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要 旨 小 児 の 大腿骨頚部疲労骨折は締であ り ， 我 々 が渉猟 し 得 た 限 り ， 18 歳未満の症例 は英文
文献では 14 例で あ っ た . 受傷機il去 は， 下肢に 軽微な 負 荷 を 反復 す る ラ ン ニ ン グ等の ス ポ ー ツ に よ
る も の が 8 例 と 大部分 を 占 め ， そ の他 は ， 水頭症， 栄養不良 児 な ど の基礎疾患 を 有 す る 例で あ っ た
今回我 々 は ， 大腿骨頚部骨折術後経過観察中， 反対側 に大腿骨頚部疲労骨折 を 生 じ た 15 歳男性の l
例 を 経験 し た の で報告 す る .

症例報告

15 歳， 男 性が組体操の練習 中 に 高所 よ り 転落 し

た . 左股関節痛 の た め 歩行不能 と な り ， 当 院受診

し た .

身長 144 cm， 体 重 33 kg で初診時， 左股関節に

腫脹 ・ 圧痛 を 認 め 体動 困 難で、 あ っ た . 既往歴， 家

族 歴 に 特 記 す べ き も の は 認 め な か っ た . X 線 で

は ， D巴Ibet-Colonna 分類 typ巴 皿 の 左大腿骨頚部

骨折 を 認 め た ( 図 1-a) . 同 日 観血的整復 固定術 を

施行 し ( 図 1-b) ， 術 後 3 か 月 間 の spica cast 固定

を 行 っ た .

術後 3 か月 で splca cast を 除去 し ， MRI で患側

大腿骨頭壊死 を 認 め な い こ と を 確認 し た ( 図 2) . 

そ の後， 部分荷重 を 開始 し ， 術後 4 か月 か ら 全荷

重 を 許可 し た . 全荷重許可 2 か 月 後 (術後 6 か月

後 ) ， 右 ( 非手術側) 股 関 節 痛 が 出 現 し た . 単純 X

線 で は 明 ら か な 異 常所見 は 認 め な か っ た ( I�I 3 

a l b 図 I
a 受傷時 X 線. 左大腿骨頚部骨折

(D巴lbet-Colonna 分類の type III ) を 認 め る .
b 術後 X 線 観血的整復固定術，

ギ プス 固定 を 行 っ た .

a )  . 終痛が持続す る た め ， 2 週後再撮影 し た と こ

ろ ， 大腿骨頚部 内 側 に 骨皮質 の 不連続性 と 隆起，

骨硬化像 を 認 め た ( 医I 3-b ) . 同 日 撮影 し た MRI

では， 同 部 に Tl， T2 強調画像で低信号域 を 認 め

た ( 図 3-c， d) . 右 大腿骨頚部疲労骨折 Devas 分

類 Compression type、 と 診断 し ， 部分免荷歩行 と

し た . 部分免荷歩行開始後 2 か月 で終痛 は 改善 し
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a 図 2.
b 術後 3 か月 時の MRI

a : Tl WI b :  T2WI 
態側大腿骨頭 に 壊死等
の 異 常 所 見 を 認 め な
い. �*手術側 の 対側 大
!腿骨頚部 に も 異常 を 認
め て い な い.

表 1.

図 3.
a 右 (非 手術側) 股関節痛 出 現 時 X 線. 異 常所 見 を

認 め て い な い .
b : 右 (非手術側) 股関節痛 出現 2 週間後 X 線.

大腿骨頚部 内 側 に 骨皮質の不連続性 と 隆起， 骨硬化
像 を 認 め る

c ，  d 右 (非手術側 ) 股関節痛 2 週間後 MRI
c : TlWI， d :  T2WI 

Tl ，  T2 強調画像で右大腿骨頚部 に
低信号域 を 認 め た .

年 報告者 年齢 性別

1963 Devas， M. B 14 M Emaciated boy 

図 4
疲労骨折後

2 か 月 |時 X 線
終痛 は 改善 し ，
X 線 上 も 疲 労
骨折像が消 失 し
て い る .

原 因

18 歳以下の大腿骨頚部疲労骨折の報告 1977 Wolfgang， G. L 1 0  F Jungle gym 
1979 Miller. F 14  F Psychiatric patient， hyperactive 
1984 Coldwell. D 1 1  F Summ巴r camp activity 
1992 Meaney， ]. E. 5 F Unknown 

13  M Limbo dancing 
9 M Perthes' disease/femoral osteotomy 

1995 St Pierre， P 15 M Cross-country running 
9 F Trampoline use 
7 F Scooter use 

16 M Cross-country running 
8 F I-Iydrocephalus 

1998 Scheerlinck， T 8 F Running and j umping in the woods 
2004 Lehman. R. A.， J r. 14 M Foot ball， running， sprint workouts 

た . X 線上 も 疲労骨折像 が 消 失 し て い た た め (図

4) ， 全荷重歩行 を 開始 し ， 術後 l 年現在， 終痛無

く 経過良好で あ る .

考 察

小 児 の 大腿骨頚部疲労骨折 は 稀で， 我 々 が渉猟

し 得た 限 り ， 18 歳未満 の症例 は 英文文献で 14 例

で (表 1 ) 2HO) ， 年 齢 は 5"-'16 歳， 平 均 10 . 9 歳 で

あ っ た . 5 "-'  1 2 歳 ま で の 報 告 は 8 例 あ り ， 女 児 7

例 (87 . 5 % ) ， 男 児 1 例 ( 1 2 . 5 % ) な の に 対 し ， 13"-' 

17 歳 ま で は 6 例 報 告 さ れ て お り ， 男 児 5 例

(83 . 3 % ) ， 女 児 1 例 ( 16 . 7 % ) で あ っ た ( 図 5) . 理

由 は 不明で、 あ る が， 年 少 児 に は女児が， 年長児 に

は 男 児が多 い 傾 向 が見 ら れた .

発症 は， 下肢 に 軽微 な 負 荷 を 反復 す る ラ ン ニ ン
グ等の ス ポ ー ツ に よ る も の が 6 割 以 上 を 占 め て い

た . そ の他， 水頭症， 栄養不 良 児 な ど の 基礎疾患

を 有 す る 例 が報告 さ れて い る .
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図 5. 過去の報告症例の年齢 ・ 性別発生数

5"'12 歳 ま で の 年 少 児 の 発症 は ， か け っ こ ， ト

ラ ン ポ リ ン ， ロ ー ラ ー ス ケ ー ト ， キ ャ ン プ活動，

ジ ャ ン グ ル ジ ム 遊 び な どで， 運動強度が比較的低

い 日 常' の 遊 び の 中 で 発生 す る 傾向 が見 ら れ る . こ

れ は ， 骨 が よ り 未成熟 な た め ， 軽微 な 外力 で骨折

に 到 っ た も の と 推察 さ れ る .

大腿骨頚部疲労骨折 の 分類 は 一般 に Devas 分

類が知 ら れ て い る ( 図 6) 3) . Compression type と

Transvers type の 2 型があ り ， 前者は 頚音1I 内 側骨

皮 質 に 骨折像 と 硬化像 を 呈 し ， 転位の可能性が少

な い た め 免荷 に よ る 保存療法が選択 さ れ る . 後者

は初期 に 頚部外側骨皮質 に 骨折線を 有 し ， 次 第 に

頚部横骨折 へ と 進展 す る こ と が多 く ， 転位の可能

性 が 高 い た め 早 期 の 内 固 定 が 勧 め ら れ て い

る 1)3)4)

過 去 の 報 告 で は 分 類 不 明 の 4 例 を |徐 く と ，

Compression type が 9 -f9U (90 % ) ， Transvers type 

は 1 例 ( 10% ) で あ っ た . 本 症 例 は 頒 度 の 高 い

Compression type で あ る . Compression type の

9 例 は 全例 で安静や免荷等の保存療法が施行 さ れ

て お り ， 78 % (7 例 ) が そ の まi ま 治癒 し て い る . 残

り の 2 例 は ， 骨癒合遅延 ( l 例 ) 9) ， 骨折後 の転位 ( l

例 )8) が生 じ て お り ， 後 に 骨 接 合 術 が な さ れ て い

る . Transvers type の l 例 は ， 免荷療法で終痛が

再発 し ， 内 固定術 を 施行 し て い る 5)

本例 は Compression type で あ り ， 部分荷重 に

よ る 保存療法 を 行 い 良 好な経過を 示 し た

今 回 の 疲労骨折発生の メ カ ニ ズ ム は 以下の 2 つ
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Compression type τ'ransvers type 

図 6. Devas 分類
Compression type は頚部内側骨皮質に硬化像を 呈す.
Transvers type は頚部外側骨皮質に骨折線を 有す.

が要因 と し て 考 え ら れ る . ま ず\ 本例 は 発生 6 か

月 前 に 大腿骨頚部骨折 を 受傷 し ， spica cast 固定

に よ る 完全免荷期間 を 3 か 月 間行 っ た た め ， こ の

長期臥床 に よ り 骨萎縮が起 こ り ， 大腿骨強度が低

下 し た こ と が挙 け、 ら れ る . 加 え て ， spica cast 除

去後松葉杖 に よ る 歩行 を 開始 し た 際 に 患側免荷歩

行か ら 開始 し た こ と ， さ ら に 全荷重許可後 も 肢行

が継続 し て い た た め ， 対側大腿骨頚部の 負荷が増

大 ・ 反復 し た こ と が考 え ら れ る . こ の様 に ， ス ポ ー

ツ や基礎疾患 と 関 わ り な く 発症 し た報告は過去の

報告例 に な く ， 非常に 稀 な 発生機序で あ る .

我 々 は ， 本例 の 経験か ら ， 骨折側の合併症 に 加

え ， 健側の症状に 関 し て も 注意 し て 経過 を 観察 す

る 必要があ る と 考 え る .

1<士 圭五中日 ロロ

今 回 我 々 は 大腿骨頚部骨折術後経過観察 中 に 健

側 に疲労骨折 を 生 じ た 小児 の 稀 な症例 を 経験 し た

の で報告 し た .
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Stress Fracture in the Femoral Neck after Surgery on the 

Opposite Hip in an Adolescent : A Case Report 

Naofumi Asano， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery， School of Medicine， Keio University 

A stress fracture in the femoral neck in a young child is rare， and a search of the literature in 
English revealed only 14 cases in patients under 18 years old. The most frequ巴nt mechanism fOl・ the
lI1Jury， occurring in 8 of the 14 cases， involved sports such running that exposed the lower 
extremities to repeated minor stress， and in the other cases there was some underlying disease， 
such as hydrocephalus or malnutrition. Here we report a case of a stress fracture in the femoral 
neck that occurred on the opposite side in a 15-year-old boy who was being followed up after 
surgery for a femoral neck fractur巴
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