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上腕骨内側上顆骨折 1 例，肘頭骨折 1 例）．受傷
機転は墜落 3 例，転倒 5 例，跳び箱で転落した 1
例，脱水機に巻き込まれた 1 例であった．

骨折分類は橈骨頭傾斜角度による O’Brien 分
類を用いた3）．一般的に傾斜角度 30°以上は整復
が必要とされており4）6）7），当科の症例では grade
Ⅱ以上の整復が必要な例は 6 例であった．当科の
基本方針として，整復が必要な症例はまず徒手整
復を行い，整復不能な症例に対して手術療法を
行った．手術療法を 5 例に行い，鋼線刺入整復術
を 3 例（うち鋼線固定は 1 例），観血的整復術を 2
例に施行した．徒手整復は受傷 8 日目に紹介受診
した 1 例を除いて，全例受傷後 2 日目までに行わ
れていた．手術方法は，O’Brien type Ⅱの 2 例
と type Ⅲ 1 例に対して鋼線を用いた整復術（1 例
は固定も行った）を行い，type Ⅲの 2 症例は観血
的整復術を行った．観血的整復術は 1 例は整復位
が安定していたため整復のみを行い，他の 1 例は

序　文

小児橈骨頸部骨折は小児骨折の 1％，小児肘関
節周囲骨折の 5〜10％を占める8）．一般的に橈骨
頸部骨折の 50％以上が他の肘関節の損傷を合併
しており1），肘伸展位で手をつくことにより外反
力が働き頸部骨折が生じることが多い．そのため
合併損傷は肘頭骨折，上腕骨内側上顆骨折，内側
側副靭帯損傷が発生する1）．我々はさまざまな合
併損傷を伴う橈骨頸部骨折を経験したので検討を
加えて報告する．

対　象・方　法

2009 年から 2015 年の間に当科を受診した小児
橈骨頸部骨折 10 例（男児 3 例，女児 7 例）を対象
とした（図 1）．受傷時年齢は 4 歳から 12 歳 6 か
月で平均 8 歳 9 か月であった．合併損傷を 3 例に
認めた（腕尺関節脱臼単独 1 例，腕尺関節脱臼＋
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要　旨　橈骨頸部骨折を受傷した 10 例の治療法別の成績を検討した．対象は 10 例（男児 3 例，
女児 7 例），受傷時平均年齢は 8 歳 9 か月，経過観察期間は平均 8.5 か月．合併損傷を 3 例に認め，
そのうち 2 例は肘関節脱臼を合併していた．O’Brien 分類の grade Ⅱ以上の 6 例は徒手整復を行い，
整復不能例は手術療法を行った．手術療法を行ったのは 5 例で，そのうち鋼線を用いた整復術 3 例，
観血的整復術 2 例であった．受傷 8 日目に紹介受診した 1 例を除いた全例で受傷後 2 日目までに整
復を行った．全例骨癒合が得られ日常生活に支障ある症例は認めなかった．可動域制限を 2 例に認
めたが，2 例とも肘関節脱臼を合併した症例であり，ギプス固定期間が長い傾向を認めた．橈骨頸
部骨折の治療成績は良好であったが，今後は合併損傷がある症例では，合併損傷を一期的に修復し
ギプス固定期間を短縮することが重要であると考えられた．
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内固定も行った．術後，平均 4.9 週（3〜6 週）のギ
プス固定を行った．経過観察期間は平均 8.5 か月

（1.5〜19 か月）であった．
骨癒合，最終診察時の関節可動域，合併症（神

経血管損傷，異所性骨化，骨壊死，早期骨端線閉
鎖）について検討した．

結　果

全例骨癒合が得られた．脱臼骨折を伴った 2 例
に可動域制限を認め，1 例は外反肘，もう 1 例に
は外反肘・骨端線閉鎖・変形癒合・尺骨神経麻痺
の合併症を認めた．また，2 例に受傷後 3 か月時
の MRI にて骨壊死を認めた．保存例では受傷時
より angulation も displacement も認めず，手術
症例では術後の angulation は 2 例で 10°であった
が，1 年後のフォローでは Remodeling は認めて
いない．

症例供覧

症例 1（図 2）：7 歳，女児．転倒して受傷．橈
骨頸部骨折（O’Brien type Ⅲ）を認め，合併損傷
は認めなかった．受傷 7 日目に当科に紹介され，
観血的整復術を施行し内固定は行わなかった．術

後はギプス固定を 4 週間行った．受傷 1 年以上経
過しているが可動域制限は認めない．
症例 2（図 3）：10 歳，女児．脱水機に手を巻き

込まれて受傷．橈骨頸部骨折（O’Brien type Ⅲ）
を認め，腕尺関節脱臼と上腕骨内側上顆骨折を合
併した Jeffrey 型骨折を呈していた．観血的整復
術を施行したが，上腕骨内側上顆骨折の内固定を

図 1．症例一覧
受傷時年齢 Type 合併損傷 治療法 固定期間 続発症 観察期間

症例 1 7 歳 III なし 観血整復術 4 週間 なし 15 か月
症例 2 10 歳 III 肘関節脱臼 

上腕骨内側 
上顆骨折

観血整復固 
定術

6 週間 軽度可動域 
制限

13 か月

症例 3 12 歳 II 肘関節脱臼 
尺骨神経麻痺

徒手整復 6 週間 変形癒合 
可動域制限 

外反肘

6 か月

症例 4 12 歳 II なし 経皮的鋼線 
整復術

4 週間 なし 3 か月

症例 5 6 歳 III なし 経皮的鋼線 
整復固定術

4 週間 なし 19 か月

症例 6 7 歳 I なし 保存治療 3 週間 なし 1 か月
症例 7 10 歳 I なし 保存治療 4 週間 なし 2 か月
症例 8 4 歳 I 肘頭骨折 保存治療 4 週間 なし 14 か月
症例 9 12 歳 II なし 経皮的鋼線 

整復術
5 週間 なし 15 か月

症例 10 5 歳 II なし 徒手整復 4 週間 なし 1 か月

図 2．症例 1．a：受傷時　b：術後約半年 a b
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行わなかったため，ギプス固定を 6 週間行った．
最終調査時（受傷後約 7 か月），スポーツにも復帰
しており生活には支障はないが，軽度肘関節可動
域制限（伸展：右−5°/ 左 0°，回外：右 100°/ 左
140°）を認めた．
症例 3（図 4）：12 歳男児，滑り台から墜落して

受傷．橈骨頸部骨折（O’Brien type Ⅱ）を認め，
腕尺関節脱臼を合併しており，観血的整復術を施
行した．ギプス固定を 6 週間行った．なお，受傷
時に尺骨神経麻痺の合併症も認めた．受傷 6 か月
後で前腕回外 10°と可動域制限を認め，X 線で側
方転位 17％，早期骨端線閉鎖を認めたが，尺骨
神経麻痺は改善傾向で日常生活に支障はなく経過
している．

考　察

Zimmerman ら8）によると橈骨頸部骨折は 10 歳

以下，O’Brien grade で転位が軽度，2 日以内の
手術は治療成績良好であると報告している．ま
た，Tan5）によると年長児，合併損傷あり，手術
侵襲が大きい症例は治療成績不良であると報告し
ている．我々の症例で可動域制限を認めた 2 例
は，10 歳以上で脱臼骨折を合併していた 2 例で
あり，年長児と合併損傷は成績不良因子と考えら
れる．

小関らは，腕尺関節脱臼で腕橈関節の整復不良
や上腕骨内側上顆骨折を合併し，長期ギプス固定
した症例で可動域制限が残ったと報告してい
る2）．我々の症例で可動域正常例と制限例のギプ
ス固定期間を比較すると，それぞれ平均 3.8 週と
6 週間であった．

症例 2 は Jeffrey 型骨折であり，上腕骨内側上
顆骨折を整復時に一期的に内固定しギプス固定期
間を短くして可動域制限の要因を減らすべきで
あったと考えた．

また，橈骨頸部骨折の外反角は自然矯正されに
くく1），腕橈関節の不適合性が肘関節症に関与す
ることは生体力学的にも証明されている7）．可動
域制限の残った症例 3 は，腕尺関節脱臼に加え変
形癒合が残存しているため，初療時により正確な
整復位を目指すことが不可欠であったと考える．
肘関節症の発症が危惧され，今後も経過観察を要
する．また，この症例では整復後に不安定性を認
めなかったため内固定は行わなかったが，術中に
不安定性を認める例では内固定の考慮も必要であ
る．

まとめ

全例に骨癒合が得られた．可動域制限が残存し
た 2 例は合併損傷や年長児の症例であった．長期
間のギプス固定を避けるために，合併する骨折も
積極的に修復すべきであったと考える．
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図 3．症例 2．a, b：受傷時　c：観血的整復
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図 4．症例 3．a：受傷時　b：観血的整復術
後　c：術後約半年

a b c
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