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遅発性 PLRI の手術治療経験
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　遅発性後外側回旋不安定症（以下遅発性 PLRI）の手術治療経験を報告する．対象は，男性 5，
女性 1 の 6 症例で，手術時平均年齢 31 歳であった．既往が明らかな 5 例の外傷から再建術まで

の期間は平均 21.8 年であった．単純 X 線像にて，carrying angle は平均 13.2° の内反であった．

当院での手術方法は，内・外側展開で，楔状骨切，tension band wiring 固定，尺骨神経剥離，外

側側副靱帯再建を行い，術後は 4 ～ 6 週のギプス固定をしている．平均ギプス固定期間は 5 週

で，全例骨癒合を獲得できた．1 例で急性尺骨神経麻痺を生じ，神経剥離術を行った．術後経

過観察期間は平均 1.9 年で，carrying angle は平均 9.9° の外反位であった．可動域に関しては全

例制限なく，用手ストレスでは動揺性は認めず，原職に復帰した．軽度の疼痛が 1 例みられた． 
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【緒　　言】

　内反肘変形の後遺症の一つとして，O’Driscoll ら
によって

1)
，遅発性後外側回旋不安定症（以下遅発

性 PLRI）が生ずることが報告されて以来，いくつ

かの臨床報告が散見されるが
2)
，まとまった報告は

少ない．本研究の目的は，当院および関連施設での

遅発性PLRIの症例に対して，同一術者が再建を行っ

た症例について，手術方法，合併症およびその手術

成績を報告することである．

【対象と方法】

　当院および関連施設で手術を行った症例につ

いて，診療録および X 線より，臨床症状・X 線

での変形・手術方法・術後合併症を調査した．

症例の詳細を表 1 に示した．男性 5，女性１

の 6 症例で，手術時平均年齢 31 歳（20 ～ 44），
罹患側は右・左各 3 例であった．1 例は受傷

時期が明らかでなかったが，他の 5 例の外傷

か ら 再 建 術 ま で の 期 間 は 平 均 21.8 年（17 ～

30 年）であった．初診時の症状としては，全

例，内反肘変形と作業時の疼痛を訴えていた．

臨床所見として，屈伸可動域制限はなく，全例，用

手的内反ストレスにて，動揺性が明らかであった．

単純 X 線像にて，carrying angle は平均 13.2°（0 ～

20°）の内反であった．症例 2 では，CT 検査にて，

尺骨鉤状突起の低形成を認めた．この症例は前腕回

外位で肘を伸展にすると，腕橈関節部に皮膚陥凹を

認め，X 線では橈骨頭の後方亜脱臼を確認できた（図

1）．症例 4 では，内反は尺骨での弯曲変形が主体で，

この症例では，橈骨頭の肥大をみとめた（図 2）． 
　手術方法：当院での手術方法は，外側より展開し

て，楔状骨切を行い，tension band wiring にて固定

する．外側側副靱帯（LCL）再建のための骨孔を尺

骨回外筋稜と上腕骨顆部に作成し，長掌筋腱あるい

は，薄筋腱を用いて LCL 靱帯再建を行う
3)
．内側

皮切にて，尺骨神経の剥離または皮下前方移行を

行い，骨切部をさらに螺子あるいは，tension band 
wiring で固定する．今回は 5 症例のうち，1 例は

Osborne 法に準じて LCL 靱帯縫縮を行い，他の 5 例

は LCL 靱帯再建を施行した．

　術後は 4 ～ 6 週のギプス固定を行い，その後，両

側支柱付の装具を用いて自動運動を開始する．装具

は可動域を獲得でき，筋力が回復するまで，3 か月

は装着するよう指導した．
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【結　　果】

　感染などの合併症はなかった．平均ギプス固定期

間は 5 週であった．症例 1 で急性尺骨神経麻痺を生

じ，再度神経剥離術と，固定螺子を headless screw
に入れ替えた．

　術後経過観察期間は平均 1.5 年（0.7 ～ 3.3 年）で

ある．Carrying angle は平均 9.9°（3 ～ 14°）の外反

図 1　症例 2 の X 線像　
A．正面 X 線像．13 度の内反を認める
B．前腕回外位で肘関節を伸展すると腕橈関節の亜脱臼を認める
C．側面断層撮影にて，鉤状突起は浅く，尺骨滑車の曲率が大きい．

表 1　症例一覧

症例 性別 年齢 罹患側
外傷からの期間

( 年 )
術後経過観察

( 年 ) 靱帯再建 術前内反 術後外反

1 男 20 右 17 0.7 長掌筋腱 20 3 

2 女 25 右 20 3.3 半腱様筋腱 13 9 

3 男 26 左 　 1.0 長掌筋腱 0 13 

4 男 33 左 15 1.0 長掌筋腱 8 14 

5 男 36 右 27 1.2 縫縮 18 10 

6 男 44 左 30 1.6 長掌筋腱 20 5 

位であった．可動域に関しては全例制限なく，用手

ストレスでは動揺性は認めず，現職に復帰した．疼

痛に関して，症例 4 を除いて訴えはなかった．症例

1 は最終経過観察時に，軽度の小指の知覚異常を訴

えていた．症例 4 では，抜釘後に術後の疼痛は軽減

したが，最終調査時，作業後の軽度疼痛を訴えてい

たが，治療を必要としなかった． 
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【考　　察】

　内反肘変形は整容面の問題だけでなく，機能的

にも，尺骨神経麻痺を生じたり
4)
，最近では遅発性

PLRI を生じることがよく知られている．何度以上

の内反肘変形で，不安定性が生ずるかは，他の症例

報告をみても，また，当院の症例をみても，さまざ

まである．Beuerleinの屍体標本における実験では
5)
，

内反変形に伴う LCL へのストレインの増加は 20 度

以下の内反変形では，実質的にはわずかである．し

かし，職業・スポーツ活動・新たなる外傷など，様々

な要因で修飾されて発症すると考えられる． 
　一方，Kawanishi らの報告によれば

6)
，発育期に

内反肘変形が生ずると，滑車の形状・橈骨頭の肥大

など，様々な形態異常が生ずることが報告されてい

る．すなわち，内反変形自体により LCL へのスト

レスが増加するとともに，関節自体のわずかの変形

が関節性の安定性を減弱している可能性もある．こ

のことから，靱帯損傷が主体で発症する PLRI と異

なり，遅発性 PLRI に対する再建はより複雑なもの

となる．靱帯再建だけでなく，個々の病態に応じた

再建方法が必要となる．荷重軸を変更する上腕骨外

反骨切術，肘頭骨切で三頭筋の作用軸を変更する方

法
7)
，腕尺関節の安定性を獲得するための，鉤状突

起の形成術などが考えられる．　

　これらの中から，関節外で操作が確実であること

から
8)
，われわれは外反骨切術と靱帯再建で治療し

てきた．また，小児と異なり，carrying angle の矯正

が，尺骨神経に対する刺激症状を呈する可能性もあ

り，神経剥離術も必須と考えた．成人に対する矯正

骨切術は，骨癒合の遷延の報告も多いことから，骨

切方法をドームやステップカットなどにしたり
9,10)

，

あるいはプレート固定 や創外固定器の利用などの

報告がみられる
11)
．侵襲を少なくしてかつ，より強

固な固定をするために，尺骨神経の剥離もかねて，

われわれは，両側から螺子や鋼線による固定を行っ

た．平均ギプス固定期間は 5 週間で，全例骨癒合が

えられ，可動域の減少は生じなかった．現時点では

全例原職に復帰して疼痛の再燃はないが，長期成績

は不明で，再建靱帯の耐久性の問題など課題も多い

と考えている．

【結　　語】

　遅発性 PLRI6 症例に対して，外反骨切術と靱帯

再建術で治療した報告をした．内外側アプローチで

鋼線および螺子の固定で，短期成績は良好であった．

遅発性 PLRI の病態は複雑であり，この方法の長期

の有効性の評価には慎重な経過観察が必要である．

図 2　症例 4 の X 線像　
A．正面像．尺骨の弯曲内反変形を認める．8º の
内反位である．
B．術後正面 X 線像．14 度外反位で過矯正とした．
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