
1: 1 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 19 (2) : 304-310， 2010 

当 院 に お け る 膝離断性骨軟骨炎 の 治療成績

国立病院樹服者11医療セ ン タ ー整形外科

向 井 章 倍 ・ 中 川 泰 彰

要 旨 当 院 に て 経過観察を 行 っ た 28 例 29 膝の膝自(Ê断性骨軟骨炎の治療成績を 骨端i線の閉鎖 の
有無 に て 2 群 に 分 け て検討 し た ー 膝の屈 曲時痛の残存， ス ポ ー ツ 復帰の時期， ス ポ ー ツ 復帰満足度
な どの 面 に お い て ， 2 群に 有意 な 差 は 認 め な か っ た ICRS stage 1 の病変 は低年齢で発症す る こ と

が多 く 高年齢で、 は 少 な か っ た . ま た stage 1 で は ド リ リ ン グ は有効であ り ， 術後 に画像」二， 病巣が

残 っ て い て も 成績 は 良好であ る 骨接合術は stage II あ る い は 皿 に お い て 行 わ れ て い た が， 若年型

で は骨端線 に 対す る 配慮が必要な た め， 吸収性 ピ ン の使用 が無難でト あ る と 考 え て い る . 成人型 に お
い て は骨軟骨柱 に よ る Biological Fixation の適応があ る 軟骨商の 欠損があ る stage N の症例で は
若年側 で あ っ て も 関節軟骨面 と 同時に軟骨下骨の欠損 も 再建で き る 骨軟骨移植が有用 で、 あ る .

は じ め に

膝 の 離断性骨軟骨炎 ( 以 下 OCD) は 成長 期 の ス

ポ ー ツ 障害 の 一 つで， 年齢や病期 に よ っ て 治療方

針が異 な る . 今回 は 当 院 に お け る 膝 OCD の 治療

成績に つ い て検討 し ， 治療方法 に つ い て の 考察を

行 っ た .

対象お よび方法

対象 は 平成 10 年 よ り 当 院 お よ び京大病院 に て

経過観察 を 行ー っ て い る 男 性 24 名 ， 女性 4 名 の 28

名 29 膝で平均年齢 は 16 . 9 歳 ( 10"-'28 歳) ， 平均経

過観察期間 は 21 ヶ 月 (9"-' 1 15 ヶ 月 ) で あ り ， 病巣部

位， 病期分類， 治療方法 に つ い て検討を 行 っ た .

病 期 分類 に つ い て は 最終 的 な 手術所見 を も と に

ICRS 分類 に 従 し ' stage 1 か ら W に 分 け た 統計

学 的 有 意 差 に つ い て は χ 2 乗 検定 を 用 い， P <  

0 . 05 で有意差 あ り と 判定 し た .

結 果

擢患部位 の 内訳 は 大腿骨内頼 14 膝， 外頼 1 1 膝，

大腿膝蓋関針î 4 J践で あ り ， 擢患部位 と 発症年齢に

は 有 意 な 関 係 を 認 め な か っ た (Table 1 ) . 全症例

の病期分類 は stage 1 が 5 膝， stage II が 6 膝，

stage III が 8 膝， s t a g e  N が 10 膝 で あ っ た .

Stage 1 の 発症年齢は 1 3 . 3 歳で， stage II 以上 に

比べ る と 有意 に 低年齢で発症 し て い た .

全症例 を 発症 時 に 骨端線が残存 し て い る も の

(以下 Group J) と 閉鎖 し て い る も の (以下， Group 

A) の 2 群 に 分 け て 比較 し た (Table 2) . Group J 

は 1 1 膝， Group A 18 膝 で あ り ， Group J は 外頼，

Group A は 内 頼発 症 が 多 い 傾 向 が あ っ た が有意

な 差 で は な か っ た . ま た S t a g 巴 I の 症 例 は

Group J に 多 く stage N の症例 は Group A に 多 い

傾 向 があ っ た が， こ れ も 有意 な 差で は な か っ た .

次 に 各 Group に お け る 治療方針 に つ い て 検討

し た (Table 3) . Group J で は stage 1 の 4 膝全例

Key wOI'ds : OCD (離断性骨軟骨炎) ， physeal plate (成長線) ， in terna1 fixation (骨接合術 ) ， osteochondral plug graft (骨
軟骨移植)
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Table 1 .  発症部位 と 発症年齢， stage 分類、 Table 2. 発症部位 と stage 分類の 内訳
stage 1 の 発症年齢は stage II ， 皿 ， N に 比べ て 有意 に 若
年であ る .

Group J は骨端線が残存 し て お り ， Group A は
閉鎖 し て い る .

発症部位 症例数 発症年齢 Group J Group A 

内頼 MFC 14 17 . 3  MFC 14 4 10 
外頼 LFC 1 1  16 . 6  LFC 11 5 6 
膝葦大腿関節 4 18 . 0  Pat/PF 4 2 2 
Pat. /PF stag巴 I 5 4 l 

病期分類 (ICRS) stage II 6 l 5 
stage I 5 1 3 . 3# stage j[[ 8 3 5 
stage II 6 17 . 3  stag巴 W 10 3 7 
stage j[[ 8 18 . 0  
stage IV 10 18 . 6  Table 4 .  各治療方法 と ス ポ ー ツ 復帰時期 の 関係

社 : ρ<0 . 05 ラ ン ニ ン グ ス ポ ー ツ 活動満足度

笠担旦L

笠並立旦

笠盟主E

註盟主主

Table 3. 各 Group に お け る 治療方針

生型旦」 生型旦A� 4  ド リ リ ン グ 1 �  
骨片接合術1 -→ : ( 1M酌U) ? 乞� 5 

3 く に : > 5
3

� J 円 軌 同 伊川 � V 尽----------三> 7 
0 遊離体切除 l ピ

に ド リ リ ン グが， stage II の l 膝 に は 吸収性 ピ ン ，

stage III 1 膝 に は 骨軟骨柱 に よ る 骨接合術が行 わ

れ て い た . 骨軟骨移植 は stage 皿 の 2 膝， stage 

N の 3 膝の 5 膝 に 行わ れて い た . 術後の再手術例

は な く ， 最終診察時 に 膝 の 屈 曲 時痛 を 訴 え た 症例

は認め な か っ た .

Group A で は ， ド リ リ ン グ は stage I の l 膝 に ，

吸 収性 ピ ン に よ る 骨 接 合 術 は s t a g e Il 3 膝 と

stage III 1 膝 の 計 4 膝 に 行 わ れて い た stag巴 E

4 膝 と stage N 6 膝の 計 10 膝 に 骨軟骨移植が行

わ れて い た . stage N 1 膝 に つ い て は遊離体切 除

の み が行わ れ て い た . こ の症例 は軟骨の 欠損部位

が荷重部で は な く ， 面積 も 小 さ か っ た た め切除の

みで再建 を 行 わ な か っ た も の で あ る . こ ち ら も 再

手術例， 最終診察時 に 膝 の 屈 曲 時痛 を 訴 え た 症例

は認め な か っ た .

全例 に お い て 治療方法 と ス ポ ー ツ 復帰 の 時期，

ス ポ ー ツ 活動満足度 を 調 べ た (Table 4) . ス ポ ー

ツ 復帰 時 期 に つ い て は ラ ン ニ ン グ開 始 時 期 と ス

ポ ー ツ 復帰時期 に つ い て 調べ た . 活動満足度 に つ

再開 復帰 レ ベル

笠盟主 エ

笠盟主 E

註盟主旦

笠盟主E

ド リ リ ン グ 5 

骨片接合術 8 
骨軟骨移植 15 

2 . 5  4 . 7  
3 . 0  5 . 1  
3 . 9  6 . 5  

( ヶ 月 ) ( ヶ 月 )

い て は 発症前の ス ポ ー ツ レ ベ ル に 比 べ て ， 復帰後

の 活動 レ ベ ル に つ い て 自 己評 価 を 行 っ て も ら っ

た . ド リ リ ン グ， 骨接合術， 骨軟骨移植 の順 に 復

帰 に 長 い 時間 を 要 し て い た . 活動満足度 に つ い て

は Group J と Group A と も に 高 値で あ っ た が有

意 な 差 は認 め な か っ た . Group J は 全例 が ス ポ ー

ツ 復 帰 し て お り 良 好 な 成 績 を 示 し て い た が，

Group A に は 術後 に 積極 的 に ス ポ ー ツ を 行 っ て

い な い 6 例 が存 在 し ， そ の平 均 年齢 は 24 . 1 歳 で

あ っ た . そ の理 由 は す べ て が生活環境 の 変化 な ど

で ス ポ ー ツ 活動継続が困 難 に な っ た も の で あ っ

た

ド リ リ ン グ は stage 1 の症例 に の み行 わ れて お

り ， Group J の 4 膝 と Group A の 1 膝で あ っ た .

全例 と も 早期 よ り ス ポ ー ツ 復帰が可能 で あ り ， 膝

の屈 |曲 時痛 な ど を 訴 え て い な い . 術後 に 病巣部が

悪化 し た 症例 は な い が， 画像上で病巣部が完 全 に

消失 し た症例 は 認 め な か っ た .

骨片接合術 は 8 膝 に 行 わ れて お り ， 骨軟骨片 を

吸収性 ピ ン で 固定 し た 3 膝 と 骨軟骨柱 に て 固定 し
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Table 5. 骨接合術 に お け る こつ の 固定法 と ス ポ ー ツ 復帰
時期の関係

年齢
平均経過 ラ ン ニ ン グ ス ポ ー ツ 活動満足
観察期間 再開 復帰 レ ベル

吸収性 ピ ン 1 7 . 7  1 7 . 0  3 . 0  6 . 3  93 
3 1漆

骨]1次骨柱 1 7 . 6  22 . 0  3 . 0  4 . 7  87 
5 )漆 (歳) ( ヶ 月 ) ( ヶ 月 ) ( ヶ 月 ) ( % )  

た 5 膝 と を 検討 し た (Table 5) . ラ ン ニ ン グ開始

時期， ス ポ ー ツ 復帰時期， 運動満足度 と と も に 有

意 な 差 で、 は な か っ た . 病 巣部が再遊離 し た症例，

ス ポ ー ツ 活動継続が困難 な症例 も 認め な か っ た .

術後 に 病巣部が画像上， 完 全 に 消 失 し た 症例 は認

め な か っ た . 骨軟骨移植 術 は stage 1II の 6 膝 と

stage N の 9 膝 に 行 わ れて お り ， 治療時平均年齢

が 18 . 6 歳， 病 巣 部 の 擢 患面 積 は 平均 245 mm2 

平均使用 プ ラ グ数 は 3 . 1 本， 術後のJj奈の痛 み は 全

例で消失 し て お り ， 再手術例 は な か っ た . ド ナ ー

採取部の 異常所見 を 訴 え た も の も な か っ た . 再鏡

視 を 6 膝 に 行 っ て お り ， 移植部の評価 を 行 っ た が，

鏡視下 に 骨軟骨柱表面の硝子軟骨が消失 し た 症例

は 認 め ず， 周 囲 に 線維性軟骨が再生 し ， 円 滑 な軟

骨面が再生 さ れて い た

症例 を供覧す る .

症例 1 : 12 歳， 男 児. stag巴 I 大腿骨外頼発症

(Fig. 1 ) . 円 板状半 月 合併例. 病 巣 部 は 関 節鏡視

下 に も 安定 し て お り ， X 線で も 透 明 期 と 判 断 し

た . イ メ ー ジ を 使用 し て 1 . 5 mm と 細 め の鋼線を

関節軟骨面 よ り 逆行性 に 刺 入 し た . 数か所 に ド リ

リ ン グ を 行 い ， 出 血 を 確認， 形成術 を 同 時施行 し

て い る . 術後 1 2 ヶ 月 ， 画像上で は病巣 部 は 残 存 し
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て い る が， 膝の痛 み な ど は 訴 え て お ら ず， 良 好 な

ス ポ ー ツ 復帰 を 果 た し て い る .

症例 2 : 15 歳， 男 性. stage II 大腿骨外頼発症

(Fig. 2) 

病 巣 音Il の 骨軟 骨 片 は 高度 な 不 安 定性 を 認 め な

か っ た た め 関節鏡視下 に Fixsorb 2 本 を 用 い て 固

定 し た . 術後 7 ヶ 月 の MRI で は ピ ン が骨端線 を

越 え て 刺 入 さ れて い る が， X 線で も 骨癒合が得 ら

れて い た . 成一長障害の有無 に つ い て は 経過観察 中

であ る が， ス ポ ー ツ 復帰 は 良好で、 あ っ た .

症例 3 : 13 歳， 男 性. stage 皿 膝蓋骨発症 (Fig.

3) 

膝蓋骨 関 節 面 の 病 巣部 は 約 500 mm2 と 広 範 囲

で骨軟骨片 の 不安定性 は高度であ っ た . 軟骨下骨

の 欠損 は 軽度で、 あ っ た た め ， 直径 4 . 5 mm の 骨軟

骨柱 2 本で固定 し た . 強 固 な 固定がで き た た め ，

早期 よ り 可動域訓練 を 開始， 良好な ス ポ ー ツ 復帰

を し て い る .

症例 4 : 19 歳， 男 性 stage N 大腿骨内 頼 (Fig.

4) 

関節軟骨 の 欠損部 は軟骨下骨 も 欠損 し て お り ，

陥没 し て い た . 健常な軟骨下骨を 5 mm 以 上掘削

し ， 直径 8 mm の 骨軟骨柱 を 2 本移植 し ， 関節面

を 形成， 術後， 早期 よ り 可動域訓練 な ど を 開始，

約 5 ヶ 月 で ス ポ ー ツ に 復帰 し た . 1 年後 の 再鏡視

で は 骨軟骨柱 の 間隙部 に も 線維性軟骨が再生 さ れ

て お り ， 円 滑 な 関 節i面が再建 さ れて い た .

Fig. 1 .  
12 歳， 男 児. stage 1 
大腿骨外頼発症例 円板状半月 板合併
例
a : MRI Tl 強調像. 大腿骨外頼の

荷 重 部 後 方 に 低信号領域 を 認 め
る .

b : 関節軟骨面 よ り 逆行性 に鋼線 を 刺
入

(文献 1 1 よ り 引 用 )



Fig. 2. 
15 歳， 男性. stage n 大腿骨外頼発症例
Fixsorb 2 本 に よ る 骨接合術. 術中所見は骨軟骨片 に 不安
定性 を 認 め な か っ た
a 術前所見
a -① : 単純 X 線. 外頼後方部に分離 し た骨軟骨片を認め る .
a -② :  MRI T1 強調像. 骨軟骨片 は低輝度
b : 術後 7 ヶ 月 H寺所見
b -① : 単純 X 線. 分離部の骨癒合が得 ら れた .
b -② :  MRI T1 強調像. 骨総合が得 ら れて い る が刺 入 さ

れた ピ ン が骨端線 を越 え て い る の が確認で き る .
(文献 11 よ り 引 用 )

主体

Fig. 3. 
13 歳， 男性. stage m 膝蓋骨発症例
a 単純 X 線膝議骨llqb写像 膝蓋骨関自↑i而の透亮像 を認め る .
b : 術中所見. 分離部の骨il次骨片は高度な不安定性 を 認 め た.
c : 4 . 5  mm の骨軟骨柱 2 本 に よ る Biological Fixation 
(文献 1 1 よ り 引 用 )

考 察

膝 OCD の 治療 方 針 は 骨端線の 閉鎖 の 有無， 病

巣部の骨片の不安定性 の 評価がポ イ ン ト に な る .

骨端線の残 っ て い る も の は 若年型， 閉 じ た も の は

成 人型 と さ れて お り ， stage 1 で は ま ず保存的 に

経過観察す る こ と が勧 め ら れ て い る 6) 我 々 も 1f!�

症状で偶然発見 さ れた 2 膝 の 経過 を 見て い る が，

I 例 は 経過観察 の み で問題 な く ス ポ ー ツ を 継続 し

て い る が， 病巣部 の 治 癒 は 得 ら れて い な い . も う

1 190 は 経過 中 に ， 病巣部が分 離 し ， 手術が必要 と

な っ た . Stage 1 の症例 は症状 に 応 じ て 注意深 く

経過 を 観察す る こ と が必要で あ る と 考 え て い る .

病巣部の 不安定性 に つ い て は 画像所見の 報 告 が さ
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* 

Fig. 4. 
19 歳， 男性. stage N 大腿骨内頼発症例
遊離体 は摘出
a 軟骨下骨に ド ナ ー ホ ー ル を 作成 健常部 に 5 mm 以上掘削す る .
b : 直径 8 mm の骨軟骨柱 2 本に よ る mosaicplasty
c . 再鏡視時の所見 . 骨軟骨柱の 関節軟骨は残存， 柱の聞の 間隙部分に線

維性軟骨の再生 を認め る .

れ て い る が5) 現 時 点 で は 術 中 所見 で評価す る の

が最 も 確実で あ る . ド リ リ ン グ は 若年型 stage 1 
に 有効性が高い こ と ， ま た 関節軟骨面 よ り 逆行性

に 刺 入す る こ と か ら 骨端線や関節軟骨 に 対す る 配

慮 が必要 で あ る . Bradley ら 1) は 骨端線閉鎖前の

症例で は 1 1 例 中 10 例で病巣部の癒合が得 ら れて

い た が， 成人例で は癒合が得 ら れな か っ た と 報告

し て い る が， 今 回 の 検討で は 全例 に お い て画像上，

病巣が残存 し て い た が， ス ポ ー ツ 活動復帰は 良好

で あ っ た . 症状改善 と 画像所見 と は 直接の関係が

な い と 思 わ れ る が， 将来的 に 病巣部が悪化， 遊離

体 な ど を 生 じ る 可能性 は 否定で き な い わ れ わ れ

は症状が軽快 し て も 長 期 の 経過観察が必要であ る

と 考 え て い る .

骨接合術 は stage II と stage m に 行 わ れ て い

た . 関節軟骨面 を 有 す る 骨軟骨片 を 母床 に 固定す

る た め の 内 固定材 料 と し て は骨釘， 吸収性 ピ ン ，

骨軟骨柱が最 も 一般 的 で あ る . 吸収性 ピ ン は 固定

力 が弱 い た め ， 固定本数や刺 入方 向 に 注意す る 必

要があ る . 我 々 は 固定 力 の 問題 は あ っ て も ， 宵'端

綜 を 通過 す る 可能性があ る た め ， 若年型で は |吸収

性 ピ ン の 使用 が無難であ る と 考 え て い る . 成人型

で は表 面 を 関節軟骨で置換で き る こ と ， 他の材料

よ り 直径が大 き い た め 固定性が高 く ， ド ナ ー ホ ー

ル作成 の た め に 軟骨下骨 を 掘削 す る た め 骨髄刺激

効果が高 い こ と ， な ど か ら 我 々 は 骨軟骨柱 を 選択
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し て い る . Berlet ら が2) 同 様 の 方法 を 報告 し て い

る が， 我 々 は こ の 方法 を 生体 由 来 の 材料で固定す

る こ と か ら Biological Fixation と 呼ん で い る .

骨軟骨移植術 は stage 皿 と stage N に 対 し て 行

わ れて い た . Stage N で遊 離体 と な っ た 骨軟骨片

の 骨癒合能 は 低 下 し て お り ， 母 床 や 骨軟 骨 片 に

残 っ た 軟骨下骨 を 手術 中 の 所見で判断 す る し か な

い . 骨癒合能が低下 し た 骨軟骨片 に 対 し て 骨接合

術 を 行 っ た 場合， 強 固 な 固定や長 い 固定期間， 免

荷期間が必要 に な る こ と も 多 い . ま た 遊離体の病

理所見 で は 軟骨下骨に 一部骨壊死 に な っ て い る 部

分が認 め ら れ る と の報告が あ る 9) こ と か ら ， 固定

後 に 再度遊離 す る 可能性が否定で き な い . stage 

N に お け る 骨接 合 術 の 結果が安定 し て い な い の

は ， こ れ ら の確 実 な 評価がで き な い た め で あ る .

蟹沢 ら 4) は 4 例 中 ， 1 例， 久保 田 ら 7) は 19 例 中 2 例，

骨片 の癒合不全 に よ る 遊離体形成 を 認 め て い る .

Stage N に お け る 骨接合術 の 結果 が安定 し て い な

い の は ， こ う し た 再遊離症例 を 術前や術 中 に 評価

で き な い た め で あ る . 骨軟骨移植 は 欠損 し た 軟骨

下骨 も 含 め て 関節軟骨面 を 同 時 に再建で き る 非常

に有効な方法であ り ， 外 固定 も 不要で早期か ら の

可動域訓練 な ど が可能 と な る こ と か ら ， 術後の経

過 も 良好であ る . 他の報告で も 3)8) 10) 遊離体摘 出 を

余儀 な く さ れ る 症例 で は ， 骨軟骨移植が有効であ

る と の報告が多 い . 我 々 は 今 回 の 検討 も 含 め て ，



移植 し た 軟骨部が遊 離 し た 症例， ド ナ ー採取部の

異常を 認 め た 症例 は今 ま で経験 し て い な い . 我 々

は 成 人 型 は も ち ろ ん若 年 型 に お い て も stage N の

症例 に 対 し て は 積極 的 に 骨軟骨移植 を 行ー っ て お

り ， 良好な結果を得て い る .

志士 吾E川口 岡田

当 院 に て 経過観察 を 行 っ た 28 例 29 膝の膝離断

性骨軟骨炎の治療成績 を 骨端線 の 閉鎖の有無 に て

2 群 に 分 け て 検討 し た . 膝 の 屈 曲 時痛 の 残存， ス

ポ ー ツ 復帰 の 時期， ス ポ ー ツ 復帰満足度 な どの面

に お い て ， 2 群 に 有 意 な 差 は 認 め な か っ た . ICRS 

stage 1 の病変 は 低年齢で発症 す る こ と が多 く 高

年齢で は 少 な か っ た . Stage 1 で は ド リ リ ン グ は

有効で あ り ， 術後 に 画像上， 病巣が残 っ て い て も

成績は良好であ る . 骨接合術 は stage II あ る い は

ill tこ 行 わ れ て い た が， 若年型 に は 骨端線 に 対す る

配慮が必要 な た め ， 吸収性 ピ ン の使用 が無難で、あ

る . 成 人 型 で は 骨軟 骨柱 に よ る Biological Fixa 

tion の適応があ る . 若年例 で あ っ て も 軟骨面 の 欠

損があ る stage N の症例で は 関節軟骨面 と 同 時 に

軟骨下骨 の 欠損 も 再建で き る 骨軟骨移植が有用 で

あ る .
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Osteochondritis Dissecance in the Knee : Review of Treatment in 29 Cases 

Shogo Mukai， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， National Hospital Organization Kyoto Medical Center 

We r巴port the results from surgically treating osteochrondritis dissecance in 29 knees involving 
28 patients. Those at ICRS stage 1 were significantly younger in age than those at stage 1I ，  1I .  or 
N .  However ther巴 was no correlation between the site of the lesion and age. Cases were divided 
according to wh巴ther the epiphyseal plate was open or closed. There was no signi五cant different in 
results betw田n th巴 groups according to knee pain. or interval until returning to sports activity. 
Drilling was effective in all knees at stag巴 1 . although immediately postop巴rative th巴re were some 
cases with incomplete resolution of the fragments. In thos巴 at stage II and m .  internal fixation was 
p巴rformed in all cases. In those younger with the 巴piphyseal plate still open. then bioabsorbable pins 
were used. and in th巴 older patients osteochondral plugs were used. In those at stag巴 N with 
osteochondral def巴cts， osteochondral plug grafts were used. and these w巴re effective to help 
reconstruction of the cartilage surface and the subchondral bone defects. In all cases pain was 
relieved. and the patient could return to running and sports activity 


