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　尺骨急性骨塑性変形に伴う橈骨頭脱臼は比較的まれな外傷であり，診断には前腕を含む正確

な単純 X 線撮影を行い，健側の単純 X 線像と比較することが重要である．当科で治療を経験し

た 5 症例を報告する．症例は 5 例 5 肘であり，年齢は 3 歳が 1 例，4 歳が 1 例，5 歳が 2 例，10
歳が 1 例であった．橈骨頭の脱臼方向は 4 例が前方で 1 例が外側であった．全例で神経麻痺や

血管損傷の所見は認めなかった．初診時に無麻酔下で橈骨頭の徒手整復を試みた．受傷から徒

手整復までの時間は全例 4 時間以内で，平均約 2.5 時間であった．4 例で橈骨頭脱臼の徒手整復

が可能であり外固定を継続した．1 例は整復不能であり観血的脱臼整復を行った．最終経過観

察時に尺骨に軽度の弯曲が残存しているが疼痛や可動域制限は認めず橈骨頭の再脱臼は認めて

いない．新鮮例で尺骨の弯曲が軽度であればまず橈骨頭の徒手整復を行うべきであると考えた．
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【緒　　言】

　尺骨急性塑性変形に伴う橈骨頭脱臼は比較的まれ

な外傷であり，正確な単純 X 線撮影を行わないと初

診時に見逃されることがある．前腕を含む単純 X 線

撮影を行い，健側の単純 X 線像と比較することが重

要である．陳旧例になると侵襲の大きな治療が必要

となるため，早期診断と治療が重要とされている．

今回当科で治療を経験した 5 症例を報告する．

【症　　例】

　症例 1：3 歳，女児．椅子から転落して左手を

ついて受傷し同日初診した．単純 X 線で尺骨急

性塑性変形に伴った左橈骨頭前方脱臼を認め，

Lincoln1)
の測定法による maximum ulnar bow（以下

MUB）は健側 1.0mm，患側 5.5mm であった（図

1a,b）．無麻酔下に橈骨頭脱臼の徒手整復を行っ

た．整復感とともに橈骨頭は整復され，前腕回外

位での long arm splint 固定を行った（図 1c）．受傷

から徒手整復までは約 3 時間であった．4 週間の

long arm cast 固定を行い肘関節の自動運動を開始

した．Bowing は経時的に減少し，受傷後 14 か月

で疼痛および可動域制限は認めず，MUB は 1.8mm
に改善し橈骨頭の再脱臼は認めていない（図 1d）．
　症例 2：5 歳，女児．母親の自転車から転落し右

手をついて受傷した．他医を初診し同日当科紹介

となる．単純 X 線で尺骨急性塑性変形に伴った右

橈骨頭前方脱臼を認め，MUB は健側 0.5mm，患側

5.6mm であった（図 2a,b）．受傷後約 4 時間で橈骨

頭脱臼の徒手整復を行った．整復位が得られたため

前腕回外位で long arm splint 固定を行った．4 週

間の long arm cast 固定の後に肘関節自動運動を開

始した．受傷後 4 か月で MUB は 3.2mm と尺骨の

bowing が残存しているが，疼痛および可動域制限

は認めず橈骨頭の再脱臼は認めていない（図 2d）．
　症例 3：10 歳，男児．自転車走行中に転落し左手

をついて受傷し当院へ救急搬送された．単純 X 線

で尺骨急性塑性変形に伴った左橈骨頭前方脱臼を認

め，MUB は健側 0.8mm，患側 5.5mm であった（図

3a,b）．受傷後約 1.5 時間で橈骨頭脱臼の徒手整復

を行った（図 3c）．整復位が得られたため 4 週間の

long arm cast 固定を行った．受傷後 4 か月で MUB
は 3.2mm と尺骨の bowing が残存しているが，疼痛

および可動域制限は認めず橈骨頭の再脱臼は認めて

いない（図 3d）．
　症例 4：4 歳，男児．約 1m の椅子から転落して

左手をついて受傷し当院へ救急搬送された．神経麻

痺や循環障害は認めず，単純 X 線で尺骨急性塑性

変形に伴った左橈骨頭外側脱臼を認めた．尺骨の弯

曲は単純 X 線正面像で尺骨近位端の中心を通過す

る線と尺骨骨幹部の中心を通過する線のなす角で測

定し，患側 25°，健側 19° であった（図 4a,b）．受

傷約 1.5 時間で橈骨頭脱臼の徒手整復を行った．整

復位が得られたため前腕回外位で long arm splint 固
定を行った（図 4c）．4 週間の long arm cast 固定の

後に肘関節自動運動を開始した．尺骨の弯曲は徐々

に改善し受傷後 12 か月で 19°（図 4d）となった．

可動域制限や疼痛は認めず橈骨頭の再脱臼は認めて

いない．
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図 1　症例 1　
　　a. 受傷時患側　b. 受傷時健側　c. 徒手整復後　d. 受傷後 14 か月

　症例 5：5 歳，女児．約 1m の椅子から転落して

右手をついて受傷し当院へ救急搬送された．単純 X
線で尺骨急性塑性変形に伴った右橈骨頭前方脱臼

を認め，MUB は健側 0.3mm，患側 2.4mm であった

（図 5a,b）．受傷後約 3 時間で橈骨頭脱臼の徒手整復

を行ったが整復不能であった．受傷翌日に橈骨頭脱

臼の観血的整復術を行った．外側進入で展開すると

輪状靱帯に明らかな断裂は認めず，橈骨頭は前方に

亜脱臼しており（図 5c）腕橈関節内に陥入した滑膜

を引き出して整復した（図 5d）．術後 4 週間の long 
arm cast 固定を行い肘関節自動運動を開始した．受

傷後 6 か月で MUB は 1.4mm に改善しており，疼痛

および可動域制限は認めず橈骨頭の再脱臼は認めて

いない（図 5e）．

図 2　症例 2　
　　a. 受傷時患側　b. 受傷時健側　c. 徒手整復後　
    d. 受傷後 4 か月

              a                             b                       c                       d

       a                      b                      c                      d              a                  b                      c                  d

図 3　症例 3　
　　a. 受傷時患側　b. 受傷時健側　c. 徒手整復後
　  d. 受傷後 12 か月
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図 4　症例 4　
　　a. 受傷時患側　b. 受傷時健側　c. 徒手整復後　d. 受傷後 12 か月

図 5　症例 5　
　　a. 受傷時患側　b. 受傷時健側　c,d. 手術所見（R: 橈骨頭）e. 術後 6 か月
        腕橈関節内に陥入した軟部組織（滑膜）を引き出して整復した．

              a                               b                        c                                   d

a b
c

e
d

【考　　察】

　前腕骨急性塑性変形の臨床例は 1974 年に

Borden2)
により初めて報告された．小児が肘関節伸

展位で手をつくと骨の長軸方向に外力がかかり弯曲

変形が生じる．若木骨折とは異なり骨膜の損傷がな

いため骨折後の経過で骨膜性の仮骨は乏しく，弯曲

の凹側に骨皮質の肥厚を認めるのが特徴とされてい

る．以前は外傷性の橈骨頭単独脱臼の報告がなされ

ていたが，Letts ら 3)
はこのような症例の多くで尺

骨の急性塑性変形を伴っていると報告し，橈骨頭前

方脱臼を尺骨の 3 種の骨折型（急性塑性変形，若木

骨折，完全骨折）に分け小児 Monteggia 脱臼骨折の

一つに分類することを提唱した．草野ら
4)
は Letts

分類には含まれていないが，外側脱臼でも急性塑

性変形例が存在すると報告している．症例 4 は単

純 X 線で明らかな骨折線を認めず，尺骨急性塑性

変形を伴う橈骨頭外側脱臼と診断した．Lincoln ら
1)

は尺骨後縁を結ぶ線と bowing の頂点の距離を計測

し，maximum ulnar bow（MUB）として用いること

を提唱した．小児前腕 X 線側面像を検討し MUB が

1mm を超えるものを ulnar bow sign 陽性とした．橈

骨頭の単独脱臼という診断はおそらく存在せず，尺

骨の急性塑性変形を伴う minimum Monteggia 脱臼骨

折であるとしている
1,5)
．今回経験した橈骨頭前方
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脱臼の症例においても健側の MUB は全例 1mm 以

下であり，患側は MUB 2.4mm ～ 5.6mm と明らか

な左右差を認めており，尺骨の急性塑性変形と考え

られた．治療については全身麻酔下に尺骨の塑性変

形を整復し橈骨頭の整復を得たという報告が多いが
6-9)
，bowing の小さなものでは橈骨頭の脱臼整復を

行い塑性変形の整復は行わなかったとの報告もある
10-13)

．また寺田ら
13)

は治療に関して橈骨頭の早期整

復に関して異論はないが，尺骨塑性変形に対してど

こまで整復を行うかは議論の余地があると述べてい

る．前腕の塑性変形の治療適応について，Sanders
ら

14)
は併発した骨折や脱臼の整復を妨げる場合や，

前腕の回内外制限がある場合は整復すべきであると

述べている．また Vorlat ら 15)
は長期間の追跡調査

より 6 歳以上で 10 度以上の弯曲変形があると外見

的に許容できない変形を残すことがあるため，全身

麻酔下の徒手整復を行うと報告しているが，治療適

応について一定の見解は得られていないと思われ

る．篠原ら
11)

は MUB が 5mm 程度の ulnar bowing
では橈骨頭の整復は可能であり術後可動域制限も生

じていなかったため，MUB が 5mm 以上では尺骨

の矯正を優先すべきと報告している．今回経験した

症例 2 と症例 3 はそれぞれ初診時の MUB が 5.5mm
と 5.6mm であったが，受傷早期であり無麻酔下に

橈骨頭脱臼の徒手整復が可能であったため尺骨塑性

変形の徒手整復は行っていない．受傷後 4 か月の時

点ではいずれも MUB 3.2mm の bowing が残存して

いたが，肘関節および前腕の可動域制限はなく橈骨

頭の再脱臼は認めなかった．今回の経験から当科で

の治療方針は，急性期で尺骨の bowing が小さな症

例（MUB が 6mm 以下）はまず橈骨頭の徒手整復

を行い，bowing が大きな症例については全身麻酔

下に尺骨塑性変形の整復を行う方針としている．し

かし橈骨頭脱臼の整復が困難なもの，整復可能で

あっても前腕回内外での不安定性が残存するもので

は観血的整復が必要となる．今回は経験しなかった

が，尺骨弯曲が大きく観血的整復が困難な症例や前

腕の回旋制限を伴う症例については尺骨骨切りによ

る変形矯正が必要と考えられた．

【結　　語】

・尺骨急性塑性変形に伴った橈骨頭脱臼 5 例の治療

を経験した．

・受傷早期の診断と橈骨頭脱臼の徒手整復を行い，5
例中 4 例で橈骨頭脱臼の整復が可能であった．短期

経過ではあるが臨床経過は良好であった．

・新鮮例で尺骨の弯曲が軽度であればまず橈骨頭の

徒手整復を行うべきであると考えた．
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