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　小児上腕骨顆上骨折に経皮的鋼線刺入固定を施行し，骨癒合が確認できた 56 例症例に対し

て，鋼線の刺入方法に着目して術後成績を検討した．上腕骨の骨折部後方骨折部から intrafocal 
pinning（PI）を使用しない群 30 例，使用群 26 例を比較した．阿部の分類別症例数，X 線学的

評価および Flynn の臨床評価を行った．PI 使用群のうち，Kirschner 鋼線（以下 KW）を 2 本使

用群（以下 KW2）13 例と 3 本使用群（KW3）13 例の群間でも同様に比較した．結果は PI 使用

群に阿部の分類で 4 型が多く含まれていた．X 線学的評価および Flynn の臨床成績で有意差は

認めなかった．KW2 に比べ，KW3 に阿部の分類で 4 型が多く含まれていた．鋼線の刺入方法

による術後成績に差は認めなかったが，転位の強い症例で，intrafocal pinning を使用例，KW を

多く使用する例が多かった．
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【緒　　言】

　小児上腕骨顆上骨折は小児肘関節周囲骨折のなか

で最も頻度の高い骨折である．手術法に関しては，

経皮的鋼線刺入固定術が最も一般的に行われてい

る．しかし，鋼線の刺入方法については議論のある

ところである．クロスピンニングや外側から 2 本鋼

線を刺入する方法が多く用いられる．また上腕骨背

側の骨折部から Kirschner 鋼線（以下 KW）を刺入し，

整復固定する posterior intrafocal pinning （以下 PI）が

有用であるとの報告もある
1)
．本研究の目的は，経

皮的鋼線刺入固定の術後成績を鋼線の刺入方法に着

目して検討することである．

【対象および方法】

　2009 年 3 月から 2015 年 12 月までに手術療法に

より治療した小児上腕骨顆上骨折 68 例のうち，骨

癒合が確認できた 56 例である．内訳は男児 35 例，

女児 21 例である．平均年齢は 7.3 歳であった．術

後の平均観察期間は 123 日であった．骨折型の分類

は阿部の分類を使用し，II 型が 13 例，III 型が 16 例，

IV 型が 27 例であった
2)
．手術は可及的早期に行う

方針とし，多くは受傷または受診同日に全身麻酔下

に施行した．手術方法として，PI を使用する場合は，

上腕背側の骨折部から KW を刺入し屈曲転位を整

復し髄内に挿入する．回旋の整復固定のため，内側

または外側から追加で KW を挿入する．術後は肘

屈曲 90°，前腕中間位で外固定する．

　内訳はPI使用しない群（以下KW群）が 30例あり，

クロスピンニングが 27 例，外側のみの刺入が 3 例

であった（図 1）．PI 使用群（以下 PI 群）は 26 例あり，

KW を 2 本刺入した症例が 14 例，クロスピンニン

グが 9 例，外側刺入が 3 例あった．比較した群は

KW 群および PI 群間における術後成績を検討した．

さらに PI 使用症例のうち，KW 刺入数が 2 本群（以

下 KW2） と 3 本群（以下 KW3）間での成績も検討

した．群間での年齢，性別，手術時間を記録した．

X 線学的評価として，Baumann’s angle （以下 BA），

tilting angle（以下 TA），X 線上の carrying angle（以

下 CA）を計測した．また術後合併症としてピンサ

イト感染，神経麻痺の有無を調査した．臨床成績は

Flynn の評価基準を用いた
3)
．統計学的検討は P 値

が 0.05 未満を有意差ありとした．阿部の分類およ

び Flynn の評価には Wilcoxon rank test を，X 線評価

を含めた 2 群比較には student t 検討を使用した．．

【結　　果】

　KW 群，PI 群はそれぞれ 30 例（男児 18 女児

12），26 例（男児 18 女児 8）で，平均年齢はそれ

ぞれ 7.1 歳，7.6 歳，平均手術時間は 23 分，30 分

であり 2 群間に有意差はなかった．阿部の分類で

は，KW 群が II 型 6 例，III 型 14 例，IV 型 10 例 , 
PI 群は II 型 7 例，III 型 2 例，IV 型 17 例であり，

PI 群で IV 型の症例が有意に多かった（P=0.0046）
（図 2a）．X 線学的評価では KW 群で平均 BA12.9°, 
TA40.8°, CA 12.6°, PI 群は BA11.8°, TA43.4°, CA14.1°
で 2 群間に有意な差はなかった（図 2b）．臨床成績

では，Flynn cosmetic factor は KW 群 /PI 群 excellent 
21/21 good 6/7 fair 3/2 poor 0/0，functional factor は

KW 群 /PI 群 excellent 20/17 good 6/3 fair 3/2 poor 0/4
で，ともに有意差はなかった（図 2c,d）．術後合併
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図 1　鋼線刺入方法と症例の内訳を示す．

症は前骨間神経麻痺が KW 群，PI 群にそれぞれ 1 例，

3 例あり，ピンサイト感染が使用群に 3 例認めた．

医原性尺骨神経麻痺はなかった．

　阿部の分類 IV 型のみに絞って比較すると，KW
群は 10 例，PI 群は 17 例であった．X 線学的評価

では KW 群で平均 BA16.4°，TA39.6°，CA 14.9°，PI
群は BA14.9°，TA42.7°，CA13.4° で有意差はなかっ

た（図 3a）．臨床成績では，Flynn cosmetic factor は
KW 群 /PI 群 excellent 7/12 good 2/4 fair 1/0 poor 0/1，
functional factor は KW 群 /PI 群 excellent 5/11 good 
4/3 fair 1/1 poor 0/2 で，有意な差を認めなかった（図

3b,c）． 
　KW の刺入数の違いによる比較では，KW2 およ

び KW3 はそれぞれ 13 例（男児 8 女児 5），13 例（男

児 10 女児 3）で，平均年齢はそれぞれ 6.0 歳，9.2
歳だった．平均手術時間はそれぞれ 17.4 分，34.8
分であり，KW3 で手術時間が有意に長かった．阿

部の分類では，KW2 が II 型 7 例，III 型 1 例，IV
型 5 例，KW3 は III 型 1 例，IV 型 12 例 で あ り，

KW3 で IV 型の症例が多かった（図 4a）．X 線学的

評価では KW2 で平均 BA9.9°，TA42.3°，CA 13.5°，
KW3 は BA13.9°，TA42.7°，CA15.8° で 2 群間に有

意な差はなかった（図 4b）．Flynn の臨床成績では

cosmetic factor は KW2/KW3 で excellent 12/8 good 
0/4 fair 0/0 poor 1/1 ，functional factor は KW2/KW3 
excellent 9/8 good 1/1 fair 1/1 poor 2/2 で，ともに有

意差はなかった（図 4c,d）．術後合併症は前骨間神

経麻痺が KW3 に 2 例，ピンサイト感染が KW2，
KW3 にそれぞれ 1 例ずつ認めた．

図 2　KW 群と PI 群間での比較
  　a. 阿部の分類別の症例    b.X 線学的評価    c. Flynn cosmetic factor    d. Flynn functional factor

a                                              b                                             c                                                  d               

　症例を供覧する．9 歳女児．座っていたところ，

後方から友達に押されて左手をついて受傷した．阿

部の分類は IV 型であった（図 5a,b）．同日全身麻酔

下に手術を施行した．後方から PI を行い，KW を

3 本刺入する方法で骨接合を行った（図 5c,d）．BA
は 7°，TA 40°，CA 5° であった．術後 3 か月で骨癒

合は得られた（図 5e,f）.

図 3　阿部の分類Ⅳ型に絞って KW 群と PI 群間での比較
　　a. X 線学的評価    b. Flynn cosmetic factor    c. Flynn functional factor

a                                                   b                                                        c 
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図 5　症例
　　a. 受傷時正面像　　　b. 受傷時側面像　　　c. 術直後正面像　　　d. 術直後側面像
　　e. 術後 3 か月正面像　　　f. 術後 3 か月側面像

図 4　KW2 と KW3 での比較
　　a. 阿部の分類別の症例    b. X 線学的評価    c. Flynn cosmetic factor    d. Flynn functional factor

a                                              b                                             c                                                   d            

a                          b                            c                              d                         e                          f 

【考　　察】

　上腕骨顆上骨折の手術療法として，可及的早期

の整復および経皮的鋼線刺入固定が一般的な方法

である．骨折の整復においては，X 線正面像にお

いての Baumannk 角や側面像の tilting angle などを

指標にして，解剖学的整復位に整復し，内反変形

を生じさせないことが重要である．鋼線の刺入方

法に関して，2 本の KW によるクロスピンニング

や外側からの刺入などがあるが，生体力学的には

クロスピンニングが最も強度があるとの報告があ

る
4)
．

　しかし，内側からの刺入は医原性の尺骨神経損

傷を来す可能性がある．神経損傷を回避する観点

から内側刺入を避けることを推奨する報告もあ

る
4)
．一方で後方からの intrafocal pinning を行う

報告もある．Hsuan-KK らによると，後方からの

intrafocal pinnning を追加すると矢状面のアライメ

ントが改善すると報告している
5)
．従来のクロスピ

ン群と PI を追加した群との比較では後者の方が 3
か月後の TA が優位に高かったと報告している．

　今回の検討では PI の有無による臨床成績および

X 線学的評価では，有意差は認めなかったが，症

例の偏りがあり，PI を使用した群で転位の強い症

例がより多く含まれていた．そのため転位の高度

な症例には，後方からの intrafocal pinnning が整復

固定に有用であった可能性がある．KW の本数に

よる検討でも成績に差は認めなかったが，3 本固定

した群でより転位の強い症例が多く含まれていた．

PI が適した症例としては，阿部の分類 III 型や IV
型で，矢状面で遠位骨片が背側に高度に転位して

いる場合があげられる．このような症例に対して

は，まず PI を行って側面での整復位を保持したの

ちに，回旋変形の防止のために内側または外側か

ら KW を刺入する．技術的にも PI は後方正中から

刺入することで，安全に行えると考える．ただし

症例によっては，PI を行うことで遠位骨片が前方

へ転位しすぎる場合がある．その場合は，内側あ

るいは外側から KW を刺入する方法に切り替える

ことにしている．術者は複数の鋼線刺入法の技術

を獲得し，柔軟に最良の方法を選択するべきであ

る．本検討における limitation として，群間の骨折

型の分布の偏りおよび症例数が限られることがあ

げられる．
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【結　　語】

　小児上腕骨顆上骨折に対する経皮的鋼線刺入固定

術を行った症例について，鋼線の刺入方法につい

て術後成績を検討した．刺入方法に関する術後成

績に有意差が認めなかったが，転位の強い症例で

intrafocal pinning を使用例，Kirschner 鋼線を 3 本挿

入する症例が多かった．
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