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よび骨幹部骨折：5 例（5.7％），肘周辺骨折：36
例（41.4％），前腕骨骨折：24 例（27.6％），手部骨
折：6 例（6.9％），指節骨骨折 ： 16 例（18.4％）で
あった（図 1）．これらの症例に対し，平均受傷者
数（人 / 月），受傷月の平均気温（℃）および日照時
間（h），受傷日天気，受傷場所が屋内か屋外であ
るか，を調査した．また，対象のうち小中学生に
おいては，受傷場所が学校管理下か学校管理外か
を調査した．降水日に対し，晴れまたは曇りの日
を非降水日とした．気温，日照時間および天気は
気 象 庁 ホ ー ム ペ ー ジ（https：//www.data.jma.
go.jp/gmd/risk/obsdl/index.php）から名古屋市の
データを抽出した．統計学的検討は，受傷場所と
降水有無に関してはフィッシャーの正確確率検定
を，受傷者数に関しては Dunnett 検定を，受傷
者数と気温に関してはピアソンの積率相関係数を
用いた．有意水準は 5％とした．

序　文

小児の骨折は脊椎，骨盤，下肢と比較して上肢
の占める割合が多いことが報告されている2）3）．
当院でも手術加療となる小児骨折は上肢が多い
が，小児上肢骨折の手術件数は月によって差が感
じられ，その発生時期には偏りがあるのではない
か，との疑問が生じた．そこで，骨折発生時の気
温および天気に着目し，手術加療が必要となる小
児（16 歳未満）上肢骨折の発生時期との関係を調
査したので報告する．

対象・方法

対象は 2011 年 11 月から 2017 年 10 月に 16 歳
未満で上肢骨折を受傷し，観血的整復術を施行し
た 87 例（男児 55 例，女児 32 例），平均年齢 9.9
歳（3〜15 歳）である．症例の内訳は上腕骨近位お
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要　旨　小児上肢骨折の発生時期と気温および天気の関係を調査した．対象は 2011 年 11 月から
2017 年 10 月に 16 歳未満で上肢骨折を受傷し，観血的整復術を施行した 87 例（男児 55 例，女児 32
例），平均年齢 9.9 歳（3～15 歳）である．検討項目は，平均受傷者数（人 / 月），受傷月の平均気温（℃）
および日照時間（h），受傷日天気，受傷場所とした．平均受傷者数は 5 月が 3.3 人で，統計学的に有
意に多かった．1 月～5 月の平均気温と平均受傷者数に正の相関（r ＝ 0.91，p＜0.05）を認めた．6 月
～12 月の平均気温と平均受傷者数，1 月～12 月の日照時間と平均受傷者数に相関関係はなかった．
受傷場所が確認できた 76 例中，屋外 51 例（非降水 / 降水：30/21 例），屋内 25 例（非降水 / 降水：
19/6 例）であった．屋内外受傷者の非降水降水比に有意差は認めなかった．小中学生 59 例中，学校
管理下の受傷 21 例，学校管理外の受傷 38 例であった．1 月～5 月では平均気温上昇と平均受傷者
数の増加は相関し，気温上昇により活動性が上がることが小児上肢骨折の発生要因と考えた．降水
時の屋外受傷は少なくなく，降水時でも屋外活動が可能となる気候が受傷要因となり得ると考えた．
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3 月：0.5，4 月：1.5，5 月：3.3，6 月：2.0，7 月：
1.7，8 月：0.5，9 月：0.8，10 月：1.2，11 月：1.2，
12 月：0.7 であり，5 月の平均受傷者数が統計学
的に有意に多かった（図 2）．1 月から 5 月にかけ
て平均気温の上昇に伴って平均受傷者数の増加を
認めた（図 3）．1 月から 5 月の平均気温と平均受
傷者数に正の相関（r＝0.91，p＜0.05）が認められ
たが（図 4），6 月から 12 月の平均気温と平均受傷
者数に相関関係は認めなかった．平均受傷者数が
最大となる 5 月に日照時間が最大となったが，1
月から 12 月の日照時間と平均受傷者数に相関関
係は認めなかった（図 5）．

結　果

平均受傷者数（人 / 月）は 1 月：0.3，2 月：0.8，

図 1．症例の内訳
上腕骨近位および骨幹部骨折：5 例，肘周辺骨折：36
例，前腕骨骨折：24 例，手部骨折：6 例，指節骨骨折：
16 例であった．

図 2．各月における平均受傷者数
平均受傷者数（人 / 月）は 1 月：0.3，2 月 :0.8，3 月：0.5，
4 月：1.5，5 月：3.3，6 月：2.0，7 月：1.7，8 月：0.5，
9 月：0.8，10 月：1.2，11 月：1.2，12 月：0.7 であり，
5 月の平均受傷者数が統計学的に有意に多かった．

図 3．平均気温と平均受傷者数
1 月から 5 月にかけて，平均気温（℃）の上昇に伴って
平均受傷者数（人 / 月）の増加を認めた．

図 4．�1 月から 5 月の平均気温と平均受傷者数の相関
関係

1 月から 5 月の平均気温（℃）の上昇と平均受傷者数
（人 / 月）の増加に正の相関（r ＝ 0.91，p ＜ 0.05）が認
められた．

図 5．日照時間と平均受傷者数
平均受傷者数（人 / 月）が最大となる 5 月に日照時間
が最大となったが，1 月から 12 月の日照時間と平均
受傷者数に相関関係は認めなかった
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あった（図 7）．

考　察

学童，生徒の骨折は 5 月，6 月，9 月，10 月，
11 月に多く，春と秋に学校において運動活動が
活発に行われていることと矛盾しないことが報告
されている4）．また，成長期の橈骨遠位端骨折は
5 月，9 月に多く，同時期に開催される体育行事
が骨折発生に影響している可能性が報告されてい
る1）．学校の長期休暇中は骨折発生数が減少し，
月別の骨折発生数の差は学校運動行事の予定に影
響を受けることが示唆されている1）．

保存加療，手術加療のどちらも含めた報告によ
ると体育中の骨折発生は 30％前後とされ過去 30
年間で大きな変化はないとされる5）．手術加療を
行った症例のみを対象とした今回の調査でも，学
校管理下の骨折は 36％と近似しており，学校管
理外での受傷が占める割合の方が 64％と高かっ
た．このことより，月別の骨折発生数の差に影響
するものとして学校運動行事以外の要因も無視で
きないと考える．今回，平均受傷者数の増加と平
均気温の上昇は正の相関を示し，平均気温の上昇
に伴い活動性が上がることが骨折発生の要因とな
り得ると考えられた．

1 月から 5 月にかけては平均気温の上昇に伴っ
て平均受傷者数が増加するが，6 月，7 月は平均
気温が上昇しても平均受傷者数の減少を認めた

（図 2）．当院が所在する名古屋市では調査期間の

87 例のうち受傷場所が確認できた 76 例におい
て，屋外受傷が 51 例，屋内受傷が 26 例であり，
屋内受傷と比較し屋外受傷を多く認めた（図 6）．
屋外受傷において非降水日の受傷が 31 例，降水
日の受傷が 20 例であった．屋内受傷において非
降水日の受傷が 19 例，降水日の受傷が 6 例で
あった（図 6）．屋内外で受傷時の降水有無の比率
に有意差は認めなかった．

87 例のうち小中学生は 68 例で受傷場所が確認
できた 59 例において，学校管理下の受傷は 21 例

（36％），学校管理外での受傷は 38 例（64％）で

図 6．受傷場所と降水
87 例のうち受傷場所が確認できた 76 例において , 屋
外受傷が 51 例，屋内受傷が 26 例であり，屋内受傷
と比較し屋外受傷を多く認めた．屋外受傷において
非降水日の受傷が 31 例，降水日の受傷が 20 例であっ
た．屋内受傷において非降水日の受傷が 19 例，降水
日の受傷が 6 例であった．屋内外で受傷時の降水有
無の比率に有意差は認めなかった．

図 7．受傷場所（学校管理下 / 学校管理外）
87 例のうち小中学生は 68 例で，受傷場所が確認でき
た 59 例において，学校管理下の受傷は 21 例，学校
管理外での受傷は 38 例であった．

図 8．二峰性の受傷者数増加と気温の関係
平均受傷者数（月 / 人）は 5 月と 10 月に二峰性の増加
を示していた．平均気温は 5 月が 20.1℃，10 月が
19.1℃と近似していた．
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との関係を示しているわけではないこと，② 1 施
設での調査でありサンプル数が少ないこと，が挙
げられる．

結　論

1 月〜5 月において，気温の上昇とともに小児
上肢骨折の受傷者数が増加する．寒くない日の降
水時の屋外活動は，骨折受傷者数増加の要因とな
り得る．
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6 月，7 月は梅雨であり，屋外での活動が低下す
ることが平均受傷者数減少の要因と考えられた．
また，8 月も気温上昇に反して平均受傷者数の減
少を認めた（図 2）．これは，気温が高過ぎること
で活動性が低下することで平均受傷者数が減少し
た可能性が考えられた．

平均受傷者数は 5 月と 10 月に二峰性の増加を
示していた．5 月の平均気温は 20.1℃であり 10
月の平均気温は 19.1℃と，ほぼ同様の値を示して
いた．このことより，20℃前後の気温で受傷者数
が増加することが示唆された（図 8）．受傷場所と
天気の関係について，降水日は屋内受傷が多く，
非降水日は屋外受傷が多くなることを予想してい
たが，受傷時の降水有無の比率は屋内外で有意差
を認めなかった．これは，雨が降っていても屋外
で活動し受傷することが少なくないことを示して
おり（図 6），降水日でも屋外活動がしやすい気温

（約 20°C）が骨折受傷者数増加の要因となり得る
と考えられた．雨が降っていても寒くない日の屋
外活動の危険性に対して啓発を行うことで，小児
上肢骨折の予防となる可能性が考えられた．

平均気温が近似する 5 月と 10 月において，10
月の平均受傷者数は 5 月より少なかった．その要
因として，10 月の日照時間が 5 月より短いこと
が考えられたが，今回，日照時間と受傷者数との
間に相関関係は確認できなかった．日照時間の定
義は「直射日光が地表を照射した時間」であり，降
水がなくても曇りの日は日照が無いことになる．
日照の有無自体は，必ずしも活動性に影響を与え
るとはいえないかもしれない．他の要因としては
昼の時間の差が考えられる．国立天文台ホーム
ページ（http://eco.mtk.nao.ac.jp/koyomi/）のデー
タによると，調査期間における平均昼の時間は 5
月が 14.0 時間に対し，10 月は 11.3 時間と 5 月が
長い．受傷場所は屋内より屋外が多く（図 6），平
均気温が近似していても，5 月は屋外活動が可能
となる時間が 10 月より長くなるため，受傷者数
が多くなることが示唆された．本研究の限界とし
ては，①手術症例のみの調査であり，保存加療を
含めた小児上肢骨折全体に対する気温および天気


