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研究成果の概要：離断性骨軟骨炎の罹患関節による病因・病態の相違を組織学的に検討した。

手術を受けた肘・膝・足関節の病変部から採取された骨軟骨円柱標本を用いた。肘での分離は

早期では関節軟骨深層で進行すると軟骨下骨が優位であった。軟骨・骨両方への微小外傷が主

因と考えられた。膝は同様に微小外傷による変化と考えられるが、虚血性骨壊死像を呈する症

例が少数あり、単一ではなく複合した病因と考えられた。足関節では軟骨損傷の関与は少なく、

骨軟骨骨折の遷延が病因と考えられた。 
 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
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年度    

年度    

  年度    

総 計 1,600,000 480,000 2,080,000 

 
 
研究分野：総合領域 
科研費の分科・細目：健康・スポーツ科学、スポーツ科学 
キーワード：関節疾患、スポーツ医学、組織学、離断性骨軟骨炎 
 
１．研究開始当初の背景 
 
(1) 離断性骨軟骨炎は、関節の軟骨と軟骨
下骨が損傷され、最終的に骨軟骨片が遊離

し、いわゆる関節ねずみを生ずる疾患であ

る。好発部位は、膝、足関節、肘であり、

青少年期のスポーツ障害であることが多い。

病因としては、関節に対する反復する外傷、

あるいは局所の虚血性変化が考えられてい

る。離断性骨軟骨炎の組織像としては、遊

離体となった骨軟骨組織を示し、その骨組

織には壊死像が示されていることが多く、

記述的な記載にとどまっている。 
(2) 研究代表者らの施設では、本疾患の手
術的治療として骨軟骨移植術を行っている。

この手術は、罹患関節の病変部より円柱状

の骨軟骨片を切除しているので、関節軟骨

と軟骨下骨は移行部が保たれたままの一体

研究種目：基盤研究（C） 

研究期間：2007～2008   

課題番号：19500558 

研究課題名（和文） 離断性骨軟骨炎の病態：罹患関節による相違と病変の組織学的機序解明 

                     

研究課題名（英文） Histological analysis of the osteochondritis dissecans 

 

研究代表者 

 楠美 智巳（KUSUMI TOMOMI） 

弘前大学・大学院医学研究科・講師 

 研究者番号：90322932 

 



 

 

となった組織標本が得られるようになった。 
(3) 研究代表者らは、肘離断性骨軟骨炎の
骨軟骨円柱標本を用いた組織学的検討を行

った（Kusumi T, Ishibashi Y, Tsuda E, 
Kusumi A, Sato F, Kijima H, et al. Pathol 
Int 2006; 56: 604-12）。臨床的病期と組織
像との比較により、遊離体が生じていない

時期では軟骨損傷が先行し、ついで軟骨下

骨の骨折を来たすと考えられた。虚血性骨

壊死は病因にあまり大きな意味を有してお

らず、骨軟骨障害のうち、骨よりも軟骨の

損傷のほうが発症に重要な因子であること

が示唆された。 
 
２．研究の目的 
 
肘の他の好発部位として、膝や足関節があ

るが、膝の病変は必ずしも荷重部ではない

ことや、足関節は発症年齢が高く、捻挫な

どの外傷の既往を有していることもあるな

ど、では別のメカニズムが働いている可能

性がある。よって、同じく離断性骨軟骨炎

と呼ばれているが、罹患関節によって病

因・病態が異なっていると考えられ、組織

学的アプローチにより解明することを目的

とした。 
 
３．研究の方法 
 
(1)材料 
本研究では患者から手術時に採取された離

断性骨軟骨炎病変部の骨軟骨標本を用い組

織学的解析を行った。1999年9月から2009年
3月まで当施設で観血的手術を受けた肘42肢
(42人)・膝22肢(21人)・足関節12肢(11人)の
計76肢(74人)より得た。また、臨床像、画像
所見、手術時肉眼所見についても検討した。 
(2)方法 
① 肉眼分類については、The International 
Cartilage Repair Society (ICRS) の分類 
(2003)を用いた。 
② 組織学的には、離断部位(C: 関節軟骨深
層/ B: 軟骨下骨）、軟骨下骨壊死(0: non or 
minimal/1: mild or focal/2: marked or 
diffuse)を検討した。 
③ MMP-3/-13の免疫組織化学法を行った。 
 
４．研究成果 
 

(1) 肉眼像・組織像の結果 
数字は症例数である。 
 
     肘(42肢) 膝(22肢) 足関節(12肢) 

 
ICRS I     0     1    0 
   II    23   15   10 
   III   11    5    1 
   IV    8    1    1 

 
離断部位  C  25   10    0 
     B  17   12   12 

 
骨壊死  0   31    8    2 
    1   11   11   10 
    2    0     3    0 

 
① 肘における、ICRS 分類と離断部位は相
関する（P=0.008, chi square test）。 すなわ
ち、分離レベルは比較的早期(ICRS II) では
軟骨深層で、進行すると(ICRS III, IV) では
軟骨下骨が優位となる。以上は前回論文にお

ける肘 25肢での検討と同様であった。肘離
断性骨軟骨炎における損傷は、関節軟骨・軟

骨下骨の両方に対して、圧迫・剪断力が繰り

返される 微小外力により引き起こされ、早
期では 軟骨レベルでの分離を来すことが多
いといえる。 
一方、膝、足関節では臨床病期と分離レベ

ルは相関しなかった。 
② 各関節とも、大部分の標本に小範囲の骨

梁壊死が認められるが、骨折による二次的壊

死と考えられる。ただし、膝では 3肢に骨髄
に壊死組織の堆積を伴う骨壊死像が認めら

れ、虚血性骨壊死が示唆された。 
膝離断性骨軟骨炎は単一ではなく複合し

た病因と考えられる。 
③ 足関節では、全例が軟骨下骨レベルでの

分離であり、軟骨深層での分離はなかった。

外傷機転のエピソードを有する患者がいる

ことから、1回の強力な外力による通常の骨
軟骨骨折、あるいは疲労骨折による骨軟骨骨

折が遷延した ものと考えられた。 
④ MMP-3, -13とも、大部分の骨軟骨円柱
標本に陽性細胞が認められた。修復組織の線

維芽細胞、軟骨細胞、血管内皮細胞、血管平

滑筋細胞、骨芽細胞に陽性であった。ただし、

MMP-3陽性細胞は少数であったがMMP-13
は多数であった。変性軟骨細胞への陽性は少

なかった。 



 

 

(2) 国内外における位置づけと今後の展望 
① これまでの離断性骨軟骨炎の病因仮

説は、おもに臨床事項（性・年齢、スポー

ツ歴、発症後経過など）、画像所見（X線
写真、MRIなど）、バイオメカニカルな研
究などから推定されてきた。そこで、組織

学的検索を行い、形態学的根拠を明確にす

ることは新たなエビデンスを提供するこ

とになる。とくに本研究で用いた骨軟骨円

柱標本は、遊離体が生じる前の時期（分離

期）の標本も含まれ、骨軟骨移行部の変化

を観察できるということで利点があった。 
② 離断性骨軟骨炎は青少年期に多いスポ

ーツ障害であり、その後のスポーツ活動を抑

制したり、断念することにもなりえる。本研

究では、離断性骨軟骨炎が症候群ともいえる

複合した障害で、罹患関節において病因が相

違することが明らかにした。病態に関与する

因子を阻害あるいは促進する方法へと研究

が進展すれば、各関節に適した予防・治療法

の開発に応用することが期待できる。 
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