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　術前 CT を用いた小児尺骨鉤状突起骨折 4 例の治療経験を報告する．全て男児で平均 12 歳

（7 ～ 18），合併損傷は外側上顆骨折 3 例であった．X 線と CT を施行し，骨条件に加え CT の

window 機能を WW/WL:100:45 の条件で診断した．手術内容は鉤状突起骨片の観血的整復固定 2
例，摘出 1 例，放置 1 例であった．外側上顆骨折に対して観血的整復固定 2 例，放置 1 例であっ

た．Regan 分類は type 1 は 2 例，type 2 は 1 例と不明 1 例であった．Regan 分類の不明例以外は

対応する O’Driscoll 分類は type 1-2 が 2 例，type 2-3 が 1 例と判定可能であった．残り 1 例の判

定不能例は骨折自体の判定は可能であったので MRI 撮影を追加した．術後平均 10 か月時，肘

関節可動域（屈曲 / 伸展）；137/+10 度，JOA-JES score 98 点と良好であった．本骨折は比較的稀で，

未骨化の突起先端を含み，診断や骨片サイズ評価が困難である．そのため，成人以上に軟部画

像評価と合併する靱帯や骨損傷の評価を含めた検討が必要である．

【はじめに】

　小児尺骨鉤状突起骨折は未骨化の突起先端を含む

ため，X 線では診断そのもの，あるいは骨片の位置

やサイズの評価が困難である．そのため不安定性の

認識が遅延したり，骨折部の軟骨 flap が関節内に介

在した症例が報告されている
1,2)
．ところで成人の

尺骨鉤状突起骨折に対しては，関節内陥入の場合を

除いていまだに手術適応のコンセンサスは得られ

ていない．最新文献では O’Driscoll 分類
3)
を使用し

Antero-medial-facet（AMF）骨片を有す type 2 の sub
分類 3 と type 3 を絶対適応とし，以外は相対適応と

している
4-6)
．著者らは小児例でも同様に O’Driscoll

分類を適応するべきと考え，軟骨条件 CT を加えた

術前評価をしている．今回 4 例に対して CT 撮影後，

同骨片を評価して手術加療を施行した治療経験を

報告する．

【対象と方法】

　4 症例は全て男児で平均年齢は 12 歳（7 ～ 17），
受傷機転は転落 3 例，スポーツ 1 例であった．合併

損傷は外側上顆周辺外側側副靱帯（lateral-collateral-
ligament, LCL）裂離骨折 3 例であった．術前画像

検査として X 線と CT（Aquilion™，東芝メディカ

ルシステムズ，栃木）は全例に施行し，骨条件に

加え CT の window 機能を電子カルテ上画像ソフ

ト（Centricity™，GE ヘルスケア・ジャパン，東京）

に て Window Width（WW）/Window Length（WL）
を 100:45 の軟骨組織条件に設定した．Regan 分類

は type 1 が 2 例，type 2 が 1 例，1 例は不明であった

―  195  ―

（表 1）．検討項目として O’Driscoll 分類への適応の

可否，type 1 の場合は Doornberg らの計測に倣い鉤

状突起骨片の高さ（鉤状突起全体比 %）を調査し

た
7)
．O’Driscoll 分類 type 2-3 と type 3 を手術適応と

した臨床成績は骨癒合の有無，肘関節可動域，日整

会 - 日肘会肘機能スコア（以下 JOA-JES score）を

調査した．

【結　　果】

　O’Driscoll 分類への適応は症例 2 以外の 3 例に

可能で症例 3，4 に type 1-2 と症例 1 に type 2-3 が

判明した．症例 2 は軟骨条件 CT において鉤状突

起骨折は疑われるものの，骨折線が不鮮明なため

O’Driscoll 分類適応は不可能であったので MRI を追

加し，type 2-3 と判定した．Type 1 の 2 例は骨片高

39% と 44% であった．以上の結果に応じて鉤状突

起骨片に対する手術内容は症例 1,2 に観血的整復固

定（ORIF）2 例と症例 3，4 に放置（症例 3 は関節

内陥入骨片の摘出も含む）とした．LCL 裂離骨折

に対しては術中に肘関節不安定性を評価し症例 1，
3 に ORIF を施行し症例 4 に放置とした．平均 10 か

月の術後経過観察期間で症例 2 以外は X 線にて骨

癒合が確認された．関節不安定性なく平均肘関節可

動域（屈曲／伸展）；137 ／ +10 度，JOA-JES score 
98 点と良好であった（表 1）．
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【症例供覧】

 症例 2．7 歳男児が転落にて右肘関節を受傷した．

受傷時 X 線，骨条件 CT では骨傷は見あたらず fat 
pad-sign は前方陽性であった（図 1a-c）．軟骨条件

CT にて鉤状突起骨折が疑われ（図 1d），追加 MRI
にて大きな AMF 骨片を有す O’Driscoll 分類 type 2-3
と診断した（図 1e）．受傷後 6 日に ORIF を施行した．

前方進入法にて未骨化の AMF 骨片を露出し，前方

には上腕筋が付着し，内側には一部の内側側副靱帯

前方線維成分の付着を確認し（図 1f），肘関節後方

不安定性を認めた．前方から尺骨背側に向け 3 本の

鋼線を貫通させ固定した（図 1g,h）．術後 4 週で鋼

線抜去し以降肘関節可動域訓練を施行した．術後

11 か月時，X 線にて骨片部は未骨化の点以外は異

常はなかった．可動域は屈／伸 :132/+20，JOA-JES 
score:96 点であった（表 1）．
　症例 3．12 歳男児がサッカーにて左肘関節を受傷

した．受傷時 X 線，単純 CT では Regan 分類 type 1
の鉤状突起骨折と上腕骨 LCL 裂離骨折が確認され

た（図 2a-d）．軟骨条件 CT-axial 像にて O’Driscoll
分類 type1-2 と診断し，さらに sagittal 像にて鉤状突

起骨片高を 39% と確認した（図 2e,f）．受傷後翌日

に手術を施行した．麻酔下に内反と後外側回旋不

安定性を確認したので後内側方向への脱臼ストレ

スによる受傷と判断した．外側進入法より LCL 裂

離骨片に対して鋼線と吸収糸による ORIF 後，不安

定性は消失したので鉤状突起骨折は放置とした（図

2g,h）．術後 5 か月時，X 線にて骨癒合を確認した．

可動域は屈／伸：140 ／ +15，JOA-JES score ：100
点であった（表 1）．

表 1　症例の概要，手術内容および所見，最終観察時結果

LCL: Lateral collateral ligament   NA: Not available
ORIF: Open reduction internal fixation  *: Doornberg らの計測法

7)

症

例

年

齢

罹

患

側

受傷機転
観察

期間
合併損傷 Regan

O'Driscoll   O'Driscoll  骨片高       治療内容  固定  

材料
ROM

JOA-
JES(CT) (MRI) （骨片 / 全体 mm,％）* （鉤状突起）

1 13 右 転落
1Y  
7M

上腕骨 LCL
裂離骨折

Type2 Type2-3 左同 NA ORIF Screw 135/+5 96

2 7 左 転落 11M 不明 不可 Type2-3 NA ORIF K-wire 132/+20 96

3 12 右 サッカー 5M 上腕骨 LCL
裂離骨折

Type1 Type1-2 左同 6.3/9.7 (39%) 放置 140/+15 100

4 17 左 転落 3M 上腕骨 LCL
裂離骨折

Type1 Type1-2 左同 10.4/13.1 (44%) 放置および介
在骨片摘出

140/0 100

【考　　察】

　小児尺骨鉤状突起骨折は比較的稀である．成書

Rockwood and Willkins’ Fractures in Children によると

多くは肘関節脱臼に合併した損傷であるが，単独損

傷は上腕筋による剥離骨折として発生する．また小

児の同骨折は早期に仮骨形成され骨化が完了される

ために，手術適応は肘関節側面 X 線で診断された

大きな骨片かつ著明な転位の場合のみと記されてい

る
8)
．稀ではあるが，X 線で不可視の未骨化骨片の

場合には受傷後しばらくして不安定性が生じたため

骨接合術に至った症例
1)
や，骨折部の軟骨 flap が関

節内に介在した治療困難な症例が報告されている
2)
．

以上より小児尺骨鉤状突起骨折の治療リスクを低減

するために未骨化骨片の可視化が重要である．

　軟骨成分の可視化について，MRI の軟骨条件が

最も相応しいが，鎮静に関わる撮影時間，コスト，

救急性に問題があるので，X 線とともに初期診断に

使用される頻度が高い CT を利用した．CT を用い

た他部位の例では小児上腕骨外側顆骨折に対して軟

骨内骨折線や関節面不整を発見するために window
機能を WW/WL:250:75 とした報告がある

9)
．また

成人例ではあるが股関節脱臼骨折において関節内に

介在する骨軟骨片の発見に window 機能を応用した

報告もある
10)
．本例の結果は症例 2 において鉤状

突起骨折は疑われるものの，骨折線が不鮮明なため

O’Driscoll 分類適応は不可能であった．完全未骨化

の軟骨片は O’Driscoll 分類を適応できるほどの画像

出力は困難であると推測する．ただし骨折の存在自

体は判読できたので，診断には有用であり，次にサ

イズや骨折線の判定が必要と判断すれば，MRI を
撮影すればよいと考える．軟部条件 CT 上にて骨片

の存在，位置，サイズの確認後は治療方針決定とな

るが，筆者らは小児尺骨鉤状突起骨折の手術適応を

成人例に倣うこととした．成人尺骨鉤状突起骨折に

ついて最近の文献では Hartzler ら 5)
や Jeon ら

6)
は
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図 1　症例 2，7 歳男児
a.b. 受傷時 X 線正 / 側面像：骨傷は不明，前方 Fat pad が上方移動していた．
c. 術前骨条件 CT-axial 像：X 線と同様に骨傷は不明である．
d. 術前軟骨条件 CT-axial 像：鉤状突起骨折の存在が疑われる（矢印）．
e. 術前 MRI-axial 像：大きな前内側骨片を有す O’Driscoll 分類 type 2-3 の鉤状突起骨折と診断する（矢印）．
f. 術中写真：鉤状突起骨片には上腕筋が付着していた（矢印）．
g.h. 術後 X 線正 / 側面像．

屍体実験により尺骨鉤状突起の 50% 以上の横骨折

が不安定性を来すと報告した．AMF について過

去には Pollock らは屍体実験により O’Driscoll 分類

type 2-3 は LCL を修復しても内反方向に不安定で

あったと述べている
11)
．Rhyou らは type 2-2 の 14

例において骨片固定と LCL の修復の有無に関わら

ず良好な成績を得たと報告した
4)
．上記含めた文

献より成人では O’Driscoll 分類 type 2-3 と type 3 が

ORIF の適応であり，他は不安定性による相対適応

と考える．以上の行程にて尺骨鉤状突起骨折を有す

る小児肘関節損傷を治療したが，術後不安定性は生

じず臨床成績は良好であった．ただし複合損傷の場

合は各々の損傷成分を治療するために，軟骨条件

CT の治療成績寄与率は測り難い．著者らの小児尺

骨鉤状突起骨折に対する手術適応の問題点として小

児の特性である骨膜強度や易骨癒合性は考慮しない

点である．しかし現在のところ骨膜強度や易骨癒合

性について術前からの評価方法は皆無であるので，

過大評価を避けるために成人並みとして扱った．反

対に過小評価している症例も存在するであろうか

ら，今後は症例数を積み重ねていく中で，O’Driscoll
分類以外の治療指針根拠を見つけていきたい．

【結　　語】

　今回尺骨鉤状突起骨折 4 例に対して軟骨条件 CT
で同骨片を可視化後，O’Driscoll 分類を適応しなが

ら，他合併損傷への加療も施行し良好な成績を得た．

a c e g
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図 2　症例 3，12 歳男児
a.b. 受傷時 X 線正 / 側面像：Regan 分類 type 1 の鉤状突起骨折（矢印）と上腕骨 LCL 裂離骨折（矢印）を認める．
c.d. 術前骨条件 CT-axial/sagittal 像：X 線と同所見である．
e.f. 術前軟骨条件 CT-axial/sagittal 像：鉤状突起骨折の O’Driscoll 分類 type 1-2 と診断し，さらに sagittal 像
にて鉤状突起骨片高を 39% と確認した（実線間の矢印長比より 6.3/9.7mm）．
g.h. 術後 X 線正 / 側面像．


