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若年の腰痛患者における分離症の見逃しを防ぐための
単純XP所見について

～潜在性二分脊椎に着目して～

野崎東病院整形外科　三橋龍馬　田島直也　久保紳一郎　野崎正太郎　小島岳史　横江琢示

背　景
　若年者の腰痛は成人の腰痛と異なり早期より MRI
による診断が必要である．若年者の腰痛の原因と
なる疾患のうち早期発見・早期治療が特に重要な疾
患として分離症がある．その原因は腰椎疲労骨折
（Lumber Stress Fracture：LSF） で あ る と 言 わ れ
ており早期に発見できれば保存療法の成績は良いが，
見逃すことで偽関節化すると治療に難渋することも
あり早期診断が特に重要で早期鑑別診断に MRI は必
須である．全例に MRI 撮像を行えば見逃しは防げる
が医療経済的に望ましくなく一般的なクリニックで
は MRI がないことも多く現実的ではない．潜在性二
分脊椎（Spina Bifida Occulta:SBO）は腰仙椎部の破
格であり分離症との関係についての文献も散見され
る．SBO を有する患者では分離症を合併しやすいと
仮定すると単純 XP で SBO を認める症例に積極的に
MRI を撮像することで分離症の早期診断が可能とな
り見逃し症例を減らすことができると考えられる．

目　的
　腰椎分離症と SBO の合併率などについて調査し若
年腰痛患者の診断の際に単純 X 線にて SBO を認めた
場合に積極的に MRI を撮像し分離症を鑑別すべきか
検討すること．

対象と方法
　対象は 2015 年 4 月から 2017 年 3 月の期間に腰痛
を主訴に当院を受診した 18 歳以下の 343 例である．
単純 X 線にて正面像を撮影した 316 例について SBO
の有無を調査した．SBO を認めた症例は仙椎のみの
S 群，第 5 腰椎に及ぶ L5 群にわけて調査した．斜位
像も撮影した 303 例においては分離の有無について
も調査した．斜位像も撮影した 303 例において SBO
の有無と分離の有無についてオッズ比を求め相関を

検討した．また単純 X 線斜位像にて分離を認めな
かった群 ( 以下分離なし群 ) のうち MRI を撮像した
152 例についても SBO あり群（第 5 腰椎に及ぶ L5 群，
仙椎のみの S 群にわけて調査）と SBO なし群にわけ
て所見を検討した．使用した MRI は 1.5T Toshiba 社
製である．また同期間に MRI を施行した 192 例の所
見についても調査検討した．

結　果
　単純 X 線を撮影された腰痛を有する若年患者 316
例のうち 122 例 (39％ ) に SBO を認め内訳は S 群
100 例，L5 群 22 例であった．SBO を認めなかった
のは 194 例（61％）であった．斜位像も撮影した
303 例のうち SBO を認めた群（以下 SBO あり群）
は 116 例 (38％ ) でその内訳は S 群 95 例，L5 群 21
例であった．303 例のうち SBO を認めなかった群
( 以下 SBO なし群 ) は 187 例 (62％ ) であった．こ
れらのうち斜位像で分離を認めた症例，つまり単純
X 線で診断可能な分離症を認めた症例の割合は SBO
なし群においては 19 例（10％）であったのに対し
SBO あり群では 36 例 (31％ ) であった．L5 群に限
ると 21 例中 12 例，57％と高率に分離症を合併して
いた．分離症と SBO の有無，分離症と L5 分離の有
無のオッズ比はそれぞれ 3.98，11.79 であり相関を
有した．( 表 1) 単純 X 線斜位像で分離を認めなかっ
た症例は計 248 例でそのうち 152 例 (61％ ) に MRI
が撮像されており 58 例 (38％ ) に STIR 像で椎弓部
の高輝度像を呈し LSF を認めた．SBO なし群で単純
X 線で分離を認めなかった群のうち MRI 撮像した症
例は 99 例であり 33 例 (33%) に LSF を認めた．SBO
あり群で単純 X 線斜位像にて分離を認めなかった症
例に MRI 撮像した症例は 53 例 (S 群 46 例，L5 群 7
例 ) であり 26 例 (49％ ) に LSF を認めた．（図 1，2）
これらの症例は MRI を撮像することで診断できたと
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考えられる．MRI にて診断可能となった LSF を分離
症の初期と考え，単純 X 線斜位像で分離症と診断し
たものに加えると単純 X 線で SBO なし群では最終
的に 28％に分離症を認めた．それに対し単純 X 線で
の SBO あり群では最終的に 57％に分離症を認めた．
MRI 結果を踏まえると SBO の有無，分離症と L5 分
離の有無のオッズ比はそれぞれ 2.78，5.19 であった．

考　察
　本山らは胎児の組織検査の報告において 134 例中に
分離は認めなかったと報告しており1その他の報告でも
胎児に組織検査で椎弓分離は認めておらず分離症が先
天性に発生することは否定されている．一方で家族性に
多発する家系があるので先天性要素を重視する報告もな
されている．2しかしながら，①胎児および新生児には分
離症がみられない②生下時より歩行したことのない non-
ambulator には分離症がみられない③体幹運動の多い
スポーツ選手や体幹不随意運動の繰り返されるアテトー
ゼ型脳性麻痺患者に高い発生率を認める④長管骨の疲
労骨折と随時の X 線経過をたどり，保存療法により骨
癒合が得られる症例と癒合せず偽関節となる症例があ
るといった上記①～④の理由にて現在，分離症の病態
は Pars の疲労骨折によるものであると考えられている . 3

疲労骨折の原因となるストレスに関して，特に腰椎の伸
展や回旋時に Pars へのストレスが増大すると報告されて
いる4．第 5 腰椎の台形化および腰椎の前弯増強といっ
た姿勢的変化が分離発生に関与している事が示唆され
るという報告もあるが5，我々はこれらの素因と同様に
SBO も分離症の先天性素因のひとつとなっていると考え
ている． SBO がある腰椎では椎体後方の脆弱性がある
ため Pars へストレスがかかった際に同じストレスでも疲
労骨折を来たしやすいのではないだろうか．SBO を有す
る児では小学生の低学年でも分離症を認めることもある
との報告もあり本シリーズでも L5 群では単純 X 線で診
断可能な進行した分離症を 57％に認めておりこの考えを
支持する結果であった．SBO を有する児 ( 特に SBO が
L5 まで及ぶ児 ) では一般的にスポーツなどのストレスに
よりLSF を来たす好発年齢よりも早期に分離症に至るこ
とがあり，それらの患者の存在により分離症は先天性疾
患であると信じられてきた可能性がある．SBOと分離症
の合併に関しては諸家が報告しており，その合併率につ
いて Meyerding らは 20％，Turner らは 24％，副島らは
34.2％と報告してる．金子らは成人で 20％，中学生で
31.5％と報告している．本シリーズでは 39％であり妥当な

表1 SBOの有無と分離の有無のオッズ比

図1 分離なし群のうちMRI撮像症例

図2 MRI撮像所見の結果

表2 SBOの有無と分離の有無のオッズ比（MRI結果込み）
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結果であると考える．近年諸家の報告では若年者の腰痛
は成人の腰痛とは異なり早期よりMRI 撮像を考慮すべ
きとする報告が多い．本シリーズでも単純 XP で分離を
認めない症例に MRI を撮像すると SBO の有無に関わら
ず 152 例中 58 例（38％）に LSF を認めており若年者に
は積極的に MRI を行うべきであると考える．本シリーズ
の MRI 結果にて LSF の他に椎間関節嚢腫や仙骨疲労
骨折などの MRI でのみ診断可能な疾患も認めた．こう
いった稀な疾患を見逃さないためにも積極的に MRI を行
うべきであると考える．また単純 X 線斜位像で診断でき
た分離症と MRI でのみ診断可能であった早期の分離症
(LSF) を合わせると，SBO あり群では最終的に 57％に
分離症を認めていたことを鑑みると若年者の腰痛患者に
おいて単純 XP 正面像で SBO を認めた場合にはより積
極的に MRI 撮像を行い早期より分離症を鑑別すべきで
あると考える．

参考文献
1 本 山 仲久：胎 生学 的 研 究 二 因ル 脊 椎 分 離 発 生

論 ;5:52-75，1930
2 矢野偵二：脊椎分離・すべり症の成因に関して．整

形外科 MOOK;33:15-28，1984
3 西良浩一：腰椎分離症 -Spine Surgeon が知っておく

べき State of the art- 脊髄外科 Vol25　No2 , 2018
4 Etsuo Chosa et al：A biomechanical study of 

lumbar spondylolysis based on three-dimensional 
finite element method Journal of Orthopaedic 
Research 22, 158-163， 2004

5 村瀬正昭：小児腰椎疾患の X 線学的検討 - 特に脊
椎分離の成人例との対比 - 中部整災誌　31:1435-
1437，1988



宮崎整形外科研究会誌  第24号  2019

－ 4－

はじめに
　 局 所 陰 圧 閉 鎖 療 法（negative pressure wound 
therapy：NPWT）は、創面全体を閉鎖性ドレッシン
グ材で覆い、創面を陰圧に保つことで創部を管理す
る治療法である。形成外科 1,2,5-7,9) に比べ、整形外科
からの報告は比較的少ない 3)。当科的な難治性創傷
に対する NPWT 自験例について検討したので報告す
る。

対象と方法
　2014 年 4 月～ 2018 年 10 月の間に NPWT を行っ
た術後創離開 6 例、褥瘡 2 例、感染創 5 例、挫滅
創 1 例の計 14 例、男性 5 例、女性 9 例、平均 76.0
± 16.4（37 ～ 91）歳を対象とした（表 1）。当院の
難治性創傷治療アルゴリズム（図 1）に沿って感染
コントロール後、NPWT を開始した。NPWT の装
置は、自作 NPWT を使用した症例 1 の 1 クール目
以外、KCI 社の V.A.C® 治療システム（VAC）が 12
例、KCI 社の SNaP®（SNaP）が 2 例であった（表
1）。開始および交換時のデブリードマンは適宜施行
し、自作 NPWT を使用した症例 1 の 1 クール目のみ
陰圧 70 ｍｍ Hg、それ以外は 125 ｍｍ Hg とし、交
換は週 1 ～ 3 回施行した。交換時に適宜、洗浄した。

結　果（表 1）
　全例入院での導入であった。症例 3、7、9、12 は
DM、症例 9 は HAM、症例 11 は LC を合併していた。
部位は膝～足関節が 6 例、大腿が 4 例、足・足趾が
2 例、臀部・仙骨部が 2 例であった。症例 8 以外は
全例、NPWT 導入前に手術室での大量洗浄、デブリー
ドマンを施行した。全例、肉芽形成、創の縮小を認め、
ポケットが浅い扁平な創の 11 例は当院の加療で上皮
化した。ポケットが深い複雑な創の 3 例は転院後に
上皮化した。認知の加療のため精神科転院した症例

10 は軟膏処置での保存療法、創加療継続のため形成
外科転院した症例 2、9 は前者が皮弁、後者が形成外
科でも当院同様の VAC での NPWT 再施行後に当院
外来での軟膏治療でいずれも上皮化した。

代表症例
症例 6：91 歳女性。右大腿骨遠位骨幹部骨折（図
2a）に対し、骨折観血的手術を施行した（図 2b 左）。
皮下が薄い部分へのロッキングプレートによる侵襲
により術後創離開し（図 2b 左）、術後 1 か月しても
閉創せず創よりプレートが露見した（図 2c）。創部
より細菌培養し感染徴候が沈静化したことを確認後
46 日間 VAC 装着した（図 2f）。プレートを抜釘する
ことなく上皮化した（図 2e）。

考　察
　1972 年 に 整 形 外 科 の Michelinakis3 が 骨 髄 炎 に
持続洗浄が効果的であると報告後、1983 年に形成
外科の Svedman5-7) が難治性創傷に持続洗浄 + 陰圧
200mmHg の実臨床での有用性を報告した。欧米で
は 1990 年代後半から VAC を使用した NPWT の臨床
的有用性の報告が散見される 1,10)。NPWT は 1）創収
縮の促進、2）過剰な浸出液の除去と浮腫の軽減、3）
細胞・組織に対する物理的刺激、4）創傷血流の増加、
5）老廃物の軽減という効果があるとされ、難治性創
傷がその適応である。NPWT の保険対象は 1）外傷
性裂開創（一次閉鎖不能なもの）、2）外科手術後離
開創・開放創、3）四肢切断開放創、4）デブリード
マン後皮膚欠損創であり、本検討でも 1）、2）、4）
に合致した症例が対象となった。
　NPWT は、創傷をフィルムなどで被覆し閉鎖環境
下でフィルム内を陰圧に保つことで強力なドレナー
ジ効果を発揮する。閉鎖空間下での吸引で過剰な浸
出液を吸引することで創傷を乾燥させることなく適

当院の難治性創傷に対するNPWTの経験

医療法人社団牧会小牧病院 整形外科　小牧　亘　　深野木快士　　外山貴彬　　仲原ちづ子
宮崎大学医学部整形外科　　　　　　 濱田浩朗　　帖佐悦男
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度な湿潤環境を維持できる。創傷を湿潤環境にする
ことで治癒期間が短縮する。本検討では 70 歳以上の
高齢者 12 例、創傷治癒遷延の原因となる DM 合併 4
例、創傷血流に不利な部位（下腿・足）8 例を認めたが、
転院後も含めると全例が上皮化した。虚血性疾患が
ベースにあっても効果的であった。陰圧による創へ
の血流効果が示唆された。術後創離開 6 例のうち 4
例はプレートが露見していたがいずれも抜釘せず上
皮化した。NPWT はインプラントが露見した難治性
創傷にも効果的であった。

－ 5－－ 4－

表1　症例の内訳　
#：① : 第 1クール、② : 第 2 クール 　　DM：糖尿病、HAM：HTLV-1 関連脊髄症、LC：肝硬変

図1 当院の難治性創傷治療アルゴリズム
iMAP：intra-medullary perfusion
iSAP：intra soft-tissue antibiotics perfusion
NPWTi：NPWT with instillation

a：右大腿骨遠位骨幹部骨折受傷時単純 X 線
b：術後単純 X 線（○：創離開部）
c：NPWT 開始時、創よりプレート露見
d：NPWT2 週後の創所見
e：NPWT6 週後の創所見
f：VAC 装着中の右下肢の所見

図2．症例6

a  b
c　 d
e　 f
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　症例 2 のようなポケットが深い例は NPWT でも難
渋した。VAC 専用黒フォームの形状は、細かい網目
状で創面は顆粒状であるため、創面に対し三次元的
加工を加えられ、創面に均等に陰圧を与えることが
できる。症例 2 は当院でも形成外科転院後でも VAC
を用いたが、転院先での VAC の効果により上皮化し
た。当院ではフォームの創面接着が悪かった可能性
が考えられた。NPWT の力学的作用を常に意識して
各々の創の形状に合ったフォームを形成して接着す
ることが大事であった。
　NPWT の利点は①患者の苦痛なく管理が簡便、②
インプラントが露見した難治性の創傷にも効果的、
③認知症のような協力が得られないような症例にも
使用可であった。欠点は①本検討では平均 21.9 ±
12.4/ 回であり、ほとんどの例が保険請求期間の 4 週
以内で施行できたが、保険上、長期装着は不可であ
る、②ポケットが深く複雑な形状例は難渋すること
であった。
　臨床的には surgical site infection（SSI）、創離開、
length of stay（LOS）に効果的である4。VAC、SNaP、
S & N 社 の PICO®（PICO）4および RENASYS® な
ど各種装置が認可されているが、SNaP、PICO は外
来でも利用可である。臨床応用として NPWT with 
instillation（NPWTi）は感染例にも施行できる8。
NPWT に 比 べ NPWTi and dwell time（NPWTi-d）
が有意に肉芽の増生および創収縮するとの報告も認
められる。治験では、NPWT+ 骨髄間葉細胞移植が
効果的であったとの報告も認められ、今後も臨床で
の応用が期待される。

結　語
1 NPWT を 14 例経験した。
2 インプラントが露見した難治性創傷にも効果的で

あった。 
3 ポケットが深く複雑な形状をした創ではフォーム

を三次元的に加工する必要があった。
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はじめに
　骨・関節術後のドレナージが surgical site infection 
: SSI（手術部位感染）発生予防に有用であるかどう
かについては、複数の報告があるものの一様でない。
これまで当科では大腿骨頚部骨折に対する人工骨頭
挿入術後、ルーチンとしてドレーン留置をしていた
が、2016 年 4 月より変更し原則ドレーン留置を中止
している。今回人工骨頭挿入術後のドレーン留置の
有無が SSI 関して影響するか検討を行った。

対象と方法
　大腿骨頚部骨折の診断にて人工骨頭挿入術を施行し
術後 90 日以上経過観察可能であった症例を対象とし
た。2016 年 4 月から 2018 年 3 月に手術施行した 56
例（以後ドレーン無し群）はドレーン留置施行せず、
2014 年 1 月から 2016 年 1 月に手術施行した 45 例（以
後ドレーン有り群）はドレーン留置を施行した。手術
野に使用した消毒薬・ドレープ使用・展開法等は同一
とし、抗生剤は原則 CEZ を用い入室 30 分前より開
始し術後 48 時間以内に終了した。手術時年齢、抜鉤
までの日数、手術時間、術中出血、抗生剤の使用、術
後 SSI に関して検討を行った。なお、統計学的検討に
は StatView (SAS Institute Inc.) を用い t 検定にて行い、
危険率 5% 未満をもって統計学的有意水準とした。

結　果
　ドレーン無し群の手術時平均年齢は 82.9 歳、抜鉤
までの日数は 11.3 日、平均手術時間 69 分、出血量
142 ml であった。ドレーン有り群の手術時平均年齢
は 81.3 歳、抜鉤までの日数は 11. １日、平均手術時
間 6 ７分、出血量 147 ml であった（表）。両群間に
統計学的有意差はなかった。ドレーン無し群の抗生
剤投与は全例術後 48 時間以内で終了し、深部・臓器・
表層　SSI は認めなかった。ドレーン有り群では深

部・臓器 SSI は認めなかったが、抗生剤を術後 48 時
間以上使用した症例が 2 例あった。ドレーン抜去部
からの浸出液持続した症例及びドレーン抜去部の発
赤を認めた症例であったが、抗生剤投与により改善
し追加の手術加療は必要なかった。
　ドレーン抜去部からの浸出液が持続した症例を提
示する。76 歳女性。手術時間は 65 分、術中出血量
は 193 ｍ l であった。周術期インスリンは使用しな
かったが、食前 BS が 200 を超えることもあるコン
トロール不良な糖尿病を合併していた。また、低ア
ルブミン血症を認め術後アルブミンを 3 日間投与が
必要であった。術後 2 日目にドレーン抜去。抜去部
から浸出液持続したためガーゼ貼付継続が必要とな
り抗生剤は 2 日間延長した。ドレーン抜去部からの
浸出液は徐々に減少したものの抜鉤まで 2 日に 1 回
の包交が必要であった。術後 12 日目に抜鉤を行えた。

考　察
　術後創部に血腫や死腔が生じると手術創の治癒遅延
や SSI が発症しやすいと考えられる。ドレナージを施
行する目的の１つは血腫減少とされるが、骨・関節術
後のドレナージが血腫形成を抑制する効果があるかに
ついては議論がある。人工関節手術後の検討であるが、
Ritter らは 415 例の TKA、THA から抑制効果無し3、

大腿骨頚部骨折に対する人工骨頭挿入術後のドレナージは
SSI発生予防に有用か

　　　　　　　　　　県立日南病院整形外科　　増田　寛　松岡知己　平川雄介
　　　　　　　　　　潤和会記念病院整形外科　福田　一

表
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一方 Holt らは 136 例の TKA の結果から抑制効果あり
1と報告している。日整会ガイドラインではドレーン
留置に関して “ 使用するのであれば ” 閉鎖性吸引ドレ
ナージを行い留置期間は術後できるかぎり短期間とし
て早期に抜去することが勧められているが、ドレナー
ジすべきかどうか明確な記載は無い2。ドレーン留置
は外部から手術部位深層への導管にもなり得るため、
ドレーンの使用について否定的な報告も多い。本研究
のドレーン無し群の抜鉤までの日数はドレーン有り群
と有意差無く、表層を含め SSI も認めなかった。本研
究の limitation はランドマイズドではないこと、症例
が計 101 例であり少ないことが挙げられるが，両群の
比較からはドレーン留置による皮膚合併症のリスクが
考えられ、習慣的な術後ドレナージは行うべきではな
いと思われた。

参考文献
1 Holt BT et al:Comparison of closed-suction 

drainage and no drainage after primary total knee 
arthroplasty.Orthopedics 20(12):1121-1125 ,1997

2 日本整形外科学会 : 骨・関節術後感染予防ガイド
ライン　第 2 版，南江堂，東京，2015

3 R i t t e r  MA e t  a l :C l o s ed  wound  d r a i nage 
in tota l  hip or  tota l  knee replacement :  a 
prospective,randomized study.J Bone Joint Surg Am 
76(1):35-38,1994



宮崎整形外科研究会誌  第24号  2019

－ 8－ － 9－

はじめに
　高齢者の寛骨臼骨折に対する治療は複雑化すること
で治療に難渋する。それは粉砕骨折を認めること、骨
粗鬆症のため骨質不良であること、あるいは感染症・
心不全・腎不全など全身合併症のコントロールのため
に待機期間を有することなどから、正確な関節面の整
復と固定が困難であるためである。保存療法や骨接合
術を施行したものの、寛骨臼の軟骨変性や大腿骨頭壊
死などで変形性股関節症が進行し、術後早期・晩期に
二期的な人工股関節置換術（THA）が施行されること
も少なくない。そこで我々は高齢者の大腿骨近位部骨
折合併症例、関節面の整復が困難で、早期の関節症性
変化が予想される症例に対し、急性期に一期的人工股
関節置換術を行った症例を経験したため報告する。

症例 1
　65 歳男性、脚立から転落し受傷。右股関節前方脱
臼、前壁骨折を認め当院へ救急搬送された。既往に
慢性腎不全で維持透析中であり、2 型糖尿病を有した。
画像検査では寛骨臼前壁骨折・上前腸骨棘・下前腸
骨棘骨折・関節荷重面の粉砕を認めた（図 1-A,B,C）。
　本症例は関節荷重面の粉砕のため関節面の整復内
固定が困難であり、早期の関節症性変化が予測され
たことから、受傷後 9 日目に骨接合を併用した一期
的 THA を施行した。
modified Smith-Petersen approach で 展 開、 前 壁 に
buttress plate 設置後に cup を設置し、cup 上方から
前方骨欠損部に自家骨頭移植を併用した（図 2-A,B）。
手術時間は 4 時間 54 分、出血量は 830ml だった。
　後療法については、患側は foot touch 程度で免荷
歩行訓練を施行。術後 6 週から 1/3 部分荷重 (PWB)
を開始し、1 週間ごとに 1/3PWB ずつ荷重を増やした。
術後 6 週の CT では cup loosening をみとめず、移植

寛骨臼骨折に対し急性期に一期的人工股関節置換術を施行した2症例

宮崎大学医学部附属病院整形外科　川越 悠輔　帖佐 悦男　坂本 武郎　池尻 洋史　中村 嘉宏
　　　　　　　　　　　　　　　　舩元 太郎　日吉 優　　川野 啓介

図1-A

図2-A
術中所見：前壁骨欠損部

図2-B
術後レントゲン

図1-B 図1-C
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骨の remodeling も認めた。（図 3-A,B）最終観察時は
独歩可能で、JOA score 91 点と良好な経過を辿った。

症例 2
　77 歳女性、原動機付自転車を運転中に普通乗用
車との交通事故で受傷。画像検査では右寛骨臼骨折、
右大腿骨頚基部骨折を呈し、骨頭の寛骨臼側への
migration、dome impaction を認めた（図 4-A,B,C）。
　寛骨臼の広範囲破壊と大腿骨近位部骨折を合併し
ており、本症例も早期の関節症性変化が予測された
こと、観血的骨接合術での手術侵襲が大きいことか
ら、受傷後 12 日目に一期的 THA を施行した。
　側方 approach で展開し、自家骨頭を臼底に slice
状に骨移植後 Cup を設置 、calcar 内側で頸部骨片を
wiring した（図 5）。手術時間は 2 時間 39 分で、出
血量は 570ml だった。
　後療法は術後 6 週から 1/2PWB で歩行訓練を開始
し、以降 1 週ごとに 1/3 ずつ荷重を増やした。術後
3 か月で杖歩行まで ADL 改善し、最終観察時は独歩
可能だった。JOA score も 88 点と良好な成績を得た。

考　察
　高齢者における寛骨臼骨折の治療としては、保存
療法、骨接合術（骨折観血的手術（ORIF） or 最小低
侵襲手術（MIS））、二期的 THA（Secondary THA）、
そして一期的 THA（Acute primary THA）があげら
れる。
　高齢者の寛骨臼骨折における Acute primary THA
の適応として、変形性股関節症の既往、大腿骨骨頭・
頸部の損傷、骨質不良や整復不可能な骨折がある。
また寛骨臼に関しては、骨頭の寛骨臼中央部または
辺縁部への嵌入、広範囲の寛骨臼粉砕などが挙げら
れ、骨接合を行うも早期に変形性股関節症を来しう
る症例に適応があると考えられる12。Acute primary 
THA の利点としては 1 回の手術で骨折の安定化や除
痛、股関節の機能や歩行能力の再獲得が可能である
ことであり、これらの条件を満たした適応のある症
例に対しては良好な成績が得られると考えられる3。

－ 10 －

Acute primary THAの適応。表1-1において大腿骨近位
部骨折合併や骨質の問題、表1-2において寛骨臼につい
て大腿骨骨頭の嵌入などが挙げられる。

表1-1 表1-2

図4-A　右寛骨臼骨折・右大腿骨頸基部骨折

骨頭の寛骨臼側へのmigration, dome impaction

図5　術後レントゲン

図3-A,B
術後6週のCT検査にて、Cup looseningなく、移植骨
remodelingを認めた

図4-B 図4-C
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　Acute primary THA と Secondary THA について合
併症を比較したところ、再置換率は Acute primary 
THA が 8％に対し、Secondary THA は 22％だった。
また異所性骨化については Acute primary THA が
28％に対し、Secondary THA は 41％4であり、Acute 
primary THA は secondary THA と比して合併症の発
生率は低いとされる。
　しかしながら Acute primary THA の施行にあたっ
ては、外傷手術と股関節形成術の双方に対するそれ
ぞれの治療戦略が求められる。Acute primary THA
施行にあたり、症例によっては術者が得意とする
approach を用いることができず、骨折型に適した
THA approach を選択することが必要となる。また充
分な Cup 固定性を得るために、screw やセメント・
骨移植を併用するといった術前計画を建てる必要が
あり、複雑化している5。つまり高齢者の寛骨臼骨折
に対して Acute primary THA を施行することは有用
であるものの、その適応について十分な検討を行う
必要であると考えられる。

結　語
① 寛骨臼骨折に対して急性期に一期的 THA を施行し

た 2 例を報告した。
② 高齢者の寛骨臼骨折において股関節の再建が困難

である症例、大腿骨頚部（近位部）骨折合併の症
例では急性期の一期的 THA は有用である。
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Fixation and Total Hip Arthroplasty for the 
Treatment of Acute Acetabular Fracture in the 
Elderly : The journal of Arthroplasty , 817-821 ; 
2014
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High-energyに伴うType CのPlateau骨折は閉鎖骨折であっても
Staged surgeryを検討すべき

はじめに
　Pilon 骨折は閉鎖骨折であっても Staged surgery を
行うことが現在の外傷治療において Standard な方
法である。一方、Plateau 閉鎖骨折において、Staged 
surgery で行うか、シーネで待機して一期的に行う
か は Controversial で あ る。 著 者 の 経 験 よ り High-
energy に伴う、Plateau 閉鎖骨折の Staged surgery の
適応について検討した。

対象と方法
　3 年間 4 病院（帝京大学外傷センター、自治医科大
学付属病院、県立宮崎病院、県立延岡病院）で経験し
た、High-energy に伴う Plateau 閉鎖骨折 15 例 16 肢を
対象とした。同側骨幹部骨折合併症例、Compartment
症候群合併症例、Floating knee 症例、ISS>15 の症例
は除外した。平均年齢は 57.6 ± 16.5 歳（21-81 歳）、
性別は男性 11 例 12 肢、女性 4 例 4 肢であった。受傷
機転は交通外傷 10 肢、滑落 4 肢、挟撃外傷 2 肢、骨
折型は AO 分類で C1-2 肢、C2-3 肢、C3-11 肢であった。
初期固定はシーネ 7 肢、Knee-spanning 創外固定 9 肢
であった。術翌日の水疱形成を 6 肢（37.5％）に認め
た（図１）。
　これら16 肢を初期固定シーネ群 7 肢、創外固定群 9
肢の 2 群に分け、①水疱形成の有無、②最終固定まで
の待機期間について統計学的比較検討を行った。統計
ソフトは EZR を使用し、P<0.05 を有意差ありとした。

結　果
　水疱形成はシーネ群５肢、創外固定群１肢であっ
た。P=0.035（カイ２乗検定）で統計学的有意差を
認めた。最終固定までの待機期間はシーネ群 22.7 ±
15.4 日、創外固定群 10.7 ± 5.5 日であった。P=0.046
（Student`s T 検定）で統計学的有意差を認めた。( 図 2)

考　察
　 今 回 の 検 討 か ら、High-energy に 伴 う Type C、
Plateau 閉鎖骨折において初期固定シーネ群で水疱形
成しやすく、最終固定までの期間が長くなることが
わかった。
　水疱形成は全骨折の 6.6％、Plateau 骨折の 8.7％で
生じるとの報告がある1。外傷後の浮腫で間質の圧が
上昇することで起こり、硬く、筋肉組織がなく、骨
と皮膚が密着して接する部位に生じやすいと言われ
ている。コンパートメント症候群と同様のことが、
筋肉の少ない部位で起きているのだと考えられる。
水疱には漿液性の白色水疱と出血性の赤色水疱とが
あり、赤色のほうがより重篤な皮膚障害を表してい
る。その治癒には白色で平均 12 日、赤色で平均 16
日かかる1。
Kenneth らは 22 例の膝関節周囲脱臼または骨折にお
いて、Knee-spanning 創外固定を立てることで、下肢
の 4 つのコンパートメント全てで術後の Delta P（拡
張期血圧―筋内圧、30mmHg 未満がコンパートメン
ト症候群）が上昇したと報告している2。また、彼ら
の別の報告によると、57 肢の High-energy Plateau 骨
折に対し、Knee-spanning 創外固定を標準治療として

        宮崎県立延岡病院　整形外科　村岡辰彦

図1

図2
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行うことで創トラブル少なく、良好な治療成績をお
さめたとしている3。水疱形成を何例に生じたかの記
載はないが、コンパートメント症候群を伴わない閉
鎖骨折 34 肢の平均手術待機期間 13 ± 13 日であるこ
とを考えると、創外固定を立てることで水疱形成を
予防できていると推察する。
　本研究 16 肢を水疱あり群と水疱なし群に分けたと
ころ、最終固定までの待機期間はそれぞれ 10.3 日と
25.3 日で約 15 日の差を認めた。水疱形成により手術
待機期間は長くなることは間違いない。水疱形成ま
での時間は早くて 6 時間以内、多くは 24 から 48 時
間以内に生じるため1、High-energy Plateau 骨折に
は緊急での創外固定を検討すべきである。

結　語
　High-energy に伴う Type C、Plateau 閉鎖骨折の初
期固定をシーネで行うと、水疱形成しやすく、最終
固定までの待機期間が長くなる。

参考文献
1 Claire MU et.al. Fracture blisters. Western Journal 

of Emergency Medicine.2011. Vol.12(1).131-33.
2 Kenneth AE et.al. The effect of knee-spanning 

external fixation on compartment pressures in the 
leg. J Orthop Trauma. 2008. Vol.22(10).680-85.

3 Kenneth AE et.al. Staged management of high-
energy proximal tibia fractures(OTA type41). J 
Orthop Trauma. 2005. Vol.19(7).448-55.

－ 54 －



宮崎整形外科研究会誌  第24号  2019

－ 54 － － 55 －

Asulock®の後方からのピンは後外側骨片を捉えることができるか？

はじめに
　不安定型大腿骨近位部骨折において、前内側皮質
骨での骨性支持が最重要である1。後外側骨片固定の
意義に関しては明確ではないが、中殿筋機能不全や
疼痛残存を考慮すれば、可能であれば整復固定した
方が良いと考えられ、現在、様々な方法での固定の
報告がある 2)。今回 MDM 社 Asulock® の後方ピン
で後外側骨片を捉えることが可能かについて後ろ向
きに検討したため報告する。

対象・方法
　2019 年 1 月から 4 月の間に宮崎県立延岡病院で手
術施行した、後外側骨片を含む不安定型転子部骨折
10 例 10 肢 (Type Ⅰ 3part B 骨折 6 例、Type Ⅰ 4part
骨折 4 例 ) を対象とした ( 図 1)。平均年齢は 83.6 歳
± 8.1 歳、性別は男性 3 肢、女性 7 肢であった。イ
ンプラントはショート 6 肢、セミロング 4 肢を使用
し、全例セッティングスクリューは full lock とした。
Primary outcome として術後 CT で後外側骨片が 5㎜
未満の転位に整復できているか、後方からのピンが
後外側骨片を捉えているかについて検討した ( 図 2)。
Secondary outcome として術後 1 週での Sliding 量 ( 平
中らの簡易測定法に基づいて測定 3))、Sagittal swing 
motion(2㎜以上を陽性とした ) について検討した。

結　果
　後外側骨片が 5㎜未満の転位であった症例は 5 肢
であった。そのうち 3 肢で術中 A-P クランプを使用
していた。後方ピンが後外側骨片を捉えている症例
は 4 肢で、全例後外側骨片が 5㎜未満に整復できて
いた症例であった。術後 1 週での Sliding 量は 1.31
± 1.64㎜であり、2㎜以上の Sagittal swing motion を
認めた症例はなかった。

考　察
　後外側骨片の整復意義として、以下の 2 つが言
われている。一つは、後外側骨片支持がある場合は、
ない場合より Sliding 量が小さくなる可能性があると
いうことである4。もう一つは、ネイルの至適刺入部
を作成することができ、後外側骨片がネイルにフィッ
トする形状に切削することができるため、主骨片と
近接した状態に整復でき、後外側骨片の転位が少な
くなる可能性があるということである1。2019 年現

宮崎大学医学部附属病院　整形外科　高橋　巧　
　　　　　県立延岡病院　整形外科　村岡辰彦　戸田　雅　岡村　龍　公文崇詞　栗原典近

図2　術後CT
a: 後方ピンが後外側骨片を捉えている
b: 後外側骨片と主骨片の距離を計測

図1　中野分類



宮崎整形外科研究会誌  第24号  2019

－ 56 －

在、後外側骨片の整復方法としてネスプロンケーブ
ル、足関節・肩関節用の Zip tight、整復ツールを用
いた Wiring など多数の整復方法が報告されている
245。それぞれの特徴として、加納らはネスプロン
ケーブルは皮切の延長が必要だが、髄内釘挿入後に、
後外側骨片の離開を評価してから整復ができるとい
う利点を報告している4。徳永は Zip tight は専用の
デバイスではなく、手技が煩雑であり、手術時間が
長くなると報告している2。藪本は G ツールという
整復ツールを使用して、Wiring 固定を行う方法を報
告しており、固定は容易であるが、固定できる症例
とできない症例があると報告している5。Asulock®
はシステムの手順通りに後方ピンを容易に挿入する
ことができるが、本研究では後外側骨片を固定でき
た症例は 10 肢中 4 肢であり後外側骨片の固定確率
は決して高いとは言えない。しかし後外側骨片が 5
㎜未満に整復できた症例 5 肢のうち 4 肢で、後方ピ
ンが後外側骨片を捉えており、後外側骨片の整復位
をとってから刺入することで、固定確率を上げられ
る可能性がある。固定性に関しては、術後 1 週での
Sliding 量は 1.31 ± 1.64㎜であり over sliding を認め
た症例はなく、2㎜以上の Sagittal swing motion を認
めた症例もないことから観察期間は短いが固定性は
良好であると考える。
本研究の限界として、ネイル刺入点を絡めた評価が
できていないこと、症例数が少ないこと、観察期間
が短く、後外側骨片の癒合評価ができていないこと、
歩行や疼痛の改善の検討ができていないことが挙げ
られる。

結　語
　10 肢中 4 肢のみ後方ピンで後外側骨片を捉えてい
た。後外側骨片を整復したうえで、良好な位置から
ネイルを刺入することで、Asulock® の後方ピンで後
外側骨片を捉えられる確率は上がると考えられる。

参考文献
1 寺田忠司ら : 大腿骨転子部不安定型骨折に対する

髄内釘術後の大転子は骨癒合しているか , 骨折 第
41 巻 1 号 122-125, 2019

2 徳永真巳：大腿骨転子部骨折後外側骨片に対する
内固定の試み，骨折 第 39 巻 3 号 784-790，2017

3 平中崇文ら : 大腿骨転子部骨折に対する髄内釘術
後のスライディング量の正確な測定法，骨折 第 33
巻 3 号 652-654，2011

4 加納利哉ら：大腿骨転子部骨折に対して Proximal 
femoral nail に追加した後外側壁固定の成績：骨折 
第 39 巻 1 号 119-122，2017

5 藪本浩光：大転子後方骨片の整復・固定テクニック，
Gamma3 Reduction Case report vol.3
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当院における動物咬創の治療経験
…犬・猫咬創について…

　当院で 9 年間に受診した犬・猫の咬創は 131 例であっ
た ( 表１)。治療の反省点や注意点とともに若干の考察
を加えて報告する。

結　果
　受診数は猫 65 例、犬 66 例とほぼ同じである。受診
までの時間は猫の方が半日以上遅く、最長は犬の 7 日
に対して猫は 13 日であった。咬まれた部位は猫では殆
どが手であった。このうちキズの治療に難渋した症例は
2 例であり、うち 1 例は入院治療となった。さらに近年
注意を喚起されている咬創による全身感染症が疑われ
た１例は県立延岡病院に救急搬送入院となった。以上
の 3 例とも全て、猫による手外科領域であった。
　切開処置や縫合処置の割合は猫が 46% で、犬が
24% であった（表２）。培養検査での菌検出率は猫
40％、犬 50％であった。検出法について、一般培養の
みの場合と嫌気性培養を併用した場合では嫌気性菌の
検出率は猫ではそれぞれ 33%、46% と嫌気培養併用の
方が高かった。犬では差は出なかった。菌の種類は好
気性菌は黄色ブドウ球菌と溶連菌で 6 例に検出された。
嫌気性菌は 12 例に検出され、うち 7 例が pasteurella 
multocida で、大腸菌と下水菌・bacteroides と不明が１

例ずつであった。当院では pasteurella multocida は検
出されているが後述する capnocytophaga canimorsus 
は検出されていない。　
治療に難渋した猫咬創の症例（図１）を提示する。５３
才女性。野良猫に咬まれ受傷 1 時間で受診。手掌と手
背の 2 カ所に深い咬み創があった。発赤・熱感・腫脹
はないが強い疼痛を訴えた為すぐに切開を行い、掌側
は治癒した。しかし背側のキズが次第に母指側に広が
り、全身麻酔下での処置を要したため、18 日目に転入
院となった。全麻下での VAC 療法や皮弁移植を経て
受傷 73 日目にようやく治癒退院となっている。　

高見整形外科クリニック　　高見 博昭　内田和宏
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は報告より実際は多いのではないかとしている。嫌
気性菌感染症治療ガイドライン 2007 でも同様の指摘
がされていおり、常に嫌気性菌も含めた混合感染を
念頭において対処すべきである。
　当院での培養検査での検出率は犬 50％ , 猫 40% と
高くないが、これは検査までの許容時間などの技術
的な問題や、特に猫では採取できる必要検体量が少
ないことも関係すると考えている。一般の滅菌試験
管に入れた場合採取量 1ml 未満では嫌気性菌検査ま
での許容時間が 10 分以内であり（図３）、これでは
開業医にとっては時間的に無理である。ただスワブ
で採取した場合は材料の方が検査までの許容時間も
1 時間と長くなり検出率も高くなると思われる。さ
らに嫌気ポ－タ－を併用した方が、当院の結果でも
約 2 倍の嫌気性菌検出率となっており、嫌気ポ－タ
－併用が望ましいと考える。汚染が強い場合は破傷
風（偏性嫌気性菌）トキソイドの投与も薦めている。 

　 近 年 死 亡 に 繋 が る pasteurella multocida と
capnocytophaga　canimorsus による犬猫での重症感
染症の報告が注目されていている（表３）。鈴木123

らによるとカプノサイトファーガ菌について 1993 年
からの 10 年間で 37 例の発症報告があり、このうち
死亡例が 9 例、24％となっている。臨床の場からの
報告としては荒島康友8らや Talan9らの論文がある。
彼らはその中でも特にカプノサイトファーガ菌の危
険性を警告している。全身症状（敗血症、ショック、
意識障害、呼吸困難高熱、嘔吐、下痢など）で発症
するが、“ 昨日元気で今日ショック ” の如く発症時局
所症状を欠き 2 日以内の死亡例が多く経過が早い感
染症として、犬・猫での高い口腔内保菌率とともに
警鐘を鳴らしている。
　当然抗菌薬の選択も重要となってくる。Talan9ら
や岩田健太郎 10らは動物咬創に対して嫌気性菌にも
対応出来るスペクトルの広い抗菌薬の予防投薬を薦
めている。第一選択としてはペニシリン系βラクタ
マ－ゼ阻害配合剤が良い。（アモキシシリン / クラブ

考　察
　猫には細くて鋭い犬歯が２本ずつある。猫のキズ
は小さく目立たないため患者が危機感をもたずに受
診が遅れる。国立感染症研究所の鈴木道雄123は犬
の創部感染５0% に対して猫は 80％であり、猫咬創
そのものがリスク・ファクターであるとしている。
２０１５年の米国整形外科学会は年頭号の論文4で、
動物咬創について警告している。特に手の外傷にお
いては重篤な感染症を生じやすく、化膿性の関節炎
や指屈筋腱腱鞘炎に留意しての速やかな対応が必要
であるとしている。アメリカメイヨークリニックの
Brian Carlsen5は 193 例の猫咬創を分析し臨床所見と
切開処置のタイミングとして重症度と相関したのは
炎症症状と咬まれた部位で、炎症所見を認めたら直
ちに切開・洗浄を行うことが肝心であるとしている。
　当院の治療に難渋した２症例とも猫でありかつ手
背伸筋腱領域の創であった。おそらく骨膜や骨間筋
深部に及んだキズから、手背と手掌にある筋膜腔を
通って菌が広がったのではないかと考えている。掌
側と同様に背側の咬創に対しても創の到達深度を慎
重に確認しての処置が大切である。
現在では手や手指の、特に猫咬創に対しては細いプ
ロ－ブでキズの深さを確認し徹底的なデブリードマ
ン・洗浄を行いドレーンを複数留置して閉創し、ド
レ－ンからの洗浄を数日行っている。
　飼い犬に咬まれ近医での切開治療でも改善せず ,18
日後に紹介された骨髄炎を生じた症例（図２）で
も、2 回の掌背側の切開処置と５か所のドレ－ンか
らの洗浄を行って治癒している。なお、この症例で
は Pasteurella species（通性嫌気性菌）と bacteroides 
species（偏性嫌気性菌）の 2 種類の嫌気性菌が検出
されている。

　花田麻須大ら6は 14 例の手指感染症の中で、73%
の混合感染とそのうちの 63% が嫌気性菌であり、嫌
気性菌単独も 55% であったと報告し、嫌気性菌感染
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ラン酸 ( オーグメンチン ) の経口投与）。破傷風トキ
ソイドの接種も併せて薦めている。小児にはドライ
シロップがある。ペントシリンやミノマイシンもよ
い。　

　当院では洗浄には嫌気性菌への抗菌力が弱いゲン
タマイシンではなく、ペントシリンかダラシンを用
いている。
要点：1. 嫌気性菌を含む混合感染である　2. 猫は鋭
く細い牙を持ち深さは分からない 3．手外科領域で
の深部感染を引き起こす 4. 致死率 30％に及ぶ敗血症
に注意する　
謝意：症例に対し貴重な情報を頂いた県立延岡病院
整形外科の栗原典近先生と、動物咬創での培養検査
で御教示頂いた国立感染症研究所の鈴木道雄先生に
深謝申し上げます。
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非定型大腿骨骨折のリスク因子の検討
―当院独自のAFFリスク判定法を用いて―

はじめに
　 非 定 型 大 腿 骨 骨 折（atypical femoral fracture：
AFF）のリスク因子にビスホスホネート(bisphosphonate：
BP)、大腿骨弯曲、合併症、薬剤があるが、どのように
リスク因子が関わって発生するのか不明な点も多い。今
回、AFFと同様に低エネルギー外傷を起因とする大腿
骨近位部骨折（hip fracture：HF）と比べ、AFF はリス
ク因子が有意に関わっているのか当院独自の AFFリスク
判定法（表 1）3で検討したので報告する。

対象と方法
　2012 年 1 月～ 2018 年 3 月のリハビリ目的の紹介
も含めた自験例で、AFF 群が Shane の診断基準の主
たる特徴（2013 年 米国骨代謝学会にて改変）89を
満たした 9 例、全例女性、平均 83.0 ± 11.0 歳（表
2）、HF 群が 326 例、平均 84.8 ± 8.2 歳を対象とした。

AFF リスク判定は① BP5 年以上服用 3 点、5 年未
満服用 2 点、②大腿骨弯曲 3 点、③ RA、SLE、DM、
CKD、骨軟化症，癌、甲状腺機能低下症のうち合併
が 2 つ以上 2 点、合併が１つ 1 点、④ PPI、デノス
マブ、ステロイド、TZD、エストロゲンのうち 1 剤
を 5 年以上服用あるいは 5 年未満 2 剤以上服用 2 点、
1 剤を 5 年未満服用 1 点とスコア化し、①～④の合
計 4 点以上が AFF リスク群、合計 6 点以上が AFF
高リスク群とした3。解析は AFF 群と HF 群間で
unpaired t 検定を用い、p ＜ 0.05 を有意な変化とした。

結　果
　AFF 群 9 例のうち 3 例がリスク群、6 例が高リス
ク群であった（表 3）。各リスク因子の平均点は①
BP が AFF 群 1.89 点、HF 群 0.30 点（p ＜ 0.005）（図
1a）、②大腿骨弯曲が AFF 群 2.33 点、HF 群 0.21 点（p
＜ 0.005）（図 1b）、③合併症が AFF 群 0.56 点、HF 
群 0.46 点（図 1c）、④薬剤が AFF 群 1.11 点、HF 群 0.41
点（p ＜ 0.05）（図 1d）で、合併症以外は HF 群と比
べ AFF 群が有意に高スコアであった。①～④の合計
の平均点は AFF 群 6 点、HF 群 1.42 点（p ＜ 0.00005）
（図 2）で、HF 群と比べ AFF 群が有意に高スコアあっ
た。HF 群と比べ AFF 群が有意に高スコアあったリ
スク因子の保有率は① BP が AFF 群 77.8％、HF 群
14.7％、②大腿骨弯曲が AFF 群 77.8％、HF 群 7.1％、
④薬剤が AFF 群 77.8％、HF 群 38.0％であった。HF
群と比べた AFF 群の各リスク因子の保有率差は、①
BP が 5.3 倍、③薬剤が 2.0 倍に対し、②大腿骨弯
曲が 11.0 倍で最も高かった。HF 群 326 例のうち合
併症は DM、癌が共に 55 例（16.9％）で 1 番多く、
CKD が 20 例（6.1％）、RA が 8 例（2.5％）、甲状腺
機能低下症 4 例（1.2％）の順で骨軟化症、SLE は認
めなかった。

医療法人社団 牧会小牧病院　小牧亘　　深野木快士　　太田尾祐史　　福富雅子
宮崎大学医学部 整形外科　　李徳哲　　濱田浩朗　　　帖佐悦男　

表１．AFFのリスク判定基準法
＊：慢性腎不全　　＃：チアゾリジン
小牧ら1より改変
AFF のリスク判定基準案に新たに癌，甲状腺機能低下症
を追加
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考　察
　2005 年に Odvina ら6が BP での長期（3 ～ 8 年：
平均 5.6 年）治療中に非定型骨折を生じた 9 症例を
報告し、骨生検による SSBT を証明した。2010 年
に Shane ら8が BP 以外のリスク因子としてビタミ
ン D 欠乏、RA とそれ以外のステロイドを要する疾
患、DM、癌、低ホスファターゼ血症、ステロイド服
用、PPI 服用、エストロゲン服用、デノスマブ服用
などを報告して以降、様々なリスク因子の報告 1-5)7-11)

が散見される。
　今回の検討では、AFF のリスク因子として BP、大
腿骨弯曲、薬剤が有意に関わっていた。2014 年の
Shane の新診断基準でも BP 服用は必須でないが、本
検討では BP が有意に関わっていた。今回の AFF 群
の BP 服用は 7 例中 3 例が 3 年以内で発症していた。
5 年以上の長期でなくても発症するため、BP 服用中
の高齢者は大腿痛がないか注意を要する。AFF では

－ 60 －

表2．症例の内訳

表3．AFF群のリスクスコア

－ 61 －

症例 1 ～ 7：既知の症例167，PPI：プロトンポンプ阻害薬 
ALN：アレンドロネート，RIS：リセドロネート，IBN：イバンドロネート



－ 62 －

宮崎整形外科研究会誌  第24号  2019

比較的前駆症状が発症のサインになり得るため、BP
服用中に大腿の前駆症状様の所見を認めた時は X 線、
MRI などで診断をつけることが重要である3。BP を
6 年服用しデノスマブにスイッチ後に AFF を起こ
した 1 例報告で、骨折部の生検組織に BP から誘導
されたと考えられるピロリン酸塩が認められている
7。我々も BP 服用歴のある AFF の大腿骨の組織に
骨細胞壊死傾向を認め報告している 3-5)。BP 服用に
て骨内の血管閉塞による血管周囲の骨細胞に壊死が
起こることがあるため45、BP 服用中に AFF を認め
た際は BP 休薬が望ましいと考える3。今回、BP 以
外にも報告されている様々なリスク因子の中で大腿
骨弯曲、薬剤の関与でも有意に AFF は起こり得ると

図2．各リスク因子の合計の平均点の比較 

①～④の合計の平均点は HF 群と比べ AFF 群が有意に高
スコアだった。 

図1．各リスク因子の平均点の比較
BP、大腿骨弯曲、薬剤の平均点は HF 群と比べ AFF 群が有意に高スコアだった。
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考えられた。本検討では HF 群と比べた AFF 群の各
リスク因子の保有率差は大腿骨弯曲が最も高かった。
AFF に大腿骨弯曲は必須でないが、AFF を起こす形
態学的要素として大腿骨弯曲が強く関わっていると
言えた。転子下 AFF に比べ骨幹部 AFF に大腿骨弯
曲が多いとされる1。今回、HF 群と比べた AFF 群の
各リスク因子の保有率差で大腿骨弯曲が最も高かっ
たのは、AFF 群の 9 例中 7 例が骨幹部骨折であった
ことも関与していたかもしれない。合併症に関して
は、HF 群も合併症が比較的見受けられたことから
AFF 群との間に有意差が認められなかったと考えた。
本 AFF 群は単独型 3)4)11) がなく全て複合型 3)4)11) で、4
点以上のリスク群、高リスク群であった。一因子だ
けでなく、複数の因子が関与 1) 3-5)8)11) していた。AFF
群の高リスク群（6 例）はリスク群（3 例）より 2 倍
多かった。多因子であるほど発症の危険が高まる可
能性が考慮された3。
　本検討の limitation は、AFF 群が 9 例に対し、HF
群が 326 例と症例数に開きがあったことであった。
各リスク因子のフルスコアは BP、大腿骨弯曲が 3 点
であるのに対し、合併症、薬剤が 2 点であったこと
から BP、大腿骨弯曲に有意差がつきやすかった可能
性があった。現時点では AFF の症例数が少ないため、
今後も症例を集積し評価検討を継続していきたい。

結　語
　AFF 群のリスク因子として BP、大腿骨弯曲、薬剤
が有意に関わっていた。合併症に関しては、HF 群も
合併症が比較的見受けられ、AFF 群との間に有意差
が認められなかった。
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頚椎神経障害性上肢痛と肩関節由来疼痛の鑑別

要　約
【方法】2015 年から 2019 年に上肢痛を主訴に頚椎
疾患を疑われ、演者外来を受診した 17 例が対象。頚
椎 MRI と身体所見、肩関節他動痛がある症例への局
所麻酔関節注射の効果を評価した。
【結果】MRI で脊柱管、椎間孔狭窄をそれぞれ 6
例 (37%)、5 例 (32%) に認めた。上肢痛平均 VAS は
77.2、肩 / 上腕外側が 15 例 (88%)、15 例 (88%) が片
側性であり、Jackson test は 1 例 (6%) のみ陽性であっ
た。痛みと異なる部位の痺れを 8 例 (50%) が伴った。
MRI 異常と痛み範囲の髄節一致は 29%、MMT 低下
との一致は 35% であった。肩関節 JOA score は平均 
63.3 、自動挙上は平均 139.7°、超音波・MRI で腱板
損傷は 4 例 (24%)、肩関節内外旋痛誘発を 15 例 (88%)
に認めた。主訴の原因を神経根症 1 例 、肩関節周囲
炎 16 例 (9 例が頚髄もしくは抹消神経障害合併 ) と
診断し、肩関節周囲炎に対し関節注射実施し、平均
VAS は 19.4、自動挙上は 169.1°へ有意に改善した。
【結論】頚椎画像に異常を認める場合も、肩関節他
動で誘発される痛みには局所麻酔関節注射が奏功す
ることが多い。

はじめに
　Hip-Spine-Knee syndrome に代表されるように、下
肢機能障害が多関節障害に起因することがあること
は近年広く認識されつつあり、上肢痛の原因診断に
おいても頚椎や肩関節由来疼痛の鑑別を要する場面
にしばしば遭遇する。本研究では、神経障害が疑われ、
頚椎 MRI に何らかの異常を有し、肩障害合併が疑わ
しい場合、正確な障害部位の鑑別および痛みの治療
にキシロカイン肩関節注射を行った結果を報告する。

対　象
　2015 年 4 月から 2019 年 4 月の間に、疑い病名を
含む頚椎に関する病名を開始した患者 144 例の主訴

を確認し、上肢痛が主訴であった 17 例を対象とした。
男性 8 例、女性 9 例、平均年齢 62.0 (47-80) 歳であっ
た。平均観察期間は 169.3 (7-1008) 日であった。

方　法
　患者自覚症状として上肢痛の Visual analogue scale 
(VAS)、痛み / 痺れの領域を聴取した。頚椎神経に関
して Jackson/Spurling test、上下肢深部腱反射、10
秒テスト、徒手筋力テスト（MMT）、頚髄 JOA スコ
ア、肩関節に関して自動挙上角度、他動的挙上・内
外旋による疼痛誘発および肩関節 JOA スコアを身体
診察した。全例頚椎 MRI、肩腱板超音波検査もしく
は MRI を撮影した。主要評価項目は痛み・痺れの領
域と神経診察の異常、頚椎 MRI 異常所見の髄節・神
経根の一致、他動的に肩関節痛が誘発される症例へ
のキシロカイン肩関節注射後の VAS、挙上角の変化
とした。キシロカインには適宜ヒアルロン酸やステ
ロイドを混注し、症状推移に応じて 1~2 週ごとに計
1 ～ 5 回行った。
　図 2. における統計学的解析は t 検定を行い、P 値
0.05 未満を統計学的有意差ありとした。

結　果
　主訴の上肢痛の部位は、肩 / 上腕が 24%、後・側
頚部から肩 / 上腕が 29%、肩 / 上腕から前腕・手が
35%、肩甲骨後内側が 12% であり、88% が片側性で
あった。全体の 94% の症例が痺れを訴え、88% が
片側性であり、痺れの 21% が痛みの部位と一致し、
29% が痛みと同領域 + 異なる領域、50% が痛みと異
なる領域に自覚されていた。
　神経根障害を示唆する身体所見として、Jackson/
Spurling test 陽 性 を 6%（1 例 ）、 単 一 の 腱 反 射 消
失 を 片 側 上 腕 二 頭 筋 腱 反 射 に 6%（1 例 ）、ASIA 
classification における key muscle の片側単一筋の麻
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痺を 12%（C5、C7 に 1 例ずつ ) に認めた。頚髄障
害を示唆する所見として、10 秒テスト 20 回未満を
29%、上下肢深部腱反射亢進を 47%、痙性歩行様の
不安定歩行を 24%、複数 key muscle の MMT 低下を
片側に 17%、両側に 12% に認めた。頚髄障害 JOA
スコアは平均 14.8（9-17）点であった。頚椎 MRI に
おいて頚椎症性脊髄症性変化を 5 例 （4 例に髄内 T2
強調画像高輝度所見）、椎間板ヘルニア / 椎間板膨隆
を 3 例、後縦靭帯骨化症を 2 例、頚椎後弯変形を 1 例、
頚椎除圧術後を 2 例 (1 例は後方術後で髄内 T2 強調
画像高輝度残存、1 例は前方術後 )、4 例では特記す
べき異常所見は認めなかった。これらにより、全体
の 37% の症例で脊柱管が狭窄しており、32% で椎間
孔狭窄、6% では髄内輝度変化のみ認めた。
　American Spine Injury Association の Neurological 
classification のデルマトローム、key muscle ( 図 1A)、
図 1B. に示す頚髄髄節配置を参考に、麻痺は 35%、
痛み 29%、痺れ 47% がその支配領域と、MRI 異常の
高位の髄節が一致し、それ以外の症状・所見は頚椎
MRI の異常では説明が困難なものであった。
　一方、対象の初回診察時の平均肩自動挙上角は
139.7°、平均肩関節 JOA スコアは 63.3 点であり、肩
の障害が示唆され、全例に実施した超音波もしくは
MRI 検査で 4 例に腱板損傷を認めた。他動的な肩挙
上 で 8 例 (47%)、Neer test/Hawkins test/ 他 動 的 外
旋動作で 15 例 (88%) に肩関節周囲の疼痛が誘発さ
れ、全例で Jackson/Spurling test 陰性であった（表
1.）。他動的に肩関節に疼痛が誘発されない症例は 1
例 (6%) で、唯一の Spurling test 陽性かつ片側の C5 
key muscle の MMT 低下および上腕二頭筋腱反射消
失例と一致し、C5 神経根障害と診断した。
　神経根障害の 1 例を除き、16 例に患側肩関節注
射を施行した。平均上肢痛 VAS は注射前 77.2 から、
初回注射直後に 19.4、最終観察時注射前には 6.7 に
有意に改善し、平均肩自動挙上角も初回注射直後に
169.3 に有意な改善を認めた（図 2.）。さらに、痛み
と異なる領域の痺れの 67%、痛みと同領域＋異なる
領域の痺れの 56% が軽減ないし消失した。
　以上の結果から、上肢痛の主な原因を、頚椎神経
根症 1 例、肩関節周囲炎 16 例と診断し、9 例の肩関
節周囲炎には頚椎症性脊髄症 5 例 (2 例に対しては椎
弓形成術施行 )、遠位型頚椎性筋萎縮症 1 例、手根管
症候群 2 例、後骨間神経麻痺 1 例が合併していると
診断した。

図 1
American Spine Injury Association の Neurological 
classification のデルマトローム、key muscle の配置 (A)
頚髄髄節の分布図 (B)

表 1
全患者の患側肩関節診察所見

図 2
肩関節キシロカイン関節注射による、上肢痛 VAS (A)、
肩自動挙上角の推移 (B) ＊ : P<0.05, ＊＊ P<0.001
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考　察
　本研究対象は、最終的に 17 例中 9 例が何らかの
神経障害が診断され、13 例の頚椎 MRI では何らか
の異常所見を認め、頚椎手術に至る症例も存在し
た。しかし、全例の主訴である上肢痛や痺れの髄節や、
他覚身体所見の頚髄障害として可能性のある髄節と、
MRI 異常を認める髄節 / 神経根の一致率は低かった。
この場合、手術を含んだ頚椎に対する治療による痛
みの改善は乏しい可能性は高く、正確な診断が必要
になる。
　頚椎神経根障害の診断における徒手検査として最
も一般的である Jackson, Spurling test は正確に行わ
れた場合、画像上の神経根圧迫に対する感度が 95%、
特異度は 94% と非常に高い6。この際、同徒手検査
の原著によると、他動的に首を動かした際の首の痛
みを陽性とはせず、頚椎に軸圧をかけた際の上肢へ
放散痛の有無をみることが重要である25。単一の腱
反射消失・key muscle の麻痺と合わせて、同神経根
障害を説明しうる画像所見と合わせることで精度の
高い診断が可能である。
　一方、高齢社会における本邦の肩腱板損傷の有病
率は比較的高く1、インピンジサインの有無が肩の痛
みの診断において有用であることが多い。Neer test
は肩前方挙上、Hawkins test は内旋により痛みが誘
発されることを陽性とし、損傷した腱板、肩峰、上
腕骨頭の衝突・摩擦により疼痛が誘発される34。本
研究ではインピンジサインは 7 例 (41%) の症例で陽
性で、腱板損傷は 4 例 (25%) の症例のみに超音波も
しくは MRI で検出された。また、12 例 (71%) の症
例で他動的な外旋動作で疼痛が誘発され、13 例中 10
例 (77%) と、画像上腱板損傷が指摘されない肩関節
周囲炎の診断においては有用な所見と思われた。
　本研究では半数以上が肩関節周囲炎を伴う何らか
の神経障害の診断に至った。肩関節周囲炎は運動痛
が特徴であり、疼痛回避のための不動や、痛みに対
する頚部や上肢の過緊張が痺れとして訴えられた際
に、頚椎 MRI に異常所見を認める場合に障害部位の
診断が困難となる可能性がある。Neer test の原著に
おいて肩峰下滑液包へのキシロカイン注射で消失す
る痛みが Neer test の真の陽性とされるように3、キ
シロカインテストとしての肩関節注射後の、著しい
上肢痛改善が肩障害有無の鑑別に有用であった。さ
らに、痛みと異なる領域を含む上肢の痺れも改善
し、複数回の注射で最終観察時には注射が不要にな
るほど、ほぼ全例で VAS は低下した。頚部 - 肩関節
- 上肢全体の緊張を緩和する時間を定期的に作ること
が肩関節周囲炎の治療としても有効であると同時に、
残存した麻痺や痛み・痺れを評価することで、併存

している神経障害部位を同定することに対しても有
効であった。

結　語
　上肢痛の原因診断および治療は、神経障害と肩関
節障害が混在する場合、時に複雑になることがある。
その際に肩関節キシロカイン注射により疼痛改善が
得られることで、痛みの原因の鑑別および治療とし
て有効であり、残存した神経障害を明確にし、治療
方針を決定する上で有効であった。後ろ向き研究で
あり、主要評価項目を解析するにあたっては十分な
診療録記載や画像検査がなされた患者のみを対象と
する必要があり、筆頭著者が診療担当した症例に限
られていることが本研究の limitation である。
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当院における手根管症候群患者の受診経路の検討

抄　録
　当院外来では初診患者から手術相談を含めた紹介
患者まで幅広く対応している．本研究は本疾患の紹
介経路と重症度の関連を分析し，治療の効率化を図
ることとした．
対象は2017年10月から2019年3月までの間に当院で
手根管症候群と診断した50例72手である．
浜田の病期分類ではGrade1が37人，Grade2が10人，
Grade3が3人であった．
院外紹介12人（整形外科4人，その他8人），院外紹
介なしの初診38人であった．
発症から当科初診までの期間が院外からの紹介患者
で長かった．
手術に至った割合は，院外紹介患者の67％，初診の
29％であった．
他院からの紹介は比較的長期に保存治療が行われて
おり，病期が進行した患者が多かった．

はじめに
　手根管症候群はもっとも頻度の高い単ニューロパ
チーであり，母指球筋萎縮後の手術では回復が遅
く，萎縮早期の手術が予後改善に大切といわれてい
る．本研究の目的は，当院外来受診した手根管症候
群患者の受診経路と重症度の関連を調査し，今後の
治療効率化を図ることである．

対象と方法
　対象は2017年10月から2019年3月までに当院受診
し，手根管症候群と診断した50例72手である．平均
年齢は65歳（35-91歳），男性19例，女性31例で罹患
側は両側22例，片側28例（右12例，左16例）であっ
た．これらに対して①紹介経路，②病期，③重症
度，④発症から受傷までの期間，⑤治療方法につい
て調査した．紹介経路は院外紹介（他院整形外科，

その他），初診に分類した．病期，重症度に関して
はそれぞれ浜田の病期分類1，Paduaの6段階分類2を
使用した．6段階分類ではmoderateを軽症，severeを
中重症， extremeを重症と表記した．

結　果
① 紹介元別患者数は院外紹介12例（整形外科から4

例，その他の科から8例），初診38例であった（図
1）．

② 病期分類では，Grade1は37例，Grade2は10例，
Grade3は3例であった（図2）

③ 病期別の重症度はGrade1で中重症以上は6例
40％，Grade2以上での中重症以上は11例100％で
あり進行度に伴い重症化していた（図3）．

④ 発症後から受診までの期間は，院外紹介で平均55
か月，初診で平均16か月であり院外紹介で経過期
間が長い傾向であった．また、期間を3か月未満，
3から6か月，6か月以上に分けると，中重症以上の
割合はそれぞれ33％，80％，71％となり，3か月以
上経過すると重症度が進行している可能性が示唆
された（図4）．

⑤ 紹介経路別の手術症例は，院外紹介で8例67％，初
診で11例29％であり紹介患者で優位に手術に至っ
た症例が多かった（図5）．また，頚椎疾患の合併
も疑われた16例にMRI検査施行し，MRI検査で頸
椎疾患を認め，なおかつ筋電図で起立筋の脱神経
電位を認めたものは5例であった．これら5例をダ
ブルクラッシュ症候群の診断とした．診断は，筋
電図で起立筋の脱神経電位を認めるものとした．
男性4例，女性1例，平均年齢68歳，内訳は頚椎
症性脊髄症が1例，頚椎症性神経根症が4例であっ
た．5例中3例に手根管開放術が施行された．ま
た，5例中1例は他院内科クリニックから頚椎症で
の紹介であった．
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図 2）病期分類

図 1）紹介経路

図 3）病期別重症度

図 4）期間別重症度

考　察
　院外紹介なしの初診は院外紹介と比較して病期の
進行例が多く，発症から受診までの期間も長期であ
り手術に至る症例が多かった．板寺ら3の報告でも院
内紹介と院外紹介の比較で院外紹介がより進行例が
多く期間が長期であり手術へ至る傾向があることが
報告されている．また，術後成績良好群は筋萎縮が
なく若年であり手術までの期間が有意に短かったと
いう報告4もあり，筋萎縮以前の早期手術は予後改善
に大切といえる．
　ダブルクラッシュ症候群の発症率は6.8-15％5で高
齢男性に多い6）と報告されており，臨床所見では，
環指橈尺側の感覚離解はダブルクラッシュ症候群の
除外診断に有用5といわれている．当院での結果も発
症率10％，平均年齢も全体症例よりやや高齢であり
男性に高率に発症していた．臨床症状等で頸椎疾患
も疑わしい症例には，MRI検査および筋電図検査で
の確認も必要である．また，手術を施行する際には
術後に頚椎疾患症状が残存する可能性を術前に説明
する事も大切である．その他，手術までの経過が長
期となってしまう原因として，患者自身の重症感が
乏しい，病期分類が診察医の主観による，手術適応
の明確な基準がない事も挙げられる．保存的治療の
無効例が可及的早期に紹介される地域レベルでのシ
ステム構築等も必要と思われる．

結　語
　手根管症候群の院外紹介例は，長期罹患している
重症例が多く，手術に至る割合も高かった．ダブル
クラッシュ症候群は10％に合併しており，臨床症
状等で疑わしい症例は頚椎MRIおよび筋電図での確
認，家族への説明が大切である．
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宮崎整形外科懇話会　会則

１　目　　的： 整形外科ならびに関連のある諸問題を検討し、経験、
知識の交換をおこなうことを目的とする。

２　会　　員： 正会員は医師であり、本会の目的に賛同し入会を申し
出たもの。賛助会員は正会員以外の会員とする。申し
出により自由に退会できる。原則として、会費を２年
以上滞納した場合は退会とみなす。任期は２年とし、
再任を妨げない。

３　役　　員： 世話人若干名をおき、本会の運営・審議にあたる。　
会長１名、幹事１名、名誉会員若干名、監事２名をお
く。

４　懇 話 会： 年２回開催する。演者は原則として正会員とする。演
者ならびに抄録は、宮崎整形外科懇話会論文集に掲載
する。

６　参 加 費：   懇話会には、参加費を徴収する。
７　会計年度：  本会の会計は、毎年４月１日に始まり、翌年の３月31

日に終わる。年度終了時、毎年監事の監査をうけ、会
員に会計報告する。

８　会則の制度・変更：
　　　　　　　 以上の会則は、世話人会の立案、審議の後、出席会員

の過半数の賛成を得て制定、または変更することがで
きる。

９　事 務 局：〒889－1692
　　　　　　　宮崎県宮崎市清武町木原5200
　　　　　　　宮崎大学医学部整形外科学教室
　　　　　　　TEL 0985-85-0986　　　　　　　におく

10　施　　行：本会則は昭和58年4月1日より施行する。
平成14年12月21日一部改正
平成21年7月11日一部改正
平成22年3月23日一部改正
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１． 掲載用原稿として会終了後１カ月以内に送付すること。
２． 原稿の長さは、2000字以上とし、図・表・写真は合わせて4枚程

度とする。原稿内容収録のCD-RまたはUSBメモリーを添付するこ
と。メールでも受け付け可とする。

３． 引用文献は10個程度とし、原稿の最後に著者名のアルファベット
順に並べ、次のように記載する。　　　　　　　　　　　　

　　著者名：表題、誌名（単行書の場合は、版、編者、発行社、発行地）、
　　巻：ページ、発行年
４． 初校校正は著者ならびに上級医が行い、その後、世話人が査読を

実施する。
５．投稿は論文形式とする。

６．原稿送り先
　　　　　　　　〒889-1692
　　　　　　　　宮崎県宮崎市清武町木原5200
　　　　　　　　宮崎大学医学部整形外科学教室内
　　　　　　　　宮崎整形外科懇話会事務局
　　　　　　　　☎0985-85-0986　fax0985-84-2931
　　　　　　　　E-mail: konwakai@med.miyazaki-u.ac.jp

※但し、広く投稿を促すため、スライド投稿も受け付ける。 

※ 二重投稿に関しては、本雑誌以外に同様な内容での論文を投稿する
場合は、業績等から本雑誌論文を外すこと。また、投稿に際して同
様または類似した研究内容での先行発表や二重投稿とみなされるよ
うな掲載がすでにある場合には詳しい申告をする必要があり、世話
人会での判断材料として、それらのコピーを同封すること。

（平成 30 年 6 月 9 日一部改正）

宮崎整形外科懇話会　　投稿規程
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