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　目的：肘内側側副靱帯（以下，UCL）損傷手術例に対し術前の靱帯部分の MRI 所見と術中採

取した靱帯の病理組織所見を比較検討した．

　対象：UCL 再建術を行った 39 例 39 肘のうち，靱帯組織を全長に渡って採取できた 16 例 16 肘．

　方法：高分解能 MRI を用いプロトン密度強調画像，T2* 強調画像，脂肪抑制 T2 強調画像の冠

状断を用いた．病理組織は UCL の中央を内側上顆から鉤状結節まで線維方向に約 2mm 幅で採取

し HE 染色で評価した．

　結果：MRI にて靱帯内に信号変化を呈する領域には病理組織学的に出血，欠損，血管増生，靱

帯線維配列の不整，膠原線維の侵入を認めた．一方で信号変化を呈さない領域においても正常構

造以外に靱帯線維配列の軽度不整や靱帯線維のたるみを認めた．

　結語：UCL 損傷例の MRI 所見の病理組織学的妥当性は高く，術前 MRI 所見より病理組織学的

所見が推定可能であると考える．
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【緒　　言】

　投球障害の一つである肘内側側副靱帯（以下，

UCL）損傷の診断および治療方針の決定において，

MRI の有用性は高い
1,2)
．UCL 実質部損傷に伴う

MRI 所見については，不連続性，剥離骨片，靱帯

の肥厚，靱帯内の信号変化・不鮮明，等が報告され

ている
1,3-5)

．Ford らは慢性例に対し T2FSWI の所見

から正常，部分断裂，完全断裂に分類し，治療方

針決定に有用であると報告している
5)
．Hurd らは

UCL 冠状断での形態変化について投球側と非投球

側を比較し，投球側では有意に肥厚を認めたと報告

し，反復する外反ストレスの結果として生じた soft 
tissue adaptation であると考察している

4)
．一方，肘

内側側副靱帯損傷の MRI 所見は，組織病理学的妥

当性の検証が不十分である
1, 6, 7)

．

　本研究では，UCL 損傷の診断で手術を施行した

症例に対し，術前の靱帯部分の MRI 所見と術中採

取した靱帯の病理組織所見を比較検討することで，

妥当性を検討した．

【対象および方法】

　対象は UCL 損傷に対して長掌筋腱を移植腱とし

て再建術（伊藤法）8) を行った 39 例 39 肘のうち，

靱帯組織を全長に渡って採取でき MRI 画像と一致

する部位を同定できた 16 例 16 肘であった（全例男

性右肘，平均年齢 17 歳）．

　MRI 機器は，臨床用 MRI（Skyra 3.0, SIEMENS 社

製 , Germany）および小関節用コイル（loop flex coil, 
SIEMENS 社製 , Germany）を用いた．撮像肢位は仰

臥位とし，肘内側部靱帯付近小関節用コイルを設

置した．撮像条件は，プロトン密度強調画像（以

下，PDWI），T2* 強調画像（以下，T2*WI），脂肪

抑制 T2 強調画像（以下，T2FSWI）のそれぞれ冠

状断とした．画像評価は 2 名の整形外科専門医およ

び 1 名の放射線科専門医によってそれぞれ行い，診

断に違いがある場合は相談のうえ多数決にて画像

診断結果を出した．靱帯の診断部位は，UCL 前斜

走線維の中央部とした（図 1）．MRI 診断は靱帯実

質部で T2*WI および PDWI にて様々な信号変化を

呈することから，T2 ＊ WI, PDWI ともに moderate 
high な部位（領域①），ともに low/low な部位（領

域②），領域①，②に当てはまらない信号変化を示

すmixed/mixedな部位（領域③）の 3領域に分類した．

T2FSWI は，靱帯実質部に信号変化を呈した症例に

ついて評価した（図 2）．
　病理組織の採取部位は，UCL 前斜走線維の中央

部を内側上顆から鉤状結節まで線維方向に約 2mm
幅とした．病理組織は解剖学的位置がわかるように

肘内側部の図に張り付けてホルマリンに浸漬して病

理検査室に提出した．病理検査室では HE 染色を行

い，1 名の病理専門医および 1 名の整形外科専門医

によって組織学的評価を行った . 評価部位は，MRI
で異常所見を認めた部位とした．
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【結　　果】

　領域①は 16 例中 13 例に認めた．一致する病理所

見としては，13 例中 11 例において強い血管増生，

10 例において靱帯内の空隙，8 例で靱帯内の広範囲

に広がる出血を認めた（図 3）．領域②は 16 例中 16
例で認めた．正常構造は 16 例中 1 例のみで，15 例

に靱帯線維のたるみ，13 例に靱帯線維配列の不整を

認めた（図 4）．領域③は 16 例中 14 例に認めた．14
例中，14 例で血管増生，10 例に線維配列の高度な

不整，8 例に線維性結合組織の靱帯線維群への侵入

を認めた（図 5）．

　T2FSWI で信号変化を認めたものは 16 例中 12 例

であった．信号変化の部位は，靱帯内が 7 例，剥離

骨片・靱帯周囲が 5 例，靱帯付着部が 3 例であった．

靱帯内で信号変化を呈していた 7 例の信号変化と一

致する部位の病理所見は，出血が 3 例，空隙が 6 例

であった．それぞれ，低倍率で確認できる靱帯線維

群間の巨大な空隙や広範囲に及ぶ出血，欠損がある

症例であった（図 6）．

図 1　MRI および病理検体冠状断
　  a. T2*WI     b. PDWI      c. T2FSWI      d. 病理

         a                              b                             c                                 d

図 2　MRI の評価法 
            a. T2*WI     b. PDWI    c. T2FSWI
　    領域①（moderate high/moderate high）：点線（黒）
　    領域②（low/low）：点線（白）
　    領域③（mixed/mixed）：実線（黒）

         a                              b                             c                                
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図 4　領域②（low/low）の病理像
　   a-c.  H&E 染色（×200）
            a. 靱帯線維配列の不整（軽度）
  　　b. 靱帯線維のたるみ
      c. 正常

図 5　領域③（mixed/mixed）の病理像
　   a-c. H&E 染色（a,c:×100,  b:×200）
              a. 血管増生
       b. 靱帯線維配列の不整（中等度〜高度）
       c. 膠原線維の侵入

図 3　領域①（moderate high/moderate high）の病理像
　  a-c. H&E 染色（a,c:×40,  b:×100）
          a. 広範囲の出血　
     b. 高度な血管増生　
     c. 靱帯内の欠損部

a b

c

a b

c

a b

c
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図 6　靱帯内で T2FSWI にて信号変化をきたす症例の病理像
　a,e. T2*WI   b,f. PDWI  c,g. T2FSWI  d,h. H&E 染色（×40）
　a-d. 靱帯線維群間の欠損と広範囲に及ぶ出血　e-h. 剥離骨片との間の空隙　

表 2　MRI 所見と病理所見の比較まとめ  -T2FSWI-

表 1　MRI 所見と病理所見の比較まとめ  -T2*WI および PDWI-

　MRI 所見 病理所見 病期
　T2FSWI

　• 連続性なし 　断裂あり

　　• 完全

　　• 部分

　• 広範囲の出血

　• 欠損，空隙

　（低倍率で判別可能）

　その他

　• その他 　断裂なし

a b c d

e f g h

MRI 所見
病理所見 病　　期T2*WI PDWI

　• 高度の血管増生

　• 広範囲の出血

　• 欠損（低倍率で判別可能）
　亜急性期

　• 靱帯線維配列の不整 　　　

　　　　（中等度〜高度）

　• 血管増生

　• 膠原線維の侵入 

　慢性期
　　• 瘢痕期

　　• 変性進行期

　• 靱帯線維配列の不整 （軽度）

　• たるみ

　• 正常

　正常
　変性初期
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【結　　語】

　UCL 損傷例の MRI 所見の病理組織学的妥当性は

高いことが示された．

　T2 ＊ WI および PDWI と T2FSWI をそれぞれ画

像診断することで，術前に病理組織学的所見を推定

できることを示した．

（患者は，得られた写真やデータが掲載されている

ことについて説明を受け，その内容について同意し

た．COI 自己申告：本件に関連し開示すべき利益相

反はありません．）

【考　　察】

　本研究では，UCL 損傷例の MR 所見と病理組織

学的所見を比較し，T2*WI および PDWI の所見は

出血や瘢痕といった靱帯実質部の損傷状況の評価

に，T2FSWI は靱帯断裂の診断に有用である可能性

が示唆された．

　UCL 損傷の MRI 所見と病理組織学的所見を比較

した研究は少ない．正富らは連続性があり靱帯実質

部に信号変化を認める症例の多くに血管や膠原線維

の侵入を認め，反復する minor trauma による瘢痕形

成を示していると考察し，MRI 所見と病理所見が

強く相関すると報告している
6)
．Mirowitz らは MRI

における損傷所見は，出血や浮腫を反映していると

報告している
1)
．

　本研究では，分解能が高いことが報告されている

3.0T の MRI 装置とコイルを用い，シークエンスご

とに病理組織と比較した最初の報告である．詳細な

靱帯内病変の描出とそれに一致する部位の病理検体

を全長にわたり採取したことにより過去の報告以上

に正確な責任病巣の同定や損傷の程度の評価が可能

であると考えられる．

　T2 ＊ WI / PDWI にて領域①を呈する領域には，

多くの症例で高度な血管増生や広範囲の出血と欠損

部を認め，比較的新しい損傷を描出していると考え

られた．領域③には出血は認めないかあってもごく

少量であり，血管や膠原線維の侵入，中等度から高

度の靱帯線維配列の不整まで様々な変化を観察する

ことができた．変性が進行している所見もしくは損

傷後の瘢痕形成に伴う変化を見ていると考えられ

た．領域②には一般的に正常組織が存在すると考え

られるが高頻度で軽度の靱帯配列の不整やたるみを

認めた．信号変化を呈さないようなごく初期の変性

や，その他部位の損傷による靱帯の緊張低下が原因

と考えられた．（表 1）
　T2FSWI で靱帯内に信号変化を認めた症例では，

それぞれ肉眼でわかるような巨大な空隙や広範囲の

出血と靱帯内の欠損がある症例であった．T2FSWI
による UCL 損傷の評価には T-sign のような靱帯断

裂を示唆する所見
9)
や，靱帯付着部の浮腫像

4)
と

いったものが有用であると過去に報告されている．

本研究においても，剥離骨片を伴う症例や靱帯断裂

症例においては描出可能な液体貯留を有する場合に

は連続性の有無を評価するのに T2FSWI での診断は

有用であった（表 2）．T2FSWI は明らかな不連続性

を認める症例，つまり完全もしくは部分断裂例にお

いては，手術適応を判断するのに非常に有効であ

る．一方で実際に遭遇する症例の多くは MRI にて

靱帯内に信号変化を呈しているが連続性が保たれて

いるものである
6)
．本研究では，T2*WI や PDWI と

T2FSWI をそれぞれ画像診断することによって，病

理組織学的所見を術前に推定可能となると考えられ

た．


