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要旨

　小児骨折は，不全骨折となることが多い．また多少の転位がある骨折においても骨のリモデリングに期

待して，保存療法を選択することが多い．中でも橈骨遠位端骨折は，臨床上多く見られる骨折の一つであ

り，もっともリモデリングが旺盛な骨折といわれている．今回は整形外科クリニックを受診した小児の橈

骨遠位端骨折について，骨のリモデリングに着目した症例を紹介し，今後の小児骨折における施術のあり

方について検討する．すべての症例において，転位した骨折部がリモデリングにより受傷前の状態に復す

る結果となった．転位の大きさの違いによって仮骨の出現時期や骨硬化など治癒経過に差はあるものの，

最終的に屈曲転位は矯正された．今回の結果により，小児の自家矯正力の高さを証明することができた．

小児骨折は予後が良好な場合が多いが，自家矯正力の限界や成長障害の可能性を見極め，慎重に対応して

いくことが必要だと考える．
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Abstract

　Bones of a child have a high potential to remodel themselves when they are broken. So we can expect 

remodeling of fractured bones in their healing processes even in the cases of some displaced fracture. In 

addition, child bone fractures are sometimes incomplete. Therefore, we often choose conservative treatment 

for cases of children’s bone fractures. Above all, the fracture of the distal radius is one of the more 

frequent fractures clinical and remodeling is excellent in fact.

　In the fracture of the distal radius of the children who consulted a clinic, we introduce the case that paid 

its attention to the remodeling of bones. We also examine the conservative treatment with regards to the 

remodeling towards a prevention of future childhood fracture.

　The results confirmed remodeling worked well in all cases. There was the difference in a healing process, 

but the flexural derangement was completely corrected. With this results, we were able to prove high 

autologous correction ability of the bones of children. 

　Generally, prognosis of child bone fracture is good. However, it is necessary to treat them carefully, being 
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aware of the limit of remodeling potency and keeping a close watch of growth disturbance to the end.

　Keywords：Child bone fracture，Remodeling，Fracture of the distal radius  

Ⅰ．はじめに

　小児骨折は，骨膜が厚く強靭で，骨自体にも柔軟性があるため1，2），若木骨折や竹節状骨折などの不全骨

折となることが多い．また,多少の転位のある骨折においても骨のリモデリングが旺盛であるため，治癒が

早く，当初変形治癒したものでもかなりの程度まで矯正される3）．骨癒合も良好で，偽関節を生じること

が少ないため1），保存療法を選択することが多い． 中でも小児の橈骨遠位端骨折は，頻度の高い外傷の一

つであり4），もっともリモデリングが旺盛な骨折といわれている．

　先行研究において，小児骨折の統計調査は多く見られるが，実際にどの程度まで自家矯正されたかを示

した調査は少ない．今回は整形外科クリニックを受診した小児の橈骨遠位端骨折について，骨のリモデリ

ングに着目した3症例を紹介し，今後の小児骨折における施術のあり方について検討したいと考える．

Ⅱ．症例

【症例１】

　診断名：右橈骨遠位端骨折．　

　患　者：10歳，男子．

　現病歴：高所から転落した際，手をついて受傷．

　経　過：初診時にギプスシーネ固定を行なった．3週間後から，入浴時のみシーネ固定の取り外しを許可

した．4週間後には，シーネ固定をoff．6週間後には，関節可動域の制限は認められなかった．

　単純X線像：初診時単純X線像において，橈骨遠位端部に側面像で10.5°屈曲転位した若木骨折を認めた

（図1）．8週間後では，骨折部に仮骨と骨硬化像が認められた（図2）．15週間後では，わずかに骨の増幅が

残っているが，屈曲転位はほとんど認められなかった（図3）．2年10ヶ月後撮影において，転位が矯正さ

れたX線像が認められた（図4）．

A　　　　　　　　　　B

図1　初診時単純X線像 A．正面像 B．側面像

A　　　　　　　　　　B

図2　8週間後単純X線像 A．正面像 B．側面像
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【症例2】

　診断名：左橈骨遠位端骨折．　

　患　者：9歳，男子．

　現病歴：キックボードをしていて転倒し，手をつき受傷．

　経　過：初診時ギプスシーネ固定を行なった．2週間後には，シーネ固定をoff．3週間後には，関節可動

域の制限は認められなかった．

　単純X線像：初診時単純X線像において，橈骨遠位端部に側面像で15.5°屈曲転位した若木骨折を認めた

（図5）．1週間後では，特に変化が認められなかった（図6）．3週間後において，仮骨と骨硬化像が認められ

た（図7）．6週間後撮影において，転位が矯正されたX線像が認められた（図8）．

A　　　　　　　　　　B

図3　15週間後単純X線像A．正面像 B．側面像

A　　　　　　　　　　B

図4　2年10ヶ月後単純X線像 A．正面像 B．側面像

A　　　　　　　　　　B

図5　初診時単純X線像　A．正面像　B．側面像

A　　　　　　　　　　B

図6　1週間後単純X線像　A．正面像　B．側面像
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【症例3】

　診断名：右橈骨遠位端骨折．　

　患　者：8歳，男子．

　現病歴：走っていて転倒し，手をつき受傷．

　経　過：初診時にギプスシーネ固定を行なった．2週間後には，シーネ固定をoff．5週間後には，関節可

動域の制限は認められなかった．

　単純X線像：初診時単純X線像において，橈骨遠位端部に側面像で18.7°屈曲転位した若木骨折を認めた

（図9）．3週間後では，特に変化が認められなかった（図10）．5週間後において，仮骨と骨硬化像が認めら

れた（図11）．2年1ヶ月後撮影において，転位が矯正されたX線像が認められた（図12）．

A　　　　　　　　　　B

図７ 3週間後単純X線像 A．正面像　B．側面像

A　　　　　　　　　　B

図8　6週間後単純X線像　A．正面像　B．側面像

A　　　　　　　　　　B

図9　初診時単純X線像 A．正面像 B．側面像

A　　　　　　　　　　B

図10　3週間後単純X線像 A．正面像 B．側面像
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Ⅲ．結果・考察

　今回紹介した3症例について，単純X線像において，転位した骨折部がリモデリングにより受傷前の状態

に復する結果となった．転位の大きさの違いによって仮骨の出現時期や骨硬化など治癒経過に差はあるも

のの，最終的に屈曲転位は矯正された．

　小児の橈骨遠位端骨折は先行研究の調査報告でも臨床上多く発生する骨折の一つとされている．当院で

も2009年から2014年までの5年間の統計調査において，小児骨折のうち29.6％と最も高い割合を示した．そ

のうち約7割は徒手整復を行わず，小児の自家矯正力を期待して保存療法を行っていた5）．自家矯正力は年

齢が低いほど盛んで，屈曲転位は約20°以下（約30°まで矯正可能）6）であれば自家矯正が期待できるとさ

れている．中でも骨幹端部である橈骨遠位端は，矯正能力が旺盛な部分の一つであり，矢状面で30～35°の

整復不良と前額面で10°の損失は5年後にはほとんどリモデリングされる7）と結論付けているものもある．

　今回の3症例は，治療経過において，小児骨折の特徴である早期の骨癒合が認められ，関節可動域などの

機能も短時間に回復した．また，屈曲転位していた骨折部は，リモデリングにより解剖学的に正常な状態

に戻ることが確認できた．小児骨折の場合，ギプス固定除去後の疼痛緩和や関節可動域の早期回復に伴い

来院しなくなり，最終的にどこまで自家矯正されたかを確認することは少ない．今回の結果により，小児

の自家矯正力の高さを証明することができた．

　小児骨折は骨癒合も良く，変形矯正を生じることから予後が良好な場合が多い．そのため，治療しやす

い点が強調されて，その治療を安易に考えて保存的に対処することが多いような傾向がある8）．しかし，

捻転転位など自家矯正の許容範囲を超えた骨折や骨端成長軟骨板の損傷による成長障害を引き起こす可能

性のある骨折もあり，注意しなくてはならない．自家矯正力についても，10歳以上になると自家矯正が生

じにくくなり9），おおむね12歳を過ぎると自家矯正力がなくなる6）と言われている．骨端成長軟骨板損傷で

は予後を考慮したSalter-Harris分類において5つのタイプに分けられ，グレードが高いほど骨端線の早期閉

鎖，成長障害，変形の可能性が高い3）．

　今回の症例では良好な結果を得たが，今後も小児骨折の特徴を把握しながら，自家矯正力の限界や成長

障害の可能性を見極め，慎重に対応していくことが必要だと考える． 

A　　　　　　　　　　B

図11　5週間後単純X線像A．正面像B．側面像

A　　　　　　　　　　B

図12　2年１ヶ月後単純X線像A．正面像B．側面像
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Ⅳ．まとめ

 1．小児の橈骨遠位端骨折について，骨のリモデリングに着目した3症例を紹介し，今後の小児骨折におけ

る施術のあり方について検討した． 

 2．3症例について，転位した骨折部がリモデリングにより受傷前の状態に復する結果となった．転位の

大きさの違いによって仮骨の出現や骨硬化など治癒経過に差はあるものの，最終的に屈曲転位は矯正

された．

 3．治療経過において，小児骨折の特徴である早期の骨癒合が認められ，関節可動域などの機能も短時間

に回復した． 

 4．小児骨折の場合，ギプス固定除去後の疼痛緩和や関節可動域の早期回復に伴い来院しなくなり，最終

的にどこまで自家矯正されたかを確認することは少ない．今回の結果により，小児の自家矯正力の高

さを証明することができた．

 5．今後も小児骨折の特徴を把握しながら，自家矯正力の限界や成長障害の可能性を見極め，慎重に対応

していくことが必要だと考える．
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