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診断に難渋 し た 下肢痛 で発症 し た 急性 リ ン パ 芽球性 白 血病の 1 症例
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要 旨 小児の下肢痛 に お け る 鑑別診断 と し て ， 急性 リ ンパ芽球性 白 血病は非常 に 重要で、あ る .

し か し ， 局所所見や画像所見に乏 し し ま た血液検査異常の出現が遅れ る 場合があ り ， 診断 に難渋

す る こ と があ る . 今回， 4 歳 5 か月 の女児に お いて， 2 か月 の選延す る 下JJ支痛 と 微熱の持続 に も かか

わ ら ず血液検査異常がな く ， 第 l 腰椎圧迫骨折出現の後， 骨髄穿刺 に て 確定診断 に 至 っ た 稀 な 1 症
例 を 経験 し た . 本症例では， J血液検査異常の出現ま で に 発症か ら 2 か月 経過 し て い る こ と か ら ， 下

肢痛が遷延す る 場合や不明熱が持続す る 場合は， 血液検査を 繰 り 返 し 行 う こ と ， ま た ， 強い背部痛

を 合併す る 場合 に は， 白血病 も 鑑別診断の 1 っ と し て考え， 他の所見 と 考え合わせ， 必要であ れば，

積極的に骨髄穿刺 を 検討す る こ と が必要で、あ る と 思われた

は じ め に

小 児 に 突然発症す る 骨 ・ 関節痛 は ， 原因 と し て

様 々 な疾患が考 え ら れ る . 今巨し 下肢痛で発症 し ，

経過中 に 脊椎圧迫骨折 を 合併 し て ， 発症か ら 2 か

月 後 に 確定診断 に 至 っ た 稀 な 急性 リ ン パ 芽球性 白

血病 (ALL) の l 症例 を 経験 し た の で報告す る .

症 例

症 例 : 4 歳 5 か 月 ， 女児

主 訴 : 左下肢痛， 歩行不能

家族歴 ・ 既往歴 : 特記事項 な し

現病歴 : 2004 年 8 月 上旬 よ り 特 に 誘因 な く 左下

肢痛が出現 し ， 同 時期 よ り 週 に 1 日 の頻度で 380C

台 の 発 熱 を 認 め た . 8 月 下 旬 に 立位 困難 と な り ，

近 医 に て 血液検査， 股 関 節 単 純 X 線撮影， MRI 

に よ る 精査 を 受 け た . 血液検査で は 炎症反応 を 認

め る が， 画像上 は 明 ら か な 異常所見 は な く ， 股関

節炎の診断 を 受 け 入院 し た . 抗生物質A の 投与で炎

症所見 は 沈静化 し ， 歩行可能 と な っ た た め 退院 と

な っ た し か し ， 退院翌 日 よ り 左下肢痛が再発 し ，

立位困難 と な り ， 他 院で再度血液検査 を 行 う も ，

赤 沈 が 80 m m/hr 前 後 と 高 値 で あ る の み で そ の

他 の 異常所見 は な く ( 図 1 ) ， 確定診断 がつ か な い

ま ま 経過 観察 さ れ て い た . 同年 10 月 ， 症 状改善

し な い た め ， 当 セ ン タ ー を 受診 し た .

初診時理学所見 : 左股関節， 膝関節， 足関節 に

は 発赤， I匝脹， 熱感等の 炎症所見や可動域制 限 は

な か っ た .

初診時画像所見 : 終痛 を 訴 え た 左股関節， 左足

関 節 の 単純 X 線撮影 を 行 っ た が， 特 に 異常 は な

か っ た (図 2) . 

初 診 時血液検査所見 : 赤 沈 の 充進 の み 認 め た

( 図 1 ) .

経 過 : 初診翌 日 ， 特 に 誘 因 な く ， 突然強い腰

痛 が 出 現 し た . 腰椎単純 X 線像 に て ， 第 l 腰椎

Key words : ALL (急性 リ ン パ芽球性白 血病) ， vertebral collaps巴 (脊椎圧迫骨折) ， pancytopenia (汎血球減少)
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図 1. 血液検査所見の推移
初診時 (10 月 7 日 ) の 異常 は 赤 沈 の 冗進 の み で
あ っ た が， 5 日 後 の血液検査で は， I-Ib が 1 1 . 2
か ら 9 . 9 g/dl， PLT が 10 . 5 か ら 9 . 1 x 1 03/Nl 
と 汎血球減少を認め， そ の後 も 進行 し た

図 4. � 
初診時!l射'it MRI 
a : Tl b :  T2 
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図 2.
初診|時単純 X 線像
股関節， 左足関節 に は 特 に
異常を認 め な か っ た .

第 1 腰椎に圧迫骨折を認め た が，
腫蕩性病変等の所見は なかっ た.

図 3.
初診時腰椎単純 X 線像
腰痛 の 出 現 し た 翌 日 の 腰椎 X 線像
に て 第 l 版椛圧迫骨折 を 認 め た .

圧迫骨折 を 認め た ( 図 3) . 腰椎 MRI で は ， 第 l 腰

椎 に 圧迫骨折は あ る が腫蕩性病変等の 異常所見は

認 め な か っ た ( 区1 4-a， b ) . 安静で経過観察 し て

い た と こ ろ ， 初診 5 日 後 の 血液検査で汎血球減少

を 認 め た た め ， 血液疾 患 を 疑 い ， 精査の た め 大学

病院小児科へ転院 と し た .

そ の後， 単純 X 線像 に て 第 4， 第 5 腰椎 に も 圧

迫骨折 を 認め た が ( 1�1 5) ， MRI で は 第 1 腰椎 と 同

様 に 腫療 を 疑 わ せ る 異 常所見 は な か っ た (図 6) . 

ま た ， 骨 シ ン チ で は 第 1 ， 第 4， 第 5 腰椎の圧迫骨

折部 の み に 集 積像 を 認 め た ( 図 7) . 初診以後， 末

梢血検査 を 頻回 に 行 っ た が， 汎血球減少の進行は

認め る も の の確定診断時 ま で異常細胞 は検出 さ れ

な か っ た . 骨髄穿刺検査 に お い て も ， 2 度 目 ま で

は dry tap で 異常細胞 を 認 め ず， 3 度 目 で初 め て

blast cell が検出 さ れ ALL の確定診断 に 至 っ た .

2004 年 1 1 月 中 旬 よ り ] A CLS-SR02 に 準 じ 寛

解導入療法 を 開始 し ， 39 日 目 に 寛解 が確認 さ れ

た . 12 月 よ り 地 固 め 療 法 を 開 始 し ， 2005 年 1 月

よ り 再寛解療法開始後， 維持療法へ移行 し ， 2007 

年 l 月 下旬 に 治療終了 と な っ た .

考 察

下肢痛 を 初 発症状 と す る 小 児 の 鑑別疾患 に は ，

ALL， 若年性関節 リ ウ マ チ ， 化膿性関節炎 ・ 骨髄

炎等数多 く あ る 7) そ の 中 で， ALL の 初発症状 の

12""-'59 % は 骨 ・ 関節痛， 特 に 下肢痛 で あ る と さ れ

て い る 31-1) 7) し か し ， ALL の X 線学的異常 は ， 骨

幹端部の 骨透亮像， 骨硬化像， 骨組憲化， l容骨像，

病的骨折等 と 多様 で あ る が， こ れ ら の所見が認 め

ら れ る の は 41 ""-'70 % に と ど ま る 側9) そ の た め ，

本症例 の よ う に ， 骨関節症状があ っ て も 画像上異

常所見 を 認 め な い症例 も あ り ， 診 断が遅れ る 一因

と な る と 考 え ら れ る . Chell ら 3) は ， ALL 患 児 24
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図 5.
初診 2 週後単純 X 線像
第 l 腰椎に 加 え， 第 4，
第 5 腰椎 に も 圧迫骨折
を 認 め た .

図 6. 初診 2 週後 MRI a l b  
a : T1 b :  T2 
第 1， 第 4， 第 5 腰椎に圧迫骨折を認め る が，
形態異常以外の異常所見 は なかっ た .

例 に お い て ， 初 発 症 状 が 下 肢 痛 で あ っ た 4 例

( 1 7 % ) 全例が整形外科初診であ っ た と 報告 し て お

り ， 我 々 整形外科医の初診時の 対応 は 重要で、 あ る .

ALL の診断 の 際， 血液検査正常例 が 5'"" 10% に

認 め ら れ る こ と に も 注意 を 要す る 5)7) Chell ら 3)

常深 ら 10) Pandya ら 8) ， Kayser ら 5) は ， そ れ ぞれ

発症後 1 '""8 週で汎血球減 少 を 認 め た 症例 を 報告

し て お り ， さ ら に ， 確定診断 に 至 っ た 時点で も 血

液検査上の 異常 を 認 め な か っ た 症例 も 報告 さ れて

い る . 本症例 の よ う に ， 初診時 に 血液検査 の 異常

が な く と も ， 臨床症状か ら ALL が鑑別診断 と し

て 考 え ら れ る 場合 は ， 頻回の血液検査 を 施行 し なが

ら 注意 し て経過観察 を 行 う 必要があ る と 思 わ れ る .

ALL は 骨代謝が盛 ん な 四肢 骨 に 好発す る た め ，

初発症状 の 大半が四肢の骨 ・ 関節痛で あ る と さ れ

て い る . そ の た め ， 圧迫骨折 に よ る 腰痛の合併は

非常 に 稀で あ る . Blatt ら 1) は ALL 患 児 350 例 中

2 例 (0 . 6 % ) ， Hann ら 4) は ALL 患 児 193 例 中 10

例 (5 . 2 % ) ， Simmonds ら 9) は ALL 患 児 172 例 中

4 例 (2 . 3 % ) の 圧迫 骨 折 の 合 {汗 を 報告 し て い る .

ま た ， Me巴han ら 7) の 報告 に よ る と ， 過 去 の ALL

の 圧迫骨折症例 は 31 例 の み で あ り ， 渉猟 し 得 た

1995 年 以 降 の 近年 の 論文で も 症例 報 告 が 7 例 の

み で あ っ た5)8) こ の様 な 圧迫'骨折の一因 と し て ，
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成熟 T cell よ り 分泌 さ れ る TNF-α に よ り 破骨細

胞の形成促進， 活性化 に 伴 う 破骨化が報告 さ れて

い る 2) 本症例 は ， TNF α が 70 (正常値 : < 10) と

高値で あ っ た こ と よ り TNF α が関与 し た 可能性

が考 え ら れ る . 本症例 は ， 最終的 に 圧迫骨折か ら

ALL の診断 に 至 っ た 稀 な 症例 で あ っ た と 考 え る .

以 上 よ り ， 初診時 に 血液検査異常がな く と も ，

不明熱 を 伴 う 場合や下肢痛が遷延す る 場合， ま た ，

圧迫骨折 に よ る 腰痛 を 合併 し た 場合 は ， ALL を

鑑別診断の第ー と し て 考 え ， 血液検査 を 繰 り 返 し

行 い ， 汎血球減 少 の 有 無 を 確認 し ， 場合 に よ っ て は

骨髄穿刺検査 を 検討す る 必要があ る と 思 わ れ る

ま と め

1 ) 診断 に 難 渋 し た 下肢痛で発症 し た ALL の

l 症例 を 経験 し た .

2 ) 本症 例 は ， ALL に 腰椎 圧 迫 骨 折 を 合併 し

た 稀 な症例 で あ っ た.

3 ) 小児の下肢痛 に お い て ， 発熱 を 伴 う 症例，

下肢痛が遷延す る 症例， 腰痛 を 合併 す る 症例 は ，

ALL を 鑑別診断 と し て 考 え る べ き で あ る .

4 ) 初診時 に IÚl液検査異常が な く と も ， 症状が

改善 し な い場合 は ， 血液検査 を 頻 回 に 行 う こ と が

重要で、 あ る .
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Differential Diagnosis of ALL in  a Child Presenting Only Pain in  the 

Lower Extremity at Onset 

Minako Baba， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Yufuin Kohseinenkin Hospital 

1n case of pain in the lower extremity in a child， differential diagnosis for ALL is difficult and 
important. Clinically， there are very few local radiographic findings， and the appearance of any 
abnormality in blood chemistry is often delayed resulting in a delayed diagnosis 

We report a rar巴 case of girl aged 4 years and 5 months with di妊iculty in diagnosis who 
presented pain in th巴 lower extremity and a low-grade spiked fever for 2 months. The results of a 
blood chemistry examination were normal， and the diagnosis of ALL was only confirmed by bone 
marrow aspiration after L1 vertebral collapse had occurred. 

1n our case， abnormal blood chemistry appear巴d only after 2 months from the onset. Accordingly 
we concluded that in such cases of persistent pain and unknown fever， r巴peated blood examinations 
should be performed. When ALL is suspected in cases with strong back pain onset， then bone 
marrow aspiration should be performed for differential diagnosis. 
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