
肘の疾患



1. 内側型野球肘
• 内側上顆下端裂離・分節
• 内側上顆骨端離開
• 鉤状結節裂離骨折
• MCL損傷

2. 外側型野球肘
• 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎（OCD）

3. 後方型野球肘
• 肘頭骨端線離開
• 肘頭疲労骨折
• 後方インピンジメント障害



肘の解剖



肘の解剖



肘の解剖



肘の正常画像
読影のポイント

(X線、CT、MRI、超音波）



成長期の肘のＸ線像

正面像 側面像

筒井廣明他 投球障害 予防＆治療 プラクティカルガイド



肘関節の骨化過程
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肘関節の骨化過程（骨化中心の出現から閉鎖まで）

（南 正夫：日整会誌3：74 1926より引用改変）



• 外側と内側に分けて見る
• 外側：腕橈関節の適合性や上腕骨小頭・橈骨頭の形状を確認
• 内側：内側上顆や腕尺関節の形状を確認
• 成長期は骨端線の残存の程度が選手個々により異なるので注意

正面像 成長期の正面像 成長期の正面像 成長期の側面像

外上顆の骨端核

肘頭の骨端線

単純X線検査
基本の検査。可能であれば、非投球側と比較することが望ましい。

筒井廣明他 投球障害 予防＆治療 プラクティカルガイド



CT検査（成人期の肘）
骨成分の評価や、その病変の広がりを評価する際に使用する

• 外側：腕橈関節の適合性
や上腕骨小頭・橈骨頭の
形状を確認（→）

• 内側：腕尺関節の形状を
見る（▶）

• 鉤突窩・肘頭窩の形状や
遊離体の有無を確認する
（▶）

• 上腕骨小頭の形状を見る

• 鉤突窩・肘頭窩の形状や
遊離体の有無を確認する

• 腕尺関節も見る

冠状断像
鉤突窩・肘頭窩を通る

水平断像

矢状断像 矢状断像

筒井廣明他 投球障害 予防＆治療 プラクティカルガイド

鉤突窩

鉤突窩

肘頭窩



CT検査（成長期の肘）
骨成分の評価や、その病変の広がりを評価する際に使用する

• 見るべきポイントは成人期と同様であるが、

• 骨端線が存在し、軟骨成分が多いため、成人期と同じ
スライスでも大きな違いがある。

冠状断像
鉤突窩・肘頭窩を通る

水平断像

矢状断像 矢状断像

筒井廣明他 投球障害 予防＆治療 プラクティカルガイド



T2強調矢状断像T2 STIR 冠状断像 T2 STIR 矢状断像T2 冠状断像

• 上腕骨小頭の関節軟骨と軟骨下骨層
• 内側上顆からMCL、鉤状突起結節の確認（▶）

• 橈骨頭中央を通る矢状断像。
• 上腕骨小頭の軟骨層・軟骨下骨層（→）

MRI検査
関節全体の軟骨表面の評価、軟部組織の評価が可能。



超音波検査

短軸像

長軸像

筒井廣明他 投球障害 予防＆治療 プラクティカルガイド



超音波：後方操作

短軸像

長軸像



超音波：内側部操作



野球肘



69.4％



『平成27年度 少年野球 （軟式・硬式）実態調査 調査報告書』より

8,354人の選手が回答



野球肘の分類

20

タイプ 代表的な疾患

内側型 内側側副じん帯損傷や内側上顆剥離骨折

外側型 上腕骨小頭の骨軟骨障害（離断性骨軟骨炎）

後方型 肘頭閉鎖不全、疲労骨折、後方インピンジメント



野球肘の原因

離断性骨軟骨炎（OCD）の増悪因子

剥離骨折やじん帯断裂の増悪因子

Late cocking期



内側型野球肘
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年齢によって、
発生する障害が異なる。 • 内側上顆の裂離

• 骨端線離開

• 内側側副じん帯損傷

小児期（10～16歳）

青年期（17歳～）



平成27年度少年野球（軟式・硬式）実態調査 調査報告より



外側型野球肘（離断性骨軟骨炎）
（osteochondritis dissecans：OCD）
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◼ 12歳前後の少年野球選手に多く発生。

◼ いわゆる「関節ねずみ」

◼ 手術も検討します。

• 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎



後方型野球肘
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肘頭と肘頭窩の衝突

フォロースルー期

• 肘頭の骨端線離開
• 肘頭疲労骨折
• 後方インピンジメント



単純X線（45°屈曲位正面像）

OCDの好発部位

上腕骨小頭前方外側 上腕骨小頭は、
上腕骨の長軸に対して
40～50°前傾している。

岩瀬毅信ら よくわかる野球肘 離断性骨軟骨炎



X線の撮影方法

草野寛ら 肘関節の画像診療 関節外科 2018



単純X線（45°屈曲位正面像）

45°屈曲位正面像の撮影方法



内側型野球肘



内側型野球肘

➢少年期における野球肘内側障害は、リトルリーグ肘（little
leagrer’s elbow）とも呼ばれ成長期の肘においては最も頻
度が高い投球障害である

➢内側上顆では分離、分節、裂離、肥大および骨端線離開など
が生ずる。

➢内側型野球肘を診るうえで位相分けの理解は必要不可欠。

Point



内側型野球肘画像所見のポイント

➢単純X線：通常の正面・側面像だけでなく、45°屈曲位正面像
（tangential view）を必ず撮影する。

➢反対側も撮影して比較する。

➢CTやMRIは、より詳細な病態評価に用いられる。

➢診断する上で圧痛や疹痛誘発テストといった身体所見が最も重要。
画像所見に頼りすぎないこと（岩堀）。

➢OCDを除いて、画像所見はあくまで補助診断として用いるべき（岩堀）。

画像所見の

Point



通常の正面・側面像だけでなく、内側上穎の裂離や分節、上腕骨小頭部の離断性骨軟骨炎の描出に優れ
る tangential view を必ず撮影する

単純X線

tangential view A-P view

岩堀祐介 肘関節内側痛の診断 臨床スポーツ医学 2012



投球による内側不安定症（年齢による違い）

内側上顆下端裂離・分節 内側上顆骨端離開 鉤状結節裂離骨折 MCL損傷

10～12歳 13～14歳 15～16歳 17歳～

岩堀祐介 肘関節内側痛の診断 臨床スポーツ医学 2012



岩堀祐介 肘関節内側痛の診断 臨床スポーツ医学 2012

内側上顆下端裂離・分節 内側上顆骨端離開 鉤状結節裂離骨折 MCL損傷

単純X線像

MRI
T2*強調画像

障害別画像所見



岩堀祐介 肘関節内側痛の診断 臨床スポーツ医学 2012

単純X線像

MRI
T2*強調画像

• 単純X線像は通常の正面・側面像では本病変は不
明瞭なことが多くtangential viewが必須。

• 急性発症の裂離では骨片の辺縁が「鋭」
• 慢性発症の分節では骨片の辺縁が「鈍」

• 剥離と分節の厳密な区別は困難。

• 急性例ではMRI T2強調像で高信号を呈する。

• 急性例の裂離は2～3ヵ月程度で骨癒合する

• 慢性例の分節では画像上の分節部の癒合を獲得す
るのに1～2年を要する場合がある。



上腕骨内側上顆下端の分節の骨癒合遷延例（11歳 軟式野球投手）

岩堀祐介 肘関節内側痛の診断 臨床スポーツ医学 2012



伊藤恵康ら 発育期の肘内側障害 関節外科 2014



岩目敏幸ら 少年野球における肘関節障害 関節外科 2020

上腕骨内側上顆障害の病期（X線像）

初期 進行期 終末期



岩堀祐介 肘関節内側痛の診断 臨床スポーツ医学 2012

単純X線像

MRI
T2*強調画像

• 内側上顆骨端線が閉鎖する直前の13～14歳頃。

• MCLだけでなく回内屈筋群の牽引力が加わって内
側上顆骨端離開が生じる。

• 単純X線像ではtangential viewよりも通常の正
面像が描出に優れている。

• 必ず両側を撮影して投球側の方が開大してい
る、または非投球側は閉じていて投球側が開
存していれば異常と判断する。



内側上顆骨端線離開 13歳男性 投球時に内側部痛（左投げ）

単純X線像

右肘 左肘

正常
濃度低い（炎症）

骨端線離開

CT 3D-CT

骨端核
上方に転移

骨端線離開



岩堀祐介 肘関節内側痛の診断 臨床スポーツ医学 2012

単純X線像

MRI
T2*強調画像

• 好発年齢は15～16歳（growth spurt）の時期

• 一時的にMCLの尺骨側の付着部である鉤状結節
部が構造的に一番弱くなるのではないか。

• 単純X線像やMRIにて鉤状結節部の裂離を見逃
さないことが重要

• Tangential viewよりも通常の正面像のほうが描
出に優れている。



岩堀祐介 肘関節内側痛の診断 臨床スポーツ医学 2012

単純X線像

MRI
T2*強調画像

• 17歳以上の骨端線閉鎖以降に発生する。

• MCLの上腕骨内側上顆側に損傷をきたす。

• tangential viewでは内側上顆の肥大、下端先鋭
化、MCL内の小骨片を認める。

• MRI T2強調像にてMCL損傷部が高信号を呈する。

• 保存療法によりMCL損傷の治癒する確率は他の内
側不安定症に比べて低い。



内側側副靭帯損傷（MCL損傷）

MCL損傷における疼痛発生部位

①上腕骨付着部
②尺骨付着部
③ Wrap around構造部



内側側副靭帯損傷（MCL損傷）

単純X線

上腕骨内上顆下端の
剥離骨片

尺骨鉤状結節の骨棘

MRI

正常 MCL MCLの描出不良



内側不安定症の疾痛誘発テスト

岩堀祐介 肘関節内側痛の診断 臨床スポーツ医学 2012



戸野塚久紘ら 内側障害に対する積極的保存療法 臨床スポーツ医学 2012



身体機能の評価（メディカルチェック）

• 下半身の柔軟性
• 肩関節理学所見11項目（原テスト）
• 肘のストレステスト
• 全身関節弛緩性（GJL）
• 徒手筋力計（モービー）
• 握力



メディカルチェックの項目【動画】



小中学生（40名）のMC結果より

◼ Looseningの異常：45％

◼ インナーマッスル筋力低下の割合
➢ ER（外旋筋）：87.5％（35名）

◼ 肘の圧痛
➢ 内側：15％（6名）
➢ 外側：５％（2名）
➢ 後方：7.5％（3名）

◼ 徒手筋力計による腱板筋力
（非投球側に対する投球側の筋力が100％より低値の割合）

• ER：47.5％
• IR：17.5％
• SSP：67.5％

肩関節がゆるい選手が多い

外旋筋力が低下している選手が多い

肘の圧痛は内側が多い

棘上筋（外転筋）の筋力が非投球側よ
り弱化している選手が多い。

平均年齢：12歳



セルフチェック
やりましょう！
1. 肘の可動域
2. 肘の圧痛・ストレステスト
3. セルフインピンジメントテスト（肩）
4. セルフHERTテスト（肩）



肘の可動域

52



肘の圧痛

53

自分で毎日ひじを押そう。
週1回は親御さんも一緒に。
いつもと違った症状はないですか？

内側 外側

後方



肘の圧痛
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肘の圧痛
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肘の圧痛
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肘のセルフストレステスト
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ミルキングテスト



肘のセルフストレステスト
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外反ストレステスト



セルフHERT

59

（森原ら「パフォーマンスUP! 運動連鎖から考える投球障害」）



セルフインピンジメントテスト

60

肩峰下インピンジメントを見る

けんぽう

肩峰



投球禁止の目安

疼痛再現テストで異常ありの場合

1. 肘の可動域

2. 肘の圧痛・ストレステスト

3. セルフ・インピンジメントテスト（肩）

4. セルフ・HERTテスト（肩）

すぐに監督・指導
者に知らせる。
もしくは、専門の
整形外科の受診を。



セルフチェックをやっていない選手：76.3％

平成27年度少年野球（軟式・硬式）実態調査 調査報告より



古島弘三ら 内側型野球肘-投球動作のバイオメカニクスとリハビリテーション治療- Jpn J Rehabil Med Vol. 56 No. 10 2019

内側型野球肘のリハビリテーション治療例



古島弘三ら 内側型野球肘-投球動作のバイオメカニクスとリハビリテーション治療- Jpn J Rehabil Med Vol. 56 No. 10 2019





古島弘三ら 内側型野球肘-投球動作のバイオメカニクスとリハビリテーション治療- Jpn J Rehabil Med Vol. 56 No. 10 2019



外側型野球肘



上腕骨小頭
離断性骨軟骨炎

（osteochondritis dissecans：OCD）



離断性骨軟骨炎（OCD）

➢小学校高学年に多い肘外側の痛みと可動域制限。

➢骨端線閉鎖前か後かで予後も治療も異なる。

➢十分な安静は骨端線閉鎖前の場合は良好な結果をもたらす。

➢治療のタイミング、早期発見が重要。

Point



OCD画像所見のポイント

➢単純X線：tangential view 撮影（肘関節屈曲45°位正面）が有用

➢単純Ｘ線で不明瞭なときは積極的にCTを撮影し、骨軟骨片の同定を行う。

➢MRIはOCDの診断に有用。骨軟骨片の不安定性をみる。

➢骨軟骨片と母床骨との間に液体貯留があると、不安定性が高い根拠。

➢超音波検査は、非侵襲的で、健側と比較すれば患者への説得力がある。

画像所見の

Point



単純X線

草野寛ら 肘関節の画像診療 関節外科 2018

45°屈曲正面像 45°斜側面像正面像

正面像では
病巣がわかりにくい



単純X線（45°屈曲位正面像）

伸展位正面 45°屈曲位正面

右の45°屈曲位正面像では、小頭の外側寄りに透亮像（骨がなく、真黒に見える部分）
があり、その中に小さな骨片（骨のかけら）が見られ、左の正面像より明らか。



X線両側撮影（非投球側との比較）

岩目敏幸ら 少年野球における肘関節障害 関節外科 2020

上腕骨小頭障害

投球側 非投球側



透亮像 離断像 遊離体形成像

岩目敏幸ら 少年野球における肘関節障害 関節外科 2020

初期 進行期 終末期

上腕骨小頭障害の病期（X線像）



岩瀬の病期分類

山崎 2014



西中直也野球肘の画像診断 関節外科 Vol.33 No.11（2014）



CT像

草野寛ら 肘関節の画像診療 関節外科 2018

3D-CT像CT矢状断像



CT像

帖佐悦男 スポーツ障害の画像診断

3D-CT像CT冠状断像 CT矢状断像



3DCT

肘頭窩に大きな遊離体がある。 腕橈関節後方の遊離体



CT像

松浦哲也ら 野球肘 関節外科 Vol.38 10月増刊号（2019）

3D-CT像

遊離体が腕橈関節の
後方にある



MRI

松浦哲也ら 野球肘 関節外科 Vol.38 10月増刊号（2019）

X線像 CT像 MRI像



骨軟骨片と母床との間の高信号の介在、関節軟骨を貫通する高信号ならびに関節面の局所的欠損が、
小頭OCDの不安定性を示す所見であり、高信号は関節液を反映している（Takahara）

MRI脂肪抑制T2強調像

山崎哲也 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎の病期，臨床症状，理学所見 関節外科 2014



OCDの画像評価（中学生選手）手術症例

投球障害 予防＆治療プラクティカルガイド

投球側の
X線屈曲45°正面像

非投球側の
X線屈曲45°正面像 CT冠状断像 CT矢状断像

MRI T2 STIR冠状断

MRI T2 STIR矢状断



離断性骨軟骨炎の治療の進め方

離断性骨軟骨炎

初期 進行期 終末期

保存療法

修復 非修復

競技復帰 手術療法

12ヶ月で50％

15ヶ月で90％

早期発見が重要！

鈴江ら 成長期アスリートの野球肘－上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する保存療法 臨床スポーツ医学2012



岩目敏幸ら 少年野球における肘関節障害 関節外科 2020



離断性骨軟骨炎（OCD） OCDの病期進行

松浦哲也ら 離断性骨軟骨炎の治療と予防 臨床スポーツ医学 2015



OCDのX線修復経過

松浦哲也ら 離断性骨軟骨炎の治療と予防 臨床スポーツ医学 2015



OCD 修復例

島村安則ら 小児期の運動器障害 -上肢障害・外傷- Jpn J Rehabil Med Vol. 55 No. 1 2018



鈴江ら 成長期アスリートの野球肘－上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する保存療法 臨床スポーツ医学2012

保存療法にて修復した例



岩目敏幸ら 少年野球における肘関節障害 関節外科 2020



岩目敏幸ら 少年野球における肘関節障害 関節外科 2020



保存療法にて修復しなかった例

初診時 4か月後 8か月後 2年後

鈴江ら 成長期アスリートの野球肘－上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対する保存療法 臨床スポーツ医学2012



OCDの手術療法

松浦健司ら 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎 臨床スポーツ医学2012



松浦健司ら 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎 臨床スポーツ医学2012

OCDに対する手術選択（松浦ら）



手術療法（症例:12歳男子 右肘OCD）

草野寛ら 肘関節の画像診療 関節外科 2018

右上腕骨小頭離断性骨軟骨炎：12歳男子

X線正面像 X線側面像 3D-CT背面像 3D-CT側面像

（外側広範型OCDの症例）



手術療法（症例:12歳男子 右肘OCD）

草野寛ら 肘関節の画像診療 関節外科 2018

病巣外観
外側部の軟骨変性は

1.0㎜径のK-wire3本で固定

中央の軟骨変性が高度な部分は
直径4.5mmの骨軟骨支柱5本で再建

術中写真



関節面の再建方法：骨軟骨柱移植術（mosaic plasty）

島田幸造ら 肘関節離断性骨軟骨炎の治療 関節外科 2011



関節面の再建方法：骨軟骨柱移植術（mosaic plasty）

島田幸造ら 肘関節離断性骨軟骨炎の治療 関節外科 2011



手術療法（症例:12歳男子 右肘OCD）

草野寛ら 肘関節の画像診療 関節外科 2018

X線正面像 X線側面像 抜釘時の second look

術後6ヶ月



手術療法（症例:12歳男子 右肘OCD）

草野寛ら 肘関節の画像診療 関節外科 2018

X線正面像 X線側面像 3D-CT背面像

術後1年の画像



術後リハビリテーション



術後リハビリテーション



術後リハビリテーション



術後リハビリテーション



無症候性小頭OCD症例
超音波画像

山崎 2014



野球肘検診の
エコー検査法



OCDの静的検査・検査手順



伸展位前方短軸走査

岩瀬毅信ら よくわかる野球肘 離断性骨軟骨炎



伸展位前方長軸走査

岩瀬毅信ら よくわかる野球肘 離断性骨軟骨炎



最大屈曲位後方長軸走査

岩瀬毅信ら よくわかる野球肘 離断性骨軟骨炎



最大屈曲位後方短軸走査

岩瀬毅信ら よくわかる野球肘 離断性骨軟骨炎



OCDの動的検査



長軸像模式図

岩瀬毅信ら よくわかる野球肘 離断性骨軟骨炎



鈴江 2012



岩瀬穣志 松浦哲也 上腕骨小頭障害 -発育期での問題点 臨床スポーツ医学 2021

病巣修復過程のX線と超音波の比較



肘の圧痛
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後方型野球肘



後方型野球肘

➢後方型野球肘は肘関節後方、すなわち肘頭部における投球障害。

➢肘頭骨端離開・骨端線閉鎖不全は成長期に発生する。

➢肘頭疲労骨折・偽関節および骨棘形成（変形性関節症）は主に骨端
線閉鎖後、成人に発症する。

➢いずれも投球動作などの繰り返されるストレス，オーバーユース（過度の
使用）が原因。

➢。

Point



後方型野球肘 画像所見のポイント

➢若年者の肘頭骨端線閉鎖不全:4つの stage。

➢肘頭疲労骨折の5つの分類（Furushimaら）。

➢単純X線：非投球側と比較することが大切。

➢成人型肘頭疲労骨折では、CT、MRIが有用。

➢腕骨滑車後内側部の骨軟骨病変は、単純X線像では描出困難なため3D-
CT像やMRIでの評価が必要。

画像所見の

Point



肘頭骨端離開



肘頭骨端離開のstage分類

光井康博ら 投球動作による疲労骨折 臨床スポーツ医学 2016



草野 寛ら 肘関節の画像診療 関節外科 Vol.37 4月増刊号（2018）



草野 寛ら 肘関節の画像診療 関節外科 Vol.37 4月増刊号（2018）



草野 寛ら 肘関節の画像診療 関節外科 Vol.37 4月増刊号（2018）

肘頭骨端離開は、
肘頭疲労骨折へ移行しないように、
関節面側の骨癒合の慎重な経過観
察が重要。



肘頭骨端離開の治療方針

◼保存的加療から開始：外固定を含めた局所安静を行う
（通常2ヵ月程度）

◼肘過伸展ストレスに対する上腕二頭筋と外反ストレスに対抗す
る尺側手根屈筋の伸張性収縮運動（1～2ヵ月）を行う。

◼投球の再開にはおおむね3～6ヵ月を要する．

◼保存的治療に抵抗する症例や，早期の復帰を目指すケースでは
観血的治療を行う。

局所反転骨移植術や腸骨移植術



• 術後約1～2週間の外固定の
後に可動域訓練を開始

• X線での骨癒合を確認して
術後3～4ヵ月で投球を再開



肘頭疲労骨折



◼肘頭疲労骨折は、ほかの部位の疲労骨折に比べてきわめて少なく、その形態
や機序についての報告はわずか

◼骨端線未閉鎖の成長期における投球動作で脆弱な肘頭骨端線にメカニカ
ルストレスが繰り返し加わった結果生じる肘頭骨端離開は、若年型の肘頭
疲労骨折として包括的に含めるべき（Furushima）

草野 寛ら 肘関節の画像診療 関節外科 Vol.37 4月増刊号（2018）



肘頭疲労骨折の分類、頻度、平均年齢（n＝200）

古島弘三ら 肘頭疲労骨折と肘不安定症 関節外科 2016



肘頭疲労骨折におけるの骨折線の走向

尺側関節面側の開きが大きい。

↓
骨折線は尺側かつ関節内側から始まる。





このことから，
投球による肘頭へのoverloadは

外反過伸展ストレス
（valgus extension overload；VEO）
が主因であると考えられた。













肘頭疲労骨折の治療方針

◼保存的加療から開始

◼投球、バッティングの中止

◼肩関節をはじめ全身の柔軟性、不適切な投球動作の改善

◼ Physeal Typeを除き、保存療法が困難であることが多い。

保存的治療の結果、治癒傾向がなければ
tension band wiring（TBW）で固定する。



光井康博ら 投球動作による疲労骨折 臨床スポーツ医学 2016

概ね3～4ヵ月で
骨癒合が得られる



光井康博ら 投球動作による疲労骨折 臨床スポーツ医学 2016

概ね4～6ヵ月で骨癒合が得られ、
早期に競技復帰が可能



肘頭骨棘障害
（後方インピンジメント障害）



後方インピンジメント

➢投手のフォロースルー時の肘伸展外反ストレスの繰り返しにより、肘頭窩と
駐豪が衝突し、関節軟骨障害を発生させる。

➢骨棘や関節遊離体を形成する。

➢症状：ボールリリースからフォロースルー時にかけての肘関節後方の痛み。

➢保存療法が原則。

Point



後方インピンジメント 画像所見のポイント

➢単純X線写真やCTで、骨棘や関節遊離体が肘頭窩周囲にある
かどうかを判断する。

➢同時に肘の内側障害がある場合もあるので、MRIですべて評価
すると良い。

画像所見の

Point



フォロースルー期

肘外反・伸展ストレス
関節面の骨・軟骨性衝突

山崎哲也 肘頭骨棘障害（後方インピンジメント障害）の病態と治療 MB Orthop．2016



肘頭窩の骨棘や遊離体は、
単純X線正面像・側面像のみでは見落としや過小に評価される場合があり注意が必要



インピンジメント症候群 30代男性 プロ野球投手（右投げ）

右正面像 左正面像

右側面像 左側面像

関節遊離体

関節遊離体

骨棘

とくに異常なし

骨棘

骨棘

とくに異常なし

肘関節単純X線

小橋由紋子 スポーツ診療のための画像診断



肘関節CT

冠状断像 矢状断像 横断像

関節遊離体

骨硬化性変化

関節遊離体

骨棘

関節遊離体

インピンジメント症候群

小橋由紋子 スポーツ診療のための画像診断



肘関節単純X線
インピンジメント症候群 20代男性 プロ野球投手（右投げ）

右正面像 左正面像

右側面像 左側面像

変形性変化

関節遊離体の疑い

正常

正常

小橋由紋子 スポーツ診療のための画像診断



インピンジメント症候群
肘関節CT

冠状断像 矢状断像

横断像

骨棘

関節遊離体 関節遊離体

小橋由紋子 スポーツ診療のための画像診断



山崎哲也 肘頭骨棘障害（後方インピンジメント障害）の病態と治療 MB Orthop．2016

（成人期）
• 骨増殖性変化が主体

（成長期）
• 骨端核癒合不全や疲労骨折様
• 離断性骨軟骨炎様



後方インピンジメントの治療方針

◼保存的加療が原則

◼一定期間の投球禁止

◼肩関節をはじめ全身の柔軟性、不適切な投球動作の改善

◼長期にわたる痛みや可動域制限がある場合は手術療法の適応。

鏡視下手術で骨棘や関節遊離体の除去を行う


