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小児上腕骨頼上骨折の骨折型と治療法の検討

純

室糊

彦

野

跡

雅

慨

長

判

持

繍

彦

医

翌

間

剣

英

杏

藤斎

要 旨 我々は小児上腕骨額上骨折に対して， 骨折型別に徒手整復後ギプス固定、 経皮pinníng，

直逮牽引のいずれかを選択しているが、や|程血管領傷が疑われる症例には直逮牽引 で経過観察を行

い， 改善が見られなければ観血整復・内固定と神経血管に対する手術を施行している BaU111ann角

(BA)約20・とanterior spike(AS) (透位骨片近位端前後径一近位骨片透位端前後径)0111111を整復の

指標とし， 骨折型別の治療法と治療成緩を比較検討した 治療成緩 はFlynnの治療成緩 評価法に基

づいて評価 した

46症例中， 神経血管領傷を合併したものは2例で， 治療成績はexcel1ent24例， good 9例， fair 

5例， poor 8例であった 評価を悪化させた原因として， 骨折部の不十分な固定 ギプス内転位が

あげられた 2型には徒手愛復後ギプス固定か 骨折部の不安定なものには経皮pinning， 3型・4型に

は徒手整復後経皮pinningが勧められる.

我々は小児上腕骨頼上骨折 に対して， 阿部分

額1: (図1)のt刊斤型別に徒手整復なし ・ 苧プス同

定， 徒手整復・ギプス固定、 徒手整復・経皮pin

ning，直遥牽引のいずれかを選択しているが，神経

血管損傷が疑われる症例には直達牽引で経過観察

を行い ， 改善が見られ なければ観血整復・内固定

と神経血管に対する手術を施行している Bau

mann角(BA)を約20・と末梢脅片の回旋の程度と

して anterior spike (AS) 0 111111を整復の指標と

し，骨折型別の治療法と治療成績を比較検討した，

対象および調査方法

対象は過去5 年間に聖隷浜松病院で加療した 小

児上腕骨頼上骨折 46例(男児32例， 女児14例，

右15例，左31例)で，受傷時年齢は2�10歳の平

均6_4歳であった受傷原因は、転落26例，転倒

8 {7rj， スポーツ8例， その他4例であった， そのう

ちー や1I経血管損傷を合併したものは2阪で開放

骨折例は無かった. 経過観察期間は1.1�36.2か

月で平均5.4か月であった， 各骨折型別の症例数

と治療法の内訳はI 型…徒手整復なし・ギプス固

定1例， I I型…徒手整復・ギプス固定4例， 経皮

pinning 1例の5例， HI型・・・徒手整復・ギプス固定

4例， 経皮pinning23例の27例， lV型…整復後経

皮pínning 10例， 観血的整復内固定術2例， 直透

牽引1例の13例であった.

調査項目は， 治療直後のAnterior Spíke (AS)， 

Baumann Angle (BA)， Tiltíng Angle (T A)， 

Carrying Angle (CA)およびpín抜去の時期， 外

固定期間で，治療成績はFlynn の評価法吋表1 )に

Key words: supracondylar fracture of the hllmerus(上腕骨紙上骨折)， children (小児)， kinds of fractlu'e(骨折型) • 
BatuTlann's angJe(Balllllann角)， neurovascuJar injllry(神経l血管損傷)
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図2. 1fÉ例1 : :初診時

従い評価した

結 果

整復後のASの平均はII型が1 mm， III型が1.7

mm，IV型が2.4mm であった. pín妓去の時期は，

平均が3 .9過で，II型4.3遇，III型4遇，lV型3.7

週で あった外固定期間はI 型4週， 11型3.2週.

1II型3.3週， lV型3.4週で型別に大きな差はな

かった(t検定: p;:::O.05). 治療直後のBAの平均

はH型12.6'，III型14'， lV型14.4・で最終診察時に

はそれぞれII 型16.2'， III型13.7・，IV型13.5・とな

りBAの変化はみられなかった(p=0.05). 一方，

治療直後のTAの平均は11型31'， III型40.8・，IV 

型37.9・で最終診察時にはそれぞれII型35.4・，II!

型41.1"， lV型48 .1・となり， lV型では有意差が認

められた(p-0. 05).

治療法別の成績は1 ;型ではギプス固定l例が

excellen t. II型ではpínníng 1例がexcellent， 後

手整復 ・ギプス固定4例中excellent 2， f aí r 1， 

表1. Flyl1l1評価法

Cosllletic Fa ctor: Functiona! Factor: 

Resu(t Hatíng Carrying Ang(e Loss Motion Loss 

のegrees) (Degrees) 

Satis Excellent 三5' =玉5'

factory Good �10' '::::10・
Fair .:::: 15' .:::: 15' 

Unsatis- Poor 15・6 15' �玉
factory 

函3. 症例1
. 

，最終診察時

poor 1. III型はpínníng23例中exce llent 12， good 

5， faír 3， poor 3で徒手整復 ・ ギプス固定4 例が

excellent 1. good 1. poor 2. IV型はpínníng 1 0  

例中excellent 6. good 1. faír 1. poor 2で，観

血整復・内固定は2例がgoodでa 直達牽引1例が

excellentという結果であった.

症例供覧

症例1: 9歳，男子. ブロック塀より転落して受

傷.骨折型は阿部分類のIII型であった(図2) . 全身

麻酔下に横江式整復手台を用いて徒手整復後銅線

を経皮的にc ríss crossに刺入した. 術直後，BA 

18・. TA 45'， AS 0 mmであった. 3 週間ギプス

固定後肘関節可動減訓練を開始し，5週でpmを

妓去した最終診察時， CA 4'， BA 16'， TA 30'， 

肘関節可動減0-....135・で， 治療成績はfunctíonal・

cosmetíc factorともにexcellentで あった(図

3). 
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図4 症例2 :初診時

症例2:5歳，男子， トランポリン中フレ」ムに

手をっき受傷した右肘部の変形，腫脹は著しく，

榛脅動脈の拍動は減弱していた X線写真上， 遼

{立骨片は後方・近{立方向へ著明に転位し近位骨片

と離開しており， 骨折型は阿部分類のIV型であっ

た(図4).同日，全身麻酔下に横江式整復手台を用

いて整復を愛護的に試みたが， 榛脅動脈の拍動は

回復せず， 肘頭部の直遥牽引に切り替え経過観察

した， 手指の血行は保たれていたが， 梶骨動脈の

拍動の改善は認められず， 受傷4 日後に観血整復

とよ腕動脈修復の目的で手術を施行した.

肘前面の S字状切開で展開すると， 骨折部の近

位骨片が上腕動脈に突き刺さり破断していた 尺

側皮静脈を用いた静脈移植を試行した(図5) 骨

折部は criss-crosspinningで内固定したー 術直後

BA 16'， TA 32'， AS Omm であった. 肘90・日

曲目 前腕中間{立でギプス固定を行った 術後5日

には機脅動脈の十分な拍動が認められた 最終診

察時の肘関節可動域は0 �130'， BA 16'， TA 30・

で， functional factorはgood， cosmetic factor 

は excellentであり，ADLよの支障はない(図6)ー

考察

小児よ腕骨頼よ骨折の治療法としては， 観血的

治療と保存的治療の比較をし， 初期治療で非観血

的に正確な解剖学的整復が得られなければ， 観血

的整復が必要であるとする報告2)G)1)lQ)は多い.
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厳重目し?と上総動脈

図5.

症例2 :やf，i中所見

図6.

症例2:必終診察時

今回の自験例において，ASは，10mm残存した

症例でも最終評価がgood 以上 となったものがあ

る一方で， poorとなった症例8例中， ASの残存

がもっとも大きかった のは5mmであった. 関

口幻はASの賎存は遠位骨片の内旋を示し，内反肘

の発生を甘受せざるを得ないと述べている. 浮泉

らは8)ASの残存が大きいほど治療成績は悪化し，

ASは2 mm以内に整復することが望ましいと報

告している.

BAは治療直後と最終診察時の平均値に差はな

<， 経過によるBAの改善は認められなかった

また， 最終診察時における全体のBAの平均は

14 .30， CAの平均 値は5.2・で， BA CA一平均

9 .1・(標準偏差5.1)という関係になり， 井上ら5)の

報告によるBA CA=約10・に近い値となった

即ちCA-BA 10・になるので， 治療中のBAを

15�20・に保つことによりCAは5� 10・になる.

また，TAは46例中増大あるいは不変であった

症 例 は 30例(65%)で， 減 少 し た も のは16例

(35%)であった. TAが減少したものは全例30・以
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図7
TAの権移

上で，うち12例が40・以上，4例が30・以よ40・未満

であった. 治療直後に比し. 最終診察時ではおよ

そ10%程度の増大を認め，自家矯正が期待できる

と考えられた(図1). 遠{立骨片が伸展位で骨癒合

しTAが減少したものは凪曲制限として， 逮位骨

片が屈曲{立で脅鐙合しTAが増大したものは伸

展制限として可動域に反映すると考えられるが.

自験例でTA最小となった例(18・)における可動

域の健側差は認められず， 可動域の健側差が15・

を遺残した症例は可動域 伸展5'， 問曲150'，

TA65・であった.

型別の治療成績の分析からII型では徒手整復・

ギプス固定例で外反肘を生じた成績不良例が存在

したことから. 整復時に骨折部の不安定性を有す

るような例にはpinningを選択すべきと考える.

III型では、 pinningのうち14%がgood以 よ であ

り，poorとなった症例は不十分な内固定によるギ

プス内転{立を生じたもの5例であった. IV型では

pinningの10%がgood以 上 で poorと なった症

例は整復不十分なままpinningを施行したものl

例， 内側刺入のpinが髄内釘となり固定が不十分

であっ たもの 1 19'J であった. 皿・IV型ではpinn in g

の技術的な問題が結果を左右すると考えた.

症例2のように整復伎が樹与できても神経血管

損傷が疑われるものに関しては， 側副血行を障害

しないため直透牽引を行い， 経過観察後再評価を

行い神経血管爆傷』こ対する治療と骨折部の整復固

定を行うべきである

骨賜

まとめ

小児上腕骨頼よ骨折の骨折型別の治療法と治療

成績を比較検討した. 1型はギプス固定， Il型で

は徒手整復・ギプス固定， 但し， 整復伎の保持が

難しい例にはpinningが遜応となる.思型・IV型は

整復伎の保持が難しいのでpinningを併用し固定

をより確実にするのが良いと思われた. 神経血管

損傷が疑われる場合には直達牽引による経過観察

が重要である.
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Classífícatíon anc1 Treatment of Supraconc1ylar Fractures 

of the H umerus ín Chílc1ren 

Masahíko KenU110chí， M. D， et aL 

Department of Orthopedíc Surgelγ、I<':yorin Uníversity， School o f  Medicine 

For treatment of supracondylar fractures of the humerus in children， we fírst classífy the 
fracture by Abe's c1assíficatíon and then to choose one of following treatments: splinting 
without c10sed reduction， closed reduction and casting， closed reduction and percutaneous 
pinníng， or skeletal traction. When there is neurovascular disturbance， we first use skeletal 
tractíon and see if any improvement in circulatíon or paralysis of the hand occurs ovemight， 
provided that blood supply through collateral vessels in the hand ís sufficient. Open reduction 
of the fracture and exploratíon and repaír of the neurovascular bundle are done later unless 
there is improvement in the neurovascular dísturbance. Our índíces of reductíon are a 
Baumann's angle of about 20 degrees and an antenor spíke of the proxímal fragment of 0 mm. 
We analyzed result s of the treatment of these fractures uSÎng Flynn's critería of evaluation of 
the 46 fractures， were excellent ín 24， good in 9， fair ín 5 and poor ín 8. 1n two fractures， there 
were neurovascular complícations. The maín cause of the poor results was displacement of 
fragments in the cast owíng to unstable fixatíon of the fracture. For type II fractures， treatment 
with closed reduction and伺sting was the first choice， and percutaneous pinníng was needed 
when the reductíon was maintained with difficulty. For type 3 fractures or type 4 fractures， 
c10sed reduction and percutaneous pinning was the choice unless neurovascular disturbances 
were found Open reductíon of an unstable fracture wíth vascular dísturbance can be defelTed 
over night by skeletal traction as long as blood supply in the hand is suffícíent. 


