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　背景：野球肘検診が全国的に普及したが，無症候性の上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（OCD）に

対する対応は各地域で一定していない．

　目的：無症候性 OCD の治療結果を調査することである．

　対象と方法：野球肘検診後の 2 次検診で無症候性 OCD と診断された 13 肘を対象とした．評

価項目は初診時の病巣部位，病期，治療経過，治療後 1 年での X 線変化と最終競技レベルとした．

　結果：初診時病巣部位は中央型が 9 肘，外側広汎型が 3 肘，外側型が 1 肘であった．病期は

透亮期が 6 肘，分離期が 6 肘，遊離期が 1 肘であった．平均投球禁止期間は 7 か月であり，9 選

手が自己判断で投球を再開していた．最終経過観察時の競技レベルは全例完全復帰した．受診

後 1 年での単純 X 線写真では，3 肘で完全修復したが，7 肘で一部修復のままであった．3 肘が

手術治療を要した．

　結語：骨端線閉鎖前の無症候性 OCD の自然修復力は高いが，野球継続で症候性に移行する可

能性がある．
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【緒　　言】

　上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（OCD）の早期発見・

予防のために野球肘検診が全国的に普及した
1.2)
．

その結果，肘痛や可動域制限などの自覚症状を有

しない無症候性の OCD を持つ選手が見つかるよ

うになった．しかし，その予後が不明であること

から 2 次検診後の選手に対する対応は全国的に統

一されていない．

　栃木県では 2013 年度より医師，コメディカルス

タッフが中心となり，「NPO 法人野球医療サポー

ト栃木」を立ち上げ，少年野球の障害予防活動を

行っている．この研究の目的は栃木県における広

域野球肘検診で発見された無症候性 OCD の特徴

と治療成績を調査することである．

【対象および方法】

　2013 年 11 月から 2015 年 1 月までに行った小中学

生野球肘検診に参加した 1183 人選手の中で 2 次検診

受診後に OCD と診断されたのは 43 選手であった．

そのうち，過去と検診時に外側部の肘痛がなく，単

純 X 線写真で上腕骨小頭に異常が確認できた 13 選

手（30%）を無症候性 OCD と定義し対象症例とした．

診断時の平均年齢は診断時の平均年齢は 12（8 ～

15）歳でポジションは投手が 8 名，内野手 2 名，外

野手 2 名，捕手 1 名であった．無症候性 OCD の治

療方法に関しては，当団体を通じて加療施設の担当

医師に投球禁止を依頼した．評価項目は初診時の病

巣部位，病期，治療経過，治療介入後 1 年での X 線

変化と最終競技レベルとした．

【結　　果】

　無症候性 OCD として 2 次検診受診を受診した 13
肘の概要を表に示す（表 1）．
　肘関節骨端線の状態は 14 歳と 15 歳の選手 2 肘で

閉鎖しており，11 肘で未閉鎖であった．肘初診時病

巣部位は中央型が 9 肘，外側広汎型が 3 肘，外側型

が 1肘であった．病期は透亮期が 6肘，分離期が 6肘，

遊離期が 1 肘であった．平均投球禁止継続期間は 7（0
～ 21）か月であり，9 選手が自己判断で投球を再開

していた．最終経過観察時は平均 17（12 ～ 24）か

月であり，競技レベルは全例完全復帰となっていた．

受診後 1 年での単純 X 線写真では，3 肘で完全修復

したが，7 肘で一部修復のままであった．治療経過

中 3 肘が以下の理由で手術治療を要した．症例 1 は
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図 2　症例 3 提示

　　a：2 次検診受診時 3DCT
　　b：投球禁止後 8 か月後の 3DCT

3 か月の投球禁止に応じたが，その後投球を再開し

た．高校に入学後に遊離体が出現し，鏡視下遊離体

摘出術を行った．症例 2 は検診時に遊離期 OCD で

あった．保護者と本人の強い希望で鏡視下遊離体摘

出術を行った．症例 4 は診断時骨端線未閉鎖症例と

判断し，一年間の投球禁止を行った（図 1a-c）．しか

し，病巣部の修復が不完全であり，保護者の強い希

望があり，膝関節からの自家骨軟骨移植術を行った．

図 1　症例 4 提示

　　a：2 次検診受診時 XP 写真

　　b：投球禁止 1 年後 XP 写真

　　c：膝関節から自家骨軟骨移植術

表 1　無症候性 OCD  13 肘の特徴と治療経過

年齢と
ポジション

骨端線
閉鎖の有無

病期 病巣部位
投球禁止 経過観察

一年後 X 線 手術
期間（月） 期間（月）

症例 1 15 歳 投　手 閉　鎖 分離 中央型 3 24 - ●

症例 2 14 歳 投　手 閉　鎖 遊離 中央型 0 24 - ●

症例 3 12 歳 投　手 未閉鎖 分離 外側広範型 8 24 完全修復

症例 4 14 歳 投　手 未閉鎖 分離 外側広範型 12 24 - ●

症例 5 14 歳 投　手 未閉鎖 透亮 中央型 6 15 一部修復

症例 6 11 歳 投　手 未閉鎖 分離 中央型 3 12 完全修復

症例 7 12 歳 投　手 未閉鎖 透亮 外側広範型 8 12 完全修復

症例 8 10 歳 外野手 未閉鎖 透亮 中央型 21 24 一部修復

症例 9 12 歳 捕　手 未閉鎖 分離 中央型 6 12 一部修復

症例 10 8 歳 外野手 未閉鎖 透亮 中央型 6 12 一部修復

症例 11 11 歳 内野手 未閉鎖 分離 中央型 6 12 一部修復

症例 12 12 歳 投　手 未閉鎖 透亮 中央型 8 12 一部修復

症例 13 11 歳 内野手 未閉鎖 透亮 外側型 6 12 一部修復

【症　　例】

　症例 3（図 2 a.b）：12 歳男児．左投げ右打ち投手．

受診時，外側広範型分離期．中学入学後に硬式クラ

ブへの転向を検討していたが，投球禁止期間 8 か月

の後にほぼ病巣は完全修復した．現在は投手として

活躍している．

a                                   b                                        c
a                                b 
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【結　　語】

•  無症候性 OCD は野球肘検診で OCD 全体の約 30%
　で発見された

•  骨端線閉鎖前の無症候性 OCD の自然修復力は高

　いが，野球継続で症候性に移行する可能性がある．
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【考　　察】

　全国的に野球肘検診が普及したことで，無症候

性 OCD が発見されるようになった．現在のところ，

その自然経過が不明であり，治療方法に関しては投

球禁止を勧めるのか，経過観察のみにするか議論が

分かれるところである．

　今回の栃木県での広域野球肘検診における OCD
の発見率は 3.7% であり，中学生・高校生を対象と

した 2000 選手以上の検診結果による Kida らの報

告と同等であった
3)
．また，今回の調査では無症候

性 OCD の割合が OCD 全体の 30% に及んでいた．

OCD の病期は透亮期と分離期が大半を占めており，

遊離期は 1 肘のみであった．

　症候性 OCD の保存治療に関しては，骨端線閉鎖

前の症例であれば，手術を回避し，病巣部を縮小す

ることが可能であると報告されている．立原らは小

中学生 28 例 29 肘を対象に積極的保存療法を 3 か月

以上行い，病巣の拡大や橈骨頭肥大の進行はなく，

28% で病巣は広範型から限局型へ縮小したと報告

している
4)
．国分らは骨端線閉鎖前の分離期前期の

症例で投球禁止期間 5 か月以上設けて 9 例中 7 例で

投球復帰できたと報告している
5)
．今回の調査では，

骨端線閉鎖前の中央型7肘中7肘，外側型1肘中1肘，

外側広汎型 3 肘中 2 肘で修復傾向があり，経過 1 年

で全例競技続行ができている．自己修復力の強い骨

端線閉鎖前は患部の安静により，病巣修復・縮小傾

向が強いと考える．しかし，病巣が遺残している症

例では引き続き経過観察が必要である．

　今回，無症候性から症候性に変化した OCD は受

診時の状態が骨端線閉鎖後で分離期の 1 肘であっ

た．骨端線が閉鎖し安定化していると思われた病変

が，野球を継続することで悪化することが示唆され

た．無症候性 OCD へ治療介入するときに，症候性

に移行する可能性を説明すべきである．

　無症候性 OCD への治療介入で，無用な投球禁止

期間を設けることは選手の競技へのモチベーション

を低下させて，精神的負担を与えることが予想さ

れる．実際に今回の調査では完全修復を待たずに

70% の選手が投球を再開していたため，最適な投

球禁止期間とその基準を評価できなかった．投球禁

止を徹底させるための工夫を検討したい．

　今回の調査の限界として，2 次検診機関は多施設

であり，投球禁止に関する治療にバイアスがかかっ

ている可能性が高い．また，フォローアップ期間が

短い点である．長期的に自然経過を観察することで，

無症候性 OCD の適切な治療法を検討できると考え

ている．


