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要 旨 当 科で、は転位が高度な小児上腕骨抜i上骨折 に 対 し て ， よ り 正確 な 整復を 目 的 と し て 2006

年 4 月 よ り 上腕骨外側刺入 の み に よ る 計 3 本の経皮ÉI"J cross pinning を 施行 し て お り ， そ の 有用性

と 問題点 に つ き検討 し た 対 象 は 2006 年 4 月 �2007 年 6 月 ま で に 治療 し た 8 例で， 受傷時年齢は

平均 6 . 6 歳， 骨折型 は Gartland 分類の type n 2 例， type m 6 例， 術後平均観察期間は 8 . 5 か 月 で

あ っ た. 全症例 と も 全麻下 に徒手整復後， 上腕骨 遠位外側 よ り K-wire を 2 本刺入 し ， 3 本 目 を 近

イ立外側 よ り 内上頼 に 向 けて刺入 し た . 全例， 明 ら かな可動域制限や内反肘 ， 感染は認め な か っ た .
従来の cross pllll1111g 法は 尺骨神経損傷の危険性が指摘 さ れて い る が， 我 々 の 用 い た 方法 は近位外

側刺入時の工夫を行 う こ と に よ り ， 神経損傷が回避 さ れ固定性を よ り 高め ら れ る 安全で、有用 な方法

に な り 得 る と 考え ら れた.

は じ めに 対象 と 方法

当 科で は ， こ れ ま で、小児上腕骨頼上骨折 に 対 し

て 垂 直牽 引 療法 を 施行 し て き た が3) 軽度内 反変

形が遺残 し ， 後 に 外頼骨折 を 併発 し た症例 を 経験

し た こ と か ら ， 2006 年 4 月 か ら よ り 正確 な整復を

目 的 と し て ， 転位が高度 な症例 に 対 し て は 積極的

に 経皮 的 pmnmg を 施行 し て い る . そ の 際 に ， 固

定性 と 尺骨神経障害 を 考慮 し ， 上腕骨遠位外側 よ

り の 2 本の K-wire 固 定 に 加 え ， 上腕骨近位外側

か ら 内 上頼 に 向 け て の 1 本 の 計 3 本 の cross pll1-

ning 国定 を 行 っ た ので， そ の 有用性 と 問題点 に つ

き 報告 す る .

対 象 は 2006 年 4 月 �2007 年 6 月 に 当 科 に て 手

術 を 行 っ た 小児上腕骨頼上'骨折 8 例， 性別 は 男 児

5， 女児 3 例， 受傷側 は 右側 5， 左側 3 例で あ っ た .

受傷時年齢 は 2�10 歳， 平均 6 . 6 歳， 術後観察期

間 は 5�12 か 月 ， 平均 8 . 5 か 月 で あ っ た . 受{易機

転 は転落 5， 転倒 2， 不詳 1 例で， い ずれ も 来院時

に JÚl管損傷や神経損傷は 認 め な か っ た . 初診時 の

骨折型 は Gartland 分類， type II 2 例 ， type 皿 6

例 で あ っ た (表 1 )

全症例 と も 全身麻酔下， 背 臥位 に て 透視下 に徒

手整復後， 1 . 6�2 . 0  mm 径の K-wire を 経 皮 的 に

上腕骨遠位 外側 よ り 2 本刺 入後， 3 本 目 を 上腕骨

近位外側 よ り 上腕骨 内 上頼 に 向 け て 刺 入 し た . 先

Key words : proximal lateral approach (近位外側刺入) ， cross pinning ( ク ロ ス ピ ン ニ ン グ) ， ulnar nerve i nj ury (尺骨神経
障害・) ， radial nerve injury (憐骨 村崎障害 ) ， supracondylar fracture in the humerus ( 上腕骨 頼上骨折)
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表 1. 症例概要

BA 
イ'1"

症 l始 性
右

/
Gar-Hand K-wire 

例 議 左 断分類 術宇後
抜 去 時) ( )  (。 )

1 7 男 右 E 21 → 24 
2 6 女 右 H 19 → 15 

3 10 女 右 田 16 → 16 

4 6 男 左 皿 22 → 19 

5 8 男 左 H 18 → 22 

6 2 男 左 H 2 1 → 19 

7 9 男 右 E 14 → 11 
8 5 女 右 国 19 → 22 

LRP 
最終 術後経i邑

術直後
K -wir・ 巴u 合{対:症 foUow 1 1'寺 観察期間

( % )  抜去I時 CA (O ) ( か 月 )
( % )  

22 → 18 172 1 1  

0 → 。 165 12 

10 → 10 175 1 1  

1 2 → 1 1  165 8 

2 → 。 170 8 

O → 。 175 7 

。 → 。 榛東u骨i放事t芯!幡:1犬 1 74 6 

0 → 。 171  5 

BA : Baumann angle， LRP : lateral rotational percentage， CA : carrying angle 

図 1. 固定法
我 々 の方法
遠位外側 よ り 2 本，
近位外側 よ り l 本の
計 3 本の固定

端 は 内 上頼 の 皮 質 骨 内 に 留 め た (図 1 ) . 術 後 は

内 ・ 外旋 中 間， 肘関節 90。 屈 曲 位 に て ギ プ ス 固定

し た . 骨癒合が完了 し ， 運動制 限が改善す る ま で

定 期 的 に 外 来 に て 経過観察 を 行 っ た .

こ れ ら に つ き ， 術 直 後 と K-w i r e 抜 去 |時 の

Baumann angle ( 以 下， BA) 90 α n と ， Gordon 

ら が提唱す る lateral rotational percentage ( 以 下，

LRP) A/B x 100 ( % ) の 変 化 を 計測 し た2) ( 図 2-a，

b) . ま た ， 最終 follow 時 の carrying angle ( 以 下，

CA) ; α (0  ) を 計測 し た (図 2-c) . 

結 果

術 後 経 過 観 察 期 間 は 平 均 8 . 5 か 月 (5"-'12 か

月 ) ， 全例 に 骨癒合が得 ら れた K-wire は ， 術後

平 均 1 . 2 か 月 ( l"-' 1 .  5 か 月 ) で 抜 去 し た . 術 直後

と K-wire 抜 去 時 の BA の 変 化 は - 4"-'30 ， 平均

一 0 . 250 ， LRP の 変化 は - 4"-'00 ， 平均 0 . 880 で

あ り ， 明 ら かな 内 反変形， 回旋変形 を き た し た症

例 は 認 め な か っ た . 最終観察時 1明 ら か な 可動域
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図 2 計訓IJj法
a : Baumann angle (BA) ; 90 α ( 0 ) 
b : lateral rotational percentage (LRP) 

A/B x 100 ( % )  
c : carrying angl巴 (CA) ; α ( 0  ) 

制限， K-wire に よ る 感染 な ど は 認 め な か っ た . 1 
例 (症例 7) は ギ プ ス 除去時， 刺 入部位 を 刺激 し た

際の軽度神経刺激症状 を 母指背側榛骨神経固有知

覚領域 に 認 め た が， 安静時の症状 は な く ， 最終経

過観察時 に は症状 は 完全 に 消失 し て い た ( 表 1) .

代表症例

症例 4 : 6 歳， 男 児

遊 具 か ら 転落 し て 受傷. Gart la n d 分 類 ty何

回 . 前 記 の 手 技 で 3 本 の 鋼線 を 刺 入 し た . 術 直

後 ， B A  220 ， LRP 1 2 % ，  K-wire 抜去時， BA 1 90 

LRP 1 1  % で あ っ た 最 終観察時 (術後 8 か 月 ) CA

は 1650 で ROM は - 5"-' 1400 で あ っ た ( 図 3) .



図 3. 症例 4 : 症例呈示
a 術前 X 線写真

①正而像， �側面{象
b : 術直後 X 線写真

①正面像， ②側面像
c . 最終経過観察H寺 X 線写真

①正面像， �側面像

考 察

a 

小 児上腕骨頼上骨折 に 対す る 治療法 と し て ， ]1忌

位がほ と ん ど な い場合は ギ プ ス 固定 な どの保存療

法が， 高度の]1忌位が あ る 場合や骨折音Ilが不安定 な

場合は牽引 療法や手術療法が行われて い る . 当 字|

で は ， 転位の あ る 小児 上腕骨頼上骨折 に 対 し て ，

三枝 ら が提H目 し た 垂直牽引 療法 を 用 い て 治療 し ，

著 明 な 合併症 を 生 じ る こ と な く 良好な成績が得 ら

れ た こ と を 報告 し た3) し か し ， 軽度の 内 反 変 形

(BA 約 100 ) が遺残 し た 症例 の 中 に ， 治療半年後

に 転倒 に よ る 外頼骨折 を 生 じ ， 内 反変形が さ ら に

悪化 し た 症例 (BA 約 50 ) を 経験 し た こ と か ら ， ]1去

位 の高度 な 症例 に 対 し て は ， 解剖学的 に よ り 正{確

な整復位 を得 ら れ る よ う に ， 全身麻酔下 に徒手整復

後， 積極的 に経皮的 pmnmg 固定を選択 し て い る .

b 

図 '1. 回定法
a 従来の cross pll1nmg 固定
b : 外側か ら のみ 2"'3 本の固定 (Gordon. Skaggs. Sankar) 
c 遠位外側， 近位外側 よ り 計 2 本 の 固定 (土居， Shannon) 

経皮的 pinning 固定法 と し て は ， 上腕骨遠位内

外側 よ り 2"-'3 本で固定 す る cross pmnll1g 法 と ，

外側の み よ り 2"-'3 本で固定 す る lateraJ approach 

p l n n l n g 法 が 代 表 的 で あ る 2)6) 9) ( 図 4-a， b) . 

Skaggs ら は ， 挿 入法 を 工夫 す る こ と に よ り type

m を 含 む あ ら ゆ る 小 児上腕骨頼上骨折 124 例 に 対

し て 遠位外側 の み の 固定法で、問題が な か っ た と 述

べ て い る 9) こ れ に 対 し て ， Gordon ら は Gart­

land typ巴 E で は 遠位 外 側 か ら の 2 本 の 固定 で 十

分 で あ る が， type III で は 術 中 に 回 旋 不安定性が

あ れ ば 内 側 か ら の 固 定 も 追 加 す べ き で あ る と

し 2) ， Sankar ら は typ巴 田 の 42 症例 に 遠位外側か

ら の み の 2 本 の 固定 を 行 い ， 7 例 ( 16 . 7% ) に 転位

を き た し た と 幸臣告 し て い る 6)

こ の 他 に ， 上腕骨遠位 内 外側 か ら K-wire を 刺

入す る cross pinning 法が従来か ら 行 わ れ て い る .

我 々 は こ の 方 法 は 固定性， 回旋防止 の 点 で、優れて

い る と 考 え て い る が， 上 腕 骨遠 位 内 側 か ら K­

Wlre を 刺 入 す る |燦 に 尺骨 神 経 を 損傷 す る 危険性

が避 け ら れず， そ の割合は 5"-'6% と 報告 さ れて い

る 1)8) Zaltz ら は ， 靭帯の laxity の あ る 小 児 で は

尺骨神経.illiIJ見 臼 が 7 l . 9 % ， 完 全 脱 臼 が 25 . 4% に

認め ら れた と 報告 し て お り ， こ れ ら が尺骨神経 を

直接損 傷 す る 要 因 と な り 得 る と 考 え ら れ る 10)

Rasool ら は 6 例 (全症例 の 5 % ) の 尺骨神経損傷例

に 対 し て 全例 に 神経展開 を 行 っ た と こ ろ ， 直接の

神経損傷は 2 例 の み で あ っ た が， retinaculum が

固 定 さ れ る こ と に よ っ て 尺 骨 神 経 が絞 担 (con-
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strict) さ れ る 病態 の 存在 を 報告 し た5) こ の 病態

を 裏付 け る も の と し て ， 肘屈 曲 位 で は retinacu­

lum が伸展 さ れ， そ の 結果， 肘部管の volume が減

少 す る と の biomechanics の 研究 を 挙 げて い る .

こ れ に 対 し て 土居 ら 1 ) や Shannon ら 7) が 上腕骨

近 位 外 側 よ り K-wire を 刺 入 す る cross pinning 

法 を 報告 し て い る . こ の う ち ， Shannon ら 7) は，

近位外側 刺 入 を 用 い た cross pll1nll1g を 20 例 に 行

い 神経損傷 な ど の 合併症 は な か っ た と 述べ て い る

( 図 4-c) . い ずれ も K-wire 2 本 を 用 い た cross

pll1l1lng で あ る 点 で は 従来 の cross pinning 法 と

同 じ で あ る が， 尺骨神経損傷 を 回避す る た め に 内

側骨皮質 を 貫か な い 点、 で若干固定性が劣 る こ と が

推測 さ れた た め ， 我 々 は さ ら に l 本追加 し ， 3 本

の 固定 と し た .

そ の 方法 と し て ま ず比較的安全 な 上腕骨遠位外

側 よ り 2 本の K-wire で 固 定 し ， 術 中 に 肘 を 伸展

さ せ て も 骨折部が転位 し に く く な る 程度の 固定性

を 得 た 上で， 3 本 目 の K-wir巴 を 近位外側か ら 刺

入 し た . 先 行 す る 2 本 の K-wire 固定 に よ り ， 3 

本 自 の K-wire の 先端が皮質骨を 貫かず， そ の 固

さ を 感 じ た と こ ろ で止 め る 程度で骨折部の十分な

安定性 を 得 る こ と が可能 と な り ， 同 時 に 尺骨神経

損傷の危険性 を 減 じ る こ と がで き た . 小 児 の 上腕

骨骨髄容積 は 狭 い が， 3 本 目 に やや細 め の K-wire

を 用 い る こ と に よ り ， そ の 刺 入 を 可能 に し た .

本方法で最 も 問題 と な る の は ， 近位外側 か ら の

pll1 刺 入 時 の 榛骨神経損傷で あ り ， 榛骨神経の解

剖学的走 行 を 熟知 し て い る 必要 が あ る . 槙骨神経

は 上腕骨遠位 1/3 付 近で上腕骨外側筋間 中 隔 を 貫

い た後， 前方 に そ の 走行 を 変 え 上腕二頭筋 と 腕槙

骨'筋 の 聞 を 下降す る た め ， 上腕骨近位外側刺入の

際 に 損傷 さ れ る 可能性があ る Shannon ら 7) は ，

刺 入 部 は 上腕骨外頼 ridge の や や後方で K-wire

を 骨皮質 を 貫 く ま で直 角 に 刺 入 し ， 内上頼の骨皮

質 を やや “噛む" ま で進 め る と 述べ て い る . 今回

の 我 々 の報告 の 中 で症例 7 に お い て ， ギ プス 除去

時 に 前述 し た 右 手槙骨神経固有知 覚領域の神経刺

激症状 を 認 め た が， そ の原 因 と し て K-wire 刺 入
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時 に 上腕骨 を 探 っ た 際 に 前 方 に 滑 り ， 一 時 的 に 榛

骨神経 を 障害 し た も の と 推察 し て い る . 安静時の

症状 は な く ， 刺 入部位 を 刺激 し た と き の み の軽度

の神経刺激症状で あ る .

こ の経験 を 踏 ま え ， 我 々 が考 え る 近位 外側 か ら

の pll1 刺 入 の 注意 点 と し て ， ① K-wire 刺 入 前 に

注射針な ど で上腕骨の 前後 の 位 置 を 確認 し ， ② 刺

入位置 を 上腕骨遠位 1/3 よ り 末梢 (骨折線の一横

指 近位 を 目 安) と し ， ① 前方 に 滑 ら な い よ う に 注

意 し な が ら 骨皮 質 に 対 し て 直角 に 刺入 ， ④ 先端 を

内 上頼の皮質骨の 固 さ を 感 じ た と こ ろ で止 め ， 皮

質骨内 に “埋 め る " 程 度 と し た . こ れ に よ り ， 榛

骨神経 と 尺骨神経の損傷を よ り 安全 に 避 け ら れ る

と 考 え て い る . ま だ症例数， 経過観察期 間 も 少 な

し 今後 さ ら に 症例 を 重ねて い く 必要 が あ る が，

本法 は 転 位 の あ る 上腕骨頼上骨折 に 対 す る p m­

I1lng 法 と し て 安全 で、 か つ 有用 な 術式 と な り 得 る

と 考 え ら れた .

結 論

1 ) 小 児 上 腕 骨 頼 上 骨 折 に 対 す る cross pin­

I1lng 法 と し て ， K-wire を 上腕骨外側遠位か ら 2

本刺入 し ， 近位外側 か ら さ ら に l 本追加 す る 計 3

本で、 の 固定 を 行 っ た 8 例 を 報告 し た .

2 )  1 例 に K-wire 刺 入 時 に 生 じ た と 思 わ れ る

槙骨神経の刺激症状 を 認 め た こ と よ り ， 安全な 刺

入法 に つ き 検討 し た .

3 ) 本固定法 は ， 尺骨神経損傷 を 回避す る と と

も に ， 固定性 を よ り 高め る こ と がで き る 安全でか

つ有用 な方法であ る と 考 え ら れた .
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l Abstract I 
Cross Pinning Fixation through Proximal Lateral Approach for 

Supracondylar Fracture in the Humerus 

Sakae Sano， M. D.. et a1. 

Department of Orthopaedics， Matsudo Municipal Hospital 

The purpose of this study was to assess け1巴 practicality of a cross-pinning technique through 
proximal lateral approach to the humerus to treat a supracondylar fractur巴. There were eight 
patients， with an average age 6 . 6  years. Under general anesthesia， the arm was manipulated for 
reduction. Two pins wer巴 inserted percutaneously from the distal lateral side of the humerus 
followed by a third thinner pin from the proximal lateral side to medial epicondyle. Of the eight 
patients， two had a type n fracture. and the other six had a typ巴 皿 fracture， according to 
Gartland's classification. The Baumann angle， lateral rotational percentage， range of motion (ROM) ， 
carrying angle and associated neurovascular injuries were noted. The mean follow-up period was 
8 . 5  months. 1n all patients， th巴 fracture was united completely with almost full ROM. There was no 
postoperative complication such as varus or valgus deformity and no infection. Conventional cross­
pinning fixation through a distal medial approach has some risk to ulnar n巴rve ll1JUry. The cross­
pinning technique through proximal lateral approach achieved biomechanical stability and lower 
risk to ulnar nerve injury. This method was useful in the treatment for a supracondylar fracture in 
the humerus. 
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