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　肘頭後方衝突症候群（VEO）の診断にて手術治療を施行した野球選手 9 例の臨床所見，治療成

績を報告する．平均年齢は，22（17 ～ 34）歳，投手 7 例，捕手 2 例であった．有症状期間は平

均 24 週，初診から手術までは平均 15 週であった．圧痛は MCL に 4 例，肘頭後内側に 9 例認め，

伸展 - 屈曲は平均 －3°-135°，外反ストレス・テストは 4 例，milking manuever は 2 例，arm bar 
test は 9 例に陽性であった．手術適応は，CT にて肘頭の骨棘を認め，約 3 か月の保存的治療に抵

抗した症例とした．手術方法は，鏡視下に肘頭骨棘を削り，肘関節伸展位にて肘頭窩との間隙が

できるようにした．観察期間は平均 73（24 ～ 137）か月であった．全例，元のレベルあるいは

それ以上のレベルにて復帰した（平均 4 か月）．VEO の手術治療は，MCL の状態を確認した上

で肘頭の不安定な骨棘を最小限（生来の肘頭を可及的に温存）に切除すべきである．
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【はじめに】

　野球選手の肘関節後内側部痛のひとつに valgus 
extension overload（VEO）症候群（後方衝突症候群）

1)

がある．投球期の late coking 期から acceleration 期

および deceleration 期にかけて，肘頭が肘頭窩に衝

突することにより肘頭尖端から後内側にかけて骨棘

形成を生じることにより投球時痛が生じる．今回，

当院にて手術治療を施行した野球選手の VEO 症候

群の治療成績を報告する．

【症例および方法】

　2005 年 3 月から 2014 年 8 月までの間に，VEO 症

候群の診断にて手術治療を施行した野球選手は 9 例

であった．診断は，理学初見および画像診断（X 線，

CT，MRI）にて施行した．保存的治療に抵抗した

症例に対して鏡視下手術を施行した．除外症例：肘

頭の骨棘形成があっても，X 線あるいは CT にて関

節遊離体を認めたり，上腕骨離断性骨軟骨炎の既往

のある症例，あるいは肘関節内側側副靱帯（MCL）
再建術

2)
を施行した症例は，今回の対象から除外し

た．同時期に鏡視下遊離体摘出術 76例のうち 18例，

および肘関節 MCL 再建術 35 例のうち 4 例に肘頭

骨棘切除術を施行した．

　全例男性であり，平均年齢は 22（17 ～ 34 歳）で

あった．高校生 1 例，大学生 4 例，および日本野球

連盟に所属する社会人野球選手は 4 例，ポジション

は，投手 7 例，捕手が 2 例であった．症状発現から

初診までの期間は，平均 24（2 ～ 48）週であった．

全例明らかな受傷機転はなく，投球時あるいは投球

後の痛みが徐々に出現していた．

　初診時理学所見：肘関節に腫脹を認めた例はなく，

圧痛は，MCL に 4 例，肘頭尖端に 9 例，肘頭内側

には 1 例に認められた．可動域は，伸展は平均 －3°
（－10° ～ 0°），屈曲は平均 135°（115° ～ 145°）であっ

た．外反ストレス・テストは 4 例に陽性，milking 
maneuver3)

は 2 例に陽性であり，moving valgus test4）

は 7 例で陽性であった．Arm bar test5)
は全例に陽性

であった．

　画像診断：X 線にて，全例に肘頭尖端から内側に

かけて骨棘形成を認めた．内上顆下端の小骨片を 3
例に認めた．CT では，全例，骨棘は肘頭から分離

していた．MRI の T2 強調画像にて，2 例に骨棘と

生来の肘頭の間に高信号域を認め，3 例に肘頭尖端

の高信号域を認めた．T2 強調画像にて，MCL に高

信号域を示した症例はなかった．超音波を用いて

計測した内側関節裂隙
6)
は，患側：4.1（2.1 ～ 5.2）

mm，健側：3.2（2.0 ～ 4.7）mm であり，あきらか

な差はなかった．

　保存的治療：これらの症例に対して，保存的治療

を施行した．投球を休止し，尺側手根屈筋腱を中心

とする筋力訓練を施行し，経皮電気刺激療法を併用

した．3 週間毎に診察をし，理学所見が軽減次第，

投球を再開した．約 3 か月の保存的治療に抵抗した

症例（MCL の圧痛および milking sign の軽減がえら

れないもの）に対して手術を施行した．

　手術：伝達麻酔および全身麻酔下に，患側を上に

した側臥位にて施行した．外反ストレスを加えて，

尺骨鉤状突起と内顆の関節裂隙の開大を確認した
7）．

肘関節前方，後方および橈骨頭後方をしっかりと鏡

視して遊離体があるかどうかを確認した．肘頭尖端

から内側にかけての不安定な骨棘を切除し，肘関節

を伸展したときに関節窩に衝突する肘頭骨棘を確認
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  図 1 a. 術前 CT
	 	肘頭尖端に分離した骨棘がみられる
 b. 術後 2 年 10 か月後 CT
	 	肘頭尖端に骨棘の再形成はみられない

  図 2 a. 肘頭尖端に 2 分した骨棘がみられる
 b. 肘頭骨棘切除術後
 c. 肘関節伸展位にて，肘頭と肘頭窩の間隙がえられている

し，生来の肘頭を削り取りすぎないように注意した
8,9)
．

　後療法：手術後外固定は施行せず，痛みのない範

囲での可動域訓練，筋力訓練を開始した．約 4 週か

ら，interval throwing program10)
にそって投球を開始

した．　評価方法は，野球への復帰，理学所見，お

よび画像所見（X 線，CT）にて評価した．

【結　　果】

　平均経過観察期間は，73（24 ～ 137）か月であった．

全例，受傷前のレベルあるいはそれ以上のレベルに

復帰していた．手術から投球開始までの期間は，平

均 5.3（4 ～ 10）週，試合復帰までの期間は，平均 4.1
（1.5 ～ 6）か月であった．

　術中所見：肘頭窩の滑膜炎を 3 例，前方関節包の

滑膜炎を 1 例に認めた．滑車後面の骨軟骨損傷を 3
例に，滑車と連続した遊離体様骨軟骨片を 1 例に認

めた．外反ストレスにて，明らかな関節裂隙の開大

を認めた例はなかった． 
　理学所見：平均可動域は，伸展： －2°（－10° ～
0°），屈曲：135°（115° ～ 145°）であった．外反ス

トレス・テスト，milking sign，moving valgus test あ
るいは arm bar test で陽性を示した症例はいなかっ

た． 
　画像診断：経過観察時に撮影した CT にて，1 例

のみ肘頭尖端に骨棘の再形成を認めたが，症状はな

かった（術後 2.5 年）．超音波検査にて関節裂隙間

の距離は，術前：4.1（2.1 ～ 5.2）mm，術後：4.0（2.0
～ 5.2）mm であり，差を認めなかった．

【症　　例】

　17 歳，高校野球の投手であった．高校 3 年時の

5 月に徐々に投球時痛が出現し，近医にて肘 MCL
損傷との診断．痛みを我慢しながら 7 月までプレー

を継続した．9 月以降は，キャッチボールにて痛み

はなかった．翌年 1 月大学の練習に参加し，投球練

習を再開する．3 月に投球時痛が出現し，当院初診

した．肘関節に腫脹なく，圧痛は，肘頭尖端および

MCL に認めた．可動域は，伸展：0°，屈曲：140°，
外反ストレス・テスト陽性，milking maneuever 陽
性，arm bar test 陽性であった．CT にて，肘頭尖端

の骨棘を認めた（図 1a）．10 週にて，理学所見も陰

性化し，投球を再開した．14 週にて，投球練習す

るも痛みが残存し，大学 1 年 6 月に手術を施行した．

肘頭尖端に亀裂の入った骨棘を認め，鏡視下に骨

棘切除術を施行した（図 2a,b,c）．術後 6 週から投

球練習を開始，3 か月から試合に投げるようになっ

た．術後 2 年 10 か月の現在，投球時痛なし，可動

域は，伸展：0°，屈曲：140°，外反ストレス・テスト，

milking maneuver，および arm bar test ともに陰性で

ある．CTにて，骨棘の再形成も認められていない（図

1b）

　　　　　a                                         b

　　　　　a                                                       b                                                     c
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【考　　察】

　VEO 症候群は，投球期の acceleration 期から

deceleration 期にかけて加わる外反力により，肘頭

が肘頭窩と衝突することにより生じる．肘関節に加

わる外反力にもっとも抵抗する組織は，MCL であ

る．成人野球選手の肘関節に加わる外反トルクは

acceleration 期には 64 Nm に達し
11)
，MCL の最大抗

張力 ;32.1±9.6 Nm12)
を凌駕する．このストレスを分

散させるために，肘頭にも骨棘形成が生じることが

ある．肘関節に症状のない野球選手においても，肘

頭尖端の骨棘形成は 24% に認められたとの報告も

ある
13)
．VEO 症候群に関連する疾患として肘頭疲

労骨折があるが，年齢はやや低い選手にみられるこ

とが多い
14)
．

　VEO 症候群の治療を考慮するときには，MCL 機

能の評価をすることが重要である．症状発現初期に

おいては，MCL の炎症あるいは滑膜炎症状を合併

していることが多い
15)
．保存的治療により，炎症所

見が軽快した後に再度 MCL 機能の評価を milking 
sign などの理学所見および画像診断にてしっかりと

することが重要である．今回の報告は，保存的治療

に抵抗した症例であるが，全例 CT にて骨棘の分離

が認められていた．骨棘の不安定性があるかどうか

が，治療選択には重要であると考えられる．

　手術は，鏡視下骨棘切除術を施行した．肘頭骨棘

の不安定性のある部分を中心に切除したが，伸展位

にて肘頭と肘頭窩に裂隙ができるようになるまで肘

頭の骨切除を施行した．Andrews ら 16)
は，肘頭の

過度な骨切除は MCL のストレスを増大し，再手術

例が 41% にみられたと報告している．Kaminemi ら
17)

は生体力学的実験により，肘頭の後内側を 3mm
以上切除すると MCL に対するストレスが多大に増

強することを示している．術前にしっかりと理学所

見，MRI，および超音波により MCL の機能評価を

した上で，生来の肘頭を温存するように骨切除する

ことが大切である．

【結　　語】

　保存的治療に抵抗した野球選手の valgus extension 
overload 症候群 9 例に対して，鏡視下骨棘切除術を

施行した．術前に肘内側側副靱帯機能をしっかりと

評価し，肘頭の骨切除を最小限に施行することによ

り，全例受傷前あるいはそれ以上のレベルに復帰し

た．
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