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　症例は 12 歳男性，主訴は右肘痛である．幼少期から野球を行っていた（右投げ，左打ち：左

投げの経歴なし）．11 歳頃より右肘痛を自覚し整骨院で治療を行っていたが改善せず，12 歳時に

当科を受診した．右上腕骨小頭 OCD と診断したが，小学生最後の試合が近くそれに出場希望が

ありそのまま経過観察とした．試合後に中学生からの復帰のために手術を行った．術後良好に経

過していたが，13 歳時にバッティング時の左肘痛を自覚し，上腕骨小頭 OCD と診断した．保存

療法で疼痛軽減し，プレーにも大きな支障がなかったため手術せずに野球を続けていた．しかし，

16 歳時に左肘痛が増悪し手術加療を行った．術後は野球に復帰した．非投球側での発症は体質

的要因がこれまで指摘されてきたが，本症例でも左肘に過度の持続外力がかかったとは考えにく

く，解剖学的要因による血流障害などの関与が疑われた．
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【目　　的】

　上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（以下，上腕骨小頭

OCD）は成長期のスポーツ選手，特に野球選手の投

球側に発症することが多い．今回，成長期野球選手

に発症した比較的稀な両側上腕骨小頭 OCD の 1 例を

経験したので，その成因について考察を加えて報告

する．

【症　　例】
　

　症例は 12 歳（初診時）男性，主訴は右肘痛（左

肘痛はなし）である．幼少期より野球を行っていた

（右投げ，左打ち：左投げの経歴なし）．11 歳頃よ

り投球時の右肘痛を自覚し整骨院で治療を行ってい

たが，疼痛が改善しないため 12 歳時（小学 6 年の

10 月）に当科を受診した．

　初診時，右肘内側側副靱帯と上腕骨小頭に圧痛が

あり，可動域は屈曲 135°/ 伸展 0° であった．単純

図 1　単純 X 線像

　　a. 伸展位正面　　　b. 45° 屈曲位正面　　　c. 側面

X 線像と CT で右上腕骨小頭外側に透亮像（図 1,2）
を認め，上腕骨小頭OCDと診断した．年齢を考慮し，

投球中止等による保存療法を提案したが，本人は小

学生最後の試合が近いため野球の継続を希望し，や

むなく許可した．最終試合終了後（小学 6 年 12 月），

本人・家族とも中学入学直後からの野球復帰を強く

希望したため手術的治療（遊離体の摘出）を行い，

術後 3 か月より野球を再開とした．術後は遊びの

ドッジボールなどは左で投げていたが，野球におい

ては左投げへの変換は行わず，中学生から右投げに

て本格的に野球復帰した．

 右肘は疼痛や可動域制限はなく良好に経過してい

たが，中学 1 年の 8 月（13 歳）に打撃練習の際に

左肘痛を自覚したため当科を受診した．上腕骨小

頭に圧痛があり，左肘の可動域は屈曲 130°/ 伸展 0°
と軽度の屈曲制限を認め，上腕骨小頭 OCD と診断

した（図 3,4）．非投球側であり手術は希望しなかっ
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図 2　CT
　　a. coronal　　　b. sagittal　　　c. 正面　　d. 側面

たため，保存的治療を行い約 6 週で疼痛は軽減し，

その時点で画像上完治はなかったが疼痛の再燃はな

く野球復帰していた．

　高校 1 年生の 11 月（16 歳）に左肘痛が増悪し当

科を再診した．画像上，小頭病巣の明瞭化（図 5,6）
を認め，保存的療法は困難と考え手術的治療（遊離

体摘出＋ドリリング）を施行した．術後約 3 か月時

に野球復帰させた．

図 3　単純 X 線像

　　a. 伸展位正面　　　b. 45° 屈曲位正面　　　c. 側面

図 4　CT
　　a. coronal　　　b. sagittal　　　c. 正面　　　d. 側面

図 5　単純 X 線像

　　a. 伸展位正面　　　b. 45° 屈曲位正面　　　c. 側面



亀　山　真一郎　ほか

- 248 -

図 6　CT
　　a. coronal　　　b. sagittal　　　c. 正面　　　d. 側面

　肘への持続外力 種目 発症順（発症時期の差）

　左右差で大きな差 野球（4 例） 利き手→非利き手（1か月〜 3年）

　（利き手＞＞非利き手） テニス（1 例） 利き手 → 非利き手（1 年）

卓球（1 例） 不明

　左右差でわずかの差 柔道（1 例） 利き手 → 非利き手（2.5 年）

　（利き手に関係なく使用） バスケットボール（1 例） 非利き手 → 利き手（1 年）

※非利き手側発症後に競技中止

　左右ほぼ均等 器械体操（1 例） 同時期

モトクロス（1 例） 同時期

表 1　過去の両側発症例の報告

【考　　察】

　上腕骨小頭 OCD は成長期の野球選手の投球側に

多く，投球動作などによる未熟な骨軟骨への過度な

持続外力（外反ストレスによる小頭への圧迫力，剪

断力）が主な原因とされている
1)
．本邦で報告され

ている上腕骨小頭 OCD 両側発症例は，渉猟し得た

範囲では比較的少ないがいくつか存在している．こ

れらの症例の中には比較的小さな持続外力しかかか

らないにも拘らず発症した例もある．本症例につい

ても右肘（投球側）手術を行ってから野球復帰まで

の 3 か月間に遊びのドッジボールの際に左で投げて

いたとのことであったが，左投げに変換した事実は

なく，3 か月以外は右で投げていることから左肘が

過度の反復ストレスに晒されたとは考えにくい．そ

こで両側発症例の原因について考察した．

　過去の両側発症例の報告から肘への持続外力の左

右差によって競技種目を分類し，発症順・発症時期

を検討すると以下のようになる（表 1）2-8)
．

　器械体操やモトクロスなど，競技特性として左右

ほぼ均等にストレスがかかることが推測される症例

では，持続外力によって両側発症する可能性は考え

うる．過去の報告では発症時期も両側ほぼ同時であ

り，持続外力による発症として説明可能である．

　一方，左右のストレスに差があると推測される競

技では，ストレスがかかりやすい利き手側が先に発

症する傾向にあり，持続外力の関与はありそうであ

る．しかし，強いストレスに晒されても片側にすら

発症しない子供が大半であることを考えると，両側

発症の原因を持続外力のみに求めるのは困難であ

る．本症例でも投球側である右肘には過度な持続外

力がかかった可能性があるが，左肘への外力は比較

的小さかったと考えられる．

　持続外力以外の発症原因として文献的に指摘され

ているのは内的因子の関与である．岡田らは肘への

持続外力が小さいと考えられるサッカー選手でも

0.9% に上腕骨小頭 OCD を認め，内的因子の関与が

疑われると報告している
9)
．

　現在，持続外力以外の有力な発症原因として

考えられているものの一つに血流障害がある．

Haraldsson らは屍体肘での造影検査にて，上腕骨小

頭が骨端線の閉鎖までの間，後方からの 1 ～ 2 本の

小血管でのみ栄養されていることを示し，この時

期は虚血性変化を招きやすく OCD を生じやすいと

推察した
10)
．また，上腕骨小頭障害の一つである

Panner 病の発症原因も血流障害説が有力視されてい

る．片側発症が一般的と考えられている Panner 病
にも両側発症例の報告

11)
があるように，通常より

も血流障害を起こしやすい解剖学的特徴を持つ個体

の存在が考えられる．つまり上腕骨小頭の血流障害

が発症原因とされる疾患には，個々の解剖学的要因

が関与していることが推察される．本症例において

も，少なくとも左肘に関しては持続外力のみでは説

明困難であり，何らかの解剖学的要因の関与が疑わ

れる．
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　最後に，本症例の右肘は診察時には単純 X 線像

で分離像，CT で陥凹像と診断したが，後にこれら

は透亮像であり保存療法で治癒し得る時期のため，

手術療法を選択すべきではなかったとの指摘があっ

た．当科の治療方針として学童はまず原則として保

存療法を行っているが，今回は本人と家族の強い希

望があり手術療法に踏み切った．しかし，診察時に

初期透亮像と診断していれば，手術を希望されても

保存療法を選択していたかもしれない．本症例は治

療法に検討の余地を残した症例であったと反省して

いる．

【結　　語】

　成長期野球選手に発症した両側上腕骨小頭 OCD
の 1 例を経験した．過去の両側発症例を検討し，発

症原因について考察した．本症例を含め，発症には

解剖学的要因などの持続外力以外の関与が示唆され

た．


