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はじめに

　幼小児の上腕骨近位端骨折は骨端離開と骨幹端

部骨折に大別されるが，ともに稀なものである．そ

の頻度は全骨端離開中3％との報告がある1）．上

腕骨近位の骨端成長軟骨はその長径成長の70

～80％をつかさどるといわれており2），高い自家

矯正能力が期待されるため，治療は保存療法を行

うことが多い．しかし，今回著明な転位をきたし，

整復位が保てないため経皮的鋼線刺入固定を必要

とした1例を経験したので文献的考察を交えて報

告する．

症 例

　患者：7歳，男児

　主訴：両肩痛（交通事故）

　家族歴・既往歴：特記事項なし

　現病歴：道路横断中に左から直進してきた乗用

車にはね飛ばされ，救急車にて当院救急救命セン

ターへ搬送された．搬送時の意識障害はなかっ

た．

　入院時現症：四肢のしびれ感や循環障害および

明らかな手指運動障害を認めない．左肩，右鎖骨，

右肩甲骨に圧痛を認めた．

　単純X線像：左肩関節正面像にてSalter＆

Harris分類（以下S－H分類）でII型の上腕骨近

位骨端離開がみられた．骨折部は側方転位してお

り，近位骨片と遠位骨片での接触はなかった（図

1）．他に右鎖骨正面像にて鎖骨体部骨折，また左

肩甲骨Y－viewにて肩甲骨体部の骨折もあった
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図1．受傷時　単純X線像　肩関節正面

仙台市立病院整形外科

が，いずれも著しい転位は確認できなかった．

　以上より，左上腕骨近位骨端離開Neer－Hor－

owitz分類1）（以下N－H分i類）IV度と診断し，同

日，全身麻酔下に徒手整復を試みた．

　手術所見：透視下に，左上肢を牽引しながら左

肩関節を90度外転させ，さらに外旋を加えると，

骨折部の整復が得られた．しかし，下垂位に戻す

と骨片が転位するため，再度同様の手技により整

復し，上腕骨外側より径1．8mmのKirschner鋼
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図2．術後1週　単純X線像
　　a　肩関節正面　b　肩関節軸位
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図3．術後1年4ヶ月単純X線像位
　　a　肩関節正面　b　肩関節軸

線を2本，逆行1生に経皮的刺入し，上腕骨骨幹部

と上腕骨頭を固定した（図2a，　b）．

　術後経過：術後外固定は特に行わず4週間三角

巾による安静のみとした．術後3週の単純X線像

で仮骨が認められたためKirschner鋼線を抜去

し，特別な可動域訓練はあえて行わなかった．術

後6週において疾痛や可動域制限はなく，日常生

活上の制限もなかった．術後1年4ヶ月での経過

も良好で，スポーツ活動に支障はなく，上腕骨長

差も認められなかった（図3a，b）．

考 察

　幼小児の上腕骨近位端骨折では，その高い自家

矯正能力から，治療は通常保存的に行うことが多

い．骨折部の転位はすべて再構築されるとの報告

があるが3），保存療法の適応基準限界については

転位の程度と角度変形において様々な報告が散見

され，まだ一定の見解は得られていない．

　NeerとHorwitz1）は，小児の上腕骨近位骨端

線離開をその程度により4つに分類し，Grade　I
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図4．Neer－Horowitz分類
　　文献2）より引用

IN度

を5mm以内の転位，　Grade　IIを上腕骨骨幹部の

横径1／3までの転位，Grade　IIIを横径2／3までの

転位，Grade　IVを横径2／3以上の転位あるいは完

全転位と定義した（図4）．治療方法はGrade　Iと

Grade　IIでは簡単な外固定のみでの治療を勧め

ているが，Grade　IIIにおいては角度変形に応じた

徒手整復を要し，Grade　IVでは牽引しながら肩関

節を90度屈曲し適度に外転・外旋させる徒手整復

が必要で，まれに観血的整復も必要になることが

あると述べている1）．

　またDobbsらは，　N－H分類におけるGrade　III

およびIVにおける治療について，28例中23例に

徒手整復を行い（うち19例に経皮的ピンニングを

追加），観血的整復は5例に行ったと報告してい

る．その際の観血的整復例での整復阻害因子は，骨

膜や上腕骨二頭筋長頭腱の骨折部への陥入であっ

たと述べている4）．当院での自験例ではGrade　III

およびIVの9例中9例に徒手整復を必要とし
（ピンニング8例），観血的整復を要したものはな

かった5）．経皮的ピンニングでは腋窩神経損傷の

危険性が危惧されるが，実際に麻痺をきたした例

の報告は渉猟しえた範囲では認めなかった．

　経皮的ピンニングの以外の治療法としては，牽

引療法や逆行性弾性ピン固定が報告されている

が，牽引療法は3週間のベッド上での生活が必要

になるため，実際の報告例は少ない．逆行性弾性

ピンでの治療はFernandezらの35例の報告があ

り，良好な術後成績が得られたと述べている6）．

　本骨折の合併症としては，まず骨端軟骨板の損

傷による成長障害があげられる．Neerは転位の

程度が短縮や受傷年齢と関連すると報告し1），Lar－

senも転位の程度と短縮頻度は相関すると述べて

いる3）．しかし一方で，Baxterは転位，短縮およ

81

び年齢は関連しないと述べている7）．また，短縮の

みならず延長をきたした症例も報告されてい

る8・9）．しかしいずれにしても，上腕骨長差を認め

た例で機能障害を生じたものは，渉猟しえた範囲

ではなかった．他には，内反変形を生じた報告例

もあるが，これも高い自家矯正能力により最終的

に改善され，機能障害は生じなかったと述べてい

る7）．まれな合併症としては，受傷7ヶ月にMRIで

骨頭壊死を認めた報告がある1°）．本症例では術後

一年以上が経過し，今のところ愁訴は認めないが，

引き続き考慮すべき合併症であると思われる．

ま　と　め

　1．小児の上腕骨近位骨端離開で転位の著しい

一例を経験した．

　2．N－H分類でIV度に相当し，整復後も骨折

部が不安定であったため経皮的ピンニングによる

固定を必要とした．

　3．小児上腕骨近位端骨折の多くの症例では保

存療法が有効である．

　4．本症例では成長障害や骨頭壊死のリスクが

あり，向後長期の経過観察が必要と思われる．
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