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〔要旨〕 膝離断性骨軟骨炎の画像診断においてはMRI所見が最も有用であり，単純 X線から診断に至
る例は少ない．大腿骨滑車部の離断性骨軟骨炎に対して自家骨軟骨移植術を行った 9例 10膝について単
純 X線所見の検討を行い報告した．特に大腿骨滑車部病変については単純 X線所見の報告に乏しく，特
徴的な単純 X線所見に注目することで早期診断，治療介入，ひいては競技再開へと繋がる可能性が高い
と考える．

緒 言

膝離断性骨軟骨炎（OCD）は若年者の代表的な
膝関節疾患の 1つであり，Königらが 1888年に報
告して以降１），数多くの報告がされている．OCD
は膝関節で最も頻度が高く，上腕骨頭，上腕骨小
頭，距骨天蓋と続く．膝関節 OCDの発生部位の分
類としては Aichrothの分類２）がよく用いられ，近
年の報告によると，63%が大腿骨内側顆（classical,
extended classical, infero-central），32%が大腿骨
外側顆（infero-central, anterior），膝蓋骨と大腿骨
滑車部は数%と非常に稀と考えられている３，４）．
膝 OCDの診断は自覚症状・理学所見・画像所
見より総合的に行われる．その内，画像診断では
軟骨・軟骨下骨の信号変化を検出できるMRIが
最も有用であり，単純 X線所見から早期診断に至
る例は少ない．早期診断が良好な予後に寄与する
と考えられる当疾患において，MRIはもちろん単
純 X線における異常所見を適切に指摘すること
が重要である．これまで，大腿骨滑車部の OCD

の単純 X線所見としては骨透明像，軟骨下骨不整
像の報告があり，また病変進行度を反映する単純
X線所見の分類として Bruckl分類５）が用いられて
きた．しかしながら頻度の低い大腿骨滑車部病変
については単純 X線の診断における貢献度は依
然として限られている．今回，大腿骨滑車部 OCD
に対して単純 X線で指摘し得る画像所見異常の
有無を検討し，X線所見の他項目との関連の有無
を調査，ならびに診断における意義を検討する．

対象および方法

2007～2019年の間に当院で大腿骨滑車部骨軟
骨病変に対して自家骨軟骨移植術を行った 9例
10膝を対象とした．男性 9例女性 0例，右 3膝左
7膝，手術時平均年齢は 15.7歳であった．活動ス
ポーツ項目はサッカー 3例，バスケットボール 3
例，剣道 2例，野球 1例，バレーボール 1例であっ
た．なお，膝離断性骨軟骨炎について，当院では
ICRS分類 I度であれば保存療法（約 3か月のス
ポーツ禁止）を行っている．保存的治療にても改
善のない場合，I度であれば鏡視下ドリリング，
II～III度なら症例に応じてドリリング，病巣掻爬＊ 国立病院機構京都医療センター整形外科
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表 1　調査項目および関連因子の結果

症例 年齢 性別 左/右
症状出現～
治療までの
期間（月）

単純X線
骨透明像

単純X線
軟骨下骨
不整像

MRI 病巣部
深度（mm）

ICRS
分類

活動スポーツ
項目

病巣部
面積

（mm2）

A 27 男性 左 30 あり なし 15 2 野球 375
B 17 男性 左 12 あり あり 14 2 バスケ 300
C 15 男性 左 38 あり なし 11 2 サッカー 231
D 14 男性 左  1 あり あり 7 4 バスケ 300
E 13 男性 右  3 なし なし × 4 剣道 400
F 14 男性 左  3 なし なし 8.6 4 剣道 442
G 14 男性 右  7 あり なし 8 4 バレー  64
H 14 男性 左  6 あり なし 4 4 サッカー 320
I 14 男性 右  2 あり あり 9 4 サッカー 270
J 15 男性 左 20 あり あり 10 4 バスケ 400

表 2　X線所見異常の有無と関連因子の比較

X線所見 症状出現～治療
までの期間（m）

病巣部深度
（mm） ICRS 分類 病巣部面積

（mm2）

正常（2膝） 3 8.6 4 269
異常（8膝） 14.5 9.75 3.25 421

表 3　X線所見異常例の検討

骨不整 症状出現～治療
までの期間（m）

病巣部深度
（mm） ICRS 分類 病巣部面積

（mm2）

なし（4膝） 20.25 9.5 3 205
あり（4膝） 8.75 10 3.5 318

や骨軟骨移植術，IV度なら骨軟骨移植術を行う４）．
疾患は全例が OCDであり，診断は自覚症状，理
学所見，単純 X線所見，MRI所見を用いて総合的
に行った．
評価項目は，調査項目として単純 X線所見，関

連因子として症状出現から治療に至るまでの期
間，MRI所見 T1強調画像での病巣部深度，術中
所見による ICRS分類，術中所見による病巣部面
積とした．X線所見正常例と異常例の比較を行い，
調査項目で関連因子についてMann-Whitneyの
U検定で有意差検定を行い，p値が 0.05未満を有
意差ありと定義した．

結 果

結果の詳細を表に記載した．表 1は全症例につ
いて調査項目および関連因子の結果を示す．関連
因子の平均値は，症状出現から治療に至るまでの
期間が 12.2か月（1～38か月），MRI所見 T1強調
画像での病巣部深度が 7.41mm（4～10mm），術中
所見による ICRS分類が 3.4（2～4度），術中所見

による病巣部面積が 310.2mm2（64～442mm2）で
あった．なお，術中所見で ICRS分類 4度が 7膝存
在し，うち 2例で術中に遊離体を認めた．
調査項目について，X線所見正常例 2膝，異常
例 8膝であった．表 2はそれぞれ X線所見正常
群，異常群における関連因子の平均値を示し，両
群において関連因子の有意差を認めなかった．
X線所見異常例において，骨透明像を 8膝，そ

のうち軟骨下骨不整像を 4膝で認めた．表 3は X
線所見異常群のうち，骨透明像のみを認める群と
軟骨下骨不整像も併せて認める群における，関連
因子の平均値を示し，それぞれの群において関連
因子の有意差を認めなかった．
症例を供覧する．症例 Cは 15歳男性で，小学校

6年時後半より競技中の左膝痛を自覚し，中学校
2年生時に近医を受診，高校 1年時に当科紹介受
診となった．受診時，日常生活での痛みはなくサッ
カーの練習も可能であったが，違和感や疼痛のた
めに片脚での屈伸は不可であった．単純 X線側面
像・軸写にて骨透明像を認め（図 1），MRIと併せ
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図 1　症例C前医初診（中学 2年）時単純X線．（a）（c）（e）は健側のそれ
ぞれ正面像，側面像，軸写．患側側面像（d），軸写（f）にて骨透明像
（矢印）を認める．（g）（h）は前医にて撮影のMRI 側面像．軟骨下骨不
整像およびT1強調画像低信号，T2強調画像高信号の骨内病変を認める．
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図 2　症例 J初診時単純X線．（a）（c）（e）は健側のそれぞれ正面像，側面像，
軸写．患側側面像（d）にて軟骨下骨不整像（矢印）を，軸写（f）にて骨
透明像（矢印）を認める．
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て離断性骨軟骨炎の診断となり自家骨軟骨移植術
を行った．術後 1年時の VAS 0点，変形性膝関節
症患者機能評価尺度（JKOM）0点であり，X線上
移植骨軟骨柱の突出を認めるものの自覚的競技能
力 100%を以って復帰した．
次に症例 Jは 15歳男性で，中学 2年時よりバス
ケットボール競技中の左膝痛を自覚し，高校 1年

時に当科紹介受診となった．受診時，バスケット
ボールの練習中に時折痛みを自覚するとのことで
あったが日常生活での痛みは無かった．単純 X
線側面像・軸写にて骨透明像を，また側面像にて
軟骨下骨不整像を認め（図 2），同様に手術を行っ
た．術後 1年時の VAS 0点，JKOM 4点であり，
単純 X線にて移植骨軟骨柱は平坦，自覚的競技能
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力 100%を以って競技復帰した．

考 察

一般に膝 OCDの単純 X線所見としては骨透明
像，軟骨下骨不整像の報告があり，病変進行度を
反映する単純 X線所見の分類として Bruckl分
類５）が用いられてきた．しかしながら頻度の低い大
腿骨滑車部病変については，遊離体の報告６）を複数
例認めるものの，単純 X線から診断に至るのは困
難，またMRIにても見逃される症例が少なくな
い７）としている文献も存在する．
膝 OCDのMRI所見としては軟骨下骨の嚢胞

性変化，骨髄浮腫，骨端軟骨の肥厚または菲薄化，
軟骨面および軟骨下骨の骨折線等が提唱されてお
り８，９），関節鏡視と比較したMRIの感度は 78～
91%，特異度は 95～97%と比較的高い１０）．
今回の検討で，大腿骨滑車部 OCDにおける重
要な X線所見は骨透明像と軟骨下骨不整像であ
ることを報告した．特に側面での軟骨下骨不整像
に関しては，我々の調査した限りでは初めての報
告である．また X線正常群・異常群の平均値を比
較すると，長期罹患症例ほど，かつMRI所見で病
巣部深度が大きい症例ほど，X線所見異常を認め
る可能性があると考えられた．
上述の症例 Cについては，中学 2年時に左膝痛
を主訴に近医にて単純 X線を撮影されたものの，
側面像での軟骨下骨不整像を含めた異常所見（図
1）に気づかれず経過観察となった．その後，疼痛
が改善しないため高校 1年時に当院紹介となり診
断，治療に至った．初診時の単純 X線にて異常所
見が指摘されていれば，より早い段階での精査，
適切な治療介入が可能であったと考えられる教訓
的な症例である．膝 OCDの画像診断ではMRI
が診断根拠となることが多いが，以上のように単
純 X線においても特徴的な所見が指摘可能であ
り，適切な読影がなされることで，より早い段階
での診断，治療介入，ひいては競技復帰が可能で
あると考える．

結 語

大腿骨滑車部の離断性骨軟骨炎に対して自家骨
軟骨移植術を行った 9例 10膝について単純 X線
所見の検討を行い報告した．特異的な所見として
骨透明像および軟骨下骨不整像が認められ，日常
診療において早期診断の一助となる可能性が高

い．またこれらの画像所見について，統計学的な
有意差は認めないものの長期罹患例や病巣部深度
の大きい例で異常を認める可能性があると考えら
れた．
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Study of radiographic findings with osteochondritis dissecans of
the femoral trochlea osteochondritis dissecans, mosaicplasty,
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〔Abstract〕 MRI findings are the most useful to make a diagnosis of osteochondritis dissecans of the femoral
trochlea, and there are a few cases in which plain X-rays can provide a diagnoses. We examined and reported sim-
ple X-ray findings of 10 knees in 9 patients who underwent autologous osteochondral transplantation in the
trochlea region of the femur. Currently, little has been reported about plain X-ray findings with trochlea lesions,
but evaluation focusing on characteristics of plain X-rays can lead to an early diagnosis, therapeutic intervention,
and eventual return to competition.


