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　われわれは 2007 年 1 月から 2014 年 7 月までの当院で治療を行った小児橈骨頚部骨折 12 例の

治療成績について検討した．男児 8 例，女児 4 例で，受傷時平均年齢は 10 歳（5 ～ 13 歳），経

過観察期間は平均 7.3 か月（3 ～ 17 か月），手術までの待機期間は平均 1 日（0 ～ 5 日）であっ

た．受傷時の頚部傾斜角は平均 32.4°（5 ～ 62°），合併損傷は 5 例に認められた．治療は全身麻

酔下に非観血的整復術を 2 例，経皮的ピンニングを 10 例施行した．術後全例骨癒合を認め，傾

斜角は術直後 0.8°，最終観察時 － 1.3° と整復位良好であり，重篤な障害は認めなかった．しかし，

合併損傷を有した症例では術後合併症を認めることが多く，合併損傷が治療成績を悪化させる

要因の一つではないかと考えられた．

【はじめに】

　小児橈骨頚部骨折は小児肘関節周囲骨折の 5 ～

15％を占め，内側側副靱帯損傷や肘頭骨折など合併

損傷が 30 ～ 50％に認められる
1,2)
．治療法は症例に

応じて徒手整復，経皮的鋼線固定術，観血的整復固

定術が報告されている．

 今回われわれは当科における小児橈骨頚部骨折に

対しての治療成績を検討したので報告する．

【対象と方法】

　2007年1月から2014年7月まで当科で治療を行っ

た小児橈骨頸部骨折 12 症例を対象とした．男児 8
例，女児 4 例で，受傷時平均年齢は 10 歳（5 ～ 13 歳），

経過観察期間は平均 7.3 か月（3 ～ 17 か月）であり，

手術までの待機期間は平均 1 日（0 ～ 5 日）であった．

Judet 分類
3)
による骨折型は grade II が 5 例，grade 

III が 6 例 , grade IV が 1 例，橈骨頚部軸に対する傾

斜角
4)
は平均 32.4°（5° ～ 62°）であった．

　合併損傷は 5 例に認められ，内側側副靱帯損傷，

尺骨近位部骨折，上腕骨内側上顆骨折，上腕骨内側

上顆骨折と尺骨肘頭骨折を合併した Jeffery 型骨折，

上腕骨外側顆骨折がそれぞれ 1 例であった．

　治療は全身麻酔下に非観血的整復術を 2 例，

intrafocal pinning を 9 例，intrameduallary pinning 
（Metaizeau 法

5)
）を 1 例施行した．非観血的整復術

は 2 例とも肘伸展位で牽引をかけながら橈骨頭を

圧迫し Patterson 法
6)
で整復した．術後平均外固定

期間は 29.1 日（21 ～ 36 日），Kirschner-wire は平均

27.1 日（21 ～ 35 日）で抜去，その後自動運動開始

とした．

評価項目として疼痛の有無，肘関節可動域，X 線学
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的評価としての骨癒合・術直後と最終観察時の傾斜

角，合併症について調査を行った．

【結　　果】

　全例疼痛を認めず，関節可動域は屈曲 142.2°（135
～ 150°）， 伸 展 3.5°（0 ～ 10°）， 回 内 75.4°（30 ～

90°），回外 80.4°（70 ～ 90°）であった．

　全例で骨癒合が得られ，傾斜角は術直後 0.8°（－ 2
～ 5°），最終観察時 － 1.3°（－ 5 ～ 0°）と整復され転

位の進行はほぼ認めなかった．合併症として，単独

損傷 7 例では骨端線早期閉鎖 1 例を認め，合併損傷

を伴う 5 例では後骨間神経麻痺 1 例，異所性骨化 1 例，

sigmoid notch の骨棘と橈骨頭の変形 1 例の 3 例を認

めた．

【症　　例】

　症例 1：12 歳男児，転倒受傷．受傷時 X 線像で

Judet 分類 grade IV を認めた（図 1a）．当日手術施行，

intrafocal pinning にて整復固定（図 1b）．術後 3 か

月で骨癒合が得られ可動域制限は認めなかった（図

1c）．
　症例 2：12 歳男児，跳び箱より転落受傷．受傷時

X 線像で Judet 分類 grade III，上腕骨内側上顆骨折

と尺骨肘頭骨折を合併した Jeffery 型骨折であった

（図 2a）．当日手術施行，内側上顆は観血的整復固

定術，肘頭と橈骨頚部はピンニングを施行した（図

2b）．
　術後 8 週で骨癒合が得られたが，術後 1 年回内

30° 回外 70° と回内外制限が残存した（図 2c）．CT
では sigmoid notch に骨棘と橈骨頭の変形を認めた

（図 2d）．
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図 1　症例 1
a. 初診時 Judet 分類 grade IV　     
b. 術直後　     
c. 術後 3 か月

　症例 3：13 歳男児，跳び箱より転落受傷．受傷時

X 線像で Judet 分類 grade III，上腕骨内側上顆骨折

を合併していた（図 3a）．当日手術施行，intrafocal 
pinning にて整復固定（図 3b）．術後 1 か月より異

所性骨化を認め，術後 3 か月骨癒合を得るも，回

内 45° と制限を認めた（図 3c）．その後来院されず，

追跡不能となった．
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図 2　症例 2
a. 初診時 Judet 分類 grade III　    b. 術直後　    
c. 術後 1 年　    
d. 術後 1 年　矢印．Sigmoid notch の骨棘と橈骨頭
の変形
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図 3　症例 3
a. 初診時　Judet 分類 grade III　    
b. 術直後　    
c. 術後 3 か月　矢印．異所性骨化

a

b

c

【考　　察】

　Monteggia 小児橈骨頚部骨折の治療法として傾斜

角が 30 度未満，側方転位 2mm 未満では保存療法，

それ以上の症例に対して整復の必要があるとの報告

が多い
7,8）．一般的に全身麻酔下での非観血的整復

術を施行，整復できなかった場合は経皮的ピンニ

ング，それでも整復できなかった場合に観血的整

復術を施行することが勧められている
7,8）．非観血

的整復術として橈骨頭に圧迫をかけて整復する様々

な方法が報告されてきた
6,9,10）．新しい整復法として

Monson らは橈骨頭に圧迫をかけるのではなく，肘

関節 90° 屈曲位にて回外位とし橈骨シャフト部に圧

迫をかける整復法を報告した
11）．今回 Monson 法は

行っていないが，比較的高度な転位例も整復可能と

報告されており，まずは行ってみるべき有用な方法

である．経皮的ピンニングは低侵襲で手技も簡便で

良好な成績が報告がされているが，整復操作や不用

意な刺入操作を繰り返すと後骨間神経や骨端軟骨を

損傷する恐れがある．高度な転位例では正確な整復

のために観血的手術を必要とすることがあるが，観

血的手術は非観血的手術と比較して成績が悪く，骨

頭壊死など重篤な合併症のリスクが高くなることが

報告されており愛護的な操作が必要である
5,7,8,12,13）．

　今回，全例観血的手術は行わず整復でき，骨頭壊

死や橈尺関節癒合などの重篤な合併症は見られな

かった．傾斜角 62° の症例も intrafocal pinning で整

復でき，成績も良好であった．高度の転位例もまず

は経皮的ピンニングによる整復を試みることが大事

である．

　術後合併症として単独損傷の 7 例では骨端線早

期閉鎖を 1 例，合併損傷を伴う 5 例では一過性の

後骨間神経麻痺，異所性骨化，sigmoid notch の骨

棘をそれぞれ 1 例ずつ認め，このうち異所性骨化，

sigmoid notch の骨棘を認めた症例では回内外制限を

認めた．成績不良因子として観血的手術の他に，合

併損傷が存在することが報告されている
8）．今回，

平均経過観察期間 7.3 か月と短く骨端線早期閉鎖の

発生率が過小評価されている可能性があり長期追跡

が必要であるが，短期成績では合併損傷が治療成績

を悪化させる要因の一つではないかと考えられた．

【結　　語】

　われわれは小児橈骨頚部骨折に対して治療を行っ

た 12 例について調査した．全症例，観血的整復術

を行わずに非観血的整復術やピンニングを施行し，

重篤な障害は認めなかった．合併損傷を有した症例

は術後合併症を認めることが多く，注意が必要であ

ると思われた．
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