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〔症例〕 大 腿 四 頭 筋 短 指宿 症
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炎症性骨関節疾患後遺症として寄在し，昔から有名であ 2 T. N. 4 2 右

る。しかしながらここで筆者らの述べんとする大腿四頭 3 T. S. 9 3 左
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有な疾患である。
6 1. M. 

1
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3
3 左

7 H. Y. 右
その発症要因に関しては先天性のもの，注射等による

8 M. A. 2 2 左
後天性のものが考えられており，本邦では� 1946年森崎

9 S. K. 3 両側
の報告をもって鳴矢とし，以後かなりの症例報告が散見

10 K. Y. 16 3 両側
される。しかし最近山梨県，富山県など特定の地域に本 11 K.H. 4 3 右

症が集団的に発生したことがマスコミにより大きくとり 12 S. K. 3 2 両側

あげられて以来，注射原因説がクローズアップされ医原

性疾患として社会問題化するに至り，その本態の解明，

治療の体系化および予防法の確立等が改めて急がれてい� 

る。

筆者らは昭和� 45年以降現在に至るまで� 12症例を経験

しているのでその概略につき述べ，いくつかの間題点に

触れてみたい。

症 例

症例のうちわけ

筆者らの経験した� 12症例のうちわけは表� lのごとく

男 7例，女� 5例であり，初診時年令は� 2才より� 16才に� 

持君津中央病院整形外科� 

わたり，� 3才児の� 6例がもっとも多い。� 9才以上の� 3症

例は，当院に受診する以前にすでに他の医療機関を受診

しているが，診断不明のまま放置されていた症例であ� 

る。

家族が異常に気づいた時期については本症発生時期と

の関連で興味がある。� 12症例中� 2例は処女歩行開始と

同時にその異常に気づいているが，残り� 10例は処女歩

行開始後かなりの時日を経過してから異常に気づいてい

る。しかし後に述べるように本症例の多くが出生直後よ

り何らかの大腿部注射を受けており，短縮症そのものは

処女歩行開始前すでに発症している可能性を否定できな

し、。

患側別では右側� 3例，左側� 4例および両側� 5例で合計
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17患肢である。両側擢患、倒ではどちらかー側が他側に

比較して強く障害されているのが通例である。� 

2. 愁訴および臨床所見

主訴は全倒において歩行異常で、ある。その歩容は極め

て特徴的であり，典型的な場合，股関節および膝関節を

軽度屈曲し， 患肢を外旋・外転しながら前方に振り出

す。通常このような外振り様歩行は走行により更に顕著

となる。その他の愁訴としては患肢を前外方に突き出し

て座る正座異常� 7例，更に重症例の正座不能� 4例，しゃ

がみこみ不能� l例がみられた。

臨床所見としては全例に前腸骨糠部より大腿中央部に

達する索状物を認めた。この索状物は，比較的軽症の場

合，背|臥位下肢伸展のみでは判然としないが，図� lのご

とくベッドの端に寄せて膝関節を屈曲させることにより

著明になる。その他の局所所見としては筋肉組織の変性

・萎縮によると思われる陥凹� 3例，注射部，位を中心にし

ておきた硬結� l例であった。本症が姿勢に及ぼす影響と

して腰椎前整理増強がある。 これは� l例を除く� 11例に認

められたが，何らかの腰部症状を発見するまでには至っ

側面

背1:比位で)J事関節を屈曲すると著明になる。

前面

ていない。

患者を腹臥位にして股関節伸展位のまま膝関節を屈曲

する際の，いわゆる“尻上り現象"は本症の診断に極め

て重要な所見である(図� 2)。尻上り角度は本症の程度

および治療効果判定の指標となるが， 尻上り角度� 30度

までの症例は， 一般に日常生活動作(以下� ADLと略

す)障害が強く，� 8例� 8患肢にみられた。

股関節屈曲時において膝関節の屈曲障害を呈したもの

は2症例� 4患肢であった。しかしかかる大腿四頭筋全般

図� 2. 尻上り現象

腹臥位で膝関節を屈曲すると股関節も屈曲し，

お尻が上る。

表� 2. 臨床所見�  

u 股関節屈
症例大腿部局所々見腰椎凶尻上り角度曲時の膝

轡増強
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表 3. 大 ! 出 部 注 射 例

⑨印は同一医院治療症例

症例 注射時期 政射頻度 注射時診断名
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治
江 当す 薬 剤

6 ヵ月  .......2才約  10回 感冒，扇桃!臨炎  不 明

生後 2週，.....， 2才約  100囲 感冒，麻疹，幽門けいれん 25%メチロン，クロラムフェニコール製剤 

l才 4 ヵ月  2，.....， 3回 ff，~ 疹 不 明

生後，.....， 2 才約  100回 感 冒， 麻 疹 ク ロ ラ ム フ ェ ニ コ ー ル 製剤  

生後，.....， 2 才約  100回 JIllj 炎， 感 胃 25妬メチロン，クロラムプェニコール製剤

生後 3週.......5週約  10回 感 胃 25% メチロン

生後 2週...._.3才約  100回 踊 桃腺炎，消化不良  25%メチロン，クロラムフェニブール製剤l

生，後 2 週 2，.....， 3回 幽門けいれん  10%フェノパール，  5%ブ ド ウ糖液

生後 2週...._.3週約  10回 核貨痘 不明  

6	 カ月約  10巨| FnJG 官 不 明J~~ 

1

1

q

L	 

6 ヵ月，..._， 2才約  20回 感 胃 不 明

11ヵ月~  
1才 8ヵ月 約 10回 扇桃腺炎，流行性耳下腺炎 不 明

にわたる変化を予想させるようなものは，むしろ全体と

しては少なく，他の 10例 13患肢にはみられなかった。

従って初期には，本症の発生に気づかない医師が不用意

に背臥位で股関節屈曲位のまま膝関節可動域を検査する

と，見逃す危険性が多いことを注意すべきである(表 

)。2 

3. 大腿部注射に関する検討

家族からの詳細な既往歴聴取により注射時期，注射頻

度，注射時診断名および注射薬剤につき検討した(表 

3 )。全症例に大腿部注射の既往があり，症例中 7例が

生後 2.-..， 3週という早期より大腿部注射を受けている。

また注射頻度については約 100回という頻回の注射既往

を有するものが 4例あるが， 2.-..，3回という少ない注射

回数のものも 2例ある。注射頗度と ADL 障害の強い

尻上り角度 30度までの患肢数の関係をみると， 注射頻

度 2，......，3回のものが 2患肢，約 10回のものが 3患肢，約 

100回のものが 3患肢であり， 必ずしも一定の傾向を示

さず， 2.-..， 3回や 10回程度の注射でも障害の強い症例が

ある。注射時の診断名は感冒，廟桃腺炎，麻疹等乳幼児

にありふれた疾患が大半を占めている。使用された注射

内容につき確認できた症例が 6例ある。その主なものは 

25%メチロン， クロラムフェニコール製剤であり， そ

の他 10%フェノパール， 5%ブドウ糖液であった。 こ

れらの薬剤は現在最もよく普及しており，使用頻度の多

いものである。また 12症例中 5例が同一医院にて注射

を受けていたという事実にも留意すべきであろう。 

4. 治療  

12症例中 ADL障害の強い 6例に対しては手術を施

行し，残り 6例については保存的に経過を観察した。

手術症例中 5例 6患肢に対しては大腿直筋起始部切離

術を施行した。すなわち上前腸骨糠部より直筋に治う約 

4cmの皮切で侵入し，下前腸骨糠および寛骨臼蓋の直

筋起始部を十分露出し，膝関節屈曲に際し，これが異常

に緊張することを確認しながら切離し，約 2cmの切除

を行なった。さらに，周辺の筋膜，広筋膜張筋および縫

工筋等も屈曲障害の原因となっていた場合は，随時これ

らの切離を追加した。

背臥位股関節屈曲位で膝関節屈曲障害のあった第 5症

例では，両側の大腿直筋起始部切離術に加えて，右側は

膝関節の屈曲改善が不卜分であったため，大腿下部にお

いてさらに大腿四頭筋臆延長術を追加した。すなわち大

腿下部四頭筋臆の外側に治う約 10cmの皮切で侵入し，

四頭筋臆を露出し，膝関節屈曲に際しなお異常に緊張す

るので，これを Z状に延長した。術中の検索では，中間

広筋には特に異常を認めず，周囲の筋膜および腸腔I閲帯

が過度に緊張していたのでこれらの一部も切離した。術

後は全症例に対して， 股関節伸展・膝関節 90度屈曲位

で， 3週間ギプス固定を施行した。ギプス除去後の徒手

矯正・機能訓練の長さは術後成績を左右する程重要であ

り， ギプス除去後 2"，  3週間は入院中に施行し， その後

は通院で少なくとも 6カ月以上は機能訓練を施行してい

る。
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表� 4. 症状の重症度の表わし方 として大腿部筋肉注射を重視している。一方本邦におい

(恨岸らによる)

。� ては，� 1946年森崎が第� l報を報告して以来，主として

L

n

u

'

i

重症:0.........2点 中等症� :3.........4点 軽症:5.........6点


5. 術後成績� 

尻上り角度，披行および正座の難易性の程度をそれぞ

れ� 3段階に分け，それぞれに点数を与えその合計点で評

占
小
占
…
占
…
占
小
占
山
古
川
占
…
占
…
占
山

価する根岸らりの方法(表的により， 手術を施行した� 

円 

6症例につき検討を加えた。経過期間は最長� 5年，最短� 

4カ月であり尚短いが，一応術前後の状態を比較してみ

ると術前においては� O点が� 2例，� 1点、が� 2例，� 2点が� 2

例であったが手術により術後の状態は� 2点、が� I例，� 3点

が� l例，� 4点が� 2例，� 5点が� 2例となっておりかなりの

改善をみている。

術後軽症および中等症まで改善した第� 2， 第� 3，第� 4，

第 6症例は，拘縮の主病変が大腿直筋にあった症例であ

るが，直筋切離術のみにより歩行，正座等日常生活には

ほとんど影響のない状態であり，術後成績は良好であ

る。

しかし第� l症例は，術前の評価が O点であったが術後� 

5点まで改善したにもかかわらず，� 5年経過した現在の

評価は� 3点であり尻上り角度，歩容および正座等の増悪

傾向を示し，再発例と考えられる。

四頭筋臆延長術を追加した第� 5症例は，病変が四頭筋

全般にわたり存在した症例であり，手術前後の評価が0

点から� 2点と� 2段階改善したものの，いまだに� ADL障

害を残している。

考 按

本症に関する記載は比較的新しく，外国においては，� 

1961年� Hnevkovsky2)が� Progressivefibrosis of the 

vastus intermedius muscle in childrenの� 12症例を

発表し，その成因については先天性の� muscular dys-

plasia であろうと推論している。その後，� Gunnへ� 

Williams打らは多数の症例を報告し，本症の発生要因

尻 上� り 角 度 30度以下�  

30度.........60度
 

60度以上 2 

肢 fラ の '.fi! 度 歩行で(+) 0 

2
1走行で(+)

な し

正 m~ の難易性 不能~困難

可であるが異常

円
4正 常

整形外科領域で年々症例数は増加し，笠井へ根岸ら l】

をはじめとし注射を原因とする多数の症例が報告されて

いる。現在本症の発生要因に関しては，その大部分が大

腿部の注射に起因するとの見解が有力である。

ひるがえって筆者らの症例をみるに，全例に大腿部注

射の既往があり， 時期的には� 12症例中� 2側は未熟児と

して出生直後より， また� 5例は生後� 2.........3週という早期 


からの注射を受けている。新生児期から歩行開始前の乳

児期にかけての筋肉組織の発達は弱く，この時期におけ

る比較的短期間内の頻回注射は，その筋肉組織の大きさ

に比べて注射量が過量となりやすく，また病床時におけ

る筋肉活動の不活発さと相まって薬剤吸収が不十分とな

り，薬剤そのものの組織障害性を助長するものと考えら

れる。ところで本症発生の原因と推定されている注射薬

剤については，文献上， トリアノン， ピラピタールペ

ビタミンK7)， リンゲ、Jレ液8〉9〉10}， およびペニシリン7)10) 

lI〉12〉13〉，クロラムフェニコール11〉，ストレプトマイシン� 

11)等の抗生物質が報告されている。筆者らの症例中注射

内容の確認できたものは� 6症例であり，前述のごとく� 

25%メチロン， クロラムフェニコール製剤，� 10%フェ

ノパールおよび 5%ブドウ糖液である。これらの薬剤の

うち� 25%メチロンおよびクロラムフェニコール製剤は，

赤石ら 14)により溶血性，筋肉変性など組織障害の強いこ

とが指摘されているもののひとつで、あり，普及度，使用

頻度の大なる薬剤である。今後新生児期から乳児期にか

けての乱注射は問題外としても，前述のごとく注射回数

の少ない症例にも本症発生をみていることは，発生予防

の面より考えると，注射部位の選択よりもむしろ注射製

剤そのものの再検討が必要であると考えられる。

他方治療面で問題となるのは“早期手術"の是非であ

る。すでに根岸らりは早期手術後徐々に再発傾向を示す

ことを述べたが，筆者らも術後5年の� l例に再発例を経

験している。筆者らがあえて早期手術を施行した理由

は， 放置した場合，� 2次的に膝蓋骨高位， 腰椎前聖母増

強，その他骨発育障害を招来する危慎があったからであ

り，とりあえず第� l期手術として早期手術を施行し，再

発をきたしたものについては成長完了を待って再度第� 2

期手術を施行するのが良いと考えていたからである。し

かし最近 3才頃発症し� 16才まで放置した尻上り角度� 20

度の� i例を経験したが，膝蓋骨高位や腰椎前関増強はこ

の例では著明でなく，その他の骨発育障害や膝関節拘縮

なども認められなかった。このような症例からみると，

本症の手術は成長完了まで待ってむしろ� 1期的に施行す
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れば良いという見解も成り立つであろうし，手術時期に

関しては今のところ筆者らもなお結論的な見解をもっに

至っていない。今後手術症例の長期� fo11owupと成長

完了後の放置例を集め検討することが必要と考えられ，

かくすることにより，本症の手術適応時期の決定と手術

法についての意見の一致が可能になるものと考えられ

る。

社会的にも本症が問題になっている折柄，あえて自験

例を中心に本症に関し概説を加えた次第であり，諸賢の

ご参考になれば幸いと考えている。

稿を終えるにあたり，井上駿一教授のと校聞に感

謝致しますD

なお，本摘の要旨は� 1974年� 12月の第� 540回千葉

医学会整形外科例会において報告した。
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