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　鉤状突起が上腕骨小頭後面に陥入したことで徒手整復が不能となり，観血的整復を要した肘

関節脱臼の 1 例を経験した．症例は 46 歳，女性．つまづいて左手をついて受傷した．骨折を伴

わない後外側脱臼で，CT で鉤状突起が上腕骨小頭後面に陥入する所見を認めた．麻酔下の徒手

整復が不能であったため，すぐに手術を行った．肘内外側を展開し，創内に指を入れて上腕骨

と尺骨を直接把持して整復した後，断裂していた内側側副靱帯を修復した．術後は 2 週間の固

定の後に可動域訓練を行い，良好な機能回復が得られた．骨折を伴わない肘関節脱臼は通常徒

手整復が容易であるとされており，骨性の嵌入が整復阻害因子となった報告はない．本症例は

外側側副靱帯を支点として前腕骨が内旋しつつ後方に脱臼する後内側回旋メカニズムにより受

傷し，残存した外側支持機構の緊張により骨の嵌入が解除されなかったものと考えられた．

側側副靱帯（以下 LUCL）が断裂していた（図 3）．
LCL の前方成分である橈側側副靱帯（以下 RCL）
は残存していた．創内に指を入れて上腕骨および尺

骨を直接把持し，互いに引きはがすようにして整復

した．軟部の整復阻害因子はなかった．MCL の前

斜走靱帯をジャガーノットソフトアンカーを用いて

上腕骨側に縫着し，屈筋回内筋起始部および LUCL
は縫合修復した．

　術後は 2 週間のギプス固定の後，2 週から肘屈曲，

3 週から伸展の訓練を行った．術後 6 か月の時点で

肘関節の適合は良好であり（図 4），肘関節可動域

は伸展 0 度，屈曲 135 度で（図 5），痛みや関節の

不安定性はない．　
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【緒　　言】

　骨折を伴わない肘関節脱臼は通常徒手整復は容易

とされている．整復困難例では筋腱や靱帯，神経と

いった軟部組織を整復阻害因子とする報告がある

が，骨性の衝突や嵌入が整復阻害因子になることは

報告されておらず，まれと考えられる．今回，鉤状

突起が小頭後面に嵌入したことで徒手整復が不能と

なり，観血的整復を行った肘関節脱臼の 1 例を経験

したので報告する．

【症　　例】

　46 歳，女性．

　現病歴：自宅内でカーペットにつまづいて転倒し，

左手をついて受傷した．

　救急搬送時所見：左肘は約 60 度屈曲位で疼痛の

ため運動困難であり，前腕の回旋動作も不能であっ

た．前腕以遠の神経，循環の障害はなかった．X 線

像上は後外側方向への脱臼であり，上腕骨に対して

前腕は内旋位をとっていた（図 1）．CT 検査では明

らかな骨折はなかったが，鉤状突起が小頭後面に嵌

入している所見を認めた（図 2）．
　治療経過：Thiopental 静脈麻酔下に透視しながら

徒手整復を試みたが整復不能であった．手術室に搬

送し，腋窩ブロック麻酔を行って再度徒手整復を試

みたがやはり整復不能であったため，そのまま観血

的整復に移行した．肘内側，外側切開を加えたとこ

ろ関節包は破綻しており，屈筋回内筋起始部も断

裂していた。内側側副靱帯（以下 MCL）および外

側側副靱帯（以下 LCL）の後方成分である外側尺

図 1　受診時単純 X 線
骨折のない後外側脱臼で，前腕は内旋位をとっていた．
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図 2　受診時 CT
尺骨鉤状突起が上腕骨小頭後面に嵌入していた（矢印）．

図 3　手術時所見
  a: 肘内側では MCL が上腕骨側で断裂していた	
	 	（矢印）．
  b: 肘外側では，LUCL が関節包とともに断裂し
	 	ていた（矢印）．

図4　術後6か月時単純X線　関節の適合は良好であった．

図 5　術後 6 か月時可動域		可動域制限はなかった．

図 6　本症例の発症機転
 a: 内側で MCL が完全に断裂（実線部）．
 b: 外側では後方の LUCL が断裂（実線部）．前腕骨が後外側方向に回旋脱臼した．
 c: 尺骨鈎状突起（U）の上腕骨小頭（C）への骨性の嵌入（黒矢印）が，残存した
	 		RCL（白矢印）の緊張により解除困難となった．（R: 橈骨）
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a b c
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【考　　察】

　肘関節脱臼で徒手整復不能例が占める割合は，小

児ではおおむね 10 ～ 20% とされる
1）．しかし，こ

れらのほとんどは骨折合併例であり，中川らは内側

上顆骨折，尺骨関節面剥離骨折を合併する症例は徒

手整復困難となる可能性が高くなることを指摘して

いる
1)
．一方で骨折を伴わない肘関節脱臼は通常徒

手整復が容易であるとされており，特に成人例では

徒手整復が不能であった症例報告は散見されるもの

の，整復困難となる頻度を調査した報告はない．骨

折した骨片の陥頓以外での整復不能因子としては，

上腕筋，尺骨神経，上腕二頭筋，および LCL が報

告されているが
2-4)
，本症例のように骨折を伴わない

骨の嵌入が原因となった例は，調べ得た範囲では報

告されていない．

　本症例は肘関節が後外側方向に脱臼して前腕が内

旋位をとっていた．また，手術時所見では MCL が

完全に断裂していたのに対し，LCL は LUCL が断裂

したが前方のRCLが残存していた．以上の所見から，

本症例の受傷機転は LCL を支点として上腕骨に対

して前腕が内旋しつつ，後方に回旋脱臼したものと

推測される．O'Driscoll は MCL を中心として橈骨が

後方に回旋脱臼する後外側回旋不安定性の概念を提

唱したが
5)
，本症例はそのミラーイメージとなる後

内側回旋運動メカニズムによる受傷と考えることが

できる．LCL も完全に断裂すれば整復は容易であっ

たと思われるが，外側支持機構が一部残存したこと

で，その緊張によって上腕骨と鉤状突起の嵌入が解

除されなかったものと考える（図 6）．
　今回の診療に際しては，診断では CT 検査が有用

であり，脱臼の方向と骨の嵌入を評価することが可

能であった．また，脱臼の整復時には観血的に上腕

骨と肘頭を直接把持しての整復が有効であった．整

復困難な肘関節脱臼に遭遇した場合は，いたずらに

徒手整復を繰り返すことなく CT で評価を行い，観

血的整復に移行できる準備をとった上で治療に臨む

ことが必要と考えられた．

【結　　語】

　鉤状突起が上腕骨小頭後面に陥入したことで徒手

整復が不能となり，観血的整復を要した肘関節脱臼

の 1 例を報告した．

　LCL を支点として前腕骨が内旋しつつ後方に脱

臼する後内側回旋メカニズムにより受傷し，残存し

た外側支持機構の緊張により骨の嵌入が解除されな

かったものと考えられた．
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