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誘因なく，運動時に右膝痛を自覚していたが放置
していた．日常生活動作でも疼痛を自覚するよう
になったため，2 か月後に近医を受診し，単純 X
線像で膝蓋骨下極の骨片を指摘された．いったん
スポーツ活動を禁止し，保存的に経過観察されて
いたが，症状の改善が認められず，また，単純 X
線像で同部の離開が認められたため，精査加療目
的に当科紹介となった．右膝蓋骨下端に著明な圧
痛を認めたが，腫脹や皮下出血斑は認めなかっ
た．膝関節可動域は屈曲 90°/115°，伸展−10°/
−10°，立位歩行時の伸展制限も同程度で，右膝
屈曲時に疼痛を認めた．

単純 X 線像で両膝蓋骨高位，右膝蓋骨下端に
分離した小骨片を認め（図 1），単純 CT 像では骨

はじめに

脳性麻痺児に生じる膝蓋骨下極の fragmenta-
tion の報告は散見されるが，その治療法としては
保存治療や股・膝関節周囲筋解離術が多い．今回，
我々は同病変に対して経皮的骨接合術を行い，短
期ではあるが良好な成績を得たので，その病態と
治療について若干の文献的考察を加えて報告する．

症　例

12 歳，男児．痙直型両麻痺で通院訓練中で，3
歳時に麻痺性股関節亜脱臼に対して両股関節周囲
筋解離術を受けている．歩行は自立しており，少
年野球チームに所属している．4 か月前から特に
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脳性麻痺児の膝蓋骨の fragmentation に対して
経皮的骨接合術を行った 1 例
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要　旨　脳性麻痺児に生じる膝蓋骨下極の fragmentation の報告は散見される．今回，我々は同
病変に対して経皮的骨接合術を行い，短期ではあるが良好な成績を得たので報告する．症例は 12
歳，男児．痙直型両麻痺で通院中だが，歩行は自立しており野球チームに所属．徐々に悪化する右
膝痛で近医を受診し，単純 X 線像で膝蓋骨下極の骨片を指摘された．保存治療で改善が認められず
当科紹介となった．膝蓋骨下端に著明な圧痛を認め，CT では骨片分離部の硬化像を認めた．手術
は透視下で経皮的に行った．ファイバーワイヤーで膝蓋骨周囲を締結，骨片分離部に骨穿孔術を追
加した．術後 6 週で骨癒合が得られ，経過は良好である．本病態は疲労骨折であるとされており，
保存治療無効例に対する手術治療の報告もある．本症例では，ファイバーワイヤーを用いた経皮的
骨接合術で良好な結果を得た．特有の姿勢が原因で生じる病変であるため，長期的な経過観察が必
要である．
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ポーツへの復帰希望もあったため，早期に確実な
癒合を得るために手術加療が望ましいと判断した．

手術は透視下ですべて経皮的に行った．まず骨
片を 2 本の K-wire で仮固定した．経皮的に鉗子
で分離部に圧迫を加えた状態で，2 本のファイ
バーワイヤーで膝蓋骨周囲を，浅層と深層でそれ

片の分離部に硬化像を認めた（図 2-a）．3D-CT
では右膝蓋骨下極の分節化を確認できた（図
2-b）．MRI では膝蓋腱の膝蓋骨下極付着部に輝
度変化を認めた（図 3）．以上は疲労骨折の所見で
あり，また，痙直型麻痺の姿勢により骨折部には
強い牽引力がかかっていると思われた．さらにス

図 1．術前の単純 X 線側面像　a：右膝（患側）　b：左膝
a b

図 2．術前の単純 CT　a：矢状断像　b：3D-CT
a b
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ぞれ締結した．さらに骨片分離部に骨穿孔術を追
加した．術直後の単純 X 線像では，骨片が術前
よりも引き寄せられていることが確認できた（図
4）．術後は大腿から下腿まで膝伸展位でギプス固
定とした．術後 5 週でギプスを除去し，ニーブ
レースに変更した．術後 6 週に単純 X 線像で骨

癒合が完了したことを確認し（図 5），全荷重を許
可し，可動域訓練を開始した．術後 10 週で外固
定を除去し運動を許可した．術後 5 か月から野球
を再開した．術後 9 か月時点で膝関節可動域は屈
曲 110°/115°，伸展−10°/−10°，股関節可動域
は屈曲 110°/120°，外転 20°/15°で，関節可動域，

図 3．術前の MRI　a：プロトン密度強調像　b：T2＊強調像
a b

図 4．術直後の単純 X 線側面像 図 5．術後 6 週の単純 X 線側面像
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運動レベルは発症前と同程度まで回復した．その
際の CT 像でも骨片は完全に癒合しており，再発
は認めなかった（図 6）．

考　察

脳性麻痺児に生じる膝蓋骨の fragmentation の
病態は，かがみ姿勢での歩行が，膝蓋骨と膝蓋腱
の間に過大な牽引力を起こすことで生じる，
stress fracture であると考えられている2）5）6）．ま
た，過度のアキレス腱延長により膝の屈曲拘縮が
進行し，膝蓋骨の fragmentation の原因になると
まとめた報告もみられる7）8）．今回の症例は，ア
キレス腱延長術は行われていないが，股関節，膝
関節に屈曲拘縮のある活動性の高い患児であり，
膝蓋骨下端にかかる牽引力は強かったと思われる．

保存治療無効例に対しては，ハムストリング延
長術6）9），骨片摘出術1）などの報告がある．また，
膝関節の屈曲拘縮に対する手術療法として，大腿
骨遠位前方にステープルや 8 プレートを設置する
矯正法も報告されている3）4）．本症例では，内固
定材料にファイバーワイヤーを用いた，経皮的骨
接合術で良好な結果を得た．本術式では抜釘の必
要がなく，これはインプラント除去後の再骨折予
防につながり，有効な方法と考える．また，すべ
て経皮的に処置を行っており，低侵襲な術式であ

る．今回はこのような低侵襲な術式で骨癒合を
得，元どおりの日常生活，スポーツに復帰するこ
とを目的としたため，下肢のアライメントに対す
る観血的治療は行っていない．そのため膝蓋骨高
位，膝関節の屈曲拘縮は残存しており，活動性の
高い患児であるため，今後も長期的な経過観察が
必要である．再骨折や可動域制限の悪化による障
害が出現した場合には，筋解離術などの拘縮に対
する治療を検討する必要がある．

結　語

脳性麻痺児に生じた膝蓋骨下極の fragmenta-
tion に対して経皮的骨接合術を行い，短期ではあ
るが良好な成績を得た．痙直型麻痺特有の姿勢が
原因で生じる病変であるため，再発の可能性も考
慮しながら長期的な経過観察が必要である．
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図 6．術後 9 か月の単純 CT 矢状断像


