
第l同日本小児整形外科学会

平成2年11月16日(金)・17日(土)

アルカデイア市ヶ谷私学会館

会 長 鳥 山 点 宜

日本大学医学部整形外科学教室

〒173東京都板縫区大谷U上田f30 -1 
TEL 03-972-8111 EXT 2493曲5
FAX 03-972-4824 





{会場交通案内}

アルカテ・イア市ヶ谷私学会館

至四谷

JR総武線

二E恒三ヨ
至田谷

J R 
市ヶ谷駅

至飯田橋

至お茶の水

外港公園

東京都千代田区九段北4丁目2番25号

電話03 (261) 9 9 2 1番(代)
(市ヶ谷駅より徒歩約2分)

-東京駅までJRで13介

・新宿駅までJRで11 分

・池袋駅まで地下鉄で12分

・銀座駅まで地下鉄で9分

駐車場 地下い2階 75台(有料)

(マイクロパス及び大型パスは入庫出来ません)
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(第I会場)会議宴会場フロア一平面図私学会館3階
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参加者へのお願い

1 .  受付は年前 8 時30 分より行います。

2. 参加費とし て 5 .000 円をお支払い下さい。 参加証(兼領収証) をお渡しします。

3. 参加証 は所属， 氏名をご記入， 見やすいところへ必ずおつけ下さい。

4. 会場周辺には駐車場の 用意はありません。

5 本会の教育研修講演 1 '2・3はともに日 整会教育研修委員会で認定されており，

受講することにより各 1単位が取得出来ます。 受講料は会場受付にてお支払い

下さい， 各 1 .000 円です。

演者へのお願い

1 .  口演時間は 7 分です。 演題に対する討論時間は各3分以内です。

2. 口演終了l分前に青ランプ， 終了時に赤ランプを点灯しチャイムでお知らせし

ます。

3. スライドは， 50mmX 50mm の標準マウントに入れて下さい。

4. スライドプロジェクターは研修講演をのぞき， 1 台(単写) のみ用意します。

枚数制限はしませんが， 口演時間内に終るようご協力下さい。

5 .  スライドはスライド受付にて， ホルダーに演者自身が挿入し，試写確認のうえ，

ホルダーに映写順序を記入， 口演予定の30 分前までにご提出下さい。

6 .  スライドの進行はブザーを使用します。 スライド開始時と終了時には長く押し

て下さい。 口演中スライドの進行をご確認下さい。 スライド原稿は不要です。

7. 口演中 は室内灯の点滅はいたしません。

8 . 口演内容を記録いたしますので，400 字詰原稿用紙2枚の抄録を 学会当日，スラ

イド受付へご提出下さい。

9. 学会誌を刊行いたしますので発表演題の学会誌への掲載ご希望の方は， 掲載用

原稿をスライド受付へご提出下さい(この場合には， 前記 8 の抄録提出の必要

はありません)。 なお原稿は400 字詰原稿用紙 10枚以内， 図表 6 枚以内でお願

いいたします。
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10. 本会での演者 ・共同演者はともに会員に限ります (年会費 10，000円) 。 未入会

の方は学会当 日までに， 必ず入会手続きをお取り下さい。 手続きがお済みでな

い方は， 雑誌に氏名が掲載されませんのでご注意 下さい。

※入会手続きは日本小児整形外科学会事務局

〒154 東京都世田谷区太子堂3 35 31 

国立小児病院整形外科内

Tel.およびFax. 03 424 8383 (専用)

宛に必要書類を請求して下さい。

また， 会場でも取り扱います。

質疑応答について

1. 座長の指示により活発に行って下さい。

2 ご発言の際には， あらかじめマイクの前に整列し， 所属 ・氏名をはっきり言っ

て下さい。 単なる追加発表やスライド使;用はご遠慮、願います。

3. 発言後は， 必ず質疑応答用紙に， 発言要旨を記入し， 回収箱へお入れ下さい。
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催物ご案内

l幹事会|
日 時:1990年11月15日(木) 13 : 00-----14 : 50 

会 場:私学会館3階 天城

評議員会

日 時:1990年11月15日(木) 15 : 00-----17 : 00 

会 場:私学会館5階 穂高(東)

|総会|
日 時:1990年11月16日(金) 学会第1日目

13: 00-----13: 20 

会 場:第1会場(富士)

医書 器械展示|
日 時:1990年11月16日(金) 9 : 00-----18 : 00 

17日(土) 9 : 00----15 : 00 

会 場:私学会館5階 穂高(西)

-6 



8: 55 

9: 00 

9: 50 

11 : 00 

11 : 05 

12 : 10 

13: 00 

13 : 20 

14 : 25 

15 : 05 

16 : 15 

16: 20 

17 : 00 

18 : 00 

日程表(第 I 日)

第 I 会場( 1 - 1 ) 第II会場(I-II)

開会の挨拶 鳥山 貞宜

側膏症 1 5 
9: 00 

奇形・変形 1 6 

座長 小田 裕胤

脊 椎 6 12 
10 : 00 

座長 三好 邦達

脳性麻樺 7 12 

座長 松崎 浩巳
10 : 00 

座長 佐々木鉄人

休 憩

教育研修講演l

座長 鳥山 貞宜

昼 休 み

総会議事

教育研修講演2

座長 岩谷 力

股関節 13 16 
14 : 25 

感染症・代謝13 17 

座長 村上 費久

大腿骨頭すべり症17 23 
15 : 15 

座長 藤井 敏男

斜頚 18 22 

座長 石井 良章
16 : 05 

座長 松永 隆信

休 憩、 休 tγじ台s、

ペルテス症( 1 ) 24 27 
16: 10 

下腿変形 23 27 

座長 野村 忠雄

ペルテス症( 2 ) 28-33 
17 : 00 

座長 腰野 富久

足 28-33 

座長 佐藤 雅人
18: 00 

座長 島津 晃
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日程表(第H日)

第 I 会場(II-I ) 第II会場(1トII)

9: 00 
内反足(1 ) 34 38 

9: 00 
骨系統疾患( 1 ) 34 38 

9: 50 
座長 高倉 義典

内反足(2) 39 43 
9: 50 

座長 吉川|靖三

骨系統疾患( 2 ) 39-43 

10 : 40 
座長 山本 晴康

10: 40 
座長 野上 宏

休 舌'じ自J、

10: 45 
教育研修講演3

11 : 50 
座長 山室 隆夫

昼 休 み

13  : 00 
骨盤・大腿骨 44-47 

13 : 00 
その他 44 50 

13 : 40  
座長 浜西 千秋

膝 48 52 
14 : 10 

座長 井津 淑郎

骨折 51 55 

14  : 20 

15 : 00 

座長 今井 望

先股脱(1) 52 55 

座長 岩崎 勝郎

先股脱(2) 56-ω 

15 : 00 

15 : 05 

座長 佐野 精司

休 憩、

脚長不等( 1) 56 60 

15 : 50 

15 : 55 

座長 船山 完ー

休 憩

先股脱(3) 61 65 

15 : 55 
座長 中村 耕三

脚長不等( 2 ) 61 64 

座長 下村 裕

16 : 45 
座長 植家 毅

先股脱(4) 66 70 

16 : 35 
座長 坂口 亮

閉会の挨拶 鳥山 貞宣
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演題目次

第I目 11月16日(金)

第I会場

(8 : 55---9 : 00 ) 開会の挨拶 会長 鳥山 貞宜

(9 : 00---9 : 50) 側雪症 座長 小田 裕胤
1. C on gen ital C ontractural Arachnodactyly の脊柱変形

・…北海道大学整形外科
2. 特発性側奪症で のC otrel・Dubousset In strurnenta t ion による前額商

および矢状商 の変形矯正について ... ・H・..…… …北海道大学整形外科
3 先天性脊柱側奪症 に対する治療 法 の検討 … 一大阪市立大学整形外科
4. 小児脊椎疾患 に対する Halo apparatusの使用経験

…・・・・国立療養所西多賀病院整形外科
5. 先天性脊柱変形に対する幼少児期 手術 療 法 の長期成績

・・・・ ・・・・ ・・ 北海道大学整形外科

(9 : 50---11 : 00 ) 脊 椎 座長
6. 小児 腰椎椎間板ヘルニア の 追跡調査………H・H・-・・東邦大学整形外科
7. 学童期の 腰椎椎間板ヘルニア の3 手術例 … ・・・札幌医科大学整形外科
8. 14議以下 の腰椎椎間板ヘルニア の検討… .....・...…日本 大学整形外科
9. MRI による若年者の腰部椎間板 の検討……・… …・・山口 大学整形外 科

10. 成長期樹監分離症 に対する 装具治療… ・・… ・……北海道 大学整形外 科
11. 二分脊椎症 のMRI像の検討 ...・H ・.. ，…・ ・ 千葉県こども 病院整形外科
12. 先天性腰仙椎欠損症 の症例 経験 ………・…・熊本赤十字病院整形外科

倉上 親治

武田 直樹
中村 博亮

張 哲守

山元 功

松崎 浩巳
長谷川和寿
横沢 均
星野 雅洋
豊田耕一郎
鐙 邦芳
品田 良之
中 島 伸一

(11 : 05---12 : 10) 教育研修講演1 座長 鳥山 貞宜
Fun ctional An atomy of C lub Foot ..……. Debre病院整形外 科教授 Henr i Ben sahel 

(13 : 20---14 : 25) 教育研修講演2 座長 岩谷 力
A Lon g.Ter m Follow up of C on gen ital  D islocation of the H ip 

…'Oxford大学整形外 科顧問 Mich ael K. D. Ben son 
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(14 : 25........15 : 05) 股関節 座長 村上 貰久

13. 小児大腿骨頚部骨折の治療成績と合併症について
・…… 同愛記念 病院整形外科 田 中 誠

14 . 乳児化蹴性股関節炎後の股関節病的脱臼に対するW ei ssmann i.去の経験
…・・・国 立 小児病院整形外科 片田 重彦

15. 小児の外傷性 股関節脱臼の7 例について い成田赤十字 病院整砂桝 鈴木 秀明
16. 小児股関節 疾患に対する股関節鏡の経験 …名古屋市立大学整形外 科 林 信彦

(15: 05........16: 15) 大腿骨頭すべり症 座長

17. 大腿骨頭とり症への超音波断層像 と股関節鏡視の効用
…………滋賀県立 小児保健医療センター

18. 頚部骨切り術を行った大腿骨頭とり症の 骨端骨の血行状態
・・・・・・・・・…・-東北大学整形外 科

19. MR繭像による大腿骨頭とり症のとり角度の算出
・ ・・ 和歌山医大整形外科

20. 大腿骨頭とり症に対する 骨切り術……・……・……九州大学整育分ト科
21. 大腿骨頭とり症…・…-……・・……・……昭和大学藤が丘 病院整形外科
22. 大腿骨頭とり症の手術 経験…. ....・ H・国立 療養所西多賀病院整形外 科
23. 大腿骨頭とり症の治療経験………H ・M・..福島県立医科大学整形外科

(16 : 20........17 : 00) ペルテス病(1) 座長

24 ペルテス病 治療の長期 成績一入院牽引 療法 一
.................. ............・ ・大阪厚生年金 病院整形外 科

25. ペルテス病に対する創外 固定法を用いた内反骨切り術の成績
・・…・……・..........・・・… …・・・・・・・・…-北里大学整形外 科

26. P erth es病に対する 血管束移植術の遠隔成績(10 年 以上 経過例)
. ...… ・・・・東大寺整肢圏整形外科

石井 良章

二見 f散

�t 純

殿尾 守弘
杉岡 洋一
丸谷 龍思

神崎 了

斎藤 日召

野村 忠雄

清水 信幸

高平 尚伸

岡村 圭祐
27 完全免荷で保存的に治療したペルテス 病早期例治癒過程の X線学的検討

…・… …神奈川 県立こども 医療センター整形外科 野沢 降人

(17 : 00........ 18 : 00) ペルテス病(2) 座長 佐藤 雅人

28. Bon e Scinti graphy in P erthes' Di sease...Debre病院整形外科 Hen ri Ben sahel 
29. MRIにて症状発現以前から経過観察できたペルテス 病のー症例について

……青森 県立あすなろ学園整形外 科 田沢 浩司
30. ペルテス病における一次治癒後の re modellin g 効果について

…・ 千葉県こども病院整形外 科 亀ヶ谷真琴
31. MRIからみたペルテス 病の分類....・H・..…… ・・……前島 病院整形外 科 伊藤 博一
32. ペルテス 病における初期臼葦形態の変化 .. ... ・H・...琉球大学整形外科 仲宗根 聡
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33. Dy sp lasia Epiphyseali s  C api ti s  Femori s のX線学的検討
…・・鼓ケ浦 整 肢 学園 杉 基嗣

第E会場

(9 : 00----10 : 00) 奇形・変形 座長 三好 邦達
1. 新生児の変形について…・・…...・H・ ....・H・....……東部地域病院小児科 高島 敬忠

2. 子宮内圧迫症候群… ……...・H・.....・H・H・H・...・H・...近畿大学整形外科 浜西 千秋

3. 膝関節脱臼 ， 脊椎側海 症にたいし手術的療法を行ったLarsen 症候群のl例
……羽島市民病院 整形外科 細江 英夫

4. ダウン症候群に合併した股関節脱臼の4例
…・神奈川 県立こども医療センター整形外科

5. 先天性片側肥大症の骨成熟期における臨床像と問題点
..…-・・長崎大学整形外 科

6. Cock ayn e症候群の2症例について信濃医療福祉センター 整形外科

(10 : 0ト11 : 00) 脳全麻樺 座長

7. 脳性麻癖の股関節について...・H・..…...・H・-聖ヨゼフ 整 肢 圏整形外科
8. 脳性麻痔， 膝関節変形に対する 屈筋群解離術の問題点

..…福岡県粕屋新光圏
9. 脳性麻捧児に対するGric e・Green手術の経験

…・…・…栃木県身体障害者医療福祉センター
10. 脳性麻痔児の外反肩平足に対する治療成績

……愛知 県立心身障害児療育センター第二青い鳥 学園 整形外科
11. 脳性麻捧児のサーモグラフィー

五十嵐修一

高橋勝郎

続 順一

佐々木鉄人

護団ひろみ

松尾 隆

神前 智一

熊沢 宏

一……一広島県立身体障害者リハビリテーションセンター 整形外科 玉西 利範

12. H波による 産性の評価一脳性麻簿児の重 症度とH波回復曲線 のと関係
… ・…南大阪療育園 整形外科 佐々木 哲

(14 :  25----15 : 15) 感染症・代謝 座長 藤井 敏男

13. 治療効果が顕著であった幼児膝関節結核例 …岩手医科大学整形外科 阿部 正隆
14. 小児血仔性化股性骨髄炎の治療経験....・...・……北海道大学整形外科 佐藤 栄修

15. R enal osteody strophy による内反股の2 例
……都立清瀬小児病院 整形外科 山下 方也

16. ピタミンD依存性くる病(1型)の30年間の治療経過
……筑波大学整形外科 吉川 靖=

17. 銅欠乏症により特異な骨変化のみられたl例
-三重県草の実学園 整形外科 二井 英二
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(1 5 : 1 5........1 6  : 05) 斜 頚 座長 松永 隆信
1 8  先天性筋性斜頚に対するキャップ療法 の小経験…東邦大学整形外科 阪本 裕美

1 9. 斜頚を主訴とした希有なる3 症例 …・…...・H ・ 松戸市立病院整形外科 丹野 隆明
20. 環軸椎のBas i Jar Imp ressio nのため激しい頭痛を来したKlippel Feil 

症 候群のl例………………H・H・. ... . ・H・-……札幌医大整形外科 才野 均
21. 小児環軸椎回旋固定の病態の繭像診断 ・…・・埼玉県小児医療センタ一 白井 健夫
22. 環軸関節回旋位固定の経験…… ..... ・.. .……・岩手医科大学整形外科 嶋村 正

(16 : 1 0........1 7  : 00) 下腿変形 座長
23. O . X脚の装具療法 ・...・H・- …H・H・..... ・H・....・H・-聖ヨゼフ病院整形外科
24. 小児Tibia Va raに対する片脚能動矯正装真

・ ・・健康保険鳴門病院整形外科
25 Blount様変化を示し たO脚に対するわれわれの装具療法

…国立小児病院整形外科
26. 先天性下腿湾曲変形について ...・H・..... ... ・...一公立南丹病院整形外科
27. B lou nt 病一診断治療上の問題点 ・ぃ ……・…. ..・H・-…日本大学整形外科

(17 : 0ト1 8 : 00) 足 座長
28. 小児の足関節外側靭帯不全 症 …・… ・……国 立東京第二病院整形外科
泊. 足部異常を呈した絞犯輪 症候群 …心身障害児総合医療療育センター

腰野 富久
岩下 裕之

酒巻 忠範

本 間 隆之
鈴木 雅清

岩谷 力

島 津 晃
安藤 千博
君塚 葵

30. 小児の血管柄付排骨移植例におりるdonor 側足関節の後遺障害について
…・ ・……奈良県立医科大学整形外科 商川 庄平

31 . 垂直距骨変形に対する手術的治療
… ・・愛知県心身障害者コロニー中央病院 沖 高司

32 多合祉 症の治療 ….... ・H・-…… ....・H・- ・………福井医科大学整形外科 嶋田 隆夫
33. 排骨列形成不全 症の病態と治療… ………奈良県立医科大学整形外科 高倉 義典

第H日 11月17日(金)

第I会場

( 9  : 00........ 9 : 50) 内皮足(1) 座長 高倉 義典
34. われわれの誌みている先天性内反足に対する保存療法

…佐賀 医科大学整形外科 浅見 昭彦
35. 合併 症を有する先天性内反足治療経験 ・・ H・H ・- … …大阪医大整形 外科 木下 光雄
36. 先天性内反足治療例の足根骨発育経過についての一考察

…… ・…聖マリアンナ医科大学整形外科 南郷 明徳
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37. 先天性内反足手術例 に 対する超音波断層法の有用性
…・名古屋市立大学整形外科 和田 郁雄

38. 先天性内反足の片側擢患 例における脚長不同について

…北海道大学整形外科 宮城 登

(9 : 50"'10 : 40) 内反足(2) 座長 山本 晴康

39. 先天性内反足徒手矯正 の問題点について…・・ 関西電力病院整形外科 池田 清
40. 先天性内反足の治療経験………-…国立療養所西札幌病院整形外科 門司 順一

41. 先天性内反足 に 対する後方解離術の成績ー追加手術を要した例の検討
・・・・大阪市立大学整形外科 町井 義和

42. 内反足に 対する後方解離術成績不良例の検討関西医科大学整形外科 赤木 繁夫

43. 先天性内反足に対する後外方解離術の中期成績とその問題点
……・・北海道大学整形外科 大 関 覚

(10 : 45'" 11 : 50) 教育研修講演3 座長 山室 隆夫

先天性筋性斜頚・……………・・・・…….....・H・-岡山 大学整形外科名誉教授 田辺 剛造

(13 : 00'" 13 : 40) 骨盤 ・大腿骨 座長 浜西 千秋
44. Van Neck病 について………... .・H・..... ...... 関西医科大学整形外科 山本 学

45. Focal Dys plas ia に よる大腿骨響曲症の2症例
リ…愛知県心身障害者コロニー中央病院整形外科 小野 芳裕

46. R otationplast y をおこなった大腿骨骨肉腫の1例
…・神奈川県立こども医療センター整形外科 宮崎 麻男

47. 股関節周辺の骨悪性腫療に 化学 療法後， 患 肢温存手術を行った 2 例
…静岡県立こども病院整形外科 谷口 和彦

(13 : 40"'14 : 20) 膝 座長 今井 望
48. 先天性膝関節脱臼 の治療法の検討・…...・H・...・H・...日本大学整形外科 斎藤 好美

49. 胎内先天性膝関節脱臼の1 例 ・・H・H・-………上都賀絵、合病院整形外科 雄賀 多聡
日. 先天性 膝関節脱臼の1 例 ・……-…-…・0・………川崎医科大学整形外科 林田 武嗣

51. 成長期の不定な膝痛 診断困難な小児膝離断性骨軟骨炎の臨床像 とその経過
………・・・………ー横浜 市立大学整形外科 本橋 政弘

(14 : 2ト15 : 00) 先股脱(1) 座長 岩崎 勝郎

52. 小児股関節における関節鏡視一過去10年間の検討
…昭和大学藤が丘病院整形外科 扇谷 浩文

53. 先天股脱の超音波診断に 関する 検討…昭和大学藤が丘病院整形外科 山崎 謙

54. 開排位前方超音波水平断層像の先天股脱治療過程における応用
…滋賀県立 小児保健医療センター整形外科 鈴木 茂夫
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RB治療後に 発生したペルテス様変化のX線学的分析
・・・・・・長崎大学整存分ト科

55. 
健治

一

進
勝

亮

由
元

山田

山
藤
後
弁

船
斎

肥

酒

熊沢やすし

(15 : 0ト15 : 50) 先股脱(2) 座長

56. 先天股脱の環境問題について....・H・-・・・昭和大学藤が丘病院整形外科
57. ペルテス様変化後に特異な経過をとった 1 例 ……鹿児島県立整肢圏
58. 年長児先天股脱に 対する手術経験....・H・....・H・..久留米大学整形外科
59 先天股脱治療後の経過でCho ndrol ys is を起こしたl症例について

・・・・弘前大学整形外科
広範囲展開法で 観血整復した先天股脱症例の12才時の成績

・・・・・愛媛整肢護圏
60. 

具敬

研二

治
彦

次

裕
右

賢

毅

松下

(15 : 5ト16 : 45) 先股脱(3)
61. 先天性股関節脱臼のりーメンビューグJレ治療 難航例の検討

・ ・・H・H・-…・山口大学整形外科 城戸

先天性股関節脱臼に対する RB法・OHT法に よる保存療法の治療成績
…名古屋大学整形外科 吉橋

先天股脱の治療成績…・・……………H・H・...・H・..…岡山大学整形外科 高橋

年長児先天股脱症例の長期治療成績 -…..…....・H・....・H・-鹿屋体育大 広橋

保存的治療をうけた先天性股関節脱臼の予後の推定
・・・・・九州大学整形外科

植家座長

62. 

63. 
64. 

65. 
康男

亮

里子口

坂口(16 : 4ト16 : 35) 先股脱(4)
66. 小児期前変股症に対するChia ri骨盤骨切り術の経験

一日本大学整形外科

座長

修

威
政幸

五之治行雄

長鶴 義隆

斎藤

池田
染屋

先天股脱観血整復後の補正手術ーソルタ一手術一
......・・名古屋市立大学整形外科

CT像より見たSalte r手術前後の変化について…千葉大学整形外科

先天性股関節脱臼整復後の補正手術
・……・石川整肢学園 小児整形外科 センター

先天股脱治療後の補正手術の成績と適応…宮崎医科大学整形外科

67. 

69. 

68. 

70. 

(9 : 00--....9 : 50) 骨系統疾患(1) 座長 吉川
34. 骨形成不全症に対するBa ile y.Dubow e xtens ible int rame dulJa r y r吋

使用例の検討……・・………・崎玉県立こども医療 センター整形外科 星野
骨形成不全症に 対するBaile y.Dubow R o dの使用経験

…・・一札幌療育 センター

矯三

第日会場

雅洋

大時小林

-14-
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36. Ac ho ndropl as ia症の肘関節 伸展制限について
・・・ ・・防衛医科大学校整形外科

37. Acho ndro plas ia症の下肢アラインメント 防衛医科大学校整形外科
3 8. Osteoge nesis impe rfect a  co nge nita(rece ssive fo rm )の1 例

・・ 上野総合市民病院整育分ト科

( 9  :叩---1 0: 40) 骨系統疾患(2) 座長

39.  Thanato pho ric Dys pl asiaの2例……...・H・浅間総合病院整斉分ト科
40. 股関節 障害を伴った大理石病の1 例 ……・…・大阪市立大学整形外科
41. 進行性化骨性筋炎の4 例 ....... . … …H・H・-……久留米大学整形外科
4 2. 小児の多発性外骨腫にみられた非定型的確患部位

・・・・静岡県 立こども病院整形外科
43. Engelma nn病の家族発生 例……・・ ………-・国立小児病院整形外科

(13: 00---14 : 10) その他 座長

44. 乳児手指屈筋腫損傷と 患指成長障害 ... .・H・-…・・…・日本大学整荷分ト科
45. 大腿四頭筋拘縮症の手術 治療総括……・・………・・東北大学整形外科
46. 小児整形外科領域における同種保存骨の利用…一大阪大学整形外科
47. 若年者の心因性要因に基づく腰・下肢症状の検討山口大学整育分ト科
4 8. 当院未熟児室における整形外科的疾患の検討

・・・国立療養所香J 11小児病院整形外科
49. 正常筋芽細胞移植による筋ジストロフィー症の治療の実験的試み

……… …・・国立精神・神経センター
50. 肢体不自由児施設における， 手術例の予後調査

・ …福井県 立小児医療センター整斉分ト科

(14 : 10---15 : 00) 骨 折 座長

51. 小児骨折に対するHo ffmann創外固定法… …・ ・…日本大学整斉分十科
5 2. 上腕骨頼上骨折の治療成績………-聖マリアンナ医科大学整斉分十科
53. 小児上腕骨外頼骨折の予後…・ ・・……・… ………… 長崎大学整形外科
54. 棟旧性Mo ntegg ia骨折に対する幌管頭観血的整復術の成績

・・ ・・ ・・北海道 大学整形外科
55. 小児の外傷'性椛骨頭脱臼の治療について(Mo nteggia骨折を含めて)

大野 博史
松田 繁三

山崎 征治

野上 宏
松本 高明
北野 利夫
奥野 徹子

谷口 和彦
木佐木啓史

井;華 淑郎
梅村 元子
国分 正一
中原 治彦
斉鹿 稔

内田 理

竹光 正和

山本 恵子

佐野 精司
小林 茂夫
中島 浩志
衛藤 正雄

高原 政利

.. …神戸大学整形外科 佃 政憲

(15 : 05---15 : 55) 脚長不等(1) 座長 中村 耕三

56. 先天性腔骨偽関節症に対する 脚廷長術 -… …・美唄労災病院整育分ト科 大野 和則
57. 先天奇形を伴う下腿形成不全に対する脚延長術の検討

…・…福岡市立こども病院感染症センター整斉分ト科 高嶋 明彦
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58. 脚延長後の骨長径成長速度……....・H・-…....・H・...札幌療育センター
59. 脚延長に難渋した小児の2例….....・H・..……・…・・杏林大学整形外科
60. アコンドロプラジアに対するVilarrubias法による下肢延長

…・・…・自治医大整形外科

(15: 55.........16 : 35) 脚長不等(2) 座長
61. 早期骨端線閉鎖例に対するLangenskiδld手術の経験

..…..手稲渓仁会病院整形外科
6 2. 先天性下腿偽関節症に対する血管柄付俳骨移植手術後の脚長差と

足関節外反変形について…....・H・....・H・-奈良県立医科大学整育分ト科
63. 脚長差をきたした膝寵動脈補捉症候群の1例

・…・関西医科大学整形外科
64. 小児下肢変形に対する創外固定器の応用…一・山梨医科大学整形外科
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佐々木鉄人
安藤 邦彦

中村 耕三

下村 裕

八木 知徳

川西 弘一

岩本 和峻
萩野 哲男



側寄症(9: 00  - 9: 5 0) 座長 小田 裕胤

1 - 1 - 1 Cong en i t al Cont ractural Arac hno dact y ly の 脊柱変 形

北 海道 大学 整 形 外 科

O 倉上 親治 ( く ら か み ち か は る ) 金 田 清志 佐 藤 栄 修 橋 本 友幸

山元 功 白土 修 浅野 聡 畑 山 明宏

Cong eni t al cont rac tu ral arac hno d ac t yl y  ( 以下 CCA ) は， 197 1 年B eals に よ りM ar fan

症候 群 よ り 分離 さ れ た 遺 伝 性 結 合 織疾患 で あ る 。 臨 床 的 特徴 は 、 クモ状指、 多 発 性 の

関 節拘縮 、 特 有 の 耳介変 形 、 細 長 い 休肢 と とも に 脊柱後 側 轡変 形も大 き な 特徴 で あ る。

し か し 、 本 症 の 脊柱変 形 に 対 す る 手 術 例 の 報 告 は 究 め て 希で あ る 。 今 回3 例 の 手術 例

を 含む 4 例 の C C A を 経 験 し た の で 報告 す る O

( 症 例 1 ) 9 才 、 男 。 1 才 時 、 後 側 轡 症 の 為、 装具療 法 施 行 さ れ るも drop out 0 9 才

時、 当 科 再 来、 側 轡変 形 及 び後 笥変 形 は 著 明 に 進行 し て い た 。 昭 和 60 年 2 月 、 前 方

Zi elk e法 、 後 方 H arri ngton 法 に て 矯 正 固 定 術 施 行 し た が、 rod d i s  l o dg e  、 創部辱

創、 偽関 節 の 為再 手 術 を 要 し た 。

( 症 例 2 ) 1 0 才 、 女 。 乳児期 よ り 脊柱変形 を気づか れ て いた 。 3 才 当 科 初 診 時 よ り

装具療 法 施 行 し 、 昭 和 59 年 7 月 ( 1 0 才 時 ) 胸腰 椎後 笥変形 に 対 し 排骨 に よ る ant .

s t rut g r af t を 施 行 し た。 前 方 固 定 は 癒合完成 し た が、 胸椎側 轡 が増 強 し た 。 手 術 適

応 だ が 内科 的 問 題 に て 、 現 在 経 過 観察 中 で あ る 。

( 症 例3 ) 1 1 才 、 男 。 学校検 診 で 側 暫変 形指摘 さ れ 昭 和 5 7 年 9 月 ( 1 1 才 時 )

Harring ton 法 に て 後 方 矯 正 固 定 が な さ れ た 。 2 年 後 、 偽関 節 の 為 rod br eakag e が 起

と り 再 手 術 が な さ れ た 。

( 症 例 4 ) 2 才 、 女 。 生下時 よ り 多 発性 の 関 節拘縮 と 著 明 な 脊柱変 形 を 認 め 、 現 在 経

過 観察 し て い る が、 後 側 替変 形 は 進行 し て お り 手 術 を 考 慮 し て い る 。

以 上 、 我 々 の経験 し た 手術治療例 か ら、 本法は 結合織疾患であ る た め、 種 々 の 合 併 症 を き

た し やす い と と を示唆 して い る 。 本 法 の 脊柱変 形 の 特徴 と 治 療 法 の 問 題点、を 報 告 す る 。

- 1 ー



1 - 1 - 2 特発性側 轡症で のCot re l -Du bousset Inst rume nt at i on に よ る 前額 面 お よ び矢状

面 の変形矯 正 に つ い て

北 海 道 大 学 医学 部整 形 外 科

0武 田 直樹， 金 田 清志，

白土 修， 浅野 聡，

美 唄 労 災 病 院 整 形 外 科

釧 路 労 災 病 院 整 形 外 科

佐藤栄修， 倉上親治， 山元 功， 橋本 友幸，

畑山 明 広

小熊忠教

鐙 邦芳， 伊藤 肇

1 984年 Cot re l と Dubousset は 、 前額 面 ば か り で な く 矢状 面も 含 め た三次元 的 な矯正 と

術 後 の 外 固 定 省略 を 目 的 と し て 新 し いCot rel -Dubousset i nst rume nt at i on ( 以 下 C D 法

と 略す ) を 開 発 し た。 し か し、 思 春期 特 発 性 側 萄症に お い て 前額 面 で の 側萄ばか り で な く

矢状面での 前後習につ い て Harri ngt on法 と の 比較 を 行 った 報告 は 少 なし1。 本発表の 目 的は

そ れらの 点につ い て C D 法 と Harri ngt on法 を 比較す る こ と に よ り C D 法 の 特徴 を 明 か

にす る と と にあ る 。

【 症例 と 方法 】 我 々 は 1 98 6年 か ら 脊柱変形に対 し C D 法 を 使用 開 始 し、 1 990 年 1 月 ま で

5 0例 に経験 した。 今 回 対象 と し た症例 は思春期 特 発性側萄症で C D 法の み で 後 方 固 定術 を

行 い術後 6ヶ 月 以 上経過 し た22例 で あ る。 性別は女 性 1 9人、 男 性 3 人で あ り 、 手 術 時年 齢 は

平均14歳 ( 1 2  --1 6歳 ) で あ った。 経過観察期 間は平均 2 年 2 カ 月 ( 6 ヶ 月 --4 年1 1ヶ 月 ) で

あ った。 Harringt on法(以下H 法 と 略す ) の症例は85例 で 男 性 7 人、 女 性78 人で あ った。 手

術時年齢は平均 1 6 .5 歳( 1 2 --25歳 ) で経過観察期 間 は 平 均 1 3.4年 ( 10 --16 年 ) で あ った 。

【 結果 】 1 .側 萄 術 前平 均55度 (45 --75 度 ) が術後平均24度( 9 --48 度 ) と な った 。 矯正

率は 平均57 % ( 35 ---78 % ) で あ り 、 H 法 よ り 良好 な矯正が得 られた。 2 .胸椎後萄 C D 法

で、 後轡の減少 し て い る症例 で は後替の増強が見 られた。 H 法 で は ほ と ん ど変化が な か った。

3 腰 椎前膏 C D 法では 腰 椎前替の減少 した症例 は な かった 。 H 法 で は 前轡の減少 が 見 ら

れた。

【 考察 】 側膏症の 脊椎固定手術後の おけるfl at back syndrome は 腰痛 を 伴 う姿勢異常 と して

重要な問題で あ る。 前額 面 での側轡の矯正 ばかりでな く 、 矢状面での 固 定 椎お よ び可動腰 仙椎の

生理的前轡再建が大切である。 C D法は側轡の矯正 と 腰 椎前轡を保持で き る 優れた術式で あ る 。
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1-1-3 先 天性脊校側 轡症に 対す る 治療法の検討

一 特 に保存的治療を中心としてー

大阪市立大学整形 外 科 ， 済生会中津病院整形 外科*

0中村博亮， 松田英雄， 宮内 晃， 浦勇武志， 島津 晃， 松 田英樹*
(ナカムラヒロアキ)

先 天性脊柱側 脅症は， 生下時か ら脊柱笥曲 を生ずるため， その治療に 難渋す る こ とが少

なくない。 そのタイプによっては，保存的治療に抵抗性で早期に手術的な治療が必要にな

るが， 術 後短躯になるなどの合併症もあり， で き るだけ 成長してか ら 外 科的治療ぞ加えたい。

今回われわれは当科 で経験した，先天性側轡症 で保存的に 経過観察している症例に対して

検討を加え たので報告 する。 ( 対象および方法) 1 977年 4月以降当科で経験した先天

性側 脅症例で，2年以上その経過が追え るものを対象とした。 男性1 3 例，女性17例で，初診

時年齢は0才から1 6才 9カ月 ， 平 均 6才6 カ月 ， また ，経過 観察期間 は 2年 2カ月 か ら12年

3 カ月 で平均4年 7 カ月 であっ た。 乙れ らの症例に対して奇形椎のタイプ別にその経過を検討

した。 (結果〕奇形椎の内訳は， hellliverlehra 1 5例， wedge vertebra 2例， block 

ve rtebra 5例， unila te ral ba r 1例，mi�ed lype 7例で，hemivertebra が最も多かったo

wed官e vertebraの 2例に ついては， 両者とも underarm brace を着用してい るが側笥進行

度は， - 1 . 38/年とむしろ改善 をしめしてい た。 I印刷ive r t eb 刊については， 0. 161年であり，

装具 を 装着し た者では，脊柱bal ance が改善したものがみ ら れた。 blo ck vertebraの 5例

においてその 側 管進行度は 0.291年 であった。 その う ら 4例はすでに growth sp urt を終

了しており，手術的 治療を 必要としなかった。 unilateral bar の進行度は， 0. 671年 ，

mixed typeでは， 0. 80 1年 であ っ た が， 特に uni l ateral bar ぞ含むものでその進行は顕著

であった。 (考察) bl ock vertebra や wedg e ver tebra ではその予 後 が巌も良好で， 装

具により代償性湾曲の形 成 を 制御すれば手 術の必要性は少ないものと思われた 。 hemi

vertebra では， b ai ance 改善 を 目的として，将来的に手術 が必要にな る 場 合でも装具 装

着が適応にな る場合があるものと思われた。
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1 - 1 - 4 小児脊 椎疾 患 に 対す る H alo app aratus の 使 用成績

国立療養所西 多 賀 病 院整形 外科 O張 哲守、 服 部 彰 、 酒井克宜 、 石井祐信 、

村上 享 、 神 崎 了、 永沼英樹、 谷 正太郎

大 出武彦

東北大学整形 外科 国分正一

( 目 的)H alo app aratus は 19 5 9年 に P e rry と Ni cke UC よ っ て 紹 介 さ れて 以 来、 使 用方法 も 種

々 に 工夫 さ れ 、 ま た 適応疾 患 も 多 様化 し 、 今 日 の 脊 椎 外科 で は必須の 道 具 と な っ た 。 私達 も

1 9 73 年 に halo app aratus を 導入し て以 来、 頚 椎の 外傷や上 位頚 椎疾患 な と 様 々 な 脊 椎疾 患 K

対 し て 種 々 の 工夫改良を 行 い つつ使 用し 、 一定の成果を 上 げて き た。 症 例数 も 1 4 0を 数 え る K

至っ た 。 小児脊椎疾 患 で は 、 側青症患 者の 治療過程で 用い ら れ る 乙 と が 多 い が 、 その 他lζ外傷

例な どに も 用い ら れ る 。 私達が 乙 れ ま で に経験 し た 、 小児脊 椎疾患 で、の h alo app aratus の 使

用成績 を 報告す る 。

(症 例)1 9 73 年か ら 19 90年 5 月 の 聞に 国立療養所西多 賀 病 院 と 東北大学病院 で halo ap p ara

tus を 使 用し た 15 才以 下 の 症 例総 数 は 3 4例で あ っ た。 2 才一15 才 (平均 1 1 . 8 才)、 男子1 8例、

女子1 6例で あ っ た 。

(対象疾 患 と 使用方法 ) 3 4例中 2 4例が 側湾症患 者で 、 二期的以上の 矯正 固 定 術 治 療 過 程 で 、

halo peivi c 牽引 を行 っ た も の が 1 1 例、 halo fem o ral 牽引 を行 っ た も の が 13 例で あ っ た。

側湾症 の 他に 、 上 位顎椎疾 患 が 7 例 、 中 下位頚 椎の 骨折が 2 例、 頚 椎先天性後湾症 が l 例で

あ っ た 。 側寄症以 外の 1 0例で は 、 halo cast を 2 例、 halo t r  acti o nを l 例、 Newm an 法 と

halo castの併 用を 1例、 halo t racti o nと 前方固定術 を 2 例に 行 っ た。 H alo ap p arat us 装

着期間は 1 8 2 1 0日 (平 均 74日 )で あ っ た。

(合併症 ) H alo pe lv ic牽引 例l 例で 外転筋麻揮と 舌下神 経麻揮を 来し た が 、 牽引 力を 弱 め る

乙 と に よ り 回復 し た。 ピンに よ る 硬牒静脈洞か ら の 出血がl例に 生 じた。 ピン刺入部の 感染が 2

例で生 じ た 。 他 lζ一過 の 軽い 頭痛、 項部痛 を 数 例が訴 え た ほ か 、 重篤な 合併症 は な か っ た 。
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1-1-5 先 天 性 脊 柱変 形 に 対 す る 幼 少 児 期手術療法の 長 期 成 績

北海道大学医学部整 形 外 科

O 山元 功 ( やまもと いさお ) ， 金 田 清 志 ，

佐 藤 栄修， 倉上 親治， 橋本 友孝

小林病院整形外科

高橋 洋行

< 目 的> 保存療法が奏功せず進行性の先天性脊柱変形症例は， 幼少児期の早 期に手術療法が

必要となる。 本報告では， 当科で幼少児期に手術療法を行なった先天性脊柱変形症例の長期

の成績について報告する。

<対象症例> 症例は ， 昭 和4 9 年以降当科において 6歳以下で手術治療を行なった先実性脊柱

変形9 症例である。 性 別は， 男性 61列女性 3仔.11 初診時年齢は ， 平均 1歳 7 カ 月， 初回手術

時年齢は， 平均3歳8 カ 月 ( 1歳 9 カ 月-6歳 ) である。 術後経過観察期間は ， 平均 1 1 年 7 カ

月である。 脊柱変形は側習が 5 例，後側曹が 3 例， 前側曹が 1 例である。 脊椎奇形の分類は，

fa i 1 ure of segmen ta t ion が 2 例， fai lure of forma tion が4 例， mixed type が 3

例であった。 手術方法は， 後方固定が8 例で， 前方法と後方法を合併 したのが l 例であった。

<結果> 術後の脊柱変形の推移については， 全体に満足すべき結果を得た。 し か し， 側轡の

2例 前側壁 1 例の計 3 例は，初回手術後変形が増悪 したため，平均 7 年1 0 カ月後追 加 手術

を行なっている。 3 例の内訳は， uni 1 a teral uns egmen ted bar が 2 例であった。 spinal

osteo tomy後 ins trumen ta ti onを使用し後方固定を追加した。 他の 1 例は，隣接椎体の

模状変形を と も なった hemiver tebraで， 二度の後方固定にもかかわ らず， 機体の crank 

s ha  f t phenomenon に よ り 変形が増悪し， spinal os teo tomy と 前方及び後方固定を追加

した。 身長に対する影響は， 10椎以上の長い固定でなけれは脊権と下肢の成長の比率は正

常 と ほぼ変わ り なかった。脊柱矢状面 カ ーブに対する影響は， 固定部位の胸椎後曹の減少と前

費の増強がみられた。 と の よ う な胸推後笥の減少は肺機能に影響を及ぼし， 肺活量の低下傾向

がみられた。 幼少児期における後方固定術の問題点、のーっと考えられた。
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脊椎(9: 50 -11 : 00) 

1 1 - 6 小 児 腰 椎椎間 板ヘルニアの追 跡 調 査

東邦大 学 整 形 外 科
はせがわかずひさ

座長 松崎 浩巳

0 長 谷川和寿， 茂手 木三男 ， 岡 島 行 一 ， 古府照男 ， 太 田 清利

【 目 的 】小 児 腰 椎椎間 板ヘルニア手 術例Kつ いて， 術 後 経 過を知る 目 的 で追 跡 調 査を

行勺た 。

【 調 査対 象 及 び 方 法 】 1977 年 よ り 19 89 年 ま でK当 科 で手 術加療を行った 小 児 腰 椎 椎

間 板へノレニア 1 9例(男 子1 3例， 女子 6例 )を調 査 対 象 とした 。 年 齢 は 1 0 � 1 5 歳 ，

平均1 3.2 歳 であ り ， 術 後 follow up期間 は 最短7 カ 月 ， 最 長 10 年 5 カ 月 ， 平均5 年 8

カ 月 であった ( 1990 年 6 月 現 在〉。 全例K対して直 接 検 診を行 い術 前 ， 術 後 の臨 床 症

状， X 線 所 見 な どについて検討した 。

【 結 果 】 明らか な 終板損傷を伴った 症例(終板損傷8J ) は 1 6例あ り ， 初 診 時 年 齢 は 10

� 1 5 歳 ， 平均 1 3 2 歳 で男 子1 1例， 女子 5例， スポーツ活動を行っていた も のは 1 3例

あ り ， うち11例は ス ポーツが発症誘因 と考えられた 。 終 板損傷を伴 わ な い症例(終 板

損傷θ〉は 3例あり， 受傷 時 年 齢 は 12 �1 5 歳 ， 平均 1 3. 3 歳 で男 子2例， 女子1例，全

例がスポーツ活動を行つてな り ， スポーツが発症誘因 と考えられる 症例は 1例であった 。

全例が発育の急激な 時期K発症し， 小 児 成 長 曲 線 からみ て十2 SD 以 上 の高 身 長 は ，

終板損傷@群Kは 3例みられた が， 終板損傷θ群Vては な かった 。 同 様 VC +2 S D 以上の

高 体 重 は ， 終 板損傷@群 3例， 終板損傷θ群は 2例であった 。 術 前 の臨 床 所 見 として

廃痛 性 側 管， SLR陽 性 は 終 板損傷@群K多く， それぞ れ 10例及 び 1 4例Vとみられた 。

術 式 は 終板損傷@群の 1 5例は 開窓術 (両 側 4例， 片側 1 1例 〉を行い， 2例は 軟 骨 板

のみを摘出した 。 終 板損傷θ群は 全例片側 関窓術を行った 。

今 回 の調 査によ り 終板損傷@群は X 糠検 査 Kよ り 後 方 骨 線 形 成を 4例， 椎間 板狭小

を2例K認 め た がいずれも 特 別 な 愁訴は 左 < ， 日 常生活Kも 支 障 は な い。
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1 - 1 - 7 学童期の腰椎椎間板ヘルニアの3手術症例

札幌医科大学整形外科

0横津 均(よこざわ ひとし)、 横串算敏、 菅野裕子

[目的]腰椎椎間板ヘルニアは日常臨床においてしばしば見られる疾患である。しかし、
学童期におけるものは比較的稀であり、 その成因と病態は成人例とは異なっている。最近
我々の経験した学童期の腰椎椎間板ヘルニアの3手術症例について若干の検討を加えて報
告する。

[症例と結果}症例は3例で全例女子であった。発症年齢は9才から11才で平均10才2カ
月、 発症から手術までの期間は2カ月から5カ月、 平均3カ月であった。全例腰痛、 肢行
に加えて下肢痛あるいはしびれが見られた。発症の誘因となる外傷は、 1例はスノーボー
ドでの転倒であったが、 他の2例は特になかった。全例腰椎の前屈制限が著明であり、

Hüftlendenstreckest eifeを呈していた。神経学的所見では3例とも下肢筋力の低下とアキレ
ス鍵反射の低下が存在していたが、 いずれも知覚低下はなかった。手術は2例では後方か
ら髄核とともに突出したapoph)明alring をー塊として摘出した。しかし他の1例では画像
診断上、 大きな骨片が脊柱管内の正中に水平に張り出し、 硬膜管は骨片により前方より著
しく圧迫されていたため、 前方法により骨片および線維輪、 髄核を摘出した。前方の
apophysea1 ringと側方の椎間板は温存し椎問固定は行わなかった。経過観察期間は4カ月
から2年10カ月、 平均1年5カ月であり、 全例術前の症状は消失している。

{ポイント]学童期の腰椎椎間板ヘルニアの成因は、 髄核そのものよりもむしろ解離した
apophysea1 ring が神経根圧迫の原因となる点で成人の椎間板ヘルニアとは異なっている。
そのため保存療法に抵抗し、 観血的療法を必要とすることが多い。一般には後方から髄核
および解離したapophysealringを摘出するのであるが、 1例において解離骨片が大きいた
め前方法を用いた。前方固定は行わなかったが不安定性は見られず経過は良好である。

- 7 ー



1 1 8 14 歳 以下 の 腰椎椎間 板ヘルニ ア の検討

と く に 臨 床症状

日 本大学 整形外科

0星野雅洋 ( ほ し の ま さ ひ ろ) ， 松崎浩巳， 斎 藤 明義， 鱒視l秀男 ， 木内哲也

佐 野精司， 鳥山貞宜

小 児 腰椎椎間 板へノレニ ア は 少 な く ， ま た そ の 臨床症状 は 成人 の 椎間 板へノレニ ア と 異な るζ

と が 多い。

今 回 わ れ わ れ は 昭 和 57年以後 当 科 に て手術を行 っ た 14 歳以下の 腰椎椎間 板へノレニ ア に つい

て ， 臨床症状 を 中 心に 検討 を 行 っ た の で報告す る。

症例は 男 子 4例， 女子 3例の 7例で あ っ た。 へjレニ ア 高位 は L4-5椎 間 4例， L5- Sl椎 間

3例で あ り 全例単発 へノレニ ア で あ っ た。 症状発現か ら 手術 ま で の 期 間 は 2 - 1 1 カ 月 ， 平均

5. 8 カ 月 で あ っ た。 発症誘因 と し て は l例が ス ポ ー ツ後 で あ る以外他 に 明ら か な も の は な か

っ た。 臨床所見 と し て は 腰痛 ， 磐部痛， 下肢痛， 側轡 ， 下肢 し びれ感な ど で あ っ た。 6例K

Hüf tlen dens trec ks teife が 認め ら れた。 7例中 6例に 明ら か な 知 覚障害， 運動障害が 認め ら

れず， そ の う ち 2例K両側 第 1 ， 第 5 足指刺激 に よ るDerma tomal S oma tosensory 

Evo ke d P o ten tials お よ び B io thes iome ter ， S emmes - Weins tein に よ る thresho l d tes t  

を 施 行 し た が， い ず れ も 正常 範囲で あ っ た 。 ミエロ グ ラム所見 と し て は to tal bloc k 1例，

roo t slee ve defec t 3例， p ar tial defec t 3例で あ っ た。 術式は 6例K Lo ve 法を ， 1 {?!H[部

分椎 弓 切 除 を施 行 し た。 術 中 所見 と し て は ring apo physis の 解 離 2例， pro trusion 4例で

あ り ， 1例は 明確 な へjレニ ア 魂を 認め ず 硬膜と 後 縦靭帯 の癒着 が 認め ら れ た。 術 後 経過観察

期 間 は 6 カ 月 - 7 年， 平均 4 年 8 カ 月 で あ り 全例経過良好で あ る。

小 児 腰椎椎間 板ヘノレニ ア は成人 と 異 な り 他覚的 な 知覚障害， 運動障害を 欠如す る乙 と が 多

く ， 電気生 理学的 検査に も 異常 が 認め ら れず， 腰痛 と Hüf tlen dens trec ks teife が 特徴であ っ

7こO

8-



1 1 9 MRIによる若年者の腰部椎間板の検討

山口大学整形外科

O豊田耕一郎(とよた乙ういちろう)， 河合伸也， 小田裕胤， 斉鹿 稔，

田口敏彦， 山県系茂樹， 白石 元

〔緒言〕腰椎椎間板の変性は20�30代にかけて徐々に生じるとされるが， 若年者の腰椎椎

間板ヘルニア例でもかなり変性を認める例もあり20代以前にすでに変性が進行している乙

とも考えられる。 一方， 腰椎椎間板へ/レニアに対するMR 1の有用性K関して は多数の報

告があり， Tl強調像は突出度をT2強調像は変性度を示す指標とされている。 今回私達はM

R 1を用いて， 健常例を含めた若年者の腰部椎間板の突出度， 変性度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。

〔対象及び方法〕対象は昭和63年よりMRIを撮像した18歳未満の若年者31例(男性18例，

女性13例， うち12例が健常例)であり， 年齢は 2 �17歳， 平均13歳である。 MRI使用機

種は島津製S MT 100， 1.0T超伝導装置であり， Tl強調像(Tr 400�500 msec， Te 23�35 

msec) ， T2強調像(Tr 2000msec， Te 100msec)の正中または傍矢状断像を用いた。 検討

内容はTl強調像における腰部椎間板の突出度を亀井らの分類に基づき正常， 膨隆， 突出，

脱出に分類し， T2強調像における椎間板の変性度を李等の報告に基づき正常， 軽度， 中等

度以上に分類し， internuclear cleftの頻度につき調べると共に性別・年齢別・ 健常例及び

疾患例について比較検討した。

〔結果〕椎間板の突出は健常例ではほとんど認めないがb へ/レニア例では比較的鋭角的に

突出し， 男性にその傾向が強い。 L4/5， L5/S1椎間板に軽度の変性のあるものが多く， 10 

歳未満の健常例でも少数例ある。internuclear cleftはかなりの頻度で認めたが一定の傾向

はなし1。 椎間板の生理的加齢変化において繊維輸の亀裂等の病的変性が加わると若年者で

も加速度的に変性が進行すると考える。
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1 - 1 10 成長期 腰椎分離 症に 対 す る装 具 治療

-RI骨シ ンチグラフィに よ る患者 選択と 分離 部修 復一

北海道大学 医学 部整形外科

0鐙 邦芳 ( あ ぶみ くlζ よ し) *， 金田清志、 佐藤 栄修 、 倉上親治、 橋 本友幸 、

山元 功、 白土 修 、 浅野 聡、 畑山明広、 伊藤 肇*

( *現所属:童111路労災病院 整形外科)

[目的 ]腰椎分 離 症の 発生機序と して、 椎間 関節突起間 部に お ける疲労骨折の 要素が強い

と いわ れ る。 疲労骨折であ る分 離症 の 発生 が新しい例では、 骨シ ンチグラフィー で高率に

集積像 が得 ら れ るはずであ る。 そ して、 骨シ ンチ陽性の 患者 K 関しては、 日常生 活に お け

る腰椎運 動 の 制限lとよ り 、 骨癒 合す な わ ち 分離 部修 復が期 待できる。 わ れ わ れ は成長期 に

お ける腰椎分 離 症患者 で、 骨シ ンチ陽性 の も の に 対 し、 硬性 装 具 に よ り 分離 部の 安静保持

を はかり 、 高率に 分 離 部の 修 復を 得 た の で報告す る。 [ 方 法 ] 1 987 年1 1 月 よ り 、成長期 の

腰椎分 離 症1 9例に 対 し、 99mT C に よ る骨シ ンチグラフィー (最近の8 例に は、 Si ngle 

Pho to n  Emissio n Compu te d  Tomo graphy =SPECT も 併用) を 行い、 分離 部lζ 集積のあ

っ た 1 0 例1L4 ヶ 月 間 の 硬性 、 2 ヶ 月 間 の軟性 コルセ ットの 装用と ス ポー ツの制限を指示 し

た 。 年齢は9才 から 1 7 才、 全例男子 で、 9例は積極的 スポーツ活動 を 行っ ていた。 9例は

両 側 性 、 1 例が片側 性 の 分離 症であ っ た 。 L 3 が1 例、 L 4 が2 例、 L 5 が7 例であ っ た 。

10 例の 合計四分 離 部の す べてに 骨シ ンチで集積があ っ た 。 治療前 後に お ける分離 の存在 と

修 復は、 単 純お よ び断層 X 線写真で確 認した 。 [結果]両 側 分 離 の 9例中 6 例で両 側 の 分

離 が、 2 例で片側 の 分 離 が修 復され た 。 片側 分離 のl 例でも 修 復がえ ら れ た 。 両側 共修 復

され な かっ た 例ではス ポ ツ制限も 装 具 治療の完遂も な され ていな かっ た。 乙の l例を 除

くと 17 分 離 中 、 15 分 離 部(88�ぢ)が癒 合修 復され た 。 6人が以 前 の ス ポ ツ活動 に 復帰し

た 。 [ 考 察]成 長 期 の腰椎分離症 に 対 し、 分離 部修 復を 目的 と した 装 具 治療の 報告はいく

つかあ るが、 そ の 癒 合率は低く、 多くは50 % 以 下 であ る。 分 離 発生 から 長期 を 経た 例では

装 具 治療に よ る分 離 部修 復は期 待しがた い。 骨シ ンチに よ る装 具 治療対 象 患者の 選択は治

療の 成功率を 高め るの に 極め て有効であ る。
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1 1 - 1 1 二 分 脊椎症 の MR I 像 の 検 討

千 葉 県 こ ど も 病 院 整 形 外 科 O 品 田 良 之 ( し な だ よ し ゆ き ) ， 亀 ヶ 谷 真 琴

同 小児外 科 真 家雅彦， 同 脳 外 科 伊 達 裕 昭

千葉 大学 整形 外 科 吉 永 勝 訓 ， 染屋政幸， 守 屋 秀 繁

帝京大学 整 形 外科 山 根 友二郎 千 葉 市 立病 院 整 形 外 科 山 下武 広

【 目 的 】 二 分 脊椎 症 は 局 所 の み で な く そ の 他 の 脳 脊髄 系 に も 異 常 を 伴 う こ と が多 く ， 近 年

MR I の 出 現 に よ り 比較的容 易 に 描 出 で き る よ う に な っ て き た 。 我 々 は， それ ら の 異常 を 調

べ る た め に 当 院 に お け る 二 分 脊椎児の MR I 像 を 検 討 し た の で 報 告 す る 。

【 対 象 】 症例 は 1 9 8 8 年 1 0 月 よ り 現 在 に 至 る ま で に 来 院 し た二 分 脊椎児の う ち MR Iを 施

行 し た 5 4 例 で， 撮 影 時 年令 は 生後 6 カ 月 か ら 1 7 才 ま で平 均 8 才 4 カ 月 で あ っ た。 症例 の 内

訳 は 脊髄 々 膜 癌 2 6 例 ， 髄膜癌 2 例， 腰 仙 部脂 肪腫 1 5 例 ， そ の 他 の 皮 膚 異 常 を 伴 う 潜在 性

二 分 脊椎 ( s k i n d i m p l e ・ de rm al s i nu s な ど ) 1 1 例 で あ る 。

【 方 法 】 横 河 メ デ ィ カ ル 社 製 超伝 導装 置 ( 0. 5 Te s l a ) を使用 し ， 原 則 と し て 小脳 ・ 脳

幹 部 か ら 脊髄 全般 にわた り 矢 状 断 像 を S E 法 T 1 強 調 像 に て 撮像 し た 。 ま た 必 要 に よ り

T 2 強調 像 ， 横 断 像 な ど を 追加 し た 。 こ れ ら の 画 像 よ り t e t he r ed c o rd，  A rn o l d

C hi a r i 奇形 ， s yr i ngo m ye l i a な ど の 異 常 を 中心 に 検討 し た 。

【 結 果 】 t e t he r ed c o rd は 脊髄 々 膜 癌， 髄膜癌 ， 腰 仙部脂 肪腫 の 全 例 に 認 め ら れ た 。

そ の 他 の潜在性二分 脊椎例 では 1 1 例 中 4 例 ( 3 6 % ) に認め ら れ た o A rn ol d  -C hi ari 奇 形 は

脊髄 々 膜癌では 2 6 例中 2 1 例 ( 8 1 %) ， 腰仙商脂 肪腫では 1 5例中 4例 ( 2 7%) に 認 め たが それ以

外 の例 で はな か っ た。 s yr i ngo m ye l i aは 脊髄 々 膜癌 で 1 0 例 ( 3 8 % ) ， 腰仙部脂肪腫 9 例 ( 6 0

% ) と 高率に認め ら れ ， 髄 膜癌， そ の 他 の 潜 在 性 二 分 脊椎例 で は そ れぞれ 1 例ずつ であ っ た 。

【 考 察 】 従 来 よ り 二 分 脊椎症の 中 で も 脊髄 々 膜癌 で は 高 頻 度 に A rnold- C hi a r i 奇 形

や s y r ingom ye l i a な ど を 合併 す る こ と が知 ら れ て い る 。 今 回 の 検 討 か ら そ れ 以 外 の

二 分 脊椎症例 に お い て も 同 様 に そ れ ら 異常 を 合併す る 可 能 性 が あ り ， 脊髄 全 般 に わ た

る MR I の 検 索 は 大 変 重 要 で あ る と 思 われ た 。
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1 - 1 -12 先天性腰仙縫欠損症 の 症例経験
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腰仙惟欠損症は 下 位脊柱欠損のー型 と してと ら え ら れ て い るが、 非 常 に 稀 な奇形 と さ れ

文献的 に は 、 ほ と んど報告が見 ら れて い なし 、。 今回我 々 は第 1 腰椎ま で残存 し第 2 腰椎が

形成不 全 で 第3腰椎以下すべての脊椎が欠 損 し て い る 症 例を経験 したの で若干の文献的考

察 を 加えて報告す る。

腰仙惟欠 損 症 は 糖尿病 を も っ母親 か ら 生 ま れ る率が高い と さ れ てい る 。 我 々 の症例の母親

も イ ン スリ ン 依存性糖尿病 と 診 断 さ れ て い た が、 結婚を期lζ 糖尿病の治療を中 止 し て お り 、

在胎26週6日でケ卜アシドーシスを来たし切迫早産にて入院となった。 その後インスリン

治療を再開 し 在胎39週 6 白で骨盤位で患児を出産 し た 。

恵、 児は出生時よ り 高度の股関節の外転、 外旋屈曲拘縮 、 膝の屈曲拘縮、 内反足を伴ったい

わ ゆ る Sitting Bu剖aと 呼ば れ る 肢位を呈していた。 腰仙惟部lζは骨性抵抗を触れず、 上

位腰椎に 相 当 し て骨性隆起が触れx p上第 1 腰縫 ま で残存 し第 2 腰椎が形成不 全 で第3腰

椎以 下が欠損 し て い た 。 坐位で体幹が短縮伸 長 す る telescopi屯backを呈 してい た 。 ATR、

PTR と ら 消 失 し、 知覚障害 は 明瞭ではないが痛覚には大腿か ら足尖ま で反 応 す る 。 筋 力 は

腸腰筋 に 4 程度 の 筋 力 が存在す る よ う に 思 わ れ る が他の下肢筋力は不 明 で あ る 。 上肢には

問 題 は な い 。 泌尿器系はDIP 上異常はない が虹門反射は消失 し跨枕直腸障害が存在 す る。

合併奇型 と して左耳介欠損、 右耳介形成不 全 が 生 じ て い た 。

腰仙椎欠損症の予後は 不 良 と さ れ て い る が、 恵、児は 2 才 6 ヶ 月 の現在全 身状態は良 好で、

運動発達の面か ら も正 常 と 思わ れ る 。 移動は上肢を使用し階段昇降を も可能であ る 。

今 回我 々 は き わめ て 稀 と さ れる 腰仙椎欠損症の症例を経験 したの で 若干の文献的考察を加

え て報 告 す る 。
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教育研修講演 1 ( 1 1 : 05"-'12 : 10)  

1-1 教研 1 FUNCT10NAL ANATOMY OF CLUB FOOT 

座長 鳥 山 貞宜

D eb re病院整形外科教授 ( F ra nce)
H enri B ensa hel 

Club Foot is still a mysterious deformity ; so， all the anatomic findings which can be revealed 

contribute to appropriate treatment and prognosis. 

1n regards to this purpose， each surgical club foot was strictly investigated since 1962 

Moreover， anatomical specimens of club feet in old fetuses and babies who died around birth were 

also studied. The findings led us to analyze the morphologic anatomy of club foot and thus to 

deductions regarding the functional anatomy. 

From a morphologic stand point， the analysis of muscles fields already interesting information， 

concerning mainly the tibialis posterior， but also the adductor hallucis and the tibialis anterior 

which are too developed compared to the lateral muscles. The Achillis tendon and the ftexor 

hallucis longus are also strong， but their development can be considered as consecutive of the 

latter muscles. The plantar aponeurosis can also be analyzed in the same way. Besides these usual 

fndings some muscle abnormalities can be found. It may concern abnormal aspect or fixations of 

some of these muscles， as well as some additional muscles which lay on the medial side of the foot. 

On the skeletal side， no deformity of the ossified models of the bones were found. On the 

opposite， the cartilaginous surrounding part of bones were more or less altered. Two bones were 

mainly concerned， the talus and the navicular which were the most modified. At last， due to the 

foot deformities， some joints were deviated or more or less subluxated in the Chopart joint. Their 

ligaments were also unbalanced to the benefit of the medial side. Besides， the ankle and the leg 

were investigated. The tibiofibular mortice was laterally deviated as was the axis of patella 

These findings should be considered when reducing the foot. 

This analysis was confirmed by biomecanical studies in our laboratory. It introduced the 

concept of functional couples in foot mobility. There are two : the tibiofibular couple and the 

calcaneo・forefoot block . They are moving each one with regards to the other at the walking stage 

and induce the stance and the position of the foot at the weight bearing phase. They are mainly 

controlled by the tibialis posterior and the talocalcanear isterosseous ligament. The midtarsal 

joint is the main part of the deviations : as long as it is not exactly reduced， a recurrence can 

occur due to any growth spurt. It keeps up the muscles' imbalance between the two sides of the 

foot in the coronal plane. It is also the key of reducing the varus of the foot， which is essentially 

located in the hindfoot at birth up to the walking age. The reduction of the foot needs also to be 

realized so that the axis of the foot is aligned with the tibiofibular mortice and the patellar axis 

too. These conditions are very important in order to stabilize the result of reduction and to keep 

a good functional result during growth. 
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教育研修講演 2 ( 1 3 : 20'"'-'14 : 25) 座長 岩谷 力

1 1 教研 2 A long-Trem F ollow u p  of C ongemit al Di slocation of t he Hip 
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Ox ford 大学整形外科顧問 (U. K.) 
Michael K. D. B enson 



股関節(14:25-15: 05) 座長 村上 賓久

1-1-13 小児大腿骨頭部骨折の治療成績と合併症について

同愛記念病院 整形外科\東京医科歯科大学 整形外科2， 秦野赤十字病院
整形外科3. 大宮赤十字病院 整形外科4
0田 中 誠(たなか ま乙と ):長谷川清一郎!土屋正光:古屋光太郎?

奥村信二f森固定雄?永島 実?小林雅文4

小児大腿骨顕部骨折は， 比較的まれな骨折であるが， 解剖学的に特異な部位であるた
めに， 骨頭壊死， 内反股， 偽関節， 骨端線早期閉鎖などの合併症をきたしやすいので，
その治療と予後に関して特別の配慮を要する。今回東京医科歯科大学とその関連病院で
加療した14例につき報告する。受傷時年齢は 3歳から15歳， 平均9.4歳。X線上骨頭下
骨端線がまだ残っている症例に限定した。追跡調査期間は12カ月から6年， 平均3年4

カ月であった。受傷機転は交通事故8 例， 高所よりの転落 2 例， その他4 例。 Delbet
Colon聞に よる小児大腿骨顎部骨折のTy pe分類では typel trans epiph yseal 0例，type 
2 transcervical 6例， type3 c ervicotrochanteric 7例， type 4 intertrochanteric 
l例であった。治療は1 2例においては早期lζ内固定を行った。残り2 例は陳旧例であり

追加手術をおこなった。その結果をRat 1 i ff の評価で判定するとgood 10例， fai r 3 
例， poor 1例であった。 また術後のX線評価では， 骨頭嬢死 3 例， 内反股 2 例， 偽関
節 1 例を認めた。特に骨頭壊死は関節機能の荒廃を引き起乙し予後に 大きく影響する点
で最も重大な後発合併症である。しかしその治療法はいまだ確立されていないと思われ
る。

そ乙で当科では， 骨頭嬢死により 骨頭前方のみに陥没変形がある症例に対して杉岡式
大腿骨頭前方回転骨切り術を施行した。現在術後5 年経過しているが良好な結果を得て
いる。我々のとの手術法は上記の様な症例にたいして有効な方法と考えている。
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1 - 1 - 14 乳 児 化 膿性 股 関 節 炎 後 の 股 関 節病 的 脱 臼 に 対 す るWe i s s man 法 の 経 験

国 立小 児 病 院 整 形 外 科

0 片 田 重 彦 ( かた だ しけ'ひ ζ ) ， 村上 宝 久 ， 木 佐 木啓 史 ， 本 間 隆 之

乳 児 化 膿 性 股 関 節 炎 に よ る病 的 脱 臼 の 症例で ， 大 腿 骨 頭 の 消 失 し た 場 合 の 処 置 は 苦慮

す る乙 と が 多い 。 We i s s man は 19 67 年大 転 子 を 大 腿骨 頭 の 代 わ り に 臼 蓋 に 収 納 し て ， 同

時 に 内 反 骨 切 り 術 を 行 う 方法 を 発 表 し た 。

わ れ わ れ は 乙 の We i s s man 法 を 病的 脱 臼 の 7例7 関 節 に 行 い ， 現 在 最 長 1 5歳 ま で の 経

過 を 観 察 し え た 。 手 術 時 年 令 は 1 歳 から 6 歳であ る。 初 期 は 内 反 骨 切 り 術 を 二 次 的 に 行 っ

た が ， 最 近 は 同 時 に 行 っ て い る。 臼 蓋 の 破 壊 の あ る症例で は コ ロ ンナ 法 に準 じ て 臼葦を掘

削 し ， 大 転 子 を 形 成 後 ， 関 節 包 を 中 間 膜と し て 用 い た 。

l 例は 術 後 再 脱 臼 し た 。 乙 れ は 乳 児 期 に 本法 を 行 っ た た め ， 再 外 反 が 早 期 に起っ た た

め で あ る。 再 外 反 は ほ と ん ど の 症例に 生 じ ， 再 脱 臼 を 生 じ る恐 れ も あ るの で ， 慎重に経

過 を 観 察 す る必要 が あ る。

臼 蓋 内 Iζ 収 め ら れ た 大転 子 は ， 大 腿骨頭 の 代 わ り と し て 発 育 し ， レ ン トゲ ン 上も 大腿

骨 頭 の よ う な 形 に 成 長 し て い く の 10 歳 す ぎ で 臼 蓋 発 育 が 不足 す る場 合 に は 臼 蓋形成術を

追加す る必要があ る。 関 節 の 可 動 域 は 最 長 追跡 症例で も 屈 曲 60 度 ， 外 転 50 度 と 比 較 的良 好

で あ る。 脚 長差 は 成 長終 了 時 に 4 � 5 cm 残 存す るが ， 1 4 .� 5 歳 で 脚 延 長 術 者す う と と で

補 正 で き る。 現 在 ま で の と 乙 ろ ， 強直 を 生 じ た例は な い 。 本 法 は 骨 頭 の 消 失 し た 症例lζ

対 す る唯 一 の 救済手術 で あ るが ， 慎 重 な 計 画 の も と に 行 え ば 支持 性 の 回 復 と ， あ る程 度

の 関 節 可 動 域 の 保 持 と い う 目 的 は 達 成 さ れ るの で ， 有 用 な 方 法 と 思 わ れ る。
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1 - 1 15 小児の外傷性股関節脱臼の 7例について
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(目的)

小児の外傷性股関節税臼は本邦では比較的稀 と さ れている。 最近我々は 7症例を経験し

たので若干の文献的考察を加えて こ こ に報告する。

(対象)

対象は当科、 千葉大学整形外科およ び関連病院において過去5年間に経験 し た7例で、 男

4名、 女3名、 擢患関節は 右4例、 左3例ですべて後方脱臼であり、 うち2例は、 臼蓋後縁

に小骨片を伴う脱臼骨折であった。 受症時年齢は2歳2ヶ月から 8歳4ヶ月(平均4歳9ヶ

月) であり、 整復ま での時間は、 最短1時間30分、 最長約 2 ヶ 月 であった。

受傷原因は、 交通事故に よ る も の3例、 転落に よ る も の3例 と側臥位の状態で人に乗られ受

傷した1例であった。 整復方法は、 6例に非観血的整復、 1例に観血的整復を施行 した。 観

血的整復を施行 し た 1 例は、 関節造影 にて介在物の存在が疑われた も の であった。 免荷期

間は4週から9ヶ月 であ った。

(結果およ び考察)

調査時7例中、 早期整復 され同時に良好な求心性を得られた4例は、 すべて良好な成績で

あった。 しかし、 2ヶ月間脱臼が放置 された例、 関節内に介在物の存在が疑われ る も 放置 さ

れた例、 ま た 、 唯一、 整復後骨頭壇死を生じた計3例につ い ては、 X線状、 あ る いは、 臨床

上に問題を残した。

従って、 小児の外傷性股関節脱臼においては、 早期に良好な整復位を と る こ と が重要で

あり、 関節内に何らかの介在物が疑われる場合には、 観血的整復 も 必要 と 思われた。
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I苧1 -16小児股関節疾患に対する股関節鏡の経験

名古屋市立大学整形外科 O林 信彦(はやしのぶひ乙) ， 松井宣夫，

池田 威， 種 目 陽一， 和田郁雄， 守安秀幸，

奥田敏治， 杉浦貴子

股関節疾患の病態は現在なお不明な点が多いが， とくに病理学的検索の難しい小児に

おいてはなおさらである。 今回我々は小児股関節疾患に対して股関節鏡を施行し， 若干

の知見を得たので報告する。

対象: 1987年7月より19 90年5月までに 22症例 25関節に股関節鏡を施行した。 疾

患の内訳は， ぺルテス病8例8関節， 大腿骨頭すべり症3ø� 3関節， 先天股脱6例6関

節， 先天股脱加療後の前股関節症 5例8関節である。

鏡視の方法:主として前方刺入法で， 外径1. 5 mmの直視鏡と 2. 7 mm， 4. 0 mmの直視鏡

および斜視鏡を用いた。 また必要に応じて側方刺入を加えたり， probingを行っている。

鏡視所見;ぺルテヌ病はCatterall田--IV型で大腿骨内反骨切り術や抜釘術の直前に

鏡視を行った。 全例骨頭の関節軟骨の平坦イじゃ陥凹がみられ， 6例に滑膜の増生を認め，

寛骨臼寵は厚いfa t ty padで寝われていた。 大腿骨頭靭帯の肥大は著明ではなかった。

大腿骨頭すべり症では関節 唇の後外側部の損傷を2例で確認できた。 骨頭壊死を来した

1例ではcollapseをおこしている直上の関節軟骨の陥凹を認めた。 cho ndrolysisが疑

われたI例では軟骨の剥離， 軟骨下骨の露呈， 岡部 からの出血および高度のsynovitis

を認めた。 先天股脱では臼蓋は浅く， 関節唇が骨頭により圧平された状態が確認され，

大腿骨頭靭帯は肥大していた。 先天股脱加療後の前股関節症では， 関節軟骨は4例6関

節でf i b r i 1 1 a t i on や凹凸不整像を示し， すでに変性所見がみられた。 関節醤は臼蓋と

の移行部で， けばだって おり1例に断裂像を認めた。
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大腿骨頭すべり症( 15: 05 -16: 15) 座長 石井 良章

1 - 1 17 大腿骨頭とり症への超音波断層像 と股関節鏡視の効用

滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科

ゐたみ 』ヒ怒る
0二見 徹， 笠原音孝， 鈴木茂丸牛窪成雄

【目的 】 大腿骨頭とり 症の pinni ng施行例で は， 比較的早 期にm e taph y si s を 中 心 に

rem odeling を認め る 。 その過程を超音波断層像で追跡 す る と と も に， 発症 早期 に 行な っ た

股関節鏡の所見 およびその有用性につい て述べる。

【方法】 超音波断層 像と股関節鏡を 施行 し た大腿骨頭とり 症 5 例(急性 型 2 例， 慢性型 3

例 )を対象と し た。 前方 ア プ ローチを用いて超音波断層像に よ り とり の程 度 を 定 量 化 し ，

pinning 後の remod eling の経緯を追跡 し た。 また前方 ・ 側方 ア プ ロ ーチ両者を併用 し た股

関節鏡視に よ り ， とり を生 じて い る 箇所を直 視す る ζ と と 臼 蓋側の病態を 中 心に観察 し た。

【結果】 超音波断層像に よ り， 特lζ 急性型の症例においてとり の程度が明瞭に診断可能で定

量化で き る。 pinning 施行例の rem odeling を追跡す る と ， 当初 9mm の と り が 2 カ 月 後

ROM の改善 と と らに 1mm IL減少 す る 症例 も あ り ， 比較的早期IL rem odeli ng が生 じ てい

る 乙 と が明 ら か と な っ た。

股関節鏡視像では前方アプ ローチlζ よ り とり の 部が急性 ・ 慢性型いずれに おいても骨頭軟骨

部 に横走す る亀裂と して直接観察でき る。 臼蓋側には骨頭前方部lζ接 す る 部 での関節軟骨面

の erosl on と， 関節唇後外側部の損傷を認めた他， 血腫及び滑膜炎が存 在 し， 乙れらは 急性

型に よ り 著明であっ た。

【 ポ イ ン ト 】 急性型の症例は特に痔痛著明で. 正確なfrog posit ion に よ る X 線評価 に しば

しば困難がある。 超音波断層像は無痛で再現性を 持 っ て ， とりの程度が定量化でき る。 ま た

股関節鏡によ る 血腫除去と 関節内の洗浄後に股関節痛の軽減と 関節可動域に改善が認め られ，

治療効果の面で も有用性があ る 点を強調 し たい。
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1 1 -18 頭部骨切術を行 っ た 大腿骨頭すべり 症の骨端骨の血行状態

東北大学整形外科
畠た あっし

0北 純、 船山完一、 桜井 実

仙北組合総合病院整形外科

近藤博嗣、 渡部 亘、 藤野 茂、 今泉秀樹、 佐野博高、 早坂弘司

中高 度の大腿骨頭す べ り 症(以下すべり症) に対す る 、 Du nn(196 4) の上位頭部の 模状骨

切除に よ る 観血整復術(以下頭部骨切術〉は、 最 も 正常に近い解剖形態に変形を矯正 す る 手

段である。 しかし、 骨壊死症の発生が危倶され、 80 yd(38. 9%)、 Hie rt onn(36. 9%) 、 等の

報告がある 。 乙 の ためか 、 本邦では石井、 西山な ど少数に実施 さ れて おる のみで、 多 く は頚

部基部か ら転子部、 とく に小転子部で骨切を行 う S owthu ick( l96 7) やImh au se r(1977) 

の よ う な遠位補正型手術が一 般である。 すべ り 症に合併する骨壊死症はm ild， m ode rate， 

se ve r のすべ り 度と共に増大する 。 頚部骨切術は高度のすべ り に 適応 さ れ る ゆ え 、 骨嬢死の

発生がす べ り に よ るか、 手術操作に よ る も のかの疑問が 残 っ て い る 。 私達は本手術の術前・

術後に内側大腿回旋動脈の選択的造影術(以下血管造影) を行な っ て、 乙の問題の検討を試

みた。

症 例 1 、 1 1才の 男児。 右後方すべ り 角 6 0。 の ch ronict ype. 発症1 0 カ 月 に初診し、 6週

後lζ手術を行なっ た。 術前の血管造影では血行障害が著明であ っ た が、 術 後は血行改善を確

認した。 術 後 5 カ 月 iζ、 小 さ な coll apse を 生 じ た。 術後 9 カ 月 』 ζ 得た生検骨では、 新旧の

嬢死骨梁と、 乙 れ に 対 す る 添加骨形成を認めた。

定 例 2 、 1 1 才の 男 児。 右後方すべ り 角 500 の ch ronict ype. 発症後15カ 月 iζ 初診 し、 2

カ 月 後に手術を行っ た。 術前後の血管造影では;、 ど ち ら も骨頭主血行路が良好な血行状態を

示した。

頚部骨切術は骨頭栄養動脈の伴走する頭部被膜近接部で骨切操作を行う ため、 血 管の損傷

に よ る 阻血性骨壊死を き た す可能性はあるが、 エア ト ームを用いて、 ていねいに骨切し、 愛

護的に整復すれば、 新 たに血行障害を生 じ るとは限 ら ず、 むしろ術前のすべ り に よ り 生 じ た

血行障害や変形矯正に よ る血流の回復効果などを詳細に観察すべき ものと考 える。
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1-1-19 MR画像Kよる大腿管頭とり症のとり角度の算出

和歌山医大整形外科
とのお もりひろ

O般尾 守 弘， 玉置 哲也， 松崎 交作， 池田 芳樹 ， 中 谷 如希

愛徳整肢圏整形外科

間安 勤， 楠本 吉宗弘

〔 目 的 〕 大腿骨頭とり症にお、ける骨頭とり角度の測定Kは、 股関節の正確な 正 面と側面の

X線撮影が必要である。 しかし、 患肢は明らかな外旋拘縮を認め、 軽度の屈曲位をとるζ

とが多いため正確な画像を得るととがむつかしい。 と(KX線側面像で19osterior til t 

angleが実際より小さく描出されるととが多〈、 骨切り角度の設定K困難をなぼえるζと

が少なくない。 ζのため正確念とり角度を表現するため種々の工夫が念されているが、 我

々はMR画像より三角関数を用いたとり角度の算出方法を試みたので報告する。

〔方法〕まず患肢をできるだけneutral positionκして、 axial þlaneとcOrOnal pユane

の画像を撮像する。 ζれよりposterior tilt angleとmedia工tilt angl1eをhead-neck

angleで測定する。 ζのふたつの角度より、 とりの方向す左わちとり軸の cOrOnal plane 

k対する傾きととの軸でのとり角度つまり真のとり角度が三角関数Kよ り算出するζとが

できる。 磨、肢のpositi∞Kよりとり軸の傾きK多少の誤差がでるが、 真のとり角度は患肢

の位置に関係なく正確な角度が算出される。 ζれはMR画像から正確K 叩度に相対する正

面像と側面像が得られるため、 はじめて可能となった測定方法である。 てまた、 我々は中等

度以上のとり角度を有する症例K対して、 最近好んで杉岡式大腿脅頭前方回転管切り術を

行っているが、 との回転骨切り角度の設定Kついても本算出法を利用 して容易に行うζと

ができ、 本法は簡便で有用な 方法であると思われる。
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1 - 1 - 20 大 腿 骨 頭すベり症 K 対する骨 切り術

九州 大学医学部整形外科学教室
す ぎ お か よ う い ら

0 杉 岡 洋 一 、 悌 淵 孝 夫 、 筒井秀樹

【 目 的 】 肥満児の増 加 と と も 陀わ が 国で も 最 近 大腿 骨 頭す べり 症 症 例 が 散 見 さ れるよ う に

な っ てきた。 乙れ 陀 対し 各 種の治療法が行われて いるが 、 特 陀 60 度以上の高度すべり症の

治 療 は容易で な く その不十分な 矯正 妃より 将 来関節症発症の危 倶 さ れる症 例 が多 い の も 事

実である。 ま た 解剖 学的整復を得る乙 と が 困 難である と 同 時 肥 大腿 骨 頭 壊 死 や 軟 骨 壊 死の

合併 がその治 療をより一 層 困 難 な も のにして いる。 我々 は 1972年肥大腿 骨 頭 壊 死の治 療 に

考 案し た 大 腿 骨 頭前 方回転骨 切り術を応用して治療 に 当 た っ てきた。 その過 程 における問

題 点 に 触 れす べり 症 治 療の我々 の方 針 に つ い て 述べる。 【 方法】 症 例は慢性す べり29 例で

前 方 回転 骨 切り術単独は 1 4 例 、 前方回転 骨 切り術陀 内 反を加 味した も の 5 例 、 前 方回転骨

切り術 と Kram er 変法の組合せ 手術を行 っ た も の 5 {JIJ 、 Kram er 変 法 単 独 が 5 {JIJである。

尚 、 乙の症 例の内 対側 に 対して in situ Plllningを行 っ た も のは 3 例である。

【結果】 全ての症 例 Uておいてす べり角は + 10度か ら 10 度の間 陀 矯 正 さ れ 従 来の術式 陀 比

しきわめて良 好 な 矯 正 が 得 られ た。 70 度以上のすべり 陀 対して 大 腿 骨 頭前 方回転 骨 切り 術

を単独 に行 う と 骨 頭 が外反 位を取る た め 初 期 に 意図的内 反を加え た と こ ろ一 部医 頚部骨折

を合併し た た め 、 Kram er 変法 と の組合せ 手 術を行 う 乙 と と し た 。 Kram巴r 変法は Kram er

の骨 切り線を回転 骨 切り術 と 同 ーの部位 と して 安 全性を高 め 、 大転子を切 骨 反 転して前方

15 20 度 の模 状 態 骨 切りを行い 骨 片を逆肥して 切 骨 面 陀 挿入し 倍の矯 正角度を得る方法

である。 合併症 として は小部分壊死を含めて 4 股 、 頚部骨折は 2 例 Uと み られ た 。 股 臼 底 突

出 症 が l 例 花 見 られ た が 、 乙れは 90 度 近 い 高度のすべり 放置 例で術前関節裂 隙 の狭少化を

伴 い関節 軟骨の変性が術中観察 さ れ た 例である。 術式の解 説 と X 線及び 臨床経過を詳細 陀

報告する。
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1 - 1 21大 腿骨頭とり症一一自 験例および報告例の統計 的考察一一

昭和 大学藤が丘病院 整形 外 科

0丸谷 龍思(マJレタニ リュウ シ ) . 斉藤 進， 黒木 良 克

清恵会病院 整形 外 科

告川 浩二

【 目 的 】本邦にお ける 大腿骨頭iこり症の報告が欧米比比較 して極めて少往いとされてい

るが 、 最 近そ の 報告例を散見する 。 自験例お よび過去に報告された症例 を 整理 し 、 本症

の病態について検 討 し た。

【方 法 】過去の報告 例 を 、 学会抄録、 原著等か ら 検 索 し 、 自 験例とと も に そ の症例数、

性差、 左右別、 治療方法、 合併症等 に つ き 検 索 し た 。

【結果】我 々 が 、 文献上 渉猟し 得た範囲では 、 本邦で最 初 に報 告 し た の は 、 金井良太郎

(大正 1 5年)で、 叫Coxa vara epipbysarea"と し て 、 報告 し て いる 。 そ して 、 第47 回

目整会 に お け る 本症の症例数は 、 1 1 8例であった 。 更 に第62回日整 会 に お け る 本症の症

例数の合計は 、 366例と 、 そ の 数 も 増 加 している 。 演者が渉猟し 得た範囲では 、 現在ま

で に 、 累計上000余例 に も のぼって いる 。 性差 を みると 、 4 1 の比 率 で 男 子に多かった。

初診時年齢は、 4歳- 3 1 歳 、 平均14歳、 発症形式は 、 chronic: acute:acut e 00 chronic 

の比率は、 6 : 2: 1 で あ っ た 。 基鑓疾患に甲状腺機能低下症 や類宣官症等なん ら かの内

分泌学 的 異常の あ る 症例は 、 約 1 0% に み ら れ た。 治療方法 は 、 ほとんどの症例が な ん

ら かの観血的治療 を施行 さ れている 。 合併症と し て は 、 大腿骨頭破壊 死 や 軟 骨 融 解 等

が あ げ ら れる が 、 そ の比率は 、 約 3%であった。

自 験例につ いては 、 昭 和 52年以来現在 ま で に 、 12例 1 5関節 あ り 、 そ の内訳は 、 男 子 1 0

例、 女子 2例であ り 、 男 子のI例は 、 下重体性小人 症 に 合併 し てい た。 初診時年齢は 、

9識か ら 1 9歳で 、 平均 12歳であった 。 発症形式は 、 acutetype 3 例 、 chronic type 9 

であった。 治療方法は 、 Imhäu8er法 を 施行 し た も の 7関節、 pinning 6関節、 ro ta tiona 1 

08 t eotomy 1 関節、 徒手整復後 gip8固定 l 関節、 予防的 pioning 2関節 、 経過観察中 のも

のが、 2関節 で あった。 全例経過良好 にて、 骨頭壊死や軟骨融解等の合併症 は な い 。
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1 1 22 大腿骨頭すべり症の手術経験

国立療養所西多賀病院整形外科 O神崎 了、 服部 彰、 酒井克宜、 大出武彦、
石井祐信、 村上 享、 谷正太郎、永沼英樹、

張 哲守

東北大学整形外科 国分正一

(目的) 高 度の大腿骨頭すべり症に対する治療法は未だ確立されていなし、。我々は術前後方
すべり角、 posterior tilting angle (以下PTA)が30度未満の症例にはpinningを、 30

度以上の症例には60度以上の高度すべり例であっても手技が容易で合併症が少ないζとから
大腿骨転子部骨切り術(主としてSouthwick骨切り術)を 行ってきた。今回術後成績に

ついて検討したので報告する。

(対象および方法) ) 9 7 3年から 1988年までに観血的治療を行った訂例31関節について術
後成績と合併症について検討した。性別は男2�1例25関節、 女 6 例 6 関節であった。 発症時年
齢は男9歳から14歳平均11歳12カ月、 女9歳から12歳平均10歳10 カ月であった。 発 症
形式は急性型10 関節、 慢性型21関節であった。 観 血的治療の内容は pinning13関節、
大 腿 骨転子部骨切り術18関節であった。 大 腿骨転子部骨切り術は外反誠捻骨切り術が
初期の l関節、 Southwick 骨切り術が 17関節であった。術後観察期間は10カ月から12

年9カ月、 平均 4 年10 カ月であった。
(結果) pinning症例は股関節の可動域が、 全例良好であった。 他院でのpmmng症

例の1例 で抜去後、 再度すべりの増大が生じSouthwick骨切り術を行った。Southw ick
骨切り術 症例は外旋拘縮が8 例にみられ、 座礼困難を2 例認めたが、 他の日常生活動

作に問題はなかった。 P TAが術前 38度から75度、 平均5 5度が術後 l度から37度、
平均13度に矯正された。いずれの症例も術後すべりの増大 が生じなかった。関節裂隙

狭小化は術後新たに出現したものl例 、 術 前より存在し術後さらに悪化したもの 1 例
であった。術後の骨頭嬢死例は なかった。
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1 -1 -23大腿骨頭とり症の治療経験

(さいとうあきら)
福島県立医 科大学整 形外科 O斎藤 昭， 渡辺 真，柳沢正信

福島県心身障害児総合療育センター 整形外科 鬼満 雅， 阿部孝一

国立郡山病院整 形 外 科 古川浩三郎， 星野亮一

工 9ワ ワ 年 か ら13 年間に当 科 お よ び関連病院にて経 験 し た大腿骨顕とり症は2 6伊g2 調 節 で

あ った 。 そ のうちacu七e 七yp�ま1 関節、acu七e on chronic 七ype は 4関節、 ほかは

すべてchronic type で あ った。性別は男子工9WIJ、女子 ワ 例で 男子 に多く、催患側 は左

側13例、右側10例、両側 3 例 であった。 また姉弟例 工例を含んでいた 。 発症時年齢は ワ 才

11カ月から 13:才6カ月 の平均1 1才ワ カ月、経過観察期間は ワ カ月か ら1 �年:3カ月 の平均 5

年 6カ月であ った 。

症状発現か ら 当 科初診時 ま で の愁訴は 、 股関節痛2 3伊j、肢行2 2伊j、膝関 節痛 ワ 例、大腿

部痛 4例 、 そ の他 2 例 ( 重複 を 含む)であったo

初診時の肥満度 は 、軽度以上が1 9例で そ のうち高度が10例であったo Ty:pe 別にみ る と

acuteお よ び acute on chronic 七yp的肥満度の平均が 4%で あったのに対 し ch

ronic typeは5 2'10で危険率1 %で有意差 があったo

つぎ にchronic type に つ いてみる と 、 pos七erior 七i1七 ang1e O;;I.下PTAとする)

は12 0か ら85 0の 平均45 0であ り、症状 発現から当科また は関連病院を 受診する ま での期

間は 2 週か ら 2 年 9 カ月の平均 ワ カ月であ った 。 両者 は 相関係数o. ワ 4、危険率1%で有意

の 相闘 を 示 し 受診 ま での期間が長いほどPTAが増大す る 傾向 に あった 。 またchronic

type に おいてPTAと肥満度 と は 栢闘 を認 め な かった。

治療 は 、 i n s i七u pinning を行な った のがl側節、 転子問骨切 り 術 9 関節、pinn

ing afte r reduction 3 関 節であ り 、 保存的加療を行な った の は他医にて長期間の加

療 を 受けていた症例を含む3 関節であったo
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ベルテス病( 1 ) (16:20-17:∞) 

1 - 1 -24 ベルテ ス病治療の長期遠隔成績

一入 院 牽 引 療 法 一

大阪厚 生 年 金 病 院

整 形 外 科
し みず @ぷ事君

。清水 信幸

門脇 徹

山本 利美雄

座長 野村 忠雄

入 院室長引療法を う けたベノレテス病患者の長期成績について 報 告す る。 【対象 】 昭 和 33 年か

ら 昭 和 51 年までに 当科で入 院牽引療法を う けたベルテス病患者の う ち 、治療後 1 0 年 以 上 追跡

可能であった 6 6 例 7 2 股 関節を対象とする。 男性 5 3 例、女性 1 3 例であり、片側例6 0 例、両側

例 6 例であった。発症年齢 は 3 才から 1 3 才 、平均 7 才 6カ 月 である。牽引療法は、 X線像上骨

端絞の修復像が認めら れ る ま で行われ、その後免荷装具装着にて 骨改変が完成す る ま で外来経過

観察が行なわれた。平均の入 院期聞は 1 4. 7カ月 である。追跡時平均年齢は 23. 5 才、 平均追跡

期間は 1 6. 2 年である 。鐘死範囲はCATTERA LL分類l群 4 股 、 2 群 1 7 股 、3 群 2 5 股、

4 群 2 6 股であ り 、広範な骨幹端部病変を示す例が 4 1 股あった。

【結果および考察】 STULBERG 分類では 、追働時にCLASS 1 が 1 0 股 、CLASS 2 が 1 2 

股 、CLASS 3 が 43 股 、CLASS 4 が 7 股 であ り 、 CLASS 5 の症例は無かった。

巨大骨頭指数 (CMI ) が 1 .1 以上の巨大骨頭は 2 8 股に認められた。 CM 1 ， AH 1 ， S h a r p 

角， ATDいずれの計測も STULBERG分類のCLASSI.llに比して 、 CLASS Ill. IVは、 統

計学的に有意に不良な値を示した。 Acetabular Roof Angleも STULBERG分類の C L A

ssm，IV の 症例は陰 性あるいは有意に低値を示していた。関節症性変化を認めた症例は 3 例 3

股関節あ り 、STULBERG分類のCLASSm， IVにのみ含ま れ てお り 、 すべて年長時発症で、

広範な骨端部接死、骨幹端部病変をと も ない、巨大骨頭 、骨頭彼覆度の低値、臼蓋形成不全、

ARA の陰 性化等の特徴を示した。CATfERAL 3 群 2 5 関節中 1 7 関節 ( 7 0% ) 、4 群 2 6 関

節中2 3 関節 ( 8 8 % ) が追跡時にSTULBERG分類のCLASSm. 町 と な り 、議死範囲、 発症

年齢が予後に影響をあたえていた。側方化は 4 2 股関節に認め られたが、側方化 例に成績不良例

が多く、 積極的に側方化を改善させる 方法でない入 院牽引療法の限界を示していた。
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1 - 1 -25ベルテス病に対する創外固定法を用いた内反骨切 り術 の成績

北里大学・整形外科

0高平尚伸， 糸満盛憲， 小林明正， 大野 司， 上田昭吾， 堀内記11， 山本真

〔目的〕

ベルテス病に対する 治療法は，現在conta i nmeru tの考え方が主流で ある。しかし保存的

または手術的に治療するかはさまざまな意見がある。われわれは， 創外固定法を用いた内

反(減捻)骨切り術を施行しているので，その結果を報告する。

〔方法〕

透視下にて骨切り部の近位および遠位 にKnowles pinを2本 ずつ刺入し 骨切り後， 内反

(減捻)操作を行 い即時重合レンジにて固定す る。 術後， 外固定は行わない。

〔 対象〕

昭和47年2 月より平成元年2月までに当科を受診した ベルテス 病患者のうち， 本 法 に よ

り治療した 47例50関節を対象とした。

〔結果〕

男児44例，女児3例 で，両側例はいずれも男児であった。 発症時年齢は平均6.1才であっ た。

発症から手術までの期聞は平均6.1カ月 で，術後平均6.3適より荷重訓練を開始し， 平均8.7週で

pin を抜去した。 術後平均観察期聞は4.8年で， レントゲン上骨頭の巨大化， 属平化を認める症

例もあるがADL上支障をきたしている症例は少ない。

〔結語〕

本法によりベルテス病の治癒期間を短縮で きるわけではないが， 保存療 法と比較し小児

のADL制限期間の短縮や， containment持続の容易さにおいて有用な治療方法と思われ

る。また他の手術療法と比較し内反(減捻) 操作の容易さ， 技釘を含めた侵襲の少なさに

おいて優れた 手術方法 であると考える。
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1 - 1 -26 P e r t h e s 病 に 対す る 血 管東移植術の遠隔成績 ( 1 0 年以上経過例 )

東 大 寺整肢圏 整 形 外 科

0岡村圭祐 ( お か む ら けいすけ ) 、 横林宣博、 大谷真杉、 杉 山友悦、 金沢あっ子

目 的 : P e r t h e s 病 の治療は、 con tainrnent を 目 的と し た 方 法 が 主 体 であ り 、 装 具 に よ

る 保 存 的治療や、 骨 切 り 術 が行われている。 当 国 では こ れ ら の 治 療 法以 外 に 血 管 東移植術

を 行 っ てお り 、 今 回 術 後 10年以上経過 した症例の遠隔成績 を 検 討 し たので報 告 す る 。

調査対象お よ び方 法 : 血 管 東移植術を行い 術 後 10年以上経過した症 例 は 5 例 5 関節で、 男

性 4 例 、 女 性 1 例 、 右側 l 例 、 左 側 4 例 で あ る 。 発 症 年 令 は 平 均 5 歳 7 カ 月 ( 4 歳 1 カ 月

- 7 歳 6 カ 月 ) 、 手術 時 年 令 は 平 均 6 歳 5 カ 月 ( 4 歳 7 カ 月 - 8 歳 1 カ 月 ) 、 調査時年令

は 平 均 17歳 ( 15歳-18歳 1 1 カ 月 ) 、 術後経過観 察 期 聞 は 平 均 10年 6 カ 月 ( 10年 1 カ 月-10

年 10 カ 月 ) であ っ た。 X 線学的成績はMose 法、 A H 1 ，  ATDの 3 項目 に つ い て “Go o d "， 

“ F a  i r "， “Poor " と評 価 し 、 C E 角 、 R Q につい て も 検 討 を 加 え た 。 臨床成績は 日 整会

変股症 判定基準に従い、 他に下肢長、 大腿周径 、 下腿 周 径 を健側 と比較 し た。 骨頭壊死

範 囲 は Ca t t e ra 1 1 の 分 類を 行 っ た。

結 果 : Mos e 法 ・ A T D で は 全 例 Good 、 AH I で は Good 3 例、 F a i r 2 例であ っ た。

C E 角 は 200を 正 常 下 限とすると 3 例が異常、 R Q は 1 15 を 正 常 上 限 とす る と 1 �lJが 異 常

であっ た。 臨 床成績は全例 100 点で、 下 肢 長 お よ び大腿周 径 ・ 下腿周 径 に も 顕 著 な 左 右

差 を 認 め な か っ た。 術前 の骨頭壊死範囲 はCat tera l l の分類 で 皿型 I 例、 W 型 4 例で あ っ

た。

考 察 : 我 々 が p e r t h e s 病 患 者 に 対 し て施 行 した血 管東移植術 の 成績は、 術後10年経過後

も 良好 で、 p re OAおよ びOAに移行する ものはなか っ た。 予 後 の 悪 いとさ れてい る比較的

高 年 令 に 発症 し た C a t t e ra l l 血 W型の P e r t h e s 病 に 対 し て は 、 血 行 の 改善と嬢

死部の修復 促 進 を 目 的とし た血 管東移植術が有効な 治療 手 段 の l っと思 わ れ た 。
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1 - 1 27 完 全 免荷で保存的 に治療 し た ペ ル テ ス病早期例治癒過 程 の X線学的検討

神 奈 川 県 立 こ ど も 医 療 セ ン タ ー 整形外科

O野沢 隆人 ( ノ ザ ワ タ カ ヒ ト ) . 亀下 喜 久 男 . 倉橋

平塚 和 人， 三橋 孝之， 井津 淑郎

岡 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科 陣内 一保

豊 ，

【 目 的 】 ベ ル テ ス 病 の 治療は， 早 期 K 診 断 し . 早 期 に 治 療 を開始 し て 骨頭変形を 起 こ さ

な い こ と が重要である。 早期に完全 免荷療法 を 行 え ば， 骨頭変形 を よ り 少 な く 治癒 さ せ る

こ と がで き る 。 今回， 当セ ンタ ー で治療 し た ペル テ ス 病 の う ち . 完 全免 荷 で 保 存的 忙治 療

し た早期例の治低畠程をX線学的 K 検 討 し た。

【 症例 】 1970年から 1986 年 ま でに 当 セ ン タ ー で治療 し た ベ ル テ ス 病 は 310例344 股関 節 で

あり ， 男277例， 女33例， 右 1 36例， 左 140例， 両側 34 例で症状初発年令平均 6歳 1 か月 ， 初 診

時年令平均 6 歳 6 か月 であ った。 こ れ ら の う ち . 骨 頭 核 に 全 く 骨 変化 が 見 ら れ な い も の ，

あ る い は ど く わずかに扇平化や硬化像 が 見 ら れ る も の を 1 期， 扇 平 化 や硬化像が 明 ら か に

見ら れ る も の を 2 期， 壊死骨の吸収， 骨頭核の分節が見 ら れ る も の を 3 期， 新 生骨 の 形成が

著明に見ら れ る も のを 4 期， 修復が完 了 し た も の を 5 期 と す る と ， 初診時の X 線像が検討

可能な279股関節の う ち 1 期は22股 . 2 期 11 1 股. 3 期 1 16 股. 4 期28股. 5 期 2 股 であ

った。 1 期の う ち， 当 セ ン タ ー で完 全 免荷 に よ る 保存 的 治療 を 行 っ た症例は14例1 4股関節

で， 男11例， 女 3 例. 右 4 例. 左1 0 �IJ . 症状初発年令平均 6 歳 1 か 月 ( 3 歳 4 か 月 ---- 9 歳

1 か月 ) . 初診時年令平均 6 歳 2 か月 であった。 ま た 2 期の う ち 症 状 初 発 後 1 か 月 以内 に 当

セ ンタ ー を受診 し . 完全免荷保存療法を行った症例は43例4 3股関節で ， 男38�IJ . 女 5 例 ， 右

17例， 左25例， 両側 1 例， 症状初発年令平均 5 歳 7 か月 ( 2 歳 0 か 月 ....... 9 歳 7 か 月 ) . 初診

時年令平均 5 歳 8 か月であった。 こ れら早期例K つ い て 治癒過程 ， 予 後 に つ い て X 線学的 K

検 討 し 報告 す る 。
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ペルテス病( 2 )  ( 17 : 00-----18 : 00) 

1-1-28 BONE SC1NTIGRAPHY IN PERTHES' DISEASE 

座長 佐藤 雅人

Debre 病院整形外科 (France)
Henri Bensahel 

Perthes' disease is a fr句uent hip di釦rder in cihildren. It is characterized by a vascular necrosis 

of the ossified head of femur， the etiology of which remains unknown. As the radiologic appear

ance of the disease is always delayed， bone scintigraphy is very useful for an early diagnosis. 

Bone scintigraphy is performed after intravemous injec tion of Technetium 99 m Methyldiphos

phonate (100 micro Ci/Kg). The irradiation dose is very low. The apparatus consists of a parall巴l

and also a conical lens so that we can have a p.icture of the whole pelvis and above all of each 

mag凶fied upper part of femur. 

Scanning is begun 2 to 3 hours after injection. The rapidity of the radionucJeid・C cJeaning 

enables to repeat bone scintigraphy without any risk. 

The typical pattem corresponding to the vasc::ular supply defect is a localized lack of uptake， 

usually edge-shaped confined to the superolateral portion of the femoral head. There is no 

correlation between the size of the defect and any radiographic cJassification. 

This defect can be seen as s∞n as the bone infarction occurs. On the contrary， the early 

radiographic a即位rance of the di記ase is delayed for at least 4 to 6 weeks. 

This aspect is very characteristic of Perthes' disease and distinguishes it of the other disorders 

which symptoms are those of an irritable hip. Indeed， the scintigraphic aspects of the transient 

acute synovitis as well as of 白e Meyer's dyspla!5ia are different. It is possible， at the onset， to do 

the exact diagnosis. 

Later on， as the radiographic diagnosis of Perthes' disease is obvious， on the bone scintigraphy 

appears the evolution of the necrosis. At this X-ray's stage 2 corresponds an increased uptake in 

the metaphysis which is combined to the defect in the head. 

Furthermore， this evolution of the bone scintigraphic aspect of Perthes' dis自民 is worthwhile 

in the course of the treatment. It may guide the indication of weight-bearing or the decision of 

surgery as the defect decreases in the femoral Jhead 

These findings in Perthes' disease are our deductions as we studied this nuc1ear aspects from 

1976 up to now. 
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1 - 1 29 M R  1 に て 症状発現以前か ら経過観察 で き た ペル テ ス 病のー症例 に つ い て

青森県立 あ す な ろ 学園整形外科 O 田揮浩司 ( た ざわ こ う じ )

村岡真理 川 口 宏二
弘前大学整形外科 熊沢やす し

片側発症の ペルテ ス 病の経過観察 中 に 、 反対側 に 症状の発現 な く かっ X線negative時に

M R I に て ペル テ ス 病様の低信号域 を認め、 そ の 2 ヶ 月 後 に 臨床症状 を 呈 し 、 X 線上 で も

ペルテ ス 病 と 診断 し た 一例 を 経験 し た の で、 主 に M R I の経過 に 検討 を 加 え て 報告す る 。

<症例>1980年 7 月 生、 男児。 1987年 3 月 ( 6 歳時) 版行 し 、 右股関節の可動域制限があ

り 、 X線所 見 も 併せ右ペルテ ス 病 と 診断、 A型装具 ・ S P O C 装具 での治療 を 行 っ た 。 右

側発症 2 年後 の M R I で、 右股の変化 に 加 え て 左股 に T l お よ びT2 強調画像 に お い て 骨

頭核中央部お よ び後方 ・ 外方 に 低信号域があ り 、 壊死域 を 思わせる所見 を 認め た 。 こ の時

点、で は左股 に 可動域制限 ・ 痔痛 ・ 圧痛等臨床所見 は認め ら れず、 X線で も ペ ル テ ス 病様変

化 は認め ら れな か っ た 。

そ の後経過観察 を し て い た が、 1989年 5 月 ( 8 歳時) 左膝痛 の 訴 え が あ っ た 。 股関節の

可動域制限 は な か っ た が、 側面X線に お い て subchondral fracture を 認め た た め左ペルテ

ス病 と 診断 し た 。 こ の時 の M R I で、 はjoint effusionが著明 に 増加 し て い る が、 そ の他 は

前 回 M R I と さ ほ ど、変化 は な か っ た 。

1990年 3 月 M R I 再検 し た 。 現在 は免荷 に て 経過観察 中 で あ る 。
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1 - 1 30 ベノレテ ス病にお け る 一次 治癒 後 の r e rnode 11 ing 効果 に つい て

千葉 県 こ ど も 病院整形外科 O 亀 ヶ 谷真琴 ( か めがや ま こ と ) ， 品 田 良 之

千葉大学整形外科 守屋秀繁， 秋田 徹 ， 染屋政孝

県 立 佐 原 病 院 整 形 外 科 土産恵一

( 目 的 ) ベルテ ス病における 一 次 治 癒 ( 初期 治癒 : 正 ・ 側 X 線 像 に て subchondra l bone 

の 形 成 が 全 周 に 渡 り 連 続 し て 見 ら れ る 時期 と す る ) 以降の， 骨頭お よ び臼 蓋 に対する

rernodell ing 効 果について ， x線学的に検討す る 目 的 で 本研 究 を 行 な っ た。

(対象および方法 ) 対象 は ， 当 科および千葉大学整形外 科に て 発症 よ り 成 長 の 終 了 す る

1 5 才 前 後 ま で経時的に経過 を 追 え た 3 1 例 3 1 関 節 であ る 。 男 29例， 女 2 例 で あ り ， 発

症年令 ( 初診時年令 ) は 2 才 8 か 月 か ら 10才 6 か月 ( 平均 6 才 9 か 月 ) ， 発 症 よ り 一次

治癒 ま での 期 間は 6 か月 よ り 7 年 2 か 月 ( 平均 2 年 6 か月 ) ， 一次 治癒 よ り 調 査時 ま での

期 間 は 2 年 8 か月 か ら 10 年 3 か月 ( 平均 6 年 4 か 月 ) であ り， t 0 ta 1 の 追跡 期 間 は 平 均

8 年 1 0 か月 で あ っ た。 こ れ ら に 対 し ， 一次 治 癒 の 完 了 した時点、 と， ほ ぼ成 長 の 終 了 した

時点、 の 2 点で， それぞれ X 線 計測 を 行 ない比較検討 した。 計測 はAH 1 ( Acet abu 1 ar 

Head Inde x ) ， 単 純 X 線 上 で の caput i ndex， ATD ( A rt i c ulo置Trochanter ic 

D i s tanc e ) ， 臼 底 の 肥厚度等につい てお と. な っ た。

( 結 果 ) AHI で示す 臼蓋被覆に つい て 見 る と， 一次治癒時平均 6 9. 0 tf> だっ た も の が 調

査時 に は 平 均 7 5.5 % と 改 善 しており， こ の 中 で 5 % 以上 の 改 善 が 見 ら れ た も の は 1 7 例 で

あ っ た。 ま た， 骨頭の球形度 を 示す caput i ndex (A-P， prof i l e ) でも， AHI と 同

様 に 改 善が 見 ら れた 。 しか し， A T D で は健 側 と の 差 で 見 る と 一次治癒時 2 6 rn m だ っ た

も の が 調査 時 には 12. 6 mm と 増加 しており， 大 転子 高位 にな る 傾 向 が見 ら れた。 さ ら に，

こ れ ら を も と に， 一 次 治癒時におい てその 後 の remodelling 効 果 を あ る 程 度 予 測 で き る

か と う か に つい て も 検討 を 行 な っ た。
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1 - 1 31 M R 1 か ら み た ペ ル テ ス 病 の 分類

いとうひるかす
前 島病院整形外科 O 伊 藤 博一

名 古屋市立大学整形外科 池田 威， 和田郁雄， 林 信彦， 松井宣夫

【 目 的】 ペ ル テ ス 病 の 病 型 分頒 と し て は Catte rall の分類が朋 い ら れ る 事 が 多 い が ， 乙

の 分類 は 初診時iζ 決定 す る 事が困難であ る 為 に治療法の決定や重症度を把握 す る 分類 と し

ては適切で・ は な い。 我 々 は ぺ Jレ テ ス 病 の 画像診断法 と し て M R I を 行 っ て い る が， 今 回 は

M RI か ら み た ペ ル テ ス 病の病型分類 に つ い て 報告 す る。

【方 法】 対象は名古 屋市立大学整形外科で治療中の ぺ Jレ テ ス 病 ( Catte rall Group 1 は

除 く ) の 中で， initiaJ stage ま た は fragme ntation stage で か つ collapse を 来 し て い な い

時期 に M RI を施行 し， re paratlve stage ま で経過観察 し 得 た 20例 20関節で あ る 。 治療は

主 と し て大腿骨内 反骨 切 り 術 を行 っ た。 M R I 装置 は フ ィ リ ッ プ ス 社製 Gyrosca n S5(超

伝 導 0.5 テ ス ラ ) で， パ ル ス 系 列は ス ピ ン エ コ 法 に よ り Tl 強調像では冠状断像 と 横断像

を， Tz 強調像 で は冠状断像のみを得た。 ス ラ イ ス 厚 は 6 mm ま た は 7mm と し た。

【結果】 ペ ル テ ス 病 は M R 1 か ら み る と 4 型に分 類 さ れ. それぞれ特徴的な X 線経 過を

呈 し た。 A 型 : Tl強調像， Tz 強調像 で 肯 頭 核 の 軟骨下にー屑の低信号域 を認め る の みで，

広 範 聞 に 高信号を呈 す る 症例で. 単純 X 線像では 骨頭核全体に浪影化 を き たすが， 明確な

fragme ntation は 認め ず に 修復す る 。 B 型 。 Tl強調像， Tz 強調像 で骨頭 核 の 後 内 外 側 iζ

高信号域を認め， そ の 前 方の 広範囲が低信号を呈す る 症例で， 単 純 X 線像では骨頭核前方

の広範囲が吸収 さ れ る が後方は 残存 し ， 乙 の 部位よ り 修復が起 乙 る 。 C 型 : T� 強 調 像 で

骨頭核の 全域が低信号， Tz 強調像 で 比 較 的 広 範 囲 に高信号を呈 す る 症 例で， 単純X 線像

では骨頭核全域が吸収 さ れ る が. 早 期 iζ修復 が起 乙 る 。 D 型 T� 強調像， Tz 強調像で骨

頭伎の全域が低信号を呈す る 症 例で， 単純X 線像では骨頭核の全域が吸収 さ れ， 修復が遅

延す る。 A - C型 は比較的予後良好であ る が， D 型は予後不良であ る。
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1 ・ 1 32 ベ ル テ ス 病 に お け る 初期 臼蓋形態の変化

琉 球 大学 ・ 整 形 外 科 O 仲 宗 桓 聡 ( な か そ ね さ と し )

乗 松 尋道、 永 山 盛降、

照 屋 妻子光

ベ ル テ ス 病 で は 、 骨頭変形に起因す る 臼葦側の 様 々 な二次的変形と は 別 に 、 字期に 骨盤 、

臼 蓋 のゆ がみや soft t issue sign な ど の レ ン ト ゲ ン上 の変化が認め ら れ る こ と が あ る 。

こ の早 期 の骨 盤、 臼蓋変化に関 し ての報告は 少な く 、 予後 と の関 係 に つ いて も 不 明で あ る 。

今 回我 々 は 、 ベ ル テ ス病 初 期 に お け る 骨 敏 一 臼 蓋変化に着 目 し 、 予後 と の関連につ い て検

討 し た。

( 対 象 、 方法) 当 科 お よ び 沖 縄整肢療護園で治 療 し た ペ ル テ ス 病 で 、 嬢 死期 ま でに 来院

し た症例 の う ち片側例 の み46例を対 象 と し た 。 内訳は男40(7Ø 、 女 6 例、 発症時年令 は 3 才

- 12 才 、 平均 7 . 3 才 、 経過観察期間は 19 カ 月 ~初年、 平 均 6 年 8 ヵ 月であ っ た。 こ れ ら の

症例につ い て 初 診時 お よ び経過観察時に 、 日| 蓋の高 さ ( Tear drop 下端 か ら 臼 蓋 上 端 ま

で の距離) 臼蓋 の巾 ( Y 軟骨最 内 側 か ら 臼 蓋 外側 縁 ま で の距離) 、 A A Q 、 A H I 、

S h a r p 角 、 Yngve ら の acetabular hypertrophy な どを計測 し た 。 成績判定は滋恵

大 方 式に 準 じて 行 っ た 。

(結果 ) 初診時に健側 よ り も 2 棚以 上 の acetabu l a r hypert rophy を 示 し た も の は 、

23例田%であ っ た 。 成績が悪化 す る に 従 い 、 臼 蓋 の 高 さ 、 巾 と も に初診時か ら増 大 し て い

る 例 が 多 く 、 acetabular hypertropy と と も に経過観察時 ま で残存す る例 が 多 か っ た 。

こ の 臼葦の増大傾向 は、 骨頭変形の ほ と ん ど 見 られな レ時期で も す でに 出 現 し て お り 、 ベ

ル テ ス 病 に お い ては単に骨頭の虚 血のみではな く 、 股関節 周囲の広 い範囲に わた る 血 行動

態の変化 な ど の 異常の存在が示唆 さ れ る 。
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1 - 1 -33 Dysplasia Epiphyse alis Capitis Fem orisのX線学的検討

社会福祉法人 鼓 ケ 浦整肢学園整形外科

0杉 基嗣 ( す き もとつ くっ ， 開 地 逸郎 ， 伊藤 孝 ， 国 司 善 彦

【 は じ め に 】 Dysplasia Epiphyse alis Capitis Fe m oris ( 以 下 DECF ) は 臨 床

上 ペ ル テ ス 病との鑑 別が必要である 。 今回当圏で経験 し た DECFに つ い て 検 討 を 加 え 、

本症のX線学的特徴や 推 移 に つ い て報告するとと も に ペ ル テ ス病との関係 につ い て も 文 献

的考察を加えて報告 す る 。 【対 象 ・ 方法 】 当園を受診 し た 4 才以 下でX線上大腿 中枢骨 端

核 に 変形を生 じ た 児 3 2 (91J を対 象とし てX 線学的 検索を 行 っ た。 D ECFはMe ye rの 挙 げ

て い る 所 見ととも に経過観察によ り re trospe ctive に本疾害、と診 断 し た 。

【結果 ・ 考 察 】 3 2 例中 男 児 2 7 (91J I;t:. 児 5 例 でDECFと診 断 し た の は 1 8 例 2 5 股 で ぺ

Jレ テ ス 病は 2 2 例 2 3 股であ っ た。 r.Lj側 例は 前者 が 7 例、 後 者 は 1 例で両疾患の 合併は 8

例に認め ら れ た 。 典型的な DECFの像を呈 し たの は 6 例 9 股 で、 既iζ 報告 し た よ う な 骨

端核 表面に凹凸不 整像やdim ple s を 1 3 例 1 5 股 に 認 め た 。 X線学的経 過 を み る とDEC

F例はいずれ も 改 善 の 一途 を た ど り 、 granular structure は次第 に 消 失 し 核 は 丸み を 帯

び、 前 述し た よ う な 像 を経て 正常化 し て いた。 ま たgranular struct ure を 示 す 例 は 凹 凸

不整像やdim ple sな ど を示 す 例 lζ 比 し て よ り 低 年 齢 層とな っ てお り 、 DECF で は 骨端 核

の変化はgranular str uct ure か ら 凹 凸不整像やdim ple sへと経過 し て行 く と考 え られた。

DECFと類 似 し た 所見を持つ肯

・

端核 に つ いて非定型的 ペ ル テ ス 病と し て の 報 告 が 散 見 さ

れるが、 前 述 し た と と く こ の よ う な骨端核はX線学的には嬢死の 所 見を示す こ とな く 推 移

して お り 両疾患は異 な っ たe ntityの も の で は な い かと批測 さ れ た 。 今回の調査 で 片 側 ぺ Jレ

テ ス病 2 2 例中 8 例 に両疾患の合 併 が 見 ら れ た 。 ぺJレ テ ス 病 の 原因と し て先 天 的 な 素因を

挙げる 報 告 も 見 ら れ、 Harrison ら は DECF様 の 所 見 を 持 つ・片 端 核 を 重 視 し て お り 両 疾

患に は何等かの関係があ る の で は な い かと考 え ら れた。
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奇形 ・ 変形 (9 : 00 - 10 : 00 ) 座長 三好 邦雄

I - ll - l 新生児の変形 に ついて

東部地域病院小児科1 ) ， 整形外;科 2)

0 高 島 敬 忠 1 ) (たかしまひろただ) ， 稿 佳生 1) ， 岩田富士彦 1 ) 

吉 田 恒 丸2)

形 態異常学 K $�ける新生児の変形とは， 妊娠後半期に沿いて， 子宮という 鋳型の中

にあ って， 外圧Kよタ 正常に発達 してきた胎 児諸組織の形態に異常が生じるととをい

う 。 奇形とは似て 非なるものであり ， 出生後はそのまま放置するのみ で ， 2 ..._. 3 カ 月

の経過 で ほと ん ど 正常K 復するものをいう。

我 h はζの変形K主 眼を置いて ， 日 本大学附属板橋病院産科病棟 で出生 した新生児

を 約 4 カ 月 間K 亘 っ て 観察 したので， その結果K ついて報告する。

対 象は 2 4 2 例の新生児であり ， テ ェ y ク ・ リ ス ト を 作成 し， 同一 人が全例観 察 し

た。

その結果. 2 4 2 例の新生児中. 1 7 例 ( 7 % ) に 変形という概念K 相 当する児が認

められた。 それらの所見は 内 反 足 ， 外反足， 足指の重畳， 耳 介 変 形 ， 顔面非対称， 股

関節異常等 であり . 1 個体K 2 つの変形を合併 している例もみられた 。 ζの 結 果は イ

ギ リ ス の P. Dunn らの2 %K 観察された頼 度 よ り 相 当 高いものである。 ζれらの変形

は 2 ..._. 3 カ 月 の経 過 観 察のみで， ほとん ど 正常な状態K回復 してい った。 ζのような

形態異常K関する知識は両 親κ説明する場合， 小 児科医や小児整形外科医Kと って必

要 不 可 欠のものと思われる。

-3Eì-



1 - 11 - 2  子宮内圧迫症候群 一 新 生児期発見例の疫学的検討

近畿大学整形外科 O浜西千駄、 中野彰夫、 田 中 清介 、

( 目 的) 1)強い 向 き ぐせ、 2) 躯幹の琴曲、 3) 後頭側股関節の開排制限の3つの非対称性姿

勢変形を3徴 と して 示す児を子宮内圧迫症候群(MBS) と し 、 これ がCDHや斜頚の80犯を 占める

頭位分娩児の片側CDHや斜頚、 そ し て乳児側笥の成因 を示唆する興味ある病態であ る こ と を 、

こ れ ま で報告 し て き た。 症例は股関節開排制限や斜頚の疑いで紹介 さ れ て き た乳児の中か

ら だ けでな く 、 生後4 日 以内の新生児の中 か ら も発見に 努めて き た。 今 回 こ れ ら の生 後の2

次的変形の 加わ ら ない 新生児期のMBSを新たに分析する こ と に よ り 子宮内圧迫状態の証明

を更に試みたので報告する 。 (方法〉 演者が新生児検診で発 見 し た46例の!岨Sに疫学的分析

を加えた。調査には産科記録 を用い家系調査を 行 っ た 。 ま た 滋賀県守山市の昭和57年全正

常新生児518名 を正常対照群 と し た 。 (結果〉 疫学的所見 と し て ・ 頭位分娩児である ・ 女児

で第l 子に 多 く 発生する ・ 小さ い腹部内で殆 ど固定状態 に あ る ・ 母体の脊柱側の股関 節が

内転拘縮 を 来 し 、 母親のお腹側に 向 き 癖がつ き 、 脊柱側 に斜頚が発生 する ・ 腹側の股関節は

逆に外転拘縮を来す等の結果が得 られたが、 これ は乳児 も 含めた所 見 と 変 ら な か っ た 。 し

か し 新生児群か ら は更に ・ 母親の年令が高い ・ 冬期00-3月〉に 多 く 生 ま れ る と い っ た 統

計的有意結果を得た。 臨床的に は2例のCDH と 4例の後天性脱臼、9例の斜頚が発生 し た。 ま

た股関節外転拘縮 に よ る側笥が立位獲得後 も遺残す る 傾向 を 示 し た 。 (考察お よ び結語〉

従来の疫学的所 見でも 窮屈な子宮内で胎児が母体の脊柱の上で側方から圧迫固定状態にあ

る こ と が証明されていた。 しか し今回更に冬期に 多 く 高年初産と い う こ と で子宮壁や腹壁

の緊張状態、 子宮壁の伸展拡大の困難 さ な どが関与する 可能性が疫学的 に 証明 さ れ た 。 こ

れ ら はCDHの疫学的所見と も共通する点が多 いが、特に頭位分娩児の片側CJDHや斜頚、 乳児側

替な どの発生に子宮内での非対称性圧迫 と い う 環境要因の関与が強 く 示唆 さ れ た 。
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1 - 11 3 膝関節脱臼 、 脊柱側室毒症に対 し 手 術的治 療 を 行 っ たLarsen症候群 の ] 例

羽 島 市 民 病院 整 形 外 科

岐阜大学整 形 外 科

関 西電 力 病 院 整 形 外 科

0細江英 夫 ( ほ そ え ひ で お )

和 田 栄 二 松 永隆 信

池田 清

( は じ め に ) Larsen症候 群 は 、 多発性脱臼 、 鼻梁陥回 、 両眼隔離 を伴 う " dish face" 

と 呼 ばれ る 特 徴的顔貌を 呈す る ま れ な 先 天性疾患で あ る 。 今回 、 2 '"'"' 3 歳 時 当 科で両膝

関節 形成 術 を 施 行 し た 症 例に 、 脊柱側 脅 症 手 術 を す る 機 会 を 得 た の で 報告す る 。

( 症例) 12歳 女 性。 主 訴 : 脊柱変形。 妊娠出産経過 : 特 記すべ き こ と な し 。

家族 歴 ; 母、 上 の 弟に同症候 群 と 思われ る特徴あ り 。 父 、 下 の 弟 は 正常。

現病歴 : 生下時 よ り 股関節の開排:liIJ限 、 膝 関 節 の 屈 曲 障 害 ( 反 張膝 ) な ど を 認め た。

股関節に関 し て はPavl ik装 具 、 O H T 、 全 麻 下 徒 手 整 復 な ど 行 う も 整 復 さ れ な か っ た 。

膝 関節 に 関 し て は 、 correct i ve cast、 装具治療行 う も 反張膝 ・ 屈 曲 障害が改善 さ れ て

こ な し 、 た め 、 2 歳 8 ヵ 月 時 に 左 、 3 歳 0 カ 月 時 に は 右の 膝 関 節 形 成 術 を 施 行 し た 。 その

後 6 歳 頃 よ り 脊 柱 変 形 を 認め経過観察を し て い た が 1 1歳頃よ り 急 に 変 形 が 目 立 ち 始 め た。

入院時所見 : dish face。 両 股 関節 は 高 位 脱臼の ま ま で骨盤は前傾位を 呈 し 、 両 膝 関

節 は 軽 度 屈 曲 位 で 可動域 は 右 5 ，._.75。 左 5 """""700 であ っ た。 脊 柱 は 右 胸 椎 側 脅 で ( T 5

'"'"' T 12のCobb角 730 ) 腰椎前湾増強、 胸椎 も 軽度前需 を 呈 し 左肩 が 下 が っ て いた。

手 術 所 見 C . 0 instrumentationに よ る 後方固 定 術 を 施 行 し た ( T 4'"'"' L 2 ) 。 推

間関節 は 低 形 成で 第 5 / 6 胸椎 、 第 7 / 8 胸椎 、 第 9 / 10胸椎の椎弓が癒合 し て い た

た め 、 hookの 装着 部位が限定 さ れ た。 術 後 、 胸推側室写280 胸椎後湾 12。 と な り 骨 盤前 傾

が軽減 し た 。 術後約 2 週で起立歩行 を 開 始 し 、 3 週 で退院 し た 。 最 初 は 逆 に 右肩 が 下 が

る よ う に な り 右下 肢 の 片 脚起立は よ り 不安定にな っ たが徐 々 に歩容は改善 し て い っ た 。

( 考 察 ) 両 股 関節 が高 位 脱 臼 の 脊柱側脅症に対 し 手 術的治療を 行 っ た が 、 脊柱~下肢全

体 の 前 後 面 側 面の ア ラ イ メ ン ト な ど 術 前 の 手 術計画が重要 と 思わ れ た 。
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1 IJ 4 ダ ヴ ン 症候 群 に 合 併 し た 股 関 節 税 自 の 4 例

神 奈 川 県 立 こ ど も 箆 療 セ ン タ 整 形 外 科、 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 *

0五 十 嵐 修 三 、 亀 下 喜 久 男、 宮 崎 麻 男 、 意 橋 豊 、 井 沢淑郎、 陣 内 一 保 *

タ。 ウ ン症候群では、 先 天 性 心 疾 患 を 高 率 に 合 併 ・す る こ と 、 易 感 染 性、 白 血病 の 権患 率が
高 い こ と な ど が平均寿命 を 煩 か く す る 原 因 と し て 知 ら れ て い る 。 最 近 で は ，こ れ ら の 合 併症

に対する管理が進歩し、 生 命 の 予 後 は 改 善 さ れ、 整 形 外 科 的 合 併 症 に 対 す る 治 療 機 会が増
え て き た。 幣 形 外 科 的 合 併 症 と し て は 、 環制l 唯 脱 臼、 外 反 踊 平 足、 膝 蓋骨 j悦 臼 の 他 に、 綴
告例は少ないが特 発 性 股 関節 脱 臼 が 知 られ て い る 。 今 Iill、 我 守 は 本 症 と 篠定 で き る 4 症 例
を経験 し た の で 報 告 す る 。 症 例 l は 1 1 才 女 子 で 、 生後 3 カ 月 よ り 当 セ ン タ ー 遺 伝 科 に て

経 過 観察 さ れて お り 、 l 才 8 ヵ 月 で 独 歩 可 能 と な っ た。 1 1 才 2 力 月 頃 、 盟主守 を 母親 に よ
り き ずかれ、 当 科 を 紹 介 主 れた。 股 関 節 挙 純 X 線 像 では 、 右 側に 臼 差 形 成 不 全 を認め、 亜

現臼の状 態 であ っ た。 し か し、 股 関 節 痛の 訴 え は な く 、 親 と の 相 談 の 結 果、 そ の ま ま 経 過
を観察 し た。 l 年後 の 1 2 才 時 に 、 歩 き た が ら な く な り 、 X 線 像 で も 変 形 性 股関節症性 変
化が進 行 したため、 右臼 蓋Iill 転 骨 う刀術 を 随 行 し たn 術後 l ィ年の 現在、 骨 切 り 部 の 骨 癒 合が

不十分のため、 免 苛 し 経過観察 中 で あ る 。 症 例 2 は 7 才 k 子 で、 生後 1 カ 月 よ り 当 セ ン タ
で経 過 観 察 されて いた" 4 才 で 独 歩 可 能 と な っ た が、 7 才 で 右 股関 節 の c I i ck s ign が

み られ、 X 線 像 ?こて 右 股 関 節 姫 l脱 臼 を認めた。 9 .1'で . 歩 き た が ら な く な り 、 脱 日 時に違
和感:â: 訴 え る よ う にな ったため、 右 内 転 筋 皮 下 切 挺 術 を 行 な った" 1 3 才 の 現 在、 会話は不
能であ り 、 両 親 と 畑 議 の 結 巣、 経 過観寝 中 であ る。 症例 3 は 4 才 の 男 子 で.， � 設 に入j所中、

両股関節の'際 ?ま か ら 股 関 節 I!見 自 に きずかれ、 当 科 を 紹 介 さ れ た。 現在、 ま ど っ か ま り 立 ち
不能であ り 、 経 過 観 察 中 で あ る p 症例 4 ，;ま 4 才 の 女 子 で、 生 後 3 ヵ 月 よ り 当 セ ン タ -)宣伝
科で経過観 察 さ れ て い たの 2 才 で 独 歩 可 能 と な っ た。 3 才 8 ヵ 月 頃、 両i!世間 節 の 機 蜜 に 母
親がき 'fき 、 4 才 に な り 歩 き え が ら な く な り 、 当 科 を 初 診 し た。 近 々 、 手 術予 定 で あ る 。
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1 - 11 - 5 先 天 性 片 側 肥大 症 の 骨 成熟 期 に お け る 臨床 像 と 問 題点

( 5 例 の 自 然 経過 例 の 観 察 )

長 崎 大 学整 形 外 科

O 高 橋克 郎 ( た か は し か つ ろ う )

岩 崎 勝 郎， 山 田 健 治 ， 手 島 鍛

( 目 的 ) 当 科 で 経験 し た 先天 性 片 側 肥 大 症 の 自 然 経 過 と 骨 成熟 期 に お け る 臨 床 像 か ら 本

症 の 予後 と managemen t の あ り 方 に 検 討 を 加 え た 。

( 対象 症 例 お よ び 方 法 ) 19 7 5 年 以降 当 科 で 経 験 し た 先 天 性 片 側 肥 大 症12 例 の う ち 、 何 ら

外 科 的 治 療 を 加 え ず10 年 以 上 経過 を 観察 し た 5 例 を 対 象 と し た 。 症 例 の 内 わ け は 男 企 例

、 女 1 例 で 、 い ず れ も 左側 肥 大 例 で あ っ た O 全例 生 後 1 才 ま で に 本 症 と 診 断 さ れ て お り

、 調 査 時 の 年 令 国一 1才 ，.1 7 才 ( 平 均 1 4o U ) で あ っ た 。

全症 例 と も 直 接 検 診 し 、 顔 面 や 体 幹 の 非 対称 性 、 脊 柱 側青 、 合 併 す る 変 形 や 皮 フ 病 変

の 有 無 を 調べ た 。 ま た 、 両側 四 肢 に つ い て 数 種 の 長 さ や 周 径 の 計 測 を 行 い 、 片 側 肥 大 に

よ る 左 右 差 の 程 度 を 調 べる と 共 に 、 X 線 学 的 に 骨 。 関 節 の 異 常 を 検 索 し た 。 さ ら に 、 下

肢 の 脚 長差 に つ い て は 記 録 を も と に 、 そ の 経時 的 変 化 を 調 べ た 。

( 結 果 ) 検診 時 、 患 者 は い ず れ も 年令 相 応の 標準 的 体格 で あ り 、 体 幹部 に 左 右 差 は な か

っ た 。 全例 に 脊 柱 側 膏 が 見 ら れ 、 3 例 に 軽 度 の 顔 面 非 対 称 を 認 め た 。 四肢 の 計 測 結 果 で

は 、 検診 時 全 例 に 3 cm 前 後 の 下肢 長 差 を 生 じ て お り 、 そ の た め 生 例 に 肢 行 を 認 め た O こ

の 下 肢 長差 は 本 症 診 断 時 よ り 認 め ら れ て お り 、 そ の 後 増 大 し て い た 。 ま た 、 1 侃 以 上 の

足 長差 が あ っ た 3 例 で は 靴 が 左 右 で 合 わ な い愁 訴 が あ っ た 。 5 例 中 2 例 に 上肢 の 左 右差

を 、 ま た 全 例 に 下肢 の 周 径 差 を 認 め た が 患者 の 愁訴 と な る 程 で は な か っ た O

X 線 所 見 上 、 肥大側 の 骨 は 長 径 、 横 径 と も 増 大 し て い た が 、 骨の 形 態 に は 異 常 は な く

、 骨 皮 質 の厚 さ に も 左 右 差 が 見 ら れ な か っ た 。 以 上 の 結 果 よ り 、 本 症 で は 下 肢 長 差 が 臨

床 上 最 も 重 要 な 問 題 と 考 え ら れ 、 側膏 な ど の 器 質 的 異 常 が 生 ず る 前 に こ れ を 補 正 す る 必

要 が あ る と 思 わ れ た O
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1 rr 6 C 0 c kayne 症候群の 2 症 例について

信濃医療福祉 セ ン タ ー 整形外科
τりき じゅペ川ち
。続 !顕一、 井上雅夫、 朝員芳美、 稲 畠 勇 仁

東 京 医科大学整形外科 ※

三浦幸雄 ※

C o c kayne症候群は 、 1 9 3 6 年 Co c kayneによ っ て 報 告 さ れ た 、 常 染 色 体劣性遺伝の稀

な 疾 患 で あ り 、 網膜色素変性症、 難聴、 小人症、 老人療顔貌、 日 光過敏症 、 知能低下 、 関

節拘縮な ど を 特徴 と す る 。 近 年 は 、 細胞生物学的補助診断 と し て 皮膚繊維芽細胞の紫外線

感受性試験が 注 目 3 れ て い る 。 今 回 我 々 は 2 例の本症を経験 し 、 下 肢 の 変形拘縮iと 対 し て

矯正手術 を 行 な い 、 比 較 的 長期に渡 り f'o I l ow II P し 得 た ので報告す る 。

症 例 1 は 1 6 才男 児 で 、 症 例 2 は 1 0 才女 児 で あ る 。 と も に S uga rma n の 診断基準のm.

a j o r  c r i t e r i a 及 ひ寺m i n o r c r i t e r i a の ほ と ん ど を 満 た し て い る 。 皮 膚 の 紫外 線 感受

性検査で も 陽性であ っ た 。 骨変 化 と し て は 、 頭 蓋 骨 肥厚、 脊柱後智、 椎体扇平 化 、 骨 粗 し

よ う 症 、 腸骨翼狭小化 、 関節拘縮 、 尖足変形を 認め る 。 2 症 例 と も 出 生 時 r i s k f a c t o r 

は な く 、 9 カ 月 か ら 1 才で運動 発達遅延及び成長障害が出現 し て き て い る 。 ま た 3 才頃 よ

り 尖 足が増悪 し て い る 。 こ れ に 対 し 、 症 例 1 で は 8 才 5 カ 月 時 、 ア キ レ ス 躍 延 長 術 及 び 後

鹿 骨 筋 鍵 延 長 術 を 施 行 し た が 次 第 に股 関 節 及 び膝関 節 の 屈曲拘縮 を 伴 っ て 尖 足 が 再 発 し た

た め 、 6 年 後 に 両 側 の ア キ レ ス 鍵 、 ハ ム ス ト リ ン グ 、 腸腰筋腿 の 延 長術 と 内 転 筋 鍵 切 鍵 術

を 施 行 し た 。 現在は 歩容 及 び歩 行 能 力 の改 善 を み て い る 。 一方、 症 例 2 に つ い て は 、 両 側

と も 内反尖足が強 く 、 8 才 4 カ 月 時 、 後腔脅筋腿切腿術 に加え て距腫関節固定 術や睡 骨 骨

切 り 術 ぞ 施 行 し た が 、 左 足 部 の 変 形 は 再発 し て お り 、 問題を残 し て い る 。

本症候群の生命 予 後 は 約 3 0 才 と 悪 く 、 関節拘縮 も 進行性で あ り 、 知 能 障害 も 伴 う た め

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン も 円 滑 に 行 な い に く く 、 特 に 外 科 的治療に際 し て は 慎重な対応が 必要

で あ る 。
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脳性麻樺 ( 10 : 00 - 1 1 : 00 )

脳性麻痩の股関節 に つ い て

〈股関節内転筋群筋切 り 術の検討〉

聖 ヨ ゼ フ 整肢圏 整形外科

。蚕面ひ ろ み 森下晋伍 名倉良一

深瀬 宏

座長 佐 々 木鉄人

〈 は じ め に ) 股関節内転筋群筋切 り 術 は、 脳性麻癒児の後天性股関節脱 臼 を 防止す る た め

や歩容の安定 を 得 る た めの 重要な手術法で あ る 。 我 々 は 昭 和38年に聖 ヨ ゼ フ 整肢園開設以

来平成 2 年春迄 に 、 1 1 3例 の脳性麻痩児に対 し 当手術法を 施行 し て き た 。 し か し 近年、 脳

性麻痩児の訓練法の発達に 伴 い 、 麻痩児は重症化 し 、 手術の適応や 目 的や方法や後療法等

は変化 し て き て い る 。 今回我 々 は、 当 園で行わ れ た 当 手術の変還 を 振 り か え り 、 手術後 3

年以上の経過 を 観察で き た 症例 を検討 し 、 当手術法 を 再評価す る と と も に若干の考察 を 試

み た ので報告 し た い 。

( 対象お よ び方法〉 当 圏 で股関節内転筋群筋切 り 術 を 受け た 1 1 3例 の う ち 3 年以上の経過

観察が可能で あ っ た も の は87例 (男64例 、 女23例 ) で あ る 。 こ れ ら に つ い て 、 術前、 術後

退院時、 お よ び経過観察時の 、 麻痩の重症度、 移動能力、 股関節可動域、 脊柱側膏の有無、

股関節 レ ン ト ゲ ン 像 につ い て調査 し た 。 又昭和5 1 年以前に は 、 主 と し て簿筋 と 両内転筋の

みの切離を し た例 が多 く で 、 そ れ以降で は腸腰筋の切離 も 加 え た例 が多 い の で 両者の異い

に つ い て も 検討 し た 。

(結果) 昭和5 1 年迄 に 手術 を 行 っ た 症例 は 、 知的発達や行動性は比較的良好で あ る も のの、

鉄み足歩行で あ っ た り 補助歩行が不安定であ っ た り す る た め 、 こ れ を 改善す る 目 的で 内転

筋切 り 術を 行 っ た症例が多 い 。 (48例中34例) 。 そ し て 、 こ の様な症例で は術後長期経過

し で も 内転筋短縮の再発は少な く 、 関節 レ ン ト ゲ ン 像で も 脱 臼傾向 は少な い 。 一方、 昭和

5 1 年以降に手術 を 受 け た 例 は 、 術前 よ り 麻痩が重度で歩行不能の者が多 い (66例中44例 〉 。

こ れ ら に対す る 手術 目 的 は 、 脱臼の整復保持 と 良肢位の確保だが、 再脱臼 の症例 も数例 あ

る 。 後療法の期問、 装具装着状態 を 、 装具の種類に つ い て も調査、 検討す る と 共 に 、 股関

節内転筋群筋切 り 術 に お け る 腸腰筋切離の意義に つ い て も 考察 し た い 。
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1-Q - 8 脳性麻庫、 膝関節変形に対する回筋群解離術の問題点

福岡県立粕屋新光園

O 松尾 隆

有馬準ー

「 目 的」 脳性麻蝉の膝屈曲変形K対 し 、 ハ ム ス ト リ ン グの末梢延長がお乙 な わ れ る が、 術

後の伸展膝、 反張膝の発現K よ り 、 機能が 妨 げ ら れ る一面を持ち 、 大腿直筋 な ど伸筋の解離

を含めた取 り く み が求め ら れ る 。 今回、 回筋解離単独か ら 屈 筋伸筋の同時解離へ と 変換 し て

い っ た 当圏の膝変形治療の概況を紹介し、 膝囲筋群解離術の問題点を分析 し た い。

「症例およ び治療J 1 978 年 1 1 月 よ り 1989 年 1 0 月 ま で 1 1 年間の治療例 は 86 例 1 3 6 膝

で震直型片麻樺 3 例、 両麻庫 3 8 {7IJ、 三肢麻擁 6 例 、 四肢麻樺 28 例、 混合型およ び ア テ ト ー

ゼ型四肢麻庫 1 1 例で あ る 。 治療は屈筋群解離は 42例69膝、 伸展膝修正のための伸筋解 離 1 5

例 19 膝、 屈筋伸筋同時解離 4 0 例 58 膝であ る 。 手術時年齢は 3 才よ り 40 才 ま で平均 1 2. 5

才であ っ た。 こ の う ち初期の治療群 で あ る 屈筋解離群の う ち 2 年以上の追跡可能な36伊IJ54膝

について検討 し た。 患者は変形の程度比応 じて三つに分 け ら れ る 。

1 .  内旋群 20膝、 屈曲変形な し 、 股内旋に対し内側ハ ム ス ト リ ン グ延長を 行 っ た。

2. 屈曲緊張群 1 9 膝、 明かな屈曲緊張があ り 、 固い拘縮はない。 内外両側の ハ ム ス ト リ ン

グ延長を行 った。

3. 屈 曲 拘縮群 1 5膝、 徒手で矯正困難な固い拘縮があ る 。 ハ ム ス ト リ ン グ 延 長 κ 加 え 、

内外側勝腹筋延長を行い、 一部後方関節包を解離した。

「結果J 内旋群 2 0 膝の う ち 6 膝にかがみ肢位が残存、 3 膝K 歩容が改善、 1 1 例に伸展膝

をみた。 屈曲緊張群 1 9 膝で は良好 例 8 、 変形残存 i 、 伸展膝 1 0 で あ っ た。 屈曲拘縮 群 1 5 膝

では良好例 5 、 変形残存 5 、 伸展緊張増強 5 であ っ た。 伸展膝を き た し た 26 膝 では 立位障害

が 5 例に坐位障害が 1 4 例 に見 ら れた。

f ポ イ ン ト J 屈 筋解離だけでは伸展膝の問題が残る 。

43-



I - IT - 9  脳性麻痔児』ζ 対する Grice Green手術の経験

第 l 報 X線学的成績 と足変形の成因について

栃木県身 体障害医療福祉セ ン タ ー 整形外科

0神前智一 ( 乙 う ざ き と も か ず に 高 柳 慎 八 郎 . 小 沢 正 宏 ， 替 地 恭 介

慈恵医大整形外科

室 田 景 久 ， 熊谷吉夫

Grice Green手術は ， 本来ポ リ オ など麻癖性外反肩 平 足 に 対 し て比較的安定 し た成績を 示

す と こ ろか ら ， 脳性麻癖児 ( 以下CP) の外反属平足変形 に 対 し で も 応 用 されてい る。 我 々 は ，

1972年 1 月 か ら 1989年12 月 ま での18年間 にCP!51 例86関節に 対 し て本手 術を 行 っ た が ， 今回

は ， 術後 3 年以上経過 し た 症例 の う ち直接検診 し得た22例37関節 に つ い て ， 主 に X 線 学 的

成績に つ いて調査 し ， 併 せて 成因に つ き 若干の 検 討 を加えた の で報告す る 。

対象と方法 : 症 例 は 男 1 1 例 ， 女 1 1 例の計22 例 で ， 両 側 1 5 例 ， 片側 7 例で あ る 。 病型では

両麻痔18ØIJ. 四肢麻第 2 例， そ の 他 2 ØIJ で あ る 。 手術時年齢は 4 歳 1 か月 か ら 9 歳 7 か月 ，

平均約 7 歳で ， 観察期間 は 3 年か ら 16年 5 か 月 ， 平均 6 年 8 か 月 であ る。 術式はGriceの方

法に従い， 全 例腔骨よ り 移値骨を採取 し た。 併 用 手術は 19例 に ア キ レ ス髄延長術を ， 1 (91J 

iζ ブ Jレ ピ ウ ス法を行っ た 。 X線学的評価 と し て は ， 荷重時側 面像を中心にTalar axis-firsl 

metalarsal base angle (T AMBA)， C pitch， lateral T C angleなどを検討す る と 共に移植

骨の状態 も 観察 し た。 ま た ， ADLな らびlζ足変形の成因 に つ い て も 調査 し た。

結 果 : 成績の 良 好 な も の は28関節 (約76% ) で 舟底変形な どが残存 し た も の は 6 関節 ，

過矯正のため内反変形の生 じ た も の 3 関節 で あ っ た 。 X線学的 に は TAMBA の 著 し い改善

が 見 ら れ ， 移植骨の状態では， 26関節が良好 で ， 1 1 関節が不良で あ っ た。 不 良 であ っ た 症

例 の ほ と ん ど は 1 年か ら l 年半で骨吸収が見 ら れ ， ア ラ イ メ ン 卜 に影響を与え る 症 例 も 見

られた。

足変形の成因 に 関 し て は ， 足への荷重時期の遅延 ， 鉄肢位， 下腿三頭筋の窪性 な どが 重

要 な 要素 と 考 え ら れ た 。
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1 - ]] - 10  脳 性 麻庫 児 の 外反扇 平 足 に 対 す る 治療成績

一 軟部手術 で ζ ζ ま で 治 せ る 一

愛知県 立 心 身 障 害児 療 育 セ ン タ ー 第 二 青 い鳥学園 整形外科

( く ま ざわ ひろ し )
0 熊 沢 宏 上 田 正 上 保 倫 滋

脳性麻庫児の 足 の 観 察 か ら 、 長 母�Jt: 屈 筋 の 痩縮 ・ 短縮 乙 そ が 外 反属 平足 の 成 因 と 考 え 、

外反属平足の治療 と し て ア キ レ ス 腿延 長 l乙 加 え 、 長 母 E止屈 筋臆 の 延 長 を 行 っ て い る 。 今 回

は我々 の行 っ て い る 脳性麻庫児 K対す る 外 反屑 平足 の外 科 的 治 療 の 成績K つ い て報 告す る 。

[ 対象お よ び方法 ] 7 例12足の外反屑平足 を 対象 と し た。 手術 時年 令 は 4 才 か ら 1 0 才 、 術 後

経過観察期間は 8 カ 月 か ら 3 年 2 カ 月 。 術式は ア キ レ ス 臆延 長 術 K 長 母 �Jt: 屈 筋 躍 の 筋 間 延長

を 併用 し 、 必要に応 じ て 長血1:屈筋腿 を延長 し た 。 術後は足関 節背屈 0
。

、 撞 骨 回 外 位 、 足 部 内

反位 で足底ア ー チ を 作 る よ う 児矯正ギ プス を 施行。 術後 6 -8 週か ら 、 腫骨 を や や 囲 外 位 l乙 、

足部 を や や 内反位 l乙保持で き る よ う に イ ン サ ー ト を工夫 し た 短下 肢 装 具 を 装 着 し 荷 重 を 許 可

し て い る 。 こ の 12足 に対 し 、 T品在BA， Calcaneal p i t ch ，  Ca lcaneo- f irs t me t a t a rsa l angl e 

を 側面像か ら 、 Talo- na vicula r  a ngle を正面像か ら 計測 し た 。 ま た外反属 平 足 K ア キ レ ス 臆

延長術のみ を施行 し た 14例23足 ( FHL 非延長群 ) と 今 回 の 症 例 ( FHL 延 長群 ) の TAMBA、

Calcaneal pi t ch f è お け る 経時的変化を術前、 術後 1 カ月 、 術後 l 年 、 調査時で比較擬す し た 。

〔 結果 ] 各計測値は術後全例に お い て 改 善 を 示 し 、 そ の 後 の 推 移 は 術 後 数 カ 月 の 値 を 維 持

し た 。 術後 と 調査時の 平均値は TAMBA で 60 0 か ら 31 0 lè、 Ca lcanea l pit  chで、 - 1 0 か ら 100 fè、

Cal can eo - f i r s t  me t a  t a rsa l  angle で 1770か ら 1550 fé、 Talo-na vicula r angl e で、 44 0 か ら

57 0 fè改善 し た。 FHL 延長群 と FHL 非延長群の TAM BA ， Cal caneal  p i t ch は そ れ ぞれ術前

に は差 を み な いが、 術後 1 カ 月 、 術後 l 年、 調査時 の 各時期 lと お い て 明 ら か な 差 を 認 め た 。

[ ま と め ] 脳性麻庫 児の外反属平足の治療は長母�Jt:屈筋躍の 緊 張 を い か に 処 理 す る か が ポ イ

ン 卜 で あ る 。 ア キ レ ス腿延長 に長母駈 屈 筋 腫延 長 を 併用 し 、 か つ 徹 底 し た 術 後 管 理 を 行 う

こ と に よ り 足底 ア ー チ の改善が み ら れた 。
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I - ll -l l  脳性麻痔児のサ ー モ グ ラ フ ィ ー

広島県立身体障害者 リ ハ ピ リ テ ー シ ョ ンセ ン タ ー整形外科

O玉西利範 ( た ま に し と しの り ) 、 片山昭太郎、 黒瀬靖郎、 山田 晋、 定地茂雄、

津 下健哉

【は じめに】 我々は、 第 2 回西日本小児整形外科-学会において、 サ ー モ グ ラ フ ィ ー の使用経

験 と して、 脳性麻痔児で下肢に左右温度差を示す症例が多い ζ と を報告 し 、 また そのー原因と

し て 中枢性の交感神経の興奮を考 え た。 し かし とよがら 前回は、 ほ と ん ど症例が痕直性両麻痔

で あ っ た。 そ 乙で今回は、 症例数を 増 し 、 麻薄の typefζ分類し たので報告する。

【対象と 方法】 症例は、 鹿直性両麻捧17名 、 ア テ ト ー ゼ 9 名 、 建直性四肢麻簿 6 名 で、 室温

25-260C と し 、 赤外サー モ グ ラ フ ィ ー装置、 イ ン フ ラ ア イ 150 を用いて、 仰臥位及び腹臥位

で、 下肢令撮影 し 、 人体関心点と して、 前足背部 ( 8 ①) 、 足背 ( 8 ②) 、 下腿前面 ( 8 ①)、

前足底部 ( p ①) 、 堕部 ( p②) 、 下腿後 面 ( p①) に そ れ ぞ れ 1 点を設定し、 各々の体表

温度を抽出 し 、 右側か ら 左側を 差 し 引 し 、 た 値 (左右差) ぞ計算した。

【結果】 体表温度の平均は、 両麻簿で S ①26. 60C、 S ① 28. 0t、 8@ 29. 6cC 、 P ①26. 40C 、

P ②25. 0"C 、 P @ 28. 6"C 、 ア テ ト ー ゼでS ①25. 8"C 、 S ① 27. 50C、 8 @30. 30C、 P① 24. 90C、

P② 23. 0"C、 P@28. 7'C、 四肢麻揮で S ①23. 9t、 S ②25. 40C 、 S ①29. 20C、 P ①23マ 9"C、

P ②23. 8"C 、 P@27. 8tであ り 、 四肢麻捧でやや{酎直 を示した。 ま た 、 左右差(平均値+ 8 D)

は、 両麻捧で S ①ー O. 12 士 0. 82t 、 S ②O. 03 土 0. 91t 、 S ① ー O. 35 +0. 560C 、 P ① 0. 32 + 

1. 68t、 p@ ー0. 40+ o. 81t、 P ①ーO. 32 i:: o. 77"C、 ア テ ト ーゼで S ①ー0. 44 + 0. 74 t 、

S ②- 0. 51 + 0. 620C、 8 @-0. 4 1 + 0. 5St: 、 P ①- 0. 1 1 土 1. 2ÇC 、 P ② - 0. 22 土0. 7 1 0C、

P ① - 0. 1 6+ 0. 720C、 四肢麻簿で S①ーO. 17 土0. 600C、 S ②ー 0. 50 +0. 850C、 8 @-0. 45+

+0. 82t、 P①-0.33+0.57t、 P②- 0. 07 + 0. 50"C、 P ①ーO. 53 + 0. 39t と とよ り 、 P① 

に おいて両麻簿 と ア テ ト ー ゼで左右差が大であ っ た。
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1 II 12 H 波に よ る 痘性の評価 一脳性麻樺児の重症度 と H 波 回 復 曲 線 と の 関係一

南大阪療育園 整形外科

0佐 々 木哲 ( さ さ き さ と し )

井上芳則 河野譲二 大下舜治

[ 目 的 ] 当 園 で は 1986年度 よ り 脳性麻痩児の痘性を客観的 に評価 す る 1 つ の手段 と し て H

波 回復曲線 を 利 用 し て い る 。 今 回 ご の H 波回復曲線 を 用 い 、 痘直型脳性麻痩児の う ち で も

四肢麻樺 ・ 両麻痩 ・ 片麻撞で は どの よ う な違 い が あ る の か を ま と め 、 重症度 の客観 的指標

に な り う る か検討 し た 。

[ 対象] 症例 は 、 健常児 6 名 、 四肢麻痩児 9 名 、 両麻痩児 2 5 名 、 片麻痩児 8 名 、 計 4 8

名 ( 男 3 1 名 、 女 1 7 名 ) で あ る 。 年齢層 は 、 5 18才平均 10 . 3才 で あ る 。

[方法] 患者を腹臥位 と し 、 後腔骨神経に 刺激電極 を あ て 、 足関節 自 然重力位 に て排腹筋

の H 波を導出 し た 。 電気刺激 と し て 0 . 5msec の刺激電流 を 1 0か ら 1 0 0msec ま で は 1 0msec間

隔 で 、 1 0 0 か ら 9 00msec ま で は 1 00msec 間 隔 で 、 条件刺激S 1 と 試験刺激S2を与え た 。 S 1 に

よ り 出現す る 日 波の大 き さ をH 1 、 S2 に よ り 出現す る H 波の 大 き さ をH2 と し 、 H2/Hl XIOO の

値の合計点数を求め た 。

[結果] 健常児で は 、 403 787 平均 586 0 片麻痩の健側450 1 006平均 7 2 5 、 患側453 1 1 3 5

平均837 0 両麻痩で は 、 6 5 ト 1 387平均 1 1 540 四肢麻痩で は、 1 3 1 5 1 99 2平均 1 587で あ っ た 。

両麻痩群の な か で は 、 独歩群 は 、 6 5 1 - 1 249平均 1055 、 杖歩行群は980 1 387平均 1 2 2 0 と な っ

た 。

同 じ 病型で も 痘性の程度 は 症例 に よ り 異な り 、 重症度 も 様 々 で あ る た め 、 合計点数 も 上下

し て い る が 、 病型や移動機能に よ り 点数差 は は っ き り と 表わ れて い る 。 ま た 、 個 々 の症例

に お い て も 重症度の客観的評価の 1 っ と し て 有用 で あ る と の 印象 を得て い る 。
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感染症 ・ 代謝 ( 14: 25- 15 : 15 )

1 - 1I -13 治療効果が顕著であ っ た 幼児膝関節結核例

岩手医科大学 整形外科

座長 藤井 敏男

0阿部 正隆 (あべ ま さ たか) 、 成島勝之助、 一戸 貞文、 安田 利彦、

泉山 信児

幼 児膝関節 に 発 症 し た結核に、 化学療法 と 滑膜切除術 を 行 な い 、 術後機能訓練に タ ー ン

バ ッ ク ノレ付 き 装 具 を 用 い 、 きわめ て 良 好な 成 績を挙げ得 た の で 報 告 す る。

症 例 S.氏 、 2 才 7 ヵ 月 、 男 児 主訴 右膝関節腫脹

現病歴 1986 年 7 月 5 日 朝 、家人が敏行 と 右膝の 腫脹に 気付 き 某 県立病院を受 診 し た。

関 節 炎 の診断で入 院、 化学療法を受けた。 約 6 週間治療 を 続け る も 症状 の 改 善が 見 ら れず、

当 科に紹介 と な っ た。 なお 、 血性の関節液が|貯留 し 、 細菌検査では 陰 性 と の こ と であ っ た。

既往歴は特記すべき こ と はな い が 、 家族歴では同居人の祖父が肺結核の疑診を受け た こ

と が あ る。

現症 体格 ・ 栄養中等度、 37"C台の発熱あ り 、 右膝関節には腫脹、 被動を認め 、 圧 痛、

軽い熱感、 30 度の屈曲拘縮がみ ら れた。 関節穿刺にて血性の関節液 1 1Ilf， を 証 明 し た。 赤沈

は 1 時間値27mm、 CRP6 + 、 ッ 反は ]0肌 x 8 mm/3] mm x 26肌と 強陽性を 示 し た。 結核菌は

関節液での塗抹染色では 陰 性、 培養では陽性であ っ た。 1986 年 9 月 2 日 鏡視下滑膜試験切

除を施行、 組織診断は結核性滑膜炎であった。

経過 SM 、 I NH 、 RFP に よ る 三者併用標法 を 開 始、 同年10月 21 f3 滑膜切除術 (前方

後方向時手術〕 施 行。 術後 3 日 目 よ り CPM 開 始、屈曲拘縮が改 善 さ れな い ため、 介達牽引

を 交互に併用 す る も 改善せず、 ] ] 月 1 8 日 よ り タ ー ン バ ッ ク /レ装具 ( 伸展 ・ 屈曲 両用) を 装

着、 こ れに よ る 可動域改善を計る こ と と し た。

結果 l 年]0 カ 月 で化学療法は終了、 タ ー ン パ ッ ク ノレ の 操 作 を 満 3 才 の幼児で も 自 分 で

操 作 出来 、 翌年 2 月 に は膝関節可動域は正常 と な っ た。
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1 - U -14 小 児 血 行性化膿性骨髄炎の 治療経験

北海道大学整形外科

O佐藤栄修 ( さ と う し げの ぶ ) ， 金 田 清志， 小 成 幹 久

釧路 労 災 病 院 整 形 外 科

鐙 邦 芳

【 は じ め に 】 血行性化膿性骨髄炎 は 抗 生 剤の発達 に よ り 致 死的 では な く な っ た 。 一方

で急性炎 症 の 典型的症状 を 示 さ な い subacute tゅe が 増 加 し 、 診 断 や 治 療 に 苦 慮 す る

と と も 少 な く な し 」 と く に小 児 で は 初期治療を 誤 り 慢性骨髄炎 に 移 行 し た場合、 成 長

障害や変形 な ど を 惹起 し、 患 児 の 将 来 に 重 大 な 影 響を 及 ほ し 得 る た め 、 早 期に 診 断 し

適 切 な 加 療 を す る と と が重 要 で あ る 。 今回我 々 は 観血 的 治 療 を 要 し た 1 2 才以 下の小児

に お け る 血行性化膿性骨髄炎の 7 ø� を 経験 し たの で報告す る 。

【 対 象 】 症 例 は 1 9回 年 1 月 か ら 1988 年 9 月 ま で釧 路 労 災 病 院 整 形 外 科 で 観 血的 治 療

を 行 っ た 7 ø� で あ る 。 男 子 4 例 、 女子 3 例で年齢は 3 才 か ら 1 2 才、 平 均 9 才である。

発症部位は 、 鰹骨遠位骨幹端部が 4 例、 境骨遠位骨幹端部、 大腿骨 遠位骨 幹 端 部、 膝

蓋骨が各 l 例 で あ る 。 発症 よ り 初 診 ま での期間は 2 日 か ら 4 週 で あ り 、 全 例 で 自 発痛、

熱感、 圧 痛 を 認 め 1 例 で は痩孔形 成 が み ら れ た。 検 査 所 見 で は 赤 沈 1 時間値 20 以上の

も の が 4 例、 CR P 2 + 以 上 が 5 例 で あ っ た。 初診時 X 線 で は 2 例 を除 き 異常 を 認め

た。 骨 シ ン チ は 5 例 で 施 行 し 4 例 に hot spot を 認 め た。

【 結 果 】 全 例 外固 定 と 抗 生 剤投 与 は 入院 後 直 ち に 施 行 し た が臨 床 症 状 、 検 査所 見 に 改

善 が 得 ら れず骨掻随 術 に 移 行 し た 。 手 術 ま での 期 間 は O 日 � 18 日 ( 平 均 6. 7 日 ) で

あ っ た。 術中所見では 骨髄外膿痕を 3 例、 骨髄内膿獲を 6 例 に 認 め た が 1 例 で は 腐骨

の み で あ っ た 。 起 炎 菌 は 6 例 に staphyl ococcus aureus を 認 め 、 う ち 3 例 は 耐 性 菌 で

あ っ た。 術 後 は 慢性 化 し た 1 ø� を 除 い て は、 数 日 で 炎 症症状 は 消 失 し 現 在 ま での経過

観察で再発、 運動制限、 成 長 障害 を 認 め て い な い 。

本 症の 診断上の問 題、 治療法 に つ い て 文献的に 考 察 し た も の を 報 告す る。
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1 - II -1 5 R ena 1 os t eodyst r oph y  による内反 股 の2 例

都立清瀬小児病院 整形外科

0 山下 方 也 ( やました まさ や 〉

沖永 明

慢 性の腎不全が長期lζ 存 続した場合に 見られる全 身性 の骨病変は， 今 日 一般にR ena l
os t eodys t r oph y  ( R 0 D )と総称されている。R OD により内反股 を呈する乙とは 稀であ
り， 思春期K発症 した大腿骨頭とり症としての報告を散見するにすぎ ない。今回我々は
R O DKより幼小児期から著明な内反股を呈した症例を2 伊峰験したので， 若干の考察を加え
て報告する。

症例 1 ; 6 才 女子。 昭 和 59年 1 月 ( 生後 1 週間時 ) 腎 機能障害を指摘され. ll ヶ月
時 異形成腎と診断された。 昭和61年 5 月より腹膜透析を開始， 昭 和62年9 月当院紹介，
昭和63年 7月腎移植術を施 行 し， 現在腎機 能は良好である。腎移植後よりひとり歩き可能
となったが， 当 初より右下肢短縮， 敏行を認めた。X線所見では， 歩 行前の 3 才8 ヶ月時 す
でに右大腿骨頭とりによると思われる内反股を認めた。 以 後， 頭部内側の三角骨片が 明らか
になり， それの骨癒合を経て， 最終的lζ頬体角 1 1 0 度の内反股 となった。平成 元年 8 月
右 大腿骨外反 骨切り術を施行， 術後 敏 行 は 消 失 し経過良好である。

症例2 ; 1 1 才 男子 。昭和5 4 年9 月 ( 生後 6 ヶ月時 ) 低形成腎と診断され， 以 後腎機
能は徐々に悪化していった。 2 才 6 ヶ月でひとり歩き可能となったが， 足関節の変形も
あり当初より披行を呈していた。 昭和62年 5 月の骨X線検 査に て両側大腿骨頭とり症を指
摘された。昭和62年10月当院紹介， 昭和63年12月 腎移植術施 行 し， 現在腎機能は良好であ
る。昭和62年 10月のX線所見では，両側大腿骨頭部内側に三角骨片を有する著明な内反股とな
っていた。以 後同骨片は骨癒合 し， 最終的に頬休角右 10 0 度， 左 10 5 度となった。現在無痛
であり脚長差もないが， 披 行 著明であり， 大腿骨外 反 骨 切り術を予定している。
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1 - 1ト16 ビ タ ミ ン D 依存 性 く る 病 ( 1 型) の 30 年間の治療経過

筑披大学臨床医学系整形外科
(よ 1..;6わせもぞう)

0吉川 靖三 . 天 貝 均 ， 大野敦也， 康本 潤. 日 置 繁

つ く ば 三 弁 整 形 外科 ク り ニ ッ ク

吉田 透

1962 年に吉川は 雑誌整形外科 13:21 に， ピ タ ミ ン D抵抗性 〈 る病の 4 例を報告 したが，

その症例 2 はその後の治療経過， 検査所見 か ら . 1961 年 Prader に よ り 独立疾患 と さ れた

ピ タ 之 ン D 依存性 く る 病 1 型に診断が変更された。 こ の症例は. 1990 年の現在ま で治療を

継続する こ と が出来たので， その経過について報告す る 。

症例は 1953 年生れ. 2 歳時 よ り く る病 と 診断 さ れ， 種 々 治療を 受 け て い たが治癒せず，

X 脚， 歩行障害が著明 と な り . 1960 年 1 月 . 7 歳で東大整形外科を受診 した。 初診時血清

Ca 7 . 8mg/d1 ，  P 2 . 5mg/dl ，  APL 76 BLU . 著明な下肢変形， 骨萎縮， 骨幹端 く る病変化，

骨改変層が認め られた。 ビ タ ミ ン D 一 日 日 万単位投与に よ り すべて の症状の急速な改善が

あ り ， 維持 量 と して お 万単位投与に よ り 長 く 治癒状態が維持 さ れ た。

1 7 歳以降は通院が間欠的 と な り ， 治療中断が 1 年以上に及ぶ と 筋 力低下， 下肢痛， 背痛，

骨改変層 が 生 ず る の を 常 と し た。 1976 年 よ り i α OHD3 投与に 変 更 し た が， 服薬が不規則

で維持量決定が困難であ っ た。 こ の間 1978 年中に脊柱後習が発 生 し ， 身長は 1 45cm よ り

139cm に低下 した。

1982 年 3 月 ， 入院検査， 投薬量の検討を行な っ た。 入院， 治療中断時に血清Ca 7.4mg/ 

d1， P 2. 2ng/d l， ALP 20.9KAU， 250HD3 68ng/ml， 1 . 25 ( OH )2D3 は 4pg/m1 と 著 し い 低値

であ り ， ビ タ ミ ン D 依存性 1 型であ る こ と が確認 さ れた。 以後は現在ま でにほぼ持続的に

1 α OHD3 一 日 8-9 勾 が投 与 さ れ . 治癒状態が維持 さ れ て い る 。 1986 年 5 月 に は， 遺 残 し

た右外反膝変形に対 し て矯正骨切 り 術を行な っ て い る 。 以上の経過に よ り ， 本疾患では一

生 に 亙 る 治療が必要である こ と ， ビ タ ミ ン D では大量が， 活性型 ビ タ ミ ン D では生理量に

近い量で有効であ る こ と が示 さ れた。
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1 n 17 銅 欠 乏 症 に よ り 特異な骨変化 の み ら れ た 1 例

三重県立草の実学園 整形外科

三重大学 整形外科

上野市民病院 整形外科

o二井英二 ( に い え い じ ) 横角健二

原 親弘

京原義郎

山崎征治

静脈栄養の発達 に よ り 高 度 の 先天性消化管奇形児の延命率が高 く な っ て き て い る 。 し か

し 長 期の完全静脈 栄 養 に よ り 徴金属であ る 銅の欠乏が生 じ I collagen 代 謝 異 常が 引 き

起 ζ さ れ た た め に お ζ る骨病変の報告が稀iζ み ら れ て い る 。 今 回 我 々 は ， 先天性多発性小

腸閉鎖症 の た め新生児期か ら完全静脈栄養を受 け ， 特異な骨変化 の み られた 銅欠乏症 と 思

わ れ る 症 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 は I 2 才の 男 児 で ， 第 l 子， 在胎 34 j週I 2410g に て 出 生。 生 下 時， 先 天 性多発性

小腸閉鎖症の診断 iζ て小腸切除を受 け ， 短小腸症候群 (残存小腸 20cm) と な り ， 完全静

脈栄養を施行 さ れ て い た。 生後 7 ヶ 月 頃 よ り ， 両上下肢の腫脹， 運動制 限を き た し ， 白 血

球増多I CRP 陽 性 ， ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ の上昇 が み ら れ ， レ ン ト ゲ ン 上 も 四肢

の 著 明 な骨膜肥厚所見等がみ ら れ た と と よ り I 1 nf antile cortical hyperostosis の 診断に

て経観 し て い た。 し か し ， 1 年 経過 す る も 骨に 著 明 な骨皮質の非薄化. osteoporotic な

変化が残存 し て お り ， ま た 四肢の 著 し い 筋 緊 張低下 も認め られ ， 2 才時 の 現 在 も 歩 行不 可

能で あ る。

本症例の血清銅値は， 出生時か ら症状発事!後 4 ヶ 月 頃 ま で 低値を示 し て お り ， 症状 消失

頃 よ り 正常 化 し て い る 。 静脈 栄 養 中 に は微量金属 で あ る 銅 は 含 ま れて お ら ず， 症 状 消 失 2

ヶ 月 前 よ り 徐 々 に始め られ た経腸栄養 中 に は 含 ま れ て い た 。 完全静脈栄養の既往， 血清銅

値の低下， 著 明 な 全 身 の 筋緊張の低下等 よ り ， 本症例 に お け る骨変化は， 銅欠乏症 に よ る

collagen の代謝異常 の た め起 っ た も の と 考 え られた。
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斜頚 ( 1 5 : 15-16 :05) 座長 松永 隆信

1 f1 -18 先天性筋性斜顎K対 する キ ヤ シ プ療法の小経験

東 邦 大学 整形外科
吉か も と ひ る み

O 阪 本 裕 美 ， 茂 手 木三 男 ， 勝 呂 徹 ， 古 府 照 男 ， 長 谷 川 和 寿 ，

森 須 正 孝

目 的 ) 先天性筋性斜顎K対 し 自 然治癒と， 頭 部 ・ 顔 面 変 形軽棋 を 期 待 し て 斜 顎 キ ヤ

ジ プの 装 着 を試みた。

方法 ) キ ャ ッ プは ， 初 露 時 K頭囲 を 計測して ， ザ プ オ Jレ ゾ レ y を 芯 K ， 軟 性 ポ リ エ

チ レ ン樹脂と ク ビ ロ ン メ シ シ ュ Kより ， 頭 部 を 半 円 形 K 被 櫨 し ， 前額部なよび後頭結

節 K のり 付き ス ポ ン ジ を用 い ， 前 額 部は マ ヅ ッ ク ベ ル ト Kよ り 固 定 し た。 最近では数

サ イ ズ の キ ヤ ジ プ を 用 意 し 初 診 時から 装 着 を 開 始 し ， 1 週 後 計�JKより 作 製 した キ ヤ

ジ プ K 変 更 して い る。 装 着 期 間は 初診時より生後 約 6 カ 月 と して 就 寝 時 のみ κ装 着さ

せた。 治 療 効 果 を 知る べく腫癌の消失時期 ， 回旋制限 ， 頭 部 ・ 顔面 変 形念 ど Vてつ い て

調 査 し ， 未使用 例 と 比較検討 した。

結果 ) 最近 1 2 年 間 κ取り扱 った筋性 斜顎は 398 例 で ， 先 天 性 疾 患の合併は 300 例

κ認められ ， そ の内 訳 は 臼 蓋 形 成 不全 1 6 6 例 ( 41 7 % ) ， 先 天 股 脱 1 0 �I 例 ( 25. 9 % ) 

な ど であり ， 患fßijは 280 例 ( 93.3 % ) が筋性斜顎と 同側であ った。 指導経過観察によ

る腰掛の 消失時期は生後 4.2 � 13 0 カ 月 ( 平均 7. 7 カ 月 ) で . 生 後 3 カ 月 以内 K 初診

した 249 例 の 自 然治癒率は 98.4 % であ ったが ， 頭 部 ・ 顔 面変形は 79 例 ( 31. 7 % )に遺

残 した。 斜 類 キ ャ ン プ療法は生 後 3 カ 月以内 K 初診 した 3 2 例 ( 1 9 90 年 4 月 現在 ) に

対 し て 施 行 し ， 初 診 時 月 齢は 1 カ 月 未満 1 8 例 ， 1 � 2 カ 月 9 例 ， 2 �  3: ヵ 月 が 5 例 で

あ り ， 臼 蓋形 成 不全 7 例 ， 先 天股脱 5 例 ( R B 使用 ) 左 ど を 合 併 し て い た。 装着 後まも

なく回旋制限も改善され ， 腫樹 の 消失 時 間 低 平均 6.2 カ 月 であ り ， 頭 部 ・ 顔 面変 形 を

遺残 した症例は 5 例 ( 15.6 % ) と 未使用 群 K 比 し少なか った。 来だ症例数も少 な く 経

過観察期間も短 い が 本 法 を 紹 介 し短期成績Kつ い て報告する。

-53-



1 n 1 9 斜頭 を 主訴 と し た 希 有 な る 3 症例

松 戸 市 立病 院 整 形 外科
た ん の た か あ き

0丹野 隆 明 ， 篠 原 寛 休 ， 藤 塚 光 慶 ， 鈴 木 洋 一 ， 矢 島 敏 晴 ， 中 馬 敦 ， 太 田 秀幸

飯 島整 形 外 科

飯 島信 行

【 は じ め に 】 cock robin position を 呈 し て 来 院す る 小 児 の 後 天性 斜頚 は 特 発 性 や 頭部 の 炎

症 ・ 外 傷 lζ 続 発 す る も の が 一般 的 で あ る が ， 今 回 我 々 は ， 重 篤 な 疾患 の 部 分 的 初 発症 状 と

し て 斜 頚 を 呈 し た 希 な 3 症 例 を 経験 し た の で 報 告す る 。 【 症 例 】 ( 1 ) 10歳 男 児 ， 斜頚 ， 発 熱 ，

背 部 痛 を 主 訴 と し て 来 院 ， 4 歳 及 び 5 歳 時 破 傷 風 ト キ ソ イ ド 接 種歴 が あ り 前 医 で は 感 冒 の

診 断 を 受 け て い た が ， 初 診 時 ， 右斜顕位 と すで に 軽 度 の 開 口 制 限 を 認 め 破傷 風 を 疑 い 入院。

約 20 分 後 よ り Pleurothotonus 様全身虚撃が 出 現 ， 直 ち に 破傷 風 抗 毒 素 血 清 お よ び ペ ニ シ リ

ン と ホ ス タ サ イ ク リ ン 投 与 を 開 始 ， 3 日 後 lζ 斜頚 お よ び 全 身 痘撃 の 消 失 7 日 目 iζ 背部 痛

の 消 失 お よ び 解熱 を 認 め た 。 ( 2 ) 1 1歳 男 児 ， 下 痢 ・ 腹 痛 出 現 後 2 日 自 に さ ら に 3 間 歌 的斜頚，

項 部 の つ っ ぱ り 感 を 主 訴 と し て 来 院。 破傷風の 基礎免疫 と 4 年 後 の 追 加 免疫 を 終 了 し て い

た が ， 初 診 時 ， 右 斜 頚 と 軽 度 の 痘笑 を 認 め 破傷 風 の 診 断 lと て 直 ち に 入 院 。 症 例 1 と 同 様 の

全 身痘 聖堂 が 間 歌 的 lζ 出 現 す る も 呼吸 困 難 は 認 め ず ， 抗血清 と ペ ニ シ リ ン 投 与 後 ， 全 身 痘聖堂

は 徐 々 に 軽 減 し ， 7 日 自 に は 全 く 消 失 し た 。 ( 3 ) 6 歳 男 児 ， 右 斜 頚 ， 腰背痛 ， 夜 泣 き を 主 訴

と し て 来 院 ， 初 診 時 ， 脳 脊髄 神 経 症 状 を 全 く 認 め ず ， atlanto- axial  rotatory fixation の 診

断 に て 入 院。 グ リ ソ ン 牽 引 の 施 行 に よ り 斜頚 の 改 善 が 得 ら れ た も の の ， 入 院 後 約 1 週 よ り

両 下 肢 の 脱 力 と 知 覚 障 害 ， お よ び排 尿 障 害 が 出 現。 精 査 に て 小脳 虫 部 お よ び 第 1 0胸 椎 ~ 第

2 腰 椎 レ ベ ノレ の 脊髄 に mass lesion を 認 め 3 脳 外 科 へ 転 科 ， 手 術 施 行。 病 理 診 断 は medul

loblastoma お よ び そ の 脊髄 転 移 で あ っ た 。 放 射 線 療 法 施 行 し 現 在 外 来 で 経 過 観 察 中 で あ る 。

以 上 ， 重 篤 な 疾 患 の 初 発症 状 と し て 出 現 し た 小 児 の 斜頚 3 症 例 に つ い て 若干 の 文 献 的 考 察

を 加 え 検 討 し た 。
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1 [J -20 環軸椎 の Bas i I ar lmpress i on の た め激 し い頭痛 を 来 し た

KI i p p e I F e i I 症 候 群 の l 例

札幌医大整形 外 科\ 札 幌 南整 形 外 科病 院
“

さいのひとし
O才野 均 〈 横$算敏 \ 大 和 田 修 で l扇谷 広 行 て 飯 岡 京l 彦 、

土 田 芳彦"

Kl ippel Fei l 症候群 ( K FS) は 頭 部 の 著 明 な 運動 制 限 、 l ow poster iior hai r l i ne 、

短 頚 で よ く 知 ら れ て い る が 、 そ の 本 態 は 先 天 性頚椎癒合症 と 考 え ら れ る 。 今 回 、 わ れ わ

れ は 激 し い 頭痛 の た め 後 頭頚椎 固定術を余儀な く さ れ た K F S を経験 し た の で 報 告 す る 。

症 例 は 1 5 才 、 女 性 で 、 1 1 才時 よ り 側轡症、 先 天 性斜頭 の経過観察 を し て き た が 、

次 第 iζ 頭痛 が 出 現 し た 。 そ の 後 、 1 5 才時 に は頭 痛 、 頭 部 痛 が た え が た く な り 、 両手指

の シ ピ レ も 出 現 し 、 高 校 を 中 退 し 、 入院 と な っ た 。 単純 X 線所 見 で C 2 -- C 5 椎 体 の 不

完全癒合を 認 め 、 断 層 X 線 で歯突起の 頭蓋内陥入 も 認 め た 。 C T で C 1 、 C 7 の spina

bif ida と C 2 、 C 4 の 椎 体 で の 分 離 も 認 め た 。 M R I では歯突起の上方脱臼 に よ り 脳

幹 部の圧迫陰影 を 認 め た 。 術 前 Ha lo-vest 装 着 に よ り 整復 を め ざ し た が 、 整復 位は獲得

で き な か っ た 。 手 術 は Halo vest 装着下iζ Luque rectan忠llar S S 1 を 行 い 、 後 頭 骨 と

軸 椎 を 固定 し 、 骨移植を加 え た 。 さ ら に spina bif ida を 認 め た環 椎 後 弓 は 切除 し 、 大後

頭孔拡大術を加えた。 術直後よ り 後頭部痛、 頭部痛、 両手指の シ ピ レ は消 失 、 術 後 2 週 で フ

ィ ラ デル フ ィ ア 装 異 と し 、 術 後 8 週で完全除去 し 、 退 院 と な っ た 。 頚椎可動域は本手術

iと よ り さ ら に 低 下 し たが 、 患 者 は も と も と 可動域制 限 が あ り 、 そ の状 態 忙 な れ て い た た

め 、 何 ら 不 自 由 を 訴 え て い な い 。 術 後 2 年 6 か月 の 現在 、 経過良 好 で あ る 。

【 ま と め 】 (1) た え が た い 頭痛 を 来 し た KI ippel Fe i l 症候群の 1 (7IJ を報 告 す る 。

(2) Kli�1 �il症候群で頭蓋内陥入があ る 場 合 は 、 整復位の獲得は困 難 で あ り 、 後 頭 ・

頚稚園定術が必要 であ る 。
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1 - II -21 小 児 環 軸 惟 回 旋 固 定 の 病 態 の 画 像 診 断

特 iζ 3 次元 C T に よ る 検 討一

埼 玉 県 小 児 医療 セ ン タ ー 整形外科

0 白 井 健 夫 ( う す い た け お ) ， 佐藤雅人， 山 口 真 一， 仁 木 奈 々 子

【 目 的 】 外 傷性 あ る い は 非外 傷性 に 小児が頚部痛 を 訴 え 、 斜 顎 を 呈 し て 来 院す る 環 軸 椎

回 旋 固 定 atlanto - axial rotatory fixation ( 以 下 A A R F ) に つ い て の 概 念 は 一定 し て

い な い 。 今 回 わ れ わ れ は 小 児 の A A R F IL つ い て 、 主 lζ 3 次元 C T ( 以 下 3 D - C T ) か ら

そ の 病 態 に つ い て 検 討 を 行 っ た の で 報告す る 。

【 対 象 ・ 方 法 】 1 9 8 3 年 以 降 、 当 院 lと お い て A A R F と 診 断 し た の は 非 外 傷 性 5 例であ る。

症 例 は 男 児 1 例 、 女 児 4 例 で 発 症 時 年齢 は 6 歳 か ら 1 3 歳、 平 均 9 4 歳 で あ る 。 発 症 の 誘 因

と さ れ る 疾 患 は 耳 下 腺 炎 2 例 、 頚部 リ ンパ 節 生 検 後 1 例 、 は っ き り し な い も の 2 例 で あ っ

た 。 診 断 は Fielding の 基準 lと し た が い さ ら に C T ま た は 3 D - C T で 確 認 し た 。 治 療 は 全

例 24 時 間 の fulltime グ リ ソ ン 牽 引 を 少 な く と も 4 週 間 行 い 全 例 斜 頚位 の 改 善 を 認め た 。 C

T は 顔 面 を 中 間 位 iと し て 頭 蓋 骨 ( Cけ か ら 環椎 ( C l ) 、 軸 椎 ( C 2 ) 、 第 3 頚椎 ( C 3 ) 間 で

の 撮 影 を 行 い 相 互 の 位 置 関 係 を 明 ら か に し た 。 3 D C T は SIEMENS， SOMATOM DR 

3， 2 mm feed で最低 出 力 条 件 で撮 影 し た。 そ の デ ー タ は 専 用 プ ロ グ ラ ム ソ フ ト を 用 い て 画

像処 理 を 行 い 検 討 を 加 え た 。

【 結 果 】 治療前 C T 像 で は Co / C I 間 で 5 0 �22 0 ( 平 均 1 6. 3 つ 、 C 1 / C 2 間 で 1 9 0 �44 0 ( 平

均 34. 5 つ で あ っ た 。 斜頚 位 の 改 善 時 で も C O / C I 間 で 3 0 �8 0 ( 平 均 5 0 ) 、 C 1 / C 2 間 で 4 0

�80 ( 平均 5.80 ) で あ っ た 。 し か し そ の 後 の 再 発 は 生 じ て お ら ず 、 機 能 的 K も 異 常 は な い。

3 D - C T 像 で は 環 軸 椎 関 節 の 位 置 関 係 が 明 瞭 に 理 解 で き 、 環 軸 推 関 節 は 完 全 iζ 脱 臼

し て お ら ず 、 C2 に た い し て C l が 前 方 移 動 し 回 旋 固 定 し た 症 例 や 、 単 に 回 旋 固 定 だ け

生 じ て い る 症 例 を 確 認 し た 。
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1 n - 22 環 軸 関 節 回 旋 位 固 定 の 経験

岩 手 医 科 大 学 整形外科学教室

0 11，島村 正 ( し ま む ら た だ し 〉 、 林 節 、 山 崎 健 、 高 山 肇 、 阿 部 正隆

環 紬 関 節 目 旋位 固 定 ( AARF ) は 、 小 児 の急性斜 頭 位 変 形 を き た す 疾患 と し て 、 小 児 の

頭部 痛 例 で、 は 常 に 念 頭 に 置 く 必要 が あ る 。 最近 5 年聞 に 保 存 療 法 例 9 例 と 9 年間 放置 例 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 。

〔 方 法 ・ 対象〕 最 近 5 年 間 に 経 験 し 牽 引 療 法 を 行 っ た AARF 9 例 (男 3 、 女 6 例、 年令 7 �

1 5 才 平 均 9 .4 才 、 右側 5 、 左 側 4 例、 Fiel d i ng の t ype 1 : 6 、 II : 3 例、 う ち 初回 牽 引 療法 後

早 期 再 発 3 例〉 を 対 象 と し て 、 臨床経過、 症状 、 画 像 所 見 、 治 療 、 成 績 を 検 討 し た。 ま た 、

9 年 間 放置 例 は 発 症 時 と 9 年 後 の 症状 、 画 像 所 見 を 比較 検 討 し た。

〔 結果〕 発 症 か ら 初 診 ま で の 期 間 は 1 日 � 4 ヶ 月 平 均 4 7 週 、 前 医 の 有 無 は 有 7 、 無 2 例

で 、 原 因 ・ 誘因 は マ ッ ト 運動 時転落 2 ( う ち 牽 引 後 早期 再 発例 1 ) 、 転 倒 事 故 2 ( 1 ) 、

追 突事 故 l 、 流 行 性 耳下腺 炎 2 ( 1 ) 、 不 明 2 例 で 、 主 訴 は 全 例 と も 急 性斜頚位 固 定 と 運

動 時痛 で あ っ た 。 初 診時 単 純 X 線像 で は 、 外 側 環軸 関 節 裂 隙 異 常 、 歯 突 起 ・ 環椎 外 側 塊距

離異常、 環椎外側 塊 幅 異 常 は 全 例 に 、 環椎 上 関 節 面 陥 凹 は 6 ( 3 ) 例 、 3 mm 以 上 の AD I

は 3 例に認め た。 7 ( 2 ) 例 の CT 像では C 1ー2 間 回 旋角 は 1 2 �43 度 平均27 ( 1 4) 度 、 o - C

聞 は 5 �23度平 均 1 3 ( 5 ) 度 で あ っ た。 整復位 ま での期間は 1 � 9 日 平均 3. 8 ( 2 ) 日 、 牽 引

期 間 は 1 . 5 � 1 0 週 平 均 5. 6 ( 8. 8 ) 週 、 頚椎 カ ラ ー 装着 期 間 は 4 � 8 週平 均 6. 4 ( 8 ) 週 、

牽 引 後 再 発 ま で の 期 間 は 2 � 4 日 平 均 3 日 で 、 いず れ も 初回 と 同 側 で あ っ た。 整 復 不 能 例

は な か っ た 。 整 復 後 単 純 X 線 像 の 軸椎 外 側 関 節 面 傾斜 角 は 右 55 � 75 度 平均66 (64) 度 、 左

61 �81 度 平 均67 ( 68) 度 、 5 度 以 上 の 左 右 差 は 4 ( 2 ) 例 で 、 急峻 傾 斜 側 へ の 転位 7 ( 3 )  

例 で あ っ た。 治 療 成 績 ( 岡 田 ら の 基 準〉 は A : 4 ( 1 ) 、 B : 4 ( 2 ) 、 C : 1 で あ っ た 。

9 年 間 放置 例 で は 環 軸椎 間 癒 合 像 を 呈 し た が 、 神経症状 は 認 め な か っ た。
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下腿変形 ( 16 : 10- 17 : 00 ) 座長 腰野 富 久

I - II お 0 ・ X 脚 の 装具療法

聖 ヨ ゼ フ 病 院 整形外科 O 岩下 裕之， 黒坂武司 ， 黒坂 ふ み よ ， 竹 内 良 平

横 浜 市 立 大 学 整形外科 腰 野 富 久

小 児 の O 脚 ・ X 脚 に対 し . 当 院では短 下 肢矯正装 具 に よ る治療を行 って い る。 その有用

性 に つ い て は す でに報告 さ れ て い る が ， 今 回 は 下 肢 ア ラ イ メ ン ト の変化をX線像 よ り検討

し た 。 対 象 は 小 児 の O 脚 7 例. X 脚 6 例で， 装 具 使 用 期 間は平均 11.6ヵ月であった。 0 脚

の膝外側 角 は 治 疲 前 平 均 1 95 30• 治療後平地 176.00 K 改 善 し た。 一方. X脚は治療前 1 72.

10• 治療後 180.00 であ っ た 。 長期観察例 を み る と 膝 外 側 角は さ ら κ 自 然矯正 さ れ る 鯛句 に

あ り ， 装 具 除 去 後 も 良好 な 経過 であ っ た。 ま た 頭骨内 反 角は 0 ・ X脚共 に治療後著 し い改

善 を 示 し た が， 大腿骨内 反 角 は ほ と ん ど変化が な か っ た。 すなわち膝外側角の改善は主K

頭骨内 反 角 の 変化 K よ る も の で あ っ た。 短lF 肢 矯正 装 具 に よ る治療は，劇.I(.�対す る負担が

比 較的 少 な く ， 特 に O 脚 では下 肢 ア ラ イ メ ン ト の 十分な改善が期待で き る。 今後多 く 用 い

ら れ て よ い 治療法 と 思 わ れ る 。
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1 - [J 24 小児 T1bia Vara /fC. 対 す る 片脚膝能動矯正装具

健康保険鳴門 病院整形外科

0 酒 巻 忠 範 ( さかま き ただの り ) 、 遠 藤 寿 男

自 的 : Tibia Va ra は 自 然 治癒傾向 の 大 き い疾 患 で あ る 。 注 目 す べ き 乙 と に 、 片 側

例 は 自 然 治 癒 す る も の が 多 〈 、 た と え 変形が進展 し て も そ の 程 度 は 軽 い場合が多い。

か か る 事 実 よ り 、 両側 例 と 言えども 片脚 に 膝 の 屈 伸 が 可能 で 、 か つ 膝 部 変形 の 矯 正 も

同 時 に 可 能 な 片脚膝能動矯 正装 具 な る も の が適応 さ れ る な ら 、 本症の 自 然治癒率は一

段 と 向上す る も の と 考 え た 。

そ と で本 症 に 対 し 上 述 の 片脚膝能動矯正装具 を 作 製 ・ 適応 し 、 そ の 結果 を 追 究 す る

と と 。

方 法 : 対象 は 、 B10unt 分類で Type 目 、 円A 1 9 6度 以上の 両側性 infan 七i 1 e

Type 4 例 と 、 肝性 ク ル 病 に よ る F T A 2 1 0 度f() Ti bi a Vara 1 例 で あ る 。 方 法は

前 述 装 具 を 起 立 歩 行 時 の み装 用 さ せ る方 法 で あ る 。 在聞は特別の処置 は し な い 。

結果 : 前述の 片脚膝能動矯 正装 具 を 適 応 し た と と ろ 、 全 症 例 を 治癒 さ せ る と と がで

き た 。

と の 装 具装 用 期間 は 、 τ'ype m 以 上 の 両 側性 in fanti l e Typ e では 3 ......... 5 ヶ 月 、 平

均 4 . 3 ヶ 月 で あ っ た 。 F T A 2 1 0度の 肝 性 ク ル 病では 2 年 1 ヶ 月 で あ っ た 。
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1 - II -2s B 1 oun t 様変 化 を 示 し た O 脚 に対 す る われ わ れ の 装 異療 法

国 立小児病院整形外科

。本間隆之 ( ほ ん ま た か ゆ き )

村上宝久 ， 片 田 重 彦 ， 木佐木啓史

単 純 X 線 像 で B l ount 様変化を示 し た O 脚 に わ れ わ れ が 考 案 し た 短 下 肢 矯 正 装 具 の

治 療 成 績 を 検 討 し た の で 報 告 す る 。

1986年 l 月 よ り 1989年10 月 ま で に ， 単純 X 線 像 で B lount 様 変 化 を 認 め た 45 例 の O

脚 に 対 し て 装 具 療 法 を 行 っ た 。 症 例 は 男 児 20例 ， 女児 2 5 例 ， 片 側 5 例 で あ る 。

治 療 は 全 例 に わ れ わ れが 考 案 し た 短 下 肢 矯 正 装 具 を 24 時 間 装着 し ， 膝 内 反変 形 が 消

失 し て X 線所 見 も 改善 し た 時点 で 装 具を 除去 ， 以後外来通院 で 経 過 を 観 察 し た 。

4 5 例 中33 例が調査可能であ っ た 。 初診時の平均 月 齢 は 2 1 ヶ 月 ( 1 3 ヶ 月 �32 ヵ 月 ) . 

治療開始時 の 平 均 月 齢 は23ヶ月 ( 1 4 ヶ 月 � 3:2 カ 月 ) であ っ た 。 全例が歩行開始後 の O

脚を主訴 と し ， 全 治 療 期 聞 を 通 じ て X 線学 的 に Langeski'ó ld の分類で S tage N以上を

示 す 症 例 は な か っ た 。 治療開始時の Fem oro Tib ial  Angle ( FT A ) の平均は 1 970

( 1 85 0 � 2 1 80) . Metaphyseal -Diaphysea，l Angle ( MDA ) の 平 均 は 140 (70 � 260 ) 

で あ っ た 。 最終調査 時 に は FTAの平均は 1 83度 ( 1 720 � 1 950 ) . M D A の平均は 6 度

(一1 0 � 150 ) へ と 改善 し て い た 。 装具装着期間は平均133 日 ( 57 臼 � 31 5 日 ) であ っ た 。

33例 中 ， 装 具 療 法 か ら 手術治療へ と 移 行 し た 症 例は な く ， 最終診察時 に 臨床 な ら びに

X 線学 的 に 明 ら か な 異 常 を 認 め た 症 例 は な か っ た 。

以 上 の 結 果 よ り ， 幼 児 期 に 単純 X 線像 で B l ount 線 変化を示 す O 脚に 対 し て ， 短 下 肢

装 具 療 法 は 有 効 で あ る と 考 え る 。
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1 Il 26 先 天性下腿響曲変形について

公立南丹病院整形外科 O鈴木 雅清 (すずき ま さ き ょ )

京都第二赤十字病院整形外科 日下部虎夫， 岡田 院

京都府立医科大学整形外科 山下 文治， 平津 泰介

【 目的】 先 天性にみ られる下腿響曲変形は梯な疾患であ り ， 神経線維腫症 に合併 す る 下腿響

曲症は偽関節を生 じ 易 く ， 治療に難渋す る 乙 と が古 く よ り 知 られている。 われわれは先天性

下腿轡曲変形 7 例を経験 し た の で， その臨床 像および‘変形の経時的変化等に つ いて検討 し 報

告 す る 。 【対象およ び方法】 症例は 7 例 7 肢であ り 男 5 例 ・ 女 2 例である。 初診時年齢は

生後 1 カ 月 か ら 4 才 3 カ 月 平均 2 才 3 カ 月 で あ り ， 追跡調査期間は平均 5 年 4 カ 月 であ る。

轡曲の部位， 骨折の頻度， 神経線維腫症等 と の関連性および変形の経時的 X 線変 化 (轡曲部

の 角 度， 中枢 ・ 末梢の骨端線の傾斜角， �骨の長径成長) 等について検討 し た。 【結果】

轡曲部位は腔骨上 1 / 3 が 2 例 (後内 方凸 1 例， 外方凸 l 例)， 中 1 / 3 が 1 例 (前外方凸) ， 

下 1 / 3 が 4 例 (前外方凸 3 例， 前方凸 l 例) であ り ， 骨皮質の)J巴厚が全例に認められた。

cafe au lait spot は下 1 / 3 群 4 例全例lζ， 皮膚腫宿は下 1 / 3 群の 1 例Iêこ認め られた。

骨折は 3 例に合計 6 回認め られ， いずれも 2 才以降に生 じ た。 響曲の経時的変化 は 4 . 5 才

頃 ま で は腔骨の長径成長 お よ び骨端線傾斜角 の 減少 と と も に変形は改善傾向を示 し た が， そ

の後は健側と同等の長径成長 に もかかわ らず， 変形の改善は認め られなかっ た。 ま た中 1 /

3 の 1 例は腔骨の短縮が存在 し て い た。 【考察】 先天性下腿轡 曲変形は Heyman ら

(1949 ) 1ζ よっ て 3 群 に 分類されてお り ， 下 1 / 3 群 4 例 は先天性腫骨偽関節症と呼ばれ る 第

1 群に属す る と 考え ら れ， 神経線維腫症 あ る い は fibrous dysplasia と の 関連性が示唆され

ている。 その他の 3 症例は， cafe au lait spot や皮膚腫溜が存在せず， 第 ;! 群， 第 3 群tζ

属 す る と 考えられた。 4 ， 5 才以降』ζ響曲変形の改善がみ られなか っ た 乙 と に ついては響曲

部での乏 し い骨形成能に よ る 自 家矯正力の低下 と 成長に伴 う 体重 と 運動量の増加 に よ る響曲

部およ び両端の骨端線での非生理的荷重の影響が推察された。
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1 - Il 27 Blount病 診断治療上の問題点

日 本大学整形外科， 静岡県立 ζ ど も病院整形外科*

o 岩谷 力 ( いわや っ と む)， 谷口 和彦， 真 々 回一 浩 *

〔目 的)

過去13年間に我 々 が経験 し た 1 1 例 の Blount病の臨床経過， X線所見， 沿療結果を検討 して

診断治療上の問題点を報告する。

{症 例〕

男 2 例， 女 9 例 ， 寵患側は両側 9 例， 左側 2 t列であっ た。 初発症状は全例O脚変形で l 歳

半前後に整形外科医を初診 していた。

臨床経過 と X線所見か ら 次の 3 つ の タ イ プに分類された。

① 1 歳台I( OJ即変形， x線変化 と もに進行 す る が治療に反応 し骨変化を残さ な い も の :

2 例， 4 肢。

② 1 歳台に はO脚変形， x線変化 と も に明かでな く 3 歳頃か ら典型的な骨変化が明かと

な る も の : 8 例， 13肢。

@ 思春期K.発 見 さ れ る も の 1 例， 1 肢。

{治療結果〕

装具治療 2 例の ほ かは矯正骨切 り術を行 っ た。 治療に よ り 変形が矯正 さ れ， 骨 変化 も 消 失

し た 例 は蓑異治療例 l 例， 手術例 2 例 ， 計 3 例， 6 肢 であ っ た。 矯正骨切 り 術後ICO胸!変形

は矯正 さ れ る が骨端線閉鎖以前は骨変化が残存 し年齢と と も にO脚変形が再発 す る 例 が 多 か

っ た。 骨端線閉鎖後ま で経過を観 察 した 3 例 では下肢ア ラ イ ン メ ン ト を保つためにはいずれ

も複数回の手術が必要であっ た。

ρ0

 



足 ( 17: 00-18 :00)

1 - l1 28 小 児 の 足 関 節 外 側 靭 帯 不 全 症

国立東京第 2 病 院 整形外科

座長 島津 晃

0安 藤 千 博 ( あん ど う ち ひ ろ ) ， 加 藤 哲 也 ， 細 川 昌 俊 ， 横 井 秋 夫 ，

松 本 昇 ， 柳 河

〔 目的 〕 陳旧性足関節靭帯不全症は小児か ら成人Kいたるま で， あ ら ゆ る年齢層にお ζ り う

る疾患であ り ， 特Kスポー ツ年齢の若年化K と も 念い， 小児Kおいて増加の傾向 を示している。

今回， 小児Kおける本症 を調査しその特徴 をと らえる。

〔 対象お よ び調査方法 〕 症例は当院Kて， 手術時年齢 1 5 歳以下でCh r i sman - Snook変法

を施行した 1 4 例 1 4 足である。 1 4 例の内訳は男 6 例， 女 8 例， 右 9 例， 左 5 例である。 手

術時年齢は最小は 6 歳で あ り ， 平均約 1 2 歳 である。 術後経過年数は平均 3 年 4 ク 月 である。

ζ れ らの症例K対して， 発症原因， 臨床経過h 臨床所見等を調査した。

〔 結果 〕 本症は小児K おいては 1 0 歳以下で重度の外力で受傷す る こ と が多い。 その後， 一

般に何回かの捻挫 を < _þ かえ して臨床症状が悪化し， 1 0 歳代前半K 念 っ て専門医を受診して

いる。 症状の悪化κはス ポー ツ が関与している こ と が多い。 す な わちほ と ん どの症例ボ サ ッ

カー， ス キー等の足 を使 う ス ポー ツ 施行中K受傷 した _Þ ， 受傷後K スポー ツ を施行 して症状が

悪化している。 臨床症状と しては易内反性に よ る数回の捻挫のみな らず， ス ポ ー ツ 中または後

で足部の露痛が出現する。 ま た， 発症原因 と して成人では明 ら か念外傷を契機と し ないいわば

不安定症と も い う べ き 症例が含ま れるが小児では明 ら か 念外傷がひ き がねに な っ て いて全身関

節弛緩が関与す る ζ と が少ない傾向にあ った。 次K検査所見と して， ス ト レ ス X 綿で足関節不

安定症が証明さ れるが， 前距臨靭帯， 鍾時靭平野の靭平野断裂の形を と る よ り も ， 勝骨外果の奉1I離

骨折の形 を と る ζ と が多 < . 成人例と の特徴的念相違と思われる。 その結果， 靭帯損傷ではな

く 緋骨の余剰骨， 単なる臨骨骨折 と して診断されて しま う 可能性も 少 な く ない。 さ ら K手術K

関 しては， 手術方法K よ っ て も 異 なるが， 再主主制帯を蹄骨K通す際， 骨端線の損傷に留意する

必要がある。

日-



1 - II - 29 足 部 異常 を 呈 し た 絞泥 輪症 候 群

心 身 障 害児 総 合 医 療 療 育 セ ン タ ー

君 塚 葵 ， 坂 口 亮 ， 柳 迫 康 夫 ， 星 地 亜 都 司 ，

斉 藤 勝 之 ， 芳 賀 信 彦

日 本 大 学 病 院 岩 谷 力

絞 施 輪 症候 群 は ， 四 肢 の 絞 拓 輪 と 指 E止 の 切 断 ・ 合 指 な ど の 異 常 を 呈 す る 乙 と で 知 ら

れ て い る が ， 一 部 lζ 先 天 性 内 反 足 を 伴 っ た り ， そ の 他 の 多 彩 な 臨 床 像 が 報 告 さ れ て い

る 。

今 回 先 天 性 内 反 足 を 含 め た 足 部 の 異 常 を 呈 し た 本 症 の 10例 に つ い て 症 例 報 告 を 行 い ，

文 献 的 検 討 を 加 え る 。

症 例 は 男 8 ， 女 2 で 全 例 出 生 時 iζ 絞 施 輪 あ る い は 指 �ll: の 特 長 的 な 異 常 に 気付 か れ ，

本 症 と 診 断 さ れ て い る 。 初 診 時 年 令 は 1 カ 月 よ り 4 才 で あ る 。

足 部 変 形 は ， 先 天 性 内 反 足 が 5 {7IJ 9 足 ， 下 腿 切 断 1 {7IJ 1 足 ， 先 天 性 腔 骨 部 分 欠 損 1

{7IJ 1 足 ， 足 部 奇 形 2 例 2 足 ， 下 肢 麻 揮 1 例 2 足 で あ る 。 足 部 奇 形 の う ち l 例 は 顔 面 異

常 と 脊 柱 変 形 を 伴 っ て い る 。 又 ， 先 天 性 内 反 足 の 1 例 は 末 梢 神 経 麻 痔 が み ら れ る 。

四 肢 の 絞 担 輪 は 必 ず し も 患 肢 に 存 在 す る と は 限 ら ず ， 先 天 性 内 反 足 の 5 例 6 足 は 指

祉 を 除 く と 患 肢 に 絞 施 輪 は な い 。 下 肢 麻 揮 例 は 指 駈 の 奇 形 は な く ， 下 腿 下 部 後 面 lζ 半

周 の 2 重 lζ 深 い 絞 拒 輪 が み ら れ ， 他 と は 異 な っ て い る 。

整 形 外 科 的 手 術 は ， 先 天 性 内 反 足 3 例 5 足 lζ 変 形矯 正 術 ， 腔 骨 部 分 欠 損 と 足 部奇 形

の 計 2 例 lζ 下 腿 切 断 術 ， 下 肢 麻 庫 例 の 両 足 iζ ア キ レ ス 腿 延 長 術 を 施 行 し た 。

本 症 候 群 は ， 出 生 前 診 断 や 実 験 動 物 の 報 告 な ど が み ら れ ， 興 味 深 い 側 面 を も っ て お

り ， 文 献 的 考 察 を あ わ せ て 行 い た い 。
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I 喝 日 30 小 児 の 血 管 柄 付 緋 骨 移 植 例 に お け る

donor 組IJ 足 関 節 の 後 遺 障 害 に つ い て

奈良県立医科 大学整形外科学教室

0面川 庄平 ( お も か わ し ょ う へ い ) 、 玉井 進 、

矢島弘嗣、 川 西 弘 一 、 高倉義典

【 目 的 } 小児 に お け る緋骨 部 分 切 除 後 の 後遺障害 と し て、 成長 と と も に 足 関節 の 外 皮 変

形が生 じ る 乙 と は 諸 家 の 報告 に よ り 知 られてい る 。 そ の 予 防 と して、 腔勝間固 定 術が推奨

されてい る。 当 教 室 で は 、 1 976 年以来、 先天 性四肢長管骨偽関節 症 などに 対 し て 血 管 柄

付緋骨移植 術 を 行 い 、 優れた成績 を得て き た 。 今回 、 小児 期 比 施 行 し た 血 管 柄付緋骨移植

1 4 例 の緋骨採取 側 足 関 節 の 機 能 的 お よ び 形 態 的 予 後 に つ い て 検 討 し た の で報 告 す る 。

【 対象お よ び方 法 】 症 例の 内 訳 は 男 性 6 例女性 8 ÍÝ1l で、 手 術 時 年 齢 は O 才か ら 1 6 才、

平均 6 才 で あ っ た。 対 象 疾 患 は 先 天 性 下腿偽関節症 1 1 例、 先 天性 尺 骨偽 関節症 1 例、

先 天 性 内 皮 手 1 例、 外傷性腔骨偽関節 1 ÍÝ1l で あ り 、 先 天 性内 反手 lζ 対 して は 排骨 頭 を 含

め て 採 取 し た 。 術 後 観 察期聞は 6 ヶ月 か ら 1 2 年 2 ヶ月 、 平均 8 年 2 ヶ 月 で あ っ た 。 1 4 

症 例 中 、 腔緋間固定術 を 行 な っ たのは手術時年齢 が 5 才以下の 9 例で 、 最近の 6 症例 で

は予防 的lζ緋骨採 取 と 同 時 に 施 行 し てい る 。 足 関 節 正 面 X 線像 で 、 外 皮 変 形 の 指 標 と し

て va l gus t i l t ang l e. f i bu l a r  shor t e n i ng. l a t e r a l  wedg i n g  o f  t he 

t i b i a l  e p i phys i s を 経 時 的 に 計測 し 、 外 反 変 形 に 対 す る 鹿勝間固定術 の 予 防 お よ

び治療的効 果 に つ い て 検 討 し た 。

【 結 果 お よ び 考 察 】 腫緋間固定術 を 同 時施 行で 行 な っ た 6 例 中 、 1 ÍÝ1l を 除い て外 皮 変 形

の 出 現は認め ず、 予 防 的 効果が期待で き る と 考え ら れ た 。 外 皮 変 形 が 生 じ て か ら 施 行 し

た も のでは、 腫排 間 固 定 ま での 期間、 変 形 の 程 度 に よ り 差 が みられたが 、 症 例 に よ っ ては固

定 後 1 - 2 年以 内 に 改善 がみ ら れた。 固定を行わなか っ た 症例 の う ち 、 1 4 才、 8 才 の そ

れぞ れ 1 例 と 3 才の緋骨頭 移 植 例 では軽度 の 外反 変 形 が 残 存 し た 。 し た が っ て 、 骨端線

閉 鎖 前 の 小 児 に お い て は 、 緋骨採取時iζ腫排間固 定 を 行 う べ き で あ る と 考 え ら れ た。
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1 - n -31 垂直 距骨変形に対す る 手 術 的治療

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院
相主 たかし

O 沖 高 司 ， 野上 宏 ， 石田義人 ， 小野芳裕

先天性足部変形 の 中 で も 比較的稀れと 主 れ る 垂直距骨変形に 対 し て ， 手術的矯正 を 行

t，t い ， ほ Y 良 好 な結果を得 たので報告す る 。

症例 は 7 例 ( 男 4 ， 女 3 ) ， 9 関節 ( 右 '6 ， 左 3 ) で ， 変形の原因 と な る 基礎疾患は

二分脊 椎 4 例 ， 先天性多発性関節拘縮症 2 例 ， ラ Jレ セ ン症候群 1 例で あ る 。

手術方法 は ， 短縮筋鍵の延長およ び後外側解離によ り ， 距舟関節の整復 お よ び縫縮 を

行な う と 共 !L ， 整復位保持の た め に前座骨 筋部分移行 ， 後鹿骨筋前進 ， 勝 骨 筋 内 側移

行 を ， 症例 に よ っ て組 み合 せ て 行 っ た。 追加手術 と し て は ， 逆変形の内反変形が起った

二分脊椎iζ対する 腫立方関節模状骨 切 り と ， 変形再発の ラ ル セ ン 症候群に対す る 模 舟関

節模状 骨 切 り が各 々 l 足ずつに行われた。

手術時年 令 は 平 均 3 才 1 カ 月 ( 1 才 7 カ 月 --- 7 才 9 カ 月 ) で ， 経過観察期間 は平 均 7

年 6 カ 月 ( 5 年 1 0 カ 月 --- 1 2 年 ) で あ る 。

調査時， 足部は二分脊椎 1 足に外反麗足変形の再発 令 認 め る 以外， plan tigrade を

保 持 し て い た 。 X 線計測値は平均値で， 腔距角 : 術前 1 3 70 + 1 3. 2 →調査時 109.5 。土

1 7. 0 ， 距腫角 52. 8 。 土 8. 3 -+ 37. 50 + 1 9. 1 ， T A M B  A : 70. 4 0 +  2 7.0 → 2 6. 20 

+ 2 8 . 2 ， 距 骨 第 1 中足 骨 角 - 4 0. 7 。 → O. 20 で ， 著 明 な 改 善 を認 め た 。

以上の調査結果に基 づ い て ， 垂直距骨変形』乙対 す る 手術方法 およ び手術適応iζついて

検 討 を 加 え る 。
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1 1I -32 多 合祉 症 の 治療

福 井 医 科 大学 整 形 外 科

0 嶋 田 隆夫 ( し ま だ た か お ) . 細川 正 人， 長 谷 健 司 ， 井 村 慎一

春 江 病 院 整 形 外 科

吉 村 光 生

( は じ め に ) 多合祉症 は 、 四肢奇形 の 内 で 、 日 常遭遇 す る も っ と も 多 い 奇形 と い え る 。 従

来手 の 合指症 の 治療 法 に つ い て は多 く の 発表 を 見 る が足 の 多 合 f/，jl:症 に つ い て の 発表 は 少 な

い 。 我 々 が 行 っ て き た 多 合 駈症 の 治 療 に つ い て 結 果 を 含 め報 告 す る 。 什

( 症 例 ) 多 合祉 症 は 決 し て 希な 症例 で は な く 、 当科開 院 以 来 7 年 間 の 手 術例 は 16例 阻止 で

あ る 。 男 児 7 例 9 祉 、 女 児 9 例 9 祉 で あ り 、 2 ・ 3 î止 の 合祉 1 î止 を 除 き 残 り 17 î止 は 5 ・ 6

ßJI: の 合駈 で あ っ た 。 多 合 祉 症 の 治 療 に お い て 問題 と な る の は 4 î止 と 5 駈 の 聞 に 世 間 の 癒合

が あ る 場合 で か か る 症例 は 9 祉 で あ っ た 。 手術時年齢は 2 ヶ 月 か ら 6 才 、 平均 1 才 10 ヶ 月

で あ っ た 。 術後経過観察期 間 は 2 ヶ 月 か ら 5 年 6 ヶ 月 、 平均 2 年 5 ヶ 月 で あ っ た 。

( 治 療 ) 第 6 祉 の 発 育 が著 し く 悪 い 症 例 に 対 し て は 第 6 祉 を 切 除 し た 。 5 ・ 6 î止 の 発 育 に

差 の な い 症 例 で 特 に 4 ・ 5 祉 聞 の 癒 合 を 認 め る 症 例 に 対 し て は 、 第 5 î止 の 爪 及 び 骨 を 切 除

し 第 5 祉 背 側 の 皮 膚 に f lap を 作成 し 、 こ の f lap を 足 底 に 回 す こ と に よ り 4 ・ 5 î止 聞 の 世 間

を 形成 し た 。 こ れ に よ り 生 じた 皮膚 欠 損 は 可能 な 限 り 縫縮 し、 残 存 す る 皮 膚 欠 損部 に は 皮

膚移植 を 行 っ た 。

( 結 果) 第 6 駈 を 切 除 し た も の 7 世 、 第 5 世 の 切除 の み の も の 1 駈、 さ ら に 世 間形 成を 行

っ た も の 9 î止 で あ っ た 。 調 査 時 、 足祉 の 外見 は ほ ぼ正常 で爪 の 著 し い 変 形 は な か っ た。 第

5 祉 を 切 除 す る こ と に よ る 駈 間 裂 隙 の 開 大 が 残 存 し た 症 例 は な か っ た 。 ま た 駈 聞 の 形成は

良 好 で 、 w eb の 上昇 は 見 ら れ ず 満足 で き る 結 果 を 得 る こ と が で き た 。

-67-



1 - n -33 緋骨列形成不全症の病態 と 治療

奈良県立医科大学 整形外科学教室

0高倉義典 ( た か く ら よ し の り ) 、 青 木 孝、 田中康仁、 熊井 司、

高岡孝典、 秋山晃一、 玉井 進

東大寺整肢園 横林宜博、 大谷真杉

〔 目 的 〕 緋骨列形成不全症は大腿、 下腿お よ び足部 に 多 く の 奇形 を 伴 う 比較的 稀 な 下

肢形成不全症の 一種 で あ る 。 緋骨自体は 完全欠損か ら 部分 欠 損 ま で 種 々 で あ る が、 大

腿 部 は 形成不全の た め に短縮し、 下腿 部 で も 前内 側凸の脅曲 を と も な っ た 著 し い短縮

が起 こ る 。 本疾患では足部に お い て 最 も 多 く の奇形 を 合併 し 、 足根骨癒合症、 球状 足

関節、 欠E止症、 合蛙症 に 加 え て 外反足およ び内反足変形が認め ら れ る 。 そ こ で本症の

8 例1 1 肢 を経験 し た の で、 その病態お よ び治療に つ い て検討す る。

〔 方法 〕 男性 6 例、 女性 2 例、 両側 3 例 であ れ い ず れの症例 も 生 後 3 カ 月 以内 に 種

々 の 変 形 の た め に 来 院 し て い た。 大腿 お よ び下腿の短縮は 全て の症例に認 め ら れ、 両

側 例 で は 両 側 の 下 肢 形成不全のため低身長方帯在した。 緋骨の完全欠損が 5 肢、 形成不

全が 6 肢 で あ っ た が、 欠損例の な か の l 肢 は 成 長 と と も に X 線的 に 認 め ら れ る 緋骨が

出現し て き た 。 ほぽ完全に緋骨が存在す る 症例では座骨の 費 曲 は認 め ら れなか っ たが、

成 長 と と も に轡曲す る 傾向 に あ っ た。 球状足関節は 1 才未満か ら の 継続的 な 関節造彫

の結果 か ら 、 生下時に は 存 在 し なかったが3 ・ 4 才頃 よ り 出現する も の と 、 生下時 に 存

在 し た 丸 みが徐々 に 強 調 さ れる も の と があ っ た。

5 例 6 肢 に 下肢延長 術 を 、 内反足 2 足お よ び外反足 l 足に 軟部組織解離術 を 行 った。

〔 結果 〕 下腿萄曲 の 原 因に は 下肢外側の形成不全 に 加 え て 、 緋骨の遺残物 が関 与 し て

いた。 球状関節は距種聞のみ な ら ず、 距舟間 お よ び麗立方間癒合 に よ る後足部の運動

制限が距腿関節で代償 さ れて 起 こ っ た も の と 考 え ら れ る 。

近年の四肢延長術の 自 ざま し い発展に伴い、 本疾患の最 も 重要 な 変 形 で あ る 下肢短

縮が大腿 お よ び 下腿の 両 部位での延長術に よ り 、 極 め て 有効に矯正 さ れた。
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内 反足 ( 1 ) ( 9 : 00 - 9 : 50 )  

n - 1 -34 我 々 の 試み て い る 先 天性 内 反足 に対す る 保存療法

佐賀 医科大学 整形外科

。管 長 官 玄 渡 辺 英 夫
浅 見 豊 子， 中 尾 俊 憲

小 峯 光 徳

座長 高倉 義典

( 目 的〕 先天性内反足に 対す る 早期保存的治療は重要で， 従来 よ り 紳創膏療法， correc t ive 

cast 法 な ど が 行 な われ て き た。 し か し ， こ れ ら の 方 法 に は い く つ か の 間題点 も あ る 。 今 回

我 々 は ， ギ プ ス と 比較 し て 長所 の 多 い低温 加 工用 プ ラ ス チ ッ ク キ ャ ス ト 材 で あ る プ ラ イ ト ン

100 ， 可権性を 有 す る プ ラ ス チ ッ ク キ ャ ス ト 材 で あ る ス コ ッ チ ラ ッ プ， 及 び背 屈 角 度 が調

整可能 な 短下 肢 装具を 用 い て 治療 を 行 な い ， 良 好 な 結果 を 得 て い る の で報 告 す る 。 c材料

と 方法〕 ま ず初期 の 矯正 は プ ラ イ ト ン 100 を 用 い て 行 な う 。 徒手矯正を 行 っ た あ と ， あ ら

か じ め 適 当 な長 さ に カ ッ ト した シ ー ネ 状の プ ラ イ ト ン 100 4 枚を 用 い て ， 内 転 足 ， 内 反 足 ，

尖足 を 矯正 す る 。 こ れ で週 1 回巻 き か え な が ら矯正 を 漸増 し て い き ， ほ ぼ過矯正 ま で で き

た所で， 次 に ス コ ッ チ ラ ッ プ で キ ャ ス テ ィ ン グ を 行 な う 。 本 材 は 水硬性 プ ラ ス チ ッ ク キ ャ

ス ト の 一種 であ る が ， ト リ ミ ン グ の 方 法に よ っ て は 特 定方 向 の 運 動 を 制 御 し た り ， 可梼性

を も た せ た り す る こ と が で き る 。 キ ャ ス テ ィ ン グ後 ， 足 関 節 前 面 の ト リ ミ ン グ を 行 な い ，

足 関 節 の 底屈運動は制御 し な が ら 背屈 が 可能 と な る よ う に す る 。 こ れ を 着脱式 と し て ， 装

着時や除去 時 の 両親に よ る 矯正訓練が で き る よ う に し て い る 。 足 部 が あ る 程度大 き く な り ，

短下 肢 装具が製作 で き る よ う に な る と ， 次 の 段 階 と し て 背 屈 角 度 調整式短下 肢 装具を 処 方

し て い る 。 こ れ は母親が簡単に 徒手的に背屈度を変化 さ せ ら れ る よ う に 工夫 し て お り ， 矯

正 し な が ら の 歩 行 も 可能 で あ る 。 c結果 と 考察〕 本 法 を 先 天性 内 反足 の 治療 の 主 な 手段 と

し て 数年前 よ り 実施 し て い る が好結果を得て い る 。 プ ラ イ ト ン 100 は紳創膏療法 と

correct ive cast 法 の 問題点 を 補 い ， 矯正保 持力 も 優れ て い る 。 ス コ ッ チ ラ ッ プ は ト リ ミ

ン グ に よ り 可境性 を も た せ る こ と が で き ， 鉄 で容 易 に カ ッ 卜 で き る の で外 来 で 簡 単 に 即 席

装具を 作製 し得 る 。 従 っ て 次 の 段 階 の 背屈 角度調整式短下 肢 装具ヘ ス ム ー ズ に 移 行 で き た。
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II - 1 -35 合併症 を 有す る 先天性内反足の治療経験

大阪医科大学 整形外科

0木 下 光雄， 小野村敏信 ， 石田 龍吉 ， 奥田 龍三 ， 武田 勝雄
( きのした みてお )

〔目的1 先天性内反足に は 基礎疾患 を 有す る も のがあ り ， ま た特発性 先 天性内反 足 と 分類

さ れ る 症例 の な かに も 併発症あ る い は合併症 を 有す る 症例が存在す る 。 い ずれ に し て も ζ

れ ら の症例 K お いて は ， いわゆ る合併症状が治療上の支障 と な る 乙 と も 少 な く な し 、 。

我 々 は 基礎疾患あ る い は合併症 と内反足治療上 の 問 題点 を 明 ら かに す る た め ， 自 験例に

ついて検討 を加えた ので報告す る 。

E対象 ・ 方法] 対象 は 19 75年以降 の 先天性内反足44例 61足中い わゆ る合併症 を 有 す る 9 例

1 3足 ( 男 5 例 8 足 ， 女4例 5 足) であ る 。 合併症は 精神発達遅滞4例 ( 先天性難聴 1 例 ，

言語発達遅滞 1 例 を含 む ) ， 先 天性絞拒輪症候群 1 例 ， D o w n 症候群 1 例 ， 欠駈症お よ び

麗 ・ 立方骨癒合症 l 例 ， 長�J.l:屈筋重複 1 例 ， 心室中隔欠損症 1 例であ る 。

乙 れ ら の症例に つ いて治療経過 を 分析 し 問 題点 を 明 ら かに し た 。 な お 初療時か ら の経過

の 明 ら か な 8 例に つ いて は 亀 下の方法に よ り 重症度の 分類 を 行 っ た 。

〔結果〕 重症度に つ いて は 重度 5例 8 足 ， 中等 度 3 例 3 足であ っ た 。 精 神発達遅滞例で は

初期治療 よ り も 矯正位が獲得 さ れて か ら の後療法が む し ろ困難であ り ， 再発 tと よ り 骨手術

を 要 し た も のがあ っ た 。 先天性絞拒輪症候群や 心疾患合併症で、 は ， 内反足治療に対 す る 患

児の理解や 近親者の協力 と い っ た面で、 の指導 K 困難があ り 内反足治療の遂行 K影響 し た 。

骨癒合症や破格筋の存在 は 初期比 は 判 断 さ れ ず看過 さ れ るこ と も あ り ， 乙 れが治療抵抗性

あ る い は再発の一因 と も な る た め 注意 を 要す る と考え ら れた 。
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II - 1 - 36 先 天 性 内 反 足 治療例 の 足 根骨発育経過 に つ い て の 一 考察

聖 マ リ ア ン ナ 医 科 大 学 整 形 外科学教室

0 南 郷 明 徳， 三好邦達， 伊 野 隆 夫 ， 渡 辺 久 照 ， 早 船徳子， 早 船 佳 文

〔 目 的 〕 先 天 性 内 反 足 治療 例 の 肩 平 距骨， 臨 床 評価 の 経 年 的 変 化 を 調 べ . x 線 評 価 と の 関

連 を 知 る 乙 と を 目 的 と す る 。

〔症例 ・ 方法 〕 第 63 回 日 整会 総 会 で 報 告 し た 83例 1 18 足 を 対象 と し た 。 治 療 法 別 に I 群非

手術例 1 1 足. n 群後 方 解 離 術 例 87 足 ， 盟 群 追 加 手 術例 20 足 と し ， 各群 の 肩平 距骨 の 状 態

(Keim の 分 類 に よ る ) の 推 移， 臨床評価 ( Fredenhagen に よ る ) の 推 移 を 調 査 し 、 T C

index ( talocalcaneal index) . C P (calcaneal pitch) .  T M A ( ta lo-first metatarsal 

angle) の 推 移 と の 関 連 を 各 症例 の 6 歳. 9 歳. 1 2歳 時 の 状 態 か ら 検 討 し た 。

〔 結 果 〕 扇 平 距骨 が な し か mild の 例 を 良 好. moderate か severe を 不良 と す る と . 1 群 は

6 歳. 9 歳 で 良 好 が80 % . 78 劣. n 群 は 6 歳. 9 歳. 1 2 歳 で 良 好 が73 �ぢ . 75 勿 . 74 % で あ

っ た の に 対 し . II 群 は そ れ ぞ れ 50 % . 4 1 � 弘 40 �ぢ の 良 好 例 し か な か っ た 。 臨 床 評価 は 1 1 ，

1 2点 を 良 好. 10点 以 下 を 不 良 と 分 け る と . 1 群 の 6 . 9 歳 時， 良 好 は 83 % . 7 1 % .  n 群 の

6 .  9 .  1 2 歳 時 は 55 % . 78 労 . 66 % の 良 好 例 が あ っ た が. II 群 は そ れ ぞ れ22 �ぢ . 3 1 必 . 20 

労 と か な り 劣 っ て い た 。

〔考按〕 既 lζ 報告 し た X 線 計 測 の 経 年 変 化 と や や 趣 き を 異 に し ， 肩 平 距 骨 の 状 態 ， 臨 床 評

価 は 経年 的 変 化 が あ ま り な か っ た 。 皿 群 の 成 績が最 も 悪 い 乙 と は 一 致 し て い た 。 X 線 像 で

は 成 長 lζ 伴 う 足 根 骨 の 骨 化 部 の 変 化 を 計 測 し て い る の で あ っ て 、 お そ ら く 足 根骨 の 形態 そ

の も の は ， 初 期 治 療 以 降 に は 著 し い 変 化 が な い も の と 考 え ら れ た 。
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n 1 37 先 天性 内 反 足手術例K 対す る 超音 波断層 法 の 有 用 性

名 古屋 市 立 大 学 整形外科

前 島 病院整形外 科

0和田 郁雄 ( わ だ い く お )

池田 威， 林 信彦， 守矢 秀幸，

奥 田 敏 治， 松井 宣夫

伊藤 博一

く 目 的 〉 先 天性 内反 足 は 小児足部変 形の 中で ， 最 も 重度 な 足根 骨 異 常 を 来 た す疾患 の 1 つ

で あ る 。 従来， 骨 化 核未発達 な 本症の 足根骨 の 位 置 異常 と 捉 え る べ く ， 種 々 の 画像診断 法

が考 案 さ れ て き た 。 我 々 は 1983年 よ り 本症 に 超 音 波 断 層 法 ( 以下 US 法 と 略す ) を 行 っ て

き た 。 今 回 ， 手 術例 に 対 し て 術式 の 選択 と 術後評価 に つ い て 本 法 の 有 用 性 を 検討 し た 。

く 対象 お よ び方 法 > 1983 年 よ り 現在 ま で に 術前後 K US法 を 施 行 し え た 症例 は 29例で あ る 。

内 訳 は 男子 17例， 女子 12例 で あ る 。 手術法 は 後方解離術 13例， 後 内 外 側解 離 術 10 例， 内 外

側解離術 1 1 例 で あ っ た 。 使用 し た U S 装置 は ア ロ カ SSD - 1 25， SSD - 臼O で ， 7 . 5 1柾-1Z ， メ カ

ニ カ ル セ ク タ 方 式 の プ ロ ー ブ lと よ り ， 距舟 関節 を 中心 と し て 足内 側 ， 背側 よ り ス キ ャ ン

を 行い ， そ れ ぞ れ， 距舟関 節 の transverse image， sagittal image を 得 た 。

く 結果 〉 術 前 の transverse image で、 は 距骨軟骨 お よ び骨化核 の 遠位 に 位置 す る anechoic

な 舟状 骨 軟 骨 は 種 々 の 内 側転位 を 示 し た 。 こ の 位置異常 は 前 足 部 の 外 転 に よ り ， 正常位 に

復 す る も の と ， そ う で な い も の が あ り ， 併 せ て 行 っ た ア ル ト ロ グ ラ フ ィ ー と の 対比 に よ り ，

per i  ta l ar joìnt の拘縮 の程度 と 一致す る よ う で あ っ た 。 一方， ア ル ト ロ グ ラ フ ィ ー よ り 求

め た 真の 距撞角 の 異 常 が軽度 な 症例 で は， US像は 正常足 に 近 い 足根 骨 の alignment を 示 し

た 。 術 後 のtransverse imageで、 は 全例 と も alignmentの 改善 を み た 。 sagittal image で は

大 多 数 の症 例 で alignment の 変 化 は 軽微 で あ っ た 。 本 法 は ， 骨 化 核 未 発達 な 先天性 内 反 足

に 対 し ， 従 来 の 画像診断法 に 比 し て ， 非侵襲的 か つ 簡便で， 術式 の 選沢， 術 後 の 評価判定

に も 有 力 な 画 像 診 断 法 と 言 え る 。
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rr 1 38 先 天 性 内 反 足 の 片 側 擢患 例 に お け る 脚 長 不 同 に つ い て

北 海道大学医学部整形外科 O宮域 登 ( み や ぎ の ぼ る )

安 田 和 則 ・ 大関 覚 ・金田清志 ・ 福徳修治

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

【 目 的 】 先 天性 内 反 足 に お い て は 下腿の筋萎縮 や 足 長 の 短縮 が 存在す る こ と が知 ら れ

て い る が脚 長の異常 に つ い て は Wvnne-Davies(l964) 以 来 ほ と ん ど報 告 さ れて いない。

先 天 性 内 反 足 の 片 側躍 患 例 に お け る 脚 長 不同の有無 に つ い て X 線学 的 に 検 討 し た の で

報 告 す る 。

【 症 例 と 方 法 】 症例 は 先 天 性 内 反足 の 片側躍患 例 36 ��， 男 29 例， 女 7 例， 平 均年齢は

8 歳 5 カ 月 ( 3 歳-- 1 7 歳 7 カ月 ) である。 以上の症例 に お いて 両下肢全 長 正面 の X 線写

真 を 用 いて股関節か ら足関節までの距離を測定し患側 と健側と を比較した。 ま た 足の 立位側

面 X 線写 真 よ り 足 底 か ら 足 関 節 ま での距離 を 測定 し患側 と 健 側 と を比較 し た 。

【 結 果 】 股 関 節 か ら 足関 節 ま での 距 離 が健側 に比べて患 側 で 5 11t1ll以 上 短 い もの は36例

中 17 例 ， 1 0 711111以上 短い も の は 7 例， 5 111111以 上 長 い も の は 5 例， 1 0 111111 以 上 長 い も の は

l 例 で あ っ た 。 足 底 か ら 足 関 節 ま での 距 離 が健側 に比べて患 側 で 5 mm以上短 い も の は

1 1 例， 10 mm以 上短 い も の は 5 例 で あ り 5 111m以上 長 い も の は な か っ た。 ま た 股関節 か

ら 足関節 ま での 距 離 と 足 底 か ら 足関 節 ま での 距 離 を 加 え た も の を 真 の 脚 長 と す る と ，

真の脚長が健側 に 比 べ て 患 側 で 5 mm以上短い も の は 36 例 中 25 例， 1 0  111m以上短い も の

は 15 例， 5 11111以 上 長 い も のは 3 例 で あ り 10 mm以上 長 い も の は な か っ た 。

【 考察 】 先 天 性 内反足の 片側権患研:� では健側に比べて 患 側 で 脚 長 が 短 い 傾 向 が 認 め ら

れた。 と の ζ と か ら 先 天性 内反足 に お い て は 足根 骨 だけ では な く 大腿 骨 お よ び腔骨の

低形成が存在す る 可能性が示唆 さ れた。 ま た 先天性内反足 の 片側 擢 患 例 で は 足 部 を 含

め た真 の 脚 長 に お け る 脚 長 不 同 の 有無 に つ い て 注 意 が 必 要 で あ る と 考 え ら れ た。
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内 反 足 (2) ( 9 : 50 - 10 : 40 )  座長 山 本 晴康

n - 1 -39 先天性 内 反 足徒 手 矯 正 の 問 題 点 に つ い て

し けだ き よ し なかやまゅういちろう いし し 、はすけ
関 西電力病院整 形 外 科 O 池 田 清 中 山裕 一郎 石井真介

ほ と ん ど の 内 反 足 は徒手矯正が可能 で あ る と 考 え ら れ る 。 過 去 2 0 年 間 の演者の均療経

験 に お い て 9 歳以 上 ま で経過 を 追 え た も の は 1 3 例 1 9 足 と 数 は 少 な い 。 乙 の中埼療 が徒

手 矯 正 に 終始 し た 1 2 例 1 6 足 に つ い て 、 L a a v eg ら の 機能評価 を 基 に し た 治 療成績は 、

優 9 ， 良 3 ， 可 2 ， 不 可 2 足 であ っ た 。 ま た H u t c h i n s ら の 距 骨 変 形 度 で は 正 常 6 ， 1 

度 7 ， 2 度 3 足 で 、 同 船状 骨 形態 は 正常 4 ， 1 度 1 0 ， 3 度 2 足 で あ っ た 。 J笹邑観察 し 得

て な い も の が 乙 れ ら と ほ ぼ 同 数 あ り 、 統計学的 な 検討 に は 耐 え な い が個 々 の 症 例 は治療方

針 を 検 討 す る のに 多 く の 示唆 を 与 え て く れ る 。

原 因 で あ れ結果で あ れ乳 児 期内反足児 で は患 肢 の 自 動外返 し運 動 は 見 ら れな い。 学 童 期

で も 長 祉 伸 筋 は 収縮 し祉 の 背屈 は見 ら れ る の に 足関節 自 動背 屈 は 不能な も の が 見 ら れ る 。

し か し 、 ζ れ ら も 9 歳以降 に は 足関 節背屈が可能 と な る 。

船 底 変 形 ， 尖 足 変形は下腿筋筋力 あ る い は 筋 力 均衡が成 長 に よ り 得 ら れ る に つれ て 改善

さ れ 、 機 能 障 害の大 き な 要 因 に は な ら な い 。 ま た 、 乙 れ ら は 内反 位拘縮 を 予 防で き て お れ

ば 年 長 時 に徒手矯 正 可 能 で あ る 。

距 骨 変形 は 年 長 時 に徒手 矯 正 し た も の に 多発す る 。 そ の 頻 度 は 治 療終 了時 よ り 2 ， 3 年

後 の 5 歳前後に 高 い 。 滑 車 の偏 平化 は 9 歳以降 K 改善す る 傾 向 を 持 っ て い る 。 骨 成 長 終 了

後 に 残 る 滑車 の 変 形 は 数 少 な い が 、 運動 時 足 痛 の 原 因 と とf る 。 距 骨変形の 原 因 は 単 に 徒手

矯 正手 技 の み に よ る も の で は な い と 考 え る 。

以 上 の 点、 に つ い て症 例 を 提示検 討 し な が ら 内 反 足治療の 問 題 点 を 整理す る 。
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II - 1 - 40 先 天 性 内 反 足 の 治 療 経 験

国 立 療 養 所 西 札 幌 病 院 整 形 外 科
らん じ じゅんいち

O 門 司 順 一 ， 福 原 啓 之 ， 佐 藤 良 博 ， 高 橋 士 郎 ， 梅 原 新 司

北 海 道 大 学 医 療 短 期 大 学 部

飯 坂 英雄

く 目 的 > 1 988年 4 月 以 降 ， 当 院 で お こ な っ た 先 天 性 内 反 足 に 対 す る 手 術 的 治 療 の ま と め

を 行 う 。

< 症 例| と 方 法 > 1 988年 4 月 か ら 1 990 年 5 月 ま で の 聞 に ， 25 例 38 足 に 対 し て シ ン シ ナ チ 皮 切

に よ る 解 離 術 を 行 っ た 。 手 術 時 年 齢 は 6 ヵ 月 か ら 1 1 蔵 で あ り ， 1 9 例 2 7 足 は 初 回 手 術 例 ，

6 例 1 1 足 は 再 手 術 例 で あ っ た 。 経 過 観 察 期 間 が 短 く 成 績 を 評 価 す る こ と は 適 当 で な い が ，

現 時 点 で の 評 価 を 加 え こ の 聞 に 行 っ た 方 法 の 妥 当 性 に つ い て 検 討 を 加 え る 。

① 入 院 は 原 則 と し て 手 術 2 日 前 と す る 。

② 手 術 は 足 関 節 の 後 方 解 離 と 距 骨 下 関 節 の 全 周 ( 骨 間 靭 帯 の 中 央 部 は 温 存 )， 距 舟 関 節 の

背 側 を 除 く 全 周 ， 腫 立 方 関 節 の 底 側 を 除 く 全 周 の 解 離 を 行 う こ と を 原 則 と す る 。

① 術 中 の X 線 コ ン ト ロ ノレ で 整 復 状 態 を 確認 す る 。

④ �g 睡 間 ( 場 合 に よ り 距 舟 間 〉 を C 鋼 線 固 定 す る 。

⑤ 術 後 の ギ プ ス 固 定 は l 週 と し ， そ の 後 あ ら か じ め 作 成 し て お い た 装 具 を 4 週 間 装 用 さ

せ ， 術 後 5 週 で鋼 線 を 抜 去 し 歩 行 用 足 底 板 お よ び デ ニ ス ブ ラ ウ ン 装 具 と す る 。 な お 術 後

2 週 よ り 足 関 節 の 底 背 屈 運 動 を 開 始 さ せ る 。

@ 術 後 l 週 で 退 院 。 退 院 ま で も 随 時 外 泊 を 許 す 。

⑦ 経 過 良 好 な ら ば 術 後 1 年 6 月 で 装 具 除 去 す る 。

< 結 果 と 考 事 > 形 態 上 ， 再 手 術 例 の l 足 で 変 形矯 正 の 不十 分 か ら く る 変 形 遣 残 を 認 め ，

ま た 歩 行 時 の 前 足 部 内 転 を 1 2 足 に 認 め る が， 総 じ て 形 態 上 の 矯 正 は 良 好 で あ る 。 術 後 の

後 療 法 は 簡 便 で あ り ， 合 併 症 は み ら れ て い な い 。 術 中 の 骨 配 列 の 正 確 な 整 復 が 内 反 足 に

対 す る 手 術 的 治 療 の 最 重 要 点 で あ る と 考 え て い る 。
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n 1 -41 先 天性 内 反 足 に 対 す る 後方 解 離 術 の 成績

追加 解 離手 術 を 要 し た 症例 の 検 討 一

大 阪市 立大 学整形外科

0 町井 義和 ( ま ら い よ し かず ) ， 北野 利 夫 ， 南 幸作 ， 島 津 晃

先 天性 内 反 足 K 対 す る 初期 の 治療 と し て は ， ま ず co r re c t iv e ca s t K 代表 さ れ る 保 存

的 治療 を 行 い ， こ れ に 抵抗 す る 症例 に 対 し て は 早 期 軟 部組織 解 離 術 が 行 わ れ る 。 乙 の う

ち 後方 解 離 術 は 前 足 部 の 矯正 が十分 K 行 わ れ て お り ， 尖 足変形 の み が 残 存 す る 症例 に

対 し て 行 わ れ て い る 。 し か し 後方 解 離 術 を 行 っ た 症例 の 中 に は 前足 部 内 転 と 内旋歩行を

遺 残 す る 場合 が あ る 。 そ 乙 で 今 回 当 科 に お い て 後 方 解 離術 を 行 う も 変 形 が 再発 し ， 再 び

内 万 ， あ る い は 内 後 方 解 離 術 を 追加 せ ざ る を 得 な か っ た 症例 を 検討 し た の で 報 告 す る 。

症 例 は 1 3 例 ， 1 6 足 で あ れ 初 回 の 後万 解 離術 は 5 カ 月 か ら 1 才 3 カ 月 ， 平均 9 カ

月 時 に 行 わ れ た 。 そ の 後 1 才 か ら 6 才 8 カ 月 . 平均 3 才 7 カ 月 時 に追加の軟部組 織 解 離

術 が行 わ れ た 。 追 加 手 術 と し て 9 足 K 内 側 解 離 術が， 7 足 K 後 内方 解 離 術 が行 わ れ た 。

7 足 申 1 足 に は さ ら に そ の 後 3 関節 固定 術が 行 わ れ た 。

外 見 上 ， あ る い は 単純 X 線 上， 前 足 部 の 変 形が 矯正 さ れて い る と 判 断 し 後 方 解 離 術 lと

よ り 尖 足 変 形 を 改善 し で も ， 距 躍 関 節 の 変形 の 矯 正 は 期待で き な い も の が 多 い と 考 え る。

よ っ て 1 回 の 軟 部組 織 解 離 術 lと よ り 内 反 足 の 変 形 を 矯 正 す る こ と を 考 え た 場合 ， 後 方 解

離 術 の 適 応 は よ り 制 限 さ れ る と 思 わ れ る 。
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f1 - 1 -42 内 反 足 K 対 す る 後方 解 離 術 成 績 不 良 例 の 検 討

関 西 医 科 大 学 整 形 外 科
あか ぎ しげ お

0 赤 木 繁 夫 、 田 辺 隆 敏 、 坂 本 美 也 子 、 小 川 亮 恵

目的 ; 昭和57年までの当科におけ る先天性内皮足の治療は、 徒手矯正ギブスに よ る保存的療法を

行い 、 変形の残存した症例に対し て生後数カ月の比較的早期に後方のみの解離 術 を行い、 術 中に

板テコ矯 正 術 を併用する と し づ 方針で行って き た。 今回、 以上の治療方針の も と で加療し た 内反

足の長期治療成績を調査する と 共に成績不良伊知原因について X線学的に検討を加えた。

対象及び方法 i 対象は当科において加療し た62例80足の中で、 経過観察可能であった 26例3 7足

で あ る。 手 術 時月齢は平均4.3 ヶ月 、 調査時年齢は平均 14 才3 ヶ月である 。 以上の症例の中で 、 追

加手術 を脳守していない21例29足について立位背底 X線像で麗骨 ・ 両果角 、 足輸、 舟状骨内方

転位度 を ，30度底屈背底X線像で距腫角 、 距骨 ・第一中足骨角 を 、 立位側面X線像で距鹿角 、

Calcaneal pichぞ計測し 、 足部の変形と臨床成績との関係について検討し た 。 同時に 1 3 才から

1 8 才の正常足30足について同様の計測を行い、 対照とした 。 治療成績の評価は Mckayの評価法

を用いた。

結果 j Mc kay の評価法では Ex e II e n t， G ood ( 成績良好群 ) j 1 2例 16足， Fair， P ∞ r， 

Fai l ure ( 成績不良群 ) j 9例 13足であった 。 昨床成績 と X線上の足部変形と の関係をみ る と 成

績不良群では正常群、 成績良好群に対して立位背底像での両果 ・ 露骨角の増大、 距麗角の減少、

足軸の内転、 側面像での距塵角 、 Calcaneal pitch の減少、が目立ち 、 蹟骨の内転、距骨下関節の

内反、 舟状骨の内転の残存が明 らかであった。

考察 i 当科における治療方針では距骨下関節の変形矯正は 術 前の徒手矯正及び 術 中の板テコ矯正

に求め る と ころが大き い。 し かし な が ら 今回の検討より、 術 中の板テ コ 矯正によ る距骨下関節の

変形矯正には限界が あ る と 結論せざるをえず、 現在では症例に応じ て後内側解離術 、 時に外側解

離 術 を行い距骨下関節の矯正を十分に行 う よ う に心がけている。
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n - 1 43 先 天 性 内 反 足 に 対す る 後 外 方 解 離 術 の 中期 成 績 と そ の問題点

北海道大学整形外科 O大関 覚 ( おおぜき さ と る ) 安田 和則 宮域 登

福徳 修治 梅原 新司 金田 清志

北海道大学医療短期大学部 飯坂 英雄

国立西札幌病院整形外科

国立第二病院整形外科

門司 順一

加藤 哲也

( 目的 ) 先天性内反足に対す る後外方解離術の中期成績を報告する と と もに その問題点と限

界 を 明 ら かにする。 関節造影法やCT スキャ ンなどの画像診断の進歩は、 後方解離術や後内方

解離術によ り高頻度に認められた内旋歩行の大きな 原因が撞骨の内転の遺残にあ る こ と を 明 ら

かにした。 そ とで我々 は麗骨の内転変形矯正に重要な距周期 節後外側部を直視下に解離するた

め ]978 年から後外方解離術を開始した。

( 症例と方法 ) correct ive cast に て十分矯正できず、 手術を要した症例は 1978 年 か ら

1986 年 までに 35 170 60 足であり、 ζれら に後外方解離術 を お と な っ た。 舟状骨の亜脱臼を伴

う ものでは、 内側か ら距舟関節の解離を併用した。 手術時年齢は平均6. 5 カ 月 であった。 矯正

後は距骨下関節、 距舟関節 を K-wire で固定しギプス にて外固定した。 6 週で K-wi re を 抜

去し、 Deni s Browne 装具を装着した。 今回調査で き た症例は 28 例 50 足、 術後観察期間は

7 年 8 カ 月 であった。 と れらをMckay の評価法 を一部改変した評価法で評価した。

( 結果 ) Excel l ent 1 0 足， Good 1 5 足， fair 1 7 息 p∞r 8 足， fa i lure 0 足であっ

た。 内旋歩行は 6 足に認められたがこれは、 後方解離術、 後内方解離術 よ り 明 らかに少なかっ

た。 しかし、 腫骨前部が距骨頭部の下方に位置したまま腫骨が外転し、 外果が突出 している症

例が散見され、 こ れらの症例では変形の再発が観察 された。 ζの騒骨の内側偏位は距骨下関節

の解離の際、 外側から距睡骨間靭帯 を全切離したため、 距骨下関節の回転軸が失われ吋 麗骨が

内側 にと り 引 き 起 と さ れたと考えられた。 距骨下関節の回転軸 と な り、 距骨への重要な血行を

担って いる骨間靭待の中央部を温存することは良好な矯正のために重要であり 直視下 に内側と

外側の両方から解離をおこな う必要があると考えられた。
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教育研修講演 3 ( 10 : 45'"'-'11  : 50) 

II I 教研 3 先天性筋性斜頚
一観血的療法と遠隔 成績一

座長 山室 隆夫

岡 山大 整形外科名 誉教授
岡山労災病院長
田辺 剛造

先天性筋性斜頚 は ， 生後間も な く に 診断 さ れた胸 鎖 乳突 筋に 腫癌 を 有する 患 児の大多 数

は 自然 治癒を 営み， 典 型的な 斜頚を 示す ものは 少 な い ことが 判 明 し， 以 前よ く 施 行 さ れた

矯正 マ ッ サ ー ジを 中心とした保存的療法の効果が否 定 さ れて以来， 経過観察 を 主 とし た 治

療に ま か せ られてい る。 し か し ， 一部に は 生後 3 週頃に 徒手筋切 り 術 を 行い ， 自 然 治癒率

以上に 典 型的斜頚を 残すのを 防 ぎ 得るとい う 積極的 な 主 張 もみられる。 何れに しても， 少

数とは 云 え 自然治癒を 営 ま な い 症例 は 存在 し ， 1 才 を 越 え た 症例 に対 し 胸 鎖 乳突 筋拘縮の

除 去 に 観 血的治療を 加 え ざ る を 得 な い こ とが あ る。 こ の観 血的 治療に 関 して， 18 38 年

S tromeyerが皮下 切臆 法を 発表以来， 種々の手術法が考案 さ れてい るが， 果 して治療 目的

を 達してい るか を 知る 目的で， 岡山大 整形外科で加療さ れた 症例の遠 隔 成績 を 検 討した。

症例 : 二次的変形とも考 え られる顔面倒膏の自然矯正 が 期待 できるものとし ， 10 才迄に

加 療 さ れた 症例に 限定し， 主 として昭和 29年 6 月よ り 全 40 年 5 月 迄に 加 療し ， 5 年以 上

追跡した 40例， およ び 昭和 39 年 1 月よ り 全 43 年 12 月 ま で の間， 当 科初 診 で胸 鎖 乳突 筋

全剃 出 術を 施 行し， 5 年以上追跡した 23 例を 中心に ， 頚 部可動性， 筋レリーフの状態， 顔

面側湾の消 長等を 検 診した。

結果: 術後筋レリー フの消 失 してい る症例 は 斜頚 も な く ， 可動性も 良好 で あ っ た が， 胸

鎖 乳突 筋開放筋切 り 術 CV olk ma nn 法等) で は 筋レリー フの残存例 は 少 な く な く ， 程度の

差は あ るが 可動制限を 残 してい た。 全別 出 術後の筋レリー フ の消 失 は 当 然 の こ とで あ る

が， そ れによる 整容上の愁訴 は な か っ た。 追跡時 拘縮の再発例 を 除いては ， 明 ら か な顔面

側 奇 を 呈するものは な か っ た が， pla gioc epha lu sは年少 時に 全別 出 術を 行い ， 可動制限の

全 く な い 症例 でも追跡時変形の残 ってい る症例が多 く ， 経時的に 矯正 さ れるとは 思 わ れ な

か っ た。
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骨盤 ・ 大腿骨 (13 : ∞ ー 13 :40) 座長 浜西 千秋

日 1 44 Van Neck病について

関西医科大学 整形外科

0山本 学 ( や ま も と ま なぶ) 赤木 繁夫 西川 正治 加藤 勇二

小川 亮恵

市立岸和田市民病院 整形外科

飯田 寛和

今回我々 は Van Neck病と 思われる 2症例を経験 し、 保存療法で良好な結果を得たので

報告する。

症例 1 : 16歳女平、 昭和61 年 8 月頃よ り 特に誘因な く 腰痛及び右股関節痛が出現 してき

た。 近医にて理学療法を受 けや や軽快 していたがパ ス ケ ッ ト ボ ー ルの ク ラ ブ活動時に痛み

が増強す るため昭和6 1 年 10 月 当科を受診 した。 受診時、 右坐骨結節内側部に圧痛を認めた

が、 発赤、 腫脹等の炎症所見は認め な か っ た。 単純 レ ン ト ゲ ン像で右坐骨恥骨結合部に骨

透亮像を認めた。 血液生化学的所見では異常はなかったが、 Tc個に よ る骨 シ ン チで同部位に

取 り 込みを認めた。 右坐骨恥骨結合部の骨折を疑い安静指導のみで経過観察 し た と こ ろ 、 症

状は消失 し約 l 年で レ ン ト ゲ ン所見も正常 と な り 経過は良好である。

症例 2 : 7歳男子、 平成元年 6 月 、 近医での腹部 レ ン ト ゲ ン撮影の際、 左坐骨恥骨結合部

に骨透亮像を認 めたため骨腫痕を疑い紹介 され来院した。 受診時左坐骨恥骨結合部に腫脹、

発赤、 圧痛は なかっ たが、 岡部位にT♂ に よ る 骨 シ ンチで取り 込みがあ り 、 CT ス キ ャ ン で

坐骨恥骨結合部の不整 と骨皮質膨隆を認めた。 右坐骨恥骨結合部の骨端症を疑い経過観察

を行っ た と こ ろ 約 1 年で骨透亮像 も消失 し経過は良好である。

小児に お け る 坐骨恥骨結合部の骨透亮像を認めた場合、 腫傷、 骨折などの種々 の疾患と

の鑑別が必要と な る 。 しか し な が ら本症の場合、 症状は安静のみで消失 し 、 レ ン ト ゲ ン所

見も 比較的早期に正常 と な る ので い た ず ら に侵襲の大き い検査や手術療法は不要であ る と

思われる。
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n 1 45 F 0 C A L D Y S P L A S 1 A に よ る 大 腿 骨 轡 曲 症 の 2 症 例

愛知 県心身 障害 者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科
0 小野 芳 裕 ( おの よ し ひ ろ ) 野 上 宏 石 田 義 人 沖 高 司

( は じ め に ) 今 回 弐 々 は ， 先 天 的 な foca l d y sp l a s i a  に よ る と 思 わ れ る 片 側 性 の 大腿 骨

響 曲症 の 2 例 の 経験 を 得 た 。 な お ， 我 々 の 渉猟 し得 た と 乙 ろ で は ， 大 腿 骨 に お け る 類 似疾

患 の 報 告 例 は ま だ な い よ う で あ る 。 ( 症 例 1 ) 初 診 時 年 齢 1 歳 3 カ 月 ， 男 性 。 吸 引 分 娩

で ， 出 生 時 体重 3 8 1 0 g 。 生後 2 カ 月 で 左下 肢 の 短 縮 と 轡 曲 に 気 づ い た 。 生後 9 カ 月 の

X 線像 で は ， 左 大腿 骨 は 2 5 mm 短縮 し ， 腔骨 は 左右 同 長 で あ っ た 。 左 大腿 骨 遠 位 骨 端 線よ り

近 位 約 3 cm の 内 側 骨 皮 質 の と 乙 ろ に透亮像 が あ り ， 約 3 2 度 の 内 反 変 形 は そ の 部位 で お 乙

っ て い た 。 2 歳 1 カ 月 時 比 ， 左大腿骨外反 骨 切 り 術 を 施行 し た 。 病 理 検 査 所 見 で は ， x 

線 上 透 亮 像 を 示 す部位 は ， 主 と し て 腿様 の 線 維組織 で 占 め ら れ ， 移行 部 の 骨組 織 に は

c ho ndroo s s e ous ま た は f i b r o c a r t i l ag e  俸 の 形 態 を 示 す 部位 が 認 め ら れ た 。 炎 症 性 の

所 見 は 呈 し て い な か っ た 。 5 歳 9 カ 月 の 現 在 ， X 線 上 で 左大腿 骨 の 1 0 mm の 短 縮 を 呈 し ，

歩 行 時 の 軽 い 披行 と 立 位 時 の 軽 い 骨 盤傾 斜 を 認 め る が ， 運 動 能力 は 正常 で あ る 。 ( 症 例

2 ) 初診時年 齢 1 歳 2 カ 月 ， 男 性 。 正 常分 娩 で ， 出 生 時 体 重 3 4 2 0 g 。 生後 9 カ 月 で っ か

ま り 立 ち を す る よ う に な り ， 左 下 肢 の 変形 に 気 づ い た 。 初 診 時 の X 線像 で は 症 例 1 と 同

様 の 所 見 が 見 ら れ ， 左 大 腿 骨 の 9 mm の 短 縮 と 約 4 6 度 の 内 反 変形 を 呈 し て い た 。 保 存 的

ι 経 過 観 察 を 続 け ， 4 歳 6 カ 月 の 現 在 ， 短縮 ， 内 反 変形 は ほ と ん ど 見 ら れ ず ， 運 動 能 力

は 正常 で あ る 。 ( 考 察 ) 片側 の 腔 骨 内 側 の 近位 骨端 線 下 で の 同 様 の 所 見 を ， f 0 c a 1 

f i b r o c a r t i l a g i n o u s  d y s p l a s i a と し て 1 9 8 5 年 Be l l が 3 例 ， 1 9 8 8 年 B r ad i  s h が

5 例 報告 し て い る 。 B e l l は ， e t i o l o g y は 不 明 で あ る が ， 胎 生 期 の 鷲足付 着 部 で の 線

維 軟 骨 の 分 化異 常 が 原 因 で は な い か と し て い る 。 な お ， 鑑 別 診 断 と し て ， 片 側 性 に 下 肢

の 轡 曲 ， 短 縮 変形 を き た す 疾 患 は っ き ， 自 験 例 を 中 心 に 検 討 を 加 え る 。
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ll - I -46 R o t a t i o np l a s t y を お こ な っ た 大 腿骨骨 肉 腫 の 1 例

神奈川 県 立 こ ど も 医療 セ ン タ ー

整 形 外 科 O宮崎麻男 ( み や ざ き あ さ お 〉 亀 下 喜久 男 吉 川 一 郎

五十嵐修一 倉 橋 豊 井 津淑郎

リ ハ ビ リ テ シ ョ ン科 陣 内 一 保

近年、 め ざ ま し い 化 学療法 の 進 歩 K よ り 、 膝周辺の骨 肉腫の手術療法は以前の切断術、

離 断 術か ら 人工 関 節 を 利 用 し た 患 肢 温 存手 術 K 変わ り つつあ る。 しか し、 こ の方法に も 可

動域 制 限 、 人 工 材 料 の 破損や ゆ る み 、 感 染 な ど多 く の 問 題が あ る 。 そ の た め 最近では、

人 工関 節 の 代 わ り と し て 、 あ る い は そ の サ ル ベ ジ 手 術 と し て Rotat i onp l as tyが行わ

れ て い る 。 本 手 術 は 病 巣 部 の 広 範 切除 後 iζ 、 下 腿 を 1 8 0 度 外 旋 し て 大 腿骨 に 接合 し 、

足関節 を 膝関節の 代 用 と し 、 義 肢 を 装 着す る こ と に よ り 下 腿切 断 と 同 等 あ る い は そ れ

以 上の 機能 を も たせ よ う と す る 方 法で あ る 。 今 回 、 我 々 は 大腿 骨 骨 肉 腫の 人 工 膝 関 節

置換術 後 に 遅発 感染 を お こ し た 症例 κ 対 し 、 本 法 を 行 い 比較 的 良 好 な 結 果 を 得 た 。

症 例 は 初 診 時 1 2 才 の 男 児 で、 昭和 5 9 年 1 1 月 、 右 膝 痛 が 出 現 し 、 1 2 月 当セ ン タ

を 受 診 し た 。 腫 蕩 生 検 を 行 い大 腿 骨骨 肉 腫 と 診 断 確 定 、 即時 T 1 0 プ ロ ト コ ー ル に 従

う 術 前 化学療 法 を 開 始 し、 2 か 月 後 腫蕩 広範切除術、 人 工 膝 関 節 置 換 術 を 行 っ た 。 術

後 化 学療 法 中 の 昭和 6 1 年 8 月 、 術後 1 年 6 か 月 で遅発 感 染 を お こ し た た め人工関節 を

抜 去 し た 。 そ の 後 は 長 下 肢装具 を 使 用 し 歩 行 し て い た が 、 機 能 障 害 が 強 く 、 平 成 元 年

4 月 、 Ro ta t i onpl a s  ty を 行 っ た。 1 年 7 か 月 後 の 現 在 、 外 観の 受 け 入 れ は よ く 、 精 神

的 に も 特 に 問 題 は な く 経過は順 調 であ る 。

な お 本 症例 の 日 常 生 活 動 作 を 、 当 セ ン タ で 行 っ た人 工膝関 節置換 術 例 、 及び大 腿

切 断 例 の そ れ と 比較 し た と こ ろ 、 歩 容 、 特 に 階 段 昇 降 、 奴 道 歩 行 で優れ て いた 。

Ro tat  i onpl as ty は 、 小児の 膝 周 辺 の骨悪性腫 療 に 対す る 患肢温存療法 と し て 、 優れ

た方 法 と 思 われ る 。
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n - 1 -47 股 関 節 周 辺の 骨 悪 性 腫 蕩 に 化 学 療法 後 、 患 肢 温 存手 術 を 行 な っ た 2 例

静 岡 県 立 こ ども 病 院 整 形 外 科

血液 腫 霧 科

日 本 大 学 整 形 外 科

谷 口 和 彦 ， 真 々 田 一浩

三 問 屋 純 一 ， 殿 内 力

岩 谷 力

【 症 例 】 17 才 男 子 の 右 臼 蓋 の 直 上の 腸 骨骨 肉 腫 と 3 才 男 子 の 左 大 転 子 部 の ユー イ ン グ 肉 腫

で あ る 。 そ れ ら は 中 ・ 小殿 筋 に お 〉 わ れ て い た の で 、 こ れ ら の 筋 肉 を 含 め広 範 囲に 骨切 除

を 行 な っ た。

そ れ ぞ れ、 R o s e n ら の T lO ' Tg プ ロ 卜 コ ール で 化 学 療法 を 血液 腫 蕩 科で 行 な っ た 後 、 前

者 では 腸 骨 の大 半 と 大 転 子 を 含 め た 骨 頭 を 中 ・ 小殿 筋 を付 け た ま 込 切 除 し 、 スペ ー サ ー は

置 か な かっ た 。

後 者は 臼 蓋 は 温 存 す る こ と と し 、 中 ・ 小 殿 筋 を 起始 部 よ り 剥 離 し 、 大 腿 骨近 位 %を 大 腿

四 頭筋の 大 部分を付 け た ま い 摘 出 し た 。 ス ペー サ ー と し て 、 同 側 の 排骨を移 植 す る こ と

に し た が 、 今 後 の成長を 期 待 し て 、 形 成 外 科 医の 応援 を 得 て 、 血 管 柄 付 移 植を 行 な っ た 。

【 結 果 】 術 後 、 前 者 は 3 年半 、 後 者 は 2 年 を 経 て 、 局 所 再発 や 転 移 は な し 、。前 者 は 脚 長 差

15 cm 見 られ 、 著 明 な 破行 を 呈 し て い る が、 片 脚 起立 も 可 能 で あ る 。 後 者 は 術 後 1 年 で 「 大

腿 骨 J 骨 折 を お こ し た が 、 股 関 節 脱 臼 も な く 移 植 した 朗ー骨も 成 長 し て いる と 思 わ れ る 。

【 考 案 】 抗 癌 剤 の 進 歩 に よ り 患 肢 温 存 療 法 が 可 能と な っ た が 、 そ れ と 共に 腫 嬉 の切除範 囲

が 問 題 に な って き た 。 E n n e k í n g は 骨皮 質 、 関節 軟 骨 や 筋 膜 な どが腫 蕩 に 対 す る b a r r í e r  

で あ る と し 、 c o mp a r t me n t の概念 を 述 べ た 。 本例 の よ う に 骨外 浸 潤 が少 ない 場 合 に は 、

中 ・ 小殿 筋 を 含 め 、 一塊 と して 摘 出 す る こ と に よ り 半 側 骨盤 離 断 術や 股 関 節 離 断 と 同 等の

根治性 が 得 られ た 。
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膝 ( 13 : 40 -1 4  : 20 ) 

日 1 48 先天性膝関節脱臼の治療法の検討

日 本大学 整形外科

座長 今井 望

0 斎藤 好美 ( さ いと う よ しみ)， 丸山 公， 鈴木 精， 佐野 精司

婿玉県立小児医療 セ ン タ ー

佐藤 雅 人

今回， 当院及ひサ奇玉県立小児医療 セ ン タ ー にて加療 し た先天性膝関 節脱臼について， そ の

経過及び治療法について検討した。 症例は男児 4 例 ( 6 膝) ， 女児 9 例 ( 112膝〉 の 13例 (18

膝) で， 1 2 で女児に多い傾向がみられた。 乙 れ ら の う ち， IO{9IJ ( 76. 9 %)はなん らかの

合併症を有 い な かでも先天性股関節脱臼の合併は 11例lとみ ら れた。 膝関節脱臼の程度は，

Drehmann分類の I 型が 7 膝， n 型が11膝で， m 型は み ら れな か っ た。 ζ れ ら 13例に対し保

存的療法を行い， 9 例 に良好な結果が得られたが， 4 例 ( 7 膝〉 は治療に抵抗性を し め し ，

手術的療法を加えfこ。 手術法と しては， Niebauer & King 法を 2 例lζ ( う ち 1 例は下腿骨

矯正骨 切 り 術を併用) ， Larsen 症候群の l 例�c. Ombredanne法を， ま た恒常性膝蓋骨脱臼

を伴っ た ア ル ト ロ グ リ ポ ー シ スの 1 例にCampbell 法 と膝蓋腫延長術を行 っ た。

以上の症例に つ き ， 経過及び治療法について報告する。
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J] - 1 -49 胎内先天性l族関節脱臼の一例

上都賀総合病院整形外科、 オ タ ワ 大学整形外科楽

0雄賀多 聡 (おがた さ と し) 、 大井 利夫、 大西 正康、 李 笑求、

矢作 龍二、 池之上 純男、 斎藤 忍、 H. K. Uhthoff* 

先天性膝関節脱臼は比較的稀な疾患であ り 、 その原因は不明であ る。 観血的治療例にお

いて 、 大腿四頭筋の繊維化 ・ 前方関節包の短縮な どがその病態 と し て指摘 さ れて お り 、 こ

の よ う な病態が一次的な も の である か二次的な も のであるかは、 米だ議論の多い と こ ろで

ある。 今回演者は、 カ ナ ダ ・ オ タ ワ 大学医学部整形外科所蔵の胎児標本中に 先天性膝闘節

脱臼の一例を見出 したので報告す る 。

標本は胎生 19地週にて 自然流産 と な っ た も ので、 頭脳長は180mm。 両股関節は90. の 屈

曲位であ る が、 両膝関節は軽度の反張位を 呈 し て い る。 ホ ルマ リ ン固定 、 EDTA脱灰、 パ

ラ フ ィ ン包埋の後、 矢状面病理組織標本を作製、 ゴ ー ル ドナ ー染色 ・ ア ザ ン 染色を施行し

た。 病理組織標本上 、 両膝 と も約20. の過仲燥を示 し 、 大腿骨内頼前面が腔骨後上縁に接

す る 亜脱臼位を 呈 し て い る。 しか し 、 大腿骨外頼 と 腔骨間関節は正常に保た れ反張位を呈

す る のみであ り 、 全体 と し て座骨は大腿骨に対し外旋 し 回旋性亜脱臼の状態であ っ た。 関

節腔形成は大腿骨腔骨問では良好であ る が、 膝蓋大腿関節では閉塞 して いた。 さ ら に 、 膝

蓋骨近位の大腿直筋 ・ 内側広筋では、 筋繊維の走行が乱れ、 繊維化が認めら れた。

(考察) 観血的治療を受けた先天性膝関節脱臼例における 大腿四頭筋の繊維化 ・ 前方関節

包の短縮などの所見について多 く の報告者が膝関節脱臼に 伴 う 二次的な変化 と し て捉えて

い る 。 今回の我 々 の例においては、 胎内におけ る 膝関節過伸展20・ 、 回旋性亜脱臼の状態

ですでに大腿四頭筋の繊維化、 l膝蓋大腿関節面の閉塞を認めた。 本例は、 大腿四頭筋の繊

維化、 膝蓋大腿関節形成不全が、 先天性 膝関節脱臼の一次的要因 と な り 得る こ と を示唆 し

て い る と 思われた。
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]] - 1 ・50 先天性膝関節脱臼の l 例

川崎医科大学整形外科

0 林 田 武継 ( は や し だ た け つ ぐ) ， 渡 辺 良

両側先天 性膝関節脱 臼 に 両側 先天性股関節脱臼を合併 し た 症 例 を経験 し た の で ， 若

干 の 文献的考察 を 加 え て 報告するo

症 例は 妊娠 3ワ 週 で 切 迫早産 と な っ た 生 下時 24 ワ 4g の頭位分娩の 初 産 女児 で あ る。

出 生 直後 よ り 両膝の過伸展に気づかれ. 生 後 1 日 自 に 当 科 に 紹 介 さ れたo 初診時所見

で は ， 両膝関節は ワ0 度 の 過伸展位であ り ， 他 動 的 に 右 膝 関 節 45 度 ， 左膝関 節40度

屈曲可能で あ っ たo 膝 窟部は膨隆し 大腿骨頼部を触知し ， 他 動的屈曲位 の際， 大腿四

頭 筋 の 緊 張 を 認 め たo X 線像 で 両座 骨 は 大 腿 骨に 対 し て 前方 へ 亜 脱臼 を 呈 し て お り ，

Drehmann の 分 類で 』 型 で あ っ たo 両股関節脱臼 を 伴 っ て い る 以外は ， 他 の 異 常 は 認

め な かっ た。 治療は ， 膝関節は ソ フ ト ・ シー ネ 固 定 で 漸 吹 ， 屈 曲 を 増 し て ゆ き . 股 関

節は 枕で開排位 に保持 し たo 生 後 5 日 目 に 両膝関節は他動的に 110 度 屈 曲 可能 と な り

X 線像 も 整 復位であ り ， 股関節は生後8 日 目 の von Ro s e n  positio n で の X 線 像で

整 復 位 と な っ て い たo 生 後 25 日 目 よ り von Rosen 装 具 を つ け 退 院 し たo 生 後 3ワ 日

目 よ り Riemenbüge 1 に 変 更 し ， 生後 工40 日 自 に装 具 を 除 去 し た 。 現在， 両膝 ・ 股 関

節の可 動域 も 正常 で運 動 も 活発であ り ， x 線 像 も 正常 で あ る o

両側膝関節脱臼に 両側股関節脱臼 を 伴っ て い る 症 例 は ， 本 邦 では 30 数 例 報 告 さ れ

て い るo 近年 の 報告 例 で は ， あ る 程度膝関節が屈曲位 と な っ てか ら Riemenbüge1 を

装 着 し ， 良 好 な 結 果 を 得 て い るo 本 症 例 に お い て も 同様 の 治 療 を 行 な い， 経過良好で

あ るo
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]J I 51 成 長期 の 不 定 な 膝 痛 一 診 断 困 難 な 小児 膝 離 断 性 骨 軟 骨 炎 の 臨 床 像 と そ の 経 過

横浜 市 立 大 学 整 形外 科

0本 橋 政 弘 ( も と は し ま さ ひ ろ ) ， 腰 野 富 久 ， 森井 孝 通 ， 斉藤 知 行 ，

川 島雄 二 ， 松 崎信 夫

【 目 的 】成 長期 K 膝の 不安 な 自 発 痛 や 夜 間 痛 を 訴 えて 剰莞 す る 小 児 は 多 く ， ζ の 原 因 の

つ K 小 児 の 膝 離 断 性 骨 軟 骨 炎 が あ げ ら れ る。 通常 の 臨 床所 見 ・ 単 純X 糠 像の み で は 異常 を

認 め ず 単 な る 成長痛 や 小児 神 経症 と して 放置 さ れ る 疾 患 も あ J? ， 本 症 も 血液検 査 ・ 特 殊 X

線検 査で は じ め て 発見 さ れ る も の の一 つ で あ る 。 本 症 の 報 告 は ， 幼 児例 で は 成 人 例 K比 較

し て 極 め て 少 左 い。 今 回 ， 不 定 左 膝 痛を 訴 え 受診 し た 小 児 離 断 性 骨 軟 骨 炎 K 対 し ， X 線 像

臨 床 所 見 を 中 心 K 追 跡調 査 を 行 っ た の で 報 告 す る 。

【 方 法 】 1 9 7 7 年 1 月 よ り 1 9 7 8年 5 月 ま で ， 下 肢 の 不 定 な 捧痛 を 訴 え て 受 診 し た も の の な

か で膝 離 断性 骨 軟 骨 炎 と 診 断 さ れ た15例の う ち ， 追 跡 調 査 し え た 9 例 12 膝 を 対 象 と し た 。

初診 時年 齢 は ， 4 歳 5 カ 月 よ り 12 歳 5 カ 月 ， 平 均 6 歳 1 1 カ 月 で あ っ た。 性 別 は 男 6 例 ， 女 3

例 で あ り ， 右 膝 の み 4 例 ， 左 膝 の み 2 例 ， 両 膝 3 例 で あ っ た。 全 例 K 保 存 的 治 療 を 行い ，

追跡 調 査期 間 は 5 年 4 カ 月 よ J? 8 年 5 カ 月 ， 平 均 6 年 3 カ 月 で あ っ た 。

【 結 果 】 初 診 時 ， 8 例10膝が 不 定 な 膝 痛 を 訴 え ， こ の う ち 夜 間 の 膝 痛 を 訴 え た も の は 4 例

5 膝 で あ っ た 。 そ の 出 現 頻 度 は 不 均 で あ り ， ま れ K 夜 間 K 著 し い膝 痛 を 訴 え る こ と も あ

っ た が ， 5 膝 中 3 膝 は 翌 日 K は 膝痛 は 消 失 し て い た。 調 査 時 ， 膝 痛 が 完全 K 消 失 し て い た

も の は 6 例 ， 軽 度 の 膝 痛 が 残 存 し て い た も の は 3 例 で あ っ た。 初 診 時 の 病 巣 部位 は ， 外 側

穎 9 膝 ， 内 側 穎 3 膝 で あ り ， 調 査時 ， 病 巣 が 外 側 穎 K 残 存 し た も の が 1 膝 の み で ， ほ か は

全 例病 巣 は 消 失 した 。 病 巣 の X 線像 よ b 分類 す る と 幼 児 型 ( 6 歳 未 満) ， 学童 型 ( 6 歳以上〉

K 大 別 さ れ た。 前 者 は 骨 端 核 の 不 規則 な 陥 凹 を 主体 と す る も の が多 く ， 後 者 は 病 巣 周 囲 K

骨 硬化 像 を 伴 う 三 日 月 型 の 骨 透 亮 像 を 認 め る も の が 多 か っ た 。
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先股脱( 1 )  ( 14:  20 - 15 :  00) 座長 岩崎 勝郎

II 1 52 小 児 股 関 節 に お け る 関 節 鏡 視 一 過 去 10 年間 の検討 ー

昭 和 大 学 藤 が 丘病院整形外科

扇 谷 浩 文 ， 黒 木 良 克 ， 斉藤 進， 小 原 周 ， 林 淳慈， 山 崎 謙

昭 和52年以 来 わ れ わ れ は股関 節 に 対 し て 関 節 鏡 を施行 し て きた。 関節鏡の対 象 と した症例

は 先天 性 股 関 節 脱 臼 が第一例 目 で あ っ た。 そ の 後 は変形性股関節症を中心 と し た疾患に対

し て 鏡 視 を 施行 し た。 対 象症例の年齢は 5 ヶ 月 児 から 5 6 才 であった。 今回は小児における

関 節 鏡視 に つ き 検 討 し た の で報告 す る。

鏡視は手術 ( 旗釘術 を 含 む ) の 前 K 施行 し て お り ， 今回対象 と し た 1 5歳以下 の症例は4 5

t郁8関 節 で あ っ た。 疾 患 の 内 訳は 先 天 性 股関 節税 臼 が16 例 1 7関節， ベルテ ス病が 10例 12関

節 ， 大腿骨骨頭すべ り 症 が 5 例 1 3関 節 ( 同一症例 を 両 側 で 手術 時 と 抜釘時に施行した症

例 が あ る 。 ) . 先 天 性股関 節脱 臼後 の 遺残変形症例が 14例24 関 節 で あ っ た。

先 天 性 股 関 節 脱 臼 症例 に お い て は 大腿骨頭靭帯の肥厚， 関節底の肥厚， 臼底部の脂肪組

織の状態， ま た 整 復 の 状 態 が 杷握 で き る。

ペ ル テ ス 病 に お い て は骨 頭 軟 骨 の 凹 凸 不整 像 や 大腿骨頭部の滑膜組織の増殖像を認める

と と が あ る 。

大腿骨頭と り 症 にお い て は ， と り の 程度の強 い も の ほ ど臼底の滑膜組織の炎症所見が強

く 認 め ら れ た 。 ま た軟 骨 の融 解 も 見 ら れ た 。

先 天 性 股 関 節 脱 臼 後 の遺残変形 に お い て は小 児 期 に も かか わ らず， 部分的な関節軟骨の

変性所 見 U i b r i l la t i o n 等 ) が 認 め ら れ， 小 児 に お け る 股 関 節 症 が う か が わ れ た。

以 上 小 児 期 に お け る 股 関 節 疾 患 に つ い て の関 節 鏡所 見 と 関節鏡の今後の展望につき報告

す る 。
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n 1 - 53 先 天 股 脱 の 超 音 波 診 断 に 関 す る 検討

昭 和 大 学 藤 が 丘 病 院 整 形 外 科

山 崎 謙 ， 黒 木 良 克 ， 斉 藤 進 ， 扇 谷 浩 文 ， 小 原 周 ， 林 淳 慈

先 天 性 股 関 節 脱 臼 の 診 断 に は X 線 検査 が 有 効 な 診 断 法 と さ れ て き た。 ま た脱 臼 ・ 亜脱 臼

時 の 骨 頭 ・ 臼 蓋 聞 の 適 合性 を 見 る に 際 し て は ， 新 生 児 ・ 乳 児 の 関 節 では軟骨成分 が多 い こ

と か ら 関 節 造 影 が 使 用 さ れ て き た 。 一 方 近 年 で は 超 音 波診断が普及 し ， 当科 に お い て も

1 985 年 よ り 先 天 股 脱 に お い て 超 音 波 を 補 助 診 断 と し て 利用 し て き た。

今 回 ， 我 々 は 新 生児 ， 乳 児 を 対 象 (!L X 線像 と Graf の l a t e r a l a pp r o c h  (!L よ っ て え ら れ

た 超 音 波 像 を 比 較 し ， 超 音 波 診 断 の 有用 性 に つ い て 検 討 し た の で， 報告す る 。

対 象 と し た 症 例 は 男 児 3 例 5 関 節 ， 女 児 37 例 85 関 節 ， 計4 0 例90 関 節 で あ る 。 検査時 の

月 例 は 0. 5 カ月 よ り 1 1 カ 月 ， 平 均 月 例 3. 8 カ月 であ る 。 症例 の 内 訳 は開排制限， 7 関 節 ， 臼 蓋

形 成 不 全 6 関 節 ， 亜 脱 臼 4 関 節 ， 脱 臼 1 4 関 節 ， 正 常59 関 節 で あ る 。

こ れ ら の 症 例 に つ き ， X 線 正 面 像 の O E 角 と α 角 と 同 時 に 施行 し た超音波像 の α 角 ， β

角 を 計測 し ， そ の 相 関 関 係、 に つ い て 検 討 を お こ な っ た 。

X 綿 像 の O E 角 は 8 1 0� 4 6 0 平均 一 3， 6 0 ， α 角 は 1 9に480平均 29. 1 0 で あ っ た。 超 音波像

で の α 角 は 1 00� 86 0- 王子均 5 7， 80， ß 角 は 24 0 � 10 1 0 平均 6 0.4 0 であ っ た。 こ れ ら の値 に つ そ の

相 関 関 係 を み る と X 線 像 の α 角 と 超 音 波 像 の α 角 ， X 練像 O E 角 と 超音 波 像の β 角 に そ れ

ぞ れ 負 の 相 関 関 係 を 認 め た 。

以 上 よ り ， 先 天 股 脱 の 診 断 K 対 し 超音 波 診 断 は 正 確 な手技 で正 し く 像 を 描 出す る こ と が

で き れ ば 再 現 性 の あ る 像 が え ら れ ， 新 生 児 ， 乳 児 期 の 検査法 と し て 有 用 であ る と 思わ れた。
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1I - 1 - 54 開 排位前方超音波水平断層像の先 天股脱治療過程 に お け る 応用

滋賀 県立小児保健 医療 セ ン タ ー 整形外科

す ず き し げ 芯

O鈴木茂夫， 笠原告孝 ， 二 見 徹， 牛窪茂雄

【 目 的 】 先天股脱 の 超音波診断は ， ヨ ー ロ ッ パ を 中 心 と し て普 及 し て き て い る 。 し か し そ

の 目 的 の ほ と ん ど は 脱臼 の 有無 な ら び に 脱臼度の診断 に 利 用 さ れて い る の で あ り ， 治療過程

lζ 用 い ら れて い る ので は な い。 わ た し た ち は前方 ア プ ロ ー チ に よ り 両股 を 同 時 に 同一画 面 に

表 示 し て 先 天股脱の診断 を お ζ な っ て き た。 ζ の方法lζ よ れば股 関 節 の 全 体像 を 把握 し ， 骨

頭 の 三次元的 な 動 的観察 を行 う 乙 と が出 来 る 。 ζ れ ま で 両股伸展位で の脱臼 の 診断 を 中心 に

報告 し て き た が， 今回 は 開 排位 で の 診断法 と そ の治療過程へ の 応 用 を 発表 す る 。

【方 法】 股 関 節 を屈 曲 90 度 の 関 排 位 と し ， プ ロ ー ベ を 恥骨 の上 に 置 き ， 水平断層像 を得 る 。

骨頭 は 強 い エ コ ー 像 と し て描 出 さ れ る 骨幹端の近位部 K 存在す る 。 ( 1 ) 脱 臼 骨頭 の 診断 と

治療法 の 適 応， ( 2 )  R B， OHT な ら び に 徒手 に よ る 整復 の確認， ( 3 ) 整復 直 後 の介在物

の 大 き さ と 骨頭の安定性， ( 4  ) 経 目 的 な 骨頭の 臼 中心へ向 か う 動 き ， に つ い て 調 べ た 。

【 結 果 】 ( 1 ) 脱臼骨頭は 臼 蓋 の後 方 に 位置 し て い る 。 R B を 装着 す る ζ と lと よ り か え っ て

骨 頭 が 臼 蓋後縁 よ り 下方 へ落込 ん で い く 場合 は R B 単 独 で は 整復 が困難 で あ る 。 ( 2 ) ど の

よ う な 整復 法 を 試 み る に せ よ ， そ の 整復過程を 追跡す る ζ と がで き る 。 ( 3 ) 関節内 の 整復

障害物 の 大 き さ 位置 を確認で き ， 整復直後 の骨頭の 安定性 を 画 像 iζ て予想す る と と がで き る 。

ま た 整復後 の再脱臼 の 診 断 が容 易 で あ る 。 ( 4 ) ひ と た び、求心位 を 得 た 骨頭 は ， 1 - 2 日 以

内 lζ急速 fC: ， そ し て そ の後 は ゆ っ く り と 臼 の 中心 に 向 か つ て ゆ く 。

【結 論 】 超音波 を も ち い て 脱臼骨頭の整復過程 な ら び に 整復状態 を モ ニ タ リ ン クーす る 乙 と が

で き た 。 開 排位前方超音波水平断層像 は先天股脱 の診断だ け で な く 、 先 天股脱治療過程 へ の

応 用 が可能で あ る 。
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n - 1 -55 R B 治 療 後 に発 生 し た ぺ ル テ ス様変化の X 線 学的分析

長 崎 大学整形外科

O 山 田健治 (ゃ ま だけ ん じ ) ， 岩崎勝郎

高 橋克郎， 手島 鍛

R iemenb Uge 1 (RB) で整 復 さ れ た 先天股脱 例 に も 10% 程 度の ベ ルテ ス 様変 化 が 発 生 す る

こ と が報 告 さ れ て い る が 、 今 回 は そ の病態 を X 練学的に分析 し た o

1 9 7 0 年 よ り1980 年 ま で に 長崎大学整形外科にて RB に よ り 治 療 さ れ た 1 9 9 股の う ち ぺ

ル テ ス 様 変 化 が 発 生 し た の は 外来 RB 20股、 入院 RB 18 股であ った。 こ の う ち10才以降

ま で経過観察可 能 であ っ た 外来 RB 群17股と 、 健側例 3 般 を 含 む 入 院 RB 21 般 を 対 象 と

し た 。

変 形発生時の X 線 像 を 岩 崎の分類に従 って外側変形型、 内側変形事! 、 属平不整理! 、 分

節 型 、 Me taphysis 変 化型 、 消失型 、 出現遅延型の 7 型に 分 類 し た 。 ま た 、 最終診時の

X 線像 を Kalamchi and MacEwenの分類 に 従 っ てGroup 1 ;F.piphysis障害 型、 G roup 2 

; Hetaphysis 外 側 発 育 障 害型 、 Group 3; Hetaphysis 長 軸 発 育障害型 、 Group 4; 

Epiphysis ， Metaphysis 発育障害現の 会 型 に 分類 し た 。 ま た 、 山室の a 値 を 湖定 し 入

院 RB と 外 来 RB 聞 で比 較 し た 。

外 側 変 形型 、 分節型、 属平不整瑠が多 く 発生 し て い た が こ れ ら は 大部 分 は 成 長終 了 時

に は Group 1 と 成 っ て い た o 0 消失裂は な か ったo 出現遅延型 は 外 来RB で 3 股 、 入 院

RB で 5 股で あ っ た が 、 そ の う ち 6 股は Group4 であ っ た 。 Group 企 は 外来 RB 群では

1 7 股 中 2 股 、 入 院 RB 群では21 股 中 4 股であ った 。 また 、 健 側 に ぺ ル テ ス 様 変 化 を 認め

た も の が 3 股あ っ た が その変形は い ずれ も 軽度な Group 1 と な っ て い た 。

山 室 の a 値 の平 均 は 外 来 RB 群6. 8 側 、 入院 RB 群6.5mmで あ り 脱 臼 度 は 両群間で差は

見 ら れ な か っ た o RB 治療 で発生 す る ぺ ル テ ス様変化 は 、 ギ プ ス 固定 群 よ り 発生頻度は

低 い が 、 発生 し た 変 形 は 同様の経過 を と っ て い た o
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先股脱( 2 ) ( 1 5 : 00 - 1 5 :  50 ) 座長 船 山 由冗

n - 1 - 56 先 天 股 脱 の 環 境 問 題 に つ い て

昭和大学藤が正病院整形外科

さ い と う すすむ

O斎 藤 進 ， 黒 木 良 克 ， 扇 谷 浩 文 ， 丸 谷 龍 思 ， 小 原 周 ， 林 淳 慈 ， 山 崎 謙

今回 ， 我々 は 先 天股脱の 現況 K っ き 調査 し 先 天股脱を め ぐ る 環境問題K っ き 検討 し た の で報

告す る 。 方法は 当 院(tL :j;�け る 新生児検診 ， タ1来十て なけ る 診察 ， 保健所検診の 結果 を 調査 し ， 先

天股脱の現況を把握 し ， ζ れ よ り 先天 股脱を め ぐ る 環境問題 K っ き 検討 し た。

先天股脱の検診結果K つ き の べ る と ， 新生児検診 で は 1 97 7.. 1 988 年 ま で の 新生児5284 名中，

cl ick 陽性 は 6 名 で あ !? c l i ck 陽 性 率 は 0. 1 弼 で あ っ た。 外来診察 で は 1 977.. 1 9 89 年 ま で K

外来診察 し た完全脱 臼 ( 当 院 で 初期治療を 行 っ た 〕 は 9 6 名 で あ り ， 年平均 7 4 名 で あ っ た 。 保

健所検診 で は 1 97 ト 1988年の 保健所 を受診 し た 4 ク月 乳児は 1 9687 名 で と の う ち 医 療機関 Kて

治療を 要 し た も の は 9 5 名 ( 0. 5 弼 ) で あ っ た。 それぞれ の検診結果の前半期 と 後半期 を 比較 して

後半 の数は旗少し ていた。 ζ の結果を考慮 し て 現在 ， 先天股脱 に み ら れ る 現象 K つ き の べ る と ，

1 外来な よ び保健所検診 で 完全脱自 の 数の減少がみ ら れ る 。 し か し 1 才す ぎ の 脱 臼 が な な来院

す る。 2 般の脱 臼 の減少 と と も K難治性の脱臼が 目 立っ て き た。 3 思春期以降に乳幼児

期 (tL hist ory の な か っ た ， 見過 さ れ た先天股脱が な な来院す る。

先 天股脱 を め ぐ る 環境問題 と し ては ， 完全脱自の減少 と と も (tL ， 1 先天股脱が小児整形外

科で 占 め る 役割が減 り ， 特殊 な 疾患に な り つ つ あ る。 2 保健所が従来型の整 形外 科検診 を や

め る傾 向 K あ る。 3 レ ジ デ ン 卜 を含め若手医 師が興味 を持た 念 い 傾 向 K あ る 。

そ の対策 と し て は ， 1 . 小 児病院 を含め医療機関 で の 先 天股脱K対す る 対応 K っ き 今 度検討

す る o 2 超音波 を と り 入れ た検診シ ス テ ム を 確立 す る 。 3. 先 天股脱周辺疾患 K も 研究 を広

め ， 興味 を持たせ ， 小 児整形の 重要性 を 感 じ さ せ る。
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II - 1 -57 ぺ Jレ テ ス 様変 化後 K 特 異 な 経過 を と っ た l 例

鹿 児 島 県 立整 肢 圏

O肥後 勝 ( ひ と ま さ る ) 原 因 省吾 稲 葉 浩 二 砂 原 伸 彦

今 回 ， 我 々 は ， 先天 性股関節脱 臼 に ぺ ル テ ス 様変 化 を 生 じ ， そ の 経 過 観 察 中 に夫隠 骨 頭

部 の 疲 労骨 折 に よ り 生 じ た と 考 え ら れ る 内反股の稀な 症例 を 経験 し た の で そ の 長期経過に

つ い て 文献 的考察 を 加 え 報 告 す る 。

症 例 14 様 男 児

他 医 で生後 3 カ 月 自 に先 天性股関節脱 臼 と 診断 さ れ R. B.lL て 整復 さ れた が ， ぺ ル テ ス 様

変 化 を 生 じ た 。 2 才 3 カ 月 時の股関節 レ 線 写 真で は 右 大腿 骨 骨 端 部 よ り 頭 部外 側 』ζ骨透亮

像 を 認め た 。 そ の 後経過観察 し ， 透 亮 像 は 次 第 に 修復 注 れ て き た が ， 7 議 頃 よ り 悪痛 な く

次 第 K肢 関 節 可 動域制 限 ， 敏行 を 生 じ て き た。 肢 関 節 レ線写 真 で は 頭 部 内側の線 状骨透亮

像 と 内 反 般 を 認め た 。 8 才 時 l乙変 形 矯 正 の た め に 大腿 骨転 子 聞 に て 三 次元的骨切 り 術 を 行

っ た 。 術後 ， 股関節可動域 ， 披 行 は 改善 し た が ， 2 Cm の 右 下肢短縮 が あ り 補 高 装 具 装 着 さ

せ経過観察 し た 。

13 歳 時 ， 下 肢長 差漸増 の た め レ 線 上 4. 3 CTII の大腿骨 短縮 ， 大転子高位 が み ら れ ， 披 行 が

高度 と な っ た た め 大 転子 下降 術 と 同 時に 大腿 骨 延長 を 行っ た 。 1 4 緩 の現在 ， 下 肢 は等長 と

な り ， 披 行 も 改善 し て い る 。
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n -1 58 年 長 児 先 天 股 脱 lζ 対 す る 手 術経験

久 留 米大 学 整 形 外 科
l さか い りょう)

。 酒 井 亮 ， 木下 斎， 樋 口 富 士 男 ， 奥 野 徹子， 井 上 明 生

今 回 我 々 は 、 年 長 児 先 天 股 脱 5 例 5 関節iζ 観 血 的 整 復 術 と 各種組 み合わ せ 手 術 を 施

行 し 、 短 期 間 で は あ る が 経 過 を 観 察 し た の で 報告 す る 。 性 日1) は 男 性 1 例、 女 性 4 例 、

手術 時 年 令 は 7 才一 18才 ; 平均 11 才1 1 カ 月 、 経過観察期 間 は 1 年 一 6 年 8 カ 月 : 平均

3 年 5 カ 月 で あ っ た 。 術 前 の 脱 臼 程 度は 臼 蓋縁部 に と ど ま っ た 状 態 の も の 1 関節 、 腸

骨脱臼 4 関節 で あ り 、 脚 長 差 は 2.0 9 0 CIII (平均 4.4cm)で あ っ た。 手術術 式 は 観 血 的 整

復 術 と 内 反、 及 び 短縮骨切 り 術が 全 例 に 施 行 さ れ て お り 、 3 例 lζ キ ア リ ー 骨盤骨切 り

術 、 4 例 iζ 腸 腰 筋 腿 前外 側移行術 、 1 f91J! ζ ハ ム ス ト リ ン グ ス の 延 長 術 が施 行 さ れ て い

た 。

経 過観 察 時 、 全 例 に 2.5 6.0 α1 ( 平均 4 6 cm ) の 脚長 差 を 残 し て い た。 レ 線評 価 で は 、

全 例 整 復 位 が 得 ら れて い た が 、 3 関 節 に 関節症への 進展が認 め ら れ、 ほぼ正常股関節

lζ 発育 し た も の は 1 -!71J の み で あ っ た。 若 干 の 文 献的 考察 を 加 え 治 療 上 の 問題点 に つ い

て 報 告 す る 。
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II - 1 -59 先 天 股 脱 治 療 後 の 経 過 で chondro lys is を 起 ζ し た ー症 例 に つ い て

宜尚利毛-7
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chond rolys i s は 特 発 性 の も の は 報 告 さ れ て い る が ， 先 天 股 脱 治 療 後 の 経過 に 生 じ た

例 は . 我 々 が 調 べ 得 た 範 囲 で は 皆無 で あ る 。

今 回 我 々 は 以 下 の 症 例 を 経 験 し た の で ， 症 例 の 紹介 と ， そ の 原 因 ， 治 療 法 に つ い て

文 献 的 考察 を 加 え て 報 告 す る 。

症 例 は 1972年 4 月 5 日 生 ま れの 女 児 で あ る 。 左 先 天 股脱 に 対 し て ， 生後 3 カ 月 よ り

Riemen buge l を 5 カ 月 間装 着 し 整復 さ れ た と 言 われた 。 1 才 7 カ 月 時 ， 側 方化 の た め

当 科 紹 介 さ れ た 。 1 才 8 カ 月 で 観 血 整 復 2 才 10 カ 月 で 観 血 整 復 + Sal ter法 施 行 す る

も 亜 脱 臼 残 存 し た た め ， 6 才 10 カ 月 で 減捻内反骨切 り 術 を 行 い そ の後 経 過観察 し て い

Tこ 。

1 1 才 4 カ 月 頃 よ り 左股 関 節痛 ， レ ン ト ゲ ン 上関 節 裂 隙 の 狭 小 化 が み ら れ ， そ の 後 漸

次進 行 し て ， 13 才 10 カ 月 の 時 点 で は 関節裂 隙 は ほ と ん ど 消 失 し ， 左 股 関 節 屈 曲 ， 内転，

内 旋 位 で 可 動性が ほ と ん ど 見 ら れ な か っ た 。 治療法 K 苦 慮 し た が . 麻 酔 下で は あ る 程

度 の 可 動 性 を認 め た た め ， 13才 10 カ 月 で 筋 解離 術 を 行い ， 術 後 積 極 的 K 可 動 域 訓 練 を

行 っ た 。

そ の 後 の 経 過 は 良 好 で ， 現 在 18 才 で あ る が ， 股関節痛 は ほ と ん ど な く ， レ ン ト ゲ ン

上で も 十分 な 関 節裂 隙 が 形成 さ れ て い る 。
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II - 1 -60 広範囲展開法で観血的整 復 し た 先天股脱症例 の 12 才時の成績

愛媛整肢療護薗

O松下 具 敬

高橋 義仁

三宅 良昌

脇田 匡

平成元年 12 月 末 までに ， 当 圏 で. 広範囲主要開法 を 用 い て観 血的整復 術 ( 以 下 OR ) を 行

っ た先天股脱症 例 は . 82 例 98 股で あ る 。 乙 の う ち . 30 例 36 股の 6 才 の定時成績 に つ い て

は ， 既4ζ三宅が， 昭和60 年の中 部整災誌に報告 し て い る 。 今 回 ， 乙 れ ら の症例が. 12 才に

達し た の で ， そ の定 時成績について 報告 し . 6 才時 と の比較検討 を 行 な っ た 。

調査対象 : 対 象 は . 三宅が 報 告 し た症 例 に ， 彩Iた に 12才』乙達 し た症 例 を加 え た 1 - 3 才

時OR の ， 計 32 例 39 股で あ る 。 OR 例 の 全 て は . 我 々 の コ ン ト ロ ー ル 下 にあ り . drop out 

し た症 例 は な い 。 文. 術 後 』ζ補正手術を追加した症例 は な い。 骨系統性疾患 は除外 し た 。

調 査 方 法 : 臨床的評価 は . 12才時の嬉痛 ・ 歩容 . Trendelenburg徴候 ・ 脚長差 ・ 股関節

可動域を検 討 し . 総 合評価は Mckay の 方法によ っ た。 X 線学的評価は， 術後 l 年 半. 6才，

12 才時の . CE 角 . Sharp 角 . TDHD ' 骨頭巨大化係数 ( 岩崎の方法 ) と . 6 才 . 12 才 時

の前捻角 ・ 頚体 角 ( Kõnig の 方 法 ) を倹 討 し ， 総合評価 は . Severinの判定基準に よ っ た。

調査結果 : 股痛を訴 え る 症例 はない。 1 例』ζ軽度の中殿筋敏行と Tr's徴候 を認めた。 関

節可動域は . 屈 曲 平均 125。 外転36。 外 旋 37・ と . 良好 で あ る 。 Mckay の臨休評価は， Exe

llent. 34 股 ( 87 % ) ， Good. 4 股 ， Fair. 1 股で あ っ た 。 X 線評価 で は ， CE 角 . Sharp 角

と も ， 非手術側 と 有意差な く ， 経時的に 有意: f乙改善 し て い る 。 1 2 才 時 の CE 角 は. 25.6・±

9.8・であ っ た 。 TDHD は ， 経時的変化少な く . 平均 7 mm 前後を能移 し て い る。 片 側例 の

12 才時の骨 頭 巨 大化係数は ， 平均 115 で あ り . 23股 ( 92 % ) が 100 を越 え て い た 。 14才以

上の Severin 判定基準で評価す る と ， I + 1 群 . 32股( 8296 ) ，  11 群 6股. IV 群 1 股 であ っ た。

考察 : 広範囲展開法 に よ り . 骨頭の求心位の獲得 と 維持が達成さ れ， 骨頭肥 大が発生 し

で も . 82 % の 臼 蓋 は 良 好 に形成 さ れ る 。
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先股脱 ( 3) ( 1 5 :  55- 1 6 : 45 ) 座長 植家

II 1 61 先 天 性 股 関 節 脱 臼 の リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 治 療 難 行 例 の 検 討

山 口 大 学 整 形外 科

O 城戸 研 二 ( き ど け ん じ ) ， 河 合 伸 也 ， 松 岡 彰 ， 中 村 克 巳 ， 佐 貫浩 一 ，

伊 藤 孝 ， 金 子 和 生

毅

先天性股 関 節脱 臼 ( C D H ) は 予 防 処 置 の 導 入 以 後 は 著 明 に 減少 し て き て お り ， 治 療 法 に

関 し て も リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル ( R B ) に よ る 整 復 法 が確 立 さ れ て い る が ， R B 法 に て 整 復 さ

れ な い 例 の 数 は そ れ ほ ど 減少 し て お ら ず ， い ま だ に そ の 治 療 に 難 渋 す る 乙 と が あ る 。

R B 法 に よ る 整復 障 害 因 子 は 各 々 に 因 子 が絡 み 合 っ て 一 元 的 に 解 決 出 来 な い 乙 と は 諸 家

の 述べ る ご と く で あ る が ， R B 法 に て 整復 さ れ な い 例 に お い て 治 療 方 針 を 決 定 す る う え で

整 復 障 害 因 子 を 知 っ て お く 乙 と は 重 要 な 乙 と と 考 え ら れ る 。 私 達 は ， 第 2 回 西 日 本 小 児 整

形外科学会 に て 関 節 鏡 に よ る C D H の 関 節 内 整 復 障 害 因 子 の 検 討 に つ い て 若 干 の 知 見 に つ

い て の べ た が ， 今 回 は い ま ま で に 私 達 が行 っ て き た 関 節 造 影 例 ， 観 血 的 整 復 例 の 所 見 か ら

乙 れ ら の 点 に 関 し て 検 討 し て み た い 。

対象 は 昭 和46年� 63年 ま で に 当 科 を 受 診 し て R B 治 療 を 行 っ た 205 例 中 R B f[_ て 整 復 不

能 で入 院 加 療 と な っ た 39 例 で あ る 。 入 院 後 は ， over head traction ( 0  H T ) に て 33例 が 整 復

可 能 で あ っ た 。 乙 の 33例 ( 女 性 23 伊Ij ， 男 性 1 0 例 ) の R B 装 着 時 期 は 2 � 6 カ 月 の も の が26例 ，

6 カ 月 以 上 経 過 し て か ら の も の は 7 例 で ， 装 着 期 間 は 1 � 6 カ 月 で あ っ た 。 左 側 20 例 ， 右

側 7 例 ， 両 側 6 伊IJ で あ り ， 入 院 時 月 齢 は 平 均 8 5 カ 月 ， O H T 期 間 平 均 1 5 カ 月 で 整 復 さ れ

て い た 。 O H T f[_ て も 整 復 さ れ な い 6 例 に つ い て は 観 血 的 整 復 術 が 行 わ れ た 。 こ れ ら 39 例 に

つ い て は 全 例 関 節 造 影 が 施行 さ れ た 。 ま た 術 中 所 見 を 知 る 目 的 で 他 に 観 血 的 整 復 術 を 行 な

っ た 1 6 例 に つ い て も 検 討 し た 。 整 復 障 害 因 子 に つ い て 関 節 内 と 関 節 外 で 比 較 す る と R B 整

復 不 能 例 で は 関 節 外 因 子 の 関 与 が大 き い 事 が 推察 さ れ た 。 関 節 内 所 見 に つ い て ， 関 節 鏡 及

び術中 所 見か ら は ， リ ン ブス ， 円 靭 帯 の 所 見 は 一 定 し て い な か っ た 。 さ ら に 予 後 と の 関 連 で

乙 れ ら の 因 子 に つ い て 検 討 し た の で 報 告 す る 。
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II 1 62 先 天 性 股 関節 脱 臼 に 対す る RB法 ・ OHT法 に よ る 保 存療法 の 治療成績

名 古屋大 学 医 学 部整形外 科

0 吉橋裕治 ( よ し は し ゅ う じ ) ， 服 部 義， 田 中 哲 司 ， 三浦隆行

愛知県立心身障害児療育 セ ン タ ー 第 二青 い 鳥 学 園

熊沢 宏

当教 室 で は 先天股脱 に 対す る 保存療法 と し て 1963年 よ り R B 法 を ， 1964年 よ り OHT法 を

導 入 し ， そ れ ぞ れ の適応 を 定 め て 施行 し て き た 。 今 回 乙 れ ら の 長期 に わ た る 治療結果 を 調

査 し た 。 く 症例 お よ び 方 法 > 1989年 ま で に R B 法 を 施行 し た 387例477関節， OHT 法 を 施行

し た 291 例 374 関節 に つ き そ れ ぞ れ の 整 復 率 を 経 年 的 に 調査 し た 。 10才以上 に 達 し 直接 検診

し え た RB 法 整復 例 118例 151 関 節， OHT 法整復 例 141例 181関 節 に つ い て ， Sal ter の 診 断基

準 お よ びKalamchiの 分類 を 用 い て ぺ ル テ ス 病様変 化 ( 以 下 ぺ変 ) の 発生 率 を 検 討 し た 。 14

才以上 で直 接 検診 し え た R B 法 整復例86例 1 15関節， OHT 法 整復例 84例 109 関節 の X 線学

的成績 を Severin の 評 価 法 K 従 い 判定 し た 。 な お ， 補正 手術施行例 は 成績不良群 と し て 評

価 し た 。 く 結果 > R B 法 に よ る 整復 率 は 87. 5 % で ， 近年特に 変 化は とよ か っ た 。 O HT 法 で

は 方 法 を 改良 し た 1 976年 以 後 は 97 . 4 % で， そ れ 以 前 の 整復率 ( 83 . 8 %) と は 明 ら か な 差 を 認

め た ( p く 0 . 01 ) 。 ま た 1 976 年 以後 は ， 当 科 で治療 を 開始 し た 例 で 初期 治療 と し て 観 血 的 整

復術 を 要 し た も の は な か っ た 。 ぺ 変 発生率 は ， Salter の基準 で R B 法 整 復 例中 4 . 6 % ， OHT

法4 . 4 % で ， Kalamchi 分類 で は そ れ ぞれ 8. 6 丸 9. 9 % と な り ， 両治療群 聞 に は 有意差 を 認 め

ず， い ず れ も 教 室 の Lorenz 法 整復 例に 比 す と 明 ら か に 低率 で あ っ た ( p く 0. 00 1 ) 。 し か し，

14 才以上 の Severin 評価 で は ， 1 群 は RB 法 整復例の 64. 3 %， OHT法 の 34. 0 % と 必ず し も 満

足 す べ き も の で な く ， ま た 両 群 聞 に は 差 を 認 め た ( p く 0. 05 ) 0 R B 法 で は 片 側 例 に お け る

健側 の 評 価 と 有 意 の 関 連 を 有す る ( X2 検定 : p く 0 . 0 1 ) 乙 と が判 明 し た が， OHT 法 整復 例

で は こ う し た 傾向 は み ら れ ず ， む し ろ 初療年 齢 に よ る 成績 の 差 を 認 め た 。 R B 法 と OHT法

に よ る 保 存 療法 は 整復 率 の 向上 と ぺ 変 発生率の 減 少 を も た ら し た が， 治 療 後 の 臼蓋発育 に

は 限界 が あ る と 考 え ら れ た 。
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II - 1 -63 先天股脱の治療成績

岡山大学整形外科

0高橋右彦 ( た か は し み ぎ ひ と ) 小団 法， 中 塚 洋 一 ， 三谷 茂， 東原信七郎

我々 は ζ れ ま で 先 天股脱の保存的療法およ び観血的療法の治療成績 に つ い て ， そ れ ぞ れ

報告 し て き た が， 今 回 は 当 科 で 初療 を 開 始 し， 10才 以上に達 し た す べ て の 先天股脱症例の

治療成績 に つ い て 検 討 を 加 え たの で報告す る 。

研究対象 : 1973年か ら 1980年の間lζ当科で初療 を 開 始 し た 先 天 股脱 215 例 の う ち， 10才

以上 ま で 追跡、で き た 144 例 ( 追跡率67 % ) を 対象 と し た。

内訳 は 男 15例17股， 女 129例154股， 両側 27例U， 右側 39例U， 左側 78例 で あ る 。 治療開始時

の 月 齢 で は ， 6 カ 月 以下が98例 117股， 7 カ 月 以 上 11 カ 月 以 下 が 8 例� 9 股， 12 カ 月 以上38

例45股で あ っ た 。

研究方 法 : 最終調査時 の 両 股 正 面 X 線 写真 を も ち い ， Severinの 判定基準 に し た が っ て 評

価 し ， さ ら に治療開始月 齢 別 の 成 績 に つ い て も 検討 し た。

研究結 果 : 最終調査時の評価は， Severinの I 群 11 1 股 (66%)， II 群 23 股 ( 13% )， 皿群28

股 (16% ) ， N 群 9 股 ( 5 % ) で あ り V群以 下はな か っ た。 1 ， II 群 を 成績良好群 と す れ ば79%

が 乙 れ に あ た 句 ， 治療開始時月 齢 別 に み る と 1， II 群は 6 カ 月 以下では84%， 7 カ 月 以上 11

カ 月 以 下は78%， 12 カ 月 以 上は67% と 治療開始時期 に よ 句 そ の 治療成績 は 異 な っ て い た 。

保存的療法の整復率は， 6 カ 月 以 下 で は 91.5%， 7 カ 月 以上 11 カ 月 以 下 で は 100% で あ

っ た。 12 カ 月 以 上 で は M股 は最初か ら 広 範囲展開法 に よ る 観 血的整復術 を 行 えよ い， 保存的

療 法 を 試 み た も の は 残 句 21 股 で あ り ， 乙 の う ち 15股 ( 71% ) で整復が得 ら れ た 。 保存療法

の整復不能例に対 し て は すべ て 観血的整復術 を行な っ て い る 。 ま た 治療 開 始 月 齢別追加手

術 は そ れぞれ9.4%， 11 %， 15.6% に行な っ て い た 。
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E ト64 年長児先天股脱症例の長期治療成績

各種術式の組み合せ手術 を 用 い て 一

鹿屋体育大. 大阪市立大本
ひろはしげん じ

O震橋賢次 . 原 好延? 町井義和? 島津 晃*

目 的 : 1967年以降. 5 歳以上の先 天股脱症例に対 し て各種術式の組み合 せ 手 術 を 行 っ

て き た。 乙 の 閤 . ど の よ う な術式 を何歳 ぐ ら い ま で に 行な えば股関節 は 正 常 ま た は それ

に 近 く 発育 す る の か ， あ る い は一定年令 を 越 え た 症例に 対 し て 如 伺 な る 術式が次善の策

と し て 好 ま しいかな ど を 知 る 乙 と を 目 的 に本調査を行 な っ て き た 。

対象およ び方法 : 対象は 14 例 15 関節であ り . 男女比は 1 : 1 3 であ る。 手術時年令は 5

歳 4 カ 月 か ら 1 6 歳に分布 し て お り . 5， 6 才代が各 3 関節づっ と 多 か っ た 。 こ れ ら 奇術式

によ っ て 4 群に分 け た。 す な わ ち . 非観血 的整復術後に Chia r i 手 術 ぞ 行 っ た も の( 1 群.

l 関節 ) 観血的整復 術+ Salte r 手術後に減捻内反骨切 り 術 を 追加 し た も の ( 2 群. 8 関

節 ) . 観血的整復術+ Chiar i 手術 と 大腿骨 々 切 り 術 を行っ た も の ( 3 群. 2 関節 ) . 臼形

成術 と 大腿骨 々 切 り 術を行 った も の ( 4 群. 4 関節 ) である。 追跡調査期間は最短 3 年，

最 長 2 1 年 平均 10 年 で あ る。 成績判定は Sev erin の基準 と 日 整会変 股症の判定基準を用

いfこ。

結 果 : 2 群の成績が最 も 良好であ り . 1， 3， 4 群の順に不良 であ っ た 。 し か し ， 乙 の 成 績

は 術式の差 と い う よ り も そ れが 行 え る 年令 に治療 し得た 乙 と に よ る年令の困子が 大 き

く ， 7 歳前後 ま で で あ れ ば 2 群の組み合せ術式 に よ っ て良好な 成績が得 ら れ， ま た 4

群の術式にお い て も 2 1 年 聞 に わ た っ て良好位成績を示す も の も 認 め ら れた。 し か し ，

乙 の 群 に は 早 や骨頭に嚢包陰影位 ど変股症の変化の認 め ら れ る も の が 2 関節 あ っ た 。
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日 1 -65 保存的治療を受けた 先天性股関節脱臼の予後の推定

九州大学医学部整形外科 O野口康 男 ( の ぐ ち ゃす お ) 、 大石年秀、 杉岡洋一

福岡市立 こ ど も 病院整形外科 藤井敏男

国立療養所福岡東病院整形外科 松元信輔

先天性股関節脱臼に対する補正手術の多 く は 幼児期の な る べ く 早い時 期に行 っ た 方が良

い成績が得られ る が 、 や や も すれば過剰医療 と な り 易い の で 、 レ 線 的 な 予後 を 幼 児 期 の 早

期に推定す る こ と が 必 要と な る 。 そ 乙 で我々は保存的治療後の長期経過観察例を検討 し レ

線計測値か らの予後推定を試みて き た ので報告す る 。

( 症 例 と 方 法 ) 対象症例は保存的犯整復され10才以後ま で補正手術 な し で経過観察さ

れ た 150 関 節 であ る 。 乙 れ ら の症例か ら骨頭変形遣残例を除 き 最終時 レ線像を Severinの

分類で評 価 し I 、 E 群 を 良 好 群 、 皿 群 以下を不良群と し た 。 1 � 6 才 で の レ線計測値 (臼

葦角お よ び OE 角 ) が あ る 値以 上 ( ま たは 以 下) の症例のう ち 良 好 ( ま た は 不良) と な っ

た割合を計算 し 、 レ線的予後の推定の指標を求め た。 次U亡 、 骨頭 変 形の 影 響を 明 ら かにす

る ために、 骨頭変形遣残群、 一時的変化群および無変化群の 3 群に症例を分 け て 、 最終時

の臼葦角 、 Sharp 角 お よ び CE 角 を 測 定 し 、 比較検討を 行 っ た 。

(結果) レ線的予後を推定する指標と し て 、 臼蓋角 と OE角に つ い て あ る 値 を境に良

好群が80 % 以 上 と 50% 以下にな る よ う な値を RB I7IJ と MR 例 に つ い て 各 々 :2� -- 6 才 で (一

部を 除 き ) 求 め る 事 が 出 来 た 。 骨頭変形の影響につ い て は 、 骨頭変形遺残群 が 臼 蓋 角 お よ

び CE 角 で有意に不良で 、 と く に Kalamchi の皿 、 W群 で著 明 で あ っ た。

(考察と結論) レ線的予後の推定は 2 才の時点か ら OE 角 と 臼 蓋 角 に よ り か な り 高 い

信頼性を も っ て可能であ っ た 。 ぺlレテス 様変化を含め骨頭核の変化を 生 じ た 関節 は 慎 重 な

経過観察が必 要で、 最終的に骨頭変形の う ち 特 に Kalamchi の 田 . rv群の変形を残す関節 で

は予後は著 し く 不良 で あ る 。 ペルテス 禄変化を生 じ た 時には将来どの禄 な 変 形を残す可能

性が高いかを検討 す る こ と に よ り レ線的予後の推定 も 可能であ る 。

-lOj-



先股脱(4) ( 16: 45-17 : 35 ) 

Il - 1 -66 小児期前変股症に対する Chiari骨盤骨切 り術の経験

日 本大学医学部 整形外科

座長 坂 口 亮

0 斎藤 修 ( さ い と う し ゅ う ) ， 渡辺健彦， 龍 順之助， 佐野精司， 鳥山貞宜

〔目的) 1953年， Chiari は小児の臼蓋形成不全 に対する骨盤骨切 り術を初めて報告した。

現在では主に成人に 対 し 本法が施行 さ れ， さ ら に高齢者へと 適応が拡大 さ れ て お り 小児例の

報告は少な し 、。 今回我 々 は ， 18歳以下の小児期 l乙施行 したChiari骨盤骨切 り 術の成績 につい

て検討を加えたので報告する。

〔対象， 方法〕 対象は 1978 年以降， 当院にてChiari骨盤骨切 り 術を施行 し た42例中， 18歳

以下の 6 例 8 関節， 全例女性である 。 手術時年齢は 8 歳-17歳 (平均 13 1 歳)， 手術側は左

6 関節， 右 2 関節， 両側 2 例で あ る。 経過観察期聞は 2 年 4 ヵ 月 - 9 年 2 カ 月 (平均 6 年 1

カ 月 〉 である。 合併手術 と して 4 関節に大腿骨内反骨切 り 術を行 っ た。 以上の症例について

臨床評価な ら び に X 線学的検討をお 乙 な っ た。

〔結果， 考察〕 日 整会変股症判定基準に よる 臨床評価で は術前平均 槌. 9 点 が術後平均 97.9

点 と 改善がみ ら れた。 X 線学的にはC E 角 が術前平均 7. 6 。が術後平均 27. 9 。 と約加。改善を

示 し， ま た Sharp角 も術前平均57 4 ・が術後平均 45. 9 ・と 約 11. 5 ・の改善を示 し た。 X線上

の remodeling は成人の同術式lζ比較 し早期よ りみ られ， 骨嚢包の縮小化な どX線評価の改

善のみ られた例 もあ っ た。 一方， 関節裂隙の軽度の狭小化や骨嚢包のわずかな増大など， 軽

度進行 し た も の が 2 関節にみ られたが臨床評価とは一致 し な か っ た。 8 関節中 4 関節に大腿

骨 内 反骨 切 り 術を併用 したが， ζ れは小児期に手術が必要になる症例では臼蓋形成不全が高

度で， 頬体角が大き く 単独手術では脅頭の求心位獲得が困難な こ と を示 し ている。
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11 - 1 -67 先 天 股脱観血整 復 後 の 補 正 手 術 ー ソ ル タ 一 手 術ー

名 古屋 市 立 大学 整形外科

0池田 威 、 和 田 郁 雄 、 林 信 彦 、 守屋秀幸、 奥 田 敏 治 、 松井宣夫

従 来 よ り 観 血 整 復 後 に 認 め ら れ る 遺残亜脱は 高 度 で そ の 修 復 が遅 れ る た め 、 早 期 に

ま ず滅捻 内反骨折 り 術 に よ り 求心 性 を 獲 得 し 、 安定 さ せ る こ と が 広 く 普 及 して き た 。

し か し 、 臼 蓋 の 修 復 は 不良 で 、 さ ら に 臼 蓋 に 対 す る 補 正 手 術 を 余 儀 な く さ れ た 。 し か

も 頭部 変 形、 骨 頭 肥 大 、 再 外 反 な ど問題点 も 多 く そ の 成 績 は 必 ず し も 満 足 す べ き も の

で は な い 。 そ こ で 我 々 は 、 1 9 7 5 年以降 L ud 1 0 f f 皮切に よ る 観 血 的 整 復 後 に み ら れ

る 遺 残E脱 に 対 し ソ ル タ 手 術 を 第 1 選 択 し て き た。 こ の 臼 蓋 の 改 善 に よ り 術 前 に み

ら れ た 求 心 性 不 良 は 改 善 し 安定 し た か 否 か 、 そ の後減捻内反 骨 切 り 術 が ど の 程 度の症

例 で 必 要 で あ っ た か な ど 、 観血整復後の 遺残E脱臼 に 対す る ソ ル タ 手 術 の 効果 に つ

き 検討 し た。 【 方 法 】 1 9 7 2 年 以降 1 9 8 5 年 ま で に 当 科 で 行 な っ た L ud 1 0 ff. 皮切

に よ る 観血 整 復 は 8 7 例 で 、 そ の う ち ソ ル タ 手術を 施 行 し 、 5 年 以上経過 し た も の

2 9 例 3 0 関節 で あ る 。 手術時年齢は 1 才 1 0 ヵ 月 よ り 6 才 2 ヵ 月 、 平均 4 才 2 ヵ 月

で あ る こ れ ら に 対 し 術 後 の 臼 蓋角 、 C E 角 、 前捻角 、 頭休角 、 A H I な ど経 年 的 に 計

測 し 、 求心性 の 改 善、 臼 底 肥 厚 の 有 無 な ど を 検 討 し た 。 C 結 果 】 C E 角は 術 前 6. 1 :t 

6. 0 よ り 術後 1 年 2 1. 5 0 土 7. 0 、 術 後 5 年 2 8. 5 土 ? と 十 分 な 改 善 が認 め ら れ た 求 心

性 の 改 善は 多 く の 例 に 認 め ら れ た が 、 高 度 側 方 化 例 で 前捻 角 60 。 以 上 例 では 臼 蓋 の 改

善 だ け で は 安 定 性は 得 ら れ な か っ た。 前捻 角 と 頭 休 角の 改 善傾 向 は認 め ら れなか っ た。

内反骨切 り 術 を 3 例 に 追 加 し た 。 先 天 股脱 の 予後 を 左 右 す る 最 大 の 因 子 は 臼 蓋 形 成 不

全 で あ る 。 し た が っ て 、 観 血 整 復 後 改 善 の 傾 向 が認 め ら れ な い臼 蓋 形成 不全 を 補正 の

第 I 選 択 と す る こ と が 、 観 血 整 復例の 術後経過 を安定 さ せ 、 減 捻 内 反 骨 切 り 術 の適 応、

を 減 ら す こ と に な る 。
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II 1 -68 C T 像 よ り 見 た S a lt er 手 術 前 後 の 変 化 に つ い て

千 葉大 学 整 形外 科 O 染 屋政幸 ( そ め や ま さ ゆ き )

秋 田 徹 ・ 雄 賀 多聡 ・ 守屋秀 繁

県 立 佐 原 病 院 整 形外 科 土 屋 恵 一

千 葉県 こ ど も 病 院 整 形外 科 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 品 田 良 之

( 目 的 ) 先 天股 脱 初期 治 療 後 の 遺 残 性亜脱 臼 に 対 し S al t er 手 術 は 広 く 行 な わ れ て い

る 。 今 回， 我 々 は S a lt er 手 術 前 後 の 股 関 節 CT 像 に よ り 本 手 術 が 股関 節 に 及 ぼ す 効

果 を 明 ら か に す る 目 的 で 本 研 究 を 行 っ た 。

( 対 象 と 方 法 ) 対 象 は 千 葉大学 附 属 病 院 ・ 県立 佐 原 病 院 ・ 千葉 県 こ ど も 病 院 に お い て

S a lt er 手 術 を 施 行 し， 術 前 後 に C T 撮影 を 行 っ た 2 4 例 2 5 関 節 で あ る 。 そ の 内 訳は男

3 例 ・ 女 2 1 例 で あ り ， 手 術 時 年 令 は 平均 4 才 7 ヶ 月 で S a lt er 手 術 単独 は 1 9 関 節，

S al t er 手 術 に 減捻 内 反 骨 切 り 術 を 加 え た も の は 6 関 節 で あ る 。

CT 撮 影 は 臼 蓋 鳴 と 骨 頭 中 心 の レ ベ ル で行 な し 、 ， 共 同 演 者 の 雄 賀 多 の 分 類 に よ り 術 前

後 の 臼 蓋 の 形 態 及 び 臼 蓋 の 骨頭 被 覆 率 を 単純 レ 線 と 共 に 検 討 し た 。

( 結果 ) 術 前 の 臼 蓋 の 形 態 は E 型 8 関 節 . ][ 型 1 4 関 節 · N 型 3 関 節 で あ っ た 。 術 前 と 術

直 後 の 変 化 を み る と 単 純 レ 線 上 で は 臼 蓋 角 は 平 均 3 4. 6 度 か ら 2 4. 2 度 ， C E 角 は 平 均

3. 2 度か ら 1 2 . 7 度 ， AH I は平均 4 7. 0 % か ら 74.1 % と 改善 し て お り ， CT で も 臼 蓋 の 骨 頭

被 覆 率 は 平 均 5 2. 0 % か ら 8 0. 8 % へ と 改 善 が み ら れ た 。

我 々 は 第 6 2 回 日 本 整 形 外 科学 会 で報 告 し た よ う に 4 � 5 才 に お ける 正 常股 の 骨頭 被

覆 率 の 平 均 が 約 7 0 % で あ る 事 か ら ， 術 後 の 必 要 最小 限 の 目 安 を 7 0 % と す る と ， こ の 値

に 達 し な か っ た の は 3 例 あ り 全て W 型 で あ っ た 。

し か し 今 回 の 検 討 で は こ れ ら 3 例 中 2 例 で は 術後 2 年 以 上経過 し た 時 点で の CT撮 影

で 臼 蓋辺 縁 部 の 部 分的骨 欠損 部 に 骨 新 生 が 認 め ら れ， 骨 頭被 覆 率 が 改 善 す る こ と が 分

か っ た。
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n - 1 -69 先天性股関節脱臼整復後 の 補正手術

石 川 整肢学園小児整形外科 セ ン タ ー

O五之治行雄 ( ご の じ ゆ き お )

野村 忠雄 林 律 子

影 近 謙 治 野村 進

先股脱整 復 後 の 補 正手 術 を 行 っ た 症 例 に つ い て 検 討 し た o ( 対 象 ・ 方法 ) 昭 和 43 年 か

ら 5 5 年ま で に 完 全脱 臼 例 に 対 し て 行っ た 補 正 手 術は 1l 0ØlJ129 関 節で あ り ， 経 過観察

し 得 た 8 5 例101 関節を 調査対象 と し た o 調査時年 令は 平均 1 6YワM ， 初回 手 術 後 追跡期間

は 平均 13Y4Mで あ る 。 手 術 の 内 訳 は 大腿骨骨切術 ①VO) 63例ワ5関節 (D群)， Sa1te r手

術 2 例 2 関 節 (8群う ， Chiar i手 術 8 例 10関節 ( 0群) ， 8a1 七er手術又は Chiar i 手 術

に DVO を 併 用 し た 症 例 は そ れヂ れ 9 例 9 関節 (S+D群) ， 5例5関節 (ひ十D群) で あ っ た 。 手

術 時 平均年令 は D 群35.3M ， S群49. 5M ， 。群40.5M， S+D群 50M ， C+D群 3B.8Mで あ っ た 。

調 査 方法に は 補 正 手 術 前 後 の X 線像 ， 最終調査時の X 線 像及び臨床 所 見 を 用 い た 。 ( 結

果 〕 最 終 調 査 時 の Sever ine 分類評価では Iai 28関節， Ib i 14 関 節， JIai 9 関 節， JIb i 7 

関節， llIi 32関節， 工Va i 8関 節， lVbi 3関節であ り ， 治療法別の 1 ， :n: 型 の 占 め る 割合は D

群 i 52.8% ， S群 i 100% ， C群i 70% ， S+D群 i 88. 9% ， ひ十D群i 60% で あ っ た 。 最 終 調 査

時の CE 角 ， SHARP 角 及 び 股 臼 形 成 を 示す AAI は そ れ ぞ れ D 群 i 1ワ.go， ��ao ， 2ワ.2

S群 i 3Z'， 40. 50， 34. ワ ， C群i 19o， 46.9ぺ 22.6 ， S+D群 i 19.2'う 42.80， 28. 2 ， ひ+D群

i 20.40， 45.20， 22. 8 で あ っ た 。 〔 考 察 〕 個 々 の 補正 手 術 法 の 適応が異な る た め 単 純

な比較は で き な い が， Sa1七er 単独あ る い は DVO と の 併用 手 術 の 成績 が 最 も 良 く ， 4 

6 才 頃 の 補 正手術 と し て 優 れ た 治療法であ る と 思わ れ た o Chiari 単 独 あ る い は 併

用 手 術で は X 線上 CE 角 の 改 善 は 良 い が ， 臼 蓋 の 形態的発育は必ず し も 良 く な か った 。

ま た ， DVO では CE 角 の 改 善 は 十 分で な く ， 1lI 型 の 占 め る 割合 が 高 か っ た 。
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11 - 1 -70 先天股脱治療後の補正手術の成績と適応

宮崎医科大学整形外科学教室

0長鶴義隆 . 森田信二 ， 立山洋司 . ('乍 良彦 . 黒木龍二 . 田島直也

[ 目 的] 遺残亜脱臼に対す る 補正手術は 、 臼蓋本来の 自 然発育能を子iJllJす る と 、 5才前後

に施行すべ き で 、 ど α がl)0 以上 LCEは 50 程度ならばOVO あ る いはSalter手術単強 (

A群) の 良 い適応 であ る 。 さ らに O。 以 下の ど伍の場合には O\() と sa 1 te lr 手 術 (B 1 群 )

. 年令に応 じてChia r i 手 術あ る いは球状三重骨切 り 術 (STO) (B 0 群 ) いずれかの合併手

術を選択す る。 一方 、 10。 未満のζ CEを 有する 臼蓋形成不全 、 亜脱臼の う ち で関節発育の

終了 した症例には寛骨臼球状骨切 り 術(SAO) (C群) の 最 も 良 い適応と な る 。 そ こ で、 術後

平均 4年以 上経過 し た 補 正 手 術症例の X線学的成績 と 手 術の適応について 検討す る 。

[対 象 と 方 法] 補 正手術を行レ平均 8才以 上に達し た33名40関節を対象 と した。 A群、 B-

1 .群、 B 0 群お よ び C群は 各 々 9関節、 8関節、 6関節、 17関節で、 こ の 手術時年令は 各

各平均 4 . 4 才 、 4 . 5才 、 11 .2 才、 13.9才 と な る 。 こ れ ら の X 線学的成績を調査 し た 。

〔結 果] Severi n の判定基 準 に よ る 最終評価では、 成績の 良好な l 群は24関節、 E 群が14

関節で 、 目 詳の成績不良例は 2関節であ っ た。 こ の A群 と B D .鮮の成績不良例の原因を検

討 して み る と 、 術前の Lange 肢 位でのζCEは、 各 々 100， ー20。 で 術 後 も 150 以 上の骨頭の

良好な求心位が確保 さ れ て お ら ず 、 前者は 手術適応、の誤 り 、 後者では術前のどCEが 320 

と S1ひ の最大改善能以上 であ っ た こ と に帰す る 。 な お成績良好例の A群 、 B- 1 群、 B 0 群

お よ び C群での術前のLCEは 、 各 々 6.80， 4 .50， 7.40， 3 . 1。 か ら術後平均18.80， 19.60， 

l) .00， 41 .4。 と 良 好な求心位が達成 さ れ 、 し か も ζ α (Sharp ホ ) も 術前平均各 々 30 . 3。，

お.60， 39.80， ホ臼.50 か ら 術後には17.80， 18.3て 20.80， *38.80 と 著 し く 改善 し た。 最終

調査時の成績は さ ら に良好な結果をえたこ と は 、 われわれの補正 手術の適応について の 正

当慨を解明す る 手懸 り と な り えた。

一106-



骨系統疾患 ( 1 ) ( 9 :  00 - 9 :  50 ) 座長 吉川 靖三

[ II -34 骨 形 成 不 全 症 に 対 す る Bailey - Dubow extensible intra medullary rod 使 用

例 の 検 討

埼玉県立 小 児 医療 セ ン タ ー 整 形外科
ほ し の ま さ ひ ろ

O 星 野 雅 洋 ， 佐 藤雅 人 ， 臼 井 健 夫 ， 山 口 真 一 ， 仁 木 奈 々 子

日 本 大 学 整 形 外科

鈴木 精

骨 形 成 不 全 症 に お け る 四 肢 長 管骨 の 頻 回 の 骨折， 骨 変 形 iζ 対 し 現在 ま で 種 々 の 外 科 的 治

療 が 試 み ら れ て き た 。 そ の う ち 主 と し て Sofield 手 術 が 広 く 行 な わ れ て い る よ う で あ る 。

し か し Sofield 手 術 で は 患 児 の 成 長 に し た が い 髄 内 釘 の 相 対 的 短 縮 や 細 径 の 髄 内 釘 の 強度

不 足 に よ る 再骨 折 や 変 形 が お 乙 り そ の つ ど 定期 的 に 再手 術 を く り 返 さ な け れ ば な ら な い 。

そ こ で わ れ わ れ は 1 986 年 よ り 骨 成長 と と も K ス ラ イ ド す る Bailey - Dubow extens ible 

intra medullary rod を 使 用 し て き た 。 ま た一 部 下 腿 骨 へ の 使 用 例 に つ い て は 挿 入 時 の 足

関 節 部 の 靭 帯 切 離 を 防 ぐ た め rod の 形状 を 独 自 に 変 更 し 使 用 し て き た 。 そ ζ で ζ れ ら の 症

例 に つ い て 経 過 を 報 告 す る 。

対 象 B ailey rod 使 用 後 l 年 以 上経過観察 し 得 た 7 例 ， 18件 で あ り ， 内 訳 は 大腿 骨 1 2

件， 下 腿 骨 6 件， 年 令 は 4 - 1 5 歳 ， 平 均 9. 8 歳 で あ っ た 。 術 後 経 過 観 察 期 間 は 1 - 4 年 ，

平 均 3 年 4 ヶ 月 で あ っ た 。

結 果 : 術 前 独 歩 可 能 が 7 例 中 4 例 で あ っ た が術後 は 6 例 が 独 歩 可能 と な り 他 の l 例 も 補

装 具 の 使 用 に て 歩行 可 能 で あ っ た 。 骨成長 は 全 例 に 認 め ら れ， 1 . 0 - 4. 0 cm ， 平 均 2. 3cm の

骨 成 長 が認 め ら れ た 。 ま た rod の 延 長 は T型 ヘ ッ ド の 脱 落 が お ζ っ た 2 件 を 除 き 全 て 骨 成

長 と 同 等 の 延 長 が認 め ら れ た 。 再 骨 折 を 2 例 3 件 に 認 め た が い ず れ も 転 位 が な く 短 期 間 の

固 定 の み で 骨 癒 合 が 得 ら れ た 。 術 後 合併 症 と し て は T 型 ヘ ッ ド の 脱 落 を 2 件 に 認 め た が他

i ζ 感 染 症 等 は 認 め ら れ な か っ た 。

以 上 よ り Bailey rod は 骨形 成 不 全症 に お け る 四 肢 長 管 骨 の 骨折 ， 変 形 の 予 防 さ ら に 起

立 独 歩促 進 に 有 用 な も の と 考 え る 。
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n - n -35 骨形成不全 症 に 対す る Ba i ley- Dubow H od の使 用 経験

札 幌 療 育 セ ン タ 一 、 札幌南 整形外科病 院 、 札 幌 円 山 整 形 外科病院

ζばやしひろじ 様
。小林 大 時 、 高 橋 武 、 佐 々 木鉄人、 内 山 英一 、 大 和 田 修 、

山 崎生 久 男

骨 形 成 不 全 症 の骨折や骨変形に 対 して、 従来 か ら キ ュ ル シ ュ ナ ー や ラ ッ ・ン ュ ピ ン を 髄 内

釘と し た 手術 が行 わ れ て い るが、 問 題 も 少 な く な い 。 Ba i ley-Dubow R od (B- D ロ ッ ド) は

骨成長iζ 伴 っ て釘が延長 し 長期 iζ亘って変形の矯 正および骨折の予 防が可能 と さ れている。

本 邦 に お け る B D ロ ッ ドを用い た報告は少 な い。 我 々 は 、 乙 れ ま で骨形成不 全 症 の 4{9IJ

7 肢に B D ロ ッ ドを使用 したので 、 そ の 臨床経過について報告 す る 。

対 象 症 例 は 男 児 2 例 3 肢 、 女児 2 例 4 肢で 、 大腿 5 肢 、 下 腿 2 肢 で・あtる。 手術時年齢は 、

平 均 5. 8 才 であ り 、 観 察 期 聞 は平均 2 1 年であ る 。 変 形 の 矯 正 角 は術前平均49. 4003'---

104ち が 術 後 平 均 9 40 (0に200) と 良 好 であ っ た。 骨 折 回 数 を 年平均の回 数 から み る と 、

術 前 o 6 回 が術後 014 固 と 明 らかに減少 し た。 術例 2 例 は 歩 行不能であ っ たが術 後 は 4 例

と も歩行可能になった。合併症は 、 ロ ッ ド の折損 ・ 骨折が l 肢 、 T - ca p の ゆ る み が 2 肢 、 ロ

ッ ド の 延長 不 足 が 2 肢に認め ら れ た 。

以上 の よ う な経過観 察 期 聞 は ま だ 短 期 である が、 比 較的 良 好 な成績が得 ら れ た。 同 一症

例 に お い て B D ロ ッ ド使 用 前 に 行 な わ れた キ ュ ル シ ュ ナ 髄 内 釘 に よ る 手 術 成績 と 比 較

し で も 下 肢 変形 矯 正の確実性の点で も 、 再骨折の予防の点でも B - D ロ ッ ド使用の方が優れ

て い た 。

B - D ロ ッ ド使用によ る合併症 も 少 な か ら ず認められた。 諸 家 の 論 文 で も合 併 症 は 多いと

報 告 さ れ て い る が ( G ra m b l e ら 69 % ) 、 他の手術方法 に比べて再手術 に な る頻 度 は 少 な

い。 今 後 ロ ッ ド の 改良や手術手技 の工夫に よ っ て合併症 の 発 生 を 少 な く すれば B - D ロ ッ ド

の 評 価 は さ ら に高 ま る も の と 思われる。
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II - II - 36 A c h o n d r o p l as i a 症 の 肘 関 節 伸 展 制 限 に つ い て

防 衛 医 科 大 学 校 整 形 外 科

I; I; �  b ろ ゐ お

。 大 野 博 史 安 井 夏 生 下 村 裕

Acho n d r op l a s i a 症 の 特 徴 の 一 つ に 肘 関 節 伸 展 制 限 が あ る が そ の 成 因 に つ い て は よ く 知 ら

れ て い な い 。 こ の 伸 展 制 限 の た め 、 上 肢 が 機 能 上 さ ら に 短 縮 し 日 常 生 活 で 種 々 の 制 限 を 生

じ て い る 。 我 々 は Ac h o n d r o p l as i a 症 の 56肘 を 検 討 し た 結 果 、 肘 関 節 伸 展 制 限 は 軟 部 組 織 の

拘 縮 や 肘 関 節 目 体 の 変 形 に よ る も の で な く む し ろ 関 節 外 の 要 因 〈 上 腕 、 尺 骨 の 変 形 ) に あ

る こ と を 見 い 出 し た の で 報 告 す る 。

[ 対 象 及 び 方 法 ] Achond ro p l as i a  24例 、 H y p o c h o nd r o p l a s i a 4 例 の 5 6肘。 男 性 1 4例 女 性

1 4例 。 年 齢 は 3才 .. 3 4才 で あ る 。 レ 線 よ り ( A ) 上 腕 骨 の 後 方 凸 変 形 角 度 、 ( B ) 尺 骨 の 後 方

凸 変 形 角 度 、 ( C ) 榛 骨 頭 後 方 脱 自 の 有 無 を 調 査 し 、 各 項 目 と 肘 関 節 の 可 動 域 と の 関 連 を 調

べ た 。

[ 結 果 ]

1 ) 56 肘 の 伸 展 角 度 は 平 均 2 4 . ( - 5 . .. 5 5 . )、 屈 曲 角 度 は 平 均 1 4 1 . ( 1 1 5 . .. 1 55 . ) で あ っ た 。

2 ) レ 線 計 測 上 の ( A + B )  ( 平 均 30 . 5 ・ (0 ・ .. 64 0 ) ) は 、 臨 床 上 の 伸 展 不 全 角 度 と ( A + B ) と

は 有 意 に 相 関 し た . 一 方 屈 曲 角 度 と は 有 意 な 差 は 見 い 出 し え な か っ た 。

3 )  ( A  + B ) !:; 30・ の 27 肘 の う ち 24 肘 に 僕 骨 頭 後 方 脱 白 を 認 め 、 伸 展 不 全 は 平 均 36 0 ( 1 5 0 .. 

5 5 ・ 〉 で あ っ た o ( A  + B ) < 30 ・ の 29 肘 に ( C ) 模 骨 頭 後 方 脱 臼 を 合 併 し た 症 例 は な く 、 伸 展 不

全 は 平 均 1 3 0 ( ・ 5 . .. 3 5 つ で あ っ た 。

4 )  ( B )尺 骨 の 変 形 と ( C )模 骨 頭 後 方 脱 臼 の 有 無 は 有 意 に 相 関 し た 。

[ 考 察 ] 肘 関 節 伸 展 制 限 の 原 因 と し て 、 関 節 外 〈 上 腕 、 尺 骨 〉 の 変 形 が 大 き く 関 与 し て

い る 。 上 腕 ま た は 前 腕 の 変 形 を 矯 正 す る 関 節 外 操 作 に よ っ て 、 関 節 機 能 を 績 な わ ず に 肘 関

節 伸 展 制 限 の 改 善 が 可 能 で あ る と 推 察 さ れ た 。
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日 日 37 Achondroplasia症の下肢ア ラ イ ン メ ン ト

防衛医科大学校 整形外科

{まつだ しげぞう}

0松田繁三 安井夏生 柑本晴夫

大野博史 下村 裕

Achondroplasia症の特徴 と し て O脚変形が言われて い る が 、 その頻度と原因は明らかで

な い 。 そ こ で レ線上の下肢 ア ラ イ ン メ ン ト を 計測し、 正常児と の比較検討を行っ た結果、

①X脚変形 と O 脚変形の頻度は同程度である こ と 、 ②変形の主な原因は鹿骨内反角 にある

こ と 、 を 見 い だ し たので報告する。

[対 象 と 方法J Achondroplas ia症33例の66下肢。 男性11例女性22例。 年齢は10歳.......27歳。

立位正面レ線像にて①Femoro tibial angle(FTA)、 ②Femoral angle(FA)、 @Tibial

angle(TA) 、 @腔骨内反度 ( γ ) 、 ⑤下肢機能軸の偏位 (D/LX 100) を測定した (D: 機能

軸 と 膝 中心聞の距離、 L:下肢機能軸の長さ )
.

比較対照群は、 蜂谷と 藤原の報告を元にし

た。

[結果と 考察J (1) γ 角 は6.98+8.60と対照群 (10.......17歳で 0 . 9.......2.3・ ) に比ペて著明に

大 き い値を示した。 (2)円Aは178.7+11.9. と 対照群 (176....... 177. ) よ り もやや大き い値

を示した。 (3)FTAl72. 以下を X脚群、 173.......179. を正常群、 180. 以上 を O脚群 と す る と

そ れぞれ20下肢、 18下肢、 22下肢であ り 頻度の差はなか っ た 。 X脚の原因は主にFA (76.6 

土3.80 ) が小 さ い 為 で あ っ た 。 正常群で は γ 角 (8. 1土9.8. ) が大きかった が、 FA と 足

関節面の傾斜で代償 して いた。 0脚群ではFA (86. 9土4.6・ ) と γ 角 (14. 9+6.5. ) 共に

大 き い値を示したが、 主な原因は γ 角 と 思われた。

[結論JAchondroplasia症の町Aは正常児 と ほぼ 等 し い 。 下肢変形は多犠であ り 、 その原因

は X 脚群ではFAが、 正常群と O脚群では γ 角が主であ っ た 。

- 1 10-



n - II -38 Osteogenesis imperfecta congenita (recessive form) の一例

上野総合市民病院 整形外科

0 山 崎 征治 (やま ざ き ま さ は る ) ， 仲間 仁， 山 添 好宏

三重大学 整形外科

二井 英二， 荻原 義郎

骨形成不全症の dominant form は比較的良 く み ら れ る 疾患 で ， そ の 予 後 も 良 い 方 で あ

る 。 re四ssive form は， 周産期致死性の四肢短縮型小人症に 分 類 さ れ， 非常lζ 梯で， そ の

予 後 も 不 良 で あ る 。

今 回 ， 我 々 は recessive form の一例 を経験 し た の で， そ の 分類 . 鑑別診断等 ， 文 献的考

察を加え て報告する。

症例は， 在胎24週の胎児 236g 女児。 両上下肢の轡曲 が み ら れ， 膜様頭 蓋 で あ る。

X 線 上 は， 頭蓋冠の骨化が不良で， 肋骨 ， 四肢長菅骨は多数の骨折を示 し ， 肋骨は珠数

玉状で長官骨は短縮 し 幅 が広 く み え る 。
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骨系統疾患(2) ( 9 :  50 - 1 0  : 40 ) 座長 野上 安

n - n -39 Thanatophoric Dysplasia の 2 例

浅間総合病院整形外科

技閣総合病院産婦人科
静 岡 県立 乙 ど も 病 院整形外科
目 本 大学整形外科

o 松 本高明 ( ま つ も と た か あ き ) ， 中 村千行
岡 崎裕 司 ， 高 橋 秀 則
酒井英 明
谷 口 和彦
岩谷 力

Thanatophoric Dyaplasia は そ の 多 く が 出 生後短時間 で 死 亡 す る 短 肢型小人症 で x p

上 Achondroplasia 1<= 似 た所 見を示す疾患で あ る 。 致死性先天性骨系統疾患の 中 で は さ ほ ど

稀で は な く ， ζ れ ま で に わ が 国 で も 30 例 以上 の 報告があ る 。 我 々 は 本症 の 2 {3íIJ を 経験 し た の

で剖検所 見 と と も に 報告す る 。

症例 l は 父 親 32 蔵， 母親25 歳 の 第 l 子 と し て在胎32 週 ， 経膿分娩で 出 生， 30分 後 lζ 呼 吸 不

全 に て死 亡 し た 。 出 生時 身 長 38. 5 cm ， 体 重 1830 9 ， 外 見上 ， 著 明 な 四肢短縮 と 胸 郭 の低形

成を認め操 り 人形様 で あ っ た。 単純 x p で は 以 下 の 所 見 が み ら れ た。 四 肢 の 管 状骨 は 著 し

く 短 く ， 骨 幹 端 は拡大， 大腿骨 は骨幹部が轡 曲 ， 骨幹端 部 は拡大 し た Telephone reciever 

様 で あ っ た。 肋骨 は短 く 水平 に 定 り ， 脊椎は前後像 で H 字型を呈 し ， 椎 弓 根 間距 離 は 上 部顎

椎， 下部腰 椎 に か け て 狭小化が 見 ら れた。 骨盤 は 垂直径 が減少， 坐骨切 痕が狭 く ， 臼 葦 は 水

平化 し ， そ の 外側 lζ腕状突起 が 見 ら れ た。 音IJ 検 で は 大後頭孔 か ら 上部顎椎 に か け て 神 経管 が

著 し く 狭 く ζ れが呼吸不全の 因 を な し て い る と 考 え ら れ た。

症例 2 も ほ ぼ 同 様 な 所 見で あ っ た。
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日 日 -40 股関節障 害 ぞ 伴 っ た 大理石骨病の 例

大阪市立大学整形外科

0北野 利夫 ( き たの と しお ) ， 町井 義和 ， 島津 見

大理石骨病は ， 全身 の骨硬化 と メ タ フ ィ シ スの JJlou c1ing' 異常 を 特徴 と す る比較的稀位

系統的骨疾患で あ り ， 禾熱海綿骨の再吸収障害がその本 体 と 考 え られている。 大理石骨病

に伴 う 股関節障 害 と し て . 変形性股関節症 ， 内反般 ， 大腿骨頭壊死 u ど が 若干報 告 さ れ

て い る が数少佐 い。 ま た 乙 れ ら 報告の中 で， 高 度位骨硬 化の た め観 血 的 治療 の関難 性

が指摘 さ れ て い る。

今 回我 々 は ， 本症 に大腿骨頭の骨端壊死 と 骨幹端の骨折 によ る と 思 わ れ る股関節障害

を伴っ た症例を経験 し た 。 症例 は 1 3 才の男 児。 主訴は般行 お よ び左股関節痛。 家族歴 と

し て 祖母に大理石骨病がみ ら れ る。 現病歴は 1 0 才の時敏行 ， 左股関節痛を・ 訴えて近医を

受診， 大理石骨病 と 診断δれむ 左般に骨頭翻{手， 関節裂隙の狭小化を認めfこ。 6 カ 月 後当 院

に転院。 骨端の壊死 と 骨 幹端の骨折に よ る 骨頭変形と 考え経過観察のみを行 伝 っ た 。

さ ら に 6 カ 月 後 ， 骨頭の 変形が進行 し ， 内転拘縮が出現 し た た め入院。 入 院時所見 ; 身

長 139.5 cm 体 重 3 1.8kg。 股関節の可動域は左外 転 0 度 ， 内転20度。 血液お よ び生化学 的

検査所見に 異常は 位 か っ た。 入院時 X 線 で は 左大腿骨頭の広範u骨硬化と と も に骨端の

扇平化， 分節化がみ ら れ た。 さ ら に関節裂隙の狭小化がみ ら れた 。 乙れに対し て 1 カ 月

間外転牽引後， 9 カ 月 間 外転 装 置 を 装着 し た。 1 3 才の現在， 左股関節の外転 は 20 度 ま

で可能 と む っ て い る 。 X線 上 ， remo山lingはみ られるが， 骨頭 の扇平化と 関節 面 の不 整

は 践存 し て い る 。

今回， 乙 の よ う 江大理石骨病に股関節障害が合併す る症例 に お い て ， 股関節障害の

発生原因， 治療法につい て 険 討 を 加 え て 報 告 す る 。
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11 11 -41 進 行性 骨 化 性 筋 炎 の 4 {9IJ 

久 留 米大学整形外科， 聖 マ リ ア 病院本

O奥野徹 子， 井 上 明生 ， 南谷 和 仁， 酒井 亮 ， 賀 茂 和典*

進行性骨化性筋炎は筋肉、 筋膜、 腿および靭帯iζ先天性、 多発性、 進行性lζ 異所性骨化を生

じ る。 最近私達は、 幼児の進行期の 1 例 と 成人の終末期の l 例 を経験 し た の で、 10年以上経過

観 察 し てい る 2 {9IJ と 合わせて報告する。

【症 例 1 ] 5 歳女児、 主訴 : 腫宿形成。 発症は生後 2 週目、 背部tζ小指頭大の腫宿形成。 1 歳

頃 よ り腫摘が場所を変 え 出 現 し 消 失す る 。 現症 : 右斜顕位で前屈不能。 胸腰椎の可動域制限、

両肩関節の挙上障害あ り 。 両肩甲部、 左側胸部に骨癒を触才い 足部には両外皮母E止が認め られ

る。 X線所見では頭部後方、 左服寓部、 肩 甲 部、 但IJ胸部 に異所性骨化 を認め 、 両膝部には外骨

腫様骨化像 を認める。 【 症 例 2 ] 15歳男児、 主訴 : 関口障害。 3 か月 の と き 頭部が少 し傾いて

い る の に 気づかれる 。 3 歳の時か ら開口障害出現。 5 歳当 科初診時、 開 口13棚、 頚椎の可動性

が 著 し く 制限 さ れ、 両外皮母E止が認め ら れた。 そ の後骨化が進 行 し 、 9 歳 の と き EHDP 9 週間

投与後、 広背筋、 前鋸筋、 僧帽筋、 菱形筋lζ認め られた骨化部を摘出 し たが、 術後 4 週 自 よ り

再 発。 15歳では開口 3 棚、 脊柱の可動性が失われている。 【症例 3 ] 30歳女性、 関節強直、 15

歳で発症。 下肢 よ り 上肢 の 関節に骨化が進行した。 短母ïlrが認め ら れ、 頚椎は前屈30 。 で固定

さ れている。 両股関節、 膝関節強直、 両肩、 肘 関節、 脊柱の司動域制限あ り 。 A D L は著 し く

障害され、 立位、 歩行は松葉杖で行い 、 食事は立位で片手で l 本松葉杖 を持 ち 、 は し を使用 し

て行う。 【 症 例 4 ] 39歳男性 、 寝た き り 。 発症は6 歳で初発部位は頭部。 近位大関節 よ り 骨化

が進行。 28歳では両手、 足関節、 右肘、 左藤関節を除いて全身の可動性 は ほ と ん ど消失。 肺活

量 900 c c で あ っ た。 35歳 の と き は 2 本の竹杖で立位、 歩行可。 食事 も60Cilの棒 に フ ォ ー ク や

ス プ ー ン を取 り 付 け 自 立。 更衣動作 も竹杖を使っ て可能であ っ た が 、 39歳では ほ と んど寝た き

り と な っ てい る。
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日 - II -42 小児の多発性外 骨 腫 に み ら れ た 非 定型的擢患部位

静岡県立 こ ど も 病院 整形外科 O谷 口 和彦， 真 々 回 一浩

日 本 大 学 整形外科 岩谷 力

多発性外骨腫は長管骨の骨幹端部に好 発 す る が 、 重症型では更 に広範な 部 位 に 羅患がみ

ら れ る 。 今回、 われわれは本症の非定型的な擢患部位を 明 らか に し 本症 の本態をみ たい。

【 対 象 お よび方法 】 : 当 院の本症患者は 39名 、 そ れ らの 患者を筆者らが以 前 よ り 行な っ て

い る 分類 に従って分類 し た。 こ の分類は前腕に着 目 し、 前腕骨が羅患 して いるか 否か、 犠

骨か尺骨に成長障害がみられる か否かで行 な っ た。 I 群 : 前腕非擢患群、 7 例。 E 群 : 前

腕羅患 ・ 非変形群 、 11例。 四 群 ; 前腕変形群、 18例で あ っ た。

【 結果 】 : こ れ ら の分類に従って擢患部位をみ ると E 、 副 群では骨盤や肩 甲 骨、 手根骨 、

腫骨な ど の属平骨の他、 肋骨や中手骨や指骨など にみ ら れ た。 中手骨や指骨では骨端線と

反対側でも時に骨軟骨腫がみら れ た。

こ れら の事実は本症が内軟骨性骨化の過成長である こ と を 示 して いる と 思 わ れ る 。
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U [1 43 E nge 1 m ann 病の家族発生例

国立小児病院整形外科

0木佐木 啓史 ( き さ き ひ ろ し )

村上 宝 久 ， 片田 重彦， 本間 隆之

Engelmann 病は ， 四 肢 の 筋 萎 縮 と 長管骨骨幹部の骨肥厚を特徴 と す る 比較 的 ま れ な

遺伝性の疾患で あ る 。

今 回 我 々 は Enge lmann 病の興味あ る 家族発生例を経験 し た の で ， 報 告す る 。

症 例 は ， 母 親 と そ の 長 男 ， 次女 ， 三女の 4 例で あ り ， 4 {9ìJ と も 特徴 的 な 強い両側の下

肢痛 と 筋 萎 縮 を 認 め た 。 ま た ， そ れ に 伴 い 易疲労性で長時 間 の歩 行 が 困 難であ っ た 。

X 線 上 の特徴的な骨変化 は ， 座骨 ， 大腿骨 ， な ど の 長 管骨 が 主 で あ る 。 乙 の症 例 で も ，

腔骨 に お い て 肥厚 し た 骨 皮質が骨幹中央 部 よ り 末 梢 に 広 が っ てい る が ， 骨 端 線 に は 達

し て い な い 。

ま た . 一 部 骨 髄 の 狭 小 化 も 認 め ら れ た 。

入 院 し て ， 安 静 治 療 す る と と に よ り ， 両 下 肢痛は ， 消 炎鎮痛剤な ど を 用 い ず に 消 失

し た 。

血 液 学 的 検 査 で は ， 特に異常 は な か っ た 。

現 在 ， 最 も 一 般 的 な 治療 法 と し て は ， 対症療法が主体であ る 。 過度の疹痛 に 対 し て は ，

副 腎 皮質 ホ ル モ ン の投 与 も 行 わ れて い る が ， →寺 的 な も の で あ り 根 治的療法 で は な い 。

母 親 の 妊娠 時 及 び 閉経後 に . ほ と ん ど悲痛が消 失 し て い る 乙 と に よ り 症状の 消長に は

性 ホ Jレ モ ン の 影響 が関 与 し て い る と 思 わ れ る 。

本 例 の 小 児 例 に お い て も 将 来 経時 的 に ホ Jレモ ン のバ ラ ン ス が症状の変化 に 大 き く 関与

し て く る も の と 思 われ る 。
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その他 ( 13:00 � 14 : 1O)

f1 - rr -44 乳幼児手指屈筋 健損傷と 患指成長障害

日 本大学 整形外科

座長 井運 淑郎

0梅村元子 ( う めむ ら も と と) . 龍 頓之助， 川野 寿， 佐野精司， 鳥山貞宜

〔目的〕 乳幼児に お け る 屈筋健損傷の治療においては， 成長過程にある 乙 と ， 治療の必要を

認識でき な い と と な どに よ り ， 成 人 と は異な っ た 様 々 な問題が取 り 上 げ られて い る。 今回我

々は屈筋腫損傷後， 患指に 成長障害が起 と っ た症例について， そ の 原因を検討 し ， 文献的考察

を加え報告する。

{方法) 1965 年 l 月 か ら . 1988 年 6 月 ま でのお年間に当科にて経験 し た 3 歳以下の乳幼児

屈筋膜損傷は35例44指である。 ζ の う ちお例33指の経過を観察 し 得て い る。 手術を施行 し た

例は21 例25指で， 手術方法は一次的に手術を行な っ た例が12例14指であ っ た。

一方で治療の必要をあ る程度認識で き る 4 歳 ま た は 5 歳 ま で待機 し て手術 を行な っ た 例は

9 例 11 指であ る。 性別は男児 8 例， 女児 l 例で受傷指は母指 l 例， 示指 5 例 ， 環 指 2 例， 小

指 3 friJであ っ た。 受傷時年齢は10カ 月 か ら 2 歳 6 カ 月 で平均 l 歳 8 カ 月 ， 手術 ま での待機期

間は 3 年 3 カ 月 か ら 6 年 8 カ 月 で平均 4 年 6 ヵ 月 であ っ た。 手術時年齢は 4 j寵 3 ヵ 月 か ら 8

歳10 カ 月 で平均 6 歳で あ っ た。 手術方法は全例に free tendon graft を行な っ た。

{結果〕 以上の例につ き 臨床的に， ま た X線像よ り 患指の長さ を計測 し正常側 と 比較 し た。

一次的に手術を行 な っ た 例 に成長障害を認めた例はな か っ た。 待機手術を行な っ た 9 例11指

の う ち， 長母指屈筋健断裂伊iJ 1 例を除く 8 例 10指に成長障害を認めた。 障害の程度は健側に

比 して 5 mm以.下の短縮が 5 指. 6 mm以上の短縮が 5 指にみ られた。

{考察〕 患指成長障害の原因と して. 1 指動脈損傷 に よ るIfll流障害. 2 指神経障害によ

る知覚障害. 3. useless な指のために生 じた廃用性萎縮， な どが考え られてい る が 成 長 障

害を認め た症例すべてに 1(lt管お よび， 神経損傷が合併 してい た と は 考えに く l. 、。 我 々 は

useless な指においては epiphyseal growth plate での刺激が少ないため， 成長障害が生 じ

るのではないか と 考 え る 。
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IJ - 11 -45 大腿四頭筋拘縮症の手術治療総括

東北大学整形外科 O国分正ー は く ぶん し ょ う い ち)

国立療養所西多賀病院整形外科 酒井克宜， 石井祐信， 谷 正太郎， 服部 彩

【 目 的】 注射に よ る 筋拘縮症は幸い係争を除き 今や過去の もの と な り つ つ あ る 。 国立療養所

西多賀病院は昭和42年か ら 大腿四頭筋拘縮症の手術に携わ り ， 殊に49....， 閃年の症例数の急増

lζ当 り 直筋， 混合型の直筋筋腹手術と 広筋型の広筋切離術を確立 し， 乙 れ ま で に お2 例の手

術を行 っ た。 そ れ ら の手術治療を総括する。

【症例 】 宮域， 岩手， 山形県を中心 と し た 1 都11 県か ら の 232f列 で， 昭和42 -48年 : 18例，

49 ....， 55年 : 150例， 56-印年 : 臼例， 61 -平成元年 : 8 例であ っ た。 直筋， 混合型が計 223

例であ り ， 直筋型 161 肢， 混合型 1 12肢であ っ た。 手術時年齢は 6 才以下 : 10労， 7 - 12才

: 585ぢ， 13-15才 : 担分6， 16才以上 : 14箔であ った。 術前の尻上が り 角 度は30度以下 : 200 

肢 (76%)， 混合型の膝屈 曲角度61- 120度 : 18肢(16労)， 121度- : 94肢(84%)であ っ た。 広

筋型が 9 例 ， 11肢であ り ， 手術時年齢は 3 - 18才 (平均11 才) であ っ た。 術前の膝屈曲角度は

5 - 130度 (平均55度) で あ っ た。

【手術法】 直筋型 は昭和42 -48年 : 直筋起始部切離 2 肢， z 延長 4 肢以外， 直筋の鍍痕切離，

昭和49年以降 : 直筋の横切 + 腸樫靭帯横切， 混合型lζは広筋切離を追加 し" 広筋型は広筋違

位端での外側， 中間広筋切離であ った。

【手術成績】 直筋， 混合型 : Z 延長50%， 筋腹部手術 2 %IC再手術を行 っ た 。 最終診察時16

才以上 と な っ た96肢で， 61-90度の15例 (16%) を除き全てが尻上がり 角度91度~陰性 と な

っていた。 広筋型 7 -25才時， 膝屈曲角度が65度- f叫l(平均 116度) で あ っ た。 合併症の

腔骨近位骨端線離聞 に よ る 屈 曲変形 (20度) 1 例は消失し たが， 膝伸展 ラ グ (40度) 1 例は

残存 し， 加えて脚短縮 ( 4 cm)が生 じた。

良好な成績 に よ り ， 大方の患児と親の苦悩を和 ら げ得 た も の と 総括で き ょ う 。
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0 - 日 -46 小児整形外科領域にお け る 問題保存骨の利用

大阪大学格 形外科i 神戸椴済会病院整形外科? 国立大阪病院整形外科3

大阪厚生年金病院 整形外科4

0中原治彦: tj、 島 朗j 小野啓ß!ßl J垣内維明3 腐 島 和 夫� 111 本:利美雄4

〔 目 的 〕 小児では 骨 形成能が旺盛で あ り . 良性骨願癌掻限後の小骨欠損位 ど は 自 然修

復 し ， 骨移植が不要の場合 も あ るが. 一方矯 正骨 切 り 術等で力学的支持性 を 要す る 部

位に骨移植が必要 と とt る 乙 と があ る。 し か し 必 が ら 小児 の 自 家骨移植は . 採取で き る

量 が 少 伝 く . ま た 採骨 に 伴 う 合併症 も 多 い。 当 科 で は . 同種保存骨 と し て 脱脂非脱灰

骨 を 使用 し て き た が. 今 回 乙 の 小児整形外科領域に お け る 有 用 性 に つ い て 報 告 す る 。

〔 対象お よ び方法 〕 症例は 当 利 お よ び関連病院で同種脱脂非脱灰骨移 植 を 受 け た 小 児

1 0 例 ( 移植部位のべ 14 ケ所 : う ら 2 ケ所は 自 家骨移植 を併用 ) を対 象 と し た 。 男 3

例， 女 7 例. 手術時平均年令 7 才 1 1 ヶ月 . 平均追跡期間 4 年 6 カ 月 で あ る。

〔 結果 】 術後. 感染等の合併症は認めず. 移柿骨片の骨吸収. C 0 lla ps e等 に よ り 術中

獲得 し た 矯正位を 1055 し た も の は 1 例 も とE か っ た 。 Gl'ice-Green 手 術 に 用 い た 1 例に

偽関節形成 を み た が. 乙 れ を 除 く と 移 植 骨 と 周辺母床 と の境 界 が レ線上不明瞭にな

る ま で に 要 し た 期間 は ， 1 カ 月 か ら 6 カ 月 平均 2. 1 カ 月 で あ り ， 比較的早期 に 周 辺 母

床 と の骨癒合が観察 さ れ た 。 ま fこ小 児におい て は ， 移植骨片の remodel ing が 早 く 進行

し . 大部分の症例で術後 l 年で移植骨片は 母床 と レ線上 ほ と ん ど 区 別 が つかぬ程

reOlod el ing さ れ て い た 。
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II - II -47 若 年 者 の 心 因 性 要 因 に 基 づ く 腰 ・ 下肢症状 の 検 討

山 口 大 学 整 形 外 科

0 斉鹿 稔 ( さ し 1 か み の る ) ， 河 合 伸 也 ， 小 田 裕 胤 ， 城 戸 研 二 ， 田 口 敏 彦

富 永 俊 克 s 大 谷 武

〔 目 的 〕 社 会 機 構 の 複 雑 化 に 伴 い E 心 因 性 要 因 を 基 盤 に 発生 し た 腰 ・ 下 肢 症 状 を 訴 え て 整

形 外 科 を 受 診 す る 症 例 が増 加 傾 向 に あ る 。 従来 ， 心 因 性 要 因 の 関 与 は 成 人 に 多 い と さ れ て

き た が ， 若 年 者 に お い て も 明 ら か な 器 質 的 病 変 が な い に も か か わ ら ず 治 療 に 抵 抗 し て 対 応

に 苦 慮す る 症 例 を 経 験 す る 。 そ 乙 で ， 乙 の よ う な 症例 の 治 療経験 か ら 心 因 性 要 因 の 背 景 と

問 題 点 に つ い て 考 察 す る 。 ( 対象 ・ 方 法 〕 腰 ・ 下肢 症 状 の た め に 入 院 ・ 精 査 を 行 っ た 結

果 ， 心 因 性 要 因 の 関 与 が主 原 因 と 考 え ら れ た 9 例 を 対象 と し て ， 治 療 経 過 ， 心 因 性 要 因 の

背 景 を 調 査 し た 。 そ の 内 訳 は ， 男 性 3 例 ， 女 性 6 例 ， 8 � 1 7歳 ( 平 均 1 5 歳 ) で あ っ た 。

〔 結 果 〕 明 ら か な 誘 因 ( 外傷 ) を 契 機 に 発 症 し た 症例 は 3 191] で ， 残 り は 誘 因 な く 発 症 し て

徐 々 に 学 校 生 活 に 支 障 を 来 し て い た 。 8 伊IJ は 当 科 を 受 診 す る 以 前 K 他 の 医 療 機 関 で 治 療 を

受 け て お り ， そ の 期 間 は 5 年 の l 例 を 除 く と 1 � 8 カ 月 で あ っ た 。 2 例は doctor shoppi ng 

k 陥 っ て い た 。 症 状 は 多 彩 で あ っ た が ， 全 例 が腰 ・ 下 肢 痛 を 訴 え て 歩行 障 害 を 呈 し て い た 。

ま た ， 3 例 は 弛 緩 性 運 動 麻庫 様 の症 状 を ， 1 例 は myoclonus 様 の 筋 緊 張 を 伴 っ て 足 部 内 反

内 転 変 形 を 呈 し て い た 。 腰 椎 部 ・ 末 梢 神 経 ， 脊 髄 な ど の 器 質 的病変 を 疑 い 精 査 を 行 っ た が，

症 状 に 直 結 す る 所 見 がみ ら れ な か っ た 。 神 経 内 科 や 精 神 科 と 協 力 し て 心 因 性 要 因 の 背 景 を

み る と ， 情 緒 不 安 定 傾 向 に あ り 家 庭 や 学 校 環境 の 問 題 が 影 響 し て 心 理 的 加 重 を 起 し た も の

と 推 察 さ れ た 。 治 療 は E リ ハ ビ リ テ シ ョ ン と カ ウ ン セ リ ン グ を 中 心 に 行 い 好 結 果 が 得 ら

れ た が ， 足 部 内 反 内 転 変 形 を 呈 し た l 伊IJ K は 観 血 的 治療 を 要 し た 。

〔 考 察 〕 解 剖 学 的 に 矛 盾 し た 腰 ・ 下肢症状 を 呈 す 若 年 者 に お い て は ， 心 因 性 要 因 の 存在 を

念頭 �C: ， 家 庭 や 学 校 生 活 の 状 況 を 詳 細 に 調 査 し て ， 早 期 に 心 理 的 悪循 環 を 絶つ 乙 と が 重 要

で あ る 。 ま た ， 診 療 内 科 的 対 応、 も 不 可 欠 で あ る 。
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II - II -48 当院未熟児室に お け る 整形外科的疾患の倹討

国立療養所香川小児病院梨形外科

O 内 田 理 ( う ち だ た だ し )

乙宗 隆

( 目 的 ) 国立療養所香川小児病院の未熟児室 に お い て我 々 が経験 し た 整形 外科的疾患に対

し て 検 討 を 加 え たので報告す る 。

( 対象及 び方法 ) 対象霊例 は 1976 年 か ら 1989 年 ま での 14 年聞に ， 当 院未熟児室l乙 収容さ

れた 3606 例 で ， 出 生 体重が 1500 9 未 満の極小未熟児 383 例 ( 10.6% ) を 含む17日例 (48.6%)

が 出 生体 重 2500 9 未満の低出生体重児 で あ り ， 1853例 (51.4%) が 2500 9 以上の成熟児 であ

っ た。 と の う ち 整形外科的疾患を有す る も の 82 例 (2.3%) 94 疾患 で あ っ た。 ( た だ し先天奇

形症候 群は 乙 れ を l 疾患 と し た 。 ) 乙 れ ら 94疾患に対 し て ， 種類別 ， 出 生 体重別 ， 他科疾

患 と の 合併 ， 分娩形態等 につ いて比較険討を 行 っ た 。 ( 結果 ) 整 形外 科的疾患 の 内訳は，

分娩骨折 16例 ( 17.0 % )  ( 鎖骨 々 折 12例 ， 大腿骨 々 幹 部骨折 ， 上腕 骨 々 幹 部 骨 折 ， 上腕

骨頼上骨折， 前腕骨 々 折各 l 例 ) ， 分娩麻揮 13例 03.8%) ， 脊 柱 変 形 を 含 む先天奇形 症 候

群 13伊1]( 13.8 % ) ， 多 合指症 を 含 む手部 ・ 足部異常 13例 ( 13.8% ) ， 内反足 8 例 (8.5%) ， ア ル

ト ロ グ リ ポ ー シス を含ひ多関節拘縮 8 例 ( 8 5%)， く る 病 6 例 ( 6 4% ) ， 筋 性 斜 頚 5 例 (5.3%) ， 

先天性股関節脱 臼 3 例 ( 3.2%) ， 先天性膝関節脱 臼 2 例 ( 2.1 % ) ， フ ロ ッ ピ ー イ ン フ ァ ン 卜

2 例 ( 2. 1% ) ， 翼 状頚 2 例 ( 2. 1 % ) ， リ ンパ管腫 1 例 ( 1.1 %) ， そ の他 2 例 ( 2. 1% )で あ り ，

2 種類以上の整形 外科 的疾患の合併例は ， 先天奇形症候群 を除 く と 10 例 ( 12.2% )であった。

生 下時体重 1500 9 未 満の極 小未熟児で・ は く る 病 ・ 多合指症が多 く ， 生 下時体重 3 5 0 0 9 

以上では 分娩麻障が 9 例 と 多 く 見 ら れた。 他 科 に お いて 何 ら かの 治 療 を 要 す る 疾 患の合併

率 は 高 く ， 高 ピ リ ル ビ ン 血症 ・ 仮死 ・ 感染症が多 く ， 合併疾患の な い も の は 8 例 ( 9.6% )

で あ っ た 。 分娩形 態で は帝王 切開分娩 ・ 骨盤位分娩 ・ 吸引 ・ 紺子分 娩 が 多 く ， 分娩骨折例

に お い て は 吸 引 ・ 錦子分娩が 6 例 ( 3 7.5%) と 多 く 見 ら れた。
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日 ー 日 -49 正常筋芽細胞移植によ る 筋 ツ ス ト ロ フ ィ ー症の治療の実験的試み

国立精神 ・ 神経 セ ン タ ー 神経研究所 微細構造研究部

O竹光 正和

デ ュ シ ャ ン ヌ 型筋 フ ス ト ロ フ ィ ー 症 (DMD) は先天的 K分子量約40万の ひ ス ト ロ フ ィ ン

(dys)が欠損 し て い る た めに筋が壊死をお 乙 す と 考 え ら れて い る 。 最近 乙 の疾患に対 し て

dysを発現す る能力 を も っ(dys を コ ド し て い る 遺伝子を も っ ) 正常筋芽細胞を注入移植す

る 治療法が試み ら れて い る 。 我々 はdysが欠損 し DMD と 同 様の組織像 を呈す る C57BLlOSc

Sn-mdx(mdx )マ ウ ス 告 用 い て ζ の実験 ぞ 行 っ た。 (方法) 移植す る 正常筋芽細胞はC57BL・

10ScSn(BIO)マ ウ スの胎児の骨格筋よ り採取し培養増殖 し た も の を 用 い た 。 移植部 位 は そ れ

ぞれの マ ウ ス の右前膝骨筋 と し 、 細胞注入は ツ ベ ル ク リ ン用注射器 を 用 い て行 っ た。 ま た

左側は無処置 と し た。 生後 4 週のmdx マ ウ ス において 各前膝骨筋 あ た り 注 入 し た筋芽細胞

の 数 は 1O� 個 ( グルー プ 1 ) 、 106個 ( ク・ル ー プ 2 ) 、 107個 ( グ ル ー プ 3 ) と し そ れ ぞ れ を 5 匹

ずつ行 っ た。 ま た 、 免疫学的に拒絶反応が起 こ り に く い と 8 れ る 生直後の マ ウ ス に対 し て

も 10�個注入移植 を行 っ た ( グ ル ー プ 4 )。 移植後 3 週 自 に そ の筋 を採取 し凍結標本 と した。

抗dys抗体を用いた免疫染色 を行い 、 dysを発現 し た 筋線維の割合を移植細胞の生着の指標

と し た。 ま た 、 移植を 行 わ な か っ た mdxマ ウ ス 4 匹の筋κ対 し で も 同様の染色 を 行 い dys

陽性線維の有無を調べた。 (結果) そ れぞれの移植を受 け た 筋 は グ ル ー プ l では 1 .8 % 、

2 では2.1% 、 3 では4 .7% 4 で は 1 .6%の筋線維がdys陽性 と な っ た 。 し か し 、 左側の無処

置の筋iζ も グル ー プ l では0 .9% 、 2 では 1 .0%、 3 で は3.3% 、 4 で は 1 .4 % の 筋 線 維 が

dys陽性であ っ た。 移植を受け て い な いmdxマ ウ ス の グ ル ー プは0.8%の筋線維がdys 陽 性

で あ っ た 。 (考察) 移植 主 れた 正常筋芽細胞が ジ ス ト ロ フ ィ 一 筋 に生着 し欠損 タ ン パ ク で

あ る dysを産生す る こ と が示 唆 注 れた。 し か し 、 割合と して は低率で あ っ た 。 よ り 高率 l乙

移纏細胞ぞ生着 注 せ る 方法の開発や、 移植を受け て い な い筋 に も dys陽 性線維が僅 かであ

る が証 明 主 れた事の解明が今後の課題であ る 。
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II II -50 肢体不自 由児施設に於け る 、 手術例の予後調査

椙井県立小児医療セ ン タ ー 整形

都立医療技術短大

都立北療育医療 セ ン タ ー 整形

。 山本v 恵子

山形 恵子

藤本 輝世子

目的 : 肢体不自由児施設の 入所児は、 年々減少傾向に あ り 、 逆に 自宅か ら通所する

幼児や成人が増えて い る。 以前に比べ、 整形外科的な手術も減少傾向 に あ る 。

私達は二施設に於 け る 、 手術の状況を調査 し、 社会適応を含めた治療効果を検討 し た。

調査対象 : 開設三十年のA施設と 開設十年余の B施設で調査 し た。

年齢はほぼー才から成人に及ぶ。

性別では男性が多 し 、。

調査結果 : 下肢に関す る手術が多 く 、 上肢、 脊椎の手術は少 な し 、。

多 く が機能獲得又は機能維持 を 包的と し 、 再発例が多し、。

運動機能は 1 5 歳頃迄維持 されるが、 徐々 に低下す る。

筋肉痛や関節痛を訴える例が多い。

装具の利用 は少な く 、 市販の靴などを利用 し て い る例 も あ る 。

手術に対する精神面の問題 も一部で調査 し た。 親の不安感は 大 き い。

幼児期例は記憶に疲 ら な いが、 学齢期例で、は恐怖感を持つ例が多し 、。

ま と め : 以前に比べ手術は減少傾向にあ る が、 肢体不自 由児の減少、 手術が他病院

で も可能に な る など、 医学の進歩の効果 も 含 ま れ、 喜ば し い現象と言え る。

手術は治癒目的だ けでな く 、 機能維持や機能の獲得、 体全体のバ ラ ン ス を

保つために も必要な治療方法であ る。

親、 子の精神面への配慮 も含め、 適切な時期に、 適切な方法で治療 し、 術後

の管理、 社会生活えの適応を指導 し て 行 き た い。
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骨折 ( 1 4: 10- 15 : 00) 座長 佐野 精司

日 - II -51 小児骨折に対する Hoffmann創外聞定法

(前腕骨骨折を中心 と して)

日 本大学 整形外科

o 小林茂夫 ( 乙 ば や し しげお) ， 龍 )'鹿之助， 石川 博人， 石原和泰， 斎藤勝之

本藤寛之. 田中 潔， 友保洋三， 佐野精司， 鳥山貞宣

〔 目的〕 小児骨折において， 保存療法の困難な場合， 侵襲の少ない手術法 と して倉IJ外固定法

の適応があ る。 透視下に閉鎖性に整復 し倉IJ外固定を行 う 侵襲は ， 鋼線雪�5 1 の侵襲 と 大差 な く ，

骨折部を展開す る 観血的手術の侵襲 と は比較にな ら な し 、。 し か し ， そ の 整復 ・ 閲定力は強力

で あ る。 従 っ て， 高IJ外聞定法は積樋的保存療法の境界部』 ζ 位置す る と 考 え ら れ る。 成人の外

傷K対する 創外国定の有用性は広 く 認め られているが， 小児の外傷に 対する 報告は少な し 、。

今回我 々 は Hoffmann法を応用 し良好な成績が得 ら れたので報告する。

〔方法〕 最近 7 年聞 に 当 教室で経験 し た創外固定法は 175 例 186 fixationで， そ の う ち小児

症例は32t.列35 fixation で あ る。 前腕骨骨折は小児例中最 も 多 く ， 20症 例22 fi xation で あ り ，

年齢は 6 歳- 13歳， 平均 8. 9 歳であ っ た。 Hoffmann法の mml Slze を17 fixation， small 

Slze を 5 fixation IC使用 した。 骨折部位では前腕骨遠位端骨折 16， 桟骨遠位骨端損傷 4 ，

Monteggia 骨折 2 であ る 。 経過観察期間は 9 か月 - 6 年 1 1 か月 ， 平均 4 年 5 か月 で あ る。

〔結果 〕 全 例に ha lf pm を使用 し， 初期の l 例を除いた19例に pre-drilJing syste m を行 っ

た。 全例に早期に良好な骨癒合が得 ら れ， 貧IJ外岡定期間は 2. 5 週 - 4 週， 平均 3. 2 週 であっ

た。 Monteggia骨折を除 く 全例IC: ， 術直後よ り手関節を含めた全関節自 動運動を 自 由 と した

ため， 可動域の改善はすみやかであっ た。 後骨遠位端骨折 と険肴遠位骨端損傷の 6 例では，

骨端軟骨の上下を架橋 して固定し， 手関節の一時的な固定を も避 け る と 同時に骨端軟骨保護

に有用であ っ た。 現在 まで， pin 刺入部 も含めて感染例はな く ， 抜去後の再骨折 も認めなし 、。

[ポ イ ン ト 〕 小児骨折では， た と え全 身麻酔下に徒手整復不可能であ っ て も， 即骨折部を展

開 す る 観爪l的手術の適応 と 考えではな ら な い。 我 々 は そ の よ う な 整復不能例 7 例 に術中'骨折

部の上下に直達牽引 を施行 し， 馬 蹄を用 いて閉鎖性に整復位を得た経験を有する。

Aq
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11 II 52 上腕骨額上骨折の治療成績 一 回旋変形を中心lζ

聖マ リ ア ン ナ 医科大学 整形外科

0中 島浩志， 長尾悌夫， 日IJ府諸兄， 仲田 敏 明， 三好邦達

上腕骨額上骨折は， 回旋変形を遺残 し や す い と と で知 ら れてい る が， 患 者の大半が小児

で あ る 乙 と か ら， 回旋度の測定は実際には困難であ る 。 評価が難 し い ζ と は， 回旋転位に

対 す る 治療 に つ い て の 見解の一致を妨げ‘て い る 一因であ る 。 そ 乙 で， われわれは， 超音波

断層撮影に よ る 上腕骨捻転角測定を行 い， 回旋変形の 評価を試みた。

症例は27例で， 年 齢は平均13 歳 で あ り ， 治療 法の内訳は ， 観血的療 法 が16例， 保存的 療

法が11 例 で あ っ た。 経過観察期間は平均 6 年 10 カ 月 で あ り ， 何 ら かの愁訴を有す る も の が

5 例. 内反変形を認め た も の は 3 例で あ っ た 。 回旋変形 5 度未満を変形な し と す る と ， 内

旋変形が14例， 外旋変形が 4 例， 変形な し が 9 例 であ っ た 。

初療時のX 線写真 に て作図 に よ り 回旋転位を算出 ( Nonman法 ) し， 遠隔調査時の 超音波

計測l値 と 比較 し て， 回旋変形の推移を検 討 し た。
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n n -53 小 児 上 腕骨 外顎骨折の予後

長 崎大学整形外科

O衛藤正雄 ( え と う ま さ おj

伊 藤 信 之 ， 角 光 宏， 岩崎勝郎

( 目 的j 小児上腕骨外頼骨 折 は 骨 端 線 お よ び 関節 面 に か か る と い う 特徴 を 持 ってお り 、

早 期 に 適 切な治療が行わ れ な ければ、 偽関節や外反 肘 等 の 合併 症 を き た し や すい と さ れ

て い る 。 今回我々 は過去2 2年間の 自 験 例の予後調査 を 行 い 、 骨折の治療別 お よ び Type

別 に お け る 肘関節の可動 域 と 変 形 に つ い て 検 討 し た 。

(対象 と 方 法)196 8 年 か 日9 90 年 3 月 ま で に 当 科 を 受 診 し た外顎骨 折例 は85症例であ っ

た 。 男 子66例 、 女 子19 例 で 、 受傷時年齢は 2 厳 か 日生歳 (平均6 . 1 続J であ ったo 受傷

後 8 週間以内の 新鮮例は62例で陳旧例は23例であ っ た 。 その う ち 直接 検 診 で き た56例に

つ い て carrying angle 、 肘 関節可動域お よ び 上 腕骨 頼部の変 形 に つ い て 検 討 し た 。

上 腕骨頼部の形態 は 井上 の方 法 に 基づ い て 計潤 し た 。 経過観察期間は 8 カ 月 か ら 1 7 年 (

平均 金年 7 カ 月 j であ っ た 。

( 結 果 j 骨 折の 形 態 をWadsworthの 分類に従 って分け る と 、 全症 例 中 工型13 例 、 I 型 2

9 例 、 E 型30 例 、 町 ;型 0 例、 不明13例であ ったo 工 型は 全 例非観血 的 l�こ 、 E 型は大多数

が 観血 的に 、 刀工型は全例観 l血 的に治療さ れた 。 最絡調査時の肘 関節可動域は 新鮮例では

工 型 、 立 型 』工 型の 願 に 制 限 を 認 め る 例 が増加 し て い た 。 陳旧例では 3 分の 2 に 制 限 を

認 め 、 その程度 も 新鮮例 よ り 強か った 。 遅発性尺骨神経麻療を生 じ 神 経 移行術 を 行 っ た

2 例 を 除 き 、 ADL 上支障 を き た し た 例は な く 機能 的 予 後 は 比 較的良 好 であ っt.:ocarrying

ang1e を 健側 と 比 較 す る と 内 反 位を 呈 し た例が18例 、 外反位 を 呈 し た 例 が 8 例 で あ った

。 骨癒合が得 ら れ た殆 ど の 例で は 両治療群 と も 骨折型 に か かわ らず、 患 聞の外穎幅、 外

頼 長 が 増 加 し て いた o 両頼の成 長 率 と carrying angle と の 関 係 を み る と 、 外 頼 長 、 肉

類 長 の発育の程度 に 比 例 し て 内反 、 外反 度は決定づけ ら れ て い る こ と が わ か った 。
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日- D -54 陳旧性 Monteggia骨折に対する梶骨頭観血的整復術の成績

牝海道大学医学部整形外科

0高 原 政 利 ( た かは ち ま さ と し ) ， 三 浪 明 男， 加 藤 博 之，

大 塩 至， 糸 賀 英 也， 小 林 昌 孝

札幌医科大学衛生短期大学部理学療法学科

荻 野 利 彦

【 目 的 】 陳旧性 Monteggia骨折に対する 治療法の選択 お よ び受 傷か ら 観血 的整復 を 行 い う

る朗聞については意見の一致 を み て い な し、。 こ の 点 を 按 討す る 目 的で陳旧性 Monteggia骨

折に対して行っ た慢骨頭観血的整復術の成績を調査 し た。 【 症 例 】 当 科に お い て 1971年以

降、 陳旧性 Monteggia骨折 に 対 し て焼骨頭の観血的整 復 を 行 っ た症例は 13例である。 と れ

ら症例の内訳は男 9 例、 女 4 19U で あ る。 受傷時年令は 2 才 か ら 1 0才 ( 平均 6 才 ) で、 初 期

治療は全例が他 匿 に て 行われ て い る 。 受 傷 か ら 手術 ま での期間は 3 ヶ 月 か ら1 2年 で あ り 、

l 年未満が 7 例、 1 --- 3 年が 2 例、 3 年以上が 4 例 で あ っ た。 手術時年令は 3 才 か ら 1 7才

( 平均 8 才 ) である。 当 科 に お け る手術の内訳は暁骨頭の観血的整 復 術 に 加 え て 、 輪状靭

帯再建術のみを併用 した 症例 が 4 例 、 輪状靭手持再建術 と 尺骨矯正骨 切 り 術 を併用 した症例

が 3 1凡 輪状靭帯再建術 と 尺骨矯正 ・ 延長骨 切 り 術 を 併用 し た症例が 6 仔U で あ る。 経過中

に追加手術が 2 例 に 対 して 行 われた。 術後の経過観察期間は 1 年か ら 1 1年 ( 平均 5 年 ) で

ある。 【 結果 】 自 覚症状 に つ い て み る と 、 梼骨頭の突 出 が 4 例、 肘 痛 が 6 例、 手関節痛が

3 仔Uに認め られた。 関節 可動域を み る と、 肘関節伸展は ー2 5度 か ら20度 ( 平均 5 度 ) 、 肘

関節屈幽は 1 2 0度 か ら 1 50度 ( 平均1 37度 ) 、 前腕田 内は30度 か ら90度 ( 平均64度 ) 、 前腕

国外は70度から 1 00度 ( 平均88度 ) であ っ た。 X線 {象で撹骨頭の位置 を み る と 、 整復位が

4 肘、 亜脱位が 5 肘、 脱臼位が 1 肘であ っ た。 術 式 別 に 成 績 を 比較す る と 、 境骨頭の観血

的整復術に輪状靭帯再建術と 尺骨矯正 ・ 延長骨切 り 術を併用 し た群の成績が優れて い た。

受傷か ら手 術 ま での期間 と 成 績 を み る と、 受 傷 か ら 手 術 ま での期間が 3 年以 上の症例の成

績が劣っていた。 以上の結果を 基に陳旧性 Monteggia骨折に対する 治療法の選択お よ び受

傷から治療までの期間につ い て 検 討 し、 報告する。
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n n 55 小 児 の 外傷 性 健骨 頭 脱 臼 の 治療 に つ い て (Monteggia 骨 折 を 含 め て )

神 戸 大 学 整形外科 O佃 政 憲 ( つ く だ ま さ の り ). 藤 田 直 己 ， 水 野 耕作.

贋畑和志

( 目 的 ) 外 傷 性 の 樟 骨 頭 脱 臼 は ， 単 独 に 起 乙 る 乙 と は 比較的稀であ り . 前 腕 の骨折iζ

合 併す る と と が よ く 知 ら れ て い る 。 尺骨骨 折 を 合併 し た Monteggia 骨 折 で は ， 骨 折 jζ

気を 取 ら れて構骨頭 脱 臼 を 見 過 ど す 乙 と が多 く ， 後 lζ 機能障害 や 終 痛 で 発見 さ れ る 乙

と ら あ る 。 文 多 く は 観血 的 整復が必要 と は る 。 本教室 の 手術 例 を 中心 に そ の 成 績を述

べ る 。

(方法) 昭 和 36 年 か ら 平 成 元 年 ま で過去27 年 間 lζ ， 当 科 で 手術 的 治 療 を 要 し た 症 例 は

1 2例 あ り . そ の 内 訳 は ， 年 齢 5 - 14歳 (平均 9. 3 歳 入 男 7 {9IJ. 女 5 例 で あ り ， 新 鮮 例

4 {9IJ . 陳 旧 例 8 例 で あ っ た。 follow up 期 聞 は 1 -29年 (平均 17. 4 年〉 で あ る 。 合併損

傷 は ， い わ ゆ る Monteggia lesion が 7 {91J . 樟骨骨折 1 {91J . 上腕骨頼上骨折 1 {9IJ. Colles 

骨折 1 {9IJ. 単 独 脱 臼 は 3 例 と な っ て い た 。 文 ， 新 鮮 例 1 例 iζ慎骨神経 麻 簿， 陳 旧 例 l

例 lζ 尺骨 神 経 麻 痩 を 合 併 し て い た 。 乙 の 12症例 に 対 し ， 骨頭骨折 を 合 併 し た 1 例 を

除 い てす べ て に . 輪状靭帯 の 縫 合 も し く は再建術 を 施 行 し ， 骨 折lζ 対 し て は ， 骨 接 合

術 を 併 用 し た 。

( 結 果 ) 術 後 の 可動 域 は ， 伸展 2.50• 屈 曲 133. 10• 囲 内 48.80• 回 外 68. 1。 と . 伸 展 屈

曲 は比 較的 保 た れ て い る が， 囲 内 制 限 が 強 い 。 し か し ， 囲 内 は ， 肩関 節 で代 償 さ れる

た め . A D L 上 は 特 l と 問題 な く ， ス ポー ツ も 可能 で あ る 。 文， 外 反変 形 は 新 鮮 例 で は 認

め ら れ な か っ た。

(結 論 ) 小 児 に お い て は， 骨頭切除iζ よ り 肘 関 節 の 不安 定 性 が 増 し ， 外反肘変 形 を 来

す と い う 報告 も 多 く . 骨 頭 を 温 存 し で も R O M制限 が 少 ない 乙 と か ら " で き る だ け骨頭

を 温 存 し ， 輪 状靭得 の 再建 を す る 乙 と が 有 用 と 思われ る 。
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脚長不等 ( 1 ) ( 15 :05-15:55) 

lJ - 日 56 先天性鹿骨偽関節能 に 対 す る 脚延長術

美 唄 労 災 病 院 整 形 外 科
おおの かずのゆ

0大野和則

国立療養所西 札幌病院整形外科

門 司 順一， 福原啓之， 佐 藤 良博， 高橋士郎

座長 中村 耕三

〔 目 的 〕 先天性腔骨偽関節能の偽関節は磁めて難治性であ り ， 骨癒合後も 著 しい脚長差を 生 じ る

こ と が多 し 、。 我々 は偽関節治癒後の脚短縮に対して， オル ソ フ ィ ク ス創 外固定器を用いて仮骨延

長法に よ る延長を行っ た 2 症例を経験 したので報告する。

〔 症例 と 結果 〕 症例 1 : 1 6 才， 男。 6才時に血管柄付緋骨移備に よ り 骨婚合を得たが， 成長終 了時

に約1 2cmの脚短縮を生じ， 10 cmの補高装具( double foot orthosis)を使用 していた。 この蛇例

に オ ル ソ フ ィ ク ス創 外回定器を用いた仮骨延長法にて， 1腔骨近位骨幹端で延長を行った。 延長は

1 2811!111， 延長速度を 平均0.671111/1/日 と遅 く する こ と に よ り ， 骨移植を必要と しない骨形成を得た。

京例2 : 12才， 女。 7 才時に血管柄付加t:骨移槌を行う も骨癒合得られず， 9才時に血管柄付腸骨

修植を行って骨癒合を得た。 1 2才にて約 9cIJIの脚短縮を生じた。 鹿骨長は 20cm .!:: 短 く ， 移植腸骨

骨片は鹿骨骨幹部中央に位置し ， 健常なl座骨近位骨部は短かった。 この症例に も 向様に， 腔骨近

位骨幹端で延長を行った。 延長は80棚， 延長速度は さ ら に 平均0.42II11II/日 と 遅 く した。 骨形成は

極めて緩除であ り ， 術後 l 年経過する も骨形成待機中である。

脚延長例の合併症 と しては， 2 例 と も に延長中に 足部変形が増強 し経皮的ア キ レ ス腿延長術を

行 っ た。 また術後 6 ヶ 月頃から近位の 2 本の ス ク リ ュ ウ 周囲に レ線上透亮像を認め て い る が， 経

過観察 し ている。 ま た長期の創外聞定に もかかわら ず ピ ン 刺入部感染はない。

〔 考察 〕 本疾患の脚短縮に対 し て は 血管柄付骨移備と 何時に延長を行 う こ と が多いが， 骨癒合を

優先させるため十分な延長が得 ら れないこ と が多し、。 ま た骨総合後の脚延長術は確立された も の

ではな し その報告例 も 少 な し 、。 オ ル ソ フ ィ ク ス創外聞定器を用 いた仮骨延長法にて， 骨形成が

不 良 と さ れ る本疾患でも時聞は要するが重大な合併症は な く ， 骨移織を必要とせずに， 十分な骨

延長を得る こ と がで きた。
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lJ n -57 先天奇形を伴 う 下腿形成不 全 に 対 す る 脚延長術の検討

福 岡 市 立 乙 ど も 病 院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科
たかしまあきひζ

0 高 嶋 明 彦 ， 藤 井 敏 男 ， 井 上 敏生 ， 福岡真ニ ， 永 芳 郁 文

当 科 で 、 仮 骨延 長 法 に よ る 蜘 延 長 を 行な っ た先天奇形を伴 う 下 腿、 足 j拐の 形成不全の症

例 は 6 例で、 その内 訳 は 腔 骨 欠損 2 例 、 下腿外側列欠損 1 m、 下 腿 足 部 低 形 成 3 例で あ る 。

症例 l 右腔骨 部 分欠損。 l 歳 2 か月 時 に 右 腔 骨 排骨 骨 接合術 、 S 旗 1 1 か 月 時 に 右

足 関 節 固 定 術 を 施 行 し 、 7 議 5 か 月 時に 右 下 腿延長術を行な う 。 術 前1脚長 差 5. 7 cmで・

あ っ た 。 延 長 距 離 は 5. 3 cm で・ 延 長 後 は 尖 足 に 対す る 装 具 に て 歩 行 し て い る 。

症例 2 両腔骨欠損。 左 下 腿の足関節固定術、 膝関節固定術等を行 な っ た が 、 脚長

差 は 12.7 cm、 膝荷重の補 高 付 長 下 肢 装 具 に て 歩行 し て い た 。 左腔骨 の 低 形成が強 く 、

腔 骨 の 延 長 が 不 可 能 と 思 わ れ 、 大 腿 の 延 長 を行な っ た 。 延 長 距 離 は 8 cm で・ 左足尖.が接

地可 能 と な り 補 高 な し の 装 具 で 歩 行 可能 と な っ た 。

症例 3 左 下 腿外側列欠損。 8 競 l か 月 時 に 左 下 腿 延 長術を 行な う 。 術 前の 蜘 長 差

は 10.4 cm で 、 補 高 付 長 下 肢 装 具 に て 歩行 し て い た 。 延 長 距 離 は 4. 0 C711で延 長 後 も 7 cm

の 脚 長 差 を 残 し て お り 将来の再延長が必要であ る 。

症例 4 足直上欠損、 球 状 足 関 節 を 伴 う 右下 腿低形成。 8 歳 1 か月時κ右下腿延 長 術 を

行な う 。 術 前 脚 長 差 は 2.8 cm で 、 足部低形成を補 う 分 も 含 め て 4.ocmの 延 長 を 行な っ た 。

症例 5 合 祉 、 足根骨 癒 合 、 球状足関節を伴 う 右 下 腿低形成 。 15歳 11か 月 時 に 、 右

下 腿延長術を 行な う 。 術 前 脚 長 差 は 3. 8 cmで、 延 長 距 離 は 5. 4 cm で あ っ た 。

症例 6 右 足 棋骨 癒 合 、 球 状 足 関 節を 伴 う 右 下腿低形成。 術 前 脚 長 差は 3. 6 cmで、

1 1 才 6 か 月 時 比 右 下 腿延 長を行な う 。 延 長 距離 は 4. 1 cmで・ あ っ た 。

いずれ の症例 も 奇 形 要 素が強い為 、 脚 延 長に 際 し て 特 に 頚部組織の 緊 張 に 対 し 十 分

な 注意が必 要 で・ あ っ た 。 ま た 、 低年令児 で は 、 延 長 目 標の設定が困難であ っ た 。
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1I 1I -58 脚 延 長 後 の 骨 長 径 成 長 速 度

札 幌 療 育 セ ン タ 一 、 札 幌 医 大 整 形 外 科 *

さ さ き てっ と
O 佐 々 木 鉄 人 、 高 橋 武 、 内 山 英一 、 小 林 大 時 、 石 井 清一 *

縛 井 正 道 * 、 宮 野 5頁 一 *

骨 延 長 術 は 成 長 期 の 患 者 iζ 行 わ れ る 乙 と が 多 い が 、 術 后 、 手 術 側 の 骨 成 長 は ど の よ う

に な る のか興味のあ る と 乙 ろ であ る 。 し か し 、 延長後 の骨成長 lζ関 し て の詳細な 報告は殆ん どみ

ら れ な し 、 。 今回、 M o se l ey の方法を利用 し 、 予測 さ れ る 骨成長速度 と 延長後の実際の成民主度

を 比較検討 し た。

【 症例 お よ び方法 】 対象 は ポ リ オ の片側Ij催病に よ っ て肱fJ長不同 を き た し た た め 、 脚 延長術 を施行

し た例 で あ る 。 全例 と も 下腿 の延長例 であ る 。 延長時に は成長帯 は残存 し て お り 、 延長後経時的

iζ X 線で経過観察 で き た例であ る 。 延長はJ可邸式脚延長術で行 っ た 。 今回調査で き た症例 は 1 1 例

(男 8，女 3 ) で手術時年令は 8. 1 才 か ら 1 2 4才、 平均 1 0 5才であ る 。 延長後の経過観察 は最短

2. 5 年、 最長成長帯閉鎖時で あ る 。 脚令長の 予iJ!lj ，まMose l ey の S t ra ig ht L i ne Graph Me thod を

利用 し た 。 成長速度 は グ ラ フ の 勾配で表 わ さ れ る が、 便宜上、 健側の グ ラ フ の傾 き を 1 00 % と

し 、 患 側 の 傾 き (引 を 算 出 し た 。

【 結果お よ び考察 】 I 、 延長前後 の骨成長速度 をみ る と 、 1 1 例 中 10例 が延長 後、 骨成長速度 は促

進 さ れた。 術前平均 86 % ( 81�叩紛で あ っ たの が術後 は平均 1 00% (96� 104%) に な っ た。 1 例 は

不変であ っ た。 II 、 骨成長速度 の変化を 、 大腿骨 と 腔骨lζ 分 け て観察す る と 、 10 例 中 4 例 は腔骨

の みで、 4 例 は大腿骨 と 腔骨で、 2 例 は 大腿骨のみで成長速度 が促進 し て い た。

以上の よ う に延 長 と い う 手術侵襲 に よ っ て確実 lζ骨の長径成長が促進 さ れ る と い う 事実が観察

さ れ た。 成長が促進 さ れ る の は ポ リ オ催患例 の み に 限 ら れ る の か、 成長帯障害 を伴わ な い他 の原

因に基 く 脚長不同例 に も 生ず る の か 、 ま た は成長帯損傷 i乙 伴 う 胸]短縮例 で も 同様な現象がみ ら れ

る の か興味が も た れ る 。 さ ら に 今 回 の症例 の成長促進 iζ 関与す る 因子 に つ い て考察 を加え て 報告

す る 。
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II II -59 脚 延 長 に 難 渋 し た 小 児 の 2 例

杏 林 大 学 医 学 部 整 形 外 科 学 教 室

0 安 藤 邦 彦 ( あ ん ど う く に ひ こ )

石 井 良 章 ( い し い よ し あ き )

河 路 渡 ( か わ じ わ た る )

小 児 の 脚 短縮 2 例 に 対 し て DAF (Dynamic axial f ixai tor) を 用 い て 脚 延 長 術 を 試 み

た が 治 療 に 難 渋 し た の で 若 干 の 考 察 を 加 え て 報 告す る 。

[ 症例 lJ 1 0 才 女 児 ， 右 片 側 形 成 不全。 右 下 肢 45 凹 の 短 縮 に 対 し て 平 成 l 年 7 月 7 日 ，

大 腿 骨 小 転子 下 で 骨 切 り 後 2 週 間 前後 よ り l 皿/ 1 日 の 脚 延 長 を 開 始 し た 。 50 皿 の 延 長

を 得 た 所 で 延 長 を 終 了 し ， 仮 骨 の 形 成 が比較 的 良 好 と 思 わ れ た た め DAF を 技 去 し た 。

し か し ， 3 日 後 に 仮 骨 と 骨切 り 結 合 部 で 骨折 を 起 と し た 。 本 年 l 月 末 ， 再 度 DAF を 装

着 さ せ た が術 中 に 延 長 部 末 梢 で も 骨 折 を 起 と し 固 定 に 苦 慮 し た 。 や む な く 大 転 子 部 と

大 腿 骨 遠 位 と に 固 定 ピ ン を 刺 入 し て 固 定 し た 。 2 ヶ 月 後 骨 癒 合 を 認 め た た め 抜 釘 し

Hip spica を 巻 い た 。 6 週 間 後 よ り 起立 訓練 を 開 始 し て い る 。 DAF 固 定期 間 中 ， p i n  

刺 入 部 軟 部 組織 の 損 傷 が ひ ど く ， 局 所 の 表 層 に 感 染 を 伴 い pm の 固 定性 は し だ い に 失

わ れ た 。

[ 症例 2 J 1 0 才 男 児 ， 5 年 前 交 通 事 故 で 両 大 腿 骨 々 折 を 受 け ， 保 存 的 治 療 を 施 行 し 骨 癒

合 を 得 て 約 4 年 9 ヶ 月 経過 し た 。 右 大 腿 骨 の 内 反 変 形 は 徐 々 に 改 善 さ れ た が， 40皿 の 短

縮 を 生 じ ， 腰 部 の 倦怠 感 を 訴 え る 様 に な っ た 。 平 成 l 年 1 0 月 3 1 日 症例 ! と 同 じ 部 位 お

よ び方 法 で 脚 延 長 を 開 始 し ， 約 2 ヶ 月 後 に 45 皿 の延 長 を 得 た 所 で DAF 装 着 の ま ま で 部

分 荷 重 を 開 始 し た。 し か し 仮 骨 形 成 は 当 初 予 測 し た 程 に 進 ま ず固 定 ピ ン刺 入 部 の 軟 部

組織 損 傷 が し だ い に 顕 著 に な り 感 染 を 合併 し た 。 と の た め 故釘 し ， ギ プ ス 固 定 を 行 な

い 開 窓 と し 経 過 観 察 中 で あ る 。

以 上 ， 大 腿 骨 近 位 部 で の 脚 延 長術 で ， 仮骨 形 成 や pin 刺 入 部 軟 部 組織 な ど に 発 生 し

た 問 題 点 に つ い て 検 討 す る 。
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ll - II 60 ア ロ ン ド ロ プ ラ ジ ア に対するVi 1 arrub i as法による下腿延長

自 治医科大学整形外科

O中 村 耕 三 (なかむら とう ぞう)、 大 井 淑 雄

大 家 準、 石 塚 邦 夫、 長 島 晃 司

主 な 延長の障害因子は、 ①骨形成の不良、 ②血 管 や神経の障害、 ①関 節 変 形 や 拘縮

の発生である。 <:I'@�対 し ては骨切りの方法の改良、 緩徐な延長Kより 改善が得られ

た。 ③K対 し て は、 ζれまで関節可動域訓練が行なわれてい る。 しか し 変形を 防 ぐζ

とは難 し く Ho o d は 1 0 度以上の尖足が出現 し た場合 そ れ以上の 延 長は:危険であると

し、 自 験例で も 延長量が 5 仰を超えると 矯正できない 尖足変形が出現、 現在、 延 長制

限の主因とな っ ている 。 今回、 との変形、 拘縮を予防する 目 的で 、 V i l arrub i a s 法

Kよる下腿延 長を試み良好な結果を得た。

( 方法 ) 1 0 歳、 9 歳、 9 歳のア コ ン ド ロ プ ラ ジ ア の 3 例K本法を行な っ た 。 手術は

まず、 ア キ レ ス 臆を皮下で延 長 し 、 ついで遠位の腔 排関節 を ス ク リ ュ ウ で 固定、 排骨

を部 分切除 した 。 経皮的K、 4 本の ス ク リ ュ ウ を11世骨に刺入 し、 腔骨を骨幹端部で骨

膜と骨髄血行をできるだけ温存する方法で骨切り を行ない、 ヮ ー グ ナ ー延 長器を装着

した。 反対側K も 同 時に同様K行 な った 。 足関節は 0 度の 中 間位で ギ プ ス 固 定 し た 。

1 日 1 n 相 当 を 足 """" 3 固に分 け て 、 ギ プ ス 固 定のまま延長を行な っ た 。

〔 結果 ) 1 2 、 1 1 .  5 、 1 0. 5 侃それぞれ延 長 した 。 延 長終了後、 足 関 節 の ギ プ スを取

り外 して も 足 関節に変形はみられず、 0 度の中間位で保たれていたo X線検査では延

長部で良好な骨形成を示 した。

( 考案 〕 ζの方法では、 隣接関節での変形、 拘縮の発生は延長の制限因子とはならず、

ア コ ン ド ロ プ ラ ジ ア のように、 l つの骨で 1 0 侃 以上の 延長が必要な場合用いられて

よい方法と考えられた。
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脚長不 等 (2) ( 1 5 : 55 - 1 6 : 35 )  

II - II - 61 早 期 骨 端 線 閉 鎖 例 に 対 す る Langensk i ö 1 d 手 術 の 経 験

手 稲 渓 仁 会 病 院 整 形 外 科

0 八 木 知 徳 ( や ぎ と も の り ) ， 平 岡 正 毅

北 海 道 大 学 整 形 外 科 安 田 和 則 ， 大 関 覚

美 唄 労 災病 院 整 形 外 科 大 野 和 則

座長 下村 裕

( 目 的 ) 小 児期 に長管骨骨端線 を 外傷や疾病 に よ り 損傷す る と， 骨端線は早期に閉鎖 し， 短

縮や変形 を 来す と と があ る。 従来は と れ らの変形に対 して は成長終了時矯正骨切術 を行 っ て き

たが， Langenski 引 d は 部分的に閉鎖 し た骨端線 を切除す る と と に よ り ， 骨 成長の再開を 図 り ，

変形の 自 然矯正 を促がす と と が可能で あ る と 報告 し た。 われわれは Langenski öl d の方法を と

り 入札 種 々 の 原 因で早期 に 骨端線の 閉鎖 した例 を治療 して き た の で， そ れ らの術後経過 を 報

告 し， 本法の適応 と 限界 に つ い て言及す る。

( 方法 と 症例 ) 1 982 年 よ り 本 法を 行 っ たのは 1 1 例 で あ る。 原因別 内訳は， 交通事故 6 例，

転倒 や転落事故 4 例， B l ount 病 1 例で あ る。 受傷時年令は 3 才 3 カ 月 か ら 8 才 1 0 カ 月 までで

あ る。 受傷部位は大腿骨 6 例， 腔骨 4 例， 緋骨 1 例であ る。

手術方法 は， 術前断層 X 線像にて 骨端線閉鎖部の正確な範囲 を推定 し， そ の閉鎖、部 を 周 囲 に

正常な骨端線軟骨が現われる ま で十分に切除する。 切除後の空隙には皮下脂肪を充填す る。 内

外反変形の強い例 に は， 同時 に矯正骨切術 も 行 っ た。

( 結果 ) 2 年以 上経過 した 1 0 例 に つ いて調査 した。 受 傷後変形が出 現す る ま で の期間は 4

カ 月 か ら 8 カ 月 ， 平均 6 カ 月 で あ っ た。 最 も 多 い変形は短縮であ る が， 大腿骨は外反， 腔骨は

内反変形が多か っ た。 短縮 は 最短 l cmか ら 最長 5 cmであ り ， 本法施 行後 も 全例僅か な が ら 脚長

差は拡大 し たが， 内 外反変形の増大は認め られて い な い。 1 0 才 以 内 に 手術 を 行 っ た症例では

脚長差の拡大は 小 さ く 変形 も少 な か っ た。

( 考察と ま と め ) 本法は早期 に行 えば， 変形を最小限に抑 え る と とがで き， 合併症 も 殆 ん ど

な く 良 い方法であ る。 但 し 内外反変形の 自 然矯正 力 には限界があ り ， 2 0 0 以 上の変形 には矯

正骨切術 を併用 した方がよ い と 思われる。
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n 11 62 先天性下腿偽関節症 に 対 す る 血管柄付排骨移植術後の脚長差と 足関節外反変形

に つ い て

奈 良 県立医科大学 整形外科

O JI I西弘一 ( か わ に し 乙 う い ち ) 、 玉井 進 、 矢島弘嗣 、 稲 田 有 史

面 川 庄 平

( は じめに) 先天性下腿偽関節症は 、 その病態がし 、 ま だは っ き り と解明8れていなし 、小児整形外

科における難病の一つである。 われわれは血管柄付排骨移植を本症の治療に応用 して満足すべき

結果を得たので、 そ の治療経過 と 今後の課題について考察する。 ( 症例 ) 1978年か ら 1988 年

までに、 当科で血管柄付脱骨移植術をお乙 な っ た先苅生下腿偽関節症は 12例で、 男性 6 例女性 6

例であ っ た 。 年令は l 歳か ら 14歳、 平均 6. 3 歳、 移植後経過観察期間は l 年か ら 12年、 平均7. 0

年 、 全例Boyd の分類のType D で、 患側は右下腿 5 例、 左下腿 7 例、 本手術を受け る ま でに何

ら かの手術を受けた も のは 1 2 例1{1 1 0例で、 そ の内 2 1!!1以 上の手術を受け た 6 例は既に臨骨の遠

位骨端線が閉鎖 されて いた 。 ま た 血管柄付緋骨移植と同時に眺骨の骨癒合を 図 っ た も のは 7 例で

そ のう ち 4 例に骨癒合が得 ら れ、 2 例では偽関節と な り 銭 り の 1 例には際問調固定を行った 。 そ

乙 で骨端線が閉鎖されてお り 、 ま た体敢闘f骨の連続性が保fこ れなか っ た 5 例を A 群、 IJJ!:骨が骨癒

合 し た 1 例を 8群、 骨端線閉鎖 さ れず排骨の偽関節が残存した 2 例を C 群、 側:骨の骨癒合が得ら

れた 4 例を D群 と し た 。 ( 成績 ) 最終的には全例に腰骨の骨癒合が得 られた。 例外的 伝 2 例を除

い た 10例の平均骨癒合期間は近位 5 ヶ月 、 平均5. 5 ヶ月 であ っ た 。 ま た移植排骨の横径増大現象

は移植後 2 週目頃よ り 起乙 り 、 数カ 月 で reclpient bone とほぼ悶径にな っ た 。 脚長差は A 群 B

群平均で5. 6 畑、 C群D群平均で 2 cm、 と く に D群の 2 例では脚長差無く 1 例では2 仰の過成長

を示 しfこ。 足関節の外反変形は A群C群に多く みられたが、 腕骨が癒合 してい る D 群に も み ら れ

た 。 ( 考察 〉 血管柄付緋骨移植術は 先天性下腿偽関節症に対する第一選択の治療法であ る。 外反

足変形は多 く は術前か ら 存在 し、 術後乙れを改善さ せ る た めには脱骨の確実な固定ばか り でな く

さ ら に外頼部の引 き 下げをお乙 な う な ど 距骨の外側偏位を防 ぐ方法の開発が必要 と 考 え ら れ る 。
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rr - rr 63 脚長差を き た した膝稿動脈捕捉症候群の 一例

関西医科大学整 形外科
いわ もと 卦rf tこか

0 岩 本 和 峻 、 赤 木 繁 夫 、 児 島 新 、 小 川 亮 窓

小児整 形外科領岐において 脚長差は 日常診療 上 、 しばしば問題 と な る 。 その原因と し て

は感染や外傷後の 骨端線早期閉 鎖 、 ぺルテス病や先股脱 治療 後 、 先天性下肢形成不全

等 、 骨 ・ 関節疾患に起因す る ものが多し、。 今回我 々 は 、 膝商部におけ る 緋 腹筋 の先天性付

着異常に よ り 膝鵠動脈の閉撃 を き た し ( 膝脅動脈捕捉症候群 ) 、 下肢の血行不全 を 生 じ

脚 長差 を き た した 症例 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 j 7 才、 男 児 。

主 訴 ; 右下肢短縮及び 、 筋萎縮。

現病歴 : 6 才時 よ り 運動後の右下腿 部痛を時に訴えて" ，t:。 その後、 右下肢の短縮に気

付 き 来院し た。 叙診時、 右下肢の 2 ω の短縮を 認め、 軽度の肢行 を 認 め た 。 右足部は皮膚

温 の 低 下 を 認 め 、 足背動脈の触知 は 不 可能であ った。 単 純 レ 線 で は 、 右腰骨、 lJJf骨 は 健

側 に 比べ 2 CM の短縮を認める も 、 成長軟骨板、 骨の異常は認めなかった 。 サ ー モ グラ フ ィ

ー で 右下腿の皮膚 湿 の 低 下 、 指尖脈波の平低化を認め右下肢の血行障害が疑 わ れ た 。

血管造影では右膝沼部で約 7 α の膝宵動脈の完全閉塞を 呈 し 、 下腿部は 側副路に よ り

栄養 8 れ て い た 。 C 'l' ス キ ャ ンでは 軟部服街等の病変は 認 め な か っ た 。

手術所見 ; 勝 腹 筋内側頭は本来の付着部よ り 外側は起 始 を 有 し 膝商動脈は肱腹筋内側

頭の 8 ら に 内側に存在 し 、 Ml=腹筋聴に よ り 拘厄 さ れ完全閉塞を 呈 し て い た 。 肺腹筋腫

を 部 分的に切離す る と 共 に 、 伏在静脈 を 用い た パ イ バ ス 手術を行い手術 を 終了 し た 。

膝寓動脈捕捉症候群は 、 本邦においても 数十例の報 告を見るにすぎず 、 き わめ て 稀 な 症

候 群である 。 又、 青年期 の 関駄性般行を主訴と す る 乙 と が 多 く 、 本 症例のよ うに脚長 差 を

主訴 と し た症例の報告 は な い 。 脚長差の原因疾患のなかで も 興味 深 い も の と 思われ る。
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D - D 64 小 児下肢変形 に 対 す る 創 外 固定器の応用

山 梨 医 科 大 学 整 形 外 科 学 教 室

0萩野哲男 ( は ぎ の て っ お ) 立木 繁 中 島 育 昌

小児の下肢変形に対して矯正骨切り 術を施行し、 その際Or t ho f i x 創外固定器を使用 した

2 症例を経験したので報告する。

〔 症例 1 J 蔦O木o 1 1才 女性 主訴 : 左反張膝、 肢行

現病歴 : 昭和 59 年8月交通事故で左大腿骨骨折。 近医で 2 カ 月 間の鋼線牽引ののち 、 さ ら に 2

カ 月 間のギプス固定を受けた。 昭和 59 年 1 2月 の退院後よ り 左 下肢の変形が出現し 、 徐々 に進

行、 敏行 も 出現して き たので受傷後 3 年の昭和 62年 7 月 当科を訪れた。 初診時左大腿は前方凸

K程度の屈曲変形がみられ、 外見上約3 0 度の反張膝をみ と めた。 治療 と して昭和 6 2 年 9 月

11 日大腿中央およ び座骨結節部の 2 カ所で模状骨切 り 術を施行 し Or t h o f i x創外固定器 2 本

を用いて固定した。 術後 3 年の現在わずかな反張膝を残すが敏行を認めない。

〔 症例 2 J中O込o 12才 男性 主訴 : 両OF腿内旋変形、 歩行障害

現病歴 : 出生時二分脊椎がみ ら れ、 生後 1 日 自 に閉鎖術 、 ま た水頭症に対 し生後 2 8 日 自 にシ

ャ ン ト 手術を施行 さ れた。 内反足がみら れたが生後 1 5 ヵ 月 よ り っ た い歩 き を開始、 その後歩

行訓練を行 っ て いた。 昭和 6 2 年 6 月 左内反足変形に対 し ア キ レ ス腫延長術、 後 方内側解離術

を施行後、 平 成 2 年 1 月 9 日 下腿内旋変形に対する手術目的で当科入院 と な る 。 入院時、 左下

腿は約3 0度の内旋変形がみ ら れ、 C T上幌骨の外旋は 8 度 ( 座骨籍後接線法) と 著明に減少

し て いた 。 治療 と し て 平成 2 年 1 月 1 2 日 左下腿中央部での回旋骨切 り 術を施行後、or thofix 

創外固定器を用いて固定した。 術後 下腿の内旋変形は消失 し て い る 。

〔 ま と め 〕 小児の下肢変形に対し内固定を用 いず創外固定器を利用した矯正骨切 り 術を施行し

た。 合併症は特に み ら れず 、 審美性にすぐれ、 また 1 回の手術で矯正が可能であ っ た。
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