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要 旨 小児単発性骨嚢腫 に対す る シ ャ ン ト 療法， セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法， ス テ ロ イ ド 注入

療法の 治療成績 を比較検討 し た . シ ャ ン ト 療法群 は 3 例で， 3 例 と も 嚢腫が残存 し ， セ ラ ミ ッ ク ス 充

填療法 に移行 し た . セ ラ ミ ッ ク ス 充填療法群 は， こ の 3 例 と 初回治療で本法 を行 っ た 10 例 を 合わせ

た 13 例で， ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト を 10 例 に ， AW ガ ラ ス セ ラ ミ ッ ク ス を 3 例 に 充填 し た . 3 例 で
嚢腫が残存拡大 し ， 治癒率 は 10 例 77% であ っ た セ ラ ミ ッ ク ス 充填が初回治療であ っ た 10 例 で は

9 例 90% が治癒 し た . ス テ ロ イ ド 注入群 は 22 例で， 治癒 7 例 32%， 不完全治癒 8 例 36% で あ っ た .

セ ラ ミ ッ ク ス 充填療法 は 異物反応 を 思わせ る 所見 も な く ， 手術創 は大 き く な る が 1 回の操作で治癒

せ し め る 可能性が高 い 方法であ る . Active phase の 3 例 は， シ ャ ン ト 療法で も セ ラ ミ ッ ク ス 充填療

法で も 嚢腫が残存 し て お り ， 新た な治療法 を考慮す る 必要があ る .

はじめに

単発性骨嚢腫の 治療で は い く つ か の 治療方法が

報告 さ れ， 単 な る 掻腿術や 自 家骨移植術 を行っ て

い た 時代 に 比 し ， そ の再発率 は 次第 に 低下 し て き

た . 信州大学 で は 1980 年か ら ScagliettP)の 報告

し た ス テ ロ イ ド 注入療法 を 採用 し た . 続 い て 1980

年後半か ら はハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト (以下 HA)

が入手可能 と な り ， 信州大学 と 長野県立 こ ど も 病

院では セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法 に 移行 し た . 長

野県立 こ ど も 病院 で は 3 例 に シ ャ ン ト 療法 も 行っ

て い る . 小児単発性骨轟腫 に対す る シ ャ ン ト 療法，

セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法， ス テ ロ イ ド 注入療法

の治療成績 を比較検討 し た

対象 と 方法

15 歳以下で 3 治療 法 の い ずれ か が 開始 さ れ た

小児単発性骨嚢腫例 を 対象 と し た . シ ャ ン ト 療法

群 は 3 例で， 真鍋 ら 1) の 方法 に従 い ， 隔壁除去 と 鋭

匙 に よ る 正常骨髄腔 と の交通 を 確保後， シ リ コ ン

ド レ ー ン ま た は cannulated screw を 複数本留置

し た . 3 例 と も 嚢腫が残存 し ， 次 の セ ラ ミ ッ ク ス 単

は， こ の 3 例 と 初回治療で本法 を 行 っ た 10 例 を 合

わ せ た 13 例であ っ た . 開窓掻胞後， 正常骨髄腔 と

の交通 を確保 し ， HA を 10 例 に ， そ し て AW ガ ラ

ス セ ラ ミ ッ ク ス (以 下 AWGC) を 3 例 に 充 填 し

た . 観察期 聞 は 5 か 月 ""7 年 10 か 月 (平 均 2 年 8

か月 ) であ っ た . ス テ ロ イ ド 注入群に つ い て は ， 信

州大学の 中 田 ら 2)が 1987 年， 中部 日 本整形外科学

会誌 30 巻 に発表 し た の で， 15 歳以下 の 22 例 の 治

療成績 を抽出 し比較 し た . こ の群の観察期 聞 は 最

長で も 3 年 6 か 月 と 短か っ た .

Key words : solitary bone cyst (単発性骨嚢腫) ， chi1dren (小児) ， shunt therapy ( シ ャ ン ト 療法) ， ceramics ( セ ラ ミ ッ
ク ス ) ， steroid injection ( ス テ ロ イ ド 注入)
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症例 性 毎&

女 a 

? 男 8 

3 男 t 

4 男 13 

5 男 12 

6 男 15 

7 男 11 

8 男 13 

9 男 9 

10 男 15 

11 男 15 

12 女 13 

13 女 ロ

表1. シャント療法およびセラミックス単独充療療法の患者内訳と成績
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よ民合近位 Active 

大腿骨返位 Active 

大集骨返位 Active 
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上院骨近位 Latent 
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結 果

シャント書官法 セラミックス充績 金書堅伝鋤 観耳HUl:

シャント→-11残存→ JJA 治割匡 32 

シャント→義嵐残存→ AWCC ヨ.&型E手事 18 

シャント→重量艦残存→ HA 軍事飽残存 11 

HA .鰻残存 38 

HA 治事髭 63 

JJA 治緩 51 

JJA 治1$. 11 

lIA 治覇軍 6 

JJA 治省量 5 
一 AWCC 治歯医 6 
一 JJA 治覇軍 94 

AWCC 治Ii 59 

HA 治tfi 23 

JJA:ノ、イドロキシア�(タイト. AWCC:AWガラスセラミックス

図2.
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図1.

症例7: 11黄色 男児.左上腕骨 ハイド

ロキシアパタイト(HA)単独充筑治緩例

a 術前.病的骨術後latent化しつつあ

る

b: HA充筑

c: HA充筑後1 :年， 治S窓

alblcldle 

定例2: 8歳. 男児. 右上j除骨 シャント療法， AW

ガラスセラミックス充績とも獲腫が残存鉱大した例

a シャント術

シャント療法を行った3例では. いずれも残存

蕊腫が拡大したため10か月�l年の経過でセラ

ミックス充袋に移行した3例とも10歳以下で，

b:シャント後11か月. 滋腫がctl犯と末紛で.jz大

c : AWGC充境

d ;AW'α;:充筑後3か月. 骨頚r!tが起きている

e : AW'α;:充筑後1 :年10か月. 気子l浮きの高い立方

体から吸収され. 霊童鰻は鉱大
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手術時 active phase が 2 例あ っ た

セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法の成績 は嚢腫が残存

拡大 し た 3 例 と 治癒 し た 10 例の両極端 に 分かれ，

治癒率 は 77% で あ っ た . 治癒 し な か っ た も の は

シ ャ ン ト 療法か ら 移行 し た 2 例 と 初回治療 と し て

HA を充填 し た 13 歳大腿骨近位例であ り ， いずれ

も active phase に あ っ た . HA 例が 10 例 中 2 例

20%， AWGC 例が 3 例 中 1 例 33 % の 率で襲腫が

残存 し た . セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法が初回治療

で あ っ た 10 例 で は 9 例 90%が 治 癒 し た . セ ラ

ミ ッ ク ス に対す る 異物反応 を 思 わ せ る 所見 は認め

て い な い .

ス テ ロ イ ド 注入群の成績 は 治癒 7 例 32%， 不完

全治癒 8 例 36 % で あ っ た . 再発 ・ 反応 な し は 7 例

32% で， い ずれ も 10 歳代 で あ っ た . Active phase 

と latent phase で は成績 に 差 は な か っ た .

症 例

症例 7 : 1 1 歳， 男児 左上腕骨近位例. 病的骨

折後 latent 化 し ， HA を 充填後治癒 し た (図 1) .

症例 2 : 8 歳， 男児 右上腕骨近位例. シ リ コ ン

ド レ ー ン 2 本 に よ る シ ャ ン ト 療法 を行っ た . 11 か

月 で残存嚢腫 は 大 き く 拡大 し た . こ れ に 対 し て

AWGC 気 孔 率 70% の 立 方 体 と 気 孔 率 20% の 頼

粒体 を 充填 し た . 3 か 月 後， 骨新生が全体的 に起 き

る か に 見 え た が， 6 か月 後か ら は気孔率 70 % の立

方体か ら 吸収 さ れ始 め た . 1 年 10 か月 後 に は立方

体は完全 に 消失 し ， 気孔率の低い頼粒体 も 吸収 さ

れ始 め ， 嚢腫の拡大が続い て い る (図 2) .

考 察

単発性骨嚢腫の治療 は ， 単な る 掻�術， 撞腿術 +

自 家骨移植や拡大開窓術 に加 え ， ス テ ロ イ ド 注入

療法， シ ャ ン ト 療法， セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法

な どが行わ れ る よ う に な っ た . 掻腿術や 自 家骨移

植併用 で は 再発率 が高 い こ と が知 ら れ て お り ，

我々 は Scaglietti の 報 告 以 来約 10 年間 ス テ ロ イ

ド 注入療法 を採用 し た . こ の方法は低侵襲で， 小

児例では成人例 に比 し有効率が高か っ た が， 治療

に長期間 を 要 し ， ま た 小児 は 穿刺 の 痛 み に 耐 え ら

れ な い こ と も あ り ， 治療 を 断念す る こ と も あ っ た .

成人例 に比 し て 有効率が高 い と 言 っ て も ， 完全治

癒 と 不完全治癒 を合わ せ て 68% で あ り ， こ の 有効

率 と コ ン プ ラ イ ア ン ス 不 良 の 観点 よ り ， 1988 年か

ら は セ ラ ミ ッ ク ス (HA ま た は AWGC) の 単独充

癒率が報告 さ れ， 我々 も 3 例 に こ の 方法 を 試 み た

が， 3 例 と も 残存嚢腫が拡大傾向 を 示 し た . シ ャ ン

ト 療法の方法 は他家か ら 報告 さ れた 方法 に 従 っ て

お り ， 手 技 の 相 違 は な い と 考 え て い る . 2 例 が

active phase で あ っ た こ と は 治癒 に 不利 な 条件 と

し て働い た 可能性が あ る .

セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法の治癒率 は ， 初回治

療 と し て 本 法 を 選 択 し た 10 例 で は 90% で あ っ

た . 全例セ ラ ミ ッ ク ス に対す る 異物反応 を 思 わ せ

る 所見 は な く ， 骨折 を起 こ し た 症例 も な か っ た .

手術創 は大 き く な る が 1 回 の 操作で治癒せ し め る

可能性が高 い 方法であ る .

シ ャ ン ト 療 法 が無 効 で， 後 に 気孔 率 の 異 な る

AWGC を 充填 し た 例 で は ， 気孔率が高 い も の が

早期 に 吸収 さ れ て 吸収部 の嚢腫が拡大 し た . 吸収

が遅 く 一定期間， 異物 と し て 存在 し う る 気孔率の

低い セ ラ ミ ッ ク ス を 選択 す る 必要があ る か も し れ

な い .

Active phase 例 の 3 例 は ， シ ャ ン ト 療法で も セ

ラ ミ ッ ク ス 充填療法で も 嚢腫が残存 し て お り ， 新

た な 治療法が望 ま れ る . 金沢大学が開発 し た HA

cannulated screw は 減圧 と と も に 骨誘導 を も ね

ら え る 方法で， 期待 さ れ る 方法 で あ る . ま た ， ご

く 最 近 報 告 さ れ 始 め た 自 家 骨 髄 液 注 入 や

demineralized bone matrix な ど， さ ら に 骨誘導

を 高 め る 可能性が あ る 物質 を充填材料 と 併用 す る

方法が試み ら れで も よ い .

まとめ

1 )  15 歳 以 下 の 小 児 単 発 性 骨 嚢 腫 に 対 す る

シ ャ ン ト 療法， セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法， ス テ

ロ イ ド 注入療法の 治療成績 を述べた .
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2 ) シ ャ ン ト 療 法 の 3 例 は 3 例 100% で嚢腫が

残存拡大 し た . セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法で は 13

例 中 10 例が治癒 し ， 治癒率 77% で あ っ た . 初回治

療 と し て セ ラ ミ ッ ク ス 充填が行わ れ た 10 例 で は

治癒率 90% で， ス テ ロ イ ド 注入療法 よ り 治癒率が

高 か っ た .
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Comparison of Shunt Therapy， Implantation of Ceramics， 

and Steroid Injections for Solitary Bone Cysts in Children 

Fumio Fuj ioka， M. D.， et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Nagano Children's Hospital 

We compared three methods (shunt therapy， implantation of ceramics， and steroid injections) 
for solitary bone cysts in chiIdren. SiIicone tubes or cannulated metal screws were used in the 
shunt therapy. Cysts remained in aII three patients treated in this way. Hydroxyapatite or 
apatite-woIIastonite glass ceramics were implanted in 13 patients after curettage ; the three 
patients for whom shunt therapy faiIed were incIuded in this number. We did not use autografts 
of bone. Ten of these patients healed， but cysts remained in the three patients with cysts in the 
active phase， and the cysts had grown. In nine of the 10 patients in whom ceramics were the first 
treatment， cysts healed. There were no complications in any of these 13 patients. Methylpred・
nisolone acetate was injected into 22 patients once every 3 mon白s， three or four times. Seven 
of the patients healed， eight patients healed wi白 residual lesions， and seven patients had 
recuηences or did not respond. The high cure rate and short time needed for the implantation 
of ceramics， compared with the steroid injection， were advantages of this kind of treatment of 
solitary bone cysts in children. 




