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当 科にお け る 15 歳以下の膝関節鏡所見

千早病院整形外科

末 永 英 慈 ・ 福 島 一 彦 ・ 小 野 正 彦

要 旨 小児の膝障害の検討 を行 う 目 的 で， 1996 年 2 月 �2001 年 12 月 の 聞 に ， 当 科 に て 膝関節

鏡 を 行 っ た 15 歳以下の 23 例 24 膝 を 対象 と し た 男 児 15 例， 女児 8 例， 手術時平均年齢 は 13 歳

(7�15 歳) ー 全 24 膝の膝関節鏡 に よ る 診断 は， 外側円板状半月 損傷 8 膝， タ ナ 障害 7 膝， 半 月 板損

傷 3 膝， 前十字靭帯損傷 2 膝， そ の他 4 膝であ っ た 12 歳以下 は ， 7 膝中 4 膝が外側円板状半月 損

傷 ， 1 膝が タ ナ 障害 で あ っ た の に 対 し ， 13�15 歳 は， 17 膝中 6 膝が タ ナ 障害， 4 膝 が外側 円板状半

月 損傷 で あ っ た 12 歳以下の膝関節の痔痛 は， 外側円板状半月 損傷， 13�15 歳 は タ ナ 障害 よ り 生 じ

た 可能性があ る .

小児期 の代表的な膝関節障害 は ， 成長痛， 0 脚 

X 脚 に 伴 う 痛み， Osgood Schlatter 病 ・分裂膝蓋

骨 な ど の骨端症， 靭待 ・ 半 月 板損傷な どの外傷，

滑液包炎 な ど の疲労性障害 が あ る 1) こ れ ら 小児

の膝関節障害 は ， 診断が比較的困難な例も多 い が，

保存的治療で症状の軽快 を得 る こ と が多 し 確定

診断の た め に膝関節鏡 ま で行 う 機会 は少な い. 今

回我々 は ， 当 科 に お け る 小児の膝関節障害に 対 し ，

保存的治療 に て 症状の軽快 を 得 ら れず， 治療およ

び確定診断 の た め に 膝関節鏡検査 を 施行 し た 15

歳以下の症例 に つ い て術前診断 と 確定診断 を比較

し た の で報告す る

対象お よ び方法

1996 年 2 月 �2001 年 12 月 の 間， 膝関節障害の

た め 当科 を 受診 し ， 鎮痛剤， 装具な ど の保存的治

療で軽快せず， 治療およ び確定診断の た め に膝関

節鏡 を 行 っ た 15 歳以下 の 23 例 24 膝 を 対象 と し

た 男児 15 例， 女児 8 例で， 膝関節鏡検査時の平

均年齢 は 13 歳 (7�15 歳) であ っ た . 内側あ る い は

外側関節裂隙の圧痛， McMurray test 陽性お よ

び， MRI に て半 月 板損傷 を 認 め た 場合 を 内側 あ る

い は外側半 月 板損傷 と し ， 外側関節裂隙の圧痛，

膝伸展障害， MRI に て 外側円板状半月 を認め た場

合を外側円板状半月 損傷， 膝蓋骨内側部の痔痛，

ク リ ック を認め る に もかかわ ら ず， MRI に て半 月

板損 傷 を 認 め な い 場 合 を タ ナ 障 害， Lachman 

test， pivot-shift test， 前方引 き 出 し テ ス ト 陽性，

MRI に て 前十字靭帯損傷 を 認 め る 場合 を 前十字

靭帯損傷 と し た . こ れ ら 理学的所見およ び画像所

見 を も と に術前診断 を 記録 し ， 関節鏡検査 に よ る

確定診断 と 比較 し た

結 果

24 膝全症例の術前診断 は ， 内側あ る い は外側半

月 板損傷 10 膝 (42%) ， 外側 円板状 半 月 損傷 8 膝

(33%) ， タ ナ 障害 4 膝 (17%) ， 前十字靭帯損傷 2 膝

(8%) であ り ， 半月 板損傷の頻度が最も高か っ た

膝関節鏡に よ る 確定診断 は， 外側円板状半月 損傷

8 膝 (33%) ， タ ナ障害 7 膝 (29%) ， 半 月板損傷 3 膝

(12%) ， 前十字靭帯損傷 2 膝 (8%) ， そ の他 4 膝 (膝

蓋下脂肪体炎 2 膝， 前十字靭帯腔骨付着部ガング
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表I 関節畿による確定診断症例数

確定診断 症例数{術前診断内訳)

外IJ.IJ円板状半月損傷

タナ障害

8 (外側円板状半月8)

半月板損傷

7 (タナ障害4， 内側半月板損傷2， 外側半月板損傷1)

3 (外側半月板損傷3)

前卜字御宇野損傷

その他

2 (内側半月板損傷2)

4 (内側半月板損傷3， 前十寺町槻宇野損傷1)

リオン1，膝，腔骨頼関隆起骨折I勝)であり， 外側

円板状半月侵傷およびタナ障害の頻度が高かった

(表1). 術前に半月板爆傷と診断した10療のう

ち， 半月板侵傷を関節鏡で認めたのは3療に過ぎ

なかった. 一方， 術前に外側円板状半月損傷と診

断した8膝は， 全例関節鏡所見との一致が得られ

た.

年齢別に比較すると，12歳以下の小学生は，7勝

中4勝(57%)が外側円板状半月爆傷， 1膝(14%)

がタナ障害であったのに対し， 13�15歳の中学生

は1 17膝中6脹(35%)がタナ障害 4膝(24%)が

外側円板状半月爆傷であった 明らかな外傷の既

往は12歳以下 で4勝(57%)， 13�15歳で13勝

(76%)であった スポーツ歴は12歳以下で3勝

(43%)， 13�15歳で14膝(82%)であった

考 察

我が固における円板状半月の頻度は， 長谷川

ら叫が1 ，557膝中541膝(34.7%)と 報 告 し て い

る 今回我々の結果では， 24膝中8膝(33%)であ

り， ほぽ問機の頻度であった. 年齢別にみると，

12歳以下は， 7膝中4勝(57%)が外側円板状半月

爆傷， 13�15歳は， 17膝中4膝(24%)が外側円板

状半月爆傷であった 12歳以下の脹関節障害は外

側円板状半月爆傷の可能性が高いと思われた

一方， 膝関節前内側にある滑膜ひだは， 正常膝

の20�50% に存在するとされているが31 痔痛，機

能障害をきたすタナ障害の発生頻度は少ないとさ

れ， 我が国では， 5 .7% と報告ðれている久タナ

障害は. 成長期を過ぎ， 生理的関節弛緩が減少す

るに伴いタナの伸展性が低下し， 機械的刺激が反

応性滑膜炎を起こし発症 するとされるため， ス

ポーツ活動が盛んとなる10歳後半より30歳前半

の時期に多い1) 小児発症例の報告は少ないが， 小

谷ら川ま1 12歳以下で関節鏡を行った24例中の7

例(29%)でタナ障害を認め， 外側円板状半月爆傷

についで頻度が高いとした 自験例においても，

外側円板状半月爆傷8勝(33%にタナ障害7膝

(29%)と円板状半月侵傷についでタナ障害も頻度

が高い結果となった. さらに12歳以下の7勝中1

膝(14%)に 対 し13�15歳 で は， 17膝 中6脹

(35%)にタナ障害を認めた， 外傷の既往は差がな

かったが， スポーツ歴は12歳以下で3膝(43%)，

13�15歳で14膝(82%)と13�15歳が比較的高

頻度であった. 小学生から中学生となる時期の本

格的なスポーツ活動の開始がタナ障害を引き起こ

すと推察当れた，

術前診断は， 外側円板状半月損傷は， MRIで容

易に確定診断が得られていた. タナ障害は7膝中

4勝(57%)を術前に診断していたに過ぎなかっ

た， タナ障害の診断は， タナ誘発テストによる，

膝内側の痔痛の増強， 著明なクリックの発現や，

圧痛部に局麻剤とステロイド剤の局注を行う方法

での診断が有用と容れるl)今回自験例では. それ

らの診断法を試みておらず， その有用性は確認で

きなかった. また， MRJを用いてタナ障害を診断

するとの報告2)もある杭 白験例では7勝中l療

で確認できただけであり(図1)， その有用性は示

せなかった 小児療関節外側の痔痛の原因として

外側円板状半月爆傷を権測するように， スポーツ

活動が盛んな小児の療関節内側の痔痛にはMRI

で確定診断が得られない場合， タナ障害を想定す

る必要があると思われた，

結 語

当科において療関節鏡を施行した15歳以下の

康障害23例24療について検討を加えた 術前に

外側円板状半月侵傷と診断した8膝は， 全例関節

鏡所見と一致していた. 関節鏡でタナ障害と判明

した7療は， 3膝が術前に半月板損傷と診断され
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図1. T 2縁{象条件による膝MR1冠状断{al.膝MR1矢状断(b)を示す.膝蓋上漢に滑膜ヒグの肥厚
を疑う索状物{白矢印)を認める 関節銭所見は， 榊原分類タイプCの潜膜ヒグを認めた(cl.

医学書院， 東京、 656 658， 1995 

a lb l c 

ていた. 12歳以下は， 7膝中4僚が外側円板状半

月績傷であったが， 13�15歳は， 17膝中6ft奈がタ

ナ障害であった スポーツ活動が盛んな小児の膝

関節の痔痛にはタナ障害も鑑別する必要があると

思われた.
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Arthroscopic Findings for the Knee of Children Aged 15 Years or Less 

Eiji Suenaga， M D.， et al. 

Department of Orthopaedíc Sllrgery， Chíhaya Hospítal 

To ídentify characteristícs of knee disorders of children aged 15 years or less， we retro司)ec
tívely revíewed knee arthroscopies done， between Febmarγ1996 and December 2001 at our 
hospitaL 1n this period， 23 patíents of thís age present色d wíth knee pain or a decreased range 
of knee joint motíon. Th釘e w釘e 15 boys and 8 girls， with a mean age at the time of the 
operatíon of 13 years{range， 7 to 15 years) ， wíth 24 affect色d lmees. Eíght knees had lateral 

meníscus díscoid ínjury， seven knees had whíte hypertrophy of the plíca synovíalís medíopatel
larís， so the diagnosis was of plíca syndrome， three knees had meníscal ínjllry， two knees had 
anteríor crllcíate ligament ínjllηヘand four knees were seen to have other findings. Of the sev宮内
knees of children aged 12 years or less， that we examíned， fOllr had lateral meniscus discoid 
injury and one had plí伺sy叫rome. Of the 17 knees of childr宮内aged 13 15 years， the diagnosis 
was Iat色ral menísclls discoid injllrγin fOllr and plíca syndrome in six. 1n ]apanesechildren aged 

12 years or less. Iateral menisclls díscoid injllry may account for knee pain， and children aged 
13 15 years， plica syndrome may accollnt for knee pain. 


