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目的 

比較的稀で、その受傷機転から見逃され
やすい前腸骨棘裂離骨折を経験し、三次
元ＣＴ（以下 ３ＤＣＴと略す）で経過観察し
た。症例を供覧し、若干の考察を加えて報
告する。 

 



症例１ 16才 男児 

 6月1日 体育授業中にリレーで走っていて
右股痛が出現。 

同日近医受診。 

 6月2日 当院受診。 

  右股関節屈曲制限軽度あり 

  右前腸骨棘 圧痛強くあり 

  松葉杖歩行指示 

 8月4日 治癒。 



初診時単純レ線 
 



初診時３ＤＣＴ 



最終時単純レ線 
 



最終時３ＤＣＴ 



症例２ 13才 女児 

 5月27日 バレーボールでレシーブをしよう
として前に出た瞬間に右股痛出現。 

 5月28日 近医受診後、当院紹介受診。 

初診時所見 

  右股関節屈曲制限軽度あり 

  右股関節 圧痛強くあり 

  松葉杖歩行指示 

 8月29日 治癒。 



初診時単純レ線 



初診時３ＤＣＴ 



最終時単純レ線 



最終時３ＤＣＴ 



考察１ 

一般的な骨折の原因は転倒や打撲である
が、前腸骨棘裂離骨折は、 スポーツ中に
股関節伸展位から急に屈曲すると同時に
膝を屈曲する動作（疾走・ジャンプ・キック）
で発生する。 

上前腸骨棘裂離骨折は 大腿筋膜張筋・
縫工筋が、 下前腸骨棘裂離骨折は大腿
直筋の収縮による剥離が主因である。 



前腸骨棘に付着する筋 

画/石川正順 監修/林光俊 2001年11月「スポーツER」 



考察２ 

 13～15才の成長線閉鎖前の男子に多いと
されている。 

診断は受傷機転と腸骨の圧痛で、画像診
断は単純レ線、ＣＴ、ＭＲＩ検査である。特に
３ＤＣＴが有効と思われる。 

 レ線および３ＤＣＴ検査にて、症例１は上前
腸骨棘裂離骨折、症例2は下前腸骨棘裂
離骨折と診断した。 



考察３ 

治療は、保存療法と手術療法とがある。 
保存療法はギプス固定せず、1～2週間の

松葉杖免荷歩行と股関節軽度屈曲・膝伸
展位で安静にさせる。 転位が強い場合は
骨片を整復し 螺子固定する手術療法が
必要となる。 

予防は、準備体操である。 



結語 

①比較的稀な前腸骨棘裂離骨折を2例経験
した。 

②３ＤＣＴ検査は前腸骨棘裂離骨折の分類と
治療方法の決定に有用である。 

③本症例は保存療法で良好な結果がえられ
た。 


