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診断が困難で あ っ た 小児肘関節 周 辺骨折の検討
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要 旨 小児肘関節周辺骨 折 の 大部分の症例 は単純 X 線像 の み で診断が可能 で あ っ た が， 確定

診断 に は 至 ら な い こ と も あ っ た . 確定診断 を 得 る の に， 初診l侍単純 X 線像以 外 に 追加検査や術中

所見を必要 と し た 4 症例 を 提示す る .

全 て 上腕骨遠位の 骨端線損傷 を 含 む も の であ り ， 単純 X 線 に 写 ら な い 部分の 診断が困 難であ っ

た 追加検査 と し て 関節造影が簡便かつ有用 であ っ た が， モ ニ タ ー 画面 の み の 確認では'自t斤線を 確

認で き な い 可能性 も あ る ， MRI お よ び CT は そ れぞれ有用 な 点 も あ る が， 現実的に は 日 常診療 に お

い て は 限界 も あ る か と 思わ れ た . 重要 な こ と は可能性の あ る 骨折ノ号 タ ー ン を 熟知す る こ と で あ り ，

適切 な単純 X 線像， 理学所見， 関節造影 に て 大部分の症例 の診断 は 可能で あ る と 考 え る .

序 文

小 児骨折 に お い て は ， 骨端部 に 未骨'化部分が多

く ， 診断が困 難 な 症例が存在す る こ と は 広 く 知 ら

れて い る 1) 当 院 に お け る 小 児 肘 関 節 周 辺骨折手

術例 109 例 の 中 か ら 単純 X 線像 の み で は 診断が

困難で あ っ た症例 を 供覧 し ， 確定診断 ま での過程

を 振 り 返 る . さ ら に ， 追加検査 を 含 め て 有用 と 思

わ れ る 所見 に つ い て も 検討 を 加 え る .

対 象

筆者 自 身が 当 院 に 勤務 し た 6 年 4 か 月 (2001 年

4 月 1 日 ""2003 年 6 月 30 日 お よ び 2005 年 6 月 1

日 ""2009 年 7 月 31 日 ， 現在 も 勤務中) の 聞 に 当 院

に 入院 し て 手 術 を 行 っ た 15 歳 以 下 の 上肢骨折症

i列 は 196 {列で、 あ っ た .

そ の う ち 肘関節周辺骨折 は 109 例 で あ っ た . 肘

関節周辺骨折の 内 訳 は 重複 も 含 め て 上腕骨頼上骨

折 47 例， 上腕骨外頼骨折 30 例 ， 上腕骨内 上頼骨

折 12 例， モ ン テ ジ ア骨折 9 例， 梼骨頭骨折 5 例 ，

上腕骨遠位骨端線離開 4 19tl ， 肘 頭骨折 2 例， 尺骨

鈎状突起骨折 l 例で あ っ た.

以 上 の 症 例 か ら 単純 X 線像の み で は 診断 が 困

難で あ っ た 症例 を 提示 し ， 診断 に 至 っ た 過程か ら ，

小児肘関節周 辺骨折 の 診 断 の 問題点 に つ い て 考察

を 加 え る .

症例提示

初診時単 純 X 線像 の み で は 確定 診断 が困 難 で

あ っ た 4 症例 を 以 下 に 供覧す る .

症例 1 : 1 1 歳， 男 児. 転倒 し て 受傷 し た . 単純

X 線正面像で、関節裂隙が狭小化 し て い る が， 骨折

は 判然 と し な い . 側面像 で は 上腕骨小頭核の 向 き

か ら 上腕骨遠位端 に 骨折があ る こ と は 分か る が，

そ の形態詳細 に つ い て は 知 る こ と がで き な い (図

1 ) ，  

Key wOI'ds : diagnosis (診断) ， young adolescent (小児) ， fracture in the elbow (J1す関節周辺骨折) ， arthrograghy ( 1;\[1節造
影)
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図 1. 症例 1 : 受傷I時単純 X 線像
正面像で は骨折 は判然 と し な い.

4 図 3
症例 2 : 受傷時単純 X 線像

図 2. 砂
症例 1 : 関節造影

上腕骨外頼か ら 滑車関節面 に 至 る 骨折線が描写
さ れて い る ( 白 矢 印 ) . 

小頭核 と 椀骨頭 の位置関係は維持 さ れ
て お り ， 上腕骨遠位骨端線自fÊ開 に 見 え
る .

図 4. 砂
症例 2 : 術中関節造影
初回鋼線固定後. x 線 フ ィ ル ム で は
上腕骨外頼骨折の骨折線 を 確認で き る
( 白 矢印)

追加で、行 っ た CT 画像か ら も 上腕骨外頼部 の骨

片 は確認で き る も の の骨折線の す べ て は 把握で き

な か っ た . 全身麻酔下で の 関節造影 に て 骨折線が

内 側 ま で及ん で い る と 判断 さ れ ( 図 2) ， 背側正中

か ら の ア プ ロ ー チ で， 上腕三頭筋 内側 か ら 尺骨神

経 を 避 け て 展 開 す る と ， 骨折線が上腕骨滑車部分

に 至 る こ と が確認で き た . 通;市の 」二l腕骨外頼骨折

に 準 じ て 外側 か ら 鋼線 2 本 で 内 固定 と し て い る .

症例 2 : 3 歳， 男 児. 滑 り 台 か ら 飛 び降 り て 着地

に 失敗 し ， 左 肘 を 強 打 し て 受傷 し た . 単純 X 線

正面お よ び斜位像に て 上腕骨小頭核 と 槙骨頭がー

擁 と な っ て 尺側 に 転位 し て お り 典型 的 な 上腕骨遠

位骨端線離開 と 思 わ れた ( 図 3) . 

関節造影 を X 線透 視 モ ニ タ ー 画 面 の み で確認

し ， 上腕骨遠位骨端離開 と 判 断 し て 単純 X 線像

に 写 る 外側骨片 と 造影画像 を 指棋 と し て経皮的鋼

線固定 と し た . 整復操作 の 際 に 明 ら か な 脱臼整復

感 を 認 め た が， 診断 に 特 に 疑問 は も た な か っ た .

術後単純 X 線像 に て 不 十 分 な 整 復像 と と も に 滑

車面 に 至 る 骨折線が確認で き た た め ( 図 4) ， 外側

ア プ ロ ー チ に て 骨折部 を 確認 し 鋼線固 定 を 再度施

行 し た .

最終診断 は 上腕骨外頼骨折 お よ び肘関節脱臼で

あ る .

症例 3 : 7 歳 1 か 月 ， 男 児. 兄弟で相撲 を と っ て

い て 転倒 し て 受傷 し た . 初診時右肘全 体 に l匝IJ長，

F客痛 を 認 め た が右肘関節の 可動域 は あ る 程度保た

れて い た .

患側肘関節 4 方向 ， 健側肘関節 2 方 向 の 単純 X

線を撮影 し た が， 明 ら か な骨傷 を 認 め ず， 左右差

も 確認で き な か っ た (図 5) . 簡単 な 外固定 を 行 い

経過観察 と し て ， 数 日 後の 外来 時 に 患側肘関節の

X 線像 を 再搬 影 し た 斜 位 像 の l 枚 で 肘 関 節 内

側 の 薄 い 小骨片 を 確認 し 骨端核 の 出現 し て い な

い 上腕骨 |村 上頼骨折 を 疑 い ， MRI を 撮影 し 上腕骨

内 上頼骨折 と し て 矛盾が な い こ と を 確認 し た (図
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6) . 最終的 に は ， 全身麻酔下で関節造影 を 行 い ，

関節面 に 骨折が存在 し な い こ と ， 内 側 か ら 造影剤

の 漏 出 があ る こ と を 確認 し て ， 内 側 ア プ ロ ー チ か

ら 内 上頼骨片 を 鋼線締結固定 と し た . 通常は 小学

校入学前 に 出 現す る と さ れて い る 上腕骨内 上頼核

が出現 し て お ら ず， 診断 に 時間 を 要 し た症例であ

る .

症例 4 : 2 歳 9 か 月 ， 男 児. 椅子か ら 転落 し て 受

傷 し た . 受 傷 時 単純 X 線正面像 に て ， 外側 は 上

腕骨小頭核 と 梼骨頭の関係が維持 さ れた ま ま 尺側

に 転位 し て お り ， 上腕骨遠位骨端線自fÉ聞 を 疑わせ

る が， 比較的大 き な 内 側骨片が認め ら れて お り ，

診断 に は 確信 が持て な か っ た ( 図 7) . 

全身麻酔下 に 関節造影 を 行 っ た . 造影剤の量が

多 く ， 濃度 も 濃か っ た た め 鮮明 な 画像 と は 言 い 難

い も の の 関節面 に 骨折が及 ん で、 い な い よ う に 思 わ

れ た . Salter-Harris 1I 型 の 上腕骨遠位骨端線離

聞 と 診断 し た (図 8) . 

手術は 外側 ア プ ロ ー チ に て 骨片 外側部 を 整復，
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図 5.
症例 3 : 受傷時単純 X 線像
明 ら か な骨傷を 認 め な い.

Lu
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図 6.
症例 3
a 単純 X 線像

肘関節i 内 側 に 剥離骨片 を わずかに
認 め る こ と がで き る ( 白 矢印) • 

b : MRl 画像
遊 間i し た 内 上穎 骨 片 が確認 で き
る .

内 側 は X 線透 視 像 に 写 る 骨片 を 指標 と し て 鋼線

固 定 を 行 っ た .

考 察

以上の よ う に ， 小 児肘関節周 辺骨折で、我 々 が診

断困難で、 あ っ た 症例 は 全 て 骨端線損傷 を 含 む も の

で あ っ た . 当 然 の こ と で は あ る が， 我 々 の 経験不

足 を 差 し ヲ | い た と し て も 単純 X 線像 に 写 ら な い

未骨化部分の骨折 の 診断 は 非常 に 困難で、 あ っ た .

そ れで は 小児肘 関節周辺骨折の診断困難例 に 対

し て ど の よ う な ア プ ロ ー チ を f子 え ば よ い だ ろ う

か.

単純 X 線像 あ る い は撮影以 外 の 検査で は 今 回

提示 し た 4 症例全て に 対 し て 行 っ た 関節造影 は 全

身麻酔下で手術直前 に 行 う の で あ れ ば侵裂 も 少 な

く 簡便で、 あ り ， 必須で あ る と 考 え る . こ れ ま で に

も 多 く の報告が あ る よ う に2) ， 適切 な 画像が得 ら

れれば骨折の 有無や骨折 の 方 向 を 確認す る こ と が

可能で、 あ り ， 非 常 に 有益で、 あ ろ う .



4 図 7.
症例 4 : 受傷|侍単純 X 線像
小頭核 と 機骨頭がー塊 と な っ て 尺側 に
転位 し て い る が， 内側に さ ほ ど転位の
な い 大 き な骨片を認め る .

図 8. 砂
症例 4 : 関節造影
肘関節面に 関節骨折線は至 っ て い な い

図 9
関節造影
造影剤の量が多 く ， 肘頭や
機骨頭周 囲が強 く 造影 さ れ
て し ま う .

た だ し ， 関節造影 に も 落 と し 穴 は存在す る . 手

術直前で な け れ ば小 児 に は 非常に 困 難 な 検査 で あ

る こ と は 明 ら かで あ る . ま た ， 造影剤の 濃度や量

に よ っ て は ， あ ま り 濃 い 濃度 で た く さ ん の 量 の 造

影剤 を 関節 内 に 入れて し ま う と 最 も 判 断が行いや

す い 肘関節正面像 に お い て 肘頭 の ラ イ ン が強 く 造

影 さ れて し ま う た め に 骨折の 状態が判然 と し な く

な っ て し ま う こ と が あ っ た (図 的 . も ち ろ ん濃度

が薄す ぎ る 場合 は 適切 な 画像が得 ら れ る は ず も な

く ， ど う し て も 造影が過度に な る こ と が多 く 注意

が必要 と 思 わ れ る .

さ ら に ， 画 像 を 判 断 す る 際 に X 線 透視 で の 画

像の み を 参照 し て し ま う と 骨折 を 描写す る 造影 ラ

イ ン を 見逃 し て し ま う こ と も あ っ た . わ れ わ れ も

症例 2 に お い て X 線透 視 の モ ニ タ ー 画像 の み に

よ る 判断で手術 を 先 に 進 め た た め 骨折の形態の判

断 を 誤 り 必要 の な い と こ ろ に鋼線 を 刺 入 し て し ま

う 過 ち が生 じ た . 多 少 時 間 を 要 し た と し て も 単純

X 線像での確認が望 ま し い と 思 わ れ る .

図 10. MRI 画像

ス ラ イ ス が適切 で な く 小 頭 核
が転位 し て い る よ う に 見 え る .
(実際に は こ の部分に骨折は存
在 し な い ) . 

CT は 成 人 の 骨折 に お い て は 非常 に 有益で、 あ る

こ と に 異論 は な い で あ ろ う が， 小 児 の 場合 に は 単

純 X 線 に 写 ら な い 未 骨 化 部 分 は 同様 に CT に お

い て も 描写 さ れず， そ の 有用 性 は 限定 的 と 言 え る .

実 際 に 症例 l に お い て も 単純 X 線像 よ り や や 情

報量 は増 え た も の の確定診断 に は 至 ら な か っ た .

MRI は 非侵襲的検査で あ り ， CT と は 異 な り 軟

骨成分や骨折線の描写が可能 で あ る . 適切 な ス ラ

イ ス を 得 ら れれ ば確定診断 も 可能 と な り ， こ れ ま

で に も 有用 で あ っ た と の 報告 も あ る 3) た だ し ，

小学校 入学前の低年齢児 に お い て は安静を と る の

に鎮静が必要 と な る た め 整形外科医 の み で は 緊急

に検査 を 行 う の は 難 し い こ と も あ る . ま た ， 現時

点で、 は 平 日 の夜や週末 は も ち ろ ん と し て平 日 日 中
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に お い て も MRI の 緊急検査 を 行 う の は 担当 医 に

と っ て も 非常 に 精神 的 ス ト レ ス が大 き い と い う 施

設 も 多 い と 思 わ れ る . こ の よ う な 意味で は簡便な

検査 と は 言 い 難 い . こ の よ う な 問題が ク リ ア ー で

き れば必須 と も い え る 検査 に な る の で あ ろ う が，

症例 3 に お い て は病変部以外の ス ラ イ ス で正常像

か ど う かの判断 に 困 る 画像 も あ り ， 適切 な ス ラ イ

ス を 撮影す る こ と が重要 と 思わ れた ( 図 10) . 

追加検査以外で は 思 い の ほ か理学所見の 重要性

を 認識 さ せ ら れた と 感 じ て い る . 症例 2 に お い て

術 中 に 感 じ た 整 復感 は 明 ら か に 関節脱臼 の整復感

で あ り ， 骨端線損 傷 の 整 復感 と は 異 な る も の で

あ っ た . 実際に は ， こ の 時点で は 肘関節の脱臼 に

気 付か な か っ た の で あ る が， 後方視 的 に み れ ば こ

の 時点で上腕骨外頼骨折 に腕尺関節脱 臼 を 合併 し

た も の と な っ て い る 可能 性 に 気付 く べ き で あ っ た

と 考 え る .

ま た ， 症例 3 に お い て は 明 ら か な 受傷機転があ

り ， 肘関節周 辺の 腫脹終痛が明 ら かで あ っ た に も

関 わ ら ず， 肘関節可動域 は 伸 展 - 300 ， 屈 曲 100。

程度 は 保 た れて お り ， 肘関節 内 に 至 る 骨折や上腕

骨頼上骨折 は 否定的 と 考 え ら れ， 消 去法で上腕骨

内 上頼骨折 を 疑 う こ と がで き た .

l Abstract I 

結 語

1 ) 小児肘関節周辺骨折 に お け る 診断 困 難例 は

当 然 の こ と な が ら 骨端線損傷 を 含 む も の で あ っ

た

2 ) 診断 に は 関節造影が有用 で あ り ， 全身麻酔

下 に 行 う の で あ れ ば非常 に 簡便 か っ 侵襲 も 少 な

し 診断困難例 に は 必須 と 思 わ れ た .

3 )  MRI は 非常 に 有用 と な り う る の だ ろ う が，

現時点で は 未 だ簡便 に 行 え る 検査 と は 言 い 難 し

ま た 適 切 な ス ラ イ ス は 限定 さ れ る と も 思ら わ れ た .

4 ) 大切 な こ と は 可能性の あ る 骨折パ タ ー ン ‘を

熟知 す る こ と で あ り ， 後方視的 な 見解で は あ る が，

適切 な単純 X 線像， 理学所見， 関節造影 に て 大部

分の小 児肘関節周辺骨折症例 の診断 は 可能 で、 あ る

と 思 わ れた .
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We report th巴 diagnosis of a fracture in 出巴 elbow in 109 young adolescents under 15 years old 
During a period of 6 years and 4 months， we have seen a total of 235 young adolescents presenting 
a fracture involving the cervical spine in on巴， the upper limb in 196， and a lower limb in the other 49 
cas巴s. The elbow was involved in 109 cases. Each was treated surgically. Most cases were easily 
diagnosed using radiography. However there w巴re a few cases that required supplementary 
examinations and operative findings. We pr巴sent 4 cases in detail of such di旺icult diagnosis 
involving the distal humeral epiphyseal in each case. W巴 found arthrography was useful for 
diagnosis in each case， but MRI and CT were better for identifying the fracture line. Overall， most 
cases could be accurately diagnosed using radiography， arthrography and physical examination 


