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上腕骨頚部骨折
　リモデリング

小児上腕骨頚部骨折のリモデリング
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はじめに

　小児上腕骨近位端骨折は上腕骨頚部骨折と近位

骨端離開に分類できる。いずれも比較的まれな骨

折で，Blountら1）によると新生児ではSalter－

Harris　I型の骨端離開，幼児では頚部骨折，8～14

歳の学童ではSalter－Harris　II型の骨端離開の形

をとるものが多いという。また通常，活動性が高

い男児に多く発生し，近位上腕骨の力学的弱点で

ある骨端線部と結節下での離開あるいは骨折をき

たす。一方，上腕骨近位の骨端成長軟骨はその長

径成長の80％をつかさどるといわれ，その結果，

骨折部に旺盛な自家矯正力が働くため保存治療が

十分可能な部位である。

　しかし，本骨折の転位の許容度や保存治療適応

の限界についてはまだ不明な点が少なくない。こ

の論文では，小児上腕骨近位端骨折の骨折型と自

家矯正からみた転位の許容度を調査した結果につ

いて述べ，この骨折の保存治療適応の限界につい

て考察する。

調査対象と方法

　調査対象は1990～2000年までに仙台市立病院

整形外科で扱った，男児9名，女児12名，計21名

の上腕骨近位端骨折である。受傷時年齢は男児が

6～14歳（平均12歳），女児は0～14歳（平均10

歳）であった。受傷機転としては，転倒・転落に

よるものが10名，交通事故によるもの7名，ス

ポーツ外傷3名，分娩外傷1名であった。

　これらの症例の受傷時，整復後，最終調査時で

の転位角を単純X線像で評価した。ここでの転位
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角は上腕骨長軸と，骨頭解剖頚の中心をとおる垂

線のなす角とした（図1）。また骨折型はNeer－

Horwitz分類をもちいた（表1）。すなわちGrade

Iは5mm以内の転位，　Grade　IIが損傷部横径の

1／3までの転位，Grade　III・損傷部横径の2／3ま

での転位，Grade　IVは完全転位もふくむ損傷部

横径の2／3以上の転位があるものである。

　治療方法は，骨片の転位の少ないものは三角巾

固定のみとし，骨片の転位が大きく整復位保持の

困難な症例では全身麻酔下に徒手整復後，経皮的
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表1．Neer－Horwitzの分類

仙台市立病院整形外科

・ Grade　I　5mm以内の転位
・ Grade　II：損傷部横径の1／3までの転位

・ Grade　III：損傷部横径の2／3までの転位

・ Grade　IV：損傷部横径の2／3以上の転位

　　　　　完全転位も含む
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ピンニング法を施行した。経皮的ピンニング法施

行例は，おもにGroup　III・2part－fractureの損

傷部が横径2／3以上の転位を認めた症例であっ
た。

結 果

　上腕骨頚部骨折はGroup　III・2part－fracture

が16例，近位骨端離開は5例（Grade　I・3例，

Grade　II・2例）あった（表2）。

　骨折型と治療法についてみてみると，Neerの

いずれの分類でも平均年齢は11歳で，Grade　I・

IIの12例にはすべて保存治療がおこなわれた。

頚部骨折で損傷部横径の2／3以上の転位が認めら

れたGrade　IVの8例では1例のみが徒手整復後

に体幹ギプス固定がおこなわれたが，ほかの7例

はすべて経皮的ピンニング法が施行された（表

表2．結果（Neer分類）

Group　III　2　part　fracture 16例

骨端離開 Grade　I 3例

Grade　II 2例

3）。

　っぎに受傷時年齢と骨折型との関係をみると，0

～2歳の新生児ではGrade　Iの骨端離開が1名，3

～7歳の幼児ではGrade　IとGrade　IVのものが

2名つつあり，このうち1名は十分な整復位が得

られなかったため，徒手整復後に経皮的ピンニン

グがおこなわれた。8～14歳の学童児では上腕骨

頚部骨折が16名と最も多くみられ，そのうち8名

には三角巾固定，2名には体幹ギプス固定，残りの

6名には徒手整復後に経皮的ピンニングがおこな

われた（表4）。

　これらの自家矯正度の結果について検討してみ

ると，受傷時転位角が35～100度，平均53度あっ

たものが，整復後に25～50度，平均41度に矯正

され，最終調査時には20～40度，平均36度と，生

理的正常角度内に自家矯正されていた。ちなみに

この生理的角度は健常小児14名のX線像から計

測したもので，25～45度，平均33度であった（図
2）。

表4．結果（年齢と骨折型）

表3．結果（骨折型と治療法）

骨折型 平均年齢
治療法男；女

（例） 保存：観血

Grade　I

Grade　II

Grade　III

Grade　IV

2：4

5：4

1：0

4：4

11歳

12歳

11歳

11歳

6：0

9：0

転院

117

骨折型 治療法
年齢

男：女

（例） 1：II：III：VI 保存：観血

新生児
0～2歳

幼児
3～7歳

学童
8～14歳

0：1

2：2

11：8

1：0：0：0

2：0：0：2

4：8：1：6

経過観察

　3：1

　13：6
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図2．
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症 例

　症例1：7歳，女児。交通事故で受傷。受傷時45

度の屈曲転位と短縮転位をともなったGrade　IV

の頚部骨折が認められ，徒手整復後，30度の屈曲

転位が残存したままで体幹ギプス固定をおこなっ

た。1週間後から仮骨が出現し（図3），1ヵ月後，

転位角は40度のまま屈曲側凹側に旺盛な仮骨形

成を認めた。1年後，3年後ともに屈曲転位角は25

度となり生理的範囲内に自家矯正された（図4）。

上肢の短縮や肩関節の可動域制限はまったくな

く，治療成績は優であった。

　症例2：14歳，男児。柔道で投げられ左肩を直

接強打して受傷した。骨折型は60度の屈曲転位が

あるGrade　IIの骨端離開であった。徒手整復後，

45度の屈曲転位が残存したが，骨端離開のGrade

IIであることを考慮し三角巾固定のみとした（図

5）。1ヵ月後，屈曲転位は45度のままであったが，

3ヶ月後には35度に自家矯正された（図6）。最終

的に，この症例も上肢の短縮や肩関節可動域制限

は認められず，治療成績は優であった。

　症例3：10歳，女児。歩行中，乗用車にはねら

受傷時
（45度）

体幹ギプス固定

　　（40度）

　　　図3．

1週間後

1ヵ月後
（40度）

　　　　　」

　　　　
　紗麟繊　繕ヨ
　　　盤曝爆／

　　　　　1

1年後
（25度）

図4．

3年後
（25度）

Presented by Medical*Online



12

潔肇
　鐸

膨、

受傷時
（60度）

1週間後
（45度）

図5．

1ヵ月後
（45度）

3ヵ月後
（35度）

図6．

れ受傷した。60度の屈曲転位があるGrade　IIの

頚部骨折で，徒手整復がおこなわれたが，40度の

屈曲転位が残存した。しかし，この患者は急性硬

膜下血腫も合併していたため，そのまま三角巾固

定のみとし，ベッド上安静のままでの経過観察と

なった。以後，6ヵ月を経て，転位角は35度に自

家矯正され，最終調査時の1年8ヵ月後には25度

まで自家矯正された（図7）。疾痛，上肢の短縮，肩

関節可動域制限などはまったくなく，治療成績は

優であった。

考 察

　上腕骨近位骨端離開の発生頻度について，Neer

ら2）は全骨端離開の3％，Magerlら3）は全ての小

児骨折中3．4％と報告している。また上腕骨近位

端骨折の骨折型の多くはminimal　displace－

mentであり，　Neerらによると80％がこの骨折

型であるという。受傷機転はJohnとOgdenら4）

が述べているように，転落した際の肩関節の側面

からの直達外力によるものと，上腕を外転・伸展

位で手をついて受傷する介達外力による2つの機

転が考えられている。
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6ヵ月後
（35度）

　小児上腕骨近位端骨折は活動性の高い男児に多

いといわれ，その大部分はNeer分類のGroup　I

（minimal　displacement）で，転位が少なく，通常，

三角巾あるいはvelpeau位包帯固定で保存的に

治療される。Group　II以上の治療法として，保存

治療ではhanging　cast，　body　cast，　Zero　position

牽引法3・4）などがおこなわれ，観血治療では螺子，

プレート，tension　bandなどによる内固定法が一

般的である。しかし，基本的に小児骨折では，そ

の旺盛な修復能から保存治療が第1選択となる

が，その際の骨折の転位の許容度については報告

者によりさまざまである。たとえば，糟谷5）は1／

2横径の側方転位，10～20度までの屈曲転位を許

容範囲とし，Dameron6）は5歳未満で，70度以下

の屈曲転位を許容しているが，5～12歳での骨端

離開では横径の1／2を超す側方転位と屈曲がある

症例は整復の適応であると述べている。また，

Blountは2～7歳で20度までの屈曲転位は許容

範囲とし，8～14歳での側方転位は50％，屈曲転

位は10度以下を許容範囲とした。一方，Depalma

は6歳未満では正確な整復は必要なく，6歳以上

では屈曲転位が20度を超せば整復の対象と報告

している7）。以上のことから回旋転位以外の軽い

側方転位はあえて整復する必要はないと考える。

また，本骨折の後遺症としての早期骨端閉鎖に伴

う上腕骨の成長障害について，Neerら2）は，転位

がなくても1～3cmの短縮が10％に生じ，高度

の転位がある場合では40％に上腕骨の短縮が生

じると報告している。われわれは，転位が大きく

徒手整復は可能であるが整復位保持が困難な上腕

骨頚部骨折の7例に対してはこれまで経皮的ピン

ニング法をおこなってきた。この方法は整復位保

持が容易にでき手術侵襲も少ないことから，術後

早期からの肩関節可動域訓練が開始できる利点が

ある。われわれの調査結果では，経皮的ピンニン

グをおこなった7例での整復時の平均屈曲転位角

は45度であったが，いずれも十分なremodeling

がえられ，最終調査時には転位角は平均33度まで

自家矯正されていた。一方，保存治療をおこなっ

た頚部骨折9例，骨端離開5例，計14例の整復時

の転位角は最大45度，最小20度，平均33度で

あったが，これらは全例良好な自家矯正が働き，最

終調査時には転位角20～40度（平均33度）と十

分なremodelingがえられた。また，すべての症例

で上肢長の差や肩関節可動域制限は認められな

かった。以上のことから小児上腕骨近位端骨折の

治療においては，可能な限り徒手整復し，十分な

整復位の安定性が得られないような場合には経皮

的ピンニング法を追加したほうが良いと考えてい

る。しかし今回の調査では，保存治療による成績

不良例がなかったため，転位の許容度の限界につ

いては言及できないが，本骨折では多くの場合，あ

る程度の屈曲・短縮転位があっても相当量の十分

な自家矯正が働いて最終的に愁訴を残さず治癒す
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るものと考えられる。

ま　と　め

　①小児上腕骨近位端骨折に経皮的ピンニング

と保存治療をおこない，受傷時の最大転位60度の

ものが最終調査時に転位35度と改善した症例を

ふくめ全例に良好な自家矯正が働いた。

　②本骨折は回旋転位に注意さえすればほとん

どの症例で保存治療が可能であるが。ただ年長児

で骨折型が不安定型のものでは，経皮的ピンニン

グを追加した方が早期機能訓練の面から有利であ

ると思われた。
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）2
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