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　上腕骨顆上骨折術後に fishtail 変形を呈した 2 例を報告する．症例 1 は 5 歳男児．上腕骨顆上

骨折 Gartland III 型に対し，経皮的鋼線固定術を施行した．術後 3 年間，可動域制限も認めず経

過良好であったが，術後 4 年，9 歳時に肘関節痛，可動域制限を訴えた．単純 X 線像で fishtail
変形を認め，運動制限をしつつ，慎重に経過観察中である．症例 2 は 11 歳男児．肘関節痛と可

動域制限で受診，単純 X 線像で fishtail 変形がみられた．7 歳時に上腕骨顆上骨折 Gartland III 型
を受傷，経皮的鋼線固定術を施行された既往があったが，術後 6 か月で経過良好で治療終了と

なっていた．上腕骨顆上骨折術後に fishtail 変形を生じ，臨床症状を伴う 2 例を経験した．原因

としては，上腕骨滑車部の血行の特異性のため，受傷時あるいは整復，ピンニング時に血行障

害をきたしたことによると考えられた．
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【緒　　言】

　Fishtail 変形は上腕骨外側顆骨折後に生ずることが

知られており，その原因としては，初期転位，成長

障害などがいわれている．今回，上腕骨顆上骨折術

後に同様の変形をきたし，機能障害を生じた 2 例を

経験したので，報告する．

【症　　例】

　症例 1：5 歳男児．遊具から転落受傷し，上腕骨

顆上骨折 Gartland III 型と診断し，同日全身麻酔下で

経皮的鋼線固定術を施行した（図 1a）．術後経過は

良好で，1年後の単純X線像ではBaumann angle 15度， 
carrying angle 8 度，tilting angle 40 度と整復位も良好

であった（図 1b）．受傷後 4 年時，肘関節痛を訴え

再診した．可動域は伸展－ 10 度，屈曲 120 度と制

限を認めたため，空手など上肢に負荷のかかる運動

制限を指導したところ，速やかに疼痛は軽減した．

この時点で，X 線上，上腕骨滑車の骨化が健側に比

べ早期に始まり，かつ骨化の異常が認められた，ま

た，橈骨頭骨端核の扁平化を認めた（図 1c）．
　11 歳 6 か月の現在，可動域は伸展 0 度，屈曲 125
度と軽度の制限はみとめるが疼痛はない．単純 X 線

では fishtail 変形を認める（図 1d）．橈骨頭肥大も進

行しているが，回内外制限はない．慎重に経過観察

中である．

図 1　症例 1　5 歳　男児

　a: 単純 X 線像にて上腕骨顆上骨折 Gartland III 型を認
　　め，経皮的鋼線固定術施行．

　b: 術後 1 年（6 歳）時，BA15 度，CA8 度，TA40 度．

　c: 術後 4 年（9 歳）時，単純 X 線像にて，上腕骨滑
　　車の異常骨化と，橈骨頭骨端核の変形を認める．

　d: 術後 5 年（10 歳）時，fishtail 変形と橈骨頭骨端核
　　の扁平化を認める．

a b
c d
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図 2　症例 2　11 歳　男児

　　a: 当院初診時（11 歳）．上腕骨遠位端の fishtail 変形を認める．

　　b: MRI 像矢状断で，上腕骨小頭の骨軟骨欠損を認める．

　　c: 受傷時（7 歳）．上腕骨顆上骨折 Gartland III 型に対して経皮的鋼線固定術施行されている．

　　d: 術後 6 か月時，BA 度，CA 度，TA 度，疼痛・可動域制限なし

　症例 2：11 歳男児（左利き），左肘関節痛を主訴

に来院した．肘関節伸展－ 30 度，屈曲 125 度と制限

があり，単純 X 線にて，井上の分類 3 度
1)
の fishtail

変形と小頭の異常をみとめた（図 2a）．MRI では上

腕骨小頭の異常は明らかで，離断性骨軟骨炎分離期

と診断した（図 2b）．
　7 歳時に木登り中に転落し，左上腕骨顆上骨折

Gartland III 型を受傷し，同日経皮的鋼線固定を受け

た既往があった（図 2c）．術後可動域制限はなく，

術後 6 か月で治療は終了となっていた（図 2d）．患

児は野球クラブに所属しており，右投げである．疼

痛の生じたのは数か月前からとのことであるが，詳

細は不明である．離断性骨軟骨炎に対する治療を行

い，経過観察中である．

【考　　察】

　Fishtail 変 形 の 原 因 に つ い て，Wadsworth ，
Rutherford らは滑車と小頭の骨性結合が断たれ，小

頭内側部が成長して滑車核と結合できないことによ

り滑車外側部の形成不全となり生じると報告してい

る
2,3)

．上腕骨外側顆骨折では，正確な整復を行わ

ないと容易に変形が遺残することが考えられる．

　上腕骨遠位部の血行は，内外側から進入し，滑車

外側部分は血行が乏しい部分であり，これが遠位部

骨折の際の骨癒合を障害する因子のひとつといわれ

ている
4)
．すなわち，上腕骨顆上骨折後に外側顆骨

折と同様の fishtail 変形が起こることに関しては，滑

車部の血行の特異性が原因として考えられる．受傷

時点に血流は減少し，さらに整復・ピンニング操作

に伴い局所的侵襲が増大して，この部位の壊死が生

ずる可能性がある．Narayanan らは Gartland III 型上腕

骨顆上骨折に対し，経皮的鋼線固定術後に fishtail 変
形をきたした 5 例を報告している

5)
．われわれの症

例もいずれも III 型で鋼線固定を施行しており，かつ，

両症例とも，鋼線の 1 本は滑車外側部を貫通してい

る．局所的侵襲をさけることで，変形の発生を予防

a b c d

できた可能性も考えられる．一方，保存的に治療さ

れた上腕骨顆上骨折後に同様の fishtail 変形をきたし

た報告もある
6)
．われわれの症例も，受傷後数年経

過してから臨床症状が出現しており，小児期の上腕

骨遠位部骨折の際には，骨端核への影響を考慮して，

長期的な経過観察が必要であると考える．

　Fishtail 変形自体は臨床的に問題を生じない場合

も多いとされてきたが
1)
，今回経験した両症例とも

機能障害が生じた．外傷後の骨端核の軽微な異常

に気付かず，空手・野球などによる運動負荷が急

増したことにより，臨床症状をきたすような fishtail
変形が完成したと思われる．Otsuka らは，fishtail
変形後に生じた稀な内側顆骨折を報告しており

7)
，

Glotzbecker らは，15 例の機能障害を生じた fishtail
変形肘を報告している

8)
．変形に伴い，関節適合性・

荷重分布が変化し，その結果，関節炎・骨折が生じ

たと考えられる．関節内の病変は治療が困難な場合

が多く，早期に骨端核の異常に気づき，慎重に経過

観察を行い，予防的措置をとるべきであると考える．

【結　　語】

　上腕骨顆上骨折後に fishtail 変形を生じた 2 例を経

験した．骨端核の評価が困難な小児の肘関節外傷後

は，成長障害の有無に対して，慎重な経過観察が必

要と考えられる．
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