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要 旨 青少年のスポーツ外傷において鯵験筋にかかわるものは比較的稀である 今回我々は

大陸脅小転子管端線灘開と鯵膝筋血腫の2例を経験した.

大陸管小転子脅端線rf:f�聞の症例は 14歳男性， ハードル競技中に受傷し左大腿内側部痛を認めた.

X線にて小転子の脅端線離開を認めた. 入院のうえ免荷・安静とし， 症状の経滅を認めた. 管綴合

は約 9週にて得られ， 受傷後約14週でスポーツの復帰を許可した.

鯵膝筋血腫の症例は 17歳男性， スキージャンプ練習後より左股関節痛を認めた ， 初診時， 股関節

は屈曲位であり他動的にも伸展制限を認め， MRIにて左鯵膝筋内に血鍾を認めた. 入院のうえ安静

とし， 症状の軽減を認めたが， スポーツ時の終痛が改善せず血腫摘出術を行った，

小転子骨端線灘開はf也の脅端線灘閲と比較して. 極めて稀な疾，袋、であるが， 保存療法が主体であ

り予後は良好とされている ー万" J殴阪航仰艇は|師j医除去術を必裂とする場合むあり， 1_æ:U:の線減

がみられた後も十分な経過観察が必要と息われた.

はじめに
困難となり同日近医を 受診した.

青少年のスポーツ外傷としての大腿骨小転子骨

端線離聞と腸腰筋血腫は稀な疾患 であり. これら

はともに腸腰筋の強い収縮により発症するとされ

る. 今回我々は腸腰筋に関与するスポーツ外傷2

例を経験したので， 若干の文献的考察を加えて報

告する

初診時身体所見:左大腿近位内側に腫張と圧痛

を認め， 可動域は実痛のため著しく制限されてい

た. 他動運動では伸展時に痔痛の増強を認めた，

血;夜検査所見:異常所見は認めなかった

面像所見:X線では左大腿骨小転子骨端線は

健側と比較して明らかに離聞を示しており，二次

性骨化核は剥離し，上方に転位していたCT 像で

も， 左大腿骨小転子骨端線は離間し，二次性骨化

核の内方へ転位しているのカf認められた(図1)‘
症 例

症171)1‘14歳， 男性

主 訴:左股関節痛

家族歴・既往歴:特記すべきことはない.

現病歴:体育の授業中， 左下肢でハードルを越

えようとした際に， 左大腿内側に痔痛出現 . 歩行

以上より左大腿骨小転子骨端線離聞と診断し

た.

臨床経過:入院より3週間，股関節屈曲90・で

安静保持とし， 保存的に加療したa

受傷後3日目で自発痛は消失し，3週目で松葉

l\:ey words: lesser trochanter(小転子)， epìphyseal separatìon (脅端線線開)， ìlìopsoas hematoma (脇腹筋J古l経)、
sports ìnjury(スポーツ外傷)
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図E

症例1 :初診時
左大腿脅小転子管端線は

離閲し， 上内方へ転位し
ていた

a 初診時単純X線像

b :初診時CT 像

図2.

症例1 :受傷8・12週後
左大限脅小転子の脅綴合を認めた.

a 受傷8週後
b :受傷12週後

杖歩行とした. 受傷後4週で歩行時痛もなく退院

となった 骨癒合は約9週にて得られ(図2)，受傷

低約 14週でスポーツ活動を許可した

症øiJ2 : 17歳， 男性

主 訴:左股関節痛

家族歴・既往歴:特記すべきことはない，

現病歴:スキージャンプの練習中，着地に失敗

し転倒 左股関節に痔痛を認めたが，症状が軽度

であったためその後も数回ジャンプ練習を繰り返

していた 次第に症状の増強を認め， 歩行困難と

なり， 発症後3日自に近医を 受診した

初診時身体所見;左胤径部に腫張・圧痛を認め，

股関節は，いわゆる腸腰筋肢位をとっていた 可

動減は痔痛による伸展制限を認めた.

瓜液検査所見:血液検査で， 白血球数12.100 /

μl， CRPι3 mg/dlと炎症所見を認めた

画像所見:X線では特に異常を認めなかった.

MRIでは左腸骨簡にT 1 強調像で一部高信号を

含む低信号域の，T2 強調像で高信号域の境界明

瞭な腫癒を認めた(図3).

以上より左腸腰筋血腫と診断した

臨床経過:入院にて免荷・ 安静とし， 同 時に抗

生物質の投与を行った 入院後10日目より，CRP 

陰性化を認め， 自発痛も消失したため抗生物質は

中止した 2週目より歩行可能となり，4週目で独

歩にて退院した その後4週間， 外来通院にて経

過をみていたが， 定痛が残存するため， 受傷後9

週時にMRIを施行. 左腸骨寵に血腫の残存を認

めていた(図4) ジャンプ競技試合のシーズン前

であることや，保存治療のままではスポーツ復帰

が遅れることを考慮し，受傷から約10週後に血腫

除去術を施行した.

手術所見:手術は腸骨援に沿って約4cmの皮

膚切聞を加えて腸骨内側の骨膜を剥離後， 後方へ

筋を探り，腹部より圧迫を加え， 凝血塊を摘出し

た 可及的に除去した血腫量は約100 gであった.

術後経過;術後l週のMRIでは少量の血腫の

残存を認めるも(図5)，歩行・運動時痛なく退院と
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a 
_ T 1強調像 b. T2強調像

図3 症例2 :入院時MRI
左鯵骨笥にTl強調像で 都高{書号を含む低信号域， T2強調像で高信号域の境界明綾な鍾綴を認
めたa

a Tl強調{象 b. T2強調像

図4. 症 例2 :受傷9週後M氏I
左腸管協血鍾の残存を認めた.

なった. その後筋力， 可動場訓練を行い，術後6週

よりスポ}ツ活動に復帰している.

考察

大腿骨小転子骨端線離開は， 大腿骨頭 すぺり症

などのほかの付端線離間と比絞して住めて稀な疾

患であり， 初構とされているWilsonゅの調査では

1854.......1939年の86 年聞に78 例を経験したにす

ぎない . 我々が渉猟しえた範囲では. 報告症例は

国内外で96例のみであり， さらに巌近50年間で

は16例のみと少ない.また本邦での報告は4例に

すぎない務な疾患である2同.

好発年齢は，小転子二次性骨化絞が出現する13

歳から骨端績の閉鎖 する18歳までの6年間で， 圧

倒的に男性に多い.

受傷機転 としてはサッカー. マット運動など，

腸腰筋の収縮が強く関与するスポーツに発症する
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ことが多く報告8れているり~州. 症例lでもハー

ドJレを越える際に股関節が外転と屈曲により腸腰

筋に過度の緊張が加わり， 付着部である小転子脅

端線が離聞したものと推察された，

治療は， 腸腰筋を安静位とする股関節屈胞位に

した保存療法が主体であり、 予後は良好とされて

いるl)-4)G)症例lでも保存療法のみで良好な骨癒

合が得られ， 終痛，可動域制限， 筋力低下もなく

満足 すべき結果が得られた

一方， 腸腰筋血腫は血友病者など出血傾向を有

する症例に発症するものと. 外傷性のものとに大

別されるが、 その頻度は前者に圧倒的に多く， 外

傷性腸腰筋血腫の本邦での 報 告は， 名倉5)d)報告

以来.現在まで31 例であり，男性25 例，女性6 例

と男性に多\，) 年齢は 10歳代が25 例(80.6%)，

スポ}ツによるもの が25 例(80 .6 . %)と圧倒的に

多い.



a Tl強諦像 b. T 2強調像

図S 症例2 :術後l週MRI

少量の血腫の 残存を認めるが， 運動時痛は消失し競技復帰が可能となった.

腸腰筋断裂の 受傷機転は， 過去の報告をみると，

股関節の過伸展位を強制されたも のと， 腸腰筋が

強く収縮した際に伸展方向に外力が加わったもの

との2つに分けられる. 1 回 の強い外力によって

発症するものがほとんどであるが， 木症例では強

い外力によらずジャンプ競技での股関節伸展動作

の繰り返しストレスにより発症したものと推察さ

れた.

治療は， まず安静で経過をみたのち， 手術に移

行したものが21 例(67.7%)と多い神経麻簿の合

併ト司も多く， 限療が続発した報告10)もあり， 経過

観察中， 終痛の増強や残存， 麻簿の進行があれば

手術の適応と思われる 症例2 では柊:痛が残存し，

スポーツ復帰までに長期間要することが考慮され

たため血腫除去術を行い， 症状の改善が得られ競

技可能となった.

今回我々が経験した2 症例はともに， 腸腰筋が

関与する稀なスポーツ外傷であった 特に外傷性

腸腰筋血腫では血腫増大に伴って徐々に症状が進

行することや， 神経麻簿感染症などの合併症も多

く， 初診時からの注意深い経過観察が必要と思わ

れた.
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Injury to出e Ilíopsoas Muscle in Young Athletes : Two Cases Report 

Yu Aokí， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedíc Surgery， Iwate Medícal Uníversity 

InjuηI to the ílíopsoas muscle ín young athletes ís comparatívely rare. Here we report two 
cases : one ínvolving lesser trochanter separation ín the epíphysís， 出e o山er ilíopsoas muscle 
hematoma. 

Case One of lesser trochantぽ separatlon 111山e epiphysis occurred ín a 14 year old male 
hurdle a山lete， sustaíned wi山 trauma during a competítion. Synostosis was achieved after 
províded ín about 9 wεeks， and he could return to competítíve athletícs after about 14 weeks. 

Case Two of ílíopsoas muscle hematoma ínvolvíng left coxalgía and hypogastJ'Íum paín 
occurred ín a 17 year old male， skí jumper during a back flíp. At the time of the ínítíal 
díagnosís. the híp was in a f1exural posítíon wíth a dílatatíon límít. Hematoma was recognized 
ín the left ílíopsoas muscle on MRI. After hospítalízation， hís symptoms were reduced， but there 
was no relíef from paín， so he undぽwent surgical hematoma extractíon 

Lesser trochanter separatíon ín the epíphysís ís an e.，'i:tremely rare dísorder. but ít is assumed 
that prognosís is good wíth conse円atíve treatment. On 山e 0山er hand， íliopsoas muscle 
hematoma sometímes needs surgícal hematoma removal in order to reduce paín symptoms 


