
日本肘関節学会雑誌 22（2）2015

CT 所見による上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の不安定性分類の試み
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　上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の治療，特に保存療法か手術療法かの選択に際しては病変である

骨軟骨部の不安定性の評価が重要である．今回，病因が軟骨内骨化障害との考えから病変部の

不安定性の評価には CT における軟骨下骨の所見が有用と考え分類を試みた．軟骨下骨のライ

ンが不整で段差や陥凹を示すタイプと骨端線の閉鎖した欠損タイプは病変の著明な不安定性を

有すると仮定し，手術および保存治療症例についてそれぞれ検討した．手術症例では実際の手

術所見と比較して不安定性の診断率は高率で，保存症例では不安定性ありの症例では病期が進

行し，不安定性なしの症例では修復傾向にあった．また，検者内，検者間の診断一致率も良好

であった．上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する CT の画像診断は客観性に優れ，診断率も高く

治療方針の判断に有用であるといえる．

【緒　　言】

　上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（以下 OCD）は，病期

が進行すると将来的にスポーツのみならず日常生

活に支障を来す可能性がある．そのため病初期に適

切な診断と治療の選択が求められる．病期が進行し

た症例は手術適応であるが，この場合病変部の損傷

の重症度，すなわち安定か不安定かを評価すること

が最も重要である．最終的には術中に判断すること

も多いが術前の画像から不安定性の評価ができる

ことがより望ましい．本研究の目的は OCD の病変

部の不安定性を CT 所見から検討することである．

　【材料と方法】

対象は単純 X 線像で OCD と診断した 32 例である．

初診時 CT を施行し 6 か月以上経過観察が可能で

あった保存症例 10 例（11 ～ 14 歳，平均 12.2 歳）

と術前に CT を施行し術中に不安定性の確認ができ

た手術症例 22 例（11 ～ 16 歳，平均 13.8 歳）であっ

た．われわれは，病変部の不安定性の評価には軟骨

下骨の状態の評価が重要と考え，上腕骨軸に平行に

スライスした矢状断像から軟骨下骨表面の状態を以

下のごとく分類した（図 1）． 
　Type 1：軟骨下骨表面がない完全な骨欠損領域が

あり，骨端線が開存しているもの．

　Type 2：軟骨下骨表面は連続性が絶たれているも

のの，輪郭の不整はないかあってもわずかなもの．

　Type 3：軟骨下骨表面は連続性が絶たれ，明らか

な凸の段差または陥凹があるもの．

　Type 3a（Bump type）：正常軟骨下骨面に対して

凸の段差があるもの．

　Type 3b（Collapse type）：正常軟骨下骨面に対し

て陥凹のあるもの．
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　Type4：軟骨下骨表面がない完全な骨欠損領域が

あり，骨端線が閉鎖しているもの．

　同一症例でスライスにより異なる Type を示す場

合は，最も広い病変範囲の type をその症例の type
分類とした．

　今回，type 1，2 は安定型，type 3，4 が不安定型

と仮説を立てた（図 2）．検討項目は手術例では術

中の不安定性との一致率を International Cartilage 
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Repair Society: ICRS 分類を用いて検討し
1)
，保存例

ではタイプ別のその後の経過を検討した．術中の不

安定性なしは ICRS 分類 OCD I（安定）および II（軟

骨表面が部分的に不連続も安定している），不安定

性ありは OCD III（軟骨表面が完全に不連続も転位

なし）および IV（転位あるいは遊離）とした．ま

た CT 分類の検者内および整形外科医 2 検者による

検者間一致度を，カッパ係数を用いて検討した．

図 1　CT のタイプ分類

図 2　OCD 発症後の推移と CT タイプ分類
     Type2 では進行中と修復過程の両方が含まれると思われる．



西　中　直　也　ほか

―  32  ―

【結　　果】（表 1，2）

　Type 1 では保存療法を 2 例に行った．2 例共に中

央の一部の病変は残存するものの遊離せず手術は回

避可能であった（図 3）．
　Type 2 は 7 例であり，4 例に手術療法，3 例に保

存療法を行った．手術例では ICRS OCD I が 1 例，

OCD II が 2 例，OCD III が 1 例であった． 保存例

は 3 例あり 2 例は完全修復し（図 4），1 例は中央部

の病変が残存するも遊離せず，外側壁が修復したた

め手術を回避できた．

　Type 3a は手術例のみで OCD II，OCD III がそれ

ぞれ 1 例であった．また，骨成分を含んでおり，い

ずれも骨釘移植を行い経過良好である．

　Type 3b では手術例が 7 例で全て遊離しかかって

いた骨軟骨片で，骨成分は含まれておらず肋骨肋軟

骨術を施行した．保存の 4 例では 3 例で病期が進行

し，1 例は外側壁が修復するも中央は遊離した．

　Type 4 は 8 例で全例に手術療法を施行した．いず

れも遊離体を有し，完全な骨軟骨欠損であったため

5例に肋骨肋軟骨移植術を 3例に摘出術を施行した．

　Type 1，2 は安定型，type 3，4 が不安定型とした

仮説に，術中所見の ICRS OCD I，II（不安定性なし），

OCD III，IV（不安定性あり）と比較検討すると一

致率は感度 94.2%，特異度 80.0%，精度 90.9% であっ

た．κ 係数を用いた CT 分類の信頼性評価では検者

内一致率は 0.80 で excellent の評価であった．また，

整形外科医 2 名による検者間一致率は 0.78 で good
の評価であった．

　　　　　　経過

　CT 分類
完全修復 中央の一部を残し修復 進行

　Type 1 2 例

　Type 2 3 例 1 例

　Type 3a

　Type 3b 4 例

　Type 4

　　　　術中所見

　CT 分類
OCD I OCD II OCD III OCD IV

　Type 1

　Type 2 2 例 2 例 1 例

　Type 3a 1 例 1 例

　Type 3b 7 例

　Type 4 8 例

表 1　保存療法症例の CT 分類別の経過

表 2　手術症例の術前 CT 分類と術中 ICRS 分類の比較

図 3　Type 1 の経過．
　　　a　初診時の冠状断と 3DCT．
　　　b　初診時から 24か月の冠状断と 3DCT．中央の一部の病変は残存するもの全体として修復が得られた．

a b
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【考　　察】

　OCD の病因として骨壊死，遺伝的要素，微少外

傷，血行障害などが挙げられる
2-5)
．現在のところ，

剪断ストレスによって最も損傷を受けやすい骨軟

骨移行部への微少外傷説や血行障害説が有力で，そ

の結果，本来骨化すべき部分に骨化障害が生じるた

めとされている．骨軟骨移行部が損傷を受けると，

骨化による修復がなされて行く過程でいくつかの

パターンを呈していくことが超音波所見や家兎に

よる基礎実験などから推察されており
6,7)
，新生骨

により修復されれば治癒となるが，さらに外力が加

わると骨軟骨片の分離が始まるとされる．今回，各

病期を反映する CT 所見として図 2 のごとく仮説を

立て分類を試みた．

　病変部の不安定性には単純 X 線，超音波や MRI
による画像評価がなされてきた．Takahara らは単純

X 線を用いた 106 例の後ろ向き調査から安定型の条

件として骨端線閉鎖前，透亮型，肘関節可動域制

限 20 度未満の 3 つをあげ，3 条件を満たさない場

合は不安定型とした
8)
．しかし，単純 X 線では異常

なしか透亮期であっても実際には軟骨片が遊離し

手術を要することがあり注意を要するとの報告が

ある
9)
．超音波では屈伸，回内外運動により不安定

性を捉えることが可能で非常に有用であるが，検者

間，検者内での信頼性を評価した報告は渉猟できな

かった．

　骨軟骨移行部の不安定性の評価は最も MRI が優

れているとされている．所見としては T2 脂肪抑制

像において関節軟骨を貫通する高信号（High-signal 
intensity line through the articular cartilage）， 骨 軟 骨

片と母床間の高信号の介在（High-signal-intensity 
interface），関節面の局所的欠損（Articular defect）
である

6)
．これらの関節液の介入を反映している．

Kijowski らも対象 10 例の内，術中に不安定性が確

認できた 6 症例では T2 脂肪抑制像で小頭辺縁や小

頭内に高信号がみられたと報告した
10)
．しかし，他

図 4　Type 2 の経過．
　　　a　初診時の冠状断と 3DCT．
　　　b　初診時から 7 か月の冠状断と 3DCT．ほぼ完全修復が得られた．

a b

の MRI の報告を含めて診断率の評価はなされてい

ない．

　これらに比べ，CT は遊離体の存在部位や母床の

骨硬化の有無を確認するのに有用とされているも

のの，詳細な分類はなされていない
11)
．そこでわ

れわれは，軟骨内骨化障害部位の修復あるいは進行

の過程は CT が有用と考え分類を試みた．Type 1 お

よび 2 では軟骨内骨化障害が進行しつつも分離して

いないかあるいはすでに修復過程にあることを示

すと考えている．実際に type 2 で画像上，大きく軟

骨下骨が欠損していても手術所見では表面がほぼ

正常な症例を経験する．このような症例は軟骨内

骨化が遅延していても分離はしておらず十分に修

復していく事が予想された．逆に画像で欠損の範

囲は狭いものの軟骨化骨表面が不整な type 3 では完

全に分離を示し，欠損タイプの type 4 は遊離を示す

と考えた．分離と考えられた type3 はさらに 2 つの

subtype に分類した．Type 3a は 2 例のみであったが，

病変は剥離していても骨成分が多くいずれも骨釘

移植術で対応可能であった．CT では病変が軟骨下

骨表面より陥没することなく母床よりスライドし

段差が生じているのを反映していると考えられた．

Type 3b での病変部は変性した軟骨のみが多く，骨

釘移植の適応にはなり得ず，肋骨肋軟骨術を施行し

た．軟骨成分が多いため，本来の軟骨下骨面より圧

壊し凹の状態になる
12)

のを CT では示していると

考えられた．

　今回の結果から type 3 および type4 は病変の著明

な不安定性を有する可能性が高いことが示唆され

た．不安定性がある，なしの 2 群に分けての検者内

および検者間の一致率も高いことから，CT 検査は

病変の状態をより簡便に評価できると考えた．以上

から OCD に対する CT における画像診断は小児に

対して被爆の問題は有するものの客観性に優れ，診

断率も高く手術適応の判断を始め不安定性の評価

に有用であるといえる．
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【結　　語】

　OCD の不安定性の診断には軟骨下骨の状態の評

価が重要であると考え，病変部の CT 所見分類を考

案した．CT による不安定性の評価は客観性，診断

率が高く有用と考えられる．
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