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はじめに

小児上腕骨外側顆骨折は小児の肘関節周辺骨折
のなかで比較的頻度の高い骨折で，合併症として
偽関節とそれに伴う外反変形や内反肘のほか上腕
骨遠位外側の隆起もしばしばみられる．上腕骨外
側顆骨折後の外側隆起は lateral spur や lateral 
prominence などという名称で報告され3）～6），機
能的にはあまり問題にならないものの美容的に問題
となることもある合併症である（図 1）．頻度は 35％
から多いものでは 78％と報告されており2）～6）8），そ
の原因は骨折後の上腕骨外側顆の過成長3）10）や骨
膜の早期骨化2）8）などと推察されているが詳細は
不明である．

今回，上腕骨外側顆骨折後の外側隆起の頻度や
原因を調べるべく当院で手術治療を行った症例の
検討を行った．

Key words： lateral condylar fracture of humerus（上腕骨外側顆骨折），lateral prominence of distal humerus（上腕骨外
側隆起）

連絡先： 〒 409-3898　山梨県中央市下河東 1110　山梨大学医学部 整形外科　若生政憲　電話（055）273-6768
受付日：2019 年 1 月 16 日

小児上腕骨外側顆骨折の術後上腕骨外側隆起に関する検討

若　生　政　憲1）・萩　野　哲　男2）・波　呂　浩　孝1）

1）山梨大学医学部 整形外科　　　 

2）国立病院機構甲府病院 整形外科

要　旨　【はじめに】小児上腕骨外側顆骨折術後の上腕骨外側隆起に関して調査したので報告す
る．【対象・方法】対象は 2007～2017 年に当科で手術を行った 21 例（男児 16 例，女児 5 例）とし，
手術時平均年齢は 6.6 歳（3～12 歳）であった．これらの症例について，術後の上腕骨外側隆起の有
無，最終観察時の内反肘の有無，手術時の内側上顆の骨化の有無，手術時年齢，手術時間，骨折型，
手術方法について検討した．【結果】術後の上腕骨外側隆起は 11 例（52.3％）に認めた．上腕骨外側隆
起の有無と内反肘，手術時年齢，骨折型，手術時間，手術方法の間に有意な関係は認めなかった．
また，内側上顆核が未出現のものに有意に術後の外側隆起を多く認めた．【考察】骨年齢の若い症例
の厚い骨膜が早期に骨化することが，外側隆起の原因ではないかと考えられた．

図 1．上腕骨外側顆骨折術後の外側隆起（矢印）
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骨年齢の指標である内側上顆の有無に関しては内
側上顆が未出現のものが有意に外側隆起を生じた
群に多いという結果であった（図 2-b）．

骨折型や手術方法，手術時間に関しては上腕骨
外側隆起の有無と有意な関係は認めなかった（図
2-c～e）．また，最終観察時の内反肘の有無と外
側隆起の有無の間にも有意な関係は認めなかった

（図 2-f）．

考　察

本研究の結果から，上腕骨外側顆骨折術後の外
側隆起の発生は，骨折部の転位の大きさや手術侵
襲などとは関係なく，手術時の内側上顆核の出現
の有無と有意な関係を認めた．また，内反肘の発
生との間に有意な関係は認められなかった．

上腕骨外側顆骨折後の外側隆起の原因について
は，骨折部での過成長が原因であるとする報告3）10）

と骨折部での捲れた骨膜の早期骨化が原因である
とする報告がある2）8）．

上腕骨外側顆骨折後の過成長は外側隆起だけで
なく内反肘の原因でもあるとする報告も多く7），
外側へ過成長すれば外側隆起となり，長軸上に過
成長すれば内反肘となると推測されている．しか
し，この理論が正しければ外側隆起と内反肘は同
時に生じるはずであるが，今回の結果では内反肘
と外側隆起の発生に相関がなかった．また，外側
隆起は術後 3 か月と比較的早期から出現していた
ことも併せて考えると，上腕骨外顆の過成長が外
側隆起の原因であるとは考えにくい．

対象・方法

対象は 2007～2017 年に当科で手術を行った小
児上腕骨外側顆骨折 21 例（男児 16 例，女児 5 例）
とした．これらの症例に対して手術時年齢，骨年
齢の指標として単純 X 線での健側上腕骨内側上
顆核の有無，骨折型（Wadsworth 分類 9）），手術
時間，手術方法，最終観察時の内反肘の有無，経
過中の上腕骨外側隆起の有無とその出現時期，最
終経過観察時の臨床評価として Flynn の評価基
準1）について調査し，上腕骨外側隆起の有無とそ
の他検討項目の関係について調べた．内反肘に関
しては最終観察時の単純 X 線で健側の carrying 
angle（CA）と患側の CA の差が 3°以上のものを
内反肘ありと定義した．統計には上腕骨内側上顆
核の有無，骨折型，手術方法，内反肘の有無と上
腕骨外側隆起の有無の関係には Fisher’s exact 
test を用い，上腕骨外側隆起のあり群となし群の
受傷時年齢，手術時間の検討には Mann-Whit-
ney’s U test を用い p＜0.05 を有意とした．

結　果

各検討項目の結果を表 1 に示す．
最終観察時の内反肘は 9 例 43％で，上腕骨外

側隆起は 11 例 52.3％で認めた．特別な合併症は
なく，Flynn の評価基準でもいずれも良好な成績
であった．

また，上腕骨外側隆起あり群となし群では，手
術時年齢は有意な差を認めなかったが（図 2-a），

表 1．各検討項目結果
性別 男 16 例 16 肘　女 5 例 5 肘
手術時年齢（歳） 平均 6.6（3～12）
経過観察期間（月） 平均 15.8（5～84）
Wadsworth 分類 Ⅰ：5　Ⅱ：8　Ⅲ：8
手術方法 pinning : 6　tension band wiring：15
手術時間（分） 平均 73.4（18～175）
手術時の内側上顆核の有無 あり 12　なし 9　
最終観察時内反肘の有無 あり 9 　なし 12
術後上腕骨外側隆起の有無（出現時期） あり 11 　なし 10　（平均 14.3 週）
Flynn の評価 Excellent：16 例　Good：5 例
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図 2．上腕骨外側隆起発生の有無とその他項目との関係
手術時年齢（a），内側上顆核の有無（b），骨折型（c），手術方法（d），手術時間（e），内反肘の有無（f）と外側隆起の有
無との関係　＊ Fisher’s exact test p ＜ 0.05
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外側隆起の発生と年齢や骨年齢についての報告
は過去にないが，今回は上腕骨内側上顆核が未出
現の骨年齢が若い群で外側隆起が有意に多く発生
していた．我々は骨年齢が若いと骨膜に厚みがあ
り，これが捲れた状態で骨化することで外側隆起
を生じるのではないかと推測しており，これは外
側隆起の原因として理にかなっていると考える．
この結果を受けて上腕骨内側上顆が未出現の骨年
齢が若い症例においては，手術の際に捲れた骨膜
の切除や縫合などの処置を検討してもいいのでは
ないかと考える．

Limitation としては，症例数が少ないことと保
存治療例が含まれていないことが挙げられる．

まとめ

 ・小児の上腕骨外側顆骨折手術後に 52.3％の頻度
で上腕骨外側隆起を認めた．
 ・上腕骨外側隆起は，骨年齢が若い上腕骨内側上
顆核が未出現の症例に多く認めた．
 ・上腕骨外側隆起の原因は，過成長よりも骨膜の
早期骨化が原因と推測された．
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