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要約 

【目的】オスグッド・シュラッター病は脛骨粗面の発達段階がある一定時期（stage I の後期から stage C の早

期）に牽引力が加わることで発生すると考えられている. そのため, 無症状の stage I の集団に対し前向き

コホート研究を行うことで, これまでよりも正確な危険因子を同定することができると考えた. 本研究の目的

は, オスグッド病の危険因子を脛骨粗面の発達段階に注目して前向きに調査することである. 

【対象】超音波診断装置を用いて検診を行った140名280膝中, 初回検診時に無症状のstage Iであり, 約

1 年後に再検診をおこなうことができた 30 名 56 膝を対象とした. 1 年後の再検診でオスグッド病を発症した

6 膝と発症しなかった 50 膝を対象として 2 群間で以下の項目を比較検討した. 検討項目は初回検診時に

計測した身長, 体重, 下肢筋タイトネス（大腿四頭筋, ハムストリング）, 膝伸展・屈曲筋力と HQ ratio とし

た.  

【結果】身長, 体重, ハムストリングタイトネス,膝関節伸展・屈曲筋力はすべて正常群に比べオスグッド群で

高値となったが有意差はなかった. 大腿四頭筋タイトネスのみオスグッド群が正常群に比べ有意に高値と

なった（p = 0.02）. 

【考察】オスグッド病の発生率は 10.7%で, 危険因子は大腿四頭筋柔軟性の低下であった. 今後さらに経

過観察期間を延長し, 研究をすすめる予定である.  
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 はじめに  

Osgood-Schlatter’s disease（以下, オスグッド病）は, 1903 年に報告 1)された成長期に発症し脛骨粗面

部の圧痛, 運動時痛, 腫脹などを主訴とする骨端症である. オスグッド病の予後は比較的良好で, 多くの

症例で発症後 2 年以内に症状が軽快すると報告 2), 3)されているが, 一方で約半数の症例しか完全に治癒

することはないという報告もある 4). オスグッド病は発育期における急激な骨成長 5)と筋・腱の成長バランス

の不均衡に大腿四頭筋の反復牽引力や脛骨粗面部の力学的脆弱性 6)などが加わり発生すると考えられて

いる.しかし, 現在でも動物モデルは確立されておらず, はっきりとした原因は分かっていない.  

 オスグッド病の治療は早期発見と早期治療が重要 7)とされており, 検診の有効性が報告されている. 近年

, 整形外科領域での超音波診断装置の普及とともに, オスグッド病においても超音波診断装置を用いた

検診が行われつつあり, 我々も 2010 年から小中学生サッカー選手を対象としたオスグッド病検診を行って

いる 8). 我々が行っているオスグッド病検診は, オスグッド病の早期発見と治療を目的とした膝関節の診察

および超音波検査に加え, オスグッド病の病態解明を目的とした身体測定（身長, 体重,  下肢筋タイトネ

ス, 下肢筋力など）, 発症予防を目的としたストレッチ指導および保護者を対象としたスポーツ障害に関す

るレクチャーからなっている.  

 軟骨成分が豊富な成長期脛骨粗面の観察には超音波が適しており,我々はレントゲン分類である

Ehrenborg9)の分類に準じて,脛骨粗面の発達に関する超音波分類を新たに報告した 10). 我々が報告した

超音波分類は 3 つの stage からなり,  2 次骨化中心出現前の Sonolucent stage(stage S), 2 次骨化中心出

現後の Individual stage(stage I)と 2 次骨化中心が近位脛骨骨端部と癒合した Connective stage(stage C)

である（Figure 1）.我々はオスグッド病検診で初回検診時には自覚的・他覚的症状がなくstage Iであった選

手が 1, 2 か月後にオスグッド病を発症するというケースを 2 例経験した.そのため, stage I の選手に注目し

てオスグッド病の危険因子を調査すれば,これまでよりも正確な危険因子を同定することができると考え本

研究を行った.  

 本研究の目的は, オスグッド病の危険因子を stage I の選手に対し前向きに調査することである.  

 

Figure 1 超音波画像に基づく新しい分類 
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 対象と方法 

 超音波診断装置（日立アロカメディコ社 Avius あるいは MyLab five）を用いてオスグッド検診を行った小学

5 年生から中学 3 年生の 140 名 280 膝中, 初回検診時に無症状の stage I であり, 約 1 年後に再検診を

行った 30 名 56 膝（平均年齢 11.4±0.8 歳）を対象とした. 約 1 年後の再検診でオスグッド病を発症してい

た 6 膝（オスグッド群）と発症していなかった 50 膝（正常群）に分類し, 以下の項目について比較検討した. 

検討項目は, 初回検診時に計測した身長, 体重, 下肢筋タイトネス（大腿四頭筋, ハムストリング）, 膝伸

展・屈曲筋力と膝関節屈曲筋力とその拮抗筋である膝関節伸展筋力の比（HQ 比）とした.  

 大腿四頭筋タイトネスは, 腹臥位での臀部－踵間距離（HHD（㎜））(Figure 2A) を, ハムストリングタイト

ネスは仰臥位での straight leg raising（SLR（度））(Figure 2-B) を計測した. 膝関節伸展・屈曲筋力（N）は, 

ミュータス F-1 （アニマ社製）を用いて測定した(Figure 3-A, B, C).  

 統計学的検討は, Student’s t-test を用いて危険率 5％未満を持って有意差ありとした.  

 

Figure 2-A 臀部－踵間距離                     Figure 2-B  straight leg raising  

 
Figure 3 膝伸展・屈曲筋力計測 
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 結果 

身長, 体重, ハムストリングタイトネス,膝関節伸展・屈曲筋力はすべて正常群に比べオスグッド群で高値

となったが有意差はなかった. 大腿四頭筋タイトネスのみオスグッド群が正常群に比べ有意に高値となっ

た（p = 0.02） 

（Table 1） 

 

表 1 結果一覧 
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 考察 

オスグッド病の発生率は 10～20%とする報告が多い 11), 12).今回の検討では発生率は 10.7%と従来の報告

と同等であった.本研究では従来の研究とは違い, 発生率が高い集団（stage I）を対象として調査を行った

ため, 発生率は上昇すると考えていた. 発生率が上昇しなかった原因の一つには, 初回検診時に脛骨粗

面部の発達段階が stage I で 1 年後の再検診時でも stage I のままであった症例が約 3 割存在したためと

考えている. そのため, 今後もオスグッド病の発生率は上昇する可能性があり, 引き続き経過観察が必要

と考えている. 

オスグッド病の危険因子については, これまでに大腿四頭筋タイトネスの上昇 11), 足関節背屈制限 13), 

体重や成長量 12)などが報告されているが,前向きコホート研究でないなど問題点が多い. また, 思春期の

身長最大発育年齢は約 4 年の個人差があり, 成長過程に応じてオスグッド病の発症時期も個々で異なっ

てくると考えられるが 14),   これまでに脛骨粗面の発達段階に注目した危険因子の報告は我々が渉猟した

限り存在しなかった.   

また, 我々は過去の報告 3),  7)及び自験例からオスグッド病は超音波分類の stage I 後期から stage C の

初期に発生すると考えている. 以上のことから検診時に自覚的・他覚的症状がない stage I の選手を対象と

して前向きコホート研究を行った. 今回の研究ではオスグッド群で正常群に比べ有意に大腿四頭筋柔軟

性が低下していた. 筋タイトネスは筋疲労や骨長増加で増大すると報告 5), 15)されている一方で, 筋タイトネ

ス増大はストレッチで抑制することが可能であるとも報告 16)されており,運動前後の下肢ストレッチがオスグッ

ド病の予防には非常に重要であると考えられた.  

本研究の問題点として, オスグッド群の症例数が 6 膝と少ないことと stage I の中でも発達度にばらつきが

あることが挙げられる（Figure 2）. 引き続き、オスグッド病検診及び選手のフォローアップを行うことが必要と

考えている. また stage I および stage C に関しては超音波所見での発達段階に応じた細分類が今後必要

になるかもしれないと考えている.  

 

 まとめ 

1. オスグッド病の危険因子を脛骨粗面の発達段階に注目して前向きに調査した.  

2. 大腿四頭筋タイトネスの緊張が危険因子であった. 

 

 本研究は一般財団法人上月財団「スポーツ研究助成事業」の助成を受けて行った. 
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