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　目的：まれな肘頭骨折を合併した小児上腕骨内側上顆骨折例を 2 例経験したので報告する．

　症例 1：11 歳男児．サッカ－中接触して転倒し受傷．Watson-Jones type 2 上腕骨内側上顆骨

折と肘頭骨折を認め，外反動揺性を認めるため手術を行った．術後 9 か月で右肘屈曲 130° 伸展

－10° と軽度伸展制限が残存するも支障がない

　症例 2：11 歳男児．跳び箱をしていて着地した際に受傷．Watson-Jones type 2 上腕骨内側上顆

骨折と肘頭骨折を認め，外反動揺性を認めるため手術を行った．術後 6 か月で右肘屈曲 145° 伸
展－5° と軽度伸展制限が残存するも支障はない．

　考察：肘頭骨折を合併した上腕骨内側上顆骨折は発生頻度もまれと考えられ，診断において

今回のような症例では肘頭骨折の転位が軽度なため見逃す可能性があると思われ，転位のある

上腕骨内側上顆骨折例では注意深く診断する必要がある．
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【緒　　言】

　上腕骨内側上顆骨折は小児肘関節外傷の約 12%
を占めるとされており

1)
，肘頭骨折は小児肘関節外

傷では 4 ～ 7% とされ比較的まれとされているが
2)
，

両者の合併例はまれである．今回われわれはまれな

肘頭骨折を合併した小児上腕骨内側上顆骨折例を

2 例経験したので報告する． 

【症　　例】

　症例 1：11歳男児．サッカ－中接触して転倒し受傷．

他医を受診し，上腕骨内側上顆骨折の診断にて当院

紹介受診となった．単純 X 線，CT 上 Watson-Jones 
type 2上腕骨内側上顆骨折と肘頭骨折を認めた（図 1）．
内側上顆骨折は 5mm の側方転位と回旋転位を認め，

肘頭骨折は中枢尺側から末梢橈側に向かう斜骨折を

認め，4mm の転位を認めた．外反動揺性が明らかで

あったため手術適応と考え，受傷後 5 日後手術を施

行し，上腕骨内側上顆，肘頭骨折ともに引き寄せ締

結法にて固定した．術後 4 週間外固定を行い，可動

域訓練を開始した．経過中可動域改善が不良であっ

たが，術後 6 か月で抜釘後は可動域も改善し，術後

9 か月の最終調査時で右肘屈曲 130° 伸展 －10° と軽

度伸展制限が残存するも支障がない（図 2）．

　症例 2：11 歳男児．跳び箱をしていて着地した際

に受傷．他医にて右上腕骨内側上顆骨折の診断にて

当院紹介受診となった．単純 X 線，CT 上 Watson-
Jones type 2 上腕骨内側上顆骨折と肘頭骨折を認めた

（図 3）．内側上顆骨折は 10mm の側方転位と回旋転

位を認め，肘頭骨折は中枢尺側から末梢橈側に向か

う斜骨折を認め，2mm の転位を認めた．外反動揺性

が明らかであったため手術適応と考え，受傷後 6 日

後手術を施行し，上腕骨内側上顆，肘頭骨折ともに

引き寄せ締結法にて固定し（図 4），上腕骨内側上顆

の引き寄せ締結には吸収糸を用いた．術後 2 週間外

固定を行い，可動域訓練を開始した．術後 5 か月の

時点で骨癒合得られたため抜釘を行い，術後 6 か月

の最終調査時では右肘屈曲 145° 伸展 －5° と軽度伸展

制限が残存するも支障はない（図 5）．
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図 2　症例 1　a,b: 術後単純 X 線像　c,d: 最終調査時　単純 X 線像
　　上腕骨内側上顆，肘頭骨折ともに引き寄せ締結法にて固定した．

図 3　症例 2　a,b: 術前単純 X 線像　c,d,e: 術前 CT 像
　　内側上顆骨折は 10mm の側方転位と回旋転位を認め，肘頭骨折は中枢尺側から末梢橈側に向かう斜骨
　　折を認め，2mm の転位を認めた．

図 4　症例 2　a,b: 術後単純 X 線像　c,d: 最終調査時単純 X 線像
    上腕骨内側上顆，肘頭骨折ともに引き寄せ締結法にて固定した．

            a                                           b                                            c                                          d
図 1　症例 1　a,b: 術前単純 X 線像　c,d: 術前 CT 像
　　内側上顆骨折は 5mm の側方転位と回旋転位を認め，肘頭骨折は中枢尺側から末梢橈側に向かう
　　斜骨折で 4mm の転位を認めた．

            a                                           b                                            c                                          d

              a                                    b                                  c                                    d                               e

            a                                           b                                             c                                          d
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【考　　察】

　上腕骨内側上顆骨折は外反力と回内屈筋群の牽

引力により剥離骨折をおこすと考えられている．

治療方法については意見の一致を認めておらず，

Kamath らは上腕骨内側上顆単独骨折では保存療法

は手術療法と比較し，骨癒合率を除けば疼痛や尺骨

神経障害，関節可動域を含めた治療成績は劣らな

いとしている
3)
．ただし彼らの報告でも骨癒合率に

ついては保存療法では 49.2%，手術療法では 92.5%
と有意な差を認めている．このため一方では偽関

節に伴う問題や不安定性の問題を考慮し，手術を

すすめる報告も多い
4,5)
．手術適応として，Peterson

は 2mm 以上の転位または回旋転位を認め，外反動

揺性を認める例としている
4)
．一方，肘頭骨折は小

児肘関節外傷では比較的稀とされ，特に apophyseal 
type は極めて稀で metaphyseal type も小児肘関節外

傷の 5% とされている
2)
．肘頭骨折の損傷機転とし

て屈曲損傷，伸展損傷，剪断損傷があるが，川端は

損傷形態により治療法が異なるとし，屈曲損傷で

は転位 2mm 未満なら保存療法を選択し，転位 2mm
以上なら手術療法を選択するとしている

6)
．また伸

展損傷なら他の合併損傷を考慮し手術するかどうか

症例により決定し，剪断損傷では多くは不安定で手

術適応となるとしている．今回の症例のような上腕

骨内側上顆骨折と肘頭骨折合併例は国内外での報告

はわれわれは渉猟できず，比較的まれな損傷と考え

られる．受傷機転についても上腕骨内側上顆骨折を

認める上に，肘頭骨折は 2 例ともに中枢尺側から末

梢橈側に向かう斜骨折を認めたため，伸展位での外

反力がかかったことが予想された（図 5）．Jeffery
は肘関節外反伸展損傷で橈骨頚部骨折に肘頭骨折，

上腕骨内側上顆骨折または内側側副靭帯断裂を生じ

ることを報告した
7,8)
．今回の症例では橈骨頚部骨

折は認めなかったが，ほぼ同様の受傷機転で起こっ

たと考えられた．伊藤も
9)
外反骨折の場合橈骨頚部

骨折あるいは肘頭の外反方向への若木骨折を伴うこ

とがあり，Jeffery 型損傷と呼ばれると記載してい

る．治療としては今回の例では外反動揺性を認めた

ため，手術適応とした．症例 1 については可動域の

回復は不良であったが，抜釘後は可動域改善を認め

たことから，内固定材料の刺激症状のためと考えて

いる．結果としては今回の 2 例とも短期成績ではあ

るが可動域制限も大きく問題なく，日常生活は支障

なく復帰した．肘頭骨折を合併した上腕骨内側上顆

骨折は国内外文献ではわれわれは渉猟し得なかった

ことから発生頻度もまれと考えられ，診断において

今回のような症例では肘頭骨折の転位が軽度なため

見逃す可能性があると思われ，転位のある上腕骨内

側上顆骨折例では注意深く診断する必要がある．

【結　　語】

1．比較的まれな肘頭骨折を合併した上腕骨内側上

　顆骨折例を 2 例経験した．

2．本外傷は肘関節伸展外反損傷と考えられた．

3．転位のある上腕骨内側上顆骨折例では転位が軽

　度な肘頭骨折を合併することがあり，診断上注意

　する必要がある．

図 5　肘頭骨折の形態 　a: 症例 1　　b: 症例 2
　　中枢尺側から末梢橈側に斜骨折を認め，
　　内側の離開の方が大きい
　　→外反力による受傷機転を示唆

                a                                           b


