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はじめに

今回我々は坐骨結節裂離骨折の変形治癒により坐

骨神経が圧排され，坐骨神経障害を起こした症例に

対し，神経剥離術および骨切除術を行った．良好な

経過を得たため文献的考察を加え報告する．

症例

症例： 21歳男性

主訴：左殿部痛，左下肢の痺れ

既往歴 ：特記すべき事項な し．

現病歴：中学のクラブ活動（陸上競技）中に左殿部

痛を自覚するもスポーツを継続していた．左殿部

痛・左下肢の痺れが持続するため近医を受診し，左

坐骨結節裂離骨折後の変形治癒を指摘された．保存

的加療では上記主訴が改善しないため当院へ紹介と

なった．

初診時現症：左坐骨結節部に圧痛があり ，坐位時

に左下肢の痺れを認めた．左股関節の可動域は内旋

20゚と軽度の内旋制限を認めるのみであった． Frei-

bergテスト， SLRテストはともに陽性であった．

画像所見：単純X線像股関節正面像で左ischiofe-

moral space（小転子坐骨結節間距離）の狭小化を認

め（図 l)，単純CT軸位像で右（健側）48mm（図2-

①)，左（患側）34mm（図2-②)と左右差を認めた（図

2)．骨盤部MRIT2強調像では坐骨結節レベルで坐

骨神経の圧排を認め（図3)，腰椎MRIでは腰椎椎間

板ヘルニアなどは認められなかった．

経過：画像所見より腰椎疾患は否定的であり，

理学所見およびエコーガイド下に行った坐骨神経ブ

ロックにより再現痛があったことから，左坐骨結節

裂離骨折の変形治癒後に坐骨神経障害を生じたと診

断した．

坐位困難と日常生活に支障をきたし，坐骨神経ブ

図l 単純X線像股関節正面像

Ischiofemoral spaceに左右差がみられる．

図2 単純CT軸位像

Ischiofemoral spaceが，①（健側）48mm,

②（患側）34mmと左右差を認めた．

ロックにて症状の改善なく手術希望があったため，

左坐骨神経剥離術と坐骨結節切除を施行した．

手術所見：腹臥位，透視下に坐骨結節変形癒合部

を確認し，その直上を皮膚割線に沿って約 10cmの

切開を行った．大殿筋を筋線維方向で展開すると坐

骨結節とその外側に坐骨神経を同定した．坐骨神経

は坐骨結節変形癒合部に外側方向に圧迫されてお

り，可動性が非常に不良であった．坐骨神経周囲を
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注意深く展開し，圧迫因子になっている変形治癒部

をノミで切除し， hamstrings付着部の外側のみを剥

離した．十分に神経の可動性が良好となったことを

確認し手術を終了した．

術後経過：hamstringsの付着部を剥離したため部

分荷重から開始し， 3週間で全荷重許可とした．術

後の MRIでも坐骨神経の除圧は良好であることを

確認し，術後 1年の時点で坐位時に殿部の放散痛な

く，下肢の痺れも消失し術後経過良好である．

考察

坐骨結節裂離骨折は hamstringsの急激な収縮な

どによって発症し，成長期のアスリートに多い1).

急激な殿部痛（膝関節屈曲位で軽減），坐位での疼痛

や放散痛が典型的である2)．治療としては主に保存

療法が選択されるが， 20mm以上の骨片転位がある

症例や保存加療で遷延癒合した症例は内固定あるい

は骨片を摘出し hamstringsを縫着する方法が報告

されている3)．本症例では保存療法が選択された結

果，骨折部が変形治癒しischiofemoralimpingement 

（以下， IFI)を起こし，坐骨神経障害を生じたと考え

られた。

IFIはdeepgluteral syndromeの1つに属し，小

転子と坐骨結節の間が狭小化することにより，大腿

方形筋や坐骨神経が絞拒され，殿部痛や坐骨神経痛

をきたす病態である4)．一般的に健常者の ischiofe-

moral spaceは23土8mmとされ， IFI症例では 13

土5mmとの報告がある4).

Ischiof em oral spaceは撮影時の肢位に影響を受け

ることが多く，本症例でも計測上は当てはまらない

ものの健側との左右差を認めている点や臨床所見か

ら同様の病態であったと考えられる。

また， Spencer-Gardnerらは坐骨結節裂離骨折後

の後遺症としての IFIに対して，坐骨神経剥離術と

坐骨結節切除， hamstrings再縫着術を施行した結

果，良好な成績であったことを報告している2)．本

症例も同様の手術を施行し，術後 1年の時点で良好

な結果であった．

3 骨盤部MRIT2強調像

坐骨結節レベルで坐骨神経の圧排が認められた．

結語

坐骨結節裂離骨折後の変形治癒に合併した坐骨神

経障害に対する神経剥離術と骨切除術は有効な治療

法であった。
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