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要旨：当院で観血的骨接合術を行った上腕骨小頭骨折の治療成績を調査し，文献的考察を加えて検

討する．

症例は６例，平均６６．７歳で全例女性であった．手術までの期間は平均１９日であった．３例に

Herbert screw による内固定を行い，２例でHerbert screw と wiring，１例でmini screw と wiring・

骨移植を行った．可動域訓練は術後平均１８．６日から開始した．全例，骨癒合し，ADL 制限はなかっ

た．可動域は伸展が平均－２４．２°，屈曲が平均１３０．８°であった．JOA score は平均８９．２点であっ

た．上腕骨小頭骨折の治療においては，肘関節機能障害の回避のために適正な観血的治療が必要と

されている．われわれが経験した症例では，術後成績は概ね良好であったが全例に軽度の伸展制限

が認められ，治療に対する十分な検討が必要と思われた．

は じ め に

上腕骨小頭骨折は肘関節部骨折の中で最も稀

な骨折とされ，肘関節部外傷の１％といわれて

いる６）．今回われわれは，当院で手術を受けた

上腕骨小頭骨折の６例の術後成績を調査し，文

献的考察を加えて検討する．

症例と方法

症例は，平成４年１月から平成１６年４月に，

当院で観血的骨接合術を行った６例である．受

傷時の年齢は５３～８０歳（平均６６．７歳）であり，

性別は全例女性であった．受傷側は右１例，左

５例で，骨折型は Bryan 分類の Type�が４
例，粉砕型の Type�が２例であった．Type�
は Hahn-Steinthal骨折と呼ばれるもので，小

頭の大きな骨片を含む前額面で折れる骨折であ

る．

Type�は Kocher-Lorenz骨折と呼ばれるも

ので，小頭から軟骨片がはがれたものである．

Type�は粉砕骨折である．受傷より手術まで
の期間は４～４６日（平均１９日）であった．３例

に２～４本の Herbert screw による内固定を

行い，２例で Herbert screw と tension band

wiring，１例で Herbert screw では長さが足

りず，mini screwと Kirschner 鋼線固定・骨

移植を行った．可動域訓練は術後８～３５日（平

均１８．６日）から開始した．術後観察期間は３～

３８ヵ月（平均１４．８ヵ月）であった．

結 果

最終経過観察時，１例に疼痛が残存した．全

例で ADL制限はなかった．関節可動域は平均

で伸展－２４．２°（－１５°～－３５°），屈曲１３０．８°

（１２５°～１５０°），回内８２°（７０°～９０°）の，回外９０°

（７０°～１００°）であった．１例に関節不安定性が

認められた．

全例，良好な骨癒合が得られ，骨壊死は認め
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なかった．１例で異所性骨化が認められ，２例

に軽度の関節症変化を認めた．JOA scoreは８５

～１００で平均９１．２であった．１例は JOA score

の計測がなされていなかった．

症 例 呈 示

症例１：７６歳，女性

ガラス清掃中に滑って落下し受傷．Type�
の骨折に加え，撓骨頭粉砕骨折を合併していた

（図－１）．Herbert screw４本で固定した

（図－２）．術後３８ヵ月で関節可動域は－１５°～

１５０°．JOA scoreは１００点．関節症変化を認め

た．

症例２：５５歳，女性

バスから降りる際に左肘から落下し受傷．

Type�であった（図－３）．Herbert screw４

本で固定した（図－４）．術後１３ヵ月で関節可

動域は－２０°～１２５°．軽度の疼痛を認めた．

JOA score は８５点．関節症変化は認めなかっ

た．

考 察

上腕骨小頭骨折は，肘関節過伸展位または軽

度屈曲位で前腕を回外させて手掌をついた際に

Bryan 分類 type�．撓骨頭粉砕骨折を合併．

図－１ 症例１．７６歳女性，初診時

ROM：－１５～１５０．JOA score１００点．

図－２ 術後３８ヵ月
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橈骨頭を通して小頭に伝わった軸圧によって受

傷することが多く４），過伸展位で受傷するため

女性に多いとされている．

関節可動域制限と疼痛の残存が小頭骨折の治

療における合併症であるが，正確な整復と骨折

の安定した固定，術後早期の可動域訓練を行う

ことで，合併症は劇的に減少する．徒手整復の

みで内固定を行わなかった場合，長期の固定と

リハビリが必要となるため満足な結果が得られ

ない．骨片の切除は，適切な固定材料のなかっ

た１９７０年代に推奨されていた１）．しかし，骨片

の切除では無血管性壊死・偽関節のリスクを避

けられるものの，骨折部が関節包と癒着するた

め可動域制限や外反不安定性を生じる可能性が

ある．また，無血管性壊死は上腕骨小頭骨折の

合併症としてはまれであり，内固定を行うこと

が推奨される２）．内固定の方法としては，Her-

bert screwによる固定が関節面へのダメージが

少なく特に後方から前方への刺入が前方の関節

損傷を減少させるため，より適当と考える３，５）．

今回の症例では全例に伸展制限が認められ

た．若年者に対してではあるが術後１日目から

の自動可動域訓練で良好な可動域が得られたと

の報告があり２），リハビリ開始まで平均１８．６日

という固定期間が伸展制限をもたらした可能性

がある．早期からの可動域訓練についての検討

Bryan 分類 type�．

図－３ 症例２．５５歳女性，初診時

ROM：－２０～１２５．軽度の疼痛が残存．JOA score８５点．

図－４ 術後１３ヵ月

－４２－ 北整・外傷研誌Vol．２３．２００７



が必要と考えた．

結 語

上腕骨小頭骨折について検討した．術後成績

は概ね良好であった．全例に軽度の伸展制限が

認められた．可動域訓練の早期開始について検

討する必要がある．
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