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　はじめに：肘関節の弾発現象，可動域制限をきたした先天性橈骨頭脱臼に対し，鏡視下手術

を行い良好な経過が得られたので報告する．症例 1：12 歳男児．明らかな外傷なく野球後に左

肘関節の伸展制限が出現し当院受診した．単純 X 線で両側橈骨頭脱臼を認め，MRI にて輪状靱

帯の腕橈関節内への陥入像を認め，関節鏡視下に陥入した輪状靱帯を切除した．術後 10 か月現

在，屈曲 130 度，伸展 5 度にまで改善し，疼痛なく野球に完全復帰していた．症例 2：42 歳男性．

外傷歴なし．野球での投球時に疼痛出現し当院受診した．可動域制限を認め，単純 X 線，CT で

肥大した橈骨頭の亜脱臼を，MRI では輪状靱帯の腕橈関節内への陥入を認めた．鏡視下に陥入

した輪状靱帯を切除し，術後 6 か月現在，屈曲 135 度，伸展 0 度で疼痛なく野球に完全復帰し

ていた．まとめ：可動域制限の原因によっては低侵襲な鏡視下手術も選択の一つになりうると

考えられた．

　初診時現症：肘関節の可動域は右が伸展 0 度，屈

曲 135 度，左肘関節は伸展 － 42 度，屈曲 125 度と

著明な可動域制限を認めた．明らかなクリックは認

めなかった．

　初診時単純 X 線所見：両側とも橈骨頭の前方脱

臼を認め，橈骨頭のドーム状肥大，相対的な橈骨延

長，尺骨短縮を認めた（図 1）．
　初診時 3D‐CT 所見：X 線と同様な所見を認める．

また，明らかな橈尺関節の癒合は認めなかった．

　初診時 MRI 所見：腕橈関節内に介在組織の陥入

を認めた（図 2）．
　この介在組織の腕橈関節内への陥入による症状と

判断し関節鏡視下による手術を施行した．

　手術所見：前内側ポータルより鏡視すると肥厚

した靱帯様組織が，腕橈関節内へ陥入している

のを確認した．radio frequency 機器にて橈側の付

着部辺縁を切離し，次に前外側ポータルより鏡視

し，靱帯様組織に前内側ポータルからカスパリパ

ンチを用いてナイロン糸を一時的にかけて引き出

し，周囲を切離し一塊として摘出した．これによ

り腕尺関節内へ陥入し橈骨頭を覆っていた靱帯様

組織はなくなり橈骨頭を十分に確認できた（図

3）．切離した組織は弾性硬で靱帯様組織であった．
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【はじめに】

　橈骨頭脱臼は，外傷による後天的なものと，先

天性橈骨頭脱臼や先天性橈尺骨癒合症など先天的

な疾患に合併する場合のものとがあり
1)
，先天性な

のか後天性なのか診断に難渋することも少なくな

い．弾発肘は滑膜ひだや輪状靱帯などの陥入により

生じ，比較的多くの症例報告がなされているが，先

天性橈骨頭脱臼に合併した弾発肘に関する報告はわ

れわれが狩猟しうる限りでは 5 件のみであった
2-6)
．

今回われわれは先天性橈骨頭脱臼に弾発肘を合

併した症例 2 例を経験し，肘関節鏡視下手術

にて良好な治療成績を得られたので報告する．

【症　　例】

　症例 1：12 歳，男児．

　主訴：左肘関節伸展制限．

　現病歴：明らかな外傷なく，ソフトボール練習後

の翌朝に左肘関節の伸展制限が出現した．経過みる

も改善なく，その 2 か月後に当院受診した．

　既往歴：幼少時より左肘に運動時のクリックと屈

曲制限を自覚し，5 歳時に先天性橈骨頭脱臼の診断

をうけている．

　家族歴：特記すべきことなし．
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図 1　症例①　初診時単純 X 線像（側面　a 左　b 右）

　病理組織学的所見：肥厚して結節状になっていた

と考えられる靱帯組織で，疎な血管結合組織の増生，

硝子化，粘液性編成，フィブリンの析出などの変性

所見を優位に示していた． 
　術後経過：術後 2 か月より野球に復帰し，術後 3
か月では可動域の左右差なく改善した．術後 10 か

月の最終診察時，左肘関節伸展 5 度，屈曲 130 度に

て症状の再発なく野球を継続している．

　症例 2：42 歳，男性．

　主訴：右肘関節痛．

　現病歴：1 年前から野球での投球動作時に右肘痛

とクリックを自覚し，経過を見るも改善せず当院受

診した．

　既往歴：特記すべきことなし．

　家族歴：特記すべきことなし．

　初診時現症：肘関節可動域は左肘が伸展 5 度，屈

曲 145 度，右肘が伸展－ 10 度，屈曲 125 度と著明

な可動域制限を認めた．

　初診時単純X線所見：右側のみ橈骨頭の前方脱臼，

橈骨頭のドーム状肥大を認めた（図 4）．

図 2　症例① MRI（Sagittal T2W）　
     矢印：介在組織

a b

図 3　症例①　関節鏡視画像
　　　A：腕橈関節内に陥入した輪状靱帯
　　　B：切除後．橈骨頭が確認できる

　　初診時 CT 所見：初診時 X 線画像と同様の所見

を認めた．また明らかな橈尺関節の癒合は認めな

かった．

　初診時 MRI 所見：水腫と腕橈関節内の介在組織

を認めた（図 5）．
　この介在組織による肘関節の弾発現象と判断し，

関節鏡視下による手術を施行した．

　手術所見：右肘前内側ポータルより鏡視し，靱帯

の肥厚を認め，前外側ポータルより鏡視し前内側

ポータルより radio frequency 機器にて切離．次いで

前内側ポータルからの鏡視に変え，前外側ポータル

から同様に橈骨側の肥厚した靱帯を切離した．橈骨

頭は一部軟骨変性を認めていた（図 6）．
　術後経過：術後，弾発現象は改善し，関節可動域

および疼痛も徐々に改善を認めた．術後 2 か月より

キャッチボールを開始した．術後 6 か月の最終診察

時，右肘関節可動域は伸展0度，屈曲135度に改善し，

野球に完全復帰し，再発なく野球を継続している．
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図 4　症例②　初診時 X 線像（a 正面像　b 側面像） 図 5　症例② MRI（Sagittal T2W）　
矢印：介在組織

a b

a b
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図 6　症例②　関節鏡視画像
　　　a：腕橈関節内に陥入した輪状靱帯
　　　b：切除後．橈骨頭が確認できる

下では明らかに輪状靱帯であると判断できるとして

いる
6)
．自験例でも症例 1 は病理組織にて靱帯組織

と診断されているが，症例 1，2 ともに関節鏡でそ

の起始部から輪状靱帯と判断できるものであった．

　手術法に関しては 3 例が直視下手術であり
2,3,5)

，

栗原らは関節鏡で確認した後，mini-open 法での直

視下手術であり
4)
，鏡視下手術は丸山らの 1 例のみ

6)
であった（表 1）．われわれは今回 2 症例とも鏡視

下に手術を行っている．鏡視下手術では橈骨頭の前

方脱臼と介在物により相対的に関節腔が狭くなるた

め，手技的に煩雑となるが，われわれはカスパリパ

ンチや radio frequency などの機器を用いることで鏡

視下に介在物を一塊として切除することが可能であ

り，鏡視下手術は有用であると思われた．初発症状

は過去の報告の 5 例中 4 例が snapping を主訴に受

診し，栗原秀行らの1例のみ lockingで受診していた．

自験例の症例１では外傷の既往なく locking で発症

していたが，幼少期のころより snapping を自覚し

ていた．症例 2 では疼痛と snapping を主訴に受診

している．

 【考　　察】

　先天性橈骨頭脱臼は 1817 年に Dupuytren により

初めて報告された．その後 1937 年に McFarland，
1979 年に Mardam-Bey により診断基準が示され

1,7)
，

これまで多くの報告がある．また，弾発肘も 1926
年に Grasmann によって初めて成人肘内障として報

告されてから多くの報告があるが
8)
，先天性橈骨頭

脱臼に弾発肘を合併した症例は少なく，われわれが

渉猟しえたかぎりでは 5 例のみであり，そのうち関

節鏡視下に手術をしたものは 1 例のみであった
2-6)
．

弾発現象の原因となる介在組織に関しては，輪状靱

帯や滑膜ひだとの報告がほとんどであり，自験例で

も 2 例とも靱帯様の硬い組織が腕橈関節に陥入して

いるのが確認されている．さらに症例 1 に関しては

病理組織にて靱帯組織と診断されている．

　これまで報告された 5 例中 3 例で病理組織にて診

断されており，栗原らでの切除組織は靱帯および線

維軟骨組織
2)
，大鳥らは靱帯組織

3)
，國府らは滑膜

ひだと病理組織学的所見が得られていた
5)
．丸山ら

は関節鏡視下に確認し輪状靱帯と診断し，関節鏡視
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　術中の所見から比較すると，症例 1 の locking 症

例は靱帯様組織が一部剥離しており，橈骨側のみ靱

帯様組織を切離すると全体の可動性が得られた．一

方で症例 2 では内外側ともに靱帯様組織を切離する

ことで切除可能となった．このことから靱帯様組織

に両側性に固定されていると snapping 症状が，一

方のみの固定であれば locking 症状および snapping
症状ともにでる可能性があると考えられるが，今後

検討していく必要のあるところである．

【まとめ】

　今回われわれは先天性橈骨頭脱臼に合併した弾発

肘に対して鏡視下手術を行った 2 例を経験した．

2 例とも腕橈関節に陥入した輪状靱帯を関節鏡視下

に切除することで良好な結果がえられた．
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報告者 報告年 年齢 性別 手術方法 切除物 病理 初発症状

栗原秀行ら 1988 16 男 Open 関節包 + 靱帯様組織 ○ Locking

大鳥ら 1997 14 男 Open 輪状靱帯様組織 ○ Snapping

栗原良暁ら 2004 37 女 Observed by A/S + open 橈骨頭 ― Snapping

國府ら 2007 9 男 Open 滑膜ひだ ○ Snapping

Maruyama, et al. 2010 11 男 A/S 輪状靱帯 ― Snapping

症例① 12 男 A/S 輪状靱帯 ○ Locking

症例② 42 男 A/S 輪状靱帯 ― Snapping

表 1　先天性橈骨頭脱臼に合併した弾発肘の報告例


