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【要約】 

  超音波画像観察装置を用いて、Osgood-Schlatter 病の病期分類を行った。 
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【はじめに】 

Osgood-Schlatter 病（以下オスグッド病）は、

発育期に多く発症する骨端症のひとつである。

オスグッド病は１９０３年 Osgood１）が大腿

四頭筋の収縮による脛骨粗面の部分的剥離で

あると報告して以来、数多くの報告がある。１

９７６年には Ogden２）が脛骨粗面の発育を組

織学的に研究し、オスグッド病は apophyseal

期（脛骨粗面の軟骨内に骨化中心が生じる時

期）に成長中の２次骨化中心の一部が剥離し、

これを硝子軟骨が覆う病態であると報告した。

また、わが国においても、１９９８年平野篤他

３）は、脛骨粗面の二次骨化中心が生じる成長

の時期に、スポーツ活動の over use が加わり

発症する事が多く、初めに脛骨粗面の前方の軟

骨損傷が起こり、これが膝蓋靭帯の牽引により

前上方へ剥離し、次いで病態が進むと遊離骨片

へと成長すると報告し、MRI を用いて病期分類

を行った。しかし、このような研究があるにも

関わらず、オスグッド病は、成長痛として放置

される事が多く、現場ではスポーツの長期間の

休止やスポーツ種目の変更を余儀なくされる

場合もある。これらに対して、手軽に使用でき

る超音波画像観察装置を使って、科学的手法に

よる病期の分類が可能にならないだろうかと

思い本研究に取り組んだ。 

 

【方法】 

平野篤他３）MRI 画像に於けるオスグッド病の

病期分類と、当院に来院したオスグッド病の患

者の超音波画像とを比較検討し、病期を特定し

た。 

【MRI 病期分類（文献３より）】 

 

（（（（図図図図１１１１））））初期像初期像初期像初期像 T1 強調像（a）T2 強調像（b） 

図 1 の初期像は、T1 強調像で２次骨化中心お

よびその周囲の軟骨の低信号、T2 強調像で２

次骨化中心内の斑状の高信号像を呈する。 

 

（（（（図図図図２２２２））））進行期像進行期像進行期像進行期像 T1強調像（a）T2 強調像（b） 



図２の進行期像は、２次骨化中心の亀裂が明

瞭になり、貝殻状の分離像をつくり、分離部

は上方へ牽引されるかのような形態をとる。 

 

    

（（（（図図図図３３３３））））終末期像終末期像終末期像終末期像 T1強調像（a）T2 強調像（b） 

図３の終末期像は ossicle（小骨）を形成し、

これが上方へ牽引されて完全に分離した像を

呈する。膝蓋靭帯付着部の肥厚が認められる

場合が多い 

 

 

（（（（図図図図４４４４））））治癒期像治癒期像治癒期像治癒期像 T1強調像（a）T2 強調像（b） 

図４の治癒期像は、進行期まで進んで、一度

は形成された分離部が、骨性の治癒機転によ

り、ossicle をつくらずに修復された像を呈す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

【対象】 

 

（（（（図図図図５５５５））））対象対象対象対象    

対象は、図５の１５才男性、症状は右脛骨粗面

の運動痛、隆起、圧痛、腫脹、荷重痛、屈曲拘

縮（－）既往歴は、１３才時より、疼痛の発症

を繰り返す、特記事項として、小学生の時期は

バドミントン、中学生の時期は野球部に所属。 

 

【超音波画像観察法】 

（（（（図図図図６６６６））））プローブプローブプローブプローブ走査走査走査走査    

オスグッド病の観察は、圧痛点を中心に脛骨粗

面部、膝蓋靭帯部を行い、患部凹凸の影響を避

けるためシリコンパッド（図６）を使用した。

また、患側の圧痛点に印をつけ、健側にも同等

な位置に印をつけることによって左右の比較を

正確に行えるよう努めた。さらに、長軸操作で

描出した後、短軸操作で静止画や動画の観察を

行った。 

 

 



【使用装置】 

使用装置は、メディソン社製 SONOACE、８００

０EX、リニアプローブ、５．０MHz を使用した。 

 

【超音波画像観察結果】 

②②②②膝蓋靭帯膝蓋靭帯膝蓋靭帯膝蓋靭帯                

 

 

 

 

     脛骨粗面脛骨粗面脛骨粗面脛骨粗面     脛骨粗面脛骨粗面脛骨粗面脛骨粗面    

    

    ①①①①遊離骨遊離骨遊離骨遊離骨                    骨端線骨端線骨端線骨端線                    骨端線骨端線骨端線骨端線    

 

（（（（図図図図７７７７））））長軸像長軸像長軸像長軸像（（（（左中枢左中枢左中枢左中枢））））左患側左患側左患側左患側    右健側右健側右健側右健側    

図７の長軸像では、患側に①遊離骨が認められ

中枢牽引を確認できる。②膝蓋靭帯付着部の肥

厚が認められる 

 

  ①①①①膝蓋靭帯膝蓋靭帯膝蓋靭帯膝蓋靭帯    

                                            ②②②②部分的部分的部分的部分的剥離像剥離像剥離像剥離像    

    

    

    

    

    

    脛骨粗面脛骨粗面脛骨粗面脛骨粗面                                        脛骨粗面脛骨粗面脛骨粗面脛骨粗面    

（（（（図図図図８８８８））））脛骨粗面短軸像脛骨粗面短軸像脛骨粗面短軸像脛骨粗面短軸像    左患側左患側左患側左患側    右健側右健側右健側右健側    

図８の短軸像では、患側に①膝蓋靭帯付着部の

肥厚が認めら、②脛骨粗面の部分は、健側で見

られるように同部位にあるはずの高エコー像が

確認出来ず、その部位は低エコー像となってい

る。これは剥離骨片として中枢側へひっぱられ

て転位しているものと考える。 

 

 

 

【画像比較検討】 

当院における超音波画像と MRI 病期分類を比

較検討した結果、超音波画像では ossicle（小

骨）が形成され、これが上方へ牽引、完全に

分離した像を呈する。また、膝蓋靭帯付着部

の肥厚が認められる。以上のことから、MRI

病期分類の終末期像との一致点が多いことか

ら、終末期像と考える。 

 

【おわりに】 

平野篤他の研究３）によれば、初期および

進行期までに安静保存療法を開始し MRI 上の

治癒期に移行できた膝は、平均３．８週であ

り、終末期に安静保存療法を開始したものは、

平均１３．２週を要したとの報告がある。加

えて、終末期に ossicle が形成されると膝蓋

靭帯付着部の肥厚や高信号など靭帯内の軟部

組織の炎症像、軟部組織の ossicle を包み込

むような増殖が認められ、これらにより脛骨

粗面の変形も大きく、疼痛が長期に残存する

とある。今回、超音波観察装置を使って MRI

病期分類の比較を試みたが、初期、進行期、

治癒期の比較は行っておらず、これからの課

題を残す一方で、これらの症例を数多く比較

検討することにより、正確な超音波画像観察

法による病期分類を確立することが出来るで

あろうと考える。 
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