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　上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対して肋骨肋軟骨移植術がしばしば行われ，主に第 6 肋骨肋軟

骨が用いられることが多い．今回われわれは CT 画像を用いて第 1 から第 10 肋骨肋軟骨移行部

の形状を評価した．

　胸部 CT を行った，胸郭に変形のない 13 歳から 16 歳の男性患者 11 例を対象とした．胸郭

3DCT 画像より肋骨肋軟骨移行部の断面の長径および短径を測定し，扁平率を計算した．それぞ

れの肋骨間で反復測定による分散分析を用いて，長径，短径，扁平率を比較検討した．

　長径が 13mm 以上あるのは第 1，3，4，5，6，7 肋骨であった．第 9，10 肋骨は第 1 ～ 8 肋

骨と比べて有意に小さく，10mm 未満であった．短径は第 7 肋骨が 8.3±1.0mm と最大であった．

第 1 ～ 4 肋骨は第 6 ～ 10 肋骨と比べて有意に扁平率が高かった．

　肋骨肋軟骨移行部は第 5 ～ 7 肋骨ではより円状で，長径が 13mm 以上あり，形状の点で肋骨

肋軟骨グラフトに適していると考えられた．
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【緒　　言】

　上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対して肋骨肋軟骨移

植術がしばしば行われ
1-4)
，主に第 6 肋骨肋軟骨移

行部より採取した骨軟骨グラフトが用いられること

が多い．しかし，肋骨肋軟骨移行部の形状に関する

報告は少ない．そこで，今回われわれは CT 画像を

用いて第 1 から第 10 肋骨肋軟骨移行部の形状を評

価した．

【対象と方法】

　対象は 2012 年 1 月から 2015 年 8 月までに，当院

で胸部 CT を行った胸郭に変形のない 13 歳から 16
歳の男性患者 11 例（平均年齢 14.6 歳）であった．胸

部 CT 撮影の原因は気胸が 4 例，肺炎・気管支炎が 5
例，胸部異常陰影が 2 例であった．胸部 CT は肺尖

部から横隔膜下まで 1.0mm スライスで撮影を行った

（Aquilion 64™, 東芝メディカルシステムズ，栃木）．

胸部 CT データをもとに，画像解析ソフト（SYNAPSE 
VINCENT, 富士フィルム , 東京）を用いて画像解析を

行った．胸郭 3DCT 画像より肋骨肋軟骨移行部の断

面を描出し，その長径および短径を測定した（図 1）．
さらに扁平率を以下の計算式を用いて求めた．

各肋骨間で反復測定による分散分析を用いて，長径，

短径，扁平率を比較検討し，P<0.05 の場合を有意差

ありとした．

扁平率＝ 1 －  
短径

長径

図 1　胸郭 3DCT 画像

　　a: 正面

　　b: 斜位

　　c: 肋骨肋軟骨移行部断面拡大図
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図 2　長径．

　　　13mm 以上あるのは第 1,3,4,5,6,7 肋骨であった．

図 3　短径．第 7 肋骨が最大であった．

【結　　果】

　長径は第 4 肋骨が 15.0±1.5mm（mean±SD）と最

大で，第 10 肋骨が 8.5±0.9mm と最小で，第 6 肋骨

は 13.4±1.7mm であった（図 2）．第 9,10 肋骨は第

1~8 肋骨と比べて有意に小さく，10mm 未満であっ

た．13mm 以上あるのは第 1,3,4,5,6,7 肋骨であった

（図 2）．短径は第 7 肋骨が 8.3±1.0mm と最大で，第

10肋骨が5.3±0.8mmと最小で，第6肋骨は8.1±1.0mm
であった（図 3）．扁平率は第 3 肋骨が 0.59±0.02 と

最大で，第 9 肋骨が 0.32±0.05 と最小で，第 6 肋骨

は 0.39±0.07 であった（図 4）．第 1 ～ 4 肋骨は第 6
～ 10肋骨と比べて有意に扁平率が高かった（図 4，5，
表 1）．

図 4　扁平率．第 1 ～ 4 肋骨は第 6 ～ 10 肋骨と比
べて有意に扁平率が高かった．

図 5　同一症例の肋骨肋軟骨移行部断面．
第 1 ～ 4 肋骨は扁平状で，第 5 ～ 10 肋骨は円状である．
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【考　　察】

　肋骨肋軟骨移行部の形状についての報告は少

ない．Jung5)
らは，42 例の屍体を用いた解剖学的

研究で，第 7 肋軟骨が最も長径が大きく，軟骨部

が長いと報告し，鼻形成術に最適であるとしてい

る．本研究では長径が最も大きいのは第 4 肋骨の

15.0±1.5mm であったが，第 7 肋骨も 14.5±1.9mm あ

り，互いの平均値の差は 0.5mm であり，有意差も

認めない程度であった．解剖研究では軟骨全長のう

ち，最大の長径を測定しているのに対して，本法で

は肋軟骨移行部の断面で測定しているため，計測部

位の違いによるものと考えられた．また，断面の形

状については渉猟しえた限りでは報告はないが，本

研究では扁平率を計測することで断面形状を評価

し，第 1 ～ 4 肋骨肋軟骨移行部断面は第 6 ～ 10 肋

骨肋軟骨移行部断面に比べて有意に扁平状であるこ

とが判明した．

　上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する手術療法で，

Hennrikus6)
らは病変の大きさが 13mm 以上であると

病変部を温存する骨軟骨片固定術の成績は不良であ

ると報告している．実際に，病変部を温存しない

肋骨肋軟骨グラフトを用いた再建術の適応となっ

た軟骨欠損部の平均の大きさは Sato2)
らの報告で

15×11mm，Shimada3)
らの報告で 16×16mm で，とも

に 13mm 以上であり，今回の研究で，長径が 13mm
以上あるものは第 1，3，4，5，6，7 肋骨であった．

　続いて，病変部の形状に着目し，肋骨肋軟骨グラ

フトを用いた再建術の適応となった症例の報告され

た病変部の大きさよりそれぞれ扁平率を求め，そ

の平均値は，Sato2)
らの報告で扁平率 0.3，Shimada3)

らの報告で扁平率 0.2 であり，扁平率がともに低く，

円状であることが示唆された．本研究では第 6 ～

10 肋骨肋軟骨移行部断面は第 1 ～ 4 肋骨肋軟骨移

行部断面に比べて円状であった．第 5 肋骨肋軟骨移

行部断面についても扁平率は 0.4 で，第 1，3，4 肋

表 1　統計処理結果（扁平率）．各肋骨間の P 値を示す．

第 1 肋骨 第 2 肋骨 第 3 肋骨 第 4 肋骨 第 5 肋骨 第 6 肋骨 第 7 肋骨 第 8 肋骨 第 9 肋骨 第 10 肋骨

第 1 肋骨 0.999 0.226 0.976 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

第 2 肋骨 ＊ 0.64 0.191 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

第 3 肋骨 0.908 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

第 4 肋骨 ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

第 5 肋骨 0.366 0.985 0.773 ＊ 0.07

第 6 肋骨 0.957 1 ＊ 0.997

第 7 肋骨 1 ＊ 0.539

第 8 肋骨 ＊ 0.9

第 9 肋骨 0.43

第 10 肋骨

　　　P<0.05 は＊で表示した．第 1 ～ 4 肋骨と第 6 ～ 10 肋骨間には有意差を認めた．

骨肋軟骨移行部断面と比べて有意に扁平率は低く，

第 6 ～ 10 肋骨肋軟骨移行部断面に似て円状であっ

た．これらより軟骨欠損部が円状に近いことを考え

れば，第 5 ～ 10 肋骨肋軟骨移行部の方がより形状

が近く，また，第 8，9，10 肋骨肋軟骨移行部断面

の長径が第 7 肋骨肋軟骨移行部断面の長径と比べ

て有意に低いことから，大きさも考慮すると，第 5
～ 7 肋骨肋軟骨移行部がより適していると考えられ

た．

　上腕骨小頭離断性軟骨炎に対する肋骨肋軟骨グラ

フトを用いた再建術では主に第 6 肋骨肋軟骨が用い

られることが多く
2-4)
，続いて第 5 肋骨肋軟骨が用

いられている
1-3)
．本研究でもこれらは形状の点で

病巣部と近似しており，理にかなっていると考えら

れる．第 7 肋骨肋軟骨を用いる報告は，渉猟しえた

限りでは認めなかったが，形状の点では第 5，6 肋

骨骨軟骨と比較しても遜色はない．また，第 7 肋骨

肋軟骨移行部直下では横隔膜が最も厚くなり，気胸

などの合併症を起こしにくいとの報告
5)
もあり，第

5,6 肋骨肋軟骨が使用できない場合に，第 7 肋骨肋

軟骨も選択肢の一つになると考える．

　本研究の限界としては，症例数が少ないこと，身

長や体格差による影響を考慮できていないこと，計

測したのが肋骨肋軟骨移行部の大きさであって軟骨

の大きさでないことなどがあげられる．

【結　　語】

　肋骨肋軟骨移行部は第5～7肋骨ではより円状で，

長径が 13mm 以上あり，形状の点で肋骨肋軟骨グ

ラフトに適していると考えられた．
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