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小児の上腕骨頼上骨折の徒手整復，

経皮的クロスピンニング法の治療経験

医療法人溝口外科整形外科病院型車形外科

上 新 淑 文

要 旨 転位のある小児の上腕骨頼上骨折33例に.全身麻酔下に徒手整復.経皮的クロスピンニ

ングを施行した. 入院期間は平均5日間で. 可動媛が正常化するまでの期聞は平均11週であった.

術前の垂直牽引は22例に行ったが.高度の趨脹を防止するためにも有効と考えられた 尺骨神経損

傷や内反肘変形などの合併症も認めなかった この方法は慎重に行うことによって. 安全で確実か

っ短期間での治療を実現出来る方法であると考えている

目 的

転位のある小児の上腕骨頼上骨折に 対し， 全身

麻酔下に徒手整復， 経皮的クロスピンニングを

行ってきたのでその手技，結果について報告する.

対 象

1997---2002 年までの6年間に ， 手術を行った転

位のあるよ腕骨頼上骨折33例を対象とした.

年齢は平均6歳 3 か月(9 か月---13歳)で， 男子

21例， 女子12例であった。

骨折型はGartland-Wilk ins分類2)12)のH型が

10例. m型が23例であった

術前に神経症状Hを伴うものが4例あった内

訳は篠骨神経不全麻簿2例，前骨間不全麻簿l例，

正中神経不全麻簿l例であった

方 法

術前は33例中， 22例が垂直牽引内こて待機し，

11例はシーネにて待機後手術となった

健側の肘関節のX線を，正面および側面の2方

向録影しこ れを整復の目標とした術後のX線

にてcarrying angleおよびtilting angleを計測

し健側と比較検討した

手術 は側臥位にてマスクによる全身麻酔下に

行った{図1) X線透視下に ， まず患肢をゆっくり

長軸方向に牽引 し， 整復用アームを用いて徐々に

屈曲させていき， 前後の転位を整復した. 前腕の

牽引方向および回旋方向を調節することで， 骨折

部での回旋変形， および内外反の転位を整復し

た川(図2) アライメン卜が良好なることを確認

し内側上頼および外 側上頼より経皮的にキル

シュナーワイヤーにてクロスピンニング1)5)，.)を
行った

術前に内側上頼 ， 外側上頼および肘頭の位置を

触診にて確認し， 必要があればマーキングを行っ

た(図3). 

内側においては， 肘頭から内側上頼にかけて尺

骨神経潟全体を術者の母指末節部にて覆い ， 尺骨

神経を保護しながら母指先端にて内側上頼を確認

Key words: supracondylar fractllre of the hlunerlls{上腕骨穎上骨折). closed reduction{徒手整復). crossed pin 

fixation {クロスピンニング)
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図1.

債l臥位でのマスクによる全身麻酔

図3.

a 内側上頼， 肘頭

にマーキング

b :外側上頼にマー

キング

図4.

肘頭から内側上頼にかけて尺脅神経務を母指にて覆い神

経を保護. 母指先端にて内側上頼を確認しながらピンニ

ングする

しつつピンニングを行った(図4).

外側においては外側上頼から， 肘頭穏にかから

ないようにピンニングを行った(図5).

健側のX線を参考にアライメン卜を決定，術後

X線録影にて左右差が無いかを確認した， 内反肘

となっていないことを十分に確認したうえで. 更

に固定性良好なることを確認した(図6). 

図2.

牽引にて前後の転位を整後 前腕の回旋にて内外反を整復

図5.

外側上頼よりピンニング

プラスチックシーネにて. 肘関節屈曲100.， 前

腕囲内外中間位にて固定した(図7) 手術時聞は

平均27分であった手術翌日以降， 腫脹や神経症

状， もしくは神経症状の増悪がなければ退院を許

可した.

週2........3回の通院にて，ピン刺入部の消毒. 包帯

交換を行い， 週l自のX線にて経過観察を行っ
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図7 肘関節屈幽l(均\前腕囲内外中間t立にて固定

た. 術後は骨折部が安定するため終痛は軽減し，

シーネをはずして包交， 消毒および清拭が可能と

なる(図8).原則として鎮痛剤の処方は行わず，自

宅にて終痛が強くなるようなことがあれば夜間で

も受診するよう指導した. 抜釘までの固定期間は

平均27日間であった.妓釘と共にギプスシーネを

除去し，他動的リハビリテーションは一切行わず，

自動運動のみにて経過観察を行った.

結 果

受傷から手術までの待機期間は平均2日間， 手

術から退院までの期聞は平均3日間で， 総入院日

数は平均5日間であった

術前に垂直牽引にて待後した22例は，骨折部の

腫脹も少なく痔痛も軽度であった 一方， シーネ

にて待機していた11例は牽引鮮に比ぺ，腫脹終痛

ともに明らかに強い傾向にあった.

1，町役. carrying angleの健 側 と の 差 は平均

一0.8・(-6.......+2.)， tilting angleの健側との差は
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図6.

a 同定性を確認
b :内反位でない

ことを確m

図8 蝿脹， 終痛が軽減. シーネをはずして清伎が
可能

平均一0.3・(-5"""'+5・)と左右差を認めなかった.

また， 可動域制限の残存は認めず， 伸展0・以上か

っ屈幽の左右差なしとなるまでの期聞は.平均11

週であった.

術後の合併症としての， 伸経損傷， その他フオ

ルクマン拘縮等は認めなかった

また. 術前にすでに神経症状があった4例につ

いては， 特に手術を延期することはせず可及的早

期に手術を行った. 結果として. 神経症状が増悪

することはなく， むしろ術後から徐々に改善する

傾向にあった.

症 例(図9)

7歳9か月， 男児. 廊下を走っていて転倒受傷.

Gartland Wilkins分類m型の上腕骨頼上骨折に

て， 受傷当日， 全身麻酔下に， 徒手盤復および経

皮的クロスピンニングを絡行した. 術後4週にて

JHJ術施行し。I，!ln，� Iこ外国定も除去した.術後3か

月 の時点、 において変形，可動域制限無く治癒した.



図9.

症例: 7歳9か月， 男児
a 初診器寺. Gartland Wilkins IU型の頼上脅折

b :受傷当日， 全身麻酔下に徒手整復し経皮的クロス
ピンニンク.を行った

c 術後3か月。 変形， 可動域制限無く治癒

考察

小児のよ腕骨頼上骨折は日常の診療において比

較的に遭遇することの多い骨折である. 骨折の程

度は転位のまったくない軽いものから， 骨折部の

接触が完全に絶たれた転位の高度な ものまで様々

である.

治療の目的は， 痔痛の軽減と骨癒合であるが，

受傷時および治療経過中の合併症としての神経損

傷の予防と， 治療の結果として起こりうる内反肘

の予防も極めて重要である円10川)

神経損傷は受傷時に起こるものと， 治療過程に

おいて起こるものに大別される. 受傷時に起こる

ものは， 骨折時に骨折端で傷つけられるか， 骨折

の際， 率引されることによって起こる引っ張り損

傷かのいずれかである.

治療の過程で起こるものとしては， 徒手整復時

もしくはピンニングの際に誤って神経を傷つける

ことによって起こるものか， 経過中において， 高

度の腫脹により起こる循環障害に伴う， 不可逆的

な神経障害のいずれかである叫.

頼上骨折において， シーネ固定のみにて通院治

療を行った例をみると， 転位が大きいものほど腫

脹も強い傾向にある. 場合によっては水癒形成も

伴っており， シーネその ものでの圧迫による痔痛

と循環障害がみられる事が多い. 従って， 通院に

て保存治療を行う場合は頻回の観察が必要であ

る. また腫脹が高度なとき に作成したシーネは，

腫脹軽減とともに徐々に緩くなり， 整復位の維持

が困難となるため再転位を生じやすい. それはシ

リンダーキャス卜固定時においても同様である.

しかもシリンダーキャストにおいてはその緩みが

外見的に把握し難く， キャスト内での変形もわか

り難い. 当院ではその点を考慮して， 治療中にシ

リンダーキャスト固定は行っていない.

術前に健側の肘関節を十分に触診し肘頭およ

び内側上頼の解剖学的位置関係を確認した上で患

側を触診， 比較することで， 腫脹があっても内側

上頼の位置を確認することが出来た. しかしこ

れは当院での多くの 例が術前に垂直ゑ=引を行って

いたために， 高度の腫脹を防止することが出来て

いたからであると考える. 腫脹が少なければ， よ

り確実に内側上頼を触れることが可能となり， 手

術時に尺骨神経を損傷する危険は大幅に減少する

と考える.また解剖学的な整復と骨折部の安定は，

局部の循環を改善し終痛を軽減する効果もあり，
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術後の腫脹軽減にも有効であったと考える.

内反肘は程度が強ければ， 後に矯正骨切りを必

要とすることもあり， 特に女性において美容上の

愁訴となることが多い.

手術治療と保存治療とのあいだで， 内反肘の頻

度は有意差が無いとする報告もある6)しかし手

術治療後の内反肘は， 手術時に内反位に固定して

しまったことが原因であるか，もしくは内固定が

不十分であったため， 経過中に徐々に内反をきた

したものかのどちらかであるりしたがって頼上

骨折の手術治療後の内反肘は， 医原性のものであ

ると考え， 十分な配慮と観察によって防止すべき

であると考える.

この他， 保存治療後の変形癒合によって可動域

制限が起こることがある. 実際には伸展変形によ

る屈曲制限がほとんどであるが，多くが成長の過

程において正常可動域を獲得し， 後々まで可動域

制限が残存することはよほどの変形でない限りは

稀である.

頼上骨折の伸展変形治癒後に自己矯正があるこ

とは知られているが， 完全な自己矯正には相当の

時間がかかることもまた事実である. その間，家

族も， 治療を行う側も， また患者本人もいくらか

の不安をもって待たなければならない. 外見的に

変形が明らかな場合や，可動域制限がある場合，

患者本人がコンプレックスを持つようになること

も珍しいことではない.

早期に可能な限り正常な形に 整復し より強固

な内固定を行うことによって出来るだけ 短期間の

治療を行うことは，こういった問題を避ける意味

でも有意義なことと考える.

頼上骨折の治療法として， 保存治療と手術治療

のどちらを選択するかは， 転位の程度， 神経症状

や循環障害の有無など，多くの重要素を考慮して判

断すべきである. 保存治療は軒立のない骨折か，

もしくは転位があっても伸展変形のみや， 軽度の

側方偏位を伴うものにおいて行われる事が多い.

麻酔をかける必要が無く， また入院も通常必要と

しない。 侵襲を加えないという点では圧倒的に手
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術療法にまさる利点がある. しかし 軽 度の転位

に対しての保存治療の結果， 内反肘となっている

ものが多いのもまた事実である3) これは，外固定

による治療中は， 整復位の保持および内外反肘の

評価が難しいことに起因する.

手術治療の方法にもいろいろな手技手法がある

が， 侵襲を最小限にとどめつつ， より強固な固定

を得る方法14)としてのクロスピンニング1)は前述

の結果のように極めて有効な方法と考える. Gart­

land Wilkins分類のIII型のような，転位の大きな

骨折には観血 整復のうえで経皮的ピンニングを勧

める報告もある創出。 しかし今回の症例33例中23

例がIII型であったが， いずれも非観血的整復を行

うことができた.それぞれに十分な整復が得られ，

転位が大きいからといって， 徒手整復が困難とい

うことにはつながらなかった. 最小限の侵襲での

治療を心がけることは小児の外傷を治療する上で

極めて重要なことと考える.

メスを入れることなく， 経皮的ピンニングに

よって強固な固定を得られれば， 患者は早期退院

が可能となる. これは患者のみならずその家族の

精神的， 肉体的， および経済的負担も軽減される

という意味では重要なことである.

まとめ

1 )小児の上腕骨頼上骨折に対する，徒手整復，

経皮的クロスピンニング法は強固な整復固定が可

能であり， 内反肘変形を防止することが出来た.

2 )入院期聞は平均5日間， 可動域回復までは

平均11週であり，短期間での骨折の治療が可能で

あった.

3 )術前の垂直牽引は高度の腫脹を防止するた

めにも有効であり，結果として尺骨神経損傷を防

止できたと考える.
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Supracondylar Fracture of the Humerus in Children Treated by 

Closed Reduction and Percutaneous Crossed Pin Fixation 

Y oshifumi Ueshin， M. D. 

Mizoguchi Surgical and Orthopedical Hospital 

A method of clos剖reduction and percutan曲目crossed pin fixation was used for displaced 

supracondylar fractures of the humerus in 33 child ren. All children achieved full range of 
motlon in a mean of 11 weeks. This method had a low incidence of complications such as 

cubitus varus deformity and ulnar nerve injury. For this method to be done safely， preoperative 

traction is recommended. The m回n hospitalization time was 5 days. Children return剖 to

kindergarten or school within a few days of discharge. 
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