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　目的：稀な上腕骨小頭骨折を伴った肘関節側方脱臼 1 例を経験したので報告する．

　症例：78 歳，男性．路上で転倒した際に左手をついて受傷した．単純 X 線像では肘関節側方

脱臼と上腕骨小頭粉砕骨折・上腕骨外側側副靱帯剥離骨折と肘頭部剥離骨折を認めた．全身麻

酔下に肘関節を 90 度屈曲位で牽引し回外することで鈍い軋轢音と共に整復できた．上腕骨小頭

骨片・上腕骨外側側副靱帯剥離骨片の骨接合術と内側側副靱帯の修復術を施行した．術後 9 日

目より外固定を解除し可動域訓練を開始した．

　結果：術後 8 か月で疼痛は認めず，肘関節は伸展 －30 度，屈曲 120 度で，回内外に健患差は

なかった．単純 X 線像では小頭骨折部は骨癒合し，異所性骨化などの合併症はなかった．

　考察：肘関節側方脱臼では前腕を回外し肘頭を誘導することで整復するとの報告が多いが，

本例では上腕骨小頭が側方に転位し肘頭が上腕骨外側顆に噛み込むように転位していたため，

屈曲位での牽引が有効であった．
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【緒　　言】

　外傷性肘関節脱臼は約半数に骨傷を合併する．そ

の多くは橈骨頭骨折と鉤状突起骨折であり上腕骨小

頭骨折は比較的稀である
1）．また外傷性肘関節脱臼

の多くは後方脱臼，次いで前方脱臼であり，側方脱

臼は稀である
2）．われわれは上腕骨小頭骨折を伴っ

た肘関節側方脱臼 1 例を経験したので報告する．

【症　　例】

　症例は 78 歳男性．ふらつき転倒した際に左手を

ついて受傷した．近医を受診し，肘関節脱臼骨折を

指摘されたが徒手整復困難であったため当院に紹介

受診となった．初診時，肘関節は 90 度屈曲し，強

い回内位をとっていた．明らかな神経麻痺や血流障

害は認めなかった．受診時の単純 X 線像と CT 画

像では上腕骨小頭粉砕骨折，肘関節外側側副靱帯

（LCL）剥離骨折と上腕三頭筋付着部剥離骨折を伴っ

た肘関節側方脱臼であった．上腕骨小頭骨折は，上

腕骨遠位外側後方成分の破綻を伴っていたが上腕骨

滑車には達していなかったため，Grantham 分類 type 
IIIA・Dubberley 分類 type I B と判断した

3）．肘関節

は前腕が回内，外方化し肘頭部が上腕骨外側顆に噛

みこむように転位した状態で側方脱臼していた（図

1, 2）．
　全身麻酔下に 90 度屈曲位で牽引しながら，前腕

を回外することで鈍い軋轢音と共に整復できた．肘

関節外側アプローチにて展開し上腕骨小頭骨片を

DTJ スクリューを用いて固定した．外側上顆を含ん

だ大きな骨片は，Matrix（SYNTHES 社製）プレー

トを用いて固定した．この時点では易脱臼性が残存

したため，肘関節内側アプローチを追加し内側側副

靱帯（MCL）を確認した．Z 字状に損傷した MCL
の前斜走線維のみをアンカーを用いて縫合すること

で肘関節は安定した．（図 3）上腕三頭筋腱付着部剥

離骨折は骨片の転位が小さかったため，保存的に加

療する方針とした．

　後療法は術後 8 日目まで肘関節 90 度屈曲肢位で

シーネ固定し，9 日目から外固定を除去し疼痛自制

内での自動運動を開始した．

【結　　果】

　術後 8 か月での肘関節可動域は屈曲 120 度，伸展

－30 度，回内外の患健側差はなかった．疼痛や神経

障害は認めず，伸展筋力の低下はなかった．単純 X
線所見では小頭骨折は骨癒合したが肘頭剥離骨折は

骨癒合が得られなかった．また異所性骨化は認めな

かった（図 4, 5）．肘頭剥離骨折は経過中に骨片の転

位の増大した場合は二期的な手術を考えていたが，

最終経過観察時，単純 X 線像上，転位の増大は認め

ず，線維性に癒合したものと考えた． 
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図 1　受診時 X 線像
　　前腕は回内し側方脱臼し上腕骨小頭骨折と
　　上腕三頭筋付着部骨折を認める．

図 2　受診時 CT

図 3　術後 X 線像

図 5　最終観察時身体所見
　　可動域は良好であり疼痛もない．

図 4　最終観察時 X 線像
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【考　　察】

　外傷性肘関節側方脱臼は肘関節脱臼 110 例中 2 例

との報告もあり，比較的稀な外傷である
2）．前腕屈

筋群の緊張により内外側上顆骨折や LCL 複合体損

傷を高率に合併すると言われているが，本例のよう

に上腕骨小頭骨折を合併することは稀で，本邦では

1 例しか報告がない
4）．

　外傷性肘関節側方脱臼の発生機序は肘関節軽度屈

曲位で長軸方向への外力と共に強い回内力が働くこ

とにより前腕の外側方へ向かう外力が生じ発生する

とされている
5）．本例では同様に肘関節軽度屈曲位

で強い軸圧と前腕に回内力が加わり，その際に橈骨

頭からの剪断力によって上腕骨小頭骨折が生じ，ま

た上腕三頭筋の遠心性収縮により肘頭の付着部で剥

離骨折が生じたと考えた．

　肘関節側方脱臼では徒手整復は困難な事が多く，

全身麻酔下での整復を要した報告が多い
6）．整復方

法としては側方脱臼が回内運動による外方への外力

で生じるため，回外運動によって肘頭を誘導するこ

とで整復できると報告されているが
7-9），本例では肘

頭が外側顆に嚙みこむように転位していたため屈曲

位での牽引によって，肘頭の噛みこみを外したのち

に回外し，肘頭を誘導することで整復できた．

　修復する靱帯に関しては諸説あるが，本例では

LCL の付着部ごと上腕骨外側顆骨片をプレート固定

できたため LCL の修復は不要であった．LCL 修復後

も易脱臼性が改善しないため，MCL を修復したとこ

ろ安定性が得られた．肘関節側方脱臼では，飯尾ら
7)

は LCL 複合体の修復によって肘関節の安定化が十分

に期待でき MCL 修復は内側不安定性が残存した場合

に適応となると述べており，当科でもそのように判

断して治療を行った．

　一般的に上腕三頭筋付着部骨折は見逃されること

が多く，手術加療されなかった場合，伸展筋力低下

と疼痛が残存することがあるといわれているが
10），

Farrar は三頭筋の部分断裂の場合は保存療法で良好な

結果を得たと報告している
11）．本例でも骨癒合は認

めなかったが，機能的な問題はなかった．

【結　　語】

　稀な上腕骨小頭骨折を伴った肘関節側方脱臼骨折

の 1 例を経験したので報告した．
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