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　小児上腕骨遠位端 T 字型骨折に対して手術を行った 1 例を報告する．

　症例は 7 歳女児．雲梯から転落し受傷した．X 線にて上腕骨遠位端 T 字型骨折を認めた．関

節面の離解は軽度であったが，内側皮質粉砕を認めた．徒手整復を行い，経皮的に顆間部を 2 本

の Kirchner 鋼線で固定後，Kirschner 鋼線 3 本で遠位骨片と骨幹部骨片との交差刺入固定を行っ

た．術後 12 か月にて骨癒合・可動域に問題はないものの，肘の生理的外反が消失した．

　骨格が未成熟で内側皮質粉砕のある症例では，術後に整復位の矯正損失が起こる可能性があ

り，術中の固定力を上げるために内側から 2 本鋼線刺入をするか，過矯正をかけて整復固定を

行うなど，内反肘を念頭に置いた手術を行う必要がある．
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【緒　　言】

　小児上腕骨遠位端 T 字型骨折（以下 T 字型骨折）

は小児肘周囲骨折の 2% 未満とされ，稀な骨折であ

る．今回われわれは T 字型骨折を経験したので報告

する．

【症　　例】

　症例．7 歳，女児．雲梯から転落し受傷した．同

日他院を受診し，左上腕骨顆上骨折の診断であっ

た．受傷 2 日後に当院を初診し，単純 X 線正面像

にて上腕骨顆上部は内側骨皮質に粉砕をともなう横

骨折と，関節面にいたる T 型の骨折線を認め，AO
分類 C2 型の上腕骨遠位端骨折と診断した（図 1）．
同日全身麻酔下，腹臥位にて手術施行した．内側顆

と外側顆骨片の骨化部においては，離解をわずかに

認めるものの段差はないため，軟骨である関節面の

段差もないものと判断し関節造影は行わなかった．

両骨片間に鉗子で圧迫を加えつつ，経皮的に 1.5mm 
Kirschner 鋼線 2 本を外側上顆から内側上顆に向け

て刺入し，遠位の内外側顆骨片を一塊とした．そ

の後 1.8mm Kirschner 鋼線を外側から 2 本，内側か

ら 1 本で遠位骨片と骨幹部骨片との交差刺入固定を

行った（図 2 a）．術後は 4 週上腕ギプス固定，2 週

上腕ギプスシャーレ固定を行った．仮骨形成を確認

し，術後 6 週で鋼線を抜去した．経過観察にて骨癒

合が得られ，術後 12 か月の最終観察時，肘関節可

動域は伸展 5°，屈曲 140° と可動性良好であり，日
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（以下 JOA-JES score）は 97 点であった．しかし，

carrying angle 180° と生理的外反の消失を認めた（図

2 c,d）．

図 1　受傷時

　　 a. 正面像　b. 側面像　

　　 c. CT coronal 像　d. CT axial 像

図 2　
　　a. 手術時　b. 術後 4 週　c. 術後 12 か月　d. 健側

　　Carrying angle は手術時 165°，術後 4 週 176°，
　　12 か月 180°，健側 168° である．
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【考　　察】

　上腕骨遠位端 T 字型骨折は年齢によりその骨折

形態が違うとされている．骨格が未成熟で軟骨成分

が多い年少時においては，弾性に富んだ軟骨により

顆部中央に骨折線が入っても関節面が保たれている

場合が多く，骨格が成熟するにつれ成人と同様に関

節面の粉砕や大きな転位を伴う骨折が多くなる
1,2)
．

治療方法については，転位の小さい年少時において

は，経皮鋼線刺入固定術
3,4)

で対応できることが多

く，本症例においても同様の手術を行い，経過良好

であった．年長児においては，関節面の整復を要

することが多くなるために，上腕三頭筋切離
5,6)

や

Bryan-Morrey の triceps slide7)
，肘頭骨切り

8)
による

関節面へのアプローチが必要となってくる．ただし，

これらに該当しない年少児で関節面の転位が大きい

骨折についての最良の手術アプローチ・手術方法に

ついてはいまだ議論のあるところである
8)
．

　T 字型骨折術後の内反肘変形についてであるが，

Ruiz らは T 字型骨折に対して，徒手整復後に経皮

鋼線刺入固定術を行った 3 例全例で 2° から 9° の軽

度内反肘を認め，特に関節面の転位した骨片が大き

かった症例では 9° 内反となったと報告している
2)
．

Mok らは，T 字型骨折 3 例の症例報告において骨幹

端が粉砕している 2 例で内反肘の発生を報告してい

る
9)
．Abraham らは T 字型骨折に対する鋼線刺入固

定術の治療報告を行い，顆部の骨折パターンと鋼線

の本数で合併症を検討している．顆部が内側顆骨折

パターンかつ内側から刺入した鋼線の数が 0 本，あ

るいは内側 1 本・外側 1 本のみの固定では内反肘の

発生が多かったと報告している
10)
．これらの報告は，

初期整復不良あるいは少ない鋼線での固定が原因と

される．本症例においては関節面の転位はなく，顆

上部の整復も良好，また鋼線を顆部に 2 本，交差刺

入で外側から 2 本，内側から 1 本刺入しており，上

記の原因は考えにくい．一方，顆部の転位がなく，

内側皮質の粉砕があることは，小児上腕骨顆上骨折

（以下，顆上骨折）の内側皮質粉砕例と同様である

ことが考えられる．顆上骨折で内側皮質粉砕は内反

肘の要因と考えられており，術後早期に整復位の矯

正損失が起こりやすいためとされている
11)
．また，

術中の矯正においては内側皮質を無理に合わせよう

とせず，多少のギャップができるくらいの整復位が

勧められている
12)
．また，太田らは関節面に骨折が

およぶ小児通顆骨折においては，Baumann 角を 22
度と外反過矯正にすれば，最終的に carrying angle
が健側と同じになると述べている

13)
．原因としては

骨端線損傷などにより滑車の正常な発育が障害され

るためとし，本症例とは異なる見解であるが術後内

反肘を念頭においたもので，参考にすべき指標と考

える．本症例においても，術後 4 週の段階で外反が

消失しており（図 2b），術後早期の矯正損失が原因

と考えられる．内側骨皮質の粉砕例では，術中の固

定力を上げるために内側からも 2 本鋼線刺入をする

か，術後の矯正損失を許容して過矯正をかけるべき

であると思われ，今後，症例を重ねて検討する必要

がある．
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【結　　語】

　小児上腕骨遠位端 T 字骨折 1 例を経験した．

　骨格が未成熟で内側骨幹端が粉砕している症例で

は内反肘を念頭に置き手術を行う必要がある


