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外来にて：50 歳の女性．特に外傷などの誘因がな

く発症し，6カ月間持続する右手関節痛を主訴に整形

外科外来を受診した．5年前に乳癌に対し温存手術と

残存乳腺への放射線照射，補助内分泌療法をうけた．

3年前には左仙腸関節への転移に対して放射線照射と

化学療法をうけ，さらに 1年前には脊椎転移の診断に

て放射線治療をうけていた．今回の受診も転移を危惧

しての来院であった．

初診時現症：手関節橈背側にびまん性の腫脹があ

り，嗅ぎ煙草入れに強い圧痛を認めた．手関節の自動

可動域は左側が掌屈 80°，背屈 72°，橈屈 20°，尺屈 20°

に対し，右側は掌屈 62°，背屈 42°，橈屈 5°，尺屈 20°で

あり，運動時痛とともに可動域制限を認めた．また特

に手関節の背屈動作時に強い運動時痛を自覚してい

た．握力は健側が 10 kg に対し，患側が 2 kg であった．

画像所見：手関節周辺への転移を疑い検査をおこ

なった．手関節単純X線正面像では，舟状骨は近位

部がやや�平化しており，腰部を中心にびまん性の骨
硬化像を認めたが，骨吸収像や分節化，関節症性変化

はなかった（Fig. 1）．転移性骨病変の存在診断のた

めMRI を撮影した．T1強調冠状断像では舟状骨は全

体に輝度低下をしめしていたが，結節部，近位部では

特に著しかった．また月状骨は均一に軽度の輝度低下

を認めた（Fig. 2a）．STIR 像では舟状骨の遠位から

腰部にかけてと月状骨全体に高信号領域を認めた

（Fig. 2b）．CTでは舟状骨，月状骨ともに骨硬化像を

しめし，舟状骨には辺縁硬化をともなう�腫様陰影も
認めた（Fig. 3）．
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Abstract

A 50-year old woman complained of right wrist pain 7 years after surgery for breast

cancer. Osteosclerosis of the scaphoid was recognized on X-ray film, and extension of the bone

lesion to the lunate was revealed by magnetic resonance. Metastasis of breast cancer was

strongly suggested by magnetic resonance, but the lesion was diagnosed as ischemic

osteonecrosis of both the scaphoid and lunate on the basis of computed tomographic and

radiographic findings. Since the wrist pain gradually increased, radial closing wedged

osteotomy was performed. The wrist pain resolved postoperatively.

（日本医科大学医学会雑誌 2005; 1: 195―197）
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Table 1 X 線による staging system

正常なX線像Stage 1
bone scan 陽性
舟状骨近位の骨濃度の増加Stage 2
骨粗鬆
舟状骨近位の分節化Stage 3
±病的骨折
手根骨の圧潰，骨萎縮      Stage 4

Table 2 MRI による criteria

びまん性骨壊死 and/or 舟状骨阻血性変化Type 1
分節的な舟状骨への血流不足Type 2

血液生化学検査：感染・炎症所見，肝・腎機能障害

は認められなかった．

診断：

1．MRI の T1 強調像での低輝度と STIR 像での高

輝度は骨腫瘍として矛盾しないが，同様に骨壊死でも

認められること．

2．乳癌の骨転移は単純X線像で骨吸収像か骨吸収

と骨硬化の混合像をしめすことが多いが，本症例では

びまん性の骨硬化像のみであったこと．

3．CTにて悪性腫瘍ではみられない辺縁硬化が

あったこと．

4．炎症所見がないこと．

以上から，本病態は骨転移ではなく阻血性骨壊死，

すなわち Preiser 病1（舟状骨）とKienb�ck 病2（月状

骨）の合併例と診断した．舟状骨は分節化をきたして

おらず，びまん性の阻血性壊死像と骨密度の増加像で

あったため，Hebert3 の X線分類（Table 1）で stage 2，

Kalainov4 の MRI 分類（Table 2）で type 1 の Preiser

病であり，月状骨はX線上で異常を認めない

Lichtman 分類5（Table 3）で Stage 1 の Kienb�ck 病
であった．

その後手関節痛は増強し，舟状骨の単純X線像でも

圧潰が進行したため初診から5カ月後に手術を行った．

手術計画：手根骨の無腐性壊死は，橈骨と他の手根

骨や中手骨に挟まれた位置にある手根骨に対する負荷

の繰り返しと増加に起因すると考えられている．

Kienb�ck 病に対して，日本医科大学整形外科学教室
では月状骨への免荷を目的として一貫して橈骨短縮骨

切り術を行ってきた．しかし Preiser 病は，過去の報

告例も少なく，確立した手術法もない．そこで，両骨

への免荷を同時に行うことを目的として橈骨の楔状骨

切り術を行うこととした．

手術：前腕掌側約 7 cmの皮切で進入し橈骨の遠位

骨幹端部をwedge 角 15°で楔状に切除して切除面を

あわせ，いわゆる closing wedge osteotomy とし（Fig.

Fig. 1 初診時単純X線像

Fig. 2 初診時MRI
a．T1強調像 b．STIR 像

Fig. 3 初診時 CT
矢印は舟状骨の�腫様陰影
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Table 3 Kienböck 病の X線病期分類

月状骨に変化がない　骨折（＋）のことありStage 1
月状骨に萎縮または硬化を認めるStage 2
月状骨に孫平化，分節化を認めるStage 3
3a 舟状骨掌側回転なし
3b 舟状骨掌側回転あり
舟状骨周辺に関節症変化を認めるStage 4

4），プレートで固定した．術後は同部が骨癒合するま

で 6週間のギプス固定を行った．

術後経過：術後 2カ月から術前にあった嗅ぎ煙草入

れの圧痛や背屈動作時に自覚していた運動時痛は完全

に消失した．8カ月の時点で関節可動域は著しく改善

し，握力も 2 kg から 11 kg になった．手関節の圧痛

や運動時痛は全く認めていない．現在も定期的な放射

線治療を繰り返しているが，単純X線，MRI などで

転移を疑わせるような新たな骨の変化も認めていない

（Fig. 5）．

診療のポイント：癌の骨転移の診断は必ずしも

容易でないことが多い．外傷の既往や炎症所見が

ない場合には常に本疾患のような阻血性骨壊死も

念頭におき鑑別診断・治療に臨むべきである．
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Fig. 4 手術方法
a．Kienb�ck 病に対して行われる手術法
b．我々が行った手術法

Fig. 5 術後単純X線像
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