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原原 著著上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の
病巣部位と投球時痛を生じる位相の関連性
Relationship between the lesion area in osteochondritis dissecans of the
humeral capitellum and the painful phase of throwing
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〔要旨〕 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（以下小頭OCD）の病巣部位と投球時肘外側部痛を生じる位相
（Painful Phase：以下 PP）の関連性を調査した．小頭OCDの青少年期野球選手 43 名を対象とし，MRI
を用いて病巣部位（以下病巣角）を測定し PP各群の病巣角を比較した．結果は，PP各群の内訳は Late
Cocking（LC）群 11 名，Acceleration（Acc）群 20 名，Deceleration（Dcl）群 12 名であった．病巣角
（平均値±標準偏差）は LC群 75.1±9.8̊，Acc 群 63.3±10.1̊，Dcl 群 51.4±11.4̊ の順に大きく，いずれの
群間にも有意差を認めた．PP各相によって病巣部位に違いを認めたが，小頭OCDの病巣部位の決定に関
連する要因について本研究のみから明らかにすることは困難であった．

はじめに

上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（以下小頭 OCD）は
青少年期野球選手の約 2％（1.3～3.4％）に発生す
る１～3）と言われており，野球肘外側部障害の中でも
最も重篤な疾患の一つである．本疾患において，
投球動作に伴う反復性のメカニカルストレスは主
要な危険因子の一つと考えられている４～6）．一方，
著者らは野球選手の小頭 OCDの病巣部位（前後
位置）が個々の症例によって様々であることを経
験した７）が，その要因については未だ不明な点が多
い．
先行研究において室井ら８）は，野球選手と体操選
手では病巣部位が異なる（順に 54.0±9.3̊，24.0
±8.6̊）ことを報告し，その要因として競技特性の
影響によって腕橈関節が外力を受ける肢位（肘関
節屈曲角度）が異なることを挙げている．しかし，
野球選手間での比較は行われておらず，野球選手
の各症例によって病巣部位が異なる要因について
は十分検討されていない．

また，投球動作関連因子の一つである投球時の
肘痛に関して，鈴川ら９）は小頭 OCD罹患選手にお
ける投球時痛を生じる位相の特徴について調査し
報告している．しかし，投球時痛を生じる位相と
小頭 OCDの病巣部位の関連性を調べた報告は見
当たらない．
そこで，本研究の目的は青少年期野球選手にお

ける小頭 OCDの病巣部位を，投球時肘外側部痛
を生じる位相（Painful Phase：以下 PP）にて群分
けし比較検討することにより，本疾患における病
巣部位の決定に関与する要因をより明らかにする
こととした．

対象と方法

対象は 2010年から 2017年に当院にて小頭
OCDと診断された青少年期野球選手 72名のう
ち，MRI撮影ならびに共通項目に基づく問診を施
行でき，かつ投球動作中の肘外側部痛を有してい
た 43名とした．なお，本研究における青少年期の
定義は小学生，中学生，高校生とし，大学生以上
は除外した．性別は全て男性であり，年齢は受診
時 13.5±2.3歳（平均値±標準偏差），発症時 12.8＊ 医療法人和光 和光整形外科クリニック
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図 1　MRI による病巣角の測定方法
線X：上腕骨長軸線（Bの上腕骨骨幹部中央を貫くスライスにて測定）
線Y：病巣の前上縁と後下縁を結んだ線の垂線
角度 d：病巣角
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図 2　PPの評価に用いた問診票

今回の肘の痛みについて，投げる時どの瞬間が痛いですか？
＜当てはまるイラストを○で囲んでください　※複数回答可＞

＜上のイラストに当てはまらない場合＞
□投げているときは痛くないが練習や試合が終わってから痛い
□痛みは全くない

±2.7歳であった．ポジションの内訳は投手 15名，
内野手 18名，捕手 5名，外野手 5名，使用球は軟
式球 21名，硬式球 19名，ソフトボール 3名（内
野手 1名と捕手 2名でありソフトボール投手では
ない）であった．岩瀬らの X線病期分類１０）では透
亮期外側型 1名，中央型 13名，分離期前期型 11
名，後期型 9名，遊離期巣内型 5名，巣外型 4名
であった．岩堀らの X線病巣分類１１）では外側型 1
名，中央型 6名，広範囲型 36名であった．
病巣部位は，MRIの T1強調矢状断像にて，上

腕骨骨幹部中央を貫く上腕骨長軸線（図 1．B）に対
して病巣の前上縁と後下縁を結んだ線の垂線が成
す角度（以下病巣角）（図 1．A）を測定した．すな
わち，病巣角が大きいほど病巣中心は小頭のより
前方に位置することを意味する．なお，病巣角測

定に使用する矢状断像は，先に冠状断像にて病巣
部中央付近を貫き，かつ病巣を最大に描出するス
ライスを選択し決定した．本研究における病巣の
定義は，T1強調矢状断像における骨髄低信号もし
くは軟骨下骨の連続性消失１２）とした．また，病巣
角の測定は 2名の検者で行い，級内相関係数１３）を
用いて検者内信頼性 ICC（1，1），ならびに検者間信
頼性 ICC（2，1）についても検討した．
PPの評価には一連の投球動作が記載された問

診票を用いた（図 2）．複数回答があった場合は直
接問診にて最も痛みの強かった位相を確認し，ま
た，同程度の痛みが複数あった場合は最も早期の
位相を PPとした．PPはステップ脚接地から肩最
大 外 旋 位（Maximum External Rotation：以 下
MER）までを表す Late Cocking（LC）群，肩MER
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表 1　PP各群の基本属性
いずれの項目にも有意差を認めなかった．

LC群（n＝11） Acc群（n＝20） Dcl 群（n＝12） p値

受診時年齢（歳） 13.9±1.6 13.5±1.3 14.3±1.4 0.33a
発症時年齢（歳） 13.7±1.6 13.1±1.2 13.5±1.0 0.38a
ポジション（名） 投手 2  8 5 0.64b

内野手 6  9 3
捕手 2  1 2
外野手 1  2 2

使用球（名） 硬式球 5  8 6 0.85b
軟式球 5 10 6
ソフト 1  2 0

X 線病期分類（名） 透亮期外側型 1  0 0 0.64b
中央型 3  6 4

分離期前期型 2  5 4
後期型 3  5 1

遊離期巣内型 0  3 2
巣外型 2  1 1

X 線病巣分類（名） 外側型 1  0 0 0.05b
中央型 3  0 3
広範囲型 7 20 9

a 統計処理：一元配置分散分析
b統計処理：χ2 検定

からボールリリース（Ball Release：以下 BR）まで
を表す Acceleration（Acc）群，BR直後を表す De-
celeration（Dcl）群の 3群１４）に加え，投げていると
きは痛くないが練習や試合が終わってから痛い
After Pain群，痛みは全くない No Pain群に分類
された．本研究では，これらのうち投球動作中の
疼痛を自覚している LC群・Acc群・Dcl群の 3
群を分析の対象とし，明らかな投球時痛を表出し
ていない After Pain群（5名）および No Pain群
（5名）は除外した．
統計学的検討は一元配置分散分析を行い，多重
比較検定として Scheffe法を用いた．いずれも危
険率 5%未満を有意差ありとした．なお，結果の年
齢および病巣角は平均値±標準偏差にて示し，さ
らに病巣角は 95％信頼区間（以下 95％CI）も示し
た．
本研究を行うにあたり当院倫理審査委員会の承
認を得た（承認番号WOCEC2017002）．また，対
象および保護者には研究の趣旨を説明し署名にて
同意を得た．

結 果

PP各群の内訳は LC群 11名，Acc群 20名，Dcl
群 12名であった．各群の年齢，ポジション，使用

球， X線病期分類および病巣分類は表 1に示す．
PP各群の病巣角は LC群 75.1±9.8̊（95％CI：
69.3～80.9），Acc群 63.3±10.1̊（95％CI：58.9～
67.7），Dcl群 51.4±11.4̊（95％CI：44.9～57.9）で
あった．多重比較の結果，LC群―Acc群（p＜0.05，
95％CI：3.9～19.7），LC群―Dcl群（p＜0.01，95％
CI：14.0～33.4），Acc群―Dcl群（p＜0.05，95％CI：
3.8～20.1）のいずれの群間においても有意差を認
めた（図 3）．
病巣角測定の検者内および検者間信頼性は，

ICC（1，1）＝0.98（great），ICC（2，1）＝0.96（great）
でありいずれも高い信頼性を示した．

考 察

青少年期野球選手 43名における小頭 OCDの
病巣部位と PPの関連性を調査した．その結果，
LC群・Acc群・Dcl群のいずれの群間において
も病巣角に有意差を認め，Acc群（約 63̊）の位置
に対して，LC群（約 75̊）は上腕骨小頭のより前
上方，Dcl群（約 51̊）はより後下方に病巣中心が
位置していた．したがって，PPの違い，すなわち
投球動作中に疼痛を訴えるタイミングの違いに
よって小頭 OCDの病巣部位がそれぞれ異なるこ
とが明らかとなった．
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図 3　PP各群の病巣角
いずれの群間にも有意差を認めた．
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本研究における 3群（3つの位相）の運動学的特
徴について，投球動作中の肘関節屈曲角度の推移
は，少年期投手において LC期（MER直前）では
87±12̊１５），Acc期では 81±11̊から 39±10̊１６），Dcl
期では 39±10̊よりも小さい１６）と報告されている．
また生体力学的特徴について，投球動作時，腕橈
関節に対して LC期には圧迫ストレス１７），Acc期
には前方剪断ストレス１７）・圧迫ストレス１８），Dcl
期には圧迫ストレス１７）がそれぞれ強く加わると報
告されている．これらより，投球動作時には各位
相ごとに特有の肘関節運動およびメカニカルスト
レスがあることがわかる．
本研究の結果より，病巣角の平均値は LC群約

75̊，Acc群約 63̊，Dcl群約 51̊であった．室井ら８）

は，野球選手は投球動作時の肘屈曲位での外反ス
トレス，体操選手は上肢荷重に伴う肘伸展位での
圧迫ストレスによって，異なる肘関節屈曲角度に
て腕橈関節へ繰り返し外力が加わったことが両者
の病巣部位に違いをもたらした要因であると述べ
ている．また近年，Kajiyamaら１９）は室井らと同方
法の研究をより大きいサンプルサイズにて実施
し，病巣角は体操選手（28.0±10.7̊）よりも野球選
手（57.6±10.7̊）が有意に大きかったと報告してい
る．さらに彼らは，病巣部位の決定には腕橈関節
に最も強い圧迫ストレスが加わった際の肘関節屈
曲角度が大きく関与している可能性が高いと述
べ，改めて外力の繰り返しによる持続的な微小外
傷４～6）が小頭 OCDの主な発生要因の一つである可

能性が高いと結論付けている．また，Bakerら２０）も
欧米の諸家の報告を基に同様の見解を述べてい
る．これらの根拠に基づくと，本研究における LC
群は Acc群よりも肘関節屈曲位で，Dcl群は Acc
群よりも肘関節伸展位で腕橈関節に繰り返し強い
メカニカルストレスを受けた結果，小頭 OCD発
生に至った可能性が考えられる．
ここで，本研究の結果からは，異なる 2つの因

果推論が生じることを考えておかねばならない．
1つ目の因果推論 Aは，「投球動作の繰り返しに
よりある特定の部位にメカニカルストレスが加
わった結果，そこが病巣部位となり疼痛を生じ
る」，すなわち「メカニカルストレスが先」という
理論である．先に述べた室井ら８），Kajiyamaら１９）の
報告はこれを支持する根拠となっている．
一方，2つ目の因果推論 Bは，「何らかの理由で
病巣部位が先に決定し，そこに疼痛が生じ，その
結果，その後の投球動作時には同部位にメカニカ
ルストレスが加わるたびに痛む」，すなわち「病巣
部位の決定が先」という理論である．この因果推
論 Bの根拠について，小頭 OCDの発生要因には
血行障害２１），遺伝２２，２３），内分泌異常２４）などの様々な
内的要因や，受動喫煙２３）のような環境要因の関与
が報告されていることが挙げられる．そして，仮
にこれらが単独できっかけとなった場合，小頭
OCDの病巣部位が先に決定し，結果的に投球動作
を行った際にも痛むと考えられる．したがって，
この理論に基づくと，発症前の投球動作によるメ
カニカルストレスの強度や量とは関係なく他の要
因によって病巣部位はランダムに決定し，一旦病
巣ができた後はその部位にメカニカルストレス
（たとえ軽微であっても）が加わるたびに痛むとい
う構図が考えられる．
あらゆるスポーツの中で小頭 OCDの発生率は
野球が約 90％と圧倒的に高い２３，２５）ことから，投球
動作の繰り返しや投球過多によるメカニカルスト
レスが本疾患発生に関与していることは否めな
い．よって筆者らは，本研究の結果より，小頭 OCD
の病巣部位の決定には因果推論 Aのメカニズム
が関与している可能性が高いと考える．しかしな
がら，本研究は後ろ向き研究であるため，2つの因
果推論のどちらが正しいのかを証明することは困
難である．またその他にも，本研究では検討して
いない病巣サイズ（例：前後径）の違いによって
PP各群の病巣角に違いが生じた可能性も考えら
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れる．
以上より，本研究の結論として，小頭 OCD罹患
選手の訴える PP各相によって病巣部位に違いを
認めたが，病巣部位の決定に関連する要因につい
ては本研究のみから明らかにすることは困難で
あった．また本研究より，小頭 OCDの発生（病巣
形成）には 2つの因果推論 A・B，すなわち外的要
因と内的要因が複雑に絡み合っている可能性が考
えられ，今後のさらなる研究による解明が求めら
れる．
本研究の限界は，疼痛の感じ方や表現に個人差
があること，実際の投球場面での問診ではないこ
と，病巣角の検討が矢状断のみであること，病巣
サイズを検討していないことが挙げられる．また，
肘外側部痛の全てが小頭 OCD由来でない可能性
があり，病巣部位と PPの因果関係の証明が不十
分であることも挙げられる．今後は，小頭 OCD
発症前の投球動作を測定した選手を前向きに追跡
し，発症後の PPと発症前の投球動作との関連を
分析するなどの方法によりさらなる研究を行って
いく必要がある．

結 語

1．小頭 OCDの青少年期野球選手 43名の病巣
部位（病巣角）を測定し，投球時肘外側部痛を生
じる位相（PP）により 3つの群に分けて比較検討
した．
2．病巣角は LC群，Acc群，Dcl群の順に大き

く，いずれの群間にも有意差を認めた．
3．PP各相によって病巣部位に違いを認めた
が，小頭 OCDの病巣部位の決定に関連する要因
について本研究のみから明らかにすることは困難
であった．
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Relationship between the lesion area in osteochondritis dissecans of the
humeral capitellum and the painful phase of throwing

Maeda, S.＊, Hashimoto, K.＊

＊ Wako Orthopedic Clinic

Key words: osteochondritis dissecans of the humeral capitellum, lesion area, pain

〔Abstract〕 This study was intended to clarify the relationship between the lesion area in osteochondritis disse-
cans (OCD) of the humeral capitellum and the painful phase of throwing. Forty-three adolescent baseball players
aged 11 to 17 years who were diagnosed with OCD were included. Diagnostic information regarding the pain that
was felt on the outside of the elbow during the throwing motion was obtained, and participants were classified into
three groups. Sagittal MRI images were used to compare the lesion inclination angle, located between the axis of
the humerus and the line perpendicular to a line connecting the lesion area from end to end, in each group. The le-
sion inclination angle was 75.1±9.8̊ in the late cocking phase (LC) group (n=11), 63.3±10.1̊ in the acceleration
phase (Acc) group (n=20), and 51.4±11.4̊ in the deceleration phase (Dcl) group (n=12). We found statistically signifi-
cant differences between the LC and Acc (p＜0.05), LC and Dcl (p＜0.01), and Acc and Dcl (p＜0.05) groups. Al-
though there is a significant relationship between the lesion area in OCD and the painful phase of throwing, it was
difficult to establish a clear factor based only on this study, which determined the lesion area of OCD in baseball
players.


