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転位 を 伴 う Milch Type 1 小児上腕骨外頼骨折 の 2 例

II!:H日大学医学部強形外科

鈴 木 邦 彦 ・ 富 田 一 誠 ・ 稲 垣 克 記

要 旨 Milch 1 型上腕骨外頼骨折 2 例 の 手術成績 に つ い て 検討 し た 7 歳 お よ び 9 歳 男児， そ
れ ぞれ転倒受傷 し Milch 1 型上腕'国 外納骨折の診断で手術施行 し た 術後 3 年経過す る も 日 常生活

に 制 限は な く 内 外反Il� 変形 も 認め ら れ な い. 上腕，\� 小宮i骨端核の骨折 を 生 じ る Milch 1 型 は 稀 で あ
り 安定型が多 い た め手術 と な る 報告例 は 少 な い . 今回転位 を 認め た 2 例 に 対 し 手術 を 施行 し 経過 は

良好で あ っ た が， 今後 も 長期 的 な経過観察が必要 と 考 え る .

序 文

上腕骨外頼骨折 は小児肘 周辺'間 折の 中 で上腕骨

頼上骨折 に 次 い で、多 い 骨折で あ り ， 初期 治療を 誤

る と 偽関節や そ れ に伴 う 早期骨端線閉鎖 に よ る 外

反肘， ま た 外頼過成 長 に 伴 う 内反肘 を 起 こ す こ と

があ る . ま た 遅発性尺骨神経麻癖 を 合併す る こ と
が知 ら れて い る . そ の た め 解剖学的 な整復が要求

さ れ， 手術適応 と な る 骨折 の l つ で あ る . Milch3l 

は 骨折線の走行に よ り 2 型 に 分 け た . 1 型 は 上腕

骨小頭骨端核 に 骨折線が入 る が骨片 は安定 し て い
る こ と が多 く ， II 型 は 骨折線が滑車部 に 入 る た め
骨 片 は 不安定 で あ る こ と が多 い ( 1豆1 1 ) . 日 常診療

上遭遇す る 小 児 上腕 骨 外 頼 骨 折 の 多 く は Milch
E 型で あ る .

今 回 当 科 に て 転 位 を 伴 っ た M ilch 1 型 に 対 し

観血的整復術 を 行 っ た 2 例 の 治療成績 を 検討 し

た

症 例

症例 1 : 7 歳， 男 児. フ ッ ト サ ル 中 ボ ー ル の 上 に
乗 っ た 際， バ ラ ン ス を 崩 し 右手 を 地面 に つ い て IliE

倒受傷. 単純 CT に て W adsworth 分類の Typ巴

II (側方転位 3 mm) の 転位 を 伴 う 上腕骨外頼骨折

で， 画像所見 よ り 上腕骨小頭骨端核 に 骨折線があ

る M i l c h 1 型 と 判 断 し た (図 2， 3) . 当 院 に て

Kirschner 銅線 3 本 に よ る 内 固定 を 行 っ た . 術後

ギ プ ス 固定 を 6 週間施行 し 骨癒合 を 待 ち ， 術後 12

週 で Kirschner 鋼線 を 抜去 し た . 術後 3 年 1 か 月

で肘関節可動域 は 患肢屈 曲 1 350 伸展 00 (健側屈 曲

1400 {113 展 00 ) ， carrying angle は 患 肢 1800 ( 健 側

1750 ) で痛み な く 日 常生 活 に 支 障 は な い (図 4) . 

症例 2 : 9 歳， 男 児 走行中， 後 ろ 向 き で左手 を

地面 に つ き 転倒受傷. 画像所見 よ り 左上腕骨外頼

骨折 を 伴 う )j� 関節後方脱臼 を 認 め Wadsworth 分

類の Type lV お よ び Milch 1 型 と 診断 し た ( 図 5，

6) . 手術中 内側 側副靭帯の動揺性 を 認 め た . 骨片
を 整復後 Kirschner 鋼線 2 本 に よ る 内 固定 を 施

行. 術後 ギ プス を 5 週間施行 し 仮骨がみ ら れた た

め術後 7 週で Kirschner 銅線 を 抜去 し た . 術後 3

主l� 4 か 月 で 肘 関節可動域 は 思肢屈 I111 1550 伸展 200

(健 側 屈 曲 1550 伸 展 150 ) car可ring angle は 患 肢
1750 (健側 1750 ) で痛 み な く 日 常生 活 に 支障 は な

い ( 医1 7) . 

Key \VQI'ds : lateral humeral condylar fracture ( 上腕骨外頼骨折) ， surgical treatment (手術療法) ， bone growth (骨成長) ，
cubitus varus de(ormity (内反JJ� 変形)
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· Milch Type I 

· Milch Type II 

図 1. 1 型は 上腕骨小頭骨端核に 骨折線が入 る E 型は
骨折線が滑車部 に 入 る .

図 3.
」二l腕骨外頼骨折 お よ び骨片の 回旋1Ilï;位 を 認
め る

考 察

本邦 に お け る 小 児肘 周 辺の骨折の 中で， 上腕骨

外頼骨折 の 割 合 は 約 10"'20% と い わ れて い る .

Milch3) の 分類 を 引 用 し た 文献 に よ れ ば， 黒川 ら 2)

は 60 例 の 調 査 で I 型 は 10%， II 型 は 90%， Ip

polito ら 1) は 10 . 4 % ， 89 . 6 % ， 信田 ら 4) は 7 . 5 % ，

92 . 5% と 報告 し て お り ， 大多数は E 型で あ る . 今

回我 々 が経験 し た I 型の症例 で は ， い ずれ も 手掌

か ら 手 を つ き 受傷 し て い る . そ の た め ， 圧迫に よ

る 衝突が I 型の骨折を 起 こ し た 原 因 と 考 え ら れ

た . 症例 2 に お い て は 術 中 に 内 反動揺性 を 認め た

こ と か ら ， 肘イrfl展位での 内反の強制 も 原 因の l っ

と 考 え た .

解剖学上， 上腕骨外頼で は 骨 内 と 骨端核 と の循

a !!U政 b .  f:出版

図 2. !lli\J技矢 �IJ に 小頭骨端核に 骨折 あ り 骨片 の 11忌位 を 認
め る .

環がな く ， 関節包か ら のI血流 も な い . 栄養 血管 と

し て は後方関節包外か ら の血流 し か な い . 外頼の

骨端線閉鎖 は 比較的遅い こ と な ど か ら 外頼骨折 に

よ る 血流障害 に よ る 無腐性壊死な ど 問題 と な る こ

と も あ る が， 我 々 の症例 で は 認 め な か っ た . 症例

1 はやや 内反肘傾 向 を 認 め た . そ の 理 由 と し て 早

期骨端線閉鎖や 外頼部の過成長が起 こ り ， 外頼部

骨折の 内反位での癒合 に よ っ て carrying angle が

減少 し た こ と が考 え ら れ る . 今 回 我 々 は症例 l に

お い て 治療後徐 々 に 内 反 変形 を 認 め た が， 術後 3

年 4 か月 が経過 し た現時点 で は ， 内 反 50 と 進行 は

認 め て い な い. 本症例 で は 内反位の予防 と し て 手

術時 に 直視 下 で の 解剖 学 的 な 整復 に よ る Kirsch

ner 鋼線固定 に 力11 え て ， 外側骨11莫付 き の 薄 い 骨 片
( 図 2 矢 [=IJ ) が あ る た め t巴nsion band wiring の 追
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図 6.
小頭骨端核の転位 を 認 め た.

』

加 が必要で あ っ た 可能性があ る . 一方 Milch 1 型

の 場合， 肘 関節 の alignment， 骨端線への 刺激が

変化がな く 外頼部の 過成長 や早期骨端線閉鎖を誘

発 す る 可能性 も あ る . そ の た め ど ち ら の 内固定法

が良 し 功ミ一定 の 見解 は な い. 成長 に伴 う 内反 ・ 外

反 変形 お よ び遅発性尺骨神経麻鱒， 自rt断性骨jl次骨
炎 な ど の 合併症の follow up を 今後 も 注意深 く 診
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図 4.

骨 癒 合 は 良 好 で 術 後 3 か 月 で

Kirschner 鋼線 を 抜去 し た .
a 術後
b : 3 か月
c : 3 か 月
d : 3 年 4 か 月
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図 5.

受信一 時 に 肘関節脱臼 お よ び、小頭骨
端核の骨折 を 認 め た .

a 正面像
b : 側面像
c 健肢
d : f�t肢

て い く 必要があ る と 考 え る .

結 論

Milch 1 型の 上腕骨外頼骨折 2 例 を 経験 し ， 観
泊l的整復 固定 術 に て 骨癒合 を 獲得 し ， 術 後 3"'4
年で良好な|臨床成績 を 得 た ( 表 1 ) . 今後 も 成長 に
伴 う 形態的変化の 観察が必要で あ る .
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図 7.
術後 Hj!で J(irschner 鋼線 を抜去
し た .

a 術後
b : n.担
c : 6 か 月
d : 3 年

表 1 . 症例 l ・ 2 と も に 抜釘後 carrying angle が

徐々 に増大傾 向 を 認 め た .
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Displaced Milch Type 1 Lateral Humeral Condylar Fractures : 

Reports of Two Cases 

Kunihiko Suzuki， M. D.， et al. 

Department of Orhopaedic Surgery， Showa University School of Medicin巴

We report of two children with fracture of the lateral humeral condyle of Milch type 1 with 
fractures of the capitellum. The fractur巴s with marked displac巴ment and tilting of the 
osteochondral fragment had been treated surgically. 1n both cases. good result has been achi巴ved
after 3 years of operation. There were no cubitus varus and valgus deformities and aseptic necrosis 
of the capitellum. Becaus巴 of the lack of long-term postoperative follow-up studies of Milch type 1 
lateral humeral condylar fractures in children with fractures of the capitellum. th巴re is little 
information about the long-term elbow growth and d巴formity of this type. Management of this rare 
fracture must include adequate stabilization of the fracture and immobilization until there is 
radiographic evidence of healing. A long term follow-up study will also be needed in 巴ach cas巴.
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