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　小児上腕骨外側顆骨折後変形治癒に対し関節内矯正骨切り術を施行した 1 例を経験したので報

告する．症例は 8 歳男児．自転車で転倒し右上腕骨外側顆骨折を受傷．近医で保存加療が行われ

たが変形治癒となり当科を紹介受診した．当科初診時，高度の肘関節可動域制限と 15 度の内反

変形を認めた．受傷 8 か月後に関節内矯正骨切り術を施行．手術は吉津法に準じて行い，術前に

は 3D 骨モデルを作製し骨切り位置や矯正方向の検討をした．術後滑車外側部の骨壊死が懸念さ

れたが徐々に骨癒合は得られ，関節可動域と内反変形の改善も得られている．小児肘関節周囲骨

折後の変形治癒は保存加療や関節外骨切りが治療として選択される場合が多いが，本症例では関

節内の転位残存が可動域制限の原因と考え，関節内骨切りを選択した．関節内骨切りは関節可動

域制限と内反変形を伴った本骨折変形治癒例に有用である．
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【緒　　言】

　小児上腕骨外側顆骨折後変形治癒に対して関節内

矯正骨切り術を施行した 1例を経験したので報告す

る．

【症　　例】

　8 歳男児．自転車で転倒し受傷した．近医にて右

上腕骨外側顆骨折と診断され , ギプス固定が行われ

たが変形治癒となり，受傷 6 か月後に当科を紹介受

診した．当科初診時，右肘の可動域は屈曲 90 度，

伸展 －10 度で，15 度の内反変形を認めた．前医単

純 X 線での経過を見返すと，受傷直後には転位は

認めず（図 1a,b），受傷 2 週後に小頭の転位と外側

顆に仮骨形成を認めていた（図 1c,d）．その後 , 受
傷 1 か月，2 か月と転位は残存したまま外側顆は過

成長し，骨癒合していた（図 1e-h）．当科初診時（受

傷 6 か月）単純 X 線像と単純 CT 像では，上腕骨小

頭骨片の内反および後屈転位での変形癒合を認めた

（図 2a-d）．以上より右上腕骨外側顆骨折（Milch 分

類 type II）後の変形治癒と診断し，関節内矯正骨切

り術を施行した．骨切り位置や矯正方向を検討する

ため，術前に 3D 骨モデルを作製しシミュレーショ

ンを行った．上腕骨冠状面において 15 度の楔閉じ

骨切りで内反変形の矯正を行うこととした．この際

に，骨切り面全体を合わせることでは内反変形のみ

の矯正となるため，前面骨皮質のみを接触させ，後

方は楔開き 35 度とした．これにより内反と後屈変

形の矯正が得られることを術前に 3D 骨モデルで確

認した（図 3a,b）．手術は外側アプローチで行っ

た．関節軟骨の不連続部を確認し（図 4），そこへ

向けて吉津法の如く外側顆の骨切りを行った．3D
骨モデルを用いた術前検討を参考に変形を矯正し，

骨切りで得た骨を後方の骨欠損部へ移植した後に

tension band wiring で内固定をした（図 5）．術後経

過中の単純 X 線像で上腕骨滑車軟骨内の不整骨化

像および上腕骨小頭の早期骨端線閉鎖を示し，骨壊

死が懸念された（図 6）．しかし経過観察により関

節外側部との癒合は次第に認められるようになり，

改善傾向である（図 7a,b）．術後 1 年 9 か月の時点で，

疼痛は認めず，carrying angle 5 度，肘関節可動域は

屈曲 135 度，伸展 －5 度であり，症状の改善も得ら

れている．
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図 2　受傷 6 か月後肘関節単純 X 線像と単純 CT 像
　　上腕骨小頭骨片の内反および後屈転位での変形癒合を認める．
　　上腕骨小頭は正常の anterior tilting angle から 35 度後屈している . 
　　a. 単純 X 線正面像 .　　　　b. 単純 X 線側面像 .　　　　c. 単純 CT 冠状断像 .
　　d. 単純 CT 矢状断像 . A; Anterior, P; Posterior.

図 3　3D 骨モデル

　　a. 矯正骨切り前．骨切除範囲を黒塗りで示した．

　　b. 矯正骨切り後．外側顆を正面からみて 15 度楔
     閉じに矯正，さらに側面からみて 35 度楔開き
     に矯正した．

図 1　前医での肘関節単純 X 線像

　　a. 受傷直後正面像 .
　　b. 受傷直後側面像 . 外側顆に骨折線を認めるが , 転位は認めなかった . 
　　c. 受傷 2 週後正面像 . 小頭の内反転位 , 外側顆に仮骨形成を認めた . 
　　d. 受傷 2 週後側面像 . 小頭の後屈転位を認めた . 
　　e. 受傷 1 か月後正面像 . 仮骨形成がさらに明瞭となっていた . 
　　f. 受傷 1 か月後側面像 . 
　　g. 受傷 2 か月後正面像 . 外側顆は過成長し , 小頭の内反転位は進行していた . 
　　h. 受傷 2 か月後側面像 . 後屈転位したまま骨癒合していた .

a c e g
b d f h

図 4　関節面前方の術中写真
　　滑車側の関節軟骨（左）と小頭側関節軟骨（右）
　　の間にギャップ（＊）を認めた .
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図 6　術後 1 年肘関節正面単純 X 線像　 
　　上腕骨滑車軟骨内の不整な骨硬化像と
　　上腕骨小頭の早期骨端線閉鎖を認めた . 

図 7　術後 1 年 9 か月肘関節単純 X 線像

図 5　術直後肘関節単純 X 線像

　　a. 正面像　　　b. 側面像

【考　　察】

　上腕骨外側顆骨折の一般的な合併症として，偽関

節と肘関節外側部の成長障害による外反肘変形が知

られているが，変形治癒と内反肘変形例も散見され

る
1-4)
．本骨折後の内反肘変形は整復位が良好な例

でも生じることがあり，その原因は外側顆の過成長

と考えられている
1)
．高度の内反肘変形は整復不良

例や骨片の内反変形治癒例に生じ得る
2,3)
．さらに，

関節内の変形治癒は関節面の適合不良を来たし，関

節可動域制限や将来的な変形性関節症を起こす可能

性がある．本症例は受傷 2 週で生じていた上腕骨小

頭骨片の内反転位の残存とその後の外側顆過成長が

内反肘変形を引き起こし，小頭の後屈変形癒合によ

る関節内ギャップが高度の関節可動域制限を引き起

こしたものと考えた．上腕骨外側顆骨折が変形治癒

し，このような高度の変形や機能障害を来すことは

稀であるが，その病態を詳細に記した報告はなく , 
本症例がなぜ偽関節にならず変形治癒したのかは不

明である．

　上腕骨外側顆骨折後変形治癒の手術治療は，これ

までに関節外矯正骨切り術
2-4)

や関節内矯正骨切り

術
5,6)
，肋軟骨移植術

7)
などの報告がある．しかし

変形の程度や主症状によって手術法は異なり，統一

した治療見解はない．洪らは内反変形を主症状とし

た本骨折後変形治癒の小児 5 例に対し関節外矯正骨

切り術を施行し良好な短期成績を報告した
3)
．また，

Bauer らは関節可動域制限を伴った小児 7 例に対し

関節内矯正骨切り術を行い，良好な短期成績を報告

している
6)
．大塚らは小児内反肘変形に対する関節

外矯正骨切り術の手術成績を調査し，術前から可動

域制限を伴った上腕骨外側顆骨折変形治癒例に対す

る手術成績は屈曲角度の獲得が不十分であったと述

べている
4)
．したがって，内反変形が主症状の場合

には関節外矯正骨切りの適応となるが，関節面の不

適合に伴う関節可動域制限が主症状の場合には関節

内の矯正骨切り術が適応と考える．小児肘関節周囲

骨折後の変形治癒で症状が軽度の場合は保存加療を

選択する場合も多いが，本骨折の場合にはリモデリ

ングは期待できず
8)
，むやみな経過観察は将来的な

変形性関節症を引き起こす可能性があり慎むべきで

ある．本症例では内反変形に加え，関節内の転位残

存が原因と考えられる高度の関節可動域制限を伴っ

ており，関節内矯正骨切り術を選択した．

　関節内矯正骨切り術は元の骨折線に沿って骨切り

を行うべきであるが，本症例のように完全に骨癒合

している場合は元の骨折線の判別は難しく，矯正方

向も複雑で難易度が高い手術である．本症例では術

前に 3D 骨モデルを作製し，術前検討を行った．3D
骨モデルは実際に手に取って骨切り位置や角度，矯

正方向を確認でき，術前検討として有用であった．

その他に有用な術前計画法として，3D 画像解析技

術の応用によるコンピューターシミュレーションを

用いた方法も報告され，近年多く用いられてきてい

る
9, 10)

．
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　本症例は現在のところ良好な経過が得られている

が，今後 fish tail deformity の発生 , 進行などについ

て注意深い経過観察が必要である．

【結　　語】

1. 小児上腕骨外側顆骨折後変形治癒に対して関節内

　矯正骨切り術を施行し症状の改善を得た．

2.3D 骨モデルを用いた術前計画は有用であった .
3. 関節可動域制限や内反変形を有する変形治癒例に

　対する治療として関節内矯正骨切り術は有用で

　あった．
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