓練を施行した．術後 3 か月で装具装着下

の労作を許可し，術後 19 か月時，X 線では内側に

異所性骨化と interference- screw のゆるみを認めるも

のの生活動作や体育活動に支障なく，肘関節可動域

は屈曲 / 伸展 142/+8，carrying angle は 18 度で健側差

は認めず，日整会 - 日肘会肘機能スコアは 100 点で

あった（図 4） ．
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【考　　察】

　上腕骨内側上顆偽関節は多くは無症候性
1,2)

だが，

軽微な外傷での肘関節脱臼や外反動揺性，ときに

内側部痛を生じる症例も存在する
3-7)
．症候例に対

する過去の手術報告によると術式は，A）偽関節手

術
3,4,5)

，B）内側上顆切除と靱帯縫着
6)
，C）靱帯再

建
7)
に大別できる．発症時期は思春期から成人期の

間で不定である．術式選択根拠について，A では，

偽関節骨片の遠位転位がなく，骨片に良好な大きさ

と血行があれば骨接合が可能である．また骨片には

屈曲回内筋群が起始するので切除すると筋力低下を

来す．B は骨接合の場合，再偽関節，内固定具の突

出や刺激痛の可能性がある．骨切除と靱帯縫着は移

植骨採取や鋼線用の骨孔作成の必要がなく，suture-
anchor の操作は簡便であると述べている．

　C が本症例のような骨片遠位転位例である．

Takeishi らは 54 歳男性に偽関節骨片を温存し，骨

片と上腕骨内側に骨孔を作成し 8 の字に長掌筋腱を

通し再建している．骨片を温存した理由は種子骨様

に滑車内側との対向面を形成していること，関節を

跨ぐような靱帯再建術は変形した滑車内側の突出に

より靱帯が断裂する恐れがあったためと記載され

ている
7)
．本症例も偽関節骨片は種子骨様であった

が，小児症例なので肘関節屈伸時の動態が不明な骨

片を残す非解剖学的再建より解剖学的再建をめざし

た．Lattanza は肘関節後外側不安定症を呈する骨端

線閉鎖前の小児症例への等尺性 point に留意した外

側側副靱帯再建術を報告している
10) ．MCL の機能

解剖学的研究は Miyake らにより詳細にされており
9) ，

以上を参考に偽関節骨片温存にこだわらず，滑車骨

化完成後に等尺性 point に留意した MCL 再建術を

目指した．今後注意すべき点は Takeishi らの症例
7)

ほど変形していないものの偽関節骨片への適合性変

化と思われる膨隆した滑車内側辺縁（図 4）と再建

MCL との摩耗による断裂であり，慎重な経過観察

を要すると考えている．
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