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　症例 1：13 歳男性，野球・剣道クラブ所属．投球中に肘後方が詰まる感じを自覚した．単純 X
線画像上，肘頭骨端離開を認めた．以後，投球を休止したが，1 か月後，剣道の打突で肘関節が

伸展位となった際，肘頭に痛みが出現した．引き続き 2 か月間投球を休止したが，画像と局所所

見の改善がなく，野球への早期復帰のため手術を希望した．

　症例 2：14 歳男性，野球投手．投球中に肘後方の痛みを自覚した．単純 X 線画像上，肘頭骨

端離開を認めた．以後，2 か月間投球を休止したが，画像と局所所見の改善がなく，投手への早

期復帰のため手術を希望した．

　局所反転骨移植術：肘頭後方より骨端線を挟んで長方形に骨切りし，反転して還納し，tension 
band wiring で固定した．

　術後経過：ともに術後 2 か月以内に癒合し，術後 4 か月で投球が可能となった．

　考察：本法は手技が比較的簡便で低侵襲でありながら腸骨骨移植と同等の効果が得られ有用で

あった．

【緒　　言】

　肘頭骨端離開は成長期の野球選手に生じる後方型

肘障害のひとつである．投球休止による保存治療が

奏功することが多いが，時に治療期間が遷延し野球

活動の長期離脱を余儀なくされるケースにも遭遇す

る．今回，野球への早期復帰を希望した 2 例に対し

局所反転骨移植を施行し良好な経過を得たため報告

する．

【症　　例】

　症例 1：13 歳男性，野球投手（右投げ）．主訴：

右肘後方の詰まり．野球歴：8 歳から軟式野球チー

ムに所属，剣道クラブにも所属．既往歴：12 歳時，

内側野球肘．現病歴：投球練習中に右肘後方が詰ま

る感じを自覚したため投球を休止し 1 週間後に当院

を受診した．理学所見：肘関節の可動域（右 / 左）

は，屈曲 145°/150°，伸展－ 20°/0°，回内 90°/90° 回
外 90°/90° であった．右肘は，肘頭に圧痛を認め，

後方インピンジメントテスト陽性，valgus extension 
overload test 陽性であったが，外反ストレステスト

陰性，moving valgus stress test 陰性であった．その他，

右肩関節の後下方筋群，両大腿四頭筋，両ハムスト

リングのタイトネスを認めた．単純 X 線 tangential
像で右上腕骨内側上顆下端は突出し，側面像で左肘

頭骨端線は関節面側の 1/2 がすでに閉鎖していたが
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右は全域が開存し関節面側が開大しており周辺の骨

硬化も認めた（図 1）．投球を休止させ身体機能改

善を図っていたが，1 か月後，剣道の打突で右肘関

節が伸展位となった際，肘頭の痛みが増強した．引

き続き 2 か月間スポーツを全面的に休止したが単純

X 線画像で病変の改善に乏しく（図 2），半年後の

野球大会への確実な復帰を望んだため発症から 3 か

月後に手術を施行した．

　麻酔下所見：右肘関節の可動域は 30° の伸展制限

を認めた．

　局所反転骨移植術：側臥位で，肘後方を正中切

開して肘頭を露出した．透視を用いて肘頭骨端線

に注射針，その近位 5mm，遠位 15mm に径 1.2mm 
Kirschner 鋼線を刺入した（図 3a）．骨端線近位の

上腕三頭筋腱停止部を一部剥離したのち，この

Kirschner 鋼線を指標にして骨端線をまたぐよう幅

10mm 長さ 20mm で長方形に骨切りし骨片を採取

した．この開窓部から骨端離開部に介在する線維

性組織を掻爬したのち径 1.2mm Kirschner 鋼線で骨

端線周囲の硬化部に数か所 drilling を行った．開窓

部遠位より海綿骨を採取し骨端離開部に移植した．

採取した骨片を反転して開窓部に還納し（図 3b），
tension band wiring で固定した（図 3c，4a）．
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局所反転骨移植を施行した肘頭骨端離開の 2 例

　　図 1　症例 1　初診時肘関節単純 X 線画像

　　　　　a：右 tangential 像，b：右側面像，c：左側面像
　　　　　右上腕骨内側上顆下端は突出している（矢印）．右肘頭骨端線の関節面側は開大し，左はほぼ閉鎖している．

図 2　症例 1　手術直前単純 X 線画像
　初診時と同様に骨端線は開大し修復傾向を認めない．

　　　　　図 3　手術方法

　　　　　a：透視下に骨端線に注射針（矢印）を，その近位 5mm，遠位 10mm に径 1.2mm Kirschner 鋼線（矢頭）を
　　　　　　刺入した．

　　　　　b：骨端線をまたぐように採取した骨片を反転させて還納した．

　　　　　c：tension band wiring で骨端離開部，骨片を固定した．

　病理組織所見：掻爬した骨端線部分に骨軟骨組織

と線維成分の増生を認めた．

　後療法・術後経過：術後 1 週間，屈曲 80 度でソ

フトシーネ固定ののち可動域訓練を開始した．術後

8 週で単純 X 線画像上で骨癒合を確認し（図 4b），
以後投球を再開した．術後 10週で抜釘したのちピッ

チング，剣道練習を開始し，術後 4 か月で投手とし

て完全復帰した．術後 15 か月の現在，肘関節に 20
度の伸展制限が残存しているが野球，剣道を含めス

ポーツは支障なく可能である（図 4c）．日本整形外

科学会－日本肘関節学会　肘機能スコア（スポーツ）

は術前の 63 点から 96 点に改善した．

a cb
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　　　　　　図 4　症例 1　術後単純 X 線画像

　　　　　　　a: 術直後，b: 術後 8 週，c: 術後 15 か月　　　術後 8 週で癒合し 10 週で抜釘した．

a cb

　症例 2：14 歳男性，野球投手（右投げ），野球歴：

7 歳から軟式野球チーム，12 歳から硬式野球チーム

に所属．主訴：右肘後方痛．既往歴：13 歳時，内

側野球肘．現病歴：50 球のピッチング練習後に肘

後方の痛みを自覚した．投球を休止し 4 日後に当院

を受診した．理学所見：肘関節の可動域（右 / 左）

は，屈曲 150°/150°，伸展－ 30°/5°，回内 90°/90° 回
外 90°/90° であった．右肘は，肘頭に圧痛を認め，

後方インピンジメントテスト陽性，valgus extension 
overload test 陽性であったが，外反ストレステスト

陰性，moving valgus stress test 陰性であった．その他，

右肩関節の後下方筋群，体幹，両ハムストリングの

タイトネスを認めた．単純 X 線 tangential 像で右上

腕骨内側上顆下端はわずかに突出し，側面像で右肘

頭骨端線は周囲に硬化像を伴い開大していた（図

5）．投球休止，身体機能改善を主体とした保存治療

を行ったが，2 か月経過時の単純 X 線画像で病変の

改善に乏しく（図 6a），半年後の野球大会に向けて

復帰の目処が立たないため発症から 2.5 か月後に手

術を施行した．

　麻酔下所見：右肘関節の可動域は 15° の伸展制限

を認めた．

　局所反転骨移植術：症例 1 と同様に行った（図

6b）．
　病理組織所見：掻爬した骨端線部分は症例 1 と同

様の所見であった．

　後療法・術後経過：症例 1 と同様に後療法を行っ

た．術後 4 週で単純 X 線画像上で骨癒合を確認し

た（図 6c）．術後 8 週で抜釘したのち投球を再開し，

術後 4 か月で投手として完全復帰した．術後 13 か

月の現在，肘関節に 15 度の伸展制限が残存してい

るが，ピッチングを含めスポーツ活動は支障なく可

能である（図 6d）．日本整形外科学会－日本肘関節

学会　肘機能スコア（スポーツ）は術前の 63 点か

ら 96 点に改善した．

　　　　　　図 5　症例 2　初診時肘関節単純 X 線画像

　　　　　　　　　a：右 tangential 像，b：右側面像，c：左側面像
　　　　　　　　　右上腕骨内側上顆下端はわずかに突出している（矢印）．右肘頭骨端線の関節面側は開大し，　　
　　　　　　　　　左はほぼ閉鎖している．

a cb
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局所反転骨移植を施行した肘頭骨端離開の 2 例

　　　　　　図 6　症例 2　手術直前および術後単純 X 線画像

　　　　　　　　　a: 手術直前，b: 術直後，c: 術後 4 週，d: 術後 13 か月
　　　　　　　　　手術直前，初診時と同様であり修復傾向を認めない．
　　　　　　　　　術後 4 週で癒合し 8 週で抜釘した．

a cb d

  症例数 結 果 未癒合症例数（率）

Charlton 2003   1 例 癒合せず 20 歳時に投球で離開 1 例 (100%)

橋口ら 2004 13 例 12 例が 3 ～ 8 か月で癒合 1 例 (7.7%)

藤岡ら 2007 5 例 3 例が 4 ～ 6 か月で癒合 2 例 (40%)

上原ら 2012 18 例 12 例が 3 ～ 6 か月で癒合 6 例 (33.3%)

Matsuura 2013 12 例（硬化像なし） 11 例が 3 ～ 8 か月で癒合 1 例 (8.3%)

4 例（硬化像あり） 全例癒合せず 4 例 (100%)

表 1　過去の保存治療報告

表 2　過去の手術治療報告

骨移植併用の有無 症例数 内固定法 結　果

　骨移植なし Rettig 2006 5 例 tension band wiring 6 ～ 33 週で全例癒合

橋口 2004 1 例 スクリュー固定 6 か月で癒合

　腸骨骨移植 小田 2000 1 例 tension band wiring 4 週で癒合

加藤 2008 1 例 tension band wiring 5 週で癒合

樋口 2009 1 例 tension band wiring 4 か月で癒合

　sliding bone grafting

Tavares 1998 1 例 tension band wiring 7 か月で癒合

河合 2010 2 例 tension band wiring 2 例とも癒合

上原 2012 3 例 tension band wiring 全例癒合

　局所反転骨移植 伊藤 2002 1 例 tension band wiring 2 か月で癒合

著者 2 例 tension band wiring 2 例とも 4，8 週で癒合
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【結　　語】

・局所反転骨移植を施行した肘頭骨端離開の 2 例を

経験した．

・2 例とも術後早期に癒合が得られ術後 4 か月で投

手に復帰できた．

・本法は比較的低侵襲であり腸骨骨移植と同等の効

果が見込めるため肘頭骨端離開に対し有用と思われ

た．

【考　　察】

肘頭骨端線は通常 15 歳までに閉鎖し，スポーツ選

手では利き手側から閉鎖するといわれている
1)
．自

験例は 2 例とも非投球側がほぼ閉鎖し投球側のみ開

存し同部に圧痛を認めたため肘頭骨端離開と診断し

た．投球動作による肘頭骨端離開は外反ストレスや

過伸展ストレスの繰り返しによって生じるといわれ

ている
2)
．症例 1 では剣道の打突による過伸展スト

レスも症状悪化に寄与したと思われた．

　本疾患に対する保存治療は投球休止やシーネ固定

などによる局所安静が主体である．過去の治療成績

は様々であり
3-7)
，保存治療に抵抗し癒合しなかっ

た症例が 7.7~100% の割合で存在していた（表 1）．
Matsuura らは，骨端線周囲の硬化像を認める症例は

全例癒合しなかったと報告し（表 1），この硬化像

が保存治療の予後不良因子であり手術を考慮すべき

重要な所見であると述べている
7)
．このほか，上原

らは健側骨端線が閉鎖している場合や骨端線の間隙

が 3mm 以上の場合も手術を考慮すべき所見として

挙げている
6)
．

　一方，手術治療を行った過去の報告よれば，内固

定単独
4,8)
，腸骨骨移植併用内固定

9-11)
，sliding bone 

grafting6,12,13)
や局所反転骨移植

14)
などいずれも全例

で癒合を認めている（表 2）．本疾患が偽関節と類

似した病態であること考慮すると
6,10,11)

，内固定単

独では術後も癒合が遷延する可能性があるため骨移

植を併用するのが妥当と思われる．一般的な骨移植

である腸骨骨移植では患部外を侵襲し採骨部痛の発

生が危惧される．一方，伊藤らが報告した局所反転

骨移植
14)

は同一の皮膚切開で採骨，骨移植が可能

であり骨片のサイズを合わせる必要もなく腸骨骨移

植と同等の効果が得られる．今回施行した 2 例は，

伊藤らの報告と同様，術後早期に癒合が得られた．

良好な治療成績を得るために，同時に行う骨端離開

部分の郭清と血流再開を目的とした硬化部分へのド

リリング，開窓部から郭清部への海綿骨移植などを

十分に行うことも重要と考えている．

　われわれの治療方針は投球休止，全身のリコン

ディショニング，投球動作指導による保存治療を第

一選択としているが，健側骨端線の閉鎖例や患側骨

端線周囲の硬化像を伴う症例に対しては，治療が長

期化する可能性を伝えスポーツへの早期復帰を希望

する場合は手術を考慮する方針をとっている．
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