
日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 22 ( 1 )  : 74-77. 2013 

小児前腕骨両骨骨折 の 治療成績

葛り刻丙院整形外科

藤 城 高 志 ・ 森 本 法 生 ・ 北 野 直
大 植 睦 ・ 篠 原 和 幸 ・ 裏 岡 富 次

要 旨 手術治療を 行 っ た小児前腕骨阿骨骨折の治療成績に つ い て 検討 し た. 対象は 22 例， 年齢

は平均 10 . 5 歳であ り ， 経過観察期聞は平均 4 . 4 か月 であ っ た . 術式 は両骨 と も に 閉鎖的髄内固定を

施行 し た も のが 16 例， 両信・ と も に経皮的鋼線固定を施行 し た も の が 2 f5itl， 機管・は経皮的銅線固定 を ，

尺骨は 閉鎖的髄内固定を施行 し た も の が 4 例であ っ た . 術後の角 状変形は正面像で平均 1 . 50 ， 側面

像で平均 2 . 00 ， 1l!U方転位 は平均 1 . 8 mm であ っ た 骨癒合 ま での期間 は平均 10 . 1 週であ り ， 術式問

で・の 有意差 は な か っ た . Grace と Eversmann の評価を用 い た 臨床成績 は， 全例優で あ っ た . 術後合

併症は， 鋼線刺 入部の終痛や皮j古障筈が最 も 多 く 5 例 あ っ た が， 全例 内固定材料の抜去で治癒 し た .

小児前腕骨両骨骨折の手術治療成績 は良好であ っ た が， 手術に際 し て は整復位 に く わ え ， 鋼線断端

部の処置 に も 留意が必要であ る と 考 え ら れた .

序 文

小児前腕骨骨折 は保存的 に 治療 さ れ る こ と が多

い 外傷で あ る . 角 状変形が軽度で、 あ れば， 小児で与

は remodeling が旺盛 に お こ り 自 家矯正が期待で

き る が6) 過度 の 角 状変形が遺残 し た 場 合 は 前腕

の 回 旋可動域制 限 を き た す 原因 と な り 3) ， し ば し

ば問題 と な る . そ の た め ， 不安定性が強い症例や

転位の大 き い症例 な ど で は ， 固定性 を 高 め る た め

に 手術治療が推奨 さ れ る 7)8) 特に棟尺骨両骨 と も

に 骨 折 し て い る 場 合 は 骨 折 部 の 不 安 定 性 が 強

く l) ， 手 術治療 を 要 す る こ と が多 い . 今 回 わ れ わ

れ は ， 手術治療 を 行 っ た 小児前腕骨両骨骨折の治

療成績 に つ い て 調査 し た .

対象 ・ 方法

2008 年 か ら 201 1 年 の 3 年間 に ， 手術 を 行 っ た

小 児 前腕骨両骨骨折 22 例 を 対象 と し た 内 訳 は

男 児 19 例， 女児 3 例， 右側 12 例， 左側 10 例 で あ

り ， 年齢は 4 歳か ら 1 5 歳， 平均 10 . 5 歳 で あ っ た .

22 例 中 ， 開放骨折 は 4 例 で あ っ た . 骨端線損傷の

症例 は対象か ら 除外 し た . 発生部位 を 近位， 中央，

遠位の 3 つ の 部位 に 分 け る と ， 両骨 と も 遠位 1/3

に 生 じ た も の が 16 例， 両骨 と も 中 央 1/3 に 生 じ

た も の が 4 例， 様骨 は 中 央 1/3 に ， 尺骨 は遠位 1/

3 に 生 じ た も の が 2 例 で あ っ た . 術前の 合併症 は ，

正中村!経不全麻癖 を l 例， 尺骨神経不全麻癖 を l

例 認 め た . 受 傷 か ら 手術 ま で の 待機 日 数 は 平均

2 . 2 日 (0"'-'8 日 ) で あ っ た . 術式 は 両骨 と も に経皮

的銅線固定 を 施行 し た も の が 2 例， 両 骨 と も に

Kirchner 銅線 に よ る 閉鎖 的髄 内 固定 を 施行 し た

も の が 16 例， 槙骨に 対 し て は経皮的鋼線固定 を ，

尺骨に 対 し て は 閉鎖的髄 内 固定 を 施行 し た も の が

4 例 で あ っ た . 鋼線 は ま ず l . 5 mm 径の も の を 用

い， 固定性 に 不安があ っ た 場合 に は l . 8 mm 径の

も の を 用 い た . 全例銅線断端 は 皮 下 に 埋没 し た .

Key words : forearm fracture ( 前腕骨骨折) ， opera tion ( 手術) ， children ( 小児)
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表 1. Grace と Eversmann の評価基準

治療成績 骨癒合 前腕回旋 ア ー ク の 健側比

優 有 and 90% 以 上
良 有 and 80 % 以 上
可 有 and 60% 以 上

不可 事正 or 60% 未満

表 2. 術式 と 骨癒合 ま での期間 と の関係

術式 痕例数 骨癒合 ま で も 期間 (週)

阿倍 と も 閉鎖的髄内固定

悦骨 閉鎖的髄内固定

尺骨 経皮的鋼線固定

両骨 と も 経皮 的銅線固定

日

4

2

1 0 . 7 :1: 3 . 5  

9 . 5 :1: 2 . 9  

7 . 0 :1: l . 4  

図 1 .
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術後， 全例 に 平均 3 . 5 週 (2'"'-'4 週) の ギ プス 固定 を

行 っ た . 骨癒後， 19 例 は全身麻酔下 に ， 3 例 は局

所麻酔下 に鋼線断端部 に 小皮 切 を く わ え ， 鋼線 を

抜去 し た . 経過観察期間 は 平均 4 . 4 か 月 (2'"'-'7 か

月 ) で あ っ た .

術後単純 X 線正面像， 側 面 像 に お け る 角 状変

形， お よ び側方il砥位の 有無 を 調査 し た . 角 状変形

は暁骨， 尺骨いずれかの変形角 度 の 中 で最大の値

と し ， 側方il(Ë位 は 単純 X 線 2 方 向撮影で椀骨， 尺

骨の転位 の 中 で最大の値 と し た . ま た ， 骨癒合 ま

での期間， お よ び受傷時年齢 と の相 関関係， 術式

聞 で の 有 意 差 を 調査 し た . 骨癒合 は 単純 X 線 2

方向撮影で全周性の 仮骨形成 を 認め， 骨折線が不

整 と な っ た 時期 と 定義 し た . さ ら に ， I臨床成績，

術後合併症 に つ い て 検討 し た . I臨床成績の評価 は

Grace と Eversmann の 方法，1) (表 1 ) を 用 い て 行 っ

た. 統計学的検討 に は， Mann-Whitney U 検定 を

使用 し ， 危険率 5 % 未満 を 有意差あ り と し た .

結 果

術後 の 角 状変形は正面像で平均 1S (0'"'-'60 ) ，  

側面像で平均 2 . 00 (0'"'-'7" ) ， 側 方il去位 は 平均 1 . 8

mm (0'"'-'4 mm) で あ っ た . 骨癒合 ま で の 期 間 は 平

均 10 . 1 週 (5'"'-'18 週) で あ り ， 年齢 と の 聞 に 正 の 相

関関係があ っ た (R2 = 0 . 0573) ( 図 1 ) . ま た やIq式|間

に は 有 意 差 は な か っ た (表 2) . Grace と Ever­

smann の|臨床評価 は 全例優で あ っ た . 内 固定材料

は原則 と し て 卜分 な仮骨形成 を 認 め た 時点で抜去

し ， そ の 平均 は術後 9 . 3 週 (4'"'-'32 週) で あ っ た .

術後， 鋼線刺 入部断端 の 障害 を 5 例 (22 . 7 % ) に 認

め， 表層 感 染 が 2 例， 皮膚穿破が l 例， 終痛が 2

例 で あ っ た . 発生部位 は槙骨茎状突起部が 3 例，

椀骨遠位尺側部が l 例， 肘頭部が 1 f7U で あ っ た .

全 例 内 固定材 料 を 抜 去 す る こ と で症 状 は 改善 し

た . こ の 5 例 中 3 例 は ， 骨癒合が十分で、 な か っ た

た め に 内 固定材料抜去後に cock up splint に よ る

固定 を 行 っ た . 手 指 の 伸 展 位 拘 縮 を l 例 に 認 め

(4 . 5 % ) ， 動 的 副 子 を 用 い た リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン

に て 改善 し た . 再骨折や前腕可動域制 限 を 認 め た

例 は な か っ た .

症例供覧

症例 : 10 歳， 男 児 ( 図 2)

転倒 し て 受傷 し ， 受傷後 7 日 目 に 両骨に対 し て

閉鎖的髄内 固定 を 施行 し た . 術後 4 週頃か ら 肘 頭

部の終痛が出現 し ， 感染徴候 を 認め た た め に， 尺

骨の 内 固定材 料 を 抜 去 し cock up splint を 作製 し

た . 術後 8 週 に 椀骨の骨癒合が得 ら れた た め に 内

固定材 料を 抜去 し ， 尺骨が骨癒合す る ま で固定 を

継続 し た . 最終経過観察時， 角 状変形 は 正面像で
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a . 受傷!時 b . 術後 4 週

図 2. 10 歳， 男 児

c . 術後 30 週

0 . 50 ， 側面像で O。 で あ っ た .

考 察

当 科 に お け る 小児前腕骨骨折の 治療方針 は， ま

ず透視下 に 整復 を 行 い ， 良好な 整復位が得 ら れた

も の は保存治療， 得 ら れな い も の は手術治療を選

択 し て い る が， 保存治療 を 選択 し た も の の 中 で も

経過中 に 転位が進行す る も の は 手術治療 を 行っ て

い る .

小 児 前腕骨骨折 に お け る 角 状変形 に つ い て ，

Y o u n ge r ら " は ， 近 位 で は 100 以 下， �I:I 央 で は

12 . 50 以下， 遠位で は 20。 以 下 を 許容角度 と し て お

り . 服部 ら 5) は ， 10 歳未満は 15"'200 以下， 10 歳

以 上 で は 10"'150 以 下 を 目 標 と す る べ き と 報告 し

て い る . 本研究 で は 上記以上の 角 状変形 を 認 め た

例 は な く ， 正面像で平均 1 . 50 ， 側面像で平均 2 . 00

で あ り ， かっ 臨床成績 も 良好で あ っ た . そ の た め ，

術 中 の 整復 は ， 可能 な 限 り 解剖学的整復位 を 目 標

と す べ き と 考 え ら れた .

小児前腕骨骨折後 に再骨折が生 じ る 原因の l つ

に 不完全 な 骨癒合があ げ ら れ る 2) そ の た め ， 内

固定材料の抜去 は 骨癒合が十分 に 得 ら れてか ら 行

う こ と が望 ま し い . 自 験例 で、 は 鋼線断端の症状に

よ り ， 内 固定材 料の早期抜去 を 余儀 な く さ れた例

が多か っ た . そ の た め ， 手術 に 際 し て は鋼線断端

の処理に も 留意 す る 必要があ る . 当科では， 術中

76 

に鋼線断端が適 当 な長 さ に 処理 さ れて い る か， 鋼

線断端が関節の運動 を 干渉 し な い か透視下 に 評価

し ， さ ら に 閉創後 に も 手 関節や肘関節の運動 に よ

り 鋼線断端が皮府 を 刺激す る こ と がな い こ と を 確

認す る よ う に し て い る .

結 論

小 児前腕骨両骨骨折 の 治療 成 績 は 良 好 で あ っ

た . 手 術 に 際 し て は整復位 に 加 え ， 銅線断端部の

処置に も 留意が必要で あ る と 考 え ら れた .
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lAbs加ct l
Surgical Treatment for Fractures in Both Forearm Bones in Children 

Takashi Fujishiro， M. D"  et al. 

Department of Orthopa巴dic Surg巴ry， Katsuragi Hospital 

We r巴port Ule surgery treatment for fractures in both forearm bon巴s in 22 children. The patients 
inc!ud巴d 19 boys and 3 girls. Their mean age at surgery was 1 0 . 5  years ( range from 4 to 15 y巴ars) ，
and the m巴an follow-up duration was 4 . 4  months. There w巴r巴 16 patients treated using closed 
intramedullary nailing and Kirchner WiIでs. 2 patients treated using percutaneous pinning， and 4 
patients treated using c!osed intram巴dullary nailing for the ulna only and percutan巴ous pinning for 
ilie radius. Postoperatively the mean angulation on AP and lateral radiographs was 50 ， and the 
l11ean translation was 1 . 8 mm. The mean duration until bony union was 10 . 1  w巴eks， and ther巴 was
significant differ巴nt in this al110ng the thre巴 methods. The 1110St frequ巴nt complication involved 
symptoms with th巴 pin end occurring in 5 patients， which was treated successfully by pin removal 
Ov巴rall the surgical outcomes were satisfactory. These findings suggest that percutaneous pinning 
should be performed carefully with the view not only to reduction but also to long-term fixatÎon. 
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