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AML18 例，平均年齢 6.6 歳）を対象とした．診療
録から初発症状，初発症状における初診日，当院
血液腫瘍科の紹介初診日を抽出した．また，初診
時に整形外科関連痛により他院整形外科を経由し
た例は 17 例あり，これを Ortho 群とした（表 1）．
Ortho 群は同様の項目に加え，当院血液腫瘍科へ
の紹介の決め手となる所見を抽出した．全対象症
例と Ortho 群の初発症状における，初診日から
当院血液科初診までの日数を Wilcoxon の順位和
検定を用いて検定した．

はじめに

小児急性白血病は小児悪性腫瘍のなかで最も頻
度が高く，倦怠感，発熱，出血傾向，貧血といっ
た症状を呈し血液検査所見の異常から診断がつく
ことが多い疾患である．しばしば関節痛や腰痛と
いった症状を伴うため，整形外科を受診すること
がある．そのような場合，局所の診察にとどまり
診断が遅れる可能性がある．そこで当院で治療を
行った小児急性白血病患者の初発症状を調べ，整
形外科が関与した例について検討を行った．

対象・方法

2004 年 1 月から 2017 年 4 月までに当院にて治
療を行った 118 例の急性リンパ球性白血病 Acute 
lymphoblastic leukemia（以下，ALL）と急性骨髄
性白血病 Acute myeloid leukemia （以下，AML）
患者のうち，1 歳未満発症例と他院から治療継続
目的で転院した例を除いた 108 例（ALL90 例，
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要　旨　目的：当院で治療を行った小児白血病患者の初発症状を調べ，整形外科が関与した例に
ついての初診時の状況を明らかにする．対象と方法：2004 年から 2017 年まで当院にて治療を行っ
た 108 例（ALL90 例，AML18 例，平均年齢 6.6 歳）を対象とした．診療録から初発症状，初発症状
における初診日，当院血液腫瘍科の初診日を抽出した．誘引なく筋骨格症状を有し，整形外科を経
由した例を Ortho 群と定義した．結果：全対象症例中，四肢痛や腰痛は 24 例（22％）に認めた．17
例が Ortho 群として抽出され，その随伴症状は発熱 10 例，倦怠感 4 例，皮下出血 2 例，疼痛のみ
で随伴症状なしは 7 例であった．疼痛部位（重複あり）は，下肢全体 2 例，大腿 1 例，股関節 3 例，
膝部 6 例，肩部 2 例，肘部 2 例，手関節 2 例，腰部 2 例，頚部 1 例であった．全対象症例の前医初
診から当院紹介までの日数の中央値（四分位範囲）は 3 日（1～8.75 日）であった．一方，Ortho 群で
は 12 日（6～34 日）で，全対象症例と比べ有意差を認めた．

表 1．検討対象
全対象症例 Ortho 郡

症例数 108 17
平均年齢 6.6 6.2
白血病型
　ALL 90 15
　AML 18 2
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結　果

全対象症例の初診から当院紹介までの日数の中
央値（四分位範囲）は 3 日（1～8.75 日）であった．
当院血液腫瘍科への紹介元は全例で他院の小児科
からであり，小児科以外からの紹介はなかった．
初発症状（重複あり）は発熱 56 例（51.9％），倦怠
感 36 例（33.3％），出血傾向 22 例（20.4％），顔色
不良 9 例（8.3％），腹痛 7 例（6.5％），リンパ節腫
脹 5 例（4.6 ％）， 頭 痛 4 例（3.7 ％）， 肝 脾 腫 4 例

（3.7％）であった．四肢痛や腰痛は 24 例（22％）
（表 2）で，そのうち当院紹介までに整形外科の受
診を経由した例は 20 例であった．3 例は外傷（骨
折 2 例，足関節捻挫 1 例）で整形外科を初診して
いたため，Ortho 群から除外した．除外した 3 例
は，その後続く発熱で小児科を受診し診断に至っ
た例が 2 例，足関節骨折の手術目的に行った採血
にて汎血球減少が指摘され，診断に至った例が 1
例であった．

Ortho 群の 17 例（16％）は，外傷の既往がなく
整形外科関連の痛みを主訴として整形外科を受診
していた．Ortho 群の随伴する症状は発熱 10 例，

倦怠感 4 例，皮下出血 2 例．疼痛のみで随伴症状
なしは 7 例であった．疼痛部位（重複あり）は，下
肢全体 2 例，大腿 1 例，股関節 3 例，膝部 6 例，
肩部 2 例，肘部 2 例，手関節 2 例，腰部 2 例，頚
部 1 例であった（表 3）．両側性の疼痛は 5 例，多
発関節痛は 6 例であった．Ortho 群の血液腫瘍科
へ紹介の決め手となった所見は，82％が血液検査

図 1．初診から当院血液科受診までの日数
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表 3．Ortho 群の疼痛部位

上肢 肩
2

肘
2

手
1

下肢 下肢全体
2

大腿
1

股
3

膝
6

体幹 頸部
1

腰部
2

表 2．全対象症例の初診時症状
症例数 ％

発熱 56 51.9
倦怠感 36 33.3

出血傾向 22 20.4
顔色不良 9 8.3

腹痛 7 6.5
リンパ節腫脹 5 4.6

頭痛 4 3.7
肝脾腫 4 3.7

整形外科関連痛 24 22.2

表 4．Ortho 群における当院血液腫瘍科への紹介の決
め手となった所見

症例数 ％

末梢血芽球 9 52.9

汎血球減少 3 17.6

貧血 1 5.9

血小板減少 1 5.9

熱源精査 3 17.6

合計 17
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症例提示（図 2）

3 歳の女児．誘引がなく右下肢の痛みを訴え跛
行が出現した．近医整形外科医院を初診後も症状
が続くため，整形外科初診の 19 日後に地方総合
病院小児科を受診した．その後も下肢痛が続き，

の異常であり，その内訳は末梢血塗抹標本に芽球
を認めた例が 9 例，汎血球減少 3 例，貧血 1 例，
血小板減少 1 例であった（表 4）．Ortho 群の初診
から当院血液腫瘍科初診までの日数の中央値（四
分位範囲）は 12 日（6～34 日）で，全対象症例との
比較で有意差を認めた（p＞0.01）（図 1）．

図 2．3 歳女児
初診から 34 日後に撮像された画像である．単純 X 線像（a，b）では大腿骨遠位骨幹端部，
骨端部のわずかな骨透亮像を認めた．一方 MRI（c，d）では，主訴の右下肢のみならず，
両大腿骨，骨盤の髄内に腫瘍浸潤と考えられる T1W1 の低信号域，脂肪抑制 T2W1 の高
信号域を認めた．
a：単純 X 線右大腿正面像
b：単純 X 線右大腿側面像
c：MRI T1W1
d：MRI 脂肪抑制 T2W1

a b
c d
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歩行困難が続くため初診から 34 日で精査目的に
MRI を施行された．MRI にて両大腿骨，骨盤の
髄内に T1W1 で低信号，脂肪抑制 T2W1 で高信
号を示す領域がみられた．同日施行された末梢血
塗抹標本からは 0.5％のわずかな芽球が検出され，
骨髄穿刺にて ALL の診断となった．当院紹介受
診は近医整形外科初診から 35 日であった．

考　察

小児急性白血病における初発症状としての整形
外科関連痛はおおむね 8～30％で報告されてい
る1～3）5）6）．本検討でも初診時に四肢痛や腰痛を訴
えた白血病症例は 24 例（22％）で，17 例（16％）が
初発症状で整形外科を受診していた．つまり，小
児急性白血病患者の 4 例に 1 例は整形外科を初診
する可能性が高いといえ，整形外科診療中に白血
病を鑑別することは重要な作業である．

本検討で Ortho 群の当院血液腫瘍科へ紹介と
なるまでの日数は，全対象症例と比べ遅れてい
た．本邦の他報告でも下肢痛や多発関節痛を伴う
白血病で診断に難渋した症例は散見され7），小児
急性白血病患者の 8％が若年性関節リウマチとし
て経過観察されていたという報告もある4）．採血，
MRI8）の所見が診断に有用であるとされるもの
の，整形外科関連痛のみで白血病を診断すること
は容易ではないといえる．原因不明の疼痛を訴え
る児を診たときに，臨床所見のみではなく，採血・
画像検索を行うことで，早期診断へつなげること
が重要である．原因不明の疼痛が長引く場合は，
MRI を撮像することも有用である．本検討では
Ortho 群の 82％が血液検査の異常から血液科へ
の紹介となったことから，原因不明の疼痛を訴え
る小児の診察の際，採血検査を行うことは白血病
を見逃さないために特に重要で，可能であれば血
液塗抹標本の鏡検を依頼し，末梢血中の異型細胞
の有無を確認するべきである．

結　論

当院で治療した小児急性白血病患者の 108 例の
うち，17 例（16％）が外傷の既往がなく整形外科
関連の痛みを主訴として整形外科を受診した．
Ortho 群の 82％は，血液検査の異常から白血病
の診断に至った．
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