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目　的

小児の橈骨頚部骨折は，肘関節周囲骨折のうち
5～8.5％で生じ，好発年齢は 4～14 歳といわれて
いる1）．多くの場合は可動域制限を残すことがな
く，良好な成績が得られる．しかし，橈骨頚部骨
折後に生じる外反肘は，しばしば生じる後遺症で
ある．後遺症としての外反肘の報告5）はあるが，
発生頻度など詳細な報告は少ない．今回我々は，
転位の大きい橈骨頚部骨折後に生じた外反肘につ
いて検討を行った．

対象・方法

2011 年以降当院で加療を行った 15 歳以下の橈
骨頚部骨折の症例のうち，Judet 分類 Grade 33）

以降の骨折に対して全身麻酔下にて加療を行い，
受傷より 12 か月以上の経過観察を行うことがで
きた 11 症例（男 6 例，女 5 例）を対象とした．他

の骨折を合併した症例は除外した．初診時の平均
年齢は 10.7 歳（9～15 歳），右 6 肢，左 5 肢であっ
た．平均経過観察期間は 18.5 か月（12～63 か月）
であった．受傷時の骨折の転位角度は平均 41.5°

（32～55°）であった．治療内容は，徒手整復 1 例，
観血的整復固定術 1 例，ピンニング 9 例であっ
た．全症例で治療直後の転位角度は 5°未満に整
復されていた．

最終診察時の健側との肘外偏角の差，転位角度
と肘外偏角の関連，橈骨長差，尺骨長差，最終診
察時の可動域，自覚症状の残存の有無について評
価を行った．

結　果

最終診察時の肘外偏角は健側と比較し，11 例
中 10 例で外反を認め，平均 7.0°（0～16°）の外反
増大（P＜0.001）を認めた．健側と比較したとこ
ろ，受傷時の骨折部の転位角度が大きいほど，外
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要　旨　【目的】小児橈骨頚部骨折後に生じる外反肘の検討を行った．【対象・方法】15 歳以下の橈
骨頚部骨折のうち，Judet 分類 Grade 3 以降の骨折，11 例を対象とした．受傷時の骨折転位角度，
最終診察時の健側との肘外偏角の差，橈骨長差，尺骨長差，可動域，症状の残存の有無について評
価を行った．【結果】10 例で外反肘を認め，健側と比較し肘外偏角は平均 7.0°の外反増大を認め，骨
折転位角度との関連を認めた．全症例で可動域制限，尺骨神経障害，疼痛などの自覚症状の残存は
認めなかった．橈骨・尺骨長は，2 症例で調査可能であり，1 例は 9 歳・男児で術後 3 年の経過で，
橈骨長が健側に比べて 5 mm の短縮を認め，もう 1 例は 10 歳・女児で受傷後 4 年の経過で 9 mm
の短縮を認めた．尺骨長差は認めなかった．【考察】転位の大きい橈骨頚部骨折は，整復したとして
も外反肘となる傾向を認めた．骨折後の成長障害に伴う橈骨長の短縮が外反を来す一つの要因であ
ることが示唆された．
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図 1．受傷時の骨折部の転位角度と健側との外反角度
の差
受傷時の骨折部の転位角度が大きいほど，外反角度
が大きくなる傾向を認めた．（相関係数 0.456）

図 2．受傷時 9 歳の男児
受傷後 1 年経過時，左肘の外反を認めた．

図 3．9 歳，男児，受傷時の単純 X 線像
橈骨頚部骨折の転位角度 45°を認めた．

図 4．術直後の単純 X 線像
全身麻酔下にて経皮的ピンニングにて整復し固定．
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反角度が大きくなる傾向（相関係数 0.467）（図 1）
を認めた．受傷時の骨折部の転位角度を 40°未満
の症例と 40°以上の症例とで比べた時，40°未満
では健側に比べて肘外偏角は平均 3°の外反，40°
以上の症例は，肘外偏角は平均 9.2°の外反を認
め，40°を超えると外反が強くなる傾向を認めた．

橈骨・尺骨長は，転位角度が 40°以上であった 2
症例で調査可能であった．1 例は受傷時 9 歳・男
児で術後 1 年の時点で健側との肘外偏角の差は
25°，橈骨長差 11 mm であった（図 2～6）．術後 3
年の時点で肘外偏角の差 16°，橈骨長差 5 mm の
短縮を認めた．もう 1 例は受傷時 10 歳・女児で，

図 6．術後 3 年時，単純 X 線像
健側との肘外偏角の差は 16°であった．

図 7．受傷時 10 歳の女児．受傷後 4 年時，単純 X 線像
健側との肘外偏角の差は 15°であった．

図 5．術後 1 年時，単純 X 線像
健側との肘外偏角の差が 25°と最大となった．
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受傷後 2 年の時点で健側に比べて橈骨長に 9 mm
の短縮を認め，最終診察時の 4 年時点でも 9 mm
であった．健側との肘外偏角の差は最初の 2 年間
は徐々に外反傾向となり 15°の外反となったが，
橈骨長の差が変わらなくなると同時期に外反の増
悪もなくなった（図 7，8）．尺骨長は差がみられ
なかった．全症例で可動域の左右差は認めず，尺
骨神経障害，疼痛などの自覚症状の残存も認めな
かった．

考　察

小児における橈骨頚部骨折の保存治療が可能な
範囲は，報告によって異なる．保存療法で対応可
能な橈骨頚部の骨片の転位角度は 15～30°以内と
の報告が多い6）．Judet 分類の Grade 3 は転位角
度が 30°以上の症例であり，一般的には手術もし
くは徒手整復で整復を行うべき症例であると考え
る．本研究において我々は，骨片転位角が 30°以
上の症例を徒手整復，ピンニング，観血的整復な
どを用いて整復を行い，良好な整復位が得られ
た．しかし，骨折部を整復したとしても高い頻度
で外反肘となる傾向を認めた．また，転位角が大

きいほど肘の外反が大きくなる傾向を認めた．す
なわち，骨折部の転位が大きくなる高エネルギー
損傷ほど，外反肘が生じる傾向となった．

本研究において，外反が強い 2 症例で橈骨長の
左右差を認め，患側橈骨の短縮を認めた．骨折後
の成長障害に伴う橈骨長の短縮が外反を来す要因
となっている可能性がある．Kangら4）は骨折部の
軸圧に伴う陥入による短縮で外反が起きるのでは
ないかと述べているが，橈骨長の差の変動が落ち
着くまでは肘外偏角が変動していることが本研究
において分かったため，成長障害に伴う外反の増
悪が生じているのではないかと考える．若年者は
外反が矯正される可能性もあるため，変形が強い
場合でもしばらく経過観察が望ましいのではない
かと考えた．本研究において前腕長まで評価でき
ていたのは 2 例のみであったので，今後は全例に
おいて前腕長まで含めて調査を行う必要があると
考える．

また，伊藤ら2）は，橈骨頚部骨折の骨片転位角
が 30°以上の症例では内側支持機構の損傷が多い
と述べている．橈骨頚部骨折後の外反肘は，内側
支持機構が破たんしたことに伴い，外反傾向が生

図 8．受傷後 4 年時の前腕単純 X 線像
橈骨長の差が健側に比べて患側が 9 mm 短縮していた．
a：健側
b：患側

a b
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じている可能性がある．整復後にしばらくの外固
定を行うことで，内側支持機構の修復も得られて
いると考える．しかし今後は，外固定除去後にも
内外反の不安定性の評価を行い，外反を来す症例
には追加で固定を継続するなどの処置が必要であ
ると考える．

疼痛，神経症状などの症状はなく全例において
経過は良好であったが，肘の外反が残存してお
り，将来の変形性変化，神経障害の出現の可能性
も考え，さらなる経過観察を要すると考える．
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