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　症例は 14 歳男児，ハンドボール中に転倒し，受傷当日に当院を受診した．単純 X 線，CT に

て橈骨頭脱臼骨折と尺骨急性塑性変形を認め，maximum ulnar bow（以下 MUB）は 7mm であった．

翌日，伝達麻酔下に尺骨塑性変形に対して徒手整復術を施行し，MUB は 3mm と改善を認めたが，

橈骨頭の整復は不能であった．そのため，後日，尺骨矯正骨切り術と橈骨頭の観血的整復固定

術を予定し，肘関節屈曲 90°，前腕中間位で上腕から手関節までシーネ固定を行った．受傷 4 日目，

全身麻酔下に橈骨頭を透視にて確認すると，橈骨頭は整復されており，MUBは3mmのままであっ

た．橈骨頭を直視下に確認したところ，関節包や輪状靱帯の断裂はなく，橈骨頭の骨片の整復

も良好で腕橈関節の対向も良好であった．そのため，尺骨の骨切り術と橈骨頭の観血的整復固

定術は施行しなかった．自然整復の一因として，全身麻酔による筋弛緩や上腕二頭筋の牽引力

が少なくなったことが考えられた．

　受傷 4 日目，全身麻酔下に手術を行った．術直

前に透視にて確認すると，橈骨頭は整復されてお

り，MUB は 3mm のままであった（図 4a）．透視下

には橈骨頭骨折の骨片の位置は明らかでなく，骨片

の内固定が必要と考え，橈骨頭を直視下に展開した

が，関節包や輪状靱帯の断裂はなく，橈骨頭骨片も

良好に整復されていた（図 4b）．腕橈関節の対向も

良好で回内外の動作においても骨片も安定していた

ため，尺骨の骨切り術は施行せず橈骨頭の内固定も

施行しなかった．術直後の MUB は 3mm で橈骨頭

の脱臼も認めなかった．術後 12 か月の最終観察時

において，橈骨頭は骨癒合し，MUB は 3mm のま

ま変化はなく，橈骨頭の再脱臼も認めなかった（図

5a,b）．肘関節の自動運動可動域は，屈曲 135°，伸

展 0°，回内 90°，回外 90° で，可動域制限は認めなかっ

た．
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【緒　　言】

　尺骨急性塑性変形に伴う橈骨頭脱臼の整復不能例

には，尺骨の矯正骨切り術もしくは橈骨頭の観血的

整復術が必要となることが多い．今回，われわれは

徒手整復不能であった尺骨急性塑性変形に伴う橈骨

頭脱臼骨折が自然整復された 1 例を経験したので，

文献的考察を加え報告する．

【症　　例】

　14 歳の男児で，主訴は左肘痛である．ハンドボー

ル中に転倒受傷し，受傷当日に当院受診した．単純

X 線，CT にて初療医が，橈骨頭脱臼骨折と診断し，

橈骨頭の徒手整復を試みたが，整復不能であった．

その後，前腕での撮影によって，尺骨急性塑性変

形を伴う橈骨頭脱臼骨折と診断し，maximum ulnar 
bow（以下 MUB）は 7mm であった（図 1 a,b,c）．
　受傷翌日，伝達麻酔下に尺骨塑性変形に対して徒

手整復術を施行した．20 分ほど愛護的に変形を矯

正し，MUB は 3mm と改善を認めた（図 2）が，回

外位，中間位，回内位のいずれにおいても橈骨頭の

整復位は不良であった（図 3 a,b,c）．そのため，後日，

尺骨矯正骨切り術と橈骨頭の観血的整復固定術を予

定し，肘関節屈曲 90°，前腕中間位で上腕から手関

節までシーネ固定を行った．
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図 1　初診時画像所見

　　a. 前腕 X 線正面像　　b. 前腕 X 線側面像 . MUB 7mm　　c. 肘関節 CT 矢状断像

図 2　徒手整復後 X 線側面像 . 
　　MUB 3mm

　　　　　　　a                                                     b                                                 c

図 3　徒手整復後 X 線側面像　　　　a. 回外位 b. 中間位 c. 回内位

　　　　　　　a                                                     b                                      　           c

　　　　　　　a                                                     b   

図 4　全身麻酔下術中所見 
　　a. 透視下回外位側面像 . MUB 3mm. 　
　　b. 直視下腕橈関節
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図 5　最終観察時前腕 X 線　　　　a. 正面像　b. 側面像

　　　　　　　a                                               　　　　　　　      b   

【考　　察】

　本症例では，術直前に透視にて確認すると橈骨頭

は整復されているように見えたが，骨片の位置は明

らかでなく安定性がよいことも直視下に確認しない

とわからないと考え手術を行った．結果的には手術

は不要であったため，切開する前に十分に骨片を確

認し，関節造影等を追加することで手術をしなくて

もよかった可能性があると考える．

　徒手整復から手術までの 3 日間で橈骨頭が整復さ

れた理由として，血腫の消退，塑性変形の改善，橈

骨頭骨片の整復，肘関節および前腕の自動運動によ

る自然整復，全身麻酔による筋弛緩，上腕二頭筋が

弛緩する肘屈曲位での固定などが考えられる．

　血腫については，受傷時や徒手整復後の X 線上

の fat pad sign より大量の血腫は明らかではなく，

塑性変形は伝達麻酔下の徒手整復後から最終観察時

まで改善は認めない．また，橈骨頭骨片は伝達麻酔

下の徒手整復後にすでに整復位にあるように見え

る．尺骨塑性変形矯正後から手術までの待機期間に

おいて，肘関から手関節まで固定されているため，

自動運動による自然整復という理由も考えにくい．

尺骨塑性変形に合併した橈骨頭脱臼が自然整復され

た例は，われわれの狩猟しえた限りでは学会抄録

1 例のみであった．この症例は，受傷後 5 週におい

て，全身麻酔下において，術直前に透視下に確認す

ると，それまで脱臼位にあった橈骨頭が整復位され

たと報告しているが，その理由に関する考察は述べ

られていない
1)
．本症例でも全身麻酔後に脱臼の整

復を確認できたため，全身麻酔による筋弛緩が橈骨

頭脱臼の整復に寄与した可能性があると考える．

　また尺骨塑性変形に伴う橈骨頭脱臼の整復法につ

いては，肘伸展位で時間をかけて徒手整復すること

が一般的である
2)
．Takagi らは肘関節 90° の屈曲位

で finger trap で牽引後に愛護的に徒手整復すること

で，橈骨頭の整復が得られると報告しているが，そ

の整復の原理については述べられていない
3)
．また

Shinohara らも不完全な整復位にあった橈骨頭脱臼

を，上腕二頭筋の牽引力がかからないように肘関節

の屈伸を制限するが回内外を制限しないヒンジ付き

装具で加療し良好な成績を報告している
4)
．本症例

においても上腕二頭筋の牽引力がかからない肘関節

屈曲位が橈骨頭の整復に寄与した可能性があると考

える．

【結　　語】

　徒手整復不能であった尺骨急性塑性変形に伴う橈

骨頭脱臼骨折が自然整復された 1 例を経験した．自

然整復の一因として，全身麻酔による筋弛緩や上腕

二頭筋の牽引力が少なくなったことが考えられた． 
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