
第3回 日本小児整形外科学会

平成4年12月4日(金) ・ 5日(土)

大博多ホール

西日本銀行大ホール

会長杉 岡 洋

九州大学医学部整形外科学教室



日程 ・ 会場

12月3 日(木)幹事会

第i日目 12月4 日(金)学術集会、 評議員会

第2日目 12月5 日(土)学術集会、 総会

一
肌w
一

-

iホA a-

-
ム京

一

学術集会:A会場:大博多ホール

〒812福岡市博多区博多駅前2-20-1

大博多ピル12階

TEL 092・471・6831 fax 092・471・6833

B会場:西 日本銀行大ホール

干812楠岡市博多区博多駅前1-3・6

西日本銀行本応3 階

TEL 092・476・2737

器械展示:C会場:三和化学研究所メデイカルホール

〒812楠岡市博多区博多駅前i丁目4-4

殖産安田ピル12階

TEL 092-411・5855 fax 092-451・3183

幹事 会:12月3日(木) 17 : 00 -19 : 00 

ホテル 日航福岡、 志賀の間(5階)

評議員会:12月4日(金) 19:00-20:00 

A 会場(大博多ホール)

総 会:12月5 日(土) 13:30-14:00 

A会場(大博多ホール)



各会場への交通案内

女博多駅(JR)より
博多口より呉服町へ向かい徒歩5 分

安福岡空港より
空港パス〈博多駅交通センター下車〉

タクシー〈各 ム玄 場〉

約20分

約15分

250円

約1， 200円

食地 下 鉄
博多駅または祇園駅下車

大博多ホール

西日本銀行大ホール

地下鉄連絡通路一 P2出口

/，- - P3出口

- P1出口メデイカルホール // 
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A会場(大博多ビル12階・大博多ホール)

中国料理
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お知らせとお願い

1 . 参加登録受付 一一一一 A 、 B各会場(大博多ホール、 西 日本銀行大ホール)

12 月4 日(金) 8 :00-19:00 

1 2 月5 日(土) 8 :  00-17 : 00 

※参加費I万円を添えてお申し込みください。 登録を済まされた方は所定の名札を必ず

お付けください。 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4 日(金) 9 :  00-17 : 00 

1 2 月5 日(土) 9 :  00-15 : 00 

A 会場(大博多ホール)

3 .  クローク:A会場前および、 B会場前に用意しますのでご利用下さい。

4 . 連 絡板 :A 会場前に用意しますのでご利用下さい。

5 .  11乎ぴ出し: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:各会場とも駐車場はありませんので、 周辺の駐車場・をご利用下さい。

8. 食 事:周辺の飲食庖をご利用下さい。

9 . そ の他 :コーヒーサーピスは、 A 会場前及びC会場内で行います。

|演者へ|

1 . 口演用スライド

a. 35mm判とし、 すべて単写にて行います。

b. 同じスライドを 2 枚以上ご使用される場合は別々にご用意ください。

c. 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。

d. 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ご

提出ください。

e. スライドは口演30分前までにスライド受付にご提出ください。

- 6一



f. 最後に結果のまとめのスライドを出される場合は必ずお読みください。

g. セッション終了後、 速やかにスライド受付にて各自のスライドをお受け取りくださ

し、。

h. 口演 中のスライド進行は演者の合図によって行いますが、 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ください。 最初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いません。

l. 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

ご使用ください。

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1分前を青ランプで、 終了を赤ランプでお知らせします。

時間は厳守してください。

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ください。

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)郵便番留で日本小児整形外科学会事務局に御送付下さい。

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し、。

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ください。

入会手続きは、 日本小児蛙形外科学会事務局宛に必要書類を請求してください。

また、 学会会場でも受け付けております。
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|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。

2. 単なる追加発表はご遠慮下さい。

|座長へ|

1. 座長はセッション開始時間の10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。

|教育研修講演受講者へ|
1 . 招待講演し 日は 日本整形外科学会教育研修委員会で教育研修会として認定されてい

ます。

2. 受講単位はl課 題( 1 時間)につきl単位です。

3. 受講料は参会費に含まれておりますので、 名札(参会費領収書)をお付けの上、 自由

にご受講下さい。

4. 日整会教育研修会受講証明書:の必要な方には、 入場の際にお渡しします。

必要事項をご記入の上、 講演終了時に会場出口の回収箱へお入れ下さい。

5 . 教育研修講演は下記の2題です。

教育研修講演1 (招待講演1)

“Genetic Considerations in Orthopaedic Practice" 

Alfred 1. duPont Institute， Delaware， U. S. A. 

Charles 1. Scott， Jr， M. D. 

教育研修講演II (招待誹演II)

“Treatment of Hypoplastic Thumb" 

1 2月 4 日(金) 14 : 30-1 5 : 30 B会場・

Washington University， Missouri， U. S. A. 

Paul R. Manske， M. D. 

|医療器械展示|

12月 5 日(土) 11: 30 - 12 : 30 B会場

医療器械展示をC会場(三和化学研究所メデイカルホール)にて行っております。
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投 稿 規 定
(平成 3 年 6月28 日)

(改定平成4年7 月22 日)

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 )和文要旨(400字以内)

3 )英文要旨(200語以内)

4 )本文および文献(和文1 5枚以内、 英文12枚以内)

5 )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l枚とする。

用語は医学用語辞典、 整形外科用詩集に準拠する。 数量を示す文字は m， crn， mm， 

μl、 g、 mg、 を用い、 また図i、 表 1 、 症例lなどとする。

英文論文はA4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(英語と 日本語を併記) 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jllR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 ・
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A: 59・65， 1991. 

2 )  Kruse RW， Bowen JR， Heinhoff S: Oblique tibial osteotom y  in the correc・

tion of tibial deformity in children. J Pediatr Orthop 9 : 476-482， 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 : 17-22， 1990. 

4 )  Tachdjian MO: Pediatric Orthopedics， Saunders. Philadelphia. 769・856，

1972. 

5 )  Ogden JA: The uniqueness of growing bone. In Fractures in Children 

(Rockwood CA et al edt)、 Lippincott， Philadelphia， 1・86， 1972. 

6 )吉川靖三:先天性内反足。臨床整形外科学(大野藤吾ほか編 ) 7巻、 中外医学社東

京、 837・859， 1988. 

8 . 論文は十分に推磁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

文校聞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頁までは燕料、 これを越えるものはその実授を著者負担とする。

12. 別刷は3ο部まで無料、 これを越える場合は5 0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) 03-3424・8383
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演題目次

|第1日 12月4日 (金)A会場|

(8 : 30~ 8 : 35)開会の挨拶 会長杉岡洋一

(8 : 35~ 9 : 15)骨系統疾患、その他(1 ) 座長野上 宏

1 -A -1. Kniest Dysplasiaの下肢変形に対する治療経験

…兵庫県立のじぎく療育センタ ー整形外科商品 孝之他

I-A-2.先天性脊推骨端骨奥形成痕:I臨床的異質性について

…・・心身附害児総合医療療育センター整形外科 池川 志郎他

1 -A -3. Morquio症候群に起因するX脚に対する一治験例

……・広島県立身体障害者リハピリテーションセンター整形外科- 久留 隆史他

I-A-4.末梢神経の高度の脱髄を呈した Engelmann病の I例(症例報告)

・…・・旭川医科大学整形外科 竹光 正手n他

I-Aー5.Camurati-Engelmann病の 2例 …...・ H ・.....・ H ・H ・H ・..J臥川荘旭川療育園高橋右彦他

(9 : 15~ 9 : 50)骨系統疾患、その他(2) 座長君場 葵

I-A-6.遺伝性知覚性ニューロパチ-lV型に生じた大腿骨骨折の治療経験

..........・・・・・・・・自治医科大学整形外科

I-A-7.先天性無痛無汗症の一例 …… H ・H ・....・ H ・.....・ H ・-関西医科大学整形外科，

1 -A -8. ULLRICH病の一治験例 .....・ H ・....・H ・...・ H ・.....・H ・-・・杏林大学整形外科

I-A-9.血友病-1生関節症のX級学的進展経過ー最短7年平均10年の観祭一

…静岡県立こども病院整形外科

(9 : 50~10: 25)骨端線 (1 ) 座長

1 -A -10.片側肥大症のj脚長差の経年的変化 …....・H ・..…・・大阪市立大学整形外科

1 -A-ll.骨端軟骨板の MRIにおける加令的変化....・H ・.....・H ・-近畿大学整形外科

1 -A-12.小児長管骨骨髄炎の骨成長l怒害の検討 …...・H ・..……鹿児島県立蛙肢岡

1 -A -13.乳幼児化膿性股附節炎後遺症~その病態と治療~

・・・・・・・・国立大阪病院整形外科

(10 : 25~ 11 : 00)骨端綜(2 ) 座長

1 -A -14.大腿骨頭すべり症の成因に閲する内分泌学的検討ー第3報一

・・・・・・・大森赤十字病院整形外科
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中村掛三他

笹井手11彦他

上村民子他

中村 茂他

石井良章

伊藤智康他

谷i事 紳他

肥後 !附也

瞭島和夫他

藤巻悦夫

関口 昌之他



1 -A-15.檎骨遼位端骨端軟骨損傷の手術例の検討 …束手[1大学大橋病院整形外科

1 -A-16.足関節部のi駄部組織欠損を伴う開放性腔骨遠位骨端線f員悔の 4例

..........・・・・・・帝京大学整形外科

I-Aー17.外傷性骨端線閉鎖に対する Langenski己ld手術の経験

・・・大阪大学整形外科

(11 : 00-11 : 55)足 座長

1 -A-18.成長期の外反母祉について (第2報) ...・H ・..…慶膳義塾大学整形外科

1 -A-19.小児の外反母由1:の治療 …...・H ・.....・H ・..…...・ H ・..……桜町病院整形外科

1 -A -20. Cockayne症候群の足部変形に対する手術療法について

……あけぼの医療福祉センター

1 -A -21. MRIによる先天性内反足の病態の検討...・ H ・...・H ・-北海道大学整形外科

I-Aー22.先天性内反足保存治療中症例のアキレス陸一超音波画像からの検討ー

・・・大阪医科大学整形外科

1 -A-23.腔麗角 ・腔距角よりみた後内方解離術施行後の足部変形について

・・・・・・・・・長崎大学整形外科

I-Aー24.内反足治療後の成長障害 ...・H ・H ・H ・.....・H ・..京都府立医科大学整形外科

(11 : 55-12 : 45)下肢 座長

1 -A-25.小児のJj!lf骨内反角、うちわ角及び関節弛緩について

...........佐賀医科大学整形外科

1 -A-26.小児内反膝の自然、経過 ……...・H ・H ・H ・.....・ H ・..…大阪市立大学整形外科

1 -A-27.小児O脚変形に対する短下肢装具治療例のX線変化一特に腔骨近位部を

得本真里他

菊池公男他

佐々木聡他

吉川 靖三

星野 達他

加藤 正

原田純二他

大関 党他

木下光雄他

寺本 司他

金 郁訪他

腰野富久

小野山由美他

北野利夫他

中心に-...・H ・.....・ H ・H ・H ・.......・ H ・..…...・H ・..…・;横浜市立大学:整形外科松崎 信夫他

I-A-28.ノj、児腿骨内反内捻変形に対する斜め骨切り術の経験

...・H ・筑波大学臨床医学系整形外科 石井朝夫他

1 -A-29.小児の下肢アライメントの変選について一大腿骨骨折例と先天股脱例の

検討- …...・ H ・....・ H ・-…...・H ・.....・ H ・..…・昭和大学藤が正病院整形外科斉藤 進他

1 -A-30.夜間痛を主訴とする小児膝痛の検討一幼児 ・学童期の夜間膝痛についてー

…・・総合病院南生協病院整形外科 今井 俊一

(15 : 40-16 : 20)ペルテス病(1 ) 座長 田村 清

1 -A -31. SHRにおける大腿骨頭の虚血性病変一修 ・復血行の進入に対する脈管

学的検討ー ・…...・H ・...・H ・-…....・ H ・...・H ・-・昭和大学藤が丘病院整形外科 西岡 一雄他

1 -A -32. Perthes病の一次治癒時状態からみた長期予後

…石川整肢学園 ・小児整形外科センタ一 野村忠雄他

1 -A-33.ペルテス病に対するオマリ一筋解離術の術後成績 …天理病院整形外科 広藤 栄一
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1 -A -34. Perthes病に対する大腿骨内反骨切り術の限界

・・・・・・・・国立東隣病院整形外科

1 -A -35.年長児ペルテス病に対する大腿骨頭回転骨・切り術(杉岡式)の経験

...・H ・-ヰ111奈川県立こども医療センター整形外科

(16・20-16: 55)ペルテス病(2 ) 座長

1 -A-36.当科におけるペルテス病の治療経験 ・H ・H ・00……岩手医科大学整形外科

1 -A-37.幼児期ペルテス病に対する装具療法 00.・H ・H ・H ・00…名古屋大学整形外科，

1-A-38.11歳以上の高年齢ペルテス病の 6例

…oojf，J玉医科大学総合医療セン ター整形外科

1 -A -39.ペルテス病における保存治療の限界一Atlantabrace使用例について

…千葉県こども病院整形外科

伊藤博一他

平塚和人他

亀下喜久夫

本田 恵、{也

宇野晃史他

谷ロキu彦他

屯ケ谷真琴他

(17: 00-18 : 30)パネルテ・イスカ ッションI 座長井上明生・岩崎勝郎

一長期経過例からみたペルテス病の保存的治療の限界一

P 1 -1. ペルテス病の保存的治療成績 00.・ H ・.....・ H ・00……鼓ケirli整肢学困整形外科杉 基嗣他

P 1 -2. modified A-cast法によるペルテス病の治療

00  .・ H ・00神戸市立中央市民病院整形外科田村 清他

P 1 -3.ペルテス病の保存療法成績不良例の検討

00  .・H ・神奈川県立こども医療センタ ー整形外科， 川島 雄二他

P 1 -4.保存治療におけるペルテス病の予後予iJ!IJ

札幌肢体不自由児総合療育センター 鴇田 文男他

P 1 -5.外転免荷装具によるペルテス病の治療!武器i

… 00.・H ・....新潟県はまぐみ小児療育センター整形外科 本間j 政文他

P 1 -6.長期経過例および手術例からみたペルテス病の保存的治療の限界

-…九州大学整形外科 191:淵 孝夫他

l第1日 12月4日(金) B会場|

(9 : 00-9 : 35)腫務 座長

1-B-1.非骨化性線維服の自然経過・・H ・H ・00.・ H ・00.・H ・....・H ・..・日本大学整形外科

1-B-2.上腕骨骨幹部中心性分化型骨肉JJ亜の一治験例

…神奈川県立こども医療センタ ー整形外科

1-B-3.小児脊髄腫傷の病態と予後・…....・H ・-… 00.・ H ・-…!宮腰義塾大学整形外科

1-B-4.小児砂H寺計j毘の検討-4守に神経節腫、神経芽l匝についてー

・・・・・・・東北大学整形外科
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柴 田 大 法

木下藤英{也

根上茂治他

松本守雄他

ノj、i事浩司1也



(9 : 35-10: 15)腰推椎間板ヘルニア(1 ) 座長

I-B-5.腰椴椎体終板l慾害の検討 ….....・ H ・...・H ・-…H ・H ・-高知医科大学整形外科

I-B-6.ノj、児腰椎椎間板ヘルニア手術症例の臨床的検討

・・・・・・・・・鹿島労災病院整形外科

I-B-7.当教室における若年者腰椎椎間板ヘルニアの臨床的検討

...........山口大学整形外科

I-B-8.小児の腰椎椴問板ヘルニア …...・H ・.....・H ・-・……国立神戸病院整形外科

I - B - 9 . 若年者腰椎椎間板ヘルニアの治療成~( ...・H ・.....日本医科大学整形外科

(10 : 15-10 : 50)腰椎椎間板ヘルニア (2 ) 座長

1 -B-IO.小児の腰椎枇間板ヘルニア …....・ H ・.....・H ・..…・・兵庫医科大学整形外科

1 -B -11. 小児の腰椎椎間板ヘルニア ……………広島市立安佐市民病院整形外科

1 -B -12. 14歳以下の腰椎椎間板へJレニア手術例の検討ー臨床症状を中心に一

…・日本大学整形外科

1 -B-13.若年者 (20歳未満)の腰部椎間板ヘルニアに対する経皮的髄核摘出術

・・・藤田保健衛生大学整形外科

国尾宗司

谷口慌一郎他

中島文毅他

浦野正之他

f悶 政~e.他

宮本雅史他

山本博司

松本 塁手他

山村 i聡他

星illt 雅洋他

中*1: 定明{也

(ll : 00-12 : 40)シンポジウムI 座長竹光義治 ・辻 陽雄

一小児の腰椎椎間板ヘルニア(シュモール結節も含む)ー

S 1 -1. シュモ?ル結節 :MRIによる観察とその臨床的意義

・・・近畿大学整形外科

S 1 -2. MRIによる小児の腰痛と稚間板隊害の検討

・・・・・・・・・和歌山県立医科大学整形外科

S 1 -3.成長期における腰椎終板障害と椎間板変性一MRIによる検討一

・・・・・・・・・・徳島大学整形外科

S I -4.脊髄造影所見より みた小児腰椎椎間板ヘルニアの特徴

・・・・・・長崎労災病院整形外科

S 1 -5.小児の腰椎椎間板ヘルニアの特徴と治療上の留意点

..........・・・・・・東京電力病院整形外科

S 1 -6.小児腰椎椎間板ヘルニア手術例の追跡制査一年齢別の検討一

・・・・束手11大学整形外科

S Iー7.小児の腰椎椎間板ヘルニアの予後(手術例) ……松戸市立病院整形外科

浜西千秋他

吉田宗人他

辻 博三他

小西 宏昭他

土方貞久他

長谷川和寿他

篠原 裕他

(13 : 40-14 : 20)会長講演 座長三好邦達

f骨端部骨化障害の臨床j ・H ・H ・.....・H ・.....・H ・.....・H ・..…・H ・H ・.....・H ・..…...・H ・.....・H ・-・杉岡 洋一
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(14 : 30-15 : 30)招待講演 I 座長 杉岡洋一

r GENETIC CONSIDERATIONS IN ORTHOPAEDIC PRACTICE J 

Division of Medical Genetics、Alfred1. duPont Institu te 

Charles 1. Scott Jr.， M. D. 

(15 : 40-16目 15)骨延長 座長亀ケ谷真琴

1 -B -14. レックリングハウゼン病の下腿変形・短縮に対するイリザロフ法の I例

一血.1;1'柄付きM間・移植術後の変形 ・短縮に対して一 …山形大学整形外科 太田 吉雄他

1 -B -15. Computed radiographyを用いた延長仮骨許制の試み

…・・・高知医科大学整形外科 井上 向文他

1 -B -16. BIF、OCALLENGTHENINGの問題点

…大阪府立母子保健総合医療センタ ー整形外科 中西 啓文他

1-B-17.小児の脚延長術における装具療法

…福岡市立こども病院感染症センター整形外科 太田 剛他

(16 : 15-16 : 55)斜頚・ 肩 座長村上宝久

1 -B -18.筋性斜頚における治療成績評価法の検討

一アンケー ト調査と直接検診との|刻迎より一....・H ・-九州大学整形外科 野口 康男他

1 -B -19.先天性筋性斜頚の画像診断と臨床経過-MRIと超音波断府法一

…・束手11大学監形外科阪本裕美他

1 -B-20.先天性筋性斜頚に対する超音波検査法の検討

...・H ・...1奇玉県立小児医療センター整形外科伊藤 益英他

1-B-21.先天性肩甲骨高位症の治療経験 ...・ H ・....・H ・H ・H ・...…山口大学整形外科， 城戸 研二他

1 -B -22.小児弛緩肩手術例の検討...・H ・..……...・H ・.....公立阿伎留病院整形外科- 丸山 公他

(17: 00-17・50)脊椎 座長茂手木三男

1 -B -23.家族性軸維分離症の経験....・H ・......・H ・-…....・H ・福岡市民病院整形外科 中島 康H青他

1-B-24.若年者の TightHamstringsの成因について

一直接検診と MRIによる臨床的検討-....・H ・...・ H ・"'111口大学捻形外科 豊田耕一郎他

1 -B-25.成長期の腰痛疾患 ...・H ・.....・H ・.....・ H ・...・H ・..…...・H ・..…・・角田整形外科 角田 信昭

1-Bー26.小児 (10才以下)の脊髄損傷一自験例 4例の検討一

...・H ・...・H ・-総合せき損センター整形外科・ 植田 尊普他

1-Bー27.精神発達遅滞を伴う側轡症の手術経験

....・H ・...・H ・....心身障害児総合医療療育センタ ー整形外科梅村 元子他

1 -B-28. mlJ湾症における改普傾向例の分析 …...・H ・.....・H ・-・長崎県立整肢療育固 山口 和正他
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|第2日 12月5日 (土)A会場|

(8 : 30-9 : 25)麻療 座長松尾 陸

[[-A-1 痩性麻海に伴う下肢変形に対する大1I要筋延長術について

……・宮城県拓桃医療療育センター整形外科

目-A-2.脳性麻簿股関節目見臼の治療成績

ぃ宮崎県立日南病院整形外科

目-A-3.脳性麻簿股関節手術における長内転筋温存-の重要性について

..........・・・・・・福岡県立粕屋新光闇整形外科

目-A-4.脳性麻痔児の股関節i障害

..........・・・・・・・・広島県立広島病院整形外科

II-A-5.脳性麻揮の足部変形 ...・ H ・...・ H ・-…...・ H ・-…...・ H ・-・……南大阪療育国

日-A-6.二分脊折t症における随足変形に対するアキレス鍵固定術

…一愛知県心身障害者コロニ-rl'央病院

II-A-7.二分脊椎の足部変形に対する治療 ...・H ・..…千葉県こども病院整形外科

(9 : 25-10 : 25)先天股脱(1 ) 座長

II-A-8.幼児股関節臼蓋形成不全に対する MRIの検討

....................・・・・・筑波大学臨床医学系整形外科

II -A -9. MRIによる先天股}胞の関節内変化の検討……H ・H ・...岐阜大学控形外科

目-A-10.小型超音波プローペを用いた小児n生関節の前方からの観察

・・・・・・・・滋賀医科大学整形外科

II-A-11. 新生児 ・乳児股関節検診における超音波診断の有用性

一理学的所見との比較一 …… H ・H ・.....・H ・...・H ・..公立衛丹病院整形外科

目-A -12. THE TREATMENT MODALITIES FOR CDH IN TURKEY 

鈴木宗明他

長鶴義|盗他

小原伸夫{世

玉西利範他

矢田定明他

高司i也

篠原 裕治他

東 博彦

向井直樹他

{示{呂 {憂{也

駒井 理{也

鈴木雅j!?他

……....Ege University， Turkey Sinan Kara， M. D. 

II -A -13. METHODS USED IN TURKEY IN THE DIAGNOSIS OF CONGENITAL 

DYSPLASIA AND DISLOCATION OF THE I-IIP 

…….lstanbul University， Turkey S. B. Goksan， M. D. 

(10 : 25-11 : 05)先天股脱 (2 ) 座長松永隆信

II -A -14. ぺJレテス様変化のMR画像の分類の試み

...・H ・-名古屋市立大学整形外科 林 信彦他

日-A-15. ペルテス線変化における修復骨・の出現部位一臼荷重部骨硬化像との位置

関係について-...・ H ・-・...・ H ・.....・H ・..……昭和大学藤が丘病院整形外科 渥美 敬他

n -A-16. 骨頭障害の股関節形態発育に与える影響

...・H ・-日本大学整形外科岩谷 力他

ll-A-17. 先天性股関節脱自治療後骨頭変形を生じた患者の20才代股関節像

…信州大学整形外科藤岡文夫他
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日-A-18.先天股脱保存的治療により生じたペルテス様変化の長期予後

…大阪!以生年金病院整形外科 j'，'f7l< 信幸他

(14 : 10-15 : 05)先天股脱(3) 座長 山田 勝久

日-A-19.片側性先天性股関節脱臼における健側の変化 (一卵性双生児の治療経験)

…...・H ・...)且川医科大学整形外科日桑 巧他

日-A-20.宮城県大崎保健所における 4カ月先股JJ見X線検診の結果一平成 2年度

全例の計iJ!lJ-(宮城県更生育成医療整形外科指定医協融会)

...・H ・...・H ・...…東北大学整形外科・藤井 玄二他

日-A -21.新生児股関節臼蓋形成不全に対する新生児期からの外転装具による治療

…...・H ・-佐久総合病院控形外科大井宏之他

日-A -22.先天股Jl見に対する RBi去の述隔成績 ……...・ H ・..……岡山大学整形外科 小塚 洋一他

II-Aー23.1段以上の幼児先天JI生脱の保存療法

...・H ・心身障害児総合医療被育センター整形外科相IJ迫 康夫他

日-A-24.先天股脱における大腿骨減捻内反骨切り術後の頚脅11形態の検討

…・名古屋大学整形外科須田 光他

日-A-25.先天l投脱手術例に対する臼蓋回転骨切り術の検討

...・H ・神奈川リ ハビ リテーション病院整形外科 旦村 俊彩他

(15 : 05-15 : 45)先天股脱 (4 ) 座長 井村 慎一

日-A-26.先天股脱に対する観血的整複術の成績と ultrasonictelescoping test 

の経過 ...・ H ・H ・H ・.....・H ・.....・ H ・.....・H ・...信濃医療福祉センター整形外科

目-A-27.先天JJ生脱に対する観l血整復術の限界

・・・長崎大学整形外科-

n -A-28.先天性股l調節脱臼に対・する飢JIJl的控姐術と追加手術の検討一術後10年

以上経過例一 ...・ H ・H ・H ・...・H ・...・H ・....・ H ・-…福島県立医科大学整形外科

目-A -29.先天股脱観j(Jl整復術例の検討....・H ・......・H ・H ・H ・..…・弘前大学整形外科

目-A-30.観血的整復術を施行した先天股脱の長期成績...・H ・..信州大学整形外科

(15 : 45-16 : 25)先天股脱 (5) 座長

日-A -31. 観jUL的整復術を行った先天股脱の手術成組 …...・ H ・..昭和大学整形外科

II-A-32. われわれの先天JJ生脱治療体系における観jUl整復術の成制

…・・静岡県立こども病院整形外科

n -A-33.先天股脱に対する観血的整複術 (Ludloff法)施行症例遠|結成績の検討

・・・千葉大学整形外科

目-A -34. 先天性股関節脱臼に対する観jllL的整復術の成紅i とI!J~界

…兵庫県立こども病院整形外科
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靭l貝芳美他

小田純耐他

斎篠 IIi:H也

熊沢やすし他

杉本信幸他

山田順亮

宮岡英世イ

芳賀信彦他

小泉 i渉i也

小林大介他



II -A -35.先天股脱に対する観血的整担術の検討一保存療法との比較からー

…名古屋大学整形外科服部 義他

(16 : 35-18 : 05)パネルディスカッションE 座長田辺剛造・大石年秀

一先天股脱に対する観血的整復術の限界一

PII-l.先天股脱に対する観瓜l的整復術の限界とその対策

...・H ・-・・国立小児病院整形外科 片田 重彦他

P[l-2.先天股脱に対する観llll整彼術(単独)の限界一Ludloff法一

...・H ・...名古屋市立大学整形外科池田 威他

P n -3.先天股脱に対する観血的整復術(単独)の成績

・・ H ・H ・.....・H ・-関西医科大学整形外科赤木 繁夫他

P n -4.先天股脱に対する観血的整復If.rの限界一関節内介在物と関節包の処置についてー

-三信会原病院整形外科大石年秀他

PII-5.先天股脱(::.対する観血整復術の限界 ・...・H ・..…...・H ・..…・・愛媛整肢療護園 三宅 良昌他

|第2日 12月5日 (土)B会場|

(9 : 00-9 : 35)先天異常 座長藤井敏男

II-B-l.先天性重複足 2例の治療経験 ・…...・ H ・-…....・ H ・-青森市民病院整形外科坪 健司他

日-Bー2.先天性腔緋結合離開 (腔骨末端形成不全外側型)の長期治療成績

....・ H ・...・ H ・九州労災病院整形外科 野村茂治他

II-B-3.下腿および足の先天性骨欠損の治療

…H ・ H ・ .. t~玉県立小児医療センター整形外科 佐藤 雅人他

日一B-4.先天性腔骨勝骨欠損症の治療経験 ….....・H ・..……・長崎県立整肢療育間 中村 隆幸他

(9 : 45-11 : 15)シンポジウムE 座長三浦隆行 ・生田義和

一四肢重度先天異常一

SII-1. 指欠損を呈する四肢重度先天異常の発現都式

・・ H ・H ・-…・札幌医科大学術生短期大学者1)理学療法学科荻野 利彦他

SII-2.尺側列形成不全症について ・・ H ・H ・....・H ・...・ H ・-広島県立広島病院整形外科渡 捷一他

S n -3.先天性重度下肢異常児の診療

...・H ・愛知県心身障害者コロニー中央病院整形外科野上 宏他

SII-4.先天性腔骨-欠慣の経験 …・…...・H ・-心身|市害児総合医療療育センター 君塚 葵他

SII-5. 内反足、膝関節脱臼、股関節脱臼を合併した先天性多発性関節拘縮症について

・・H ・H ・..福岡市立こども病院感染症センター整形外科 藤井 敏男他
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(11 : 30-12 : 30)招待講演E

rrREATMENT OF HYPOLASTIC THUMBJ 

座長緒方公介

Washington University 

Paul R. Manske， M. D. 

(14 : 20-15 : 10)外傷 座長白井康正

日-B-5.当科における小児屈筋腿損似の治療成就1...・H ・..岩手医科大学整形外科 古町 克郎他

日-B-6.投球動作による肘周辺骨折症例の検討 ...・ H ・H ・H ・..東邦大学整形外科 寺嶋博史他

I1-B-7.小児上腕骨如上骨折に合併した神経t1ilVi

・・ H ・H ・-… H ・H ・-…・・総合会体中央病院整形外科 Shakya、1.M.他

日ー B-8.小児上腕骨頼上骨折の治療経験について...・H ・..関西医科大学整形外科 波遊 治彦他

日一 B-9.小児大腿骨骨幹部骨折の検討~保存療法痕例をI-jJ心に~

……………・聖マリアンナ医科大学整形外科 星加 隆司他

日一 B-10.イリザロフ創外固定器をj日いて治療した小児下肢デグローピング損備の

l例....・H ・.....・H ・.......・ H ・...・ H ・...・...大阪府立大手iiij整肢学闘整形外科 中島 哲他

(15: 10-15 : 45)野球肘 座長石井清一

II -B -11. )J.J・離断性骨軟骨炎 :X線、超音波、およびMR分類と治披方針について

・…・北海道大学整形外科・ 高原 政利他

日-B -12. ~!J'球JN に対する上腕骨外矧棋状骨切り術

...・H ・.....・H ・-・・'1111戸市立中央市民病院整形外科小林雅彦他

日ー B-13.野球肘・(肘離断性骨軟骨炎)に対する什釘移植術の適応と限界

…広品大学整形外科村田 英明他

日一 B-14.野球肘症例の検討 ...・ H ・...…… H ・H ・...・ H ・...・ H ・H ・H ・...杏林大学整形外科大森茂樹他

(15: 50-17 : 20)パネルディスカッション皿 座長原田征行 ・岩瀬毅信

一野球肘の治療-

P ill-1.野球肘内側障害に対する級帯再建 ….，.・H ・..……...・H ・..広島大学整形外科 村上恒二他

P田一 2.野球肘の治療成績………...・H ・...・ H ・......・H ・.....・ H ・..…・東海大学整形外科・ 太田 和年他

P lll-3. スポーツ復帰からみた小 ・1:11学生の野球肘附害の治療方針

…...・H ・.....・ H ・..弘前大学整形外科岡村良久他

P lll-4. 肘縦断性骨ilik骨炎の病巣切除術の成*1~ ……H ・ H ・-…・・北海道大学:整形外科 佐々木 剣他

P ill-5.上腕骨小頭骨軟骨障害の治療について ・H ・H ・..…...・ H ・-・徳品大学:整形外科岩瀬毅侶他
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骨系統疾患、 そ の他 ( 1 )  (8 : 35�9 : 15 )  

I - A ー 1 Kniest Dysplasia の下肢変形 に対する 治療経験

兵 庫県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形外科

座長 野上 宏

O 高 島孝之 (tこか し ま たか ゆ き 〉 、 藤井正司 、 宇野耕吉、 増 田真造、 加東定

兵庫県立 こ ど も 病 院 整形外科 兵庫県立尼崎病院 整形外科 神戸大学 整形外科

制見新次郎 芦 田一弥 松井允三

Knicst DyspJasiaは、 Kniest (' 52)の報告が最初 であ り 、 本1・I�で は未だ報告数が少な く 稀な

疾忠 と さ れて い る 。 今回 我 々 は本症の2例を経験 し そ の下JI支変形 に 対 し制血 的治療を行 っ

た の で報告す る 。 < 症例 1 > 12才到 、 必-行開始時よ り XJll:ll tこ対 し矯正 靴治療を 受 け て い

たが、 iあ丘Xj闘が進行す る ため当科受診 し た。 身長106.6cm， 体j:iNi:位肢節短縮型小人症で、

強度近視を合 併 し て い た 。 精神発達遅延， 難聴はなか っ た。 円 形顔貌で， 怯Jjì�， 眼球突 出 を

伴い、 Jl旬事11は短 く 幅広で、 胸 打u麦轡， J�+fÞ.前轡が増強 し て い た。 外旋位 で ア ヒ ル様歩行 を

皇 し 、 著l列 なX脚 と 丸 く 突出 し た肱が見 られた。 レ線上， 両 大腿骨は l雌鈴状で 、 関節造影

で内反 し た 巨大ll\k骨Ij:骨顕が判 明 し た。 NI経学的及ひ(Jf11液尿検査には異常を認め なか っ た。

以 上 よ り 本症 と 診断 し 、 X)ll:11 と 内反般の改善を 目 的 に 、 大JJin '，}jli位外反噌捻骨切 り 術 + 述

位内反骨切 り 術を行 っ た。 < 症例 2 > 5才刻 、 低身長 と 歩容具，}t1; を主訴と し て 当科受診

し た 。 身長94.4crn， 体 幹近位JI支的短紡型小人症で 、 強度近視 と 高音Wf�聴 を合 併 し て い た 。

精神発述遅延 は な か っ た 。 偏平 な 円 形 顔貌で， 11民球突 出 ， 私:M. も 見 ら れ 、 Jl旬事11 は 扶 く |呼 吸

時に運動制 限 が あ り 、 胸.W:後窃， J毘.tfln前替の 村�l�ti!を認めた。 外旋位でア ヒ ル;健法行を示 し

若 切 な )]奈 の 突 出 を認め た 。 レ 線上， 同大!陀骨 は昭E鈴状で、 関 節造影で I)�反 !肢 と 巨大jl次骨性

骨'flJiが観察 さ れた。 約11経学的及びJflL波尿検斎では呉市な か っ た 。 以 上 よ り 本痕 と 診断 し 内

反股に対 し 、 大腿骨近位外反.11j1展増捻 骨 切 り 術を 行 っ た。 < 考察 > 水症の 脊柱管狭 窄

症， I荒!lilll l羽節亜脱 臼 ， XJ弘11， 内反足， 11良合 fJH.iÏ， 仁l 議裂に 対 す る 手術の報告 は散見 さ れ る が 、

外旋位歩行 と 内 反股 に 対 す る 手術の叫告は見 ら れ な し 、。 今回経験 し た2例 は 、 現在中I:j後短

期間で あ る が良好な経過を た ど っ て し 、 る 。 今後JîS分な終過観察が必要で あ る と 考 えて し 、 る 。



I - A - 2 先 天性脊椎骨端骨異形成症 :

臨 床 的 異 質 性 に つ い て

心身障害 児総合医療療育 セ ン タ ー 整形外科
イ 1 ，，'，7 ン ロウ

0池川志郎， 君壕 葵 ， 相11迫殿 夫 ， !友 口 亮
静 岡 県 立 こ ど も 病 院整形外科

中 村 茂 ， 谷 口 和彦 ， 岩 谷 力

先 天 性 脊 椎骨端骨異形成症 は 出 生 時 に発現す る 知能、 顔貌正常な体幹短縮型の小人症で.

脊 惟及び長管骨骨端の異形成 を 特 徴 と す る 。 本舵 に は 臨床的異質性が存在す る こ と が知 ら

れ て い る 。 1 982年 \\・\' nne - Dav i cs と Ha l l は、 低身長 と 股関節病変の樹主に よ り 本症を 2

群 に 分 け ‘ そ の 差は 3 -" 4 歳以 降 ま で明 ら かに な ら な い と 報告 し た 。 し か し 、 彼らの研

究 に は 、 横 断 的 で、 あ る 、 成 長 曲線、の 測定点が 少 な い な どの問題が あ る 。

本 研究 の 目 的 は、 先天性 脊 椎骨端骨典形成症の成長 曲線を縦断的に検討 し、 その臨床的

異 質 性 を 明 ら か に す る こ と であ る 。

〔 症 例 〕 心身障害児総合医療療育 セ ン タ 一 、 及 び静岡県立こ ども病院整形外科にて、 先天

性脊惟骨 端 骨 異 形成 症 と 診断 さ れた 1 2例 ( 男 7 例 、 女 5 例 j を対象と した。 年齢は平均

23 ( 10 ・ 42 ) 歳、 初診時年齢は 5 カ 月 か ら3 6歳、 経過観察期間は平均 1 2 ( 6 - 1 9 )年であ

っ た。 遺 伝 的 に は 、 4 例 2 家 系 は親子例、 他の 8 例 は 散発例で、 全伊民?染色体優位 と 考 え

ら れた 。

〔 結果、 及 び考察 ] 出 生 時身長 は 平 均 4 5， 0 (4 0- 48)cm と 低身長で、 過去の報告と一致し

た。 出 生 時体 重 は 平均 2860 ( 2300- 3570 ) g でやや低 かった。 全例 が乳児 期早 期に 一 3 S D以

下 の著 明 な 低 身長にな っ た。 " -ynne - D a v  i e s らの報告 と 異 な り 、 成長パ タ ー ンは 3 群に分れ

た。 すなわち. 第 1 群 4 S D 程度の低 身長の軽度 な 群。 第 2 群 : - 6 SD以下の 低 身 長 の 震

度な群。 第 3 群 : 乳児 期 に は 軽度 低 身 長 だが、 幼児期早期 よ り 成長速度が低下 し、 重度低身長

と な る 群。 第 1 群と 第 2 t洋の差は乳 児 期早期 よ り 切 らかであ った。 最 終 的 な 低 身長の程度

と 内 反股 の 程 度 は お お むね一致 し た が 、 低身長が軽度 で も 、 幼 児 期 以 降 も 大腿骨頭骸が

出 現 し な い 例が あ っ た 。
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1 - A - 3 Morquio 症候群に起因す る X 脚に対す る 一治験例

広島県立身体障害者 リ ハ ビ リ テ シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科

0久留隆史 ( ひ さ と め た か し ) 黒瀬靖郎 片山昭太郎 津下健哉

広島大学整形外科

出家正隆

目 的 : Morquio症候群は、 迫伝性ム コ 多糖体蓄積症で あ り 乳児期 に発症 し 、 脊柱後膏、 X 脚

変形等 の 様 々 な 運動障害が出現す る 。 し か し X 脚変形に対 し て観血的治療 を 行 な っ た 報告

は少な い 。 今回我 々 は Morquio 症候群 に起因す る と 思わ れ る X 脚変形 に対 し て、 観血的治

療を経験 し た の で報告す る 。

方法 : 症例 は 4 才時、 両手尺側偏位 に よ り 気付かれ徐 々 に脊柱後習、 X 脚変形が出現 し て き

た 、 1 0 才時 よ り 片側支柱付 き 長下肢装具 に よ り X 閥l変形を抑制 し て き た が、 右 FTA 1 59 

度 左 FTA 1 70 度 と 右肢 に 著 明 な 外反変形が出現 し た た め 、 1 5 才 1 1 ヶ 月 時観血的治療を

施行 し た。 手術方法は biological arthroplasty を選択 し 、 術後の alignment 及 び歩行能

力 、 X 線学的検討 を 加 え た 。

結果 : 術前 右 FTA 1 59 度が、 術後 右 FTA 1 64 度 と 改善 し 腸骨 よ り 移植 し た骨 も 良好

な 骨癒合を示 し た。 ま た alignment 矯正 に よ り 立位歩行 に よ る 荷重 に も 十分耐え う る こ と

が で き 、 装具装着 下 に 独歩可能 と な っ た。

考察 : Morquio 症 候群 に起因する X 閥l変形 に対 し て ど の よ う な 術式を選択す べ き か は 、 症

例数が少な い た め は っ き り と し た結論を下す の は 困難 で あ る 。 今 回 我 々 が経験 し た症例で

は、 lateral tibial plateau に高度な 棚落 ち が存在 し た た め biological arthroplasty を選

択 し た。 ま た症 例 は 1 0 才l時 よ り 装具装着下に歩行を 行 な っ て い た が 、 高校進学 と 共 に 無理

な 荷重 を 余 儀無 く さ れ急 に X 脚変形が進 行 し た。 骨形成不全を主訴 と す る Morquio症候群

に 対 し て、 積極的 な 社会生活を勧め る こ と は慎重な 考慮が必要 と 思わ れ る 。 生来 の骨脆弱

性 及 び そ れ に よ る 後療法の遅延に よ り 術後 ROM制限が出現す る が、 骨癒合 は 良好 で あ り 時

期 を 見計 ら っ た観血的治療 も可能で あ る と 思わ れ た 。
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I - A - 4 末梢神経の高度の!悦髄 を 呈 し た Engelmann病 の l 例 ( 症例報告 )

0竹光 正和 ( た け み つ ま さ かず ) . ， * * 、 徳広 聡\ 小野寺 信 男 \

宮津 誠\ 宮 沢 学\ 柏崎 裕ーへ 竹光 義j台本

・ 旭 川 医科大学挫形外科教室

日 国立精神 ・ 神経セ ン タ ー神経研究所 微細構造研究部

Engelmann 病 は 、 四Jl支 の-惇痛 、 筋 萎紡 お よ び動揺性歩行 を 呈 し 、 X 線上 は 長管骨の左

右対称性 の 肥大 と 甘 皮 質 の JJE厚 を 特徴 と す る 骨系統疾患であ る 。 我々 は 、 末梢神 経 に 著 明

な 脱髄 変化 を 呈 し た Engelmann病の l 例 を 経験 し た の で報告す る 。

{症例] 18才女性。 同下肢 の嬉痛 を 主訴 に 受診 し 、 Engelmann病 と 診断 さ れ た 。 外反)践 を

呈 し 、 下 Jl支骨の横径は増大 し 、 軟音IS組織の非ìW化 と 筋萎縮 を 認め た 。 頭策底 の 骨 Jl巴 厚 に よ

る 下丑体機能低下 を 合併 し 、 骨年a治お よ び二次性徴は遅延 し て い た 。 下肢の痔摘 、 筋 萎 縮

の 原 凶 精査 目 的 で 、 左緋)l�や11続、 前Jl主骨 筋 、 大腿直筋の開放生検 を 行 い 、 電顕お よ び組織

化学的に 検討 し た 。

[病理組織所見] 末梢神経の電顕所見は 、 有髄線維が若明 に 減少 し 、 間 質 に は 結 合織が増

生 し て い た 。 ま た 、 制鞘の再生所見は み ら れ ず 、 や|ltE束内の 小J(II 管 は 基jまJl英 が高 度 に 肥厚

し て い た 。 骨 格筋 では 、 トJ E染色に て 筋線維のgroup atrophyが比 ら れ 、 筋線維直径の平均は

20μm と 70μmの 2 峰性分布宕 示 し て い た 。 結合織の増 生 は !限度であ っ た 。 ATPase染色で

は 、 fiber type group i ngが 見 ら れ た 。 前jドi( 骨 筋 では タ イ プ 2 AK:JÎt純 が 、 大Jli� 直 筋 では タ イ

プ l 線維が併 を 形成 し て お り 、 ま た 、 い ず れの 筋 に お い て も 委紡 し て い る 筋線維は タ イ プ

2 線維 であ っ た 。 筋 原性 の号変化 は 存在 し な か っ た 。

[ 考 察 ] や11経お よ び骨格筋 の病理所見 よ り 、 白 験 WIJ に み ら れ た 筋 萎 縮 は 脱神経{こ 起因 す る

と 考 え ら れ 、 さ ら に 神経束内の血管壁の泉北か ら は 、 脱髄変化に J(iL 流|原容が関与- し て い る

こ と が推察 さ れ た 。 こ れ ら の 変 化 が 、 Engelmann的 自 体に よ る も のか 、 ま た骨の横径増大

に よ る 軟音1)組織の非薄化に 引 き 続い て 生 じ た も のか は不 明 で あ る 。 今回の検討か ら 本疾患

に お け る 痔州 、 筋 萎 縮 の 即、 凶 と し て末梢神経ーの変性が関与・ し て い る こ と が明か と な っ た 。
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I - A ー 5 Camurati-Engelmann病の 2 WIJ

旭川荘旭川療育園 O高橋右彦 ( た か は し み ぎ ひ ζ ) 、 堀川龍一、 小団 法、

中込 直、 三谷 茂

Camurati-Engelmann病 (以下 Engelmann病) は ， X 線上骨硬化像 を 示す稀 な 骨 系 統 疾

患 で あ る . 本症 と 診断 し た 男 児 と そ の 父親の 2 例 に つ い て 報告す る .

症例1. 4 歳 ， 男 性 . 妊娠出産毘 κ 特記す べ き 事 は な く， 顕定 は 3 カ 月 ， �返 り は 10 カ 月 ， お

座 り は 1 歳， 独歩 は 1 歳 8 カ 月 で開始 し た . 4 歳H寺歩容異常， 発 育 i出 延 を 主訴 に 来院 し た .

初診時身長 102cm， 体重 13 .5kgて酔 あ る . 四 肢 の 筋， 皮下脂肪の発達は惑 い . 顔 貌 は 特 に 所

見 は な い . 起 立 は 発 は ん性起立様で， 歩行 は10cm 位可能であ る . 股関節， f.除関節』ζ約 15。

の屈曲拘縮 を 認 め ， 両下腿 の 前内 側 K 腕骨の材・幹部の膨i墜 を 制!知す る が， 熱感， 発7ffi、， 腫

IJ長 な ど の炎症所見は な い . 知能は精神年齢 2蔵6 カ 月 で あ る . X 線学的 に は上腕骨， 挽 骨 ，

尺骨， 大腿骨， ]原骨 ， 緋骨の骨幹部中央 の甘皮質の肥以. 紡錘状肥大， 骨硬化像 を 認 め た .

頭蓋底の骨硬化像 も 認 め た . 骨端�K 甘端部l乙 は異常を 認 め な か っ た .

症 例2. 42歳， 男 性 . 既往躍に怯性腎不 全があ る . 身 長165cm， 体重58kg で ， 顔 貌 は 特 に

所見は な い . 歩行 は 動招歩行 で あ る が ， 悲痛 は な く ， 距離， 時間の制限 も な い . し ゃ が み

込 み は不可能で あ る . 股関節の可動域は ， 周 曲 右90.， ldOO.， 1除関節は両側 と も 屈 曲 135。

で あ る . 両大腿. 下腿 』ζ熱感， 発赤， 腫脹 は 認 め な い. 脊椎の可動域制限， 知!克典常， 排

尿 障害 は な い . 肩， JJす 関節の 可動域は正常範囲 内 で あ る が， 前j腕 は， 囲 内右40. ， 左0.， 囲

外40.， O . で あ る . X 線字 的 に は |ニl腕'庁， 暁甘， 尺'Ii・， 大ltH 骨. ]出汁 ， 緋'1'.1' に骨幹部の'丹皮

質の肥厚， 硬化 を 認 め る が骨端部には異常 ぞ 認 め な い . 左前腕 は 挽尺骨が'f:j幹部で接触 し ，

挽骨近v，:端は!日t臼 し て い る . ま た . i'iJî荒j包， miT{完成の，r']・硬化， 付肥厚{象 を 認 め る が， 総合

線部は硬化がめ だた な い . 中手骨の変化 は 認 め な い.

以上の 2 例 を 若干 の 考 擦 を 加 え て 報告す る .
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骨系統疾患、 そ の他 ( 2 ) (9 : 1 5�9 : 50) 座長 君塚 葵

I - A - 6 遺伝性 知覚性 ニ ュー ロ パ テー N型K 生 じ た 大 腿骨 骨折 の 治 療 経験

自 治 医科大 学整形外 科

0中村耕三 ( 左 か む ら と う ぞ う ) ， 油 原美明 ， 大 家 準 ， 三 浦 敦 ， 関矢 仁 ，

刈谷 裕成 ， 増例l正 昭 ， 須賀 哲 夫 ， 大井 淑 雄

〔 は じ めに 〕 神経病 を 基盤 と し た 骨 ・ 関節障害の治療 の 困 難 さ は よ く 知 られ て い る 。 我々

は 遺 伝 性知覚性 ニ ュ ー ロ パ テ ー N型 K生 じ た大 腿 骨 骨折 と 神経病性股 関節症 K対 し ， そ の

治療 K 難渋 しつ つ も ， 一定 の成果 も なさ め た の で そ の 経験を 述 べ る 。

〔 症例 〕 女子 。 両親 は い と と 結婚 で ， 妹 K同 病 が あ る 。 痛 覚脱失 ， 温 冷 党低下 ， 発 汗低下

が あ !J ， 3 歳 の時 小児 科 で 遺伝 性知党 ノ イ ロ バ テ ー ( IV� ) と 診断 さ れ た 。 4 歳 よ b 当 科

で 紙屋 を み て ;j'，� !J ， 左肘関節 炎 ， 左下 腿骨骨折 . 左大 腿骨 髄炎. 左上腕骨 骨髄炎 K対 し加

援 を要 し て い た 。

1 5 歳 の時 ， 外 で 遊んで いて 右大 腿 骨 を 骨折 した 。 キ ュ ン テ ャー 髄内 釘 固定 を 行 っ た が，

髄 内釘 の 自 然、抜去 と 神経病性 股 関節 症 K よ る 血性 関節液貯留 を繰 b 返 し た 。 と の ため ， 髄

内 釘φ早 期按去 ， 髄内 釘再挿入 ， 髄内 釘の ワ イ ヤ ー固 定 を 行 っ た 。 し か し ， 最終的 に 骨 癒

合は得 ら れ ず ， 大 腿 骨は 破損状態 と な っ た。

そ と で ， 9 本 の ね じ横 と め を 用 いた 髄内 釘 固定 と 骨移 植 を な と な い ， 骨癒合 を 得 ， 歩行可

能 と 怠 っ た 。 し か し ， 2 年半 後 再 び 右腎部の腫脹 K気付かれ ， X総 で 右 股関 節 臼 蓋 の高 度

の破壊 と 大 腿骨 近位 部 の 骨 肱収 が認 め ら れ た 。 髄 内 釘 先端ー落。切除 を要 した 。

〔 結語 ) (1)遺伝性知党性 ニ ュ ー ロ パ テ ー (1'型 ) の 大 腿 骨 骨折 K 対 す る 治 療経 験を 報 告 し

た 。

包)通常 の 髄内 釘 固定 で は 骨癒合 は得 ら れ ず ， 9 本 のね じ 棋 と め を用 い た 髄 内釘 固 定 と 骨移

植 に よ b 骨 癒合 を 得た 。

(3)髄内 釘先端K よ る と 考 え ら れ る 神経病性股関 節症 の 急速 な 増患 を経験 し ， 髄 内 釘 は 完 全

K 骨 内 K埋没 して置- く と と が重 要 と 王寺 え ら れ た 。
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I - A - 7 先天性無痛無汗症 の一例

関西 医科大学整形外科

0笹井邦彦 ( さ さ い く に ひ 乙 ) I 赤 木 繁 夫 ， 渡治治彦 ， 斉藤 貴 徳 ， 小川亮思

先天性無痛 無 汗症 は 不明 熱 ， 全身の無摘 ・ 無汗， 自 傷行為 ， 無 痛 性 の 骨折 を 主症 状 と す

る極めてまれな 疾 患 で あ る。 今 回 ， 本 症 の l 例を経験 し ， 若 干 の知 見 守 得 た の で 報告す る 。

症例 1 ; 1 3 才 女児。 現病歴 ; 生下 時 よ り 無発 汗 で 夏 に な る と 発 熱 を き た していた。 9 才

時， 左足関節捻挫後 I I毘脹 が持続 し， 近 医 lζ て 左 足 関節外果骨折 の 診 断 の も と に ギ プ ス 固

定 ぞ う け た。 その後 も 腫脹 が持続 し た が， 痔摘 が な い の で放置 し て い た 。 平 成 4 年 1 月 頃

よ り 般行が出現 し ， 平成 4 年 3 月 K 当 科 を 受 診 し た 。 既往歴 ; 気 管 支哨 息 で投薬を受け

てい る。 家族歴 ; 特記すべ き 事 は な い。 現症 ; 3 cmの 脚 長 差 を 認 め ， 墜 下 性敏行を示

し た 。 右 股 関 節 は 程度可動域 制 限 を 認 め る も 痔 痛 は 無 か っ た 。 左足関 節 も 腫脹及 び 変 形

を 認 め る も 痔痛は無 か っ た。 単純 X 線所見では右大腿骨頭， 左 距 骨体 部 の著 し い破壊 を 認

め I Charco  t 関 節様変化 を 示 し た 。 顔貌は1!!�欲状で皮膚は抑力 性がな く 乾燥 し ， 両指の爪は

変形を認 めた。 削l覚， 深部知 覚は 正 常 で ゐ っ たが， 痛 覚 は 欠如 し て い た 。 そ の 他 の 神経学

的 異常 は 認 め な か っ た。 発汗テ ス ト lζ て両手隼 の 発 汗 は み ら れなか っ た。 脳波 お よ び頭頚部

M R I Iζ は 異常 な く ， 血液所 見 も 異常ぞ認めなか っ た。 以上よ り ， 先天性無痛無汗症 と 診断 し

た。 本症の病 態 に ついて は し 、 ま 尚 ， 不 明 な 点 が多 く 残 さ れて い る。 今 回 我 々 が 行 っ た 屯気

生現学的 検 査 で は ， 右正中trjJ経刺激 の体 性感党誘発電位に お いて， 知覚野 ま での fa r field 

p o t e n  tial はすべて正'市 民 出 現 し I n c n r  f j eld pot en tial であ る N 60 は 前頭葉の r3 でのみ

消 失 し ていた。 こ れに 対 し ， 後 腔 骨 神 経 刺 激 の 体 性感覚誘発氾位 は ， いわ ゆ る Giant SEP 

を 示 し た 。 交感神経皮膚反 応 は . 無反応 であ っ た。 以 上 よ り ， 本 症 に お い て は 痛 党 を 除 く

cutnneous n e rve は ほぼ正常 で あ り I C-fibe r を 中心 と す る s lo w fib e r 及び汗j臨 を 含 む 交

感 神 経 系 の 機能 障 害 の存在が示 唆 さ れ た 。
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I - A - 8 U L L R I C H 病 の 一 治 験 例

杏 林 大 学 医 学 部 整 形 外 科 学教室

0 上村 民 子 . 石 井 良 章 、 安藤邦 彦

症 例 は 生 後 6 週 の 女 児 で生下時 よ り 鴫i 乳 障 害 と 遠位関 節優位の 筋緊張低下 を認めたため

当 院 小児 科 へ 入 院 、 左胸鎖 乳 突 筋 の 硬結 と 脚 長 差 を 指摘 さ れ昭和62年 6 月 25 日 当科へ紹介

さ れた 。 初 診時 は 両肘 ・ 膝 関 節 は 屈 曲 、 両手 ・ 足 関 節 は 弛 緩 し、m inor anomaly も認めた。

頭 部 は 左 へ 傾斜 、 右へ回旋 し 、 左 下 肢 は 短縮 、 X根上左に先天股脱を認めた。 先天股脱に対

し R B 、 O H T を 施行 したが、 整復位 を 得 ら れず、 約 6 ヶ 月 時全麻下 にて徒手整復術 を 施行 した。

斜顎は 1 才 5 ヶ月 時にj腿切 り 術 を行っ た。 4 才 8 ヶ 月 の現在、 斜頚及び脚長差は 消 失 し 、つかま

り 立 ち は 可能 と な っ た が 筋 緊 張 低 下 の た め 歩 行 は 困 難 で あ る。

U l l r i c h 病 は 近位関節拘縮 、 遠 位 関 節過伸 展 性 な ど 1 2 の特徴的臨床像を有 し 、 1 9 3 0 年

U l l r i c h に よ り 報告 さ れた。 自 験 例 は 整形 外科 疾 患 に対 し て 観血的に治療 を 行 い 、 良好な

経 過 を た ど っ て い る 。 観血 的 治療 は 患 者 の A D L 向 上 に有 効 で あ っ た。
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I - A - 9 血友病性関節症の X線学的進展経過一最短 7 年平均 1 0 年の観察

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

同 血液j陸揚科

埼玉医大総合医療セ ン タ ー整形外科

日 本大学整形外科

彦信賀芳る4J
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[ は じ め に ] 血友病性関節症に 対 し 高単位濃縮製剤を 中心 と し た 治療が行われる よ う に な

っ た が長期経過に 関す る 報 告 は少 い 。 今回 、 設短 7 年平均 1 0 年の X線学的進展経過 を 調

査 し 、 長期予後 と 初診時の年齢およ びX線学的進行皮 と の関係を検討 し たので報告す る 。

[対象 お よ び方法〕 当科を 受診 し た 血友病性関節症 7 2 例の う ち 7 年以上にわた り 単純X

線検査 を 含めて経過 を 観察 し た症例は 2 6 例 であ っ た 。 観察 し た 1 1 9 関節の う ち 関節固

定術を 受 け て い た i 関節 を 除 く 1 1 8 関節 ( 足 関節 4 4 、 JJ奈関節 3 8 、 肘関節 3 6 ) を 対

象 と し た 。 観察開始時の年齢は平均 1 2 歳 1 1 カ 月 ( 3 歳� 2 6 歳) であ り 、 観察期間は

平均 1 0 年 1 1 カ 月 ( 7 年 ""' 1 5 年) で・あ っ た 。 進行度の判定は 、 観察開始時お よ び最終

受診時の単純X線像 を 対象 と し て楠山 の分類 (臨整外 、 9 : 331. 1974) を 用 い て 行 っ た 。

[結果お よ び考察] 観察1m始11寺のgradeは 、 正常 : 4 7 関節 、 grade 1 : 2 I�J節 、 grade 2 

1 8 関節 、 grade 3 A : 2 0 関節 、 grade 3 D : 2 1 関節 、 gradc 3 C : 6 関節 、 grade 4. 

4 関節であ っ た 。 最終受診時では 、 正常 : 3 5 関節 、 grade 1 2 関節 、 grade 2 3 関節 、

grade 3 ^ : 1 1 関節 、 grade 3 B : 2 6 関節 、 grade 3 C : 2 5 1刻節 、 grade 4 : 1 6 関節

で、あ っ た 。 観察開始時に比較す る と 、 改善は l 関節 、 不変は 5 6 関節 、 悪化は 6 1 関節で

あ っ た 。 観察開始時の年齢別にみる と 悪化 し た 関節の割合 は 、 1 0 歳以下で は 5 1 関節 中

2 6 1刻節 ( 5 1 % ) 、 1 1 歳以上では G 7 1刻節I十J 3 5 関節 ( 5 2 % ) で、 あ っ た 。 観察開始

時のgradel.lIJ に み る と 111.�化 し た 関節は 、 正常お よ びgradc 1 で は ど1 9 関節中 1 3 関節 ( 2 7 

% ) 、 grade 2 では 1 8 関節中 1 5 関節 ( 8 3 %) 、 grade 3 は 4 7 関節 中 3 3 関節 ( 7 0 

%) で あ っ た 。 こ の結果か ら 、 初診|昨年齢 と は関係な く 1 0 年の経過で約半数の関節が悪

化 し 、 初診時す で に 廿変化のあ る 関節では思化す る 危険がli;・:j � 、 と 結論 し た 。
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骨端線 ( 1 )  (9 : 50� 10 : 25) 

1 - A -l 0 片 側 肥大症 の 脚 長 差 の 経年的変化

【 目 的 】

大 阪 市 立大学整形外科
い と う と 6'f�す

0伊藤智康 ， 北野利 夫 ， 折戸芳紀 ， 町井義和 ， 島 津 晃

鹿 屋 体 育 大 学

広橋賢次

座長 石井 良章

四 肢 の 非 対 称 性 を 示す片側肥大 症 に は ， 内 分 泌 系 ， 脈管系 ， 神 経 系 の 明 ら かな異常を と

も な う acquired t y pe と ， と れ ら の異常 を 示 さ な い congeni tal type が あ る 。 今回乙 れ ら ，

片 側 肥大 症 の 脚 長 差 ぞ 測定 し ， そ の経時的変化 を 追跡 し た の で報告す る 。

【 対 象 お よ び 方 法 】

症 例 は 1 9 7 8 年 か ら 1 9 9 2 年 ま で の 聞 に . 当 科 を 受診 し た 1 9 例 ( 男 8 例 . 女 1 1 例 )を

対象 と し た 。 初 診 時 年令 は 3 か月 - 1 3 蹴 ， 平均 3 成 1 1 か月 ， 追跡調査期 間 は 2 年 6 か月

- 1 1 年 9 か月 . 平 均 5 年 5 か月 で あ る 。 o r L h o rocnt genography !( よ り 測 定 さ れた下肢全長

の推移 を 測 定 し た 。

【結果】

congcni tal  t y  pc は 1 6 例 で あ り ， 初診|時 の 脚 長 差 は 0. 3 - 3. 7 ， 平均 1. 5 9 cm ， 終 診 時 の

脚 長 差 は 0. 4 - 3. 8 ， 平均 2. 0 5 cmて' あ っ た 。 acquired L y pe は 3 例 で あ り ， 初 診 l時の脚長差

は 0. 4 - 4. 6 で 平均 2. 4 0cm ， 初 診 i時 の 脚長差 は 2. 5- 4. 6 ， 平均 3. 2 5 cmで あ っ た 。 congc

ni t al Ly pc の 症 例 中 ， 脚 長 差 が 最 大 で あ っ た i 例lζ 骨端線閉鎖術 を 施行 し た 。 acqu i r ed

t y pe で は ， 脚 長 差 の 増 加 が 強 い 傾 向 は あ り ， 1 例 lと 骨端閉鎖術が必要 で あ っ た 。
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I - A - l l  骨端 軟骨板 の恥1RI に お け る 加令的変化

近畿大ヴ:幣形外科

0谷 停 がl' ( た に ざわ し ん ) 、 浜 四千秋 、 ;高原光雄 、 .問 中 市介

[ 目 的] MR I に よ り 、 '[!J' 端軟竹板の 加令的 変化 を!草 さ 、 姉j丘 、 !日状fl�造 な ど よ り 検討 し た

と こ ろ 、 単 純 x -線で は 窺 え な い 興味あ る 所見 が得 ら れた の で報告す る .

[対象お よ びプJ 法] ヲ.l I I 7 例 (7 � 20/}' )、 文 子 1 5 例 (6� 20才)で、spin echo(S E)法 に よ る

Tl ，T2 強調 間像、 お よ び下I ipjf] 30肢の gradien t echo法 に よ っ て 撮像 さ れ た 大腿骨 泣位 部 、

お よ び]座骨近佼 部の竹端)lik'l'J' 板 を 観捺 し 、 video -p rojector に よ っ て 阿 部 を 拡大投影 し 内

外差 、 前後張、 各j荷 の )宇 さ な ど を 計測 し た .

{主主主�お よ び考 察] 什 端)1比廿 板 の 惇 さ は 加令 と と も に 減少 し 、 男 子 は 1 7 才、 友子は 19才以

|徐一 定化 し た . 純比 は 1 0オ ま で は|期節秋 什 と 等 輝度の 柱状)Iik骨j必 と 石灰化府 を 示す と 思わ

れ る 低蹄l皮脂 に 分か れ た ， 10/}-以 降は等純度j日 と 低腕j立層 、 あ る い は 高知i(皮膚 も 合 め た 3

府構造が観 察 さ れた. 特 にT2 に お い て は 、 1 3 才 以 前 の 2例 で はJill�骨 近位 で 、 1 6 才 以 降 の 6

例 で は大)J湛 骨 遠 杭 で そ れぞれ高指10庇JÎ'4 が よ り 厚 く 観察 さ れ た . 高 知1!J.則習 を j肥大軟骨 細胞府

と 仮 定 す る と 、 こ れ ら の厚 さ のキ1 1 追 は成 長 ピー ク の l時' ILIJ差 、 す な わ ちj座骨近伎 で は 成 長 ピ

ー ク と そ の 後の 閉鎖が よ り ' ， 1- JUJ に 起 こ る こ と を 示唆 し 、 ま た 骨端i依骨板 謝Hm の 頻度 と l時期

も 相 逃す る 可.能性がノj� I度 さ れ た . 大)出骨迷位 で は lEみの 減少は 前)j か ら 始 ま り 、 成人期

に 達 し て も 後方 が よ り l以 く 観 察 さ れ た . こ の前 方優位 の厚 み の 減 少 は 1 6 才以 前 に は み ら れ

ず、 骨端jlik骨抜 の IUJ 針lí IJf.J�fìll守 JUJ を 示す も の と 考 え ら れ た .

ISfi計i-] 20才以 下32例 の JJ奈)i'ij I)}I MR I よ り 大Jl退骨 近位 、 お よ びJr�廿 近性 骨端11式'丹似の 観捺お

よ び計測 を 行 っ た ， iM 古11のl丹 :伏判1)::ì\1 お よ び東I[JJ[ 変化 よ り 限 付近{立 骨端軟 骨板の )J が成-kの

ピ ー ク が早 い傾 向がみ ら れ た . 設に 了ーでむ し ろ 逝 く ま で 竹端llik骨板 の変化 が観察 さ れ た . 大

!1退骨逃位骨 端)Iik甘板の IUHj'[は lìíj)j よ り 開 始 さ れ る と 考 え ら れた .
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I - A - 1 2 小 児 長管骨骨髄炎の骨成長障害の検討

鹿 児 島 県 立整肢閏

O肥後 勝 ( ひ と ま さ る 〉 、 森元 保、 小斌琢朗

小 児期 に お け る 長管骨骨髄炎 が 、 骨 成 長 に 及 ぼす影響に つ い て 長 期 的 に 検討 さ れ た 報告

は 少 な い。 我 々 は 、 今 回 、 小 児 の長管骨の急性 血行性骨髄炎 で治療 し 、 骨成熟lζ 達 し た 13

症例の予後追跡調 査 を 行 い 、 長管骨 の骨成長障害 に つ い て 検討 し た の で報告す る 。

対象症 例 は 、 男 児 8 例 、 女 児 5 例 の 1 3例の急性 血行性骨髄炎 で あ る 。 発症時年齢は平均

8. 2 :t  3. 4 歳 ( 2 歳 - 13歳 i か月 ) 、 調査時年齢は平均22.6 士 0. 5 歳 ( 16歳-34 歳 ) 、 発

症か ら 調査 時 ま での期間は平均13 .3 :t 5 . 4 年(4 年 7 か月 - 2 7 年) で あ る 。 権患骨 は 、 大 腿

骨 9 、 腔骨 4 、 排骨 l 、 競骨 l の 計 1 5骨 で あ る 。 1 例 の み右犠骨、 左大腿骨、 左魁骨 躍患

の多発性骨髄炎 で あ っ た。 権患、骨病 巣 部 位 は 、 骨幹部限局が 2 骨 、 骨 幹 ー 骨幹端部 6 骨 、

骨幹 一 骨幹端部一 骨端線 一 骨端部 2 骨 、 骨幹端部 一 骨端紘 一 骨端部 2 骨 、 骨幹端部 3 骨 で

あ っ た。 治 療 は全例抗生剤が投与 さ れ 、 l 例 を除 き 病巣掻随な ど の手術がな さ れた 。 臨床

症状の有無、 X 線写真 で権患側 と 健側の骨長、 骨l岡 、 骨変形 な ど に つ い て検討 し た。

調 査 時 、 臨床的 lと は l 例 lと外反膝 に よ る 愁 訴 が あ っ た が、 他の症例 に は 特 に 自 覚症 状 は

な か っ た 。 7 例 lζ 下肢長差 (O. 5 - 2. 5 cm ) を認 め 、 ζ の 中 2 例 に 軽度敏行、 l 例 に 足 関 節 強

直 に よ る 関 節可動命1] 限 が あ っ た 。 X 線写 真 上 15骨 中 13 骨 lζ骨成長|障害があ っ た。 骨長差は

1 2 骨 K 認 め 、 過成長 9 骨 ( O. 5 - 2.8clll ) 、 短縮 3 骨 ( 1. 4 - 3 . 4 cm ) で あ っ た 。 骨 幅 は 、 増大 6

骨 、 減少 4 骨 で あ っ た 。 骨変形 は 、 4 例 の隈患側大腿骨 lζ 、 外反l路 変 形 l 例 、 内反股 1 fY1J 、

外反股 2 例 を 、 足関節lζ炎症の波及 し た l 例lζ 足関節強直 を 認 め た 。

骨髄炎病巣部が、 骨 幹 一 骨幹端部や骨端部 に あ っ た も の は 骨過成長 と な り 、 骨端線 tζ 病

変 が 及ん だ も の は 、 骨短縮や骨変形 を生 じ 易 い 傾 向 がみ ら れ た 。 ま fこ 年少時発症の も の ほ

ど骨長障害が大 き く 〈よ り 易 い 傾向 も あ っ た 。
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I - A ー1 3 乳幼児化眼性股関節炎後遺症

~その病態 と 治療~

ヒ ロ シマカズオ

国立大阪病院 整形外科 O蹟島和夫， 水島真澄， 山崎 聡

【 目 的】 乳幼児化膿性股関節炎の多 く は大腿骨近位骨幹端部の骨髄炎を伴い， その診断 と

処置の遅れは股関節の破壊的病変に加えて大腿骨近位成長軟骨帯の障害を来たす。 自 験例

10例の病態分析 と 治療経験か ら ， こ れ ら の治療方針と 今後の解決す べ き 問題点を明 らかに

す る 。 【対象 と 方法】 乳幼児期に擢患 し その後退症で受診 し た 1 0症例は， 男 5 例， 女 5 例，

初診時年令は 3 歳か ら4 1歳であ っ た。 こ れ らの症例 に つ いて， そ の病態の詳細を調べる と

と も に手術治療例についてはその手術効果を検討 し た 。 【結果 と 考察】 ( 1 )病態 ; 生後 3 カ

月 ま での擢患 4 例， 1 歳ま での偲患 3 例， 1 歳以降の催君、 3 例であ っ た。 全例脚長差を有

し て い た。 1 歳以下の症例の半数以上は大腿骨頭が消失 し てお り ， 股関節脱臼を伴 っ て い

た。 一方， 大腿骨頭に高度の変形が見 られで も大腿骨顕が消失せずに残存 し て い る もので

は， 大腿骨頭は臼内に留 ま っ て いた。 なお， I 歳以降で発症 し た も の は ， 大腿骨頭の消失

は免れて いた。 大腿骨頚部骨折後 2 年以上の長期にわ た る 偽関節例が 2 �IJ見 ら れたが， い

ずれ も 大腿骨頭は al i vcで・あ っ た。 (2)治療 ; 大腿骨頭が消失 Lml臼 し て い た 2 例の幼児で

は， 大腿骨内反骨切 り 術を合併 し た大転子形成術に， )]!}lJ腰筋外ßlIJ移行に よ る 外転筋化手術

を加え る こ と に よ っ て荷重肢を再建する こ と が出来た。 2 {7IJの大腿骨頚部偽関節は， 血管

柄付 き 骨移植によ っ て骨癒合が得 ら れ荷重肢と な っ た。 fl�1長差を有する 症例の 5 仔1)にJJt�1延

長術を施行 し ， 平均60. 2mmの延長がえ ら れた。 (3)治療方針 と 問題点 ; 脱臼を伴 う 大腿骨頭

消失例 ( l4歳) の股関節部痛 と 著明な敏行に対す る 処白が こ の年令に な っ てか ら では不可

能であ る こ と か ら ， 本病態は幼児期に治療 しておかねばな ら な い。 再建に よ り 荷重肢 と し

ての機能は獲得で き る が， 胸!長差に対 し て は本病態における脚延長術の適応には限度があ

り ， と く に関節適合性の惑い症例では根本的解決法はない。
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骨端線 ( 2 ) ( 10 : 25� 1 1  : 00) 座長 藤巻 悦夫

1 - A -1 4 大腿骨顕す べ り 症 の 成 因 に 関す る 内 分泌学的検討 ー 第 3 報 一

大 森赤十二年病院控形外科

京邦大学医学部整形外科

O 関 口 昌之 ( せ き ぐ ち ま さ ゆ き )

守 的 同 史 、 勝 目 徹 、 中 村秀紀、 茂手木三男

[ 目 的] 大腿竹到す べ り 鋭 の 成 凶 と し て 内分泌機能異 常 の 関 与 が 考 え ら れ る が、 詳 細 は 未

だ不明 で あ る 。 設 々 は成悶の一端を知 る 目 的 で 、 臨床的並び に 勤物実験的 に検紫を行 っ た

の で報告す る 。

[方法] 当 科 で 加 療 し た 19症例を調査対象 と し 、 全 例 に 内分 必学的検索を 行 い 、 境界域の

症例 に 対 し て は 負 荷試験を追加 し た。 さ ら に 、 生後 3 週の官ister系 ラ ッ ト を 用 い ， ヒ ト 成

長 ホ ル モ ン 投与群 ( G 群) 、 プ ロ ピ オ ン酸エ ス ト ラ ジ オ ー ル投与群 ( E 群 ) 、 リ ン 酸デキ

サ メ タ ゾ ン ナ ト リ ウ ム投 与 群 ( D 群 ) 、 甲状腺ホ ル モ ン 投 与 群 ( T 群) 及 び無処置群 (co

ntro l ) を作成 し た 。 ホ ル モ ン 製剤 は 1 回 の み の投与 と し 、 投与後12週 ま で経時的 に 屠 殺 し

II-E染色 、 Safranin-O- fastgreen 染 色 を 行 い 、 大腿骨頭成長軟骨厨の経時的変化を観察

し た 。

[結巣] 明 ら か な 内 分泌機能異 常 を 認 め た j定 例 は 19例中 8 例 ( 括 性 6 例 、 女性 2 例) で あ

っ た 。 動物実験で は 、 各 ホ ル モ ン の 凶l 中 濃度 は投与後数時間 で い ず れ も 投与 前 の 値 に 回復

し た。 G 群 は 、 投与後 i 迎 よ り Safranin-o-fas tgreen 染色の 染色性が増強 し 、 成長軟骨

周 の 幅 も 増大 傾 向 を 示 し た 。 4 週 以 降 は 染色 性 に 差を 認 め な か っ た。 E 1洋 で は 、 投与後 1

� 2 過 よ り 染色 性 は 低下 し 、 2 過 よ り 成長軟骨回の 幅が減少 し た。 D 群及 び T 群で も E 群

問 機 に 成長軟骨回の減少傾 向 を 示 し た。

[結語] ( 1 ) 今 回 の 調査 か ら 、 臨床 上明 ら か な 内 分泌機能異常を 認 め た 症 例 は 19 例 中 8

例 の み で あ り 、 4 例 は 短期l 聞 に ir=."j�; 値 に 回 復 し た。 ( 2 ) 動物実験で は 、 各 ホ ル モ ン の 血

中 高 濃 度 の 状 態 は 、 極 め て 短 期 1111で も 成長軟骨屈 に 少 な か ら ず影響を及 ぼす も の と 考え ら

れ た 。
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1 - A - 1 5榛骨遠位 端 骨 端 軟 骨 損傷 の手術例の検討

【 目 的 】

東 邦 大 学 大 橋 病 院 整 形 外 科

0得本其里 ( と く も と ま り ) ， 平 津 精 一 ， 水 谷 一裕 ， 清 水 一 彦 ， 長 谷 山 繁 子 ，

碗 良 員1] ， 小林俊行 ， 佐 藤 美 奈 子

小児 の榛骨遠位 端 骨 端 軟 骨 損 傷 は ， 新鮮 例 で あ れ ば そ の 整復 は 容 易 で ， 良 好 な 成 績 が得

ら れ て い る 。 一 般 に SALTER 一HARR I S 分 類 ( 以下 S - H 分類 ) の I . II 型 が 多 い が ， 初

回 治 療 を 他 医 に て行 わ れ， 変 形 治癒 と な っ た症例 K つ い て も 保 存 的 に 経 過 を観察 す る 事 κ

よ っ て 自 家矯 正 lと よ り 良 好 な 成 績 が得 ら れ る と さ れ て い る 。 し か し 臨 床症 状 や X 線 上手術

を行わ ぎ る を得 な い例 も あ る 。 今 回 ， ζ れ ら の症例の成舶 を検討 し た の で保存例 と 比較 し

て 報 告 す る 。

【 方 法 】

1 9 8 1 年 よ り 1 9 9 0 年 ま で に手 術 を 行 っ た模骨遠位端骨端軟骨損傷例 は 1 0 例で， 全 例 男 児

で， 年齢 は 4 歳 か ら 1 3 歳 ， 平均 1 0.4 歳で， 左右 と も 5 例 ず つ で あ っ た 。 骨 折型 は S - H 分

類 E 型 8 例 ， IV型 2 例 で ， 受 傷 か ら 手術 ま で の 期 間 は 1 2 日 か ら 4 3 日 ， 平 均 2 4. 8 日 で あ

り ， 経 過 観 察 期 間 は 1 年 よ り 9 年 6 ヵ 月 ， 平均 3 年 9 ヵ 月 で あ っ た 。

全例直接検診 し ， 臨 床 症状 及 び ， X 線 的 評 価 を 行 っ た 。

【 結 果 】

全例概 ね 良 好 な 臨 床 成 績 を得 て い る が ， 保存例lζ 比 し て ， 骨 端 部 は 単 純 X 線 像 に て ，

f i sh  t a i l 様 de form i ty を 塁 す る も の が 多 く ， 檎骨 全 長 は 健 側 に 比 し や や 短 縮 を 示 す 例 が

多 か っ た 。 乙 の傾 向 は 特 に 長 期 間経 た 例 に お い て 認 め ら れ た 。 し か し 自 覚 症 状 は な く ， 患

者 は 満 足 し て い る よ う で あ る 。 乙 れ ら の症例を保存例 と 対 比 し ， 我 々 の手術適応 に つ い て

報 告 す る 。
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I - A -1 6 足 関 節 部 の 軟 部 組 織 欠損 を 伴 う 開放性腔骨遠位骨端線損 闘 の 4 例

帝 京 大 学 整 形 外 科

O 菊 池公 男 ， 山 根 友二郎， 出 沢 明 ， 松 下 降 ， 立 石 昭 夫

【 目 的 】 成長 期 に あ る 小 児 の 足 関 節 部 の 軟部 組 織 欠損 を 伴 う 開 放 性 腔骨遠位骨端線損闘

は ， 足 部 変 形 や機能障害 な ど 多 く の 間 組 が あ る 。 我 々 の 経験 し た 4 例 か ら 治療 上 の 問題

点 と そ の 結 果 に つ い て 報告 す る 。

【 症 例 】 受 臨時 の 年 齢 は ， 5 --- 7 歳 で あ る 。 い ず れ も 交 通 事 故 で 受 傷 し ， 全 例 lζ 足 関 節

周 辺 の 高 度 の 皮 府 欠 損 と j座骨遠位骨端線損 傷 を 認 め た 。 ま た ， 3 例 1ζ 腿 の 欠 損 ( 長母 祉

!I[l 筋 な ど ) を ， 2 例 に 三 角 靭帯 と 腔 骨 内 果 の 欠損 を 伴 っ て い た 。 い ず れ の 症 例 も 足 部 変

形， 足 関 節不安定， 下 腿 骨 成 長 障害 な どが考 え ら れ た 症例 で あ る 。 経 過 観 察 期 間 は 5 ---

1 1 年 で あ り ， 現 在 の 年 齢 は 11 ， 13 ， 14 ， 16歳で あ る 。

【 結果 】 全 例 lζ 植 j支 術 ( 有茎 あ る い は 遊 離 ) を 行 っ た 。 治 療 経過 中 iζ ， 腔骨遠位骨端線

損 傷 lζ 対 す る Langenk i.o 1 d手術 を 2 例， 足部変形lζ対す る 手術を 3 例 ( 臆移行術 1 例， アキ レ ス

j雌延長術 1 例， 足根骨|剥節固定術 l 例 ) ， 出l延長術を l{ タI] IC行った。 いずれの症例 も足部変形 ( 内反

2 例 外反 1 例， 凹足 1 !7iJ) を き た し， 足長差と脚長差を認め， 足関節の可動域制限 も残 し て い る 。

X 線像上全例lζ足根什の変形性変化を生 じ て い る が， �fr雨は1!!t く 機能上の大き な障害 も な い。

【 考 察 】 い ず れ の 症 例 も 受 臨時 の 外 傷 が大 き く ， 将 来 な ん ら かの 障害 を 足 部 lζ 生 じ る 乙

と は 必 然 と 考 え ら れ る が， 軟 部 品Il 織 欠 損 や 骨 欠 損 が 大 き く 適 切 な 再 建術 の 方 法 が な か っ

た よ う に 考ー え ら れ る 。 成 人 に な っ て 骨切 り 術， )出i 延 長 術 ， !銅 節 固 定 術 な ど に よ る 治 療 が

践 さ れ た 妥 当 な 方法 と 考 え ら れ る が， 受 傷時 あ る い は 治 療 経過 中 lζ 更 に よ い 方 法 が な か

っ た か ど う か検 討 し た い 。

【 ポ イ ン 卜 】 足 関 節 部 の 軟 部組織 ( 1文 Ji"1， 腿 ) の 高 度損 傷 を 伴 う 腔 骨遠位付端 線 損 傷 症

例 の 治 療 上の 問 題点。
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I - A ー 1 7 外傷性骨端線閉鎖iζ 対 す る Langen s k i () l d 手術の経験

大阪大学整形外科

吹 田 市民病院蛇形外科

国 立大 阪 病院整形外科

0 佐 々 木 Ií会 . 橋 本 惇 ， 中原治彦 ， 小野啓郎

小山 朗

!民 自前l夫

小児期の骨端i線損傷の合併1fË と し ての脚長差あ る いは 進行性の関節変形lζ対 し て 1，1\噌enskïó Id 

l;t 部分的K閉鎖 し た 吋端総を切除する 乙 と に よ り ， 骨端線での成長の再開 舎は か り ， 変形の 自 家

矯正が可能で あ る と 報告 し た 。 今回 ， 当科で Lange n s k ïci l d 手術ぞ胞行 し た 症例の成績ぞ報告 し ，

乙 の手術の7宙芯 と 限界について検討 し た 。

【対象 と 方法】 1 9 8 2 年以降当科で Langcnsk iö ld 手術を『断ラ し 2 年以上経過 した 5 例 6 手術を

対象 と し た 。 受傷H寺4下令平均 6. 8 才 ( 4 '" 9 才 ) . 手術時年令平均 9. 2 才 ( 6 '" 1 2 才 ) . 術

後追跡期間平均 4.2 1，下 ( 2 '" 1 0 年 ) で あ る 。 損似部位は邸付近位 2 例 . 股骨遠位 2 例 ， 指末節

骨 l 例で あ る 。 術前の変形角度， 断j国lJ，ij�およ び C '1.' で 計測 し た 骨端線閉鎖而街， 受受， 傷 時 の

SむII川11 te r -寸-

}形形成の有1無!!照!民t を比般検討討. し た 。

【結果】 臨骨近似 2 例では ， 舟橋円形成 も な く ， そ れ ぞれ J 0 0 • 7 0 の 自家矯正が認め ら れ ， ま

た ， 指末節骨R./I印行 し た l 例で も 1 0 。の |二l家矯ïEが何 ら れた。 ltí�骨速{立 2 例では ， 術後早期に骨

椛再形成を来た し ， そ れぞれ 8 0 • 9 0の変形の進行を認め た 。 乙 れ ら 2 例で は ， 廿端線閉鎖面積

が 2 5 %以上で術i苅変形角 度が 3 0" 以 卜.で あ っ た 。 こ れに 対 し 自家矯正の認め ら れた3例において

は ， 骨端総閉鎖而引が 1 5 % 以 f. ま た 変形角度が 2 00 以 下でみ り . 乙 れ ら の杭例では 術後 6 カ

月以内K急速な変形の 自 家矯ïF.が認 め ら れた 。 受傷か ら 手術ま でのj切間 . およ び手術l時年令は ，

今回の調査では症例数 も 少な く ， 成績のj込ri と は 関係とよ か っ た 。

以 卜.か ら ， 本法は ， 変JI�角度 ， 什端総閉鎖商加が小8 い症例{ζ限って適応 が あ る も の と 考え ら

れた。
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足 ( 1 1 : 00- 1 1  : 55) 座長 吉川 靖三

1 - A -1 8 成 長 期 の 外 反 母 祉 に つ い て ( 第 2 報 )

鹿 臆 義 塾 大 学 整 形 外 科

0星野 達 ( ほ し の と お る ) 、 井 口 傑 、 字 佐 見 則 夫 、 平石 英 一 、 橋 本 健 史 、

宮 永 将毅

【 目 的 】 成 長 期 の 外反 母E止 は 成 人 の 場合 と 同 様 lζ 様 々 な 病 態 を 示 す が 、 そ の 治 療 は

常 lζ 成長 過 程 iと あ る 足 で あ る 乙 と を 念 頭 に お い て 行わ な け れ ば な ら な い 。 特 iζ 手 術 を

行 う 場 合 、 成 人 と は ま た 違 っ た 慎 重 な 配慮が必要 で あ る 。 我 々 は 成 長 期 の 外 反 母 粧 の

手 術 例 、 保 存 療法 例 lζ っ き 成人 例 と 比 較 し そ の 特 徴 を 検 討 し た の で報 告 す る 。

【 対象 と 方法 】 症 例 は 9 歳か ら 1 8歳 ま で の 女 性 12例24足 で 平均 年 齢 は 1 4.5 歳 で あ る 。

6 例 9 足 lζ 手 術 を 施 行 し 、 両 側 施 行 例 は 3 例 6 足 、 片 側 施 行 例 は 3 例 3 足で あ っ た 。

手術法 は 第 1 中 足 骨近 位 模 状 骨切 り 術 が 4 例 6 足 、 第 l 中 足骨 遠 位 ド ー ム 型 骨切 り 術

が l 例 2 足 、 キ Jレ シ ュ ナ ー 固定 lζ よ る M i tche l l 変法が 1 例 l 足であ っ た。 保存 療 法 例 は

9 例 1 5足 ( う ち 3 例 3 足 は 片 側 手 術 例 の 反対側 ) で あ っ た 。 初 診時 お よ び術後 の X 線

写 真 か ら 足 部 の 形 態 を 検 討 し た 。

【 結果 】 ヱ ジ プ ト 型 の 足 が 1 1 例22足、 正方形型 が 1 例 2 足 で あ っ た。 ギ リ シ ャ 型 は

見 ら れ な か っ た。 初 診 時 の M 1 M 2 角 は 平 均 1 1 て 外 反 母 駈 角 は 平 均 27。 で あ っ た 。 手

術 例 の M I M 2 角 は 平均 1 1 0、 外 反 母枇 角 は 33。 で 術後 は そ れ ぞ れ 4 0 、 80 で あ っ た。 保

存 療 法 例 は M 1 M 2 角 1 20、 外 反 母 蹴 角 230で あ っ た 。 1 0歳 以 上 の 症 例 で は 全 例 と も 第

1 中 足 骨 の 骨 端線 は 閉 鎖 し て い て手 術 に は 問 題 な か っ た。

【 結語 】 エ ジ プ ト 型 の 足 の 占 め る 割 合 が成 人 の 外 反 母 駈 lζ 較 べ て 大 き い の は 、 先 天

的 要 因 ( 足 の 形 ) が発 症 に 深 く 凶 わ っ て い る 乙 と を 示 唆 し て い る と い え る 。 外 反 母 E止

の 増悪 因子 と い え る 先 制 の 靴 の 影響 は成 長 期 で は ま だ 少 な い た め 、 発 症 は 長 い 第 よ cþ

足骨 と 周 囲 の 筋 力 ノぜ ラ ン ス の 不 均 衡 と い っ た 内 因 に よ る も の と 考 え ら れ る 。
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I - A ー 1 9 小 児の 外反母血l の 治 療

桜町病院整形外科

0 加藤 正 ( かと う ただ し )

〔 目 的 〕 従来， 外反母雌の治療は ， 主と して成人に対する も ので、あ っ たが ， 近年は， 治療対象と

なる小児例 ( 15 歳以下) もみられる よ う になってきた。

小児の外反母祉の治療経過 と 成人のそれと を比較 し て ， と く に治療法の適応の問題について検

討を加 えたので報告する 。

〔 症例 ] 1 984 年か ら 1991年末 までに， 初診時1 5歳以下であ った外反母駈症例は， 女児の40例，

79足であ る 。 この う ち母祉制;節間で外反母祉を形成 してい る も の ( 1 - P 型の外反母駈 ) は 5 例，

9 足であ る 。 前足部の形に よ っ て分類する と ， エ ジ プ ト 型が 79足中の 4 9 足 ( 6 2  % ) ， ギ リ シヤ型

が 28足 ( 35 % ) ， 正方形型 2 足 ( 3 % ) で、あ った。 X 線検査で分裂種子骨は 7例 13足にみられ，

腔骨側種子骨が周間側種子骨に比べて小 さ いものは， 16例30足であ っ た。

手術例は11例 21足であ り ， 装具療法と して整形靴を履かせたものは 12例 泊足であ り ， 足底挿板

を装用 さ せたものは 5 例 10足である。 診察のみの 12例については， 外来にて必ず靴の選び方 ， 自

主的な外反母ぬlの保存的治療法について説明， 指導 した。

[ 結果お よ び考察 〕

l) I - P型の外反母魁を除けば， 種子骨の位置が正常範囲内にある外反儲止 については， 魁開t，

足底挿板に よ る装具療法が有効で， 外反母魁の症状増惑を防止でき る こ と が 明 ら かにな った。

幻装具療法の結果は ， 成人のそれに比べて非常に効果的であ る 。 これは ， 小児の場合， 整形靴や

足底挿板の装用が ， 成人に比べて比d度的確実に実施できる ためである。

3)手術治療は 10例 19足にHohmann 変法， 1 例 2 足にAk i n 法を実施 したが， 手術結果につい

ての自覚的評価は， いずれも満足と 評価 さ れてい る 。
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1 - A -20 Cockayne 症候群の足部変形 に対す る 手術療法 に つ い て

あ け ぼの 医療 福祉 セ ン タ ー

0 原 田 純 二 ( は ら だ じ ゅ ん じ ) . 佐藤英貴
山 梨 医科 大 学 整形外科

中 島 育 昌

【 は じ め に 】 Cockayne 症候群は、 1936 年 Cockayne ら に よ り 初 め て報告 さ れた 常染色体劣

性迫伝疾患で、 小人症、 精1111発達遅滞、 運動失調、 網膜色素変性、 神経性難聴、 老人様顔

貌、 日 光過敏症 な どの症状を呈す る。 ま た遅 く と も 30 歳 こ ろ ま で に 、 悪液質 ・ 易感染性で

死亡 す る と い う よ う に、 そ の予 後 は不良で あ る 。 今回我々 は そ の一例 を ほ験 し 、 足部変形

に対 し 観血的治療 を行 っ た ので報告す る 。 【症例】 8歳、 男児。 母親の妊娠中特に異常 な く 、

体重 3 1 52g、 身 長 5 1 cm で満期 自 然、分娩に よ り 出生 し た。 生 後 7 ヵ 月 時の乳児検診で運動発

達遅滞を指摘 さ れ、 当 セ ン タ ー を受診、 機能訓練を開始 し た 。 そ の 後運動発達の遅れが顕

著 と な り 、 2 歳 1 1 ヵ 月 時 に は、 小頭症、 両側網膜色素変性、 難聴、 日 光過敏症、 大脳基底

核石灰化が認め ら れ た た め 、 本症候群 と 診断 し た。 足部変形は、 は じ め は外反扇平 の み で

あ っ た が、 5 歳頃 よ り 尖足を呈す る よ う に な っ た。 理学療法およ び装具療 法 に も か か わ ら ず、

そ の程度 は 徐 々 に 進 行 し 、 7 歳時 に はつ か ま り 立 ち が困難 と な り 、 歩行訓練に支障 を き た す

よ う に な っ た。 そ こ で 7 歳 1 0 ヵ 月 で両側 ア キ レ ス 腿延長術を施行 し 、 尖足変形を矯正 し た。

術後の経過は良好で、 現在、 平行棒内でっかま り 歩 き が可能で あ る 。 【考察】 本症候群はDNA

修復障害 と さ れ、 生 命予 後 は不良で、 成人期前後 に死亡 す る 症例が多 い と さ れて お り 、 手

術的治療 に 対 し て消極的 な む き も あ る 。 し か し 、 今回の経験か ら 患児 の運動能力 に 応 じ た

手術療法が、 日 常生活 に お け る 活動性の向上に寄与す る た め、 quality of  Jife の観点か ら 、

積極的 に 行わ れて よ い の で は な い か と 考え て い る 。 【 ま と め 】 Cockayne 症候群の一例を経

験 し 、 そ の足部変形 に対 し て手術的治療 を 行 っ た。 本症候群の life. span は 短 い が、 そ れ故

quaJ ity of  life の観点、 か ら 、 一層積極的 な治療が行わ れ る べ き と 考 え る 。
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I - A -21 M R I に よ る 先 天性 内 反 足 の 病 態の 検 討

北 大整 形 外科

0 大 関 党 ( お おぜ き さ と る ) ， 安 田 和 則 ， 辻 野 淳，

石 田 直 樹 ， 金 田 m 7iじtρ 
北 大 放 射 線 科 吉 川 裕 幸
北 大 医 療 短 大 飯 坂 英雄

美 唄 労 災 病 院 宮域 声主主当主

帯 広 厚生病院 福徳 修 治

先 天 性 内 反足 の 病 態 は ， ζ れ ま で 主 に 解剖 例 の 所 見 よ り 論 じ ら れて き た が， 必 ず し

も 病 態 に つ い て 怠 見 の 一 致 を 認 め る 訳 で は な し 、 。 小 児 の 足 根 節 足 は 大 部 分 が 軟 骨 で 形

成 さ れて お り ， 個 々 の 症例 で そ の 病 態 を 可 視 化す る と と は 困 難 で あ っ た 。 我 々 は MR I

を 用 い て 内 反 足 の 病 態 の 検討 を 行 っ た の で報告 す る 。

く 症 例 と 方 法 > 1990 年 1 0 月 か ら 1 99 2 年 4 月 ま で に 1 0 例 1 5 足 ( 男 9 例 ， 女 1 例 )

に MR I 検 査 を 行 っ た。 平 均 年 齢 は l 才 1 0 ヶ 月 ( 8 ヶ 月 ....... 3 才 ) で あ っ た 。 忠 児 を マ

イ ナ ー ト ラ ン キ ラ イ ザ ー に て 鋲静 化 し， 両下腿 を 水 平 に 保持 し て ， 両 足 を そ ろ えて 内

反 ， 内 転 を 最 大 に 矯 正 し て ， ゴ ム バ ン ドで固定 し た。 1 . 5 T を 用 い て 4 m1il ス ラ イ ス で

矢 状 商 ， 横 断 面 ， 冠状 面 を 撮 像 し T 1 強調像 で 読 影 し た。

く 結 果 〉 軟 骨 は l ow intensi ty に 骨 核 h i gh intensity に 描 出 さ れ た 。 矢 状 而 で は ， 距

骨 前 車 や 舟 状 骨 の 厚 み が， 横断而 で は 距骨の 頚 部 と 体 部 の 形 態 や ， 距 舟 関 節 ， 極 立 方

関 節 が観 察 さ れ た 。 ま た 冠 状 而 で は 夫 議 内 で の 滑 車 の 状 態 や ， ��骨 下 関 節 の 状 熊 が観

察 さ れ た 。 M R I か ら 計 測 し た 距什 矧 休 角 は ， 1 4 50土 9. 70 距 骨 滑 車 と 躍骨 の 成 す 角

( Ã の 距 騒角 ) は ー 7. 0 0 土 6. 0 。 で あ っ た 3 ζ れ ら は 同 一 症例 の 関 節 造 影 か ら の 計

測 値 と 良 く 相 関 し て い た。

く ま と め > M R I は 従 来解 明 で き な か っ た 足 根 骨 の 形 態 や骨 配 列 の 状 態 を 検 討 す る 上

で 有 用 な 検 査法 と 考・ え る 。
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1 - A -22 先天性 内 反足 保存治療中症例の ア キ レ ス 腿

一 超音 波 画 像 か ら の検 討 ー

大 阪 医科大学 盤形外科

0木下光雄 ( き の し た み つ お ) 、 小野村敏信 、 奥田龍三、 石 田 龍 吉 、

中 岡 伸哉、 森 川 j閏一 、 熊野棺積

【 目 的】 先天性 内 反 足 の 治療 経 過 を 超音波検査 K よ り 観察 し て い る が 、 新生児期治療前

の ア キ レ ス j陛 は 画像 上著 し く 短縮 し て い る 。 乙 れ が保存的治療中に ど の よ う に 変化 す る

の か 、 さ ら に 下腿筋萎縮 や 足 関節可動域ゐ る い は X 線評 価 と の 凶 係 な ど を 明 ら かに す る

た め 、 後 療 法 中 の 片側提患症例 K つ い て 検討 し た 。

【 症 例 ・ 方 法 】 保 存 的 K 初期 治療 を 行 い 、 装 具 を 中 心 K 後療 法 中 の 症 例 の う ち 、 超音波

画像上 ア キ レ ス 腿 が 明 瞭 に 摘 出 さ れ計 測 が 可能 で め っ た 片側 健 忠 の 9 例 ( 男 性 7 例 、 女

性 2 例 、 右 側 5 例 、 左 側 4 例 ) を 対 象 と し た 。

長終検査時年齢 は 、 2 歳 2 例 、 2 歳 6 か 月 お よ び 3 歳が 各 l 例 、 3 蔵 6 か 月 2 例 、 4

歳 1 例 、 5 歳 2 例 で ゐ る 。 重症度分類 ( 亀 下 ) で は 、 重度 2 例 、 中 等 度 7 例 で ゐ る 。 対

側について 、 D own 症 候群の 1 例は外反問平足 でゐ っ たが、 他 の 症例 に は 異常を認めなかった。

乙 れ ら の 症例 K つ い て 、 アキ レス腿 の 形 態 を 観察 し 、 そ の 長 さ を 計測 し た 。 ま た 同 時

期 の 下 腿 周 囲 径 や 足 関節背屈角 度 お よ び 'l' C i ndex と の 関 係 に つ い て 、 鍵 側 と 比較検

討 し た 。

探倒!子 は 7. 5 11Hz の メ カ ニ カ ルセ ク タ 型 め る い は ア ニ ュ ラ セ ク タ 型 を 用 い 、 足 凶 節 o
。

肢

位 K て 下腿遠位 を 含 め 足部 の 後方 よ り 走査 し 、 ア キ レ ス 胞 を 撮像 し た も の を 用 い た 。

【 結果 】 ア キ レ ス j健 の 長 さ が健 側 よ り 5 mm 以上短縮 し ていた も のが 2 例 、 間 程 度 の も の が

5 例 、 5 mm 以 上 延 長 し て い た も のが 2 例め っ た 。 短 縮 の l 例 は D own 症 候 群 でめ っ た 。 ア キ

レス 雌nの 形 態 に つ い て は 、 腿側 と 変 わ ら な い も の も ゐ っ た が 、 直線的 Iζ走行する も のや、

筋腿移 行 部 で 引 き 延 ば さ れた よ う に 見 え る も のがめ っ た 。 健側 と の下腿周囲径差 広 短縮例

では約 1 cm 、 等長例では t - 3 cm 平 均 1 . 8 側、 延長例では 約 1 cmて' ゐ っ た。 TC i吋ex について 、短

縮 例 では 4 6。 と 5 30、 等 長 例 で は 4 1 - 6 2 。 平均 5 1 。、 延 長例では 5 8。 と 7 1 0 で あ っ た 。
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1 - A -23 腔 撞 角 ・ 腔 距 角 よ り み た 後内 方 解離 術 施 行 後 の 足部 変 形 に つ い て

長 崎 大 学 ・ 整形外科

O 寺 本 司 ( て ら も と っ か さ ) ， 

牧 野 佳 朗 ， 岩崎 勝 郎

( 目 的 ) 1 9 7 9 年 Turco は 治 療抵 抗 性 の 先 天 性 内 反 足 に 対 し て 、 後 内 方 解離 を行 し \ 良 好

な 結 果 が 得 ら れ た こ と を 報 告 し て い る が 、 術 後 内 旋 歩 行 が 多 く 残存 す る こ と か ら 批 判的

な 意 見 も あ る 。 ω 今 回 の 研 究 の 目 的 は 追 跡 調査|時 の X 線学 的 な評 価 に よ り 、 後 内 方 解離

術 の 変 形 矯 正 の メ カ ニ ズ ム を 明 ら か に し た い。

( 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 、

L1，7足 で 手術 時年 令は11 ヶ 月 よ り 5 才 8 ヶ 月 ま で 平均 1 才 7 ヶ 月 ， 追 跡調 査 期 間 は 3 年 よ

り 1 5 年10 ヶ 月 ま で平 均 7 年10 ヶ 月 で あ っ た。 後 内方 解 離 施行 直 前 、 最 大 背屈 位 、 足 部

側 面 像 よ り !座 踏 角 ( T1C ) ， 樫 距 角 ( T1T ) を 求め 、 追跡 調査 時 も 同様 に 求 め ( TI C ' ， 

TIT ' ) さ ら に 距 臨 角 も ( LTC ) 測 定 し た 。 こ の 他 に l1TR ffJ 及 び 最大 外 転位 、 足 苦1\ 正 面

像か ら は 距 題 角 ( APTC ) を 測 定 し 、 そ れ ぞれ の 相闘 を 求 め た 。

( 結果 ) TIC，' T1T 'と TIC ， TIT と の 問 に は r =O .32 ( p < O . 0 5 ) ， r =O . 3 <j， ( p く 0.05 ) と

正 の 相 闘 が あ り 、 ま た APTC 、 HTR と も 正 の 相 関 が あ っ たo T1C ' は LTC と 負 の 相 関( 1' = 

- O . 7 1 ， p く 0 . 0 01 ) が あ っ た が 、 TITと LTC と の問 に は 相 関 が な か っ た 。 こ の こ と は

T1 C ' ， T1 T ' は 術 前 の 尖 足の 程度 ， 追跡調査 時 の距 骨 に 対 す る 魁 骨 の 外 íl� 及 び 前 足 音1I の 内

il� の 程 度 と 比例 し て い た 。

( 考 察 ) 後 内 方 解 離術 で は 骨間距揺 靭 帯 を 切 離 し 、 距 骨 下 関 節 の 後 外 側 の 解 離 が 困 難 な

こ と か ら 、 題 骨 の 内反 変形 が 距骨 下関節 の 後 外方 を 制! と し て 、 距 骨に 対 し て臨 骨 が 外 転

し 、 な お か つ 、 臨 骨 の 自1i方 が 持 ち あ が る こ と に よ り 矯 正 さ れ る こ と が 考 え ら れ たO
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1 - A -24 内反足治療後の成長障害

0金 .fHS 話 (き む う う ち よ る ) . 日 下部虎夫へ 鈴木枇情**，

平i幸泰介， 河本浩栄

京都府立医科大学 整形外科 *京都第二赤十字病院 整形外科

**公立南丹病院 整形外科

( は じ め に ) 先天性内反足治療後の下腿萎縮や小足 は 臨床医 の 認め る と こ ろ で あ る . 今回
は保存療法 お よ び鋭血的治療法が下腿周筏や足長 に お よ ほす影響を 比較検討 し た

(対象 お よ び方法) 当 科 で 治療 さ れ た 片側 内反足28例 (男 1 7例 ， 女 1 1例) ， 28足 (右1 5例，

左13例) を 対象 と し た 全例 に対 し て ， 初診後に徒手紙正， 矯 正 ギ プ ス 等 の保存療法 を 行 い ，

そ れに 抵抗 す る も の に 対 し て は生後 9 カ 月 か ら 1 3 カ 月 の H寺矧 に 後方 解離術 ま た は後 内方f抑

制t術が施行 さ れ た 全例， 位側 と 法、側の 下腿周従(USU)， 足長(FS)， 足 関 節 の 最大背屈角度

(D町お よ び可動域(ROM) を 計測 し た . 保存療法 の み で 治療 さ れ た症例 (保存群) は 1 0例， 観

血的治療法 を 余儀 な く さ れ た 症例 (手術群) は 1 8 例 で あ っ た 最終追跡期 間 は そ れぞれ

42.9 カ 月 (3M- 1 1 8M) お よ び67.9 カ 月 (14T\rJ4 1 tvり で あ っ た . %US U ，  %FS， %DF お よ び

%ROM は 忠側 の 私立側 (.こ対 す る 百分率で あ り ， こ れ ら の他 を Jfj い て保存群 と 手術群お よ び手

術群の術前 と 術後 の 比較 を One way ANOY A を j日 い て 統計学的 に検索 し た

(結果 お よ び考察) 保存群(N=lO)で は%USU， %FS， %DF， %ROM は そ れ ぞれ95.9 ::1:3.5 %，  

97.4土 2.5%， 64. 7 ::1: 2 1 .5%， 80.7 土 1 0.8% で あ り ， 手術:nf:(N=18) で は そ れぞれ9 1 .2::1: 3. 1 %， 95.2 

土3.8%， 54.4 ::1: 25.8%， 70.5 土 1 1 .3%であ っ た %USU， %ROM に お い て は保存群 と 手術群 に

有意差( %USU: Pく0.00 1 ， %ROM: Pく0.03 ) を 認 め た . 手術訴 に お い て術前の%USU と %ROM

は そ れ ぞれ96.9 土3 .5%， 25.5 ::1: 14.6% で あ っ た が， 術後それぞれり 1 .4 土 1 .8 % と 67.7 土 1 2. 1 %

に な り ， %USU は 有意 に 減少 し %ROM は若明 に改普 し た こ れは 手術 に よ る ア キ レ ス 他延

長 と 足根骨の矯正 に よ る も の と 考 え ら れた し か し， %FS お よ び%DFは術前 と 術後 に 有 意 な

変化 を 認 め な か っ た こ の こ と は 手術に よ る 侵袈が足長 に は影響 し な い こ と ， ま た 手術に よ

る ROMの改善は足関節 の背屈 可動域の改替 に よ る も の で は な い と 推察す る .
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下肢 ( 1 1 : 55- 1 2  : 45) 座長 腰野 富久

1 - A -25 小児の鹿骨内反角、 う ちわ角及び関節弛緩 に つ い て

佐賀医科大学整形外科

お のやま ゆ み

O小野 山由美 渡辺 英夫 浅見豊子 青柳美保 園畑素絹

くは じめに〉 小児の 四肢は成人 と は異 な る 形態や可動域を示す た め に、 診察す る 上でそれ が

正常範聞の も の で あ る か否かの知識 は重要であ る 。 今回我 々 はノト児の服骨内反 と う ち わ の 角

度及び関節弛緩 の 有無 の 調査 を 行L 、、 検討を 加 え た の で報告す る 。

〈対象 と 方法> 1 .-..... 6 才の 正常 と 思われ る 小児 329 名 (男児 1 65 名 ， 女児 164 名 ) に つ い て

角度計 を 用 い て の腔骨内反 と う ちわ角度の測定 お よ び Carter 基準 に よ る 関節弛緩 を 調査 し

た。 さ ら に、 そ れ ら と 性別 ， 年令， 左右差 と の関連に つ い て 検討 念 行 っ た 。

〈結果〉 服骨内反角度は、 ] 才代 で約 140、 2 才代で約 130で あ っ た が、 3 才代 に な る と 約

90と 減少 し 、 4 才代以後は約 80と 一定の値を示 した。 う ちわ角度は、 1 才代 で約 10�� 2 才

代で約 70 と な り 、 3 才.-..... 6 才代では約 40.-..... 50 �示 した。 関節弛緩は Carter 基準の 5 項 目 中

の陽性数は j .-..... 3 才代 で約 3 項 目 、 4 -- 6 才代で約 2 項 目 であ っ た。 陽性項 目 と し て は、 母

指 ・ 手関節が多 く 、 肘関節は少なか っ た。 ま た、 男女間では 大差は認め ら れ な か っ た が、 左

右間では服甘内反角度、 う ち わ角度 と も 左の方が大 き い 値 を 示 した。

く ま と め〉 角度計に よ る 腔骨内反角度 と う ちわ角度は、 1 ， 2 才代は大 き l. 、 か 3 才代頃iこ は 減

少 し、 モ の後 はほぼ一定の 値 を示 し た。 ま た、 関節弛緩は 5 項 目 中約 2 ， 3 項 目 が陽性で あ り、

特に母指 、 手関節の陽性率が高か っ た。
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I - A ー26 小 児 内 反膝 の 自 然 経過

大 阪市 立 大学整形外科 O 北野利夫 ( き たの と しお ) ， 町井義和 ， 伊 藤 智 康，

折 戸芳紀， 白津 晃

鹿 屋 体 育 大学 監 橋 賢次

【 目 的 】 幼 児期 Kみ ら れ る 内反膝は 大 部分 は生 理的な も の で あ り ， 自 然矯正 さ れ， 治 療 は

要 し な いが， 高度の内反膝の場合， ßloun t 病 K 移 行す る 症例 も あ る と い わ れ て い る 。 当科で

は， 乙 れ ら の高度の内反変形がゐ っ て も ， あ く ま で も 経過 観察 と い う 治療方針 に よ り 対応 し

て き た。 今 回， ど の 程度 以 下 の症例 Kは 経過観察が必要 で な く ， 逆 K ど の 程度 以 上 の 症例

には 装 具 治 療 が 必要か， を知 る た め本 研 究 を お乙 な っ た 。

【 対象 お よ ひ方 法 ] 1 9 89 年 1 9 9 1 年 の 聞 に， 0 脚 を 主訴 と し て 当 科 iζ 来 院 し た 幼児全員43

例 ( 男 2 1 ， 女 22 .�tl ) を 対 象 と し た 。 関節弛緩 性 を Co. r t e r の 基準 に よ り 判定 し た 。 臥位 tζ

て 両 大 腿 什 内 頼 関距離測定， X線 検査 を お こ ない， P e mo r o - Tibio.l  A n gle ( 以 下 P '['A と 略

す ) ， P r ox i mn l M e t a phy s e u l  Dinphyscnl  A n gl e ( 以 下 P MDA と 略す ) ， Di s L a l  l1e ta phy-

s c a l  Dia phy s e al Angle ( 以 下 D.MDA と 略す ) を 計 測 し た 。

【 結 果 】 初診時年齢 は l 歳 1 カ月 か ら 3 歳 3 カ 月 ， 平均 1. 7 歳 で あ っ た 。 内頼 間 距 離 は ， 1. 5

か ら 7. 5 側， 平均 3. 0 9 cm， 関節弛緩性は Ca r t e r の 5 J羽 田 の う ち ， 0 が 7 例， 1 が 1 5 例 ，

2 が 8 例 ， 3 が 2 例で あ っ た 。 初診時 .P T A は， 1 80 か ら 2 1 3 皮， 平均 1 9 3 度 で あ っ た 。

PMDA は， 1 か ら 1 9 J支， 平均 9. 25 度， DMDA は ， 0 か ら2 1 度， 平均 8. 30 肢 で あ っ た 。 2 例

は 初 診 |時すでに片 側 性の Bloun t 病 を 示 してお り ， P 'l'A は そ れぞれ 1 97 ， 200 ， Pt.1 DA は

1 8 ，  1 4 であ 勺 た。 乙 れ ら は 短下 肢装 具 ぞ 処方 し 経 過 制察 し て し 唱。 乙 れ ら を 除 き ， 6 カ 月

以上追跡調査 し 得 た 2 2 症例 に つ い て ， 成長 と と も に経過観察のみで 全 例 K改善 を 認 めた。

【 紡 語 】 かな り 高 度の内反 変形告呈す る fff:例 で あ っ て も ， 特 tζ 治療 -'$? 要せず改普 を 得 Tこ 。

B1 uun t 病 の 症 例 は 初 診 時 よ り P �l D A が大 き く ， 特 徴的IcI X 線 所 見 よ り 鑑別 は 容易 で ゐ っ
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I - A ー27 小 児 O 脚 変 形 に 対 す る 短 下 肢 装 具 治 療 例 の X 線 変 化

�ー 特 に 臨 骨 近 位 部 を 中 心 に 一

横 浜 市 立 大 学 整 形 外 科

三っさき のぷお
O 松 崎 信 夫 、 腰 野 富 久 、 斎 藤 知 行 、 高 木 敏 賞 、 金 吉 男 、 赤 松 泰 、 中 村 格 子

[ 目 的 ] 当 科 で は O 脚 児 の 立 位 下 肢 全 長 正 面 X 線 像 の 膝 外 側 角 ( F T A ) と 腔 骨 内 反 角

( T  V ) に 着 目 し 、 2 歳 前 後 で F T 八 1 9 5 0 以 上 ま た は T V 1 5 0 以 上 に 対 し 、 短 下 肢

殺 具 に よ る 保 存 療 法 で 良 好 な 成 主tt を 得 て き た の 一 方 、 0 脚 児 の 下 腿 変 形 は 腔 骨 内 皮 の 他 に 、

ま れ に B 1 0 u n l 病 や ク ル 病 の よ う に j匝 骨 近 位 骨 端 内 側 の 骨 化 遅 延 に よ っ て 起 こ る こ と

が あ る 。 そ こ で 今 回 は 、 短 下 肢 装 具 治 療 例 の X 線 像 で 腔 骨 近 位 骨 端 内 側 の 傾 斜 と 胆 骨 近 位

の 形 態 お よ び ド T A ，  T V の 推 移 を 調 査 し た の で 報 告 す る 。

[ 対 象 お よ び 方 法 ] 対 象 は O 脚 児 2 1. 例 ( 男 8 {7IJ 、 女 1 3 例 ) 4 2 膝 、 全 例 短 下 肢 装 具 治

療 例 で あ っ た 。 治 療 開 始 年 齢 は 平 均 1 歳 9 カ 月 、 装 具 装 着 j開 聞 は 平 均 1 1 カ 月 で あ っ た 。

治 療 後 経 過 観 室長 期 間 は 平 均 2 年 で あ っ た 。 腔 骨 近 位 成 長 暗 に 対 す る 胆 骨 近 位 骨 端 内 側 の 傾

斜 を 骨 端 内 側 傾 斜 角 と し 、 治 療 開 始 前 、 装 着 後 6 カ 月 に 言十 測 し た 。 さ ら に 治 療 開 始 前 、 最

終 閥 察 時 の 胞 脅 近 位 の 形 態 を L a n g 巴 n s k i ö I d の 分 知 を 用 い て 分 類 し た 。 ま た 、

だi 掠 効 果 の 判 定 の た め 、 治 療 開 始 前 、 装 着 後 6 ヵ 月 、 装 着 後 1 年 、 最 終 観 察 時 に 立 位 下 肢

全 長 正 面 X 線 像 に て f T A 、 T V を 計 測IJ し た 。

[ 結 果 ] ① 治 療 開 始 前 は 、 4 2 膝 中 3 7 J.臨 に j匝 骨 近 位 骨 端 内 側 の 傾 斜 を 認 め 、 骨 端 内 側 傾

斜 角 は 平 均 2 7 .  2 0 で あ っ た 。 ま た 、 L a n g e n s k i ö 1 d の 分 類 で は 、 1 3 6

膝 、 n G 膝 で あ っ た 。 @ 最 終 観 察 時 に L a n g e n s k i ö 1 d の 分 類 で 、 rv : 3 膝 、

III 1 膝 と 4 膝 は B 1 0 U Jl l 病 が 疑 わ れ た が 、 い ず れ も 、 治 療 開 始 前 ま た は 装 活 後 6 カ

月 の 骨 鮒 内 側 傾 斜 角 が 4 0 0 以 上 と 大 き か っ た 。 @ 短 下 肢 装 具 治 療 後 、 全 例 で F T ^ は 平

均 1 9 9 .  7 0 か ら 1 7 9 . 6
。

に 、 T V は 平 均 2 0 . 5
。

か ら 6 . 7 0 に 改 善 し た 。
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I - A ー28 小児腔骨内反 内捻変形に対す る 斜め骨切 り 術 の経験

筑波大学臨床医学系整形外科 O石井朝夫 ( \， 、 し い と も お ) ， 天 貝 均 ，

向井直樹 ， 中川 司 ， 平林宏之 ，

宮川俊平， 吉川哨三

岡野整形外科医院 岡野克紀

【 目 的〕 小 児期に腔骨 内反 を き たす疾患 は ， Blount 病 を は じめ と し て ， 多 く は 内捻変形

を 伴 う 。 Rab ( 1986 ) が報告 し た腔骨の斜め骨切 り 術は ， 腔骨近位部で内反 と 内捻を一

期的に矯正 で き る 手術方法であ る 。 小児腔骨内反 内捻変形に対 し ， 当科で も 1983 年か ら

ほ ぼ同様の術式に よ り 手術 を 行 っ て き た の で ， 今回そ の成績に つ い て 報 告す る 。

【対象 ・ 方法】 Blount 病 4 例 6 膝 ( Langenskiるld 分類 stage II 4 膝 ， stage m 1 膝 ，

stage V 1 膝) ， 骨幹端軟骨異形成症 2 例 3 膝 の 6 例 9 膝 で ， 男 2 例 ， 女 4 例 であ っ た。

手術時平均年齢は 3 歳 1 1 カ 月 ， 経過観察期聞は l 年 1 7) 月 --- 9 年 2 ヵ 月 で ， 平均 4 年 5

カ 月 であ っ た。 臨床的評価は膝内反変形 ， 下腿内捻変形につい て ， x 線学的評価は

femoro- t ib i a l  angle ( FTA ) ，  metaphyseal diaphyseal angle ( トIDA ) に つ い て ， 術前

お よ び経過観察時 の検討を し た 。

【結果】 Blount 病 ( Langenskiöld 分類 stage IV ) の I 例 1 膝に矯正不足が原因 と 思わ れ

る 再発を認め ， 再手術を施行 し た。 経過観察時 ， 全症例 と も 臨床的に膝内反変形 ， 下腿内

捻変形は消失 し て い た。 X 線学的評 価 で ， FTA は術前平均 197 0 か ら 174 0 に ， トIDA は

27 0 か ら 1 0 と ア ラ イ メ ゾ ト の 改善が得 ら れ て い た。

【考察】 lJ!ß骨の斜め骨切 り 術 は ， 大腿骨 の滅捻内反骨切 り 術 と 同 じ手技で， 腔骨の内反内

捻変形を矯正す る 術式 で あ る 。 !座骨 の内捻変形が追残す る と ， 大腿骨の相対的な外施傾向

に よ り ， 荷重線が腔骨膝関節面の後内側に移動 し再発を き たす 可能性が出 て く る 。 よ っ て

内捻 も 同時に矯正 す る 斜め骨切 り 術 は ， 有用な術式 であ る と 考 え た 。
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1 - A -29 小 児 の 下肢 ア ラ イ メ ン ト の 変 遷 に つい て

一 大腿 骨 骨 折 例 と 先天股脱例 の 検 討 一

昭 和大 学 藤 が 丘 病 院 整形 外 科

0 斉 藤 進 ( さ い と う すすむ ) . 黒 木 良 克 ， 扇谷浩文， 丸 谷 龍 思 . 小 原 周 ，

林 淳慈 . 山 崎 謙

【 目 的 】 今回， われわれは小児の下肢ア ラ イ メ ン ト に 異常 を き た す 疾患 と し て 代表的 な 大

腿骨廿折 と 先天股脱を選び経時的 に 制査 し ， そ の 変遜 に つ き 検討 し た の で報告す る 。

【 方法 】 資料 と し て用 い た も のは小児大 腿 骨 骨 幹 部 骨 折 ( 保 存 療法 ) 20 例 と 先 天股 脱 出 例

( 保存療法1 6例， 観血的治療15例 ) の計 51 例 で あ る 。 小 児 大 腿 骨 骨 折 例 で は 骨 癒合 よ り 経

時的に観察 し た も の ( 最短 3 カ 月 ~13 長 8 年 1 カ 月 ， 平均 3 年 3 カ 月 ) で あ り ， 先 天 股 脱

例 ( 脱臼， 亜脱臼， 臼琵形成不全 ) では 1 0 歳 以 上 ま で経過観察可能 で あ っ た も の で あ る 。

雨脚起立 位 全 下 肢 正 面 X線撮影を施行 し ， 大 腿 骨 11�!J傾斜 角 . J.膝外側角 ( F T A ) ， 下 肢機能

軸膝通過点， 脚長差を計測 し ， 下肢ア ラ イ メ ン ト の 変遷 と そ れκ及ぼす要 因 に つ き 検討 し た。

【 結果 】 大腿骨骨折例では外方凸あ る い は 内 方 凸 朋 1111 変 形 5 0以上の 症例 の 下 肢機能jl�Jl (Mi  

kul icz 総 )の膝通過点の変遷は， タト方凸の場 合 κ は 膝 内 方 を 通過 し て い た も の が膝 中 央 を

通過 し ， 内 方凸の場合κは外方を通過 し て い た も の が j接 中 央 を 通 過 す る よ う に な っ た 。

Mikul icz 線 は 屈 曲 変形が矯正 さ れ る よ り も 早 く ， 半年 か ら 1 年 の 間 κ j倭 中 央 付近 に 戻 っ

て い た 。 先天股脱例のF T A は 1 6 6 0- 1 80 0で 1 7 7 0;が 1な も 多 L 、 。 保 存 療 法例 で は ベ ル テ ス 様

変化に よ り ， 骨頭頭部が内反短縮 し た も のは脚長差 を 生 じ . F T Aが増加 し た。 観血的治療例

では と く に内反骨切 り 術に よ り Mi kul icz 線 は 内 方 よ り と な っ た も のが 経過 と と も に 膝 中 央

よ り を通過 し ， 中 に は itJ(終的に大腿骨il計l傾斜角. F T A が減 少 し た も の が あ る 。 以 上 ， 大 腿

骨骨折， 股関節脱臼 K よ り 下肢 ア ラ イ メ ン ト κ 異常 を 生 じ た場合， 修 復機構 が 仰j き 復 元 し

よ う と す る 。 し か し矯正能力を越え た異 常 が 発 生 し た と き 変形 は 残 存す る 。 幼 若 な も の ほ

ど そ の矯正能力は大であ り ， 過大矯正 さ れ る こ と が あ る 。 下 肢 ア ラ イ メ ン ト の 矯 正 は 変 形

を 生 じ た局所での矯正 よ り ， 大!腿骨述位 端 で盛 ん で あ る 。
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1 - A -30 夜 間痛 を 主訴 と す る 小児膝痛の検討

一 幼児 ・ 学童期の夜間膝痛に つ い て 一

総合病 院南生協病院 整形外科

O今井俊一 ( い ま い し ゅ ん い ち )

[ 目 的 ] 小児 の 膝痛 は 、 単 な る 成長痛 と し て対処 さ れ る こ と が多 い が、 繰 り 返 し夜 間 痛 を

訴 え る 小児 の 膝痛 に 関 し て は 、 親へ の病状説明 も 含め て 、 そ の 診 断 と 治療 に難渋す る 。 今

回 、 夜 間 痛 を 訴 え る 小児j捺痛 の診断 と 治療 に解明 の 手 が か り を 与 え る 目 的 に て 、 当 院 の 症

例 を 検 討 し た 。 [対象 と 方法 ] 1986年 l 月 よ り 1992年4月 ま で に 、 当 科 で 1 年 以上 follow さ

れ た 夜 間 痛 を 主訴 と す る 小児膝痛患者は 53症例存在 し 、 こ の53症例 に 比 較検討 を 加 え た 。

初 診 時 年齢 ( 初 診時年齢 を 小学6年 生 以 下 と し た ) は 、 2歳1 か 月 - 12歳2か 月 ( 平均6歳7

か 月 ) 、 follow-upJVl 間 は 、 6年4か月 - 1 年 1 か 月 (平均3年2か 月 ) で あ っ た。 [ 結 果 ] 男

児29例 、 女児24例 と 、 や や男 児 に多 く 、 左膝の み 1 6例 、 右膝の み9例、 両膝28例 と 両膝痛

を 訴 え る 例 が多 か っ た 。 レ線 (全例施行) 、 血 液生化学 (4 1例施行) で は 著変 を 認め な か

っ た 。 夜 間 痛 は 、 問診上、 数分か ら 一晩 中 と 、 ま た そ の頻度 は 、 毎晩か ら l 回 / 6 か 月 と 、

多彩 で あ っ た。 経過中 、 症状が強 く 、 関節造影施行 に 至 っ た例23例 、 特 に 症状が強 < (屈

伸障害、 locking等 を 合併 ) 、 関節鏡施行 に ま で至 っ た 例 1 4例 で あ っ た 。 各種検査 及 び経

過観察 中 、 疾患 な い し 病 態 の判 明 し た例 (以下、 判 明群 と 略) 22例、 不 明 の ま ま 経過 し た

例 ( 以 下 、 不 明群 と 略) 3 1 例 で あ っ た。 判明群 の 内 訳 は 、 外側円板状半月 10例 、 j路蓋大腿

関節障害9例、 離 断性骨軟骨炎2例 、 色 素性滅毛結節性滑膜炎 l 例 で あ っ た 。 病 態 の 判 明 し

た 時期 は 、 初 診後 1 年 8 か 月 (平均) で あ っ た 。 な お不明群の平均follow-up は3年1 か 月 で 、

う ち follow-up中 断例 は9例 で あ っ た 。 以上 よ り 、 小児の夜 間膝摘 は 、 単 な る 成長痛 と し て

片 付 け ず 、 親 と の納得 と 合意 の 下 に経過観察す る こ と が重 要 で あ り 、 ま た 、 症 状 の 強 い 例

に は 、 関節造影、 更 に は 、 関 節鏡検査 ・ 鋭視下手術が適応 と な る と 判 断 さ れ た 。
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ペルテス病 ( 1 ) ( 1 5 : 40�16 : 20) 

1 - A -31 S H R  に お け る 大腿骨韻 の 虚 血性 病 変

一 修 ・ 復 血 行 の 進 入 lζ 対 す る 脈 管 学 的 検 討 ー

白 昭 和 大 学 藤 が 丘 病 院 整 形 外 科

0 西 岡 一 雄 ( ，ζ し お か か ず お ) 、 渥 美 敬 、 吉 田 雅 之 、

山 野 賢 一 、 黒 木 良 克

座長 田村 清

【 目 的 】 S H R ( 高 血 圧 自 然 発症 ラ ッ ト ) は成 長 過 程 に お い て 高 頗 度 に 大腿骨壊死 が

発生 す る 。 今 回 我 々 は 大 腿 骨 頭 lζ 発生 し た 虚 血 性 病 変 に 対 す る 修 復 血 行 の 進 入 状 態 を

microangi ographyの 透 明 標 本 を 用 い て 脈 管 学 的 に 検 討 し た の で 報 告 す る 。

【 方法 】 4 週 令 � 1 6週 令 と 20 、 25週 令 の 雄 SHR の 5 匹 ず つ 計 75 匹 iζ 対 し m i c roangio

graphyを 以 下の 知 く 施行 し た 。 エ ー テ ル麻酔下 lζ胸腹 部 正 中 縦 切 聞 に て 腹 部 大 動 脈 を

露 出 し 、 そ れ に 23 G 注 射 針 を 末 梢 方 向 K 向 け 刺 入 し て 固定 す る 。 生 食 iと て 還 流後 1 5 5ぢ

硫 酸 バ リ ウ ム 約 50 cc を 用 手 的 に 注入 し た 。 両 側 の 大 腿 骨 を 摘 出 し 、 2096 ホ ル マ リ ン で

固 定 後 、 頭 部 周 囲 の 軟 部 組 織 の み を 残 し て 他 の 軟部組織 は 除 去 し 軟 X 線揃 影 を 行 な っ

た 。 次 い で 脱 灰 操 作 後 iと Spa l teho l z法 に よ り 透 明 標 本 を 作 製 し て 血 行 を 観 察 し た 。 更

に ウ ィ ス タ ー ラ ッ ト の 各 週 令 3 匹 ず つ 計 3 6匹 に 対 し 同 様 な 操作 を 行 い 比較 対 象 と し た 。

【 結果 】 一般 に 正 常 ラ ッ ト の 大 腿骨頭 の 栄 養 血 管 は 劉部 外 側 の re t i naculum を 上 行 し

て ep i physi s lC 進 入 し そ の ほ ぼ 中 央 を 内 側 lζ 向 か う と さ れ る 。 4 週 令 で は 5 匹 10 骨 頭

全 例 に お い て 、 乙 の 血 管 は 関 節 軟骨 内 ま で の み 観 察 さ れ た 。 5 週 か ら 6 週 令 で は 、 1 0

匹20骨頭 中 1 5骨 頭 l乙 関 節 軟 骨 内 で の 血 行 の 途絶 ま た は 狭 窄 像 を 認 め た 。 乙 の う ち 9 骨

聞 に 途 絶 部 位 よ り 派生 す る 小 血 管 の 増 生 が 観察 さ れ た 。 7 か ら 1 0週 令 で は 途 絶 ま た は

狭 窄 像 は 残 存 し て お り 、 乙 の 部 よ り 派生 し 骨 内 !と 進 入 す る 新生 血 管 が観察 さ れ た 。 1 1

迎 か ら 1 6週 令 で は 途 絶部位 は 不 明 瞭 と な り 、 40匹中 28匹50骨 顕 lζ 血 行 を 認 め た が骨 化

の 程 度 は 骨 頭 の 外 側 の み の も の か ら 骨頭 全 体 lζ 及 ぶ も の ま で 様 ざ ま で あ っ た 。 20週令

以 降 で は 8 匹 1 6骨頭 全 例 iと 骨 化 を 伴 う 旺 勢 な 血 行 を 認 め た 。 一方 ウ イ ス タ ー ラ ッ ト に

お い て は 4 週 令 か ら 9 週 令 の 18匹36骨頭全 例 iζ 骨 頭 lζ 進 入 す る 血 管 は 認 め ら れ な か っ

た 。 以 上 よ り 虚 血 病 変 lζ 対す る 修 復 血 行 は 多 数 の 小 血 管 の 増 生 の 形態 で 進 入 し 、 週 令

を 重 ね る に つ れ骨 化 が 進 む と 考 え た 。
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I - A ー32 Perthes病の一次治癒時状態 か ら みた長期予後

石川整肢学園 ・ 小児整形外科セ ン タ ー

野村忠雄 林 律子 坪 田 i捻 野村 進

第二石川整肢学園

西村一志

〔 目 的 ) Perthes病で・ は 、 '円・頭があ る 程度修復 8 れ た時点で・将来の変j投症を予測す る 乙 と が困

難 な 乙 と が あ る 。 そ 乙 で今回18歳以上に達 し た患者の一次治癒時の レ線像 と 追跡時 お よ び そ の

中 間 時点での状態を比較検討 し た。

〔対象 ・ 方法) 1990年 ま で に 治療 し たPerthes病の う ち 18歳以上 ま で経過観察で き た 28例35股

を対象 と し た。 保存的治療 (non-containment) を行っ た も の は 19股、 大腿骨骨切 り 術1 1股、

骨釘移植術 5 )投であ っ た 。 治療開始時年齢は平均7.4歳で、 追跡時平均年齢 は 22.6戯 で あ っ た 。

評価 は F H S (Femoral Head Size) . A T D ( Articulo-trochanteric Distance ) . A A 1 

(Approximate Acetabular lndex) . Sharp Angle. T D D ( Teardrop Distance ) .  A H 

1 ( Acetabular-head lndex) を一次治癒 時 と 追跡時お よ び そ の 中 間 の 14歳前後の 3 時点 の

レ線像で計測 し 、 最終成績判定は J 0 A score ( 臨 床症 状 ) お よ ひ:Stulbergの方法で・行 っ た。

〔結果) J 0 A scoreで・100点κ達 し な かっ た も の は 7 )股 (20%) で あ り 、 そ の ほ と ん ど は 股

関 節 痛 が 主 体 で あ っ た。 Stulbergの class 1 は 10股、 class II 1 1 股 、 class 皿 10 股 、 class

lV 2 股、 class V 2 股で あ っ た 。 一次治癒時の F H S .  T D D .  Sharp Angle は い ず れ も 14

歳前後お よ び追跡時 に は 改善を示 し て い た。 ま た 、 class 1 . n と class 皿 、 町 、 V と を 比較

す る と 一次治癒時のclass 1 、 E の F H S . A T D .  T D D .  A H  1 が良 か っ た が 、 T D D .

A H I で1のみ統計的有志差を認め た。

〔 考案〕 大腿骨骨頭の変形が本症の予後lζ 大 き な 影響を与え る 乙 と lζ は異論がな い が 、 治療終

了 時の骨頭の外側偏位の有無 と 臼蓋の被極度 も 大 き な因子 ι 号、わ れ る 。 乙 の点か ら 早期 lζ'白・頭

をcontain し 、 二 次 的 な 臼翠底のJJ巴JI;.:を防止す る 乙 と の重要性を再確認 し た 。 ま た 、 10歳 か ら

14歳前後 に か け て骨頭 ・ 臼蓋の適合性は全体 と し て 改善傾向 を 示すよ う だが、 今後更 に長期の

経過観察が必要 と 思われた。
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1 - A -33 ペ ル テ ス 病 に対す る オ マ リ 一筋解離術の術後成績

天理病院 推形外科

üJt藤 栄一 ( ひ ろ ふ じ え い かず)

{ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 に 刈 す る 治療 と し て は装具や肝illl注入法な どの保存的療法 や 、 血管束

移植や骨釘移植や大腿骨 々 切 り や骨盤骨切 り な どの手術的療法が多 く 施行 さ れて き て い る 。

一方、 ペ ル テ ス 病の病因 と し て は小児大腿骨頭への血行途絶が考 え ら れて お り 、 そ の要

1& の ーっ と し て 股関節内圧 の充進が挙げ ら れて い る 。 従 っ て 、 こ の 関節内圧の減少 を 計 れ

ばJfl l行途絶 も 改普 し ぺ jレ テ ス 病 を治摘する こ と も 可能 と ，思 わ れ、 こ の 目 的 に 迎 っ た 方法 と

し て筋Wf離術が考え ら れ る 。 そ こ で今回、 我 々 の行 っ た オ マ リ 一 筋解脱術の術後j主総 を 検

討 し た。

{ブJ法} 院J1位以来約2MI:_I�tl に ペ ル テ ス 病 に対 し て 行 っ て き た 治療 は 主 に装具 ・ JJ干illl注入法

の保存的療法で、 手術的波法 と し て はJfll7r�':束移植 2 例 、 オ マ リ 一 筋解出!Ê術 4 例 、 血管束移

tid + オ マ リ 一 筋j抑制I術 2 例の計 8 例で あ る 。 そ の 内今回 は オ マ リ 一 筋Wí:自!t.術 の 4 例 ( 5 歳

友児 Catteral l 目 、 6 歳男 児 Catterall 田 、 8 歳男 児 Catterdll II ， 12政女児 Cattcral l 日 ) の術後

成制 を 経過観察��JW] 1 1 年 � 15年、 平均 1 2.511�. に お い て 臨床所見 と し て は痔�Ifî ・ 敏行 ・ 可動

域 を 検討 し 、 X 線的所見 と し て は Mose法、 H巴yman & I-Iemdon の AH I (八cetabular I- Iead 
Indcx) ， Edgr巴nのAI-ID (Anicu lo Trochanteric Distance) を検討 し た 。

{結果} 臨床所見 と し て の終痛 は術前有 2 例は術後改善 し た が、 術前書1f， 2 例 の う ち l 例が

術後経過 ' 1 ' に 発注 し た 。 披行 ・ 可動域flllJ !浪は術前全例 に み ら れ た が術後は合例 に お い て 改

iff.がみ ら れた 。 X 線的所見 で は Mos巴法 ' AトU ' AI-ID を 各 々 good ， fair ， poor に分鎖 し て 総合

的 に 検討 す る と good 2 例 、 fair 1 例、 poor 1 例で あ っ た。

以上 よ り 関節内).1 の 減 少 を 言| る オ マ リ 一筋解離術 は X 線的所見 で は ま ず ま ずの成総では

あ る が、 臨床所見 で は か な り の 改特がJ�H守 さ れ う る ので 、 有Jl-J な 方法のーっ と 忠わ れ る 。
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1 - A - 34 Perthes 病 に 対す る 大腿 骨 内 反 骨 切 り 術 の 限 界

い と う ひるかず
国 立 東 静 病 院 整 形 外 科 O 伊 藤 博一

名 古 屋 市 立大学整形外科 池 田 威 ， 和 田 郁 雄 ， 林 信 彦 ， 松井宣夫

【 目 的 】 Per the s 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 conta i nment

を 得 る こ と が 出 来 ， 有 用 な 治 療 法 のーっと 考えられる口 しか し成績 不良例が見 ら れ る 事よ り

骨 頭 の 変 形を 有す る Perthes 病 の 全例が大腿骨 内反骨切り 術の良い適応 と はな ら な t \0そ こ

で 今 回 は 大腿 骨 内 反 骨 切 り 術 の成 績 を 調 査 し ， 成 績 不 良 と な る 因子を 明 ら か に す 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 に遥

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 ........ 1 3 年 ( 平均 5 年 1 カ 月 ) であ る 。 こ れ ら の内でMose

法 に よ り poor と 判 定 し た 症 例 の 術後 に お け る 骨 頭荷重部 の新生骨 出 現 時期 ， 手 術 時 年

齢 ， 手 術 H寺 の股 関 節 の 状態 等 に つ き 検 討 し た 。

【 結果 】 poor の 症 例 は 18例で あ っ た。 h i nge abducti on を呈 し て い な い 症 例 に お い て

は ， 術後にお け る骨頭荷重部の新生骨出現が 7 カ 月以降の も の 8 例中 7 例が poor で あ り ， 手術

時年齢が 9 才以上の も の 5 例中 4 例が poor で あ っ た。 ま た 一 旦 比較的良好な remodeli ngが

な さ れたが ， その後骨端線の障害の為 poor と な っ た症例が l 例あ っ た。 h i nge abduc ti on を

呈 して い た 5 例は全例 poo r で あ っ た。 さ て術後におけ る 骨頭荷重部の新生骨出現時期 が 7 カ

月 以降の症例では ， 内反骨切 り 術によ り 一旦 contai nmen t が 得 ら れで も 骨頭の血行再開が不

良 で ， 術後 も骨頭の阻血状態が持続する ため骨頭の変形が増慈 し ， 成績不良 にな る も の と 考 え

ら れ た。 手 術 時 年 齢 が 9 才以上の症例は全例 Catteral l Group 3 であ り ， こ の為 骨頭 接後

方 に 壊 死 を 免 れた部位があ る 事 よ り 術後 早 期 に 修 復 が起 こ る に も か か わ ら ず成 績 が 不 良

で あ る 。 こ の 原 因 は 骨 頭核 の 容 積 が大 き い 為 に 内 反 骨 切 り 術 に よ り 新 た な 荷 重部 と した

部 位 が 十 分 な 力 学 的 強 度 を 獲得す る ま で に 長 期 間 を 要 す る 事が 考 え ら れ た。
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I - A ー35 年長児ペ ル テ ス 病 に対す る 大腿骨頭回転骨切 り 術 (杉岡式) の経験

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー

整形外科 O平塚和人 (ひ ら つ かかず ひ と ) 亀下喜久男

奥住成晴 川 島雄二 戸叶達夫 三橋孝之 根上茂治

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科 陣内一保

ペルテ ス病は一般的に は保存的に治療 さ れ る 事が多 く 、 我々 も年少例 に 対 し て は早期か

ら の免荷 ・ 装具療法 に よ っ て良好な成紡を得てい る 。 し か し 年長例、 特 に 1 0歳以上の症例

に お い て は 、 骨再生が遅延 し 、 終痛や股関節可動域制限な ど の症状を残す症例 も 多 い。

そ の た め我々 は 1991年 1 月 か ら 、 年長児に発症 し た ペルテ ス病に対 し 、 大腿骨頭回転骨

切 り 術を 取 り 入れ、 積極的 に行 っ て い る 。 現在ま で‘ に 同手術を行 っ た症例は 4例であ り 、

今回、 症例を供覧す る と と も に若干の考察を加え て報告す る 。

症例 1 ) 初診時12歳、 男性。 約 2年間の装具治療に も 関わ ら ず、 骨l段収は不完全で、 治

療後 も述勤時打fíを訴え て い た。 15歳に て大腿骨fili回転骨切 り 術施行。 術後 l 年 6か月 の現

在、 骨のl段収 ・ 新生 も 完成 し 、 終捕 な く ス ポ ー ツ も可能で あ る 。

症例 2) 初診時13歳、 男性。 初診l時すでに骨頭変形が著 し く 、 初診 よ り 3か月 で大腿骨

頭回転骨切 り 術を施行。 当初経過良好であ っ たが、 術後約 8か月 よ り 次第 に 終術増強。 X

線上 も 関節裂|股が狭少化 し 、 軟骨溶解 と 診断。 現在完全免荷、 夜間患肢牽引 を行 っ て い る 。

症例 3) 初診|時14歳、 男性。 初診よ り 1か月 で大腿骨頭回転骨切 り 術を施行。 術後 l 年

1 か月 の現在、 骨 の 吸収 ・ 新生は良好で、 ス ポ ー ツ活動 も 開始 し て い る 。

症例 �) 初診i時 8歳、 女性。 保存的 に 加療す る も 骨新生は不良であ っ た。 12歳時に大腿

骨頭回転骨切 り 術を施行。 術後 4か月 の現在、 骨切 り 部の癒合はほぼ完成 し 、 坐骨支持長

下肢装具 に て 歩行訓練中であ る 。

結語) 大腿骨頭回転骨切 り 術は、 慎重な手術披作を援す る が、 年長例ペル テ ス 病の治療

に推奨 さ れ る 術式であ る 。
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ペルテス 病 ( 2 ) ( 16 : 20� 1 6  : 55) 

1 - A -36 当 科 に お け る ペ ノレ テ ス 病 の 治療経験

座長 亀下 喜久夫

岩 手 医 科 大学医学部整形外科? 盛岡市立病院整形外科? 都南の 園? 岩手県立大船

渡病院整形外科4)
ほんだ めぐみ ー

O本田 恵1 ) 猪文義 男 1 ) 宍戸 博1) 双木 慎1) 菊 池達也? 田 沢 陸 夫? 小 川 隆 史

( 目 的 ) 当 科 で は 、 従来免荷療法を主 と し た た め 、 ペ ノレ テ ス 病 の 患児 が 来 院す る と 、 近 く

の肢体不 自 由 児施設に 入 国 し 、 学業のか た わ ら 加療 を 続 け て い た。 し か し 、 そ の た め に は

転校の 問題や親の抵抗な ど も あ り 、 1 98 1 年か ら 、 少 し ず つ 外転装具や手術療法 に よ っ て 、

早期 に 元 の 学校 に 復帰 す る よ う に 試 み た 。

(方法) 症 例 は 21 例 25 関 節 で あ っ た 。 右側 9 例 、 左側 8 例 、 両 側 罷 患 例 は 4 {9IJ で あ っ た 。

発症年令 は 2 才 か ら 12 才 ま で 、 5 才以下が 13関節、 6 才以上が 12 関 節 で あ っ た 。

治 療 方 法 は 経 過 観 察 は 5 {91J 7 関節 で 2 例 3 関 節 は 2 才 と 3 才 で あ り 、 7 才 の 2 例 2 関 節

は l 例 は 来院時す で に 修復期 K あ り 、 他 の l 例 は 大腿骨頭 内 前方の壊死で あ っ た。 12才 で

来院 し た 両 側 擢 患 例 は 他 医 で の 発見 も 遅 く 、 紹 介 さ れ て 来 た 時 に は す で に 修復 期 に あ っ た

た め そ の ま ま 経過観察 と し た。 タト転 装 具 は 7 伊IJ 8 関節 で あ り 、 Sal ter 手 術 は 8 例 8 関 節 、

内 反骨 切 り 術が 1 {9IJ 1 関 節 で 、 手 術 を す す め た も の の 、 宗 教 上 の理 由 で 拒 否 し 、 装 具 療 法

さ え も 拒否 し た 1 例 に や む な く 納 得 を 得 た う え で Snyder SIi ng を装着 し た 。

(結果) 治療成績 は Catterall の 評 価 法 で Good 10 関節、 Fair 9 関 節 、 Poor 6 関節であ っ た。

治療方法 別 で は 、 経過観察群では Good 3 関節、 Fai r 3 関 節 、 Poor 1 関 節 で あ っ た 。 外 転

装具群 で は Good 3 関節、 Fair 2 関 節 、 Poor 3 関節 で あ り 、 Sal ter手術群 で は Good 4 関節、

Fai r 3 関 節 、 Poor 1 関 節 で あ っ た。 ま た 、 内反骨切 り を 施 行 し た l 関 節 は Fair 、 S nyder

Sl i ng の 1 関 節 は Poor で あ っ た 。 外転装具を装着 し た 症 例 で は 早 め に 手術 療 法 を 施 行 す べ

き で あ っ た か と 思わ れ る 症例 も あ っ た 。
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1 - A -37幼児期 ぺ ル テ ス 病に対す る 装具療法

名 古屋大学整形外科

O 宇野晃史 ( う の あ き ふ み ) ， 服部 議， 則竹耕治， 須田 光， 三 浦隆行

愛知県立心身障害児療 育 セ ン タ ー 第二青い鳥学園

古橋裕治

【 目 的 】 ぺ ル テ ス 病の 装具療法は ， 近年股関節外転位装具 に よ る containment の 保持 民 主

眼がおかれてい る 。 1980年以降， 外転免荷装具 と 奈良医大式先天股脱用外転歩行装具(Hoffman

- Dymler改変型) を 病期 に 応 じ て 使用 し て い る 。 治療法 を 紹 介 し ， 治療成績 を検討す る 。

【 適応， 治療方法 】 適応 は 6 歳未満の幼児 と し ， 治療は ， 介達牽引で股関節可動域の 改善を

待 ち ， 外転免荷装具装着 し ， 以後外来通院 と す る 。 分節期に 移 行 し た 時点、で外転歩行装具

lζ変更。 X 線 上 修復 が 明 ら かに な る ま で装具 を 継続す る 。

【 対象， 調査万 法 】 一次修復が完了 し た の は 16例17関節 ( 男 : 12例， 女 : 4例， 右 : 8例，

左 : 7 例 ) で あ っ た 。 発症時年 齢 は ， 2 綴1 カ 月 �5蔵1 1 カ 月 (3 .9:t 1 . 1 カ 月 )， 外ìl!i免荷装具装

着 期 間 は ， 2 ----- 1 1 カ 月 (5 .9:t2. 3 カ 月 )， 外転 歩行装具装着期 間 は ， 5----- 1 6 カ 月 ( 1 0.9 土 3.6 カ 月 )

で あ っ た。 経過観察期 間 は ， 2 年 1 1 カ 月 �10年0 カ 月 ( 5. 8 :t 2 . 1 カ 月 ) で， 最終診察H寺年 齢 は ，

6 歳0 カ 月 � 15歳 11 カ 月 (9 .8:t 2 .4 カ 月 ) ， Catteralllli 群 : 15関節， IV群 : 2 関節 で あ っ た。

成績 は ， Mose法 と acetabular head index を 組 み 合せ評制li し た 。

【 結果 】 成績 は ， Good (G 群 ) : 4関節 (23. 5 見 ) ， Fair(F群 ) : 1 1関節 (64 . 7 % ) ， Poor(P群 ) : 2関

節 ( 1 1 . 8 出 ) で あ っ た 。 Tachdjian型装具 ?と代表 さ れ る 下肢外転位免荷装具は containmen t の

保持が不確実な こ と も あ り ， 年少例に 対 し て も ， P í.伴 : 20目前後の報告が 多 い 。 少 数で は あ

る が， 技 々 の 装具療法 で は ， 2 関節 を 除 き 良好 な 成績 で ， 乙 の 2 関節 は ， 装具装着が守れ

な か っ た も の と ， 外転生jE行装具装着中， 反対側に発症 し た も の で い ず れ も 5 蹴代の発症で

あ っ た 。 装具装着は 容易 で調節性 も ゐ り ， ADLへの支i埠 も 少 な し、。 早 期 に 在宅治療が で き ，

containment 保持 も 確 実 で 有用 芯方 法で あ っ た 。
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1 - A -38 1 1歳 以 上 の 高 年齢 ベ ル テ ス 病の 6 例

1)埼玉医科大学総 合 医療 セ ン タ ー 整形外科， 2 ) 静 岡 県 立 こ ど も 病院 整 形外科 ，

3 )日 本 大学 整形外科， 4 )東京大学整形外科

七 谷 口 和彦 1 ) . 中村 茂， 芳賀信彦2 ) ， 岩谷 力3 ) 高取吉雄4)

( 目 的〉 最近の ベ ル テ ス 病 の 治療 は con t a i nmen t t heory に 基づ、い て 、 行わ れ てい る 。

一方 、 高 年 齢 ベ ル テ ス 病 では時 に 高 度 の 大腿骨頭変形 を 遺 残する こ と が、 従 来 よ り 知 ら れ

て い た。 われわれは 1 1歳 に 発症 した女児例で、 大腿骨頭の外方偏位が な か っ た た め 経 過

を み て いた と こ ろ急速に大腿骨頭の col lapseが進行 した例 を 経験 し た 。 以 上の こ と か ら 、

今 回 は1 1歳以上で は こ のよ う な例が多いか否か を検討する 。 (対 象 お よ び方法〉 静 岡 県

立 こ ど も 病院 お よ び東大病院 で 、 発症以来 、 比 較 的早 く 来院 し 、 初 期 よ り 経過が追え た 症

例 は 6 例 ( 男 5 例 、 女 1 例 ) に しかすぎない。 しかも 、 その う ち 、 3 例は 他 医治 療 例 で あ

っ た が 、 前 医 の 協 力 で X 線 を 入手 で き た 。 発症年齢は 1 1 歳 3 月 か ら1 2歳 1 1 月 ( 平均1 1 歳

7 月 ) 、 経過観察 期間は平均 3 年で あ っ た。 初期治療の 方 法 は 内 反 骨切 り 術 が 2 例 、

Thomas 型装具 が 2 例 、 Tachdj a n 型装具が 1 例 、 経過観察が 1 例で あ った 。 ( 結果〉 大

腿骨頭が 、 正 門 な い し は精 円 を 呈 し 、 臨床症状 の ない も の は 3 例 ( 内 反骨切 り 術 2 例 、

'rachdj a n 型装具 l 例 ) 、 前外側陥没例が 2 例 ( Thoma s 型装具 1 例 、 経過観察 1 例 ) 、

多頂変形が 1 例 (Thomas型装具 1 例 ) で あ っ た 。 演者の前外 側陥没例 に 対 し ては 後 に 外

反骨切 り 術 を 行い 、 良 好 な 結 果 を 得 た 。 (考案) こ れ ら の 結果は 一見する と con tainmen t 

theory の 有 用 性 を 示唆する よ う にみ え る 。 し か し 、 演者の経験 し た 例 で は 大腿骨頭の

co l l apse が外方偏位 に 先 行 し ていたので 、 む しろ 、 大腿骨頭の 骨萎縮 の 程 度 が予後を左

右 す る よ う に 恩 わ れた 。 高 年 齢 ベ ル テ ス 病 の 中 に は 成人の特発 性大腿骨頭壊死の よ う な

経過 を 辿 る 例が あ る ので注意深い観察が必要であ る 。
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1 - A -39 ペ ル テ ス 病 に お け る 保存治療の限界

- Atlanta brace 使用例 に つ い て ー

千葉県 こ ど も 病院整形外科1)、 千葉大学整形外科ヘ 県立佐原病院整形外科ヘ

松戸市立病院整形外科‘1
2か め が や ま と と

0亀 ヶ 谷真琴1)、 守屋秀繁2)、 秋田 徹2) 、 染屋政幸2)、 小泉 渉へ

土屋恵ーへ 品 目 良之4)

( 目 的) 過去 に 行 っ た ペ ル テ ス 病の長期予後調査 か ら 得た結果を も と に 、 昭和 60年以後使用

し て い る Atlanta brace (下肢外転位荷重装具) 症例の み を対象 と し て、 保存的治療の限

界 に つ い て検討 し た。

(対象お よ び方法) 当科およ び千葉大学整形外科に お い て 、 Atlanta brace に て加療 し 病早

期 よ り 骨端線閉鎖時期 ま で経過を追 え た ベ jレ テ ス 病症例の 中 で 、 一般的 に予後不良 と さ れ

る 年齢が 6 才以上かっ Catterall 分類で m . w型の 24 例 25 関節 ( 男 2 0 例 、 女 4 例、 片 側 23

例、 両側 1 例) を対象 と し た。 初診時年齢 は 6 歳か ら 1 1 歳 7 カ 月 (平均 8 歳 6 カ 月 ) 、 調 査

時年令は 1 4 才 1 カ 月 か ら 1 7 才 8 カ 月 (平均 15 才 5 カ 月 ) 、 経過観察期間 は 4 年か ら 1 0 年

2 カ 月 (平均 6 年 8 カ 月 ) で あ り 、 全例修復期以前に初診 し て い た 。 こ れ ら の 例 に つ い て、

昭和 55年以前他の装具で加療 し た症例か ら え た結果を も と に臨床的 お よ び X 線学的検討を

行 い 、 ペ ノレ テ ス 病 に お け る 保存療法の限界 に つ いて述べ る 。 X 線学的検討・ は 、 我々 の成績不

良予測基準 [発症年令、 Catterall 分類、 Head at risk (subluxation & metaphyseal 

cyst) ] と Mose 法 と AHI (Acetabular Head Index) を使用 し た我 々 の X 線成績評価お

よ び Stulberg の 分類 を 用 い た。

(結果) 臨床成績で は 、 現時点で 2 {9ljが運動時の一時的 な 鈍痛を訴え て い た。 Stulberg分類

で は 、 I 型 ; 0 関節、 E 型 ; 6 関節、 E型 ; 1 1 関節、 W型 ; 7 関節、 V 型 ; 1 関節 で あ り 、 臨

床症状 を有 し た 2 {9ljは IV型 と V型であ っ た。 過去の検討 に お い て も 、 E 型 ま での例 と w . v

型 の 例 と の聞に は臨床的に critical point の あ る こ と が示唆 さ れ、 今 回 の w . v型の 8 関節

(32 % ) が保存療法の限界例 と 考え ら れた。 ま た、 そ れ ら の ペ ル テ ス 病活動期 に お け る特徴

的所見 に つ い て も 検討 し た。
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パ ネ ルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン 1 ( 17 : 00- 18 : 30) 

一長期経過例 からみ たペ jレ テ ス病の保存 的 治療の 限界一

P I - l  ペ jレ テ ス 病 の 保存 的 治療 成 績

鼓 ケ 浦 整 肢 学 園 ・ 整 形 外科
すぎ も とつぐ

0 杉 基 嗣 ・ 開 地 逸 朗 ・ 国 司 善 彦

座長 井上 明生 ・ 岩崎 勝郎

〔 目 的〕 ペ jレテ ス 病の治療法は保存的治療が広 く 用 い ら れ て い る が、 厳密な免荷を求め る 入院

法か ら 歩行用装具で con t e l n men t を得 る こ と を第ー と す る 方法な ど 多 岐にわた っ て い る 。 当

科では主 と し て前者を選 択 し 骨頭の変形発生防止 に努めて い る が、 成線不良例 も 散見 さ れて い

る。 今回 当 科で お こ な っ て き た保存的治療成績に ついて検討を行 っ た の で若干の文献的考察を

加えて報告 す る。

〔対象 ・ 方法〕 当 科で入院の上外転免荷装具に よ る 保存的治療を お こ な っ た症例の う ち 5 年以

上の経過観察が可能で あ っ た 7 lt刊を対象 と し た。 初診時の s t a ge は J on s a l e rの 分類を、 障

害の範囲はCa t te r a l l の分類を 用 いた。 ま た Ra l s tonの報告す る 初 期 治癒時 お よ び 5 年前後、

一部は 1 0 年以上の最終調査時の X線フ ィ jレ ム に て 96 coverage， Trochan t e r i c he i gh t ， 

Ace t a bu l a r  Roof An g l e を 計測 し、 股 関節 の 形態の評価は S tu l b e r g の分類を用 いた。 臨

床評価は 日 本整形外科学会変形性股関節症の判定基準に従 っ た。

〔結果〕 男児 6 5 例女児 6 �j合計 8 2 股で初診時年齢は 2 才か ら 1 2 才で あ っ た。 調査時年齢

は 1 2 才か ら 3 3 才で、 こ の 内 1 0 年0_上の 経過観察が可能で あ っ た の は 3 9 例 4 7 股で あ っ

た。 初診時の s t a ge は 1 n i t i a 1 s t a ge が 6 1 股， F r a gmen t a t i on s tage が 2 1 股、 障

害の範囲 は group n 7 股 ， group I!l 5 6 )没， group IV 1 9 股で あ っ た。 調査時の股関

節 の 形態は e l ass I 1 6 股 . el  a s s  n 3 9 股. el  ass  UI 2 2 股. e l ass IV 5 股，

e l ass  V 0 股 と な っ てお り 、 日 整 会変股症の判定基準 に よ る 臨床成績は 8 3 点- 1 0 0 点

でな ん らかの 定状 を有 し て い た のは 6 股で あ っ た。
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P I - 2 m o d i f i e d A ー c as L 法 に よ る ペ ノレ テ ス 病 の 治 療

神 戸 市 立 中 央 市 民 病 院 整 形 外 科

0 田 村 市 ( た む ら き よ し ) I 二 見 微 ， 小 林 雅 彦

Pe t r i e 法 を 改 良 し 、 取 り 外 し 可 能 の 2 本 の c r o s s b a r で 大腿 ギ プ ス を 連結 し た

modi f i e d A- c a s t 法 で ペ ノレ テ ス 病 を 治療 し て 1 0 年以 上経 過 し て bone m a t u r i  t y  

iζ 達 し た 5 4 例 の 成結 を 検 討 し た 。 C a t t e r a l l 病 型 別 の 症 例 数 は 日 型 1 {7IJ 、 III 型31 例、

IV 型 2 2 例 で あ る 。

成 総 判定 を S t u l be rg の c I a s s 判 定 法 で み る と 3 4 例 は c l a s s 1 、 1 7 例は c l ass [1 

を 示 し 、 s p h e r i c a  I c o ng r uency は 5 1 {7IJ 9 4  96 を し め た 。 c l a s s m は 2 例、 c l as s IV 

は 1 例 あ り 、 何 れ も 9 才 以 上 の 症 例 で あ り 、 発 病 初 期 の 側 面 レ 線 IL: c y s  t 様 陰 影 を み

と め た 。 9 才以 上 の 症 例 で も 本 陰影 の な い 場 合 は 順調 な 経 過 を と っ た 。

R a b ら は 歩 行 中 の 日 誌 に よ る 骨頭 の c on t a i n m e n t の 分 析 で 、 A - c a s t 法 で は 骨

頭 の 前 方 お よ び 外 側 方 の 被 訟 が 改 普ー し て い る が 、 S c o L l i sh R i t e 装 具 で は 骨 頭 の 後

方 の 被 砲 は 大 き く な る が 前外 側 部 の 被槌 は 十分 で な い と 報告 し て い る 。 我 々 の 5 4 例

の 良 好 な 成績 を み て も 本 法 に よ る conta inment の 妥 当 性 は 裏 づ け ら れ よ う 。

し か し 9 才 以 上 の 年 長 児発症 で 、 側而 し 線 像 lζ ス メ タ フ ィ ー ゼ の 前 方 lζ 著 明 な c y s t

が あ る 場 合 は 乙 の 部 の 骨 頭 が 次 第 に 圧 泊 さ れ 、 1 0 年 後 lζ は 卵 円 形骨 顕 変 形 を の 乙 し

て い る 。 乙 の 乙 と か ら ぺ Jレ テ ス 病 lと 対 す る m o d i f i ed A- ca s t 法 の 治 療 限界 と し て

は 9 才以 上 で メ タ フ ィ ー ゼ に 著 明 な c y s t を 有 す る 症 例 と 考 え た い 。

- 41 ー



P I - 3 ペ ル テ ス病の保存療法成績不良例の検討

神奈川県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー

整形外科 O川 島雄二 (かわ し ま ゅ う じ ) 亀下喜久男 野沢隆人

奥住成晴 平塚和人 戸叶達夫 三橋孝之 根上茂治

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 と め る こ と が最

も 重要であ る と 考え 、 我々 は完全免荷 に よ る 保存療法を行 っ て い る 。 第 1 回及び第 2 回本

学会で保存療法例の成績が良好 な こ と を報告 し たが、 今回 は成*îì不良例 に つ い て検討す る 。

〔対象〕 症 例 は 3 年以上経過 し た保存療法例 1 28関節で、 こ の う ち 直接検診 し た も の は52

関節、 経過観察期間 は直接検診例平均 7 年 9 ヶ月 、 非検診例平均 5 年 7 ヶ 月 であ る 。 X 線

学的成績 は伊藤のー判定基準に従いMose法、 A H I 、 八 T D の 3 項 目 で、 臨床成紡は直接検

診例 に つ い て蕉痛や披行の程度、 可動域制限の有無な ど に つ い て検討 し 、 Good (以下 G と

略) 、 Fair ( F ) 、 Poor ( P ) と 判定 し た。 X 線学的成績は 、 G 57. 0%、 F 34. �%、 P 8. 6%、

臨床成績 は G 7 1 .  2%、 F 26. 9%、 P 1 .  9%であ り 、 F 及 び P の症例 に つ い て検討 し た。

〔結果及び考察) F 及 び P の症例は初診時のinvol vement の範闇別でみ る と 、 I 群 (前方

のみ) で は全体の 7. 7%であ る の に 対 し、 E 群 (中央 ま で) で は�2. 0 % 、 班 群 (後方のみ

生 き 残 る ) で は47. 3%、 IVt拝 (全体) で は65. 0%であ り 、 初診l時のi nvolvement の範囲が

広 い ほ ど成結 は不良であ っ た。 ま た初診時年齢別の成績では、 全体的 に 良好であ る 臨床成

績の中で、 F 及 び P の14例の う ち 6 例 は 8 歳以上で あ っ た。 臨床成績が F 及 び P の症例 に

つ い て X 線学的成績を み る と 、 P の ] 例は!dose法で P 、 A H I で F であ っ た。 ま た F 13例

の う ち 、 Mose法で F が 4 例、 P が 2 例、 A H I で F が 4 例、 P は O であ り 、 Mose法で、不良

の例、 即 ち 骨頭の変形が強い例で臨床成績が よ り 不良であ っ た。 た だ し 、 X 線学的 に G で

あ っ た も の が 7 例 あ っ た。 今回、 成制不良例 に 闘 し 制査 し 、 成制良好例 と 対比 し 保存療法

の 限界を検討 し た。
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P I - 4 保存治療におけ る ペ ル テ ス 病の予後予測

札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー、 北海学園大学情報処理工学科*

札幌医科大学整形外科**

O鴇回 文男 ( と き た ふ み お) 佐 々 木鉄人 小林 大時 山 ノ 井高洋*

久木田 隆材 長尾 正人** 高橋 武

【 目 的】 ベ ル テ ス 病の予後不良 と な る因子と し て は多数の項 目 が挙げ ら れ る。 こ れ ら の因子

が互い に どの よ う な影響を及ぼし 合い、 その結果 と し て骨頭変形を来たすかを評価 し た報告

は な し =。 今回、 われわれ は保存療法 を 行 っ た ペ ル テ ス 病 に 対 し 治療後の X線学的評価か ら予

後不良 因子に つ い て 多変量解析 を用 い検討 し たo 【対象 及 び方法】 対象は 1974年3月 か ら 当

セ ン タ ー に入院 し 、 外転装具 と完全免荷療法で治療 し た38官1)38関節であ る o 発症年齢は平均

6.7歳。 Callerall分類 で は l 、 2型7例、 3型18{71)、 4型16例であ っ たo 経過観察期間は平均5年4 ヵ

月 D 調査項 目 は、 発症年齢、 完全免荷ま で の期間、 骨端核壕死範囲 (Cat IC叫 l分類) 、 初診

時のAcelabular-Head index(A団)、 初診時のTeardrop dislancc(TDD)、 初診時のArticulo-tr目hanlcric

diSlance(ATD)、 Head <11 risk signか ら はMetal】hysial cyst の有無、 Gage signの有無、 分離石灰

化の有再転 外側亜脱臼の有無、 骨端線平坦化の有無な どであ る。 こ れ らの項 目 を 説 明変量 と

し た。 治療後のX線評価は骨頭の球形性を重視 し たMosel法 を 用 い、 こ れを 目 的変量 と し たD

JUSE - QCAS / MA- l を 用 い て 多変量解析を行な っ たo [結果} 発症年齢 と 骨端核の援死範囲

の2 つの項 目 だけ で 治療後の 成績を予測 す る と 、 その正答郭8.4% と 低 か っ た。 一方、 調 査

項 目 すべて の因子か ら 治療後の成績を予測す る と 、 その正答率は79.0 % と 高か っ た。 ま た、

こ れ ら 因 子の 中で影響 力 の大 き か っ た)1慎に並べ る と 、 1 .完全免荷 ま での期間、 2.骨端核 の 壊

死範囲、 3.Gagc sign 、 4 .発症年齢の順であ っ た。 [考察] 一般に発症年齢 と 骨端核の境死範

囲か ら ベ ル テ ス 病 の予後が判断さ れてい るが、 今 回の研究か ら そ の正答率は低 い こ と が判明

し たo 従 っ て予後予測には多変量解析が必要であ る と 考 え た。 ま た、 過去の報告で は発症年

齢が予後を左右す る 大 き な因子 と 考 え られて い た が、 む し ろ本治療 を 開始す る ま で の期間が

予後に最 も 関与 し て いたD
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P I ー 5 外転免荷装具 に よ る ぺ lレテ ス病の治療成績

新潟県は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー 整形外科

O本間政文 ( ほ ん ま ま さ ふみ) . 畠 山征也

新潟大学 整形外科

祖父江牟婁人. 堂前洋一郎. 石坂真樹， 徳永邦彦

【 目 的】 当 セ ン タ ー で は 開設以来， 外転免荷装具 ( な い し ギ フ ス ) に よ る containmen t 療

法 を ベ Jレ テ ス 病 に対す る 治療の第一選択 と し て 行 っ て い る が， そ の 治療成績を他の治療方

法 と 文献的 に X 線学的観点よ り 比較 し た . ま た 成績不良例 の原因を調べ， こ の 治療法の適

応限界を検討 し た.

【 症例 な ら び に 方法】 昭和34年以降の治療例2 1 1 例中54例6 1 関節 (男子51(91]. 女子 3例)

を対象 と し た . 経過観察期間は4 - 19年， 平均8. 5 年， 発症年齢 2 - 1 0才， 平均6. 4 才，

初診年齢2 --- 1 0才平均6. 7 才 で あ る . Ca t tera l l 病型分類で は E 型 1 関節 . m 型 9 関節，

W型 5 1 関節 で あ っ た . 治療方法はPogo-st i ck式外転免荷装具 6 例， 外転免荷装具 ( な い

し ギ プ ス ) 48例で， 装着期間 は 5 か月 --- 4 年 4 か月 ， 平均 l 年 8 か月 で あ っ た . x 線学的

治療成績評価は. Mose法. Acetabular Head I ndex (AHI) . Art i culo  Trochanter ic  

D is tance (ATD) . Stulberg分類を 用 い た .

【結果な ら び に 考察】 Mose法で は good51%. fair26弘 poor23%. AII I で はgood (75%以上) 62%. 

f a ir (65%以上) 29覧. poor (6日未満) 8弘 平均値 81 . 5%. ATD ではgood (5mm以上) 90弘 fa i r

(Omm以上) 5%. poor (Omm未満) 5%. Stulberg分類で は I 型31%. rr型49%. 皿 型 15%. 日型 5%.

V 型0%で あ っ た . こ れ ら の結果は， 内反骨切 り 術や荷重外転装具に よ り containmen t 療法

を行 っ て い る 内外 の著者の報告 と 比べ遜色 の な い結果で あ っ たが. 1991年田村が報告 し た

modi f ied A-cast 法 に よ る 治療成績 (Stulberg分類 1 . II 型の和が93お ) に は及ばな か っ

た. Stulberg分類でlli . N型を示 し た 1 21期節の成績不良原因 は . Pogo-s t i ck式装具 に よ る

不十分 な 外転， 年長児， 骨頭変形が初診時 す で に 進ん で い る 場合 な ど で あ っ た . 従 っ て，

Pogo-sti ck装具 は で き る だ け避 け る べ き で あ り ， 年長例や初診時進行例 で は外転免荷装具

以外の治療法 も考慮す る 必要があ る と 恩われた.
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P I - 6 長期j経過例 お よ び手術例か ら み た ペ lレ テ ス 病 の保存的治療の 限界

九州大学医学部整形外科
01!Jll出|孝夫 (ほ と け ぶち た か お ) 、 窪 田秀明、 筒井秀樹、 利l宮司誠也、

江口正雄、 杉 岡 洋 一

[ 目 的} ペ ル テ ス 病治療の原則 は装具な ど を 中心 と し た保存療法 で あ り 、 当科で も 外転免荷
装具 (西尾式) に よ る 治 療 を 第一選択 と し て き た。 し か し な が ら 、 症例 に よ っ て は観血的治療
を余儀な く さ れ る 場合があ る 。 過去23年 間 に 当科で行 な わ れ た保存的治療例 と 手術症例 を検討
し、 保有:的治療の 限界 と 手術適応 に つ い て明 ら か に す る 。

[対象お よ び方法] 1969年か ら 1992年5月 ま で に 当科 を 受診 し た ペ l レ テ ス 病患者は330例 で 、

原則 と し て外転免荷装具 に よ る 治療 を 行 な っ た。 こ の う ち 10年以上の経過観察が可能 で あ っ た
保存的治療例41 例 に つ い て 、 そ の 長WJ成制 を 臨床的 お よ びX線学的 に検討 し た。 ま た 、 こ のJUJ
問中 に な ん ら か の観血的治療 を行な っ た症例は72例 (73股) で 、 内訳は湾 l出 内反骨切 り 術4 11.投、
前方回転骨 切 り 術22股、 外反骨 切 り 術41位、 そ の他6股 で あ る 。 こ れ ら の症例 に つ き 手術療法 に
至 っ た経*i� と 選 ばれ た術式 と 予後 に つ い て検討 し た 。

{結果] 保存療法群 は現時点で は軽肢の可動域制限、 脚長差あ る も 中等度以上の痔痛 を 訴 え
る も の は な か っ た が、 X線学 的 に将来変形性|見節痕 に 進行す る 可能性が考え ら れ る 例 も あ っ た。
刊f例72例 中大半 は 当 科 にて保存療法を 受 け て いた症例 で あ り 、 他院にて保存療法 を 受 け た 後、

当科 に 手術 目 的 に紹介 さ れ た症例 も あ っ た。 手術 に至 っ た理由 と 術式 は 初期 で は 骨頭 の側方化
に よ り 内反骨 切 り 術 を 、 最 近 で はhinge abduction に よ り 前方回転骨切 り 術を 行 な っ た。 こ れ ら
の症例 で は 良好な 結呆が得 ら れ た が、 外反什切 り を 余儀 な く さ れ た 症 例 で は将来の変形性関節
症が危倶 さ れ た。

{考繰] 当 糾 に お け る べ jレ テ ス 摘 に対 す る 保存披法の 長期j点制 は 比較的良好 で あ っ た が、 経
過�IJ予後不 良 と 考 え ら れ た症例 に は何 ら かの手術が行 な わ れ て い る 。 予後不良 と 判断 し た所見

は骨到の側方化 と hinge abducLÎonで、 あ り 、 こ れ ら の旋例 で は 関節造影や術中所見 よ り 大 き く 外
方 に せ り だ し たこ段骨頭 を 呈 し て い た 。 こ れ ら の所見 を 呈す る 症例 で は保存的療法の 限界 と 考
え 、 適 切 な 手術的治療 も 考慮 さ れ る べ き と 考 え ら れ る 。
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腫搭 (9 : 00-9 : 35) 座長 柴田 大法

1 - 8 - 1 非骨化性線維腫の 自 然経過

日 本大学盤形外科

0木下藤英 ( き の し た ふ じ ひ で ) ， 川 野 お ， 鳥 山貞宜

非骨化性線維麗 ( 以下 N O F と 略 ) は小児の膝周辺の骨κ好発 す る 良性骨腫湯 あ る い は 1霊場

類似疾患で あ る 。 そ の 自 然経 過 に お い て病巣の 自 然消退 す る ζ と が し ら れ て い る が， そ の 自 然

経過に 関 す る 報告例 は少な い。 今回 われわれは N O F の 自 然経 過 に つ い て ， x 線所見の経時

的変化 と 臨床所見の変化か ら 検討 し た 。

【対象 と 方法】 今回 の対象症例は ， ① X 線上 N O F の像を呈 し て い る ζ と ， ②下肢骨lζ 発生 し

て い る こ と ， ①初診時年齢が20歳未満で あ る 乙 と の 3 条件を満た し た30例で あ る 。 そ の 内訳は

男子14 例 ， 女子 16例， 年齢は 2 - 17歳， 平均 1 1 . 9�誌で ， 発生部位は大腿骨遠位 18例 ， 腔骨近位

12例で あ る。 乙 れ ら の症例 κ つ い て 当 科で は保存的 に 治療 し ， 定 期 的 X 線撮影を行 っ たが初診

l時 と 最終診察時の間 の X 線所見の経時的変化 と 臨床所見の変 化 に つ き 調査 し た 。

【結果】 経過観察 i国間 は 3 カ 月 - 5 年 6 カ 月 平均 2 年 2 カ 月 で あ る 。 X 線所見の経時的変化

に つ い て は 以下の 5 つ に 分類 さ れた。 病巣 の ， ① 自 然消失 ( 7 例)， @治癒傾向 ( 9 例入 ①一時

増大後不変 ( 1 例)， @一時増大後治癒傾向 ( 1 例)， ①不変 (12例)。 病巣の 自 然消失例は平均 2

年10 カ 月 の経過観察期間で病巣は消失 した。 ま た 治癒傾向 を示 し た 症例 の大半は 1 年以上の経

過観察で 治癒傾向が観察 さ れた。 反面 4 年以上の経過観察で も病巣の大 き さ が不変の症例 も

み ら れた。 臨床症状の変 化 に つ い て は大半の症例は初診時， 存摘がみ ら れ た が ， そ の後の経過

観察 i切出j 中 は ほ と ん どの症例が無症状で あ っ た。

【考察】 今回 の検討で は症例 の過半数 lζ病巣の消失 あ る いは治癒傾向がみ ら れた と と が確認 さ

れた。 乙 の 乙 と は N O F IC 対 し て は保存療法を�nーに考慮すべ き で あ り ， 手術iζ 関 し て は そ の

適応は限定 さ れ る べ き で あ る と 恩われた。
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1 - 8 - 2 上腕骨骨幹部中心性分化型骨肉腫の一治験例

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 控形外科

Of艮上茂治 (ねがみ し げ は る ) 、 出下喜久男 、 三橋孝之、 平塚和人

間 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科

陣内一保

上腕骨骨幹部に 生 じ た骨j匝蕩で中心性分化型骨肉j匝 と 診断 し 、 広範囲切除、 自 家腔骨移

植に て再建、 さ ら に イ リ ザ ロ フ 創外固定を 用 い たBone Transportation で腿骨欠損部補填

を行 っ た症例を経験 し た の で報告す る 。 症例は 1 2 才女子。 平成 4 年 1 月 左手で物を持っ

た際突然左上腕に 痔痛出現 し 、 某医受診、 X線上左上腕骨骨幹部に異常陰影を指摘 さ れ、

当科を紹介 さ れ入院、 諸検査が行われた。 X 線所見で、 左上腕骨骨幹部に 2 x 3 c m 大の

骨!匝痕陰影を認め、 皮質骨破填像を認めた。 中心部lこ骨硬化像が認め ら れ、 ま た病的骨折

と 恩わ れ る 骨折線を認めた。 腫痕の軟部組織への浸測の所見 は 明 ら かで な か っ た。 C T 像

で も病巣部に骨破填像 と 中心性骨硬化像が認め られた。 M R I 像では上腕骨周 囲軟部組織

の所見で は 、 浮j匝所見を認めたが、 l匝協の浸潤を思わ せ る 所見 は な か っ た。 骨 シ ン チ グラ

ム で は病巣部に一致 し た集積像を認めた。 骨生検術後の組織所見は異形の ほ と ん どな い間

質 と 規則的な骨梁形成が認め ら れた 。 組織所見では良性骨腫癖の診断であ っ たが、 臨床経

過、 画像診断所見を総合 し て判断 し て 、 Unni等の報告 に よ る Low-Grade Central Osteosar 

coma と 診断 し、 病巣広範切除を行 っ た。 上腕骨近位骨幹端部か ら 骨幹部 に か け て長 さ 9

c m に わ た っ て上腕骨を周囲の骨膜、 三角筋、 上腕筋の一部を含む軟部組織 と と も に切除

し た 。 再建法は、 左j座骨を創外固定 し た後、 骨幹部よ り 長 さ 7 c m の骨片を採取 し 、 上腕

の骨欠損部に充墳 し創外固定 し た 。 j胆骨欠損部は長 さ 約 5 c m の骨幹部骨片の Bone Tra

nsportation を行い、 骨欠損部の補填を行 っ た。 京IJ外固定器装着中の関節可域は左肩外転

6 0 度、 内旋 6 0 度、 外旋 6 0 度、 左:JJす O か ら 1 2 0 度、 左!膝、 左足は可動域制限を認め

な つ かた 。 上腕の移植骨片 は術後 8 週で骨癒合の所見を認めた。 下腿の骨片のTransport

ation は 術後 1 0 週で終了 し 、 そ の 後の骨成熟は良好であ っ た。
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1 - 8 - 3 小 児 脊髄匝拐 の 病 態 と 予 後

( まつ もと も り お 〉
鹿 聴 義 塾 大 学 医 学 部 強 形 外科 O 松 本 守 雄

戸 山 芳 昭

藤 村 祥 一

【 目 的 】 小 児 脊 髄陸揚 の 病 態 は 成 人 例 と 比較 し て 差 異 が あ り 、 治 療上 苦 慮 す る こ と が 多 い。

今 回 、 本 症 の 病 態 、 治 療 お よ び 予 後 を 中 心 に 検 討 を 行っ た の で報告 す る 。

【 対 象 】 対 象 は昭 和 38 年 以 降 に経験 した 1 5 歳 未 満 の小児 脊 髄 睡 誠 26 例 (男 15 例 ， 女 1 1 {ff1J) 

であ り 、 全 脊 髄腫拐 に し め る 割合 は 1 0.6% で あ っ た 。 な お thethered cord syndrome に 合

併 した 7 例 の lipoma は 対 象 か ら 除 外 し た 。 病 理 組織分 類 は nellroblastoma が 8 例 と 最 も 多

く 、 以 下 astrocytoma 4 例 、 neurofibroma， meningioma 各 3 例 、 dermoid cyst ， liposarcoma 

各 2 例 、 そ の 他 4 例 であ り 、 組織学的 に 良性 お よ び悪性腫窮 は 各 1 3例 で あ っ た 。 占 拠 高 位

は 頚 椎部 4 例、 頚 胸縫 部 4 例、 胸椎 部 5 例、 胸腰椎 部 4 例、 腰 椎 ・ 腰 仙椎 部 8 例 、 多 発 例

l 例 で あ り 、 横 断 位 で の 主 占 拠部 位 は 硬 膜 外 1 4 例、 硬 jj莫 内 髄 外 8 {ff� 、 髄 内 4 例 で あ っ た 。

ま た dumbbell 型 を呈 し た も の は 1 4 例 ( 53%) と 高 率 で あ っ た 。

【 結 果 お よ び 考察 】 1 ) 初 発 症 状 は 、 運動麻痔 が 1 0例、 蕗 痛 6 例、 腫 癌 の 触 知 2 例 な ど で

あ っ た が 、 悪 性 陸溺 で は麻 痔 が 急 速 に 進 行す る 例が 多 か っ た 。 2 ) 手術 は 、 椎 弓 切除 ・ 麗

窮 摘 出 術 が 2 4 例 に 、 前 方 除 圧 固定 、 脊 柱 管 拡 大 ・ 腫部 摘 出 術 が 各 1 {91j に 行 わ れ た が 、 腫拐

を 肉眼 的 に 全 摘 し えた 症例 は 良 性 髄 外 陸惑 を 中 心 と し た 7 例 にす ぎ な か っ た 。 3 ) 機 能 的 予

後 は 、 術 前 麻 痔 が み ら れ た 25 例 中 、 術 後 に 麻 坪 の 改 善 を 認 めた も の は 1 1 例 、 不 変な い し

悪 化 し た の は 1 4 例 と 、 必 ず し も 良 好 では な か っ た 。 不 変 、 悪 化 例 はほ と ん どが 悪 性 腿揚 な い

し 髄 内 腫 惑 で あ っ た 。 4 ) 生 命 予 後 は 、 不 良 な 例が 多 く 、 nellroblastoma 5 Øth astrocytoma 

2 例 、 そ の 他 3 例 の 計 1 0 例 が術 後 3 年 以 内 に 死 亡 し て いた。 5 ) 小 児 脊 髄腫お は 、 悪 性 例 が

多 く 手 術 療法 に 限界 が あ る が 、 悪 性 臨 11.5では 可 及 的早期 に 全 都l 術 を 行 L 、 、 化学療法、 放 射

線 療法 な ど の 集 学 的治 療 を 併 用 す る 必 要 が あ る 。 6) さ ら に 術 後 の 脊柱 変 形 に も 言 及 す る 。
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1 - 8 - 4 小児砂 時 計 腫 の 検討 一 特 に 神経節腫、 神経芽腫 に つ い て 一

東北大学整形外科

O小津浩司 ( お ざ わ ひ ろ し 〉 、 国 分 正一、 田 中 靖久、 桜井 実

国立療盤ïfr 西 多 賀 病 院

石井祐信

砂 時 計 !毘 を 呈 し て い る や11経節j庫 、 神経芽!N!の特徴 と 、 手術療法 に つ い て 検討 し た 。

【 対 象 】 当 科 で手術を行 っ た や11経節j毘 2 例 、 神経芽腫 7 ØlJ の 計 9 例 。 男 児 6 例 、 女児 3 例、

手術 11寺年齢 7 ヵ 月 � 1 3才 、 経過観察期 間 8 ヵ 月 � 1 3年 (平均 3 年 4 ヵ 月 ) で あ っ た 。

【結果】 全 例 E d e n t y p e  ru で、 頚胸椎 1 例 、 胸腰椎 5 例 、 腰椎 l 例 、 イ1" 椎 2 例 で あ っ た 。

監産主立 : ?lll経芽l匝 の 5 例 が ス ク リ ー ニ ン グで発見 さ れ無症状 で あ っ た 。 歩 行 |障害がや11経

節!盟、 や11経芽腫各 1 例 に み ら れ た 。 やjI経芽腫の 1 例 に 強度 の 腰 痛 が み ら れ た 。 鑑車盟主èít

玄lli 歩 行 l障害 を 呈 し た 和11経節j庄の 1 例 に 後側樟が認め ら れ た 。 主鑑 : 初 期 の 和11 経節!1ill 2

例 に 柑: 弓 切 除 に よ る j盟擦切除を行 い 、 そ の 後の 7 例 に 対 し て は 片 側 椎 弓 切 除 に よ る 腿踏 切

除 を 行 っ た 。 う ち 、 椎 間 関 節 を 切 除 し た 3 例 で 他 側 の 枇 間 関 節 固 定 と R o g e r s ' w i r i n g を 行

っ た 。 切 除柑; 弓 数 は 初 期 の 椎 弓 切 除例 で各 5 椎 弓 、 片 側 椎 弓 切 除で 2 � 4 、 平均 3 推 弓 で

あ っ た 。 や11経芽j匝の 1 例 で 右 第 8 頭神経を切断せ ざ る を え な か っ た 。 盆過 : や11経芽!亜の 1

例 で 再発 し l 年 6 ヵ 月 後 に死亡 し た 。 他 に 再発 は 認 め ら れ な い 。 2 例 の 歩行|障害 は 術 後 に

回復 し た 。 第 8 顕神 経 を切 断 し た 例 を 除 き 、 術 後 に 麻 搾 は 認 め ら れ な か っ た 。 Jm雀0)査基

玄lli 枇 弓 切 除 を行 っ た 2 例 と も 、 後 側 替 、. 後智変形が増強 し た 。 l 例 に Ha r r i n g t o n i n  

s t  r ume n t a t  i o n を 追 加 し た が矯正 は 得 ら れな か っ た 。 頭 ~ 腰 椎 で片 側 枇 弓 切 除 を 行 っ た 5

例 で は 、 1 例 に の み 軽 い 後 側 轡 が 認 め ら れ た 。

【 ポ イ ン ト 】 砂 時計l匝の や11経節 随 、 神経芽腫は脊柱管 内 に 長 大 に 及 ん で い る こ と が 多 く 、

椎 弓 切 除 に よ る 服務 切 除 は 術 後 に 後笥変形 を 招 き や す い 。 片 側枇 弓 切 除 と 必要 に 応 じ て

Rog e r s '  w i r i n g に よ る 枇 間 関 節 固 定 を行 う こ と に よ り 、 脊柱の後方支持要素を破壊せずに

!lill践 を 切 除す る こ と が可能で あ る 。
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腰椎椎間板ヘルニア ( 1 ) (9 : 35�lO : 15) 座長 国尾 宗司

1 - 8 - 5 腰椎椎体終板障害の検討

高知医科大学 整形外科学教室

0谷 口 恨一郎 〈 た に ぐ ち し ん い ち ろ う ) ， 山本 博 司 ， 谷 俊一， 上岡禎彦

土佐市民病院 整形外科

増 田賢二

若年者の腰痛 あ る い は坐骨神経痛の病態 と し て腰椎椎間板ヘ ノレニ ア ・ 脊椎分離症の他iζ

腰椎椎体終板障害を挙 げ る 乙 と がで き る 。 今回， 乙 の腰椎椎体終板障害 に つ き検討 し た の

で考察 を加え報告 す る 。

【 対象 お よ び方法 】 昭和56年以降腰痛或い は坐骨神経痛を主 訴 と し て高知医科大学附属病

院 お よ び関連病院を受診 し た 30歳以下の患者の う ち X 線写真 lζて腰椎椎体終板障害あ り と

判断 さ れ た 26例 ( 男 ]3例， 女 13例 〉 であ る 。 診療録 よ り 治療経過 ・ ス ポ ー ツ 歴 ・ 職業 ， 等

を調査 し ， 単純 X 線所見の他 lζ脊髄造影 ・ M R I 検査を施行 し てい る も のに つ い て は そ の所

見 も検討 し た 。

【 結果 】 初診時年齢は ， 平均 19. 4 歳 ( 男20. 1 歳， 女 18. 7 歳 〉 であ っ た。 症例の 内 訳 は ， 単

純 X 線所見で， ① シ ュ モ ー Jレ結節のみ認め る群が 9 例 ， ① apophyseal ri ng fracture仏RF)

のみを認め る 群が 9 例 ， ①両者が混在す る群が 8 例で あ っ た 。 乙 れ ら の 中で シ ョ イ エ ノレマ

ン 病 と 診断 さ れて い た の は 4 例であ っ た。 初発時年齢は平均 18. 8 歳 と 初診時年齢 と あ ま り

差がなか っ た。 若年者腰椎椎間板へ ノレ ニ ア の特殊例 と さ れる poste rior .A R F症例 は 7 例 あ

っ た が， そ の う ち 5 例 は 20歳以降K発症 し て い た 。 ス ポ ー ツ 歴 ・ 職業歴 κ つ い てみ る と ，

A R F を有す る 患者 17例の う ち 13 例がス ポ ー ツ 歴の あ る人 あ る い は繰 り 返 し 霊設物 を持つ

職業に つ い て い る 人 で あ っ た 。 病変の存在 レ ベ ル と し て ， A R F は外力の加わ り やす い L4

お よ び L 5 Ié好発す る傾向 に あ っ た 。 ま た ， A R F を有す る忠者 17例の中で ]0例 は終板障害

が政数 カ 所 l乙存在 し て い た 。 手術療法を施行 し た の は 2 例のみであ り ， 他の24例 は保存療

法 に て症状は軽快 し て い た 。
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1 - 8 - 6 小児腰椎椎間板ヘルニア手術症例の臨床的検討

鹿島労災病院 整形外科 O中島 文毅 (なか じ ま ふみたけ) 坂巻 陪 ( さ か

ま き こ う ) 小林 健一 ( こ ばや し けんいち) 清水 耕 ( し みず こ う ) 大河

昭彦 (おおかわ あ き ひ こ ) 茂手木 博之 ( も て ぎ ひ ろ ゆ き ) 米国 みの り

(よねだ みの り ) 千葉市療育セ ン タ 一 山崎 正志 (や ま ざ き ま さ し)

( 目 的) 本研究では若年性腰椎椎間板ヘルニアを腸骨稜骨端厳成熟度に よ り 未成熟群 と成

熟群に分類 し未成熟群の特徴を明 ら かにする こ と を 目 的 と し た。

(対象および方法) 1981年 6月以降当科で施行 した10歳代腰椎椎間板ヘルニア手術症例は

25例で、 男15例女10例。 こ れ らの症例を腰椎単純X線像に よ り !陵骨稜骨端核がRisserの分

類で Oか ら 3ま でを未成熟1弘 4 お よび 5を成熟群と し た。 未成熟群は 6例で男子 3例女

子 3例、 成熟群は19例で男子12例女子 7例であ っ た。 調査項 目 は、 発症の誘医L ス ポ ー ツ

活動、 術前の臨床症状 CS. L. R. テス ト 、 知覚障害、 下肢筋力低下) 、 単純X線像 ま た は C

T像に よ るa仰hyseal separation の有無、 手術高位、 術中所見に よ る ヘルニア形思 術

後筋函な どで、 こ れ らの項目を上述の 2群で比較 し た。

(結果) 性差につ いて女子の割合が未成熟訴で50%、 成熟群37%であ っ た。 ヘルニア発症

に際 し外傷誘因の認め られた ものは、 未成熟群では 6例中 5例であ っ たの に対 し、 成熟群

では19例中 9例のみであ っ た。 術前の臨床症状と してS. L. R. は、 未成熟群で全例300 以下

の強陽性であ っ たの に対 し、 成熟群では300 以下が14例、 600 以下 5例であ っ た。 知覚障

害は、 2 群間で、明確な差を認めなか っ た。 筋力低下が認め ら れた の は、 未成熟群では l例

のみであ っ たが、 成熟昨では、 19例中16例と 高頻度であ っ た。 単純X線像ま た は C T像に

よ るapophyseal separation は、 未成熟群で 6例中 4例に存在 し、 こ の う ち 3例 は骨片が

圧迫因子 と な っ て いた。 成熟群では、 19例中 6例にのみ認め られた。 以上10歳代腰椎椎間

板ヘルニア症例をJI身骨稜骨端核成熟度に よ り 2群に分類 し、 小児腰椎椎間板ヘルニアの特

徴につ いて考察 し た い。
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1 - 8 - 7 当 教 室に お け る 若年者腰椎椎間板へ/レ ニ ア の 臨 床 的 検 討

山 口 大学整形外科

0 浦 野 正 之 ( う ら の ま さ ゆ き ) 、 河 合 伸 也 、 小 田 裕 胤 、 淵 上泰 敬 、

脇阪敦彦 、 豊 田 耕 一 郎

山 口 県 立 中 央 病院整形外科 田 口 敬彦

【 目 的 】 若年者の腰推椎間板ヘルニ ア ( 以 下 ヘルニ ア ) は 、 軟 骨 板 の 存在 や ス ポー ツ 活動

な どの 広 義 の 外傷 が誘 因 と な っ て 発 症す る 乙 と が多 い と さ れ 、 成人例 と の 臨床 像の 異 問 、

治 療 法 、 予 後 な ど が 問 題 と さ れ て い る 。 今 回 私 た ち は 、 手 術 的 治 療 を 行 っ た 若年者へ/レニ

ア の 特 徴 を 知 る 目 的 で 、 臨 床 的 検 討 を 行 っ た 。

【 対象 】 1 991 年 ま で に 当 科 で手術を施行 し た 19競以下のへjレ ニ ア 症 例 47 例 、 男 32 例 、 女 15

例 、 年 齢 は 1 3� 1 9 歳 ( 平均 17 . 2 歳 ) を 用 い た 。 乙 の 内 15歳以下の症例は 、 9 例 、 男 4 例 、

女 5 例 で あ る 。 手術高位は 、 L4/5 : 36例 、 L5/s : 1 1  {gIJ で あ る 。

【 方法 】 検 討 は 術 前 の 自 覚症状 ・ 他党 的 所 見 、 誘因の有無 ・ 手術所見な ど に つ い て 行 い 、

対 照 と し て 任意 に 選 ん だ20�39歳のへjレ ニ ア 手術症例52例を 用 い た 。 術後成績に つ い て は

JOA score を も と に 術 前 と 比較 し た 。

【 結 果 】 主 訴は腰痛 ま たは 腰 ・ 下肢痛を 訴え る も のが多 いのは 成人例 と 変 わ り は な いが、 腰

痛 の み を 訴 え る も の は 1 9 {9U 、 約40% と 成人例の 4 {7IJ 7 96 よ り 多 か っ た 。 発 症 の 誘 因は23伊IJ 、

約49961[ 認 め た が、 成人例 の 1 8{gIJ 、 3796 と 有 志;差 は な い も の の 多 い 傾向 K あ っ た 。 他党 的 所

見は成人伊IJI[比べて腰椎運動制限が強 く 、 SLR も 強l窃 性を示す も の が多 か っ た 。 成 人 例 で は

SLR 強 陽 性 は 、 1 1 例 、 2 1 % 、 腰股伸展強直は 、 4 {gIJ 、 8 96 と 明 ら か に 少 な か っ た 。 一 方 筋 力

低 下 は 、 1 7{7IJ 、 3696 、 知覚障害は 、 20例 、 42労 で あ り 、 成人例の22例 、 42 96 、 29{gIJ 、 5596 と

明 ら か な 有意 差 は 認 め な い も の の成人例 よ り 少 な い 傾向に あ っ た 。 手 術 方法 は 、 しove法に

準 じ た 片 側 IJfJ窓術が31 例 、 骨形成的椎 弓 切 除 術 が 1 6 例 で あ っ た 。 髄核摘 出 と 同 時 に 骨 ・ 軟

骨 片 を 摘 出 し た も の は 、 7 {gIJ で あ っ た 。 へjレニ ア の タ イ プは、 Prolrusion が多 く 、 7796 を 占 め

た 。 f*j後成紡は 、 J O A Score で 、 平均 15. 1 点 か ら 27. 4 点 と 良好 な 改 善 を 認め た 。
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1 - 8 - 8 小児の 腰椎椎間板 ヘ ル ニ ア

国立神戸病院 整形外科

0佃 政憲 (つ く だ ま さ の り ) ， 鷲見正敏， 片岡 治， 南 久雄

腰椎椎間板 ヘ ル ニ ア (以下 LD日) は椎間板の退行変性に 微小外傷性因子が加 わ っ て 発生

す る と 考 え ら れ て い る が， 退 行変性の関与が少 な い と 考 え ら れて い る 小児 に お い て も LDI-I

は 日 常 よ く 経験 さ れ る 。 今回， 我々 は ， 小児の LDH 例を対象 と し て ， 臨床像 お よ び治療結

果を分析 し 治療予後 を調査 し て， 本疾患の病態や保存的治療を含む治療成績 の 成 人 例 と

の対比， お よ び ス ポ ー ツ 活動 と の関連 に つ いて検討 し た 。 1 982 年 か ら 1 990 年 ま で の 9 年

間 に ， 当 科 に お い て ， 初診時LDH の診断で， 入院治療を 行な っ た 1 5 歳以下の症例 は 29 例

で あ っ た。 そ の う ち ， 脊髄腔造影法， CTM な どの臨床検査 に よ り ， LDH の診断が確定 さ れ

た 症 例 は 1 4 例 で あ っ た。 そ の 他， 臨床所見は LDH で あ る が， 検 査 で は異常の 見 ら れ な か

っ た も の が 1 1 {91] ， tight fi lum terminale に よ る も の ， Schmorl 結節がそ れぞれ l 例 ずつ，

心因性 と 恩 わ れ る 症例が2 {9IJ であ っ た。 LDH と 確定 さ れた 1 4 例 の う ち ， 保存的治療 は 5 例，

手術的治療は 9 {9IJ で あ っ た。 性 別 は ， 男性 8 例， 女性6 {9IJ で あ り . 平均年齢は 1 3. 9 歳 で あ

っ た。 発症誘因 と 考え ら れ る の は， ス ポ ー ツ 陣害が 1 1 {91] ， 他の外傷が 1 {ýIJ で あ り ， 残 り の

2 {9IJ は詳細不明 で あ っ た。 自 覚症状では， 腰痛 ・ 下肢痛が高率 に み ら れ， 他党所見 で は ， 腰

椎 の 屈 曲 (113展運動が制限 さ れ， SLR テ ス ト は平均38J.宣 と 強度で あ っ た。 知覚障害 は 7 1 % 

に み ら れ， 筋 力 低下 も 軽度 な が ら 2 1 % に認め ら れ た 。 へ jレ ニ ア 発生高位は， L4/5椛問が

79 % と 高率 で あ っ た。 手術 は全例 に 部分椛弓切除 に よ る 髄核摘出術を施行 し た。 手術所見

で は ， protrusion 型 が 78 %， extrusion 型が22 % で あ っ た。 若年性 LDH は成人例 と 比較

し て， 1苓痛が強 く ， SLR テ ス ト 陽性率 も高 く ， 腰椎の可動域制限が強 い と い わ れ. 本 シ リ ー

ズで も 同様 の 結果が得 ら れ た が， 和11経学的所見は成人例 と 同様 に み ら れ た。 ま た ， ス ポ ー

ツ が誘因 と な る こ と が多 く ， ス ポ ー ツ 復帰の可能性 に つ い て も 論 じ た い。
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1 - 8 - 9 若 年者 腰椎 椎 間板 ヘ ル ニ ア の 治療成績

日 本 医科大学 整形外科

0宮本 雅 史 ( みや も と ま さ ぶみ )

白井 康 正 ， 今野 俊介 ， 清水 要吉 ， 金 田 和容

【 目 的 】 若年者の 腰椎椎 間 板 ヘル ニ ア は成人例 と 比較し ， 疹痛が強 く ， 8 LR tes t が強陽性

で， 腰椎可動域制限が高度であ る が 神 経の脱落症状 は 少 な い な ど の特徴がある。 そこ で 自

験 例 に つい て 臨 床症状 を 画 像所見 と 比較検討 し た 。 ま た治療成績 の 検討 を 行 っ たo

【対象お よ び方法】 1 979年以降 ， 当科 お よ び関連病院で手術治療 を 行 っ た 1 5 歳以下の腰椎

椎間板ヘル ニ ア は 13Ø"IJで あ る o 男 性 9 例， 女性 4 例で， 年齢は 1 1�15歳で平均 1 3. 2 歳 であ るo

経過 観察 期 間 は 4 カ 月 よ り 1 3年 4 カ 月 で， 平均 5 年である。 こ れらの発症の誘因， 1Wnl末症状， 画

像所見， 手術所見を調査し ， 最終成績は ] OA score ， 椎間板変性 を X 線像 に よ り 評価 し たo

【結果】 ヘル ニ アの高位はL 4 /5 6 例 ， L 5 / 6 1例 ， L 5 /8 1 6例であ っ た。 隈病期間は平均2. 7 

カ 月 と 短く ， ス ポ ー ツ お よび外傷が誘因 と 考 え られたものが 8 fý.1jみ られたO 異常姿勢を と る も

のが多 く H己f t l endenstrecks t e ife 5 例， 組|跨が 8 例にみ られ， 8 LR tes t が 30 0 以下の強陽

性例が 1 2例で、あ っ アこ。 下肢痛は 8 例に， 知覚障害または筋 力 低下の神経症 状は 6 例に認め た 。

画像検査か ら 傍 正 中 に 圧 迫 の見 られた 5 例では下肢痛 3 例 ， 神経症状を 4 例に認めたが， 正 中の

圧迫で あ る 8 例では 下肢痛 は 4 例 に認 めたが， や!経症状は 2 例 と 少なかっ た。ring apophysis 

の離開 は 正中 型 の全 例 と 傍正 中 型の 1 例に認めたo 手術は Love法ま たは部分的椎弓切除が

9仰jで\ 椎弓切除が 4 例であ っ たo 術後1例に椎間板炎を併 発 し た が ， 最終成績では術後経過

の短い 1 例 を 除 く と ] OA score で24- 29 点 と ほぼ満足な結果であ っ たo

【 考 察 】 従来 よ り 若 年者 と 成 人 の 腰椎椎間板ヘル ニ アの臨床症状の違い に 関す る報告 は 多

い。 若年者の 症例の 中 で r i ng apophysis の離聞 を 伴 っ て正中型の圧迫を 生 じ る例では， 成

人 型 に 多 い傍正中 ヘル ニ ア における神経 根の 圧迫 と 機序 を 異にするため に， 他 覚 的 神 経 症

状の発現が 少 な い と い う 特徴 を 呈す る と 考 え た 。
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腰椎椎間板ヘルニ ア ( 2 ) ( 10 : 1 5�1 0 : 50) 座長 山本 博司

1 - 8 - 1 0 小 児 の 腰椎椎間板ヘ ノレ ニ ア

兵庫医科大学 整形外科

。お挙 管 ・ 固尾宗司 ・ 大塚誠治 ・ 別所康生

〔 目 的〕 小児腰椎椎間板ヘ ル ニ ア ( 1 5 歳以下) の手術療法を お こ な っ た 症 例 1 2 例 に つ いて臨

床成績を検討 し た。 〔対象 と 方法J 1973 年 4 月 よ り 199 1 年 1 0 月 ま で の 1 8 年 7 ヶ 月 の聞 に

当科で施行 し た腰椎推間板へ ノレ ニ ア な ら びに 腰部脊柱管狭窄症の combined type は ， 計 503

名 で 1 5 歳以下の症例 は 1 2 例 2.4 % で あ っ た。 〔結果〕 年齢は 1 1 歳 4 ヶ 月 か ら 1 5 歳 8 ヶ 月

平均 1 3 歳 1 1 ヶ 月 で男子 6 名 ， 女子 6 名 で あ っ た。 6 名 が運動 ク ラ ブ に所属 し て い た。 術 後

経過観察期間は， 4 ヶ 月 か ら 1 8 年 8 ヶ 月 ， 平均 5 年 4 ヶ 月 で あ っ た。 権患椎間高位 は L2/3 ・

1 名 ， L3/4 ・ 1 名 ， L4/ 5 ・ 9 名 ， L5/S 1 ・ 1 名 と L4/5 が最多 で 9 名 75.0 % を 占 め た。 腰

痛は全例 に 認 め ら れ， 右下肢痛 5 例 ， 左下肢痛 3 例 ， 両下肢痛 2 例 で あ っ た。 全例 に前屈障

害が認め ら れ高度の も の が 多 か っ た。 知覚障害 は 3 {9IJに認め ら れた。 足蹴筋力低下 も 3 例 に

認め ら れた。 ring-apophysis の後方解離は 5 例 に 認 め ら れ 4 例 は ス ポ ー ツ 活動 を し て い た 。

椛患枇体は， 第 4 腰椎 3 例 ， 第 2， 第 3 腰椎 各 々 1 {9IJ で あ っ た。 ラ セ ー グ徴候は平均 53 0 で

ク ロ ス ラ セ ー グ 徴 候 が 5 例 に 認 め ら れ た 。 手 術 方 法 は ， love 法 3 例 ， inter1釘nina1

laminectomy 6 例， laminectomy 2 例， 拡大関窓 l 例で あ っ た。 facetectomy を施行 し

た 1 {9IJ の み に 後側方固定術を追加 し た。 ヘ ル ニ ア の タ イ プは extrusion が 2 例， protrusion 

1 0 例 で あ っ た。 脱出側は右側 5 例 ， 左側 4 例， 正中 3 例 で あ っ た。 再手術は love 法を施行

し た 1 例 の 1 3 年 4 ヶ 月 後 (28歳時) に 同 レ ベ jレで extrusion タ イ プの へ ノレ ニ ア の再発を認

め interlaminal laminectomy お よ び後側方固定術を施行 し た。 術中得 ら れた 病理組織標

本 で は ， 2 {9IJ に 髄核変性像I 1 {9IJ に軽度の慢性炎症の組織像であ っ た。 最終診察時， 3 {9IJ に 隣

接椎聞 の 狭小 を X 線像で認めたc 術後経過 7 年 と 1 2 年の 2症例で MRI を施行で き た。 手術

操作 を 行 っ た 椎間板 に は 変性像が見 ら れ た が隣接椎間板 に は変化が認 め ら れな か っ た。
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1 - 8 - 1 1 小 児の 腰 椎椎 間板 ヘ ル ニ ア

広 島 市立安佐市民病院 整形外科

0 山 村 i陪 ( やま む ら さ と し ) 、 馬場逸志、 石 田 了 久 、 住 田 忠幸 、

真 鍋 英 喜 、 下野研一、 太 田 英 敏

【 目 的】 若年者 の ヘ ル ニ ア に関 す る 報告は対象年令が一定 し て お ら ず 、 そ の 手術適応

や 治療方 法は つ い て も 様 々 で あ る 。 し か し 、 成 人例 K 比べ 多 く の 異 な っ た 臨床症状 を

示 す 乙 と に お い て は お お む ね一 致 し た 見解 が 得 ら れ て い る よ う で あ る 。 今 回我 々 は 1 5

才 以 下 の 小児 8 症例の 臨床像、 X 線 像、 脊髄腔造影 、 椎 間 板 造 影 、 手術所見、 術 後 成

制 等 密 検 討 し 、 小児に お け る 腰地椎間板ヘ ル ニ ア の特異性に つ い て 若干 の 考 察 を 加 え

報 告 す る 。

【対象】 1 980年 5 月 か ら 1992年 5 月 ま で の12 年 間 に 当 科 で 手術 を 施 行 し た 版惟椛間仮

ヘ ル ニ ア の 症 例数 は 5 7 7 例 で あ り 、 そ の う ち 1 5 才 以 下 の 小 児 8 例 を 調査 の 対象 と し た 。

手 術 時 年 令 は 1 2 才 か ら 1 5 才 ( 平均 1 3. 6 才)、 男 児 5 例、 女 児 3 例 、 発 症 か ら 手術 ま で の

期 間 は 1 カ 月 か ら 8 カ 月 ( 平均 4 カ 月 ) で あ っ た 。 へ Jレ ニ ア 発生 部 位 は 、 L 4 / 5 5 例 、

L 5 /  S 1 3 例 で あ っ た 。 術 前症状 と し て は 腰痛 あ る い は 下 肢摘 が全 例 lζ 認 め ら れ 、 他

党的 に は 前屈 の 制 限 を 7 例 K 認 め 、 SLR test は 1 00 -- 400 (平均 25つ で あ っ た 。 全

例 、 保守的療法 で は 12解 lと 至 ら ず L ove 法 に よ る 手術 を 施 行 し た 。 ま た 、 最 近 の 4 症

例 K は 手術用 顕微鏡下lと 手 術 を 行 っ た 。

【結 果】 発拡原 因 と し て は ス ポ ー ツ 活動中 が 5 例 ( 陸上 競技 2 例、 野 球 l 例、 バ ス ケッ ト

ボ ー Jレ 1 例 、 バ レ ー ポ ー ル l 例)、 階 段 か ら の 落下 が l 例、 そ の他 不 明 が 2 例 で ゐ っ た 。

乙 の う ち 明 ら か な 外 傷 を 契 機 に 発 症 し た と 恩 わ れ る の は 3 例 で 、 他 は 小 さ な 外傷 が 世

性 的 K 繰 り 返 注 れ た ζ と が へ Jレ ニ ア の誘 因 と 思 わ れ た 。 術 中 所 見 で は 6 例 !L )庇降 し た

椛 開 板 吾 、 l 例に 脱 出 し た 髄核 を Z包め た 。 乙 れ ら を 顕微鏡下 l ζ 可 及 的 lζ 摘 出 し た 結 果、

術 後 、 全 例 は お い て 舵状は 程快 し て い る 。
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1 - 8 -1 2 14歳以下のl陸惟惟間板 ヘ ル ニ ア手術例 の検討

一 臨床症状 を 中 心 lζ 一

日 本大学整形外科

0 星野雅洋 ( ほ し の ま さ ひ ろ) ， 松崎浩巳， 石原和恭， 石川博人，

徳橋泰明， 佐野精司

【 目 的 】 小児椎間板 へ Jレ ニ ア は稀であ り ， そ の 臨床症状は成人の椛附板 へ Jレニ ア と 異な り

Hüftlendenstrecksteife が強 く ， 神経症状の 出現が少 な く 診断lζ隙 して は注意を裂す る と さ れ

て い る 。 今回 1 98 2 年以後 当 科 に お いて手術を行 っ た 14歳以下の腰掛:椎間板ヘ ルニ ア の臨床像

について検討 し た。

【対象】 痕例は男子 5 例， 女子 6 ølJ の 1 1 例 で あ っ た。 年齢は 1 1 - 1�歳， 平均 13. 3 歳 で あ り ヘ
ルニ ア 高 位 は L 4 I 5 1瑚 3 例， L 5 I S 1 fL\J 7 øiJ ， L 4 I 5 ，  L 5 I S 1 の 2 他聞例 1 例で あ

っ た。 症状発現か ら手術 ま での期間は 2 - 11 カ 月 ， 平均 5. 2 カ 月 で あ っ た。

【結果】 臨床症状 と し て は全例 に脱痛， 下l伎摘をみ と め S L R テ ス ト も 陽性で あ っ た。

Hüftlendenstrecksteifeを呈 し た 例 は 8 例で あ り そ れ ら の例 は 明 か な知覚障害， 辿!日j障害を認

めず， 3 例 に両却 し 第 5 足指刺激 に よ る Dermatomal Somatosensory Evoked 

Potentials を ， 2 例 IL BioLhesiometer :1ö よ びS meth・Weinstein に よ る threshold testを施行

し た がし 、ずれ も正常範凶で あ っ た。 Hüftlendens trecksteifeの有11誌 に よ り 症例を検;訂す る と 年

齢は陽性例平均 13. I 歳， 陰性例 1 3. 7 歳 と 有意な差は無か っ た。 しか し陰性例 は 3 ØlJ全てk子

で あ っ た。 女子例 lζ ついて初 潮 よ り 発症 ま での期間jを比較 す る と 脳性例 3 例 は 2 年未満 ( 1 ølJ 

は初糊未〉 で あ る の に対 し陰性例 3 例 は 2 年以上で あ っ た。 HüftrendenstrecksLeife ， 神経症

状の欠加 と い っ た典型的小児腰椎椎間板 ヘ ル ニ ア の症状を呈 す る 例 は growth spurt 終 了 前 の

f恒例 と 考 え ら れ た。

【考察】 若年者服椛批間板 ヘ ル ニ ア を考え る 際単純lζ年齢 で は な く 二次性徴， growth spurt 

等の骨成熟と い っ た 乙 と を念頭lζ お き そ の症状 (特に典型的小児担， 成人型の相違) �ζ注目 し

て 治療 に 対応 し な く て は な ら な い と 考 え る。
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1 - 8 - 1 3 若年者 ( 20歳未満 ) の腹部椎間板ヘ ル ニ ア に対す る 経皮的髄核摘出術

藤 田 保健衛生大学整形外科

0中井定明 ( な かい き だゐ き ) ， 吉沢英造， 小林 茂， 村上 要， 藤原康洋

症例 ) 経皮的髄核摘出 術 を行い 3 カ 月 以上経過 を 観察 し 得 た 78例中 の 口例 で ， 男 13例，

女 4 例， 術後経過観察期間 は 平均 1 年1 1 カ 月 でゐ っ た。 手術時年齢は 1 9蔵 6 例， 18議 3 例，

17蔵， 16歳， 15歳， 13識が各 2 例ず つ で あ っ た 。 手術椎闘は， L4/5が 1 4例 ， L5/S1 が 2 例 ，

L5/6 が I 例 で あ っ た。 推閥板造影像 ( 手 術 所見 ) で の ヘ ル ニ ア 形態 ( Macnab の分類 ) は

protrusionが 14例， extrusionのsubligamentous type が 2 例， transligamentous type が

1 例で ゐ っ た。 椎間板の変性度 ( 藤村の分類 ) は ， m 型が 12例， IV 型 が 3 例， 判定不能が

2 例 で ゐ っ た 。 手 術 は い ず れ も パ ン チ を用 い て行 っ た 。

結果 ) ]OA score ( 15 点満点 ) は ， 術前平均 10. 3 点 か ら 術後 平均 13. 8 点 {ζ 改善 し ， 改 善

率 ( 平林 式 ) は 平均 73. 9 % で あ っ た 。 術前lζI-Iueftlenden strecksteif eを 示 し た 3 例 中 2 例は

SLR が改善 し た 。 椛体後縁損傷 を 認 め た 2 例では共に症状 が改善 し た 。 椎間板変性皮がIV

型 の 3 例で も 特 lζ 改善率が低下す る 印象は 受 け とよ か っ た 。 術後の枇間 狭小 ( 2mm以上 ) が

5 例で 認 め ら れ た 。 2 例 で は 術後 に 症状 が十分に は 改善せず， Love 法 K 準 じ た 随核 摘 出

術が追加 さ れた 。

考案 ) 若年者 で は ， 成長途上 で あ る 事， 術後の経過が長い事か ら ， 脊柱への手術侵裂は

で き る だ け 小 さ く し た い と 考 え て 服部椛問板ヘ ル ニ ア に 対 し て は 木法 を 第一選択 と し て 行

っ て い る 。 そ の結県は， 改善率の平均が73. 9% と 20 議 以 上群 よ り 高率 で あ り ， ほ ほ 満 足 で

き る 率 と い え る 。 ま た ， 追加手術 ぞ 行 っ た 2 例は ， extrusionの subligamentous typeで‘後

縦腕帯下 K 内部 と 連絡がな い ヘ ル ニ ア 臨 痛 を 認め た 1 例 と ， 術前画像 と 奥 t.t り ， 脱出 し た

ヘ ル ニ ア 腫癒 を 認 め た例 で あ り ， 画像診 断lと 問題があ る 例で あ っ た 。
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シ ンポ ジ ウ ム 1 ( 1 1 : 00� 1 2  : 40) 座長 竹光 義治 ・ 辻 陽雄
一小児の腰椎椎間板ヘ ル ニ ア ( シ ュ モ ー ル結節 も 含む ) 一

S I - 1  シ ュ モ ー ル 結 節 : M R I に よ る 観 察 と
そ の 臨 床 的 意 義

近 畿 大ヴ: 撚 7以 外 科
O iR 州 千 秋 ( は ま に し ち あ き ) 、 川 端 力 、 l装 チ|二 位 男 、 lJl 中 情 介

{ 目 的 ] シ ュ モ ー ル 車内 節 (以 下 S N と 略 す ) は こ れ ま で 病 態 と し て 注 白 さ れ る こ と

は 殆 ど な か っ た . 今 川 政 々 は M R I を m い て S N の 氏 の 制 度 を 求 め 、 そ の 成 悶 や 臨

床 症 状 と の 閃 辿 を 検 出 し た と こ ろ 、 枇 1111 板 ヘ ル ニ ア に も 劣 ら な い 定 要 な 病 態 で あ

る こ と が 示 唆 さ れ た .

{ 症 例 と )j 法 ] 1 J. か ら 8 2J. ま で 5 0 1 例 の M R I}l要 枇 お よ び 胸 腰 椎 移 行 部 の 矢 状 断

像 を 観察 し た . こ の う ち 脱 出 や ド j技 術 を 訴 え 、 腰 椎 音11 発 症 を 疑 っ て M R 1 が 撮 像 さ

れ た 3 9 6例 と 、 刈・ !!\í 1作 と し て 1 1 1 松 性 疾 必、 、 脊 1槌疾 忠 、 1Ji 1ft 疾 患 、 脊 髄腫 錫 な ど の
ス ク リ ー ニ ン グ で M R I が 1J止 像 さ れ た 1 0 5 例 と を 比 )1比 し た .

[ 封i 果 お よ び 考 察 ] 5 0 1 例 " 1 8 5 例 で 計 2 1 5 個 の S N を 認 め 、 腰 椎 部 発症 群 で の 頻 度

は 7 5例 1 9 % で あ っ た . 刈. !!(í J咋 で の 頻 度 は 1 0例 9 % 、 5 9 才 未 満 で は 2 例 2 . 5 % に す ぎ

な か っ た . x - 線 で も 冊( i出 lリ. 能 な S N は 2 1 5 1問 中 7 3 1181 ( 3 4 % ) の み で あ っ た . J臨枇 部

発 症 若手 で の 年 令 別 発 比 j脱 出 を み る と 1 0代 か ら 5 7 % 、 3 7 % 、 3 1 % 、 1 4 % 、 5 % と 5 0

代 に li.iJ け て 減 少 し た p r o t r u s i o n 以 上 の 椛 聞 紙 ヘ ル ニ ア を 有 す る 例 は 3 6例 ( 4 8 % ) 

で う ち 3 0 例 3 81ft IIU は S N と Î'liJ じ 枇 IlU 板 に 発 生 し た . 5 9才 未 満・ で i図 像 所 見 が S N の

み と い う 例 は 1 6例 あ り 、 S N の み 例 と へ lレ ニ ア 令 併 例 の 比 は 1 0 代 2 . 5 : 1 、 2 0 代

1 : 1 、 3 0 代 以 降 1 : 2 .  7 と 、 級車H� 輸 の 変 性 と と も に 前 後 方 向 へ の へ Jレ ニ ア 令 官1: 枇 問

が 増 加 す る こ と が鈍 え た . S N が 5 枇 IlIJ 以 上 で 多 発 し た 例 は 8 例 で 、 う ち 6 例 は

1 0 ， 2 0 代 で あ り 、 激 し い ス ポ ー ツ や 外 傷 例 に み ら れ た が 、 こ れ ら か ら も 軟 骨 終板

の 栄 養血 管 部 が j陀 副 部 と し て 残 作 し 、 線 維 輸 に は 米 だ 変 性 の 無 い 弘: 年 者 で は 、 髄

核 へ の 圧 が 上 下 に |噴 き 抜 け S N を 発 生 し 易 い と い っ た 病 態 が示 唆 さ れ た . ち な み

に 対 !!日 群 で は 、 ヘ ル ニ ア 令 官1:例 は 別 の 柑; 問 板 に 発生 し た l 例 、 S N の み 例 は 5 9 才

未 満 1 例 、 多 発 例 は O で あ っ た .

[ 結 語 1 S N は �T i�.c)j lílJ の 1H� IIIJ 1;反 へ Jレ ニ ア で あ り 、 特 に 治 作 者 に お い て は j臨 揃 と

の 凶 迎 を 有 す る 荒 波: な 1IIIj 像 所 凡 で あ る こ と が 示 唆 さ れ た .
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S 1 ー 2 M R I に よ る 小児の腰 痛 と 椎 間板障害の検討

和歌山県立医科大学 整形外科 O吉田宗人 (よ しだ むねひと ) 、 岩橋俊幸 、 角 谷英樹

松浦伸一、 松崎交作、 玉置哲也

和歌山労災病院 整形外科

角 谷整形外科病院

原田 基 、 保田賢展

角谷l昭一、 左海伸夫

【 目 的】 小児推間板 ヘ ル ニ ア は椎間仮変性を基盤 に し て発症す る 成人の推間板 ヘ ル ニ ア と は臨床

症 状 や 、 発生要 因 lζ お い て も 大 き な 違 い があ る 。 本研究はMR I を用 いて、 椎 間仮変性の時期 お

よ び推間板へ J レ ニ ア や軟骨終板損 傷 と 椎聞紙変性の関 係 に つ い て検 討す る 乙 と で あ る 。

【対象 と 方法】 対 象 は腰痛を訴えた 16歳未満の小児 1 07 例 (男性54例 、 女性53例)、 平均年齢 14. 2

歳 で・あ る。 M R I 1 . 0 T. 超電導装置でス ヒ。 ン エ コ ー法を用 いてT 1 -強調、 T 2 ー 強調像 を撮像 した。

検 討項 目 は、 椎間板変性、 枇間板ヘ ル ニ ア 、 軟骨終坂損傷、 椎間板挟小 と した。 T 2 ー 強調矢状断

像 に よ る 椎間板の輝度変化 』ζ よ り �If:間板変性を 4 段階κ分類 し たo �tt間板へJレニ ア の 程度 は T 1

ー 強調 像 で 4 段階iζ分類 した。 軟骨終板損傷ー と して シ ュ モ- Jレ結節、 シ ョ イ エJレマ ン 様変 化 に つ い

て 調 査 し、 神経学的所見 と併せて検討 した。 【結果】 107 例 535 の椎間板をM R I に よ り 分析 し た。

椎 間板変性 は全体で64例 ( 59. 8 %)、 1 1 5 椎間 ( 21.5 96) に 認 め た。 推間坂へJレ ニ ア は79例 73. 8 96 

1と 認 め ら れた。 板間仮狭小は61 椎間 1 1 . 4 96 に認めた。 シ ュ モ ー Jレ結節 は25椎悶 4. 7 %、 終板損

傷 は48推問 9. 0 96 1乙 認 め た 。 椎間仮変性 は10歳よ り認め ら れ た が、 変性のあ る64例 の う ち 椎間板

ヘ ルニ ア59例、 終版損傷27例 、 変性の な い43{ýIJ では椎間板へ Jレニ ア 22{ýIJ 、 終板損傷 6 例であ り 椎

間 板変 性 と 椎間板ヘ ル ニ ア や終板損傷の関 係 は p < O.Ol で有意に相闘を示 し た 。

【考察】 腰 痛 を 訴 え た 小児の椎間板変性は 59. 8 96の症例にみ ら れ、 剖検や1!ft症状の若年者の椎間

板変性が文献的l乙 6 �ぢー 26�ぢ で あ る の lζ比較 し て驚 く 程高率であった。 推問仮変性はheredi ta ry 

な 因子 の関与 も指摘 さ れて い る 。 し か し椎間板変性 は椎間板ヘルニ ア や 、 シ ョ イ エ Jレマ ン様変化

と 強 く 関連 し て お り 、 構築学的変化を認 め な い椛開板変性は わ ずか 5 例 4. 7 96 にすぎなかった。

し た が っ て、 小児株間板変性は椛問仮へ /レニ ア や シ ョ イ エ Jレマ ン様変化 と 同 じ病的 メ カ ニ ズ ム

を も ち 、 ス ポ ー ツ な どの繰 り 返す外力が大 き く 関与 す る と 考 え られた。
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5 1 - 3  成長 期 に お け る 腰椎終仮11.ì� 害 と tfE問 販 変 性

- M R I に よ る 検 討 一

M� 応 大 学 蛇 J[�外 科
0 辻 |叩三 ( つ じ ひ ろ か ず ) . � I'-Jr� 日 |リ1 . 付 制 j[II!l. 岩 削 般 市

森 111 哲生. * ) 1: {訂以. 三 宅 33次. I付 出 .f!Jl 

( 目 的 ) 成 長 期 腰 椛 の ス ポ ー ツ 障害 と し て 代表 的 な 椛 {本 終 板 障 害 に つ い て そ の 特 徴 あ る 増

悪 過 程 と 椎 間 板 の 変性 と の 関連 を 検討 し た 。

( 対 象 ) 対 象 は ス ポ ー ツ 外 来 に て . 終 板 障 害 の 診 断 下 に M R I を 随 行 し え た 1 8歳 以 下 の 1 2

4 例 ( 男 86例 . 女 38例 . 平 同 年 齢 14 . 7歳 ) で あ る 。

(方法) 終 板 防 害 は 単純 X 線 像 お よ び M R 1 T 1 画 像 よ り 判 断 し た 。 こ の 際 、 M R I

T 1 画 像 に お け る 終板 の 変 化 は 不躍 、 非 薄 化 、 陥 凹 、 離 断 や 転 位 、 ま た 隣接枇体 は l ow  

i n t e n s i ty や i s o i ntens i ty を 伴 っ た 骨 破埴 と し て把 え た 。 椎 間 板 の 変 性 は M R 1 T 

2 画 像 よ り G r a d e O (正常 ) • 1 ( 軽 度問[ 度 低 下 ) . II ( 中 等度 輝 度低 下 ) . 皿 (高度輝

度 低 下 ) に 分類 し た 。 な お 、 終板 は 各椎休 ご と に 計 1364終板 . 枇 間 板 は L 1 I 2 - L 5/ S ま

で計 6 2 0 椎 間板 に つ い て検 討 し た 。

(結果 及 び 考 察 ) 障 害 終 板 は 2550 8. 7%) に み ら れ 、 終 板 の 障害部位 に よ り 、 前 方 型 、 中 央

型、 後 方 型 、 陥 凹 型 、 S c h e u e rmann型 に 分 け ら れ 、 そ れ ぞ れ の 頻度 は 26 ( 1 0 . 2 別 、 4 3 ( 1 6.

9 % ) 、 2H9. 4 児 ) 、 15� (60 .  4 % ) 、 8 (3. 1児) で あ っ た の と く に 前 方型 お よ び 後 方型 の 障害 で は

初 期 よ り 進 行 JOl を 経 て 終 末 期 に 至 る 的 悪 過 程 が 判 断 で き 、 そ れ ぞ れ の 頻 度 は 初 期 6 (23. 1%)

. 2  ( 8 . 3 児 ) . 進行 期 19 (73 . 0お) . 1 � (58 .  3%) . 終 末 期 1 (3. 9%) . 8 (33. 3児) で あ っ た 。 ま た 椎 間 板 の

輝 度 変 化 を 病lUl 別 に み る と 節度低下 は 初 期 1 0 6 ( 7 0 . 2お) . 進 行 却J 8 6 (90 . 5先) . お よ び終 末 期 9 C

1 0 0 児 ) に み ら れ た の 終 版 i自 害 が進展 す る に 従 い 椛 問 販 変 性 は 増 悪 し 、 特 に 前方 型 、 後 方 型 、

Scheue rmann型 で 変 性 が高度 で あ っ た。 し か し 推 問 販 組 織 の 離 断 終 板 部 へ の 陥 入 は 必ず し

も 認 め ら れ な か っ た 。 以 上 、 成 長 JUJ の 終 板 障害 は ス ポ ー ツ 障害 と し て 発 症 し て 一 連 の 地 悪

過程 を 示 し 、 発 育 途上 に あ る 椛 間 板 の 変 性 を 随 伴 す る こ と が分 か っ た 。
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5 1 - 4 脊髄造影所見 よ り み た 小児腰椎椎間板 ヘ ル ニ ア の特徴

長崎労災病院整形外科

0小西 宏 昭 ( 乙 lζ し ひ ろ あ き )

長 崎 大学 整形外科

岩 崎 勝 郎

鳥越 雄喜

目 的 : 若 年 者 の 腰 推 椎 間 板 ヘ ル ニ ア は 、 成人例 と 異 な る 多 く の特徴 が あ る と い わ れて い る 。

そ の 一 つ に 、 S L R テ ス ト が強陽性例が 多 い点が挙 げ ら れ る 。 そ の理 由 と し て 、 神経根の

緊張が強 い 乙 と な どが指摘 さ れて い る が、 十 分 lζ は 解明 さ れて い な い 。 今 回 若年者腰椎椎

間 板 ヘ ル ニ ア の臨床 的特徴が い か な る 病態 iζ よ る も の か を 明 ら か に す る 目 的 で脊髄造影所

見 を 成 人 例 と 比較 検 討 し た。

対象 お よ び方法 : 1986年以 降 iζ 観血的治療 を行 っ た 15歳以下の 14{91J を 対象 と し た。 対照群

は 3 1 歳 以 上50歳未満の25例 で あ る 。 い づれ も 1 推間催患例 で あ る 。 術 前 の 脊髄造影の正面

像 と 側面像で硬j民管 の 圧 迫 の 程度 を 、 正面像 と 斜位像で擢患や11経根 の 描 出 の 程 度 を 判 定 し 、

単一の神経根 の み に 圧迫が存在す る 群 を R 群、 被数神経根iと 庄迫が存在す る 群 を R S 群、

馬 尾 全 体 iと 圧 迫 が 及ぶ 群 を C 群 と 分類 し た。 そ し て 乙 れ ら と 権患 高 位お よ び術 前 の S L R

テ ス ト と の 関係 を 調 査 し た。

結果 : 1 5 歳 以 下 の 例 で は R �洋が 7 例 、 R S 群が 4 例 、 C 群 が 3 例 、 成 人 例 で は R 群が 5 例、

R S 群 が 1 7 例 、 C 群が 3 例 で あ っ た。

擢恵、 高 位 で は C 群 は い づれ も L 4 / 5 で あ っ た が、 R 群 、 R S 群 は一 定 の 傾 向 は な か っ た。

術前 の S L R テ ス ト で30度 以 下 の 例 は 15歳以下の R 群 で 7 例 中 6 例、 成人例 の そ れで は 5

例 中 3 {91j と 小児 例 lζ 多 く み ら れ た。

考察 : 小児l腰椎椎間板 ヘ ル ニ ア が成人例の そ れ と 異 な っ た特徴の一つ がTight hamstrings 

で あ る が 、 今 回 の 調 査 で は 、 神経恨の分岐部で単一神経根が圧迫 さ れ て い る 例 で S L R テ

ス ト が 強 陽 性 を 示 す 例 が 多 く 、 そ の頗肢 は小児例で高 か っ た。 乙 の 乙 と は flI1�歪担の病態が

Tight hamstringsの発生iζ 強 く 関与 し て い る 乙 と を示 唆 す る も の と 考 え ら れ た。

- 62 -



5 I - 5 小 児 の 腰椎 椎 間 ;仮 ヘ ル ニ ア の 特 徴 と 治療上 の 留 意点

東 京 電 力 病 院整 形外 科 O 土 方 貞 久 ( ひ じかた さ だ ひ さ ) . 西 川 雄 司 ，

依 光 悦 郎

日 野 市 立総 合 病 院 整 形外科 市 原 員 仁

【 目 的 】 小 児 の 腰 椎 椎 間 板 へノレ ニ ア は， そ の 臨 床 儀 ， 発 症 の 誘 因 ， 病 態 な ど が 成 人 の そ れ

と 異 な る こ と は す で に 多 く の 報 告 があ り ， さ ら にそ の 治 療 法 の 選択 に 関 して も ， 父 母 の 希

望， 学 校 保 健 衛 生 上 の 問 題 な どがあ り ， 特 殊 な 配 慮 を 要 す る 。 さ ら に CT. M R I の 普 及 に

よ る 画 像 診 断 上 の 進 歩 は 病 態 の ff.r 明 に は 有 利 で あ る 一 方 ， 手 術 症 例 数の増加の傾 向 も な く

と は い え ず ， 時 に は オ ー パ ー サ ー ジ エ リ ー と して の 問題 と な る こ と も あ る 。 こ れ ら の 見 地 か

ら ， わ れ われ は 自 験 例 の 検討 を 通 じ て ， こ れ ら の 特 徴 と ， 特 に 治 療 上 の 留 意 点 を 示 す 。

【 方法 】 1 5 才 以 下 の 自 験 例 3 2 1�� の 臨 床 像 ， 画 像 診 断 の分 析 を 行 な い ， 治 療 法 の 選 択 基 準

を 示 し た 。 特 に われ わ れ の 経 皮 的 髄核摘 出 術の適 応 と 成 績お よ びその実施 上 の 留 意 点 につ

き の ベ る 。

【 結 果 】 1 ) 臨床 像 と して は ， ネ111 経疲 状 の 明 らかな も のの ほ か ， 下 肢 挙 上 制 限 ， 姿 位 異 常 の

み を 主 訴 と す る も の が あ り ， 特 に 後 者 で は そ の 診 断， 治 療 上 問 題点 が 多 い。 2 ) ス ポ ー ツ 中

の 動 作 を 契 期 と して 発症 す る も の が 約 半 数 例 あ り ， そ の 他 慢 性 外 傷 も 含 め る と 外 傷 の 関 与

が 強 い。 3 ) 画 像 診断 上 ， ヘ ル ニ ア 以 外 の 椎 間 板 障害 の 合 併 な ど ， 多 発 性 椎 間 板 障害 例 が

約 4 0% に あ り ， 体 型 上 ， 細 長 例 が 多 い な ど ， 素 因 の 関与 を 思 わ せ る 。 4 ) low teen 例 は

比 較 的 女 子 が 多 く ， 男 子 例 は や や 遅 れ て 発 症す る 傾 向 が あ り ， 成 長 と の 相 関 も 疑 わ れ る 。

5 ) 治 療 法 の 選 択 は ， で き る だ け 侵 襲 の 少 な い 方 法か ら 順 次 考 慮 すべ き で あ り ， 保 存 療 法

を 第 一 に ， 手 術 療 法 を 最 終 段 階 と 考 え る が ， われわれは ， 中 間 療 法 と し て の 経 皮 的髄核摘

出 術 で 対 処 し ， そ の 半 数 で有 効 と して い る 。 た だ し成 人 例 に 比 し， 実 施， 摘 出 量な どに工夫

を 要 す る。 6) 1 ， 、 わ ゆ る 後 方骨 端 部 解 離 例 につ い て は ， 画 像 上 の 所 見 と 臨床 的 意 味 づ け に

つ い て 慎 重 に 判 断 す べ き で あ る 。 7 ) 以上の見地か ら 小 児 例では特 に 治 療上 配 慮の要があ る 。
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5 1 - 6  小 児 腰 推 推 間 板 ヘ ル ニ ア 手 術 例 の 追 跡 調 査

一 年 齢 別 の 検 討 ー

東邦 大 学 整 形 外 科

0長 谷川 和寿 ( はせがわ かずひ さ ) ， 

茂手木三男， 向 島行 一 ， 太 田 清利， 新 井 克 佳

目 的 : 小 児腰 椎推間板 ヘ ル ニ ア 手 術症 例 の 術 後 経 過 を 知 る 目 的 で追 跡 調査 を 行 っ た。

方 法 1 9 80 年 ょ fJ 1 9 9 2 年 ま で の 小 児腰椎推関 根 ヘ ル ニ ア 手 術 例 24 例 ( 男 子 1 5 例 ，

女子 9 例 ) を 調査対 象 と し た 。 年 齢 は 9 歳か ら 1 5 歳平均 13. 2 歳， 術 後 経過観 察 期 間 は

最長 1 1 年 1 1 カ 月 ， 最 短 1 カ 月 平均 6 年 8 カ 月 で あ っ た。 全例 を 直 接 検診 し ， 術 前 ， 術

後 の 臨 床 症 状 ， X 線所 見 の 他 ， 術 後 (rC M R I 撮 影 を 行 い得た症例 Vてついて も 検討を加えた。

結 果 1 3 歳 以 下 ( A 群 ) と 1 4 歳， 1 5 歳 ( ß 群 ) の 2 群 K 分 け て 検討 し た 。 A群は男 子

7 例， 女子 5 例 ， ß 群 は男 子 8 例 ， 女子 4 例 で あ !J ， 発症 か ら 当 科受 診 ま で の 期間 は A

群 は 2 週 か ら 3 カ 月 平均 1. 6 カ 月 ， ß 群 が 3 週 か ら 25 カ 月 平 均 5. 9 カ 月 で あ っ た。 両 群

十て な け る S LR 強 陽性 例 ， 筋 力低 下 例 ， 知 覚 障 害例 は ほ ぼ 同 数 で あ っ た。

終板損傷 を伴 っ た症 例 は A 群 1 0 例 ， B 群 8 例 で あ っ たo

A 群 の 術式 は 骨 片 + 髄核 摘 出 9 例 ， 髄 核 の み 摘 出 2 例 ， 骨 片 の み 摘 出 1 例 で る !J ， B 群

の 術 式 は 骨 片 + 髄核 摘 出 6 例， 髄 核 の み摘 出 4 例 ， 骨 片 の み 摘 出 1 例， 前 方 固 定 1 例 で あ

っ た。 術 後 S L R 消失 ま で の期 間 は A 群 が平均 49. 9 日 ， ß 群 が 平 均 58.2 日 で あ !J ， 術 前

S L R 強 陽 性 で 筋 力 低 下 ， 知 覚 障 害 を 伴 う 症例は長期間 を 要 す る 傾 向 を 示 し た 。

調 査 時 の X 線 所見 か ら ， 椛同板狭小 は A 群 4 例 ( 33. 3 % ) ， ß 群 3 例 ( 25. 0 % ) ， 後 方

骨 tAï 形成 は A 群 3 例 ( 25. 0 % ) ，  B 群 1 例 ( 8.3 % )  (rC み ら れ た 。

術 後 の M R I 所見 で 当 該 縫 間 板 は ， T2 強 調 像 で 低 輝 度 を 示 し た が ， 骨 片 の み 摘 出 例 は

ほ ぼ 等 輝 度 で あ っ た。 髄核摘 出 例 K は ， 前 方 か ら の圧 迫 像 を 残 す 症 例 が あ っ た 。

結語 ; 術 後 の 臨 床症 状 は全 例 改 善 し た が， 1 3 歳 以 下 が よ D 良 好 で あ っ た。 術 後 の

M R I は， 権問板変 性 や 政 膜 管 の 状態 を 知 る 上 K有用 で あ る 。
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5 1 - 7 小児の腰椎椎間板 ヘ ル ニ ア の予後 (手術例)

松戸市立病院整形外科
( L. Oi:t ら ひ ら し)

0篠原 裕、 篠原賀休、 藤塚光庭、 鈴木洋一、 矢島敏l情、 丹野隆明 、 品 田 良之

太 田 秀幸、 金 泰成

1 989年当科の矢島が第 1 8 団関東整形災害外科学 会 に お い て手術治療を お こ な っ た 1 0 歳 代

の若年性腰椎椎間板ヘ ル ニ ア 23 例 に つ き 報告、 経時的 レ線学的 デ ー タ が得 ら れた 6 ØlJ 中 2

例 に手術施行椛間腔が術後狭小化の後、 再 び拡大を認め、 こ れは若年者の椎間板が発育、 再

生能力 に 富 む た め に生 じ た現象 で は な い か と 考察、 報告 し た。

今回我々 は椎間板の発育、 再生能力 がよ り 旺践 と 考え ら れ る 手術時年齢 1 5 歳以下 の い わ ゆ

る low teen 若年性腰枇椎間板 ヘ ル ニ ア に対象を限定 し 術後経過を検討 し 、 ま た MRI の

signal inLensity を 経H寺的に測定、 手術施行椎間腔が術後狭小 化 の 後 、 再 び拡大す る定例

に つ き 再度考察 し て み た 。

対象は 1 973年か ら 1 99 1 年 ま で に 当 科 に お い て診断、 手術治療を 行 っ た手術時年齢 1 5 段以

下の若年性腰椎椛間板 へ jレ ニ ア 1 1 ØIJ (男性 3 例、 女性 8 例) 。

手術時年齢は 1 2 蹴 i ヶ 月 か ら 1 5 歳 1 0 ヶ 月 、 平均 1 4 歳 3 ヶ 月 。

手術方法は Love 法 7 ØlJ、 部分椎弓切除術 2 例、 骨形成枇弓切除術 1 {列、 腹膜外路椎間板切

除 な ら び に 前方固定術 (EPD) 1 ØIJ で あ っ た。

枇間)控の測定は側面中間位 レ線像よ り 矢島 ら の方法を 用 い てiJliJ定計 iJliJ し た。

術後経過を fo11ow - up し え た の は 1 1 例 中 9 例 (82 % ) 。 術後経過期 間 は 6 ヶ 月 か ら 6 年 8

ヶ 月 、 平均 2 年 6 ヶ 月 。 術後成績は 良好であ り 満足で き る も の で あ っ た。

Fo11ow - up し え た 9 ØlJ に つ き 手術施行枇間腔 の高さ を経時的 に計測測定 し た と こ ろ 3 {9IJ に

術後狭小化の 後、 再 び枇間腔の拡大を認めた。
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会長講演 (13 : 40� 1 4  : 20) 

骨端部骨化障害の臨床

九州大学医学部整形外科学教室

す ぎ お か よ う い ち

O 杉 岡 洋 一

座長 三好 邦達

軟骨の石灰化や骨化;f1泊予の研究 は 、 常 に古 く て新 し い部組で、 近 年 そ の か な り の 部分 が

解明 さ れつ つ あ る も の の 、 ま だ多 く の謎 を 残 し て い る 。 関節疾患の う ち 、 変性疾患 は そ の

中 で 大 き な 分野 を 占 め て お り 、 その原因の中 で骨端軟骨の骨化障害 に 起 因 了す る も の が多 く

存在す る 。 こ の観点か ら 小児期 に端 を 発 す る 骨端部骨化障害に よ り 引 き 起 こ さ れ る 様々 な

臨床 像 と そ の 病態 に ふ れ る 。 変 形性関節症 の 中 で 一 次性 と 呼 ば れ る も の の 中 に も 、

multiple epiphyseal dysplasia な ど に代表 さ れ る 骨端骨化障害、 特 に そ の軽症型 に 起 因 す

る も の が多 く 存在す る 。 ま た 単発的 に 、 例 え ば大Jl退骨頭骨端の骨化障害が原 因 で あ る 例 も あ

る 。 前者 と 同様泣伝的 素 因 の あ る も の か ら 、 遺伝的形質 や 因 果 関係 が不明 な も の も 多 く 存

在す る 。 中 に は 治療 に 極 め て難渋す る も の も 多 く 、 BlouOL 病の高度な膝内反変形 も そ の 一 つ

に あ げ ら れ る 。 ペ Jレ テ ス 病 は 問llll に よ る 二次 的 な骨端軟骨 や成長軟骨板の骨化障害 で あ り 、

股関節症 に 進展す る 。 ま たうも!凶悦の控復後に発生す る ペ ル テ ス様変化 も !ÞJl皮の高い疾患で

あ り 、 こ れ は盤復操作 に よ る 機械的要 因 が強 く 作用 し た結 果の骨化障害が原 因 と 考 え ら れ

る 。 こ れ 以外に 、 過度 の機械 的 ス ト レ ス が作 用 し 発 生す る 骨端骨化 障害が主病変 で あ る 成

長期の骨 端症や 、 ス ポ ー ツ 障 害例 え ば 野球肘 な どが あ る 。 中 で も 将 来関節 障害 を 招来す る

雌断性骨 軟骨炎 も 外傷 に起因 す る 骨端軟骨 の 骨化障害で あ り 、 我々 の 実験 的研究 も こ れ を

裂付 け て い る 。 成長期 の軟骨 の折損は 骨 の 折 損 に比 較 し て 重大 な 影 響 を 残 し 、 致 命的 な 関

節機能障害 を も た ら す 点 で 臨床 的 に 問 題 が大 き い。 有限要素法 に よ る 解析結 果 も 、 骨端 軟

骨の骨イヒが未 熟で軟骨 の厚 い時期が易 損傷性であ る こ と を 示 し て い る 。 こ の 様 に 骨化障害

の原因 や機序比較的明確 な も の か ら 不 明 な も の ま で多 く 存在す る 。 時間的制約 か ら 、 そ の

原 因別 に |臨床的に比較的 よ く 近辺す る 疾患 を 述べ る こ と に す る 。
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招待講演 1 (14 : 30- 1 5  : 30) 

GENETIC CONSIDERATIONS IN ORTHOPAEDIC PRACTICE 

座長 杉岡 洋一

Division of Medi ca l  Genetics ， Alfred 1 .  d uPont Institute 
Charles 1 .  Scot t ，  Jr . ，  M . D .  

ト�dical Genetics has come of ag� as a unique med ical special t y . 
Regardless of their individual specialty ， all medical practitioners 
encounter numerous patients with disorders that largely or in  part are 
due to hereditary factors . It  is important for the phys工cian to be 
aware of the etiology ， pathogenesis ，  natural history and prognosis . 
Unique diagnostic tools have become part of the clinical armamen tarium 
because of recent dramatic ad vances in cellular ， biochemical ， cytogenetic 
and molecular genetics . 

Although individua l 1 y  hereditary disorders are rare ， collective l y  
they make up  an important group of conditions . I t  i s  \.ell  established 
that at  least one-ヒhi rd of pediatric paヒients seen in an outpatient 
orthopedic clinic or who are hospitalized on an orthopedic service ， 
have a genetic cond i tion . It  is important for the orthopedist who 
treats children to be aware of these conditions and be prepared to 
explain them to the family  and patien t .  

An approach to recognizing the spectrum of hereditary skeletal 
disorders and synd romes in  an orthopedist ' s  practice will be 
discussed with emphasis on genetic principles and counsel1ing ・
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骨延長 (15 : 40� 1 6  : 1 5 ) 座長 亀 ヶ 谷

I - 8 ー 1 4 レ ツ ク リ ン クシ 、 ウ ゼ ン 病 の 下 腿 変 形 ・ 短縮 に 対す る イ リ ザ ロ フ 法 の 1 例

一 血管 柄 付 き 俳 骨 移 植 術 後 の 変 形 ・ 短縮 に 対 し て 一

山 形 大 学 挫 形 外 科 。 太 田 吉 雄
大 阪 府 立 大 手 前 整肢 学 園 富 雅 男

渡 辺 好 博

真琴

[ は じ め に ] レ ツ ク リ ン グ ハ ウ ゼ ン 病 { 以 下 レ 病 ) の 下腿 に 二 度 の 血管柄 付 き !日1: 骨 移 値 を

行 い 、 骨 癒 合 は 得 ら れ た も の の 、 し だ い に 変 形 と 短 縮 が増悪 し た た め イ リ ザ ロ フ 法 に て 変

形矯 正 と 骨 延 長 を 行 い 良 好 な 経 過 を た ど っ て い る 症 例 を 報 告 す る 。

[ 症 例 ] 初 回 手 術時 7 才 の レ 病 下 腿 変形 の 女 児 で あ る 。 昭 和62年 下 腿 湾 曲 に 対 し 矯 正 骨 切

術 を 行 い 同 時 に 血管柄 イ.J き 排 骨 移植 を 加 え て 骨癒 合 を 得 た 。 そ の 後 レ 病 足 関節 に よ く 合 併

す る 外 反 変 形予 防 の た め 遠位腔I�F 闘 節 回 定 術 に 合 併 し て 、 残存す る 腔 骨 の 変 形 に 対 し 通 常

の 骨 切 術 を 加 え た 所 、 欠 損 偽 関 節 を 生 ず る 結果 と な っ た 。 再 度 反 対 側 よ り 血管 柄 付 き I�F骨

移 植 を 行 い 、 骨癒 合 を 得 る 事 が で き た 。 し か し そ の 後 、 転倒に よ る 骨折 後 に 生 じ た 角 状 変

形 、 足 関 節 外 反 お よ び 骨 長 差が 、 そ れ ぞれ増悪 し た た め 、 骨 形 成能 の 乏 し い疾 患 に 対 し 、

有 用 性 が 示 さ れ つ つ あ っ た イ リ ザ ロ フ 法 を 応用 し た 。 本 法 に よ り 骨延 長 と 変 形 の 矯 正 を 同

時 に 行 い 良 好 な 経過 を 得 た 。

[ ま と め ] 本 例 は 骨 癒 合 能 力 、 骨成長能 力 と も 低 く 、 1f[L f苛柄 付 き 骨 移 植術 は 、 骨癒合 に は

有効 で あ る が 、 そ の 後 に 生 ず る 変 形 の 進 行 や 短 縮 に 対 し て は無 力 で あ る 。 イ リ ザ ロ フ 法 は

こ の よ う な 例 に 対 し 、 そ の 乏 し い 骨癒合能 を 巧 み に 利 用 し て 変形 の 矯 正や骨延 長 が 可 能 な

優れ た 方 法 で あ る 。
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1 - 8 ー 1 5 Com puted  radiography を用 い た延長仮骨評価の試み

高知医科大学整形外科

0井上博文 ( い の う え ひ ろふみ 〉 山本博司， 武村泰 司 ， 見津田貞人

【 目 的 】 延長仮骨の評価法 と し て は従来単純 レ ン ト ゲ ンの読影に頼 る 主観的 な も の が中心

であ っ た 。 近年. Ducal Energy X-ray absorptiometry に よ る骨盗定量法， 超 音 波 の 反

射率を利用 し た 硬化度の判定法， ま た ， 強度の面か ら は Acoustic Emission 法 . Strai n 

Gauge を 用 いた応力測定法等が利用 さ れ ， 延長期の抜去時期の判定や延長速度の決定κ応

用 さ れて い る 。 当科では 1990 年 6 月 以降. Computecl Rad i og raphy を用 いて延長肢の撮影

を行 い画像解析装置を用 い て仮骨の画像上の波度を数値化 し ， 延長速度の決定 や延長総披

去時期の判定 に応用 し て き た 。 本法の有用性lζ っ き 検討 を加 えて報告す る 。

【 方法 】 延長開始後 ] - 2 週間毎 iζ Com puted radiography ( 東芝 CR - 20 1 ) を用 い て一定

条件下K延長肢の撮影を行 う 。 関心領域を， ①延長仮骨部全体， ①延長仮骨近位部 ， ①延

長仮骨中央部にそ れぞれ設定 し . TDIS (Toshiba digital i n formationsystem ， TDF-5000 

A ) に よ り 画像上の波度 ( 画素数 〉 を デ ジ タ ノレ値 と し て表示す る 。 l羽心領域内 の画素数の

平均値 と 同一肢の骨幹部の関心領域内の平均値 と の差を求め， 乙 れを視覚的骨波度 (.á 0 p

tic剖 Density : Ll OD ) と し 経時的lζ観察 し た 。

【 症例 】 男 3 例， 女 l 例で計 4 例 4 肢。 年齢は 8 - 14歳 ( 平均 1 1 歳 入 延長肢 の 内 訳 お よ

び基健疾患は， 多発性外骨腫症 ( 尺骨 ・ 大l陸自・ ) ， 多発性内il武骨随症 ( 腔骨 ) . 神経線維

睦症 ( )鹿骨 ) であ っ た 。 延長法は全例 lζ仮甘延長法を行 い ， 使用 し た延長期は尺骨の l 例

のみ Wagner を ， 他の 6 肢 に は Orthofi x を用 い た 。

【 結果 】 延長 9 1 は t1 0D は低下 し ， 延長速度が速 い ほ どそ の傾 向 は 強 い 。 NeuLraJ i zation開

始後 は し だい に増加 し ， Dynamizl3.tion に よ り さ ら に急速 に附加 し た 。 延長 仮什近位部の

.á OD は中央部のそ れを常に上回 っ て お り 主観的な読影所 見 と一致 し て い た 。
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1 - 8 ー 1 6 BIFOCAL LENGTHENING の 問 題 点

1， か に し Q ? Jら み
大 阪 府 立 母 子 保 健総 合 医 療 セ ン タ ー 整 形外科 O中 西 啓 文、 佐 藤 宗 彦、

川 端 秀 彦、 安 井 夏 生

防 衛 医 科 大 学 校整形外科学教室 大 野 博 史

BIFOCAL LENGTHENING と は 、 一長 管骨を 2 ヶ 所で骨切 り し同 時に延長す る 方法 で

あ る 。 我 々 は オ ル ソ フ ィ ッ ク ス の ス ラ イ ド延長器を使用 し軟骨無形成症 4 ØlJの 両側下腿に

対 して BIFOCAL LENGTHENING を施行 した。 BIFOCAL LENGTHENING の最大の利

点 は 創 外 固 定 器 の 装 着 期 間 の 短縮 が 計れ る こ と であ る 。 実際の延長に際 し て の 問題点を 以

下 に 述 べ る 。

1 . 延 長 速 度

術 後 8 日 目 よ り 近 位 、 遠 位 の 骨 切 り 部 と も l mm/ 日 づっ 、 つ ま り腔骨あた り 2 mm/ 日 づ

つ の 割合 で開 始 し た が軟部組織 の 緊 張が高 ま る につれて延長速度 を 減 じ た 。 延長終了 の 直

前 に はー骨切 り 部 あた り O . 2 5 mm/ 日 ま で延長速度を 落 と したが早期骨癒合 は 生 じなか っ

た。 BIFOCAL LENGTHENING で は 特 にilik部組織 の緊張の程度に応 じ て延長速度 を 減 じ

る こ と が 重 要 で あ る 。

2 . 関 節 可 動 域 訓練

下 腿 延長 で は 軟 部 組織 の 緊 張 に よ り 内反尖足変形が生ずる が 、 延長中 よ り 積極的に ア キ

レ ス j挫 の ス ト レ ツ チ ン グ を 行 な っ た 者 は尖足変形の程度が軽 く 延長停止後何 の機能障害 も

残 す こ と は な か っ た 。 一 方 、 何 ら か の 理 由 で延長中十分な リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン が 行 な え な

か っ た 者 は 恒 久 性 の 内 反 尖 足 変形 が 残 り 、 二次的に軟部組織の延長術が必要 と な っ た 。 以

上 の こ と か ら BIFOCAL LENGTHENING で・は特に関節可動域訓練が重要でト あ る と 考 え る 。

3 . 骨切 り 部 位 で の 骨 形 成 能 の 差

延長 中 の 骨 形 成 は近 位骨切 り 部 の 方 が遠位骨切 り 部 よ り 良好であ っ た。 し た が っ て延長

註 の 比率 を 6 : 4 程度 に し て 近 位部 を 多め に延長す る こ と が望 ま し し 、。
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1 - 8 - 1 7 小児 の 脚 延長術 に お け る 装具療法

福 岡 市立 こ ど も 病 院感染症セ ン タ ー 整形外科
お お た つ よ し

O 太 田 剛、 藤 井敏男 、 井上敏生、 高 嶋 明 彦 、 柳 田 哨久

( 目 的 ) 脚 延 長術 に お い て は 骨 の 延長 と と も に軟部組織 の 延 長 が重 要 な 要 素 で あ る 。 延長 に

伴 っ て 軟部 組 織 の 過 緊 張 が生 じ 、 膝 |剥 節 の 拘 縮 や 尖足 が生 じ る と 荷重 や 歩 行 が 困 難 と な り

や す い 。 我 々 は 術後早期 か ら 拘縮 予 防用 の 装 具 を 装着 し 、 強力 な リ ハ ビ リ に よ り 軟部組織

の 拘 紡 に 対処 し 、 こ の 問 題 の 解決 を 図 っ て い る の で報告す る 。 (対 象 及 び方法) 脚 長差 に 対

し て 仮骨延長 法 に よ る 脚延長術 を 行 い 、 現在 ま で に 延長 が終了 し て い る 37症例 を 対 象 と し

た 。 症例 は 大 腿 で の 延長 8例 、 下 腿 で の 延長 29例、 計37例 (男 19 例 、 女 18 例 ) で 、 原 因 疾

忠 は 片側肥大 16 例 、 片側 の低形成14例 、 先天股脱4例 、 外仮説 び骨髄炎 2 例 、 及 び大j出骨

頭と り 症 1例 で あ っ た 。 手術時年令は平均12才 で あ っ た 。 そ れ ら 症例 の 軟部組織 の 拘 縮 の

有 無 と 部位 、 及 び延長部位 と の 関係 に つ い て 検討 を 加 え た 。 (結果) 軟部組織の拘紡 は 膝 関

節 に 5 例 、 足 関 節 に 1 1 例 認 め た (2 例 は奇形に対す る 手術施行後 の 膝 及 び足 関 節 の 強直例

で 、 今 回 は 除外 し た 。 ) 軟部組織の拘 縮 に 関 与 す る 因子 と し て は 、 延長骨長 に 応 じ た 適 切

な 延長 述 度 と 延長 回 数 が重要 で あ っ た 。 延長 中 に拘 縮 の 出 現 し た 症例 も 、 装 具 の 装着 と リ

ハ ビ リ に よ り 、 延 長 終 了 時 に は全例改善 し て お り 、 追加手術 を 行 な っ た 症例 は な か っ た 。

(ポ イ ン ト ) 脚延長術 に お け る 軟部組織の拘縮 は 、 一般的 に は 延長 終 了 後 漸 次 改 善 す る と 言

わ れ て い る が、 中 に は 観 血 的 治 療 を 要 し た と の 報告 も あ る 。 我 々 の症例 の場合、 低 年 令 で

附l 延長 を 行 な う 場合 も 多 く 、 そ の た め 再延長 の 可 能 性 も 考慮 し て 出 来 る だ け 保存 的 に 対 処

し た い と 考 え て い る 。 我 々 は こ の 問 題 に 対 し、 延長骨 の長 さ に 応 じ た 適 切 な 延長述度 の 設

定、 一 日 の 延長 回 数 を 多 く す る こ と 、 歩行用 及 び拘縮 予 防用 装 共 を 装着 す る こ と で 、 良好

な 成総 を 得 て い る 。 今 回 は 特 に 当 院 で装着 し て い る 装具 に つ い て 詳 し く 報告 し た い 。
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斜頚 ・ 骨 (16 : 1 5� 1 6  : 55) 

1 - 8 ー 1 8 筋 性斜 頚に お け る 治 療 成績 評 価 法 の 検 討

一一 ア ン ケ ー ト 調査 と 直 接 検 診 と の 関 連 よ り 一一

九 州 大 学 整 形外科

0 野 口 康 男 ( の ぐちゃすお ) I 井 原 和 彦 ， 杉 岡 洋一

三 信 会 原 病 院 盤 形 外 科

大石 年禿

座長 村上 宝久

【 目 的 】 筋 性 斜 顕の 評 価 法 を 検 討 す る 場 合 、 本 症 の 症 状 の 主 体 が外 表 変形である 乙 と か ら 、

一 般 の 人 か ら みて 変 形 が ど の 程度 であれば 気 付 か れ 、 気に さ れ る かを 知 る 乙 と が 必 要 と な

る 。 我 々 は最 近 、 筋性斜 頭の 長期 予 後 調 査 を 行 な い 、 患者の ア ンケ ー ト への 解 答 か ら 、 斜

頚』ζ 関 係す る い く つ か の 遺 残 変 形等 K 対 す る 家 族 や 本 人 の 主 観 的 評 価 を 得 る 乙 と がで き

た が 、 乙 の 結 果 と 直 接検 診 に よ り 得 ら れ た客 観 的評 価 と を 比較検 討 す る 乙 と に よ り 、 本

症 の 治 療成績の 評 価 法 を検 討 す る 。

【 対 象 と 方 法 】

症 例 は 45例 ( 検診 時 年齢 は 3 才 か ら26 才 、 平均 12. 0 才 ) で 、 斜 頭 、 斜 頭 、 顔 面 の 非 対

称 、 可 動 域 制限 の 4 点、 に つ い て 、 ア ン ケ ー ト 調 査 の 解 答 結 果 と 直接検 診 の 所見 と を 対比

し 、 そ れ ぞ れ K つ い て ど の 程 度 の 変 形 ( ま た は 障 害 ) が残 っ て い る 場合 に 、 主 観 的 lζ は

ど う 判 断 さ れて い る か を 検 討 し た 。 客 観 的評 価 は 、 斜 顕は 顔 面正 中 軸 と 体 幹 の 長 軸 の な

す 角 を 、 斜 頭 は 上 か ら み て 卵 円 形 と な っ た 頭蓋 の 長 径 と 短 径 の 比 ( 斜頭 指 数 と 命 名 ) を 、

顔 面 の 非 対 称 は お も に 両 |但を 結 ぶ線 と 両 日 角 を結 ぶ線 の な す 角 を 、 可動域制 限 は 側屈 及

び 回 旋 の 可 動域 ( 角 度 ) を そ れ ぞ れ i!llJ 定 す る 乙 と に よ り 行 な っ た 。

【 結 果 お よ び考 察 】

側 屈 変 形 は 5 度 以 上 で 頭 部が 傾 い て い る ( 斜頚 ) と 、 頭 部 は 長 径 と 短 径 の 差 が 7 - 8 %

以 上 で い び つ で あ る ( 斜 頭 ) と そ れ ぞ れ 認識 さ れ る 傾 向 が あ っ た 。 顔 面 の 非 対 称 は 顔 面

の 側 待 が 最 も 関 連 が大 き い が 、 そ れだ け で は 説 明 は む ず か し か っ た 。 乙 れ ら の 結 果 は 、

斜頒の 治 療成紛 の う ち 逃 残 変形 は つ い て の 評 価 法を 考 え る 上 で 重 姿 で ゐ る 。 評 価 法 の 試

案 を 作 成 し 紹 介 す る 。
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1 - 8 - 1 9 先 天性筋性斜頚 の 画像診断 と 臨床経過

- M R I と 超 音波 断 層 法 一

東邦大学整形外科

O阪本 裕美 ( さ か も と ひ ろ み ) 勝 目 徹 長谷川和寿

森 須 正 孝 伊藤 隆 茂手木三男

目 的 ) M R I お よ び超音波断層 法 ( 以下 u S ) を 用 い て先天性筋性斜顕児 ( 以下筋性斜

頭 ) の 自 然治癒過程 と 臨床経過を対比検討 し た 。

方 法 ) M R I 装 置 は G E 社製 S 1 G N  A advan t age 1 . 5  'fes l a を使用 し、 撮影方法

は Axi a l . Coronal ，ζ て S E 法で 行 っ た 。 u s 装置 は A J oka S S D - 6 1 0 、 リ ニア ス

キ ャ ン 、 探触子 周 波 数 1 0 MH z を 用 い た 。 尚 U S に よ る 胸鎖乳突筋の経時推移は教室の分

類 を 用 い た ( 理学診療 、 1 9 9  2 年 Vo I . 3 . No . 1 ) 。

調査対 象 は 生後 3 週 よ り 3 歳 7 ヶ月 ( 平均 6 . 5 カ 月 ) 男児 l l i7li女児 9 例計 2 0 例 であ り 、

す べ て の 児 に 対 し初診時 よ り 2 週毎 lζ U S に よ り 胸鎖 乳 突筋の観察を行い臨床的評価を行

っ た 。

結果 ) 生後 4 週 - 6 週 で は T 1 - W 函 像 lr て 、 前 方 lζ 辺 縁不明瞭の円形の低輝度領域が、

T 2 - W 函 像 で は 同部位 に低輝度領域 と そ の 周 辺 に l' ing 状の高輝度領域を認めた。 U S

で は 館 側 に 比 し I ow ( 1 型 ) で あ っ た 。 週齢が進む に つ れ r i ng 状の高輝度領域は不明瞭

と な り T 2 - W画 像 で は低輝度領域 の一部 に 高 輝 度 の 混在する像を呈 した。 U S では健側

内 部 ccho が 同 一 ( 日 型 〉 か ら h i gh ( 血 型 〉 の H寺 J切 で あ り 、 以後T 1 - W、 T 2 - W画像

と も 僅 か に低輝度領域 を 残 す の み と な る 。 U S 'ζ て早期 に I 剥から 11 型lζ移行 したf定例ほ

ど 顕 部 回 旋制 限 や 腫 泊 が早期 lζ 消 失 し頭部 ・ 顔面変形 も 少 な かっ た。

ま と め 〉 ①JJ旬鎖乳 突 筋 腫砲 の 1\11 R 1 で の描 出 と U S 画 像 と の対比を行っ た。 ②胸鎖乳

突 筋 の 回 像 診 断 に よ り あ る 程度 予 後 の予測が可 能 で あ る と 考え ら れた。
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1 - 8 ー20 先 天 性 筋 性 斜 頚 に 対 す る超 音 波 検査法 の 検討

埼 玉 県 立 小 児 医 療 セ ン タ ー 整 形 外 科

0 伊 藤 益 英 ( い と う ますふで) ， 佐 藤 雅 人 ， 石 倉 正 趨 ， 沼 部 有 宏 ， 清 滝 信 正

同 病 理 部 小 川 恵 弘

【 目 的 】 近 年 整 形 外 科 領 域 において も ， 軟 部 組 織 の 変 化 に対 し 超 音 波 検査 法 の 有 用 性 が

論 議 さ れ て い る 。 そ こ で今 回われわれ は 先 天 性 筋 性 斜 頚 に 対 し 趨音 波 検 査 法 を 行 な い ，

そ の 所 見 と 街 中 所 見. 病 F:1t 所 見 と を 比 較 し ， 総 合 的 評 価 を 加 え た の で 報 告 す る 。

【 対 象 お よ び方 法 】 対 象 は 手術を施行 し た 7 例， 男 4 例， 女 3 例で， 年齢は 3 歳か ら 1 1 恥

平 均 5. 9 歳 で あ る 。 使 用 し た 機種 は ， ALOl仏 社 製 S S D- 6 5 0 で あ り ， 探 触 子 は 周 技 数 10

MHz. 走 査 方 式 メ カ ニ カ Jレセ ク タ ス キ ャ ン， wa ter  bag 付 き を 用 い て 検 査 を 行 っ た 。 検 査 方 法

は， 患 者 を 仰 臥 位 と し 健 側 お よ び 患 側 の 胸 鎖 乳 突 筋 の 縦 断 {撃 を ， 胸 骨 枝 と 鎖骨 技 ， お

よ び 乳 様 突 起 付 着 部 さ ら に 筋 全 体 像 を お の お の 観察 し た 。

【 結 果 】 超 音 被 検 査 法 で， 胸 鎖 乳 突 筋 付 着 部 よ り 頭 側への hyperecho i c な部分を高 度 に 認

め た 部位 を 組 織学 的 に 検索す る と ， 線 維 芽 細 胞 の 増 生 と 正 常 筋 組 織 の 減少 を 認 め ， い わ

ゆ る f i b roma t o s i s co i i の 状 態 を 呈 し て い た 。 ま た， 付 着 部 近 傍 での hyperecho ic な 部 位

が 少 な い 部位 は ， よ り 正 常 の 筋 組 織 に 近 い 状 態 で あ っ た 。

【 考 察 】 今 回 わ れ わ れ は， 超 音 波 検 査 所 見 と 術 中 所 見， 病理 所 見 を お の お の 対 比 さ せ ，

検討 し た と こ ろ， 超 音 液 検 査 所 見 と 病 理 組 織所 見 と が一 致 し た こ と か ら ， 超 音 波 検 査 所

見 に お け る hyperecho i c な 所 見 の 度 合 い と 線 維 芽 細 胞 の 増 生 に よ る 胸 鎖 乳 突 筋 の 線 維 化

の 程 度 と が ， あ る 程 度 の 相 関 関 係 を 持 っ て い る の で は な い か と の 結 論 に 達 し た 。

以 上 か ら， 完 成 さ れ た 先 天性 筋 性 斜 顕 に お け る 超音 被 検 査 法 の 所 見 は， そ の 病 態 お よ

び 病 巣範 聞 を 知 る こ と が で き， し た が っ て手 術 法 決 定 の 補 助 診 断 と し て 有 効 な 検 査 法 で

あ る と 考 え ら れ た 。

- 74 -



1 - 8 -21 先天性肩 甲 骨高位症の 治療経験

山 口 大学整形外科

O城戸研二 ( き どけ ん じ ) 、 河 合 伸 也 、 斉鹿 稔 、 野 村 耕 三 、

川 上不 二 夫 、 国 司 善 彦

先天性肩 甲 骨高位症は 、 Sprengel が 述べ た よ う に 頚 椎 と 肩 甲 骨 が omovertebral bone で

固定 さ れ て い る 事 に よ る 形態異常が主 な も の で 、 肩 関 節 の機能障害よ り も 実 際 は 、 美 容 上

の 問 題 の ほ う が治療 上 の 問 題 と な る 乙 と が 多 (， \ 0 ま た 他の先天奇形を 伴 っ .て い る 乙 と が多

く 、 治 療 が 困 難 な 例 も み ら れ る 。 さ ら に 治療法に 関 し て は 、 omovertebral bone の摘出だけ

で よ い の か 、 あ る い は 肩 甲 骨 の 引 き 下 げ針? を 追加 し た 方が よ い の か 、 そ の適 応 K つ い て も

問 題 が残 さ れ て い る 。 今 回 は 乙 れ ら の 点 に 関 し て 、 私達の経験 し た 肩 甲 骨 高 位 症 の 症 例 に

つ い て 検 討 し た 。

対 象 は 、 当 科 に て 1970年か ら 1991 年 ま で に 治 療 し た 5 例 で 、 全 例 女 性 で あ り 、 右側 2 伊IJ

左 側 3 例 、 手術時年齢は l 歳か ら 4 歳 、 平 均 2 . 6 歳 で あ っ た 。 合 併 奇 形 は 、 congenital

scoliosis 3 {9IJ 、 口 蓋 裂 1 例 、 内 反 足 l 例 、 摺指形成不全 1 {9IJ 、 栂指球低形成 l 例 、 Kippel ・

Feil 変 形 l 例 、 斜視 1 {9IJ な どが認め ら れた 。 初 診 時 の Cavandis h の grade 分 類 は 全 例 で

grade III で あ り 、 肩 関節 の外 転 は 90度か ら 120度 ( 平 均 1 05度) で 制 限 が 認 め ら れ た 。 手術法

は 術 前 K 肩 甲 骨 に 比較 的 可 動 性 を 認め た 2 {JIJ で は omovertebral bone の 摘 出 術 の み を 、 他の

3 {9IJ で は Woodward 7.去 を お 乙 な っ た 。

結 果 、 術後 Cavandish 分 類 で は 全 例 が grade 1 IL 改善 し て い た 。 肩 関 節 の 外 転 は 120 度 か

ら 1 70度 ( 平 均 135 度 ) と 平均 で30度の可動域の改善 が得 ら れ た 。 Woodward 法 の 3 例 の 肩

甲 骨 の 引 き 下 げ 範 囲 は 2 cm� 3 cm で あ っ た 。 手術癒 痕 の 肥厚 は 2 {7IJ で 認 め ら れ た 。 ま た 、

頚椎部の congenital scoliosis を 伴 っ た 例 で は 、 術 後 の 美 容 上の 改 善 が期待 し た ほ どで な く

そ の 評 価 と の 関 連 で 問 題 が あ っ た 。 今 回 は 乙 れ ら の 点 に つ い て X 線学 的 な 評 価 も 含 め て 検

討 し 、 若 干 の 文 献的 考 察 を お 乙 な い た い 。
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1 - 8 -22 小 児 弛緩 肩 手 術 例 の 倹 討

公 立 阿 伎 留 病 院 整 形 外 科
ま る や ま と う

O 丸 山 公

日 本 大学 整 形 外 科

佐 野 精司 ， 斉藤 勝 之 ， 山 口 義康

【 は じ め に 】

小 児弛稜肩 は 一般 に 理学 療 法 lζ 反応 し 手術 す る 機会 は ま れ で あ る と さ れ て い る が ， 中

に は 長 期 の 理 学 療 法 }と て も 軽快 せ ず 治 療 に 難渋 す る 例 が あ る 。 ，し か し 手 術 は 成人 例 で も

必 ず し も 安 定 し た 成 績 を 得 ら れ て い る わ け で は な く ， 小 児 例 で は そ の報 告 も 少 な い 。

今 回 手 術 療 法 lζ 至 っ た 症例 7 例 に つい て 術 後 成 績 を比較 し手術法について検討を加えた。

【 症 例 お よ び 方法 】

症 例 は 16 議 以 下 で 手 術 を行 な っ た 症 例 の う ち 2 年 以 上 の 追 跡 期 間 の あ る 7 例 1 0肩 ( 右

側 6 肩， 左肩 4 肩) で， 男 児 5 (?IJ， 女児 2 例で あ っ た。 乙 れ ら 7 例の術前所見 ・ 術中所見 ・ 術式を

術 後成 績 と 比 較 し 検討 を 加 え た 。 尚 術 後成績 は 日 本整 形 外 科 学 会 肩 関 節 評 価 表を用 いた。

【 結果 】

I n f e r i o r  Capsul ar sh i f t 法 の み を 行 っ た 症 例 で は 術 後 不 安 定 性 の 残 存 が ， 他 の 術 式

と の 合併 手 術 例 lζ 比 較 し て 強 か っ た 。 全身関節弛緩がみ ら れた例では肩関節弛緩ー( F l oa t i ng 

法 に て 評価 ) も 強 か っ た が ， 術 後 成績 と の 相 |却 は な か っ た 。 手術時年令 と 術後 成績 と の

相 関 は な か っ た が ， 術後早期j よ り 可 動 域 の 改善がfLJ ら れ た 例 で は 不 安 定 性 の 再発 が み ら

れ る 傾 向 が あ っ た 。

【 結 論 】

① 関 節 寓 骨 切 り 術 を 併 用 し た 方 が成績が良 か っ た 。
② 年 齢 に よ る 成績 の 差異 は な か っ た が ， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 十 分理 解 出 来 る 年齢

( 1 0 歳 以 上 ) が 適 応 で あ る と 思 わ れ た 。

@ 各 症 例 lζ 合 っ た 手術 法 を 選 択す べ き で あ る と 恩 わ れ た 。

- 76 一



脊椎 ( 1 7 : 00� 1 7  : 50) 

1 - 8 -23 家族性軸椎分離症の経験

福 岡 市民病院 整形外科

0 中 島康晴 ( な か し ま やす は る ) ， 黒瀬輿之輔 ， 小 山 正 信

開 放射線科

吉 田 喜策

座長 茂手木 三男

脊椎分 離 症 、 脊椎と り 症は脊椎の病変 と し て は 頻 度 の 高 い 疾患 で あ り 、 腰 仙 部 に 好 発 す る

が、 乙 れ ら の 変化が頚椎 レベ・ル に 出 現す る こ と は 稀 で あ る 。 軸椎に 関 し て は さ ら に 稀 で あ

り 、 1977 年të: Gehwei ler ら に よ っ て初めて報告 さ れ、 以 来 2.0 症例を数え る の み で あ る 。 今

回 我 々 は 家族 内 に 発生 し た 軸椎分離症 3 例 を 経験 し た の で 、 そ の 特徴的所見を報告 し 、 乙

れ ま での報告例 と あ わ せ て 文献的考察を行 っ た 。

(症例) 5 歳 男 児 (主訴) 頚部痛

(現病歴) H 4 、 2 、 9 自 転 車 に 乗 っ て い て 車 と 接触 し 、 転倒 し た 。 そ の 際 前 額 部を軽度打

撲 し た が特 に 症 状 は な か っ た 。 翌 日 に な り 頚部痛及び頭痛 を 訴 え た た め 近 医 を 受 診 、

Hangman's fracture の 診 断 を受 け 、 当 科紹介受診 と な っ た 。 ( 出 生 、 発 育 、 既往歴) 特記

事項な し 現症) 頚 部 K 程度の圧痛 と 痔 痛 に よ る 可動域制 限 を 認 め る 他は 特 に 神経症状

等 は な か っ た 。 画 像) 単純写 に て C 2 の 両側 の 椎 弓 根 部 で と り を 伴 わ な い 分 離 を 認 め 、

CT で は 同 部 に 表 面 が ス ム ー ズ で 皮 質 骨 に 習 わ れ た 分 離 部 を 認 め た 。 M Rl では分離は認め

る も の の 血腫 の 形成 は な く 、 又 骨 折 を 疑 っ て 行 っ た シ ン チ グ ラ フ イ ー で も 集積 はな か っ た 。

経過) 以 上 の 所 見 よ り 軸椎分 離 症 と 診 断 し 、 カ ラ ー に て 経過観察 し た と 乙 ろ 痔 摘 は徐 々 に

軽快 し た 。 現在無症状 で あ る が分離部の癒合傾 向 は な い 。 又家族の レ 線 を と っ た と 乙 ろ父

親 に は 羽Ii椎 と 第 6 類 推 の 分 雌 、 妹に も iMI却を分 離がみ ら れ た 。

軸椛分 離 症 は こ れ ま で に 文 献上 21 例 、 家症例を含め 24 {fIJが報告 さ れ、 男 1 4 例、 女 7 例 と 男

性 に 多 い 傾 向 に あ る 。 病 因 は 不 明 で あ る が頚椎の総合や部分 的 欠 損 を 含 む ザIJ 、 本 症 例 の よ

う に 家族 内 発 坐 等 が 認 め ら れ て お り 、 や は り 先 天 的 疾 患 で あ る と 考 え ら れ る 。 乙 こ で は 火;

iiik上集 め 得 た 症 例 を ま と め 、 本 症 の 画 像 的 特 徴 、 自 然予 後 、 合併症等 に つ い て検討す る 。
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1 - 8 ー24 若年 者 の Tight Hamstrings の成固につ い て

一 直 接検 診 と M R 1 に よ る 臨床的検討一

山 口 大学整形外科

O 豊 田 耕 一 郎 ( と よ だ こ う い ち ろ う ) 、 河 合 伸 也 、 小 田 裕胤 、 城戸研二 、

淵 上 泰 敬 、 浦 野 正 之 、 大谷 武

【 目 的 】 tighl hamslrings は 、 特 に 成長過程に あ る 若年者に き た し やす い 乙 と に 注 目 す る と 、

神 経 を 含 め た 骨 ・ 筋等の成長 も そ の一端を担 っ て い る と 考 え ら れ る 。 乙 の成 長 の 関 与 に つ

い て 検討す る た め 、 若年健常例を直接検診 し 、 ま た 後根神経節 レベjレ の 障害 も tighl

hamstrings の 原 因 の 一つ で は な し 、 か と 推測 し 、 M R 1 を 用 い て 腰 仙 部神 経 根 及 び後根神経

節 の 解剖 学 的 検 討 を 行 っ た 。

【 対象 及 び 方 法 】 5 --- 18歳 (平均年 齢 1 1 . 2歳) の 幼 稚 園 児 、 小 - 中 ・ 高 校 生 3219Ølj ( 男 性

166917lJ 、 女 性 1550171]) を 直接 検 診 の 対 象 と し て 、 SしR lest、 rFO、 関 節 弛緩 性 テ ス ト を 行

っ た 。 ま た げ 歳 以 下 の 根症状を 有 さ な い46例 ( 男 性20、 女性26、 平均年齢 12歳) を 対象 と し 、

M R  1 冠 状 断 像 を 用 い て L 2 --- S 1 trll経根の硬膜管分岐部~後根神経節 内 級 官 距 離後根神経

節 の中 枢 偏 位 率 を 求 め た 。 男 性 で は 10歳以下、 1 1--- 14歳、 15-17哉、 女 性 で は 8 歳 以 下 、 9

---12歳、 1 3- 1 7歳 の 3 群 に 分 け て そ れぞ.れpre growth spurl 群 ( 以 下 pre群 ) 、 growth spurt 

群 ( G S 群 ) 、 posl growlh spurt群 ( posl群) と し 、 3 群 |昔! で の 検 討 を 行 っ た 。

【 結果 】 S L R は 男 女 と も pre 群 と G S 群 閤 で有 意 に 減少 し 、 F F O は 逆 tè G S 群 と post 群

聞 で有 意 に 低 下 し て い る 。 硬膜管分岐部~後根神経節内縁間距離は 、 各 根 と も pre 群よ り G S

群 が長 い が有 意 の差 は な し 」 後根神経 節の中 枢偏位率は 、 男 女 と も 末 梢 ほ ど高 く 、 L3、 し4

根 で は 、 pre !l半 、 G S 群 、 post群 と 年齢が進む に つ れ て 低 下す る が各 群 間 での有意差は な い 。

【 考察 】 3 群 聞 の 比 較 の結 果 よ り tighl hamslrings の成 因 と し て growLh spurt 時 K 下 肢 に

お け る 骨 性成 長 に 対 す る 相 対的伸長不全 と し て の hamstring筋 群 及 び 筋 膜 、 靭 帯 付若部の

過 緊 張 と 後 根 神経 節 を 含 め た 神経根の緊張度の増強に よ る 神経 線 の 易 刺 激 性 と の 2 つ の 後

天 的 要 因 の 重 な り が主 因 で あ る と 考 え る 。
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1 - 8 -25 成長期 の腰痛疾患

角 田 整形 外 科

O 角 田 信昭 ( つ の だ の ぶ あ き )

( 目 的) 一般的 に は 強制で、 且 つ 弾 力 i ζ 富 む 支持組織を有す る 成長期 の学窓l乙、 腰 痛 を 主

と し た 障害が起 る 場合、 成 人 i乙 於 け る discの変性 に よ る 支持 組 織 の 減 弱 化 lと 起因す る 場合

と は異 な っ た 要 因 を 考臨す る 必要 が あ る 。 即 ち 、 j腰椎分離症lζ代表 さ れ る 様 に 何 ら かの骨

性要紫の 脆弱 部 iζ 対 す る 過度 の ス ト レ ス が原 因 の ー っ と 考え ら れ る 場 合 と 共 に 、 何 ら か の

解 剖 学 的 な variation の 為 lζ 抵抗減弱部が存在 し 、 何 ら かの 誘因で症状発現 K 至 っ た場合

な ど も 考 え ら れ る 。 かか る 観点か ら 、 演者は X 線で股仙枇部 κ 何 ら か の 特徴的 な 所 見 を 呈

し た例 を pick up し 、 そ の頗度、 そ の原 因 そ し て 特 iζ ス ポ ー ツ と の 関 連 を検討 し 、 そ の 果

た す 役割l を検討す る 。 症例 は 、 当 院外来を訪れた 1 0 1 {7IJ (男性58， 女 性46) で あ る 。 脊 椎

分 離 及 び分離と り を 呈 し た例 は 23例22. 8 96， そ の 内 、 分間Ibこ り は 8 {7IJ で あ っ た が 、 い づ れ

も Myerding の 1 型 で あ っ た。 2 1 例 は 何 ら かの ス ポ ー ツ ク ラ ブ lζ 長 j聞 に 所 回 し て 居 り ス ポ

ー ツ と の |掲 辿 は 、 演者の症例 で も十分考え ら れ た。 Spina bifida occulta は35 例 34 .6 96 に

み ら れ た が、 長 期 ス ポ ー ツ 群 は25例 lと み ら れ、 や は り 多 い傾向 に あ っ た。 腰仙移行椎 は 、

泌 者 の 前方及 び後方 E 型以 上 を 有 す る 例 を pick up し た が、 40例39.6 96 と 高!tJ41置 に 見 ら れ

た。 長 期 ス ポ ー ツ 群 は 、 20例 で あ っ た。 I!II ち 、 他 K 比 し 高野i度 lζ 他 の 要 因 に よ る 症状発現

が 見 ら れ た。 最 下位11t 上位維 の後方と り は28WI] Iζ 見 ら れ た。 長 期 ス ポ ー ツ 群 は 1 2 {ýlJ 、 即 ち

ζ の群 で も 長 期 ス ポ ー ツ 以外の要因で の 知度が多 か っ た。 JJ要仙推部 の X 線上 の種 々 の va

riation の 中 iζ は 何 ら かの支持組織の脆弱部位を 有 し 、 症 状 発 現 に 関 与 す る 可能性 も 考 え ら

れ た 。
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1 - 8 ー26 小 児 ( 工 O 才 以 下) の 脊極治協 一 自 験 例 4 例 の 検 討 ー

総 合 せ き 市 セ ン タ 一 転形外科
0植 田 碍 普 ( う えた たかよ し ) ， 芝 啓 一 郎

小児 ( 1 0 才 以 下 と す る ) の 脊 髄損儲 の 頻度 は 少 な く ， 特徴 と し て は ①骨 傷 が 少 な い

③上位胸椎 に 多 い ③完全麻障が 多 い な ど が報 告 さ れ て い る 。 当 セ ン タ ー で は 19ワ 9 年 6 月

開 設 以 来 1991 年 12 月 ま で 6ワ6 例 の 脊 髄煩儲急性期 の 患 者 を 治療 し て き た が ， そ の う ち

10 才 以 下 の も の は 1 例 の み で あ っ た 。 今 回 は こ の l 例 と 他に 3 例 の 慢 性 期 自 験 例 を 含 め て

小 児 の 脊 髄 損傷 の 特 徴 に つ い て 報 告 す る 。 ( 対象 ) 対 象 は 4 例。 受 傷 時 年 齢 は 工 才 3 カ 月 ，

3 才 11 カ 月 ， 4 才 ， ワ 才 で 初 診 時 は 各 々 受fJJ 後 5 年 ， 9 年 ， 6 カ 月 ， 工 日 で あ っ た 。 受 傷

原 因 は 全 例 交 通 事 故 で ， 4 例中 3 例 が 歩 行 中 は ね ら れ た も の で あ っ た 。 神 経学 的 所 見 M R 工

検 査 が お こ な わ れ た 。 急 性 期 の 工 例 は 手術 が お こ な わ れ た 。 ( 結 果 〕 麻 簿 は 全 例 上 肢 正 常

で 下肢 完 全 麻癖 で あ っ た 。 レ ン ト ゲ ン 検 査 で は 全 例骨傷 は 認 め ら れ な か っ た o M R 工 で は 全

例 損傷 部 が T 1 画 像 で低信号で ， 3 例 は 組 の よ う に *U1 く な り 萎縮 し て い た 。 そ の 高 位 は C ワ

- T 工 の 顎 胸推 移 行 部 を 中 心 と す る も の で あ っ た 。 工 例 の 手 術 例 ( ワ 才 時 ) 後方組帯群 の 断

裂 を み ， 脊 髄 内 の 由脹 と 挫滅 を み た 。 I臨海 は 全例完全麻悼 の ま ま の 経 過で あ っ た 。 9 年経

過 例 は ， 麻 算 性 側 湾、 に よ る 坐位 不 良 に よ り 手 術 を 必要 と し た 。 〔 考察 ) 12 才 ， 13 才以 上

で の 脊 髄 損傷 は ， 頻 度 ・ 特徴 と も 大人 の 損 傷 と ほ ぼ 同 じ で あ る o 10 才 以 下 に 限 っ て み る と

明 白 な 相 違 が あ る o [t1J ち ， 非常 に 柿 で あ る お ， 骨 傷 が な い -bj.L 特 に 強 調 し た い 事 は 顎胸推

移 行 部 に 多 い 事 で あ る 。 今 回 の 4 例 も 両上 肢 の 麻 揮 は ほ と ん ど な く ， 下 肢 完 全 麻 揮 で あ り

知 党 1�7i.害 か ら の お 位 ;珍 断 は 小児で も あ り 耐 難 で あ る 事 か ら ， 下位胸惟 ・ 腰推 tR街 が 疑 わ れ

M R 工 に よ る 顎胸 推 移 行 部 検 査 の 遅 れ た 例 も あ っ た 。 即 ち ， 下位頚推 か ら 上位蹄絡 が 好発 部

位 で あ る 43 を 念 頭 に お く 必 要が あ り ， 尚位診 断 に M � 工 が 有 用で あ る 。 成長 と と も に 脊柱変

形 が 生 じ ， 矯 正 手術 の 適応 と な る 可 能性 も ifJ い 。
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1 - 8 -27 精神発達遅滞を伴 う 側轡症の手術経験

心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー 整形外科

0 梅村元子 ( う めむ ら も と 乙 ) ， 田 中型孝， 11寺村文秋， i也川志郎， 柳迫康夫，

君塚 葵， 坂口 亮

精神発達遅滞 を伴 う 側母症の手術療法l乙闘す る 報告は極めて少な い。 われわれは現在 ま で に

1 1 例を経験 し た ので報告す る。

【対象】 男子 6 例女子 5 {ÿIJ で， juvenile scoliosis 7 例 ， infantile scoliosis が 2 {ÿ1J ，adolescent 

scoliosis が 2 例 で あ っ た。 術前の レ線計測で は. single curve が 4 例 で cobb 角 は立位で平均

69. 2 皮 (6J ß! か ら 86l:l0 で あ っ た。 double curve は 8 {9IJ で平均72度 (68度か ら 85度〉 で あ っ

た。 手術i均年齢は 9 成 1 1 カ 月 か ら 19歳 8 カ 月 ， 平均13成 1 カ 月 で， 術後経過観ま長期間 は 6 カ 月

か ら 10年 6 カ 月 で あ っ た。

【方法】 手術術式は 1 983 年頃 ま での ど く 初 期 の症例 2 {9IJ で は Harrington法が行 な われたが，

そ れ以降では Harrington rod 等 の d istraction rod I C  sublaminar wmng 等を併用 し よ り 強

同 な伺定を行な う こ と を原則 と し， 7 例 lζ施行 し た。 ま た Zielke法を 2 例 l乙行な っ た。

【結果】 術 後 の Cobb角 は平均 34. 8 皮 (改善率5196) Iζ改善 し た。 術後合併症 と し て は 2 例 lζ

hook の脱!I\iがみ ら れた。 術 後 lζ移動能力 の低下の み ら れ た 例 は な か っ た。

【 ま と め 】 梢判l 発達 i垣間 を と も な っ た 側匂杭の手術適応 と し て 次 の 4 点を考l位 し て い る 。

1. �g!歩が可能であ る。

2. 手術 に よ り 患者の A D L の維持 ま た は改善がJQJ待で き る。

3. fJllJ母が進行性であ る 。

4 .  Cobb 角 は singJe curveで50度以上， double curveで60度以上で・ あ る 。

精神発注遅滞児では正常児に比較 し て病識が欠如 し て い る た め術 後の安静が保てず， 内 l品定

具の!l則正， 破損等をi符 く 危険があ る。 乙 の た め で き る 限 り 強凶な問定を行な い， 比較的良好な

結果を え て い る 。
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1 - 8 -.28 側 電 症 に お け る 改 善 傾 向 例 の 分 析

長崎県立整肢療育園
。まぐちかず孟吉

0山口和正 川口幸義 中村隆幸

長崎大学 整形外科

岩崎勝郎

[ は じめ に ] 脊柱側寄の経過観察中、 途中で改善傾向の認め ら れ る ケースが少なか ら ず存

在 す る 。 一時的な姿勢の と り 方、 あ る いは体操などの効果と見な さ れる場合 も あ り 、 その

よ う な 自然改善例の存在が十分吟味 さ れて い る と は い い難 い 。 文、 仮に一時的な改善 と言

う こ とであれば、 逆 に一時的な悪化を変形の進行例 と して装具治療が行われ、 その装具 に

よ る治療効果 と見な さ れ て い る可能性も否定で・ き な い 。

この織な観点か ら 、 装具治療の適応を明確 に す る た め に も 自然改善傾向例の分析が必要

と 考 え ら れた。

〔対象 と方法] 初診時10。 以上の側電で外来にて経過観察 中 、 6。以上の角度の減少を示

し た 25症例3 1カーブで、 25例中24例は他に疾患を認めな い特発性側膏症、 1例 は骨系統疾

患を疑わせた。 調査項 目 は年齢、 経過年数、 成長度、 臨床所見、 x-p所見であ る 。

[結果及び考察] 初診時平均年齢1 1才7カ月 、 追跡期間は平均2年3 カ 月 。 身長の伸びは年

平均5 . 9cm、 生理後経過年数は初診時で平均4 . 4カ 月 (判明分のみ) 。 側湾度はCob凶去で-計

測 。 逆ハ ンプと な っ た と き は負の値を も って表 し 、 ダブルカ ーブの時は主カーブを対象 と

し た 。 初診時平均 1 6 . 50 、 最小時5 .7。 、 終診時7 . 80 。 初診時20。 を越えて い た の は8症例あ

っ たが、 経過中300 を越え て は いなかった。 椎体回旋は初診時平均0 . 40 。 ほほ半数に回旋

がみ ら れたが、 他の構築性の変化はなかった。 カーブパ タ ー ン は一般的な特発性タ イ プよ

り 、 左凸で胸腰椎以下 に頂椎を持つ タ イ フ.が多かっ た 。 臨床的 にはハ ンプは目立た な い 。

以上よ り 、 5。以上の進行が認め ら れ で も 、 30。未満で非典型的な パ タ ー ン を示 し 、 x-p上

構築性の変化が少な く 、 臨床症状も 目立たな い な ら 、 直ち に装具の適応 と す るのではな く 、

し ば ら く 自然経過を追 っ て も 良 いので・はないかと考える。
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麻樺 (8 : 30�9 : 25) 

[ - A - l 1Æ 性 麻 痔 lと 伴 う 下 肢 変 形 iと 対す る 大腰 筋 延 長 術 に つ い て

宮 城 県 拓 桃 医 療 療 育 セ ン タ ー 整形 外 科

O 鈴 木 宗 明 ( す ず き む ね あ き )

鈴 木 恒 彦 諸 根 彬
背 木 健一郎

手 塚 主 夫

座長 松尾 隆

佐 藤 一 望

【 は じ め K 】 脳 性 麻 癖 な ど の 極 性 麻揮 に お い て は、 筋 バ ラ ン ス の不均衡に よ り し ば し ば股

関 節 の 屈 曲 変 形 を 生 じ る 。 そ の 際 、 立 位 で は 、 crouchi ng 肢位 と な り 安定 し た起立、 歩行

の 障害 と な る 乙 と が知 ら れ て い る 。 乙 れ に 対 し 、 我 々 は1984年以来大腰筋延長術を施行 し

て い る 。 第 2 回 の 本 学 会 で も 、 当 科 の 佐 藤 が控直型両麻揮の症例 lζ 対 し ての本法の成績を

報 告 し た 。 今 回 は 、 術 後 3 年 以 上 経 過 し た 鐙 性麻蹄58例 K 対 し 、 歩行能力、 股関節屈曲変

形 、 原 始反 射 の 変 化 に つ い て 検 討 し た の で 報 告 す る 。

【対象】 男 性32例 、 女 性 26 例 の 計58例 、 手術 時 年 齢 は 4 �26歳、 平均11 . 0歳、 術後経過期

間 は 3 年 0 カ 月 � 8 年 1 カ 月 、 平均 5 年 1 カ 月 であ る。 診断は脳性麻陣が52例であ り 、 そ

の 中 で 癌 直 型 両 麻部 が37 例 と 全 体 の 64 % を 占 めて い た。 手術側は両側施行例が43例 、 7496

を 占 め 内 転 、 内 旋 、 尖 足 変 形 の 強 い も の に は 、 同時に長内転筋、 ハ ム ス ト リ ン グ、 ア キ レ

ス 腿 の 延 長 術 を 施 行 し た 。

【 結果 】 歩 行 能 力 を 、 A : 実 用 的 な 独 歩 が 可 能、 B : 独歩可能で あ る が不安定、 C : 実用

的 な 杖 歩 行 が 可 能 、 D : 伝 い 歩 き 以 下 の も の 、 の 4 段階評価 lζて行 っ た。 術前歩行能力は、

A 群 が l 例 、 B 群 が 31 例 、 D 群 が26 例 で あ っ たが、 術後最終経過観察時 に は43例 、 74961C

l 段 階 以 上 の 改 善 が 得 ら れ て い た n 股 関 節 伸 展制限は術前平均 17. 8度が術後平均 9. 1 度 lζ

改 善 し た 。 術 後 一 時 的 lζ 股 関 節 屈 曲 力 の 減 少 が見 ら れたが、 3 � 6 カ 月 の聞 に は ほ ぼ回復

し 、 観 察 時 明 ら か な 低 下 を 生 じ て い た 症 例 は 無か っ た。 術後者 明 lζ減弱す る 原始反射 は、

術後平均 4 年で戻る傾向 に あ っ た が 、 術 前 と 同 じ ま で に な る 乙 と は な か っ た。

【 考察 】 本 法 は 、 l世 闘 節 伸 展 及 び 外 il正 筋 群 の 促通を 目 的 と し た適 切 な 理学療法を併用 す る

乙 と に よ り 、 股 関 節 屈 曲 力 を 損 ね る 乙 と な く 機能改善が得 ら れ る 有 用 な術式 と 考え ら れた。
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II - A - 2 脳 性 麻 痔 股 関 節 脱 臼 の 治 療 成 績

宮崎県立 日 南病院 整形外科

0長鶴義隆 (ながつるょ したか) 立山洋司 黒田 宏

〔 目 的〕 脳性麻坪では、 股関節周囲筋群の過緊張 と麻揮に よ り 、 股関節の変形拘縮、 歩容異常

か ら坐位不能 ま で種 々 の 日 常生活動作の障害の他、 年令 と 共iζ骨fiJj の側方化が お 乙 り 、 臼蓋形

成不全が徐 々 に進 行 し て 、 成長期以降iと は股関節痛 を伴 う よ う に な り 、 脱臼が発生す る も の と

考 え ら れ る 。 乙 れ ら の諸問題κ対 し て の治療時期や適応 な と1ζ つ いて統ー し た見解がみ ら れ な

い のが現状 で あ る 。 そ 乙 で、 我 々 は治療方針を確立すべ く 、 乙 れ ま で に加療 し た症例の成紡 を

調査検討 し た ので報告す る 。

〔対象 と 方法〕 対 象 は 、 1 0 例 1 5 関節 で 、 乙 の 内 訳 は 、 1 0 才代前半ま での成長期の症例

A 群が 3 例 6 関節、 関節発育終了以降の癖痛 を 伴 う 前股関節症 B 群は 7 例 9 関節であ る。 病型

別 で は 、 ア テ ト ー ゼ 型 1 例の他は全て症直型で、 部位別 に は両麻碑 5 例、 四肢麻掠 3 例、 片麻

路I 1 Ø"IJ と な る 。 乙 れ ら の症例 κ 対 し て 、 筋解離術、 観凶1的整復術、 大腿骨骨切 り 術の他、 A 群

i ζ は Pemberton も し く は SaIter手術、 B 群では究骨臼球状骨切 り 術 (SAO) が施行 さ れ、 術後

経過は そ れ ぞれ平均 3 年 1 0 カ 月 、 5 年 と な り 、 各群の臨床成紡お よ び X 線学的成績を調査 し

治療方針を検討 し た。

〔結果 と 考察〕 松尾の辺動機能 レベJレの評価で-は、 A . B 群 は そ れぞれ術前平均 4 点、 6. 3点

か ら術 後 iζ は そ れぞれ 6. 7 点、 7.9 }誌 と 著 し く 改善 し た。 さ ら K 関節可動場の増大、 ζ C E . ζ α

(Sharp) 、 どとAC な ど も 解剖学的 K 正常値がえ ら れた。 そ ζ で麻伴性股関節脱臼の治療 に は 、 股

関節周囲筋群の過緊張 と 麻停筋 の賦活を調整する 選択的筋解離術の他、 大腿骨の前捻、 外 反 や

臼 惹 側 の二次的骨変化であ る 臼蓋形成不全が顕著 と な る ζC E孟O。の場合、 5 . 6 才 位に DVO と

Pemberton あ る いは Salter 手術、 LCE壬1 0 0の1 0 才代後半の症例 κは SAO をill択 し て、 骨頭の

良 好な求心性を確保すれば股関節の安定 し た良好な機能の拡大 を図 る 乙 と が可能 と な る 。



II - A ー 3 脳性麻陣股闘節手術に お け る 長内転筋温存の重要性について

福岡県立粕屋新光園 整形外科

O小原伸夫 ( 乙 ぱ ら のぶお)

松尾 隆

河田典久

「 は じ め に」 脳性麻抑股関節変形手術 と し て は 、 腸腰筋、 長 、 短内転筋の切離、 移行が薦め

ら れ る が、 屈曲力減弱 、 不安定性の出現、 伸展緊張の出現な ど 不快な 合 併症 状 が 残 さ れ る 。

私達 も 屈筋、 内転筋群の解離を施行す る 中 でい く つかの間題点K迎過 し 、 段階的に手術手技を

改善 し 、 今 日 の股関節周回筋解離術K至 っ て い る 。

その主な も の は

l 閉鎖神経が短内転倒の機能を 破壊す る こ と に気づ き 、 乙 れ を 中 止 ( 日 盤会 1 984 ) 。

2 脇骨筋の下肢持 ち 上 げ周 曲 力 を 温存 した大腰筋選択的延長術 を採用 ( 日 整会 1 986 )。

3. 半膜様筋 ( ハ ム ス ト リ ン グ ) 中枢解離の 内転、 内旋変形矯正の効果 K気づ き 、 半膜様筋中

枢解離術を導入 ( 小児股関節研究会 1 989 ) な ど で あ る 。

一方ハ ム ス ト リ ン グ中枢解離によ り 、 内転緊張が効果的に矯正 吉 れ る ζ と にな り 、 長 内転筋

切 離 を 同時に行 っ た例で過純正、 内転筋力低下K気づ く 乙 と にな っ た 。 ζ れ ら の苦い経験 舎 も

と に、 長、 短 内転筋は体 を 支 え る 霊要な外旋内転筋 と 考 え る に い た っ た 。 症例を供覧 し、 長 内

転筋の機能に言及、 そ の温存の必要性 を述べた い。

「症例 お よ び行 っ た手術」 症例は、 昭和 54 年 1 月 よ り 平成 3 年 2 月 ま での 1 2 年 1 カ 月 間の

治療件数 1 3 0 例 1 98股で、 う ち 男性 9 3 例 、 女性 3 7 例で あ る 。 病型は症直型片麻庫 5 例 、 主主直

型両麻庫 6 5 例 、 控直型三l肢M抑 8 例 、 極直型四j肢麻搾 3 6 例 、 ア テ ト ー ゼ 1 0 例、 混 合 型 6 例

であ る 。 内訳は屈筋W(，剤師持施行群 4 1 例 ( 6 1 股 ) 、 う ち 閉鎖神経切除問 1 3 例 ( 1 9 股 ) 、 非切

除群 28 例 ( 42 股 ) 、 周 凶筋解離術施行群 89 例 ( 1 37 股 ) 、 う ち 長内転筋切離群 2 1 例 (25股 )、

非切離群 6 8 例 ( 1 1 2 )投 ) であ る 。 平均手術時年齢は 1 1. 2 歳で あ る 。

「結果」 股周閤筋j呼出IH 長 内転筋切自IHlr.1ζ筋力低下が あ り 、 機能向上が得 ら れに く い。
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n - A - 4 脳性麻癖児の股関節障害

広 島 県立広島病院整形外科

広 島 県立身体障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科救

0 玉西 利 範 ( た ま に し と しの り ) 、 片 山 昭太郎? 黒瀬靖郎 f

後 藤 俊 彦 、 今 回 英 明

【 目 的】 脳 性 麻 庫 に 股関節脱 臼 、 亜脱 臼 や 側 方 化 を 合併 す る 乙 と は 多 く 、 ζ 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 ζ り 、 進行 し て い く 乙 と が明 ら か

と な っ て き た 。 治療 と し て 早期の 軟部組織手術 が 有効 な 場 合 が 多 い が 、 手 術 の 時期 に

つ い て は 苦慮す る ζ と が多 い 。 今 回 我 々 は X 線 を 用 い て 股関節の 評価 を 行な っ た の で

報 告 す る 。

【方法】 広 島 県 立 身 障 者 リ ハ ビ リ セ ン タ ー お よ び 広山 市児童総合相談 セ ン タ ー に お い

て 加療 し た 症例 で 、 経過観察中、 X 線 で Ace も ab u l a r -Head index (AHI) が 初 めて 33

以 上 50未満 と な っ た 26 例 と 、 初診時 X 線計測 で33 以 上 50未満で あ っ た 1 1例 、 計37 例 を

対 象 と し た 。 舵 例 は 疲 直 型 四 肢麻障が 10例、 出直型両麻捧 が 1 9例 、 ア テ ト ス パ ム ス が

7 例、 感 直 型 片 麻 賄が 1 例 で あ っ た 。 乙 の 時 の 年 齢 や 経過 に つ い て 報告 す る 。

【結果 お よ び 考察】 四 肢麻拭! 1 0例は 2 Y 2 M か ら 1 1 Y 1 0 M 、 平均 5 Y 4 M で 、 両麻陣

1 9例 で は 1 Y 1 1 M か ら 1 3 Y 、 平均 4 Y 7 M で 、 ア テ ト ス パ ム ス 7 例 で は 2 Y 8 M か ら

l 1 Y 1 1 M 、 平均 7 Y で 、 産直型片麻碑 1 例は 1 5 Y 2 M で あ り 、 両 i庶仰の 年 備 が最 も 低

く 、 一概 に 脱 臼 傾 向 は 麻揮の程度 と 相関 す る と は 言 え な か っ た 。 ま た 全体 で 見 る と 4

歳 以下 が 2 2例 ( 59. 5 必 ) ぞ 占 め た 。 乙 の 乙 と は 年少児の場合、 脱 臼 の 進 行 が 速 い た め 、

側 方 イ七 ぞ 認 め れば 、 X 線 撮影の閥隔 を 短 く し て 注)J.深 く 観 察 し な け れ ば 、 急 速 に 脱 臼

へ と 進 み 、 良 い 条 件 で 手術 を す る ζ と がで き な い と 考 え ら れ た 。 A f:T I が 5 0未満 と な

る と 、 大 部 分 が脱 臼 が 進 む 傾 向 が あ り 、 手術適 応 と 考 え て よ い と 思 わ れ 令 か 、 年 長 児

lζ は 骨頭 や 臼 荒の 変 化 も 出現す る 乙 と も 多 く 、 側 方 イじ が強 け れ ば 、 A H I が 50 以 上 で

も 手術適応、 で あ る と 考 え て い る 。
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ll - A ー 5 脳性麻療の足部変形

南大阪療育園

O矢 固定明 (や た さ だあ き ) 、 美延幸保、 大下舜治

〔 目 的〕 脳性麻捧児の足部変形 は そ の麻療の タ イ プや荷重の有 限 に よ り 、 そ の程度や形態

が異 な る よ う に恩われ る 。 L 線計測に よ り 脳性麻純児の足部変形を比較検討 し た。

〔対象J 3 ，1 {9 IJの脳性麻搾児の荷量時の レ線を計測 し た。 立位の と れ な い例では座位 に て

介助者 に よ り 鉛直方向 に負荷 して撮影 し た。 対象の 内訳は片麻痔 7 例、 箆菌型両麻節 1 1 

例、 謹直型四肢麻掠 1 3 例、 そ の他 3 例で あ る 。 平均年齢 8 歳 6 ヵ 月 ( 3 歳 1 ヵ 月 "-' j 9 

歳 ? 力 月 ) 。 必要で あ ・れば装具療法 お よ び機能訓練 は行 っ て い る 。 独歩は l 4 f�リで歩行 開

始は平均 2 歳 9 ヵ 月 、 杖歩行は G 例で、 レ線は各例 と も !;��行開始後 に撮影 し て い る 。 歩行

器歩行以下の例 は 1 .1 例であ る 。 �ê蹄角 2 方向、 C a kanf:a l p ! tch、 �B骨第一中足骨角 (M

eary) M T n. 角 、 H a l l ux va lgus ang l e 、 腔)):日角 、 横倉法 に よ る -長柚ア ー チ の計測を行い

、 関連因子と し て C T に よ る 下腿外拾を計測 し た。

〔結果〕 片麻痔の位側 と 患側の比較では、 5 例 に 強い尖足を認めて い る に も 関わ ら ず患側

の ほ う がMeary角 が大 き く C T での下j胞の外拾が少な い こ と がみ ら れ る が C a I can ea i p i L 

chを始め、 各計測{直 に有iま な廷を認めな し 、。 む し ろ 健側の足部波形が左右不均等荷重 に よ

る 歩行の た め存在す る よ う に考え ら れ る 。 麻f車の タ イ プで比較す る と、 直直型 四肢麻癖 は

J'�-麻姉、 �直型両麻姉 に 対 し て C a l caneaì p i tchが小さ く M 日ry角 は 大 き く ま た長 軌 ア ー

チ は低 い こ と に 宵語: 差 を 認 め る 。 控直型四肢麻;車は足関節の 中心が、 足部の前後径に対 し

前方に位置す る 傾向 に あ る 。 独歩、 杖歩行・ (屋内外 を問わな し つ 、 歩行器歩行以下の 3 群

に分類 し 比較す る と 、 杖歩行群の C éd ca nea l p i  tchが小 さ く M cary角 は大 き し もら C rouch i 

n g  Pos1. u r e に よ る 船底足、 外反変形の た め と 思 わ れ る 。 ßE直の程度 と 伴 に荷重l時の姿勢が

足部変形の要因の ひ と つ と 考 え ら れ る 。
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II - A - 6 二 分 脊 椎症 に お け る 鍾 足 変 形 民対 す る ア キ レ ス 腿 固 定 術

愛 知 県心身 障害者 コ ロ ニ ー 中央 病 院
おき Tニか し

0 沖 高 司 ， 小 野 芳 裕 ， 野 上 宏
第 一 青 い 鳥学 園

岡 川 敏 郎， 赤 木 滋

二 分脊推症 に お い て ， 題足変fl� は 背屈 筋 民 活動性 ぞ 有す る の lζ 対 し て ， 底 屈 筋 の 下

腿 三頭 筋 が 麻 卸 し て い る l時 比 起 り ， 前 足 部 で の 体重支持 を 困難 と し ， 立位 で の 不 安 定

性 を 示 す 。 我 々 は ， 乙 れ ら の変形 に 対 し て ， 筋 力 不均街の是正 ま た は 背屈 を 制動 す る

乙 と に よ っ て ， 立 位 で の 安定性 Jë 得 る 目 的 で ， 前 腔 骨筋 の 後 方 移行 ま た は ア キ レ ス 鍵

の 固 定 術 を 行 っ て い る 。 今 回 ， そ の 中 ， ア キ レ ス 腿固 定術 を 行 っ た 15 例 ， 1 8 足 に つ い

て ， 術 後 経 過 を 調査 し た の で報 告 す る 。

調 査 症 例 の 術 前 の�、形 の 内訳 は 路 足 8 足 ， 外反 毘 足 8 足， 内 反 躍 足 2 足 で ， 麻陣 レ

ベ Jレ は L 4 6 足， L 5 1 2 足 で あ っ た 。

手 術 万 法 は ， ア キ レ ス 腿 を Z 状 に切離， 足 関 節 を 程度 底屈 位 l乙 て キ ノレ シ ユ ナ ー 銅線

で 固 定 し た 上 で ， ア キ レ ス 腿の末楠断端 を 股骨後面 に pul l out 法 ま た は ネ グ に て固定

す る と 共 に ， 中 枢 断端 を 末 梢 側 l乙 緊 張 下 に 縫 着 す る 。 そ の上 ， 外 反 変形 の 合 併 に は 緋

骨 筋 躍 の 移 行 ， 内 反変 形 の 合併 に は 後 腔 骨 筋 の 移行 を 加 え た 。 手術時年令 は 平均 7 才

8 カ 月 ( 2 才1 1 ヶ 月 '"" 12 才 6 カ 月 ) ， 術後経過観察j切聞 は 平 均 6 年 8 カ 月 ( 2 年 3 カ

月 ....... 1 0 年 8 カ 月 ) で あ る 。

調 査時， 立 位 に お い て 睡 足変形 の 再発 を 認 め た 3 足 ぞ除いて， 全て に p l an t igradeが え

ら れ た 。 最大背@ 角 度 は3ó'以上 5 足， lf 以 下1 3 足で， 2/3 以上に制動効果が え ら れた 。 歩

行 能 力 は 独歩12 名 ， 杖歩行 3 名 で， 2 名 K歩 行 能 力 の改善を認 め た 。 装具の装着状 況 は

短 下 肢 装具 5 名 ， 靴型装具 5 名， 無 5 名 で， 4 名 K おいて固定範 囲の縮小が は か ら れた。 尚，

l 名 は 躍 部 K 抑制発生を認め， 免 向 装 具 を 要 し た 。 以上の調査結果よ り ， 本手術は， 足闘節

の背屈力 を失 う ζ と な く ， 立位の安定性 を はか り う る 有効な手術法 と 考 え る 。
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ll - A - 7 二分脊椎の足部変形 に対す る 治療

千葉県 こ ど も 病院整形外科ヘ 千葉大学整形外科へ 帝京大学整形外科3)、

千葉市立病院整形外科叫
しの ば ら ゅ う じ

O篠原裕治1)、 亀 ヶ 谷真琴1)、 守屋秀繁ヘ 吉永勝訓2)、 染屋政幸ヘ 品 田 良之2)、

小泉 渉ヘ 山根友二郎3)、 山下武広 叫

二分脊椎症で は 、 麻俸の高位及び程度 に よ っ て権々 な足変形が生 じ う る が、 そ の 治 療 に

お い て は、 装具の使用を基本 と し 、 就学前に安定 し た plantigrade の 足 が獲得で き る よ う に

す る こ と が望 ま し い。 今回、 当 院 に お い て み ら れ た足部変形に つ い て 、 調査 し た の で報告

す る 。

対象) 当院で、 現在医学的管理を行な っ て 小 る 就学前の二分脊椎症児55例を対象 と し た。 内

訳は開放性二分脊枇 38 例、 脂肪l匝 1 1 例、 sacral dimple 6 例で、 平均年齢は 5.2践。 男 1 9

例、 女 36 例。 麻俸の レ ベ ルは sharrard 分類で l 群 8 足、 2 群 7 足、 3 群 3 1 足、 4 群 1 7 足 、

5 群 26 足、 6 群 2 1 足 で あ る 。 こ れ ら に つ い て み ら れた 足部変形の実態、 並 び に 、 下肢装具

に て矯正不可能な も の を適応 と し お こ な っ た手術 1 8 例 30 足 に つ い て 、 成績を検討 し た。 内

容は ア キ レ ス 胞 を 中 心 と し た切腿術8足、 シ ン チ ナ チ皮切を用 いた距骨下全解離を 中 心 と し

た軟部組織解離術 1 7 足、 l限移行術 3 足 、 パ チ エ ラ ー 変法 2 足 で あ る 。

結果) 調査時、 83 足 (75.5 % ) に変形が認め ら れた。 尖足 1 2、 内反尖足 1 �、 内反足 3、 内

反凹足6、 凹足 1 1 、 外反足 1 3、 外反躍足 10、 題足 8、 内反紐足 2 足 であ っ た。 手術例 に つ

い て は術前の変形 と し た。 尖足、 内反足は麻捧 レ ベ ノレ の 高 い 群 に 多 く み ら れ、 凹足、 路足

は 低 い 群 に 多 く み ら れた。 成長 と と も に み ら れ た逆変形は 1 2 足 に あ り 、 生後内反尖足がみ

ら れ、 歩行狼得 し た 後、 外反足 と な っ た も の が 8 足で、 歩 行獲 得時、 外反足で あ っ た の が、

6�7 才頃内反凹足 と な っ た も のが 3 足 で あ っ た。 手術炉IJ で は 変形残存を 1 9 足 に認 め た 。 再

手術を要 し た の は 9 足で、 主に初回 に切腿術を 行 っ た 例 で あ っ た。 術 後の逆変形 は 3 足 に み

ら れ、 初回手術は胞移行術2、 解出1��11 1 で あ っ た。 ま た toc- in歩行を 1 5 例 に 認 め た 。 調査

結果を ふ ま え 、 二分脊椎症児の足部変形に対す る 治療上の問題点を撃理 し 、 報告す る 。
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先天股脱 ( 1 )  (9 : 25-10 : 25) 

n - A - 8 幼児股関節臼蓋形成不全に対 す る M R I の検討

筑波大学臨床医学系整形外科

0向井直樹 (む かい な お き ) ， 宮川俊平， 康本 潤，

石井朝夫， 海老原克彦， 林浩一郎， 吉川靖三

座長 東 博彦

{ 目 的 ] 当科で は ， 股関節開排制限があ る か ， X線写真上股関節臼蓋形成不全の見 ら れた

乳児 に対 し て ， 第一選択 と し て全例 に リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (以下 R B ) を 装着 し ， 最低 2

年 間 ( 2 蔵時 ま で) 経過観察 し て い る 。 2 歳時での 臼萱形成 と 骨頭被覆の状態に よ り ， 以

後の方針 を 決定 し て い る 。 こ の時点で， こ れ ら の 臼蓋形成不全股が最終的 に は どの程度の

臼蓋形成不全を 残 す の かが問題であ り ， こ の時 に あ る 程度予後 を 予測 で き れば と 考え る 。

今回， R B に よ る 治療後に レ ン ト グ ン上の股関節臼蓋形成不全が残存 し た症例 に つ き ， 骨

端部お よ び軟骨の描写に優れたM R I 検査を行い， 単純X 線 と 比較 し た 。

{方法1 1 9 8 6年 1 1 月 以降に付属病院で施行 さ れた 1 ， 3 ヶ 月 検診で開排制 限 を 指摘 さ れ R

B 治療 を 施行 し た忠児の う ち ， 2 年経過後 も 臼蓋形成不全が残存 し た 例 に つ き ， 両股関節

M R I を 前額断で撮像 し ， C E 角 を 計測 し た 。 ま た 同時期に撮影 し た両股関節 レ ン ト グ ン

写真で も C E 角 を 計測 し ， 両者を比較 し た 。 M R I での C E 角 は， 骨頭核が最 も 明瞭に描

出 さ れ た 断面 に て ， IML骨性臼蓋の外縁 と ， 骨頭核の 中 心 を 用 い て計測 し た 。

[結果1 C E 角 の平均 は . M R  1 での計調IJ で 1 4 .  3 皮， レ ン ト グ ン計測で 9 . 2 皮 と な

り ， 両計測法での差 は 5 . 1 度で あ っ た。

{考察] 臼 蓋形成不全の評価は ， 一般的 に は単純X線写真に よ っ て行わ れ る が， あ る 時期

に骨頭被覆皮が類似 し たJ皆、児で も ， そ の後の臼蓋外縁の発育が良好な例 と ， そ う で な い例

がみ ら れる 。 今回の計測で. M R  1 で軟骨性臼 蓋 を 用 い て測定 し た C E 角 は， 症例 に よ っ

て軟骨性臼蓋の外側への突出 に差がみ ら れたが従来法 よ り 平均約 5 。 大 き く ， こ の軟骨性

臼蓋の発育度が将来の骨性臼蓋の発育 に関与す る と 思われ， 臼蓋発育 の予測 に M R I は有

用 で あ る と 考 え ら れる 。

一 ω -



[ - A - 9  MR I に よ る 先 天股 脱の 関 節 内 変 化 の 検 討

岐 阜 大学 整 形 外 科

O宗 宮 優 ( そ う みや ま さ る ) 、 松 永 隆 信 、 喜 久生 明 男 、

櫛 田 喜朗i 、 益 田 和明

〔 目 的 ] MRI は 無 佼 袋 で骨 か ら 軟 部 ま で 包 括 的 か つ 詳細 な 観 察 が 可 能 で あ る 。 今 回 我 々

は 先 天 性 股 関 節 脱 臼 の 整 復 前 後 十こ MR I を 行 っ た の で そ の 所 見 と 治療 法 の 関 係に つ い て 報

告す る .

〔方 法 ] MRI 装 位 はGE社製S I GNAア ド パ ン テ ー ジ ( 1 . 5Tes l a ) を 使 用 し た 。 搬 像方 法 は

Ax i a l で S PG R の v o l l1me scan ( 主 にTE15ms TR62ms s l  i ce th i cl<ness 1 mm) で 行 っ た 。 恵、

児 を リ ン 酸 ト リ ク ロ ル エ チ ル ナ ト リ ウ ム に て 入 眠 さ せ 経過観察 中間 一 肢位 と な る よ う に

|沼排 位 に て ギ プ ス シ ャ ー レ 固 定 し た 。

〔対 象 〕 生 後 5 カ 月 か ら 1 4 カ 月 の 女 児 10 例 10 関 節 で 右 組IJ 3股 左 側 7 股 で あ る 。 全 例初期

治 療 と し て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル ( 以下RBと 略す ) を 施行 し 、 整復不能 な 8 例 に 対 し 、 ま

ず 水 平 牽 引 を 施 行 し 、 骨 頭 が 十 分 に 下 降 し た 後 再び 数 日 間 R8を 装 着 し た 。 こ れ で 整 復 さ

れ な い 7 例 に 対 し全麻 下 で 徒手整 復 術を 試み 、 安定性不 良 な 5 例 に 観血 的整 復 術 を 行 っ

た 。 こ れ ら に 対 し 整 復 前 7股 、 整 復 直 後 1 0 股 、 整 復 後 の 経 過観察 時 6股 に M R I検 査 を

行 っ た 。

[ 結 果 ] 全 例 に お い て 整 復 前 に は 外 上 方 に 偏 位 し た 脱 臼 骨頭 ・ 1 i mbus 前 ・ 後 方 部の 内

反 ・ 1 i g .  teres の 延 長 ・ 臼 底軟部組織 の 肥厚 を 認 め た 。 さ ら に 観 Jfll 的整 復 例の 一 部に は

背 側 へ の 転位や脇腹筋 に よ る 障害 を 認め た 。 整 復直 後 は 1 i mbus 内 反 ・ JJ巴厚 し た 臼 底軟 部

組 織 ・ 外 側 偏 位 が 残 存 す る も 、 そ の 後 の 経 過観 察時 に は こ れ ら の 所 見は 軽 減 し て い た 。

ま た 後 方 臼 悲 の 肥厚 と 背・ 化 遅延 を 呈 す る も の も あ っ た 。
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II - A - l 0 小 型 超 音 波 フ。 ロ ー ベ を 用 い た 小 児 股 関 節 の 前方 か ら の 観察

滋賀 医科大学整形外科 O駒井 理 ( 乙 ま いお さ む ) ， 福田 良輔

【 は じめ に 】 先天性股関節脱臼 ( 以 下 CDH と 略す) の治療過程 K お い て ， ギ プ ス 固 定 を 行 う 際 ，

X 線写真では ， ギ プス 内 での整復位保持の判断に迷 う こ と が あ る 。 CT ， MR I な ど に 頼 る 場 合

も あ る が ， ど ち ら の検査 も ， 繰 り 返 し行 う には繁雑であ る 。 ギ プ ス 内での股闘節の状態 を ， 簡

便 K観察す る 手段 と し て ， 小型超音波 プ ロ ー ベ を用 い る 乙 と を試 み た 。

【 手技 】 開排位 を と っ た児の股関節前方か ら ， 7. 5 MH z の 小型 リ ニ ア プ 口 一 べ を あ て て 観察 し

た 。 開排位 での 恥骨およ び大腿 骨 々 幹部の前方は ， 強 い エ コ ー反 射 と し て 明 瞭 に描出 さ れ る 。

正常児で は ， 軟骨性骨頭が恥骨外側に み ら れ ， 見骨臼 内 に お 注 ま っ て い る 乙 と が観 察 さ れ る 。

il式部組織の介在な ど は認め ら れな い。

【 症例 】 両 CDHの女児。 フ ィ リ ピ ン で 出生。 生直後よ り 両 CDH及び左先天性膝関節脱 臼 ， 両

先天性 内皮足の診断を う け た 。 3 か月 の時点で 当 院 を 受診。 4. 5 か月 の 時点で点、頭て ん かんが

発症 し ， n討の形成異常 も 発 見 さ れた 。 オ ー バ ー ヘ ッ ド ・ ト ラ ク シ ョ ン に よ り ， 右股関節は整復

位 を得 ら れた が ， 左 は脱 臼 位の ま ま で あ っ た 。

脱 臼 位 にあ る 左股関節で は ， 骨頭が ， 克肯 臼 の 後方 に藩 ち込んで お り ， lf.G骨の外側 K軟骨性

骨頭が認 め ら れな い。 右股関節では ， 整復後 間 も な く の エ コ ー では ， 盤復位 が確認 さ れ る が ，

軟骨性骨頭 と 克骨 臼 と の 附κ ， !I!X部組織 の 介在 と 思 われ る エ コ ーの反射がみ ら れ る 。 ギ プ ス 固

定 を 6 週間 お 乙 な っ たH寺点では ， 乙 の軟部組織介在を示す エ コ ー反射は消失 し て い る 。 ギ プ ス

国定中 に M R I 撮影 も 行い ， 超音波の所見 と 対比 し た 。

小型超音 波 プ 口 一 べ は ， ギ プ ス 内での股関節の 評 価 に有m と 考 え た 。
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II - A - l l 新生児 ・ 乳児股関節検診 に お け る 超音波診断の 有 用 性

一理学的所見 と の比較一

0鈴木 雅清 ( す ずき ま さ き よ ) ， 日 下部虎夫て 金 郁詰ペ 平津 泰介**

公立南丹病院 整形外科， ホ 京 都第二赤十字病院 整形外科，

料京都府立医科大学 整形外科

【 目 的 】 新生児 お よ び乳児 に 対す る 股関 節 検診 に お け る 超音波断層 法 は 諸家 に よ り 施行 さ

れ， す で に 臨 立 さ れ た 感が あ る 。 わ れ わ れ は 1 990 年 よ り 新生児 ・ 乳児股関節検診に超音波

断 周 法 を 噂 入 し ， x 線 被爆の機会を少 な く し ， 先天股!I見 の 見 逃 し の 防止 に つ と め て い る 。

今 回 生 後 1 カ 月 お よ び 3 カ 月 の 児の超音政像 と 理学 的 所 見 を 比 較検 討 し ， 超 音 波 診 断 の 有

用 性 に つ い て 考 察 し た 。

【 対象 な ら び に 方法】 1 990 年 1 0 月 よ り 1992 年 6 月 ま で に 当 院 で 出 産 し ， 生 後 1 カ 月 お よ び

3 カ 月 時 lζ 小 児科 ・ 挫形外字| が施行 し て い る 新生児 ・ 乳児検診を受診 し た 80 7 例 1 6 14 1某l節

を対象 と し た。 生 後 l カ 月 お よ び 3 カ 月 時 に お け る 担学的所見 と 超音 波 像 を 比較 し ， そ の

経 時 的 変 化 を 検 討 し た。 起音波出{象手技 と そ の画 像 分 析 は 5.0MHZ お よ び 7. 5 MHZ の リ ニ

ア 型 プ ロ ー プ を 使 用 し ， Graf の方法{ζ 従 っ て施行 し た。

【結果 な ら び に 考察 】 生 後 1 カ 月 時 iζ Gra f の Lype 1 を示 し た 9 1 6 関 節 は |らl き ぐせ な ど の 姿

勢異常， joint laxity， 開封1:制 限 な ど を 伴 っ た症例 iζ お い て も 生 後 3 カ 月 時 {ζ tYP!3 n b 以 下

iζ態化 し た 症例 は な く ， 全例 type 1 を 示 し た。 生後 1 カ 月 時 IL type ll a と 診 断 し た 64 1長! 筒j

の 症 例 に 対 し て �勢焔iEJ旨導， オ ム ツ 指導 な ど を 施行 し た が， う ち 56 1封 筒・i ( 87. 5 96 ) は生後

3 カ 月 時 IL type 1 11:. 移 行 し ， 8 関節 は type ll b 1ζ 移 行 し た 。 type II b 移行例 は姿勢異常 な ど

を 伴 っ た 症 例 lζ 多 く 認め ら れ た が， type ll c 以下 に 悪化 し た 症 例 は 認め ら れな か っ た 。
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II - A -1 2  THE TREA百1ENT 門ODALITIES FOR CDH IN TURKEY 

Residenヒ of Orthopaedics and Trauma to1ogy at Ege Un i v e r s i t y  
Med icine Facu 1 ty ， Izmir ， Turkey 
Sinan KARA ， MD . 
Professor of Orthopaedics and Traumato1ogy at Ege University 
Medicine Facu 1 t y ，  Izmi r ，  Turkey 
Ve1i LOK ， I"ID . 

CDH is not a rare condition i n  Turke y ， and its most frequent cause 
is the wrong swa d d 1 ing of the babies ， therefore 10 babies of 1000 
newborns are subj ec ted to the d i s 1ocation of the hi p .  It is 
advising gener a 1 1 y  to parents to remove the swadd1es and to use of the 
multi p1e d iapers for a simp1e prevention ， but the 1ack of the necesarry 
instruction and the 1ack of the sufficient fo11owings are mak i n g  
difficu1 ties t o  determine t h e  resu1ts . 

We prepared this s t u d y  corresponding with the Ministry of Hea 1 t h  
and Socia1 Assistance ， with the University Hos p i ta1s and the 0 ヒ h e r
hos p i ta1s ; a n d  r e v i ewing t h e  p u b 1 ications o f  t h e  1 3  hospita 1 s ， ヒhe
congress n o t i f ications ， and the j ourna1 ar tic1es . 

The present treatment mod a 1 i t ies for CDH ， according to pub1 ications 
of the correspond i ng hospita1s are as fo11ows ; 
240 chi 1dren are trea ted with the PAVLIK HARNESS and the resu l t s  
were v e r y  good a n d  good i n  97% of the babies . 164 hips a r e  treated 
\ofÌ th the FREJKA PILLO\� and \.i th the VON ROSEN SPLINT ， and t h e  resu 1 ts 
were satisfacヒory i n  157 h i ps ( 9 5 . 8% ) ， and the i ncidence of aseptic 
necrosis was 3 . 4% . The resu1ts were very good in 82% o f  cases i n  the 
series of CLOSED REDUCTION and SPICA CAST， but the rate of aseptic 
necrosis varied 1 7  to 58 per c en t .  The good resu1 ヒ s were 9 3 . 7% i n  379 
h i ps operated \oJi th FERGUSON Procedure ; and 33 . 3% in 18 hips operated 
with LUDLOFF Proce d u r e . SALTER ' S  INNOMINATE OSTEOTOMY is performed in 
Turkey since 1 964 ， there were over the 2000 pub1 ished case s ，  their 
fo1 1ow-up periods varied between 6 months to 2 5  years . The rate of 
very good and good res u 1 t s  varied 67 . 4% to 96% . In another research 
of 1 72 hips ， the tota1 inci dence of ear l y  and 1ate comp1ications \ýere 
44 . 1  per cent . The resu1 ts of PEMBERTON OSTEOTOMY were good 87% i n  the 
treatment of the 63 hi p s .  Another modal i t y  of treatment \ýas PEMBER-SAL 
ACETABULOPLASTY comb ined with FEMORAL OSTEOTOMY betIYeen the ages 1 8  
months t o  1 6  years . I n  a series of 3 4 2  hips the rate o f  v e r y  good and 
good results were 52 . 1 %  c 1 i n i ca 1 1 y ， and 56% radio1ogica 1 1 y . RADICAL 
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R EDUCTION is perfo rmed for 25 years in Turke y .  There \ýere over the 3000 
cases repor t s .  The rate of the good results varied 37% to 87 . 8% .  
TECTOPLASTY is car ried out for 5 painful h工ps and the complaints a r e  
disappeared e n t i r e l y  in 4 hips . TOTAL H I P  ARTHROPLASTY is not 
prefered in young a d u l ts ， however in the series of 3 2  hips the resu l t s  
were satisfactor y .  

The chronological arrangements of the publicat ions are exposed to 
V工ew the gradual inc reasing of the conse rvative manageme nts 工n the 
recent years ， whi l e  the complicated operations were in the maj o r i t y  in 
the post . 

The treatment spec i f i c  to turkich orthoped i s t s  are ， 
1 -FLEXIBLE FORRESTER-BRO\.JN BRACE . It a 1 1o\"s to walk of the c h i l d  \"h i l e  
the hips a r e  in t h e  central reduction . It is used f o r  over 100 chi ld ren ， 
and there were 3 cases of aseptic necrosis who were trea ted previous l y  
with rigid brace s .  

2-COMBINATION OF MEDIAL AND ANTERIOR APROACHES . This 工s a combination 
of Ferguson and Salter operations . The very good results in 24 hips were 
100% clinica l l y ， and 8 7 . 5% radiologica l l y  with an average fol low-up 
period or 40 months . 
3-LIGAMENTUl河 TERES PLASTY . I t  consists of the shortening of the hyper
trophic ligament to preven t a redislocation of the hip fol lowed by an 
open reduction . The ear l y  res u l t s  in 10 hips were successful . 
4-BAYINDIR ' S  MODIFICATION OF SALTER OSTEOTOMY . The bone graft is removed 
below to iliac apophysis ， and a tr工angular bony fragment is placed among 
the superior and i n f erior i l iac spines . 
5-1ρK ' S  MODIFICATION OF SALTER OSTEOTOMY . A large bone graft is removed 
0 . 5  cm belo\" the i l iac c rest apophys i s ，  and the necessary fragment is 
placed among the innominate osteotomy l i ne ， the remaining bone fragment 
is replaced below the i l iac crest apophysis . There were 7 1  per cent v e r y  
good results with a f o l l ow-up period o f  2 8  months . 
6-BAYINDIR ' S  TRIPLE OSTEOTOM Y .  It is a periacetabular t r i p l e  osteo tomy . 
it begins wi th a d d u c tor and i l iopsoas tenotomies and the resec tion of 
the ischium ， and i t  is continuing with a skele tal traction ， before the 
periacetabular osteotomies . 
7-CHAKIRGIL ' S  RADICAL REDUCTION . It is formed by myotomy ， open reduc
tion ， shortening and derota tional varus osteotomies of the proximal 
femur ， and recons t r u c t i ve acetabuloplast y .  There are over the 2000 
cases operated with this procedure ' 
8-PREPARATIVE OPERATION TO TOTAL HIP ARTHROPLASTY . it aims to bring dO\vn 
the femoral head below the l e v e l  of the acetabulum in o l d e r  pa tien ts ， 
by adductor and i l iopsoas tenotomies and excision of the capsule ， 
followed by a skeletal tract ion . The maximum descent was obtained i n  
a report o f  7 8  cases between 2 t o  4 weeks . 
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H - A - 1 3  METHODS USED IN TURKEY IN THE DIAGNOSIS OF CONGENITAL 
DYSPLASIA AND DISLOCATION OF THE HIP 

R e g i strar i n  Orthopaedics and Traumato1ogy ， 
Istanbu1 U n i ve rs i t y ， Istanbu 1 ，  Turkey 
S . BORA GOKSAN 
Professor of Orthopaedics and Traumato1ogy 
Dep t .  of O r t hopaedics and Traumato1gy ， Ege Univers it y ， 
Izmi r ，  Turkey 
VELI LOK 
Senior Registar i n  Orthopaedics and Trauma to1ogy ， 
Dep t .  of Orthopaed ics and Trauma to1og y ，  
Instanbu1 Univers i t y ， Istanbu 1 ， Turkey 
ME印可ET D白河IRHAN

He sent 1etters to Universi ty ， State and Socia1 S ec u r i t y  Hospi ta1s 
i n  Turkey . a n d  rev iewed turkish 1 i terature to synopsize the c u r r e n t  
s t a t e  regard i ng d ia g nosis of congenita1 dis1ocat ion of the h i p  ( C D H )  
in i n fants a g e d  0 t o  24 months . Our ana1ysis a n d  o u r  experience 
indicated the fo1 1owing ・

The incidence of CDH was reported as 0 . 8% to 1 克 . Previous pape r s  
emphasized that t h e  chi 1dren a r e  brought to orthopaedic c 1 i n ics with 
the suspicion of CDH at or after wa1lくing age causing d if f i c u 1 t ies 
in treatment and unsatisfactory resu 1 t s . 
The reasons are as fo11wos ; I n  the rura1 areas the babies are usua 1 1 y  
d e li v e red at home without a doctor t s  contro1 and the baby i s  n o t  
taken t o  a hospita1 f o r  t h e  n e x ヒ few months causing 10ss o f  i n va1uable 
time for a successful treamtment . An important con t r i b u t i n g  factor 
to CDH 工n Turkey is the use of swa d d 1 i n g  traditionally i n  some regions 
which keeps the h i ps i n  extens ion and adduction . Many h i ps w h i ch 
wou1d otherwise recover sponta neously present as d is10cated h i p s  
1ater . 

I n  the ci ties physica1 examination i s  done by e i ther a genera1 
prac t i t ioner or an obstetrician . At un工ve r s i t i es pediatricians 
examin e  the newbo rn . However some cases are missed because of wrong 
or inadequate examina t i o n . A good screen i ng is done at some 
university and other c o 1 1aborating hospita1s ， where pediatricians 
examine a 1 1  newborn babies and refer those wi ヒh suspected CDH and 
those carrying risk fac tors to orthopaedic c l 工 n i cs for examinat工on
and u ltrasound screen i n g . At the orthopaedic clinic a good physica1 
examin a tion is don e .  Then ， various other methods are used depending 
in w h i ch age group the patient is . 
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1n babies 0 to 3 months of age if the physical examination is 
suggestive of CDH and/or there are risk factors ， u l t r asound 
examination is used according to Graf ' s  method . 1f the pathology 
requires treatment ， anteroposterior x-rays a re taken ， otherwise 
they are fol lowed-up mon thly u n t i l  three months of age . 

For 3 to 6 months o l d  babies u l trasound and x-ra y are used i f  
the baby i s  more than 6 months o l d  u l t rasound i s  o n l y  used for 
those who had already been under treatment or fol low-u p .  1n 0ヒhers
x-ray is the main i n vestigaヒ ion method . 1f the baby had h i p  s p ica ， 
computerized tomography is used . Arthrography i s  done i f  t h e y  are 
g i ven general anes thesia . 1n those over one year of age in a d d i t i o n  
t o  previous l y  ment ioned methods computerized tomog r a p h y  is u t i l i zed 
to determine femoral and acetabular torsion degrees . 
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先天股脱 ( 2 ) ( 10 : 25- 1 1  : 05) 

n - A -1 4 ぺ Jレ テ ス 操変化の M R画像の分類の試み

座長 松永 隆信

名 古屋市立大学整形外科 O 林 信彦 〈 は や し の ぶ ひ ζ 〉 、 池田 威、 和田郁雄、

松井宣夫

国 立 東静病院控形舛科 伊藤博一

【 目 的 】 乳幼児の股関節は 軟骨部分が 多 い 為 、 単純X 線像か ら ぺ ル テ ス 燥変化の病態 を 正

確 に把揮す る 乙 と は 必ず し も 容易 で は な い 。 我 々 は そ の病態を解明すべ く 、 種 々 の画像診

断 を 行 っ て い る が、 今回 そ の M R 画像の分額 を 試み た の で 報告す る 。

【 対象及び万法 】 対象は 1986年以降 当 科で治療 し た 先天股脱98 例 の 中 て' 単純 X 線像 上 ぺ Jレ

テ ス 操変化が疑 わ れ た 27例29関節で ゐ る 。 ζ れ ら の 治療開始 月 令 は 0�24 カ 月 (平均5 カ 月 X

M R I 胞行時の年令 は 1 � 7 才 6 カ 月 (平均 2 才) で 、 現在 ま で平均 5 年 9 カ 月 経 過 を 観察 し て

い る 。 M R I 装置は Philips 社製 Gyroscan S5 (0.5 テ ス ラ ) で 、 T 1 強調像 ( 以 下 T 1 )で冠状

!析像及 び横断像 を 、 T 2 強 調 像 ( 以下 T 2 ) で冠状断 像 を 得 fこ 。

【 結果 】 冠状 面 で の M R函館に て ぺ Jレ テ ス 犠変化は概 2 つ の type(type l ， type 2 )  K分刻 さ

れ、 さ ら に type 1 は type l -a， 1 ・b K 、 type 2 は type 2 ・a， 2 - b， 2 ・ c K分類で き た 。 type 1 は

T l 、 T 2 と も 高信 号 を 有す る 明 I�E な 骨顕核がみ ら れ る も の 、 type 2 は T l 、 T 2 と も {ζ 明 瞭

な 骨頭核 は み ら れ ず 骨wiは全体 と し て は 軟 骨 を 去す巾等皮の 日号強度 ぞ 有 し て い る が、 T2

で骨頭の'-11 1ζ 高信号領域がみ ら れ る も の で ゐ る 。 そ れ ぞ れ type 1 -a は 信号強度lζ異常 は な

い が骨頭核形態の 不 控 が ゐ る も の 、 type l -b は T 1 で 骨 頭核 の 一 部分 K 低信号領域.があ る

が T 2 で は 同 部は 高信号・の も の で ゐ り 、 乙 れ ら の 骨頭変JI�は 純度で ゐ っ た 。 type 2 ・ a は T 1

で小低信号領域 が あ り T 2 で は 岡 部 と そ の 周 聞 が高信号の も の 、 type 2 - b は T 1 でソj、低信号

領域があ り T 2 で も 同 部 は 低信号だが そ の 周囲は 高信号の も の 、 type 2 ・ c は T 1 で は 低 信

号領域は み ら れ な い が T 2 で は 高信 号領域 そ 認 め る も の で あ る 。 乙 の type 2 で 児 ら れ る

高信号領域 は そ の 後 の 単 純 X 線 除 に よ る と 骨新生が遅延す る 部位で ゐ り 、 廿wlの 傷害 さ れ

た 部位で あ る と 考 え ら れ 、 乙 の範聞が広い ほ ど 旬・頭の変形 も 大 き か っ た 。
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]I - A - 1 5 ペ ル テ ス 梯変 化 に お け る 修 復 骨 の 出 現 部 位

一 日 荷 重部骨 硬 化像 と の 位置 関 係 に つ い て 一

昭 和 大 学 臓 が 丘 病 院整 形外 科

0 渥 美 敬 ( あ つ み た か し ) 、 黒木 良 克 、 斉 藤 進 、

吉 田 雅之 、 山 野 賢 一 、 平 沼 康成

先 天 股 脱 の 治 療 過 程 lζ 生 じ る ペ ノレ テ ス 様変 化 は 、 そ の 予 後 に お い て 骨 顕 変形 を 生 じ

る 大 き な 合併 症 で あ る 。 今 回 、 我 々 は 、 ペ ル テ ス 様変 化 を 生 じ た 先 天股脱 例 の 修 復 骨

の 出 現部 位 と 臼 蓋 荷 重 部 骨 硬 化帯 と の 位 置 関 係 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 ペ ノレ テ ス 様変 化を 生 じ た 26例29関 節 で あ る 。 乙 の う ち 脱 臼

例 は 20 関 節 、 亜 脱 臼 例 は 9 関 節 で あ る 。 治 療 は R iemenbugel 装 着 例 が 2 2 1調 節 、 徒 手 整

復 ギ プ ス 固 定 例 が 3 関 節 、 観 血 的 整復 例 が 4 関 節 で あ る 。 乙 れ ら の 症 例 の 単 純 X 線 正

面 像 lζ お い て 骨閉 e p i physis を 内 側 、 中 央 、 タ� O!IJ の 3 部 位 に わ け 、 修 復骨の 出 現 部 位

を 観 察 し た 。 次 κ 、 臼 蓋 荷 重 部 骨 硬 化 像 に一 致す る 骨 頭 部 分 を 荷 重 部 、 一致 し な い 部

分 を 非 荷 重 部 と し 、 修 復 骨 出 現部 位 と の 位白 関 係 に つ き 検 討 し た。

【 結 果 】 非 荷 量 部 の epiphysi s外側 iと 修 復骨 が み ら れ た も の は 1 7関 節 で あ っ た 。 乙 の う

ち 、 epiphysis内 側 の 非荷 重 部 に 3 関 節 、 内 側 荷 重 部 に 1 関 節 lζ お い て も骨 化 が み ら れ

た。 非 荷 重 部 の epiphysi s 内 側 単 独 の 修 復 骨形成が 3 関 節、 非 荷 重部 の 中 央 部 分の骨形

成が 1 1掲 節 iζ 観察 8 れ た 。 Epiphy s i s 全 域 に わ た っ て 修 復骨 が 観 察 さ れ た の は 2 関 節で

あ っ た。 荷 重 部 の 内 側 の み の 修 復 骨 形成 が 2 関 節 、 外 側 の み が 2 関 節 、 中 央 の み が l

関 節 に み ら れ た 。 荷 重 部 内 側 、 非 荷 重 部 中 央 の 修 復骨 形成 が 1 関 節 の み に み ら れ た 。

乙 れ ら の 症 例 全 体 で は 、 非 荷 重 部 lζ 修復骨の 出 現 が観察 さ れ た の は 、 29 1却 節 中 22関節

( 76%) で あ り 、 荷 重 部 で は 7 関 節 ( 2496) の み で あ っ た 。 以 上 か ら 、 先天股IJ見 の 治療

に 続 発 す る ぺ Jレ テ ス 様 変 化 の 修 復骨の 出 現 は 高 率 lζ 非 荷 主 部 に お い て 始 ま り 、 乙 の 乙

と は 骨形 成 が mechanical s t ress の 影 響 を 受 け る 乙 と を 示 唆 す る も の と 考 え ら れ た。
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H - A ー 1 6 骨頭障害の股関節形態発育lζ与え る 影響

日 本大学整形外科 l ) ， 静岡県立 乙 ど も病院 2) ， 埼玉医大川越医療 セ ン タ - 3) ，
心身障害児総合医療療育セ ン タ _ 4 )  

0 岩谷 力 1 ) ( し 、 わ や っ と む) ， 芳賀信彦， 中村 茂 2) ， 谷 口 和彦 3) ，
柳迫康夫， 坂口 亮 4)

【 目 的】 骨頭傷害 の程度 と 股関節の形態発育の関係を調べ る た め， 4 - 5 歳時 の x - p 変化を
分類， ス コ ア化 し， 骨成熟後の股関節形態 と 比較検討 し た。

【方法】 x - P 上， 骨頭傷害の変化が 4 歳以前lζ消失 し た場合lζ は骨頭変形， 頭部短縮が生 じ
る ζ と は き わめ て 稀で あ る の で， 4 - 5 歳時の股倒節 x - P で骨頭表面， 骨端， 骨幹端 K み ら
れた変化を下記の よ う に分類 し ， 点数化 し そ の総点数を骨頭似害 ス コ ア と し た。 更 に骨成熟後
の股関節形態を下記の 4 群lζ分類 し ， 骨頭傷害 ス コ ア と の関係を検討 し た 。 対 象 は 4 - 5 歳時
lζ x - p 上骨頭傷害 に よ る と 考 え ら れ る 変化を有 し た65股関節で ， 全例骨成熟後 ま で経年的 lζ
経過を観察 し た 例 で あ る 。

〔骨頭傷害変化分類〕
A . 骨頭関節商

3 : 不規則， 2 凹凸， 1 平滑
B . 骨端核

3 : 欠損 ま たは 出現遅延， 2 分節化， 1 骨認の乱れ， 0 正常

c . 骨幹端
3 : 骨梁椛造不明瞭， 2 骨梁萎縮， 欠損， 1 骨端線の軽度変化， 0 正常

〔股関節形態〕
I 若手 : 円 形骨顕， 頚部短縮 な し， 1I 群 : 変形骨頭， 顎部短縮 な し， III 若干 : 変形骨顕， 頭部が

骨頭の 高 さ を越え な い ， 百群 : 変形骨îïJî， 類部が骨頭の高 さ を越え る
【結果】 各訴の骨頭傷害 ス コ ア は

I 群 (12JJ笠) : 3目 4 土 0. 8 ， n 群 (10股) : 3. 3 土 0. 6 ， m 群 (12股) : 4. 5 士 1. 4 ， IV群
(31 股 ) : 6. 1 土 1. 6 で あ り ， 股関節 の形態変化が広範聞 に及ぶ と 骨頭傷害 ス コ ア は高値を示

し た。 ま た 1 ， rr 群 は 5 点以上を示 し た 例 は な く ， IV群 は31股中23J1貨が 5 点以上を示 し た。 更
に 4 - 5 歳時の骨顕表而の変化と!"i'J'頭変 形 と の間 な ら び に骨幹端 の 変 化 と 頚部短縮 と の間 lζ は
関連性が認め ら れ た。
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H - A ー1 7 先 天 性 股 関 節 脱 臼 治 療 後 骨 頭 変 形 を 生 じ た 患 者 の 20 才 代 股 関 節 像

信 州 大 学 医学 部 整形 外 科

0 藤 岡 文 夫 (ふ じ お か ふみお ) 、 寺 山 和 雄 、 杉 本 信 幸

先天性股関節脱臼の治般 に よ り 発生 し た大腿骨顕障害は治療成績を左右 す る l つ の 因子 と 考

え る も のが 多 い が、 そ れは 多 く が短期的な X 線計測を 中心 と し た治療成績の結果であ っ た。 治

政後20年以上を経過 し た時、 乙 の肯'üJíI埠25 か ら 生 じ た骨頭変形を有 す る 患者の股関節形態 と 症

状、 機 能 は ど う であ る かを調査 し た。

{対象 と 方法J 1 9 6 1 年 以 降 当 科で治療 し た 先天性股関節 脱 臼 お よ び臼蓋形成不全患者で、 ま

ず最初に リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ン (Rb) に よ る 治療 が な さ れて お り 、 か っ 20 年以上経過 し た症例で、

直接検診がで き た94症例、 143 関節 の う ち 、 対10se の c ircu lar p l a te lC よ り spher i ca l と 判定

さ れな か っ た32関節を対象 と し た。 最終検診時年令は 20才-28才 (平均 23.4 才) で あ っ た。 R b

では控復で き ず OHT、 部i血整復lとて整復 さ れた 例 も初期治療 Rb と い う 乙 と で含 ま れて い る 。

ま た制i正手術が行 な わ れた も の も含 ま れ る 。 乙 の骨頭変形 -1-1咋 と 一 群 ( 1 J l 関節 ) で 、 Sharp

角 、 C E 角 、 日 整会変形性股関節症判定基準の各項 目 を 比較 し た。

{結果l 白・頭変形 +群の Sharp 角 は 38 0 - 58。、 平均47.60で、 45。 よ り 大 き い も の は20関節 63

96であ っ た。 一群の平均は440 で有志lζ 小 さ か っ た 。 C E 角 は +群は - 50 - 460、 平均 18.9 0で、

一群は平均270 と 有意に大 き か っ た。 変形性股関節症判定基準の各項 目 の平均値を 一群/ + îr.f  

の形式で表現す る と 、 終痛項は39点/33点。 歩行項は 19. 9 / 1 8.7 。 可動域は 20/ 19.9 。 日 常

生活動作項は 19.9 / 19.8 。 総合 は 98.9 /91 .9 で、 �術、 歩行、 総合の項で +群は有��î;lC 劣 っ

て い た 。

{考察} 骨頭形態 と 臼説形成は相互的な|剥係を有 し て お り 、 ど ち ら も 成績悪化の原因 で あ ろ う 。

廿頭変形 + 群 で は 可動城、 日 ;常生活動作は保たれ る も のの 、 終捕、 歩 行 は 劣る と い う 乙 と は事

実 で あ り 、 宵・頭I�j';��を極力少な く す る愛護的治療 プ ロ グ ラ ム が必要で あ る 。
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n - A -1 8 先天股脱保存的治療 に よ り 生 じ たペルテ ス様変化の長期予後

大阪厚生年金病院 整形外科

0清水信幸 ( し みず のぷゆ き ) ， 門脇 徹， 山本利美雄

【 目 的】 先天股脱治療時の重大な合併症 と し て大腿骨頭阻血性填死があ る。 治療経過中や，

思春期前には， 比較的良好な大腿骨頭形態を再獲得 し たかに見え る症例が， 思春期の聞に

高度の大転子高位， 属平骨頭変形を呈す る こ と があ り ， 成長終了時ま での経過観察が必要

と な る。 今回， 先天股脱保存治療時に発生 し た 大腿骨頭阻血性埴死 (以下 C D H - P ) の

長期経過につ い て検討 し た。

【方法】 1 5年以上経過観察さ れ成長終了時期に達 し て い る C D H - P 症例42例51股関節に

つ い て阻血性壊死の形態を BUCHOLZ， OGDEN に準じて分類 し ， 整復月 齢， 再Il見臼再整復操

作の有無， 固定肢位， 固定期間， 整復時の大腿骨近位骨端核の有無， 未出現の場合は出現

遅延期間， 成長終了時のよ白残変形について検討 し た。

【結果] 42例の追跡時平均年令は24才 4 カ 月 ， 男児 4 例， 女児38例であ り ， 両側先天股脱

は 16例であ る 。 平均整復月 齢は 7 カ 月 ， R B に よ る整復 5 f91J， 徒手整復37例であ り ， 整復

回数は l か ら 4 回 (平均 1. 2 回) であ る。 阻血性墳死の形態は BUCHOLZ， OGDEN 分類にて

l 型1 2関節， 2 型 1 0関節， 3 型24関節， 4 型 O 関節， 不明 5 関節であ る。

固定肢位は LANGE 肢位10{9IJ. LORENZ 肢位25{9IJ. R B 5 WIJであ る つ LORENZ 肢位に 3 型

が多い傾向が あ る が， 固定肢位， 固定期間によ る有意の莞は無い。 鞍復時の大腿骨近位骨

端核の 出現頻度は l 型82%， 2 型33%， 3 型3 1 % であ り ， 未出現の場合の平均出現遅延期

間は， 2 型 5. 3 カ 月 ， 3 型 9. 4 カ 月 であ る 。 成長終了時に l 型では軽度の頭部短縮， 属平

骨頭変形 (平均 A T D ム 1 7. 6mm) ， 2 型では軽度の大転子高位， 扇平骨頭変形ま た は外反

股変形 (平均..-\ T 0 - 18mm) ， 3 型では高度の大転子高位， 属平骨頭変形 (平均A T D -

1 .  4 mm) の迫残変形を示 し た。
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先天股脱 ( 3 ) ( 1 4 : 1 0--- 1 5  : 05) 

II - A - 1 9 片 側 性 先 天 性股関節脱臼 に お け る 健側 の 変化

(一卵性双生 児 の 治療経験)

座長 山 田 勝久

0 高 桑 巧 ( た か く わ た く み〉 、 安藤 御史、 後藤 英司、 伊林 克也

旭川 医科大学 整形外科教室

(主任 : 竹光 義治教授)

【 は じ め に 】 一 般 に 臼 蓋 形 成 能 に は 先天因子の関与が 大 き い と さ れ て い る が、 先 天 因 子 lと

差 が 1u� し 、 と 思わ れ る 一 卵 性 双生児 に お い て成長終了 後 、 臼蓋形 成lζ差が 見 ら れ た 症例 を経

験 し た の で報告 す る 。

【 症 例 ] 1968年 出 生 の 一卵性双生児の 女児で 卵性頒 似 診断上 ほ ぼ 同ー で あ る 。 と も に歩 行

後 l乙 脱 臼 が 発見 さ れ た 。 処女歩行は l 歳 2 ヶ 月 、 小学校入学 頃 よ り 左 政 行 lζ 気付 く 。 1978

年 1 月 ( 9 議時) 当 科受診。 初 診H寺、 前lï が身長で 2. 5 cm、 体 重 で 2. 5 kg 妹 よ り 大 き い ζ

と を 除 く と 左股 関 節 の 局 所 所見 は ほ ぼ同様 で あ っ た。 X 線所 見 は 、 と も lζ左股関 節 lζ 高 位

Jl見 臼 がみ ら れ 、 い わ ゆ る 健�!Ij は 軽度 の亜脱臼 と 臼 議 形 成不全が み ら れ た 。 と も に 左先天股

脱の診断 に よ り 観血的整復、Chiari 骨盤骨切 り 、 大腿骨短j需品目を施行。 宅「斗即時間は各々 4 1時間と 4

|時 間 15 分 、 出 血 盟・ は 827 m l、 と 860 ml、 と ほ ぼ 同 等 で あ っ た 。 術後13年経過 し た 現在 と も に

愁 訴 は 1!f� く 、 J O A ス コ ア 97点でADL上 ま っ た く 支障 な い 。 い わ ゆ る 健側 の股 関 節 は 、 9 議

時、 1 1 歳時 で は 両 者 に ほ ぼ差 は 無 い が 、 23歳時で は 姉 に 明 か な 臼 荒 形 成不 全 が み ら れ、 亜

脱 臼 も 存在 し て い る 。

【 考 察 】 「 い わ ゆ る 舵側 」 の股関節 が先天的因子 に よ っ て決定 さ れ て い る の か 、 ま た は 脱

臼 側 が 放 置 さ れ る ζ と に よ り 非脱 臼 側 が成長過程で正 常 な 発育 が |思 惑 さ れ る の か は 不 明 で

あ る 。 本症例 は 泊 伝 的 因子が同一で、 か っ成長終了 ま で 同 じ 生活環境 に あ っ た た め 「 し 、 わ

ゆ る 健側Jで成長終了11寺 に差が生 じ た と と は 興味深し 、。 乙 の姉妹において11ftーの相違点は、 growlh

spurlの指標 と な る 初制j のl時期 で姉が] 3歳初め頃、妹は 14戯終わ り 頃 と 2 年近 い 開 き が あ っ た 。

ζ の ζ と よ り がlîは妹よ り もgrowlh spurlが早 く 、 早期lζ骨成長が終了 し た と 考え られ る 。以上よ り

日荒形成には先天国子以外の要素、 特lζgrowlh spurtのlI�iWjが大 き く 関与 している もの と 考え られる 。
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II - A -20 宮城県大崎保健所 に お け る 4 ヵ 月 先股脱X 線検診の結果

一 平成 2 年度全例の計測 ー

宮城県更正育成医療整形外科指定医協議会

0勝井玄二 (ふ じ い げん じ 1 * ・ 桜井 実・ ・ 塩沢広重“
三 浦久喜“ ・ 船山完- **・ . 服部 彰****

宮城県大崎保他所は 、 県北部古 川 市 を 中心 と し た 1 市 7 町の農村地 帯 を 管略 し て い る 。

人 口 は 平成 3年末現在 で 1 5 万 7 653人であ り 、 出生率は9. 69 ( % 0 1 、 人 口 の流出入は穏や か な

地 で あ る 。 同保位.所管内の昭和62年か ら 平成3年の年間出生数は 1 9 2 1 "" 1 5 27名 と 減少 し て

い る 。 一 方 、 こ のH寺期の 4 カ 月 線股脱X 線検診の受診率は 9 7 . 4 "" 9 8 . 5 % と 変化せず高率で

あ り 、 昭和 6 2年 か ら 平成3年度の先天性JJ交関節脱臼の頻度は順に O. 32  % (6名 ) 、 0 . 4 7 % ( 6名l

、 0 . 3 8 % (8名 ) 、 O . 1 9 %  ( 3名 ) 、 0 . 2 7 % (4名) で あ っ た 。 こ の う ち 全検訟写真の計百[IJ可能で

あ っ た 平成 2 年度の X 線像 に つ い て 母集団的解析 を 行っ た 。

対象 と し た 平成 2 年度の 受診総数 は 1 5 1 9 名 (4 ヵ 月 検診受診率は 98 . 1 % 1 で あ り 、 男 児 8 4 3

名 、 女 児 7 3 6名 で あ っ た 。 こ れ ら の う ち股関節脱臼 と 診断 さ れ た も の は 3 名 で (男 2 、 女 1 1 、

臼 語形成不全 と 診断 さ れ た も の 39名 で2. 4 7 % (男 i 女 341 、 ま た経過観察 と さ れ た も の

は 4 1 名 2 . 6 % (男 7 、 女 34 1 で あ っ た 。 こ の 1 5 7 9名 の 4 ヵ 月 検診 X 線像 に つ い て 臼麓角 ( α ) 、

OE角 、 山室 a b他な どの計調IJ値を計部IJ解析 し報告す る 。

宇 東北大学医学部整形外科

材料111台赤十字病院整形外科

件 古 川市立病院整形外科

**件国立療養所西多賀病院整形外科
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II - A -21 新生児股関節目叢形成不全に対する新生児期か ら の外転装具 に よ る 治療

佐久総合病院整形外科

0 大井 宏之 (おおい ひ ろ ゆ き ) 、 隅仕l 閥、 111崎 郁哉

出回第一病院整形外科

渡辺 研二

目 的 : 新生児j世l剥節は、 近年超音波検査に よ り 詳細に と ら え ら れる よ う に な っ た。 股

|剥節脱臼 は新生児則のおむつ指導の徹底等に よ る 減少を考え る と 、 超音波検査に よ り 股関

節の状態が正 し く 把併で き る新生児1UJ か ら 、 j没|刻節に負担の少な いなん ら かの治療が お こ

なわれで も良い よ う に思われる。 Mitte ) mejer と Grafは起背波検査で臼蓋形成不全を認め

る症例に対 し 、 新生児期] か ら 聞排位を保持する 外転装具を考探 し て治紋 し て お り 、 我々 も

こ の外転装具を新生児期か ら の新 し い治療法 と し て用い、 よ い結果を得たので報告す る 。

方法 : 1 991年1 0月 か ら 1992年 4月 ま でに 当院で出生 し た生後 5 日 以内の新生児にGraf

法 に よ る股関節検査を お こ な っ た。 こ の う ち 、 II c. D .  llia typeの症例に外転装具を も ち

い た。 装具は殿部 に プラ ス チ ッ ク と ス ポ ン ジが入 り 股関節の間j排位が強 く な り す ぎな い よ

う に さ さ え ら れ、 flll縮性のあ る 材質が十字に開排位を保持す る も のであ る。 I}日排{立の保持

は非常・に軟 ら か く 新生児の足の動 き を妨げず、 ち ょ う ど非'j;1・ に 大 き な厚いおむつ を あ て た

感 じ にな る。 装着用j間は超音波検査で正常化す る ま でか、 も し く は装着後 2 か月 間 と し た。

結果 ・ 考察 : 外転装具 にて治療 し た新生児は12例]8関節であ っ た。 平均装む期間は

1 . 8 ヶ月 で、 股関節は1. 5 � 2 カ 月 で ほ ぼ正常化 し て く る こ と が観察 さ れ、 外転装具は新

生児期の急速な臼爺発達を充分生かす こ と がで き る ものであ っ た。 ま た、 2 カ 月 の装若後

に α 角57度程度の児 も いたが経過観察のみで満足す る 結梨を得た。 外転装具での治療後の

股関節の発達や問題点は、 観察期間が短 く 充分ではな いが、 知期では治療後、 l悦臼 を き た

し た例や、 他の治療を 挺 し た例はない。 新生児期]か ら の外転装具 に よ る 治療は、 装着が非

常に簡単で忠児や母親のス ト レ ス も 少な く 、 有効な方法であ り 今後経過を追 っ て行き たい。
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n - A -22 先天股脱 に 対 す る RB法 の遠隔成績

岡 山 大学整形外科 O中塚洋一 ( な か っ か ょ う い ち ) ， 赤沢啓史 .

東原信七 郎 ， ;11:上

旭川療育園 小 団 法

乳 児 期 の 先天股脱治療 に RB法 が導入 さ れ て 久 し い . し か し 、 そ の 治療 成 績 の 報 告 は 思

春 期 前 後 の 症 例 に つ い て がほ と ん ど で あ る 。 今 回 、 私 た ち は RBで治療 し 20歳以 上 に達 し

た先天股脱例 に つ い て 臨床的、 X 線学的に検討 し た の で報告 す る 。

く 対象 > 1962年 か ら 1 97 1 年 ま で の 問 に 出 生 し た 先天 股 脱 児 で、 当 科 で生 後6 カ 月 以 内 に RB

単 独 で 治 療 し 、 20歳以 上 ま で追跡 し 得 た 49例56股 で あ る 。 最 終 調 査時 年 齢 は 20歳'" 29�設

( 平均 23歳 ) で あ っ た。 RBで 整 復 で き な か っ た も の や、 経 過 中 に観血的治療 を 行 っ た も

のは除外 し た。

く 方 法> 直接 検 診 に よ り 、 股関節 に 関 す る 愁訴 の問診 と 臨 床的所見 に つ い て 検討 し た。 X

線学的 に は 両 股 基本位正面 像 を 用 い、 各種計測{直に つ い て 検 討 した。

く 結 果 > 痔 姉 、 だ る い感 じ等 の股関節 に 関 す る 愁 訴 が あ る か、 あ る し 、 は 過去 に あ っ た 症 例

は49例 中 1 3例 で あ っ た。 こ の う ち、 1 0例 に つ い て は CE角 が 20. 以 上 で あ り 、 反対側 の 股

朕l節 に愁 訴 を 有 す る も の も あ っ た。 調査56股 の CE角 を か�9・ 、 ゆ'" 1 90 、 20"'24" 、 250

以 上 の 4群 に 分 け る と 、 そ れ ぞ れ 4股、 10股、 2 1H�， 2 1 J1貨 で あ っ た。 4分 の 3の症 例 の CE角

は 200 以 上 で あ る 。 ま た Sharp角を 39・ 以下、 40"'45. 、 46・ 以 上 の 3群 に 分け る と 、 そ れ

ぞれ 4mL 29股、 2311支 で あ っ た。

く 考察 及 び ま と め > 保存療法後の 先天股脱では 思春期 ま で に症状 を 認め る も の は ほ と ん

ど な い。 し か し 、 20歳 代 で‘は算術 を訴 え る 症 例が あ り 、 そ の 中 に は X線上 良 好 と 考 え ら れ

る 例 も 少 な く な い。 思春期 に 臨床的、 X線学的 に 良 好 と い え ど も 、 よ り 長期 の経過 を 追 う

必要が あ る 。 乳 児WJ RBの治療成績は 当 初、 予 測 し て い た よ り も 良 く な い。
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II - A -23 1 歳 以 上 の 幼 児 先 天 股 脱 の 保 存 療 法

心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー 整形外科

日 本大学板橋病院 整形外科

県立静岡 乙 ど も病院 整形外科

原整形外科

0 柳迫康夫 坂 口 亮

岩谷 力

芳賀信彦

原 勇

1 歳過 ぎて発見 さ れ、 治療を開始 さ れ る症例は激減 し た が、 極々 の 理 由 lと よ り 、 乙 の よ

う な症例は今後 も 存在す る と 考え ら れ る。 し か し 治療方 法 に つ い て は未臨立の部分があ り 、

ま た長期経過観察結果の報告は少な し、。 われわれは プカ プ カ 装具 ま た は全麻下徒手整復lと

よ る保存療法を一目 し て お と な っ て き て お り 、 乙 のな かで、 10歳過 ぎ ま で経過観察ので き

た症例 lζ つ いて報告す る。

(対象) 対象症例 は 24 例、 30股関節で あ り 、 全例女児で、 乙 の う ち両側例 は 9 例、 片側例

は 15例であ っ た。 な お 両側例のな かで対側 の股関節 lζ は 手術療法を必要 と し た も のが 3 例

あ っ た。 最終診察年齢 は 1 0歳か ら 26歳、 平均14歳で あ っ た。

(結果) 治療開始時期別 に 治療法を検討す る と 、 1 歳か ら 2 歳では ブ カ ブカ 装具で軌道lと

乗 っ た も の 9 股、 全麻下徒手整復lζ よ る も の131世であ っ た。 2 歳か ら 3 歳では ブ カ プカ 装

具 iと よ る も の 4 股、 全麻下徒手技復に よ る も の 3 股、 3 歳以上で は全麻下徒手整復 1 股で

あ っ た。 最終診察時の レ線像の C E 角 に よ る評価で は プ カ ブカ 装具群13股 の C E 角 平均は

17. 8 度、 全麻下徒手整復群17股 の C E 角 平均は 17.0度であ っ た。 片側例の健担止 1 5 股 の C E

角 平均 は 22.4 度 で あ っ た。

( ま と め)

1 .  ブ カ プカ 装具 ま た は 全麻下徒手整 復 lζ よ る保存療法は 3 歳未満の先天股脱lと お いて有

WJ と 考え ら れ る。

2. 最終治療成五!iは片側例の位側 股 lζ 比較 し て や や劣 る も の の良好な結果 と 考え ら れ る 。

3 .  本療法は外来での治療が可能 と い う 利点 を有 し て い る 。
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II - A ー24 先天股脱 に お け る 大腿骨減捻内反骨切 り 術後 の頚部形態の検討

名 古屋大学整形外科 O須田 光 ( す た'ひ か る ) ， 服 部 義， 則竹耕治，

宇野晃史， 三浦隆行

【 目 的 】 先天股脱 に お け る 大腿骨減捻内反骨切 り 術後の 頚部形態の推診 を 追跡 し ， 術後再

外反が頚部形態に 及ぼす彬響 を 明 ら かに し， 至適内反角 度 を検討す る 。

【 対象 ] 1 964 年 か ら 1 983年 の 聞 に 胞行 し た大腿骨減捻内反骨 切 り 術81例 86関節の う ち ， 成

長終了 ま で追跡で き 骨顕変形の な い 34例37関節 ( 男 5 例， 女29例 ) を対 象 と し た。 手 術 l時

年齢平均 4 才 9 か 月 ， 調査時年齢平均 19才 2 か 月 ， 術後追跡期 間 平均14年 7 か 月 で あ る 。

【 方法 】 術前， 術 直後， 術後 5 年後， 最終調査I時の誌の頚体角， 前捻角 ， 臼爺角， CE角 ，

Articulo-trochanteric distance(ATD) を計測し， ま た 脚長差について も X線計測よ り 検討した。

【 結果 】 術的， 術直後， 術後 5年後お よ び以終調査時に お け る 頚体 角 の 惟 移 は 平 均 140・，

1 1 4 ・ ， l320 ，  135 0 ， 前捻角 は 平均600 ， 220， 260 ， 23・ で あ っ た。 術直後頚体角 105・ 未満の訴は

最終頚体角 130. 4 :t5. 1 0 ， 105 0以上120。 未満の群は 133. 2 土 6. 2 ・， 120・ 以 上 の 博 は 1 40. 7 :t6 .6 ・

で あ り ， 術直後頚体角 1 20。 以上の鮮は他ttflζ 比 し 最終訓査時頚体角 は 有意に 大 き か っ た

(Pく 0.01 ) が， 105。未満の 群 と 105・以上120 ・ 未満の群 と では 有23 差 は 見 ら れな か っ た 。 ま

た 再外反程度 を 最終 調査H寺 と 術直後の頚体角差で 見 る と ， 術直後頚体角 1 20・ 以 上 の 昨 では

再外反程度は 少 な か っ た ( Pく 0.05)。 術直後CE角 ， 臼議角 と 最終調査11寺頚体角 ， 再外反程

度 に は 関係 を 認 め な か っ た 。 片 側例31関節に お け る 最終調査l時ATD健忠側差 を 見 る と ， 術

直後頚体 角 や 再外反程度 に よ ら ず大伝子山位 を 残 し て い た 。 ま た 最終 調査H寺計測可能 で あ

っ た 10例の脚長差で は 10mmを越 え る も の は 伝 か っ た 。

【 考察 】 今 回 の 調 査 で は ， 減捻内反骨 切 り 術後の再外反は 術後の求心位 陀 関係 な く 生 じ て

お り ， 大 転子 を 含 め た 頚部全体の再外反では な く 頚部の み で の 立 ち も ど り で ゐ り ， 再タト反

程度?と よ ら ず脚長 差 に は 影縛 を 与 え な い と 考 え ら れた 。
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II - A ー25 先 天 股 脱手 術 例 iζ 対 す る 臼 護回転背切 り 術の 検 討

神 奈 川 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 院 整 形 外科
さ と む ら と し あ さ む ら せ しず ふ・ 止 む ら ま も る J，- せ えだ J.・ ldi・ <7J Þ ょ う E

O 里 村 俊 彰 ， 村 瀬 鎮 雄 ， 田 村 守， 小瀬 I�、 封 ， 高 野 晶子

先 天 JI生 脱 に 対す る 手術を行 っ た に も かか わ ら ず， 小児期iζ骨頭の変形. 迫残性 ifE 脱 臼 ， 臼

葉 形 成 不 全 を生 じ， 治療 に 難 渋 す る 症 例 は 少な く ない。 今回， 先 天 股 j悦 lζ 対 し て ， 観 血 的

整復術， 各種の 補 正 手術 を行 っ た 症例 の う ち ， 20 歳 未 満 に 臼 議 回 転 骨 切 り 術 を 行 い ， 術

後 2 年 以 上 経 過 し た 症 例 を ， 臼 蓋 回 転 骨 切 り 術 を 行 う 前 の X 線学的所見よ り 3 群K わ け，

術後成 紡 の 検 討 を 行 っ た の で 報 告 す る 。

症 例 は 35 例 39 股 で ， 男 4 {fIJ 4 1仇 女 31 例 35 股 で あ っ た 。 手 術 時 年 齢 は ] H 長 か ら 19

歳， 平均 1 5 歳であ り ， 術後経過観察期間は 2 年 3 カ 月 か ら 8 年 1 カ 月 ま で， 平均 5 年]0 カ 月 で

あ っ た。 先天股脱lζ対する手術は， 観l白的整復術， 各種の補正手術の単独あ る い は併用手術が含

ま れ て い る 。

術後成績の検討は， 症例を臼策回転骨切 り 術を 行 う 前の X 線学的所見 よ り 3 �削ζわ け ， 術 前 後

の ] . O . A .  s core ， X 線学的検索を行っ た。 I 群 ( 2 1 例 ， 2 1 ßめ は ， 術 前 ， 骨iïJj の 変 形 が 少

な く 関 節 軟 骨 が保 た れ て い る 症例 と し た 。 H洋は ， ] . O . A . s co r e は術前平均 85点が術

後 平 均 9 7 点 と な り ， X 線学 的 所 見 で も 全 例 改 善 が み ら れ ， 良 い 適応 と 考 え ら れた。 H 群

( 1 1 例 ， 12股) は， 骨顕の変形 あ る い は偏平臼の認め ら れる 症 例 と し た。 R群は， 1 群 と 比べ

臼荒形成不全が高度で， I剥節軟骨が附筈 さ れてい る 症例が多 く み ら れた。 J. O. A s c o r e は術

前平均 82 点が術後平均 88点 と 軽度改善 さ れてい る ものの， 再手術例が 2 例あ り ， 術前， 関節軟

骨が障害 さ れて い る 症例では， 適応を↑良重lζ検討 し た方がよ い と 考 え ら れた。 m 群 ( 6 例， 6 股)

は脱臼例で あ り ， す べて先天股!日iの手術lと よ り 骨到の求心位が得 ら れ な か っ た症例で あ っ た。

J. O. A. s c o r e は術前平均 79 点が術後平均 88 点 と 改普 さ れて お り ， X 線学的検討 に おい て も

脱臼 し た骨頭の外側上方化への進行の予防iζ役立 っ て い る と 考 え ら れた。
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先天股脱 ( 4 ) ( 1 5 : 05� 1 5 : 45) 座長 井村 慎一

ll - A ー26 先 天股脱 lζ 対 す る 観血 的整復術 の成 績 と u l t r a s on i c t e l e s c op i ng t est の

経 過

信 濃 医 療 福祉 セ ン タ ー 整 形 外科
あさ効レ、 よ しみ

0 朝貝 芳 美 、 井 上 雅 夫 、 本 山 典 哉 、 鈴 木 庄 一

東 京医 科大学 整 形外科

三浦 幸雄

先 天性 股 関 節脱 自 に 対 し て 観血整復術 だ け で は 限 界 が あ り 、 補 正 手 術 を 必 要 と す る 例 も

み ら れ る が 、 そ の 適正、 に 関 し て は 現 在 で も 多 く の 意 見 が あ り 、 年 令 、 臼 蓋 角 、 C E 角 令 指

標 と し て 適応が検討さ れ る ζ と が多い。 今回我 々 は観血整復術施行例lζ対 し て X 績 と 超音波 1ζ よ る

経過を観察 し 、 補正手術の適応 と 施行時期 を決定す る際の超音波診断の意義につ いて検討 し た 。

対 象 お よ び方 法 : 観血 的 整 復 術施行例 は 1 2 例 で 、 女 子1 0 例、 男 子 2 例。 手 術 時 年令 は 9

か 月 - 2 歳 6 か 月 、 平均 l 歳 4 か 月 。 そ の う ち 補 正手術施行例 は 4 例 で あ る 。 観 血 的 整 復

術 施 行 例 の 観察 期 間 は 3 年 6 か 月 - 9 年 3 か 月 、 平均 6 年 7 か 月 で あ る 。 単純 X 線像 よ り

白 蓋 角 、 C E 角 、 b 値 な ど を 計測 し 、 遠 隔 成 績 の 判 定 は 三 木 の判 定 基準 に し た が っ た 。 ま

た 5 設 以 上 の 例 民 対 し て 股 関 節 0 1' に よ る 骨顕被援 の 状 態 を 検査 し た 。 超 音 波 検 査 は7.5 、

ま た は 5M昆 リ ニ ア 型 プ ロ ー プ を 使用 し 、 仰 臥 位 で 大腿 骨 頚 部lζ 沿 っ た 矢 状 面 断 層 像 、 側

臥 位 K て 前 額 面 断層 像 を 撮影 し 、 そ れ ぞ れ 骨 頭 っ き 上 げ ひ き 下 げ操 作 を 行 い 、 乙 れ を u l -

t rason i c  t e lo s c op i ng t es t  ( 以 下 U l' te s t ) と し た 。

結 果 : 観 血 的 整 復 術 施 行 3 か 月 後 よ り U T tes t の 経過 を み る と 、 U T t e s t が継続 し て

防 性 の 例 は 2 例 で 、 三 木 の 判 定 基 準 で も 経過 は 不 良 で あ っ た 。 l 例 は 3 歳 よ り 骨 頭 の 前 方

へ の 偏 位 が み ら れ る よ う K な っ て き て い る 。 U T tes t が 経 過 中 l ζ 陰 性化 し た 例 は 5 例 で 、

ベ ル テ ス 様変 化 を き た し た l 例以外は経過 は 良好 で あ っ た 。 U T t e s  t 陰性化 の 時期 は 全 例

5 歳 ま で で 陰 性化 以 後 、 臼 護 の修 復 や骨 頭 側 方化 lと 明 ら か な 改 善 が み ら れ た 。 観 血 的 整 復

術 施 行 後 の 臼 蓋 形成 お よ び 骨 頭 側 方化 と U T t.o s t. の 経過 と は 関連 が み ら れ 、 補 正 手 術 の 適

応 判 定 {ζ 際 し て は 、 超 音 波 に よ る 3 次 元 で の h i p i n s t a b i l i ty の 評価 は 補 助 的診 断 法 と し

て 有用 で あ る 。
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n - A -27 先 天 股 脱 に 対 す る 観 血整復術 の 限界

長崎 大 学 整 形外科

O 小 田 純 筒 ( お だ じ ゅ ん じ ) ， 岩崎 勝 郎 ，

高橋 克 郎 ， 手 島 鍛

( 目 的 ) 保存的 に 整 復 不 能 な 先天 股脱に 対 し 行わ れ る 観 血 的 整 復 術 で 解 剖学 的 に 治癒 せ

し め 得 る か と い う こ と に 関 し て は 悲 観 的 な 結果 が 、 多 く 示 さ れ て い る 。 し か し 、 こ れ ら

を 長 期観 察 し た 場合 に 股 関 節 の 形態は ど う 変化 し て い く か に 関 し て は 十分 解 明 さ れ て い

な し 、 。 今 回 は 同一症例 の 5 年 目 と10 年 目 以降 の X 線 像 の 変 化 を 調べ る こ と に よ り 、 観 血

的強復術 の 限 界 と 、 補 正 手 術 の|時 期 に つ い て 検討 を 加 え る 。 ( 対 象 ) 1981 年 ま で に 当

科で観由É9整復術 が 行 わ れ た57 例60 股 の う ち 、 術 後 5 年 お よ ひiJ.0年 目 以降 の X 線 学 的 検 紫

が 可 能で あ った も の は2 2 名 24.股 であ る 。 こ れ ら を 観 血 的 整 復 術 の み の も の ( OR 群 ) 、 OR

後補正 手 術 と し て大 腿 骨 骨切 り が 行 わ れ た も の (OR 十FO群 ) ， FO と 臼蓋 側 に 対 し で も 補

正 手 術 が 行 わ れ た も の ( OR十 FO十'Ap ) の 3 群に 分 け る と 、 各々 の 関 節 数は 、 9 股 ， 6 股

， 9 股 で あ っ た 。 手 術 時 月 齢 の 平 均 は 、 OR 15 .8か 月 ， OR十 FO 2 2 . 2 か 月 、 OR 十FO 十 AP

2 3 .  7 か 月 で あ っ た 。 以 上 の 症例 の 5 年 後 及 010 年 後 以降 ( 平 均16.4. 年 ) の X 線 像 を

Severin に 従 っ て 判定 し た 。 ( 結果 )OR 群 で は 5 年 後 の 判定で S everin の 1- 1 ， II- 1 

， III- 5  ， IV- 1  ，VI- 1 で あ っ た 。 10 年 後 で I・5 ， II-1 ， 1II-2 ， \11-1 と な り 、 5 年 時 VI の 1

例 は 不 変 で あ っ た が 他は 改 善 し て い た 。 OR 十 FO群 の 5 年 後 の 判 定 は 、II- 4. ， 1TI-1 ， IV- 2 

で あ っ た 。 1 0 年 後 は 工I の 4 股がm に 取の 1 股がIVに 変 って い たo OR 十FO +AP鮮 の 5 年 後

で は 、II- 6 ， m-3 で 、 1 0 年 後 はII の 2 股が直に 変 っ て い た o 以 上 の 如 くOR 単 独 群 で は 5

か ら1 0 年 の 聞 に 改 善 傾 向 を 示 す 例 が有 り 、 1 0 年 後 に は5 5 % が I で あ っ た O し か し 追 加手

術 を 加 え た 例 で は 5 年 か G1 0 年 の聞 に 悪化す る 例 が多 か っ た o よ っ て 単 独 手 術 の 場合に

は 十 分 経 過 を 観 察 し て か ら 追 加手術 を 行 う 時期 を 決め る べ き で あ る と 考 え る 。
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n - A -28 先 天 性 股 関 節 脱 自 民対す る 観血 的 整復 術 と 追 加 手 術 の 検 討

一一一 術 後 1 0 年以上経過例 一一一
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【 目 的 】 先天性股闘節脱自民対 して観血的整復術を行な っ た症例について、 追加手術を含めて検

討 し た 。

【 対象 】 先天性股関節脱臼の患者応対し観血的整復術を単独で行い10年以上経過 し た 症例 は 、 男

性 4 人、 女性36人で、 右側 10例、 左側24例、 両側 6 例の合計40例46関節であ っ た 。

【 結果 】 観血的整復術を行な っ た40例46関節の う ち 、 観血的盤復術の み を 行な っ た症例 ( 以下単

独群 ) は 19例20関節、 観血的整復術を単独で行い、 そ の後也加手術を 行 な っ た症例 ( 以下追加群 )

はお例26関節で あ っ た 。 追加手術の 内容は大腿骨骨切 り 術が18関節、 Sal l e r の 骨 盤 骨 切 り 術が

5 関節、 克骨臼回転骨切 り 術が l 関節、 大腿骨骨切 り 術 と Sa 1 t er の 骨盤骨切 り 術、 ま た は

Chi a r i の 骨盤骨切 り 術を 行な っ た症例がそれぞれ 1 関節で あ っ た。

観血的整復術以前の R i emenbübel 装着の有無は、 40症例の う ち 30例 ( 75% ) であ り 、 単独群

は17例中14例 ( 82% ) 、 追加群は23例中16例 ( 70% ) であ っ た。 R i emenbüge 1 の装着開始時期

は、 単独群が平均 4. ] カ 月 、 追加群が平均 5. 7 カ 月 と 単独群が よ り 早期で あ っ た 。 観血的整復術

の手術時年齢は平均 16. 3 ヵ 月 ( 6 ""41 カ 月 ) であ り 、 単独醇が平均 13. 0 カ 月 、 追加碑が平均 18. 9

カ 月 と 前者がよ り 早期であ っ た。 ま た I i mbs の処置'K関 しては、 記載の あ っ た症例が46関節中39

関節であ り 、 単独群 で は 1 7 関節中 10関節 ( 59% ) 、 追加群では22関節中16関節 ( 73% ) で切除会

れて い た 。 ま た 追加手術の平均手術時年齢 は、 大腿骨骨・切 り 術が 34. 1 カ 月 と 最 も 早期であ っ た 。

追加群の X線学的検討Kおいては、 観血的整復術後民大腿骨骨切 り 術を単独で 行 な っ た症例の大

腿骨頭変形の出現率は、 骨盤骨切 り 術を行な った症例よ り 多か っ た。 し か し そ の追跡調査時の C

E 角 は 、 前者が 1 2。民対 し後者が16。 と 骨盤骨切 り 術を行な った症例がよ り 大 き か っ た 。
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ll - A ー29 先 天股脱観血整 復 術 例 の 検 討

弘前大学医学部整 形 外科 O熊 沢 や す し ( く ま ざわ やす し 〕

健 生病院整形外科

原 因 征 行， 金 子 雅

木 村 政 一

く 目 的 > 先天股脱が減少 し た 現在 も 保存 的 l ζ 整 復 で き ず lと 矧 血 整 復 術 を必要 と す る 例が存

在す る 。 乙 ζ で は 先 天股I1見 に 対 す る 1出血整復術施行例lζ つ い て 調 査 し て そ の 適応決定上 の

問題点， 手技上の 問 題 点 な ら び K そ の 予後 iζ つ い て 検討 し て間山整 復 術 の 限界 に つ い て考

察す る 乙 と を 目 的 と す る 。

く 症例 な ら び に方法> 対 象 と し た症例はI 1972年 以 降 当 科で飢 1(11整復 術 を行 っ た 男 5 例.

女33 例 の 合 計38例401刻 印 で あ る 。 観l飢路復術 を 行 っ た 時の 年 齢 は I 7 ヶ 月 か ら 2 歳 2 ヶ 月 .

平均 1 歳 2 ヶ 月 で あ っ た。 間 l血整復術 を単独で行 っ た例 は35関節 で そ の ほ か の 5 関 節 で は

Pnemberton 法 ( 3 関 節 ) ， Salter 法 ( 1 関 節 ) ， 減 捻 内 反骨 切 り 術 ( 1 関 節 ) を併用 し た。

乙 れ ら の 症研1] 1ζ つ い て間f{U 挫 復 以 前 の 治療， fm血 整 復時 の 年 齢 . 臼 蓋 角 ， 骨iífi位 (Teardrop

Distance) I 巨大骨頭の程度， ぺ Jレ テ ス 様変 化 の 有 無 な ど に つ い て 調 査 し た 。 さ ら lζ最終

調 査 時 の Severin 評 価 を 行・ い ζ れ ら の 相互関係 K つ い て 検討 し た 。

く結果> 整 復 は も ち ろ ん全例 κ 得 ら れ たが， そ の 後 の経過 で相i正手 術 を 必要 と し た も の が

14関 節 あ っ た 。 そ の内 訳 は Pemberion 法 6 関 節， Salter 法 1 1英Jí1îi I 減捻内反・持・切 り 術 6 関

節， 減捻骨切 り 術 1 1湖 町i で あ っ た。 巨大付 頭 は 程度 の 差 は あれ， ほ ぼ全 例 lζ 認め ら れ た 。

ペ ノレ テ ス 様 変化 に つ い て は 8 関 節 に 認、 め た 。 内 側 変 形 型 1 1民J ûî.i， 外 側 変 形 型 2 1英!節， 分 節

型 4 関節 ， 濡平不整型 1 1具l 筒j で， fm 血整復術後 』ζ 出 現 し た も の が 4 関 節 で あ っ た 。

く 考 察 〉 乙 れ ら の症例の最終調査時の成制 に つ い て 検討 し て ， そ の適応決定上の問題点，

成結iζ関与 し た 因子 な ら び に 補正手術を行 っ た も の と 行わ な か っ た も の と の成結の比較 を

行 い そ の 限界 K つ い て 考察 す る 。
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II - A -30 観血的整復術を 施行 し た先天股脱の長期成績

信州 大学整形外科 0杉本信幸 ( す ぎ も と のぶゆ き )

寺山和雄

藤岡文夫

[ 目 的] 先天股脱に 対 し て 行 な っ た観血的整復術の長期経過の X 線成績 と 手術内容に つ い

て検討 し た . [症例] 症例は昭和位年以降に信州大学整形外科で治療 し た先天股脱例で、

観血的整復術 を 行な っ た症例の う ち 年齢が15歳以上の例 を 対象 と し た . [ 方法] 対象症例

を 手術の内容に よ り 次の 3 群に 分 け た . OR群 : 観血整復 の み を 行 な っ た群、 DVO群 : 観血

整復 と 大腿骨滅陰内反骨切 り 術を 同時に行な っ た群、 PEM群 : 観血整復 と Pemberton を 同時

に 行 な っ た群. 次 に そ れぞれの補正手術の内容と 回数を検討 し 、 最終評価を Sever inによ

っ て行 い 、 I . II をgood、 田 を fair、 rv . y を poor と し た . [結果} 対象症例は54.例70関

節で、 両側16例 ・ 片側38例、 男 6 例 ・ 女32例で、 最終時年齢 は15歳か ら 27歳で平均19. 5歳

で あ っ た . OR群は34例で、 DVO群18例、 PEM群18例であ っ た . OR群の う ち 補正手術 を l 回だ

け行な っ た例 は11例(34% ) で 、 2 回以上行な っ た も の は 9 例 (26% ) であ っ た . OR群全体の

成績はgood 6 例(17% ) 、 fai rl9例(56%) 、 poor 9 例 (27% ) で あ っ た . DVO群ではPemberton

に よ る 補正手術 を 要 し た の は 6 例 (33%) 、 2 回以上の補正手術 を 要 し た の は 1 例 ( 6 % ) で

あ っ た . DVO群全体の成績はgood 4 例(22% ) 、 fairlO例 (56% ) 、 poor 4 例 (22%) で あ っ た .

PEM群では補正手術 と し て 滅捻内反骨切 り 術 を 要 し た例が 5 例 (29% ) で 、 2 回以上の補正

手術 を 要 し た例はなか っ た . PEM群全体ではgood 6 例 (33% ) 、 fair 8 例 (4.4% ) 、 poor 4 例

(22% ) で あ っ た . 最終成績では 3 群間で大き な差は 見 ら れず 、 PEM群の成績がわずか優れ

て い る の み で あ っ たが、 手術回数がOR群では多 く 、 PEM群では少な か っ た . [ ま と め ] Sev 

enn分類か ら 評価す る と 、 手術内容に よ る 差 は 見 ら れ な か っ たが、 観血整復 だ け を 行 な っ

た症例では そ の後の補正手術の 回数が多 く 、 Pemberton を 観血整復時に併用 し た例が比較

的安定 し た結果であ っ た . し か し総合評価では、 け っ し て 満足でき る 結果ではな か っ た .
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先天股脱 ( 5 ) ( 1 5 : 45� 1 6 : 25) 座長 山 田 順亮

[ - A ー31 j観血 的整 復 術 を 行 っ た 先天股脱の手術成績

昭 和 大学整形外科

O 宮 岡 英 世 ( みゃあちウ沿でよ 〉

中 村 正 則 ， 相 原 正宣 ， 本望 潤 ， 菅 谷 修 一 ， 藤 巻悦夫

先天性股関節脱自の観血的整復は ， 変 説 的 に 行 な い 求心位を保つこ と が 出 来れば そ の 成

績は良 い と さ れて い る 。 し か し 現 実 に は ， 骨 頭 肥 大を来た した り ， 後 ち に 補正手術 と 称す

る 各 種 の手術療法を追加 しなければな ら な い症例があ る こ と も事実で あ る o こ の原因が手術

術式 に よ る ためか， 先 天 股脱 の 宿 命 な の か の 判 断 は 難 し し 、。 し か し 術 直 後 か ら 求 心 性 不

良な症例の予 後 は 不 良 で あ る 事実か ら ， 演者 ら は 昭 和 54年以降 ， 極 力 術 中 ， 術後の求心

性 を 得 る 努 力 を して き た。 皮切は Ludloff 法で 入 り ， 関 節外 挽 作 と して ， 十 分 関 節 包を 周

囲 か ら 最IJ 離 し ， "寺に腸腰筋を切離する。 次 い で 関 節 包 を 切 開 し ， 関 節 内 整復障害因子 で あ

る 肥 大延長 し た 骨 頭靭 帯 の切除と 内 反 リ ン ブ ス を 可 及 的 に お こ し骨頭を関節制に整復す る 。

当然のこ と なが ら 関 節 簡 の軟部組織 は 切 除 し ， 臼 底 軟 骨 十 分 露 出 した状態 と す るo し か し

す で に 骨 頭変 形 を 来た した症例であれば ， 骨頭全体が 臼 底 と 適合 して い る 状態 で は な し 、。

前 方 |調 節 包 は 純 合 せ ず ， 皮 府 を 縫 合 し ， 開排位 ギ プス と して手術を終る。 ギ プ ス 固 定 4 """"

6 週 ， 次いで闘排位 ブ カ ブ カ 装具約 4 週 に て装具除去 し て 経 過 観察。 現 在 ま で に 1 9例 と 症

例 は 少 な いが ， 術 後 再 脱 臼 が l 例ある。 こ の l 例は 観血的整復術 と 内 反 骨 切 り 術を併 用 し

た が ， 他 は 現 在 の と こ ろ補正手術を行っ ていな し 、。 しか し症例によ り 臼蓋形成不全， 外反股

が存在 し ， 補 正 手 術 が 必要 と 考 え る 症例 も あ る 。 経過観察が最長 1 5 年 と 短か く 症例 も 少

な い が ， 症 例 を 中 心 に 報 告 す る 。
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n - A ー32 わ れわ れの先天股脱治療体系 に お け る 観血整復術の成績

静岡県立 こ ど も 病院整形外科 O芳賀 信彦 、 中村 茂 、 谷口 和彦

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科 坂口 亮 、 抑迫 康夫

日 本大学整形外科 . 岩谷 力

(緒言〉 わ れ わ れ は 先天性股関節脱臼の治療 と し て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル を ス ク リ ー ニ ン グ

訟に基づい て利用 す る 治療体系 を 採用 し て お り 、 RI・1や徒手整復 に て 整復 さ れ な い症例に は

LlId l of f �去 に よ る 観血整復術を 行 っ て い る 。 今回 、 X 線計iP'IJ お よ び臨床所見 者 用 い て観血

整復術の成績を調査 し 、 そ の 有効性を検討 し た 。

(対象 と 方法〉 昭和50年以降 、 東京大学整形外科お よ び静岡県立 こ ど も病院整形外科にて

先天Jm脱 に 対 し Lud l of f 法 に よ る 観血整復術 〈単独〉 長 行 い 、 l O歳以降ま で経過観察 し た

の は28111;37股で あ る 。 こ の う ち 減捻内反骨切 り 術等の追加手術ぞ行 っ た 1G171j! 9股C5 1 . 4t)

を 除 い た 13例1 8ft買 を 対象 と た 。 初期治療開始は 1 -----29 ヶ 月 平均9 . 8 ヶ 月 、 観l血整復は 9 -----

33 ヶ 月 平均 1 8. 4 ヶ 月 で行 っ た 。 術後の経過観察期間は 7 年 2 ヶ 月 ----- i6年平均 1 2年 1 ヶ 月 、

最終診察時年齢は 1 0----- 1 7ii殻平均 1 3 . 2穏で あ っ た 。 回、位正面 X 線を 用 い 、 整 復前の 山室の a

値 、 b 値 、 α 角 、 OE角 、 3 歳時の α 角 、 OE角 、 5-----7歳 お よ び1 0----- 1 4歳のSl1aJ"p角 、 CE角 を

計iZlJ し た 。 ま た 、 最終診察時の痔痛 、 坊11の有無を 調べ た 。

(結果) 3 歳時の α 角 は28 . 9 :!:: 5 . 2度 、 úE角 は3. 5::t 1 1 . 7度 で あ っ た 。 5'""718.のShaJ"p角は5

0 . 4 ::t 4 . G度 、 CE角 は 12 . G ::t 9 . 0度 、 1 0----- 1 4殺のSl1aJ"JI角 は48 . 5::t 5 . 8度 、 CE角 は 1 1 . 2 :t 1 G . 3

度 と 経 時的に有意な変化は な い が 、 1 0----- 14壊 ま での時点 で は 臼 蓋形成不全 を 示 す も のが多

か っ た 。 整復前の脱臼度に よ る 術後成績には有意差在認めなか っ た 。 1 8股中 4 股に軽度の

痔痛の訴え があ り 、 1 3例中 3 171] に政行を認め た 。

(結語) Lu【I l off?去に よ る 観血整復術の術後成績を検討 し た 。 51 . 4�;の症例に追加手術を必

要 と し た 。 観血整復術単独 を 行 っ た症例では 、 1 0歳以後 X線上白蓋形成不全の残存す る 症

例 も 多か っ た 。 臨床的には少数{切に痔痛 と 政行が認め た 。
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H - A -33 先 天 股脱 に 対 す る 観血的整復術 ( Ludlo f f 法 ) 施 行 症 例 遠隔 成績 の 検 討

といずみ わ た る
千 葉 大 学 整 形 外 科 O 小泉 渉 ・ 守屋 秀 繁 ・ 秋 田 徹 ・ 染 屋 政 幸

千 葉 県 立 佐 原 病 院 整 形 外 科 土 産恵一
千葉県 と ど も 病 院 整形 外 科 屯 ヶ 谷真琴 ・ 篠原裕 治

松戸 市 立病 院 整 形 外 科 品 田 良之

【 目 的 】 我 々 は 昭 和 4 5 年 以 降 観J(O 的 整復 術 と して Lud l o f f 法 を採 用 し そ の 結果 を 報告 し

て き た 。 今 回 、 さ らに 遠 隔 成 績 を 調 査 し 今 後 の治 療 方 針 を 検 討 し た 。

【 対 象 】 昭 和4 5 年 か ら 5 5 年 ま で の 1 0 年 聞 に 千葉大学整形 外科教室 に おいて本法を 施 行 し

た 先 天 股 脱 症 例 2 5 例 2 7 関節 ( 男 ; 3 例 3 1却節、 女 ; 2 2 例 2 4 闘節 ) を 対象 と し た。 術

術後経過期 間 は 1 2 年 か ら 2 0 年 ( 平均 1 5. 7 年 ) であ り 、 調査時年齢は 1 4 才 か ら 2 2

才 ( 平 均 1 6. 6 才 ) であ っ た 。 と れ ら 2 7 闘節 の う ち補正手術 を 行 っ た も の は 1 6 闘 節

( 5 9. 3  % ) で あ っ た。

【 方 法 】 L u d l o f f 法単 独砕 を A 群、 L u d l o f f 法 + 補 正手術 群 を B 群 と し た。 A 群 : 1 1  

関節、 B 群 : 1 6 関 節 で 、 B 群 の補 正 手術 の 内 訳 は Sal t e r 法 6 関 節 、 P e m be r t o n 法

6 関節 、 P e mbe r t o n 法 + D V O .  1 関節、 C h i a r i 法 1 凶節 、 R A O + D VO .  1 関節 、

Shel f o p . + D V O .  1 闘節 であ っ た。 今 回 種 々 の X総 計 測 を 行 い骨頭変形 を 含 め 検 討

を 加 え た 。 X線 評 価 と して S eve r i n の 分類を 用 い、 1 • n を good 、 E を f a i r 、 IV . V

を poor と し、 A l洋 、 B �洋 を そ れ ぞ れ 比 較検 討 し た。

【 結果 】 X 線 的総合成績 で は good 9 関節 、 f a i r 1 3 関 節 、 poor 5 関 節 と 良 好 例 は 約

1/ 3 で あ っ た 。 ま た A �洋 は good 4 供j節 、 f ai r 5 関 節 、 poor 2 関 節 で 、 B 群 は good

5 関 節 、 f a i r 8 関節 、 poor 3 関節 で あ っ た。 A 群 の 成 絞不 良 例 は 補 正 手 術 を 要 し た

と 考 え ら れた 例 であ っ た。 補 正 手 術 を 行 っ た B 群 に お い て も 、 約 2 / 3 に不良 例 が み ら

れ た 。



H - A ー34 先天性股関節脱臼に対する観血的整復術の成績 と 限界

兵庫県立 こ ど も病院 整形外科

0小林大介 ( こ ばや し だ い す け) ， 細見新次郎， 荒巻忠道

兵庫県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形外科

藤井正司

【 は じ め に 】 近年先天股脱の発生頻度の 低下， 保存的療法の進歩 に よ り 観血的整復術を要す

る 症例 は 減少 傾 向 に あ る 。 し か し な が ら一方で難治性の 先天股脱の 割 合の増加 も 指摘 さ れ

て お り 現在 で も 観血 的 に 整復 術を必要す る 症例 に 遭遇す る こ と があ る 。 今回我々 は観血的

整 復 術 (前方侵入法， 内 側侵入法) の成績 と そ の 限界に 関 し調 査 を 行 な っ た の で こ こ に報

告 す る 。 【症例】 当 院 に お い て昭和 45 年以来先天股脱 に 対 し 単独の観血的整 復 術 を 施 行 し

た 症例 は 62 例 72 関節 で あ り ， こ の 中 で 6 才 ま で追跡調査可能で あ っ た 4 1 例 47 関節を対象

と し た。 男 6 (7IJ 7 関節， 女 3 5 例 4 0 関節， 手術時年令は平均 l 才 4 か月 ， 追跡調査時年令 は

平均 1 2 才 5 か 月 で あ っ た。 手術侵入法 と し て は前方侵入法 1 4 例 1 8 関節， 内側侵入 法 27 例

29 関 節 で あ っ た。 【方法】 観血的整復術の評価は補正手術前の 3 才頃 の X 線写真を 用 い CE

角 ， α 角 ， TDD をìJllJ定 し 中間評価 と し た。 ま た最終評価 に は 追跡調査時 の X 線写其を用 い ，

CE 角 ， Sharp 角 ， TDD， 骨頭横径 を 測定 し ， Severin の判定基準で評 価 し た。 【結果】 中 間

評価 : 手 術側 の CE 角 は平均 6.7度， α 角 は平均30.4度， TDD は 反対側 と 比較 し て平均2.8mm

拡大 し て い た 。 ま た ペ jレ テ ス 様変化を生 じ て い た症 例 が 6 例 あ っ た が こ れ ら は術前 よ り 認め

ら れ た も の で あ っ た。 追跡調査時 ま で の経過中 Salter骨盤骨切 り 術 DVO な ど の補正手術

を 行 な っ た 症 例 が前方侵入法で 1 6 関節 (89 % 上 内側侵入法で 2 1 関節 (72 % ) あ っ た。 最

終評価 : 手 術 側 CE 角 は平 均 22度， Sharp 角 は平均 4 4 度 ， TDD は反対側 と 比較 し て平均

L .7mm， 骨頭横径 は 平均 2.2mm 拡大 し て い た。 Severin の判定基準で は 1 a 1 2 関節， 1 b 

4 関節 ， II a 1 5 関節， II b 9 関節， m 7 関節 で あ っ た。 【 ま と め 】 前方侵入法， 内 側侵入法

と も ill残亜脱臼 を 予防 す る こ と は困難であ り そ の 後補正手術を要す る 比率が高か っ た。 し

か し な が ら 補正 手 術 を 含 め た最終成縞は ま ず ま す の結果が得 ら れ た 。
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1I - A -35 先天股脱?と 対す る 観血的整復術の検討

保存療法 と の比較か ら

名 古屋大学 整形外科

O服部 義 ( は っ と り た だ し ) ， 則竹耕治， 宇野晃史， 須田 光， 三浦隆行

聖鑓病院 整形外科

田 中 哲 司

【 目 的 】 オ ー バ ー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン (OHT)法改良前の観血的整復術例 と ， 改 良後整復時

求心位が不良に も かか わ ら ず保存療法 伝 統 け た 症例 の 成績 を 比較検討す る ζ と 。 【 症例 】

1964 年 か ら 1975 年 ま で に OHT法施行後 観血的整復術 を 行 っ た の は 31例 33関節 ( OHT法整復

率85% ) で あ り ， 1976年 改良法導入以後 は 2例 4 関 節 ( 同 98%)(ζ 過 ぎ な \" 0 1975年 ま で の 観血

的整復例の う ち 10歳以上 ま で経過 を 観察で き た 19例20関節 ( 前方侵入15関節， 内 側侵入5関

節 ) を A群， 1 976年以 後整復時求心位が不良 で関節造影?と て 臼底肥厚 ( 教室分類Type4 ) を 示

し 従来の観血的整復の適応 で は あ る が， 保存治療 を続け 10歳以上lと達 し た 21 例 22関節 を B

群 と し た 。 整復時 月 齢 は A 群 6 か ら 30 カ 月 (平均14 カ 月 )， B 鮮 4 か ら 42 カ 月 (平均13 カ 月 )，

最終調査時年齢は A前 10か ら 26歳 (平均17歳)， B群 10か ら 16歳 ( 平均 13歳) で あ る 。 【 方 法 】

骨頭径比 告 Radius Quotient， ぺ Jレ テ ス 様変 化 を Kalamchi分類， 成績は Severin分類 を 用 い

た。 統計処理 は x2検 定 を 用 い た 。 【 結果 】 1 .補正手 術 は A併 で 1 1関 節 (55%) ， B 群 で18関節

(82 % ) 児 施行 し た 。 最終成績は A鮮は Severin 1 群 2 関節， 1I 群 3関節， m 群 9関節， IV群 6 関

節， B 群 は I 併 1 6 関 節 ， 1I 群 1 関節， 国 群 3 関節， IV群 2 関節で あ り B群 が 良 好 で あ っ た ( pく

0. 0 1 )0 2. 最終時 ぺ ル テ ス 様変化は A 鮮 で 5 関節(Kalamchi lI 群 1 関節， 1lI群 4 関 節 ) ， B群 で

l 関節 ( Kalamchi ll 群 ) あ り ， Radius Quotient 1 10以上の 巨大骨頭は A群tc:: 5関節 認 め た 。

3 .  B群 で 2 回以上関節造影 を 行 っ た 16関節の う ち ， 9関節(56%) は関節内介在物が 消 退 し て い

た。 【 考察 】 当 科 の観血的整復鮮の 成績は 満足すべ き も の では な か っ た 。 乙 れ は ぺ ル テ ス

様変化， 巨大骨頭が10才以 降 も 残存 し て い た こ と が関与 し て い た 。 一方保存治療群 で は ぺ

Jレ テ ス 様変 化 を 1 例 に認 め た に 過 ぎず， ま た 整復時K 認 め た 介在物の半数以 上 が消 退 し ，

補正手術の追加 に て 比較的良好 な 結果が得 ら れ た。
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一先天股脱に対す る 観胤的整復術の限界一

P II - l  先 天 股脱 lζ 対 す る 観 血 的 整 復 術 の 限 界 と そ の 対策

国 立 小 児 病 院 整 形 外 科

0片 田 重彦 ， 村 上 宝 久 ， 下 村 哲 史 . 逸 見 治

座長 田辺 剛造 ・ 大石 年秀

【 目 的 】 先 天 股脱 に 対す る 観 血 的 整 復術 ( 単ð1l ) の 長期 成績を検討 し ， そ の結果か ら 現在

の 先 天股 脱 の 治 療 体系 に お け る 観血 的 整復 術 の 位 置 づ け に つ い て考察す る 。

【 方 法 】 完 全 脱 臼 例 lζ 対 し て 行 わ れ た 観凶l 的 整復 術 の う ち . 15歳以上lζ達 し た症例69関節

60 例 を 対象 と し た 。 観 血 的 整 復術 は l 歳未 満 に は ノレ ド ノレ フ 侵入が行われ. 1 歳以上に は ス

ミ ス ・ ピー タ ー ソ ン侵入が行われた。 判 定 は S e v e r i n の 判 定 を 用 い た 。 発 育 途 上 で 補 正

手 術 を 受 け た症 例 も 補正 手 術 群 と し て 別 項 目 に 分類 し た 。

【 結果 】 最 終 成 績 の 成 績 は S e ve r i n の l a ， ll a 群 が そ れ ぞ れ 6 96 ， I b 群が 3 タl5 . lI b  

群が 1 96 ， 皿 群 が38% で あ っ た 。 幼 児 期 lζ ソ ノレ タ ー 法な どの補正手術を受け た も の は4696

lζ 達 し た 。 す な わ ち 観血 的 整 復 術 の 成績 不 良 群 は 84 96 1ζ 達 し た 。

【 考察 】 先 天 股j批 i乙 対 す る 観 血 的 整 復 術 の 長 期 成結 は 不良であ っ た。 I 群 E 群あ わせて も

全体の16%を 占 め る に すぎず. I a 群に い た っ て は ， わず.か 6 箔 が得 ら れたにすぎなか っ た。 ま

た す で に 報 告 し た よ う に 観 血 的 整 復 術 後 に 生 じ る 巨大 骨頭例lζ対 し て ソ ノレ タ ー 法を行 っ て

も . そ の 成 績 は 保存 的 整 復群 に 対 す る ソ ノレ タ ー 法 の 成 績1乙比べて非常iζ 劣 っ て い た。 RB

法 不 成功 の た め 葦 引 ・ 徒 手 整 復 を 行 っ た 場合 の 成績 も す で に報告 し たが， 1 a 群 が50961乙

得 ら れ ， m 群 と 補 正 手術 群 を 併 せ て 4 1 %で あ り . 今 回 の 観血l的整復術の成績 よ り は る か に

良 好で あ っ た 。 乙 の よ う な 検 討結果 か ら ， わ れ わ れ は 先天股脱lζ対す る 単独の観血的整復

術 の 適 応 は す で に な く な っ た . と 考 え て お り ， 最近 7 年 間は単独の観血的整復術を行 っ て

い な い 。 R B 不 成 功 例 iζ ば牽 引 ・ 徒手 整復 術 を 行 い . 再脱 臼 例 lζ は ペ ン パー ト ン 法 と 合

併 し た 観血 的 整 復術 を 行 っ て い る 。
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P II - 2  先天股脱 に 対 す る 観 血 整 復 術 ( 単独 ) の 限 界

- Ludlo f f 法一

名 古屋市立大 整 形 外 科

0 池 田 威 ( い け だ た け し ) ， 和 田 郁雄， 林 信彦， 松井宣夫

東嚇病院 整 形 外 科

伊藤博一

我 々 は ， 1972年 以降難治 な 先 天股I�に対しLud l o f f 皮切 に よ る観血整復を行な ってきた。 本

法は小 さ な侵襲に よ る整復位の獲得が主目的であ り ， その後の造残亜脱には ソノレタ ー 手術 に よ り 対処

して き たO 今回は本法単独施行例の術前の状態， 術後j成績 を分析検討 し， 本法の観血整復単独

の限界 について報告する。

〔 対象お よ び方法 ) 1 9 7 2 年 よ り 1 9 8 1年までに当科で本法 を行ない， その後の経過 が 観察 し

得 た も の 59 例 6 4 関節 で， こ の う ち補正手術が現在 ま で行われていな いも の 3 0 例 3 1 関 節 で

あるo こ れ らの手術時年令は 6 カ 月 - 4 才 8 カ 月 であった 。 最終調査時年令は平均 15.3才で、あった o

X線学的成績は S eve r i n の基準) A H I を用いたo ま たその成績を男女別， 両側か片側例か ，

家族の脱臼腔， 手術H寺年令， 既往の治療歴な ど成績を左右する因子 よ り 分 析 し， 本法単独手術

を成功 させるための条件を追求 した。

〔結果) Ludl o f f 単独群の成航は G r oup 1 31 関節中 18関節 58.0 %" G r ou p  II 5 関節 16.2%，

Group m 25. 8 % で、あったo 木法は難治の先天股脱の全てに行われた も の で ， G r oup 1 出補正手
術 を行・な ったも の を 含 め た 全体 6 4 関節 の 28. 1 % と決 して良好 と は云えない。 こ の Gr oup 1 に入 っ

た例は 2 才未 満の女子で ， R B稿文功例か未治療例が大部分で あ っ た。 一方補正手術施行例は男子

例， 家族内発生例， 両側例， 手術年令 1 才半以上例 ， 他医 に て脱臼位の 支 L長期間固定 さ れた例

であ っ たO な か で も 男子例では G r oup 1 はな く ， 9 例 中 7 例まで骨盤補正手術が行-われていたo

整復 さ れた と ，思い長期間間定 さ れた後に木法が行わ れた も のは術後 に高度な遺残亜脱が統き ， 単

独手術では求心性 と 臼護の回復が得 ら れな か っ たO

以上の結果 よ り Lud l o f f 法単独で、良い成績 をj切待する 条件は女子の片側例で， RB不成功例

か未治療例の l 才半 ま で と 考 え た。
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P ll - 3  先天股脱 1ζ 対 す る 観 血 的 整復 術 ( 単独 ) の 成制

関西医科大学 整形外科

0 赤 木繁夫 ( め か ぎ し げ お ) ， 笹井邦彦， 渡 法 治 彦 ， 西 村 秀 樹 ， 斉藤13徳，

小川亮思

目 的 : 先天性股関節 脱 臼 tζ対す る 観 血 的 整 復 術単独施行例 の 長 期 成績を調査 し ， そ の予後

に 影響 す る 因 子 に つ い て 検 討 を 加 え た 。

対 象 及 び 方 法 : 昭 和 44 年よ り 昭 和 56 年の聞に 3 才ま でに観血 整復 術 を 施行 し た 症例の中

で 追加 手 術 を 行 う こ と な く ， 7 才以 上 ま で経過観察 が で き た 26 例 29 関節 を 対 象 と し た 。手

術時年 齢 は 4 ヶ 月 か ら 2 才 2 ヶ月 ( 平均 1 1 ヶ月 ) ， 調査時年齢 は 7 才 か ら 2 0 才 ( 平均 12

才 ) でめ っ た 。 術 式は S rn i t h - Pe t e r s en の 前方侵入路 を 用 い ， 関 節 内 操作 と し て は円 組 帯，

横籾帯， プル ピナ ーJレの切除は全例 i ζ 行 い ， 関節唇 は 肥厚 内 反 し 整 復 障 筈 因 子 と な っ て い

る 部分の内 輸の み を 切 除す る に と ど め た 。 I最終I時の X 線 学 的評 価 は S ever in の 基 準 を 用 い ，

I .  rr群 を 成績 良 好 群 ， 皿， 日間. を 成績不良群 と し た 。 骨 耳目 の 巨大 化 に つ い て は 岩崎 の 方

法 を 用 いて判 定 し た。 以 上 の 症例 に ついて手 術時年 齢 ， 手 術時 臼蓋角 ， 術 後 l 年 6 ヶ 月 以

内 の OE 角 ， ぺ Jレ テ ス 様 変 化 の 出 現 等 の 因 子が予後民及ぼす影響につい て 検 討 し た の

結 果 及 び考 察 : x総 評 価 で は I 群 ; 3 股 ， rr群 ; 1 6 股， 皿 群 ; 8 股， 日群 ; 2 股で 66 %の 症例

{と満足すべ き 結 果 が 得 ら れた 。 片 側 例 の調 査 時 骨 頭 巨 大 化係 数 は 平均 1 19.5 で ゐ り ， 7 3% 

の 症 例 が 他 側 i ζ 比べて 1 0%以上の 巨 大 イじ を 示 し た 。 し か し ， 良好群， 不 良群 の 聞 に 巨大

化係 数 iζ 有 志 の 差 は認め な か った 。 術後早期の OE 角 は 良 好 群 で は 10. 70:1: 6 . 1 0， 不 良 群 で

は 1 . 0。 土 9. 8。でゐ り ， 手 術 に よ り 得 ら れ た 求 心 性 の 良 否 が 長 期 成績 に 大 き く 影響を与 え て い

た。 一方， 手 術時 の 臼蓋 角 に は 良好 群 ， 不良群の 聞に明かな差は 認 め な か っ た 。 手 術時年

齢 と 成績 の 関 係 に つ い て は l 才 以 上 で 手 術 し た 症例 i ζ 成績 不良 例 が 少 な い傾向 を認めた。

症 例 は 供 覧 し は が ら 先天性股関節 脱 臼 に 対 す る 観血 的整復 術 単 独 施 行 の 限界 に つ い て 考

察 し た い 。
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P II - 4  先天股脱 に 対 す る 観血 的整復術 の 限界

一 関 節 内 介在 物 と 関 節包の処置 に つ い て ー

お お い し と し ひ で
三信会原病院整形外科 O大石年秀

九州 大学整形外科 野 口康男 杉 岡 洋 一

( 目 的 と 方法 ) 先天性股 関 節 脱 臼 に 対 す る 観血的整復術 の 成 樹 向上 を 目 的 に 、 手術H寺 に 採取

し た 関節 内介在物 (大腿骨頭 靭 帯34個 、 内 反 リ ン ブ ス 20個) と 実験 的 股 関 節脱 臼 ( 日 整 会 誌

64 : 958-975， 1990) 1 6股 の 関 節 包 の 病 理組織所見 を 観 察 し た 。 こ れ よ り 、 関節 内介在物切

除 の 是非 と 関節 包 の 処 置 に つ い て検討 を 行 な っ た 。 (結果) ①大腿骨 頭 靭 帯 の 血管 組織像 を

見 る と 、 臼底付着部分 に は 、 全例 に 動脈 を 認 め た が、 骨 頭付 着 音IS分 で は 34個 中 21個 60%に

は 、 血 管 組 織 は 全 く 見 ら れ な か っ た 。 さ ら に 、 血管組織 を 認 め た 残 り 1 3個 に お い て も 小動

脈arteryは 見 ら れ ず全 て 細動arteriolの み で あ っ た 。 ②内反 リ ン ブ ス 2例国 中 16個80%は 、 線

維性組織の み か ら 成 り 、 硝子様変性 し た 関 節包の所見 に 近似 し て い た 。 ま た 、 20 個 中 13

個 65%に は 血 管 組織 も 見 ら れ、 正 常 の 軟骨組織 は 全 く 認 め ら れ な か っ た 。 ③実験的JI支 関 節

j悦 臼 の 関 節 包 の 所見 を 見 る と 、 0.5 周 令の早期 か ら 、 |剖 節 包 の 前 方 部 分 の み な ら ず後方部

分 も 肥厚 し 、 周 令 の 増 加 と 共 に 関節包全周 の JI日厚が増大 し た 。 ま た 、 関 節 包 の 後 方部 分 は

短縮 し j場 骨 に high attachment し て い た 。 さ ら に 、 関 節腔 内 に は 関 節 包 由 来 の 内反 リ ン ブ

ス 様 の j艮様構造物が観察 さ れ た 。 (考察) 脱 臼 JJ貨 に お け る 大腿骨頭靭帯 は 、 大腿骨頭 の 栄 養

に は 、 有 用 な 役 割 は 果 た し て お ら ず、 内 反 リ ン ブ ス も 正常 の 軟骨組織 と は 全 〈 異 な っ て い

る 。 こ れ よ り 、 関 節 内介在物 を 切 除 し て も 、 骨頭発育 と 臼 護発 育 に 及 ぼす影響 は 少 な い と

思 わ れ る 。 む し ろ 、 関 節 内 介在物 は 、 切 除 し て 骨 頭 を 収納 す る space を 獲得 す る 方 が術後

骨 頭 求 心性 の 改 普 に は有用 と 考 え る 。 次 に 、 整復後、 骨頭 が外転位か ら 正 中位 に も ど る 際

に 、 Jl巴厚短縮 し high attachment し た 後方 関 節包が骨頭求心性 を 障害 す る こ と が考 え ら れ

る 。 そ こ で 関 節 包 の 処置 に つ い て は 、 後 方 関 節包 を 含 め た 関 節 包 の 全周 切 離 が、 観血 的整

復術 の 成制 向上 に は 不可欠 で あ る 。
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P ll - 5  先 天 股 脱 lζ 対 す る 観 血 整 復 術 の 限 界

愛 媛 整 |技 療 護 国 O 三 宅 良 昌 (みやけ よ し ま さ ) 松 下 具 敬

旭 川 療 育 園 小 田 法

岡 山 大学 技 形 外 科 中 塚 洋一 赤 沢 啓 史

〔は じ め l ζ 〕 愛媛整肢療護国 (愛整 ) と 岡 山大学 ( 岡 大) で 観血 整 復 の み を 行 い 、 以 後 、

補正手術を追加 し な か っ た 先天股脱 を 術後 1 0 年以 上追跡調 査 し 、 両 施 設の 成紡 を 比較 し

な が ら 、 観血盤復術の限界 に つ い て言及する。

〔症例〕 愛 整 の 症例 は 2 9 例 3 6 股 ( 片 側 2 2 例 ) (検 診 率 1 0 0 96 ) 、 岡 大 は 4 5 {9IJ 

5 3 1.投 (片側 3 7 例) (検診率 8 9 、 3 96) で 、 路 復 は 1 - 3 歳 で 行 わ れ 、 両 施設 と も 、

1 - 1 歳 6 カ 月 に行われた も のが半数 を 占 め る 。 両 施 設の 定 例 の 成績 は 全て 1 1 歳 以 上 で

判定 し 、 全例を 1 � 歳以上 lζ用 い る S e v c r i n ( S) レ 線 判 定 基 準 で評 価 し た。

〔結果) S 1 、 11 m と 判定 さ れ た も の の 率 は 、 愛猫 で 7 2 、 2 % 、 岡 大で 7 5 、 5 95で 、

S V 、 VI 群 と 判 定 さ れた も のは な か っ た 、 つ ま り 症 例 の 4 分 の 3 は 良 好 な 成績 が 得 ら れ た 。

両 施設での逃いは 岡大症例の 2 7 股 ( 5 1 96) は S 1 a ) 群で解剖 学 的 治癒 を 得て お り 、 愛

整例の 1 3 股 ( 3 6 96) が S 1 a ) であ っ た の よ り は 多 か っ た 。 乙 れは 追 跡時 骨頭 中 心 を 決

定 し た際の骨顕半径 を 用 い て、 片 側 手 術 例で 位 側 lζ 比 し 、 骨ñJí 面積 比 が 1 2 0 96 以 上 の 巨

大骨頭例が、 愛月\tØ"1.代， 5 7 、 1 96、 岡 大例 で 1 2 、 1 % と 、 愛整 例 lζ 多 か っ た 乙 と に よ る 。

た だ し、 愛整では芯図的!と 有Iì正手 術 は 行 わ な い 方 針 で 、 観 rfn整 復 後補 正 を 行 っ た 症例 は な

く 、 岡大例は C o l o n n a 法 を 含 め て 8 股 ( 1 3 、 1 9ぢ ) Iと 補 正手 術 を 行 っ て い る が 、

今 回 の 報 告 か ら は 除 外 し で あ る 追 い は あ る 。

〔限界) S 評価 に よ る 成績 と 、 脱 臼度 、 ま た は 、 飢Jfo 盤復 前 lζ 行 わ れた 保 存 療法 の 期 間 の

問 lζは 相傑|関 係 は な か っ た が、 健側 の S 評 価 lζ は 相 |主lが あ っ た 。 乙 れ 迄 の 非観 血 的療 法 の

成績報告ぞ見て も 、 画 期的な手術 方 法が 考 案 さ れ な い 限 り 、 私達の 観 血 整 復以 上の 成績 を

得 る 乙 と は 封t し い と 考・ え る 。
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先天異常 (9 : OO�9 : 35) 

1 - 8 - 1 先天性重複足 2 例 の 治療経験

青森市民病院整形外科

0坪 健 司 ( っ ぽけ ん じ)， 野 自 秀 司， 徳 谷 聡
弘前大学整形外科

原 田 征 行， 藤 哲

座長 藤井 敏男

先天性重複足は過剰 な 足根骨， 中足骨が あ る 非常 iと稀な先天奇形で あ り ， 本邦で は数例 の 報

告 し か な い。 今回， 先天性重被足の 2 例 lζ対 し手術を施行 し たので， 文献的考察を加えて報告

す る。

症例 1 : 6 歳男 児 ( 1 985年 9 月 生れ) 。 家族歴 lと は特記すべ き 乙 と な し。 生下時 よ り 左足部

の重複奇形 と 著明 な尖足変形を認めた。 足指は10本存在 し 距骨以下が重複 し て い た。 足関節よ

り 中枢側下肢 に は特iと異常 はな か っ た。 生後 4 ヶ 月 時 iζ， 自 動運動が不良 で あ っ た外側足部の

切除 と 後 内 側解離， 腿延長等を 施行 し た。 l 歳 3 ヶ 月 で独歩が可能 と な っ た が， 前足部 内 転 と

軽度の尖足変形が迫残 し た ため， 4 歳時lと Evans 手術を追加 し， 経過 は ほ ぼ良好であ る 。 合

併奇形 と し て左無腎症を認めて い る が現在特iζ問題な く 、 体育等 も普通lζ 行 な っ て い る。

症例 2 : 5 歳女 児 (1986年 12月 生れ)。 家族歴に は特記すべ き 乙 と な し。 生下時 よ り 左足部

iと 7 本の足指と 内反足変形を認めた。 内反足lζ対 し て ギプス 固定等の保存療法を施行 し た が，

十分な矯正は得 ら れ な か っ た。 重複奇形 は舟状骨 よ り 末梢.，ζ限局 し た タ イ プで、 そ の他の合併

奇形は認めな か っ た。 1 歳時iζ第 2 ， 3 足指を中足骨 を 含 め 切除 し， 母E止 を 形成 し た。 追残 し

た 内反 足 lζ 対 し て は 2 歳H寺 lζ後 内 側解離を施行 し た。 現在， 軽度の前足部内 転及 び第 1 足指の

短 縮 と 駈問の拡大を認め る が， A D L 上 は特に問題がな い た め経過観察 中 で あ る 。

重複足苛形の治療で は 、 どの部分を 切徐す る かが問題 と な る が， 術前の足指の機能面の観察

と 1(11管造影等の粘査に よ り 症例 毎 lζ検討す る 乙 と が大切 と 思われた。
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n - B ー 2 先天性胆勝結合離開 (腔骨末端形成不全外側型) の長期治療成績

九州 労災病院整形外科 O野村 茂治， 藤田 信彦

九州大学整形外科 野口 康男

【 目 的】 先天性匝骨欠損およ び形成不全の分類 と 治療成績に つ い て は 第 65 回 日 本整形外科

学会学術集会 に お い て 述べた。 今回は先天性腔勝結合離聞 の 4 {9IJ の み に つ い て治療法， 治 療

成績 に つ い て 述 べ る 。

【対象】 4 例 4 肢の 内訳 は 全 て男性で初診時年齢 は生後 1 6 日 よ り 生 後 5 か 月 ， 経過観察期間

は 1 2 年 よ り 1 7 年で あ る 。 l 例 に反対側の腔骨末端形成不全全体型をみた。 他部位の合併奇

形 は 1 例 に 両裂手， 1 例 に両内反手 と 浮遊母世が存在 し た。 足部変形 に つ い て は初診時 は い

ずれ も 内反足を呈 し ， 外果の突出 を み る 。 定型的先天性内反足 に比べ尖足変形が強い。 足E止

の 変形 と し て は母iJl:の短縮を み る も の が 3 伊J， 足祉欠損が 2 例 で あ る 。 レ線所見 と し て は腔

排結合離開， 近位腔勝結合亜脱臼 と 足根骨の分化障害がみ ら れた。

【治療方法お よ び結果】 cast 治療の後、 乳児期に 後方解離術に よ る 尖足の矯正と 腔勝間固定

あ る い は 腔骨骨 り 切 術 に よ る 足関節形成術を行 っ た。 後方解離術に よ る 尖足の矯正は困難

で 4 例 と も に 変形の再燃をみた。 足部内転変形の矯正 に は 睦立方関節切除固定術を 3�6歳

に 行 っ た が矯正位の保持は良好で あ っ た。 足関節の形成術の治療効果は長期的 に み る と 尖

足変形再燃 の た め 固定術を 行 っ た り ， 腔骨骨切 り 例 に お い て も 初期 に は良好であ っ て も 解剖

学的整復 は 得 ら れて い な い。 脚延長術 は 3 例 に 行 っ たが腔骨骨切 り 術を し て い な い l 例 の み

に良好な延長が得 ら れた。 骨切 り 例で は軟部組織の痴痕の た め か l 例 は 期 待 し た延長が得 ら

れず， 1 例 は 循環|障害 と 神経麻揮を生 じ た。

【 ま と め】 足関節の形成術は効果が期待で き ず， 脚延長術支障 と な り すべ き で な い 。 こ の型

の治療 は乳児期 に軟部組織の解離術 に よ る 尖足の矯正， 幼児期に骨手術で足部内転変形を矯

正， 学童期 に 脚延長術を 行 う 治療が推奨 さ れ る。
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II - B - 3 下 腿 な よ び 足 の 先 天 性 骨 欠陥 の 治 療

埼 玉 県 立小 児 医 療 セ ン タ ー整形外科

0 佐 藤 灘 人 ， 鈴木 精， 石 倉正 義 ， 伊藤義英

腔 骨 � る い は 排 骨 の 欠 損 が る る と 足 は 内反 ま た は 外反変形を来 し、 さ ら K足の奇形が合

併 す れ ば そ の 傾 向 は さ ら K 強 く な る 。 ま た 、 脚長差の問題 も 加わ b 、 治療は美容面を重視

す る か 機 能 を 重 視 す る か で 悩 む と と と な る 。 以下 、 すべて新生児 よ b 診療 し て来た症例 を

呈 示 し 問題 点 K つ い て 述 べ る 。

症例 1. 1毘 骨 部 分 欠 f員 、 内 反 足 、 足 の 奇 形 は な い : ま ず 内反足 K対 し て矯正ギ プ ス巻 き

を行い、 そ の後、 内 側 解 離術 ま よ びjJ型 骨 の 欠 損 部 へ 緋 骨 移行 術 ( 血管柄付 ) 企 施行 した。 歩

行 開 始 後 は 脚 長差 κ 対 し て 裂具 の 補 高で補正 し て い たが 、 限界 K 達 し、 脚延長術 念 行い、 一

時的 K は 脚 長 差 は 解 消 さ れたが、 その後 も ま た脚長差 は拡大 し て問題在残 し て い る。

症 例 2. 1胆骨 部 分 欠 損 、 内 反 足 、 足 の奇形 � .þ : 症例 1 と 同様 K 初期治療 省? な と な っ た

が、 歩 行 開 始 後 、 脚 長 差 K 対 して装具 で の 補高 が 限 界 κ 達 し、切断義足の と と 奇話 し、 足の

奇形 も � る の で 、 了 解 を 得、 下 腿切断 を 行っ た。 現在 は 義 足 で 活発 K 活動 し て い る 。

症 例 3. 胆 骨部 分欠 損 、 内 反足 、 内 蔵奇 形 合 併 : 転 医

症 例 4. 両 側排 骨 完全欠崎 、右外反足、 左種足、 手足高度奇形 ( 右足 ; 距骨欠領、 是指 3 本。

左 足 ; 距骨 、 極 骨 と も K 欠十員 、 足 指 2 本 ) : 左 足 は切断K同意が得 ら れサイ ム 切断後義足九

右足 は 装具， 1'( て 、 歩 行 を 獲 得 す る 。

症例 5. 両 側 の 腔骨 、 排 骨 完全欠損 : 長 下 肢 装具 で 立 位 を 獲 得。

何 度 も 手術 を 行 っ て 足 を 残そ う と す る よ り 、 歩行機能 だ け を考えれば切断、 義 足 が よ い

と 思われ る が、 外 見上、 足の奇形が少な い場合では 、 初 期 K は 、 な か な か 医 師 も 家族 も切 断κ

は 踏 み 切 れ な い。 ま ず は 保 存 的 治 療 を 行 い 、 治 療 が 困難な と と を 家族が肌でl高 じ て か ら、

義足 で も 十 分 走 る と と も で き る 例 を 見 せ 、 切 断 の 話 を す る と と が肝 要 と 思 わ れ た。
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n - B - 4  先天性腔骨排骨欠損症の治療経験

長崎県立整肢療育園 。午、特健筆 ) 1 1口幸義 山口和正

聖 フ ラ ン シ ス コ病院 整形外科 鈴木良平
長崎大学 整形外科 岩崎勝郎

先天性下肢奇形の中で も腔骨緋骨欠損症は歩行機能獲得 と い う 点で多 く の問包布、を有す

る民号、であ る 。 今回は我々が事務実 し た 5 症例の治療経過を報告 しその問患点を検討する。

症例 1 ) 1 歳時当園受診 した男児。 左腔骨完全欠損に左大腿骨形成不全、 左内反足及び

左合世症を合併 し て いた。 1 銭時に左排骨のcentralization、 3 歳時左足関節固定術を行

な っ た 。 12歳の現在俳骨はやや外側 に偏位 し て い るが横径は成長 と 共 に増大 し て き た 。 7

cmの脚長差があ り 短下肢装具で自宅よ り 通学 して い る 。 症例 2 ) 生後 8 カ 月 で受診 した男

児。 右腔骨は近位部をわずか に残す部分的下部欠損で あ る 。 右大腿骨形成不全、 右内反足

と 左裂手を合併 して い た 。 1 蔵l時右排骨 と腔骨近位部の骨癒合術と 左手の形成術を行なっ

た 。 右内反足か著 し く な っ たため 3 施時アキ レ ス腿延長術と 下腿骨矯正骨切 り 術を二期に

分けて行な っ た 。 5 歳の現在緋骨幅は増大 し荷重には十分耐え得るが7 . 5cm の脚長差があ

る 。 症例 3 ) 右腔骨下部欠損のため 5 カ月で来園 した男児。 同側の 内反足変形と右乏指症

と 左裂手を合併 し て い た 。 足部変形に対して装具装着させて歩行させていたが脚長差及び

内反足変形が次第 に増大 したため1 1歳時脚延長術及びアキ レス 腿延長術を行な った。 症例

4 ) 乳児期 よ り 左下肢短縮があ り 左俳骨完全欠損症 と剖座骨形成不全がみ ら れ左合祉症 と

左足根骨癒合症を合併 し て いた 。 1 1歳時の脚延長を行なっ たが16歳の現在8 . 5cm の脚長差

のため短下肢装具で歩行 し て い る 。 症例 5 ) 生後 1 カ 月 目 に受診 し た右排骨欠損症、 右腔

骨形成不全及び右足E止奇形の男児。 1 歳時右足関節固定術、 3 歳時Syme切断行い10哉の現

在義足歩行中で あ る 。 以上の紹験よ り 腔骨勝骨欠損症の問題点 と して 下肢短縮、 内反足変

形及び膝の不安定性があ げ られる。 こ れ ら に対する対策を一律に決める こ と は困難で あ り

症例に よ っ てそ れぞれ適切な対応が必要である と考え ら れた 。
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シ ンポ ジ ウ ム 11 (9 : 45� 1 1  : 1 5 )  

一四j皮革皮先天呉'出・ー

S 11 ー 1 指欠損 を 呈す る 四肢重度先天異常の発現様式

座長 三浦 隆行 ・ 生田 義和

札幌医料大学術生短期大学ms�n学療法学科 O荻野利彦 ( お ぎ の と し ひ こ )
釧路労災病院挫形外科

札幌医科大学整形外科

加藤 |15之

石井市ー

目 f均 : 手足 に 指 の 欠損 を 史す る 先天 典常 に は 、 桃M 列 、 尺 側 列 、 }J�骨列 お よ び排骨列 形

成郎答 な ど の 縦列形成障害 、 Tり怯あ る い は足舷内 で の指列誘i停の 異 常 を 基� に 成立す る 裂 手

症と 裂足京、 symb r a c h y d a c t y l y に合 ま れ る 桁の低形成、 そ れ に 絞ffi[輪症候群 に よ る 切断 が あ

る。 こ れ ら の 異常 に伴 っ て 山現す る 欠指杭の程度 は 桜 々 で あ る が 、 重度例 に 限 っ て み た 場 合

その 1.1'， 現!}Ji 皮 や 令併の械-式は1珂 か で は な い 。 今 回 は 指欠陥 を 呈す る 四肢重度先天異常 (重度

欠指症) の発現株式 を を 明 ら か に す る 日 的 で以下の分析 を 行 っ た。

症例 と 方法 : 今回の分析 に あ た り 、 複数指の欠如 を 呈す る 異 常 と 、 指欠損 に前腕骨、 上

腕骨 、 下腿什 あ る い は 大腿 骨 の低形成 か欠損 を 伴 う 例 を 虫皮欠指抗 と 定義 し た 。 症例 は 1 9 

7 6 1'1 '以後にì9t 者 ら が経験 し た 重度欠折痕 7 7 例 で あ る 。 こ れ ら の例 に つ い て 、 指欠損 の 原

疾患、 臨床像お よ び各先天異常相 互の令官iー を 調布 し た。

結 果 : 重 度欠指症の上肢のみの悦忠 は 5 3 f9lJ で あ り 、 そ の 内 訳 は 、 尺側列 形成障害 : 8 

例、 挑側列形成防筈 : 6 例 、 裂手症 : 2 例 、 syrr:b f 2 c h y d  a c l y l y に含 ま れ る 拘 欠損 : 3 5 例 、

絞犯輪症候群 1 倒 、 分類不能 の欠令指1.IE : 1 例 で あ っ た。 m:皮欠折症 の 下 肢 の み の 'R'[忠 は

1 2 例 で あ り 、 そ の 内訳 は 、 l座骨列形成附'g : 1 例、 Mド'Il'列形成障害 : 7 例 、 裂足症 : 2 例 、

symb r a c h y d a c l y l y : 1 例 、 そ れ に絞 侃輪症候�:下 1 例 で あ っ た 。 11'0立欠指1.iE の 上 下肢合併 は

1 2 例 で あ り 、 そ の組合せ は 、 裂手抗 と 裂足症 : 5 例、 裂 手症 と lJ現行列形成障 害 : 3 例 、 検

側列 と J!JI:骨列 形成障害 1 例 、 挽側列 と 腔廿 列形成F主将 1 例 、 尺側 列 と 腕 骨安IJ形成障害 :

l 例 、 そ れ に symb r a c h y d a c l y l y に含 ま れる 欠指杭 の 両手足合併 1 例 で あ っ た 。 こ れ ら 症 例

の臨床像 の 詳 細 を 報告す る と と も に 、 出i 者 ら が以 前 に ラ ッ ト を 用 い て行 っ た四 肢先天異常 の

誘発実験の結果 を 悲 に 、 重度欠指症の発現お よ び合1.ì1:，股I j-: を 考察す る 。

- 129 ー



S II 一 2 尺側 列 形 成不全 症 に つ い て

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、 玉西利筒、 井上博幸

尺側列形成不全症は 桟側列形成不全 症 と と も に 縦軸性形成障害を構成す る 重要な異常であ り 、

し か も 定型的な表現型を と る と 上肢帯を含め上肢全体に障害が出現し重度の異常 と な るK も か

かわ ら ず、 そ の臨床像は未Tご明 ら かに さ れていない。 乙の理 由の最た る も のは頻度が低い 乙 と

に あ り 、 た めに症例数 も 多 く 常に定型的な表現形式を と る 撹側列形成不全症 と 言葉の上のみの

も ので ゐ るに も かかわ ら ず、 病態ま で も が対をなす も の と 誤 っ て理解 8 れ、 桟側列形成不全症

での知見の 転用促 よ っ て、 いわ ば架空の病態が作 り 上げ ら れた ζ と に あ る。 し か し近年症例数

が蓄積 さ れ、 実験奇形学上の知見 も 加味 さ れて、 本症の病íìlRは次第に 明 ら かに 怠 れつつ あ る。

演者 ら が過去27年間に 広島大学附属病院及び県立広島病院で 経 験 し た 本症 々 例 は 36 例

で あ っ た。 乙 れ ら 症例を本症と診断し得 た幌拠lζ 確た る も のがあ っ たわ け ではな く 、 時代の変

避 と と も に 他の異常群よ り 移行 さ れた り 、 除外 さ れた も の も 少 く ないが、 上肢帯よ り 手指に い

た る ま で の各部の特徴を観察し、 本症 と 診断 す る に 至 っ た 共通的恨拠 を も と め逆に定義づけ を

行 っ て み た。 ま た 従来は 単肢性罷恩を特徴 と す る と いわれて き た が、 両側羅J忠例 も 存在 し 、 他

側には 尺側列形成不全症のイ也氏、 他の異常群 tζ属す る も の も 少なか らず存在 し、 本症の奇形学

上の誌が り や 他異常 と の接点が明 ら か と な っ た 。 主 ら に は主た る 変化が手部?と 限局 し て い る 、

尺側指欠損、 発育不全、 第 4 、 5 中手骨癒合症な どが本症と も っ てい る つ な が り について も 知

る こ と が出米た 。

そ の結果、 本 症の定型的な病態は上肢全体{と強い減形成があ っ て も 不完全な が ら 指先 ま で形

成 8 れて い る ζ と であ っ て 、 本症が し ば し ば 検側列形成不全を合併す る 乙 と も あ わせ考え る と 、

本症は縦制11ì発育障害に 対立す る横ilidl性発育I�害の要素を も あわせ も っ て い る 異常で あ る と い

う 乙 と が出来る 。
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S II - 3  先天性霊度下肢異常児の診療

愛知県心身障害 者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

0 野 上 宏 ( のがみ ひろ し ) I 沖 高司 ， 石 田 義 人 ， 武上泰光

先天性の大腿骨 . 下腿骨の完全ま た は部分欠損 ， 足部の完全欠損は ， 世異常や内反足な どの変

形K比 して患児への影響が大 き い。 われわれが 1 9 7 1 年か ら 1 9 9 1. 年比経験 し た 2 2 症例

2 6 肢について そ の概要を述べ る 。 症例は ， 両側下肢欠損 ， ー側下肢欠損 と 他側の近位大腿骨局

在性欠j員 ( P F F D ) およ び僻骨欠損 ， 寸mの P F F D と 両側の臨骨欠損 ， 一側下肢の霊度血管

リ ンパ管随の各 1 例のほか ， 一側の P F F D 2 例 ， 一側の下l阻 ま た は足部の欠損 5 例 ， 両側腔骨

欠J員 1 例 ， 一側股骨欠損 7 例 ， 一側勝骨欠J貝 3 例で あ る 。

乙 れ ら の症例の う ち 骨 ， 関節手術を行 っ た も のは I 1 5 例 1 6 肢で ， 膝関節離断 5 例 6 肢 ， 足

関節離断 2 例 2 肢 ， 大腿切断 l 例 1 肢 ， 腔 ・ 腕骨癒合 2 例 2 1波 う ち 1 例 は同側の足関節離断 I IUI: 
骨移行 2 例 2 肢 ， 大腿骨偽関節手術 l 例 1 肢 ， 下腿骨切 り l 例 1 肢 ， 下腿骨延長 1 例 1 肢である。

軟部手術のみは 4 例 t1 J.肢で ， う ち 3 例は痕跡的足部の除去 I 1 {J，リは手紙荘性索状勝骨の部分切除で

あ る 。 両上肢対貝 ぞ合併 し た 2 例 毛織 き ， 全例が議足を装用 し て い る 。

先天性重度下肢異常の治療lζ あ た っ て重要な ζ と は ， 治療法の選摂であ り ， 具体的 に は

1 .  切 ・ 雌断術 I 2. 形成討す I 3 義肢 ・ 装具 ， の選摂であ る 。 例 え ば先天性腔骨欠損症で は ，

B r o w n 手術か ， 膝離断か と い う 問題があ る 。 乙 の場合 I ÏJË例毎;ζ足部 ， 足鵬首 ， 膝関節の変形

や拘縮の状態な ど か ら 総合的に判断す る と と にな る が ， 対象が身体的， 精神的両面で成長 ， 発達

途上の幼小児で あ る ζ と K充カ智恵 し ， で き る か ぎ り 医療の期間 ， 回数を減 ら し ， 少 し で も 他常

児に近い生活を送 る こ と が可能 と な る よ う ， 出生H寺よ り 成長終了時』ζ至る長期的な展望に基ず く

対応、が必要であ る 。 治療方針の決定にあ た って は ， 思児の家伎の十分な理解 と 協力 を う る 乙 と が

き わめ て霊要であ る 乙 と tま い う ま で も な い。
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S 1[ - 4  先天性腔骨欠損 の経験

心 身 � 害 児 総 合 医 総 保 育 セ ン タ ー

0君底 英 ， 柳迫 康夫 . ì山川 志 郎

時 村 文秋 ， 梅村 元子 ， 坂 口 亮

政近 1 2 年間 に経験 し た先天性腔骨欠損症 に つ い て ， 症 例 報 告 し本症の治療上の問題

点 を検討 し た.

症例 は 男 8 例 ， 女 1 例で 両側例 5 . 片 側例 4 の 1 4 J.肢 で あ る . 両 側例 は X 線 像 で 陛 骨

全 欠損例 が 2 例 ， ー側全欠損で他側 が述位腔 眺間離解 2 例 ， 1 側部 分 欠 損 で 他 側 が 遠位

j毘 JYt: 悶 離解 1 で あ っ た. 片側例 は 全 欠損 1 ， I�件遠位部の部分欠損 4 で あ り ， 遠位i盟1m:

間mlt解単独例 は な か っ た. 手 の奇形が 4 例 に 見 ら れた. 裂 手 4 ， 合指症 1 ， 指 切 断 l であ る.

裂手 の 2 例 4 肢 は 両 側 全 腔骨欠損例 であ り ， っ ち l 例 で は 母親 に糖尿 病が認め ら れて い る.

治 療 は 金 欠損 の 両側例 2 f91J は 両側膝関節 離断 を ， 残 り の1�骨全欠損の 3 肢では B rOWN

法 に 準 じ た ml=骨中心化手術 を お こ な っ た . 腔 骨音fS分欠如で は 3 肢 に腔 脱間骨癒合術 と 足

関 節 離 断 を ， 1 U支 に 脚延 長 術を お こ な っ た . 述位!毘緋悶雌解では 変形矯正 の軟部組織解

離術 と 骨切 り 術 2 で . 1 肢 は 放 置 して い る .

歩行開始 は 1 2 ヶ 月 か ら 4 歳 4 ヶ 月 で平均 l 歳 1 1 ヶ 月 で あ る . 両側j峰 関 節 離i析例 で

は 3 歳 6 :ヶ 月 と 巡れ て い る .

!日ド骨 中心化手術例 3 肢 で は 膝 関 節 可動域 の減少 と 側方 向 へ の 不安 定性 と い っ た 膝 関 節

機 能 の |出 題 の た め長 下肢 装具 を 装着 し て い る .

脱出ド間癒合で は 骨癒合 に問題が 見 ら れ . 3 肢 中 ， 1 1肢が 偽 � fiíí ， 1 I肢 が 癒 合 遅 延 が 見

ら れ た . ま た足 関 節 縦 断 で は 3 肢 と も 皮 j門 創 の 一 次 治 錨が な ーく l 例 は 形成手術 の追加

を 行 っ て い る .

今 後 脚 延 長 や人 工 膝 関 節 の導入 な ど の行 われ る 可 能 性 が あ る と 思 わ れ る が ， 今 ま で

に 経 験 し た 症 例 を 提示 し て 報告 し た い .
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S ll - 5  内 皮 足 、 膝 関 節脱 臼 、 股 関 節 脱 臼 を 合 併 し た 先天 性 多 発 性関 節 拘 縮症 に つ い て

福 岡 市 立 乙 ど も 病 院 感 染 症 セ ン タ ー 整形 外 科L 九 州 大ザ、

福 岡 県 立 新 光 闘え 別 府 整 肢園大 原 病 院え 佐 賀 挫肢学 悶6

0 藤井 敏 男 l ( ふ じ い と し お ) I 野 口 康男2， 松尾 |ぜ， 佐 竹 孝 之ベ 大 石 年秀5，

原 克 道6

【 目 的 】 先天性 多 発 性 凶 節拘 縮 症 の 内 反 足 、 膝 関 節脱 臼 、 !投 関 節 脱 臼 は 、 い ず れ も が難

治 性 で あ る 乙 と で知 ら れ て い る 。 そ の丙 、 乙 れ ら 三関 節 の 椛 患 を 合 併 し て い る 症例 で は 、

各 関 節 の 治 療優 先 順 位 に つ い て も 困 惑 さ せ ら れ る 。 今 回 、 下 肢 三 関 節 の 擢 患合 併 例 に つ

い て そ の 病態 と 治 療 に つ い て 検 討 し た 。

【 調 査 対 象 】 福 岡 市立 乙 ど も 病院 、 九 州 大 学 、 福 岡 県 立 新光 図 、 別 府 整 肢園 、 佐 賀 盤 肢学

閣 に お け る 1 926- 1 99医巨 ま で の 先天 性 多 発 性 関節 拘縮症72例 の う ち 、 内反 足 、 膝 関 節 脱

臼 、 股 関 節 脱 臼 を 合 併 し て い る 症例 は 8 例 で あ っ た 。 乙 の 8 例 の う ち 、 観血的治 療 は 内

反 足 の 7 ØUtζ 、 膝 関 節 脱 臼 は 6 関 節 』ζ 、 股 関 節 脱 臼 は 9 関 節 紀 行 わ れ た 。 ま た 下 肢軸の

矯 正 と し て 回 旋 骨 き り 術 が 3 肢 に 行 わ れ た 。

【 結 果 】 三 関 節 躍 l& を 合 併 し た 先 天 性 多 発 性関 節 拘 縮症 では 、 各 |期節 変 形 が互い に 相 関 し 、

個 々 の 関 節 変 形 の 正確 な 把握 が困 難 であ っ た。 ま た特 tz: !接 関 節 脱 自 に よ り 下 肢 軸 の 外 旋 変

形が著 し いた め に 、 内 反 足 の 前 足部 内 転 変形が隠 蔽 さ れやすか っ た。 乳 幼 児 期 の 下 肢 変形

を そ の 下 肢軸 の ね じれを 含 め て評価する た め に は 、 股 関 節 と 膝 関 節 を 同 時 に 造影 し 、 関 節

面の 向 き を 確 認 す る 乙 とが 重 要 と 思 わ れ た 。 従 っ て 治 療開 始 に あ た っ て は 、 乙 の 下 肢 軸 の

外 旋 を 考 E宣 伝 入 れ て 方針 を 立 て る 必 要 があ る 。 ま た 、 変 形 放 位 に よ る 二 次 変 形 の 地 強 や術

後 の 関 節 適 合 性 を も 考 え る と 、 治 療 11民序 と し て は ま ず膝 関 節 の 大 腿 四 頭 筋 形成 術 を 合 併

し た 観血 整復 術 復 術を 生 後 6 カ 月 応 、 次 い で 内 反 足 の 尖 足 矯 正 を 生 後 1 歳 に 行 な い 、 l

歳 6 カ 月 ご ろ に 立 位 を 獲 得 さ せ 、 最 後 に l世 |調節 脱 自 に 対 し 生 後 2 歳 ご ろ 大 腿骨 内 反 骨 き

り 術 や 臼蓋 形 成術 、 骨 盤 骨 き り 術 な ど を 合併 し た 観 血 盤 復 術 を 行 な う 乙 と が 望 ま し い と

考 え ら れ る 。 ま た 下 肢1MI の 外 旋 変 形 K 対 し て は 適 宜 回 旋 骨 切 り 術 も 必 要 で あ る 。
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招待講演 1I ( 1 1 : 30- 12 : 30) 座長 緒方 公介

TREATMENT OF HYPOPLAST1C THUMB 

Washington University Medica1 Cente r ，  S t .  Lou is ， MO 6 3 1 1 0  
Pau1 R .  Manske ， トI . D .

There is a wide s pe c t rum of h y pop1astic thumb def工cienc ies ， depending 
on the extent of invol vement . Type 1 is a slightly shortened thumb with 
a 1 1  osseous ， muscu 1 o tendi nous and neurovascu1ar s t ructures intac t ;  no 
treatment is usua 1 l y  required . 

Type 1 1  has s u b t 1 e  manifestations ， inc1ud ing int rinsic musc1e hy po
p1astia and instab i 1 i t y  of the MP j oint . This is frequen t 1 y  treated 
with an abductor degiti quinti opponensp1asty and 1igamentous stabi1i
zation of the j o in t .  

Type 1 1 1 A  has marked i n t rinsic and extrinsic tendon defici encies ， 
MP instabi 1 i t y ， and a stab1e C門C j oin ヒ . 1f there is adequate thumb 
1ength ， treatment objectives inc1ude reconstruction of an adequate 
thumb-index web ， s t a b i 1 i zation of the MP j oint restroraヒ ion of 
muscu1otendinous u n i ts by a p propriate tendon transfer ， and re1ease 
of aberrant tendon s t r uctures . 

Type 111B inc 1 u d es marked i n t rinsic/extrinsic muscu 1otendinous 
hy pop1asia ， MP i n s t a b i 1 i t y  and instabil ity at the CMC j oint due to 
bone def iciency . Un1 ess a mobi1e CMC j oint can be reconstructed 
(which is difficu1t ) ，  thumb ab1ation and po11icization is the 
recommended treatment . 

Type1V ( f1oating thum b )  and V are a1so treated b y  p o l l i c i zation . 
1t is important to recognize that p o l l icization is not t h e  "crea t i o n "  
of a thumb ， but it i s  t h e  repositioning o f  t h e  i n d e x  f i n g e r  so that 
in can more effectively o p pose the remaining degits and faci1itate 
the han d 1 i ng of よ豆工旦豆 obj ects . The hand with a po11icized d i g i t  is a 1so 
more cosme tica l 1 y  appea l i n g .  Atten tion to specific detai1s of surgica1 
technique i s  important to accomplish these obj ecti ves . 

Postoperative func tiona1 eva1uation of 28 p o l licized d igits i n d icates 
that they have a p p roxima t e 1 y  50% of ヒhe motion of a norma1 thumb and 
20-25% of grip and pinch strength . The po1lici zed digit is used in the 
manner of a thumb for about 85% of activitie s ;  it is used more 
frequently for large obj ects than for small obj ec t s . A p p roxima t e l y  
20% 10nger time is required to perform tasks . Patients who had 
po 11icization in association with radial club hand ， 5-fingered hand or 
mirror hand had more limited function . Of interest was the observation 
that the functional results were not dependent on the age of the 
patient at the time of polliciza t ion . 
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外傷 ( J 4 : 20- 1 5  : 10) 座長 白井 康正

1 - 8 - 5  当 科 に お け る 小児屈 筋挺損傷の治 療成績

日 平 医 科 大芋 楚形 外科

じ 古 町 克f!l: ( ふ る ま ち かつ ろ ・j ì 、 阿部 正 峰 、 西田 淳

田 島 克 己 、 柏木 一 成

l 目 的 ] 小児で は不注意に よ り 手拾の重度損傷を生 ず る こ と も 多 い 。 わ れ わ れ の 小

児屈筋 i挫損隔の治療成績を報告 し . そ の 特 殊性 に つ い て 考 察す る 。
{ 対 象 と 方法 1 1980 年 よ り 当 科 で hn療 し た 1 5 才 以 下 の 屈 筋鴎損傷は 3 1 例 ( 男

児 1 6 例 、 女 児 l:i 例 、 平均年齢 8 . 4 才 ) で あ る 。 受{話機転はガラ ス 片 、 ヵ 、ソ 々

ー ナ イ '7 1m吉/) Tl 、 ;:'6 な ど に よ る l司Hl で 控数指損 得 'ま �， r7!! . b註 独指損 (t� :<1 日 !可
{ 母指 4 ， 示 指 1 1 ， 中指 2 ， 環指 3 ， 小指 6 ) で あ る 。 こ の う ち 正 中 神経損傷合

併 が 5 例 ( d i g i ta l oerve 3 伊1 ") 、 尺骨神経損儲合併 3 例 ( d igi ta l nerve 1 例 )

正 中 尺骨両神経損傷合併が l 例み ら れ た 。 Zone 11 に お け る 断裂 は 5 例 5 指で あ

る 。 街 式 は Kess ler 変法 ま た は津下j去 に よ る primary あ る い は de layerl

primary repair を 原則 と し た 。 iギH去は 3-4 週間 tension-reducing posi tiOIl に

て 肘上ギプ ス 固 定 ( 協 力 を 得 ら れ る患児では背側シ ー ネ 固 定 ) を 行 っ た む Zone 1 損

傷 2 例 に t\dvancemeilt を 、 2 例 に 長掌筋腿を用 い た鍵移 植 を 、 隙i日 !予IJ 1 例 に

l iun t.er rod を 用 い た 2 期手術を 行 っ た 。

( 結 果 J Buck-Gramcko 法 に よ る 評価 で 3 1 例 中 excellent 2 1 例 、 good 9 静1I 、

f a ir  1 例 で 、 Zone lI で は 5 (9IJg� exce 1 1 e n t  1 例 、 good 4 (911で あ っ た 。 患、指の

TM1 は術後相 当 期 間 を経 て か ら も 自 然 に 回 復 す る 傾向があ っ た 。 再断裂 は 2 伊j に

み ら れ た 。

{ 考察 ) 小 児 に お け る 治療の特殊性 と し て i 〉 患児の協 力 は 得 ら れ な い た め

じûn troled mob i l izaiion は不能 2) 高度の怒若 、 拘縮が残存す る こ と は比較的 ま

れ で あ る 、 な どが挙げ ら れ る 。 小児の屈筋腿は i n trins i c heal ing を す る 能 力 か

高 〈 、 一方で急速な gl idtng の獲得の た め 再断裂 に 注窓 す る必要が あ る e
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ll - B - 6 投球動作 に よ る肘周 辺骨折症例の検討

東 邦大学整形外科

。守的 博史 ( て ら しま ひ ろ し )

茂手木 三 男 田 辺 文理 関 口 昌 之 徳永 祥一郎

北 川 七也

( 目 的 ) 投球 動 作 に よ り 発生 し た 肘 関 節 周 辺骨折 の 9 症 例 を経験 したので発生機序、 治波

法 な ど に つ い て 検討 を 加 え て 報 告 す る 。

( 調査対象 ) 症 例 の 内 訳 は 内 側上署員裂離骨折 7 例 、 内 側側 副 靭 帯 付着部事j離骨折 2 例、 計

9 例で あ る 。 全 例 男 性 で 、 年 齢 は 前 者 が 1 3歳 2 例 、 1 4 歳 2 例 、 1 5 歳 3 例であ り 、 後者は 16

歳 1 例 、 18歳 1 例で あ っ た 。

( 結果 ) 内 側上頼裂離 骨 折 の 骨 折 型 は Wa 1 son- J ones 1 型 3例、 2 型 4 例で、 1 型 の 3 例 に

は保存療法が 、 2 型 の 4 例 に は観血的整復 固定術が施行 さ れた 。 保存療法例の 1 例は比較

的早期 に 骨 癒合が得 ら れ た が 、 1 例は経過中 2 裂 に 移行 し 、 固定後 1 0週で化骨の形成を認

め た 。 観血的治 療 例 は 骨 折部 よ り の 出 血 は 乏 しか っ た が 、 全例早期に骨癒合が得 られた。

内 側 側副 靭 帯付着部剥離 骨 折 の 2 例は 内 側上顎骨端組が閉鎖 し た後の 1 6 . 1 8 歳 で発生 し

て お り 、 1 例 は 観血 的 lζ治療 さ れ た が 、 1 例は 陳 旧 例 で あ り 野 球 を 断念 し た 。 守備位置

は 投手 3 例、 捕手 l 例、 内 野手 4 例 、 外野手 1 例 で あ っ た。 発生前に肘関節部痛を訴えた症例

が 約 半 数 に 認 め ら れ た と と よ り 、 本 骨 折 の 発 生 を 予 防 す る 上 で 、 一つの指標 と な る も の と

思 わ れ た。

( 考察 ) 上 腕骨 内 側上 顎 骨 折 は 小 児 肘 関節周辺 骨 折 の 約 1 % を 占 め る骨折で あ る が、 自 家

筋 力 に よ っ て 発生 す る 裂離 骨 折 の 報告 は 少 な し 、。 本 骨 折 は 男 性 lζ 多 く 、 13-15歳のgrowlh

spurt lC一致 して発生 し、 ま た前駆す る 肘・ 関 節痛 が 約 半 数 に み ら れた と と や、 手術所見 な ど

よ り 、 本 骨 折 の 発 生基 盤 に は な ん ら か の 原 因 に よ る 骨 端軟骨 の 脆 弱 化 が 存在 す る も の と

思われた。 一般{と手術 適 応 は Watson - J oncs の 3 型、 4 型と されて い る が、 今回の手術所見

よ り 裂 離 骨 折 症 例 の 中 κ は 2 型 で も 手術の適応 と な る 症例 が あ る も の と 考 え ら れた。
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II - B - 7 小 周上腕骨組上骨折に合併した神経損傷

総合会津中央病院劉f�外糾

GSbakya， I . M. (サ ツキ ャ ， 1 .  M. ) 
古月顕宗 涌井元i事 高須 誠 坂本和l場

上腕骨3乳と母折に併発し た神経損傷の症例に ついて検討したので‘報告する 。

「症例お よび結果J 過去1 5年間 (昭和52年 1 月~平肉 年 12月) に当税で全麻下で牽引

あ るい は整復、 固定し た小鬼上腕胃-額上骨折は57例あ り 、 その中からデー タ のそ ろえ ら れ

た Ca r t l and分類でE型の43例を検討の対象と した。 その う ち神経損傷の合併が認め ら れ た

ものは 1 9例 (44. 2%) あ り 、 判官剖員{容の症状が担]診時に認め ら れ たも の が 9 例l 比例'別抗
上情折の 20. 9%) で、 情折の治!朕後に認めら れたものが 1 0例 (直達驚引後7例、 経l主的

Pinn ing 後 3 例) であ っ た。 判経損傷の 内訳は尺'雷神経 7 例、 正中神経 8 例、 椀母干11I経 l

例、 尺'母+正中神経 3 例であ っ た。 完型的な前骨聞神経j隊却はなか っ た 。

宋;梢普片のil豆位方向と損傷した干怖をとの関係 : 尺信利府111必例では後内側に転位してい

たも の がやや多かっ たが、 正中神経損傷では後外側に転位してい たものの方がかな り多か

っ 7こ。

抑制負傷の治僚と症状の回街時期 : 柑経損傷の?錫Tと して は 、 特別?創震を行わず、 紙、品

在舷実の みであ っ た が、 1 1 例は 4 日 か ら 38 目 、 平均 1 6. 4 日 に 、 競りの8 例は改器時期がはっ

き り しな い が 、 調査時には完全な改醤がみら れてい た 。

「ポ イ ン ト | 小児l::J路頭上'旨折に併発するねIl�街民俗は決し て ま れではない。 初診時およ

び給自中神経症状の有無を確認し、 神経症状があ る場合は、 ま ず は保在的に 2 から 3 カ月

間経過をみるべきである。
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]I - B - 8 小 児上 腕 骨頼 上 骨折 の 治療 経験 に つ い て

関西医科大学 整形外科

0渡遁治彦 ( わたなべ は る ひ 乙 ) ， 小川亮思， 赤木繁 夫 ， 笹井邦彦

目 的 ; 小 児上 腕 骨 頼 上 骨析 に 対す る 治療 に は徒手整復 後 ギ プス固定 ， 肘頭 か ら の 直達牽引

法 . 介逮垂直牽 引 法 等 ， 多 く の報告がある。 腫 脹 ， 転 移 が著 明 な 症伊U K 対 し て ， 原 則 と し

て 整復操作 を 加 え る 乙 と な く 介遥垂直撃引 を 行 い ， 整復不能症例 K 対 し て二次的K徒手整

復 後 経 皮 的 ピ ン ニ ン グ， あ る いは観血的整復術 を 追加 す る と い う 一定 の 方針 の も と で加 療

し た 症 例の 治療 成績 を 調査 し ， その問題点， 特 に 介達垂直牽 引 法 の 限界 lと つ い て 検討 し た

ので報告する。 対 象及 び 方 法 ; 対象は昭和 6 1 年か ら 平成 4 年に 当 科 及 び関 連病 院 で 上 記

方 針の も と で加 療 し た 32 例 で ゐ る 。 症例の 内 わ け は 男 児 1 9 例 ， 女 児 1 3 例 ， 受 傷 時 年齢 は

1 才か ら 1 5 才 ( 平 均 9 才 ) で， 骨折型 は 屈 曲型 1 例， 伸展型 3 1 例で ゐ っ た。 以 上 の 症例 の

中 で ， 垂 直 牽 引 のみで ( 時 K 1J!t麻酔下で- 長 制!方 向へ の 整復 を追加 ) 比較 的 良 好 な 整復 位 が

iザら れ ギ プス固定 l乙移行 し た 症例が 2 4 例 ， 全麻下徒手整復， 経皮 的 ビ ン ニ ン グ の 追加 を

要 し た 症 例 が 5 例， 観 血 的 整 復 が余 儀 な く さ れた症例 が 3 例 で あ っ た 。 こ れ ら の症例に つ

い て臨床的 . 及 び X 線 学的 に 検討 し ， 介達垂直牽引 の 問題 点 ， 限 界 に つ い て検 討 した。

結 果及び考察 ; 垂直 牽 引 のみで比較的良好えよ 整復 位が 得 ら れた症例 について は ， 重 大 な 早

期 ， 後 期 合併 症 は 認 め ず . そ の 機能的予後 は 良 好 で あ っ た。 徒手整復後経皮的 ピ ン ニ ン グ

が追加 さ れ た 症例 は 年 長 児症 例 に 多 く 見 ら れ る傾向を示 し た 。 観 血 的 整 復 術 を 要 し た 3 症

例 は 全 例 ， 骨 折 線 が屈 側近 位 か ら 背側遠位 K 及 び， しか も 末梢骨片が背側K 転 位 し て お

り ， 末 梢 骨 片 の 屈 側 骨 皮質が整復障害因子 と な り . 垂 直牽 引 法 ， 徒 手 整 復 ?と よ る 整 復 K

抵抗 を 示 した。 垂直牽 引 法 は 重篤 な早期 及び後期 合併症も 伴わず， 初 期 の 思部の l!ill脹 を 経

減 さ せ るの で， 安 心 し て 用 い う る 有用 な 万 法 で あ る 。 し か し な が ら ， 比 較 的 年 長 例 や骨折

型 に よ っ て は ， 介遥垂直牽引 法 に よ る控復に は 限界 が あ り ， 追加処置 が 必 要 と な る 。
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II - B - 9 小 児 大 腿 骨 骨 幹 部 骨 折 の 検 討

~ 保 存 療 法 症 例 を 中 心 1(. -

聖 マ リ ア ン ナ 医科 大 学 整 形外科学教室

は し か た か し
0 星 加 隆 司

三 好 邦 述

笹 益封t 早船 佳 文 内 藤 隆 広 木村 3出E巳・ー

小児対腿骨骨幹部骨折 ( 以 下大腿骨骨折 と 略す)は. 成人の そ れ と 比べ ， 骨癒合は迅速で ，

旺 盛 な 自 家 矯 正 力 を持つ た め ， 保 存 療 法 iζて殆ん ど の 例 で 良 好 な 成 績 が得 ら れ る 場合が多 し 、。

し か し . そ の反面骨折後の骨の 過 成長 と い う成人に は な い 問 題点 も 持 っ て い る 。

今 回 ， わ れ われは 当 院 にて 入 院 加 療 を 要 し た 1 5 歳以下の大腿骨骨 折 症 例 の う ち特 に 保 存

的 治療 に よ り 加 療 を 行 っ た 症 例 について検討 し たので若干 の 文 献 的 考 察 を 加 え 報告す る 。

対 象 は 1977 年 3 月 - 1 992 年 4 月 ま で に 入 院 加 療 を裂 し た 15 歳 以 下 の 大 腿 骨骨折症例

58 例 で あ る 。 そ の 内 訳 は 男 児 34 例 ， 女児 24 例 あ る 。 そ の 受 儲 側 は 右 側 22 例 ， 左側 33

例 ， 両 {JlIj 3 例 で あ っ た 。 受 傷 原 因 は ， 交 通 事 故 lと よ る も の が 44 例 と 約 76 96 を 占 めて い

た。 骨折部 は 中 1 / 3 が最 も 多 く ， 次 い で 上 1/ 3 ， 下 1 / 3 で あ っ た 。 骨折型 は 交 通 事

故 に よ る 直 述 外 力 が原 因 し て か 横骨折 が 多 か っ た 。 わ れ わ れ は 直 達 ま た は 介 達筆 引 療 法

及 び 腰 部 ~ 足 尖 ギ プ ス 包帯 lζ よ る 保 存 療 法 を 治 療 の 原 則 と し て い る 。 し か し ， 手 術療 法

を選択 した椛例が男児 8 例 ， 女児 7 {71J . 計 1 5 例あ っ た。 保存療法の方法は . 0 - 3 歳児 で は

Bryan l 牽引法を 3 - 5 週間行い， 3 - 1 0 歳では直述牽引 ま たは介達牽 引 にて90度 - 90度牽引法

を 4 - 7 週間平均 5. 5 週間行 う か， 90度 - 90度牽引 を 1 - 6 迎平均 3. 8 週間行 っ た あ と に 1 - 5

週間平均 2. 9 過問腰部~ 足尖 ギプス包帯回定を併用す る 方法を行 っ てい る。 そ の と き われわれは

内反 ・ 外反変形及び廻 旋 転 位 は 極 力 な く し ，前方ま た は後方凸変形は30度以内 iζ抑え る ζ と を 白

書; と し て い る 。 1 1 歳 以 上 の 症 例 は 多発骨折 症 例 が ほ と ん どであ っ た為 2 {7IJを除き 観血的挫彼

術が選択 さ れて い た。 今 回 われわれは保 存 療 法 K て 加 療 し た 小児大腿骨 骨折症例 に 対 し .

骨 癒 合 時 の 屈 11 11 変 Jr� の 程 度 及 び 調査 時 の 屈 曲 変 形 の 残存 の 程度 と 下 肢 の 過 成 長 に つ き 調

査 し たので若干 の 文 献 的 考 察 を 加 え 報 告 す る 。
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II - B ー 1 0 イ リ ザ ロ フ 創外 固定 器 を 用 いて治療 した小児下肢 デ グ ロ ー ピ ン グ損 傷 の 1 例

大阪府立大手前整肢学園 整形外科

0 中 島 哲 、 桝 田 理、 宮 靴 男 、 大庭 健

新 金 問 盟 川 総合病院 経形外科

中 村 孝

デ グ ロ ー ピ ン グ損傷は広範囲 の軟部組織の挫滅およ び 開 放性骨折 を 伴 う 重度 の外 傷 で

あ る が、 今 回 我 々 は 5 才 女 児の下肢デグロ ー ピ ン ク"損 傷 に対 して イ リ ザ. ロ フ創外 固 定器 を 用

いで冶僚 し 良 好 な 結果 を 得 た ので報告す る 。

症例 は 5 才 女 児 、 幼稚 闘 児 で あ る。 平成 3 年 10月 2 日 横断 歩 道 を 横 断 中 タ ン ク ロ ー リ ー 車

に 巻 き 込 ま れ受傷 した。 救 急 車 にて他院 に搬送 さ れ可及的 に 軟 部 組 織 の縫合 と K- w i re  

に よ る 簡単 な 内 固定 と ギプ ス に よ る 外 固 定 を受 け た。 受傷11寺 患 肢 は 一部 の 軟部組織で述続

して い る のみで あ っ た 。 術 後 、 下腿全 面 の表皮 は一時壊死 したがその後一部を 除L 、て表皮が

形成 さ れ、 j座骨 は 変 形 お よ び 選 延治癒 していた。 他院 よ り 紹 介 さ れ本院受診時 は 足背 お よ

び 鑑 部 に 直径約 4 cmの皮脂欠損を認めた。 ま た腰骨は 25 度 の外反変形 と 3 伺の 短 縮 を 認

め、 m�骨遠位部は 2. 5 cm の骨欠損 と 腕骨遠位端の成長帯損傷が疑われた。 距 骨 は 陥 没 は 起

こ して いな いが骨壊死を起 こ してお り 、 極骨は前方脱臼 していた 。 平 成 4 年 2 月 27 日 イ リ ザ.

ロ フ 法 を施行 した。 5 伺 の下腿の延長、 鹿骨の変形矯正、 緋骨の単独延長 に よ る 足関節外果

形 成 お よ び 躍骨 の整復 を 行 っ た 。 変 形矯 正 およ び'1'1'延長 術 中 に 足 背 お よ び画部の皮j間欠損

は治癒 し、 4 カ 月 後 の現在やや前 方 凸 変 形 を 残 す も のの 当 初 の 目 的 は 達 し、 現在短下肢装

具 にて 歩行練 習 中 であ る 。 イ リ ザ ロ フ 創外 固 定 器 に よ る 治 療 は 変形矯正およ び 骨延 長 を 同

時 行 え る だけでな く 、 勝骨 のみの 延 長 も 可能である。 ま た t en s i on s t re s s  effec t に よ り 、

軟部組織 の再生 も 期待 で き る 。 今 回 の械 な 症例では受傷後、 再生 した 皮 膚 の 血液循環が悪

く 観血 的 に変形矯正を 行 う のは 不可能であ り 、 イ リ ザ ロ フ 法 の 犠 な 細 い ワ イ ヤ ー を 刺 入 す

る 侵 挫 の少 な い方法が適 当 な 治療法で あ る と 考 え る 。
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野球肘 ( 1 5 : 1O� 1 5  : 115) 座長 石井 清一

II - B - l l 肘離断性骨軟骨炎 : X 線、 超音波、 お よ び M R 分類 と 治療 方針 に つ い て

北海道大学整形外科

O 高原政利 ( た かは ら ま さ と し ) 、 三 浪 明 男 、 木村長三、 佐 々 木勲

{ 目 的 ] 肘離断性骨軟骨炎の 治療を選択す る 際 に は病巣の評価が問題 と な る 。 当科では、

X*.京の他 に超音波 と トl R を 用 い て 検査を行 っ て き た。 今阿は こ れ らの検査.所見 を 分類 し 、 肘総

断性骨軟骨炎の病態 と 治療方針 につ い て検討す る。 ( 対 象 } 肘離断性骨軟骨炎 の23例23JJす

を 対象 と し た。 全例男性であ り 、 年齢は平均 1 4 1識 で・ あ っ た。 X線分類では透亮型8H1， 分離

型9肘、 お よ び遊離型4肘であ り 、 却す ではX忠良で247iZがみ られなか っ た。 全 例 に超音波検査、

7例 にト1I1 J を 行 っ た。 ( 結果 ] 1 ) 超音波分類 : 超音波検査 に て 上腕骨小頭の軟骨下骨に|倫凹

変 形 が あ る が関節商 に は陥凹がな い も の を 1 �官、 il次骨下骨 に1t裂が あ る‘ も の を IH 担、 お よ

び軟骨下廿 に陥凹が あ り 軟骨面にも陥凹があ る も の を 川 型 と 分類 し た。 1 !塑は4肘、 I 1 �Wは

1 4肘、 お よ び 川 型は 5肘で・ あ っ た。 2) トI R分類 : T1強制像 に て均一 明u京な低信号が存在 す る も

の をhomogeneous type ( l I-type ) と し た 。 T1強調像やPLASII に て 病巣 に 高信号が混在す る も の

を i rregu lar type ( [ -Lype ) と し た。 ){- Lypeは3肘、 J - typeは4肘であ っ た。 3) X線、 超 高波、

お よ びトm分類 : X線で異常がみ られなか っ た却す と も 、 J也音波や1・I R に よ っ て 異常がみ られた。

こ れ ら の う ち l肘 は I 型で'II- type 、 1 )1す は H 裂で ト typeで・ あ っ た。 x*浪で、は病 変 を過小 に示す

こ と が あ っ た。 超音波検査では上j腕骨小頭の軟骨下付の変化 と 軟骨の厚さ の観察が可能で

あ っ た。 トIRではX線でII� ら か と な る前の廿軟骨病変の的出が可能で・ あ っ た。 [ 考察 ) 1 JWは

H -typeで・あ っ た。 l 担は骨端先端の骨化が遅延 し て い る状況を示 し て お り 、 II-typcはv.ilt断

が出現 す る 前段階の炎航性変 化 を 反映 し て い る と 者 え る。 p 巴やII- l，ype に は 白然治憾がJttJ

待 で き る 。 こ れ に対 し 、 日 型 や ] - type で は軟骨下1'1に不迎続部が存花 し 、 病巣 に雌断が守.

じ て い る 可能性が高 い。 日 型や [ - Lype で病巣 に �Mm11が寄在す る も の に は 臼 然治癒の見込

みはな く 、 手術が必 要であ る と 考 え る。 IIP的立病�ミ遊離後の欠損 を 示 し て い る と 考 え る。
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]I - B - 1 2 野球肘に対す る上腕骨外頼模状骨切 り 術

神戸市立中央市民病院 整形外科

0小林雅彦 ( こ ばや し ま さ ひ こ ) . 田村 消， 大寺和満， 多国健治， 高矢康幸，

池田 登， 藤原正利， 二見 徹， 秋山治彦， 松岡秀明， 武富政則

【 目 的】 野球肘 に 伴 う 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対す る 治療法 と し て い ま だ確立 さ れ た も

の は な い。 透亮型， 初 期 の 分 離型 に は保存療法が有効 と さ れて い る が， 活発な少年 に は 長

期 間 の 安 静 は 困難 で . 単な る 安静で は 症状 ・ 病変が進行す る 症例 も あ る 。 ま た， 患者が外

来を訪れる と き に は 保存療法が有効 な 時期をすで に 過 ぎ て し ま っ て い る こ と が少 な く な い。

こ れ ら の こ と か ら我 々 は ， 積極的 に 手 術療法を 行 い ， 外側圧迫障害型 の 上腕骨小頭離断性

骨軟骨炎 に た い し て， 上腕骨外頼棋状骨切 り 術 (吉津式) を 施 行 し ， こ れ ま で の と こ ろ 良

好 な 成績 を 得 て い る の で， 問題点を含め て検討を加え報告 す る 。

【症例】 症例 は 6 例 で ， すべて男子で あ り ， 手術時の年齢は 1 2 才 2 カ 月 か ら 1 6 才 1 カ 月 (平

均 1 4 才 2 カ 月 ) . 擢患側は. 右側 3 例. 左側3 例で全例利 き 腕側で あ っ た。 野球歴は 3 年 か

ら 6 年 (平均 4 . 8 年) で ， 野球開始年齢は 8 才か ら 1 1 才 (平均 9.0 才) で あ っ た。 初診時の

平均可動域は ー 1 3.30/ 1 27.0。で， 伸展屈 曲制限 は 1 3 0"-'640 (平均 35.30) で あ っ た。 X 線

所 見 は ， 三 浪 の 分類 に よ る 透亮型が 1 例， 分離型が 3 伊1. 遊離型が 2 例 で あ っ た。

手 術 は ， 吉津式に準 じ て 行 っ た。 晩期 の分離型 に対 し て は ， 遊離 し か け て い る 骨軟骨損

傷 部 は 摘 出 し た 。 遊 離 体 は す べて摘出 し ， 遊離型で軟骨面に欠損が あ る も の は， ド リ リ ン

グ を 行 っ た。

手 術後 2 な い し 4 カ 月 後 よ り 単純 レ線上病変部の修復像が見 ら れた。 可動域は全例で改善

し ， 野球へ の 復 帰 は概ね良好で あ っ た。

【 ま と め】 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎 に 対 す る 外穎模状骨切 り 術 は ， 肘関節外側への圧迫力

を減少 さ せ， 病変部の早期修復を促 し ， 早期の運動復帰を可能 に す る 優れた方法 と 考 え る 。
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n - 8 - 1 3 野球肘 (肘離断性骨軟骨炎) に対す る 骨釘移植術の適応 と 限界

広島大学整形外科

O村田英明 (む ら た ひ で あ き ) 、 村上恒二、 山本健之、

天野幹三、 浜田宣和、 生田義和

【 目 的 】 著者 ら は第 65 回 日 本整形外科学会 に お い て、 保存的治療 に よ り 経過観察を 行 っ た

野球肘 に つ い て 調査 し 、 腕携関節に形態学的変化をill残 さ せ れば、 比較的早期 に 変形性肘

関節症変化が招来す る こ と を報告 し た。 ス ポ ー ツ 疾患 に 対 す る 手術適応を論 ず る 際 に 、 競

技 レ ベ ルの維持向上を 目 的 と す る 場合 は患者の意志が反映 さ れ る 傾向 が強い。 し か し離断

性骨軟骨炎 の場合 は そ の 自 然経過か ら み て、 患者の意志の有無 に かか わ ら ず ほ ぽ全例に上

腕骨小頭の形態学的修復が必要 と 考え ら れ る 。 そ こ で 当 科 に て 行 わ れた骨釘移植術 1 6 例の

術後 X 線学的修復状況 に つ い て検討 し、 本法の適応 と 限界 に つ いて報告す る 。 【対象】 尺骨

骨皮質 よ り 軟骨病変部に骨釘移植を 行 っ た 1 6 例 1 6 肘関節 で あ る 。 発症年齢は平均 1 1 .2 才、

発症か ら 手術 ま で の 待機期間 は平均 2.6 年、 手術時年齢は平均 1 3.9 才 で あ る 。 ま た術後経

過期間は 6 カ 月 か ら 2 年、 平均 l 年 2 カ 月 で あ る 。 岩瀬 ら に よ る 術前 の X 線病期分類は 分離

期 8 例、 遊離体期 8 例 で あ っ た。 発症か ら の経過が長い為か、 分類困難な症例が多 か っ た。

そ こ で予後 と 密接 な 関 わ り を持つ と 恩わ れ る 骨軟骨病変 と 母床 と の関係か ら 、 骨軟骨片の

安定性の有無を術中所見 に 従 っ て 2型 に分類 し た。 一方は骨軟骨病変の剥離を認め な い も の

か、 あ っ て も骨軟骨片の部分的な剥離の み で母床面の線維性被溜は認め な い も の で 9 例。 他

は骨軟骨片の剥離およ び母床や骨軟骨片裏面に線維軟骨が進入 し 、 病変部が unstable な も

の で 7 例で あ っ た。 こ の術 中 所見 に よ る 分類に 従 っ て 術後経過を調査 し た。 【結果 お よ び考

察】 骨軟骨病変に剥離 ・ 亀裂 を 認 め な いか、 あ っ て も 軽 微 で あ れば、 上腕骨小聞 の X 線学

的 修 復 は 良 好 で ほ ぼ全例が形態学的に修復 さ れ て い た。 骨軟骨病変 に 広範囲な 剥離 ・ 亀裂

を認 め る 症例 の う ち 、 骨軟骨片が unstable な場合や母床面 に 線維性被覆を認め る 場合 に は

上腕骨小顕の X 線学的修復は必ず し も 期待で き ず、 骨硬化{象の残存を 2 例 に認 め た 。
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II - 8 - 1 4 野球肘症例 の 検 討

杏林大学 控形外科

O大森茂樹 ( お お も り し げ き ) . 望月 一男， 石井良章

近年， 少年野球の肘痛 を 治療 す る 機会が少な く な い 。 乙 の た め 当 科で の 症例 を 調査 し た。

症 例 は ， 過 去 5 年 聞 に 治療 し た 20例で男 19例， 女 i 例 で あ っ た。 年 齢 は 9 歳か ら 1 7 歳 で，

手 術 は 3 {9IJ Iζ 行 な っ た 。 野球歴は l 年 か ら 10年で， 症状の 発 現 は 練 習 時 ま た は 練 習 後 で あ

り 1 ヶ 月 前 か ら l 年前 iζ 発 現 し， 主 lζ 小学校高学年時か ら 中学生 に か け て で あ っ た 。 箆痛

の 部 位 は ， 内 側 9 Øl 外 側 4 例， 両側 1 {9'1J . 肘頭 l 例 ， 肘 全 体 5 例 で あ っ た 。 X 線像 は ，

内 上 頼骨柿ii肢 の分節化， 肥大， 離 開等 を 示す も の が ほ と ん どで あ っ た。 外側 は 上腕骨小頭

の 変 形， 硬 化， 離断性骨軟骨炎 な どで あ り ， 肘頭は骨端線の不整 化 を 示 し た 。

治療 は 局所 の安静， 消 炎鎮 痛 剤 の 内 服 ， 湿布な ど保存的治療を第 1 選択 と し た 。 17{9'IJ は

保 存 的 治 療 1m 始後 2 ヶ 月 か ら 4 ヶ 月 で怪快 し た 。 手 術 を し た 3 {9'IJ は 上腕骨小頭 部 に 変 化 を

認 め た 離 断性骨軟骨炎で， と の う ち 1 例 は関 節 内 遊 離 体 を 認 め た 。 症 例 1 は， 野球歴 3 年

の 13 歳 男 子 で. 45度 の (111展制限が あ っ た。 保存的治療が奏効 し な か っ た た め 吉津式骨切 り

術 を 施行 し た 。 症例 2 は， 野球歴 4 年 の 12歳男子で. 1 年 間の保存的治療で存痛 が軽快 し

な い た め ， 吉津式骨切 り 術 を 施行 し た。 症例 3 は， 野1:i<歴 5 年の 1 5歳男子で， 遊 離 体 摘 出

術 を 施 行 し た。

手 術 を 施行 し た 3 例 は ， 開t断料:骨 軟骨炎 を 呈 し た 。 術後平均経過 観 察期 間 は 3 年 9 ヶ 月

で. 2 例 は 捧 痛 が消 失 し . I姐節可動域は 改善 し たが. 1 例 は， 今 な お蕗 痛 と 機Íi�1障害が残

存 し て い る 。
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パネルディ ス カ ッ シ ョ ン m ( 1 5 : 50�1 7  : 20) 
一野球肘の 治療一

p m ー 1 野球肘内側障害に対する靭帯再建

広島大学整形外科

座長 原田 征行 ・ 岩瀬 毅信

O村上恒二 (む ら かみつね じ ) ， 演回宜和， 村田英明， 山本健之， 天野幹三， 生 田義和

野球肘は大別 し て 外 側障害 と 内側障害 と に分 け ら れ る が， 小児j切に お け る 内側障害は保存的

治 療 に よ り 軽快す る こ と も 多 い 。 し か し な が ら 内側障害の な かで も 尺側側面'1靭帯起始部の

陳旧性の剥離骨折症 例 に お い て は ， 投球時に痔痛を き た す症例がみ ら れ， な か で も投手に お

い て は 大 き な 障害 の l つ と な る こ と があ る。 我々 は， 尺側側目'1靭帯起始部に お け る 陳旧性の

剥離骨折症例 に対 し て ， �痛や不安定性な どの尺側側副靭帯の機能不全を き たす症例に対 し

て ， 骨片摘 出 と 靭帯再建 を 行 な っ て い る の で手術法 に つ い て述べて み た い。

現在 ま で に本術式を施行 し た症例は， 高校野球の投手 2 例， 高校野球の捕手 1 例， 外野手 1 例，

大学野球の投手 1 {71J . 大学体育学部学生 l 例， サ ッ カ ー オ リ ン ピ ッ ク 候捕選手 l 例， 高校教師

l 例， プ ロ 野球外野手 1 例の 9 例 で あ る 。

手術法 は ， 内 側 ア プ ロ ー チ に よ り 尺骨神経を剥離 し ， こ れを前方に よ け た の ち尺側手根屈筋

と 浅指屈筋起始部 の 後方 で尺側側面'1靭帯の前斜走線維を露出 し ， 剥雌骨片を摘出 す る。 そ し

て， 伊藤の述 べ る 方 法 に準 じ て前斜走線維の迫残部に採取 し た長掌筋を interlacing suture 

し た の ち 内頼 に 作製 し た骨孔内 に こ れを通 し ， さ ら に 内 頼前方で末梢 に翻転 し ， 移植腿の補

強に用 い て い る 。 移植腿 と し て は， 長掌筋腿を用 いた症例が 8 伊J . 足底筋腿 を 用 い た症例が

1 {711で あ っ た。 術後は 3 週 間 の ギ プス 固定 の の ち ， 自 動運動訓練を開始 し ， 筋力 ト レ ー ニ ン グ

の の ち ， 術 後 3 カ 月 よ り 投球を許可 し て い る 。 現在， 術後経過則IB=J は最長 1 3 カ 月 と い ま だ短

期間であ る が， 1 5 才以下の症例を中心 に本術式の紹介 と 本法の有用性 に つ い て述べて み た

し 、。
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p m - 2  野球肘 の 治 療 成 絹

東 海 大 学 整 形 外 科

なお、た かず と し

0 太 田 和年

烏 山 克佳 ， 山 路 修 身 ， 同 義 範

〔 目 的 〕 少年 野球 は 近年 誰 々 盛 ん で あ る 。 だ が そ れ に 伴 う 肘 関 節 障 害 は 、 今 後 の ス ポ ー
ツ 活 動 K 大 き な 影 響 を 及 ぼ す と 思 わ れ る 。 今 回 我 々 は 少年 野 球 が 原 因 と 思 わ れ る. ':) 2 例

の 本 障 害 を 調査 し 、 検討 し た の で 報 告 す る 。 〔 症例 〕 障 害 部 位 は 上 腕 骨 内 上 頼部 4 3 例、

上 腕 骨 小 頭 部 4 ':) 例 で あ っ た。 内上穎障害 K つ い て は 初 診時平均年 齢 1 3. 8 才 、 全例 K 肘

痛 と 、 1 0 例 K 若千 の 屈 伸 障 害 を 認 め た 。 X 線 所 見 は 内 上顎 の 過成 長 、 分 節 像 な ど が 主 体

で あ っ た 。 、治 療 は 肘 装 具 装 着 例 が 2 7 例、 1 5 例 K 運 動 の 禁止、 思 肢 の 安静 を 指 導 し た 。

痛 み が 強 〈 屈 伸 制 限 の 強 い 1 例 K は 、 骨 片 摘 出 + 尺 骨 神 経 前 方 移 行術 を 行 っ た 。 手術例

を 除 く 追 跡 期 間 は 1 1 カ月 よ .!:J ':) 年 3 カ 月 平均 5 年 2 カ 月 、 手 術 例 は 術後 5 年 2 カ 月 で あ

る 。 小 頭 部障 害 は 初 診 時 平 均 年 齢 1 4. 6 才 、 肘 痛 と 屈 伸 制 限 が あ b 、 仲 展 - 8 J!t， 屈 曲

1 2 8 度 で あ っ た 。 X 線 所 見 は 三 浪 の 分類 を 用 い 、 透亮型 1 3例、 分 離 型 1 \:1 例、 遊離型 1 4

例で あっ た 。 他 の 3例 は 小 頭 部 の 圧痛 の み で あった 。 治 療 は 1 7 例 を 保存 的 K 、 3 2 伊� VL 手 術

を 行 った 。 手 術法 は 骨 釘移 植 1 6 例、 骨 釘 移植 + 遊離体摘 出 7 例、 遊 離 体 摘 出 日例 で あ る 。

追 跡期 聞 は 手 術例 が 術 後 9 カ月 よ り 8年8 カ 月 平均 3 年3 カ 月 、 保 存 例 が 9 カ月 よ Þ 1 0年 6カ

月 、 平均 3年 2 カ 月 で あ る 。 〔 結 果 〕 内 上顎障 害 で は 、 装具 装活例 で 平 均 2. 5カ 月の 着 用 に

よ り 、 圧荊. が 平 均 2 カ月 で 消 失 し 、 平 均 4. 5 カ月 で 野球 K 復 帰 し た 。 安 静 の み の 治 療 例では 、

指示 を 正確 K 遂 行 し な い も の も 多 く 、 安静期 間 や 症状 消 失 期 間 は 様 々 で あっ た 。 手 術 例 で

は、 2 カ月 で 痛 み が 消 失 、 3 カ月 で 野球 K 復 帰 し た 。 上 腕 骨 小頭 障 害 で は 、 手 術 例 は 蕗 痛

を 訴 え る も の が 少 攻 〈 、 あ っ て も 程度 で、 長期的 に 見 て 捧痛 の 強 い も の は l 例 の み で あ っ

た 。 保 存 例 で は 約 3 分 の l Vl: 蕗痛 を 認 め た o 又 、 手術例 で 離断 部 の 癒合、 i依'fJ" 下 骨 の 再梢

築 は 、 平 均 7 カ 月 で あっ た 。 中 で も 廿 釘移植例 が 良 好 で あ っ た 。
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P ill - 3  ス ポ ー ツ 復帰か ら みた小 ・ 中学生の野球肘障害の治療方針

弘前大学医学部整形外科

0岡村良久 (おかむ ら よ し ひ さ ) 、 原 因征行、 藤 哲、 星 忠行

【 目 的 】 小 ・ 中学生時代に 当 科を受診 した野球肘障害、 上 腕骨小頭離断性骨軟骨炎 (外 側

型野球肘〉 と 上腕骨内上穎炎 (内側型野球肘) について、 ス ポー ツ復帰か ら検討 し、 そ の

治療方針について考察す る 。

【方法】 対象は最近 5 年間 に 当科を受診 した11才か ら 15才 (平均13才〉 で、 1 年 6 カ月 以

上経過観察でき た75名であ る 。 内訳は、 内側型野球肘47名 、 外側型野球肘28名 で あ る 。 治

療方針 と し て は 、 内側型、 外側型 と も 受診時よ り 投球|時捕 、 圧摘が取れ る ま で一時期投球

を禁止 し、 以後アイ シ ン グ、 ス ト レ ッ チを併用 しなが ら 投 球数を漸増 さ せ、 肘筋訓練 を 持

続 さ せた。 さ ら に経過中圧縮が再発 した ら投球数を制限する よ う に 指導 し た。 ま た、 外側

型ではMRIにて上腕骨小頭部の関節町、 軟骨下骨の状態を観察 し て い っ た。

【結果】 内側型47名 中 2 名 に上腕骨内上穎部筋腿切離術を行 な っ た。 野球を やめ た も の が

5 名 いたが、 内側型l埠害が原 因 だ っ た も のは 2 名 のみであ っ た。 外側型28名 中 6 名 に手 術

を行な っ た。 内訳は 3 名 が上腕骨棋状骨切 り 術、 3 名 が遊 離体摘出術であ る 。 手術を行 な

っ た 5 名 を含めて21名 が野球を 統け、 野球をやめた 7 名 中外側型|障害が原因 だ っ た も の は

5 名 であ っ た。 手術の 適応はMRIにて 関 節回の 不整 と 明 ら かな軟骨下骨の不整、 欠損を認

めた も の と し た 。 術後の観察では、 遊離体摘出例の方が上)腕骨棋状骨切 り 例 よ り MRIに て

関節而、 軟骨下骨の不整像の修復が不良な傾向があ る も のの|臨床成績に は差がな か っ た。

【考察】 外側型lü;l宰で手術を行な っ た ものは、 受診l時すで に 遊離体 あ る い は 関節面に変化

を認め た症例 であ り 、 小 ・ 中 学生では内側型、 外側型野球 肘l障害 と も 保存的に指導 し て い

く こ と で あ る 程度野球を続 け ら れる と 思われた。 しか し、 今回の観察期間は 平均 3 年 2 カ

月 と短期間の ため将来的な 問題は残存 し て し ゅ 。
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p m - 4  肘離断性骨軟骨炎の病巣切除術の成績

北海道大学医学部整形外科

o 佐々 木勤 ( さ さ き い さ お ) 三浪明男 高原政利 木村長三

[ 目 的 ] 肘離断性骨軟骨炎 に対す る病巣切除術の長期経過観察の報告は少な い。 今 回我 々

は病巣切除術の長期成績を調査 し 、 成績を不良 と す る 因子 を 検討 し た。

[ 対象 ] 過去23年間 に 当 科を受診 し た肘縦断性骨軟骨炎 は89例89fJすで あ り 、 経過観察 し え

た症例は57例で・ あ っ た 。 こ れ ら の う ち 、 病巣や遊離体の切除のみ を行っ た 杭例39例 を調資

対 象 と し た。 症例は全例男性であ り 、 手術時年齢は 1 0-34才 ( 平均 1 7 . 6才 ) で‘あ っ た。 経過

観察期間は3-25年 ( 平均 1 4 . 7年 ) であ っ た。 初診時 X 線像 を 分類す る と 上腕骨小如下骨に

偏位のな い 1 �巴 ( 無偏位型 ) が 1 1例、 軽度の偏位がみ ら れ る 日 出 ( 偏位相 ) が 1 1 例、 !J腕

骨小頭に欠損のみ ら れ る 111 型 ( 欠損型 ) が 1 o {91]で・ あ っ た。

{ 調査項 目 ] 7ンケー トな ら び に直様検診 に て 、 1 ) 治療の効果、 2 ) Ä*' ーツ復帰状況、 3 ) 現在の慾

訴 を 調査 し た。 こ れ ら の結果 と 初診時の X 線像 よ り 、 4 ) 成制 を不 良 と す る 因子 を 検討 し た 。

[ 結果 ] 1 ) 治療の結果 : 終痛の変化を み る と 、 改善77%， 不 変 18%， .'Vi化時 で あ っ た。 肘関

節可動域制限の変化 を み る と 、 改善2邸、 不変46%、 想化26%で あ っ た 。 投球動作の簸易の変

化 を み る と 改善41%， 不変36%， 恕化1 8% で-あ っ た。 2) スホa づ復帰 : 完全復帰49%， 不完今:似

帰目31%で、あ っ た。 3 ) 現夜の怒訴 : 愁訴な し を 良、 川、， -'')時のみ愁訴有 り を IJJ、 ADLで恕訴 あ り

を 不良 と す る と 、 良26%、 可28%、 不良46%で・あ っ た。 4 ) 成績を不 良 と す る 凶子 : 初診l時 x t:忠

像 の形態分類、 と 成績 の関係 に つ い て み る と 、 成制不良は H��の27%、 1 J ?.r�の27%， 111 型の

70% に 認め ら れた 。 関節軟骨の欠損の大 き さ と 成績の関係をみ る と 、 欠損の制合が大 き い も

の ほ ど成総は不良で・ あ っ た。 Jjす関節症合併の有 無 と 成紛の関係 を み る と 、 JJサ関節症合併群

に成総不良 の制合が 大 き か っ た。 ( 結語 ] 1Iす磁断什軟骨炎 に対す る病巣切除術の 長 H.日成総

を み る と 、 病ji月進行例、 欠損の大 き い 例、 及び肘関節症合併例は成績不良で・ あ っ た。
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p m - 5  上腕骨小頭骨軟骨障害の治療 に つ い て

徳島大学整形外科

0岩瀬 毅信 ( い わせ た 砂 のぷ) ， 井形 日明， 柏 口 新ニ

[ 目 的 ] 成長期野球肘 の う ち ， 上腕骨小頭骨軟骨障者 は ， I均節軟骨 の 破壊 を 伴 う 初期 か ら 進

行期 を へ て 遊離体形成 の終末期 に 至 る 一連の増悪過程 を 示 す こ と か ら 多 く の 問題 を 抱 え て

い る 。 今 回 ， 自 験17J よ り 病却j に 応 じ て 採 用 し た保存的 な い し観皿的治療 に つ い て 検討 し た の

で報告す る 。 {対象 ・ 方法] 対象 は初診時野球選手 で あ っ た233例 ( 9 才 6 カ 月 一 ] 7才 2 カ 月 )

で あ る 。 上腕骨小頭骨軟骨防省 の病期 を X 線倣 の 推移 よ り 透克像 を 示 す 初期 ( 127例) と 分

離 除 の 進行期 (47例) ， 遊離体像の終末期 (59例 ) に 分 知 し ， さ ら に 初期 は外側 に 限局 し た

透�'�1:訟 を 外側型， 外側か ら 中央の広純 聞 に 及 ん だ透出(却 を rl・ 1失型 に 分 け 治療 し た。 治 披 は 原

則 と し て ， 初WJ， 進行則 に は 投球 中 止 の保存的治出 を 行 い ， 保存的治療 で修復傾向 を 示 さ な

い 例 と 終末JUJ例 に手術治療 を 行 っ た 。 手術的治療 を 行 っ た 。 手術的治療 は肘筋柄付什釘移植

術 と 遊離体摘 山 術 ・ 病巣郭消術 ・ 廿穿孔術 を 病 態 に 応 じ採川 し た。

[ 結果 ・ 考察 ] 保存的治療 は初期66例， 分離像18例 に 行 え た。 透亮{象が上腕骨小頭 の 外 側 に

限局 し た 外�llJ型の31症例で は30例 (96 . 8% ) ， 中央部 ま で 及 ん だ 中 央 型35症 例 で は28例 (80% )

が完全修復 を み た。 分離像18例 の 修復 は 9 例 (50 % ) に と ど ま っ た。 修復期間の平均 は そ れ

ぞ れ 1 2 . 9 カ 月 ， ] 6 .8 カ 月 と 12 . 3 カ 月 で あ っ た。 な お ， 初j山|町出 で発見 さ れ る も 保存的治療 を

受 け 入 れ な か っ た 4 1 例 は29例 (70 . 7 % ) が明 ら か に 明悪 し て い た 。 保 存 的 に 修復 を み な い病

巣 に 対 し て 実施 し た 肘筋柄付骨移航術 の12例rl'10例 に 修 復 を 認め た 。 し か し ， 病巣部軟'，í]- の

変性が日j立 で分離部骨量が少 な く 離断 し か か っ た 病例や遊離体 に 至 っ た 93例 は ， 病 巣 に 対

す る 根本 的 な 処 置 は な く ， 遊離体摘 出 と 草11市 ・ 穿孔術 に と ど め た 。 ス ポ ー ツ への復制 は73例

(78 . 5% ) で， 一応満足 い く 結果 を 待 て い る が， こ の 段 |併 で は85 . 8 % の症例が全変形性|見Imi

症 を 伴 っ て い た 。 よj腕骨小顕骨軟什|埠 告 の 治療 は修復可 能 な lf-J開発見が必要 と い え る が， 初

WJ の症状 は乏 し く 自 験例 の初期症例 は大半が検診 に よ る も の で あ る 。 有症状 で の 受 診 は 完

全修復が望 め な い終末期例 が大半 で あ り ， 早期発見 の た め の検診制度 の み な ら ず， 予防対策

の椛立， 普及が必要 と 考 え ら れ る 。
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