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はじめに

大腿骨頚部疲労骨折は，比較的まれな骨折であ
る．今回我々は，大腿骨頚部疲労骨折 Compres-
sion Type に対し保存的加療にて比較的良好な経
過を認めた 1 例を経験したので報告する

症　例

症例：15 歳，男児
主訴：左股関節痛
既往歴：特記すべき事項なし
スポーツ：中学サッカー部
現病歴：サッカーの練習中に左股関節痛を自覚

し，疼痛が続いていたため発症から 6 日目に当院
を受診した．
初診時所見：左股関節 Scarpa 三角に圧痛，回

旋時痛を認めたが，跛行なく歩行可能であった．
左上前腸骨棘および下前腸骨棘，恥坐骨には圧痛

を認めなかった．
初診時画像所見：単純 X 線画像にて明らかな

骨折は認めなかった．頚体角は左 128°，右 125°
であった（図 1）．
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大腿骨頚部疲労骨折の 1 例
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要　旨　大腿骨頚部疲労骨折は，比較的まれな疾患である．今回我々は，大腿骨頚部疲労骨折
Compression Type の 1 例で保存療法にて良好な結果を得たので報告する．症例は 15 歳・男児で，
サッカー練習中に左股関節痛を自覚したため当院を受診した．単純 X 線画像で明らかな骨折を認め
ず経過観察としていたが，その後発症 2 週目の MRI にて大腿骨頚部に T1 低信号域 T2 脂肪抑制で
高信号域を認め大腿骨頚部疲労骨折 Compression Type と診断した．保存療法とし発症 6 週で荷重
を開始，発症 2 か月半でスポーツ活動を再開，発症 6 か月で愁訴なくサッカー競技を行えていた．
本症例は，診断までに時間を要する骨折の一つである．

図 1．初診時　股関節単純 X 線正面像
左大腿骨頚部に明らかな骨折を認めなかった．
頚体角は左 128°，右 125°であった．
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成を認めたものの，疼痛が強く（NRS 7/10）免荷
歩行を継続した（図 4）．発症 6 週目には，Scarpa
三角の圧痛を認めず，疼痛も軽減しており（NRS 

経過：スポーツ活動を禁止とし，安静を指示し
た．1 週間後の再診時，左股関節痛が続いていた
が，単純 X 線画像にて明らかな骨折は認めな
かった．発症 2 週目に施行した MRI にて左大腿
骨頚部に T1 強調画像で等〜低信号域，T2 強調
脂肪抑制画像で高信号域を認め，また，左大腿骨
頚部内下方に骨折線と思われる線状低信号域を認
めた（図 2，3）．左大腿骨頚部疲労骨折 compres-
sion type と診断し，患肢免荷歩行とし，スポー
ツ活動の禁止を指示した．発症 3 週目の単純 X
線画像で，左大腿骨頚部内側に骨硬化像と仮骨形

図 2．発症 2 週　股関節単純 MRI，T1 強調正面像
左大腿骨頚部に等〜低信号域を認め，左大腿骨頚部
内下方に骨折線と思われる低信号域を認める．

図 4．発症 3 週　股関節単純 X 線正面像
左大腿骨頚部内側に骨硬化像・仮骨形成を認める．

図 3．発症 2 週　股関節単純 MRI，T2 強調脂肪抑制
前額断像
左大腿骨頚部に高信号域を認め，左大腿骨頚部内下
方に骨折線と思われる線状低信号域を認める．

図 5．発症 6 週　股関節単純 X 線正面像
左大腿骨頚部内側に仮骨増生を認める．

図 6．発症 6 か月　股関節単純 X 線正面像
左大腿骨頚部内側に骨癒合を認める．
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0/10），単純 X 線画像で仮骨増生を認めたため荷
重を開始した（図 5）．発症 2 か月半で最終可動域
での疼痛や回旋時痛を認めず，健側との可動域の
差を認めなかった．また，単純 X 線画像にて仮
骨形成良好であったため，ジョギングを開始し
た．発症 4 か月目にはサッカーを再開し，発症 6
か月目の単純 X 線画像で左大腿骨頚部内側は骨
癒合を認め（図 6），その後も愁訴なくサッカー競
技が可能であった．

考　察

大腿骨頚部疲労骨折は 1936 年に Asalら1）に
よって報告されており，全疲労骨折のうち 5％以
下と比較的まれな疾患である．また，小児期，特
に小中学生の大腿骨疲労骨折は，0.75％以下8）と
報告されている．病態としては，反復動作によっ
て大腿骨頚部にストレスが過剰にかかり micro 
fracture が生じ，疲労骨折に至る．小児期におい
て，運動に起因する股関節痛の鑑別としては，上・
下前腸骨棘剝離骨折，坐骨結節裂離骨折，恥骨結
合炎，鼠径部痛症候群が挙げられるが，これらは
安静時痛が比較的軽度であり，運動時に疼痛が増
悪することが多いとされているため，本症例では
身体所見・画像所見から，いずれも除外された．

画像検査としては，X 線検査は症状が出現して
から約 2 週以後に陽性となることが多いため，早
期診断には向かず，MRI が診断に有用とされて
いる4）．特異的な症状や身体所見は認めないため，
疲労骨折が少しでも疑われるような現病歴であれ
ば，1〜2 週後に再度症状を確認すべきと考える．
本症例でも発症 1〜2 週目の単純 X 線画像では骨
折線を認めず，発症 2 週後の再診時も疼痛の改善
を認めなかったため MRI を施行し診断に至って
いる．

Devasら2）は，骨折型を Transverse Type と
Compression Type の 2 種類に分類している．
Transverse Type は，伸張ストレスが繰り返さ
れることで大腿骨頚部上方から下方に亀裂を生じ
て完全に頚部を横断するため，転位を認めやすく
手術療法を選択することが多い3）．一方，Com-

pression Type は圧迫ストレスが繰り返しかかる
ことで骨折線が生じ，骨折線は頚部内下方に限局
されるため，保存療法を選択することが多いとさ
れる3）．本症例では大腿骨頚部内下方に限局され
る骨折線を認めており，Compression Type と診
断し保存療法を選択した．また，Matthewら6）は，
保存加療を行った症例に関して症状出現から 12
週以後の MRI では輝度変化は正常化し，症状も
軽減していたと報告している．本症例では発症 6
週目に症状が軽減しており，単純 X 線画像でも
仮骨増生を認めているため，荷重を開始した．そ
の後，発症 2 か月半で疼痛が消失し，単純 X 線
画像で仮骨形成良好のためジョギングを開始し，
発症 4 か月目の単純 X 線画像で仮骨のさらなる
増生を認めたため，サッカー練習の再開を許可し
た．荷重開始時期は，単純 X 線画像での骨硬化像
や仮骨増生の有無や疼痛の経過を見て慎重に決め
ることが重要であると考える．また，競技復帰時
期を決める際に MRI を施行し異常信号消失を確
認してから開始とすることで，より確実性が増す
と考える5）．過去の報告では3）7）9），ジョギングを
4〜6 週で開始とし，発症後 2 か月で競技復帰と
している．本症例では，ジョギングを発症 2 か月
半より開始し，発症 4 か月で競技復帰と他文献よ
りは安静期間が長いが，再発なく，良好な経過を
たどっている．

大腿骨頚部疲労骨折のリスクファクターとして
は，Harrisら2）によって疲労骨折の既往・内反股・
脚長差・運動度の増加・間違った練習法・硬い走
行面などが報告されている．また，小中学生男児
の疲労骨折を起こしやすい種目としては，1 番が
野球であり，2 番がサッカー，3 番が陸上と報告
されている8）．本症例では，疲労骨折の既往・内
反股・脚長差などの器質的問題は除外された．一
方，サッカー練習中での発症であり，休息をとら
ないまま運動強度が増加していたと聴取できてい
ることから，これが発症の一因と考えられる．走
行面の硬さやシューズスパイクなどについては確
認できてはいないが，同じような症例を見たとき
には確認すべき事項の一つと考える．また，渉猟
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し得たかぎりの症例が少なく，スポーツの種類に
よって一定の報告はされていないが，硬い走行面
はリスクファクターの一つとされている．本症例
では学校の部活レベルでサッカーをしており，体
力強化練習としては，ランニングをアスファルト
などの道路で行う走行練習が想定されるため，土
のグラウンドでの走行練習または芝のグラウンド
を整備するなどの対処を指導者側が考慮するべき
であると考える．疲労骨折の既往もリスクファク
ターの一因であり，再燃に留意し定期的に経過を
見るべきである．また，指導者による練習間の休
息回数の設定や各個人に対する運動強度のレベル
の把握が不十分であったことも発症の一因と考え
られるため，指導者の疲労骨折に関する知識教育
等も必要と考える．

結　論

大腿骨頚部疲労骨折に対して保存的加療にて良
好な経過を認めた 1 例を経験した．診断までに時
間を要することがあるため，当該骨に強い圧痛を
認める場合は単純 X 線を用いながら定期的に経
過を見ることが重要であると考えた．画像検査と
しては MRI が有用であり，病歴や身体所見より
疲労骨折が疑われる場合は，MRI を考慮する必
要があると考える．また，原因となる因子を考え

再燃に留意し，指導者側にも疲労骨折の原因とな
る因子を周知させることも必要と考えた．
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