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　陳旧性 Monteggia 骨折による橈骨頭脱臼の遺残を尺骨骨切り後に Ilizarov 創外固定器を用い

た仮骨延長により矯正加療した．症例は男性 2 例（5 歳，21 歳），女性 1 例（6 歳）．いずれも

Bado 分類 type 1 で，うち 1 例で尺骨偽関節を認めた．手術は尺骨に Ilizarov 創外固定器を装着

し前腕背側に尺骨原骨折部近傍に骨切りを行った．偽関節例では偽関節面の新鮮化と骨移植を

施行した．5 日間の待機期間の後に矯正を開始し，尺骨の漸次矯正により脱臼橈骨頭は自然整

復された．前腕回旋時に橈骨頭の不安定性があると判断した 2 例で輪状靱帯再建を追加した．

最終経過観察時，橈骨頭の整復状態および術後成績が比較的良好であったが 2 例に回内制限を

認めた．本法の利点は，骨切り部への侵襲が少ないこと，三次元的矯正と矯正の過不足を術後

調整できること，一期的な延長矯正が困難な長軸方向の短縮に対し対応できること，橈骨頭整

復に際して直接的な操作を必ずしも必要としないことである．

【緒　　言】

　陳旧性 Monteggia 脱臼骨折の治療として，尺骨

矯正骨切りによる橈骨頭整復手術の有用性は広く

認知され，特に 12 歳以下で脱臼放置期間が 4 年以

内のものは良好な成績が望めるとされる
1）．今回，

陳旧性 Monteggia 脱臼骨折に対して尺骨骨切り後，

Ilizarov 創外固定器を用いた仮骨延長により加療し

た結果に文献的考察を加えて報告する．

【対象と方法】

　症例は 5 歳男児，6 歳女児，21 歳男性の 3 例で，

全例 Bado type 1 の陳旧性 Monteggia 脱臼骨折であっ

た．合併症として後骨間神経麻痺を 1 例，後骨間神

経麻痺＋尺骨の遷延性治癒を 1 例に認めた．初期治

療はピンニングが 1 例，ギプス治療が 1 例，プレー

ト固定が１例（遷延性治癒）であった．受傷から手

術までは 4 ～ 11 か月であった．手術はまず尺骨に

Ilizarov 創外固定器を装着した後，本来の骨折部近

傍で小皮切から尺骨の骨切りを施行し 5 日間の待機

期間を置いて矯正を開始した．

【結　　果】

　矯正期間は 2 ～ 10 週間で，骨癒合を得て創外固定

除去までは 3.5 ～ 4 か月であった．橈骨整復に際し

観血的操作を要した症例はなく，最終経過観察は術

後 3 年から 18 年で，日本整形外科学会－日本肘関

節学会（以下，日整会－日肘会）肘機能スコアは

91 ～ 100 点で，Mayo elbow performance score は全

て excellent であった．

【症　　例】

　症例 1：5 歳，男児．

　現病歴：高所からの転落で受傷した後骨間神経

麻痺をともなう Bado type 1 の Monteggia 脱臼骨折

に対して，観血的な橈骨頭整復と経皮的に腕橈関

節を鋼線固定したが術後前方脱臼が残存した（図

1A,B）．これに対して受傷 11 か月で手術を行った．

尺骨にハーフピンを刺入し Ilizarov 創外固定器装着

し，骨折部近傍で小皮切から尺骨骨切り術を行っ

た（図 1C）．術後 5 日間の待機期間をおいて，約

15mmの延長と 20°の背側凸の角状矯正を開始した．

矯正は 2 週間で完了し橈骨頭は矯正に伴い整復さ

れ，後骨間神経麻痺も自然回復した．

　最終成績：術後 11 年，橈骨頭はわずかに亜脱臼

位にあるが，屈伸可動域に左右差は認めない（図

1D,E）．しかし回内可動域は 60° と健側に比較し

20° 程度の回内制限を認めた．日整会－日肘会　肘

機能スコアは屈曲で － 4 点，回内で － 2 点，亜脱

臼残存で － 3 点の 91 点であった．
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図 1　5 歳，男児．
A,B：経皮的鋼線固定時．
C：尺骨骨切り後，Ilizarov 創外固定器装着し，
  約 15mmの延長と 20°の背側凸の角状矯正．
D,E：術後 11 年．

図 2　6 歳，女児．
A：受傷後 4 か月の橈骨頭前方脱臼遺残．
B：Ilizarov 創外固定器装着し尺骨を 20mm 延長
   し 20° の角状矯正．
C：尺骨矯正により橈骨頭は自然矯正された．
   Ilizarov 創外固定器抜去時に輪状靱帯再建施行．

　症例 2：6 歳，女児．

　現病歴：スケートボードで受傷し，尺骨骨幹部骨

折の診断でギプス固定が行われていた．橈骨頭前

方脱臼を認めたため，受傷より 4 か月で紹介され

た（図 2A）．症例 1 同様に尺骨にハーフピンを刺入

し Ilizarov 創外固定装着後，骨折部近傍から尺骨を

骨切りし 20mm の延長と 20° の背側凸の角状矯正を

行った（図 2B）．術後 4 か月，創外固定抜去時に長

掌筋腱を用いた輪状靱帯再建を行った（図 2C）．
　最終成績：術後 18 年，橈骨頭は整復位にあるが

単純 X 線写真正面像で腕橈関節に無症候性の関節

症変化を認めた（図 3）．屈伸可動域に制限はないが，

術後 4 年の 10 歳時 40° であった回内可動域は経年

的に悪化し現在回内 0° と顕著な回内制限を認め，

日整会－日肘会　肘機能スコアは 94 点であった．

　症例 3：21 歳，男性

　現病歴：スノーボードで受傷しプレート固定が施

行されるも偽関節を生じ，後骨間神経麻痺も合併し

ていた．これに対して受傷 11 か月後，プレート抜

去し偽関節部を掻爬新鮮化し肘頭より海面骨移植を

施行し，Ilizarov 装着矯正施行した．後骨間神経麻

痺は矯正期間中に回復し，術後 4 か月 Ilizarov 抜去

時に輪状靱帯再建を施行した（図 4）． 
　最終成績：術後 3 年，整復状態，および可動域良

好で日整会－日肘会　肘機能スコアは 100 点であっ

た．
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図 4　21 歳，男性．
A：尺骨偽関節を伴う橈骨頭前方脱臼遺残．
B：偽関節部を新鮮化し肘頭より骨移植を加え
    Ilizarov 創外固定器装着．
C：尺骨矯正により橈骨頭は自然整復．
D：術後 3 年．橈骨頭の整復状態は良好．

図 3　最終経過観察時（術後 18 年）単純 X 線写真．
A：腕橈関節にわずかながら関節症変化認める
   （白丸）．
B：橈骨頭の整復状態は良好．

【考　　察】

　陳旧性 Monteggia 脱臼骨折に対して，尺骨矯正骨

切りによる橈骨頭整復手術は，必要とされる矯正程

度を十分に把握し手術計画を立てれば，通常は一期

的矯正固定により良好な結果が得られる
1)
．しかし

橈骨頭を整復するために，尺骨の長軸方向への延長

距離が長い場合，屈伸方向への矯正だけでなく内外

反の矯正も必要とする場合は，術前計画通りの矯正

位を術中に獲得することが難しい症例も存在する．

これに対して黄らにより最初に報告された橈骨頭脱

臼を尺骨骨切り後に Ilizarov 創外固定器を用いた仮

骨延長により整復する方法は
2），緩徐かつ段階的に

過不足を調整しながら理想的な矯正位を目指すた

め，一期的に理想的矯正位の獲得が難しいと予想さ

れる症例では利点があると考える．さらに骨切り部

への侵襲が少なく良好な骨形成を期待できるため，

骨折部への観血的治療後や症例 3 のような偽関節例

も良い適応と考える．また症例 3 のような特殊な状

況でなければ骨切り部への骨移植は不要なため移植

骨採取部が限られる小児でも利点はある一方で，体

格の小さい小児では前腕部に装着した創外固定の重

量や大きさにより，矯正期間中は予想以上に不自由

な生活を強いられる可能性があるため，予想される

装着期間も考慮した上で，その適応は慎重に判断す

べきである．

　脱臼橈骨頭の整復時には，腕橈関節を展開し存在

する瘢痕組織等の整復阻害因子を取り除く必要性が

ある場合も多いが，仮骨延長を用いた方法に共通し

て橈骨頭整復に際して直接的な操作を必要としない
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報告が多い
2-4）．自験例においても矯正過程で橈骨

頭の整復が障害されいている徴候を認めた場合は，

直視下に介在物除去を行う予定であったが，全例不

要であった．これは漸次矯正より遠位に移動する橈

骨頭にともない長軸方向に短縮していた腕橈関節周

辺関節包も整復阻害因子を含め引き伸ばされ，脱臼

橈骨を還納し得る空間が確保できるためと推測す

る．

　2 例において認めた回内制限は，Ilizarov 創外固定

器による仮骨延長法特有のものでなく，ORTHOFIX
を用いた尺骨の一期的矯正

5)
や一般的な尺骨矯正骨

切りプレート固定の報告においても散見される
1,6）．

今田らは術後橈骨頭の適合性が改善したにも関わら

ず回内制限を認めたため，術後の回外位での一定期

間の外固定が原因と考察しているが
6)
，われわれの

症例では術後回旋運動を制限していないにも関わら

ず認められた．平地らは不適切な輪状靱帯再建が橈

骨頚部の絞扼像や前腕の回内制限の一因とし，解剖

学的構造に近い再建の重要性を報告し
1)
，輪状靱帯

再建の是非は議論も多く，必ずしも必要としない

とする論文も多い
7)
．われわれは，骨延長により整

復された橈骨頭が前腕回旋時に不安定性があった場

合に創外固定抜去時に輪状靱帯再建を追加している

が，輪状靱帯再建を追加した自験例では，2 例とも

その後に橈骨頚部の絞扼像は認めていない．これは

解剖学的構造に近い再建がなされた結果であり回内

制限の原因ではないと考える．一方で，症例 2 にお

いて 10 歳時に認めた 40° の回内可動域が術後 18 年

で 0° まで悪化し腕橈関節に無症候性の関節症変化

を認めたことから，一見良好な適合性を得られてい

る様でも，わずかな不適合性が存在しこれが回内制

限を来すと考える．

　【結　　語】

　尺骨骨切り後に Ilizarov 創外固定器を用いた仮骨

延長により加療した Bado type1 の陳旧性 Monteggia
脱臼骨折を報告した．本法は，一期的尺骨矯正骨切

りによる橈骨頭整復が困難と予想される長軸方向へ

の必要延長距離が長い場合や屈伸方向に加えて内外

反の矯正が必要な場合，さらに偽関節や骨切り部周

囲の血行不良が懸念される場合に有用な方法であ

る．しかし矯正期間中は予想以上に不自由な生活を

強いられる可能性があるため，予想される装着期間

も考慮した上で，その適応は慎重に判断すべきであ

る．


