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118casesofsupracondylLrlrl'raeturp()fthehumerusinchildrenhavebeenfollowed

tlP･

Theagerangedfrom Iyearto13years.Therewere82boysand36girls.(ratio

2.2:ll)Theright(Tlbow w壬IS壬Ifreetedin13patientsandtheleftin75.

TheLTIVeragefollow upperiodWLIS9.3years ranging from 1 year to 29years.

RON oftheelbowandfor(†arm Oft-lュea拝､ectedside＼1,asmeasuredalldComparedwith

thatofthecontr壬=lILlteralsite. Carryingangle＼ヽ･･asradiographieallymeasuredinAIP

view oftheafreclledelbow とIndcompElredwit･hthato土､healt･hysideinfull supination

of-theforearm andinfullextensiollOftheelbo＼＼7.

86affectedelbowsof118caseswereaccolnpallied＼vithcubit･usvartlS.(_72.9射

Anaverageincidenceoreubit･usvaruswasabout 30 Per cent inthe literatures

everpublished.Muchhigherincidenceoft-heaut･hor's series secLmS due to di汀rent

cT･iteri(iOrCubit.usvarus.

Baumannanglewasmeasuredillthepostィeduct･ionradi()graphsof;16patientsand

wascomparedwiththecarryinganglepresentedat_thefollow-up.

Carryingangleatthefollow upseemedtobewithinnormal limitandcubitusvarus

wasprevented inmostcases.ThiswasconfirmedinI;16 followedupcasesin which
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17Supracondylarfracturesweretreat･cdbytheauthor's treatment scheme,which

sh()wedover-allexcellent′res u lt.

Basedontheresultsabovede scribed,theauthor thinks that the most practical

met･hodtopreventpost-reductioncubitusvarusistokeept･heforearm fully pronated

withtheelbowjoint･lockedatabout.･900flexion.

Keywords:rlumeralsupraeondyl<1rfracture,CubiLusvflruS,(フ～lrryingangle,

鮎tlmantlangle,Forearm pronation.

‖二晩骨相上汁祈,内剛 寸.Carryingft].B壬Itlrmplnn札 前腕卜州勺),

I. は じ め に

も頻度が轟く.TLIIChdjinn卜によ机よその50--60%を占

めている血

この骨折は Volklllann拘縮やi上中神経,尺骨神経及

び擁骨神経損傷を合併し,.また′削井部癒合後にしぼt_は

内反肘を後退する.

これ1､1J)後退障害のうで,内反肘は肘関節LI)R()M 制

限をきたすことはなく.従-･､て日常′晶r.･LU)支障を惹起

することもほとんどないが,終審 卜の問題を惹起し.千

'･.')日.1㌢--変形に対 して矯正術を希望する者が多く,とく

に女児(])域合に多い.

VolkmこInn拘縮や神経麻痔の合併は適性な幣形外科

的治煩の汁及により鼠近減Ii,,i.たが.内反肘は依然とし

て多いLそこで著者は内反肘の発生要因を,新潟兼学整

形外科上そ叫糊連病F,Iiで取･')扱われた本損傷118例に一.-

い-てl･etrosp(_チctivestudy上してfollowupL,そ(I)

i･･))二でム上J'･防法を考察し,さ1､--にそJ.tに基--ういて

prospectivtlに新しし､治療法を試ムその近隔成績を検討

するこLL.が木銘文cT)｢吊軒亡ある.

ⅠⅠ. 調査対象例 と調査方法

A.Followup(retrt淋Pedivt･)tdudyの対象例

と調査方法

1951年より1980年までに伸展軌上腕骨特上,符折をこ

うむi),新潟大学およびその関連病院で治療をうけた(,r)

ち経過を観察された118例で,FollowLlPは 1978年か

上二)1986年まで行われた.

これらの症例の内訳は以下のとおi)である.男女比 :

82例対36例 ,すなわち2.2:1であった.催患側 :左側

対右側は75例対43例.すなわち1.7:1であー,た.受傷

年令:1歳かLt)13歳に及びそCT)ど-クは3歳にあり,辛

J1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 l l 12 13年◆
館 )

図 1 受 傷 時 叶 令 /J)ltJL

均は5.7歳である (図 1).調査時年令 :3歳か上･､-'41歳

に及び平均 15.3歳であり,受傷時LLり調~鮒時までの柑j

B. 検討 (retTOSpedivestudy)の方法

1.臨床所見

carryingAnglc圧入卜CA)(図 2)は,直接何度計

に_よる計測も行--,たが,より正確なX線 A-P像 (肘関

節伸展,前腕回外位)の計測によった.また,肘関節の

伸展 ･屈曲と前腕回内･回外を計測 した.

2. X線所見

調杏時の A-P像による CAの計測を行った.この
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裏 1 軽復後 X線が保管されていない症例
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()受傷 より弼轟 までの年数 , - 14例 , + 58捌 く内反肘 )
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図 2 CarryingleAngle(C･A.)ど
Baum(lnnAngle(B.A.)

C級㌘画 n欝Angle:上腕長軸 と尺骨長軸のなす角
(ただし90O---C.A.で轟 】ミす
ることもある)

BaumannAn雷le:上腕最軸と上腕朴頑の骨端線
のなす角

(ただし900---B.A.で表示す
ることもある)

計測は単複直後のX線が保管されていた46例 (表 2)の

(-)1ならず,それが保管されていなかった72例 (表 1)で

も調査時､計測を実施 した.この際.内反肘陽性の範噂

をこついては,患側 と健側の CA の義が 100以上を内反

肘とした.また二次的に矯正手術が行われた症例も内反

肘合併例の中に入Jlた.

整復後のX線が保管されている461;i-.例については整復

後 A-P像から BaumannAngle(以下 BA)(図 2)

を計測 した.

III.Followupの結果

A.臨床 成 績

1. 伸展 :患側が障害 されている症例が118例中50例

27

42.3%あり,逆に患側の伸展角度の万が人きいものが17

例あった.平均は患側が過伸展 70で健側が過伸展 110

であっナ二.

2, 屈曲 :患側の障害が認めLT一九る症例は73例61.8

%で平均患側 1310.健側1380であー･た.

3. 前腕[(-)1外 :rl.J外制限は5例1.2%rに しか認めt､二'Jpl

ず,平均は患側健側ともに920であ-'た.

4. 前腕l~Lll内 :回内制限を認めたa)は64例54%で,辛

均は敵側が730,健側が840であ-,た.

回内制限は回外制限に比較するとかなり高率に認めら

れた.これは後述するようをこ遠位骨片の内反 (肘内反)

変形の結果と考えられる.

B. X線健による CaTryingAnglL･

118例のうf)86例 72.9%に内反肘が認めlT'わた.ちな

んに,この変形tT)発生粘度については,測定jj法や内反

肘の範網の人為的決め方によりまちまちであり,S汲nde一

g{lad21は57QJ6㌧ L.Smith31は30%',神Lfrl)は17/qoと

しており,代表的な文献を線倉すると平均約30%となる.
C.治療法別内反肘発生頻度 (表 3)

i. 徒手整復+ギプス

奉法施行例は ii8例中83例70.3%で,そのうち内反肘

発生頻度は66例79.59･'.'であ←)た.

2. 垂直牽引+ギプス

本法施行16例 13.69も中,内反肘は11例68.7%に発生

した.

3.鋼線牽引+ギプス

7侍り6%'ぁり,うち3例112.5%に内反肘が後過 した.

4.手 術

術式LJ-_しては,骨折部を直視下に謡出 して単複 し,K

鋼線同定を行ったものが大多数をLt1-める.本法施行12例

10.2,0,b中,6例50%に内反肘を認めた.

徒手軽復+ギプス施行例に肘内反が 79.5%と高率に
生 しこていること.また鋼線牽引例よ()垂直牽引例に内反

肘合併の比率が高いことが注目される.これはこれらの

表 3 Retrospective study の対象例に
おける治療法と内反肘発生の関係

治 療 方 法 内反腰寸頻度

1.徒手整復十ギプス 83例 -I-t･･.-66例(79.5駕;)

2.垂直牽引 -†ギプス 16例 ･-I-･-･.･11例(68.7も)

3.鋼線牽LJ'い ギプス 7例--･--I3例(42.5%)

4.手 術 12例 ･---- 6例 (50.0%)

合 計 118例---･･･86例(72.9も)



28 新潟医学会雑誌 第104巻 第 1号 平成 望韓1月

治療法では遠位骨片がなお内反位にとL･t:..まり.内反肘変

形を生ずろ葉内になっていると考え｢)Jtる.

r). 整復直後のX線により lbumannAngleを

計測できた46例の調査時内反肘の発生につい

て (表 2)

i. こLT)I-)1■)で内反肘にな--)た2症例のX線を図 3

軒こ呈示する･症例 まは垂直牽引+ギプスをこより加療され

た･整復緩 BA は950と悪 く遠位骨片の内反は整復さ

れていない.

一･Ll･.I:t'lt i･ 1･'･･∴ ･･ .､

ている･症例2は手術例で手術直後の BA が1摘Oと大

きく, 遠位骨片は完全に内反 Lている.,調査時J-)CA

1 1 瓜

図 3 内 反 肘 発 生 例

A,症例ュ(徒手整復ヰギプス治療例)の整復後X線:遠位骨片はなお内反してい
る.
B.症例 1(,り調付持X線 :肘内反を碓 しノている.

i).症例 2(pJl)調1掛けX線 :FH内反を桟している.

図 4 内 反 肘 井 発 生 例

A.症例3(垂LF11.牽引+ギプス治療例):軽復後B.A.はははJL常の65o
B.症例3調査時:肘内反を認めない.

C.症例4(徒手軒復-†ギプス治療例):解'f如妾B.A.ははは[仁常の60o
D.症例4調査時 :肘内反を認枯ない.



児鴫 :小児卜腕骨和 上削万後に隼ずる内反肘(.')発生機序とT･防に一)いての織討

は-250(健側 2()'L当 と内反肘が明確に認められる.

;.･･..･J.. ､､.､ ､ ･ ､= ･ .-､ハ!､:I:-

ト>. ､ ･＼ - L;.･ ･･ ､､･､I

ことより軽視後 BA L')大きい症例は,ほとんどが内反

肘を経過 しているこ!二が判る.

2. 内反肘が発致 しなかった2症例のⅩ嬢を図 4をこ

呈示する.症例 3ぼ垂直牽引+ギプスで加療され 整復

後 BA は65Oで遠位骨片は外反位をこあり, 調査時 CA

は50(健側 So)で肘内反は予防されているや症例 射 ま

徒手整復+ギプスで加療 され 整復妓 BA は600と小

さく,調査時 CA も100く健側in で内反肘の発生は

ない,

整復後 BA が800以下の症例はま8例ある.これらの

整復後 BA は樹0-790の範囲にあり平均 71,50であっ

た,これら息8例のうち17例94%をこ内反肘の発生をみてい

ない.

以上より骨折整復時の BA の大小が調査時内反肘の

有無 と密接をこ関連 していることが証明された･
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IV.肘内反発生メカニズムに関する考察

肘内反の原[二剛ま推論 L
A.近位骨片の外旋

R.遠位骨片の内旋と内反

である (図 5). しか し118例J)Follow upstudyか

ら遠位骨片の内反を示す所見 く前腕回内制限や整復練

BA が太きいことなど)が厳も著明であった.これを矯

正するためには,IhuTll;lnn5∴I)IAnlhr(1Siこ16∴ r̂ll(ll(i

ら7)が述べているようをこ,肘関節を900屈曲位に保ち

腕尺関節を 呈ock した状態で前腕回内による遠位骨片の

外反が最も実際的と思われる く図 5だサ図 6).近位骨

片の外旋をこ対 して Cottom ら即 は遠位骨片の外旋によ

り矯正 しようと試みたが,満足な結果は得られていない.

L.Smithは,骨片問に回旋変形があっても,traction

によって消失 し,遠位骨片の内反は矯正できると言って

いるが (図 7),この牽引力がな くなれば再び骨片間に

圧力が加わり,遠位骨片の内旋に伴いその内反を盤ずる

と考えられ 回旋変形は矯正したほうがよいと思われる,

図 5 近位および遠位骨片の相対的回旋転位をこよる内反と外反の形蟻

A.近位1【描一ほ外旋し.速く:(.･'FLj昭~̀は相対的に内旋すると,遠位骨片の内反を生する
a.近位骨片は内旋 し 遠位骨片は相対的に外旋すると9過敏骨片の外観を壁ずる.
C.肘関節約 900的 拍位で尺腕関節を loek した扶態では,前腕回外にて内反する
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Ltlter･lFTi一t- Mc〔jJ･,lrTjlL

Pronation Supination
(内反肘)

(Baumann)

図 6 前月科ILjT旋._LI遠位骨片とL')関係
前腕回内は遠級骨片を外反する.
(肘関節は約9が 屈 曲 位 をこ 保 持 す る)

図 7 回旋変形があっても牽帥こよって内反変形
は消失する.眩.Smith)

V.新しい遠位骨片内反防止法の試みと
Tpの痛深 いr叫…･li､ILトILJ小1

前項までの考察に基づ凱 新鮮骨折例をこ対し肘関節約
9Oo仙川位で前腕ハ回内位および回外位を慮制し,遠位
骨片のTi呈tをⅩ線にて検討したところ,前腕回内によ
i)遠位骨杵が外反Llう八が小さくなることが明l■)かに
証明できた(図 郡.
この事窯を利潤して以下の治療法をprospectiveをこ17
例ir/,いて(表⊥I)試ふた.
A.徒手整復十ギプス
骨折,(/,)転位が軽度で軽視が容射二できるもcT)は 軽視

後肘関節約 鮒O屈曲鼠 前腕回内位でギプスを装着する.

蓑 魂 著者が治療 した新鮮例ま7劉

性

受 歯 時

年 令

調査時
年 令 ･: ･- '･附 .-.I.I:孤患 側

1.阿門 井

2.小し1 敦 し1

3.品○ 段 ○

逢.三 〇 村 ○ 也

5. 阿 ○ 信 0

6. 佐 ○ 閣 ○ 都

7. 佐 ○ 彰 ○

軌 か ○ 由 ○ 予

9.早 ( ' 基

10,阿⊂) 正 0

ll.首○ 安 0

12.樋CLl 貴､､1

13.申○ 畢0

14.付し1 聡

15.両しっ 成

16.本O 美し1

17.1暮?･.し｢ 仁

7

5

7

6

8

6

7

5

5

6

9

6

6

5

3

7

6

10(3)

lO(51

10し3)

9(31

16(81

9(31

15(8~)

12し71

10(5)

1,1(さい

12(3)
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10(壕)

llL6l
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8(1)

10(4)
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5

2
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8
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1

1
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1
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()は受額より調査までの年数 治療方法ニ1.徒手整復+ギプス,2.鋼線牽引+ギプス,3.手術
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図 8 前腕回内は遠位骨片外反を伴なう (ただし
肘関節を約900屈曲位に保持するとき)

A.前腕回内は遠位骨片の著しい外反を伴う.
B｡前腕回外では遠位骨片は相対鞠こ内反している.

X線にて BA が750以内にあることを確かめる｡それ

は J申Bender8)らが BA の正常値は約750としている

ことを療考をこした.その後骨折部癒合が完成するまで約

1遇お酌こBA のチェックを行う.

B.鋼線牽引+ギプス
骨折の転位が大きくてよく整復できず,またギプスを

装着すると血行障害や神経麻痔を盤ずる恐れがある例に

対しては OlecrallOnを貫通して Kir.schller鋼線を別

人し直達牽引を行う.牽引車は前腕を回内位をこ保ち,な

るべく遠位骨片(LT)内反を防ぐ (図 9).また,J.tknder,

LiutでrtL.9守)はX線の側面像で骨片間のt･otationを

確認し (図10)内反を予防するようをこ努めている.著者

も遠位骨片の内旋を認める例では前腕を外旋して遠位骨

片LJ)外旋を得ている.

受傷後約2週間で仮骨が生し線維性に骨折部が癒合す

る頃に麻酔下で牽引を除去し前腕を回内位をこ強制すると

図 8のようをこ遠位骨片の外反を確認できる.牽引療法

ではこの時期よりBA をチェックすればよいと考える.

前腕回内位肘関節約900屈曲位でギプスを巻き BA が

31

図 9 直.連牽 引噂 法

牽引iilく wireを Ol吋l･llnOnにしとおれ(.ll.迂法
により前腕は回内位をこ保たれる.

図 10 遠f侶'㌢片外旋適応例

このように骨片問iこ rotationがflItLIL,血位
骨片が外旋を豊する場合,遠捜骨片の外旋によ1

て雨骨片問の TOも段も豆onは整復される.

750以内にあることをX線にて確かめる.骨折部癒合が

完成するまで約 1過おきに BA を+J･ソクする.

C.手 術

次の場合は手術を行う.
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1, 開放骨折で感染や神経血管折衝の恐れがあるとき.

2.別の部位に外傷や疾病があり,ギプスや鋼線牽引
ができないとき.

3. ギプスや牽引の途中で神経麻時や血行障害が発現

し継続しているとき.

4. 鋼線牽引をLていて骨片問の r()tationがなかな

か自然矯正さItないとき.

手術に際しては神経や血管や成長線に損傷を与えない

よう努め,正確で充分な整復を行う｡術後は前腕回内位
肘関節的舗O屈曲位でギプスを巻凱 骨折部癒合完成ま

で約2週間おきに 1号A を+ I.･-I/す る.

D. 上記の治療法を prospeぐtivtlに実施Lた17

例の概要と近隔成績は以下のとおりである.

1. 症例LJ)内訳

a. 里1()例.女-7例.

b. 確患側は左9例,右8例である.

C. 受像時年令はニト 9歳で平均6.1歳である.調

査時年令は8-･16歳辛 fi一均 11,2歳である.受傷

より調蜜までの年数はユ～8年で平均5.1年であっ

た.

2. 治療法別症例数

a. 徒手整復+ギプス:8例

b. 鋼線牽引+ギプス:6例

C.手術 :3例
E.調査の結果

各治療法それぞれ1例ずつを,X線で図11,図12,図

13(こ示す.徒手整復例は整復後 BA が700と小さく,

調査時 CA も140(健側 13O)と内反肘はない.鋼線牽

引例では鞍復後13Aは72(',調査時CAも3L'(健側90)
とこの例も内反肘は予防されている.

手術例工二flの 1例では整復練 BA が70L'と小さいにも

かかわらず,調査時 CA は-3o(健側90)となり内反

肘を生じた.他U)2作りは内反肘を生してし､ない.
手術例中の1例が内反肘に陥一･､た原田としては,

(1) 抜釘が早すぎたためtI)AligJIIllerltの悪化.

(2) Kirschnel･Wireによる成長線の刺激.

(3) 抜釘後にfi:_しヾた再骨折 (その既往歴は机 ､.)

なLL:が推測されるが.経過かL､二､考察して本例では (1)

が原L札ヒ思われる.(図13の調&.時X線をよく観察する

と遠位骨片の再転位を確認できる.)

図 まま 洞内梗非発生例 (徒手整復+ギプス)

A.整復時 B.A.(朱印)はほぼ正常の70o
B.調査時,肘内夜を認めない,
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図 12 直達牽引による単独後ギプスで肘内反を防JL-で きた例
(鋼線牽引十ギプス)

A:ギプス固定時,前腕が回内鮫を保持している.磯 骨と尺骨が
交叉している)

B:肘内反を認めない.

図 13 Prospectivestudyの17例中ただ 1例のIjlF朋 ､恰 併例.
A:Ⅰく-.wireで固定.B.A.は小さい.
B:K一一wireの抜去がtil･すぎたためか,過f;f_iJ川-が再転';位L
ている.

33
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あり平均9.3O(健側 11.30)であった.

内反肘予防の成功率は17例*16例94%と高鳥 著者の

内観例の調速結果は,まだ症例数も少なくず安藤より調

査までの期間も短いけれども,良好であった.

Vl. 考 察

内反肘が多い原田のひとつに,単複後の固定肢位が肘

関節約900屈曲位をとることが多く,このため肘関節伸

展位のんで確認できる内反肘変形を固定期間r和こ把握で

きず,固定除去後,肘関節が伸展する頃にな-='て初めて

確認できることが挙げLT)ftる.その対韻として治療初期

の固定斯間中に,遠位骨片の内反や内旋をなるべく早く

認識し.これらを璃正することが必要と考えた.今回,著

者は遠位骨片の内反を知る方法として,tミaumannangle

の計測を選択した.

fiAのX線撮影についてはレントゲン管 を上腕遠位端

に垂直にあてるようにする.(r)odge101) ギプスを肘関

節榔拙9OL号上土で装着しているときほレソトI,-+ン常を上

腕遠位端より′レし近位部において上腕骨遠位端をわLL-,う

よう心掛け BA の明確な描写に努める.

内反肘発生のメかこズムとしては前述したように理論

ーL 1)近位骨片の外旋.2)遠位骨片の内旋と内反の可

能性がある.そのうち著者は 2)の可能性に着日し,前

腕を回内することにより遠位骨片の外反を得てこれによ

り肘内反を予防できることを証明した.

D'Am br()si<1や Arnoldらは死体標本を用いて前腕

｢叫勺により遠位骨片の内反を防ぎ得ること_を証明したが,

著者は新鮮骨折17例に新Lい治墳法を試み,その追跡調

査の結果に基-ういて.内反肘の予防には軽視時に前腕を

(叫勺することによt.)遠位骨片の内反を防ぐことが最も実

際的であることを証明した.

成長線の不均等な発育を内 反 肘の原関とする~考えもあ

かかることは稀であL),この'可能性は否定される場合が

多い(l二考える.

vIt.総括および結語

1.小児上腕骨額上骨折後をこ盤ずる内反肘の発生機序
と予防のために著者は,及95ま年からま980年までに安藤

し,新潟大学およびその関連病院で治療された118例を

対象として帆 曜患側,年令,ROM.CarryingAngle,

治療方法と転帰について追跡調査しⅠでtr(ri叩eitivestudy

を行った.

2.嗣塞暗,前腕の回外制限5例櫓.2%をこ比し回内剰

度は64例549J6'と顕著に高率であった.
3. 内反肘発生頻度は118例中86例72.9%と高い比率

を占めており,前項に述べた前腕回内制限と密接な関連

があることを認めた.

4. 治療法別成績では徒手整復例と垂直牽引例に内反
肘が多く,その発生械度は前者が79.59-61で後者が68.7

%であった.

5.骨折整復直後のX線を分析できるものが46例あり,

紫綬雄 BA と調査時 CA を比較した結果,整復数 BA

が大きい (80O以上)症例が28例あL)そのうちの27例96

96カミ内反肘を伴っていた.整復後 BA が′トさい (800

11下)症例は18例でこのうち17例94/QJb'に内反肘は予防さ

れていた.

すなわち軽復後 BA が小さけItは内反肘が予防でき

ると考えられた.

6. 新鮮骨折例を前腕回内位と回外位に強制し,ltIjj内

位の万がはるかに BA が小さくなることをⅩ線 7 1,し

ムで証明した.

7. 著者は prospectivestudyとして前腕を回内位

に固定することにより上腕遠位骨片を外反位に保持する

新しい治療法を17例に試みその追跡調杏を行った.その

結果,内反肘予防率は17例中16例94%と高く,良好な結

果を得た.

8. 以上を総合して内反肘の予防で最も実際的で大切

なことは,肘関節約鮒O屈曲位,前腕回内位で骨折を整

復固定し.X線によって BA が約7501-:1内にあること
を確認することである.

稿を終わるに臨ふ,ご指導,ご校閲を賜i)ました

恩師田島達也教授に深甚なる謝意を表します.
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