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要 旨 大腿管頭壊死症はステロイド大量療法後に続発して 発症することが多いが， 小児の報告

は少ない 我々は再生不良性貧血の治療において ステロイド‘パルス療法を受けたのち， 両側の大腿

管頭壊死症を起こした症例を保存的に加療し成長終了まで経過を追えたので報告する.

本症例は， 保存療法にて 壊死域の縮小が明らかに生じて おり， 小児ステロイド性大腿管頭壊死症

に対して は保存療法を考慮する必要があると考えられた，

はじめに

小児スアロイド関連大腿骨頭線死症の報告は極

め て稀である 今回我々は，7歳時に再生不良性貧

血に対するステロイド治療を受けたのちに両側の

大腿骨頭壊死症を生じた女児を成長終了まで経過

を追えたので文献的 考察を加え報告する.

症 例

患者: 7歳，女児

7歳9か月時より運動時の息切れ， 顔色不良が

出現，8歳。か月時より歩行時の倦怠感，体幹部の

点状出血斑が出現した. 近医 小児科を受診したと

ころ汎血球減少を認め， 再生不良性貧血の診断を

受けた 同疾患治療のためその後6か月間のステ

ロイド投与を受け， その聞に2度のステロイドパ

ルス療法を受けた この間のステロイド最大投与

量はプレドニン換算で1日あたり1，250 mg，総投

与量は23，974mgであった，

パルス療法後約半年の時点て・左股関節痛を訴え

たため当科を初診， 単純X線股関節正面像(図卜

a )ではステロイド投与に関連した大腿骨頭症を

疑わせる骨頚圧演や帝状硬化像などの所見はなく

両側大腿骨頭の萎縮像を認めるのみであったため

steroic\ ìnc\uced osteoporos ìs と診断し経過観察

としたが，8歳9か月時に股関節痛が増悪，小児科

入院中に当科を再診した際の単純X線股関節正

面像(図1 b )では両側骨頭荷重部に広範な帯状硬

化像の形成と軽度の骨頭圧壌が観察され， この時

点でステロイド性大陸骨頚壊死症と診断した， 病

期， 病型は現行の厚生省班会議改訂分類2)に当て

はめた場合に両側とも typeC 1， stage 3 Aに分類

される広範囲壊死であり当初外科的治療も 考慮さ

れたが， この時点ではまだ原疾患に伴う汎血球減
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図1. 単純X線両股関節正面像

71t a 初診時， 大腿管頚の萎縮{象のみを認めsteroíd induced osteoporosisと判断した

b: 再診時. 両大陸脅頭の圧潰はみられないがわずかな帯状硬化像が管頭外側に みられtype C2 

の広範囲壊死と判断した.
c 治療開始2か月後. 分界都は明僚となるも荷量昔日に健常域を認めない.

d: 治療開始後4か月後帯状硬化(象が管頭内側へ移動し壊死域が縮小しtYl児Bへと移行した

少の改善が みられず全身状態は不良であったため

保存的治療を選択， 小児科入院のベッド上で両股

関節軽度外転位にて両下肢それぞれ1.5kgの介

達牽引を3か月行った牽引2 か月後の単純X線

像(図1 -c)では分界都は明瞭となり， 荷重部の広

範囲に壊死像を認めたが， 治療開始4か月後の単

純X線像(図1- d)では壊死域の 明らかな縮小が

観察されたためにプール内免荷歩行を開始， 6か

月後の両股 関節単純X線正面像(図1- e)では病

型は両側とも type Bへの移行が確認され二本松

葉杖歩行にて退院となった

症状出現より2 年後の単純X線では帯状硬化

像が消失(図1-f)， 5年後の単純X線両股関節正

面像では両側とも骨頭の肩平化， 頭部の短縮を認
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めるものの関節適合性は良好であった(図1 g). 

症状出現より9年後の17歳時においても適合性

は保たれており(図1 h)，JOA scoreは100点(表

1)と良好であるが， 骨頭変形はペノレテス病に対す

る評価法を当てはめると右はS tul1光rgcla ss 11左

はc1a ss IIIに分類される骨頭前面の属平化， 変形

が観祭されており， 将来の関節症への進展に対し

今後も注意が必要であると 考えられた.

考 察

ステコイI�性小児大l腿骨llJî壊チE骨m症の報告は

少なく. 中でもステロイド投与を必要とした原疾

患が再生不良性貧血であった報告は我々が渉猟し

得た範囲では岡ら別によるl 例のみであった. 金



flt 
図1. 単純X線両股関節正面像(つづき)

e 治療開始6か月後. 荷量郁容側健常域は右100%左77%と増加し綴死域の縮小が認められる.
f :治療開始後2年後. 帯状磁化像は消失した.

g:治療開始後5年後 両側ともに脅頭の扇平4じ主義部の短縮を認める.

h :治療開始後9年後.

子ら10)は急性リンパ。性白血病の小児例においては

女児であることも骨頭壊死症のrisk factorであ

ると報告している 基縫疾患が異なるため単純に

比較はできないが本症例もまた女児例であった

本症例は短期経過を当教室の山崎がすでに報

告。している. この中で山崎も述べているが，本症

例の特殊性として，①修復形態がぺJレテス病の修

復過程と異なること，② 成人の骨頭療死と類似し

た X 線 (象を示 すにもかかわらず， 修復速度が速い

ことの2点が挙げられる，

小児大腿骨頭壊死症に対する治療に関する報告

としては，保存的療法として Coleら2)， Böm芭lbur.

gらもは免荷療法を， HUIτunerら叫は免荷式長下肢

装具療法を， 荻 薄 ら却は長下肢装具での治療を報

告しているが， 免荷に牽引療法を併用したか否か

の記餓はない. 観血的治療としては， Prindullらめ

は屈曲骨切り術を，Hanifら�)，Ronalclら円は人工

関節置換術を報告している“

本症 例では， 単純X線で骨頭壊死が明らかと

なった時点での病変の大きさ，局在を考慮すると，

表1. 最終経過観察持の関節可動域

右 ti. 

庖l出/11.1.1展 l20・/5' l30・/5
. 

タいl伝/ 35' 35' 
ト

内旋/外旋 30・八5・ 35・/15・

JOA 11 ip Score loo 

これを成人例に照らし合わせた場合に骨切り術の

適応も十分あったものと考えるが， 汎血球減少が

十分に改善8れていない状態では積極的に外科的

治療に踏み切れず結果として保存的治療を選択し

たというのが正直なところである.また，その後の

短期経過においても，骨頭の圧潰，亜l脱臼位の明ら

かな進行を認めず嬢死範囲の縮小を認めたためそ

のまま免荷のみによる保存的療法を継続し， 補正

手術を行うことなく成長終了まで経過を追えた.

まとめ

再生不良性貧|削こ対するステロイドパルス療法

後に生じた小児両側ステロイド性大腿骨頭壊死症
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の1例を成長終了まで観察した. 本症例では保存

療法により明らかな壊死域 の 縮小がみられ比較的

良好な治療成績が得られた

結語

1 )再生不良性貧血に対するステロイドパルス

療法後に生じた小児両側ステロイド関連大腿骨頭

綾死症の1 ØlJ を保存的 に 成長終了まで経過観祭し

た.

2 )本症例は保存療法により. 療死場の縮小が

明らかに生じており， 成人の大腿骨頭療死症に比

べ小児では広範囲ステロイド性大腿骨頭壊死症と

いえども保存的療法を考慮する必要があると考え

られた.

本稿の聖書旨は，第13回日本小児笠形外科学会にて

発表した
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|Abslracll 
Osteonecrosis in the Femoral Head Following Corticosteroid Administration 

for the Treatment of Aplastic Anemia in a Child: A case report 

Yusuke OSHITA， M. D勺et al. 

Ðepartment of Orthopae(lic Surgery， Fujigaoka Hospital， Showa Universíty School of Medicine 

We report a case of a nine year old girl with bílateral osteonecrosis in the femoral head 
following steroids aclmínistration for treatíng aplastic anemia. At 1 year after thesteroids pulse 
treatment， the patient had bilateral hip pain， but conventional radiographs showed no findings 
of any onset of osteonecrosis. At 6 months later， an AP radiograph showecl mild collapse with 
sclerotic change implying osteonecrosis. The lesion was decreased in size after 3 month8' skin 
traction on the bed Gait was permitted using two cmtches 

At final follow up(after 9 y白rs)， the lesíons wel・'e improved although the femoral heads 
remainecl slightly defon11ecl. The patient hacl 110 symptoms of pain during activities in daily life. 
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