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　はじめに：先天性橈尺骨癒合症に有茎筋膜脂肪弁移植および橈骨近位端矯正骨切りを行う金

谷有茎法による治療成績を報告する．対象・方法：対象は金谷有茎法を施行した 5 例 7 肘，平

均年齢 5 歳（4 ～ 7 歳）で Cleary 分類では 2 型 1 肘，3 型 5 肘，4 型 1 肘であった．これらに対

して近位橈尺骨間の骨癒合距離，前腕可動域， 術後再癒合の有無，合併症を検討した．結果：

術前平均骨癒合距離は 21.5mm であった．術後前腕可動域は回内平均 57.1°，回外平均 33.6° に
改善していた．術前橈骨頭後方脱臼例では，回内位強直が高度で術後の回外制限も強い傾向で

あった．分離部の再癒合例はなく，明らかな合併症もなかった．考察：従来の分離授動術では

高頻度に再癒合をきたすとされるが，本症例では橈尺骨の再癒合を認めず良好な経過であった．

しかし橈骨頭後方脱臼の症例では前腕可動域が悪い傾向があり，さらなる手術の改良の必要性

が示唆された．

【緒　　言】

　先天性橈尺骨癒合症は，近位橈尺骨間が軟骨性ま

たは骨性に癒合し前腕の回内位強直を主症状とす

る先天性疾患である．治療方法は，前腕不良肢位の

矯正を目的とした回旋骨切り術と近位橈尺関節の

回旋運動を再建する授動術に大別される．1998 年

に金谷らは遊離血管柄付き筋膜弁移植を用いた分

離授動術（以下金谷遊離法）の良好な成績を報告し

ており
1），さらに 2005 年に微小血管吻合を必要と

しない有茎筋膜脂肪弁移植を用いた分離受動術（以

下金谷有茎法）を報告している
2）．今回，当科で金

谷有茎法を施行した先天性橈尺骨癒合症の治療成

績を報告する．

【対象および方法】

　対象は 2009 年 8 月から 2014 年 7 月までに金谷有

茎法を施行した先天性橈尺骨癒合症の 5 例 7 肘であ

る．当科で経験した全症例が男児で平均年齢は 5.6
歳（4 ～ 7 歳），両側癒合は 4 例で片側癒合は 1 例

であった．4 例でお茶碗が持てない・ボールを上手

に投げられないなどで両親が気づき，1 例は上肢外

傷の診察時に偶然発見された．手術適応としては片

側罹患もしくは両側罹患に関わらず，利き手かど

うか，回外制限の程度，治療後に日常生活が改善す

るかどうかを総合的に判断して両親と十分に相談

した上で決定している．Cleary 分類
3）では 2 型（橈

骨頭脱臼なし）：1 肘，3 型（橈骨頭後方脱臼）：5 肘，

4 型（橈骨頭前方脱臼）：1 肘であった．全例で肘関

節屈伸可動制限はなかった．前腕可動域は平均 25°
（0 ～ 60°）の回内強直位で回内強直位 60° の症例は

2 例に認め，全て橈骨頭後方脱臼例であった．後療

法は琉球大学のプロトコールに従って施行した．平

均観察期間は 2 年 4 か月 （9 ～ 67 か月）であった．

これらの症例に対して，CT で術前近位橈尺骨間の

骨癒合距離を計測し，術後前腕可動域・再癒合の有

無・術中および術後合併症について検討した．

【結　　果】

　各症例の術前骨癒合部距離，術後前腕可動域を

表 1 に示す．術前平均近位橈尺骨間の骨癒合距離は

21.5mm（10.8 ～ 28mm），術後前腕可動域は回内平

均 57.1°（30 ～ 80°），回外平均 33.6°（0 ～ 60°）に

改善していた．橈骨頭後方脱臼症例で術前近位橈尺

骨間の骨癒合部距離は長く，術前回内位強直が高度

で術後前腕回外制限も強い傾向にあった．また全例

で分離部の再癒合はなく，術中・術後に重篤な合併

症は認めなかった．
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図 1　症例 1 の術前単純 X 線像　肘関節および前腕

【症　　例】

　症例 1：4 歳男児，両側橈尺骨癒合症で強直位は

右：回内 60°，左：回内 0° で回外制限の強い右に

対して手術を施行した．術前 X 線像では橈骨は後

方に強く湾曲しており橈骨頭後方脱臼を認めた（図

1）．近位橈尺骨間の骨癒合部距離は 28mm であり，

今回の症例群の中で最も骨癒合距離が長かった．症

例 1 と同様に癒合部の分離後，橈骨近位骨幹端部

の矯正骨切りを施行し 2.4mmLC-DCP により骨接合

を施行した（図 2）．分離部には肘筋および有茎筋

膜脂肪弁を充填した．また，回外筋の再建に関し

ては，Kirshner 鋼線で橈骨近位背側に骨孔を作成し

て，吸収糸にて上腕二頭筋腱を橈骨背側骨皮質に締

結した．術後 2 年で右前腕可動域は回内 80°，回外

0° と改善しているが，単純 X 線像では術直後と比

較して術後 2 年の時点で橈骨頭は後外側への転位を

認めた（図 3）．

表 1　症例の概要と術前近位橈尺骨間の癒合距離，術前回内強直位，術後前腕可動域．

術前骨癒合距離の長い症例から順に症例 1 ～症例 7 とした．

年齢
橈骨頭脱臼

（Cleary 分類）
骨癒合距離

術前回内
強直位

前腕可動域（回内 / 回外）

術直後 最終調査時（観察期間）

症例 1 4 歳 後方脱臼（type III） 28mm 60° 80°/ -10° 80°/  0°（67 か月）

症例 2 5 歳 後方脱臼（type III） 24.8mm 60° 60°/  15° 70°/ 25°（10 か月）

症例 3 7 歳 後方脱臼（type III） 24mm 10° 45°/  50° 60°/ 55°（11 か月）

症例 4 6 歳 後方脱臼（type III） 23.9mm 0° 60°/  25° 60°/ 25°（9 か月）

症例 5 5 歳 後方脱臼（type III） 21mm 30° 40°/  20° 40°/ 25°（24 か月）

症例 6 6 歳 脱臼なし（type II） 18.7mm -10° 40°/  25° 50°/ 50°（19 か月）

症例 7 5 歳 前方脱臼（type IV） 10.1mm 0° 70°/  60° 80°/ 60°（52 か月）
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離授動術には肘筋
7）やシリコン膜

8）の挿入など様々

な報告があるが，金谷らは 1998 年に金谷遊離法
1）

を 2005 年に金谷有茎法
2）を施行し良好な成績が得

られたと報告した．金城らは，先天性橈尺骨癒合症

41 肢に対して金谷有茎法を 13 肢，金谷遊離法を 28
肢に施行し再癒合例は有茎法：2 肢（15.4％），遊離法：

1 肢（3.4％）であったと報告した
9），さらに金谷有

茎法はマイクロサージャリーが不要，単一皮切での

展開，比較的容易な手技，手術時間の短縮などの利

点がある一方で，金谷遊離法と比較して筋膜脂肪弁

の体積が小さいこと，背側から充填するため掌側の

展開が不十分な点に問題があるとしている．本症例

群では金谷有茎法を施行し分離部の再癒合なく比

較的良好な成績が得られたが，経過観察期間が短い

症例もあり今後も長期的な経過観察が必要と考え

ている．

　また，術前橈骨頭後方脱臼群においては，術前骨

癒合距離が長く術後の回外制限も強い傾向にあり，

うち 1 例で術後橈骨頭の後外側転位症例を認めた

（症例 1）．近年，橈骨頭後方脱臼症例に金谷有茎法

を施行し術後満足な治療成績が得られなかったと

する報告が散見される
10-12）．Oka らは金谷遊離法を

施行した 7 例に 3D 動作解析を施行し，術前橈骨頭

後方脱臼例は前方脱臼症例よりも術後獲得可動域

が小さく，さらに遠位橈尺関節の回旋により橈骨頭

は前後方向へ移動し回旋軸は正常な位置から移動

すると報告している
13）．一方，Sakamoto らは橈骨

頭前方脱臼例に対する橈骨近位端の矯正骨切りは

回旋軸を再建していたが，橈骨頭後方脱臼例では近

位部の骨切りでは回旋軸の弯曲が鋭角であるため

再建が困難で橈骨頭の中心は同心円上に移動して

おらず外側に偏移していたと報告している
12）．今

回報告の症例 1 は，本症例群の中で最も骨癒合距離

が長く，また回旋軸の弯曲も強い症例であり，これ

らの報告を踏まえると回旋軸が再建しなかったこ

とにより最終調査時に橈骨頭の後外側転位を認め

たと考える．

　中長らは，橈骨頭後方脱臼症例で骨幹部と近位部

の 2 か所で矯正骨切りを施行
10），高山らや Sakamoto

らは橈骨骨幹部中央での骨切りに改変することで良

好な成績が得られたと報告している
11,12）．しかし，

軟部組織侵襲が大きい，橈骨頭形態異常のため腕橈

骨関節の安定性獲得が困難，骨間膜の発達に応じて

骨切り後の橈骨近位骨片のスライドができにくい

などの問題点が指摘されている．

　今後の課題としては，分離部の再癒合を防止する

とともに矯正骨切りに関しては，単純 X 線画像で

は限界があるため術前に 3D-CT 画像解析を行い症

例に応じて回旋軸が求心位を得られる部位での骨

切りを検討して行くことも必要ではないかと考え

ている．

図 2　矯正骨切りおよび内固定後の単純 X 線像

図 3　術後 2 年の単純 X 線像
　　橈骨頭の後外側転位を認めた

【考　　察】

　　先天性橈尺骨癒合症は，前腕が中間から回内位

で強直する比較的稀な疾患であり，本邦における発

生頻度は 0.005 ～ 0.02％ 4）で男女比は 2.7 対 1 と男

児に多いとされている
5）．手術適応としては，日常

生活・スポーツ活動で障害を訴える場合，両側例や

60° 以上の回内位で ADL が著明に障害される場合

とされている
6）．

　手術方法としては，前腕矯正骨切り術や前腕の回

旋運動を再建する分離授動術が報告されている．分
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【まとめ】

・金谷有茎法を施行した先天性橈尺骨癒合症の 5 例

7 肘を検討した．

・術後再癒合や術中・術後の合併症はなく，前腕可

動域も概ね良好な成績であり有用な術法と考えた．

・術前橈骨頭後方脱臼例で成績不良の傾向があり，

アライメント不良への対策はさらなる術式の改良

が必要であると思われた．


