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　本研究の目的は，上腕骨内側上顆下端裂離骨折（以下：裂離骨折）を有する少年野球選手に

対し，受傷初期に外固定を用いた治療を行った症例を評価し，その有用性を検討することである．

裂離骨折と診断され，初期外固定による治療を行って，3 か月以上経過観察が可能であった少年

野球選手 151 例（平均年齢：11.2±1.2 歳）を対象とした．初診時より 3 か月後に X 線撮影を行い，

骨癒合状態を確認し，完全復帰を許可した．平均経過観察期間は 4.5±4.2 か月であり，146 例

（96.7%）で骨癒合が得られた．野球への競技復帰は 149 例（98.7%）で可能となり，平均競技復

帰期間は 4.0±2.1 か月であった．治療開始前の母床 ― 裂離骨片間距離は骨癒合例で 1.5±0.7mm，

未癒合例で 4.1±1.3mm であり，有意差を認めた（P<0.01）．裂離骨折に対して高い骨癒合率を得

られたことから，初期外固定による治療は有用と考えられた．

た治療が適していると考えている．

　本研究の目的は，当院にて裂離骨折と診断された

少年野球選手に対し，初期に外固定を用いた治療を

行った症例の短期成績を後方視的に調査し，その有

用性を検討することである．

【対象および方法】

　1．対象

　当院において，2007 年 6 月から 2012 年 9 月まで

の間に裂離骨折と診断された野球競技者は 507 例で

あった．除外基準は，保存療法が 3 か月未満であっ

た症例，上腕骨小頭離断性骨軟骨炎を合併した症例，

肘頭骨端離開を合併した症例，治療プログラムから

脱落した症例，内側上顆骨端線が閉鎖していた症例

とした．また，陳旧例と判断された症例に対しては

固定をせず治療を行ったため除外した．陳旧例の定

義は，受傷後 3 か月以上経過し，裂離骨片の辺縁が

鈍となっている症例とした．

　前記除外基準を適用し，最終的に絞り込んだ対象

例は，初診時に外固定を行い，3 か月以上経過観察

可能であった 151 例であった．全例男性であり，平

均年齢は 11.2±1.2 歳（範囲：8 ～ 13 歳）であった．

外固定法の内訳は，装具固定 96例，ギプス固定 48例，

シーネ固定 7 例であった．装具は作業療法士が作成

し，橈骨茎状突起近位から上腕骨長径の中間までの
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【緒　　言】

　成長期の野球選手において，投球に起因した肘関

節障害は頻度が高く，なかでも内側の障害が最も多

い
1,2)
．その病態は，上腕骨内側上顆下端裂離骨折

（以下：裂離骨折），内側上顆骨端離開，鉤状結節裂

離，尺側側副靱帯損傷（以下：UCL 損傷）など様々

であり，いずれも内側支持機構の構造的破綻を生じ

る
3)
．これらの破綻は，最も脆弱な部位で生じるた

め，各年齢層によって損傷部位が異なることがあ

る．12 歳頃までは UCL 付着部である内側上顆下端

の裂離または分節化，13 ～ 14 歳では内側上顆骨端

離開，15 ～ 16 歳では鉤状結節の裂離，17 歳以上で

は UCL 損傷が発生しやすい
4)
．

　既に学童期において内側の肘痛を経験するものは

32% と報告されている
2)
．また，近年普及している

「メディカルチェック」や「野球肘検診」において

も 24 ～ 30% に裂離を認めていることから
5-7)
，裂

離骨折の有病率が高いことは事実であろう．治療に

ついては，投球動作の禁止・制限を含む保存療法が

良好な結果をもたらすと報告されているが
1,8)
，患

部の安静を目的として，ギプスや装具を用いて肘関

節を固定するか否かは議論がある．現在のところ，

固定の有無に関わらず結果として復帰率は良好であ

るとされているが
9-12)

，われわれは骨癒合という構

造学的修復を治療の目的とした場合，外固定を用い
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長さとし，肘関節は約 60° 屈曲位にて固定した．入

浴時・食事時・就寝時以外は装着するように指示し

た（図 1）．
　2．診断

　初診時に両側肘関節の正面像，側面像，45° 屈曲

位正面像，斜位像の 4 方向より単純 X 線撮影を行い，

骨片の存在を確認した．母床 ― 裂離骨片間距離の

計測法は松浦ら
13)

の方法に準じて行った．骨片を

認め，上腕骨内側上顆下端に局在する圧痛，および

外反ストレスにて疼痛を認めた症例に対して肘関節

の外固定を行った．平行して肘関節以外の全身的な

機能改善を含む理学療法を行った．初診時より 4 週

間後に再度 X 線撮影を行い，仮骨の有無を確認し

た．仮骨が認められた場合，ボール使用を含むアス

レチックリハビリテーションを開始した．仮骨が認

められなければ，固定を 2 週間延長したが，固定は

最長 6週間までとし，6週間以上の固定は行わなかっ

た．初診時より 3 か月後，再度 X 線撮影により骨

癒合状態を確認し，完全復帰を許可した．骨癒合は

母床 ― 裂離骨片の間隙が埋まった場合を骨癒合あ

りと判定した．

　3．理学療法

　リハビリテーションは当院独自の復帰プログラム

に準じて行った（表 1）．理学療法としては，初診

表 1　当院独自の復帰プログラム

時より柔軟性の改善を目的として全身のストレッチ

を指導した．固定期間中は患部の安静に努め，練習

への参加は禁止した．6 週よりボール使用を開始し，

真下投げ • ネットスロー • キャッチボールへとレベ

ルを漸増していった．バットスイングは 6 週より軽

い素振りから開始し，7 週よりトスバッティング，

8 週よりティーバッティング，9 週よりフリーバッ

ティングを許可した．12 週より全力投球を許可し，

疼痛を認めなければ競技復帰とした．

図 1　装具による固定．
　　橈骨茎状突起近位から上腕骨長径の中間までの
　長さとし，肘関節は約 60°屈曲位にて固定した．

3 か月プログラム

初診 ～ 4 週 固定期間．可能な範囲でストレッチ

リハビリテーション

　5 週

全身ストレッチ

肘関節，手関節自動運動
( 固定除去後 )

　6 週
スポンジボール真下投げ
軽い素振り開始

　7 週
ネットスロー 5m~10m
トスバッティング

　8 週
  (2 か月 )

ネットスロー 15m~20m
ティーバッティング

　9 週
塁間キャッチボール 5~6 割
フリーバッティング

  10 週 塁間キャッチボール 7~8 割

受診 (X 線 )   12 週
 （3 か月）

全力投球許可⇒塁間全力
　　　　　　　投球開始
痛みなければ復帰へ

以降必要に応じて PT フォロー（コンディショニング・フォームチェック等）
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表 2　対象者の基本情報と治療結果

【結　　果】

　平均経過観察期間は 4.5±4.2 か月であり，初診よ

り 3 か月時点で 151 例中 146 例（96.7%）に骨癒合

が得られたが，5 例（3.3%）は骨癒合が得られなかっ

た（表 2）．固定期間は 4 週間固定を行った者が 111
例，6 週間固定を行った者が 40 例であった．野球

への競技復帰は 151 例中 149 例（98.7%）が可能と

なり，平均競技復帰期間は 4.0±2.1 か月であった．

2 例は疼痛が残存したため競技レベルの野球への復

帰は困難とのことで，競技種目を変更した．その内

訳は骨癒合例と未癒合例が 1 例ずつであった．

　競技復帰後の疼痛再発例は 151 例中 10 例（6.6%）

であり，競技復帰時より疼痛再発までの期間は平

均 10.4 か月（範囲：3 ～ 23 か月）であった．疼痛

再発部位は全例肘内側であり，MRI の T2 強調画像

では疼痛再発例全例の UCL 付着部に高信号部を認

めた．疼痛再発例の 10 例中 1 例が未癒合であった．

また，初診時 X 線像における母床 ― 裂離骨片間距

離は癒合例（n=146）で平均 1.5±0.7mm（範囲：0.1
～ 3.7mm），未癒合例（n=5）で平均 4.1±1.3mm（範

囲：1.7 ～ 5.2mm）であり，未癒合例で有意に大きかっ

た（P<0.01）（表 3）．

対象 (n=151)

年齢（歳） 11.2±1.2

平均観察期間（か月） 4.5±4.2

固定期間（%）
4 週固定：73.5（n=111）

6 週固定：23.5（n=40）

骨癒合率（%：3 か月時点 ) 96.7（n=146）

未癒合例（%） 3.3（n=5）

競技復帰率（%） 98.7（n=149）*

競技復帰期間（か月） 4.0±2.1

疼痛再発率（%） 6.6%（n=10）

再発期間（か月） 10.4

*：競技復帰不可能であった 2 例は競技種目を変更した

表 3　癒合例と未癒合例の比較

癒合例 (n=146) 未癒合例 (n=5) P 値

　年齢（歳） 11.2±1.2 10.4±1.0   0.09

　母床 ― 裂離骨片間距離（mm） 1.5±0.7 4.1±1.3 <0.01

　競技復帰率（%） 98.7（n=145） 80.0（n=4）   0.07

　疼痛再発率（%） 6.2（n=9） 20.0（n=1）   0.29

【考　　察】

　裂離骨折に対する治療方針として，投球動作の禁

止・制限を含む肘関節への負荷を軽減させることに

はコンセンサスが得られている
1,8)
．しかし，その

際に患部の保護を目的に外固定を行うか否かは議論

がある
9-12)

．初期外固定を行わず治療を行った報告

では，Harada ら
9)
は，裂離骨折のある成長期野球

選手 55 例を対象とし，投球制限の指示を主とした

保存療法を実施した結果，治療開始から 6 か月以内

で 40 例（73%）に骨癒合が得られたと報告してい

る．永井ら
10)

は，少年野球選手 155 例を対象とし，

局所の安静，投球禁止を主とした保存療法を実施し

た結果，平均 4.8 か月で 69 例（68.3%）に骨癒合が

得られたと報告している．また，長期的に経過観察

を行った報告では，三宅ら
11)

は，骨端線閉鎖前の

成長期内側型投球障害肘のうち，成長終了まで経過

観察可能であった 32 例の野球選手を対象とし，保

存療法を行った結果，平均 23.1 か月で 31 例（96.8%）

に骨癒合を認めたと報告している．一方，初期外固

定を行って治療を行ったものでは，骨端線閉鎖前で

内側上顆下端に裂離骨片を認めた野球選手 41 例を

対象とした鶴田ら
12)

の報告がある．初期外固定に

より治療を行った結果，平均 1.7か月で 36肘（87.8%）

に骨癒合が得られたと報告している
12)
．本研究に

おける治療成績は，初診より 3 か月時点において，

151 例中 146 例（96.7%）に骨癒合が得られた．こ

れらのことから初期固定を行った場合は，初期外固

定を行わず治療を行った従来の報告
9-11)

と比較し，

より短期間で高い骨癒合率が得られている．した

がって，裂離骨折の治療に対し，初期外固定を実施

する事は有用であったと考えられる．

　われわれは裂離骨折の治療において，疼痛の改善

という目先の問題のみならず，骨癒合を目指すこ

とが重要であると考えている．これは，裂離骨片

の遺残が後に生じる UCL 損傷と少なからず関連す

る
14-16)

とされているためである．難波ら
14)

は，学

童期における肘内側上顆下端障害の裂離骨片の遺残

が UCL 損傷と関連していると報告している．また，

伊藤ら
15)

は，UCL 再建患者の術中所見において，

近位起始部損傷の 24.7% に陳旧性の骨片が存在し

たと報告し，古島ら
16)

は，裂離骨片の存在は UCL
損傷における保存療法の抵抗因子になると報告して

いる．したがって，将来的な肘内側痛と内側支持機

構の機能不全の発生を防止するために，裂離骨折の

治療において，初療時に骨癒合させることが重要で

あると考えられる． 
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　本研究において裂離骨片が癒合せず，未癒合と

なった症例は 5 例（3.7%）に認められた．骨癒合

に影響を及ぼす要因について，松浦ら
13)

は，内側

上顆と骨片間の裂離距離が 4mm 以上の症例は骨癒

合しなかったと報告している． また，秀島ら
17)

は

骨片の転位距離，骨片の最大長径は骨癒合を規定す

る重要な要因であると報告している．本研究結果で

は，骨癒合例では裂離距離が平均 1.5mm であった

のに対し，未癒合例では平均 4.1mm であり，未癒

合例で有意に大きかった．先行研究と同様に本研究

においても，骨癒合に裂離距離が関係していたと考

えられた．

　本研究では，10 例（6.6%）に疼痛の再発を認め

たが，再発例の MRI 検査において UCL 付着部に全

例 T2 強調画像で高信号像を認めた．吉沢ら
18)

は，

小学生野球選手の内側野球肘再発例には，UCL 損

傷が多く存在すると報告している．学童期における

投球障害肩・肘には，柔軟性や投球動作といった内

的因子だけでなく，練習時間や投球数などの外的因

子も影響を与える
19)
．そのため，個々の症例に適し

た 多面的なアプローチが重要であると考えられる．

　本研究の限界は，裂離骨折と診断された野球競技

者は 507 例であったが，そのうち初期外固定を行い，

3 か月以上経過観察可能であった症例は 151 例のみ

であったことである．その理由として，本研究には

14 歳以上の症例，受傷後 3 か月以上経過した陳旧

例，上腕骨小頭離断性骨軟骨炎を合併した症例およ

び肘頭骨端離開を合併した症例が多く存在したこと

である．また，陳旧例など骨癒合しないと判断され

た症例には外固定を行わなかった場合があり，固定

を行うか否かの判断の治療選択にバイアスがかかっ

ていた可能性がある．また，自宅での装具装着のコ

ンプライアンスは不明である．骨癒合の判断におい

て，X 線像で母床 ― 骨片の間隙が埋まった場合を

骨癒合ありと判定したが，骨癒合の時期に関しては，

1 か月と 3 か月時点でのみ X 線撮影を行っているた

め，正確ではない可能性がある． 

【結　　語】

　本研究は，裂離骨折に対し，初期外固定を行った

際の短期治療成績を後方視的に調査し，その有用性

の検討を行った．その結果，早期より高い骨癒合率

が得られ，初期外固定は有用であると考えられた．

しかし，未癒合例，疼痛再発例も存在しており，今

後，長期的な追跡を含む予後についてさらなる検討

が必要である．

【利益相反】本研究において，開示すべき利益相反

はない．
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