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先天性肘関節脱臼

Type I Type Ⅱ Type Ⅲ
橈⾻頭の外⽅脱⾅ 尺⾻の外⽅回旋脱⾅ 橈尺⾻ともに脱⾅



先天性肘関節脱臼

橈尺⾻の成⻑不均衡や⾻変形が進⾏し
整復を困難にする要因となる 

Type I

TypeⅠ：橈⾻頭の外⽅脱⾅
→主要因：輪状靱帯・側副靱帯の低形成・⽋損



Alan RF. Can Vet 2006

先天性肘関節脱臼 Type I

治療のタイミングと課題

⼿術推奨時期：⽣後4ヵ⽉齢未満
(Newton AL. JAVMA 1985)

①⾮観⾎的 or観⾎的整復
②創外固定による⼀時的経関節固定
Concept 整復位を維持→“線維化”

Pre Post【問題点】創外固定除去後の再発
若齢期に靭帯再建の⼿技は適応不可（成⻑板への⼲渉）

成⻑板閉鎖後は適応可能→有効な選択肢になり得る



目 的

推奨⼿術時期を逸した先天性肘関節脱⾅Type I 症例に対し

を併⽤し良好な臨床経過が得られた 1 例を報告する

l スクリューアンカー法による外側側副靱帯再建術
l 矯正⾻切り術



症例情報
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ミニチュア・ダックフント(雄、6ヵ月齢、4.3kg)
主訴：幼少期からの左前肢歩様異常
触診
l 橈゙骨頭の外方変位
l 関節可動域制限なし



初診時（6ヵ月齢時）

単純X線画像
R L R L

診断名：左側先天性肘関節脱臼 Type I



治療方針

l 橈⾻頭外⽅脱⾅
l 前腕変形

l 左前肢の軽度跛⾏
l ⾜先の向きの異常

1. 肘関節の整合性の回復
2. 変形矯正
3. ⾜先の向きの正常化

問題点

すでに治療適期を過ぎているため
橈⾻近位成⻑板の閉鎖後に強固な固定を⾏うこととした

治療⽅針



再診時（10ヵ月齢時）

単純X線画像
R L R L



CT画像

［出典：Veterinary Surgery, Small Animal, 2nd Edition］

患 側 健常側

aCdPRA 88.2° 95.6°

aCdDRA 79.6° 55.9°

前屈⾓ 34.7° 25.9°

aMPRA 101.3° 92.7°

aLDRA 66.9° 72.4°

回旋⾓ -11.7° 33.5°

患側



3Dプリンタ骨模型を用いた

模擬手術

橈⾻頭を整復してみて橈⾻に⾻切りを加えずに治すことは困難

橈⾻頭を整復すると橈⾻頭と
外側鈎状突起に間隙が⽣じる

外側鈎状突起

⾻⽚間の距離が拡⼤
→癒合不全のリスク

回旋矯正主体
& 外反矯正 (軽度)



手術手技

尺骨骨切り〜前腕アプローチ
尺骨斜め骨切り 前腕アプローチ 橈骨頭の露出



Reference pin挿入 プレート位置確認 橈骨骨切り

手術手技

矯正骨切り術の下準備



手術手技

側副靱帯および輪状靭帯の再建
橈骨頭にスクリュー設置 橈尺骨間の固定

φ2.0mm DT Locking screw (VOI)
Φ1.25mm K-wire ＋ Φ1.0mm K-wire (Johnson & Johnson)

φ2.0mm cortex screw (VOI)
＋ Washer (Johnson & Johnson)

橈骨頭による上腕骨の被覆が不十分



手術手技

靭帯再建〜変形矯正
スクリューナイロン法 アライメント調整 プレート設置

φ2.4mm cortex screw (VOI)＋ Washer (Johnson & Johnson)
⾮吸収性モノフィラメント縫合⽷ 50LB

φ2.4mm DT Locking plate 5 holes (VOI)

外側面

内側面



術 後

単純X線画像
Pre Post Pre Post

ロバート・ジョーンズ包帯 〜術後3週間
運動制限 〜術後6週間



術後経過①

Post2wks Post4wks



術後経過②

Post6wks Post12wks



術後経過③

Post8mos



考察① 脱臼と骨変形

問題整理と治療選択の根拠
本症例における問題点

l 橈⾻頭外⽅脱⾅
l 橈尺⾻の複合的な⾻変形

最優先課題 “関節の整合性回復”
⾻変形：肘〜⼿根関節のアライメントが

良好であれば許容
（橈⾻の矯正＞尺⾻の矯正）



考察② 過去の報告との比較

整復優先 v.s. 矯正優先
本検討 Kim. J et al. (2020)

⾻切り

整 復

安定化
（スクリューナイロン法）

矯 正
（楔状⾻切り術）

⾻切り

矯 正
（Single Oblique Osteotomy; SOO）

整 復

安定化
（⼀時的経関節固定法）

［参考：J Vet Sci. 2020 Jul; 21(4): e62］



考察② 過去の報告との比較

整復優先 v.s. 矯正優先
本検討 Kim. J et al. (2020)

矯正後では整復位を維持するのは困難だったか

modified Bell-Tawse procedureに関する検討どうするか？
A modified Bell-Tawse procedure for surgical correction of congenital elbow luxation in a Dalmatian puppy.
Vet Comp Orthop Traumatol 14:210, 2001.

矯
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法
安

定
化

l多⽅向矯正可
l術中の⾃由度あり

l多⽅向矯正可
l緻密な術前計画と専⽤ガイド必須

l先天性脱⾅に⼀般的
l⻑期成績に課題？

l成⻑板閉鎖後の適応
lより強固な固定が可能

楔状⾻切り術 Single Oblique Osteotomy
(SOO)

スクリューナイロン法 ⼀時的経関節固定法

術中⾃由度を優先し、模擬⼿術で妥当性の確認できた楔状⾻切り術を選択

治療適期を逸した場合にはより強固な固定が望ましいと判断



考 察 ③

模擬手術の重要性
回旋矯正における課題

橈⾻頭の整復における課題

l 橈⾻頭は筋間から外⽅へ変位→近位端では整復操作に⼲渉
l ⾻切り部近傍ではプレート設置に⼲渉

近位側Reference pinの設置困難

回旋矯正を実施した際の⾻⽚同⼠の位置関係を事前に確認対 策

橈⾻‒尺⾻間の関節⾯の整合性が乏しい
模擬⼿術で“整復時の位置関係”と“整復の限界”を把握対 策



考 察 ③

課題と展望
本症例における課題
l 尺⾻の癒合不全
l ⼿根関節の関節可動域制限

今後の展望
l 症例数の蓄積と治療法の改良
l リハビリテーションの早期介⼊



結 語

推奨手術時期を逸した

先天性肘関節脱臼TypeⅠの治療

成⻑板閉鎖後でも関節の整合性回復は⼗分可能

スクリューナイロン法による靭帯再建は
整復位の維持に有効

模擬⼿術を活⽤した計画的な⾻切りにより、
良好なアライメントが得られた
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