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　今回著者らは極めて稀な小児上腕骨外側顆骨折受傷後翌日に生じた後骨間神経麻痺の 1 例を

経験したので報告する．患者は 9 歳男児で，サッカー練習中に左手をつき転倒受傷後に左肘痛

出現，翌日になり徐々に手指が伸展困難となり受傷後 3 日経過時に当院初診となった．初診時

の所見では “drop finger deformity” を呈し，橈骨神経領域に知覚障害を認めないことから後骨間

神経麻痺と診断した．X 線像では Wadsworth 分類 II 型の上腕骨外側顆骨折で側方転位を認めた

ため手術を施行した．術中所見では関節内には明らかな橈骨神経・後骨間神経に対する障害因

子は認めず骨片の観血的固定のみを施行した．術後経過では麻痺は 10 週経過時より回復傾向が

みられ，4か月経過時に各伸筋ともMMT 5と完全回復し，関節可動域も正常で経過は良好である．

本例では直接的な神経剝離を施行しなかったが経過観察のみで回復可能であった．

【緒　　言】

　小児上腕骨外側顆骨折は小児肘関節周辺骨折のう

ち比較的頻度の高い骨折であるが，神経麻痺を伴う

ことは非常に稀である．今回著者らは本骨折受傷後

翌日に生じた後骨間神経麻痺の 1 例を経験したので

報告する．

【症　　例】

　患者は 9 歳の男児で当院初診時の主訴は左肘痛お

よび左手指伸展制限であった．現病歴は，サッカー

練習中に左手をつき転倒受傷．その後に左肘痛出

現，同日初療医を受診したが，単純 X 線にて骨折

を否定され湿布貼付処置のみなされた．帰宅後徐々

に腫脹が増大し，翌日になり徐々に手指が伸展困難

となってきたとのことで受傷後 3 日経過時に当院初

診となった．

　初診時における臨床所見では左手関節の背屈の

徒手筋力テスト（以下 MMT）は 5 であり正常なも

のの，手指伸筋の MMT は全て 0 で，いわゆる “drop 
finger deformity”（図 1）を呈していた．且つ橈骨神

経領域に知覚障害を認めないことから，後骨間神経

麻痺が強く疑われた．X 線像では Wadsworth 分類 II
型の上腕骨外側顆骨折で約 3mm の側方転位を認め

たため（図 2a,b），受傷後 5 日経過時に全身麻酔下

に手術を施行した．

　手術では後外側進入にて側方転位した外側顆骨

片を確認した．関節内を観察すると切開部以外では

明らかな関節包の断裂は認められず，外側顆の骨片

は伸筋群起始部とともに完全に遊離していた．関節

内血腫も多くは認めず，関節内には明らかな橈骨神

経および後骨間神経に対する障害因子は認められ

なかった．遊離した外側顆骨片を整復の上 tension 
band wiring による観血的固定のみを施行し（図

2c），神経剝離は施行しなかった．

　後療法は術後 1 週より肘関節可動域訓練を開始し

た．術後経過は後骨間神経麻痺に関しては術後 10
週経過時より手指伸展が MMT で総指伸筋 3，固有

小指伸筋 3 と徐々に回復がみられ，術後 4 か月経過

時に各伸筋とも MMT 5 となり完全回復となった．

骨癒合確認の上，術後 5 か月経過時に抜釘術を施行，

術後 18 か月経過時の現在，関節可動域も屈曲 130
度，伸展 0 度まで回復し神経麻痺も完全回復してい

る（図 3）．
　X 線像でも骨折部わずかに骨性の突出が残存する

ものの骨癒合の完成を認めており（図 2d），自覚症

状はなく経過良好である．
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図 1　初診時所見　“drop finger deformity” を認める
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図 2　X 線像
　　　a. 初診時正面像	 	 b. 初診時側面像
　　　c. 術直後正面像	 	 d. 最終観察時正面像

図 3　最終観察時所見　神経麻痺は完全回復している

a b c d

【考　　察】

　小児上腕骨外側顆骨折は小児の肘関節周辺骨折の

中では上腕骨顆上骨折に続いて多い骨折で，その発

生頻度は約 17％程度といわれている
1)
．顆上骨折で

は神経麻痺の合併例が散見されるのに対して，本骨

折に伴う神経麻痺の報告は稀であり，筆者らが渉猟

しえた範囲では橈骨神経麻痺の 1 例のみであった
2)
．

特に後骨間神経麻痺を合併した例は渉猟した範囲

では過去に見当たらない．また小児における外傷性

後骨間神経麻痺は橈骨頭脱臼を伴う Monteggia 骨折

に伴う症例報告が散見されるが，上腕骨外側顆骨折

での報告は見られなかった．本骨折では骨片に伸筋

群付着部を含むため同部の剥離による伸展不全も

鑑別として挙げられるが，術前から手関節背屈は正

常なこと，また手術で骨片が整復固定され付着部の

剥離が修復されれば早期に手指伸展が回復される

と考えるが，疼痛も消失した術後 10 週経過時まで

手指伸展の回復がなかったことから，後骨間神経麻

痺と診断した．

　本骨折と後骨間神経麻痺の合併が稀である理由

として，2 者の解剖学的位置関係が挙げられる．す

なわち上腕骨外側顆高位において橈骨神経は浅枝

（知覚枝）と深枝（後骨間神経）が分岐したばかり

で近接しており，外側顆骨片の転位による直接的な

圧迫であれば，知覚枝も含めた橈骨神経麻痺を生じ

ると考えられる．

　本症例の発症要因について考察すると，受傷直後

に生じた麻痺でないことから骨片の転位に伴う直

接的な神経損傷とは考えにくい．受傷後に適切に固

定されなかったことによる周囲組織の二次的な腫

脹に伴う Frohse’s arcade での神経の絞扼，または「く

びれ」が生じた可能性があるが，本例では直接後骨

間神経を確認しておらず想像の域を脱しない．

　本症例の治療に際して，筆者らは後骨間神経麻痺

に関しては小児の非開放性損傷であることから自

然回復の可能性が高い
3)
と考え，あえて直接的な除

圧を施行せず経過観察のみとしたが，完全回復を獲

得できた．
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　手術に際しては骨片の転位も軽度であったこと

から関節面の整復も比較的容易と考え，通常の後外

側進入法を選択した．骨癒合も完成し機能障害を生

じていないことから治療方針としては適切であっ

たと考えている．

　しかし，近年上腕骨滑車部関節面を前方から直

視・整復可能な前外側進入法の有用性の報告がみら

れており
4)
，本進入法を応用すれば橈骨神経を直接

確認することが可能なことから病態解明の一助と

なった可能性がある．

【結　　語】

　稀な後骨間神経麻痺を合併した小児上腕骨外側

顆骨折の 1 例を経験した．

　発症要因として受傷直後に適切な固定が行われ

なかったことによる，周囲組織の腫脹に伴う二次的

な後骨間神経の圧迫が考えられた．

　手術では直接的な神経剝離を施行しなかったが，

経過観察のみで回復可能であった．
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