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　投球障害として上腕骨小頭離断性骨軟骨炎は広く知られるが，小頭への外反ストレスが誘因

とされる．今回，滑膜ひだによる弾発肘症状は認めないが，軟骨欠損部辺縁に一致し肥厚した

滑膜ひだを認めた症例を経験したので報告する．

　症例：12 歳，男児．右利きで，肘の異常は認めていなかった．明確な外傷の受傷機転はなかっ

たが，ハンドボールをして右肘痛・腫脹を認め，近医受診となる．理学所見では，10 度の伸展

制限と腕橈関節に圧痛を認めた．単純 X 線写真で軟骨下骨の透瞭像を認めず，MRI 検査でも軟

骨下骨に異常信号域を認めないが，上腕骨小頭の軟骨欠損および関節内遊離体を指摘されて，

当院紹介となった．術中所見として小頭に φ8mmの軟骨欠損を認め，欠損部分に接するように

肥厚した滑膜ひだが存在した．滑膜ひだを切除し，軟骨欠損に対してモザイクプラスティーを

施行した．
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【はじめに】

　上腕骨小頭の軟骨欠損を認めた場合に，小児にお

ける剪断骨折の頻度は少なく，離断性骨軟骨炎と診

断することが多いと思われる．今回，転倒などの外

傷はなく，運動期間も短い症例で，上腕骨小頭に軟

骨欠損を認め，離断性骨軟骨炎もしくは軟骨骨折が

疑われ治療を行い，軟骨欠損部の辺縁に一致した滑

膜ひだを認めた症例を経験したので，若干の文献的

考察を加えて報告する．

【症　　例】

　12 歳，男児．右利き（右投げ）． 既往歴に特記す

べき事項はない．

　現病歴：平成 26 年 4 月より中学校のハンドボー

ル部に入部して部活動を開始した．8 月中旬より特

に外傷なく，ハンドボールの練習時に右肘痛と腫脹

を自覚するようになり，8 月下旬に近医受診した．

単純X線写真では特記すべき所見は指摘されなかっ

たが，MRI にて関節水腫と上腕骨小頭の軟骨剥脱

を認めた．外科的治療が必要と判断されて，当院紹

介となった．

　初診時現症：右肘関節は軽度腫脹を認め，腕橈関

節に圧痛を認めた．可動域は屈曲 130 度（健側 140
度），伸展 －10 度（健側 10 度）と制限を認めた．

　画像所見：初診時 X 線写真では，上腕骨小頭に

は異常所見は認めていない．健側の腕橈関節面には

異常を認めなかったが，患側の橈骨頭関節面の傾斜

を認めた（図 1a,b,c）．
　MRI では，プロトン強調画像の前額断では腕橈

関節に滑膜ひだを認める（図 2a）．矢状断では，上

腕骨小頭に径 8mm の軟骨欠損を認めるが，欠損直

下における軟骨下骨部分の intensity 変化は認めな

かった（図 2b）．鉤状突起窩には遊離した軟骨片を

認める（図 2c）．
　CT では，上腕骨小頭部分には骨欠損を認めず，

鉤状突起窩の軟骨片にも軟骨下骨の描出はされてい

ない．軟骨下骨の不整像も認めていない（図 3）．
　治療：画像検査からは上腕骨小頭離断性骨軟骨炎

や骨軟骨骨折も鑑別に挙げながら，病因不明な軟

骨損傷と診断し，11 月に軟骨欠損に対する治療と

して，遊離軟骨片の摘出ならびにモザイクプラス

ティーによる上腕骨小頭の再建を目的に手術を行っ

た．

　手術所見：手術は，後方アプローチで腕橈関節を

展開し，上腕骨小頭に 8mm × 8mm の軟骨欠損を

認めた．次いで，肘関節前方から展開し，遊離軟骨

片を直視下で摘出したが，遊離軟骨片は肉眼的には

表も裏も軟骨組織であった．MRI で描出された滑

膜ひだは軟骨欠損辺縁まで出てきており，軟骨欠損

に関与した可能性があると考え，輪状靱帯に移行す

る部分まで切除した（摘出した組織は成熟した膠原

線維性の組織に粘液腫状の変性と軟骨化生の初期状



病因不明の上腕骨小頭軟骨欠損の 1 例

- 111 -

図 1　初診時単純 X 線写真

　　a ：正面　腕橈関節の外側は裂隙の開大を認め，橈骨頭の傾斜を認める．（矢印）

　　b：側面　　c：正面（健側）　特記すべき所見は認めない．

図 2　MRI
　　a：前額断（プロトン強調＋脂肪抑制画像）腕橈関節に肥厚した滑膜ひだを認める．（矢印）

　　b：矢状断（STIR）上腕骨小頭レベル　上腕骨小頭の軟骨欠損を認める．（矢印）

　　c：矢状断（STIR）鉤状突起窩レベル　鉤状突起窩に遊離した軟骨片を認める．（矢印）．

態が混在している像であった．炎症細胞浸潤は認め

なかった．）．

　遊離軟骨片は再接合困難と判断し，右膝外側から

径 4.5mm の骨軟骨柱（20mm の長さで採取）を 2 本

採取し，モザイクプラスティーを施行した．術後 3
週間外固定を行った後に，自動での可動域訓練を開

始した．術後 3 か月で投球動作を開始し，術後 6 か

月ではハンドボール競技に復帰した．

a b c

a b c

図 3　CT
　　a：前額断　上腕骨小頭には骨透亮像や骨梁の不整を認めない．

　　b：矢状断　上腕骨小頭には骨透亮像や骨梁の不整を認めない．

　　c：矢状断　鉤状突起窩レベル　MRI で認める遊離体に軟骨下骨は認めない．

a b c
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【考　　察】

　上腕骨小頭の骨軟骨欠損を認めた場合，離断性骨

軟骨炎が最も考えられるが，今回の症例では MRI
で軟骨下骨の輝度変化がなく，スポーツ歴も短いこ

とより，外傷に伴う骨軟骨骨折の鑑別が必要と思

われた．McKee らによれば，上腕骨小頭骨折では

4 型に分類される
1)
が，今回のように上腕骨小頭の

みの骨折では Kocher-Lorrenz 骨折とされ，type II に
属する．上腕骨小頭骨折は，上腕骨遠位骨折のうち

1%以下の希な骨折としてHardyらは報告している
2)
．

通常は肘伸展位で前腕に軸圧がかかることより橈骨

頭からの剪断力が発症要因とされている
3)
．

　同様の画像を呈した症例としてわれわれが渉猟し

得た報告は，12 歳の男児が野球の試合中に肘過屈

曲で直達外力による受傷した 1 例を認めたとするも

のであった．治療としては pull-out による骨接合を

行われていた
4)
．

　骨軟骨骨折の報告は多いが，小児における上腕骨

小頭軟骨骨折として， 10 ～ 13 歳 男児の 5 例 5 肘で，

明らかな外傷がない 4 例あったと大泉らは報告して

いる
5)
．しかし，抄録のみで画像などの詳細な記載

図 4　手術所見 1
　　a：上腕骨小頭の軟骨欠損は線維性被膜で覆われていた．

　　b：肘関節前方に遊離軟骨片を認めた．

　　c：摘出した遊離体．肉眼的には遊離体の裏面も軟骨組織のみであった．

図 5　手術所見 2
　　a：腕橈関節外側に肥厚した滑膜ひだを認めた．（矢印）

　　b：肥厚した滑膜ひだは，上腕骨小頭軟骨欠損の辺縁に沿って認めた．

　　c：滑膜ひだを切除し（矢印），モザイクプラスティー施行後に周囲と干渉
　　　しないことを確認した．

a b
c

はなかった．

　今回の上腕骨小頭骨軟骨欠損症例では，明らかな

受傷機転はなく，障害であるのか外傷であるのかは

断定しにくい．離断性骨軟骨炎としては MRI や CT
で軟骨下骨の異常像が認められず

6)
，剪断骨折とし

ては小児期ではまれであり
3)
，外傷の機転がないこ

とより，発症機序の同定が困難であった．MRI で
は同部位に肥厚した滑膜ひだを認め，軟骨欠損の辺

縁に一致していたことより，軟骨欠損部以外への保

護作用もしくは欠損部への剪断力に影響した可能性

があると考え切除した．

　今回の報告の限界としては，摘出した軟骨片の病

理学的評価ができておらず，骨軟骨損傷であるのか

軟骨のみの損傷であるかが確定できていないことが

挙げられた． 
　上腕骨小頭の軟骨欠損を認めた場合，多くは上腕

骨小頭離断性骨軟骨炎が考えられるが，今回の症例

のように物理的な要因として 1 回の外力による外傷

か微弱な外力によるストレスが原因となった骨軟骨

骨折と思われるが，滑膜ひだも外力の要因となった

可能性があると考えた．

a b c
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【結　　語】

1．上腕骨小頭の軟骨欠損を来した症例を経験した

2．軟骨欠損部辺縁に一致した滑膜ひだを認めた

3．離断性骨軟骨炎，上腕骨小頭骨軟骨骨折が鑑別

　 に挙がるが，病因は不明であった


