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椎体LCHの診療ガイドライン(Vr.2011) 

 

1．緒言 

骨は小児LCHにおける病変の好発部位である。Unifocal bone type（単骨型）は76%、Mutifocal bone type（多骨

型）は24%（Weitzman 2005）である。 

小児の骨病変の中でも頭蓋病変（40%）についで脊椎病変（18%）は多い（Weitzman 2005）。脊椎病変には椎体、

椎弓根、椎弓、横突起など種々の病変がある。LCHの椎体病変の場合には好酸球肉芽腫（eosinophilic granuloma）

と一般的に呼ばれ、LCHの7-15%の頻度で発生する（Karagoz Guzey 2003）。LCHの椎体病変はVertebra plana（1925

年Calveの報告以来、Calve扁平椎）として知られている。 

 

2．臨床症状 

激痛を伴う。頸椎発症例では後弯変形から首を持ち上げられなくなり摂食困難となることもある。胸椎、腰椎発

症例では背部痛や腰痛が強く立位および歩行困難となる。LCHが椎体後方硬膜外腔へ増大すると脊髄や馬尾を圧迫

して神経症状を発症する。まれに脊柱側弯を呈するという報告もある（Wroble 1988）。頸椎後弯（上杉ら、2011）、

胸椎後弯を初期に呈しても数年の経過で椎体高を回復するので最終的に後弯変形を呈するものはない（Bollini 

1991）。 

 

3．診断 

単骨型で典型的な扁平椎を呈している場合には生検による病理診断は必要ないという報告もあるが（Robert 1987）、

LCH扁平椎と誤診されて治療時期のおくれたEwing sarcomaの報告もある（Emir 1999, Kager 1999）。多くは骨生

検による確定診断を勧める報告が多い。 

単純X線写真像では、一般的にLCHの骨病変はOsteolytic lesion（骨透亮像）である。椎体病変では扁平椎が特徴

的である。扁平化した椎体の頭尾側椎間板高は保たれる。 

MRIでは、T1でhypointenseもしくはisointense、T2でhyperintenseである。Gadoliniumで均一に造影効果がみら

れる。 

鑑別疾患として、骨髄炎、白血病、悪性リンパ腫、Ewing肉腫、骨肉腫、動脈瘤様性骨のう腫、骨形成不全症など

がある。まれにinfantile myofibromatosisやjuvenile xanthogranulomaなども鑑別疾患になる。成人では多発性

骨髄腫が重要である。 

 

4．治療 

①脊髄障害を発症しているもの 

LCH椎体病変が後方に増大してくるケースで、これは椎体後壁ではなく腫瘍自体が増大して脊髄を前方から圧迫し

て（Haggstrom 1998）対麻痺や四肢麻痺が出現するので、この場合には外科的に除圧をするべきである（Green 1980）。

しかし、小児で椎弓切除などをすると後弯、側弯変形などの脊柱変形を将来きたすので放射線療法と外固定で治

療すべきであるという報告もある（Green 1980）。多骨型脊椎病変に対しては化学療法と手術療法を併用した報

告もある（Karagoz Guzey 2003）。一方、たとえ脊髄症状が出現してもLCHはself limiting diseaseなので手術

も化学療法も放射線も行わず、bed restとjacket, orthosisなどの装具療法で経過をみて自然回復治癒するとい

う報告もある（Kamimura 2000）ので議論のあるところである。 

②神経障害が危惧されないもの 

LCHはself limiting diseaseなので基本的にはMRIで経過を観察していくのみでよい（Kamimura 2000）。椎体の

collapseが強いものでもcast, body jacket, collarなどで椎体の外固定を行う治療を行っていれば椎体の成長板

は障害されないので長期的には椎体高が48-95%程度まで回復する（Ippolito 1984）。しかし、疼痛が強くて起立・
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歩行も困難なケースに対してかつては放射線治療を適応としていた（Nesbit 1969）が、近年は否定的で

Bisphosphonatesを使用した治療が推奨されている（Arzoo 2001, Morimoto 2011）。 

 

5．今後の課題 

これまでの報告でも多数の経年的な報告がないこと、randomiazed prospective or comparative studyがないこ

とから椎体LCHに対する適切な治療戦略についてはcontroversialである（Karagoz Guzey 2003）。整形外科医と

小児科血液腫瘍医が連携し、長期的な予後を明らかにする必要がある。 
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