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小児の巾手骨に発生した単発性

　　　　　　　　　　　索引用語
　　　　　　　　　　単発性骨嚢腫
　　　　　　ハイドロキシアハタイト
　　　　　　　　　　　小児中手骨

骨嚢腫の1例

渡辺　茂，安倍吉則，高橋　 新

関谷元彦，大江桂成，門馬弘晶

はじめに

　単発性骨更腫は，おもに若年者の長幹骨に好発

する腫瘍類似性疾患であるが，手指骨に発生した

報告はきわめて少ない。最近，われわれは，小児

の中F骨に発生した単発性骨翼腫を経験した。こ

の症例は，X線像ヒ，線維性骨異形成，内軟骨腫

との鑑別が困難で，骨シンチ，生検による病理組

織’11的検索によって単発性骨慢腫と診断し得たの

で報告する。

症 ‖σ

患者：9歳，男児。

主訴：左手背部腫脹。

既往歴　7歳時から，てんかんで現在まで加療。

　家族歴：特記事項なし。

　現病歴：1995年7月初句，左十背部の腫張に気

づき，近医を受診した。単純X線写真上，左第3

中手骨に異常骨透亮像があるため，精密検査の口

的で当科を紹介され，1995年7Jj31日に入院し
た。

　入院時現症：左手背部に腫脹を認めたが，発赤，

熱感，圧痛などはなかった。

　血液検査所見：血清学的には異常所見はなかっ

た。

　単純X線写真所見：左第3中十骨尺側に骨膜反

応を伴う23×14mlnの骨透亮像が認められた
（図1）。

　CT所見：左第3中手骨に膨隆性病巣が認めら

れた。皮質骨は膨隆してひ薄化し，海綿骨部は透

亮巣となっていた（図2）。

　骨シンチ所見：99m－Tcによる骨シンチグラ

フィーをおこなった結果，左第3中手骨で病巣部

に一致する異常高集積像を認めた（図3）。

　これらのことから，線維性骨異形成症，内軟骨

腫など良性の骨腫瘍をうたがい，1995年8月8
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　図1．初診時，単純X線写真
　　　　ノ「万3中手骨に骨透亮f象が認められる，，

f山台市、‘ノ1病防ヒ整形外科

図2．CT
　　　左第3中手骨に膨隆性／丙巣を認め，皮質骨は膨

　　　隆してひ再化し，海綿骨は，透亮巣とな一一てい

　　　る。

Presented by Medical*Online



42

ρNT

　
、
手
書

パ
Ψ
犠

L

N

TC一門DP

74〔ヨMBq

ぜ
δ
巡
　
、
麗

　
署
霊
線
　
川

婁

ー
㌦ 　幣■■

－■∨

ノ
盤ノ＼

図3．骨シンチ
　　　病巣部に一致する異常高集積像を認める。

日，診断，加療の目的で手術をおこなった。
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図4a．　H－E染色，弱拡大

　b．H－E染色，中拡大
　　　骨芽細胞をともなう仮骨性変化と，一部破骨

　　細胞による吸収像がみられ，軟骨形成もある。
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図5．術後1年，単純X線写真
　　　移植骨全体に均一な骨硬化像が認められ，ハイ

　　　ドロキシアパタイト補填部も境界部が不明瞭
　　　化し，良好な骨親和性を呈している。

　手術所見：左第3中手骨の腫瘍部位の皮質骨に

10×20mrnの開窓をおこなったところ，骨髄腔は

血性の紅茶様液体に満たされていて，実質性の腫

瘍はなかった。皮質骨内壁を可及的に掻爬し，あ

らかじめ腸骨より採取した自家骨移植をおこなっ

た。また，ハイドロキシアパタイトをもちいて骨

欠損部を補填した。

　組織所見：採取した皮質骨では，骨芽細胞をと

もなう仮骨性変化と，一部，破骨細胞による吸収

像がみられ，軟骨形成もあった。このような変化

は，単発性骨嚢腫に病的骨折が加わった反応性の

骨変化と考えられた（図4－a，b）。

　術後経過：術後1年の単純X線写真では，補填

剤周囲の骨融解像はなく，移植骨全体に均一な骨

硬化が認められる。また，ハイドロキシアパタイ

ト補填部も境界部が不明瞭化してきており，良好

な骨親和性を呈していた（図5）。

考 察

　単発性骨嚢腫は，おもに若年者の長幹骨に好発

する腫瘍類似性疾患であり，全骨腫瘍・腫瘍類似

性疾患のなかでもかなり多い疾患である。この疾
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患を最初に報告したのはVirchow（1876年）と考

えられており，以来，多くの人々によって研究が

なされてきた。しかし，その病態については，ま

だ不明な点が多く，とくに発生病理，治療法など

については多くの問題が残されている。骨腫瘍の

発生部位別頻度は，従来の報告では上腕骨近位部

がもっとも多く全骨腫瘍の約60％をしめ，ついで

大腿骨近位部が約25％で，両者をあわせると

85％に達する1）。今回のわれわれの症例のように，

手指骨に発生した報告はきわめて少なく，約2％

程度である1）。

　一般的に，骨腫瘍は骨成長のもっとも旺盛な大

腿骨遠位部と脛骨近位部に多くみられるが，本症

例は中手骨に発生したもので，発生部位がかなり

特異的である。Neerら2）は，単発性骨嚢腫が上腕

骨近位部に好発することから，この部位での骨成

長が，ほかの骨端線部に比較してもっとも盛んで，

上腕骨成長の80％におよぶことを骨嚢腫の成因

の一つにあげている。一方，Jaffeらは，骨嚢腫の

うちで病巣部が骨端軟骨に接しているものを

active　phase，骨端線から離れて存在するものを

latent　phaseとよび，嚢腫部位はactive　phaseで

成長，増大し，latent　phaseに達すると活動性が

なくなると考えた。また，本症の自然経過として，

小児では自然治癒する傾向があり，われわれの症

例のように病的骨折をきたした場合には，骨嚢腫

の大きさが縮小することもあるといわれている。

しかし，活動性の高い成長期においては，病的骨

折，あるいはその危険性から，スポーツに長期間

参加できないことも多いため，発生部位や腫瘍の

大きさによっては何らかの手術治療を要する場合

があるものと考えられる。

　骨嚢腫の治療としては，これまで病巣掻爬や自

家骨移植が多くおこなわれてきた。しかし，　Fahey

＆0’Brienは13の文献の発表例1，013例を集計

し，33．9％の再発率があるといい，Scagliettiは嚢

腫内ステロイド注入療法をおこなって，72例中

60％に治癒，36％に部分的修復がえられたと報告

している3）。一方，Capannaら4）は90例に嚢腫内

ステロイド注入法を追試し，51％に治癒，26％に

部分的修復が得られたという。それでもなお再発
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例は13．5％，無効例は6．6％で，とくに多房性骨嚢

腫あるいは大きな骨嚢腫では本法の効果は少ない

と述べている。また，X線像上の治癒には平均約

12ヶ月を要し，その治療期間中に7例の病的骨折

をきたしたという。したがって，ステロイド注入

療法は侵襲の少ない治療法ではあるが，骨嚢腫の

早期治癒および完治率からみてまだ十分な治療法

とはいいがたい。最近，わが国では，骨置換材料

としての医用bioceramicsの開発が盛んにおこ

なわれている。中でも，骨塩成分の主体であるハ

イドロキシアパタイト（以下HA）が骨腫瘍などの

掻爬後の死腔骨補填剤としてもちいられつつあ

る。丹波ら5）は，家兎を使ったHAの骨形成能に

関する実験で，新生骨がHAを核にして発育して

おり，新生骨形成は週を重ねるにしたがい骨密度

を高めることを報告している。また，充填された

HAは新生骨により取り囲まれ，骨髄部は造血細

胞と脂肪細胞からなり正常であったという。強度

に関しても，移植後4～12週で通常の海綿骨の強

度に近くなることを実験で証明している。

　一方，HAの毒性に関して井坂ら6）は，ラットを

もちいた埋入試験において，血液学的，血液生化

学的に異常は認められなかったと報告している。

われわれの症例では，成長期の9歳の小児にHA

の骨補填剤をもちいたわけであるが，このような

小児へのHAの応用に関し加藤ら7）は，骨の成長

に伴う形態変化にも悪影響がなく，力学的にもか

なりの強度がえられたという。しかし，われわれ

の症例も1年余り経過した現在，臨床的およびX

線学的に問題はないが，長期成績に関してはまだ

不明なので，今後長期の経過観察が必要である。

ま　と　め

　1）発生部位がきわめて希な，小児の中手骨に

発生した単発性骨嚢腫の1例を報告した。

　2）　治療法として，ハイドロキシアパタイトを

併用した自家骨移植をおこない，まだ短期の経過

観察期間ではあるが良好な結果をえた。
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