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　症例：14 歳男児．スポーツ歴はないが，2 年前より旗振りを行っていた．初診 1 か月前より

右肘痛と屈伸時の引っかかり感を自覚し，当院初診となった．単純 X 線で上腕骨滑車部外側に，

辺縁の骨硬化を伴う骨透亮像を認め，MRI では同部位は T1/T2 強調画像で低信号、STIR 像で高

信号を呈した．上腕骨滑車離断性骨軟骨炎（OCD）（Nelson 分類 grade2）と診断し，局所安静で

経過観察としたが，症状改善なく初診 3 か月後に手術を施行した．関節鏡視にて，上腕骨滑車

に 5×5mm 程度の毛羽立ちを伴った病変を認め，鏡視下にドリリングした．術後 18 か月で日本

整形外科学会－日本肘関節学会肘機能スコア (JOA-JES score) は 100 点，単純 X 線の透亮像は改

善し，MRI でも輝度変化の改善が見られた．

　考察：滑車部 OCD では肘関節内外反ストレスに加え前腕回内ストレスが関与すると報告があ

り．本症例でも同様のストレスがかかったことが発症の一因の可能性がある．
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【緖　　言】

　肘関節の離断性骨軟骨炎（OCD）のうち上腕骨滑

車に生ずるものは，伊藤らの報告によれば，約 3%
と稀である

1)
．われわれは，旗振りよって生じた上

腕骨滑車部 OCD の 1 例を経験したので報告する．

 
【症　　例】

　14 歳男児．2 年前より旗振りを週 2 ～ 3 回，約 2
時間ずつ行っていた．1 か月前より右肘痛と屈伸時

の引っかかり感を自覚し，当院初診となった．既往

歴やスポーツ歴はなかった．

図 1　初診時の単純 X 線正面像および tangential 像で，上腕骨滑車部外側に辺縁に骨硬化を伴う骨透亮像を認めた．
      a：正面像，b：tangential 像，c：側面像

a b c

　身体所見としては，右腕橈関節に圧痛を認めたが，

関節の腫脹，可動域制限はなかった．疼痛は，旗振

りの時にのみ再現され，安静時痛・可動時痛とも認

めなかった．

　単純 X 線正面像および tangential 像で上腕骨滑車

部外側に，辺縁の骨硬化を伴う骨透亮像を認め（図

1a~c），MRI では同部位は T1 強調像，T2 強調像と

もに低信号，STIR 像で高信号を呈した（図 2a~d）．
上腕骨滑車部 OCD（Nelson 分類 grade 2）と診断し，

局所安静で経過観察としたが，疼痛の改善なく初診

3 か月後に手術を施行した．
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図 2　初診時の MRI では，上腕部滑車部外側に

　　  T2 強調像で低信号，STIR 像で高信号の
　　 輝度変化を認めた． 安定型 （Nelson 分類
     grade 2) の病変と考えられた．
            	 a：T2 強調像 axial
      	 b：T2 強調像 sagittal
       	c：T2 強調像 coronal
	 d：STIR 像 coronal)

図 3　a,b：上腕骨滑車部に 5mm×5mm 大の病変を認めた．軟骨に亀裂や不安定性は認めなかったが，軟化し
　　ていた． c：同部位を 2.0mm Kirschner 鋼線でドリリングした．     （a~c：後外側からの鏡視所見 )

図 4　術後 1 年 6 か月の単純 X 線では，上腕骨
   滑車部外側の骨透亮像は消失していた．
	 a：tangential 像
	 b：側面像

　関節鏡視下に観察すると，上腕骨滑車部に 5×5mm 
程度の毛羽立ちを伴った病変を認めた．ICRS 分類

stage 1 と診断した，後外側ポータルより鏡視下にド

リリングした（図 3a~c）．術後は，2 週間の外固定

の後に可動域訓練を開始し，術後 6 か月で旗振りに

復帰した．

　最終観察時（術後 18 か月）に旗振り時に疼痛は

なく，肘関節自動運動可動域は屈曲 140°，伸展 0°，
回内 90°，回外 90°，JOA-JES score は 100 点と臨床

成績は良好であった．単純 X 線像でも骨透亮像は消

失し（図 4a，b），MRI でも輝度変化の改善が見ら

れた（図 5a~c）．

図 5　術後 1 年 6 か月の MRI では，病変部の輝度変化は術前より明らかに改善していた．
　　　（a：T2WI sagittal，b：T2WI coronal，c：T1WI axial)



稲　葉　尚　人　ほか

- 390 -

【考　　察】

　滑車部発生の OCD は，伊藤らの報告によれば，

133 例中 4 例と稀であると報告されている
1)
．他の部

位発生の OCD を合併することもしばしばあり，滑車

部 OCD の 23 例中 6 例では上腕骨小頭 OCD を合併し

ていたとの報告がある
2)
．本邦では約 30 例の報告が

あるが，その中には OCD ではなく滑車核の骨化遅延

とされるものが混在することも知られており，鑑別診

断として考慮しなければならない
3)
．本症例では鏡視

所見で，軟骨の軟化と周囲の毛羽立ちを認め，OCD
に矛盾しないと考えた．

　滑車部 OCD の発症原因としては様々な説が報告

されており，物理的ストレスと内因性要因が考えら

れている．物理的ストレスとしては，投球動作にお

ける内反ストレス・外反ストレス
4)
，水泳のクロー

ルでの回内ストレス
5)
などの報告があるが，一定し

た見解はない．図 6 に示すように，内反，外反，回

内，軸圧のいずれも滑車部への圧迫剪断力になり

うると考えられる（図 6）．本症例では，15Kg 程度

の大きな旗を 8 の字に振る動作の反復であったた

め，これらのストレスが複合的に関与していたと推

察される．一方で，フルート奏者に発生した報告の

ように大きな物理的ストレスが関与していない症例

もある
6)
．内因性要因としては，滑車部への血流障

害の関与が示唆されている．これは，滑車部は解剖

学的に血行の不良な分水嶺にあたる部位であるため

である
7)
．その他にも，遺伝的素因

8)
，内分泌異常

9)
，あるいは喫煙による血管の攣縮

10)
など諸説ある．

　治療法としては，他の部位の OCD と同様に病期に

よって適応が決まる．即ち，透亮期では保存療法・

デブリドマン・ドリリング（骨髄刺激），分離期では

骨釘移植術，遊離期では骨軟骨柱移植術を行ったと

いう報告がある
1,2,5,6)

．本症例においては，透亮期・

MRI で Nelson 分類 grade 2・ICRS 分類 stage 1 と安定

型の病変であり，早期の旗振りへの復帰の希望があっ

たことから，鏡視下ドリリングを施行した．

図 6　肘関節への内外反ストレス，屈曲位での回内ストレス，
    軸圧はいずれも滑車部への圧迫剪断力になりうる．
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【結　　語】

　稀な上腕骨滑車発生の OCD の 1 例を経験し，鏡

視下ドリリング手術によって，良好な治療成績が得

られた． 


