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レ線照射による大腿骨頚部骨折の 1例

久留米大学医学部整形外科教室 （主任：宮城成圭教授）

山 回収

〔原稿受付昭和33年5月14日う

A CASE OF THE FRACTURE OF'. THE・ FEMORAL 
NECK FOLLOWING PELVIC IRRADIATION 

by 

OsAMU YAMADA 

Department of Orthopedic Surgery, Kurume University, School of Medicine 
(Director: Prof. S. M1YAur) 

Author reported a ca鵠 of the fracture of the femoral neck following pelvic 

irradiation. This patient, a female aged 70 years, had been treated by radio-

therapy for carcinoma of the cervix uteri. 

The total dosage of irradiation administered in a year was 12,600 r. to the 

pelvis and 5,600 mg hours. of irradiation by radium. 

The roentgenogram of the right hip showed a definite subcapital non-union of 

the femoral neck. 

The histological findings demonstrated the endarteritis obliterans and the 

degeneration of bone and cartilage. 

The clinical course after internal fixation was very interesting especially in 

its treatment; the clinical finding, pathogenesis and the treatment were discussed 
with a brief review of the literatures. 

緒言

レ線照射が体組織特に骨組織に及ぼす影響について

はPerthes(l903）が鶏雛のー側の翼にし線照射しその

発育の障害を報告して以来，発育骨にレ線障害が発生

し得ると云うこ とは動物実験的研究や臨床的にも多く

の観察が知られている．近時悪性虚疹に対する高圧レ

線治療の応用に伴い成人骨のレ線障害に関する発表も

ふえてきた．レ線照射による大腿骨頭部骨折は Baens-

ch(l927）が始めて報告し， 1932年更に Baenschは I

例ιPhilippは5例を追加発表した．その後相次い

でDalby,Jacox and Miller〔1936,14例）， Miller 

and Folsome(1938, 21例ル Okrainetzand Biller 

(1939, 2例）， Peck(l939. 14例），Hight(l94J,2例）

Slaughte1・（1912,7例）， Gratzek Holmstrom and 

Rigler (1945, 14例）， Smithers and Rhys-Lewis 

(1945, I例）， Kulseng-Hanssen(l946, 5例入 St-

ampfli and Kerr(l947, 16例）， Mc Crorie(1950, 

10例）， Mac Dougall, Gibson and Williams (1950, 

2例）， Kok(I953, 18例）， Riither(1953, 19例）， Bo-

nfiglio(l953, 12例）, Smith(1954, 8例）， Stephenson 

and Cohen(l956, 17例）等の報告例があり，私の探索

し得た文献からしても凡そ200例近 くの症例をみるこ

とが出来る．しかし：本邦に於てはその報告が少いよう

である．私は最近子宮癌深部治療後大腿骨頚部骨折を

起した l例を経験したので報告する．

症 f§tl 

患者 ．平G－＜っ.，70才3 女
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家族歴・既往歴に特記すべきことはない．

現病歴：昭和32年10月9日，久留米大学婦人Fいこ受

診し子宮頚部癒の診断をうけた． 直ちに入院しレ線及

びラヂウム治療をうけた．外科的処置はうけていない．

レ線照射及びラヂウム治療の記録は次の通りであ

る．治療は三期間に分けて施行されている．

照射条件： 160kV3mA，鴻過板 Cu0.5 + Al 0.5cm 

焦点距離30cm,j照射時国30分p 照射野 10×IO糎p 腹

部照射2門，イ山骨部照射2門，外側報射左右大転子に

相応し 2門，各照射野レ線量400r.

第一期治療：昭和29年10月から周年12月迄2ヵ月間

に照射日数18日間，レ総量7,200r，ラヂウム量3,200mg

/hとなっでいる．

第二期治療：昭和30年 3月1ヵ月間に同条件のもと

にレ線量7,200r・3 ラジウム量 1,200rrg/h.

第三期治療：昭和30年10月にレ線長7,200r，ラジウム

盆l,200rr:g/h.

従ってレ線全量21,600r，ラジウム全量 5,600mg/hの

照射を受けている．

昭和30年10月下旬前述の治療を終え同婦人科を退院

した．その後経過は頻る良好であったが同年12月初旬

何等誘因なく右軽宇都より膝にかけて放散する軽いE医引

痛を訴えるようになった．某医院を訪れた処坐骨神経

痛の診断のもとに約 1年間治療を受けた．しかしその

効なく疹痛は漸次強化の傾向を示し，昭和31年12月中

旬（退院後約 l年 2ヵ月）歩行困難となり同婦人科に

て再診をうけたがp 腫E援は退続時軽快したま》の状態

で悪化の徴候はなかった．骨転移の疑いのもとに本科

を紹介され同年12月30日入院した．

現症： （1；、悩p 栄養中等度，全身状態は良好で胸部に

異常なし腹部にも極腐はふれず，車両部及び鳴海部の

淋巴腺遥脹も認められなかった．下腹部及び尚側大転

子領域に階赤色の軽度の色素沈着を認めた．眼科受診

にて右眼急性欝血性緑内障p 両限老人性白内i時及び費量

痕性トラコー，，角膜パンヌスが認められた．膝蓋鍵p

アヒレス腿反射は共に正常’であった．右下肢は軽度萎

縮し（約lcm）伸展位挙上は不可能であった．更に股

関節：：;flには圧痛p 介遼痛を訴え屈曲，廻旋共に強く制

限されP 程度の内転と約2糎の短縮が認められた．従

って患者は2本の松葉伎を使用し辛うじて歩行出来る

状態であった．

血液j知見は血色素65.0？，ん 赤血球329万，白血球5,000

エオヂン6の%，得~核6.5%，分業核33.5%，リ ンパ球

47.0＂＇ん単核球6.0%，幼若型1.0%で軽度の貧血と白血球

減少の他に血球像にても特別病的所見は認められなか

った．血清化学的検査ではCa8.4mg%,P6mg, %Mk司

P-Tasel.5BU /dlで無機燐が僅かに上昇していた．血

沈値は中等価17.7mmで略正常p ワ氏反応撃性， 尿尿

検査にでも異常は認められなかった．

レ線所見では右大腿骨頚部内側仮関節を認めp 頚部

は高度に吸収されてP 大腿骨上部の骨梁は乱れ萎縮像

を呈している．下骨片は上方に転位し梢内転位を呈し

ている（図 l). 

組織所見：標本は NeedleBiopsyによって作成し

図1 初診時レ線像 図2 x 150 図3 ×150
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た．骨折中間部は多くの小さい新生血管を含む骨様組

織でみたされてP 一部に嬢死片が浪f卜している．多く

の血管11,rは著l列にIJ巴厚い或部は完全に閉鎖している

〔図2）. 骨梁は不規則に破1燥されp 骨髄は線維化とな

り， 雰'f細胞は著明に減少している（図3）.骨’頭も退

行変性に陥入り線維化を呈している（図4）.叉関節軟

骨にも退行変性が認められた．全標本を通じ麗疹細胞

は全く見出きれなかった．

アイ ソトープ .p32静注により p32の分布状態を検索

した処，骨折線上縁が最も多く， 次いで頭部骨折面p

骨頭中央部．骨折沼組織，転子下の願となったが今尚

検討の余地があると思う（図 5-).

治療は約 lb月間の銅線牽引後大体整復良好なるを

みて， 観血的に Moore氏変法により Rush-Pin3 

＊をもって骨折部を固定し，転子下骨切術を併用した

（図的.10週後歩行開始し経過観察中 7週自に股関節

部に運動痛を訴えたため，レ線撮影の結果釘は頚部p

管頭の骨の中を深j；にf'£到 しつ〉あるのを発見し （図

7), 直ちに3本共抜釘して新に一本だけで再固定を

行った．その後間もなく床上運動を許可した処，2週間

自に再び前回と同様なことが起った（図 8.1.又抜釘し

今度は改めて骨移植 f腸骨片）のみを実施した．骨折

部の仮骨形成は肉照的にも非常に不良であった．骨移

植後8週で歩行開始し頻る良好な経過を辿仏 32年T

月退院時には股関節の軽度の運動障害をのこすのみで

疹痛もな く松葉杖一本を使用して容易に歩行出来るよ

図 7 図 8
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うになった．しかしレ線像に於ては骨折部及び頭部の

陰影濃1じを示し2 骨折部の仮骨形成は未だ 認 められ

ずp 結局骨惨植の効なく，解剖学均冶癒を得ずp 寧ろ

転子下骨切術が機能回復にその効を奏しているものと

恩われる（図9). 

図 9

総括並に考按

レ線照射が骨に及ぼす影響に関しての研究は， Pe-

rthes(I903), Regaud(I922), Ewing(l926）等の業績

があるが Baensch(I927）は子宮壁画部癌のレ線治療に

よる大腿骨頚部骨折の 1例を初めて報告した．以来同

様な症例や研究発表が次々と報告されP その殆どが女

性の骨’盤臓器惑性腫湯に対する骨盤照射によ り発生し

たものであり， 男性に起るのは極めて稀である.Gr-

atzek(l945) I土作脱，前立腺癌に対しレ線治療を受け

た 541人の男子中 1例もみなかったと報告している．

私の探し得た凡そ200例近い症例に於ても，男性に発

生したのは Hight(1941）が陰茎の腺癌の根治手術後

レ線治療を行った後同両側大腿骨頚部骨折を起した

症例と Smithersand Rhys-Lewis (1945〕が大腿骨

の線維肉腫にレ線照射を実施した後l二同側頚部骨折

を起した症例及び MacDaugall(l950）が陰嚢碕型腫

の皐丸摘出術にレ線照射を併用 し，片側大腿骨頭の阻

血性接死を伴う頚部骨折を起した僅か4症例にすぎな

発生頻度は／＇： j年了＇！；＇女性に多く Vaughan,Hight, 

Dalbyその他諸家の報告を総gすれl;f, 骨盤照射を

うけた患者の約0.09%-3.2%の害jに発生している．症

状は大低照射後，骨折がレ線学的に証明される前に始

り， 1&初股関節部に限局した或は下肢に放散するii毘い

疹痛をもって始まる．疹痛は持続的でp 一般に著明な

疹痛は少ないが，次第に運動時p 或は，体重負荷時に

強化するようになる．この初発症状は数ヵ月乃至数年

間持続するが Stephensonはこの前駆的疹痛が特有

な臨床的所見であると意義づけし， Riitherは有痛性

歩行障害が骨折の切迫せる早期症状であると記述して

いる．骨折は外傷や腫湯転位などがなく以上の様な症

状を以って発生するのが特徴で，時に急激に発生する

こともある．レ線照射後骨折発生迄の期間は諸家によ

り色々 であるが， Dalbyは平均3年pGratzekは5ヵ

月乃至5年2ヵ月， Stephensenは5ヵ月乃至9年3

ヵ月であったと記載している．大体数ヵ月乃至数年後

に発生するものである．本症例は最終レ線治療後，約

1年間の前i照的疹痛を経過した後に有痛性歩行困難を

来たしたものであるがp 初診時レ線像にて，頚部内側

仮調節を呈しP しかも頚部は強く吸収されている．従

って骨折は初診より数ヵ月前に発生したものと推察さ

れF 骨折時の症状は MacCrorie, R註ther,Stampfli 

等の記述の如し左程激烈でなかったものと想像され

る．

レ線所見にて Stampfliand Kerrは症状は数ヵ月

間骨折に先んじて始るがp レ線像にて既に，骨に照射

後の変化が現われているのが屡々で，この変化は骨頭

下にまだらな層となり，陰影濃厚旦頚部と交叉して広

がる．この層は頚部の液化と共に一層潤密となり，色々

な程度の内反股を示し，骨折の総ては骨頭下に起り，

そして多少とも特有な症状を呈するので，診断を推定

するに充分な特性があると記載した． Smithもこれ

に賛意し骨折片は内反股の特有な変形を示すと誇張し

外傷による頚部骨折の転位にみるような外旋はないと

附加している.Gratzekは反復せるレ線検査により，

骨折発生は明白な阻血性壊死に先立って，硬化性や壊

死性変化を証明し得ると記述している．本症例は初診

時既に下骨片は上方に転位し頚部は強〈吸収され，仮

関節とな りp 本症特有なレ線像を見出すことは出来な

かった．

病理及び発生原因に関しては今尚決定的に証明され

ていないが， Regaud〔1922）は骨の器質的要素は直射

光線によ るのみでなく， 二次的に非器質的合成分子か

ら反射されたう干線によって障害されると信じた.Ew-

ing( 1926；はこれに質問しP 更に段初にp江古’されるの
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は骨細胞活刀の減少であると指摘し，レ線照射による

骨反応を検討し，その病的変化を次の如く分類した．

①弱い照射のみで成長能力の一時的停止を伴う骨細胞

活力の減少がある．この時期は全快の可能がある．②

強い照射により生ずる骨炎は骨輪廓の濃化と骨膜のも

うろう化を来ヲ．これは多少永久的障害として残り，

全依は出来ない． ③更に強い照射は骨の硬化を起すが

脆くなり骨折を起す． ④治療上使用の極限迄照射され

るとP 無菌性壊死や嬢死巣分離を生ず．この段階にな

れば回復しない．そして死骨吸収には数年を要するか

或は少しも起らない. （~·照射性骨壊死に加えて感染の

結果である．と定義したが照射量は記載してない．

Baensch (1927〕は大腿骨頚部の解剖学的観点から骨頭

下部は血管に乏しし高い照射量によって血管変性を

起して遅発j陣容を生じ，体重負荷の静力学的要求から

骨折を起すと記述した.Dalby, Jacox and Millerは

骨折原因として，！！日射は閉塞性動脈内膜炎，線維化骨

縁組症p 骨髄の脂肪浸潤，進骨細胞の破壊，無菌性壊

死を来すと主援しP Smithはこれに同意しP 更にこの

点を強張しも骨折に対する低抗力が弱まり， 叉血液

供給が悪くなった股関節に持続的体重負荷によって生

じた疲労骨折型であると提唱した.Dahl (1936）は造

骨細胞は破骨細胞より照射に対する感受性が強いため

に造骨細胞を抑制する充分な量でも破骨細胞を妨害せ

ずにすむだろうと指摘した.Casati(l929ふOkrainetz

and Biller〔1939),Slaughter (1942）は骨細胞破壊に

加えて血管の変化を提唱し， Stampfti and Kerr は

病理変イじで最も重要なのは骨繁粗症でありp 血管性吸

収による二次的な骨絃粗症や破骨細胞性活動が照射骨

折を起す素因となろう．そして骨膜，血管p骨細胞に対

する障害は附随する原因であると結論ずけた.Gratz-

ek and Holmstronはレ線照射により骨折を起す因

子を評価する時，最も重要な事柄は大腿骨の解剖とそ

の血液供給であると誇張し，性別発生頻度の相違に関

して論じている．叉ラヂウム治療による骨変化の発生

についてP ラヂウム挿入部位が大腿骨より離れている

放に，最小限の役割を演ずる．しかしながら骨盤動脈

の放射の結果，血液供給の減少或は完全閉塞の原因と

なり，従属的因子として考慮せねばならぬと言及して

いる.Stephenson等はレ線照射後大腿骨頚部の脆弱性

が増加するのを説明するのに3つの基本的要素を提唱

し組織学的には骨髄に最初に変化が起り，骨髄の線

維化及び実質細胞の著明な減少P 或は脱落が起ると述

べ，同時に骨髄脂肪の増加と骨梁の退行変性を認めて

いる.Ne＇’inny-Stickel und Mignani (1953）はレ線

障害に関する文献を総括し，成長骨のレ線照射障害の

病因に関しての観察でp 造骨細胞や血管の直接の障害

と共にp 明らかにホルモン性及び植物神経性の均衡も

亦原図的役割をなすと主張した．叉特発性骨折の発性

に対して，終局的な刺戟的原因は照射により降客され

た骨に常に静力学的p 機滅的過剰要求が加わるこ主に

あると説明した．

これらの総ての因子が関聯して骨折を発生すると思

われるがp 更に Baensch(1932),Kropp(1934）は照射

技術と大腿骨の解剖学的関係に就いて論じp 血管変性

の根拠から小照射野と低ラジウム量（5,000mg/h）の併

用を推奨している． Slaughterは鎖骨や肋骨に放射

する限度はl,500r-6,000rで平均2,000rであると決定し

大腿骨は3,000rであると報告した． Miller and Fol-

someは頚部のレ線組織量は約3,000r-6.000r迄の聞で

あったと記述しP Hess (1950-51 Jは頭部の耐容量は3,8

40r-4,320r・であると評価した．

以上を掛けると，何れにしても照射量が大量であ

れば骨と血液供給の両者を妨害することは疑いない事

実である．

本症例は総量21,600rとラヂウム 5,600mg/hの夫量

を照射されp 組織学的には骨髄の線維化及び実節団胞

の著明な減少p 骨梁の退行変性が認められる．頚部は

強く吸収され3 骨折部新生血管の内膜肥厚，或は閉塞

が見られP 骨再生は非常に不良で造骨細胞も破骨細胞

も認められない．即ち Ewing(1926）の分類した第4

段に相当するもρと思われる．再度の組織学的検索に

ても腫湯細胞は全然みられずF 又何等の誘因もなく前

駆的疹痛を経て骨折を起した処からp 諸家の報告の如

く明かにレ線照射による骨折と思われる．

治療は単純な頚部骨折の治療の困難性と同様に適確

な治療法はないがp R泊therは18名の婦人のレ線照射

による類部骨折に対する治療法について討議しP 第一

に骨折の髄内釘を推奨した． Smithは解剖学 的整復

がなされずとも，髄内釘を施して妨害はなかったと述

べF Stampfti and Kerrはレ線照射による骨折は総

ての症例に血液供給が不充分でありp 骨頭の壊死は重

要な合併症である．従って治療にあたっては工のこと

を心にとめp 骨頭の運命には構わずに股関節機能を獲

得するように方針をたてるべきであると主張し，転子

下骨切術を施行して好結果を得ている． 又 l例にSm-

ith-Petersen氏釘をもって固定したが， 釘は後で外

方に移動しp 頚部は吸収されて仮関節になったと報告
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している．更に Phemister(1940）は股関節の固定に

より治癒したと，叉骨折後4fJ月の他の症例において

組織鏡検により骨頭は尚生存していたがこれに対し彼

は転位を整復し， 3本の釘を刺入し［座骨の皮質を移悔

して速に治癒したとF 更に術後14ヵ月にて骨頭は尚生

存し，優秀な機能をもって治癒、したと報告した．本症

例は Phemisterの如く釘3本をもって固定し，転子

下骨切術を併用したが前述の如き経過を取り，更に骨

移植を施行したが，結局は転子下骨切術が効を奏し

Stampfti等の主張する如く良好な股関節機能を獲得

することが出来た．要するに治療は患者の全身状態や

障害程度により，各症例共に一概に論ずることは出来

ないが比較的正常な治癒反応を示す症例には他の原因

による骨折と同様に外科的処置を早期にとることが賢

明かと思われる．然るに本症例の如き稀な経過を取る

ことを考勝、に入れp 術式の適応には特に細心の注意を

払うべきである．

結 語

70才p 女性の子宮頚部癌に対するレ線及びラヂウム

治療を併用しF E!Pちレ線全量21,600r，ラヂウム全量

5,600mg/hの照射によりp 照射後凡そ14ヵ月にして右

大腿骨頚部骨折を起した一例を経験しP その臨床所

見，血清学的，レ線学的p 組織学的p 発生原因に就い

て述べた．特に、冶療に際しP 内閣定後興味ある経過を

辿ったので若干の文献的考察を加えて報告した．

稿を終るにのぞみ御指導p 御校閲を賜りました恩師

宮減教授に深謝いたします．

本論文の要旨は第 112図福岡外科集談会に必て発表

した．
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CLINICAL REPORTS OF PREDNISOLONE IN 
RHEUMATOID ARTHRITIS 

by 

YosHITAKA FUJITA, lcHIRO IKEDA, RIMPEI OKAMOTO, KENSAKU KuzuoKA 

Orthodedic DiYision of Osaka Red Cross Hospital 

Many clinical results concerning to PREDNISOLONE were reported b~· Prof. SH-

IMrzu (1956), Prof. KonAMA (1956), Prof, l¥I1zuMAcHI (1957) and other orthopedi-

cians in Japan. To those results, we added our new 18 ca『es.

These 18 cases, which were somewhat effected, but not so much remedied by 

the other style of steroid hormone, were much improved in administration of 

PREDNISOLONE tablets : 

Our clinical results were that : of 18 cases, 4 completely cured, 4 much im-

proved, 7 improved and 3 unimproved; that among various types of clinical com-

plaints, hydr:ipsy was most remarkably cured, but pain in motion or pressure pain 

was hardlγremediable. 

We usual!:-: administrated 6 tablets (30mg) of PREDENISOLONE for first two 

da：＞・s,and then decreased its dose da:r’同・ day to one per day. Maximal total dorn, 

we used, was 1035mg for・88【lays. Many cases were treated in combining with 

intra-articular injection of HYnRocoRTON or PREDNISOLONE AcETATE solution. In any 

case, no severe harm was noticed in duration of administration of these medicaments. 

Thus, PREDNISOLONE tablets and PREDNISOLONE AcETATE solution were much 

effective to rheumatoid arthritis (Polyarthritis rheumatica) and could improved 

various types of clinical complaints, nevertheless, it was yet so much difficult to 

cure them radically, especial!~’ in sevrc chronic forms. 

At last, the authors concluded that: PR£0N1soLONE should be used as in earlier 

stage of rheumatoid arthritits as possible, and also its administration should be 

continued as long as possible. 


