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少年野球 に お け る 外側型上腕骨小頭離断性骨軟骨炎 に 対す る

骨釘 に よ る 治療成績

日 本鋼管福 山病院整形外科

高 原 康 弘 ・ 内 田 陽一郎 ・ 加 藤 久 佳

渡 辺 典 行 ・ 檎 谷 興 ・ 熊 谷 達 仁

平 野 文 崇 ・ 布 施 好 史 ・ 檀 浦 生 日

要 旨 対象 は 1997 年 よ り 2009 年 ま で に少年野球 に お け る 外側型上腕骨小頭離断性骨軟骨炎 に

対 し て骨釘 に よ る 固定 術 を 行 っ た 16 例であ る . 手術時平均年齢 は 1 2 . 8 歳， 術後経過観察期聞 は 平

均 18 . 8 か月 であ っ た . ポ ジ シ ヨ ン は キ ャ ッ チ ャ ー 6 例， 内 野手 4 例， ピ ッ チ ャ ー お よ び外野手が そ

れぞれ 3 例で あ っ た 方法は 全側関節鋭に よ る 手I'fiIlÎを 行 っ た後， 外側 ア プ ロ ー チ で病巣 を 展開 し ，

尺骨近位部 よ り 採取 し た 直径 2""3 111111， 長 さ 12""18 111m の骨釘ー を 病巣 の 大 き さ に {井せ て 使用 し 固

定 し た .

投球を再開 し た 時期 は平均 5 . 3 か月 で全倒野球 に復帰 し て い た . 1 1 例 が も と の競技 レ ベ ル に 復帰

し て い た . 肘 関節可動域は術前平均件l 展 一 7 . 20 ， 周 1J11 131 . 20 が最終調 査時伸展 - 3 . T ， 屈 曲 1400 に

改善 し て い た . 最終調査時， 12 例 は 全 く 痛みがなかっ た が， 軽い痛みや違和!惑が 4 例 に 存在 し た .

X 線に よ る 評イ聞は 15 例 で修復が得 ら れた が， 3 1J'tl に お い て骨片の再発 す る 症例 が存在 し た . 骨釘に

よ る 固定術で 自 家軟骨を 温存で き 満足す る 結果を 得 る こ と がで き た .

序 文 対象 ・ 方法

少年野球の 肘障害 に お い て ， 上腕骨小頭自ffr l折性

骨軟骨炎 は ご く 早期 に 発見で き れば保存療法 も 可

能であ る が， 実際 に は病期の進行 し た 状態で来院

す る こ と が多 く ， 手術の適応 と な る 場合 も 多 い .

手術方法 に は 患者の年齢， 病期， 病巣の大 き さ な

ど に よ り 決定 さ れ る が我 々 は な る べ く 自 家軟骨を

温存す る た め 可能で あ れ ば 自 家骨 を用 い た骨釘に

よ る 固定術を 行 っ て い る . 今回 は そ の治療成績 に

つ い て検討 し 報告す る .

対 象 は 1997 年 よ り 2009 年 ま で に 当 院 で ヒ腕骨

小頭自fÉ断性骨軟骨炎 に 対 し て 手術的加療 を 行 っ た

症例 は 43 例 あ る が， 骨釘 に よ る 固定術 を 行 っ た

16 例 で あ る . 手術時平均 年 齢 は 12 . 8 歳 (1 1"" 15  

歳) ， 術後経過観察期間 は平均 18 . 8 か月 (6""60 か

月 ) であ っ た . ポ ジ シ ョ ン は キ ャ ッ チ ャ ー 6 例， 内

野手 4 例， ピ ッ チ ャ ー お よ び外野手が そ れ ぞれ 3

例であ っ た . 方法は全例 関節鋭に よ る 評価 を 行 っ

た後， 外側 ア プ ロ ー チ で病巣 を 展 開 し ， 尺骨近位部

よ り 採取 し た 直径 2""3 111111， 長 さ 12""18 111111 の

骨釘を病巣の大 き さ に 併せ て使用 し 固定 し た …

Key words : young baseball player (少年野球) ， humeral capitellum (上腕骨小頭) ， bone peg (骨釘) ， osteochondritis 
dissecans (離断性骨11次骨炎)
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図 1. 年齢別症例数
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図 3 終痛の有1!!�

X 線評価 は 三 浪 の 分類6) に 基づ き 透亮型， 分離

型， 遊離型に年齢別の症例数 を ま と め た . 治療成

績 に つ い て は ， 投球復帰の時期， 最終調査時での

競技 レ ベル に つ い て検討 し た . さ ら に術前お よ び

最終調査時 に お け る 肘関節可動域， 終痛の有 無，

ま た X 線に よ る 骨癒合の状態 を 評{iIlî し た .

結 果

そ れぞれの症例 数 は 透亮型が 6 例， 分離型が 9

例， 遊離型が l 例であ っ た . 年齢の上昇に伴い透

亮型か ら 分離型 に進行 し て い た (図 1 ) . 投球 を 再

開 し た 時期 は 平均 5 . 3 か 月 (4"-'7 か 月 ) で全例野

球 に 復帰 し て い た . 1 1 例 (69% ) が も と の競技 レ ベ

ル に 完全復帰 し て い た が 5 例 (31 % ) は ポ ジ シ ョ ン

を 変更 し て 復帰 し て い た (図 2) . 最終調査時， 全

く 痛 み の な い症例 は 12 例 (75% ) で あ っ た が， ]1堅

い痛みや違和感が 4 例 に 存在 し た (図 3) . 肘 関節

可動域は 術前平均伸展 - 7 . zo ， }罰則J 13l . 2。 が最終

調査時件1展 - 3 . 7" ， 屈 曲 140。 に 改善 し て い た が，

術前 よ り 伸展制限が強 く な っ た症例が 2 例存在 し

た (図 4) . 最終調査H寺 13 例で X 線に よ る 骨癒合，

修復像が見 ら れた が， 3 例で宵 片の再発が見 ら れ

た . そ の う ち 2 例 は 広範囲の 外側型で外側が修復
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図 4. 術前後のn� 関節可動域
術前平均 7 . 20 �131 . 20 
{il日後平均 一 3 . 70 � 140。
2 例 の み術後伸展制 限 あ り

す る も の の 中央部 に骨片の再発が見 ら れ， 残 り の

l 例 は分離型で あ っ た が， 術 "1ごI 鏡視像で境界部 に

亀裂 を認め た症例であ っ た (図 5) . 

症例提示

症例 1 : 1 1 歳， キ ャ ッ チ ャ ー ， 透亮型で あ る .

約 6 か 月 の 保存療法 に 抵抗性で 当 院紹 介 と な っ

た . 初診時 450 屈 |曲位正面 X 線で上腕骨小頭に透

亮像あ り • CT で は 同 部位 に 分節化 し た病 変 を 認

め た . 骨'釘 3 本 に よ る 固定 を 行 い術後 3 か月 ， 6 

か月 と 骨癒合進み野球 に 復帰 し て い る (図 6) . 

症例 2 : 13 歳， 内野手， 分離型であ る . 約 l 年

2 か月 前 よ り 右肘 の違和感 あ り . 接骨院へ通院 し

て い た が約 2 か 月 前 よ り 症状の増悪あ り ， 当 院 を

受診 し た . 初診時 450 屈 ，j ] ， 位正面 X 線 お よ び CT

で、上腕骨小頭 に 分離像 あ か 手術時鏡視下所見で

は軟骨の fibril lation が あ っ た が連続性 は 保 た れ

て い た . 骨釘 3 本 に よ る 固定 を 行い術後 6 か 月 よ

り 投球再開 し 術後 l 年 の X 線で は 修復 さ れて い

る (図 7) . 



図 5.
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図 6. 症例 1

骨癒合、 修復あ り 13例 (81.3%)
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左 ・ 術前x-p 450 正面

外側から中 央部に広範囲な透亮像あ り

右 : CT

左 : 鏡視所見では境界部 に亀裂あり

右 骨釘刺入後

令官後x-p 術 後 I 年X-P 45。 正面

ー+ 骨釘刺入部 骨 片 の再発あり
‘ … 内 側 に 骨 片 あ り

図 8. 症例 3 : 12 歳， 分離型. キ ャ ッ チ ャ ー

症例 3 : 12 歳， キ ャ ッ チ ャ ー ， 分離型であ る .

約 2 か 月 前 よ り 右 肘 の痛 み が あ っ た が続 け て プ

レ ー し て い た . 初診時 450 屈曲位正面 X 線お よ び

CT で上腕骨小頭 の 外側 か ら 中央部 ま で に分自rr:像

あ り . 手術時鋭視下所見では軟骨の fi brillation 強

く ， 中 央 よ り で は軟骨の亀裂 あ り 連続性が断た れ

て い た . 骨釘 3 本 に よ る 固定 を 行い術後 6 か月 よ

り 投球再開 し ， 徐 々 に プ レ ー に復帰 し た が術後 l

年半の X 線で骨片の再発 を認め た ( 1�1 8) . 

考 察

上腕骨小頭離断性骨軟骨炎 に 対 す る 治療方針 と

し て ま ず保存療法 を 考 え る 1) -3) 初診時 に病初期

で あ り 可動域制限がな く 終痛 も 軽 い症例では 十分

改善 さ れ る た め ， 保存療法 を 行 う が治療 に は長期

間 を 要 す る こ と が多 く ， 最終的 に骨片の残存や投

球時の痛み な ど愁訴 を 残す症例 も あ り ， 予後の予

見が難 し い場合 も 多 い. 我 々 は保存療法に抵抗性

で当院受診時すでに可動域制限や終痛が強し 3場合

では， 野球の復帰に長期間を要す こ と ， ま た そ れ

ぞれの症例 に お い て 旺盛な リ モ デ リ ン グの時期 を

逸 し て し ま う こ と 可能性があ る と 考 え ， 積極的に
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手術療法を 選択 し て い る .

手 術 方 法 に は こ れ ま で さ ま ざ ま な 報 告 が あ

り 4)5)ト9) l2) ， 我 々 は基本的 に は年齢， 病期， 病巣の

大 き さ ， 病変部の状態 な ど に よ り 決定 し て い る 1 1 )

実際に 2009 年 ま で に手術療法 を 選択 し た 43 例 中

切除， ド リ リ ン グな ど に よ る 郭清術を 行 っ た症例

が 20 例 (46 . 5 % ) ， 骨 釘 に よ る 固 定 術 が 16 例

(37 . 2% ) ， 骨軟骨移植術が 7 例 (16 . 3% ) で あ り ，

症例 に応 じ た 手術法を選択 し て い る . 分離期以降

で病巣部が 1 cm ま で、の小 さ い症例 で は病巣の事1)

清術お よ び ド リ リ ン グ を 併用 し て 行 っ て い る . 透

亮期 に お い て は， 基本的 に は保存療法の適応 と な

る が， 可動域制限や保存療法 に抵抗す る 場合 に 手

術適応 と し て い る . こ の場合 ド リ リ ン グの み で は

キ ル シ ュ ナ 一銅線を 病巣全体 に 誘導す る こ と は 技

術的に 困難であ り ， ま た 外頼 に 多数の穿孔 を 行 う

こ と で骨 折 の 危 険性 も 排除 で き な い こ と な ど よ

り ， ド リ リ ン グ単独での操作 は行 っ て い な い. 我 々

は よ り 安定 し た 成績を 得 る た め， 骨釘移植 を ま ず

行っ た 上で， そ の周 囲 を 径 1 . 0 mm の小 さ な キ ル

シ ュ ナ ー鋼線に よ る ド リ リ ン グの 併用 を症例 に よ

り 行 っ て い る .



今回の成績 に よ り 全例野球 に 復帰 し て お り ， X

線 に よ る 修復 も 13 例 (8l . 3 % ) に 見 ら れ満足で、 き

る と 考 え る が， X 線に よ る 評価IÎで骨片の再発が見

ら れた症例が 2 例， 修復が見 ら れなかっ た症例が

l 例存在 し た . こ れ ら 修復不 良で あ っ た 3 例 の う

ち 2 例 が透亮型で あ る が病変が外側か ら 中央部 ま

で広範囲 に 及ぶ症例 で あ り ， 残 り の l fýtl は症例 3

に示 し た が分離型 と 考 え て い た が鏡視所見ではす

でに境界部 に 亀裂 を 認め て お り 実際に は巣内遊離

型であ っ た と も 考 え ら れた . こ の よ う に こ の年代

の肘 X 線像では透亮型， 分自m型， 遊離型の判定 は

非常に 閤 難な こ と も あ り ， 病変の範囲や骨年齢 な

ど 卜分注意 し て骨釘の適応を 決定す る 必要があ る

と 考 え ら れた . 今回の症例 に お い て は投球 フ ォ ー

ム や投球量の測定を 直接 は 行 っ て い な いが， 修復

の 卜分でな い 3 例中 2 例 に 内側 |二頼に 裂離骨片 を

認 め た . 離断性骨軟骨炎の 発生機序 と し て 小頭の

血流な ど内 的素因の影響が考え ら れ る が， 小 児期

の 野球肘 に み ら れ る 特徴 的 な 所見 も あ り ， 投球

フ ォ ー ム や投球量 と い っ た 外的素因 も 影響す る と

考 え ら れた . さ ら に こ れ ら 3 例 中 2 例 の ポ ジ シ ョ

ン が キ ャ ッ チ ャ ーで あ り ， ポ ジ シ ョ ン に も 注意す

る 必要があ る と 考 え る . こ れ ら 3 例の投球復帰時

期 の 平 均 は 5 . 3 か 月 で修復良好例 と 差 は 認 め な

か っ た が， 1 例で我々 が投球の許可 を す る 前 に 術

後 4 か月 ですでに投球開始 し て お り 修復不良例 を

経験 し た こ と よ り ， 早期のn�!習復帰や チ ー ム 事情

な ど に よ り 練習 を 休 め な い と い っ た こ と も 影響 し

て い る と 考 え， 復帰に は 十分注意す る 必要があ る

と 考 え て い る .

可動域 に 関 し て は 術後に伸展， 屈 曲 と も 改善 し

て い る が 2 例 の み伸展が悪化 し て お り ， こ の 2 f7tl 

は ど ち ら も X 線 に お け る 修復不良例 で あ っ た .

術後の伸展制 限 を 見 る こ と に よ り あ る 程度手術成

績 を 推察す る こ と が可能で、 あ る と 考 え ら れた .

結 論

1 ) 少年野球選手 に お け る 外側型上腕骨小宮'ItJf[

断性骨軟骨炎 に 対す る 骨釘 に よ る 治療成績を 報告

し た .

2 ) 野球復帰や臨床成績な ど ほ ぼ満足 す る も の

であ っ た が， 透亮型で仁I� 央 に ま で病変が及ぶ症例，

内 上 頼 の 骨端 核 障 害 や 剥 離 骨 折 を 伴 う も の，

キ ャ ッ チ ャ ー な ど に お い て 注意が必要 で、 あ る .
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Bone Peg Fixation for Osteochondritis Dissecans in the H umeral Capitellum 

in Young Baseball Players 

Yasuhiro Takahara， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery. Nippon Kokan Fukuyama Hospital 

We report the short-term results frol11 bone peg fixation for osteochondritis dissecans in th巴
humeral capitellul11 in 16 young male baseball players. treat巴d betwe巴n 1997 and 2009. Th巴lr mean 
age at operation was 12 . 8  years (range from 1 1  to 15 years) . and th巴 mean follow-up duration was 
1 8 . 8  months (range from 8 to 60 months) . AII patients returned to playing baseball. The av巴rage
interval betw巴巴11 operation and throwing activity was 5 . 3  ll10ntbs (range from 4 to 7 months) . At 
most recent follow-up. 4 pati巴11tS (25%)  reported slight pain in the affect巴d 巴Ibow when throwing a 
ball. and the other 12 patients reported no pain. The elbow range of 1110tion was - 7 . 20 and 131 . 20 
before the operation. and - 3 . 70 and 1400 at most recent follow-up. Radiographs at most rec巴nt
follow-up showed bon巴y union 01' remodeling of the OCD lesion in 15 patients (81 . 3 % ) . and 
fragmentation in the center of the capitellum 01' poor remodeling of the OCD lesion in th巴 other 3 
patients. Th巴se findings suggest巴d that bone peg fixation was generally effective for treating 
osteochondritis dissecans in the humeral capitellu111 in young baseball players. and that better 
results could be achi巴ved with improved surgery in S0111巴 cases
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