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上腕骨遠位端骨折後 の 札 外反肘形成 に 関する 臨床的研究

金沢 大学医学部 整 形外科学 講座 ( 主 任 : 高瀬武平教授)

福 島

( 昭 和5 1年 5 月 7 日 ′受付)

′ト児肘関節部骨折の う ち
,
上腕 骨顆上 骨汎 上 腕骨外頬

骨析, 上腕骨内 上頬 骨折 が約6 0 % を 占め
,

小児 期 に 於 け

る こ れら の 骨 折で は
, 骨片の 大 部分 が 軟骨であ る の で

,

レ 線学的 に 骨折 線や
,

骨 片の 転位を正 確 に 把 握す る事は
,

し ば しば 困 難で あ る ｡ 骨片の 状 態を正 確に 判 断 し
,

適切

な治療が な され な けれ ば
, 内反射, 外反射が 続発 し , 予

後 不 良と な る ｡ 特に外反 肘 を来た すもの に は
,

遅 発性 尺

骨神経 麻痺が 惹起 する場 合が あ る の で注 意す べ き で ある
｡

か か る如く
,

こ れ らの 骨折 に 対す る 治療は 内反 札 又 は

過 度外反肘を釆た さ な い 様に 努力を払 わ ね ば なら な い
｡

こ れ らの 成因に つ い て現 在ま でに 種 々 の 臨床的検札 解

剖 学的観 察, 或は 骨端核の 成長 と 骨折部 と の 関係等に 立

脚 し て
,

種 々 の 説が唱 え ら れ て釆た が
,

い ず れも充分 に

納得しう る定説 に は至 っ て い な い
｡
従 っ て これ ら の 骨折

の 治療 に つ い て画
一

的 に 体系ず け ら れ たも の は なく, 各

人の 好 み に 応 じた 治療が 行われ て い る に す ぎな い
｡ そ こ

で著者は 当村 で 治療し た上腕骨遠位端骨折に つ い て
,

治

壕開始後の 札 外反肘 形 成の 成 因を求め
. 今後 の 治療方

針の 一

助 と な る べ 〈検 討 L
,

次 の 如 〈
,

い さ さか の 知 見

を得た の で報告 す る
｡

研 究対象並 び に 研 究方 法

研 究対象

昭和2 9 年4 月
一

昭 和4 9 年12 月 まで に 当科 に て 治療 し ,

表 1 生 理 的 外反角 の 年 令 群別平均値
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且 つ
, その 後 の 経 過 を観察 し得た上 腕 骨顆 上骨折風 上

腕 骨外顆 骨折例, 上 腕骨内上 額骨折例
,

上 腕骨内顆骨折

例
,

並 び に 内
, 外反肘 に 対する矯正 骨切 り術施行例の内

外反 角の 推移 を経 時的 に 測定し
,

且 つ
,

表 1 の 如き各年

令層に わ た っ て健 康 人 19 4 例の 肘関節の 生 理朗外反角を

同様に 測定 L て対比 検討し た
｡ 健康例 を表 1 の 如く 区別

し た の は
, 各 々 成 長 に 従 い 上腕骨 内上顆 核出現前の4

オ 未 満, 上 腕骨内上 顆核 出現 後 の 8 オ未 軌 上 腕骨外上

棟 核出現 前 の1 2 オ 未満, 上 腕骨外上 顆 核出現 後の16 オ未

満 , 青年期 の 20 オ 未 執 成人期 の4 0 オ未満 ,
4 1 オ 未満を

含 め た そ れ以 上 の 年令 をも っ て
, 年令層を 7 群に分類し

た
｡

研 究 の 対象と な っ た症 例は
, 上 腕骨額 上骨 折5 8風

上 腕 骨 外頼 骨折4 6 例
,

上腕骨内上顆 骨折1 細り, 上晩骨内

軽 骨 析 川 札 内 反肘 矯正骨切 り術症 例2 5 例
, 外反肘矯正

骨切 り 術症 例 9 例
, 計 16 8 例 で あ る

｡ しか し, 上記症例

は各年令層に わ た っ て い るの で
,

レ 線学的計測 に際して,

治療年令に 応じ,
次 の 3 群 に 分 類 し検討し た

｡
即 ち

, 上

腕 骨 札 外上 顆核 出現 前の 4 オ未満を第Ⅰ 群とし, 上範

骨内 , 外上頬 核出現 後の 16 オ未満 の症 例を第ⅠⅠ群, 満16オ

以 上 の 症 例 を第ⅠⅠⅠ群と し た
｡

研 究方法

研 究 方法と し て は
, 各症 例 , 及 び対照健康例を水平撮

影 台 に仰臥 させ
,

肘 関 節部 の 前後 方向 の 撮 影 に際して.

肘関節部で は H 翫 e r 線が
,

手 関節部で は境骨茎状突

起 と尺 骨茎状 突起を結 ぶ 直線が水 平位 と なる 様に 撮影台

に 密着固定 し て掘影 を行 っ た
｡

か く の 如く し て 得られた

前後 方 向撮影 の 肘関節 レ 線写 真に つ い て
,

上 院骨長軸と

尺骨長 軸 の なす角 を内 反角に つ い ては 図 1 の 如く , 外反

角 に つ い て は図 2 の 如 く に測 定し, 各症 例に つ い て治療

後 の 札 外反角を経 時的 に 測 定し プ ロ ッ トし た
｡

正常群

に 於 ては 表 Ⅰ の 如 き年令群に 応 じ て測 定値の 平 均を計算

し,
プ ロ ッ トし , 又 , そ の 各年令群の 外反角 の 最大胤

最小 値を示 し,
こ の 範囲内の 角度を生理 的 外皮角とした

｡

研 究 結果

平 均10 .41 Ⅰ
.

正 常肘 関 軌 こ於け る肘 外反 角の 年令に よ る変化
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正常人に 於 ける 肘関節は 外反角を示す もの で ある が
,

本研究 で得た数値を上 記正 常晩 年令別分 類 によ り平均

値を求め て見ると, 表 1 の 如 き結果 を得 た
｡ 男女共 に ,

各年令群に 於 て外反角が 認め られ
, 女性 に於 て は( 図 3 )

各年令群を通じて その 外反角の 程 度は 男性の それ よ り も

強い 傾 向を示 し ( 図 4 ) , 成人に於 て も女性の 外反角は 男

性よ
I) も強く, 従 っ て 男性 10 6 例の 平均値が 8 . 4 度の 外

皮角 を示 し たの に対し て
,

女性8 8 例の それ は10 . 4 皮と 高

い 値を示 して い た
｡

こ れ ら 外反角 の 程 度を経 時的に 観 察

図 1 肉反角の 測 定

図 2 外反角 の 測 定
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する と
,
4 オ未 満群.

8 オ 未満群に於ては男性では各々8 . 5 凰

8 . 3 度 , 女 性に 於 ては1 0 .0 度 ,
1 0 . 0 度で あ っ たが

,
12 オ 未満

群
,
1 6 オ 未 満群 の 男性 では8 . 7 度 ,

8 . 9 度の 外反角 を,
女性

で は1 1 . 1 度
,

11 . 0 度の 外反角を示 し た
｡

即 ち
,

男女 共 に

8 オ未満暗から16 オ未満時にかけ て, その 外反角の ピ ー ク を示 し ,

2 0 才未満群に於て は, 男性8 . 3 度
, 女性 軋 4 度と な り

, 外反

角の 減 少 が 認め ら れ , 以後 こ の 外反角は 男女共 に
,

ほぼ

P l a t e a u を示 し て い た
｡
即 ち1 6オ未満群以降で は 男女とも

,

ほぼ 一 定し た生 理 的外反角が保た れて お り
, 生 理 的に 女

性 で は常に 男性 よ り
, や や 強 い 外反位 を示 し て い た

｡

ⅠⅠ
. 上 腕骨遠 位 端骨折例の 治療後 の 取 外反角 の 経 時

的 変化

1 . 上 腕骨頼 上骨 折 ( 以 下顆上 骨折 と略 す) 症例の 検

討

上腕骨内, 外上顆核 の 出現 に よ る上 記分 軌 二 従い ( 図

5 ) まず 第Ⅰ 群12 例 に つ い て観 察す る に ( 図6 ) 手 術例

5 軋 非手術 例7 例の う ち
, 骨癒合完了時後 1 年 - 1 1 年

後まで 観察し た手術例 5 例中, 4 例は肘 外反の 角度は手

術 後変化を示 さず
, 従 っ て

, 内 反肘 へ の 移行 し たも の は

1 例 の み であ っ た ｡ こ の 例･を見 るに
, 手術後2 度の 外反

位 ( 図 7 ) が 見られ たが
, 骨癒合完了時 ( 図 8 ) で はす

で に 9 度の 内 反肘 形成が 見ら れ
,

1 1 年彼の 現 私 依 然 と

し て9 度の 内反肘 が認 め られ た ( 図 9 )｡
こ れ に 反し て非

手術例 では
,

骨 癒合完了時後1 年 ～ 5 年 で 観察す る と
,

で∴三

4 才 き才 一2 才 】6 才 ?0 才 40 才 4 1 才 . ､ 上

図 3 生理 的 外反角計測値

■

り て

d 才 8 才 l～才 帽 才 ～0 才

図4 生理 的 外反角計測 値

4 0 才 小 才以 上
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整復時, 肘 外 反 を示 し て い て も骨癒合完了時に は全例 に

肘 外 反 が
,

内反 の 方向に 向 い
,

7 例 中3 例は 内 反肘 形成

と な り
,
其 の 後 骨癒合完了時の 角度 を以 て経 過 し

,
そ の

経 過 に 於 て
, よ

I) 内反 位
, よ

1) 外反位 へ の 移 行 は認 め ら

れ なか っ た
｡
第ⅠⅠ群2 1 例 の手 術 例を骨癒 合完了 時後 1 年

-

7 年の 観 察を行 っ た結 果 ( 図1 0) ,
2 1 例中,

1 8 例 に 肘 外

反が 保たれ て い た が
,

こ れ ら の 症 例の 経 過 に 於 て
,

骨癒

合完 了時ま で に 外反角の 減少が 起 っ て お
t)

, その 後は 外

反角 の 変化 は 認 め られ なか っ た
｡

叉 手術 時よ り骨癒合完

了 時ま で に 外反角 の 増大 を認 め た症例 は なく, 又 骨癒合

完了 時も こ の 外反角の 増 大し た例 は 認 めら れ なか っ た
｡

他方2 1 例 中3 例 に 内反 肘 が 認 め られ た が
,

こ れ ら 3 例 は

手術 後 では 外反 位に あ っ たが そ の 後, 徐々 に 内 反肘 へ 移

行し ( 図1 1) 骨癒 合完了 時に 内反肘 に 変化 して おI) ( 図

12 ) , 其の 後 こ の 内反肘 は 変化 なく改 善さ れ得な か っ た (

闇13 )｡
次に 第ⅠⅠ群 の 非 手 術例2 3 例 に つ い て観 察すると (

国14 ) ,
経過 観察期 間は 1 年 ～ ユ7 年の もの ま であ

l)
,

こ れ

ら の フ ォ ロ
ー

ア ッ プ 時では, 外反1 6度の も の か ら
,

内反

2 2 度の も の ま で あIj
,

且 つ
, 外反位を示 し たも の 12 例

,

内 反位 を示 し た もの 11 例 で あ っ た
｡

ニ れ ら23 例 の う ち ,

骨癒合 完了後 の 経 過 に於 て , よ り内 反 位に 向う症 例 が 7

実 年令群 女

図 5 煩上骨受 傷年 令 分 布

健

砺

含
完

了
時

聖

徳
固

定

循
直

後

図 6

】 年 5 年 1 0年

瀬上 骨折第 Ⅰ辟 の 経 略時変化

図 7 3 オ1 0 カ月の 男 子手 術的整 復由定術時の レ線像

2 度の 外反 位が 認 め ら れ た

槙 側 に 於 て 骨折面 の 離開 と R o t ati o n が 認 め ら れる

図 8
､

図 7 の 症 例術後 1 カ月 半 の 状 態や や 内反位の状

態 が 認 め られ る

図 9 図 7 の 症 例の 1 1年後の レ 線像9 度の 内反肘を示

し
■
た
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骨

宿

舎

完

了

時

手

榊

直

後

l 年 5 年 1 0 年

図10 頼上 骨折 第ⅠⅠ群手 術例 の 経 時的 変化

軽度の 内 反肘 が 見ら れ ,
且 つ 末梢骨 片の R o t a ti o n

が 認め られ る

凱 2 図1 1 の 症 例 骨癒合 完了時の レ 線像2 0 度 の 内反

肘 が 認めら れる
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図1 3 図1 1 の 症 例 術 後 7 年 の 経 略の レ線像2 0 度 の 内

反 肘 を認め る

骨
塔

合

完
了

時

璧

穏
画

定

砺
直

後

一 年 5 年 用 キ ほ 年

図14 顆上 骨折 第ⅠⅠ群 非手 術例

骨

港
合

憲
了

噂

繋
旗

国
定

硝

直
接

1 年 5 年 川 年

図1 5 曙上 骨 折 第ⅠⅠ王群 非手術例
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例 あるが
,

こ れ ら の 角度の 変化 は 平均 3 度で あ っ た
｡ し

か しな が ら
,

整復 固定術 直 後の 内, 外皮角 は骨癒合 完了

時まで に 変化 を示 し, 即 ち , 内 反位に 向 う様に
,

一 定の

p a t t e r n を示 L て い た
｡

次 い で
, 第ⅠⅠⅠ群 に つ い て 見る に

,

こ の 群ほ 骨癒合完了時後2 年間及 び 3 年間観察し得た 2

例 の 非手術例 の み で
,

こ れ ら は共 に 整復直後 の 外反位で

経過 し
,

経 時的 な角度の 変化 は見 ら れ なか っ た ( 団1 5) ｡

以上 額上 骨折例5 8 例に 於て
,

整復時の 札 内 反位の 角度

を その ま ま維持した もの は 第Ⅰ 群の 手術に よ る 4 例 に す

ぎず
,

即 ち , 54 側 に 放 て整 復固定瀾 直 後に 得られ た 内,

外反角は 骨癒合完了時に は 整 復直 後に 比較 して
,

よ l) 内

反 の 方向 に 向 っ て お りフ ォ ロ
ー

ア ッ プ時に は手術例26 例

中4 例
,

非手術 例3 2 例 中14 例 , 計5 8 例中1 帥u が 内反肘を

示 し て い た
｡

こ れ ら18 例 中, 隻 復後す で に 内反肘 を示

L て い た も の は第ⅠⅠ群, 非手 術 例の 8 例 が あl) , これ ら

は骨折 治療時に は更に
,

よ り内 反位の 角度 増 強が 認 め られ,

他の王0 例は 外反位か ら骨折 治癒暗ま で に 内 皮肘 へ 移行 し

たもの で,
こ れ らの 18 例中に は手 術例 は 4 例に す ぎな い

｡

骨癒合 完了時ま で に 内 反位にl~こり っ て い た症 例は, 璧傾時 ,

骨折部に於 い て榛 側 に 間隙 が 認 め られ る場 合( 図 7
,

8
,

9 ) , 横 側骨折 部に 第3 骨片 の 介在が ある場 合( 図1 6
,
1 7) ,

末栴側 骨片 の R o t a ti o n が 認 め ら れる 場合( 図1 1 , 1 2
,
1 3)

に 認め られ た ｡ しか し , 反 対 に 整 復時 に 尺 側 に 間 軋

或は 欠損が 見られ ても 内反 肘 形 成に 至 っ た症例 は 認め ら

れ なか っ た ( 図18
,

1 9
,

2 0 ) 骨癒 合完了時か ら更 に
, よ

り内 皮 の 方向 に 向 っ て角度 の 変化し た例 が5 8 例中7 例に

認め ら れ , 前述 の 如 〈
, そ の 変化し た 角度は軽度で平 均

3 度 であ っ た
｡

なお
,

こ れ ら顆 上 骨折群に はイ反関節を形

成 した もの は 認め な か っ た ｡

2
. 上腕骨外顆 骨折 ( 以 下 外顆 骨折と略 す) 症 例 の 検

討

第Ⅰ 群 8 例は 全 て手術例で
,

こ れ ら症 例 を 1 年 - 3 年

図1 6 5 オ
,

男子 ,
碩上骨折 非手術例の 整 復時骨折

部の 横側 に 第3 骨片の 介在が 見られ , すで に 5 度の

内反肘 形成が 認め ら れ た

間後 に 検 討 して 見 ると ( 図2 2)D 全例 に 外反位 のやや転変

の 増 強 が認 め ら れ たが過 度外反肘 は認 め られ なかっ た
｡

こ れ ら8 例中1 例 凋 2 3) に仮 関節が 認 め ら れたが機骨頭

の 変 化は 未 だ認 め られ な か っ た ( 図2 4 ) ｡ 次 い で 第ⅠⅠ群明

手 術例 ( 図2 5 ) で は2 2 例中19 例に 於 て
,
その 外反角は整復

時に 比 し
,
骨癒合 完 了時後1 年 - 2 年後に

, や や外反触こ

向 っ て おり , よ り内反 の 方向に 向 っ た もの は 3 例である

が
,

そ の 1 例に 於 て 内反肘 を示 した
｡

即 ち この 症例をレ

線学 的 に 検討すると , 手 術 後 固定不充分の ため
, 骨折患

の 憧 側 に 匪開 が 残 り( 図2 6) そ の 結晃 横側 に於て上耽骨長

軸 の 方向に過 成長が 起 り
,

内反 肘 と な っ たも の である∈

図2 7) ｡ 又興 味 ある所見を示 した例 と して, 仮関節形成と

図‡7 図1 6 の 症例の 受傷後1 0 年 の レ線像｡
1 1 度の 内皮

肘 を認 め る

図1 8 1 5 才女性, 頼上骨折 手術 直後の レ 線像で
.
骨

折面尺側 に於 て骨 の 欠損 が 認 め られ た
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図19 図18 の 症例 術後2 カ月 後の レ 線條

翫 0 凱 8 の 症例 術後1 年7 カ 月 1 度の 肘 外反を示
した

387

十
≡ニ ニ ≡

図2 1 外顆骨 折受 傷年令分布

骨

癒
合

完

了

時

手

術

整

復
両

直

後

l 年 5 年 JO 年

図22 外顆 骨折 第Ⅰ群手 術例

図2 3 2 オ 7 カ月 の 男子 外顆 骨 折例受 傷時
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な っ て い る 症 例個2 8) に 対 し て ,骨接 合術 を行 い ( 図2 9)
,

術 後2 年後に 生理 的 外反位 を示 し た 1 例が あ っ た( 図3 0) ｡

第ⅠⅠ群 の う ち
, 非手 術 例( 図3 1) の 14 例全例 に 外 反位が

認め ら れた が
,

こ の う ち 1 例 が 整 復時 に 比 して
, よ り内

反 の 方 向に 向 っ て い る もの が あ っ た が
,

内反肘 は 認め ら

れ なか っ た
｡
次 に 第ⅠⅠⅠ群 2 例は とも に 手術例であ

l)
,( 図3 2 )

の 如く
, 外反角 が 保た れ てお り良好 な 結果 を得 た

｡

図2 4 匝ほ3 の 症例 2 年 3 カ月 の レ 線 條 で 恨 関節 形成

が 認め ら れ たが 櫨 骨頭 の 変 形は 認め ら れ な い

骨

衛
含

完

了

時

事

雨

空

楳

瑚
適

確

一 年
5 年 -0 年

図2 5 外顆 骨折 第ⅠⅠ群手 術例

図26 8 オ男子. 外顆骨折例術 後の レ 線像で骨 折部 に

骨 片の 離開 が認 め られ た

3
.

上 航 骨内上頬 骨折 (以 下 内上 頬 骨 析と略す) 症例

の 検 討 ( 図3 3)｡

第Ⅰ群( 図3 4) ,
に は手 術例, 非手 術例が 各々 1 例 か)

,

非手術†妬ま整復固定御寺の 正 常な外皮角 を以 っ て 経過した

が
,
手術 例は術後( 図3 5) , より 漸次 内反位 が 強く なl) 掴

3 6) 3 年後にほ2 1 皮の 内反肘( 図3 7 ) , を呈 する に至 っ た
｡
こ

れ を レ 線学的に 検討 する と , 尺側 に於 い て
, 上腕骨長軸方

向 えの 骨 の 成長 が 障害 き れ た結果
,

内反 肘 が 惹起された

もの と 考 えら れる
｡
第二 群に つ い て検討する と( 図38) , 14

例 中 8 例が 非手術的 に 整 復固定が行 われ ,
こ れら仝例が

生理 的 肘 外反 を示 して お l)
, 良好 な結果 を得

,
且 つ

, 内

反 肘 を示 し たもの は 認 め られ なか っ た ｡ 第m 群は手術軋

非手 術例が 各々 1 例 で あ る が( 図3 9) ,
1 年後にも外反角

の 変化は 認め ら れ なか っ た
｡

4
.

上 腕骨 内頬骨折 ( 以下 内 頬骨析と 略す) 症例の検

討 ( 図40)

第Ⅰ群 に つ い て観 察する と( 図4 1) ,
術後 1 年 ～ 2 年の

追 跡 し得た手 術例 1 例, 非手術例 4 例 で は
,
い ずれも生理

的 外反位の 範囲に あり
, 術後こ の 外反度の 変化 を認めた

も の は なく
,

良好 な経過 を示 し て い た
｡

次 に 第ⅠⅠ群 につ

い て は図42 の 如 〈 ,
2 例の 手術例で は生 理 的外反角が

得ら れ ,
且 つ

, 術後 1 年 で も,
こ の 角度の 変化を示さず

図2 7 図2 6 の 症例 術複 1 年 9 カ月 の レ線條6 度の 内

反 肘形 成が 認め られ た

図2 8 1 3 オ男子
, 外項 骨折彼の 仮 関節 初 診 時の レ 線條

ど
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上腕骨遠位端骨折後の 内
,

外反 肘形成に 関 す る臨 床研究

図2 9 図2 8 の 症例 仮 関節 に 対 し て手 術 を施行 , 術 後

の レ 線像

図30 図･2 8 の 症 例 術 後2 年の レ 細像 8 度の 肘 外 反 か

認め ら れる

角

n

U

帽

～

骨

塔
合

完

了

時

繁

後

胤

足

柄
置

稚

1 年 5 年
10 年

図3 1 外接 骨折 第ⅠⅠ群非手 術例

_ 一
一 ---

一 一
一 一 一

′
~

~

･･ -･･･ - ‥

甘

琴

告

完
了

時
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1 年 5 年 10 年

図3 2 外顆 骨折 第ⅢⅠ群手 術例
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図34 内上顆 骨折 第 Ⅰ 群
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図35 3 オ 男子
,

内上 輯 骨折 骨癒合 時 レ 線條 4 度の 内

反肘 が 認め ら れる

閻3 6 図3 5 の 症例 整復後 1 年 3 カ 月の レ 線像1 9 度の

内反肘 を認 め る

内顆 部の 長 軸 方向え の 骨成長 の 障害と 横軸方向 えの

骨形成が 見ら れ る

図3 7 整復後3 年の 図3 5 の 症 例の レ 線憺2 2 度の 内反肘

が 形 成され て い る

良 好 な結果を呈 し て い た が
, 非手術 例の 3 例は整復接い

ず れ も内反方向に変化 して お り
,

う ち 1 例ほ 整復固定荷

衡 4 年 で2 4 度の 内反肘 を示 し た
｡

即 ち
,

こ の 症例を見

る と
, 骨折整復後, 化 骨は上 腕骨遠位部で 横軸に

, 且っ
,

尺 側 で形 成さ れ
,

加 えて 尺側 長 軸に過 成長 が 紗)
,

4 年

後 に 著明 な 内反肘 形成に 至 っ たもの と解せ られる｡ 第ⅠIl

群の 手術 例 1 例は14 度の 外反 角 をも っ て経過 し良好な結

果 を認 め た ( 図4 3) ｡

～0

内反角

整 骨

後 棒

回 合

定 完

直 了

j麦 時

図3 8 内上 樗 骨折 第ⅠⅠ群

繁 骨
複 笹
園 舎

定 冤

iIi 了

瓦 時
後

ヰ

t 年 5 年

図3 9 内上 頬 骨折 第ⅠⅠⅠ群

子当千傷年与
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札 内反肘 に 対す る矯 正骨切 り術

額上骨折2 1 例 , 内上 顆 骨折 1 例 , 外上 頓 骨折 2 例, 内

額骨折 1 例に よ り惹起 さ れ た 内 反肘2 5 例 に 対 し て 矯正 骨

併 用 ほ 施行し た ｡ 本骨切 り 術の症例 は 6 オ ～ 12 オ に 至 る

までの例で
,

4 オ 未満の も の は なく , 従っ て, まず, 第

僚
癒

合
衰

了
鱒

聖

凄
固

定

湖

底
沌

1 年 5 年 沌 年

図4 1 内輯骨折 第Ⅰ 群
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図42 内顆 骨折 第ⅠⅠ群
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図43 内相 骨折 第ⅠⅠⅠ群
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ⅠⅠ群か ら検 討 す ると( 図4 4)
,
こ れ ら症 例の 術前の 内皮角 は

10 度
～ 4 2 度ま で に わた り 存在し, 矯正骨朝川 術は生理 的

外反位 に なる 様に 努め た が
, 術 直後 では2 1度 - 2 度に 外

反位 が矯正 さ れ て い た ｡ そ の 後 , ニ の 外反角は骨癒合完

了時に は金 側 に 於 て骨切 り術時に おけ るよ りも,よ り内 反

の 方向 に向 っ てお り
,

2 2 例中 8 側 に 再び内反 肘が 形 成さ

れ て い た
｡

か か る角度の 変化に 関し て , 街前の 内反角の

強 い もの が 骨癒合 完了時に
, 再度 内反肘 に な り易 か っ た

と 言う如き 傾向 は認 める事 が 出来なか っ た
｡ 骨癒合完了

時か ら 1 年 ～

5 年彼 の フ ォ ロ
ー

ア ッ 7
G

時に 観察し た角度

を骨 癒合完 了時の そ れと 比較 し , よ り内反位に向 っ て い

たの は22 例中4 例に すぎず
,

その 内反方向 へ の
"

もど
I)

角
〃

は 軽度で 平均 3 度で あ っ た｡ 骨切 り術か ら骨癒合完

丁時ま で に内反方向 へ の 外反角 の も どり は骨切 り術後に

境側 の 骨切 I= 面に 間隙が あl)
,

その まま 固定され た場合,

即 ち , 骨接 合の 不充分 な場合( 図45 )
｡
又

,
術後に 固定 が

弱 い ため にか かる櫨側 で の 間隙形 成が起きた場合, 骨切

り術後, 骨癒 合期 間 に横側に 於て長軸方向 へ 過 成 長 が 起

l)
, そ の 結果､ 外反角の 内反 方向 へ の

≠

角度の も どり
〃

が起 る と解せ られ た ( 図4 6 A
,

B )｡ 次に 第m 群に つ い て

観察すると ( 図4 7) ,
症 例は 3 例で 術前の 内反角は

, 各々

1 1 度 ,
4 0 度 ,

4 2 度で あり, 手術直後に は
,

ニ れ ら が各 々

14 度
,

10 度 ,
3 度の 外反位 に 矯正 さ れたが

, 骨癒 合完了

時に は, 3 例中 2 例 に そ の 外反角が 内反方向 へ
や

も どI)
′′

が認 め られ, 且 つ
, その う ち 1 例 に 内反肘 え の 移 行が 認

術 前 手術 時 骨暗合完 了時
l 年 5 年

図4 4 内反 肘矯正骨切 Ij 術 後の 変化 第ⅠⅠ群
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め られ た
｡

Ⅳ
. 外反肘 に 対する矯正 骨切 り術

外皮肘 に 対する矯正 骨切 り術 を行 っ た症 例は 9 例で,

その 年 令 はユ3 オ
～ 4 8 オ まで で

,
外反肘 を 釆た し た檻 因 は

図4 5 9 才 , 男子 ｡
内反肘 に対する矯正 骨切 り術後 レ

線條｡
横側 に 於 て , 骨切 り 面に 間 隙が 認 め られ た

国4 6 - A 6 オ , 男子 ｡ 内皮 肘 骨切 り術 後の レ 線條｡

骨切 り面 の 横 側 に 間隙が 見ら れ た

全例 と も外項 骨折後の 仮関節に よ るもの で あ っ た
｡ 9 例

の 外反 肘症 例に 4 オ 未満 の もの が なく , 従 っ て第ⅠⅠ群か

ら検 討す ると ( 図4 8) ｡
そ れら の 術 前の 外 反角は43 度 ～ 26

度に わた り
,

骨切 l) 術 に より これ ら の 角度を 2 度 ～

14 度

ま で の 外反角に 矯正 し 得たが
, その 後 ,

5 例 とも骨暗合

図4 6
-

B 症 例図46
岬 A の 術 後 1 年 6 カ 月の 内反肘

術 前 手術 時 骨癒合 完了時 】 年 5 年

図47 内反肘 矯 正骨切 り術後の 変化 第ⅠⅠⅠ群
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完了時に は
,

手 術 時に 比 して
,

よ り 内 反の 方向 へ 角度の

変化が起り
,

1 例は内反肘 を示したが
, その 後は全例 と も ,

鎧時的に 内, 外反方向 へ の変化は認められなか っ た
｡

叉こ の

5 伺中2 例に
,

即 ち, 外項骨折後 各々1 3屯 7 年を経 過し た

15 オと1Z オ例( 図49 ) ,
に 於て模骨頭の 中枢側 に 向か っ ての 過

成長が認 めら れ この 変形は
,
外頬骨折に のみ 特異的 であっ た

｡

しかし,
矯正骨切 り術 を施行 した例でも, この 椀骨頭 の 変化

は正常に はならなか っ た ( 図5 0) ｡
次に第ⅠⅠⅠ群 4 例に つ い て 検

討すると( 図5 1) ,
第ⅠⅠ群 の 症 例 と

,
ほ ぼ 同 様の 経過 を示 し

た ｡ 即 ち
,

術前4 8 度 - 2 6 度の 外反位 を示 しキ 4 例 は骨切

中衛に よ り
,

18 度 ～ 7 度の 外反位 に 矯正 され た が 骨癒合

○ 女子

ヽr

術 前 手術時 骨番台完 了時 l 年 5 年

坤

9 j

図48 外反肘 矯正 骨切 り 術 後の 変化

図購 15 オ
･ 女子 ｡ 外頬 骨折 後 の 仮 関 配 槙 骨頭 の 中

枢側 えの 過 成長 が 認め ら れた
｡

4 3 度 の 外反 肘 が 認 め

られ た

完了 時に は
, 骨切 り術時よ り も, 実に 内反方向 え の角 度

の 変化が起 り ,
1 例は 内 反肘 を形 成し た が

, その 後 は 4

例 とも 内外反角の 変化は 見ら れな か っ た
｡

こ の 第ⅠⅠⅠ群に

尺骨 神経 麻痺 が 2 例に 認め ら れ ,
こ の 2 例の 神経麻痺 発

現 の 年令 は 各々4 8オ , 17 オ で あl)
,

前者 に つ い て は矯正

骨切 り術の み を, 後者に 対し て は矯正骨切 り術と尺 骨神

経の 移所術が併 せ 行い 麻痺は 回復した
｡

ちなみ に こ れ ら

2 例の 神経麻埠 症状 出現 ま で の 期 は各々28 年 ,
6 年 で あ

っ た
｡

考 案

′ト児期 の 上腕 骨遠位端部の 骨折 は
, 小 児骨 折の 中で も

図50 図49 の 症例 矯正 骨切 り術 後 9 年 8 度の 肘 外反を

認 め た が , 槙 骨虫 の 過 成長 は 変化 を示 さ なか っ た

術 前 手抽喝 骨塔合 完 了時 l 年 5 年

回5 1 外 反肘矯 正骨切 り術
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頻度が 高く, 他部の 骨折と 異l)
,

重篤 な循環 障害や 神経

損傷 を併発 する上 に , 後に 於 て, 内外反肘 を 起し
,

それ

に 続発 し て肘関節の 機能障害や 肘 関節変形
,

遅 発 性尺骨

神経麻痺な どの 後遺症 を惹起する ため に
,

こ れ ら骨折の

新 鮮 時期 に於 け る 治揺法 の 適 切 性が極め て重 要な 間葦

と な っ て 来る
｡

池 田ら
17 )

の 述 べ る 如 く ,
顆 上 骨 折 の 治

横 目的は 1 ) 骨折部の 解剖 学的復 元 2 ) 肘 関節磯能の

生理 的回復
,

3 ) 合併症 及 び 後遺症 の 発 生防止
,
及 び 4 )

肘 関節部変形 の 防止と も言 う 美容上の 問題
,

以 上 の 4 点

に 要約出来る
｡

こ の 条件は勿論
,

顆 上骨折の み な ら ず ,

肘 関節部の 骨折 治療
一 般に つ い て注 意す べ き 点で あると

言 え る ｡ しか し上院骨達位端骨折 に つ い ては
,

その 予 後

の 点か ら具体的に論ずる と
,

や は り
,

根本的 に は こ れ ら

は骨折後に続発する 内 反肘
,

外反 肘を い か に防止するか

と貰う点 が 問題 と な っ て来る｡ 顆 上骨折後に惹 起され る

内反肘 の発生原周 につ い て
, 末梢骨片の 骨折部 に於 け る横

側 凸 の 軸転によ
I) 発生する とす る K 8 ni g ,

2 0) B 6 hl e r
,

1 ∋

B a u m a Il n り 等の
一

郎勺発生 乱 骨折後続発する 外賓 の

過剰発育, 或い は 内項 の 発 育遅 延 に より 2 次 的に 内反肘

へ 進む とする S c hl A ph e r
29 )

,
F el s e n r ei ch 9 ) の 2 次 的発

生鼠 更に末梢折片の棟側凸軸転とその 発育障害とを原 因と

する Ⅹ茸1iⅢ 2 2) の混合発生説が従来か ら提唱されて釆た
｡

一

方
,

池 軋
1 7) 岩 庶ら

1 6)
は顆 上骨折垂 直牽引療法を唱 え

,

内 反肘は 未棉骨 片の 横側軸転により顆上部に
一 次的 に 発生

し
,

こ の 末梢骨 片の 横 側 凸軸転は顆 上骨折に 於 け る 一

種 の 不可避的な 転位要素で ある事を主張 し 且 つ
,

こ の

内反肘は 時間の 経過 に つ れ て減少す る事を述 べ
,

ニ 次 的

発生 説に 対L て 反対説を報告した
｡

しか しか か る議論は
,

こ れら報告者の 治療法に大きく 左 右さ れ て い る事を見逃

し てはな ら な い
｡ 即 ち B 8h l e r 法

,
B l o u n t 法,

B o u m ･

a n n 法,
L a u e n st ei n 法等の 非観血 的整復方法に よ

I)
,

解剖学的に骨折面を全面に つ い て 完全に復元 し
,

ニ の 復

元 位での 骨癒合が得られ る ま でに 非観血 的に 骨折部 を整

復国産す る事は 極め て 困鞄で ある と 言 わね ば な らな い
｡

即 ち
,
末梢骨 片の 僅か な転位でも必 ず内皮 肘 に発 展して

行く か ら である ｡ 又手術的に生 復し , 固定し 得た と して

も,
しば しば

,
内反肘が 続発す る事は本顆上 骨折の 治療

法の 困難きを示 すもの では あるが
, 非観血 的治蝶法と,

手 術的 治療法の 治碩成績を比較検討L た報告は見出L 得

な い
｡ そ こ で本研究で は額上骨折 を年令に 応じて, 叉 手

術例,
非手 術例の 治療法別に分 類し

,
内反 肘 発生を検討

し た
｡

第Ⅰ群, 即 ち 4 オ未満の 例で は手術例に 於て術直

後の 外反角が フ ォ ロ
ー ア ッ プ の 時点ま で得ら れた の に 反

し て
,
非手 術例で は 7 例 の 食倒 に於て 整復直後の 外反角

が 骨癒合完了時ま でに 内反位の 方向に 変化し てお り ,
3

例に内反肘 が形 成 され る に 空 っ た
｡

ニ こ で最も注 意す べ

き事は骨聴合完了 時の 軋 外反角 はそ の 後 の 経過 に よ り

変化 しな か っ たと 言 う事で あ る
｡ 又好 結果 を得た4 例の

手 術例に 於 ても手 術時の 外反角が 骨癒合完了 時までに於

て も変化 し なか っ た 事で あ る ｡ 又 第ⅠⅠ群 に つ い ても同棲

に 手術例 に 於 て は
,

2 1 例 中18 例に 外反位か保 たれており

良好 な結 果が得 られ たが
,

内 反肘 に 移行 し た3 例は
, 爵

癒合完了時に は す で に 内 反肘 と な っ てお り
,

且 つ
, この

事点 の 内反角 が
, そ の 後 に於 ても, 変化し なか っ た事ほ

注意すべ き 事で あ る
｡

次 に第ⅠⅠ群の 非手術例を検討する

に 全例 に於 て
,

整復国憲術直後の 内
,

外反角が骨癒合完

了時に は , よ り 内皮 の 方 向に 推移 し て い る ｡ ニの 骨語合

完了時か らの フ ォ ロ ー ア ッ プ 暗まで に
,

よ り内反に至 っ

た例が23 例中 7 例あ り
,

その 変化 した角度も軽度であ っ

た
｡ 第ⅠⅠⅠ群は 症例が 少 な い ため に論 議の 対象に ならない

｡

以上 , 手術例,
非手 術例全体に つ い て

,
整 復固定術直後

の 内 . 外反角が 骨癒合完了時に は , より内反位に 至っ た

原 因と して, 第1̀ に
, 整 復時に 骨折部に於 て中枢側と末

梢偶 の 骨折南 の 間に
,

且 つ
,

横側に於て 間閻がよ
l) 大き

い 場合
,

第2 に横側 の 骨折面の 間に第 3 骨片 の 介入があ

っ た場合, 第3 に 末梢側骨片 の R o t a ti o n が ある場合,

棲側 に於 て長軸方向 に骨新生が 起 l)
.,

骨癒合完了時まで

に 過 成長 が 惹起 さ れ る事に あ ると考 え られ た
｡ 即ち顆上

骨折に 於て
,

こ の 骨癒合完了時ま での 横側 の 長軸に対す

る過 成長 が
,

内 反肘 の 直接の 原 因に なる と考えられる
｡

即 ち
,
骨折治癒までに内反 肘 が決定され る と 言えよう｡ 骨

僚合完了時後か ら内 反 に向 っ た例が 第H 群 の 非手術例で

2 3 例中,
7 例に の み 認め ら れ , 且 つ

, その 変化 し た角度は

極め て 軽度 で あ っ た事実 は こ の 横 側過 成長 が 内圧肘の 牧

園 で あ る とす る考 えに相 反する もの で は な い と思 われる

が
,

ニ の 点 に 関し ては 将 来なお検討を要する と思われる
｡

又骨折の 治療後
,

内反 肘 が よ り 外反 に 自然矯正さ れた例

は 見られ なか っ たが
,

こ の 点 に つ い て も, 今後, 更に長

期 間の 観察が 必 要で ある と言 えよう
｡

B 8 hl e r
l)

は E s

i s t f 凱1fi g a n g e g e b e n
,
d a B ei n e e x a k t e R e p o s i ･

ti o n d i e s e r F r a k t u r e n ni c h t n o t w e n d i g i s t ,
d a

d u r c h d a s W a c h st um F e hl st ell u n g e n w ei tg e h e n d

k o r ri gi e r t w tir d e n ･ と 述べ て い る ｡ 然し奄研 究の結果

か ら
,

頼上骨折に 対 して 内反 肘 防止 の ため に は, 新鮮時

期に 於て解剖学的に , 完全に整復 され ねば な らず, 骨癒

合完了時まで強周 な固定が 必要であると考えられ, 観血的に

橡軋 尺 側の 両 方向より 浸 入し
,

横側, 屈曲軌 伸展倒

尺 側 に於て両 骨折面を完全に 接合 させ 強 い 内 固定を行う

事が最も望 ま し い と結論出来る
｡

次 に 外顧 骨折 に つ い て

は 従来よ り
, 末梢骨片が Li g . c oll at e r al e r adi al e の

力に よl) 転位する事が知 ら れて お l) , そ の 治療法も,
亀

裂骨 折で な い 場合は手術的 に 整 復を行う べ き事が 言われ

てお り
,

こ れ を放置 すると 外反 肘に な る辛が
一 般に知ら

れ て い る ｡
B 8h l e r

2 )
は

tl

Bl ei b t d i e s c hl e c h t e S tell ･



上腕骨遠位瑞骨折後の 内, 外反肘形成に 関する臨 床研究

u n g b e s t e h e n
,

S O k o m m t e s z u r P s e u d a rt h o r o s e

d e s l a t e r al e n K o n d yl s
,
di e z u s c h w e r e n a r th r o ti s

･

c h e n

.
v e r 蝕 d e r u n g e n u n d d u r c h d e n C u bi t u s V al g u s

n a c h e t w a 2 0 Z ah r e n S p atl 弘 m u n g d e s N . ul n a ri s

fiih rt .

"

と述 べ た
｡

叉 J a k o b ら は外頚 骨折時に 外顆 に

a s e ptis c h e N e k r o s e が 来る事を示 した
｡
叉 児玉 は外顆

骨折では内皮肘 を釆たさな い 事を報告 し
,

外反 肘 の 発 生 に

関しては
,
骨端核発育の 骨折に よ る 影響を重 視 して い る ｡

本研究で は第 1 群,
第ⅠⅠ群

,
第ⅠIl 群を通 じて 外反 肘を形

成した例は なく , 第Ⅰ 群の 手 術例 8 例中 1 例 に 仮関節形

成を認めたが
, 術 後2 年の 現 在 , 外反肘 に は至 っ て い な

い
｡
外頬骨析 が 腰上 骨折と大きく 異 る点 は

, 外顆 骨折の

全例に於 て
,

手術的に し ろ , 非手術的に し ろ
,

整 復固定

術直後から骨癒合完了時まで に 外反角 の 変化 が 認め られ

なかっ た息 及坊 フ ォ ロ
ー

アッ プ晩 後4 6例中4 4 例 に 軽 度

の外反 へ の 傾 向が認 め ら れた点 で あ る
｡

即 ち仮関節形 成
2 2 )

を認め なくとも, よ り 外反位に 向 う事は 児玉 が 述 べ て い

る如く, 骨折に よ る骨端核発育 へ の 影 響が考 えら れる ｡

しかし4 6例中4 例 に 外反角の 内反 方向 へ の 移 行が認 め ら

れ,
1 例に内反 肘形 成が認 め られ た｡ か か る外顆 骨折後

の内反方 向 へ の 移 行に 関する報告 は無く,
こ の 内反 肘 形

成の 機序に 関L ては, 骨折部の 触開が 成長 と 共 に 横側 に

於て
,

長軸 方向 えの 過 成長 を起 し , そ の 結果 内反肘 に な

っ たもの と解せ られ る
｡

それ 故転位の あ る外顆 骨折に対

L ては観血 的に 可 及的完全な整復 固定が 望ま れ よう
｡

又
,

仮関節と なっ て い る外頗 骨折に対し て も , 1) 関節の 良

好な運動性を有する場合
,

2 ) 未だ 外反 肘 に至 っ て い な

い場合は骨癒合 を得 る ため に 仮 関節面を a n f ri s c h e n し

て骨接合術を行 い
, 外皮肘 の 防止 に 努力 を払 う べ き であ

ると結論 出来る ｡

内上顆骨折に 関して は B 6b l e r
2 )

は 小児 で は骨 よ り勤

常が強 い の で
, 外力に よ り m e di al e s S e it e n b a n d の

Ri8 の代り に B e u g e m u s k e l n と m e d i a l e s S ei t e n .

b a n d に よ る内上 顆 の A b riB が 惹 起 され る と報告 し て

い る 如く , 本研 究 の 症 例 で も1 8 例 中,
1 6 例が 第Ⅰ群 と

第H 群 に 属し ,
1 6 オ 以 上 は 2 例 に す ぎ な い

｡ 本 骨 折

は尺 骨神経 麻痺 を合併 する の で
,

骨 片 の 転 位 の あ る

場合 は手術 的 に 行 う の が 適 切 で ある と 言 われ て い るが
,

本骨折に よ る内, ･外反肘 の 発生 に 関す る論 文 は 見ら れ な
い

｡ 本研 究に 於ても18 例軋 1 例に 内反 肘 を認め た他は
,

生理的外反角を保 っ て経過 して い た ｡
D a u m

7)
ら は H i -

n si c h tli c h d e r B e h a n d l u n g d e r E pi k o n d yl e n a b s p r e n
･

g u n g e n w a r e n d i e E r g e b ni s s e b e i o p e r a ti v e m V o r
-

g eh e n e b e nf a11 s d e u tli c h b e s s e r al s b ei d e r k o n s e
･

r V ati v e n B e h a n d l u n g ･ と述 べ 手術的に行う事 をす すめ

てい る が
,

T u n c a y
34 )

は k o n s e r v a ti v 或は K i r s c h n e r

鋼線の p e rk u t a n e M a B n a h m e を適 用 し好 成績を報告

395

した
｡

B 8 hl e r
2) は

"

B e st e h t b ei d e n B rti c h e n d e s

E pi c o n d yl u s m e di ali s h u r n e ri o h n e I n t e r p o siti o n i m

G el e n k ei n e D i a st a s e v o n 払 e r I c m
,

S O i st d i e

O p e r a ti v e R e p o si ti o n 2:u e r W 鞄 e n
,

W eil e s s o n s t z u r

P s e u d a r th o r o s e k o m m t u n d ei n e R e i z u n g d e s N .

ul n a ri s e n t s t e h e n k a rl n .

' '

か く の 如く 尺 骨神経 に対す

る注意 を払 う べ き で ある
｡

又
,

一

方の 本研 究 の症 例に 見

られ た如く 内 反 肘形 成が 尺 側 に 於 ける横軸方向 へ の 過剰

骨 化と , 尺 側 に於 ける長 軸 へ の 成長 障害の 結果 , 生 ずる

事の あ る の は 又 注意すべ き 点 であ ろう
｡

次 に 内項骨 折の 問葦 で ある が B 6b l e r
2)

が述 べ て い る如

く
,

こ の 骨折 は極 め て稀 で ある ため 詳細 に 検 討 し た報告

は 見ら れ な い
｡ 本研 究に 於 て

,
第ⅠⅠ群の 3 例の 非手 術例

が骨癒 合完 了時か ら
, 肘 内反位の 傾向を示 し た以 外は

,

全例に 骨癒合完了時の 外反角 を保持し たま ま経 過 し て い

た
｡ 上述の 第ⅠⅠ群 の 非手 術例の う ち , 1 例は内 反 肘 を示

して い たが
,

こ の 事が い か なる 意味 を有するの か は将 来

に 於 て 多く の 症 例を重 ね検討が必 要と考え られ る
｡

Ⅰ‡ 内 , 外皮 肘矯正 骨切 り荷に つ い て

1 内 反肘 に 対する矯正骨 切 り術

19 5 9 軋 F r e n c h
l n■)

が初め て内反肘 に 対し レ 線コ ン ト

ロ ー ル 下 に て 矯正 骨切 り術 の 術 式を確立 し た が
, その 必

要性に 関して
,

F r e n c h
l O)

は内反肘 を呈 する 小 児 の 親 よ

リ k o s m e ti s c h な点 よ り
, 手術的矯正 を希望 さ れ た事

に よ る と述 べ た が
, 事実, 内反肘 の 手 術目的 は肘 関節の

変形 の 矯正 に ある と云 え る
｡

F r e n c h
ユ0)

は矯正 骨 切 り術

後 2 本 の S c h r a u b e を用 い て 固定し
,
又 L a n g e n s k i 61d

2 4 )

らは Pl a t t e に よ る内固定を行い 内 反肘 の 矯正 の 他に

R o t a ti o n 矯正 をも 同時に 行 う事 を提唱 し た
｡
こ の 際尺骨

神経を前方に 移 所さ せる 事に よ り,
S c h r a u b e に よ る

,

或は
, 手術 操 作に よ る尺 骨 神経 の 鳩傷 を避 ける ペ き で あ

る と述 べ
,
K i n g & S e c o r

1 9)
は 3 例に 尺 骨神経 の 麻 痺を

釆たし たと 報告 し, 手 術 時の 操作 を S C h o n e n d に 行 う様

注意L た
｡ 矯正 骨髄= ) 術後の 成績 に 関 し ては K i n g & s e-

C O r は20 例 中1 7 例に 正常 な外反位 を得たと 報告 し た が

L a n g e n s k i 81 d
2 4)

ら は1 1 例 の 本症 に 対し て
, 同 楓 手術 を

行 い
,

7 例 に 正 常な外反角を得 , 他の 4 例中 2 側に 内反

肘 が 増 強 し , 再 手術 を施行L た と 述 べ て い る が
, その 内

反肘増 強の G e n e s e に つ い て 言 及L て い か -

｡ 本研 究 の

症 例に つ い て 見 るに , 内反 肘2 5 例中2 2 例 が
,

6 オか ら16

オ の 間 に 矯正 骨切 り 祐が 行 われ, 手 術 直後 では2 5 例の 全

例に 於 て 外 反 位が 保 たれ た が
, 骨癒合完了時に は

, 第ⅠⅠ

群の2 2 例 中2 0 例に 於 て , 手術時に 比 しよ り内反位に 向 っ

て お り , 8 側 に 再 び 内反肘 形成 が 認め ら れた
｡

即 ち
,

2 5

例 中17 例に 外反 位を認 め る 事が 出来た
｡

フ ォ ロ ー ア ッ プ 時の 角度 を見る に
,

2 5 例中2 1 例に 骨癒

合完了時の 札 外反 角が 保 持さ れ てお り
, こ の 角度の 安



3 9 6

荒性 は こ れ らの 症 例に 於 て将 来も維持 出来る もの と期 待

され よ う
｡

こ の 様な 結果か ら , 手術後の 内 反位 え の
≠

角度の も ど

l)
〝

は概ね 年令に 関係なく 骨癒合 完了時ま で に 惹 起 され

る と考え られ る
｡

こ の 原 因と し ては 矯正 骨切 t) 術後
,

周

志する 時に横側 に 於 て骨切 り 面 の 中枢側 と末梢側と の 間

に 間隙が 生 じ , その ため に 骨癒 合完 了時まで の 間に
, 榛

側 の 長 軸に 対し て 過成長が 起 っ て 来る た めと 解され ,
こ

の 過 程は 顆上 骨折の 手術後に 惹起され る 内 皮肘 形成に 於

ける と同 様の も の と考 えら れよ う
｡

即 ち
,

か か る
や

角 度

の も どり
〝

を防 止す る た め に 骨切 り 面の 確実 な接合 と固

定が要求 さ れ , 例えば
,

P l a tt e に よ る内 園完或 い は銀

線に よ る U m s c hli n g u n g が 最も適 切 で ある 様に 思 わ れ

る ｡

2 外反肘 に対する 矯正 骨切 り術

内反肘 が k o s m e ti s c h に 問題 と な るに 反 し , 外反肘

は ,
内皮肘 よ り頻 度は低 い が

,
将 来尺 骨神経 の 進行性 の 麻

痺の 擬因 と肘 関節部の 運動障害を 惹起す る ため
, 矯正 骨

切 l) 術が望ま れ , 且 つ
, 麻痺党 規 前に 行う ペ き も の と思 わ

れ る
｡
L a n g c n s ki 61 d

24 )

らは
,

3 例の 本症 に 対 し矯正 骨

切 t) 術を施行し , 良好 な外反位 を得る と 共 に
,

1 例 の 尺

骨神経麻痺に 対し て
, 神経移所術を矯 正 骨切 町附 こ併 用

する事により
, 麻輝の改善を得 たと 報告 し, 且つ

, 外反角25

度以 上 の もの に 対し矯正 骨切
l) 術 を施行し た と述 べ た

｡

又 C a m p b ell
6)

は S p a tl ah m u n g d e s N ･ ul n a ri s を

配慮し て外顆 骨折が P s e u d a r th r o s e に な っ た 略 すで

に, 本骨切 r) 術 を考慮する 必要 が ある と述 べ て い る
｡
本

研究 の 症 例 9 例 を検討し て見るに 術前2 6 度 一 舶 度の 外反

角が認 め られ, 手術に よ り こ の 角度は 2 - 1 8 度の 外反角

に移 行し, 骨癒合完了時に は 更 に 内 反の 方向に 向 っ て お

リ9 例中2 例に 内反肘 形成 が 認め られ た が
,

フ ォ ロ
ー ア

ッ プ 時の 角度は骨癒合完了時の 角度 と同 じ で あ っ た
｡

か

かる角度の 変化は第ⅠⅠ群, 第ⅠⅠⅠ群 とも同様 で, 年令 によ

l
)

,
興る事は なか っ た

｡ 本手 術法施 行に よ り
,

内 皮肘 に

移行 した例が 見られ た点 は 注意す べ き であ り
,

こ の G e
-

n e s e は内反肘 に 対し て矯正骨切 り術後 の
や

角度 の も ど

り
〝

と 同様 で あると考 えられ
,
手 術時の 骨切 り 面の 接 合と

国定に 注意が 払わ れね ば なら な い
｡

こ の 外反 肘 9 例の 症

例に 術前2 例 に 於て尺 骨神経麻噂 が 認 め られ た事は 重要

な事 であ り
,
且 つ

,
こ の 麻噂 が

, 外頬 骨折 後 , 各々 6 年 ,

2 8 年 を経 て出現して い る事は B 8b l o r
2 1

の 2 0 年後, 麻痺

出現 説 と 興る 点 で あ り
, 外反 肘 の 矯正 骨切 l) 術が こ の 麻

噂の 防 止 に ある以上, 叉便関節が 骨成 長 に と も な っ て 本

症 え と発 展す る た め
,

比 較的早期 に 少く と も骨成長 完了

時ま で に は矯iE 骨切 り術を行 っ た 方が 良 い と考 えられ る｡

他方外顆 骨折の 仮関節形 成 の 結果, 機骨頭 の 中枢側 へ の

過 成長 が 認め ら れ たが
,

可能 な らば機骨頭 の 変化の 出現

前に 矯正骨切
l) 術を行え ば神経麻痺も防 止出 来

,
且 っ 肘

関節変形 も或る 程度防 止 出来る も の と 思憶 さ れよう
｡

結 語

上腕骨遠位端骨折治療後動 こ 内, 外反 肘 の 矯正 骨切り荷

後の 肘 内 , 外反角 の 変化を検 討し て次 の 如 き 結果 を得た
｡

1
.

上 腕骨顆 上 骨折後 の 内反 肘 形成 は
,

整 復後に榛側

に 於 て両 骨 片 間に 間隙が 見ら れる 場 乳 長 軸方向 へ の骨

新生 に よる 過 成長 が 骨癒合完了時ま で に榎側 に惹起され

る事に 起 因す る と考え ら れ 骨癒合完了後 の 骨 成長の 異

常に 由 来する もの で な い 事を示 し た
｡

2
. 上腕骨頼 上骨 折 後の 内反 肘防止 に は

, 骨折の 新鮮

時期 に於 て解剖 学 的 に 完全な整 復と骨癒合完了時までの

強 固 な固定が 必 要で ある と考 えられ
,

O p e r a ti v に 榛偶

及び に 尺偶 の 両 方向よ り侵 入 し
,
横側

,
屈曲帆 伸展軌

尺側 に 於 て両 骨折面を完全 に 接 合 さ せ 強 い 内 固定を 行

うこ とが 敢も望ま し い と 考え られ る

3
.

上 腕骨外項 骨折 後 の 仮関節は 外反 肘形 成 へ と導か

れ 将 来, 尺 骨神経 麻痺を 釆た す事の 他に
, 外項部の過成

長 に よ り内反 肘 を釆たす の で 牡開 の あ る骨片は必ず手術

的に 整 復固定き れ る べ き であ る
｡

又 , 外頬骨研がすでに

仮関節と な っ や ､ て も, 関節の 良好 な運動性 を有する場

合 及び 外反肘 が 未だ見ら れな い 場合に は
,

出来うる限り

早期 に
, 骨接合術を行 い 骨癒合を はか る べ き である事を

強調 した ｡

4
. 内 皮肘 に 対す る矯正骨切 り術に よ り肘 外皮を得る

こ と が出来る が
,
骨癒合完了時ま で に 内 反方向えの

"

角

度の もどり
〃

が 見ら れ ,
こ の

"

も どり
〃

の 強 い 場合は再

度, 内皮 肘 と なる
｡

こ の 原 因 は顆 上骨折彼の 内反肘形成

と 同 様の M e c h a ni s m に よ っ て起 る と解せ られ, 従っ て,

こ の
"

角 度 の も ど り
〝

を 防止 す る に は矯 正 骨切 り術

後 の 骨接 合,
固定術に 最大の 努力を払 う べ きで ある事を

論 じた
｡

5
. 外反肘 は 外額 骨折 の 仮関節形 成の 結果起 っ て来る

が
,

尺骨神経 麻輝の 合併 した
,

外反肘 に 対し ては矯正骨

切 り術, 神経 移 所術を同 時に 行 う べ き で ある
｡

しかし,

出来る な らば
,

こ の 外反 肘例で は
,

尺骨 神経麻痺出現以

前で
,

且 つ
,

桟骨頭 の 中枢側 へ の
, 過成長 の 起 る前に ,

即 ち , 骨 成長 の 完了以 前に
, 矯正 骨切 l) 術 を行 うの が良

い と思わ れ そう する 事に よ り
,

尺 骨神経 麻痺も防止出

来
,

肘 関節変形 もある 程 度軽 く する事 が 出来ると信ぜら

れ る
｡

稀を終 えるに あたり , 御指執 御 校閲 の 労 を賜 りました恩師高潮

武平教授に深謝致 します ｡
又終始 直接 御指導 を得た真鍋昌平講師に

感謝 します ｡

な 札 本研 究は 第4 4 回中部日本整形外災害 外科学 会に於て発表し

た
｡
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･ a n a t O m i c a 11 y c o m p l e t e r e d u c ti o n a n d fi x

at i o n s h o u l d b e p e r f o r m e d b y o p e r ati o n a t th e s t a g e o f a f r e s h f r a ct u r e o f th e

S u P r a C O n d y l a r p a r t o f h u m e r u s .

3) F r a c t u r e o f l at e r al c o n d y l e o f h u m e r u s o f t e n r e s u l ts i n th e p s e u d o a rt h r o si s

W hi c h c a u s e s t h e d el a y e d p al s y o f u l n a r n e r v e ･ I n v i e w o f t h i s
,

i t i s d e si r a b l e
t o m a k e a n o p e r a ti o n p r o c e d u r e .

4) A s t h e
r e c u r r e d c u b i t u s v a r u s i s p r o d u c e d o ft e n t h e c o r r e c ti v e o s t e ot o m y
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f o I
･

C u bi t u s v a r u s .
c u t s u rf a c e s h o u l d b e e x a c tl y j o i n e d a n d s u ffi c i e n tl y 員x e d at

t h e o p e r at i o n .

5) I n t h e c a s e o f c u b i t u s v al g u s ･ t O P r e V e n t t h e d el a y e d p a l s y o f u l n a r n e r v e

a n d d ef o r m it y o f el b o w
,

it i s n e c e s s a r y t o m a k e a c o r r e c ti v e o s t o t o m y b e f o re t h e

o c c u r r e n c e o f t h e d el a y e d p al s y o f ul n a r n e r v e a n d u p
･

W a r d p r ol o n g at i o n of th e

h e a d o f r a d i u s .


