
日 小絡会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 17 (2) : 359-362， 2008 

下肢痛で初診 し た 白 血病， 悪性 リ ン パ 腫患者 の 検討

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

小 林 大 介 ・ 薩 摩 真 一 ・ 浜 村 清 香

要 旨 下肢痛 を 主訴 と し て整形外科 を初診 し た も のの精査の結果 白 血病で あ っ た 症例 に つ い て
調査 を 行 っ た . 全症例数 は 12 例であ り 男 9 f9tl ， 女 3 例， M診時平均年齢は l 歳 4 か 月 �12 歳で平

均 5 歳 4 か月 で あ る . 1臨床所見， 血液検査所見， 画像所見 に つ い て 調査 し た . 付 随す る 全身所見 と
し て は 37 度以上の発熱 8 例， 顔色不良 2 例， 全身倦怠感 l 例， 肝JJ重大 1 倒で あ っ た . 症状出現か ら
確定診断 ま で の期 間 は 4 EI �20 週で あ り 平均 7 . 4 週間 で あ っ た . 初診11守 に お け る 血液検査所見 に
お い て 12000/μJ 以上の 白 血球噌多が 2 例， Hb が 11 g/dl 以下であ っ た の が 9 例， CRP 陽性が 9 例，
末梢 l胞 に 芽球が出現 し た も の が 4 f9tl認め ら れた . 初診i時の単純 X 線写 真 に お い て 最 も 頻度 の 高 い

所見は骨萎縮で あ り 9 例 に 認 め ら れた. 白 血病は生命予後 に も 関係す る 重篤 な疾患で あ る が整形外
科医は本疾患が整形外科 的愁訴で初診す る 可能性があ る こ と に 留意す る 必要があ る .

は じめ に

白 血病 は 小 児の悪性血液IJ重揚疾患の 中 で最 も 頻
度 の 高 い疾患で あ る . こ の疾患 は し ば し ば下肢痛
な ど 整 形 外 科 的 愁 訴 を 有 す る こ と が知 ら れ て い
る . 本研究の 目 的 は 下肢痛で来院 し た も の の精査
の結果白 血病 あ る い は 悪性 リ ン パ 腫で、 あ っ た症例
に お け る 初期 の 臨床所見， 血液学的所見， X 線所
見 を 調査 し こ の よ う な 症例 に 対す る 早期診断の道

筋 を 確立す る こ と で あ る .

初診H寺平均年齢は l 歳 4 か 月 �12 歳で平均 5 歳 4
か 月 ， 追跡期間 は 3 か 月 � 10 年 で平均 6 年 6 か 月
で あ っ た .

調査対象

兵庫県立 こ ど も 病院， 千葉県 こ ど も 病院， 静岡
県立 こ ど も 病院， 福岡市立 こ ど も 病院， 成育医療

セ ン タ ー に お い て 下肢痛 を 主訴 と し て 整形外科 を
受診 し た も の の 精査 の結果 白 血病， あ る い は 悪性
リ ン パ 腫で、 あ っ た 症例 を 調査対 象 と し た . 白 血病
の診断がつ い て か ら 下肢症状が出現 し た症例 は 除
外 し た . 全症例 数 は 1 2 例 で あ り 男 9 {5tl ， 女 3 15tl ，

確定診 断 は 全例骨髄穿刺， あ る い は 骨生検 に て
行 っ た . 急急、性 リ ン ノパ号や汁'1性|

3 J仔例F列リ でで、 あ つ た .

方 法

初診時 の |臨床所見， 血液検査所見， 単純 X 線所
見 を そ れ ぞれ調査 し た

結 果

1 ) 臨床所見
病院 を 訪れ た 主訴 を 調査 し た . 肢行 3 例 ， 大腿

部痛， JJ奈痛， 足関節痛 が そ れ ぞ れ 2 例， 股関節痛，
下腿痛， 全身 の 関節痛が そ れ ぞ、 れ 1 f7tl で あ っ た .

初診時 に お け る 付 随す る 全身所見 を 調査 し た .
37 度以上の 発熱が 8 例 (66 . 7 % ) と 最 も 多 か っ た .

他 に は顔色不 良 2 J5tl ， 倦怠感 l 例， IJ干!J重大 1 {5tlで

Key wOl'ds : limping(披行) ， leuk巴mia ( 白 血病 ) ， malignant lymphoma (悲性 リ ンパ!匝)
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末 梢 血 芽 球 出 現 I � � � :  � #: � �$� i :1 �i: Vé N e g a t i v e  初診時血液検査所見

あ っ た .
症状出現か ら 確定診断がな さ れ る ま で の 期 間 を

調査 し た . 発症後 1 週間以 内 に 白 血病 と 診断 が さ
れ た 症例 は 2 例， 1 3Æi!"'4 週が l 例， 4 週'"12 週が

6 例， 1 2 週 以 上が 3 例で あ っ た . 発症 し て か ら 確
定 診 断 が な さ れ る ま で の 期 間 の 平均 は 7 . 4 週 で
あ っ た .

他 院 に お い て 当初 な さ れて い た診断は 化 膿性骨

髄炎が 2 例， 若年性特発性関節炎が l 例， 単純性
股関節炎が 1 例， 原因不明が 8 例で あ っ た

2 ) 初診時血液検査所見 ( 図 1 )
1 2000/μJ 以 上 の 白 血球増 多 を 認 め る 症 例 は 2

例 ， 5000/'μJ 未満 の 白 血球減少が 2 例 で あ り 8 例
(66 . 7 % ) は 正常 の 白 血球数で あ っ た .

ま た Hb が 1 1 g/dl 以 下 の 貧血 を 認 め た 症例 が
9 例 (75 % ) ， CRP 陽性が 9 例 (75 % ) で あ っ た . 末
梢血に 芽球が出現 し て い た 症例 は 4 例 (33 . 3 % ) の
み で あ っ た .
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図 2.

症例 l
a 初診時単純 X 線像 (足関節)
右腔骨遠位に病的骨折， 骨膜反応が
認 め ら れ る .
b : 初診時単純 X 線像 (鎖骨)
右鎖骨に 骨膜反応が認め ら れ る .

3 ) 単純 X 線所見
最 も 頻度 の 高 い 所見 は骨萎縮で あ り 9 例 (75 % )

に 認 め ら れ た .
次 に 頗度の 高 い所 見 は 骨膜反応， 病 的骨折， 骨

融解像であ り そ れ ぞれ 4 例存在 し た .
白 血病 に 特徴 的 な X 線所見 と さ れ る m巴taphy

seal band は 2 例 の み に 認 め ら れた . ま た 全 く 異
常が認 め ら れ な か っ た 症例 も l 例存在 し た .

症例供覧

症例 1 : 9 歳， 女児
主訴 ・ 右 足関節痛
現病歴 : 2 週間 前 よ り 特 に 誘引 な く 右 足関節痛

が出現す る . 徐 々 に 右 の 鎖骨部の腫脹 も 出現 し た

た め 精査 目 的で当科受診 と な る . 既往歴 と し て ダ

ウ ン症候群があ っ た . 初診時の 血液検査所見 で は
白 血球数 9000/μ1， H b  1 3 . 7  g/d/， 血小板 145000/
μ1， CRP 0 . 9 g/ dl で あ り 末梢血に は 芽球 は 認 め ら



図 3.
症例 2 : 2 歳 10 か月 ， 男 児
初診時単純 X 線像
右大腿骨， 右排骨 に病的骨折が認 め ら れ る .
ま た 左 大 腿 骨 遠 位 骨 幹 端 に 帯 状 の l u c e n t
zone， い わ ゆ る metaphyseal lucent band が
認め ら れ る .

れ な か っ た . 付 随 す る 全 身 所見 で は 体温が 37 . 4
度 と 微熱 を 認 め た .

初診時単純 X 線像で は 腔骨遠位 に 病 的骨折，

鎖 骨 に 骨膜反応が認 め ら れ た (図 2-a， b ) . ダ ウ
ン症で あ る こ と か ら 何 ら か の 腫蕩性疾患の可能性
も あ る と 考 え 右鎖骨の骨生検 を 行っ た と こ ろ ， 急
性 リ ン パ J性 白 血病で、 あ る と 診断 さ れ， 血液腫場不|
に て 化学療法が施行 さ れた .

症例 2 : 2 歳 10 か月 ， 男 児

主訴 : 両膝関節痛
現病歴 ・ 特 に 誘因 な く 両膝の腫脹が出現 し た .

他 院 を 受診 し 化膿性骨髄炎の 診断 の も と 入院 抗
生物質投与が な さ れて い た が改善 し な い た め ， 発

症後 4 週間で 当 科 受診 と な る . 既往歴， 家族歴 に
特記すべ き こ と は な い.

当 科 初 診 時 の 血 液 検 査 所 見 で は 白 血 球 数

12700/μl， I-Ib 9 . 6  g/ dl， 血小板 418000/μl， CRP 

5 . 7  g/dl と 炎症反応， 貧血を 認 め た . 末梢 血に は
芽球 は 認 め な か っ た . 全身所見 と し て 37 . 7 度 の
微熱 と 倦 怠 感 を 訴 え て い た . 当 和| 初診 | 時 の 単 純
X 線写真で は 両大腿骨遠位， 両陛骨近位， 右WI:骨

近位に 骨膜反応、， 骨融解像 を 認 め た ( 図 3) . ま た
左大腿骨遠位骨幹端部 に は 帯状の lucent zone い
わ ゆ る metaphyseal lucent band を 認 め た . 臨床
所見， 血液所見， X 線所見 よ り 何 ら か の 血液疾患
を 疑 い 骨髄穿刺 を 行 っ た . そ の結果， 悪性 リ ン パ

腫であ る と 判 明 し 血液腫蕩科 に て 化学療法が施行
さ れた

考 察

白 血病の初発症状 と し て は 発熱， 易 出 血性， 感

染， 肝牌腫な ど が一般的で あ る が整形外科的愁訴
を 訴 え る 患者が存在す る こ と も 以前 よ り 指摘 さ れ
て い る お 4) Rogalsky ら 3) は ， 白 血病患者の 約 20 %

は初診 時 に 整形外科的愁訴 を 有 し て お り ， 経過中
約 45 % の 患 者 は 骨痛 な ど 整形外 科 的 愁 訴 が 出 現
す る と 報告 し て い る . ま た 我 々 の 調 査2) で は ， 白

血病患者 の約 7 % は初診時 に 小 児 科で は な く ま ず
整形外 科 を 初診す る こ と が明 ら か に な っ て い る .

よ っ て 白 血病患者が下肢痛 な ど整形外科 的愁訴 を
訴 え る こ と は 決 し て ま れで は な い こ と を 整形外科

医 は ま ず認識 し て お く 必要 が あ る と 考 え ら れ る .

次 に こ の よ う な 患者 に 対 す る 早期診断 に つ い て
で あ る が， J onsson ら j) は 骨痛 を 訴 え る 白 血病患

者 は骨痛 を 訴 え な い 白 血病患者 に 比べ 血液学的検
査所見が乏 し く そ の 結果確定診断 ま で の 時聞が骨
痛 を 訴 え な い 患者 よ り 長か っ た こ と を 報告 し て い
る . 今回の調査に お い て も 白 血球数 に 異 常 を 認 め
る 症例 ， 末梢血 に 芽球 を 認 め る 症例 は 全体の 1/3
であ り ， む し ろ 正常の症例 の ほ う が多か っ た . 整
形外科 的愁訴 を 訴 え る 白 血病患者 に お い て は 白 血

球数が正常で あ る こ と ， 末�'ì�血 に 芽球 を 認 め な い
こ と は決 し て 白 血病 を 否定 す る こ と に は な ら な い
こ と に 留意すべ き で あ る .

次 に 画像所見で あ る が， 我 々 の症例で は単純 X
線写真 に お い て 約 90 % の 症例 は 何 ら か の 異常所
見 を 呈 し て い た が， そ の 多 く は 骨萎縮 な ど非特異
的 な 所見で あ り metaphyseal band な ど 白 血病 に
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特 異的 と さ れ る 所見 を 呈 し た 症例 は 少 な か っ た .

よ っ て 単 純 X 線写真 の み で骨髄炎， 若年性特発
性関節炎 と 鑑別 す る の は 困 難 で は な い か と 考 え ら
れ る .

今 回 の 我 々 の デー タ か ら は原因不明 の骨痛， 関

節痛があ り 披行 を 認 め る 患者 を 診察 し た 場合， 微

熱， 貧血， 白 血球増 多 を 伴 わ な い CRP 上昇， 骨萎
縮， 骨溶解像， 骨膜反応 な ど は 白 血病 を 示唆す る
因 子 と 考 え ら れ る . 整形外科医 は こ の 事 を 認知 し

た 上で診療 に 当 た る 必要 が あ る . 骨髄穿刺 あ る い
は骨生検の み が確定診断の方法で あ り 疑 い が あ る
症例 に 対 し て は こ れ を た め ら う べ き で は な い

ま と め

1 ) 下肢痛 を 主訴 と し 来院 し た も の の精査の結
果 白 血病， あ る い は悪性 リ ン パ 腫 と 診断 さ れた 12
例 に つ い て 調査 を 行 っ た .

2 ) 白 血病患者が整形外科的愁訴 を 訴 え る こ と
は 決 し て ま れで は な い

3 ) 血液検査所見 に お い て 白 血球数が正常であ

る こ と ， 末梢血に 芽球が存在 し な い こ と は 白 血病
を 否定 す る こ と に は な ら な い .

| Abstract I 

4 ) 原 因 不 明 の 骨痛， 関節痛 を 有 し 微熱， 貧血，
白 血球増 多 を 伴 わ な い CRP 上昇， 骨萎縮， 骨溶解

像， 骨膜反応 な ど の 所見 を 伴 う 症例 は 白 血病 を 疑

う 必要があ る .
5 ) 確定診断に は骨髄穿刺が必要で あ り ， 疑 い

の あ る 症例 に 対 し て は こ れ を た め ら う べ き で は
な い
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We have r巴trospectively reviewed 12 pati巴nts with acut巴 leukemia and malignant lymphoma 
who visited our hospital with orthopa巴dic complaints. The patients included 9 boys and 3 girls with 
an average age of 5 years (range from 4 months to 12 years) . Eight patients presented a fever (37C 
or more) . another 2 patients presented generalized fatique， one oth巴r presented poor anemia. and 
the other one pres巴nted liver enlargement on X -ray. The leukocyte count was 巴l巴vated in two 
patients. decreased in another two patients， and normal in the other 8 patients. Blast cells on a 
peripheral smear w巴re seen in four patients. On radiographic examination. ost巴op巴nia was seen in 9 
patlents. ost巴olytic lesions in four同. and pathologic fractur巴s in four. Because th巴 initial presentation 
of patients with leuk巴mia often involves the musculoskeletal system. orthopaedists need to 
recognize the symptoms of this disease to avoid misdiagnosis and to expedite th巴 initiation of 
appropriate potentially life-saving treatment 


