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　はじめに：今回，われわれは外傷に伴う肘頭骨端線損傷を経験したので報告する．

　症例：10 歳男児，竹の上で滑って転倒受傷．左肘痛出現し，同日当院受診となった．初診時

所見は左肘頭部を中心に腫脹・圧痛を認め，肘頭の腫脹部は可動性のある硬い組織を触知した．

受傷時単純 X 線像では，明らかな骨傷は認めず，CT にて尺骨近位骨幹端部より剥離したと思わ

れる小骨片および剥離部を認めた．同日手術を行い，tension band wiringによる骨接合術を行った．

術後 3 か月で抜釘を行った．抜釘後の単純 X 線にて術前患側において確認できなかった肘頭の

骨端核も左右差なく確認された．最終経過観察（術後 10 か月）時，愁訴なく受傷前のスポーツ

レベルに復帰している．

　考察：外傷による肘頭骨端線損傷は骨端線損傷全体のなかでも最も稀とされており，渉猟し

得た限りでは 10 数例程度であった．診断は臨床所見が最も重要であり，単純 X 線では骨化前に

は診断が困難な場合が多く，多方向の単純 X 線または CT によって骨幹端部の小骨片の転位が

手掛かりとなりうる．その他，関節造影，MRI，エコーなども考慮される．
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【緒　　言】

　小児の肘頭骨端線損傷は骨形成不全症を有する場

合や投球などの繰り返し動作による報告はみられる

が，外傷に伴うものは稀とされている．今回，われ

われは外傷に伴う肘頭骨端線損傷を経験したので報

告する． 

【症　　例】

　10 歳男児，右利きで，主訴は左肘痛と可動域制限

であった．竹の上で遊んでいて滑って転倒し受傷，

左肘痛出現し，同日近医より当院紹介となった．既

往歴に特記すべきことはなかった．

　現症：来院時，左肘頭部および内側部を中心に腫脹・

圧痛を認め，肘頭腫脹部に可動性のある硬い組織を

触知した．隣接関節を含め，合併損傷は認めなかった．

単純 X 線所見で軟部組織の腫脹を認めたが，明らか

な骨傷は認めなかった．また側面像にて健側に認め

られた肘頭骨端核を患側では確認できなかった（図

1）．CT 所見で尺骨近位骨幹端部より剥離したと思わ

れる小骨片および剥離部を認めた（図 2）．左肘頭骨

端線損傷の診断で，同日手術を行った．

　術中所見：後方アプローチで展開したところ，上

腕三頭筋腱膜が尺骨付着部より剥離しており， CT で

確認できた小骨片（剥離した上腕三頭筋腱膜に付着）

は肘頭先端を含む近位骨片（骨軟骨片）全体の遠位

端にある骨幹端の骨片で，Salter-Harris（以下，S-H）

II 型の骨端線離開であった．Tension band wiring によ

る骨接合術を行った．術前左肘関節内側にも圧痛を

認めていたため，外反不安定性を確認したが，明ら

かな不安定性は認めなかった．術後 3 週間の外固定

を行った．

　術後経過：術後 3 週より肘関節可動域訓練を開始

した．術後 3 か月の時点で疼痛などの愁訴なく，肘

関節可動域伸展 0 度，屈曲 140 度で左右差なく回復

していたため，抜釘を行った（図 3）．抜釘後の単純

X 線にて術前患側において確認できなかった肘頭の

骨端核も左右差なく確認された（図 4）．最終経過観

察（術後 10 か月）時，愁訴なく受傷前のスポーツレ

ベルに復帰している．
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図 2　受傷時 CT
　　尺骨近位骨幹端部より剥離した骨片を認める．

図 1　受傷時単純 X 線像
    a: 右正面像，b: 左正面像，c: 右側面像，d: 左側面像 　
　　軟部組織の腫脹および肘頭骨端核の左右差あり（左患側）．

a b c d

図 3　術後 3 か月単純 X 線像

a b c d

図 4　抜釘後単純 X 線像
　a: 右正面像，b: 左正面像，c: 右側面像，d: 左側面像 
側面像にて肘頭骨端核の左右差なし
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【考　　察】

　肘頭骨折は骨端線損傷と骨幹端骨折とに分けら

れ，骨端線損傷の発生頻度は 1.8% と稀と報告され

ている
1)
．さらに外傷による肘頭骨端線損傷は骨端

線損傷全体のなかでも最も稀とされている
2)
．これ

までの外傷性肘頭骨端線損傷に関する報告は，渉

猟し得る限りでは 10 数例程度であった．諸家の報

告によると 10 歳前後での報告例が多く，骨折型は

S-H II 型がほとんどであった
3,4)
．本症例も 10 歳で，

S-H II 型の骨端離開であった．肘頭の骨端核は 8 歳

頃より出現するとされており，成長に伴い骨化部分

が増え，上腕三頭筋の筋力増大も加わり，年長児で

は S-H II 型のような骨端線損傷を引き起こすと考え

られる．

　上腕三頭筋腱膜（triceps expansion）の付着部は骨

端線よりも遠位に幅広く付着しているため，通常肘

頭での骨端線損傷は起こりにくいとされている．そ

のため受傷メカニズムについて報告されたものは少

なく，直達外力によるものや肘屈曲位での上腕三頭

筋の牽引力によるものが考えられている
5)
．また ,

このような損傷は骨形成不全症例において認められ

やすいとされており
5)
，上腕三頭筋腱膜の脆弱性も

影響していると考えられる．今回の症例において，

受傷時の肢位は不明であったが，術中の上腕三頭筋

腱膜の尺骨付着部からの剥離所見より牽引力によっ

て引き起こされたと考えられた．

　診断は臨床所見が最も重要であり，単純 X 線で

は骨化前には診断が困難な場合が多く，多方向の

単純 X 線または CT によって骨幹端部の小骨片の

転位が手掛かりとなりうる
5)
．その他，関節造影，

MRI，エコーなども考慮される．今回の症例におい

て，診断の決め手となったのは，臨床所見および

CT 所見であった．臨床所見として，肘頭部に可動

性のある硬い組織が触知されたため，骨折を疑い

CT 検査を行ったところ，尺骨近位骨幹端部より剥

離したと思われる小骨片および剥離部が描出され診

断に至った．

　またこのような疾患における診断の困難さはもち

ろんであるが，抜釘時期決定に影響する骨癒合の確

認も難しい．実際，CT などの検査にて骨癒合の確

認を試みたが，はっきりしなかった．成長障害を考

慮して，通常術後 3 か月程度で抜釘を行われること

が多いが，抜釘後の再骨折の報告もあり
3)
，適切な

抜釘時期を決める骨癒合の評価も含め，今後はさら

に関節造影やエコーなども併用していく必要性があ

ると考えられた．

【結　　語】

　稀な疾患である外傷性肘頭骨端線損傷の 1例を経

験した．


