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　症例 34 歳，男性．上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対して大腿骨外側顆非荷重部から採取した骨

軟骨柱を移植し，上腕骨小頭病変はドナー膝に交換移植した．術後 9 か月経過した頃からドナー

膝痛が出現し，徐々に増悪した．画像所見からドナー部の骨軟骨隆起による膝蓋大腿関節障害

と診断し，術後 1 年 6 か月で膝関節鏡手術を施行したところ，骨軟骨柱採取部位に隆起を認め

膝関節屈曲で膝蓋骨と接触し軟骨の摩耗がみられた．隆起を切除しドナー膝痛は消失した．骨

軟骨柱移植に伴うドナー膝障害の報告は少ないが，本術式を行う際の注意点と思われた．

痛は消失した．術後 6 か月まではドナー膝の症状は

なかったが，術後 9 か月時点で階段昇降での膝関節

痛の訴えがあり，術後 1 年には膝関節痛が増悪し，

階段昇降は困難となった．膝関節可動域は伸展 0°，
屈曲 140° と制限はなかったが，膝蓋大腿関節外側

に圧痛を認めた．膝関節単純 X 線側面像では大腿

骨遠位に骨欠損がみられるが骨性隆起は明らかでな

く，膝関節 60° 屈曲位軸写像では大腿骨滑車外側に

骨性隆起があり，MRI では大腿骨滑車外側軟骨面

に T2 低信号の軟骨と思われる隆起を認めた（図 2）．
画像上の隆起は小さかったため経過観察したが，膝

関節痛は改善なく，術後 1 年 6 か月で膝関節鏡手術

を施行した．大腿骨のドナー部位 3 か所を確認した

ところ，近位内側滑車の 1 か所が 2 ～ 3 mm 隆起し

ていたが，残りの 2 か所はわずかに陥凹し線維軟骨

様組織で被覆されていた．膝関節深屈曲により大腿

骨滑車の隆起した部位と膝蓋骨が接触し，隆起と相

対する膝蓋骨表面の摩耗を認めた（図 3）．屈曲位

で膝蓋骨表面と干渉しないよう隆起を切除した（図

3）．切除した骨軟骨片は，サフラニン O 染色で赤

く染まる硝子軟骨を含む骨軟骨組織であった（図

4）．術後膝関節痛は消失し，術後 4 年現在まで膝関

節痛の再燃はない．
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【緒　　言】

　上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対して大腿骨外側顆

非荷重部から採取した骨軟骨柱移植術の良好な成績

が報告されている
1)
．正常膝関節から骨軟骨柱を採取

するため，その後の膝関節障害に留意しなければな

らないが
2)
，過去に当科で施行した骨軟骨柱移植術に

おいて，術後に軽度の膝痛を 3% の症例に認めたの

みであった
3)
．今回われわれは上腕骨小頭のレシピエ

ント部から取り出した病変骨軟骨をドナー膝に交換

移植し，術後経過観察中にドナー膝の膝蓋大腿関節

障害をきたしたため再手術を要した症例を経験した．

同様の報告は少ないが，本術式の注意点と思われた

ので報告する．

【症　　例】

　34 歳，男性．小学 1 年生から野球を始め，数

年前から右肘関節痛が出現したため当科を受診し

た．上腕骨小頭に圧痛があり，右肘関節の伸展は 
－20°，屈曲は 110° で可動域制限を認め，moving 
valgus stress test4)

は陽性であった．単純 X 線で右

肘関節に遊離体を認めた．CT では上腕骨小頭の骨

欠損像，腕橈関節後方の遊離体を認めた（図 1）．
MRI も同様に，肘関節遊離体と上腕骨小頭の骨軟

骨欠損を認めた（図 1）．右上腕骨小頭離断性骨軟

骨炎と診断し，全身麻酔下に手術を施行した．肘関

節鏡視下に遊離体を摘出し，大腿骨外側顆非荷重部

から径 8 mm 1 本，径 6 mm 2 本，計 3 本の骨軟骨

柱を採取し，上腕骨小頭に移植した．また上腕骨

小頭から摘出した病変を含む骨軟骨柱はドナー膝

の骨軟骨採取部に交換移植した．術後右肘関節の

伸展は 0°，屈曲は 130° と可動域は改善し，肘関節
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図 1　初診時右肘関節画像

　　a. 単純 X 線正面像　上腕骨小頭に病変を認める．
　　b. 単純 X 線側面像　腕橈関節後方に遊離体を認める．
　　c. CT 矢状断　上腕骨小頭の骨欠損と腕橈関節後方の遊離体を認める．
　　d.  MRI 冠状断 T2 脂肪抑制像　上腕骨小頭から遊離した骨軟骨病変を認める．

図 2　大腿骨外側顆骨軟骨柱採取術後 9 か月

　　a. 膝関節単純 X 線側面像　大腿骨遠位に骨欠損がみられるが骨性隆起は明らかでない．

　　b. 膝関節単純 X 線屈曲 60° 軸写像　大腿骨滑車外側に骨性隆起を認める．  
　　c. MRI 矢状断 T2 強調像　大腿骨遠位関節面に低信号域を認める．

　　d. MRI 冠状断 T2 強調像　大腿骨滑車外側軟骨面に低信号域を認める．
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　図 4	 a. 切除した骨軟骨片．
 b. サフラニン O で赤く染色される（硝子軟骨組織を含む）．

図 3　膝関節鏡術中写真

　　a. 大腿骨外顆採骨部の近位内側に隆起を認める．

　　b. 膝関節深屈曲で膝蓋骨と大腿骨の隆起が接触する．

　　c. 大腿骨の隆起を切除．

　　d. 膝蓋骨との接触が消失．
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【考　　察】

　上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対して骨軟骨柱を正

常膝関節から採取するにあたり，術後の膝関節障害

を一顧しなければならない
2)
．術後早期に問題とな

る膝関節合併症に関節水腫・血腫があり，骨軟骨採

取部の骨髄からの出血を防止することが重要とさ

れ，病変骨軟骨柱をドナー膝の骨軟骨採取部に交換

移植し採骨部を充填する方法が報告され
5)
，当科で

も施行している．Maruyama らは 33 例に同様の手

術を行い術後ドナー膝には軽度の痛みを 1 例に認め

たのみで膝関節障害は少ないと報告している
3)
．し

かし，LaPrade らは骨軟骨柱採取後に生じたドナー

膝関節痛に対して，膝関節鏡視下に骨軟骨柱採取部

の線維組織の過形成を切除し，膝関節痛や轢音が改

善した症例を報告している
6)
．また吉川らは，大腿

骨外側顆の骨軟骨柱採取部が膨隆し，後に初回骨軟

骨柱採取部位に骨軟骨柱移植を行った症例を報告

している
7)
．骨軟骨柱を採取したドナー膝関節障害

が時に発症し，その原因として骨軟骨採取部での骨

軟骨隆起の可能性があることを認識しなければなら

ない．われわれは本症例を振り返って，肘関節病変

部の骨軟骨柱をドナー膝の採取部に戻したために隆

起が生じ，膝関節障害を引き起こしたと考えたが，

LaPrade らは骨軟骨柱採取部をそのまま放置したに

も関わらず，線維組織が過形成し膝関節障害をきた

したと報告している．吉川らも，骨軟骨採取部をそ

のまま放置したことによる障害と考え，骨軟骨採取

部にレシピエント部より採取した骨片を移植するこ

とで補強を行うべきと考察している．今回の症例に

おいて肘関節の病変骨軟骨柱をドナー膝の骨軟骨柱

採取部に戻す交換移植の手技が原因であったかは不

明であるが，本症例と過去の報告とを踏まえると，

交換移植を行っても行わなくともドナー膝障害を起

こす可能性がある．今回の症例は膝関節単純 X 線

正面，側面像では所見が乏しいが膝関節 60° 屈曲位

軸写像で隆起が確認された．疼痛の改善がないある

いは増悪する場合には関節鏡下の隆起切除が症状改

善に有用と思われる．骨軟骨柱移植ではドナー部よ

りレシピエント部を 1 mm 大きく採取するためレシ

ピエント部位の骨軟骨柱をドナー部位に戻した場合

press fit しないため浮き上がってくることも考えら

れ，骨軟骨隆起による膝関節障害を起こさないため

に，交換移植の手技を行うかどうか，あるいは何ら

かの工夫を加えるか今後検討が必要である．

【結　　語】

　1．上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対して骨軟骨柱

移植を行い，レシピエント部の骨軟骨病変をドナー

膝の骨軟骨柱採取部に交換移植したところ，膝蓋大

腿関節障害を来した 1 例を経験した．

　2．単純 X 線膝関節 60° 屈曲位軸写像が診断に有

用であり，膝関節鏡視下にドナー膝の隆起を除去し

膝蓋大腿関節障害は改善した．

　3．レシピエント部の骨軟骨病変をドナー膝の骨

軟骨採取部に充填する交換移植を行うべきか今後検

討が必要である．
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