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小児上腕骨外側顆骨折の治療成績
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　2002 年 3 月から 2014 年 4 月までに当院にて初期治療から行った小児上腕骨外側顆骨折 44 例

を後ろ向きに検討した．男児 32 例，女児 12 例，患側は右 18 例，左 26 例，受傷時平均年齢 5.7
歳（1～ 11歳）であった．26例に手術療法を施行し，観血的整復鋼線固定 25例，TBW 1例であった．

18 例に保存療法を施行し，平均固定期間は 5.1 週であった．平均術後観察期間は 23.9 か月であっ

た．全例で骨癒合を認め，可動域制限・疼痛を訴える症例はなかった．外側顆の過成長を 18 例

に認め，うち 4 例で外観上外側顆突出の訴えがあった．内反肘変形を 1 例，fishtail 変形を 2 例，

外側顆の骨端線早期閉鎖を 1 例に認めたが，追加の治療は必要としなかった．これらの変形は

全て手術療法を行った症例であった．小児上腕骨外側顆骨折治療の短期臨床成績は良好であっ

たが，関節内骨折かつ骨端線損傷であり，長期にわたって経過をみていく必要があると思われた．

【緒　　言】

　上腕骨外側顆骨折は小児肘関節周囲骨折の中で上

腕骨顆上骨折に次いで頻度の高い骨折である．関節

内骨折かつ骨端線損傷であるが，初期診断および治

療を誤らなければ，短期的には予後良好と考えられ

ている．しかし，過成長・内外反肘変形・fishtail 変
形など成長障害を生じる可能性も報告されており
1-3)
，初期治療は極めて重要である．今回当院にて治

療を行った小児上腕骨外側顆骨折について，治療成

績，合併症について後ろ向きに調査したので報告す

る．

【対象と方法】

　2002 年 3 月から 2014 年 4 月までに当院にて初期

治療から行った 44 例を対象とした．男児 32 例，女

児 12 例，平均年齢 5.7 歳（1 ～ 11 歳）で，罹患側

は右 18 例，左 26 例であった．

　当院では，初診時単純 X 線で肘関節正側 2 方向

にて転位の評価を行い，転位距離の大きい方を最

大転位距離とした．最大転位距離が 2mm を超える

場合は手術療法，2mm 以下の場合はギプス固定に

よる保存療法を選択し，1 週間後に単純 X 線にて転

位の再評価を行った．保存療法は 18 例に行い，ギ

プス固定期間は平均 5.1 週（4 ～ 7 週）であった．

手術療法を行った 26 例のうち 2 例は，保存療法中

1 週目に転位の増大を認め，保存療法から変更と

なった．手術療法は全例，外側皮切を用いて観血的

整復を行い，25 例は 2 ～ 3 本の鋼線固定を施行し，

1 例は tension band wiring（以下，TBW）を施行した．

術後の gap は平均 0.9mm（0.3 ～ 2.1mm）であった．

術後はギプス固定を平均 4.7 週（2 ～ 6 週）行った．

調査項目として，受傷時の単純 X 線にて最大転位

距離を測定し，最終診察時の両側肘関節正面・側

面像にて骨癒合，carrying angle，画像上の変形を

調査した．また手術療法群は術直後の単純 X 線

にて gap の距離を測定した．外側顆の過成長は，

図 1 のように内・外側顆の大きさを測定し，健側

比 10% 以上のものを過成長ありと評価した．最

終診察時の臨床症状はカルテ記載から，疼痛の

有無，可動域，外観上の変形を調査した．平均

観察期間は 23.9 か月（5 ～ 143 か月）であった．

【結　　果】

　受傷時単純 X 線像での平均最大転位量は，保存

療法群 1.0mm（0.5 ～ 2.0mm），手術療法群 4.8mm（2.5
～ 8.4mm）であった．手術例，保存療法例ともに，

骨癒合は全例に認められた．周術期の合併症として，

2 例に感染を認めた．いずれも鋼線抜去および抗生

剤内服にて改善した．

　最終診察時の肘関節平均可動域は，手術療法群で

伸展 1.0°（－ 10 ～ 15°），屈曲 137°（120 ～ 145°），
保存療法群で伸展 2.2°（－ 5 ～ 15°），屈曲 137°
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（120 ～ 145°）で，いずれの治療群も可動域は良好で，

疼痛を訴えた症例はなかったが，手術群 4 例で外観

上の肘関節外側の突出の訴えが認められた．

　単純 X 線計測では，外側顆の過成長を手術群 15
例，保存群 3 例に認めた．健側比 5° 以上の内反肘

を 1 例，井上分類（図 2）4,5)
でⅠ度の fishtail 変形

を 2 例（図 3），外側骨端線早期閉鎖を 1 例に認め，

いずれも手術群であった．

図 1　上腕骨外側顆測定法
　　上腕骨軸からの距離を測定し，A が健側比
   10% 以上の症例を外側顆の過成長ありと評
   価した．

図 2　井上分類
関節面の切れ込みの深さが健側に比してどの
程度増大しているかを百分率で表し，I ～Ⅳ度
の 4 段階に分類する．

図 3　症例　9 歳　男児
A：初診時　	最大転位距離 3.3mm
B：術直後　	外側皮切にて観血的整復を行い，鋼線 2 本で固定した
        	 外側への転位が 1.5mm 残存した
C：最終診察時　健側比 15% の外側顆の過成長，井上の分類

4)
で I 度の fishtail 変形を認めた

健側
A

患側
B

（B-A)/B × 100 Ⅰ度：	 25％以下

Ⅱ度：	 50％以下

Ⅲ度：	 75％以下

Ⅳ度：	 75％を超す
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【考　　察】

　当院では，単純 X 線にて転位の評価し，上腕骨

外側顆骨折の治療方針を決めている．肘関節正側 2
方向撮影し，転位距離の大きい方を最大転位距離と

し，最大転位距離が 2mm 以下の場合は，原則保存

療法を選択し，それより大きい場合には鋼線による

観血的整復固定術を行っている．骨片の不安定性

をより正確に評価するために，MRI や超音波検査，

20 度挙上位での撮影など様々な報告がある
6-8)
．し

かし，小児の MRI 撮影には鎮静が必要であり，あ

まり実用的ではなく，また超音波検査は術者の習熟

度によって評価が異なる可能性がある．当院では，

保存療法の場合 1 週間後に主治医立ち合いでギプス

を外して正側 2 方向で X 線撮影を行い，慎重に転

位の再評価を行ってきた．最大転位距離が 2mm よ

り大きくなっているものは保存療法から手術療法

へ変更している．今回の調査で全例に骨癒合を得ら

れており，転位が 2mm 以下の場合には，原則ギプ

ス固定による保存療法で骨癒合を得られると考え

る．

　われわれは，2 例の周術期感染を経験し，過去の

報告
1,9,10)

と比較し，高率であった．鋼線抜去およ

び抗生剤内服で鎮静化し，骨髄炎・骨癒合の遷延な

ど重篤な障害には至らなかったが，回避すべき事項

であった．感染を生じたいずれの症例も，刺入した

鋼線のバックアウトに伴う皮膚障害が原因と考え

られ，鋼線刺入時に刺し直しを行わないようにする

ことや，皮下から鋼線断端が皮膚を圧迫しないよう

90° 以上曲げるといった鋼線処置にも注意を払う必

要があった．

　遅発性の成長障害に関しては多くの報告が存在

する
1-3,5,9-13)

．今回の調査でも，保存療法，手術療法

ともに発生を認めたが，手術群に多い傾向があっ

た．手術療法例は保存療法例と比較し初期転位が大

きく，受傷時の組織損傷も大きいことが影響してい

ると考えられる．

　外側顆の過成長は高頻度であったが，可動域制限

など機能障害を訴えた症例はなかった．このうち

4 例で外観上の突出を訴えていたが，成長に伴う改

善を期待して経過観察中である．我々は，外側顆の

突出は機能障害を生じておらず，骨折に伴う画像上

の一過性にみられる変化と考え，不可避な要素があ

ると考えている．

　Fishtail 変形も外側顆骨折後の成長障害の一つと

してよく報告されており，澤泉らによれば，手術例

40 例中 31 例と高率である
 5)
．Fishtail 変形を生じる

原因は，骨端軟骨の壊死や骨端線の早期閉鎖，整復

の不適切など諸説ある
2-4,11-13)

．今回の調査では 2 例

に認めただけだが，最終経過観察時の平均年齢は 7.7
歳で骨化が完了しておらず，評価が困難であるた

め，発症頻度が少なかった可能性が高い．2 例はい

ずれも手術群であり，術直後の単純 X 線正面像で外

側への転位があり，gap が平均 1.9mm（1.6 ～ 2.1mm）

残存しており，変形を生じていない症例では平均

0.9mm（0.3 ～ 1.5mm）であり，整復が不十分であっ

たため，fishtail 変形を生じた可能性が考えられる．

鋼線固定と TBW 固定に関しては様々な報告
9,14)

が

あるが，当院では鋼線固定のみで固定性は良いと考

えている．しかし，術者の判断でより強固な固定が

必要と考えられる場合には TBW を行っている．変

形が小さい場合は機能的に障害を及ぼすことは少

ないが，変形が大きい場合には上腕骨内側顆骨折を

生じた報告もあり注意が必要である
15)
．上腕骨滑車

部の骨化は 9 歳頃から始まるとされ
3,11)

，臨床経過

が良いので短期で経過観察を終了してしまうこと

が多いが，骨端線損傷であることを考えると，長期

にわたり経過をみていく必要があると考えられた．

　画像上の成長障害である前二者とは異なり，機能

上問題となりうる合併症に，内外反肘変形がある．

今回の調査では，健側比 5° 以上の変形を認めた症

例は，1 例のみで，今までの報告
1,2,5,8-10)

と比較し極

めて少なかった．この 1 例では術直後の X 線にて

健側比 5° の内反変形を認めている．洪らが報告し

ているように
16)
，変形は経年的に進行するという

より，初期治療の整復如何にかかっていると考えら

れ，観血的に解剖学的整復を行い，合併症なく骨癒

合が得られれば，変形は最小限に抑えられると考え

ている．

【結　　語】

（1）小児上腕骨外側顆骨折の短期的な臨床成績は良

好であった．

（2）変形・成長障害を最小限に抑えるために，手術

療法では整復をしっかり行う必要がある．

（3）成長障害の有無に関しては，特に手術症例では，

長期間に渡り経過をみていく必要がある．
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