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　今回われわれは橈骨頭に生じた離断性骨軟骨炎に対して手術を行った症例を 2 例経験したの

で報告する．

　症例 1：12 歳男性，小学校時よりソフトボールのピッチャーとして活動をしていた．左肘関

節痛を主訴に近医より紹介となり，左肘関節の腫脹，運動時痛，可動域制限（35 度～ 120 度），

画像検査にて橈骨頭の不整，軟骨の分離を認めた．遊離体摘出および骨軟骨移植術を施行し，

術後は 3 か月後より投球を開始し 6 か月で完全復帰した．

　症例 2：14 歳男性，テニス活動中に右肘痛を訴え近医より紹介となった．右肘関節の軽度水腫，

回内外時の疼痛，橈骨頭の圧痛，画像検査にて橈骨頭骨軟骨の欠損を認めた．遊離体を骨釘お

よびワイヤーで固定し，術後は 3 か月後より素振りを開始し 6 か月で完全復帰した．

　手術にて関節面を修復した症例は報告が少ないが，関節内の骨欠損は変形の原因となり得る

ため，上腕骨小頭同様に関節面を修復すべきと思われる．
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【緒　　言】

　上腕骨小頭に生じる離断性骨軟骨炎は野球肘とし

て一般的な病態であるが，極稀に肘頭や橈骨頭にも

生じる場合がある．今回，橈骨頭に生じた離断性骨

軟骨炎に対し，手術にて関節面の修復を行った 2 症

例を経験したので報告する．

【症　　例】

　症例 1：12 歳男児，主訴は左肘関節痛で既往歴に

は特記事項はなかった．小学校時よりソフトボール

のピッチャーとして活動していた（左投げ，左打ち）．

11 歳時より投球時に左肘関節痛が出現した．外傷の

既往はなかった．近医受診し，保存的に加療された

が改善なく，当院紹介受診となった．

　身体所見：左肘に明らかな水腫は認めなかった．

可動域制限（伸展 －35 度，屈曲 120 度）を認めたが，

回内外に制限はなかった．回旋にて軽度のクリック

を触れたが，ロッキングや内側および外側に不安定

性を認めなかった．内側側副靱帯に圧痛を認め，外

側側副靱帯にも軽度圧痛を認めた．

　画像所見：単純 X 線像では，正面像で橈骨頭の不

整を認め，側面像では前方に骨軟骨の分離を認めた

（図 1）．MRI の T2 強調画像にて軟骨面の不整，分

離を認めた．

　手術所見：橈骨頭は前腕中間位で尺側に骨軟骨の

遊離を認め，軟骨面は菲薄化していた．上腕骨小頭

には明らかな異常を認めなかった．遊離体を摘出し，

橈骨頭の欠損部には左膝内側顆より採取した 6mm
径の骨軟骨柱を 2 本移植した（図 2）．
　術後経過：術後 3 週でギプスを除去し可動域訓練

を開始した．術後 3 か月後より投球を開始し，術後

6 か月で完全復帰した．可動域制限はなく，日本整

形外科学会 - 日本肘関節学会肘機能スコア（以下，

JOA-JES score）で 100 点となった．

　術後画像所見：術後 9 か月の単純 X 線像では橈

骨頭は軽度肥大していたが，関節面の不整は認めな

かった（図 3）．
　症例 2：14 歳男児で主訴は右肘関節痛，既往歴と

して 13 歳時に右テニス肘があった．14 歳時，テニ

ス活動中に右肘関節痛が出現した．明らかな外傷の

既往はなかった．近医受診し，単純 X 線像にて橈

骨頭の骨硬化像および遊離体を指摘され，当院紹介

受診となった．

　身体所見：右肘は軽度の水腫を認めたが，可動域
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図 2　術中写真，シェーマ

　　a: 前腕中間位で橈骨尺側に欠損を認めた
　　b: 6mm 径の移植骨軟骨を 2 本移植した
　　c: シェーマ

図 1　術前単純 X 線像

　　a: 側面像　b: 正面像
　　　正面像で橈骨頭の不整を認め，側面像では
　　　前方に骨軟骨の分離を認めた．

制限や回内外制限はなく，ロッキングや内外側の不

安定性も認めなかった．しかし，回内外時の疼痛と

橈骨頭に圧痛を認めた．

　画像所見：単純 X 線像では側面像で橈骨頭の前

方に欠損が疑われ，遊離体も認められた（図 4）．
3DCT では，前腕中間位において，橈骨頭尺側の欠

損および遊離体を認めた（図 5）．また，MRI では

T2 強調画像で軟骨面の不整，欠損を認めた．

　手術所見：関節内は全体的な滑膜の増生を認め，

橈骨頭尺側に骨頭の欠損を認めた．上腕骨小頭には

明らかな異常を認めなかった．遊離体を切除したと

ころ軟骨下骨を認め，癒合が得られると思われた．

a                                       b

橈骨頭関節面の欠損部を新鮮化した後，肘頭から採

取した直径 3mm の骨釘を 2 本打ち込み遊離体を固

定した．この時点で固定性は良好であったが，さら

に安定性を得るために経皮的に C-wire を追加して固

定した（図 6）．
　術後経過：術後は 1 か月でギプスを除去，C-wire
を抜去し可動域訓練を開始した．3 か月で素振りを

開始し，術後 6 か月で完全復帰した．可動域制限は

なく，JOA-JES score は 100 点となった．

　術後画像所見：術後 10 か月の単純 X 線像では橈

骨頭の不整や肥大，変形を認めなかった（図 7）．

a                                       b

図 3　術後 9 か月単純 X 線像
　　a: 側面像　b: 正面像
　　　橈骨頭は軽度肥大していたが，関節
      面の不整は認めなかった．

a                                       b

図 4　術前単純 X 線像
　　a: 側面像：遊離体

　　b: 正面像
　　　側面像で橈骨頭の前方に欠損が疑われ，
　　　遊離体も認めた．
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図 7　術後 10 か月単純 X 線像
　　a: 側面像　　　b: 正面像

　　X 線像では明らかな橈骨頭の不整や肥大，
　　変形を認めなかった．

図 8　スポーツ別報告数

図 5　術前 3DCT
　　a: 遊離体

　　b: 橈骨頭尺側の欠損
　　　前腕中間位において橈骨頭尺側の欠損
　　　および遊離体を認めた．

図 6　術中写真，シェーマ

　　a: 前腕中間位で橈骨尺側に欠損を認めた
　　b: 遊離体を 3mm 径の骨釘 2 本と C-wire で
　　　固定した
　　c: シェーマ

a                                       b

a                                       b

【考　　察】

　橈骨頭に生じる離断性骨軟骨炎（以下 OCD）は

極めて稀な病態であり，われわれが渉猟しえた限り

では，本邦における本疾患の報告は自験例を含めて

26 例の報告を認めるのみであった
1-8)
．

　橈骨頭に OCD が生じる原因は未だ不明だが，病

変の部位の違いからその受傷機転は一般的な野球肘

とは異なると考えられている．26 例の原因となっ

た各スポーツの割合をグラフに示す（図 8）．上腕

骨小頭に生じる OCD のおよそ 9 割は野球を原因と

して生じるが
9)
，橈骨頭に生じる OCD では比較的

野球の割合が 31% と少なく，器械体操が 19% とや

や多かった．このことからも，本疾患は一般的な上

腕骨小頭に生じる OCD の受傷機転（投球動作にお

ける外反ストレス）とは異なる受傷機転が示唆され

る．Schenck らの研究では
10)
，橈骨頭および上腕骨

小頭において骨軟骨強度を測定したところ，橈骨頭

の尺側が最も強度が低かったと報告されている．繰

り返される腕橈関節優位の軸方向のストレスなど

で，橈骨頭と上腕骨小頭が衝突することが本疾患の

原因となった可能性がある．

　また，画像撮影時の肢位を決めておかなければ回

内外で病変が移動するため，中間位などに統一する

必要がある．また，肢位によって病変が移動する

ことから単純 X 線像のみでの診断は難しく，CT や

MRI が有用と思われた．

　治療としては保存療法，遊離体の摘出が多く報告

されており，関節面の修復を行った報告は自験例と

藤田らの報告
3)
のみであったが，いずれも良好な成

績であった．本疾患の長期的な予後についての報告

は未だ存在しないが，橈骨頭骨折においては，関節

面の 1/3 以上の骨折では手術が考慮されるため，本

疾患においても病変が広範囲に及ぶ場合には積極的

に関節面の修復を行うべきと考えられた．
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【結　　語】

　今回，われわれは橈骨頭に生じた OCD に対して

関節面の修復を行った 2 例を経験した．いずれも経

過は良好であり，病変が広範囲に及ぶ場合には積極

的に関節面の修復を行うべきと考える．


