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　上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（OCD）に対する低出力超音波パルス（LIPUS）の修復促進効果

に対する検討を行った．LIPUS 治療に同意が得られ，効果の判定が可能であった 51 例の内，

小頭病巣部が修復し競技に復帰した 22 例を LIPUS 群とした．一方，同期間に保存療法単独で

修復した 21 例を non-LIPUS 群とした．画像修復判定基準は外側限局型では完全に修復された

時，中央型および中央～外側広範囲型では小頭占拠率が 20% 以下となった時とした．LIPUS
群（4.5±1.9 か月）は non-LIPUS 群（6.8±3.8 か月）より画像修復までの期間が有意に短かった

（P=0.037）．OCD に対する LIPUS 使用は，適応を選べば病巣修復を促進し，早期復帰を可能と

することが示唆された．

【緒　　言】

　低出力超音波パルス（LIPUS）は遷延治癒骨折や

偽関節に対して骨癒合促進効果
1,2)

や，新鮮骨折に

おける治療期間の短縮
3)
など，骨折治療の補助療法

として有用性が報告されている．in vitro の実験に

おいて，骨芽細胞および軟骨細胞に対する基質蛋白

産生刺激や細胞分化促進効果を有するとの報告も散

見される
4-6)
．今回，LIPUS が上腕骨小頭離断性骨

軟骨炎（上腕骨小頭 OCD）に対し修復促進効果を

有するかを検討したので報告する．

【対象と方法】

　2008 年 3 月～ 2013 年 12 月に上腕骨小頭 OCD に

対して無作為に保存治療を行った．初診時，上腕骨

小頭 OCD の診断に単純 X 線 4 方向撮影，CT およ

び MRI を用い，病期分類や病巣範囲の評価を行っ

た．LIPUS 治療に十分同意が得られ，効果の判定が

可能であった 51 例の内，小頭病巣部が修復し競技

復帰した 22 例を LIPUS 群とした（手術へ移行した

29 例は除外）．コントロールとして，同期間に保存

療法単独を行った 41 例のうち，復帰した 21 例（手

術へ移行した 20 例は除外）を non-LIPUS 群とし両

群を比較検討行なった．なお，保存療法を最低 3 か

月間以上行っても病巣修復傾向が認めないものを手
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術療法へ移行した．

　LIPUS は帝人社製 SAFHS®（周波数 1.5MHz，繰

り返し周波数 1.0kHz，バースト幅 200μsec，照射出

力 30mW/cm2
）を用い，1 日 20 分間毎日施行した．

エコーを用い最適な照射部位を確認後，肘屈曲位で

外側から，あるいは肘伸展位で前方から照射した．

疼痛がある場合は，治療開始 1 か月間は肘関節の外

固定を行った．また，治療期間中は，投球およびバッ

ティングを中止させ，6 週間ごとに単純 X 線撮影（屈

曲 45° 正面像および斜側面像）または CT 撮影を行

なった．（最終画像修復は全例 CT 撮影により判定），

第三者によって画像評価を行った．

　画像修復判定基準は，外側限局型では完全に病巣

が修復された時とし，中央限局型および中央～外側

の広範囲型では病巣占拠率が 20％以下となった時

とした．なお，病巣占拠率は最大病巣幅を小頭幅で

除した値を百分率として算出した（図 1）．
　統計学的評価には Mann-Whitney U 検定，χ2 独立

性検定，Fisher の直接確率検定を用い，有意水準を

5% とした．
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【結　　果】

　LIPUS 群および non-LIPUS 群の治療前の患者背

景であるが，年齢，身長，体重，肘関節可動域，

JOA-JES sport score，投球時痛の有無，家族からの

受動喫煙の有無，carrying angle，外顆骨端線の閉鎖

の有無，病巣占拠率，骨硬化像の有無，病巣部位に

おいて有意差は認めなかった．唯一，LIPUS 群にお

いて分離後期の症例が多く含まれていたが，この両

群において治療前の患者背景は，ほぼ同等であった

（表 1）．
　画像修復期間は LIPUS 群が平均 4.5±1.9 か月，

non-LIPUS 群が 6.8±3.8 か月であった（表 2）．上腕

骨小頭 OCD に対する LIPUS 治療は，病巣部の画像

修復期間を有意に短縮（P=0.037）させていた（表 2）．
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図 1　病巣占拠率の算出
      病巣占拠率 (%) = 最大病巣幅 / 小頭幅× 100
     実線：小頭幅　　　点線：最大病巣幅

表 1　治療前患者背景（LIPUS 群 , non-LIPUS 群）

LIPUS 群

（n=22）

non-LIPUS 群

（n=21）
P 値

　年齢（歳） 12.5±1.2 11.8±1.2 0.076

　身長（cm） 154.5±10.9 152.0±10.4 0.473

　体重（kg） 44.8±8.2 42.9±7.9 0.442

　可動域　屈曲（°） 134.5±9.4 136.3±11.1 0.259

　　　　　伸展（°） -2.0±9.7 -1.0±10.3 0.546

　JOA-JES score 65.0±15.1 67.8±18.3 0.971

　投球時痛　あり 16 15
0.924

　　　　　　なし 6 6

　受動喫煙　あり 7 8
0.666

　　　　　　なし 15 13

　carrying angle（°） 12.6±5.1 13.3±6.1 0.662

　外側顆骨端線　閉鎖 5 3
0.296

　　　　　　　　未閉鎖 17 18

　病巣占拠率（％） 56.5±13.8 54.8±12.5 0.842

　骨硬化像　あり 4 8
0.146

　　　　　　なし 18 13

　限局型　　外側 7 5

0.210　　　　　　中央 11 7

　中央～外側（広範囲） 4 9

　透亮期 7 10

0.040*
　分離前期 5 8

　分離後期 10 2

　遊離期 0 0
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【代表症例】

　症例 1：12 歳男性，二塁手．2 週間前より投球時

に右肘外側の痛みが出現し近医受診．単純 X 線像

で上腕骨小頭 OCD を認め当院紹介となった．当院

初診時の病変は分離期，外側型であった．日常生

活でも肘痛認めたため 1 か月間装具着用，加えて

LIPUS の照射を開始した．LIPUS 照射開始 3 か月と

19 日で病巣の完全修復が得られ，5 か月で野球に完

全復帰した（図 2a）．

表 2　画像修復期間の比較

LIPUS 群
（n=22）

non-LIPUS 群
（n=21）

P 値

修復期間（月） 4.5±1.9 6.8±3.8 0.037*

　症例 2：13 歳男性，投手．9 か月前より投球時に

右肘外側の痛みが出現．その後 5 か月間投球を継続

し疼痛が増強した．4 か月間投球を中止したが小頭

部圧痛が消失しないため当院受診．当院初診時の上

腕骨小頭 OCD 病変は透亮期，中央～外側の広範囲

型であった．1 か月間装具着用，加えて LIPUS の照

射を開始した．LIPUS 照射開始 4 か月と 4 日で病巣

占拠率 20% 以下となり，5 か月で野球に完全復帰

した（図 2b）．

図 2　LIPUS 有効代表症例

　　　 a．症例 1　　b. 症例 2
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【考　　察】

　上腕骨小頭 OCD の保存治療における過去の報告

において，Matsuura らは自然修復には初期で平均

14.9 か月，進行期で平均 12.3 か月を要したと報告

した
7)
．一方，LIPUS治療での完全修復期間は平均8.0

～ 11.8 か月であったとされている
8-10)

．これらの報

告を比較すると，LIPUS 治療は自然修復よりも修復

期間が短い傾向であるが，これまで，両群の比較検

討した報告はなかった．また病巣修復の画像判定に

おいても，過去の報告では単純 X 線像によるもの

であり，CT 像によって詳細に画像判定を行った報

告はなかった．本研究での画像修復期間は，LIPUS
群で平均 4.5 か月，non-LIPUS 群では平均 6.8 か月

であり，LIPUS は上腕骨小頭 OCD の修復を統計学

的有意に促進していた．この結果は，他の報告に比

べて修復期間が短い．その理由として，修復判定基

準が，他の報告のように完全修復ではなく，病巣占

拠率 20％以下としたことが要因と考えられる．ま

た競技復帰期間においても LIPUS 群で平均 6.4 か

月，non-LIPUS 群では平均 8.3 か月と短縮していた．

小頭 OCD 保存療法に対する抵抗因子として，まず

骨年齢が予後に大きな影響を与える因子である．骨

端線閉鎖後では閉鎖前に比べて自然治癒能力は低下

する．また明瞭な可動域制限や小頭関節面の圧痛が

強い場合や，MRI T2 強調像において病巣内に高信

号域が認められれば，病巣の不安定を示す所見であ

り保存療法では病巣修復が得られることは少ない．

大きな病巣ではいずれ軟骨の亀裂や分離あるいは遊

離体となる可能性がある．従って骨端線閉鎖後，病

巣の不安定性または大きな病巣の場合は保存療法

の限界を見極め，早期に手術選択する必要がある．

われわれは LIPUS で修復しない症例の解析の結果，

治療抵抗因子は 1）骨硬化像の存在，2）病巣占拠

率が 60%以上，3）病巣部位が広範囲型の中央部分，4)
病巣の不安定性であった

11)
．また，本研究において

も 51 例のうち 29 例（56.9%）が LIPUS で病巣修復

せず手術に移行している．よって LIPUS に対し治

療抵抗症例が存在することを十分理解した上で，適

応を正しく選択すべきと考える．この点については

今後も検討を重ねていく必要がある．

　本研究の限界として，LIPUS 治療を確実に毎日

行えているか，また照射部位が適切か，安静度が守

られているか等，施行上のバイアスが大きいこと

が挙げられる．検査頻度の問題として放射線被爆

の問題があり，検査頻度が 6 週ごとに行ったため，

治癒判定期間の誤差が出ている可能性があること．

また，サンプル数が少ないこと，本研究において

LIPUS 使用症例に骨端線早期閉鎖は認めていない

が，LIPUS の骨端線への影響に対する検討が不十分

であることが挙げられ，今後の課題である．

　以上より，上腕骨小頭 OCD に対する LIPUS 使用

は，適応を正しく選べば病巣修復を促進し，早期復

帰を可能とし、保存的加療の一助となり得ることが

示唆された．


