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　目的：成長期野球競技者の上腕骨内側上顆下端障害例の受傷初期における軟骨膜の形状を高

分解能 MRI にて評価し，X 線像の経過との関連を検討した．

　対象と方法：対象は 13 例 13 肘．初診から 2 週間以内にマイクロスコピーコイルを用いた高

分解能 MRI で両肘を撮像し，3 か月以上経時的に X 線にて観察した（平均経過観察期間 10.7 か

月）．

　結果：X 線上，仮骨は MRI で確認された偏位した軟骨膜に沿う形で形成され，最終的に内側

上顆は肥大して癒合した．

　考察：組織学における軟骨膜の性質と今回の結果より，裂離した骨片と母床の間に仮骨形成

が起こるのと同時に損傷された軟骨膜から軟骨再生が起こり，最終的に骨化し肥大に至ると思

われた．上腕骨内側上顆下端の障害は骨・軟骨・軟骨膜・靱帯を含む複合組織損傷であり，偏

位した軟骨膜に規定される内側上顆の肥大と AOL の輝度変化は，将来の AOL 機能不全の要因

となる可能性がある．
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【はじめに】

　マイクロスコピーコイルを用いた高分解能 MRI
では，単純 X 線では捉えることができない軟骨膜や

骨端軟骨の描出が可能であり，成長期投球肘関節内

側障害例の軟骨部を含めた病態評価に関して有用性

が高い
1）．われわれはこれまで高分解能MRIを用い，

成長期野球競技者の上腕骨内側上顆下端障害は内側

側副靱帯前斜走線維（AOL）の牽引による裂離損傷

であることを報告した
2）．この上腕骨内側上顆下端

障害例は 10 ～ 13 歳に多く
3），X 線像の経過で下端

の肥大が認められ
4），その形や大きさは症例ごとに

異なる．内側側副靱帯損傷例にも内側上顆下端の肥

大はしばしば認められ，近位靱帯付着部の損傷がこ

の時期から生じていると考えられる
4）．

　本研究の目的は，成長期野球競技者の上腕骨内側

上顆下端障害例の受傷初期における軟骨膜の形状を

高分解能 MRI にて評価し，X 線像の経過との関連

について検討することである．

【対象および方法】

　対象は，2014 年 1 月から 2015 年 8 月までに肘痛

を主訴に受診し，上腕骨内側上顆下端に圧痛を認め，

初診から 2 週間以内にマイクロスコピーコイルを用

いた高分解能 MRI を撮像し，3 か月以上経時的に

X 線にて観察可能であった成長期野球競技者 13 例

13 肘である．平均年齢は 10.8±1.2 歳（9 ～ 14 歳），

平均経過観察期間は 10.7±5.5 か月（3.5 ～ 20.8 か月），

初診から MRI 撮像までの期間は平均 4.4±4.1 日（0
～ 12 日）であった．治療は全例外固定を行い，そ

の間投球を禁止し，理学療法にて全身調整を行った．

圧痛が消失し，X 線上骨癒合が認められたのちに投

球を許可した．

　 使 用 し た MRI は Achieva® 1.5T（Philips， 
Amsterdam）で，T2* 強調冠状断像およびプロトン

密度強調冠状断像にて軟骨膜の形状を評価した．単

純 X 線は肘関節 45° 屈曲位正面像を用い，その経

過を観察した．

【結　　果】

　初診時，X 線上裂離骨片が認められたのは 13 例

中 12 例であった．しかし，高分解能 MRI では全例

裂離骨片を認め，全例軟骨膜の破断もしくは下方偏

位，AOL の輝度変化を認めた．X 線の経過を観察

すると，仮骨は MRI で確認された偏位した軟骨膜

に沿う形で形成されていき，最終的に内側上顆は肥

大して癒合した．全例骨癒合し，初診から骨癒合ま

では平均 3.1±1.6 か月（1.2 ～ 7.2 か月）であった．
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図 2　高分解能 MRI．　　

　　a. 健側（T2* 強調画像冠状断）　

　　b. 患側（T2* 強調画像冠状断）　

　　c. 患側（プロトン密度強調画像冠状断）
　　矢印：軟骨膜　*：裂離骨片　▲：AOL　
　　軟骨膜は健側に比し下方に偏位し，AOL の輝度変
　　化を認めた．

図 1　症例 1．10 歳，男児．　　a. 患側　b. 健側
　　初診時 X 線肘関節 45° 屈曲位正面像にて内側上顆
　　下端に裂離骨片を認めた．

a b

【症例呈示】

　症例 1．10 歳男児，内野手．5 日前投球時に右肘

痛出現し受診した．単純 X 線上内側上顆下端に裂離

骨片を認めた（図 1）．高分解能 MRI では軟骨膜は

健側に比し下方に偏位し，AOL の輝度変化を認め

た（図 2）．X 線の経時的変化では，骨片間に仮骨の

形成と，内側上顆下端に偏位した軟骨膜に沿う形で

骨癒合と肥大がみられた（図 3）．
　症例 2．9 歳男児，ピッチャーと内野手を兼任し

ている選手で，1 か月前投球中に右肘痛が出現し受

診した．初診時の単純 X 線では上腕骨内側上顆下端

は欠損しているようにみえるが，分離・分節像は認

a b c

めなかった（図 4）．しかし，高分解能 MRI では軸

位断にて骨片を認め，冠状断にて軟骨膜は健側と比

し下方に偏位しており，AOL の付着部は健側と比

べると軽度腫大し，信号も軽度上昇していた（図 5）．
X 線では初診から 1 か月後，欠損部に一致して骨の

修復像が出現し，2 か月，4 か月と経つにつれ，偏

位した軟骨膜の形態に沿って骨形成していた（図 6）．

a cb

図 3　単純 X 線肘関節 45° 屈曲位正面像の経過．
          a. 初診時　b. 1 か月後　c. 2 か月後　d. 3 か月後　e. 8 か月後
   骨片間に仮骨の形成（矢印）を認めた後，内側上顆下端に偏位した軟骨膜に沿う形で骨癒合（実線）と   
   肥大（破線）がみられた．

d e

図 4　症例 2．9 歳，男児． a. 患側　b. 健側
   上腕骨内側上顆下端は欠損しているようにみえる  
   が，分離・分節像は認めない．

a b



荻　本　晋　作　ほか

- 356 -

【考　　察】

　X 線における上腕骨内側上顆下端障害の癒合とそ

の後の肥大に関しては，骨癒合した場合の内側上顆

は肥大や骨棘様の変化を伴うことが多く，非修復例

では母床，分節骨片ともに肥大しつつも癒合不全と

なり，最終的には遊離骨片を形成するとの報告
5）や，

X 線にて裂離骨片がなくとも肥大がおこる
3）など，

さまざまな報告があり，十分解明されていない．今回，

受傷直後の MRI では骨片とその遠位の軟骨膜の損傷

を認め，単純 X 線による経過観察では，母床と裂離

骨片の間で徐々に骨癒合しながら，遠位では高分解

能 MRI で認められた偏位した軟骨膜の形状に沿うよ

うな形で内側上顆の肥大が生じているようにみえた．

軟骨膜については，馬見塚らが投球肘障害に高分解

能 MRI を用いた評価方法を提唱し，軟骨表面の低信

号線は軟骨膜を含むものと推察した
6）．われわれが

渉猟し得た限り，これまで肥大と軟骨膜の関連につ

いて論じられた報告はない．軟骨膜は軟骨細胞の増

殖と骨形成により成長軟骨板の横径成長に関与する

が
7），組織学的には，①軟骨のまわりは線維芽細胞

を含む結合組織の被膜である軟骨膜で覆われ，損傷

a b c

図 5　高分解能 MRI．
          a. 患側（T2* 強調画像軸位断）b. 健側（T2* 強調画像冠状断）　
     c. 患側（T2* 強調画像冠状断）　d. 患側（プロトン密度強調画像冠状断）
    軸位断像にて内側上顆屈側に高信号域がみられ，ごく小さな骨片が認められた．冠状断  
    像にて軟骨膜は健側と比し下方に偏位しており，AOL の付着部は健側と比べると軽度腫
    大し，信号も軽度上昇していた．
    矢印：軟骨膜　*：裂離骨片　▲：AOL

d

図 6　単純 X 線肘関節 45° 屈曲位正面像の経過．
           a. 初診時　b. 1 か月後　c. 2 か月後　d. 4 か月後
     初診から 1 か月後，欠損部に一致して骨の修復像が出現し，2 か月，4 か月と
     経つにつれ，偏位した軟骨膜の形態に沿って骨形成していた．

a b c d

が起こると軟骨膜の線維芽細胞が賦活されて軟骨が

外層へ追加されるかたちで再生する，②損傷された

軟骨膜は治癒機転が働くが修復された軟骨は最終的

に骨化するとされている
8）．われわれが MRI で確認

した軟骨膜の損傷にも同様の治癒機転が働くと仮定

すると，損傷した軟骨膜から軟骨再生が起こり，そ

の後修復された軟骨は骨化することで内側上顆が肥

大すると考えられる．一方，裂離した骨片と母床の

間には仮骨形成が生じる．したがって，内側上顆下

端は，骨折部では裂離骨片の大きさ，形状，転位，

癒合の有無，骨片の遠位では軟骨膜の偏位によって

起こる内側上顆の肥大の程度などにより，全体とし

てさまざまな臨床像をとり得るのではないだろうか．

また，全例で AOL の輝度変化を認めたことから，上

腕骨内側上顆下端の障害は裂離骨片の癒合の有無の

みの問題ではなく，骨・軟骨・軟骨膜・靱帯を含む

複合組織損傷であると考えられた．したがって，軟

骨膜の偏位の形状によって規定される内側上顆の肥

大と MRI 上の AOL の輝度変化は，将来の AOL 機能

不全の要因となりうる病態ではないかと推察された．

現在上腕骨内側上顆下端障害に対しては単純 X 線で
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【まとめ】

1．成長期野球競技者の上腕骨内側上顆下端障害例

　の受傷初期における軟骨膜の形状を高分解能 MRI
　にて評価し，X 線像の経過との関連について検討

　した．

2．受傷直後の高分解能 MRI では骨片とその遠位の

　軟骨膜の損傷を認め，単純 X 線による経過観察で

　は，母床と裂離骨片の間で徐々に骨癒合しながら，

　遠位では MRI で認められた偏位した軟骨膜の形

　状に沿うような形で内側上顆の肥大が生じていた．

3．将来的な上腕骨内側上顆の形状は偏位した軟骨

　膜により規定される可能性がある．

の経過観察が一般的であるが，描出される裂離骨片

や下端の状態から軟骨膜の偏位の形状を推測するこ

とは困難である．したがって，単純 X 線上裂離骨片

がない場合や小さい場合，さらに転位が少ない場合

でも将来内側上顆の肥大をきたし内側の不安定性が

生じる可能性があり，注意深く観察する必要がある

と思われる．

　本研究の限界として，症例数が少ないこと，軟骨

膜の形状と X 線像の内側上顆下端の形状との比較が

目視による主観的評価のみであることが挙げられる．

今後は客観的な形状比較の方法について検討を行う

必要があると考える．


