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2 歳時発症 し 5 歳時手術を行った 円板状半 月 板の 1 例
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千山中央病院整形外科

山 田 順 亮

要 旨 幼児期円板状半月 板の報告 は 少 な い 今回 2 歳H寺 に 発症 し た両側円板状半 月 板の l 例
を経験 し た ので報告す る . 症例 は 2 歳時 よ り 両膝のずれ る 感 じ ， c1ick を認め， 3 歳H寺に 当不| を 初診

し た. 両!践 と も や Il展 300 ， 屈 1J1 I W で顕著な c1ick を認め た ， MRI に て両側円板状半 月 板 と 診断 し た.

終摘 は な く ， 日 常生活 に も 支障がな か っ た た め経過観察 と し た が， 痕状が持続す る た め 5 歳 7 か 月
l時両膝関節鋭手術を施行 し た. 両側 に complet巴 type の円板状半 月 板 を 確認 し 大腿骨外頼部に ]1次骨

出{拐を認 め ， 半 月 板を部分切 除 し 形成 し た . 術後 l 年半の経過観察H寺， c1ick は 改善 し て い た が単純
X 線像で両側大腿骨外頼部に骨護包形成を認めた.

幼 児j�l 円 板状半 月 板で は顕著な click を認め る 場合 に は 半 月 の 不安定性に 起因 し た |刻節軟骨損
傷を き た す可能性があ り ， 診断確定後， 可及的早期 に手術を すべ き と 考 え る .

は じめ に

幼児期円板状半月 板 の 報告例 は 少 な い1)-7) 今

巨1 ， 2 歳時 に 発症 し 5 歳 時 に 手 術 を 行 っ た 両側 円

板状半月 板の l 例 を 経験 し た の で， 手術所見， 最

終経過観察時の|臨床所見な どか ら 幼児期円板状半

月 板の 治療法 に つ い て検討 し た の で報告す る .

症 例

症 例 : 7 歳， 女児

現病歴 : 2 歳時 よ り 両膝 の ずれ る 感 じ と cl ick

を 認め ， 3 歳時， 近医か ら 紹介で当 科を初診 し た.

初診時理学所見 : 膝関節の可動域は左右 と も 伸

展 100 ， }由|胡 1550 であ り ， fl'll展， 屈 曲 |時に ， 浅い

屈 l H: l 角 度 (約 300 ) で c1 ick を 認 め た ， McMurray 

test で も 両側 に click を 認 め た ， click 時， 終痛 は

な か っ た が， 大 き な click 音 を 伴 い 外側関節裂隙

前 方 に IJ重癌の 1J!e1径 を 触知 し た . 単純 X 線像で は

異常所見 を 認 め ず， MRI (T1 脂肪抑制) に て 両側

に 内部 に 変性 を 思 わす信号変化 の あ る 分厚 い 外側

半月 板 を 認 め 円板状半月 板 と 診断 し た (図 1 ) ，

経 過 : 終痛 は な く ， 日 常生 活 に も 支障が な か っ

た た め， 経過観察 と し た . 症状が持続す る た め 5

歳 7 か 月 時， 両膝の関節鏡視下半月 板切除術 を 施

行 し た .

手術時の所見 : 両側 と も complete typ巴 の 円板

状半月 板で あ り ， 両側大腿骨外頼軟骨後方荷重部

に 5 x 5 mm の領域に わ た っ て ICRS grade 2 の軟

骨損傷 を 認 め ， 辺縁を 3 mm か ら 4 mm 残 し て形

成 的 に 切除 し た ( 1豆1 2， 3) ， 処置中半 月 板の 断裂は

認め な か っ た ， Click の 消 失 を 確認 し 手 術 を 終 了

し た .

最終経過観察 時 ( 7 歳) の所見 : 終痛， 可動域制

限， click は 認 め な か っ た が， 単純 X 線像で両側

l(ey wOl'ds : discoid lateral meniscus ( 円 板状半 月 板) ， infant (幼児期j) ， chondral lesion ( 1 、Jf![ji l!k1:j拡l 似 )
連絡先 : 干 380-8582 長野県長野市若里 子22-1 長野赤十字病院整形外科 加藤光朗 電話 (026) 226-413 1
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立位単純正面X線像{初診時) MRI像 (術前)

MRI像 (初診時)

図 1. 画像所見

大腿骨外頼に 骨諜胞 を 認め た ( 図 4) . 

考 察

手術が行われた幼 ・ 小児期の 円板状半月 板の理

学所見， お よ び手術時軟骨損傷に つ い て 本邦では

員 山 ら め が 2 歳 7 か 月 時 に 発症 し た 症例 を 報告 し

て い る . 初診時間!践の 100 のやや展制 限 を 認め， 屈

曲 130。 付近で外側関節裂隙 に 半 月 板 と 思 わ れ る

突出 を 触知 し ， こ の位置か ら 伸展 さ せ る と 伸展 -

20。 付近で突 出 は 消 失 し 下腿は若干外反位 と な っ

た と 記載 し て い る . 右膝は 2 か月 後， 左膝は 4 か

月 後 に 手術 を 実施 し た が軟骨損傷の有無 は不明で、

あ る . 一方， 林 ら 2) は 5"'-'12 歳 (平均 8 . 1 歳) で手

術 を 行 っ た 8 膝 に つ い て 全例 術前 M c M u rray

test が陽性であ っ た と 報告 し て い る . 術中の関節

軟骨変性 (藤沢分類) は大腿骨側 で は Grade 1 を 6

膝， Grade 2 を 2 膝， 陛骨側では Grade 1 を 5 JJ奈，

Grade 2 を 3 膝に 認 め た .

一方， Aglietti ら 5) は 5"'-'18 歳 (平均 13 . 6 歳) の

1 7 膝 の 手 術例 に つ い て やlìT前 5"'-'10。 の fE11展制 限

を 2 膝， 外 側 関 節 裂 隙 の 圧痛 を 12 膝， McMur­

ray t巴st 陽性を 6 膝， 1 cm 以上の四頭筋萎縮 を 8

膝， 1際音を 3 膝 に 認 め た が， そ の 中で手術時jl次骨

損傷 を 認 め た の は 2 膝で l 膝は i�� い fibrillation，

1 )膝 は 直fU折I�I:骨軟骨炎 を い ずれ も 大腿骨外頼 に 認

め た と 報告 し て い る .

発症か ら 手術 ま での期間 に つ い て林 ら の報告で

は不明で あ る が， Aglietti ら の報告では平均 5 年

(5 か月 か ら 7 年) で あ っ た . 自 験例 で は 2 歳時か

ら 屈伸時 に 大 き な磯音 を 認 め 3 年後の手術時に は

両側の大腿骨外頼に 損傷が確認 さ れた . 自 験例，

Aglietti ら の シ リ ー ズで は 1 7 膝 中 2 膝で， 林 ら の

報告 8 例全例 に お い て手術時既に 外頼の軟骨損傷

を 認 め た . 理 学 的 に 伸 展 制 限， 屈 伸 時 ま た は

McMurray test 時 の 疎音 を 認 め る と い う こ と は

円板状半月 板 に よ る 大腿骨外頼の軟骨への ス ト レ

ス がかかっ て い る こ と が考 え ら れ る . こ れ ら の理

学所見 お よ び発症か ら の経過観察期間 と 軟骨損傷

の関係 に つ い て は 明 ら か な傾 向 は 示 さ れて い な い

が， 手術時I況 に 大Wf!骨外頼の軟骨損傷が少 な か ら

ず認め ら れて い る こ と は留意すべ き であ る . こ れ

ら の軟骨損傷を 防 ぐ た め に 円板状半月 で こ れ ら の

理学所見 を 認 め た 場合に は 可及的早期 に 手術 を 行

う こ と が望 ま し い と 考 え る .

幼 ・ 小児期 の 円 板状半月 板手術例 の 短 ・ 中期経

過 に つ い て ， 員 山 ら 3) は 半 月 形成術後 8 年の MRI

で両側大腿骨外頼下端後方部 に 低信号領域 と 関節

jl次骨の不正が認め ら れ離断性骨軟骨炎が疑われた
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と 報告 し て い る . Aglietti G 5) は 完全型 10 膝中 8

JI奈 は部 分 切 除， 2 膝 は 全切 除， 不完全型 4 )J和1" 3 

膝 は 部分切除， 1 膝は全切除， 3 膝の Wrisberg 型

は 全例全 切 除 を 施行 し ， 術後平均 10 年の 最 終経

過観察H寺， 45。 膝屈 曲 荷重位前後 方 向 での 単純 X

線像で外側関節裂隙の 幅 を 検討 し た と こ ろ ， 1 1 膝

は 陸側 の 50% 未満の狭小化 を 認 め l 膝 は 術後 外

頼 に 自ff:断性骨11次骨炎 を 認め た と 報告 し て い る . こ

れ ら の結果か ら 幼 ・ 小児期半月 板手術 に あ た っ て

は 全切 除 よ り 部 分 切 除 を ， Wrisberg 型では全切

除 よ り も 半 月 修復 を 検討すべ き と 述べて い る .

一方， 円板状半 月 板の 辺縁の不安定性 に つ い て

み る と ， Klingele ら 4) は 1 か月 か ら 22 歳 (平均 10

成 ) の 128 膝 の 円板状半 月 板 の手術所見 を 検討 し
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図 2.
関節鋭所見 (両側円板状半月 切除前後)

図 3
関卸j鋭所見 ( 大腿骨外細部jl次骨 )

た と こ ろ ， 36 膝 に 辺縁不安定性 を 認め 31 例 を 縫

合 し た . 17 !擦は前方 1/3， 14 !J奈は後方 1/3 で， 特

に complete type， 低年齢 に 多か っ た と 述べ て い

る . 自 験例で は 手術 中 に 半月 辺縁の 不安定性を 評

価liで き なか っ た が， 形成的部分切除を 施行後 l 年

の X' KJJt 像で、大腿骨外 頼 に 骨袈胞 が確認 さ れ た .

こ れ ら の 術後 の 単純 X 線 で の 所見， 自(Ê断性骨11次

骨 炎 の 発症 に つ い て は ① 円 板状半 月 切 除 に よ る

物理的な 影響， ② 外頼 を 中心 と し た 軟骨損傷 ま た

は変性， ① 半 月 板辺縁の不安定性が残存 し て い る

こ と の影響等が考 え ら れ， 今後の検討 を 要 す る .

自 験例 に つ い て は今後の注意深い経過観察が必要

であ る .

幼 ・ 小児期の 円板状半 月 の 手術方法 と し て は，



図 4.
最終経過観察時 ( 術後 l 年半) X k�ll像

形成的部分切除 を 行 っ た症例で も 短 ・ �I二 I則成績 に

お い て 外側関節裂隙の狭小化， 自ff断性骨11次骨炎が

疑われ る よ う な所見 を 認め る 例が散見 さ れ る こ と

か ら 今後の検討を要す る . 完全型， 若年者の場合

に は半 月 板縫合が必要な 場合 も あ り ， 辺縁での不

安定性の評価 を 十分 に 行 う べ き であ る と 考 え る .

ま と め

1 )  2 歳時 に 発症 し ， 5 歳時 に 関節鋭視下部分

切除手術 を 行 っ た両側円板状半月 の 1 例 を報告 し

た

2 ) 両膝 と も complete type discoid で あ り 大

腿骨外頼部 に軟骨損傷 を 認 め ， 術後 l 年半の単純

X 線像で 同部に骨罷胞 を 認 め た.

3 ) 幼児期円板状半 月 板は関節軟骨損傷を き た

す可能 性があ る た め， {I中展制限， 1政音等の理学所

見 を 認め た 場合， 可及的早期 に 手術を 行 う こ と が

増 ま し い と 考 え る .

4 ) 幼 児 期 円 板状 半 月 板 は 形成的部分 切 |徐 を

行っ た場合， 短 . r:1:r1..H経過 に お い て 変性変化 を 認

め る 場合があ る の で 注意深い経過観察が必要で あ

る .
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Discoid Lateral Meniscus In A Two-Year-Old Child : Case Report 

Mitsuro Kato， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedics， Nagano Red Cross I-Iospital 

We report a cas巴 of discoid lateral meniscus in a two-year-old infant girl. On examination at 2 
years of age. she earlier presented a unilateral knee mass and associated popping sound in the joint 
on f1exion and extension. At 3 years of age. she pr巴s巴nted no pain or difficulty in activities of daily 
life， and MRI was performed confirming discoid lateraJ meniscus. At 5 years of age with no change 
in symptoms. we performed arthroscopic partial meniscectomy of the discoid lateral meniscus. At 
凶at time we found the bilateral menisci were complete type discoid meniscus. and there was a 
chondral lesion in the lateral femoral epicondyle. A t 6 and a half years of age. all symptoms were 
relieved. but radiographs showed a bone cyst in th巴 lateral femoral epichondyle in both knees 
Follow-up is continuing and if a persistent audible and papable c1ick develops in the discoid lateral 
meniscus then arthroscopy will be indicated to prevent intra-articular cartilage du巴 to instability in 
the meniscus 


