
日本肘関節学会雑誌 22（2）2015

稀な骨端核出現前に生じた陳旧性上腕骨内側顆骨折の 1 例
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　骨端核出現前に生じた陳旧性上腕骨内側顆骨折を経験したので報告する．

　症例：5 歳男児，ボール遊びをしていて，ボールの上に乗り左手をついて転倒し受傷した．

前医にて左肘側副靱帯損傷の疑いでギブス固定が行われた．3 週半経過時，左肘内側に転位骨

片を認めたため当科紹介受診となった．当科初診時，単純 X 線，CT にて，前医で指摘された

上腕骨遠位内側に転位した仮骨形成を伴う骨片を認めた．麻酔下，関節造影にて滑車部での骨

軟骨欠損および内側顆の転位を認めた．陳旧性上腕骨内側顆骨折の診断にて骨折観血的手術を

施行した．術後 11 か月の時点で可動域は伸展 － 5° 屈曲 120° まで改善，疼痛なく順調に経過し

ている．

　考察：上腕骨内側顆骨折は関節面（滑車）にかかる Salter-Harris- Ⅳ型であり，手術の適応と

なることが多い．特に骨端核出現前では，単純 X 線による正確な骨折形態の把握は困難であり，

注意を要する．

【緒　　言】

　小児における肘関節周囲骨折において，上腕骨内

側顆骨折は稀とされる．今回われわれは，単純 X
線で診断困難な，上腕骨滑車部，内側上顆部の骨端

核出現前に生じた上腕骨内側顆骨折を経験したの

で報告する．

【症　　例】

　5 歳，男児．ボール遊びをしていて，ボールの上

に乗っかり左手をついて転倒し受傷した．左肘関節

痛を訴え前医受診，単純Ｘ線上明らかな骨折は認め

なかった（図 1）．左肘内側中心に腫脹，疼痛が強

く左肘内側側副靱帯損傷の疑いにてギブス固定が

行われた．受傷から 3 週半経過時，単純 X 線にて，

上腕骨内側に転位した仮骨形成を伴う骨片を認め

たため，当科紹介受診となった．

　当科初診時，左肘関節可動域は伸展 － 45° 屈曲

90° と可動域制限を認めた．単純 X 線，CT（図 2）
にて，前医で指摘された上腕骨遠位内側に転位した

仮骨形成を伴う骨片を認めたため，手術を計画し

た．

　術前麻酔下，関節造影を施行した（図 3）．滑車

部での大きな骨軟骨欠損および内側顆の転位を確認

し，上腕骨内側顆骨折を疑い，骨折観血的手術を施

行した．

　手術は内側アプローチにて皮膚切開を約 5cm 加

え展開した．尺骨神経を同定し保護した．内側顆，

滑車軟骨を含み完全に反転した母指頭大の骨片を認

めた（図 4）．屈曲回内筋群を温存し，仮骨を削り，

上腕骨上縁と滑車軟骨を指標に可及的に整復した．

直径 1.5mm の Kirschner-wire（K-wire）を 2 本使用し，

cross pining を行った（図 5）．固定性は良好であった．

Above-Elbow Cast 固定を 4 週間行い，その後自動可

動域訓練を開始した．術後8週でK-wire抜去とした．

術後 11 か月の時点で可動域は伸展 － 5° 屈曲 120°
まで改善した（図 6，7）．疼痛認めず，日常生活問

題なく順調に経過している．
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図 2　当科初診時単純 X 線像および CT 像
上腕骨内側に転位した仮骨形成を伴う骨片を
認めた（矢印）．

図 4　術中写真　
内側顆は滑車軟骨を含み，母指頭大の骨片であ
り，完全に反転している状態であった（⇨尺骨
神経）．

図 3　術前麻酔下，関節造影　滑車軟骨部の大きな欠損を確認する．

図 1　受傷時単純 X 線像

図 5　術直後単純 X 線像
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図 7　術後 11 か月経過時　可動域 5 ～ 120°

図 6　術後 11 か月単純 X 線像

【考　　察】

　小児における肘関節周囲骨折において，上腕骨内

側顆骨折は稀である．Fowler1)
によれば，小児肘関

節周囲骨折のうち内側顆骨折の発生頻度は 1.4％と

報告している．他の報告でも 3％を超えるものはな

い
2)
．当院における，小児肘関節周囲骨折の手術例

68 症例のうち，内側顆骨折は，本症例のみであり，

発生頻度は 1.4％であった（図 8）．さらに，上腕骨

滑車部，内側上顆部の骨端核出現前に生じた内側顆

骨折であり，極めて稀である．

　上腕骨内側顆骨折は，上腕骨滑車の一部あるいは

全部と，内側上顆全体および骨幹端を含む骨折と伊

藤
2)
は定義している．骨端線損傷型としては，関節

内へ及ぶ Salter-Harris type IV 型であり，剥離骨折で

ある上腕骨内側上顆骨折とは異なる．それ故，受傷

後の後遺症の違いからも，内側顆骨折と内側上顆骨

折の鑑別は非常に重要である．

　Harrison3)
は，骨端核出現以前の単純 X 線で骨幹

端部の剥離小骨片を認めれば大きな軟骨骨片の存

在を示すとし，さらなる精査が必要であるとした．

Leet4)
らはその剥離骨片を bony sliver と称し，注意

すべきと報告している．本症例の受傷時単純 X 線

を確認すると（図 1 矢印），わずかに bony sliver を
認め，この時点で上腕骨内側顆骨折を疑う事は可

能と思われる．本邦における過去の文献
5-10)

におい

て，骨端核出現前に生じた内側顆骨折の報告を渉猟

すると，6 文献 8 症例であった（表 1）．内訳として，

年齢は全症例 6 歳以下で，男 6 症例，女 2 症例であっ

た．受傷直後より手術に至った症例は 2 症例のみで

あり，そのうち 1 症例は内側上顆骨折の診断のもと，

手術が施行され初めて内側顆骨折の診断に至った．

正確に診断され，早期手術となった症例は 1 症例の

みであった．その他の 6 症例は，本症例同様，受傷

から数週から数か月程度経過した後に診断され，骨

折観血的手術（ORIF）に至ったという報告や，数

か月から何年も経過した後，偽関節，あるいは変形

治癒，内反肘となり骨切り術が必要となったという

報告であった．この事からわかるように，一般的に，

小児肘関節周囲には骨化していない軟骨部分が多

いため，外傷直後の診断は困難であり，特に骨端核

出現前の内側顆骨折は稀である上，画像による早期

診断は非常に難しく，現実的に見過しが多いのでは

ないかと推察される．

　Lynsky11)
らは内側顆骨折の鑑別方法として，①

Fad-pad の有無，②麻酔下での外反ストレス不安定

性の有無，③ MRI，④関節造影を挙げている．本

症例は単純 X 線と CT にて上腕骨内側に転位した仮

骨形成を伴う骨片を認め，術前麻酔下に関節造影を

施行し，滑車軟骨部の大きな欠損を確認し，陳旧性

上腕骨内側顆骨折を疑い手術を施行した．伊藤
2)
は，

内側顆骨折は関節内骨折であり，後のさらなる転位

増加による偽関節，変形治癒（内反肘），可動域制

限など合併症発生率が高く，骨癒合に時間がかかる

ため，2mm 以上の転位で手術をすすめている．
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図 8　当院における小児肘関節周囲骨折の手術 68 症例
　　　内訳（1988 ～ 2014 年）



稀な骨端核出現前に生じた陳旧性上腕骨内側顆骨折の 1 例

―  172  ―

表 1　骨端核出現前の上腕骨内側顆骨折　本邦報告症例

報告年 年齢性別 追加検査 手術時期 手術方法 備考

浦　野（1981） 5 歳 女児 　直後 　ORIF 内側上顆骨折と診断

荻　野（1990） 5 歳 男児 　4 か月 　ORIF 内側上顆骨折と診断

長谷川（1992） 4 歳 男児 関節造影　 　直後 　ORIF

　〃 4 歳 男児 11 年後内反肘

浅　野（1995） 6 歳 男児 CT，MRI 　9 か月 　骨切り術 変形治癒

兼　子（2002） 3 歳 女児 MRI 　6 週 　ORIF 脱臼あり

　〃 5 歳 男児 MRI，関節造影 　8 か月 　ORIF 偽関節

八野田（2012） 6 歳 男児 CT 　3 週　 　ORIF

本症例 5 歳 男児 CT，関節造影 　4 週 　ORIF
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【結　　語】

　骨端核出現前の上腕骨内側顆骨折は，軟骨成分を

多く含む骨折のため，単純 X 線による正確な骨折

形態の把握が困難な場合が多く注意を要する．


