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腕相撲によ り 生 じ た 上腕骨 内側上頼裂離骨折の 3 例
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要 旨 腕相撲が原因 で発生 し た 上腕骨内側上頼裂離骨折を経験 し た . 症例 は 3 例で， いずれ も

骨端軟骨閉鎖前の受傷であ っ た . 官P折型は Watson-Jones 分類 type 1 お よ び H で， Salter & J回1ar

ns 分類 type II であ っ た 1 例 は保存的加療を行い， 2 例 は1!;l'�J飢的路復固定術を 施行 し た 腕相撲

に よ る 内側上頼骨折の報告例 は す べ て 骨端線の閉鎖前の発生であ り ， 自 検例 も 含め 1l�16 j歳 ま で
の年齢に集中 し て い る . 受{窃i機転 と し て ， 成長期 に お い て は ， 骨対日íl次骨の 努 l折強度は低 く ， J二腕骨

内側上頼への非生理的な牽引 負荷が加 わ る こ と で， 骨端自fÊ聞が生 じ た と 考 え ら れた . 治療 は Wat
son-Jones 分類 type II であ っ て も ， 回旋II辰位や後方聞大を認めれば， 観 11]1的治療の適応があ る と 考

え た .

序 文

腕相撲が原因で発生 し た 上腕骨内側上頼裂l�m骨

折 の 3 例 を 経験 し た の で， 若干の 文献的考察 を 加

え て 報告 し た .

症 例

症例 1 : 1 1 歳， 男 児

主 訴 : 右肘関節痛

腕相撲 中 に 互 角 の状態、か ら 相 手 を 倒 そ う と し て

一気 に 前腕回 内 ， 手 関節掌屈 し て 体重 を か け た 瞬

間 に 右肘 内 側 に 終痛が出現 し た 症状軽快 し な い

た め ， 当 院 を 受診 し た .

単純 X 線像で Watson-Jones typ巴 1 ， Salter & 
Harris typ巴 E の骨端軟骨損傷 を 認め た (図 1 ) . 

上腕骨 内側上頼裂離骨折 と 診断 し ， ギ プ ス 固定

を 4 週間施行 し た . 受傷後 6 か 月 の調査時可動域

制 限 を 認 め ず経過 は 良好であ っ た ( 図 2) . 

症例 2 : 13 歳， 男性

図 1 . 症例 1 : 初診時 X 線像
W atson-J ones typ巴 1 ， Salter & 
Harris type II の骨折を認め た.

主 訴 : 右 肘関節痛

腕相撲 中 に 優勢 な 肢位か ら 手関節 を 掌屈 し た |瞬

間 に 右 肘内 側の終痛が出現 し ， 終痛が続 く た め ，

当 科 を 受診 し た .

単純 X 線像で Watson-Jones type II ， Salter & 
Harris type II の 骨 端軟骨損傷 を 認 め た ( 医1 3)

Key wo，-ds : mediaJ humeral epicondyl巴 (上腕骨内側上頼) ， avulsion fractur巴 (裂聞け引斤) ， arm wrestling (J腕相撲)
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図 2. 症例 1 : 受傷後 6 か月 時 X 線像
保存的加療を施行 し 骨癒合が得 ら
れた.

図 3. 症例 2 : 初診時 X 線像 図 4. 症例 2 : 術後 X 線像
Watson-J ones type II ，  Salter & 
Harris type II の骨折を認め た.

T巴nsion band wiring に よ る 固定術
を 施行 し た .

図 5. 症例 2 : 術後 10 か月 n寺 X 線像
骨癒合が得 ら れて い る .

図 6 症例 3 : 初診|侍 x t�R像
Watson-Jon巴s type II ，  Salt. 
er & Harris type II の骨折を
REめた.

図 7. 症例 3 術後 X 線像
Screw に よ る 内固定術をj血行 し た .

上 腕 骨 内 側 上 野i 裂 離 骨 折 と 診 断 し ， t e n s l O n  

band wiring に よ る 固定 術 を 施行 し 術後 2 週で可

動域訓 練 を 開 始 し た ( 図 4) . 術後 10 か 月 の 調査

11寺， 尺骨神経麻俸の所見 は な く ， - 5。 の{I f l展制限

を 認 め る が， 日 常生 活 お よ び ス ポ ー ツ 活動 に 支障

は な い (図 5) . 

症例 3 : 13 歳， 男 性

主 訴 : 右肘関節痛

腕相撲中 に 優 勢 な 肢位か ら 手関 節 を 掌屈 し ， 体

重 を 乗せ た 瞬間 に 右 肘内 側 の 終痛 と 脱力感が出現

し ， 終摘が続 く た め ， 当 院 を 受診 し た

単純 X 線像で Watson-Jones type II ，  Salter & 
Harris typ巴 E の 骨端軟骨損傷 を 認め た ( [�[ 6) . 

上腕骨 内側上頼裂離骨折 と 診断 し ， screw に よ

る 内 固 定 術 を 施 行 し た ( 図 7) . 術 後 5 か 月 の 現

在， 可動域制 限 を 認 め ず， 日 常生 活 に も 支障 は な

図 8.
症例 3
術後 5 か月 |時
X おjl像
骨癒合が得 ら れた .

い. 学業の 関 係 で 内 固定材 は 抜去 し て い な い が，

今後抜去予定 で あ る ( 図 8) . 

考 察

上腕骨 内 側 上頼骨折 は 肘関 節 周 囲 骨 折 全 体 の

1 1 . 1  % ， 上腕骨末端 の 骨 折 の 14 . 1 % と さ れ て い

る 9) 腕相撲 に よ る 上腕 骨 内 側 上頼裂両日骨折 の 本

邦報告例 は ， 我 々 の 渉猟 し 得 た か ぎ り で は 51 例

であ っ た (表 1 ) . 
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表 1 . 本邦報告例

報告年 報告者 症例数 報告年 報告者 症例数

1941 伊藤 1990 本田 ら 1 
1943 菊池 2 1991 石田 ら 5 
1952 正木 1991 小 ) 1 1 ら 10
1963 松隈 ら 2 1991 小泉ら 1 (肘 頭骨折)
1985 田名部 ら 2 1993 宮回 ら 2 
1987 市川 ら l 1993 青木 ら l 
1988 関水 ら 1 (脱臼骨折) 1994 中永 ら l 
1989 高山 ら 1995 坂本 ら 2 
1989 林 ら 2001 三浦 ら l 
1990 大沢 ら 2002 戸I叶 ら 2 
1990 福島 ら 2005 大 鳥 ら 4 
1990 藤沢 ら 2006 山本ら l 
1990 寺嶋ら 2 2007 自 検例 3 

メに入l 三百 1- 51 例

Watson-Jones 分類 腕相撲 投球骨折

type 1 保存的治療

表 2. 腕相撲に よ る 上腕骨 骨折

骨折部位 年齢 骨折形態

骨幹部 18 歳以 上 螺旋骨折
内側上穎 1 l�16 歳 骨端離閲

前腕囲 内 4 ‘ 前腕 回外負荷
手関節屈曲 可 手関節背屈負荷

前腕問 」一 一的伸長
円 囲 内筋の最大収縮 l

i!(Z;倒

1 + 肘外反負荷

内側上頼への非生理的な牽 引 力1 + 開骨 の 勇断強度
の脆弱性

骨端離開(回旋転位、 後方開大)

図 9. 受傷機転

表 3.

保存的治療 選延治癒， 偽関節で 保存的治療 当科の治療方針

type II 

type m 
L_竺ザ

後方開大 ( - ) 
保存的治療

回旋転位 ( ー )ー - - _ - ー ー ー - --晶- - - ・ ・ - - --_-・・ ・ ・ ー ・ - - - - - - - -
後方開大 ま た は

観血的治療
回旋転位 ( + )

観血的治療

観血的治療

腕相撲 に よ る 上腕骨骨 折 は 骨幹部骨折 と ， 内側

上頼の裂離骨 折 の 報告 が あ る が， 骨幹部骨折 は 全

例 骨端組閉鎖後 の 18 歳 以 上 の 報告で， 内 側 上穎

骨 折 の 報 告例 は 1 1 '" 1 6 歳 ま で の 骨端線閉鎖前で

あ っ た (表 2) . 

腕相撲に よ る 上腕骨内側上頼裂離骨折 の 発生要

因 と し て ， 筋 力 に よ る 過剰 な 牽 5 1 1)州， 筋牽引 と

過剰 な ス ト レ ス 5) 肘 内 側 へ の 打撃2) な ど， さ ま ざ

ま な要 因 が報告 さ れて い る .

腕相撲 で は ， 前腕囲 内 ， 手関節屈 曲 位 に 対 し て

相 手 か ら の 回 外， 背屈負荷が加 わ る . こ れは ， 前

腕屈筋群 お よ び 円 囲 内 筋 の最大収縮 と こ れ に抗す

る 他動的伸長， さ ら に 肘関節外反が負荷 さ れ る こ

と と な る . 成長期 に お い て は ， 骨端軟骨の勇断強

度 は低 く ， 上腕骨内側上頼へ 自 家筋 力 を 超 え る 非

生 理的 な 牽 引 負荷 が加 わ る こ と で， 骨端離聞が生
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保存的治療

観血的治療

観rrn的治療

じ た と 考 え ら れ た ( 図 9) . 

W atson-Jones は ， type I ，  II は 保 存 的 に ，

type III ， N は 観血 的 に 加 療す べ き と し て い る が8) ，

腕相撲で は投球に よ る 骨折3)7) と 同様 に ， 屈筋群の

非生理的牽 引 力 が加 わ る こ と か ら ， type II で も

骨片の 回旋転位や後方聞大 と な る こ と が あ り ， こ

の 場合 に は徒手 的 に 整復位 を 得て 維持 す る こ と は

困難で あ り ， 観血的整復固 定術の適応があ る と 考

え ら れた (表 3) . 

結 論

1 ) 腕相撲 に よ り 生 じ た 上腕骨内側上頼裂離骨

折の 3 f9V を 経験 し た .

2 ) 前腕屈筋群の 非生理的牽 引 力 が骨端軟骨の

勇断力 と し て 働 き ， 骨端離 開 が生 じ た も の と 考 え

ら れ た .



30-34， 1988. 3 )  Watson-J ones 分類 type II で あ っ て も ， 回

旋転位や後方聞 大 を 認 め れ ば， 観血的治療 の適応

があ る と 考 え ら れた .
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| Abs加ct l
A vulsion Fracture in the Medial Humeral Epicondyle Caused by 

Arm W restling : Report of Three Cases 

Hirofumi Kawakami， M. D.， et a1. 

Department of Orthopedic Surgery. Toho University School of Medicine 

We report three cases of an avulsion fracture in the medial humeral epicondyle that had occurred 
with trauma during arm-wrestling. In each case， the growth plate had not closed. The fracture was 
classified as type 1 or 2 in the classification of Watson-Jones. and as type 2 in the classification of 
Salter-Harris， in all three cases. 

One case was treat巴d conservatively. and surg巴ry was perforrned in the oth巴r two cases. 
A literature survey found that in all cases the fracture had occurred befor巴 th巴 巴piphyseal plate 

of the medial humeral epicondyle had closed， and all cases-including the present three cases-had 
occurred between 1 1  and 16 years old of age. 

Resistance is low to a shearing force during the growth spurt period. In addition， we suspect that 
the epiphyseal plate was separated due to non-physiological traction on the epiphyseal plate. 

Surgery may be best for a fracture of Watson-J ones type 2 巴specially wh巴n a fragment may be 
rotated or has moved. 
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