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　近年，成人における上腕骨遠位端骨折に対して骨切りを必要としない lateral para-olecranon 
approach（以下 LPOA）を用いて関節面の整復を行うアプローチの有用性が報告されている．今回，

LPOA を用いた若年者の上腕骨遠位 T 字骨折の治療経験について報告する．LPOA は，膝関節

で普及している parapatellar approach に類似したアプローチで，上腕三頭筋を正中で縦割してさ

らに遠位の肘筋を尺骨から剥離して，肘頭外側まで展開できるため関節面を展開することがで

きるアプローチである．上腕骨遠位関節面へのアプローチとして paratricipital approach，triceps 
split，Bryan-Morrey，olecranon osteotomy，前方アプローチといった様々な報告があるが，各々

問題点も報告されている．今回，若年者 2 例の上腕骨 T 字骨折に対して LPOA 用いて治療を行い，

整復位，骨癒合，術後可動域とも良好な成績を得ることができ，合併症も認めなかった．LPOA
は若年者の関節内骨折（C1，C2）においても有用なアプローチと考える．
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【緒　　言】

　小児における上腕骨遠位 T 字骨折は全体の 2％
と比較的稀であり

1)
，関節内骨折を整復する際のア

プローチについては見解の一致を得ていない
2)
．近

年，成人における上腕骨遠位端骨折に対して骨切り

を必要としない lateral para-olecranon approach（以下

LPOA）を用いて関節面の整復を行うアプローチの

有用性が報告されている
3)
．今回，LPOA を用いた

若年者の上腕骨遠位 T 字骨折の治療経験について

報告する .

【方　　法】

　LPOA は肘関節後方アプローチで Campbell 後方

アプローチの外側縁のみを使用するものである．体

位は側臥位または腹臥位にて行い，皮膚切開は肘頭

を避けた後方縦皮切にて展開する．近位は肘頭より

約 8cm 近位から上腕三頭筋腱膜を正中から外側に

向けて切開し，遠位は肘頭外側縁にて肘筋筋膜を切

開する．上腕三頭筋を上腕骨から，肘筋を肘頭から

剥離して，両筋を一塊にして外側によけることで関

節面を展開する
3-5) 
（図 1, 2）. 骨接合終了後，切開

した三頭筋腱膜を縫合し肘筋筋膜も縫合行い閉創す

る． 

【症　　例】

　症例 1：15 歳，男児．自転車で走行中に転倒し受

傷．関節面の転位を伴う上腕骨遠位端骨折（AO 分

類 C1）を認め（図 3），受傷 9 日目に手術を施行した．

手術は LPOA を用いて展開し，関節面を直視下に

整復し，外側プレートと内側スクリューにて固定を

行った（図 4）．術後 4 日目より可動訓練を開始し，

最終経過観察時（術後 8 か月）において可動域が伸

展 0 度，屈曲 130 度，回内外 90 度，単純 X 線，CT
検査で骨癒合を認め，関節面の不整は認めていない

（図 5）．
　症例 2：14 歳，男児．野球の練習中に転倒し受

傷．関節面の転位を伴う上腕骨遠位端骨折（AO 分

類 C1）を認め（図 6），受傷 7 日目に手術を施行した．

手術は LPOA を用いて展開し，症例 1 と同様に内

固定を行った（図 7）．術後 3 日目より可動訓練開

始し，最終経過観察時（術後 5 か月）において可動

域は伸展 0 度，屈曲 125 度，回内外 90 度，単純 X 線，

CT 検査で骨癒合を認め，関節面の不整は認めてい

ない（図 8）.
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    図 3　a．術前単純 X 線写真 正面．b．側面．c．3D-CT．

  図 1 a．肘関節後方アプローチで Campbell 後方アプローチの外側縁のみを使用する．
 b．関節面の展開は良好である．
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図 5　a．術後単純 X 線写真 正面．b．側面．c．3D-CT

図 6　a．術前単純 X 線写真 正面．b．側面．c．3D-CT．

図 4　関節面を直視下に整復し，
　　外側プレートと内側スク
　　リューにて固定を行った．
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図 7　LPOA で関節面を展開 .

橈側 尺側

近位

遠位

図 8　a．術後単純 X 線写真 正面．b．側面．c．3D-CT

a                                             b　　　　　　　　　　　　ｃ　　　　　　　
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【考　　察】

　上腕骨遠位関節面へのアプローチとして

paratricipital approach，triceps split，triceps-sparing
する Bryan-Morrey，olecranon osteotomy，前方アプ

ローチといった様々な報告がある
2, 6)

．Paratricipital 
approach では三頭筋の両側から関節面を確認するた

め，triceps split approach では上腕三頭筋の切開が肘

頭までであるため，関節面の展開がやや困難であ

るという欠点がある．Olecranon osteotomy では肘頭

骨切部の偽関節や，固定材料の突出といった合併

症や若年者に対して肘頭の骨切りを行うことによ

る将来的な関節症変化も懸念される．また Bryan-
Morrey のアプローチでは三頭筋断裂といった合併

症
2)
，前方アプローチでは関節面の展開は可能であ

るが，プレートの設置が困難などの問題点が報告さ

れている．LPOA は初めに TEA において報告され
5)
，伸展機構を損なうことなく，関節面の展開が可

能で，三頭筋筋力が保たれ，三頭筋の断裂が避けら

れるといった利点がある
3)
．また，近年岩本らはこ

のアプローチを成人上腕骨遠位端に適応し，合併症

が少なく関節内骨折に対しても有用なアプローチで

あると報告している
3)
．今回，若年者上腕骨 T 字骨

折に対して LPOA を用いた結果，関節面の展開は

良好で関節内骨折を直視下に確認，整復・固定する

ことが可能であった．上腕三頭筋に対する侵襲も比

較的少なく，Bryan-Morrey アプローチや olecranon 
osteotomy と比較して低侵襲と考えられた．しかし

ながら，本アプローチは骨折線が滑車部に及ぶ場

合は肘頭が存在するため，関節面の観察が困難で

あるという欠点がある．また，若年者では稀だが，

coronal shear fracture と呼ばれる前方の関節面に骨折

線が及ぶ場合や，B3，C3 といった前方関節面の整

復を要する骨折型も本アプローチの適応外と考えら

れる . 
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【結　　語】

　若年者上腕骨 T 字骨折に対して LPOA を用いた

手術加療を行い，良好な治療成績を得ることがで

きた．関節面の展開も良好で若年者Ｔ字骨折（C1，
C2）に対しても有用なアプローチであった．


