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【 目的】こ れま で「 特発性側弯症」の症例報告を 第 11 回日本柔道整復接骨医学会学術大会よ り 発表し 今回で 10 回目と なる が、
新たな症例について経過を 報告する。【 対象】中 3 女子、 15 歳（ 現在）、「 初検」令和 2 年 7 月 24 日、「 現病歴」小学 3 年生の学
校検診で指摘さ れ整形外科を 受診し たと こ ろ、 Cobb 角 9.6 度で脊柱側弯症と 診断さ れる 。 その後も 定期的に検査は受けて
いたが、 小学 6 年生の検診で Cobb 角 21.3 度ま で進行し たこ と から 医師よ り 当院を 紹介さ れ来院にいたる 。【 方法】（ 1）以前
に報告し た RHPI 療法を 月に 1 回から 2 回（ 2）体操療法を 原則毎日継続する 。（ 3）椅子使用時に補助的なアプロ ーチと し てフ ェ
イ ス タ オルを 片側の座骨に当て、 骨盤を 水平位に保つよ う にする 。（ 1）（ 2）を基本と する も 進行が顕著であれば装具療法も 追
加する 了承も 確認でき たため施術を 開始する 。【 結果】1． 令和 2 年 12 月 1 日の X 線検査で Cobb 角 27 度と の診断と と も に
医師から も 装具療法を 勧めら れ製作する 。 令和 3 年 1 月に装具が完成し 、 令和 3 年 10 月 11 日の X 線検査で非装着時 Cobb
角 24 度に対し 、 装着時 Cobb 角 11 度で 13 度軽減し た。 2． 非装着時の外見所見では、 初検時と Cobb 角が約 6 度進行し た
検診と 同時期の令和 2 年 12 月 6 日と 比較する と 左右肩甲骨の位置、 ウ エス ト ラ イ ンの左右差に違いが確認でき た。 リ ブハ
ンプ（ 肋骨隆起）に関し ては僅かし か確認でき なかっ たが、 装着時に軽減し た検診時と 同時期の令和 3 年 10 月 20 日について
は隆起が明ら かであっ た。【 考察】今回の症例は 3 年間で Cobb 角が約 12 度進行し ていたため医師のご 指導の下、 装具療法
を 併用し たが、 結果 1 から 製作し た装具は有用であっ たこ と を 示唆する 。 結果 2 のリ ブハンプの変化については、 Cobb 角
の改善が確認でき なかっ たこ と も 要因にある と 考える 。 発表時は、 その後の経過も 含め再考し 報告し たい。
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【 はじ めに】大腿骨頭すべり 症は成長期に多く 、 大腿骨頭が頸部に対し て後下方に転位する 疾患である 。 8 歳以降、 10 歳前半
で下肢痛を 訴え、 跛行を 呈する 場合は本疾患を 常に念頭に置かなければ診断の遅延と 看過に繋がる 。【 症例】8 歳の男子であ
り 、 2 週間前に登り 棒から 転落し 、 左股関節部に軽度の痛みが出現し た。 その後の運動活動で疼痛が増強し たため他医を 受
診し 、 X 線で明ら かな異常を認めなかっ たこ と から 経過観察と なっ た。 し かし 、 疼痛が持続し たため当科を 受診し 、 理学所
見と 画像所見から 左大腿骨頭すべり 症 stable type と 診断さ れた。 stable type であっ ても 早期手術療法の適応と なる ため、 小
児整形外科医へ紹介し た。【 考察】本疾患は必ずし も 強い疼痛を訴えない場合や主訴は股関節部痛と は限ら ず、 大腿部痛、 膝
関節部痛と し て訴える こ と も ある 。 ま た、 股関節内旋制限のため、 外旋位を 呈する こ と から 股関節の可動域を正確に計測す
る こ と が早期発見のう えで肝要である 。診断遅延は重症度と 相関し ており 、診断が遅れる と よ り 侵襲の大き な治療法と なる 。
本症例を通じ て疾患概念の理解に繋げ、 柔道整復師も 本疾患の早期発見に貢献する 必要がある 。【 結語】転落が起因と 考えら
れた大腿骨頭すべり 症 stable type を 経験し た。 8 歳以降、 10 歳前半で下肢痛を 訴え、 跛行を 呈する 場合は、 股関節の内旋
制限と Drehmann 徴候によ り 本疾患の存在を 確認する 必要がある 。 本症例も こ れら の所見から 早期に発見し 、 適切な治療
へ導く こ と ができ た。
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【 背景】大腿骨顆部骨壊死の原因は未だ明ら かになっ ていない。 初期症状と し て突如の膝痛、 夜間痛があり 、 進行例では徐々
に関節破壊が進み、変形性関節症に移行する と いわれている 。分類と し て単純 X線検査では腰野分類が多く 用いら れており 、
M RI にて発症期・ 吸収期・ 完成期・ 変性期に分類さ れる 。 今回大腿骨顆部骨壊死を生じ ていた症例を経験し たので報告する 。

【 症例】症例 1： 49 歳男性。 階段を 降り る 際に踏み外し 疼痛を 生じ た。 他院にて臨床所見のみ聴取さ れ、 問題はなく 、 経過観
察と さ れたが疼痛が継続し たため当院を 受診し た。 右大腿骨外顆部の圧痛、 歩行時痛がみら れた。 単純 X 線検査では特に
異常はみら れなかっ たが、 MRI 検査にて、 T2 脂肪抑制像で大腿骨外顆部に輝度変化を 認めた 。 腰野分類 stage1 およ び発症
期と 判断し 、 関節内注射や理学療法にて治療を 行っ た。 症例 2： 84 歳男性。 テニス を し ている 際に右膝を 捻り 疼痛を 生じ た。
他院にて単純 X 線およ び CT 検査を 実施し 、 関節の変形を 指摘さ れ、 疼痛が継続し ていたため当院を 受診し た。 歩行時痛、
夜間痛が顕著にみら れ、 単純 X 線およ び MRI 検査を 実施し た。 単純 X 線検査では大腿骨内顆部関節面に陥凹を 、 MRI 検査
では T2 強調像にて大腿骨内顆部関節面に輝度変化、 T2 脂肪抑制像では低信号を 認めたため、 腰野分類 stage3 およ び完成
期と 判断し た。 当院で関節内注射を行う も 症状は改善せず、 上級施設へ紹介と なっ た。【 考察・ 結語】本疾患の特徴と し て突
如の強い膝痛、 夜間痛がある 。 今回提示し た 2 例では発症時、 動作時に突発的な疼痛があり 、 来院時には免荷を 要する 強い
歩行時痛も みら れた。 ま たよ り 進行度が高い症例 2 では夜間痛も 顕著であっ た。 発症時に明確なエピ ソ ード があり 、 免荷を
要する も のでは顆部骨壊死を 疑い、 単純 X 線・ MRI 検査を実施する こ と が必要だと 考える 。
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