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要 旨 今回我々 は両側 に 同 時発症 し た腔骨粗面骨折の l 例 を経験 し た. 初回左側 を受傷 し ， 経

過中に再受傷 (両側) ， 術後再]1去位 (両側) を き た し た . 症例 は 1 3 歳， 男 性. 跳び箱で踏み切 る 際 に 左
下肢脱力 を き た し て転倒 し ， 左服骨組問骨折を受傷 し た. 長下!l支ギ プ ス 固定で骨癒合を 得 た が， 受
傷ーか ら 6 か 月 後， 転倒 し て両!J奈を打撲 し 阿側服骨組面骨折を受傷 し た . rgilÍ[l的整復固定術を行い，
術後 2 日 目 か ら CPM を 開始 し ， 1 週経過後か ら 歩行を許可 し た 荷受傷術後 2 . 5 か月 時， 転倒 し て

両膝を 打 撲 し 両側 と も 術後再転位を認め た. 再手術を行い， や|日後安静期間を 前回 よ り も 長 く し ， 術
後 7 週で骨癒合 を 認 め た . 両側同H寺発症例の報告は稀であ り ， 特 に 術後療法 に 関 し て は報告が少な
い. ま た ， 基礎疾患 と し て Osgood-Schla tter 病や内分泌異常， 骨形成不全症の報告があ り ， 本例 も
精査で骨形成不全症を認め た • J庄骨粗面骨折に関 し て文献的考察を 含め報告す る .

は じ め に

今回我々 は繰 り 返 し た 両側腔骨粗面骨折の l fYti

を経験 し た . 初回 は左側 の みの受傷であ っ た が，

経過中両側 に複数回 に わ た る 骨折を き た し ， 治療

に 難渋 し た . 服骨粗面骨折 に 関 し て 文献 的考察を

含め報告 す る .

type II A) を 認 め た ( 図 1-b) . 同 時 に 撮影 し た 右

IJ奈の股骨粗而 に は分離や遊離の所見 は認め な か っ

た (図 1-a) 静脈麻酔下徒手整復後に 軽度屈 曲位

で長下肢ギ プス 固定 を 6 週間行い， 骨癒合 を 認 め

た ( 1�1 2) . 受傷後 8 週間 は ス ポ ー ツ 禁止 と し た .

症 例

13 歳， 男 性. 身 長 は 155 c m， 体 重 は 55 kg， 

BMI は 22 . 9 kg/m2で あ っ た . 既往歴 と し て， 1 歳

時 よ り 上下肢の骨折 を 3 回経験 し て い た .

初巨1 ， 跳び箱踏み 切 り 時に左下肢II兄力 を き た し

て 転倒 し た . 左IJ奈痛を 主訴に来院 し た が， 単純 X

線 画 像 で左腔骨粗而骨折 (modified Ogden 分類

初回受傷か ら 6 か 月 後に転倒 し ， 両!l* を 打撲 し

た . 再診lI�f単純 X 線像で両側腔骨粗而骨折 (右 :

typ巴 ill A， 左 : type ill A ) を 認 め (図 3-a， b ) ， 入院

と な っ た . 入|涜後， Canulated Cancellous Screw 

( 以下， CCS) と ワ ッ シ ャ ー を 用 い て 観血的整復固

定術を施行 し た 術後 2 日 目 か ら CPM を 開始 し ，

l 週経過後， 軟性装具装着下 に 歩行 を 許可 し ， 2 週

間で軟性装 具 を 除去 し た. 術後 7 週 で骨癒合を 認

め た が ( 1豆1 4-a， b) ， 12 週間 は ス ポ ー ツ を 禁止 し

た し か し ， 術後 10 週 目 に走行仁|寸志倒 し 両膝 を 再

Key words : fracture (骨折 ) ， tibial tuberosity (Jl王骨粗面) ， osteogenesis imperfecta (骨形成不全症)
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図 1. a l b 
a 初診l時右膝単純 X 線側面像
b : 初診|時左膝単純 X 線側面像

Modified Ogden 分類 type II A 
の腔骨 粗聞骨 折を 認め る .

図 2. 初診か ら 6 週後の
左IJ奈単純 X 線側面像

l匠骨 粗面fill は 骨癒 合 を 認
め る .

図 3. a I b 
a . 再受傷|時右IJ奈単純 X 線側面像

Modified Ogden 分 類 type 田 A の
}lf骨粗面骨折を認め る

図 4. a l b 
a 再受傷術後 7 週の右膝単純 X 線側聞像

腔'自 粗面部は骨1窓合を認め る .
b : 再受{別|守後 7 ))il!!の左}J奈単純 X 線側面像

腔骨粗面部は骨癒合を認め る .

度打撲 し た . 単純 X 線画像で両側骨折再転位 を

認め， 再入院 と な っ た . 骨片聞の軟部組織を 除去

し ， 再度 CCS と ワ ッ シ ャ ー を 用 い て 観血l的整復

固定術 を 行 っ た. 今 回 は 術後 2 週間外固定 を 行い，

そ の後 2 週間 は軟性装具装着下 に 歩行訓練 を 行 っ

た . 術後 5 週 目 で軟性装具 を 除去 し CPM を 開始

し た . 術後 7 週で骨癒合を 認め た が， 12 週間 は ス

ポ ー ツ 禁 止 と し た .

検査所見

基礎疾患の検索の た め に 内 分泌機能検査 と 骨密

度検査を 行 い， BMD 0 . 652 g/cm2 ( < - 2 SD) と 低

値 を 認 め た . 幼少期か ら 繰 り 返す骨 折既往歴お よ

び低骨量で あ る こ と か ら ， 骨形成不全症 を 疑い 眼
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b : 再受傷l侍左JJ奈単純 X 線側面像
Modified Ogden 分 類 type III A の
腔骨組面骨折を認め る .

科 ， 耳鼻科， 歯科に て 検査 を 行 っ た と こ ろ ， 青色

強}j英 を 認め た . 聴 力異常や歯牙形成不全 は 認 め ず，

骨形成不全症 (Sillence 分類 type I A) と 診断 し た.

考 察

!圧骨粗面骨折 は 18 歳以前の男性 に好発 し 5) ， 跳

躍時や着地時な ど四頭筋の急激な収納や{I: I I張が受

傷 機 転 と な る . 発 生 頻 度 は 全 骨 端 線 損 傷 の 約

0 . 4% ""2 . 7% と 少 な い4) 基 礎 疾 患 と し て Os ­

good-Schlatter 病や性ホ ルモ ン 異常， 骨形成不全

症 な ど 骨 脆 弱 性 を き た す 疾 患 が挙 げ ら れ て い

る l) 合併症 と し て は コ ン パ ー ト メ ン ト 症候群や

膝関節拘縮が報告 さ れて い る 2) 骨折分類 は Wat­

son-Jones 分類か ら 骨折粉砕度 を 加 味 さ れ た Og

d e n 分 類， さ ら に は 後 方 骨端 線 損 傷 を 加 え た

modified Ogden 分類が あ る (表 1 ) 6) . 治療は CCS

や tension band wiring 法 を 用 い た 観血的整復回

定術 と ， 徒手整復後 に 伸展位での長下肢ギ プス 固

定を 行 う 方法があ る . 片側例 に 対 す る 我々 の 治療

方針は図 5 に 示す ご と く で あ る .

両側同時発症例 の報告は海外 1 1 例， 囲 内 12 例

( 自 験例 含 む) と 少 な く ， 稀 と さ れ て い る 1) 報告

上固定期 間 は 0""6 週 と 様々 で あ り ， 免 荷 期 間 は

4""6 週が多 い. 2 次性徴発現期の急速な骨長の伸



表 1. ModiIied Ogden 分類

Type 1 ( A/B) j丘{立成長íl次'I�J 板以述 の'\: )'jií

( A : 転位な し B : 跳ね上が り あ り )

Type lJ (A/B) 舌状突起骨折

(A : *'1併 な し B ・ 粉砕あ り )

Type 皿 ( A/B) 近{立成長íl次骨板 を 含む百九万の'\: J-j万

( A : 舌状突起骨折 な し B : 舌 伏炎起

骨折あ り )

Type IV ( A/B) 近位成長íl次骨板を 含 む後方 に ]立ぶ ，\� 折

( A : 骨端総出fWfJ B :  IMJt!i'i I人1 '\:).折あ り )

びの た め に相対的 に脆弱 化 し た 腔骨粗岡部に前述

の よ う な急激な膝蓋腿の牽 引 が加 わ っ て 発症す る

例がほ と ん どであ る . 中 に は血中 テ ス ト ス テ ロ ン

低値例や Osgood-Schlatter 病合併例 の報告 も 散

見 さ れ る 1) ま た ， 骨形成不 全症合併例 は 国 内 で

は 2 f9U あ り ， いずれ も Sillence 分類 type 1 A で

あ る3)7) 本例の よ う に 骨形成不全症合併例 も 存在

す る た め ， 特 に 再発例や両側例の場合は こ れ ら を

疑 う 必要 があ る も の と 思わ れ る .

本症例 の治療経過 に お け る 問題点 と し て は， 両

側発症後 の 術後 CPM 開始 ま での期間が 2 日 と 短

か っ た こ と や 免荷期間が 1 週間 と 短か っ た こ と ，

さ ら に ， ス ポ ー ツ 禁止期間を 3 か月 と 指導 し て い

た の に も 拘 ら ず 2 . 5 か 月 で受傷 し た こ と が挙け、 ら

れ る . 片側例の場合， 荷重時 に は健側が補助 と な

り 得 る が， 両側例で は そ の効果が期待で き な い た

め， 片側例 よ り も 固定期間や免荷期間を 長 く 設定

すべ き であ る と 考 え る . 今回の経験 を 踏 ま え， 両

側例の場合は， 固定期間， 免荷期間お よ びス ポ ー

ツ 禁 止期間を よ り 長 く 設定す る こ と が必要 と 思わ

れた ( 1豆1 6) . 

ま と め

1 ) 稀 と 思わ れ る 両側腔骨組問骨折の l 例 を 経

!験 し た

2 ) 本例 は骨形成不全症 を 合併 し て い た が， 両

側例の場合， 性 ホ ル モ ン 異常や骨形成不全症の存

在 も 考慮すべ き と 思 わ れ た . 精査を 行 う 必要 も あ

る と 考 え た .

3 ) 両側例 で は 片側例 よ り も 固定期間， 免荷期

間お よ びス ポ ー ツ 禁止期間 を 長 く すべ き と 思われ

た

| Modified Ogden分類 |
I A・ 1 S .  ll A 〆 、 II s. mA' ms .!V '  v 

徒手整復後外固定 I I 観血的整復固定術
10明g leg cast (CCS ・tension band wiring等)

Cザlinder cast 

匿孟司 イ
なL �・レ

+軟性装具

l 
4-6週固定および免荷 1 1  2週装具装着 1 週免荷

8-1 2週でスポーツ復帰許可 1 1 8-1 2週でスポーツ復帰許可

図 5. 当 |涜に お け る Jjf:骨粗面骨折片側例 に 対 す る
治療方針

|Modified Ogden分類|
I A' 1 S. ll A 〆 、 ll s. mA. ms '!V ' v

徒手整復後外固定I I 観血的整復固定術
long leg cast (CCS.tension band wiring等)
cylinder cast 

匝墨田 イ
なL �・ι

+軟性装具

l 
8-1 2週固定および免荷 1 4週装具装着 1 週免荷

1 2-1 6週でスポーツ復帰許可 1 1 2-16週でスポーツ復帰許可

図 6 当院に お け る 1Ft骨組面骨折両側例 に対す る
治療方針
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Simultaneous Fractures in the Bilateral Tibial Tuberosities 

Masashi Watanabe. M. D.. et al 

Department of Orthopaedic Surgery. Shizuoka Saiseikai General Hospital 

W巴 report a case of a 13-year-old boy pres巴nting simultan巴ous fractures in the bilateral tibial 
tub巴rosities. Initially he sustained a kne巴 inj ury while j uI11ping. and X -ray showed a fracture in the 
tibial tub巴rosity of the left lme巴. A long leg cast was appli巴d for 6 weeks. and bon巴y Ul1lon was 
achi巴ved. Howev巴r at 6 months later. he fell while j UI11ping and sustained bilateral fractures in the 
tibial tuberosities. He underwent surgery and early rehabilitation. At 2 . 5  months later he again 
sustained bi lateral knee injuries with r・e-clislocat ion of both tuberosity fractur巴s. Furth巴r surgery 
was performed， togeth巴r with 巴xtended bed rest. and boney union was again achi巴ved at 7 weeks 
after 出e re-operation. We examined carefully. and we found his multicycle fr羽tures in chi ldhood. 
his mother's multicycle 仕actur巴s in childhood. low bone mass and blue sclera. Th巴n. osteogenesls 
imp巴rfecta was reveal巴d.


