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国立京都国際会館への交通案内
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シャトルパスの運行について

学会開催中は朝8時--9時 北山駅(地下鉄終点)→国際会館(宝ケ池)の間， 夕方 1 日 目6
時頃， 2 日 目5 時半頃に 国際会館→北山駅の間， のパスが御利用いただけます。

。市バスで …・・・

* 地下鉄北大路駅より
北4系統(岩倉 実相院 行)約20分 国立京都国際会館前下車
北5 系統(岩倉 操車場行)約30分 岩倉 南四ノ坪町下車徒歩5 分

* 阪急、 四条河原町駅より
5 ・31系統(岩倉 操車場行)約45 分 岩倉 南四ノ坪町下車徒歩5 分

* 京阪三条駅より
5 系統(岩倉 操車場行)約35 分 岩倉 南四ノ坪町下車徒歩5 分

く〉タクシーで…

* J R京司環Rから 約40分， 2 ，500円
* 阪急四条河原町駅から 約30分， 2 ，000円
* 京阪出町柳駅から 約15 分， 1 ， 2 00円
* 地下鉄北大路駅から 約10分， 1 ，000円
(注) 地下鉄の終点は， 北山駅ですが， タクシーが少ないため北大路駅で下車して 下さい。
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お知らせとお願い

A 参会者へ

1. 参加登録

12月14日(土) 8: 00--18 : 00 (国立京都国際会館)

12月15日(日) 8: 00--15 : 00 (国立京都国際会館〉

参加費1万円を添えてお申し込み下さい。 登録を済まされた方は所定の

名札を必ずお付け下さい。名札を付けておられない方の入場は固くお断

りします。

2. 年会費及び新入会受付

12月14日(土) 9 :  00--17 : 00 (国立京都国際会館)

12月15日(日) 9 :  00--15 : 00 (国立京都国際会館)

3. クローク:国際会館内に用意してありますのでご利用下さい。

4. 連絡板:国際会館l階ロビーに用意いたしますのでご利用下さい。

5. 呼び出し:各会場のスライド受付にお申し込み下さい。

6. 喫煙:各会場内はすべて禁煙です。喫煙は所定の場所でお願いいたします。

7. 駐車場:イベント・ホール横の専用駐車場を御使用下さい。

8. 昼食:会議場内及び会場周辺のレストランをご利用下さい。

9. 書籍展示・ コーヒーサービスは地下一階の器械展示場(E会場)横にて行なっ

ています。

B 演者へ

1. 口演用スライド

①35 mm判とし， すべて単写にて行ないます。

②同じスライドを 2枚以上御使用される 場合は別々に御用意下さい。

③スライドの枚数は制限しませんが必要最小限とし， 口演時間内に終わるよう

お願いいたします。

④スライドは 各自所定のホルダーに入れて該当する会 場のスライド受付で試写

の上御提出下さい。

⑤スライドは口演30分前までにスライド受付に御提出下さい。
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⑤最後のスライドは結果のまとめとして必ず読んで下さい。

⑦セッションが終了しましたら， 速やかにスライド受付にて 各自のスライドを

お受けと り下さい。

⑧口演中のスライド進行は演者の合図によっ て行ないますが， 合図は演壇に備

え付けてあるブザーボタンを押してお知らせ下さい。最初のブザーとともに

場内灯を消灯し， 終了のブザーとともに点灯します。口演途中での場内灯の

点滅は行ないません。

⑨映写中， 高熱のためスライドを傷める恐れがあ ります。重要なスライドは コ

ピーを御使用下さい。

2. 口演時間

シンポジウム 7分

パネルディスカッション 7分

一般口演 /5分(討論約3 分)

3. 口演終了の合図

口演時間終了のl分前を青ランプで， 終了を赤ランプでお知らせします。

時間は厳守して下さい。

4. 次演者席

演者は前の演者が登壇後速やかに次演者席に着席して下さい。

5. 学会誌への掲載原稿について

学術集会における発表内容は， 日本小児整形外科学 会雑誌に掲載することを

原則とします。掲載用原稿を， 学術集会終了後2カ月以内に， 論文の形式に

整えて (簡易)郵便書留で事務局に送付ください。投稿規定に従っ てご投稿

をお願いします。事務局の住所は投稿規定13項をご参照ください。

6. 付記

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宛に必要書類を請求して下さい。

また， 学会会場でも取 り扱います。

C 発言者へ

1. 発言ご希望の方はあらかじめマイクの前に整列し， 座長の指示に従っ て下さい。
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2. 単なる追加発表はご遠慮下さい。

D 座長へ

1. 座長はセッション開始時間の1 0分前までに次座長席にご着席下さい。

2. 受け持たれたセッションは所定の時間内に終了していただけますよう お願いい

たします。

E 教育研修講演受講者へ

1. 本会の教育研修講演1 • II • m は 日本整形外科学会教育研修委員会で認定され

てお り， 認定医資格継続の単位を取得できます。

2. 受講単位はl課題( 1 時間) につきl単位です。受講料は各1，000円です。

3. 受講ご希望の方は， 本誌綴じ込みの教育研修講演受講申し込み書に必要事項を

御記入の上， 学術集会当 日， 教育研修講演受付にて 日整会教育研修会受講証明

書とお引き換え下さい。

4. 日整会教育研修 会受講証明書には必要事項を御記入の上， 講演終了時に会場 出

口の回収箱にお入れ下さい。日整会保存用の半券をお間違えのないよう にお入

れ下さい。提出されない場合は単位を取得できません。

5. 単位取得の必要がない方もご 自由に受講して下さい。受講料は不要です。

6. 下記のごとく教育研修講演を行ないます。

教研工 Limb Lengthening with Simultaneous Correction of the Deformity 

Semmelweis 大学教授 Tibor L. Vizkelety先生

12月 14日(土) 16 : 55，._， 1 7  : 55 第I会場

教研ll. 先天股脱の成因からみた 出生前および出生後の予防法

京都大学教授 山室 隆夫先生

12月1 5日(土) 11 : 1 0，._， 12 : 10 第I会場

教研m. Management of Spastic Diplegia 

Robert Jones病院Clinical Director Gwyn A. Evans先生

12月15日(日) 13 : 20，._，14 : 20 第I会場
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F 催物ご案内

| 幹事会 |
日 時:1991年12月13日(金) 17: 00-- 19 : 00 

会 場:プリンスホテル

評議員会 |
日 時:1991年12月14日(土) 1 8  : 00-- 19 : 00 

会 場:国立京都国際会館 第E会場(Roorn D) 

総 会 |
日 時:1991年12月15日(日) 13 : 00-- 13 : 20 

会 場:国立京都国際会館 第I会場(Roorn A) 

|器械展示|
日 時:1991年12月14， 15日

会 場:国立京都国際会館(Roorn E) 
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投 稿 規 程

(平成3 年 6月28日 作成)

1. 主著者および共著者は日 本小児整形外科学会会員であること。
2 . 論文は和文もしくは英文で， 未発表あるいは他誌に発表予定のない もの。
3. 論文は 1 )タイトルペ ージ( 1.枚)

2 ) 英文要旨( 2 00語以内)
3) 本 文および文献(和文15枚以内， 英文12枚以内)
4)図表( 10個以内)

4. 和文論文はB 5判400字詰原稿用紙を用いる。ワードプロセッサー 使用の場合 も同様に B 5判に

20字x20 行=400字にて 印字し 1 枚とする。
用語は医学用語辞典， 整形外科用語集に準拠する。数量を示す文 字はm， cm， mm， μ1， g， mg 
を用い， また図 1， 表 1 ， 症例 1 などとする。
英文論文はA 4判タイプ用紙にダブルスペ ースで， 周辺に十分な余白を置く。

5 . タイトルペ ージには以下のものを記す。
1 )論文の題名， 2 )著者名， 3)所属機関名(番号を も って 各著者の所属を示す)， 4 )キー
ワード(英語， 日 本 語併記)各 5 個以内， 5 )連絡先住所， 電話番号。
和文論文について は1)--3)の英文を記す。

6 . 図， 表は別紙に記 入または添付し， 本 文中に挿 入箇所を指定する。図表には標題， 図には説明
を付ける。図はそのまま製版できるような正 確， 鮮明 なものとする。カラー写真は実費負担と
する。

7 . 文献は原則として 必要なもの10個程度とし， 末尾に アルファベット順に並べ， 本 文中に右上肩
に片括弧にて 文献番号を示す。
著者名は3 名までは 全 著者を， 4 名 以上は「著者 3 名ほか(et al) Jとする。
誌名の省略は正 式のものとし， 英文誌ではindex medicus にしたがう。
記載例を下記に示す。
〈例)
1) Aronson DD， Zak PJ， Lee CL et al: Posterior transfer of the adductors in children who 

have cerebral palsy . A long term study . J Bone Joint Surg 7 3-A : 5 9-6 5， 1991. 
2 )  Kruse RW， Bowen J R， Heinhoff S : Oblique tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in children . J Ped Orthop 9 : 47 6-482， 1989 . 
3 )安竹重幸， 腰野富久， 斉藤知 行ほか:小児 O 脚， X 脚の短下肢矯正装具による治療. 臨整

外 25 : 17- 2 2， 1990. 
4) Tachdjian MO : Pediatric Orthopedics， Saunders . Philadelphia . 7 6 9-856， 1 97 2. 
5 )  Ogden JA: The uniqueness of growing bone . In Fractures in Children ( Rockwood CA 

et al  edt)， Lippincott， Philadelphia， ・1-86， 197 2 .
6 )吉川靖三:先天性内反足， 臨床整形科学(大野藤吾ほか編) 7 巻， 中外医学社， 東京 ， 873 

- 859， 1988. 
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8 . 論文は十分に推散を 重ねて 提出すること(日 本整形外科学会雑誌編集委員会による医学論文執
筆基 本 要領を参照のこと)。 特に英文原稿は，内容を理解できる者による英文校闘を済ませたも
のであることを要する。

9 . 原稿(図表を含む) はそのコピー 3 部を 添えて 提出する。
10. 論文の採否は編集委員会において 審査し訂正 あるいは書き直しを求めることがある。
11. 掲載料は刷上がり 3頁までは無料， これを越えるものはその実費を著者負担とする。
12 . 別刷は30部まで無料， これを越える場合は50部単位で著者 実費負担とし ， 掲載料別刷料納入後

発送する。
13. 原稿は 〈簡易)郵便書留にて 下記に送付する。

〒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
日 本小児整形外科学会事務局
Tel(Fax) 0③ー3424-8383
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演 題 目 次

第1 日 12月14 日 (土) 第I会場

(8 : 50.......9 : 00) 開会の挨拶 会長 山室 隆夫

(9 : 00....... 9 : 55) ペルテス病I 座長 田村 清
1-1- 1 . ペルテス病患児股関節の growth spurtについて

..........・・・・・・大阪厚生 年金 病院整形外科
1 -1 - 2 . Perthes 病におけるUltrasoni c risk fa ctor 

..........・・ 神戸市 立 中央市民病院整形外 形
1 -1 -3 .  Pert hes 病， 両 側例の検討 ....・H・....・H・.，.・H・...・H・-…・・久留米大学整形外科
1-1- 4. ペルテス病に対する保存療法の治療成績

…神奈川県立こども医療センター整形外科
1 -1 - 5 .  SPOC 装具による治療症例からみた. Perthes 病iこ対する手術適応の検討

・・H・H・....・H・ 滋賀 県立小児保健医療センター 整形外科
1-1-6 . ペルテス病の手術適応一保存治療の成績からみたー

…福岡市 立こども病院・感染症センター整形外科
1-1- 7 . ペルテス病に対する手術療法の適応一保存療法の立場から一

…千葉 県こども病院整形外科

(9 : 55.......1 0  : 45) ペルテス病E 座長

1-1-8. 広 範囲壊死域を 有する 年 長児 ペルテス病に対する内反屈曲骨切り術および
大腿骨頭回転骨切り術の適応・…....・H・....・H・-昭和大学藤が丘病院整形外科

1-1- 9. ペルテス病に対する内反骨切り術の治療成績に影響 する因子の検討
・・・・・ 長時大学整形外科

1 -1 -10. Perthes 病に対する手術療法の適応一内反(減捻)骨切り術について一
..........・・・・・・・・・・北里大学整形外科

1-1-11. ペルテス病によるE脱臼 股 に対する内反骨切り術の適応について
…新潟県はまぐみ小児療育センター

1 -1 -12. Perthes 病に対する手術療法の適応 …埼玉県立小児医療センター整形外科
1 -1 -13. Hinged Abdu ctionに対するInnominate Osteotomy 

・・・・・・・・・ 神戸市 立 中央市民病院整形外科

清水 信幸

二見 徹
酒井 亮

野沢 隆人

笠 原 吉孝

太田 岡1

篠 原 裕治

村上 宝久

渥美 敬

高橋 克郎

上田 昭吾

本間 政文
佐藤 雅人

田村 清

(10 : 50.......1 2  : 2 0) シンポジウムI 座長 井上 明生・笠原 吉孝

(ペルテス病に対する手術療法の適応)
S 1 -1. Perthes 病における大腿骨内反骨切り術と外転装具療法の比較 検討

.. .・H・. .国立槙養所西多賀 病院整形外科 大出 武彦
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S 1 - 2. 当科におけるペルテス病の手術適応 …....・H・.....・H・..…北海道大学整形外科 五十嵐純夫
S 1 - 3. ペルテス病に対する骨盤骨切り術の検討…・・…・国立東京 第 二病院整形外科 加藤 哲也
S 1 - 4.  Perthes 病に対する大腿骨骨切り術とSalter骨盤骨切り術併用の適応

…宮晴医科大学整形外科 長鶴 義隆

S 1 - 5 . Perthes 病に対する大腿骨内反骨切り術の適応
・・・志摩町国保前島病院整形外科

S 1 - 6 . ペルテス痛に対する前方回転骨切り術の適応 ….....・H・...九州大学整形外科

(13:1か�14: 20)内反足 座長

1 -1 -14. 先天性内反足における距彊指 数及び最大背屈位 ・足部側面・距麗角の意義
..........・・・・・・・ 長崎大学整形外科

1 -1 -15. 超音波断層像 よりみた先天性内反足の治療経過
..........・・・・・大阪医科大学整形外科

1 - 1 -16. 学童期に到った先天性内反足の予後調査....・H・....…東 北公済病院整形外科
トト17. 先天性内転足の治療….....・H・-…....・H・....・H・-…東京 医科歯科大学整形外科
1 -1 -18. 関節弛緩性を呈する疾患に 伴った先天性内反足例

…・心 身障害児総合医療療育センター整形外科
1 -1 -19. 先天性内反足に対する後 内 側解離術( Turco法)の問題点

・・・・・・・名古屋市立大学整形外科
1 -1 -20. Cincinnati皮切による距骨下解離術の経験 ・・H・H・-国立小児病院整形外科
1 -1 -21. R ationale for Planning the Initial Treatment for Clubfoot 

伊藤 博一
杉岡 洋一

加藤 哲也

寺本 司

木下 光雄
北 純
山本 晴康

君塚 葵

和田 部雄
片田 重彦

Paediatric Orthopaedic Surgery. Military Central Hospital. Mexico … R. Mendoza 

(14: 20--15 : 40)パネルディスカッション 座長 杉岡 洋一

(小児整形外科における従来の手術療法の反省点)
P-l. 母指多指症に対する従来手術法( 二分併 合法)の反省点とその対策

............................................................・・・広島 県立広島病院整形外科
P- 2 . 先天性内反足に対する早期解離術の成績 とその反省点

・・・・・・・北海道大学整形外科
P-3. 脳性麻揮の尖足矯正にたいする下腿三 頭 筋 延長術の遠隔成績について

( その反省と対策) ・….....・H・....・H・....・H・...・H・-…大阪府立大手前整肢学園

P- 4. 脳性麻簿児の股関節亜脱臼に対する軟部組織解離術の反省点
・・H・H・....・H・....・H・....・H・....・H・....・H・...札幌肢体不自由児総合療育センタ-

P- 5. 先天股脱に対する観血的整復 術の反省点-Ludloff法一
・・・名古屋市 立大学整形外科

P-6 . 先天性股関節脱臼における大腿骨減捻内反骨切り術の反省点
・・・九州大学整形外科

(15 : 45-16 : 45) 脚延長等 座長

1 -1 -22. Callotasisによる前腕 延長の経験….....・H・-…....・H・-…慶臆大学整形外科

-14 

渡 捷ー

大関 覚

富 雅男

佐々木鉄人

池田 威

大石 年 秀

佐々木鉄人
浦部 忠久



1 -1 -23. 小児前腕骨偽関節に対する イリザロフ創外固定器の使用経験

…北野病院整形外科 石田 文明
1 - 1 -24. 先天性下腿形成不全に対する脚 延長術....・H・. ...・H・..国立大阪病院整形外科 贋島 和夫
1 - 1 -25. 延長仮骨の レ線学的形 態分類とその成熟…. . . . .・H ・.... ・H・ -近畿大学整形外科 浜西 千秋
1 -1 -26. 下腿 延長による 長軸の 偏位….... . ・H・-…....・H・.. . .・H・-自治 医科大学整形外科 中村 耕 三
1 -1 ー27. 下腿 延長術に 伴う排骨の 位置異常について ・…. .. ・H・-札幌医科大学整形外科 内 山 英一
1 -1 -28. 脚 延長術の合併症をへらすための入院管理 ・H・H・..…国立療養所西札幌病院 門司 順一

(16: 55"""'17 : 55) 招待講演 1 ( 教育研修講演I ) 座長 黒川 高秀

‘Limb Lengthening with Simultaneous Correction of the Deformity' 
Semmelweis University. B ud apest Tibor L. Vizkelety 

第1 日 12月14 日 (土) 第E会場

( 9 : 00，...... 9 : 25) 斜頚 座長 篠原 寛休

I-ll- l ， 斜頚キャップによる先天性筋性斜頚の治療成績ー予後因子の検討一
...・H・-東邦大学整形外科 阪 本 裕美

I-ll- 2 . 水硬性キャス トを用いた新しい筋性斜頚矯正装具の 考察と， その外科的
治療の後 療法 としての 利用経験....・H ・....・H・....・H・川崎医科大学整形外科 長谷川健二郎

I-ll-3. 年 長児筋性斜頚の治療経験・…-…. . . ・H ・-…...・ H・..…H ・H・.. 山口大学整形外科 城戸 研二

( 9 : 30"""'10: 05)脊椎I 座長 国分 正一

I-ll - 4. 好酸球性肉芽腫症における 脊椎病変の経過一手術症例と保存療法症例の検討一
...・H・-高知医科大学整形外科 井上 博文

I-ll- 5 . 小児 腰仙部脂肪腫におけるM RIの検討ー脊髄空調症を中心に ー
…・・千葉大学整形外科 品田 良 之

I-ll - 6 . 小児の 巨大 脊髄硬膜外クモ膜嚢 腫ーシャン ト術が著 効を示したl例←
・・H・H・..京都大学整形外科 笠井 隆 一

I-ll-7. 腰椎に 発生 した Ganglioneuromaの l 例
・・H・H・. .愛知県コロニー中央病院整形外科 武上 泰光

(10: 05"""'1 0  : 45) 脊椎E 座長 山本 博司

I-ll-8. 小児上位頚椎疾患に対する Newman法の手術成績
…国立療養所西多賀 病院整形外科 石井 祐信

I-ll - 9. ダウン症候群に 合併した環軸椎脱臼 の 観血的治療経験
…・・鹿児島 県立整肢園 小城 琢郎

1 -II -10. Achondroplasiaによる 脊柱管狭窄症の病 態 と治療の検討
…北海道大学整形外科 倉上 親治

I-ll-l1. 16歳 以下の腰部椎間板ヘルニアに対する手術療法の検討
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-…・・ 長崎労災病院整形外科 小西 宏昭
I-ll -12. 小児(15歳 以下) 腰部椎間坂ヘルニアのX線的検討 …天理病院整形外科 広藤 栄一

(10: 50"""11 : 25) 側暫I 座長 原因 征行
1 -II -13. Metatropic dysplasia の 2症例

….....・H・...・H・-…兵庫県立のじぎく療育センター整形外科 高島 孝之
1 -II -14. Cockayne症候群に 脊柱側轡症を伴った1例....・H・-札幌医科大学整形外科 金谷耕平
I-ll -15. 側曹をともなった 脊髄空洞症の 2症例....・H・-……・・・高知医科大学整形外科 沢本 毅
I-ll -16. 肋骨 hemangioendothelioma による 終痛性 側聾症の一例

…・・京都大学整形外科 清水 克時

(11 : 25"""1 2  : 05) 側轡E 座長 金田 清志
I-ll -17. 脳性麻療による 側わんの 脊 住回旋について

・・H・H・滋賀県立小児保健医療センター整形外科 鈴木 茂夫
1 -II -18. r脳性麻療における 脊柱側轡」第3報:側轡 を 有する重度脳性麻簿児の検討

…栃木県身体障害医療 福祉センター整形外科 後藤 昭彦
I-ll -19. 側脅症患者の心理的側面ーアンケート調査より一

… 長崎県立整肢療育園 山口 和正
1 -ll -20. 特発性 側智症のAnthropometry ・・H・H・...・H・-…...・H・...・H・...太田整形外科 太田 和夫
1 -II - 21. 側轡症に対する経皮的髄核摘 出衡の経験・…...・H・.....・H・- 山口大学整形外科 金子 和生

(13 : 2 0"""14 : 2 0) 骨系統疾患等 座長 吉川 靖三
1 -ll -2 2. 骨 形成不全症の分類と 臨床所見・X線所見の検討

… 神奈川県立こども医療センター整形外科 三橋 孝之
1 -11-23. 偽性軟骨無形成症:幼・小児期の臨床像・…....・H・....・H・-東京 大学整形外科 池川 志郎
1 -11-24. Cleidocranial dysplasia 12例の臨床的・X線学的検討

特に 鎖骨形成不全の種々相について
...・H・ 神奈川県立こども医療センター整形外科

1 -11-25. Freeman-Sheldon症候群の 4症例
…愛知県心身障害者 コロニ一発達障害研究所

1 -11- 26. 羊膜索症候群(Amniotic band syndrome)の三症例
・・・東 部地域病院整形外科

1 -11 -27. 先天性筋緊張性 萎縮症の8例・...・ H・...・H・....・H・-…南大阪療養育園整形外科
1 -11-28. 興味ある経過 をたどった renal osteodystrophy の 2 例

・・・・・・・・・社会保険中京 病院整形外科

(14 : 20......15: 2 0)成長と発達 座長
1 -11-29. 新生児の関節 可動域・・H・H・....・H・...・H・...・H・....・H・...・H・...九州大学整形外科
1 -11-30. 新生児の下腿捻転の検討....・H・.. ..・H・.. 埼玉県立小児医療センター整形外科
1 -11-31. 幼小児の腔骨内反とうちわ歩行に対するトルクヒールの効果

-16 -

井葎 淑郎

小野 芳裕

高島 敬忠
佐々木 哲

高士 昌二

鹿島 和夫

野 口 康男
石倉 正義



..........・・・・・・・・佐賀医科 大学整形外科
1 -ll -32. 小児の外反 ・ 反張膝とその装具療法…....・H・.....・H・-佐賀医科 大学整形外科
1 -ll -33 . 小児期生理的内反 膝の遺残変 形について……京 都第二赤十字病院整形外科
1 - ll -34. 腫骨の発 育に対する X線評価 …H・H・-・・ 国 立療養所香) 1 1 小児病院整形外科
1 -ll -35. 少年野球選 手の筋力特性….....・H・....・H・....・H・.....多治 見市民病院整形外科

(15 : 25 -16 : 05)膝 座長

1 -ll -36 . 先天性 膝蓋骨脱臼 の超音波診断(第 2報)
・・ ・・ ・国 立療養所万根 山病院整形外科

1 -ll -37 . 膝蓋骨 sleeve fracture の 4{91J ....・H・-…....・H・....・H・..… 日 本 大学整形外科
1 -ll -38. 小児の前十字靭帯損傷の小経験・H・H・...・H・.....・H・.....・H・-杏林 大学整形外科
1 - ll -39. 小児期における膝寓嚢 腫・…....・H・........・H・... 兵庫県 立こども病院整形外科
1 -ll-40 . 先天性多発 性関節 拘縮症の膝屈曲拘縮に対する 大腿骨 頼上伸展骨切り術

…心身障害児総合医療療育センター整形外科

青柳 美保
浅見 豊子
日 下部虎夫
乙宗 F盆
船橋 建司

弁濠 淑郎

平林 {申治
坂本 篤彦
安藤 邦彦
贋野 正邦

池川 志郎

(16 : 05-16 : 40 )足 座長 高倉 義典

I-ll -41. うつぶせ寝保育に関連 して起こる足部変 形について
……神奈川県立こども医療センター整形外科 亀下喜久男

1 -ll-4 2. 多発性外骨 腫症における足関節 外反変 形 ....・H・ .. ..・H・. ....大阪 大学整形外科 小島 朗
1 -ll-43 . 足根骨 癒合症について一小児例を中 心lこー

…奈良 県 立医科 大学整形外科 熊井 司
I-ll-44 . 当科における第H止多 合祉症の治療経験 ....・H・-……札幌医科 大学整形外科 岩 田 貴史
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第2 日 12月15 日 ( 日 ) 第I会場

(8 : 40-10 : 00 )先天股脱 I 座長 石田 勝正

II - 1 - 1. M RIから見た 先天性股関節脱臼…....・H・....・H・-鼓ケ浦整肢学園整形外科 杉 基嗣
ll - I- 2 . 脱臼 が整復後の臼蓋発育 に及ぼす影響について (Overhead traction法

整復例の 長期観察より )・…....・H・.....・H・-…....・H・ -…・・名古屋大学整形外科 則竹 耕 治
ll -I-3 . 5 年以上の 経過 を追跡 した 先天股脱の 治療成績 ...・H・. .…信州大学整形外科 杉本 信幸
ll -I- 4. 先天性股関節脱臼における骨頭 変 形一骨頭核と骨 幹端の 変化 一

……・山口 大学整形外科 伊藤 孝
ll - I-5 .  1歳以 後に治療を開始 した 先天性股関節脱臼の 治療経過

…・・心身障害児総合医療療育 センター整形外科 柳迫 康夫
ll-I- 6 . 先天股脱初期 治療後の 骨頭 外方化の自然 経過 ....・H・-榛原総合病院整形外科 芳賀 信彦
II -1 - 7 . Pavlikの Riemenbügel 法に関する誤謬 を駁す

…国 立 身障者リハビリ センター 津山 直­
II - 1 -8 . Radiological Determination of the Acetabular Index in Normal Newborn 

Departamento de Orthopedia del Hospital CiviI de Guadalajara ……A. Rodriguez 
II -1 - 9. Treatment of Congenital Hip Luxation with a Modified PavIik Harness 

Department of Paediatric Orthopaedic Surgery， Hospital InfantiI de Mexico 
......一一.R .Frias 

(10 : 05 -11 : 05 )先天股脱E 座長 山田 順亮

ll-I-10 . 左側先天股脱観血的整復 後 ， 3 年で同側に， 4年後に健側に発症 した
ペルテス病とおもわれる一例 ....・H・..…H・H・....・H・...岩手医科 大学整形外科 本 田 恵

ll-I- l1. 先天股脱 に対する観血的整復術の 成績一臼蓋 形成良好 例における関節症発生について ー
・・H・H・大阪市 立大学整形外科 町井 義和

ll-1 -12. 観血的整復 術後の白蓋 形成 ...・H・-…H・H・..…H・H・...・H・-…岡山大学整形外科 中塚 洋­

ll-1 - 13. 先股脱 ペルテス様 変化 に対する補正手術経過不良例 …・・・長崎 大学整形外科 松本 智子
ll-1 - 14. 遺残性亜脱臼iこ対するソルタ一 手術例の追跡調査

…聖ヨゼフ整肢圏整形外科 小島 保 二
ll-I-15 . Salter 手術 10年以上 経過例の 成績 …..... ・H・...... ..・H・-一慶腫大学整形外科 千葉 和宏
II -1 - 16. Severinの判定基準の問題点 ....・H・....・H・-…....・H・-・・・日 本 大学整形外科 岩谷 力

(11 : 10-12 : 10 )会長講演(教育研修講演ll ) 座長 岩崎 勝郎

先天股脱の 成因 からみた出生前及び出生後の予防 法 ………...・H・H・H・..…...・H・H・H・..……山 室 隆夫

(13 :  20-14 : 20 ) 招待講演II (教育研修講演ill)
‘Management of Spastic Diplegia' 

座長 野上 宏

The Robert Jones & Agnes Hunt Orthopaedic Hospital， Oswestry …………Gwyn A. Evans 

18 -



(14 : 30-15 : 10)股関節 座長

ll - 1 -17. 小児股関節結核の治療一長期経過観察例の検討より一…・・・愛媛整肢療護園
ll - I-18. VanNeck病に対する検討....・H・....・H・-国立療養所香川小児病院整形外科
II - 1 -19. 大腿骨頭すべり症後の骨頭壊死に対する有茎血管柄付き腸骨移植術の経験

…青森県立あすなろ学園整形外科
ll - 1 -20. 原発性甲状腺機能低下症および糖尿病を合併した大腿骨頭とり症のl 例

..........・・・・・・・・・むつ総合病院整形外科
ll - I-21. 10年を経過した先天性大腿骨近位端欠損症の 1 例

……聖マリアンナ医科大整形外科

(15 : 10-16 : 00) 超音波(股関節) 座長

ll - 1 -22. 超音波断層装置を用いた早期産児の骨頭被覆の検討
...........岐阜大学整形外科

ll- 1 -23. 超音波断層法による新生児乳児股関節検診について
・・・公立南丹病院整形外科

ll - 1 -24. 乳児股関節に対する超音波診断一先天股脱・先天亜股脱・臼蓋形成不全
の予後判定への応用一・..............................・・社会保険中京病院整形外科

ll - 1 -25. 先天股脱(完全脱臼)例に対する前方法による超音波検査について
…千葉県こども病院整形外科

ll- 1 -26. 先天股脱の超音波診断に関する検討( 5報)
一股関節造影と超音波診断との比較_....・H・-昭和大学藤が丘病院整形外科

ll - 1 -27. 超音波断層法によるペルテス様変化の早期診断
・・・・・・名古屋市立大学整形外科

浜西 千秋

赤沢 啓史
内田 理

毛糠 英 治

西尾美栄子

名倉 直秀

池田 威

宗宮 優

鈴木 雅清

山田 liI貢亮

亀ヶ谷真琴

山崎 謙

林 信彦

(16: 05-17 : 25) シンポジウムE 座長 松永 隆信・藤井 敏男

(先天股脱に対する超音波診断)
Sll - l . 超音波診断法を用いた先天股脱検診について

一大阪府茨木保健所の現況_....・H・........・H・.....・H・-大阪医科大学整形外科 瀬本 喜啓
Sll - 2 .  Echo法に依る早期新生児期股関節検診の意義....・H・-兵庫医科大学整形外科 建川 文雄
Sll - 3 . 先天性股関節脱臼の超音波分類と臨床的意義

…信濃医療福祉センター整形外科 朝貝 芳美
Sll-4 . 超音波断層像からみた先天股脱に対するRBの適応

…滋賀県立小児保健医療センター整形外科 鈴木 茂夫

Sll - 5 . 先天性股関節脱臼に対する超音波診断
---Graf法による脱臼度， 脱臼難治度診断についてー

(17: 25-17 : 35) 閉会の挨拶
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-…・名古屋大学整形外科 服部 義

会長 山室 隆夫



第2 日 12月15 日 ( 日 ) 第E会場

( 8  : 40-- 9 : 40)上肢 座長
II -II - 1 . 内反肘変形に対する矯正骨切り術の長期成績・…....・H・..神戸大学整形外科
II -II - 2 . 小児の内反肘に対する骨切り術とその予後日H・H・....福井医科大学整形外科
II -II- 3 . 小児に対する肋間神経移行術・…....・H・....・H・...・H・....・H・-京都大学整形外科
II -II- 4 . 小児屈筋臆損傷の治療経験・H・H・..滋賀県立小児保健医療センター整形外科
II -II- 5 . 当科における母指多指症の治療経験....・H・....・H・....・H・-神戸大学整形外科
II -II - 6 . 高ヒスチジン血症を伴った小児弛緩肩の手術経験

・・・・・公立阿伎留病院整形外科
II -II - 7 . 小児の 浅指屈筋短縮症状と屈指症・…....・H・....・H・.....・H・-京都大学整形外科

( 9  : 45--10 : 20)骨欠損 座長
II-II-8 . 小児に対する血管柄付骨移植の問題点….....・H・....・H・-…広島大学整形外科
II -II-9 . 幼少児における同種骨移植のX線学的経過...・H・...・H・-長崎大学整形外科
II -II -10. 小児良性骨腫蕩に対するハイドロキシアパタイト充填術の検討

・・・・・・香)11医科大学整形外科
II -II -11. Use of Biocompatib!e Osteoconductor Po!ymer (B. O. P.) in Bone Cyst 

Lesions in Childhood 
Department of Paediatric Orthopaedic Surgery. Hospita! de Ortopedia 

内西兼一郎

中林 幹治
嶋田 隆夫
西島 直域
瀬戸 洋一
桜井 敦志

丸山 公
西島 直城

糸満 盛憲
木森 研治
神代 敏之

岡 史朗

“Magda!ena de !as Salinas" I nstituto Mexicano del Seguro Socia! ...・E. Guinchard 

(10 : 20--10 : 45) 感染・炎症 座長
II -II-12. SPINA VENTOSAを呈した乳児JRAの 1 例 ……岩手医科大学整形外科
II -II -13. Chronic recurrent mu!tifoca! osteomyelitisのl例

・・・久留米大学整形外科
II -II -14. 急性化膿性骨・関節感染症の保存療法……・・静岡県立こども病院整形外科

(14 : 30--15 : 10)脳性麻揮・二分脊椎 座長
II-II -15. 脳性麻簿上肢に対する肘周囲選択的筋解離術の治療成績

・・・福岡県立粕屋新光圏整形外科
II -II -16. H波による極性の評価一手術前後の 違いについてー

・・・南大阪療育園整形外科
目 II -17. Hee! Cord Advancement法の治療経験

...........社会保険群馬中央総合病院整形外科
II -II -18. 二分脊椎症における足部変形について

…愛知県心身障害者コロニー中央病院

II -II -19. 二分脊椎マヒ性股関節脱臼に対する外腹斜筋移行術
..........・・国立療養所西札幌病院
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小田 ;宏

古町 克郎

奥野 徹子
谷 口 和彦

松尾 隆

松原 好 宏

柴田真理子

富 沢 仙一

沖 高司

門司 順一



(15 : 10........16 : 10)脳性麻痩(股関節) 座長 畠山 征也

II - II -20. 下肢産性を有する脳性麻療の股関節....・H・-…....・H・...・H・.....二南大阪療育園 矢固 定明

II - II -21. 痘直型両麻療のCrouching postureに対する大腰筋延長術( Aponeurotic
lengthening) の経験 ・...・H・.....・H・-宮城県拓桃医療療育センター整形外科

II - II -22. 脳性麻簿児に対する股関節周囲筋解離術の検討
・・H・H・...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

II - II -23. 脳性麻療の股関節手術例の検討
…石川整肢学園・小児整形外科センタ­

II - II -24. 脳性麻療にともなう股関節脱臼の治療成績
ーとくに臼蓋形成術施行例について-....・H・....・H・..東大寺整肢園整形外科

II - II -25. 脳性麻痩股関節脱臼に対する大腿骨減捻内反骨切り術の成績
・・H・H・札幌肢体不自由児総合療育センタ­

II - II -26. 脳性麻痩股関節脱臼に対する大腿骨頭切除術
…香川県身体障害者総合リハビリテーションセンター

(16 : 15........16 : 50) 外傷I 座長

II - II -27. 上腕骨頼上骨折の経過….....・H・-…....・H・.......・H・...・H・...長崎大学整形外科
II - II -28. 陳旧性榛骨頭脱臼に対する 手術療法の是非....・H・-…大阪医科大学整形外科

II - II -29. 小児前腕骨々折で， 観血的整復術を要した症例の検討
..........・・総合会津中央病院整形外科

II - II -30. 小児における榛骨遠位端骨折例の検討(保存例と手術例との比較)
・・・東邦大学大橋病院整形外科

(16: 50........17 : 25) 外傷E 座長

II - II -31. 小児開放性骨折の問題点........・H・....・H・-…社会保険横浜中央病院整形外科
II - II -32. 小児の下肢開放骨折の治療成績….....・H・-・・聖マリアンナ医科大学整形外科
II - II -33. 若年者大腿骨頭部骨折の治療経験・・H・H・...・H・-…...・H・-…水永病院整形外科
II - II -34. 小児反復性外傷性股関節脱臼のl例....・H・-…H・H・-一…JI国天堂大学整形外科
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佐藤 一望

玉西 利範

野村 忠雄

岡村 圭祐

小林 大時

松本 芳則

佐野 精司
伊藤 信 之
阿部 宗昭

大槻 健郎

得本 真里

日下部虎夫

小谷野誠司
別府 諸兄
須田 達也
高田 裕康





ペルテス病1 (9: 00--9 : 55) 

1-1-1 ベルテス病患児股関節の growth spurt に ついて

しみずのぷゆき
O清水 信幸、 門脇 徹

大阪厚生年金病院 整形外科

山本利美雄

座長 田村 =重z，再

( 目 的) ペルテス病患者の股関節形態についての研究は、 主 に成長終了後に 行われている。

し か し実際に手術療法を必要とする か否かの判定を要する時期で あ る 成長途中の股関節形

態の変化 についての報告は少ない。 正 し い手術適応を知る 目 的でベルテス病患児 の 股関

節、 骨盤の成長過程での形態変化について検討 し た。

(方法) 回和33年か ら昭和 51 年の聞に当科にて入院牽引療法を受け た 250例のベルテス病

患児の う ち、 片側例男児で治療後成長終了ま で経時的に X線検査が行われた1 05 例 を対象

と し た。 X線像の 計測は、 腸骨下端内側間距離 (L値) 、 臼蓋幅 (A値) 、 Y軟骨幅 (B値)、

臼蓋骨頭指数 (AHI) 、 CE角、 シャープ角 (SA) について行い、 臼蓋外側骨端核の出現時

期、 癒合時期、 Y軟骨、 大腿骨近位成長軟骨帯の閉鎖 年令に ついても調査 し た。

(結果と考察) L値は 10才 ま で緩徐に 増加す る が、 11才か ら 1 5才に か け て急速に平均

83血mか ら平均120mm に 増加する 。 この時期が男児の骨盤輸の growth spurt の時期と

考え られる。 健側股関節 の A値は15才ま でほぼ一 定の速度で平均 38mmまで増加 し続け

る 。 B値は 1 2才ま でほぼ一 定の速度で平均15mmま で増加す る 。 臼蓋外側骨端核は平均

11. 8才で出現 し 、 そ の後平均1 3. 5才で癒合 し、 Y軟骨も閉鎖 する。 大腿骨近位成長軟骨帯

は平均1 5才で閉鎖 し た。 S A は1 0才か ら15才にかけて緩徐に減少す る が、 CE角は一定の

傾向を示さなか っ た。 一方患側股関節は多様な初期病変を有する に もかかわ ら ず、 A値は

1 3才ま でほぼ一 定の速度で平均36mmま で増加 し、 B値は1 2才、 平均1 6. 5mmま で増加 し

た。 臼蓋外側骨端核早期癒合、 Y軟骨早期閉鎖 の 傾向を認めた。 この様な臼蓋側の成長の

特殊性をも考慮 し て、 手術成績を検討 し、 適応決 定すべ き と考え る 。



1-1-2 Pert he s 病 に お 貯る U1tra son i c ri sk fa c tor 

神戸市立中央市民病院整形外科
0二見 徹 (ふたみ と お る) ， 田村 清，大寺和満， 多田健治， 高矢康幸，

藤原正利， 池田 登，片山武史， 小林雅彦，秋山治彦

滋賀県立小児保健医療セーンター整形外科 笠原告孝，鈴木茂夫， 瀬戸洋一

【 目 的】 5 歳代ま でに発症 し た若年者のペルテス 病患者 を Ca t te a 11らの Superv i se d 

ne gl e c t 法 iとより経過観察を行な ってい ても本格的治療が必要と な る例がある。 ま た 治療

開始後 l 年以上経過 し ても 側 面 レ線像に於いての骨頭修復が不良であっ たり、 可動域が良好

で な い例が年令にかかわ らず存在す ること は事実である。 既i乙ペノレテス病にお い ての レ線像

に お け る ri sk fa c torは詳細に研究され てきたが、 今回は超 音波 断層 像で見たベルテス

に お い てのri sk fa c torを 中心iζ検討 し たので報告 す る 。

【方法】 7. 5 MH Zを主に超音波断層 像で骨頭頚部の縦断面 を観察 し 、 初診時か ら 1 年以上

経過追跡 し た骨頭の 修復過程を調べた。 そ の際、 前方部での骨頭 に 対す る 被覆を比較す る意

味で、 骨頭の 臼蓋に対する相対的位置 (骨頭と 骨性臼蓋の 前縁と の相対的位置;+、 土、 ーで

骨頭が前方に突出 し てい る 程度に 3 段階で区分) と 、 前方の C E 角 に相 当 す る前方臼 蓋 と 骨

頭 の な す角を側面 レ線像か ら骨頭中心を求めて測定す る乙と により検討 し てみ た。 ま たU] S

(U1trasono graphi c jo in t s p a ce ) の推移や骨端線の状態 も 検 討 し た 。

【結果 ・ 考察】 Superv i se d ne g1e c t 法が続行できな い 例や、 骨 頭 修 復 が 遅 延 す る 症

例 は前方の 臼蓋による 骨頭被覆が不良 な ものが多く、 ri sk fa c torのーっ と 思われ る 。
ま たこのri sk fa c torは骨頭前方の co verin g をめ ざす Sa 1ter等の手術療法の選択に

も 関与す る も のと考え られた。
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1 -1 -3 Perthes病 両側例 の検討

久留米大学 整形外科
{さかい りょう1

0酒井 亮 J 山内豊明， 久保 学， 樋口富士男， 奥野徹子， 井上明生

【目的】
ベJレテス病が両側に発症する頻度は10-15 96といわれているが、両側の障害範囲、治癒過

程などは異なる 乙とが多い。 乙 の事実はペノレテス病の原因を考える うえで重要な事実を含ん
でいると考え、以下の乙とについて検討した。
【症例、方法】
198 3 年以後、我々が取り 扱ったペノレテス病 1 08 例中、両側発症は12例1 1 96であった。 そ

のうち先行、後行発症が明確で、 レ線的iζ経過を追えた8 例を対象と して発症間隔、Oatte­
ra II分類、最終成績な どに ついて調査した。 また、初診時片側例 で経過観察中、 健
側骨端核iζ一 時的に骨硬化像な どの異常陰影が出現 した 5 例 に ついて も 調査した。
【結果】
1. 両側の障害範囲を同定するととができた6例中、 先行発症関節の障害握度がよ り 強い症
例は 4例であり 、同程度のものは 2 例であり 、後発関節の障害程度がよ り 強い も のは認めな
かっfこ。

2. 先行発症関節が障害の強い症例では、後発関節の障害が強い症例と比較 して発症間隔の
短い傾向があった。

3. 片側例経過中に一時的に異常陰影の出現した関節は全例正常に発育 した。

- 3 一



1-1-4ぺJレテス病に対する保 存療法の 治療成績

神奈川県立こども医療センター 整形外科

0野沢隆人(のざわたかひと)、 亀下喜久男、 平塚和人、

三橋孝之、 根上茂治、 井津淑郎

同リハビリテーション科 陣内一保

【目的】ペルテス病は自然治癒する疾患であり、 治療の第一の目的は骨頭変形を最小限にする

ことである。このためには、 早期に診断し、 その時点で病期の進行を止めることが最も重要で

あると考え 、 われわれは完全免荷による保存療法を行っている。第1回本学会で早期例の成績

が良好なことを報告した が、 今回、 保存療法例全体の成績を検討した。

【対象】1970年から1986年までに当センターで治療したペルテス病は310 例 344関節、 男

277例、 女33 例で、 保存療法192関節、 手術142関節、 その他10関節であった。今回、 3

年 以上経過を観察し得た保存例を検討した。症例は127例 132関節、 男112倒、 女15 例、 初

診時年令平均5歳10か月、経過観察期間平均5年5 か月であった。X線学的にMose法、 AHI，

ATDについてGood (以下G)、 Fair (F)， Poor (P) と評価し成績を判定した。

【結果】全体ではMose法G67.7%， F27.7%， P4.6%、 AHIでG74.8%， F21.4冊、P3.8%、

ATDでG92.4%、 F5.3払P2.3%であった。早期例と進行例とでは、 前者のGはMose法

76.7婦、 AHI82.4婦、 ATD98.6%であるのに対し、 後者ではそれぞれ55.6婦、 63.0%， 83. 

3婦であった。 初診時 のi nvolvementの範囲別でみると、 AHIのGはI型(前方のみ)

100%， II型(中央まで) : 91. 7婦、 皿型(後方のみ生き残る) : 70.7 %， N型(全体) : 51. 4 

婦であった。 初診時年令 6歳以前ではGはMose法73.2%， AHI 79. 6  %， ATD 98 .0 % であ

るのに対し、 7歳以降ではそれぞれ50.0%， 64.7払67.6%であった。

【考察】われわれの保存療法例の治療成績は、 早期に治療を開始した症例ほど、 また初診時 に

i nvo 1 vemen tの範囲が少ないほど良好であった。これは早期に完全免荷を行うことにより圧

潰による壊死範聞の拡大が防止されたためと考えられる。また年令も予後影響因子として重要

である。 今回さらに直接検診を行い臨床成績も検討し報告する。
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1-1-5 S POC装具による治療症例からみた、 Perthes病に対する手術適応の検討

滋賀県立小児保健医療センター 整形外科

0笠原 奇孝、 鈴木 茂夫、 瀬戸 洋一、 牛療 成雄、 古)11賢吾

二見 徹(神戸中央市民病院 整形外科)

(目的) 我々のセンターでは、 1980年7丹より1 9 9 1年6月までの11年間に、

105例のペルテス病児に対して、 108般にSPOC装具を処方して治療を行った。 只、

4歳以下の発症例は原則として装具治療は不要との観点を持っているので、 とれらの若年

発症例は、 との問のペルテス病治擦総数や演題の調査検討例からは除外されている。 外転、

外旋位を用いたSPOC装具による治療成績を検討して、 手術滴応の問題を報告する。

(研究対象) 痕例は男児92例、 女児13例(7.1:1)、 権患股は左54例、 右421911、

両側9例であった。 両側発症例のうち、 SPOC装具を両側に必要とした症例は3例あり、

1例のみ装具使用時期は左右ほぽ同時期になった。装具治療例の診断時年齢は、 4歳4ヶ

月から11歳7ヶ月に及び、 内訳は4才代6例、 5才代18例、 6才代23例、 7才代

1 2例、 8才代24例、 9才代7例、 10才代12例、 11才代3�11になり、 平均年齢は

7才5ヶ月で・あった。 105症例のうち、 SPOC装具除去後、 既に5年以上が経過して

いる症例は32例を数え、 これらは同装具治療の長期成績に対して、 一定の評価を与える

に適切な時期が過ぎたと考えている。 32症例の内訳は、 男児30脅11、 女児2例、 4才代

1、 5才代G、 6才代7、 7才代3、 8才代9、 9才代2、 10才代4症例となった。 装

具開始時のCatterallの分類では、 II型1例、 国型14例、 lV型17例で、あった。

(結果) 3219!1の治療成績は諸家の用いる判定基準を基に、 Goodは26例(8し2%)、

Fa.irは5例(15.6%)、 Poorはl例(3.2%)となった。 とのうちFair + Poor の6症例の

Catterall の分類は、 1例のみ皿塑でこの症例の診断時は10才10ヶ月の所謂遅発性発

症であり、 残りの5例全てはlV型であった。これらの成績に影響した因子を詳細に検討し、

その際の手術適応の問題を論じたい。 又、 3年経過拶11、 計52例も加え検討する。
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1-1 -6ペルテス病 の 手 術 適 応一一保存治療 の成績 か ら み た 一一

福岡市立 乙 ど も 病院・感染症セ ン タ ー整 形 外 科

0太田 剛〈おお た っ よし) . 藤井敏男 ，井上敏生 ，高嶋明彦

別府整 肢圏整 形 外科

佐竹孝之

E緒言1我々はペルテス病 に 対し外転免荷装具 に よ る 保存的 治 療 を行っ て お り 、 そ の

成績は概ね良 好 で あ る 。 しかし一部 に は青年 期 に お い て変 股 症の 像を示 す 症例 が存在

す る の も 事実 で あ る 。

今回我々は保存治 療 例の 治 療成績 を 調 査 す る こ と に よ り 、 そ の 限 界 を さ ぐ る と と も

に 、 手 術 適 応 に つ い て検討 を 加 え た の で報 告 す る 。

【 対 象及 び 方 法] 1 9 7 5年以降、 福岡市立 乙 ど も 病院及び別府整 肢 園 に お い て保存

的 治 療 を行い、 ほ ぼ成長終 了 に達し た 片側ペルテス病 3 0 f9U 3 0 股 〈 男 28例 、 女 2 例〉

を 対象 と し た 。

乙 れ ら 症 例 の 分 節 期移行時のレ線 でTDD、 sha rp 角 、 AHQ を 評価 す る と と も に 、

病 型 分 類 は Catteral l �(.従っ た 。

最 終 時 の成 績は、 レ線 はStulbergの 分 類 で、 臨床症状 は 日 整会の 変 股 症判 定基準

で評価し た 。

【 結 果】 最終 時のレ線 像 で はStulbergのclass m以上 を不良例 と し た 。 乙 れ は全 30

例中8倒存在し た が、 臨床的 に は 問 題の な い 症例 が ほ と ん ど で あ っ た 。

最終 時レ線 的 記 不 良 と な っ た症例 は、 発症 が6-- 8 才で Catterall の group N及 び

8 才以上 のgroup m • Nで、 TDDの健側 と の差が 3 棚以上 を 示し た 症例 で あ っ た 。

【 考 察】観血治 療の問題点は手術 を実施する 時期 とover t reatmentの問題であ る と 考え る。

手 術 を行う べ き 症例 を よ り 早い 時 期 に 、 よ り 正確に選 び だ す 乙 と がpoint で あ る 。

- 6ー



1-1-7ベルテス病に対する手術療法の適応
一保存治 療の立場から一

千葉県とども病院 整形外科 O篠原裕治 (しのはらゅうじ). 亀ヶ谷真琴
千葉大学 整形外科 守屋秀繁. 秋田 徹， 染屋政孝. 品田良之
県立佐原病院 整形外科 土屋恵一

【 目的】ベルテス病の治 療目的は， 将来変形性股関節症への移行を予防するととにある。
今回我々は長期経過例について 成績不良因子を再検討し， 保存治 療(装具療法) を行な
って きた立場から手術療法の適応について 検討した。

【対象及び方法】当科および千葉大学整形外科において ， 病早期より骨端線閉鎖時期
まで、経過を追えたベルテス病症例は88例91関節であった。 とれらについて共同演者
の亀ヶ谷が示した成績不良の予測基準を用い. Possibly Poor群. Probably Poor 
群. Defini tely Poor群を抽出し検討対象とした。 予測基準は発症年齢.Catterall
分類. head at risk Csubluxation. metaphyseal cyst)をもとに作成しているo
との3群に該当する症例は35例36関節で， 内訳は女6例， 男29例。 発症時年齢は3
才4カ月から12才(平均7才1カ月)。経過観察期間は3年から20年(平均10年3カ
月)であった。 X線学的評価はAHI とMose法を使用 し. Goodは. Mose 法でlmm
以下の差およびAHIで75%以上とし. Fairは2mm 以下. 65%以上. Poorは2mm
を越える差があり65%未満のもの と分類した。

【結果】予測基準の各群における評価時でのPoor の割合はPossibly Poor 群で
6例中1例C16.7 %). Probably Poor群は17例中12例C70.6 % )， Definitely 
Poor群は13例中11 f?H 84. 6 % )で、あった。 とれらの結果から，我々の成績不良の予
測基準はほぼ満足できるものであった。 し かし， との基準をもとに病早期 において手術
適応を考えた場合， Possibly Poor群は適応外 としても他の2群の中に過 治 療となる
例が生ずるとと となり， との点における検討も含め報告する。

- 7 



ペルテス病II (9: 55--1 0 : 45) 座長 村上 宝久

1- 1-8広範囲壊死域を有す る年長児ペルテス病に対する内反屈曲骨切り 術お よ び大腿骨
頭回転骨切り 術の適応

昭和大学藤が丘病院整形外科
あつみ たかL

O渥美 敬， 黒木良克， 山野賢一， 村木 稔， 佐藤哲夫， 斉藤 進

年長児ベノレテス病のうち壊死域が広範囲な症例では 通常の c oritain ment treatmentを行っ
て も修復は 必ずし も 良好とは いえない。 我々 は広範囲な障害域を有す る年長児ペルテス病
に対 し ， 内反屈曲骨切 り 術およ び大腿骨頭回転骨切り 術を施行 し比較的良好な結果を得て
い るので， そ の適応と成績につ いて報告す る。

内反屈曲骨切り を行った症例は 7 例 8 関節であ り ， 男子は6例， 女子1例である 。 年齢
は 7 才から 8 才である 。 全例広範囲障害域を有す る Catterall Gr oup 3と4であり ， 明らか
な骨頭の扇平化がみられた。 Epiphysi sの後外側iζ修復域がみられる ものを本術式の適応
と し ， 修復像がみられない症例は ベッド上牽引または 免荷装具装着にて epiphysis後外 側
lζ修復像が観察される ま で待って手術を施行 した。 Hinge a bducti on を呈する 例 は適応か
ら除外 した。 骨切り は内反は2 0。から30 0， 屈曲は20 。から40 。の角度で施行し， 全例iζ減捻を加え，
AO hip plate 1<:て固定を行った。 術後は股関節外転位のギプス固定を施行 した。 全例において，
術後の短期間の経過において良好な修復が観察され epiphysi sは spherical な形態が得られた。

大腿骨頭回転骨切り 術は 9例10関節に施行 した。 その年齢は 8 才から13才であ り ， ・全例に著
明な骨頭変形， 広範囲壊死域がみられた。 Hinge a bducti onを呈 した例お よび後方健常域が
1 /4以下の症例 も適応とした。 全例に前方回転を施行 し， そ の回転角度は 70 。から 1 0 0 。 で
ある。 経過を追えた9関節中術後臼蓋荷重部に生存域が位置できた8 関節において術後1年以
内に primaryhealingが観察さ れ良好な適合性が得られた。 回転と内反が不十分であった
1 関節に著明な変形と亜脱臼が生じた。 以上から， ペノレテス病に対する内反屈曲およ び回
転骨切 り 術は 従来の治療法では 十分な治療効果が得られなかった広範囲壊死域を有す る 年
長児例に対 して適応を選べば良好な結果が得られると考えられた。
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1 - 1 - 9 ベルテ ス 病 に 対す る 内反骨切 術の 治療成績に 影響す る 因子 の 検討

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 ) ベルテ ス病 に 対する 内反 骨切術 は con tain men t を得る ため の 最も確実 な 方法で

あ る が 、 そ の適 応 に は まだ 異論 の あ る と こ ろ であ る 。今回我 々 は 白験例 の治療成 績の 分析

結果を も と に し て 本 法 の適 応 を 検討し た 。

( 対象 と 方法 ) 当 科 で内反骨 切術 を行 な った ベルテ ス 病50例53 股を 対象 と し た 。 そ の 内訳

は 、 男U例50 股、 女 8 例 8 股 、 発 症年令は 3 -1 0才 、 平均 5 . 9 才、 重 症 度は C a ttera11 の

G ro up JI:1 企 股、 :nr: 3 0 股、 工V : 9 股で あ った 。 ま た 、 発 症 か ら 手術 まで の 期間 は1 -15 

か 月 、 平均 5.2 か 月 で あ り 、 手術 時 のX諒学的病期 は 硬 化 期 が必股、 分節期カ翌日股で あ つむ

各 症 例 の初 期治療成績 をMo se法に より Goo d(G ) ，F ai r(F ) ，Poo r(P) の 8 段階に 判定 し た 。

各 症 例 に つ い て 1 ) 発症 年令、 2 ) 発 症 か ら 手術まで の 期 間 、 3 ) 手術 時 の X 線 学 的 病 期 を 調

べ、 また 、 企 ) 内反骨切による 骨頭 の con tain men tの 程 度 を表す指標 と し て 術 後 の

Ac e tab ul um Epiphysi s In dex(AEI ) を計測 し て 、 C atterall の G ro upZU �こ1 ) 一企 ) と

治療 成績と の 関連 を 調べ、 同 じ 重 症度G ro up 内で治療成績が 異な る 原 因 を 検討 し たO

(結果 ) Ca tterall別 の Mo se の 成績はG ro uPll(G: 11 ， F: 1 ， P : 2 ) ，JlI( 8 ，1 3 ，9 )  ，W(2 ，久

3 ) と 、 ど の重 症度 にもG，F ，P の 治療成績が 見 ら れ た が 、 そ の比率 を 見 る と 重 症度 と 治療

成績は ほぼ比例 し て い た o G ro up::nJjの治療成績の う ち G 群 と P群と の 2 群 間 で1 ) 一会) を 比

較 し た と こ ろ 、 G 群 は P 群 に 比 し て発 症年令が有意に低 く 、 術 後 の AEI が 有意 に 高値 で あ

り 、 ま た 、 分 節期 の手術 例が 少 な い結果であ っ た。 ま た 、 症例が 少 な く 統計学的比 較 が で

き な か っ たも の の 、 G ro up :n:およびG ro upNでも同様 の 傾向が認 め ら れ 、 ペノレテ ス 病 に 対

す る 内反 骨切術 は 年少発 症 例ほ ど治療成績が 良い こ と 、 ま た 、 発 症 後早期 に 手術 し 、 か つ

十分 な 内 反 操作 を 行 な う こ と で 本 法 の 治療成績が向上 す る 可 能性が あ る こ と が示唆 さ れ た 。
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1 - 1 -10 P erth es 病 K対する 手術療法の適応 ー内 反(減捻〉骨切b術 につい てー

北里大学整形外科

O上田 昭吾(うえたしょうど)

糸満 盛憲 砂辺 完治 横関

山田 友久 山本 真

淳 渡辺 向 高 平 向伸

当科 で はcontainm ent th eory VL基ずき、創外固定法を利用 して大腿骨転子 間内反(誠捻)

骨切b術 を 行 ってき た。今回、5 年以上経過し追跡調査む 行 え た20症例21関節 Kついて、

発症 か ら手 術時ま での期間、 手術時の年令、Ca tt erall 分類、head at risk factor 

(Ga g e's sign. lat eral calcification. lat eral s ubluxation. m etaphys eal cyst入手 術

後のAHI、X線学的治療成績を調べ、 内反〈減捻〉骨切タ術の適応、について検討した。 治療

成 績判 定 には、伊藤らが用いているMos e法 、AHI. ATDの三つの評価法を使用し、判定 基

準は鈴木 らに 念らった。結果はgood 8例 、fair5例、 poor 8例でるった。発症から手術ま

での期間 、手 術時の 年 令K有意差を認めた。ま た、 lat eral calcificationを示す例がgood

伊UVL少左〈、poor例K多い傾向を示"[_..た。その他のhead a t  risk factor.手 術時の

Catterall分類、手 術後 のAHIVL関しては治療成績を決定する因子は明 らかでは念かった。

〔考察〕

当科 で 、内反(減捻〉骨切b術を 行 った症例(すべて 、gro up m、Wであるが〉に関して

は、 予後 調査よb発症 後4ク月以内の早期手術の重要性 が示され、発症後早期�contai­

nm ent の改善の必要性 があると考えられた。ま た 、手 術時 年齢κ関しては、 8 歳以降で予

後不良と 考え ら れた。contarnm ent ([)改善方法として装具療法を中心と した保存療法 で

は、治癒ま での長期 間制限を受けるとと と左b、 8 歳以前のベルテス 病K 関して 、 内反

(減捻〉 骨切b術は良い適応と考えられた。
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1-1 -11ベルテス病による亜脱臼股に対する内反骨切り術の適応について

新潟県はまぐみ小児療育センター 整形外科

0本間 政文(誌んままさふみ) ， 畠山 1i1:出

新潟大学 整形外科

祖父江牟婁人， 堂前洋一郎， 石坂 真樹， 伊賀 敏朗

【目的】ぺjレテス病の治療に際し， いかなる症例が手術の適応となるかはまだ意見の-_.:t�

をみていない. 我々は一次的に非荷重外転装具を装着し， cOllla inmen t 療法の概念、に従 っ

た保存的治療を行っている. しかし1)治療経過中に骨頭の外方変位が増強しfこ場合，

2)特に荷重部の骨頭変形が強い場合， および3)施設入所を両親が希望しなし、場合など

は手術の相対的適応と考え， 大腿骨骨切り術を施行してきた. このうち主に適応!の妥当

性を検討するため以下のretrospective studyを行った.

【対象ならびに方法】対象は新潟県はまぐみ小児療育センターと新潟大学で197]年以降治

療したペルテス病症例のうち， 4年以上経過観察が可能であった内反ないし減捻内反骨切

り術施行例18例18関節である. 女児3例男児15例. 発1，主年齢は-1 "'12'�"平均7'�"7カ月.

調査時年齢は9"'24才平均13才9カ月である. このうち適応lで行われたものは17例で，

うち3例は骨頭外方変位の他に荷重部の骨頭変形も合併していた. 適応3はl例のみであ

った. Calterall分類では111型4関節， lV型ltI関節. x線学的評価はStulberg分額にW�じ

臨床的評価も併せて行った. また4年以上経過観察が可能であった保存(J'.j治療例52例の許

制も同様に行い， その中で発症年齢が手術治療例に近い症例の成績を比較した.

【結果ならびに考察】手術例ではStulberg分類で、 H型9 関節 ， ]J[ 3関節， IV 6!延Hií1であり

12才発症例に変形症性変化が見られた. 骨頭の外方変位は初診l昨年齢7才までは手術例で

比較的安定した改善が得られていたが， 8才以降は手術例， 保存例ともに骨頭変形による

関節の不適合などで外方変位が進む例があり， 両治療例聞の差は明確でなかった. AI!Iの

比較でも両者の明らかな差はなく， 内反骨切り術で十分な骨頭の求心性や被覆ーの改善を常

に得ることは困難であり， 適応1についてはなお前買な検討を嬰すと担、われた.
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1 - 1 -12 Perthes病に対する手術療法の適応

埼玉県立小.児医療センター整形外科

さkうまさk

O佐藤雅人、 石倉正義、丸山 公、鈴木 精、 臼井健夫

私達は1983年以来Perthes病のCatterall分類E型、 W型の症例に対して手術療法を行

ってきた。特に1985年以降は骨シンチグラフィーによる早期病理分類を行い、 E、W型と

予測される症例は早期に手術を行ってきた。 今回はこれらの短期成績を検討し、 手術の適

応について報告する。

対象および方法

1984年から1989年までに当科で手術を行った25例26関節である。 男女比は23:2で、 手術

時年齢は 4歳1草月から11歳2�月(平均7歳助月)、症状が出現した時期から手術までの期間

は1カ月から1年助月であった。Catterall分類はm型が12股、W型が14股であった。経過

観察期間は2年以上7年までの症例で、平均3年初月である"術式はほとんどが大腿骨内

反骨切り術である。 これらの症例を臨床的、 X線学的に検討した。

結果

発症から手術までの期間が短く、年齢が6歳未満の場合には、Catterall分類が国型で

もW型であっても、良好な成績であったが、発症から手術までの期間が長く、 年織が6歳

以上の場合には、Catterall分類がW型になると成績が劣る傾向がみられた。なかでも年

齢が高く、 初診時にすでに骨頭全体が硬化像を呈し、高度に扇平で、 臼蓋縁よりかなりは

み出している状態の3伊jの場合には、 成績はあきらかに悪く、 本手術には限界があると思

われた。したがって、6歳以上て'"Cat tera 11分類でW型が予測されれば、骨頭の形態がま

だ比較的保たれている早期に手術を行うのが良い結果をもたらす条件であると考えられた。
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1 -1 -13 H in ge d  Abduction I乙対するInn om inate Oste ot omy 

神戸市立中央市民病院整形外科
0田村 清， 大寺和満， 多国健治， 高矢康幸， 池田 登， 藤原正利， 二見 徹，
片山武史， 小林雅彦， 秋山治彦， 武富雅則

(目的)ペルテス病の骨頭変形が進展すると骨頭前外側部と臼蓋縁が接触してhin geとな り
股関節の外転に伴 う骨頭の内方と り がな く な る hin ge da bducti on の状態とな る。 その治療
は難渋し，Quain らの外反骨切り術もあるが， 更に有効な治療法の出現が求められてい る。

(方法)我々 は hi 噌e da bduct ion とな っても高年令でない場合は骨頭のremouldin g
p otenti a1が期待される ので inn om ina te oste ot omy に musc1e re lea seを併用して治療 して
きた。 5 才 7 ヶ月で発症 し， 4型のFu例は他医で 1 年間免荷装具の治療をうけたが，骨頭の
亜脱臼と co llop æが著明とな り来院 した。 外転させると骨頭外側部が臼蓋縁にあた り骨盤
が傾 く h in ge d abduct ion であっ た。 5 才10ヶ月で発症 し た4型のIn 例は披行i乙気づ いた
両 親が近医の診察を受けた時は骨頭変形がな く 異常な しとして放置さ れ， 7 ヶ月後iζは骨頭
変形に伴 っ た hin ged abduct ion とな った。 Fu例は追跡9年で骨成熟期とな り， In 例は4
年の追跡を しているのでその臨床， レ線成績を検討した。
(結果及び考察)両例とも予想以上に骨頭のremouldi �ます、み， 骨頭の球面性の回復も

みられ， 臨床的に もスポーツ活動へ参加も可能とな った。 本法は10才以下のh in ge d a bduc­
t ion の治療法と して期待してよい方法である乙とがわか った。
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シンポジウム1 (1 0: 50--1 2 : 20) 座長 井上 明生 ・ 笠原 吉孝

S I-l pe r t he s病における大腿骨内反骨切り術と外転装具療法の比較検討

国立療養所西多賀病院 整形外科 O大出 武彦〈おおいでたけひ乙). 服部 彰
仙台赤十字病院 整形外科 船山 完ー， 星 秀雄， 志田 章
仙北組合総合病院 整形外科 近藤 博嗣
東北大学 整形外科 藤井 玄二， 大山 正瑞

p e r t h e s病の治療にあたっては①包み込み(c ontain ment).②免荷 ， の概念が
重要とされるD ま た国立療養所西多賀病院整形外科の長期入院保存治療の結果からは， ⑥‘
早期の治療開始， も重要と考えられる。 包み込みを得 る手段には， 股関節外転装具によ る
保存療法と， 大腿骨内反骨切り術による手術療法とがあるoしかし両治療法の優劣や適応
についてはまだ一致した結論は得られていないのが現状である。 そ乙で両治療法に関する
retrospective matched c omparative study を試みた。

(対象と方法)1 9 8 0 年から19 9 0年に東北大学整形外科とその関連病院で行われ
た 2 6例 2 6関節の内反骨切り術治療例のうち， ①発症時年齢が6才以上， ②治療開始時
の病期が初期か分節期の早期， ③障害範週がCattera1 1 に よる分類の 3群な いし4群， の
諸条件を満たし， 治療を終了している1 5例15 関節の片側発症の男児の群と， これに対
し19 7 3年から199 0 年に国立療養所酉多賀病院整形外科で外転装具(免荷〉によ る
長期入院保存療法を行っ た 2 0 0 症例の片側発症の男児の中から治療開始前の年齢，病期，
壊死範囲， などの各要素が相似し等価な症例を同数あたり 選別 した群， との 2群を設定し
たD 次i乙治療期聞に関わる X線経過にみる病期の進行状態， 治療終了時点における X線計
測指標(Mose， AHI，他). その他， の両群閣の差違についτ比較検討・じた。 なお内反骨切
り 術群の術後は全例とも外転装具の装着と免荷を行い， 保存療法群と同一条件下においTこ。

(結果)x線経過にみる病期の進行状態は内反骨切 り術時三やや速やかで早期に壊死
骨頭の修復を完了する傾向にあっ たが， 治療終了時点における各種X線計測値については
両群聞に際だっ た差違はみられなかっ Tこc内反骨切り術群のなかに手術手技のうえで不完
全な例がみられた。
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51 - 2 当 科 に お け る べノレテ ス 病の 手 術適応

北海道 大 学 整形外科
いがらしすみお

0五十嵐純夫， 松 野丈夫， 後藤龍治 ， 金 田清志 ， 鈴木孝治

ベ/レテス病の 治療を行な う 際に重要な こ と は関節症への 進展を予防 す る こ と であ る 。 本症の

治療法は歴史的に数多 く 存 在 し ， 議論の 多 い と こ ろであ る o現 在当科では脆弱な 大腿骨頭を寛

骨臼内に深 く 包み込み骨頭変形を予防 し かっremould ing を期待す る con ta inmen tの 概念に基

いた手術〈 大腿骨内反骨切 り 術， ソルタ ー骨切 り 術 〉 を施行し 良好な成績をお さ めて い る o 今

回は 当科での過去の症例 を調査 し現 在の 治療法に到った 経緯を明かにす る こ と を目 的 と した。

症例は 99例 105 関節で経過観察期聞は 3年から 28年( 平均 14 年)， 治療時年齢は 2 才 から 14

才(平均 7 才 )であ る 。 治療法は保存療法(股関節良肢位ギプス 固定， 坐骨支持免荷装具)37 関

節， 大腿骨内反骨切 り 術 3 9 関節， ソルタ ー骨盤骨切 り 術 19 関節 ， そ の他の手術( 外反骨切 り

術， 骨釘移植術)10 関節であ る 。 以上の症例をcon ta inmen tを得 る 目的で行な っ た 治療群( 大

腿骨内反骨切 り 術， ソルタ ー 骨盤骨切 り 術 〉 と con tainmen tを得な か っ た 治療群( 保存療法， そ

の他の手術 〉 の二群に分けその成績を比較検討 し た 。X線評価は骨頭の 球形性を重視しMose 法

を用 い臨床所見 と 合わせて goo d fa ir ，  poor の 三段階に分類し ， 発症時年齢，骨 端核壊死範囲

( Ca ttera ll 分類 〉 と 成績 と の 関係につい て も 検討 した。 ま た con ta inmen tを得 る 目 的で行な っ

た治療群について は術直後のAce tabulum -Head Index (AHI)と 成績のついて も 検討 し た 。

治療法別の結果では con taimen t(+)群の成績は good 23 関節(39. 7%)， fair 2 1 関節(36.2

%)， poor 14 関節(24. 1%)に対 し con tainmen t(一 〉 群で、は good 9 関節 ( 19.1%)， fair 17 関

節(36. 2%)， poor 2 1関節(44. 7%)であ り con ta in men t(+)の成績が 優れて い た 。ま た全体的

に成績は発症時年齢 と 壊死範囲に大き く 左右さ れて いた 。AHIと 成績では大腿骨内反骨切 り 術

群では相関がみ ら れたがソルタ ー骨盤骨切 り 術群では高 い AHIが得 ら れて いて も poor と な った

例が散見さ れたよU二の結果よ り con tainmen tを得るた淀の内 反骨切 り 伽:優れた治 謹絵であると 考えけずこ。
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5I-3ベノレテス病K 対する骨盤骨 切b術の検討

かとうでつや

国立東京第二病院整形外科 O加藤哲也， 細川昌俊， 横井秋夫，高橋正 明，臼田修二

国 立栃木病 院 整形外科 根本孝一

静岡赤十字病院整形外科 田村興太郎

【目的】ベルテス病の 治療 のg oalは生涯を通じて股関節症 を発症し左い股 関節K成長させる

ととKぁ9. 可動告1jß.艮や脚長差も左いととが望まれる。 それK はまず骨頭変形を防止し， 次 K

2次性の臼蓋変形， 形成不全を防止左いし修正するととである。 左ま?と れらのととが患者をあ

まb拘束しまいで達成できるのが思想である。 われわれの 治療 方針は就学前でOatte rall 3 

"""'4群で亜脱を示 したらabdue ti on b race を処方する。何らか の理由で装具装着でき左いれ

ri sk sign が多い場合は観血的治療 を考慮する。 就学期で 3群以上で車脱があ れば観血的治

療 として骨盤骨切b街を行っている。大腿骨内反骨切D術よbも 骨盤骨切b術を選択する理由

は臼蓋被覆K秀れ， 骨頭の球形性の回復がよ い。 内反股を助長 せ ず， 脚長差がつき Kくい左ど

の利点があると 考えるからである。

今回われわれの 手術症例を調査し， 手術療法の適応の妥当性を吟味し， 前述の骨盤骨切b術

の利点Kついて検討する。

【方法】症例は198 3年以来ベルテス病K対し骨盤骨切b術を施行した10例10股である。 男

子9例， 女子1例で 手術時年齢は5 歳1伊1]. 6歳l�J�対してはsalte r手術を施行し. 6歳2

例. 8歳6例K対してはtriple oste o to myを施行した。調査期聞は8 年から1年，平均3 年8 ク

月である。とれら症例め歩容，可動性，脚長差等の臨床症状，骨頭球形性の推移. OE. Sharp. 

AHI. ARA， 等のX線計調IJを行った。 また 手術Kよると，間フれる合併症Kつい て 調査した。

【結果】 手術時， 骨頭の良好左被覆とARAの十分左傾斜のつい た例はその後の求心性も骨頭

被覆も 良好K推移し， 骨頭の r e mode lling効果もよ く 発揮さ れる 傾向がみられる。一方 骨頭

被覆がやや不足でARAも水平K近いものは成長ととも�ARAの逆転がま?とD将来 の関節症

が危倶される。 合併症 としてはY軟骨の早期閉鎖を思わせる臼底肥厚例があ った。
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S 1 - 4 Perthes 病iζ対 す る 大腿骨骨切 り 術 とSalter 骨盤骨切 り 術併 用 の 適応

宮崎医科大学整形外科学教室

{ナガツJレヨシタカ)
0長鶴義隆， 帖佐悦男 ， 柏木輝行， 田 島直也

〔 目 的〕ペルテス 病 の 治 療 の 目 的は ， 十 分 な 関節機能を維持 し な が ら ， 短期間 の治療で，

骨頭 の修復を促進 さ せ ， 変形 を防止 す る こ と に あ る 。 側方化を呈し亜脱臼位に あ る骨頭を

臼 蓋で確実に 被覆 す る cont a inment の 概念が導入 さ れた が， そ の治療法の選択には一致 し

た 見解が み ら れな い の が現状 で あ る。 そ こ で， 今回われわれの採用 し た 手術療法の成績を

調査 し ， そ の 適応に つ い て 報告す る 。

〔対象 と 方法) 198 4 年以来， 予後不良と考え ら れた C atterall group ill . IV の症例 の う ち で，

調査時に す でに治療 を終えた 15 例 1 5 関節を対象 と し た 。 全 例 が 男 で ， 乙 の 治療 の 内訳

は. (D) VO が 4 例 . Salter 手術 と の併用は 1 1 例で， 手術時の年令は， 平均 6 才 11 カ 月 ，

経過観察期間は平均 5 年 と な る 。 X 線像 の 成績は. M ose 法. AHI， ATDを計測 し ， 各項

目 に つ い ては点数表示法を用 い ， 総合的に三段階に評価 した。 乙 れ ら の成績 と ペルテス 病の

予後 を左右 す る因子 と さ れて い る 発症年令， 病型. hea d  at . r isk s ign お よ び lateral

subluxat ion rat io な ど と の 関連 か ら 手術の 適応につ い て検討 した 。

〔 結果 と 考察) x 線像 の 評価は ， 優が 1 3 関節(8 6. 6%) . 良 と 可は 各 l 関節 と な り ， 満足

すべ き 成績が え ら れた 。 発症年令は 3 才か ら 10 才8 カ 月 で平均 6 才半. 7 才 以下の症例

が良好 な 結果を示 した 。 さ らに Catteral G. ill ， IV では ， 優がそ れぞれ8 関節(88. 9%)，

5 関節(8 3. 3%) と 骨頭の壊死範囲の程度が成績に関与 す る 。 一方， 2 つ以上の hea d at r isk 

s ign を有 し ， し か も l ateral subluxa tion rat io が1. 5 以上の も のに成績が悪い傾向に あ り 2

良 と 可の手術時の年令は，それぞれ 7 才8 カ月 ， 10 才 3 カ月 と他の症例に比べ高令で、あ った。 j;)_上よ

り 手術の良い適応 と な る のは， Catterall G.ill ， IVのうち hea d at r isk s ign を有する分節期ま

での症例であり ，確実な conta inment を確保す るた めに適切な併用手術 を選択すべ き と 考 え る 。
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S 1 - 5 Perthes 病に対 す る 大腿骨内反骨切 り 術の適応

い と う ひろ かず
志摩町国保前 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 部雄， 林 信彦， 松井宣夫

【 目 的】 Perthes病に お いて大腿骨 内反骨切 り 術 は 比較的容易に か っ確 実に containment

を 得 る 乙 と が 出 来， 有用 な 治療法のーっ と 考 え ら れ る 。 し か し 早期 か ら 治療 を 開始 し ， 手

術 を行 っ たに も かか わ ら ず， 予後不良 と な る 症例 が散見 さ れ る 。 そ こ で今回は大腿骨内 反

骨切 り 術の成績を報告す る と 共にMRIに よ る 検討 を 加 え ， そ の適応に つ い て述 べ る 。

【 方法】 対 象 は 名古屋市立大学整形外科で大腿骨 内反骨切 り 術 を行 い ， 初期 治癒に達 し た

52例 54関節で あ る 。 手術時年 令 は 3 - 1 1 才で， 全 例 術 前 の 関節造影で骨頭 の 扇平化 を 認 め

た 。 術後の経過観察期 間 は 1 - 13年(平均 5 年 1 カ 月 )で あ る 。 手術時 の 股 関 節 の 状態に よ

り 3 群 lζ 分類 し ， 手術時年 令 と 術後の骨頭荷重部 の新生骨出 現時期に検討 を加 え た。 A群:

骨頭核の collapse を殆 ど認 め な い 29関節. B群 : 骨頭核の collapse を 認 め る が hinge ab­

duction は呈 し て い な い 20 関節. c 群 : hinge ab duction を呈す る 5 関節。 治療成績 は

Mose 法に よ り 判定 し た。 ま た最近の 17例 17関節に は 術前に MRI を行 っ た。

【結果】 A 群 は goo d 12関節. fair 9 関節. poor 8 関節. B 群 は goo d 5 関節. fair 10 

関節. poor 5 関節. c 群 は 全例 poor で あ っ た。 A 群に お い て は 9 才 以 上 で は予後不良で

あ り . 9 才未満で は骨頭荷重部の新生骨出現時期 が術後 7 カ 月 以 降 の 症 例 は 予後不良で あ っ

た が. 6 カ 月 以 内 の 症例 は 予後良好で あ っ た。 B 群に お い て も 同様 の 傾 向 で新生骨 出 現 時

期 が術後 6 カ 月 以 内 の症例 は 予後良好の も の が多 か っ た。 MRI で は T2強調像記て高信号 の

部位に術後 6 カ 月 以 内 i乙 新生骨が出 現 し た。 従 っ て. 1) 9 才未満. 2)骨頭の扇平化 を 認 め

る . 3) hinge ab duction を呈 し て い な い. 4)術後 6 カ 月 以 内 i乙 骨頭荷重部に新生骨が 出 現

す る ， 以上の条件 を 満 た す も の が大腿骨 内反骨切 り 術の 良 い 適 応で あ る 。 新生骨 出 現時期

は 術 前 の MRIに て予想可 能 で あ り . MRIが骨切 り 衡の 適応決定に有用 で あ る 。
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S I -6ペルテス病 に 対 す る 前 方 回 転 骨 切 り 術 の 適 応

九州 大学整 形外科学教室

0杉 岡 洋 一 (すぎおかよ う い ち ) . 悌淵 孝夫 . 筒井 秀 樹

【 目 的】 ペルテス病の治 療 は 非観血的治療が原 別 で あ り 、 containment methodが有効な方

法 と し て広 く 行われてい る。 しか し長期経過観察 では一般 に 考 え ら れてい る よ うに その予後

は 必ず し も良 好な も のばか り ではな く 、 と く に年長児 での発症 例 は 予 後 不 良 な も の が少 な

く ない。 成人 の 特 発 性 並 び にステ ロ イ ド性大腿骨 頭壊死症を 含め た 骨 頭壊 死 で は 、 荷 重

部 に存在す る 病巣 に 加 わ る 機 械 的ス ト レスが修復 前線 での動揺性 を 生 み 修 復 を 阻 害 し 、

ま た- 13 陥 没 変 形を生 じ た 骨頭は 亜脱 臼位を取 り 関節の不 適 合 性を生 じ る と考 え ら れ る 。 こ

れ ら修復を阻害 し 関節の 整合 を損 な う こつの因子を 除去す る 乙 と が、 治 療の原則 で あ る と い

う のが我々の考え で あ る 。 そ 乙 で 高 年発症ペルテスを 対象 に 前方回転骨切 り 術 を行って き た。

そ の成 績 を 調 査 し、 修 復 過程 と 長 期 理 論 の 実証、 並びに 乙の 術 式の適応を明 ら か にす る 。

【 症例1 1978年 よ り 88 年の 聞 に 前 方 回 転 骨 切 り 術 を行っ た 症例 は 19 例 20 関 節 で あ る 。

手術 時 年 齢は6 歳 - 15歳 平 均 10 歳 で あ っ た 。 経過年数 は 2 年 - 13 年平均6 年 で あ る 。

【 結 果】 す べ て の 症 例 は 術 後 5な い し 10 カ 月 で修 復 を 完 了 し 、 関 節 の整 合 も 改 善 さ れ

術 前 h ingeabd uction を 呈 し た症例 も 正 常の可動 性 を 再 獲得 し た 。 ま た 骨 切 り 後

f ragmentation stageを 経 過 し た も のは 皆無 であ り 、 骨 頭の成 長軟骨 に も 全 く 障 害 は 認 め

ら れ な か っ た 。 こ の 極 め て 早 期 に 修復 を 完 了 し た事実は、 上記 の 骨 壊 死 の 治 療 理 論 を

よ く 証明す る も の であ り 、 適 応 と し て は 9 歳 以上 の 症例 で、 陥 没 に よ り 亜脱 臼位 を 呈

す る も の に は で き る だ 廿 早 く 骨 切 り 術 を行う べ き で あ る と 考 え る 。 ペルテス病 で 困 難

な のは 骨 頭 の 変形 に 伴い 寛 骨 自 の 変 形 を も 発 生 す る 乙 と で あ り 、 骨 切 り 術 の 時 期 を 失

す る 乙 と が あ り 注 意 を 要 す る 。 な お、 8 歳 以下の症例 で あ q て も h ingea凶 uction を

呈 す る 症 例 に は 本 術 式 は 適応 と 考 え る 。
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内反足 (13 : 10"""-'14 : 20) 座長 加藤 哲也

1 - 1 -14 先 天 性 内 反足 に お け る 距撞指数 及 び 最大背屈位 。 足 部 側 面 ・ 距蹟 角 の 意義

長 崎大 学 。 整 形外科

O寺 本 司 ( て ら も と っ か さ L 松坂誠醸 ， 岩崎 勝郎

国 立長 崎 中央 病 院 。 整 形外科

藤 田雅章

乗 松 整 形 外 科

乗松敏 晴

( 目 的 〉 先天性 内反 足 の 足部変形 の 評価方法に は こ れ ま で に 多 数 の 報告 が あ る 。 そ の 中で

亀 下 は 最大矯 正位 。 2 方向撮影 を推奨 し て い る o

今 回 の 研究 の 目 的 は 先天 性 内 反足 の初 期 治療 後 の遺 残変 形 を 評価 す る 方法 と し て 用い ら

れ て い る い く つ か の指 標は 、 後 内方解離術 後 に み ら れ る 変化 に い か に 反 映 さ れ て い る か を

知 る こ と であ る 。

( 対象 及 び方 法 ) 対象 と し た の は 当 院 に て 後 内 方解離術 を 施行 し た 先天性 内 反 足 3 2例 、 企 7

足 で手術 時年 齢 は 11カ 月 よ り 5 才 8 カ 月 ま で 平均 1 才 7 カ 月 追跡調 査期間 は 8 年 よ り 1 咋

1Qカ 月 ま で 平均 7 年1 0カ 月 で あ る 。 後 内方解離術描 行直前最 大矯 正位 2 方 向 撮影 を 行 い 、

最 大 外転位 ・ 足 部正面 ・ 距撞角 (APTC) 、 最 大背屈 位 ・ 足部側面 。 腔距角 (T1T) 、 腔腫 角

(T1C ) 、 距撞角 (LTC) 、 及び距麗指数 (l'C ìndex) 、 を も と め た 。

さ ら に 、 追跡 調査時 の足 部 変 形 の 程 度 を 前足部 は MTR 角 の測 定 、 後足 部 は MEARY 法(

測 定値 を J と す る ) に よ り 判定 し 、 こ れ ら と 術 前 の測 定 値 と の相 関 関 係 を 求 め た 。

( 結果 ) MTR角 及 び J と T工c 、 APTC と の聞 に は 有為な 相 関 は み ら れ な か った が 、 TIC 、

LTC 、 TC index と の聞 に は 有意 に正 ま た は 負 の相 関 が み ら れ たo な か で も 、 MTR 角 と TC

index の 相 関 係数は 0 . 6 1( p < O .  0 01) 、 J と LTC の相 関係数は ー o .5 1(P く 0 . 0 01 ) と 最

も 強 い 相 関 が み ら れ た 。

( 結論 ) 以上 の こ と か ら 後内 方解離術 後 に み ら れ る 足部 変 形 の う ち 前足 部 は TC index、 後

足 部 は LTC と 最 も 関 連 し て い る こ と が わ か っ た が 、 こ の こ と は 後 内 方 解 離術 の 限 界 及 び予

後 判 定 の 可 能性 を 示唆 す る も の で あ る 。
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1 -1 -15 超音波 断層 像 よ り み た 先天性内 反足の治療経過

大 阪医科大学 整 形 外科

0木下光雄 ( きのした みつお ) ， 森川潤 一， 中 岡伸哉， 奥 田 龍三，

石 田 龍吉， 小野村敏信

【 目 的 】 新生児期か ら 幼児期 に お け る 先天 性 内 反足 の 画像診 断 と し て ， 超音波検 査 法

は極 め て有 用 と 考え ら れ る 。 新生児期 よ り の治療経 過 の 観 察を 試 み ， 超音波画像上興

味 あ る 所見 を 得 た の で報 告 す る 。

【 症例 ・ 方法 】 症例は 1 9 9 1 年 5 月 末 日 に お い て ， 新 生 児期 か ら 1 歳 ま で 経時 的 に超

音波 断層像 で経過 を 観察 で き た 2 例 8 足 ( 男 女各 1 例 ) と ， 同 じ く 生後 4 ヶ 月 ま で の

2 例 8 足 ( 男 2 例 〉 を 中 心 に ， 1 歳 6 ヶ 月 か ら 5 歳 ま で の 1 4例 1 7 足 ( 男 1 1 例 1 3 足，

女 8 例 4 足 ) を 含 め 対象 と し た 。

方法 は ， 7. 5 MHz の機械式 セ ク タ 走査型 の探触子を 主 に 用 い， 足 の 内 側， 外側 お よ

び後方 よ り 走査 し ， 得 ら れ た 画像 を 同 時期 に撮影 し た X 線像 を 参考 に し 評価 し た 。 な

お片側擢患 例 は 対側 の 健常 足 と も 比較 し た 。

【結果】 新生時期 の治 療 前 の 画橡 に つ い て ， 内 側 支柱 の 骨 の 位置関係 は 判 別可能で あ

り ， 舟状骨 は 距骨 の 内 側 に 位置 し 内 果 に 接 し て い た 。 内 果 と 距骨 の 聞 に 高輝度の 三角

靭帯 と 思 われ る 陰影 を 認 めた 。 外側 支柱 は 全体的 に 内 轡曲 し て い る が， 鍾 ・ 立方骨 の

位置 関係 の 大 き な 異常 は 認 め ら れ な か っ た 。 後方走査 に よ る 断層 像 で は ア キ レ ス 膿は

短縮 し 麗骨 は底屈 内 反 し て い た 。 こ れ ら の所見は 重症度判 定 の 一助 に な る と 思 われた 。

生後 3 ヶ 月 で は， x 線像上比較的良好 と 思わ れ る も の も 超音波画像 で は 舟状骨 は 距

骨の 前 内 側 に 位置 し て い た 。 麗 骨 は 外転方向 に矯正 さ れ て い た が ， 立 方骨 が や や 内側

に位置 し て い た も の も あ っ た 。 保存治 療 に 反応 し た 例 で は 麗骨 は 引 き 下げ ら れ て い た

が， 距骨陰影 は 健側 よ り 小 き か っ た 。

保存治療例の 1 議時 も 上記 と ほ ぼ同様の 所 見 で あ っ た 。

足部骨核 の ア ラ イ メ ン ト に つ い て は 症例毎 に若干 の 差異 を 認 め， 横 足根 関節 の 動 き

ゃ距 ・ 腫 骨 の 動 き に つ い て も 症例 に よ り 態度 が異な っ た 。
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1 - 1 -16 学童期に到 っ た先天性内反足の予後調査

きた あっし

東北公済病院 整形外科 0 北 純

東北大学 整形外科 桜井 実、 笹島 功一、 阿部 義幸、 橋本 禎敬

県立新庄病院 整形外科 石川 隆

さ さ き 整形外科 佐々 木仁行

東北大学整形外科お よ び関連病院に お い て、 教室の先天性内反足診療班が、 最近17年間に

治療を行 っ た先天性内反足は66例8 9足であ る。 乙 の う ち 学童に到 っ た38 例に つ いて予後調査

を行 っ た。 調査は、 臨床的に痔痛 ・ 変形 ・ 立位下肢 alignment • plantigrade の獲得の有無、

安定性 ・ 歩容 ・ 歩行能力 ・ 日 常生活動作、 各種ス ポ ー ツ テ ス ト の結果iと よ り 評価を行い、 学

童期の問題を調査 し た。 又、 単純 X線写真に よ り 足関節 お よ び足根骨の形態、 適合性を観察

・ 評価 し た。

調査の結果、 X線写真上、 後足部の足根骨 alignment が充分矯正 さ れて い ない 場合、 片脚

立位の安定性が悪 く な る と と もに、 片脚跳びにお け る 前方推進力の低下な どを認め、 両下肢

を用 い ての運動時に障害程度が少な く と も 、 一般に片脚に お いての運動能に は障害が明 ら か

で あ っ た。 そ の他、 変形遺残が学校生活に も た らす諸問題に つ い て検討 し た。
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1 -1 -17 先天性内転足の治療

東京医科歯科大学整形外科
やま も と はるやす

0山本晴康、 宗国 大、 石橋俊郎、 竹原伸治、 朝比奈信太郎、 古屋光太郎

目 的 : 先天性内転足は生下時よ り 前足部が内反 ・ 内転変形を示す足部 で あ る 。 我 々 が こ れ

ま で治療 し て き た先天性内転足 と そ の治療法につ いて報告す る 。

対象 : 症例 は23例34足で、 男12例女11例で あ る 。 頭位分娩21例、 帝王切開 2 例 で 、 生下時

体重 は平均3，080 g (1 ，852 -3 ，840 g ) であ る 。 1 例を除いて家族擢患 は な か っ た 。 当 科 へ

の初診 は生後平均3.9 カ 月 ( 3 週 - 12カ 月 ) であ っ た。 Follow-up期間は平均 34 カ 月 ( 7 -

108カ 月 〉 で あ る 。

治療方法 : 数回のcorrective cast後、 Denis-Browne splintを数 ヵ 月 間装着す る 。 歩行開

始後 は足底装具を装着す る 。 変形の残存す る 場合 は観血的療法に移行す る 。

結果 : 観血的療法に移行 し た 1 足を除いて、 保存的療法で変形 は矯正 さ れ 、 ま た 維持 さ れ

て い た 。 変形の指標 と し て背底X線写真 に お け る距骨 ・ 第 1 中足骨角 と 麗骨第 1 中足骨角

と 躍骨第 5 中足骨角 を計測 し た。 距骨 ・ 第 1 中足骨角 は治療前220 、 治療後一 120 で あ り 、

麗骨第 1 中足骨角 は治療前460 、 治療後23。
であ り 、 撞骨第 5 中足骨角 は 治療 前120 、 治

療後 一 3 0 で あ っ た。
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ト ト18 関 節 弛緩性 を 呈 す る 疾 患 に 伴 っ た 先天 性 内 反 足例

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 整形外科

君塚 葵 坂 口 亮

池川 志郎 時村 文秋

柳迫 康夫

石川 博人

先天性内反足 は ア ル ト ロ グ リ ポ ー シ ス 、 絞担輪症候群、 メ ビ ウ ス 症候群、 骨系統疾患な

ど種々 の疾患に合併 し 、 関節弛緩性あ る い は筋緊張低下を呈す る 疾患に も 合併す る 。 最近

経験 し た関節弛緩性 あ る い は筋緊張低下を呈す る 疾患に見 られた先天性内反足を検討 し 、

先天性内反足の発生機序考察への一助 と し たい。

症例 は 1 3 例で男 7 、 女 6 であ る 。 疾患 は ダ ウ ン症 4 例、 ラ ルセ ン症候群 4 例、 マ Jレ フ ァ

ン症候群 2 例、 エ ー ラ ー ス ダ ン ロ ス 症候群 2 例、 骨形成不全症 1 例であ る 。 ラ ルセ ン症候

群に は 父娘例があ る。

先天性内反足 は 1 0 例が両側で、 3 例が片側例であ る 。 治療 は特発性先天性内反足に準 じ

て行 っ た。 手術は後内側解離術を中心に し て他医での 2 例 3 足を含めて 1 6 足 ( 69.5 �ち) に

行われた。 4 足に複数回の手術が繰 り 返 さ れた。 手術を行わな か っ た 4 例 7 足 は ラ ルセ ン

症候群の 2 例 4 足、 骨形成不全症の 1 例 2 足、 ダウ ン症の1 例 1 足で、 ラ ノレセ ン症候群は

歩行開始前 の突然死例 と 5 才の現在伝い歩 き が少 し 出来 る 例であ り 、 ダ ウ ン症の 1 例 と 骨

形成不全症の 1 例 は cor r e c t ive cas t で良 く 矯正 さ れて い る 。

後内側解離術で外反に過矯正 さ れた例が 4 足あ り 、 特発性先天性内反足の場合に比較 し

て過矯正が多 い 印象を う け る 。 乙 の点iと両者の質的な違 い の あ る 可能性を窺 う こ と がで き

る か も し れな い。 症例を供覧 し て御批判を仰 ぎたい。
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1 -1 -19 先 天性 内 反 足 に対 す る 後 内 側 解 離 術 ( T u r c o 法 ) の 問 題点

名 古 屋 市 立 大学 整 形 外科

0 和田 郁雄 ( わ だ い く お )、 池田 威 、 林 信 彦 、 松井宣夫

前 島 病 院 整 形 外 科

伊 藤 博 一

〈 目 的 ) 先天性 内 反 足 の 治 療 陀 際 し て は 、 早 期 治 療 が 重要で あ り 、 c o r r e c t i ve c a s t � よ

る 保存療法 を 第一 選択 と す る 乙 と は 、 諸 家 の 一致 す る と と ろ で あ る。 し か し、 左 か K は、

保存療 法 K 抵抗 し 、 観 血 治 療 を 余儀 な く さ れ る 重症例 や 、 初期治療 が適切で左 〈 、 遺残変

形 を 呈 す る 場 合 も 少 念 く な い 。 我 々 は 、 ζ の よ う な 症 例の う ち、 尖足、 内 転、 内反変形 の

残 存 し た も の に 対 し て 、 1 9 7 1 年 よ り 1 9 8 6 年ま で Tur c o 法K よ る 後内側解離 術を 行な っ て き

た 。 し か し 、 そ の 後、 種 々 検 討 し た 結果 、 現 在 で は 、 後内外側解離術 を行念 っ て い る 。 今

回は 、 当 科 の T u r c o 法 の 治 療 成績 な よ び術式変 更 に 至 っ た 問 題 点 K つ い て 述べ る 。

( 対 象 b よ び方 法 ) 1 97 1 年 ょ þ 1 9 8 6 年 ま でに 当科で施行 した T u r co 法は 2 8 例で、 と の う ち

合併奇形 や 基礎疾 患 の 念 い も の は 2 0 例 2 6 足で あ る。 内訳は男 1 0 例、 女 1 0 例で あ る。手術時

年齢は 5 ク月 よ り 5 才 少 カ 月 、 平均 2 才 6 カ月 で あ り 、 術後経過期聞は平均 1 1 年 1 1 カ 月 で あ

っ た 。 ζ れ ら の 症例 に 対 し て 、 直 接検診 を 行 念 加 、 臨 床 所 見 と X 線 像の評価 を行 念 っ た。

( 結 果 ) 術前 の X 線計測 で 腔距 角 は平均 1 1 9. 5 0 、 腔 腫 角 1 0 0. 8 0、 距腫 角 1 7. 3 0で あ

り 、 生 後 6 カ 月 時 K 計測 し た 距 腫率は 平均 3. 0 であ っ た。 術後 1 年で の 腔距角 は平均 9 7.20

、 腔 腫角 6 6.2 ヘ 距 腫 角 引 . 0 0で 、 最終検診 時 に も 各計測 値 は 比 較 的 良 〈 保 たれ て いた。

足 関 節 可 動 域 は 術 前 、 背 屈 が 平均 一 7. 1 0で あ っ たが、 術後 は 1 8. 9 0 � 改 善 し た。 足 部

変 形 の 遺残 は内 転 、 内 反 な よ び 内 旋 歩行 K 集 中 し て い た。 そ し て、 術前 K認め ら れ る 距骨

下 関 節 で の 腫 骨 の 内 反 、 内 転変 形 の 矯正 は 内 側 の 解 離 の みでは不十分 念 例 が 認 め ら れ た。

そ と で 、 我 々 は 、 超音波断層 法 に よ る 動 態観察 と 足 部 ア ル ト ロ グ ラ フ ィ ー を行友 い、 的 確

な 病 態把握 を し た 上 で 、 現在は 後 内 外側 の 解 離 を 行 念 っ て い る 。
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1 -1 -20 C i nc innat i 皮切 に よ る 距骨 下解離術 の経験

国 立 小 児 病 院整形外科

0 片 田 重彦 (かただ し げてP こ わ 村上 宝久

先天性内反足 に 対 す る 後方解離術 の かわ り に ， 最近では距骨 下 の 完全解離が可能 な

C i nc i nnat i 皮切 を 用 い て解離術 を 行 っ て い る 。 症例 は 23例31 足 で ， 7 足 は 後方 解離

術 後 の 変形 再 発例 に 対 し て 行 っ た 。 腫骨頭 の 部分切除 を 同 時 に 行 っ た の が 12 足 あ っ た 。

手 術時年齢 は 生 後 3 カ 月 か ら 5 歳 ま でで， 術後経過期間 は 10 ヶ 月 か ら 3 年で あ っ た 。

ま だ術 後 期 間 が十分で な い の で距腫指数 と 内 転 内反 変 形 の 再発 の 有 無 を 検 討 し た 。

距腫指数の平均は 6 4 .6 で後方解離術の場合 に比べて良好であ っ た 。 3 足 に 前足 の 内 転

の 残存がみ ら れた 。 こ れ ら は術後の矯正が不良であ っ た り 鋼線が脱出 し た こ と が原 因

で あ っ た 。 ま た過矯正 と な り ， 外反足 を 呈 し た の が 2 足み ら れた 。 後方解離術後の 再

発 例 に 行 っ た 7 足中 6 足 は 創 の 治癒は問題な か っ た が 1 足 に創 部 の 離聞が起 こ り 皮 膚

移植 を 要 し た 。

こ の皮切 に よ る 解離術の利点 は足根骨聞 の位置関 係 を 直 視 下 に 正 確 にみ る こ と がで

ー き る こ と であ り ， 従 っ て正 確 に 足 根 骨 聞 の 整復矯正 が可能であ る こ と につ き る 。 し か

し あ ま り 低年齢では鋼線 の 固 定が難 し い 。 初期は 内 固定 を し な か っ た が矯正位の維持

が難 し い こ と が あ っ た 。 従 っ て 最低で も 生後 6 ヶ 月 以上 ま で本 手 術 を 待機 し た 方 が よ

い と 思わ れ る 。 こ の 皮 切 で麗骨頭の切除 も 可能 で あ る た め年長 児 の Evans 法 も こ の 皮

切 で行 う こ と がで き る 。 不足 す る 外 側 の皮膚 を 内 側 に ま わせ る た め ， 内方部分での 皮

膚縫 合 は 容 易 で あ っ た 。 し か し 強 い尖足例では縫合 に よ り 尖足矯正が不十分 に な る こ

と が あ っ た 。 後方解離術後 の再発例 に本法 を 行 う に は皮切線の交差部がで き ， 創 治 癒

に 問 題 を 生 じ る こ と が あ っ た の で内外 の横皮切 に わ け た 方 が安全であ る よ う に 思 わ れ

た 。
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1 -1 -21 Rationale for Plänning the Initial Treatment for Clubfoot 

Paediatric Orthopaedic Surgery， Military CentraI Hospital 

R. Mendoza， M. D. and A. Redon， M. D. 

Traditional treatment of clubfoot in our orthopaedic department consisted of an 

initial plaster of Paris progressive correction， starting at the first week of age， first 

coηecting the adductus-varus defect in order to ensure the inferior-Iateral displace­

ment of the calcaneus below the talus， followed by correction of the equinus defect 

while conserving the valgus hypercorrected position of the hindfoot. 

Stretching of the plantar soft tissues as weIl as the Achilles tendon was progressive， 

thus eliminating the cavus-equinus deformity. This so-called “initial treatment" 

lasted as long as necessary for achieving true hypercorrection for the varus-adductus 

cavus， and sometimes the equinus deformity of the foot. 

Several times， the shortening of the Achilles tendon did not permit the descent of 

the posterior part of the calcaneus thus producing a rocker-bottom foot. 

At that point， surgical lengthening of gastrocnemius and posterior ankle release 

were performed. That program meant a whole plaster period of six to twelve months 

or even longer. 

Results were often a flat-valgus hypercorrected foot and severe atrophy of the 

sural muscles. 

On the other hand， the “one time" correction of Turco performed on the first 

month of age has resulted in relapsing in a fibrous equino-varus deformity since 

tendon lengthening is made inside their synovial sheaths behind and below the medial 

malleolus and surgical incision crosses the skin creases of the medial aspect of hind­

foot and an unelastic scar develops. 

Rationale for planning the initial treatment as we currently carry it out in our 

hospital consists of a period of three months in plaster correction of aIl components 
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at the s釘ne t卸le， to a neutral position of varus-valgus and external rotation of the 

forefoot， avoiding the varus-equinus defect. 

Between the three and ten months of age foot is submitted to a twice-a-day ex­

ercise program performed in home by the child's parents while monthly supervision. 

Active muscle function and better circulatory condition is achieved since over­

stretching of hypercorrection is not performed. 

About the age of ten months a surgical “posterior posteromedial release" is carried 

out as judged by lack of dorsal flexion and by walking on the lateral border of the 

foot. Achilles tendon， flexor hallucis longus， flexor digitorum longus and tibialis 

posterior as well as ankle and talo・calcaneal joint are released. 

A polyurethane groin-to-foot cast is applied with the knee in 35 degrees flexion 

(not at 90 degrees) and the foot 加 twenty to twenty five degrees of external rotation，  

so walking can be possible for a period of six to eight weeks. 

Hindfoot must not be overcorrected to a valgus position. Ankle must be let at 

ninety degrees. 

Cast is then retired about the age of one year which is the average age for initial 

walking 泊 most children. 

Avoiding long-lasting casts， sural muscle atrophy is not impaired. Flàt-valgus foot 

is not attained if overcorrection is not performed. 

In the expected rate of relapsing clubfoot， deformity will be no rigid if an ex­

tensive scarring is not evoked by the classic posteromedial sk泊 creases and sheaths 

cutted. 
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パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン (14 : 20-- 15 : 40) 座長 杉岡 洋一

P- 1 母 指多指症に 対 す る 従来手術法 ( 二分併合 法) の反省点 と そ の 対策

広島県立広島病院 整形外科

0渡 捷一 ( わ た り し ょ う い ち )

後藤 俊彦

母指 多指症 は 手 の先天異常 の な か で は圧倒的 に 高頻度 で あ る 。 し か も 母指 を機能 的 、

形態的 に 温存す る こ と は 手 の 機能 を維持す る う え で不可欠 で あ っ て ， 本症 に 対す る 外科

的治療は 小児手 の 外 科 に お い て 最 も 重要な位置を し め て い る 。

本 症 を 形態的 に 見 る と ， 症例 各に特 殊な術式 を必要 と す る 特 殊型 ( 105彰 ) と 定 型 的 な

術式 が適用 さ れ る 一般型 ( 90% ) に 大別 さ れ る が， 前 者は さ て お く と し て ， 後者に 対す

る外科 的 治療 は 多指成分の 視覚的余剰側 を 単純に 切除す る 乙 と か ら 始 ま っ た 。 し か し 乙

の 単純切除は 再建不可能な 術後変形の原因 で あ る こ と が次第 に 明 ら か と な り ， 現行の術

式確立に 至 っ た こ と は 周知 の 事 実 で あ る 。 し か し 一見 し て余剰側す な わ ち 多 指成分の発

育に優劣が明 ら かで な い 場合に は ， いずれ を 切 除 し で も 母指 と し て の 大 き さ に 不 安 が残

る わ け で あ り ， 手術 々 式の選択 に な お混乱が続い て い る 。 こ の よ う な 多指 型に 対 し て 考

案 さ れ た も の が二分併合法 で あ り ， 多指成分の 対 向 面 を切除 し て 接 合す る と い う ， 極 め

て 理に か な っ た 方 法 で あ っ た 。 し か し 実際に 行 う と な る と 技術的に 困 難で あ り ， し か も

母指形態 と 機能の要で あ る指先 部 乙 と に爪の 醜 形 を 防 ぐ こ と が 出 来ず ， 術 後 成 績 は 不

満足 と 云わ ざ る を 得 な か っ た が ， 。 欠点を 知 り つ つ も 他に 万法 がな い と い う 理由 で現在 も

なお行わ れ て い る のが実情で あ る 。

そ 乙 で演者 ら は約10年 来 ， 多指成分 間 大の 症例記 対 し て は二分併合法 を や め ， 爪 や 指

骨 は 一側の も の を用 い 切除側 を 骨 ぬ き 皮弁 と し て 補填す る 方法 を行 い ， 追跡調査 を 続 け

て き た 。 そ の結果技術的 に は 二分併合法よ り 簡単で術後形態は は る かに 優 れて お り ， 心

配 さ れ た 爪幅 も 健 側 と 比 較 し て 遜色の ない 乙 と が 明 ら か と な っ た 。

今 回 は 母指 多指各型 lζ 対す る 本法の 実際 と 術後 経過に つ い て 報告 し た い 。
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P- 2 先 天性 内 反足 に 対す る 早期解離術 の 成 績 と そ の 反 省 点

北大整形

。浦 安・ 安田和則 ・ 宮城 登 ・ 福徳修治 ・ 金 田清志
北 大医 療 短 大 飯坂英雄

国立西札幌病院 門 司 順一

Corrective Cast で 矯 正 で き な か っ た先天性 内 反 足 に 我 々 は 足根骨の 配列 の矯 正 と

距骨扇平化の 防 止 を め ざ して 早期解離術 を 行な っ て き た。

【 症例 】 1967 ..._ 1977 年 に 1 歳未 満 に 当科 を 初 診 し た 症 例 の う ち、 7 3 例 1 08足に後方

解離術 ( P R ) を、 34 例 59 足 に 後 内 方 解離術 ( PMR ) を 行 っ たo 手術時年齢 は P R

が 平 均 7. 2 カ 月 ， PMR 9. 5 カ 月 で あ っ た。 1978 ..._ 1 984 年 に は 35 例 62 足 に 後 外 方

解離術 ( P L R ) を 行 い 、 手術時年齢は 平均 9. 0 カ 月 で あ っ た。 P R の 38 例 58 足、

PMR の 20 例 29 足、 P L R の 29 例 51 足 を 経過観察 し、 と れら を lV1aKayの評価法を一

部 X 線学 的 に 改変 し て 評価 し た 。 経過観察期間 は P R が平 均 1 6 年 3 カ 月 ， PMR が 1 5

年 7 カ 月 ， P L R が 9 年 3 カ 月 で あ っ た。

【 結 果 】 GOOD 以 上 と 評 価 さ れた の は P R の 20 %， PMR の 18 %，  P L R の 43 % で

あ っ た 。 変形再 発 や 内旋歩行 の た め に PR の 65 %， PMR の 48 %，  P L R の 1 6 % に

再手術 や 追加手術 を 要 し た 。

【 考察 】 PR と PMR に お い て は 距腫関 節外側 の 解離 が 困 難 で あ り 腫骨の 内 転遺 残 が

変形再 発 や評 価 点 の 減 点 の 原 因 と な っ て い た。 P L R で は 腫 骨 の 内 転 の 矯 正 は 向 上 し

た が不十分 な 内 側 解離 と 距腫骨間靭帯の切離 に よ る 腫 骨内 側 偏 位 が変形再発 の 原 因 と

な っ て い た。 早期 解離術 の 成 績 向 上 の た め に は 距 腫 関 節 の 3 次 元的矯正 は 必 須で あ り 、

片 側 か ら の ア プ ロ ー チ で は 不十 分で あ る 。 ま た、 矯正 の 軸 と な る 距腫 骨間 靭 帯 の 中央

部 の 温存 と 距骨へ の 血 行路 で あ る Tarsal canal artery の 温存 は 重要 と 考 え る 。
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P- 3 脳性麻揮 の尖足矯正にたいする下腿三頭筋延長術 の遠隔成績 について

( その 反省 と 対策 〉

大阪府立大手前整肢学園

0富 雅男 ( とみ ま さ を ) J 桝田 理

【 目 的 】 脳性麻揮の尖足 矯 正 に対 してい ろ いろな矯正術 が試 み ら れて き た 。 こ れ は 手 術 に

よ る 尖足矯正その ものは簡単で あ る が、 術後 の機 能的 な 遠隔成績 は 同 じ術式で も一定して

お らずまた必ず し も 満足 な成績が得 られていない た め で も あ る 。 今 回 私達 は尖足矯正術を

う けた脳性麻薄患者 の う ち 身長 の発育 と 姿勢の発達が終了 した と 考 え ら れる 18才以上 の 患

者 に つ き 追跡調査を したのでその成績 について 報告す る 。

【 対象 】 下腿三頭筋 の延長術を行 った ものは 128 症例 で 、 手術時 の平均年齢 は 6 才1 カ月 、

調査時 の平均年齢 25才 6 カ月 で あ る 。 その う ち 現在 までに追跡調査 しえたのは 4 9例で、

平均年齢24才 6 カ月 、 男性 26名、 女性 23 名 で あ る 。 患者 の移動機能を、 A 移動能力無 し、

B平行棒歩行 〈実用 的 に は 車椅子 ) 、 C 杖歩行、 D 独歩 一 階段 昇 降 に 手す り 要、 E 独 歩 一

階段手すり 不要、 の 5 段階 に 分類 し術前 と 術後 の機能を比較検討 し た。

【結果 および考察】 術前平行棒歩行 の段階であ った 9 例が A の段階 に悪化 した も の 1 例 、

機能が向上 した も の 5 例 、 術前杖歩行であ っ た 12 例 の う ち B の段階 に悪化 した も の 3 例 、

独歩可能 にな っ た も の 3 例 、 術前独歩可能で 階段 の昇降で手す り を要 した 16 例 の う ち 術

後 B ま たは C の 段階 に悪化 し た もの 4 例 、 E の段階 に改善 した も のは 2 例、 術前階段の昇降

に手すり が 不要 で あ った 12 例 の う ち 術後 D の段階に悪化 した ものが 3 例で あ っ た。 歩行機能

が術前 よ り 悪化 した も のが 22 %、 不変が 58 %、 改善 した ものが 20 % で、 あ っ た。 不腿三頭筋 は

抗重力 筋 と して姿勢の発達、 特 に二足に よ る 起立独歩に重要な働き を して L 唱。 したが って

運動発達過程 に あ る 脳 性麻揮 において も、 も し下腿三頭筋が手術侵襲 に よ り 機能不全に陥

れば以後の姿勢の発達が障害さ れ起立独歩の機能に影響が及ぶこ と は充分考え られる。 今回 は

特に術前に く らべ術後機能が悪化 した症例を分析報告 し、 その対策 に つ いて も 言及 し た い。
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P- 4 脳性麻癖児の陸関節亜脱臼 に対する 軟部組織解離術の反省点

0佐々木鉄人 高橋武 小林大時 鴇田文男 袋 内山英一

札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ 一

様 札幌医科大学整形外科

{ 目 的 } 脳性廓癖 (c p ) 児は し ば し ば股関節脱白、 E脱臼 を 合併す る . 治 療 と し て は訓

線、 装具療法、 手術な ど が行なわれて い る が、 そ の成績についての詳細な報告は少ない.

今回、 我々はC p 児の股関節脱臼 に 対 し て行なっ た 軟部組織解離術の術後成績を 調査 し 、

問題点を 検討 し た .

(症例お よ び方法) 対象は1 9 8 0年か ら 現在 ま で に 当セ ン タ ーで手術を 行な っ た 痩性型C

P 児の陸関節亘脱臼21 名、 3 3 肢である . 男1 5名、 女6 名で手術時年齢は4歳3 カ 月 か ら 1 3

歳7 カ 月 {平均 8蟻1 カ 月 ) である . 経過観察期聞は1 年か ら 8 歳8 カ 月 {平均 3 歳6 カ 月 )

で あ る . �脱自の程度はA c et a b u l ar- Head i n d e x  (AH I ) で 1 か ら 6 7 " (平均5 2 . 0 " ) で

ある . 手術方法は内転筋解離術を 全例に行な っ てお り 、 こ れ に 腸躍筋解離術を 24股に同

時 に 加 え て い る . さ ら に 、 内側ハムス ト リ ン グの遠位での解離を 1 5 殴 に加 え て い る .

以上の症倒に お け る 術後のA HI の変化を 経時的 に 観察 し た.

{結果) 1 . 術後AH I は21 " か ら 8 8 " (平均 6 7 . 5 " ) と 増加 し た . A H I が7 0 " 以上 に な っ

た のは 2 2 股 ( 6 7 " ) で あ っ た . 術後A H I が誠少 し た のは4殴 (1 2 " ) で あ っ た .

2 . 術後A H I の変化に関する 因子の検討を す る と 、 ( 1 ) 手術時年齢が高い ほ ど 術後のA H I の

増加度は小 さ い、 ( 2 ) 術前A HI が低値であれば、 術後も 低値に な る 、 ( 3 ) 腸腰筋解離術を 加

え た 方がA H I の改善は良好 と な る .

{考察} 我 々 は、 こ れま での研究で、 痘性型C p児の股関節E脱臼はA H I が50 " 以下であ

れば、 経時的に進行 し 、 し かも 非観血的治療は効果が少な く 手衡が必要 と なる . し か し 、

今回 の結果か ら 1 13 の 例は不溝足な成績であっ た . こ れは 2次的に前捻角の増大や臼蓋形

成不全等の骨変務が加わ っ ている た め と 考 え ら れる . 従っ て 、 軟部組縫解離術の適応は

よ り 年少児 に 、 ま た 比較的軽度のE脱臼倒に限定 し た ほ う が よ い と 思われる .
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P- 5 先天股脱に対す る 観血的整復術の反省点

一一 Ludloff 法 一

名 古屋市立大学 整形外科

0池田 威 ( い け だた け し ) ， 和田都雄， 林 信彦， 松井宣夫，

志車町国保前島病院 整形外科

伊藤博一

C 目 的 3 わ れわれは 1972年以降難治な 先天股脱に対 し Ludloff 皮切に よ り ， 関節層 を 温存

し anterior tightness を 解放す る 観血的整復術を行な っ て き た。 そ の治療成績は す で に 関

連学会で報告 し て き たが， 今 回 は 成績不良例 に つ い て 術前後の経過 を 分析 し ， 成績不良 と

な っ た 原 因 ， 反省点 を あ げ， 本 法 の 限界 と 観血的整復の新 し い適応 を 追求 し た。

E 対象お よ び方法 ) 1972年以降名 古屋市立大学整形外科に て 行な っ た Ludloff 皮切に よ る

観血的整復術の う ち 10年以上経過 し た も の77例で， そ の う ち 今回 追跡調査 し 得た も の56例

63関節であ る o 内訳け は 女子47例53関節， 男子 9 例10関節で ， 手術時年令は 最年少 5 ヶ月 ，

最年長 4 才 8 カ 月 ， 平均 1 才 2 カ 月 で あ っ た。 術前の治療法 は大別す る と A群 : R B 不成

功群30伊!J35 関節， B 群 : 徒手整復群 ( RB不成功例 も 含む ) 14 例14関節， C 群 : 未治療10 例

12関節， D 群 : 再手術群 2 例 2 関節 で あ っ た 。 乙 れ ら の手術内容， 既往の 治療の影響， 術

後の求心性 と 臼蓋の修復， ぺ Jレ テ ス 様変化の発生， 補正手術な ど 治療成績 と 関連性の あ る

事項に つ い て 検討 し た。 x 線評価は Severin の判定 ぞ 用 い た 。

C 結果 ) Severin の X線成績は Group 1 n 合せて63関節中47関節74.6% ， Group m 16関節

25.4% で あ っ た。 術前の治療法別 に み る と A群の成績が最 も 良 く ， B群の成績は C 群 よ り

不良で既往の 治療の影響が認 め ら れ た 。 観血整復の成績は不良で徹底 し た 保 存療法が良い

と し た従来の考 え方 には 疑問が持たれた。 む し ろ基本通 り 正 し く 装着 さ れ， RB不成功例 と

な っ た 大部分に 本法の適応 が あ る と 考 え ら れた。Group I と な っ た 例 の手術時年令 は 生後 7

カ 月 --- 1 才6 カ 月 に 集 中 し ， 1 才前後が本法の最 も 良い適応年令で あ るo 腸腰筋の 切離， 延

長例に は ぺ 変化は ほ と ん ど 認 め ら れず ， 回旋動 ・ 静脈 を さ け て展開す る 乙 と と 併せ て 重要

で あ る o 必要な補正手術が行わ れ て い ない も の ， 他の方法が良かったと考え られる伊jがあっTこ。
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P-6 先 天 性股 関節 脱 自 に お け る 大腿骨 減捻 内 皮 骨 切 り 術 の反 省 点

九 州 大 学 医 学 部 整 形外科学教室

0 大石 年秀 〈おおいし としひ でλ 野 口 康 男 ，井 原 和 彦 ，杉 岡 洋 一

先 天 性 股 関 節 脱 自に対す る 大 腿骨減捻 内反 骨 切 り 術 (以下DVO) の長期予後を観察し、

い く つかの反省 点 を 見 い だ、したので、 報告 す る。 【 調 査 対象】 昭 和 39 年 以降のDVO症 例中、

DVO 後に追加 手術 を行う 乙 と な く 10才以上ま で追跡出 来た 74 例位 関 節であ る 。 手術 時年令は

平均 2 才 9 ヶ 月、 調 査 時 年 令は平均16才であ った。 【評価 方 法】成績判定に はSeverin のレ

線 判 定基準を用い、 Gro up 1 、 E を良好群、 G roup m以 下を不良群 とした。 調 査 時 成 績 と 以

下の成績左右因子と の相関を検討した。 ① 手 術 時年令、 @ 手 術 時 臼 蓋 角 、 @ペルテス様変化、

@ 術 直 後 頚体 角 、 @ 大 腿骨 の 再外反 。 【 結 果] 1. 成績良好群は 位 股中27 股 (33 % )のみで

あ った。 良好群 では、 術後、 二次 的 記 、 臼 査 角 は 平均 20。 改善していた。 2. 手 術 時 年 令 は 、

良 好 群 の回 % は 3 才未満、 逆 託 、 不良群の釦 % は 3 才以上 で あ り 、 両 群 閣 の 手術 時 年

令 に 有 意差 〈危険率 0.1 %) を認めた。 3. 手術 時臼蓋角 は、 良好群では全 て 400 未満で、 40。

以上 の 13 例 は全 て 不 良群 で あ り 、 両群聞 の 手 術 時 日 華 角 K 有 意差 (危険率 5% ) を 認 め

た 。 4. 手 術 時、 強 いペルテス様 化 が存在し た 27 股 中23 股 (85�杉 〉 の成績 は 不良で あ っ

た 。 5. 術 直後頚体角 は全 例 900-1300 の聞に あ り、 頚体角 に よ る成績 の 差 は 認 め ら れな か

っ た 。 6. 大 腿骨 は 術 直 後 頚体 角 の 大 き さ に 関 係 な く 、 良好群 、 不良群 と も、 共 に 術 後 3

年 で 正 常 の 頚体 角 目。。 前 後 ま で 再外反 し て い た 。 ま た 、 乙 の 閣 の 再外反 自 体が 成 績 を

不良 に す る 所見 は 認 め ら れ な か っ た 。 【 反 省点】 現 在 の 当 科 のDVO の適 応は、 観血的

整 復 術 を 要す る 3 才未 満 の症 例の う ち 臼 蓋 角 が 350-40。 で骨 頭 変 形 の 少な い症例の 合 併

手 術 のみ に限定してい る 。 DVO は 術 直 後 の頚体角 を 130。 未満 で あ れ ば 特 定 の 狭 い 値 に

cont rolす る必 要 はな く 手 技 が 簡 単 で 手 術 侵 襲 も 小 さ い と い う利 点 を 有してい る 。 しかし、

DVO の 適 応範 囲 は 狭 く 、 乳幼児 期 の 補正手 術 法 として、 実用 的 では な い と考 え る 。
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脚延長等 (15 : 45--16 : 45) 座長 佐々木鉄人

1 - 1 -22 Callotasis に よ る 前腕延長 の 経験

慶慮大学整形外科

O 浦部 忠 久 ( う ら べ た だ ひ き ) ， 堀 内 行雄， 内 西 兼一郎， 矢部 裕

1987 年 De Bastiani の報 告 以 来， callotasis に よ る 四 肢延長術 は ， 本 邦 に お い て も さ か

ん に 行 な われ る よ う に な っ て き た 。 しか し ， 前腕骨 の 延長 に 関 す る ま と ま っ た 報告 は な お

少 な い 。 今 回， わ れ わ れ は callotasis によ る 前腕延 長 の 4 例を 経験 し た の で、 報 告 す る o

症例 1 は ， 7 才 女 児 で， 左 前腕の 内反変形を主訴に 来院 した。 x - p 上， 尺骨 の bowing

と 梼 骨 頭 の 脱 臼 を 認 め ， bowing の頂点 で骨切 り を 行 な い ， 尺骨軸 を 矯正 し ， Orthofix 脚

延 長 器 を 装 着 した。 術後 1.5 カ 月 で 2 0 皿 の 尺骨延長を 行 な い ， 前腕 の 内 反 変形， 榛 骨 頭

の 脱 臼 も 改 善 したが ， screw 披去後， 延 長 中 央 部 で骨折をお こ し angulation を生 じたため ，

肘頭か ら 髄 内 釘 固 定 を 追 加 した。 術後前腕 の 囲 内 外 は 良 好 で あ る 。

症例 2 ， 3 は ， 1 3 才 と 1 5 才 の 男 児 で， 尺骨遠位部外骨腫 に よ る 前腕 短 縮 変 形 と ， 肘 で

の 榛 骨 頭突 出 例 で あ る。 Orthofix 脚延長器を 用 い て 尺 骨 の 延 長 を 試みた。 症 例 2 では ，

梼 骨 も 骨切 り し プ レ ー ト 固 定 を行 な い ， 尺骨 は術後 2 カ 月 で 18mm延長 した。 症 例 3 では尺骨

延 長 の み を 5 カ 月 で 45 mm 行な っ た。 と も に 前腕 の 短縮変形 と 梼 骨 頭 の 突 出 は 軽 減 し た 。

症例 4 は ， 5 才の 男 児 で ， 尺骨遠位部 の軟骨腫によ る 前腕 変形 と 梼 骨 頭脱 臼 例 で あ る 。

2 才 時 に ， Wagner 法 に 準 じ ， 尺骨延長 と 排骨移植を う け ， 梼 骨 頭 も 整 復 さ れたが ， 6 カ 月

後 に は 再脱 臼 を きた し た o そ こ で 今 回 は ， Wagner 式延長器によ り 術後 2 カ 月 間 で 24 皿 の

尺骨 callotasis を 行 な い ， そ の後 ， 遠位部 の 腫虜 切 除術 を 施 行 し たo

全 例 と も に ， 神 経 麻痔や ピ ン 刺 入 部 の 感 染 ， ゆ る み な ど は 認 め な か っ た 。

Callotasis に よ る 前 腕 の 延 長 は 回 旋 運動 の 問 題 な ど， 解 明 すべ き 点 が 残 さ れて い る が ，

骨移植 の 必 要 も な く ， 境 骨 ， 尺 骨の長 さ の不均衡を 是 正 で き る こ と が 最 大 の 利 点 で あ る 。

成 長 に あ わ せ て ， 再 延長が 必 要 と な る 小 児 例 で は ， 特 に 有 用 な 手段 と い え る 。
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1 - 1 -23 小 児 前腕骨 偽関 節 に 対す る イ リ ザ ロ フ 創 外 固 定器 の 使用 経験

北 野 病 院 整 形 外 科 ， 大手 前整肢学園*

0 石 田 文 明 ， 梁瀬義章， 石 井 正 治 ， 堀 口 誠， 岡 貴 史 ， 栗 原康 雄

桝 田 理
*

折 治 療 に お け る 近年 の 技術的進歩は 目 ざ ま し い も の が あ る が ， 不 幸 に も 偽 関 節 と

な っ た 骨 折 に 対 し て イ リ ザ ロ フ 創 外 国 定術 に よ る 治療 を 経験 し た の で報 告す る 。

症 例 1 : 1 5 才 男 性。 H 2 年 8 月 5 日 受傷 ， 翌 日 ， 近医 に て open r educ t i on ，  Rush 

p i n に よ る 内 固 定 ， ギ プ ス 固 定 を 受け る も 骨癒 合 お こ ら ず ， 当科紹 介 さ れ 受診 す る 。

初 診 時 ， 梼骨短縮約 1 cm ， 前腕 800の 囲 内 拘縮 お こ し て いた 。 3 月 5 日 ， イ リ ザ ロ フ 創外

固 定 器装 着 ， t ension- s tress  e f fect に よ れ 横 骨 o - var i ant ま で 延 長 し ， 骨 癒 合得 た 。

症 例 2 : 1 2 才 男 性。 H 2 年 10 月 24 日 受傷 ， 近医 に て open reduc t i on 受 け る も ギ プ ス

固 定 中 に 屈 曲 槙屈 変 形 生 じ た た め ， 1 1 月 29 日 Rush p i n に よ る 内 固 定術 受 け る も 樟骨

偽 関節 と な っ た 。 そ こ で H 3 年 3 月 28 日 イ リ ザ ロ フ 創外 固 定術 行 い ， pronat i on 

deformi ty に 対 し て rotat i ona l correc t i on を 行 い な が ら 骨癒 合 得 た 。

従 来 ， 偽 関節 に 対す る 治療 と し て ， 局 所 を open し て 骨 移 植 ， osteomuscul ar 

decor t i ca t i on ， 強 固 な 内 固 定 が 行 な われ て き た 。 し か し ， 骨 の 短 縮 ， 変 形が あ る 場

合 ， 一 期 に 同 時 に す べ て を 解 決す る こ と は 困難 な 事 が 多か っ た 。 イ リ ザ ロ フ は 偽 関 節

を hype r t roph i c hypot roph i c と 大 き く 分 け ， sub type と し て 感 染 の 有無 を あ げ て い

る 。 こ の 中 で も 骨 シ ン チ で ho t と な る hype r t roph i c pseudo anthros i s は ， 局 所 を

open す る こ と な く ， t ens i on - st ress 効 果 を 期待 し て osteogene s j s を 期待 で き ， 又

同 時 に 屈 曲 ， 回 旋 ， 短縮変形を mono - focal な treatment に よ り 解 決 で き る 。 し か も ，

使用 ワ イ ヤ ー が 1. 5 慨 と 細 く ， 組織 に 対す る 侵 襲 が 少 な く ， p i n - t rack i nfec t i on 

の 率 も 少 な く ， 偽関 節 の 治療 に は 非 常 に有 効 な 方 法 で あ る と 考え ら れ る 。
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ト1 -24 先天性下腿形成不全に対する脚延長術

ヒロシマカズオ
国立大阪病院整形外科 O虜島和夫， 金 国 一， 北野元裕

大阪大学整形外科 中原治彦， 小島 朗

先天性下腿形成不全においては， 膝 ・ 足関節の変形およ び足部奇形に加えて大幅な下腿

短縮がみ られ， 高度の下肢機能障害を き たす。 従来は， 切断後， 義肢に よ り機能を補足 し

ていた。 近年， 大幅な脚延長が比較的安全に出来る よ う にな り， こ れ らの奇形に対 し て も

患肢温存・機能再建の可能性が出て き た。 演者 も少数例に脚延長術を中心と し た患技温存・

機能再建手術を試みて い る が， 多 く の問題点に道遇 し て い る 。 こ れ ら 治療上の問題点を検

討 し， 本治療手段の意義を再考 し たい。 【症例 l 】 排骨列形成不全 ・ 足根骨癒合症 ・ 球状

足関節。 5 歳時 に50mm腔骨延長。 5 年後， 足関節外反変形の増悪が見 られる が実用歩行可

能。 【症例 2 】 腔骨欠損症(Type 1 ) 。 緋骨中央化手術後。 5 歳時， 脚延長(78mm) 。 延

長中排骨頭前方脱臼生 じ， イ リ ザロ フ創外固定器で整復。 現在， 膝内反不安定性強 く 長下

肢装具にて歩行。 【症例 3 】 腔骨欠損症(Type 3 )  0 19歳時， 95mm延長。 膝屈筋群と 座骨

神経の緊張によ り高度の藤屈曲変形を残す。 膝関節軟骨傷害 も発現。 イ リ ザ ロ フ 創外固定

器によ り関節裂隙の開大化と 膝関節伸展を計る 。 【症例 4 ] 腔骨湾曲 と 短縮を伴 う 排骨列

形成不全 ・ 足根骨癒合症。 腔骨寄曲に対 して 2 回矯正骨切 り術施行。 3 歳時， 85mm延長。

腔骨遠位骨端と りを生 じ， 膝外反変形 も高度で長下肢装具で歩行。 【考察】 下腿形成不全

におけ る脚延長では， 膝関節の不安定性と 高度の変形が術後の歩行機能に影響を及ぼすた

め， 延長前 に成長障害の有無を も含む膝関節の評価が重要であ る 。 ま た， 成長終了後の延

長は軟部組織の延長に対す る伸張性が問題 と な る ため， で き る だけ小児期にするべ き で、あ

る 。 なお， 成長終了時の脚長差予測が30cmを越え る 場合， 患技温存 ・ 機能再建の為の治療

に莫大な 日数を要 し， かっ， 他の変形や関節不安定性の治療に技術的な問題が残 る た め，

慎重に検討 し て治療法を選択 し なければな ら な い。
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1 -1 -25 延 長仮 'Î干 の レ 線f手 的 形 態 分 類 と そ の 成 熟

近 畿 大 学 整 形 外科

O 浜 両 千 秋 ( は ま に し ち あ き ) 、 川 端 力 、 lH 中 清介

〈 日 的 ) 仮 骨 延 長 を )IITi 剰 に 合併 抗 な く 終 了 さ せ る た め に は 形成 さ れ つ つ あ る 仮

骨 の 状 態 を い ち !?L く 把 握 し て 延 長 速度 の き め 細 か い 変 更 を 繰 り 返 す 必 要 があ る .

こ の た め 我 々 は 単 純 レ 線 像 で 仮竹 の 形態 を 分 類 し 仮 骨成 熟 の 予 後 を 推測 す る 手

が か り と な る か ど う か を 調 査 し た の で 報 告 す る .

( 症例 と 方 法 ) オ ル ソ フ ィ ク ス を Jlj い て 延長 し た 2 4例 2 7 骨 を 分 析 し た . 内 訳 は

大 腿骨 1 6 、 腔 骨 6 、 検骨 2 、 J -. J腕 竹 、 jミ 骨 、 rtl 足 骨 各 l で あ る 。 仮 骨 形 態 は レ線

l二 で 会 周 に わ た り 廿 よ り も 外 に 仮 '11' が 紡 錘状 に 形 成 さ れ る 外 仮骨 現 ( E)、 廿 と

ほ ぼ同 じ 幅 を 維持 し て い る 直 線刻 ( S ) 、 lfl 央 部 で 鼓 状 に 輔 の 狭 く な る 内 側 型 ( 1) 、

形 成 の 非常 に 乏 し い 欠 損烈 ( D ) 等 に 分 け ら れ た . ま た 欠損 型 に は 全体 に 仮骨 の

乏 し い 無形 成 型 ( DA ) 、 延 長 岩井 の 以 対 側 で 仮 骨 形 成 、 成 熟 が 進 む 対 側 型 ( DO ) 、

中 心部 か ら 徐 々 に 形成 さ れ る 柱状 地( DP ) 等 が分類 で き た .

( 結 果 ) 大 腿 骨 で は E 7 、 S 3 、 1 1 、 D 03 、 D P l 、 D A l 、 鹿 骨 で は S 3 、 I 3 、 榛 骨

は 1 1 、 D A l 、 尺骨 は I 、 1 -_腕 骨 は S 、 足 指 は D A で あ っ た . H ea l i n g  i n de x (H I) を

l cm 当 り の 月 数 で 去す と 仮 廿 形 成 抵 の 豊 富 な )1頂 に E : L l 、 S : 1 . 3 、 1 : 1 _ 5 、 D O :  

2 _ 1 、 D A は 骨 移 植後 癒 令 完 f ま で の 期 間 も 含 め て 3 _ 7 、 D P は l 例 で 4 で あ っ た .

( 考察 ) 大 腿 骨 で 分類 卜. の 変 化 が 多 く 、 腔"FÍ で は 延長 設 の 多 少 に か か わ ら ず 直

線 型 か 内 側 型 で あ っ た . D O は J'I- Im き 状 態 や 奇 曲 を 反映 し た . 仮 骨 の 形態 を 見

て そ れ が 内 側 型以 ド で あ れ ば 延 長 を - lJ. 休 止 し た り 延 長 速度 を 遅 く す る 必 要 が

あ る と と も に 、 も し 欠 損?�!! が 疑 わ れ る よ う で あ れ ば忠 い 切 っ た 再 庄. 迫 、 種 々 の

仮 骨 形 成 刺 激 処置 、 骨 移植 笥; を 施 行 し 、 仮骨 形成 を 待 っ て 装 着期 間 を 延 ば し 感

染 や 琴 曲 等 の 障 害 や 什 併 症 を 従 ら に 桁 く こ と が な い よ う 配慮 す る べ き で あ ろ う
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1 - 1 -26 下腿 延長 によ る長軸の偏位

自 治 医科大学整形 外科

0 だ1村耕三 ( 念かむ ら と う ぞ う ) ， 刈 谷 裕成 ， 油 原 美明，

三浦 敦 ， 大 井淑雄

( はじめVL) ハー フ ピ ン を使用する下 腿延長 では， 外内反変 形 が合併 症 の一つ で あ る。 そ

の原因 ， 疾 患K よ る相違 につ いて 検討 し た。

( 方 法 〕 ワ グ ナ ー延長器を 用 いた仮骨 延長法K よ る， ア コ ン ド ロ プ ラ ジ ア 4例 ， 思春期早

発症 2 例 ， 骨幹 端異形成 症 l例の1 4下 腿延長を検討 し た 。 手 術時 年齢は9 ---16歳 〈平均11

歳) ， 延長量は5 --12 cm  (平 均809 cm ) であっ た 。 骨軸の評 価 は単純 エ ッ ク ス 線正面 像を

用 い， 骨切 bの近位側 と 遠位側の骨軸の 宏す角 度 で判定 した。

〔 結果 〕 最 終的軸偏位は， 外反 9 1列u ( 4� 10 0) ， 内外反 念し l例， 内反4例 ( 4 '"ぬ 今 で

あっ た 。 と れら の軸偏位は， 延長器装着時の延長器 と 骨軸 の不一致 と ， 延長K よ b生 じ て

いた。 ア コ ン ド ロ プ ラ ジ ア と 骨幹端異形成 症 では， 主た る軸 偏位 (角 度 変化の50 %以一白

は， 延長器 と 骨軸の不一致 によ るも の が6�U ， 延長 によ る もの が 1 例 で あっ た 。 一方 ， 思

春期早 発症 での主た る軸変 位は， 延長 器 と 骨軸の不一致 によ るもの が 1 例 ， 延長 K よ るも

の が 3例で あっ た 。 延長 K よ る軸偏位 ( 2 0 以 上 ) の発生 には， 延長 その も の K よ るも

の は例〉 と ， dynamiz ati o.n VLよ る もの ( 7例〉 があっ た o と のdYn 釦lÍ zat i on VLよ る

軸偏位 は ， 骨形成 不良な例Uて み ら れた。

(考察 〕 ア コ ン ド ロ プ ラ ジ ア と 思春期早 発症 では， 変形の出 現頻度 に差 がみ ら れた。 と れ

は相対的な 軟部 組 織の ゆ と bの 差異 ， 骨形成の良否 が関 係 し て いる も の と 推定された 。

〔 結語 〕①ア コ ン ド ロ プ ラ ジ ア では， 延長器 と 骨の長軸の不一致 が軸偏位の主 念原 因 でる

っ た。 ②思 春期早 発症 では， 延長 器 と 骨の長 軸の不一致 と 同時VL ， 延長 K よ b偏位 を生 じ

た。 ③延長K よ る軸偏 位 は， 延長その も の と 同時κ， dynami zat i on VLよ っ て も 生 じ た 。

後者の危 険は骨形成不 曳例で 高 かっ た o

nwd

 

今、υ



1 -1 -27 下腿延長術 に 伴 う 腰 骨 の 位置異常 に つ い て

札 幌 医 科 大 学 盤形外科

札 幌 療 育 セ ン タ ー

0 内 山 英一

高橋 武 ， 佐 々 木鉄人 ， 小林大 時 ， 鴇 田 文 男

寂 々 は荷 郁式脚 延長 器 を 開 発 し ， 1963年以 降 多 く の症 例 に 延長 衡 を 行 な っ て お り ， 第 1田

本 学 会 で は 下 腿 延長 術後 の 成長 速度 に つ い て 報 告 し た . し か し 合 併症 も 少 な か ら ず 存在

す る . と く に 勝 骨 は 遣位部 は Screwで 国 定 す る が近 位都 は 固 定 し な い た め レ 鼠 上 ， 勝 骨 頂

が 引 き 下 げ ら れ た り ， 榛 が 外反 変形 し た 倒 を 経験 し て い る . そ こ で今 回 は ， 下 腿 延 長 衡

に よ ð 勝 脅 の 位 置 ， 路 関 節 の 変 形 に 着 目 し て 調 査 し た の で報 告 す る . [対象 お よ び症例 ]

対 象 は ポ リ オ の 片 側 極 患 に よ り 開条不 同 を き た し た た め下腿 延長 衡 を 施 行 し 2. 5年以 上経

過 観 君臨 で き た 倒 と し た . 症 例 は 44例{男 27倒 、 女 17 倒 )で あ る . 手 術 時 年令 は 8才 1 ヵ 月 ~

1 3 才 3 倉 月 ， 平 均9才 7 愈 月 で あ る . [方法 ] 延長 術前 と 昼過 観策 時 の 勝 骨 顕 の 位 置 〈大腿 脅

下 端 か ら の 距緯 )， 足 関節 外来 の 位 置 〈鹿 骨 関節 面か ら の 距 雄 )， Femoroぺibial 組gle(FTA)，

Ti bial angle に つ い て 健倒 と の 差 を 比較 し た . 抽象 ] 経過 観賞時 時 の 勝 骨頂 の 位 置 は 44人 中

35人 80 % で 引 き 下 げ ら れ ， 健 倒 に 対 し て 5 1 o/oi普 加 し た . 足 関 節外 果 の 位 置 は 44人 中 32人

73 %で 引 き 上 げ ら れ ， 12 %按 少 し た . FTAは 3. 20 ， Ti bial 血gleは 3. 5・ 減 少 し た . FTA， 

Ti bial angle と も ， 外 反路変 形 を 示 し て お り ， い ず れ も 統計学 上有 意 差 が あ っ た (p<O.Ol ).

[考療 ] 足 関 節 外 果 が わ ずか 12%引 き 上 げ ら れ た の に 対 し， 務 骨頭 が 5 1 % と 顕著 に 引 き 下

げ ら れ た の は ， 足 関 節 外呆 は 延 長時 screwで固 定 さ れ る た め と 思 わ れ る . 外反膝 の 発 生樋

1f: で あ る が ， 下 腿延 長 に よ り 膝 骨頭 が 引 き 下 げ ら れ る と ， こ こ に 付着 す 6 大 腿 ニ 頭 筋 ，

外側 側 IlJ 靭 帯 に stressが か か り 成長携 に 圧 迫 力 が 加 わ り ， 膝 関 節 の 外反 変形 を 起 こ す と 思

わ れ る . 膝 の 外 反 変 形 は膝 関 節 の不安 定性 を 起 こ す 可 自信 性 が あ り 延長術 中 は 勝 骨 頂 の 画

定 も 必要 と 思 わ れ る .
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1 -1 -28 脚 延長街 の 合併症 を へ ら す た め の 入 院 管理

国立療養所西札幌病 院
もんじじゅんL 、ち

O 門 司 j踊 ー ・ 福原 啓 之 ・ 佐藤 良博 ・ 高 橋 士 郎 ・ 中 野 秀 昭

美唄労災病 院 大野和則

北大整形外科 大 関 覚 ・ 梅原新司

< 目 的 > 当 科 で行 っ た脚延長術 ( オ ル ソ フ ィ ッ ク ス 創 外 固 定器使用 〉 に つ い て 、 合併

症 の 発現 に つ い て 入 院 中 ・ 外 泊 中 ・ 退 院 後 の 3 期 聞 に 分 け て 検討 を 行 い 、 延長術 の 管

理方法に つ い て 検 討 を 行 う 。

<症例 > 1 988年 4 月 よ り 1 99 1 年 6 月 ま で の あ い だ に 、 当 科 で延長器装着 あ る い は 他

院 で延長器 を 装着 し 、 延 長 管理 を 行 っ た 小 児例は 29例 51 肢 ( 大 腿 : 23、 下腿 : 27、 上

腕 : 1 ) で あ っ た 。 原 則 と し て 延 長 中 は 入院 と し 、 延 長 器装着 中 通 学 の 問題 が あ れ ば 引

き つ づ き 入 院 管 理 を お こ な っ た 。 入 院 中 は訓練室 で の 歩行訓 練 お よ び 訓練室 ・ 病室 で

の 可動域訓 練 を 行 っ た 。

く結果 > 延 長量 は ー肢 当 た り 3 cm か ら 8 cm で あ り 、 大腿骨 の 内 反 、 下 腿 骨 の 外反 ・

屈 曲 変形 を 除 く 合併症は 以下 の 通 り で あ っ た 。 膝 の 可動域制限 は な く 、 尖足 の 為 ア キ

レ ス 腫延 長 を 要 し た 例 が 6 肢 あ っ た 。 ピ ン 刺 入 部 の 感 染 は い ず れ も 大腿延長例 に み ら

れ 、 う ち 1 肢 で は 感染 の 為 ピ ン の 入 れ換 え が 必要 で あ っ た が 、 こ れ は 外 泊 中 の 他 医 療

機 関 で の 不 適切 な 消 毒操 作 に よ る と 思 わ れ た 。 延 長 部 な ど で の 骨 折 は 4 肢 に 生 じ 、 こ

の う ち 3 肢 は 退 院 後 に 生 じ て い た 。

<考察 > 当 院 は 養護学校が併設 さ れ て お り 、 小 ・ 中 ・ 高 校 と も 入院 で の 管理 が 可 能

で あ る 。 そ の た め 化 骨形成 の 状態 や 拘縮 を 監視 し て の 延 長速度 の 変 更 が 容 易 で あ り 、

加 え て 看護 サ イ ド の 協 力 に よ り 可動域訓 練 を 強 力 に 行 う こ と Vと よ り 合併症 を へ ら す こ

と が 可 能 で あ る と 考 え ら れ た 。 ピ ン 刺 入部 の 管理 に つ い て は 消 毒 の 回 数 は 余 り 多 く し

な い ほ う が よ く 、 大腿近位 で は 、 股 関節肢位 に よ り 皮膚 が 動 く こ と が感 染 の 主 た る 原

因 と 考 え ら れ た 。
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招待講演 1 (教育研修講演 I ) 座長 黒川 高秀

Limb Lengthening with Simultaneous Correction of the Deformity 

T. Vizkelety 

The various developmental anomalies， the congenital and after the birth appear­

ing ossification disturbances lead， besides limb shortening， to axial deviations， bone 

curvatures or other deformities. 

百le correction of major curvatures in one sitting can be reached with further 

shortening. With a progressive extension of the soft p紅白 the curvatures may be 

corrected also without shortening. 

Tö a progressive correction of the axial deviation， curvatures and deformities with 

simultaneous extension， Ilizarov's app訂atus may be successfully used. In this ap­

paratus the K-wires drilled through the bone are joined to rings and these rings may 

be moved in every direction from each other by their connecting screwed rods and 

hinges. 

By this way， the most different deformities may be corrected. The progressive 

extension makes the correction of big deformities possible. 

In one segment compression， in the other distraction may be performed and a 

single bone may be corrected on more sites， too. 

τbe following methods of the leg lengthening and the correction of axial deviation 

may be distinguished. 

1 .  . Lengthening of a short bone to equalize it to a long one. 

2 .  Correction with osteotomy near to the joint and minor lengthening. 

3 .  Correction o f  hand or foot / on the lower arm or on the lower leg. 

4. Treatment of pseudarthrosis and lengthening. 

Our operations we have performed 1 953 through 1 988 were 1 02 operations. 官le

use of Ilizarov's method extended our possibilities， and a more simple solution is 
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available， however the niethod cannot be considered as a simple one. 

1 would like to illustrate with the demonstration of a few cases the above said. 

Lengthening and axial correction 

Upper limb 

Hypoplasia of the radius 

Hypoplasia of the ulna 

6 

5 

Lower limb 

Hypoplasia of the lower extremity 

Enchondromatosis 

Spondyloepiphyseal dysplasia 

Infantile coxa vara 

Blount's disease 

Genu varum and valgum 

Osteomyelitis of the tibia 

Arthritis of the knee 

Dermatomyositis and other knee flexion deformity 

Cong. pseudarthrosis of the tibia 

5

0

3

4

2

5

1

3

8

1五

ウ-

vi

「，h

'i

Total 103 

Minor complications are found merely in all cases : superficial wound infections 

beside the K-wires. In 2 cases there was a transitory peronea1 palsy limb edema -

extensive scars at the wires. 

These compIications however did not disturb the treatment and did not lead to 

permanent harms. We suggest to use this method in similar cases. 
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斜頚 (9 : 00--9 : 25) 

I - ll - l 斜頚 キ ャ ッ プに よ る 先天性筋性斜頚の治療成績

一一 予後因子 の 検 討 ー一

東邦大学整 形 外 科

座長 篠原 寛休

。議、芸 誌柔 ， 茂手木三男 ， 勝目 徹 ， 長谷川 和寿 ， 森須 正孝

〔 目 的 〕 先天性筋性斜頚 ( 以下筋性斜頚 ) は 、 自 然治癒率の高 い疾患で あ る が ‘ 頭部や顔面の

変形を残す症例が少 く な く な い。 われわれは頭部の回旋運動を 自 由に した キ ャ ッ フ。療・法を行 っ

てい る が 、 今回 は指導経過観察のみの症例 と斜頚キ ャ ッ プ使用例を比較検討 し予後因子を知 る

目 的で‘追跡調査を行 った ので報告す る。

〔対象及び方法 J 1 98 鮮以後受診 し斜頚キ ャ ッ プを使用 した筋性斜頚65例 ( 男児34例女児31

例 、 初診時週齢1 週-12週 、 調査時年齢 7 カ 月 -- 3 歳 9 カ 月 ) を 、 1 9 8 7 年以前に受診 し指導

経過観察を行 った症例197 例 ( 男児10 2 例 女児 95 例、 初診時月 齢1 週-12週 、 調査時年齢 4

議 2 カ 月 -18 歳10 カ 月 ) と 比較検討 した。 調査項 目 は出生歴 、 発達歴 、 腫癌の大き さ ・ 消失時

期 、 超音波断層法に よ る 内部エ コ ー 強度 . Acromio -Mental - D i s tance ( 以下 A M D ) の

経時的変化 、 頭部 ・ 顔面変形な どであ る。

〔 結果 〕 キ ャ ッ プ使用 の有無に関わ らず出生歴では APGAR 指数 7 点以下およ び在胎週数36週

以下の乳児に お い て は 回旋制限の改善が劣 り 、 しか も 高頻度に頭部 ・ 顔面変形を残 した。

Denver 発達 S creenin g test  90 percent i l e 値を用 いて寝返 り 開始時期を月 齢 6 カ 月 以内

と 7 カ 月 以後に分けて AMD 、 頭部 ・ 顔面変形を検討 した が 7 カ 月 以後に開始 した症例は改善

が劣 っ ていた。 キ ャ ッ プ使用 lと よ り 腫癌の消失時期お よ び AMD 改善は短縮 さ れ 、 頭部 ・ 顔面

変形遺残率 も低下 した。 超音波断層法によ る胸鎖乳突筋の 内部エ コ ー 強度の検討か ら はエ コ ー

強度が l ow か ら健側 と 同 l eve l にな る期間が短い程良好な成績が得 ら れた。

〔 ま と め 〕 ①筋性斜頚の予後には APGER 指数 、 在胎週数 、 粗大運動発達歴 、 腫癌の消失時期胸

鎖乳突筋の超音波断層法に よ る 内部エ コ ー強度が l ow か ら健側 と 同 l eve lになる 期間 な どが重

要因子 と 考え ら れた 。 ② キ ャ ッ プの使用によ り 腫癌消失時期 . AMD 改善は短縮 さ れ 、 頭部 ・

顔面変形の遺残率 も低下 した。
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1 - II - 2  水硬性 キ ャ ス ト を 用 い た新 し い筋性斜頚矯正装具 の 考 察 と 、 そ の 外科 的治療 の

後療法 と し て の 利 用 経験

川 崎 医 科大学整形外科学教室

d長望月|議とる良 赤司浩二郎， 三河義弘 ， 山野慶樹 ， 渡辺 良

今回我 々 は、 水硬性キ ャ ス ト を用 い た新 し い筋性斜頚矯正装 具 を 考 察 し、 こ れ を臆切離術

後 の 漉 例 ( 1才 10ヶ 月 """"9才 ) に 後 療法 と し て 利 用 し た 経験 を、 当 院 で過去 15年間 に 筋性

斜 頚 の 外科的治療を必要 と し た 35症 例 の 後療法、 矯正ギプス 23例 ( 1才 6 ヶ 月 """" 1 3才 ) 、 ネ ッ

ク カ ラ ー な ど の 装具 10例 ( 10 ヶ 月 """" 1 1才 ) 、 装 具 な ど を使用 し な か っ た 2例 ( 1 才 1ヶ 月 と 1 7

才 ) と 比較、 検 討 を 行 っ た。

新 し い矯正装具は 水硬性キ ャ ス ト で頭部 と 体 幹 の 型取 り を 行 い、 健 側 の 胸鎖乳突 筋 を 想定

し た 位置に 1本 と 、 さ ら に 2箇所 の 合 計3本 の 駆血帯用 ゴム チ ュ ー ブ を 用 い て 矯 正 位 を と る

も の で あ り 、 手術前に準備 し て お い た。 手術直後は枕 固 定 と し、 翌 日 よ り こ れ を 装着 し、

離床、 歩行可能 と し た ( 手術直後 よ り 装着 した症例 も あ る。 ) 数 日 後には、 患者の過矯正方向へ

の 自 動運動が可能 で あ る 為に、 ゴム チ ュ ー ブに ゆ る み が 生 じ 、 さ ら に過 矯 正 を 強 く す る 様

に、 長 さ を 短 く 調節 し た。 装 具 の 除去 は各症例 に合わせて 、 外来 で経過 を み て 行 っ た。

矯正ギプス の症 例 の 中 に は、 頭痛、 祷創 な ど の 合併症 を 生 じ、 ギ プス の カ ッ ト を必要 と し

た も の も あ っ た が、 全 般 に 経過 は 良 好 で・あ っ た。 装具を用 い た症 例 で は、 創 部 の 安静、 矯

正位の保持 と い う 面 では、 ギプス に勝 る も の では な か っ た が、 患者に対す る 肉 体的、 精神

的負 担 は、 は る か に 軽 い も の と 考 え ら れ た。 装 具 な ど を 使用 し な か っ た 1 例は、 17才 の 再

手術例 ( 他 医 で の 手 術 既応 あ れ ) で あ り 、 患 者に対す る 指 導 で 十分 で あ っ た。 も う l例

は、 1 才 1 0 ヶ 月 の 小児 で あ り 、 ベ ッ ド上 で枕固定 を 行 い 、 母親、 看護婦 の 介助 に て 矯正 位

を保持 し た が、 創 部の 安 静、 矯正位の保持には苦労 し た。 以 上 と 比較 し、 新 し い筋性斜頚

矯正装具 の 有 効性 を 文献的考 察 を 加 え 発表す る 。 ま た、 延長術、 筋性斜頚 の 保存的治療へ

の 応用 に つ い て は 今後 の 問題 と し た。
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I - ll - 3 年 長 児 筋性斜頚の 治療成績

山 口 大学整形外科

O 城戸研二 ( き ど け ん じ ) ， 河合伸 也 ， 小 田 裕胤 ， 伊藤 孝 ， 橋 田 忠昭 ，

三原修三 ， 二武皇夫

筋性斜頚の手術的療法 と し て胸鎖乳突筋の切臆術 は既に確立 し た術式 で あ り 5 歳 ま で に

治 療 がな さ れれば予後 も 良好 と 考 え ら れて い る 。 し か し 既 に 顔面 ・ 頭部 に 変 形を き た し 脊

柱 に も 側 轡 を伴 う よ う な 年長児 に お い ては ， 治療 に 際 し て心理的側面 も 考慮 し た 手術適 応，

上端部の切躍を行 う べ き か ど う かの術式 ， 術後の固定法を ど う す る か な ど問 題 と な る 点 が

い ま だに 残 っ て い る 。 今 回 乙 れ ら の点 に つ い て検討 し た 。

10歳以上の例を年長児 と し た 。 対象は 当 教 室 で昭 和40年か ら 平成 2 年 ま で の25年 間 に 手

術を施行 し た 筋性斜頚手術例80例中 19例であ り ， 年齢は10歳か ら22歳 ( 平均 13 . 4 議) で15

歳 以 下 が13ØI] ， 20歳以上が 2 例であ り ， 男 性 6 例女性 13例 ， 右側 1 1 例左側 8 例 で あ っ た 。

切臆術は笠井 の 方 法 に 準 じ て行 っ てい る が ， 胸鎖乳突筋の下端のみ 切除 13例 ( う ち 1 ølj 

は鎖骨枝のみ) ， 上 下両端切除 6 例 であ っ た 。 両端の切臆術は ， 手術時年齢 の 高 い も の ，

術前の運動制 限 特 に 側屈 制限特に側屈制限が著 し い も の ， 再手術例 で癒着が認 め ら れ る も

の に た い し て上端の切除 を追加 し て施行 し た 。 術後の固定法は ， ギ プス 固 定 1 1 例 ， 頚椎 矯

正 装具 5 例 ， ハ ロ ーベス ト 3 ølj で ， 症例 に よ り 適宜牽引 療法を行 っ た 。 以 前 は 全 例 に 術後

ギプス 固定 を施行 し て い た が ， 最近は術後早期 よ り の運動療法が望 ま し い と 考 え ギ プス 固

定 は原則 と し て行 っ て お ら ず ， 装具に よ る 固定法 に よ っ て い る 。 ま た ハ ロ ーベス ト は 脊柱

の側轡が著 し い も のに使用 し た が ， 1 例 で‘ハ ロ ー リ ン グの刺入部痛 を き た し 4 週 自 に 除 去

し て い る 。 合併症はハ ロ ーベス ト 装 着 に 関す る も の 以外 に は 特 に 認 め て い な い 。 治療結果

に対す る 患者の満足度は 高 く ， 特 に思春期の場合 は変形に伴 う 痔 痛 や 心 理 的 問 題 に も 好影

響 を 与 え て い た 。 今 回 は 乙 れ ら 年長児筋性斜頚の問題点につ い て ， 予 後 を 含 め て検討する 。
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脊椎 1 (9 : 30--10  : 05) 

1 - II - 4 好酸球性肉芽腫症 に お け る 脊椎病変の経過

一一手術症例 と 保存療法症例の検討一一

高知医科大学整形外科

座長 国分 正一

0井上博文 ( い の う え ひ ろ ふみ ) . 上岡禎彦， 谷 俊一， 山本博司

【 は じ め に 】 Eosinophilic granuloma(EG)は小児の脊椎K好発 し ， 椎体 の圧迫骨折を起

こ す。 し か し ， 臨床症状は局所の疹痛 の みの場合が多 く ， 数週~数 カ 月 の 安静で症状 は消

失す る 。 ま た， 椎体の 扇平化 も経年的に改善傾向を示す 乙 と が知 ら れて お り ， 観血的治療

は一般 に行われてい な い 。 今回我々 は 5 年以上追跡 し得た保存療法群 3 例 と ， 術後 3 年以

上経過 し た観血的治療群 2 例を， レ線所見を中心iζ比較検討 し た の で報告す る 。

【 対象 】 対象 は 5 例 6 椎体で障害椎体数 は頚椎 2 . 胸椎 2 . 腰椎 2 であ っ た 。 初診時年齢

は 3 歳 7 カ 月 .......， 10歳 11 カ 月 ( 平均 8 歳 〉 であ っ た。 観血的治療群 は ， 頚椎の局所後轡iと よ

り 上肢の筋力低下を生 じ た 1 例 1 椎体 と ， 多発病巣を有 し た た め， 確定診断を兼ねて頭蓋

骨 ・ 肋骨 ・ 第 2 腰椎の病巣掻腿及 び、骨移植を行 っ た l 例の計 2 例 2 椎体であ っ た 。 経過観

察期間 は保存療法群が 5 年 10 カ 月 """" 6 年 9 カ 月 ( 平均 6 年 5 カ 月 ) . 観血的治療群は術後

3 年 3 カ 月 """" 7 年 9 カ 月 ( 平均 5 年 6 カ 月 ) であ っ た 。

【 結果 】 保存療法群は病初期の入院安静 と装具療法の みで， 化学療法 は行 っ て い な い が，

レ線上は隣接上位椎 と の椎体高 の比は. 9 % → 37. 5 9る . 12% → 64 % .  30% → 72 % と 3 例 と

も経年的 iζ改善 し ， 隣接椎間板高 も正常に保たれてい る 。 観血治療群では術後当該椎体の

圧壊を認めず. Malalignment も 生 じ て い な い 。 多発病巣を有 し た症例は手術後 8 カ 月で，

他椎体 に Vertebra plana 様変化を認め， 椎体高 は 11 % と著明 記低下 し たが. 6 年経過 した

時点で椎体高 は 62 % ま で改善 し た 。

【 ま とめ 】 諸家の報告 と 同様， 保存療法群では経年的に扇平椎の椎体高の増加 と alignment の改

善を認めた。 神経症状を有する場合に は観血的治療を行い， 早期 に症状の改善 と ， 良好な脊

柱の alignment が維持で き た 。

47 一



1- II- 5 小児腰仙部指肪腫 にお け る MR I の検討
一一脊髄空洞症を 中心に一一

千葉大学整形外科 O品目良之 (しなだよしゆき ) ・ 北原 宏 ・ 南 昌平
吉永勝訓 ・ 望月 真人 ・ 守屋秀繁

千葉県 こ ども病院整形外科 亀ヶ谷真琴 ・ 篠原裕治
同 小児外科 真家雅彦， 同 脳神経外科 伊達裕昭

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 】 我 冷 は 第 1 回 本学会において二分脊椎症のh在RI像を検討し脊髄髄膜癌のみならず
腰仙部指肪腫にも高頻度に脊髄空洞症の 合併を 認める こ とを 報告した。 今回 は， 腰仙
部脂肪腫 例に ついて， MRI 画像上での 空洞症 の特徴ならびに経時的変化など に つ き検
討したので報告す る。
【対象およ び方法】 症 例 は1991 年6 月 までに千葉大学および千葉県こども病院 に 来院し
MRIを 施行した小児腰仙部脂肪腫30 例であ る。 男10例 ， 女20例， 初回撮像時年 齢は
生後2カ 月 から20才まで平均8才4カ月であ っ た。 こ の う ち術前 ( 非手術例を 含む ) の状
態を 撮像できたものが13 例 あった。 撮像方法は， 主と して 横河 メ デ ィ カ ル社製超伝導装
置 (0.5T) を使 用し， 原則 として小脳 ・ 脳幹部から脊髄全般 に わたり失状断像を S E 法
T 1 強調像 に て撮像した。 また必要により T2 強調像， 横断像などを追加した。
【結果】 脊髄空洞症 は30例 中13例 (43扮 に 認められた。 こ のう ち術前例では13例中
7 例 (5 4% ) に空洞症を 認めた。 そ こで手術による 影響を 受 け ていない術前 例に つき
さ らに検討を 加 え た。 空洞の局在部位では 1 例を 除き下位胸椎部から腰椎部 に限局し
ていた。 こ の 1 例は高度な水頭症を 合併していた例であ り， 全脊髄 にわたっ て空洞が
認めら れた。 撮像時年 齢別に 空洞 の 出現頻度を み て み る と ， 5才以下の 年齢群では 8
例 中7 例 (88 紛 に認めたが， そ れ以 上の 年齢群では認められな かっ た。 経時的に変
化を観察 できた症 例 について み る と ， 非手術例で 1 年以上の経過で観察できた症例の
うち空洞の 縮小傾 向を 認めたものがあ っ た。 また， 解離手術後 にMRIを 施行した症 例
の うち空洞が胸椎中央部 まで増大した 例があ った。
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I - ll - 6 小児の 巨大脊髄硬膜外 ク モ 膜嚢腫 ー シ ャ ン ト 術が著効 を示 し た1 例 一

京都大学犀学部 整形外科
か さ い D ゅう い ち

0笠井隆一， 山 室隆夫， 岩崎廉平， 西 口 滋

小児iζ 発生 し た Th3 か ら L 3に 至 る 巨大 な 脊髄硬膜外 ク モ膜嚢腫の症例に対 し て L-P シ ャ ン

ト 術を施行 し ， 術前 i乙存在 し た下肢の麻捧症状の著 し い 改善が得 ら れた の で報告す る 。

症例 は 7 才男児で ， 3 才 時 よ り 軽度の歩行障害を 来 し ， 4 年間の 自 然寛解の後に， 7 才 時 iζ

再度の歩行障害を 示 し た 。 症状 は し だいに増悪 し ， 患 児 は 起立時の姿勢異常， 頻回の転倒，

披行等を来 し ， 本院に 入 院 時に は “ 伝 い 歩 き " の み 可 能 の状態で あ っ た 。

神経学的所見 と し て は 両下肢の臆反射冗進 足 ク ロ ー ヌ ス 陽性 病 的 反射 の 存在等が認め

ら れ た が， 知覚障害及び勝脱直腸障害は認め ら れ なか っ た。 単純 X 線像 iζ て上位胸椎か ら

腰椎にか け て椎 弓 根間距離の拡大， 椎体後面の ス キ ャ ロ ビ ン グが著明であ っ た 。 ミ エ ロ グ

ラ フ ィ 一 ， CTM によ り Th3か ら L3 1ζ 造影剤の貯留 す る 嚢腫が脊髄を後方よ り 圧迫す る 像

が得 ら れ， 椎間孔か ら の嚢腫の 突 出 が認め ら れ た。 MRI Iと て脳脊髄液 と 同 じ 信号強度の嚢

腫の存在が認 め ら れ ， 脊 髄 の 圧 迫 は 下位胸髄で 著 明 で あ っ た。

乙 の症例に対 し て ， L3 椎 弓 切 除術を行い， 嚢腫の最尾部 と ク モ膜下腔 をつ な ぐ シ ャ ン ト 術

を施行 し た。 乙 の 結果歩行の 改善が得 ら れ た が 独歩可 能に ま で は 至 ら な か っ た。 そ の た

め嚢腫 と ク モ 膜下腔に 2 本 の L-P シ ャ ン ト を 行い ， 腹 腔 と つ な い だ。 術後経過は良好で，

l 年半後の 現在体操 を 含 め た す べ て の 日 常生活iζ 全 く の 不 自 由 を 示 し て い な い が， 術後1

年の MRI I乙 て嚢腫の 縮小 は認 め ら れ て い な い 。

脊髄硬膜 外 ク モ 膜嚢 腫 は 比 較 的稀 な 疾患 で ， 治療 と し て は嚢腫の全 摘 出 等が報告 さ れ て い

。 る が， 本症例 の ご と き 小児の 巨 大 な 例に対 し て は シ ャ ン ト 術 は 試み ら れ る べ き 方法で あ る

と 考え ら れ る 。
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1 - II - 7 腰椎に 発生 し た む a n g i i o n e u r o m a の l 倒

愛知県 コ ロ ニ 一 中 央病続整形外科

0 武上泰光 夏 目 玲典
野上� t中高 託i

右 出 義人

〈 目 的> 0 a n g 1 i 0 n e u r 0 m a は比較的 ま れな 交感神経糸由来の良"生腫爆で あ る 。

元来、 後縦陥、 後腹膜、 副 腎髄質、 腸管な と に併発 し 、 脊柱管内 に発生す る 例 は 少 な いu

好発年齢 は N e u r o b l a s t o m a よ り 両 いc 組織字的 に N e u r o f í b r o m a

と の鑑別 を 要 す る 。 今凶我々 は、 G a' n g l 1 o n e u r o m a の 興味深 い i 例 を 経験 し

た の で 、 考察 を 加 え て 報告す る 。

<症例> 4 才、 女。 域住燈 に は特記事項 を 認め な い。 S 6 乙 年 6 f1 、 気管支炎で胸部X線

写真 を 撮 っ た と こ ろ 、 背任の側湾症 を 指摘 さ れた" S 6 :3 年 4 封 、 w a d d l i n g g 

a i t ， G o w e r '  s 徴候が出説u 向 ド肢の筋 力 低下 を認め た。 ま た、 走 る の が遅 い 、

バ ラ ン ス感覚が不良、 等 の 異常も み b れ た。 c a f e a u  l a i t 斑 は な いu 同年 i

O 月 、 検査入院。 筋電割、 街生積 ( '1・ Y Þ e 1 線維優位) 等の結呆、 脊髄性筋萎縮症

( ill型) と 診断 さ れ た“ 側室主症 に つ い て は、 装具披訟 を 開始 し たo H 3 年 i 月 、 両側の下

肢痛が出場。 筋力低下 の増強がみ ら れ、 特に右側で著明 で め っ た。 ブ ー jレサ イ ドで転倒後

独歩 不能 と な り 、 i 月 2 1 E:I 入続 と な っ た。 M i{ l の結巣、 蝶縫脊柱管内の脊髄 を強 く 圧

迫す る 、 お よ そ T h 1 1 か ら L 4 に お よ ぶ 民大 な腫揚が発昆 さ れ た 。 尿 中 V MA は正常範

囲。 3 丹 Z 5 B 、 T h l l か ら L :-5 椎弓切除4こ よ り 腫縄全摘術 を 施行u 術後、 延編、 運動

障害 は著明 に 改善 し た。 病遵診断に よ っ て、 U a n g l i o n e u r o m a と i弓逗 さ れ た 。

く ま と め> 0 a n g 1 i 0 n e u r 0 m a は他の腫揚 と の鑑別 上も 注意が必要で あ る 。 ま

た 、 小 児 に 発笠 し た場合、 側湾症が同題 と な っ て く る こ と が多 い。 今凶の伊j の よ う に神経

筋疾患 と 紛 ら わ し い例も あ る 。 特異な経過 を と る こ と が あ り つ る の で、 こ の麗揚 を 念頭 に

お い た診断、 検査が必要 と 忠われ た。
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脊椎 H 座長 山本 博司

1 - II - 8  小児上位頚椎疾患に対する Newman 法の手術成績
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【 目 的】 1 98 1 年以降 、 小児の上位頚椎疾患10 例に、 主に後方法に よ る 手術的治療を行 っ

て き た。 前方法の経口 的環軸関節固定術は 1 例 の みで、 後方法 9 例は Newman 法に よ る

後頭骨頚椎間 固定術であ っ た。

私達は 、 Newman 法の術後固定に halo-cast ;法を用 い る こ と に よ り 患者の早期離床 を

は か り 、 さ らに、 環椎後 弓 の 切除、 あ る い は大後頭孔の拡大術 と い っ た後方除圧 を必要と

す る症例に も 積極的に Newman 法 を適応 さ せて き た。

今回、 私達の行 っ た Newman 法の手術適応、 手術方法、 手術成績、 位置付 砂につ い て

報告す る 。

【症例】 症例 は 9 例 (男 7 例 、 女 2 例) であ る 。 手術時年齢は 3 -14歳 (平均 9 歳)

で あ っ た 。 原因と な っ た疾患は 、 Os Odonto姐eum 3 例 C Mongolism 2 例 を含む) 、

環椎分離症 2 例、 軸椎歯突起骨折、 先天性頚椎後轡症 ・ 神経線維腫症 ・ 歯突起形成不全症

が各 1 例で あ っ た。 8 例 が脊髄症であ っ た。

【結果】 追跡調査期間 は 5 カ 月 -10 年 (平均 4 年8 カ 月 ) で あ っ た。 2 例で Newman 法

によ る 再手術 を要 し たが、 1 例 を除い て良好 な骨癒合 と 神経学的改善が得 ら れた。 先天性

頚椎後替症の 1 例は fibrous union の状態であ るが不安定性 は な い。

【考察 と ポ イ ン ト 】 ① Halo-cast 法を用 い る 乙 と によ り Newman 法の 特 長 が一 層 生 か

さ れる 。 ② 大後頭孔 の拡大と 環椎後弓切除iと よ り 後方除圧が得 ら れ る 。 ③ 種々 の instru­

mentation が行われ て い る 現在で も な お Newman 法 は、 小児例 、 感染例、 脊柱管狭窄例

で wiring Iζ危険が伴う例、 revision 例に よ い適応が あ る 。
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1 - II - 9 ダ ウ ン症候群 に 合併 し た環軸椎脱臼の観血的治療経験

鹿児島県立整肢園

。抗議誌面 肥後 勝 大迫浩文

鹿児島大学整形外科

武富栄二

ダ ウ ン症候群 に お い て は 、 196 1 年Spi tzer ら に よ っ て環軸椎関節の不安定性が報告 さ れ

て以来、 諸家に よ り 環椎横靭帯弛緩や軸椎歯突起の形態異常に起因す る 環軸関節不安定性

が 12---3 1 % の 頻度で合併す る と 報告 さ れて い る 。 最近、 我 々 は ダ ウ ン症候群の小児 で歯 突

起形成異常の あ っ た 5 症例 を経験 し 、 そ の 中脊髄症状の発現 し た 3 症例 に観血的治療 を 行

っ たの で そ の治療経験 に つ い て報告す る 。

対象症例は、 手術時年齢 3 --- 9 歳の女児 3 例で あ る 。 受傷原因 と し て、 2 例 は 特 に 大 き

な 外傷 な どの誘因 な く 発症 し たが、 1 例 は椅子か ら の転落直後 に脊髄損傷を生 じ た。 レ 線

上、 l 例 に は 歯突起先端の無形成、 前 弓肥大、 前下方への回転性環軸椎関節脱臼 、 環椎狭

小化、 中 間位で最小脊柱管前後径 5 mm と 高度狭小化を認めた。 他の 2 例 に は、 歯突起分離

と 環軸関節前方脱臼 が あ り 、 中 間位でAD I 6 mm と 最小脊柱管前後径 6 mmの 高度狭小化が認

め ら れた。 MR I で も 全例 に環軸椎高位で脊髄の絞拒像を認めた。

3 症例 の手術方法 は、 環椎後弓の椎弓切除に よ る 除圧 と i ns t rumen ta t i  on に よ る 後頭軸

椎国定を行 っ た。 術後は頚椎 カ ラ ー固定を約 3 ヶ月 間使用 し た。 術後経過期間 は 、 7 カ 月

--- 1 年 7 カ 月 であ る が、 全例骨癒合 と 脊髄症状の 改善が得 ら れて い る 。

ダ ウ ン 症候群の小児で、環軸椎の骨性異常を有す る も の は、 精神発達遅滞や知能低下を伴

う た め に 日 常生活の 中での コ ン ト ロ ー ルが難 し く 、 脊髄麻痔 出現防止の た め に は適 切 な 時

期 に観血的治療を行 う のが望ま し い。 脊椎固定時の 内 固定併用 は骨癒合に有利で、 術後管

理 も 容易 と な る 利点があ る が、 環軸椎関節の整復位保持は難 し く 、 環椎狭小 も あ る ため環

椎 弓切除が必要 と 考え る 。
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1 - II -10 Ach∞drop1asia に よ る 脊柱管狭窄症の 病 態 と 治 療 の 検討
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【 目 的 】 Achondroplasia は co噌enital -deve1opmental canal stenosis の代表的疾患で

あ り 、 高度の神経障害を高率に合併する と と が知 られて い る が、 その病態と 治療法は確立 さ れ

ていない。 今回 7 例の手術治療例から本症に よ る脊柱管狭窄症の病態と治療法につき検討す る。

【 症例 】 症例は 7 例で男 5 、 女 2 。 初回手術時年齢 1 2 - 46 才 ( 平均 25 才 ) 。 経過観察期間

1 - 1 2 年 ( 平均 7 年 ) 0 7 例中 6 例は初回手術時よ り 著明 な両下肢の脊髄 あ る い は馬尾性の

神経障害を認めた。 残る 1 例は後萄変形の手術後 11 年 して馬尾障害を呈 した。 全例排尿障害

を有 した。 初回手術治療内容は胸腰椎一腰椎の前方除圧、 固定のみが 3 例、 前方除圧、 固定に

後方か ら広範椎弓切除を 加 えた もの が 2 例、 広範椎弓切除のみは 2 例で あ っ た。

【 結果 】 前方手術のみの 3 例 中、 2 例は術後 1 0 年前後 で 固 定椎の上下で脊髄及び馬尾障害を

き た し、 後方か ら椎弓切除の追加手術を要した。 前方及び後方手術を施行 した 2 例の神経障害

は著明 に改善 したo 後方手術のみの 2 例の う ち術前ほぼ paraplegia であ っ た 1 例 は 著 明 な神

経障害が残存 して い るo

【 考察 】 (1)  本症に よ る神経障害の病態は、 生下時 よ り 存在する著明 な骨性の脊柱管の狭窄

に種々 の狭窄因子が加わ り 発症す る と 考 え ら れる。 その第ーの因子は高率に合併する胸腰椎の

後脅変形と全例 に合併す る腰仙椎の過前轡である。 それに椎間板、 椎間関節の変性変化 も重要

な脊柱管の狭窄因子 と なる。 著明 な脊柱管狭窄なため軽度の狭窄因子が加わって も重篤な神経

障害を若年時 よ り き た し易 い。 (2) 手術治療は胸腰椎の後暫変形に対 しては早期 よ り 十分な

後轡変形の矯正が重要で、 腰仙椎の過前聾を含めた脊柱の ア ラ イ メ ン ト の矯正がそ の後の神経

障害の発症予防 と なる。 神経障害に対 しては脊柱管拡大のた め広範囲 の椎弓切除 と前方固定が

必要である。
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I - II -l l  16歳以下 の腰部椎間寂 ヘ ル ニ ア に対 す る 手術 療法 の検討
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小 児 の腰部椎間板 ヘ ル ニ ア は ， 成人 と 異 な っ て ラ セ ー グ徴候が強 い と と ， 神経脱落

病 状 が少 な い と と ， 骨片 を伴 う 乙 と が多 い 乙 と な ど臨床上 の特徴が あ る が， さ ら に治

療上問 題 と な る の は 保存的治療 に抵抗す る 例 が多 い と と で あ る 。 そ れで今 回 は観血的

治 療 を行 っ た 例 の 予後調査を行い ， 手術法選択 の あ り 方 を 検討す る 。 対 象 と し て は

1 9 7 9 年 以降 iと 観血 的治療 を行 っ た24症例 で， 手術時年齢 は 13歳 よ り 16 歳 ， 平均 14. 7

歳 で あ り ， 男 性 16例 ， 女性 8 例 で あ っ た 。 そ し て 乙 れ ら の成績 と 術 式 や術前後 の S L R

テ ス ト と の 関連 を 検索 し た 。 臨床成績 を過去 5 年 間 の 例 で は術前後 の ， そ れ以 前 の 症

例 で は 追跡 調査時 の JOAs core で 判定 し ， x 線学的 に は追跡調査時 の 倒 面動 態撮影で

の 不安定性 の 有無を調べた。 結果 : 術式 は Love 法 が15例 ， 経度 的髄稜摘 出 術 (以

下 P N )  5 例 ， 前方固定術 3 例 ， 両側拡大関窓術 + 後 側方 固定術 1 例であった。 術 前 の

S L R テ ス ト は ， 30度以下の 例 が 16 例， 30度か ら 60 度 の例 が 8 例 で あ り ， 追跡調査時

は 60 度以下の 症例 は 4 例 で あ っ た 。 遺跡調査時 JOAs core が 25点以上の 例 は 19 例 で あ

り 2 例 が20点未満 で あ っ た 。 再手術例 は ラ プ法 に 1 例 ， P N 1<:: 2 例 iと施 行 し た。 ま た ，

椎間 不安定性 の 出 現 し た症例 は な か っ た 。 術 式 別 の 成績 を ラ プ法， P N ， 固定術で比

較 す る と ， 固定術 は全例 が良好で あ っ たが， P N 例 は 無効 と 著効がそ れぞれ 2 例， 3 

例 iと 存在 し た 。 Love 法 は お お む ね 良好 で あ っ た が， S L R の 改善 に 長期 を 要 し た 例

が 3 例存在 し た 。 ま と め : 小児期 の腰部椎間板 ヘ ル ニ ア は ， そ の特徴 的な 臨床像 の

た め に 成人 と は 異 な っ た 治 療計画を た て る 必要が あ る 。 後方骨片 を 伴 う 強 い 馬尾 の 圧

迫 が存在する ときには 広 い 展 開や国定術 といった術式が必要 となる。 一方， Tight Hamstrirg 

だけの密伏で早期iと九ポーツ活動iζ復帰させる必要詰まある場合PNは有用である。 しかし， その成績 は 小

児 例 で は ま だ安定 していない。
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1 - II -12 小児 (15歳以下) 腰部椎間板ヘルニ ア のX線的検討

天理病院 整形外科

O広藤 栄一 (ひろふ じ え いかず) 近藤 了嗣 西口 滋

【 目 的] 腰部椎間板ヘルニ ア は20-30歳代 に好発 し， 椎間板変性がほ と ん ど起 っ て い な い

と 思われる 15歳以下の小児では少な い と さ れて い る 。 そ こ で我々 は 自験例 よ り 小児の椎間

板ヘルニ ア の特徴を X線的 に検討する こ と に した。

【方法] 対象 と し た 症例 は16例で， 年齢は1 1 - 15歳 (平均13.6歳) ， 男女比は 13対 3 ， 擢

病期間 は 1 - 12ヶ 月 (平均5.3 ヶ 月 ) ， 経過観察期間は 1 - 16年 (平均 5 年 5 ヶ 月 ) で あ る 。

手術高位はい1/5 4 例， L4/S1 4 例， L5/S1 ， 7 例， L4/s + L5/S1 1 例で ， 術式は片側Love 法14

例， 両側Love 法 1 例， 椎弓切除術 l 例である 。 こ れ ら の症例 に対 し て X線的検討 を術前 と

術後 (終診時) に於て行 っ た。 手術高位での前奇度はCobb 法 に て計測 し ， 手術高位お よ び

その上位 と 下位での椎聞 の不安定性は前 ・ 後屈 X線を含めてと り が 3 mm以上， 可動性が20

度以上， 後方開大が 5 度以上 の いづれかが陽性の場合， 不安定性あ り と し た 。

I結果】 術前の X線では シ ユ モ ー ル結節 6 例， 移行椎 4 例， ring apophysis 解離 2 例， 潜在

性二分脊椎 1 例がみ ら れた。 側奪は術前10例， 術後 4 例み ら れたが術後の う ち 3 例 は改善

したが l 例 は不変であ っ た。 手術高位での術前の前零度は ど ~加。 で， 術後減少が10例，

増強が 6 例であ っ た。 術後の分離発生は椎弓切除術の l 例の み に み ら れた 。 手術高位で の

術後の骨練形成 は 9 例 に み ら れ， 術後 3 年以上の症例 に多 く み ら れた。 椎間腔の狭小は手

術高位では術前12例 にみ ら れ， 術後は15例 と 増加 し て い た。 上位椎間腔では術前零が， 術

後 1 例 と わずかの変化であ っ た。 下位椎間腔は術前 5 例中 4 例 と 多か っ た が， 術後 も 4 例

でほ と ん ど変化は な か っ た。 不安定性 に 関 し て は術前は手術高位 に た だ l 例み ら れ， 術後

は減少 し た が， 椎弓切除術の 1 例では術後 に不安定性 を 呈 し た。 上位椎間腔で は 2 椎間手

術例の l 例の み に術後不安定性 を 呈 したが， 下位椎間腔では術後不安定性は な か っ た。
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側膏 1 ( 1 0 : 50---1 1  : 25) 

I - ll -1 3  Me t a t r op i c dys p l a s i a の 2症例

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー 整形外斜

高槻病院 整形外糾 ※

。 高島孝之 ( た か し ま た か ゆ き )

宇野耕吉 藤井正司 原 田義昭 白石英典※

座長 原田 征行

Me t a t r op i c  dys p l as i a は 、 出生時 は 四肢短縮型 の 小人症で、 あ る が 、 成長 と 共 に

香椎後側膏変形 の た め に体幹短縮型ヘ移行す る非常に稀な疾患 で あ る 。 今 回我 々

は 、 本症の2例を経験 し た の で\ 組織学的所見及 び 文献的考察を 加 え 報告 す る 。

〔 症例 1 ) 7才 男 、 40週早期破水 で 出 生 、 生下時 内 反足を指摘 さ れ ギプ ス 矯正を受

け た 。 生後3 カ 月 で 脳性麻痩を疑われ当院初診 、 四肢短縮型小人症 と 診断 し た 。

7 カ 月 頃 よ り 側萄を 呈 し 、 3才よ り Mi l waukee 8ra c e  、 体幹ギプ ス を 行 っ た が進行す

る た め 、 Har r i ngt on Rod を 用 い て矯正手術を行 っ た 。 (入院 時所見) 四肢短縮型

小人症 (ー3SD) 、 軽度 の 眼球突出 、 内 反足 、 両肘 の 伸展障害を認め た 。 Hi gh Shoude r 

、 R i bb Hump 、 Lumbar Hump 、 胸腰移行部の 亀背形成を認め た 。 神経学的 に は異常な

か っ た 。 血清燐が軽度増加 し て い た が 、 そ の 他血液 、 脊髄液、 ム コ 多糖等尿検査 に

は 異常な か っ た 。 X線上 、 骨躍 は腸骨翼 が拡大し 、 水平 な 臼 蓋を呈 し て い た 。 脊椎

は後側室雪愛形 が あ り 、 上位頚椎の 後方要素の 侶形成を認め た 。

〔症例2) 5才 男 、 妊娠出産時 は異常な か っ た が 、 3 カ 月 時 脳性麻痩を疑わ れ 当院初

診 、 四肢短縮型小人症と 診断 し た 。 1 才頃 よ り 脊椎側膏 が 出 現 、 8ra c e を装着 し た 。

3才頃 よ り 膝関節 の 伸展障害 と X闘 が 出 現 。 今回頚部痛 が 出 現 し 入院 し た 。 (入院 時

所見) 鎖骨突 出 、 狭 い胸郭 、 太 く 短い 手指 、 股関節 の 伸展内 旋制 限 、 膝関節 の 腫大

と 屈 曲拘縮、 X脚を認め た 。 神経学的 に は 上下肢 の 反射充進 と 異常反射を 認 め た 。

血液尿検査 に は異常な か っ た 。 X線上 、 長管骨 は パ ー ベ ル状 で骨穫 は 上 前腸骨頼 と

下 前 腸骨赫聞 は短縮し 戦斧状を 呈 し 、 胸腰移行部 の後萄を認め 、 上位頚椎 は 前屈位

で 脱臼 し 、 CT-Mye l ogramで、 は 上位頚髄 がC1 ， C2 レ ベ ル で 前後 よ り 圧迫 さ れ て い た 。
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1 -n -14 Cockayne症候群 に脊柱側琴症を伴っ た1例

札幌医大整形外科

O金谷耕平(かなやこ う へい)、 横串算敏

札幌肢体不 自 由児総合療育セント

佐 々 木鉄人、 高橋 武

Cockayne症候群は小人症、 精神発達遅延、 早老症、 難聴、 網膜色素変性、 小頭症 な ど を 主徴 と す る 常

染色体劣性遺伝疾患 で、 出生後比較的早期 に発症 し予後不良な疾患 と さ れ て い る 。 我々 は本症の一例 を

経験 し、 脊柱側轡症 に対 し て 手術的治療を行っ たので文献的 な考察を 加え て報告す る 。

症例: 14才、 女子。

既往歴 :満期産で 出生時体重1700gr。 未熟児 で晴乳がで き ず小児科で入 退院 を繰 り 返 し た。 精神発達

遅延の た め6才時札幌肢体不 自 由児総合療育 セ ン タ ー に入所 し た。 脊柱側響症 を 指 摘 さ れ保存的 に 治療、

経過観察を 受け て い たが、 側替の進行 を き た し、 手術的治療の た め平成1 年4月 当 科 を 受診 し た。

入院時現症:低身長(127cm)、 老人様顔貌、 失調様歩行、 斜視、 難聴、 精神発達遅延(lQ19 )が認め ら れ

た。 体表変形 と し て 耳介の奇形、 高口蓋、 母指球萎縮、 外反膝、 扇平足、 外反母駈が見 ら れ 、 脊柱は右

胸椎左腰椎側轡があ り 、 胸郭変形、 骨盤傾斜が見 ら れた。 脊柱側替は立位Cobb法で右胸椎97' (臥位

75' )左腰椎77' (臥位67' )であ っ た。

入院後経過:平成1 年9月 、 胸椎 カ ー ブに対 しCortrel Dubousset instrumentation を行い、 平成2年7月 腰椎

カ ー プ に対 しZielke instrumentation を行 っ た。 術後1 年の現在胸椎67. 、 腰椎37・ で術後の矯正損失 も

な く 脊椎の安定性は保た れ て お り 独歩 も 可能であ る 。

考察:本症は 出生後比較的早期 に発症 し、 主 に小児科、 眼科、 脳神経外科領域で報告 さ れ て い る 稀な

疾患であ る 。 関節拘縮な ど を伴 う 例があ る が、 進行性で 予後不良な た め 手術治療の適応 と な る こ と は少

な い 。 本症で脊柱側 毎の手術治療を行っ た報告 は な い。 本症例 は進行性の側轡症 に対 し 手術 的加療を 行

っ たが、 術後の合併症 も な く 手術の 目 的 を 達せ ら れた と 考え ら れ る 。
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1 - II -15 側轡を と も な っ た 脊髄空洞症 の 2 症例

高知 医科大学整形外科

0沢本 毅 〈 さ わ も と た け し ) . 上 岡禎彦， 石 田 健 司 ， 山本博司

【 目 的 】 脊髄空洞症 は . M RI の普及 と と も に症例数 の増加 を み て い る 。 し か し ， そ の

成因 お よ び治療 に 関 し て は種 々 の 説が唱 え ら れて お り ， 意見 の一致が見 ら れて い な い

の が現状で あ る 。

今 回 我 々 は ， 側聾症 に て経過観察 中 に神経症状 が発現 し . M RI Iζて 脊髄空洞症を認

め た 2 症例 を経験 し た 。 と れ ら の症例 記対 し Syringo-Subarachnoidal Shunt 法 を 施 行

し ， 良 好 な結果 を得 た の で報告す る 。

【 対象 お よ び方法 】 症例 は 2 例 と も に男子であ り ， 側習を主訴 と し て来院 し た も ので ， 初

診 時年齢 は それぞれ 4 歳 10 カ 月 . 5 歳 10 カ 月 で、あ っ た 。 手術時年齢 は そ れぞれ 6 歳 . 1犠

で あ り ， 術後追跡期間 は 1 年 1 カ 月 . 2年 7 カ 月 であ っ た 。 乙 の 2 症例 に 対 し ， そ の側轡

変形 と 空洞 と の 位置 関 係 ， 手術方法 ， お よ び、術後成績 に つ い て検 討 を行 っ た 。

【 結果 】 側替変形 は ， シ ン グJレカ ー ブ ( T 7 '""L 3  24 0 ) と 夕、、 ブノレ カ ー ブ 〈 T 3 ~ 10 28 t

T 10 '"" L 3 30 つ で あ り ， 夕、、 ブノレ カ ー ブの症例 は側轡の 急速 な進 行 を認 め た た め ， 装具

療法 を 行 っ て い た 。 syrinx の レ ベ ル は そ れぞれ C l '""L l . C 2 '""T 4 で あ り 2 症例 と も

に 後 正 中切開 iと よ り Syringo - Subarachnoidal Shunt 法 を行 っ た 。 術後 は 両者 と も に

神経症状 の 回復 と syrinx の縮少を認 め経過良好で あ る 。

側聾症 の 症例 に お い て は ， 脊髄空洞症 のー症状 と し て側轡を呈 し て い る も の が含 ま

れて い る 場合 が あ り ， 神経症状 の 詳細 な観察 が必要 で あ る 。 ま た 脊髄空洞症 に お い て

は ， 症状 が進行性 の場合， 観血的治療の 適応 が あ り . Syringo-Subarachnoidal Shunt 

法 は有用 な方法 と 思 わ れ た 。
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1 -n -16 肋骨 hemangioendothelioma に よ る 痔痛性側轡症の一例

京都大学整形外科、 * 京大中検病理

0清水克時 ( し みずかっ じ ) 、 清水宏之、 四方賓彦、 岩崎廉平、 戸 口 田淳也、

* 中嶋安彬、 山室隆夫

痔痛性側轡は 一 般 に可逆的機能的側轡で あ る と 考え られてい る が、 痔痛性疾患が成長期

に、 長時間持続す る と 、 構築性側轡を生 じ る こ と があ る 。 肋骨や脊椎の痔痛性腫壌に続発

す る構築性側轡をMehta ら はpain provoked scol ios isと 呼ん で い る が、 そ の報告例 はす く

ない。 最近われわれは、 ま れな有痛性の骨腫蕩であ るhemangioendothe l i oma に合併 し た 側

轡症を治療 し たが、 い く つかの所見か らpain provoked scol ios isの範鴫に属す る と 考え ら

れた。 症例は 1 7 歳の男性で、 9 歳の と き 側轡を指摘 され、 装具治療を受けてい た。 当科初

診時 (1 5歳) 、 単純X線で肋骨腫痕が認め られたが、 治療途中で ド ロ ッ プア ウ ト し、 そ の聞

に側轡が進行 し た。 側轡が高度で (Cobb 角 650 ) 、 可榛性が低か っ た た め、 第 1 回手術と

し てHalo-Pelvicに よ る直達牽引、 肋骨病変部の生検 と 肋間神経切除 を お こなっ た。 病理組

織検査の結果は、 hemangioendothel ioma of bone. grade 1 であ っ た。 第2回手術 と し てCD

法に よ る 後方固定術を行 っ た。 術後2年の現在、 側轡の進行 も 腫壌の拡大 も な く 、 経過良好

で あ る 。 肋骨のhemangioendothel ioma tこ側替 の 合併 し た症例 の 報告 はな い が、 本症例 は

pain provoked scol iosisの報告例 と 多 く の共通点を備え てい た。 すなわ ち、 (1 ) 肋骨中枢

部に痔痛性の腫蕩があ っ た こ と。 (2) 腫療が側轡の凹側に あ っ た こ と 。 そ し て (3) 側曹は

long-C patternの カーブで あ っ た こ と で あ る。 pain provoked scol ios is  に対す る 治療 と し

て、 側轡が軽度で可榛性の あ る う ち は、 痔痛の原因であ る 腫蕩を切除す る の みで変形を改

善又は進行を停止で き る が、 側轡が高度になっ た も のでは、 同時に側轡 に対する 治療が必

要で あ る。 軽 度の側轡に対 し ては装具治療 も有効で あ る が、 本症例の よ う に進行 し た側轡

に対 し ては、 し ば し ば手術治療が必要であ る 。 pain provoked scol iosisを よ く 認識 し、 早

期 に的確な治療を行 う こ と が重要で あ る。
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側寄 II ( 1 1 : 25--12 : 05) 

1 - II -17 脳性蘇療 に よ る 側わ んの 脊柱回旋につ い て

滋賀県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科
すずき しげお

座長 金田 清志

O鈴木茂夫、 笠 原告孝、 山 元暁、 瀬戸洋一、 牛窪成雄、 古川 賢吾

( 目 的 ) 脳性麻捧 に よ る 側 わ ん の脊柱回旋 を 測定 し て 、 そ の湾曲形式の特性につ い て 明 ら

か に し よ う と し Tこ。

( 方法 ) 脳性麻障 に よ る 側か ん症 1 1 例の脊柱最大 回旋度 と 脊柱前後方 向 の湾曲 度 を 測定

し て 両者 の比率 を 求 め た 。 脊柱 回旋は患者を 腹臥位 と し て 超音波断層 像 を 使 っ て 計測 し た 。

側方へ の 湾 曲 度 は 坐位 な ら び に 臥位の単純 レ 線前 後像 の O obb 角 で表現 し た 。

( 結果 ) 右凸 7 例、 左凸 4 例 で あ っ た。 右凸 カ ー ブで は T 4 ，  5 か ら L 1 ， 2 にわ た る 長

い カ ー ブが 5 例 と 多 か っ た 。 湾曲 の左右性は顔な ど の 向 き 癖 と 関係 し て い た 。

特発性側 わ ん の場 合 に は 回旋度 と 立位脊柱前後像 の Co bb 角 と の 比 は約 1 / 3 であ っ た 。

脳性麻揮 に よ る 側 わ ん に お け る 脊柱 の 最大 回旋度 と 坐位 O o bb 角 の比 は お よ そ 1 / 4 以下

で あ り 、 臥位 Oobb 角 と の比 は 1 / 3 以下であ っ た。 特発性側 わ ん 主 比較す る と 、 脳性麻

庫 に よ る 側 わ ん に お け る 脊柱 の最大 回旋度は、 そ の Cobb 角 で表 さ れた 側わ ん 度 と 比べ て

小 さ い と い う 乙 と がし 、 え る 。 な か に は Oobb 角 が20度以上 あ る に も かか わ ら ず 回旋 を 認め

な い症例が 8 例あ っ た。

( 考察 ) 脳性麻捧 に よ る 側 わ んの湾曲形式の特徴の一 つは 側 方へ の 曲 が り に 比べて 、 回 旋

の 割 合が少な い と い う 乙 と で あ る 。 ζ の点が Uobb 角 と 回旋度が お よ そ 3 対 1 の特発性側

わ ん、 あ る いは逆に側方への湾曲 に対 し て 同旋 の 度 合の 強い筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー に よ る 側 わ ん

と の大 き な ち がい であ る 。
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I - ll -18  í脳性麻揮に お け る 脊柱側轡」

第 3 報 : 側轡を有す る 重度脳性麻捧児の検討

栃木県身体障害医療福祉セ ン タ ー 整形外科

0後藤 昭彦 ( ご と う あ き ひ 乙 ) ， 神 前 智一 ， 替地 恭 介 ， 高柳慎八郎

国立療養所東栃木病院 整形外科

松葉 健

【 目 的】 重度脳性麻捧児 ( 以下CP) に お い て は し ば し ば脊柱側 轡 の 合併がみ ら れ る . 今

回 ， 我々 は ， 栃木県重症心身障害児施設に入所中の症例 の脊柱側轡に つ い て調査 し ， そ の

特徴 と 対策につ い て検討を加えた ので報告す る .

【対象な ら びに方法} 平成 3 年 4 月 時点で国立療養所東栃木病院に 入 所 中 の 4 歳か ら 43歳

のCP児72例 ( 男性40 例 ， 女性32例 ) を調査対象 と した . 臨床的に は ， 病型 ， 運動発達 レ

ベ ル ， 頭 位 ， 骨盤 の 回 旋 ・ 傾斜 ， 原 始 反 射 (ATNR. TLR. Galant reflex， flexion 

withdraw， extension thrust) な どを検討 した . x線学的に は ， 脊 住 の轡 曲 は Cobb法で ，

回旋はNash & Moe法で、評価 した . 股関節の病態はSharrardlL従 っ て分類 した .

【結果】 Cobb法で、10 度以上を有側轡 と す る と ， 側轡を呈 し た症例 は 72例 中50 {fIJ ( 69.4% )  

であ り ， 平均は44.5度 で あ っ た . Cobb角 10 度-30 度 は 20 例 ， 31度-60 度 は 12例 ， 61度以

上は18例で， 部位別で は胸椎型が13例 ， 胸腰椎型が11 例 ， 腰椎型 が17例 ， Double curve 

型が 9 例で下位脊椎iζ 多 く 認め ら れた . 病型では 痘直型 は44例中33例 (75% ) ， ア セ ト ー

ゼ型は19例 中 1 1例 (58%) . そ の 他 9 例 中 6 例 で あ った . 運動発達 レ ベ ルで は ， 寝た き り

群31例中28例 ， 寝返 り 群12例中 8 例 ， 坐位群15例中 8 例 ， っ か ま り 立 ち 群 10 例 中 4 例 ， 歩

行群 4 例中 2 例であ り ， 発達 レベルの低い群iζ側曹を多 く 認め ら れた . 持続性頭位や斜頭

は側聾凹側に多 い傾向が あ った . また ， 原始反射の残存が側轡の発生に少 な か ら ず影響 を

及ぼす と と がわ か っ た . 股関節の脱臼 ・ 亜脱臼 は28例38関節に認めた が ， 側 聾 凸 側 と の 関

連性は認め ら れな か った . 傍脊柱筋や腸腰筋 ・ 股内転筋群 ・ ハ ム ス ト リ ン グ の 過 緊張が側

轡や股関節脱臼 を形成す る 要因と 考え ら れた .
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1 -n -19 倶u萄症患者の 心理的側面

ー ア ン ケー ト調査よ り ー

長崎県立整肢療育園
や皐 ど・5 かが品主

0 山 口和正 川 口幸義 中村隆幸

目 的 : 側轡症患者 は 思春期の女性が多 く 、 その 治療 に 際 し 、 多 く の 悩 み を 訴 え 、 ひ

い て は そ れが 登校拒否や親子断絶に 到 る こ と も あ る 。 そ の よ う な患者 の 持つ 悩み を

把握 し 、 心理的情緒的傾向を解明すべ く 、 ア ン ケー ト を作成 し調査を行 っ た 。

方法 : 自 身側聾症で悩んだ患者の協力を得て ア ン ケー ト (45項 目) を作成し 、 郵送、

あ る い は 直接手渡 し て 本人 に 回答 し て も ら っ た 。

結果 : 1 1 9通 ( う ち女姓1 13名) の 回答を得た 。 ほ と ん ど の 患者が大な り 小 な り 悩み

を 訴 え 、 特 に 装具治療の患者 の 9割が何等か の 悩 み を 持 ち 、 そ の 内容 も 多岐に渡 っ

た 。 装具装着上の 問題、 対人関係 、 文将来に 対す る 不安や痛み な ど の 訴え が多 く 、

一時的に し ろ 装具装着を 途 中 で や め た ケ ー ス は 6割を こ え た 。 そ の4割が治療を再開

し て い た 。 中断理由 は 装異 の 不快感や外見 、 学校での ト ラ ブル が多か っ た 。 止め て

い る と き も 心理的葛藤を 感 じ て い る も の が 6割以上に み ら れ 、 装具治療は 心理的に も

大き な負担と な っ てい た 。

患者の. 相談相手は 家族 (特 に母親} や 友人と の 答 え が 圧倒的に 多 く 、 医 療関係者

は ご く 小数だ っ た 。 対友人 、 教師 な ど学校で の 問題が 患者の負担に な る 傾向が伺 え

た 。 ま た 小数で、 は あ る が 、 大学病 院で の 学生教育 に あ て ら れた 患者 に 強 い 拒絶感が

み ら れた 。

側聾の 治療に は 本人の 協力が 不可欠であ る が 、 本人だ け で な く 、 家族や学校へ の

十分 な説明 と 理解や 記慮が 必須で あ る事を 再確認 し た 。
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1 -ll -20 特発性側 奇症 の Anthropometry

太田整形外科
怠 お た か ず お

O太田和夫

目 的 : 脊柱側青症のanthropometryにつ い て は. Bunnell 等が身 長 . 体 重 ， 坐 高 ， 上肢

長 ， 下肢長等を報告 し て い る 。 特発性側 脊症の発 症， 進行の原因が不明 な事か ら ， 身 長 ，

体重. 坐高の発育 と 共 iζ 頭部 の 発育. 胸廓の発育が何か側 青の発症 . 進行に影響 を 及 ぼ し

て い な いか を検索 し た 。

方法 : 特発性側 青症 242 名に身長. 体重. 坐高. 頭囲， 頭部前後径 . 頭部横径. 胸 囲 ，

胸部前後径， 胸部横径を計測 し た。 正常の身長. 体重. 坐 高 ， 胸囲に関 し て は学校保健統

計調査の 報告があ る が. 頭囲. 頭部前後径. 頭部横 径 . 胸 部 前 後 径 . 胸 部 横 径 の 調査 報

告 は な い 。 正常の 頭囲. 頭部前後径 ， 頭部横径 ， 胸部前後径. 胸 部横径の 発育 曲 線 を 0 才

か ら17 才ま で の 男 子1247 名 ， 女子1694 名を計測 し . 作製 し た。 正常発育曲 線 を も と に特発

性側奇症例に検討を加 え た 。

結果 : 身長. 坐高に 関 し て は脊柱側膏症例 は正常例に 比べ て 高 い と の 報告があ る が . 今

回の症例 は全体に低値であ っ た。 又体重につ い て も全体に軽か っ た。 頭囲， 頭部前後径.

頭部横径は特発性側 奇症に お い て は正常の発育を示 し た が. 胸 囲 ， 胸部前後径. 胸部横径

の発育は低値 を 示 し た。
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1 - n -21 側轡症 に 対す る 経皮的髄核摘出術の経験

山 口 大学 整形外科

O金子和生 ( か ね こ かずお) . 河 合伸也 ， 小 田 裕胤 ， 斉鹿 稔 ， 伊藤 孝 ，

豊 田 耕一郎 ， 橋 田 忠昭

胸腰椎部側轡症の う ち 装具療法のみでは十分 な矯正が困 難 な 症例があ り そ の矯 正 障 害 因

子 の 1 っ と し て髄核の凸側偏位が考え ら れて い る 。 今 回 わ れわ れ は 凸側偏位 し た 髄核 に 対

し 少 な い侵襲の も と で矯正す る 乙 と を 目 的 と し て経皮的髄核摘 出 術 ( P N ) を 施 行 し ， 良好

な結 果を得た ので報告す る 。

【 症例 l 】 13 歳 女 性 胸腰椎部側轡症で骨成熟度は Risser の 3 度 ， 側 轡角 は T12か ら L4

で初診時の Cobb 法 は 32 度 であ っ た 。 Under arm brace を 装 着 す る も 十 分 な 矯 正は 得 ら れ

ず . 3 カ 月 後 に は 35 度 で ， さ ら に進展する 乙 と が懸念 さ れ た 。 M RI T2 強調画像前額面 に

て頂椎部 を 中 心 に 髄核 が白 側 に偏位 し てい る 所見を得てい る 。 局 所麻酔下記 ， 外径 が細 く

侵襲の少 な い Onik の nucleotome を用 い て L1/2 . L2/3 の PN を 施 行 し た 。 術 前 後 の 変 化 を

装具除去時立位 X 線 に て比較す る と . PN を 施 行 さ れ た 椎 間 板 の 側 方 開 大 は 矯正 さ れ て お

り ， 側轡度は Cobb 法 に て 術前35度か ら 術後27度へ と 減少 し て い た 。 術後 も 装具 装 着 を 継

続 し ， 術後約 10カ 月 の現在側轡度は25度 と さ ら に 改善傾向 に あ る 。 【 症例 2 ] 1 5歳 女 性

昭和60年 よ り 特発性側轡症に て装具療法を施行す る も 徐 々 に進行 し 症例 1 と 同 様 に MRI K

て 偏位 し た Ll/2 . L2/ 3 高 位 の 髄 核 に PN を施行 し た 。 側轡度は装具除去 時では術前28度 か

ら 17 度 に 改 善 さ れ ， 装具装着時 も術前16度か ら 1 1 度 に 改善 さ れ た 。 【 考察 】 側脅症 に 伴 う

髄核の凸 側偏位は以 前 よ り 指摘 さ れて お り ， こ れが矯正障害因子の l つ であ る と す る 意見 も

あ る 。 戸 山 は髄核の白 側偏位 と 凹側の骨端核の消失を実験的に証明 し ， ラ ッ ト を用 いた側脅変

形モデル に て髄核摘 出 を施行 し た群は矯正がよ り 容易であ っ た と 報告 し た 。 今 回 われわれは

臨床 的 に も PN が側笥症の矯正に有用であ っ た こ と を考慮 し ， 装具療法の適応 と さ れ る 側脅症

に 対 し て よ り 少 な い侵襲で矯正 を獲得 し 得 る 治療法 と し ての P N の 可能性につき 報告す る 。
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骨系統疾患等 (13 : 20-14 : 20) 座長 吉川 靖三

1 -n -22 骨形成 不 全 症の分類 と 臨 床 所 見 ・ X 線所 見 の 検 討

神 奈川県立と ども医療センター 整形外科

0 三橋孝之(みつはし たかゆきれ 亀下喜久男、 平塚和人、 根上茂治、 井津淑郎

同 リハビリ テ ー シ ョ ン科

陣内一保

【目 的】 骨形成不 全 症(Osteog朗自 isImperfecta 以下 0 1 と略す) は謬 原 線維の合成に関与

する遺伝子の 異 常により、 結 合 織 の形成不全が起 こ り、 骨 ・ 歯 ・ 強 膜 な ど に 異 常 をき たす

疾患であるが、 その 多 彩 な 臨 床 所 見、 重症度、 あ るいは遺伝形式より、 幾 つかの病 因 の異

なるものが含ま れている。以 前 では、 初めに 骨折が起こった年 齢 により、 先 天 性 骨形 成不

全( 0 1 co n gen i  ta )と 遅 発 性 骨形成不 全 (0 1 ta rda )に分 類 さ れ て い たが、 初めの 骨 折の年

齢 と 重症度が必ずしも一致 し な いことが明 ら か になって い る 。 現 在 は遺 伝 形 式 、 臨 床

所 見 お よ び 病 因を 考 慮 し た Si1 1 en ceの分類( 1979 )が一般 的 に用 い ら れ て い る 。しかし

0 1 は表 現型の 差が大き く 、 分 類が困 難 な 症例もあり、 また Si1 1 en c eの 分 類で 同 じ Type

でも重症度 の 異 な る 症例があ る。今回、 我 々 は自 験 例について S i 1 1  en c eの 分 類 を 用 い て、

臨 床 所 見 ・ X 線所 見 に つ い て 検討したので 報 告する。

【対象 および方法】症例は40 例(男20 例、 女20 例)亡 初診時年 齢 は 出 生 直 後 より 15 才

(平均4 才 6 か 月)であ る 。 こ れ ら の 症例について、 青 色 強 膜(b1 u e  scl era ) 、 象 牙質 形

成不 全 ( den t i n og eresisimp erfecta )、 初回骨 折 の年 齢、 骨折回数、 家 族 歴、 また単純 X 線

像より骨 脆 弱性 、 変 形 の程 度 について調 査し、 分類した。

【結 果】40 例中5 例は出 生 後 1 か 月 以内 に 死 亡しており、 0 1 ∞ n gen i ta 、 S ill en c e の 分

類 でType _[ と 考え ら れ た 。 明 ら かな 青 色 強 膜 を有 する 司ゃe 1 は 18 例で、 このうち 象 牙

質形成不 全 を伴 う苛pe1-b は5 例であった 。ま た 18 例中5 例は出 生 時 に 骨 折 を 認め た

0 1  co n geni ta であった。正 常 強 膜(新生 児期は青 色 〉 を有 す る τV問 E は 12 例で。象 牙質

形 成 不 全 を 伴 うτ'ype N- b は 3 例であった。また重度 の 骨 脆 弱 性 と 変形がありTypeill と

考え ら れ た 症例が5 例 み ら れ た 。
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1 -n -23 偽性軟骨無形成症 幼 ・ 小児期の 臨床像

東京大学整形外科 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科
いけがわ し ろ う

O 池 川 志 郎、 長 野 昭、 中 村耕三、 黒 川 高 秀、 君 塚 葵、 坂 口 亮

偽性軟骨無形成症 (Pseudoachondrop las i a ) �t\ 乳児期後期 K発現する知能、 顔貌正常
在 四肢短縮製の小人症で、 X線上は脊椎及び長 ・ 短管骨骨端の異形成を特徴とする。 1 9 59
年のMaro t e aux と L amy の報告以来約50例の報告があるが、 いずれ も 少数例で、 ま と ま っ
た報告はま し その臨床像Kは不明の点が多い。 本研究 の 目 的 は、 偽性軟骨無形成症の 臨
床像、 特K幼 ・ 小児期の発達 ・ 発育像を明 らかにする と と である。
C 症例 ] 東京大学、 及び心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科Kて 、 偽性軟骨無形成
症 と診断された 1 4例 ( 男 1 0倒、 女 4例 ) の幼 ・ 小児期の臨床像 Kつ いて検討 した。 非成人
例の年齢は 5 歳 5 カ月 か ら 1 8歳、 初診時年齢は 1 歳1 0 カ月 か ら 1 3歳 6 カ 月 、 経過観察期聞
は 1 年 6 カ月 か ら 1 5年でる った。
E 結果 1 主訴 : 低身長 1 0例、 0脚 4例、 歩行障害 2例、 膝痛 1 例で あ っ た。 異常 K初めて
気付かれたのは 6 カ月 か ら 4 歳で、 1 歳半頃が多か っ た。 遺伝 : 3例 1 家系は父娘例、 他の
1 1 例は散発例であ った。 発達歴 : 頚定は 5 カ 月 か ら 6 カ 月 ( 平均 3.5 カ月 〉 、 歩行開始は
8 カ月 から 1 歳 8 カ用 ( 平均 1 歳 4 カ月 ) で、 2 例で遅延 ( 1 歳 6 カ足以降 ) が あ っ た。 出
生時身長は 48.5 cm か ら 52 cm と正常範囲であ った-/);、 出生時体重 は 3例で低か った。 身長
は全例が 1 歳ま では正常範囲であ ったが、 以後急速K伸び率が低下 し、 1 歳か ら 2 歳の 間
� -2SD 以下K在 っ た。 低身長の程度は -3から -4SD程度の軽度群 と -6SD以下の重度群K
分れ、 その差は 5-6 歳頃Kは明 らかであ った。 骨成熟の終了 した5例の最終身長は 1 1 7 cm 
か ら 1 43 cm ( 平均 1 28 cm) であ った。 合併症 : 膝変形が 1 2例 (0脚 1 1 例、 X 脚 1 例 ) �み
られ、 7 例が矯正骨切b 術を受けた。 感音性難聴、 環軸関節不安定性が各 1 例K あ っ た。
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1 - II-24 C l e i docran i a l  dysp l as i a  12例の臨床的 ・ X線学的検討、 特に鎖骨形成不全
の種々相について

神奈川県立乙 ども医療セ ン タ ー
整形外科 O井揮 淑郎、 亀下喜久男、 三橋 孝之、 平塚 和人、

根上 茂治、 倉橋 豊、 三杉 信子
リ ハ 科 陣内 一保

Cl e i docran i a l  dysp l as i a は、 1鎖骨の形成不全、 2頭蓋骨の骨化不全、 3歯芽の
発育不全、 4.遺伝性を有する疾患と して、 Mar i e & Sa i nton ( 1 898 ) が命名 し た疾患
である 。 現在までの報告例は欧米で約 700 例、 本邦では探 し得た範囲で 1 3 0 {71陀ミあ っ た。
今回、 われわれは12例の本症患者を経験 し、 特に鎖骨の形成不全の形態について検討 し た
ので、 文献的考察を加えて報告する。

自験例12例は、 2 家系 5 例のほかは散発例であ る。 男女比は 9 : 3 と圧倒的に男子に多
く 、 本邦文献例の男69例、 女54{71J (他の 7 例は性別不明) の性比と は著 し く 異な っていた。
初診時年令は、 35才と40才の成人例を除 く 10例で平均 7 才 4 か月 ( 4 か月 - 12才 8 か月 )
であ っ た。

主訴は、 脊柱変形 3 例、 鎖骨の欠損 2 例、 低身長、 足関節痛、 破行、 左下腿骨骨折およ
び首の坐り の遅延など各 1 例づ、つで、 成人の 2 {7IJはたま たま患児に附添って来て発見され
たもの (父と兄弟、 母と息子) であ っ た。 低身長の程度は平均一 2.6 S.D.と比較的軽かった。

成人例を除 く 10例の鎖骨形成不全の形態をX線学的に検討する と 、 全例両側性で両側と
も外側部分欠損 4 例、 低形成 1 例で、 他は全欠損と外側欠損 1 例、 中央部欠損と外側欠損
および中央部欠損と低形成各 2 例などの組合せで、 変化が左右対称性の も の と非対称性の
ものとが各 5 例づ‘つで‘あ っ た。 本邦文献例中、 鎖骨の変化が明記されている 75例では、 両
側性が67例 ( 89.3 %) 、 偏側性が 8 例 ( 10.7 %) と 前者が圧倒的に多 く 、 外側部分欠損
例が35例 ( 50.7 �の と 多い点は自験例と一致するが、 左右対称例が57{71J ( 85.1 猪) と 多
い点はは自験例と異る 。

その他、 頭蓋骨、 股関節、 脊柱等のX線所見、 歯科所見について も文献例と 対比 し報告
する 。
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1 -n -25 Freeman-She ldon 症候群の 4 症例

愛知県心身樟害者 コ ロ ニ 一発達障害研究所

愛知県心身障害者 コ ロ ニ 一 中央病院整形外科

0小野 芳裕 ( お の よ し ひ ろ )

野上 宏 沖 高司

石田 義人 武上泰光

Freeman-She ldon 症候群は Arthrogrypotic sy�drome のーっ と さ れ る難治性の疾患であ る

が、 今 回我々 は そ の典型例 と 思われる散発例の一例 と 、 家族例の三例を経験 し 観血的療法

を行っ たので報告する 。 [ 症例 1 J 散発例。 初診時年齢生後 1 カ 月 。 男性。 こ の症候群に

特徴的な whistl ing face を 呈 し 、 再手指の屈曲拘縮 ・ 尺屈変形、 両母指の屈曲 ・ 内転変形、

両内反尖足 を認め る 。 目は深 く 落ち く ぼみ、 眼裂は狭 く 、 いわ ゆ る 下が り 目 であ り 、 小 さ

い鼻翼 と 広 い鼻柱を示す。 両母指の変形、 両内反尖足に対 し観血的療法施行。 [ 症例 2 ]

初診時年齢 5 議。 男性。 典型的な whist l ing face ではないが長い人中 と 小口痕を認め、 両

手指の屈曲拘縮 ・ 尺屈変形、 右母指の屈曲 ・ 内転拘縮、 右内反尖足、 左外反躍足を示す。

手指の屈曲拘縮、 右内反尖足、 左外反謹足に対 し観血的療法施行。 [症例 3 J 初診時年齢

生後 1 カ月 。 女性。 症例 2 の妹である 。 長い人中 と 小口症を認め、 両手指の屈曲 ・ 尺屈変

形、 両母指の内転居曲拘縮、 左外反腫足を示す。 両母指の内転居曲拘縮、 左外反麗足 に対

し観血的療法施行。 [ 症例 4 J 症例 2 と 症例 3 の父親。 軽い両手指の屈曲拘縮 ・ 尺屈変形

があ り 長い人中 と 小口症を認めた 。 ( 考察) Freeman-Sheldon 症候群は、 1936年 Freeman と

She ldon に よ り 最初の2症例が Cranio-Carpo-Tarsal-dystrophy と して報告 さ れた 。 地 i s t l

ing face に代表 さ れ る 特徴的な顔貌、 手指の屈曲拘縮 ・ 尺屈変形、 母指の屈曲 ・ 内転拘縮、

内反尖足、 脊椎の側膏 ・ 後寄変形等を呈する疾患で、 遺伝形式は常染色体優性 と 常染色体

劣性の両方が存在する 。 他の Arthrogrypot ic syndrome と 症状の類似点、が多 く 、 鑑別診断

の際 に議論の多 い症候群であ る。 治療抵抗性で観血的療法後 も症状の再発が多 いが、 我々

の症例 にお いて も被数回の手術が必要 と された。 それぞれ初回手術後4年'" 1 5年経過 し た の

で文献的考察を含めて報告す る 。
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1 -II -26 羊膜索症候群 CAmniotic band syndrome ) の三症例

東部地域病院小児科 : 高島 敬忠 ・ 塙 佳生 ・ 岩田 富士彦

東部地域病院整形外科 : 吉田 恒丸 ・ 城 武俊

都立墨東病院小児科 : 関 一郎 ・- 立野 滋

1685 年Portal に よ っ て胎生早期 に羊膜破裂に基づ く ， 胎児奇形の存在が指摘 さ れた。

1960 年代に 入 っ てPoswillo， Kennedy， Kino等の実験的類似奇形 の作成ま で臨床的 に 認

識 さ れなか っ た。

しか し ， 最近は羊膜索症候群 と か， 先天性切断症候群やEarly amnion rupture 

spectrum な ど と 表現 さ れ る 診断名 が付け ら れ る よ う に な っ た。

我々 は た ま た ま 本症 に 相 当す る と 思われる 稀な 3 症例 を経験 し た の で， そ の概念の紹介

と 共に そ れ ら の症例を報告す る 。

【 症例 1 】 左大腿上部に リ ン グ状陥凹を示す新生児例

【 症例 2 】 左足の 内反足 と 足魁基部 に 巻 き つ い た羊膜索を認めた例

【 症例 3 】 右上肢 は不完全遠位あ ざ ら し 症 を ， 左上肢は上腕の上部 3 分 の l を残 し切断を

示す新生児例。

乙 の羊膜索症候群は妊娠の比較的早期 に羊膜が何 ら か の機転に よ り 破裂 し ， そ の羊膜の

断端が胎児組織の主 に 四肢 に 巻 き つ く な り ， 付着 し そ れを切断す る と い う 機械的機序 に よ

り 発生す る 奇形で あ る 。 こ れ ら症例 に 関 し ， そ の発生時期 な ど も 検索 し た の で文献的 考察

も 含め発表す る 。
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1 - II -27 先天性筋緊張性萎縮症の 8 例

南大阪療育園整形外科 O佐々木哲 (ささ き さ と し) 、 柴田真理子、

矢固定旬月三 大下舜治

〔目的〕 先天性筋緊張性萎縮症は新生児期に呼吸障害やその後晴乳困難を伴い、 しば しば

原因不詳と して治療される こ とのある此輩劫句まれな筋病であ る。 ただこ の疾患を疑いさ え

すれば特徴的な周産期の経過や症状、 母親の症状チェ ッ ク によ り診断は容易と恩われる。

我々 は 8 名の治療を早期よ り経験したので報告する。

。歪伊D 初診時年齢は 1 ヵ 月- 2 歳 1 ヵ月平均 9 ヵ 月 で男 5 名女 3 名である。 4 名は新生

児期に診断されていたが、 他の 4 名ではZ K S 2 名f loppy infant1名と診断されていfこ。

全例に繍闘糠を行っている峨段歩行は 1 歳 1 ヵ 月-.. 3 歳 1 0 ヵ月 であ り、 症例によ り

運動発達にバラ ツキがみ られた。 足剖凌形も様々で、 遺残した変形に対 し内反尖足矯正手

術を 3 名、 外反偏平足矯正手術を 1 名に行っている。 全員の留島こpercussion 町otonia，

grip 町otonia な どの症状カ港君、め られ、 患児出産後に筋緊張性萎縮症と診断されfこ。 1 名

は両親に症状カ溜め られむ

〔ま と め〕 整形外科領域での先天性筋緊張性萎縮症に関する報告は少な く 、 運動発達や予

後に関 しての情報は乏 しい。 晶庄では遺伝子診断などの進歩などもあ り、 早期診断カ浬ま

れる。 運動発達の遅れや足部凌形などを伴暗都府鞠問題も多いので、 文脚拷察もふ

く め問題点を整理 したい。
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1 -n -28 興味あ る 経過 を た ど っ た renal osteodystrophy の 2 例

社会保険中京病院 ・ 整形外科

0高士昌三 ( た か し し よ う ぞ う ) ， 山 田 順亮， 伊藤茂彦， 山 田義典， 金子敦史

一 般に， renal osteodystrophy に よ る二次性骨変化は， 骨皮質 と 海綿骨に限局 し て い る

が， 成長期 の 骨 で は growth zone に も 認 め ら れ ， そ の最 も 高度な所見は slipped epi­

physisで、 あ る 。 今回我々 は透析患者では比較的稀 と さ れて い る slipped epiphysisを生 じ た

症例 と ， 同 じ く 透析患者で多発性の病的骨折を生 じ た 症例で， そ の結果 と し て共 に 内反股

変形を 呈 し た 2 例 を経験し た の で報告す る 。

症例 1 : 10歳， 女子。 生下時， 口居 ・ 口 蓋裂が あ っ た。 昭和62年 3 月 ( 5 歳10ヶ 月 時 〉

Ir.， 両側低形成腎 と 診断 さ れ た 。 昭和田年 5 月 ( 7 歳時 ) よ り 腹膜透析 (CAPD) 開始 と な

る。 平成 3 年 1 月 ， 両股関節部痛， 歩行障害 を 訴 え 当科初診 し た 。 x 線検査に て ， 全 ての

骨端核が崩れ て い た た め， 1 ヶ 月 間， 立位 ・ 歩行 を禁止 し た。 翌月 ， X 線上， 両 大腿骨近

位 と 境 ・ 尺骨遠位の slipped epiphysis を 認 め ， 外来に て 保存的 に 経過 を 見て い た が ， 両

大腿骨近位の slipping が更に 進行 し ， 内反股変形が著明 と な っ た の で ， 平成 3 年 6 月 ， 両

下肢水平牽引 を 開始 し た が， 現在治療に難渋し て い る D

症例 2 : 6 才， 男 手。 血族結婚あ り ( 父方祖母 と 母方 曽祖父が兄妹 〉 。 昭和60年 1 月

( 生後 12 日 時 〉 肺炎， 腎機能障害 を 指摘 さ れ， 昭 和61年 6 月 ( 1 歳 9 ヶ 月 時 〉 に ア ミ ノ 酸

尿症， 腎性 く る 病 を 診断 さ れた 。 平成元年 3 月 ( 4 歳 2 ヶ月 時 〉 よ り CAPD を開始 し た。

周年 4 月 ， 両上下肢痛 を 訴 え て 当科初診 し ， X線検査 に て 両大腿骨近位 ・ 遠位 と 両棲 ・ 尺

骨遠位の metaphysis の 多発性病的骨折 を 認 め ， 立位 ・ 歩行を禁止 し ， 保存的 に 経過 を見

た と こ ろ ， 徐 々 に症状軽快 し ， 現在両側の 内反股 を 呈 し て い る が ， 経過良好で あ る。
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成長と 発達 (14 : 20--15 : 20) 座長 慶島 和夫

1 -n -29 新 生 児 の 関 節 可 動域

九 州 大学医 学部整 形 外 科

0 野 口 康男 ( の ぐ ち ゃ す お ) . 大石年秀 ， 杉 岡 洋一

新 生 児の 関 節 可動 域 は 幼児や成人 と は 多 少 異 な り 、 日 常 の診 療 で正 常か 異 常 か の 判

断 に 迷 う 乙 と も 多 い 。 そ 乙 で 新生児の 診 療 に 役立 て る 目 的 で 正常児 の 各 関 節 の 正 常 可

動 域 の 調査 を 行 な っ た 。

I 対象 と 方 法 】

平成 2 年 4 月 か ら 半年 聞 に 九大病 院 周 産 母 子 セ ン タ ー で 生 ま れ た 正 常 新生児 1 0 0 名

〈男 女 と も 各 50 名 〉 に つ い て 四 肢の 各 関 節 の 可 動域 を 角 度 計 を 用 い て 測 定 し 、 性 別、

生後 日 数、 生 下 時 体 重 、 胎 位 な ど と の 関 連を 統 計学 的 に 検 討 し た 。 分 娩 時 週 令 は 37 -

42 週であ る 。 測定 は 平均生後 3. 4 日 ( 0 - 10 日 〉 で 行 な っ た 。

【 結果 と 考察 】

成人 と 明 ら か に 異な る 点 と し て ま ず第 ー に 肘、 股 お よ び膝 関 節 の屈 曲 拘 縮 ( 平均 で

そ れ ぞ れ ー15 度 、 -27 度、 お よ び ー20 度 〉 が見 ら れ た 。 ま た 、 肩 関 節 の外 旋 〈 平均

1 19 度〉 、 足 関 節 の 背屈 ( 平均位 度 〉 お よ び 下 腿の 内 外 旋 〈平均84度 お よ び71 度 〉 が

成人 よ り 明 ら かに大き かっ た。 乙 の よ う に新生児は成人と は関節可動域が異 な り 注意を要する 。

男 女 差 と し て は、 女 児 は 股 関 節 の 開 排 と 外転 お よ び 足 関 節の底屈 が男 児 よ り 大 き か

っ た 。 胎位 別 で は、 骨 盤 位 で 股 関 節 の 外 転 と 膝 の 伸 展 が頭位 に 比 し 有 意 に 大 き く 、 胎

位 に よ り 生 直 後 の 関 節可 動 域が影響 を 受 け る 乙 と が分 か っ た 。 生後 日 数 が経 つ に つ れ

て 膝 の 屈 曲拘 縮や 過 大 な 足 関 節 の 背屈 は 減少 す る 傾 向 が あ っ た。 生 下 時 体 重 は 重 い ほ

ど 足 関 節 の 背 屈 が少 な い 傾 向 が あ っ た 。
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1 - II -30 新 生 児 の 下 腿 捻 転 の 検 討

埼玉県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科

0石倉正義 (い し く ら ま さ よ し ) ， 佐藤雅 人， 吉 田 行弘

胎児の下肢 の 肢位 は 妊娠 12週頃 か ら 出 生時 ま で 股関節が外旋 し ， 膝関節が屈 曲 し て い る 。

一方足部 は 妊娠26週以前で は背屈 ， 外反 して い る が， 妊娠26週以降は底屈， 内 反 し て い る。

ζ の た め妊娠後期 に は羊水 の減少 と 胎児の急速 な 発育に よ り ， 胎児の下肢 は 足部 の底屈， 内

反 の ま ま 子宮壁の圧迫を う け る 乙 と に な り ， 満期産児で は下腿が内捻 し て い る こ と が 多 い と

い われて い る 。 今回 われわれは ζ の よ う な妊娠後期 の子宮 内 環境 の 影響が少な い と思われ る

在胎期間 の 短 い新生児 の 下腿 の外捻変形 に 注 目 し， 調査を行 っ た。

19 91 年 1 月 か ら 6 月 ま で に 当 セ ン タ 一 未熟児新生児科に 入院 し た 40児の 80肢 を対象 と した。

男児21児， 女児19 児， 在胎週数は 22週か ら 37週， 平均 30週， 出 生時体重 は ， 420 g か ら 21 10

g ， 平均 13 12 g で あ っ た。 下腿の捻転に つ い て は thigh- foot angle (以下 T F A) を測定 し

た。

80肢 の T F A は ， 外捻を + ， 内捻を ー と す る と - 30 0 か ら 20 0で ， 5 0以上の外捻が33肢 (41

. 3%) ， -5 0以下の 内捻が33肢 (41 . 3%) で あ っ た。 と の う ち在胎週数 25週以下 の 3 児 6 肢 の

T F A は外捻66. 7労， 内 捻 16. 7%，  26 週か ら 30週 ま で の 18児36肢で は 外捻44. 4%， 内 捻36. 1

% と 乙 の 時期 ま で は 外捻が 多 く ， 31週か ら 36週の 15児30肢で は ， 外捻33. 3労， 内捻46. 7%，

36週以降の 4 児 8 肢 で は 外捻37. 5%， 内捻62 . 5% と 内 捻が多 か っ た。

乙 の よ う に在胎31 週以上の 新生児 の下腿 は満 期産児 の よ う に 内捻 し て い る と と が多 か っ た

が， 在胎30週以下の新生児で は下腿 の外捻の割 合が多 か っ た。 乙 れは在胎30週以前 は 前述 し

た妊娠後期 の子宮 内 環境 の影響が少な い た め K 下腿の外捻が残存 す る 乙 と が 多 い も の と 考え

られた。
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1 - n -31 幼小児 の 腔骨内反 と う ちわ歩行に対す る ト ル ク ヒ ー ル の 効果

佐賀医科大学 整形外科

0青柳美保 ( あ おや ぎ み ほ) . 渡辺英夫， 浅見豊子， 浅見昭彦， 小野 山 由 美

くは じ め に〉 幼小児 に お い て 、 腔骨内反ゃ う ちわ歩行を 主訴 と し て 受診す る 者 は 少 な く な

い 。 しか し、 鹿骨内反 は 自 然、矯正 さ れ る こ と も 多 い疾患 で あ れ こ の こ と が治療を 開始す

る に あ た っ て し ば し ば問題 と な る 点であ る o 今 回 、 当 科 で ト ル ク ヒ ー ル に よ り 治療 を 行

っ た腔骨内反例 に つ い て 、 腔骨内反角度 と toe in の 角度を計測 し、 そ の 推移 を 調べ た の で

報告す る 。 <対象〉 昭和 57 年か ら 平成 3 年の聞に 当科で ト ル ク ヒ ー ル に よ る 治療を 行 っ た

1 26 例 の う ち、 追跡で き た腔骨内反 92 例 (男児 43 例 ， 女児 49 例) ， 年齢 1 ........ 6 才 (平均

1 才 7 カ 月 ) を対象 と した。 <方法〉 角度計に よ り 両側 の腔骨内反角度 と toe in 角度を計

測 し、 初診時か ら 最終診察時 ま での推移を各年齢別 に調べ た 。 ま ずこ、 今回用 い た ト ル グ ヒ

ー ル の 使 用期間 ， 使用個数につい て も 調査 した。 <結果〉 座骨 内反角度を各年齢別 に初診

時 と 最終診察時の 平均角度 でみ る と 、 1 才 ( 21 . 7竺→ 14 . 9 0 ) ， 2 才 ( 18 . 7� 14 . 0 0 ) ，  3 

才 ( 16 . 5 0_ 12 . 0 0 ) ， 4 才 ( 22 . 50_ 17 . 5 0 ) と 改善 し て い た。 同様に toe in 角度 も 、 1

才 ( 24 . 7 � 1 5 . 1 0 ) ， 2 才 ( 23 . 9 � 15.70 ) ， 3 才 ( 20 . 9 t+ 1 4 . 40 ) ， 4 才 ( 26 . 3 �  

1 8 . 8 0  ) と 改善を みた。 ト ル ク ヒ ー ル の使用期 聞 に つ い て は、 8 カ 月 ........ 18 . 2 カ 月 (平均

1 5 . 8 カ 月 ) であ り 、 ト ル ク ヒ ー ル の使用個数は 1 ........ 12 個 (平均 2 . 5 個) で あ っ た。 <結

語〉 当科で治療を 行 っ た腔骨内反例 の初診時腔骨内反角度 と toe in 角度は、 正常児 よ り も

大 き い傾 向 に あ っ た が、 平均 15. 8 カ 月 の ト ル ク ヒ ー ル 治療に よ り 円滑な 改善がみ ら れた。

本装具は ゴ ム 製 で摩耗 しやす い た め数回交換 し な ければな ら な い と い う 欠点 は あ る も の の、

軽 く 足底に付け る だ け な の で他関節への影響が少な く 外見上 も 良好でかつ安価であ る と い

う 利点 が あ る o よ っ て 、 今 回 の 結果を あわせ て み て 、 本装具は腔骨内反の治療に有効で あ

る と 考え ら れた。
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1 - II -32 小児 の 外反 ・ 反張膝 と そ の装具療法

佐賀 医科大学 整形外科

0浅見豊子 ( あ さ み と よ こ ) ， 渡辺英夫 ， 上田 淳， 青柳美保， 山 下和洋

くは じ め に〉 小児期の 膝変形につい て は、 多 く の報告が 3 -- 4 歳は外反膝傾 向 が あ る と し

て い る 。 実際小児の外反膝 は よ く 見 ら れ る 疾患であ り 、 当科にお い て も 症例 に よ っ て は、

装具療法を行 っ て い る も の が あ る 。 最近、 外反膝に反張膝を合併 し て い る 例 を 少 な か ら ず

認めた の で、 そ の 関連性に つ い て 調査す る と と も に、 装具療法の有用性 に つ い て も 検討 し

た の で報告す る 。

〈対象 と 方法〉 昭和 57 年~平成 3 年の聞に 当科に て 外反膝に対 し装具療法を 行 っ た 26 例

(男児 15 例， 女児 1 1 ffd) ， 年齢 2 -- 10 才 (平均 3 . 5 才〉 につい て 外反膝 と 反張膝の 角度

を角度計 を 用 い て計測 し、 そ の 推移を調べた。 ま た治療歴 の 無 い 幼稚園児 285 例 ( 男 児

143 例， 女児 142 例 ) ， 年齢 3 -- 6 才 (平均 4 . 9 才) につ い て も 外反膝 と 反張膝 の 角度を調

べ、 治療例 の 比較対照群 と した。

{結果〉 治療例の 初診時の 外反膝角度は平均 1 6 . 3 0 ， 反張膝角度は平均 1 6 . 5 0 で あ り 、 未

治療例は各 々 平均 10 .6 � 平均 4 . 8 0 であ っ た。 ま た治療例 に つ い て 治療前後 の 角度 を み て

み る と 、 外反膝角度は平均 16 . 30 → 12 . 20 に ， 反張膝角度は 1 6 . 5 � 9 . 40 に改善 した。 装

具装着期聞 は平均 12 .5 カ 月 であ っ た。

〈結語〉 今 回 の 調査に お い て 、 外反膝角度の 大 き い症例 は、 反張膝角度 も 大 き い傾向を示

したo ま た、 こ れ ら 外反膝 ・ 反張膝は装具療法に よ っ て 良好 な成績が得 ら れた。 装具療法

は患児への 負担 も 比較的少 な く 装着率 も よ か っ た。
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1 -II -33 小児期生理的内反膝の遺残変形 に つ い て

京都第二赤十字病院整形外科 O 日 下部虎夫 ( く さ かベ と ら お )

京都府立医科大学整形外科 平津泰介， 鈴木雅清

【 目 的】 小児期の生理的内反膝は成長 と と も に改善 し 学童期 ま で に 自 然矯正 さ れ る も のが

ほ と ん どで あ り 治療を要す る も の は非常に少な い。 し か し， 重度の変形例や 改善傾 向 に 之

し い も のの 中 に は変形が思春期ま で遺残す る 例が稀に存在す る 。 年長児の O 脚変形は美容

上 の み な ら ず ス ポ ー ツ 障害の原因 と して問題と な る こ と も あ り ， ま た合併す る 下腿内捻に

よ る 内旋歩行は男児の場合特 に精神 的負担 も 大 き い。 最近経験 し た10才以上の年長児iと み

ら れた生理的内反膝の遺残変形 に つ い て臨床的 に検討 し 報告す る 。

【症例】 最近の 3 年聞に小児整形外来を受診 し た 10才以上の生理的内反膝の遺残変形 と 思

わ れ る 症例 は 男 4 例， 女 1 例 の 5 例であ り ， 初診時年齢は10才か ら 最長17才で あ っ た。 全

例 と も に歩行開始期 よ り 下肢の O脚変形 と 内旋歩行お よ び、特異な寝癖 knee chest sleeping 

position を有 し て い た。 主訴は下肢の響曲変形 2 例， 内旋歩行 3 例， 下肢の痔痛 2 例で あ っ

た。 全例 に 内旋歩行 と 下腿の近位 1/3 部の軽度外方凸変形が存在 していたが， 著明 な 内反膝

変形は認め られなかっ た。 股関節の回旋可動域は 内旋が平均56度， 外旋43度であ り 大腿骨過

大前捻 に よ る 明かな回旋 ア ー ク の内旋偏位は認め ら れなかっ た。 著明 な 内旋歩行を呈 し た 10

才男児にOrthofix創外固定器を用いた下腿の矯正骨切 り 術を施行 し良好な結果が得 ら れた。

【考察】 小児の生理 的 O 脚 は成長 と と も に 自 然矯正 さ れる が， 成長終了後に も 変形が遺残

す る 例が存在 し治療の要否 に 関 し て議論の あ る と こ ろ であ る 。 下肢の回旋変形に関 し て，

大腿骨過大前捻 と の鑑別お よ び、関連性につ いて も 明か に さ れて い な い。 症例の 中 に は下肢

の寒痛 を 2 例 に認めて お り ， そ の因果関係 も 否定で き ず， 歩容異常を含め ス ポ ー ツ 活動 の

盛んな思春期 の若者に と っ て問題点が多い。 創外固定を用 い た矯正骨切 り 術は手技 も 簡単

であ り 適応を選べば有用 な治療法 と 考え ら れた。
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1 -II -34 腫 骨 の 発 育 に 対 す る X 線 評 価

国立療養所香川小児病院 整形外科 O乙宗 隆 (お と むね た か し)

内 田 理

腫骨の形態に対す る X線評価法は検索 し た範囲では見当た らず、 小児期の腫骨の外傷後、

腫骨に侵襲を加え る 手術後の変形、 成長障害の評価に難渋 し て い た。 そ こ で、 ベー ラ 一角

等従来用い ら れてい る 計測方法に筆者の考案 し た計測方法を加え、 各年代にお け る 正常値

を求めた。

〈対象) 外傷、 披行を主訴に当科を受診 し た患者の う ち、 X線上に撞骨の変化がな く 評価

可能な も の。

(方法) 1 ; 腫立方関節か ら の腫骨長軸方向の長 さ 〈以下、 「長軸長」 と 略す。 ) 、 腫骨

下端接線か ら の高 さ (以下、 「高 さ 」 と 略す。 ) の比。

2 ; 腔骨遠位骨端線前後径 と腫骨長軸長と の比。

3 ; ベー ラ 一角。

4 ; 腫骨下端接線 と撞骨骨端線 と のなす角。

5 ; 腫骨下端接線 と 腫立方関節面 と のなす角。

(結果) 4 歳未満は計測ポイ ン ト が正確でない ため、 ま た は歳以上は症例数が少な い ため

今回は対象外 と し た。 長軸長 と 高 さ の比は 4 歳か ら 1 0議ま ではO. 6 6前後で差はな いが、 1 1

歳以上では O. 6 2前後 と やや細長 く な っ ていた。 腔骨遠位骨端線前後径 と 長軸長 と の比は、

4 歳で O. 6 1 6 か ら 1 2歳で O. 5 6 3 と 腔骨前後径の成長 よ り 腫骨長軸の成長が勝 っ て い た。

ベー ラ 一角 は、 4 歳-- 9 歳の聞 は 4 t --46" であ っ たが、 1 0歳39。 、 1 1歳 3 30 、 1 2歳34。

と減少 して いた。 麗骨骨端線は年齢の増加 と と も に 制。 に近づ く 傾向が見 ら れた。 立方骨

関節面の傾 き は余 り 変化は見 られなかっ た。
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1 -II -35 少年野球選手の筋力特性

多 治見市民病院 整形外科 O 松橋建司 ( ふ な は し け ん じ )

大脇甲 哉， 近藤桂一， 加藤知里

愛知医科大学 運動療育セ ン タ ー 東野十三雄

同 整形外科 丹羽滋郎， 本庄宏司

【 目 的 】 全 日 本学童軟式野球大会民 準優勝 し た チ ー ム の体力 診断， 運動能力 お よ び筋力

測定 を行い， 少年野球選手の筋力特性お よ びス ポー ツ 障害 と の 関連に ついて検討 し た。

【 対象 ・ 万法 】 対象は小学校 5 ， 6 年生の野球部員 ( 以下少年 と 略 ) 17名 であ る が， プ ロ

野球選手 ( 以下 プ ロ と 略 ) 26名 と 成人男性 ( 以下成人 と 略 ) 20名 を比較対象 と し た。 少年の

体力診断， 運動能力測定は文部省の基準に従っ た。 筋力 は肩， 肘， 股， 膝関節では CYBEX

E を用 いて60， 180， 240度の角速度で， 体幹ではTEF を用 いて 60， 120， 150 度の 角 速度 で

各 々 の ピー ク ト ル ク 値 を測定 し た。 そ し て， 各部位に お け る措抗 し た 運動の筋力 の 比 を 捨抗

筋比率 と し て求め， 比較検討 し た。

【 結果 】 体力診断， 運動能力 テ ス ト の結果， ボ�}レ投げに は 種 目 特殊性がみ ら れ， 高水準

を示 し たが， そ の他の種目 花 明 ら かな特徴を示 会 なかっ た 。 上肢の ピー ク ト ル ク 値 は角速度

の増加に伴 っ て低下 し たが， 少年で は そ の変動がほかの 2 群に 比べて少なか っ た。 下肢の ピ

ー ク ト ル ク 値につい て は， 明 ら かな特徴を示さ なかっ た 。 各関節に お け る 捨抗筋比率 を み る

と ， 角速度の違いに よ り 多少の差は み ら れ るが， 少年の股屈曲 / 伸展， 股外転 / 内転， 膝屈

曲 / 伸展比は 成人 と は 異な り プ ロ の値に近似 し た。 肩屈曲 / 伸展比は プ ロ では成人よ り 小さ

な値 を と る が， 少年では さ ら に小 さ な値であ っ た。 肩外旋 / 内旋比 は 8 群聞に差がみ ら れな

か っ た。 少年の体幹屈曲 パ申展比 は プ ロ お よ び成人民比 し て大 き な値 を と っ た。 少年の上下

肢の捨抗筋比率 は プ ロ 花近似 し てお り ， 毎 日 の類似 し た 練習 に よ る ト レ ー ニ ン グ効果では な

い か と 考え る 。

一方， 少年で肩や肘に悲痛の既往の あ る 者では， 悲痛のな い 者 に 比 し て肩 屈 曲 / 伸展 比

が小さ く ， 肩， 肘の悲痛発生 と の関連が示唆 さ れ る。
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膝 (15 : 25--16 : 05) 座長 井津 淑郎

1 - II -36 先天性膝蓋骨脱 臼 の 超音波診断 ( 第 2 報 )

国立療養所万根 山 病院 整形外科 I〉 ， 大阪大学 整形外科 2)

国 立 大 阪病院 整形外科 ω
ひ らばや し しん じ ‘

O 平林伸治 IJ ， 中原治彦 2) ， 小島 朗 2) ， 橋本 淳 2〉 ， 小野啓郎 2〉 ， 広 島 和 夫 お

【 目 的】 超音波検査は 、 新生児 ・ 乳児に と っ ては、 レ線検査に比較 し て非侵襲的な良い検査法

で あ り 、 先 天 性股 関 節 脱 臼 を 初 め と す る 骨 ・ 関節及 び運動 器官 の 診断 治療 に そ の 適 応

範囲 を 広 げて き た 。 乳児の先天性膝蓋骨脱 臼 は 、 早期 の 診 断 治療 が必要 で整復 に は 手

術適応と な る。 し か し 、 乳児の膝、 膝蓋大腿関節について は膝蓋骨骨化核の出現が遅いために

レ線に よ る画像診断が困難であ る 。 OT o MR I K よ り 診断は可能であ る が、 放射線被爆 や 撮 影

の 困難 さ を 考 え る と こ れ ら は よ い検査法 と は言 え な い。 本研究 の 目 的 は 、 超音波検査

を利用 して先天性膝蓋骨脱臼 の診断の可能性を検討す る 乙 と で、あ る 。 【対象 と 方法】 対象 と し

た のは膝蓋骨骨化核の出現前の先天性多発性関節拘縮症 2 例、 Na i l Pate l l a Syndrome 1 

例 、 基礎疾患 の無い先天性膝蓋骨脱臼 1 例の 4 例 ( 6 膝 ) であ る 。 初診時の脱臼の診断 と 手術

後の整復の確認に使用 し た 。 検査方法は、 患児を仰臥位、 股 ・ 膝関節伸展位、 下肢内 外旋中間

位 と し膝前方よ り 下肢の縦方向横方向に走査 し た 。 【結果】 超音波検査にて 、 正常 の膝蓋骨 は

縦方向 走査 で 、 大 腿 四頭筋 と 膝 蓋靭帯 と に連続 し て お り 横 方 向 走査 で 、 大腿骨頼部軟骨

の前方 に位置 し た 。 一方、 脱 臼 例 ( 6 膝 ) で は 、 大腿骨外頼 の 外側 に 膝蓋 骨 を 認 め た 。

Na i l  Pate l la Syndrome 例では小 さ い膝蓋軟骨を認め 、 軟部組織 は 脱 臼位か ら の 整復 を

障害 し て い る 乙 と が確認 さ れ た 。 さ ら に 、 手術治癒 し た ( 3 膝 ) で は 整復位保持 の 確

認 に 利用 し た 。 そ の 内 の 2 膝 は 骨化核 の 出 現 ま で経過観察 し 得 た 。 【結論】 新生児 ・

乳児 ・ 幼 児 の 膝 を 超音波検査す る こ と で大腿骨頼部 、 腔骨近位 、 膝蓋骨 の 軟 骨 部分 を

明瞭に観察で き 、 軟部組織0次腿四頭筋、 膝蓋靭帯 も 観察可能であ っ た 。 先天性膝査骨脱臼例

では、 大腿骨外頼の外側に膝蓋骨を認め 、 膝屈伸や巴自 ス ト レ ス に よ る動的操作にで も 整復 さ

れ な い 乙 と が確 認 さ れ た 。 超音波検査 は 先天性膝蓋骨脱 臼 の 診 断 に有 効 で あ っ た 。
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1 -II -37 膝蓋骨 sleeve fracture の 4 例

日 本大学整形外科

o 坂本篤彦 ( さ か も と あ つ ひ と ) ， 龍 順之助， 大野研二， 斎藤 明 義

佐野精司， 鳥山貞宜

〔 目 的〕 比較的 ま れ と い われ る 小児に 生 じ る膝蓋骨sleeve fracture は 発生年齢 に特徴がみ

ら れ る 。 今回我 々 は本症の 4 例を経験 し たの で若干の考察を加 え 報告す る 。

〔症例〕 症例 1 は 11 歳男子でハ ー ド Jレを飛び、越え よ う と し て 受傷。 X 線 像 で 両 膝 蓋 骨 の 高

位 と そ の下方に cap状 の骨片をみ と め た 。 本症の両側例 と 診断 し ワ イ ヤ ー 締結を行 っ た。 症

例 2 は 10 歳男子， 症例 l と 同様 ハ ー ド ルを飛び、越え よ う と し て 受傷， x 線橡で症例 l と 同 様

の 所見が み ら れた。 本 症 と 診 断 し ワ イ ヤ 一 締結を行 っ た。 症例 3 は 3 歳女児で， ゴ ム 挑 び

を し て い て 転倒 し 受傷， 半年間診断不明 の ま ま 保存治療を 受 け て い た が膝関節の変形を主訴

に 当 科 受 診 ， x 線 像 で 骨化 の進んだ遠位骨片 と 膝蓋骨高位がみ ら れた。 本症の 陳旧 例 と 診

断 し ， ワ イ ヤ ー 締結 を行 っ た。 症例 4 は 11 歳男子で 走 り 幅跳びで 受傷， x 線像で は 同 様に 膝

蓋骨高位 と 剥離骨片 が み と め た。 以上の症例 に つ き ， そ の原因 と 治療に つ き 検討 し た。

〔結果 お よ び考察〕 本症は そ の 概念の普及 と と も に報告は増加 し つ つ あ る 。 sleeve fracture 

と は袖 が抜 け て し ま う よ う に骨折す る と い う 意味があ り そ の成因 を み てみ る と ハ ー ド ル に 代

表 さ れ る 跳躍運動で多 く み ら れる 。 ま た本症の 発生年齢を調査 し 得 た 14 例 で みて み る と 8 歳

か ら 13歳 と 非常 に範囲が限 ら れて い る 。 乙 れは 乙 の年代に お け る 膝蓋骨 と 大腿四頭筋筋力 の

発達が 大 き く 関与 し て い る と 考え ら れ る 。

今 回 の 陳 旧 例 の 経験か ら ， 治療は， 観血的 iζ解剖学的 な 整復固定が第一選択 と 考え ら れ る 。

変形治癒や膝関節痛を来 し た と い う 報告 もみ ら れ， 長期的観察が必要 と 思われ る 。

80 一



1 - II -38 小 児 の 前 十 字 靭 帯 損傷 の 小 経験

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 と 〉 、 石 井 良 章 、 内 倉 長 造 、 河 路 渡

小 児 期 の 膝 関 節 前 十 字靭帯 ( 以下 A C L ) 損傷 は 、 解 剖 学 的 理 由 K よ り 発 症 は 稀 と

さ れ て い る 。 今 回 わ れ わ れ は 、 昭 和 6 0 年以 降 、 当 科 で 経 験 し た 5 症例 Uて つ い て 報告

す る 。

症例 は 、 女 性 3 例 、 男 性 2 例 で 、 年 齢 は 6 才 か ら 1 5 才 K わ た っ て ほ ほ 均 等 に 分 布

し て い た 。 断 裂 部位 は 、 M R I 及 び 膝 関 節 鏡 で 確 認 し 、 実 質 部 損 傷 3 例 、 腔 骨 側 部損

傷 1 例 、 腔 骨 裂離 骨 折 1 例 で あ っ た 。 治 療 は 、 腔 骨 側 裂 離 骨 折 の 1 例 に 対 し pull out 

法 を 行 念 い 、 他 の 4 例 K 対 し て は 保存療法 を 選 択 し た 。

症例 1. 1 2 才 、 男 。 昭 和 6 0 年 1 2 月 A C L の 実 質 部損傷 と 外 側 半 月 板 損傷 を 認 め

保存的 に 治 療 し た 。

症例 2. 6 才 、 女 児 。 昭 和 6 3 年 1 2 月 K 受傷 し 、 平 成 2 年 当 科 へ 紹 介 さ れ た 。 単純

X 線 で 腔骨 頼 間 隆 起 骨 折 を 認 め た た め 、 pull out 法 を 施 行 し た 。

症例 3. 1 4 才 、 女 性 。 平 成 2 年 1 2 月 座 骨 側 部損傷 K 対 し 膝装 具 を 用 い 治療 し た 。

症例 4. 1 5 才 、 女 性 。 平 成 3 年 3 月 実 質 部損傷 に 対 し 保 存 的 K 治 療 し た 。

症例 5. 1 2 才 、 男 性。 平 成 1 年 5 月 受傷 し 、 近 医 で 保 存 的 治 療 を 受 け 軽快 し て い た

が 、 平成 3 年 6 月 運 動 後 よ り 再び 左 膝 関 節痛 が 出 現 し 実 質部損傷 を 認 め 保存 的 に 治 療

し た 。

結果 : 短 期 成 績 で は あ る が 、 保存 的 に 治療 し た 4 例 の う ち 3 例 は 、 A D L Vl: 支 障 は

念 〈 、 疹 痛 も 念 い 。 1 例 K つ い て は 今後 の 経 過 を 検討 す る 予 定 で あ る 。 pull ou t 法 を

行 念 っ た l 例 の 経 過 は 良好 で あ る 。

経験 し た 5 例 を 通 じ て 保 存 治 療 と 手 術 治 療 の 適 応 に つ い て 言 及 し た い 。
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1 - n -39 小児期 に お け る 膝寓嚢腫

兵庫県立 こ ど も病院整形外科

0贋野 正邦 (ひ ろ の ま さ く に)

北野 達郎， 細見 新次郎

( 目 的) 成人 に お け る 膝寓嚢腫は ， 日 常診療上 よ く 遭遇す る が， 小児期 で は 比較的少 な く

そ の報告例 も 散見 さ れ る に す ぎ な い。 我々 が経験 し た膝寓嚢腫に対 し て診断， 治療及び病

理組織学的所見を若干の文献的考察を加えて報告す る 。

(対象) 1982 年か ら 1991 年 ま で に 当院で治療 し た膝寓嚢腫 は 20 例 20 膝で あ り ， そ の性

別は男子 1 3 例， 女子 7 例で， 右側 10藤， 左側 1 0 膝で あ っ た。 初診時年齢は l 歳 1 1 ヵ 月 か

ら 10 歳 6 ヵ 月 で平均 5 歳 8 ヵ 月 で あ る 。 嚢腫造影を 12 例 に行 な い， 嚢腫摘出術を 1 8 例 に

行な っ た。 追跡調査期間 は ， 2 ヵ 月 よ り 2 年 6 ヵ 月 で平均 10.4 ヵ 月 で あ っ た。

(結果) 嚢腫内容物の穿刺に よ り 2 例が消失 し た。 嚢腫造影を全麻下に 7 例， 局麻下 に 5 f71j

施行 し た。 半臆様筋 と 思わ れ る 帯状の陰影欠損が認め ら れ， 嚢腫 と 膝関節腔 と の交通が認

め ら れた の は 1 例で あ っ た。 当院文は他院で穿刺を う け再び腫癌が生 じ た 1 8 例 に嚢腫摘出

術を行な っ た。 手術時， 全例排腹筋肉側頭 と 内側hamstrings と の聞に嚢腫が存在 し て い た。

嚢腫摘出時に関節腔内 が直視下 に確認 さ れた り ， 関節包 と 嚢腫 と の交通が認め ら れ た の は

1 1 例で あ っ た。 2例が再発 し た。 そ の う ち の 1 例は嚢腫造影時， 膝関節腔 と 交通 し て いた 症

例 で あ っ た。 病理組織を検索 し得た の は 17例であ り ， 嚢腫内壁は硝子化 し た線維組織か ら

構成 さ れて い た。 嚢腫壁内腔 に は lining す る 明 ら かな上皮は全例に認めず， 4例に滑膜細胞

がわずか に存在 し て い た。

(結語) ①手術を施行す る に あ た り 嚢腫造影は， 形状， 存在部位を確認す る 上で有意義 と

考え ら れた 。 ②嚢腫摘出後， 1 1  % に再発 し た。 ③病理組織上， 明 ら かな滑膜上皮を全例 に

認 め ず， 成人の膝寓嚢腫 と 鑑別す る 必要があ る と 思わ れた。
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1 - n -40 先天性多発性関節拘縮症の膝屈 曲拘縮 K対す る 大腿骨穎上伸展骨切 b 術

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科
いけがわ し ろ う

O 池 川 志 郎 、 君塚 葵 、 柳迫康夫、 時村文秋、 石 川 博人、 坂 口 亮

膝屈曲拘縮は先天性多発性関節拘縮症の主要な 問題の一つで、 手術治療の適応 と な る と
とが多い。 手術法Kは、 膝屈筋解離、 後方関節包切離左 どの軟部組織手術や、 大腿骨骨切
タ 術があるが、 軟部組織手術では、 高度の拘縮は矯正困難ま こ と が多い。

本研究の 目的は、 先天性多発性関節抗縮症の膝屈曲拘縮K対する 大腿骨穎上伸展骨切 タ
術の手術成績Kついて検討する こ と である。
〔 症例 J 1 975年か ら 1 990年K、 当科Kて先天性多発性関節拾縮症 と 診断さ れ、 膝屈 曲 拘縮
K対し大腿骨穎上伸展骨切b 術を受け、 術後 2 年以上経過 したの は 4 例 7 肢 で あ る 。 性別
は 男 5 例、 女 1 例、 手術時年齢は 2 歳1 0カ月か ら 20歳 1 1 カ月 ( 平均 1 0歳 2 カ 月 ) 、 経過
観察期間は 2 年 1 カ 月 か ら 1 0年 2 カ月 ( 平均 5年 5 カ月 ) で あ っ た。 手術は 、 外側左 い し
後方アフ・ ロ ーチKて侵入、 c l osed wedge o s teo t omy ( 矯正角 で模状左い し台形の骨 片 を
切除 ) で、 原則と して内固定 (k-w i re 左い し condy l e p l a t e ) を行左 っ た。 術後は、 3 - 8  
週の外固定 (A-K ギプス ) を行った。 合併手術は、 腸腔靭帯延長術を 5 肢、 大腿二頭筋移
行街を 5 肢、 大腿二頭筋延長衡を 1 肢K行った。
[ 結果 1 移動 ・ 歩行能は、 全例改善 した。 屈曲拘縮は、 術前 25- 600 ( 平均 390 入 術後0 -40。
( 平均 21 0) 、 膝可動範囲は、 術前 45-1 250 ( 平均 84。入 手機 40- 1 350 ( 平均 91 つ であった0
1 例で足底の dyse s thes i a を生 じたが、 経過観察のみで改善 した。 循環障害、 骨癒合の遅
延を起と した例は左か った。
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足 (16 : 05，....... 16  : 40) 

I - II-41 うつぶ せ 寝 保 育 に関連して 起こる足 部 変形 に つ い て

神奈川県立こども医療セ ン タ ー 整形外科

座長 高倉 義典

0亀下喜久男(かめしたき く お)、 三橋孝之、 平塚和人 、 根上茂治、 井沢淑郎

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科

陣内 一 保

最近、 われわれは、 片側が外転外反、 反対側が内転内反になっている奇妙な足部の変 形 拘 縮 の

の ある生後 1 -7カ 月の乳児を二十数例診療したので、 その症例を供覧し、 病因について考察する。

われわれは、 ま ず初めに 、 これら の 症 例 の 頭蓋 の 形状がきれいな長 惰 円 形であることに

気 づ い た 。 そ の 後 、 これらの症例は全 て 出 生直 後からうつぶせ寝で 保 育 さ れ ていたこと

がわかり、 頭蓋 の 形 の よい理由が判 明 す る と と も に 、 これらの足部変 形 も そ れ に 関 連して

おこったものではないかと考えた。

運動発達の軽い障害でto nic n eck refiex が強く でる児では 、うつぶせ寝保育で顔を側方に向

け ると片側の下肢は伸展し、 反対側の下肢は屈 曲する。新生児期にこのような肢位でうつぶせ

に寝せられると 、 足は伸展側で内反位に、 屈曲側で外反位に圧迫される。これに運動発達障害

による筋緊張の低下が加わって、 この特有な変形拘縮が起こされたものと推測した。

しかし、 変 形拘 縮 はこのような肢位 をとるだけで 起 こ る も の であろ うか。 個体側 の 異常

が発生要因 の 全 て で あ れ ば、 このような 変形はもっと 以 前 か ら あってもよいはず であ る 。

そこで、 わ れ われは、 最 近 うつぶせ寝保 育 の ために特 製 の 固 いマ ッ ト が市 販 さ れている

こと 、 およ び 、 核 家 族 化に伴う親 の 保 育 経験の不足や病 院 入 院 あるいは保 育 所 にあ ず け ら

れるなどで 最近 の こどもは新生児 期に抱 かれる時 聞が少な く なっていることな どがこの変

形発生の補助 的 要 因 になっていると 考 え た 。

うつぶせ寝保 育 は欧米 ではすでに定 着した保 育法であるが、 整形外科 的 には、 先天 性 中

足 骨内反の 原 因 になることが以前から 問 題 にされている。 しかし 、 こ のような 足 部 変形の

発生は補助 的 要 因 を取 り除 く ち ょ っとし た心遣いで十分に予防できると 思 われるので 、 う

つぶ せ寝 保 育 を指 導する人達 にもっと注 意 を 呼 びかける必 要があ る。
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1 -II -42 多発性外骨腫症に お け る 足関節外反変形

大阪大学整形外科 0小島 朗 ( こ じ ま あ き ら ) 中原治彦

平林伸治 小野啓郎

星 ケ 丘厚生年金病院整形外科 多賀一郎

( 目 的 ) 多発性外骨腫症に お け る 足関節外反変形は報告 され て い る が 、 そ の詳細は 明 ら か

で な い。 本調査の 目 的は多発性外骨腫症での足関節外反変形の詳細及びそ の経過を 明 ら か

に す る こ と で あ る 。

( 対象お よ び方法 ) 昭和49年以 降当科を受診 し多発性外骨腫症 と 診断 さ れた患者24例 の う

ち足関節 の レ線撮影の行 な われ て い た14例を対象 と した。 初診時年令は 3 歳か ら29歳 (平

均 9 歳 ) 、 平均追跡期間 は 3 年10 ヶ 月 であ っ た。 こ れ ら の症例 を対象 に し て腔骨遠位骨端

核 の形態 、 腔骨天蓋の外反角 お よ び排骨遠位成長軟骨帯の 位置、 腔骨 ・ 排 骨の長 さ の 比、

外骨腫 の 発生部位を調査 した。

( 結果及び考 察 ) 足関節の外反変形は主 と して腔骨遠位骨端核の 変形に よ り 生 じ て お り 、

腔骨天蓋の 外反角 は - 4 度か ら29度 ( 平均8. 6度 ) で10度以上の外反を示 した も の も28足中

1 1足見 られた。 外反変形の 自 然軽快を示す も の は な く 経年的 に進行 し 、 成長終了 期以降で

は 8 足中 5 足で15度以上 の外反を呈 した。 排骨遠位成長軟骨帯の近位への移動度 と 外反 の

程度には強い相 関が認め ら れ た。 鹿骨 ・ 排 骨の長 さ の 比ではほぼ全例で排骨の相対的短縮

を 認め そ の 程度 は外反 の 程度 と 関連 して いた。 外骨腫 の 発生部位は近位では腔 骨 ・ 排骨 と

も ほ ぼ全例 で見 られた の に対 して遠位では腔骨で約 3 分 の 2 、 排骨で約半数 しか見 ら れ な

か っ た。 こ れ ら の こ と よ り 排 骨遠位端 の近位への移動に よ り 腔骨遠位骨端核の変形す な わ

ち 足関節外反変形を来た し て い る も の と 考 え られた。 こ の排骨遠位端 の近位へ の 移動 の 原

因 の 1 つ と して排骨の成長障害が上げ られ、 遠位の み な ら ず近位の病変の 関与が示唆 さ れ

る 。
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1 - n -43 足根骨癒合症 につ いて 一 小児例を中心に ー

奈良県立医科大学 整形外科

0 熊井 司( く ま い つ か さ )， 高倉義典， 田 中 康仁， 中山正一郎

高岡孝典， 秋山晃一， 玉井 進

【 目 的】 足根骨癒合症 の う ち 15歳以下の小児例 に つ い て ， 特 に 癒合部位 に よ る 病態 の 違 い

お よ び治療 に つ い て検討を加え る D

【対象お よ び方法】 こ れ ま で に経験 し た足根骨癒合症 93例 147足 の う ち 初診時年 齢 が 15歳

以下の小児例 は47例76足で， 癒合部位別に み る と 距麗間癒合症が35例55足， 瞳舟聞 が 4 例

8 足， 舟状骨 一 第 1 模状骨聞が 8 例 13足で あ っ た 。 こ れ ら の う ち 保存的治療に 抵抗 す る 37

例42足に 手術的治療を お こ な っ た 。 術後経過期間 は 6 カ 月 か ら 12.5年 (平均4.9年 ) で あ っ

た 。 こ れ ら の症例 に つ い て臨床症状お よ び治療に 関 し て癒合部位別 に 比較検討 し た 。

【結果お よ び考察】 足根骨癒合症の約52% が小児期 に み ら れた 。 初診時の症状 を み る と 運

動時， 歩行時の痔痛が主体で あ る が， 距腫間， 腫舟閏癒合症 に比べ舟状骨 一 第 1 模状骨聞

で は一般 に 症状が軽微で あ っ た 。 ま た無症候性 の も の は距麗間1 1足(20%)， 腫舟間3足(38%)，

さ ら に舟状骨 ー 第 1 模状骨閣 で は 6 足(46%) と 成人例 に比 し て多 か っ た 。 発症時年齢で は

小児例の平均 は 11 .7歳で部位別に みて も 大 き な 差 は み ら れな か っ た が， 小児例 が 全 症 例 中

に 占 め る 割合 は ， 距撞間癒合症が最 も 多か っ た 。 ま た peroneal spastic flat foot を 呈 す

る 症例 が約40% に み ら れた がそ れ ら はす べて距麗間， 腫舟間癒合症で あ っ た 。 こ れ ら 一連

の結果は， 舟状骨 - 第 1 模状骨間癒合症が元来可動域の少な い 部位 で の 癒合症で あ る の に

対 し て， 距種間， 腫舟間癒合症 は歩行に際 し重要な運動を お こ な う 距骨下関節 に 大 き く 関

与 し て い る た め と 思わ れ る 。 足底板を主 と す る 保存的治療に抵抗す る 症例 に は手術的治療

を お こ な っ た が術後成績は良好であ り ， 距腫間， 撞舟間癒合症 に 対 し て は 比較的早期の 癒

合部切除術， 舟状骨 一 第 1 模状骨間癒合症 に対 し て は同関節 の 固定術が適応 に な る と 考 え

ら れ る 。
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1 - II -44 当科に お け る 第 5 祉多 合�ll:症の 治療経験

札幌医科大学整形外科教室

0 岩 田 貴史 ( い わ た き ふみ ) 石井 清一、 薄井 正 道

手部及び足部先天奇形の う ち 、 手部では 母指多指症、 足部では 第 5 足E止 に 多 合駈 症 を

認め る 乙 と が圧倒 的 に 多 い 。 当 科 に お い て 昭和58年よ り 平成 2 年 ま で の 8 年 聞 に 経験 し

た第 5 足駈多合駈症は 20例23足で あ る 。 我 々 は 第 5 駈 多 合世症 に 対 し て 皮 膚性合祉 の タ

イ プ別分類 を A、 B、 C の 3 型 に 分類 し 、 手術法 も 各型 に 対 し て そ れぞれ次の よ う な 方法で

行 っ た。 A タ イ プは 5 ft止 の 重複 と 4 - 5 ft止の合世で あ る 。 こ れに 対 し て は 、 余剰E止 の 底

側皮弁で第 4 祉を覆 い 、 第 5 祉 に 遊離植皮を行 っ た 。 B タ イ プは 重複 し た 第 5 ft止 と 4 -

5 祉関 の 分離 し て い る 型で あ る 。 こ れに は 余剰祉の 背側皮弁で祉 聞 を 形成 し 、 底側皮弁

で第 5 祉を 覆 う よ う に し た。 C タ イ プは 重複 し た 5 祉聞 に も 分離 が 認め ら れ る 。 乙 れに

対 し て は 、 排骨側 の 余剰祉切 除 と 小世外転筋 の 再縫着を行 っ た。 ま た 皮膚性合祉の 程度

と 、 多 祉 の 分 岐 レ ベ ル に 一定 の 関係が見 ら れ る と と がわか っ た の でJ こ の 点 に つ い て も

あ わ せ て 報告す る 。
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先天股脱 1 (8 : 40--10 : 00) 

ll - I - l  M R I か ら 見た 先 天性 投 関節 脱 臼

鼓 ケ 浦 整 肢学 園 ・ 整 形 外科

すぎ も とつぐ
O杉 基 嗣 ・ 開 地 逸 朗 。 国 司 善 彦

座長 石田 勝正

〔は じ め iζ〕 近年非侵襲性の Magnet i c Resonance Imag ing ( 以下M R 1 ) は小児の 股 関

節疾患に用 い ら れ る よ う にな っ て き たが先天性股関節脱臼例の 報告 は少 な い。 演者 ら は近年治

療 開始前の状態を 知 る 目 的で M R I を利用 し て お り 、 今回本疾患におけ る M R I 像に検討を 加

えたの で若干の 文献的考察と と も に報告す る。

〔対象 ・ 方剖 1 9 8 9 年か ら 1 9 9 1 年 の聞 に先天性投関節脱臼 4 2 例に M R I 検査を施行

した。 今回 は こ の う ち脱臼 あ る いは亜脱臼股の整復位獲得前に M R I を行 っ た 1 4 例 1 5 股を

対象 と した。 方法は T 1 強調. T 2 強調 ， プロ ト ン 強調 画像 の崩犬断像を適宜組み合 わせて 股

関節周辺の組織について 単純X線フ ィ ル ム像や 関節造影像 と比 較検討 し た。

〔結果〕 女児 1 2 例男児 2 例で M R I 実施年齢は 3 か月 か ら 2 才 3 か月 でM R I に よ る 経過観

察期間は 3 か月 か ら 1 3 か月 で あ っ た。 治療およ び経過の内訳は R i emenbügel ([) みで整復位

を獲得 し た も の 9 例 保存的治療が不成功に よ り 観血的治療を行 っ た も り 4 例 遺残亜脱自の

ため観血的治療を行 っ た も の 1 例で あ った。 関節造影は 6 例 に施行 し た。 M R I は治療前 1 9 

回、 治療後 1 8 回 の計 3 7 囲施行 し た。 T 1 強 調 像 で は 臼底指肪織が高信号 と な り 全例で肥厚

が認め ら れたがその程度は脱自の 度合 い と の 相関は見 ら れなか っ た。 ま た二次骨化中心 も 成熟

と と も に高信号 と な る ため経過観察 に も 有用であ っ た。 T 2 強 調 像 は主に 関節液が高信号 と し

て描出 さ れ る ため中等度 信号の L imbus ([) 輪 郭 が 鮮 明 と な P 治 療 前 の 症 例では内反や外反

あ る いは圧平な ど の状態が確認 さ れ、 ま た治療後 L i mbus と 骨 頭 と の適合性の良い も ので は

関節造影で見 られ る tho rn s i gn と 類似 し た 所見が得 られた。 カ プセ Jレや靭帯組織 は T 1 強

調. T 2 強 調 像 の いずれで も低信号 と な り 周囲組織 と の 比 較で 確認 されたが円靭帯の読影は

容易で
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ll - I - 2 脱 臼 が整復後 の 臼 蓋発 育 に 及 ぼ す影響に つ い て

( Overhead t ract i on 法整復例 の 長期観察 よ り )

名 古屋大学整形外科
の り たけ 乙 う じ

0 則竹耕治 ， 服部 義 ， 田 中 哲 司 ， 宇野晃 史 ， 三浦隆行

愛知県心身 障害児療 養 セ ン タ ー第 二 青 い 烏学園

吉橋裕治

【 目 的】 二 次 的 に 臼 蓋発 育 に 影響 を 及 ぼ す ぺ 変例， 補正手術例 を 除 き ， OHT 法 整 復 後 の

臼 蓋発 育 の 経 時的推移を検討 し， 次に成績良好群と 不良群の聞で臼蓋発 育に明 ら かな差が生

じた 1 1 ...... 1 2 歳以後 の 臼 蓋発 育 に注 目 し ， 脱 臼が臼蓋発 育 に 及ぼす影響 を 明 ら か に し た 。

【 対 象】 1964年 よ り 25年 聞 に 名 古 屋大学附属病院整形外科 で OHT法を施行 し た症例 285

例 368 関 節の う ち ， (1)調査 時に 14歳 以 上 に 達 し た 84例 109 関 節の う ち ぺ 変 例 と 補 正手術例

を 除いた女性， 40例 54関 節 を 対 象 と し た。 調査時年 齢 は 14歳 。 カ 月 か ら 25歳 10 カ 月 ( 平均

17歳 8 カ 月 ) であ っ た。 (2)同 一症例 の 1 1 ...... 12歳以後の検討は 1 1...... 12歳時 の X 線写真が得 ら れ

た お例 45関 節 を 対象 と し た。 コ ン ト ロ ール と して先天股脱の 健側 46例46関 節 を 対 象 と し た。

【方法】 (l) OHT 法整復後 の 最終成績 を S ever in の X 線学的評価法 に 従 っ て 判定 し ， 最終

調査時の S everin 評 価別 に CE 角 ， Sharp 角 ， AA I ( Approximate  ace t abul ar index ) 

の 経 時 的 推移 を 検討 し た 。 (2)同 一症例 に お け る 1 1...... 12歳 時 と 調 査 時 の 間 の C E 角 改善度

に よ り 増加 し た 症例 と 低下 し た 症例 に 分 け ， 両群 閣 で 11- 12歳以後 の 白 蓋 幅 の 増 加 ， 大

腿骨頭径 の 増 加 ， AA I の改善度， Sharp 角 の改善度 を 比較検討 し た 。

【結果， 考 察 】 (1)最終成績は I a 群 16関節 ( 29. 6 % ) ， 1 b 群 14関節 ( 25. 9 % ) ， III 群 24

関節 ( 44. 5 % ) で あ っ た 。 E 群 は 11...... 12歳以後 1 a ，  1 b 群に比べCE 角， Sharp 角 ， AA I 

の 改善 が 不良 で あ っ た 。 (2)患側 で は 1 1 ...... 12歳以後 C E 角増加群 と 低下 群 の 聞 で大腿骨頭

径の増加 に は 差が な か っ た が ， 臼 蓋 幅 の 増加 に は 差 が あ っ た ( p く 0. 000 1 ) 。 一方， 健

側 で は 両 者に 差 を 認 め な か っ た 。 乙 れ よ り 1 1 ...... 12歳以後 C E 角 低 下 は 臼 蓋 の発 育 不 良 が

一原因 と 考 え 得 る 。 ま た ， 両群 間 で AA I の 改善 度 に も 差 を 認 め た こ と よ り 臼 蓋発 育不

良 の 原 因 は 臼 蓋噴 の 骨 化 障 害 に 起因 す る と 推察 し た 。
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ll - I - 3  5 年以上の経過を追跡 した先天股脱の治療成績

信州大学医学部整形外科 0杉本信幸

寺山和雄

藤岡文夫

【 目 的 】 我々の教室では先天股脱 に対 して 1961年以降、 R B法、 overhead extension ( 0  

H E ) 法 を 中心 と した治療を一貫 し て行な っ て き た . 今回1963年よ り 1985年 ま での治療成

績を検討 したので報告す る . 【方法 】 症例は1963年か ら 1985年ま で に信州大学医学部整形

外科を受診 し 、 主 と し て 当科 に お い て治療を行な っ た先天』性股関節脱臼 (大腿骨頚部小舌

がOmbredann鳴の外側 に ある も の を脱臼 と した ) 、 先天性股関節亜脱 臼 、 日蓋形成不全

( 臼蓋角が30度以上 ) を対象 と し た . 脱臼 、 亜脱臼は整復位が得 ら れた と 思われ る方法で

3 群 に分けた. A群はR B に よ り 整復された も の 、 B 群は O H E 法 に よ り 整復さ れた も の、

あ る い はO H E 法後 に徒手整復 に よ り 整復された も の 、 C 群は観血整復術を要 し た も の、

と した . そ れぞれの群に お い て ペルテ ス様変化 ( Kalamchiの分類) の発生数を、 ま たSeve

rinの分類 に よ る評価 を行な っ た . ま た こ れ ら を初診年で比較 し 、 それぞれの年代 に お い

ての治療 と その成績を検討 し 、 年次 ご との比較調査を行な っ た . ま た 19 63年か ら 1969年 ま

での短期成績は第47回 日整会で小林 らが発表 し てお り 、 そ れ と の比較対象 も 行な っ た .

【結果】 23年間 に治療 し た先天股脱は885例1270関節であ っ た . 1270関節中資料が整っ て

い る も ので、 経過観察のみの 症例を除外する と 5 12関節であ り 、 A群は364関節71 % 、 B 群

は90関節18% 、 C群は58関節 1 1 % で あ っ た . R B に よ る整復率は79% であ っ た . X線評価

可能で あ っ た症例は、 429関節で、 429関節中、 ペルテ ス 様変化は47関節 に見 ら れ た . ま た

Severinの分類で 1 ( 1  a， 1 b) に含ま れ る も の は300関節70% 、 II ( II a， II b ) は28関節

6 % 、 国 は72関節 18 % 、 N ( Na， Nb) は21関節 5 % 、 V は 8 関節 2 % で あ っ た . 脱臼群

につ い て み る と 、 R B に よ る 整復率は年をお う ご と に低下 し たが、 Severinの I 、 II に属

する も の の比率は変わ ら なか っ た . ベルテ ス様変化は1980年以後減少 し た .
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II - I - 4 先天性股関節脱 自 に お け る 骨頭変形

一一 骨 頭核 と 骨幹端の変化 一一

山 口 大学 整形外科

O伊藤 孝 ( い と う た か し ) ， 河合伸也 ， 城戸研二 ， 野村耕三 ， 橋 田 忠昭 ，

鼓 ケ 浦 整肢学園

開地逸朗 ， 杉 基嗣

【 目 的 】 先天性股関 節脱 臼 (以下 C DH と 略す) の 治 療 中 に 認 め ら れ る 骨頭核 と 骨幹端の変

化が骨頭の発育K 与 え る 影響 を 明 ら か にす る 目 的 で経 時 的 な X 線 学 的 調 査 を行 っ た 。

【 対象 ・ 方 法 】 調 査 対 象 は ， 山 口 大 学 整 形 外 科 お よ び 鼓 ケ 浦 整 肢 学 園 に て リ ー メ ン ビ

ュ ーゲ‘/レ 治療体系 下 記 整復 を 行 い 5 歳 以降ま で経過を 観察 し え た C D H  145 例 172 股

であ る 。 最終調査時年齢は 5 ......... 18 歳 (平均 8 . 8歳) で あ っ た 。 こ れ ら に つ き 整復後12 カ 月

前後に認 め ら れた骨頭核変形の形態を， 表面に不整像を認 め る が高 さ と 幅が比較的保 た れ

て い る も の を I 型 ， 一 部に 欠損像 を認 め る も の を E 型 ， 全体に 高 度 の 扇平 不 整 像 を 呈す る

も のを E 型 と 分類 し た 。 ま た ほぼ同 時 期 に認 め た 骨幹端変化 の う ち Thomas の metaphyseal

sign か ら cyst， rarefaction， medial beaking と さ ら に sagging rope sign を 加 え た 4 項 目 に つ

い て検索 し た 。 乙 の よ う な 骨頭核 ・ 骨幹端の変化を経時 的 に 検 討 し た 。

【 結果 ・ 考察 】 172 股 の う ち 整復 後 12 カ 月 頃 に 骨頭核 の変形を 認 め た の は 82 股 で あ り ， 骨

頭核の変形分類では ， 1 型 が50股 ， 11 型が20股 ， 1lI 型 が12股 であ っ た 。 骨頭核変形の type

別 に 骨幹端変化の合併を見 る と ， 1 型 では50股中 4 股 ， 11 型 では20 股 中 7 股 で あ り ， 1lI 型

では12股全例 に 骨幹端変化を認 め た 。 特に E 型 . 1lI 型 では 多 彩 な 骨幹端変化像 を 呈す る 例

が多 か っ た 。 骨頭核変形を呈 し た82股 の X 線経過を み る と ， 1 型 . 11 型 の う ち 骨幹端変化

の な か っ た 例では 5 歳 頃 ま でに骨頭核変形はほぼ正常化 し て い た 。 一 方 ， 骨幹端変化 を 認

めた例では経過 と と も に頚 部の短縮等の変形を来 し ， 骨頭核 も 扇平化や coxa magna を 呈

し ， し か も 骨 幹端変化が多 彩 な 例 ほ ど骨頭変形が遺残 し て 予後不良 と な る 傾 向 に あ っ た 。

以上の結果か ら 早期 の骨幹端変化は骨 頭変形の予後不良 を示唆す る 所 見の 1 つ で は な し 1 か

と 推察 さ れた 。
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II - I - 5  1 歳以後に治療を 開始 し た先天性股関節脱臼 の治療経過

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 整形外科

日 本大学医学部整形外科
榛原総合病院整形外科
原整形外科

。 柳迫康夫 ( ゃ な ぎ さ と やすお )
坂口 亮， 君塚 葵
岩谷 力
芳賀信彦
原 勇

検診体制の整備に よ り 1 歳を過ぎて発見 さ れ る 先天性股関節脱臼 ( 以下、 先天股脱 と 略 )

は 稀な も の と な っ たが今 日 で も 決 し て皆無で は な い。 今回、 1 歳以後に治療を 開始 し た症

例 の治療経過 に つ い て検討 し た。

対象症例 は 昭和39年以降、 東京大学整形外科で最初か ら 治療 し た 4 5 2例 中、 治療開始が

1 歳以後で あ っ た82例であ る 。 われわれの治療体系 に つ い て略述す る。 当科で ロ レ ン ツ 法

の 旧治療体系にかわ る も の と し て初 めて リ ー メ ン ビ、 ュ ー ゲjレ ( 以下、 R B と 略 ) が、 導入

さ れた の は 昭和36年であ る が、 R B に よ る 機能療法が初期治療法 と し て確立 さ れた の は 昭

和39年以降であ る 。 乙 れ以後全ての当科初診の症例 に た い し て は現在ま で一貫 し て ま ず R

B に よ り 治療が開始 さ れて い る 。 一般に R B の良い適応 は 3 ヶ 月 以後か ら 歩行前の乳児 と

さ れ る が、 我々 は 1 歳以後の症例に対 し て も応用 し て い る 。 即 ち R B の単独ま た は ブカ ブ

カ 装具 と の併用、 無麻酔徒手整復ま た は全身麻酔下徒手整復 ・ ギ ブス 固定後の ブ カ ブ カ 装

具 と の組み合せな どであ る 。 以上の保存療法で軌道に乗 ら な い場合は観血的整復術の 適応

と し て い る 。

上記の治療体系 iζ基づ き 、 R B ま た は ブカ プ カ 装具で軌道に乗 っ た も の は27例、 外来で

の無麻酔徒手整復ま た は全身麻酔下徒手整復を要 し た も の は 30例、 観血的整復術 ま た は減

捻内反骨切 り 術を必要 と し た も の は25例であ っ た。 乙 れ ら の治療経過 と われわれの先天股

臼 治療の基本的考え方 に つ い て報告す る。
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ll - I - 6  先天股脱初期 治療後の骨頭外方化の 自 然経過

榛原総合病院整形外科

心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー 整形外科

日 本大学整形外科

原整形外科

0芳賀信彦 ( は が の ぶ ひ と )

坂 口 亮， 君塚 葵， 柳迫康夫

岩谷 力

原 勇

われわれは先天性股関節脱臼 の 治療法 と し て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲJレ法を中心 と し た 保存療法

を第一選択 と し て い る が， 初 期 治療終了後の経過観察期 聞 に お い て骨頭の外方化を し ば し ば

経験す る 。 今回， 保存療法 に て 治癒 し た先天股脱症例の骨頭外方化 に つ き 検討を行 っ た。

われわれの先天股脱 に対 す る 保存療法 は， 生後約 3 カ 月 よ り リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ〉レ を無選択

的 iζ用 い， 整復が困難 な 場合 に はぶかぶ か装具 さ ら に 無麻酔 ま た は全身麻酔下 で の愛護的 な

徒手整復 と ， 治療を進め る も ので あ る 。

昭和39年以降， 東京大学整形外科を受診 し た 1. 373 症例中， 当 科 に て初期 治療を終 え た も

の 452 例 (片側 357 例， 両側95例〉 の う ち 400 例 (片側 320 例， 両側 801r1J) は保存療法のみ

で治療 し軌道 に のせ る 乙 と がで き た。

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、jレ法の みで治療 し た の は 300 1rlJ (片側 248 例， 両側52例) ， ぶかぶか装

具を装着 し た の は 23例 (片側 21例， 両側 2 1r1J) ， 徒手整復を行 っ た の は 77例 (片側 51 例， 両

側26例〉 で あ り ， 乙 れ ら の う ち ， レ線上骨頭外方化を示 し た の は， 各 々 55例64関節， 2 ØlJ 2 

関節， 27例37関節の計84ØlJ 1 03 関節で あ っ た。 乙 れ ら の多 く は経過観察の み で レ線所見が正

常化 し た。 種 々 の レ線計測を 行 い， 骨頭外方化の 自 然経過を明 ら かに し た の で報告す る 。
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ll - 1 - 7  Pavlik のRiemenbügel法に 関 す る 誤謬を駁す

国立身障者 リ ハ ビ リ セ ン タ ー O津 山直一 (つや ま な おい ち )

白 本大学整形外科 岩谷 力

障害児療育 セ ン タ ー 坂 口 亮， 柳迫康夫

L orenz が1895年に徒手整復法に よ り 先天股脱の治療に成功 し て以来， 世界中 の整形外科医

に よ り 乙 れが慣用 さ れたが， ほぽ人の一生に近 い半世紀が過ぎ去 っ た後， 遠隔調査 の成績が

き わめ て不良で あ り ， 長期成績は惨憎た る 変形性股関節症の高率な発生を示 し ， そ の後， 強

制的徒手整復法への懐疑か ら ， 外転 フ レ ー ム . B atchelor法. von R osen法. Becker の 開

排 ズ ボ ン . Frejkaの開排 ブ ト ン等動か し なが ら 治す考えが採 り 入れ ら れ ， 骨頭傷害の発生は

は る かに減少 し た 。 し か し Pavlikの1944年に発表 し たRiemenbügel 法 は ， 格 段 の 骨 頭 壊 死

発生率の減少で . 0. 9496 と い う 劇的な成績で あ り ， わが国に導入 さ れ流行 し た の も 当然で あ

ろ う 。 し か し最近， 本法 に よ る 骨頭壊死の高率な と と が 論ぜ ら れて い る 。 た だ し ， そ れ は 怒

意的な 自 己流 のPavlikの変法で， 真のPavlik法で は な い。 Pavlikの考えで は ， 開 排 位 が 必

要で あ る と い う よ う な 田来の考え は全 く な い の で あ り ， 新生児の子宮 内体位の遺残 と も い う

べ き 拘縮 を も っ て生れた患児に ， 伸展以外すべての運動 を 自 由 に さ せ な が ら ひ と り で に骨頭

が股自 に お さ ま っ て行 く と い う gewaltlose Selbsteinrenkungの考えが そ の骨子で あ る。 と

れを誤 り 変法を行 ってPavlik法の不良成績を論ず る の は ， 原著者を 胃 潰 す る も 甚 し い 。 もう

一つ の誤解は . Pavlik法 に よ る 一度整復 さ れた骨頭が一過性K 外方位 を と る 期間 の あ 忍亮象

に対 して で あ る 。 多 く の人は と れを失敗， 再脱臼 と し ， 時に は メ ス も 加 え ら れ る。 乙 の期間，

患児は 陣痛 も披行 も な く ， ひ と り で に 骨頭が股自 に 戻 る 乙 と が観察 さ れ る 。 健全 な 股関 節に

成長 す る ので あ る 。 乙 の二つの点の誤解を解 く べ く ， 著者 ら の従来の統計 と 実例を示 し ， 真

のP avlikの原法に 戻 る と と を訴え た い。
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n - 1 -8 Radiological Determination of the Acetabular Index in Normal Newborn 

Departamento de Orthopedia del Hospital Civil de Guadalajara 

Dr. Arturo Rodriguez， Dr. Mateo Gutierrez， Dr. Fernando Hiramuro 

τne terminology “Acetabular Index" was introduced in 1 936 by Klienberg， and he 

found a value of 27.5 degrees in newborns. Other authors state a rank between 20 

and 30 degrees. We studied 200 patients; 1 00 males and 1 00 females， 400 hips; to 

determine Acetabular lndex variation acording to sex， left， right and the position of 

the pelvis. A table was designed to maintain a correct position of the hips. The 

ray was directed to the pubis at a distance focus patients of 1 to 1 .5 meters. . The 

horizontal determination of the dimension of the i1ium was made by the obturator. 

百le acetabular angle was obtained tracing two lines， one horizontally (line of 

Hilgenreiner)， from the inferior border of the ilium and the other following the 

acetabular roof， towards the most superior and external border. 

We found an Acetabular lndex of 25 .5 with a standard deviation of 1 .2 degrees， 

for the male it was 24.7 and in the female 26.2， for the right side 25 .4 and for the 

left side 25 .6 degrees. The rotation of the pelvis was 2 degrees mean. 

Among us the Acetabular Index in the normal newborn is of 25 .5 morefless 1 .2 

degrees. These findings agree with those mentioned in the literatures. 
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n - 1 - 9 Treatment of Congenital Hip Luxation with a Modified Pavlik Harness 

Department of Paediatric Orthopaedic Surgery， Hospital Infantil de Mexico 

R. Frias， M. D. and E. Fernandez， M. D.  

In Congenital Hip Luxation(CHL)， early diagnosis is a decisive factor in successful 

treatment， which does not happen often enough in developing countries. This is why 

therapy often does not begin until the child has begun walking and the anatomical 

structures have organized themselves leaving the head of the femur outside the 

acetabulum. This increases complications in the handling of CHL， the most 泊ト

portant of which is avascular necrosis and the lack of development of the roof of the 

acetabulum(subluxation). 

It has been possible to reduce avascular necrosis 加 CHL through progressive， soft 

and non-traumatic reduction of the hip. τ'his is particularly irnportant in those 

children who have started to walk. Reduction is achieved with traction and adbuc­

tion of the patient's extremities making a stay in hospital necessary， increasing cost 

and total hospital time. 

To try to solve the aforementioned problems， we decided to use the Pavlik harness 

because it allows flexion of the hip and smooth and controlled， slowly progressive 

adbuction， having the great advantage that it may be used in the home and by mem­

bers of the patient's family. However， since Dr. Pavlik thought up the harness for 

children younger than 9 months， its use 加 children older than one year needed 

modifications. These were all made of leather， except for the cover. Shoes were 

included ， attached to leather straps， fastened to the thigh. Equidistant front， back， 

and side buckles were placed on a thoracic belt， allowing for control of hip flexion 

and slowly progressive adbuction with a single belt bringing the knee up to the 

thorax. 

In the Hospital Infantil de Mexico(Mexican Children's Hospital)， using this modi-
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fied Pavlik hareness， a prospective study was carried out of 44 dislocated hips in 37 

patients. All of these were older than one year， the eldest being 3 years and 6 months 

old. All of the patients already were walking. Of the 44 hips studied， 24 were 

reduced directly and 1 4  were reduced using a very gent1e maneuver under anesthesia. 

Due to instabi1ity in the reduction 1 6  cases required the use of a human position 

plaster covering the leg and pelvis. 9 cases required tenotomy of the first adductor. 

4 cases remained dislocated and required open reduction surgery， 2 remaining sub­

luxated. A minimum vascular necrosis was discovered in one case. The average use 

of the straps was 4 months and， for this study， the patients were under observation 

for 2 years and 9 months. 

Use of the modified Pavlik harness offers the same advantages in the case of chil­

dren under one year of age and in the case of children who are a1ready walking. It 

reduces hospital costs because it does not require a hospital stay and it is easily 

handled by the patient's p訂ents with little medical supervision. In addition to the 

above， use of the harness does not upset the patient. 

In view of the excellent results obtained in our study， we recommend the use of 

the modified Pavlik harness for children between one and three. 
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先天股脱 E 座長 山 田 順亮

n - 1 -10 左側先天股脱観血的整復後、 3 年で同側に、 4 年後に健側に発症 したベノレ テ ス病 と お

も われ る 一例

岩手医科大学整形外科

0本 田 恵 ( ほん だめ ぐみ ) ・ 猪文義夫 ・ 宗像秀樹 ・ 成島勝之助

症例は 6 才男子であ る 。 生後 3 ヶ 月 の検診で左股関節の 開排制限を指摘 さ れて 当科を受診 し

た。 左側先天股脱の診断の下に リ ー メ ン ビ ュ ー ゲノレを装着 した 。 3 週間装着 し たが整復 さ れず、

5 週間の完全除去後、 再装着 した。 しか し、 2 週間の装着で も 全 く 反応を示 さ ず、 入院治療を

行な う こ と と した。 入院後、 患児は瑞息、 中耳炎に羅患 し、 一旦先天股脱の 治療をあ き ら めたo

1 才 1 カ 月 時、 再度入院 し、 6 週間 の牽引 の後、 観血的整復衡を施行 したが、 術後間 も な く 再

脱臼を認め、 1 カ 月 後に再度観血的整復術を施行 した。 再手術の 2 週間後に内転筋の切離部に

血腫を認め、 こ れを吸引 した。 ま た、 再手術後、 7 週で外転装具を装着 した。 そ の問、 時折端

息発作を認めて い る 。 再手術後は、 1 年では、 左側の近位大腿骨頭核は軽度のベノレ テ ス病様変

化 ( 以下ベ変 ) を認め、 楕円で、表面は不規則で、あ っ た。 再手術 1 年後 ( 2 才 6 カ 月 ) に外転装

具をはず し、 自 由に歩行 さ せ る こ と と した。 3 才頃 よ り 時 々 左股関節痛を訴え 、 4 才時に来院

した時には骨頭按は完全に扇平化 し て 、 股関節痛 も 訴えた。 屈曲、 外転、 内旋 も 健側に比べ:20

----3D 度の制限を認めた。 こ の時点では先天股脱治療後のベ変の経過 と 考え、 こ の ま ま 経過観察

と した。 5 才 6 カ 月 時の来院時で、 健側の骨頭核にベノレ テ ス病 と 思われ る 変化を認めた。 現在

外転装具を装着 し て経過観察中であ る 。
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ll - I -l l 先 天股 脱に 対す る 観血的整復術の成績

- 臼 蓋形成良好 例 に お け る 関節症発生に つ い て 一

大阪市立 大 学整 形外科 ， 鹿屋体育大学*

O 町井義和 ( ま ち い よ し かず ) ， 北 野 利 夫 ， 島 津 晃 ，

贋 橋 賢 次 *

【 目 的 】 先 天 股脱 に 対 し て 観血 的 整復術 ( 以 下 OR と 略す ) を お こ な う と ， 年 齢 が 進む

に つ れ， た と え 形態 的 に は 良好で あ っ て も 変 形性関節症が生 じ て く る 症 例 が あ る と い

われて い る 。 そ の た め 当 科 で は ど う し て も 非観血的 に 整復 さ れない症例や ， 非観 血的 整

復 の指 示年 齢 を越 え た 症例 に 対 し て のみ OR を お 乙 な っ て い る 。 今 回 当 科 に おい て ，

O R を お な っ た 症 例の う ち ， 臼蓋 形成 は 良好 で あ る が， 関 節症 変 化 を 生 じ て い る 症 例

が ど の程度 あ る か を 検討 し た 。

【 対象及び方法 】 1 964 年 か ら 1 987年 ま での 聞 に 当 科 に おい て O R を行 っ た 症 例の う

ち ， 追 跡 調査 時 18 歳以 上 で あ り ， S eve r in 分類 に て I 及び E と 判定 さ れ た24例 29 関

節 を対 象 と し た 。 調 査 時 年齢 は 1 8 歳 か ら 36 歳 ， 平均 22 議 で あ っ た 。 治療法 よ り ， O R  

単独 群， O R と Sal t e r 手術 の同 時手術群， O R  K減捻 内反 骨 切 り 術 ( 以 下 DVO と 略

す ) を 追加 し た 群， 同 時 手 術後 DV O を 追加 し た 群， OR と と も に 臼形成術( reaming) をお 乙

な っ た 群 に 分類 し ， J[買 に 第 1 か ら 第 5 群 と し た 。

【 結果 】 OR施行時年 齢 は 第 l 群 2 歳 1 カ 月 ， 第 2 群 2 歳 4 カ 月 ， 第 8 群 2 歳 1 カ 月，

第 4 群 5 議 7 カ 月， 第 5 群 1 0 歳 1 カ月 で あ っ た 。 関節症変 化 の 発 生は 第 1 群 1 関節中，

初期 1 関節， 第 2 群14関節 中， 初期 3 関節 ， 進行期 2 関節， 第 8 群 1 関節中なし， 第 4 群

8 関節中， 担期 4関節， 進 行期 1 関節， 第 5 群 5 関節 中， 進行期 4 関節に認めた。 年 長 児

に 対 し て お こ な っ た rea ming に よ る 臼形成術で は ほ ぼ全例に進行期関節症 を 認 め た 。

一方 5 歳 以 下 の 症例 に 対す る O R は， た と え 臼 蓋形成 が良好 で あ っ て も 一部 に関節症

が 発 生 し う る こ と を 確 認 し た 。
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II - I -12 観血的 整復術後の 臼 蓋形成

岡 山大学整形外科

0 中塚洋一， 小 団 法， 三谷 茂， 東原信七郎， 井上 ー

先 天股脱観血的整復術後の 臼 蓋， 特 に 前上方部 の 臼 蓋 に つ い て X 線学 的 に 検討 し た の で

報告す る 。

【対象お よ び方法】 対 象 は 当科で 1 - 3 才 の 聞 に 広範囲展 開 法 iと よ り 観血整復 し ， 14才以

上 ま で追跡 し 得 た28例 35股で あ る 。 最終調査時の股関節正面 X 線像 よ り CE 角 ， Sharp 角

の ほ か， 臼 蓋前方被覆角 (仮称) お よ び被覆率 を計測 し ， 正常成人女性25例50股 の そ れ ら

と 比較 し た。 臼 蓋前方被覆 角 測定 は， CE 角 と 近似す る が， E 点 の か わ り に 前 上 方 自 蓋縁

と 骨頭 と の 交点 を 用 い る 簡便な前方臼蓋被覆の指標 と 考え ら れ る 。 さ ら に 観血整復後， 骨

成長終了 時 ま で経時的 iζ 臼 蓋上部の骨化 に 注 目 し ， 片側先天股脱例 の い わ ゆ る 健側 と 比較

検討 し た。

【結果】 最終調査時 CE 角 は 25. 0 ::1::: 8. 70， Sharp 角 は 44. 2 + 4. 6 0， 臼 蓋前方被覆角 は 13. 9

+ 16.7" ， 被覆率 は 16. 1 土 10. H ぢ で あ る 。 こ れ ら の値 は すべて正常人女性の計測値 に は 劣 る

も の の ， 全体的 に は比較的良好な 股関節を形成 し て い る と 言え る 。 統計学的 に は CE 角 と

臼 蓋の 前方被覆 は 相 関 関係 を認 め る が， CE 角 が良好であ る に も かか わ ら ず， 臼 蓋 の 前方被

覆が不良で あ る 症例が数例 み ら れ た。 観血整復後の 臼 蓋上部， 腸骨部の骨形成 は い わ ゆ る

健側 の そ れ と 異 な り ， 股 関節正面単純 X 線像上， ま ず 島状 の 骨化 と し て認 め ら れ， そ れが

徐 々 に 成長 し 寛骨 臼 を 形成 し て い く 乙 と が多 い 。 さ ら に 臼 蓋部 の骨化を検討す る 乙 と に よ

り ， あ る 程度 の 臼 蓋形成の予測が可能 と い え る 。

【 ま と め】 臼蓋形成不全は先天股脱治療に お い て認め ら れ る 問題点で あ る が， 今回観血的整復

後骨成長終了時ま での股関節正面 X 線像に お い て， 特に 臼蓋前方の形成lζ着 目 し検討 し た。
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II - 1 -13 先股脱ベル テ ス様変化に対す る補正手術経過不良例

長 崎大学整形外科

O松 本智子 ( ま つ も と と も こ ) ， 山田健治， 手島 鍛，

高橋克郎， 岩崎勝郎

先股脱後 、 著 し い ペ ル テ ス 様変化 を き た し た症 例 に 対 し 種 々 の補正手術 を 行 っ た が効果

な く 成績不良であ った症例に つ い て 検 討 し た 。

対象 : 5 例 ( 男 1 、 女 会 ) 。 脱 臼 の整復方法は RB 法 2 、 牽 引 + RB 法 2 、 徒手整復後

ギ プ ス 固定 1 。 ペ ノレ テ ス様変化 発生時 の X 線像 は 属平不整型 1 、 消 失型 企 。 1 回 目 の補正

手術 の 方 法は 減捻骨切術 1 、 減捻内反骨切術+ 臼蓋形成術 会 。 2 回 目 の 手術 は 減捻内反骨

切術 1 、 キ ア リ ー 2 、 腸骨延長術 1 、 そ の他 10 :3 回 目 の 手 術 は RAO 1 、 臼蓋形成術 1

0 経過観察期間は 1 0 年"'" 1 6 年。 最終調査時年齢は 1 会 才"'" 2 0 才。

調査方法 : 各症例につい て 、 術 後 の 継時的変化 を X 線学的に評価 し た 。 臼 蓋 角 の 変 化 は

シ ャ ー プ角 で、 骨 頭 の 外側変位 は 混痕 と 骨頭内側縁 の距離を測定 し 健側 と の差 ( L ) で表

し た。 ま た 、 骨頭の上方変位 は 涙痕 と 大腿骨近位内側 ア ー チ 上端 と の距離 を測定 し 健 側 と

の差 ( H ) で表 し た。 最終 の X 績評 価 は 、 Kalamchi の分類に し た が った。

結果 : シ ャ ー プ角は 8 例 に お い て術 後一時的 に 減少 し た が 2 年後 に は 再 び増 大 し た。 他

の 2 例 は術 後 も ほ と ん ど 変化 なか っ た 。 全経過を 通 じ て シ ャ ー プ角 の 変動は少な く 健倒 と

の 差 は o "'" 1 0 度であ っ た 。 外側偏位は術後 も 全 く 軽減 さ れず 3 例は 成長 と と も に増大傾

向 に あ り 1 0 ......， 2 0 棚 の外側偏位 を 呈 し た 。 上方偏位は術後一時的 に軽減 し た 例 も 成長 と

と も に増 大 し 特 に 1 1才前後か ら 顕著 と な り 、 会 例は 健側 に 比 し 1 2 ....... :3 5 棚 の上方偏位

を 呈 し た 。 最終的 な X 線像 は 全 例 、 group 舎 で あ った。

以上 の結果 よ り 高度 の ペ ル テ ス様変化 に 対 し て乳児~学童期 に 行 っ た補正手術 で は 、 骨

頭は成 長 と と も に上 外 方 に 偏位 し て い く 傾 向に あ り こ れ ら に 対す る 対策が 必 要 と 恩 わ れ る

。
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ll - 1 -14 遺残性亜脱臼に 対する ソ ルタ 一手術f?11の追E揺周査

聖 ヨ ゼ フ整肢圏整形外科

0小島保二 ( 乙 じ ま やす じ ) ピ 森下晋伍. 名倉良一. 芦田ひろみ. 沼海宏

( は じ め に ) 先天股脱の遺残性亜脱臼 の治療において は減捻内反骨切 り 術やSal ter. Pemb­

erton. Chiari等の骨盤骨切 り 術が行 なわれて い る 。 当圏にお い て も 、 R B 法や O H T 法に

よ っ て保存的 に治療 し で も なお 臼蓋形成が不十分な症例に対 し て は 、 昭和48年以来Salter

手術を第 1 選択 と し て治療を行な っ て き た。 Salter手術件数は昭和5 1年を ピー ク と し て い

る が、 先天股脱の予防 と 新生児期か ら の早期発見 ・ 早期治療に よ り 最近 は著 し く 減少 し て

い る 。

(対象お よ び方法) 昭和48年 よ り 昭和59年 ま でのSa1 ter手術件数は 1 27 例 138関節であ っ

た 。 こ の う ち今回 は 、 術後 7年以上経過 し て 直接検診が可能で あ っ た22例28関節 ( 男 3

191] 、 女19例) について検討を行な っ た。 28関節の手術時平均年令 は 3 才 4 ヶ 月 で平均追跡

期間は 1 1年で、 あ っ た 。

(結果) 調査時股関節 レ線のSeverin 分類で はGroup 1 a 22関節、 1 b 1 関節、 II a 1 関

節、 II b 1 関節、 III 2 関節、 IVa 1 関節で、あっ た。 日 整会股関節判定基準に よ る点数 は

83点'"'"' 100 点 (平均92 . 8点) で、 日常生活に著 し い支障の あ る症例 は な か っ た 。

(考察) 当 園 に お け る 先天股脱の治療方針は R B 法や O H T 法 にて可及的に保存的に行な

い 、 3 才位 ま でhip abduction brace で経過を見た上でSalter手術を行な っ て い る 。 追跡

調査時のx-p 不良例はベルテス様変化に よ る骨頭変形のあ る も のや合併手術症例 に 多 く 見

られた。 特に低年令に お け る ペルテス様変化の発症の予防の ための R B の装着、 O H T 法

後のギプス固定等に注意が必要 と 考え られる。 ま た、 今回の症例では比較的低年令のSa1-

ter 手術が多かっ たが、 現在は 3 ""' 4 才 ま で臼蓋形成の 自然、組置を見る 乙 と に し て い る 。
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ll- I -15  Sal ter 手 術 10 年 以 上 経 過 例 の 成績

慶 大 整 形 千 葉 和 宏 、 坂 巻豊教、 柳 本 繁、 下村哲史

目 的 : 下記 の 目 的 の も と に Sal ter 手術 10年以上 経過例 の 成績 を 調査 検 討 し た 。

1 ) 一 度 作 ら れ た 臼 蓋 は 長 期 間 保 た れ る か

2 ) 悪化例 に つ い て は そ の 原 因 と な る 要素 は 何 か

方 法 : 慶 大 整 形 外 科 で Sal ter 手 術 を 施行 し た症 例 の う ち 、 術 後 10 年 以上 追 跡 調 査 可

能 な 30例 35 関 節 に 対 し て X 線 学 的 見 地 よ り 検討 を 加 え た 。

症 例 は 女28例 、 男 2 例 、 手術 時平均年 齢 4 歳 3 カ 月 ( 2 歳 3 カ 月 -- 9 歳 0 カ 月 〉 、

最終調 査 時 平 均 年 齢 17歳 9 カ 月 ( 13歳 0 カ 月 -- 32歳 6 カ 月 ) 、 平 均 経過 観 察 期 間 13年

7 カ 月 ( 10年 1 カ 月 --23年 6 カ 月 ) で あ る 。

合併手術 は 減捻 内 反骨切 り 術 4 例 、 内反骨切 り 術 5 例 、 外 反 骨切 り 術 1 例 、 観 血 的

整復術 + 減 捻骨切 り 術 1 例 、 観 血 的整復術 1 例、 大転子骨端閉鎖術 2 例 で あ る 。

最 終 調 査 時 の X 線 像 か ら 、 臼 蓋 角 、 Sharp 角 、 C E 角 、 骨 盤 中 心 一 骨 頭 中 心 距 離 、

骨頭 内 縁 一 涙 痕 間 距 離等 を 測 定 し た。

成長 終 了 の 時点 で S ever i n 判 定基準 に よ る 成績評価 も 併 せ て 行 っ た 。

結果 : 骨頭変 形 の 無 い 場合 は 、 概 ね 良好 な 経 過 で あ っ た 。

手 術 時 点 で骨 頭 変 形 や 臼 底肥厚を有 す る 場合 に は 、 骨頭 の containment IC:: 特 に 注

意 を 払 う 必要が あ る 。

そ の 他 、 骨 切 り 部 の 移 動 や 固 定 な ど の 技術的 な 問題 も 成績 に 影 響 を 及 ぼす と 考え ら

れ た 。
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II - 1 -16 Severin の判定基準の 問題点

日 本大学整形外科

心身 障害児総合医療療育 セ ン タ ー

東京大学整形外科

0岩谷 力 (い わ や っ と む〉

坂 口 亮， 柳迫康夫

芳賀信彦

今 日 先天股脱の治療成績判定 に S everin の基準が広 く 用 い ら れ， そ の Group ill は臼蓋形成

不全 と し て 臼蓋形成術の適応 と 考 え る 意見 も あ る 。 し か し 臼 蓋形成不全 は変形性股関節症 に

進展が危倶 さ れる 状態 と し て 認識 さ れて は い る が疾患単位 と し て は確立 さ れた も の で は な い。

x - p 上の 臼 蓋形成不全の 状態 に意味の あ る 臨床的変化が加 わ っ た 時 に は じ め て疾患 と し て

認識 さ れ る べ き であ ろ う 。 と の X - P lの 臼蓋形成不全を規定す る 所見 は 出来 る 限 り 偏 り の

な い 日 本人母集団か ら 得 ら れた所見 と 二次性変股症患者の集団か ら 得 ら れた所見 と を科学的

に検討 し て 決め る の が合理的で あ る。 今 日 前者は股関節 に訴 え を持 た な い集団 か ら得 ら れた

所見を正常値 と し て 用 い る 乙 と が多 い。 乙 の よ う に し て得 ら れた 日 本人の C E 角 の 正常値は

平均 32. 2 :i:: 6. 4 で あ る (中 村 ら : 1987 )。 われわれが初 期 治療終 了 後 に骨成熟終了後 ま で

経年的 に 経過観察 し た 139 例 の先天股脱症例 中片側擢患例の健側99股 に お け る 骨成熟後 の C

E 角 は平均 26. 6 士 6. 6 で あ っ た。 Severin の基準を 日 本人の正常値 に 当 て はめ る と C E 角 25

度 は - l S D の値 と な り ， 正常人の約 15%， われわれの症例 の非擢患股の半数は 臼 蓋形成不

全股 と な る 。 と の よ う な計測値を基準 に し た 臼蓋補正手術の適応 に つ い て は疑問を感 じ ざ る

を得な い。

われわれは上記の 139 例 278 関節の長期経過観察結果か ら X - P 計測値のみ で成績を判定

し ， 臼 蓋補正術を行 う と Overtreatment の危険性が高 い 乙 と を 強調 し た い。
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ll - I -18 V a  n N e  c k 病 に対す る 検討

国立療養所香川小児病院

整 形 外 科

O 内 田

乙 宗

理 〈 う ちだ ただし )

隆

( 目 的 ) V a n N e c k 病 は、 小児期の坐骨恥骨結合部に疹痛 を伴い、 X 線上同部位の

骨膨隆 ・ 透亮像 を呈す る 疾患で あ る 。 今回我々 は 、 当院で、経過観察 し得たV a n N e c k  

病 に つ い て検討 を 加 え 報告す る 。

〈 対象 ) 症例 は男 2 例、 女 9 例、 計 1 1 例 で、 右側 6 例、 左側 4 例 と 片側性の も の10例、 両

側性の も の l 例で あ っ た 。 発症年齢 は 、 4 歳 9 か月 か ら 13歳 5 か月 で、 4 歳代 l 例、 5 歳

代 4 例、 6 歳代 3 例、 7 歳代 1 例、 9 歳代 l 例、 13歳代 1 例で あ っ た。

( 結果 ) 臨床症状 と し て は全例 記運動時の股関節か ら 大腿部に か け て の疹痛、 肢行が出現

し て お り 、 股関節の可動域 は制 限 の な い も の 7 例、 外旋の み制限の あ る も の 2 例、 内外旋

の制限 の あ る も の 2 例で あ っ た 。 全例坐骨恥骨結合部に圧痛 を伴い、 X 線上同部位の骨膨

隆 ・ 透亮像 を認 め た 。 血液生化学的所見で、 は特 に異常 を認め な か っ た 。 99m T c に よ る 骨

シ ン チ グ ラ フ ィ ー を行 っ た 3 例 は 、 全例軽度 の集積像を認めた。 文、 1980年比経験 し た l

例に対 し て骨腫蕩 を 疑い骨生検術 を施行 し て お り 、 病理組織所見で は線維化、 軽度の炎症

性細胞の浸潤 を 認 め て い る 。 治療 は 自 宅安静の み で治癒 し た も のが 8 例で、 残 り 3 例は入

院の上牽引 、 消炎鎮痛剤の投与 を行っ た 。 J擢病期 間 は23日 か ら 240 日 と ぱ ら つ き が見 ら れて

い る が、 受診後 に要 し た治療期 聞 は20 日 か ら 88 日 ま でで あ る 。 一般に多 く の例が安静のみ

で治癒す る と い わ れて い る が、 長期間の経過 を た ど る も の も あ り 、 単純性股関節炎、 疲労

性骨折、 骨腫蕩な ど 他の疾患 と の鑑別の た め に も 慎重な経過観察 を要す る 。 特に小児の坐

骨恥骨結合部の骨癒合期聞 に は ば ら つ き が あ り 、 X 線上骨膨隆 ・ 透亮像は normal vari目

ant と し て も 見 ら れ る た め 、 股関節部 に 臨床症状のな い小児の坐骨恥骨結合部についての

X 線学的検討 も 行 っ た 。
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n - 1 -19 大陸骨蹟す べ り 症後の骨頭壊死 に対する 有茎血管柄付き 腸骨移植術の経験

青森県立 あす なろ学園整形外科 O毛糠
村 岡

弘 前大学整形外科 藤

弘前健生病院整形外科 木村

英治 ( け ぬか え い じ )

真理 } ! I 口 宏二

哲 熊沢やす し 中村 吉秀

政一

左大腿骨頭すべ り 症に 対 し て徒手整復、 内 固定術を 行い経過観察 中 に 広範囲な骨頭壊 死

を 併発、 その 後骨頭 壊 死に対 し て有茎血管柄付き 腸骨移植術 を 行い良好 な 結果を 得た症例

を経験した ので報告する 。

〔 症例 J 15才、 男性 12才 4 か 月 時 、 転倒後左股関節痛出 現 、 体動困難 と な り 某整形外

科受診 、 左大腿骨頭すべ り 症の診断に て 徒手整復 、 内固定術施行後 、 当国入 園 と な り 下肢

免荷 にて経過観察 し てい た。 し か し 術後半年位か ら X 線写真 にて大腿骨頭 の偏平化 、 硬化

像 、 関節裂隙の拡大な どの所見 が認め ら れ、 内 園 定術後 1 年 目 に 抜釘術 と 生検 を施 行 、 左

大腿骨頭壊死 と 診 断 さ れ た 。 X 線写真では 骨頭荷重関節面の陥没 、 不整像が著 明で あ り 壊

死領域も 広範囲に及んでい たた め 、 保存的治療では予後不良 と 予測 された 。 小児 の大陸骨

頭壊死 に 対する 観血的治療につい て は報告が少な く 、 治療法 の選択 に苦慮 し た が壊 死範囲

が大きい た め 、 内国術後 1 年 2 か 月 目 に血管柄付 き 腸骨移植術を 施行 し た 。 術後患肢の牽

引、 ト ー サ ス 装具 ・ 松葉杖に よ る免荷 を 行いX線写 真と M R 1 によ り 経過観察 して き た。

15才時 の現 在 、 軽度の 偏平化、 硬化像は残 った も のの骨頭の 修復が 認めら れ比較的良 好な

経過 をた ど っ ている。
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n - 1 -20 原発性 甲 状腹機能低下症お よ び糖尿病 を合併 し た大腿骨頭と り 症 の 1 例

む つ 総 合 病 院整形外科 0 西尾美栄子 (に し お み え 乙 )

半 田 哲人

大塚 博徳

長沼 慎二

われわれは、 甲状腺機能低下症お よ び重症の糖尿病 を 合併 し た 大腿 骨頭と り 症の I 例 を

経験 し た の で報告す る 。

症例 は 、 13才、 男子で あ る 。 1 9 8 9 年 9 月 よ り 左股 関節痛 を 訴 え 、 他 医 を 受診 す る も

異常 を指摘 さ れず放置 し て い た 。 し か し 、 そ の 後 も 股関節痛が続 く た め 、 1 9 9 0 年 4 月

4 日 当科 を初診、 股関節 x - p で 約 2 0 0 の 後方と り と 骨端線の 聞 大 が み ら れ た 。 大腿骨頭

と り 症 と 診断 し 、 手術 目 的 に て 当 科 入 院 、 術前検査 を 施行 し た と こ ろ 、 血糖値 3 5 6 mg /  d.e 

尿糖 4 (+) で あ り 、 精査、 コ ン ト ロ ー ル の 為小児科転科 と な っ た 。 内 分泌学的検索で は 、

甲状腺 ホ ル モ ン は低値、 T S H は 高値で 、 甲 状腺機能低下症 と 診断 さ れ た 。 下垂体機能 は

血中 プ ロ ラ ク チ ン 値が高か っ た 他 は 、 他の ホ ル モ ン 値 は正常で あ る も の の 、 分泌 パ タ ー ン

は異常を示 し た 。 ま た 、 頭部 x - p 、 C T で ト ル コ 鞍の拡大 が み ら れ 、 下垂体腫療 が疑 わ

れた。 こ れ に対 し 、 T4製剤投与 に よ る 補充療法 を 行 い 、 糖尿病 は イ ン ス リ ン 投与 に て 加療

し た 。 乙 の間手術延期 を余儀な く さ れ患肢免荷 に て 経過観察 し て い た と 乙 ろ 、 2 ヶ 月 後か

ら 大腿骨頭の骨端線が硬化像 を 示 す よ う に な り 、 3 ヶ 月 後 に は 硬化像 も 吸収 さ れ骨端線の

関大 も 消失 し て き た 。 乙 の 問 、 と り の進行 は み ら れず 、 6 ヶ 月 後 に 荷重歩行 を 開始 し た が

症状は な く 、 x - p 上 も 変化 を 示 さ ず 、 現在、 ふ つ う の 学校生活 を お く っ て い る 。 ま た 、

古製剤投与 に よ り 、 下重体 は縮小 し 、 原発性 甲 状腺機能低下症 に よ る 下重体の 過形成で あ

っ た と 思わ れ た 。

大腿骨頭と り 症 と 原発性 甲 状腺機能低下症、 糖尿病 と の 関 連 に つ い て 、 ホ ル モ ン 補充療

法後の経過 を述べ る と と も に 、 若干の 文献的考察 を 加 え て 報告す る 。



n - 1 -21 1 0 年を 経過 し た 先 天性大腿骨近位端欠損症 の 1 例

聖 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室

。 名 倉 直秀、 山 崎 誠、 影 山 勝弘、 仁木美奈子、 三好邦達

は じ め に : 先天 性大腿骨近位端 欠損症 ( proximal femoral focal def i c i ency : 以 下

P F F D ) は 、 本邦で は 稀 な 先天異常 で あ る 。 わ れ わ れ は 、 本 症 の l 例 を 第 24 回 小 児

股関 節 研 究 会 に お い て 報告 し た。 生後10年を経過 し た 同 症例 の そ の 後 の 経過 、 並 び に

現在 の 問 題点 に つ い て 報 告 す る 。

症 例 : 1 1 歳、 女 児。 在胎26 週 時 に 、 7 7 2 g の 極小未熟児で 出 生 し た 。

治療経過 : 生後 1 年 1 カ 月 時 に 、 関 節 造 影 な ら び に 観血 的整 復 術 を 施行 し 、 P F F D

と 判 明 し た 。 乙 の 際可 及 的 整復位 と し た が 、 大腿骨 は 術後早 期 に 元 の 状態 に 戻 り 、 股

関 節 の 安 定 性 は 得 ら れ な か っ た 。 し か し 生後 1 年 5 カ 月 時 に は 、 処女歩行 を 開 始 し た 。

乙 の 時 点 で の 下肢 長 差 は 1. 5 cmで・ あ っ た が、 4 歳時 に は 3. 0 cm と な っ た 。 ま た 4 歳時

に は 大 転子部骨端 核 の 発 現 を み た 。 就学前 の 関 節形成術 も 考慮 し た が、 補高靴 の 使用

に て 比較 的安 定 し た 歩容 が得 ら れ た の で 、 そ の ま ま 経過 観察 と し た 。 小学校入学後 も

体育等 で の 著 し い 支 障 は な か っ た 。 し か し 運動 量 の 増 加 、 さ ら に は 下 肢 長差 も 5 cm と

増大 し 、 8 歳 時 後半 に は 不安定感 お よ び披行 が 著 明 と な っ た 。 一方、 大 転子 の 骨端 核

の 発育 は さ ら に 良好 と な っ て お り 、 徒手 的 i乙 乙 の 部 を 寛骨 臼 内 iζ 向 か わ せ る 乙 と が可

能 で あ っ た 。 乙 の よ う な 乙 と か ら 、 乙 の 時点で 関 節 形成術 を 決 定 し た 。 9 歳 1 カ 月 時

i乙 Axer I乙 準 じ た 大 転子股関節形成術 を 施行 し た 。

現在、 股 関 節 の 求心 性 の 不 足 と 残存す る 4 cmの 下 肢 長 差 が 問 題 と し て 残 っ て い る 。

乙 う し た 点 に つ い て 、 臼 蓋 形成術 な ら び に 大腿骨骨延 長等 の 追加 を 検 討 中 で あ る 。
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超音波 (股関節) ( 15 : 10--16 : 00) 

11 - 1 -22 超音 波 断 層 装 置 を 用 い た早 期 産 児 の 骨頭被覆の 検討

座長 池田 威

岐阜大 学整形外 科 O宗宮 優 ( そ う み や ま さ る ) 松 永隆信 糸 数 万 正

喜 久 生明 男 佐藤真司

Wal kerに よ る と 骨 頭 の 被覆 は 周 産 期 に お い て 最 も 低 く な る と 言 わ れ い る 。 我 々 は ア

ロ カ 社製 SSD-500ポ ー タ プ ル 型超 音波断層装置 と 7. 5地z リ ニ ア 型 プ ロ ー ベ を 用 い 、 岐

車市 内 2 ヵ 所 の 新生 児 ・ 未熟 児 セ ン タ ー を 受 診 、 Grafの 手技 に て 投 関 節 の 超 音 波検査

を 行 っ て き た 。 今 回 早 期産 児 の 骨頭 被 覆に つ い て 検討 を 加 え た の で報 告 す る 。

対 象 は 、 在 胎週 数 28週 一 37週の 早 期産児 ( 1 群 ) ; 男43例 ・ 女 36例計 79例で あ る 。

ま た 同セ ン タ 一 入院 中 の 正 期産 の 低 出 生体重 児 ( 2 群 ) と 正期 産 の 成熟児 ( 3 群 ) を

比較対 象 と し た 。

出 生後 週 数 でみ て み る と 、 α 角 は 週数 と と も に 漸増 し て い た が 、 各群 聞 に 特 に 差は

認め な か っ た 。 p 角 は8週 以 降 で や や 大 き か っ た 。 妊娠後週数 ( = 在 胎 週数 + 出 生後

週 数 ) でみ て み る と 、 α 角 は 1 群 で 大 き か っ た 。 こ れ は 同 群 が子宮 内 で の 不 良肢位か

ら 早期 に 開 放 さ れ 、 骨 頭 か ら 臼 蓋荷 重 部へ の 刺激が 加 わ り 骨化 が促進 さ れ る た め と 思

われ た 。 ま た 、 1 群 では 周 産 期 に α 角 の 減少 と 戸 角 の 軽 度 の 増 加 を 認 め 臼 蓋被 覆率の

低下 を 示唆 し た 。 こ の 所 見はWa lkerの 報告 と も 一致 し て お り 、 胎 児 と は若 干の 違い は

あ る も の の そ の 臼蓋 の発 育 過程 を 反映す る と 思わ れ た 。 な お 、 head coverage r at io 

も 周 産期 に お い て 低下 す る が 、 軟骨性 臼 蓋で の 被 覆は 良 好 で あ っ た 。
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n - 1 -23 超音波断層法に よ る新生児乳児股関節検診に ついて

公立南丹病院整形外科 O鈴木 雅清 (すず き ま さ き よ)

京都府立医科大学整形外科 平津 泰介

京都第二赤十字病院整形外科 日 下部虎夫

【 は じめ に 】 従 来新生児乳児の集団股関節検診で は臨床所見が重視さ れ， そ の異常所見の

あ る者 のみ に X 線検査が施行 さ れて き た。 X 線検査 は 有用 で あ る が新生児で は軟骨部が多

い た め に判定が困難な場合があ り ， 体動のた め に よ い X 線像 も得 に く い。 ま た 臨床所見 に

之 し い症例は 見過が さ れ る可能性 も あ る。 最近乳児新生児股関節iζ対す る 超音波検査 も 諸

施設に て施行 さ れてお り ， そ の有用性が報告 さ れて い る 。 わ れわ れ も1990 年 よ り 新生児乳

児の股関節検診に超音波断層法を導入 し， 今回そ の 有用 性な ら びに問題点に つ い て検討を

加 え た ので報告す る 。

【対象およ び方法】 対象 は 1990 年 10 月 か ら 当院およ び関連病院にて出産 し， 当 院 の 生 後

1 カ 月 お よ び 3 カ 月 検診に来院 し た児のべ 400 例 800 関節であ る 。 検査法は 全例 に施行 し

Graf の方法に準 じ， 側臥位iとて側方か ら探触子を置い て観察 し てい る 。 同 時 に 診察を行

い， 臨床上の異常所見の有無を調査 し た。 ま た超音波断層像ま た は臨床上異常所 見の あ っ

た症例 に 対 し て は生後 2 カ 月 以後に X 線検査を 同時に施行 し て超音波断層像 と X 線像を比

較 し た。

【結果 お よ び考察】 臨床上異常所見の な か っ た 5 症例に超音波断層像 に お い て異常像が認

め られた。 ま た 1 カ 月 時向 き ぐせあ る い は片側関排制限を認め， そ の後の X 線像iζて骨盤

傾斜 ・ 捻転iと よ り 臼蓋形成不全 と 正常の判定困難で あ っ た症例 に 対 し て超音波断層像にて

診断が可能であ っ た。 超音波断層法に よ る 集団股開設検診は臨床所見で は 見過 ご さ れ る 症

例 を早期発見で き ， ま た X 線像 と の相関があ り ， 被爆す る 乙 と も な い 点な どに お いて非常

に有用 であ る と 思われた。
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II - 1 -24 乳児股関節に対す る 超音波診断

一 先天股脱 ・ 先天亜股脱 ・ 臼蓋形成不全 の予後判定への応用

社会保険中京病院整形外科

0 山田 j頃亮 ( ゃ ま だ よ し あ き ) ， 伊藤茂彦 ， 山 田義典， 高士昌三， 金子敦史，

名 古屋大学整形外科

服部 義

C 目 的 3 乳児期 に 股 関節 に 何 ら かの異常を指摘 さ れ た 症例 1<: 1 回のみ撮影 さ れ た 股関節X

線犠を 見 て ， そ れが治療 を 要す る 程度の も の か否か を 直 ち に判定す る こ と は 困難 な例が多

く ， ま た 先天股脱の場合 に は R B 単独で治療 し得 る も の か否かを判定す る こ と が必ず し も

容易 で な い症例 も みかけ ら れた 。 我 々 は 1985年以後 こ れ ら の 問題点 を解決すべ く 乳児期の

股関節に超音波診 断 を応用 し て来 た の で， 短期経過で は あ る が そ の概要 を 報告 す る。

C 調査対象お よ び方法 3 今回の調査対象は 1986年以後演者が扱 った44例62股の う ち 2年以上経

過をみた33伊lJ48股であ り ， これらの症例を乳児期X線像 ( 以下 í X線橡 J ) よ り 先天股脱・先天投

亜脱(以下 「亜脱J ) ・臼蓋形成不全(以下 「 臼不全J ) と診断した も のが超音波断層像(以下 「 超音

波像J ) では どのよ う に診 断 さ れ， さ ら に亜脱 ・ 臼不全の場合にはRB 加療群 と 経過観察群に分

けて， 各 々 の乳児期 日蓋角 ・ O E 角 ， 調査時臼蓋角 ・ C E 角 を計測 し 比較検討 し た。

E 結果お よ び考察 ) X線像で先天股脱 と 診断 し た も の は 超音波像で は 亜脱 1 股 ・ 服部の分

類でType m 6 股， Type N 5 股であ った。 X 線像で亜脱 と し た も のは 超音波像で は 臼不全

7 股 ( R B 加療群 3 股 〉 亜脱 6 股 ( R B加療群 4 股 〉 で あ り ， 臼不全群 ・ 亜脱群 と も に調

査時に は 臼蓋角 ・ C E 角 は 改善 し て い た が， R B 加療群に おいて改善傾 向 が顕著 で あ っTこC

X線像で臼 不全 と し た も の は 超音波像では正常 l 股 ・ 臼 不全15股 ( R B 加療群 8 股 〉 ・ 亜

脱 6 股 ( R B 加療群 3 股 ) で あ り ， 臼 不全群では調査 時 R B加療群に お い て C E 角が よ く

改善 し て い た が， 逆 に亜脱群 に お い て は経過観察群の ほ う が臼蓋角 ・ C E 角 と も に改善傾

向が優 っ て い た。 いずれの群に お い て も 乳児期 X線像で は R B加療群 の 臼 蓋 角 ・ C E 角 が

と も に 劣 っ て い た 。 以上の結果 を 総合す る に 乳児期 X 線像記超音波像 を加味す る こ と は 正

確な診断の 予後判定 に有用 な 方 法 で あ る と 考 え る 。



n - 1 -25 先 天 股 脱 ( 完 全脱 臼 〉 例 に 対す る 前方 法 に よ る 超音 波検 査 に つ い て

千葉県 と ど も 病院 整形外科 O 亀 ヶ 谷真 琴 ( かめがやま と と ) . 篠 原裕 治

千葉大学 整形外 科 守 屋秀繁， 秋 田 徹， 染屋政 幸， 品 目 良之

県 立佐 原 病 院 整形 外 科 土屋恵一

【 目 的 】 乳 児 期 の先 天投脱 ( 完 全脱 臼 ) 例 に お い て ， R B や牽 引 後 の 徒 手 整 復 法 に よ

り 整復 が 得 ら れ た か ど う か， ま た は， 得 ら れ た 整復 位 が 保持 さ れ て い る か ど う かを 確

認 す る 方 法 は， 従来 よ り 視診や触診， 単 純 X 線検査が用 い ら れ て 来 た。 し か し ， 症 例

に よ っ て は 上 記 の 検 査方 法 だ け では 明 瞭 に 確 認 で き ず， 判 断に 迷 う 場合が あ る 。 そ と

で， 我 々 は 脱 臼 整復位 の確認 の ため に 超音 波 検査 を 行 い， 良 好 な結 果 を 得 た の で そ の

手技 と 所 見 お よ び 今後 の 可能性に つ い て述 べ る 。

【 対象 お よ び 方 法 】 対象 は 1 9 8 9 年 6 月 か ら 1 9 9 1 年 6 月 ま で の 2 年 聞 に ， 当 科 お よ

び千葉大 学 整 形 外 科 に て 当 初 か ら 治 療に あ た っ た初診 時 1 か月 か ら 1 2 か 月 の 完 全 脱

臼 例 2 1 例 で あ る 。 整復 方 法 は R B が 1 4 例， 牽 引 後 の 徒 手 整復 が 7 例 で あ っ た。 方 法

は， 患 児 を 仰臥位 に 寝 か せ， リ ニ ア型プ ロ ー プ ( 7. 5 MHz お よ び 3. 7 5 班Iz ) を前方 よ り

恥骨上体軸 に 直角 か つ水平 面 に 垂直 に あ て 両 側 の 骨 頭位 置 を 比較 し な が ら 観察 す る 。

と の 際 エ コ ー上恥骨 結 節 の二峰性 ピ ー ク の描 出 が 適 切 な scan の 目 安 と な る 。 ま た， 左

右恥骨結 節 の 上 端 を 結 ん だ線 ( X 軸 ) と 各 結 節上 端 を 通 り と の 線 に 対 す る 垂線 ( y 軸 )

を 基 準 線 に と り ， 骨 頭 の 位 置 を 大 腿骨 々 幹端 部最上端 ( 内側 〉 の 位置 と し て X ・ Y 軸

方 向 の 距離 で示 し た。 使 用 機種は東芝 製 S S A- 1 0 0 A 型 で あ る 。

【 結果 】 と の 方 法 に よ り 全例 で整復状 態 が 明瞭に確 認 で き た。 エ コ ー上での計測 に お い て

健側の骨頭 はX軸上で、は 3 c m 前 後， y軸上では O.5 c m 前 後 と ほ ぼ 一 定 し た 位 置 に あ っ た 。

とれを も と に 患側 の 整 復直後 の状態 を 比較 する と ， 各 症 例 で両軸上 で の 距離 に 多少 差 が

見 られ， 整復状 態に 徴 妙 な違 いがあ っ た。 そ の他， 整 復 された 骨頭の安定度や整 復 前 の 骨

頭位置 と 治 療法 の選択に ついて の 補助診断 となる 可能性も 同時に検討 したの で報告する。

au

 



II - 1 -26 先天股脱の超音波診断に 関 す る 検討 ( 5 報 〉
一股関節造影 と超音波診断 と の比較ー

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

今回， 我 々 は新生児， 乳児 を対象に Graf 法によ ってえ られた超音波像 と ほぼ同時期に お と な っ た股関

節造影像を比較 した。 ま た それ らの 中で， その後RB 等の 治療 を行 っ た症例については， 前方 approach

にて得 られた超音波画像 も 比較 し， そ の経過について検討 し報告す る。

対象 と した症例は1985年 9 月 よ り 1991年 5 月 までに 当院を受診 した う ち超音波検査 と 股関節造影 を ほ

ぼ同時期に行 っ た男児 2 例 4 関節， 女児30例60関節であ る。 計32例 64関節であ る 。 検査時の 月 例は 2 週

よ り 8 カ 月 ， 平均月 例 3. 9 カ 月 であ る 。 X線診断は石 田の基準に 準 じて正常24関節， 日蓋形成不全 7 関

節， 亜脱臼11関節， 脱臼22関節であ っ た。

超音波検査において使用 した機種は ア ロ カ 社製 S SD 650で側方 approach ではお も に 5 MHz の リ ニ ア

プ ロ ー プを また前方 approach では 3.5 MHz の リ ニ ア プ ロ ー プを用いた。 これ らの症例の股関節造影像

を山田の分類に従 っ て分類 し， 超音波像の Graf の分類 と 比較 した。 ま た前方 ア プ ロ ー チに よ っ て音頭

の求心位の経過をお っ た。

Graf の分類では Type Ia か ら IIb では 32 関節中山田の分類の完全適合型 と 完全適合近似型が27関節

と 多 く 正常関節造影像に近い形であ っ た。 Type II c ， D では10関節中急峻偏平型が 8 関節で多か っ た。

τ'ypeillaでは 9 関節中丘陵型が 8 関節で多か っ た。 Type IIIb では丘陵型， 小 下 垂型， 肥厚下垂型がそ

れぞれ 4 関節， 2 関節. 3 関節であ り τ'ype IVでは小下垂型 3 関節， 肥厚下垂型 3 関節であ っ た。

以上よ り 超音波画像の Graf の分類 と 関節造影像の 山 田の分類は類似 し ていたが， こ れ ら の症例が初

診時の股関節造影像 と 超音波像か ら 治療後の予後の予測があ る 程度可能 と な っ たの で報告す る 。

ヮ，



II - 1 -27 超音波 断 層 法 に よ る ぺ Jレ テ ス 様変化の早期診断

名 古屋 市 立 大学整形外科
はやしのぶひ 乙

0 林 信彦， 池 田 威， 和 田部雄， 松井宣夫

前島病院整形外 科

伊藤博一

【 目 的】 ペ ル テ ス 様変化 は 早期発 見 が で き な い こ と ， 決定 的 な 治療法 が な く ， そ の 予 後

に 及ぼ す影 響 が大 き い こ と な ど 先天股脱治療 上の 最 大 の 難 問 で あ る 。 我 々 は 超 音 波 断 層

法 ( 以下 U S 法 ) を 脱 臼 整復後の 股関節 に経時的 に 施行 し ， 関 節腫脹の病態 を 追求 し ，

ぺ Jレ テ ス 様変 化 と の 関連 性 に つ い て検討 し た の で報告す る 。

【対象】 1986年以降 当 科 で U S 法 を 施行 し た 先天性股関節異常は 70例 で， こ の う ち 保 存

療法 を 施行 し た 片側例の み を 取 り 上 げ， そ の 中 か ら 撮像不良の も の を 除 い た 先天 股脱42

例 ， 先 天股車脱 11例， 臼 蓋形成不全 2 例合計 55例 を 対象 と し た 。 そ の治療法 は リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲル ( 以下 R B ) 51例， 従手整復 4 例， 治療開 始 月 齢 は 平 均 4. 6 カ 月 ， 経 過 観 察

期 間 は 平均 38. 7 カ 月 で あ る 。

【 方 法 】 使用 機種は ア ロ カ 製 S SD 630 で， 7. 5 メ ガヘ ル ツ の メ カ ニ カ ルセ ク タ 一方 式 の プ ロ

ーベ を用 い ， 患 児 は 仰 臥位股関節開 排位で健側， 患側 を ス キ ャ ン し， Kal l  io ら の い う 超

音波的 関節裂隙Ul t rasonograph i c j oint Space ( 以下 U j S ) を 1 mm単位 で 計測 し ， そ

の 健側 と 患 側 と の差 Uj S - Di f ference ( 以下 Uj S -D ) を 経 時 的 に 調べ， 経過中 の 最大

U j S -D を 得 た 。 そ し て Uj S -D と ペ ル テ ス 様変 化 と の 関連 性 に つ い て検討 し た 。

【結果】 U j S -D が O 皿 の 12例 記 は ぺ ル テ ス 様変化 は み ら れ な か っ た 。 U j S -D が 1 mm

で は 28例中 8 例 ( 10. 7 % ) に， 2 mm以上 で は 15例 中 12例 ( 80. 0 兜 ) に ペル テ ス 様変化 が 発

生 し た。 し か し Uj S -D と ペルテ ス 様変 化 の 重症度 に は 関連 性は み ら れ 伝 か っ た 。 一方 臨

床 的に み た 股関 節 の 腫脹 日 数 も ， Uj S -D 2 皿未満 で は 平均 19. 6 日 ， 2 mm以上 で は 平均

48. 6 日 と 著名 な 差 を 認 め た 。 US 法 は ぺ Jレテ ス 様変化 の 早 期発 見 に 非常 に 有用 な 検査法

で あ り ， Uj S -D 2 回以 上 の 症例 は 慎重 な経過観察が必要で あ る と 考 え ら れ た 。

一 11 8 -



シンポジウムII ( 16 : 05--17 : 25) 座長 松永 隆信 ・ 藤井 敏男

S II - 1 超音波診断法 を 用 い た 先天股脱検診 に つ い て

一 大阪府茨木保健所 の 現況 -

大阪医科大学 整形外科学教室

0 瀬本 喜啓 ( せ も と よ し ひろ ) ， 小野村敏信 ， 津 田 出

枚方市民病院 整形外科

武 田 勝雄

【 は じ め に 】 保健所に お け る 先天股脱や 臼蓋形成不全の 乳 児検診で は ， 現在主に cl i ck 

sign の有無に よ っ て 脱臼 か 否 か の 診断 を行な っ て い る が ， c l i ck s ignが陰性の症例 も 稀 で

は な い。 さ ら に 臼蓋形成不全 の 中 に は ， 全 く 身体所見 に 異常 を認 め な い 症例 も 存在 し ，

見逃 し を 防 ぐ に は ， 検診 の た め来 所 し た 乳 児全員 に X 線撮影 を 行 な わ ざ る を 得 な か っ た 。

今回 わ れ わ れは ， 保健所 に お け る 先天股脱の検診に 超音波診断法 を取 り 入 れ， 優れ た 成

果 を 得た の で報告す る 。

【 対象 と 方法 お よ び結果 】 大 阪府茨木保健所で は ， 4 か 月 時 に 小 児科 の 医師 に よ り 脱 臼

を 含 め た 全身的 な 検診 を 行 な い ， 先天股脱の リ ス ク の 高い も の に 対 し て 整形外科医 が 二

次検診 を行な っ て い る 。 我 々 は 1990 年 7 月 ょ に 保健所 の 先天股脱二次検診 に 超音波診

断法 を取 り 入 れ て き た。 同法 を 用 い る 以前 は 全例 X 線撮影 を 行 な い ， 27 か 月 間 の二 次検

診症例は 214 例 で ， そ の う ち 先天股脱 8 例 8 関節， 臼蓋形成不全 は 1 2 例 14関節であ っ た。

同法 を導入以後の症例は 1 03 例 で ， こ の う ち Graf の分類 で II b型以上 と 判定 し た 症例で

は 全例 X 線撮影 を 行 な っ た。 X 線撮影 を行な っ た症例は 6 例 6 % で ， こ の う ち 治療 を 要

し た症例は 3 例 3 % で あ っ た 。 脱 臼 の 見逃 し 例 は 現在の と こ ろ な く ， 97% の症例に は X

線撮影 を行な う こ と な く 正常 と 診断す る こ と が 可能 で あ っ た 。

【 考察 】 超音波診断法が， 先天股脱の検診に非常に有用であ る こ と は論 を待た ない。 し か し 完繋

に検診 を 行な う に あ た り ， い く つかの検査技術以外の問題点を解決し な く て は な ら ない。 保健所

では高価な超音波機器の購入が困難であ る 点や， 超音波診断 を行な う 医師の養成， 小児科医 に よ

る一次検診での半l淀基準の問題等， 解決すべき問題はま だ多い。 今後超音波 を用いた保健所での

先天股脱の検診を進め る に あ た り ， こ れ ら の問題 を一つずつ解決す る必要があ る。

nu

 



S ll - 2  E ch o 法 に依 る 早 期新生児期股関節検診 の意義

兵 庫 医科 大学 整 形外科教室

0建川 文雄 ， 園尾宗 司

先天股脱の予後li， 診断の確立 主適切な治療導入の時期に大 き く 左右 さ れ る。 診断の確

立 には伝統的な徒手及びX 一線検査法よ れ 超音波断層画像診断法 ( 以下E cho 法 ) がよ

り 正確かっ安全であ れ 生直后の新生児に も適用で あ る 。

1 9 88 年 4 月 か ら 1 99 1 年 8 月 まで我々 は生后一週以内の早期新生児 1 2 0 0人 24 00 股

関節に検診を行 っ た 。 全体の約 2. 2 �ちに 臼蓋形成不全及び脱心股等異常所見がみ ら れ， そ

の大部分は臨床所見が乏 し く ， 自 然治癒の可能性が十分あ る も の 、 ， 中 には放置すれば治

療に難渉す る症例 に発展する も の も あ る と考え ら れ る。

E ch o法は先天股脱の早期発見に有用 のみでな く ， 泡 i s 1 0  Ca t a b 1 e � 文は も'd i s l o­

c a t ed �  h i p の早期客観的鑑別 も 可能であ り ， その他未熟股の監視， 治療筋量の頻繁的

観察を無侵襲に行な え る。

し か し， E ch o法 に依 る早期新生児期に於 る股関節検診の主な意義 は ， 出来 る だけ早期

に合 自治療の導入であ れ 依 っ て治療成績の向上， 良好な予後の確保が 目的であ る。

キ過早治療� K依 る医源性骨野E合併症の懸念は あ る が， 骨頭壊死の原因は治療開始の

時期にあ る のでな く ， 整復位保持の万法に問題があ る と 考 え る。
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先 天性 股 関 節脱 臼 の 超 音 波 分類 と 臨 床的意義S Il - 3  

庄木鈴!顕続夫 、

整 形 外科

雅上

信 濃 医 療 福祉 セ ン タ ー
あさ がい よ し み

O 朝 貝 芳 美 、 井

整形外科※

※ 雄幸

東 京医 大

浦

我 々 は 1 98 7 年以来、 生後 8 か月 の先天股脱検診およ び以後の経過観察 に超音波 と X線

検査を施行 し 、 先天股脱例について超音波 に よ る 紙邑観察 と X線像 を比較検討 し た 。

対象は 1 年与しと結晶観察がで き た 例でX線診断によ る脱臼 1 5 例 1 5 関節、 亜脱臼 2 3 

例 2 5 関節、 臼蓋形成不全 12 8 例 155 関節で あ る。 超音波診断法は Gra f の 方法を 参考 lζ

股 関節の前額面像 を撮影 し、 股関節の ins t abi l i け を評価す る 目 的でっ き 上げ、引 き 下げ

操作を行い、 こ れ を Ul t r as on i c T e l es coping t es t ( UT t e s も ) と し た 。 超 音 波像 を

も es t に よ る 動態評価 を加味 し て 百 群 に分類 し 、 X線経過 と 比較検討 し た。 ま た UTUT 

B 群 : 初診時陽性か ら 経過中陰性化 し た

C 群 : 校恵会時か ら 陽性例の 8 群iと分類し初期治療後の臼蓋形成や骨頭の側方化 と の関

連性 を検討 し た。 ま た超音波 診断につい て fa l se negat i ve 例、 fa l se pos i t i ve 例 に

ついて も 検討 し た 。 超音波分類 と 初期治療後のX線像を比較検討す る と 、 Type N は 全 例

リ ー メ ン ピ ュ ー グ ルでは整復不能で あ り 、 自蓋形成 も 不良であ り 骨頭 も 外偏 し て い る 例が

A群 : 初診時か ら 陰性例、も es も の経過によ り 、

例、

E では UT t e st 陽性 例で臼蓋形成が不良 な例が多多 か っ た 。 Type 1 、

く 、 陰性例では 臼蓋形成は 良好であ っ た。 超音波分類 Type 1 !L属す る超音波診断の fal­

s e  nega t i ve 例の なかで UT t es t 陰性例では 1 歳時 ま でのX糠像で全例が正常股関節と

D、H c 、H b 、

な っ た 。 超音波診断の fa l s e pos i t i ve 例では超音波像での骨性白蓋が急峻 で あ っ た り 、

骨性臼蓋噴部が r ound に み え た 例であ っ た。 先天股脱検診において超音波診断は有用であ

U T  X線像では評価が困難で あ っ た ins tab i l i ty hip の状態 と 経過が観察で き る。り 、

も e s t に よ る 動態 評価 を加味 し た 先天股脱超音波分類は臼蓋形成や骨頭側方化 との 関 連 が

み ら れ、 脱自 の難治度の判定 に も 有用であ っ た。
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S II - 4 超音波断層像 か ら み た 先天股脱 iと対す る RB の 適応

滋賀県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科
すず き しげ お

0鈴木茂夫， 笠原告孝， 山元 暁， 瀬戸洋一， 牛窪成雄， 古 川 賢吾

【 目 的】 先天性股関節脱臼 の超音波断層像か ら RB の 適応が決定 で き る か否か検討 し た 。

【方法】 RB I<:: よ っ て 治療 を試 み た 先天性股関節38例42 関 節 を 対 象 と し た 。 RB を装着 し た

状態で前方 ア プ ロ ー チ よ り 超音波診断を お 乙 な っ た。 標準断層面 に お い て骨頭が 臼 蓋 に た

い し て どの位置 に 存在 し て い る か検討 し ， こ れ を 4 型 に 分類 し た 。 つ ぎ に ， 乙 れ と a 値 な

ら びに 整復率 と の 関係 を 調べ た 。

I : 骨頭 の 後方への displacement を認め る が， 臼 蓋後部の 関節面 と 幅広 く 接触 して い る

も の。 II : 骨頭 は I 型 よ り い っ そ う 後方へ displacement し て い る が， 骨頭 は 臼 蓋後部 の 関

節面 と の 接触を ま だ保 っ て い る も の。 m : 骨頭が 臼蓋関節面か ら 離れ， 骨頭の 先端 部 分 と

臼 蓋縁 と が接触 し て い る も の。 百 : 骨頭が 臼 蓋 か ら 完全 に は ず れ て い る も の 。 7 関節 に お

い て MRI 診断 を 行 い 超音波診断 を確認 し た 。

【結果】 RB を 装着 し た と き a 値が小 さ い ほ ど， す な わ ち 脱 臼 の 程度 が つ よ け れ ば つ よ い ほ

ど骨頭の後方 displacement が大 き い 傾 向 が あ っ た。 I ， II 型 は 全例 RB で整復 さ れ た 。

m ，  IV型 は通常の 方法で は 整復 さ れ な か っ た。 E 型で は RB を装 着 し て お く と 日 数 と と も

に 骨頭 は 臼 蓋の 後 縁 を 離れ 百 型 に 移行 し て い く 傾 向 が み ら れ た 。 MRI に お い て IV 型 で は

臼 蓋後縁の低形成 を認め た。

【考察】 RB を装着 し た 最 初 の 出 発点での骨頭の 位 置 に 整 復 成 功 の 可否 を決 め る 重要 な カ

ギ が あ る と 考 え る 。 E 型で は RB 装着 し て骨頭が臼 蓋 を 離 れ て 百 型 に 移行す る 傾 向 が あ れ

ば 直 ち に 他の 方 法 に 切 り 換え る べ き で あ る 。 百型 は通常の方法での RB 治療 の 対 象 と は な

ら な い と 考え ら れ る 。
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S ll - 5 先天性股関節脱 自 に 対す る 超音波診断

- Graf 法 に よ る 脱臼度， 脱 臼難治度診断に つ い て

名 古屋大学 整形外科

O服部 義 ( は っ と り た だ し ) ， 田 申哲司， 則竹耕治， 宇野晃 史， 三浦隆行

中京病院 整形外科

山田順亮

( 目 的) 演者 ら は Graf 法に よ る 超音波診断が先天股脱の ス ク リ ー ニ ン グに 有用 で あ る こ と

は すでに報告 し た。 今回は 治療を要す る 脱臼， 亜脱臼股に 本法 を施行 し， Graf 法 が脱 臼度

ま た脱臼難治度の診断に有用 か否かを調査す る こ と を 目 的 と し た 。 (対象) Riemenbügel 

(以下R. B. ) 法 ま た は Over head traction ( 以下 O. H. T.) 法治療前の脱臼， 亜脱臼股83例89

関節 を対象 と し た。 男児 8 例， 女児，75例で， R. B.群の治療開始時月 齢は 8 カ月 か ら 5 カ 月

(平均3.8 カ 月 ) ， O. H. T.群は 6 カ 月 か ら 15 カ 月 (平均8.4 カ 月 ) で あ っ た。 (方法)超音波像の

撮像法はGraf法記 従 っ た 。 全例治療開始前にX線 と 超音波診断を行い， 脱臼度の判定はX線

像では 山室のa値， b値を， 超音波像で、 は Graf の分類を使用 し 比較検討 し た。 ま た 乙 のGraf

分類 と 整復の可否， ぺ Jレ テ ス様変化 と の関係， O. H. T. 群で、 は 整復時の 関節造影 と の関係 も

検討し た。 (結果) 1. 超音波像の分類はR. B. 群で は TypeIIb 23関節， IIc 10関節， D 7 関

節， ill 31関節， N 9 関節， O. H. T. 群ではTypeill 2 関節， N 7 関節であ っ た。 2. 各Type

別の山室の a値， b値は そ れぞ、れType llb 9.0 :t1 .6mm， 9.6:t1 .3mm， llc 9 .4:t1. 2mm， 10. 1  

:t1.1mm， D 9.3 士1 .5mm， 10. 2土1 .3mm， ill7.1  :t2.3mm， 1 1 . 9 :t2.5mm， N 4.5:t2.6mm， 

14.0:t2.3mmで、 あ り Graf分類が進むにつれX線の脱臼度 も 悪化 し た。 3. R. B. 法に て 関節

暦像が正常形態に 近いType IIb， IIc， D は全例整復 さ れたが， 関節暦像が上方に 移動 し た

Type illで は 6 関節09%)， 骨頭の 内下方に移動 し た Type IVでは 9 関節全例が整復不能で あ

っ た。 ま た ぺ Jレ テ ス様変化はType ill で整復 さ れた 2 例に認め た。 O.H.T. 法ではType IV 

も 含め全例整復 さ れ， ぺ Jレ テ ス様変化 も 認めなか っ た 。 4. 0. H. T.群の整復時関節造影 と 超

音波像を比較す る と Graf法は 臼底介在物の有無の診断に は限界があ っ た。
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上肢 (8 : 40---9 : 40) 座長 内西兼一郎

II - II - l 内反肘変形に対す る 矯正骨切 り 術の長期成績

神戸大学整形外科 O 中林幹治 ( な かばや し ょ し は る ) 、 水野耕作

大内聖士、 虞畑和志

【 目 的】 小児よ腕骨頼上骨折、 骨端線離間後の 内反肘変形は機能上の問題よ り も 美容上の

問題 と し て捕 ら え ら れや す い が、 高度内反変形に よ る 遅発性尺骨神経麻痩、 内頼発育不全

に よ る 肘関節不安定性、 榛骨頭亜脱臼 な どが生 じ る こ と も あ り 我々 は変形発現後で き る だ

け早期 に模状骨切 り 術を行 っ て き た。 今回模状骨切 り 術後の c a r r y i n g a n g -

1 e (以下 C A と 略す ) の推移を観察 し予後調査を行 っ た の で報告す る 。

【方法】 昭和 5 3 年よ り 本院に て矯正骨切 り 術を受け た 1 3 症例 (男 1 2 、 女 1 ) に つ い

て追跡調査を行 っ た 。 内反肘の原因 と し て 3 症例が骨端線離閥、 他の 1 0 症例が頼上骨折

で あ っ た。 1 症例が観血的骨接合術を受 け て い た以外他の 1 2 症例 は徒手整復後ギプス 固

定を受 け て い た 。 受傷時平均年齢 5 歳 ( 1 歳"' 1 0 歳) 、 矯正骨切 り 術施行時平均年齢 8

歳 ( 2 歳"' 1 8 歳) 、 受傷時よ り 矯正骨切 り 術を受 け る ま で の平均期間 は 3 年 5 ヶ 月 ( 1 

年"' 1 2 年) 0 1 症例を除い て全例 に A D L 上支障 な か っ た が、 肘関節の軽度の屈 曲、 伸

展、 囲 内制限及び国外の増大、 及び肩関節の外旋制限を認め た 。 手術は健側 C A を 目標 と

し平均矯正角度は 2 7 . 8 0 ( 1 7 " "' 4 0 0 ) で あ っ た 。 術後約 6 週間肘関節 9 0 。 屈曲位

に て ギ プス シ ー ネ 固定 し 自動運動を開始 し た 。

【結果及び考察】 術前、 術後の評価方法 と し て F 1 y n n の評価法 ( 1 9 7 4 ) を使用 し

た 。 術前機能障害が軽度で あ っ た に も かかわ ら ず全例 に 1 6 0 以上の C A の減少あ り 不良

と 判断 さ れ た 。 術後健側 と の比較で 1 5 0 以下に矯正で き た も の は 1 0 症例 あ っ た 。

本変形が一次発生的、 かっ機能障害が軽度で、 あ る こ と 、 回旋矯正があ る程度 自 然矯正 さ

れ る こ と が期待 さ れ る こ と か ら我々 は 回旋矯正を行わず に早期 に模状骨切 り 術の み を行 っ

て き た 。 結果は術前 に 関節受動術を受 け た 1 症例を除け ば満足の ゆ く も の で あ っ た 。
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ll - ll - 2 小児 の 内 反肘 に 対 す る 骨切 り 術 と そ の 予後

福井 医科大学整形外科 O 嶋 田 隆 夫

井村慎一

吉村整形 ・ 形成外科医院 吉村光生

小児上腕骨穎主骨折に続発する 内反肘の矯正骨切 り 術 は 主 と し て 成長 期 に 行 われ る た め 、

手術時期や矯正角度の維持についての問題が あ る 。 今回、 成長期 の 小 児 に 矯正骨切 り 術 を

施行 し た症例の予後調査を行 っ たので報告す る 。

昭和59年か ら 昭和63年の 4 年間に当科にて内 反肘に対 し て 矯 正骨切 り 術を 行 っ た症例 の

内、 成長期に手術が行われた小児 7 例を調査の対象 と した。 男児 5 例、 女児 2 例、 左 4 例、 右

3 例で あ る。 手術時年齢は 8 才から 15才、 平均 10. 4 才で全例上腕骨遠位骨端 線 閉 鎖前 で あ

あ つ む 内反肘の原因は全例上腕骨親t骨折 と考え られた。 受傷時の治療は非観血的治療法 4

例、 観血的整復固定術 3 例であ っ た。 受傷よ り 骨切 り 術までの期間は 9 ヶ月 か ら 6 年、 平 均 3

年 4 ヶ月で、 あ っ Tこ。 術前の carrying angle ( CA ) は ー 150か ら ー 33"、 平均 一23. 50、 可動域

は健側 と比較 して86�ちか ら97弱、 平均93.2 % と 軽度制限があ っ た。 手術方法は健側のC A を 目

標と した頼上部で の模伏骨切 り 術を施行 した。 内固定と して plate 固定を 6 例、 K i r schner

銅線に t ensi on band wir e を追加 した固定を l 例に行 っ た。 予後調査ま で の期聞は 2 年 6

ヶ 月 か ら 6 年11 ヶ 月 、 平均 5 年 5 ヶ月 であ っ た。 術後合併症 と して、 骨切 り 部の遷踏台癒 が 1

例に認め ら れた。 術後遷延治癒と な り 矯正角の維持が出来ず早期に再内反 ( C A ' - 27 0 ) を き

た した 1 例を除 く と 調査時のCAは 3 0:か ら 140、 平均 7. 6 0で あ り 、 術直後のC A と 比較 し、 C

Aの変化は ー 3 0か ら 2 0、 平均一 0. 2 0と ほ と んど変化なか っ Tこ。 可動域は94妬か ら 1 0 0 務、 平

均 96. 3 箔 と 術前よ り 改善 して t ，t;こ。

矯正骨切り術に際しては正確に矯正角を決定し骨切りを行う こ と と矯正位保持のためpl ate な ど

の強固な内田定を行う こ とが大切で あり、 また年齢因子がCAの変化に影響したと 思われる症例が

なかったこ とよ り、 5 - 6 才以降であれば、 t 'たずらに手術時期を延ばす必要はなt 'と考えられた。
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ll - ll - 3 小児に対す る 肋間神経移行術

京都大学 整形外科

O西島直城 ( に し じ ま なお き ) . 山 室隆夫

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー

瀬戸洋一 . 鈴木茂夫 ， 笠原吉孝

目 的 : 腕神経叢損傷症例に上腕二頭筋機能を再建す る 目 的 で ， 筋皮神経への肋間神経移行

が広 く 用 い ら れて い る 。 こ れ を 小児に対 し て行な う には ， 次の点で成人 と は 方法 と 適応 も

少 々 異な っ てい る と 考え る 。

1. 目 的 と す る 終末器官 ま での距離が非常に短い。

2. 神経回復能力が非常に 旺盛であ る 。

3. 肋間神経の あ ま り 末梢 でな く と も 移行 し う る 。 つ ま り ， 一本の 肋 間神経 の 中 に 成人

の場合 よ り 多 数の運動枝を含め る こ と がで き る 。

こ れに よ り ， 成人では期待し 難い結果で も ， 期待 し 得 る 。 例え ば正中神経 に 肋間神経移

行す る と ， 知覚の み な ら ず手関節 ・ 手指屈筋に有用 な筋力が得 ら れて い る 。 ま た ， 筋皮神

経 を 長 く 中枢ま で求 め て ， 肋間神経~筋皮神経の長 さ を ， あ ら ゆ る 肩の位置に耐え ら れ る

程に長 く し て も ， 上腕二頭筋機能は再建さ れ う る 。 受傷後 6 ヶ 月 間経過 し て も 適応 と 成 り

う る 。 こ の よ う な考 え で最近に行な っ た肋間神経移行の 3 例の結果を 検討す る 。

症例 : 症例 1 : 3 才 交通事故 に よ る 腕神経叢損傷 ( 全根引 き 抜 き 損傷〉 第 3 ， 4 肋間神

経 を筋皮神経 に ， 第 3 ， 4 肋間神経の外側皮枝お よ び 第 5 . 6 肋 間神経 を 正 中 神経 に移行

し た。 症例 2 . 症例 3 : 1 才未満の分娩麻庫症例 : 脊髄造影所見 お よ び術中 S E P 所見で

回復の見込は無い と 判断 し た筋皮神経に第 3 . 4 肋間神経を 移行 し た。 将来の肩機能を 考

慮 し て肩 を 完全挙上 し て も 大丈夫な よ う に ， 筋皮神経 を か な り 中枢で切断 し て ， 肋 間神経

~筋皮神経の長 さ を長 く し た。

結果 : いずれの症例 も 半年以内 に呼吸 と は独立 し た肘屈曲機能が得 ら れて お り ， 症例 1 は

手関節や手指に強い屈曲機能を獲得 し て い る 。

- 126 



ll - ll - 4 小児屈筋臆損傷 の治療経験

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

。議首選三、 笠原告孝 、 鈴木茂夫、 二見 徹、 牛窪成雄

京都大学整形外科

西島直城、 山 室隆夫

小児に お け る 屈筋臆再建K は 、 1)患者の協力が得難い、 2) 再建 し た 臆の 成長の問題、 こ

と に移植 し た 膿の成長の問題、 な どが考慮 さ れな け れ ばな ら な L 、。 我 々 は 、 過去 8 年聞 に

施行 し た 屈筋臆再建症例の う ち 1 年以上経過 し て い る も の1 0例 を fol l ow-- upし た 。 症 例 は 、

1) 端 々 縫合 し た も の 4 例、 2) direct lと 遊離臆移植 し た も の 2 例、 3) s i l i cone spacer を 用

いた もwo stage tenoplasty 4 例で あ る 。

単純 に 端 々 鑓合 し た 症例 は Zone H ， JH で全例 T品i.l2 1 00 以上、 TPD 1 cm 未満の exce l l ent

の成績で あ っ た。 小児の場合成人 民 比 し 躍の退縮が速 く 、 周 囲組織の 反応や tendon ca l lus 

format i on が盛 ん で あ る た め 、 膿縫合の 時期 を 逸 し ない よ う 注意が必要で あ る 。 1 才1 0 カ

月 の小指屈筋腫 Zone n の損傷で、 受傷後 8 カ 月 過 ぎて か ら 端 々 縫合 を 施行 し た が成績は ex

ce l I ent で あ る 。 乙 の症 例 は 8 カ 月 経っ て も 端 々 縫合可能で あ っ た が、 1) 損傷の 部位即 ち 、

vincula が損傷 さ れて い る か ど う か、 2) 損傷時 の手指が屈 曲位か伸展位か ど う か と い う こ

と な ど で一概に 言 え な い が 8 カ 月 経て ば、 端 々 縫合出来な い場 合が一般的 で あ る 。

遊離移植 し た臆 は よ く 滑走 し て お り 骨成長 と 共 に臆 も よ く 成長 し て い た 。 従 っ て 、 聴 を

移植す る と き は 、 ち ょ う ど 良 い長 さ に移植す る 乙 と が必要であ る 。 し か し 、 多 少な り と も

癒着があ っ た場合、 gro帆h sparも の 時期 に鍵が骨の成長に追い付かず居 曲拘縮 を 来す事が

あ り 、 gro帆h s伊rt の時期は僅かの屈曲拘縮 も 妥協せ ず 日pJ i叫 に よ る 矯正が必要で あ る 。

ま た 、 術前に 関節拘縮 を と っ て お く 乙 と は成人の場合 と 同 様であ る 。

ま と め 小児の場合、 腰縫合の時期 を 逸 し な い よ う 注意が必要で・ あ る 。 ま た 、 術後の 固定

は 確実 に 8 週間必要 と 考え る 。 遊離移植騰は 良 く 成長 し て お り 、 提移植 の 際 に は ち ょ う ど

良い長 さ に 移植す る 乙 と が必要で あ る 。 以 上 の こ と に つ き 検討 を 加 え た 。
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ll - ll - 5 当耕に お け る 母指多指症の治療経験

神戸大学医学部整形外耕

0桜井弘吉、 ( さ く ら い あっ し) 、 平田総一郎、

三枝康宏、 水野耕作、 贋畑和志

母指多指症は 手の先天異常の 中 で最 も 頻度が高 く 、 多指症 に お い て も そ の90% を 占 め る

と さ れる が、 そ の臨床像は様々 で あ る 。 当科にお い て1953-1991年の 聞 に手術治療 を 行 っ

た合多指症患者は 126人で、 そ の う ち 母指多指症 は31人で あ っ た。

今回我々 は母指多指症18患者20例 に つ い て検討を 加 え た。 症例 は男 性12人女性6人で 右

側 17例左側3例で あ っ た。 こ の う ち 1患者は 両側 の痕跡型多指及ぴW部記1 1型 の左側多母指

を 有 し、 両母祉、 右示祉の多祉を も 有 し てい た。 全体で はWぉsel分類 に よ る と 、 I型1例 、

H型4例、 皿型1例、 IV型5倒、 vl型4例、 VII型2例で、 残 り 3例 は 痕跡型であ る 。 臨床的 に は

末節骨型5例、 基節骨型8例、 中 手骨型4例、 痕跡型3例 と 分類で き る 。 1患者 を 除 き 他の 指

祉奇形 を 認めず、 全身的 な 奇形 も な か っ た。 家族発生例 はみ ら れな か っ た。 手術時期 は、

痕跡型 を 除 き 2 ヶ 月 - 2 2 ヶ 月 で平均10.5ヶ月 で あ る 。 手術方法は 単 に 切 除の み施行 し た

も の 10倒、 切 除 と と も に骨 に形成を 加 え た も の3例、 筋腫の移行 を必要 と し た も の7例で あ

っ た。

以上当科 に お け る 母指多指症の治療経験を報告す る 。
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ll - ll - 6 高 ヒ ス チ ジ ン 血症を伴 っ た小児弛緩肩 の手術経験

公立阿伎留病院整形外科 O丸 山 公 (ま る や ま 乙 う )

日 本大学整形外科 佐 野 精 司 ， 山 口 義 康

骨系統疾患 に お け る コ ラ ー ゲ ン代謝異常 に は骨形成不全， E hlers -D anlos 症候群， Mar­

fan症候群等が掲けe ら れ， い ずれ も 強 い全身関節弛緩を示 す と と が多 い。 今回 われわれは高 ヒ

ス チ ジ ン 血症を伴 っ た 弛緩肩 の姉弟例 を経験 し た ので報告す る 。 症例 は 14歳の女児 お よ び10

歳の男児の姉弟で ， 出 生直後よ り 高 ヒ ス チ ジ ン 血症の診断で， 某大学病院小児科で 治療を受

け て い た。 共 に 特 に 外傷の既往な く 5 歳頃 よ り 両肩関節 の不安定感 と 痔痛が 出 現 し ， 7 歳頃

iと は上肢挙上時や重量物運搬時iζ 肩関節の前方ま た は 下方亜脱臼 な い し脱臼 を起 ζ す に 至 っ

た。 初診時 。市は 12歳時， 弟 は 10歳時) 両例 と も全身 関節弛緩を示 し ， 両肩関 節 は 多 方 向 不

安定性を有す る 弛緩肩 で あ っ た。 姉例で は前方挙上 iと よ り 肩関節前方脱 臼 を起 乙 す た め学校

で 手を挙げ ら れな い 乙 と を訴え て い た。 ま た両例 と も 1 キ ロ グ ラ ム 以上 の物を持たせ る と 数

分で 肩 に 痔痛 を訴え て い た。

初診後筋力 強化訓練を主体 と し た保存的治療を 6 カ 月 以上施行 し た が ほ と ん ど効果がな い

た め姉例で は両肩， 弟例で は左肩 に 関節鏡検査な ら びに 肩関節形成術を施行 し た。 弟例で は

術後追跡期間が短 い が姉例で は術後 2 年以上を経た現在後方不安定性は残存 す る も の の術前

の よ う な 痔痛 お よ び前方挙上 に よ る 脱臼消失 し て い る 。 と と で は症例 の報告 と 共 に 幼児期 に

発症 し た 弛緩肩 の 治療， と く に 観血的治療の意義 に つ い て考察を加 え る 。
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ll - ll - 7 小児の浅指屈筋短縮症状 と 屈指症

京 都大学 整形外科

0 西 島 直域 ( に し じ ま な お き ) . 山 室隆夫

は じ め に : 乳児 ， 小 児の指の伸展障害を 訴え る患者の中 K . 浅指屈筋短縮症状 を 呈 す る 症

例 が多 く 見 ら れ る 。 そ の症状 と は ， 示指か ら 小指の う ち . 1 - 4 指の P IP 関節が通常の状

態 で は ， 伸展不能で あ り ， 手関節 を 背屈す る と P I P 関節は さ ら に強い 屈 曲 位を と る 。 掌

屈すれば P I P 関節の屈曲拘縮は軽減す る 。 MP 関節の屈伸運動に よ っ て も 同 じ よ う な影響

が見 ら れ る 。 伸展障害の程度 に は ， かな り の差があ り ， 左右両側広 見 ら れた 症例 ， 双生児

の双方に見 ら れた 症例 ， 家族発生 し た症例な ど が あ る 。

一 方 ， 屈指症 と は指に の み限局 し た 非外傷性の P I P 関節の屈曲変形に用い ら れ ， 関節自

体の変形を 認 め ， 屈側皮膚に は萎縮拘縮 を 認め ， 小指に圧倒 的 に 多 く 発生 し てい る 。 他の

手の奇形に合併 し た屈指状態は ， 屈指症 と は言わ な い のが 通例で あ る 。 こ の よ う な典形的

な屈指症 は 年長児や成人に は 多 く 見 ら れ る が ， 乳児には ほ と ん ど見 ら れず ， 浅指屈筋短縮

症状が屈指症の前駆症状であ り え る のか ， 興味深い。

目 的 : 乙 の発表の 目 的は ， 浅指屈筋短縮症状を 呈す る一連の症例の概略 と 治療経過 を 呈示

し て ， 真の屈指 症 と の 類似点 ， 相違点 につい て言及す る こ と に あ る 。

症例 : 乳児期の検診で ， 手関節を背屈さ せ る と P I P 関節 が伸展 さ せ に く い症例は ， かな り

高 頻度 に見 ら れ る よ う であ る が ， 大部分は 自 然に 良 く な る よ う で あ る 。 し か し ， 中 に は屈

曲拘縮が著 し く ， 長期間 の ス プ リ ン ト 治療が必要で あ る 。 乳幼児で 過去 1 0 年聞に半年以上

ス プ リ ン ト 治療 し た症例は 30 例以上あ り ， そ の 内 ， 数例に手術を行 な っ た 。

結果 : 浅指屈筋短縮症状は ， 乳児期 に は か な り の頻度で害在し ， し か も そ の一部分の症例

で は真の屈指症を 成立 さ せ る 要因の一 つ に な っ て いた。
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骨欠損 (9 : 45'"" 1 0 : 20) 座長 糸満 盛憲

II - II - 8 小児に対す る 血管柄付骨移植の問題点

広島大学整形外科

O木森研治 ( き も り けん じ ) 、 生田義和、 村上恒二、 竹本正瑞

( 目 的) 小児に対す る 血管柄付骨移植の治療成績、 な ら びに術後合併症に対 し て検討を加え、

発育期の小児に対 し て本法を応用 す る 際の問題点を明 ら か に す る 。

(方法) 対象は 1 975年 1 1 月 以降、 当科で行っ た小児に対す る 血管柄付遊離骨移植症例 14例

で あ る 。 性別は 男児 8 例、 女児 6例で、 手術時年令は 8 カ 月 か ら 13歳、 平均 4 歳 9 カ 月 であ

っ た。 疾患は先天性偽関節症 1 1 例、 外傷な ら びに骨髄炎後の欠損偽関節、 腫窮切除後の骨

欠損がそれぞれ 1 例で、 骨移植部位は腔骨 10例、 尺骨 2 例、 大腿骨 1 例、 腔骨 と 排骨を同

時に再建 し た も の 1 例で あ っ た。 移植骨は肋骨 4 例、 排骨 10 例で、 そ の長 さ は 5cm か ら

15cm、 平均 10cm で あ っ た。 術後経過観察期間は平均 5 年 1 1 カ 月 で あ る 。

(結果) 移植骨の最終的な骨癒合は全伊!に得 ら れたが、 4伊lで骨癒合が遅延 し 、 7 例 に 1 固か

ら 4固 に わ た っ て再骨折が発生 し た。 ま た、 原疾患そ の も の に よ る 変形や、 変形治癒、 骨端

線の損傷な ど に起因す る 患肢の残存変形が全ての症例に認め ら れた。 脚長差 は 大腿 な ら び

に下腿偽関節全症例 に認め ら れ、 そ れに と も な う 脊柱側湾変形は 5 {9!J に認め ら れた。 ま た、

下腿偽関節症例で は全例 に 足関節の可動域制限が認め ら れた。 移植骨の 採取 が原因 と 考え

ら れ る 変形は、 排骨移植例で患側排骨を採取 し た後、 採取部に な ん ら の 処置 も 行わ な か っ

た 3例中 2 例 に 足関節の外反変形を認めた。 以上の結果よ り 、 小児に対 し て本法を行 う 場合

に は、 骨癒合の獲得だ け で な く 、 種々 の術後合併症の発生予防 の た め、 手術時期、 移植骨

の選択 と 固定法、 採骨部の処置、 後療法な ど に つ い て、 十分な配慮が必要な こ と がわ か っ

た。 特に、 乳幼児や先天性偽関節症 に対す る 応用 で は、 細心の手術な ら び に後療法が要求

さ れ る 。



II - II - 9 幼 少 児 に お け る 同 種骨 移植 の X 線 学的経過

長 踊 大 学医 学部 整 形�科

0神代 敏 之 ( く ま し ろ と し ゆ き ) ， 

平 野 徹 ， 岩 崎 勝 郎

( 目 的 〉 乳 幼児 の 原 発 性骨 腫 蕩や 腫蕩類似疾 患 の治 療 で 、 摘 出 後 に生 じ る 大 き な 骨欠損部

の 充 填の た め 、 我 々 は 両親 か ら の 新鮮 同種骨移植 を 行 っ て 来た 。 今 回 、 新鮮 同 種骨移植後

の 再構 築 の 過 程 を X 線 学 的 に 観察 し 、 そ の 臨床 的 有用 性 に つ い て 検討 し た 。

( 対象 お よ び 方法 ) 7 歳未満 の 原発性骨腫療や腫 蕩類似疾患 の う ち 、 外科的 治 療 と し て病

巣 掻胞 と 骨 移植 を 行 っ た 18 例 を 対象 と し た o 内訳は 単発性骨 嚢腫 8 例 、 好酸球性肉芽腫 3

例 ( い ず れ も 単発 例 ) 、 績維性骨異形 成 2 例 であ る o そ れ ら の 症 例 を 移植 骨 の 種類 に よ り

自 家 骨 移 植群 ( 7 例 ) と 同種骨移植 群 ( 6 例 ) に 分 け た 。 そ の 年齢 分 布 を み る と 5 歳以上

の 6 例 で は 全例 に 自 家骨移植 を 行 っ て い る の に 対 し 、 5 歳 未 満 で は 7 例 中 6 例 が 同種骨移

植 で あ っ た 。 同種骨移植群 で は 、 全例両親の腸骨か ら 採取 し た 新 鮮 骨 を 用 い た 。 組織 適合

性 の検 査 は し て な く 、 血 液 型 は 6 例 中 2 例 は 異 な っ て い た。 こ れ ら の 同種 骨移 植 群 の 骨 の

再 構築 の 過程 を 自 家 骨 移 植群 の そ れ と を X 線学 的 に 比 較検 討 し たo

( 結 果お よ び結 論 〉 同種骨移植群で は 、 術 後 再 発 を き た し 判定 が 困難 で あ っ た 線維性骨異

形 成 の 1 例 を 除 き 、 術後 2 カ 月 か ら 5 カ 月 で 移植 骨 の 不鮮 明化 と び ま ん 性硬化像が 出 現、

そ の 後 8 カ 月 か ら 6 カ 月 で骨吸収が進行 し 、 術 後 8 カ 月 か ら 22カ 月 で完 全な 骨 の 再構 築 が

得 ら れ た 。 一 方 、 自 家骨移植群 でも 術 後 2 カ 月 か ら 同様 な 所見が 出 現 し 9 カ 月 か ら 1 7カ 月

で 骨 の 再 構築が 得 ら れ て お り 、 同種骨 移植 群 は 自 家骨 移植群 と 同様 な 経 過 を た どブていた o

新 鮮 同種 骨移植 は 冷凍保存骨に 比べ抗 原性が 強 く 、 そ の 免疫 反応 の た め 骨 移植 は 失敗す る

率 が 高 い と 言 わ れ て い る 。 今 回 の 我 々 の症 例では 術 後再 発 を き た し た 線 維 性 骨異 形成の 1

例 を 除 き 良 好 な 結 果が 得 ら れ た 。 以上 よ り 、 乳幼 児 で採 骨 が 困 難 な 場 合 や大量 の 移植骨 を

必 要 と す る 場合 、 新鮮 同 種骨移植 法 は 有 用 な 方法 で あ る と 考 え ら れ た 。
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ll-ll-lO 小児 良性骨腫場に対す る ハ イ ド ロ キ シ ア ノ 〈 タ イ ト 充填術 の検討

香川 医科大学整形外科

0 岡 史朗 ( お か し ろ う ) ， 乗松 尋道 ， 中 野 正春 ， Ül 田 賢治

阪和泉北病院整形外科

吉 田 竹志

【 目 的 】 近年 ， 骨病巣 を 切除 ， 掻腿 し た 後に 生 じ た 骨 欠損腔 に 対 す る ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ

イ ト ( 以下HAP ) 充填 術 の 有 用 性が認め られて い る が ， 小 児 の 骨病 巣 に 対 す る HAP 充 填

術の 報告 は 少 な し 、 。 今 回 ， 骨端線 閉鎖前 の 小児 に 対 し HAP 充填術を 行 \， ， ， そ の 有 用 性 と

安全性 に つ い て 検討 し た 。 【 対 象 お よ び方 法 】 対象は昭和63年 以 降 手 術を 施 行 し ， 術後

l 年以上経過 し た 6 例 ( 男 性 3 例 ， 女性 3 例 ) で ， 手術時年齢は 8 � 14歳 ， 平均1 1 歳 で あ

っ た 。 病理診断 は ， 孤立性骨嚢腫 2 例 ， 非骨化性線維腫 2 例 ， 線維性 骨 異形成症 1 例 ， 内

軟骨腫 l 例 で あ っ た 。 病巣部位は ， 上腕骨 2 例 ， 大腿骨 2 例 ， 腔骨 l 例 ， 鍾骨 1 例であ っ た。

用 いた HAP は頼粒状で ， pore size 50 � 300.μm ， 焼成温度は 1150 0C であ っ た 。 こ の う ち 1 例

は 自 家骨を 併用 し たが ， 他の 5 例は HAP 単独で、充填を 行 っ た。 こ れ ら 6 例 に 対 し 臨 床症状 ，

血液検査 ， レ線学的所見 ( 単純 X 線 ， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー ) を 検討 し た 。 術後追跡期間 は

1 � 3 年 ， 平均 1 年 10 カ 月 であ っ た 。 【 結果 】 全例悲 痛や 関 節可動域制 限 な ど を 認 め ず

経 過 良好 で あ る 。 血液検 査 に お い て 術後 明 ら か な 異常所見 は 認め な か っ た 。 単 純 X 線では

全例術後 1 � 2 カ 月 で HAP 辺縁の radiolucent line の 消 失 を 認 め た 。 ま た 局所再発 ， 充 填

部 の 変形 ， 健側 に 比 べ て の 成長障害 な ど は認め な か っ た 。 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー で は 充 填

部 に 一 致 し て uptake を 認め ， 良 好 な 骨形成が 示唆 さ れ た 。 こ の う ち 1 3 歳 ， 男 性 の 腔骨近

位骨幹 端 部 に 発生 し た非骨 化性線維腫例に お い て は ， 骨端線 に 接 し て HAP を 充 填 し た が ，

術後 3 カ 月 に て HAPは骨端線か ら 離れ正常 な 骨成長を 示 し た 。 ま た 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー

で は 同 部 の 骨端線は 正 常 な uptake を 示 し ， 骨端線 に 接 し て HAP を 充填 し て も 成長障害 は

起 こ さ な い こ と が確認 さ れ た 。 HAP充填術は 小 児 に お い て も 有 用 で安 全 な 手術方法であ る 。
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n -n -1 1 Use of Biocompatible Osteoconductor Polymer (B.O.P) in Bone Cyst Lesions 
in Childhood 

Department of Paediatric Orthopaedic Surgery 
Hospital de Ortopedia “Magdalena de las Salinas" Instituto Mexicano del 
Seguro Social 

Guinchard E.， M .  D.，  Bamal R.， M. D.， Beltran S.，  M. D.  Espinoas E.，  M.  D. 

We present a series of eighteen patients with bone cyst lesions in a longitudinal and 

prospective study， in which was included only benign lesions， and was excluded 

malignant tumors， infected lesions and systemic bone illness. In the cases of this 

study it was treated with curettage of the lesion and fIlling it using Biocompatible 

Osteoconductor Polymer(B.O.P.) 担 the form of fibers. 

In the pre-operative study we made a complete clinical， radiographic， and labora­

tory tests， during the trans-operation we took a specimen for the histologic diagnosis. 

The post-operative control was made at two， four and six weeks， and three， six， 

twelve and eighteen months by clinical and radiographic evaluation. 

Our follow-up is now six to eighteen months. We had one case who rejected the 

fibers form of B. O. P.， and one who left the study. In the other eighteen cases we 

found a good tolerancy to the material， and observed a new bone formation 泊to the 

cysts， without any complications， in an average of six months. 

Our inference are that the Biocompatible Osteoconductor Polymer (B.O.P.) is 

useful in paediatric orthopaedic surgery， in the cases in which we need to use bone 

graft， because in these cases we did not make other surgery in the same or in other 

patient for obtaining the bone graft， and without the risk to transfer infections， 

Hepatitis “B" and A. 1. D. S. ，  and the B. O. P. is easy to be stored， and it does not 

need special c紅白 for handle. 
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感染 ・ 炎症 (10 : 20--10 : 45) 

II-II-12 S P I NA V ENTO S A を呈 した乳児 J R A の 1 例

。

岩手医科大学整形外科

古 町 克 郎

阿 部 正 隆

斉 藤 満

座長 小田 :-r+、
I/A 

【 目 的 】 診断 に難渋 し た指骨炎 を と も な う 乳児若年性関節 リ ウ マ チ ( 以下 J R A ) を報告す

る 。 鑑別診断について考察 し た い。

【 症例 】 初診時 1 才 2 カ 月 男児、 主訴 ; 左示指、 右小指、 右第 5 世、 左膝の腫脹、 家族歴 ;

特記事項な し 、 現病歴 ; 3340  g 満期産、 正常分娩にて出生す。 9 カ 月 検診 にて同部の腫脹

の み を指摘 さ れ当科 を受診す る 。 現症 ; 腫脹は左示指、 右小指基節骨部に と く に著 し い。 圧

痛、 可動域制限 は み ら れな い。 レ線 ; 同指の基節骨に骨膜反応 を認め経時的 i乙横径が増大 し

た 。 検査結果 ; 血沈、 C R P は軽度充進、 リ ウ マ ト イ ド 因子、 抗核抗体 、 血清梅毒反応は 陰

性、 r グ ロ ブ リ ン は正常範囲 で あ っ た 。

【 経過 】 ν線像よ り 結核性指骨炎 に よ る spina ventosa を疑い、 R F P 、 I N A H 、 P A S  

を診断的投与す る が応答せず、 患児 と 家族の胃液の結核菌培養同定は陰性 で あ っ た 。 乙 の聞

に患児は起立、 歩行 を始め る が左膝 を 不 自 然に伸展す る 。 以上よ り 左示指基節骨の手術的生

検およ び左膝関節の鏡視下生検 を 施行 し 、 非特異性滑膜炎の組織診断 を得、 結核性指骨炎、

F l or i d  r e a c t iv e  pe r i o s t i t i s を否定 し た。 本例 は J R A の Gr o s s m an 基準 を満足

し、 pauc i - a r t i cu l a r  t ype  j uven i l e  a r t hr i t i s と 診断 し た 。 患児の症状は生後

2 才頃 よ り 自 然に消退 し 、 レ線上 p e r i o s t i t i s も 消失 し た 。

【 考察 】 本例の様な非対称性の per i o s t i t i s の鑑別診断 と して F l o r i d r e a c t i v e  

per i o s t i t i s 、 I n f an t i l e  co r t i ca l  hype r o s t o s i s  ( Ca f f ey - S i 1 be r m an )、

pha l angea l m i c r ogeod i c  d i s e a s e な どが挙 げ ら れ る 。 【 ポ イ ン ト 】 乳児期発症の J

R A は患児か ら の訴 え に乏 し く 、 関節症状 も 軽度で診断は容易 と は限 ら な い。 レ線上指節骨

の pe r i o s t i t i s が手がか り に な る 。
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n - n -13 Chronì c r ecur rent mul t i focal  os teomye l ì t ì s の 1 例

久 留 米 大 学 整形 外 科 久 留 米大 学 小児科 *
事， ( 申 てつ E

O 奥 野徹 子 ・ 井 上 明 生 ・ 樋 口 富 士 男 ・ 酒井 亮 ・ 田 中 憲 治 ・ 野 正貴 予*

Chron ì c  recurrent mul t ì focal  ost eomye lì t is (CRMO) は最近注 目 さ れる よ う に な っ

た疾患で、 多 発性でX線学的、 病理学的 に も血行性の骨髄炎の症状 を呈 し、 緩解 と 悪化 を く

り 返 す。 病圏は確認 さ れてお ら ず抗生物質 も有効でない。 治療的 に管 理 し て も臨床的、 X 線

所見改善せず慢性に 経過す る 。

私達は 歯歯車炎か ら 下顎骨骨髄炎 を起 乙 し、 続発性に左排骨外果、 左第 5 中 足骨、 左右犠骨、

左第 2 中手骨、 右腔骨の骨髄炎を起 乙 し、 発病以来 2 年 6 カ 月 経過 し てい る 症例 を経験 し た

ので報告する 。

症例 : 8 歳女児。 現病歴 : 1989 年 1 月 左下顎の歯髄炎の治療 し た部位が化膿 し、 近医で 切

開排膿 し たが腫脹が増強 し た ため、 4 月 当大学小児科入院。 口 腔内 よ り 切開、 2 世代セ フ ァ

ム の投与に も反応せず。 間 も な く 左排骨果部の炎症症状出現 し たため、 左外果部の掻腿術と

ゲンタ マ イ シ ン ビー ズを挿入 した。 検査に て菌の検 出 は で き な か っ た。 続いて左下顎骨 の掻腿

術 と高圧酸素療法 を行い、 乙 れ ら の部位に は現在炎症症状を認め な い。 19卯 年夏頃よ り 左手

関節部、 つづい て右腔骨遠位部の炎症症状が出現。 炎症症状がお さ ま っ た と き は ESR 30 ........ 

40棚、 CRP 5 ........6 ぐ ら し 、 に な る が、 悪化 し た と き は 発熱38........400C、 ESR100........ 1 65胃zm/hr 、 C

R P20前後と な る。 X線所見 は左接骨は肘部 を 除 い て紡錘形l乙肥大 し、 骨硬化 と 骨吸収像が

入 り 混 じ っ てい る。 右腫骨は中央部 よ り 遠位骨幹端部は紡錘形iζ肥厚 し 、 骨硬化 と 数個の骨

吸収像 を認め る。 1991 年 4 月 右腔骨遠位部の病巣掻艇 と 持続謹流 を行 っ た。 術中所見に て膿

は認めず、 好気性 と嫌気性菌の培養で菌の 検 出 はで‘きなか っ た。 一時症状は鎮静 し 幼〉にみえた

が右腔骨下部と左樟骨の炎症の消長を繰り返している。 同 部位のX線像は既報告例のcmのの所

見 と は 異 な っ て い る。 IVHILてあ らゆる 抗生物質 を投与 してい るがはっ き り した反応 を示 さない。
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II - II -14 急性化膿性骨 ・ 関 節感染症 の保存療法

静 岡 県立 乙 ども 病 院 整形外科

0 谷 口 和彦 ( たにぐち かずひ乙 ) ， 真々 田一浩
日 本大学 整形外科

岩谷 力

【 目 的 】 急性化膿性骨 ・ 関節症は そ の病勢が r a s h l乙推移する の で 、 敗血症を予防する た

め 、 早期 に 全麻下での 切 開 ・ 排膿 を 行 なう と と を 原則 と し て き た 。 し か し 、 小 数な が ら 、

穿刺や小切 開 のみ で 軽快する も のも あ る 。 今 回 、 乙 れら の 症例 の検 討 を 行 な い 、保存療法

のみ で 行 な える 条件を 検討する 。

【 対象 】 過去14年間 i乙 急 性化膿性骨 ・ 関節症は 50例みられた ( 骨髄炎25例、 関節炎25例)。

乙 れ ら の う ち 、 穿 刺 や 小切聞のみ の 保存療法を行なった の は 骨髄炎 4例 、 関節炎 7 例 の 11

例で、 あった 。 骨髄炎の擢患部位は 排骨遠位が 2例、 大腿骨遠位、 腫骨が 1 例で あ っ た 。 関

節炎は段関節が 3 例 、 膝関節が 2 例 、 肩関節が 2 例で あっ た 。 そ の年 令 は 骨髄炎では 10:才

台 2例 ( 男 ， 女各 1 ) 、 1 才 1 例 ( 男 ) 、 新生児 ( 男 ) 1 例で あっ た 。 関節炎で は 、 新生

児 4 例 ( 男 2 ， 女 2 ) 、 1 才未満 1 例 ( 男 ) 、 2 才 1 例 ( 男 ) 、 8 才 1 例 ( 男 ) で あった。

新 生児股 関節炎の 1 例 のみ 敗血症より 続発 し た 。 ま た 、 新生児 の 麗 骨 骨髄炎は 足底 よ り

の 採血 に より 生 じ た 。 乙 れ ら 2例を 除 き 、 乙 れ ら の 感染症が初発症状で あっ た 。

【 結果 】 発症以来、 処 置 まで の 期 間 を み る と 、 第 2 病 日 が 6 名 、 第 3 病 日 が 3 名 、 第 5 病

目 が 2名 と 早 く 来 院 し た もの が 多 かっ た 。 ま た 、 処置後、 急 速 に 症状 が 改 善 し 、 検査値 は

や や 遅れ て 改善する もの が 多 かっ た 。

ま た 、 来 院時、 骨 ・ 関節病変 は 軽微 な 例 が 殆 どで 、 全例 後遺症 を 認 め な かった 。

【 考案 】 急性化膿性骨 ・ 関節炎が早期 に発見 さ れ、 穿刺 に よ り 確定診断 さ れた 例 i亡 、 大 量

の 抗生物質を 投 与 した 場合 、 臨床症状 や 検 査所見の著明 な 改善を み 、 そ の まま 治癒する 例

が 少 な く な い 。 乙 う し た 例 が 存在す る 乙 と は 亜急性骨髄炎 との 関連 で 興 味深 い 。
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脳性麻痩 ・ 二分脊椎 (14 : 30--15  : 10) 

II - II -15 脳性麻庫上肢 に 対す る 肘周 囲選択的筋解離術の治療成績

福岡県立粕屋新光園 ・ 整形外科

。 ;端 接芸 ， 松尾 隆， 甲斐 睦章

九州大学 ・ 整形外科

有馬 準ー

座長 松尾 隆

【 目 的} 痘性麻庫上肢の 巧織性， 随意性の賦活は， 麻療治療上大 き な 課題で あ る 。 我 々 は

緊張筋の選択的筋解離 を 中心 に ， 手指， 母指， 前腕， 手 ・ 肘 ・ 肩関節 の 随意性 の 活性化 を

試 み て き た 。 今回， 肘 に 対す る 取 り 組み に つ い て報告す る 。

【症例] 1979年 か ら 1990年6月 ま での上肢治療例数は60例61肢， 手術件数は肩9件， 肘22件，

前腕60件， 手 関節55件， 手指51件， 母指54件であ る 。 痘直型片麻庫7肘， 痘直型三 ・ 四肢麻

捧8肘， 混合 ・ ア テ ト ー ゼ型四肢麻捧7肘で あ る 。 適応は， 屈曲変形の矯正7件， 棟骨小頭脱

臼整復2件， 肘の 固縮の寛解13件であ る 。 手術は， 上腕二頭筋臆延長5件， 上腕二頭筋 ・ 三

頭筋同時延長17件 で あ る 。 2件 に上腕筋のFractionl 延長 を 行 っ て い る 。 手術時平均年齢は

18才， 追跡期間 は 1 年 か ら 11年 ま で (平均 4年 1 ヶ 月 ) で あ る 。

[結果] ROM の 改善 を 目 的 と し た7肘 に は い ずれ も 可動域の 改善 を み た 。 椀骨小頭の脱臼整

復 を 目 的 と し た 2肘 は い ずれ も 手敗 に終っ て い る 。 固縮寛解 を 目 的 と し た 13肘の内， 2例で

電動車椅子の操作 が可能 に ， 1例 は歩行器移動 が可能 に ， 1例は廃用上肢 が物 を摘 ん で 口 に

も っ て く る 事が可能 に な っ た。 全身緊張のl例 も 緊張が寛解 し た 。 ア テ ト ー ゼ ・ 混合型 5 例

お よ び痘直型3例の 効果 は 明 か では な か っ た 。 Houseの分類で、平均3 . 0�5 . 1ヘ， ADL 指数

では3 . 4�5 . 1 の 改善 が あ っ た 。 手指， 手関節 そ の他 と 合 わ せ た総合得点、 で あ り ， 肘治療 に

よ る 改善度 は 明 か で は な い が何 ら か の 改善 に 関与 し て い る も の と 思 わ れ る 。
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ll - ll-16 H 波 に よ る 産性 の 評価

一手術前後の 違 い に つ い て一

南大阪療育園 整 形外 科

柴 田 真理子 矢 固 定 明

佐 々 木 哲 大下 舜治

〔 目 的 J H 波 回復曲 線 は 、 α 運動 ニ ュ ー ロ ン の興奮性 告 示 し 、 産性麻揮 で は 上昇 す る こ と

が知 ら れて い る 。 当 園 で は 1986年 よ り 、 脳性麻揮児 の 産性 を 評価 す る ひ と つ の 手段 と し て

こ の H 波 回復曲線 を 利 用 し て い る 。 今回我 々 は 、 こ の H 波 回 復曲 線 が各 児 固 有 の も の な の

か、 ま た 、 手術 な ど で 下肢の筋緊張が低下 し た と き ど う 変化 す る の か を み る た め に術前 と

術 後 の H 波 回 復曲 線 を と り 、 乙 れ を 比較検討 し た 。

〔 対象 お よ び方法 〕 症例 は 痘直型両麻庫2 0名 、 片麻癖 5 名 、 計2 5名 。 平均年 齢 は 8. 5 歳 で

あ る 。 手術 は 股 関 節 、 大 腿骨 な ど 中枢部の手術が1 9名 、 足 部 、 下 腿 な ど の 末梢 の 手 術 が 6

名 で あ る 。 H 波の 導 出 は 、 後腔骨神経 に刺激電極 を あ て 、 足関節 自 然重力 位 記 て 排腹筋 よ

り 導入 し た 。 0.5ms e c の刺激電流 を 10か ら 9 0ms e c ま で は 1 0 ms e c c' と 、 1 0 0 か ら 9 0 0msec

ま で は 1 0 0ms e cC' と 、 条件刺激 S 1 、 試験刺激 S 2 と し て 与 え 、 対 応 す る H 波 を H 1 、 H

2 と し 、 H 2 / H 1 X 1 0 0 を 回復率労 と し 、 8 回刺激 を 行 い 、 再現性 を 確認 し 、 そ の 合計

の平均 を 求 め た 。 乙 れ を術前 と 術後 2 か 月 、 6 か 月 と で比較 し た 。

〔 結果 〕 術 前 を 1 0 0 % と し た 、 術 後 2 か 月 の E 波 の 回 復率 の 平均 の値 は 1 0 1.6 �谷 、 術 後 6

か 月 で は 1 0 1.7労 と 、 術前術 後 で は ほ と ん ど変化がな か っ た 。 ま た 、 病 型 別 、 手術部 位 別

に比較 し て も 同様 に変 化 が な か っ た 。 個 々 の症例 で は そ れ ぞ れ ぱ ら つ き が 見 ら れ る が 、 手

術 に よ り 下 肢 の筋緊張が低下 し た り 、 ま た 、 導出筋 で あ る 緋腹筋の筋活動が上昇 し て も H

波 回 復曲 線 の 回 復 率 は 変 わ ら ず 、 乙 の値 は各児固有の も の で あ る と 考 え て い る 。
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II - II -17  H e e l  C o r d A d v a n c e m e n t 法 の 治療 経 験

社会保険群馬中央総合病院整形外科
*群馬大学整形外科， *?足利今井病院整形外科

dgぎ長 信んし2j 長谷川 惇 ， 木 村 雅 史，

久保田 仁? 八 子 宏一 宇田川 英 * 

( 目 的 ) 突足変形に対す る 手術 は ア キ レ ス腫延長術が一般的であ る が、 下腿三頭筋 の筋力低

下や筋萎縮 、 尖足変形の再発等の欠点を有す る 。 P i e r r o t ら は こ れ ら の欠点を補 う も の と

し て He e l C o rd Advanc em ent 法 を 報 告 した。 われわれは過去 3 年間 に 9 例 1 0 足に本

手術法 を 一 部 変 更 し て 行 な っ た 。 今回その治療方法 と 成績にりいて報告す る 。

( 対象 ) 症例は 9 例 1 0 足、 男 5 足女 5 足、 手術時年令は 6 歳 - 1 3 歳 (平均 9. 0 歳〉 であ

り 、 原 因疾患は脳性麻薄 8 足、 M y o p a t hy 1 足 、 二分脊椎 1 足であ っ た。

( 方法 ) P i e r r o t 法に準 じて距骨下関節直後方の腫骨背側 に ア キ レ ス聴を腫移行 した。 腫

骨に穿 っ た骨孔を通 し て足底に Pul 1 o u t 固 定 す る 原法 と 異な り 、 骨孔に通 し た の ち 、 撞

骨内外側面の骨膜下に糸を通 して腫骨背側面に埋没固定 した。 術後は 1 5 0実足位で の長下肢

ギ プ ス 固 定 と し 3 週に て膝上を除去 し 5 週にて可動域訓練 を し 8 週に て靴型短下肢装具に て

歩行 さ せた 。 ア キ レ ス 鍵の短縮の強か っ た年長児 の 1 例は L e e d s -K e i o 人 工靭帯に て補

強 し た 。 さ ら に 、 T i g h t H a m s t r i ng sを認めた 3 例 に H am s t r i ng s の腫切 り 術を

加 え 、 尖足変形の強 い 1 例 に後方解離術を加 え た 。 こ れ ら の症例に対 し て 、 足関節 の 可動域

を測定 し、 P i e r r o t ら の評価基準を用いて評価 し、 B i o d e x 筋 力 測 定 装 置を用い て足関

節底屈 力 の低下を評価 した。

〈 結果 〉 現在治療 中 の 1 例を除いて 8 例 9 足の術後経過観察期間は 1 年- 3 年 (平均 1 年10

カ 月 〉 であ っ た。 足関節の可動域は術前平均背屈 - 1 9. 20 - 底屈 5 2. 2 0 が、 術後平均背屈

9. 70 - 底 屈 56. 4 0 と 改善 して い た。 P i e rrot らの評価基準 を用 い る と exc e l l ent 8 足、

good 1 足であ っ た。 B i odex に て評価 し え た の は 6 例 であ り 、 底屈力 の低下は 5 労 - 8 96

(平均 6. 7 %) に 留 ま っ た。 経過観察期間は短いが、 本法は有用 な 方法 と 思われた。
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n - n -18 “ 二分脊椎症 に お け る 足部変形 に つ い て "

愛知県心身 障害者 コ ロ ニ ー中 央病院
おき たか し A

沖 高司 υ ， 武 上泰光 ， 小野芳裕 ， 石 田 義 人 ， 野 上 宏

二分脊椎症 で は ， 下肢麻庫 に よ る 足部周 囲筋 の筋力不均衝 の 他 に ， 体重 負 荷 ， 不 良

肢位 お よ び痩性 と い っ た 変 形 要 因 が種 々 の組 み 合 せ で影響 を 及 ぼ し ， 足 部 の 構造上起

り う る ほ と ん ど の変 形 が生 じ ， ま た 生 長 と 共 に 新 た な 変形 が起 っ た り ， 変形 自 体 が変

化 す る ζ と が あ る と い わ れ て い る 。 そ 乙 で ， 今 回 ， 当 院 で 医学 的管理 を 行 っ て い る 二

分脊椎症児 1 1 3 名 ( 男 55 ， 女58 ) に つ い て ， 足部変形 の 発生状況 を 調 べ た の で報 告 す

る 。

調査症例 は 脊髄 々 膜癌86名 ， 脂肪性髄膜癌27名 で ， 年令構成 は 4 才 3 カ 月 か ら 22才

4 カ 月 で あ る 。 麻庫 レ ベ ル は Th : 1 4 ， L1 : 6 ，  L2 : 14 ， L3 : 32 ， L4 : 53 ， L5 : 54 ， S 1  : 19 ， 

S2 : 1 7 ，  S3 : 1 7 肢 で あ る 。

調 査 時 ， 1 57足 ( 69 % ) に 足部変形が み ら れ ， 変形 の 内訳 は 内 反尖 足 36 ， 尖足 10 ，

内反足 5 ， 内 反 凹 足 18 ， 凹 足 1 1 ， 外反足20 ， 外反腫 足 25 ， 腫 足 1 7 ， 内 反 腫 足 15足 で あ

る 。 尚 ， 手 術例 に お い て は ， 術 前 の 変形 に て 分類 し た 。 麻庫 レ ベ ル と の 関 係 で は ， 内

反尖足 は L4 以 上 ， 尖 足 は L2 以 上 ， 内 反 凹 足 は L5 ， S1  ， 凹 足 は S1 以 下 ， 躍 足変形 は

L4 ， L5 �c::.分布 し て い た 。 出 生 時 よ り 認 め た 足部変形 は 86足 ( 内反尖足 38 ， 麗 足 20 ，

外反腫足 1 3 ， 内 反腫 足 5 ， 内 反 足 5 ， 尖足 5 足 ) で ， 調 査 時 ， 1 2足 は 変 形 が 消 失 ， ま

た 9 足 は他変形 に 移行 し て い た 。 生 長 と 共 に 新 た に 出 現 し た 変形 は ， 外反足 お よ び凹

足変形 が主 で ， 外反 足 は 年長 児 iζ多 く ， 凹 足変形 は幼児期 よ り 認 め ら れ た 。

以 上 の 調 査結果 に基 づ い て ， 二分脊椎症 に お け る 足部変形 の発生要 因等 に つ い て 検

討 を 加 え る 。

- 141 



II -ll-19 二分脊椎 マ ヒ 性股 関 節脱 自 に 対 す る 外腹斜筋移行術

国 立療養所西札幌病 院

。首吉積三 ・ 福原啓之 ・ 佐藤良博 ・ 高橋士郎 ・ 中野秀昭
道立肢体不 自 由 児 療 育 セ ン タ ー

高橋 武 ・ 佐 々 木鉄人

二分脊椎 に よ る マ ヒ 性股 関 節脱 自 に 対 す る 手術 的 治 療法 と し て の 、 外腹斜筋移行 ・

内 転筋移行 ・ 内 反 骨 切 り 術 の 合併手術 の短期成績 に つ い て 報告 す る 。

く症例 と 方法 > Sharrard 分類 E お よ び 町 の 6 例 8 股 K 対 し て 本街 式 を 施行 し た 。 手

術 時 年 齢 は 2 歳 1 1 カ 月 か ら 6 歳 1 1 カ 月 で あ っ た 。 経過観察期 聞 は 3 月 か ら 1 年 1 月 で あ る 。

手術は 長 内 転筋 を 起始 部 よ り は ず し 、 坐骨 に 移行 す る ( 内 転筋移行 )。 つ い で外腹斜

筋 の 臆性 部分 を で き る だ け 長 く 停止部 よ り 切 離 し 中 枢側 K 剥 離 し て お く 。 大 腿 骨 の 誠

捻 内 反 骨 切 り を 行 い ( こ の う ち 5 股 K つ い て は 内 反 骨 切 り に 創 外 固 定法 を 用 い た 〉 、 外

腹斜筋腫 を チ ュ ー プ に し て 皮下 を 通 し て 大転子に 移行 し た 。 術 後 は 股 関 節 外 転 位 で 4

週 間 の 大 ギ プ ス 固 定 を 行 っ た 。

く結果 と 考察 > 脱 臼 整復操作 の 不十分 さ や 内 反 骨 切 り の 不 十分 さ か ら 依然 と し て 亜

脱 臼 位 に あ る も の が 2 股 あ り 、 追加手術 が 必 要 で あ る。 4 股 では 良好 な 求心位が得 ら れ

て い る 。

従来本症 の 手術 的 治 療 と し て 、 腸腰筋 の 後 方移行術 ( Sharrard 手術 ) が 広 く 行 わ れ て

お り 、 股 関 節 の 求心性保持 に つ い て は 比 較的安定 し た 結果が得 ら れ て い た が 、 股 関 節

屈 曲 力 の 減 少 か ら 、 階段昇 り の ク リ ア ラ ン ス に 障 害 を 訴 え る も の が 少 な く な く 、 ま た

手術操 作 も 煩雑 で あ っ た 。 こ れ に 対 し て 本術式 は 股 関 節屈 曲 力 の 損失 も な く 、 特 に 内

反 骨 切 り に 創 外 固 定 を 用 い る と 手術時間 も 非常 に 短縮 で き る 利点 も 無視 で き な い 。

く ま と め 〉 い ま だ 短 期 の 経過観察 であ り 、 成 績 を 論 じ る の に は 適 当 では な い が 、 本

症 で の 股 関 節 周 囲筋不均衡 を 是正 す る 方 法 と し て 有 力 な 術式 で あ る と 考 え て い る 。
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脳性麻癌 (股関節) ( 15 : 10--16 : 10) 

II - II -20 下肢痘性を有す る 脳性麻揮の股関節

南大阪療育園
や た さ だ あき

0矢固定明， 柴 田 真理子， 佐 々 木哲， 大下舜治

座長 畠山 征也

【 目 的】 下肢 に 痘性 を有す る 脳性麻揮 の 小児 に 対 し ， x 線 を用 い て股関節 の 評価 を 行 い そ

の変化を経時的 に 比較， 検討 し た 。

【対象】 複数回股関節 の X 線 を撮影 し た ， 下 肢 に 痩性を有す る 脳性麻揮の小児 1 00 例 を 対

象 と し た。 最終撮影時平均 8. 6 歳 ( 2 -20歳) であ っ た。 保存的治療 を 行 っ て い る 例 は 採用

し た が， 観血的治療 を行 っ た例 は そ の 直 前 ま で を 対象 と し た。

【 結果】 最終的 に 股 関 節 の 亜 脱 臼 ま た は 脱 臼 の 生 じ た症例で は CE 角 及 び Acetabular-He 

ad index (AH I ) が， 1 歳か ら 3 歳 に か け て 悪化 し 始 め， 平均 5. 9 歳で亜脱 臼 ， 脱 臼 を生

じ た。 脱 臼 を 生 じ な か っ た症例 と 比較す る と 3 歳以 降 に 両者 に 有意差が生 じ る 。 臼 蓋 角 を

見 る と ， 股関節脱臼 を生 じ た症例 で は経年 的 に 増加 し ， 脱 臼 を 生 じ な か っ た 症 例 と 比較す

る と ， 5 歳以 降 に 両者 に 有意差が生 じ て く る 。 症性麻揮 に よ る 股関 節 の 亜脱 臼 ， 脱 臼 は 筋

力 と 節緊張の バ ラ ン ス の不均衡 に よ り 生 じ る と さ れて い る 。 こ の 結 果 よ り 骨頭の外方偏位

が生 じ て か ら ， そ の 後 臼 蓋形成不全が進行す る と 考え ら れ る 。 治療 も 同様の順で行 う べ き

で あ る と 考 え る 。 し か し ， あ る 程度亜脱臼， 脱 臼 に 臼 蓋側 の 因子 も 働 く の で は な い か と 思

わ れ る 。 今 回 の 経時 的 な 観察 に お い て検討 し た い 。
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n - n -21 産直型両麻癖の Crouc h i ng pos ture に対す る

大腰筋延長術 ( Ap oneuro t i c l e ngthen i ng ) の経験

宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科

0佐 藤 一 望 ( さ と う かずみ )

鈴 木 恒 彦 諸 根

青 木 健一郎

彬 手 塚 主 夫

く は じ め に 〉 脳性麻薄あ る いはその他の産性麻揮に み ら れ る 股 関節屈曲変形に対 し て 、

当 セ ン タ ー では昭和59年以降、 腸腰筋延長の方法 と して 大 腰 筋延 長 術 ( Ap o n e u r o t i c  

l e ngthe n i ng ) を行 っ て い る 。 今回 は こ の な かか ら 、 Cr ouch i ng p o s ture を改善す る

目 的 で大腰筋延長術を行 っ た産直型両麻揮の症例につい て検討 したの で報告す る 。

〈 対象及び方法 〉 対象 は昭和61年 4 月 から平成 2 年 6 月 の 聞 に両側 の 大腰筋延長術を行 っ

た、 20歳未満の産直型両麻揮の う ち 、 現在 も 経過観察 中 の 36例。 手術時年齢は 4 歳 2 カ 月 か

ら 18歳 8 カ 月 で平均10歳 9 カ 月 。 術前、 実用的 な独歩が 12例 、 独歩だ が非常に不安定 な も の

9 例 、 杖歩行が 9 例 で、 残 り 6 例は伝い歩 き 以下であ っ た。

手術は縫工筋 と 大腿筋膜張筋の聞を侵入 し、 腸骨筋 と大腿直筋起始部の聞を剥離後 、 腸骨筋

内 を 内 側 に 入 り 下前腸骨臓の高 さ で、 大腰筋腫部を切離 した。 症例に よ っ て は 、 大腿直筋、

長内転筋、 内 ・ 外 ハ ム ス ト リ ン グ、 ア キ レ ス 麗等の延長術を 同時に行 っ た。

〈 結果及び考察 〉 実用的独歩群12例では、 10例に歩容の 改善が得 ら れた。 不安定独歩群 9

例 は い ずれ も 立位時の股関節屈曲変形は軽減す る も 、 比較的安定 した歩行を獲得 したの は 2

例 であ っ た。 杖歩行群 9 例は年長児で股屈曲変形が強い症例が多 く 、 現在 も 全例杖歩行であ

る が 、 腰痛 が改善 した り 、 杖歩行が安定 し速 く な っ た り と 、 特に経過良好な も の が 4 例あ っ

た。 伝 い歩 き 以下の群 6 例は 1 171Jが 7 歳で残 り 5 例は 5 歳以下の年少児であ り 、 現在い ずれ

も 実用 的な杖歩行の獲得を め ざ し訓練中であ る 。

大腰筋延長術は術後、 股屈曲 力の低下を一時的に き たす こ と があ る 他には特に マ イ ナ ス 面

は な く 、 ま た 、 動的股屈 曲変形軽減の程度は必す' し も 満足 と は言 え な い症例は あ る も の の 不

良例は な く 、 手術手技 も 比較的容易 な こ と か ら 、 有用 な手術 と 言 え る 。
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II - II -22 脳性麻庫児に 対す る 股関節周 囲 筋解離術の 検討

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

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、

出家正隆

【 目 的】 脳性麻庫 ( 以下 O P と 略す) に股関節脱 臼、 亜脱 臼 や側 方 化 を 合併す る こ と は

多 く 、 こ の よ う な股関節の 障害が股関節周 囲筋の 筋力 不均衡 に よ り 起 乙 り 、 徐 々 に進行

し い く 乙 と が明 ら か と な っ て き た。 そ し て、 早期の 手術に よ り 脱臼 傾向の阻止、 正常関

節への復帰 を め ざ す試み も 盛ん に な っ て き て い る 。 一方、 保存的療法の発達 に よ り 脱 臼

傾向の停止 を 見 る 場合 も あ り 、 手術時期の決 定 に 苦慮す る 場合 も 多 い。 今 回 、 投関節周

囲筋解離術の 成績 に つ い て検討 し 、 手術の時期 を考察す る 。

【方法】 S 51 か ら H 1 年 ま で手術 を施 行 し た 54例 1 04 関 節 に つ い て検討 し た 。 症例 は 男

児34例女児20 例、 手術時年令 は 2 - 16 才 、 平均 8 才 1 ヶ 月 で あ っ た 。 手術術 式は 長 内転

筋お よ び薄筋の 解 離 と 腸腰筋の解離 を全例に 行い、 拘縮の程度に よ り 短 内 転 筋、 恥骨筋

の解離 も 加 え た 。 術後経過期 間 は 1 年 - 12年、 平均 5 年 7 ヶ 月 で あ っ た 。 レ 線学的評価

は O E 角 を 用 い て 、 術 前20 度以上 を 1 群 、 10 度以上 を 2 群、 0 度 以上 を 3 群 、 - 10 度以

上 を 4 群、 -20度以上 を 5 群 、 - 20 度未満およ び脱臼 を 6 群 と し た 。

【 結果】 術前 1 群 1 2 関節 の う ち 11 関節が術後 も 1 群 と な り 1 関節が 2 群 と な っ た 。 2 群

22関節で は術後12 関節が l 群、 9 関節が 2 群、 1 関節が 3 群 と な っ た 。 3 群31 関節 で は

術後28関節が ほ ぼ均等に 1 、 2 、 3 群 と な り 、 残 り の 3 関節が そ れ ぞれ 1 関節づっ 4 、

5 、 6 群 に 移行 し た 。 4 群 17 関節で は 術後 8 関節 が 3 群 、 3 関節 が 4 群へ移行 し た が 他

は 分散 し た 。 5 群 8 関節で は 術後 4 関節が 4 群 と な っ た が 他は分散 し た 。 6 群 14 関節で

は 術後 1 1関節 が 6 群 と な り 、 残 り の 3 関 節は 2 、 3 、 5 群 に移行 し た 。
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II - II -23 脳性麻揮の股関節手術例の検討

石川整肢学園 ・ 小児整形外科セ ン タ ー

0 野村忠雄 ( の む ら ただお) ， 林 律子、 西村一志、 坪田 聡、 川北 整

野村 進

[目 的] 1979年か ら 1989年の聞 に 当 施設で、行 っ た脳性麻癖 ( C P ) の股関節障害に 対す る 手

術成績を検討 し ， 適応 と 問題点、につ いて論 じ た い。

[対象 ・ 方法] 上記期 間 内 に行われた C P の股関節周囲手術は54例99股で、あ っ たが ， 1 年以

上追跡 し 得た47例85股を対象 と し た。 乙 れ ら を手術方法lと よ り 6 群に 分類 し た。 1 群 : 内転

筋 のみ を切離 し た も の ( 1 3例17股)0 2 群 : 内転筋 ， 腸腰筋を切離 し た も の ( 9 例16股)。

3 群 : 内転筋 ， 腸腰筋 ， ハ ム ス ト リ ン グを切離 ・ 延長 し た も の ( 1 8例34股)0 4 群 : 内転筋

と ハ ム ス ト リ ン グを切離 ・ 延長 し た も の ( 2 例 3 股)0 5 群 : 腸腰筋の み切離 し た も の ( 2 

例 4 股)0 6 群 : 軟部組織処理に大腿骨 ・ 骨盤骨切 り 術を追加 し た も の ( 1 1例11股)。 乙 れ

ら を移動能力 (寝 た き り ， 座位保持可能 ， 補助歩行 ， 独歩) ， 股関節 可動域 ( 外 転 角 、 関 排

角 ) ， レ線像 ( C E 角 ， Migration percentage， M P ) につ い て評価 し 術前後を比較 し た。

追跡期 間 は 1 年 0 カ 月 か ら 11年 1 カ 月 (平均 4.1年) で あ っ た。

[結果 ・ 考察] 移動能力で は 1 群 2 例 ， 2 群 3 例 ， 3 群 8 例 ， 6 群 1 例 に 1 ラ ン ク 以上 の 改

善をみた。 1 ， 2 群での移動能力の改善例の多 く は追跡期間の長 い ( 8 -- 9 年〉 も の で ， 児

の 運動発達的要素が強 く ， 3 群での改善例の多 く は 1 -- 2 年で 1 ラ ン ク 以上 あが っ て お り ，

本手術が機能的改善に有効であ っ た と 思われ る 。 悪化例 は な かっ た。 股外転角 度 に つ い て は

1 群 ， 2 群 ， 6 群に悪化例 をそれぞれ 7 ， 2 ，  3 股に認め た。 開排角 度 の 悪化 は 1 群に 多 く

認め ら れた。 C E 角 お よ びM P の改善 (平均値) は全群に認め ら れ ， 特 lζ 6 群で顕著であ っ

た 。 ま た ， 亜脱ま た は脱 臼例 に限 っ てみて も ， 全群 と も 改善 し た。 C P の脱臼の整復 ， 防止

の み な ら ず機能の改善に は症例 lと よ り 種々 選択 さ れ るべ き で あ る が ， 大腰筋 お よ びハ ム ス ト

リ ン グを主体 と し た処理が最 も安定 し た成績を得 る 乙 と がで き る 。
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II - II -24 脳 性麻 捧 iζ と も な う 股 関 節 脱 臼 の 治 療 成 績
ーー と く に 臼 蓋形成術施行例 に つ い て 一一

東大寺整肢園 整形外科

0 岡 村圭祐 ( お か む ら け い す け に 横林 宜 博 ， 大谷 真 杉， 金 沢 あ つ 子，

佐本 憲宏

目 的 : 脳 性麻 捧 lと と も な う 股 関 節 脱 臼 の 治療は， ま ず 股関節周囲諸筋 の解 離術を行い， さ

ら に骨頭求心'性 ・ 臼 蓋形 成 不良 例 iζ 対 し 骨手術を行 う のが一般 的であ る 。 今 回 我々 は ， 骨

手術 の 中 で も 臼 蓋形成術 を 要 し た 症 例 の 成 績 を検討 し た の で報 告 す る 。

調査対象 お よ び方法 : 昭和 50 年か ら平成 2 年ま での 1 6 年 聞 に， 当園で 脳 性 麻捧児 の 股 関

節脱自に対 し骨手術を行 っ た症例 は 36 例 41 関節で 臼蓋形成術を要 し た の は 18 例 2 1関 節 で

あ る。 乙 の内 ， 追 跡可能であ っ た 14 例 17 関節を今回の調査対象 と し た。 病型は痘直型 1 3 例

1 6 関節， 混合型 1 例 1 関節で， 障害部位は tetrap l eg ia 1 1 例 14 関節， d i p l eg ia 2 例 2 関

節 ， hem ip l eg i a  1 例 1 関節であ っ た。 手術方法は Chiari 骨盤骨切 り 術 と大腿骨骨切 り 術の

併用 1 3 関節 ， Sal  t e r 骨盤骨切 り 術 と大腿骨骨切 り 術の併用 3 関節， Chi ar i 骨 盤骨切 り 術

1 関節であ っ た。 手術時年令は 2 歳 1 1 ヶ月 か ら 1 4 歳 2 ヶ月 で平均 8 歳 8 ヶ月 ， 術後 fol l ow

up 期間は 6 ヶ月 か ら 15 年 2 ヶ月 で平均 7 年で あ る。 乙 れ ら の股 関節 X 線像の経年変化をCE

角 ， Migrat i∞ Percentage ，  Sharp 角 について検討 し た。 ま た術前 ・ 術後の 移 動 能 力 を

比較 し た 。

結果 : C E 角 は 術前平均 一 3 1. 10 か ら術後平均 12. 6 0， MP は 80 %か ら 27. 1 %，  Sharp 角

は 55.0 。 か ら 46.9 0 に改善 し てい た 。 ま た手術前後の移動能力は改善 し た も の 5 例， 不変 9 例で

あ っ た 。

考察 : 脳 性 麻 捧児 の 股関 節 手術 は 運動機能の向上， 除痛， 介護の改善のた め に脱 臼 ・ 亜脱

臼の整復， 脱臼進行の防止を 目 的 と し て行われ る 。 我々 は骨頭求心'性 ・ 臼 蓋形成の 高 度不良例

に対 し大腿骨骨切 り 術 と 臼蓋形成術を併用 し 良好 な 結果 を 得 た 。 乙 れ ら の 症例 の 骨頭 と 臼

蓋 の 適合 性 を 改善 す る う え で ， 早期 の 臼 蓋形成術 の 有 効 性 が示 唆 さ れ た 。
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II - II -25 脳 性麻憲股 関 節脱 自 に 対 す る 大腿骨滅捻内反骨切 リ 衡 の 成績

札幌肢体不 自 由 児総合療育セ ン タ ー

0 小林 大時 ( こ ばや し ひ ろ じ ) 高橋 武 佐 々 木 鉄人 鴇 田 文 男

札 幌 医 科大学整形外科

内 山 英 一

脳 性 麻 庫 の 股 関 節脱 白 、 亜脱 自 に 対 し て 大腿骨誠捻 内 反 骨切 り 術 が広 〈 行 な わ れ て い る .

今 回 . 説 々 は 当 セ ン タ ー に お い て 行 な わ れ た 滅捻内反骨切 り 衡 に つ い て ‘ 主 に X 錦上 の 変

化 に 関 し て 調 査 、 評価 し た の で報告す る .

【 症例 お よ び方法 】

対象 は 、 1973.9 か ら 1988.1 の 聞 に 当 セ ン タ ー に お い て 行 な わ れ た 減 捻 肉 反 骨 切 り 街 の う ち

術後3年以上経 過観 察 で き た28例38 股 で あ る . 男11 例 . 女 17 例 で手術時年齢 は 4溜11 ヶ 月 ~

14 歳 ( 平 均8溜10 ヶ 月 ) 、 術後経過観察期 聞 は3年6 ヶ 月 "' 14年5 ヶ 月 { 平均7年11 ヶ 月 ) で

あ る . 同 時 に 内 転 筋 の 解離術 をお 股 . 腸腰筋の 解離術 を 15 股 に 行 な っ て い る . な お . 白 蓋

形成衡等 を 同 時 に 、 ま た は 追加 し て 行 な っ た症例 は 除外 し た . こ れ ら の 症例 に つ い て 術 前 、

術 直 後 . 術 後 1 年 、 3年お よ び最 終経過観察時 の X 線像 に つ い てAHI . 白 蓋角 、 g瑚p角 お よ

び頭体角 の 変化 に つ い て 比較検討 し た .

【 結果 】

1 .AHl tま 術 前 平 均28.7 か ら 術後平均61 .8 へ と 改善 し た . 手術時年齢 が低 い ほ ど有意 に 改善 度

が 良 か っ た . 2. 白 蓋角 は 全経過 を適 し て ほ と ん ど変化 を 示 さ な か っ た . 3.Sharp角 は 街

前平均52.8 ・ 術 後 1 年 で52.2 ・ 術後3年 で52.0 ・ 最終経過観察時49.4 ・ と 徐 々 に 改善 傾 向 を

示 し た . 4. 頚体角 は 術直後平均115 ・ 術後1 年 で119 ・ 術後3年 で127 ・ 最 終 経 過 観 察 時 に

は 134 ・ ヒ 経過 ヒ 共 に タト 反 傾 向 を示 し た .

【 考察 】

我 々 は 脳性麻簿児 の 股 関 節軟部組織解縫術で も よ り 年少 児 で 、 比較 的 軽 度 の 亙脱 臼 例 の 方

が成績 が 良 い と 報告 し て き た . 今 回 、 減捻内反骨切 り 術 で も 同 様の 結 果 が得 ら れ た . 脳 性

麻薄児 の 股 関 節脱 自 に 対 す � 治療 に は 将 来 の 関 節 の 状 態 を正確 に 予 測 し 、 よ り 早期 に 治 癒

す る こ と が重要 ヒ 考 え � .
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II - II -26 脳性麻庫股関節脱自 に 対す る 大腿骨頭切除術

香川県身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ­

O松本 芳則 ( ま つ も と よ しの り )

近藤 陽一郎 中 込 直 河村 顕治

脳性麻庫 に お いて、 股関節の脱 臼 お よ び亜脱臼が高頻度 iζ発生す る こ と は よ く 知 ら れて

い る 。 こ れに 対 し 従来よ り 股関節周 囲の軟部組織お よ び骨に 対 し 種 々 の 手術法が試み ら れ

て き た。 我 々 は 、 と れま で に 股関節脱臼 を 認 め た 脳性麻庫児 11例 記 対 し 種 々 の 術式に 加 え 、

大腿骨頭切除術 ( R F H ) を 行 っ た 。 今回、 R F Hの長期術後成績 に つ い て検討 し た。

当肢体不 自 由 児施設開設以来32年間 に 脳性麻庫股関節脱自 に 対 し R F H を 行 っ た 症例 は

11例14 股で あ る 。 麻庫は 、 震直型四肢麻庫 6 例、 産直型両麻庫 1 例 、 ア テ ト ー ゼ 型四肢麻

庫 4 例 で あ る 。 手術時年齢は 、 6 歳か ら 32歳、 平均 19.2 歳で、 術後経過年数 は 、 6 年か ら

2年、 平均 11.2 年 で あ る 。 こ の う ち今回追跡調査 し え た の は 8 例 9 股で あ る 。 追跡調査は、

疹痛の有無、 移動能 力 、 股関節可動域、 脊柱側轡の有無、 股関節 レ ン ト ゲ ン像な ど に つ い

て行 っ た 。 同 側股関節 に 対 し て R F H 以舛 に種 々 の 手術 を 行 っ て お り 、 そ れ ら を 含 め 、 手

術 目 的 に も 検討 を 加 え た 。

除痛お よ び不良肢位の改善がお も な 手術 目 的で あ っ た 。 患者の A D L 上の介助が容易iと

な る 、 会陰部が清潔に 保た れ る 、 坐位バ ラ ン ス が獲得で き る 、 A D L 向上 に よ り 車椅子移

動が可能 に な る な ど の利点があ り 、 術前の 目 的 は ほ ぼ達成 さ れて いた 。 R F H Il: 外反骨切

り 術を 加 え た例 で は さ ら に 改善度が増 し て い る よ う に思われた 。 ま た 、 側替が改善 し た例

も み ら れた 。 し か し 、 R F H は 最終的な手術選択で あ る だ け に 、 そ ζ に 至 る ま で の 軟部組

織や 骨 に 対す る 処置 に 十分留意す る 乙 と は 当然であ る 。
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外傷 1 (16 : 1 5--16 : 50) 座長 佐野 精司

ll - ll -27 上 腕骨 頼上骨 折 の 経 過

長 崎 大 学整形 外 科

O伊 藤 信 之 ( い と う の ぶ ゆ き ) J 衛 藤 正雄，

太 田 雄三， 岩 崎 勝郎

〈 目 的 ) 上 腕骨頼上骨 折は 治療 後 に み ら れ る 内 反変 形や 運動制 限 は 骨 癒 合時 の 変 形 治癒に

よ る と 考 え ら れ て い る 。 今 回 は こ れ ら の 合併症 が経過 と と も に改 善す る か 否 か に 注 目 し て

調 査 を 行 っ た の で報 告 す る 。

( 対象 お よ び方法 ) 1 9 '7 '7 年 か ら 1 9 9 0 年 ま で に 当 院 を 受診 し 1 年 以 上 経過 が追 え た

例 は 9 0 例 ( 男 児 5 5 倒、 女児 3 5 例 ) で あ り 、 穎上骨折 が 6 9 例、 通頼骨 折 2 1 例 で あ

る 。 受傷 時 年 齢 は 1 歳 か ら 1 6 歳 、 平 均 6 歳 であ る 。 治 療 法 は 放 置、 ギ プ ス 固定 、 牽 引 、

経 度 的 ピ ン ニ ン グや 観 血 的 整 復 後 内 固定 であ る 。 こ れ ら の 例 に 対 し X 線像 よ り 1 ) 仮 骨形

成 時 の Baumann' s angle と 受傷 後 6 カ月 経過時 の carrying angle  (C.A.)の 関 係、 2 ) 

受傷 後 1 年未 満 時 と 調 査 時 の C .A. と tilting angle (T . A .) の 関 係 を 調べ た。 ま た 健倒 の

X 隷 像 よ り ふ ん と T .A.が年齢 や 性に よ る 違いが あ る か否 か を 調べた 。 さ ら に 調 査 時 の 屈伸

角 度 とT . A . の 関係 を 調べた o

( 結果 ) 健側 の C.A. と T .A . の 年齢、 性 に よ る 違い は 認 め ら れ ずC .A . は '7. 30 ， T . A. は企 6。 会Qで

あ っ た o B .A.と C .A.の 関 係は 頼上骨折例で B .A.= 120 8+00 '7 C .A. 、 通 過 骨 折 例 で B . A . = 

1603+0 0 5  C . A . で あ っ た 。 1 年未 満 と 調査時 の C . Aの平 均 値 は 穎上 骨折例 、 通穎骨 折例 と

も 健側 に 比 し 有意 に 減少 し て お り 経過 と と も に 改善す る こ と は な か っ た o 1 年未 満 の T.A.

は 頼上 骨 折 例 では 1 年以上経過す る と 有 意 に 改善 し た が 、 通頼骨折 例 で は 有意 に は 改善 し

な か った o T . A. が 減少 し てい る に も か かわ ら ず伸展障害 を き た し た 例 が あ り 、 特 に 牽引

療 法 を 行 っ た 例 に 多 く み ら れ たO し か し こ の た め の ADL 障 害を 訴 え た 例は な か っ た 。 以上

よ り 現上 骨折 の 治 療 に あ た って は Baumann ' s angle を 仮 骨 形成時に 20 噌守 後 に な る よ う

に 治療 す る こ と が 大切であ る 。
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ll - ll -28 陳 旧 性境骨頭脱 臼 に 対す る 手術療法 の 是非

大阪医科大学 整形外科

0阿部宗昭 ( あベ むねあ き ) ， 土 居宗 算 ， 石津恒彦 ， 長谷川 利雄， 小野村敏信

【 目 的 】 陳 旧 性梼骨頭脱臼 に 対す る 手術 の 是非 に つい て は 古 く よ り 議論 の あ る と こ ろ で あ

る 。 我 々 は観血的整復の 立場 を と っ て き た が ， 自 験例 の 予後 を調査 し ， 長期間脱臼位に あ

る 境骨頭 を整復す る こ と の 是非 に つ い て 検討 を 加 え た の で報告す る 。 【 方法 】 対 象 は 受傷

後 1 カ 月 以上経過 し て 観血的整復術 を行な っ た 陳 旧 性 モ ン テ ジ ア 骨折26 例で あ る 。 手術時

年令 は 2 才 4 カ 月.....， 22 才 ， 内 訳 は 7 才未満が 7 例， 7 .....， 1 1才ま で が 1 1 例 ， 1 1 才以上が 8 例で

あ る 。 受傷か ら 手 術 ま で の 期 聞 は 5 週 か ら 1 7年， 内訳は 6 カ 月 以 内 が 1 1例 ， 6 ...._， 1 2 カ 月 が 2

例， 1 .....， 4 年が 6 例 ， 4 年以上が 7 例で あ る 。 行 な っ た 術式 は 前方進入 に よ る 靭帯修復術

が 7 例， 尺骨骨切 り を 加 え て 整復し た も の が 8 例 ， 尺骨骨切 り に 輪 状靭帯形成 を 行 な っ た

も の が 4 例 ， 境 尺骨骨切 り と 靭帯形成が 2 例， 境骨短縮骨切 り と 靭帯形成が l 例 ， 靭帯形

成術の み が 4 例で あ る 。 予後調査期 聞 は 6 カ 月 .....， 12年， 平均 4 年 3 カ 月 で あ る 。 【 結果 】

我々 の 考案 し た評価基準に よ る 評価で予後良好群 は 1 6 例， 不良群は 10例で あ っ た 。 不良例

中 ， 手術手技 の 不手際で再脱臼 し た 2 例 を 除 き 8 例 に つい て 検討 を 加 え る と ， 手術 々 式 の

選択に 問題が あ っ た も の は 5 例 で あ る 。 受傷か ら 手術 ま で の経過期 聞 は 8 例中 7 例が 1 年

以上 の 長期経過例で あ り ， 手術時年令 は 8 例 と も 1 1 才以 上で あ っ た 。 成績不良 の 原因 は 屈

曲 ま た は 伸展制限 と 前腕 回旋制限 が 主 で あ っ た。 受傷後 1 年以内 で は 尺骨骨 切 り を 加 え る

と 境骨頭の 整 復 は 比較的容易で あ り 成績 も 安定 し て い る が ， 長期経 過例で は尺骨骨 切 れ

境骨骨切 り ， 輪状靭帯形成な ど を 加 え て も 榛骨頭の 整復は 容易で な く ， 成績不良例 が 多 か

っ た。 こ の 傾 向 は 特 に 1 1 才以上の年長 児 に 顕著で あ っ た。 以 上 の 結果 よ り 受 傷後長期経過

し た年長 児で は経過観察 の み と し ， 疹痛や機能障害が続 く 場合 は 骨端線閉鎖後 に 境 骨頭 の

切除な ど の 方法 で対処す る こ と も や む を 得 な い と 思わ れた 。
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ll - ll -29 小児前腕骨々折で、 観血的整復術を要し た症朔lの検討。

総合会津中央病院萄砂附

0式調 健郎 古月 顕宗

「 目 的J II犯の前腕吾々折に対す る1É療は、 原則的に保容的1É癒力桁われ、 観血的花療

はご く 限られた症例に対し ての み適応とな る 。 今回我々は、 当院に おい て観血的整復術を

要した小用前腕骨々折に つき検討した。

「症例及 び結果」 昭和56年 1 月 よ り 平成 3 年6 月 ま でのl(昨半の 聞に当院整形外糾に て

江瞭した小児前腕骨々折191例 の う ち 、 観血的整復術を要したも の は1 4例であ る 。 男鬼1 0

例、 女児4 例百受傷時年齢は 6- 1 5才で辛均 1 1 04才 、 受傷原因は 自転車で転錦ill4 例、 調ラ

申転倒 1 例、 車藷 6 例、 コらすでー ツ 3 例で、あ っ た。 受傷か ら手術ま での期間は 1 -22 日 で平

均4. 6 日で、あ っ た 。 榛尺骨遠位端骨折7 例 ( そ の う ち 開放骨折 1 例) 、 榛尺骨々幹部骨折

3 例 、 携腎遠位端骨折 2 例 、 Monteggia 脱臼骨折 1 例、 榛骨頚部旨折 1 例であ る 。 整復固

完Z方法は、 町プ レ ー ト1 例 、 ADスモールプレー ト4 例 、 スモールスク リ ュ ー 1 例、 キルシ

シ ュ ナ ー鋼線 8 捌jであ る 。 ギブス匿淀期間は整復固定後 、 最短3 週間 、 最長l(週間、 弔均

5. 1 週間 であ っ た 。 現在加療中の 2 例を除き 、 全例に骨癒合を認め 、 可動場制限を きたし

た症例はない。 文、 整復操作に よ る禍経、 血管損傷例は l 例も認めない。

「考察のポイ ン ト」 よ霊己の 1 4例に対し、 骨折部への軟音陣織の介在 、 再転位な ど、 観血

的整復術を要す る に致っ た整復難治の原因を中心に 、 若干の考察を加えて報告する 。
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II - ll -30 小児 に お け る 榛骨遠位端骨 折例の検討

( 保存 例 と手術例 と の 比較 )

東 邦 大学 犬橋 整形外科
と くもとま り

O得 本真里、 平 津 精一、 清水一彦、 長谷 山繁子、 小林俊行

〔 目 的 〕 梼骨遠位端骨折は頻度の高 い 骨 折 の一つであ り 、 新鮮例 の 大 部分 は 徒手 整復後、

種 々 の 方 法 で 固 定 さ れ、 そ の成 績 も 良 し 1 。 特 iζ 小 児 に 生 じ る green st ick fractu re は

骨 癒 合 も 良 好 で 、 障害 な く 治 癒 す る 。 又、 榛骨 遠位端軟 骨 損傷 を 伴 っ た 例 で も 解剖 学

的整復が な さ れ れ ば そ の成績 は 良 し 、 。 し か し 、 他 院 で 加 療 さ れ変 形 治 癒 し た 症例 に対

し て は、 小児 と い え ど も 観血 的 に整復 を行 わ ざ る を得 な し 、 。 今 回 我 々 は 小 児 に 生 じ た

檎骨 遠位端 骨 折 の保 存 的 治 療群 と 観血 的整復術 を 要 し た 群 に つ い て そ の成績 を 比 較 ・

検討 し て報 告 す る 。

〔 方 法 〕 症例 は 31 例 、 32 肢 で 、 乙 の 内 、 保存例 は 21 例 22 肢 、 観 血 的 整復例 は 、 1 0

例 、 10 肢 で あ っ た 。 年齢 は 2 歳 よ り 17 歳 、 平均 10 歳 で あ る 。 男 児 27 例 、 女児 4 例 、

左右別 で は 1 6 : 1 5 と ほ ぼ 同 数 で あ っ た 。 受傷 原 因 は 21 例 67 % が転倒 で 、 他 は 転 落 が

次 い で い る 。 受傷 よ り 初診 ま で の 期間 は 保存 例 で は 当 然 の 事 な が ら 即 日 よ り 2 日 迄 に

来 院 し て い る 。 観血的 治療群 は 2 週 よ り 7 週 、 平 均 3 週 半 で、 fo l l ow up 期 間 は 3 ヶ

月 よ り 約 6 年 で あ っ た 。

〔 結果 〕 槙骨 遠 位 端 骨 折新鮮例 で 、 骨 端線 に 影 響 の な い骨 折 で は 発育 に 影響 は な く 、

変形 も 残 し て い な し ) 0 又 、 骨 端軟骨損傷例 で は 一 時的 に 過 成 長 を示す が fo l l ow up 時 、

ほ と ん ど梼骨 全 長 は 健側 と の差 は 認 め ら れな か っ た 。 一方、 変形治癒 し た 症例 に 観血

的 整復術 を要 し た 例 で は 、 骨 端 軟 骨 部 iζ 多 少 の変形 を残存 し 、 健 側 iと 比 し 、 やや槙骨

全長 は短縮 を示 し 、 と の傾 向 は 4 ....... 5 歳 の 幼 少 児 期 に 行 っ た も の に 認 め ら れ る よ う で

あ る が機能的 に は 全 く 問題 が な か っ た 。

以上、 症例 を 呈示 し 、 報 告 す る 。
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外傷 IT ( 16 : 50--17 : 25) 

IT - IT -31 小児開放性骨折α苛題点

社会保険横浜中央病院 整形外科

。 芯録者、 矢作 宏、 武

座長 日 下部虎夫

郁、 期す明彦、 小 口 昌彦

小児骨折は成人の骨折と 解剖学的、 生理学的に も 明らかな違いがあ る ので この特徴を十分理

解 し、 対処する こ と が必要と なる。 今回、 我々 は小児開放性骨折の問題点について 、 検討 した

ので報告する。

症例は 、 昭和 6 2 年 よ り 平成 3 年4 月 までの問、 当科に入院 した開放性骨折 5 例であ り 、 年

齢は 1 - 1 5 歳、 平均 6. 8 歳、 男児 1 例、 女児 5 例であ る。 受傷原因は 、 全例交通事故であ り 、

骨折部位は 、 下魁骨が 4 例、 足関節部が 1 例見 られ九 Gus t i 1 0 分 類 で type l が 1 例、 type

2 が 2 例、 t ype 3 A が 2 例 であ っ たo 5 例中、 3 例は治療経過中、 問題があ り 、 こ の症例

に ついて検討する。 症例 1 : 6 歳女児、 右足関節開放性脱臼骨抗 Gus t i l o 分類 t ype 3 A。

来院後、 デ プ リ ー ドマ ンの後、 キル、ン ュ ナ ー ワ イ ヤーでの内固定施行。 術後 2 ヶ 月 のX線像で

は 、 良好な骨癒合が見 られて い る。 しか しなが ら 、 内反変形が次第 に強 く 見 られる よ う にな り 、

術後 2 年にて 、 矯正骨切 り 衝を施行、 現在術後 8 ヶ 月 を経過 し、 良好な骨癒合を得るが、 下腿

の脚長差が 1 cmみ られ、 経過観察中 であ る。 症例 2 : 6 歳女児、 右下睦骨開放性骨折。

Gus t i 1 0 分類 type 2 0 直ちにデ プ リ ー ドマ ンを施行 したが創部の状態が不良のため、 腔骨

から腫骨への創外固定を施行 し九 整復位不良のため再度創外固定を施行。 現在受傷後 1 年を

経過 し 、 良好な骨癒合を得、 変形も 見られていない。 症例 3 : 1 歳女児、 左下腸骨開放性骨折。

Gus t i 1 0 分類 type 3 A 。 直ち にデ プ リ ー ドマ ン施行 し、 徒手整復後、 ギプス にて 固定しTら

その後約 3 ヶ 月 経過をみる も 、 腔骨の骨癒合が見られず、 観血的整復固定術施行。 現在、 術後

7 ヶ 月 を経過するが、 良好な骨癒合を見る も のの、 軽度の変形を生 じ式こO

ιLと少 ない症例ではあ る が、 変形ま た、 骨癒合不全な ど、 問題例が見られ、 初期治療では注

意が必要 と 考 え ら れたo
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ll - ll -32 小 児 の 下 肢 開 放 骨 折 の 治療成績

聖 マ リ ア ン ナ 医科大学 整 形外科学教室

。別府諸兄 (ベ っ ぷ も ろ え )

笹 益雄， 松 下 和 彦 ， 山 口 哲 史 . 上野栄司 ， 三好邦達

目 的 : 今 回 ， われわれは 開 院以 来 ， 当 科で加療 し た 小 児 の 下 肢 開 放骨折 の ・治療 成 績 に つ

い て 検討 し た の で報告す る 。

対象 : 症例 は 27 例 ， 性 別 は 男 17 1911 . 女 10 例 で あ り ， 受傷時年齢 は ， 2 歳か ら 1 5 歳 ，

平均 8. 7 歳 で あ っ た 。 受傷原 因 は 全 例 ， 交通事故 で あ り ， 受傷部位 は 大腿 2 例 ， 下 腿21

例 ， 足関節 4 例 で あ っ た 。 損傷程度 は ， Gus t  i l o の 分 類 に よ る と ， Type 1 . 4 例 (下 腿

4 例 )， Type 1I :  16 例 ( 大腿 1 例 ， 下腿 13 例 ， 足 関 節 2 -WIJ ) ，  Type ill a : 3 例 (下 腿 2 例 ，

足 関節 1 例 ) ， Type ill b : 3 例 (下腿 2 例 ， 足関節 1 例 ) ， T y p e 皿 c : 1 -WO C 大腿 1 例 〉

で あ っ た 。 他臓器損傷を 伴 っ た の は 2 例 ， 多 発骨折例 は 4 例 で あ っ た 。 治 療 法 は ， 全

例 初 療 時 iζ 創 洗浄 ・ debr i dernent を施行 し ， Type 1 の 4 例 は ギ プ ス 固 定 ， Type II の

16 例は ， ギプス 固定 1 1 例 ， K i rshner 鋼 線 内 固 定 3 例 ， 創外固定 2 例 ， Type ill aの 3 例 は

ギプス 1 例 ， Ki  r shner 銅線内固定 2 例 ， Type illb の 3 例は創外固定 1 例 ， K i rshner鋼線内固

定 1 例 ， p l ate 固定 1 例 ， Type ill c の 1 例 は血管再建 し ， そ の 後 pl ate 内 固定 で あ っ た 。

結果 : 27 例 中 ， 2 4 例 に 良好 な 骨癒合が得 ら れ ， 変 形治癒例 は 2 例 ， 切 断 1 例 で あ っ

た 。 Type illb の 3 -WIJ の 内 ， 下 腿 と 足 関 節 の 各 1 -WIJ が骨髄 炎 と な り ， 足関 節例 は 炎症 が 鎮

静化 し た が， 下 腿 の l 例 は 切 断 に 至 っ た 。 残 り の l 例 も 広範 囲 な 軟部 組 織挫滅欠 損 を

伴 っ た 症例 で あ っ た が ， 創 外 固定後 3 週で血管柄付 き 広背筋皮弁 を 施行 し ， 切 断す る 乙

と な く 患肢温存 がで き ， 現在独歩可能であ る 。 小児の 開放骨折の Type 1 • II • illa は ， 充分な創

洗浄 ・ debr i dernent を行い ， ギプス 固 定 も し く は創外 固定な どで 良好な結果が 得 ら れたが ，

特に Type illb ，  ill c の よ う な広 範囲な骨 ・ 軟部組織 欠損や血管損傷を伴 っ た症 例 記 は ， 機能的

予後 も配慮 し ， た と え小児であ っ て も rnicrosurgery を応用 し た再建が考慮 さ れ る べ き で あ る 。
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II - II -33 若年者 大腿 骨頚部骨折の 治療経験

水 永病 院
す だ たつ や

0 須 田 達也 . 水 永 弘司

高 知 整 形外 科 病 院

伊 野 部 淳吉 . 山 崎 慶一 . 井 上 徹

( 目 的) 若年者 の 大腿 骨頚部骨折は ， 老人の そ れに 比べ稀 では あ る が， 大腿 骨 頭壊死，

骨端線早期 閉鎖. 内反股等の重大 な 後発合併症が 問 題 と な り . ま た老人 の そ れ と は 異な り

人工骨頭に よ る s a l vage 手術 も 適応で き ず. そ れゆ え 初期治療の 重 要 性がのべ ら れてい る。

我 々 は f o l l ow - up 期間は短いが， 最近 4 症例を経験 し得 た の で 文献的考察 を加 え て 報告

す る 。

(症例 ) 4 症例は全 て受 傷 当 日 に来院 し て お り ， 受 傷原 因 は 交通事故 が 2 例， 自 転車.

ス ケ ー ト ボー ドでの 転倒 が各 1 例 ずつ あ 勺 た 。 骨折型は De l l b e t - Co l onna 分類に よ る

も rans c e r vi c a l - Type 1 例. bas a l ー も ype 2 例 ， 他の 1 例は 骨端 線 が全ん ど閉

鎖し て い る も rans c e r v i c a l  - t ype であ っ た。 全例牽引整復後， 内 固定 し た が， う ち 2

例は観血的整復 を 要 し た 。

( 結 果 ) 全例 と も 骨癒合は 順 調 に 進み， 特 に 骨頭壊死の徴候 は見 ら れ ず， 一応の骨癒合

が得 ら れた時点で体重負荷歩行を開始 し た 。

現在， 最長 3 年， 最短 1 0 ヶ 月 の fo l l ow - up期 間であ る が， 骨頭壊死等 の 徴候は どの症

例に も ま だ認 め ら れて い な い が， 1 例で大腿骨頚部の延長を認め てい る 。 我々 の 症例は 短期

的には比較的良好 な 経過 をた ど っ てい る も のの ， 将来の X 線変化， 臨床症状の 出 現 に つ い

て は不確実であ り ， さ ら な る 長期間 の 経過観察 を 必 要 と す る 。
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.，瑚節軟骨を被覆 ・保護し、 潤滑能を改善しますh

・腿の縁者を防止し、関節の持j縮を改脅します3

・病的関節液の性状を改善します。

・|刻首i軟'f'l'の変性を抑制しますユ

・生理的物質であるため、 局所持捕などの副作

用が少なく、 安全性の高い薬剤です。

効能・効果 変形性膝関節症 肩関節周囲炎

・薬価基準収載

〔使用上の注意〕
1 .一般的注窓

(1)度形性自昼間節鋭で関節に炎主主が著 しい織合は. 本剤の投与
に よ り I..l所炎続使状の悪化を招 〈 こ と があるので. 災泌総状

告除去し てから本刑を投与す る こ とが盟主しい.
(2).本剤の1St与によ ? . と き に局所鍋があ ら わ 札 る ζ と が あ る
の で . j世与1*のq，時安絡を指示する理事のf骨l離 を � じ る こ と .

(3)関節臓外に漏れ る と終備を組こすおそれがあるので、 関節
町内に傭:.Iíに独与す る こ と .

2.次のl\者には投与しないこと

本7輔の成分に対し過敏伎の既往騰のある4\D

3.次の・<<には慎置に投与す る 二 と

(1)悔の灘剤に対 して過敏維の既往歴のある患者

(2)肝陣宵又はその既往爆のある患者
4.副作用

(1)過敏催
まれに宛泌. �事麻修. 1.待感等があ ら わ れ る ζ とがあるので.
このよ う なti!4!:があ らわれた勘合I主投与を 中 止 し 、 �9J'(ç処
t置をnう こ と .

(2)1比リ・関節
と き に終術(..1;に役9・1量のー過伎の終痛} 、 まれに水鰍.納調匹、
泊所のlRli し さ が あ ら わ 札 る こ と が あ る .

5.妊婦 ・ 授事L錫への投与

(1冶h拘ヨ匹敵でt主催4奇形性はaめ られていないが. 妊凶におけ

る安全住は傭立 していないので、 まE舗又は妊偏 し て い る .18.

伎のある鋪人には慎重に役与す る こ と.
(2)動物実織で母礼中へ移 行 す る ζ と がUめらnているので.

本剤投与中は綬札を避 け 宰 せ る こ と .
6.小!庖への役与

小児に対する安全性は倒立していないので. やむを得ず役与
する場合には償戒に投与す る こ と .

7 適用上のi生'

h直11]1:の!I，怠については添付文容を ご ら ん 〈 だ幸い.

〔文献摘求先〕
〒103 来五〈都中央区日 本橋本町3-4-10

科研製薬株式会社 学術部

λ入 創造元
α酔 生化学工 難株式会社

v 東京事E中央区日本懐本町2T目'-5
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[効能又は効果l 胃潰窺
下記疾患の胃粘膜病変 (びらん、 出問、 発赤、 浮勝) の改趨

急性胃炎、 慢性臨時間糊 1:1:司 、.&..� -=軍司 、E恒 岨=- . -[用法及び用量] 通常、 成人に は ト ロキシ ピ ド と し て l 回10日時 (錠剤i錠文は liiiiIiii司 五内.:;__ liiiiIiii置 企昌置昌 司11:::司 E
22! 一回餓一… … 山 田 同 郡C 閏 ，貝 湾割 」
[使用上の注意1 1 副作用 ( 1 1消化器 とき に便秘、 まれに腹部膨満感、 胸や
け、 瞳気等があらわれる こ と がある。 臼肝 臓 ときにGOT，' GPT上昇、 胃 炎 ・ 胃 潰蕩治療剤まれにALP、 y-GTP上昇等の肝機能の異常があらわれる ことがある。 悶 '移匂

過敏症 まれに軒、 勝等があらわれる こ とがある。 凶その他 まれに頚 司'司・ -II1II..0 . . ・・咽酌@
霊感、 全身倦怠感、 動惇等があらわれる こ と がある。 E 妊婦・ 倒婦への投 ・.1 . ・ a ・・・・1 .
与 妊娠中の投与に関する安全性は確立して いないので、 妊婦又は妊娠 し て � 田- � ・圃圃. � 
いる可能性のある婦人には、 治療上の有益性が危険弛を上まわると判断され - 圃・- --- -- -ー・

る場合にのみ没与す る こ と。 ラ ッ トにお いて乳汁への移行が認め られている
ので、 本剤投与中は侵乳を避けさせる こ と。 3 小児への投与 小児に対する
安全性は確立 していない(使用経験が少ない)，4. その他 ( 1 )ラ ッ ト豆急性審 一般名 : トロキyピ?ド(t印刷pide， r-INN) 
性鼠験で臨床用量の1 701音 ( 1 0日町昭/kg/白) 以上を経口投与 したとき、 続杭で
の炎症及び出血に よ る と 考 え ら れる尿潜血が対照群に出較 し て 多 い と い う ぷ汁Hでミ 製造元 販売元
報告がある。 臼動物実験でプ ロラ ク チン分泌異常に由来すると i量 定 される性 l2? 疋) 杏林製薬株式会社/杏林薬品株式会社
周期の乱れカミ報告されているので、 月経異常、 乳汁分泌などの観察を十分に 丈単Y 車京都千代田区神間制古2-5 東京都千代田区神m股i可古2-5
行い、 異常が認められた場合には、 休薬又は中止等の適切な処置を行う こと。 (薬価基準収載) (資料請求先・ 杏林製薬医薬情報部}
| ご使用にあたっては、 添付文書を ご覧下さい。 I AP91ω85 

E&:1語週哩E医軍司1I111iil'雪���E富盲目凶既刊温



と〈初同E担幼米 守、 : �、

フェニルブロピうすン酸系
Prodrug 

・ 下 記疾患並ひ1二症状の;i!Î炎・鎮痛

慢性関節リウマチ、 変形性関節症、 綴痛症、
薦関節周翻炎、 頚篤腕症候群

・手術後、 外傷後、 並びに抜歯後の鎮痛・消炎

鎮痛・抗炎症剤 目客三'=:JI鑓/細組|
[使用ょの注意1

1 一般的注意

(I)ii'j炎宮(HIf.1甲jによる治�iI.tJi.\肉 自民法で
はなく1・1疲y.t法であるニtに宜{;なすること.
(2)f!提性疾忠(般住IJ!I節リウマチ、 変形性
l日!節目，Ë)に対し本測をJlJ\'る場合にl卓、次
の<W.riを考慮するこし 7 ， 長JUI校ワす
る場合には定期的に臨床検'í'e (尿検流、
血液検1i.及び肝機能検ゴ'ì�;;)ぞ行うニ
じ また、 員; i弘がttめられたJ品 イ?にl.t減
:ht、 休業4?の適切な姶置を講ずるζし
イ . !艇物世話法以外の 1旋j-1，む.-lJ/，.l!するこし
(3)急性淡.t!.\に対し:本J'ílJを斗IJ\、る場合じ
l主、次の)I�triを考l草するこし 7 . �、刊.炎
航、 絡先H及び発熱の程度を考慮し投与
すること。 イ 版1I1J!:して向ーの葉剤lの!�

一般名 . ロキ、ノプロフェンナトリウム ⑧ ⑧ ・健保適用品

JUI絞りを避けるこし ウ ， Jj�1羽J!.Wーがあ
ればこれを行うこし (4)!!\者の状態を十
分鋭妓L、 制作flJの発現に官f::J:するこし
(5)感染疲を耳、似性化するおそれがある
ので、 f占徐による炎f，i�に対してJlJ\、る場合
には適切な抗l指剤を併fIJし、 級王ぜをす 分
ÍÎ'\ 、1fiif(に投与・するこし (6)1，血のirí炎鋭
抗îì'ílJl:の1MIJI.t巡りる与とが'?Uまい、o (7) 
白石令字iには;，\IJlrJTJの予MJl<二作にi主;なし
必��lli小限の f止IHにとどめるなëtïiiRに
tll:与 するニと。

2， 次の患者には投与しない二と

(1)消化性的似の/心.y，'o (2hliJ耳なI血液の
災市のある!J.'， /'í' 0 (3) jfct�な111'防:;Ifのあ
る忠打。 (4)，f!鴛な'ff陥:，yのある.Q\者。 (5)
本1'jIJに沿敏�iEの，1J.'，c/'í'o (61アスピリン嶋.(!.

JくはそのJ\!:U:憾のある.;t\打。
3 次の患者には慎震に投与する-と

(I)iJ'f化性m務のi琉tH�のある忠者。 (2)
1血液の:hJ.;干';)( はそのl託行ー -肢のあるj心翁.
(3)月刊:J'1!f.Xはその既往1援のある/J.\者。
(4)\'t佐官 -;'(-又はその既往!経のある，lJ.\者。
(5)心機能附'}.!:のある.I.!.\，者。 (6)iI!!l敏症の
収íl・断のある忽九(7)�，i\'í'\'支悩むの忠打。

用法・用量、 その他の使用上の
注意は添付文容をご�下さい。
/τご\ 資料鈎求先
(s品YD) 言書穏訳書桔'\.."ノ 干104 東京都中失区銀鹿2・7-12



-防御機構増強 胃炎・胃潰蕩治療剤
⑧ 圃』圃圃 � ・・ 且⑤ a 

百ョ�IIτ�-_.... ヵフセJII
塩酸ベネキサート ベータデクスカプセル

ULG 

1 . 胃粘膜に直接作用して， 胃粘膜の

血流を増加させ， 種々の胃粘膜防

御機能を増強します。

2. 朝食後， 就寝前の 1 日 2 回投与で

よ く ， ク、 ツ ド ・ コ ン ブ ラ イ ア ンス

(服薬指示の順守)が期待できますb

3. 副作用は708例中1 6例 (2.4%) に認

め られ， その主なものは消化器症

状でした。

.効能・効果
・ 下記疾患の 胃 粘膜病変 ( び ら ん， 出血， 発赤， 浮腫) の改善

急性胃 炎， 慢性胃 炎の急性増悪期
・ 胃 潰霧

置用法・用量
通常， 成人に は塩酸ペネ キ サー ト ベー タ デク ス と し て . 1 回 400，唱 (2カ プセ ル) を 1 日 2 囲
朝食後及 び就寝前に 経 口 投与す る 。 な お 年齢 ・ 症状に よ り 適宜増減す る 。

・使用上の注意
1 . 一般的注意 胃 炎 に対 し て 胃粘膜病変 ( び ら ん， 出血， 発赤， 浮題) の症状があ ら われ る こ と があ る。 (5)その他 : と き に胸部綬宛感， 浮遊
の改善 が 見 ら れな い場合. 長期 に わ た っ て 漫然 と 使用 す べ き でない。 感. 歯 がう 〈 感 じの 症状 が あ ら われ る こ と があ る。 4. 妊婦への投与
2.次の患者には慎重に役与す る 二 と ( 1 )血栓の あ る 患者 { 脳血栓， 心 ラ ッ ト (Wistar系). ウ サ ギ に お け る 器官形成期投与試験において催奇
筋梗重量， 血栓性静脈炎等 ) (2)消費性凝固障害のあ る 愚者 3. 副作用 形作用の報告 は な い れ ラ y ト (SD系}で臨床用量の150傍 (2000唱/kg)

( 1 )消化器 : と き に惑心. 便秘. 下痢 が あ ら われる こ と があ る。 (2)!干蟻 投与に よ り 催奇形作用が報告 さ れ て い る の で. 妊婦又は 妊娠 し て い る
: と き にGOT. GPTf遣が軽度に上昇する こ と があ る。 (3)皮膚 : と き に 可能性の あ る 婦人に は投与 し な い こ と ， 5. 小児への役与 小児に対す

獲捺感， 発疹があ ら われ る こ と があ る ので こ の よ う な症状があ ら わ る安全性は確立 し て い な い {使用経験がないL

れた場合は投与を 中止す る こ と 。 (4)精神神経系 : と き に頭痛， 頭重感

⑧ | 主主三f型事
-薬価基準収載

〔資料嫡求先〕
塩野義製薬株式会社 製品部

〒553 大阪市福島区鷺掛15丁 目 12-4
'90.12作成B51



。住左製薬

@@ID'J￥ドロ�It錠200
Didronel. 

置効能 ・ 効果
.骨ページェット病
・下記状態における初期及び遂行期の輿所性

骨化の銅剣
貸髄推重傷後、 股関筒形成術後

・用法 ・ 用量
本AlJの吸収をよくするため、 級薬前後2跨悶
1草食物の自慢取を避けること。
・・ページェット病

通常、 成人には、 工チド白ン磁 ニ ナ ト リ ウ
ムとして200mgを 1 日 l 回、食倒に経口役与
する。
なお、年齢、症状により適宜淘滋できるが、
1 8100白1習を越えないこと。

・下記状態における初期及び進行期の鍵所従
骨化の抑制
穏髄償却陣後、 股関節形成術後
通常、成人には、エチドロン酸ニナトリウム
として800-10日伽唱を 1 日 1 圏、食聞に経口
役与する。 なお、 年世章、 症状により適宣泡
滅する。

異所性骨化に
初めての治療剤

薬価基準収載

-使用上の注意 。開畑愚前側神棚咽許制問唖合、
辺修AlJI宣号中に捗鍋骨の筋合が遅延した例があるので.1 . 一組的注· m定を優先する万が患者にとって磁揮しいと暫えられ.骨ベージヱツト病の喝古 る喝合に降、 投与を週けること.(1)X線写調、骨シンチクラフィ一、 室化学償保{血清アル 伺陣剤在役寺中に畏管骨骨折が発笠した場合l耳、化骨の

カリフmスフアヲー世、原中八イドロキシブロリン)、 癒合がみられるまで鐙与を中止することが鑓ましい.骨宝機、臨床建杖から骨ベージヱツト絹と磁主主診断書 2次の患者には投与し草いことれた患者にのみ段号すること・ (1)圃篤革関陣慣のある患者包写il'JI:悔の11:1明白伝在抑制し、骨形成の過程で規骨の @骨般化症のある患者石灰化運廷を起こすことがある. この作用除 没与· ß妊婦)(1:妊織し主いる可能性のある婦人と役与朗閣に依存しているので、次のこと宅守ること・ 似川、兜通常用置{古町唱/8:2.5-釦6/k8栂当}の栂合、段与 3.次の患者にl耳慣置に役号すること賜聞は61>月を越え忽いこと・ (1)崎踊嘗のある患者また託肱&'1ヨの役写置を越える場合、段与湖間以初 白消化性清司.. !ll地のある患者月を超え品互いこと・ 4 副作用日向治療協')>fJ.くとも31>月の体寮期間をお昔、 宜化学 111消化寝・ と吉に腹部不快E耳、下期‘敏使、自由気、咽吐、 J:II所見. 症状あるい1:その他の所売で、症状の直行が明 織.食欲不鰐.胸やl:t曹の症状があらわれることがある.らかな喝合にのみ行うこと・ 包囲置融箆. と告に発接、宮た、容れに血管理艦、窃麻紙纏ω窓剤在役宰中に担曹骨骨訴が完宝した嘩畠I革.It骨の 陣待の定枝があらわれることがある.このよう屯寝技邸吉1l'hられる晋で役号在中止することが盟苦し比 があらわれた場合にI:�持宅中止すること.回線者には適切草措置状態、特に刀ルシウふとピヲミン @そのt由 . と告に発燃、 頭筒、 崎淑灼鼎感があらわれるDの週切屯慣Irl奄保持するように姻噂すること・ ことがある.・下E状績における初期lilU進行問の興断性骨jtp)飼211 � - - --�-
宵髄損傷後‘ 股関節形庇街憧の場合 泌その他の使用上の注憲噂については添付文書を
m本剤1:骨ftp)初期に近い僅効県が期待出来るので. 肢 と事鮪ください.

事に際しては、 次の点在噂慮すること ・
1)符箇鍋慣の場合 。 興斯健骨化の初周2 思われる燭所 (資制鏑�先 )

の貞定所見(橿臆・勲感 得痛}奄鋸めた符点で録与竜 自由遁発売元
側始することが鑓まし凶 J'::- �4制司書�-i佐ー争..6.-+.L2)股関節形成衡の場合 : 手術趨後 から設号奄開始する ーにt:.�宅提 5!Ç守木 エ\，'Zl; 1'.1. 
ことがfill11しい. 干541 大阪市中央区道修町E丁目E番8号

(2)ì画需用圃(8朋~川股芭/白 15-給事/同相当}の唖合、 Tradem.ark and produc.1 u咽erlicense Irom No酬chEal加焼事期間1:31>月毛組え尊いこと. 問、almac加tlcals，I同. U.S.A



-特徴
・メチシリン・セフェム耐性黄色ブドウ球菌にも有効
・広範な抗菌スペクトルと強い殺菌カ
・高い体液・組織内への移行性
・各科領媛感染症にすぐれた臨床効果

-効能・効果
ブドウ E草笛..レンサtJlII.、 ベプトストレプトコ yカス.. 、 ベプトコッカス..

大腸菌、 シトロパ??ー属 、 クレプシヱラ属、エンテロパク?-.. セラチ7慮、

プロテウス慮、 インフルエンザm. バクテロイデス尽のうち本商感性箇による下

Iè感染包

・敗血症.紅門周囲1IØ1.骨髄炎、関節炎、外傷・手術創などの=次感染

.咽喰�炎. 急性気管支炎、局銚炎 (凋銚周囲炎、 局銚JlI図!I簿上慢性気

管支炎、気管支IJ!娘tt(感治時) 、慢性呼吸録疾I!の二次感染.腎孟腎炎、

勝脱炎.胞のう炎、 臆管炎、肝!lØI.b&鼻炎(含、 骨鎗bJ翼炎、 ダグラス;i;

!lØI) . 子宮付属骨量炎 、 子宮内感ぬ 、 骨鎗死股炎、 子宮努結合銭炎、 バ

ルトリン腺炎.鎚膜炎.角餓i貴鋼、 Ill�感染、金蛾E事炎 .中耳炎、 1I鼻

!2炎

-使用上の注意
(1) 一般的治耳障

。 シ a ックが品らわ札るおそれがめるので、 +分な閃E書� 行 う 二 と . な

布 、 事 前 に雌膚皮'i:;�実施す る 二 と がiII皐 し い.

z) シ ョ ッ 夕食現聞に税急処置のとれる講働金 し て 釘 〈 こ と . また、 投与

後厄婚を安静的秋般に保た宅ι +弁'.観積�行う 二 と .
(2) 抵の阜ーに位槍与 L 敏 い 二 と

車剤師成舟に よ る v ・ ッ クの既往11.のある患唖

(3) 次回血ーに1:1量与 lt.広いニと..，.刷とするが、 帽に<2>!fとする噛舎に位
情置に役皐ず る こ と

本剤師成分:ltl:セフx ムa長銀生物質に対し進敏症の既往歴のある41者

一一一セフェム系抗生物質製剤一一一一一
&ヨス苦言￥誤認思

L _ Cosmo剖n4t

世代を超えたセフェム

クラム陽性・陰性の好気性菖

そして嫌気性菌に

幅広い抗菌スペクトルと

強い抗菌作用を有する。

(4) 抵の皐曹には情置に彼与 す る ニ と

1 ) ベヱシリ ン系統生物質に対し過敏置の既往底のある息者

z) 本人:ltl:悶観‘ 兄舶に気管支噌阜、 俺倍、 .廊疹等のアレルギー症状

を結二しやすい惇賃金有する耳障省
3) 高度の腎隊司障のあるe者

4) 高度の肝障奮のあるe冒

針 路口被取の不良な忠司t:ltは抑紅口県鍵向感噛. 高齢者、 企身状懸の愚

い皐者 ( ピ タ 主 ン κ欠�ct状が島らねれることが島るので、 u.�+

骨に行う ニ と J

5) 厩作用
け シ ・ ッ ク : 率 れ に シ ・ ッ クtl状H�ニすニと があるので、 量量圏置�+会

に行い、 本怯母、 ロ向興需感、 鴫喝、 健・、 使慮、�晴、 発汗等が晶

らわれた喝舎にU償与を中止する 二 と

z) . . : まれに度膚鮎..11倹軒 (51肺制・>J世間.刷箆健騨}、 中湾性褒

庭電死箆 (Ly岨症健þ) 等が晶勺われる 二 と が晶るので、 観圏u.+舟

に行い‘ 興需が18められた場合に1:. 後.t-中止し. 適切な処置@行

う 二 と

3) 過.11 : 発給、 車事廓第、 紅斑、 電庫、 丘四匹、 縄開. リ ンパ蟻量脹等が

品らわれた喝世に阻俊.t-中止 す る ニ と

4) 腎昆: 車れに車性腎不全等拘置縄'.腎値書があ らわれる二とがあるの

で、 定則的に情董�待うなど餓圏構を+舎に行い. 興常が18められた喝

骨にt率、 t宜与�中止し、 4・切'.処置�符う 二 と .

5) 血清 . と さ に則松琢減�. 降111事噌，、 まれに血小緩滅由、 際血路滅

世があらわれる ことが晶る. :t た 、 他的セフz ム系統生物質で潜血怯
貧血があらhれることが・Qf1�れている.

6 ) 府 民 . と � にOOT、 OPT. AL.p(7)�nfJ'、 ま た 、 lれにピリルピンの

上昇があら拘れることが晶る.

7) 消化11 : 車机にilII鯛性大腸災帯の血便を伴う 量測な大崎嫌があらわれ

る こ と が島る. 腹痛、 鎖国町下痢があら作れた喝舎に1:;':'"に投与令

中止するなど通切な処置を符 う ζ と . 且 た 、 と eに懇心‘ 唱吐、 食欲

不婦、 ß稿、 下痢帯があらねれるニとが品る.

8) 岬犠締 ・ 車 れに発鵬、 司置輸、 時限国随、 胸鰯X線拠'lIt. 続磁E事柚多等

を伴う間貸住腕炎、 PIE寵候蜘等が品らわれるニとが あるので、 この

よう弘包状があらわれた喝世に1:1宜与を中止し、 14腎皮質事ルモン剤的

役与帯の適切な処置を 符 う ニ と .

9) 中盤神経 。 時不量的感噂に大・9量与する と !&れん骨量越ζすニとがあ

る.

ID) 薗交代症: 1れにロ内氏、 カンジダ砲があらわれるニとがある.

11) ビ タ ミ ン欠乏ct: t � に ピ タ Z ンK欠%11状 〈低プロ ト ロ ン ピン血愈‘

出血傾向帯れ ビ タ ミ ン自静夫�tl韓{音量‘ 白内虫、 食按本鑑、 神経

世事} が晶らhれるニとがある

IZ】 その偽: 1れに全島{哩草・、 副理田湖紅. ・章、 胸肉筆問、 不聾腕、 咽

頭備、 回!6�事.が島らhれるニとが晶る.

※用法・用量、 その他の使用上の注意については、添

付文書をご参照 く ださい.

SI・ M亮

姻EPZ333m ⑨官邸主222
(資料繍求先・2学術情報部)

1991年6月作成
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に適している。

一一一
重一一

.ペニシリン剤中最も長い血中温度半減期(約1.6時間)

.優れた臨床効果

.溶菌的な8actericidal action 

.良好な体液、 組織への移行性

ブドウ球菌属、 レンサ球菌属、 脇球菌、 肺炎潔菌、 大腿菌、 インフルエンザ菌、 パクテロイデス腐のうち
本斉IJ感性箇による下記感染症。

敗血症、!感染性心内膜炎、外傷・手術創などの袈在性二次感染、咽喉頭炎、 府桃炎、 急性気管支炎、 慢性気管支炎、 気管
支f広張症の感染時、 慢性呼吸器疾窓の二次感染、 肺炎、 肺化線症、但のう炎、 細管炎、腹膜炎、中耳炎、副易腔炎、顎炎

[効能 ・ 効果]

ン カ リ ウ ム 、 ア ン ピ シ リ ン等) で詩型血性貧血が あ ら われ る こ と が
報告されて t ゆ . <Ð肝a : と き にS-GOT、 S-GPT . ア ル カ リ フ
オ ス フ ァ タ ー ゼ 、 ピ リ ル ピ ン 、 LDH等の上昇が あ ら わ れ る こ と が
あ る . ⑤腎民 : と きにBUN上持、 ク レアチニン上刃が、 ま た 、 まれ
に蛋(1尿�の央.燃が�め ら れる こ と が あ る 。 な お 、 他のペニシリ
ン系抗生物質で、 まれになttt'l'f不全努の重篤な'i"tP)í'� が あ ら われ
る こ と が報告・されているので、 央官t;/)I認め られた羽合には、 t立与
を中止するなど適切な処れ を 行 う こ と 。 ⑥消化器 : ま れに偽燃性
大紛炎等の同lf�を作・ うmmな大勝炎があらわれる こ と が あ る . 1111 
縮、 3ft回の下痢があら われた.l4I介には、 前「 ち に殺与を rl' ltするな
ど適切な処世 を行うこと。 と き に曜父、 下痢が 、 ま た 、 まれに食欲
不彼等があ ら わ れ る こ と が あ る 。 ⑦箇交代症 : 仁l内炎、 カ ン ジ ダ
症があらわれる こ と がある。 ③ビタミ ン欠乏症 : ま れ に ピ 9 ミ ン
K欠乏波状(低プロ ト ロ ン ピ ン I(U縦、 m臨傾向等) 、 ビ タ ミ ン B Ilr.
欠乏líË状(iT;"炎、 1 1内炎、 食欲不銀、 神経炎空宇) が あ ら われ る こ と
がある. ⑨その他 : まれ に全身倦怠感、 感型車、 熱感、 創li7iii宇lIoR�ß
が あ ら われることがある. 。妊婦への投与 妊娠中のt立与にl剣する
安全性は健 也 し て いないので、 妊紛又は妊娠 している 可能性のあ
る婦人には、 治線上のiì益性がf(f.険性を上まわる と判断される.l4I
{�にのみ役うす る こ と @禾熱児、 新生児への綬与 未処9l及び
新生児に対する安全性はfi立し ていない. 。臨床検査値への�.
直後 クームス試験問怜 を日することがあるので注怠すること.。適用
上の注意①飾脈内役与により、 まれに前l'Î1術 を 起 こ す こ と が あ る
ので、 注射却i也、 iI:4t}j'tll� に 卜分注怠 し 、 注射巡皮 を で き る だ
It�くすること. ②本1!11!;t，'t，脈内山射のみに使用する こ と . ③然解
f査は速やかに使HIすること. な お 、 保存を必要とするゆ介でもすíì位
で 6 時rlu以内にI:J!HIする こ と 。 ⑪その他 本高1)の役1)・ に際しては、
定期的にJJf織能、 'il槻能、 l血液�の検査 を行 う と とがCf! ま しも、。

*その他の使用ょの注窓については、 製品添付文@をご覧く ださい。

⑧ 

[用法 ・ 周畳J 7 ス ポ キ シ シ リ ン と し て 、 通常成人には1 U2-4g 
{力価) を 、 小児にはl日40-80mg(;IJ舗)/kgを2-4liil に分けて的緑
内注射又l;t点滴飾践する . 量Ifi台t生 . ffilíË感染ItËにl;t"占状にM2・じて、
成人l;tl nSg(JJ偏}、 小児ではlI H60mg(カ鋪)/kgまでJj')1.tして点
滴傍注する. ，';IM内注射の際には、 通常本剤Ig(JJ偏) 吋 た り 日 本
薬局方it:4-t JII水、 日 本当t!.Q方生息食I盆液又 は n 本�/.JJj ブ ド ウ 続
注射液笈>.11二指揮併 し緩徐に注射する. 点滴自;i主の際には、 通常日
本業向方�J'I!食磁波、 n本薬局方 ブ ド ウ 悩注射液)(1;thO液に溶解
し、通常I&.人には1-2Ø.�1問、 小児では30分-IP.�r日1で投与する.なお、
点滅的rI・ を行う1劫介、 沌射HI水を用いると淡泌がで草'Jnと な らない
ためfIl t 、 な い こ と .
{使用上のi主憲J O一般的注意 ① シ ョ ッ クが あ ら われるおそれが
ある ので、 十分な!日1診 を行 う こ と . な お 、 'liiìíl lこ成刷反 1必を:KM!i
す る こ と が守{ ま し t 、. ②シ ョ ッ ク 発現時に紋fél処ii'1のとれるWII�ð
を してお く こ と . ま た 、 役与後悠者を安仰の状態に似たせ、 ト分
な鋭然を行 う こ と . 8次の患者には投与しないこと ①本剤の成分
によ る シ ョ ッ ヲ の既往歴のある患者 ② 伝換性1ft絞症のある1身、r.
@次の患者には役与 し な い こ と を原則とするが、 特に必要とする
唱会には傭.に役与する こ と. 本剤の成分又はペ ニ シ リ ン系抗生
物質 に対し過敏悠の既往歴のある患者 。次の怠者にはtI.に役与
す る こ と ① セ フェム系抗生物質 に対し過敏fEのi旋tt隠のある.�\、千?
②本人)(1主婦鋭、 兄弟に気管支硲息、 発疹、 おIfi，，��宇のアレルギ目
反応を起こ しやすい体質を有する患者③正'�(立の'1'7隊計のある1在、r.
(曲l中int貨が長時ruJ. i\1涜度に符統するので、 役う百tを減ずるか、
役与のIIU隔 を あ けて使用する こ と ) ③出凪lポIJ..I の あ る 必 It⑤綬口
以取の不良な邸付又は11;経口栄養の!J.\者、 日前壮行、 全身状態の:11\
い. IMt ( ピ タ ミ ン K欠乏総4えが あ ら われる こ と があ る ので似然を
卜分に行 う こ と ) 0副作用 ①シ ョ ッ ク : ま れ に シ ョ ッ ク l.iW�を起
こ す こ と があるので、 似f.�を十分に行い、 不快感、 r 11村民情感、
哨胸、 l依鋭、 {必1J、 lfl!f，1等が あ ら われたぬftには、 t量り，を.，.此す
る こ と . ③過敏t1Ë : 発f玉、 毒事肩車疹、 発熱等の ア レ ル ギ ー総tl<があ
らわれたゆ合に{主役与 を中止す る こ と . ③血液 : と き にkf殿様m
多、 ;，1.. "血縁減少、 E関種稼減少、 血小板減少、 1tJ鼠t撃が あ ら われる
こ とがある . ま た 、 他のペニ シ リ ン系統生物質(ベ ン ジ ルペニ シ リ

田 辺 製 薬 株 式 会 社
大阪市中央区道修町3TI1l2雷10号資料t南米先
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長びく痛みに
ソイ回目、ロヒou@錠

�II面J.!W収買事
効 能 ・ 効 果 腰痛症、 頭肩腕症候群、 肩関節周囲炎、 変形性関節疲

用 法 ・ 用 量 通常、 成人1 日4錠を朝夕ε固に分けて経口投与する。

なお、 年齢、 症状により適宣溜滅する。

使用上の注意 1 . 次の患者には没与しないこと

本測に対し過敏症のI!i往歴のある患者

2副作用
(1) 過 敏 症 : ときに発疹毒事の過敏症状があらわれることがあるので、

このような窃合には役与を中止すること。

日消 化 器 : ときに間部不快感、慈心・健気、食欲不娠、下痢・敏使、宵
書官、口渇、腹部膨湾感、使絡、口内炎、 筒m�語、 岡部膨満懸、
腹痛、般鹿ìfbl多、消化不良、 また、 まれに絢や11、 同のも

たれ感の症状があらわれることがある。

白川袴持経系 ・ ときに眠気、めまい・ふらつき、頭痛・頭量感の症状があ

らわれることがある。

ωそ の 他 : ときに全身倦怠感、浮踊、また、まれに聖書怒、勧修、 皮JI
5.の異常等の症状があらわれることがある。

議その他のr使用上の注.Jなどについては添付文・をご@照ください.

=..�，際的. 縄民間にa・Sずる

亙=��l院事荏曇芳喜望書E
千同 組声・灸蓬等胴n・t・z. a歯周加同
商事ふ踊耳尭 自忍鳳揖"J"読書位 当，..，.



しい点滴システム
工市Ot!リ;J静注用
19キッ ト ⑮@ ・健保適用

Eフi'J=;'二注射用
29キッ ト ⑮⑮ ・ 保適用

溶解液がセットされています

- クロ ー ズ ドシ ステムのため外気に触れるこ

と な く 無 菌 的 に 調 製 出 来 ま す。

・ 通気針も必要あ り ませ ん。

性

操作が簡単で安全 に短時間で調

製可能です。

性

配合 ミ スや溶解液量間違い等の

調製過誤の防止が出来ます。

※ 効 能 ・ 効果、 用法・ 用量、 使用上の注意等 については

製 品添付 文書をご参照下さい。

〈資料請 求先〉蔵沢薬 品工業側医薬事業本部

田 君主ZP!?



| 医学に貢献 社会に奉仕 | 

コ ト レル
ユこパーサル膏椎

手術器械
竃矯E

Dr.Cotrel & Dr.Dubousset 

承隠番号 : 608&第1121雪

SOFAMOR 
-脊権変位の選択的および第3次元

的矯正を可能にします。

・非常に安定的で術後コースガ簡単

で， あらゆる種類の外部支符なし

で， 比感的早期の歩行活動ガ可能

です。

・患者(�開に臨港侃碇を与える

このシステムは， 非常に適用既ガ

広く奇形 ・趨錫 ・ タト傷等を含むあ

らゆる種類の湾縫疾患を処理する

の!こ用いることガできます。

フランス ソファモヨコ柱

白:<1>総代理后
F妥司 書陸軍て 1、 司f" 11ë �ミ1 9雪 量� 東京支庖 TEし (03)3BI4-66B3 FAX (03)3BI5-4341 
、'f.)V íl 全土 品 λ帆 恒雪 月島品 ♂話 相宜
AJATSUMOFU4EbkZ1LSTROd芯SINE- 札 甥(011)727-ω81 仙 台{限)234-451 1 繍 浜(附)423-3911
541 大 阪 市 中 央 区 淡 路 町 2 丁 目 4 ・ 7 名吉息(052)2“・1481 金 沢(0762)23-5221 広 島(082)223・4571

TEL (06)203・7651 FAX (06)226-1713 福 岡(092)474・1191 浦 和(048)825・2110



皮被合消炎剤 喧:1: ラー ド軟膏
〔組 成) (用 法 ・ 用 量〕

1 9"1' 
へ パ リ ン鱗{以物K..・H・.........・M・H・H・.. … -・...・… …一2. 0.暗
躍。，rエ キ λ・M・H・..…...・H・...……...・H・....・H・..・…・ … ・10. 0的
サ リ チ ル餓…...・H・..…...・H・.....・H・..…...・H・.....・H・..…20. 0.唱

添加物� vrラノリンアルコール、セ トステ7リルアルコール、モノ
エタノール7ミン.チモール. エヂト峨ナトリウムを含有する.

{効能 ・ 効果〕

変形性関節鋭{深郎関節を除 < >、 問 蹄 リ ウ マ チ に よ る小関節の
腫脹 ・ 修鰯のd解、 釘 . n服役腹筋、 iI関節周凶炎 、 腿 . If繍
. Il周囲炎、 外傷後の錫術 . K9 . 血紐

その{自の使用上の注意等についてU還付文・をご覧ください.

σ 製 造 事p マ ルホ 株式会社販 売 .k"�lli�tl"ll"l� I rll 6 . 24 

通常、 l 臼 1 -紋 問 、 .ìmf誌 を 自白t醜又は がーゼ符にのばして貼付
す る 。 鐙状により密封泌を行う.

〔使用上の注意〕

1 . 次の泊合に は使用し章いこと
OHll血性血液綴.t.(血友病. 血小板減少俗、 銀魔術等}
(2)(1少なt白血でもìR大.(tt'i!l! を 来 す こ と が予怨される地合
(3)サ リチル般にHl-過敏縫の既住居まのある�l:

2 . 副作用
過敏症 と き に発赤、 調書館‘ ま と . ま れに鎗修、 皮膚炎.
皮鷹飼温!�の過敏緩状があ ら わ れ る こ と があるので、 こ の
よ う な症状があ ら われた助合には償問を中止すること.

提 傍 目白 jレイ トポルド・ ウ エルク製薬会社
圃圃園 ド イ ツ ・ ミ ュ ン ヘ ン 1189 



二フランのブロスタグランジン笠合成郷制作用li、

.'・-情で弱く、炎症部位で還IR的に強力で弘

{効能・効果}
・下記疾患ならびに定状の消炎・鏑繍

慢性関節リウマチ、 変形性関節霊室、 腰痛程、
頭肩腕症候群、 飽線膜炎、 痛風発作

・右記疾患の鎮痛・商事然 急性よ気迫炎
・外傷後、小手術後ならびに銭歯後の消炎・鎮痛

{用法・用賃〉
フラノブロフェンとして、 通常、成人1回75喝
を183回食後に経口俊与する. なお、 年齢、
症状により適宜滋滅する.領周の渇合にはI図
751Mを経口役与する.縄風発作にはフラノプロ
フェンとして、 成人1固150-2251砲を1臼3圏、
その後翌日から、通常、 成人1回75118を183図
食後に経口役与する。

※ 〈使用上の注意)(取銀いよの注憲〉等
については添付文・をご診照下さし

急
性
上
気
道
炎
の

圃護軍襲警35
NF.即(B�沌)1拘S'同月帽lIlI

-吸収が早〈、速やかな解熱・鋲痛効果を示も
・選択的プロスタグランジン生合成抑制作用を示も

厄雨空且代謝のブロピオン眠鮪・抗炎症側淘j

ー 三ヲヲ孟�j定
プラノプロフzン

心身症(高血圧症、胃・十二指腸潰湧)の不安 ・緊張 ・抑うつ・睡眠障害に

強力な抗不安作用と
優れた鎮静・催眠作用、筋緊張緩解作用、抗うつ作用

腰痛症、 頚椎症、筋収縮性頭痛の不安・緊張・抑うつおよび筋緊張に

精神安定剤 a 

ヨ;:1�ヌ鍛5m山

.(効能・効果)(用法・用量)(使用上の注意〉等については

添付文書をご診P，�願います'O(健保適用〉

|⑥I �資料開〉

I�I 吉宮制薬笠式パごフ I C e自宅寓 = 
日主主」 干制 大阪市中央区平野町二T町叫

DP・�. (M.'，) 1鎗9・2 111ni�



|製品特長
痛み ・ 炎症に 24時間効果
l 日 l 回投与

約50時間の
血中半減期 による long-acting
速やかな立ち上 り と 効果の持続

消化管 ・ 肝 ・ 腎障害 を 大幅に低減
長期投与時の安全性を確保

各種退行変性疾患に最適

持続性消葵・鎮痛剤

級�JlJ�j，S288
キサブロジ之皇J ⑩⑮

効能 ・ 効果
・下記疾患並びに症状の消炎 ・ 鎮痛

慢性関節リウマチ、 変形性関節症、腰痛症、

変形性脊椎症、 頚肩腕症候群、 肩関節周囲

炎 、 痛風発作

・外傷後及び手術後の消炎 ・ 鎮痛

用法 ・ 用量
通常、成人にはオキサプロ ジ ン と し て 、 l 日量40伊唱
を 1 - 2固に分けて経口役与す る . なお、 年齢、 症状
に よ りi菌室増減するが、 1 日 鍛;;;.，:t 60伊唱 と す る .

使用上の注意
1 .一般的注意

(1)消炎鎮痛剤 に よ る 治療は原因療法では な く 対
担E型車i圭であ る こ と に留意する ニ と .

(2)i量性疾患(慢性関節 リ ウ マチ、変形性問筋書E等)
に対し;;$:剤を用いる1晶合には、次の務担買を考慮
す る ニ と 。
ヲて長期投与する吻合には定期的に臨床検査(尿

検査、血液検査及び肝後能検査等)を行うニじ
また、異常が�められた場合にl:t減量、休æ等
の適切な箔置をaず る こ と .

イ.薬物療法以外の覇軍法 も考慮す る ニ と .
(3)急性疾惣に対し本海l を 用 い る渇合にl:t、次の事

項を考慮す る ニ と .
ア急性炎症、怒繍及ぴ発信} の程度を考慮し投与

す る こ と .
イ原則として悶・-<7>lJ!剤の長割高投与を怠けること.
ウ原因療法があればこれを行う こ と .

(4)懲者の状態を+分観察 し 、副作用の発現に留意
す る こ と .

(5)感染症を不顕性化す る お そ れがあ るので、感染
による炎症に対して用いる場合には適切な抗菌
剤を併用 し、観療を+分に行い償頃に4宣与するニと.

(6)他の消炎鎮痛剤との併用l孟避けることが望ま しい.
(7).書害者には副作用の発現に特に注窓し 、必要憲

小限の使用 にと どめるなど憐貨に投与すること。
2.次の患者には役与 し ない こ と

(1)消化4主演織のある1.1，.\者
(2)11[1耳な併隊替のある目患者
(3).1竜な腎.t撃のあ る 目患 者
(4)本郊に過敏症のE患者
(5) ア ス ピ リ ン鳴忽又はその既往径のある自患者

3.次の患者には慎鍾に投与す る こ と
( 1)消化性演海の既往底のある患者
(2)血液の異常又 は そ の既往庭のある応者
(3)肝障害文はその既往底の ある愚者
(4)腎隊望書叉はその既往歴のある愈者
(5)過敏症の既往歴のある患者
(6)気管支鳴息のある患者

※副作用 その他の「使用上の注意」等 は 、 添

付文轡をご参照下 さ い。

⑧季語窓会議性

ー、






