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巻頭言

乙 と に 東 日 本小児整形外科学会の会誌が発 刊の運び と な り ま し た。

乙 の学会の歴史 を 簡単 に述べま す と 、 第 l 回は村上宝久先生の お世話で 、 関東ノト児整形

外科談話会 と し て昭和61年 8 月 23 日 新宿住友 ホール に て 開催 さ れ、 40題の演題が集 ま り 、

コ ーネ ル大学 Leon Root 教疫に よ る 骨形成不全症の治療 に 関 す る 特別講演があ り ま し

fこ。

第 2 回 は井沢淑郎会長の下で、 昭和62年 8 月 2 日 神奈川 県立県民ホ ー ル に お い て開催さ

れ、 演題は35題、 ワシ ン ト ン大学 Staheli 教綬の下腿捻転変形 と 先 天股脱治療に 関す る

特別講演があ り ま し た。

第 3 回 は東 日 本小児整形外科学会と 名称を改め 、 昭和田 年 7 月 15、 1 6の両 日 に 亘り 、 三

好邦逮教授会長の 下 に 東京の ニッシ ョ ー ホ ー ル lζて開催、 演題数39、 村地俊二先生か ら

「小児整形外科の歴史 と 課題 」に つ い て お話を 頂き ま し た。

第 4 回 は私 ど も がお世話 さ せて 頂き 、 平成元年 7 月 14 日 、 15両 日 つ く ば市で開催 し 、 Tu­

fts 大学 Goldberg 教綬の Arthrogryposis と Down syndrome に つ い て の 御講演

を 伺い ま し た。

談話会時代の 記録は 、 三好邦達教慢のお骨折 り で関東整災誌に掲載 さ れて き ま し たが、

東 日 本小児整形外科学会への発展iL伴い、 63年 3 月 の幹事会 に お いて会員Ijが採択 さ れ、 会

員 制 と し 、 学会誌を発行す る こ と と な り 、 乙 乙 lζ第 4 回総会の全 記録 と 第 3 回の抄録 と を

併せて発 刊す る 乙 と に な っ た次第です。

短期間の 聞 に 論文 の 執筆を し て 頂い た演者の方 々 、 ま た大変な 業務を敏速 に 進め て 頂い

た事務局の村上宝久先生、 片田重彦先生lζ厚 く 御礼申 し 上 げ る 次第です。

本学会は整形外科の中心的 な課題で-あ る 、 小児 領域に お け る 我 々 の 活動 を 活性化す る 目

的で設立 さ れた も ので あ り ま すが、 つ く ば市に お け る 第 4 回学会の際の幹事会、 総会に お

い て 、 さ ら に そ の 目 的を達成す る 為 に 、 日 本小児整形外科学会lζ発展的lζ移行す る こ と が

決定致 し ま し た。 西 日 本地区に お い て も 同様1"-、 西 日 本小児整形外科学会 が 日 本小児整形

外科学会に 移行す る 乙 と が、 本年 2 月 の第 2 回総会で決定 さ れた と 聞い て お り ま す。

し たが っ て本会誌 も 、 来年以降 は 日 本小児整形外科学会誌 に接続す る 乙 と に な る わ けで、

ζの よ う に 時代の大き く 動き つ つ あ る 時期 に 、 本学会の お 世話を す る 機会を得た 乙 と を大

変 う れ し く 思 う 次第です。

今後 さ ら に 本学会が発展 し 、 本邦に お け る 小児整形外科 領域の レ ベ、 ル の 向 上 に 寄与す る

と と を 願 っ て 、 発 刊の 辞と さ せて 頂き ま す。 吉 川 靖 三

(平成 2 年 3 月 16 日 )
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Beals 症 候 群 の 4例

外 川 宗 義，
片 田 重 彦，

村 上 宝 久1)
松 本 昇。

Fou cases of Beals syndrome 

Muneyoshi TOGAWA. et al . 

( Department of Orthopaedic Surgery， 
National Children' Hospital) 

Key words : Beals syndrome ( ビールス症候群) ， arachnodactyly ( く も指� contracture ( 拘縮)

Beals 症候群は， く も 指， 多発性闘節 拘縮， 耳介変
形， 脊柱後側壁号な どの特徴を有 し， congenital contr­
actural arachnodactyly と も 呼ばれている。 そ して，
診断上， Mar fan 症候群 . ホ モ シス チ ン尿症， 先 天性
多発性関節 拘縮症な ど と の鑑別が問題 と な る 。 今回 ，

われわれは本症候群 と考え られる 4 症例を経験 し た。
その う ち 3 例は典型的な本症候群の特徴を呈 し たが ，
他の l 例はMar fan 症候群にみ られる心-血管系の異
常を呈 した。

1) 国立小児病院整形 外科 (連絡先 : 干 154 東京都世田谷区太子堂3 - 35-31 Te 1. 03-4 1 4-8 1 2 1  



致死 性 四 肢 短縮型小人症 の 1剖検 例

岡 田 恭 司

An autopsy case of lethal short-limbed dwarfism。
Kyoj i Okada 

( 2nd .  department of pathology， Akita university school of medicine 
Key V\Ords: Short limbed dwarfism ( 四肢短縮型小人症 ) ， alkaline phophatase ( ア ル カ リ フォ

スファタ ー ゼ ) ， hypophophatasia ( 低 ア ル カ リ フォ スフ7タ ゼ症 )

症例は生後 3 時間で死亡 し た女児である。
血清alkaline phophataseが16U / 1 と低値だ っ た。
両親に明 らかな異常はなかった。 肉眼的K. は四肢が短
し長管骨は屈曲 し， 脊椎の椎間板の 輪郭が不明瞭で
あ っ た。 組織像では骨端軟骨の増殖層， 肥大層で柱状

配列が延長 し， 石灰 仰習で石灰化が軽微で， 軟骨組織
が舌状lζ骨幹部へ伸 び‘て い た。 本例は， 致死性四 成短
縮型小人症の う ちHypophosphatasia Congenita 
Lethalis と 考え ら れた。

1)秋田大学医学部第 2 病理 (連絡先 : 干 01 0 秋田市本道 1 - 1 - 1 T e l. 0 1 8 8- 3 4 - 1 1 1 1 
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先 天 性下腿 轡 曲 症 ( 後 内 轡型) の 5 例

富 沢 仙 _1) ・字田川 英 一。

長谷川 惇の 八 子

Congenital Posteromedial Bowing of the Tibia 

Sen'ichi TOMIZA W A et al. 

Dept. of orthopaedic Surgery， Gunma University School of Medicine 

宏の

Key words : Congenital Posteromedial Bo wing (先 天性下腿轡曲) ， leg discrepancy (脚長差 )

は じ め に

1 949 年， Heymanら は， 先 天性下腿轡曲症を 3 型 た範囲では， 海外では数十例を数え本邦では16例を数
lζ分類 し， その中で後内方凸の 型車曲を示す予後良好な え る 。 我 骨 は， 9 年聞に 5 例を経験 し て い る ので報告
型をgroup illと した。 本症の報告例は我 々 の 狩 猟 し え する。

表1 症例

初 思|第 司E {主 制 下 外

年 齢 性自11 自主 経 過 方 自反No 時 自 内 長
年 観察問問 方 錠 1量
齢 側 + g3 ヨZ 変闘 差 形 足

1 1. Y 2歳4ヶ月 男 3週 2年lヶ月 下1/3 +1+ + 1+ 

2.1 F.Y 2歳9ヶ月 男 2 
ヶ同

2年7ヶ月 下1/3 +1+ + + 

3.IA.M 4歳1ヶ月 女 B 3年5ヶ月 左 1+ 下1/3 + 十 1 + + 
ケ月

4 1. 5 2議9ヶ月 女 J I在 J'!'9ヶ 月 と{ ↑ 下1/3 + I+ ! ーム + 

5.1 J. Y.19綾7ヶ月 女 l歳 S年7ヶ月 | 右 1 + 下1/3 1 + +1+ 

男2例 平ι]
女3 (列 a年7ヶR

1再 Icm)奇ij， 
4.5 いl歳3ヶ月より術品周忌P肢

装具12cm補高)

J�:tより 術品周短下肢装具
6 12.5cm補高)

3 

4 |加リ 補品周沼下肢装具|
(2 cm 1南高j

3 

事 Moseieyの7ラフによる

1 ) 群馬大学整形タト科 (連絡先 : 〒 37 1 前橋市昭和町 3 -39- 15 Te l . 0 2 7 2 - 3 1 - 7 2 2 1 
2 ) 社会保険 群馬中央総合病院整形外科
3) 足利今井病院整形外 科
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症 例は， 2 才児 3 例， 4 才児， 9 才児 各1例で， 経
過観察期間は生後よ り現在に及んでい る。 男児 2 例女
児 3 例であ り， いずれ も 第 1 子であ り， 右側 3 例左側
2 例であ る。 妊娠経過中の異常， 他の合併奇形， 家族
歴をいずれ も認めない。 変形は， 下郎腿位 1 /3 での
後内方轡曲， 脚長差， 下腿内旋変形， 外 反趨足であ っ
た。 臨床所見 と X線写真計調IJで銘邑観察中であ る。 轡
曲変形が高度で， 2 次的な外反鐙足変形の強い 3 例lζ
対 して ， 歩容改善のため， 補高短下肢装具を用いて歩
行 さ せてい る。

測定法 (図1 ) 

内外線珪=内陣昆-9111民
的措同盟=世保員ー前岨毘

図1， 測定法を示す。 内縁長， 後縁長の方が常lζ長い
ので内外縁差を前後縁差は， 過内縁長， 過後縁
長lζ等 し い。

ま ず正 面X 線写真にて， 下肢長を大股骨骨頭骨化
中心最上縁か ら腔骨遠位端骨化中心最下縁ま での 距
離と し ， 下腿長を腔骨近位端骨化中心最上縁か ら，
腔骨遠位端骨化中心最下縁ま での 距離と し た。 軍事曲
の程度につ いては腔骨の中枢側 と 末梢側の軸のなす
角 を内轡角 と し， さ ら に， 近位と遠位の骨幹端の 燐
状の突起の部分間の骨皮質陰影で示さ れる ， 曲線の
長 さ を内側，外側測定 し ， 内縁長外縁長 と し， 両者
の差を内外縁差と し た。 側面 X 線写真では， 同様に
腔骨の中枢側と 末梢倶IJのなす角 を後轡角 と し， 腔骨
の 中枢側と 末梢側の骨幹端聞を前側 ， 後側測定 し，
前後縁差を測定 し た。 さ ら に下腿内旋度をStahe li
の方法に準 じて測定 し た。 すなわち， 膝900 fCて大
腿長紬と 足部長軸のなす角 を測 り， 健側 と 比較 した。

4 -

恨j"。
結果 図2 a�e) 

|トヘ X 
__"0.1 
一，、..，
0---0 NO.3 
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主主出j土
図 2 a 後轡角 は生長と と も に減少傾向を示す。

:lx 幾
、. ・ ・ー】】-・....2

円 台三三七i�

内轡角 は成長 と と も に減少傾向を示す。
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図 2 c 過内縁長， 過後縁長は経時的にほぼ一定の

間" 

値を示 し た。

込町!!→
図 2 d I湖長差は. 増大傾向を示す。

Shapiro Type 1I( upward slop巴-decele
ration ) pattern fC近似する。



thigh-foot angle 

.__込」s
o I一一句お3Or.ト→〆�!I

図 2e 内旋変形 をthi gh・ foot ang leで測定 し た。
健側lζ比 して， ほぼ一定の値で推移 し た。
斜線は左右差をあ ら わす。

結 果

後轡角 は年齢と と も に減少傾向を示 し た。 内轡角 も
年齢と と も に減少傾向を示 した。 内外縁差， 前後縁差
はいずれ も ， 内側後側の方が長 く . 過内縁 長， 過後縁
長 ょし た。 そ してそれぞれの症例で経時的変化にもか
かわ らず， ほぼ一定の値を示 し た。 脚長差は生長と と
も に増大傾向を も ち， Shapiro4) によ るType II

Pattern すなわち upward s lope-deceleration 
pattern fC近似する と 思われた。 下腿内旋変形の程度
は比較的変動な く 推移 し た。 代表的症例を供覧す る。
(図 3 a - b) 

図3-a 生後 3 週の所見
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症例 1 : 2 才 4 カ 月 ， 男児。
家族歴 : 特記すべき 乙 と はない。
現病歴 : 正常分娩1<:: て出生， 第 1 子， 出生時体重

3 5 8 0  '1， 出生時よ り右下腿後内 軍事曲を認めた。 足
部は外反蕗足変形を示 し， 足背か下腿前面lζ接触する。
さ ら に， 4 00 下腿内旋変形を示 していた。 初診時 X線
写真の所見では後轡角55 0 ， 内轡角40，。 過内縁長l伽m，
過後縁長 5 mm， 脚長差lÜmm;であ っ た。 2 才時では， 後
轡角， 内轡角 は減少 してい るが， 過後縁長， 過内縁長
は そ れぞれ 8 mm�lOmm， 1 仇rm�1 5mmと ほぼ一定であ っ
た。 脚長差は1 0mmか ら37mmへと増大傾向を示 した。 内
旋変形はほぼ一定であ り改善がみ られなか っ た。 現在
では， 外反鍾足変形は改善 し て い る が， 脚長差か26:閣
存在する 。 将来の 蜘長差については， 現在までの測定

図3-b
2 才時の所見
轡曲の改善は著 し いが，
脚長差， 内旋変形を 認
め る .， (右側O 側)

ぜ

結果を， Moseley 2)，のStraight line graphlとあては
める と ， 成長終了後， 4. 5 cmの脚長差を予測 しており，
脚延長術の適応 と な ろ う 。

考 察

先天性下腿轡曲症 (後内轡型) の変形は， 下腿の後
方轡曲， 内方轡酪， 脚長差 ， 下腿内旋変形 ， 外反鐙足
変形であ る 。 各変形の改善の様子は， 轡曲変形が 2 ，
3 才 どろ ま でlζ 自然、矯正さ れる に併 っ て蕗足位 も 改善
してゆ く が， 勝l長差はSh apiro のType II pattern 
k近似 して残存 し， 下腿内旋変形 も残存す る。 さ ら iζ
今回 ， 過後縁長 ， 過内縁長を測定 し て， お お むね一定
の値を示 し た。 ζ の と と は， 発育IL伴い下腿長が大き
く な る と と によ り， 凸側 と 凹側の差が相対的に減少 し，
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轡曲が結果的lζ改善する も の と 恩われた。

ζコ o

b， \ la， \ I 
J I cd Id， 

c:;，� 

。

a，ーかと干 a2 - b，と

。 。

(過内縁長) ロ
Cl - d， �干C2 - d2三 日 弓一定 (過後縁長)

図 4 . 過内縁長， 過後縁長はおおむね経時的変化に も かかわ らず一定であ っ た。
下腿長の鳩大lζ伴い凸側と 凹側の差が相対的lζ減少 し ， 轡曲が結果的lζ改善す る
も の と 恩われた。

脚長 (図 4 ) 差につ いて， Pappas⑤は， 骨成熟時ま
でに， 3. 3 cm -5.9 cm平均 4.5cmと し た。 我 々 の症例
で も 同様な結果を予測 し て い る 。 回旋変形は残存 し，
他部位で代償 さ れ る と 考え ら れl漆， 股関節な どへ影響
を及ぼす素因を残す こ と に な ろ う 。

治療についてHeyman は ， 体重負荷開始前か ら轡曲
が矯正 さ れ る ま で装具の必要性を述べて い る が， 経過
観察のみで轡曲が矯正 さ れる と し， 矯正装具の使用を
疑問視す る 人 も 多い。 し か し， 脚長差lζ対 して脚延長
術までの期間 ， 補高装具を使用 す る 乙 と は， 側轡症等
2 次的変形の防止に有効と 思われる。 造残変形が著 し
い場合に は手術の適応があ る。 手術療法には， 腕l長差
lζ対 して， 怠側脚延長術， 健側下肢短縮術 ， ま た回旋
変形IL対 して回旋骨切 り 術等があ り ， 脚延長術を選ぶ
人が多いo Wilde のは 1 9 8 7 年， Circumferential 
periosteal releaseを発表 したが， その手術侵襲の少
な さ と 相 ま っ て， 有用性が期待さ れる。

怠土 宝E�ロ 回目

1. 究沃性下腿轡曲症 (後内轡型) 5例を， 経験 した。
2. 轡曲変形， 外反麗足変形は改善傾向を示すが， 脚

長差， 下腿内旋変形は残存傾向を示 した。

3 轡曲変形の改善は轡曲の凸側凹側の差がほぼー
定であ る 乙 と よ り 骨の長軸方向の成長に伴 っ て
轡曲が相対的に減少す る 結果 と 思われた。

文 献

1 )  Heyman， C.H.et al .  : Congerital Poster ior 
angulat ion of the tibia. 
J. Bone Jo int Surg. 31 ・A :571 .580 ， 1949 

2) Moseley， C.F. : A Straight Line graph 
for Leg Length Discrepanc ies . 
Cl ir. Orthop. 136 : 33.4 η， 1978 

3 )  Pappas， A.M. et al， : Congenital Postero­
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Lower -Extremity length discrepancies. 
J. Bone J o int Surg . 64 .A. 639-651 ，  1982 
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per iosteal release in the treatment of 
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先 天性下腿管 曲 症及び偽関 節 症 に 対する血管柄付排骨 移植 の 経験
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The treatment of cüngenital angulation and 
pseudarthrosis of the tibia using free vascularized 
fibula graft. 

Satoshi TOH et al 

Dept. of Orthopaedic surgery Hirosaki university， 5 - Zaifu - cho， 
Hirosaki ，  Aomori， Japan. 

Key word: 1. Congenital angulation (先天性轡曲症 )2. Congenital pseudarthrosis (先天性偽
関節症 )3 .  Vascularized fi bula graft. (血管柄付俳骨移植 )

は じ め に

1 984 年 よ り 現在までに， 5 例の先天性下腿轡曲症
及び偽関節症に対 し て血管柄付排骨移植を行 っ た。 当
科におけ る 治療方針， 手術手技及び問題点について報
告する。

1. 症 例

症 例 は先天性腔骨前方轡曲症 ( 1 ØlJは排骨偽関節を
合併 ) 2 例， 先天性腔骨偽関節症 3 例であ り ， 5 例中
4 例が初回手術であ っ た。 女 3 例 男 2 例， 手術時年
齢は， 1 才 1 カ 月 か ら 5 才 3 カ 月 (平均 3 才 3 カ 月 )
であ っ た。

Boycf)の分類で・は全例TypeIIであ っ た。 骨折の認
め ら れた 4 例の骨折時期は排骨のみの骨折例では 4 才
6 カ 月 ， 腔骨例では10カ 月 か ら l 才 5 カ 月 (平均 1 才
2 カ 月 )であ っ た。 過去に 3 回の手術既往歴あ る 1 例
のみ遠位の骨端部の変形を認めた。

術後経過観察期間は， 1 1カ 月 か ら 5 年 5 カ 月 (平均
2 年 7 カ 月 )であ っ た(表 1 )。

II. 手術方法

移植排骨は全例で健側か ら採取 し， 4 例では皮弁付
と し た。 初期の 2 例は!毘骨のみの再建を 目 的11:病的部
分を切除後， 健側よ り の血管付俳骨lζて再建 し た。 患

側排骨は鋼線固定を行 っ た が骨癒合が得 ら れず， 徐 セ
lζ足関節外反変形が増悪 し た。 2 例lζ足関節の変形進
行予防目 的で腔 ・ 排間固定術 (Tibio Fibular meta­
physeal synostosis ) を行い骨癒合が:得 ら れたが， 1 
例で再度骨移植を必要 と し た。 健側の排骨採取部位lζ
は， 全例初回手術時11:腔 ・ 排間固定術を行い外反変形
は認め られてい な し、。 その後の 3 例は， 血管柄付排骨
を血管茎を混存 し二分 し腔骨 ・ 排骨の両者を再建する
方法を行 っ た (図. 1 ) 。

班. 結 果

腔骨は全例で骨癒合が得 ら れたが， J�ド骨を同時に再
建 し た 3 例中 1 例で俳骨の骨癒合が得 られなか っ た。
腔骨の骨癒合時期 は追加骨移植を必要と し た l 例は 6
カ 月 を要 し たが他では 2 カ 月 以内に得 ら れた。 追加手
術と し て， 2 例で患側にTibio・Fibular metaphysea 
1 Synostosisを行い， 1 例で遠位部の骨癒合が遷延 し
追加骨移植を行 っ た。

移植排骨の骨折が 3 例K認め ら れたが， 全例骨癒合
が得 られている。 しか し骨折部で轡曲が増強 し た例が
1 例， 移植骨のalingmentが不良で結果的に外反変形
と な っ てい る症例が 1 例あ っ た。 乙 のl例を含め足関
節外反変形は 4 例 lζ認め られてい る 。 脚長差は今回の
手術がな さ れる 迄lζ 3 回の手術が施行さ れてい た 1 例

1 )弘前大学医学部整形外科 (連絡先〒 036 弘前市在府町 5 Te 1. 0 L 7 2 (3 3 )  5 1 1 1 
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のみ 3 cmの脚長差を認めたが， 初回手術と な っ た 4 例
は 5mm以内の蜘長差であ っ た。 現在， 3 例が装具な し
の歩行が可能と な り ， 筋邑の短い 2 Ø"IJは装具にて歩行
中であ る (表 1 ) 。

W 症 例 供覧

症例 4 : 5 才， 女児， 他医ILて遊離骨移植を 3 回
受けたが， 骨癒合が得 ら れなか っ た。 初診時は 7 cmの
下肢短縮を認め た。 Aceculapの腕延長器ILて延長を
計 っ た杭 十分な延長 が得 られる前lζ刺入ピンが脱転
し た為， 2 cm延長 し た時点で手術を行 っ た。 血管柄付
排骨を11 5 cm と 3 cmlζ分割 し股骨， 排骨両者を再建
した。 術後11 カ 月 の現在， 約 3 cmの脚長差を残 し 足関
節外反 も あ る が， 骨癒合は良好で装具歩行中であ る

(図. 2 )  
症例 5 : 1 才11 カ 月 ， 男児， 生後 6 カ 月 で他医に

て下腿轡曲症の診断で装具療法を受けた。 生後 l 才 4
カ 月 で排骨， 1 才 5 カ 月 で腔骨の骨折を起乙 し 4 カ 月
のギプス 固定を受けたが骨癒合得 られず当科を紹介さ
れた。 生後1 才1 1 カ 月 で， 6目 5 cmと 2 cmiζ二分 した勝
骨で!座骨， 緋骨を再建 し た。 腔骨遠位部の骨吸収が進
行 し た為， 術後 4 カ 月 で腸骨移値を追加 し初回手術よ
り 6 カ 月 で骨癒合が得 ら れた 。 術後11 カ 月 の現在良好
なremodeling が得 ら れ脚長差 も な く 足関節のaling ­
ment も良好であ り ， 装具歩行中であ る (図. 3 )。

V. 考 察

小児整形外科領域の難病のーっ と さ れた生天性下腿
偽関節症は血管柄付骨移植や電気刺激療法の導入によ
り 高率で骨癒合が得 ら れ る 様に な っ てき た。 と く に血
管柄付緋骨移植の臨床応用は， 1 979 年Chen 2 ? 本邦
での1 979 年高橋 め が報告 し て以来， 乙の方法をfirst
choiceとすべき であ る とす る 報告が相次いでい るの 。
我々 も 5 例 と い う 少ない経験ではあ る が. 骨癒合は得
られる と い う 感触を得た。 しか し なが ら脚長差や足関
節の外反変形の問題な ど解決 しな ければな ら な い問題
も 多 い。
1 ) 脚長差lζ関 して

初回手術例の 4 例はいずれも 脚長差が 5mm以内lζ留
ま っ てお り 問題はない。 3 回の手術既往歴があ り 既11:
7 cmの脚長差の存在 し た1 例は手術前11:延長器11:て延
長を計 っ たが結果的 に は 3 cmの脚長差を残 し た。 他の
報告例にみる よ う に， 頻回の手術がな さ れた症例にお

け る脚長差の残存はい ま だ解決さ れてい な い。
術前の脚延長術 も一つの乙乙ろみであ っ たが， 病変

部を延長す る 事lと無理があ っ た も の と 思われる。
2 年以上経過 し た症例 1 .及び 2.の長紬方向の成長を

みてみ る と ， 移植俳骨の長さ は ほ と ん ど不変であ り 遠
位及び近位 と く に遠位部の成長が大き く ， や は り 遠位
骨端線の障害の有無が長紬成長に関与 し て い る 乙 と が
確認さ れた。 そのために も初回の手術で し か も 脚長差
が出現す る早期 に手術を行い， 骨癒合を得る 乙 と が重
用 と考え られる。

2) 早期手術の問題点と しては手術手技， 移植排骨
の脆さ ， 術後管理が難 し い な どが上げ られる。 し か し
展開時よ り ルー ペを使用す る な と、 充分な注意を は ら え
ば， monitouring fla p の採取 も 可能であ り ， 血管縫
合が困難な症例はなか っ た。 移植排骨は細 く 脆いため，
screw束IJ入部位で・の骨折や少 し のstress で も容易に骨
折を起乙す。 我 々 はでき る だけ移植排骨の固定は鋼線
な ど簡単な も の を選択すべき と 考えて い る 。 排骨の移
植方法は腔骨lζ対 し ては移植緋骨をinlay と し， 排骨lζ
対 しては移植排骨の中lζ患側緋骨をinlay す る よ う に
心がけ し か も 移植緋骨の骨膜で骨接合部を被覆する 様
lζ してい る。 患者の協力が期待で き な い幼児のため術
後管理 と く に ギプス 交換の際は細心の注意が必要であ
る。 ギフ。ス の ま ま 立とが っ てl俳骨体部で骨折 し た例 も
あ り ， 骨癒合が得 ら れあ る程度の横径増大が認め ら れ
る 迄は入院が必要であ る 。 乙の為家族の疾患に対する
充分な理解 と 協力が必要 と な る。 移植排骨の骨折lζ対
しては， 整復位の保持lζ注意すれば約 2 カ 月 で旺盛な
骨形成が認め られる。 し か し骨折部での轡曲変形の可
能性があ る 為， 我 々 は約1 年半を 目安 と し て い る が長
期装具療法が必要と 考え て い る 。

3) 足関節外反変形に つ いて
足関節外反変形は 4 例IL認め ら れたが， 3 例は排骨

の偽関節が残存 し ， 1 例は排骨の引下げが充分でき な
か っ た為と考えて い る 。 残 り の l 例は良好な俳骨再建
が得 られ， 11 カ 月 と 経過は短いが現在の と 乙ろ良好な
足関節のalingmentが保たれてい る 。 患側の足関節外
反変形の予防lζ対す る 報告は少な く Pho5 ) は腔 ・ 排間
固定術を勧めてい る。 我 々 も変形発生後ではあ る が増
悪予防のために 2 例に行 っ たが， う ち l 例で再手術を
必要と し た。 排骨 も 病的であ る ためか， 健側の排骨の
jJ!l! ・ 排間固定術 と 比べ骨癒合が得 ら れ難い と い う 印象
を持 っ た。 最 も 理想的に は!盟骨緋骨両者の骨癒合を得
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る 事 と 考え， 我 々 は前述 し た方法を 3 例に行い 2 例l乙
骨癒合を得た。 内 1 例はすでに足関節の変形が認め ら
れてい た ため変形は残存 して い る が， 変形の増悪を予
防でき る も の と考えてい る 。 1: 本の血管柄付俳骨を 2
分 し 鹿骨 俳骨両者を再建す る方法は脚長差や足関節の
変形な どの予防lζ有効 と 考え る。 手術時年令はl才を
過ぎれば可能と考えてい る 。

ま と め

!座骨偽関節の骨癒合が得 ら れる様にな っ た現在では，
脚長差や足関節の変形な ど を考慮 し て手術計画をたて
る 必要が あ る 。
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図. 手術方法 1 本の血管柄付緋骨移植を血管 茎を 海存 して
二分 し腔骨 ・ 排骨両方を再建す る。
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図 . 2 症例 . 4 5 才， 女児
a) 術前x -p
b) 術後1 1 カ 月 x-p

図. 3 症例 . 5 1 才1 1カ 月 ， 男児
a) 術前 x-p
b) 術後1 1カ 月 x-p
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先天性 と 思われる鎖骨偽関節例に対する血管柄付遊離排骨移植術の 経験
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Free vascularised fibula graft for the non-union of the 
clavicle in a child 

Hideki Chiba et al. 

Dept. of Orthopeadic Surgery ， Sapporo Medical College 

Key words : pseudoarthrosis (偽関節) ， clavicle (鎖骨) ， birth in jur ies (分娩外傷)

鎖骨骨折は保存的治療で多 く は骨癒合する 。 と く に
鎖骨の分娩骨折が偽関節 と な る 乙 と は き わめて稀であ
る。 われわれは分娩麻痩を と も な っ た左鎖骨偽関節例
P:対 し ， 血管柄付遊離緋骨移植術を行い， 良好な結果
を得た。本症例の病因， 治療法について考察を加え，
症例を報告する 。

症 例

症例: 7才10ヶ月 ， 男児。
主訴: 盟賞骨偽関節。
家族歴 : 特記すべき 乙 と無 し。
現病歴 : 昭和5 拝12月 7 日 ， 満期産で骨盤位分娩

ICて出生 し た。 出生児体重は 2 9 6 0タであり， 左鍛骨骨
折及び左上肢分娩麻療を 指摘 さ れた。 と く に処置せず，
経過観察 していたが， 骨癒合 ， 仮骨形成は認め られず，
近医iζて 8 字包帯固定を施行さ れた。 生後 8 ヶ月 の単
純 X線像では左鎖骨中央， 遠位1 / 3境界部で骨連続
性は断たれ， 偽関節の状態を示 していた。 ま た， 内側
骨片の断端は上方へ屈曲 し ， 外側骨片の断端は下方を
向いてい る。 骨折端が先細 り に石灰化 してお り ， 仮骨
の形成がみ ら れない な ど ， 通常の鎖骨分娩骨折と は異
な る X 線像を呈 していた (図1 ) 。 さ らIC経過観療す
る も骨癒合は得 ら れず， 昭和6 1年 8 月 ， 同医にて骨移

植術を併用 した， 骨接合術が施行さ れた。 乙 の際，
移植骨lζ は腔骨が， 内固定に は 6 穴のAO small 
plate が用 い られた。 しかし . 移植骨は吸収さ れ， 骨
癒合は得 ら れなかった。 昭和63年10月 12日， 手術目 的
lζて当科入院と な った。

入院時現症 : 体格中等度， 栄養状態良好で左副乳
以外の体表奇形はなか っ た。 左鎖骨中央よ り やや外側
lζ陥凹， 異常可動性を認めた。 同部lζ軽度の圧痛を認
めたが， 運動痛は訴えなか っ た。 ま た， 分娩麻療によ
り 左上肢全体の低形成を認め， 上肢長は健側に比べ約
5 cm短縮 し ていた。 可動域は肩関節， 肘関節， 手関節，
指関節 と も 中等度の制限を認めた。 筋力低下 も 高度で
あ っ たが， 知覚低下は C 6 ， C 7 ， C 8 ， 百l 領域lζ
軽度認め る のみであ っ た。 血液生化学検査に異常はな
か っ た。 単純 X線像では左鎖骨中央よ り やや外側で約
1. 7 cmの骨欠損を認め， 偽関節像を呈 していた。 外側

骨片の断端は上方IC屈曲 してお り ， 内側骨片は外側骨
片よ り 前上方iζ位置 していた (図2 ) 。 難治性の鎖骨
偽関節と判断し， 昭和63年1 1 月 2 2日 ， 血管柄付遊離排
骨移植術を施行 し た。

手術所見 : ま ず， 左鎖骨の長紬に 沿 っ て皮切を加
え， 偽関節部を展開 し た。 両側骨片聞には綴痕組織が
存在 してお り ， 良好な出血を認め る ま で断端を切除 し

1) 札幌医科大学整形外科 (連絡先干 060 札幌市中央区南 1 条西17 丁 目 Te 1. 0 1 1 - 6 11 - 2 1 1 1 
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た。 乙 れに よ り 骨欠損は約 3 .5 cmと な っ た。 鎖骨長の
左右差を考慮にいれ， 血管柄付き 排骨の長さ は約 4 .5
mと し， モ ニ タ リ ン グ フ ラ ッ プをつけて採取 し た。 内
固定に は 2 .0mmK -wire と 0 .6 171771のW1reを用いた。
固定性は良好であ っ た。 さ ら に顕微鏡下で頚横動脈を
緋骨動脈lζ， 外頚静脈の枝を緋骨静脈lζ吻合 し た。 術
直後よ り フ ラ ップの色調は良好であ っ た。 術後はギプ
ス 固定を加えた。

術後経過 : 術後， モ ニ タ リ ン グフ ラ ッ プの色調は
良好であ っ た。 骨癒合は術後12i恩で得 られた。 乙 の時
点で K -wi r e ， ギプス を除去 し， 鎖骨バ ン ド を さ ら
に 1 ヶ 月 間装着さ せた。 術後14i恩の単純 X線像では移
植骨の近位， 遠位と も骨癒合は良好であ り ， 変形， 短
縮は認めなか っ た (図 3 ) 。 断層像で も 同様の所見を
確認 し た。 術後 7 ヶ 月 の現在， と く に愁訴はない。 ま
た， 単純X 線像では骨癒合は良好であ り ， 骨膜反応を
伴 う 横径増大を認めている。

考 察

本症例は新生児期iC は経過観察を， 乳児期には適切
な保存療法を受けたが， 骨癒合は得 られなか っ た。 5
才 8 ヶ 月 時には観血的治療を受けた。 他医で行なわれ
た乙 の手術術式に も 偽関節にな る よ う な特別な原因は
見当 らない。 し か し， 骨癒合は得 ら れなか っ た。 した
が っ て， 本症例は分娩骨折K伴う 難治性の鎖骨偽関節
の稀な-f91リと いえ る。

一般に偽関節の手術適応は疹痛， 機能障害を認め る
も の， 変形の拡大す る も のに 限 ら れ る。 本症例では分
娩麻療に 対 し て臆移行術な どに よ る 改善が見込ま れて
お り ， 乙 のためには安定 し た肩甲帯を獲得 し てお く 必
要があ る と考えた。 ま た， 両親の強い希望 も あ っ た乙
と か ら手術適応と考えた。

治療と し ては血管柄付遊離排骨移植術を選択 した。
通常の排骨移植術の利点と し ては骨の横径が鎖骨にほ
ぼ一致し ている と と ， 骨皮質が丈夫で強固な内固定が
得 ら れる 乙 と が挙げられる。 血管柄付の も のでは さ ら
に， 短期間で確実な骨癒合が得 ら れる 利点があ る 。 我
守の症例で も良好な骨癒合が得 られた。 他部位におけ
る難治性偽関節 と 同様， 本法の有用性が確認でき た。

本症例では分娩骨折が何 らかの原因で偽関節iC至 っ
たのか， あ る いは先天性偽関節 と考える かは問題の残
る と 乙 ろであ る。 本症例は分娩麻療を合併 してお り ，
分娩時iC強い外力が作用 したと と は明 らかである。

しか し， 我 々 が渉猟 し得た限 り では鎖骨の分娩骨折後
の偽関節例の報告はない。 Rubin 8) は 1 5435 件の出生
分娩中， 4 3例の鎖骨分娩骨折を認め， 全例において骨
癒合が得 ら れた と 報告 し ている。 ま た， 藤井2)は
4586 4件の出生分娩中， 5 8Ø1おO骨折の鎖骨分娩骨折を
認め， 調査 し得た1 8Ø1J19'骨折全例に おいて骨癒合が得
られた と 報告 している。 藤井は さ ら に 自 験例の検討か
ら， 転位の有無， 固定の有無に関わ らず良好な結果が
得 ら れた と 報告 し ている。 本症例では経過観察lζ引 き
続き， 8 字包帯固定を加えて も骨癒合は認め ら れなか
っ た。 ま た， 骨折端が先細 り に石灰化 し てお り ， 仮骨
形成 も認め られず， 鎖骨分娩骨折の X 線像 と は異な っ
ていた。 し たが っ て， 通常の鎖骨分娩骨折 と い う よ り
は， 先天性偽関節症 と し ての何らかの要素 も 加わ っ て
いたも の と 推察 さ れる。

一方， 先天性鎖骨偽関節症は現在ま で 1 0 0 数例の
報告があ る 。 その う ち， 外科的治療を加え， 手術方法，
骨癒合K関 して明確な記載のあ る も の は我 々 の渉猟 し
得た限 り 64例であ る 1) ，め， 4)，5 ) ，6 )， 7 )叫乙 の64例を
み る と， 偽関節部の切除のみを施行 し た 5 例を除 く 59
例中54例 (9296) iζ骨癒合が得 ら れている。 と く にな
ん らかの内固定術を加えた も の は32例全例に骨癒合が
得 ら れている (表 1 ) 。 すなわち， そ の手術成績は良
好であ り ， 他部位にお け る先天性偽関節症と は趣を異
に している 。 鎖骨先天性偽関節症は骨癒合が得 ら れや
すいと いえ る。 本症例では 5 才10ヶ 月 時に強固な内固
定術を含む外科的治療が施行さ れたが， 骨癒合は得 ら
れなか っ た。 し たが っ て， 本症例は先天性偽関節症と
し て も極めて難治性の も の と いえ る 。

象当ヒ 室互市口 岡田

1 . 分娩時lζ発生 し た左鎖骨骨折の偽関節例に対 し，
血管柄付遊離排骨移植術を行い， 骨癒合を得た。

2 . 本症例におけ る偽関節の原因， 治療法について
考察 した。
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図 1 . 生後 8 ヶ月 の単純X 線像 図 3 術後1 姐の単純 X線像

図 2 . 入院時 ( 7 才 10ヶ月 ) の単純 X線像a . 正面 像 b. 4 50 斜位像

表 1.

先天性鎖骨偽関節症の手術方法及び骨癒合状
態

(文献 1 ) ， 3)，の'.5)，IÌ) ，η，の を参考lと し て我 々 が
ま と め た も ので あ る 。)

Surgical treatment 

resection +bone graft+internal fixation 

resection + internal fixation 

bone graft + internal fixation 

resection + bone graft 

bone graft only 

resection only 

- 14 -

nuπlber of cases 

12 
7 

13 
21 

6 

total 59 

5 

unlon 

12 
7 

13 
17 

5 

54 



小 指 多 指 症 の 臨床 像

松 本 昇 ・ 村 上 宝 久
片 田 重 彦 ・ 外 川 宗 義

Clinical study on ulnar polydactyly 

N oboru Matsumoto et al. 

Dept. of Orthopaedic Surgery ， Nationa l Chi ldren's Hospital . 

Key words:  Polydactyly (多指症) ， Posta xial polydactyly (軸後性多 指症)
u lnar po lydacty ly (小指多 指症)

小指多 指症の 自 験例の臨床像lζ検討を加えた。
症例数は1 2例20指で， 性別は男児 6 例， 女児 6 例，

擢患側は両側 8 例， 片側 4{71Jで， 左右各 々 2 例であ っ
た。 形態を分類する と， A型 4 指， B 型1 4指， 分類不

能 1 指， 不明 1 指で\両側例では両側 B 型が 5 例 と 多
く ， A， B 両型の合併が 2 例で， 片側例では B 型が 2
例であ っ た。 合併異常と し て下肢の異常の頻度が高 く ，
多 E止や合 E止を も つ も の が 9 例あ っ た。

1 ) 国立小児病院整形外科 干 154 東京都世田谷区太子堂3 -35-31 T巴し 0 3 - 4 1 4 - 8 1 2 1  
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乳 児 の 母 指伸展 障 害
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Extension Disturbance of the Thumb in Infants 
Hiroshi Sato， et al. 

Dept. of Orthopaedic Surgery. Saitama Children's Medical Center 

Key words : congenital clasped thumb (先天性握り 母指) ， e xtension disturbance of  the 
thumb (母 指伸展障害) ， anomaly of the hand ( 手の奇形)

は じ め に

一般に乳児は， 屈筋優位な生後 3 ， 4 ヶ月 ま では手
指を把握 し た状態にしている が， 生後 6ヶ月前後を過
ぎる と ， 自 分で母指を伸展する よ う Irな る。 し か し ，
乙 の時期にな っ て も母指の伸展障害が残存する例 も あ
り ， その主な原因Irは， 先天性握 り 母 指， 母指の弾発
指， 先天性多発関節拘縮， 窪性麻療手， 先天性風車翼
手な どがあ げ られる。 われわれは， 先天性多発関節拘
縮な ど のよ う に母指伸展障害の原因が明確な症例は除
いて， 生後よ り 母 指M P 関節が， 屈曲内転位の ま ま 伸
展でき ない乙 と を主訴Ir受診 し た症例について検討 し
た。

症 例

対象は最近 5 年聞に当セ ン タ ー整形外科を受診 した，
母 指Ir限局 し た伸展障害の20例30指である。 性別は男
性13例19指， 女性 7 例1 1 指で， 男性lζやや多 く 発生 し
ていた。 擢患側では片側例10例， 両側例1 0例と 差はな
か っ た。 片側例中， 左側は 4 例， 右側は 6 例であ っ た

(表 1 ) 。 初診時年齢は生後 6 ヶ月 以内の症例が12例
と ， 全体の60%を占めていた (図1 ) 。

以上の症例を初診時， 行岡 1) らの先天性握り母指症
に関す る 報告を参考lと し て， 催患程度別 に 2 つに分類
し た。 すなわち， 皮膚 ・ 母 指球 ・ 関節な どに異常がな
く ， 他動的に母 指の伸展， 外転が可能な も の と ， 皮騎
・ 母指球 ・ 関節になん ら かの変化を有 し， 他動的に母
指の伸展， 外転が困難な も の と に分けた。 前者を A群

と し ， 乙 れに属す る も のは 5 例 6 指であ っ た。 後者を
B群と し， 乙 れに属す る も の は1 5例24指と母指M P 関
節周囲11:， 何 ら かの原因があ る も の が 7 割以上を占め
ていた (表 2 ) 。

治 療 方 法

治療は両親によ る 母 指の可動域訓練や， 母 指を良肢
位lζ保つための装具療法を中心11:行 っ た。 初診時， 催
患程度別lζ分けた症例に対する 治療方法を表 3 1ζ示す。
程度の軽いA群は， 両親によ る 可動域訓練のみの笛盛
観察が 4 例 5 指， 装具療法が 1 例 1 指であ っ た。 B 群
では 3 例 5 指lζ対 し可動域訓練のみの筋邑観察， 1 1例
1 7指に装具療法 1 例 21'旨Iζ手術治療を行 っ た。 装着
した装具は全例がstatic splintで， 母指M P 関節伸展
. C M関節外転位の も の と し た。

結 果

治療成績の判定は， 最低で も l 年以上部邑観察でき
た症例に対 して行う の を原則lと し ている が， 症状の軽
い例で治療に反応 し， 伸展障害が消失 し た もの は， そ
の時点で評価を行な っ た。 治療成績の評価は， 原 3)の
判定基準を用いて行 っ た。 乙 の判定基準は， 先天性握
り 母指が母指M P 関節の屈曲変形 と C M関節の内転変
形の 2 つの要素か ら な っ ている と い う 考えに基づいて
いる (表 4 ) 。

表 5 1ζ治療方法別の結果を示す。 母 指可動域訓練で
伍昼をみてき た症例で， 治療成績が評価でき た症例は
A群が 4 例 5 指， B 群が 3 例 5 指であ っ た。 その結果，

1 ) 埼 玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科 連絡先 : 干 1 73 東京都板橋区大谷口 上町30- 1 日 大整形外科
Te 1. 0 3 - 9 7 2 - 8 1 1 1  (内線 2 4 9 3)
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症状の軽い A群は全例が優であ っ た。 B群では 2 例 3
指が優， 1 例 2 指が良であ っ た。 装具療法ではA群 1
例 1 指， B 群 9 例13指lζ治療音利回を行 っ た。 その結果，
A群の l 例 1 指 ， B 群の 6 例 9 指が優であ っ た。 良は
I 例 2 指， 可は 2 例 4 指であ っ た。 催患程度別では症

状が軽度な A群は， 全例が優の評価を得ている。 一方，
B 群は優が12例中 8 例67�弘 良が 2 例1 77ぢ， 可が 2 í9iJ
177ちであ っ た。

考 察

手L乳児の母 指伸展障害の原因には， 先天性握り母指症，
先天性多発関節拘縮症， 弾発母 指 ， 痘性麻薄手， 風車
翼状手な どがあ げ ら れる 。 その代表的な も のは弾発母
指であ る が， 母 指M P 関節単独の伸展 ・ 外転障害を き
たす先天性握 り 母 指 も少な く な い。 先天性握り 母指症
は， Zadeck5 ) 以来多 く の報告があ るが， その病態 も
報告によ り 若干の違い があ る。 Weckesser 4 ) らの報
告では家族内発生 も み ら れ， 1 つの症候群とみな して
い る 。 津下s)は， 先天性母 指屈曲症と 先天性多発関節
拘縮症と は， 発生機序的には同ーの も のであ る と して
い る 。 さ ら に母 指のみに限局 し， 他IC奇形な どの奥常
を示さ な い， いわゆ る 先天性握 り 母 指の原因は母指伸
筋 腿の形成不全がそ の 1 つであ り ， 加えてその周囲の
皮膚や関節包の拘縮が関与 し て起乙 る と するのがー殻
的であ る 。 本調査で も 男女比に著明な差はな く ， 家族
内発生の認め ら れた症例もなか っ たので， Weckesser 
の言う 「童の症候群と い う よ り ， 単IC母指lζ限局 した
伸筋腿の異常がその病態であ る と 思われる。

われわれの症例をWecksser の分類4 ) (表 6 ) Iζ対
比 さ せてみ る と， A 群では， 装具治療 l 例以外は可動
域訓練であ る 杭 全例が優 と い う 好成績が得 られた。
乙 の 乙 と は A群が'WeckesserのGroup 1で も軽い もの
に属 し， 単lζ変形が習慣にな っ た症例であ る と考え ら
れる。 一方， B群は可動 域訓練， 装具治療を行 っ た症
例の う ち839ちが優， 良の結果を得た。 B 群は， Weck­
esserの Group 1の程度の強い も のか， GroupilllC相
当する も の と 考え られる。 本調査では全般的に成績が
良好であ っ たのは， 比較的程度の軽い症例が多か っ た
と い う 点と ， 先天性多発生関節拘縮症な どの病態の明
らかな症例を除外 してい る ため と 思われる。

ま と め

当セ ン タ ー整形外科で最近の 5 年聞に経験 し た， 先
天性握 り 母 指症について報告 し た。 治療は， 可動 域訓
練装具治療， 外科治療であ っ た。 治療言F価 し得た症
例の う ち， 症状の軽いA群は全例が優， 症状の比較的
強い B 群では優， 良カì8396であ っ た。
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5) Zadek， 1. : Congenital absence of the 
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症 例 : 20例 (30指)
性 差 : 男性13例 (19指)

女性 7 例 (1 1 指)
催患側 : 左側 4 例

右側 6 例
両側lO例

表 1 症例

A群 皮膚 ・ 母指球 ・ 関節な どに異常 5 例
がな く ， 他動的に母指の伸展， ( 6 指)
外転が可能

B群 皮膚 ・ 母 指球 ・ 関節にな ん らか 1 5例
の変化を認め， 他動的に母指の (24指)
伸展， 外転が不能

表2 擢患程度別分類
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表5 治 療 方 法

経 過 観 察 装具療法 外科治療 言十

A 群 4例(5 指) 1 例(1 指) ---------- 5例(6指)

B群 3例(5 指) 1 1例(17指) l例(2 指〉 15例(24指〉

表4 治療 判定基準

MP関節伸展角度 CM関節外転角度

優 。。 3 !) 0以上

良 1 5 0 3 0 0 以上

可 3 0 0 3 0 0以下

不可 3 0 0以上 3 0 0以下

(原 孝， 1977) 

表5 治 療 結 果

経 過 観 察 装具治療 外科治療
計

A 群 B群 A群 B群 A 群 B群

良

1 4伊l
(20 指〉優

2例
(4 指〕

可

不可

表6 先天性握り母指の分類
G roup III::母指伸筋 ・ 屈筋， 母指球筋lζ形成不全を

認め る も の。
Group IV: 以上の カ テ ゴ リ ー に含ま れない もの。G roup 1:母指伸筋腿に異常はあ る 杭他動的に母指

の伸昆外転が可能で， 他指lζ異常を認
めない もの。

G roup ll : 母指伸筋腿に異常があ り ， 他指に も 関節
拘縮を認め る も の。

( Weckesser， 1968 ) 
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脚 延 長 術 に 対 す る 患 者 の 評 価
ー ア ン ケ ー ト 調査 を も と に ー

大 野 博 史心 ・ 安 井 夏 生。

柑 本 晴 夫0 ・ 下 村 裕。

The Evaluation of Limb lengthening by achondroplastic patients。

Hirofumi OHNO et al. 
Dept . of Orthopaedic Surgery， National Defense Medical Coll巴ge

Key words : Achondroplasia ( 軟骨巽栄養症) ， Li mb lengthening (脚延長術)
Questionnaire (ア ンケー ト 調査)

は じ め に

Achondroplasia な ど短肢型小人症の も つハ ンデ ィ
キ ャ ップ と し て， 低身長によ る身体機能的な も の と 容
姿の上で社会的に特別祝 さ れる も の と があ る 。 特別な
治療法がないため， 本人の精神 ・ 心理にまで影響を及
ぼす と 推察さ れる。 最近注目 さ れてい る 脚延長術によ
り 身長の増加がはか ら れ， 良好な成績をあげている。
1 )�4 ) しか し 技術的な面での報告は多い一方， 患者
の側か らみた脚延長術の評価につ いての報告は少な い。
ま た， 治療時期や延長量な と、問題点、 も 多い。

今回脚延長術に対す る 患者の評価を知 る 目 的で， ア
ン ケー 卜 調査を実施 し た。 調査結果お よ び考察を加え
報告す る 。

調 査 対 象

対象は 19 8 6年12月 か ら 1 9 8 7年1 1 月 の聞に当科に
て治療を開始 し た16Ø�およ びその家族15家族である。
治療終了後 6 カ 月 以上経過 し た症例は12例であ る。 原
疾患はAchondroplasia 14例 ， Hypochondroplasia 
l 例， Pseudoacondroplasia 1 例であ る。 性別は男

性 7 例， 女性 9 例である。 ま た調査時の平均年齢は17，
7 才 (12_3�20 .9 才) であ る 。

調査結果および考察

1 ) 治療後の 日常生活動作の変化 (表 1 ) 

治療終了後 6 ヶ月 を範直 し た12例を対象 と し た。 明
らかに悪化 し た も の は正座であ る が， 治療後伍盈を経
る に したが っ て改善傾向がみ ら れている。 歩行速度，
洋式 ト イ レの使用， 自 動販売機， 水道の じ ゃ ぐち， 黒
板の使用な ど 高所の設備の利用面， 乗物の利用面で著
明な改善があ る 。 おおむね 日常生活動作に関 し ては良
好な結果が得 ら れて い る 。

2) 学校生活 (表 2 - 1 ，  2 ー 2 )
通学状況 (表 2 - 1 ) では， 休みがち， と き ど

き 休んだと57. 1 %に通学に支障をき た した 。 学校生活
への影響 (表 2 - 2 ) では50Sぢがかな り 影響があ っ た
と してい る。 洋式 ト イ レを持ち込む， 階段昇降に他人
の助けをか り る， 教室移動に困難だ っ た乙 と をあ げて
いる。 ま た友達lζ迷惑をかけ人間関係がう ま く 行かな
く な っ たと あ げたも の が 2 例いた。 治療が長期におよ
びま た修学年齢者を対象と す る 乙 と が多 い ため学校の
協力が不可欠であ る。

3) 治療時間 (表 3 )
治療の希望時期と 学年 と の関係 (表 3 ) をみる

と ， 小学校 6 年か ら 中学校 2 年， 高校 1 年か ら 2 年の
聞に多 く み られる。 受験に影響 し な い年齢， growth 
spurt 時で正常人と の身長差が増す時期， 治療中の疹
痛に耐えれる 年齢をその理由 と してあけ‘てい る 。 我 々
は四肢の発育が終了する 直前の， 14才か ら 1 5才頃が適

1 ) 防衛医科大学校整形外科 連絡先 ; 〒 359埼玉県所沢市並木 3 - 2 Te l . 0 4 2 9 - 9 5 -15 1 1  
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ピ ン刺入部感染は全例にみ られた。 点滴， 経口 1 ) 四肢短縮型小人症に対 して， 脚延長術を行 っ た。
剤な ど薬剤が必要な も のか86 .7 %いた。 我 々 はでき る 脚延長術に対す る 患者の評価を知 る 目 的で ア ン ケー ト
だけ休学期聞を短縮す る ため に家庭での処置を指導 し 調査を行 っ た。
てい る が， 感染の程度 と は特に相聞はなか っ た。 2) 脚延長術術によ り ， 容姿や 日常生活動作の改善

d ) 治療娘痕 (表 4 - 3 )  のみな らず 精神面での向上 も え ら れ る 。
延長や感染のため強い搬痕 も残る。 治療娘痕が 3) 治療には， 長期間を要 し， 疹痛を伴 う ため， 患

気に な る と 答えた も のが， 57 .1 %で， やや女性lζ多い。 者本人の強い意志が必要で， 家族， 学校関係者の協力
5) 下肢の形 (表 5 ) が必要であ る 。

下肢の形では， 93 .39ぢが良 く な っ た と答えた。
下肢がス マー ト にな っ た と と やO脚の改善をあげてい
る。 Achondroplasiaは一般的に筋肉は隆々 と して闘
志型の体格を してい る 。 体格の指標 と し て ロ ー レル指
数 (体重 / 身長ち を と る と 2 1 6 か ら 1 6 9 へと著明
に改善 していた。

6) 治療の満足度 (表 6 ー 1 ， 6 - 2 ) 
脚延長術は患者， 家族と も に極めて満足度が高

い治療であ る (表 6 - 1 ) 。 その理由 と して， 容姿や
日常生活動作の改善のみな らず， 患者では ジ ロ ジ ロ み
られる 乙 とが少な く な っ た 乙 と ， 自信がつ い た と と，
家族では性格が明る く な っ た と と， 社交性が増 し た こ
と ， 将来が明 る く な っ た 乙 と をあ げてい る 。

一方， 乙 の治療を他人に勧め る か と い う 問いに対 し
ては (表 6 - 2 )  ， 積極的に は勧めな い と してい る も
のが31 .3%いた。 治療中の疹痛や治療に長期間を要す
る ため， 本人の強い意志が必要であ る こ と をあ げてい

切 と 考えてい る が， 学校や家庭の問題をむ し ろ優先さ
せて決めてい る 。 実際の治療時期 と希望の時期 と を比
較する と ， やや遅い傾向がみ られた。

4) 合 併 症
a ) 疹 痛 (表 4 ー 1 )
治療中疹痛の訴えが多い。 疹痛の程度を薬剤の

必要の有無でみ る と ， 薬剤lを使用 しな いでがま んでき
る程度 と し た ものが64.3 %， 薬剤が必要な も のが35.7
%いた。

b ) 関節可動域制限 (表 4 - 2 )  
調査時45 .5%が関節可動域制限があ る と してい

る 。 し か し， そのため に 日常生活で困る こ と があ る と
し た も の は27.3労であ る 。 治療後衛直を経る に したが
っ て改善がみ ら れてい る 。

c )  ピ ン刺入部感染 (表 4 - 3 )  

る 。
7) 再延長の希望 (表 7 - 1 ， 7 - 2 )

も う 一度延長を希望す る か と い う 問いに対 して

(表 7 - 1 )  ， 患者の側では， 希望す る ， わか ら な い，
希望 し な いが各 々 18 .8 弘 3 1 .2 %， 50.0 %であ る 。 一
方， 家族の側では， 希望す る が66.7 弘 希望 し ないが
33.3%であ る 。

治療中の疹痛の程度 と 再延長の希望の有無について
検討す る と (表 7 - 2 )  ， 疹痛の程度が軽い も の に希
望す る， 文疹痛の程度が重い も の に希望 し な い も のが
多い傾向がみ ら れた。

8) 現在の身長で満足か ? (表 8 )
現在の身長で満足 してい る かど う かを知る 目 的

で調査時の身長 と 再延長の希望の有無の関係をみた。
調査時身長が 1 3 5 cm 以下の も のに再延長を希望する
ものがし 、 た。

ま と め

1 )  Aldegheri ， R.et al. : Lengthening of the 
Lower Limbs in Achondroplastic Patien 
ts. A Comparative Study of Four Tech. 
niques. J. Bone Joint Sur� ，70 - B : 69・
73. 1988. 

2) De Bastiani ， G. et al. : Limd Lengtheni. 
ng by Callus Distraction ( Callotasis )  . 
J. Pediatr. ürthop. ，  7( 2) : 129 ・134. 1987.

3) 安井夏生ほか : Achondroplasia症に立すす る 脚
延長術， 日 整会誌， 6 2  : S991， 1988. 

4) 安井夏生 : Achondroplasia症に対す る 両下肢
延長術， ー背信， 1989 投稿中 .
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線条 強 皮症 に よ り 著 名 ま 脚長差 を 来 し た 2 症例
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Extermry leg length discrepancy due to liner scleroderma 

Kunihiko SEKI et al。

Dept. of Orthopaedic Surgery Takikawa City Hospital 

Key words : leg length discrepancy (脚長差) ， growth insufficiency (成長障害) ， 
liner scleroderma (線条強皮症)

勝原病の一種であ る 線条強皮症によ り ， 患肢の著名 患肢成長障害lと は軟部手邸設の硬化性変化の関与が考え
な成長障害を来 し た極めてま れな 2 症例を報告 した。 られた。 制延長術を施行 し た。 懸念さ れた神経 ・ 血管
8 才女児， 10才男児で， 2 才時， 4 才時に右下腿前面 系そ の他の合併症は生 じ な か っ たが， 今後の成長に伴
lζ限局性に発症 し， 94mm， 40mmの脚長差iζて来院 し た。 い脚長差の再発が懸念さ れる 。

1 ) 滝川市立病院整形タ係主 2) 札幌療育セ ン タ - 3) 札幌南整形外科病院
連絡先 : 干 073 滝川市大町 2 丁 目 2 -34 Te l .  0 1 2 5 - 2 2 - 4 3 1 1  
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距 麗 関 節 癒 合 症 9 例 の 検 討

外 間 力 人 ・ 山 本 時 康
'刀=三=てP 田 大 ・ 河 主仁コ主 一 良R一一

石 橋 俊 郎 ・ 古 屋 光太郎

9 cases of tarsal coalition 

Rikito Hokama et.al. 
Dept. of Orthopa巴dic Surgery， the University of Tokyo Medical and Dental 

Key words : Tarsal coalition (距題関節癒合症) ， Pathology ( 病理) ， tarsal tunne 1 
syndrome (足底神経症状)

は じ め に

足根骨癒合症は18世紀よ り 報告がみ られる先天異常
であ り ， 癒合部位 と しては距麗間， 鐙舟悶， 題立間，
距舟間及び複合結合な ど種 々 あ る。

今回我 々 は 1 9 8 2 年か ら 1 9 8 9年迄の 7 年聞に距箇
関節癒合症 9 例13足を経験 したのでその臨床像， 治療
法， 病理学的所見等を検討 し 報告する 。

症 例

男性 3 例 3 足， 女性 6 例10足， 計 9 例13足であ り ，
右足のみが 3 例 3 足， 左足のみが 2 例 2 足， 両足例が
4 例 8 足であ り ， 発症時年齢は 9 才よ り 23才で平均13.
4 才， 診断時年齢は1 1才よ り 26 7 で 平 均 18.4 才であ
っ た。 大部分の症例は発症か ら診断がつ く ま での問他
の病院をい く つか受診 していた。

臨 床 症 状

主訴と し ては足底部の シ ビ レ 3 足， 足関節部痛 4 足，
骨性隆起及びその部位の圧痛 3 足， 足部痛 1 足， 無症
状 2 足であ っ た (表 1 ) 。

臨 床 所 見

知覚低下 ・ シ ビ レ等の足底神経障害が見 られたのが
5 足， 骨性膨隆が見 られたのが 9 足でそ 乙 11:庄痛が有
る のが 5 足であ っ た。 peroneal spastic flat foot を
呈す る 症例は 1 例 も なか っ た。

X 線 所 見

主な所見 と しては後距撞関節裂隙野狭小化が 5 足11:，
後方beakが 4 足lζ， 不整像が 6 足 (図 1 - A) 11:， 癒
合部11:小骨片 (図 1 - B ) が 4 足lとみ られた。 完全癒
合 (図 1 - C ) が l 足にみ ら れた。 �8)lìIJ関節のball
and socket ioint は 1 例 も見 ら れなか っ た。

ご.L，.'ロ 療

症状を呈 さ な い 2 足をのぞ いて1 1足に癒合部の切除
を行 っ た。 乙 の う ち 6 足に鎮痛剤 ・ 湿布等で経過を見，
l 足は足底板処方な どを行 っ たが保存療法は無効であ
っ た。

病 理

術中の肉眼所見と し ては全般的 に 白 っ ぽい軟骨様の
膨隆が見 ら れた。 顕微鏡所見 と し ては膨隆 してい る癒
合部は線維軟骨で， 硝子軟骨lζ移行 し てお り その部位
は癒合 していなか っ た例が大部分にみ ら れた。 図 2 は
23才男性で線維性の膨隆 してい る 癒合部 と そ れよ り 外
側へ移行 し て い る硝子部の像を示す。 ま た と の他に硝
子軟骨で接触 し てい る の も一例み ら れた。

結 果

術後 5 ヶ 月 以上で観察 し得たのは 7 人 9 足で術後観
察期間は最短 5 ヶ 月 ， 最長84ヶ 月 ， 平均34.6ヶ 月 であ
っ た。

1 ) 東京医科歯科大学整形タ同ヰ 連絡先 : 干 1 1.3 東京都文京区湯島 1 - 5 - 45 Te l . 0 3 - 8 1 3- 6 1 1 1  
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�痛を全 く 訴えないのが 6 足 その う ち 1 足il: A D L
L !i::支障はないが運動時lζ力が入 ら ない と い う のがみ
られた。 ふんばる 時や力を入れた と き に時 々 軽い疹痛
を訴え るがA D L Iζ支障が無いのが 2 足， 内媒後方よ
り 左母祉にかけての知覚低下や疲労時lζ疹痛が出現L
その際肢行が見 ら れA D L li::障害があ る のが 1 足であ
っ た。 A D L 障害の見 ら れた 1 足は最初 1 9 8 0年に神
経ガ ン グ リ オ ン と誤 り tibial nerveの神経剥離を行 っ
てお り その際足底神経を痛めた も の と 恩われた。 足底
神経症状を訴えてい た 5 足は全例手術に よ っ て症状が
消失 し た (表 2 ) 。

症 例 呈 示

(症例) 1 1才， 女性。 主訴 : 右足関節部痛， 現
病歴 : 1 9 8 7年12月 誘因な く 足関節部痛出現， 1 988
年 4 月 20 日 初診， 臨床所見 : 内螺後方lζ骨性膨隆が
有 り その部位Ii::Tinel signが見 ら れた。 足底部の触
覚は低下 していた。 足関節lζ可動域制限がみ られた。
X線所見 : 距盟関節の狭小化 ・ 不完全癒合がみ ら れ
た。 C T所見 : 単純 C T Iζて距題関節の不完全癒合
がは っ き り し た (図 3 - B ) 。ア ル ト ロ C T li::て関節 と
癒合部の境界がは っ き り し た ( 3 - B ) 。 手術 :
1 9 8 8年 6 月 2 日 手術施行， 足底神経は圧排さ れてお
り それを避け膨隆部lζ達 し た。 膨隆部は 白 い軟骨様で
あ っ た。 膨隆部を距骨下関節の動き が得 ら れ る ま で切
除 し た。 術後C T : 癒合部は完全に切除さ れていた

(図 3 - C ) 。 病理所見 : 癒合部は線維軟骨と 硝子
軟骨よ り 形成さ れていた。 予後 : 術後10ヶ 月 目 の現
在足底神経症状はな く 足関節可動域は良好でA D L li::
問題はなか っ た。

考 察

近年の画像診断の進歩と 共に距題関節癒合症の報告
は増えてはい る が， 従来は少なか っ た。 乙 れは距題関
節癒合症の臨床症状についての理解が乏 しか っ たため
と旬、われる。 今回の我 々 の症例では主訴と しての痛み
は13足中 8 足 (61 .5 %) に み ら れ， そのなかに足関節
部痛は 4 足， 骨性膨隆及びそ の部位の圧痛は 3 足， 足
底部痛は 1 足であ っ た。 し か し 患者が足関節部痛と訴
えてい る 4 足を診察す る と 骨性膨隆部の痛みが 3 足で
残 り 1 足は繰 り 返す捻挫に よ る 痛みであ っ た。 足関節
痛を主訴 と す る 小児を診察する場合は距題関節癒合疲
も頭の片隅にい れてお く 必要があ る 。

距趨関節癒合症の痛みの機序 と し ては， 不完全癒合
部で、instab i l i ty がお き て痛みが生ずる 場合や， あ る
いは癒合部の膨隆に よ り 足底神経が圧迫さ れて痛みが
生ずる場合や， 癒合部その も のが靴な どに当た っ て痛
みが生ずる場合が考え ら れ る 。 発生学的に は癒合症は
Lebouq が述べてい る未分化開業系の分節過程での誤
り で起乙 る と い う 乙 と よ り 1) ， 生下時よ り 癒合症は存
在す る はずであ る が症状を呈す る のが成長期Ii::多 い と
い う のは， 長谷川 |専 やJayakumar 事 が述べてい る よ
う に活動性の向上に よ り 足関節部えの負荷が増え る か
外傷によ り 足関節部のinstabilityが増 し て痛みだすか，
或は癒合部が軟骨性lζ成長 し て神経圧迫症状を呈 し て
く る為 と思われ る 。 我 々 の症例で=は癒合部のinstabili­
tyによ る と恩われる痛みを訴え る の は 1 足， 足底神経
障害が13足中 5 足 (38.5 %) ， 骨性膨隆部での靴な ど
に当た っ て生ず る 痛みが13足中 5 足 (38.5%) であ っ
fこ。

距題関節癒合症はcomplete typeと incomplete t­
ype li::分け られ成長す る に し たが っ てincoplete type 
が complete type にな る と い われて い る 。 Jayakum
ar 3) Ii::よ れは"T - C bridgeは12�16才の聞に骨化
する と 述べてい る 我 々 の症例は無症状の 1 例を除き前
例incomplete typeであ り ， し か も23才か ら26才迄の
成人の 4 人で も incomplete typëでJayakumarの記
載には当ては ま ら なか っ た。

診断と しては， 足部 ・ 足関節部痛を主訴 と し て来院
した患者を癒合症の可能性を頭Kいれて診察 し ， 疑い
があれば断層 X 線写真や C T な ど画像診断を行 う 。

治療と しては， 症状が続 く 場合に は膨隆部を切除 し，
後腔骨神経のentrapment を解除 し， 癒合部を切除 し
距骨下関節の可動性を得る 乙 と であ る。 と の際， �é骨
下関節を造影 し た C T は癒合部の広が り を見 る 上で参
考にな る 。

ま と め

距蹟関節癒合症 9 例13足についてそ の臨床像， 治療
法， 病理学的所見等を報告 し た。

文 献

1 )  Harris，R.I. : Follow-up Notes on Articl 
es Previously Published in The Journa 
I.J，Bone Joint Surg. 47 - A: 1657-1667 ，1965 

2) 長谷川惇ほか : 足根骨癒合症の臨床像について .

rhυ

 

ηL

 



整形外科 35 : 16 45 ・ 1656. 198 4 
3) Jayakumar， S. et al. : Rigid flat foot. 

主 訴 (表 1 ) 

足関節部痛
足底部の シ ビ レ
骨性隆起及びその部位の圧痛
足 部 痛
無 症 状

足
足
足
足
足

凋q
qJ
qd
唱i
nd

Clin. Orthop. 122 : 77 ・ 8 4， 1977. 

結 果 (表 2 )

疹痛無 し
A D L I<::支障無いが時 々 疹痛有 り
A D L I<::支障を来す疹痛有 り

足
足
足

ρhu
n/u
'lム

足底神経症状残存 O 足

図 l - C 単純 X 線写真 :

図 l - A
単純 X 線写真 :

後距路関節裂
隙の狭小化
不整像及び
facet 後方か
ら のbeak が
み ら れる。

る。
後方facet の完全癒合がみ ら れ

pnu

 

n〆U

図 l - B
単純X 線写真 :

癒合部lζ小骨片
が (矢印) がみ
られる。

図 2
病理写真

← : 線維軟骨
の癒合膨
隆部

← : 硝子軟骨
よ り な る
関節部
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図 3 - A
術前単純 C T

図 3 - B
術前ア ル ト ロ C T

図 3 - C
術後C T



小 児軟骨無形成症 の 腰椎 椎 弓 根 間 距離 の 推移

谷 口 和 彦0 ・ 福 島 斉。

岩 谷 力8

The change of  lumbar interpedicular 
distance in infantile achondroplasts 

Kazuhiko TANIGUCHI et a1 . 

Shizuoka Children's Hospital ， Dept . of Orthopedics 

Key wo rds : achondroplasia (軟骨無形成症) ， interpedicular distance (椎弓根間距離) ， 
lumbar spine (腰 椎)

は じ め に

現在の骨系統疾害、国際命名規約では軟骨無形成症は
出生時診断可能な (identifiable at birth ) 疾患に分
類 さ れて い るO が， そ の診断は必ず し も容易ではない。
その原因 と し て新生児や乳児期では四肢短縮型の低身
長や前額部の突出， 鞍鼻な どの顔貌が目立たない (図
1 ) 他， x 線で も 特有の変化lζ乏 し い と と が挙げ られ
る。 筆者自 身， 5 年前初めて生後 5 ヶ 月 の本症男児を
診た際， 診断Il:苦慮 した。 そ の原因は年長児や成人の
本症患者lζ診断的価値があ る と さ れる 下部腰椎の椎弓
根問距離の狭小化l) が生後 5 ヶ 月 では 目 立たなか っ た

(図 2 ) こ と に よ る 。 今回， 我 々 はー才ま でに来院 し
た本症患児の腰椎 々 弓根間距離を調べ， その狭小化が
貝bれ る か否か，そ してその舘待的推移の有無を検討した。

対 象 お よ び 方 法

開院以来12年を経た当院を受診 し た本症患児は38名
(男16， 女22) であ っ た。 その う ち初診時 1 才未満の

乳児は14名 (男 8 ， 女 6 ) であ っ た。 初診時年齢は生
後 3 週ない し 9 ヶ 月 (平均 4 ヶ 月 ) ， 飾品観察期間は
1 ヶ 月 ない し1 2年 (平均 4 年) であ っ た。 乙 れ らの患

者の紹介者 (大部分は小児科医) の主訴， 疑診を調べ
てみ る と， 正 し く 診断 さ れていた ものは 2 例， 本症を
疑われた も の 4 例， 軟骨低形成症， 脊椎骨端異形成症，

蒙古症各 l 例であ っ た。 主訴と しては四肢短縮 3 ， 下
肢短縮 1 ， 背骨の突出 2 ， 低身長 1 な どであ っ た。

1 才未満で来院 し た1 4名の腹部ま た は腰椎前後X 線
像か ら 第 1 腰椎と 第 5 腰椎の椎弓根間距離 (I PD) を
実測 し， その経時的推移をみた。 各人の測定点、は 1 -
1 訓固 (平均 4. 1 個) であ っ た。

結 果

1 4名の初診時の第 1 腰椎椎弓根間距離 ( 1 1 PD) と 第
5 腰椎椎弓根間距離 (5 I PD) を比較す る と 5 I PD が 1
I PD よ り 大き い例は 1 例 も無か っ たが ， 等 しか っ た
ものは 4 例あ り ， その差が 0. 5 mm以下だ っ たのは 2 例 ，
0. 5 mm以上 1 間以下は 5 例 ， 1 .  0 "m以上 2 1/Im以下は 3

例であ っ た。 両者が等 しか っ た 4 例中， 3 例は生後 1
ヶ 月 以内の初診であ る ( も う 1 例は生後 7 ヶ月) な ど ，
5 ヶ 月 以 内 の 方が 両 者 間 の 差 が 少 な い 傾 向 は あ っ
た が，有意差はなか っ た。 l I PD と 5 I PD の値その も の
に も個人差があ り ， 有意差はなか っ た ( 1 I PIÞ 1 1 . 9 
士 1 . 3 ，  5 1  PD = 1 1 . 1 士 1 . 4 "1/1) 

図 3 1l:昭和58年生れの女児の両者の経時的推移を示
す。 l I PDの増大に比 し 5 I PD の増大は少な く ， そ の
ため下部腰推の “狭小化" が経時的 K 目 立 つ てき て い
る 。

図 4 1l:全体の経時的な推移を示す。 1 1 P D，  5 1 
P D共， 各個人に よ り パ ラ ツ キ を示すが， 1 才以後iζ

1 ) 静岡県立 乙 ど も 病院整形外科 2) 日 本大学医学部整形外科
連絡先 : 干 420 静岡市漆山 860 Te l . 0 5 4 2  - 47 - 6 2 5 1  
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は 1 1 P D の方が有意に 5 1 P D よ り 大き く な り ， そ
の差が増大する 傾向が明 らかに認め られる。 すなわち，
下部腰椎の "狭小化汁ま乳幼児期 に は 目 立たない
developmental な変化であ り ， それは上部腰椎の
I PD の増大ス ピー ド が下部腰椎に比 し大き いため
に生 じ た ものであ る 。

考 案

軟骨無形成症はか つ ては胎児性軟骨異栄養症と 呼ば
れていた代表的な骨系統疾患であ る。 その生化学的な
本態は不明であ る が， 内軟骨性骨化の量的な減少によ
り お 乙 る と さ れている。。 冒頭fC::述べた如 く ， 現在の
国際命名規約では出生時， 診断可能な疾患に分類さ れ
てい るが， その診断は必ず し も 容易ではな い。 Hall z) 
k よ れば ， 出生時の診断率は 2 5 5'ぢであ り ， 1 才ま で
で 6 0 %であ る と い う 。 今回 ， 1 才未満で・当院に 紹介
さ れた14名の う ち， 本症と 診断さ れた も のは 2 名に過
ぎず， 本症を疑われた も の は 4 名であ っ た。 紹介者は
殆んどが小児科であ っ た と と か ら， 真fC::本症を疑われ
て紹介さ れたのか， それと も代表的な非均衡型小人症
と し て， 本症の名を挙げ られただけなのか疑問が残る。

筆者自 身， 先述の如 く 当初は乳児期の本症の診断lζ
難渋 した。 そ の原因は図 1 の如 く ， 四肢短縮型小人症
や特有の顔貌が 目 立たな い 乙 と の他， x 線上本症特有
の病変と さ れ る0 の 下部腰椎椎弓板間距離の "狭小化 "
が見 られない 乙 とであ っ た (図 2 ) 。

乙 のため今回， 1 才未満で当院を受診 し た本症患者
の Ll と L5 の椎弓根間距隊の経時的推移を検討 し た。
図 3 ， 4 か ら明 らかな よ う に l 才未満では下部腰椎の
" 狭小化" は 目立たな いが， 1 才以後lζ漸次， 顕著に
な っ てゆ く と と がわか っ た。 すなわち， Ll fC::代表さ
れ る 上部腰椎の椎弓根間距離の成長速度が L5 よ り 大
き い 乙 と に よ る のであ る 。

上部腰椎と下部腰椎の椎弓根間距離の成長速度が異
な る原因と し て以下の と とが考え られる。 Harrison4)

によれば正常人で・は脊椎の骨化中心は胎生lD----20i恩に
かけて， 椎体お よ び、左右椎弓部K一次骨化中心が出現

し， 出生時に は と れ らの骨化中心の軟骨結合が存在す
る。 2 � 3 才頃よ り と の軟骨結合の完全な骨化が頚椎
部よ り 始ま り ，7 才ま でに脊柱末端ま で達す る と い う 。
本症は内軟骨性骨化の障害で あ る ゆえ， 上部腰椎と 下
部腰椎での 乙 の軟骨結合の骨化過程の差に よ り ， 椎弓
根間距離の“ 狭小化" が生 じた と 恩われた。

ま と め

1 . 軟骨無形成症は新生児期lζ診断 さ れ う る と さ れ
ているが， そ の診断は必ず し も容易ではない。

2 乳児期lζ来院 し た14名の腰椎 X 線像の検討か ら
本症特有の所見と さ れる 下部腰椎の椎弓根間距離の

"狭小化" は乳児期に は 目 立たない。
3 本徴候はdevelopmental な変化であ り ， そ れ

は上部腰椎の椎弓根間距離の増大速度か下部よ り 大き
い 乙 と によ っ fこ。

4. 乙 の速度の差は椎体 ・ 椎弓聞の軟骨結合部の骨
化の遅れに よ る と 思われた。

1 . 鶴田登代志 : 軟骨無形成症 ， 先天性骨系統疾患。:
第 1 版， 金原出版 ， 東京 ， 41 - 49 ，  1 9 8 6 .  
41 - 49， 1986 

2. Hall， J.G.: The natural history of achondro 
plasia， In Human Achondroplasia( Nicoleti， 
B.et al.，ed) . Plenum Press， pp.3 - 9， N ew 
York， 1988. 

3. Spranger， J.W.et al. : Achondroplasia， In 
Bone Dysplasias. Fischer Verlag， pp.53 -
61， Stuttgart， 1974. 

4. Harrison， R.G. : Development of the 
vertebral column. In Scientific Foundations 
of Orthopaedics and Traumatolog y 
( Owen， R.et al .，ed).Willam Heinmann， 
pp. 157 - 165， London， 1980. 
1980. 
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図1 T .  A . 生後 1 カ 月 半， 女児
身長50. 5 cm， 体重 4 1 1 5 lí'

図2 . Y .  T .  5 カ 月 男児。
骨量豊lζ本症の変化は認め ら れ る が， 下
部腰椎の椎弓根間距離の狭小化はみ ら
れな い。
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先 天性骨化性線維異形成症 の 2 症例

〈 先 天 性 骨 化 性 筋 炎 〉
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Fibrodysplasia Ossificans Progressiva ; report of two cases 

Naoto SUGAI et al. 

Dept. of Orthopaedic Surgery， NIHON University 

Key words : Fibrodysplasia Ossificans Progressiva Myositis ossificans progressiva 

Diphosphonate( EDHP ) therapy 

は じ め に

先天性骨化性線維異形成症 ( Fibrodysplasia 
Ossificans Progressiva ) は ほ と んど、が小児期1<::発症
し， 筋膜， 鍵膜， 靭帯な どの線維性結合織に多発性iζ
異所性骨化を起乙 す。 慢性進行性1<::結邑 し， 最終的lζ
全身が強直 し いわ ゆ る 石化人( Stone man ) と呼は.れ
る状態に至る 。 今回我 々 は本症 2 例の症例を経験 し た
ので報告する 。

症 例

症例 1 : 45才， 男性， 昭和18年 2 月 25日生
主訴 : 呼吸困難， 全身関節拘縮
現病歴 : 5 歳の頃， 転倒。 背中を打撲 し たのちに，

同部lζ硬化， 隆起が生 じた。 6 . 7 歳の頃よ り 体幹の
可動域が徐 々 に減少 し， 菜医大病院にて先天性骨化性
線維異形成症の診断を受け る 。 ま た 乙 の頃よ り 難聴 も
自覚 し ていた。 徐 々 に全身の関節強直が進行， 17歳時
lζ 自 転車で転倒 し 左大腿部を打撲。 その後やは り 同部
が硬 く 隆起， 化骨を外科的lζ切除す る も無効で下肢が
交差 し 現在の肢位で強直IL陥 っ た。 昭和61年頃よ り 呼
吸困難， 2 . 3 秒の意識消失発作を起乙 すよ う にな り
精査加療の 目 的にて内科1<::入院と な っ た。

現症 : 痩せ型， 顔貌は仮面様であ り ， 関口不能で

食事摂取の為， 犬歯が抜歯 さ れてい る 。 両母祉の短縮
がみ られ， 背部lζ皮下腫痛か敬在す る 。 知能 言語は
正常であ っ た。 聴力低下があ り 補聴器を使用 し てい た。
脊椎は棒状lζ強直， 下肢は股関節内転， 膝関節伸展位
で強直， 足関節はやや尖足位lζて可動性があ り 介助 し
て立たせれば小刻み歩行か可能であ っ た。 (図 1 ) 。 ベ
ッ ト 上では仰臥位 し か取れなか っ たが， 上肢は肘， 手
関節の可動域が保たれてお り ， 食事動作は 自 立 し てい
た。 胸郭の骨化 も 高度で呼吸機能では肺活量 1 6 5 0mß，
必肺活量43.49ぢ 1 秒率78. 1 % と拘束性肺機能障害の
パタ ー ンを示 し在宅酸素療法を開始 し た (図 2 ) 。

X線所見 : 脊椎は肋骨と癒合 し て完全に 1 本の棒
と化 してい る 。 類推では椎体と 椎弓 は， 完全に癒合 し
一境とな っ て い る 。 (図 3 ) 。 骨盤周囲では， 右股関
節においては腰推か ら腸骨， 大陸骨小転子へと 腸腰筋
の走行1<::沿 っ て捜棒状の骨化がみ ら れ左股関節では大
腿骨頭が脱臼 し た位置の ま ま 転子聞を横切 る よ う に骨
塊が存在 し 両股関節 と も 内転， 外旋位で強直 し 下肢は
交差 し た ま ま であ る (図 4 ) 。 足において第 1 基節骨
の短縮をみる (図 5 ) 。

頚椎が伸展位で強直 し て い る ため足元を見 る 乙 と が
でき なか っ たので， プ リ ズ ム 眼鏡を処方， そ の他 リ ー
チ ャ ー， 及び歩行靴を作製 し P. D L が改善 し た。

症例 2 : 2 1歳， 男性， 昭平田坪 6 月 1 日 生

1 )  日 本大学整形外科 2) 静岡県 ζ ど も病院整形外科
連絡先 : 干 1 73 東京都板橋区大谷口上町30 - 1 Te l . 0 3 - 9 7 2 - 8 1 1 1  
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家族歴 : 父25歳， 母24歳の第 l 子。 4 歳年下の弟
がいる。 母方の祖母の母E止が短縮 していた以外特記す
べき 乙 と な し。

既往歴 : 6 歳右鼠径ヘルニアの手術
現病歴 10.歳， 友人と ふざけていて腹部を蹴 られ

転倒， 左殿部打撲。 同部の痛みお よ び腫脹 ， 肢行が見
られる よ う にな っ た。 1 ヶ 月 後遠足lζ出かけて以来
左股関節の屈曲， 外転拘縮出現 し ， 精査目 的で， 昭和
53年 5 月 25 日 入院。

入院時現症 : 左股関節は屈曲45 0 外転10 0 内旋100
で拘縮。 圧痛が腸骨寓lζ見 られ板状硬であ っ た。 単純
X線で， 左股関節周囲の軟部lζ石灰化像を認めた。 ま
た両側母世の短縮fc も 気づかれ， 診断が確定 し た。 1 1
歳時M T X (  methotrexate ) ，18歳時EHDP( disodi­
umethane - 1 - hydroxy - 1， 1 - diphosphate ) を
投与す る も 進行を防止でき ず， 1 9歳時EHDP併用 しな
が ら両肩関節の授動術を試みたが無効であ っ た。 頚椎
の可動性がない為挿管は難航 し逆行性挿管を要 し た。
発症以来1 1年で小数の関節を除き 強直化 し現在何 と か
歩行でき る が， 座位不能の状態であ り ， 臥位よ り 立位
に な る に は介助を要 し， 歩行は杖によ り 可能であ る。
顎関節が障害を免れて い る 。 肘は強直位のため， 食事
は 自助具を用 いてい る。 車椅子を作製中であ る。

考 案

本症は ほ と んどの例が散発例であ る が， 常染色体優
性遺伝と 云われ， イ ギ リ ス では 1 0 0 万人に 0 .6 1人の
発生率 と 報告 さ れてい る? 発症年齢は大多数の症例は
乳幼児期に発症 し ， 1 0歳以前に発症のは80%以上であ
る号

本症病因iζ関 しては， 現在ま で腫務説 炎症説， 外
傷説， 中l座葉分化障害な どがあ り 特有な合併奇形の頻
度が高い 乙 と か ら， 中医薬分化障害説が最有力 と考え
られてい るい

本症の強直の特徴は， 脊柱， 顎， 肩， 肘， 股， 膝関
節は強直fC陥る のに， 手， 足関節の可動性は保たれる
例が多い ため， A D L 上， 移動能力， 排池動作， 座位，
食事動作， 上肢， 頚部の可動性低下， 下肢の強直によ
る姿勢の障害な どが問題と な る。
我 セ の経験 し た例では症例 2 が歩行， 車椅子が可能な
のに対 し て症例 1 では車椅子が不能であ っ た。 乙 の差
は， 症例 1 では， 股関節がほぼ伸展位で， 強直 してい
たのに対し， 症例 2 では股関節が約45.度の屈曲位で強

直 し てい た点に よ る も の と 考え られる。 最終的な強直
肢位を決定す る 因子は明かではな いが， 骨化後の機能
予後を考え る と骨化が始ま っ た時点にお い て良肢位で
の保持lζ努め るべ き であ ろ う と 考え る 。

本症の治療に関 しては， 乙 れま で種 々 の試みがな さ
れて き たが， 現在の と 乙 ろ確実に有効の ものはない

(表 1 ) 。 水島 ら は， 動物実験にお いて， 異所性骨化
および、過度の骨吸収やturn overを抑制す る作用が認
め られてい る物質であ る EDHP と 外科的治療の併用が
有効であ る と い う 報告があ る号 自 験例 2 では同様に，
EDHP療法下fc， 外科的に関節の受動討すを行 っ たが骨
化の進行を止め る と と はで き な か っ た。 中l座業の分化
異常と 考え ら れて い る 本症では石灰化阻害剤であ る
EDHPの投与は無効であ る と 恩われる 。 ζ の 乙 と は，
骨化fc対す る 外科的切除は， 短期間の う ち に再び骨化
を来すのみな らず， 逆K， 増悪す る 傾向があ る ので可
動域制限の回復を 目 的 と す る 手術は意味がな い と 考え
る。

本症の予後は不良であ り ， 終末期lと は石化人の状態
になる。 多 く の場合， 骨化は頚部ま た は背部よ り 始ま
り 四肢では近位よ り 侵 さ れ全身に及.ðf� 最 も骨化が激
し い の は， 10歳代で， あ る 程度運動性が失われる と，
新たな骨化の 出現は少な く な る カえ 骨化は成人後 も 進
行す る 。 最終的lζ歩行不自 由 に よ る 不慮の事故， 胸郭
の強直によ る 拘束↑副市機能障害， 側頭筋や佼筋の骨化
に も と ず く 開口制限に よ る栄養障害に な どに よ り ， 40 
歳代ま で生存する例は少な い と さ れて い る 。 一般に，
眼筋， 舌筋， 心筋， 喉頭筋， 横隔膜な どは骨化を免れ
る3) 症例 1 は45歳であ り ， 本邦報告中の典型例 と し て
は最高令fc属す る と 思われる 。 現在 2 例 と も 全身の強
直に よ る運動障害はき わ めて高度であ り ， 座位は困難
で， かろ う じ て杖歩行可能な状態であ る。

ま と め

1 ) 今回我 々 は 2 例の先天性骨化性線維異形成症を経
験 し た。
2) 内科的治療が無効であ り ， 外科的治療ではかえ っ
て増悪 し たため治療に難渋 し た。
3) 骨化が進行 し た時点にお いて良肢位での保持fC努
め るべき であ る 。
4) 死因 と しては， 不慮の事故， 拘束↑剖市機能障害に
よ る肺性心， 顎関節拘縮fc よ る栄養障害が多い。
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男 子 に 見 ら れ た 原 発性上皮 小体機能充進症 の 1 例
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in a 1 5-year Primary hyperoarathyroidism 

Shuichi Igarashi 

D巴pt. of Orthopaedic Surgery，Kanagawa Children's Medical Center 

Key words : primary hyperparathyroidism (原発性上皮小体機能冗進症) ， children (小児)
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(写真 1 ) 。 両側の中節骨， 基節骨iζ は骨膜下骨吸収
像を認め， 末節骨にはacroosteolysis を認めた (写真
2 ) 。 右胆骨lζ は 2 カ 所で骨嚢胞像が認め ら れ， 近位

骨幹端部内側の骨脱灰像は著明であ っ た (写真 1 ) 。
頭蓋骨X線像では内板と タ恨の区別が不鮮明 と な り ，
一部lζ斑紋状骨硬化像を伴 っ た穎粒状骨脱灰像を認め
た。 ま た， 歯牙 X線像では歯槽硬線 ( lamina dura) 
の消失を認めた。

初診時現症 : 独歩は不可能であ り ， 捕ま り 立ちが
よ う や く 可能な状態であ っ た。 身長は 149 .5 cm (-2 . 
2 S D) ， 体重は4'2ßíJであ っ た。 両肩関節， 両股関節
lζ可動域制限を認めた。 ま た， 頚部P::腫溜は触知 し な
か っ Tこ。

検査所見 : 血清C a 値は12.8 呼/de と 高値を示 し ，
P 値は 2 .2 勾/deと低下 し てい た。 ま た， Al p 値 は
2 0 9 .5K- A 単位と 著明に増加 していた。 上皮小体機
能検査では PTHc ， m， イ ン タ ク ト 値はいずれ も 上昇
してお り ， 96 T R P は 6 1 .8 96 と低下 し ていfこ己 (表 1 ) 

小児の原発性上皮小体機能冗進症 (以下 P H P T と
略す) は稀な疾患であ り ， 今回， 骨病変を主症状と し
た15歳男子例を経験 し たので報告す る。

1 5 歳 ， 男子
主訴 : 両股関節痛， 歩行困難
現病歴 : 昭和61年 7 月 ， 剣道の練習中1;::転倒 し 両

股関節痛出現 し た。 以後， 両膝， 両足部な どの痛み も
出現 し， 昭和63年 6 月 に は両股関節痛増強 し歩行困難
と な っ たため， 近医を受診 し， 昭和63年1 1 月 1 6 日 当科
を紹介 さ れた。

既往歴 ・ 家族歴 : 特記すべき 乙 と はなか っ た。
初診時 X線像 : 全身骨に著明な骨脱灰像を認め，

両側の上腕骨， 大腿胃・の近位骨幹t嗣BIζ は内反変形を
認めた。 ま た， 左大腿骨転子下に は嚢胞像 も認めた
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超音波断層像では， 甲状腺右葉下極後面Ir.腫溜像を
認め内部エ コ ー は均一であ り low echogenic patte 
rn を示 し た。 20 1 TI シ ン チ グ ラ ム と， 99 mTcシ ン チ
グラ ム に よ り 得 ら れたsubtraction 像では頭部右側下
部Ir.集積像を認めた (写真 3 ) 。

以上の所見よ り 右下部上皮小体腫蕩と診断 し， 昭和
63年12月 7 日 腫蕩摘出術を施行 し た。

術中所見 : 甲状腺右葉後面lζ皮膜Ir.包ま れ表面は
平滑で周囲と癒着のない赤紫色 弾性硬な35x 29X 14
mの大き さ の腫痛を認め， 乙 れを被膜lζ覆われた ま ま
摘出 した。 リ ンパ節の麗 長は認め られなか っ た。 重さ
は 4 .7 'i であ っ た。 術中迅速診断は腺腫であ り ， 一部
被膜lζ浸潤像を認め る と の返事があ り ， 被膜を含めて
一部甲状腺を切除 し た (写真 4 a ) 。

病理組織所見 : 主細胞がsheet状Ir.配列 してお り ，
核の異形性やマ イ ト ー シス は認め られず組織診断は腺
腫であ っ た (写真 4 b ) 。

術後経過 : ビ タ ミ ン D ( 4 μ'i/ci ay ) と 乳酸カ ル
シ ウ ム (15 9- /d a y ) を 2 カ 月 間行 っ た後Ir.減量 し，
経過を観察 し た。 血清 C a 値は術前12.4 呼/d l か ら
術当 日 7 .9 TTIIj/deまで低下 し， 術後 1 週で 6 .2 TT11j/de
ま で低下 し たがテ タ ニー は認め ら れなか っ た。 以後徐
々 に増加 し て術後 3 カ 月 で正常化 し たので， 投薬を中
止 し た と 乙 ろ血清 C a 値が再び低下 したため投与を再
開 し た。 術後 5 カ 月 で正常に も ど っ たため術後 7 カ 月
の現在再度投薬を中止す る 予定であ る。 血清 P値につ
いては， 術後 3 カ 月 で正常化 し Al p 値は術後 6 カ
月 で正常化 し た。

術後 X線像 : 骨膜下吸収像や末節骨lζ見 られる
acroosteolysis は徐 々 に改善 し術後 6 カ 月 時に は完全
に修復 し :てい る。 歯槽硬線は術後 2 週で出現 し は じ め
術後 6 週ではは っ き り と認め ら れ， 術後 6 カ 月 の時点
では正常化 し ていた。 大股骨の骨修復 も著明で術後 6
カ 月 よ り 歩行を開始 し たが肢行 も， 両股関節の可動域
制限 も著明であ る ので時期を見て転子下外反骨切 り 術
を行な う 予定であ る。

考 案

1 5歳以下の PHPT は極めて稀な疾患であ り ， 藤ポ)

lζよ れば本症の手術例 1 8 6例中 1 例のみであ っ た と い
う 。 一方， 本邦での報告例を見 る と， 今回渉猟 し得た
範囲では> 1 9 4 3 年の藤本の の報告以来， 本症例を含
めて も26例にすぎな い (表 2 ) 。 乙 の う ち， 呼吸及び

日南乳の障害を呈す る 病態のやや異な る l 歳未満の発症
例 5 例を除 く と 他は平均1 1. 9歳で発見さ れていた。 小
児lと お け る 本症の特徴 と し てNolanは食号、不振， 脱力
感な ど不定愁訴の 多い 乙 と， Fanconi 1)は成人Ir. 比 し
て腎結石が少な く ， 逆lζ骨変化が 75 %に も達す る乙 と
を述べてお り ， 今回の集計で も骨病変を主症状と す る
ものが 6 1 .9 %あ っ た。 組織学的に は記載の あ っ た1 7
例中14例が腺腫で癌は見 ら れていない。

本症の基本的 X 線像は， 汎発性の骨萎縮像であ る が，
特徴的な所見は骨膜下骨吸収像， 歯槽硬線の消失， 頭
蓋骨の穎粒状骨脱灰像， 骨嚢胞形成な どであ り ， 本症
例では 乙 れ らすべての所見を具えていた。 さ ら に， 小
児では ζ れ ら の所見の他lζ長管骨骨幹端部に 1 ) く る
病様変化を伴 う 乙 と， 2) 横走す る 骨硬化帯を伴う と
と な どが， 従来諸家に よ っ て報告さ れてい る が， 我 々
の症例ではいずれ も認め ら れなか っ た。

一方， 腺腫か ら癌への転化の問題で あ る が， 症例
14') は初回腺闇商出後 8 年で肺転移を生 じ 癌 と 診断 さ
れた。 その他に我々 は2 1歳， 女性例 に も 同様の経験を
している号 上皮小体腫湯の病理組織学的診断の困難さ
を物語る ものであ る。 小原 らの は術前Ir.癌を疑 う 所見
と して， 血清 C a 値14TT11j/de以上， 骨病変， 急性勝炎，
高 C a 血症ク リ ー ゼ ， な と、の高 C a 血症によ る 激 し い
臨床症状， 頭部上皮小体腫痛を触知す る も の と 述べ
ま た， 術中の腺腫と 癌の鑑別方法Kついては， 硬 く ，
灰白色， 球形の腫癌で周囲 と の線維性の癒着や周囲臓
器への浸潤増殖を認め る 時は癌を考え る と し， 術中迅
速診断は勧め ら れな い と述べてい る 。 症例14の血清Ca
値は術前14 .3�15.9呼/deで， 腺腫の一部は甲状腺 と
癒着 し ていた し> 21歳女性例の入院時血清 C a 値は
17.7呼/de と い う 高値であ っ た。 そ の点， 本症例では
12.8吻/deと い う 値で前 2 者lζ比較すれば低し 、が， 腫
蕩組織の被膜への浸潤が認め ら れた と と は， 今後の経
過観察lζ警鐘を与え る も のであ る 。

本症例では両側内反股変形に よ る 肢行が著 し いため，
骨萎縮の正常化を待 っ て転子下外反骨切 り 術を行な う
予定である。

ま と め

1 .  1 5歳男子に発症 し た稀な PHPTの 1 例を程告 し た。
2. 腺腫摘出後 7カ月 の現在血液所見， X 線所見 と も 改

善 して い る が， 前例にな ら い 今後と も注意深い臨邑
観察を続け る 予定であ る。
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写真 1 : 初診時 X 線像
( a ) 両股関節前後像 ， 内反股変形 と左

大腿骨転子下に は骨劉包像を認め
る 。

( b ) 右下腿骨前後像及び側面像， 2 カ
所iζ骨褒胞像を認め， 腔骨近位骨
幹端部1(. は著明な骨吸収像を認め
る 。
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写真 2 : 初診時 X線像 (右第 2 ， 3 ，  4 指節
骨)
acroosteolysis及び骨膜下吸収像を
認め る 。

( subt ract  ion像 )
-B 

写真 3 : 2 0 1 TI シ ン チ グ ラ ム 9 9 m T c シ
ン チ グ ラ ム よ り え られた
subtraction 像
矢印の部位lζ集積像を認め る 。
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表 1

ム堕監塗重盛�
駐車箆室flí..!!.
Hb 14. 0 9/dl 
RBC 473 X I O'I " I  

Ht 4 1 .  6 % 
WBC 8700 1 "  1 
Plt  1 9. 3X 1 0・1 " 1

TP 6. 4 9/dl 

BUN 1 2 . 3 m9/dl 

I UA 9. 0 mQ/1'd l  
C r  0. 68 mg/dl 
T-BIL O. B mg/dl 

GOT 24 U 

よ益企生盗盗塗室

GPT 1 2  U 

I ALP 209. 5 K-A 

I ACP 1 2. 1 U 

y GTP 33 U 

LAP 265 U 

LOH 345 U 

I Ca 1 2. 8 聞Idl

I P 2. 2 問Idl
Na 1 40 mE9/1 
K 4. 2 mE9/1 

Cl 1 04 mE9/1 

基準値
PTH-C I 2. 0 n9/ml (0. 8 以下)
PTH-M I 3. 47n9/ml (0. 3 �1. 0) 
PTH-l I 1 20日 間Iml (23 �73) 

calcitonin 64 問Iml (1 70以下)
%TRP 1 6 1.  8 X (82 �97) 
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表 2

写真 4 : 手術時所見 ( a ) と 摘出腫
癌病理組織像 ( b )

( a ) 甲状腺右葉後面P::赤紫色
弾↑生硬なj毘癌を認め る 。
大き さ は35 X 29 X 14mmで
重 さ は 4 .7 '1 であ っ た。

( b ) 主細胞のsheet 状配列を
認め る 。 組織診断は腺腫
であ っ た。

小児籾苧tru主上皮小体彼��先進霊 {本邦昭宙例)

f宅 " 曜告を王 穏告書 信ヤ企1同 住 lii't< 組置嘩

1 1 9':3 雇本軍司 1 2 M 隆行. �1r"i日痛
2 1 95 1  神宙開夫 8 1  F 関 節 1司 . 揖色ß�宮、 � 行
3 1 955 但雇官軍 7 1 F 鼠行
d 1 956 世野 保 1 1 M I !fr行I!l富. 胸郭Jj�常

尭宵煉害 X悶
コ 1 9 6 1  世々木昌隆 1 5 F 前頭部痛 E里腫
。 1 962 市村畳再 1 4 F 悪化、、 唱 P土 、 四 肢 摘

や ぜ ‘ 食欲不信、 口渇
7 \ 963 中川 正 1 3 M 内反11 版1量

8 \ 964 山本 一 1 3 M I �行不能、 完燃 版雄
9 " 969 潤回掌ー 9 1 M 下 股 摘 I軍温町 つ 1 9 7 1  吉沢邦監 8 1 M  1.l 摘 、 窄 吐 、 脱力 伺陸 過形既

1 972 加頑知行 "M F 1 I!!!底f!�辺. 尭宵阻害 過7i;既
四股筋緊張低下

; 2 1 972 仲子手間草原 1 3 F 体重混合. 四 階 脱 力 感 股腫
路 行 、 股関節揖

1 3 1 972 雇芥融男 1 3 F 股 関 節1胃 、 問反股 口 渇 l軍腫
全島{型車、 . 食 欲不橿

1 " 1 973 住山l!字 1 3 F I �行思H.. 脱力感 足並二塁
宝島悟車、 良欲不信

1 5 1 918 永井幸夫 1 3 M 食欲不握、 全 身 世思惑 版腫
III院‘

1 6 1 979 加問健一 1 5 M 胃虫色併 肘 関 節 痛 m唖
7 1 98 1  安田昌三 1 0  M I Ili.型 腺腫
B 1 9 8 1  集団岳三 1 1  F 史宵不良 全 身 {塁草感 服組

題 行 、 唱気、 哩吐
9 1 98 1  松尾棺文 2 D  F 晴乳陣害. 呼吸自民
2 0  1 98 \  今弁庫!ll I D  F 明手L障害、 呼吸困民
2 1 1 982 渋苗勉 l D  M 呼唄障害
2 2  1 983 向山口則 1 0  F 雨下肢偶 蹄行 院 1彊
2 3 1 985 雇:ò:吉秀 1 3  M 不顕性 腺l彊
2 .1 1 9肝 立霞怪男 6 D  M 哨干し阻害 呼吸阻害
2 5 1 988 清水恒明 1 3 F 悪心. 哩B土. 腹 痛 . 事 毘 版湿 ヲ

2 6  1 989 自陣例 1 5 M I !Þ行障害 高股間日宿 間11
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骨 形 成 不 全 症 に 対 す る カ ル シ ト ニ ン Nasal Spray の 使 用 経験

内 田 俊 彦0 ・ 亀 下 喜久男。

吉 川 郎0 ・ 村 山 博 人。
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Thrapy of osteogenesis imperfecta with intranasal calcitonin 

Toshihiko UCHIDA et al. 

Dept. of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Hospital 

Key words : Osteogenesis Imperfecta (骨形成不全症 ) Intranasal calcitonin (鼻腔内噴霧型
カ ノレ シ ト ニ ン) ， Conservative treatment (保存療法)

は じ め に

骨形成不全症は， 骨の脆弱性， 青色強膜， 象牙質形
成不全， 盟な どの特徴的な臨床所見のあ る 乙 と でよ く
知 られてい る遺伝性の疾患であ る 。 本症の最大の問題
点は， 骨の脆弱性のために骨折を繰 り 返 し， 変形や成
長障害を起 乙 し やすい事であ るP 骨の脆弱性を改善す
る 目的で， 古 く か ら種 々 の薬物や ホ ルモ ン療法が試み
られてき たが， 効果の的確な判定が困難であ り ， 今ま
での と と ろでは， 明かな治療効果は認め られていなか
っ fこ。

今回， われわれは鼻腔内噴霧タ イ プの サ ケ カ ル シ 卜
ニ ンを使用す る機会を得， 2 症例lζ対 し 1 年間投与を
行い， 臨床所見 血液所見 尿所見， 及びX線所見

(単純X 線， M D 法， B M A， 骨 シ ン チ グ ラ ム) を経
時的lζ観察 し たので報告する 。

方 法 お よ び 検 査

投与方法は図 ( 1 ) の ス プ レー の先端を鼻腔内に さ
し と み噴霧す る も ので 1 噴霧50国際単位， 1 00 国 際

単位， の ものを使用 し た。 投与量は1 5MRC - U/匂/
Wと し て， 週 3 か ら 4 回lζ分割 し て投与 し た。

カ ル シ ト ニ ン投与後の調査項 目 は， 自覚症状， 血液
検査， 尿検査， 及びX線学検査の 4 項目 と し， 3 ヶ 月
!C 1 回の割合で入院さ せて調査検討を行 っ た。 Bone
Mineral Analyser ( B. M. A.) はNorland 社製
の も のを使用 し た。

症 例 及 び 結 果

症例 1 ) 13歳男子
生下時よ り 四肢の長管骨の轡曲を認め， 生後 1 ヶ 月

lζて当セ ン タ ー を受診 して治療を行 っ て来た。 4 歳時
lζ左， 5 歳時l乙右大腿骨iζ対 し てSofield 手術を行 っ
たが， そ の後 も 骨折を繰 り 返 し て大陸骨の変形が著明
と な っ たため， 1 2歳時lζ右， 1 3歳時IC左のBailey手術
を施行 し た。 カ ル シ 卜 ニ ン開始前の A D L は， っかま
り 立ちがな ん と か可能であ る も移動は車椅子で行 っ て
いた。 上肢には機能的に問題はなか っ たが， 2 年前lζ
折 っ た上j腕骨の下端部は偽関節 と な っ てお り 同部の圧
痛を認めた。

投与開始後の血液生化学検査結果では， Ca，P，Al -P， 

GOT，GPT，CR IL大き な変動はな く ， ま たPTHの分泌
量に も変動は認め られなか っ た。

尿検査結果では， Hydroxyprolineが一時的に低下

1 ) 神奈川県立 ζ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 2) 昭和大学藤が丘病院整形タ仲}
連絡先 : 干 232 神奈川県横浜市南区六ツ ) 1 1 2 - 1 38 - 4 Te 1 .  0 4 5 - 7 1 1 - 2 3 5 1 
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してい る が l 年後に は投与前 と ほぼ同 じ 債 と な ってい
る 。 C a は投与中低下傾向に あ っ た。 (表 1 ， 2 )  

単純X 線像では， 右上腕骨の偽関節部において， 投
与後 3 ヶ 月 の時点で骨梁の連続性がみ られ 6 ヶ 月 の時
点ではほぼ骨癒合が完成さ れていた (図 2 ) 。

B M Aでは， 榛骨遠位 1 /10， 1 / 3 の 2 点での計
測結果は (表 3 ) の様1<:: ， Mineral Content. Bone 
Width と も に投与前と投与後 l 年で大き な変動はみ ら
れなか っ たカえ 各値は正常小児のそれと比較 して年齢
相応の値であ っ たp (図 3 )

M D法では， 投与前の各指標は 1 年後においてそれ
ぞれ改善傾向を し め し てお り (表 4 ) M D  - age も
1 1.2 歳か らは8 歳へ と 大き く な っ ていた。

カ ル シ ト ニ ン投与期間中p 明かな 自覚的及び他覚的
な副作用はみ ら れず， A D L も投与後 3 ヶ 月 頃か ら独
歩も少 しずつ可能と な り 1 年後の時点で'20�30m ほ と‘
歩行でき る状態と な っ てい た。 ま た投与中lζ ク シ ャ ミ
を して l 度だけ左肋骨骨折を起 ζ してい る カえ 他の部
位lζ新たな骨折は起 乙 し ていない。

症例 2) 9 歳男子
生下時には明かな四肢の変形はみ られなか っ たカえ

1 ヶ 月 すぎよ り 右上肢を動かさ な く な り 近医を受診 し
た と 乙 ろ骨折 してい る と 指摘 さ れ， 生後42 日 当セ ン タ
ー を受診 した。

初診時， 両上腕骨， 両大腿骨， 右腔骨lζ骨折を認め，
四肢の轡曲変形， 青色強膜があ り ， 骨形成不全症と し
て治療を開始 し た。 以後カ ル シ ト ニ ン治療を始め る ま
でに確認 し えた骨折は53骨折あ り ， A D L は車椅子で
座位は保持でき る も 自 力では移動不可能であ っ た。 ま
た寝返り も 非常に困難であ っ た。 5 歳時lζ両大腿骨lζ
対 してSofield手術をお 乙 な っ てい る 。 投与開始後の
血液生化学検査結果では， 症例 1 と 同様1<:: 明かな異常
値は無 く ， 副作用を示すよ う な 変動はみ られなか っ た。
尿検査結果も 同様であ り ， Hydroxyproline の一時的
低下， C a の低下傾向がみ ら れた。 (表 5 ， 6 )  

B M Aの結果は， (表 7 ) の よ う に投与前か ら投与
後 1 年間でその変動は ほ と ん どな く ， 正常小児の値に
て ら し合わせ る と Mineral Contentは 1 か ら 2 歳，
Bone Widthは 8 ヶ 月 頃に相当 し ていた号 (図 3 )

M D法で も ， 治療期間中明かな改善傾向はな く ， 骨
パ タ ー ンは不変であ り ， M D - a ge も 3 � 3 .2 歳 で
あ っ た。 (表 8 )

自覚的， 他覚的lζ薬の副作用はみ られなか っ た。 投

与期間中iζ 9 回あ ら たな骨折を起 乙 してい る が， 恵、児
自 身の感想と して， 治療開始後は骨折をお 乙 しで も痛
みの持続期間が短か く な っ た気がす る と の と とであ っ
た。 治療開始前は， 常に骨折を起 乙 し 痛みがあ る ため
か， 非常に内向的であ っ た も のが， 治療開始後は表情
も大変明る く な り 積極的に な っ た印象を受 け る 。

考 案

骨形成不全症に対する 薬物療法は， 本症がオ ス テオ
ポ ロ ー ゼで-あ る と い う 観点か ら 種 々 の薬剤が も ち い ら
れてき たが， その効果の的確な判定が困難であ り ， 明
かな治療効果は認め ら れていない。

1 9 6 3年Hirsch ら に よ り ， カ ル シ ト ニ ン は 甲状腺
内に存在す る C a 低下作用を有す る ホ ルモ ン と し て発
見 さ れ， 現在ま で 9 種類の ホ ルモ ン構造が明か に な っ
てい る 。 カ ル シ ト ニ ンの骨1<::対する 作用 は， 骨吸収の
抑制， 血中 C a の低下， 及び鎮痛作用 と いわれてお り ，
現在， 主に老人のオ ス テ オ ポ ロ ー ゼに 使用 さ れて い る 。
骨形成不全症に対す る カ ル シ ト ニ ン治療は 1 9 7 2年
Caste!lsO ら によ っ て報告さ れてい ら い 欧米や本邦に
おいて も 追試がお 乙 な われてお り ， その有用性 も 徐 々
聞かにな っ て来てい るの 告 しか し現在 ま での と 乙 ろ
では注射投与の も の しかないために， 特lζ子供lζ対 し
て使用す る ζ と はあ ま り 推奨 さ れてはいない。 今回，
我々 の使用 し た鼻粘膜噴霧型の製剤は， その点で有利
な も の と いえ るで あ ろ う 。

投与期間中， 自 ， 他覚的lζ副作用 は な く ， 血液所見，
尿所見で も 明 らかに 副作用 と お も われ る 異常値はみ ら
れなか っ た。 2 例 と 症例が少な い ため， B M AやM D
法においては投与効果の判定を5制xる に は困難 も あ る
と考え る が， 症例 l のよ う に偽関節部の骨癒合がおき
た 乙 と や， 症例 2 の よ う に骨折時の痛みの持続時間の
短縮な ど， 数{直上lζ現れな い効果の あ る 乙 と が認め ら
れた。 今後さ ら に詳細な検討が必要と 思われる が， カ
ル シ ト ニ ン ス プ レー は， 骨形成不全症の薬物療法のー
っ と し て試さ れて も よ い方法であ る と考え る 。
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過度 の 自 然食摂 取 に よ っ て 発症 し た と 思わ
れる ビ タ ミ ン D 欠 乏性 く る 病 の 姉 弟 例

国土ロ 透0 ・ 茂 呂 公 夫の

大 野 敦 也9 ・ 吉 川 靖 =の

Two cases( sister and brother) of Vitamin-D-deficiency ri-
ckets due to strict Vegetarian diet ; 

Toru YOSHIDA et al .  
Dept. of Orthopaedic Surgery， Tsukuba gakuen Hospital 

Key words : vitamin - D - deficiency rickets ( ビ タ ミ ン D欠乏性 く る 病) ， rice milk (玄米 ミ
ル ク ) ， vegetarian diet (自然食)

は じ め に

乳幼児期には種 骨 の病因で く る病が発症 し やすいが，
その中マ ビ タ ミ ン D 欠乏性 く る病は ビ タ ミ ン D添加 ミ
ル ク の使用が一般化 し て以来極めて稀な疾患と 考え ら
れてい る 。 し か し なが ら， 厚生省研究班の全国実態調
査の に よ れば， 昭和46年か ら55年ま での1昨聞に15例
もの報告がな さ れてお り ， その発症に対 して注意が喚
起さ れて い る 。 さ ら に そ の 1 5例中 4 例は， 玄米 ミ ル ク ，
自 然食摂取な ど栄養上の問題が有 っ た もの と してあげ
られて い る 。

ま た各種 く る病に お け る ビ タ ミ ン D代謝の研究の
進歩は 目覚ま し い も のがあ るが， ビ タ ミ ン D欠乏性 く
る病においては， ビ タ ミ ン D代謝産物の測定値を含め
て報告さ れた例は少な い。

今回我 々 は， 過度の 自然食摂取に よ っ て発症 し た と
お も わ れる ビ タ ミ ン D 欠乏性 く る病の姉弟例を経験 し
たので， そ れ らの ビ タ ミ ン D代謝産物の測定値の結果
も含めて臨床総量を報告す る 。

症 例

い る が共lζ健康で あ る 。 下IC 1 歳の弟がい るが， 症例
2 と し て後に述べる 。

既往歴 : 正常分娩。 出生時体重 3 6 0 0 :1 ，つかま り
立ち 10カ 月 ， 伝い歩き 1 歳 4 カ 月 と運動発達がやや遅
れていた。 そ れま で テ タ ニー， 慢性下痢な ど低カ ル シ
ウ ム血症の症状はなか っ た。

現病歴 : 伝い歩き をする よ う にな っ た l 歳 4 カ 月
時IC， 階段よ り 転落 し， 右大腿骨を骨折 し， 近医にて
約 6 週間のギ プ ス 治療を受けた。 骨折治癒後は， 2 歳
1 1 カ 月 頃ま で歩行せず， ハ イ ハ イ のみでその後歩行開
始 し たが， 次第に歩容異常， 0脚が目立つ よ う にな り
来院 し た。

食事歴 : 母親は症例 l 出産の 2 ， 3 年前よ り 自然、
食品を受好 していたが， 症例 1 の妊娠中に妊娠悪祖が
ひ ど く な り ， 一段と徹底 し た 自然食中心の食事に切 り
替え， 食事は ビ タ ミ ン D の豊富な も の は ほ と んど と ら
ず菜食中心と し， ミ ル ク も乳児期は調整乳の代わ り に
母乳及び玄米の粉を水で溶いた いわゆ る 玄米 ミ ル ク を
与えていた。

現症 : 身長 8 3 .5 cm ( - 2 .5 S D ) ， 体重1 1kg ( -
2 .5 S D ) と いずれ も 標準以下で， 栄養状態は不良で

《 症例 1 ) : 女児， 初診時 4 歳， 現在10歳 5 カ 月 。 元気がなか っ た。 頭蓋湧はないが， 軽度の肋骨念珠が
初診時主訴 : 歩容異常， 0脚， 低身長。 み られた。 両手関節， 膝関節は軽度 腫脹 し， 下肢では
家族歴 : 両親に血族婚はな く ， 12歳と 7 歳の姉が O脚変形を認めた。

1 ) 筑波学国病院整形外科 2) 水戸赤十字病院整形外科 3) 筑波大学整形外科
連絡先 : 干 305 茨城県つ く ば市上横場 2573-1
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初診時検査成績 : 主な検査成績を表 1 1ζ示す。 末
補血は正常， 血液生化学では， 血清カ ル シ ウ ム ( Ca )
は 7 .8 碍/deと 低下， 血清 リ ン ( P ) は 3 . 1 1吻/de と
正常であ る が血清ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー セ‘ ( A ト P)
は 1 1 2 K. A. U. と 高値であ っ た。 ま た肝機能， 尿一
般， 尿中ア ミ ノ 酸分析， 腎機能， 血液ガス lζ異常はな
く ， 尿細管 リ ン再吸収率% T R P は889ぢ， 尿中カ ル シ
ウ ム/ク レ ア チ ニ ン比 ( C a / C r  ) も 0 .0 8 と 正常'
であ っ た。 c - P T H は 0 .4 n '1/mPと 正常であ っ た。

X線所見 : 図 1 IC臨床筋邑を追 っ て示す。 初診l時，
両側大腿骨では典型的な く る病所見がみ られ， 骨端か
ら メ タ フ ィ シス にかけての轡曲が著明lζみ ら れ， 骨端
線は拡大 し その境界は不鮮明で毛筆状 と な っ てい る

(図 1 - a ) 。
《 症例 2 )) : 男児。 初診時 l 歳 現在 7 歳 3 カ 月 。

症例 l の弟。
初診時主訴 : 四肢筋力低下。

既往歴 : 正常分娩。 出生時体重 3 0 9 0 '1 ， 頚
定 3 カ 月， ノ 、 イ ノ 叶 7 カ 月。 慢性下痢， テ タ ニ一等の症
状な し。

現病歴 : 出生時よ り特IC異常はなか っ た杭 四
肢の筋力lζ乏し く 動き に活発さがない。 症例 l の初 iζ
飾 、て荊涜 した。

食事歴 : 慨は症例 2 の励反中 も倒樹且が長
く 続き， 自然食のみで過乙 し母乳 野長 ミ ルク を与え雌
乳後も菜食中Jじ、の食事と していた。

現症 : 身長 70 .8 cm ( ー S D) ， 体重 8 .5
kg ( ー S D) と いずれ も 標準以下。 栄養やや不良，
頭蓋傍， 肋骨念珠は認め られなか っ た。 筋緊張はやや
低下 していたが， 関節の腫 長， 四肢の変形は明かでな
か っ た。

初診時検査成績 : 主な検査成績を表 2 1C示す。 血
液生化学にて， 血清C a ， P は正常下限， 血清Al -P
は 1 0 5と高値を 示 し た。 % T R P は73% と 軽度減少，
尿 中 C a / P は 0 . 1 6 と 正常であ っ た。

X線所見 : 初診時の も の と 現在の も の と を
対照さ せて図 2 1C示す ( 2 - a ， b ) 。 初診時には症
例 l よ り やや軽症であ るがやは り 上下肢の長管官骨端
部に く る病所見を認めた。

経過 : 以 上 の 検 査 結 果 及 び 特 異 な 食 事 歴
よ り ビ タ ミ ン D 欠乏性 く る 病 を 疑 い ， さ ら に症例 1 ， 
2 の vi t . D metabolites の測定を し た と 乙 ろ， 25 
( O H )  D :l はそれぞれ 3 ， 5 n '1/me と 低値， 24， 25

( O H) 2 D3は測定限界以下であ り ， 1 ， 25 ( O H る
D3 は， 症例 1 では 2 回測定 し27， 52p '1/me， 症例 2
で怯4 1 p 'l/me と いずれ も 正常範囲内であ っ た (表 3 )
以後の症例 1 ， 2 の経過を図 3 - a ，  b と し て示す。
以上よ り ビ タ ミ ン D 欠乏性 く る 病 と 診断 し ， 直ちに食
事指導を行い 5 月 よ り Vit . D 一 日 1 0 0 0単位の投
与を開始 し た。 乙 の経過図よ り ， 食事の指導のみで血
清 C a ， P， A ト P f直が急速に改善 してい っ たのがわ
かる。 9 月 IC は X 線上 も ， よ く 改善がみ ら れVit.D の
投与は中止 し た。 運動 も 活発にな り 身長の増加が見 ら
れたが， 症例 1 では両大腿部の轡曲変形が強 く 残 っ た
ため， 1 9 8 4 年10月 手術を施行 し た。 手術前， 後及び
現在の X線写真を図 2 -b ， c ， d lζ示 し であ る。 術前
では， く る病様変化は消 失 し てい る が， 大腿骨遠位骨
端線の強度の不整 と 轡曲変形が認め られる。 手術は 内
反変形の肢 も強い部位で'wedge osteotomy を 行い，
K - wire 1ζて内固定 し た。 約 8 週間のギ プ ス 固定の
後， 歩行訓練を開始 し た。 症例 1 ， 10歳の現在， 身長
は 1 2 2 cm ( ー 2 S D ) と 標準よ り 小 さ く 特に大腿部の
伸びが足 り ない。 血清 C a ， P， A1 - P は正常で， ま
たVit.D metabolites の値 も ， 25 ( O H) Da は17
n '1/me， 24， 25  ( 0  H )  2 D3 は 1 . 2 n '1/me， 1 ，  25 

( O H) 2 D3 は26p 'l/me と いずれ も 正常値であ っ た。
症例 2 ， 7 歳時現在の X 線写真では (図 2 -b ) 造残変
形 も な く ， 異常所見は見 ら れな い。 身長は 1 1 9 cm と
標準範囲内であ り ， 血清 C a ， P， Al - P も 正常範 囲
内であ っ た。

考 察

近年の生活状況の改善及び栄養摂取の向上lと よ り ビ
タ ミ ン D欠乏性 く る 病は著名に減少 し 現在ではむ し
ろ ま れな疾患 と 考え られてい る 。 し か し， 厚生省研究
班の全国実態調査t) で も， 昭和46年か ら55年 ま での10
年聞に 15ØIJ もの報告がな さ れてお り ， そ の う ち 4 例が，
玄米 ミ ル ク ， 自然食撰取な ど栄養上の問題が有 っ た も
の と してあげられていた。 症例 1 ， 2 は ビタ ミ ン D の
豊富な卵， 魚， 肉の類や乳製品な ど は ほ と ん ど与え ら
れす菜食中心の食事をと り ， ミ ル ク も調整乳の代わ り
に母乳及び‘玄米の粉を水で溶いた玄米 ミ ル ク と 称 し た
ものを与え られていた。 各種 ミ ル ク の C a ， P， ビ タ ミ
ン D含量をみる と 表 4 の 乙 と く で， 穀光粉乳 R と い う
も ち米， う る ち米が主成分の玄米 ミ ル ク では人工粉乳
に比 し， C a が低 く ， ビ タ ミ ン Dで は さ ら に低い値と
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な っ てい るP
い わ ゆ るVegetarian diet に よ る ビ タ ミ ン D 欠之症

の報告は欧米では比較的み られるが 1) 2 ) 6)， 本邦で
はき わめて ま れであ る の の。 さ ら に そ れ ら の報告 も，
Vit.D metaholites の測定を含めて検討 し た ものは
少な く そ の病態が明 らかにな っ てい る と は言い難い。
我 々 の症例の場合では， その特異な食事を普通の食事
に変更指導する 乙 と に よ り 急速に病状が改善された乙
と ， Vit.D metabolites の測定{竜の結果な どによ り
ビ タ ミ ン D 欠乏性 く る 病 と の診断は容易であ っ た。 表
5 1ζ初診当時の症例家族の血液検査デー タ を示す。 乙
れに よ ればそれぞ‘れ血清 C a ， P， AI - P はほほ正常
であ る が， Vit.D metabolites の値は表の どと く ，
症例 と 同様のパタ ー ン を示 し た。 すなわち， 偏 っ た食
事の影響は大き く ， 症例以外の家族 も軽度の ビタ ミ ン
D 欠乏状態にな っ ていた と 考え られ， 特に乳幼児期に
あ り 必要量がよ り 多か っ た と 恩われる症例 1 ， 2 1c障
害が強 く 現れ， く る病の発症と な っ た と 考え られる。

近年， 栄養K対する一般の関心が高ま り ， 多 く の情
報と 多種多様の食品が氾濫 してい る。 今 日 ， ビ タ ミ ン
D欠乏性 く る病は極めてま れな疾患 と 考え ら れてい る
が， 今回の発表の し た症例の よ う に， 偏 っ た栄養摂取
によ り 発症 し た と号、われる 報告例が他に も散見される
ので， 注意が必要であろ う 。

お わ り に

素人的栄養知識に よ り ， あ ま り に偏 っ た栄養を受け

症例 1 検査成績
血 算 WBC 4600 

RBC 390X 1 0‘ 

HB 1 1 . 8 

H t  35 

生化 TP 6 . 3  

A/G 2 . 3  

VN B 
Cr 0 . 3  

Na 1 40 

K 4 . 0  

C I  1 09 

Ca 7 . 8  

P 3 . 1  

AI.P 1 1 2 

血事宮 82m./ dl 

血 清 ガ ス

p o ，  1 35 

pco， 2 2 . 8  

7 6 . 6  

28 . 3  

B E  - 9 . 4  - 1 3 . 5  

一般検尿
比重 1 039 

ヲ ンパ '7 (:!:)  
糖 ( ー )

% TRP 88% 

Ca/Cr 0 . 08 

PTH 0 . 4ng/m 

表 1 : 初診時検査成績

たため発症 し た と 恩われる ビ タ ミ ン D 欠乏性 く る 病の
姉弟例を経験 し たので， 若干の考察を加えて報告 し た。
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症例 2 

検査成績

生化 TP 6 . 4  一般検尿
A/G 2 . 1  比重 1 03 1  

UN 1 2  タ ンパ ク ( 土 )
Cr 0 . 4  糖 ( ー )
Na 1 4 1  % TRP 73% 
K 4 . 3  Ca/Cr 0 . 1 6  
CI 1 1 2  
Ca 9 . 2  
P 2 . 6  

AI.P 1 05 

表 2 : 初診時検査成績



宇・

図 1 : 

症例 1 の X 線像

a) 初診時 ( 1 983 .2) b) 手術前 ( 1 984 . 9 )

c) 手術後 ( 1984 . 1 0 ) d) 現在 ( 1 989 . 6 )

図 2 : 症例 2 のX 線像
a) 初診時 ( 1 983 . 4 ) 

b) 現在 ( 1 989 . 7 )
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表 3 : 症例 1 ， 2 の
Vit D. metabolites 測定値

( 1 983 . 4 )  

Vit D metabolites の測定値
25(OH}O 24. 25(OH}，D 1 a . 25(OH}，D 
ngj"，t ngl聞『 pg/lllt 

N
(o1r3maadl urlatnsg

) e 10-31 0 . 4-4 . 8  26-62 

症例 i 3 N . D  2; 

3 N . D .  52 

定例 2 5 N . D  4 1 

図 3 : 臨床経過図

a ) 症例， Ca. P. AQ . P の涯過

咽3 叩 叩 叩t ，  守 守 9 2- ? 6  11 '0 L....:.....___l.._土一
01醐IUE::E:El

1--.101) 

b ) 症例2. Ca. P. AQ . Pの経過
噛32 叩-fトーー品ーーーーーー\1，10 1α>OU� 

c. t・'IlI<ll)

P 
同岨》
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p凶-Qi
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表 4 : 各種 ミ ル ク の Ca， P， Vit .D含有量
(最新 日 本食品成分表よ り )

Ca _I/I OOg P _，/1 00g Vit D IU/IOOg 

e It 27 1 <  5 

牛 乳 100 '0 2 

同 聖書 乳 380 250 '00-日5

時光粉宇L 5 30 0.04 

主 朱 10  300 

11 白 米 6 140 

表 5 : 症例家族の検査成績 ( 1 983 . 4 )

血清 Ca ， P ，  A l - p 値

Ca P AI-p 
略/ d1 mg/ d1 KAU 

姉( 1 2才) 9 . 2  4 . 3  2 1  

姉 ( 7 才) 1 0  4 . 8  1 6  

母 (36才) 6 . 2  2 . 8  2 1  

Vit. D Metabolites 測定値

25(OH}D 24. 25(OH}，D \ a . 25(OH}，D 
円gl凹t ngl皿t pg/mt 

N
(o1r3ma

adl ur
l
atnsg

) e 10-31 0.4-4.8 26-62 

出 ( 1 2 才 ) 0 . 3  5 3  

日 ( 7 才) N . D  53 

母 (36才) 0.2 18 



ダ ウ ン 症 の 環軸 椎 脱 臼 に よ る 麻庫例 の 手術 経験

柳 迫 康 夫。 。 鈴 木 仁J)
勝 本 弘1) ・ 梅 山 岡リ 成。

君 塚 葵0 ・ 坂 口 亮。

田 中 豊 孝1) ・ - 井 弘の

Surgical results of atlanto-axial dislocation due to Down syndrome 

Yasuo YANAGISAKO et al .  

National Rehabilitation Center for Disabled Children ， Mitsu i Memorial Hospital 

Key words : atlanto 一 axial dislocation (環納椎脱臼) ， Down syndrome ( ダ ウ ン症候群)
skeletal abnormality (骨性異常)

は じ め に

ダ ウ ン症候群においては、 頭蓋頚推移行部の奇形や
移行形がみ ら れる。 なかで‘ も 環車IUf倒見臼 (atlanto-
axial dislocation 以下A A D と 略) は突然死や 四肢
麻薄。 と い う 深刻な合併症をひき お 乙 す可能!生が高い
乙 と， ま た一方で手術に よ り 改善の可能性のある 乙 と
よ り 整形外科的Ic重要な疾患であ る 。 我 々 が現在ま で
に経験 し た手術症例 3 例 (他院脳外科での手術例 l 例
を含 却 を報告 し， 手術適応， 手術時期， 術式の選択な
どの問題点について検討を加えた。

症 例

対象は男児 1 例， 女児 2 例で， 症状発現時期は 5 歳，
10歳， 4 歳であ り ， 主訴は歩行障害ま た は歩行不能で
あ っ た。 2 {7IJは明 らかな外傷をき っ かけ と してお り ，
一時的緩解の後， 進行性の歩行障害や病的反射が認め
られた。 手術時年齢は 5 歳か ら 16歳であ っ た (表 1 ) 。
X線所見では全例に“ L 、わゆ る os odontoideum " を
認め る と と も に， atlanto - odontoid interval も 7
mm 以上と 不安定性を有 していた。 症伊⑪， 也知 2 例は

類推過伸展位での整復が不能で， basilar impressi­
on を合併 していた (表 2 ) 。 症例を供覧す る。

症例① : 歩行開始 2 歳 6 カ 月 5 歳頃頭部打撲に
よ る弛緩性四肢麻療を生 じ る が徐 々 に回復 し歩行可能
と な っ た。 しか し 8 歳頃よ り 痘性尖足がみ ら れ1 2歳頃
よ り 歩行障害が悪化 し 立位 も不能と な っ た。 A A D に
よ る 四肢麻簿 と 診断 し たがbasilar im pressionを合併
してい る 乙 と か ら他聞悩外科にて後頭骨部分切除， 環
椎後弓切除に よ る 除圧 と 後頭骨 一 軸楢習の後方固定術
が施行さ れた。 骨癒合不全lζ起因す る呼吸不全に よ り
やf，j後 1 歳 9 カ 月 で死亡 し た (図 1 ) 。

症{91陪) : 歩行開始 l 歳 4 カ 月 ， 10歳 5 カ 月 頃転倒
しやす く な っ た 乙 と を主訴に来院， A A D に よ る 四肢
麻療と 診断さ れる。 は っ き り し た外傷の既往はな か っ
た。 しか し 8 歳時K下肢痛を主訴と して小児科を受診
した際， 腿反射高進及び病的反射IL気付かれていた。
類稚装具が試み られたが効果はな く ， 1 2歳 3 カ 月 で
McGraw 法に よ る後方固定術を施行 し た。 骨癒合は
良好で麻療の改善傾向 も 認め ら れたが術後 2 年で睡眠
中IL突然死Ic至 っ た (図 2 ) 。

症例① : 歩行開始は 2 歳， 4 歳時に階段か ら落ち

1 ) 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 2) 三井記念病院
連絡先 : 干 1 73 東京都板橋区小茂栂 1 - 1 - 1 0 Te l . 0 3 - 9 7 4- 2 1 4 6 
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て歩行不能 と な る が 3 週で回復する 。 し か し その後ま
た徐 々 に歩行不安定 と な り 当科受診 し A A D の診断を
う け三井式後方固定術を施行 し た。 術後 5 年で良好な
経過であ る (図 3 ) 。

考 案

1 ) 手術適応
臨床症状 と X 線所見に基づき手術適応が検討さ

れる が臨床症状 と しては主に神経症状 と項 ・ 頚部の局
所症状があげられる。 多彩な神経症状がみ られる 乙 と
が多 く 慎重な鑑別診断が必要と さ れる 。 X線所見では，
環 歯突起間距離 Catlanto-odontoid interval ， 以
下A O I と 略) の大き さ が環紬椎不安定性 Catlanto­
axial instability 以下A A I と 略) の指標と さ れる。
ダ ウ ン症児での A O I は正常児に較べ る と大き く ， 正
常上限を 5 mm� 4 酬 と す る と A A I の頻度は1 O�30%
と 報告さ れてい る の の 。 一方， 環軸椎部ま たはその周
辺では骨性異常 Cskel巴tal abnormality) が多 く み ら
れたが， なかで も ， os odontoideumを伴 う 場合には
環椎横靭帯弛緩に よ る と 考え られる A A I の場合に較
べて A O I が有意に大き く ， 高頻度lζ脊髄圧迫症状を
呈 しやす?守 本報告の 3 例で も 全てにos odontoide・
um を認め， A O  1 も 7 mm以上であ っ た。 乙 の X線所
見K対応 し た臨床症状あれば手術適応があ る と 考え ら
れる。

2) 手術時期
些細な外傷か ら で も 重篤な四肢麻療や突然死 と

い う 可能性があ る 乙 と か ら， 自 然経過 に ま かせるべき
ではな く 無疲状で も X 線所見があれば予防的手術が必
要と い う 考え も あ る が， 著者 ら は臨床症状がな ければ，
慎重な経過観察の う え神経症状の出現や悪化が見 られ
る 場合に手術にふみ き ればよい と 考えてい る。 その理
由 は一般に症状は徐 々 に進行す る ため経過観察で十分
に チ ェ ッ ク でき る 乙 と， ま た転倒な どの外傷を契機fC
急速、な麻療を生 じ た場合で も小児では麻療の改善がみ
ら れる 乙 と， 手術成績の報告で も術後麻癖の改善の報
告がみ られ る 乙 と な ど に よ る 。 と の意味で完全に 自然
街盈に ま かせ る と い う 立場に も賛成でき ない。 死亡例
の 1 {1IJは発症か ら手術ま での期聞が 1 1年 と 長期間であ
り ， 他の 1 例 も 神経学的所見1<::気付かれてか ら手術ま
での期間が 4 年 と 長い。 乙 の と と か ら脊髄lと非可逆性
変化が生 じ る前lζ手術療法が必要であ る と 考え る。 乙
の 2 例の X線所見ではos odontoideumをと もな う 非

整復性の A A D と basilar impression が合併 してお
り ， 成績不良の要因 と して手術時期 の他!L術式の問題
があ る。

3) 術式の選択
A A Dだけでな く ， 他の奇形や中枢神経系の異

常を伴 う 場合に は脳神経外科医と の協力が必要 と さ れ
る。 症例①では後方除圧が必須 と 考え ら れ脳外科での
手術が行われたが後方固定に よ る安定化が得 ら れず呼
吸不全によ り 死亡 し た。 一方， 安定化のための後方固
定術は成功 し た症例①での突然死は脳神経外科的除圧
が必要だ っ た可能性が否定でき な い。 神経に対す る除
圧 と そ れを保護す る骨格系の固定 と い う 相反す る 要素
を ど う 両立さ せてい く のかが術式選択において最 も 重
要な問題であ る。 A A D I<::対す る 手術方法は大別 し て
経口的前方進入に よ る環軸椎関節固定術 (以下， 前方
法と 略) と 後方進入lと よ る 環紬椎後方固定術 (以下，
後方法と 略) があ る 。 そ の 目 的は撃復位固定に よ る 脊
髄圧迫の除去や A A I のために繰 り 返 さ れる脊髄への
小外傷の蓄積を環的椎を固定す る 乙 と に よ り 予防する
ζ と に あ る 。 術式の選択1<:: あ た っ ては， A A Dが整復
可能な場合と 整復不能な場合lζ分けて考え る必要があ
る。

( 1 )  整復可能な場合
解剖学的整復が可能であれは整復に よ る 脊髄圧

迫の改善， 環車Ib稚園定術に よ る 不安定性の改善が矛盾
な く 両立 し得る。 骨癒合の面か ら も， 整復不能な場合
1<::較べ る と 有利であ る 。

(2) 整復不能な場合
A A I に よ る 脊髄への動的刺激は固定に よ り 改

善さ れるが， 転位 し た位置での慢性的圧迫が残存す る
乙 と に よ り 将来， 脊髄の除圧が必要に な る 場合が考え
られる。 圧迫要素は前方では車l附鏑突起， 後方では環
椎後弓である が固定術施行後は同 じ方向か ら の方法は
適用で き な い。 即 ち前方法の後では後方除圧， 後方法
の後では前方除圧が残さ れ る 乙 と にな る。 固定と 除圧
を同時に行う 場合lとは， 後方法では後頭骨を固定範囲
lζ含めなければな らず， 生体力学的不利を生 じ る。 津
山は前方法は環紬椎の関節固定術であ り 解剖学的 ・ 生
体力学的lζ合理性を有 し て い る 乙 と ， 後方法と 後方除
圧は両立 し得ない ζ と か ら前方法の有利さ を述べてい
るP 特1<::小児の場合， その特徴 と し て骨膜性化骨形成
が旺盛な 乙 と か ら後頭骨を含めた多椎聞の骨癒合か生
じ易い と と ， 成長に よ る 鎖椎前轡の増強の可能性があ
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る ζ と な と、.か ら後方法の限界が指摘さ れて い る? しか
し前方法か後方法かの選択はやr.措の慣れに依存す る度
合も大き く 今後の検討課題 と 言えよ う 。

お わ り に

ダ ウ ン症候群の環軸椎脱臼では骨・性異常特にos od­
ontoideum を伴 う 場合lζ麻療を生 じ る可能性が高 く ，
臨床症状が出現すれば手術適応があ る と考え られる。
2 例の死亡例ではos odontoideum， basilar impre­
ssion， 整復不能のfixed dislocationが合併 していた。
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(図 3 ) 症例③ 術前 術後 4 年

(表 1 ) (が象)一一一一
手術時

症例 性 別 主 訴発現 外 傷 歩行障害 病的反射年 令

① 男 5 才 (十) (++) (+) 16才9 ヵ月

① 女 10才5カ
(
月
吋 (ー) (+) (+) 12才3カ月

① 女 4 才 (+) (+) (刊 5才2 カ月

来 8 才時lζ病的反射 (十)

(表 2 ) ( X 線所 見 )

症 例 0 0  AO I B I  

① (t)  7m皿 (十 )

@ (十 ) 9mm (十)
③ (十 ) 日凹 (-) 

n川Ju凶 士廿胤; κa.le ，
00 : o s  0 d o n  t o i d e um (u-i)t�� � cc ， ，..， ，，�C ) 
AO I : a t l a n t o - o d o n t o i d  i n t e rv a l  

B I : b a s i l a r  imp r e s s i o n  



ダ ウ ン 症患者 に 4コミ け る 下 肢 特 に 足部 変 形 に つ い て

佐 藤 英 貴1) ・ 井 上 馨。

中 島 育 昌の ・ 中 ) 1 1  琢

Foot deformity related to growing of lower 
extremity in the case of Down s yndrome 

Hideki SA TO et al. 

Dept. of Orthopaedic Surgery， Akebono Medical Welfare Center. 

Key words : Down syndrome (ダウ ン症候群) ， Pes planus (扇平足) ， Talipes ( 足部劉f�)

は じ め に

精神薄弱者 (以下精薄者 と す る ) に は扇平足が多い
と いわれる。 なかで も ダウ ン症は染色体の21 卜 リ ソ ミ
ー に よ る精薄を伴 う 先天性疾患で， 筋緊張低下やJ O・
int laxity をみるので\ 扇平足な どの下肢の異常 も 多
い と いわれてい る 。 我 々 は山梨県立社会福祉村にある
精神薄弱者更正施設に入所 し てい る ダ ウ ン症な ら びに
特別の基礎疾壱、のない精薄者につき 検診する機会を得
た。 そ ζ でダウ ン症と 基礎疾患のな い精薄者とのあい
だで比較検討を行な い， ダ ウ ン症の下肢の異常につき
検討 し たので報告する 。

症 例

精神薄弱者更日包設であ る 育成医療セ ン タ ーお よ び
みだい寮1<::入所 し て い る ダウ ン症患者22例およ び精簿
者 1 00例につき 調査を行な っ た。 ζ の両施設は 1 Q35 
以下の中等度か ら重度の精務者を収容 してお り ， 運動
能力1<::関 しては， 全例独歩お よ び早足か可能で施設内
の作業lζ従事 して い る。 内訳は ダ ウ ン症患者が男性13
例女性 9 {7IJで\ 年齢は16歳か ら4 縄平均 24.9歳 精薄
者は男60例女40例で， 年齢は13歳か ら6識レ 平均 31.4
歳であ る 。

検 査 方 法

一般的な健康診断に加えて， 視診よ り 足部変形およ
び足底部の腕lほの有無につき観察 し ， 富士フ ィ ル ム 製
の フ ッ ト プ リ ン ト を用いて足底の荷重状態を調べた。
ま た股関節， 膝関節な ら びに足関節の X 線写真， 特l乙
足関節は荷重時 3 方向の縁影を行い， そ の側面像よ り
足部アー チ につ き 検討を行な っ た。

結 果

股関節については， 骨盤の臼蓋角 は平均 34. 5 度，
sharp 角 は平均 36.71挺 特に異常はみ ら れなか っ た。
しか し頚休角 は正常値 1 20 - 1 4 0 度 1<::比べて， 精r11J
者は平均 1 42.9 度 と やや外反傾向を示 し， ダウ ン症で
は 1 49.8度 と 高度の外反傾向をみた。

!擦についてみ る と ， 反張膝は ダ ウ ン症で12例 54.5
%にみ られ， 精薄者の 4. 0 �抑ζ比 し て高率であ っ た。

足部の X 線所見 と し て足根骨癒合が 1 例に み ら れ，
ダ ウ ン症の奇形の 1 つであ る 第 1 - U止聞の聞大を持
つ症例は11例であ っ た。

フ ッ ト プ リ ン ト を用 いた検査結果で-は， 扇平足は精
薄者で 77.0 %， ダ ウ ン症で 82.4�ちにみ ら れ， そ の う ち
土踏ま ずの部分に荷重の集中す る いわ ゆ る 舟底足は精
薄者で 23.7% ダウ ン症で 29目4�ぢであ り J 、ずれ も 精簿
者よ り タ ウ ン症で高率であ っ た (図 1 ) 。 ま た反張膝
を も っ症例すべてに扇平足がみ ら れた。

扇平足については， 足部荷重時の X 線側面像よ り 足

1 ) 山梨県立あ けぼの医療福祉セ ン タ ー 2) 山梨医科大学整形タ同ヰ学教室
連絡先 : 干 407 山梨県韮崎市旭町上条南割 3313- 1 Te l . 0 5 5 1 - 2 2 - 6 1 1 1  
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部アーチ の形状を横倉ポ に よ り 測定 し た。 横倉法の
7 つのパ ラ メ ー タ の う ち 外側ア ー チ は扇平足では消
失 しτお り ， 内側ア ー チ のパ ラ メ ー タ の う ち最 も 測定
に適 している と 思われる C y 値を選んで検討 した (図
2 ) 。

ダウ ン症では C y 値の平均は全体で 28.64 であ り ，
水島の に よ る 正常値の 32.7 2 と 較べて低値で， ダ ウ ン
症に扇平足の傾向 も 強い と と がわか っ た。 性別でみ る
と ダウ ン症で男性 3 1 . 1 5 ， 女性 26.20 ， 精薄者で男性
32.25 ， 女性 28.36 と 両者 と も 男性に比 して女性lζ扇

平足の傾向が特に強い 乙 と がわか っ た。
足底の勝胞の存在率は ダ ウ ン症で22例中12例 59. H ぢ

であ り ， 精薄者の1 3.0 96 と 較べて頻度が高 く ， 存在部
位は第 1 中足踏節関節周囲K集中 していた。 第 1 - 2
世間の聞大を持つ1 1例の う ち， 同部位iζl折砥を有す る
ものは1 1例中 1 0例 90.9 %であ り ， 勝低の存在部位と 考
えあわせて， 乙 の奇形が勝肢の形成に関係あ る もの と
思われる。

ま た精簿者では， 視診上図 3 の よ う な大腿と 下腿の
太 さ の差が顕著であ る症例が多 く あ り ， ダ ウ ン症では
特に顕著であ っ た。 乙 れについて下腿周囲径と 大腿周
囲径と を計測 し， 正常の20歳台男女 250 人よ り 得た平
均と比較 し た と 乙 ろ， ダ ウ ン症では大腿の周囲径が正
常よ り む し ろ太 く ， し か も 下腿は 3 群中最 も細 く ， そ
の比は正常 0.86 1è:.対 し て 0.73 と明かな低値を示 した

(表 1 ) 。 乙 の様な下肢の変形と 肥満度との相闘をみ
る と ， 肥満度の平均では ダウ ン症 1 23.6 と 肥満傾向を
示 し たが， ダウ ン症およ び精薄者の肥満度 と下腿な ら
びに大腿周囲径 と の比K.関する 相関は， 相関係数が杭
簿者で ー 0.384 ダ ウ ン症で ー 0. 1 92 と な り 相関 関 係 は
み ら れなか っ た。 ζ の 乙 と か ら精薄者では， 体形lζ関
係な く 下腿と 大腿の太 さ の ア ン バ ラ ン ス が存在する 乙
と を示す も の と 考え られる。

考 案

井淳 ら。 は ダ ウ ン症の異常と して， 顔貌の異常の他
joint laxity ， 筋緊張低下 手足の小さ い ζ と な どを
あげてい る。 一方設楽 ら 。 〉 は精薄者 480例の検討よ
り ， 22.5961C扇平足をみ と め， その原因 と し て運動量
と 関係をのべてい る 。 ま た平泉 ら リ ) は精薄者の55
96K足部変形があ り ， 歩行開始の遅い ものに内側アー
チの発達が惑い と 述べている。 我 セ の症例では精薄者
で 77.0 % と 高率に扇平足をみ と めたが， ダ ウ ン症にお

いてはさ ら に高い 82.4 ?ぢの存在率であ っ た。 ま た X
線像に よ る C y 値の検討では， 精薄者の 30.72 1c対 し
てダウ ン症 28.64 と 有意の差を も っ て低値であ り ， ダ
ウ ン症に扇平足の傾向が精薄者よ り 強い 乙 と が示 さ れ
た。 両者で運動量な ど生活環境に差がな く ， 運動量だ
けでは乙 の差を説明で き な い。 反張膝を もっ症例すべ
てに扇平足がみ られた こ と を考慮す る と ， joint laxi-
tyや筋緊張低下が扇平足の発生 と 関係 してい る も の と
思われる。 ま た下腿部が大腿部 と 比 し て著 し く 細 く ，
正常者 と 比 し て有意の差があ る と と は， ダ ウ ン症に下
腿の低形成があ る 乙 と を数値的に示 し た も の と いえ る 。

ま と め

1 ) 施設入所中の ダ ウ ン 症22{7IJ Iζ 対 し て， 下肢を
中心IC X 線撮影 も 加え た検診を行な い ， 同一施設で
生活する他の基礎疾患のない 1 00 例の船橋弱者と比
較 し た。

2) ダウ ン症で以下の特徴的所見をみ と めた。
i ) 股関節の頚体角 は平均 149.8 度 と 外反傾向を

強 く 示 し た。
iD 反張!際が 57.8 と 高頻度にみ と め ら れた。
iii) 扇平足が多 く 見 ら れ， 同 じ 環境で生活す る 精

神薄弱者 と 比 して有意の差があ っ た。
iv) 第 1 - 2 駈聞の開大 してい る 症例の 90.協に

肪肱がみ ら れ， その位置は第 l 中足E止節関節周囲に集
中 していた。

V ) 下腿部が大山路日と 比 して著 し く 細 く ， 正常者
と 比 して有意の差が見 ら れたが， 肥満 と の相関性はな
か っ た。
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〈 舟 底 足 の 存 在 率 〉

正 常 足

フ ッ ト プ リ ン ト の 分 類( 図 1 ) 
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ダ ウ ン 症 の 2 例
大 腿 と 下 腿 の 太 さ の 差 が 顕著 で あ る 。

25才木 O 村 O図 3

〈 表 1 ) 

〈 図 2 ) 
C : �� 舟 関 節 中 点
C ' :  C 点 よ り O - y 線 に お ろ し た 垂 線 の 交 点
。 : iffi 骨 隆 起 下 端
y 第 一 中 足 骨 !íj'j r"'l 叩1Jf亜 子 官

フたこ H退 お よ ij ー下 H退 J司 囲 千歪 の 上じ 耳授

正常者

平 均 4 2 . 0cm
11 3 6 . 1 11 
11 5 . 9 11 

精神簿弱者
平 均 4 0 . 0cm
〆I 3 2 . 6 11 

11 7 . 4 11 

ダ ウ ン症
平均 4 3 . 3 cm

11 3 1 . 6 11 

11 1 1 . 7 11 

大腿周 囲 径

下腿周 図 径

差

0 . 86 11 0 . 81 11 0 . 73 11 
下 腿 周 回 i圭

大腿周 囲 径

C y i直 = 線 分 c - C ' の 長 さ / 線 分 0 ー Y の 長 さ x 1 00 
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D o wn 症 に 合 併 し た 股 関 節 脱 臼 に つ い て

沖 高 司 ・ 野 上 宏
石 田 義 人 ・ 小 野 芳 裕

.. Dislocation of the Hip in Down Syndrome " 

Takashi Oki et al. 

Central Hospital of Aichi Prefectural Colony 

Key words : Down syndrom巴 (ダウ ン症) ， dislocation of the hi  p ( 股関節脱臼)

Down 症に合併 し た股関節脱臼 5 例， 8 関節を経
験 し た。 脱臼の発見時期は平均 8 歳 3 カ 月 で， x線経
過は， 初期の大腿骨類部の前捻， 外反変形か ら年長化
lζ伴な い 臼蓋の形成障害と 共lζ脱臼位を示 した。 l 例
lζ ギプス 固定 と 装具治療を試みたが効果な く ， 3 例 4

関節lζ観血的治療を行 っ た。 大股骨減捻内反骨切 り を
行 っ た年少〉例は経過良好であ る が， 臼蓋形成術を行 っ
た年長 2 例は骨頭被覆良好な る も. O A変化を示 し術
後訓練に長期を要 し た。

1 ) 愛知県心身障害者コ ロ ニー 中央病院 連絡先 : 干 480-03 春 日井市神屋町 7 1 3-8
Te 1 .  0 5 6 8 - 8 8 - 0 8 1 1  
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知能障害 と 顎 関 節 ￡‘ よ び 下 肢 関 節 の 拘 縮 を 呈す る 5 例

君 塚 葵 ・ 鈴 木 仁
勝 本 弘 ・ 梅 山 剛 成
柳 迫 康 夫 ・ 坂 口 亮

Case Report ; 5cases with Multiple Joint Contractures of Lower Extremitie's 
and J aw J oint and Mental Retardation 

Mamori Kimizuka et al. 

National Rehabil itation Center for Disabled Children 

Key words : joint contracture C関節拘縮) ， jaw joint C顎関節) ， mental retardation C知能障害)

は じ め に

先天性多発性関節拘縮症は一般に四肢遠位優位の多
発性関節拘縮症が出生時よ り み られ る 原因不明の症候
群であ る。 1 9 7 0年Fish巴r は本症の診断基準と し て
①出生時に異 っ た部位の複数の関節に拘縮があ る ζ と ，
@進行性の神経疾患のな い と と， @紡錘形の関節を呈
す る筋萎縮が存在す る 乙 と， ④異常な皮脂陥凹 Cdim­
pling) ま たは関節部皮脂'の裂状形成 Cwebbing )があ
り 皮膚線状 Ccrease) が消失 し てい る 乙 と を掲げてい
る。

今回， 顎関節の拘縮に よ る 開口制限， 先天役脱， 先
天性内反足あ る い は膝関節拘縮を呈 し， Fisherの診断
基準に一応合致する が， 上肢に関節拘絡がな く ， 知能
障害あ る い は構音障害を伴 っ た女子 5 例につ いて報告
す る 。

脳型の ア ル ト ロ グ リ ポー シス を分類す る 報告 も あ る
が， 脳型と し て妥当であ る のか不明であ り ， 症例を供
覧 して診断や発症駒序な どについて御意見を賜わ り た
い と考え る 。

症例

9 歳 3 カ 月 ， 女子炉
主訴は右弁天性内反足， 右先天股悦 開口制限 言

語障害で， 左下肢は外転 ・ 外旋拘縮が伴 っ ていた。

図 1. 1 歳 9 カ 月 右先天股脱 ・
右先天性内反足関口制限をみ る 。

第一子で家族歴はな く 血族結婚 も な い。 妊娠 5 カ 月
時， 急性腹症にて開腹手術を受け る 。 ま た胎動の少な
い 乙 と lζ気付いていた。 出産は予定 日 よ り 2 週お く れ，
帝王切開花て 2 6 1 0 <J であ っ た。

出生後， 晴乳力の低下およ び端鳴がみ ら れた。 某医
科大学にて生後 2 週よ り 右内反足lζ矯正ギプス を開始
し， 4 月 時lζ右先天股脱に対 し て リ ー メ ン ビ ュ ーゲル
を装着 した。 股脱は整復さ れず， 8 月 時lζ右足lζ後方
解断術を受け る 。 1 歳 4 月 時右股脱の観血整復術lζ全
身麻酔を試みる が気管内挿管ができ ず 手術を中止 し
ている。 運動発達は首のすわ り が 3 カ 月 ， 肘這いが 1

1 ) 心身障害児総合医療療育セ ン タ 一 連絡先 : 〒 1 73 東京都板橋区小茂根 1 一 1 - 1 0  
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歳 3 カ 月 ， 寝返 り が 1 歳 7 カ 月 であ っ た。
初診時所見は主訴の ほかに乏 し い顔表情， 小顎症，

高口蓋がみ ら れ左下肢の外転 ・ 外旋拘縮 と 軽度深部腿
反射の充進が存在 し た。 口 は顎関節の拘縮に よ る と考
え られる 開口制限と 大臼歯が と び出 し て衝突す るため
閉 じ る 乙 と ができ な い。 理解力はかな り 良好で聴力lé
異常は無いが， 構音 ・ 発声ができ な い。

右先天性内反足は難治性で 2 歳 1 月 時lζ後方解離術
を追加 し た。 3 歳 9 月 lζ右先天股脱l乙対 してLudloff
の侵入に よ る 観血整復術を施行 し た。 麻酔I時の気管内
挿管は開口制限のため いずれ も難渋 し た。

検査所見では脳波 ・ 聴市生脳幹反応， 右排骨神経の運
動伝導速度 ・ 染色体， 血清 C P K な どに異常はない。
頭部C Tで軽度左側脳室の拡大がみ られる。

4 歳 8 月 よ り 矯正靴lζて歩行を開始 し. 9 歳の現在
普通学級IL通学 し て い る 。

症 例

乙 の症例l乙類似 し た臨床像を も つ も のをほかに 4 例
経験 し た (表 1 ) 。 全例女子で初診時年齢は 3 月 よ り

7Y 
16Y 
18Y 

表 1 :GE 1í止

@ :  知能障害 # :  構音障害
歩行開始 : 2 Y 2M- 9 Y  4 M ，  平均 4 Y 7M 

10歳で観察期間は 7 年よ り l畔平均 8 年であ る。 先天
股脱が 4 例 5 股， 際拘縮が 3 例 5 膝で 2 例 4 膝lζ伸展
拘縮. 1 例 1 膝IL屈曲拘縮， 先天性内反足が 5 例 9 足
lとみ られた。 股関節は他医での観血整復術を う けた 1
例 1 股を含めて 4 例 5 股lζ手術を施行 し て い る? 膝関
節は手術する 乙 と な く 運動域の改善を得ていて特に障
害を生 じ ていない。 足部は他医での 2 例 4 足を含めて
5 例 8 足を手術 して い る 。 その う ち 3 足は 2 回の手術
を行 っ て い る? 全例に関口制限があ り 醸の強い 2 例
は構音障害を伴 っ てい るが徐 々 に単語の発声な ど改善
が見 られてい る 。 l 例は最近， 口膝タ同ヰléて顎関節の
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図 2 両先天股脱lζ 2 歳時， Ludloff 侵入lと
よ る観血整復術を施行 し た。 5 歳 4 月 時整
復位に あ る が臼蓋形成不全がみ られる。

図 3 立位足部 X 線像 上) 5 才 8 月 時，
1 歳 9 月 両足後内側解離術後の再発

下) 6 歳後内側解離右f.Îと Lichtblau 法の
再手術後。



授動術を予定 している。中等度の知能障害が 3 例にみ ら
れ う ち 2 例は養護学級1<::通学 し て い る。

歩行開始は 2 歳 2 月 よ り 9 歳 4 月 平均 4 歳 7 月 と 遅
れてい る。 1 例は松葉杖歩行であ る杭 運動能力の退
行な ど病変の進行は認め ら れていない?

乙 れ らの症例は いずれ も 妊娠中あ る い は出生時に異
常があ っ たっ S F D 1 例， 羊水過多 ・ 未熟児 1 例， 妊
娠 5 カ 月 の開腹手術， 妊娠初期の薬物内服2 {9IJであ る。

痘鍛発作があ っ た ものが 3 例あ り 1 例は抗痩剤を服
用 して い る。 頭部 C Tでは明かな異常所見1<::乏 し く ，

図 4. 顎関節の断層撮影
関節裂隙の狭少化が疑われる。

シル ビ ウ ス 潜の拡大， 透明中隔嚢胞の存在， 脳室の軽
度拡大な ど軽度の変化が認め ら れている。

図 5 頭部 C T. A K例. 7 歳
シル ビウス 溝の軽度拡大があ る 。

筋生検を 4 例lと し て い る が. 1 例lζ明かなgroupmg
を示す神経原性変化があ る ほかはtype 2 線線の軽 度
減少を認め る のであ る 。

考 察

診断と しては脳型の先天性多発性関節拘縮症に分類
でき る 点 も あ る が， 拘縮が下肢 と 顎関節に あ り 上肢に
は手指を含めて認め ら れない。 拘縮の あ る下肢には筋
力低下はあ る が麻療はな く ， 脳性麻揮にみ られる筋の
産性 も認め られない。

鑑別診断と し て①ア ル ト ロ グ リ ポー シ ス 症候群。 と
@先天性の筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー症が考え られる。 ア ル ト
ロ グ リ ポ ー シ ス 症候群の各疾患 と 比較 し て， 拘縮の分
布 ・ 随伴症状 と く に翼状片や骨癒合の欠如 ， 他の特有
な所見のな い 乙 と か ら否定さ れ う る 。 先天性筋 ジス ト
ロ フ ィ ー症 (福山型) と は進行性 ， 知能障害の程度 ・
血肩C P K な ど か ら鑑別可能であ る し， 先天性筋緊張
性ジス ト ロ フ ィ ー症は母親に病状のな い 乙 と や筋生検，
顔貌な ど か ら否定でき る。

ま と め

報告例の臨床像の特長は. 1. 顔貌の異常. 2 顎
関節の拘縮. 3. 下肢の多発性関節拘縮. 4 上肢の
関節拘縮の欠如， 5. 進行性の病変ではない. 6 知
能あ る い は構音障害を伴 う ， 7. 家族歴はな く 全例女
子であ る， 8. 妊娠 ・ 出産異常が多い。

顎関節 と 下肢に限局 し た変形 ・ 拘縮がどの よ う に発
生 し たのか興味深い も のがあ る 。
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図 6 . 筋生検， K K例， ひ ら め筋
神経原性変化がみ られる。

A Clinical  Classifi cat ion of A r t hrogryposis Syndromes ，.... ι Ir'"II 
G凶eral ized a r t h rog ryposis ( a l l  four I imbs are i nvolve引 CÃSI白
The more common syndromes 

Classic ar th吋ryposis multiplex co時間ita ( a myoplasia ) 3 5  
Larsen syndrome 9 
Congenital contraclu凶 arachnodactyly 6 
Nai l -pa tella synd rome 2 

Syndromes that  are rare， lethal，  or both 

Pot ter  syndrome ( oligohydramnios syndrome ) 

Pena - Shokeir syndromes 

K i n g - Oenborough synd rome 

Plus others 

n .  A r throgryposis i nvolving t h e  ends ( hands，  feet ，  a n d  face) 

Oistal arth rogryposis syndromes 

Freema n-Sheldon， “whistl ing face，" synd rome 

Mobius syndrome 

P t erygia syndromes ( i t ' s  thc web ) 

Generalized webs 

Multiple pterygium synd rome 

Popliteal pterygium syndrome 

Locnlized and occasional webs 

今ι
氏u
qL

皿 .

3 

IV .  Synostosis syndromes ( t h e  joints are bone ) 

Syndorme of humeroradial  synostosis 

Perlpheral  synostosis syndromes 
2 
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Operative treatment of dislocation of tne pa talla. 

Takashige UMEY AMA et al. 

Dept. of National Rehabil itation Center for Disabjed Children 

Key words : patella (膝蓋骨) ， dislocation (脱臼)

反復↑剖見臼の症例は， Marfan 症候群， Down 
症候群を合併 し， そ れぞれ有痛性の脱臼を1 0歳時と 14
歳時か ら数回繰 り 返 し た。

単独脱臼の症例 は腸腔籾帯拘縮を伴い， 5 歳時外転
歩行fr_対し!腸腔靭帯解離術を行な っ ていた。

当 セ ン タ ーで過去10年聞に行な っ た膝蓋骨脱臼10例
14膝の手術に よ る 治療経験について， 若干の文献的考
察を加えて報告する 。

術

1 ) 恒久性， 習慣性脱臼例
手術時平均年齢は 8 歳10カ 月 ( 3 歳�13歳) で

あ っ た。
手術法は近位 リ ア ラ イ メ ン ト と して腸腔靭帯， 外側

関節包， 外側広筋を含む外側構成体の解離及び内側関
節包 内側広筋の縫縮を 6 膝に， 外側解離を 2 膝lζ，
四頭筋の内方回旋( Stanisavljevic 法。 ) を 2 膝fr_， 
Campbell 法を l 膝Ir_行い， 遠位 リ ア ラ イ メ ン ト と し
てRoux - Goldthwait 法を 7 1蜘ζ行い， 3 膝を除き
近位， 遠位 リ ア ラ イ メ ン ト を組合せて行な っ た。

症例 3 では， Stanisavljevic 法に外側広筋の解離を
追加 し た。
大腿四頭筋の延長を 1 膝lζ追加 し， 屈曲拘縮fr_ 対 し て
ハ ム ス ト リ ン グ延長術を 4 膝fr_， 大腿宵伸展短縮骨切
り 術を 2 膝に追加 し た。

2) 反復性， 単1蛸見臼例
反復性脱臼例の手術時年齢は， 1 1歳， 16歳で，

外側解離 ， 内側縫縮と Elmslie 変法を l 膝!L， Camp­
bell 法を 1 膝iζ行な っ た。

単独脱臼例!L対 し 9 歳時， 外側解離， 内側縫縮を行
な っ Tこ。

手

�J 

内訳は， 男児 5 例， 女児 5 例で， 膝関節の肢位lζ関
係な く 常fr_脱臼位にあ る恒久4割見臼 9 膝， 屈曲時毎回
外側脱臼す る 習慣性脱臼 2 膝， 時 々 予期 し ない脱臼が
起 乙 る 反復f剖党臼 2 膝， 単独の脱臼 1 膝であ っ た。

1 ) 恒久性， 習慣f制見臼例
生下時よ り 屈 曲拘縮があ り 先天性脱臼 と 恩われ

た もの は症例 2 ， 5 の 2 例 3 1漆で， 後天↑剖見臼 と 恩わ
れた も の は症例 l 右， 3 ，  7 右の 3 例 3 膝であ り 他の
4 例 5 膝は不明であ っ た。

合併奇形， 疾患を伴 う 例が多 く ， 精薄を合併 し た も
のが 5 例あ り Rubinstein - Taybi 症候群 (症例 5 )
Congenital contractural arachnodactyly (症例 7)
を含んだ。

膝ア ラ イ メ ン 卜 は， 恒久性脱臼では， 屈曲拘縮を 6
膝Ir_， 下腿外反外旋変形を 6 膝Ir_ . 習慣性脱臼では，
下腿外反外旋を l 膝に認めた。

症例 1 の右膝は 5 歳時に亜脱臼であ っ たが， 6 歳時
に は恒久4創党臼lζ進行 し (図 1 ) ， 症例 7 の右膝は 3
歳時に亜脱臼であ っ たが 9 歳時に は習慣性脱臼lζ進行
し た。

術前の歩行能力はつかま り 立ち 1 例， ったい歩き 3
例， 独歩 3 例であ っ た。

2) 反復性， 単独脱臼例

症

Te l .  0 3 - 9 7 4- 2 1 4 6 東京都板橋区小茂根 1 - 1 -10  
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結 果

1 ) 恒久性， 習慣性脱臼例
歩行能力は改善 し ， ったい歩き 2 例， 独歩 5 例

であ っ た。 2 膝を除き 整復位が得 られ屈曲拘縮は平均
48 0 か ら 1 2 0 1ζ改善 し た。 術前 1 0 0 う匁5 0 の屈曲拘
縮があ り 大腿骨伸展短縮骨切 り 術を行な っ た 2 膝 (症
例 5 ) では20 。 の屈曲拘絡が残 っ た。
2 膝 (症例 6 ) は明 らかな外傷な く 膝蓋高位が進行 し

膝蓋骨は脱臼 し た。 (図 2 )
症例 7 は， 1 年後転倒に よ り 膝蓋籾帯が断裂 し縫合

を行な っ たが縫合K用いた ワ イ ヤーが折損 し膝蓋高位
を生 じ た。

2) 反復性脱臼例
反復'性脱臼の例では再脱臼はなか っ たが， Ma­

rfan症候群合併例は， Apprehensionが残存 し た。

考 案

1 ) 恒久性， 習慣性脱臼
恒久性， 習慣性脱臼を， 合併 し た例 (症例 6 ，

7 )  ， 亜脱臼か ら 習慣性， 恒久性脱臼1<::進行 した例
(症例 1 右， 7 右) があ り 乙 れ ら に共通の メ カ ニ ズ ム

と して大腿四頭筋， 特lζ外側構成体の拘縮が存在す る
と 思われた。 (図 1 )

Gunn め は， 筋肉内注射が大腿四頭筋の拘縮の重要
な原因であ り ， 大腿四頭筋の拘縮 に よ り 習慣性脱臼が
生 じ る可能性があ る と 報告 し て い る。

症例 6 ， 7 では恒久性脱臼の側にのみ屈曲拘縮があ
り よ り 高度の大腿四頭筋の拘縮が存在する と思われた。

症例 6 では先天性反張膝K対 し て生後， 牽引 ギプス
に よ る 治療を受けてお り 生下時の大腿四頭筋の拘縮が
脱臼の原因にな っ た可能性が考え られた。

Curtis の ら は先天性反張膝の手術例の半数以上l乙
膝蓋骨を含む大腿四頭筋の外側への転移を認めた と 述
べてい る 。

症例 1 では亜脱臼か ら恒久性脱自に進行 し たのに伴
っ て下郎砂ト旋， 外側亜脱臼を生 じてお り ， 1.漆屈曲拘縮，
下目退外旋， 外側亜脱臼あ る い は膝外反変形は大腿四頭
筋が後外側に転移 し たために膝屈曲外旋筋 と して働 く
ため二次的に生 じ た も の と 考え ら れた。 (図 1 )

膝外反， 股骨結節の位置異常， 膝葉溝の低形成， 膝
蓋高位等は脱臼の誘因にな る と 考え られる。

手術法は， 大腿四頭筋の正常な ア ラ イ メ ン ト を回復
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す る ζ と が重要 と 考え ら れた。 大腿四頭筋の延長は 1
膝のみにお と な っ たが， Bergman 1) ら は その重要性
を強調 してお り ， 延長 し な ければ， 再脱臼の原因に な
り得る と 述べてい る 。

症例 6 はやf.Ï前， 大腿四頭筋の拘縮が存在 し たの に加
えてRoux - Goldthwait 法を行な っ たため， 膝蓋籾
帯不全を生 じ膝蓋高位 と な っ た可能性が考え ら れた。
大腿四頭筋の延長の必要が考え ら れた。 (図 2 )

腸腔籾帯の拘縮は ほぼ全例lζ見 ら れ， 腸腔靭帯の一
部の膝蓋骨への付着 も 認め ら れたが， 乙 の異常付着は
外側構成体の拘縮に よ る 二次的異常で あ る 可能性 も考
え られた。

2) 反復↑剖見臼例
Marfan 症候群合併例で‘は術後Apprehension

が残存 したが， 術前か ら の 関節弛緩性が原因と考え ら
れた。 再発生脱臼か ら 恒久性， 習慣性脱臼lζ移行 し た
例はな く ， 恒久性， 習慣4副党臼の症例では再発生脱臼
lζ比べ， よ り 高度の四頭筋の拘縮， 特K外側構成体の
拘縮があ り 異な っ た病態 と 思われた。

以上， 10例の膝蓋骨脱臼の手術経験について報告 し
た。
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a . 術前

b . 術後 3 年 8 カ 月
図 2 症例 6 .
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片側に ペ ルテ ス 病像を 呈 し た 多発性骨端骨異形成症の l 例

池 川 志 郎 ， 長 野 昭 ，
中 村 耕 三

A case of multiple epiphyseal dysplasia associated 
with a unilateral Perthes' disease-like lesion 

IKEG A W A Shiro et al。
Dept. of Orthopedics， Faculty of Medicine， University of Tokyo 

Key words : hip (股関節) ， multiple epiphyseal dysplasia (多発性骨端骨異形成症)，
Perthes' disease (ペル テ ス 病)

緒 百

多発性骨端骨異形成症 (multiple epiphyseal dys. 
plasia ; 以下M E D と 略す る 。 ) は， 長管骨骨端の多
発性の骨化障害を主徴と す る骨系統疾患であ る。 本症
では， 発育期K X線上， 骨端核の輪郭不整や班状陰影
な どの骨化異常がみ られる。 そのため， 大腿骨近位骨
端核IL病変を認めた場合， 両側ペ ル テ ス 病 と の鑑別が
問題 と な る。

両者は， 臨床像， X 線所見に よ り 鑑別 さ れる (1， 4 ).。
ま た， 病因的に も， M E D は 先天的な骨端の内軟骨
骨化障害， ペ ル テ ス 病は骨端症， すなわち正常股関節
に 起 乙 っ た血行障害によ る 無腐性壊死 と 考え ら れ， 全
く 異な っ た疾患と さ れてい る 。

し か し， ペ ル テ ス病において も， 1 ) 家系内発生率
が高い， 2) 骨年齢の一時的停止 (standsti l l 現象) ， 
3) 身体計測での rostral sparing と称さ れる不均衡
な成長， 4) 対側股関節の異常， 5) 小奇形の合併率
が高い， な ど先天的素因， 全身的異常が存在する 乙 と
が諸家によ り 指摘 さ れてい る ( 3 ) 。

こ れ ら先天的な素因の存在を重視する 観点があ る。
Harrison ら は ( 3 ) は， ベ ル テ ス 病を， 正常児IL起 乙
っ た局所的病変ではな く ， 全身的な骨格成長異常の局
所的表現， 即ち， 一種の軽度の骨系統疾患と みてい る。
Duthie ら ( 2 ) は， M E D と ペル テ ース病を， 共に成長
途上の骨端軟骨の先天的な異常， と い う 同ーの ス ペ ク
ト ラ ム 内の病変と 考え， 両者の差異を異常の程度差IL

も と めて い る 。 そ して， 後天的力学的侵害ス ト レ ス と
の相対的関係で病変の発症を と らえ て い る 。

我 々 は， 経過中， 片側lζ ペ ル テ ス 病様病変を呈 し た
M E D の 1 171陪経験 し た。 上述の観布、をふ ま えて， 自
験例を報告， 検討する。

症 1?lJ 

12歳 男。
家族歴 : 健常な両親よ り 生ま れた第 2 子。 血族結

婚 ， 家系内の低身長な し。
現病歴 : 出生歴l乙異常な し 。 出生時身長 42_8cm，

体重 2 8 6 0 � o 3 カ 月 検診にて， 低身長を指摘 さ れ る 。
近医Kて， 軟骨無形成症と 診断さ れていた。 1 9 8 4年
3 月 ( 7 歳 2 カ 月 ) ， 低身長を主訴に当科初診。

初診時現症 : 知能， 顔貌正常。 身長 1 0 4.3 cm ( 日
本人正常値の ー 3 S D 1ζ相当) ， 座高 6 0.8c向 指間距
離 1 0 2 cmで， 短肢型の低身長 (図 一 n ， 高度の近視，
感音性難聴があ る 。 胸郭， 脊椎変形， general laxity 
な し。 上肢諸関節に， 変形， 可動域制限な どの異常な
し。 下肢では， 両股関節の内旋制限， X 脚を認め る。

X 線所見 : 頭蓋は正常。 脊椎の異形成は な い (図
- 2 a ) 。 手部では， 梶骨， 尺骨の遠位骨端の軽度の
扇平化があ る 。 中手骨はやや短い。 指骨の異常， 骨年
齢の遅延はない (図 ー 2 b ) 。 膝には， 穎間部の平坦
化な ど軽度の異形成があ る (図- 2 c ) 。

検査所見 : 一般血液， 生化， 血清， 尿lζ異常な し。
股関節病変の経過は以下の 乙 と く であ っ た。

東京大学医学部整形外科 連絡先 : 干 1 1 3 東京都文京区本郷 7 - 3 - 1 Te し 0 3 - 8 1 5 - 5 4 1 1
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X線像
4 歳 2 カ 月 (図 - 3 a )  : 骨端核に は分節化があ

り， 特IL外側の高さ が減少 し て い る 。 硬化像はない。
臼蓋側lζ異常はない。

7 歳 2 カ 月 (図 - 3 b )  : 骨端核の不整， 分節化，
高さ の減少があ る 。 病変は対称的で あ る 。

8 歳 3 カ 月 (図 - 4 a )  : 右骨端核�C は， 特lζ外
側l乙強い分節化 ， 硬化像があ り ，骨端線は拡大している。

9 歳10カ 月 (図 4 b )  : 右骨端核は輸事杯盤
属平化， 分節化が著明で あ る 。 骨端， 骨端線下lζ強い
硬化像があ る 。

1 0歳 9 カ 月 (図 4 c )  : 右の硬イじ 扇平化は進
行 して い る 。

1 1歳 7 カ 月 (図 - 4 d ) : 輪車問之整， 分節化， 骨
端線拡大像は改善 し て い る つ

臨床的には， 8 歳頃よ り 右膝痛がみ られ， 経過観察
のみで， 約半年で改善 し た。 同 じ 頃よ り ， 股関節内旋
制限は増悪 し たが， *五品中股関節痛， 肢行はなか っ た。

考 察

M E D の ペ ル テ ス 病 と の鑑日IJ)点と し て， 以下のよ う
な所見が挙げ ら れ る 。 ( 1 ，  4 ) 。

臨床所見では， 全身的所見 と し て， 1 ) 他の骨端病
変を合併する ， 2) 低身長で あ る ， 3) 遺伝性があ る 。
股関節の局所所見 と して， 1 ) 熔痛， 可動域制限な ど
の症状が少ない， 2) 徐 を に発症 し， 緩徐な経過を と
る 。 X 線学的所見では， 1 ) 病変が対称的であ る ， 2) 
cy clic change， すなわち， 壊死， 吸収， 再生の経時
的変化がな い ， 3) 硬化像に乏 し い， 4) 骨幹端の嚢
胞性変化がな い， 5) 大転子部骨端核の発育不全， 6) 
恥 ， 坐骨枝の癒合の遅延， ヵ:み られる。

自験例では， 低身長があ り ， 股， 膝， 手関節fC)(棚、
性の骨端病変がみ られ" M E D と 診断 し た。

股関節は， 左側， 及び 8 歳以前の右側は， 定型的な
M E D の病像を示 した。 しか し ， 8 歳以後の右股関節
X 線像IL は， 骨頭の圧漬， およ びそれに続 く 硬化像，
再生機転が認め られ， cyclic change を示 し， x 線学
的にはベJレ テ ス 病 と 全 く 区別でき なか っ た。 し か し，
ベルテ ス 病と しては， 臨床症状は軽微で， 低昼中， 股
関節痛， 肢行な どの所見がない点lζ問題があ っ た。

乙 の右側の病変は， M E D fC固有の変化なのだ ろ う
か ? それと も， M E D と ベル テ ス病の合併な のだろ

う か ?
M E D の発育期の股関節像の変化を連続的fC追 っ た

報告は少ない。 Wenger ら ( 5 ) は， 伍畠中， 急激lと
骨頭の圧漬をお 乙 し た 1 例を報告 してい る が， 彼 ら の
例は， 両側性で， 再生像については言及 し て い な い。

M E D f乙固有の変化だ と す る と ， 病変が片側性lζ発
症 し た こ と や， 良好な治癒過程がみ ら れた 乙 と は説明
しに く い。 特に， 病変が， 片側にのみみ ら れた 乙 と は，
発症の trigger と しての後天的な局所の要因 の 必 要
性を強 く 示唆す る 。

ペ ル テ ス 病の合併だ と す る と ， 1 ) 偶然の合併で，
M E D と ぺル テ ス 病 と は独立に起 乙 っ た， 2) Duthie 
らの唱え る 乙 と く ， 両者は， 同一ス ペ ク ト ラ ム 内の表
王周5の違いで， M E D で も ， ペ ル テ ス 病の病像を示す
乙 と が あ る ， な どの解釈ができ る 。

Duthie ら の 説に対 し て は， 両者の合併の報告がな
いのが疑問であ る 。 し か し ， 乙 れは， 発育期の M E D
の股関節像の長期的， 連続的な経過観察の報告自 体が，
少ない 乙 と に 由 来す る のか も し れない。 今後の症例の
集積を待ち たい。
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図 1 : 外観。 7 歳 2 カ 月 ， 当科初回引寺。
a ) 正面像
b ) 側面像
短肢型の低身長。 顔貌正常， 高度の近視が
あ る 。 胸執 脊椎変形な し。 X 脚 (穎間距
離 4横f旨) を認め る 。

図 2 : x線像
a ) 脊椎側面像 ( 7 歳 2 カ 月 ) 。 異形成は

な い。
b ) 左手正面像 (1 1歳 7 カ 月 ) 。 榛骨， 尺

骨の遠位骨端の軽度の扇平化， v字型
変 変形があ る 。 中手骨はやや短い。

a ) b ) c ) 膝正面像 ( 7 歳 2 カ 月 ) 。 穎間部の平
坦化な ど軽度の異形成があ る 。

図 1

a ) b ) 

図 2

c ) 
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図 5

d) 
図 3 : 股関節X 線像

a )  4 歳 2 カ 月 。 骨端核には分節化があ り ，
特lζ外側の高さ が減少 してい る。 硬化
像はない。 臼蓋側lと異常はない。

b ) 7 歳 2 カ 月 。 当科初診時。 骨端核
の不整， 分節化， 高 さ の減少があ る。
病変は対称的であ る。

図 4 : 股関節 X 線{象
a )  8 歳 3 カ 月 。 特IC外側iと強い分節化

硬化像があ り ， 骨端線は拡大 し て い る 。
病変は， 右でよ り 著明であ る。

b )  9 歳10カ 月 。 右の骨端核は輪車問く整，
肩平化， 分節化が著明で あ る 。 骨端，
骨端線下lζ硬化像があ る。

c ) 10.歳 9 カ 月 。 右の硬化， 扇平化は進行
し て い る 。

d ) 1 1歳 7 カ 月 。 輪郭不拡 分節化， 骨端
線拡大像はし 、ずれ も 改善 している。
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の 6 例
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Six cases of Minimal Perthes' disease 

Hirokazu ITOH et al. 

Dept. of Orthopaedic Surgery， Nagoya City University Medical School 

Key words : Perthes' disease (ベルテス病) ， avascular necrosis (無腐性壊死)
magnetic resonance imaging (磁気共鳴映像法)

は じ め に

ペ ル テ ス 病の中には骨頭の障害さ れる 範囲が小さ く ，
予後良好の症例があ る 事が報告 さ れている。 我 々 は 乙
の様な症例の 6 例を経験 し， M R  U乙て病巣の範囲が
明瞭に描出でき たので若干の文献的考察を加えて報告
す る 。

症 例

症例は表 1 の 乙 と く 男子 5 例， 女子 1 例， 年令は 3
歳，� 8 忠 平均 4 .8 歳であ っ た。 臨床症状は認めた も
のが 3 例， 認めなか っ た も のが 3 例であ っ た。 臨床症
状を有 していた 3 例の内容と しては， 症例 3 では初診
時K股関節痛と 関節拘縮を認めたが， 臨床経過お よ び
股関節の超音波断層像の所見よ り 単純性股関節炎によ
る症状 と 考え ら れた。 症例 5 では 自覚症状はなか っ た
が軽度の股関節拘縮を認め， 短期間で消失 した。 症例
6 では短期間の股関節痛と 軽度の股関節拘縮を認めた。
今回の症例は全例M R 1 で病巣の部位を確認 した。 使
用 し た M R I 装置は フ ィ リ ッ フ。ス 社製Gyroscan S5 

(超伝導 0 .5 テ ス ラ ) で， 受信用 コ イ ルは表面コ イ ル
を使用 し た。 パルス 系列はス ピ ン エ コ ー法を使用 し ，
T l 強調画像 Crepition time : 350 � 550msec ， 
echo time : 30 � 50msec ) では冠状断像と 横断像
を， T 2 強調画像 Crepition time:1800msec， echo 
time :lOOmsec )では冠状断像のみを得たっスライス厚は
6 � 8 mmで あ る 。 既Ic報告 し た様Ic典型的なペルテス

病においては， T 1 強調画像で壊死の範囲が低信号域
と して正確に描出 さ れるので戸 病巣の範囲は T 1 強調
画像で確認 し た。 以下lζ 今回の症例の単純 X 線像の所
見と M R I の所見を述べる 。

症例 1 - 3 は単純 X 線では正面像で骨頭上方に小さ
な透亮像を認め， 側面像では骨頭前方lζ軽度の属平化
を認めた。 .T 1 強調画像では骨頭核の前上方の表層lζ
小 さ な 低信号域を認め， 病巣は骨頭核の前上方の表層
lζ限局 し て い る 事が確認でき た。

症例 4 は単純 X 線正面像では骨頭内側iζ透亮像を認
めたが， 側面像では明瞭な異常所見は見 ら れなか っ た。
T l 強調画像では骨頭核内側Ic表層か ら骨端線に ま で
及ぶ低信号域が認め ら れ， 病巣は骨頭核内側の広範囲
lζ あ る事が確認でき た。

症例 5 は単純 X 線では正面像で骨頭核内側lζ透亮像
を認めたが， 側面像では明瞭な異常所見は見 られなか
っ た。 T l 強調画像では骨頭後内側に表層か ら骨端線
の近 く に ま で及ぶ低信号域があ り ， 病巣は骨頭核後内
側で深層 に ま で及んで い る事が臨空でき た。

症例 6 は単純 X 線では正面像で骨E瓦上方に軽度の不
整像を認め， 側面像では骨頭核後方iζ小 さ な透亮像を
認めた。 T 1 強調画像では骨頭核後方の表層lζ小 さ な
低信号域を認め， 病巣は骨頭核の表層の小さ な範囲1<::
限局 している事か確認でき た。 以上の T 1 強調画像で
確認出来た病巣の部位は図 1 Ic示す如 く で あ る 。 そ し
て， 乙 れ ら の病巣部位は T 2 強調画像では， 低信号の
領域の中に斑紋状の赤信号域が見 ら れ る 傾向 に あ っ た。

1 ) 名古屋市立大学医字部整形外科 連絡先 : 干 467 名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄 1 Te 1. 0 5 2- 8 5 1 - 5 5 1 1  
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単純 X 線像の経過 と し ては急速に修復 してい っ た も
のが 3 例， 長期にわた り 変化 し なか っ た ものが 3 例で
あ っ た。 反対側の股関節の所見 と しては典型的なペル
テ ス 病を認めた症例が 3 例あ り ， ま た症例 1 と 2 では
反対側1<::単純性股関節炎があ り ， そ の精査のための単
純 X 線像で・大陸骨頭の異常所見が偶然見つか っ た もの
であ る 。 な お， 症例 5 と 6 は既lζ報告 し た症例であ る?

【 症例 1 ] 4 歳男子， 昭和6坪1 1 月 中頃よ り 右股
関節痛あ り 1 2月 3 日 ， 当科初診。 臨床的lζ， 右股関節
1<::は軽度の関節拘縮を認めたが， 単純 X 線像では右骨
頭核に は異常を認めず， 右単純性股関節炎 と 診断 し た。
と の時の単純 X 線正面像では左骨頭核上方lと透亮像が
あ り ， 側面像では前方1<::軽度の扇平化を認めた (図 2
a ) o  M R I では骨頭核やや前方の冠状面にお け る T
1 強調画像で骨頭核の上方lζ小 さ な低信号域を認め る

が (図 3 a ) ， 骨頭核中央部の冠状面にお け る T 1 強調
画像では骨頭核の全域が高信号域であ り (図 3 b ) 
病巣は骨頭核前方の表層1<::限局 してい る 事が分か っ た。
骨頭やや前方の冠状面にお け る T 2 強調画像ではT 1 
強調画像で低信号の領域κ高信号の部位が見 られ， 骨
頭核の殆ど全域が高信号であ る (図 3 c ) 。 臨床的に
は左股関節1<:: は異常は認めなか っ た。 経過観察 してい
たが， 1 1 カ 月 後において も 単純 X 線像の所見は殆ど変
化 していない (図 2 b ) 。

考 察

ベルテ ス病において病巣の範囲が骨頭の一部にのみ
に限局 し た症例のあ る事が報告 さ れてい る。 Sundt

( 1 949 ) は片側ペル テ ス 病の健側で， 臨床的には正
常と考え ら れる股関節に X 線像上軽度の変化が見 られ，
その後数カ 月 以内lζ修復 さ れる症例をabortiv巴 Cal­
v é - Legg -Pe巾es disease と n乎んだ�) Katz ( 1 9  
6 tì ) は X線像上骨頭核の表面に不整像が見 られ， か
っ広痛， 敏行， 関節拘縮を と も な っ てい る症例を報告
し， Minimal Legg -{;alve -Perthes disease と命名
した� Catterallは 1 9 7 1年の彼の分類で骨頭の前方の
一部のみの障害の も のをGroup 1 と し た O がそ の後，
宵頭の中央や後方の一部IL病巣のあ る も の も含めて
Group 1 と して分類 し て い る � Herri時 等 (1980)
は骨頭の一部の障害で， 後ILcollapseを起 乙 さ な い も
のを Minimal Perthes' disease と 呼び， 骨頭の障
害さ れる部位に は前方， 後内側 ， 外側 ， 中央の 4 つの
タ イ プがあ る と 報告 し て い る の が， 単純 X 線像のみか

ら病巣の範囲を診断す る事は必ず し も 容易ではない。
一方， M R  1 では病巣の部位 と 範囲を明瞭に描出す る
事ができ ， 今回の検討か ら Minimal Perthes' dise­
ase と 呼ばれる症{71J 1<:: は骨頭の表層に小さ な病巣を認
め る のみの症例か ら病巣の範囲が骨頭の表層か ら骨端
線に ま で及ぶ症例のあ る事が確認でき た。

乙 れ ら の病型の臨床的な特徴 と し ては発症年令が低
い， 両側擢患が多い， 予後が良い， 臨床症状がな いか，
ま たあ っ て も軽度であ る 事な どが指摘さ れて い る 。

Minimal Perthes' di sease の原因や病態に は種 グ
の意見があ る o Katz は骨頭核の不整像は 3 �38カ 月 ，
平均12カ 月 間持続 し た と 報告 してい る � Catterall は
単純 X 線像で見 ら れ る 透亮像は初めの数カ 月 聞は深 く
な り ， そ の後周辺よ り ゆ っ く り 修復 さ れ る と 述べてい
る � Herring 等 は Minimal Perthes' dis巴ase の
権病期間は17�36カ 月 ， 平均 2 1 . 3 カ 月 間で， 原 因は
病巣を栄養 し てい る血管の閉塞に よ る と 述べてい る P
Harrison 等は骨頭核の不整像は大腿骨頭核への力学
的なス ト レス lと よ り 発生す る のであ ろ う と して い るP
ま たEmr 等は developmental variation で あ ろ
う と 述べてい る? と こ ろで， 乙 の よ う な症例は単純 X
線像で骨頭核に透亮像が見 ら れ る 事とよ り ， 診断さ れ
る事が多い様であ り ， 実際lζ壊死があ っ たのかど う か
は， 乙 のH寺点では不明で あ る 。 こ の時期は典型的なベ
ル テ ス 病においては， Jonsatea の単純 X 線像上の病期
分類のfragmentation stage に あ た り ， そ の後の単純
X線像の所見は月 単位で変化 す る の が一 般 的で あ る 。
と の観点か ら見る と ， 今回の我 々 の症例で急速に修復
した 3 例は壊死があ っ た と 考え ら れ る 。 一方， 長期間
にわた っ て単純 X 線像の所見が変化 し なか っ た 3 例は
壊死があ っ た と す る に は疑問があ り ， 骨頭l伎の発育障
害か normal variation と し た方が考えやすい。

ま と め

1. Minimal Perthes' disease の 6 例を報告 し
Tこ。

2. M R  1 1ζて病巣の部位と 範囲が明瞭に描出 さ れ，
病巣が骨頭核の表層1<::限局 してい る も のか ら骨端線に
ま で及ぶ も のがあ る 事が確認でき た。

3 急速に修復の起 乙 る症例 と 長期にわた り 変化の
見 られない症例がある が， 前者は小範囲の壊死で=あ り ，
後者は骨頭核の発育障害かnormal variation と 推測
した。
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図 2 a . 症例 1 . 4 歳男子， 左Minimal Perthes' diseas巴
昭和62年12月 の左股関節単純X 線像。 正面像では骨頭核上方iζ透亮像を認め， 側面像では骨
頭核前方lζ軽度の扇平化を認め る。

図2 b . 症例 1 . 4 歳男子， 左Minimal Perthes' disease 
昭和63年 1 1 月 の左股関節単純 X 線像。 正面像， 側面像と も 昭和62年12月 の所見 と 殆ど同様で
あ る 。
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図 3 a . 骨頭やや前方の冠状面におけ る T 1 
強調画像 ( 450/30) . 骨頭核の上方
K.小さ な低信号域を認め る 。

図 3 b.骨頭中央の冠状面に お け る T 1 強調画
像 ( 45ル〆30 ) . 骨頭核の全域が高信号
で あ る 。

図3 c. 骨頭やや前方の冠状面K
お け る T 2 強調函像

( 1800 / 1 00 )  T 1 強
調画像で見 られた骨頭上
方の低信号の領域に高信
号の部位があ り ， 骨頭核
の殆ど全域が高信号であ
る。
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Dysplasia Epiphysealis Capitis Femoris の X線学的撫す

杉 基 嗣1) ・ 開 地 逸 郎。
伊 藤 孝。

Radiological study of dysplasia epiphysealis capitis femoris 

Mototsugu SUGI et al 。

Tsuzumigaura Crippled Children's Hospital 

Key words : radiological features ( X線学的特徴) ， dysplasia epiphysealis capitis femoris 

は じ め に

ペ ル テ ス 病 (以下 L C P D) と 診断 さ れた中に X 線
学的に 明 ら かに異な っ た経過を示す例についての報告
は比較的古 く か らみ られる。 1 9 5 9 年 Karup Peder­
sen は 乙 のよ う な例を町Tsplasia Epiphysealis Cap­
itis Femoris (以下 D E C F ) と して報告 し ， 1 9 6 4 
年にはMeyer の は本疾患の特徴を詳細に検討 してい
る。 一方両疾患の混同がみ ら れてい る事は し は、 しば指
摘さ れてい る に も かかわ らず， 今な お充分な鑑別がさ
れてい る と は言い難い。 乙 れは本疾患の認識と と も に
臨床的検討が少ない事がそ の一因 と 考え られるの 5 〕 6 j
今回両者の鑑別の一助 と すべ く 当薗で経験 し た D E C
F の X線学的検討を中心に若干の文献的考察を加えて
報告す る 。

対 象 ・ 方 法

1 9 7 1 年か ら 1 9 8 8年の聞に当園を受診 し た 4 歳以
下の L C P D及びD E C F と 診断さ れた28例56股を対
象と し て X 線学的検討を行 っ た。 Meyer の報告 の
，r.見 られる よ う な特徴を有する D E C F を I 群と し
典型的なcyclic change を示す L C P D股を H群， 両
者のいずれに も 属 さ ず， 骨頭核の表面の不整や， 窪み
を有す る股関節を匝群 と し て検討を行 っ た。

結 果

男児24例女児 4 例で年令は l 歳� 4 歳で. 1 群は 8
例10股. II群は20例21股， 国者は 9 例1 1股で， 何 ら 所
見を示さ なか っ た片側例は14例であ っ た。 今回は初期

X 線変化を中心lζ検討 し たため経過観察期間は 1 年か
ら2咋 と 広範囲に渡 っ たが 1 群， 阻群の21股はいず
れも X 線 フ ィ ル ム上壊死の所見を示す 乙 と な く 改善の
一途を辿 っ ていた。 H 群では初診時のstage はconde­
nsation 13股， fragmentation 6 股で'reossification
2 股であ っ た。 Catterall の分類に よ る 骨頭核の障害
の範聞は group 1 1 股 group II 2 股 group III 
4 股 group IV 12股であ っ た。 head at risk は L
C P Dの H 群の14股に見 られたが I 群， 国群では認め
られなか っ た。

症 例 ・ 考 察

D E C F の X 線学的特徴 と して， 穎粒状骨頭と 骨頭
核基底部K拡がる 白色濃縮像が挙げ ら れ る。 骨頭核の
形態についてMeyer5) は粟粒~米粒大の頼粒でき い ち
乙状を呈す と してい る 。 し か し彼の報告 し た症例に も
み られる よ う に頼粒の大き さ は様 々 で， 小 さ な粒で泡

図- 1

a : 泡沫状 ( き い ち ご
様) 骨頭核

b : 粗大穎粒状骨頭核
c : 骨頭核内'r.f広がる

網状白色像

1 ) 鼓ケ浦整肢学園 i車絡先 干 752 山 口 県徳山市久米 7 5 2 番地 4 Te L 0 8 3 4- 2 9- 1 4 3 0  
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沫状を呈す も の か ら (図 ー 1 a ) 数個の球形を示す も
の (図 ー 1 b ) ま でみ られた。 D E C F の骨頭核は小
さ く 高さ も低 く 凹凸不整があ る が. L C P Dで、colla­
pse を生 じ た核では表面は比較的平滑であ る 点が鑑別
に有用で あ る 。 両者の鑑別の第 2 点は骨頭核内の白色
陰影の形と 拡が り で あ ろ う 。 L C P Dでは壊死部に一
致 して均一な 白色濃縮像を示すの に比 して D E C F で
は設淡混在 し， 白色部は骨頭核の底部lζ網状 ・ 斑状lζ
拡が っ てお り ， あたかも前述 し た穎粒状が重な り 合 っ
て形づ く ら れたかの様相を呈 してい る (図 ー 1 c ) 。
乙 のよ う に典形的 と 考え られる D E C F 例の伍昆をみ
る と ， 濃淡不均一で穎粒状の骨頭核は徐 セ lζ， 個 々 の
穎粒が 融合 し t:::!J.日 く 均一化 し， 高さ も 増 し， 核表面の
凹凸不整を残すのみ と な る 。 更に ζ れ らの所見 も経過
と と も に消失 し正常な形態を示すよ う に推移 していた。
乙 のよ う な伍邑はcyclic changeを示す L C P D と は
異な っ てお り 図 - 2 は

図 - 2 

左上 : 19 歳時左骨頭核出現は著 し く 遅延。
右骨頭核は淡い雲状で出現

左下 : 3 ，2 歳時右骨頭核は， 穎粒状を呈 し
核内Ir は網状の白色像を認め る 。 左
骨頭核は矢印の部で分裂 し， 外側は
属平と な っ てお り ペ ル テ ス 病 と 診断

右上 : 右骨頭核は一部陥凹 (矢印) を残 し
て い る かよ り 球形K改善 して い る 。
左側はペル テ ス 病の修復期の後を示
してい る。

右下 : 22歳時， 両側 と も球形の骨頭へ と 改
善 してい る が， 左側の骨頭核が篇平
でペルテ ス病の影響がみ られる。

両疾患の合併例であ る が， その差は明 らかであ る。 田
群と し た 1 1股の甑邑 も や は り I 群 と 同様に改善の一途
を辿 っ てお り . 1 群の経過中lとみ ら れた凹凸不整像と
類似 していた。 図 - 3 は 田群と し た症例であ る が初診
時 (図 ー 3 c ) 症状を有 していた右側骨頭核にはuu:
付近lζ明瞭な窪みがみ ら れた。 し か し 3 歳時 (図 - 3 
b ) に も 悶様の所見が有 り ， 更に 1 .7 歳時 (図 3 - a ) 
の フ ィ ル ム を見る と 右側の骨頭核は小さ く 濃淡不均一
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図- 3

a : 1 .7 歳時， 右骨頭核は凹凸不整著明で大小の穎 c : 4 歳時 (初診時) 右骨頭核頂上lζ窪みを認め る 。
粒状を示す。 左骨頭核は濃淡不均一であ る。 d : 4 歳時のM R I 嬢死の所見は認め られず右側

b : 3 歳時， 右骨頭核IL: は窪みが遺残。

で形態は不整 と な っ てい た。 4 歳時M R 1 を行 っ たが
(図 - 3 d ) 明 らかな壊死の所見は得 られなか っ た。

以上の観察よ り 田群K見 ら れた骨頭核表面の窪みや凹
凸不整像 も D E C F の所見の一つではないかと推測 さ
れた。 I 群と 阻群の年令をみ る と 前者 7 股中 5 J投は 2
歳以下であ っ たが， 後者は全例 3 - 4 歳で I 群には幼
若例が多 く な っ てお り ， Harrison の ら も著明な凹凸
不整像はよ り 低年令層にみ ら れ る と 述べてい る 。 Ya
mamuroη ら は大腿骨骨頭核が多発する 点状陰影 と し
て出現 し. 乙 れ らが癒合 し て一つの核を形づ く る ζ と
を報告 し て い る が， D E C F の経過を見る と 乙 れに類
似 し たノfタ ー ンを辿 っ てい る よ う に恩われる。 Harri­
son ，3) Katz 4)は と のよ う な骨頭核の不整像について
normal variant であ る 事を示唆 してい る が， 我々 も
乙 の可能性は考慮 し て い る 。 一方D E C F では骨年令
の遅れがあ り ， 骨fiJj核出現の遅延が挙げ られてい る が，

では C と 同様の形の骨頭核が見 ら れ る 。

実際に は乳児期か ら の X 線学的な経過を得る 事は困難
であ り ， 今回の調査では l 例のみ生後 7 カ 月 か ら観察
し得た杭 核の出現は 1 ，9 歳と 著 し く 遅れてい た? そ
の他の I 群の例で も妓は小さ く D E C F の背景と し て
骨頭核の発育を遅 ら せ る 要素が重要な因子 と 考え ら れ
る。 骨年令の遅れや多発す る 骨頭核出現を特徴と す る
疾患と し て甲状腺機能低下症が あ る が， 今回の対象側
について全例 ホ ルモ ン の検査を行 っ てい な いが， 施行
した限 り に おいては異常な く ， ま た他の例で も 同疾患
の関与を思わせ る 臨床所見は得 ら れてお らず， 更lζ他
の内的因子の検索が必要 と 恩われる 。 骨年令の遅延は
L C P D で も指摘さ れてい る 事では あ る が， 両疾患の
関係をみる と E 群と し た20例中 7 例は反対側の骨頭核
IL I 又は 田群に属す る 所見を有 し ていた。 L C P D と
D E C F の合併についてMeyer の はcombin巴d ca­
s巴 と transitional αse の 2 つの type lζ分類 し てお り ，
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前者は D E C F を生 じ た例で， 乙 れが一度治療 し たの
ち に L C P Dが発生す る も の と してい る 。 D E C F 単
独例 7 例の経過観察期間は 2 年か ら18年に渡るが， 現

在ま で と のtype は経験 し ていない。 一方transition­
al case と は両者が同時に合併す る も ので， 今回の対
象の う ち合併例 7 例は 乙 のtypdζ属す る と 考え られ

図- 4 3 歳男児

初診時
両骨頭核の粗大な穎粒状を呈す。 右側の
核の骨梁不鮮明

1 ヶ月 後
右側骨頭核は 白色濃縮化する も核表面の
凹凸不整遺残。
左側は凹凸が改善。

7 ヶ 月 後
左側はcallapse を生 じ metaphysis の
cyst も 出現。
左側は核頂上1;::窪みを残す も， よ り 球型
lζ変化 してい る 。
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図- 4 は代表例で初診時両側骨頭核は組大な穎粒状を
呈 していたが右側骨梁不鮮明 と 成 っ てお り L C P D の
疑いが もたれた。 1 ヶ 月 後lとは明 らかなcondensati・
on の stage を示 し てい る が核表面に は穎粒状陰影が
遺残 し てお り ， 7 ヶ 月 の ち に はcollapse を 生 じている。
一方， 左側の骨頭核では と の穎粒状陰影は消失 し核頂
上lζ凹凸不整を残すのみ と な っ てい る。 乙 れ ら の経過
よ り 右側は D E C F が治癒する前に L C P Dが発症 し
た例 と考え ら れた。 他のtransitional case 6 例では，
L C P D側に D E C F の存在を示唆す る X線学的所見
は得 ら れなか っ たが， 本疾患では両側性が多い事な ど
を考え る と ， こ れ ら 6 例で も D E C F が前駆 し ていた
可能性が推測さ れる 。

骨頭核の凹凸不整像についての報告は い く つかみ ら
れてお り ， Harrison の は と の よ う な所見をforerun.
ner of classic Perthes disease と し， ま fこrecurre.­
nt Perthes disease と して両者の密な関係を示す報
告 も み ら れてい る 。 更に片側 L C P Dの反対側の骨頭
に も X 線学的 . 病理学的異常が存在する と の報告。の
も あ り ， 先天性因子の関与が考え られる L C P D発症
児では骨年令の遅れを生 じ さ せ る D E C F の関与が，
充分に推測 さ れる 。

ま と め

① 4 才以下の L C P D， D E C F と 診断 し た28例
56.股に検討を加え D E C F の X 線学的特徴について報
告 し た。

① 穎粒状骨頭核， 核表面の凹凸不整像， 核の基底
lζ拡がる 濃縮陰影は D E C F の重要な所見と考え られ
7こ。

③ L C P D と D E C F は密接な関係を有 している
事が推測 さ れた。
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Ultrasonography of the infant hip. 

Yoshimi ASAGAI et al . 

Dept. of Orthopaedic Surgery， Shinano Medical Welfare Center 

Key words : ultrasonography (超音波診断) ， infant hip (小児股関節) ， acetabular 
dysplasia (臼菱形成不全)

<乳児股関節の超音波像 と 計測法>生後 3 カ 月 児の正
常股関節の超音波画像では， 腸骨翼 ， 骨性臼蓋 ， 骨性
臼蓋鳴 ， 軟骨性臼蓋 ， 関節唇 ， 関節包 ， 骨頭核 ， 大腿
骨頚部な どが観察でき る (図 1 - A) 。

先天股脱検診の超音波断層像の計測 に は， Graf の
計測法 @ を参考と し た渡辺 ら の計測法 @ を用いた。
α 角 は X 線像の臼叢角 に相当 し， ô 角 は骨頭のタ帽度
の指標 と な る。

単純性股関節炎お よ びベ ル テ ス 病の関節腫脹の計測
は ， 超音波学的関節裂隙の左右差を計測 し た。

結
(。石田 の X線診断基準 に よ る亜脱臼， 臼叢形成不全

例および正常例 と 超音波画像に よ る計iJìIJ と の比較では
α 角60. 0 以下に は正常例はみ ら れず， ほ と ん どが臼蓋
角350 以上の臼蓑形成不全 ま た は亜脱臼の例であ っ た。
α 角65�7D度の範囲に は主に臼蓋角3D度以上35度未満
の臼蓋形成不全 と正常例が混在 し て い る 。 5 角 IC 関 し
ては臼蓋形成不全例は30度以上， 亜脱臼は45度以上に
み られた。

臼蓋形成不全例の超音波画像の特徴をみ る と， α 角
が著 し く 減少 してい る例や， α 角 の著 し い減少はみ ら
れな いが， 骨性臼蓋瞬部がround で， 骨性臼蓋部が
下方凸に な っ てい る例な どがみ られる (図 1 - B ) 。

亜脱臼例では骨性臼蓋はα 角60.0 以下と 著 し く 急峻

果

近年超音波診断は， 装置のめ さ ま し い発展に伴い，
整形タ同ヰ領域において も 疾患に よ っ ては有用な補助守
診断法と し て注 目 さ れて い る 。 今回我 々 は小児股関節
疾患に お け る 趨音波診断の有周性について検討 したの
で報告する 。

超音波診断装置は横川 メ テ、 イ カ ル R T 3 0. 0. 0. を用い，
5 MHz お よ び 7 .5 MH z の リ ニ ア 型電子走査の プ
ロ ー ブを使用 し た。 先天股脱検診ではGraf の方法を
参考lζ患児を側臥位 と し， 股関節は 自然な屈曲位と し，
腸胃稜の最上部と 大転子部を結ぶ線lζ プ ロ ー プを置い
て， 肢位に よ る 計測のば ら つ き をな く すため臼蓋鳴か
ら腸骨外壁が直線 と な り 腸骨外壁がプ ロ ー プと平行と
な る像を基準と し て観察 し た。 乙 のあ とunstable hi­
p の場合はっき 上げや号 | き 下げをお 乙 な っ た。

単純性股関節炎お よ び.ペル テ ス病にお け る 関節圏援
の検査では患児を仰臥位 ， 股関節中間位と し， 前方よ
り 大陸骨頚部iζ沿 っ た縦走査を両股関節lとお と な っ た。

生後 3 カ 月 の先天股脱検診にて妥結晶観察や臼蓋形
成不全な どの診断を受けた乳児股関節7欄節， 更に先
天股脱13例13関節。 その他の股関節疾害、 と して単純性
股関節約捌3調節， ペ ル テ ス 病 9 例14関節であ る。

象

法

対

方

1 ) 信濃医療福祉セ ン タ ー整形タ同ヰ 2) 東京医大整形外科
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で， 骨性臼蓋鳴の形成が慈 く ， 。 角450 以上と外偏が
み られる (図 2 - A) 。
5 歳女子亜脱臼例では超音波画像で関節層の月凹享像 と

軽度の骨頭外備がみ ら れ， 関節造影所見と一致 してい
た (図 2 - A) 。

脱臼例では一般に骨頭の上方偏位のため臼査をの状態
は観察 し に く いが， 超音波画像Ir.て臼蓋軟骨lζ連続 し
た関節底はみ ら れず骨性臼蓋部lζ 内反し た|装飾磨様の
所見が観察 さ れる 乙 と も あ り ， 股関節造影所見と も一

致していた (図 2 - B ) 。
telescoplllg test陽性例の超音波画像ではっき 上け\

引 き 下げ操作で そ の 状態が明瞭 に 観察 さ れ る
(図 3 - A) 。
自 験例の亜脱臼， 臼蓋形成不全82関節の う ちtele-

scoping test 陽性例は 6 例み ら れたが， 臼査を発育の
極邑を観察す る と ， 観漆期間は平均 2 年と 短期ではあ
るが， 陽性例では陰性例 と 比較 して臼蓋発育は悪い傾
向がみ られた (図 3 -B，C) 。 ま た亜脱臼例において，初診
時telescoping test陽性例で、 も， R B施行 し陰性 と な
っ た例では臼蓋の発育は良い傾向がみ ら れた。

次lζ単純性股関節炎お よ びベ ル テ ス 病に対 して関節
腫脹の有無を観察 し た。 図 4 は穿刺にて関節水腫が確
認さ れた単純性股関節炎 9 歳男子の超音波画像であ る

，ω が明 らかに関節包の腫脹がみ られる。 Kalliotつ は大腿
骨頭部か ら 関節包ま での最長距離を超音波学的関節裂
隙と し 1 .0 1l1m以上の左右差を関節腫脹あ り と した。

単純性股関節炎について関節腫脹の有無を観察する
と初診時， 超音波診断lζて25{rIJ中14例に関節腫脹がみ
られた。

関節腫脹の経時的経過を超音波学的関節裂隙の健側
と の比でみ る と ， ほ と んどの例が 2 週間以内に腫脹は
改善 してい たが， 初診時よ り 超音波学的関節裂隙の健
側比が 2 .0 と 高度であ っ た例 と ， 経過中lζ発熱のみ ら
れた 2 例は腫脹の改善に約 3 週間を要 し た。

次lζ関節腫脹 と 臨床症状と の関係をみ る と， 腫脹が
み られなかっ た14例は全例， 数 日で下肢痛， 版行， 可
動域制限と も 軽快 してい る 。 一方関節J醐長がみ られた
14例では， 下胸高， 絞行， 可動域制限と も著 しい例が
多 く ， 関節!闘長が高度の例ほ ど臨床症状 も 軽快 し に く
い傾向がみ ら れた。

ペ ル テ ス 病例では 9 例中 2 例 lζ初診時関節の腫脹が
み られ， 単純性股関節炎と 比較 して数カ 月 の長期にわ
た り 関節の腫脹か・持続 し た。

考 察

超音波断層診断装置の解像力の進歩に よ り ， 新生児
お よ び乳児の股関節 も 比較的鮮明に描かれる よ う にな
り ， 被爆がな い た め繰 り 返 し検査が可能であ る。

Graf ③ は超音波診断に よ る 正常か ら脱臼の程度を
骨性臼蓋， 骨性臼蓋明， 軟骨性臼蓋明， α 角， β 角 の
状態か ら細か く 分類 してい る が我 々 の α 角， 0 角 の計
測結果と X 線像 と の比較では， 正常股と 軽症の臼蓋形
成不全， 臼登角350 以上の臼蓋形成戸「、全 と 亜脱臼の正
確な鍛別は困難であ っ た。 し か し超音波診断で正常例

と疑わ し い例をス ク リ ー ニ ン グす る 乙 と は可能であ り，
X 線撮影対象者を減少 さ せ る 乙 と ができ る 。

超音波診断は単純性股関節炎やペル テ ス 病の関節腫
脹の状態を従来の X 線診断 と 比較 して， 定量的に診断
でき， 臨床症状 と の関連 も 認め られた。

ま と め

① 乳児股関節検診にお い て， 超音波画像か ら亜脱
臼， 自主主形成不全， 正常股を正確に鑑別す る ζ と はで
き な いが， ス ク リ ー ニ ン ク と し て用 い れば X 線撮影を
必要と す る児を減少さ せ る と と ができ る 。

① 肢位に よ る計損IJのば ら つ き をな く すため臼蓋噴
か ら腸骨外壁が直線 と な り ， 腸骨外壁がフ。 ロ ー フ と 平
行と な る像を得る 乙 と が重要で あ る 。

@ 臼蓋発育の重要な因子であ るunstable hip の
評価およ び単純性股関節炎， ベ ル テ ス 病の関節腫脹の
経時的検査に は有用であ る 。

@ 臼釜形成不全お よ び亜脱臼例に おいて， telesc­
oping test 陰性例 と 陽性例の伍邑を比較す る と 陽性
例では臼蓋発育は悪い傾向がみ ら れた。

@ 単純性股関節炎に お け る 関節腫脹の程度 と 臨床
症状の経過に は関連がみ られた。

@ 超音波検査法は被爆がな く ， 繰 り 返 し検査が可
能であ り ， 小児股関節疾患の補助的診断法と して笛通
観察な どに有用であ る 。
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A . 生後 3 ヵ 月 の正常股関節
超音波函像 と そのシェーマ

A . O . 例 ♀ 生後 S ヵ 月 F . A . 例 ♀ 5 才
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N . M . 伊i 平 生後 3 ヵ 月 T . H . 伊IJ Ò 生後 3 t> 月

ß . 臼 蓋形成不全例 の超音波画像

図 1

M . N . 伊l 早 1 1 ヵ 月

A .  �脱臼例の超音波画像 ß . 脱臼例の超音波画像
図 2

- 80 一



s. S.Ø' ;， /.1 � A . O 例 ふ N . M. I�I 込

A . T elescoping test間性例の趨官埴面憎 B . Tele5coping te5t 険性íJ'J C . T ele5coping te5t 陽性例

図 3

患 側

Y . K . 19IJ 合

健

9 才

伺l

単純性股関 節 炎 の超音 波画像

図 4

- 8 1 -



乳 児 jυ よ び 小 児 化 膿性股関 節 炎 の 検討
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Py6genic coxitis of infant and children 

Ryushi MAR UT ANI et al. 

Dept. of Orthopaedic Surgery， Showa Univ. ，  Fujigaoka Hospital 

Key words : children (小児) ， pyogenic arthritis (化脳性関節炎) ， hip joint (股関節)

当院で加療 し た手U尼お よ び小児の化膿性股関節炎13
例14関節に つ き 検討 し た。 発症後 1 ヶ 月 以内lζ受診 し
た新鮮例 8 例は， 抗生剤投与， 下肢牽引， 関節穿刺を
施行 し遺残変形 も 軽度であ っ た。 発症後 1 ヶ 月 以上経

過 して受診 し た 5 例は， 迫残変形 も高度であ り ， 関節
適合ä. 被覆性を改善す る よ う な処置を必要 と し た。
乙 の 乙 と か ら ， 本症の早期診断， 早期治療の重要性と
発生 し た病態lζ合 っ た治療の必要性を強調 し た。

1 ) 昭和大学藤が丘病院整形外科 連絡先 : 干 59 1 大阪府堺市向稜中町 4 - 2 - 1 0  清窓会病院整形タ同ヰ
Te 1. 0 7 2 2  - 5 9 - 3 4 7 1 
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Leukemia - l ymphoma syndrome に 多 発性骨壊死を 合併 し た 1 例

平 石 英 _1)
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Leukemia - l ymphoma syndrome accompanied 
with multifocal aseptic osteonecrosis ;Report 
of A case 

Eiichi HIRAISHI et al. 

Dept. of Orthopaedic Surgery， Saitama National Hospital 

Key words : leukemia ( 白 血病) ， asepJ:ic osteonecrosis (無腐性骨壊死) ， multifocal ( 多発性)

無腐性骨壊死 ( A N と 略す) は ア ル コ ールの多飲，
S L E や腎移植の際な どの副腎皮質ス テ ロ イ ド剤の長
期服用の合併症 と し てよ く 知 ら れてい る が， 白血病lζ
伴 う 骨病変 と し ての報告 も 散見 さ れ る 。 今回我骨 は
leukemia-lymphoma syndrome ( L  L S と 略す)
�[多発性の A N を合併 し た 1 症例を経験 し たので， 治
療臨邑と と も に若干の文献的考察を加え報告す る。

症 例 と 治 療 経 過

症例は13才の女子で， 昭和61年1 2月 全身倦怠感と 鎖
部lζ腫癒が出現 し某病院を受診 し た。 末梢血検査， リ
ンパ節生検の後， 骨髄生検を施行 し， Tcell marker 
を も っlymphoblast が3096を占め L L S と 診断さ れ
た。 昭和62年 1 月 よ り 寛解導入にむけ， 副腎皮質ス テ
ロ イ ド剤を含む多斉IJ併用療法が開始さ れた。 同 2 月 寛
解と な っ たが， 中枢神経系への予防的放射線照射を含
め総合的治療を行な う ため 当 院へ転院 した。

既往歴 : 家族歴l乙特記すべき 事な し。
当院入院時， 頚部 リ ンパ節の園長 も な く ， 末梢血検

査上経度の貧血と肝障害を認めたが (表 1 ) ， 骨髄穿
刺ではlymphoblast は存在 し な か っ た。 L L S は予
後不良なTcell 系のleukemia であ り ， Tokyo Chi­
ldren Leukemia Study Group 11 次案 ( T C L S 
G 1 1 ) �ζ従いExtremely High Risk Group の治療

を行な っ た (図 1 ) 。 し ば し ば末梢血検査で'pancy-
topenIa を来た し化学療法は遅滞 し たが， その都度骨
髄穿刺を行な い寛解を確認 し た。 再強化療法後の昭和
6答手12月 末よ り 両膝， 足関節痛が出現 し た。 昭和63年
1 月 27 日 lζ 当科を受診 し ， 単純 X 線撮影に よ り 両膝離

断性骨軟骨炎 と 診断さ れた (図 2 ) 。 ベ ン ド上安静を
指示 し経過観察を続けたが， 膝関節水!匝を繰 り 返 し�
痛 も 改善せず， 4 月 2 日 再入院 し た。 Tc・DPH に よ
る骨シ ン チ グ ラ ム で も 左股関節骨端部lζ僅かな集積を
認め る程度であ り ， 単純 X 線撮影にで も 特に異常所見
は認め られなか っ た。 4 月 1 2 日 両膝関節鏡視を行ない
関節軟骨の断裂や収数はな く ， 大腿宵内穎軟骨の僅か
な陥凹が認め られ， 同部�[ キ ル シ ュ ナ ー鋼線に よ る 骨
穿孔術を施行 し た。 術後免荷を続け， 関節痛， 腫脹は
消失 したがX線所見の改善は見 ら れなか っ た。 L L S
Kたい して 5 月25日 よ り 強化療法を行な っ た。 7 月 中
旬ごろ よ り 左股関節痛を訴え， x 線所見で左大腿骨骨
頭ICcystic な変化を認めた。 8 月 10 日 再度Tc-DPHに
よ る骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー を施行 し， 両股関節 ・ 膝 ・ 両
足関節 ・ 左股関節部はcold in hot 様の像を呈 し (図
3 )  ， 多発性の A N と 診断 し た。 L L S K対 しては維
持療法が続け ら れ， A N �と は免荷を守 り 経過観察 し た。
末補血検査， 骨髄穿刺では寛解が保たれていたが， 左
股関節 ・ 両側距骨滑車部はcollapse が進行 し た。

1 ) 国立埼玉病院整形外科 2) 国立埼玉病院小児科
連絡先 : 子 35 1 - 0 1 和光市諏訪 2 - 1 Te L 0 4 8 4 - 6 2- 1 1 0 1  
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(図 4 ) 。
平成元年 2 月 10 日 pancytopenia を来た し， 骨髄穿

刺を行ない L L S の再発が判明 し た (図 5 ) 。 そ の後
種 々 の化学療法を試みたが， 同 5 月 3 日 真菌↑封市炎に
よ り 永眠 し た。 家族の希望で病理解剖は行な いえなか
っ た。

考 察

白血病患者が し ば しば四肢の疹痛を訴え， 単純X線
写真上骨幹部 ・ 骨幹立拙ßIC透亮像や X線透過性のleu­
kemic band を呈す る と と は良 く 知 られてい る 。 1965
年， Nies5) ら は 3 16例の急性白血病患者の剖検よ り ，
乙 れ ら は“ old bone necrosis " と 関連 し， Acute 
lymphocytic leukemia の 1 5�仰とみ ら れ， 寛解導入
さ れえな い症例IC多い と 報告 してい る。 1 970 年代後
半よ り ， Berlin-Frankfurt-Munich protocol な と
強力な多剤併用療法が開始さ れ寛解導入率 ・ 生命予後
は飛躍的に改善 し たが， 1 982 年のPrindull めの報告
を初め と し て， 寛解中IC骨端部の A N ( しば しば多発
性) の発生を散見す る よ う にな り ， そ の骨病変 も様相
を異に してい る。 (表 2 ) 。

A N の要因 と し て注 目 さ れてい る 脂質代謝異常 ・ 高
尿酸血症は本例では認め ら れなかっ た。 多発性の A N
で しは、 しば問題 と さ れる 副腎皮質ス テ ロ イ ド剤の使用
は， 本例では短期間IC集中 し 60mg/がを用 い， 総投与
量はプ レ ド ニ ン IC換算 し て 3 .86 '1 ， 投与開始よ り A N
の発生ま では1 1 ヶ 月 であ り ， Prindull の報告 と 同様
少量で発現期間 も 早期であ っ た。 従来ス テ ロ イ ド剤に
よ る 発症はdose-dependent と 考え られていたが， 腎
移植後のCruess の の報告の 32 .6 '1 ， 吉岡 らめ の
10.7 '1 ，  S L E の坂井 らの の 28 . 1 '1 1ζ比べは る かに
少ない。 ま た， 乙 れ ら は成人例であ り ， 小児腎疾患に
対す る Biswas ら。 の 2-4 勾/kg/dayの high -do・
se steroid治療の報告では， 最高 63 .9 '1 の投与では
1 例の発生 も 見な い 乙 と よ り ， 高IJ腎皮質ス テ ロ イ ド性
と は断言でき ない。 Engel らの のmalignant lymph­
oma の COPP， MOPP 療法の報告で も， プ レ ド ニ
ン使用量は 3 '1 � 8 '1 と 少量で発症ま で 8 �45ヶ 月 と
短 く ， 吉岡の シ ク ロ ス ポ リ ン使用例で も ス テ ロ イ ド剤
の使用量が減少 し た に も かかわ らず発生を見る 乙 と よ
り ， 他の免疫抑制剤と の併用が原因 と 推定さ れる。

治療法は， 成人例ICは人工骨頭置換術， 骨釘移植術，
骨頭置換術等が行なわれてい る が， 小児例ては免荷を

- 84 

主 と す る 保存的治療であ る 。 今回， 大腿骨内穎IC骨穿
孔術を施行 し たが， 良好な結果は得 られなか っ た。

ま た， 中橋 らの の報告によれば， 白血病lζ対する 骨
髄移植術後の長期生存例に も 多発|生の A N の発生を見
る。 し たが っ て， 白血病患者が四肢の疹痛を訴えた場
合には， 骨髄再発ばか り でな く ， A N の発生を も念頭
IC置き X 線撮影， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ な どに よ り 早期
診断 し， collapse に よ る機能障害を予防す る 乙 と が大
切であ る。

ま と め

Leukemia - lymphoma syndrome IC対す る 多剤
併用療法中IC多発性骨壊死を合併 し た 1 例を経験 し た
ので， 文献的考察を加えて報告 し た。
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CBC T日 0 . 5  
WBC 3 ， 700 DB 0 . 2  
RBC 349 x 10・ TTT 0 . 1  
Hgb 1 0 . 0  ZTT 0 . 3 1 
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尿 ・ 便検査は異常 な し

表 1

昭和6坪 3 月 入院時検査所見
軽度の貧血， 肝機能障害が認め られた。

白血病に お け る 無腐性骨壊死の報告例
Prindul l ら 5 例 1 982 
Gibson ら 1 傍lJ * ' 1 984 
Felix ら 1 例 1 985 
Hannig ら 1 1列 1 986 
Blauensteiner ら 4 例 1 987 
Giri ら 1 例 1 9 87 
Pieters ら 5 �IJ * 2 1 987 
Slavc ら 2 �IJ 1 987 
中 橋 ら 1 1列 " 1 988 
Van Zanten ら 3 伊IJ *' 1 988 
笠 井 勺 1 例 叫 1 989  

* !  CML の未治療例
* 2 臨床症状 と MRI 所見が compatible

ホ 3 骨髄移植後

キ 4 1 例 は ^ML で MRI 所見が COOlf叫ible
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図 1

治療経過

図 2

昭和63年 1 月 両膝関節離断性骨軟骨炎 と
診断さ れ る 。
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図 5
昭和63年 8 月 Tc-DP H シ ン チ グ

ラ ム cold i n  hot 様の集積像を認め る 。

図 4
昭和63年10月 の単純 X 線写真

左 左股関節 ・ 両側距骨fccollapseが認め られる。
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図 5
平成元年 2 月 骨髄穿刺に よ り 再発
が確認さ れた。



大 腿骨近位骨端部 に 発生 し た 好酸 球性 肉 芽 腫 の 1 例
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A case study of eosinophilic granuroma of 
bone in the growing epiphisis 

Hiroto MURA Y AMAet al. 

Dept. of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center 

Key wo1 d s : eosinophilic granuroma of bone (好酸球性肉芽腫) ， epiphisis (骨端部)

は じ め に

好酸球性肉芽腫は， Histiocytosis X と総称さ れ る ，
細網内皮系細胞の反応性増殖に よ る と 考え られて い る
疾患群の l つであ る。 骨の主な好発部位は， 頭蓋骨，
肋骨， 椎体， 長管骨骨幹部な どであ り ， 骨端部の発生
は非常lζ希であ る。 今回我 々 は， 大腿骨近位骨端部1<::
発症 し た好酸球性肉芽腫の 1 例を経験 し たので若干の
文献的考察を加えて報告す る。

症 例

ン シ ュ タ イ ン像では， 骨端部の前方約 2 分の l を 占め
る病巣の辺縁は明瞭で\ そ の周 囲 に は骨硬化像が認め
られた。 骨幹端への病巣の波及はみ ら れず， 骨端線は
保たれていた (図 1 ) 。

C T像では， 同部伎のhorizontal plane で， 骨端
部の前方約 2 分の l を 占 め る low densi ty area を認
めた。 骨幹端への病巣の波及はみ られなか っ た

(図 2 ) 。
99 m Tc に よ る 骨 シ ンチ グ ラ フ ィ ーでは， 右大陸骨

頭部1<::， 健側lζ比 し高いlsotope の取り 込みを認めた
(図 3 ) 。 全身骨ス キ ャ ンで， 他の部位lζ異常は認め

患児 : 8 歳 2 カ 月 ， 男児。 なか っ た。 以上よ り ， 慢性骨髄炎， ベ ル テ ス 病， 良性
主訴 : 右大腿部痛， 愛護披行。 軟骨芽細胞腫な どが疑われ， 診断確定のため経皮的1<::
家族歴， 既往歴 : 特記すべき 事な し。 needle biopsy を行 っ た。
現病歴 : 昭和63年 2 月 頃よ り ， 特1<::誘因無 く 右大 病理組織学的診断 : 病巣内 よ り 得 ら れた骨組織は，

腿部痛を訴え， 愛護披行を示すよ う にな り 近医を受診 多核巨細胞を混 じ た リ ンパ球， 好中球な どの単核細胞
した。 X 線像で右股関節の異常を指摘 さ れ， 当科を紹 lζ 占め られ， 組織球と 考え ら れ る 比較的大き な 単核細
介さ れ精査 目 的で入院 と な っ た。 胞が最 も 多 く 見 られた。 ま た， 好酸球の浸潤 も 見 ら れ

血液， 生化学検査 : 異常所見は見 ら れなか っ た。 た。 病理組織学的診断は， Histiocytosis X であ り ，
入院時現症 : 愛護披行と 軽度の股関節内外旋の可動 そ の臨床症状， X 線像な どか ら， 好酸球性肉芽腫の診

域制限を認めた。 断が得 ら れた (図 4 ) 。
X 線所見， そ の他 : 単純 X 線前後像では， 右股関節 治療 : ペ ル テ ス 病lζ準 じ た両下肢外転装具を用い

の関節裂隙は軽度開大 し， 大腿骨近位官端部には， 辺 て完全免荷と し， 経過観察を行っ た。 ま た， 単発性で
縁の明瞭な骨透亮像が見 ら れた。 病巣は一部骨幹端へ あ る ため， 科学療法は行わ な か っ た。
も 及んでみ られた。 骨頭の扇平化はなか っ た。 ラ ウ エ 結果 : 5 カ 月 後の X線断層撮影像では， 病巣内1<::

1 ) 神奈川県立 乙 ど も 医療セ ン タ ー整形外科 2) 同 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科
連絡先 : 干 232 横浜市南区六 ツ ) 1 \ 2- 1 3 8-4 Te 1. 0 4 5  - 7 1 1  - 2 3 5 1 
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骨梁の形成がみ ら れ， 明 らかな 改善が得 られた。 骨幹
端への病巣の波及はな か っ た (図 5 ) 。乙 の時期よ り 部
分体重負荷を開始 し た。 1 年後の X 線像では， 骨透亮
像， 骨硬化像 と も消失 し， 骨頭の扇平化は無 く ， 骨端
線， 骨幹端への病巣の波及は認めなか っ た (図 的 。
臨床的に も愁訴は全 く な く ， ス ポ ー ツ 活動lé も参加 し
て い る 。

考 察

好酸球性肉芽腫は， Histiocytosis X の中では予後
良好であ り ， 局所への ス テ ロ イ ド注入な どの比較的簡
単な治療に良 く 反応す る 乙 と が知 られてい る。 し か し
ながら， そ の発生部位によ っ ては， 臨床的悪性度が高
く ， 手術療法や科学療法が選択 さ れる 乙 とがあ る 。

我 々 の調べ得た範囲では， 骨端部での好酸球性肉芽
腫の発生は， 1 966 年のOchsner の報告以来 乙 れ
ま でに 10例の報告を見 る のみであ る。 め の の ， (表 1 ) 。
その治療方法は， 発生部位や病巣の波及範囲などによ
り 様 々 であ っ た。 発生部位は， 大腿骨近位が 6 例 と 最
も 多 く ， 次いで大腿骨遠位が 2 例， 腔骨の近位と遠位
がそれぞれ 1 例ずつであ っ た。 その う ち， 病巣が骨幹
端部へ波及 し た も の は 4 例あ っ た。

治療歴の記載が有る 7 例について， その治療方法を
見てみ る と ， 病巣掻胞のみを行っ た も の は 3 例， 病巣
掻腿 と 骨移植を行っ た も の は 2 例， 病巣領腿後， 骨端
線の閉鎖を予防す る ため に遊離脂肪組織の移植を行っ
た も の は l 例， ス テ ロ イ ド注入のみで保存的に経過観
察を行っ た も のが l 例であ っ た。 その治療結果は， 骨
幹端部病巣波及がみ られた も のの う ち， 病巣掻艇 と骨
移植のみを行っ た 2 例lζ， 骨成長障害と 軽度の内反股
変形を認めた。 他の 5 例は， 合併症を認めず治癒 した。

Capanna ら は， methylprednisolone (40吻 1mの
を病巣の大き さ に よ っ て 1 か ら 4 mt病巣内lé注入 し良
好な成績を報告 し t2� Nauert ら は， そ の機序は不明
であ る が局所への ス テ ロ イ ド注入は有効で， そのため
には病巣内に ス テ ロ イ ド が確実に保持さ れる必要があ
る と述べた? し か し なが ら ， 我 々 の症例では， needle 
biopsy 後lζス テ ロ イ ド注入は行わず， 股外転装具で
安静免荷 と し経過観察 し ただけで治癒 し た。

Leeson ら は， 診断確定と 骨掻艇のためにopen
biopsy を行っ てお り ， 骨幹端部へ病巣の波及が見 ら
れた場合には， 成長障害や骨変形を予防す る ため に，
骨端線への遊離脂肪組織の移植な どを必要に応 じ て行

う べき であ る と 述べてい る が， 今後は， needle biop 
sy と ， ス テ ロ イ ド注入によ る 治療方法が骨t桔日の病
巣には望ま し い も のに な る であ ろ う と 結んだP

ま と め

非常に希な， 大陸骨近位骨端部lé発生 し た好酸球性
肉芽腫の l 例を経験 し た。 そ の病巣は， 骨端線を侵す
事な く ， 骨端部に限局 していた。 needle biopsytとよ
る 診断確定後， 股外転装異に よ る 免荷のみで保存的lζ
治癒 し た。
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図1 ) 右大腿骨頭部の前方 1 / 2 を 占め る 骨適亮像
を認めた。

図2) C T像では， 骨頭部前方lζ low density area 
を認め， 前壁は ， 簿 く な っ て い た 。 骨外への
病巣の進展は見 ら れ な い 。

- 89 一

図 3 ) 99 m Tcに よ る 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ーでは， 病巣
K.�致 し た高 い lsotope の uptake を認めた。

図4) needle biopsy で得 ら れた組織は， 多核
巨細胞を混 じ た単核球 ( Iymphocyte ， 
plasma cell ， neutrophil ， eosinophil ) 
に よ り 占 め ら れて い た 。 組織球由 来 と 思わ
れ る 比較的大 き な 単核球 も み ら れた。



図5) 5 カ 月 後の X 線断層撮影で は病巣内 lζ骨梁
の 形成が見 ら れた。

表1 )

図的 l 年後の X 線像では骨修復は十分lζ 得 ら れ，
骨透亮像は認 め ら れ な い 。
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小 児 脊椎好酸球性 肉 芽 腫 の 5 例

荻 原 尚 志。
友 寄 高 士。

横 串 算 敏。
石 井 清 _1)

Five cases of eosinophilic granuloma of the spine in children. 

Naoshi OGIWARA et al. 

Dept. of Orthopaedic Surgery， Sapporo Medical Col l  ege 

Key words : eosinophilic granuloma (好酸球性肉芽腫) spine (脊椎) ， child (小児)

は じ め に

脊椎iζ発生す る 好酸球性肉芽腫 (以下本症と 略す)
は10歳以下の小児1<:::好発 し， 椎{本の圧漬扇平化をき た
すのが特徴であ る。 扇平化 し た宇佐体は経時的lζ椎体高
の回復をみる。 治療法は主と し て安静臥床 と 装具によ
る保存療法が行なわれて い る 0 0 の しか し， 装具療法
が椎体高の回復lと どの程度有効であ る かを検討 した報
告は少な い。 われわれは 乙 れま でに 5 例の本症を経験
し， 全例lζ装具 に よ る 保存療法を行 っ た。 5 例の椎体
高の回復の街盈を検討 し， 装具療法の推体高1<:::及ぼす
影響 と 適切な装異装着期間について考察 し た。

症 例

症例は 5 {7IJで， 男子が 4 例， 女子が l 例であ っ た。
初診時年齢は 2 才が 3 例， 4 才が 1 例， 10才が 1 例で
あ っ た。 慢患椎体は頚椎が 2 例， 腰椎が 3 例であ っ た。
脊椎以外の骨病変を合併 し た例は 3 例で， それぞれ胸
偉 大腿骨遠位， 大腿骨頭部と 臼蓋1<:::骨病変を有 して
いた。 結晶観察期聞は最短 4 カ 月 か ら最長 8 年であ っ
た (表 1 ) 。 装具装着期間は， 症例 1 では硬性装具を

症例 性 初診時年令 権患部位 合併骨病変 観察期間
1 女 4 才 5 ヶ 月 C 5 ←} 8 年

2 男 10才 5 ヶ月 1 2 胸 骨 4 年

3 男 2 才11ヶ月 C 5 (-) l 年7ヶ月

4 男 2 才ロ ヶ 月 L 4 大l地骨迷位 8 ヶ 月

5 男 2 才 7 ヶ 月 L1 2 3 ガi退官官国部臼蓋 1年3ヶ月
持 (4ヶfD

表 1 症例 い は脊椎病変の観察期間)

1 ) 札幌医科大学附属病院整形外科

2 年間， 症例 2 ， 3 .  4 .  5 では硬性装具を 3 ヶ 月 岡
軟性装異を 6 ヶ 月 間着用 さ せた。 硬性装具は頚椎が
Minerva jaket弘 腰椎はunder arm 型 と し， 脊椎
の生理的なア ラ イ メ ン 卜 を保つよ う に採型 し た。 症例
4 ，  5 は現在 も装具療法継続中であ る。 症例 2 . 4 .  
5 は多発生骨病変を有 し た た め ス テ ロ イ ド 療法を併用
した。 症例 3 を除 く 4 例は椎体生検によ り 好酸球性肉
芽!匿と 診断さ れた。

各症例について， 初診か ら治療経過中の椎体高の推
移を調べた。 椎{本高は， 権患椎{本の前縁高をiJlIJ定 し，
その上下1<:::隣接 し た椎体の前縁高の平均値IC対す る 比
率であ ら わ し た (図 1 ) 。

仁3

じこコ
C 

二LC 一一一 X 1 0 0 (%) 

とコ 玉
A + B 

2 

図 1 . 椎{本高比率の 計測方法

結 果

1 ) 症状の推移
初発症状は局所の疹痛を全例1<:::認め， 3 例が四

肢 し びれ感を訴えた。 1 例lζ登はん性起立様症状があ
っ た。 症状発生か ら消失ま での期間は l か ら 3 ヶ 月 で
平均 2 ヶ 月 であ っ た。

連絡先 : 干 060 北海道札幌市中央区南 1 条西16丁 目 Te 1. 0 1 ト 6 1 ト 2 1 1 1
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2) 椎体高の推移
初診時の椎体高比率は症例 l が17%， 症例 2 が

74�ぢ， 症例 3 がmぢ， 症例 4 が50弘 症例 5 が 7 %で
あ っ た。 全例， 初診よ り 10 日 以内 に ギプス ま たは硬生
装具によ る 固定を開始 し た。 しか し初診よ り 2 か ら 8
ヶ 月 聞は， 推体高比率は低下する 傾向を示 し た。 1 年
以上経過観察 し た症例において， 症例 1 では初診よ り
5 ヶ 月 ， 症例 2 では12ヶ 月 ， 症例 3 では 5 ヶ 月 後よ り
徐 々 に増加傾向をあ らわ し， 増加傾向はその後 も継続
し た。 最終組邑観察時の椎体高比率は症例 1 が82�ぢ，
症例 2 が78%， 症例 3 が28�ちであ っ た。 節邑観察期間
が 6 ヶ 月 未満の症例 4 ， 5 の椎体高比率は初診時よ り
も 低下 していた (図 2 ) 。

椎
体

5a 

I (洋) 2 

図 2 寄症例に おける椎体高の変化

(番号は各症例ナ ンバーを示す。 5 a は症例 5
の L" 5b は L2 であ る。 )

3) 症 例
症例 1 : 4 才， 女子。
主訴 : 頚部痛。
現病歴 : 昭和54年10月 10日 ， 誘因な く 頚部痛

が出現 した。 10月 20 日 頃よ り 左上肢の し びれ感を訴え，
10月 25日 当 科を受診 し た。

初診時所見 : 頚椎lとみかけ上の変形はなかっ た。
頚椎の後屈で疹痛は増強 し た。 左上肢lé軽度の知覚異

2 

常を認めたがその他の神経学的異常はな か っ た。
X線像所見 : Cs 椎体lζ高度の扇平圧漬を認めた。

(図 3 -a ) 。
シ ンチ グ ラ ム : 骨お よ びガ リ ウ ム シ ン チ グ ラ ム の

いずれに も異常集積を認めなかっ た。
経過 : 10月 26日 か ら Minerva jaket 型のギプ

ス で固定 し た。 1 2 月 26 日 よ り 硬性装具を装着 し た。 生
検lζて本症 と 診断さ れた。 頚部痛 と 左上肢の知覚異常
は症状発生後 3 ヶ 月 で消 失 し た。 発症後 2 年 2 ヶ 月 後
fé装具を除去 し た。 乙 の時の椎体高比率は31�ぢであ っ
た。 椎体高は良好な回復を示 し， 8 年後の椎体高比率
は82%であ る (図 3 - a  ) 。

症例 2 : 10才， 男子。
主訴 : 腰背部痛。
現病歴 : 昭和6昨 8 月 15 日 ， 誘因な く 腰背部痛が出

現， 特に起床時lζ強かっ た。 9 月 中旬よ り 右大腿lζ し
びれ感を訴え， 10月 4 日 某医を受診， 当科を紹介さ れ
た。

初診時所見 : みかけ上の脊柱変形はな か っ た。 前
屈は疹痛のために困難であ っ た。 左大腿前面lζ知覚鈍
麻があ っ たがそ の他の神経学的異常はなか っ た。

X線像所見 : 単純X 線正面像で L2 椎体の側方模
状圧漬を認めた (図 3 -b )。 断層 X線像では椎体内透
明巣が明 らかであ っ た。

シ ン チ グ ラ ム : 骨お よ びガ リ ウ ム シ ン チ グ ラ ム に
おいて L2 fé異常集積像を認めた。

魁盈 : 10月 9 日 か らunder arm 型硬性装具で固
定 し た。 生検lζて本症 と 診断さ れた。 i'ß痛 と知覚鈍麻
は症状発生か ら 3 ヶ 月 で消失 し た。 硬性装具を 3 ヶ 月
間， そ の後軟性装具を 6 ヶ 月 間装着さ せた。 装具除去
時の椎体高比率は38�ぢであ っ た。 昭和61年 2 月 ， 胸骨
剣状突起部lζ本症が出現 し たためプ レ ド ニ ン投与を12
週間行な っ た。 椎体高は良好な回復を示 し， 4 年後の
椎体高比率は78%で あ る (図 3 -b ) 。

' 

ー

η〆un叫d



初診時 l 年後 3 年後 8 年後

3 - a : 症 例 1 の X 線 像

初診時 l 年後 4 年後

3 - b : 症例 2 の X 線 像

図3) 長期経過観察例の X 線像
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考 察

本症の椎{本催患例の 自 然経過について， 森田 ら は安
静や装具に よ る 治療に よ っ て も圧演が進行す る 進行期
と それに続 く 修復期が存在する と述べて い るY 〉 ま た
そ の回復度を過去の報告例 と 合わせ検討 し ， 7 才未満
では正常推体高の 1 / 2 以上lζ回復す る傾向が大き い
が 7 才以上では 1 / 2 以上に達す る例は極めて少ない
と 述べてい る日 われわれの症例は全例Kギプス ま たは
硬性装具に よ る 固定を行な っ た。 しか し 圧潰の進行を
認めてお り ， われわれの症例において も森田 らの進行
期が存在 し た。 進行期lζ装具固定を行な っ て も圧漬進
行を防 ぐ効果はな い と 恩われた。

椎体高の良好な回復を得る ための条件と して， 森田，
Kieffer ら は cartilagenous end plate がよ く 保た
れる 乙 と が修復期 にお け る 椎体高の高い回復能を も た
ら す と 述べてい るg ， の そ の ためlと は脊椎l乙対す る機械
的ス ト レス の除去が重要 と な る。 われわれは， 病初期
か ら装具固定を行ない， 脊椎の生理的な ア ラ イ メ ン ト
を保持 し運動を制限す る と い う 治療方針を と っ てき た。
装具固定に よ っ て機械的ス ト レス を軽減 し， 修復期P:.
椎体高の回復を期待す る 乙 と を 目 的 と し た。

X 線像上， 椎間腔の高さ は椎間板と cartilagenous
end plate の厚さ の和を示 し て い るL， の 本症では椎間
板に は変化がな い と 考え られる。 したがっ て椎間腔が
正常に保たれていればcartilagenous end plateが温
存 さ れて い る と 考え て も 差 し支えない。 症例 1 ， 2 ，  
3 ，  4 は初診時およ び治療期間を通 じ て羅患椎体lζ隣

接す る 椎間腔は狭小化がみ られなかっ た。 すなわち
cartilagenous end plate は温存 さ れていた と 考え ら
れる。 症例 1 ， 2 ，  3 の椎体高は順調に回復 した。 症
例 4 も良好な回復が予想さ れる。 症例 5 は治療開始時

すでに椎間腔の狭小化があ り 今後の回復は良 く な い 乙
と が予想さ れる。

次lζ装具装着期聞について検討す る 。 われわれの症
例では全例 3 ヶ 月 以内 に局所症状が消失 し たがその後
も椎体圧潰は進行 し た。 椎体高が回復に転 じてか ら は
比較的一定の回復速度を保っ た。 い っ たん回復が安定
すれば途中で装具を除去 し た例で も 回復傾向に変化は
なかっ た。 乙 の こ と か ら 装具装着は椎体高の回復が安
定化す る l 年前後ま でをめ どに行な三う のが適切 と 考え
てい る。 ま た， 装具は対象が小児なので軽量で着脱可
能な も のが望ま し い。 fJ!.w宇佐擢害、例で・Halo jaket を使
用 し た報告があ る杭 硬性装具で も十分な固定性が得
られる と考え るを

結 語

小児脊椎lζ発生 し た好酸球性肉芽腫の 5 例を経験 し
た。 椎{本高の回復が安定す る l 年前後ま で装具を装着
し， 機械的ス ト レス を軽減さ せる と と が重要であ る 。
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は じ め に

小児脊髄腫蕩症例は成人lζ比べ， 異な っ た臨床像，

病理組織像な どを示す。 そ れゆえ成人のよ う な画一化

し た術式を選択する のは困難 と 考え られる。 本稿では

過去20年間に 当教室及び関連病院で手術 した15才以下

の小児脊髄麗蕩について， 占拠高位， 部位， 症状， 病

理組織， 術式の検討を行 っ た。

対 象 と 結 果

対象症例は10例であ り ， 男性 4 例， 女性 6 例であ っ

た。 なお， 同一期間内の脊髄腫蕩症例 1 50例であ り ，

その 7 96に相当 し た。 手術時年齢は 1 �14才 (平均 7

才) であ っ た。 8 例lζ対 し て追跡調査ができ 経過観察

期間は 7 � 1 53 カ 月 (平均59カ 月 ) であ っ た (表 1 ) 。

!毘湯占拠部位 : J厘療の 占拠高位は顕椎 l 例， 鋼旬椎

表 1 .
定例 年令 性別 占 拠 高 位 占 拠 桶 断 位 占 鍵 師 位 圏構町縦径 情壇組織 崎式 初発症状 経過観察期間 帯性愛用ー一一ー_ ..ー

7 F T9-Ll 硬 膿 外 検閲 ー Epidural c，.t 植 弓 切 除 腰 痛
2 8 C6 確 服 内 積 外 前 外 聞 Arach目 。 I d C1st  雄 司 切 除 頭 部 痛 1 5 3  ヵ 月 t量哩

3 1 3  M T9-T l l  硬膜外・ f量 外 側 Gil.n�1 i oneuro圃晶 権 弓 切 除 t炉 行 障 害 122 ヵ 月 術 前 か ら 側 可

4 3 F C6-H 硬 限 外 ・ f量側 Gan l!: l  i oneuro圃. 担 弓 切 除 。隆 行 問 曹
5 14 TlO  硬 殿 内 髄 外 瞳外国 lieur  I no陶畠 植 弓 U) 除 背節1市 1 2 4  � 月
t i l  M Tl I - L4 硬 限 内 髄 件 後 外 側 F.pendyo・a 11 弓 切 除 岡 下 肢 痛 2 1 ヵ 月 f量四

5 1 ..33 
7 2 F Tl I-L2 髄 内 2. 5 不明 権 司 切 除 売県 24 ヵ 月

8 3 F TlO-L2 硬厩外・ 検問 Gλns l l on e u r o・a 1世 司 Q)附1 背節回帰 1 2  ヵ 日 側 宵

9 L3 硬 膜 外 f量外側 Heurob l a.s tou 片 岡問 It 弓 切 除 検診 8 ヵ 月

Tl-T2 硬 限 内 髄 外 前 外 側
惟 関 節 切 除

ヵ 月1 0  1 1  F 1 . 5 Hen i  n耳1 0・a 片 側 抱 月 切 除 酔 行 附 曹 7 

1 例 ， 胸椎 3 例 ， 胸腰椎 4 例 ， 腰椎 1 例であ り ， 胸腰

椎と仙椎lζ多発 し た例が 1 例あ っ た。 占拠横断位は硬
膜外が 5 例 ， 硬膜内髄外が 4 例 ， 髄内が 1 例であ り 硬

膜外の 5 例の う ち 4 例は砂時計腫であ っ た。 脊柱管内

占拠部位は前外側 2 例 ， 後外側 4 例 . 後側 3 例であ っ

た。 !箆蕩の縦径は 1 - 5 椎体 (平均 3 椎体) であ り ，

成人例よ り 大 き い傾向にあ っ た。

各 砂時計腫

病理組織所見 : Ganglioneuroma 3 例 ， arach. 

noid cyst 1 例 ， epidural cyst 1 例 ， neurinoma 

l 例 ， neuroblastoma 1 例 meningioma 1 例，

ependymoma 1 例不明 l 例であ っ た。 年令と の関係

は低年令層がganglioneuroma， neuroblastoma 例

であ り ， 高年齢層 は成人l乙多いneurinoma， meni­
ngioma 例であ っ た。

1 ) 東北大学整形外科 2) 国立療養所西多賀病院 連絡先 : 干 980 仙台市青葉区星陵町 l 番 l 号
Te 1. 0 2 2 - 2 7 4- 1 1 1 1  
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nHd

 



初発症状 : 背部痛， 下肢痛な どの疹痛が 4 例， 歩
行障害 3 例， 背部腫蕩 1 例 ， 発熱 l 例， 検診で指摘さ

れた 1 例であ っ た。 Ganglioneuroma で特徴的K認

め られ る 側壁が 3 例中 1 例に見 られた。

手術術式 : 椎弓切除 8 例， 片側椎弓切除 1 例， 片側

椎弓切除およ び片側椎間関節切除 l 例であ っ た。 砂時
計腫型を呈 し たganglioneuroma と neuroblastoma 

の 4 例は別の皮切で脊柱管外l毘蕩が摘出 さ れた。

術後経過 : 追酢調査でき た 8 例はいずれ も症状の改

善が見 られた。 しか し， ependymoma の l 例に再発

が見 られた。 術後脊柱変形をき た し た も のが 3 例あ っ
た。 椎弓切除が行われたganglioneuromaの l 例が側
轡変形， arachnoid cyst と ependymoma の各 1 例

が後聖子変形を呈 し たが， その程度はいずれ も軽微な も

のであ っ た。

症 例 呈 示

症例 1 : 8 才， 女性。 頭部痛で発症 し， 四肢麻揮を
お こ し たarachnoid cyst の症例で あ る 。 C 5 � C 7

の椎弓切除に よ り 腫湯を摘出 し た。

a b c 
図 1 8 才 女性

術後13年の調査で， 指尖の し びれを残すのみで麻療は

なか っ た。 単純X 線上 C 4 / 5 の骨癒合と 軽度の後轡

変形が認め られた (図 1 ) 。

症例 2 : 3 才女性の T l Oか ら L 2 1c及ぶganglione­

roma で腫蕩は硬膜後方lとあ っ た。 広範囲椎弓切除で

腫蕩をー塊 と し て摘出 し た。 そ の後， 2 次的iζ後腹膜

腫蕩を摘出 し た。 術後 l 年の調査で， 経蕩側凸14度の

側轡変形が見 られたが， 後骨変形はな く 麻簿などの症

状 も な か っ た (図 2 ) 。

a b 

図 2 3 才 t;.性

症例 3 : 4 才で発病 し， neuroblastoma と 診断さ

れたために化学療法と コ バル ト 照射が行われた。 1 3才

の時， 片肺野を占め る 巨大な砂時計腫の診断で手術が

行われ， ganglioneuroma と 判明 し た。 腫蕩側凸の

胸腰椎側軍事が術前か ら認め られて お り ， 9 才時側轡角

は52度であ っ たが， 13才で99度 ま で進行 し， 14才時

Harrington 手術が行われた。 24才時骨癒合が得 られ

てお り ， 側轡角 は85度であ っ た。

症例 4 : 1 1才， 男性。 両下胸高で発症 し た ependy­

moma の症例で あ る 。 胸腰椎部と 仙椎部に腫蕩があ

り ， T 1cr-- S 3 ま での椎弓切除で摘出 さ れた。 術後麻

簿は改善 し たが， 2 年後胸椎拭 腰椎部， 仙椎部lと そ

れぞれ腫揚が再発 し， 極 く 最近再手術が行われた。

症例 5 : 1 1才， 女性。 歩行障害で1発症 し たmenln.
giomaの症例であ る。 T 1 ，  T 2 の片側椎弓切除で腫

療が摘出 さ れた。 術後 7 カ 月 の調査時， 麻簿が改善 し

a b 

図 3 1 1才， 女性

c 
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術後の後智却f;は認め られなか っ た (図 3 ) 。

考 察

小児の脊髄腫蕩は比較的少な く ， 全脊髄腫療の約10

M前後 と さ れてい る I ， t 自 験例は当教室の過去20年間

の全脊髄畦鳴 1 5ü{7IJの 7 96 1ζ相当 し ， 諸家の報告よ り

やや少ない頻度であ っ た。
年令別には乳幼児期には先天性要因によ る 腫窮が多

く ， 年長時期lとは原発性の脊髄腫蕩が好発す る と いわ

れる空 白験例で・ も乳幼児期はganglioneuroma ，neu­

roblastoma の症例が占め， 年長時期ICneurinoma，

meningiomaの症例が見られお当教室のneunnoma，

meningiomaの症例は各々 74例 (49%) ， 27例 (18幼
で， 軒町時年令は14�84才 (平均43才) ， 1 l�72才

(平均55才) であ っ た。

腫蕩の 占拠高位は髄節の長さ に比例 し， 小児では上

位胸髄lζ多 い と さ れてい る 。 し か し， 自験例では頚胸

椎部， 胸腰椎部IC 多 く ， 上位類推， 中出l旬椎例はなか

っ た。 ま た， 砂時計腫が 4 例あ っ たために硬膜外腫蕩

が多か っ た。 脊柱管内 占拠部位は特iζ特徴はなか っ た

が， 腫蕩の縦径は成人で 1 � 2 椎体が多いのに く らべ

て長 く ， 5 椎体lζ及ぶ症例が 4 例あ っ た。

初発症状は疹痛と 麻療症状 と いわれP 自験例 も広痛

や歩行障害で 7 例が初発 し た。 しか し ， 砂時計腫の症

例では， 背部!厘湯や腫場産生物質の検診での指摘など

の脊髄症状以外の症状で発症 し た例があ り ， 歩行障害

で発症 し て胸部X 線写真で診断が確定 した症例 も あ っ

た。 ま た， ganglioneuromalC は側轡を伴う 乙 と が少

な く な く . 1 Ø1比t摘出時すでに著明な側轡と な っ てい
た例があ っ た。 術後 も側轡の進行が見 られたため，

Harrignton 手術が行われた。

手術術式は椎弓切除が多か っ た。 乙 れは砂時計腫例

や成人lζ比べ!堕蕩が大き い例が多いため と考え られる。

症例によ っ ては片側椎弓切除によ り 摘出 し得る も の も

あ っ たが， 小児例は成人に比較 して腫濠の形態， 占拠
部位， 組織所見な どの種類が多岐にわた る ため， 硬!民
内髄外のneunnoma と meninginoma で全IIlli唱の約

70%を し め る 成人例 と 異な り ， 片側椎弓切除と い う 画

一的な手術術式で対処で き る 例が少なか っ た。 疲例lζ

応 じ て手術計画を検討す る 必要があ る 。 自験例では術

後脊柱の変形が見 られた例は少な く ， その変形 も 軽度

であ っ た。 し か し， 手術に際 しては， 脊椎支持機構の
破壊を最小限に と どめ る こ と が望ま れ る 。

- 97 一

ま と め

l 小児脊髄腫湯症例の臨床症状， 病理組織， 手術

術式， 予後について検討 し た 。

2 症例は10例で当教室の全脊髄腫蕩 1 50例の 7 %

に相当 した。
3 年令別に み る と 低年令層はganglioneuroma ， 

neuroblastoma の症例が占め， 成人lと多い

neunnoma ， menlnglOma例は 比較的高い年

令であ っ た。

4 小児脊髄腫湯は多彩な病理像を呈 し， 症例l乙応

じ た手術術式の選択が必要であ る 。 ただ し ， 脊

椎支持機構の破壊を最小限に と ど め る こ と が望

ま れる 。
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図 1 . 8 才， 女也 Arachnoid Cyst. 

a 脊髄造影正面 (矢印膝蕩)

b 脊髄造影側面 (矢印腫湯)

c 追跡調査時 (矢印骨癒合部位)

図 2. 3 才， 女性 . Ganglioneuroma. 

a M R  I (矢印腫湯)

b 追1&])守凋査i時， 側骨変形がみ られた。

図 3. 1 1才， 女性 Meningioma.

a 脊髄造影正面 (矢印腫場)
b M R  I (矢印腫湯)

c 追跡調盗時 (矢印片側椎弓切除範囲〕
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は じ め に

小児脊椎炎は比較的稀な疾患で あ る 。 成人と 比べて

椎体の破壊 も 軽 く 予後 も良好な 乙 と か ら し ば し ば椎間

板炎 と 呼ばれて い る 。 小児椎間板炎の病因については

細菌感染の他K ウ イ ルス 感染や椎体の骨端骨幹接合部

での外傷説な と、があ る ? われわれは小児化膿性脊椎炎

の 2 例を経験 しすでに報告 し た? 今回あ らたに l 例を

経験 し たので、 乙 れ ら の 3 例を も と に本症の起炎菌，

病態につき 若干の文献的考察を加え報告す る。

症 例

症例 1 : 1 1才， 女児

主訴 : 発熱， 腰痛

現病歴 : 昭和61年 5 月 23日 IL転倒 し て腰部を打撲

した。 以後腰痛が持続 し， 2 日 後lと は39'C の発熱が生

じ た ため近医を受診 し た。 感冒の診断で抗生剤の投与

を受け解熱 したが， 抗生斉IJを中止す る と ま た発熱 し，
腰痛 も増強 し た。 発症よ り 5 週間後の 6 月 27 日 IL X 線

像で L 2 / L 3 椎閉経の狭小化が出現 し たため椎間板

炎の診断で当科に 入院 した。

入院時現症 : 体温39'C， 腰椎の運動痛と 運動制限

があ り ， L 2 / L  3 の線突起と 傍脊柱筋lζ軽度の圧痛
があ っ た。 神経学的に は異常を認めなか っ た。

検査所見 : W B C， 7 2 0 0/mm ， E S R ，  6 2 /  

hr ， C R P ，  ( 3 +) ， ツ反. 1 1 X  10mm ， Widal反応，

陰性であ っ た。 骨髄穿刺iζて異常像を認めなか っ た。

入院時X 線像 : L 2 / L 3 椎間腔の狭小化を認め

た (図 1 - a ) 。

治療経過 : 硬性 コ ルセ ッ ト を装着 し抗生剤を投与

し た。 入院当初ス ペ ク ト ラ ム の広いセ フ ェ ム 系抗生命l

を投与 し たが効果が得 られず 7 月 1 2 日 よ り T I P C

2 1' / 日 ， C T M 2 l' / 日 に変更 し た。 変更後 1 週間

で解熱 し腰痛 も消失 し た。 C R P は1 0 日 後IC::陰性化 し，

E S R は 3 週後1C::46/h r ， 4 週後に20/h r と な っ た。

7 月 16日 ， ト レ フ ィ ン針生検を施行 し細菌培養で
Salmonella sp.( l l  serovar Mbandakaが検出 さ れた

た め ク ロ ラ ム フ ェ ニ コ ー ル も 3 週間併用 し た。 抗生斉Ij

は 3 ヶ 月 半投与 し， 硬性 コ ルセ ッ ト は 1 年間装着 さ せ

た。 発症 3 ヶ 月 後IL X 線像で・椎間監の狭小イヒは進行 し，

L 2 の後方と り が生 じ た。 l 年後に はと り は改善する

も後轡変形が生 じ た。 2 年 3 ヶ 月 後の現在， 辺縁に は

硬化像が出現 し L 2 / L 3 聞の可動性は消失 してい る

(図 1 b - d ) 。 現在， 腰痛はな く 日 常生活K支障は
ない。

症例 2 : 1 2才， 女児

主訴 : 腰痛， 発熱

現病歴 : 昭和6 1年1 1 月 22 日 ， 誘因な く 右側腰部痛

と39'Cの発熱をみた。 市販の感官薬にて発熱は37'C代

におちつ く も腰痛は徐 守 IC::増強 し 体動困難 と な っ たた
め他院を受診 した。 X 線像上で椎体の破壊像を指摘さ

札 椎間板炎の疑いで12月 1 2 自 に 当院に入院 し た。

入院時現症 : 体温37'C， 腰痛の ため前屈姿勢を と
り ， L 2 傍脊柱筋lζ圧痛を認めた。 神経学的に は異常

を認めなか っ た。

入院時 X線像 : L 4 の右側上部に推{本の破壊像が

認め られた。 推間腔の狭小イヒはなか っ た (図 2 ) 。

1 ) 札幌医科大学整形外科 連絡先 : 干 060 札幌市中央区南 l 条西17丁 目 Te 1 .  0 1 ト 6 1 ト 2 1 1 1

- 98 一



検査所見 : W B C ，  1 0700/ mm， E S R， 9ら千lr，
C R P ， ( 3 +) ， ツ民 8 x 9 mmであ っ た。

治療経過 : 硬性コ ルセ y ト を装着 し， C T M 2  'íI 
/ 日 を投与 し た。 5 日 後l己解熱 し たが， 腰痛は 3 週間

持続 し た。 1 月 1 3日 ， 卜 レ フ ィ ン針生検を施行 し細菌

培養でStaphylococcus aureusが 検出 さ れた。 抗生

剤 は 2 ヶ 月 半投与 し 軟性 コ ルセ ッ ト は 8 カ 月 間装着

さ せた。 C R P， E S R と も lζ 5 週間後に正常化 し た。

X 線像では発症 6 週間後fC::_ L 3 / L 4 椎間腔の狭小化

が生 じた。 L 4 維{本右側lζ反応性の骨化像がみ られた。

6 カ 月 後 と 2 年 7 カ 月 後の X 線像では推間腔の狭小化

は進行 し て い な い (図 3 ) 。 現在， 腰痛な く 日常生活
に も支障はな い。

症例 3 : 1 1才， 女児

主訴 : 腰痛

現病歴 : 昭和62年1 1 月 ， 3TC代の発熱があ り 市販

の感冒薬で解熱 し た。 1 2月 よ り 体動時lと腰痛が出現 し

た。 腰痛は徐 々 に増強 し たため約 4 ヶ 月 後の昭和田年
3 月 28 日 に当科lζ 入院 し た。

入院時現症 : 体温37'C ， 腰椎前屈時fc::_j?f;痛が生 じ

L 3 左傍脊柱筋K圧痛を認め た。 神経学的には異常を

認めなか っ た。

検査所見 : W B C， 5 1 00/mm， E S R， 7 /h r ， 

C R P ， (ー) であ っ た。

入院時 X 線所見 : L 3 前方上縁，C::_骨破壊像とi互縁

の硬化像を認めた (図 4 - a ) 。

治療経過 : 軟性 コ ルセ ッ ト を装着 し， C C L 7 5 0  

吻/ 日 を投与 し た。 局所の安静に よ り 腰痛は消失 し た。

生検は施行 し なか っ た。 抗生剤 は 3 週間投与 し， 軟性
コ ルセ ッ ト は 7 ヶ 月 間装着さ せた。 X線像では， 発症

l 年後lζ は L 2 / 3 椎間腔の狭小化を認め， 腰推は軽

度後轡を呈 した。 1 年 7 ヶ 月 後の X 線像では推間径の

狭小化の進行はな く ， 異常可動性はない (図 4 b - d ) 。

運動時に腰部の鈍痛があ る が 日 常生活lζ支障はない。

考 察

1 ) 小児化膿性脊椎炎の起炎菌について

針生検を行 っ た 2 例では， と も に培養で起炎菌

が検出 さ れた。 1 例は， Salmon巴1 1a sp. (1 )  s巴rovar

Mbandakåであ り ， 小児中It問板炎の起炎菌と しては非

常に稀な ものであ っ た。 サ ル モ ネ ラ の宿主域は極めて

広 く ヒ ト をは じ め各種の晴乳動物お よ び鳥類が保有 し
て い る 。 しか し ヒ 卜 の骨感染症の原因 と な る 乙 と は稀

で， Carvell ら。 の報告では約 H ぢを 占め る にすぎな

い。 ま た， 成人の脊椎炎ではSapico らの の 222例の集

計では黄色 ブ ド ウ 球菌が5796 と 最 も 多 く ， サ ルモ ネ ラ

菌は 2 .H ぢであ る 。 我 々 の渉猟 し得たかき、 り サ ル モ ネ

ラ 菌に よ る脊椎炎の本邦報告例 は 7 例であ り ， 小児化

膿性脊n炎の起炎菌(と しては非常に 稀 と 思われる 。

2) 小児化l附生脊推炎の病態について

小児の脊椎炎は成人と 比べて推体の破壊は軽度

で， 椎間板の狭小化が主体 と な る ため し ば し ば椎間板

炎と 呼ばれてい る 。 Ratcliff の はmicroangiography

を使用 し て， 成人の脊椎炎 と 小児の椎間板炎の病態を

血行動態の面か ら検討 し た。 Septic emboli は骨内動

脈であ る metaphyseal artery に形成 さ れる 。 その場

合ヲ 成人では骨内動脈は終動脈であ る た めSeptic 巴m­

boliが形成さ れる と ， 広範に骨の破壊がお 乙 る。 一方，

小児では椎体のinteross巴ous arteryが 網状にl吻合 し

てお り ， 局所の血行がさ かんであ る 。 乙 のた めSeptic

emboli が形成 さ れて も骨の破壊は小範囲に しか起 ら
ない。

吉沢 の に よ る と 幼若期lζ 見 ら れる 椎間板内血管 は ，

3 才以降は消失す る 。 そ の後の椎間板の栄養は椎体終
板， 線維輸を介す る diffusion に よ る と してい る 。

椎間板への血行がな い 乙 と と ， 椎体の軟骨終板がbarr
ier fとな る こ と か ら考え る と， 椎間板に は感染が波及
し に く い と いえ る。 ま た Roran ら の は， 椎間板をは さ

んだ上下の椎体にほぼ同時に変化が起こ る の は，

intermetaphyseal communicating arteries に よ

っ て感染が隣緩す る 椎体lζ波及す る た め と し て い る。

従 っ て， 小児脊椎炎 lとみ られる 椎間座の狭ノj、化は椎間

板の感染が原因 と い う よ り ， 隣接す る 椎体の破壊によ

っ て引 き 起 乙 さ れた椎間板の栄養障害と考える 乙 と が

でき る 。 すなわち， 小児の場合に お い て も 脊椎炎 と 呼

ぶのが， よ り 正確に本症の病態を表現 し てい る も の と

思われる。

今回の報告例では症例 3 は症例 1 ， 2 と 異な る 経過

をた ど っ てい る 。 ζ れは小児の化膿性脊椎炎 も成人 と

同様に細菌の病原性， 病巣範囲， 宿主の抵抗力等lとよ

り そ の X 線像や臨床経過は多彩であ る と と を 示 し てい
る。

ま d二 め

1 ) 小児化膿性椎間板炎の 3 症例を報告 し た。
2) 1 例はサルモネ ラ 菌に よ る稀な も のであ っ た。
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3) 小児の場合lとお い て も化膿性脊椎炎と 呼ぶのが，

よ り 正確に本症の病態を表現 してい る も の と考

え られた。

(御検閲い ただいた石井清一教授に深謝致 し ま

す。 )
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図 2 症例 2 X 線像
入 院 時

図 3 症例 2 X 線像の推移
a : 発症 6 週間後
b : 6 カ 月 後
c : 2 年 7 カ 月 後

nu

 



図 4 . 症例 3 X 線像の推移
a : 入院時
b : 発症 6 カ 月 後
c : 1 年後
d : 1 年 7 カ 月 後
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腔骨 fibrous dysplasia の 再発 に 対 し 病巣切除 ・ 遊離血管
柄付排骨移植術 を 行 っ た 1 例
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Reccurent fibrous dysplasia of the tibia treated by 
resection and bone grafting with free vasculized 
fibular graft. 

Jiro MACHIDA et al . 

Dept. of Orthopaedic Surgery， Yokohama City University， School of Medicine 

Key words : fibrous dysplasia (線維性骨異形成症) ， tibia ()匝骨) ， vasculized fibular 
graft (血管柄付緋骨移植)

は じ め に

小児期の腔骨lζ発生す る fibrous dysplasia は再

発傾向が高 く ， 病巣が広範な場合， 治療に難渋する ζ
と があ る 。 今回， 腔骨骨幹部fr.発生 し た fibrous dys­

plasia の再発例fr.対 し病巣切除 ・ 遊南fti血管柄付排骨移

植術を行い， 良好な成績が得 られたので報告する。

症 例

症例は10歳の女子で， 主訴は下腿の変形であ っ た。
現病歴は， 8 歳の時か ら左下腿の前方凸変形lζ気付い

たが， 疹痛がな いため放置 し て い た。 1 0.歳時， 髄膜炎

f[て近医入院中 x 線像lとて左腔骨の異常陰影を指摘

さ れ， 当科紹介受診 し た。

既往歴 : 家族歴lζ特記すべき ζ と はなか っ た。 初

診時， 左腔骨前方凸変形と 軽度の圧痛を認めた。 X 線

像では左腔骨骨幹部前面の骨皮質の11彫|盗， 多房性の骨

透明巣がみ られた (図 1 - A) 0 C T像で も11豆骨前面

か ら骨髄腔におよぶ病巣が認め られた (図 1-8)。

monostotic fibrous dysplasiaを疑い，病巣鐙艇お よ

びキー ル ボー ン に よ る骨移植術を行 っ た。 摘出標本の

病理組織学的所見では， 密lζ増殖する 線維性結合織の

なかに， 骨芽細胞に固ま れた骨梁を認め， 一部に は破

骨細胞 も み られた (図 2 ) 。 術後経過は良好であ っ た

が， 術後 l 年 3 カ 月 で再び腔骨前面lζ透明巣が出現 し，

徐 骨 fr.増大 し た。 術後 2 年 2 カ 月 の X線像では， 腔骨

前面l乙多房性の骨透明巣の再発が認め られた (図 3 -

A) o C T像にて股骨断面の 2 / 3 以上を し め る 病巣

がみ られたため (図 3 - B )  ， 掻�術では不充分 と 考

え， 病巣極限 ・ 骨移植術後 2 年 3 カ 月 で病巣切除お よ

び同側緋骨に よ る遊離血管柄付骨移植術を施行 し た。

手術は経骨前方よ り 進入 し， 腔骨骨幹部中 1 / 3 を

約l 1cmにわた り 皮質後壁のみを残 し て病巣部を切除 し

た。 残存 し た皮質後壁 も エ ア ー ト ー ム にて徹底的lζ掻

艇を行 っ た。 次fr.排骨の後側方よ り 進入 し モ ニ タ ー弁

を作成 し た。 !鹿骨の'胃ー欠損部ま で俳骨lWJ脈が届かず，

ま た!俳骨動脈を遊離 さ せ な い と かえ っ て皮切が大き く

な る と考え られたため， 排骨動脈を付けた遊離血管柄

付緋宵 骨片を摘出 し， 宵 欠損部の腔骨髄腔内 fr.挿入 し

1 ) 横浜市立大学整形外科 連絡先 : 〒 232 横浜市南区浦舟町 3 - 46 Te  1 .  0 4 5  - 2 6 1 - 5 6 5 6 
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た。 前臨骨動脈 と 緋骨動脈は近位部およ び遠位部で縫

合 し た (図 4 - A) 。 手術直後の X線像では， 腔骨髄

E室内lζ緋骨骨片がほほ、ぴ っ た り はま り 乙 んでいた (図

4 - B ) 。 術後 1 カ 月 で=動脈造影を施行 し たが， 吻合

部の血行動態は良好で・あ っ た。 術後 2 カ 月 で P T B ギ

プス 1[.て荷重歩行を開始さ せ， 術後 3 カ 月 よ り P T B

ブ レー ス と し た。 術後 5 カ 月 で良好な骨癒合が認め ら

れたため， プ レー ス を除去 し 全体重負荷歩行と し た。

術後 1 年の現在， x 線像lζて再発はな く ， 宵 癒合およ

び移植骨の横径増大が認め られる (図 4 - C ) 。 患児

は熔痛， 可動域制限な く ， 学校の体育 も行 っ てい る。

考 察

1 ) 小児期の腔骨iζ発生する fibrous dysplasia Ir. 
ついて

小児期の腔骨に発生す る fibrous dysplasia は

再発傾向が高 く ， 車邸設学的に も通常の も の と 多少異な

る ため， Campanacci 2) ， 遠藤? 水下の ら はo批ofi・

brus dysplasia と 考え， fibrous dysplasia と は別の疾

患と している。 ま たShoeneck巴r!Ìlは長管骨1[.発生す るos・
sifying fibromaであ る と している。 しか し， Campbel戸

はfibrous dysplasiaの亜型と 報告 してお り ， 疾患概余

の統一 した意見は得られていな し 、。 しか し， そ の臨床像は

各報告でほぼ一致 してお り ， 10歳以下の小児の腔骨骨幹

部に生 じ ，高い再発傾向を示す。 遠藤の に よ る と その特

徴は， x 線学的に皮質内の膨隆像 ・ 辺縁硬化像を示 し，

組織学的1[. は骨芽細胞に囲ま れた骨梁， 辺縁部では層

状骨梁が認め られる 。 今回の我 々 の症例 も と の特徴を

有 してお り ， こ れ らの報告 と ほぼ同ーの も の と考え ら
れた。

2) 観血的治療の適応、

治療に 関 してCampanacci のは15.歳ま での外科

的な処置 と く に掻艇術では再発例が多 い ζ と ， 骨成熟

lζ従 い 自 然治癒傾向 も み られる ため， 手術はでき るだ

け遅 ら せ る べ き であ り ， 高度の進行をみ る と き のみ骨

膜を含めた病巣広範囲切除術を行 う べ き であ る と し て

い る。 ま たShoenecker6) は骨膜を含めた病巣広範囲

切除術を行 つ で も なお再発例がみ られる ため， 骨成長

が完了す る ま で手術は行 う べきではな い と 報告 してい

る。 赤松O も 装具で変形の矯正のみに留意 し， 骨端線

の閉鎖を待 っ て， 必要であれは病巣切除術や変形矯正

術を行 う べ き であ る と し て い る 。 一方， 木下の は過去

の報告例を検討 し ， 5 歳未満の症例では手術によ り 80

%が再発 していたが年齢の増加に と も な っ て再発率は

低下す る傾向があ る 乙 と ， 骨換の合併切除例では再発

率が低い 乙 と を報告 し て い る 。 われわれは病巣が小さ

く ， 10歳以下の症例では保存的に様子をみる べ き であ

る と考え るが， 今回の症例では再発時年齢は12歳で，

病巣か広範であ り 病的骨折の恐れがあ っ たた め骨膜合

併切除を行 っ た。 ま た病巣切除後の骨欠損lζ対 しては，

M F H， G C T な ど の悪性骨 ・ 軟部腫湯切除後の骨欠

損1r.用 い られ， 好成績が報告さ れて い る η 遊離血管柄

付緋骨移植術を用 いた。 小児期lζ腔骨骨幹部iζ発生す

るfibrous dysplasiaは 再発傾向が高 く ， 手術を要す

る場合は骨膜ーを含む広範な切除が必要 と な る ため， そ

の骨欠損に対 して も有用な方法 と 考え られる。 現在ま

で良好な結果が得 られてい るが今後慎重lL経過を観察

していき たい。

ま と め

小児期の腔骨骨幹部lζ発生 し たfibrous dysplasia 

の再発lζ対 し病巣切除 ・ 遊離血管柄付1M!'骨移植術を行

い， 良好な成績が得 られた l 例を報告 し た。
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A 

B 

図 1 . 腔骨fibrous dysplasia ( 10:歳 ， 女児)
A : 初診時， 左下腿X 線像にて腔骨骨幹部前面の

骨皮質の膨隆 ， 多房性の骨透明巣がみ られた。
B : C T像l乙て腔骨前面か ら骨髄腔におよふ病巣

が認め られた。

図 2 . 組織像 ( H. E . 染色， X 2 0 0 )  
密lζ増殖す る高騨佐性結合織のなかに， 骨芽細胞

に閉ま れた骨梁を認め， 一部に は破骨細胞 も み ら
れた。

A 

B 

-]05ー

図 3 . 病巣掻腿 ・ 骨移植術後 2 年 2 カ 月 の X 線像
A : 左下腿X線像で腔骨前面lζ多房性の骨透明巣

の再発が認め られた。
B : C T像にて腔骨断面の 2 / 3 以上を し め る病

巣がみ られた。
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新生 児 の 先天性筋性斜頚 の 体位 に よ る 一 保存的 治療法

阿 部 正 隆 ， 猪 又 義 男
飯 塚 仁

A conservative treatment of congenital wryneck in the new born 
by means of positioning of the head. 

Masataka ABE et al . 

Dept. of Orthopaedic Surgery， Iwate Medical University 

Key words : wryneck (斜頚) ， myogenic (筋性) ， conservative ( 保存的)

は じ め に

われわれは， 先天性筋性斜顎と 診断さ れた新生児lζ

対 し ， 腹臥位で顔を患側lζ向けて臥床 さ せ る こ と を試

み 良好な成績が得 ら れ る 感触をつかんだので報告す

る。

材 料 お よ び 方 法

新生児で， 筋性斜里貢 と 診断さ れた ら， 診察台上Ir.，

腹臥位に して顔を患側l乙 向 け さ せ る 。 拘縮が強 く ， 患

側への回旋運動が制限さ れる場合は， 患側の胸腹部lζ

枕を当てて斜位を と らせ， 顔がかすかに患側を向いた

状態lζ留め， 決 し て無理を し な い。 胸腹部K当て る 枕

の高さ は， 顔面か敷布団に押 し付け られ， 呼吸ができ

な く な る よ う な 乙 と のな い 様に加減をす る 。 ま た積極

的lζ患側fr.顔を 向 け る よ う ， Tonic neck reflexを応

図 1 患側l乙顔を 向 け る 抵抗があ る 場合は患

側胸~腹部lζ枕をあてて斜め腹臥位 と して，

健側の頬が敷布団と接す る よ う に配慮す る 。

図 2 TON IC  N E C K  REFLEX を利用 して， 患

側lζ顔を向け易 く す る よ う ， 時 々 お母 さ ん

に手伝 っ て も ら う 。

用 して， 患側の上下肢を伸展 し， 健側上， 下肢を屈曲

さ せ る 肢位を取 ら せ る 。 乙 のよ う に し て苦痛がな く 腹

臥位ま たは斜腹臥位がと れる 乙 と を確認 し た ら， 家庭

において実施 し て も ら う よ う 指導をする 。 家庭で は と

れを睡眠時に行なわせる 。 乙 の問中母親に監視 し て も

ら う よ う にす る o 1 日 fr.何度で も， 回数は多い ほ ど，

時聞は長い程よ い。
13例の患児fr.試みた。 内 1 0例は生後10日 以内の新生

児であ っ た。 残 り の 3 例は生後 1 カ 月 以上の乳児であ
っ fこ。

1 ) 岩手医科大学整形外科 連絡先 : 干 020 盛岡市内丸19- 1 Te l . 0 1 9 6 - 5 1 - 5 1 1 1  
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結 果

新生児の1 0例中 9 例は初診時fr_顔を患側fr_向けた腹

臥位が可能であ り ， そ の後 も ， 家庭において も腹臥位

での睡眠か可能であ っ た。

こ の よ う な矯正臥床を と る一回の時間は， 最初の う

ち は数分間でも， 慣れる に したが っ て5ト6扮閉ま で

伸びた。 ま た 1 日 の回数は， 数回か ら十数回であ っ た。

乙 れ らの症例は 3 カ 月 後κ は全例斜里民は回復 し， 1 年

後には斜頭 も 全例治癒 し て い た。
残る l 例 と， 乳幼児の 3 例 は と の臥位にな じ めず，

自 分で顔を反対側に向けて し ま う ため， 乙 の治療法を

断念 し た。 乙 れ ら は後lζ観血的治療を要 し た。

症 例 を 供 覧 す る

M H 例， 男児， 生後 7 日 目 初診。 右斜頚。 斜頭 も見

ら れ る 。 最初は真正面を向 く のが精一杯なので， 右前

胸部lζ枕を当てて斜め腹臥位と し， 呼吸の不安をな く

し た。 2 � 3 日 でやや患側をむけ る よ う にな っ たので

当て枕は不要と な っ た。 3 カ 月 後lと は 乙 の よ う な臥床

に も慣れ， 変形は ほ と ん ど消失 し た。

6 カ 月 後に は腹臥位で睡眠する の を好むよ う にな り ，

そ の際の顔面の 向 き に は左右差はなか っ た。 生後10カ

月 治癒 と 判定さ れた。

S H例， 男児， 生後 3 カ 月 初診。 左斜類。 治療開始

が 3 カ 月 と 遅れたため， 自 由に向き を変えて し ま う た

め， 望ま し い臥位を取る 乙 と ができ なか っ た。 結局 2

才半に観血手術を行 っ た。

考 案

先天性筋↑錦ヰ頚の新生児lζ対する 保存的療法lζ は，

無処置制観察 側 1 1 民) 中村 らわ ， 指導師観察

(篠田の ) ， 装具療法 (景山 らの ) ， 徒手筋切 り 術

(笠井 ら? 篠田 らの ) な どがあ る が， われわれの試み

てい る腹臥位で顔を患側lζ向けて睡眠を と らせ る 方法

は， atraumatic な積極的保存的療法と も 言 う べき 方

法であ る。 その要点は， 決 して睡眠を妨げる よ う な無

理な矯正を し な い 乙 と， ま た嫌がる よ う な場合は速や

かfr_体位を変換 し てや る な ど、 して， 聞に休みの時聞を

取り ながら， 出来るだけ回数を多 く して， 習慣と な る

よ う に仕向けてい く 乙 とである 。 そ の た め に は母親な ど

家族の理解と協力 と が必要であ る 。 乙 の療法Ir_費やす

残り の大部分の時間帯はでき る だけ指導筋邑観察 と し

て い る 。 本症の90%が， 自 然治癒す る 乙 と を考えれは、，

例数も少な く 統計的に う んぬんす る に は早すぎ る が，

少な く と も， t台癒期間を短縮 し う る も の と 考え られた。

む す び

新生児の筋性斜里買に対する atraumaticな積極的保

存的療法と して腹臥位で顔を患側に向けて睡眠を と ら

せる 乙 と によ り ， 治癒を促進 さ せ る 可能性を示唆 し た。

是非ご追試をお願い し た い。
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年長 児先天性筋性斜頚の手術症例 の 検討
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older children (年長児)

は じ め に

先天性筋性斜頚は 自 然治癒率の高い疾患と さ れてお

り， 2 次的変形の遺残の問題よ り 手術の最適時期は 3

歳前後と の報告が多い， 今回， 諸家の報告の手術適応

時期よ り 過ぎた 1 0 歳以上の年長児手術症例lζ対 し，追

蹄周査を行い検討を加えた。

対 象

1 979 年よ り 1 989 年ま での当病院にて行 っ た先天

性筋性斜頚の全手術症例は70例で男42例， 女28例であ

っ た。 ζ の う ち 10歳以上の手術症例は23例であ り ， 今

回， 直接検診あ る い は ア ン ケ ー ト 調査 し得た20例につ

いて検討 し た (表 1) ， 手術時年令は， 10-3議 ， 平均

1<' .8 歳 ， 性別は， 男12例 ， 女 8 例 ， であ っ た。 左右別

では ， 右側1 2例 ， 左側 8 例であ っ た。 追跡期間は最長

9 年 9 カ 月 ， 平均 4 年 9 カ 月 であ っ た (表 2 ) 。

1 .  術前調査結果
斜頚位は全例であ り， 頭部の回錠制限を認め る

例はl岬IJ (95%) ， 頭部の側屈制限のあ る例は19例

(959ぢ) ， 顔面の変形の残る例は13例 (659的 ， 頭部

の変形のあ る例は15例 (759ぢ) であ っ た。 合併症と し

ては側轡症 8 例 (4096)先天性股関節税臼 1 例 ( 5 9め
であ っ た。 マ ッ サー ジ治療を受けた症例は，12{7IJ (60%) 
であ っ た (表 3 ) 。

2. 術後評価方法

諸家の報告によ る と 多因子をま と めて総合的に

術後の評価を し てい る がわれわれは ア ン ケ ー ト 調査よ

り， 1 斜類位 2頭部の回旋制限， 3訴面の変形， 4. 

満足度の各項目 について比較 し ， そ れぞれの項目 を

good ， fair ， poor の 3 段階に評価 し た (表 4 ) ， ま

た直接検診を行 っ た症例については， 胸鎖乳突筋 レ リ

ー フ の状態， 手やf.r倉IJの状態につ い て も評価 し た。

その他， 手術方法， 術前のマ ッ サー ジ既往と 術後評

価の関係 も検討 した。

結 果

1 .斜頚位の状態に関 し て は 表 4 の評価方法よ り ，

good 1 0例 (50鈎 ， fair 9 例 (45幼， poor 1 例 ( 5 %) 

であ っ た。 2 頭部の回旋制限に関 し て は， good 7 例

(3596) ， fair 1 1例 (559ぢ) ， poor 2 例 (10%) で

あ っ た。 3 顔面の変形の有無p:.関 して は， good1 2 例

(60%) ， fair 4 例 (20%) ， poor 4 例 (2096) で

あ っ た。 4本人およ び両親の満足度に関 し て は ， good

l 例 (55%) ， fair 9 例 (45%) ， poor は認めなか
っ た (図 1 ) 。

胸鎖乳突筋 レ リ ー フ の状態では， 直接検診を受け た

15症例中広頚筋の索状化 し た も のが 4 例認め られたが，
頭部中間位では 目 立たな い も のがほ と ん どであ っ た。

(図 2 ) 。

手術創の状態では， ほ と ん ど 移動は認め ら れずま た

患者の手術創lζ対す る 不満はなか っ た。

1 )  日 本大学整形タ同ヰ 2) 埼玉県立小児医療セ ン タ ー
連絡先 : 〒 1 73 東京笥1板橋区大谷口上町30- 1 Te 1 .  0 3- 9 7 2- 8 1 1 1  
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手術方法と して は両端切鍵術 4 例 (205ぢ) ， 下端切
鍵術13例 (655ぢ) ， 亜全摘術 3 例 (155ぢ) であ っ た。

術後の斜頚位lζ 関 し て評価 し てみ る と， 両端切肱術で

は， good 2 例， fair 2 例， 下端切腿術では， good 

8 例， fair 5例， 亜全摘術で・はgood 1 例， fair 1 例，

poor 1 例であ っ た (図 3 ) 。

術後の固定方法は， 術直後よ り 頚椎カ ラ ー装着あ る

い はやr.í'直後の グ リ ソ ン牽引後， 類推カ ラ ー装着を 3 週

間行 っ た。

マ ッ サー ジ治療例 と ， 非マ ッ サー ジ治療例の術後の

斜里貢位lζ関 し て比較 し てみ る と 有意の差は， 認め られ

なか っ た。

側轡症に関 し て は， 直接検診 し た，警、者全例において
改善 していた。

考 察

先天性筋性斜頚は， 自然治癒率の高い疾患で あ る が，

2 歳をすぎ る と そ の 自然治癒はあま り 期待で き ず， 外

科的治療の対称にな る 乙 と が多い。 手術時期lζ 関 し て

は ， Canale 1) は 1 歳か ら 5 歳ま でに手術 し た症例lζ

良い結果を得てお り Ling のは 1 歳か ら 4 歳が最適 と

報告 し ， 田鍋の ら は， 3 歳以上の手術例の成績は 3 才

以下に比較 し て良好であ り ， 二次的変化lζ対す る 回復

も特に問題な い と 報告 してい る 。 ただ し， 二次的変化

の矯正能力は10歳までが年齢的限界と の意見が大多数

であ る 。

われわれはその10.歳以上の症例に対 し追跡調査を行

っ た結果， ア ン ケー ト 調査に よ る 評価では顔面の変形，

斜頚位， 満足度に関 してgoodが 50%以上に認め ら れ

た。 直接検診において顔面の変形や斜経位が軽度残存

していて も ， 成長や髪形な どにて， 目立たな く な っ て

お り 美容面では年齢と共に問題がな く な っ てき て い る

ζ と を示唆 し て い た (図 4 ) 。

ま た， 年長児では斜頚位や頭部の回旋制限iζ 関 し て

本人が訴え来院 し た症例が多 く ， 乙 の点よ り 心理的影

響を考慮す る な ら ば集団生活の始ま る学童期前に治療

すべき であ る と 恩われる。

今回の症例では乳児期lζマ ッ サー ジ治療を受けた例

が多 く ， ま た整形タ同ヰ医に よ り 治癒の判定を受けた症

例 もみ られた。 乳幼児期に お いて治癒の判定は慎重に

行わねばな ら な い が， 現在の と 乙 ろ斜頚位の改善， 頚

椎の 自 動運動の改善， 腫溜の完全消失， 頚部諸筋の形
態異常や短縮を認めない 乙 と， 顔面側轡お よ び脊柱側

轡が発現 して い な い と と な ど治癒の判定に は臨床的lζ

長期の経過観察が必要で あ る 。 最近では本疾患を他の
疾患と 鑑別す る ため にSty の は C Tの有効性を報告 し，

Whyte η は胸鎖乳突筋の織維化の検索K M R 1 を勧め

てい る 。

手術方法に関 し て は現直ま でに多 く の議論がな さ れ

て き て お り ， 最近ではFerkel 2) が年長児にた い し 筋 レ

レ リ ー フ を考慮、 し bipolar release と z - plasty を報

告 して い る 。 今回術式別に よ る 成績では下端切腿術で

良好な結果と な っ て い る が， 年長例では胸鎖乳突筋の

索状化がよ り 明僚 と な り ， 手術操作が比較的容易であ

る と と も に ， 術後の固定お よ び後療法も成績に影響 し

てい る と恩われる。

固定に関 して末綱の は年長児の斜頚位の潜在記憶を

重視 し， 術後halo - vestに よ る 強固な固定が必要であ

る と 報告 し て い る 。 われわれは術後の固定は グ リ ソ ン
牽引およ びカ ラ ー固定のみ と し たが， 乳幼児に比較 し

て固定具の装着は容易であ り ， そ の後の運動機能訓練

に対 して も年長児であ る ほど理解力があ り ， 良好な術

後成績の一因と考え る 。 今後， 手U尼期の無用 な も のに

手術する 乙 と な く ， ま た年長児lζ 至 る ま で未治療でい

る 乙 と を避けねばな ら な い が， 年長児であ っ て も 手術

的治療に よ り 患者自身の満足度は得 られる と 考え る。

ま と め

1 .  直接検診あ る い は ア ン ケ ー ト 調査 し得た10歳以

上にて手術を行 っ た先天性筋性斜類例の2(}j7IJについて

検討 し た。

2. ア ンケ ー 卜 調査に よ る 評価では顔面の変形の有

無 斜頚位の有無， 満足度Ir.関 してgoodが50 �ぢ以上

に認め られて い る 。

3 .  顔面の変形や斜里買位が軽度残存 し て い て も ， 成

長や髪形などで， 美容面では問題がな く 患者自 身の満

足度は高い。

4. 術後固定およ び運動機能訓練に対 して年長児で

あ る ほ ど理解力があ り 良好な結果の一因と 考え る。
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表 l

表 2

手術時年齢

年齢 患者数

1 歳以 下 1 1  

2�4歳 1 5  

5 � 9 歳 2 1  

1 0歳 以 上 2 3  

全手術症例 70 

追跡調査例 20例 ( 男 1 2例 女 8 例)
手術時年齢 1 0�32歳(平均 1 2 . 8歳)
追 跡期 間 平均 4 年 9 ヵ 月
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表 3
術前調査結果

斜頚位 20 例 U∞%}

頭部の回旋制限 1 9 例 ( 95%) 

頭部の側屈 制限 1 9 例 ( 95%) 

顔面の変形 1 3 151) ( 65%) 

頭部の変形 1 5 例 ( 75%)  

合併定
側当智症 B 例 ( 40%) 

先天股脱 1 例 ( 5%) 

マ y サ ージ，古療屋 1 2 日IJ ( 60%) 

表 4

術後評価方法

評価 1. 斜頭位 2. 頭部の回旋制限 3 細菌の変形 4 満足度

good な し

f a i r  軽減

な し

軽減

な し 満 足

軽減 ま あ ま あ

poor 不変t増悪 不変 j曽 悪 不 変 ， 増 悪 不 満 足
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Studies of congenital dislocation of the hip 
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(先天股脱) ， prevention (予備) ， Key words : congenital dislocation of the hip 
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1 1例 ( 4. 2 % ) ， 1 歳 1 カ 月 � 2 歳 : 39例 (15. 1%) ， 

2 歳 1 カ 月 以上 : 1 2例 ( 4 . 6 % ) ， と 4 カ 月 以内 1<: 当

科で初期治療が開始さ れた も の は比較的少数で あ る の
に対 し l 歳 1 カ 月 以上の症例が多 く み られ る 。 治療開

始時期を第 1 期， 第 2 期 ， 第 3 期別 にみると 4 カ月i 以内

lζ治療が開始さ れた症例の比率は 6 9 . 7 % ， 56 . 1 %， 4

8 . 9 % と順次小さ く な っ てい る が 」 歳 1 カ 月 以上の比

率はむ し ろ増加傾向に あ り ， 第 3 期に お い て も 10例 ，

年平均 2 例み られる (図 2 ) 。

初期治療に お け る 脱臼整復法は R B に よ る も の 207

関節 ( 67 . 2 %) ， 以下徒手整復25関節 ( 8 . 1 % ) ，

O H T46関節 ( 1 4 . 9 %) ， 観血整復を要 し た も の は20

関節 ( 6 . 5 % ) で R B で整復さ れた症例が比較的少

ない (匡1 3 - a  ) 。 ま た 乙 の う ち R B 初回装着に よ り

整復さ れた も のは 240 関節中 1 96 関節で整復率は 8 1

7 % であ る。 R B 初回装着に よ る整復率を第 1 j羽 ， 第

2 j羽 ， 第 3 1切別にみ る と 第 l 期 ， 第 2 1切は各々 83 . 7
% ，  84 . 8 % であ る の に対 し第 3 期は 69 . 2 % と 整復

率が低下 し整復難航例の 占 め る 割合が増加 して い る

(図 3 -b ) 。

今回の調査対象中補正手術が施行さ れた も の は35例
37関節で， 性別は男 2 例 2 関節 ， 友33例35関節 ， 手術

例は両{日IJ 2 {flJ ， 右側16例 ， 左!HIJ 17例であ る が と の う ち

29例31関節は初期治療後に補正手術が行なわれた も の

で， 6 例 6 関節は初期治療時観血整復と 同時に補正手

過去15年間当科にお いて初期治療を行な っ た先天股

脱症例の変選な らびに初期治療法， 補正手術症例につ

いての調査結果を検討 したので報告す る。

調査対象は昭和4拘三よ り 昭和63年 ま での15年間に当

科にお いて初期治療を行な っ た 259例 308関節であ る。

性別は男42例46関節 ， 女 2 1 7例 262関節 ， 権恵、側は両

側49例 ， 右側87例 ， 左側 1 2 3 例であ る が， 経年的な症

例数の推移 ， 初期治療開始時期 ， 初期治療方法の内容

について調査 し ， 補正手術症例について も検討を加え

た。

結 果

昭和49年よ り 15年間の症例数の推移をみ る と 昭和54

年以外は漸減の傾向にあ り ， 昭和60年以後の 4 年間は

年間 8 � 9 例 と ほぼ同数であ る (図 1 �a ) 。 乙 れ ら

を昭和49年�53年を第 l 期 ， 昭和54年�58年を第 2 期，

59年�63年を第 3 期 と 5 年間隔にわけでみ る と症例数

は順次減少 し第 l 期 1 32 例 1 64 関節iζ対 し第 3 期は45

例50関節 と 第 1 期に比べお よ そ 3 分の 1 1<:減少 してお

り ， 男女比については女子の 占 め る 割合が多 く な っ て

い る (図 1 -a ) 。

初期治療開始時期は 4 カ 月 以内 : 1 59 例 ( 6 1 . 4 %)
5 カ 月 � 8 カ 月 : 38例 ( 1 4. 7 % ) ， 9 カ 月 � 1 歳 :

対 象 お よ び 方 法

Te l.  0 5 8 2 - 6 5- 1 2 4 1  岐阜市司 町 4 0

つd

連絡先 : 干 5001 ) 岐阜大学医学部整形外科



術が行なわれ， 乙 の う ち l 例は初期治療後再度補正手

術が施行 さ れてい る。

乙 れ らの う ち少な く と も 5 歳以上に達 してい る 初診時

が昭和58年以前の症例で捕正手術が行なわれた ものは

第 1 期では 1 6 4 関節中15関節 ( 9 . 2 %)であ る のに対

し第 2 期においては94関節中18関節 ( 1 9 . 1%) で関町

数に は大差な いが， 手術の行なわれたま見支は 2 倍以上
にな っ てい る 。 補正手術の内訳は自主主補正手術38 (骨

盤骨切 り 術28， 臼蓋形成術10) ， 大腿骨減捻内反骨切

り 術 4 ， 大転子骨端線閉鎖vl� 1 で臼議補正術は全例iζ
施行さ れてい る。 初期治療にお け る 脱臼整復時期 と 補

正手術 と の関係をみ る と 4 カ 月 以内に整復さ れた もの

1 67 関節中 3 関節 ( 1 . 8 % )に補正手術が行なわれて

い る が以下 5 カ 月 � 8 カ 月 に整復さ れた もの58関節中

4 関節 ( 6 . 9 % )， 9 カ 月 � 1 歳の も の14関節中 4 関

節 ( 28 . 5 % ) ， 1  歳 1 カ 月 � 2 歳の も の49関節中181羽

節 ( 36 . 7 % ) ， 2 歳 1 カ 月 以上の も の 1 4関節中 8 関

節 ( 57 . 1 % ) と 整復時期が遅 く な る ほど補正手術が

行なわれる頻度が高 く な り 1 歳 1 カ 月 以上で整復さ れ

た も の は63関節中26関節 ( 4 1 . 3 % ) に補正手術が施

行さ れて い る (表 1 -a ) 。

l 歳 1 カ 月 以上で整復さ れた24例の当科受診時まで

の過程をみ る と手υ尼検診で脱臼が見逃さ れた も の20例

( 83 . 3  %) ， 他院で加療を行 っ たが整復が行なわれず当

科lζ来院 し た も の 2 例 ( 8 . 3 %) ， 他院で乳児期 X線検

査を行な っ たが脱臼が見逃 さ れた も の 1 例 ( 4 . 2 係) ， 

他院で R B を装着 さ れたが保護者が 1 週間で除去 し そ

の後歩行開始ま で治療を受けなか っ た も の l 例 ( 4 .

2 %) と 乳児検診での見逃 し例が圧倒的に多い。

初期治療終了後lζ補正手術が行なわれた も のは29Øリ

31関節でその脱臼整復法と 整復時期は R B 4 例 4 節節 ，

平均 4 . 8 カ 月 ， 徒手整復 5 例 5 関節， 平均 1 2 . 2 カ 月 ，

O H T 1 2例 1 3関節 ， 平均 1 7 . 6 カ月 ， 観血整復8 仔IJ 9 関

節， 平均 1 6 . 3カ 月 で， 各整復法別の補正手術の行なわ

れた割合は R B 1 . 9 % ， 徒手整復 20 . 0 % ， O H T 28 . 

3 % ， 観血整復 64 . 3 % ， と 観血整復が著 し く 多い (表
1 -b ) 。

考 察

ジ ウ ム“ 先天股脱の予防与 において予防活動の現場を
担 う 保健婦 ， 助産婦の参加を求めたが乙 の時期の前後

に育児指導によ る 予防活動が普及 し た。 今回の調査で

も予防活動普及前の第 l 期か ら普及前後の第 2 期さ ら

に第 3 期 と順次症例数は減少 して い る 。 し か し 初期治

療開始時期については 4 カ 月 以内に開始さ れた症例の

比率がむ し ろ減少 してい る が， 乙 の理由 と しては当地

域において 乙 の期間中整形外科診療施設が増加 した事

などが考え られる 。 ま た 9 カ 月 か ら l 歳ま でに初期治

療が開始さ れた症例が少な い事は乳児検診で見逃さ れ

た も の は歩行開始ま で放置 さ れる も のが多い事を示唆

してい る と 思われる。 初期治療に お い て R B で整復さ

れた ものが 6 1.8% と比較的少数であ る のは治療開始時

期が遅い症例が多い事に よ る も の と 思わ れ る が ， R B  

初回装着lと よ る 整復率が予防活動普及後の第 3 期に お

いて低下 してい る のは， 乙 れま でに は治療を要 した比

較的軽い病態の症例が育児指導な どに よ り 減少 したの
ではな し 、か と推察さ れる。

補正手術は 308関節中37関節 ， 1 2 . 0 % に施行さ れ

て い る が， 整復時期が遅 く な る ほ ど行なわれるま掬支が

高 く な り や は り 脱臼期間が長い ほ どirreversible な変

化がお 乙 る も の と 想像さ れる。 ま た整復法と の関係を

みて も， R B ， 徒手整復 ， O H T， 観血整復と 補正手

術が行なわれる割合が多 く な り ， 整復時期 と の関係 も

あ る がやは り heavyな整復法が必要な症例ほ と、その後

の発育が不良な も のが多い と言えよ うの 。 ま た 今後の

課題と しては補正手術の行なわれる 事の多い年長整復
例を減少さ せ る事が重要であ る が 1 歳 1 カ 月 以上で

整復さ れた補正手術施行例24例中20例 ( 83 . 3 紛が乳

児検診での見逃 し例であ り 現在当地で行なわれてい る

主に小児科医に よ る検2錦IJ度の改善iと よ り 見逃 し例を

減少さ せ る 事で補正手術を要す る 症例 を も 少な く す る

事ができ う る と考え る。

ま と め

1 .  昭和49年よ り 6算手ま での1 5年間先天股脱症例は

ほぼ漸減 してお り 第 3 期 (昭和59年�63年) の症例数

は第 l 期 (昭和49年�53年) の お よ そ 3 分の 1 で あ る 。

2 .  R B 初回装着に よ る整復率は第 3 .)切に お いて低

石 田 に よ り 提唱 さ れた育児指導に よ る 予防活動の の 下 し整f劉t航例の 占 め る割合が増加 し て い る 。

普及後先天股脱症例が減少 し た事はよ く 知 られてい る 。 3. 脱臼整復時期が遅 く な る ほ と 補正手術の行なわ

。 の 。 当地域にお い ては昭和54年秋lζ岐阜市で開催さ れる歩建支が高 く な り ， 整復法別では観血整復によ る も

れた第53田中部 日 本整形外科災害外科学会での シ ン ポ のが最 も補正手術の行なわれる割合が多い。
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4. I悦臼整復が 1 歳 1 カ 月 以降で補正手術の行なわ

れた24例中20171J ( 83 . 3  %) は乳児検診での見逃 し例で

あ り 今後の課題 と しては検診制度の改善に よ り 見逃 し

例を減少さ せ補正手術を要す る症例を少な く す る事が

重要であ る 。

文 献

1 ) 飯田恭子 : 先天性股関節脱臼の予防活動 ， 小

児保健研究 ， 3 5 : 8 5 - 8 9 ， 1 9 7 7 .

2) 石田勝正ほか : 先天股脱予防の成立 ， 日 整会

誌 ， 4 9 : 6 9 2 - 6 9 3 ， 1 9 7 5 . 

表 1 ・a 整復時期 と 補正手術
整復時期 関節数 補正手術数 補正手術数/関節数

� 4 ヶ 月 1 67関節 3 関節 3 /1 67 : 1 . 8% 

5 ヶ 月 � 8 ヶ 月 58関節 4 関節 4 /58 6 . 9% 

9 ヶ 月 � 1 歳 1 4関節 4 関節 4 / 1 4  : 28 . 5% 

1 歳 1 ヶ 月 � 2 歳 49関節 1 8関節 1 8/49 : 36 . 7% 

2 歳 1 ヶ 月 ~ 1 4関 節 ' 8 関 節 * 8 / 1 4  : 57 . 1 %  

ホ 初期観血塗m時間時補正手術施行骨'1 6 関 節 を 宮 む

表 1 -b 整復法 と 補正手術
整復数

RB 

整復時期(平均)

4 � 6 ヶ 月 ( 4.8ヶ 月 }

4 - 1 8 ヶ 月 ( 12 . 2ヶ 月 }

9 -38ヶ 月 ( 1 7 . 6 今 月 )

8 -37 ヶ 月 ( 16.3ヶ 月 }

OHT 

3) 児玉直樹ほか : 先天股脱初期治療後の臼蓋補

正手術適応について， 中部整災誌 ， 3 1 : 2 3 3

2 3 5 ，  ] 9 8 8 . 

4) 山田H頃亮ほか : い わゆ る 先天股脱の予防運動

と それに伴う 問題点につい て， 日 整会誌 ， 5 2  

: 1 1 8 5 - 1 1 8 6 ，  1 9 7 8 . 

5) 山室隆夫ほか : シ ン ポ ジ ウ ム ( 1 ) 先天股脱

の予防， 中部整災誌 ， 2 3 : 1 1 7 7 - 1 1 9 7 ，  

1 9 8 0 . 

'" 

亡=コ血例m
=間信想

30 

2畑

10 

図 1 -a 症例数の推移 (昭和4拝-m引

M ' " 149写-53;r.)
'0'0._‘ ‘・白 ‘ '“ 
I�τ=， 164間節

82症例- 94間前

m !ll 
仁コ 女

図 l -b 5 年間隔でみ た 症例数の推移

Fhu

 



全症例

(259例)

第 1 期
49年�53年

( 1 32例 )

第 2 期
54年�58年

( 82例)

第 3 期
59年�63年

( 45哲1] )

その他!日(3.3%)

RB 初回 196 
再装着 1 1  

徒手整復 RB-徒手楚復 12 
徒手整復 1 3  

OHT : RB-OHT 13 
OHT 33 

観血塗復 R日時限血弦復 1 
R日時OHT・.u血塗複 2 
OHT・-観血整復 9 
観血塗復 B 

図 3 -a 初期治療法 (308関節 )

RB初回装着楚復
全症例 196関節

(240関節) 1 (81 . 7%) 

第 1 期 1 1 1 3関節
( 1 35関節) 1 (83.7%) 

第 2 期 56関節
( 66関節) I (84.8%) 

第 3 期 1 27関節
( 39関節) I (69 . 2%) 

図 3 -b RB装着例 ( 240関節 )

� 4 ヶ 月
1 6捌(6 1 8%)

92例(69 . 7%)

46例 (56 . 1 %)

22例 (48. 9%)

図 2 初期治療開始時期の推移

ハhu
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Persistent acetabular dysplasia に 対 す る pelvic osteotomy の 効 果 の 判 定
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A comparative study on the result of Pemberton's 
pelvic osteotomy for persistent acetabular dysplasia 
after treated CDH. 

Kuniaki YOSHIDA et al. 

Dept. of Orthopaedic Surgery， Tohoku University School of Medicine， S巴ndai.980

Key words : congenital dislocation of the hip (先天股脱) ， persistent acetabular dysplasia 
(遺残性臼蓋形成不全) ， Pemberton's osteotomy (ペ ンバ一 ト ン手術)

は じ め に

先天性股関節脱臼 (以下， 先天股!悦と 略す) の治療
後l乙， 日新�1籾\全が迫残する例は少な く な く ， その
不安定性が後の二次性変形性股関節症へ発展する恐れ
があ る。 股関節の求心性を計る補正手術のなかでは，
現在は骨盤骨切 り に よ る 臼蓋形成術の成績が安定 し た
効果を も た らす と さ れて い る 。 し か し ， 乙 れま での報
告例をみ る と， 放置 自然経過例 と の聞に比較検討はな
さ れていないト3 1 3 - 2 1 ) 。

教室では， 1 9 7 8 年以来Pemberton の pericaps­
ular pelvic osteotomy 1 0 ， 1 1 )を施行 してきた。 そ
の治療成績を調べる に際し， 同程度の泣残性臼蓋形成
不全があ り なが ら ， 諸埋由か ら手術を行わずに組邑観
察を続けてき た症例群と の聞に retrospectlve com­
parative study を行 っ てみた。

対 象

手術群 : 1 9 7 8 年か ら 1 9 8 8 年の10年聞にPembe­
rton手術を行 っ た男 2 ， 女18の計2問主例23股であ る。
全例が先天股脱の治療歴を有 し てお り ， Riemenbu-
gel( RB ) 18股 ， over head traction (OHT ) 6 股 ，
徒手整復ギプス 固定 2 股 ， 観血的整復やtj 3 股であ っ た。

手術は最低 3 才 3 カ 月 ， 最高10才10カ 月 (平均 5 才)
で行い， 1 0才1 0カ 月 の l 例を除けば， いずれ も 7 才未
満であ っ た。 術後経過観察期間は最短 1 年， 最長1凶手
9 カ 月 (平均 4 年10カ 月 ) であ る 。

対照群 : 1 9 7 0 年か ら 教室及び栗原保健所で 4 カ
月 検診で発見 さ れた先天股脱例で， R B IC:: よ り 整復 さ
れた女性症例であ る 。 全例iζ造残性臼蓋形成不全が認
め ら れたが， 補正手術を行 う 乙 と な く 定期的な経過観
察のみを続けてき た。 乙 れ ら の中か ら， 3 才l時の X 線
上， 手術群 と 同程度 と 計測 さ れた10症例18関節を
retrospectl刊 に選び出 し た。 最終調査時の年令は 7
才 6 カ 月 か ら 1 8才 6 カ 月 (平均13才 3 カ 月 ) で あ る 。

方 法

両鮮の各症仔1] について， 経時的lζacetabular an-
gle ( α 角 ) 2 2  )， center edge angle ( CE 角 ) 2 4  ? 
tear drop distance ( TDD ) 2 )を計測 し た。 Seve-
rmの radiological grouping 1 4 ) を用い， 機能上の
評価は三木の判定基準2 5 ) を用 い最終成績を判定 し た。

結 果

1 .  X 線学的手'f.fiIli
a ) α 角 (図 1 ) 

1 ) 東北大学医学部整形外科 2) 仙台赤十字病院整形外科 3) 仙北組合病院整形外科
連絡先 : 〒 980 仙台市青葉区星陵町 1 - 1 Te L 0 2 2 - 2 7 4- 1 1 1 1  
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手術群の術前 3 才時にお け る α 角 の平均は 33 . 0 度
対照群は 32 . 7 度であ り ， 両群の聞に差はなか っ た。
術後の 6 才時において手術群は 1 3 . 5 度と な り ， 同年
令児の正常域内 l乙改善 して い る 。 一方， 対照群は平均
29 . 3 度であ り ， 依然、 と し て急峻な臼蓋を呈 し続けて
いた。 手術群について α 角 の推移をみ る と ， 術前の平
均 33 . 0 度が術後 2 カ 月 時に は 10 . 4 度 (最小14度から
最大34度改前) と な り ， 最終調査時に は23股中22股

(96% )  !ζ臼霊長角 の正常域への改善を得た。
b )  C E 角 (図 2 ) 

手術群の 3 才時にお け る平均は 3.6 度であ っ たが，
術後の 6 才時では 33 . 6 度 と 正常域に あ り ， 1 例を除
き求心性の獲得が認め ら れた。 一方， 対照群では 3 才
時 に お け る平均 5 .4 度が 6 才時の 9 . 1 度 と ， 発育と と
も に僅かに改善する 傾向は認め る も のの， 6 ::t時の正
常下限であ る 18度には及ばず， 平均13才の最終調査時
において も 1 1 .5 度であ り ， 亜脱臼の傾向を呈 し続けて
し 、fこ。

c ) T D D  (図 3 )
手術群では， 術前の 3 才時平均1 2 . 3 η問。 が術後の 6

才|時では 9 . 9 mmと な り ， 大腿骨頭の内側化が認め られ
る。 一方， 対照群では 3 才時 と 6 7Y時がそれぞれ 9 . 4
m と 9 . 8 mmで‘あ り ， 成長 と と も に僅かなが ら む し ろ外
側化す る傾向を認め， 最終調査時の平均13才には10 ，7
mmと さ ら に増加 し， 亜脱臼の傾向が示さ れた。

d )  Severinによ る X線学的判定
手術群にお いては， grouplITの dysplasia と 判定さ

れた 3 股を除け"J， 23股中20股 (87% ) がgroup 1 ， 11  
の 正常か正常IL近い群lζ属 し た。 一方， 対照群では18
股中14股 (78% ) がgroup.llI以上のdysplasiaかsubl.
uxationに 属 し ， 手術群lζ比べ明 らかに劣 っ てい た。

2 機能上の評価 (三木K よ る)
最終調査時の年令は手術群で平均 9 才， 対照群

で13才であ り ， ま だ明 らかな臨床症状を呈する状態に
は至 っ てお らず， 両群と も に A な い し B の段階にあ り ，
調査時の年令段階では日常生活!L支障を き た し た例は
少なか っ た。 しか し対照群のなかに， すでに 日常生活
!L多少支障があ る 両側 C の評価 と な っ た最年長例 (18
才 ) があ っ た。

症 例

症例 1 (手術症例) : 1 5才の女性。 4 カ 月 検診で発
見さ れた両側先天股脱で R B で治療さ れた。 4 才 5 カ
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月 ま で経過観察を行 っ たが， 急峻かっ外縁の二重欠損
像を呈す る 臼蓋形が改善せず， C E 角 は 6 0 と 4 0 で
あ っ た。 両側に対 し てPemberton 手術を施行 し， 術
後10年15才の現在， C E 角 は 52 0 と 46 0 で両側 と も
正常股関節!L発育 し， Severinの group 1 a IL相当す
る (図 4 ) 。 本症例につ き α 角， C E 角 お よ び T D D
の経時的変化をみ る と ， C E 角 と α 角 は手術後急速に
改善 し， ま た1 0才以降の臼蓋の二次性骨化時期に さ ら
に改善す る傾向を認め た (図 5 ) 。 乙 のよ う に非常に
良好な経過をと っ た も の は23股中 8 股 (35% ) であ っ
た。 3 例を除 く ， 他の大部分 も と れに準 じ た形態の改
善を示 し た (図 2 ) 。

症例 2 (非手術症例) : 1 8才の女性。 両側先天股脱
で R B によ っ て治療さ れた。 そ の後， 造残性日差形成
不全の続 く 乙 と は承知の上， 手術を行う ζ と な く 保健
所にお い て経過観察のみを続けてき た。 18才の現在，
C E 角 は左右それぞれ ー 1 0度 ， ー 5 度 と亜脱臼股を呈
してお り ， Severin の 判定で'group IVb !L相当する
(図 的 。 前股関節症の症状を有 し， 三木の判定では

Cの評価であ っ た。 両側lζ対 し て Spitzy 変法臼蓋形
成4酬 を施行 し た。 他のすべての 自然伍邑観察例 も 臼
蓋形成不全の形態を残 してお り ， その程度に従 っ て臨
床症状が顕在化す る運命 と 予測 さ れる (図 1 . 2 ， 3 ) 。

考 察

先天股脱の治療成績は ， 乳児検診の普及 に よ り 早期
治療が可能 と な っ た 乙 と ， 治療法 も Riemenbugel
( Pavlik harness ) り に よ る機能的整復治療1 2 ， 1 6 
1 7 ) の採用 に よ っ て飛躍的に向上 し た。 しか し な が ら
脱臼の整復が困難であ っ た り ， 発見の遅れた年長児に
おいてはover head traction や徒手整復ギ プ ス 固定
さ ら に観血的整復術の適応と な る 小数例があ る。 乙 の
よ う な先天股脱の初期治療後lζ臼蓋形成不全を残 し ，
その後の発育期間中に も 自然改善が不十分で， 二次性
股関節症への発展が危f具さ れる 例 も 多 く 観察 さ れ る 。
乙 の よ う な法残性臼蓋形成不全例2 3 ) !ζ対 し て， 保存
的に はBatchelor 型装具 ， 手術的ILは内反な い し減捻
内反大腿宵骨切 り 術な どが行われた。 し か し前者にお
いては， 前捻の 自然改善の抑制 と 外転筋力の低下を惹
起 し， ま た後者は生体力学的理由か ら再外反の発育傾
向があ り ， その効果は不篠実 と さ れて い る 1 ， 4  ， 1 3 ) 1 9  ， 
2 1 )。 乙 れ!L対 し 臼蓋の向き をかえて臼蓑の形態を改
善する無名骨骨切 り 術 (Salter ) 7 ， 1 3 ) ， 関節包外脅



盤骨切 り 術 (Pemberton ) 1 0 ， 1 1 ) お よ び triple
osteotomy ( Ste巴1 ) 1 5 ) は， 骨盤骨切 り 術に よ っ て
臼蓋の被覆度を増 し， 亜脱臼する傾向を抑制す る効果
が安定 して得 られる1 ， 5 ， 6 ， 1 3 ， 1 9 ， 2 0 ， 2 1 )。 教室では
1 9 7 8 年以来 ， Pemberton の p巴ricapsular pelvic 

osteotomyを 3 � 6 才時にお け る 臼蓋補正手術と して
採用 して き た。 そ の結果は， α 角 は術前の平均 33 . 5
度か ら術後 1 3 . 5 度， C E 角 は 3 . 6 度か ら 33 . 6 度
と な り ， 術後l乙股関節の求心性が著 し く 改善 していた
(23股中22股 ， 関係 ) 。 最終調査時におけ るSeverin

の groupingでは， 手術群は伍盈観察のみを続けてき
た対照群 と 比べ， 有意に股関節の正常化が も た ら して
いた。 ま た三木の判定基準で調べた結果は対照群の平
均13.才の時点、で， 1 例 2 股を除いてまだ症状を呈 して
いない。 乙 の有症例は18才の最年長例で前股関節症の
症状が現れてお り ， 両側lζ対 してSpitzy変法臼蓋形成
術を実施 し た。 対照群の他の症例の大部分 も X 線像の
街母観察か ら予想する と こ の症例のよ う な コ ー ス をた
どる様に思え る 。 乙 の retrospective com parative 
study の結果は， 先天股脱後の治療後 5 才頃l乙至 つ で
もなお， 明 ら かな泣残性臼議形成不全を呈する例にお
いては， 漠然 と そ の後の臼蓑の発育lζ期待 しで も無効
であ り ， いずれは各年令に応 じ た股関節の 自 家骨再建
手術が確実iC::心要と 考え ら れ， Pemberton 手術は 5
才前後において， こ れを矯正 して コ ー ス を替え る一つ
の有力な手術的方法と結論ずけ られる。
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図 1 . α 角 の経時的変化
a : Pemberton 手術群 ( 3 才時平均 33.0度， 術後

2 カ 月 時10. 4 度) 。
b : 非手術対照群 ( 3 才時平均 32.7 度， 6 才時 29. 3 島 。
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図 2 . C E 角の経時的変化

a : Pem berton手術群 ( 3 才時平均 3 .6 度， 術後
2 カ 月 時平均 35. 5 度) 。

b : 非手術対照群 ( 3 才時平均 5. 4 度， 6 才時 9. 1度，
最終調査時1 1. 5 度) 。
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図 3 . T D D の経時的変化 a : Pem berton 手術
群 ( 3 才時平均12.3 mm， 術後 2カ月平均 9. 9 mm) 。
b : 非手術対照群 ( 3才時平均 9.4 mm， 6 才時 9.8
Tm1J， 最終調査時10. 7 mm) 

図 4 . 症例 1 (手術症例) 1 5才女性，両側先天股脱 R B
治療後。 a : 術前 4 才 5 カ 月 ，C E角右 6 度五
4 度。 b : 両側術後10年 8 カ 月 ， C E 角 右 52
度， 左 46 度， Severin. 1a， 三木A。
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図 5 . 症例 1 の α 角減少， C E 角
増大， T D D不変の経時的変
化。
1 0才以降の adolescent gro­
wth spurt 期 に さ ら に改善
傾向があ る。
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図 6 . 症例 2 (非手術自然伍邑症例)
18才女性， 両側先天股脱 R B 治療
後。
a : 3 才 3 カ 月 ， C E 角右一 10m: ， 

左+ 4 度。
b : 18才 2 カ 月 ， C E 角 右- 10度 ，

左- 5 度 ， Severin IV a，三木
C 。



ペ ン パ ー ト ン 手術 の 長期 経過例

西 山 和 男 。 沖 永 明 。
坂 巻 豊 教の

Longterm follow up of Pemberton's pericapsular osteotomy 

Kazuo NISHIY AMA et al . 

Dept. of Orthopaedic Surgery， Tokyo Metropolitan Children's Hospital 

Key words : Pem berton's pericapsular osteotomy (ペ ンパー ト ン骨盤骨切 り 術) ， C D H  (先天性
股関節脱臼)

ペ ンパー ト ン手術後15年以上経過 した1 5{7IJ . 18開行 臨床成績は 日 整会変股症判定基準で総合評価 97 . 3 点
の成績を調査 し た。 X 線評価上， Severin 1 型は， と極めて良好であ っ た。 本手術の特徴であ る確実な臼
181羽節中12関節67係 を 占め， 臼蓋角 は術前平均 37 . 1 蓋改善の効果は長期にわた り 安定 し てい る 乙 と が， 確
度が術後 3 年で 10 . 2 度を示 し 調査時Sharp角 は38 . 認 さ れた。
l 度であ っ た。

1 ) 都立清瀬小児病院 2) 慶応大学整形タ係ヰ 連絡先 : 〒 204 東京都、清瀬市梅園 1 - 3 - 1 
Te l . 0 4 2 4 - 9 1 - 0 0 1 1  
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脳性麻痔に対す る 早期診断法 と 「上団法」 に よ る 早期治療成績

正田上滋
宏

倫篠
沢

上
熊

Early treatment for cerebral palsìed chìldren after U eda 

Tomoshìge KAMI]OH et aL 

Aichi Prefectural Hospital and Rehabilitation Center for Disabled Children ， Dain i ­
Aoitori Gakuen. 

Key words : cerebral palsy (脳性麻簿) ， early treatment (早期治療) ， Ueda method (上団法)

我 々 は， 脳性運動障害児lζ対 し て， 従来と はま っ た
く 異な る 理学療法を開発 し， 1"上団法」 と して行 っ て
き た。 そ の手技と 治療成績およ び神経学的考察につい
ては， 第 3 回の本学会 ， そ の他の諸学会で発表 した。
本法に よ っ て治療さ れてい る 障害児の数は ， 昭和63年
2 月 か ら平成元年 6 月 ま でで 3 5 1 名に達 している。 今
回は ， ζ れ らの児の中か ら ， 早期治療に よ り 痘縮が消
失 し 神経学的に正常化 し て ， かっ 目覚ま し い運動発
達がみ られたために， 治療を終了 し得た25名の う ち，
O 歳児21名について報告する 。

脳性麻療の診断について

脳性麻療の早期治療成績を論 じ る 時に は ， その診断
が信頼でき る も のでな けれはな ら ない。 我 々 は ， 脳性
麻簿の痘縮はま ず身体の ど 乙 か ら 出現す る かを経時的
l乙調べ ， 乙 れが足の長母制:屈筋であ る と と をつき と め
fこ。

図 1 は ， 在胎2gj屋 ， 生下時体重 1 540 '1 ， 母親1[.双
角子宮があ り ， 帝王切開で出生 し た男児であ る。 生後
10カ 月 の時 ， 右下肢の動き が悪い 乙 と を指摘されて来
圏 し た。 初診時iとみ られる の は， 長母即屈筋の鐙縮だ
けであ る。 2 カ 月 後 ， 長母駈屈筋の主主縮が強 く な る と
同時に ， 下腿三頭筋に も 疲縮が出始め る 。 乙 のl時点で
の診断は ま だ ， 脳性麻療の“ 疑い "であ る。 さ ら に 2
カ 月 後1[. ， 初めて下腿三頭筋の痘縮がは っ き り した。

乙 ζ で， 脳性麻俸の診断を下 し た。
運動発達の遅れを主症状 と す る 児を経時的IL 観察 し

てい る と ， やがて長母蹴屈筋iζ痘縮が出現 し， ついで
下腿三頭筋 ， さ ら K股内転筋へ と 痘縮が進行す る ケ ー
ス があ る。 ま た， い わ ゆ る 脳性 ヒ ポ ト ニ ー の 中 に も長
母E止屈筋か ら痘縮が発現す る 場合があ る 。 以上よ り ，
手U尼の虚縮の早期診断法と して長母駈屈筋の痘縮の有
無をみ る 乙 と は ， かな り 有力な手掛か り にな る も の と
考えて い る 。

長母駈屈筋の痘縮を診る 実際の手技であ る が ， ま ず
足関節を底背屈 O 度 ， 内外反中間位l乙保持す る 。 そ し
て ， 母駈球を し っ か り と 固定 して， 母制Aを足背方向lζ
軽やかに弾 く ので あ る 。 その時感 じ ら れ る 固 さ あ る い
は抵抗感で ， J1宣縮の有1!� ， 程度を判定 し て い る 。

「上団法」 の体系

① 類部 ・ 体幹法
① 頚部法
⑤ 顕一骨盤法
① 肩一骨篠法

② 四肢法
③ 上肢法
⑤ 下肢法
① 対角上下肢法
③ 全四肢法

1 ) 愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー 第二青い鳥学園 連絡先 : 干 444-35 岡崎市本宿町字柳沢 5 - 1 
T巴 1. 0 5 6 4 - 4 8 - 2 8 3 1 
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ま ず， 頚部 ・ 体幹法と 四l技法と に 2 大別 さ れる。 そ
して， 頚部や体幹の痘縮が強い ケ ー ス lζは頚部 ・ 体幹
法を用 い る つ こ れは さ ら に， 類部の控室縮lζ対す る 頚部
法， 頚部と {本幹の痘縮fr_対す る 頚ー骨盤法 ， 体幹と 四
肢の痘縮lζ対する 肩一骨盤法の 3 法で構成 さ れている。

乙 れに対 し ， 四肢の痘縮が強い場合には四肢法を用
い， 上肢法 ， 下肢法 ， 対角上下肢法 (右上肢と 左下肢 ，
そ の逆) . 全四肢法を使い分けてい る 。

「上田法J による早期治療成績

図 2 fζ本法で治療 し た児 35 1 名の年齢分布を示 した。
O 歳児は 1 04名で ， 全体の約30 婦 を 占めてい る。 治療
を終了 し得たのは O 歳児21名 . 1 歳台児 4 名の計25名
であ っ た。

ケ ー ス を供覧す る 。 図 3 に示 したの は在胎36週 ， 生
下時体重 1950 � の男児で\ 早期破水があ り ， 帝王切
開で出生 した。 生下時 ， 軽度の仮死があ っ た。 4 カ 月
検診で， 上肢が硬 く 体が反る 乙 と を指摘さ れて訪れた。
初診時 ， 四肢に窪縮を認め ， 神経学的所見と 合せて脳
性麻簿 と 診断 し た。 生後 5 カ 月 で入院治療を開始 した
と ζ ろ. 2 日 目 か ら お座 り が出来る よ う にな っ た。 1
週間の入院中に治療手技を指導 して， 退院後は主と し
て家庭で行 っ て も ら っ た。 その後 2 カ 月 で痘縮は消失
し， 寝返 り をす る よ う にな っ た。 生後1 1 カ 月 (治療開
始後 6 カ 月 ) でったい歩き を始めたので， 治療を打ち
切 っ た。 そ の後の経過観察で鐙縮の再発現はみ られず，
生後12カ 月 か ら独歩を始めた。

図 4 は， 上記の ケ ー ス を含め， 本法を行 っ て痘縮が
消失 し， かつ運動発達 も良好な ために， 治療を打ち切
っ て経過をみて い る 児21名であ る 。 横軸が 月 齢， 縦軸
が運動発達で， 黒丸が治療の開始， 斜線丸が終了， 白
丸が経過観察lζ よ る 月 齢と 運動発達の関係を示す。 1
本の線が l 人の児の変化を表わ し てい る 。 治療に 要 し
た期間は， 最短 1 カ 月 か ら最長 8 カ 月 であ る 。 治療を
終了 し た児の現時点での運動発達 レベルは， 独歩の獲
得 9 名， ったい歩き 7 名， っかま り 立ち l 名， ず り 這
い l 名， お座 り 3 名であ っ た。 治療終了後の フ ォ ロ ー
で， 全ケース lζ痘縮の再発現はみ られていない。

考 察

治療臨邑が良好で， 治療を終了 し得た脳性麻療児の
ケ ー ス を報告す る に あた り ， 我 々 は特にオーバー ・ ダ
イ ア グノ ー シス の問題に留意 し ， 治療の開始時期の決
定lζ細心の注意を払 っ た。 下腿三頭筋fr_虚縮があ る 場
合fr_は直ち に治療を始め る が， 主主絡が長母E止屈筋のみ
に限 られてい る 時は， 従来からの運動発達の促進を計
る運動療法を行 っ て経過をみ る こ と に し た。 やがて痘
縮の部位が広が り ， 下腿三頭筋lζ及ぶに至 っ て治療を
始め る 乙 と に してい る。

治療終了の時期の決定は. 1 ) 長母E止屈筋を含む上
下肢の痘縮が完全に消失 し. 2) 筋 ト ー ヌ ス ・ 自発運
動に異常が認め られな く な り . 3) 運動発達がほぼ正
常発達段階lζ相当す る 乙 と を確かめて下 してい る 。

F H L K初発する 控室性例 K.  M .  (男)
主訴 : 右股関節の 自 ・ 他動運動制限

月 齢 10m 1 1m |
(
12m 13m l 14m | 

(修 正) ( 7 m ) ( 8 m) 9 m) (10m ) l ( l l m )  
FPL 右

tightness 左 1 ::1:: 
FHL 右 + 十 1 + 十

tightness 左 + + 十 + 十 |
Ankle 右 1 +  + 1 + 十stretch 左 | 士 + reflex 
Hip 右 I 45 0 300 I 300 adductor 左 1 45 0 350 1 400 spasm 

診 断 右大腿筋筋炎 (疑) ; 脳性麻簿 (疑) 1脳性麻簿

図 1

A位ηノu



c a s e  Y N .  ( C P )  

人数
7 0  

6 0  E歪:2J í上回法」 終了 25名

5 0  
脳性麻荷� 2 4 5名

そ の他 1 0 6名
合計 3 5 1名

2 0  

1 0 

図 2

全四肢法
主訴 : 上肢がtæ く 、 体を反る
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脳 性 麻 痔 児 の 股 関 節

乳 幼 児 期 の X 線 変 化 -

4 才以下の C P 股の X 線像を分析 し以下の結果を得
fこ。

① 野崎に よ る総合指数から骨頭一 日蓋の関係を
み る と 亜脱 ・ 脱臼の発生率は， 6 カ 月 未満ですでに13
%， 6 �12カ 月 で20%， 1 � 4 才で4296であ っ た。
亜脱 ・ 脱臼の発生頻度は病型 ・ 重症度と 関連性があ っ
た。
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② 4 才ま での臼蓋お よ び骨頭の形態をみ る と，
臼蓋角 の変化は殆んど認め ら れな いが， 頚{本角 は正常
値よ り ， 各年代 と も大き か っ た。 前捻角 も 明 ら かに大
き く 経年的lζ正常 と の差が大き く な る 傾向がみ ら れた。

③ C P 股脱の発生機序およ び予防法につ いて考
察を加え た。

1 ) 札幌療育セ ン タ ー 2) 札幌医科大学整形外科
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脳性麻痩 児 に 対す る 股関節軟部組織手術 の 術後成績

神 前 智 一 ， 高 柳 慎八郎
小 沢 正 宏

熊 谷 吉 夫 ， 六本木 哲

Follow up study of operation of the hip in cerebral palsy. 

Tomokazu KOHZAKI et al . 

Tochigi Prefectural Hospital and Welfare Center for the Crippled， Utsunomiya 

Key words : hip (股関節) ， operation (手術) ， cerebral palsy (脳性麻捧)

1 9 7 3年か ら 1 9 8 7年までに当セ ン タ ーで施行 した
股関節軟部組織手術で， (Bleck 法， Gob法等) 症例は
35例57関節で， 乙 の う ち直接検診 し得た28例48関節の
平均約10年の術後成績について報告 し た。 X線学的に
は， 骨頭求心性の状態を 4 群lζ分け， 術前， 術後の成

績を検討 し た。 さ ら に， 日蓋角 お よ び A H 1 ， 運動発
達 レベル， 臨床成績 (特に股屈曲変形の改善) の結果
を述べ る と 共に， 本手術i法の適応およ びそ の限界， 問
題点につ いて考察を加えた。

1 ) 栃木県身体障害医療福祉セ ン タ ー整形外科 2) 慈恵医大整形外科
連絡先 : 干 320 栃木県宇都宮市若草 1 ー 10- 38 Te 1. 0 2 8 6- 2 2- 8 2 2 8  
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二分脊椎 の 麻輝性股関節脱臼 ( 不安定股 ) に 対す る 矯正手術 の 経験
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Operative reduction of paralytic dislocation of the 
hip j oint in myelomeningocele 

seizou YOSHIKAWA et al. 

Dept. of Orthopaedic Surgery， Institute of clinical Medicine， University of Tsukuba 

Key words : Paralytic dislocation C麻揮f制見臼) . Spina bifida C二分脊椎) . I1iopsoas rnuscle 
transfer C腸腰筋移行術)

二分脊維の麻庫性股関節脱臼あ る い は不安定股に対
す る 治療については， 腸腰筋移行術を中心と する手術
治療が行なわれて い る が， 本邦に お け る 治験はま だ多
く はな い よ う に恩われる 。 我 々 は 1 9 7 9年よ り 1 9 8 7
年の 9 年聞に 6 例. 1 0関節につ いて矯正手術を行な っ
たので， その小経験を報告す る つ

症 例

症例は出生時すでに脱臼のあ っ た もの， 経過観察中
不安定性を生 じ て き た も の な ど様 々 であ る が， 手術年
齢は 2 歳か ら 7 歳， 麻簿 レベルは L 3 以下で， 膝関節
伸展力の保たれて い る も の を原則 と した。 手術は腸腰
筋後外側移行術 CSharrard手術) ， 前外側移行術 (M.
ustard 手術)， 大陸骨骨切 り 術， 骨盤骨切 り 術 CSal.
terあ る いはHughse変法) な どを組み合わせ， ま た内
転筋切離， 関節包縫縮な ど も 適宜行な っ て， 股周辺の
筋バ ラ ン ス を可及的正常に近づけ る よ う に試みた。 症
例の概要 と その手術内容を表 1 11:示す。

疲例 1
1 歳で初診 し ， 股脱lζ対 し リ ー メ ン ビ ュ ーゲルで治

療 し， 一旦整復さ れたが後IC::再び亜脱臼位と な り ， 外
転筋力 は O であ っ て， 脱臼 コ ン ト ロ ー ル不可能と 判定，
2 歳で・左右Sharrard手術を行な っ た。

術後 6 年の X 線像では左臼蓋が軽度形成不全であ る
が， 整復位は保たれ， 外転筋力 は 2 ， 屈筋力は 2 +で

あ り ， 小学校lζ通学 してい る。
症例 2
生後 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル， パチ エ ラ ー装具な ど にて

治療を受けていたが， 2 歳で初診時両側亜脱臼の状態
であ っ た。 亜脱臼位は外転内旋で整復さ れる ので，
Sharrard 手術と 同時に大陸骨減捻内反骨切 り 術を行
な う 乙 と と し， 右側を 2 歳 4 ヵ 月 ， 左側を 2 歳 6 カ 月
11:施行 し た。

術後 l 年の X 線像で右臼蓋lζ は軽度の臼蓋形成不全
が残 っ てい る が， 適合は良好であ っ た。 しか し と の症
例は術後 l 年 5 カ 月 . 3 歳1 0カ 月 で髄膜炎で死亡 し た。

症例 3
左先股脱は リ ー メ ン ビ ュ ー ケルlζて整復さ れ， 安定

した整復位が保たれていたが 4 歳を過ぎてか ら不安
定性が現われ， 屈曲内転で広痛を 伴 う 脱日発作を生ず
る よ う にな っ たので. 5 歳 6 カ 月 でMustard 手術，
Salter 手術， 関節包縫縮術を行な っ た。

乙 の症例は術前 2 の外転筋力が保たれてい る ので，
actlve な脱臼力を除き ， 内旋力を強め る 意味で， 臆移
行は侵襲の少な いMustard 手術と し， 比較的軽いが
臼藁形成不全が脱臼発生の要因 と考え ら れたので，
Salt巴r手術を行 っ た。 術後不安定性は消失 し， 術後 3
年 8 カ 月 の X線像では良好な骨頭位が保たれ， 臼蓑角
は35度か ら 1 5度IC::改善 していた。

症例 4

1 ) 筑波大学臨床医学系整形外科 2) 同 理学療法部 連絡先 : 干 305 茨城県つ く ば市天王台 1 - 1 - 1 
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重度の先天股脱iL対 し生後 3 カ 月 よ り 治療 ， 1 歳 8
カ 月 で全麻下徒手整復を行な っ たが， 漸次亜脱臼 ， 臼
蓋形成不全 と な り ， 3 歳で-左右のSharrard 手術と
Hughse 変法骨盤脅切 り 術を行な っ た症例であ る。

図 1 - A は生後 7 カ 月 の X線像， 図 1 - B は 2 歳1 1
カ 月 の徒手整復後 7 カ 月 ， 図 1 ー C は右側術後 2 年 9
カ 月 の も のであ る 。 骨頭変形はあ る が整復位は保たれ，
臼蓋 も良好で， 外転筋力は 2 十 に な っ てい る。

症例 5
右側は心身障害児療育セ ン タ ーで'Sharrard 手術を

行ない， 左側を我 々 の と ζ ろで内転筋切離を併用 して
Sharrard 手術を行な っ た例であ る 。

図 2 - A は， 初診時 3 歳 4 カ 月 の X 線像で， 右は術
後で整復位に あ り ， 左は一応援復位にみえたが， 内転
突き 上げで容易に脱臼す る 乙 と が明か と な っ たので，
手術を行な っ た。 図 2 - B は， 術後 2 年10カ 月 7 歳
の もので， 右側にやや側方化の傾向があ る よ う であ る
が， 外転筋力は 2 十あ り ， 両側共lζ満足すべき状態と
思われた。

症例 6
乙 の症例は膝伸展カ も 3 と 弱 く ， 乙 の手術例の中で

は最 も麻庫の重い症例であ っ た。 3 歳 9 カ 月 でス タ ビ
ラ イ ザー に よ る起立練習を開始 し たが， 股関節の不安
定性が訓練の障害 と な る ので， 5 歳で下腿骨の外旋骨
切 り 術と 同時に， Mustard +大腿骨内反骨切 り + 内
転筋切 り 術を行な っ た。

内反骨切 り は， 前捻を伴わな い著明な外反股lζ対 し
てであ り ， ま たMustard 手術と し たのは， 外転筋力
は O であ る が ， 腸腰筋その も のの筋力が 2 +程度で，
移行後大き な効果を期待出来な いので， 侵襲の少ない
前外側移行術lζ止めた も のであ り ， 内転筋を充分に切
離す る 乙 と lζ よ り ， 内 ・ 外転筋のバ ラ ン ス を と る よ う
に努めた ものであ る。

術後左側は経過良好であ っ たが， 右は屈曲 ・ 内転 ・
内旋拘縮を生 じ， 亜脱臼 ， 臼蓋形成不全 と な っ たので，
7 歳で再手術を行 っ た。 腸骨稜lζ付着す る筋群を剥離
して拘縮を解離 し， 前外側に移行 した腸腰筋は屈曲 ・
内転 ・ 内旋変形の要因と 考え られたので， Mustardを
Sharrard I己変更 し， さ ら に高度の臼蓋形成不全に対
してHughse 変法骨盤骨切 り 術を追加 し た。

術後安定 し た立位バ ラ ン ス を取る 乙 と が可能 と な り ，
術前に は リ ハの 目 標 と は考え ら れていなか っ た歩行訓
練に進む様にな っ た。 現在再手術後 2 年であ り ， 実用

的移動は車椅子であ る が， L L B で短距離歩行可能 と
な り ， 下肢骨の発育 も良好 と な っ てい る。

以上我 々 の症例では， 1 例は術後 l 年 5 カ 月 で死亡
したが， その他の症例では術後平均 5 年， 7 歳か ら1 2
歳の現在整復位は保たれ， 一応矯正手術の 目 的を達 し
てい る と考え られる。

考 察

二分脊椎の股関節脱臼あ る い は不安定股lζ対する 治
療には， 種 々 の見解が あ る 。 歩行能力は麻棒 レベルに
よ っ て決定さ れる も のであ り ， 股関節の状態に は よ ら
な い と も言われて い るO 。 しか し， 我 々 の年長児あ る
いは成人の経験では， 脱臼特lζ片側脱臼例の歩容はき
わめて不良であ り ， エ ネ ルギー ロ ス の大き い病的歩行
であ る。 ま た患側下!波発育は不良で， 外反膝 ， 外反足
の原因 と も な っ てい る 。 種 々 な下肢変形を生 じ やすい
二分脊椎児において， 股関節が整復位にあ る 乙 と は，
下肢全体のalignement を保つ上で重要と 恩われる。
症例 6 で股関節の安定化に よ っ て， 起立 ・ 歩行が司能
と な っ た こ と は， 乙 の点で教訓的であ る 。

整復位保持のためのSharrard 手術はよ く 知 られた
手術であ る が， そ の効果については疑問も持たれて る
心 。 ま た長期成績は必ず し も良好ではな く ， 既存の不
安定股に就いての成功率は 29. 6 7ぢ ， 予防的手術を合
わせて も 50 961C過ぎなか っ た と す る 報告 も あ る号

しか し麻療性股関節脱臼にお い て も ， 我 々 の症例で
経験 し た よ う に， 先天)投脱にみ る と 同様な股関節の変
形が発生 して い る 乙 と か ら ， 股関節の安定化IC は腿移
行単独では効果は不十分であ り ， 大)ぽ骨骨切 り 術 ， 臼
業形成術な ど変形IC対す る 処置を腿移行 と 同時に行な
う 乙 と が， 最 も 適切な方法と 考え られる。 近年 Mall­
ory らの も複合手術に よ る好成績を報告 し て い る 。

移行艇に は鍵固定効果 し かな い と も言われる が4り ，
我 々 の例では移行腸腹筋は， 沖 らの の報告に一致 し て
2 以上の働き があ り ， 自動運動が可能であ り ， 積極的
な安定化効果があ る と 考え ら れた。 ただ， 術後の外転
筋力は 乙 の程度であ る こ と を考え， 内転筋力が強い場
合には内転筋切離を行な う な ど， 股周辺の筋バ ラ ン ス
を と る よ う にす る 乙 と が大切であ る 。

ま と め

二分脊維の麻捧性股関節脱臼あ る い は不安定股， 6 
例10関節について， I揚腹筋移行術 ， 大!股骨骨切 り 術 ，
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骨 盤骨切 り 術な どに よ る 複合手術の経験を報告 した。
整復位の維持には， 股関節周辺の筋バ ラ ン ス を可及

的正常に近付け る 乙 と ， 大腿， 骨盤 (臼蓋) の変形を
一期lζ修復す る ζ と が大切であ る と考え られる。

文 献

1 )  Feiwell.E. et al : The effect of hip red­
uction on function in patients with my­
elomeningocele. J.Bone Joint Surg. 60 -
A: 169 -173， 1978. 

2) Huff ， C. W.et al : Myel odysplasia. J，Bone 
J oint Surg. 60 -A: 432 -443 ， 1978. 

君主 伊l !手術年令|術後経過| 手 術
i 歳 月 ! 年 月 l R事行 制J その他

1 .  K.H R i � ・ 1 I 9 ・ 1 0 Shar 

L i 2 ・ 3 I 9 ・ B Shar 

2 .  M.R L 2 ・ 4 ( 1 ・ 7 ) Sha"r +FO+ADT 

R 2 ・ 6 ( 1 ・ 5 ) Shar +FO 

3. M.A L 5 ・ 5 5 ・ 3 Must +Salt+CR 

4 .  S.A R 3 ・ 0 4 ・ 4 Shar +Hugh 

L 3 ・ 3 4 ・ 1 Shar +Hugh+CR 

5 . 0.M L 4 . 2  3 . 5  Shar十 ADT

(R) ( 3 ・ 0 ) ( 5 ・ 7 ) (Shar) 

6 .  H.H L 5 ・ 2 3 ・ 8 (Must) + FO + ADT 

R 5 ・ 3 3 ・ 7 Must + FO + ADT 

(Reope) L 7 ・ 0 1 ・ 10 Shar +Hugh 

Shar : Sharrard 踊腰筋後外側移行栴

Must : Mustard 腸腰筋前外側移行衛

FO ・ 大毘骨滅主主内反骨切 り 衝

5alt : Salter骨盤骨切 り 荷

Hugh : Hughse 変法骨盤骨切 り 術

ADT 内転筋切霞術

CR 関節包組組ほか関節操作
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分 娩時頚髄損傷 の 3 例
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Birth injury of the cervical spinal cord 
: A report of three cases 

Hitoshi FUKUSHIMA et al . 

Dept. of  Orthopaedic Surgery， Shizuoka Children's Hospital 

Key words : bi巾 trauma (分娩外傷) ， spinal cord injury (脊樹簡易)， breech position (骨盤位)

は じ め に

分娩時頚髄損傷は稀であ る が骨盤位分娩で多 く み ら
れ る 。 今回我 々 は骨盤位lζて出生 し た 3 {7IJの分娩時頚
髄煩傷を経験 し たので報告する 。

症例 1 の H . S 女。 昭和 5 6 年 7 月 生。
家族歴 : 特記すべき ものな し
現病歴 : 2 年前 自 然流産のあ っ た23才

の初産婦よ り 出生。 在胎36週の骨盤位 (片足位) 分娩
で隣帯脱出があ り 生下時体重 25 日 Fであ っ た。 Apgar
s core 5 点 ( 1 分) でl浦乳力低下のため当院紹介 と な
っ た。

入院時所見 : 四肢チ ア ノ ゼを認め上肢運動は不活
発で下肢は開排位lζて運動を認めなか っ た。 胸郭運動
は不良であ っ た。 全体的に低緊張であ り 四肢深部総反
射の消失を認めMoro 反射は低下 していた。 尿聞があ
り 発汗は認め なか っ た。 左無気肺及び右大腿骨近位骨
端線離解を合併 していた。 血性髄液を認めたため頭部
C T を行う も 所見は正常であ っ た。

入院後笹島 : 呼吸状態は人工呼吸lζ て 日 令 7 日 ま で
に良好 と な り 日 令 1 1 日 よ り 晴乳力良好と な り Moro 反
射 も 陽性 と な っ た。 日 令43日 で退院 し た。 生後 3 カ 月
で四肢深部腿反射の冗進が認め ら れた。 生後 6 カ 月 で
首がすわ り ， 2 才1 1 カ 月 で両上肢支持によ る坐位が司

能 と な っ た。 平成元年 6 月 ( 7 才1 1 カ 月 ) 現在， 両手
関節の動き は良好だが手内筋は効いていない。 ま た座
位ではTh 12� L 4 でCobb 角 62 0 の側母を呈する

(図 1 ) 。
痛覚は C 8 以下完全脱失であ り C HJj鮒員傷Ir.よ る

四肢不全麻療であ る 。
症例 2 A . N  女。 昭和5拝 7 月 生

家族歴 : 特記すべき も の な し
現病歴 : 正常分娩 1 回の24才の経産婦よ

り 出生。 在胎40.週の骨盤位分娩で生下時体重 3700 'i 
であ っ た。 Apgar score 3 点 ( 1 分) で呼吸困難が
あ っ たため出生後2的子で挿管を行ない当院紹介 と な っ
fこ。

入院時所見 : 全身lζ チ ア ノ ー ゼを認め四肢運動は認
めなか っ た。 全体的に低緊張で 自 発呼吸はな く 尿聞が
あ り 発汗を認めなか っ た。

入院後経過 : 人工呼吸器管理下にあ っ たが10カ 月 時
Ir事故抜管を起乙 し て い る 。 1 才時頭部 C Tでは著明
な脳萎縮像を認めた。

平成元年 7 月 ( 5 才) 現在 上肢は屈曲位で下肢は
開排位を と り 痘性が強い。 経口摂取が不能で 自動運動
がみ られず追視運動 も な いが， 対光反射は存在する 。
痛覚は C 4 以下完全脱失と 想像 さ れ C 3 頚髄損傷に よ
る 四肢完全麻揮であ る。

1 ) 静岡県立 乙 ど も病院整形外科 2) 静岡県立乙 ど も病院新生児科 3) 日 大医学部整形外科
連絡先 : 〒 420 静岡市漆山 860 静岡 乙 ど も病院 Te l .  0 5 4 2  - 4 7 - 6 2 5 1  

nd

 

qJV

 



症例 3 N ' M 男。 昭和62年 9 月 生
家族歴 : 母が‘糖尿病
現病歴 : 正常分娩 l 回の34才の経産婦よ

り 出生。 妊娠中毒症があ り 在胎38週の骨盤位分娩を大
学病院にて行 っ た。 頚部lζ隣帯巻絡があ り 頭部娩出IC
5 分間要 し た。 生下時体重は 25309 て'Apgar score 
1 点 C 1 分) で呼吸困難があ っ たため出生直後に挿管

を行 っ た。
出生時所見 : 全身にチ ア ノ ー ゼを認め上肢運動は不

活発で下肢は運動を認めなか っ た。
胸郭運動は不良で全体的に低緊張であ っ た。
経過 : 日令10日で抜管す る も腹式呼吸が続き 頚髄損

傷を疑い ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー， C T， M R  1 を行い造影
剤の C 6 での完全停止を認めた。 図 2 は 4 カ 月 時の写
真であ る。 上肢は屈曲位， 下肢は開排位を と り 両手関
節の動き は良好であ る も呼吸運動が安定せず呼吸管理
のため入退院を繰 り 返 し て い る 。 平成元年 6 月 C 1 才
9 カ 月 ) 現在， C 6 頚髄損傷に よ る 四肢不全麻癖であ
る。

考 察

分娩時頚髄損傷が発生す る 胎{立ICついてJensen らめ
は骨盤位609ゑ 頭位28;;弘 横位129ぢであ る と述べてい
る。 ま た子宮内胎勢異常 も 問題 と さ れてお り1) 4) 横位
反屈位 CFlying fetus) 骨盤反屈位 CStar gazing 
fetus )では経j度分娩での頚髄損傷の頻度が高 く ， Bre­
snan ら1) IC よれば骨盤反屈位の82例中56例lζ経腹分
娩を行 っ た と 乙 ろ259仰と頚髄損傷が発生 し一方帝王切
闘を行 っ た26例はそ の発生がなか っ た と い う 。

分娩時頚髄損傷の受傷機転と しては， ( 1 滑盤位で脊
柱を長軸方向lζ牽引 す る 。 (2)骨盤位で頚部を過伸展す
る。 (3)頭位で頭部の過回旋をす る。 (4)頭位の肩甲難産
で腕神経叢を介 し て頚髄損傷を起 乙 す， な ど があ げ ら
れる2 未熟児の骨盤位では頭囲が骨識に比 し大き いた
め本症を起 乙 しやすいが中で も症例 1 のよ う な片足位
では子宮口聞大が不十分のため頭部娩出がよ り 困難で
あ り ( l )， (2)の機転で本症を起ζ し やすい。 従 っ て エ コ
ー にてJl台児の胎位， 重量の予測が比較的簡単にな っ た
現在では出産前にrisk factor を早期に と ら え る と と
によ り ， 症例に よ っ ては帝王切開を行 う と と が望ま れ
る。

Greshamらの は分娩時頚髄損傷を表 1 のよ う に 4 群
に分類 し てお り ， 我 々 の症例は症例 l では生直後よ り
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麻療 と 発汗障害を認めたので第 3 群lζ， 症例 2 ・ 3 で
は さ ら に 呼吸機能が低下 し てお り 第 2 群に属す る も の
と思われる。

分娩時頚髄損傷の臨床症状 と し て は筋緊張低下， 自
発運動低下， 弛緩性四肢麻簿 (初期) ， Moro 反射消失
ない し低下， 腹式呼吸， 勝脱直腸障害， 発汗障害 な ど
があ り 鑑別すべき も の と して脳性麻簿， Werdnig-
Hoffman 病な と、のfloppy infant な どがあ る 。 特に
Gresham 分類の第 4 群では損傷程度が軽度であ り 脳
性麻庫と の鑑別が困難で あ る 。

我 々 の 3 症例 と も初診時に筋緊張低下を伴 う 一定分
節以下の麻療を認め勝l洗直腸障害， 発汗障害， 体温調
節障害が存在 し， さ ら に は妊娠 ・ 分働経過に異常があ
っ た と と よ り 分娩時頭髄損傷 と 診断 し た。 本症は早期
診断が困難な場合 も あ る が呼吸 ， 体温， 尿路管理な ど
の点か ら早期診断は重要であ り 麻簿の存在する 患児で
妊娠， 分娩lζ異常のあ る場合は本症の可能性 も 忘れず
に 診察すべき であ る 。

結 宝玉岡田
1. 分娩時瀕髄損傷の 3 19lJを報告 し た。
2. 本症は骨盤位分娩IC多 く 我 々 の 3 例 も骨盤位分

娩であ っ た。
3. 早期診断が困難な場合 も あ る が妊娠， 分娩歴IC

注意すれば診断可能 と な る 乙 と も あ る 。
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Gresham の分類
第 1 群 分娩中 ・ 分娩直後 に死亡す る も の
第 2 群 呼吸器合併症の た め生後 ま も な く 死亡

す る も の
第 3 群 四肢麻療 に 発汗障害， 体温調節障害 を

伴 う も の
第 4 群 麻療 が軽度で脳性麻簿 と 混同 さ れ や す

い も の

(表 1 ) 

(図2 ) 症例 3 4 カ 月 時

6) 谷口和彦 ら : 分娩骨折 . 小児の骨 ・ 関節外傷
(南江堂) ， II : 109 - 1l8， 1988. 

(図1 ) 症例 1 座位1(. て側轡を呈す
7 歳1 1 カ 月 時
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中 野 伴 子。
橋 本 武 夫の
酒 井 亮の

後 藤 琢 也。
山 中 健 輔の
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は じ め に

分娩骨折は， 患児の訴えがないために， x線像で偶
然lζ発見さ れる と と も 多 く ， 見逃さ れやすい疾患であ
る。 従 っ て， その発生状況を知る 乙 と は， 早期診断及
び骨折の発生予防iζ， 有用 と 考え るo �μ童は， 当院新
生児セ ン タ ー へ入院 し， 分娩骨折が確認さ れた症例に
つ いて， そ の分娩形態を検討 し たので， 報告をする。

症 例 及 び 方 法

昭和57年か ら昭和63年 ま での 7 年聞に入院 し た分娩
骨折症例は， 90例91骨折 ， 男児46例 ， 女児44例であ る。
こ れ ら の症例の骨折部位 ， 分娩様式 3 出生時体重 ， 分
娩外傷合併例について， 調査 し ， 検討を行な っ た。

結 果 及 び 考 察

1 . 骨折部位
鎖骨骨折が， 69例76.7 % を 占め， 頭蓋骨， 上腕

骨， 大腿骨と続き， 末梢部の骨折は， 認めなか っ た。
頭蓋骨骨折は， 12例 1 3.3 %にみ られ， 乙 の う ち の 7 例
は， 側頭骨骨折であ っ た。 上腕骨骨折は 1 例の上腕
骨近位骨端線離闘を含めて， 8 例に見 られたが， 左右
差は認めなか っ た。 大陸骨骨幹部骨折は， 1 例IC:::見 ら
れ， 多発性関節拘縮症を合併 し ていた (表 1 ) 。

多発性骨折は例外的であ り J〉 自 験例で も両鎖骨骨折
を 1 例 K認めたのみであ っ た。

ま た鎖骨骨折では， 右側45例 ， 左側23例 と 明 ら かな
左右差を認めた。 乙 れは， 頭位分娩では， 前在鎖骨lζ
強い外力が加わ っ て， 骨折が発生す る ためであ る 。 第
1 11台向では右側IC::: ， 第 2 胎向では左側lと骨折が発生す
る と言われて い るの 。 従 っ て， 自 験例では， 第 1 胎向
での分娩が多か っ た 乙 と が， 推定でき る 。

II . 発生要因
L 分娩様式

鎖骨骨折では， 頭位62例 ， 骨盤位 7 例 と 頭位
分娩が 9096を占めていた。

頭蓋骨骨折は， J 2例 中 1 1例 (92$め が， 頭位分娩で
発生 していた。

」ゴ腕骨骨折は， 骨搬位 6 例， 横位 1 例であ り ， 頭位
分娩は， わずか l 例であ っ た。

分娩様式を詳 し く 検討する と ， 自 然分!l5t54例 ， 吸引
分娩27例 ， 鉛子分娩 4 例， 帝王切開 5 例であ り ， 36例
40%が， 分娩異常であ っ た。 以上を ま と め る と ， 表 2
のごと く であ る。 ー 鎖骨骨折では， 頭位の う ち， 吸引文
は， 鉛子分娩が ， 22例 ， 約32$ぢにみ ら れ， 木村は ， 吸
引 ・ 鉛子分娩 ・ 会陰裂傷な どで ， 鎖骨骨折が ， 有意に
多 い と 報告 し て い る P 頭蓋骨骨折は， 頭位分娩で多発
してい る が， 1 2例中 7 例は， 吸引 ・ 鉛子分娩に よ る も
のであ っ た。 」ゴ腕骨骨折では， 帝王切開が 4 例lとみ ら
れ， 全例異常分娩であ っ た。 帝王切開は， 子宮頭部横
切開で行われる 乙 と が多 く ， 視野が狭い ために， 念、 ぐ
時に は， 分娩外傷発生の危険性があ る。

1 ) 聖マ リ ア病院整形外科 2) 聖マ リ ア病院新生児セ ン タ - 3) 久留米大学整形外科
連絡先 : 〒 830 久留米市津福本町 422 Te l. 0 9 4 2- 3 5 - 3 3 2 2  
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全体と し て， 90例中48例53%は， 異常分娩で発生 し
てお り ， 巨大児， 遷延分娩， 胎児肢位異常な ど に よ る ，
い わ ゆ る 難産の状態であ っ た。 特に， 骨盤位分娩では，
娩出を急 ぐ時や仮死の場合!r.， 胎児が万歳の肢位を と
り 発生す る 上腕骨骨折 ， 大腿牽引 に よ る大腿骨骨折lζ，
留意:すべき と 考え る P

以上のよ う に， 異常分娩と 骨折発生lζ は， 明 らかな
関連性が認め ら れた。

2. 出生時体重
鎖骨骨折は 平均体重を超え る場合lζ発生率が

高い と 報告さ れてい る0 す 自 験例で も ， 平均体重は ，
3 3 1 4 � であ り ， 3 5 0 0 ?- 以上が24例359ぢを占め ， そ
の う ちの 7 例は， 巨大児であ っ た。 2 5 0 0 � 未満での
発生は， わずか 4 例 と 少なか っ た。

上腕骨骨折では . 3 5 0 0 � 以上と 1 5 0 0 � 未満の 2
群に発生 してお り ， いずれ も 異常分娩に よ る も のであ
一..， ト、，。
頭蓋骨骨折では， 体重と の関連性は， 認め られなか

っ fこ。
適正体重で頭位自 然分娩に よ り 発生 し た分娩骨折は，

35例 ， 38%にすぎず， そ の他の症例では， JI台児側か出
産状況に， 何等かの問題を有 していた。

1II . 分娩外傷合併例
51例 ， 57%では， 骨折以外の分娩外傷を合併 し

ていた。 仮死が37例 ， 41% と最 も 多 く ， 分娩時の仮死
状態が ， 骨折発生の胎児側の重要な因子 と 考え られる。
仮死状態では， 分娩時IC必要な屈 曲位が と れず， 骨折
が発生す る と言われている。

頭部外傷 と して， 帽状腿膜下血麗 9 例 ， 頭蓋内 出血
5 例を認め， 仮死， 出血に よ る 貧血や， 中枢神経症状
を伴 う 例 も あ り ， 予後が良好 と は言えな いを

」ゴ腕神経叢麻俸は ， 6 例であ り ， いずれも鎖骨骨折
と 同側lζ合併 してお り ， 2 例は， 全型麻簿であ っ た。
全例 ， 頭位分娩に よ り 発生 してお り ， 分娩時の側頭部
過度伸展を防止す る 乙 と に よ り ， あ るm支は， 予防が
可能と 恩われる3

境骨神経麻痩 3 例は， いずれ も上腕骨骨折に合併 し
てお り ， 2 例は， 骨盤位分娩時の上肢娩出時 ， 1 例は，
頭位分娩に お け る肩甲娩出困難に よ り 発生 し た ， 典型
的骨折例であ っ た。 従 っ て， ζ の よ う な分娩において
は， 骨折のみな らず， 麻療の有無の確認は ， 重要であ
る 。

顔面神経麻癖は， 分娩時の圧迫 ， 胎内にお け る 神経

圧迫lと よ り 発生す るの が， 自 験例 は ， 鎖骨骨折と 同側
lζ 4 例認め， 分娩時の圧迫に よ る も の と 考えた。

斜頚については， 6 {91J中鎖骨骨折で 4 例IC認めたが，
骨折側 との関連性はな く ， 分娩の合併症か否か も は っ
き り し な い (表 3 ) 。

分娩骨折は ， 巨大児や異常出産時iζ発生す る 乙 と が
多いが， 近年産科技術の進歩に よ り ， 減少傾向 に あ る
と言われてい る。 そ の反面， 吸引分娩の普及に よ り ，
鎖骨骨折が増加す る を な ど， 新 し い問題点 も発生 し て
い る 。

今回の結果では， 適正体重で\ 頭位 ， 自然分娩に よ
る 分娩骨折は， 389仰とすぎなか っ た。 そ の他の症例で
は， 胎児側か出産状況に何等かの問題があ り ， 乙 れ ら
が， 骨折発生IC関与 し， 特IC胎児側の問題と して， 巨
大児 ， 胎位異常 と と も に， 仮死が， 骨折発生の要因と
考え ら れた。 出産状況と し て は ， 特!r.， 上腕骨 ， 頭蓋
骨骨折では ， 異常分娩で多発 し ， 分娩時K， 緊急， 迅
速な処置を要す る 乙 と が多 く ， やむを得な い 面 も あ る
が， 可能な 限 り 愛護的操作を行な う 乙 と で， 分娩骨折
の発生を防止 し な け ればな ら な い 1)(図 1 ) 。

分娩骨折は， 予後は比較的良好であ る が ， 神経損傷
な どの分娩外傷を合併 して い る 場合 も 多 く ， 頭部外傷
や全型の」ゴ腕神経叢麻揮では， 永続的な機能障害を残
す 乙 と も あ る 。

ま めと

1 巨大児や異常分娩で発生率が高い。
2. 鎖骨骨折は， 吸引分娩 ， 上腕骨骨折は， 骨盤位

分娩 ， 頭蓋骨骨折は頭位分娩で， 発生率が高い。
3. 他の分娩外傷を合併す る 乙 と が多い。
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表1

鎖 骨
上腕骨
大腿骨
頭蓋骨

t十

怪奇 亨斤 音β イ立

症例数
例数 ( x ) 

69 (76 . 7) 
8 ( 8 . 9) 
1 ( 1 .  1 )  

1 2  ( 1 3 . 3)  
9日 ( 1 00)  

思側 | 
右 左 ; 両 側 1
4 5 ; 23 ; 1 

4 ;  4 

49  28 ; 1 

表2 ラヨト 女免 キヨ隆 三まこ と 骨・ 宇斤 音R イ立

骨折部位
鎖 骨
上腕骨
大 腿 骨
頭 蓋 骨

頭 位 骨 盤 位 検位
帯 切

表 3 分 娩 外 傷

仮 死
帽状)j建膜下血l匝
上l腕神経叢麻簿
斜 瀕
頭 蓋 内 出 血
顔 面 神 経 麻 簿
榛 骨 神 経 麻 煉
横 隔 神 経 麻 煉

3 7  ( 4 1 .1 幼
9 ( 1 0.û%) 
6 ( 6 .7鈎
6 ( 6.7幼
5 ( 5.5%) 
4 ( 4.4幼
3 ( 3.3%) 
1 ( 1 .1 幼

図1 づ子 虫免 骨・ 宇斤 ø 多毛 主住 居衰 巨ヨ

l 胎 児側素 因 |

「三手扇子時ヰ犬ガ司
[ヲチ扇五蚕云1
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当 科 に ;}，> け る 小 児 手指骨折 に つ い て

田 中 潔 ， 龍
川 野 寿 ， 佐

Management of fractured fingers in the child 

Kiyosi T AN AKA et al. 

順之助
野 精 司

Dept. of Orthopaedic Surgery， Nihon University School of Medicine 

Key words : management (治療) ， fractured fingers (手指骨折) ， child (小児)

は じ め に

小児の手指骨折は ， 日 常診療でよ く 経験す る骨折で
あ る が， 良好な矯正力 と 骨癒合のため問題 と な る 乙 と
は比較的少な い。 し か し ， 治療に遅れを生 じ る と 思わ
ぬ変形を経験する 乙 と も あ る 。 今回我 々 は， 当科にお
け る小児手指骨折を検討 し 若干の考察を加え報告す る。

対 象

対象は， 昭和60年よ り 63年ま での 4 年聞に当科にお
い て加療 し た手指骨折患者 465例中， 1 5歳以下の54例

(12%) 57指である。 性別は， 男35例 (65%) 女1917IJ
(355的 であ っ た。 以上の症例ICっき 骨折部位， 骨折

型 ， 受傷原因等に つ き 検討を加えた。

結 果

54例を年齢別lζ検討する と 5 歳以下 (A群) 10例，
6 -10歳 ( B 群) 1 0例 ， 1 1- 1 5歳 ( C 群) 34例 と年長
者に多 く 認め ら れた。 男女別IC検討する と A群 ， B群
の年長者では男女差を認めな い が ， C群の年長者では
男子は女子の 2 倍と 多 く そ の活動性の高さ を物語 っ て
い る (図 1 ) 。

受傷原因を， 年齢別に検討す る と A群B群 事故
lζ よ る受傷が ほ と ん どで あ る の IL対 し て， c では事
故15例ス ポ ー ツ 1 9例 と ス ポ ー ツ に よ る受傷が1首加 して
い る .， 事故の内容は， A群で は 自 宅 ， 自動車の ド ア IC
f旨を は さ む不注意によ る受傷が多 く B群では 自転車
の転倒が増加 ， C 群ではケ ン カ に よ る受傷が増加 して
い る (表 1 ) 。

年 齢 分 布
25 ト G roup A :  0 - 5 歳 1 0 例

: 6 -1 0 1 0 例
20 ト : 1 1  -1 5 34 17IJ 

1 0  

5 

。 A B C 
図

受 傷 原 因

事 故 ス ポ ー ツ

A 1 0 。

B 9 

C 1 5 1 9 

表 1

年長者におけ る ス ポ ー ツ 障害を種 目別にみる と ， 野
球 5 例 ， バス ケ ッ ト ボ ー ル 4 例 ， パ レ ー ボ ー ル 3 例 ，
サ ッ カ - 2 例 と 球技 に よ る 受傷が大半を 占めてい る。

損傷指を部位別IC検討す る と ， 右28指左29指で左右
差を認めない。 部位は小指lζ左 9 1'旨右10指 と最 も 多 く
認めた (図 2 ) 。

1 ) 日 本大学医学部整形外科 連絡先 : 干 1 73 東京都板橋区大谷口上町30- 1 Te l. 0 3 - 9 7 2- 8 1 1 1  
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受 傷 部 位 ( 1 ) 

5 

左 士
図 2 骨折発生部位一

各手十旨骨別1<::検討す る と ， 中手骨14例 ， 基節骨12例，
中節骨 4 例 ， 末節骨19例で中手骨は年長者iζ ， 末節骨
は年少者lζ多い傾向が認め ら れた。

損傷形態は， 開放性骨折を 9 指. 非開放性骨折を48
指lζ認めた。 小児骨折の特徴であ る骨端線損傷を16指

(299ぢ) 1ζ認めた。 内訳は， Salter -Harris の分類で
I 型 7 指 II 型 6 指， m型 ， IV型 ， V 型各 1 指であ っ
た。

治療は， 観血的整復固定術 7 指 ，経皮的銅線固定3 指
と手術的加療を10指lζ施行 し た。 乙 れは大学病院と い
う 特殊性で治療に困難な患者の紹介が多いため と 恩わ
れる。 その他は， 変形のあ る症例1<::対 して徒手整復後 ，
アル ミ 高IJ子で 2 - 3 週固定 し た。

症例 1 : 1 5歳男 ， 野球で左環指を突き 指 し て受傷。
爪根部が剥離 し たSeymour 骨折であ る 。 mallet fin­
ger spl int で加療する (図 3 ) 。

1 5 歳 男 左目 指

図 5 症 例 1
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症例 2 : 1 0歳男 ， 転倒 し 左小指を過伸展 し受傷。 基
節骨近位の骨端線損傷 ( S - H ll 型) 小指は過外転 し
たextra -octave fracture であ る。 徒手整復後ア ル ミ
副子固定で加療す る (図 4 ) 。

図 4

1 0 歳 男 右 V 指

受 傷 時 1 カ 月 後

症例 5

症例 3 : 4 歳女 ド ア に左中指をは さ み受傷 ， 基節
骨頚部骨片は背側1<::転位回転 し たrotational supra-
condy lar fracture であ る 。 徒手整復不可能で観血的
整復固定術を要 し た。 骨頭は， 骨折端を掌側l乙向 け900
以上回転 し側高IJ籾帯に よ り 絞犯さ れ， 整復は困難であ
る ( 2 ) ， (図 5 ) 。

図 5

4 歳 女 左 皿 指

軟X線 術直後 術後6 カ月

症例 3



症例 4 : 1 4.歳男 ， ケ ン カ で受傷 ， 徒手整復で回旋変
形残存す る ため， 観血的整復固定術を要 し た (図 6 ) 。

図 6

1 4 歳 男 右W指

術直後
症例 4

術後 2 カ 月

症例 5 : 8 歳女 ， 転倒 し て受傷. S - H V型 ， 変形
治癒を認め， 今後の筋邑に よ り ， 骨切 り 術が必要と思
われる (図 7 ) 。

図 7

8 歳 女 左母指

受傷時 受傷後 3 カ 月

症例 5

考 察

小児の手指骨折の診断は， 特1[.幼児に困難な事を経
験する 。 診断iζ際 し て， 臨床所見を正確に 捉え られず，
レ ン ト ゲ ン診断に た よ ら ざ る を得ない 乙 と も 多い。
レ ン ト ゲ ン撮影に際 し ては， 正確な正面画像が必要で，
その縁影には保護者， 特lζ母親の協力が重要である。
文， 小児の骨格に は骨端核， 骨端線の特徴があ り ， 健

側を含めた検討が必要 と な る 。 詳細な骨折部の検討に
は軟線娠影が有用であ る と層、われる。 井口等は， 骨折
と 見誤る ものに， 骨幹部の栄養血管孔 と ， 骨陰影 と 重
な っ た軟部組織の輪郭と ， 閉鎖 しかか っ た骨端線であ
る と述べてい る。 その他手根骨の骨端核 ， 中手骨， 母
指基節骨中央のふ く らみ， 末節骨の 様 々 の形状か挙げ
られて い る ( 1 ) 。 臨床所見で骨折が疑われる に も か

かわ らず， 転位のな い骨端線損傷や， 若木骨折の際に
は. 1 - 2 週後の レ ン ト ゲ ンの再撮が， 重要と な る 。

小児骨折の特徴は， 骨癒合が早期1[.起乙 る 乙 と で あ
り ， 早期の整復固定が必要と な る ( 3 ) 。 小児手指骨
折においては， 長軸変形は軽度 (約10度) であれば矯
正が期待でき る が， 回旋変形は指屈曲時にcross fin­
ger と な る ため中手指 ， 基節骨の固定1[. は注意を要す
る 。 ア ル ミ 副子固定は 日常よ く 用い られる方法であ る
が若年者では， その装着1[. は困難な 乙 と も 多 く ， 隣接
指と一緒lζ固定す る と 有用で あ る 。 三浦は， 若年者で
は治療に協力が得 られないため外固定は困難 と な り ，
不安定な骨折では鋼線の経皮的刺入を推奨 してい る

( 4 ) 。
我々 は. 57指中 3 指lζ経皮的銅線固定を施行 し た。

銅線刺入には. x 線テ レ ビ と 軽量な充電式モ ー タ ー
(Concept 社製) が有用であ っ た。
小児手指骨折の受傷原因は， 我 々 の症例では事故に

よ る受傷が最 も 多か っ た。 特に幼児では. 10例全例が
事故によ る受傷で， 内 9 例が 自 宅や 自 動車の ド ア lζ指
を誤 っ ては さ んだ症例であ っ た。 ζ の症例の中 に は，
開放性骨折 と な る 疲伊j も 多 く ， その予防lζ注意を喚起
し対策を講 じ る必要があ る 。 ス ポ ー ツ 外傷は， 年長者
1[.多 く 34例中1捌1[.認め， そ の原因は大半械散であ
っ た。 中には突 き 指 と し て放置さ れ， 変形治癒する も
の も あ り ， 予防と 治療について指導者に啓蒙する 必要
があ る と 恩われる。

受傷指の部位は， 成人においては労働災害にお け る
受傷が多いため， 利 き手の母指側l乙 多 く 発症する と い
う 報告が多いが， 小児に お け る 報告は少な い。 我 々 の
症例にお いては， 左右差は認めず受傷指は小指iζ震も
多 く 認めた。 そ の原因は， 小児の小指は他指 と 比較 し
て成人ほど短 く な く ， 最 も外側に位置す る 為lζ受傷 し
やす く ， 又利き 手の分離 も 成人ほど明確でな いためか
も しれない。

小児骨折の特徴であ る骨端線損傷を. 16指lζ認めた。
骨端線部の多い手指では， よ く 経験す る 骨折で あ る 。
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損傷形態の分類は， 通常Salter -Harris の分類が用 い
られる。 我 々 の症例では， 1 型 E 型を多 く 経験 したが，
乙 の型は比較的予後は良好であ っ た。 我 キ の症例では，
E型lζ 1 例骨端線の早期閉鎖を v 型の l 例lζ変形治
癒を認めた。 骨端線損傷は， 成長障害 ， 変形を来 しや
す く 可及的に早期1<::整復す る こ と が重要であるが， 外
固定は， し ば し は不安定で銅線固定を要する 事 も 多い。
我 々 は， 16指中 3 指lζ手術的治療を要 し た。

ま と め

( 1 )  当科に お け る小児手指骨折54例について検討を
加えた。

(2) 受傷原因は， 幼児期学童期は ド ア に は さ む等の
事故が多 く ， 思春期はス ポ ー ツ に よ る受傷が多
か っ た。

-141-

(3) 受傷指は， 左右差はな く 小指が最 も 多か っ た。
(4) 骨端線損傷を16指 (29%) 1<::認めた。

文 献

1) 井口 傑ほか : 小児の手指骨折 . 整形外科
Mook 13 : 154 - 167， 1980 . 

2) Dixon， GoL.et al .  Rotational Supra-con. 
dylar Fractures of the Proximal Phalanx 
in Childreno Clin.Orthop.83: 151 -156，1972. 

3) Leonard，M.H.et aL:Management of 
Fractured Fingers in th巴 Child.
Clin. Orthop. 73. 160・168， 1970. 

4) 三浦隆行 : 手の外科 . 小児整形外科学 . 第 l
版 ， 南江堂 ， 東京 ， 226 -234， 1983. 



小 児 の 大 腿 骨 頚 部 骨 折 の 検 討
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Key words : femoral neck fracture (大股骨頚部骨折) ， aseptic necrosis (骨頭壊死) ， child (小児)

は じ め に

小児の大陸骨頚部骨折は比較的稀な骨折であ る が骨
頭壊死な ど重大な合併症を引 き 起 乙 す可能性があ り 注
意を要す る 疾患であ る 。

今回 ， 我 骨 は本骨折の治療成績について検討 し たの
で若干の文献的考察を加えて報告す る。

対 象 症 例

昭和57年 7 月 よ り 平成元年 4 月 ま でに 当科及び関連
病院にて加療 し た小児大腸骨頚部骨折は 1 0例で-あ り ，
今回は その う ち受傷後 1 年以上を伍昆 し た 7 例につい
て検討 し た。

受傷時の年齢は 4 才か ら 15.才ま で平均 8 .7 才であ り ，
男子 4 例 ， 女子 3 例で あ る 。 受傷機転は交通事故に よ
る ものが 3 例 ， 転倒が 2 例 ， 高所か らの転落が 2 例で
あ っ た。 追跡調査期間は受傷後 l 年 2 カ 月 か ら 6 年 9
カ 月 ， 平均 3 年 6 カ 月 で あ る 。

骨折型はDelbet - Colonna 3) の分類に従い， I 型
CTransepiphyseal type) ， n 型 (Transcervi-

cal type) • III型 (Cervicotrochanteric type) ， IV型
CPertrochateric type) に分類 した。 その内訳は，

I 型が O 例 ， n 型が 2 例 ， IlI型が 4 伊IJ ， IV型が 1 例で
あ り ， 乙 の う ち， 転位を認めなか っ た ものが E 型と 皿
型に各 1 例ずつの計 2 例存在 し た。

治療方法は手術的治療が 6 例lζ行われてお り Pin
ま たはScrew固定が 5 例 ， Plate 固定が l 例であ っ
た。 ま た， 保存的治療は介達牽引 を行 っ た E 型亀裂
骨折例の l 例であ っ た。

結 果

治療成績はRatliffl l) の評価を用いた。 と れは，
�痛 ・ 可動域 ・ 活動性 ・ X 線所見の 4 項 目 について
調査 し， そ れ ら に よ り ， Good， Fair， Poor の 3
段階lζ分類す る も のであ る (表 1 ) 。

その結果では， Good は 3 例 (435ぢ) Iζ， Fairは
4 例 (575め に認め ら れ， Poor 例はなか っ た。 次
に， 骨折型炉JIé成績をみてみ る と ， n 型はGood 1 
例 ， Fair 1 例 ， IlI型はGood 1 例 ， Fair 3 例 ， IV型
はGood 1 例 と い う 結果であ っ た。 又 Fair 例 と
し た 4 例はすべて X 線所見にて大腿骨頭壊死を認め
た例であ っ た。 しか し ， そ の他内反股や遷延治癒 ，
偽関節な どは認めなか っ た (表 2 ) 。

代 表 症 例

症例 1 : 10才男子で\ 交通事故Icて受傷 し た 皿
型の骨折であ る 。 高度な転位を認めたため， 直 達牽
引を施行 し ， 受傷後 6 日 自 に観血的Ic整復 し，
Knowles p in  2 本と Kirschner wire 1 本iとて内
固定術を施行 し た。 そ の 後 ， 約 1 年間 ， 装具に よ る

1 ) 千葉県 乙 と も病院整形外科 2) 千葉大学整形タ同ヰ 3) 県立佐原病院整形タ同ヰ
連絡先 : 〒 280-02 千葉市辺田町 579-1 Te l . 0 4 7 2 - 9 2 - 2 1 1 1  
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免荷療法を行 っ た。 l 年後の X 線写真では骨端線早期
閉鎖と 骨頭壊死と 恩われる骨頭外側部の透亮像が認め
られた。 その後 ， 壊死は徐 々 に進行 し 6 年後では，
高度の骨頭変形を残 してい る 。 しか し， 明 ら かな疹痛
や可動域制限ま た活動性の制限 も 少な く ， 評価はFair
であ っ た (図 1 ) 。

症例 2 : 6 才の女子で交通事故にて受傷 した E 型
の亀裂骨折例で あ る 。 受傷後 3 週間介遥牽引 を施行 し，
その後約 3 カ 月 間 ， 松葉杖歩行にて免荷を行 っ た。 し
か し 1 年後IL は， 歩行時痛 と と も に X線所見にてEp i ­
physis の前方部lζ部分的な骨頭壊死が出現 し， 再度
免荷歩行を行 っ た。 4 年後の現在では， �痛 ， 可動域
制限と も に無 く ， X 線所見lとて も 同部lζ軽度の模状骨
欠損を認め る のみであ る (図 2 ) 。

症例 3 : 1 3才の男子で 3 mの高所か ら転落 し受傷
し た E 型の骨折であ る 。 中等度の転位を認めたが， 直
達牽引 にて良好な整復位が得 ら れたため， Scr巴w 3 本
に よ る 内固定術を施行 し た。 その後 ， 約 5 カ 月 間装具
に よ る 免荷を行 っ た。 l 年 2 カ 月 後の X 線所見では ，
骨頭壊死の徴候 も 見 ら れず， 臨床的に も 全 く 問題を認
めていない (図 3 ) 。

考 察

小児の大腿骨頚部骨折は， 他の小児骨折と 比べ合併
症を来 し やす く 予後不良な経過を と る 乙 と が多い。 そ
の合併症と しては， 大腿骨頭接死 ， 遷延治癒 ・ 偽関節 ，
内反股 ， 骨端線早期閉鎖な どが挙げ ら れてい る。

なかで も大腿青頭壊死は ， 本骨折において最もよ く み
られる合併症であ り ， Ratliffl l ) ILよ れば70例中3(}例
(425'ぢ) に， ま た， 坂巻1 のに よれば2()例中 7 例 (35幼

fr.発生 し た と 報告 してい る。 我 々 の症例で も， 7 例中
4 例 (575'ぢ) と 高率に骨頭抜死を認めた。 過去の報告
か ら骨頭壊死の発生頻度を骨折型別に検討 してみ る と ，
I 型では， McDougall 1 0)やCanalel) は 1 005'ぢに認め

てお り ， 他の報告をみて もかな り の高率であ る 。 しか
し II 型では， Carrellの の 0 %か ら坂巻の805'ぢ と そ
の発生率に大き な差が認め ら れ ， 皿型で も 同様fL.Irig­
ram の の 0 %か ら遠艇 の75% と その発生頻度lζ大き
な差が認め られる。 一方， rv型では ， McDougall や
Canale が骨頭嬢死の発生を報告 してい る が， 大多数
の報告では骨頭壊死の発生をみていない (表 2 ) 。

以上よ り ， 1 .  rv型では， そ の予後， 特fr.骨頭壊死
fr.ついてはあ る程度予測でき る と 思われる が ， II 型 ・

旧型ではその予測は必ず し も容易ではな い と 思われる。
自験例についてみ る と ， II 型で50% ， m型で7596 と い
ずれ も高率であ っ た。

骨頭嬢死を受傷時の転位の大き さ でみてみ る と ，
Canale の報告では転位のあ っ た骨折の う ち575'仰と骨
頭駿死が発生 し， 転位が無か っ た も のでは 6 961L し か
発生 してお らず， 転位が大き い骨折ほ ど壊死の発生が
高い と 述べてい る が， 一方. Kay めに よ れば転位の無
か っ た骨折の う ち8096fζ骨頭壊死が発生 し てお り ， そ
の理由 と して， 転位が無 く 血管損傷をま ぬがれた と し
て も 関節内圧の上昇に よ る 静脈の う っ 滞に よ り anoXla
が生 じ骨頭壊死が発生す る と述べてい る。 事実 ， 我 々
の経験で も転位の全 く 認め な い H 型の亀裂骨折例で，
l 年後に部分的な骨頭壊死が生 じ た。

年令lζ関 してはCanale は10才以上の年長児に， 又，
坂巻は 7 才以上の年長児fr.骨頭壊死の発生が多か っ た
と 報告 して い る が， 我 々 の骨頭壊死例では 4 例中 2 例
が 4 才 と 6 才であ り 年令 と は無関係であ っ た。

他の 合併症 と して内反股や遷延治癒 ・ 偽関節な どの
報告がみ ら れ る が ， 乙 れ ら は， 保存治療例に多 く み ら
れる様であ り ， 今回我 々 の例では l 例 も み ら れず， 手
術によ り 良好な整復と 強固な固定を得れば， あ る fîl支
こ れ ら の防止は可能であ る と 思われる。

骨端線早期閉鎖に関 し ては， 手術時Knowles pin 
やScrew な どに よ り 骨端線を損傷 し た場合な どを除
き ， 骨頭壊死lζ高率に合併が認め ら れ る様であ り 自験
例で も壊死を起 乙 し た 4 例中全例fr.程度の差は あ る が
骨端線の早期閉鎖を認めた。

以上， 小児の大腿骨頚部骨折では， 常lζ骨頭嬢死を
は じ め と す る合併症の発生を念頭に置 き 注意深 く 経過
を観察すべき で あ る と 考え る 。

ま と め

1 . 受傷後 1 年以上経過 し た 小児大腿骨頚部骨折 7
例を報告 した。

2 骨折型はDelbet -Colonna 分類fr.て E 型が 2
例 ， m型が 4 例 ， rv型が 1 例であ っ た。

3. 治療成績はRatliff の評価て'Good 3 例 と 大腿
骨頭壊死を認めたFair 4 例であ っ た。
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治療評価
( Ratliff に よ る )

Fair Poor 

時 に あ り 常 に あ り
50 % 以 上 50 % 以 下

活 動 性 正 常 ~ 多 少 制 限 あ り 制 限 あ り
X 線 所 見 ほ ぼ 正 常 中 等 度 の 主義 死 高 度 の 壊 死

変 形 あ り 変 股 症
関 節 固 定

表 2. 症 例

症例 年齢 性 受傷機転 骨折型 転位 治療法 追 跡 期 間 骨頭綾死 治療成績

M. S .  6 F 交通事故 E 介達牽引 4 年 1 カ 月 + Fair 
H . S .  1 3  M 高 所 よ り 転落 E + s c r ew 1 年 2 カ 月 Good 
Y .T .  1 0  M 交通事故 田 + p i n 固定 6 年 9 カ 月 + Fair 
T .T .  7 M サッ カーで転倒j 阻 + p l n固定 3 年 4 カ 月 + Fair 
H .T . 4 F タ ンス ご と 転倒 班 + p i n固定 2 年 7 カ 月 +。 Fair 
T .T .  1 5  M 高所よ り 転落 皿 s c r ew 固定 1 年 2 カ 月 Good 
H .K .  6 F 交通事故 W + p l a t e 固定 5 年 1 1 カ 月 Good 
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表 3 . /J ' !尼 ブミこ 周忌 '骨 妥頁 音区 骨' ザ れ こ お け る
-�号 豆貝 主題 ヲE く A N )  の 発 生 頻 度

骨 折 型

報告者 症 例 数 骨 îü1l$l死数 H E IV 

C a r r e l l  ( 1 9 4 1 ) 1 2  � ( 3 3%)  。/4 ( 0 %) U 8  ( 5 0 %) 

I n ú a 口 ( 1 9 5 3 ) 1 6  6 ( 3 8  ) 4/5  ( 8 0") 2/8  ( 2 5  ) 。/2 ( 0 ) 。 / 1 ( 0 %) 

M c D o u g a  i 1 ( 1 9 6 1 )  2 4  1 4  ( 5 8  ) 2/2 ( 1 0 0 )  5 / 1 1 u5 ) 5 / 8  ( 6 3  ) 2/3  ( 6 7  ) 
R a t I i 1 1  ( 1 9 6 2 )  7 0  3 0普(4 2 ) 。/2 ( 0 ) 2 3 /3 8 ( 6 1  ) 6 / 2 6 ( 2 3 ) 。/4 ( 0 ) 

L a r，\ ( 1 9 1 1 ) め 6 0  1 0  ( 1  ï ) 1 / 2  ( 5 0  ) 5 / 2 8 ( 1 8 ) 4 11 8 ( 2 2 ) 0 / 1 2 ( 0 )  

K a j ( 1 9 .， 1 )  2 0  。 ( 4 5 ) 4/8 ( 5 0 ) 5 / 1 2 ( 4 2 ) 
C a ll a l e  ( 1 9 7 7 ) 6 1  2 6 ( 0  ) 5/5  ( 1 0 0 ) 1 4 /2 1 ( 5 2  ) 6 / 2 2 ( 2 7 ) 1 / 7  ( 1 4  ) 

坂巻 ( 1 9 8 0 ) 2 0  1 ( 3 5  ) 4 / 5  ( 8 0  ) 3 / 1 0 ( 3 0  ) 。/5 ( 0 ) 
岩 崎 ( 1 9 8 2 ) り 1 9 養器 5 ( 2 6  ) 2 / 3  ( 6 7 ) 1 / 4  ( 2 5  ) 2 / 3  ( 6 1  ) 。/8 ( 0 ) 

遠 藤 ( 1 9 8 6 ) 1 4  4 ( 2 9  ) 1 / 6  ( 1 1 ) 3/ 4  ( 7 5  ) 。 / 4 ( 0 ) 
伊 線 ( 1 9 8 7 ) の 3 ( 3 8  ) 2 / 4  ( 5 0  ) 1 / 3  ( 3 3  ) 。 / 1 ( 0 ) 
自 験例 ( 1 9 8 9 ) 4 ( 5 1  ) 1 / 2  ( 5 0  ) 3 / 4 ( 1 5 ) 。 / 1 ( 0 ) 

奇襲 1 名 は骨折型不 明
来来 1 例は II + IV型

a . 受傷時 b . 術直後 c .  1 年後 d .  6 年後

図1 . 症例 1 10歳男子 皿型
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a . 受傷時 b .  1 年後 c . 4 年後

図2 . 症例 2 6 歳女子 E 型 亀裂骨折例

a . 受傷時 b . 術直後 C .  1 年 2 カ 月 後

図3 . 症例 3 13歳男子 E 型
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小 児 の 大 腿骨頚部 内 側骨 折 に ￡‘ け る 骨壊 死症 に つ い て
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Intracapsular femoral neck fracture of children . 

Atushi KIT A et al . 

Dept. of  Orthop. Surg. Tohoku University， School of Med. 

Key words : femoral neck fractur巴 of children (小児の大l世間類部骨折) ， aseptic necrosis of 
bone (骨壊死症) ， superselective angiography (超選択的動脈造影術)

は じ め に

小児の大腿骨頚部内側骨折 (以下， 内側骨折と 略す)
では， 受傷時の大腿骨頭栄養血管の障害lζ よ る骨峻死
の発生 と， そ の後の陥没翻t�や成長障害の危険があ る
5) め。 小児期の大腿青頭は骨端軟骨 (growth plate) 
に よ り ， 骨柑骨 (epiphysis) と 骨幹端 (metaphys)
が隔て られ， 相互の骨随内血流は遮断さ れてい る。 し
たが っ て， epiphysis の主栄養血管である上被膜下動
脈 (superior retinacular artery=SRA) の血行路
障害は， そ の支配骨精骨の広範な壊死をひき お 乙 す可
能性があ るの @。

私たち は最近経験 し た 1 5歳以下の 7 例の内側骨折に
対 し ， 6 Øl] lζ内側大腿回旋動脈 (medial circumflex 
femoral artery = MCA) の選択的血管逝獅
Cselective angiography=SA) を実施 し， う ち 4 仔IJ

kは骨生検によ る 組織学的検索を行 っ た。 ζ れ らの所
見に も とず き ， 内側骨折の後lと お 乙 っ てい る大腿骨頭
と く に骨輔の病態につ き 検討 した。

対象症例 と倹査方法

症例は東�tjて学お よ び関連病院に おいて， 昭和59年
か ら63年の 5 年間に経験 した 9 歳か ら 15.歳の 7 例 (男

5 ， 女 2 ) であ る (表 1 ) 0 7 例中の 6 例IC:M C A と
下殿動脈 Cinferior gluteal artery=IGA) の S Aを
行な い， う ち 4 例 に対 し ては骨接合術後lζ生検を実施
し た。 S A は健側鼠径部か らSeldinger 法によ っ て カ
テ ー テ ルを挿入 し ， 先端を患仮IJのM C Aや 1 G A Iζ留
置 し て造影 し， 連続撮影を行な っ た4〉， 7〕。 骨生検は東
北大式骨生検器Kよ リ の ， 直径 6 - 8 棚の骨柱を経大
転子か ら関節軟骨まで採取 し， E D T A脱灰後lζ H ­
E染色を行い， 光顕的lζ観察 し た。
骨折型は単純 X 線写真上に見 られる骨折線の走行を
Delber Colonna の分類K1) ， ま た転位のfÏl支を
Garden stage の ， 骨頭壊死の程度はRatliff の分類
@ に し たが っ て評価 し た (表 1 ) 。

検 査 結 果

症例 1 : 1 0歳の男子 ( S R A血行途絶例) 。
走行中， *1乙はね ら れて受傷。 Transcervical

type 。受傷の直後に某医へ入院 しs 直達牽引を行 っ た
後 4 日 自 に A O 海面骨量累子と Kirschner 銅線に よ り
内固定を行 っ た。 単純 X 線像では良好な骨折部の骨癒
合がえ られてい る (図 1 a ) 。 受傷後 9 カ 月 の免荷中
の頭部遠位部 と metaphysis は骨透過性であ る一方，
epiphysis は均ーに骨濃度を 保 ってお り ， Ratliff の

1 ) 東北大学医学部整形外科 2) 仙台社会保険病院整形外科 3) J R仙台病院整形外科 4) 若柳国
保病院整形外科 連絡先 : 干 980 仙台市青葉区星陵町 1 - 1 T巴 1. 0 2 2 - 2 7 4- 1 1 1 1  
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type 2 の骨綾死像を示 し た (図 1 b ) 。 当科におい
て S A を実施 し た。 M C Aの S A所見では， 下被膜下
動脈 Cinferior retinacular artery=IRA) は明 らか
に描出さ れてい るが， S R A は完全な途絶像を示 し，
epiphysis IC は正常の場合に見る造影剤のstein を認
め な い (図 2 c )。 ピ ンの抜去をかね， 大腿骨頭の骨
生検と 骨釘移植術め を行 っ た。 組織学的所見では峻死
骨梁の聞に線維性組織が侵 入 してお り ， 一部には駿死
骨梁lζ対す る添加骨の形成 も 見 ら れ， 1 R A由来の血
行の侵入に よ る修復過程が始 っ て い る と 考え られた。

症例 2 、 9 歳の女子 ( S R A血行猛存例)。
ビルの 2 階よ り 転落 し て受傷。 Cervico - trocharト

teric fracture 。 受傷 8 日後K A O の海綿骨螺子と
Kirschner銅線で、骨接合術を行 っ た。 手術後 3 カ 月 の
単純 X 線上では， epiphysis のgrowth p late IC近い
部分に帯状に， ま たmetaphysis の内外lζ骨透過部分
があ る (図 2 b )o 6 カ 月 後lと は 乙 の骨透過性は さ ら
に拡大 し ， 同時ICgrowth plate の閉鎖所見が見 ら れ
る (図 2 h ) 。 受傷1 1 カ 月 で行 っ たM C Aの S Aでは，
骨吸収域に一致 し た S R A と I R Aの血行路が認め ら
れ， 骨頭の全域lζstain が形成 さ れて い る (図 2 c ) 。
1 年 3 カ 月 の時点の X 線上， 骨端骨の前外側部lζ僅か
なcollapse を見たので， 骨生検を行 っ た。 組織学的
に はepiphysis の全域lζわた り 壊死骨剰と対す る 旺盛
な添加骨形成が見 ら れ， 骨随はほぼ正常の所見を呈 し，
修復が完了 し た と 解 さ れた。

総 括 と 考 察

小児の内側骨折はま れではあ る が， 大自輯頭駿死の
発生する 危険があ り その発生頻度は Ratli妊 42 % 9�  
Ingram 33 % 5)な ど成人よ り も高い と 報告 さ れてい
る 。 Growth plateの閉鎖は女子13歳， 男子1 5.歳頃で
あ るが， そ れ以前のepiphysis は， Trueta め . f 0) ら
のmicroangiogramの研究IC依 る と ， 主 と して S R A
血行路によ り 栄養 さ れ， 円籾帯か らのmedial epiph・
ysial artery 由来の血流は存在 し て も， 内側の 乙 く
わずかな領域を栄養す る と さ れて い る 。 したが っ て小
児の内側骨折に際 し， S R A の血行路が障害さ れ， 血
流が途絶す る と ， epiphysis はgrowth plate Iとより
metaphysisと 血行路上隔絶さ れてい る ゆ え ，その大部
分が話題死IC陥 る解剖学状態にあ る。

今回私たちが経験 し た 7 症例について， 単純 X 線像
の推移， 動脈造影所見， 生検骨組織所見を検討 した結

果， 大陸骨頭の血行状態lζ対応す る 組織の壊死な ら び
に修復反応を X 線像は表現 してお り ， 内側骨折は血行
路の障害lζ準 じ て 3 型の病態に分け ら れた (図 3 ) 。

type A は S R Aの血行が完全に途絶 し ， 骨接合術
後 1 � 2 年間の長期間を経て も 回復が見 ら れな い例で，
免荷中の単純 X 線像上， epipysis が骨折部よ り 遠位
と比較 して， 相対的に骨濃度が高 く 硬化像を示す特徴
がある。 metaphysis は， 受傷後数カ 月 聞は骨折部遠
位よ り も硬化 して い る 像を示すが， そ の後骨透過性を
増 し ， 同時ICgrowth plate の早期閉鎖を来す。 受傷
後10カ 月 頃か ら， epiphysis の一部lζ骨吸収像がみ ら
れ， 症例 1 • 2 では， 乙 の時期Kcollapse が発生 し
てい る。 組織学的lζ見る と いぜん と し てepiphysis の
骨 ・ 骨髄壊死が存在 し， 受傷後 l 年 8 カ 月 を経て も，
修復は極めて不完全なま ま 続いてい る 。

typ巴 B は S R Aが-_ê.途絶 し た も のの再開通 し た
と考え られる型で， 症例 4 . 5 .  6 が乙 れに相当 し た。
S A上では， そ れぞれ受傷後 1 ， 5 ，  1 1 カ 月 後lζ S RA
と そ の骨内枝を摘出 してお り ， そ の 時点での開存を確
認 し た。 乙 の う ち症例 4 ， 5 の受傷後 1 年 3 カ 月 と l
年 7 カ 月 の生検骨組織所見は， 壊死骨梁』ζ対 し て添加
骨形成が盛ん に あ っ た 乙 と を思わせる骨架群を認め，
骨随組織はほほ正常であ っ た。 すなわち， 嬢死骨の組
織学的修復が完了 に近づいてい る状態 と 考え ら れる 。
単純 X 線像の臨邑を観察する と， type A と 同様に ，
は じ め はepiphysis と metaphysis IC骨硬化像を呈 し ，
引 き 続いて吸収像を示すか， 当初よ り あ る 時期か ら 吸
収像だけ を呈す る 。 乙 の type B では， S R A と I RA
の両血管は受傷時lζ断裂を免れたが， 骨片転位lζ 伴 っ
て， 当該血管の屈曲や引伸ば し な どの障害を受け ­
Eは栄養路の遮断か ら骨精青中心の壊死が起 っ た も の
の， S R Aや I R Aの血流再聞が得 られ， 上述の様な
骨随の修復が行なわれた と 解 さ れ る。 小児では， 軟部
組織の弾力 ・ 柔軟性が高 く ， た と えhigh speed tr-
auma で起る 内側骨折で も ， S R Aが完全な断裂を免
れる可能性があ る と 想像 さ れ る 。 修復に伴いgrowth
plate が閉鎖吸収さ れ る 乙 と も あ り ， 症例 4 ではわず
かに collapse も 発生 し た。 単純 X 線像では受傷後当
初はRatliff 9{D分類のtype 1 を示 していて も ， 血行路
の 状 態 に よ っ ては骨頭の完全な修復 も 期待可能な例
があ る。

type C は血行路の障害が殆どな く ， 単純X 線写真
上の変化 も 少な く ， 後のcollapseの発生 も ない。 骨接
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合術後の免荷中のepiphisis と metaphysis ，ζ は ，
廃用性骨萎縮によ る と思われる骨吸収像が早期lζ現わ
れる。 骨折部の完全な骨癒合が得 ら れれば， 荷重歩行
へ移行 して差 し支え な い type であ ろ う 。

ま と め

1. 小児 ( 9 歳�15歳) の大腿骨頚部内側骨折 7 例
の治療中. M C Aお よ び I G A のsuper selecti 
ve angiography ( 6 例) . 骨生検組織所見 ( 4
例) ， 単純 X 線像の変化について検索 した。

2. 大即時頭は発育期特有の閉鎖血管系支配下に あ
り ， 主栄養路の外傷障害によ り ， type A ;  S RA 
の完全途絶に よ る 長期間回復不可の骨端骨壊死
そ の骨硬化性X 線像。 type B ; S R A血流遮断
後の再開通に よ る 壊死骨の修復 ， そ の骨吸収性 X
線像。 type C ; S R A， 1 R Aが温存 さ れてい
る 組織不変， その廃用萎縮が早期lζ現われるのみ
の型の 3 型lζ分類さ れた。

3. 骨接合術後の大股骨頭栄養動脈の選択的造影所
見は， 骨嬢死症の有無 と 回復性を予見 し ， 骨接合
金属抜去時の骨生検組織所見と 合せ， 後療法を決
め る検査 と な る 。

(本論文の要旨は第 4 回東 日 和l、児盤形外科学会
で演述 した) 。
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骨頭の血行状態 単純 X 線像の変化

Type A 手‘ 仔
手 百;Z1Z+ ト ィ?
存 γ 守 吟 守

持ー一一ーーーーー+症例1 . 2 . 3

Type B 

1'ype C 

図3 . 骨頭の血行状態 と 単純 X 線像の変化

症例 年齢 性別 経過観察期間 骨折線 の走行 転位の 程度 S Rhの造影 IRAの造影

1 1 0才 男 I 年 Typc II Stage III + + /+ 

2 1 0才 女 5 年 5 カ月 II 11 + + /+ 

3 10才 男 1 年 9 カ 月 皿 11 + + /  

4- 9才 女 1 年8 カ 月 E 11 + + +/+ 

5 1 4才 男 2年 田 11 一 → + + 一 /

6 1 5才 男 4 年 II 11 + /+ 
同f.glul.a よ り

7 9才 男 1 年10カ月 回 11 ------ ------ 一/

包J匂正主

同
AN

表1 . 症例の概要

FhJU

 



小 児 大 腿骨骨折後の 変 形 の 自 家 矯正 に つ い て

回 旋 転 位 の 検 討
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Correction of deformity of Childrens' femoral shaft 
fracture _- a study of rotational deformity 

Susumu SAITO et al .  

Key words : Children's femoral shaft fracture ( 小児大腿骨骨折) ， Correction of deformity (変
形矯正) ， rotational deformity (回転変形)

は じ め に

従来よ り 小児大腿骨骨幹部骨折の回旋転位によ る 周

転変形は 自 家矯正 さ れ に く い ， あ る い は さ れな い と
い われてき た 。 はた して周転変JBは 自家矯正さ れない
のであ ろ う か、 筆者 ら は 乙 の点に疑問を抱き， 周転変
形の 自 家矯正につき検討 し たので報告す る。

I 方法
対象症例は小児大腿骨骨幹部骨折1[.保存的治療

を行い， 回旋転位の節邑観察可能であ っ た10例であ る。
性別は 男性 7 例， 女性 3 例で受傷時年齢は 3 歳�10歳
であ る 。 な お保存的治療は大腿骨寂上部での鋼線牽引
を行い， その後ギプス 固定を行 っ た。

回旋角度は前捻角を指標と して用い， 骨折側の推移，
非骨折側 (健側) と の対比をみた。

前捻角計測は大陸青前捻角軸写撮影に よ り 投影 さ れ
た大腿膝穎部， 内外額の接線と ， 大此滑頭中心と転子
下部中央を結んだ線 (すなわ ち 臨床的頭部軸) と のな
す角度を用 いて乙 れを紬写撮影に よ る前捻角 と し た。
な お大山崎前捻角納写撮影の方法は， 磨、児を撮影台1[.
股関節屈曲80 0 ， 膝関節屈曲90 0 ILて座位を と らせ，
殿部を10 0 高 く し大股骨長靴方向1[.末梢よ り 中枢方向
に撮影す る 方法であ る 。 ζ の時， 撮影フ ィ ル ム は従来
の増感紙よ り も高感度の希土類増感紙を用い， 膝穎部
は黒紙lζ よ り 増感さ れな い よ う に してお り ， ζ れにて
大腿脅近位端お よ び遠位端が同時に撮影可能と な る 。

乙 の撮影に よ る前捻角値は骨幹紬を約10 0 末梢lζた お
して緑影して い る ので， 実際の前捻角 よ り大き い値が
出 る 。 従 っ て真の前捻角値を求め る のに は補正表を必
要 と す る 。

E 結果
骨折部よ り 末梢が外旋 し て癒合 し た も の は大腿

骨前捻が減少 し， 内旋 し て癒合 し た も のは前捻が増加
した。 10例につき検討 したが 6 例は末梢が外旋 し て癒
合 し 4 例は末備が内旋 し て癒合 し た。 末摘が外旋 し
て癒合 し た 6 例の前捻角値は次の よ う に推移 し た ( 乙
乙で表し た前捻角値は大股骨前捻角軸写撮影に よ り 投
影 さ れたま 、 の角度で補正 さ れていな い角度であ る ) 。
3 歳男， 3 年10カ 月 の結晶観察で骨癒合時 (骨折後 3
カ 月 ) 360 が最終判定時380 と な っ た。 5 歳女 2 年
5 カ 月 間で38 0 が44 0 と な っ た。 7 歳男 1 年 9 カ 月
で22 0 が32 0 と な っ た。 7 歳男， 3 年間で16 0 が30 0
と な っ た。 8 歳女， 3 年 6 カ 月 間で17 0 が26 0 と な っ
た。 末梢が内旋 し て癒合 し た 4 例の前捻角値は次の よ
う に推移 し た。 3 歳女， 6 カ 月 間で58 0 が45 0 と な っ
た。 4 歳男 1 年 9 カ 月 間で54 0 が42 0 と な っ た。 4
歳男， 2 年 2 カ 月 間で75 0 が41 0 と な っ た。 5 歳男，
2 年 4 カ 月 間で45 0 が36 0 0，と な っ た。 以上の ζ と く 骨

折に よ り 末梢が外旋 し た も の (前捻角が減少 し た も の
はそ の後， 次第lζ前捻角値が増加 し， 末梢が内旋 し た
も の (前捻角が増加 し た も の) は その後， 次第に前捻
角値が減少したdしか も その値は最終的iζ平均値で36.5

1 ) 昭和大学藤が丘病院整形外科 連絡先 : 干 227 横浜市緑区藤が丘 1 -30 Te 1. 0 4 5 - 9 7 ト 1 1 5 1
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と な り ， 乙 の値は非骨折側 (健側) fζ類似 し た。 一方
非骨折側の値を経過観察期間でみ る と 骨折側のよ う な
増加 し た値は減少 し 減少 し た値は増加 し， あ る値の
方向lζ集束す る と い う よ う な傾向はみ られなか っ た。

骨癒合時と 最終判定時を比較 し てみ る と ， 前捻角値
は最大34，。 最小 2 0 ， 平均1 5 0 矯正さ れ， 転位が強 く ，
値の大き か っ た も の ほ ど矯正さ れていた。 経過期間と
矯正角度の関係は， 1 年以内の経過期間 2 例， 平均 7
カ 月 では， 平均1 1.0 了 l 年� 2 年の経過期間 2 例， 平
均 1 年 9 カ 月 では平均 1 2 .0 ，0 2 年� 3 年の経過期間 3
例， 平均 2 年 4 カ 月 では平均 1 6 .3 ，0 3 年� 4 年の経過
期間 3 例 ， 平均 3 年 4 カ 月 では平均19 .0 。 と 筋邑観察
期間の長い も の ほ ど矯正角度は大き か っ た 。 すなわち
3 � 4 年鑑邑 し で もなお矯正が行なわれてい る ζ と が
認め られた。

E 考案
従来よ り 小児大腿胃骨幹部骨折の回旋転位に よ

る周転変形は 自 家矯正 さ れに く い， あ る い は矯正さ れ
ない と いわれてき た。

筆者 ら は と の点K疑問を抱き ， 周転変形 も 自 家矯正
さ れ る のではな い か と 臨床研究を行な っ た。

筆者 らが現在ま でに保存療法を行い追跡調査 した20
例の内外， 前後屈曲変形では 自 家矯正 さ れ る 乙 と が証
明 さ れて い る 。 すなわち外方凸変形は 2 0 �23 � 平均
9 .5 が追跡期間平均 2 年 5 カ 月 で 0 0 �170 ， 平均 3
5 。 と な っ た。 内方凸変形は 2 O .� 8 0 ， 平均 5 .3 0

が追跡期間平均 3 年 5 カ 月 で o 0 � 6 了 平均 1 . 6 。 と
な っ た。 前方凸変形は 5 0 �370 ， 平均15. 5 。 が， 追
跡期間平均 2 年 9 カ 月 で 0 0 � 1 50 ， 平均 5 . 2 0 と な
っ た。 後方凸変形は 6 0 � 8 0 ， 平均 7 .0 0 が追跡期
間平均 5 年 9 カ 月 で O 。 と な っ た。

以上， 内外凸 ， 前後凸屈曲変形が 自家矯正さ れる 乙 と
とが証明 さ れたが， 内外凸 ， 前後凸 ， 屈曲変形が矯正さ
さ れ， すなわち立体の 2 次元が矯正 さ れて い る の に残
る 次元の周転変形だけが矯正さ れないで残 っ てい る と
い う のは理にあわない と 考え られる。

今ま で周転変形は矯正さ れに く い， 矯正さ れな い と 報
報告さ れてき た原因につき考えてみ る と ， 回旋転位に
よ る周転変形を正確に表現す る 計測法fC問題があ っ た
と 恩われる。 両股関節 ， 正側 2 方向によ る X 線像の前
捻角計損IJ ， 甲斐法な ど ， ま た開排位に よ る X線像Ri・
ppstein な どの前捻角計測lは理論的には正 し く て も ，
前捻角の定義と な る 膝穎部が投影さ れて い る 撮影法で

ない ため実際， 誤差を生 じやすい。 そ の点， 大目崎幹
紬方向lζ投影す る前総角紬写緩影では， 1.漆穎部と 大腿
骨頭， !i!Ji部が同時に投影さ れ， 前捻角計測のための，
膝穎接線 と ， 頭部紬が描写でき ， ζ の両線よ り な る前
捻角が同一画面上で計調IJでき る 。

乙 の大腿骨紬写撮影に よ る 前捻角値を求め骨癒合時
と その後の筋盈観察時 と の推移Kて末梢が外旋 し て癒
合 し た も の (前捻角値の減少) は その後増加 し 末梢
が内旋 し て癒合 し た も の (前捻角値の増加) はその後
減少す る 乙 と が証明さ れた。 ζ の変化は非骨折側 (健
仰の にはみ られなか っ た。

大腿青骨折の周転変形を前捻角 と い う 形で と ら え た
が， 乙 の前捻角の推移は， 筆者 ら が報告 し てき た よ う
に主 と し て末梢の大腿骨骨端線を介 し て行われる 。

全下肢撮影でのMikulicz 線通過点をみ る と ， 骨折
局所での内外屈曲変形が矯正 さ れる よ り も早 く Miku・
licz 線は半年か ら 1 年の間で膝中央に戻 っ てい る。 す
なわち局所の矯正に 加 う る に大腿骨遠位骨端線で矯正
が行われてい る。

以上， 小児大腿骨骨幹部骨折の変形矯正は ， 内外屈
曲変形の矯正 ， 前後屈曲変形の矯正と と も に周転変形
の矯正があげ ら れ， 三次元的に矯正 さ れて い る 。

ま と め

1 . 小児刈晴骨折後の変形の 自 家矯正 ， と く に回
旋転位に よ る周転変形の矯正につ き 検討 し た。

2. 対象症例は 1 0例で， 保存的治療を行い， 回旋転
位の経過観察可能であ っ た1 0例であ る。 性別は男
性 7 例 ， 女性 3 例 ， 受傷時年齢は 3 歳�1 0歳であ
る 。

3. 大腿骨前捻角軸写撮影に よ る 前捻角 を計測 し 推
移をみた。 骨折側においては骨折癒合時前捻角が
減少 し た も の は 6 例 ， 増加 し た も の は 4 例で， 6 
カ 月 � 3 年1 0カ 月 の観察に おいて， 減少 し た前捻
角 は増加 し， 増加 し た前捻角 は減少 し， し か も非
骨折側の値に類似 し た 。 骨癒合時と 最終判定時を
比較 してみる と 前捻角 は最大340 ， 最小 2 � 平均
1SO 矯正さ れ， 転位が強 く 値の大き か っ た も の ほ
ど矯正 さ れていた 。

4 以上よ り 従来よ り 小児大股骨骨幹部骨折の周転
変形は矯正 さ れに く い， あ る いは さ れな い と いわ
れていたが， 乙 の研究に よ り 矯正 さ れ る 乙 と が証
明 さ れた。
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大腿骨前捻角 紬写撮影

膝穎接線 と 臨床的頚部軸 と の な す 角
度が前捻角
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骨折側前捻角

症例 年齢 経過年数 前捻角
骨癒合時 最終判定時

F.Y. ♀ 3歳 6 ヶ 月 580 ー+ 45 0 

K .S . 合 3歳 3年 1 0 ヶ 月 36 0 → 380 

Y.Y. 合 4歳 1 年 9 ヶ 月 540 → 42 0 

H .T. 合 4歳 2年 2 ヶ 月 75 0 ー+ 4 1 0 

M .S . 合 5歳 2年 4 ヶ 月 45 。 → 36 。

K.T. ♀ 5歳 2年 5 ヶ 月 380 → 44 0 

S.T. 合 7歳 1 年 9 ヶ 月 2T → 32 。

H . M . 合 7歳 3年 1 6 0 → 30 0 
M .S. ♀ 8歳 3年 6 ヶ 月 。。 → 3 r  
R.T. 合 1 0歳 8 ヶ 月 1 T  ー+ 26 0 
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下 腿打撲後 に 発 症 し た 排腹 筋 拘 縮症 の l 例

押 田 翠。 中 山 明 里。
Gastrocnemius contructure after calf contusion. a case report 

Midori OSHIDA et al. 

Dept. of Orthopaedic Surgery Tokyo Teishin Hospital 

Key words : Gastrocnemius (排腹筋) ， contmcture (拘縮症) 回lf contusion (緋腹部打撲)

は じ め に

下腿後部打撲後lζ尖足変形をき た し た緋腹筋内側頭
拘縮症の 1 ØlJを経験 し た ので， 若干の考察を加えて報
告する。

I 症例
症例 ) 14歳 ， 男子。
家族歴 ， 既往歴 : 特記すべき 乙 と な し。
現病歴 : 昭和63年 4 月 10 日 ， 自 転車で走行中に

乗用車と 接触 し転倒 し ， 右下腿後部を路面Ir.強打 し た 。
受傷後 ， 下腿後部lζ腫脹 と疹痛， 内出血がみ ら れたの
で， 近医を受診 し打撲の診断を う け， 湿布治療を う け
たが， í't痛 も園長 も顕著ではなか っ た と の事であ る。

受傷後 3 週 目 よ り 歩行時鍾が接地 し に く いのに気づ
き ， 整骨院でマ ッ サー ジを う けていたが尖足が次第に
増強 し て き たため， 受傷後 6 カ 月 を筋邑 し た， 63年10
月 4 日 lζ 当 科を受診 し た。

初診時所見 : 身長 1 M cm ， 体重 5 1 K$1， 立位で右
の鐙が 7 C11離床 し， 著明な尖足位歩行を呈 していた。
ま た， 右下腿後部内側の膝寓部よ り 緋腹筋内側頭中位
にかけて約2(þnの ひ も状の硬い索状物を触れ， 圧痛 も
み られたが， 皮膚に は癒着に よ る搬痕性の凹み も な く ，
色素沈着な ど も み られなか っ た。

ま た， 右膝 0 。 伸展位での足関節最大背屈は-35吃
高度の尖足位を呈 し， 膝900 屈曲位では背屈 0 。 と尖
足は矯正 さ れた。 (図 1 ) 。

検査所見 : 下肢の臆反射は両側共に正常で， 足関
節 ， 足祉の底背屈 力 も 正常であ っ た。 知覚検査では右
下腿前面よ り 足背にかけて軽度の知覚鈍腕耐み ら れた

が， 足�J1:の冷感， シ ピ レ はなか っ た。
血液 ， 尿検査に も 異常は認めな か っ た。 X 線所見で

も， I除 ・ 足関節を含め，骨 ・軟部組織に異常はな く ， 右
大腿動脈造影検査て、 も ， 下肢の動脈の閉塞や狭窄を認
めなか っ た。

磁気共鳴装置 (M R I ) 検査を し た と と ろ， 横断面
では図 2 左側の矢印の よ う に， 緋腹筋内側頭K限局 し
て類円形の， 冠状面では右側のよ う に紡鐙形の， Tl 
T2 ， 画像で共lζ低信号領域がみ られ， 限局性の搬痕
組織の存在が示唆さ れた。

手術所見 : 平成元年 2 月 10 日 ， 腰麻下lζ手術を施
行 した。 下腿内側の索状体に沿 っ て皮切を加え る と皮
下組織 と 筋膜に は癒着はな く ， 筋膜を縦切 し 緋腹筋部
を露出 さ せ る と その 内縁K巾14mm ， 厚さ 10mmの 白い
舵機組織が膝禽部よ り 筋腿移行部ま で， 排腹筋のほぼ
全長にわた っ てみ ら れた (図 3 )。 排腹筋中位で腿様組
組織を約 3cm切除 し た と 乙 ろ， 足関節は 0 。 ま で背屈
可能と な り ， 約 3 週間ギプス 固定を行 っ た。

病酪腕所見 : 線維性結合組織であ っ た。 打撲に
に よ る陳旧性筋肉内出血の有無を知る ため， へモ ジデ
リ ン染色を したが， 陰性であ っ た。

術後尖足は改善さ れ， 歩行 も 正常であ る (図 4 ) 。

E 考 察

小児に お け る 下肢の筋拘縮症の原因 と し注射に よ る
ものが最 も 多 く み られ， そ の他K先天引ぽ〕 ， の や原因
不明の も のの も散見さ れ る が， 外傷性の も のの ，の と し
てanterior tibial compartment syndrom Ir.代表
さ れる 阻血性の筋拘縮症があ げ ら れ る 。

1 ) 東京逓{笥青院整形外科 込絡先 : 干 1 02 東京都千代田区富士見 2 - 14ー 23 Te l .  0 3 - 2 3 8 - 7 1 1 1  
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本症例は下腿打撲後 6 カ 月 極通 し て当科を受診 して
い る ため， 受傷部位が， 血管の走行lζ近い膝高部か，
排腹筋部か定かでな く ， 受傷時の局所の所見 も， J厘脹
と 内出血がみ られた程度で\ 正確な臨床像は把握でき
な し 、。

右足背 動脈の脈拍がやや減弱 し て触れるが， 下肢の
動脈造影は正常であ っ た。

Campbell ， ら は筋肉内の血管分布のパタ ー ン を 3
つに分類 し， 1 ) 種 々 の栄養血管が入 り 富IJ血行路の入
り やすい も の と し て ヒ ラ メ 筋や三角筋な どを挙げ， 2)
数本の栄養動脈が入る が吻合が少な い もの と して前腔
官官百を， 3) 栄養血管が 1 本だけで副血行路が少ない
も の と し て緋腹筋 ， 上腕二頭筋を挙げている。

ま たPower も上腕二頭筋の部分壊死例を報告 し，
jlJ血行路の多い ヒ ラ メ 筋な どに比較 し阻血性筋壊死を
お ζ し やすい と 述べて い る 。

本症例のよ う に受傷後 3 週 日 と い う 短期間に尖足変
形を き た した成因は現時点では明確にす る 乙 と はでき
ないが， 外傷後の筋肉内の浮腫や血腫が誘因 と な り ，
緋腹筋内側頭内の末梢動脈の校lζ急性の動脈閉塞がお
ζ り ， 限局性の阻血性筋壊死か ら筋拘縮をき た し た も
の と 推定 さ れ る 。

図 的 術後 ， 尖足は
改善さ れた。

図 1 ) 初診時，
右膝 O 。 伸展位
で足関節背屈35
度の尖足を呈 し，
膝900 屈曲位で，
背屈 0 。 と 尖足
は矯正さ れた。

結 童五回同

下腿後部打撲後lé尖足変形をき た し た限局性阻血性
筋拘縮が原因 と 恩われる 排腹筋内側頭拘縮症の 1 例を
報告 し た。
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図 3 ) 俳腹筋内側頭
内縁に 白 い鍵様組織
がみ られ， 排腹筋の
全長にわた っ ていた。

図 2) 排腹筋内側頭lζ限局 し (矢印) T �  
T2 画像で共に低信号領域がみ ら れた。
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Diagnosis and Treatment for Sleeve Fractures in Children 

Takamichi MORII et al 

Dept. of Orthopaedic Surgery， Yokohama City University School of Medicine 

Key words : child (小児) ， patella (膝蓋骨 ) ， sleeve fractura (膝蓋骨下極裂離骨折)

高さ を計測 し た。
膝議骨の高さ の計測に は通常の臥位膝側面像で， 大腿
骨遠位骨端線， 腔骨近位骨端線， 膝蓋骨長車自の各中点

( F ，  T， P ) を利用 す る 中点法を用いfこの 。 乙 の方
法で膝蓋骨の高さ は PfT の線分比で表さ れ， 乙 の値
が 1 . 3 以上では膝蓋骨高位と 診断さ れる (図 3 ) 。

ま た術後の膝可動域 ， お よ びス ポ ー ツ 復帰状態を中
心lζ調査 し た。

小児の膝蓋骨骨折はき わめて稀な骨折であ る が， そ
の大部分は膝蓋骨下極で-小さ な骨片lζ大き なsleeve
状の軟骨を伴 う sleeve fracture と して報告 さ れてい
る。 。 しか し X線像上骨片がみ られず， 乙 のため見逃
さ れ陳旧化す る 例 も 多い。 し か し 小児特有の本骨折を
念豆買にお け さ えすれば診断は比較的容易と 思われる。
今回 6 例のsleeve fracture の経験よ り 本骨折の診断，
治療上の要点について報告する 。

めじ{ま

果

1 . 受傷原因
ス ポ ー ツ 中の受傷は 6 膝中 4 膝で 3 膝は ジ ャ

ン プ動作中に受傷 し 2 膝は踏み切 り 時 ， 1 膝は着地時
であ っ た。 也の 1 膝はサ ッ カ ー でキ ッ ク 中， 相手のプ
レー中の出 し た足があた り 受傷 し た も ので， いずれも
下腿の動き がフー ロ ッ ク さ れた状態でτ大腿四頭筋の急激
な収縮時lζ発生 し た と 考え ら れた。 階段か ら転落 し た
2 膝の受傷機転は不明であ る が， 受傷時直達外力を疑
わせ る皮膚の損傷はみ られず， 同様の介達力 に よ り 受
傷 し た も の と 思われた (表 1 ) 。

結

象

対象は 6 例 (男児 5 ， 女児 1 ) ， 6 膝 (右 3 ， 左 3 )
で， 受傷時年齢は全例10.歳以上， 1 3歳未満で平均1 1 . 8 

歳であ っ た。 乙 の う ち受傷後 5 年以上の長期にわた り
追跡でき たのは 4 膝 (右 2 ， 左 2 ) で平均追跡期間は
9 . 7年 ( 7. 2 �12年) であ っ た。

方 法

対

本骨折の受傷原因について調査 し た。 受傷時のX線
像を分析 した。 と く に膝蓋骨の位置に注目 し膝蓋骨の

1) 横浜市立大学整形外科 2) 藤沢市民病院整形外科 3) 横浜船員保険病院整形外科
連絡先 : 干 232 横浜市南区浦舟町 3 - 46 Te l .  0 4 5 - 2 6 ト 5 6 5 6
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表 1 症例一覧

症例 | 性 左右 受傷時年齢 受傷原因 受傷時の X線像
での骨片の有無

男児 右 1 2歳 8 カ 月 階段か ら転落

2 | 男児 左 1 2歳 3 カ 月 走 り 高跳びの踏み切 り 時

3 | 男児 右 12 歳 サ γ カ ーでキ ッ ク中相手プレ
ーヤー の足があ た る 。

4 左 10歳 8 カ 月 階段か ら転落 十

5 男児 左 10歳1 1 カ 月 走 り 高跳びの着地時 + 

6 I 男児 右 12歳 6 カ 月 テ ニ ス の ネ ッ 卜 を跳び越 + えよ う と し て

2. 受傷時の X線像 し か し ， 骨片の有無に よ らず ， 全例で膝蓋骨は高位を
受傷時の X線像で， 骨片が観察さ れなか っ たの 示 し ていたっ 中点法に よ る 小児J膝蓋骨高位計iJl.IJ法では

は 3 膝であ っ た。 一方膝蓋骨下極の遠位で膝蓋靭帯部 全例 PfT 値 1 . 4 以上であ り 平均 1 . 6 と 著明な膝蓋骨
lζ一致 し て小さ な裂離骨片が観察 さ れたのは 3 膝であ 高位を示 し た (図 3 ) 。
っ た (表 1 ) 。 乙 の う ち 2 膝は カ ッ プ状 ， 1 1漆は粉砕 ま た膝蓋骨下極は全例で前上方へ回転 し て い た
さ れた小骨片であ っ た。 (図 1 ) 。

a b c d 

図 1. : 陳旧化 し たsleeve fracture の受傷後X線像 (受傷時12歳 6 カ 月 ， 男児， 右膝， 症例 6 )

a . 受傷時 : 膝蓋靭帯部iζ小骨片がみ られる (小さ い 白印) 。 中点法に よ る小児膝蓋骨高位計測法では
PT/FT 値 1. 5 と膝蓋骨高位であ っ た。 ま た膝蓋骨下極の前上方への回転がみ られた。 本
例は保存的に治療さ れた。

受傷後 . 膝蓋骨下極遠位の膝叢靭等部IC一致 して異所性骨化像がみ ら れ る (白矢印) 。3 カ 月 .
c ，  7 カ 月 : 当科初診時のX線像。 600 の 自動伸展不全 Cextension lag ) を認めた。 手術は異所性骨

片を切除， 膝蓋骨下極を ト リ ミ ン クー しwire loop 法で強固に固定 し た。
d . 受傷後 7 年3 カ 月 : 大腿四頭筋筋力は正常， 正座も可能でス ポ ー ツ も 問題な く 行 っ てい る 。
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3. 初診時sleeve fracture と 診断さ れなか っ た 4
膝の X線像の変化
初診時， sleeve fracture と 診断さ れなか っ た

の は X 線像で骨片がみ ら れなか っ た 3 膝中 2 膝， 小骨
片がみ ら れた 3 膝中 1 膝であ っ た。

ζ の 1 膝は膝蓋籾帯断裂と 診断 さ れ， McLaughl n 
法に よ る 靭帯修復術が行われた。 し か し骨折部の処置

が不十分な ため伍邑と と も に膝蓋籾帯部K異所性骨化
を生 じた (図 2 ) 。 他の 2 膝は保存的1<:治療さ れ， 手
術までそれぞれ 3 カ 月 ， 7 カ 月 を要 し経過と と も に膝
蓋籾帯部1<:大き な異所性骨化を生 じ た (図 1 ) 。 乙 の
2 膝では， 大腿四頭筋の著明な萎縮， 自 動伸展不全
Cextension lag) を認めた。

a b c d 

図 2. : 初診時膝蓋籾待断裂と 診断さ れた sleeve fracture の経過 (受傷時1 2歳 ， 男児 左膝， 症例 3 )
a . 受傷時 : X 線像で骨片はみ られなか っ たが， 中点法に よ る 小児膝蓋骨'高位計測法で‘は PT/FT

値 1 . 4 と 膝蓋骨高位で， き ら に!際議骨下極の前上方への回転がみ られる (白矢印) 。
b . 受傷後 1 週 : McLaughlin 法に よ る膝蓋骨の 引 き下げを行い膝蓋骨高位は改善さ れた。
c . 受傷後 6 カ 月 : 膝護側帯部lζ一致 して異所性骨化像がみ ら れ る (白矢印) 。

大腿四頚筋筋力は正常であ っ たが運動時の膝痛を訴え 当科を受診 し た。
手術は異所性骨片を摘出 した。

d . 受傷後12年 : 膝痛は消失 し， 正座 も可能で， ス ポ ー ッ も行 っ て い る 。

4 手 術 方 法
受傷早期lζ本骨折と 診断 し た 2 膝では， 解剖学

的1<:正 し く 整復 し wire loop法 で強固に固定 する 乙
と に よ り 膝蓋骨高位は改善さ れた。 受傷早期IL本骨折
と 診断さ れず保存的治療が行われ陳旧化 した 3 膝では

膝蓋骨高位

膝蓋骨高位を改善する 目 的で， 異所性骨片を部分的に
切除 し， 膝蓋骨お よ び異所性骨片を ト リ ミ ン グ して
wire loop 法で強固に固定 し た。 中点法に よ る 膝蓋
骨高位 PT/FTは術後 ， 全例 1. 1 と 改善 し た (図 3 ) 。

PT/FT 

1 .8 

1 .6 

1 .4 ・a

1 .2 

. 

1 ・ ・
山
t ・
ー� . . 

1 01 1 6 ± 0 2 
術前

① ・・・・・・
1 . 1 
術後
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図 3. : 中点法に よ る小児膝蓋骨高位計損IJ法と， 手術前， 後の膝蓋骨高位
a . 中点法に よ る 小児膝蓋骨高位計測法 : 膝X線側面像で大陸骨遠位骨端線の両端を結ぶ中点を F ，

腔骨近位骨端線の中点をT， 膝蓋骨長軸対角線の中点を P と し F T . P T 聞 の そ れぞれの距離を計測

し ， そ の比 PT/FT 値を求めた。 正常膝では 乙 の値はほぼ 1. 0 と な る 。 乙 の値が 1 . 3 以上を膝蓋骨

高位と さ れる 。
b . 術前， 術後の膝蓋骨高位 : 術前は全例 PT/FT 値 1. 3 以上 と膝蓋骨高位を示 し たが， 術後は全

例 1. 1 と な り 膝蓋骨高位は改善さ れた。

5. 治 療 成 績
調査時， 全例膝痛はな く ， 日常生活動作上全 く

問題はなか っ た。 ス ポ ー ツ も 問題な く 行 っ てお り ， 膝
可動域で も 全例正座が可能であ っ た。 しか し大腿四頭
筋 骨 力は正常であ っ たが， 陳旧例の 2 膝では大腿周径
で そ れぞれ 1. 5 cm， 2cmの差がみ られた。 乙 の 2 膝で
は膝蓋骨圧追時の疹痛が軽度 み られた。

考 察

1 受{易機転と 受傷時年齢
今回の 6 例のsleeve fracture の受傷原因は全

例 ， 大腿四頭筋筋力の急激な収縮に よ り 生 じ た介達外
力が原因 と 思われたO の 2 さ ら に， 下腿， あ る いは足
部で， 膝間節の伸展を ブ ロ ッ ク さ れる 乙 と が本骨折の
要因と 考え ら れる 。 乙 の受傷機転は一般の膝伸展機構
の損傷様式と一致 し てい る 。 し か し膝伸展機構の損傷
部位はそれぞれ受傷時年齢が異な り の 興味深い。 小児
の膝伸展機構の損傷はsleeve fracture と 腔骨粗面裂
離骨折に大別でき る が， 我 々 が経験 した!座骨粗街裂離
骨折14例の受傷時平均年齢は15..6歳で13歳未満では 1
例 も み ら れなか っ た。 一方今回のsleeve fracture 6 
例では受傷時平均年齢は1 1 . 8 歳で13歳以上では み ら
れな か っ た。 ま たsleeve fracture ICお け る 報告1) の
では， 受傷時年齢が女児において低い傾向がみ られる。
こ の と と は， 膝蓋骨下極 ， 腔脅組面部の骨化時期の違
い に よ る脆弱性の差と し て考え られ， 本骨折の診断lζ
重要と 考え ら れた。

2. sleeve fractureの診断
本骨折は裂離骨軟骨片の大部分が軟骨であ る た

め通常の X 線像では骨片がみ られない例 も あ り 見逃さ
れ陳旧化す る 乙 と が多い0 2 〉 今回の調査で も 6 膝中
3 膝が受傷早期iζ は本骨折 と 診断 さ れなか っ た。 しか
し本骨折 は今回の 5 例の男児では12歳前後 (女児では
10歳前後。 の に生 じ る ζ と ， x 線像で膝蓋骨高位 と膝
蓋骨下極の前上方回転がみ られ， 乙 れ ら特徴的所見よ

り 本骨折を念頭iζ置 き さ えすれば診断は容易 と 考え ら
れた。 鑑別診断と し て膝蓋靭帯部での断裂が上げ ら れ
るが， 介達外力に よ る小児膝葦靭帯断裂の報告はみ ら
れない。 ま た S inding - Larsen - J ohannson 病， 膝
蓋骨高位症 と の鑑別 も 容易 と 考え ら れた。

3. 手 術 方 法
治療は全例 ， 観血的IC整復 し 膝蓋骨高位を改善

する 乙 と を 目 標 に し たの g すなわち新鮮例では骨片 と
膝蓋骨の解剖学的整復を得る ζ と であ る が， 陳旧例で
は膝蓋靭帯部lζ大き な異所性骨化を生 じ ， ζ の ま ま で
は正 し い解剖学的整復を得る 乙 と は困難であ る 。 乙 の
ため我 骨 は異所性骨片の大部分を切除， ト リ ミ ン グ し，
さ ら に膝蓋骨下極の ト リ ミ ン グ も行い膝蓑骨高位の改
善lζ全力をつ く した。 骨片の固定に はwire loop 法
で強固に固定 し たが症例 5 (図 2 ) の よ う に骨片の処
置を不十分にす る と後に膝蓋靭得部に異所性骨化を生
じ る と考え ら れた。

本骨折の予後は陳旧例にお い て も ， 正 し く 整復固定
さ れれば き わめて良好な結果を得る も の と 恩われる明。
しか し 今回の調査で陳旧例では， 術後 5 年以上を魁邑
しで も軽度の大腿四頭筋萎縮は残存 し た。 大腿四頭筋萎
萎縮を生 じ さ せな い ため に も受傷早期lζ本骨折を正 し
く 診断 し， 早期に解剖学的整復と 強固な内固定を行 う
乙 と が重要と考え られる 。

ま と め

1. Sleeve fracture 6 例の受傷時平均年齢は平均
1 1 . 8 歳であ っ た。 本骨折の診断は ζ の好発年齢と
X線像での膝蓋骨高位お よ び膝蓋骨の前上方への
回転の存在が重要と 恩われた。

2. 治療は膝蓋骨高位の改善と wire loop 法に よ る
強固な固定を行 っ た。 陳旧化 し た 3 膝では骨片摘
出術と膝蓋骨の形成術を行 っ た。

3 全例で正座可能と な り 大腿四頭筋筋力 も正常 と
な っ たが， 陳日例の 2 膝では軽度の大腿四頭筋萎
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縮を残 し た。
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Osteochondral Fracture of the Talus in Children . 
- A Report of 3 cases 
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Dept. of Orthopaedic Surgery， Nihon University School of Medicine 
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は じ め に

近年， RÉ骨骨軟骨骨折の報告は増加 し て き てい るが ，
小児の特殊性を考慮 し た記載は少ないの の 。 最近われ
わ れは小児の距骨骨軟骨骨折 3 例を経験 し たので報告
す る (表 1 ) 。

症 例

症例 1 : 1 3歳女子， 体操部選手， 1 987 年 9 月 IC
反対側の右足関節lζ対 し外側側副靭帯再建 CChrism­
an Snook 法 Leach変法) を行 っ てい る 。 1 988
年 1 月 頃よ り 反対側の左足関節痛が出現 し， 88 年 2
月 に左足関節に も外側側副籾帯の再建を行 っ た。 その
後， 距骨の骨軟骨骨折が発見さ れ， 88 年12月 足関節
鏡花て確認後， 距骨内側部の骨片摘出 ， 三角靭帯縫縮
を行 っ た。 89 年 7 月 現在 ， 選手と して運動可能であ
る (図 1 ) 。

症例 2 : 1 7歳男子， サ ッ カ 一 部選手， 2 年前lζ右
足関節を捻挫， その後しだいに疹痛が増強 し た。 初診
時 ， 足関節の不安定性を指摘さ れ， RÉ骨傾斜角 は 1 1度
と 大き か っ た 。 し か し， 距骨の骨軟骨骨折は見落と さ
れ， 足関節の外側側副靭帯損傷の診断にて再建術を施
行 したが広痛は続いた。 その後X線写真上， RÉ骨の骨
軟骨骨折を発見さ れた。 関節を聞 き ， 距育関節屈のび
ら ん し た部のshaving を行 っ た。

C T は病巣の部位， 範囲を評価 し， 手術計画を立て
る上で有用であ っ た。 C図 2 ) 受傷後18カ 月 つま り 籾

帯再建後 5 カ 月 で骨吸収像は最も著明 と な り ， そ の後
硬化像を呈 してい る 。 術後 6 カ 月 か ら運動可能 と な っ
た。 乙 の症例は鈴木 ら の報告中の症例 l と 同一であ る

症例 3 : 1 6歳女子， 陸上部， 運動後の足関節痛が
次第に進行 し た 。 右足関節の距骨の後内側部骨軟骨骨
折と して装具を用いて足関節の底屈制限を行い経過観
中であ る (図 3 ) 。

考 察

画像診断技術の進歩に と も な い， 近年本症の報告例
が増加 して き で い る 。 外傷が主な原因であ る と す る
osteochondral lesion と す る ζ と も あ る 。

本症は10 ， 20歳代に多い と さ れて い る が ， 運動後の
足関節痛を訴え， 単な る 捻挫と し て見過ごさ れる 乙 と
も 予想さ れ る 。 実際 ， われわれの症例 1 ， 症例 2 と も
外側IJ{HIJ高IJ籾帯損傷と して治療が開始さ れ， 再建術後lζ
発見さ れてい る 。 両症例 と も初診時X線写真で僅かな
変化を認めてお り 足関節底屈位での正面像 ， 断層撮影，
C T等を撮れば明確に な っ た と 考え られる。

Berndt は部位について， 成人例 も含め て距骨の外
側， 内側ほぼ同数であ っ た と 報告 して い る 1) 。 今回の
症例はすべて距骨の内側であ っ た。 外側型は ， は っ き
り と し た外傷に よ る 内がえ し ス ト レス 後K生 じ， 一方
内側型は外側側副靭帯の不安定性と 関係があ り ， 比較
的経い疹痛が次第に増加す る 傾向があ る と さ れて い る 。
ま た， 症例 2 1ζ示 し た様に， 時間の推移 と と も に X線

1 ) 日 本大学整形外科 連絡先 : 干 1 73 東京都板橋区大谷口上町30- 1 Te l. 0 3 - 9 7 2- 8 1 1 1  ext. 
2 4 9 3- 5 FAX. 0 3 - 9 7 2- 48 2 4  
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所見が変化す る 乙 と も あ り ， 1 回の X 線写真!C頼る と
と な く ， 症状lζ応 じ て経時的な撮影 も必要と な ろ う 号

本症は小児で‘ も従来考え られてい る よ り 稀ではな く ，
特に運動選手で は 注 意 す べ き で あ る 。 陳旧性の籾
帯損傷の治療にあ た っ ては距骨骨軟骨骨折， 特lζ距骨
内側部の病変 も念頭におかなければな ら な い。

距骨骨軟骨骨折の治療については議論があ る。
Canale は Berndt と Harty の分類に基づいて治療
法を選択 し て い る の 。 Parisienは関節鏡視下手術を推
奨 して い るの 。 小児の場合を考え る と ， Tachdj ian は
距骨を含めて小児のosteochondritis dissecans で
は， 骨片が剥離 していな い 限 り 免荷な ど保存療法で治
療でき る と述べて い る の 。 Greenspoonは小児の距骨
内側部の病変でj匝骨の内果を一時的lと切離 して距骨の
関節面の下か ら骨移植す る 方法を紹介 してい る の 。

現在のわれわれの治療は， 小児の場合まず‘保存療法
を試み， その治療に抵抗する 場合や裂離骨片があ る 時
は手術療法を考慮する 。 ま た， 症例 1 ， 2 の様IC足関
節の不安定性が原因 と な っ てい る場合には， それを取
り 除 く 乙 と も必要 と 考え る。
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表 1. 小 児 の 距 骨 骨 軟 骨 骨 折 の 5 例

症例 年齢 性 運動 受傷機転 部位 Stage 治 療

l 1 3 女 体 操 不 明 左内側後方 E 外側側副靭帯再建後
K 骨片摘出

2 1 7 男 サ ッ カ ー 内 反 右内側後方 E 外側側副籾帯再建後 | 
!C Shaving 

3 1 6 女 陸 上 不 明 右内側後方 I 装具 に よ る 保存療法
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図 1.

( 図 1. 症例 1. Berndt and Harty， Stage III 

図 2 図 5

(図 2.) 症例 2. C T は病巣の部位， 範囲を評価 (図 3.) 症例 3. Berndt and Harty， 
し ， 手術計画を立て る 上で有用であ っ た。 Stage II 
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小児の足関節捻挫は症状が軽い ためか， 軽視さ れる
乙 と が多い。 しか し裂離骨折や， 靭帯損傷を起 乙 し た
ものでは， 確実な固定を行わな ければ， 成人同様不安
定性を残す こ と と な る 。 今回小児期lζ初回捻挫を起乙
し， 陳旧性足関節捻挫と な っ た症例を調査 し， 初回の
治療法等について検討 してみた。

症例は陳旧性裂離骨折 4 症例を含む 9 例10関節であ
る。 性別は男性 2 例， 女性 7 例 と 女性lζ多 く ， 左右別
では右側 4 例， 左側 4 例， 両側 1 例で特に左右差はな
か っ た。 受診時年令は 1 l�20歳 ， 平均15 . 2 歳であ り ，
初回受傷時年令は 3 �14歳 ， 平均10歳であ っ た。

ス ト レス X線撮影法では12�190 ， 平均15 . 2 0 と ，
距骨傾斜角 の増大を示 し， 全例建側lと比べ明 らかな不
安定性を示 していた。

初回捻挫時の治療法は l 例 2 週間のギプス 固定を受
けてい たが， 他は湿布あ る い は包得固定のみで， 十分
な固定を受けた も の はいなか っ た。

小児は籾帯の付着部にお け る 解剖学的特徴 と して，
海面骨の部分が張力lζ対 して抵抗力が弱いため， 籾帯
断裂はま れで， 裂離骨折の方が多い と さ れてい る が，
。 へめ 我 令 の症例では裂離骨折は全体の40% と少なか
っ た。 し か し裂離骨折群と 非裂離骨折群と に分け， 初
回捻挫時年令を比較 し てみ る と ， 裂離骨折群は 3 �10
歳 ， 平均 7 . 5 歳 ， 非裂自tÊ骨折群は1�14歳， 平均1 2
歳であ り ， 裂離骨折は低年令1<::多 く み られる傾向があ
っ fこ。

現在我 々 は初回捻挫であ り ， ス ト レス X線搬影で籾
帯損傷が考え られる も の， お よ び裂離骨折で転位の少

ない も の は， 原則 と し て 4 週間の外返 し位免荷ギプ ス
固定後， 2 週間の歩行ギプス 固定を行 っ てい る。 後療
法はキ、フ。ス 除去後 2 週間は足関節背底屈 自 動運動を行
い， その後 2 週間両つま 先立ち訓練， さ ら に その後 2
週間 ラ ン ニ ン グ， 縄飛び等軽い運動を行わせ， 受傷後
12週で再びス ト レ ス 撮影を行い， 不安定性の有無を確
認 し ， ス ポ ー ツ 活動を許可 してい る。

症 例

陳旧性足関節捻:t�ØIJ
【 症例 1 ] 15歳 ， 女性， 陳旧性裂離骨折例。
8 歳時転倒 ， 左足関節を内反 し受傷。 湿布処置の み

で固定は受けなか っ た。 そ の後， 年lζ数回の捻挫を起
こ し， 段差や ジ ャ リ 道での不安定性を訴えてい る 。 ス
ト レス 撮影では， 左15 0 ， 右 5 0 と 患側の距骨傾斜角

の著明な増大をみた (図 1 ) 。
【 症例 2 ] 19歳 ， 女性 ， 陳旧性捻挫例。 1 1歳時階段

を踏みはず し， 左足関節を内反 し受傷。 腫脹強か っ た
が放置 していた。 以後捻挫を繰 り 返 し， 立ち仕事で疹
痛， 1!îIl:脹が出現す る。 ス ト レ ス 撮影では左180 ， 右 3 0
と患側の距骨傾斜角の著明な増大をみた (図 2 ) 。

足関節捻挫新鮮例
【 症例 3 ] 8 歳， 男性， 外果裂離骨折例

遊んでいて転倒 ， 右足関節内反強制 し受傷。 外果裂
離骨折を認めたため (図 3 a ) ，  4 週間の免荷ギプス
固定後 2 週間の歩行ギプス 固定を行 っ た。 ギ フ。ス 除去
後， 足関節背底屈 自動運動を行い， 受傷後 8 週で軽い
運動を許可 した。 受症後1α恩で臨床症状な く ， x線上

1 ) 昭和大学整形外科 連絡先 : 〒 1 42 東京都品川区旗ノ 台 1 - 5 - 8 Te l .  0 3 - 7 8 4 - 8 5 4 3  
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も 骨癒合 し て き でい る と考え ら れたため (図 3b ) ，す
べての運動を許可 し た。 現在特lζ愁訴はな い。

【 症例 4 ) 15歳， 女性 ， 新鮮靭帯f員傷「例。
走 り 高飛びの着地の際 ， 足関節内反を強制 し受傷 。

4 週間免荷ギ プス 固定後 ， 2 週間の歩行ギ プス 固定を
行い， 前述の後療法を行 っ た。 初診時距骨傾斜角 は140
であ っ たが， 受傷 3 カ 月 後 5 0 ， 6 カ 月 後 5 0 と 不安
定性を残さ ず治癒 し， 現在愁訴な く ス ポ ー ツ活動を行
っ て い る (図 4 ) 。

小児の足関節捻挫は， 固定をす る と 足が硬 く な る と
い っ た誤 っ た考えを持つ教師 も お り ， 学校側 も ギプス
固定を嫌 う 傾向があ る。 籾帯損傷後不安定性を残さ な
い よ う ， 捻挫lζ対す る 正 し い知識を啓蒙する 必要があ
る と 思われる。

ま と め

1 .  小児期i乙初回捻挫を起乙 し た陳旧性足関節捻挫
9 例10関節を調査 した。

健側 5 。 患側150

症例 1. 陳旧性裂離骨折例1 5v ♀
ス ト レ ス 撮影

図 1
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2 全例初回捻挫時IL:十分な固定を受けてお らず，
乙 の 乙 と が陳旧性捻挫Kな っ た原因 と 考え ら れた。

3 現在我 々 は， 初回捻挫では原側 と し て 4 週間の
外返 し位免荷ギプス 固定後さ ら に 2 週間の歩行ギ
プス 固定を行 っ てお り ， 良好な結果を得てい る 。
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症例 3. 外果剥離骨折例 8 yö
初診時 X- p矢印剥離骨折部

図 3 a .  

症例 3 受傷後 10週X-p

初診時14 0 受傷後 3 カ月 5 0

症例 4. 新鮮明帯損傷例 15y ♀
ス ト レ ス 撮影

図 4
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骨折線は不鮮明 と な り 骨折部は
癒合 し て き でい る 。

図 3 b 

受傷後 6 カ 月 5 。





l 腔 骨 捻 転 の 計 測 法 に つ い て

超 音 波 応 用 の 検 討 -

股骨の捻転の程度を臨床的lζ評価する 乙 と は特lζ 小
児では難 しい。 C Tを利用すれば正確に捻転の計測は
でき る も のの， 被爆や そ の他の問題を伴う と と にな る。
そ 乙 で被曝 も な く 簡単に行え る 超音波に よ る腔骨捻転
の計測測を試みた。 方法は real - time ultrasound 
sect巴r scanner ( A TL社 Neuro SectOR) を使用
し， .害児を腹臥位に し， 下肢を動かな い よ う に して，

膝寓部およ ひ、足関節部後面lζprobe を垂直にあて， 腔
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骨の近位お よ び遠位骨端部の後商を描出す る 横断像を
作る。 乙 の 2 つの画像か ら胆骨の捻転の角度を計測 し
た。 超音波に よ る 計測値 と C T に よ る 計測値を 1 0例に
ついて比較す る と ， 両者はほぼ一致 し， 臨床応用が可
能な と と がわか っ た。 ま た腔骨内捻に よ る 内旋樹子が
著明な例では， 乙 の計測法に よ る と 鹿骨捻転角 は 5 0
以下であ っ た。

2 小 児 の 膝 変 形 に つ い て

過去 5 年聞に当大学整形タ同村ト来な ら びに県立あけ
ぼの医療福祉セ ン タ ー整形外科外来lζ膝の変形を主訴
と して受診 し た症例 1 43例についてX線学的検討を加
えた。 受診時審年令と F T A と の関係でみ る と 1 才
後半を中心 と し た年令ではO脚 ， ま た 3 才 6 カ 月 を中
心と し た年令で は X 脚を愁訴と し て受診 していた。 夜
間矯正装具 と し て O 脚例は1 1例あ り x 脚では 5 例あ
っ た。 ま た O脚例で足底挿板やwedge f寸靴を作製 し
た も のが 2 例あ っ た。

山梨医科大学 整形外科学教室
中 島 育 昌 ， 赤 松 功 也
立 木 繁

あ け ぼの医療福祉セ ン タ ー 整形外科
佐 藤 英 貴 ， 河 野 英 樹

なお装着期聞は平均1 1カ 月 であ っ た。 こ れ ら の装具
装着例な どか ら判断す る と 生理的変化を考慮 し た装具
装着の適応は X線計測上， 0 脚ではproximal tibial 
metaphyseal angle で10度以上で F T Aが 1 95 度
以上， ま た X 脚では F T A 1 60 度以下で distal
femoral metaphyseal angle が マ イ ナ ス 15.度以下に，
乙 れlζ年令上の生理的変化を考慮 し た も の と思われた。

η，f

 



3 先 天 性 四 肢長 管 骨 轡 曲 症 の 7 例

我 々 は， 四肢長管骨骨幹部の角状湾曲 と ， 望号曲上の
皮 フ の小陥凹 ， お よ び低身長をと も な っ た 7 例を経験
した。

症例は， 男子 2 例， 女子 5 例計 7 例であ る。 紹介時
の 診断は骨形成不全症 3 例， 四肢の変形 2 例 ， acho. 
ndroplasis 1 例， 下肢発育不全症 1 例と ， 骨形成不
全症が最 も 多か っ た。 轡曲部は， 全例で大腿胃1ζ認め
ら れ， 以下緋骨 ・ 腔骨の11債と な り ， ほ と ん ど対物牲に
認 め ら れ， ま た望号曲部に一致 し て全例1;::皮フ の小陥凹

神奈川県立乙 ど も 医療セ ン タ ー
内 田 俊 彦
亀 下 喜久男
村 山 博 人
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整形外科
井 沢
野 沢
吉 川

淑 郎
隆 人

郎

リ ハ ビ リ テー シ ョ ン科

を認めた。 調査時身長では， 2 例が 1 0 以内， 1 0  
� 2  0 内が 2 例， 2 0 以上が 3 例 と ， 全例で低身長を
呈 していた。 家族歴では， 3 例Ir.， 父又は母親lζ低身
長をみたが， 他に は特にすべき事はなか っ た。

治療は全例で， 保存的lζ飴邑観察を行い， 手術的治
療を行 っ た も の はな く ， ほ と ん どが 5 � 6 才頃 ま で に
自然矯正が著 し か っ た。

本症の発生原因lζ 関 し て は， 今後 さ ら に検討す る 必
要があ る と考え る。

4 小 児 大 腿 骨 骨 折 治 療 の 問 題 点

一変 形 の 自 家 矯 正 に つ い て一

今回， 我 々 は小児大陸骨骨折の治療上の問題点， と
く に下肢長差， 屈曲お よ び回旋転位変形の 自家矯正に
つ き 検討 したの で報告 し た。

症例は男児16例 ， 女児 9 例の大腿骨骨幹部骨折 (転
子下骨折， 穎上骨折 も含む) で あ る 。 受傷時年齢は 2
才�13才， 平均 6. 8 才てあ る。 受傷 日 よ り の経過年数
は 5 カ 月 � 8 年 4 カ 月 ， 平均 3 年 6 カ 月 であ る 。 保存
的治療は20伊陀:あ り ， 観血的治療は 5 例であ る 。 乙 れ
らの症例につき 下肢長差， 骨折部の前後， 内外屈曲角

昭和大学藤が丘病院 整形外科
斉 藤 進
扇 谷 浩 文
丸 谷 龍 思
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度およ び回旋転位角度， 下肢機能軸通過点につ き 検討
した。 長径成長につ き 検討する と 平均 8. 7 mmの過成長
がみ ら れた。 前後， 内外屈 曲 ， 回旋転位の改善は最大
300 位ま でみ ら れた。 従来よ り 回旋転位は矯正さ れな
い， あ る い は矯正 さ れに く い と 言われていたが， 我 々
の検討よ り 矯正 さ れ る と と が判明 し た。 治療において
は変形の 自家矯正を念頭に入れ， 骨接合時 ， 自 家矯正
可能な範囲内の変汗勿主存に と どめ る のが好ま し い 。
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5 小 児 脊髄 空 洞症 に ふ‘ け る 側轡 変 形 の 病態

小児脊髄空洞症は側轡変形で発症す る 乙 とが多 く ，
確定診断が遅れる 乙 と があ る 。 診断時に は麻療は進行
し てい る 乙 と が多。

目 的
今回 ， 倶IJ種子変形よ り 本症を早期診断す る ために， 本

症の側替変形の病態を調べた。

対 象 及 び 方 法

1 5才以前P:側管変形が出現 した14例で， 男 6 例， 女
8 例であ る。 調査時年齢は 9 才�26.才， 平均16. 1 才で
あ っ た。 全例M R I か C T Mでsynnx を確認 してい

北海道大学 整形タ同ヰ
倉 上 親 治 他

る。 以上の症例の初発症状， 神経障害， synnxの部位
と側望号変形 と の 関係を調べた。

結 果

1 ) 初発症状は14例中1 3例が側轡変形で， 他の 1 例
も足部変形であ っ た。 2) 側轡のcurve pattern は左
凸胸椎curve や麻癖性curve が多 く ， 特発性側壁雪症と
は異な っ ていた。 3) Syrinx の偏在を 8 例iζ認め，
curve の凸側お よ び麻療側 と 一致 し た。 4) 神経障害
は初期K. は 自 覚 しず ら く ， 体幹以下の反射異常が特徴
的であ っ た。 5) atypical な側管変形に対 し て詳細な
神経学的検索が重要であ る 。

6 複数 の 半 椎 に 伴 う 側 轡 症 の 進 行

症例はquarter vertebra や unsegmented bar な
どの他の奇形を合併せず， 複数の半椎のみを有する 6
例であ る。 5 {7IJは 2 個の半椎を も っ症例であ り ， そ の
う ち 2 例は l 側に偏在す る 例 (unilateral type ) で
あ っ た。 1 例は 5 個の半椎を持つ も ので， 左右交互に
並んだcontralateral type であ っ た。 平均経過観察
期間は 9. 0 年 ( 1 年 7 カ 月 �14年 2 カ 月 ) であ る 。

横浜市立大学 整形タ同ヰ
江 畑 功 奥 住 成 時
斉 藤 知 行 腰 野 富 久

神奈川県立 乙 ど も 医療セ ン タ ー 整形外科
井 津 淑 郎

6 例中 5 例が明 らかな進行を示 し ， 単発性の も の
(32例中 5 例が進行) に比べ高率であ っ た。 個 々 の半

椎の平均年間進行度は単掛生の も の と ほぼ一致 した。
進行に影響を及ぼす因子 と し ては， 個 々 の半椎の タ イ
プ (特lζ外側型半椎) ， 部位 ， 介在す る 椎体の数 ， 全
体的なバ ラ ン ス な どが考え ら れ ， 詳細な分析に よ り 予
後を推定す る 乙 と も可能 と 恩われた。
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7 骨格病変 を 有寸 る 多 発奇形生存例 に つ い て

骨病変を有す る 3 例の多発奇形生存例について報告
す る 。

症例 1 : 高位鎖匹， 半陰陽， 右卵巣無形成 ， 勝脱無
形成， 左腎無形成， 腎機能障害: 左股関節脱臼の女児。
慢性腎不全に続発 し た く る 病 と 診断 し， 1 α O H D� 
2 μ f を使用 し た。

症例 2 : 謄帯巻絡に よ る 重症仮死 ， 両側の腎低形成
症 と 腎機能障害を有する 男児。 ビ タ ミ ン D の吸収， 活
性化の障害が疑われ 1 α O H D3 0 . 5 μf を使用 し
1こ。

東北大学 整形外科
井 樋 栄
船 山 完

東北大学 小児科
五十嵐 裕

東北大学 小児タ'rn
千 葉 敏 雄

仙台赤十字病院 小児科
速 水 俊

本 間 哲 夫

症例 3 : 先天性水頭症 ， 空腸閉鎖 ， 鎖匹およ び術後
short bowel syndrome の男児。 淡褐色で薄い頭髪 ，
眉毛， 隠 ， 特徴的 X 線像か らMckusick 型のmetaph.
yseal chondrodysplasia と 考え ら れた。

各症例の血中 し 25 ( O H) 2 D はすべて低値
(10pg/7Ili'以下， 49 . 2p g /mf!" 3 1 .  8pg/mt)で，そ

れぞれ活性化障害の発症機序は異な る ものの， 多発奇
形生存例においては， ビタ ミ ン D代謝障害を合併す る
可能性のあ る と と を指摘 し た。

9 勝 脱 外 反 症 3 例 の 経 験

非常に稀な先天性奇形で あ る l傍助ザト反症 3 例を経験
し たので報告 し た。 いずれの症例において も恥骨結合
離開を認め， 他lζ腰帯ヘル ニ ア ・ 鎖旺な どを合併 して
いた。 う ち 2 例Ir.対 し， 生後 8 カ 月 と 6 才時lζ， Shu. 

千葉県乙 ど も病院整形外科
0 品 田 良 之

同 小児列時十
真 家 雅 彦

千葉大学整形タ将ヰ
守 屋 秀 繁 ・ 染 屋 政 幸 ・ 篠 原 裕 治

帝京大学整形外科
山 根 友二郎

千葉市立病院整形タトヰヰ
山 下 武 広

中伊豆 リハ ビ リ テー シ ョ ンセ ンター

亀 ヶ 谷 真 琴

中 川 武 夫

ltz の方法lζ準 じ腸骨骨切 り 術を施行 し た。 他の 1 {91J 
は生後 2 自 にて一期的に勝脱腹壁閉鎮術のみを施行 し
た。 その結果， 骨切 り 術を し な か っ た症例は， 5 才の
現在， 恥骨結合離聞は残存する ものの， C T lr.て予想

Aq
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p:::反 し ，腸骨翼 ・ 臼蓋の形態 ・ 傾き は， 骨切 り やf，Ïを施行
した症例の う ち の l 例 と 同様IC良好であ っ た。 又， 6 

才時iζ骨切 り 術を施行 し た症例ICて術前後の C T を比
較す る と ， 術前， 著明IC外方lζ転位 していた腸骨契 ・

臼蓋が， Vf.Ï後， ほぼ正常な位置に改善さ れていた。
以上に よ り ， C T は と の疾患の股関節の状態を知る

上で非常に有用であ り ， 腸骨骨切 り 術の適応IC 際 し で
も一助 と な る と 考えた。

1 1 Down 症に合併 し た1義牽骨脱臼について

Down症に合併 し た膝蓋骨脱臼 4 例， 5 関節を経験
したので， X線所見およ び観血的治療を中心IC報告す
る。 症例は男 l 名， 女 3 名で女児iζ多 く ， 怪患例は両
側 l 名， 左側 3 名で， 左側が大半であ っ た。 発症時期
は 5 才 5 カ 月 � 9 才 7 カ 月 で， 膝蓋骨は全例， 膝関節
伸展位iζて30 0 �4 0 0 外側lζ触知， 屈曲ICて外側へ完
全脱臼 した。 膝関節は全て20 。 以上の見かけ上の外反
変形を示 した。

X 線所見では l . F T Aお よ び F Aの減小， 2 大腿骨
の外側穎部の低形成， 3 膝蓋骨高位， 4.1座骨の側方転

愛知県心身障害者 コ ロ ニー 中央病院
沖 高 司 ， 村 地 俊 一 ，
野 上 宏 ， 石 田 義 人 ，
伊代 田 一 人

位の如き 特徴的所見を示 し た。
治療については， 装具治療が 3 例に試み ら れたが，

特に効果が認め ら れず， 3 例， 3 関節lζ対 し て観血的
治療を行 っ た。 手術方法はBaksi 鷲足移行術+ 内側縫
縮術お よ び‘大腿骨の内側遠位骨端線staplingを一期的
ま た は二期的lζ行 っ た。 術後経過期聞は 3 カ 月 � 2 年
7 カ 月 で， 膝蓋骨は屈曲位で も整復位lζ保持 さ れ， 経
過良好で あ る 。

1 2 膝 離 断 性 骨 軟 骨 炎 の 兄 弟 例

離断性骨軟骨炎の発生原因については， 種 々 の説が
あ り ， 遺伝性因子の関与 も推測さ れてい る 。 今回我 々
は， 大腿骨外穎部離断性骨軟骨炎の兄弟例を経験 し た
ので報告す る 。

症例 1 : 1 4才 3 カ 月 男子， 初診の 4 カ 月 前よ り 特lと
誘因無 く 左膝関節痛と 腫脹が出現 し た。 家族歴では，

神奈川県立 乙 ど も 医療セ ン タ ー整形外科
0村 山 博 人 ， 亀 下 喜久男 ，

内 田 俊 彦 ， 野 沢 隆 人 ，
吉 川 一 郎 ， 大 沢 俊 和 ，
井 津 淑 郎

リ ハ ビ リ テー シ ョ ン科
陣 内 一 保

横浜市立大学整形外科
腰 野 富 久

父が両側大腿骨外穎部再I1断性骨軟骨炎の手術を さ れて
いた。 X 線像では， 大即時外穎部i乙軟骨下骨の盆状硬
化像と 小豆状の骨陰影を認めた。 血液生化学所見に異
常な く ， 離断性骨軟骨炎の診断で， ス ポ ー ツ活動を禁
止 し保存的に経過観察を行 っ た。 2 年 6 カ 月 後よ り 蔽
頓症状が見 ら れ， 観血的治療を要 し た。 症例 2) 10才
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3 カ 月 ， 症例 1 の弟。 サ ッ カ ー の練習後， 両膝痛出現
する よ う にな っ た。 X 線像では， 両大陸青'外類部lζ兄
と 同様な離断|生骨軟骨炎の像と左側の分裂膝蓋骨を認

めた。 ス ポー ツ 活動を禁示 し 保存的に甑昼観察を行い，
I 年 2 カ 月 で骨修復が得 ら れス ポ ー ツ 活動lζ復帰 し

治癒と な っ た。

1 4 非定型的 左 V. D. 依存性 ク ル 病 と 思 わ れ る ー症例

非定型的な V . D . 依存性ク ル病と思われる症例を
経験 し たので報告す る 。

症例は 5 歳 7 カ 月 の女児で， 昭和61年10月 頃よ り
歩容異常出現 し， 昭和62'年 1 月 身障セ ン タ ー に検査入
院と な る。 やや低身長で， 肋念珠， 両手 ・ 足関節の二
重関節を認めた。 初診時X 線所見では， 両側の肩 ・ 手
・ 股 ・ 膝 ・ 足関節Ir.， 骨端線の拡大 ・ 不整 ・ 盃状変形

な どがみ ら れ， 肋軟骨の数珠状変形を認めた。 検査所
見 で は， C a : 正常， C a +t : 低値 ， p : 低値，A l p 
: 高値 ， P T H : 高値 ， 2 5， OH， D3 、 1 α ， 2 5  

慈恵医大 ・ 整形外科
O 大 橋 俊 子

小 林 洋 一
斉 藤 清 人

栃木県身体障害医療福祉セ ン タ ー整形外科
神 前 智 一 ， 六本木 哲
高 柳 慎八郎

小山市民病院整形外科
高 槻 先 歩

黒須整形外科医院
黒 須 治

( O H )  2 D3 : 正常下恨 ， 2 4 ， 2 5 ，  (0印 2 Da
: 低値 ， %T R P : 正常<治療経過> 1 α (O H)
Da 斉IJ内服開始後 (最高 2 μ '1) 約 2 カ 月 よ り 臨床
検査値の改善と 平行 して X 線上lζ改善傾向が認め ら
れ， 1 年 4 カ 月 の現在内反股以外 X線上ほほ正常と
な っ て い る 。

以上よ り ， 比較的低量の 1 α ( O H) D3 剤の内
服で症状改善がみ ら れた 乙 と よ り V . D . 依存
性ク ル病 I 型 と考え ら れたが， 発症年齢な どか ら非
定型的な も の と し た。

16 Platyspondyly の 病 理 組 織 像

Platyspondyly を呈するspondyloepiphyseal
dysplasia tarda お よ び spondylometaphyseal 

東北大学整形タ係ヰ
国 分 正
井 樋 栄 一 ，
桜 井 実

国立療養所西多賀病院整形タ同ヰ
石 井 祐 信 ，

田 中 靖 久 ，
船 山 完

谷 正太郎

dysplasia ( Kozlowskitype) 各 l 例の， 手術の際得
られた前方辺縁隆起周辺部の病理組織像を報告 し た。
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【 症例 1 ] 14.歳， 男子， S E D tarda。 腰痛に対
し L 2 - 3， L 4 ー 5 椎聞の前方固定を行った。 病理組織
像 : 前方辺縁隆起の軟骨は前後径 と 高 さ が増 し， 線
維軟骨であ っ た。 骨端核は出現 し ていたが， 侵入血管
の周囲Ir:僅かに形成さ れただけの も のであ っ た。 軟骨
板， 終板Ir:明瞭な異常はみ ら れなか っ た。
【 症例 2 ] 1 1歳， 女子， S M D( Kozlowski type) ， 

後側壁号変形lζ対 し矯正手術を行 っ た。 病理組織像 : 軟
骨板の肥大層の増大が著 し く ， 柱状配列の乱れ， 大き
い軟骨細胞， 房状化， 石灰化の不整， 肥大層の乳頭状
突出がみ ら れ， 軟骨内骨化の障害が確認 さ れた。

Platyspondyly の病理組織像は骨立札 骨幹端の骨
異形成症の も の と 軌をーにす る 。

1 7 若年者 に 発症 し ， 局 所軟部 組織 に 再発 を く

り 返 し た 腔骨遠位端巨細胞 腫 の 1 例

【 症例 】 初診時14才 7 カ 月 ， 女子。 昭和6関三12月左
足関節痛が出現 し たが放置 していた。 6 1年 8 月 終痛が
増強 し たため近医受診 し， 骨JJlli鎮の疑いで当科IL入院
し た。 単純 X 線像で左腿骨下端lζ偏心性の骨透亮像を
認め， 後方の骨皮質は非薄化 しl彫|盗 していた。 骨シ ン
チで著明な集積の増加を， 血管造影で腫蕩濃染像を，
C Tで後方Ir:膨隆 し， 内部がほぼ均一の)陸揚像を認め
た。 年令が若い 乙 と x 線像な どか ら 動脈癒様骨嚢腫
を最 も疑い， 生検組織の迅速病理診断が巨細胞を多数

神奈川県立 乙 ど も 医療セ ン タ ー 整形外科
野 沢 隆 人 ， 亀 下 喜 久 男 ，
内 田 俊 彦 ， 村 山 博 人 ，
吉 川 一 郎 ， 大 沢 俊 和 ，
井 沢 淑 郎

同 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科
陣 内 一 保

同 病理科
佐 々 木 佳 郎

認め る 良樹陸揚であ っ たため， 掻順骨移植術を行な っ
た。 確定病理診断は， 巨細胞腫であ っ た。 そ の後， 掻
00骨移植部Ir:再発 したため広範切除， 骨移植， �巨腿関
節固定術を行な っ た。 しか し， その後も 内際部と下腿
前面軟部組織に， 怒随時のmigration に よ る と 恩われ
る 再発を認め摘出 し た。 【 ま と め 】 巨細胞腫の高い再
発率を考え る と ， 生検の確定診断を待 っ て， 最初か ら
広範切除術を行 う べ き であ っ た と 考え る 。
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18 4 才児 に 発生 し た第 E 度肩鎖関節脱臼の 1 治験例

肩鎖関節脱臼は 日常臨床の う えで も よ く 経験す る外
傷であ る 。 受傷機転がス ポー ツやオー ト パイ によ る転
倒lと よ り 発生す る と と が多 いだけに， 発生年齢 も青壮
年層lζ集中する 傾向があ る 。 し か し発生が幼小児lζ限
ら れ る と その報告例 も な く ， 極めて稀と考え られる。

われわれは 4 才 と い う 幼児に発生 し た第皿度肩鎖関
節脱臼を経験 し ， その治療に経皮的な キ ル シ ュ ナー銅
線での固定を行い， 術後 8 年を経過 し た現在良好な成

社会保険埼玉中央病院整形外科
和 田 信 裕 ，
藤 田 享 介 ，
小 野 陽二郎

石 下 峻一郎 ，
市 川 享 ，

績を得たので報告 し た。 幼小児の肩鎖関節脱臼が成人
のそれと異な る点は， 完全脱臼を生 じ た場合で も烏口
鎖骨靭帯は断裂せずに保たれ， 鎖骨遠位部 に お け る 骨
膜の損傷に よ り 鎖骨遠位が上方に脱臼す る 乙 と が多 い
と考え られて い る。 Rockwoodは 乙 れ ら の状態を I 型
か らVI型に分類 し て い る 。 治療は保存的で も良好な場
合が多い と さ れて い る が， 明 らかな転位があ る よ う な
場合に は， 外科的な治療が必要に な る と 考え ら れ る 。

19 骨端線早期閉鎖を 伴 う 榛骨遠位端変形治癒の 治療経験

骨端線早期閉鎖を伴い比較的長期にわた り 放置 さ れ
た梼脅遠位端変形治癒の 4 症例を経験 し た。 全例男児
で，手術時年 齢は13-16歳， 受傷よ り 手術ま での期聞は
3 年 5 カ 月 よ り 6 年 1 カ 月 ， 平均 5 年であ る。 骨折型は，
Colles骨折 2 例， Smith骨折 1 例， その他 1 例であ る。
全例に前腕以下の著 し い成長障害を認め， 手は機側偏
位 し尺骨頭の脱臼がみられた。X 線検査で・は， 榛骨の骨
端線は閉鎖 してい る が尺骨のそれは残存 していた。
U lnar variance 9 -15mm， 平均13mmで， Dorsal ti・

国立小児病院整形外科
松 本 昇 ，
片 田 重 彦 ，

村 上 宝 久 ，
外 川 宗 義

lt は各々40，0 9 0， - 15 0 ， 一200 ， Radial tilt は-
210 ， 8 0 ， 180 ， 3 。 だあ っ た。 2 {9IHζ機骨の関節
面の傾斜異常 と 短縮を改善す る ため機骨骨幹端での矯
正骨切 り 術 と尺骨短縮術を同時に行 っ た。 他の 2 例で
は， Wagner， Orthofix， を用いて機骨延長術を施行
した。 全例， 遠位僚尺関節の適合が回復 し， 外見上の
変形は消失 し たが， 成長障害が明 らかで肢長差の大き
い例では， 延長術がよ り 満足のゆ く 治療法 と 考え ら れ
た。

20 小 児 run over lnJury の 長 期 予 後

静岡県立ζ ど も病院整背�:7l-科
佐 々 木 哲 也 ， 谷 口 和 彦

日 本大学医学部 リ ハ ビ リ テー シ ョ ン科
岩 谷 力
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修復 した。
3 年以上の経過観察lと て も 移植皮膚は拘縮傾向な く

良好な結果を示 し た。 し か し， 腔骨遠位骨端線損傷 2
例 1[. 足 関 節 の内反変形を生 じ ， 緋骨遠位骨端線閉鎖
術 も行 っ た。 現在， 各 2. 5C7Tt ， 1 . 5 c況の脚長差が存在
するが， 経過観察中であ る。

重度組織欠損部を， 血管柄付遊離皮弁な ど に よ る 血
行の よ い組織で被覆す る こ と に よ り 良好な結果を得た。

長期予後の点では骨端線損傷の有無が重要であ る 。

自 動車の タ イ ヤ に よ る機宣IJ( run over injury ) 7 
例の予後について検討を加えた。

受傷部位は， 足背 4 例 ， 両下腿 l 例 ， 前腕 1 例 s 前
腕及び足背 1 ØlJで あ る 。 受傷年齢は l 才10カ 月 か ら14
才。 3 か ら 1昨の経過を観察 し た。

7 例中 3 例は重度に組織が欠損 していたため創一次
閉鎖が困難で紹介さ れた症例で， 血管柄付遊離筋皮弁
を用い欠損部を被覆 し た。 他 4 例は， 初期治療後の椴
痕拘縮剤で， 有茎皮弁や血管柄付遊離筋皮弁で皮膚を
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小 児 骨 盤 骨 折 症 例 の 検 討

聖マ リ ア ン ナ 医大整形外科学教室
影 山 勝 弘 ，
青 木 治 人 ，
中 島 浩 志 ，
三 好 邦 達

21 

寛骨臼骨折 l 例， 両側恥骨弓骨折 3 例であ っ た。
Minor Fracture 8 例で， 片側恥骨弓骨折 4 例， 腸骨
剥離骨折 4 例であ っ た。
【 結果 】 骨折型は片側骨盤骨折が多 い傾向に あ り ，
治療は， 殆どの症例で保存的治療にて良好な成績が得
られた。 現在は発育lζ伴う 高度な変形， 機能障害は認
めな いが， 未だ も発育途中の症例 も 多 く 今後 も 経過観
察を要す。

小児の骨盤骨折について，
いて調査検討 し た。
【 症例 】 当科で経験小児骨盤骨折17例で， 男13例，
女 4 例， 受傷時年齢は l 歳 6 カ 月 か ら 14歳10カ 月 ， 平
均 8 歳 2 カ 月 であ っ た。 受傷原因は， 交通事故12例で，
ス ポー ツ 4 例， 高所よ り の転落 l 例であ っ た。 合併損
傷を伴 っ た も のは12例で， 大腿骨骨折 4 例， 頭部外傷
3 例， 後腹膜膝出血 2 17lJの順lζ多か っ た。 骨折型は
Conolly の分類1[.従 っ た。 Maj ior . Fractur巴 8 例で，

その特徴及び問題点につ

人
文
達

治
佳
邦

木
船
好

22 小 児多発外傷例 に j示け る 治療上の 問題点

聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室
岡 崎 徳 子 ， 青
南 郷 明 徳 ， 早
石 井 庄 次 ， 三

平均 8 歳であ っ た。 受傷原因は交通事故が38例 と 多 く
骨傷部位は大腿骨18例22肢， 下腿骨 1 1例12肢， 鎖骨13
例などに多 く み ら れた。 合併損傷では頭部が27例 と 最
も多か っ た。 骨折K対 し観血的治療を行 っ たのは 4 例
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昭和55年 7 月 か ら昭和田年 3 月 ま でに当院救命セ ン
タ ーを受診 し た1 5歳未満の骨傷を伴 っ た多発外傷例43
例の特徴， 治療上の問題点につ き 検討 し た。 症例は，

男性3 1例， 女性12例， 年齢は l 歳 6 カ 月 �14歳 9 カ 月 ，



必要と な る場合 も あ る。 し か し ， 成人の場合 と 異な り

保存的治療を原則 と すべき であ る ζ と に は 変わ り はな

く ， 乙 の為lζ受傷後 1 週間の骨折部の牽引状態の維持，

管理が必要であ る 。

のみで， 他は保存的治療を行 っ た。 全例骨癒合は良好

であ っ た。 骨癒合完成時1L100 以上の屈曲変形を残 し

た長管状骨骨折は 4 例 5 肢あ っ たが， 機能上の問題を

残 し た症例はなか っ た。 小児多発外傷における骨傷の

治療では， 合併損傷の治療上やむを得ず観血的治療が

小 児 の榛骨下端骨端線破壊例 と 先天性下腿偽関節

例 に対す る 遊離血管柄付排骨移植後の 骨成長に つ

23 

久
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景
文
幸
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川

室
高
武

東京慈恵会医科大学整形外科
大久保 康
富 田 泰
森 山 正
渡 辺 一

一
次
敏
夫

い て

骨端線はなお開存 し， 1 . 2 cm成長 し て い る 。 (2)先天性
下腿偽関節例 3 例に 対 し ， 遊高細管柄付排骨移植を行
い， 2 例1[.骨癒合が得 ら れ， 2 例 と も装具な しでの全
荷重歩行が可能であ る 。 症例 1 は 8 歳時lζ手術を施行
したが， 乙 の時の下肢長差は 8 cmであ っ たが16歳時lζ
はl(}:明 と な っ た。 症例 2 は 4 歳時に本法を施行， 下肢
長差は O cniで‘あ っ たが 8 歳時に は術側は過成長 し ー l
mの脚長差と な っ て い る。

小児の長管骨にお け る 骨成長は， 極めて興味深い現
象であ る 。 (1腕骨下端骨端線破嬢例に対 し， 遊離血管
柄付緋骨頭骨端軟骨移植を行い， 前腕のl波長差の補正
を試みてい る 。 症例 1 は機骨骨折後lζ骨髄炎をO挽 し
骨端線が破壊 さ れた も のであ る 。 10歳時iζ手術を施行，
術後 4 年 1 カ 月 経過 し， 移植排骨頭の骨端線は閉鎖 し
たが 移植排骨頭は約 2. 8 cm.成長 し た。 症例 2 は フ オ
ル ク ア ン拘縮を併発 し た携尺骨 骨 折後の骨端線破壊例
で， 1 1歳時lζ手術を施行 し， 術後 1 年 9 カ 月 の現在，

化骨延長法に よ り O 脚を 矯正 し た Pseudoachondr­

oplasìa の 1 例

24 

一
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憲
夏

本
井

杉
安

防衛医科大学校整形タ同ヰ
新行内 義 博 ，
柑 本 晴 夫 ，
下 村 裕

症例は15歳， 男子で\ 身長は 1 25cm， 体重は44k9で，
頭部顔貌は正常であ っ た。 著明な O 脚 と ， 内外反動揺
性を認め歩行困難を訴えた。 魁骨に対 し ， 右35度， 左
45.度の矯正骨切 り を実施 しOrthofix倉IJ外固定器を装着
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我 々 は著明な O脚変形を呈 したpseudoachondro­
plasia 痕lζ対し， 変形矯正と 同時に仮骨延長法によ る
骨延長を行い， 歩容の改善を得る こ と ができ たので報
告す る。



し た。 術後17日 目 よ り 1 日 朝夕 0. 5 71lJ/lずつ骨切 り 剖防
延長を実施 し ， 右4Üm.71l， 左5伽沼の延長を行 っ た。 術後
4 カ 月 よ り dynamization を開始 し， 術後 6 カ 月 で抜
釘 し た。 術後1 2カ 月 の現在， 0脚は矯正さ れ歩容は良
好と な っ てい る 。 ま た腸骨の成長軟骨の生検を行い，

軟骨細胞内IC封入体を認めた。
考察 : 四肢短縮型の骨系統疾患は， し ば し ば筋肉

や皮膚等の軟部組織が余剰 と な っ てい る 。 0脚変形の
矯正 と 同時に骨延長を行 う と と は， ζ の点理lとかな っ
た治療法と考え る 。

25 小 児 に 対す る ボ‘ル コ フ ー オ ガ ネ シ ア ン 式創外固定器の 使用経験

国立小児病院整形外科
外 川 宗 義 ，
片 田 重 彦 ，

村 上 宝 久 ，
松 本 昇

本装置の特徴は， 張力 ピ ン を用 い る ため刺入銅線は 約 5. 3 cmの下肢長差を呈 し た。 オ ガネ シ ア ン法に準 じ
従来の も の よ り 細 く ， し か も 固定性は強力で， 延長， て骨形成能のす ぐれた股骨近医骨幹端部で骨切 り し ，
圧迫が 3 次元方向lζ定量的lζ行え る点である。 今回わ 延長を行 っ た。 最終的lζ3伽:nfJ)延長が得 ら れたが， I匝
れわれは， 3 例lζ対 し て本装置を用 いて治療を行 っ た。 骨近位骨端線は早期閉鎖をき た し た。

症例 1 は18歳の男子で， J座骨開放骨折後偽関節の症 症例 3 は13歳のOllier 病の女児で約 9. 0 cmの下肢
例であ る 。 本装置に よ り 偽関節部に圧迫をかけ， 骨移 長差を呈 し た。 症例 2 の経験か ら腔骨骨幹部中央高位
植を行 う と と な く 骨癒合を得た。 本装置の装着期間は で骨切 り し， 4. 5 cm延長後， 腸骨移植 と プ レー ト 固定
29週間であ っ た。 を行い良好な結果を得た。

症例 2 は1 0歳の女児で先天性大腿骨形成不全のため

26 骨形成不全症の大腿骨変形に対 し使用 し た extensible nail 

の 問題点

骨形成不全症の両大腿変形K対 し ， 変形矯正骨切 り
術及び、intramedullary extensilコle nail を用いた闇
定術を行 っ た。

extensi ble nail は， 骨の成長 と 伴lζ伸展 し頻固な
手術に よ る 入れ替えの頒度を少な く でき る と い う 利点、
があ る 。 し か し合併症 と して外力 に よ っ て変形 した
nail の伸展障害や， metastaslsへのmigration， t-end 
の膝関節内への突出が問題 と な る。

山形大学整形外科
大 利 昌 宏 ， 佐 本 敏 秋 ，
高 柳 誠 ， 室 岡 久爾夫 ，
渡 辺 好 博

山形済生病院整形外科
浜 崎 允

本症例では， 術後か ら骨成長は良好で， 運動発達の
遅延 も 改善 し ， 独歩 も わずかではあ る が可能と な っ て
来た。 し か し ， 右側nail のmlgratlOn， 左側nail の変
形が， 術後 3 年で生 じて来て い る 。運動発達向上につれ
骨及ひ、nailの支持性 も よ り強度なもの桝必要 と な ろ う 。
metastasisのmigrationを予防する大きなt-endの使
用 も考慮 して， 入れ替え術を予定 し て い る 。
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27 心 因 性 歩 行 障 害 の 2 例

心因性の歩行障害を 2 例報告す る。
症例 1 . 10歳男児。 左下腿部痛のため松葉杖歩行 して
いた。 神経学的に胸髄腫蕩が疑われ入院精査 したが異
常 な く ， 心因性要因を考え試験的に点滴を し た と 乙 ろ，
注射 し た側の手が麻簿 し て し ま っ た。 乙 の時点で面接
治療， リ ハ ビ リ 施行 し た と と ろ， 独歩可能と な っ た。
結局ク ラ ブ活動での 乙 と が原因であ っ た。
症例 2 . 1 3歳， 女児。 主訴は腰痛で車椅子にて来院 し

日本大学整形外科
O長 岡 武 志 ，

橋 本 節 男 ，
佐 野 精 司 ，

也
助
宜

之
哲
順
貞

内

山

木
龍
鳥

た。 入院時腰椎稚間板ヘルニ ア が疑われ ミ エ ロ グ ラ フ
ィ 一施行 し たがその後南下肢が麻簿 し たため， 心因性
要因を考え面接治療開始 し た と ζ ろ歩行可能 と な っ た。
乙 の症例では患者が膝の終痛のため に陸上競技に参加
で き なか っ た と と な ど、が心因 と し て考え ら れた。

乙 れ ら 2 症例に共通 していた 乙 と は いずれ も 医療行
為に対 し 過敏に反応 し た 乙 と で， 乙 の 乙 と は本疾患を
疑 う 場合重要な所見と 思われる。

28 先 天性 恥骨結合 離 聞 の 病態 と 治 療

脳性麻簿78名を含む脳性運動障害児 1 1 8名 lζ， 痘縮
の改善 と 頚の立ち直 り 反応の誘発を 目 的 と して， 従来
と ま っ た く 異な る 理学療法的ア プ ロ ー チ (上回法) を
行 っ た。

下肢， 上肢， 頚部 ・ 体幹系lζ対する 「上団法」 の各
テ ク ニ ッ ク 及 び治療の前後lζ撮影 したス ラ イ ド を供覧
し た。

結果は， わずか一回の治療に よ っ て も ， 主主性の著 し
い低下及び頚の立ち直 り 反応の誘発が得 ら れ， 一カ 月

愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー 第二青い鳥学園
0 上 田 正 ， 上 条 倫 滋

拓 殖 哲

以上継続 し た場合， 痘性が完全に 消失 し た り ， 寝返 り
がみ られた もの もかな り あ っ た。

主主性の抑制 と 立ち 直 り 反応、の誘発の機序についてE
「中枢神経系の引 き 算的発達J (仮称) の エ ラ ー と い

う 仮説IL基づ く 我 々 の考え方を述べた。
我 々 の治療成績か らする と ， 従来の神経性理学的ア

プ ロ ーチ の考え方や テ ク ニ y ク は間違 っ てい る と しか
考え られない。

29 有 痛性 Haglund heel の 小児例に つ い て

日 大 整形外科
佐 野 精 司 ， 丸 山 1二"\、 ，
鈴 木 精 ， 村 上 知 一 ，
石 塚 雅 美

蓮江整形タ同ヰ病院
蓮 江 国 彦 ， 森 永 哲 文
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蹟骨後上部が， 紬先状あ る い は手斧状1C::突出 してい
る若い女性に， 適合性の悪い靴に よ る陸部の圧迫が加
わ っ て， 趨骨鍵も し く は後ア キ レス 股滑液包尖を起乙
す疾患が多し 、。

今回， 小児で、有痛性Haglund heelの 3 症例を経験
したので報告 した。 すなわち全例女性で 9 歳 左腫，
14歳 左撞お よ び1 5歳 右題で片側例であ る 。

いずれ もMurphy's sign が陽性であ っ た。 ス ポー

ツ と の関連性は見出せなか っ た。 X 線学的検討か ら は，
と く 1C::有力な情報が得 ら れなか っ た。

治療と して， 前 2 者には足底挿板に よ る蹟部挙上，
後者は手術的lζ滑液包と 瞳骨後上部を切除 し た。 術後
l 年の現在 Keck ら の評価ではgood であ る 。

従来， 小児には成人に く らべ少な い と 思われていた
が， 見過ご してい るのではなかろ う か。 かかる例には
既製靴の装用を強制すべきではない と 結語 し た。

30 新生 児 検診 に j訟 け る 足変 形 に つ い て ( 第 2 報 )

【 目的 】 新生児の足関節可動域の正常値を知 り ， 鐙
外反足， 内転足と 足関節可動域と の関係を明かにする
と と も に 乙 れ ら変形の経過を追 っ た。
【 方法 】 昭和61年 8 月 1 日 よ り 1 年 8 カ 月 間の当院
産科に お け る 全出生児 1 2 1 7 例 (男 575， 女 642) を
対象 と した健康診断を行 っ た。 検査項目 は足関節可動
域， 足変形の有無， 胎内外の周囲環境であ り ， 足変形
のみ られた症例lとは足関節他動運動を母親1c::指導 し，
1 カ 月 ζ と に経過を追 っ た。

国立東京第二病院整形外科
0橋 本 健 史 ，

横 井 秋 夫 ，
山 下 方 也 ，

也
之
俊

哲
康
昌

藤
井
川
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【 結果 】 ①新生児の足関節背屈 は平均 6 1 .3 0底屈 は
30.9 0 であ っ た。 ②女子は男子に く らべて底屈が大き
か っ た。 ③初産婦では経産婦に く らべて背屈が大 き か
っ た。 ④内転足の発生頻度は 5. 2 %， 屋外反足の発生
』弱支は， 4. 3 %であ っ た。 ⑤子宮筋腫が存在す る と 足
変形が発生 し やすい傾向があ っ た。 @題外反足は男lζ
多 く 内転足は女lζ多い。 ⑦両変形と も一部を除いて約
3 カ 月 で変形は消失 し た。

33 4 才 児 に 発生 し た 模舟 関 節結核 の l 例

足根骨の骨関節結核の報告は少な し と く に小児発
生例は稀であ る。 今回， 模舟関節結核の 1 例を経験 し
たので報告する。 症例は 4 才の男児で， 左足部を挫傷
し， 翌 日 よ り 終痛， 腫脹が出現 した。 近医で圃j長部の
切聞を う け る も， 以後 6 カ 月 間， 倉IJ閉鎖せず痩孔を形

横浜市立大学整形外科
斉 藤 裕 ，
森 井 孝 通

腰 野 富 久 ，

神奈川県立乙 ど も医療セ ン タ ー整形外科
井 津 淑 郎

成 し， 排l肢が持続 し た。 乙 ど も 医療セ ン タ 一入院後の
般培養で， 結核菌が検出 さ れたため， 昭和57年 9 月 1 6
臼 当科転院 と な っ た。 X 線像では， 第 1 � 3 模状骨近
位端の融解像が認め ら れ， 舟状骨骨端核の縮小， 不整
像がみ られた。 ま た肺門 リ ンパ節の腫脹 ， 小石灰化像
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があ り 肺結核と 診断さ れた。 R F P ， 1 N H， KMの
三者併用療法を行い， 入院後 3 カ 月 で， 病巣掻JI.ê (舟
状骨， 第 2 模状骨全摘お よ び第 1 ， 3 棲1伏骨近位2/ 1
切除) ， 1場骨全層骨片の移植術を行 っ た。 術後 5 年 4

カ 月 ， 9 才の調査時， 軽度の足部痛があ り 1 cm弱の

足長の短縮を認め る が， 足部の変形はな く ， 内側縦ア
ーチ も保たれてお り ， 経過は良好であ っ た。 X線像で
は， �ê骨頚部の延長が見 ら れた。

34 随 意 性 股 関 節 脱 臼 の l 例

今回我 セ は， 随意、性股関節脱臼の 1 {7IJを経験 し たの
で， 報告する。 症例は， 現在18歳， 女児で， 2 � 3 歳
の頃よ り 自 分で\ 右股関節を屈曲位に さ せ， コ タ ツ と
い う 音を さ せてい るのに， 親が気ずいていた。 小学校
3 年の頃よ り 特に運動時等Ië::， 右股関節部痛が出現 し
た。 近医lζて， joint laxity お よ び随意性の股関節脱
臼を指摘 さ れて い る 。 脱自動作は， 右股関節を屈曲内
旋位で， ど く 短時間で あ る が， 随意性lζ後方脱臼さ せ，

昭和大学藤が丘病院整形外科
丸 谷 龍 思 ，
扇 谷 浩 文 ，
黒 木 良 克

横関整形外科医院
横 関 保 彦

斉 藤 進 ，
山 本 龍 ーー一 ，

その後整復 して い る 。 単純 X 線像， C T Ië::お いては，
なん ら異常所見を認めず， 脱臼位の X 線像に お いては，
vacume phenomenaan を認めた。 関節造影では，
関節包の全周的な緩みを認めた。 cineradiogram 下
Ië::随意性の脱臼を観察 し た と ζ ろ， 脱臼の瞬間lζ股関
節内Ië::vacume phenomenan が， 観察さ れた。 超音
波エ コ ーでは， 関節包の硬化像と お も わ れ る 所見が認
め られた。 治療は， A D L 指導Ië::て街盈観察中であ る。

35 大 腿骨頭 に 骨萎縮 を 伴 走 っ た 股 関 節 炎 の 4 例

小児期にみ られる股関節炎は， Coxitis Simplex， 
Observation hip な ど と よばれ臨床笛邑が短 く x ­
P 上 もj oint balooning を軽度示すのみで 自然lζ緩解
する。 我 々 は経過が長 く ， X - P 上大腿冒頭を中心と
して骨萎縮を来た した 4 例を経験 した。 症例は 4 例で
年令は 8 才 2 例， 9 才 2 例で， 性別は男子 l 例， 女子
3 例であ っ た。 初診時の様相は股関節痛， 敏行を主訴
と し， 関節可動域は屈曲， 内外旋が著明Ië::制限さ れて

都立清瀬小児病院整形外科
西 山 和 男 ，

慶応義塾大学整形外科
坂 巻 豊 教

沖 永 明

いた。 X - P 上大陸骨頭を中心と して大陸胃 類部， 骨
盤も骨萎縮を示 していた。 骨 シ ン チ グ ラ ムでは l 例を
除き健側lζ比べ R 1 の高い集積を示 し た。 血液検査上，
l 例ωみ折肱抗体が陽性であ り ， その他は異常を認め

な か っ た。 1 例が 3 年， 1 例が l 年 6 カ 月 2 例が 6
カ 月 間経過 し ， 関節可動域の改善， 股関節痛の消失を
み と めてい る が X - P 上依然 と し て大腿骨頭を中心
と して頚部， 骨盤iζ骨萎縮をみ と めて い る 。
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36 脳性麻痔 の 股脱発生 メ カ ニ ズ ム に つ い て

両側高度股脱症例 に 対す る 軟部組織手 術 の 小経験 一一一

われわれの分類によ る 骨頭側方化群や股亜脱臼群ir
対す る軟部組み合わせ手術の有効さ に勇気を得て， 治
療が困難な為， あ き らめかけていた両側高度股脱症例
ir対 し， 三つの筋群 (内転筋， 腸腰筋ハムス ト リ ング〉を主
体とする軟部組み合わせ手術を 6 才未満の 4 症例ir行
な っ た と 乙 ろ， 良好な結果が得 ら れたので， 過去の年
長児ir対す る軟部組織手術例 も含めて (10例20関節)
検討を加え報告 し た。 合わせて， C P の殺脱発生メ カ
ニズム iζ対す る考え方を述べた。 即ち， J投変形をひ き

千葉 リ ハ ビ リ テー シ ョ ンセ ン タ -
O上 原 朗 ，

園 田 昌 毅
千葉こ ど も病院

亀 ヶ 谷 真 琴 ，

石 田 良日

品 目 良 文

お 乙 す主た る痘性筋は， 先の三つの筋群てあ り ， 体重
負荷の遅れを主 とする 股外転筋の非活性化の も と ， 体
幹にみ られる原始反射 C T L R ， S T N R， A T N R， 
Galant， R etc) の影響下ir， 下肢に は全身屈曲や伸
展パ タ ー ンがみ られ， 先の筋群の相互作用 に よ る 大腿
骨前捻角の増大をひ き 金 と し つつ， 関節包の弛緩 ， 骨
頭側方化が出現 し， 更に骨盤傾斜を伴な いつつ， 亜脱
臼 ， 脱臼へ と 進展す る も の と 恩われる。

37 ア ノレ ト ロ グ リ ポー シ ス の股脱の Ludloff侵入に よ る

整復術に つ い て

ア ル ト ロ グ リ ポ ー シ ス の股脱にたい してLudloff 侵
入に よ る 観血整復を施行 し， 症例数は少ないが， 比較
的よ い成績を得て い る ので報告する。

対象は， 最近の 8 年間で， 比較的早期よ り 治療を開
始 した 1 4症例で男子 2 例， 女子1 2例であ る。 乙 の う ち
Ludloff 侵入に よ り 観血整復を行 っ たのは 5 例 6 股関
節であ る が， 術後 2 年以上島邑観察 し た 4 例 5 股関節
について検討を加えた。 手術時年齢は l 才 9 カ 月 よ り
3 才 9 カ 月 で平均 2 才 9 カ 月 であ っ た。 手術所見では，
内転筋や腸腰筋の短縮を認め ζ れ ら を切離 し た。 関節

心身障害児総合医療療育セ ン タ

夫
泉
葵

康迫
水
塚

柳
清
君

志
英
亮

弘
藤

噌
下
口

岩
木
坂

包周辺の癒着は通常の先天性股関節脱臼 iL較べる と 高
度であ っ た。 結果及び考案
( 1 ) 股脱を伴 う 症例は全て伸展型であ っ た。
(2) 拘縮 と筋力低下のため R B治療では限界があ る と

考え られた。
(3) 時宜を得たLudloff 侵入に よ る 観血整復は， 侵襲

も 少な く 有効な方法であ る。
(4)  片側例では骨盤傾斜や脊柱側萄症の予防の意味か

ら特lζ積極的lζ手術を行う 意味があ る と考え る 。
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38 先 天股脱 治療1 (版代 に 行 っ た

臼 蓋 回 転骨切 り 術例 の 検討

神奈川 リ ハ ビ リ テー シ ョ ン病院
村 瀬 鎮 雄 ，
石 垣 正 美 ，
小 島 洋 文

平 松 隆 夫 ，
曽 雌 茂 ，

先天股脱治療後IC施行 した臼蓋回転骨切 り 術39例 は大腿側の手術が24股579ぢ， 臼蓋側の手術が14股339ぢ
147股の う ち 1 年以上経過 し た34例42股につき成績 であ る。 手術回数は最高 4 回を含め 2 回以上が16股38

を調査 し た ので報告す る 。 症例は男 4 例 4 股， 女30 96であ る 。 成人変股症 と比較 し て骨頭変形， 遺残は亜
例38股の34例42股であ る。 脱臼が多い割lζ軟骨障害は少 く 終痛 も 軽度であ る 。 ま

手術時年齢は1 1歳か ら 19歳平均15歳 4 カ 月 ， 術後の た頻回手術例が多い。 日 整会点数では 8 2. 9 点か ら94.
伍邑観察期間は l 年か ら 5 年で平均 2 年 6 カ 月 であ る 。 7 点と 改善 してお り ， 臼蓋回転骨切 り 術は軟骨の臼蓋
Stage 別では前関節症24股， 初期関節症 8 股， 進行期 で被覆出来る 乙 と ， 内側化が可能な点で先天股脱治療
関節症 6 股， 脱臼位 4 股である。 整復lζ至 る ま では徒 の治残性亜脱自には極めて有効な方法 と 考え る 。
手 整復26股629ぢ， 観血整復13股31%であ る。 補正手術

39 小 児 股 関 節手術 に ふ‘ け る 低血圧麻酔 の 応 用

低血圧麻酔と は， 人為的に 血圧を下降さ せるが， 臓
器， 組織の血流を維持 し， 酸素運搬， 酸素利用を障害
し な い麻酔法で， 手術中血圧を術前安静時血圧の75�

809ぢlζ下降さ せ る ので術中出血量を主主少させる 乙 と がで
でき る 。 降圧剤 と し て ア ル フ ォ ナ ー ド， ミ リ ス ロ ーノレ
な どを使用する。

整形外科手術の低血圧麻酔の適応は， 側轡症手術に
おいて報告があ るが， 小児では見 られない。 しか し
低血圧麻酔は海綿骨か らの出血が減少するので， 小児

福岡県立乙 ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科
藤 井 敏 男 ， 白 石 浩
和 田 研， 窪 田 秀 明

麻 酔 科
秦 恒 彦

の骨手術時には非常に良い適応と な る つ 今回， 手術時
年令 1 歳 2 カ 月 � 1 2歳， 平均 5 歳 8 カ 月 の大腿骨骨切
り や骨盤骨切 り 手術例で低血圧麻酔群57例 ， 非低血圧
麻酔群27例を比較検討 したが， 低血圧麻酔例では術中
出血量は有意に減少 し， 輸血節減の効果が得 ら れ， 重
篤な合併症はみ ら れなか っ た。 従 っ て， 小児の整形外
科手術において も 熟練 し た麻酔医が行なえ は、， 低血圧
麻酔は安全で， 有用 と 考え ら れた。
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8 先天性恥骨結合離開 の 病態 と 治療

大阪大学整形外科
O清 水信幸， 中原治彦， 多 賀一郎

西 塔 進 ， 広島和夫，
星 ケ 丘厚生年金病院整形外科

徳 丸 弘

後抄録未着
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横浜市立大学整形外科
0 中 村光孝， 腰野富久， 斉藤知行，

吉 田 修之， 町 田 治郎， 三橋成行，
木下裕功

後 抄録未着

1 3 乳幼児化膿性膝関 節炎 2 症例 の

検討

杏林大学整形外科学教室
0 安藤邦彦， 石井良章， 河路 渡

後抄録未着

15  M etaphyse a l  c h o nd ro dysp l as ia ，  
S p o ndyl ometa p hyse a l  dysp l a sia 
に つ い て

筑波大学 臨床医学系 整形外科

0 吉川靖三

後抄録未着

31 シ ヤ ル コ ー ・ マ リ ー ・ 卜 ウ ー ス 病に
よ る 内反凹足に対す る 後腔骨筋前
方移行術 の 経験

国立西札幌病院整形外科
O 門 司順一

北海道大学医療短期大学部
飯 坂 英 雄

北海道大学整形外科
大関 覚， 木村敏信， 宮城 登

独協医大越谷分院
菅野吉一

後 抄録未着

32 先天性内反足 に ￡‘ け る 足根骨骨核
出現時期の検討

北海道大学医学部整形外科
O宮城 登， 木村敏信

北海道大学医療技術短期大学部
飯坂英雄，

国立西札幌病院整形外科
門 司 順一

後抄録未着
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編 集 後 記

ま ず最初 に 、 本会誌の発行が大変遅れて し ま い ま し た 乙 と を衷心よ り お詫 び 申 し 上げま
す。

皆様すでに と 承知の よ う に 、 本年 2 月 を も ち ま し て 西 日 本小児整形外科学会 と 東 日 本小
児整形外科学会の両学会が合体 し て 日 本小児整形外科学会 と な り ま し た。 し た がい ま し て 、
東 ・ 西両学会は発展的 に 日 本小児整形外科学会 IC移行す る と と に な り 、 両学会誌 も 来年 度
か ら は、 日 本小児整形外科学会会誌に 引 き 継がれる ζ と に な り ま し た。

今回お届 け す る 本会誌に は、 第 3 回学術集会 (三好邦達会長) の 講演抄録 と 、 第 4 回学
術集会 (吉川 靖三会長) の 全記録が掲載 し で あ り ま す。 ち な み に 、 第 1 回学術集会 (関東
小児整形外科談話会、 村上賓久会長) と 、 第 2 回学術集会 (関東小児整形外科談話会、 井
淳淑郎会長) の 講演抄録はす で に 、 関東整形災害外科学会雑誌、 18巻、 l 号、 P P . 1 34  -
1 48 、 1 987 年 お よ び、 18巻、 6 号、 PP. 972 - 989 、 1 987 年 に そ れぞれ掲載 さ れて

お り ま す。
本年1 1 月 16 日 ・ 17 日 の 両 日 に は 、 待望の記念すべき 第 l 回 日 本小児整形外科学会学術集

会が 日 本大学整形外科学教室 ・ 鳥山貞宣教綬会長の も と に東京市 ヶ谷の私学会館で開 催 さ
れ、 Bensahel 教綬 ( フ ラ ン ス ) 、 Benson 教綬 ( イ ギ リ ス ) 、 田 辺剛造名誉教授 (岡山大
学) に よ る 3 題の教育研修講演 と 、 1 34 題の一般演題の発表が行われ ま し た。

ま た 、 日 本小児整形外科学会の 会員数 も 現在すでに 1 500 名を越え る よ う に な り 、 本学会
の将来に と っ て誠に喜ば し い 限 り であ り ま す。

日 本小児整形外科学会の 乙 れか ら の進歩 ・ 発展の た め に 、 会員の皆様方の ど協力を 切 に
希望す る 次第で ござ い ま す。

今 後 と も 、 会員各位の ご健康 と ζ 活躍を心か ら お 祈 り 申 し 上げ ま す。

平成 2 年1 1 月 30 日

村 上 賓 久
片 田 重 彦

注) 日 本小児整形外科学会1r.入会ご希望の方は、 下記事務局 ま で 乙. 連絡下 さ い 。
〒 1 54 東京都世田 谷区太子堂 3 - 35 - 31 

国立小児病院 整形外科内
日 本小児整形外科学会事務局

Tel. 0 3- 4 2 4- 8 3 8 3  (直通)


