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創外固定器を用いて治療した小児の陳旧性 Monteggia 骨折の治療成績
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　小児の陳旧性 Monteggia 骨折に対して，創外固定器を使用した尺骨矯正骨切り術を行い，そ

の術後成績を検討した．対象は術後 1 年以上経過観察が可能であった 5 例 5 肘，男児 4 例，女

児 1 例，右 4 肘，左 1 肘であった．手術時平均年齢は 8 歳，平均観察期間は 54 か月であった．

術中に創外固定器を用いて尺骨の延長と後方への屈曲矯正を行い，橈骨頭を整復した．3 例に

Ilizarov 創外固定器を，2 例に Monotube Triax を使用した．後者 2 例は術中の整復操作時のみ

に創外固定器を用い，プレートでの内固定を行った．受傷から手術までの期間は平均 12 か月

で合併症は認めなかった．全例骨癒合が得られ橈骨頭の再脱臼は認めなかった．2 例で可動域

の軽度の低下を認めたが，機能的な問題はなかった．創外固定器を用いた術式は小児の陳旧性

Monteggia 骨折の治療に有用な方法と考えられた．

【緒　　言】

　小児の陳旧性 Monteggia 骨折では，脱臼した橈骨

頭の整復と腕橈関節の良好なアライメント保持が

術後成績に影響を与える重要な要因である
1)
．尺骨

矯正骨切り術による橈骨頭の整復が広く行われて

いるが，術式については多くの報告がある
2,3)
．最

近では創外固定器を使用した方法により，良好な術

後成績が報告されている
4)
．一方，使用する創外固

定器の機種や使用方法については一定の見解を認

めない
4-6)
．今回は創外固定器を用いて尺骨矯正骨

切りを行い，術中に橈骨頭を整復した小児陳旧性

Monteggia 骨折の術後成績を検討した．

【対象と方法】

　術後 1 年以上の経過観察が可能であった小児陳旧

性 Monteggia 骨折の 5 例 5 肘を対象とした．男児 4
例，女児 1 例であり，右 4 肘，左 1 肘であった．手

術時平均年齢は 8 歳（5 ～ 13 歳）であり，術後平

均経過観察期間は 54 か月（20 ～ 82 か月）であった．

手術は全例で尺骨矯正骨切り術を施行した．皮切は

肘関節後外側アプローチで行い，遠位は尺骨に沿っ

て延長した．脱臼した橈骨頭を展開して，腕橈関節

整復の障害となる周囲の瘢痕組織を可及的に切除

した．尺骨骨切り部位は骨折部，または尺骨全長の

近位 1/3 より近位側で行った．尺骨に創外固定器を

装着して，橈骨頭が整復される位置まで骨切り部の

延長と後方への屈曲矯正を行なった．肘関節屈曲・

伸展時と前腕回内・回外時においても腕橈関節のア

ライメントが保たれていることを確認して固定し

た．使用した創外固定器は Ilizarov創外固定器（Smith 
& Nephew 社）が 3 肘と Monotube Triax（Stryker 社）

が 2 肘であった．前者では術後も骨癒合が得られる

まで，そのまま創外固定器を装着した．後者では

橈骨頭の整復位が得られた後，後方よりスモール

DCP プレート 2.7 （Synthes 社）による内固定を行い，

術中に創外固定器は抜去した．前腕回内外運動で橈

骨頭の不安定性を認めた 1 肘に輪状靱帯再建術を

行った．骨切り延長部に 5 mm 以上の骨欠損を認め

た 2 肘に腸骨移植を追加した．検討項目は受傷から

手術までの期間，手術時年齢，合併症，骨癒合率，

可動域とした．

【結　　果】

受傷から手術までの期間は 4 か月が 1 肘，6 か月が

1 肘，14 か月が 1 肘，72 か月が 1 肘，36 か月以上

が 1 肘であり，平均 12 か月であった（表 1）．手術

時年齢は 5 歳 1 例，6 歳 1 例，8 歳 2 例，13 歳が 1
例で平均 8 歳であった．再脱臼，感染，神経麻痺な

どの合併症は認めなかった．全例で骨癒合を認めた．

肘関節伸展は術前平均 － 11°（ － 5° ～ － 20°）から

術後平均 － 12°（ － 30° ～ 0°）と有意な変化を認め

なかった．屈曲は術前平均 129°（115° ～ 150°）か

ら術後平均 141°（140° ～ 145°）に改善した．肘関

節伸展 - 屈曲の可動域は術前平均 118°（100° ～ 135°）
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から術後平均 129°(110° ～ 140°) に改善した．前腕

回内は術前平均 76°（45° ～ 90°）から術後平均 70°
（60° ～ 80°）に低下し，回外は術前平均 69°（15°
〜 90°）から術後平均 66°（50° ～ 80°）に低下した．

前腕回内 - 回外の可動域は術前平均 145°（105° ～
180°）から術後平均 135°（115° ～ 140°）に低下し

た（表 1）．2 肘で術後に 20° 以上の可動域低下を認

めた．術後に日常生活制限を認めた症例はなかった．

【症　　例】

　5 歳，女児．転倒時に右肘を強打して受傷した．

直後より右肘関節の腫脹，疼痛と可動域制限を認め

た．近医で尺骨骨折の診断により 4 週間の上腕ギプ

ス固定が施行された．その際に橈骨頭脱臼は見逃さ

れていた．受傷後 5 か月で肘関節変形と可動域制限

を主訴に当科を受診した．初診時の所見では右肘の

内反変形を認め，橈骨頭は肘関節前方に触知した．

肘関節可動域は伸展－ 15°，屈曲 115° であり，強

い屈曲制限を認めた．前腕可動域は回内 75°，回外

70° と軽度の制限を認めた．神経学的な異常は認め

なかった．X 線写真では橈骨頭の前方脱臼と尺骨骨

表 1　術前後の関節可動域

幹部の生理的な後弯の減少を認め，陳旧性

Monteggia 骨折と診断した（図 1a,b,c）．尺骨骨折部

はすでに骨癒合していた．受傷後 6 か月で尺骨矯正

骨切り術による橈骨頭の観血的整復を施行した．橈

骨頭周囲には輪状靱帯の遺残組織と瘢痕組織を認

め，整復障害因子となっていたため可及的切除を

行った．尺骨近位 1/4 で骨切りを行い，術中の整復

操作に Monotube Triax 創外固定器を使用した（図

2a,b）．尺骨骨切り部の延長と後方への屈曲矯正に

より橈骨頭の整復位が得られた．肘関節屈曲伸展と

前腕回内外時において，腕橈関節のアライメントが

正常に保たれていることを確認して創外固定器で固

定した．延長部に約 7mm の骨欠損を認めたため，

腸骨移植を施行した．最終的に矯正骨切り部を 8 穴

スモール DCP プレート 2.7mm で後方より内固定を

行い，創外固定器は抜去した（図 2c）．術後 32 か

月の評価では肘関節伸展－ 10° 屈曲 145，前腕回内

75°，回外 70° と改善を認めた．X 線像では骨切り

部の骨癒合を認め，腕橈関節の良好なアライメント

が保たれていた（図 3）．

症例 性別
受傷‐手術
までの期間
（か月）

手術時
年齢
（歳）

 可動域（°）
伸展　 屈曲 回内 回外 伸展‐屈曲 回内‐回外

術前 術後 術前 術後 術前 術後 術前 術後 術前 術後 術前 術後

1 男 14   8 -10    0 120 140 45 60 90 80 110 140 135 140

2 男 36<   8 -20 -30 150 140 80 70 80 70 130 110 160 140

3 男 4   6   -5    0 120 140 90 80 15 60 115 140 105 140

4 女 6   5 -15 -10 115 145 75 75 70 70 100 135 145 140

5 男 72 13  -5 -20 140 140 90 65 90 50 135 120 180 115

平均 12   8 -11 -12 129 141 76 70 69 66 118 129 145 135

図 1　受傷後 5 か月の術前 X 線像　
正面像で転位は認めていない（a）．側面像で橈骨頭の前方脱臼を認めた（b，矢印）．
前腕側面像で尺骨の後弯の減少を認めた（c）．

a b c
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図 2　尺骨矯正骨切りによる橈骨頭の整復
尺骨外側に Monotube Triax 創外固定器を装着して，骨切り部の延長と後方への屈曲矯正により橈骨頭の整復
を行なった（a）．術中 X 線像で腕橈関節のアライメントが良好に保持されていることを確認した（b）．骨欠
損部に腸骨を移植して，8 穴スモール DCP プレート 2.7mm で内固定を行った（c）．その後，術中に創外固
定器は抜去した．

図 3　術後 32 か月の肘関節側面 X 線像
骨切り部の骨癒合は得られ，腕橈関節の良好
なアライメントは保たれていた．

a b c

【考　　察】

　小児陳旧性 Monteggia 骨折の治療に関するこれま

での報告では，橈骨頭整復の必要性と手術を行うべ

きか，行う場合には適切な手術時期はいつかについ

て一定の見解が得られていない．保存治療症例にお

いても機能的予後は良好であり，手術は慎重に適応

するべきとしている報告もある
1,7)
．一方，最近で

は橈骨頭脱臼を長期間未治療とした症例では，関節

可動域制限や疼痛
8) ，橈骨頭の変形や関節症の発症

を認めることが報告されている
8,9) ．そのため，障

害が出現する前の積極的な矯正骨切り術による橈骨

頭整復が推奨されている
2,3) 

．筆者らも小児の陳旧

性 Monteggia 骨折の治療方針として，症状がない症

例においても積極的に尺骨矯正骨切りによる橈骨頭

の整復を行い，良好な術後成績を得ている．

　尺骨矯正骨切り術ではプレートを使用した固定法
2,3)

の他に，最近では創外固定器を用いて良好な術

後成績が報告されている
5,6,10)

．創外固定器を用いた

矯正骨切り術の利点として，尺骨の矯正角度の変更

が容易であること，術中の整復位を保持できること，

抜釘が容易であること，二次的な延長が可能である

ことがあげられている
4,10)

．欠点として，ピン刺入

部の感染，創外固定器のジョイント連結部の破損が

報告されている
10,11)

．

　使用される機種はジョイント式創外固定器を用い

た報告が多く
5,6)
，矯正角度の調整は容易だが，固

定ネジの弛みや創外固定器を強打しないよう注意す

ることが必要である
5)
．自験例では当初 Ilizarov 創

外固定器を使用したが，ネジの弛みに対する定期的

な締め直しを要した．また，ピン刺入部の感染予防

が必要であることや，小児患者にとって創外固定器

が大きく，重いために自己管理が困難な症例が多い

ことが問題であった．

　術中の橈骨頭整復と関節アライメント保持に創外

固定器を用いた術式では，橈骨頭の再脱臼が少な

いことが報告されている
4,5)
．これまでの報告では，

創外固定非使用例の脱臼率が 27 ～ 39％ 12,13)
である

のに対して，創外固定使用例では 0 ～ 14％ 4,5)
と低

くなっている．創外固定器による仮固定下では術中

に全可動域で橈骨頭の整復位が保持されるかを確認

することができ，必要に応じて微調整を加え本固定

とすることが可能である．そのため，理想的な尺骨

骨切り部のアライメント獲得が可能であり，術後成

績が良好な要因とされている
4,6,10)

．創外固定を使用

した術式では，術後も創外固定器を留置して固定を

続ける報告が多い
5,6,10,11)

．一方，白須ら
4)
は術中の

みに創外固定器を使用し，非使用例と比較して再脱

臼や関節可動域制限の発生頻度が低いことを報告し

ている．最近では筆者らも Monotube Triax を術中の

尺骨矯正骨切りによる橈骨頭の整復操作時のみに使

用して，その後プレートによる内固定を行っている．

本固定器は Ilizarov 創外固定器より軽量であり，術

中の牽引操作や角度矯正が容易で，良好な術後成績

が得られている．術中のみに創外固定器を使用する

ことで，術後早期から可動域訓練開始が可能となり，
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術後の創外固定管理が不要となることが利点と考

える．

　われわれはできる限り，矯正骨切り術のみでの安

定した整復位獲得に心掛けており，輪状靱帯の処置

は基本的に行っていない．輪状靱帯再建に頼った整

復位の獲得は再脱臼の可能性が高いこと
14)
，また再

建靱帯により橈骨頚部の絞扼がおこる
14,15) ことが理

由である．術中創外固定器使用にて橈骨頭の整復位

が得られる位置で固定を行うため，輪状靱帯の再建

を併用せず対応が可能と考える
4) ．今回の検討では

尺骨矯正骨切りによる整復後にも橈骨頭の不安定

性が残存した 1 例に対して輪状靱帯再建を行った．

一方，その他の 4 例では輪状靱帯再建を併用せずに

橈骨頭の整復位が保持され，良好な術後成績を獲得

している．

　小児の陳旧性 Monteggia 骨折の成績不良因子とし

て，筆者らは以前に創外固定を用いない術式で検討

を行った．その結果，受傷から手術までの期間が

36 か月以上であること，手術時年齢が 11 歳以上で

あること，X 線像で橈骨頭や上腕骨小頭に変形を認

めるものを予後不良因子として報告した
13)
．過去の

報告に基づき，術後に 20° 以上の可動域低下を認め

た症例を成績不良として検討する
16)

と，本症例に

おいても 2 例が術後 20 度以上の可動域低下を呈し

ていた．受傷から手術までの期間はそれぞれ 36 か

月以上と 72 か月であり，1 例では手術時年齢が 13
歳であった．以上より創外固定器を使用した尺骨骨

切り術においても，使用していない術式と同様に受

傷から手術までの期間や手術時年齢が成績不良因

子になると考えられた．

【結　　語】

　小児の陳旧性 Monteggia 骨折 5 例 5 肘に対して，

術中に創外固定器を使用して手術を行った．創外固

定器を用いた尺骨矯正骨切り術は，橈骨頭の整復と

良好な腕橈関節アライメントの保持に有用な術式

の一つと思われた．


