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要 旨 [ 目 的] 当 院で上腕骨頼上骨折 に つ い て 治療法別 に 成績 お よ び合併症 に つ い て 検討 し た .

[対象] 対 象 は 1991�2006 年 ま で に 当 科 に て 治療 を 行 っ た Gartlancl 分類 2 型お よ び 3 型の 上腕骨

頼上骨折 59 名 59 骨折 (2 型 18 骨折， 3 型 41 骨折) 受傷H寺平均年齢 5 . 4 歳， 平均経過観察期 間 は l

年 10 か 月 ， 治療方法 は 非主f�血的整復固定 19 例， 介達牽引 後 ギ プ ス 固定 14 例 ， 手術的治療 26 例 で

あ っ た . 術後成績は carrying angle， tilting angle， Flynn の�Hllî法 に て 評価 し た

[結果1 Flynn の評価で は 治療法に よ る 差 は認め ら れな か っ た . 内反))� は 6 例 に 認 め ら れ， 5 例 は 初

期固定不良例 で あ っ た . 布11経障害 は 12 例 に 認め ら れ， 1 例 は 神経剥離術施行， 1 1 例 は保存的 に 経過

観察 し 平均 1 1 . 2 週で完全回復 し た . 神経障害 は外傷性 10 例， 医原性 2 例で あ り ， 外傷性神経11障害
の 内 2 17Ú は 受傷後翌 日 よ り 神経障子:5:が出現 し た .

は じ め に
較 し 合併症 に つ いて の検討 を 行 っ た ので、報告す る .

小 児 上 腕 骨 頼 上 骨 折 は 小 児 四 肢 骨 折 の 中 で

16 . 4 % と 発 生頻度が高 く 3) 神経血管 障害や変形
治癒な ど深刻 な合併症 を 伴 う こ と が多 い こ と か ら
そ の 治療法 に つ い て 多 く の議論がな さ れて き た .

そ の結果， 治療法 は 時代 と と も に 変遷 し ， 以前は

受 傷 当 日 の �I::観血的整復 固 定 術 が行 わ れ て き た
が， 最近で は経皮 的鋼線固定が主流 と な っ て い る .

そ の理 由 と し て 非観血的整復固定術が行 わ れて い
た 頃 に は ， Volkmann 拘縮が高頻度 に 発生 し て い

た こ と が挙 げ、 ら れ る . 経皮的鋼線固定法が主流 と
な っ て い る 現在 で は ， Volkmann 拘縮の 発生頻度
は下がっ た州. し か し ， 一方で、 は ， 鋼線 に よ る 医

原性尺骨神経障害が問題 と な り 鋼線固定 の方法に

つ い て議論がな さ れて い る . 今 回我 々 は 当 院で加
療 し た 上腕骨頼上骨折 の 治療成績 を 治療法別 に比

対象 と 方法

対 象 は， 当 院 で がl療 し た Gartlan d 分類S) t ype

II ，  type m の 上腕骨頼上骨折 71 骨折 の う ち 6 か

月 以上経過 観察 を 行 っ た 59 例 64 骨折 で あ る . 対
象中複数回骨折例 は 4 例 あ り ， こ の 4 例 は 最終経

過観察時 を 評価対象 と し た . 平均経過観察J�m 聞 は
l 年 10 か 月 (6 か 月 "-'7 年 4 か 月 ) ， 受傷11寺平均年
齢は 5 . 4 歳 ( 1 . 5"-' 13 歳入 骨折型は type II 18 骨

折， type m 41 骨折で あ っ た . 治療法 は 非観血的

整復固定 (CR/C) が 19 例， 介達整引 後 ギ プス 固定

(Tx) が 14 例， 手 術的治療 ( Op) が 26 例 で あ る .

介達牽 引 の 平 均 期 間 は 16 . 6 日 (5"-'25 日 ) で 2 例

に 全身麻酔下徒手整復後 ギ プス 固定 を 行 っ た . ま
た 手術例 は 3 例 を 除 き 術前 に 平均 4 . 4 日 間 (3"-'10 
日 間) の 介達 率 引 を 実施 し た . 術 式 は経皮 的鋼線

Key words : suprachondylar fractur巴 in the humerus (上腕骨頼ー1::骨折) ， cubitus varus ( 内反肘) ， neurologic complica
tion (神経障害)
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表 1. 治療別 carrying angle と tilting angl巴 の 平均値

Mann-Whitney's U test 

非li\î.ml的 介達牽引 経皮的
整復固定 鋼線固定

平均 骨 癒合時 1 0 . 9  9 . 6  1 0 . 4  
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CR/C τ‘ o. CR/C 
有意差無し有意差無し

固定 と し て cross pmnmg 法 を 20 例， lateral pin 

nmg 法 を 4 例， 観血的整復固定術 を 2 例 に 行 っ

た . 介達牽引 は全例垂直牽 引 法ω で あ り ， 牽引 中 の
神経評価 と し て ， “ グー ・ チ ョ キ ・ パ ー " の運動を
取 り 入 れ手指の動 き の確認 と 知覚の評価 を 行 っ た

調査項 目 は 骨癒合時 (整復後約 6 週) と 最終経過

観 察 時 の 2 点 で の 画 像 的 評 価 (carrying angle， 

tilting angle) と ， 最終経過観察時 に お け る Flynn

の評価 を 行 っ た6) Flynn の評価で は exc巴Ilent と
good を satisfactory と し ， fair と poor を unsat

isfactory と し た . ま た ， carrying angle 0。 未満 を

内反肘， 200 以 上 を 外反肘 と 定義 し た .
各治療聞の 統計学的比較 は Fisher の 直接確立

計 算 法 と M an n-Whitney の U 検定 を 用 い て 行

い ， p 値 0 . 05 未満 を 有意差あ り と し た .

結 果

各治療法の carrying angle と tilting angle の平

均値 を 示 す (表 1 ) . carrying angle は 最終経過観
察 時 に お い て Tx 群が他の 2 群 に 比べ て 有意 に 大
き く 外 反 傾 向 を 示 し た . tilting angle は 正 常値

400 に 比べ， 骨癒合後， 最終経過観察時 と も に Op
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図 1.
a : Flynn の評価 (外見 的評価)
b : Flynn の評価 (機能的評価)

群が屈 曲 傾 向 で あ り ， 他群は伸展傾 向 で あ っ た .

Flynn の評価 で は 外見的評価， 機能的評価 と も に

治療法に よ る 有意差 は認め ら れな か っ た . い ずれ
の成績不良例 も 全て 内反肘の症例 で あ っ た (図 1-
a ，  b ) . 

内反肘は 6 例 に 認 め ら れ， carrying angle は 平

均 一 9 . 60 ( - 4"-' - lr ) ， 外反肘は 3 例 に認 め ら れ，

carrying angle は平均 220 (20"-'250 ) で あ っ た . 外

反肘の 3 例 は 外見上， 機能上 に 障害 は 認 め ら れな
か っ た た め ， 今 回 は 内 反 肘 に つ い て の み 検 討 を

行 っ た .
内反肘 6 {:Ytl 9� 5 {:Ytl は 不十 分 な 固 定 に よ り ， 初期

の整復位 を 保 て な か っ た症例で あ っ た . こ の う ち

2 例 は， 他 医 に て 整 復後 シ ー ネ 固 定 の み で フ ォ

ロ ー さ れ た た め ， 後 に 転 位 を 起 こ し た例 で あ り ，

他の 2 例 は ギ プス 内 で の転位が認 め ら れた た め 当
科 紹介 と な っ た 症例 で あ る . あ と の l 例 は， 当 本|

での整復位保持不良例 で あ り ， 受傷当 日 の 非観血
的整復固定後， ギ プ ス 障害が出現 し た た め ， ギ プ
ス に 割 を 入 れ， そ の 後 巻 き 換 え を せ ず そ の ま ま
フ ォ ロ ー さ れた 症例で あ っ た . 残 り の 内 反肘 l 例

は， 繰 り 返 し 同箇所を 3 回骨折 し た 症例 で あ っ た .



内反肘 6 例 中 2 例 は 内 反肘が軽度 な た め経過観察
と し ， 屈 |助 制 限 を 合併 し た 4 例 に 対 し 矯正骨切 り
術の適応 と し た . 内 2 例 に 対 し 外反屈 EUI 骨切 を 実

施 ， 2 例 は両親が手術 を 拒否 し た .

神経障害 は 12 例 13 神経 に 認 め ら れ た . 正 中 村l

経 6 例， 椀骨神経 5 例， 尺骨神経 2 f7tlで， 障害の
内 容 は ， 9 例で運動障害が出現， 3 例 は し びれのみ
の 出現であ っ た . 携骨動脈の拍動が触れ な か っ た
l 例 は ， 手掌の血色が よ か っ た た め 介達牽引 に よ

り 経過観察 を 行 っ た が， 症状の 改善が得 ら れず，

受診当初 よ り 前骨間神経麻療 も 認め ら れて い た た

め観血的に 上腕動脈， 正 中 神 経 を 確認 し ， 動脈の

軟部組織 に よ る 絞拒除去お よ び正中村l経剥自m術を

行 っ た .

神経障害の う ち 榛骨神経， 尺骨神経に l 例ずつ

医原性神経障害が認め ら れた . 焼骨神経障害が出
現 し た症例 は ， 他 院 に て 加療後骨折部の11転位が認

め ら れ た た め ， 受傷か ら 10 日 後 に 当 本| を 受診 し

た症例 で あ る . 当初， carrying angle が - 20。 と 著

明 な 内反!l�があ っ た た め 手 術 を 検討 し た が， 諸事
情 に よ り 手術 がで き な か っ た . そ の た め ， 保存治

療 と し て 垂直牽引 に 加 え 側方牽引 を 行 っ た . そ の
結果， carrying angle は - 30 と な っ た が， 牽引 14

日 目 で側方牽引 に よ る の も と 思 わ れ る 焼骨神経l障

害が出現 し た . 症状 は 徐 々 に 改善 し 5 か 月 後 に は

ほ ぼ消 失 し た . 尺骨神経障害が生 じ た症例 は ， 経
皮 的 に cross pll1nmg を 施行 し た 症例 で あ る . 退

院時 に は 認め ら れ な か っ た が， 再診時 に蹴 ・ 小指
の屈 l組制限が出現 し て い た . 内側か ら 刺 入 し た 銅

線が原因 と 考 え ら れた た め ， ピ ン を 抜去 し 経過観

察の結果 1 か月 後 に は症状消失 し た .

外傷性神経障害の う ち 2 例 が受傷翌 日 に 神経障
害 と 診断 さ れ た . 1 例 は 初診時では 手指の運動に
問題は な か っ た が， 翌 日 よ り 母指 と 手関節の伸展
が困Y1f! と な り 機管神経麻痩 と 診断 し た . 介達牽 引
1 週間の後経皮的鋼線固定 を 実施. 受傷後 2 か 月
の 時 点 で も ， 手 関 節 背 屈 筋 力 は 徒 手 筋 力 テ ス ト
(MMT) 上 0"'1 で あ っ た が， 焼骨ね11経領域 の 知覚
障害が見 ら れ な か っ た た め ， cock up splint を 作

成 し 低周 波治療 を 開始 し た . 低周 波 治療開始 し て
1 か 月 後， 筋 力 は MMT 上 4 ま で改善 し ， 受傷後

4 か 月 で完全 に 回復 し た . も う l 1Ytl は旅行先で受

傷 し 近 医 を 受診 し た が， 自 宅近 く で の 治療 を 希望

し た た め ， 受傷翌 日 自 宅近 く の 整形外科医受診後，

当 院 に 紹介 と な っ た . 前 医 で は 神経症状が認 め ら

れて い な か っ た と の こ と だが， 当 院受診時患肢の

腫脹が著明 で母指 に 軽度 の し びれが出現 し た と の

訴 え が あ っ た . 年末の受傷 で あ っ た た め ， 介遥牽

引 を 10 日 行 い 経皮 的鋼線 固 定 を 実施 し た . 手術

当 日 よ り し び れ は 消 失 し た 神 経 障 害 を 生 じ た

12 例 中 ， 受傷当 日 に 観血的 に 神経障害 の 有無 を 確
認 し た l 例 以 外 は ， 全 て 神 経障害 は経過観察 の み

に て， 平均 1 1 . 2 週 (3 日 "'44 週) で完全 に 回復 し た.

考 察

France ら は �I::観血的整復固定， 牽 引 ， 経皮的鋼

線固定の 3 1詳 の 治療成 績 を 比較 し ， 治療法 に よ る

機 能 的 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た と 報 告 し て い

る 5) 我 々 の 結果 も ほ ぼ 同 様 で あ っ た . 頼上骨折
後 の 内反肘 に つ い て は ， 一次発生説が有力 で あ り ，

初 期 治 療 に お け る 解 剖 学 的 整 復 が 重 要 と さ れ

る 9) 整復 時 の 内 反 肘 (特 に 軽 度 の 過伸 展 を 伴 っ

た 場合) の逃残 は ， 外見上問題が残 る 可能性が高

い と さ れて い る 14) 当 科 に お い て も 機能 上 ・ 外見

上障害 を 残 し た症例 は全 て 内反肘で あ っ た . 上腕

骨頼上骨折 の 治療 に お い て は ， 初期 の 良好 な 整復
と 安定 し た 固定が治療法 に 関 わ ら ず重要で あ り ，

特 に 内 反 変 形 は 許容 す べ き で は な い と 考 え ら れ

た 現H寺点で、 は ， 確実 な整復位保持 と 入院期間短

縮の た め ， 経皮的鋼線固定術 を 主 た る 治療法 と し
て い る .

諸家の報告で は頼上骨折 に 伴 う 外傷性神経障害
は 12'" 16 % 2) 10) 15) で あ り ， 医原 性神 経障害 の 発 生
頻度 は 2"'3 % の 範 囲 で あ っ た が2)6) 12) ， Rasool ら

は腫JJ長が強 く ， I;lg上頼 な ど の 確認が園芸ff. な 早 期 に
cross pinning す る こ と で他の報告 よ り も 高 い 5 %

の 医 原 性 神 経 障 害 が 認 め ら れ た と 報 告 し て い
る 1 1 ) 我 々 も 受傷 翌 日 に 神経障害が確認で き た 2
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例 を 経験 し て い る . こ の 2 例 に 対 し ， 受傷直後 に

何 ら かの 治療 を 施行 し て い た 場合 に は ， 治療後 に

生 じ た 医原性神経障害 と 間違 わ れて い た 可能性 も

あ る . )匝脹があ ま り 認め ら れ な い 受傷後早期 の治
療 を 推奨 す る 報告 も 見 ら れ る が7) ， 数 日 の 牽 引 に
よ り 腫脹 を 軽減 し て か ら 整復す る こ と で解剖学的

整復が得 ら れや す く ， 外傷性神経障害 の 見落 し の
可能性が低 く な る 1) こ と か ら ， 現在 当 科で は術前

に 介達牽 引 を 数 日 間行 い ， 神経学的評価 と 骨折後

の腫脹軽減 を 待 っ て か ら 経皮 的鋼線固定 を 行 っ て
い る . 基本的に lateral pinning 2 本で対応 し て い

る が， 術 中骨折音Il の 内 ・ 外旋 力 で の 不安定性があ っ
た 場合 に は ， 3 本 目 の 鋼線 を 外側 あ る い は 内側か
ら 追加 | 刺 入 し て い る .

志士 圭五‘口 岡田

臨床成績に お い て 3 つ の 治療方法に 有意差 は認

め ら れな か っ た . 内反肘 6 例 中 5 例 は 治療初期の
整復固定 に 問題があ っ た . 神経障害 12 例 中 10 例

は保存的 に 完全 回 復 し た . 外傷性神経障害 1 1 例
の う ち 2 例 は受臨翌 日 に神経障害が明 ら か と な っ た
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l Abstract I 
Supuracondylar Fracture in the Humerus in Children 

Tomonori Kenmoku， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Chiba Children's Hospital 

We report the 1'esults f1'om treatment fo1' a supuracondyla1' fracture in the humerus in 59 
children， t1'eated at our hospital between 1991 and 2006. 1n Gartland classification， 18 fractures 
we1'e type 2， and 41 fractu1'es were typ巴 3. 19 cases were t1'eated using closed r巴duction and 
casting. 14 cases were treated using skin traction and casting， and 26 cases underwent surgery. 
There was no significance among th巴 thr巴巴 treatments， according to Flynn's c1'ite1'ia. 6 cas巴s were 
cuvitus va1'us. 5 of 6 cases received insu妊lCl巴nt fixation in p1'ima1'Y t1'eatment. 1n neural disorder， 10 
cases were traumatic and 2 cases wer巴 iatrogenic. 1n 2 of these 10 cases， the n巴ural disorder was 
recognized on the fi1'st day after the trauma. 
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