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　症例：33 歳男性．転倒して左手をついて受傷し，前医受診．当科紹介となった．画像上，橈

骨頭の粉砕骨折と前内側脱臼を認めた．脱臼の徒手整復は不能であり，受傷後 2 週で手術を行っ

た．橈骨頭は高度に粉砕し一部欠損を認め，前内側に脱臼していた．外側後方に引き出すこと

で脱臼は整復可能であった．骨折部を整復し，固定した．術後 3 週から ROM 訓練を開始した．

術後 8 か月時，橈骨頭は整復位にあり，肘関節可動域は良好で，日整会－日肘会　肘機能スコ

アは 97 点であった．

　考察：橈骨頭の前内側脱臼は稀である．われわれが渉猟しえた範囲では，過去に 6 例の報告

があるのみであった．いずれも上腕二頭筋腱が整復障害因子であったと報告し，受傷機転とし

ては，過伸展と過回内としている．本症例は，上腕二頭筋腱の介在がなかったが，陳旧例となっ

た場合は上腕二頭筋腱切離を必要としており，早期に診断して観血的整復を行う必要がある．

【はじめに】

　橈骨頭の前内側脱臼は非常に稀である．今回，

われわれは前内側脱臼を伴った橈骨頭粉砕骨折の

1 例を経験したので，報告する．

　【症　　例】

　33 歳男性．職場でのトラブルが原因で転倒し，

左手をついて受傷．同日近医を受診し，左肘関節の

骨折を指摘された．ギプスシーネ固定され，受傷後

7 日目に当科を紹介され受診した．当科初診時，上

腕以下ギプスシーネで，前腕回外位で固定されてい

た．手掌部にしびれを自覚していたが，手指・手関

節の運動制限はなかった．単純 X 線像では橈骨頭

が粉砕骨折となっており，前内側へと脱臼していた

（図 1）．尺骨・手関節には明らかな骨折・脱臼を認

めなかった．CT 像では橈骨頭が尺骨切痕を乗り越

えて前内側に脱臼しており，上腕骨小頭後面にも微

小骨折を合併していた（図 2）． 
　経過：初診時，関節内局所麻酔下に橈骨頭脱臼の

徒手整復を試みたが，不能であった．受傷後 14 日

目に全身麻酔下で手術（観血的整復術）を行った．
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　後外側アプローチで肘筋と ECU の間から侵入し

た．橈骨頭は，前内側に脱臼し，高度の粉砕骨折で

あった（図 3）．断裂した回外筋の一部の介在を認

めたが，橈骨頭を外側後方へ引き出すと，脱臼は整

復可能であった．橈骨頭は全周の 1/4 の欠損を認め

たため，欠損部に腸骨片を移植した．DTJ screw® 1
本，DTJ mini screw® 3 本と吸収ピンで固定した（図

4）．術後は前腕中間位で上腕以下ギプスシーネ固定

を行い，術後 3 週目から肘関節可動域訓練を開始し

た．術後 8か月の時点で時々疼痛を自覚していたが，

可動域は肘関節伸展 0°，屈曲 138°，前腕回内 60°，
回外 90° と良好で（図 5），日整会－日肘会　肘機

能スコアは 97 点だった．単純 X 線画像上も骨癒合

が得られ，橈骨頭は整復位で保持されていた（図6）． 
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図 2　CT 像
    　a.b 3D， c. 横断像

　図 1　受傷時単純 X 線像

図 3　術中所見
　　　橈骨頭（矢印）は高度に粉砕し，前内側に
      脱臼していた．

a b

c

図 4　術後単純 X 線像

図 5　最終調査時単純 X 線像
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表 1　橈骨頭前内側脱臼の過去の報告

図 6　最終可動域

　発表年　
　著者

年齢・性 橈骨頭骨折
合併

 受傷から
 手術

上腕二頭
筋腱の介在

最終 ROM
伸展 屈曲 回内 回外

　1987
　Armstrong ら

  7 歳 女 無 　数日 有

　1993
　Veenstra ら

  5 歳 女 無 　4 年
　腱切離

有 改善 改善 制限有 制限有

　2002
　Yoshihara ら

15 歳 男 有 　4 日 有 － 20° 130° 80° 80°

　2006
　Sasaki ら 12 歳 女 無 　10 週

　腱切離
有 － 10° Full － 40° Full

　2008
　Kim ら

22 歳 男 有 　数日 有 － 5° 128° 95° 52°

　2010
　Vidyadhar ら 21 歳 男 有 　数日 有 5° 140° 55° 100°

　本症例 33 歳 男 有 　14 日 無 0° 138° 60° 90°

した状態であり，徒手整復は困難であった．

　また，本症例を含め，主に成人例では必ず橈骨頭

の骨折を合併していたが，小児例 3 例では橈骨頭骨

折の合併が見られず，うち 2 例では橈骨頭の前内側

脱臼が見逃され陳旧例となっており，いずれも上腕

二頭筋腱の切離を必要としている
2,3) 

．陳旧例では，

より侵襲的な手術が必要となり，最終的な可動域制

限につながる可能性があるため，早期に診断し，す

みやかに観血的整復を行うことが肝要である．

【結　　語】

　橈骨頭前内側脱臼を合併した橈骨頭粉砕骨折の一

例を経験した．手術を行い，術後機能的に良好な成

績を得た．橈骨頭前内側脱臼は，徒手整復は不能で，

観血的整復が必要である．

【考　　察】

　橈骨頭脱臼のうち，前内側脱臼は非常に稀である．

われわれが渉猟しえた範囲では，過去に 6 例の報告

あるのみであった
1-6)
（表）．

　すべての症例で非観血的整復術は困難であり，観

血的整復術が行われている．いずれの症例も橈骨頭

と上腕骨遠位端の間に上腕二頭筋腱が介在してお

り，整復阻害因子であったと報告されている．受

傷機転として，肘関節過伸展に過回内が加わるこ

とによって生じると推察している報告が多く
1-5)
，

Upasani らは屍体を用いた検証で，過伸展に過回内

が加わることにより上腕二頭筋腱が橈骨頭の後方

へ移動し，前内側への変位が見られることを証明

している
6) ．本症例は画像的に過去の報告と同じ

であるが，術中上腕二頭筋腱の介在を認めなかっ

た．これに関しては，前医で回外・屈曲位でギプ

スシーネ固定されたことで，介在が解除された可

能性もあると考えられる．しかし，橈骨頭は嵌頓
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