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頭を整復しこれと骨接合した (Fig.2).骨癒合は良好

で術後7ヶ月の現在主主痛はなく，囲内 600

，国外85"，

手関節背屈 45¥ 掌屈 75
0

，握力は健側比 55%と改善

していた CT像でも逮位犠尺関節脱臼が整復 されて

いることが確認できる (Fig.3).

考 察

遠位榛尺関節は前腕の回旋運動を行う上で重要な関

節であり ，この関節が障害されると手関節痛や囲内外

制限を生じうる.Ga1eazzi骨折は遠位楼尺関節脱臼

を伴う榛骨骨幹部骨折であるが，正しい処置が行われ

ないと篠骨の骨癒合は得られでも遠位後尺関節の脱臼 ・

亜脱臼が遺残することがある.これを防ぐには楼骨の

解剖学的整復固定はいうまでもなく ，遠f立後尺関節の

処置にも注意が必要である. Ga1eazzi骨折の手術中，

楼骨を固定後前腕を囲内すると尺骨頭が容易に背側に

脱臼することから，少なくとも術後の患肢の固定は前

腕回外位で行うべきである.B群の治療法でも術後の

前腕の固定肢位に注意すれば遠位機尺関節脱臼は防止

しうると考えられるが，尺骨茎状突起は偽関節となり ，

この点がA群と最も違う点である.近年，尺骨茎状

突起骨折後の偽関節による障害，すなわち有痛性偽関

節や遠位検尺関節の不安定性に関する報告が散見され

るが， Galeazzi骨折も例外ではない1)2) 今回報告し

た症例では最終来院時点において茎状突起偽関節部の

愁訴を訴えたものはなかったが，今後発症しないとい

う保証はなく ，また何らかの二次的外傷が加わること

によって障害が発生する可能性もある.このような観

点から現在では尺骨茎状突起骨接合術を同時に行って

いるが，この操作を追加することによって特に臨床成

績が劣ることはない.榛骨の解剖学的整復固定に加え

て尺骨茎状突起を骨接合することにより，遠位榛尺関

節の安定性がより確実なものになると考えられ，現時

点で本術式は Ga1eazzi骨折治療の第 l選択として考

慮してよい術式であると考える.また今回の調査から

本術式は陳旧例に対しても有効でユあることがわかった.

露口ら4)も受傷後 3ヶ月の陳旧例に対し機骨の矯正

骨切り術と尺骨茎状突起骨接合術を併用して良好な結

果を得たと報告している.若年者では可能な限り解剖

学的整復を目指すべきであろう.

ま と め

1. Galeazzi骨折治療後の遠位機尺関節脱臼の遺残

について調査し，治療法や骨折型により差が生じるこ

とがわかった.

2.榛骨のみな らず尺骨茎状突起の骨接合を行った症

例では安定した遠位様尺関節が再建され，良好な臨床

成績を示した.
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質問 保健衛生大学整形外科中村俊康

術中，榛骨骨折を整復固定した時 DRUJの不安定

性の有無で茎状突起骨折を骨接合するかしないかを決

定する方がよいのではないか.

具体的には徒手的検査と単純 X線側面での茎状突

起骨片の掌側への転位が instabilityの有 りと診断で

きると思います.

回答 国立泉北病院整形外科香月憲一

術中に遠位榛尺関節が安定していると考えられる例

でも遅発性あるいは二次外傷により不安定性が生じた

り，尺骨茎状突起の有痛性偽関節を生 じる可能性を否

定できないので，全例に骨接合している.

質問

聖マ リアンナ医科大学整形外科 木原 仁

Galeazzi骨折の治療は榛骨をプレートで固定後中

間位で DRUJの不安定性を checkし不安定性がある

ならばキルシュナー銅線で DRUJを固定し，外固定

は，骨間膜が緊張する前腕やや囲外位がよいと考えて

いる.

回答 国立泉北病院整形外科香月憲一

前腕囲内外中間位で遠位楼尺関節を一時的にピンニ

ングしておくのも lつの方法であると思うが，尺骨茎

状突起骨接合部に余分な緊張を加えないために国外位

でギプス固定した.今後検討したい方法である.
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