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小児上腕骨頼上骨折垂直牽 引 法 の 治療成績
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江 口 佳 孝 ・ 中 村 博 亮

国立成育医療セ ン タ ー小児整形外科

高 山 真一郎 ・ 関 敦 仁 ・ 日 下 部 浩 ・ 細 見 {奈

要 旨 2002�2008 年 に 治療 し た 小児 上腕骨穎上骨折 150 例 中， 垂直牽引 単独で治療 し ， 1 年以

上経過観察 し た 36 例 (男 23， 女 13， 右 15 左 21 ， 転倒 16 転落 21 ) を 対 象 と し た . 垂直牽引 は 愛護的

整復操作， Skin traction kit に て 約 3 週間挙上安静後 に 自 動運動 を 害| 可 し た . 評価 は 年 少群 ( < 6  
歳) ， 年長群 ( ミ 6 歳) に よ っ た ， 単純 X 線上の骨折型， 牽引 終 了 時， 1 年後の Baurnann angle (BA) ， 
Tilting angle (T A) の変化， お よ び l 年後肘 屈 |担|角 度 (FA) を検討 し た . 結果， 骨折は Gartland 分類

E 型 10 例 (年少群 8 : 年長群 2) 皿 型 25 例 (15 : 10) ， 平均牽引 期間 21 日 ， 入院期間 26 日 で あ っ た

牽引 終了直後の BA は 17 : 16 (p = 0 . 86) ， TA 28 : 1 9 (p = 0 . 006) ， 1 年後の BA は 16 : 1 5 (p = 0 . 93) ， 
TA 33 : 26 (p = 0 . 02) ， だ っ た . 1 年後の FA は 132 . 7 : 125 . 4 (p = 0 . 02) で， 年長群の 3 例 に FA が

1200 未満の回復に と ど ま る 症例 がみ ら れた . 頼上骨折 に対す る 垂直牽引 は， 両群 と も 著明 な 内反変

形 を き た さ な か っ た . 年長群の一部に FA 回復遅延 を 認め た

緒 言

小児肘周 辺骨折 に 対す る 治療， と く に 転位 を 伴

う 小児上腕骨頼上骨折 (頼上骨折) に 対 し て は ， 近

年 手 術療 法 が選 択 さ れ る こ と が 多 く な っ た6)

我 々 は ， jl忌位 を 伴 う 頼上骨折 に 対 し て 垂直牽引 法

を 第 1 選択 と し て 適応 し て き た が， 肘屈 曲 可動域

の 改善 に 長期 間 を 要 す る 症例 も み ら れ た 1) 垂直

牽 引 法 は ， 今 な お 安全かつ 有 効 な 治療手段で、 あ る

こ と を 検討す る た め ， 年齢別 に よ る 肘屈 曲 角 度の

回復程度 を 調査 し た .

方 法

2002"-"2008 年 ま で に ， 国立成育医療セ ン タ ー に

て 治療 し た頼 上骨折 1 50 例 中 ， 垂直牽 引 単独で治

療 し た 58 例 の う ち ， 1 年 以 上経過観察が可能で

あ っ た 36 症例 を 検討対象 と し た ( Fig. l ) . こ れ ら

を 6 歳未満の 年 少 群， 6 歳以 上 の 年 長群 に わ け ，

GartJand 分類3) に よ り 骨折 の 程度 を 評価 し た 垂

直牽引 の 方法 は ， 受傷当 日 に 入 院 の 上， 鎮痛処置

の後， 愛護的 に 骨折部の転位 と 短縮 を 整復操作 し ，

Skin traction kit@ に て 約 3 週間肘伸展位， 挙上安

静 と し た 2) 垂 直牽 引 終 了 後 は ， ギ プ ス な ど 外 固

定 は 追加せず， 自 動運動 を 許可 し た . そ れ ぞれ年

少群， 年長群 に お け る 牽 引 ・ 入院期間， 牽 引 終 了

時 ， 1 年後の Baumann angJe ( BA ) ， TiJting angle 

(TA) の 変化， お よ び 1 年後肘屈 曲 角 度 (FA) に つ

き T 検定 に て 評価 し ， p < O 目 05 を も っ て 有意差有

り と し た .

Key words : children (小児) ， supracondylar fracture (頼上骨折) ， conservative treatment (保存療法) ， elevated straight 
arm traction (垂直牽 引 )
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検
5す
症
{列

小児上腕骨頼上骨折 (2002 � 2008) 
1 50 例

治療法 仔1
ギプス 74 
手術 1 8  
垂直牽引 58 

垂直牽引 (経過観察 1 年以上)
36 例

平均年齢 (歳) 7 .7  
性別 (男 ・ 女) 23 13 
受傷肢 (右 ・ 左) 15 21 
受傷原因 (転倒 ・ 転落) 16  20 

� � 
年少群 ( く 6 歳) 年長群 ( ミ 6 歳)

24 例 1 2 例
分類 * �j( 分類 * 事主

1 I 。
II 8 II Z 
III 15  III 10 

*Gartland 分類

Fig. 1 .  2002�2008 年 ま で 当 院 で 治療 し た 小 児 上腕
骨頼上骨折 の 内訳. 垂直牽引 単独で治療 し ， 1 
年 以上経過観察 し た 36 症例 と し た .

結 果

全体の平均牽 引 期間 21 日 ， 平均入院期 間 26 日

だ っ た . 年 少 群 は 牽 引 /入院期間 は 20 . 9/25 . 8 日

で あ っ た . 年 長 群 の そ れ は 2l . 8/26 . 9 で あ っ た

(p = 0 . 32/0 . 31 ) . 牽 引 終 了 直 後 の 平 均 B A は 年

少 群 17 . 1 " ， 年長群 16 . 80 (p = 0 . 86) で TA は年少

群 28 . 40 ， 年 長 群 20 . 40 で あ っ た (p = 0 . 008) . 一

年後の BA は年少群 160 ， 年長群 14 . 80 (p = 0 . 93) 

で TA は そ れぞ れ 330 ， 260 で あ っ た (p = 0 . 02) .

各群別 に み る と ， B A 変 化 は 牽 引 終 了 直後→l 年

経 過 に お い て ， 年 少 群 で 17 . 1→16 . 0， 年 長 群 で

16 . 8→ 14 . 8 で あ っ た . TA 変 化 は 年 少 群 で 28 . 4

→33 . 0， 年長群で 20 . 4→25 . 7 で あ っ た . 1 年後の

FA は 年 少群 1 32 . T ， 年長群 125 . 4 (p = 0 . 02) で，

FA が 1200 未満の 回 復 に と ど ま っ た 症例 は 年長群

で 12 例 中 3 例 (25% ) に 認 め ， そ の う ち 1 例 は 肘

屈 曲 角 度が l 年経過時点で 900 ， 2 年経過時点で
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Table 1. 頼上骨折垂直牽引 法の年齢別結果*

評価項 目 年少群 年長群

牽引 期間 (SD) ， 日 20 . 9 (4 . 2) 2l . 8 (4 . 9) 

入院期間， 日 25 8 (4 . 7) 26 . 9 (6 . 0) 

Baumann angle 
牽引 直後 (0 ) 1 7 1 (4 . 4) 1 6 . 8 (6 . 1 ) 

l 年後 (0 ) 1 6  0 (5 . 6) 1 4 . 8 (4 . 9) 

Tilting angl巴
宣告 引 直後 (0 ) 28 . 4 ( 7 . 8) 20 . 4 (8 . 7) 

l 年後 n 33 . 0 (7 9) 25 . 7 (7 . 1 ) 

11す屈 曲 角 度
l 年後 (0 ) 1 32 . 7 (4 . 4) 125 . 4 ( 1 3 . 0) 

* 各々 の値は， 注釈が な い 限 り 平均値 と し た
日 ・ p <O 05 を も っ て有意差あ り と し た (T-test)

. ‘畠p 

0 . 32 
0 . 31 

0 . 86 
0 . 93 

0 . 008 
0 . 02 

0 . 02 

100。 ま での 回 復 に と と ど ま り ， 追加手術 を 余儀 な

く さ れた (Tabl巴 1 ) .

考 察

我 々 は ， 頼上骨折 に 対す る 垂直牽 引 法 は年少群，

年長群 と も 著明 な 内反変形 を き た さ な い も の の，

年少群は l 年以 内 に 肘屈 曲 角 度が回復 し ， 年長群

の一部 に 肘屈 曲 角 度回復運延が残存す る と い う 結

果 を 得 た . 垂直牽 引 後 の 肘関節可動域 は ， 最終的

に は 日 常生 活 に 支障 を 来 す ほ ど の 制 限が残存す る

こ と は な い も の の7) ， 健側 と 同 等 の 可動 域 回 復 に

は 3 年 以 上 の 経過 を 要 す る と の 報告 で あ っ た5)

今 回 の 検 討 で は ， 6 歳 以 上 の 1 2 症 例 中 ， 3 症例

(25 % ) に 肘屈 曲 角 度の 回 復遷延例が見 ら れた . ま

た 手術 を 行 っ た 場合 も ， 年長児 は 年 少 児 に 比べ，

肘屈 |姐 角 度 の 回 復 が選 延 す る 傾 向 に あ る 9) TA 

の リ モ デ リ ン グが年齢別 に 有意差 を 認 め た こ と が

原因 と 考 え ら れた . 更 に整復時 に 年長 児 で は 短縮

が十分矯正 さ れ な か っ た こ と も 一 因 と 推察 さ れ

た . 頼上骨折 に 対す る 垂直牽引 法 は ， 年齢 を 考慮

すれば， 一定の良好な 臨床成績が得 ら れ る こ と が

示唆 さ れた2)

頼上骨折 に 対 す る 垂 直牽 引 法 は ， 一方で入院期

間 の遷延化が懸念 さ れ る 6) 垂直牽引 は ， 全身麻

酔導入の可否 を 考慮 す る 必要がな く ， 医 師の 技量

の 差 に よ る 影響 を 受 け に く い2) 頼上骨折 は 受傷

後早期 に 手術が行 え な い場合で も ， 垂直牽 引 を 行

い ， 後 日 予定手術 と し て も 治療成績 に 変 わ り は な

い8) 受傷直後 は 十分 な 評価が行 え ず， 経 皮 的 ピ



ン ニ ン グ後 に 骨折部で の循環障害 を み と め再手術

を 余儀 な く さ れ る 状況 も あ る 4) し た が っ て ， 受

傷 当 日 は 入院， 垂 直牽 引 の上， 骨折の 十分 な 評価 ・

治療計画 を 行い ， 年齢， 神経 ・ 血管症状， 整復状

態 に応 じ て ， 垂直牽引 続行， 経皮的鋼線固定， 観

血的治療 を 含 め 治療法を 選択すべ き で あ る . 小児

で は 合併症や， 麻酔導入維持 に 制 限があ る 症例 も

ま れで な く ， 6 歳未満で あ れば垂 直牽 引 で ほ ぼ全

例 良好 な結果が得 ら れ る こ と を 銘記 し た い .

結 語

1 ) 小児上腕骨頼上骨折 に 対す る 垂直牽 引 法後

の 肘屈 曲 角 度の 改善 に つ き 検討 し た .

2 )  6 歳未満の症例 で は ， 著 明 な 内反肘を き た

さ ず， 肘屈 曲 角 度 は l 年 以 内 に 全例 回復 し た .

3 )  6 歳以 上 の 症例 で は ， 著 名 な 内反 肘 を き た

さ ず， 肘屈 曲 角 度 は l 年経過時点で 12 例 中 3 f9tl 
(25% ) に 回復の遷延 を 認 め た .

4 ) 垂直牽 引 法 は 年齢 を 考慮 す れ ば， 今 な お安

全 な 治療方法で あ る .
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Elevated Straight Arm Traction in Children for Treating a Supracondylar 

Fracture in the Distal Humerus 

Y oshitaka Eguchi， M. D.， Ph. D.， et al. 

D巴pa.rtment of O.rthopa巴dic Su.rge.ry， Osaka City University Graduate School of M巴dicin巴

We have treated 150 children for a supracondyla.r f.racture in the distal humerus. between 2002 
and 2008. Of these， 36 children were t.reated conservatively using 巴levated straight arm traction 
(ESA T) and followed closely for more than a year. Here we report th巴 medium-t巴rm outcomes in 
these 36 children. Th巴y included 13 girls and 23 boys， with a mean ag巴 of 7 yea.rs 6 months (.range 
f.rom 1 year to 1 1  yea.rs) . The a丘ected arm was gentled reduced and elevat巴d continually using a 
skin t.raction kit for nearly three weeks， with no additionaJ fixation afterwards. We divided these 
patients by ag巴 ; as young children (YC) less than 6 years old， and elderly chiJdr巴n (EC) 6 yea.rs or 
oJder. We then compared these two groups by type of fracture. by Baumann/tiJting angle (BA/TA) 
before treatment and again at one year after treatment， and by elbow flexion angl巴 (FA) at on巴 year
after treatment. Overall. there were 10 children with a Gartland type II fracture， and 25 children 
with a Gartland type III 台acture. The mean hospital stay was 26 days， and the m巴an treatment 
duration was 21  days. BA/T A was 17/28 in YC， and 16/1000 in EC (p = 0 . 86/0 . 006) immediately 
before treatment， and 16/33 in YC and 33/26 in EC at one year after treatment (p = 0 . 93/0 . 02) . 
The FA was 132 . 7  in YC， and 125 . 4  in EC (p = 0 . 02 ) .  There w巴re three children in EC that had 
developed F A impairm巴nt (FA less than 120degrees) at one year after treatment. Overall ESAT 
was successful in children with a supracondylar fracture in th巴 distal humerus without varus 
deformity. 


