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関節外型弾援股の 1治験例
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A 62・year-oldmale, plasterer, was consulted our clinic with the complaint of painful 

snapping phenomenon in the left hip joint of six months' duration. On examination, the 

audible and palpable “snap”which was caused by a tense fascial band slipping over the 
greater trochanter was demonstrated, whenever the hip was flexed. 

Surgical treatment consisted of a transverse incision of the thick and tense band of 

fascia. The patient was allowed to walk soon after the operation without application of 

a plaster αst or a crutch. Follow-up examination six months after the operation, showed 

the satisfactory result. 

緒 Eヨ

臨床的に問題とされる弾溌現象はp 膝関節・指関節

・肩関節・股関節にみられる．一般にわれわれの経験

するものはp 弾廃膝と弾携指であり p 弾溌股は稀であ

る．われわれは最近p 何ら誘因と思われるものなく発

症した関節外型弾廃股の l例に遭遇した．発症後7ヵ

月にてかなりの疹痛を伴って歩行が障害される程にな

り簡単な外来手術を試みてこれを治癒せしめ得たので

報告する．

症例

患者・ 62才男左官

主訴：左股関節運動時の雑音と疹痛

既往歴・ l年半程前に腰痛および左下肢放散痛を来

L，変形性脊椎症・根性坐骨神経痛の診断のもとに腰

椎用軟性コルセットを装着しP アミピロとアリナミン

の投薬を受け軽快した．股関節部の外傷の経験はな

しまた股関節周辺・瞥部などに注射を受けたことも

なかった．

現病歴：約6ヵ月前より誘因と思われるものなくし

て左股関節を動かす際に左大転子部に雑音を感ずる様

になった．当初は雑音のみで疹痛はなかったがパヵ月

程前から雑音を発する際に疹痛を感ずるようになりp

さらに次第に歩行時の疹痛を増してきたのでI 40年9

月30日当科外来を訪れた．

初診時局所所見：両下肢ともに肢位は正常でP 左下

肢に短縮・筋萎縮はみられない．左股関節部に発赤・

腫脹・熱感などはなく p 左大転子部に特に異常隆起も

認められない．左股関節は屈伸・内外転・内外旋とも

に運動制限は認められなし、が，屈伸運動に際して左大

転子部に疹痛を伴う弾溌現象を認める．すなわち，屈

曲30°～－100の聞で大転子上を車L際音を発して後方から

前方に移動する緊張性索状物を認めp伸展に際しても

40°～30°の聞でその索状物が大転子上を執務？音ととも

に前方から後方に移動するのを認める（図 1a, b）.こ
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(a）屈曲時 (b）伸展時

図 1

の現象は，屈伸運動の自動的他動的を問わず常に起こ に（図3a）.筋膜を露呈すると， Tractusiliotibialisにp

る． 左大転子の前縁に援する約5CJD長の縦切開を加え構成

レ練所見股関節伸展中間位および内旋位のレ線像 する主要部分である Tractus cristofemoralisに縦に走

で，大転子部の骨変形・骨萎縮・限局性骨硬化・限局 るその巾およそ 5cmの索状に肥厚緊張せる部分を解れ

性骨澄明像などは認められない（図2a, b). た．股関節の屈伸運動を行なわせると，この索状部地：

その後しばらく経過を観察したがp 弾援現象は消失 大転子の上を忽然と彩動するさまを直視し得た．そこ

せず疹痛はむしろ増強する傾向にあり，疲労もはげし でこの緊張せる索状部にp 大転子の最突出部と同じ高

く歩行が隊害される程になったので， 40年10月26日外 さで約5CJDの横切開を加えるとp 緊張が除かれて3c皿

来手術を施行した． 程雌開し，弾提現象は消失した（図3b）.なお，横切

手術経過および所見：右側臥位として局所麻酔の下 ::ii；にて測定すると索状部の厚さは約5mm程に肥厚して

図 2 (a) 伸展中間位レ線像
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図 2 (b) 伸展内旋位レ線像

組織学的所見：筋膜索状部には炎症性細胞浸潤はな

しまた特に変性像もみられない（図4a, b）.大転子

より一部採取した骨組織も正常である（図5a, b). 

術後経過：術後特に固定を行なわずP 1週間で抜糸

してその後自動運動を行なわしめた．術後2週間の検

査では，弾廃現象は完全に消失し術部に軽度の圧痛を

認めたのみであった．術後6ヵ月を経過した今日p 弾

溌現象の再発を見ず疹痛もないー股関節の機能に何ら

障害をみず，歩行・日常の動作に不自由を感ずること

はない.T ractus cristofemoralisの横切部は皮膚の上か

ら溝状に触れるがp 圧痛はなしまた癒着を来して屈

伸運動に際して移動することもない．さらにpTract1刊

iliotibi阻！isの緊張は良好である．

考 按

弾溌現象とは，その原因が関節内にあるか関節外に

あるかを問わずp 関節の運動にあたり一定の角度でそ

の機能が抑制され無理に動かそうとすると戦線音とと

もに衝動的に運動が可能となる現象を総称する．かか

る現象は，膝関節・指関節・肩関節・股関節にみら

いた．大転子上には滑液包は存在せずP また疎性結合 れ，関節によってそれぞれその発生機構が異る．膝関

織の騎殖も認められなかった．さらに大転子表面にも 節におこる弾溌現象の大多数はその原因が関節内にあ

肉眼的に認め得る変化はなかった．弾虎現象の消失を りp 指関節・肩関節・股関節の弾溌の原因は主として

確認して創を閉鎖した． 関節外にある．
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：一：図 3 (a) 索状肥厚部の横切

図 4 

(a) van G悶 on染色
図 5 

(b）脱灰標本
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弾挺股には，関節型（articulartype）と関節外型

(periarticular type）とがある．股関節自体に原因を有

する関節型は極めて稀であり，

① Ost蹴 hondromatosis，その他の関節内遊離体の

存在によるものとp

②先天的または後天的の隣臼後縁の異常，股関節

に関係する筋鮮の麻痔などによりp 股関節の運動ごと

に亜脱臼と整復とを反復して起こすものとがある．こ

れらはむしろ“clickinghip”ともいうべきものであ

る．

したがって， zurVerthらの研究によって解明され

た関節外型の弾廃股が狭義の“snappinghip”であり，

そのu~、因について若干の報告がある．

①股関節周辺の筋群が弱体であることに起因する

ものは主として両側性であるがp

＠一般に大転子部の外傷に起因すると考えられて

いるものはー側性である．その中にはp 大転子上縁の

異常隆起（GodoyMoreira），大転子部の滑液包炎

(Carrell）または滑液包の拡大（Pupovac）あるいは反

対に滑液包の欠如（Bayer,V.Brunn, Hohmann）によ

るなふさま~まの報告例がある．これらのものの本

態はすべてpzur Verthの云う如く Tractuscristofem『

oral isが大転子の上を滑動するものである． さらには

またp

③大腰筋腿の先天異常（石原，原）＇第三転子の存

在（金子）などによる弾捺股の報告もみられる．

関節外型弾溌股はそれ自体手術の適応とはならな

い．随意的に弾溌させ得る人（Kunst-schnapper）もあ

るという．また不随意の弾廃でも軽度でさ程気になら

ない程度のものもあり，また自然に弾溌現象が消失す

ることもある．疹痛のある場合とかp 疲労し易く歩行

に障害を来す場合，さらに神経質な患者で弾援が非常

に気になる場合などに手術の適応となる．

手術的療法として先づ挙げられるのはp Thomsenの

方法であり，彼は弾挺性索条に対して「皮下切腿術」

を行って良い結果を得たと云う．この方法は老人にお

て行なわれて良い方法であろう． またVoelkerは大事F

mi.演の延長節の一部を切離してP 索条の緊張の除去を

はかった．古典的な方法としてはPayrの術式がありp

彼は腸腔靭帯を縦切しさらに横に切込みを入れて筋膜

弁を反転し大転子部の骨膜に縫着する方法を試みた．

その後， FLangeは大転子部に接線方向にあけた数ケ

の小孔に絹糸を通して縦切した腸股靭帯を骨に直接縫

着する方法を推奨しp M.Langeもこの方法を行なって

好成績を得たとのべている．

われわれの症例はp 誘因と恩われるものなく弾廃現

象が発現し次第に疹痛が増して歩行に際して障害を来

すようになったものでP 疹痛を除く目的で手術的療法

を行った．大転子直上にて Tractuscristofemoralisに

横切聞を加えて緊張を除去すると，直ちに弾廃現象は

消失した．筋膜の索状性肥厚緊張と滑液包の欠如以外

に異常所見がみられずp 単に横切開のみにとどめた．

術後，固定を行なわずに自動運動を行なわしめ，外来

治療に終始したがp 疹痛も消失し弾廃現象の再発をみ

ないー横切した部分はいづれ修復されるであろうし，

また術後に大転子表面に癒着を起こせば結局は Payr 

あるいは Langeの術式の如く経着したと同じ結果を

得るものであるからF 横切開のみにとどめても良かろ

うと考える．

結 語

関節外型弾溌股の l例に遭遇し，簡単な外来手術を

行なって治癒せしめ得たので報告した．

おわりにp 御指導御校関をいただいた森田信部長に

深謝いたします．
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