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液体窒素処理骨で再建 し た小児大腿骨近位骨 肉 腫の 1 例
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要 旨 症例 は 10 歳 男 児， 右大腿骨近位骨肉Illt (surgical stage II B) で あ る . 単純 X 線で 右 大腿
骨近位骨端線 よ り 遠位 に 骨硬 化像 を 伴 っ た 透亮像 を 認 め た . MRI で大腿骨近位骨端線か ら 遠位 へ
約 10 cm ま で Tl low， T 2  high を 呈 し ， Gd で 巴nhance さ れ た . カ フ ェ イ ン 併用 化学療法 ( シ ス プ ラ
チ ン ， ア ド レ ア マ イ シ ン ， カ フ ェ イ ン ) を 5 ク ー ル行 っ た の ち 手術 を 行 っ た . 大転子 よ り lO cm 遠
位で骨切 り し ， 外ï!長筋 力 を 温存す る た め 中殿筋 を 大転子に付 着 し た ま ま 液体窒素処理 し 人工骨頭 を
併用 し た composlt巴 graft で再建 し た . 脚 長 は 1 cm 延長 し た . 術 後 化 学療 法 は 大 量 メ ト 卜 レ キ
サ ー ト 3 ク ー ル行っ た . 術後 6 年の現在， 再発転移な く ， 外転筋 力 は 保 た れ， 関l長差 は 1 cm で補高
な く 独歩可能で あ る が， 骨]'iýiが軽度上方転位 し て い る . 本症例 は !こド殿筋 を 温存 し ， 液体窒素処理骨
で再建 す る こ と で股関節機能 を保つ こ と がで き た

は じめ に

小児大腿骨近位骨肉腫の腫虜切除後の再建方法

は 成長 に 伴 う 閥l長差， 筋 力 低下 に よ る ADL の低

下や長期 の安定性 な ど 多 く の 問題 を 有す る . そ の

た め再建術 に は生物学的再建， 延長型腫療用 人工

骨頭や 同種骨， 自 家処理骨 に 人工骨頭 を 併用 す る

composite graft な ど 多 種 多 様 の 方 法 が報告 さ れ

て い る が， い ま だ確立 し た 方法 は な い . 今回我々

は 自 家処理骨の一つ で あ る 液体窒素 自 家腫療処理

骨 に 人 工骨頭 を 併用 し て再建を 行 う が， 外転筋力

を 温存す る 目 的で 中殿筋 を切離せずに 有茎で液体

窒素処理 を 行 っ た 症例 を 経験 し ， 術後 6 年の経過

を得 ら れ た ので報告す る .

症 例

10 歳， 男 児. 平成 1 4 年 (2002 年) 1 1 月 頃 よ り 右

股関節部 を 自 覚， 平成 15 年 (2003 年) 2 月 近 医 を

受診， 右大腿骨近位骨腫療 を 疑 わ れ紹 介 と な る .

初診時， Scarpa 三 角 に 圧痛 が あ り ， Patrick test 

陽性で版行 を 呈 し て い た . 終痛 の た め 右股関節可

動域制 限 (屈 曲 1 1 00 ， 伸展 100 ) を 認 め た . 単純 X

線で， 右大腿骨近位骨端線 よ り 遠位 に 骨硬化像 を

伴 っ た 透亮像 を 認 め た (図 1 ) . MRI で， 大腿骨近

位骨端線か ら 遠位へ約 l O cm ま で T 1 10wへ'ISO m­
tensity， T2 isoへ也igh intensity を 呈 し ， 明 ら か な

骨外の浸潤 は 見 ら れ な か っ た . Gd に よ る 造影で

は 内部が不均一に enhance さ れた . 大転子部， 骨

頭 に 信号の変化 は な か っ た (図 2) . 骨 シ ン チ グ ラ

ム で は ， 腫療 に 一致 し て 強 い集積 を 認 め た が そ の

他 の 部位 に 集積 は な か っ た 201Tl シ ン チ グ ラ ム

で は ， 強 い 集積 を 認め た . 切開生検術 を 行 っ た と

こ ろ conventional osteosarcoma (ost巴oblastic) と

診断 さ れた た め ， 術 当 日 よ り 術前化学療法 を 開始

Key wOl'ds : pediatric osteosarcoma(小児骨肉腫) ， pedicle frozen autograft (有茎液体窒素処理骨移植)
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図 1 .
初診時単純 X 線
右大Jn)3骨近位骨端線 よ り 遠位 に 骨
硬化像 を 伴 っ た 透亮像 を 認め た .

し た 化 学 療 法 は カ フ ェ イ ン 併 用 化 学療法 (K2

プ ロ ト コ ー ル ) に 従 い シ ス プ ラ チ ン (120 mg/m2) ， 

塩酸 ド キ ソ ル ビ シ ン (30 mg/m2， 2days) ， カ フ ェ

イ ン (1500 mg/mベ 3days) を 5 ク ー jレ 行 っ た . 術

前イじ学療法の効果 と し て は ， MRI で明 ら か な腫蕩

サ イ ズの減少 は 見 ら れな か っ た が造影範囲が減少

し ， X 線で骨硬化が増強 し 20lTl シ ン チ グ ラ ム で

集積が低下 し た こ と か ら 化学療法 は有効 と 判断 し

た . そ こ で 7 月 9 日 ， 腫擦 切 除 お よ び、人工骨頭置

換術 を 行会 っ た 手術 は化学療法が有効 と 判断 し た

こ と か ら 意図的辺縁切除術で行い ， 大腿骨 は 大転

子頂部か ら 10 cm 遠位で骨切 り し ， 中殿筋 は 大転

子 に 付着 し た ま ま の状態 と し た . 中 殿筋 を 茎 と し

て 大腿骨近位部 を 体外へ反転 し ， 骨頭 を 切 除 し ，

腫擦 を 掻J胆 し た 後 に 液体窒素処理を 行 っ た 液体

処理後， 処理骨 を 元 の 位置 に 還 納 し ， 人 工骨頭

(Cannulok system) を 挿 入 し 近位部の み骨セ メ ン

ト で 固 定 し た . Docking site に 同 種 骨 骨 移 植 を

行 っ た 脚長 は 約 1 cm 延長 し た (図 3""-'5) . 術後

化学療法 は メ ト ト レ キ サ ー ト ( 10 mg/m2) ， 硫酸

ピ ン ク リ ス チ ン ( 1 . 5 mg/m2) を 3 ク ー ル 行 っ た .

術後半年 よ り 荷重歩行開始， やI\Ï後 8 か 月 で液体窒

素処理骨の骨癒合 を 認 め た . 令官後 6 年の現在， 再

発転移 な く ， 外 転筋 力 は 保 た れ， 脚 長 差 は 1 cm

で補高 な く 独歩可能で、 あ る . 股関節 は屈 曲 1200 ，

伸展 00 ， 外転 400 で， 股関節 の 外転筋力 は MMT5

で， 健側 と 同 等 で あ っ た 一方， X 線上骨頭が健

側 に 比べ て 2 cm の上方転位， 2 cm の 外側転位 を

し て い た ( 図 6) . 

考 察
小児大腿骨近位骨肉腫の腫虜 切 除後の再建方法

は成長 に伴 う 健側 と の脚長差や， 手術で股関節周

囲 の 筋 切 離や再建後 の 筋 力 不全 に よ る ADL の低

下 な ど長期的 な安定性 を 求 め ら れ る こ と か ら 問題

を 有 す る . 脚長差の解決 と 長期 の安定性 を 求 め る
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図 2 初診時 MRI
大腿骨骨，近位骨立端i術品線カか当 ら 遠位へ約 1叩O cαm ま ででト (匂a) TlWI lowへへへ'"町，匂白
ty， (b )  T2WI iso"'high intensity， (c )  Gd 内部が不均一 enhance さ れ
た ー 大íl伝子音11， 骨頭 に信号の変化 は な か っ た .
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図 3

人工骨頭を 併用 し た 有茎液体窒素処理骨移
植術
中 殿筋 を 切離せ ず に 大腿骨 を 骨切 り し て腫
錫 を 癒j問 し ， JJ蛋錫'隈患骨を 中殿筋が繋がっ
た ま ま - 196 度 の 液体窒素 内 に 挿 入 し て 液
体窒素処理を 行 う . 骨頭は 切除 し て 人工骨
頭を 婦人， 骨切 り 部 に は 同種骨骨移植 を 行
つ .
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図 4.

術中匝it象
a : Il交関節!悦臼， 骨切 り 後
b : 液体窒素処理後
c 液体窒素処理骨 に 人工

骨頭 を 挿 入 し て再建

図 5 砂

術後単純 X 線

図 6. Þ> 
a 術後 6 年両下肢全長単純 X 線
b : 股関節正面 X 線
c : clinical photo 

恵、fJ!tl が 1 cm 短 く ， 骨頭の上方， 外側]1去 位 を
認 め る が外転筋力 は 保 た れて い る .

た め に 生物学的再建 と し て 同種骨 に 血管柄付 き !日|

骨移植で排骨 頭 を 臼 葦 内 に 挿 入 し て 再 建 す る 方

法5) や， Hip rotationplasty の Type-B ill a の再建

方法で腔骨近位 内果 を 臼 葦 内 に 固定す る 方法があ

る 8) こ れ ら の 方 法 は 時間経過 と と も に 臼 荒 内 の

移植骨が成長 と リ モ デ リ ン グ に よ っ て 股関節形成

を す る 可能性があ る た め 優 れ た 方法で あ る . し か

し 手術が煩雑で、 あ る こ と や健常組織 を 大 き く 損

傷 さ せ る な ど デ メ リ ッ 卜 も 大 き い . 延長型!距鹿用

人工関節 は手術が比較的簡便で あ り ， 脚長差 も 将

来補正可能 な こ と か ら 有効 な 方法で あ る が， サ イ

ズ に よ っ て は カ ス タ ム メ イ ド で 準 備 が必要 な こ
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と ， 軟部組織の縫合が困難 な こ と ， 長期成績が安

定せず成 人時 に 一般的 な 腫療用 人工関節 に 入れ替

え る こ と ， 骨欠損が大 き い た め 不具合が生 じ た と

き の 手術方法 が な か な か な い こ と な ど があ る 6)

そ の た め 骨欠損 を 補い ， II次部組織の縫着が可能 と

な る 同 種骨 や 自 家処理骨 に 人工骨頭 を 併用 し た

composite graft が開 発 さ れ た 1) 2) 日 本や ア ジ ア

諸国で は 同種骨 を 得 る こ と は宗教上の問題な どで

得 ら れ に く い こ と か ら 腫蕩躍患骨 を 処理 し た 自 家

処理骨 を 用 い る こ と が多 い . 当 科で は 1997 年 ま

で オ ー ト ク レ ー プ に よ る 熱処理を 行 っ て い た が骨

強度がな く ， 骨吸収 さ れや す い な ど高率で、合併症

を 発症 し た . そ こ で 1999 年 よ り 熱処理か ら - 196

度の液体窒素 に よ る 凍結処理方法 を 基礎的研究の

の ち に 開発， 臨床応用 を 行 っ て い る 7)9) 方法は腫

蕩擢患骨 を ー塊の ま ま 液体 窒素 内 に 20 分挿入 し

て 凍結処理 を 行 い ， 室温で 15 分， 蒸留水で 15 分

か け て 溶解 さ せ て 切 除 し た 元の場所に戻 し て 内 固

定 な ど で再建す る . さ ら に 機能 を 向 上 さ せ る た め

に 腫蕩擢患骨 を 完全 に 体外 に 切 離せ ず に ， 機能上

重要な骨や筋肉， 腿が繋がっ た ま ま 有茎で液体窒

素処理す る 方法 も 開発 し て い る . 本症例で は 股関

節 の 外転筋 力 を 保持す る た め に 中殿筋 を 温存 し て

大腿骨近位の腫蕩擢患骨を 液体窒素処理 し た . そ

の結果， 術後 6 年現在片 足立位保持可能で、 あ り ，

外転筋力 は健側 と 同等の MMT5 で あ っ た .

小児時期 に 腫虜切除後 に 人工骨頭 を 再建 に 用 い

る と 本症例 の 様 に 骨頭 の 外側上方への転位が報告

さ れて い る . 原 因 と し て Manoso ら は ① 成長 に

伴 う 臼蓋の リ モ デ リ ン グの進行， ② 上方関節面の

接触圧 と 摩耗， ① 外転筋力の低下に よ る 内 外転筋

の イ ン バ ラ ン ス と 報告 し て い る 4) 本症例 で も 原

因 ①， ② に よ る と 思 わ れ る 臼 蓋 の 形 を 経時 的 に

観察 す る と ， 術 直 後 と 比 べ て お も に 臼 蓋外側の

dysplas ia を 認 め て い た . そ の 発 症 頻 度 は v an

K ampen ら は 6 例 中 5 例 (約 8 割) で 臼 蓋形成術

を 要 し た と 報告 し て い る 3) 本症例 で は 6 年経過

し て い る が外側上方転位 は現在 の と こ ろ 手術 を 要

す る 状態 ま で進行 し て い な い. こ れ は Manoso ら
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が報告 し て い る 外転 筋 力 の 低 下 に よ る 内 外転筋の

イ ン バ ラ ン ス が， 今 回 中 殿筋 を 温存す る こ と で影

響が少 な く な っ た と 判 断で き る . す な わ ち こ れ ま

で の 腫療用 人工骨頭や composite graft で は 内 転

筋 は 温存 さ れ る こ と が多 い が， 外転筋 の 中心で、 あ

る 中殿筋 は 切離 さ れ る . こ の た め 内転筋の筋力が

ま さ り ， 骨頭がテ コ の 原理で外側上方 に 押 し 出 さ

れ る . 一方本症例 で は 中 殿筋が温存 さ れ た こ と か

ら 骨頭部の外側 は わ ずカミであ っ た. こ の こ と か ら

も 液体窒素処理骨移植で仁ド 殿筋 を 温存 し た 手術 は

有効 な 方法で あ る . 限界 と し て ， 経過 6 年 は ま だ

中 期経過であ る . 今後 こ れ以上骨頭の 外上方移動

が進行 し な い か， 健常側 と 比べて脚長差が大 き く

な ら な い か定期的 に 経過観察 を 要す る .

志士 圭五小ロ ロロ

1 ) 小児大腿骨近位骨 肉腫 に 対 し 液体窒素処理

骨 に 人工骨頭 を 併用 し た composite graft で再建

し た .

2 ) 外転筋力 を 温存 す る こ と で， 骨'頭の 外上方

移動 を 軽減で き た が， 注意深 い経過観察が必要で、

あ る .
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| Abstract I 
Reconstruction Using a Frozen Autograft for Pediatric 

Osteosarcoma of a Proximal Femur : A Case Report 

Hideji Nishida， M. D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery， G1'aduate School of Medical Science， Kanazawa University 

lO-yea1'-old boy had an ost巴osarcoma of right proximal femur (surgical stage II B ) .  X ray showed 
osteolytic and osteosclerotic change f1'om femoral neck to proximal femur. Th巴 tumor was low 
intensity on T1 ，  high intensity on T2 and enhanced with Gadolinium in MRI. Aft巴r caffeine 
potentiat巴d n巴o-adjuvant chemotherapy for 5 courses， intentional marginal excision and composite 
hemiarthroplasty reconstruction using pedicle frozen autograft was done. To p1'eserve abduction of 
hip joint， gluteus medius muscle was not released from tuberculum majus and th巴 proximal femoral 
lesion connecting with th巴 limb was rotat巴d cautiously and frozen in a liquid nitrogen 
Reconst1'uctions after fre巴zing were performed with composite prosthetic replacement. Limb 
length was 1 cm long from left leg. High-dose methotr司exate chemotherapy was performed 3 
causes. 6 years after operation， h巴 is 110 evid巴nce of disease and the abductor powe1' of hip joint was 
no1'ma1. The right leg was 1 cm short f1'om left leg， but he can walk normally. X 1'ay showed superior 
and lateraJ migratiol1 of the prosthetic femoral head slightly. Pedicle frozen autograft conn巴cted
gluteus medius and composite hemiarthoplasty recol1struction is one of the good options for 
pediatric osteosa1'coma of proximal femur 
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