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　36 歳男性，2 年前から右肘外側に弾発現象を認めていた．症状が増悪し当科受診．上腕骨外

側上顆炎の所見は無かった．MRI では後外側に水腫と滑膜ひだを認めた．保存加療では効果が

なく手術を行った．全身麻酔下には弾発現象が軽減し再現困難であった．前内側からの鏡視で

は輪状靱帯の陥頓を認めた．後外側からは著明な滑膜増殖を認めたため，弾発現象の原因と判

断し，滑膜切除を行い手術終了した．しかし，術後も症状が継続したため直視下に再手術を行っ

た．肘伸展位で輪状靱帯が腕頭関節内に陥頓し屈曲位で整復される成人肘内障の病態であった．

完全伸展で陥頓が消失するまで輪状靱帯の近位縁を部分切除し弾発現象は消失．本邦における

弾発肘の原因の 6 割は輪状靱帯陥頓であった．鏡視下輪状靱帯部分切除は良好な成績が報告さ

れている．しかし，関節鏡では潅流圧が関節包にかかり，鏡視は屈曲位で行われるため輪状靱

帯の陥頓を過小評価する恐れがある．
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【緒　　言】

　弾発肘は比較的まれな症状である．原因は関節内，

関節外に大別される．関節内の病態として輪状靱帯

や滑膜ひだの陥頓が知られている．今回，関節鏡視

下に治療を行ったが術後も症状が継続したため直視

下に再手術を必要とした症例を経験したのでその原

因の考察と若干の文献をあわせて報告する．

【症　　例】

　36 歳男性．右肘痛を主訴に当科を紹介受診され

た．既往歴および家族歴は特になかった．現病歴は，

2 年前から右肘運動時にクリックを自覚していた．

1 か月前から特に誘因なく痛みが増悪し疲労時には

特に症状が強かった．身体所見は，右肘関節可動域

が伸展 －10°，屈曲 140° であった．上腕骨外側上顆

に圧痛はなく Thomsen sign 陰性，中指伸展テスト

陰性で上腕骨外側上顆炎の所見は得られなかった．

右肘単純 X 線および単純 CT で骨棘や遊離体を疑う

所見はなかった（図 1 a,b）．MRI では肘関節後外

側に水腫と滑膜ひだの存在を疑い，弾発肘の原因と

推定した．（図 2a,b）．

　ステロイド関節内注射にて保存的治療を行ったが

症状が改善しなかったため関節鏡視下に手術を施行

した．全身麻酔下に仰臥位で行った．麻酔前には他

動屈伸でもクリックは確認できていたが麻酔後には

クリックが消失していた．これは，筋弛緩によるも

のと考えた．前内側ポータルから鏡視すると輪状靱

帯が橈骨頭に騎乗し，一部は腕頭関節に介在してい

た（図 3a）．前外側ポータルからシェーバーで腕頭

関節に介在する部分のみ切除した．続いて後外側

ポータルから鏡視すると滑膜増殖が著明で，腕頭関

節にも介在する組織の残存を確認した（図 3b）．こ

れをすべてシェーバーで郭清し（図 3c）手術終了

とした．しかし，術後も症状が改善しなかったため

2 か月後に直視下手術を行った．術中所見では直視

下に輪状靱帯が伸展位で腕頭関節に嵌頓し深屈曲位

で整復されることが観察された（図 4a,b）．そのた

め鏡視下での切除量は不十分であったと判断した．

さらには輪状靱帯の近位縁は他の部分よりも硬化し

ている印象であった．これは，鏡視下切除による瘢

痕の影響が疑われた．輪状靱帯の近位部を部分切除

し完全伸展位で陥頓しないことを確認し手術終了と
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図 1　a,b: 単純 XP．c,d: 3D-CT 
         骨棘や遊離体を疑う所見なし．

した．直視下手術後には弾発症状は改善した．病理

検査では靱帯と考えられる線維結合組織が認めら

a                        b                        c                       d

図 2　
  a: axial view で▲肘関節後外側に水腫と滑膜ひだを認める．
  b: coronal view で▲ 肘関節外側に滑膜ひだ増殖を認める．

図 3　
　　a: 前内側鏡視では腕橈関節に介在する輪状靱帯を認める．

　　b: 後外側鏡視では腕橈関節に介在する後方滑膜ひだを認める．
　　c: 切除後は腕頭関節内に介在組織を認めない．

a                                                    b 

a                                        b                                         c

れ粘液変性を疑うアルシアンブルー染色陽性の間質

粘液が増加していた．
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図 4　a,b: 肘関節伸展位で輪状靱帯陥頓を認め， 
         肘関節深屈曲位で輪状靱帯が整復

図 5　輪状靱帯陥頓のメカニズム（文献 4）から転載）

図 6　鏡視下手術のピットフォール

表 1　本症例を含む本邦における弾発肘の原因

橈骨頭

橈骨頭

上腕骨小頭

a

b

【考　　察】

　本症例を含めて本邦における弾発肘の原因の報告

を集計すると
1）輪状靱帯陥頓が 62%．滑膜ひだ陥頓

が 30% である（表 1）．滑膜ひだは発生学的には滑

膜中隔の遺残であり，ほぼ 100% の人に存在する
2,3）．

そのため本症例のように MRI で滑膜ひだの存在を

認めても安易に弾発肘の原因とできない．

　本症例の原因となった輪状靱帯陥頓のメカニズム

は外傷や先天的要因で輪状靱帯遠位結合織に脆弱性

が生じ，肘伸展により，輪状靱帯が前方関節包に近

位へ牽引され腕頭関節内へ陥頓する．肘関節を屈曲

すると輪状靱帯の牽引力が消失し，陥頓が解除され

る（図 5）4,5)
．本症例は健側肘関節に 15° の過伸展

を認めていたため，先天的要因が関与していた可能

性がある．対して，滑膜ひだ障害のメカニズムは滑

膜ひだが炎症性に肥厚，硬化した場合，腕頭関節内

に陥頓，圧迫されることで弾発症状が発生するとさ

れている
2）．

　弾発肘における画像診断は動的評価を行うべきで

ある．最も一般的な検査は静的評価の MRI である

が本症例のように滑膜ひだが病的なものなのか正常

のものなのか判断が困難である．本症例では未施行

ながら，超音波検査は低侵襲で動的評価が可能なた

め有用である
2,3）．

　輪状靱帯，滑膜ひだによる弾発肘に対し鏡視下切

除術は良好な治療成績が報告されている
5,6）．

　本症例は鏡視下に輪状靱帯，滑膜ひだの切除を行っ

たにもかかわらず，症状が改善せず，直視下に再切

除を必要とした．この原因として鏡視下手術での輪

状靱帯の切除量が不足していたためと推測している

Steinert らは弾発肘の鏡視下手術における切除量不

足として以下の 2 点を挙げている
7）（図 6）．1 点目

は潅流圧が高いと前方関節包が膨らんで輪状靱帯を

遠位に押しやり陥頓が解除されやすいこと，2 点目

は肘屈曲位でも輪状靱帯陥頓が解除されやすいこと

である．鏡視下切除術では輪状靱帯の切除量を肘伸

展位や還流圧を下げることによって確認すべきであ

る．伸展位では前方のスペースが狭小化し，神経血

管が接近しシェーバーなどの刃物を使う操作では損

傷の危険が伴うため，注意が必要である．本症例を

経験し弾発肘の手術には関節鏡手術にこだわること

なく，直視下への柔軟な対応ができるように術前準

備が推奨される．

原　因 症例数 頻　度

　輪状靱帯 34 例 62%

　滑膜ひだ 16 例 30%

　上腕三頭筋内側頭 3 例 4%

　その他 3 例 4%
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【結　　語】

・ 肘関節鏡で改善しなかった輪状靱帯による弾発肘

　の 1 例を経験した．

・ MRI で滑膜ひだ増殖を認めても弾発肘の原因でな

　い可能性もある

・ 鏡視下手術では輪状靱帯陥頓が過小評価される可

　能性がある．


