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　上腕骨内側上顆の偽関節が関与すると思われる症状で当院を受診した 9 症例を対象とし，そ

の臨床像を後ろ向きに調査した．初診時 7 ～ 71 歳（平均 36 歳），男性 7 例・女性 2 例，右肘 7 例・

左肘 2 例で，症状は運動時の肘関節内側痛が 5 例，新たに外傷性肘関節脱臼を生じたものが 2 例，

尺骨神経麻痺が 3 例だった（重複あり）．治療としては，運動時痛の 3 例と外傷性脱臼の 1 例で

偽関節手術を行い，尺骨神経麻痺に対しては尺骨神経皮下前方移行術，あるいは単純除圧を行っ

た．上腕骨内側上顆骨折の大部分は小児に生じ，保存的に治療するとその多くが偽関節となる．

偽関節となっても愁訴がほぼ残らないので保存療法を勧める論文もあるが，今回報告したよう

に残存症状で悩む例も存在する．手術手技や麻酔は日進月歩であり，無症候性偽関節の形成を

期待するのではなく，新鮮骨折のうちにしっかり治療すべきだとわれわれは考えている．
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【緒　　言】

　転位ある上腕骨内側上顆骨折は手術すればほぼ骨

癒合が得られるが，術後疼痛や感染・尺骨神経損傷

などのリスクを伴う．一方，偽関節となってもほと

んど愁訴が残らないので保存療法を勧める論文
1-3)

も存在し，その治療法は必ずしもコンセンサスが得

られていない．今回，なんらかの愁訴を訴えて医療

機関を受診した上腕骨内側上顆偽関節症例を調査

し，その臨床像を報告したうえで，上腕骨内側上顆

骨折の初期治療について考察する．

【対象および方法】

　運動時の肘関節内側痛や尺骨神経症状を有する，

あるいは肘関節脱臼があって当院あるいは関連病院

を受診し，単純 X 線で上腕骨内側上顆偽関節を認め

た症例を対象とし，その臨床像を後ろ向きに調査し

た．ただし，内側側副靱帯起始部の小骨片の偽関節

は除外した．

【結　　果】

　データベースに登録されている症例は 9 例あった

（表 1）．初診時 7 ～ 71 歳（平均 36 歳），男性 7 例・

女性 2 例，右肘 7 例・左肘 2 例で，受傷時年齢は 4
～ 6 歳が 4 例，中学時代が 1 例，残り 4 例はカルテ

に記載がなかった．当院／関連病院受診時の症状は

運動時の肘関節内側痛が 5 例，新たに外傷性肘関節

脱臼を生じたものが 2 例，尺骨神経麻痺が 3 例だっ

た（重複あり）．

　肘関節内側の運動時痛を訴えた 5 例は，初診時

13 ～ 65 歳（平均 33 歳），男性 3 例・女性 2 例で，

全例右肘（利き手：右 4 例，不明 1 例）に症状を有

していた．発症誘因として考えられる趣味はテニス

2 例，野球 1 例，職業は運送業 1 例，主婦 1 例だっ

た．手術を 3例に施行し，残り 2例は診断のみ行なっ

た．手術した症例では，偽関節部を掻爬後，自家腸

骨を移植して，in situ で固定した（図 1，2）．最終

観察時，屈曲 135 ～ 140°，伸展 －10 ～ 0° を獲得し，

いずれも不安定性，疼痛改善し，スポーツ，職場に

復帰していた．

　新たに外傷性脱臼を生じたのは，サッカー中に転

倒した初診時 7 歳男児（図 3）の左肘と柔道で受傷

した 16 歳男性の右肘（図 4）で，いずれも整復後

の単純 X 線（図 5, 6）で内側上顆偽関節と診断した．

いずれの症例も今回の脱臼の前には日常生活やス

ポーツ活動に支障はなかったとのことである．前者

は両親の希望に従って再度保存的に治療し，脱臼後

7 か月現在，疼痛，可動域制限なく，再脱臼は生じ

ていない．後者は手術を行い，観血的に偽関節部を
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図 1　症例 2，単純 X 線像（術前） 図 2　症例 2，単純 X 線像（術後 6 か月）

掻爬，人工骨充填後，スクリュー固定した．術後 4
か月で術前と同程度の屈曲 130°，伸展 －15° を獲得

し，疼痛なく，柔道に復帰した．

　尺骨神経領域のしびれ，知覚鈍麻，巧緻運動障害

を生じた 3 例は，初診時 65 ～ 71 歳（平均 68 歳），

表 1　症例一覧

全例男性で，右肘 2 左肘 1 だった．うち 2 例は関節

裂隙狭小化や骨棘形成を伴っていた（図 7）．治療は

尺骨神経皮下前方移行術，あるいは単純除圧を行っ

た．肘内側の運動時痛もあった 1 症例（表 1, 症例 4）
以外は骨片には処置を加えなかった．

症例 性別
初診時
年　齢

受傷側
受傷時
年　齢

症状
スポーツ
／職業

利き手 治療 手術詳細

1 男 13 右 5 運動時の肘関節
内側部痛

テニス 右 診察のみ

2 男 14 右 不明
運動時の肘関節
内側部痛

野球 右 手術
偽関節手術，
自家腸骨移植術

3 女 27 右 4-5 運動時の肘関節
内側部痛

主婦 診察のみ

4 男 65 右 13-15
運動時の肘関節
内側部痛，
尺骨神経麻痺

物流，
重量物運搬

右 手術
偽関節手術，
自家腸骨移植，
神経剥離術

5 女 45 右 6 運動時の肘関節
内側部痛

テニス
（36 歳から）

右 手術
偽関節手術，
自家腸骨移植

6 男 7 左 5 肘関節脱臼 サッカー 保存

7 男 16 右 不明 肘関節脱臼 柔道 手術
偽関節手術，
人工骨充填

8 男 69 左 不明 尺骨神経麻痺 不明 手術 皮下前方移行術

9 男 71 右 不明 尺骨神経麻痺 不明 手術 神経剥離術
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図 4　症例 7，単純 CT 像（脱臼時）

図 5　症例 6，単純 X 線像
   （脱臼整復後）

図 6　症例 7，単純 X 線像
    （脱臼整復後）

図 7　症例 8，単純 X 線像

図 3　症例 6，単純 X 線像（脱臼時）　

　　a：正面 , b：側面

       a                                            b

【考　　察】

　新鮮上腕骨内側上顆骨折に対する治療は必ずしも

コンセンサスが得られていない．Josefsson ら
1)
は

受傷後 21 ～ 48 年（平均 35 年）経過した上腕骨内

側上顆骨折 56 症例を後ろ向きに調査した結果，31
例が偽関節となり，12 例に軽度から中等度の症状

があり，3 例で軽度の尺骨神経症状を有していたも

のの，全例で肘関節機能，可動域は良好で，スポー

ツや就労に支障はなかったと報告している．Farsetti
ら

3)
は受傷後 18 ～ 48 年（平均 34 年）経過した上

腕骨内側上顆骨折 42 症例を後ろ向きに調査し，脱

臼を伴わない，転位 5mm 以上の上腕骨内側上顆

骨折には観血的整復固定術は必須ではなく，保存

療法で 19 例中 17 例が偽関節となったものの，機

能的には良好な長期成績が得られたと述べてい

る．Rockwood and Wilkins’ Fractures in Children 6th 
edition4)

には，上腕骨内側上顆骨折に対する手術の

絶対適応としては関節内に骨片が嵌頓している場

合のみが記載され，転位があっても，high-demand
な場合でも相対適応と記載されている．西須

5)
は

2016 年の日本肘関節学会学術集会ランチョンセミ

ナーで内側上顆骨折に対する骨接合術はやらなく
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【結　　語】

　上腕骨内側上顆偽関節に関連する愁訴で医療機関

を受診した 9 症例を報告した．愁訴は，①運動時の

肘関節痛，②肘関節脱臼，③尺骨神経症状，に大別

された． 
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なったと講演した．なお，その講演の中で手術を回

避すべき理由のひとつとして術後伸展制限をあげて

いたが，保存治療と手術の可動域が同程度との報告
3)

は確認できたが，保存治療の方が伸展良好だった比

較試験をわれわれは把握できなかった．

　一方，上腕骨内側上顆骨折に対して，観血的整復

固定術は可動域，関節動揺性，骨癒合，手術合併症

などに関して，有効かつ安全であり推奨する論文
6,7)

は多数認める．また偽関節となり残存した愁訴に対

して治療した論文も多く存在する．手術を行った肘

部管症候群 82 肘の中に上腕骨内側上顆偽関節が 6
肘存在したとする報告

8)
，偽関節に対して偽関節手

術あるいは骨片切除＋靱帯修復を行った報告
9-12)

な

どである．伊藤
13)

はその著書の中で，スポーツ愛

好家でなくても積極的に骨癒合を図るべき，受傷時

にしっかり治療すべき，と明記している．自験例で

肘内側の運動時痛を訴えた 5 例は，全例右肘で，多

くがスポーツあるいは重労働を行なっていたが，出

産を契機に抱っこをするようになって症状が顕在化

した主婦の 1 例も存在した．

　上腕骨内側上顆骨折は小児上腕骨遠位部骨折の

12% 程度
14)

と言われる．また本研究を学術集会で

発表した際に会場でおこなった挙手調査では，転位

ある上腕骨内側上顆骨折の治療として圧倒的多数の

医師が手術を行っていた．つまり，発生頻度が特別

多いわけではなく，さらに多くの医師が手術を行

なっている骨折に対して，保存療法あるいは無治療

の結果として偽関節となり愁訴が残って筆者の目の

届く範囲に 9 例存在したことになる．

　転位ある上腕骨内側上顆骨折を保存的に治療する

とその多くが偽関節となる．逆に手術するとほぼ骨

癒合が得られる．疼痛や可動域に関しては両者に差

はなく
3,7)
，医師は治療法を選択する際には，保存

療法の結果として偽関節となり疼痛や不安定性，尺

骨神経症状が生じる確率と，手術をおこなって合併

症が生じる確率を天秤にかけていると単純化でき

る．内側上顆骨折の大部分は小児に生じる．将来な

にに興味を持つのか，どんな職業に就くのか，予見

困難な段階である．いったん偽関節となった内側上

顆骨片はもはや本来の解剖学的位置に整復すること

は困難であり，偽関節を生じている現位置での骨接

合にならざるを得ない．無症候性偽関節の形成を期

待するのではなく，新鮮骨折のうちに人事を尽くす

べきだとわれわれは考えている．

　本研究の限界として，後ろ向き研究であること，

自験例 9 例を生じる背景に何例の上腕骨内側上顆骨

折が発生していたか不明であること，外傷性脱臼や

尺骨神経麻痺を生じた原因が内側上顆偽関節にある

ことの証明が困難なことがあげられる．


