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肘関節脱臼を合併した小児上腕骨外側顆骨折の 2 例
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　背景：小児肘関節脱臼は骨傷を伴うことが多いが，上腕骨外側顆骨折の合併は稀である．肘

関節脱臼に合併した小児上腕骨外側顆骨折の 2 例を経験したので報告する．症例 1：7 歳，男

児．転倒受傷．単純 X 線像では，上腕と前腕のアライメントが不整で，骨幹端の外側に骨片が

みられた．関節造影で上腕骨遠位骨幹端の骨片から滑車に至る骨折線が描出され肘関節脱臼に

伴う阿部分類Ⅳ型，Milch2 型の上腕骨外側顆骨折と診断した．症例 2：10 歳，男児．転倒受傷．

単純 X 線像で上腕と前腕のアライメントが不整で，骨幹端の外側の骨片は橈骨頭とともに後方

転位していた．関節造影で滑車に及ぶ造影剤の貯留があり，肘関節脱臼に伴う阿部分類Ⅳ型，

Milch2 型の上腕骨外側顆骨折と診断した．考察：小児肘関節脱臼に伴う上腕骨外側顆骨折は遠

位骨端線離開との鑑別診断が重要である．関節造影検査を行い診断が確定し，有用であった．

【緒　　言】

　小児肘関節脱臼は骨傷を伴うことが多いが，上腕

骨外側顆骨折を合併することはまれである．また，

骨幹端に骨片を伴う Salter-Harris 2 型の上腕骨遠位

骨端線離開との鑑別が問題となる．最近，経験した

肘関節脱臼を合併した小児上腕骨外側顆骨折の 2 例

について報告する．

【症例および方法】

　症例 1：7 歳の男児で走っている際に転倒して受

傷した．左肘関節に腫脹，疼痛がみられたが，明ら

か神経障害はなかった．単純 X 線像では，上腕と

前腕のアライメントが不整で，骨幹端の外側に骨片

がみられた（図 1a）．徒手整復を行うと脱臼の整復

感があり，その後の CT 像では，腕尺関節のアライ

メントは良好となった（図 1b）．上腕骨遠位骨端線

離開と肘関節脱臼を鑑別するために全身麻酔下で

関節造影を施行したところ，上腕骨遠位骨幹端の骨

片から滑車に及ぶ造影剤の貯留がみられたため（図

1c），肘関節脱臼に伴う阿部分類 IV 型，Milch2 型

の上腕骨外側顆骨折と診断した．同日，関節造影に

引き続いて観血的骨接合術を施行した．外側進入法

にて骨折部を前方から展開すると，滑車部に及ぶ骨

折線が存在し，上腕骨外側顆骨折を確認した．引き

寄せ鋼線締結法で外側顆骨片を内固定したところ，

　関節不安定性は消失した（図 2a）．術後は上腕ギ

プス固定を 4 週間行い，術後 5 週目から自動運動を

開始した．術後 9 週で骨癒合が得られ，術後 16 週

で抜釘を行った．術後 15 か月の最終経過観察時で

は，肘関節可動域は伸展 10°, 屈曲 140° で肘関節不

安定性はなく Flynn 評価の functional/cosmetic factor
は good/excellent であった（図 2b）． 
　症例 2：10 歳の男児で，自転車で走行中に転倒し

左手をついて受傷した．左肘関節に腫脹，疼痛が

みられたが，明らかな神経障害はなかった．単純 X
線像で上腕と前腕のアライメントが不整で，骨幹端

の外側の骨片は橈骨頭とともに後方へ転位していた

（図 3a）．3DCT においても上腕と前腕のアライメン

トの不整があり，外側顆骨片がみられた（図 3b）．
全身麻酔下で 関節造影を施行したところ，症例 1
と同様に滑車に及ぶ骨折線に造影剤の貯留があり，

骨折の存在が疑われた．以上から肘関節脱臼に伴う

阿部分類 IV 型，Milch2 型の上腕骨外側顆骨折と診

断した．同日全身麻酔下にて手術を施行した．外側

進入法にて骨折部を前方より展開すると，滑車部に

及ぶ骨折線を確認した．引き寄せ鋼線締結法で外側

顆骨片を内固定したが，外反不安定性が残存したた

め，内側側副靱帯を確認すると , 実質部での損傷を

認めたため縫合を追加した（図 4a）． 術後上腕ギプ

ス固定を 4 週間行い，術後 5 週目から自動運動を開

始した．術後 10 週で骨癒合がえられ，術後 25 週で
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抜釘を行った．術後 7 か月の最終経過観察時では肘

関節可動域は伸展 10°, 屈曲 145° で肘関節の不安定

　図 1　症例 1　受傷時単純 X 線，CT 像および関節造影
a. 単純 X 線：上腕と前腕のアライメントの不整がみられた．また骨幹端の外側に転位した骨片が存在した．
b. CT：徒手整復を行うと脱臼の整復感があり，その後の CT 像では，腕尺関節のアライメントは良好となった．
c. 関節造影：骨片から滑車に及ぶ造影剤の貯留がみられたが，骨端線への流入はみられなかった．

図 2　症例 1　術後および最終経過観察時 X 線像（15 か月）
a. 術後単純 X 線像：引き寄せ鋼線締結法で外側顆骨片を内固定した．
b. 最終経過観察時単純 X 線像：骨癒合がえられ外反変形はなかった．

　図 3　症例 2 受傷時単純 X 線（a），CT 像（b）　
症例 1 と同様に上腕と前腕のアライメントが不整で，骨幹端の外側の骨片は橈骨頭とともに後方へ転位していた．

性はなく Flynn 評価の functional/cosmetic factor は
good/excellent であった（図 4b）．

a b c

a b

a b
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図 4　症例 2  術後および最終経過観察時 X 線像（術後 7 か月）
a. 引き寄せ鋼線締結法で外側顆骨片を内固定した．外反不安定性が残存したため，内側側副靱帯を確認
　すると， 実質部での損傷を認めたため縫合を追加した．
b. 骨癒合がえられ，外反不安定性はなかった．

【考　　察】

　小児肘関節脱臼においては，上村らは 60% 以上

で骨折を合併するとしている
1)
が，外側顆骨折は

pull off 型の牽引力によるものが半数で，本症例の

ように大きな骨片を伴うことはまれであり
2)
，1，2

例の症例報告がほとんどである
3,4)
．

　小児肘関節脱臼は Salter-Harris 1 型の上腕骨遠位

骨端線離開と，上腕骨外側顆骨折は Salter-Harris 2
型の上腕骨遠位骨端線離開と，それぞれ鑑別が問題

となる．これらは上腕骨外側顆骨化核と橈骨長軸の

位置関係に注目することで鑑別が可能となること

が多いが
5)
（図 5），肘関節脱臼に外側顆骨折を合併

した場合では，橈骨長軸と外側顆骨化核の位置関係

に乱れはないため，単純 X 線像のみでは上腕骨遠

位骨端線離開との鑑別は困難であり，特に幼児期で

内側上顆の骨化核が出現していない場合には，単純

X 線像での鑑別は不可能とさえ思える
6)
（図 6）．過

去にも，外側顆骨折に肘関節脱臼を合併した症例が

遠位骨端線離開と診断され， 整復不良のため観血的

手術を後日行った際に，外側顆骨折を伴った肘関節

脱臼の診断に至った報告もある
7)
．

　一方，阿部ら
8)
が報告しているように関節造影検

査は診断に非常に有用であり，その造影所見とし

て，上腕骨外側顆骨折では，滑車軟骨部に及ぶ骨折

部に造影剤が貯留するのに対し，遠位骨端線離開で

は上腕骨小頭や滑車部の遠位骨軟骨片が縁取りさ

れるように造影される（図 7）． 関節造影以外には，

1）肘関節脱臼では腕尺関節の易脱臼性を透視下で

確認できること，2）上腕骨遠位端線離開では徒手

整復しても骨幹端部の骨折のように骨折部の咬合

がないため不安定であるのに対して，肘関節脱臼で

は徒手整復時に整復感があり，整復後は比較的安定

した整復位の保持が可能であること，3）肘関節脱

a b

臼に伴う外側顆骨折では骨片の回転転位を伴うこ

とがあることなども診断の一助となる
6,7)
．本症例

においても , 受傷時の単純 X 線像では骨片の回転転

位があり，徒手整復においては，整復感とともに整

復位の保持が可能であり診断の一助となった．しか

し，最終的な確定診断は，全身麻酔下に肘関節造影

を行い，滑車軟骨部に及ぶ骨折部に造影剤が貯留す

る特徴的な所見をもって，外側顆骨折と診断した．

　本脱臼骨折の受傷のメカニズムは，外側顆骨片に

伸筋群と外側側副靱帯複合体が付着していること

から，新鮮 PLRI 損傷と同様のメカニズムによって

発生したものと考えた．即ち，LCL complex の付着

する push off 型の上腕骨外側顆骨折の損傷から始ま

り MCL が回転中心となって外側部分が後方へ回旋

し脱臼に至ったものと推察した．また，骨片が小さ

な裂離骨片でなく外側顆の大半を含む大きなもの

となった理由は，牽引力ではなく push off 型の軸圧

損傷により受傷したためと考えた
5)
（図 8 a,b）．症

例 2 においては，PLRI の stage 3 に当たる dislocated
まで至ったため MCL 損傷も合併したと判断した．

　また，本疾患の頻度が少ないのは，成人例におけ

る肘関節脱臼は MCL 損傷から始まる後方脱臼が多

く，LCL complex の損傷から始まる後外側回旋脱臼

が比較的まれである
6)
ことと同様で，小児肘関節脱

臼骨折においても，内側上顆骨折の合併が多く，外

側顆骨折の合併はまれなのであろう．
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図 7　上腕骨外側顆骨折と上腕骨遠位骨端線離開の関節
     造影検査の比較

上腕骨外側顆骨折では，滑車軟骨部に及ぶ骨折部に
造影剤が貯留するのに対し，遠位骨端線離開では上
腕骨小頭や滑車軟骨部の遠位骨軟骨片が縁取りされ
るように造影される．

図 6　肘関節脱臼に伴う外側顆骨折と上腕骨遠位骨端線
     離開の単純 X 線像の比較

肘関節脱臼に外側顆骨折を合併した場合では，橈骨
長軸と上腕骨外側顆骨化核の位置関係に乱れはな
く，単純 X 線像のみでは遠位骨端線離開との鑑別は
困難である．

図 5　肘関節外傷の鑑別診断
上腕骨外側顆骨化核と橈骨長軸の位置関係に注目する．
腕尺関節が乱れ，上腕骨外側顆骨化核が橈骨長軸上に存在しない場合は肘関節脱臼である．腕尺関節が正常で，
外側顆が外側へ転位して上腕骨外側顆骨化核が橈骨長軸上に存在しない場合は上腕骨外側顆骨折である．また上
腕骨外側顆骨化核が回旋転位している場合も上腕骨外側顆骨折である可能性が高い．これに対し橈骨と上腕骨外
側顆骨化核の位置関係が正常なまま内側上顆の骨化核が内後方もしくは外後方へ転位していれば骨端線離開と診
断する．
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【まとめ】

・まれな肘関節脱臼に伴う上腕骨外側顆骨折を経験

した．

・遠位骨端線離開との鑑別には肘関節造影が有用で

あった．

・脱臼のメカニズムとして後外側回旋脱臼の関与が

推察された．
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図 8　肘関節脱臼に伴う外側顆骨折の受傷メカニズム（a，b）
大きな外側顆骨片に伸筋群と外側側副靱帯が付着していることから，新鮮 PLRI 損傷と同様のメカ
ニズムに加えて強い軸圧がかかることにより push off 型の外側顆骨折を合併すると考えられる．

a b


