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　先天性橈尺骨癒合症は橈尺骨の分化障害であり，幼少期の前腕回旋障害を主訴に診断される

ことが多い．しかし今回，比較的年長となってから肘関節ロッキングを契機に診断された症例

を経験した．症例は 14 歳の男児で，左肘関節を深屈曲した際にロッキングを生じ，他院で静脈

麻酔下に解除された際，橈尺骨近位部の骨性癒合を指摘された．その後も同様のロッキングを

繰り返したため，精査加療目的に当科へ紹介された．左前腕は約 10° の回内位強直で，画像上，

橈骨頭の前方脱臼を伴う橈尺骨癒合を認めた．頻回のロッキングに対する恐怖心のため，肘関

節自動屈曲可動域は 90° に制限されており，全身麻酔下に手術を施行した．直視下に確認すると，

ロッキングの原因は輪状靱帯による橈骨頚部の絞扼であり，他動伸展時には強い弾発を生じて

ロッキングが解除された．輪状靱帯を部分切除することでロッキングは完全に消失した．
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【緒　　言】

　先天性橈尺骨癒合症は橈尺骨の分化障害であり，

多くの場合は橈尺骨近位部の骨性癒合を認める
1, 2)

．

一般的には幼少期に，前腕の回旋障害を主訴として

医療機関を受診し，診断に至ることが多い．しかし

今回，比較的年長となってから生じた肘関節ロッキ

ングを契機に橈尺骨癒合症と診断され，ロッキング

に対して観血的治療を行った症例を経験したので報

告する．

【症　　例】

　14 歳，男児である．幼少期から左前腕の回旋障

害を自覚していたが，利き手は右で日常生活に支障

なかったため医療機関を受診しなかった．当科受診

2 か月前に，左肘関節を深屈曲した直後から自動伸

展が出来なくなり，近医整形外科を受診した．同院

で肘関節ロッキングと診断され，静脈麻酔下に解除

された．その際，単純 X 線像で橈尺骨近位部の骨

性癒合を指摘された．発症以前からスポーツ活動と

して野球を行っていたが，特に違和感なく捕球も可

能でありロッキングの解除後も継続していた．しか

し，その後も同様に肘関節深屈曲後のロッキングを

2 回繰り返したため，精査加療目的に当科へ紹介さ

れた．当科初診時，肘関節自動可動域は伸展 0° で
ロッキングは解除されていたが，恐怖心のため屈曲

90° に制限されていた．また，左前腕の回内外運動

は自動運動，他動運動ともに不可能であり，約 10°
の回内位強直であった．単純 X 線および CT 像では

橈骨頭の前方脱臼を伴う近位部での橈尺骨癒合を認

めた（図 1,2）．外傷歴を認めないことから，先天性

橈尺骨癒合症と診断し，繰り返す肘関節ロッキング

に対する手術治療を行った．まず，全身麻酔下にロッ

キングの再現を試みた．他動的に深屈曲させた後に

ゆっくり伸展させていくと，屈曲 90° 付近で強い抵

抗を認めた．さらに伸展ストレスを加えると，強い

弾発音とともにロッキングが解除され，その後は抵

抗なく伸展可能となった．外側進入法で直視下に確

認すると，深屈曲位では本来橈骨頭周囲にあるべき

輪状靱帯が遠位へ移動し，前方脱臼位の橈骨頚部

を強く絞扼してロッキングを生じていた（図 3a,b）．
強く他動伸展することでロッキングは解除された

が，同時にはっきりとした弾発現象も伴った．この

弾発は，輪状靱帯の絞扼が外れて，同靱帯が本来の

橈骨頭周囲に戻ることで生じていた．（図 3c,d）．弾

発の原因となっている輪状靱帯の外側から前方部分

を切除することで，ロッキングおよび弾発現象は完

全に消失した（図 4a,b）．術後は出血が落ち着くま

での数日間のみ副子固定し，その後は痛みに応じて

肘の屈伸運動を制限なく許可した．術後半年の時点

でロッキングの再発は認めず，肘関節自動可動域は

伸展 0°，屈曲 130° と良好である．（図 5）．
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図 1　左肘関節単純Ⅹ線像
　　橈尺骨近位部は骨性に癒合し，橈骨頭は前方脱臼
　　位である．

図 2　左肘関節 3D-CT
　　橈尺骨近位部の骨性癒合を認める（矢印）．

図 3　手術時所見
　a・b．深屈曲時に輪状靱帯（矢頭）は，橈骨頚部を絞扼．
　c・d．伸展時に，輪状靱帯（矢頭）が本来の橈骨頭周囲に移動．

図 4　輪状靱帯の部分切除後
　　a・b．輪状靱帯の外側から前方部を，部分切除．

a b

c d

a b
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図 5　最終観察時の左肘関節自動屈伸可動域

【考　　察】

　先天性橈尺骨癒合症に対する手術は，回旋肢位

を良肢位に矯正する回旋骨切り術
3,4)

および癒合部

切除後に再癒合を防止する分離授動術
5)
に大別され

る．いずれも日常生活動作上の支障が大きい高度の

回内位強直例で行われることが多く，対象も年少児

が中心となる
6)
．本症例は，回旋障害の訴えが乏し

くスポーツ活動も制限なく可能であったため，現状

の回旋肢位が本人にとっての良肢位と考えられた．

しかし，肘関節ロッキングは深屈曲時に疼痛を伴い

頻回に生じているため，観血的治療の適応と判断し

た．

　伸展時に腕橈関節へ陥入した輪状靱帯が，屈曲時

に押し出されて生じる通常の弾発肘とは異なり
7)
，

先天性橈尺骨癒合症の場合，屈曲時に橈骨頭に引っ

掛かった前方の索状組織がロッキングを引き起こ

し，伸展時にそのロッキングが解除される際，強い

弾発を生じるとされる．この索状組織については，

いまだ一定の見解が得られておらず，輪状靱帯
8-10)

や外側靱帯複合体
11)

もしくは前方関節包
12)

とする

ものまで様々な報告がある．本症例では，深屈曲時

に輪状靭帯が橈骨頚部を絞扼することでロッキング

が生じ，伸展の際には，その絞扼が解除されて弾発

現象を生じていた．同靱帯の部分切除後に関節内を

確認したが，前方脱臼位の橈骨頭は軽度変形し，後

方部分に関節軟骨で被覆された腕橈関節面が形成さ

れていた．関節内にはロッキングの原因となり得る

異常を認めず，また橈骨頭の前方部分は関節外に大

きく突出していたが，その周囲にも絞扼を引き起こ

すような，他の異常組織は確認できなかった．この

ことから，本症例における原因は，明らかに輪状靱

帯であったと思われる．Masuko ら
8)
は，橈尺骨癒

合症に伴う肘関節ロッキングの多くが 10 歳代の男

児で，橈骨頭の前方脱臼を伴う症例に限られている

ことから，第 2 次成長期における橈骨頭の急激な成

長に対して，低形成の輪状靱帯が屈曲時に引っ掛か

りロッキングを生じると考えた．本症例も橈骨頭

の前方脱臼を伴い，10 歳代の男児であることから，

同様に橈骨頭の急激な成長を契機に発症したと考え

られる．

　ロッキングに対する治療として本症例では，原因

となっていた輪状靱帯の部分切除を行い良好な結果

が得られたが，同靱帯を切離して緊張を緩めるのみ

でも寛解が得られたとの報告もある
10)
．当然，処置

が不十分な場合には，ロッキングの再発が予想され

るが，同靱帯の外側から前方部を切除したことに起

因する，肘関節の過伸展傾向や内反動揺性が出現す

ることも懸念され，長期的な観察が必要である．ま

た，同様の年長児においてロッキングのみならず，

回旋可動域障害に対する愁訴が強い場合には骨性癒

合に対する処置も考慮される．しかし，前述の通り

変形を伴う橈骨頭が，癒合部切除後に良好な腕橈関

節の適合性を保つとは考えにくく，その術式につい

ては十分に検討する必要があり今後の課題である．

【結　　語】

　先天性橈尺骨癒合症に生じた肘関節ロッキング

の 1 例を経験した．過去の報告同様に，成長期の男

児で橈骨頭の前方脱臼を伴っていた．手術時所見か

ら，ロッキングの原因は輪状靱帯であり，肘関節他

動伸展時には強い弾発を生じてロッキングが解除さ

れた．輪状靱帯を部分切除することでロッキングは

完全に消失し，術後の肘関節可動域も良好である．

　要旨は，第 29 回日本肘関節学会学術集会におい

て発表した．
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