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　背景：病態について不明な点が多い Panner 病の 4 例を経験し，その病態について検討を行った．

方法：症例は全例男性で年齢は平均 9.1 歳，経過観察期間は平均 35.5 か月であった．調査項目

は患者背景（スポーツ歴・家族の喫煙歴・ステロイド内服歴・骨年齢），症状，単純 X 線所見

の変化，治療経過とした．

　結果：スポーツ歴はドッジボール 2 例，テニス 1 例，野球 1 例であった．家族の喫煙歴は 1 例，

ステロイド内服歴は 2 例にみられ，1 例で骨年齢が暦年齢より若かった．症状は，全例に肘関

節痛があり，肘関節可動域制限が 3 例にみられた．単純 X 線で骨端核が修復されるまでの期間

は平均 12.7 か月であった．全例保存加療を行い，オーバーヘッド動作制限期間は平均 15 か月で，

全例臨床症状は改善した．

　結論：Panner 病 4 例に対し保存加療を施行し，全例臨床症状は改善した．オーバーヘッド動

作を伴うスポーツ歴，ステロイド内服歴は Panner 病の risk factor になりえると考えられた．
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【背　　景】

　Panner 病は，Perthes 病様変化を示す上腕骨小頭骨

端核の無腐性壊死であり，1927 年に初めて報告され

た
1)
．しかし，Panner病は，まだ病態的に明らかになっ

ていないことが多く，臨床においては上腕骨小頭離

断性骨軟骨炎（osteochondritis dissecans，以下 OCD）

との鑑別に苦慮することがしばしばある．今回われ

われは，比較的稀とされている Panner 病の 4 症例を

経験し，その病態や自然経過について検討を行った

ので報告する．

【対象・方法】

　症例は 2001 年から 2015 年までに当院で治療を

行った Panner病患者 4例であり，全例男性であった．

当科初診時年齢は平均 9.1 歳（7.6 ～ 11.4 歳）であり，

経過観察期間は平均 35.5 か月（23 ～ 52 か月）であっ

た．調査項目は患者背景，症状，単純 X 線所見，治療，

治療結果である．患者背景については，罹患側，ス

ポーツ歴，受動喫煙歴とステロイド内服歴，骨年齢

を調査した．骨年齢は，東洋人の骨端核の出現時期

を調査した Cheng らの報告をもとに評価し
2)
，暦年

齢と比較した．症状については疼痛・肘関節可動域

を，単純 X 線については上腕骨小頭骨端核が修復

されるまでの変化を，治療経過については外固定の

有無と運動制限期間と最終観察時所見を調査した．

【結　　果】

　患者背景については，罹患側は全例右側で利き手

側であった．スポーツ歴はドッジボール 2 例，テニ

ス 1 例，野球 1 例であった．受動喫煙歴は 1 例にみ

とめ，ステロイド内服歴は 2 例にみられた．骨年齢

は平均 8.0 歳（7 ～ 11 歳）であり，暦年齢と比較し

て若かったのが 1 例（暦年齢 9.7 歳，骨年齢 7 歳）

であり，残りの 3 例では骨年齢と暦年齢は同等で

あった（表 1）．
　症状については全例で肘関節痛を認め，可動域

制限は伸展 －30° と伸展制限を認めたものが 1 例，

屈曲 120° と屈曲制限を認めたものが 1 例，伸展 －
60°・屈曲 120° と伸展屈曲ともに制限を認めたもの

が 1 例であった．

　単純 X 線については，全例で初診時に小頭骨端

核辺縁の遠位側で不整像がみられ，初診時から平均

3.8 か月（2 ～ 5 か月）後に骨端核の一部に透亮像

がみられ，初診時から平均 7.8 か月（6 ～ 11 か月）

後には骨端核は分節状になり，平均 12.7 か月（9 ～

16 か月）後には単純 X 線上で骨端核は修復されて
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図 1　上腕骨小頭骨端核が修復されるまでの単純 X 線像の変化

　　a. 症例 1　1）初診時　2）4 か月後　3）  7 か月後　4）14 か月後

　　b. 症例 2　1）初診時　2）5 か月後　3）11 か月後　4）16 か月後

　　c. 症例 3　1）初診時　2）4 か月後　3）  6 か月後　4）12 か月後

　　d. 症例 4　1）初診時　2）2 か月後　3）  7 か月後　4）  9 か月後

いた．なお，症例 2 においては，骨変化が骨端核か

ら metaphysis におよんでいた（図 1）．
　治療経過についてであるが，治療は全例とも保存

治療であった．外固定は全例で行われず，平均 15.0

年齢 
( 歳 )

骨年齢 
( 歳 )

スポーツ
受動
喫煙

ステロイド内服
初診時可動域 
右 /左 (°)

投球禁止 
期間 (月 )

最終観察時 
患側可動域 (°) 

観察期間 
( 月 )

症例 1 7.8 7 ドッジ
ボール

－ －
伸展    -60/15 
屈曲 100/135 14 伸展     5 

屈曲 135 34

症例 2 11.4 11 ドッジ
ボール

＋ －
伸展         0/5                       
屈曲 120/140 20 伸展    5                   

屈曲 140 23

症例 3 7.6 7 テニス －
小児中耳炎に対し
量，期間は不明

伸展       5/15 
屈曲 125/130 13 伸展   10 

屈曲 135 33

症例 4 9.7 7 野球 －
アトピー性皮膚炎に対し

15mg/ 日内服 3 日間
伸展     -30/-5 
屈曲 130/150 13 伸展    -5 

屈曲 150 52

表 1　患者背景と治療経過像

か月間（13 ～ 20 か月）オーバーヘッド動作は制限

された．最終観察時には全例で肘関節痛は消失し，

初診時に可動域制限のみられた症例では可動域制限

の改善を認めた（表 1）．
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【症　　例】

　11 歳男性（症例 2）．当院初診の 4 か月前に誘因

なく右肘関節痛自覚し，2 か月前に前医を受診し，

単純 X 線で上腕骨小頭骨端核の不整像を指摘され

た．スポーツ歴は競技ドッジボールで，父親がヘ

ビースモーカーで受動喫煙歴があり，ステロイド内

服歴はなかった．初診時理学所見は伸展 0°，屈曲

120° と屈曲制限を認め，ドッジボールの投球フォー

ムはドッジボールでよく見られるサイドスローで外

反ストレスがかかる投球フォームであった．初診時

の単純 X 線では小頭骨端核の辺縁の不整像を認め，

一部骨端線を超える骨硬化病変がみられた．MRI
では，小頭骨端核に T1 強調画像で low intensity，
STIR で iso ～ high intensity のモザイク状の輝度変

化を認め，輝度変化は一部 metaphysis におよんだ（図

2）．オーバーヘッド動作を制限し，5 か月後には疼

痛は改善した．単純 X 線は経過とともに骨端核の

透亮像と硬化像が混在し，分節状となり，18 か月

後には骨端核が修復していた．20 か月後に投球運

動の再開を許可したが，オーバーヘッド動作で疼痛

はみられなかった．最終観察時には肘関節は伸展

0°，屈曲 140° と可動域制限は改善し，単純 X 線で

は骨端核の不整は完全に修復したが，軽度の変形が

残存していた．

図 2　症例 2 の初診時 MRI．
　　右が T1 強調画像，左が STIR．
　　T1 強調画像で low intensity，STIR で iso ～

　　high intensity のモザイク状の輝度変化を認
　　め，輝度変化は一部 metaphysis に及んだ．

【考　　察】

　Panner 病の病因については，小頭骨端核の循環障

害を指摘する報告がある
3)
が，まだ明らかになって

いない．以前から外傷性の要因は稀とされていたが，

Claessen らが行った systematic review では Panner 病
23 例中 4 例が野球，器械体操，ハンドボールの選

手であり，小頭骨端核に繰り返す異常な外反ストレ

スが Panner 病の誘因になりえることを報告した
4)
．

われわれの報告でも，全例にオーバーヘッド動作を

伴うスポーツ歴がみられ，このような反復する外反

ストレスを伴うスポーツは Panner 病の risk factor に
なりうると考えられた．受動喫煙歴に関しては，以

前の報告で受動喫煙が Panner 病の類似病変である

Perthes 病の risk factor である可能性が示唆され
5)
，

その観点からの Panner 病の報告も散見される
6)
．こ

れは，受動喫煙により患者の血管内で血栓が形成さ

れやすくなり，骨端核周囲の血流を低下させるため

と考えられている．本報告でも，受動喫煙歴は 4 例

中 1 例にみられた．ステロイドの内服については，

Panner 病の関連を示唆した報告は渉猟しうる限り

みられなかったが，本報告では 4 例中 2 例にみら

れ，ステロイド内服歴も Panner 病の risk factor にな

りうると考えられた．骨年齢については，Kitoh ら

が Perthes 病患者の 87% に大腿骨頭の骨端核成熟遅

延を認めたという報告をしている
7)
が，本報告では

小頭骨端核の成熟遅延が認められたのは 4 例中 1 例

のみであった．

　Panner 病は単純 X 線で小頭骨端核に変化がみら

れることから OCD との鑑別が重要となる．Panner
病の単純 X 線像は多彩であるため，その変化につ

いては十分注意する必要があり，過去の報告では

発症初期に小頭骨端部の軟骨下骨の透亮像を認め，

その後骨端核分節化が起こり，最終的に骨端核は

修復されるとされている
3)
．本調査では，初診時か

ら平均 3.8 か月後に骨端核の透亮像がみられ，平

均 7.8 か月後には骨端核の分節化が起こり，平均

12.7 か月後には単純 X 線上で骨端核は修復されて

いた．過去の報告では骨端核の修復にかかる時間

は 10 ～ 31 か月であり
8,9)
，本症例とほぼ同様であっ

た．OCD との臨床的な鑑別には，好発年齢，遺残

変形について過去に報告されている
4,10)

．Panner 病
は 10 歳以下に発症することが多いが，OCD は 10
～ 15 歳と好発年齢は Panner 病と比較して高い．遺

残変形については，過去の報告で Panner 病患者の

7% にしかみられず 4)，本調査においても 1 例に軽

度の遺残変形を認めただけであり，OCD と比較し

て遺残変形は起こりにくいと考えられた．

　治療については，Claessen らの systematic review
によると，Panner 病患者 24 例中 23 例で保存治療が

行われ，その内外固定が 7 例（4 週～ 11 か月），オー

バーヘッド動作制限のみが 5 例であり，臨床症状は

全例で改善した
4)
．手術が施行されたのは，4 か月

間保存加療を施行したが症状の改善が得られなかっ

たため，鏡視下デブリドマンを施行された 1 例のみ

であった．本報告でも全例保存治療を行い，オーバー
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ヘッド動作制限期間は平均 15 か月であり，最終観

察時には全例で疼痛，可動域制限はみられなかった

ことから，Panner 病患者に対してはまずは保存治療

で経過をみるのがよいと考えられた．

　本調査の限界として，症例数が少ないことが挙げ

られ，今後は症例数をさらに増やしより詳細な検討

を行いたいと考えている．次に，経過観察期間が比

較的短期で，成長終了まで経過観察ができていない

症例もあり，最終観察時以降にも症状や単純 X 線

所見が変化している可能性がある．

　Panner 病は比較的まれな疾患ではあるが，比較的

よく遭遇する OCD との鑑別に苦慮することがあり，

治療や予後も異なるため，このような患者を診療す

る際はより注意する必要がある．

【結　　語】

1. オーバーヘッド動作を伴うスポーツ歴，ステロイ

ド内服歴は Panner 病の risk factor になりえると考え

られた．

2. 単純 X 線における骨端核の修復期間は平均 12.7
か月であった．

3. 全例保存加療を行い，オーバーヘッド動作制限期

間は平均 15 か月で臨床症状は改善した．


