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　症例 1 は 16 歳男性，6 年前に左肘を脱臼した．症例 2 は 33 歳男性，13 年前に右肘を脱臼した．

両者ともに外側と後方不安定性を認め，Lateral pivot-shift test 陽性であった．画像では 2 例とも

外側上顆の小骨片と尺骨鉤状突起の骨欠損，外側不安定性，尺骨滑車切痕の double floor，上腕

骨滑車の前方亜脱臼を認めた．

　手術は外側侵入で，症例 1 は長掌筋腱（PL 腱）で外側側副靱帯（LCL）を再建し，前方小皮

切で尺骨鉤状突起を再建した．症例 2 は PL 腱で残存 LCL を補強し，外側皮切を延長して尺骨

鉤状突起を再建した．

　術後 2 週間固定し，装具下に ROM 訓練を開始した．術後 6 か月で ROM 制限なく，不安定性，

脱臼の再発はなかった．

　今回の 2 例は残存 LCL が退縮または脆弱であったため，PL 腱を用いた再建，補強が必要であっ

た．LCL の再建で外側不安定性は解消され，尺骨鉤状突起再建で後方不安定性が解消された．
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【緒　　言】

　後外側回旋不安定症（以下 PLRI）は肘関節外側

側副靱帯複合体のゆるみによって生じるとされてい

る
1,2)
．保存的治療による効果は期待できないため，

原則的に手術の適応となる．今回，尺骨鉤状突起偽

関節を伴った陳旧性 PLRI と思われる 2 例の治療を

経験したので報告する．

【症例および方法】

　症例 1，16 歳男性．6 年前にサッカー中にスライ

ディングで手をつき，左肘を脱臼した．その後，年

に 1 ～ 2 回程度の脱臼を繰り返し，スポーツ（水球）

時における疼痛と不安定感が出現したため当科受

診した．初診時診察で肘関節伸展 －10°/ 屈曲 135°，
前腕回内 90°/ 回外 90° と，軽度の伸展制限を認めた．

外側の不安定性，後方の不安定性を認めた．Lateral 
pivot-shift test は陽性であった．

　単純 X 線像では外側上顆に小骨片を認め，尺骨

鉤状突起に骨欠損が見られた（図 1a）．ストレス撮

影で外側不安定性を認めた（図 1b）．CT では外側

上顆後方に遊離した小骨片を認め，尺骨滑車切痕

は double floor 様となり，上腕骨滑車の前方亜脱臼

がみられた（図 1c）．Regan 分類 type I 3)
，O’Driscoll

分類 type I，subtype 2 4)
であった．MRI では外側側

副靱帯の連続性が確認できなかった（図 1d）．
　手術は外側侵入で外側側副靱帯（以下 LCL）を

確認した．外側上顆の小骨片は周囲組織と線維性に

癒合していた．骨片は靱帯付着部で切離して摘出し，

尺骨鉤状突起偽関節の骨片も摘出した（図 1e）．残

存 LCL に脆弱性はみられなかったが，退縮してい

たため外側上顆に縫着させることは困難であった．

そこで長掌筋腱（以下 PL 腱）を採取しループ状に

して LCL を再建した（図 1f）．さらに前方小皮切に

て，腸骨より採骨したブロック骨を移植し，ワイ

ヤー・糸結紮ボタン小（小判形）（ミズホ株式会社）（図

1g）を用いた pull-out と K-wire で固定して尺骨鉤状

突起を再建した（図 1h）．
　後療法は術後 2 週間，肘関節 90° 屈曲位でシーネ

固定を行った．術後 2 週より支柱付き装具に変更し

て伸展 －30° 制限下に ROM 訓練を開始した．術後

4 週より伸展制限 －10° に変更し，術後 6 週より伸

展制限を解除した．ROM 訓練開始直後は特に回旋

運動での疼痛・制限を認めたが，術後 4 週で改善し

た．伸展の改善には時間を要し，術後 3 か月で伸展

0° まで可能となった．術後 3 か月で装具装着でス

ポーツ（水球）活動開始とした．術後 6 か月で伸展

10°/ 屈曲 140°，前腕回内 80°/ 回外 90°，握力 39kg
となり，装具を完全に除去した．術後 3 年 6 か月の

経過において，不安定性，脱臼の再発はなく，単純

X 線像（図 1i）で変形性変化はみられなかった．
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図 1　症例 1
　　a　術前単純 X 線像

　　b　術前ストレス撮影像

　　c　術前 CT
　　d　術前 MRI（T1 強調画像）

　　e　摘出した尺骨鉤状突起偽関節骨片

　　f　靱帯再建　矢印は長掌筋腱

　　g　ワイヤー・糸結紮ボタン小（小判形）　（ミズホ株式会社）

　　h　術後単純 X 線像

　　i　術後 3 年 6 か月の単純 X 線像

　症例 2，33 歳男性．13 年前にランニング中に転

倒し手をつき，右肘を脱臼した．近医にて麻酔下に

整復されたが，その後不安定感が続いていた．徐々

に疼痛増悪し，日常生活に支障が生じたため当科受

診した．初診時診察で肘関節伸展 0°/ 屈曲 135°，前

腕回内 90°/ 回外 90° と，可動域制限は認めなかった．

外側に圧痛と不安定性，後方の不安定性を認めた．

Lateral pivot-shift test は陽性であった．

　単純 X 線像では外側上顆に小骨片を認め，橈骨

頭が外側に shift していた（図 2a）．ストレス撮影で

外側不安定性を認めた（図 2b）．CT では外側上顆

後方に遊離した小骨片を認め，尺骨鉤状突起の偽関

節を認めた．症例 1 と同様に尺骨滑車切痕は double 
floor 様となり，上腕骨滑車の前方亜脱臼がみられ

た（図 2c）．MRI では外側側副靱帯の連続性が確認

できなかった（図 2d）．

　手術は症例 1 と同様に外側侵入で LCL を確認し

た．残存 LCL はほとんど退縮していなかったが（図

2e），近位部は変性し脆弱であったため採取した PL
腱で，主に変性部分を補強するように縫合した（図

2f）．さらに外側皮切を延長して展開し，症例 1 と

同様に腸骨ブロック骨を移植して，ワイヤー・糸結

紮ボタン小（小判形）（ミズホ株式会社）のみを用

いた pull-out で尺骨鉤状突起を再建した（図 2g）．
　後療法は症例 1 と同様に行った．ROM 訓練開始

直後は回旋運動の制限を認めたが，術後 4 週で改善

した．伸展は術後 9 週で改善した．術後 6 か月で伸

展 0°/ 屈曲 140°，前腕回内 85°/ 回外 80°，握力 35kg
であった．術後 2 年 6 か月の経過において，不安定

性，脱臼の再発はなく，単純 X 線像で関節症変化

はみられなかった（図 2h）．
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図 2　症例 2
　　a　術前単純 X 線像

　　b　術前ストレス撮影像

　　c　術前 CT 像
　　d　術前 MRI 像（T1 強調画像）

　　e　術中所見　矢印は近位方向　右下は摘出した尺骨鉤状突起偽関節骨片

　　f　靱帯補強　矢印は長掌筋腱

　　g　術後単純 X 線像

　　h　術後 2 年 6 か月の単純 X 線像

【考　　察】

　PLRI において残存する LCL は退縮しているため

直接縫合は困難であり，強度的に不十分であるため

PL 腱などを使用した再建が必要であるとする文献

が散見される
5)
．症例 1 は退縮し直接縫合は不可能

であった．靱帯再建は伊藤らの方法
6)
に準じて，残

存した LCL の橈側側副靱帯（RCL）と外側尺側側

副靱帯（LUCL）にループ状にした長掌筋腱を編み

込むように通し，引き上げて縫合した（図 1f）．症

例 2 は直接縫合可能であったが組織が変性し脆弱で

あり，残存靱帯の直接縫合だけでは強度的に不十分

であると判断した．主に LUCL のゆるみを解消す

るように長掌筋腱を残存靱帯上層に縫合した（図

2f）．今回のように外側上顆に骨片を伴うPLRIでは，

残存 LCL の遠位付着部は強度的に問題がない可能

性が高いと思われ，LCL 再建あるいは補強は近位

部のみで問題ないと思われた．

　外側支持機構の再建により外側不安定性は解消さ

れたが，後方不安定性は解消されなかった．尺骨鉤

状突起再建を追加することによって後方不安定性が

解消されたことから，必要な操作であると考えられ

た．

　尺骨鉤状突起再建時の展開は，症例 1 は屈側小

皮切の追加で行い，症例 2 は外側皮切を延長し

Kaplan extensile lateral approach を用いて行った．外

側皮切延長による手術手技は，LCL 再建操作と同

一皮切で行うことができることから有用とする報

告
7,8)

があるため，症例 2 ではアプローチを変更し

て行った．しかし外側皮切の延長は十分な皮切の追

加が必要となり，15cm 程度の切開が必要であった．

また，比較的広範囲の軟部組織剥離が必要であった

ため，侵襲が大きいと思われる．これに対し屈側皮

切は 2 ～ 3cm 程度の小切開で展開することが可能

であり侵襲が小さい．術後の腫脹も少ないため術後

リハビリテーションの導入もスムーズとなるなど，

利点が多いと考えられる．
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【結　　語】

　尺骨鉤状突起偽関節を伴った陳旧性 PLRI 2 例の

治療を経験した．2 例とも外側側副靱帯は再建また

は補強が必要であり、後方不安定性解消のためには

尺骨鉤状突起の再建が必要であった．慎重な後療法

により良好な結果が得られた．
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