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　新鮮肘関節外側側副靱帯損傷に対して，靱帯修復術を行ない，その治療成績と受傷機転，靱

帯断裂部位を検討した．

　麻酔下の徒手検査で内反動揺性，あるいは後外側回旋不安定性を認め，靱帯修復術を施行し

た新鮮肘関節外側側副靱帯損傷 5 例（男性 4 例，女性 1 例）を対象とした．なお，肘関節の外

反動揺性例，骨接合を必要とする鉤状突起骨折例，橈骨頭骨折例は除外した．受傷機転，靱帯

断裂部位，最終観察時の疼痛，不安定性の有無，可動域を調査した．受傷機転は上肢の巻き込み：

2 例，交通事故（詳細不詳）：2 例，肘関節過伸展：1 例で，外側側副靱帯の損傷部位は上腕骨

付着部：4 例，Z 字状断裂：1 例であった．不安定性が残存した症例はなく，疼痛，可動域とも

に良好な結果であった．

　受傷機転としては過去の報告のように必ずしも伸展・回外位での軸圧によるものではなく，

上肢が巻き込まれるなど，肘関節が内反されて受傷ことが考えられた．

【緒　　言】

　Lateral collateral ligament（LCL）は radial collateral 
ligament（RCL），lateral ulnar collateral ligament
（LUCL），annular ligament，accessory collateral 
ligament から構成され，RCL と LUCL の損傷は

posterolateral rotatory instability（PLRI）を生じると

される
1)
．

　肘関節靱帯損傷において，LCL のみの損傷は比

較的まれである
2)
．しかし，不適切な治療が行われ

ると，PLRI を生じることとなる．本研究では新鮮

LCL 損傷に対して，靱帯修復術を行ない，その治

療成績と受傷機転，靱帯断裂部位の検討を行ったの

で報告する．

【対象と方法】

　麻酔下の徒手検査で内反動揺性，あるいは PLRI
を認め，靱帯修復術を施行した新鮮肘関節 LCL 損

傷 5 例を対象とした．

　なお，肘関節の外反動揺性合併例，骨接合を必要

とする鉤状突起骨折例，橈骨頭骨折例は除外した．

症例は男性 4 例，女性 1 例，手術時平均年齢は 29（16
～ 72）歳，受傷から手術までは平均 10.8（5 ～ 23）日，

平均観察期間は 7（2.5 ～ 13）か月であった．

　手術は尺側手根伸筋と肘筋の間からアプローチ

し，LUCL/RCL をスーチャーアンカーを用いて修

復した．3 例については伸筋腱もスーチャーアン

カーで同時に修復した．
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術後は肘関節屈曲 90°，前腕中間位から軽度回内位

で平均 11（5 ～ 16）日間固定したのち，自動運動

を行った．

　これら症例に対して受傷機転，靱帯断裂部位，

最終観察時の疼痛，不安定性の有無，可動域，

carrying angle を調査した．

【結　　果】

　受傷機転は上肢が巻き込まれ，内反ストレスが生

じたと考えられた症例が 2 例で，うち 1 例はベルト

コンベアーに巻き込まれ，橈骨神経麻痺を合併して

いた．ラグビーによる過伸展損傷が 1 例，交通外傷

により詳細不明が 2 例であった．ラグビーによる過

伸展損傷の 1 例と交通外傷による受傷の 1 例は肘関

節脱臼と診断されて，指導者または前医に整復され

た．

　靱帯断裂部位は上腕骨付着部での損傷 4 例，うち

2 例は剥離骨片を伴っていた．1 例は Z 字損傷で上腕

骨付着部の剥離骨片も伴っていた（図 1）．
　最終観察時の疼痛は「なし」が 4 例，「軽度の疼痛」

が 1 例であり，不安定性は全例認めず，可動域は屈

曲 133（120 ～ 140）°，伸展 － 1（－ 15 ～ 10）°，回

内 80（80 ～ 80）°，回外 90（90 ～ 90）° であった．

Carrying angle は 173（170 ～ 175）° と内反肘を呈し

た症例はなかった．
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図 1　靱帯損傷部位
a. 上腕骨側損傷 4 例，b. Z 字損傷 1 例

【症　　例】

　23 歳男性，仕事中にベルトコンベアーに右上肢

を巻き込まれて受傷し，当科紹介受診した．右肩挫

創と橈骨神経麻痺を認めた．X 線側面像で，肘関節

亜脱臼を認め（図 2），受傷 10 日目に手術加療を行っ

た．麻酔下の徒手検査で外反動揺性は認めなかった

が，内反動揺性を認め，lateral pivot shift test で後外

側不安定性を認めた（図 3a, b, c）．LUCL/RCL は上

腕骨起始部で断裂していた．また，伸筋群も上腕骨

起始部で断裂していた（図 4）．それぞれを，スー

チャーアンカーを用いて修復した．術後肘関節 90°
屈曲位，前腕中間位で 5 日間固定後，自動運動を行っ

た．術後 8 か月の観察時，疼痛，不安定性なく，屈

曲 132°，伸展 0°，回内 80°，回外 90° と可動域も良

好で，仕事，スポーツに復帰している（図 5）．

a b

図 2　術前 X 線像

図 3　麻酔下徒手検査
a. 外反ストレス，b. 内反ストレス，c. Lateral pivot shift test

a b c
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【考　　察】

　新鮮 LCL 損傷に対する修復術はいずれも良好な

成績が報告されている
2-4)
．

　保存治療については，今谷ら
2)
が，3 週間回内

80° での外固定後，肘関節装具に切り替え，回内位

での屈曲・伸展運動を 3 週行い，良好な成績を得た

1 例を報告しているが，不適切な治療は PLRI を生

じる可能性があり，手術療法を推奨している．Kaas
ら

5)
は Kim ら

4)
の手術療法に対し，保存療法で不

安定性が残存する頻度はわずかであり，手術療法は

overtreatment であるとし，ルーチンに行うべきでは

ないとコメントしている．しかし，前医で保存治療

を受けたにも関わらず，後に PLRI となり，再建術

を受けた症例も報告されており
3,6)
，保存治療より，

手術療法の方が安定した成績が期待できると考え

る．

図 4　術中所見
矢印：伸筋腱起始部，矢頭：LUCL/RCL 起始部，
*：上腕骨小頭

図 5　術後 8 か月時 X 線像

　受傷機転については，肘関節脱臼は外反，回外，

軸圧により，外側から内側に向かって軟部組織損傷

が生じるとされる
7)
．つまり，PLRI を生じる LCL

損傷は肘関節脱臼の前段階とされるが，今回のわれ

われの症例では明らかに外反，回外，軸圧で生じて

いる症例はなく，むしろ内反強制をうけているもの

が多く，肘関節脱臼の前段階とは異なる病態と考え

る．同様に多くの LCL 損傷は内反外力によって生

じるとする報告が散見される
2,8)
．

　Lateral pivot-shift test はあくまで誘発テストであ

り，必ずしも受傷機転を再現しているものではない

と考える．

　内反肘においては，内反ストレスを受けやすい．

そのため，新鮮 LCL 損傷や，遅発性の PLRI が内反

肘患者に見られることが多いとされている
2,9)
．し

かし，今回のわれわれの結果では carrying angle は
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　受傷機転については，肘関節脱臼は外反，回外，

軸圧により，外側から内側に向かって軟部組織損傷

が生じるとされる
7)
．つまり，PLRI を生じる LCL

損傷は肘関節脱臼の前段階とされるが，今回のわれ

われの症例では明らかに外反，回外，軸圧で生じて

いる症例はなく，むしろ内反強制をうけているもの

が多く，肘関節脱臼の前段階とは異なる病態と考え

る．同様に多くの LCL 損傷は内反外力によって生

じるとする報告が散見される
2,8)
．

　Lateral pivot-shift test はあくまで誘発テストであ

り，必ずしも受傷機転を再現しているものではない

と考える．

　内反肘においては，内反ストレスを受けやすい．

そのため，新鮮 LCL 損傷や，遅発性の PLRI が内反

肘患者に見られることが多いとされている
2,9)
．し

かし，今回のわれわれの結果では carrying angle は

170° から 175° と内反肘を呈した症例はなかった．

内反肘が存在しない症例でも，上肢が巻き込まれる

ような受傷で内反ストレスを受けると考える．

　LCL の損傷部位については，肘関節脱臼におけ

る外側の靱帯損傷部位の報告によると，剥離骨折を

伴っているものも含め，上腕骨側が 60% と最も多

いとされる
10)
．脱臼例と病態が異なる可能性がある

が，本研究でも 5 例中 4 例が上腕骨側で損傷されて

いた．

【結　　語】

1．新鮮肘関節 LCL 損傷に対し，修復術を行い良好

な結果を得た．

2．受傷機転としては過去の報告のように必ずしも

伸展・回外位での軸圧によるものではなく，上

肢が巻き込まれるなど，肘関節が内反されて受

傷することが考えられた．

3.
．靱帯の損傷部位は上腕骨付着部に多かった．


