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　上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（以下 OCD）の治療方針決定に有用な単純 X 線での岩瀬分類（以

下岩瀬分類）の検者間信頼性ついて検討した．

　当院で OCD と診断した 117 名 117 肘の初診時単純 X 線両肘 3R（正面，側面，屈曲位 45 度正

面撮影）のみを，整形外科専門医 3 名が読影した．診断基準に岩瀬分類（透亮期外側型，同中央

型，分離期前期，同後期，遊離期巣内型，同巣外型）を用いた．得られたデータから検者間一致

率と Fleiss’ kappa 係数を計算し検者間信頼性を評価した．

　3 検者間完全一致率は 14.5%（17/117），κ 係数は 0.187（slight agreement）であった．分離前後期，

遊離期巣内型の 3 分類内に 3 検者の判定がまとまった 44 症例では，完全一致率は 22.7%（10/44），
κ 係数は 0.160 （slight agreement）であった．

　本研究の結果から，検者間の信頼性が低いことが分かった．分離前・後期，遊離期巣内型の診

断には検者間に著明に差が認められた．病期の正確な診断には，超音波，CT，MRI，術中所見も

合わせた総合評価が必要である．
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【緒　　言】

　上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（以下 OCD）は投球

による圧迫・剪断・回旋による力学的なストレスや

血流障害などの内的因子により生じるとされる．発

生頻度は 10 歳から 12 歳の少年野球選手において

2%前後と比較的低い
1)
．しかし，OCDは透亮期で 9.5

～ 28.5%，分離期で 45 ～ 47% 2,3)
，遊離期で 83% 3)

に手術を要し，スポーツ活動のみならず ADL にも

支障を来しうる障害である．

　術前の病態診断および治療法の選択においては理

学所見，画像所見にてなされるものの，確定的な診

断は術中所見によることが多い．術前画像診断では，

単純 X 線所見による岩瀬らの病期分類（以後岩瀬

分類）
4)
が広く用いられてきた（表 1）．岩瀬分類は

病期を初期から進行期に至る過程の 6 段階に分ける

ことで OCD を明瞭に分類していることがこれまで

用いられてきた理由と考えられる．その一方で，わ

れわれが病期分類をする際に判断に迷う事や検者間

で診断に差が生じることを経験した．本研究の目的

は岩瀬分類の検者間信頼性を検討することである．

われわれは，岩瀬分類の単純 X 線での病期診断は

検者間信頼性が低いと仮説をたてた．

【材料および方法】

　当院で OCD と診断され治療を受けた 117 名 117
肘を対象とした．平均年齢は 13.5 歳（7 歳～ 18 歳）

であった．

　初診時単純 X 線肘 3 方向（正面，側面，45 度屈

曲位正面撮影）を撮像し，対象とした．整形外科専

門医 3 名（経験年数 23 年，13 年，10 年の 3 名）が

独立した環境で読影した．

　読影基準に岩瀬分類（透亮期外側型，同中央型，

分離期前期，同後期，遊離期巣内型，同巣外型）を

用いた．得られたデータを 6病期に分類をした場合，

透亮期，分離期，遊離期の 3 病期へ分類した場合，

分離前・後期，遊離期巣内型の 3 病期内に 3 検者の

判定がまとまった場合のみを集めた場合の 3 つの場

合に分けた．これら 3 つの場合各々に対して 3 検者

間の判定一致率を計算し，また 3 検者間信頼性（検

者間信頼性）を Fleiss’ kappa 係数を算出し評価した．

結果は Landis らの基準に基づいて評価した．すな

わち，κ 係数の値に応じて 0.0 ～ 0.20 を slight，0.20
～ 0.40 を fair，0.40 ～ 0.60 を moderate，0.60 ～ 0.80
を substantial，0.80 ～ 1.0 を almost perfect とした．
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表 2　本研究の読影基準と結果

　　3 分類（透亮期，分離期，遊離期）への分類では信頼性が認められるも，6 病期分類，特に分離前期，
　　後期，遊離期巣内型への分類では検者間信頼性は低かった．

表 1　岩瀬分類（抜粋）
　　原著 4) より読影のポイントとなる箇所を抜粋した．

【結　　果】

　岩瀬分類 6 病期内へ分類した結果では，完全

一 致 率 は 14.5%（17/117），κ 係 数 は 0.187（slight 
agreement) であった．

　透亮期，分離期，遊離期の 3 病期へ分類した場合

では，完全一致率が 32.5%（38/117），κ 係数は 0.278

（fair agreement）であった．

　分離前・後期，遊離期巣内型の 3 病期内に 3 検者

の判定がまとまった場合のみを集めた 44 症例での

完全一致率は 22.7%（10/44），κ 係数は，0.160（slight 
agreement）であった（表 2）．

　透亮期外側型
外側：もうろう像　
周辺部：軽度の骨硬化像

　透亮期中央型
外側：修復あるいは欠損
中央部：透亮欠損像　遠位骨軟骨下層に線状，斑点状の陰影あり
　　　　　　　　　　周辺部に新生骨 remodeling を示す硬化像あり　

　分離前期
透亮像内に分離した小骨片とその周囲の反応性硬化像との間が明瞭になり，いわ
ゆるクレーター所見

　分離後期
分離骨片に明瞭な分離境界層が残存し修復傾向を示さない分離骨片は軟骨に膨化
し，分屑，亀裂等の変化を認める

　遊離体期巣内型 修復傾向を示さない分離骨片が遊離寸前ないし完全な遊離体を呈しているもの

　遊離体期巣外型 遊離体遊出後

　読影基準 κ 係数 評価 

　岩瀬分類 6 病期（n=117） 0.187 slight agreement 

　透亮期，分離期，遊離期の 3 病期（n=117） 0.278 fair agreement 

　分離前期，分離後期，遊離期巣の 3 病期（n=44） 0.160 slight agreement 

表 3　OCD（岩瀬分類）と Perthes 病（modified lateral pillar 分類，modified Waldenström 分類）との比較

小頭 OCD
（岩瀬分類） 

Perthes 病
 （modified lateral Pillar 分類），

（modified Waldenström 分類  ） 
　病変の大きさ 小さい 大きい 

　病変の定義（病変範囲） あいまい 明瞭，具体的 

　骨軟骨部の亀裂の評価 重要だが主観的 客観的 

　骨硬化像の評価・定義 重要だが主観的 重要で客観的 

　κ 係数 低　値 高　値 
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【考　　察】

　OCD は治療において分離前期までは自然修復さ

れ，分離後期以降は手術適応であるとされている．

そのため分離前期，後期の診断に正確な診断が要求

されるが，単純 X 線像の読影結果では検者間の診

断に著明な差が認められた．

　しかし，初診時に最も行われる単純 X 線所見は

やはり重要である．岩瀬らは 1988 年に病期を 3 分

類，すなわち透亮期，分離期，遊離体期に分類した．

さらに単純 X 線所見推移と手術所見により透亮期

を外側型と中央型，分離期を前期型と後期型，遊離

体期を巣内型と巣外型に分けた．以後，OCD の病

期分類として岩瀬分類は我が国で広く用いられてい

る．しかし，この分類はあくまで病期分類であり，

原義においても単純 X 線分類とは記載されていな

い
4)
．

　OCD の単純 X 線分類には，他にも三浪の文献
5)

および戸祭らの分類
6)
がある．戸祭らの分類は岩瀬

分類の透亮期を補足する分類であり，三浪分類は，

岩瀬の 3 分類と類似した分類と解釈でき，実質的に

は岩瀬分類がこれら 2 分類を包含していると言え

る．

　これまでの OCD の単純 X 線像における検者間信

頼性に関する報告は，渉猟しうる限り 1 論文のみで

あった
7)
．その中で三浪分類が用いられ Siegel and 

Castellan multirater κ 値が 0.27（fair agreement）と比

較的検者間信頼性が高かったと報告されている．本

研究結果でも，岩瀬の 3 分類，すなわち透亮期，分

離期，遊離期への診断における 3 検者間の κ 係数は

0.278（fair agreement）であり，同等の結果であった．

一方で6病期分類での結果では，κ係数は0.187（slight 
agreement），分離前・後期，遊離期巣内型の 3 病期

内に 3 検者の判定がまとまった場合のみを集めた結

果では，κ 係数は 0.160（slight agreement）であった．

以上から単純 X 線像から 3 分類（透亮期，分離期，

遊離期）への分類では信頼性が認められるも，6 病

期分類，特に分離前期後期，遊離期巣内型の診断を

行うことは困難であると考えられた．

　一方で OCD 以外の骨軟骨病変の単純 X 線像の検

者間信頼性に関する報告も散見される．大腿骨頭の

病変である Perthes病のmodified lateral Pillar分類では

表 4　modified lateral pillar 分類
　　定義が具体的である．

　Group A 骨濃度に変化がなく ,また高さも 100％保たれている骨頭

　Group B 高さが 50％以上で少なくとも外側柱の柱が 3mm 以上あるもの

　Group B/C

高さが 50％であるが，以下の 3 所見を認める場合
①外側柱の幅が 3mm 未満
②外側柱の著しい骨密度低下
③中央部が group C ほど陥凹していない

　Group C 高さが 50％以下

κ 値 は 0.71 ～ 0.79（substantial agreement）8)
，

modified Waldenström 分類では κ 値は 0.884（almost 
perfect agreement）9)

といずれも検者間信頼性は高

かった．

　OCD と Perthes 病で，このように検者間信頼性の

差が出た理由としては，病変そのもののサイズが

Perthes 病に比べて小さいこと，病変範囲の定義の

明確さの違い，骨硬化像の定義の明確さの違いなど

が考えられた（表 3）．特に，骨軟骨部の亀裂の評

価のあいまいさ，骨硬化像の評価のあいまいさに

集約すると思われる
4)
．Perthes 病の分類では前述の

2 分類いずれも，具体的で明確な定義が多い特徴が

あった（表 4）．これらのことから単純 X 線像のみ

で岩瀬分類を正確に診断することは，特に分離前・

後期，遊離期巣内型においては困難であると考えら

れた．

　そのため単純Ｘ線像やエコー検査で OCD と診断

した患者に対し，CT，MRI 画像も考慮すべきで，

最終的には術中所見も合わせた総合評価が必要であ

ると考える．

【結　　語】

　岩瀬の病期分類の検者間信頼性を検討した．分離

前・後期，遊離期巣内型間での，検者間信頼性は低

く，単純 X 線のみからの病期分類診断は困難と考

えられた．OCD の診断および治療には他の画像所

見および術中所見からの総合的判断が必要である．
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