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　難治性上腕骨外側上顆炎（LE）の画像での上腕骨小頭骨嚢胞，滑膜ひだ，ECRB 腱起始病変の

有無につき，OA およびその他の疾患群と比較検討した．対象は 6 か月以上の保存治療に抵抗す

る難治性 LE 群 13 例，OA 群 13 例，肘外側に症状のない control 群 18 例．年齢，性別において 3
群間に有意差はなく，ステロイド注射歴はLE群で平均 3.9回，OA群 0.1回，control群 0回であった．

骨嚢胞は LE 群で 10/13 例（77%），OA 群で 7/13 例（54 %），control 群で 2/18 例（11.1%）に認めた．

滑膜ひだは LE 群で 12/13 例（92%），OA 群で 5/7 例（71%），control 群で 13/17 例（76%）に認めた．

ECRB 腱起始病変は LE 群で 11/13 例（84%），OA 群で 4/7 例（57 %），control 群で 2/15 例（13%）

に認めた．滑膜ひだは特異性が低かった．無症候性のものもあるが，ECRB 起始病変と小頭骨嚢

胞が LE 群で高率に存在し，診断や手術適応の一助になる．骨嚢胞形成は OA の初期変化，ある

いは複数回のステロイド関節注射による骨壊死などが関与している可能性が示唆された．
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【緒　　言】

　難治性上腕骨外側上顆炎は鏡視下 ECRB 腱膜切

除，滑膜ひだ切除術の良好な成績が報告されている

が
1,2)
，腱付着部症（enthesopathy）と同時に生じる

関節内の病態と，その手術適応は明らかではない．

臨床的には， 6 か月以上の保存治療に抵抗するもの

が手術適応とされているが，手術適応を決める際の

感度，特異度に優れた画像診断の決め手がなく，無

症候性のものとの区別が難しい．今回，難治性上腕

骨外側上顆炎の画像所見を，変形性関節症および症

状のないその他の疾患に対して撮影した画像所見と

比較検討した． 

【方　　法】

　対象は当院で 2011 ～ 2016 年に肘関節の X 線，

CT，MRI の画像検査を行った症例であり，それら

を① 6 か月以上の保存治療に抵抗する難治性の上腕

骨外側上顆炎群（以下 LE 群）13 例，② X 線で診

断しうる変形性肘関節症を有する OA 群 13 例，③

肘部管症候群や前・後骨間神経麻痺で撮影した肘外

側に症状のない control 群 18 例の 3 群に分類した．

3 群間において年齢，性別に差はなかった（表 1）．
患者背景としてステロイド関節内注射の回数を調査

した．検定は分散分析，χ2 乗検定を用いた．

　これらの 3 群において，画像での 1．上腕骨小頭

骨嚢胞の有無と局在，2．腕橈関節滑膜ひだの有無，3．
ECRB 腱起始病変の有無につき比較検討した．骨嚢

胞の局在は CT および MRI で上腕骨小頭の関節面

を前内側・前外側・後内側・後外側の 4 領域に分け

て評価した．

【結　　果】

　MRI もしくは CT で診断した上腕骨小頭骨嚢胞は

LE 群で 10/13 例（77%），OA 群で 7/13 例（54 %），

control 群で 2/18 例（11.1%）に認めた（図 1）．骨

嚢胞の局在としては，LE 群で後外側 8 例，後内側

2 例と小頭の後外側に多く認め，OA 群と同様であっ

た（図 2）．MRI での滑膜ひだは LE 群で 12/13 例

（92%），OA 群で 5/7 例（71%），control 群で 13/17
例（76%）に見られた（図 3）． ECRB 腱起始輝度

変化は LE 群で 11/13 例（84%），OA 群で 4/7 例（57 
%），control 群で 2/15 例（13%）に見られた（図 4）．
ステロイド関節内注射の回数は LE 群で平均 3.9 回，

OA 群 0.1 回，control 群 0 回であった（表 1）．LE
群 13 例のうち，嚢腫病変のなかった 3 例のステロ

イド注射回数は平均 1.7 回（範囲 1 ～ 2）であった

のに対し，嚢胞病変のあった 10 例のステロイド注

射回数は平均 4.6 回（範囲 1 ～ 12）であった．
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図 1　3 群での上腕骨小頭骨嚢胞の有無

表 1　患者背景

図 2　3 群での上腕骨小頭骨嚢胞の局在

図 3　3 群での腕橈関節滑膜ひだのの有無
図 4　3 群での ECRB 腱起始病変の有無

LE 群
(N=13)　

OA 群
(N=13)

Control 群
(N=18)

　平均年齢
　（歳）±SD 51±12 66±11 52±15

　性別
　（男 : 女）

　10:3　 　11:2 　13:5

　ステロイド注射
　平均回数
　（range）

3.9  （1-12）     0.1  （0-1） 0
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【考　　察】

　2006 年に発刊された上腕骨外側上顆炎のガイド

ラインによれば，6 か月以上症状の持続する難治例

では MRI において ECRB 腱起始部での変性像に加

え，腕橈関節の滑膜炎や滑膜ひだの嵌入などが見ら

れると記載されている．

　本検討では，上腕骨小頭の骨嚢胞は，無症候性の

control 群に 10% 程度存在したのに対し，上腕骨外

側上顆炎群には約 80% と高率に存在したため，骨

嚢胞の有無が診断や手術適応の決定の一助になると

思われた．嚢胞病変の局在としては，後外側に多く

見られた．ECRB 起始輝度変化も同様に無症候性の

ものが 10% 程度あったが，上腕骨外側上顆炎群で

は約 80% と高率に存在した．一方，滑膜ひだはす

べての群で高率に見られたので，特異性が低かった

と言える．

　これまで非外側上顆炎群と比較した検討におい

て，画像での滑膜ひだの有無は非外側上顆炎群と

外側上顆炎群の間で有意な差はなく，画像診断に

おいてあまり参考にならないようである．しかし，

ECRB 腱起始の輝度変化は外側上顆炎群で有意に多

いと報告されている
3,4)
．また，大規模な MRI の研

究結果から，無症候性の ECRB 腱輝度変化が加齢

とともに増加するとしている報告もあり
5,6)
，ECRB

腱起始病変の有無でも，手術適応か否かは決められ

ない．今回，著者らが着目した上腕骨小頭の嚢胞病

変については，神保らが LE 手術例の 30% に存在し

たと報告しているが
7)
，嚢胞病変を外側上顆炎とそ

れ以外の疾患群と比較検討した報告はない．本研究

は嚢胞病変が外側上顆炎群で他の疾患群よりも高率

に存在し，その局在が，後外側に多いことを示した．

これは滑膜ひだがインピンジされる部位であること

から，難治性の外側上顆炎が滑膜ひだのインピンジ

から生じる腕橈関節 OA の初期変化であることを提

唱する報告
8)
に一致する所見と解釈できる．その反

面，鏡視での軟骨の変性所見や，MRI の所見が OA
に伴う嚢胞と言い切れない症例もあったので，今後

の症例の蓄積と分析を要すると考える．なお，嚢胞

病変が，ステロイド注射歴が多い症例に見られたこ

とから，膝関節などで見られるような多数回のステ

ロイド注射に伴う骨壊死などが関与している可能性

も示唆された．


