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両側同時に発生し， 特異 な 方 向 に転位 を 生 じた
腔骨近位骨端線離聞の 1 例
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要 旨 症例 は 13 歳男児であ る . 骨形成不全症 と 診断 さ れ， 20 回程度の骨折歴が あ る . 今回学校

で転倒 し ， 単純 X 線上で後方 に骨端が転位 し た両側陸骨近位骨端線離開お よ び左腔骨骨幹部骨折の

診断 と な っ た . そ こ で全麻下に徒手整復お よ びギプス 固定 を行っ た 整復位 は 良好で あ り ， 3 週後 に

関節可動域訓練 を 開始 し ， そ の後独歩 に て退院 と な っ た 受傷後 2 年の現在歩行， 脚長差 に 問題な

く ， 関節可動域 は良好であ る . 腔骨近位骨端線離聞 は 四肢の骨端線離聞の な か で も 稀な損傷であ り ，

わ ずか な症例報告がみ ら れ る だ け であ る . こ れ は内側外側の側副靭帯が軟骨板の遠位 に付着 し て お

り ， 内外反 の ス ト レ ス が骨端軟骨板 に直接加わ ら な い た め と さ れて い る . 本症例 は骨端部が後方 に
転位 し て お り ， Ryu ら が提唱す る Watson-Jones 分類のIV型に属す る . し か も 両側同時発生であ り ，

骨形成不全症で発生 し た 報告 は渉猟 し う る 範囲では見当た ら ず， 稀な症例 と 思わ れた .

は じ め に

腔骨近位骨端線離聞 は稀な損傷であ り ， 本邦で

は わ ずか な症例報告がみ ら れ る だ げ であ る . 今回

我々 は， 両側同時に後方への転位 を 生 じた陸骨近

位骨端線離開の 1 例 を経験 し た の で報告す る .

症 例

患 者 : 13 歳， 男児

主 訴 : 両下腿部痛

現病歴 : Sillence 分類 type 1 a の 骨形 成 不 全

症 に て 当 院内科通院中であ っ た . 学校の階段で転

倒 し て 当科 を 受診 し た .

既往歴 : 20 回程度の骨折の既往あ り .

家族歴 : 母， 兄共 に骨形成不全症であ る .

初診時現症 : 身長 137 cm， 体重 37 kg. 左右腔

骨結節部， 左腔骨骨幹部 に腫脹， 圧痛 そ し て ， 結

寵動脈， 足背動脈 は触知良好で あ っ た .

初診時画傑庁見 : 単純 X 線で は， 側面像で両腔

骨近位の Salter一Harris 11 型 と 思わ れ る 骨端線離

聞 を認め， 近位骨片 は両側 と も 後方へ転位 し て い

た 両排骨 も 近位部で骨折がみ ら れた (図 1) .

治療お よ び結晶 : 入院後， 全身麻酔下 に徒手整

復 を行っ た . 陸骨近位部 を前方か ら 圧迫す る こ と

に よ っ て ， 容易 に整復位が得 ら れた た め ， 軽度屈

曲位でギプス 固定 と し た (図 2) . そ の後， 3 週 目 よ

り 関節可動域訓練， 6 週 目 よ り 部分荷重 を 開始 し ，

独歩 に て退院 と な っ た . 受傷後 2 年の現在， 関節

可動域 は伸展 00， 屈 曲 135。であ り ， 脚長差 も な く ，

日 常生活 に支障は認め ら れな い (図 3) .

考察

腔骨近位骨端線離聞 は骨端線離聞の 中で も 比較
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の上昇が関与 し て い る と い わ れて い る . 本症例 は，

13 歳 と い う 年齢が， 腔骨近位骨端核 と 結節部骨化

核の癒合時期 と 重な っ て い る た め ， よ り 力学的 に

脆弱 と な る 骨端線に そ の負担がかか っ た可能性が

あ る . ま た ， type 1 コ ラ ー ゲ ン の量的異常 を 伴 う

病態 に よ る 腫靭帯組織の脆弱性 も 挙 げ ら れ る . ま

と め る と 骨形成不全 と い う 骨お よ び靭帯に脆弱性

の あ る 患者で， 骨端線閉鎖直前 と い う 時期 に ， 膝

屈 曲位で比較的大 き な外力 を 受 け る と い う 要素が

重 な っ た た め， こ の よ う な ま れな骨端線離闘 を両

側同時 に 受傷 し た も の と 思わ れ る .

治療 は原則 的 に は徒手整復 と ギ プス 固定 に よ る

保存療法で あ る が， 整復困難な場合で は観血的整

復 も 考 え ら れ る . 整復後は ， 可動域制限や変形治

癒， 脚長差 と い っ た成長障害 を起 こ す可能性があ

り ， 本症例 に お い て も 今後の長期 に わ た る 経過観

察が必要 と な る と 考 え て い る .

結 語

両側同時に後方への転位 を 生 じ た腔骨近位骨端

線離聞の 1 例 を経験 し た の で報告 し た .
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Bilateral Epiphyseal Fractures in the Proximal Tibia : A Case Report 
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We report a rare case of bilateral epiphyseal fractures in the proximal tibia. The patient was 
a 13-year-old boy with osteogenesis imperfecta who fell down stairs. A closed reduction was 
performed， and both legs were immobilized in long leg casts. Weight bearing was allowed after 
removal of the casts， and the patient resumed daily activities with no instability. 

An epiphyseal fracture commonly results from avulsion in the epiphysis by traction through 
the attached ligaments. A fracture in the proximal tibial epiphysis is， therefore， a rare injury 
because of the absence of collateral ligament attachments. Most proximal tibial epiphyseal 
injuries occur as an avulsion fracture in the tibial tubercle ; Salter-Harris type 1 or 2 injury 
involving pressure epiphysis is rare. The W atson-J ones Classification is specific for tibial 
tuberosity avulsion fractures， and include only involving traction epiphysis. Rhu has reported 
a Salter-Harris type 2 epiphyseal fracture involving pressure epiphysis as “an unusual avulsion 
fracture in the proximal tibial epiphysis，" and at that time proposed that this type should be 
added to the Watson-Jones Classification as type 4. 


