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要 旨 小児上腕骨外頼骨折は 関節内骨折で、あ り 正確 な解剖学的整復が必要 と さ れ る . 我 々 の施
設 に お い て 手術加 療 を 施行 し た 症例 の 治療成績 を ， K-wire の み に よ る 銅線 固 定 群 (K 群) と ten­
sion band wiring 群 (T 群) に 分 け 比較検討 し た K 群 10 例， T 群 9 例 で あ っ た . 骨 折 型 分 類 は
Wadsworth 分類を 用 い た 検討項 目 は carrying angle . 骨 癒合期間 . fish tail deformity の 有1[\( ・ 屈
{中可動域 ・ 術後合併症で あ る . 治療成績の判定に は Flynn の評価基準 を 用 い た Carrying angl巴 は
T 群 に お い て 有意 に 内 反 変形 を 認 め た . K 群 に お い て術後 の 鋼線突出 に よ り 屈 伸 可動域が制 限 さ
れ た 症例 を 認 め ， 治療成績が有意 に 不良 で あ っ た . 鋼線固定の み で は 固 定 力 が弱 く t巴nsion band 
wmng が望 ま し い と 考 え ら れた . 術後変形 は骨端線閉鎖 ま で進行す る た め長 期 の 経過 観察が必要
で あ る

序 文

小児上腕骨外頼骨折は小児 の 肘関節周辺骨折の

中で上腕骨頼上骨折 に 次 い で多 い 骨折で あ る . 本

骨折 は 骨端軟骨 を 損傷 す る 関 節 内 骨 折 で あ る た

め， 転位が軽度で あ っ て も 観血的手術 に よ る 正確

な解剖学的整復が必要 と さ れ る 6) そ の 手術方法

と し て K-wire を 用 い た 鋼線 固 定 も し く は ten­

sion band wiring の ど ち ら かが選択 さ れ る こ と が

多 い . 今回， 当 科 お よ び関連施設 に お い て 手術加

療 を 必要 と し た 症例 の 治療成績お よ び合併症 に つ

い て ， 手術方法別 に 比較検討 し た ので報告す る .

対象 ・ 方法

対象 は， 2000 年 以 降 に 当 科 お よ び関連施設 に お

い て 手術加療 を 行い ， 骨癒合 ま で経過観察 し 得 た

小 児 上腕骨外頼骨折 19 例 19 肘 で あ る . 男 児 17

例， 女児 2 例 で右 8 肘 ， 左 1 1 肘で あ っ た . 受傷時

年齢は 2"""9 歳， 平均 5 . 0 歳 で あ っ た . 術後経過

観察)'1)] 聞 は 4 か 月 """9 年， 平均 2 年 5 か 月 で あ っ

た こ れ ら の 症 例 に 対 す る 手 術 方 法 は 2000"""

2004 年 ま で が K-wire に よ る 銅線 固 定 (K 群) ， 
2005 年 以 降 は tension band wiring (T 群) を 施 行

し た . K 群 は 男 児 8 例， 女 児 2 例 で右 4 肘， 左 6

肘 で あ っ た . 受傷時年齢は 2"""9 歳 (平均 4 . 7 歳) ， 
術後経過観察期 間 は 4 か 月 """9 年 (平均 3 年 7 か

月 ) で あ っ た . 一方， T 群 は 男 児 9 例 で 右 4 肘，

左 5 JJすで あ っ た . 受傷時年 齢 は 3"""7 歳 (平均 5 . 3

歳) ， 術後経過観察期 間 は 4 か 月 """4 年 3 か 月 (平

均 l 年 2 か 月 ) で あ っ た

骨折型分類 は Wadsworth 分類9) を 用 い た . K

i打ュ は type 1 : 1 fN， type 2 : 6 肘， typ巴 3 : 3 肘で T

Key words : lateral condyle fracture of the humerus ( 上腕骨外頼骨折) ， fractures in childr巴n ( 小児骨折) ， tension band 
wiring (引 き 寄せ締結法) ， varus deformity ( 内反変形)
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図 1.
Carrying angle 
I U伴 は 術後経過 に 有 意差 を 認め な か っ た が， T
群は最終診察H寺で は術直後お よ び抜釘時 と 比較
し て 有 意 な 内反 変形の進行 を 認 め た . 両群聞 に
お い て は 最終診察時 の み に統計学的有意 差 を 認
め た .
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抜釘時 最終観察時図 2. 骨癒合期間
T 群 に お い て 早 く 骨癒合が得 ら れ
て い る 傾向 を 認 め た が， 統計学的有
意差 は認め ら れ な か っ た .

95.0:t:35.30 136.7土4.30 125 .0:t: 17S 140.6:t:1 .8。

群 は type 2 :  5 肘， type 3 :  4 肘で あ っ た K 群の

typ巴 1 : 1 肘 は保存的加療中 に llli位 を き た し た 症

例 で あ っ た .

検討項 目 は， carrying angl巴 (以下， CA) ， 骨癒

合期間， 骨端線閉鎖 ま で経過観察可能で、 あ っ た症

例 に お い て は fish tail d巴formity の 有無 を 単純 X

線 に て 評価 し た . さ ら に 機能 面 で は 肘 関 節 可動

域， 術後合併症 に つ い て 検討 し た . 治療成績の判

定 に は Flynn の 評価基準2) を 用 い た . な お ， 骨癒

合 の 判 定 は X 線 に て 骨 折線が完 全 に 消 失 し た 時

期 と し た .

統計学的検討 に は t 検定， マ ン ・ ホ イ ッ ト ニ検

定， ク ラ ス カ ル ・ ワ ー リ ス 検定， ウ ィ ル コ ク ソ ン

符号符順位和検定， ス ピ ア マ ン の順位相 関係数検
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NS. (p二0.99) NS. (p=o.07) 
図 3. 肘関節可動域

両群 と も 抜釘 |侍 と 最終診察|時 に 有 意差 を 認 め な か っ
た K 群 の 抜釘 時 に お い て 可動域制 限 を 認 め る 傾
向 に あ っ た が， 両群聞 に 有意差 は 認め な か っ た .

定 を 適宜使用 し ， 危険率 5 % 未満 を 有意差有 り と

し た .

結 果

① Carrying angle : K 群 は 受傷時平均 170 . 5 :t 

4 . 80 ， 術直後平均 163 . 2 :t 4 . 20 ， 抜釘時平均 165 . 3

:t 6 . 00 ， 最終診察時平均 167 . 0 :t 4 . 20 で あ り ， 術

直後 よ り 最終診察時 ま で、の術後 内反変形の進行は

平均 3 . 8 :t 5 . 80 で術後経過 に お い て 有意差 は 認 め

ら れ な か っ た . T 群 は 受傷時平均 169 . 6 :t 10 . 80 ，  

術 直 後 平 均 169 . 4 :t 4 . 8 0 ， 抜 釘 11寺 平 均 169 . 3 :t

4 . 30 ， 最終診察 時 は 平均 175 . 0 :t 3 . 80 で あ っ た .
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p く0.05 (Mann-Whitney' s U test) 

• fa ir 
good 

君主 exce l lent 

T群
図 4. 総合治療成績

両1作間の 治療成紘一 に 有意差 を 認 め た .

表 1. Fish tail deformity 
Fish tail deformity を き た し た 4 例 の 総合治療成績
と 井上 ら の 計 測 法 に よ る grade 分類 と の 聞 に 明 ら
か な 相 関関係は認め ら れ な か っ た.

K lf下

T 群

骨端総閉鎖年齢 (歳) 骨折型 治療成績 grade
時期 ( 月 ) . � "�" ". ，，， '" 

2 type 3 106 
3 type 3 42 
5 typ巴 2 48 
6 type 2 51 

excellent 
fail 2 
good 3 

exc巴lIent 2 

iV 5.(γs = - 0.35) 
(Spearma口's correlation coe任icient by rank test) 

T 群 に お け る 術後 内 反 変形 の 進行 は 平 均 5 . 5 i: 

5 . 6。 で， 最終診察時で は 術直後 お よ び抜釘時 と 比

較 し て 有意 な 内反変形の進行 を 認 め た . 一方， 両

群聞 に お い て は最終診察時 の み に 統計学的有意差

を 認 め た (図 1 ) ，

② 骨癒合期間 : K 群 は 50"'-'378 日 で平均 125 . 6

i: 1 l 7 . 2 日 ， T 群 は 41 "'-' 143 日 で平均 65 . 0 i: 34 . 1  

日 で あ っ た . T 群 に お い て 早 く 骨癒合が得 ら れ

て い る 傾向 を 認め た が， 両群聞 に お い て 統計学的

有意差 は 認 め ら れ な か っ た ( 図 2) ， 

① 肘 関 節 可 動 域 : K 群 は 抜 釘 時 (平 均 95 . 0i: 
35 . 30 ) と 最終診察時 (平均 1 36 . 7 i: 4 . 30 ) に お い て

統計学 的 有 意差 を 認 め な か っ た ， T 群 も 抜釘 時

(平均 125 . 0 i: 17  S ) と 最終診察時 (平均 140 . 6 i:

l .  80 ) に お い て 統計学的有意差 を 認 め な か っ た .

K 群 の 抜 釘時 に お い て 可動 域 制 限 を 認 め る 傾 向

に あ っ た が， 両 群 聞 に 有意 差 は 認 め な か っ た ( 図

cosmetic factor 
(Mann-Whitney's U test) 

functional  factor 
(例) N.s. (みご0.3刀

「一一一「
(例) p く0.05

K群 T群 K群 T群
図 5 項 目 別 治療成績

Cosmetic factor に お い て 両群 聞 に 有 意差 を 認 め な か っ た
Functional factor に お い て は 両 群聞 に 有意差 を 認め た

表 2. 鋼線皮下突出例

年齢 骨折型 抜釘時期l 肘関�ií'î可動域 (' )
(歳) .. ，， ' � ( 日 ) 抜釘 前 最終 治療成績

9 type 2 63 70 130 fai r 
K ì昨 3 type 3 51  30 130 fair 

6 type 3 70 140 140 good 
T ltl" 6 type 2 56 145 145 excellent 

3) . 

④ Flynn の評価基準2) に よ る 総合治療成績 は K

群 巴xcellent : 3 例， good : 5 倒， fair : 2 例で あ っ

た ， T 若手 は excellent : 7 例， good : 2 例で あ り ， T

群 に fair の症例 を 認 め な か っ た . 両 群 聞 の 治療

成績 に 有意差 を 認 め た ( 図 4) . こ の 評価基準 を 項

目 別 で再検討す る と ， cosmetic factor に お い て は

K 群 excellent : 6 例， good : 4 例 で あ っ た ， T 群

は 巴xcellent : 7 例， good : 2 例 で あ り 両群 聞 に 有

意差 を 認 め な か っ た . し か し ， functional factor 

に お い て は K 群 巴xcellent : 6 例， good : 2 例， fair : 

2 例 で あ っ た . T 群 は excellent : 9 例で あ り 両群

聞 に 有意差 を 認 め た ( 図 5) . 

⑤ Fish tail deformity は， 骨端線閉鎖 ま で経過

観察可能 で、 あ っ た 5 例 中 4 例 80 % に 認 め ら れた .

K 群 に 3 例， T 群 に l 例 そ れぞれ認め た . 骨折型

は type 2，  type 3 が各 2 例 ず つ で あ っ た . Fish 
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図 6. 代表症例 6 歳， 男 児 Wadsworth 分類 type 2 a I b I c 
a 受即時
b : 術直後 受傷翌 日 に tension band wiring 施行. 術直後 CA : 1 650 
c 最終診察時. 術後 4 年 3 か月 時 CA : 1720 • Grade 2 の fish tail 

deformity を 認め る も 総合治療成績は excellent で あ っ た .

tail deformity を き た し た 自 検例 4 例 の 総合治療

成 績 は 回目Ilent : 2 例， good : 1 例， fair : 1 例 で

あ り ， 井上 ら の 計測 法 に よ る grade 分類51 と 明 ら

か な 相関関係 は認 め な か っ た (表 1 ) . 

⑥ 術後合併症 : 骨癒合は全例 に 得 ら れ， 偽関節

の症例 は 認 め な か っ た . 鋼線の皮下突 出 を 4 190 に

認 め た . K 群で 10 例 中 3 例 30 . 0 % で あ っ た . T

群 で は 9 例 中 1 190 1 1 . 1 % で あ っ た . 鋼線突 出 の

発 生 率 に 有 意差 は 認 め な か っ た . K 群 の 2 例 は

運動n寺の終痛 を 強 く 認 め た た め骨癒合前の抜釘を

余儀 な く さ れ た (表 2) . 

症 例

症例 を 供 覧 す る . 6 歳， 男 児. 転倒 に て 受傷.

約 7 mm の 側方転位 を 認 め Wadsworth 分類91 は

type 2 で， 受傷時 CA は 1700 で あ っ た ( 図 6-a) . 

受傷翌 日 に t巴nsion band wiring に よ る 手 術 を 施

行. 術直後 CA は 1650 で あ っ た (図 6-b) . 術後 4

か 月 で抜釘 し 術後 4 年 3 か 月 後 の最終診察時 CA

は 172 0 で あ っ た . 骨 端 線 の 早 期 閉 鎖 を き た し

Grade 2 の fish tail deformity を 認 め る も 治療成

績 は cosmetic factor お よ び functional factor と も

に excellent で， 総合治療成結 も excell巴nt で あ っ

た ( 図 6-c)
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考 察
小児上腕骨外頼骨折の合併症 と し て は偽関節お

よ び内反 ・ 外反変形 な ど が挙 げ ら れ る .

術後 の 内 反 ・ 外反変形 に つ い て ， チ |二 上 ら 4) は 術

後数年 は 外頼の過成長 に よ り 内反肘変形 を き た す

も の の， 成 長 に 伴 っ て 骨端線が早期閉鎖 し ， 徐々

に 外反化 し 自 然矯正 さ れて い く 傾向 を 有 す る と 述

べ て い る . 新井 ら 1) は 鋼 線 固 定 の み で は tension

band wiring と 出較 し 固定性が弱 く ， 外頼の過形

成 が起 こ り 有 意 に 内 反傾 向 に な る と 報告 し て い

る . 自 検例 に お い て 最終診察時の CA は ， 銅線固

定群 と 比較 し tension band wiring 群が有意 に 内

反傾 向 で あ り 新 井 ら 11 の 報 告 と 相 反 す る 結 果 で

あ っ た こ れ は 術 後 の 平均経過観察 期 間 が K 群

3 年 7 か 月 に 対 し T 群 が l 年 2 か 月 と 短 期 で

あ っ た こ と や骨端線閉鎖 ま で経過観察可能であ っ

た 症 例 数 が K 群 4 例 に 対 し T 群 は l 例 の み で

あ っ た こ と な ど よ り ， 井上 ら 4剖} が述べ て い る 通 り ，

今後成長 に つ れ骨

自 然矯正 さ れ る 可能性が考 え ら れ た . た だ し ， T

群の 最終診察時 と 同 時期 と 考 え ら れ る K 群 の 術

後 1 年経過時の平均 CA は 169 . 3 :t 3 . 80 で あ り ，

こ れ を T 群 の 最 終 診 察 時 (平均 175 . 0 :t 3 . 80 ) と



比較す る と T 群 に 有 意 な 内反傾向 を 認 め て お り ，

経過観察H寺期 に 関 わ ら ず T 群が有 意 に 内 反 し て

い る 結 果 で あ っ た . T 群 の 内 反 変 形 が 自 然矯正

さ れ る か今後 も 経過観察が必要であ る .

Fish tail deformity は 不適 切 な 整復や骨端線の

部分的早期 閉鎖に よ る 成長 障 害 な どが原因 と 言 わ

れ， 升二上 ら 4) は 滑車部 の切 れ 込 み の 深 さ で変形の

程度を 4 段階 に 分類 し て い る . 自 検例 に お い て は

骨端線閉鎖 ま で経過観察可能で、 あ っ た 5 例 中 4 例

80 % に grad巴 1 : 1 {9U ， grade 2 : 2 例， grad巴 3 : 1

例 の 変形の発生 を 認 め て い た . Fish tail cleformi­

ty の 発 生 率 は ， 藤 田 ら 3) は 骨端 線 閉 鎖 7 WU 全例

100 % ，  I具l 仁| ら 8) は 18 例 中 8 例 44 % ， 7�� 泉 ら 7) は

40 例 中 31 例 77 . 5 % と 報告 し て い る . 発生率は報

告者 に よ り ば ら つ き があ り 自 検例 に お い て 特 に 高

率 に 認め て い る わ け で は な か っ た が， 再端線閉鎖

ま で経過観察がで き た 症例数が少 な い た め 今後 も

経過観察 を 要す る .

手術 に お け る 内 固定法の選択 と し て ， 井上 ら5)

は新鮮例 で あ れ ば通常は鋼線固定 の み で 十分 と 述

べ て い る . 一方で， 関 口 ら 8) は 鋼線 固 定 の み で は

固定性が弱 く ， 術後の骨折部離開 を き た す こ と が

あ る た め tension bancl wiring を 第一選択 と す る

と 述べ て い る . 自 検例 に お い て 術後 に 骨折部の転

位 を 認 め た 症例 は な か っ た が， 鋼線の J_$(下突 出 を

4 例 に 認 め た . 鋼線突出 を き た す確率 は 両群 聞 に

有意差 は 認 め ら れ な か っ た が， K 鮮の 3 例 中 2 例

は突 出 し た 鋼線の痛 み の た め抜釘H寺 に 700 お よ び

300 の著明 な 可動域制 限 を 認 め ， 最終診察時 に も

軽度の拘縮が残存 し て お り 治療成績が不 良 で あ っ

た . そ の原 因 と し て ， 関 口 ら 8)が述 べ て い る 通 り

銅線固定 の み で は 固定 力 が弱 く ， 術後の 可動域訓

練 に よ り 鋼線が突 出 し て き た 可能性が考 え ら れ

た 鋼線の本数 を 3 本 に 増 や す こ と や， 鋼線 を 上

腕骨外側柱 と 滑車方向 へ ク ロ ス さ せ る よ う に 刺入

す る こ と な どで鋼線固定の 強度 を 地 す こ と は可能

と は 考 え ら れ る . し か し 外穎骨片 の 大 き さ に よ り

鋼線 を 3 本刺 入す る こ と が常 に 容幼 と は 限 ら な い

こ と や， tl'Hl-î方 向 へ の 刺 入 は滑車内側か ら 銅線先

端が突出 し て 尺骨神経障害 を 生 じ た り ， 骨折線が

滑11王 に 至 る 骨折 で は 固定性が不十分 と な る 可能性

も あ る . そ の た め 少数で は あ る が， 鋼線突 出 を 認

め た た め ， 現在 当 本| で は tension bancl wiring を

第一選択 と し て 手術加療 を 行 っ て い る . し か し ，

tension bancl wiring は 強 固 な 固 定 力 が得 ら れ る

利 点 が あ る 反 面 で 成 長 障 害 が 危慎 さ れ る . 井 上

ら 4) は 可能 な 限 り K-wire が骨端線 を 損傷 し な い

よ う に 配慮 し ， 平均 4 . 9 か 月 で 内 固定材料 を 抜去

す る こ と で成長障害 を 認 め な か っ た と 報告 し て お

り ， tension bancl wiring で、成長 障害 は起 こ ら な い

と 結論付 け て い る . 自 検例 に お い て は平均 1 1 9 . 1

日 で抜釘 を 施行 し て お り ， 著 明 な 外反肘 変 形 は 認

め て お ら ず， tension bancl wiring に よ る 外頼骨立市

線の成長障害 は 認め て い な い . 長 期 間 の 肘関節の

運動制限は小児に お い て も 関節拘縮 を き た す 可能

性があ り ， 術後合併症 の 可能 性 を 軽減す る た め に ，

内反肘 変形の改善 に 若干 の 懸 念 は 残 す も の の ， 固

定性 の よ り 強 固 な tension bancl wiring が望 ま し

い と 考 え ら れた .

志士 言五
中口 同口

1 ) 小児であ っ て も 可動域制限が残存す る 可能

性があ る た め ， 合併症が少な く ， よ り 強固 な 固定

力 が得 ら れ る tension bancl wiring が望 ま し い と

考 え ら れ た .

2 ) 術後変形 は 骨端線が閉鎖す る ま で進行す る

た め ， 今後 も 長期間の経過観察 を 要 す る .
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Clinical Results of Lateral Condyle Fracture of the Humerus in Children 

Ryohei Kono， M. D.， et al 

Department of Orthopedic Surgery. Tokyo M巴dical University 

We report 凶巴 outcomes using one or oth巴r of two methods of wiring to fix a lateral condyle 
fracture of 凶e humerus in 19 children. A lateral condyle fracture of the humerus is an intra­
articular fracture for which anatomical reduction is needed in children. The 19 cases included 10 
that und巴rwent K -wire fixation (group K) and 9 cases 出at underwent tension-band wire fixation 
(group T ) .  The fracture type was class凶巴d according to Wadsworth. 1n all cases we evaluated the 
carrying angle， duration until boney union， 出e presence or not of fish tail deformity， elbow joint 
range of motion， and the incidence of any complications. Outcomes were compared using Flynn's 
criteria. Group T showed a significantly higher incidence of varus deformity in the carrying angl巴ー
1n large part du巴 to the range of motion being restricted by the K -wire. Group K showed overalJ 
poorer results using Flynn's criteria. Long-term foUow-up should be perform巴d until the 
epiphyseal line clos巴s.




