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　はじめに：上腕骨内側上顆骨折に対して当院では積極的に内固定を行っている．

　対象方法：対象は 1990 年から手術を行った 7 ～ 16 歳（平均 12.6 歳）までの男児 48 肘女児

15 肘の 63 肘で，骨折型は Watson-Jones 分類 I 型 24 例，II 型 19 例，III 型 0 例，IV 型 20 例であっ

た．固定方法は 1993 年頃までは Kirschner 鋼線および tension-band wiring を，それ以降は主に中

空螺子（cannulated cancellous screw；以下 CCS）固定を行った．

　結果：術後成績は日本整形外科学会 - 日本肘関節学会肘機能スコア平均 95.8 点で，1 例以外

は骨癒合し不安定性も認められなかった．

　考察：本骨折では保存的治療でも将来的に ADL に大きな支障はないと報告されている．しか

し強固な内固定による早期運動，関節安定性獲得の面からも積極的に内固定を行うべきで，強

固な内固定には CCS による固定が有用であると考える．

【緒　　言】

　小児上腕骨内側上顆骨折は，一般的には骨片の大

きさや転位の程度により保存療法または手術療法の

選択がされており，機能的予後が良好なため転位の

軽度なものには保存療法が選択されることが多い．

しかし保存療法では骨癒合不全の発生率が高く，転

位が軽度であり保存療法で加療された症例で後に関

節不安定性を呈する場合もあるため，治療における

統一した見解は得られていない．当院では上腕骨内

側上顆骨折に対して，転位の有無，骨片の大きさに

関わらず，手術療法，保存療法の両方ともを説明し

ている．そして将来の偽関節の可能性，しかし偽関

節が生じても機能上問題がないこともあること十分

に説明し，手術を希望された症例には積極的に観

血的治療を行っている．2002 年に 39 例を報告し
1)
，

今回それに 24 例を加えた 63 例において，良好な結

果が得られたので報告する．

【対象および方法】

　性別は男児 48 例，女児 15 例，受傷時平均年齢

は 12.6 歳（7 〜 16 歳），受傷原因は転倒 60 例，投

球時 2 例，腕相撲 1 例であった．骨折型は Watson-
Jones 分 類 に よ る I 型 24 例，II 型 19 例，III 型 0
例，IV 型 13 例であった．術式は 1993 年までは主

に Kirschner 鋼線（以下 K-wire）および tension-band 
wiring（以下 TBW）を，以降は海綿螺子および

CCS を中心に使用した．

　手術手技は，内側上顆を中心に約 5cm の皮切を

加え，Osborne band を切離し尺骨神経を剥離する．

直視下に整復し，内側上顆直上からガイドピンを挿

入し，直径 3.5mm もしくは 4.0mmCCS を挿入する．

　受傷時合併症は表 1 に示した通りである．IV 型

に尺骨神経麻痺を 7 例認めたが，全例手術時の剥離

操作のみで軽快した．

　外側側副靱帯損傷は，術中骨片内固定の前後に X
線透視像で不安定性を判断し，不安定と判断したも

のに関しては金属アンカーを用いて縫合術を行っ

た．また尺骨神経は全例術中に確認し，剥離操作を

行った．

　CCS 固定での術後リハビリテーションは合併損

傷がなければ，1 ～ 2 週の外固定，2 ～ 3 週で完全

伸展を防ぎながら可動域訓練を開始し，夜間はシー

ネ固定継続，3 ～ 5 週でフリーとした．

【結　　果】

　1 例に偽関節を認め，骨癒合率は 98.5% であった．

最終経過観察時に調査可能であった 54 例の日本整

形外科学会 - 日本肘関節学会肘機能スコア（以下

JOA-JES score）は 95.8±2.2（Mean±SD）点で，偽関

節の 1 例も含め全例関節不安定性は認めず ADL 上

支障は認めていない．

　術後合併症は TBW を行った 1 例に偽関節を認め

た．4 例に伸展障害を認め，内訳は CCS 2 例，TBW 
1 例，K-wire 1 例であったが，ADL 上の制限は認め

ていない．CCS の 1 例で抜釘不能を認めた．



小児上腕骨内側上顆骨折に対する手術療法

―  167  ―

  表 1　	受傷時合併症【症　　例】

　症例 1：14 歳，男児，転倒し肘伸展位で受傷し， 
Watson-Jones 分類 II 型であった（図 1a）．CCS で骨

接合を行い，外反動揺性は消失した（図 1b）．術後

1 週外固定を行い，可動域訓練を開始，3 週で完全

フリーとした．術後 29 日で全可動域を獲得した．

術後 6 か月で抜釘を行い，最終経過観察の JOA-JES 
score は 100 点であった（図 1c）．
　症例 2：14 歳，男児，柔道中に転倒し肘伸展位で

受傷した．脱臼し現場で整復され当院を受診した．

脱臼していたとのことから Watson-Jones 分類 IV 型

と分類した．図 2a は受診時の X 線像である．CCS
で骨接合を行い，外反動揺性は消失した．内反動揺

性を認めたため金属アンカーを用いて外側側副靱帯

修復術を追加した（図 2b）．術後 10 か月で抜釘を

行い，最終経過観察時の JOA-JES score は伸展 0 度，

屈曲 130 度であったため 96 点であったが，ADL 上

特に問題は認めなかった（図 2c）．

　骨折型　 　受傷時合併症

　I 型　24 例 　橈骨頚部骨折　           2 例　

　外側顆骨折 4 例　

　肘頭骨折　 1 例　

　II 型　19 例 　尺骨神経麻痺 1 例　

　肘頭骨折 1 例　

　IV 型　20 例 　尺骨神経麻痺 7 例　

　外側側副靭帯損傷 10 例　

　図 1	 症例 1
	 a. 受傷時 X 線      b. 術後 X 線      c. 抜釘後 X 線

a b c

a b c

　図 2	 症例 2
	 a. 受傷時 X 線      b. 術後 X 線      c. 抜釘後 X 線
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　【結　　語】

　上腕骨内側上顆骨折における観血的治療の有用性

を検討した．観血的治療の骨癒合率は 98.5% であっ

た．CCS による固定は有用な方法である．

【考　　察】

　小児上腕骨内側上顆骨折の治療法は未だに統一

した見解が得られていない．一般的には Watoson-
Jones 分類 I 型，IV 型でも整復時に転位の軽度な場

合は保存療法が行われている．保存療法の骨癒合率

は 49.2% と低いが
2)
，線維性癒合であっても肘関節

の安定性は確保され，特に機能上の問題はないとの

報告も多い．しかし偽関節に伴った遅発性尺骨神経

麻痺を来たした報告
3)
，新たな外傷に伴い線維性癒

合による肘関節内側の安定性が一度破綻すると，そ

の再建は非常に困難であったとの報告もある
4)
．

　一方，観血的治療の適応は一般的には Watoson-
Jones 分類 II 型以上，転位が 5mm 以上あり尺骨神

経麻痺や内側側副靱帯損傷を伴ったものとされてい

る．

　われわれは骨片の解剖学的位置への整復，確実な

骨癒合と肘関節安定性の獲得，早期からの可動域訓

練，将来的な合併症の予防を目指すためにも，転位

がわずかであっても観血的治療の有用性は高く積極

的に行うべきであると考える．

　骨片の内固定は初期には Kirschner 鋼線や TBW
を行っていたが，可動域訓練時に Kirschner 鋼線の

接触部痛を認めた症例を経験したため，現在では

基本的には CCS を使用している．CCS の利点とし

てはピンによる刺激が少ないこと，cannulated screw
の登場により至適位置への挿入が容易になったこと

が挙げられる．一方問題点としては，第一に抜釘困

難例を 1 例認めたことである．抜釘困難例を経験す

るまでは術後 1 年で抜釘を行っていたが，それ以降

は骨癒合が得られれば，可及的速やかに抜釘を行う

ようにしている．第二に CCS 挿入の際に骨片が割

れる可能性も考慮しなければならないことである．

この問題の解決策として症例に応じて内固定材料

を変更することも必要であり，われわれは CCS を

主に使用するようになって以降も比較的骨片の小さ

かった 2 例に対しては TBW を行った．第三は当院

では経験しておらず，われわれが渉猟し得た限りで

は文献的にも認めなかったが，骨端線障害により上

腕骨低形成の可能性も考えられることである．上腕

骨内側上顆の骨端核は 5 ～ 7 歳で出現し 14 ～ 15 歳

で閉鎖するため，骨端線障害への対策として，CCS
は基本的には 10 歳未満の年少時には使用しないよ

うにすることが必要であると考える．
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