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不顕性大腿骨頼部骨端線損傷 の 1 例

聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室

植 原 健 二 ・ 杉 原 俊 弘 ・ 大 沼 弘 幸 ・ 別 府 諸 兄

要 旨 単純 X 線像上骨傷が確認で き ず， MRI が診断 に 有用 で あ っ た 骨端線損傷の l 例 を 経験

し た の で報告 す る . 16 歳， 男性， サ ッ カ ー プ レ イ 中 に 左膝が他者 の膝 と 直接接触 し 受傷. 初診時約
1 10 ml の 関 節 血!屈 を 認 め た が脂肪滴は認め ら れず， 単純 X 線像上骨折 は 明 ら かで は な か っ た . 翌

日 再診時 も 125 ml の 関節血腫 を 認 め た が脂肪滴 は認め ら れな か っ た . MRI で大腿骨遠 位骨宮市 に頼

間部を通過 す る 骨折線を 認 め ， そ の す ぐ近位の骨幹端部 に輝度変化 を 認め た . ま た遠位骨 幹端内側

骨膜下 に T2W に て 高信号 の領域 を 認 め ， 骨膜下 の 出 1111が考 え ら れた . 以上か ら Salter-Harris type 

E 型の骨端線損傷 と 診断 し た 6 週間の ギ プ ス 固定後部分荷重， ROM 訓練 を 開始 し ， 12 週で全荷

重 と し た 肉 眼 的 に 脂肪滴を伴わ な い 関節I凪腫で も 関節内骨折を 否定で き ず， 診断 に 注意を 要す る

と 考 え ら れた . X 線像上骨傷の確認が難 し い症例で は MRI が有用 で あ っ た

は じ め に

単 純 X 線像 上診断 し え な か っ た 小 児大腿骨頼

部骨端線損傷の l 例 を 経験 し た の で， 若干の文献

的考察 を 加 え報告す る .

症 例

患 者 : 16 歳， 男 性

主 訴 : 左膝関節痛

現病歴 : 平成 xx 年 4 月 30 日 ， サ ッ カ ー プ レ

イ 中 に他 者 の 膝 と 患者 の 左膝 と が， 正面か ら 直接

衝突 し て 受傷 し た . 受傷直後か ら 終痛 の た め歩行

困難 と な り ， 当 院受診 し た . 初診時左膝 関 節 は 大

腿遠位 内側部 を 中 心 に 著明 に 腫脹 し て お り ， 同部

に 強 い庄痛が認 め ら れた . 膝蓋跳動 を 認 め 可動域
は終痛 に よ り 著 し く 制 限 さ れて い た . 関節穿 刺 を

施行 し 1 10 ml の 血性 内 容 を 確認 し た が， 穿刺液
中 に 脂 肪滴 の 浮遊 を 認 め な か っ た . X 線像で は

図 1 初診時の単純 X 線写真
側面像 に て後頼辺縁 に 一部不整像 を 認 め る

明 ら か な 骨'折 を 指摘で き な か っ た (図 1 ) が， 終痛

が強か っ た た め 大腿~下腿 に 外固定 を 施行 し た .

翌 日 の 5 月 1 日 お よ び 5 月 5 日 再診時 に そ れぞれ

125 ml お よ び 66 ml の 関節血腫 を 認 め た が， い ず

れの場合 も 穿刺液中 に 脂肪滴の浮遊 を 認 め な か っ
た

受傷後 9 日 に MRI を 施行 し た . 大腿骨骨端部

に 頼 間 嵩 を 通過 す る Tl 強 調 画像 で低信号， T2 
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a l b 図 2
a :  Tl 強調画像， b :  T2 強調画像
頼間部を通過す る 骨折線 と ， 内側骨端線
周 囲 の 低信号 (a) お よ び内側骨幹捌骨11英
下の線上の高信号 (b) を認め る .

強調岡像で高信号 を 呈 す る 線状の領域 を 認 め ， 骨

端部の骨折 と 診断 さ れた . ま た ， 内側頼上部の骨

膜下 に T2 強調像で高信号 の 線状領域 を 認 め ， 2 

病変聞の骨端線の信号強度が外側 と 比 し て 不均

で あ っ た ( 図 2) . 

以 上の所見か ら 最終的に 大腿骨頼部骨端線損傷
Salter-Harris 分類 (以下 S-H 分類 と す る ) 皿 型で

あ る と 診断 し ， 6 週間 の 外固定後可動域訓練 を 開

始 し 受 傷 8 週 か ら 部 分 荷 重 訓 練 を 開 始 し た (医|
3) . 

考 察

本症例 で は 単純 X 線写真 で は 骨折 が認 め ら れ

ず， MRI に よ っ て 骨折お よ び骨端線損傷の診断に
至 っ た . MRI が 小 児 不 顕性 骨折 お よ び骨端線損
傷の診断 に 有用 で、 あ る こ と が諸家に よ り 報告 さ れ
て い る 1)2)7)8) MRI 像上， 骨髄 内 に 観察 さ れ る 外
傷後の 輝度変化 が骨折で あ る の か bone bruis巴 で
あ る かが診断上 問題 と な り う る が， Car巴y ら 1 ) は
spin echo sequence を 用 い る こ と で骨の小柱構造

と 骨髄 と を 区 別 で き ， bone bruise と 骨折 と を 区

別 で き る と 報告 し て い る . ま た ， 本症例で は骨端
線損傷 S-H 分類 皿 型 で あ る と 診断 し た が， そ の
根拠 と し て 大腿骨遠位内側骨幹端 に 骨膜下の液体
貯留 を 疑 わ せ る 線状 の 領域 を 認 め る こ と を あ げ
(図 2) ， こ れが骨端綜損傷 に 連続 し て 骨膜が剥 が
さ れた 結果で あ る と 考察 し た . Ec1dund ら 2) は成
長帯の線維性軟骨周 膜輪 (perichondral ring) か ら
連続す る 骨Jl英 は小児 に お い て は成 人 と 比べ非常に

図 3. 受傷 8 週
遠位骨幹端 内 側 に 仮骨形成 を 認 め る (arrow) . 

図 4.
推測 さ れ る 外力の方向

厚 い も の の 骨 と の結合性が弱 く ， 骨折11寺 に 剥 がれ

る こ と も 珍 し く な し 叱 報告 し て い る . 本症例 は 左

膝 を 軽度屈 L� : I し た 状態で正面か ら 大腿骨頼部 に 直

達外力が加 わ り ， ① 骨端部骨折， ② 骨端線内 側 の

損傷， ① 遠位骨 幹端内側骨膜 の 剥 自!Ê と 損傷が連続
し て 起 き た と 考 え ら れ た ( 図 4) . 

小児成長械の 損傷分類 に は S-H 分 類 が 広 く 知

ら れ て い る 3) S-H 分類 を M R I に 適用 す る こ と
に つ い て は 先 行 す る 報 告 が 多 数 認 め ら れ，
Naranja ら 7) は MRI で 発 見 さ れ た 不顕性骨折 25

例 の う ち 18 例 に S-H 分類 を 適用 し ， Carey ら 1)

は単純 X 線写真 に よ っ て 診断 さ れ た S-H 分類の
stage が MRI に よ っ て 変 更 さ れ た 症例 が存 在 す

る こ と を 示 し て い る .
大腿骨遠位骨端線 の 閉鎖時期 は 17"'-'19 歳 で そ

の損傷頻度は 全骨端線損傷の う ち 約 1 % で あ り ，
17 歳 ま での年齢 に 発生 す る が好発す る の は 8"'-'13
歳 の 男 子 と 報告 さ れ て い る 3) こ の 部位で の損傷
形 態 は S-I-I 分類 E 型が 多 く そ の 理 由 と し て ， 膝

関 節 を 支持す る 強靭 な 靭帯 を 介 し た 屈 Itl :l ・ 葱引 外
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図 5.
T2 強調画像
f1uid-fat level は 認 め
な い

力 に よ る 受傷機転が多 く ， かっ靭帯 そ の も の よ り
も 骨端軟骨 お よ び、成長帯軟骨 (physis) の 強度が低

い こ と が上 げ ら れ る . 本症例 の よ う に S-I-I 分類

皿 型 を 呈 す る 場合， 前述 し た よ う な 介遥外力で は
な く ， 直達外力 に よ る 勇断力 が骨'端部 に加 わ っ た

と 考 え ら れ る .

本症例 は 受診後 3 回 に わ た り 関節穿刺が施行 さ
れ た に も かか わ ら ず， い ずれの場合 に お い て も 脂

肪滴が確認 さ れて い な か っ た . そ の た め MRI が

施行 さ れ る ま で関節内骨 折の 可能性 を 強 く 疑われ

て い な か っ た . 確 か に 関節lÓ I 鵬中 の脂肪滴の存在

は 関 節 内 骨折 を 疑 う 有用 な所見で は あ る が， 穿刺

液 中 の 脂 肪滴 は 肉 眼観察 に よ る 主 観 的 評価 で あ
り ， 陰性で あ る こ と が骨折 を 否定 で き る わ け では

な い . Lee ら 4) は成 人 膝関節 内骨折症例 に 対 し ，

患 肢 を 水平 に 数分 間 静置 し た 状態で単純 X 線写
真 を 側面 か ら 撮影 し fat-fluid lev巴l が観察 さ れ た

か評価 し ， 結果 と し て そ の 65 % で fat-fluid lev巴l

が 確 認 さ れ な か っ た と 報 告 し て い る . ま た
Lugo-Olivieri ら 5) は CT お よ び MRI を 用 い て 同

様 に 成 人膝関節血腫 の 評価 を 行 っ た が， fat-fluid 

level を 観察 し 得 た 症例 は 関 節 内 骨折例 の わ ずか
33% に す ぎ な か っ た と 報告 し て い る . 本症例 に お
い て も MRI 上 fat-fluid level は 確認 さ れて い な い

( 図 5) . 関節血腫 を 伴 っ た 小 児膝関節外傷で・ は 骨
折例 が 占 め る 割合が も っ と も 多 い と 報告 さ れて い

る が6) Wesse l ら 9) の 報 告 で は ， 単純 X 線像 上
57% で 診 断 が 確 定 せ ず， M R I に よ る 検 索 で も
joint e妊usion が観察 さ れ た の み で出血源が特定で
き な か っ た も の が 25 % 存在 し て い た と し て い る .
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し た がっ て 関節血腫を 伴 う 関節外傷 で は ， 関 節 内

骨折の頻度が高 い と は い え ， 出血源が骨折部の み

と は 限 ら ず， 脂肪滴 の 存在 し な い 出血が同 時 に 起
き て い る こ と も あ り う る と 言 え る . 図 像 所 見 で

faHluid level を 確認 し う る た め に 必 要 な 脂 肪消

の 量 は ， そ れ ほ ど大量で、 あ る 必要 は な い と さ れて

い る が4) ， 骨折部 以 外か ら の 出血が し め る 割 合が

多 け れ ば相対 的 に 脂肪滴 を 確認す る こ と が画徴的

に も 肉 11艮的 に も 困難 と な り う る の か も し れ な い .
そ の た め MRI で の病変 の 検索 と 評価が有用 と な

る が， し か し な が ら 関節血腫 を 伴 う 小 児膝関節外
傷 全例 に MRI が必要 で あ る わ け で は な く ， 頑 固

に続 く 時痛 や， 本症例 の よ う に 大量の 血JJ重 を 伴 う

な ど， 非典型 的 な 経過 や 単 純 X 線所見 と 矛盾 す

る 所見が存在す る 場合 に施行す る こ と が重要で あ

る と 考 え る .

ま と め

不顕性大腿骨骨端線損傷の l 例 を 経験 し た . 診

断 に は MRI が有用 で あ っ た . 関 節 由 服 に 脂肪摘

を 伴 わ な い こ と は， 関 節 内 骨折 を 否定す る も の で

は な く ， 常 に 症状や臨床経過 に 注意 を 払 い 骨折が
潜在 し て い る 可能性 を 考慮す る 必要があ る と 考 え
ら れた .
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1 Abstract I 
Insufficient Inj ury to the Distal Femoral Epiphysis : A Case Report 

Kenj i Uehara， M. D.， et al 

Department of Orthopedic Surge1'y. St. Ma1'ianna University School of Medicine 

We report a case of insufficient injury to the distal femoral epiphysis without lipohemarthrosis 
MRI was useful in th巴 diagnosis of that. The patient was a 16-y巴a1'-old male， who bumped his kn巴巴
against another、 knee while playing the soccer. On admission w巴 aspirat巴d 1 1 0  ml of bloody joint 
effusion without Iipid. On radiography， 110 fracture was seen. The next day. we aspirated a furth巴r
125 ml of bloody effusion， but  could not 1'ecognize any lipohemarthrosis. MRI showed a fracture in 
the distal femoral epiphysis， with intensity change in the adjac巴nt m巴taphyseal. Ther巴 was also a 
high intensity line under the periosteum of th巴 medial metaphyseal. The diagnosis was then Salter
Harris type 1lI growth plate injury. He was treated conservatively with immobilization for 6 weeks， 
and allowed to walk with partial-weight-bearing at 8 w巴巴ks after the injury. Although 
lipohemarthrosis was not identified， an intraarticular fracture should not be excluded from early 
di丘erential diagnosis. MRI was useful for this diagnosis of an insufficiency fractures 

53 


