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H.EGARDING THE OSTEOCHONDRITIS DISSECANS 
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(Director: Prof. Dr. Erser KoNoo) 

by 

Y ASUZI ARIHARA and HIDEKAZU FUZIT A 

We made a report of these 6 cases of Osteochondritis dissecans which we recently 

experienced in our clinic and macle a further investigation in regards to the me-

chanism of occurence. 

Namely, we consider that Osteochondritis dissecans is developed by the addi-

ti on of a mechanical stimulation upon the general or local cons ti tu ti on. 
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所謂離断性骨軟骨炎に就ては 1887年 F.K凸nigが

Osteochondritis dissecansと名付けて報告してIJ米，

飲米特にドイヲに於では，其の本態を解明せんとして

多主主Jノ研究業績ι発表されて来た． 木邦に於ては1925

年十寸t氏により初めて症例の報告がなされたが，綱来

本島，名倉教授等OJ臨床的及υ：実験的研究により，：共

の木態の解明に関して大きな進歩がもたらされた．し

かし欧米：二比付1.f~＿， 此の方面の報告例は著しく少な

し解明石れねばならない点も未だ多く残されてい

る．そこで私共は自ら長近経験した3例と，当教室の

過去J)3例を併せ，計6例に就て報告し，其の発生機

転等に関し籾カぉ考察を加えてみたいと思う．

症 例

( 1) 19歳の男

主訴は右肘関節の運到j障碍． 小見；者は高佼野球の選

手をしている．約1年位前から野球を行った後三去に右

H寸関節部に悠痛を覚える務があっjニ・約半年前から同

部が次第に屈曲位をとる椴になり，屈rm，伸展:jl；；に陣ー

縛されるにき長つれ．運動に際しては軽い悠痛を米ナ

皮で、今迄に倣痛～米して運動不能に陥つた様なZ広はな

かつfζ．
既往肢として 2年前に右穆出性肋膜炎に催庖したや

がある．

体格は良好で，右H寸関節は約170。の屈｜担1位をと り，

上腕，前腕共に友f!llJ：こ比し軽度の筋萎縮を認める．と

腕骨篠側ヒ牒より肘頭部にかけて軽度に腫脹し， 局勝

突起q，外側部に波111Jを認む．圧痛は何処にも証明され

な＼， ・.関節機能は屈曲；lO’，伸展17ocであり廻内廻外

運動は略正常ーし運動時に雑音を証明しなし．

X線前後面倣で・上腕’Rソj、頭に小指頭大の透明部があ

り，境界は不規則でそれ程鮮明で、ない．関節裂療に米

軍立大，粟粒 J(;'yJ、骨陰影，及。’院骨小頭上部に小豆大

の遊離骨陰影が認められる．続骨小頭は外側に少しく

膨大し，烏磁突起，半月切皮等に変形性変化を認める．

側面微に於ても滑車面上に小指頭大の遊離休を見，上

腕骨小頭後縁は不規則である．（第1図）．

手術庁f見，程度に賞色を帯ひ•tこ粘掬，透明な関節淡

を認山，上腕骨小頭関節函は償火口状に陥没し，軟い

組織を筒し，中に島，状に小骨片を含有している．鏡骨

小頭のとに白色，円形，表面＂~iに 弾性硬，小豆大の

遊縦休2個を見る．此れを摘出し，病巣部を償問して

手術を終る．

術後1年半にして右肘関節の機能は屈曲 70°,fl中展

150°，廻外街々lliU限されている.x線的には上腕骨小

頭縁は不規川にして程度の硬化像を認める．侠骨小頭

は更に膨大し，変形性変化は憎強していん．（第2図）．
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( 2) 14歳の男，中学生． 骨端核は2（固に分裂し，所 斑々紋状に濃厚な陰影を認め

主訴は右肘関節の運即席碍．忠者はピシポンが好き、 ；：：，.叉止との，抱者では両側撞骨 端々核の陰影濃厚で数｛箇

，で，之を行う機会が多かった. 2ヶ月育iJ誘因と思われ に分裂し，所謂Epiphysitiscalcan巴iの像を認める．

るものなし運動時右目寸関節部に程度の疹痛を来した （第3図）．

事がある． 手術時所見としては，少量の関節液を認め，上腕骨

其の後野球をやりポールを投げた際右目寸部に激痛を 小頭には丁度鐙頭の皮を剥がした如く指頭大の関節商

来したが間もなく消失した．ところが，それ以来徐々 凸，略円形の円板状遊間E体あ り，表面は多少粗鎚，J火

に肘関節の機能障碍を来す様になった．叉2週間前に 白色，硬である．此の遊離休を摘出するに上腕骨小頭

投球した所，急に同部に激痛を来したが安静により消 には噴火口状の凹者を形成し，中に媛9E組織様結締織

失した．それ以来岡部に程度の腫脹と圧痛を証明する で連絡された砂様小骨片が見’られた．

様になった． 組織学的には最外層に宇野状を呈した硝子様軟骨層が

既往憾には特別なものがなし、. ~料品：土中等度で， fろ ある．柱状増殖叉は年輪状噌殖像は見られない．凹面

身的には異常を認めない．右肘関節には変形なしが］ 側は線維軟骨様組織に続~， 此の組織は毛細血管に富

JSOの庖l凶1.¥iーをとり，上腕骨援側土隊より肘部にかけ み．赤血球を術していら．｛尚子様軟骨組織と線維軟骨

· ~軽い腫脹があり，波動と事u努古を証明する．関節裂 組織の移行は明瞭である．骨基質，叉はカルシウム沈

隙に圧痛がある．上腕，前腕tこは程度の筋装備が見ら 7音像を認めなし・．

れる．関節機能は戸11展165勺 屈 曲65仁ω外，廻内は略 術後2ヶ月半の機能は屈曲us・，伸展J65Cである．

正常である． ( 3) 17歳の男，高校生

X線的には関節裂＇ tiは正常に保たれ， t腕骨小頭に 主訴は右肘関節の機能障時.13才の頃から誘因と思

小豆大！ソ透明泌ムあ るその境界！it底歯状を呈し， l陥廓 われるものなくイゴ肘関節b：次第に屈曲位をとる様にな

鮮明で周辺の硬化傑著明．比の透明巣の中に影の淡L、 り，程度の何1浸障碍を来す綴になった．悲痛は安静時

冥然、状陰影があり，叉其の腔を蓋する如希薄い米位大 には：Tそく なく，唯運動時にのみ軽度に認められた．木

円板状小骨陰影，t’認める．撰骨小頭の膨大はなく，屑 年4月投球した所，急に右肘部に激痛を来し，之は間

平で唯非常に濃厚な硬化線が証明されう．肘頭先端の もなく消失したが，以J託宣車dJ障碍が増強される様にな

第 3 図
fコfこ・
既往廃，家族歴には

特記すべf!i"ものはない

体格は中等度，右肘

部に変形はない泊＂ 12 

ocの屈li日位をとふ筋

萎縮t工会〈証明されな

し、．燈／J；＇；守左 ：－.：.比して

弱い．援骨小頭と肘頭

部との間に程度の腫脹

があり，波動を証明す

ろ．様骨小頭部に強い

圧痛がある．屈曲，50°

仲良J3QCにして伸展が

著明に障H与され てい

る．廻内運動には制限

を認めない．

X線IW見としては関

卸l裂燃は良く保たれて，w
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第 4 

おり上腕骨小頭に小指頭大の卵円形蜂鱗状透問巣があ

る． その悶囲は軽度に硬化し，境界は多少不規則であ

る．此の透明巣の中には米粒大より粟位大山数｛伺の小

骨片様陰影を証明するが，関節裂潔内には証明されな

い．鏡骨小頭は外プJへ少しく膨大してし、る．叉程度の

変形性変化を認め，側面ではと腕骨小頭関節後縁は僅

かに不規則で多少炭化している如く見える．（第4図）．

5 図

図

にし手術を終る．

手術所見

としては上

腕骨小頭端

に小豆大の

遊離休1（，聞

を認め，上

腕骨’小頭に

は結締織に

て結合され

た数個の小

骨片が骨床

と結締織で

連絡してい

る．此を切

除すると辺

縁不規則な

凹告を形成

する．止ヒれ

をき装除， 関

節面を滑か

組織学的には骨床と遊離休との聞には，先づ線維軟

骨様肉付二品ーある．即市附包の形は殆んど軟骨車問包である

が，細胞は多く 群族し，細胞腔も殆んど無く正常の軟

骨細胞とば趣きを異にしている．叉此れ等の組織の中

には軟骨細胞とも叉線維間：回胞とも恩われる細包が停

在していて，了度軟骨組織と結締織との中間形をとっ

ている．此の組織は更に線維軟骨組織に続き，止ヒれは

VIに軟骨膜が軟骨に移行する如iき組織層に続い てい

る． 更に此の組織は遊離体である所の，そして中に脂

肪髄化した骨組織を包む硝子様軟骨組織層に連絡して

いる．（第5図＼

術後1ヶ月自の機能は屈1i/J70' 150 • 

( 4) 18歳の男，農夫．

主訴は伸展時に於ける右；！サ関節部のif;.痛．約1年前

に自転車に乗っていた！九急に布肘部に鈍痛を来した

事がある.3 'r月前平屋の屋根から墜落し右肘部を打

撲し，そこに腫脹T!t_ぴ広痛を米しt・..漸次に関節障縛

は程快したが命運動障碍と運動時の疹痛及び時として

車L際音を証明する事がある．既f主目安7k.0’a京IAllf.：二は特

記すべきものなく， f＊格納小．局所的には，k腕，前腕

に程度の筋萎縮あり，運動は伸展l<JO，屈曲so・－，叉

屈曲に際し約130°で雑音会発し上腕’母篠側際部と肘頭
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との聞に骨様硬度の物が突出 j-；＇コ・X訪l自＇J；二は上腕骨

小頭に小指頭大の透明部あり，境＼＇~ I；「は［！リ，阿国は多

少硬化．叉上腕骨小頭の上外側に小指頭大の円形，陰

影濃厚な遊縁体を認める．手術時所見は症例 Iと略同

じ．

( 5) 20の歳男，学生．

約3ヶ月前誘因と思

われるものなし右膝

関節部に程度の無痛性

腫脹のあるに気付い

fニ・約2ヶ月古i］階段を

l降り る際に急；二宿膝部

に微痛を来したが間も

なく消失した．所が1

ヶ月前にも同僚l’＞ h~Jえ

を米L，以来膝関節の

腫脹が増強した．既往

歴，家政府（こは特Yeす

ベにすものなし筋書き織

は誕百月されーy，膝関節

は程度に腫脹し，膝蓋

骨の浮球感あり．関節

裂’Ji! ’J/王I~，関節重要肥

厚はない機能は正

常.x線的に右膝大腿

内線関節面の略中央部

に小指頭大の透明』ll:S:ノ

り．境界，，下川，関節裂

｛忽内に小豆大の梢陰影

濃厚f二位峰山陰影を見

る，（第b図）手術時所見

としては小豆大の小骨

片が調節軟骨欠損腔内

にあり此等は互に結締

織て‘連絡し，又仔床と

も結締織様組織で癒着

しているのを認めた．

( 6) 24歳の女，事

務員．

約 1年商ijに道路 とで

転倒LJ：外臥什Hi 1 

ヶ月：［＇ギプ .，， ii·J ·, j•を受

けた．ギプス除去後街 li同lj （交似話会時j

第

第

運動時の.~痛が強かったが，其の後漸次軽快した．し

かし全快するには至らなわた・右足関節は関節義

背側部に圧痛を証明し， 運動は軽度に障碍されてい

与叉足背屈曲と廻内運動時にjf;痛を訴える．レ線的

には腔骨関節面に米粒大峰篇状透明部あり，境界匁，

程度硬化， 米F立大小骨片の距腿関節内に遊離しあるを

6 図

7 図
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見る．（第7図）．

以仁6例を通じ尿，血液所見に著変を認め得なかっ

fこ．

考 察

関節軟骨及び其の下位の骨組織の一部が下床より漸

次に．初めは一部介であるが終には完全に分離されて，

無腐性媛死を起してゆく所の疾患に対し，1887年Kりn-

igが離断性干J’軟骨炎と名付けた．鰯ラ｜ミ其の木態に就て

は幾多の研究と論争ヵ：行われて来た．其z’）火嘆に就て

は名倉教授の著書に詳しいが，今主な学説を煩別列挙

してみると， ，i : Konig( 1887）炎症説，（2)~eal ( l894 J , 

Barth( 1895），外f弱起因説， 1.3JLudlo任（lり()II！外傷性

貧血説，（4)Axhausen (1911), Lりhr(l929）貧血便器

説，（5)Ri巴ger(l920）脂肪絵滋説，（Glr;;eJsen(l934), 

Robert(1950), Hay (1950）体質素因説，（7)Schaefer 

(1934），植物神経異常説，（8)Schneider ( 1937）グイタ

ミy欠乏説，（9)Sirbeberg (1946], Kienbりck(lり39j,

Muller(l951）内分泌障碍に依る骨端発育障碍説 (l仰

木島（昭3), Bandi(l951）持続外傷説，(Ji）其，＇）他．

等であるが近年に於ては一般に名倉教授の努力に依り

外傷説に傾いている棟である．次に我々の症例を個々

の点に就て文飲と比較検討してみると，

(I) 年令的には14歳， 17援， 18歳， 19歳，20歳，

24歳，である.Meyer-Wildisen 14～18歳， V.Staa 

15～22歳， Lりhr16～20歳， Robert14～20歳込，；：大

部分であると述べている．かくの如く生長期，特に思

春期の者に多い．

( 2）性別では鍔5，女1例である.Lohrも93?o

は男で， Tempsky,V. Staa, Kappis等 も85～90%兇

に見られると云う．

( 3) 職業別では学生4，農夫 I，事務員1例とな

りL邑hrに依れば肘関節に於ては手合工く使う者，膝

関節では労働者に最も多L、と述べていふ

( 4）好発部位としては肘，膝関節に大部分見ら

れ， 前者では上腕骨小頭，後者にては大腿骨内牒の際

問需要に向える面である.Conwayに依れば膝関節に多

いと云われていたが，Lahrは78%に肘関節に見られ，

又 V.Staa, Rol;>ert も肘関節に断然多いと述べてい

る．其の｛也股関賀i'主4‘にも発見される主拡があ心．我 の々

例で

( 5) 肘関節に於ては右側に変化をメこ－ず者多く，我

の々4e目！Jr宇何れも4」・；ド：J・じ占〉る.Robertは75？；.，ιiJl・l：乙

叉 Lohrは86%も右側であった と.Christenson. 

Chirmerも問機の事を云っている．

( 6）叉 Lohr10~品， Weil 20%近く Staa,Nielsen, 

Robert， 伊丹等は同一｛団体で両側性，~は Hay は多

発性に見られた例もあったと述べているが，我々の例

では全てー側のみ＼，而も家族的に類似疾忠を認めな

し、．

( 7) 強い外傷り既存：際を有するものは2例である

カ，他は何れも関節に対し大なり；J、なり過度の負担或

は持続的に過剰i室j[ijjを行っており，其ふ中3例は此の

械な状態の上に更に強い関節遅刻を行って症状が憎悪

したと云う既伶癒を持ってし、る．外ffお：大いに関係す

るとは名倉教佼始め多くの人々が考えて「：り，Robert

も緩和な外傷の既往肢を有するものは41%に註日月5れ

たと．我々の症例では6例中2fjij迄泊。：J'H:R，ピンポン

等手を使うスポ－＂；！ と密接な関係を有しているが，此

の事は見逃すことの出来ない大事な事柄であろう．

( 8 ) 桜匂’々頭の膨大ば離断性骨軟骨炎のJ~き合には

！璽々 認められら． Lohrは大低は存在するもりと考え

ており， Rσbertは 50%に；認めたと述べている．我々

の＇＇・f?i中2例は明治、に其の膨大を証明し，中1例はる！tr

後 1年半自に更に場強し変形を来していた．

( 9 ) Lohr, Robert, Seeman等は骨端線の化骨障

碍が関係を有するものと考えてし、ろり，我々の例では

第2例：二於て EpiphysitisCalcaneiを合併していた．

しかし骨端線の化骨障碍との聞に:ll！して密後な関係が

あるかど うかに関しては充分明かでなc.. 

(10; 家族的に同様た民児l，な記心，遺伝が関係する

と云っている者は Nielsen,Rahen, Hay, Wagoner, 

Bernsteinがあるが我々の例では全く認められなかっ

た．

(11) 組織学的には関節小体は症例2,3に於て骨床

’との聞に主として線維軟骨様組織で連絡され，名倉教

授。り示せる所見と類似している事を認めた．

以との如く年令的には思春期の者に多： ，rmも射性

：二，肘関節に於1：は右側が大部分であり，叉手をよく

使う者に:JJ1; 々見られる事は成長期の~身r1·~. 或は局所

的な素因v')／：.；二，むI’l；，豆立は慢性の局所tニ1之王す過剰

な関節運動に住り骨結合中絶を来たすものと想像 ：：：Jc

る.;ffl突此の様な広幸主

に＇1,-い:tjf(主此の司平突企：}i｛言ctLて’，、る．叉中には症例

1, 6 h＇..見られる線；二位1、外ff，，）のみ可'it生 したと考えら

れるものもある．完投しながら此の機な強し、外似に依ら
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ず単なる機械的障碍のみでかLる変化が正常な骨に起

るとは恩はれず，叉外傷のみで起るとすれば如何なる

年令の者に於ても此の機な変化が見られねばならな

い．が事実は之に反する．比の事は思春期と去う休質

的な特異さ，或は内分泌障碍，共の他の素因を除外視

し得ない事を示してし、る． 叉男性に多く木症を見るの

は唯外傷に遭遇す心機会，d：多八、と云う事ばか りでな

く，何かをjl 以外しつ因子を考えねばならないのではな

かろうか．

此等の事から Robert或は其の他の人々が考えてい

る様に本症の発生には2つの主な因子が関係、するもの

と思われる．則全身的，互主は局所的な素因を根底とし

て，共.））Kに持続的な機械的刺殺が加わって徐 に々k

症の発生を来すものとすればト其の木態の解釈は容易

である．

木症の経過は割合に長く，終には遊離体の形成を

見，実の組織像も名倉教授の示せる夫れと略等しく，

此の発生過程に就ては氏の見事な説明があるので簡単

に其の論説を述べふ先づ骨端め軟骨及び下床骨質の

骨結合中絶（一次破嬢）が起り，此の修復燦転として

軟骨性仮骨が発生し（一次再生）， 更に此の修習奇機転

を妨害する様な二次破壊，次いで再生と，破壊，再生

が繰りー返されて，止ヒの軟骨性仮骨に依る骨結合中絶の

為：二，漸次骨片の栄養障碍媛＞＇ Eが起って逃離休わ形rNー

を見るに至ると述べてし、る．

本症の治療並に＝予f乏の

Lりhr等は健康部迄切除する様な侵襲を力日；えるのはf号

変形を来して予後不良であると述ぺている如く，我々

の制機1年半の例も強い変形性変化を来し機能的に不

良で、あった． 文 L凸hrf土保存的療活きに依って治織を来

す者もあると云うが，我々は経験を有しない.p佐嵯峨

氏等は本症の初期，耳D離断の完全でない時期に於て他

の骨端炎に於ける如き骨穿孔療法に依り良結果を収め

る事がで‘きたと述べでいる．遊離休を摘出する事は勿

論当然である．

結 圭五
回目

離湖f生骨軟骨炎の6例を報告L，其の発生機転等に

関し朝日か考察を加えた．
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消化性潰虜・発1高機転に対する抗コリン淘jの効果に就て

Peptic Ulcer : The Effect of Anticholinergic Drugs on the Mechanism of Pain 

Am. J. :rvfed. Scienc. vol, 224, p. 603, 1952 

I員化r1UJ:空揚患者26例に於て酸試験が抗コリy 斉Ifの投

与前後で、行われたが， 23~日lに於て抗ヨリン斉I）は悠痛誘

発防止に失敗し， 3例jの12指腸[l((磁の患者では修痛防

止に成功したが，後者の3例に於ても12指腸内への酸

注入iニ於ては問機な悲痛を惹起Lfニ・ 抗コリン斉Ifの授

与前後酸パリ ウムを使用してレシトグシ学的に検査し

ても疹痛と胃，12指腸の運動性感堅持との直銭関係は明

かにIJX.らなか－：，tこ・以上の事より Banthineその他の

抗コリ ン剤は．消化性演湯に於けるJ;t:痛機構を直接変

化させなし、．臨床的に観察される疹痛減弱は多分胃酸

の1貿易面に触れる事の減少に依る間接的の効＊に依る

もの句、らる． （稲田充昭抄訳）


