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要 旨 外科的治療 を 行 っ た 大!腿骨近位部骨襲腫症例 を 対象 に 当院で行 っ た 治療法 の い ずれかが
有効で あ っ た か を 検討す る 目 的で術式 と そ の術後成績 を後方視的に 診療録， 手術記録， 単純 X 線像
を 調査 し 検討 し た . 対 象 は 1998 年 10 月 �2009 年 8 月 に 大腿骨近位部骨誕腫 に 手術 を 行 っ た 5 例
で あ っ た . 手l，fJ時年齢 は平均 6 . 0 歳 (2�9 歳) で， 男 児 4 例女児 1 例で， 平均経過観察期 間 は 37 か
月 ( 19�82 か 月 ) で あ っ た . 術式 は掻j限骨移植 と CHS 固定 l 例， cannulated scr巴w 挿 入 が 1 f�tl ， ハ
イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト 製 中 空 ピ ン (hydroxyapatite cannulated pin 以下， H A ピ ン ) 挿 入 3 例 で あ っ
た . 掻胤骨移植例で は 再燃 し cannulated screw 挿入例ではw腫の一部が残存 し た . H A ピ ン 挿入
例 で は 3 例 と も に 骨襲腫は 消失 し ， 再発を認め な か っ た . HA ピ ン は大腿骨 に お い て も 有用 な治療
法 と 考 え ら れた .

は じめ に

大腿骨近位音Il に 発生 し た 孤立性骨麗腫 に病的骨

折が起 こ る と ， し ば し ば非薄化 し た 骨皮質の た め

に 内 固定が困難で， 治療 に 難渋 す る . ま た 小 児 に

お い て は 大腿骨近位成長板 と 接 し て い る 場合 は 成

長障害 も 懸念 さ れ る .

孤立性骨襲腫 に 対す る 治 療 法 の 過 去 の 報告 で

は， 掻胸骨移植， ス テ ロ イ ド 注入療法， 減圧 シ ャ

ン ト 療法 な どがあ る が， 未 だ い ずれ の 方法がよ り

有効で あ る か結論 は得 ら れて い な い .

今回， 我 々 は 大腿骨近位部骨袈腫対 し 当 院で外

科的治療 を 行 っ た 症例 を 調 査 し 報告 す る .

対象 と 方法

1998 年 10 月 �2009 年 8 月 ま で に 大腿骨近位部

骨襲腫対 し 外科的治療 を 行ー っ た 症例 を 対象 に い ず

れ の 治療法が有効で、 あ っ た か を 検討す る 目 的で，

術式 と そ の術後成績 を 後方視的 に 診療録， 手術記

録， 単純 X 線像 を 調査 し 検討 し た .

性別 は 男 児 4 例， 女 児 1 例で， 手術時年齢は平

均 6 . 0 歳 (2�9 歳 ) で あ っ た .

術 式 は 2006 年 以 前 で は， 病 巣掻 j随 ・ 骨移植 と

compression hip screw ( 以下， CHS) 固定 l 例， 病

巣掻J間後 cannulated screw ( 以 下， CS) 挿 入 l 例

で あ っ た . CI-IS 例 で は 術前経過 観察 中 に 2 巨| の

骨折 を 起 こ し た た め ， 力 学的強度 を 付加 す る 目 的

で， 初診 よ り 2 年 6 か 月 時 に 掻Jl1g)骨移植 に 加 え ，

cannulat巴d hip screw 挿 入 を 行 っ た

2007 年 以 降 は 3 例 と も 可及 的病巣掻j間後 に ， 土

屋 ら 91 が考案 し た ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト 製 中 空

ピ ン (hydroxyapatite cannulated pin : 以下， HA ピ

ン ) 挿 入 を 行 っ た . こ れ は ， 気 孔率 35 % の 多孔体

で， 外径 8 mm， 内 径 3 mm， 長 さ 60 mm の 中 空
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に な っ て お り ， 先端 よ り 満が深 さ 0 . 5 mm， 1幅 5 mm

の講で切 ら れて い る ス ク リ ュ ー構造で あ る .

経過観察期間 は平均 37 か 月 (19""""82 か 月 ) で，

HA ピ ン 例 で は平均 24 か 月 ( 19""""30 か 月 ) で あ っ

た . 全 5 例 の 平均手術時聞 は 102 分 (56""""225 分)

で， 平均 出血量 は 163 ml (58""""563 ml) で あ っ た .

HA ピ ン 例で は平均 39 ml ( 19""""58 ml) で あ っ た

全例 と も 感染， 骨折， ピ ン の ゆ る み， ピ ン の破損

は 認 め な か っ た .

単純 X 線 で の 評価 は ， 最終調査時単純 X 線 に

て 骨形成良好で嚢腫が完全 に 消 失 し て い る も の を

治癒， 一 時 的 に 縮小 し 再度大 き く な っ た も の を再

燃 と し た .

結 果

CI-IS 例 で は ， 骨形成 を 示 し 荷重 に 耐 え う る 強

度 は 維持 し て い る が， 術後 l 年 6 か 月 よ り 小I伝子
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図 1.
症例 1 : 7 歳， 女児

a 初診時 右 大腿骨近位部 に 骨罷j毘 を
認 め る .

b : 癒!限 ・ 骨移植 ・ CHS 固定術後 6 か 月
後 骨形成 を 認 め る .

c 術後 2 年 10 か 月 最終調査時. 小転
子 部 に 骨透亮像があ り ， 一部再燃 を
認 め る .

a l b l c 

図 2.
症例 2 : 7 歳， 男 児

a 術前. 左大腿骨近位 部 に 骨嚢胞 を 認
め る

b : CS 挿入術後 6 か月 後
c : C S 挿 入術 後 6 年 lO か 月 最 終 調 査

時. 骨設腫は一部残存 し て い る .

部 に 嚢腫の再燃 を 認め た (図 1 ) . 

CS 例 で は 骨形成 は 良好 で あ っ た た め ， 挿 入 後

6 か 月 で抜去 を し た が， 嚢腫 は縮小傾 向 で、 あ る も

のの最終観察時で も 一部残存 し て い た ( 図 2) . 

一方， HA ピ ン 挿 入例 ( 図 3) で は 治癒 ま で の 期

間 は 平 均 8 か 月 (3"""" 15 か 月 ) で， 平 均 24 か 月

(19""""30 か 月 ) の 最終観察時 に 再 発 は 認 め な か っ

た (表 1 ) .

考 察
骨嚢腫の外科的治療法 と し て ， 従来， 掻腿骨移

植術， ス テ ロ イ ド 注 入療法， 減圧 ド レ ナ ー ジ法 な

どが報告 さ れて き た .

掻腿骨移植 に つ い て 阿部1) は 過 去の報告 を 調査

し 再発率が 25""""55% と 高率 で あ る と し た . 掻j限

骨移植 は小児 に お い て は 自 家骨の採取で き る 骨の

量が少 な く ， 十分な 骨移植がで き な い 可能性があ



図 3.

症例 3 : 2 歳， 男 児
a 初診時. 右大腿骨近位部 に 骨袈)J重 を

認め る .
b : HA ピ ン挿 入後
c 術後 2 年 6 か 月 最終調査時. 骨形成

を 認 め 骨襲腫は 消 失 し て い る

表 1. 当院 に お け る 大腿骨骨袈)J重手術症例

症例
手術l時

性別 部位 術式
年齢

l 7 歳 5 か月 女 右 掻腿'骨移植
CHS 固定

2 7 歳 4 か月 男 左 CS 
3 2 歳 9 か月 男 右 HA ピ ン
4 5 歳 2 か月 男 右 HA ピ ン
5 9 歳 3 か月 男 左 HA ピ ン

る . 我 々 の CHS 例 で は 術後 骨形成後一部再燃 し

た が， 荷重 に 耐 え う る 強度 は維持 し て お り ， 早期

の 荷 重 を 得 る た め の 一 治療 法 で あ る と 考 え ら れ

る . し か し 成長板へ の影響が危倶 さ れ る .

ス テ ロ イ ド 注 入 に つ い て は ， 同 時 に施行す る 造

影剤注入で嚢腫か ら の早期流出が見 ら れ る こ と か

ら 10) 我 々 は ス テ ロ イ ド 注 入 を 行 っ て い な い

減圧法 に 関連 し て ， Cohen3) は ， 骨襲腫の成因 と

し て ， 血清成分の 静脈還流異常が一因で あ る と 指

摘 し た . 本邦 で は 千木良2) が， 襲腫内圧 を 測定 し

健常部 と 比べ て 袈腫 内 の 圧 は 高 く ， 静脈系の 閉塞

が嚢腫形成 の 病 因 で あ る 可能性 を 示 し た . ま た

multiple dril卜hole method を 報告 し ， 小 児例で、 は

短期間 に 骨形成 を 認 め て い る . そ の他 に も ， 減圧

法の有効性 を 示す報告 は 多 い4) 12) 

持続 的 な 減圧 を は か る 目 的 で真鍋 ら 6) は 側 孔 を

有 し 比較的径の大 き い チ ュ ー ブを 挿入 し 留置す る

シ ャ ン ト 療法 を 報告 し た . ま た ， 矢部 ら 1 1 ) は can­

nulated screw を 用 い て 持 続 的 な 減圧 を 試 み た .

い ずれ も 成績 は 良好 と 報告 さ れて い る が， 挿入物

の 除去の必要があ り ， 骨再生 に よ り 内腔が閉鎖す

手術時間 経過観察
結果

治癒 ま での
(分) 期間 ( 月 ) 期間 ( 月 )

255 34 再燃

80 82 残存
58 30 治癒 3 
61 24 治癒 6 
56 19  治癒 15  

る と 再燃 の 可 能 性 が あ る . 我 々 の CS 例 に お い

て ， 襲)]草 は縮小傾 向 で、 あ る も の の一部残存 し て お

り ， や は り 早期 の 抜 去 は 再発 を 招 く 可能性があ る

こ と が示唆 さ れた .

我 々 が使用 し た HA ピ ン は ， 2001 年土屋 ら 9) が

減圧 ド レ ナ ー ジ 目 的で考案 し た も の で あ る . 彼 ら

は こ の HA ピ ン を 上腕骨 ・ 腸骨 ・ 腫骨 ・ 恥骨 に 使

用 し ， 術後 3"-'12 か 月 で， 1 1 例 中 全例 が治癒 し ，

再発や合併症 は 認 め な か っ た と 報告 し た .

HA ピ ン は 水 酸 ア パ タ イ ト と リ ン 酸三 カ ル シ ウ

ム の 複合材 ( 7 : 3 ) で骨親和性が高 く 抜釘が不要で、，

持続的 な ド レ ナ ー ジ が可能 で、 あ る . 術 中 に 襲腫の

大 き さ に 合わ せ て 容易 に 切 断で き る 利点 も あ る .

大腿骨の H A ピ ン の 報 告 は 自 験例 3 例 を 含 め

渉猟 し え た 限 り 1 1 例 で， 佐藤 ら 7) の 5 例 中 I 例で

の み再発 を 認 め て い る が， 10 例 (91 % ) で治癒 し て

お り ， 安定 し た 結果が得 ら れて い る (表 2) . 我 々

の 3 例 で も H A ピ ン 例 は 十分 に 骨形成 を 認 め て

お り 大腿骨 に お い て も ， 早期 に 治癒が期待で き る

有用 な 治療法 と 考 え ら れた .
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報告年 ・ 者 症例数 治癒例 (率%) 再発例 (率%) 合併症 !
2005 木村 ら 5) l 1 ( 100) 。
2007 武内 らめ 2 2 ( 1 00) 。
2008 佐藤 ら7) 5 4 (80) 1 (20) 
2009 自験例 3 3 ( 1 00) 。

合計 1 1  1 0  (91 )  1 (9) 

結 語

大腿骨近位骨襲腫 に 対 し 外科 的 に 治療 し た 5 例

を 報告 し た . HA ピ ン 全例 に 術後短期間で骨形成

を 認め ， 合併症， 再発 を 認め て い な い が， 今後 と

も 長期] 的 な 経過観察が必要 で あ る .
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We report the outcom巴 from surgery in five cas巴s of a solitary bone cyst in the proximal femur 
The fiv巴 cases involved four boys and one girl with an average age of 6 . 0  years. Surgical treatment 
included a cannulat巴d pin made of a hydroxyapatite in thre巴 cases， curettage， bone grafting， and 
compr巴ssion hip screw fixation in another case， and cannulated screws in the other cas巴. The five 
cases were followed for an average of 37 months (range from 1 9  to 82 months ) .  Cyst recurrence 
occurred in the case treated with cannulated screws. 1n the three cases treated with the 
hydroxyapatit巴 pin， ther巴 has been no recurrence and no new cyst formation. We concluded that a 
cannulated hydroxyapatit巴 pin was effective for treated a solitary bone cyst in the femur 




