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第4回 日本小児整形外科学会

会期:平成5年11月19日(金)・20日(土)

会場:東京新宿・京王プラザホテル

会長:三 好 邦 達

(聖マリアンナ医科大学整形外科学教室)



鎮痛・抗炎症剤目事リ-::11鑓/細粗|
効能・効果
・下記疾患並びに症状の消炎

.鎮痛
慢性関節リウマチ、変形性関

節症、腰痛症、肩関節周囲炎、
頭肩腕症候群

・手術後、外傷後、並びに抜歯

後の鎮痛・;肖炎

一般名 ロキ、ノフ。口フェンナトリウム⑧⑮・健保適用品

イ薬物探j去以外のi商法も考慮すること。 (jドステロイド引i町長飢附押r平による1哨巳 附やけi i�j化不良、Ll内主�;があらhれ

臼)t!.. 目疾忠に対し本Mを1'I'llι場合に "t!1'の，ií;1e)正はそのl坑乱脈のある忠打。 ることがある。 川精神神経系とお:ねLけ、
は、次の事項を考慮するニと。 7急性主 3次の患者には慎重に投与すること ま亡、計1に頭痛等があらわれるニとがある。

疲終紡及び発熱の桜il正í:考慮し‘投与 (1)il'j化性的協の既往振のある忠者。 (2) (5)血液まれに貧血、白血同E減少、血小板
するこし イ限11仇して問ーの薬剤の長 血液の拠市又はその既往歴のある忠者。 減少またときに好般"J<ljYr.tがあ�hれる
矧投与を避けること。 ウ1j;I閃僚法があ (3)11'/郎容又はその既往歴のあるi也者。 二とがあふ
れ1.(ニれを行うニと。 (4)忠者の状態を寸 141腎附3又はその既往歴のある忠者o 5高令者への投与
分観察し副作間の発現に官1M:するこじ 15H.'機能陣容のある忠君。 16過敏誌の j，，)令Zτは. 副作用があ�6れやすいの
白)感染症をィ、則性化するおそれがある 既往時のあι世者017気管支哨，e，O).IJ:'者。 で、 少泣から段与を開始するなど忠fiの状

ので感染による出症に汁して用Lも場合 4副作用 {告を鋭京しなが ら慎重に段号することIr •

[使用上の注意1 こは適切な抗凶�IIを併別L、観察を十分 I11ショッヲまれにYヨツクを起ニすことがあ 般的社立」の項春闘)。
1一般的注意 行L、'tJi.ili:に投与すること。(6)他の泊先鋭 るので、I!I釈を十分にfj"l'，W1占が認めら

(1)消長官n痛剤による治僚はn;I四療法で 桁再lとの併川は迎けることカ望まい、171 れたぬ介には段りを中tIし適切な処山 |用法・用量、その他の使用上の
はな〈丸町療法であることに倒立するニし お令者には副作川の発卯こ特に注君、し をíiうニと。(岨敏症ときに先制耐階、 1;主意は添付文書をこ賞下さい。
位出t性疾忠(役世関節リウマチ、 主E形刊 必要最小限の{史的にとどめるなE慎重に ま た止れにじん麻疹等があらわれるニとカ
|同部症)に対し本剤を用l'�場合には.次 投与するこし あるので、このような症状があらわれた場合
の司口百世考虚するニし 7長期投与す 2次の患者には投与しt�いこと にはf11jを中止するニム131;由化器まれ
る場合には定期的に臨床検査(尿検査、 (1)消化世治協の忠者o 12H�mな血液の に消化器市i泌があらわれるこtiJ'あるの亡 /τ正、、 資料詰求先
血液検査及び肝機能検査等)を行うニ 異常の払也君。 131問問降客のあ ょのめい，;:jkiJ'あらわれ持合には校与 (so}.yロl言書韓訳書誼
じまた、 異常が認められf、場合には減 る患者。(叫重別問苫のある忠者。(引 いl'tIするニと。またときに腹痛白州、快 \竺ノ干1 山 東京都中央区銀即日7�12
2、i本薬等の適切な特出を講ずること。 本側に過敏抜のi也者o 161アスピリン端'2. 巴食欲ィ、阪、忠心・脳11土 F痢‘ f!l!将. 93.4 
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お知らせとお願い

|学会参加者へのお知らせ|

1. 参加登録受 付

11 月 19 日 (金) 8: OO� 18 : 00 

11 月 20 日 (土) 8: OO� 17 : 00 

A会 場前

※参加 費 13，000 円 を添えて お申込下さい。 登録を済 ま された方は所定の 名札を必ずお

付 け下さい 。 名札を付 け て おられない方の 入場は固 く お断りし ま す。

2. 年会費及び新入会受 付

1 1 月 19 日 (金) 9: OO� 1 7 : 00 

11 月 20 日 (土) 9: OO� 15 : 00 

3. ク ロ ーク : ホテノレ内のク ロ ークをご利用下さい。

4. 呼び出し : 各会場の ス ライド受付 に お申し込み下さい。

A会 場前

5. 喫 煙 : 各会場はす べ て 禁煙です。 喫煙は所定 の 場所 で お願い致し ま す。

6. 駐 車 場:ホテ ル及び周辺駐車場をご利用 下さい。

7 . 昼 食 : ホテ ル 内 の レス ト ラ ン や周辺の 飲食庖をご利用下さい。

8. 同時通訳:A会 場第2 日 目 の 招待講演、 English Sectionは同 時 通 訳 を行 い ま す 。

レシーパーは会 場入り口に ご用 意致し ま す。

9 . 連絡板:5FA会 場前 に ご用 意しま す の で ご利用 下さい。

10. 医療器械展示 : 4F 1""錦」で行 い ま す。

|演者へのお知らせ|

1. 口演用 ス ライド

①35mm 判 と し、 すべて単写 に て行 い ま す。

②同 じス ライドを 2度以上ご使用 され る 場合は別々 に ご用 意下さい。

③ス ライドの 枚数は制限しま せんが必要最少限 と し、 口演時間内 に 終 わ る ようお願い致

し ま す。

6 



④ス ライドは、 該当 す る 会 場の ス ライド受付で各自所定の ホノレダーに 入れ、 試写した 上

で係り に ご提出下さ い。

⑤ス ライドは口演30 分前 ま で に 各 ス ライド受付に ご提出下さし'0

⑥最後 に 結果の ま と め の ス ライドを提出され る 場合は必ずお読み下さい 。

⑦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 取り下さい。

⑧口演中の ス ライドの 進行は、 演者の合図に よって行 い ま す。 合 図は演壇に 備え付 け て

あ る ブザーボタ ン を押 し て お知らせ下さ い。 最初 の ブザー と と もに 場内灯を消灯 し 、

終了の ブザー と と もに 点灯 し ま す。 口演途中 で の 場内灯の 点滅は致しま せん。

⑨映写中、 高熱の た め ス ライドを傷 め る おそ れがありま す。 重要な ス ライドはオリジナ

jレでな く そ の コピーをご使用 下さい。

2. 口演時間

主題 8 分

一般口演 5 分

口演時間終了の l 分前 に 青ラ ン プ、 終了時 に 赤ラ ン プで お知らせ し ま す。

学会の 進行上時間厳守をお願い し ま す。

3. 次 演者席

演者は前の 演者が登壇後速やかに 次演者席に 着席 し て下さい 。

4. 学会 誌への 掲載原稿に つい て

学術集会 に おけ る 発表内容は、 日 本小児整形外科学会雑誌に 掲載す る こと を原則

と し ま す。 掲載用 原稿を、学術集会終了後 2カ 月 以内に 、 論文の形 式 に 整えて(簡

易) 郵便書留で 日 本小児整形外科学会事務局 に ご送付 く ださい。 投稿規定 に 従っ

て ご投稿をお願い し ま す。

事務局 の 住所は投稿規定をご参照下さ い。

5. 付 記

本会で の 演者・共同演者はと もに会員に 限りま す。 (年会 費10，000 円 ) 未入会 の 方

は学会 当 日 ま で に 、 必ず入会手続 き をお取り下さい。

手続 き がお済 み でない方は、 雑誌に 氏名が掲載されま せん の で ご注意下さい。 入

会手続 き は、 日 本小児整形外科学会事務局宛に 必要書類を請求 し て 下さ い 。 ま

た 、 学会会 場で も受 け 付け て おりま す。
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|発言者へのお知らせ|

1 . 発言ご希望の方は予 めマイクの前 に 立 ち 、座長の指示 に 従 っ て く ださし'0

2. 単な る 追加発言は ご遠慮下さい。

|座長へのお知らせ|

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のお知らせ|

1. 特別講演と第2 日 目 の招待講演 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 演題 に つき 1 単位です。

2. 受講を希望され る 方 は 、 教育研修会受講登録をしていただき、l演題 に つき1，000 円 を

お支払い下さい。

4. 受講証明書 は 必要事項を ご記入の上、 半分 に切 り 、「日 整会保存用Jの方を 講演終了後

会 場出口で係員に お渡し下さい。

5. 1時間 l 単位の講演とな っ て お り ま すので、 途中だけの短時間の受講は でき ま せん。

8 



日本小児整形外科学会雑誌投稿規定

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て\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/レページ( 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15枚以

内， 英文12枚以内)

5 )図表(10個以内)

4. 和文論文はB5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B5

判に 20字x20行=400字にて印字し1枚とする.

用語は医学用語辞典， 整形外科用語集に準拠す

る. 数量を示す文字は m， cm， mm，μ1， g， mg， を

用い， また図1 ， 表1. 症例lなどとする.

英文論文はA4判タイプ用紙にダプルスペース

で ， 局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 )連絡先往所，

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， 末尾にアルファペット順に並べ， 本文中に右

上肩に片括弧にて文献 番号を示す.

著者名は3名までは全著者を， 4名以上は「著

者 3名ほか(巴t 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 aJ : Posterior 
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(平成3年6月28日)

(改定 平成4年7月22日)

transfer of the adductors in children who have 

cerebral palsy. A long term study. J Bone Joint 

Surg 73-A: 59-65， 1991 

2) Kruse R'司T， Bowen JR， Heinhoff S : Oblique 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in children. J Pediatr Orthop 9: 

476-482. 1989 

3)安竹重幸， 腰聖子宮久， 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. Saun. 

ders. Philadelphia， 769-856， 1972. 

5) Ogden JA : The uniqlleness of growing bone. In 

Fractllres in ChiJdr巴n (Rockwood CA et aJ 

edt)， Lippincott. Philadelphia， 1-86. 1972. 

6)吉川清三:先天性内反足 臨床整形外科学(大里子

藤吾ほか編) 7巻， 中外医学中土， 東京， 837-859， 

1988. 

8.論文は十分に推敵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

てナ是出する

10. 論文の採否は編集委員会において審査し，

訂正あるいは書き直しを求めることがある

11. 掲載料は刷上がり3頁までは無料， これを

越えるものはその実費を著者負担とする

12 別刷は 30部まで無料， これを越える場合は

50部単位で著者実費負担とし， 掲載料別刷料納入

後発送する.

13.原稿は(簡易)郵便書留にて下記に送付する.

〒154 東京都世田谷区太子堂3-35-31

国立小児病院 整形外科内

日本小児整形外科学 会事務局

Tel (Fax) (03) 3424-8383 



8 : 55 

9・00

9・25

10:50 

11:00 

12 : 00 

13・00

13 : 30 

14: 10 

14:40 

14・50

15・30

16:00 

16:40 

16:50 

17:30 

18:10 

日毛呈差是 〈穿� 1日〉
A会場

(5F・エミネンスホール)
開会の挨拶 三好 邦達

下腿変形 I-A- 1 � 3 
座長 岩谷 力

主題 : 発育期の ス ポー ツ
1 -A - 4�10 

座長 石井 清一
座長 原 田 征行

休 舌自

特別講演 植家 毅
座長 長尾 悌夫

塁 休 み

招待講演 RR Suhashim 
座長 コ好 邦達

手 (1) I-A-ll�14 
座長 矢部 裕

手 (2) 1 -A -15�17 
座長 阿部 正隆

休 憩

超音波 1 -A -18�22 
座長 小野村 敏信

先股脱(1) 1 -A -23�26 
座長 岩崎 勝郎

先股脱(2) I-A-27�31 
座長 松永 隆信

休 憩

先股脱(3) 1 - A -32�36 
座長 船山 完一

脳性麻庫 1 -A -37�41 
座長 佐々 木 鉄人

9・00

9:50 

10:30 

13:30 

14:05 

14:40 

14:50 

15・30

16・00

16:40 

16:50 

17:25 

18:00 
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B会場
(4F・扇)

足部疾患 1 -B - 1�6 
座長 佐野 精司

内反足 I-B-7�1l 
座長 亀下 喜久男

ス ポーツ (1) 1 -B -12�15 
座長 藤巻 悦夫

ス ポーツ(2) 1 -B -16�19 
座長 今井 望

休 憩、

上腕骨頼上骨折 1 -B -20 �24 
座長 室田 景久

股関節外傷 1 -B -25�28 
座長 糸満 盛憲

膝 1 -B -29�33 
座長 腰野 富久

休 憩

骨端炎 1 -B -34�37 
座長 井形 高明

炎症 1 -B -38�41 
座長 小 田 裕胤



8:30 

9・00

9 : 30 

11 :00 

12:00 

13:00 

13 : 30 

14:30 

14:40 

15 : 20 

16:00 

16: 10 

17:00 

17:40 

17 : 45 

日程表 〈第2日〉
A会場

(5F・エミネンスホール)
会長講演 一好 邦達

座長 村上 賓久

腫蕩 n-A- 1 � 4  
座長 吉津 英造

主題: 外傷と骨成長
n-A- 5 �10 

座長 石井 良章
座長 山野 慶樹

特別講演 田辺 剛造
座長 杉岡 洋一

思 休 み

小ψぺ/、ぶ � 三

招待講演 Lynn T.Staheli 
座長 青木 治人

休 舌自

English session n -A - 11 � 1 4  
座長 別府 諸兄

大腿骨頭と り 症 n-A-15�19 
座長 松井 宣夫

休 憩

ベノレテ ス (画像) n -A -20�25 

座長 浜西 千秋

ベノレ テ ス (治療) n-A-26�30 
座長 井上 明生

閉会式 一好 邦達
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9:00 

9:25 

9:50 

10・20

11:00 

14:40 

15: 15 

16:00 

16: 10 

16:40 

17 : 30 

B会場
(4F・扇)

分娩麻1車・斜頚 n -B - 1�3 
座長 茂手木 一男

脊椎(1) n-B- 4 �6 
座長 一浦 幸雄

脊椎(2) n-B-7�10 
座長 山 本 博司

側膏症 n -B -11�15 
座長 金田 清志

下肢延長(1) n-B-16�19 
座長 藤井 敏男

下肢延長(2) n -B -20�24 
座長 黒川 高秀

休 憩、

筋・神経 n -B -25�28 
座長 松尾 隆

先天奇形 n -B -29�34 
座長 鹿島 和夫





下腿変形 (9 : 00-----9 : 25) 

I-A-1小児O脚変形に対する短下肢装具療法

横浜市立大学整形外科

マツザキノプオ

座長 岩谷 力

O松崎信夫， 腰野富久， 高木敏貴，斎藤安併子， 中村格子， 赤松 泰

[目的]幼児期のO脚は，経過とともにアラインメントがある程度修復されるが，生理的にO

脚を呈する時期もあり， どの時期に， どの程度以上のものが治療対象となるか，どのような治

療を施すか問題となる。 我々は立位下肢全長正面X線像で，下肢変形以外の他疾患で来院した

各年齢こeとの小児の膝外側角(FTA)， 腔骨内反角(Tibia Vara， TV)，大腿

骨内反角(Femora Vara， FV)を計測， 正常範囲を設定し， また生理的O脚時期

と自烈端正力を考慮し， 2歳前後で，FTA1950 以上，TV 1 50五U二のO脚例に短下肢

装具による保存療法を樹子している。 今回は短下肢装具によるO脚の治療成請について報告す

る。

[対象および方法] 0脚を主訴とし来院した小児のうち，2歳前後で，FTA1950ει上，

TV 150 以上のため短下肢装具治療を施行したのは，24例(男1 0例，女14例)48膝

であった。治療開始年齢は平均1歳9カ月，装具装着期間は平均11カ月，低晶観察期間は平

均2. 3年であった。治療効果を判定するため， 装具開始直前，装着後6カ月， 装着後l年，

最終調査時に立位下肢全長正面X線像でFTA，TV， FVを計測し，下肢アラインメントの

矯正の推移を観察した。

[結果]短下肢装具装着後， 全例ドTAは装具治療前平均199. 70 から最終調査時1 7 

9. 60 に，TVは平均2 O. 50 から6. 70 と著明な改善を認めたが， FVは平均19.

0。 から15. 20 の変化にとどまった。

[まとめ]FTAの正常範囲と白剤端正力を越えていあと思われる小児期のO脚は， 矯正の必

要がある。 そのためにはTVの改善がポイントで，短下肢装具療法は有用であると考えられる。
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I - A - 2 先天性下腿膏曲症に対するX線学的検討

えもとけいた

京都第二赤十字病院 整形外科 O江本慶太、山口佳彦、 日下部虎夫、

岩破康博
京都府立医科大学 整形外科 金郁吉吉、鈴木雅清、平津泰介、

(目的)先天性下腿膏曲症は稀な疾患であり一般的には先天性 腔骨偽関節症の前駆疾患

として位置付けられることが多い。今回我々は本疾患 4症例を経験し、変形の経時的変化

について検討を加えたので報告する。

(対象及び方法〉症例は4例4肢、男3例女1例で初診時年齢は 生後6カ月から4歳3 カ月、平

均1歳11カ月であり、追跡調査期間は6年10カ月から 14年、平均10年2カ月で あった。 膏曲

部位は全例下1/3であり、Heymanの分類の第1群に属するものを対象とした。 これら4症例

にっし、て、寄曲角度、中枢及び末梢の骨端線憐↓角、腔骨の長径成 長等のX線像上の変形

の経時的変化について検討した。

(結果) 4症例をX線像および臨床像からCampan acci分類により分類するとdyspla stic B タイ

プ2 例、sc leroticタイプ2例であった。dysplasticBタイプの1例の膏曲角度は初診時X線正面

像3 3 度、側 面像10.5度であったが、最終調査時正面像23.5度側面像2.5度と明ら かな自然

矯正が認められた。特に2�5歳および1O�15 歳頃の改善傾向が顕著であった。健側患側

の長径成長差 は 10歳以降に改善傾向が認められた。他の1例では 膏曲角度は初診時正面像

28度側面像34度であり最終調査時正面像24度側面像3 0度と軽度の矯正が認められたが 長

径成長差は 改善されていない。scleroticタイプの1例は 7歳時に腔骨骨折を生じAOプレート

による観血 的骨接合術が施行され8歳時にプレートが除去された。抜釘時正面像6.5度側面

像10度であり6年後の最終調査時正面像10.5度側面像22度と変形の再発が認められた。ま

た手術後に生じた著しい過成長は 改善傾向が認められてい る。他 の1例では4歳7カ月時に

腔骨骨折を生じ、観血的骨接合術 により 骨癒合が獲得されたが、変形の再発を危慎して

抜釘していない。患側の過成長は比較的軽度であり 変形の再発はわずかに認められる。

ηJU

 



I-A-3 治療に難渋した先天性腔骨欠損症の一例

時空宅建F鮪嵐 長崎大学整形外科本聖フランシスコ病院整形外科ハ
。中村隆幸， 岩崎勝郎本， 川口幸義， 二宮義和， 高橋正樹， 鈴木良平友三

【目的】1985年Majewskiらは裂手、裂足を伴う腔骨欠損症の6家族35例を報告した。今回

我々は外科的治療に難渋した本症例をとうして治療時期および内容を検討したい。

[症例】現病歴;1989年生まれの4歳女児。出生は39週、 帝王切開で、 出生時体重は2850

gであった。出生時より両裂手、右腔骨完全欠損、 右裂足、 左多E止症が認められた。 6ヶ

月時左多E止症に余剰祉の切除術が、 2歳時左裂手に裂手閉鎖術が某病院形成外科で行われ

た。3歳で本園に受診するまで整形外科的治療は行われておらず、患児は膝立ちで屋内移

動していた。家族歴;弟に両側の裂手、裂足、 母親に両側裂手、母親のいとこには両下腿

短縮と両足奇形があった。入院時所見;右下腿は短縮、130 度の膝屈曲位、 右足は著しい

内反尖足、右排骨の外側への突出、右第lJf.止欠損、 右第2-3 î止の合E止症、左母E止低形成が

あった。X線像より右腔骨欠損症は、Jonesらの分類のIb (腔骨完全欠損、 遠位大腿骨骨

端核正常)にあたる。治療経過;3歳3ヶ月時に右腔骨欠損症に対しBrown法による右排

骨中枢端内側移動術を行った。排骨の前方移動が不十分であったため、 術中排骨の短縮術

を行ったが、著効は示さなかった。膝伸展は術前-130度から術後一70度に改善したが装具

装着での立位は不可能であった。そこで膝伸展改善のため3歳5ヶ月時、 イリザロフ式創

外固定器を用い て膝関節授動術を行った。 ヒンジの中I[)をinstant centerより3mm末梢に

設置し膝関節に余裕をもたせるようにした。延長速度は1日1.5mm とし、伸展O度までに

約65日要した。しかし強い内反尖足が残存しており矯正術を予定している。 [考察]本例

に早期荷重により下肢の骨関節の発育を促すためには排骨の移動術を適切な時期に行い 、

足関節を適正な位置におくことが大切だと思われる。しかし移動術の時期が遅れると外科

的な矯正には限界があ り、創外固定器の活用が有用であると思われた。

- 3 



主題 :発育期の ス ポ ー ツ (9 : 25"-'10 : 50) 

I - A-4 投球動作 の 上肢の成長 に及ぼす影響 に つ いて

徳島大学医学部整形外科

座長 石井 清一 ・原田 征行

カシワグチ シンジ、 イカタタカアキ、 イワセ タケノブ

O柏口 新二、 井形 高明、 岩瀬 毅信

(目的) 投球側の上肢 は非投球側 に比し長 い と い われ て いるが科学的データ に乏しく 真

偽の程は明 ら かで な い 。 今回、 我々 は投球動作の上腕骨、 前腕骨の成長 に及ぼす影響 を

調査した。

(対象、 方法) 6年以上の野球経験 を 有し、 かっ小、 中学生期 に肩の痛み の既往の 無 い 1 8

例 に対し左右の 上腕骨お よ び前腕骨 の 計測 を 行 っ た 。 測定法は 同条件下 に撮影し た 上肢

のロー ルフィ ル ム で、 上腕骨頭先端か ら 上腕骨小頭先端まで を 上腕骨長、 槙骨頭先端部

中点か ら 茎状突起先端 ま で を 槙骨長、 肘頭録制、 ら 関節環状面の中点 ま で を 尺骨長 と し、

さ ら に 上腕骨頭先端か ら 10cmの部位で の 内則の骨皮質お よ び上腕骨横径 を 計測した。 上

腕骨 長、 槙骨長、 尺骨長 に 関しては、 測定誤差 と レ ン ト ゲ ン撮影時の拡大 を 考慮し3mm

未満 を 、 骨皮質お よ び上腕骨横径で は 1 mm未満 の 差 は誤差範囲とした 。

(結果、 考察)上腕骨 で は投球側が非投球側 に比し3mm以上長か っ た例が2例 、 差 の 見 ら

れなか っ た 例が9例、 短か っ た例が7例 で あ っ た。 短縮例 の平均 は8mmで、 最高24mmで、あ っ

た 。 槙骨骨長 で、は3mm以上長か っ た例 が6例 、 差 の 見 ら れ なか っ た 例が1 1例、 短か っ た例

がl例 で あ っ た。 槙骨長 と 尺骨 長 の 関係 は 、 差 の 見 ら れ た例は3例のみで残り 1 5例 は 同 長

で あ っ た。 ま た 、 骨皮質厚で 1mm以上の増大が見 ら れ た の が17例 、 差 の 見 ら れな かっ た

例 は l例 の み で あ っ た。 上腕骨横径で は全例 に 1mm以上の増大が見 ら れた。 以上のこ と よ

り 、 投球動作 は 上腕骨 の 成長 に 対し横軸方向 に は促進因子 と なるが、 縦軸方向 に はむし

ろ抑制的 に作用 するこ と が窺え た 。 これ ま で上腕骨近位骨端線障害で は病期の進行 に伴

い 上腕骨 の 成長 障害や上腕骨頭の 内反変形 を き た すこ と が報告 さ れている。 今 回 の 調 査

よ り 、 明 ら かな 症状がな く て も 上腕骨近位骨端線が障害 さ れ成長障害 を き た す場合があ
るこ と がわか っ た 。
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I-A-5 成長期野球肘の問題点の再検討

クニシゲ マサヒヨ オオクポ マモル ポク マサヒデ
大阪市大整形外科 O国重 昌彦、 大久保 衛、 木ト正秀
済生会中津病院整形外科

大阪産業大学

貴島病院本院整形外科

西浦道行

大槻伸吾

辻 信宏、 上野 憲司

[目的l 野球肘に対する予防対策の必要性が叫ばれて久しい。しかし、 医療の現場では今も多

くの野球肘例が訪れている。今回、 どのような対策が可能か再検討するため、 最近約5年間に

経験した野球肘症例を 調査、 分析した。[方法1 19鎚年l月から1993年3月までに当科並びに 関連

施設を受診した野球症例のうち発症年齢15議以下の計104例を対象にした。 これらの部位別分類、

病型分類(離断性骨軟骨炎については徳島大分類、 内側型については独自の分類を用いた)と、

発症年齢、 ポジション、 および治療法 との関係について検討した。[結果1 1. 1似例の部位別 分

類は、 内側型62例、 外型32例、 及び伸展型10例で、 野球肘歴は平均1411日であった。2.内側型、

外側型共に発症年齢は12歳が最多 であった。伸展型には年齢との相関はな かった。3.外側型で

は、 低年齢発症ほど重篤な病型分類を示す例の比率が高く、 年長になるほどこの傾向は低下し

ていた。4.内側型では、 低年齢発症ほど軽徴な病型分類を示す率が高 かった。5.手術は、 内側型

8例、 外側型、 1 8例、 及び伸展型3例、 計29例に行われた。6. 手術例は、 ポジション別 では投手に

多く、 ω例中22例に 手術が行われた。[考察l 予防対策について は、 選手や指導者への啓蒙と共

に投球数の制限が提唱されている。しかし、 今回の調査でも、 これらが守ら れていることが少

なく、 また発症後すぐに医療機関を 訪れる例も多くない。野球肘に対する各種治療法の開発も

重 要ではあるが、 より積極的な予防的措置、 例えば12蔵以前での検診の強化、 特に投手への検

診義務づけなどJレーJレ面での按本的な改正が必要であると思われた。[結語1 1.最近約5年間に

経験した野球肘l倒例を対象に検討を加えた。2.最も重要な外側型の手術例では、 低年齢発症例、

投手が80%を占めたことが特徴であった。 3.予防のためには、 jレール改正を含めた抜本的な対策

が必要と思われた。
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I-A-6 発育期におけるスポーツによる腰部障害

菅整形外科病院

ミヤザキ マサトシ スガ タカヨシ
O宮崎 昌利 菅 尚義

【目的】発育期におけるスポーツ活動が腰椎に及ぼす影響を知る為K、 クラブ活動iとより

腰痛を来し当院を受診した15歳以下の患者について調査した。

【対象および結果】昭和61年 8 月から平成4年12月までに、 クラブ活動中明らかな外傷の

既往なく腰痛を来し当院を受診した15歳以下の患者200 例(男性 119 例、 女性81 例)を対

象とした。 いわゆる腰痛症(腰痛のみでX線上特に異常を認めないもの)65例、 椎間板症

cx線上椎間板狭小、 不安定、 シュモーノレ結節目C.そ認めるもの)98 例、 分離症(すべり

を含む)37 例であった。 発症年令は9 -15歳、 平均 13.5歳(腰痛症13.2 歳、 椎間板症13.3

歳、 分離症13.6 歳)であり、 男女共14歳にピークを認めた。 発症までのスポーツ経験年数

は、 腰痛症平均2 年 7カ月、 椎間板症平均2年9カ月、 分離症平均3年であった。 発症時

の所属クラブでは、 男性は、 サッカ-2B例と野球部例が最も多く、 次いでバレーボーノレ19

例、 バスケットボール10例であった。 女性では、 バレーボーノレ36例が最も多く、 次いでバ

スケットボーノレ15例、 陸上13例、 テニス10例であった。 分離症が最も多かった種目は、 男

性では野球12例であり、 次いでサッカ- 5 例、 バレーボーjレ3例であった。 女性では、 バ

レーボーノレ3例が最も多く、 ノfスケットボーノレ、 テニスがそれぞれ2 例であった。 個々の

症例を検討すると、 スポ- 'Y.の休止、 コノレセットの装着等により、 椎間板異常所見や分離

症が改善した症例が認められた。

【考察】発育期のスポーツ活動lとより腰痛を訴える患者の60�ぢ以上に、 X線上異常所見を

認めた。 乙れらは、 成長期であればスポーツの休止により改善され得るものであると考え

られた。 ただし、 長期間のスポーツ休止を要する為、 本人及び現場の指導者の理解を得る

事は、 容易ではない。
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I-A-7 発育期のスポーツ障害としての脊椎分離症

聖隷浜松病院 整形外科

0小林良充、河野左宙、湊 泉、長野純二、斎藤英彦

当院ではスポーツ外来開設以来、脊椎分離症をメインテーマとして取り組んできた。 その

診断、要因、病態、治療についてわれわれの考えを述べる。

【診断】CTにより単純X線像でわからなかった初期の分離像が把握できるようになった。 分

離の走行の多様性から斜位像で描出される像も多様である。 CT像における分離走行の検討

から走行角度は30。 以下のものがほとんどのため、放射線入射角度は450 より浅い方が良

いと考えられる。 MRIによりCTで分離像が現われる以前に分離を把握できることがわか

り、今後MRIがCTに代わりうるか検討中である。

【要因】CTにより分離の進展過程を詳細に追跡し、分離が後天性の疲労骨折であることを証

明できた。 なかには明らかな受傷機転を有するものがあり、急性の骨折例も存在することが

推測された。 分離には両側 同時に起きるものと、 まず片側から発生し反対側へと続く2つの

発生パターンがあり、関節突起間部にかかる負荷の違いが推測された。 われわれは回旋運動

で片側分離を生じ、伸展屈曲運動によって両側同時に分離が発生すると推測している。 例え

ば右投げの投手はほとんど左側からの分離の発生をみている。

【病態】初期片側分離はその分離側に痛みを訴え、反対側に分離が生じた場合、同部位に痛み

が発生することなどから、初期分離の腰痛は骨折の際の痛みと考えられる。 一旦分離が完成

し偽関節型となるとむしろ痛みが軽減することからも前記の考えを裏ずけている。

【部位】「分離」は関節突起間部のみでなく、他部位も起こりうる。 われわれは椎弓根部骨折

4例、下関節突起基部骨折3 例を経験した。

【治療】第3、4腰椎の初期分離例は保存的治療でほぼ例外なく分離部の骨癒合がえられた。

第5腰椎は約7割程の治癒率で治療期間も長号|く傾向にあった。
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I-A-8 当教室におけ る 、 発 育 期の スポーツ Kよ る 過労 性 骨 障害の検 討

東京医科 大 学 整 形 外科
ラダ ヒデ ν カツタ マサ ν jJトリ ヨヲイチ タケイ ヨνノリ

0原 田 栄志、 勝 田 真史、 香取 庸一、 武井 良憲、
タナカ サトV イマキィνアYヒロ ミクラ ユキオ
田 中 恵 、 今給繋篤弘、 三浦 幸雄

過去 1 0 年 間当教室及び関連 施設において 治療した発育 期のスポーツによる 過労 性 骨障害に

ついて臨床的 、 X線的検討を 加え て報告する 。

症例は当教室及び関連施設において 経験した過労 性骨障害 68 例中 1 5 歳以下の 2 2 例(男性

1 1 例、 女性 1 1例)を 対象とした。 年齢は 6 - 1 5 歳平均 1 2. 2 歳であった。 権患部位は腔骨

1 3例、 中足骨 4例、 緋骨 4例、 大腿骨 1例、 坐骨 1例であった。 原因としては陸上競技が7例

と最も多く、 次いでパスケットボーノレ 4 例 、 野球 3例など多種にわたり、 疾走型スポーツによ

る もの 1 2 例、 跳躍型スポーツによ るもの8 例にみられ近年のスポーツの隆盛を 反映してい る 。

症例の初診時X線所見から周らの 分類に従い 5 型K分類した。 I型は初診時明らかなX線所

見を 示さないが後K何らかの変化を 示すもの、 E型は骨膜肥厚のあ る もの、 皿型は帯状硬化像

のある もの、 N型は骨改変層の明らかなもの、 V型は完全骨 折を 示すものとする とI型 6例、

E型 1 3例、 E型 1 例、 N型 2 例、 V型 1 例 であり E型が半数以上を 占 め 、 I及びE型がほと

んどであった。 X線所 見とスポーツの種類、 運動期間、 運動量、 発症後の運動継続、 発 症 より

受診までの期間などの要因の検討ではスポーツの種類、 運動期間、 運動量に関連がみられた。

診断K際しては繰り返し加えられ る ストレスの有無、 運動時痛、 安静にて軽快する こと、 X

線での骨 折線の有無 、 骨 膜性 仮骨などで比較的容易とされている が、 骨 腫蕩との鑑別が困難な

場合があり 骨シンチでは鑑別がつ かずMRIにより腫虜組織 自体を 描出できる ようになり、 鑑

別の一助となってい る 。

治 療 法は骨折型にかかわらず全 例とも保存的に行ない、 平均 7. 2週の運動禁止期間で良好な

結果を 得 る 事ができた。
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I-A-9 スポ ー ツ に よ る 疲労性 下 腿 障 害 の 検討
聖 マ リ ア ンナ 医科大学整形外科

ササ マスオ

0笹 益雄， 青木治人 ， 早船佳文， 三浦竹彦 ， 長 尾悌夫， 三好邦達
聖 マ リ ア ンナ 医科大学横浜市西部病院整形外科 山崎 誠

わ れわ れは スポ ー ツに よ る 発育期の 疲労性下 腿障害の症例 に 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー を施 行 し ，

その診断的意義に つ いて検討 し た の で報告す る 。

症例は 15 歳以下の 43 例 52 肢で， 男性 1 1 例， 女性 32 例であ り ， 初診時年齢は 1 1 歳か ら 1 5

歳， 平均 13. 5 歳で あ っ た。 癖痛を訴え た部位は ， 腔骨 40 例 49 肢で， 上 1 / 3 が 1 2 肢， 中

1 / 3 が 21 肢， 下 1 /3 が 16 肢であ り ， 中 1 / 3 が 42. 9必と 最 も 発生頻度が高か っ た 。 排骨

は 3 例 3 肢で， 全例下 1/ 31ζ痔痛を訴えてい た。 原因と な っ た スポーツ種目 は ， 陸上 ， サッカ

ー な ど、の疾走型スポ ー ツlζ発生が 多 く ， 排骨部lζ痔痛を訴え た も の は 全 例 跳躍型 ス ポ ー ツ で あ

っ た。 乙 れら 43 例 52 肢を初診時の単純 X 線像 と 骨 シ ンチ グ ラムの所見 よ り 3群lζ 分類 し た。

第 l群は ， 初診時の単純 X 線像 i ζ 骨変化があ り ， 骨 シ ンチ グ ラムで も 異常集績像 の あ る 17例

19 肢。 第 2群は ， 初診時の単純 X 線像lと は骨変化がな い が， 骨 シ ン チ グ ラ ムで 異常集績像の

あ る 21 例 27 肢。 第 3群は ， 初診時の単純 X 線像lζ骨変化がな く ， ま た ， 骨 シ ン チ グ ラムで も

異常集績像の な い 5 例 6 肢で あ る 。 症状 出 現 よ り 当科初診ま で の 期間 は ， 第 1群は 平 均 8 . 0週，

第 2群は 平均 6.8週， 第 3群は 平均 38 . 9週であ り ， 第 3群が初診ま で に 長期 を 要 し た 原因は ，

癖痛が運動時のみで， それも 軽度であ っ た た め と 思わ れる 。 初診時骨 シ ン チ グ ラ ムK異常集績

像を認 め た 第 1群， 第 2群に つ いて， 単純 X 線像でその 後の 経過 を 観 察 し え た 症例 は ， 第 l群

が 5 例 6 肢で あ り ， 全例 が仮骨形成な どの骨変化が初診時に比べ， 一層明瞭と な ってい た。 ま

た ， 第 2群は 8 例 10 肢で あ り ， その う ち . 4 例 4 肢 は骨膜肥厚， 仮骨形成な ど の 骨変化が認

め ら れた が， 他の 4 例 6 肢 は ， 初診時 と 同 じ く 単純 X 線像 上骨変化は認め な か っ た。
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1 -A-10 発育期に お け る スポーツ障害 に 対す るメデ ィ カ ノレチ ェックの評価

弘前大学医学部整形外科

オカムラヨシヒサ

0岡村 良久， 原田 征行， 星 忠行

(目的)一般Kスポーツ障害の予防 に は 整形外科メデ ィ カ Jレチ ェックが用いられ てい る が， 発

育期 の ス ポーツ障害に お い てもメデ ィ カノレ チ ェックは 有 効 で あろう か 。 我 々 は， 小 ・中学生 の

スポーツ障害の予防K対 し てメデJカJレチ ェックが有 効 であ る か検討 し た 。 (対象 と 方法)対

象 は . 10歳から15歳の 小・中学生 スポーツ選 手で平均 年 齢 13. 5 歳， 男子249名， 女子137名，

計 38 6 名で あ る 。 障害の 内訳は， 肘部98 例， 腰部 154 例， 膝部 229 例 ， 足部36例， その他8 1 例

で あった。 メデ ィ カ ノレチ ェックは. looseness test， tightness test の 他1[. alignment check 

と し て肘 の carring angle， 腰椎 東京突起 の stepped deform ity， leg- heel angle を 測定 し て

障害 と の 関連性を検討 し た 。 looseness testは 3/ 7 以 上を陽性. tight hamstrings はSLR

手技で70度未満， 文は左 右差が20度以上を陽性. tight qu adriceps はEly 手技 で躍部 と殿部

が着か な い も の を陽性， 文. spmeの tightnessはFFDがOcm 未 満 の も の を陽性 と し た 。

carring angleは 20度 以 上 . leg-heel angleは囲内15度以 上 を check し た 。 (結果) carring 

angle が20度以 上 の も の は上腕骨 内上頼炎で 22. 6 % . 他の 肘 部障 害 で は 4. 0 労 i ζ 過 ぎ な か

った 。 腰椎分離症63 例 中 stepped deform ity を 39例 . 61 .  9 % 1[.認 め た 。 囲内15 度 以 上 の

leg- heel angle 22例中16例. 72. 7 %に shin sprint を含め た 足部障害を認め た。 腰痛を 訴え

た1 54 例 中， 少く と も スポーツをで き る 状 態 で は tight qu adriceps の み陽性 の も の が93例 ，

印.4 %残存したが. ham strings， spine は80%以上が改善 し た。 一般 的 IL looseness と 関 連

す る と言われ てい る 靭帯損傷 で は ， 著明な 関連性 は認 め な かった。 (考察)発育期 の スポーツ

障害で は ， 元来の体の 柔軟性な どから looseness test， tightness tes t よ り もメデ ィ カ ノレ チ ェ

ックと し てalignm ent check が重要 で あ る 。 しか し . tight qu adriceps は 腰部， 膝部障害で

注意 を要 す る 。
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特別講演 ( 1 1 : 00---- 1 2  : 00) 

先天性股関節脱臼一研究のあゆみと今後の課題

中部リハビリテーション専門学校校長 植家 毅

座長 長尾 悌夫
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招待講演 ( 1 3 : OO� 13  : 30) 座長 三好 邦達

Past and Present of the Orthopedic Surgery i n  Indonesia 
- From the Pediatrics Standpoint of View -

Prof. H. R. S uhashim， M.D. 
Trisakti University School of Medicine 

Orthopedic surgery in Indonesia before 1970 has been integrated into the Departrnent of Surgery. 

During 山e y巴ars from 1970 until 1975， coぽses in orthopedic 紅白ning through山巴 Orthopedic

Training Program has been d巴veloped at the Fatmawati Govemment General HospitaI in Jakarta for 

general sぽgeons.

This Program has b巴巴n sponsored by the CARE FOUNDATION with the support of the 

Australian Orthopedic Society. Ther回fter 回ch y国r， 2-3 speci剖islS has been trained in Orthopedic 

Surgery and at about 1980山e Indonesian Soci巴ty of Orthoped ic S urgeοns伊ABOI) has been formed. 

The Fatmawati Hospital in Jakarta is the teaching hospital of Trisakti University School of 

Medicine， a foremost privaL巴 University.

In山is paper will be discussed the proc凶町田of treatment and rehabilitation s巴rvices to children 

under 14 year of age， who are inclicated for orthopedic s町gical interv巴ntion of山巴江disord巴rs.

Following is a retrospective report on pediatric 0叫lopedic services at 出e Fatmawati Hospi凶1，

J akarta duri ng山e period仕om 1974 to 1992: 

NU1也ER OFPEDIATRIC ORTHOPEDIC CASES 

1974 -1992 

Diagnosis: Total Number of Cases 

1. Spondylitis tbc : 70 

2. CTEV 96 

3. OSleo-arthrosis 29 

4. N巴uro-Muscular disord巴rs 。

5. CP 2 

6. Muscle dystrophy 8 

7. Epiphyseal clisorders 。

8. Tumors 22 

9. Fractures :1063 

Until 1975 there ar巴 only two (2) r巴habilitation centers in lndonesia one in Solo (Mid Java) and 

on巴 in Jakarta，出巴 capital city of Indon巴sia. How巴V巴r with山e lmprov巴m巴nt of Health Care S巴円ic巴s

throughout山巴 country， medical r巴habilitation centers are now available al every provincial hospitaI. 

The Solo R巴habilitation Center in Mid-Java， founded in 1946 after the Second Word War， has for 

some time been出巴 one and only Orthopedic and Rehabilitation C巴nt巴r in Indonesia. 
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Services provided are: 

1. Orthopedic S町gical Int<巴rvention.

2. V∞ational Rehabilitation. 

3. Psycho-social Rehabilitation. 

4. Physiotherapy Unit. 

5. Prosthetic and Orthotic Unit. 

The Orthopedic Departrnent of Fatmawati General Hospital has begun its function in 1962， under 

出e lead巴rship of one of the only two Orthopedic Surgeon in Jakarta. 

The Polio epidemic outbr巴ak in Jakarta during the years 1955/1956 justifies the availability of山is

center. 
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手 ( 1 ) ( 1 3: 30，......， 1 4  : 1 0) 

I-A-11 長母指屈筋に限局したフォルクマン拘縮の1例

座長 矢部 裕

静岡県立こ ど も 病院整形外科 O芳賀信彦 ( ハtJ )プヒコ) 、 中村 茂

日本大学整形外科 岩谷 力

[はじめに] わ れわ れはモンテジア脱臼骨折後に長母指屈筋に限局した 壊死 を 生じ た フオ

ルクマン拘縮の1症例 を 経験した ので報告 す る 。

{症例1 7 歳男 児。1992年10 月 、 鉄棒よ り 落ち右肘を 打 っ た。他医で後骨間神経麻痔 を 合

併した外側モンテジア脱臼骨折 の診断 を受け、 受傷後 5 時間半で全身麻酔下に徒手整復、

ギプス固定 を 受けた。翌夕、 前腕か ら 手に痔痛 を 生じ、 指屈筋 と 手内在筋の筋力低下 、 正

中 ・尺骨神経領域 の知覚低下 を認め た 。ギプスシーネ固定 と した と ころ他動的な指伸展に

伴 う 痔痛が軽減した た め 、 筋膜切 開は行われなか っ た。 2 週間後よ り 徐 々 に手指の屈 曲拘

縮 を 生じた た め 、 受傷後1ヶ 月 半で当科 を 初診 し 、 可動域訓練にて 改善せず、 受傷後4ヶ

月 で手術 を 行 っ た。術前 、 手 関 節 .MP 関節中間位で、 母指E 関節に90度、 示指か ら 小指の

PIP 関節に各 々 60、 50、 30、 15度の屈 曲拘縮を認め た。軽度の尺骨神経麻痔を認め た。手術

時所見:屈筋群 を 観察す る と 、 長母指屈筋は 中央よ り や や遠位で限局して壊死・癒痕化し

て い た た めこれ を 切除し、 長母指屈筋鍵か ら 樟側手根屈筋腫へ腫移行 を行っ た 。示指深指

屈筋には軽度の癒痕があ り 、 筋腫移行部でfractional lengtheningを 行 っ た 。術後経過 :術後

3 週よ り 手 関 節背屈制限の装具下で指可動域訓練 を 行い 、 術後 6 週で全指の完全伸展が可

能 と な っ た 。術後 3 ヶ 月 の現在、 全指 の 自 動可動域は向日であ り 、 神経麻揮も回復して い

る 。

[考察]フオルクマン拘縮の軽症型では前腕屈筋前冒筋群に変性壊死を 生じる が、 壊死は

そ の 中で広範囲にわ た る こ と が多い。一方前腕の外傷等によ り 屈筋に限局性 の壊死 を 生じ

る こ と があ る が、 本症例では前腕近位に外傷 を 受けて お り 筋の壊死部位 と 一致しな い 。筋

への血流 を 考える と 、 本症例では前骨間動脈に軽度の障害 を 受けて 長母指屈筋の一部に壊

死が生じた と 考える 。
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1 -A-12小児切断指再接着例の検討: 術後機能評価と骨成長について
**名古屋披済会病院 整形外科 本社会保険中京病院 一般外科

0鈴木 潔、 木野義武、 服部順和、 近藤喜久雄、 岸 精一、 小出敬之
木俣一郎、 岩田佳久、 中尾悦宏、 亀山 泰、 宮崎芳一、 太田 進

田中健司、 矢野弘毅** 松田真佐男*

(はじめに〉小児切断指の再接着術は絶対適応であり、 術後の機能回復は良好であると言われ

ているが、 骨成長が期待できなければ最終的に良好な機能回復が得られたとは言いがたい。 そ

こで今回、 切断指生着後の機能評価と骨成長について検討した。

〈症例と方法)現在までに再接着術を施行した1 0歳以下の完全切断例1 8人、 24指中生着

しえたのは1 8指であった。 その内術後2年以上経過観察しえた12例16指を対象とした。

男子7例、 女5例、 受傷時年齢はl歳6ヶ月から1 0歳、 平均6歳、 うちわけは母指3指、

示時2指、 中指5指、 環指2指、 小指4指、 玉井のzone分類では、 zone 1 : 2指、 zoneII : 

5指、 zoneill : 4指、 zoneIV: 5指であった。 機能評価は日本手の外科学会の“手の機能評価

表"に基づいて評価した。 さらに骨成長に関しては、 切断レベルzon巴皿より中枢の切断再接着

例で、 術後6年以上経過した7{jlj (6年から12年、 平均経過観察期間9年) 9指14指骨を

対象に、 再接着部より末梢の損傷されていない骨の長さをレントゲン計測し健側と比較し

さらに視診により指全体の萎縮の程度を判定した。

〈結果〉機能評価においては、 可動域は優2指、 良7指、 可4指、 不可3指であった。 知覚は

S413指、 S3指5指と良好に回復しており、 paresthesia， cold intoleranceやcausalgia

を訴える症例はなく、 基本的動作も全例“普通にできる" と良好であった。 骨の長さは健測比

84紡ミら104%， 平均95弘、 骨端核は4{jlj 8指骨は両側閉鎖していた。 軽度の指の萎縮は5指に認

められた。

〈結論〉小児の再接着指は良好な機能を回復しており、 日常生活においてもよく使用され、

特に知覚の回復が優れていた。 骨の長さも健測比平均95弘と比較的良好であった。 今後は知覚

回復に比較して劣る可動域の改善と、 軟部組織の萎縮の予防が重要である。
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I-A-13 í幼小児切断指再接着後の骨成長障害KついてJ

東京慈恵会医科大学 整形外科

もりやままさとし

O森山正敏、 富田泰次、 梶原敏英、 高橋文人、 中村信之、 春日雅人

幼小児切断指再接着 術の 術後成績を調査し骨成長障害Kついて 検討したので報告する。

昭和55年以降当科で施行した10歳以下の幼小児切 断 指再接着例は24例27指であり、

このうち完全切断17指、 不全切断10 指であった。受傷指は母指7指、 示指7指、 中指6 指、環

指 5 指、小指2指であった。年齢別では1---5歳では17指のうち16指が生着し， 6'"'-' 10歳 で

は10 指のうち9 指が生着していた。 また損傷type別では、 clean type 7指、 crush type 

18指‘ avulsion type 2指で、 その生着率はそれぞれ100 %(7/'7)、 94.4%(17/18)、50 % 

は/2) であった。これらの症例はDIP関節近傍の切断で 関節固定術を施行された症例も多く、

中節あるし、は基節て十切断 され. 骨成長の影響を検索することが可能な症例はわずかvc3例 3指で、

術後経過観察期間は10年 4か月から12年11か月、 平均11年9か月である。再接着指の骨成長

の指標としては末節骨の長径 および最も狭小部の横径の測定 をし各々健側と比較した。2指 Kお

いて は長径成長は健側の9 4.1 %と93.8 %で、 横径成長は いずれも100 %であ り長径成長

Kごく軽度の 障害を認めた。 な お動脈吻合数はそれぞれ 1 本と2本で動脈吻合数Kよる

差は 認められ ず、 ま た断裂 した神経はそれぞれ 境側のみと境尺側両側でいずれも縫合し

たが、 両者間の差も認められなか った 。 一方、 母 指IP関節切断指再接着の1 例では、 横

径成長は 100 %であったが、 長径成長は末節骨 骨端線を損傷さ れ たためか72.2%と著し

く 障害されていた。以上より幼小児の切断指再接着術術後 Kおける骨の成長K関しては、 われわ

れ の調査した症 例で は長径成長が横径成長よ りも影響 を受け やすいものの、 その 障害の

程度 は わ ずかで、 動脈吻合数や断裂神経数Kよる差はないようで あった。 しか し、 骨端

線を損傷され る とその影響が著しくなることから、 血管吻合を容易tてするため骨 を短縮す

ることは最小限Kするべきで、 必要な場合は静脈移植を応用す るべきと考える。
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1 - A - 14 小児 の 指切断特 に 末節骨端軟骨部切 断再接着 後 の 骨成長 に つ い て
大 阪 市立 大学整形外科， 川 崎 医科大学整形外科 ・

やま の よ し さ
O 山 野慶樹， 井上 猛 \ 佐 々 木義浩 ・

【 目 的】 小 児 の 切断指再接着後 の 指骨骨端発育軟骨 の 状態 を 検討 す る 目 的 で ， 当 科 に お

け る 50例 に 及 ぶ小 児 の 指 切 断再接着例を検索 し た 。 再接着指 の 骨端 発育 軟 骨 は こ の 部 に

損傷 が な け れ ば健常例 と 同 様 に 良好 な 骨生長がみ ら れ て い た が， 指 末 節 骨 骨 端 軟 骨 部 で

の 切断例 を 9 例 10指 (完全切断 6 指， 不全切断 : 4 指 〉 を 経験 し た の で ， こ れ ら の 例

の 再接着後 の 骨端軟骨 の 状態 お よ び末節骨 の発育 に つ い て 検討 し た 。

【方法】 切断状況か ら 鋭的切断 と 鈍 的 ・ 挫滅切断 に 分類 し ， 骨 端 軟 骨 の 状 態 ， お よ び 末

節骨 の 発育状態を follow し た 。 受傷時年齢 は l 歳"-' 8 歳 (平均 4 . 5 歳 ) 男 3 例 ， 女 -

6 例 で，寵患指 は母指 2 指， 示 指 3 指， 中 指 2 指， 環 指 2 指 で あ っ た 。 follow up 期 間 は

3 "-' 1 2年 (平均 7 . 1 年 ) で あ る 。

【結果】 再接着指 は神経縫合 の 有無関係 な く 発育 は 問 題 な か っ た 。 骨 端 軟 骨 に 関 わ ら な

い 再接着指 の 発育 は良好 で あ っ た 。 鋭的切断の 3 指 は す べ て 骨端軟骨 は 残 存 し ， 正 常 に

発育 し て い た 。 鈍 的 切 断 の 6 指 中 5 指 で は 骨端軟骨 は 閉鎖 し て い た 。 1 指 は 術後 4 年 で

骨端軟骨 に 不 整 が あ る が， 残存 し て い た 。

【考察】 骨端軟骨部切断再接着 後 の 骨端軟骨 は 鋭 的切 断 で は 良 好 で ， 鈍 的 切 断 が 不 良 で

あ る こ と ， 骨端軟骨 に 損傷 の な い 再接着指 で は 発育 が良 好 な こ と か ら ， 骨 端 軟 骨 は 再接

着 後 の 血流 や 神経再生 よ り も ， 主 と し て 骨端軟骨へ の損傷程度 が 関 与 す る と い え る 。
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手 (2) ( 1 4 : 1 0---- 1 4  : 40) 座長 阿部 正隆

I - A- 1 5 小 児 に 発生 し た 手 の 多 発性 内 軟 骨 腫 の 治療 に つ い て

横 浜 中 央 病 院 整形外科

0 下枝恭子 矢作 宏 石 川 和泰 清水一郎

日 大 板橋病 院整形外科

川 野 害警

【 目 的 】 内 軟 骨 腫 は 比 較 的 よ く み ら れ る 良性 腫 蕩 で あ り 、 治療 と し て 病 巣掻 鵬 、 骨移植

が 一 般に 行 な わ れ て い る 。 し か し 、 小 児 の 手 部 発 生 例 で は 、 と れ ら の 治療 が 困 難 であ る。

我 々 は 、 小 児 発生 例 4 例 に つ き 掻腿 の み の 治療 を 行 い 良 好 な 成績 を 得 た の で 報告 す る 。

【 対 象 及び方法 】 昭和 6 1 年 4 月 よ り 平成 5 年 3 月 ま で 、 手術を 行 っ た 症例 は 4 例、 男

子 2 例、 女 子 2 例 で あ る 。 手術時年令 は 、 3 才 2 例 、 5 才 が 2 例 で あ る 。 い ず れ も 、 手

部 発生 例 で あ り 、 病巣掻胞の み行 っ た 。

【 結 果 】 術 后 の骨形成 は 良 好 で あ り 、 現 在再発 も 認 め て い な し 、。

【 ま と め 】 早 期 の 掻胞 と 骨 膜 の温存 に よ り 良 好 な 結 果 が 得 ら れ た 。 と の 方 法 の利 点 は 、

骨採取部 の 合併症が な い 。 手術 時間 が 短 縮 で き る 。 感染の 危険が低い。 手 技 が 簡単 で あ

る 。 年令 に 関係 な く 行 な え る な ど で あ る 。 特 に 自 己 治癒 力 の 旺 盛 な 小児 に は 有 効 な 手 段

で あ る 。
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1 - A - 1 6 小児手関節疾患 の 手関節鏡視下手術 に つ い て

八戸市立市民病院整形外科
。西川真史(ニシカワ ソ ン 子 〉 、 一柳一朗 、 新戸部泰輔 、三東武司 、 小野 睦
弘前大学医学部整形外科

原 田 征行、藤 哲

技 々 は 1 987年 よ り 手 関節疾患 に積極的 に 関節鏡を 臨床応用 し 、 現在 ま で 1 78例 1 80 関
節 に 鏡視 を行 っ た 。 そ の う ち 1 5歳以下の症例 は 1 1 例 1 1 関節 で あ っ た 。 そ れ ら の 症例 の 臨

床 所 見 お よ び 関 節鏡視所見を検討 し 、 8例 に 関節鏡視下手術 を 施行 し 、 良好 な 経過 で あ

る の で 若 干 の 考察 を 加 え 報告す る 。

[ 対象 及 び方法 J 1 1 例 ( 男 6例女5例 ) 1 1 関節(右7関節 、 左4関節 ) 、 平均 1 3. 4歳( 1 2歳- 1 5歳入

疾患 の 内 訳 は 外傷性三角 線維軟骨(以下TFC と 略す )損傷5例 、 手 関 節 内 軟骨剥離3例 、 手

関 節周辺骨折2例 、 そ の他 l例 で あ っ た り

手関節鏡 は 瞬、の方法 に 準 じ て 曹、肢 を手台上 に 置 い て伝達麻酔下 に 行 っ て い る 。
! 結果 ] 関 節鏡視 下手術を施行 し た の は 外傷性TFC損傷 と 手関 節 内軟骨剥 離 の 8例 で あ る 。
外傷性fFC損傷で は 成入管IJ と 同様 に 手関節 に 強 い 外力が加わ っ た り 繰 り 返す動作が原
因 で 発症 し 、 TFCの 圧痛、 TFCス ト レ ス テ ス ト 陽性、 握力 の 低下 な ど の 臨床所見を 認 め た 。

鏡視所見で も 外傷性の不整形の 断裂 で 、 鏡視下 に TFC部分切 除施行 し 、症状消失 し た 。 手
関節内軟骨剥離 は 外傷性TFC損傷 と 臨床所見 は類似 し て い る が断裂部付近 に ク リ ッ ク

と 痛 み を 訴え る の が特徴で あ る 。 関 節鏡視 で は 軟骨が弁状 に剥離 し て い る の が観察 さ

れ 、 鏡視下 に 弁状剥離部 を 切 除 し 、 症状消 失 し た の

術後 は 3 日 間圧迫包帯回定、 そ の後 フ リ ー と し 、 ス ポ ー ツ な ど へ の 復帰 は 3 カ 月 後 と し

て い る 口

[ 考察 ] 小 児期 の 手 関 節 内 障害 は成人例 と 比 べ て 臨床所見 は 特徴的 な も の は な い が 、 小

児 で は 外傷性TFC損傷 の ほ か に 手関節 内軟骨損傷が 多 く 、 関 節鏡視下操作を 必要 と す る

焼骨関節 内骨折 は な か っ た 。診断 に は 関節造影 と 関節鏡が有効 で 、 関節鏡で診断 が つ き

次第 、 鏡視 ド 切 除 で 治療可能で あ っ た り小 児 の 手関 節鏡 は 関 節 軟骨 を損傷 し な い よ う に

卜分注意す る 必要 が あ り 、 適応 は 慎重 に 決定 す べ き と 考え て い る 。
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I - A- 17 当院における小児弾発指
兵庫県立 こ ど も病院 整形外科

0小林大介 ( コ パ ヤ シ ダ イ ス ケ ) 細見新次郎 田 村正哉
兵庫県立総合 リ ハ ビ リ テー シ ョ ンセンター中央病院 整形外科

荒巻忠道

(はじめに) 小児弾発指は 日 常診療におい てしばしば遭遇する疾患である。 今回我 々 は当院

における弾発指の病態， 及 びその治療成績に関し調査を行 っ たので こ こ に報告する。

(対象) 昭和 58 年 か ら 1 0 年間に当科を受診した症例 131 例 1 7 1 指を対象 と した。 男 54伊IJ 69 

指， 女 77 例 1 02指， 初診時年齢は 1 ヵ 月 か ら 12歳 7 ヵ 月 で平均2歳4 ヵ 月 である。 l 年以上

の追跡調査はその内 53 例 72指に行 っ た。 追跡期間は l 年か ら 1 0 年3 ヵ 月 であり平均2年2 ヵ

月 である。 (方法) 初診時の病態を I 型 自動伸展可能， n 型 他動伸展可能， m 型 剛直状

態の3 型に分類した。 追跡調査の評価方法 と して健側 と 同程度の可動域が得 ら れた も のを治

癒， や や 伸展障害を残す も のを改善， 変化のな い ものを不変 と しそれ ぞれを比較検討した。

(結果) 発見時年齢は 1 週間か ら 1 0 歳 1 1 ヵ 月 であり平均 1 歳 9 ヵ 月 であ っ た。 擢患側は右 56

指， 左43 指， 両側 72指， 擢患指は母指が 1 50 指 (88 %) ， 中指 1 5 指， 環指 5 指， 小指 1 指

であった。 初診時所見で分類する と I 型28指 E型20指 E型 123指 と 剛直状態を呈する症

例が多 か っ た。 追跡調査時所見では放置例 8 指におい て I 型の3 指は全例治癒し て いたが 皿

型の 5 指中3指は全例治癒して いたがE型の 5 指中3指は不変であり残りの2指 も 改善であ っ

た。 装具療法を行 っ た 1 5 指では I 型の 8 指中 6 指が治癒， 2指が不変， n 型の2指は全例 治

癒， m型の 5 指中2指が治癒， 残りは改善であ った。 観血的治療は 50 指に施行 さ れその内訳

は I 型の 1 6 指中 5 指， n 型の 5 指中3 指， m型の 52指中42指であ っ た。 45 指が治癒， 5 指

が改善であ っ た。 改善の 5 指はいずれ も E型であ っ た。 1苓痛， ADL障害等を訴えた も のはな

か っ た。 ( ま と め) 1 型， n 型におい ては保存的療法が効果ある症例の割合が高か っ たが E 型

ではその成績は劣 っ て いた。 手術例の成績が良好である こ と を考慮する と 適切な時期に観血

的治療を行なう こ と が望 まし い と 考える。
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超音波 (14 : 50-- 1 5  : 30) 座長 小野村 敏信

1 - A - 1 8 強力 超 音 波 の 幼若家 兎長管骨骨端部 に お よ ぼす影響

広島県 久井 国 保 病院 整形外科
ナカ ム ラ ノユ ウ ジ

0 中 村 修司

超音波の医学応用 に は し 、 ろ い ろ あ る 。 新 し く 開発 さ れた超音波発生装置 舎利用 し(1)骨成長 を

促進ま た は抑制 さ せ脚長差 を 補正す る こ と (2)骨傷に 対 し て骨癒合を 促進 さ せ骨折の治療に 役立

た せ る こ と を 最終 目 標 と し て 、 超音波の骨組織に お よ ぼす影響に つい て 実験的研究 を 行な っ て

き た 。

【実験材料 ・ 装置 ・ 照射万法】 実験に は 生後約 2 カ 月 半、 体重約 9 0 0 g の幼若家兎 を 用 い 、 そ

の左膝関節部K 超音波 を 3 群に 分け 、 水浸法で照射 し た 。 右側は 対照 と し た 。

装置は (1)周波数2. 25 MH z の超音波発生装置 と(2)比較的低い周波数 27. 4KHzの超音波発生装

置を用 い た 。 観察期 間 は 照射 後 8 カ 月 間 と し た。 経時 的lと 肉 眼 的 ・ レ 線的 ・ 組織学的観察 と

し た 。

【実験結果】 A . 周波数2. 25 MHz 超音波照射群 : 左長管骨骨端部民照射の影響を 認め た 。 照

射 1 � 2 週後 よ り 照射部の腫脹が現われは じ め 3 � 4 週後よ り 徐 々 に (1)膝内反 ま た は 外反(2)関

節運動時雑音(3)関節屈 曲拘縮(4)肢短縮等が色 々 の組合わ せ と 程度で認 め ら れ た 。 こ の よ う な変

化は照射 5 カ 月 後頃ま ですす んだ。

レ 線的に は照射 2 週間後頃よ り 変化が現われは じ め 、 骨端線 を 中心 と し た も の で、 骨端線の

透明化 ・ 巾の拡大等 を認 め 、 3 カ 月 後では殆ん ど の例で照射側骨端線は 閉鎖 し た 。 変化の大 き

な群では 骨端線離開 ・ 膝関節亜脱臼 を み る も の も あ っ た。 組織学的に は 照射 3 日 後頃 よ り 変化

が現われは じ め、 1 週後では 骨端軟骨層K変化が現われは じ め 、 嚢腫形成 ・ 出血等 を 認 め た 。

変化は 更に すすんだ。 照射 3 カ 月 後頃骨端軟骨の骨化を認め た 。 以後 も 変化は すすん だ。

B . 周波数27. 4 KHz超音波照射群 : いずれの動物に お い て も 前群の如 き 超音波照射に よ る

と 思わ れ る変化は認め な か っ た 。
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I-A- 19 超 音 波 に よ る 乳 幼 児 に お け る 腔 骨 捻転 度 の 評 価

大 阪 府 立 母 子 保 健 総 合 医 療 セ ン タ ー 整 形 外 科

サ ト ウ モ ト t コ カ ワ ハ . � t T '  t コ ヤ ス イ ナ 7 オ

0 佐 藤 宗 彦 、 川 端 秀 彦 、 安 井 夏 生

腔 骨 内 捻 変 形 は 、 先 天 性 内 反 足 ・ 内 転足 を は じ め と し 、 さ ま ざ ま な 疾 患 に 認 め ら れ る 。 し

か し 、 そ れ を 臨 床 的 に 正 確 に 評価 す る こ と は 困 難 で あ り 、 特 に 乳 幼 児 に お い て は 正 常 域 や

そ の 年 令 別 推 移 す ら わ か っ て い な い 。 わ れ わ れ は 超 音 波 に よ り 腰 骨 の 捻 転度 を 測 定 し 、 乳

幼 児 に お け る 月 齢 別 の 正 常 値 を 求 め 、 更 に そ れ と 先 天 性 内 反 足 ・ 内 転 足 変 形 の 疑 わ れ た 患

者 の 捻 転度 を 比 較 検 討 し 報 告 す る 。

( 対 象 ・ 方 法 ) 対 象 は 2 歳 以 下 の 乳幼 児 1 1 0 例 2 2 0 肢 で 、 そ の う ち 先 天 性 内 反 足 は 1 1 例 1 3

肢 、 内 転 足 変 形 の 疑 わ れ た も の は 2 2 例 4 2 肢 で あ っ た 。 超 音 波 に よ る 測 定 法 は わ れ わ れ が

第 5 回 日 本整 形 外 科超 音 波 研 究 会 に お い て 報 告 し た 方 法 に 準 じ 、 骨 幹 端 部 ・ 骨 端 部 の 2 つ

の 部 位 で 捻 転 度 ( 外 捻 を 正 と し た) を 求 め た 。

( 結 果 ) ま ず 乳 幼 児 に お け る 月 齢 別の 正 常 値 は 、 0 "' 3 カ 月 が 骨 幹 端 部0 . 8 3 土

0 . 2 6 ( M e a n ::!:: S . E . ) 骨 端 部 1 0 . 0 2 士 0 . 5 0 ( 以 下 同 順) ， 4 "' 6 カ 月 が 3 . 9 ::!:: 0 . 9 8 ・ 1 1 . 7 9 土 0 . 8 0 ，

7 "' 1 2 カ 月 が 3 . 3 5 土 1 . 2 5 ・ 1 1 . 5 4 土 1 . 4 4 ， 1 2 "' 2 4 カ 月 が 9 . 3 3 土 1 . 6 0 ・ 1 7 . 4 2 土 1 . 3 4 で あ

っ た 。 先 天 性 内 反 足 の 患 者 で は 正 常 値 と 有 意 差 は な か っ た 。 内 転足 変 形 の 疑 わ れた 患 者 で

は 1 2 "' 2 4 カ 月 の 症例 で 骨 幹 端 部 ・ 1 . 1 8 土 1 . 5 0 骨 端 部 6 . 5 5 士 1 . 9 3 で あ り 正 常 値 よ り 有 意 に

小 さ か っ た ( p < 0 . 0 0 1 )  

( 考 察 ) ま ず 正 常 乳幼 児 で は 、 骨 端 部 は 骨 幹 端 部 に 比 ベ 約 1 0 度 外 捻 し て い る こ と 、 ま た

腔 骨 は 新 生 児 期 よ り 徐 々 に 外 捻 さ れ て い く こ と が 明 か と な っ た 。 次 に 内 転 足 変 形 の 疑 わ れ

た 患 者 で は 、 腰 骨 自 体 が 正 常 と 比 ベ大 き く 内 捻 し て い る と い う こ と が 客 観 的 に 明 か と な っ

た 。
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1 - A - 20 エ コ ー を 用 い た 乳 児股関節検診

蔽車 大学整形外科

。徳山剛 楊文毅 喜久生明男 松永隆信

我 々 は 平成5年3月 よ り 工 コ ー を 用 い で 3 か 月 児4 か 月 児の股関節検診 を 行 っ て い る 。

母親へ の 7 ン ケ ー ト と 徒手検査 と 工 コ ー に よ り 総合 的 に 判定 を 行い 疑 わ し い も の は 、

大学積院へ紹介 し き ら に レ線に で格査 を 行 っ て い る u

エ コ ー での α 角 と β 角 を 測 り 、 股関節の開排角 度 、 ア ン ケ ー ト の結果等 と の関連牲

を 検討 し た の で報告 を 行 な う =

股関節の臼薫角 は 生後の経過に よ り 変 わ っ て く る の で そ の ご と に つ い て も 報告 を

し た 。
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1 - A - 21 乳 児 股 関 節超 音 波診 断 法 - G R A F の I 型 と 1 1 b 型 の 検討 ー
ぜ もと よし E均

大阪 医 科大学整形外科 O 瀬 本 喜 啓 ， 小 野 村 敏 信

枚方 市 民病 院整形 外科 武 田 勝 雄

【 目 的 】 Grafの I 型ま た は 1 1 b 型 と 診断 さ れた関節の予後 に つ い て 調査 し た。

【 対象お よ び方法 】 股関節脱臼の疑い を主訴に来院 し た乳児の 超音波像に お け る Graf の分類

と ， 1 歳以降に撮影 し た 同症例 の X線像に お け る 臼蓋角 と を比較検討 し た。 1 型は対但白山こ何 ら

かの異常 を認め た症例の い わ ゆ る健側で、 2 9 例 3 0 関節， 1 1 b 型は 1 7 例 2 2 関節であ っ た。

初回検査時 月 齢は I 型が 1 か月 か ら 6 か 月 ， 1 1 b 型は 3 か月 か ら 7 か 月 であ っ た。 ま た X線

撮影時の年齢は I 型で 1 歳か ら 1 歳 6 か 月 ， 1 1 b 型で I 歳か ら 1 歳 9 か 月 であ っ た。

【 結果 】 I 型ではX線に おけ る 臼蓋角は全例 3 0 度未満で， 臼蓋形闘ミ全を認め た も の は な か

っ た。 1 1 b 型で あ っ た症例 は た だ、ち に R B に よ る 治療 ( 4 w� 1 2 w ) を開始す る か， ま た

は お むつ等の A D L 指導 を お こ な い， 1 �  2 か月 毎に超音波検査 を施行 し た。 1 1 b 型の う ち

2 回 目 以降の検査で I 型 と な っ た も の は 2 2 関節の う ち 1 2 関節で， こ れ ら の症例の臼蓋角は

全例 3 0 度未満であ っ た。 こ の 1 2 関節の う ち R B 治療 を行な っ た も の が 8 関節， A D L 指導

のみ の も の が 4 関節であ っ た。 ま た 2 回 目 以降の検査で I 型 と な ら な か っ た症例は 1 0 関節で，

こ の う ち 3 例が臼蓋角 3 0 度 を越す臼蓋形成不全 と な っ た。 こ の 3 例は R B に よ る 治療 を 行な

っ た症例であ る 。

【 考察お よ び ま と め 】 I 型 と 診断 さ れ た症例は， 1 才以降に臼蓋形成不全 と な る こ と は な く ，

超音波診断法の信頼性の高 さ が示唆 さ れた 。 1 1 b 型 と 診断 さ れた も のの う ち ， 経期句に超音

波検査 を行な い， 1 型に 改善す る も の は 臼蓋形成不全 を残さ な い が， 1 型へ と 改善 し な \{'1芭例

に は将来日蓋形成不全 を残存す る 症例が あ り ， 注意深い経過観察 を要す る と 考 え ら れ る 。 ま た

1 1 b 型に対す る R B 治療は必ず し も 効果的であ る と は言 え な かっ た。
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1 - A - 22 前方到達法の エ コ ー に よ る 先天股脱検診の検討

タ テ カ ワ フ ミ オ
杉安病院 整形外科 O建川 文雄

兵 庫 医大 整形外科 辻 寿
円 尾宗 司

目 的 : 鈴木 ・ Steffen 法が先天股脱の検診に有用 で‘ あ る か否か を知 る 目 的。

対象 : 1 992年 1 0 月 か ら 1 9 93 年 5 月 ま で兵庫医科大学病院 出 生の新生児 250 人計 5 0 0 股 関 節

を 対象 と し た 。

方法 : 同一股関節 に 対 し， Graf 、法 と 鈴木 ・ Steffen 法を 用 い て先天股脱の検診を行い， 両方を

比較検討 し た 。

結果 ・ 考察 : 先天股脱の検診に は エ コ ー を用 い た Graf 法が極 め て 有用 で あ る 事が知 ら れ て

い る 。 し か し ， Graf の側方到達法は冠状面の画像 し か得 ら れず， 関節の前後 の 状態 の

情報が得 ら れ な い 為， Steffen ら の 前方到達法 に よ る 水平面画像 も 必要 と い わ れ て

い る 。 そ れ で， 我 々 は， 今回， 新生児の検診に鈴木 ・ Steffen 法 を 加 え て 検討 を 行 っ た 。

1 ) 鈴木 ・ Steffen 法の 前方到達法で は， 水平 (横) 断面で の 関 節及 び そ の 周 辺 の 状態が

判 る が， Graf 法 の 様 に 骨頭 を 支 え る 骨性 と 軟骨性臼蓋 の 描 出 が不可能 で あ る 。

2) 前方到達法で は ， Graf 法の如 く ， 関節の正常及 び病的状態の タ イ プを き め細 か く 分 け

る の は容易で は な い。

3 ) 鈴木 ・ Steffen 法 と Graf 法を併用 に よ り ， 関節を二次元的 に 情報が得 ら れ る が， 検診

だ け で は Graf 法で十分 で あ る 。

4 ) 装具 ま た は バ ン ド 等 の 装着治療 中 に は鈴木 ・ Steffen 法 で も 検査 が可能 で あ る が ，

Graf 法で は 困難 で あ る 。

結論 : 先天股脱 の検診 に は， Graf 法の 側方到達で十分 目 的 が達せ ら れ ， 鈴 木 ・ Steffen 法 は

症例 に よ り 追加 す れ ば良 い と 考 え る 。
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勝郎岩崎座長先股脱 ( 1 ) ( 1 5 : 30 ，..._， 16 : 00) 

先 天 股 脱 タ イ プ C に た い す る 診 断 と 治 療qu
 

n/」A
 

滋 賀 県 立 小 児 保 健 医 療 セ ン タ ー 整 形外 科

スズ キ シゲ オ カサ ハラ ヨシ タ カ セ ト ヨ ウ イチ フノレ カ ワ ケン ゴ ニシ ノ ヨ シ 卜
O鈴 木 茂 夫、 笠 原 告 孝、 瀬 戸 洋 一、 古 川 賢 吾、 西 野 嘉 人

先天性股関節脱 臼 ( O D H ) を 重症度比 よ り 分類 し 報告 し た ( 1 9 9 0 年 8 月 第 7 回先天股脱

研究会 ) 。 そ の後検討 を 重ね治療 と い う 観点 を 考慮 し A ， B ，  

回最 も 骨 頭転位の大 き い タ イ プ 0 11: 的 を絞 り そ の診断 と 治療成績について報告す る 。

C の 3 つ に タ イ プ分 け し た 。 今

( 対象 お よ び方法) 脱臼 は前方 ア プ ロ ー チ に よ る 超音波断層像 も し く は M R I 水平断層像K よ

っ て 分類 し た 。 開排位で骨頭が臼 蓋軟骨 と 接触があ る も の を タ イ プ A ， 骨頭は 後方の臼葦縁 と

接触 し て い る が、 骨頭の中心は臼蓋縁よ り も 上 比 あ る も の を タ イ プ B ， 骨頭の 中心が臼蓋縁 よ

り も 下方 に あ る も の を タ イ プ C と し た。 過去 5 年間 K治療 を お 乙 な っ た O D H は 86関節 で あ る

そ の う ち タ イ プ C は 7 例 9 関節 ( 10 %' ) で あ る 。 分娩異常、 分娩体位、 遺伝歴な ど を 調査

し た 。 ま た 8 か ら 8 週の牽引 を お こ な い全例初期治療 と し て R B に よ る 整復を試みた。

(結果〉 タ イ プ C の患者では分娩体位 も し く は 分娩時の膝関節肢位異常が多 く 、 ま た 家族歴 を

有す る 例が多 か っ た。 初診時 の A値は全例 5 以下で あ り R B I1: よ っ て整復 さ れた 例 は な か っ た 。

全例K徒手整復を お こ な っ た が、 初回成功例は 5 例 で あ り 、 2 例で は牽引徒手整復 を 数 回 繰 り

返 し た 。 5 例 は紐昌良好で あ っ た が、 1 例 に骨頭側方化、 1 例に骨頭壊死 を 認 め た 。

(結論〉 前方 ア プ ロ ー チ に よ る 超音波断層像 も し く はM R I I1: よ り タ イ プ C と 分類さ れ る O D H

が、
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は R B の適応 は な い と 考え ら れ る 。



1 - A - 24 先天股脱早期発見治療例 の 追跡調査

新潟県 は ま ぐみ小児療育 セ ン タ ー

はたけ や ま せい や

O 畠 山征也 本間政文

[ 目 的] 先天股脱 に 対 し 生後 1 カ 月 以 内 の 早期 に 治 療 を 開 始 す る こ と は 、 ま だ幼若 な 大

腿骨頭への 傷害が危慎 さ れ、 あ ま り 一般 的 で は な い 。 私 た ち は ク リ ッ ク サ イ ン を 主体 に

生 後 1 週 間 以 内 の 新生児検診 を行 い 、 ク リ ッ ク 陽性例 に は 、 遅 く と も 1 カ 月 ま で に は リ ー

メ ン ビ ュ ー ゲル (RB) に よ る 治療 を 開始 し て き た 。 今 回 、 5 年以 上経過 し た症 例 の 治療

成績 を 調査 し た 。

[対象 お よ び方法] 昭和51 年 か ら 昭和63年末 ま で に 、 生後 1 カ 月 以 内 に 脱 臼 を 発見 し 、

治療 を 開 始 し た 総数 は39例43 関節 で あ る 。 こ の う ち 今 回 、 調査 し た の は 29例31 関 節 で 、

追 跡期 間 は平均 9 年 4 カ 月 で あ る 。

成績 は 、 症例 の 年齢が ま だ若 く 、 臨床症状 を 訴 え る も の は い な か っ た た め 、 X 線所見

で S everin の 基準 に 準 じ て 判 定 し た 。

[結果] RB で脱臼整復不成功 は 2 例 2 関 節 の み で 、 い ず れ も 下肢牽引後、 徒手整復、 ギ

プ ス 固定 を 行 っ た 。 治療終了後、 経過観察 の み行 っ て い る も の が27例29 関 節 で 、 経過 中

に 見 ら れ た 遺残亜脱 臼 に対 し ソ ル タ 一 手術 を 行 っ た も の が 2 例 2 関節 あ る 。

調査時成績 は 、 経過観察例で は タ イ プ Ia が24例26関 節 、 タ イ プ Ib が 3 例 3 関節 で あ り 、

手術例 は いずれ も タ イ プ Ia で あ っ た 。 ま た 、 骨頭変形 を 生 じ た も の は l 例 も 無 く 、 全例

成績良好 と 判定 さ れた 。

[ ま と め] 生後 1 カ 月 以 内 に 治療 を 開 始 し 、 5 年以上経過 し た 29例31 関 節 の 成 績 は 全例

良好で あ っ た 。
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1 - A- 25 先天股脱例 (完全脱臼例) に 対す る 保存的治療遠隔成績の検討

千葉大学 整形外科
県立佐原病院 整形外科
千葉 県 こ ど も 病 院 整形外科
松戸市立病 院 整形外科

0 小泉 渉、 守屋秀繁、 秋 田 徹、 染屋政幸
土屋恵一
亀 ヶ 谷 真琴、 篠原 裕 治
品 目 良 之

( 目 的 〉 今 日 、 乳児期先天股脱の保存的治療は、 R B 法ま たは徒手整復法が主流であ る。 今回

我 々 は、 保存的治療を行ない 1 0 歳以上に達 し た先天股脱例を追跡調査 したので報告する。

〔 対象お よ び方法 ) 対象は千葉大学整形外科及び関連病院で保存的治療を行な っ た先天股脱例

( 完全脱臼 ) で、 1 0 歳以上まで追跡調査 し得た 4 9 例 6 1 関節であ る。 治療の内訳は R B例

3 2 関節、 徒手整復例 2 8 関節であ っ fこ。 最終調査時年令は 1 0 歳か ら 2 6 歳 〔 平均 1 5. 1 歳 )

であ っ た。 X線学的成績は S eve r in の分類を用いて判定 し た。

( 結果 ) x 線学的総合成績は S ever i n の I 型が 2 1 関節 ( 3 5 % ) 、 E 型が 1 7 関節 ( 2 8%)、

皿 型が 1 9 関節 ( 3 2 % ) 、 W 型が 3 関節 ( 5 % ) であ っ fぉ 治療別では R B 例の I 型が 1 3 

関節 ( 4 1 % ) 、 E 型が 1 0 関節 ( 3 1 % ) 、 皿 型が 7 関節 ( 2 2 % ) 、 町 型が 2 関節 ( 6%)、

ま た徒手整復例ではそれぞれ 8 関節 ( 2 9 % ) 、 7 関節 ( 2 5 % ) 、 1 2 関節 ( 4 3 % ) 、 1 

関節 ( 3 % ) であ っ た。 R B例、 徒手整復例における I 型と E 型の割合は R B 例が 7 2 %、 徒

手整復例が 5 4 %であ っ た。 ベノレ テ ス様変形の発生は R B 例 5 例、 徒手整復例 6 例で全体の1 8

% に認め られた。 ま た補正手術は 9 関節に施行したが、 その内訳は R B 例が 3 例、 徒手整復例

が 6 例、 その割合は全体の 1 5 %であ っ た。

( 結論 ) 今回の保存的治療におけ る成績は、 我々 の re fa i ned CE 角 を用いた S everin 分類で

は予想に反 し不良であ っ た。 今後は将来的な変股症を予防する ため、 補正手術の よ り 厳密な適

応及び時期の決定が重要であ る と 思Jつれた。
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1 - A - 26 当科 に お け る over heacl tractionの治療成績

大阪市立大学整形外科

い と う と も やす
O伊藤智康， 町井義和、 北野利夫、 井関一道

【 目 的】 今回我々 は， 当科を受診 し た先天性股関節脱臼例 の う ち ， over head traction ( 以

下OHT と 略す) を行 っ た症例 の治療成績を検討 し た の で報告す る 。

【対象お よ び方法】 197 1 年4月 か ら 1 993年4月 に 至 る 22年間 に， 当科に お い て OHTを施行 し た

163例184 関節 を対象 と し た 。 女1 36例， 男27例， 右46例， 左96例， 両側2 1 例 で あ っ た 。 追跡調

査時 6 歳以上 に達 し て い た症例 は88例98関節 であ り ， こ の う ち の OHT施行後追加手術を 行 っ

て い な い 66例7 1 関節 に に つ い て X線学的成績を検討 し た。 そ れ ら の最終追跡年 齢 は ， 6 歳 4

カ 月 か ら 20歳 2 カ 月 ， 平均1 1歳 8 カ 月 で あ っ た 。 X線学 的成績 は Severin の 評価 基準 に よ り

評価 し た 。 ま た， ベ ル テ ス 病様変化 (以下ぺ変 と 略す〉 の有無， 程度 に つ い て も 康橋 の 分類

に従 い評価を行 っ た。

【結果】 OHT に よ る 整復率は， 83. 1 %  ( 184関節 中 1 53関節) で あ っ た 。 最終追跡時年 齢 が，

6 歳以上の98関節 の う ち 27関節 は追加手術を行 っ た 。 追加手術未施行例 の 7 1 関節 に お け る 最

終成績 は， Severinの評価基準でgroup 1 a : 34関節 (47. 9%)， 1 b : 14関節 (19.7%)， II a : 

4 関節 (5 . 6%) ， II b :  4 関節 (5 . 6%) ， m :  14関節 ( 1 9 .7%)， IVb : 1 関節 ( 1 .4%) で あ っ

た。 ま た ， ぺ 変の有無 はGracle 0 : 60関節 (85 .7%)， 1 :  10関節 ( 14 . 3 % ) で あ っ た 。
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先股脱 (2) ( 1 6 : 00---- 16  : 40) 座長 松永 隆信

1 - A- 27 先天股脱観血整復術後に お け る 涙痕像

長崎大学整形外科
オ ダジ ュ ン ジ

0小田純爾、 高橋克郎、 手島 鍛、 岩崎勝郎

[ 目 的 1 Kahle等 は小児股 関節 X 線像上の 涙痕外側線 は 臼 底 内側 方向 への 適切 な ス ト レ ス

の 有無 を 示す と い う 観点か ら 、 涙痕 の形態 を 分類 し 小 児 股関 節 の評 価 の ー っ と し た 。 今

回は こ の分類が関節の適針生や発達の可能性を いかに反映 し て い る か を 検討 し た。

[対象 お よ び方法1 1985 年 ま で に 当科で観血 的 整復術 を 行 な い、 術後 5 年以 上 経過 し た

先 天股 脱 5 0 例 5 4 股 を 対象 と し た 。 こ れ ら に は 観血整復術 の みの も の 1 7 股、 補 正手

術 を受 け た も の 3 7 股 であ っ た。 X線像に お け る 涙痕 の形態 はKahle に 準 じ 、 そ の外 側 線

( 臼蓋線) の 有無、 形態 ( 直 線か湾 曲) お よ び幅 か ら 以 下 の 4 グル ー プに 分類 し た 。 C

群 : 外 側 線が内 側へ琴 曲 し 幅 が狭 ま っ て い る も の 、 c w群 : 内 側 へ琴 曲 し て い る が幅が

広 い も の 、 s w群 : 外側線が直線 で 幅が広 い も の 、 N 群 : 外側 線が 出 現 し な い も の 。 追

跡期 間 中 の 涙 痕形態、 の 分類 を 経時的 に 行 な い 、 ま た 最終診時 ( 平 均 1 4. 2年 ) の 形態 と

Severin 評価 と の関連 を 調べた。

[結果] 最終診時 C 群 1 6 股の Severin g刊面は 1- 8 股、 II- 5 股、 匹 3 股、 c w群 1 4 股は

1- 5 股、 II- 4 股、 ID- 5 股、 s w群 1 5 股は 1- 2 股、 II- 3 股、 皿- 6 股、 N- 2 股、 V- 2 股、

N群 9 股は 皿- 3 股、 N- 3 股、 V- 3 股であ っ た。 経過中 に s w群 や N 群か ら C 群 に変化

し た も の が 1 0 股 、 c w群 に は 1 0 股 であ り 観血手術 か ら の 平均 期 間 は そ れ ぞれ2. 6年、

5.9 年であ っ た。 C 、 c w群か ら s w、 N群へ変化 し た も の は l 股で、あ っ た。

以上の如 く Severin I，n を示 し た 2 7 股中 81 % は C お よ び c w群であ っ た こ と か ら 、 観血

整復後 の 涙痕像がC 、 c w群 の も の 、 あ る い は 術後 3 � 6 年 の 問 に C 、 c w群 に 変 化 し

た も の は その後の股関節の発育が期待で き る こ と が示唆 さ れた。
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1 - A - 28 X 線臼 蓋形成不全股の 自然経過 ( 臼 蓋の経時的改善 に つ い て )

東北大学医学部整形外科 1) 仙台赤十字病院整形外科2)

公立築館病院整形外科3) 若柳国保病院整形外科4)

0藤井玄二 ・ 佐野徳久 ・ 関 雅之 1 ) ・ 船山完_ 2) ・ 伊礼 修3) ・ 小竹英義4)

宮城県北部の 栗原保健所管内 で把握 し た X線臼蓋形成不全股の 自然経過 に お け る 臼蓋形態の

改善 に つ い て 報告する 。

[ 対象 ] 昭和44年か ら 5 1年 ま での 聞 に栗原保健所にお け る 4 ヵ 月 脱臼検診で把握 し た X線 臼 蓋

形成不全股5 4例9 4関節で あ り 、 すべて女子で、 あ っ た 。 初診時年齢 は 3 "-' 6 ヵ 月 (平均4. 3 ヵ 月 ) で

あ り 特に治療せず、 最終観察時年齢は9"" 1 8才 (平均 1 4 . 1歳) で あ っ た 。 な お 、 r e t r o s pe c t i v e に

見て 、 X 線臼 蓋形成不全股は 臼 蓋角 3 0度以上 ま た は 臼蓋角2 5 "" 3 0 で も 臼 蓋縁の 欠損や凸形 、 二

重像な ど正常形態 と 明 ら か に異な る も のであ っ た 。

[ 方法 ] 両股X線像よ り 4 ヵ 月 時で は 臼葦角 川 ) 、 OE角 を 、 最終観察時はSharp角 、 CE角 、 AH I

を計測 し た 。 ま た 、 4 ヵ 月 臼 蓋縁不整像の有無に着 目 し て 14議以上に達 し た 5 9 関節の最終計測

値を解析 し た 。

[結果 ] 計測結果は4 ヵ 月 時の 臼 蓋角 は 3 し 9 士 3 . 3度 (n= 94) であ り 、 2才時26 . 6 士 4 . 4度 (n=59 ) 、

6才時22 . 4 :t  3 . 3度 (n= 1 9 ) 、 9才時 2 0 . 3度 (nニ 1 8) 、 1 2才時は 1 5 . 9 :t 4 . 2度 (n= 2 1 ) と 経時的 に 改善 し

て い た 。 OE角 は 4 ヵ 月 時 - 1 . 6 :t 5 . 2度、 2才時7目 l 士 6 . 7度、 6才時 1 5. 2 :t 5 . 4度、 9才時 1 9 . 0 :t 5 . 5

度、 1 2才時24. 8 士 5 . 2度 と 良 く 改善 し て い た 。 なお 、 山室 bは4 ヵ 月 時9. 7 :t  1 .  2mmで・ あ っ た 。

1 4歳以上 に達 し た 5 9例の最終観察時の Sharp角 は43 . 6 士 2 . 8度、 CE角 は 2 5 . 6 :t 6 . 0度、 AH I は 7 8 . 9 

:t 6 .  5 % と よ く 改善 し て い た 。 4 ヵ 月 X線像上で臼蓋縁不整像の あ る 4 2 関節 と 正常であ る 1 7関節

に つ い て みる と Sharp角 、 CE角、 AH I はそ れぞれ44. 3 :t 2 . 6度に 対 し42 . 0 士 2 . 5度、 24 . 4:t 5 . 9度

と 2 8 . 5 :t  5 .  4度、 7 7. 7 :t 6 . 7 % と 8 2 . 0 士 5 . 2 % と 前者で、臼蓋形態 は 劣っ て い た 。
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1 - A- 29 先 天 性 股 関 節 脱 臼 初 期 治 療 終 了 時 にお け る 予 後 推 測

セ キ ミ ヨ :IJ
慶 藤 義 塾 大 学整 形 外科 O 開 美 世 香 、 坂 巻 豊 教

同 生 物 統 計 ・ 情 報 処 理 研 究 部 安 達 直

【 目 的 】 先天性股関節脱臼 ( 以下 CDH)初期治療 後 、 遺残亜脱臼や臼蓋形成不全 に対 し て 観血的

治 療 にふみ き る か 、 ある い は 保存的に経過観察す る か迷 う こ と は 多L 、 。 経過中のX 線学的指標

に よ り 予後 を客観的 に推測す る こ と が で きれば 、 手術適応 ・ 時期を決定する上での一助 と なる 。

今 回 、 統計学的手法 を用 い て X 線経過よ り 予後の推測を試みた の で 報告す る 。

【 方法 】 症例は CDH及び類症の、 初期治療 前 よ り 成長終了時 ま でX 線学的に経過を 観察する こ と

の で き た 2 1例、 2 9股で あ る 。 性別は 男 性 2例 2 股、 女性 1 9例 27 股 で、 経過観察期間は 1 5 年

か ら 22年で あ り 、 各症例と も 1 � 2 年間隔で両股関節正面 X 線像 よ り 計測を行った。 計測項目 は 、

CE 角、 α 角、 Sharp 角、 AH I 、 YO 値、 CO値、 CO/YO 値、 AAI 、 骨頭肩平率 、 骨頭涙痕間距

離の 1 0 項 目 で あ る 。 成績判定 はA ・ B ・ C の 3 群に分け、 Severin の分類の Group 1 • Il a を A 群 、

Il b ・ 皿 を B 群 、 lV ・ V をC 群 と した。 こ れ ら の 結果につ き 、 重要な順に変数を選び出す段階判別

分析法 を用 い て 予後推測 に有効なパ ラ メ ータ の 検索を行っ た。 続い て 得ら れた 結果を判別分析

にか け、 そ の判別効率 について も 調査 し た。

【 結果 】 成績判定は初期治療 終了時 ( 5 � 6 才時) 及び成長終了時に行 っ た 。 A→A 1 0 股 、 A→B

1 股 、 B→A8 股、 B→B 7 股 、 B→ C 3 股の 5 パ ターン に分けら れた。 段階判別分析法によ る 解析

で、 は、 予後に関 して感度は ほぼ C E 角 で決 ま り 、 骨頭扇平率、 AH I 、 CO/YO、 Sharp 角 の順で

特 異性を補 っ て い る こ と が わか っ た 。

【 ま と め 】 1 . CDH 症例の経時的 X 線計測結果を統計学的手法を用 い て 分析 し 、 予後推測因子に

つ き 考察 し た 。

2 今後 さ ら に症例 を 加 え 、 経過中 の手術の影響等への対策 、 最終的 な予後推測可能時期等に関

し で も 検討 を 加 え た い 。
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1 - A - 30 R. B. 法 にお け る ペルテ ス棟変化の発生の危険 因 子の 検討

福 岡大学 整形外科
いの う え と しお

0 井上 敏生 ， 野 見山 宏 ， 緒方 公 介 ， 伊藤 滋敏

[ 目 的 】 R. B. 法 は先天股脱の初期治療 に有効で安全な方法で あ る が ， ペ ル テ ス 様変化

の 発生 防止 に つい て は 限界が あ る . 今回 、 R. B.法 にお け る ペ ル テ ス 様 変 化の 発 生の 危

険 因子 につ い て検討 し た .

[ 対象 お よ び方法 ] 1 972年 よ り 1991 年 ま で に 当 院 に てR. B. 法 に よ る 治 療 を行 な っ た 未
治 療先 天股脱 の う ち ， 1 年 以上経過観察可能であ っ た 80例 1 0 0股 につ いて ， R . B に よ る

整復例 お よ び非整復例 と の問 で ， 脱 臼度 ， R. B.装着開始月 齢 を比 較検 討 し た . ま た ，

R. B. に よ る 整復例 の う ち ， ペルテ ス様変化の生 じた例 ( 以 下， 整復 ぺ 変例 と す る ) お

よ び生 じな か っ た 例 ( 以 下， 整復正常例 と する ) と の 間で ， 脱 臼 度 ， R. B 装 着 開 始月

齢 を比 較検討 し た . 股 関 節の 脱 臼度の評価 には 山室のa{1直 ， bfI直 を 用 いた .

[ 結果 } 整復例， 非整 復例は そ れぞれ79股 ， 21股で， 整復率 は 79% であ っ た . a値の

平均は そ れぞれ8. 4mm ， 6. 2mm ， b値 の平均は そ れぞ、れ10 .4mm， 1 2 . 臼n mで ， い ずれ

も 有意差を 認 めた . R. B.装着開始月 齢の平均は そ れぞれ3. 2カ 月 ， 3. 2 カ 月 で 有意 差 は

認 めな か っ た . 整 復例79股の う ち ， 整復ぺ変例 は 1 1 股 ， 整 復正 常 例 は68 股 で， a{直 の

平均は それ ぞれ7. 1mm ， 8. 6mm で ， 有意差 を 認め たが ， b値 の平 均 は そ れぞ‘ れ 1 0 .7mm ，

1 0 .4m m で ， 有 意差 は認め なか っ た . ま た ， R. B. 装着開 始月 齢 の平 均 は そ れぞれ4. 0 カ

月 ， 3. 1 カ 月 で ， 有意差を 認め た .

[ 考察 ] R. B. 法 に よ る 整復率は79 % で， a{直 ， b値 に有意差 が あ る こ と よ り ， 脱 臼度 の
大 き い こ と が 整復 阻害 因 子 と な る と 思わ れ た . R. B. 法 に よ る ペ ル テ ス 様変 化 の発生 に

は さ ま ざま な 要素 が関 与 して い る と 思われ る . 今回 ， 整復例 中 の 整復 ぺ変 例 は 14% で ，

整復正 常例 に 比べ その a値が有意に小 さ く ， ま たR. B. 装着 開 始月 齢 が有 意 に 大 き い こ

と か ら ， 高 位脱臼 ， R. B.装着開始月 齢がペルテ ス 様変 化 の発生の 危 険因 子 に な る と 思

わ れた .
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1 - A - 3 1 先天性股関節脱臼 治療後 に お け る 骨頭形態 の M R I 評価

筑波大学臨床医学系整形外科

ムカイ ナオキ

O向井 直樹 康本 潤 石井 朝夫

海老原克彦 宮川 俊平 林 浩一郎

先股IJ見後の臼蓋形成不全や骨頭被覆度は 、 単純X線像で評価 さ れ る 事が多い が 、 小則投関節

の評価に あ た っ て は 、 軟骨性の要素も 重要であ る 。 我々 は先股脱後単純X線像に て認め ら れ た

大腿骨骨頭変形に ついて 、 MR I を用い て軟骨性要素に つ い て検討 し た 。

〔対象お よ び方法) 1986年 1 1 月 以降に筑波大学付属病院に お け る 乳児検診で 、 股関節開排制限

ま た は 、 単純X線像で股関節臼蓋形成不全を認め治療を行っ た症例で 、 満 2 歳以降に Xお椴で 、

臼蓋形成不全が残存 し 、 股関節MR I 検査を行 っ た 17例を対象 と し た 。 M R I は ス ラ イ ス 111高 5

ミ リ 、 前額断でT l 強調 、 T 2 強周画像を得た 。 こ れ ら の画像 よ り 、 骨頭核 と 骨頭軟骨の形状 、

軟骨性臼蓋 と の適合性に つ い て 、 単純X線像 と 比較 し た 。

〔結果) M R  1 で骨頭核 と 軟骨性骨頭の位置関係を み る と 、 骨頭核が認め ら れな い 1 例を除い

て 、 全例骨頭核は軟骨性骨頭の ほぼ中心に位置 して い た 。 軟骨性骨頭の丹列犬をみ る と 、 ほぼ球

形が保たれて い る も の 13例 、 変形 し た も の 4 例であ っ た 。 し か し 、 骨頭核の扇平化や一部欠損

を示 し た 10例の う ち 7 Ø�は軟骨性骨頭は球形を保ち 、 軟骨性臼蓋 と の適合性は良好で あ っ た 。

〔考察〕 我々 は昨年の本学会に おい て 、 単純X線で臼蓋形成不全があ る 場合で も 、 MR I で見

た軟骨性の臼蓋が形成良好な例 と不良な例があ る こ と を示 し た 。 今回 は骨頭に着 目 し たが 、 単

純 X 線でみ た適合性は必ず し も 軟骨同士の適合性を正確に反映 し な い と 考 え ら れた 。 し たがっ

て 、 股関節の適合性を論 じ る に あ た っ て は 、 単純X線の みでな く 、 M R I に よ る 評価 も 行 う こ

と は有用 と 思わ れ る 。
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先股脱 (3) ( 1 6 : 50---- 1 7  : 30) 座長 船山 由元

1 - A - 32 先天性股関節脱臼 に対す る 広範囲展開法 一成績不良例の検討一
岡 山大学整形外科 0品、海洋ご 赤沢啓史 三谷 茂 井上 一
旭川療育園 小田 法

当科では 1973年以来 ， 広範囲展開法 (本法 と 略 ) に よ る 観血整復 を行 っ て き た . 今回は本法

単独施行例につ い て ， 特 に成績不良例の X線学的経過 を 成績 良好例 と 比較 ， 検討 し た の で報告

す る .

{対象お よ び方法 ]
対象は 1，...._，3歳の聞 に本法 で観血整復 し ， 1 4歳以上に達す る ま で追跡 し え た 32例 ， 36股であ る .

本 法施 行時平均 月 齢 は 1 7 カ 月 で あ り ， 最終 調査時 の年齢 は 1 4歳 か ら 1 9歳 ， 平均 1 6歳 9 カ 月 で

あ っ た . 36股を最終調査時Severin の判定基準 に よ り 評価す る と I ， U 群 ( 良好群 ) は27股， 田

群以下 ( 不良 群 ) は 9股 で あ っ た . こ れ ら の 術 前 ， 3歳時 ， 6歳時 ， 少'-' 1 0歳時 ， 最終調査時 の 股

関節基本 位X線写真か ら ， α 角 ， Sharp角 ， 涙痕骨頭間 距離 ( TDD と 略 ) ， CE角 を計 測 し ， 両

群聞 で比較 ， 検討 し た .

[ 結果お よ び考察]

両群聞 で 統計学的有意差 の 認め ら れ た も の は ， 3歳時 て‘はTDDの みで‘ あ っ た . 他 の CE角 ， α

角 は有意の差はな く ， 3歳の 時点 で 予後 を予測す る こ と は容 易 でな い . 6歳時ではCE角 ， α 角 に

有意差が認め ら れ た . 少....- 1 0歳 で は α 角 ， Sha rp角 ， CE角 で 有 意 の 差 が あ っ た . 求心性 の 指標

と し て 用 い ら れ る TDDは6歳時 ， 少'-' 1 0歳時 ， 最終調査時 に は 両群聞 に統計学的差は な か っ た .

す な わ ち ， 本法 では成績不 良 例 に お い て も ， 整復位は よ く 維持 さ れ て い た .
一方， 成績 不良例 の 単純 X線像上 の特徴 と し て 臼蓋形成不全 ， 巨大骨頭 ， ベルテス 病様変化

等が挙げ られ る が ， 成績不良例 の術後経過 中 に行 っ た 2方向股関節造影で前方 関節唇 の 変 形 を

有す る 症例があ り ， こ の変形 の 関与が示唆 さ れ た .
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1 - A - 33 大腿骨 滅捻内 反骨切 り 術の 下肢 に 及 ぼす 影響 に つ い て
名古屋大学整形外科
O須 田光 ( ス ダ ヒ カ jレ) 、 服部義、 則竹耕治、 宇野晃史

[ 目 的 ] 先天股脱治療後の 遺残亜脱臼 に対す る 大腿骨滅捻内反骨切 り 術後の頚部形態の 変

化が、 そ の後 の 下肢 の 成長 に い か な る 影響 を 与 え る か を 調査す る こ と 。

[対象 ] 1 964年 か ら 1 983年 の 間 に施行 し た 大腿骨減捻内反骨切 り 術84例 90関節 の う ち 、 成

長終了 し骨頭変形がな く 、 調査時下肢 X 線撮影がで き た片側例 1 8例 を 対象 と し た 。 手術時

年齢平均 4 才 7 か月 、 調査時年齢平均20才 3 か 月 、 術後追跡期 間平均 1 5 年 4 か月 で あ る 。

手術は 転子間部で のopen wedge osteotomyで 、 当 教室独 自 の プ レ ー ト に て 固定 し て い る 。

[方法] 術前、 術直後、 調査時 に お け る 真の頚体角 、 前捻角 お よ び調査時 に お け る

Articulo-trochanteric dist加ce (ATD) 、 転子間距離、 大腿骨長、 Femoro-tibial angle (FT A) 、

Mikulic:ùWR膝関節通過点 を 股関節正面側面 お よ び下肢全長片脚立位正面 X 総像 よ り 計測 し

た 。 非手術側 を い わ ゆ る 健側 と し 、 健側 一 恵、側 を 健患側差 と し た 。

[ 結果 ] 調査時頚体角 、 前 捻角平均 は健側 13 6. 0。 、 23 . 9 。 、 患側 1 3 6. f 、 23 .0。 で あ り 、

頚 体角 前捻角 と も 有 意 差な く 再外反 がみ ら れ た 。 ATD健患側 差は + 2 �+2 1 mrn で あ り い ず

れ も健側 に 比 し 大転 子 が高位で 、 転子間 距離 は健側 平均 54 . 9mm、 恵、側 平均68 . 3mm と 患側

で 有意 (p <0. 00 1 ) に延長 がみ ら れた 。 大腿骨長 の 健患側差は - 6 �+ 5 mmの 範囲 で 、 健

側 平均398.6mrn 、 患側 平均400.6mrnで あ り 、 有意差 は み ら れな か っ た 。 FTAで は健側平均

176.50 、 患側平均 174.60 と 有 意 (P <O. os) に差がみ ら れ、 ま た M ikul iロ線膝関 節通 過 点

で も 、 健側患側 と も ば ら つ き は あ る も の の 、 患側 の ほ う が よ り 外側 を 通 る 傾 向 に あ っ た 。

【考察] 本術式 に て 大転子高位 は残存す る も の の転子間骨切 り 部 に て 過成長がみ ら れ、 脚

長差 は 生 じ な い と 考 え ら れ る 。 し か し 下肢 ア ラ イ ン メ ン ト を 見 る と 膝 は健側 に 比 し外反傾

向 に あ り 、 こ れが どの よ う な メ カ ニ ズ ム に よ る も の か を 今後検討ー し て い き た い 。
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1 - A - 34 ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト ブ ロ ッ ク を 用 い た

ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術の早期成績

姫跨Z号古実病 院 ・ 整形外科
O 中 西啓文、 杉本端生、 松井好 人 、 細井波留夫

高橋 豊、 稲 岡正裕、 細谷 徹

【 目 的】 遺残性亜脱 臼 や 臼蓋形成不全 に 対す る ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術 は 有効 な 手術法で あ る 。

し か し 原法の 問題点 は 自 家腸骨移植 に よ る 採骨部位 の 成長障害や変形 な と の 合併症で あ る 。

我 々 は こ の合併症を 除 く 目 的でハ イ ド ロ キ シ ア / � タ イ ト ブ ロ ッ ク (以下、 HAP - B. ) を 移 植 用

骨材 と し て 用 い て き た。 今回、 そ の早期成績を検討 し有用性に つ い て報告す る 。

【対象 と 方法】 ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術を行し 、 1 年以上経過観察 し え た 9 例 1 3 股で あ る 。 内 訳 は

全例女子で 、 手術時年齢は 2 才4 ヶ 月 か ら 9 才 1 1 ヶ 月 、 平均 5 才 1 0 ヶ 月 、 経過観察期 間 は 1 年

か ら 3 年 8 ヶ 月 、 平均 2 年 3 ヶ 月 で あ る 。 手術方法 は前外側斜切聞 に よ る 山 室 の 変法 に 準 じ

た 。 骨切 り を行 っ た後、 1 cm3の HAP- B を模状 に 形成 し骨切 り 部 に 挿入、 I 本の キ ル シ ュ ナ ー

銅線 に て 固定 し た。 術後 4 週間 ギ プ ス 由定 し た 。 評価方法 はやI\J前、 術直後、 最終経過観察時

の レ 線像 に て α 角 お よ び CE 角 の推移 、 ブ ロ ッ ク の 位置の 変 化 を み る た め に ブ ロ ッ ク 下端 の

関節画か ら の距離 CArticulo- Block Distance、 以下 ABD と 略す 。 ) を計測 し た 。 ま た レ 線

像 と CT 像で経時的 に 腸骨 の 変形 お よ び ブ ロ ッ ク 周 囲 の骨変化 と 骨形成を観察 し た 。

【結果】 1 ) 術後早期の HAP - B の脱転や圧漬は な か っ た 。 2) 平均 α 角 は 術前 30.7
。
、 術直後

1 6 . 7 0、 最終経過観察時 1 6 .5 ヘ 平均 CE 角 は術前 0.6 ぺ 術直後 1 9. 1 ぺ 最終経過観察時 20.5
。

で

あ り 、本手術の 目 的 は達成 さ れ て い た 。 3 ) ABD は平均術直後 9.0 mm、最終経過観察時 l 1 .4 mm

で あ り 、 HAP- B は経時的に 関節面か ら 遠 さ か っ て い た。 4 ) HAP-B 周 囲 の骨形成 は 良好で

経時的 に 骨 腸 内 に 包理 さ れ、 問題 と な る 腸骨の変形や HAP- B の骨盤腔への 突 出 も な か っ た 。

【 ま と め 】 1 . 早期成績か ら は HAP - B は本手術の移植用骨材 と し て 有 用 で あ っ た 。 2. HAP - B  

が ほ と ん ど吸収 さ れ な い こ と に よ る 長期 的 な 合併症 と し て 腸骨の 変形 や股関節 お よ び骨盤周

囲臓器への影響が考え ら れ る が、 今回の結果か ら は 問題は な い と 推定 さ れ た 。
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当 科 に お け る S al te r骨 盤 骨切 り 術 の 成 積FO
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北 海 道 大 学 整 形 外 科

Salter 骨盤骨切 り 術 は 臼 蓋の発育 の 異 常 方 向 性 を 修正 し 骨頭 を 求心 位 に 保 持 し で[ 目 的 ]

1 972 年 よ り 、 先 天 股 脱 、 遣股 関 節 の 安 定性 を 獲得 す る 目 的 で 広 く 行 わ れ て い る 。 我 々 は

Salter 手 術 を 行 っ残股亜脱 な ど の 臼 蓋形成不全 や ベ ル テ ス 病 に よ る 巨 大骨頭変形 に 対 し 、

て き た 。 今 回 我 々 は 術後 5年以上経過観察 し え た症例 を X 線学 的 に 検 討 し 報告 す る 。

Salte r 手 術 を 行 っ た 症例 は 1 1 1 例1 2 71 972 年 - 1 9 9 2年 ま で に 当 科に お い て[症例 と 方法 ]

6 7例 7 8関節 で あ る 。 男 1 3例 1 4関節 女 5 4そ の う ち 5年以上経過観察 し え た 症例 は関 節 で 、

例 64 関 節 。 手 術 時 年 齢 は 2才7 ヶ 月 - 9 才 (平均 4 才 2 ヶ 月 ) 、 観 察 期 間 は 5 - 1 6年 ( 平 均 8

H をX 線評価 は 最終経過観察時 に Sever ín の 判 定基準 に よ り g ro u p l 、で あ っ た 。年 6 ヶ 月 )

A H I に つ い て 検CE 角 、 臼 蓋角 、良 好 群g ro u p l l l 以上 を 不良群 と し 、 手術時年齢、 術前後の

acetab u l a r  ま た 、 臼 蓋 と 骨 頭 の 大 き さ の 不均衡 を 表 す指 標 と し て 、 骨 頭 臼 蓋 比討 し た 。

を 計測 し た 。( A F R )  

Sev er í nの 判定基準 に よ り 、

femora l  head ratío 

g roup 1 が2 0関節 26% 、 g r o u p 1 1 カ"� 6関節 4 6 % 、[ 結果 ]

group  1 1 1 カず1 4関節 1 8 % 、 g ro u p 1 V カち関節 1 0 % で 、 良 好 群 が 56 関節 7 2% で あ っ た 。 術 前 の

C E角 カ'....0 0未 満 の症例 と 、 術 前 の A F R カ，....90%未満の症例 に 不 良 群 が 多 か っ た 。

Sever ínの 判定基準 で 9 ro u p  1 、 H ヵ，'7 2% と ほ ぼ満 足 す べ き 結果 を 得 た が 、 著 明 な【 考 察 ]

臼 蓋形 成 不全 例 や 著 明 な 骨頭 変形例 に対 し て の 成績 は 必 ず し も 満 足 で き る も の で は な か っ

Ch íar í 骨 盤 骨 切 り 術Salter 手術に は 限界 が あ り 、 成 人 後 のこ の よ う な 症例 に 対 し て の

や 寛 骨 臼 回 転 骨 切 り 術 な ど の 日 蓋形成術 を 考 え て お く 必要 が あ る 。
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1 - A - 36 学童期 に お け る Chiari骨盤骨 切 り 術 の 中 期成績

久留米大学整形外糾

ひ ぐ ち ふ じ お
O樋 口 富士男 、 柴 山 慶 、 志波直 人 、 川 田 高士 、 荘 念仁、 井 上 明 生

目 的 : 学童期 に お け る Chiari骨盤骨切 り 術 (以下、 Chiari) の術後早期 の成績 は 、 骨端線閉鎖以

前 で は 手術侵襲の影響 を 受 け る こ と を 第28 回小児股関節研究会 で報告 し た が、 今回 は そ の後 の

経過 に つ い て 報告す る 。

症例 ・ 方法 : 1983 - 1988 年 に本法 を 施行 し た370例の う ち 、 15歳以 下 で4年以上 の経過が判 明 し

た30例 を 今 回 の対象 と し た。 手術時年齢 は平均 13歳 (最年少7歳、 最高齢15歳) 、 男 児3例、 女

児27例 で あ っ た。 小児期 に先天性股関節脱臼の治療歴があ る も の が27例 で 、 13例が保存的治療

を 14例 が観血的治療 を 受 け て い た。 2例 で は脳性麻揮 を 基礎疾患 に有 し て い た。 変 形性股 関 節

症 の 病期 と し て は 、 前関節症が14、 初期関節症が15、 進行期 が1例 で末期 の症例 は な か っ た 。

脱臼の程度 は 、 原 臼 位 が 12、 亜脱 臼位が 1 1 、 脱臼位 が 6 と 高位 脱 臼 が 1 で あ っ た 。 手術法 は

Chiari単独が21 、 内反骨 切 り 術 と の併用 が5、 外反骨切 り 術 と の併用 が3 、 内反骨 切 り 術 お よ び

観血的整復術 と の併用 が1 例 で あ っ た 。

結果 : JOA判定基準 に よ る 臨床成績 は 、 術前平均83点が93 点 に 改善 し 、 X 線像で のCE角 は術前

- 9度が術後20度 に改善 し て い た 。 総合成績 は 、 優 15、 良9、 可3、 不 可2、 悪化1例 で あ っ た 。

成績不 良の6例 の う ち 2例 は 13歳未満の例 で、 手術侵襲 に よ る と 思 わ れ る 関節症の進行 がみ ら れ

た が、 残 り は術前 の 臼蓋形成不全の程度 と 脱臼度が重症 な例 で あ っ た 。 13歳未満の例 で は術後

骨 盤腔 の 再拡大が5例 で み ら れ、 脳性麻簿例 で は 骨盤変形が増 強 し た 。

ま と め : 学童期 に お け る Chiariの4年以上の 中期成績 は 、 {憂 ・ 良が80%で あ っ た 。 術後早期 の成

績 に は 、 骨端線未 閉鎖例 に対す る 手術侵襲の影響がみ ら れ た が、 中期成績 で は術前の 重症度 も

影響 し て い た 。 13歳以下 の例 で は 、 骨盤全体の 再構築 を お こ す例 がみ ら れ た 。
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脳性麻痩 ( 1 7 : 30"-' 1 8 : 1 0) 座長 佐々 木 鉄人

1 - A - 37 脳 性麻 庫 児 の 股 関 節 変化

広 島 大学 整 形外科

0 玉西 利 範， 生 田 義和
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

片 山 昭太郎， 黒瀬靖郎

【 目 的】 脳性麻庫に伴 う 股関節脱臼は重大な合併症であ る が、 発生機序や 自 然経過に つい て 、

わか っ て い な い 乙 と が多い。 一般的には股関節周囲筋の筋力耳殉衡に よ り 徐 々 促 進行す る 。 ま

た 外反股や Shent on 線 の乱れは股関節脱臼の徴候 と し て 重要 と 言わ れて い る 。 今回脳性麻庫

児の股関節変化について観察 し た ので報告す る。

【方法】 広島市児童相談セ ン タ ー で経過観察し た 症例で、 X線前後像で外反股 (見かけ 上の頚

体角 155 度以上) を 呈 し 、 初回撮影時 Ace tabulum- Head lndex (以下AH I ) が50以上の症

例で、 3 年以上経過観察で き た 非手術例 71症例 と 、 術前 l 年以上観察で き た 手術例 11症例、 計

82症例 を 対象 と し た 。 年齢は 10 ヶ 月 � 8 歳 2 ヶ 月 、 平均 3 歳 5 ヶ 月 、 男児42例女児40例で あ っ

た 。 経過観察期 聞 は 1 年� 15年、 平均 6 年 11 ヶ 月 で あ っ た 。 評価は AHI R. よ り 7 0 以上 を 1 群、

60 以上 70未満 を 2 群、 50 以上 60未満を 3 群、 日未満 を 4 群 と し た 。 股関節の 障害が両側の場合、

脱臼の進行の速いー側、 ま た は外反股の強いー側 告対象 と し た。

【結果お よ び考察】 初回撮影時 l 群であ っ た42 例では、 経過観察時27例が 1 群に と ど ま り 、 6

例が 2 群花、 2 例が 3 群花 、 7 例が 4 群 と な り 、 外皮股 と な っ て い て も 、 AHI が 7 0以上であ

れば、 脱臼の危険性は ほ と ん ど な い と 考え ら れた 。 2 群21症例では、 7 例が 1 群に 、 6 例が 2

群氏 、 2 例が 3 群民 、 6 例が 4 群 と な り 、 変化に ば ら つ き があ り 、 経過観察が重要 と な る と 考

え ら れた 。 3 群 19 例では 、 1 例 が 1 群K 、 2 例が 2 群民、 2 例が 3 群花 、 14例が 4 群 と な り 、

外反股で AH I が 60未満では 73. 7 9ぢ が 5昧満の亜脱 臼 ま た は脱 臼 と な る た め、 装具や手術療

法等の処置が必要 と 考え ら れた 。
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1 - A - 38 脳性麻輝児 のJJ生関節Mlミ画像の検討

宮 城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科

0鈴木宗 明(すーずき むねあ き ) 、 青木健一郎、 佐藤一望

諸根 彬、 手 塚主夫

脳性麻輝児 のcrouching、 scissoringな ど、 の異常肢位 に は、 íl支関節形態及び周 囲筋パ ラ ン ス の

異常が関与す る 。 我々 は、 そ の評.価にお け る MRI の有用性 にういて検討 した ので報告す る 。

対象 : 脳性麻痔児、 男9例、 女6例の計15例で、 年齢は4歳か ら 12歳(平均7.5議)、 診断 は痘直

型両麻痔が 1 1 例 を 占 め る 。 歩行能力 は 、 独歩可能が5例で、 71'1tl は伝い歩 き 以下で あ る 。

方 法 機種は、 東芝 メ ディ カ Iレ社製超伝導磁場MRI、 0.5テ ス ラ 。 Spin echo法でTl強調(以下

T l 、 TR5ûO庁Eí5)、 T2強調(以下T2 、 TR2000庁E80) の条件で全て演者が撮像 した。 15度屈

曲、 15度外転、 内外旋中 間位で冠状面、 横断面、 矢状面の う ち 少な く と も 2方向以上に-ついて

撮像 した。 検 討項 目 は、 1 .骨 と 筋肉の位置に注 目 した股関節ア ラ イ ン メ ン ト 、 2. 大腰筋、 内転

筋群な ど の産性 の強 い筋 と 、 殿筋群な ど の感性が弱 く 、 麻捧が強 い筋の画像上の差位、 3 産性

筋群 に対す る 筋腫延長術後 の変化 と した。 ま た 、 横断面で両側 臼 葦後縁を結んだ線 と 骨頭及

び頚部の 中 Jむ を 通 る 線のなす角 を測定 し こ れを、 臼葉骨頭角 と した。 こ れ は、 前捻角 及び骨

顕 と 臼葉の適合性を反映する も の と 考え ら れる 。

結 果 : 1 .前捻が強 く 、 関節 の前方で骨頭が 臼 蓋 よ り 離間する傾向が見 ら れた。

2. !麿性 の強 弱 に よ る 画像、 の差位 は明かでなか っ た。

3 .筋j櫨延長術後 に 異常が軒t滅す る 傾向 に あ っ た。

日蓋骨 頭 角 は、 対照群 と した5歳か ら 8歳 ま で のベノレテ ス病児4例 の正常側 に上i:ベ 、 特 に 独歩不

能群で 大 き い傾向 に あ っ た 。

考 察 : MRI は、 精神遅滞合併の多 い脳性麻蹄 児 に 対 じて無侵襲 に 行 な え て 、 任意 の断面で

の、 関節軟骨、 周 囲筋肉を合 めた画像が得 られる。 よ っ て、 入眠 の必要性、 撮像1時間な ど の

欠点はあ る が、 股 関節形態、 筋i バ ラ ン ス の評価の た め の有用 な 手段 と 考 え ら れ る 。

- 4 1-



1 - A - 39 脳a性麻痩の股関節脱臼 に対す る 治療

ボパ ー ス 記念病院

オオカ ワ ア ツ コ ス Ã'�ツ ネ ヒ コ カ 少 ウ ラ イ チ ロ ウ

0大川敦子 鈴木恒彦 梶浦一郎

[ 目 的 ] 脳性麻痩の股関節求心性異常の主要な原因 は股関節周囲の筋 イ ン バ ラ ン ス で あ る 。

こ の為重度産性を有す る 産直型四肢麻痩児 に お い て 最 も 発生 し や す い 。 私達は運動療法、

装具療法を行 う と と も に進行の著 し い も の に対 し て は手術を行 っ て い る 。 今回 は そ の結果

に つ い て 、 股関節の求心性、 運動機能、 全身状態に及 ぼす影響を検討 し た 。

[対象 と 方法] 産直型四肢麻癖児で A H I が60以下で手術を行 っ た 15例24関節 を対象 と し

た 。 1 5例 の 内訳は男 1 2例、 女 3 例、 手術時年齢 3 歳 6 カ 月 か ら 6 歳 5 カ 月 、 平均 5 歳 1 カ

月 で あ る 。 経過観察期 間 1 年 3 カ 月 か ら 3 年 3 カ 月 、 平均 2 年 4 カ 月 で あ る 。 手術方法は

股関節内転筋切離、 大腰筋前方移行、 内側ハ ム ス ト リ ン グ延長を行い下肢の伸展パ タ ー ン

の 強 い 6 例 に は大腿直筋切離を追加 し た 。 手術後 は 7 週間入院 し 運動療法を毎 日 施行 し た 。

[結果 と 考察] 術前A H I は O か ら 58平均24で あ っ た 。 手術直後 A H I は32か ら79平均56、

最終 A H I はおか ら 90平均67 と 改善 し た 。 最終 A H I は 全例術前 A H I よ り 改善 し て い た 。

ま た最終 A H I が手術直後A H I よ り 1 0以上改善 し た も の が 14関節あ り 、 1 0以上悪化 し た

も の も 1 関節 あ っ た 。 運動機能は術前坐位 レ ベ ル は 3 例の み で 1 2例 は 臥位 レ ベルで あ っ た 。

術後 は 1 2例中 5 例が坐位保持が可能に な り そ の他の例 も 坐位姿勢が と ら せ や す く な っ た。

ま た 全身状態の面で も 、 睡眠、 摂食、 呼吸、 排便等で改善の見 ら れた症例が あ っ た 。 従来

重度児の股関節手術 は 、 全身状態の管理が困難で あ っ た為 に比較的浸襲の少な い股内転筋

切離を主に 行 っ て き た 。 し か し 成績が一定 し な い の で検討 を加え、 上記の手術を行い術後

の運動療法を十分に行 う と 良好な結果がえ ら れ た 。 こ れ は 手術 に よ り 下肢の 緊張性パ タ ー

ン が抑制 さ れて全身の過緊張が改善 さ れ運動療法が よ り 効果的 に行え る よ う に な っ た為 と

思わ れ る 。 以上よ り 産直型四肢麻痩児に積極的 に手術治療 を行 う 事が重要 と 思わ れ た 。
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1 - A- 40 脳性麻揮股関 節脱 臼 に 対す る 大腿骨骨切り 術

~ そ の結果と 今後の検討

福岡県立粕屋新光国 整形外科
カ ワ ダ ノ リ ヒ サ

O河 田 典久 松尾 隆 冨重 治

は じ め に 】 脳性麻樺股関節変形に対 し、 当 園では半膜様筋の 中枢解離、 大腰筋の選択的解離

を 中心 と し た筋解離 を行 っ て き た。 原則 と し て長内転筋 は筋腫移行部での延長 に と ど め 温存 し 、

脱 臼 、 亜脱 臼 に 対 し て は Capsulotomy等の観血的整復 を併用 し 、 整復 を 試 み て き た 。 し か し

な が ら 、 長内転筋 を 温存す る と 求心位での整復が容易 で な く 、 大腿骨の骨切 り を 要す る 症例が

増 え て き た 。 今 回 当 園で大腿骨骨切 り を行っ た症例 に検討 を加 え た の で報告す る 。

症例】 1982年以降当 国 で股関節の手術 を行っ た 114例177股の う ち 、 大腿骨の骨切 り を行い追

跡可能であ っ た 12例16股 を対象 と し た 。 1 例 を 除 き 全例四肢麻揮で あ っ た 。 手術時年齢 は 4 歳

3 ヶ 月 """"18歳 1 ヶ 月 、 平均 8 歳1 1 ヶ 月 。 追跡期間は 7 ヶ 月 """" 9 年 8 ヶ 月 平均 2 年 8 ヶ 月 で あ っ

た。 こ れ ら の症例 に手術手技、 可動域、 レ線変化等 に つ き 検討 し た 。

結果】 減捻内反骨切 り を行っ た も の が 9 例13関節であ り 、 内反の み 2 例 2 股、 減捻の み 1 例

1 股であ っ た 。 観血的整復 を併用 し た も の 9 例12股、 臼蓋形成 を 併用 し た も の 2 例 3 股で あ っ

た。 可動域 と し て は術後屈 曲 、 内転、 内、 外旋で僅か に 悪化が、 伸展、 外転で僅か に 改善が見

ら れた 。 レ線上 は 頚体角 152 . 4度、 CE角 一24度、 Migration percentage (以下MP) 74 . 3 % で

あ っ た も のが、 術後そ れ ぞれ137 . 7度、 1 1 . 7度、 43 . 2% と な っ て い た 。 CE角 、 MP に 関 し て は、

MPが僅か に 悪化 し た 症例が 1 例見 ら れた の みで あ っ た が、 満足 の い く 脱臼 の整復 は 4 例 4 股

で得 ら れた に 過 ぎ な か っ た 。

考察及び ま と め 】 長内転筋 を温存す る と 、 観血的整復 を併用 し で も 脱臼 の整復は容易 で な く 、

大腿骨骨切 り は ほ と ん ど の症例で必要、 かつ有用 な方法 と 考 え ら れた 。 し か し な が ら 、 今 回 の

調査で は満足の い く 結果 は得 ら れず、 既 に 臼蓋変化の見 ら れ る 症例 で は 、 臼蓋形成等 を 併用 し

な り れ ば、 長期 に わ た る 求心位での整復 は得 ら れな い と 思わ れ た 。
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1 - A - 4 1 麻 庫 性 股脱 に 対 す る 寛 骨 臼 回 転 骨 切 り 術

愛 知 県 心身 障害 者 コ ロ ニ ー 中 央 病 院 整 形 外 科

0 鬼 頭 浩 史 沖 高 司 荒 尾 和 彦 夏 目 玲 典 野上 宏
東 京厚 生 年 金 病 院 整 形 外 科

伊 藤 晴 夫

【 は じ め に 】 寛骨 臼 回転骨切 り 術 ( 以下 RAO ) は生理的関節軟骨面 を 移動 し て 臼 蓋 を つ く る

と い う 点 で ， 臼蓋形成不全 を と も な う 前 ・ 初期の変形性股関節症に対す る 優れ た 治療法 と し

て 確立 さ れて い る 。 今回我 々 は麻庫性疾患 に よ る 股関節亜脱 臼 の症例 に対 し て ， 脱臼 の進行

の 防止 と 良好な 関節適合性 の獲得 を 目 的 と して R A O を施行 し ， X 線評価 を 中心 に検討 し た

の で報告す る 。

【 対象及 び方法】 症例 は 7 例 ( 男 4 例 ， 女 3 例 ) 7 関節 ( 右側 4 例 ， 左側 3 例 ) で ， 基礎疾

患 は 脳性麻庫 3 例 ， 二分脊椎症 2 例 ， ダ ウ ン症 ( 左片麻庫 ) 1 例 ， シ ェ ー グ レ ン症候群 1 例

で あ っ た 。 手術時年齢 は平均 1 6 歳 2 カ 月 ( 1 3 歳 6 カ 月 か ら 1 8 歳 8 カ 月 ) ， 追跡調査期

間 は平均 2 年 3 カ 月 ( 1 年 か ら 4 年 1 1 カ 月 ) で あっ た 。 手術進入路 は田川法 を 用 い ， 単独

手術 は 1 例 の み で ， 軟部組織の解離 を 3 例 lζ ， 関節包縫縮 を 3 例 IL ， 大転子下降術 を 2 伊U IL ，

内反減捻骨切 り 術 を 1 例 に併用 し た 。 各症例 K つ い て術前 と 調査時の股関節正面 X 線像 に て

S harp 角 ， C E 角 ， A H I を計測 し ， 比較検討 し た 。

【 結果】 Sharp 角 は術前平均 5 4. 0 度 ( 4 3......... 6 2 度 ) が調査 時 3 8. 7 時 ( 3 4 ......... 42度 ) に ， C E

角 は術前 - 2 l . 1 度 ( - 3 8 ......... 0 度 ) が調査時 40. 1 度 ( 34 ......... 5 2 度 ) IL ，  A H  1 は 術前 33. 4 % 

( 1 0. 5 ......... 50 % ) が調査時 90. 6 % ( 75 . 6 ......... 1 00 % ) と な り 著明 な改善 を 認め た 。 感染 ， 偽関

節 ， 回転 臼蓋の上方移動 ， 壊死 な ど、 の重篤 な合併症 は な か っ た 。 臨床的 に も 歩行能力 ， ADL ，

関節可動域 な ど の低下 し た 症例 は な く ， 術前 K疹痛 の あ っ た 1 例 で は症状の消失 を 認 め た 。

二分脊椎症の 1 例 で は調査時比骨頭 の後方へ の再転位 を 認 め た 。

【 ま と め 】 X 線学的 に は 臼蓋 に よ る 充分な骨頭被覆が得 ら れた 。 二分脊椎症 で股関節周囲筋

が高度比低下 し て い る も の K対 し て は慎重に適応 を決定 す べ き で あ る 。
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足部疾患 (9 : 00，.._，9 : 50) 座長 佐野 精司

1 - 8 - 1  先天性垂直距 骨 に 対す る 観血的整復術

名 古 屋市立大 整形外科
い け だ た け し

0 池 田 威、 和 田 郁雄、 林 信彦、 奥 田 敏治、 松井宣夫

【 目 的 】 先 天性重直距骨 は 舟底足変形 を特徴 と す る 稀 な疾患で、 そ の 変形の矯正 と 維持 K

難 渋 す る 難 治 な 疾患 で あ る 。 今回 我 々 は 本疾患 に対 し 、 Tachdjian 法 に よ る 観血 的 整 復 を

行 な っ て き た の で、 そ の 治療成績 を 報告 す る 。 【 対象な ら び に 方 法 】 1 975年以降現在 ま で

当科 で加療 し た 先天性垂直距骨 は 1 1例13足で、 そ の う ち 術後 2 年以上経過 し た 9 例 1 1 足 を

報告す る 。 症例の 内訳は 男 子 2 例 2 足、 女子 7 例 9 足 で、 手術時年 令 は 最年少 8 カ 月 、 最

年長 2 歳 4 カ 月 、 平均 1 歳 2 カ 月 で あ っ た 。 本症に合併す る 基礎疾患 は 多 発性関節拘縮、

3 例、 Larsen ， Duane 症候群、 二分脊椎、 脳性麻庫、 各 1 例 で 9 例中 7 例 に 認 め ら れ た 。

術式 は 前半 1975 年か ら 1986 年 ま で は後方解離後 に 内 側 を 解難 し 、 距舟関節 を 整復 し た も の

5 足 ( 第 I 法 〉 、 1 987 年以後は 後方解離後 K 外 側 を 解離、 最後に 内 側 を 解離 し て 距舟 関 節

を 整復固定 し た も の 6 足 ( 第E 法 〉 で あ っ た 。 術前後の評価 は 足部側面 X 線像 よ り 距骨 第

l 中 足骨 基底角 (TAMBA) 、 腫 骨第 1 中 足 骨基底角 (CAMBA) を 測定 し 評価 し た 。 第 I 法

と E 法の成績 を 比較検討 し た 。 【 結果 】 術前の TAMBA は 平均88.3。 で 、 い ずれ も 5 0 0 以

上 の 完全脱 臼 例 で あ っ た 。 術後は 16.60 と 著 明 な 改 善 が認 め ら れ た が 、 最終調査時27.70と

若干変形の も ど り が認 め ら れ た 。 第 I 法 と 第 E 法 で は E 法 の 改善率が 高 く 、 矯 正能が良好

で あ っ た 。 本疾患 は 尖足の矯正、 距舟関節近 傍の解 離 に よ る 整復操作 の み で は 不十分 で あ

る 。 そ れ故外側 の 解 離 を 加 え る こ と に よ り 、 本疾患の特徴の 1 つ で も あ る 腫 骨 の 転位 の 矯

正 を 行 い 、 各足根 聞 に 認 め ら れ る 拘縮 を 除去 し 、 そ の リ ン ク 機構の 正常化 を 早期 に は か る

乙 と が重要 と 考 え ら れ た 。 ま た 距舟聞 の奇形性脊側 脱 臼 の 確 認 は 従来関節造影術が行わ れ

て き た が 、 間 接 的 な 描写 で あ る 。 わ れ わ れ は 超音波診断法 を 応用 し 、 脱 臼 の 確 認 と 動態撮

影 lと よ り 、 本疾患の も つ拘縮の程度 を 把握 し て い る 。
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1 - 8 - 2 う つ ぶせ寝育 児 と 下腿 ・ 足部変形に つ い て

多治見市民病院整形外科
ふ弘、はし けんじ

0船橋建司 ， 壷井朋哉 ， 山崎豊弘 ， 服部大哉

新生児 、 乳児期 に お け る う つ伏せ寝育児は 、 わ が国で も 広 く 浸透 し て い る 。 母親に よ

れ ば 、 産院でそ う だ っ た か ら と か 、 よ く 寝る か ら と の理 由 で あ る 。 一方 、 乳児期 に お け

る 足部内転変形や 、 幼児期の う ち わ歩行 を 代表 と す る 歩容異常を 訴 え て 来院す る 症例 に

は 日 常 よ く 遭遇す る 。 う つ 伏せ寝育児がそ の原 因 のひ と つ と さ れ て い る が 、 今 回 こ れ ら

の 下腿 ・ 足部変形に つ い て 検 討 を 加 え た の で報告す る 。

[対象及び方法] 愛知医科大学お よ び多治見市民病院整形外科に 、 足部内転変形や

歩 容異常 ( う ち わ 、 そ と わ 歩行) を 訴 え て 来院 し た 3歳以下 の患児47例 を 対象 と し た 。

な お 、 先天性足部疾患は除外 し た 。 こ れ ら の症例 に つ い て 、 う つ 伏せ寝育児の有無 、 股

関節内外旋可動域 、 腹臥位に お け る 大腿 と 足の長軸 と の な す 角す な わ ち thigh foot 

angle (TFA と 略) 、 足部変形な ど に つ い て 検討 し た 。

{結果) 1ntoe ing OT と 略 ) 、 outtoei ng (OT と 略) 、 w indswept (WS と 略) 変形を 呈

し た症例が 、 そ れ ぞれ 28， 5 ，  14例で あ っ た 。 乳児期の育児 につ い て み る と 、 1T例 で は

28例中12例が 、 OT例 で は 5例 中 3例が 、 WS例 で は 1 4例中11例 が う つ 伏せ寝育児 を 受 け て

い た 。 な お 、 WS例の う ち 多 く の例で は乳児期に斜位姿勢がみ ら れ 、 顔面側 の 足 は外 向 き

で 、 後頭側 の 足 は 内 向 き を 呈 し て い た 。

そ れ ぞれの変形例 に つ い て み る と 、 股関節の内旋は 1T例 72. 9度 、 OT例 45. 6度 、 WS

例 51 . 8度 、 TFAは 1T例 -10. 5度 、 OT例 25. 5度 、 WS例 -7. 5度 ( 両側平均) で あ っ た 。

足部の 内転変形は IT例 に 4例 、 OT例に O例 、 WS例 に 9例 (片側) み ら れた 。

う つ伏せ寝育児 は 、 乳児期 に は normal var iat i on であ る 下腿 ・ 足部の変形 を 恒久的

な 変形八 と 進展 さ せ る 危険性があ り 、 足 の 向 き に注意 し た育 児指導が重要であ る 。
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1 - 8 - 3  T o e ー i n g a i t ( う ち わ歩 行) の検討

千葉 県 こ ど も 病 院 整 形 外 科

しの は ら ゅ う じ

O 篠 原 裕 治 亀 ケ 谷 真 琴

【 は じ め に】 小児を専門 と す る 外来では、 t o e - i n g a i l ( う ち わ歩行) を主訴 と し て訪れ る 患児

は少な く な い。 歩行開始頃から t 0 e - i n があ り 、 易転倒な どを主訴 と す る 。 ほ と ん ど の 例 で は 機

能的な問題 は な いが、 中 に は 6 � 8 歳頃 ま で残存す る 例 も み ら れ る。 今回我々 は、 l o e - I n

g a i t の原因 を 知 る 目 的 で検討を行な っ たの で報告す る 。

【対象及 び方法】 当 院に、 t o e - i n g a i t を主訴に受診 し た児の中で、 痩性麻痩や ミ オ パ チ ー で

あ っ た児を除 い た 5 3 {9IJ を対象と し た。 年齢 は平均 3 歳 5 カ 月 ( 1 歳 5 カ 月 � 1 1 歳) 、 男 2

5 例、 女 2 8 例で あ る 。 片側の み は 1 2 例 (左側 9 例) であ っ た。 こ れ ら に つ いて 、 S 1 a h e I i 

の T h i g ト f 0 0 t 角 、 股関節目旋可動域、 内転足や脚変形の有無な どの臨床評価 を 行 い、 C T に よ

る 大腿骨前捻角 、 下腿回旋角 を測定 し た。

【結果】 対象全体では、 T h i g h - f o o t 角 は右内旋6. 6 0 :t 9. 4 0 、 左内旋1 0 . 4 0 :t l 0. 6 0 で あ っ

た。 股関節可動域は内旋7 5. 30 :t 1 O. 50 、 外旋4 5. 8 0 :t l l . 9 。 であ っ た。 大腿骨前捻角 は 3 7 . 1 

0 土 1 1 . 4 0 、 下腿回旋角 は外臆1 8. 9 0 :t l 0. 5 0 であ り 、 t o e - i n g a i l の児は大腿骨前捻が強 く 、

代償的 に下腿骨 は外旗位であ っ た。 0 脚 は 8 例、 X 脚 は 6 停IJ に認め ら れた。 こ れ ら よ り 各症例

の t o e - i n g a i t の原因 を推察 し た結果、 解剖学的回旋異常 に よ る と 思われた例が 2 8 例 ( 5 3 

%) であ り 、 内訳は大腿骨過前捻が 3 3 %、 下腿骨内捻が 9 %、 内転足が 1 1 % で あ る 。 こ れ

以外の d y n a m i c t 日 ー i n g a i t と 呼ぶべ き 例が 2 5 例 ( 4 7 %) で あ っ た。

【考察】 下肢の 回旋異常 は、 かな り の割合で自然軽快す る と 考え ら れて い る 。 し か し 解剖学的

回旋異常を伴わ な い t o e - i n g a i t の割合 も 多 く 、 こ れ ら に つ い て の 自 然経過の報告 は な い。

t o e - i n  g a i t の原因 を正 し く 評価 し 、 効率 よ く 短期間に軽快 さ せ る よ う に治療プ ロ グ ラ ム を た

て る こ と は、 家族に と っ て満足度の高 い も のであ ろ う 。
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I - 8 - 4  外 傷 性 骨 端線 閉 鎖 の 治 療経験

国 立 東 京 第 2 病 院整形外科

0 加 藤 哲 也 ( か と う て つや ) ， 細川 昌 俊

横井秋 夫 . 西 脇 祐 司 ， 石橋 徹

骨 端 線 を 含 む 骨 折 で は し ば し ば骨 端組早 期 閉 鎖 を 起 ζ し ， そ の 結 果 骨 の 短 縮 や轡曲 を

生ずる こ と が あ る。 骨 架橋 部 分 が骨 端線 面積 の 1/2以 下で あれ ば架 橋部 分 を 切 除 し， その空

隙 部 分 に脂肪組織や人工材 料 を 充 填す る と周 囲 の骨 端 軟 骨 は成長 して短縮や変形 が 矯正 さ れ

る (La ngensk i o l d) 。 われわれは外傷性 骨 端 糠 閉 鎖の症例 に本法 を 施行 し， 良好 に紙畠 して い

るので報告する。

〔 症例 と魁畠 〕

5 才 3 ヶ 月 の女児。 歩行中 車 に右足 を 楳 かれて受傷。 X線像で腔骨末梢骨端線 の S a l t e rー

H ar r i  s 1I 型， 排 骨 末梢骨端線の I 型の転位を示す p l ante r f l ex i on i njury で、 あ っ た。 全麻

下 に徒手整復 し， 6 週間 の ギ プス 固 定， 8 週間の免荷 と し た。 1 年後の 7 才 8 ヶ 月 時 に 母 親 が

肢行 に気づ き再来。 下腿下部 に内反変形 があ り， C T像で腔骨末梢骨端練内 に骨 端練閉鎖 が み

られ た。 正側 面 断 層撮影で病変部を 可及的正確 に地図書 き し， K鋼線刺入X線 コ ン ト ロ ー ル し，

エ ア ー ド リ ルで骨端軟骨 が見れ る ま で撞腿 し た。 セラ ミ ツク ビ ー ズを ボ ー ン ワック スで かためて小指

末節量 を 空際部 に充填 し た。 3 週間 ギプス 固 定 し， 3 ヶ 月 装具装着 さ せた。 そ の 後 セ ラ ミ ツク ビ

ー ズの周 囲で骨端軟骨 は成長 し， 1 年半後の 9 才 2 ヶ月 時 には外見上下腿下部内反変形は ほ Y 消

失 し た。 X線計測上正面天蓋角 は 80 0 か ら 8 5 0へと改善 した。

〔 考按 〕

C T， 断層撮影 に よ り病変部を適確 に把握する乙 とによ り矯正骨 切 り面から侵入し な くて も取 り 残

しゃ軟骨 割問員傷 な く切除 カ可能である 形真物 と して脂肪組織では軟骨 と の境界部 から骨橋カ生じ

た経験も あり， 空隙を完全に埋め られ生体反応も ないセラ ミ ツク ビーズは好適 乙考え られゐ 本法後の変

形矯正を疑問視する ものもある部 自 験例は病変部カ豹 % であったと ともあり， 自 然矯正カ認め られt::o
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1 - 8 - 5  足関節 内果牽引性骨端症の病態

筑波定デ騎F医学系整形外科 ， 体育科学系本

O石井朝夫 ， 天貝均 ， 宮川俊平 ， 向井直樹 ， 林 浩一郎 ， 下条仁土木

横浜労災病院整形外科
田淵健一

【 目 的】 発育期 の ス ポ ー ツ 障害に は 、 üsgo吋病 を は じ め と す る 骨端部 の牽引性骨軟骨 障害

が あ る 。 発育期 の 足関 節 内 果 も 三角 靭帯がapophysea l cart i l age に付着 し て お り 、 繰 り 返

し の外返 し 運動 に よ る 三角 靭帯の牽引 で骨軟骨障害 を き た す こ と があ る 。 今 回 わ れ わ れ は 、

発育期 の ス ポ ー ツ 障害 と し て の概念が確立 さ れて い な い 、 足関節内果部の繰 り 返 し の 牽引

に よ る 骨軟骨障害 の病態 を 、 臨床例 を 中心 に検討 し た ので報告す る 。

【方法】 足関節内 果牽引性骨端症の 3 例 を 臨床的 . x線学的検討お よ びMR I に よ る 検討 を

行 っ た 。 ま た ミ ニバ ス ケ ッ ト ボ ー ル選手 (9- 12歳〉 の 検診 を行 い 、 圧痛 を 中心に発育期 の

各骨軟骨障害部位の有痛率 を調査 し 、 足関節内果部の有痛率 と 比較 し た 。

【結果】 症例は 3 例 3 足関節で あ り 、 男 1 例 ( 1 1歳 ・ 野球〕 、 女 2 例 ( 8 歳 ・ ミ ニバ ス ケ

ッ ト ボ ー ル ， 8 歳 ・ ト ラ ン ボ リ ン 〉 で あ っ た 。 全例 と も 主訴は 内 果前丘部 の痛 み と 腫脹で 、

明 か な 外傷歴はな く 、 底屈外旋で三角 靭帯の腔舟部 に 緊張 を か け る と 内果部の痛み が誘発

さ れ た (底屈外旋 テ ス ト ) 0 x線学的 に は全例両側内果に副骨化核 を 認め た 。 MR I で は全

例 三角 靭帯 よ り 連続す る よ う にapophysea l cart i l age �こ T l強調 ・ T 2強調 と も に低信号領

域 を 認め た 。 ミ ニバ ス ケ ッ ト ボ ー ル選手の検診で は 166足中33足 (20児) と 高率 に 内果前丘の

圧痛 を 認め 、 16足 (9. 6児) に底屈外旋テ ス ト が陽性で あ っ た が 、 自 覚症状 を 有 さ な い例 も 多

か っ た 。

【結論】 足関節内果牽引性骨端症は 、 足関節外返 し 動作の繰 り 返 し に よ り 三角 靭帯腔舟部

が牽引 さ れ る こ と に よ る 、 内果前丘の骨軟骨障害で あ る 。 発育期 で は 三角 靭帯 の牽引 に よ

る apophysea l cart i l age周 囲 の 炎症頻度は高 く 、 発育期 の ス ポ ー ツ 障害 と し て 注 目 す る 必

要 が あ る 。
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1 - 8 - 6  発育期 に お け る 足関節外側靭帯再建術の成績

慶履義塾大学 整形外科
ク ナ ミ ノリ オ

0宇佐見則夫、 井 口 傑、 星野 達 、 平石英一 、 橋本健史 、 宮永将毅、

桜田卓也 、 片 岡公一 、 冨上雅好

成長期で は活動 が 活発 にな り 、 外傷が多発す る と と も に ス ポ ー ツ に お いて も 様 々 な 障害が発

生す る 。 特 に 、 足関節外側靭帯損傷 で は小児故に治癒へ の期待 と 手術へ の龍蕗のため放置さ れ

陳旧化 し 、 ス ポ ー ツ 活動に支障 を き たす例 があ る 。 我 々 は、 成人に対 して 行 っ て き た Leeds ­

keio 人 工 靭 帯 に よ る 再建術を成長期の小児にも 行い 良好な成績を得て い る の で、 骨端線閉鎖後

ま で の 追跡結果 を含め て 報告 す る。

本再建術を行 っ た の は 1 0 歳以上で、 骨端線閉鎖前 ま で を今回 の研究対象 と し た 。 症例 は 4 2

例 4 6 足で、 男性 2 5 例 2 7 足、 女性 1 7 例 1 9 足で あ っ た 。 以前 に骨折の既往がある 例 は除外 した。

再建術の対象 と したの は 、 距骨傾斜角が 1 0 度 以 上で学校生活や ス ポ ー ツ 活動 に支障を来た した

例 と した 。 平均追跡期間 は 3 年 5 カ 月 で あ る 。

結果 は 非常 に 良好でト、 全例 が 元 の ス ポ ー ツ に復帰 し、 可動域制限が生 じた例は な か っ た。 手

術前 ・ 後の ス ト レス X 線像 を 比較す る と 、 距骨傾斜角 は 平 均 1 7 度 か ら 3 度 へ 、 前方引 き 出 し は

1 4MMか ら 51仏4へ と 改善 した。 X 線像上の変化では 2 例 に外果先端 の反応性骨増殖様の所見 が

み ら れた 。 しか し、 安定性や厚痛 の有無 と は関係がみ ら れ な か っ た 。 そ の 他 、 足 関節部や腫骨

な ど に変形 がみ ら れた例 はなか っ た。 再手術を要 した例 は な く 、 感染 ・ 人工靭帯に よ る 刺激症

状 も み ら れな か っ た 。

小児の靭帯再建 につ い て の 報告は少な く 、 骨端線や再建素材 の問題のため手術 は露賭 さ れ る

傾向 に あ る 。 今回 の本再建法の追跡調査では特 に問題 と な っ た例 は な く 、 む しろ 、 陳旧 例 で学

校生活や ス ポ ー ツ に支障 を き た した例で は、 本法は 自 家組織 を 犠牲 にす る こ と が な く 、 骨 ・ 関

節変形な ど も 生 じ た例 が な い こ と か ら も 用 い ら れ る べ き有用 な方法であ る と 思われた。
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内反足 (9 : 50----- 1 0  : 30) 座長 亀下 喜久男

I - 8 - 7 麻樺性 内反尖足 に よ る 中足骨疲労骨折の4例

札幌医科大学整形外科、 北海道立心身障害者総合相談所$

トキタ フ ミ オ

0鴇田文男、 倉 秀治、 佐 々 木鉄人*

【 は じ め に 】 中足骨疲労骨折は、 行軍骨折や ス ポ ー ツ 外傷に代表 さ れ る 。 今 回 、 麻癖性 内

反尖足が原因 と 考え ら れ る 中足骨疲労骨折の 稀な4例を経験 し た の で報告す る 。

【症例1 】 18歳、 女性、 脳性麻庫、 右内反尖足。 短下肢装具は使用 し て い な か っ た。 右足痛

出 現 し 、 当 科受診。 右足外側部 に腫張を認めた。 x-p上、 第5 中 足骨疲労骨折を認め た 。 保

存治療 に て骨癒合が得 ら れた。 【症例2] 12歳、 女性、 筋緊張性 ジ ス ト ロ フ イ 一 、 左 内 反尖

足 。 普通靴を使用 し て い た。 歩行中、 左足痛出現 し、 政行を呈 し 、 当 科受診。 左足外側部

に腫張を認め た。 x-p上、 第4中足骨疲労骨折を認め た。 保存治療 に て骨癒合が得 ら れ た。

治療後、 左 内反尖足 に 対 し ア キ レ ス 腿前進術を施行 し た。 【症例3] 14歳、 男 性、 脳性麻

簿、 右 内反尖足。 普通靴を使用 していた。 歩行 中、 右足痛 出 現 し 、 当 科受診。 右足外側部

の腫張を認め た。 x-p上 、 第5 中足骨疲労骨折を認め た。 保存治療 に て骨癒合が得 ら れ た 。

治療後、 右 内反尖足 に 対 し ア キ レ ス 腿前進術を施行 し た 。 【症例4】 13歳、 男 性 、 シ ャ ル

コ ー マ リ ー ト ウ ー ス病、 右内反尖足。 普通靴を使用 し て いた。 疾走中 に左足痛出現 し 、 当 科

初診 と な る 。 右足外側 の腫張を認めた。 x-p上、 第5 中足骨疲労骨折を認め た 。 保存治療 に

て 骨癒合が得 られた。

【考察】 4例 と も 、 受傷前 よ り 内反尖足に対 して、 短下肢装具の処方を受けて いたが、 使用

し て い な か っ た。 症例2 と 3では、 足底圧を計測 し て い る が、 内反尖足矯正後は 足底圧 の接

触面積 も 増大 し 、 中足骨疲労骨折の再発 も な い。

【結論】 麻揮性内反尖足 に対す る 治療の不徹底 に よ り 、 中足骨疲労骨折を来たす可能性が

あ る こ と カく明均、に な っ た。
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1 - 8 - 8  二 分脊椎症 に 合併 し た 内 反尖足変形 児 対 す る 手 術 的治療

愛 知 県 心 身 障 害 者 コ ロ ニ ー 中 央病院

オ キ タ カ シ

O 沖 高 司 鬼頭浩史 荒尾和彦 野上 宏

二 分 寺 椎症 に お い て ， 内 反尖足変形 は 筋力 不均衝 お よ び 不良 肢 位 に よ っ て 起 り ， 手
術 的 矯 正 を 要 す る も の が ほ と ん ど で あ る 。 手術 と し て は ， 臆移行 を 含 む 軟 部 手 術 が 主

で ， 重 症 お よ び 再発 例 κ は 距 骨摘 出 術 お よ び 三 関 節 固 定 術 が 行 わ れ て い る が ， 治療 に

難渋 す る 乙 と が 多 い 。 今 回 ， 当 院 に お け る 内 反尖足変形 lζ 対 す る 手術例 K つ い て 術 後
成績 を 調 べ た の で 報告 す る 。

【 対 象 お よ び方法】 対 象 は ， 二分脊 椎症 に 合併 し た 内 反尖足変形 児 矯 正 手 術 を 行 っ た
27 例 ( 男 1 1 ， 女 1 6 ) ， 27 足 ( 右 13 ， 左 24 ) で . 麻 庫 レ ベ ル の 分 布 は T : 3 ，  L2 : 3 ，  
L3 1 2 ， L4 1 7 ， L5 : 2 足 で あ る 。 こ れ ら K つ い て ， 手 術方 法 に よ っ て ， 1 ) 躍延長
群 ， 2 ) 距 骨 摘 出 群 ， 3 ) 腫移行群 ( 他法 K よ る 再発 例 を 含 む ) の 3 群 児 別 け て 比較 検
討 を 行 っ た 。

【 結果 】 1 ) 躍延長群 : 20 足 で ， 合 併 手術 と し て 2 足 lζ エ パ ン ス 手術 が 行 わ れ た 。 手 術

時年令 は 平均 3 才 2 カ 月 ， 経過観察期 間 は 平均 7 年 8 カ 月 で あ る 。 変形再発 K よ る 再
手 術 は 8 足 に 行 わ れ た 。 調 査 時 plant ig rade 位 が 保 持 会 れ た も の は 6 足 の み で ， 全 て
Cornmunit y A mbulato r で あ っ た 。 残 り の 6 足 は 特 に 尖足変形 の 再 発 が著 明 で ， ほ と
ん ど Non Ambulator で あ っ た 。 2) 距 骨 摘 出 群 8 足 で ， 手 術 時年 令 は 平均 4 才 9 カ
月 ， 経過観察期 間 は 平均 8 年 1 1 カ 月 で あ る 。 調査時 plantigrade位 が 保持 さ れ た も の は

1 足 の み で ， 他 は 内 反尖足 ま た は 凹 足変形 を 残存 し ， 足 関 節 の 可 動 域 は ほ と ん ど 消 失
し て い た 。 3 ) 鍵移行群 : 他 手 術後 の 再発 7 足 を含 む 16 足 で ， 合 併 手 術 と し て 6 足 に エ

パ ン ス 手術 が 行 わ れ た 。 手 術 時年令 は平均 6 才 で ， 経過観察期 間 は 平均 5 年 9 カ 月 で
あ る 。 調 査 時 ， 内 反変 形 が 残 存 し足底潰蕩 を形 成 し た l 足 と 外 反 変 形 を 示 し た 4 足 を
除 い て ， 他 は 全 て plantigrade 位 を 示 し た 。 以 上 の 結果 ， 内 反尖足変形 の 矯 LE 位 保 持 に

は ， 躍移行 が 最 も 効果 的 で ， 筋力 不均衝 の 是 正 が 重要 で あ る と 考 え ら れ た 。
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1 - 8 - 9  先天性 内転足 の 治療経験

聖 マ リ ア ンナ 医科大学整形外科
ミ ウ ラ タケヒ コ

0 三浦竹彦 ・ 青木治人 ・ 南郷明徳 ・ 仁木久照 ・ 早船佳文・ 三好邦達

先天性 内転足 は 前足部のみ が 内反 ， 内転変形を生 じ た も ので， 大部分 が保存 的 に 加療 さ れ良

好な成績が得 ら れてお り ， 治療上問題 と な る 乙 と は少な い。 こ の た め ， 本邦 に お いて先天性 内

転足の治療 に つ いて論 じ た も の は あ ま り な い 。 今回， 我々 は過去 5 年聞 に 当 院外来を受診 し た

患者 19 例 に つ いて調査 し 若干の文献的考察を加えて検討 し た の で報告す る 。

症例 は 19 例 29 足で， 男 1 1 例， 女 8 例 で あ る 。 初診時年齢は平均生 後 5. 6 カ 月 ( 1週� 21

カ 月 ) で あ り ， 経過観 察期 間 は平均 12 カ 月 ( 1週- 33 カ 月 ) で あ っ た。 治療方 法 は 徒手矯正

の みで加療 し た も の 9 例 ， correc t i ve cas t ま た は ， Den i s  Browne spl int R.て 矯 正 し た も

の 10 例 であ っ た。 他の 先天奇形を伴 っ た 1 例 を 除いて， 18 例 は し 、 ずれも 経過良好で あ り ， 観

血的療法を要 し た も の は無か っ た。

K i  t e は 先天性 内転足 を 2 つ の グノレ ー プ に 分 けてい る 。 第 l は 変形が強 く ， 他 の 先 天性奇形

と 合併 し ， 遺伝傾向 を も ち ， 治療 に 抵抗す る も の。 第 2 は遺伝傾向 は無 く ， 治療に よ く 反応す

る も の と してい る 。 我 々 の 症例 で は 先 天性 内転足 f[. VSD お よ び 日 i rshsprung 病 を 合併 してお

り ， 治療 に 抵抗 し た も の が 1 例 あ り ， 第 1 グノレ ー プに属す と 思われた。 他の 18 例 は すべて良

好な結果を得てお り ， 第 2 グノレ ー プ lζ 属す も の と 思われた。 先天性 内転足の 病因は子宮 内圧迫

説， 匪芽欠損説， 筋力不均衡説 な ど 種 々 の 説があ る が観 血的治療を要す症例 は 主 に 第 1 グjレ ー

プ に 属 し ， 第 2 グル ー プ は 保存 的加療にて満足で き る 結果が得 ら れる も の と 考え ら れた。
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1 - 8 - 1 0 先天性 内反 足の M R J に よ る 評価

埼玉県立小 児医療セ ン タ ー

�rう まさk

O佐藤雅人 、 佐藤栄作 、 沼部有宏 、 佐藤 賢治

手UJCの足の変形を診断する際に 、 単純X接写真では骨化 した部分 しか見る こ と ができ ず 、 ま

っ た く 骨化 して ない軟骨、 ある いはま だ骨化 して いない 軟骨部分。〉形態を確認する こ と はでき

ないロ そのために、 骨の配列異常0耀度を判断する こ と はき 士約て困難であ る c こ れ を なんと

か摘出す る ために超音波を利用 し て き たが、 不鮮明な点や全体像 と して の把握に欠点があ っ た 。

そ こ で、 M R 1 では こ の状態を どのよ う に と ら え る こ と ができ る かについて 検討 した。

対象症例はあ盛型載 した新鮮な先天性内反足6例10足正常足2仰足であ る 。 M R I 装置はシ

ーメ ンスマグネ ト ームU1 5-. SP 、 1 . 5テス ラ を使用 し 、 グラ ディエ ン ト エコー法 ( ffi 2∞ . T官 1 8 .

FLI P ANGLE 45 0) で行 った 。 ス ラ イ ス厚は2�3醐で行っ た o 断層雨は足底面にほぼ平行 と し 、 T

a l o-Nav i cu l ar Joi nt ， Ca l caneo-Cubo i d  Jo Î nt を 中心に観察 した 。

そ の結果、 上記条件では 、 ま だ骨化 して いない軟骨部は白 く 光る よ う に撮像 されるので、 ま

だ全体が骨化 し て いな い 舟状骨 、 模状骨の形 、 お よびま だ全体が骨化 して いない距骨、 陸骨、

立方骨な どの全体の輪郭をはっ き り と と ら え る こ と ができ 、 妻形の状態UJ'>よ く わかっ た 。 さ ら

に 、 M R I は超音波のよ う にアプローチする表面形態だけではな く 、 足全体の断面像 と し て 見

る こ と ができ る のて官骨一舟状骨一内側関犬骨一 第 1 中足骨にいたる 配列や陸骨一 立方骨一第

5 中足骨の配列カレつの画像のな糾之 見る こ と ができ 、 その蹄ilJ異常を容易に理解でき た 。 し

たがって 、 M R I は軟骨成分の形態を負担月に摘出でき 、 軟骨成分の多い乳児の 足の衰務の一診断

に有効な手段である 。
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1 - 8 - 1 1 先天性内反足治療例 に お け る 舟状骨の経年 的変化
聖 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科

ノ、ヤ フ オ、 ヨ シ フ ミ

0早船 佳文 青木 治人 南郷 明徳 早船 徳子 富永 泰弘
森 英亮 三好 邦達

【 目的 】 先天性内反足に お け る 舟状骨の経年 的変化を調査す る た め に ， わ れわ れの 治療方針K

て乳児期 よ り 治療 し ， 12 歳以上に 至 る ま で経過観察 し得た 34 例 45 足 lζっき X線学 的 lζ 検討 し

た。

【 方法 】 フ ィ ノレム管球間距離 1 m と し ， x 線 フ ィ ルムlζ対 し 30 度前方 よ り 入射 した背底方 向 X

線写真を用いて， 舟状骨の骨核 出 現時期を調査 し ， ま た 3 歳時， 6 歳時， 9 歳時， 1 2 歳 時 に お

け る 舟状骨の骨核面積を 自 動画像解析装置 ( F I NETEC 社) を用いて計測 し た。 さ ら に 矯 正 ギ

プ ス 後， 直 ち に 後療法lζ 移行 し た 4 例 5 足， 矯正 ギプ ス 後， 後方解離術を施 行 し ， 後療法を行

な っ た 25 例 33 足， 矯正ギプス ， 後方解離術後， 後療法中 lζ追加手術を必要 と した 5 例 7 足 の

3 群K分 け比較検討 し た。 な お ， 片但IJ例 の健側 23 足を対照 と し た。

【 結果 】 舟状骨骨核 出 現 時期 は 健側では， 38. 6 :f:: 15. 0 カ 月 ， 患側 に つ いては 59. 7 :f:: 13 . 1 カ月

で あ り ， 有意な遅れがみ ら れた ( p < O. 01 )。 しか し ， 治療法別 lζ 分 け た 3 群間 で は 有意 な 差

は認め ら れな か っ た。 舟状骨骨核発育経過 は ， 6 歳時で は健側 96. 6 土 54. 5 mm 2 ， 患側 49. 0 

:t 43. 1 mm2 で有意差を認め ( P< 0. 01 ) ，  9 歳時で も 健側 254. 3 土 57. 6 mm人 患側 210 . 9 土

61 .  6 mm2 で有意差が認め ら れたが ( p< 0.01 ) ，  12 歳時で は健側 429. 7 :t 103. 4 mm人 患側

430. 9 土 1 14. 8 mm2 で有意差は認め ら れな か っ た。 ま た 治療法別 3 群聞 に は 有意差は認め ら れ

な か っ た。

先天性内反足の足根骨の発育， 骨核 出現時期 に つ いては 健側 と 比較 し 遅れる と の記述は幾多

あ る が， と れを数量的K調査 し た 報告は な い 。 今回われわれは 同一治療方針 に基づ き ， 乳児期

よ り 治療を 開始 し 12 歳以上ま で経過観察 し得た症例の舟状骨を X 線学 的 に 調査 し ， 発育経過

を数量的 に 裏付 け た。
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ス ポ ー ツ ( 1 ) ( 1 3 : 30'""'-' 1 4 : 05) 座長 藤巻 悦夫

1 - 8 - 1 2 発 育期 の 肩 関 節 ス ポ ー ツ 障害
公 立 阿 伎 留 病 院 整 形 外 科

マノν ヤマ コ ヲ サ ノ セ イ ジ イ ト タ マ ユ ヒデ ア カ ギ イ ェ ヤス
O 丸 山 公 ， 佐 野 精 司 ， 伊 藤 益 英 ， 赤 木 家 康

【 目 的 】 ス ポ ー ツ障害は ， あ る動作の過多な繰 り 返 し ( overuse ) に よ っ て 起 こ る こ と が多 く ，

ス ポ ー ツ外傷の よ う な明 ら かな外力が加 わ っ て い な いた め ， 見 過 ごさ れがちで， 治療が遅延す

る と と がま ま あ る 。 しか し ， 発育期 に お い て はス ポ ー ツ 障害は重篤な結果を 招 く こ と も あ り ，

特に肩関節に お け る障害 は その機能上ス ポ ー ツ のみな らず 日 常生活での障害を も 引 き 起 こ し か

ねな い。 今回われわれは ， 肩関節ス ポ ー ツ障害で受診 した1 6歳以下の患者 に つ いて ， 代 表 的 症

例 を供覧す る と と も に ， 対策 につい て考察す る 。

【 対象 】 対象は， 過去 5 年間に肩関節ス ポ ー ツ障害で加療 した患者の う ち ， 初診時 1 6歳以下

の 23例 ( 男児20例 ， 女児 3 例 ) であ り ， 年齢は 9 歳か ら 1 6歳 ( 平均 1 2. 6 歳 ) で あ っ た 。 Follow­

up 期間は最短 i 年 と した。

【 結果 】 ス ポ ー ツの種 目 と し て は ， 野球， バ レー ボ ー ル ， バ ド ミ ン ト ン等肩関節挙上位で回

旋動作を要求 さ れ る種 目 が多かっ た 。 全例 overuse が原因 と思われ， 安 静 と対症療法 お よ び リ

ハ ビ リ テ ー シ ョ ン に て 17例は軽快が得 られ， 症状の再発を見なかっ た 。 1 例は上腕骨骨端線離

開で骨頭の転位が大 き いためす ぐに整復固定術を施行 した 。 他の 4 例 (反復性肩 関 節前方不安

定症 3 例 ， イ ン ピ ン ジ メ ン ト 症候群 l 例 ) は保存的療法 に抵抗 し ， 症状が持続 ま たは 再発 した

た め ， そ の後手術的治療を行 っ た。

【 考察お よ び結語 】 肩関節は他の 関節 と 比べて非常 に不安定な関節で あ り ， 筋骨格系の未発

達な この時期では成人と比べて な お さ ら不安性が大き く ， overuse は しば しば 関節構成体の 不

可逆的変化を 引 き 起 ζす に至 り ， 治療を 困難な も の と す る 。 予防および早期 治療は他関節の障害

にもま して重要であ り ， と く に overhead motion を委する種 目 では， 肩関節のみならず肩 甲帯周 囲

筋の トレーニングを充分行い ， 持続す る症状に対 しては早期 に専門的な診療を受けるべ き で あ る 。
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1 - 8 - 1 3 バ ス ケ ッ ト ポ ー ル於 け る 腸 骨 骨端線損傷の 1 例

総 合 太 田 病院整 形外科

す 貫 主 じ よ う じ ほ そ や と し ひ こ

0鈴 木誠二、 細 谷俊彦

小 児 の ス ポー ツ に 於 け る 骨盤骨端線損傷 は、 日 常 診 療 に 於 い て 、 遭遇す る こ と

が多 い が、 そ れ が、 腸骨稜 の 剥 離骨折 に よ る も の で あ る こ と は 比 較 的希 で あ る 。

症 例 は、 1 3 才男 児 の バ ス ケ ッ ト ポー ル 選手 で あ る 。 患者は、 試 合 中 ポー ル を

と り に 行 く 際、 体 を 捻 っ て 急 激 に 右腰部 に 痛 み を 覚 え、 そ の 後走れ な く な っ て

来 院 し た 。 診 断 は 、 問 診、 触診、 単純 x 線像 で 容易 に つ く が、 単純 x 線骨 盤 斜

位、 CT は a pophysi sの転位 を 見 る 上 で 有 用 で あ っ た 。 治療 は、 自 宅安静と し た が、

バ ス ケ ッ ト ポー ルへの復帰 は 3 カ 月 ほ ど 要 し た 。 諸 家等 の 報 告 の よ う に 受傷 は

腸骨設 に 付着す る 外腹斜筋等 の 牽 引 に よ る 剥 離骨折 が考 え ら れ る 。 ま た、 本 症

例 の よ う に 2 次骨端核の 出 現 す る 思春期 に、 小 児 が ス ポー ツ の 際、 体 を 捻 っ て

受傷す る 事が多 い よ う で あ る 。 そ の 他、 若 干 の文 献 的 考察 を 加 え て 報告 す る 。
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1 - 8 - 1 4  1 6歳以下 の ^ilïO -'，選手の腰椎分離症 の 臨床症状 の 検討

兵罵唇科芥芋整形外科
0松本 皐 ・ 園尾宗 司 ・ 大塚誠治 ・ 別 所康生

小林紀郎 ・ 夫 徳秀 ・ 青 木 康 夫

[ 目 的] 腰椎分離症 は 日 本人 の 約 10%前後 に認め ら れ 、 運動選手に お け る 報告は 多 い 。 そ の 成
因 は ま だ 明 か で は な い が 、 小 児期の川。 ーツ活動 に起 因 す る も の も 少 な く な い 。 今 回 我 々 は 、
1 6歳以下 の川。 ーツ選手に 見 ら れ た腰椎分離症 の 臨床症状 に つ い て 検討 を 加 え た の で報告す
る 。

[対象]過去5年間 に 当 院川。 ーツタ卜 来 を 受診 し た 10"--15歳、 平均13. 4 歳 の 男子12名女子5名計
17名 で あ っ た 。 行わ れ て い た 川。 ーツ はサッカー6名 、 陸上競技3名 、 1\" 1，ヶ" 卜i)i" -}� 2名 ソ7 トポ‘ ー}�2名

水泳 2名J\" レー市、 -}� . ラゲ ピ ー各 々 1名 で あ っ た 。

[結果 お よ び考察] 分離部位は L 5 1 6例 (94%) 、 L4 1 例 で と り は L5 の 2例 ( 1 1 . 8%) に 見 ら れ た 。

臨 床 症状 で は 全例 に 腰痛 を 認 め 、 2 例 で は 殿部 痛 も 認 め ら れ た 。 ラセーゲ 徴候は 3 例 に 認 め ら れ

3 例 と も 両側陽性例 で あ っ た 。 前 屈指線は 膝 ま で がl 例 、 下腿1/2 ま で 、 お よ び 足 関 節 ま で か

各 々 3 例 で 、 床 ま で が10例 と 7例 ( 41 . 2%) に 制限 を 認め た 。 一方 、 後 屈 制 限 は 4例 (23. 5%) に 認
め ら れ痔 痛 は 9 例 (52. 9話) に 認 め ら れ た 。 側膏は3例 (17 . 開 ) に 認 め ら れ た 。 腰椎分離症 は 、 ス

ホ。 ーツ活動 に よ り 発生 し た椎 弓 間 部 の 疲労骨折に よ る と 考え ら れ る 場 合 が 多 い 。 我 々 が検診
し た 運動選手 に お け る 分離症 の 発現率 は 、 7。 日野球選手 お よ び]0 問州一選手 の 、 そ れ ぞれ34

名 中 1 1 名32%、 41名中11 名27%で あ っ た 。 一般人 に お け る 神中等の報告7%よ り 高率 で あ り 川。

ーツ活動 と の 関 係が示唆 さ れ る 。 今回 の 我 々 の症例に お い て 腰痛 の 発 症時 の 状 況 は 急性腰痛

3例 、 以前 よ り 腰痛 が あ り 腰痛 の 増強 の た め 受診9例 で あ っ た 。 す な わ ち 持続性 の 腰 痛 が あ

り 運動負荷等 に よ っ て 腰痛 の 増 強 が あ る な ど 疲労骨折同様の訴 え が 多 か っ た 。 分離 症 だ け

で は 、 下 肢 痛 は 発生 し に く く 、 我 々 の症例 で も 2例 に 下肢痛 を 認 め た が 、 こ れ ら の 症 例 で は

CT お よ び附 | に て ヘルニアの合併 を 認 め た 。 1 6歳以下 の 川。 ーツ選手 の 腰椎 分離症 で は 、 X線 像 で も

い わ ゆ る 亀裂型が大 多数 を 占 め CT 像 で も 分離部の骨臓や 変形性変化 が す く な い た め 下 肢

症 状 を 呈 す る 症 例 が見 ら れ な か っ た 。
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1 - 8 - 1 5 舟状骨e第一模状骨 間 癒合症

ー発育期 の ス ポ ー ツ 障害 の 一 因 と し て ー

九州 大学整形外科、 諸 岡 整形外科病 院*

0野口康男 、 井原和彦、 杉岡洋一、 諸問正明*

舟状骨ー第一模状骨 問癒合症 は 非骨性の癒合 (線維軟骨性) であ り 、 従来報告 も 少 な く 、 足根

骨癒合症 の 中 で は ま れ で あ る と さ れ て き た が、 最近熊井 ら ( 日 整会誌 67: S808， 1 993) は ま と

ま っ た 数の症例 を 報告 し 、 従来考 え ら れ て い た よ り か な り 高頻度 に 存在す る 可能性 を 示唆 し て

い る 。 本疾患 は 、 症状が軽微 で あ る こ と が多 く 、 ま た本疾患が あ ま り 一般 に 知 ら れ て い な い こ

と も あ っ て 、 診断 に 至 る こ と な く 見過 ご さ れ て い た も の と 考 え ら れ る 。 発育期の ス ポ ー ツ 障害

と し て 症状 を 初発す る こ と も 多 い と 考 え ら れ る こ と か ら 、 本疾患が広 く 整形外科医 に 認識 さ れ

る こ と も 重要 と 考 え 、 最近我々 が経験 し た 症例 を 、 成人以後の症例 も 含め 報告す る 。

[症例 ] 小児 の症例 は4例6足で、 いず れ も 舟状骨ー第一模状骨 間 関 節部 の 痔痛 を 主訴 と し て 来

院 し た 。 こ の う ち 、 2例3足は ス ポ ー ツ を 契機に痔痛が発現 し て い た 。 成人の症例 は3例4足 で、

1例2足 は ガ ン グ リ オ ン を併発 し葵痛が出現 し て い た が、 あ と の2例2足 は他 の 疾患 の 治療 の 際 に

偶然発見 さ れ た も の で、 葵痛 は既往 も 含め て ま っ た く な か っ た 。

理学的所見 で は 、 関節裂隙の内側 下方部分 に圧痛 を 認め る が、 ガ ン グ リ オ ン を 併発 し た 症例

を 除け ば、 腫脹 は見 ら れず 、 血液検査上 も 炎症所見 は見 ら れ な か っ た 。 X 線所見 は極め て 特徴

的 で あ り 、 舟状骨-第一模状骨 間関節の 関節裂隙が不整 と な り 、 嚢腫 を 形成す る 例 も 見 ら れ、 変

形性関節症様の所見 を 呈す る が、 裂隙が消失す る も の は な か っ た。

治療 は い ず れの症例 も 保存 的 に 行 な い 、 小児の症例 で は 、 4例 中3例 に は ア ー チ サ ポ ー ト が処

方 さ れ て い た が、 い ず れ の 症例 も 症状は短期間の う ち に 軽快 し て い た 。

{結語] 本疾患 は 、 臨床症状 と し て は軽微な こ と が多 く 、 無症候性の も の も 見 ら れ、 実際 に

は こ れ ま で考 え ら れ て き た よ り 以上 に 高頻度 に存在す る も の と 考 え ら れ、 特有の X 線像か ら 診

断 は容易 で あ る 。 ま た 、 保存 的治療 に よ く 反応 し 、 観血的治療の適応 は少 な い と 思 わ れ る 。
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1 - 8 - 1 6 小 学 生 ノて ス ケ ッ ト ボ ー ル 選 手 の ス ポ ー ツ 外 傷 ・ 障 害
一 全 国 大 会 出 場 選 手 実 態 調 査 一

福 島 県 立 医 科大 学整 形 外 科

ナガ オサ ヨシ ヒロ
O 長 総 義 弘

キク チ シン イチ
菊 地 臣

座長 今井

梅 ケ 枝 整 形外 科 本

ウメ カ‘ エ ケン イチ
梅 ケ 枝 健 一 .

【 目 的 】 全 国 小 学 生 パ ス ケ ッ ト ボ ー ル 選 手 権大 会 出 場 選 手 民 、 ス ポ ー ツ 外 傷 ・ 障 害 児 関

す る ア ン ケ ー ト お よ び 実 態 調 査 を 行 っ た の で 報 告す る 。 【 対 象 お よ び 方 法 】 1470 名 ( 男

7 3 5 、 女 73 5 ) に 対 し て 、 ア ン ケ ー ト ( 性 、 年 令 、 身 長 、 体 重 、 現 在 の 悲 痛 の 有 無 と そ

の 部 位 お よ び そ の 外 傷 歴 ) と 実態 調 査 ( 関 節 弛 緩 ( 東 大 式 、 6 項 目 ) の 有 無 、 下 肢 ア ラ

イ メ ン ト 、 膝 関 節圧 痛 の 有 無 お よ び そ の 局 在 ) を 行 っ た 。 【 結 果 】 ア ン ケ ー ト : 1 ) 回 収

率 は 1 205 人 82. 0 % で 、 そ の 平 均 年 令 は 1 1 . 8 才 で あ っ た 。 2) 調 査 時 点 で 悪 痛 を 有 す る 症 例

は 、 男 子 256 人 302 件 ( 44. 4 %  ) 、 女 子 163 人 234 件 ( 26. 0 % ) と 男子K多か っ た 。 そ の 内訳 は 、

望

外 傷 歴 を 有 す る 症 例 ( 以 下 外 傷 例 ) が 170 件 34. 1 % 、 外 傷 歴 の み ら れ な い 症 例 ( 以 下 障 害

例 ) が 3 28 件 65. 9 % で あ っ た 。 部位別 で は 、 膝 関 節が 2 4 1 件 44. 9 % と 最 も 多 く 、 次 い で 、

足 ・ 足 関 節 1 1 4 件 21. 3 % 、 手 指 71 件 13. 2 % 、 腰 部 39 件 7. 3 % 、 そ の 他 71 件 13. 2 % の 順 で

あ っ た 。 膝 関 節 で は 、 1 3 で 障 害 例 が 多 か っ た 。 実 態 調 査 : 1 ) 実 施 率 は 42 5 名 28. 9 % 

で あ っ た 。 2) 関 節 弛 緩 指 標 6 項 目 中 3 項 目 以 上 を 有 し て い る 症 例 が 、 男 子 14 人 6. 5 % 、

女 子 27 人 13. 0 % に 認 め ら れ た 。 3) 下 肢 ア ラ イ メ ン 卜 外 反 位 の 症例 が 、 男 子 20 人 9. 7 % 、

女 子 3 人 1. 5 % に認 め ら れ た 。 4) 膝 関 節 に 圧痛 を 有 す る 症例 ( 7 7 9 膝 中 1 2 0 膝 15. 4 % ) 

の う ち 、 男 子 46 膝 78. 0 % 、 女 子 16 膝51 . 6 % が 、 調 査 時 、 同 部 位 民 感 痛 を 自 覚 し て い な か

っ た 。 圧 痛 部 位 は 、 膝 蓋 骨 下 端 お よ び 膝 蓋 靭 帯 付 着 部 で 8 割 を 占 め て い た 。 【 考 察 】 小

学 生高 学 年 で 活 発 に ス ポ ー ツ 活 動 を し て い る 子 供 た ち の ス ポ ー ツ 障 害 は 、 膝 関 節 に 高 頻

度 l乙 発 生 し 、 外 傷 の 既 往 を 有 し て い な い と と が 多 か っ た 。 膝 関 節 で は 、 圧 痛 を 有 す る も 、

痛 み を 自 覚 し て い な い 無 症 候 性 有 所 見 例 が 、 特 に 男 子 に 多 く 、 こ れ ら は 、 今 後 の ジ ャ ン

パ ー 膝 発 症 の 予備 群 と 考 え ら れ る 。
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1 - 8 - 1 7 水 泳 と ラ グ ビ ー の ス ポ ー ツ 小 児 の 膝 関節発育

俵 町浜野病院、 大村市 民病院: 長崎大学 医学部整 形外科
* *

マ ス タ. ヨ シ タ カ チ ，< コ ウ ジ * イ ワ サ キカ ツ ロ ウ * *
O増 田 良孝 、 千葉剛 次 、 岩 崎勝朗

< 目 的 > 水 泳 小 児 の 膝 スポ ー ツ障害 と して膝 蓋大 腿関 節 の 障 害 が 多 く 報告 さ れてい る 。 多

く は 10 才 を 過 ぎた 年齢 に 出 現 し 、 こ れは P F 関 節 の 解剖 学 的 特 徴が は っ き り す る 年齢層 に

一致す る 。 本研究 の 目 的 は 11 才 迄 i乙 膝 関 節 障 害 の 発生要 因 と しての背景由子を 検索 す る 乙

と に あ る 。

< 方法> 5 才 - 1 1 才 の 水泳 小 児 で 年 聞 を 通 じて練習 を お こ な ってい る 41名、 及 び ラ グ ビ ー

小 児 30名 に 対 し 、 膝 C T 像 、 単純 x - P と 種 々 の 問診計測 を 行 っ た 。 C T 像 で は 大 腿骨穎

部の前方溝、 後 方 溝 の 深 さ 、 前 後 溝 間 距離、 頼部横径 と 前方部の 内頼と 外頼の高 さ を計測

し 、 単純 x - P で は 正面像で遠位頼部 の 深 さ 、 30度 軸 写で はSu lcus angle、 Ti lting angle 

を計測 し た 。 文 直接 検 診 にて膝 の 反 張度 と 種 々 の 関節 Lux ity の 計 測 を行 い 、 更 に 関節

Lux ity 1<: 関 して は 小 学生 350 名 の検診結果を 参考 に し た 。

< 結果> 大 腿骨頼部 の 発育 は そ の 前方部、 遠位部、 後方部分 と も に加齢 と 共 に 増大 し 1 1才、

12才 lζてそ の 形 態 的特徴 を 現 して き た が 、 水泳、 ラ グ ビ 一群聞 に 差を認め な か っ た 。 関 節

の Lux ity は 5 - 10才迄 は スポ ー ツ群が非 スポ ー ツ群よ り も そ の 傾 向 が強 く 、 ラ グ ビ 一群

で は 1 1 才 で非 スポ ー ツ群lと 近似 す る の に 対 し 、 水 泳群は 更 に Lux ity の 増加傾向 を示 し 、

又 T ilting angle は ラ グ ビ 一群で有為 な 増 大傾 向 を 示 し た 。

< 考察 > 膝 関節 に お いて膝 蓋骨 は 伸 展位で前方溝、 屈 曲 位で 遠位頼部で大 腿骨 と 接 し 、 腔

骨 は 遠位頼部、 後 方 溝 と 接す る 。 乙 の 3 方 向 の 1 1 才 迄 の 骨性 発育 に は スポ ー ツ に よ る 差異

を認め な か っ た 。 し か し 水 泳群で は 膝 の反張 と 関節 の Lux ity が 強 く 出 現 し 、 ラ グ ビ 一群

で は P F のT il ting angle の 増 大 を 認 め 、 乙 の 乙 と は 骨 性 の 発育 に お いて両者 聞 に 差 は認

め ら れな い に も 拘 ら ず、 軟部組 織 に よ る J oint inc ongru ity 発生 の可能性 を示 唆 し た 。
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1 - 8 - 1 8 ス ポ ー ツ に よ る 膝蓋骨亜脱臼障害に対す る 半臆様筋移行術

日 本医科大学 整形外科
ナ カ ヤ マ ヨ シ ヒ ト シ ラ イ ヤ ス マ サ ナ リ タ テ ツ ヤ コ パヤ シ カ オ ル ヤ オ イ タ ヒ ト シ イ イ ザ ワ ノ リ シ ゲ

O 中 山 義人、 白 井康正、 成 田哲也、 小林 薫、 八百板仁志、 飯沢典茂

[ 目 的 ] 膝蓋骨亜脱臼 障害 は ス ポ 」 ツ を 契機 と し て 発症す る こ と が多 く 、 発育期 の 症例

に対す る 手術治療 は 、 成長軟骨障害の お そ れが少 な い軟部組織の 操作 に よ る 術式 が選択

さ れて い る 。外側支帯切離術 はmalalignmentの あ る 症例 に は 制動効果 に 乏 し い と さ れ、我々

は よ り 確実 な 方法 と し て半腿様筋移行 に よ る 動 的制動術 を 行 っ て い る 。 今 回 、 1 5歳以下

の ス ポ ー ツ 愛好者 に お け る 本術式の臨床成績 を 検討 し た の で報告す る 。

[対象 と 方法] 症例 は術後1年以上追跡調査可能で あ っ た 1 0例10膝で、 性別 は 男 子2例 、

女子8例 で 、 年齢は平均 1 3.5歳 ( 1 2- 15歳) で あ っ た 。 催病期 間 は 最長26カ 月 、 調査期 間 は

平均28.3 カ 月 (12・48 カ 月 ) で あ っ た。 術式は上崎法変法 で 、 半健様筋 の 膝蓋骨 へ の 固 定

を key lock方式 に改 め 、 筋 の 緊張度は膝関節が90。 屈 曲 で き る 程度 と し て い る 。 key 10ck 

固 定 に よ り 外固定は不用 で 、 後療法は術後3 日 目 か ら CPM訓練を 行 い 、 6週で全荷 重 さ せ

て い る 。 総合成績は痔痛、 不安感、 可動域、 tilting angle、 lateral shift ratio に つ い て各 々 4

段階評価 し 、 そ の う ち 最 も 低 く 評価 さ れた項 目 の段階 に 準 じ て判 定 し た 。

[結果] x線学的計測値 を み る と 、 tilting angle は術前平均20. 1 。 が、 調査時は 平均 8 .80

に改善 し 、 全例が正常範 囲 で あ っ た。 lateral shぽt ratioは術前平均27.2%が、 調査時 は平均

1 2.4% に 改善 し 、 6例が正常範囲 と な っ た 。 自 覚症状所見 に つ い て は 、 術前 に は 日 常生活

動作で痔痛 と 膝蓋部 の不安感 を 全例 に認 め た が、 調査時 に は いずれ も 8例 で消失 し た 。 膝

関節可動域は術後 に 制 限 を 残 し た 症例 は な く 、 全例正座可能 で あ っ た 。 総合成績 は 優6例 、

良3例、 可 1例 で 、 不 可 の 症例 は な か っ た 。

[考察] 本術式 は安定 し た 成績が得 ら れ、 distal realignrnent の よ う に骨端線が閉鎖す る ま

で手術 を 待機 す る 必要がな く 、 若年者で早期ス ポ ー ツ 復帰 を 望む症例 に よ い 適応 があ る 。
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1 - 8 - 1 9 小児の ス ポ ー ツ に よ る 膝円板状半月 障害に対す る 手術法の検討

日 本大学整形外科
0島倉義成 龍順之助 斉藤 修

山 口 祐史 佐野精司

【目的】 小児膝円板状半月 板に対 し ての治療法につ いて は全切除か部分切除か議命の多い と こ ろ で

あ る 。 今回我々 は形成的部分切除を行い， 比較的良好な結果を得て い る の で報告す る 。 【対象】 症

例は1982年か ら 1 992年ま で に 日 大板橋病院で関節鏡を施行 し診断 さ れ た 外側 円 板状半月 54 例63 関

節中， 1 5歳以下の手術施行例は32例39関節で あ る 。 そ の う ち ス ポ ー ツ に よ る 障害を う けた20例23関

節につ き検討 し た 。 検討項目 は関節鏡所見 術後平均6年8 カ 月 の時点での成績及び術後 の X 線変

化の有無につ き評価 し た。 【結果】 原因 と な っ た ス ポ ー ツ の種類は陸上競技7 例， サ ッ カ ー 4 例， 体

操4例， 柔道 2 例， バス ケ ッ ト ボ ー ル2例そ の他3 例であ っ た 。 関節鏡所見 は Smillie の 分類で幼若

型19例22関節， 未分化型 1 例 l 関節であ っ た。 断列 は10関節に認め， そ の様式は水平断列 4 例， 縦

断列 2 例， 混合断列 が 4 例で あ っ た 。 術後評価は 日 整会半月 板損傷治療成績判定基準で 75 か ら

1 00点， 平均93点で あ っ た 。 ま た術後成績を痔痛， ADL， ROM， giving-way， locking， click の有無，

X 線上の変化よ り Excellent. Good. Fair. Poor と分類 し た。 そ の結果 Excellent が16関節 (73 % )， 

Good が4 関節 ( 18 %)， Fair が2関節 (9 % ) で Poor 例 は な か っ た 。 術後 X 線所見 は Helge-Appel

の X線分類で腔骨外側関節縁の軽度の骨東京形成CGrade l) が2例外側大腿骨頼部の偏平化 C Grad e 2 )

が 2 関節 に見 ら れた。 【考察】 小児膝円板状半月 板障害の 治療法の選択 に つ い て は以前よ り 議論 さ

れて い る 拭 我々 は 1982年よ り 形成的部分切除術をお こ な っ て比較的良好な結果が得 ら れて い る 。

こ れは術後の不安定性がみ ら れな い点や後治療が全切除に比較し短縮で き る こ と 等が理由 と し て考

え ら れ る 。 し か し その問題点 と しては (1 ) 症状残存の可能性 (2) 残存半月 板 の易損傷性 (3) 残存半月

の機能の有無 (4) 切除範囲の決定が困難な点等が挙げ ら れ る 。 と く に 切除範囲 の 決定 は内側半月 板

を指標にす る な ど慎重に決定すべ き と考え る 。 【ま と め 】 ス ポ ー ツ に よ る 小児膝円 板状半月 障害

20例23 関節 に つ き 検討 し た。 手術は半月 板の形成的部分切除で， 十分目 的 は達せ ら れ る と 考え る 。
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上腕骨頼上骨折 ( 1 4 : 50---- 15  : 30) 座長 室 田 景久

1 - 8 - 20 肘伸展 障 害 を 来 し た小児上腕骨外上頼剥 離骨折 の 1 例

滋賀 医 科大学 整形外科

コマ イ オサム
O駒井 理、 福 田 虞輔

小 児 の 上 腕骨外上頼剥 離骨折 は 希 な 骨折 で あ る 。 比較的軽微 な 外傷 に よ り 上 腕 骨 外 上 頼剥 離

骨折 を 生 じ 、 肘 の伸 展 障 害 を 来 し た 1 例 を 経験 し た の で報告す る 。

【症例] 1 3 才 、 女子。 2 段 ベ ッ ド か ら 飛 び降 り た 際 、 支柱 に左肘 を ひ っ か け 、 左 肘 の 痛 み が

生 じ た が放 置 し て い た 。 痛 み と 肘 の伸展障害が続 く た め 、 1 ヶ 月 後 に 近 医 を 受診 し 、 肘 部 の 剥

離骨折 を 指摘 さ れ た 。 保存的 治療 を 受 け たが症状が改善 し な い 為 、 受傷後 3 ヶ 月 で 当 院 を 紹 介

さ れ て 受診 し た 。 初診時、 左肘 に 約 1 0 度 の伸展制 限がみ ら れ、 外上頼 に 圧痛 を 認 め た 。 肘 の

動揺性 は み ら れ な か っ た 。 X 線写真で は 、 上腕骨外上頼の剥 離骨折 と 思 わ れ る 小 骨 片 を 認め 、

上腕骨小頭 と 槙骨 頭 聞 の外側 に 位 置 し て い た 。 関節造影 で は 、 関 節 腔 内 の 骨 片 の 存在 は 明 ら か

で な か っ た 。 エ コ ー 画像 で は 、 肘伸展 時 に骨片 と 槙骨頭 と が近付 く 状態が観 察 さ れ 、 肘 の 運動

に つ れ て 骨片 の動 き がみ ら れ た 。 骨片 が肘の終痛 及 び伸展障害の原 因 に な っ て い る と 考 え 、 骨

片摘 出 術 を 行 な っ た 。 骨 片 は 、 外側 々 副 靭 帯 お よ び関 節 包 と つ な が っ て お り 、 外 上 頼 に は 母床

と 思 わ れ る 陥 凹 がみ ら れ た 。 上腕骨小頭 お よ び槙骨頭 の 関節軟骨 に は 特 に 損傷 は 認 め な か っ た 。

骨片摘 出 に よ り 、 終痛 は 消失 し 、 肘の 完全伸展が可能 と な っ た 。

【考察】 小児 の上 腕骨外上頼 の剥離骨折 は希であ る 。 Rockwood の テ キ ス ト で は 、 小 児 の 上 腕

骨遠位 の 骨折約405 1 例 中 1 例 の報告があ る の みで、 extremly rare i町ury と 述べ ら れ て い る 。 X 線

写真上、 上 腕骨外上頼 の 骨 化 中 心 は 約 10才 で 出 現 し 、 や が て 上腕骨 と 連続す る が、 上 腕 骨 と 一

体化す る ま で の 期 間 に は 正常像 と 見誤 ら れ る 可能性 も 指摘 さ れ て い る 。 肘伸展 障 害 の 診断 に 際

し て は 、 関 節造影、 エ コ ー 画像 な どの検査で骨片の部位 、 動 き 等 を 観察す る こ と が必 要 と 思 わ

れ た 。 治療 は 、 ま ず保存 的 治療 が な さ れ る が、 肘の可動域制 限が生 じ た 場 合 に は 骨 片摘 出 術 の

適応 と な る 。
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1 - 8 - 2 1 小児上腕骨外頼偽関節に対する骨接合術 一 肘関節 リ モデ リ ン グを中心に 一

大阪厚生年金病院整形外科* 国立大阪南病院整形外科“

阪和泉ゴ回高院整形外科$念$
シマダ コ ウゾウ

O島田幸造$ 清水信幸* 山本利美雄専 政田和洋“ 多田浩一"本

完成さ れた上腕骨外頼偽関節に対する骨接合術は少な く と も小児においては積極的に薦め ら

れる方法であ る (第66回日 整会， 政田) 。 今回は術後の肘関節の リ モデ リ ン グに焦点を絞 り レ

線学的検討を加え る 。 【手術法】 外頼骨片は付着する手関節伸筋群の起始を損傷 し な い よ う 前

方の剥離は最小限に と どめ， 後方か ら偽関節部を新鮮化 し， 関節面を適合 さ せる べ く 外頼骨片

を整復 し骨移植を加えて固定する 。 必要に応 じ外反矯正の骨切 り や尺骨神経の処置を加え る 。

【対象と方法】 当科およ びその関連施設において13才以下の小児に対 して本法を施行 し た 1 5例

(男 12例， 女 3 17IJo 手術時年令 3 --13才， 平均 9. 4 才。 術後来五品観察期間 2 --13年， 平均 6. 5 

年。 ) を対象と し た。 悲痛， 不安定性， 関節可動域， 尺骨神経麻庫な どの臨床評価に加えて経

時的な レ線像の検討を行な っ た。 【結果】 麟冬追跡時の臨床所見はおおむね良好であ る 。 全例

で悲痛， 外反不安定性は改善 し ， 屈伸可動域は平均 1 20度で， 1 17IJを除いて神経症状 も 改善 し

た。 レ鳥時五畠では， 初期の骨移植を行わなかっ た 2 17IJを含む 4 17IJで骨癒合が得 られな か っ た。

う ち 2 例は機能改善が得られたため放置， 2 例は再手術にて骨癒合を得た。 術後外頼が骨壊死

に陥 っ た と 思われる ものが l 例あ り 関節症性変化を来た し た。 9 例 に骨端線の早期間員が認め

られ， 6 17IJに外頼ま た は槙骨頭の過成長を， 2 ØlJに外頼の低成長を認めた。 1 ølJを除き いずれ

も骨折はM i l chの E 型であ っ たせし 功、滑車槙側の骨欠損は遺残 し いわゆ る f i sh t a i l d e form i t y  

を示 し ていたが， 上腕尺骨間およ び上腕槙骨聞の適合性は良好でかつ経時的に改善 し ， 可動域

もそれと共に改善 し た。 特に偽関節放置例でよ く 見られる横骨頭の変形は手術によ り 防止で き

ていた。 【 ポ イ ン ト 】 偽関節骨片を解剖学的な位置に正確に接合する こ と は困難であ る が， 小

児においては術後の関節面が旺盛な リ モデ リ ン グ能を有する点， レ線学的 に も臨床的に も好都

合であ り ， 成人例 と 最 も異な る 点であ る。
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1 - 8 - 22 小児の肘関節周辺骨折

横須賀北部共済病院 整形外科

0 磯見 卓、 福沢 玄英、 石 田 哲也、 杉村 聡、 小泉 孝夫

[ は じ め に] 小児の 外傷の 中で、 肘関節周辺 の 骨折 は頻度が高 く 、 そ の 治療法、 予後 に つ い て

は多 く の 問題点が あ る 。 特に、 上腕骨頼上骨折 は合併症、 後遺症を生 じ やす く 、 慎重に治療に

臨む必要があ る 。 今回、 我々 は 当 院 に お け る 過去10年 間の小児の肘関節周辺骨折 に つ い て 、 統

計的観察を行い、 特に上腕骨頼上骨折の治療成績を 中心に検討 し た。 [対象症例] 昭和国年か

ら 平成4 年迄の 10年間 に 当院で治療を受け た小児1 2 6例、 1 2 8骨折を対象 と し た。 全例新鮮骨

折で あ り 、 年齢は 1 才か ら 16才、 平均 8 才、 性別 は男児86例、 女児40例 で あ っ た。 骨折部位 は

上腕骨頼上骨折が75例76骨折 (時期 を異 に し て の 両側 例 1 例 と 同 じ く 外頼骨折 と の重複例 1 例

を含む) (59先) と 最 も 多 く 、 次い で上腕骨外頼骨折18例(14刷 、 上腕骨内側上頼骨折13例 (11先

) 、 肘頭骨折10例 (8的 、 樟骨頭 お よ び頭部骨折 7 例 (6お) 、 上腕骨遠位骨端線離開 3 例 (2先) お よ

び上腕骨内顎骨折 1 例 (1紛 で あ っ た 。 [結果] 受傷機転 は数例 を除 き 転倒、 転落 に よ る も の で

あ っ た。 観血療法の行わ れた症例 は上腕骨頼上骨折で は 76例 中26例 (33的 、 外頼骨折で は 18例

中 7 例 (39%) 、 内側上頼骨折で は 13例中 9 例 (69的 、 樟骨頭 お よ び頭部骨折で は 7 例 中 2 例 (2

9先) 、 肘頭骨折で は 10例中 2 例 (20的 、 内 頼骨折 で は l 例中 1 例 (100指) で あ り 、 全体 と し て は

保存療法61施 、 観血療法39犯 であ っ た。 上腕骨頼上骨折 は 全例が伸展骨折で、 初診時の レ ン ト

ゲ ン 像で阿部の骨折分類を用 い る と 、 I 型19例、 E 型16例、 E型30例、 W型11例 と 、 E 型が最

も 頻度が高 か っ た。 観血療法が施行 さ れた症例 は全例 E 、 ま た はW型で あ っ た。 合併症は 9 例

(12%) に神経麻痔 ( 樟骨神経麻揮 3 例、 尺骨神経麻揮 6 例) が認め ら れ、 E 型の 1 例 を 除 い て、

他はすべてE、 ま た はW型で あ り 、 う ち 4 例 に神経剥離術が施行 さ れた。 6 例 (8児) に 内反変形

あ る い はcubitus rectusが認め ら れたが、 班 、 ま た は IV型で保存療法を行 っ た 例 に 多 い傾向

があ っ た。 こ れ ら の症例の遠隔成績 に つ い て調査を行 い 、 そ の 予後 に つ い て検討を加 え る 。
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1 - 8 - 23 小児上腕骨頼上骨折の治療成績

(経皮 ピ ンニ ン グ法で、の成績不良例の検討)

コマツバラ シ シ ジ オ ト ムネ タ カ ン

国立療養所香川 |小児病院整形外科 O小松原 慎司 乙宗 隆

上腕骨頼上骨折は治療上の問題点 と し て 内反肘変形の発生があ り 、 経皮 ピ ン ニ ン グ法で

も 内反肘の発生は皆無 と は い え な し 1。 今回私ど も は経皮 ピ ン ニ ン グ法 で治療 し た症例の整

復後の内旋転位残存の程度 と |均反変形発生 と の関係、 ま た経皮 ピ ンニ ン グ後新た に 内旋転

位や内反変形を生 じ た成績不良例 に つ い て検討 し た ので報告す る 。

〔対象) 1 9 8 6 年か ら 1 9 9 2 年 ま での 7 年間 に 当 院で治療 し た 小児上腕骨頼上骨折

の う ち、 経皮 ピ ン ニ ン グま た は観血的整復後 ピ ン ニ ン グを施行 し た 2 8 例で あ る 。 (再手

術例 1 例を含む) [方法〕 整復時の X線側面像で骨折部の 中枢 と 末梢部での 前後径の比

を と り 、 こ れを整復時の内旋転位の指標 と し 、 最終診察時のcarrying angle と の 関係を検

討 し た。 ま た、 内反肘、 cubitus rectus発生例 に つ い て そ の成績不良因子 に つ い て検討 し

た。 c結果) 1 .  2 8 例中 1 例 ( 3 . 6 %) に 内 反肘、 2 例 ( 7 . 1 %) に cubitus 

rectusを生 じ て い た。 2 . ピ ンニ ン グ後に 7 � 3 6 %の 内旋転位が 1 0 例 ( 3 4 %) に残

存 し て い たが、 こ の う ち 術後内旋転位の増強を生 じ た 1 例 を 除 い て、 内反肘、 cubitus

rectus は認め ら れな か っ た。 3 . 経皮 ピ ンニ ン グ後 に 内旋転位の残存を認め な か っ た症例

は 1 9 {9IJ ( 6  6 %) であ り 、 こ の う ち 3 例に術後経過中新た に内旋転位を生 じ てお り 、 こ

の う ち の 1 例 に 内反肘を生 じ てい た。 4 . 経皮 ピ ンニ ン グ後に 内 旋転位の残存を認めず、

術後経過中に も 内旋転位を生 じ な か っ た 1 6 例中の 1 {91J !こcubi tus rectusを 生 じ て い た。

〔考察〕 経皮 ピ ン ニ ン グ法では ピ ンニ ン グ後の軽度の内旋転位の残存は成績不良因子で

は な く 、 術後新た に 内旋転位を生 じ た症例 の 中 に 内 反変形を生 じ る ポ テ ン シ ャ ルが存在す

る 。 術後新た に内旋転位を生 じ る 原因と し て は、 固定力の不足、 特 に 内 頼側 か ら の ピ ンニ

ン グが骨折線に近い、 髄内釘 と な り 骨皮質を買い て い な し 、、 な どが考え ら れた。
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1 - 8 - 24 上腕骨頼上骨折治癒後の骨端線損傷

北海道大学医学部整形外科

0 佐 々 木動 ( さ さ き い さ お ) 三浪明男 高原政利 木村長三

[ 目 的 ) 小 児上腕骨頼上骨折治癒後に生 じ た 上腕骨遠位部の骨折 につ い て の報告はほ と ん ど

な い 。 当科では小 児上腕骨穎上骨折治癒後 に生 じ た 上腕骨遠位部骨端線損傷の 7 例 を経験 し

た の で報告 す る 。 [ 症 例 ] 小 児上腕骨頼上骨折治癒後 に外傷 に よ り 骨端線損傷 を生 じ た 7 例

7 肘 を対象 と し た。 全例男性であ っ た。 上腕骨頼上骨折受傷時の年齢は 1 . 6才 '"" 5 . 4才 ( 平均

4 . 0才 ) で、 全例他医 に て r 7' J.固定 に よ る 治療が行われ、 全例 に内反変形が残存 し た。 2 回

目 の外傷は初回受傷か ら 0 . 2年"' 4 . 0年 ( 平均 1 . 6年 ) 後 に生 じ て お り 、 転倒 に よ る も のが 5

例、 転落 に よ る も のが 2 例 で与 あ っ た。 治療の 内訳 はキ， 7' J.固定 に よ る 保存的治療 を行 っ た例

が 5 例、 手術を 行 っ た例が 2 例でん あ っ た。 そ の後 の紐且観察期間は0 . 5年 "' 6 . 3年 ( 平均2 . 7

年 ) で与 あ っ たo [ 結果 ) 1 ) 初回受傷 ( 1-腕骨頼 卜骨折 ) につ い て 、 ①変形治癒の有無 : 初

回骨折治癒後、 全例に 内反変形が残存。 I1) 2 回 目 の受傷 ( 骨端線損傷) につ い て 、 ①骨折

分類 : 外頼骨折か骨端離聞かの鑑別は 困難。 ②骨片 転位 : 転位が殆 どな い も のが 5 例、 明 ら

かな内反転位が認め ら れた例が 2 例。 ③変形治癒 : 変形がな い も の が 5 例、 内反が増強 し た

も の が 2 例。 ④経時的変化 : 骨癒合後の X 線像よ り 経時的変化 を 見 る と 変化の な い 例 が 6 例、

上腕骨遠位骨幹端の内側部 の低形成が出現 し た例が 1 例。 [ 考察 ) 小児 上腕骨頼上骨折治癒

後 に骨端軟骨板損傷が生 じ た 7 例 の受傷時 X 線像では骨折線の 内側部は軟骨 に及んでお り 骨

折型 を判断す る こ と が困難でhあ っ た。 2 例では遠位骨片が内反転位 を示 し て お り 、 内反変形

治癒 と な っ た。 そ の う ち 1 例は後 に上腕骨遠位骨幹端内側の低形成が見 ら れ、 こ の変化は成

長障害 に よ る も の と も 考え ら れ注意を要す る 。 頼上骨折治癒後 に起 こ る 骨端軟骨板損傷の報

告はほ と ん どみ られず、 こ れ らの骨折の診断、 治療、 予後 に つ い て は更な る研究が必要 と 考

え る 。
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股関節外傷 ( 1 5 : 30---- 16  : 00) 座長 糸満 盛憲

1 - 8 - 25 十才代の股関節障害の治療経験

宮崎県立 日 南病院 整形外科

0大田 博人 ( お お た ひ ろ と ) 、 長鶴義隆、 立 山洋司、 金井一男

関節発育終了以前 に お け る 股関節障害の病像 は多彩で あ り 、 そ れぞれ適切 な 治療を必

要 と す る 。 即ち、 良好な 関節適合性 と求心性が得 ら れれば、 発育に伴い、 股関節 の r e ­

mode l l i ng が期待で き る も の と 考えて い る 。 今回、 我 々 は、 1 0才代前半 に 著 し い股関節

障害を示 し た 2 症例を加療 し、 満足すべ き 良好な長期成績が得 ら れた の で報告す る 。

(症例 1 ) 発症時 9 歳1 0 カ 月 、 女児。 左膝擦過傷受傷約 2 週後 よ り 、 左股関節部痛及び

発熱出現。 近医受診、 左化膿性股関節炎の診断にて入院、 13 日 間 i r r i gat i on と抗生剤の

投与施行 さ れ、 そ の後 症状一時消失 し 、 経過観察 さ れて い たが、 ROM 制限、 股関節痛増

強 し て く る た め、 発症後 2 年 2 ヵ 月 時 に 当科初診。 左股関節の 内転拘縮 と 亜脱 臼 傾 向 及

び関節機能障害を改善す る た め、 筋解離術施行 し たが、 骨頭の側方化は改善 さ れず、 更

に 骨頭頂部の圧潰が出現 し 、 充分 な初期 目的を達成出来 な か っ た 為、 さ ら に 5 ヵ 月 後、

左寛骨臼球状骨切 り 術 (以下 S A 0) type  ill と 、 ハ ム ス ト リ ン グを含めた筋解離術を追

加 し た。 現在、 術後 2 年 6 ヵ 月 経過 し 、 X 線上remode l l i ng 傾 向認め、 臨床上可動域 も

改善 し、 全荷重にて歩行、 経過良好で あ る 。

(症例 2 ) 発症時13歳 4 ヵ 月 、 女児。 LCC の既往あ り ( 3 歳ま でギプス治療) 。 特 に 誘

因 な く 肢行が出現、 放置 し て い た所、 更 に 発熱出現 し 、 前医で牽引治療後、 右免荷歩行

と し て経過を みて い たが、 治癒傾向認めな い為、 発症後 8 ヵ 月 時 に 当科紹介 と な っ た。

骨 シ ン チ にてイÚJ腸関節 にhot spot を認め、 腫壊性病変 も 疑いopen b i opsy 施行、 こ れが

否定出来た た め、 二次性関節炎 と 診 断 し た。 発症 l 年後 に筋解離術及び右 S A O type ill

と 臼葦の一部 の r e sect i on を施行 し た。 更 に そ の 2 年 2 ヵ 月 後、 左股関節 に対 し 、 S A

O type ill と 内反骨切 り 術施行 し 、 右股関節術後 4 年、 左術後 1 年 9 ヵ 月 の現在、 全荷重

歩行にて、 経過良好で あ る。
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1 - 8 - 26 乳児近位大腿骨骨端部の発育 一一一 M R I に よ る 観察 一一

鼓ケ 浦整肢学園 ・ 整形外科

ス ギ モ ト ツ グ

O杉 基嗣、 開地 逸朗

ペ ル テ ス 病や先天性股関節脱 臼 に 見 ら れ る 骨頭変形な ど の 観察 に M R I が用 い ら れ る よ

う に な っ て き た が読影は 容易 で は な い 。 こ れは 正常 な 骨化過程 の M R I に よ る 経 時 的観

察 の 報告が少 な い こ と も そ の原 因 の l っ と 考 え ら れ る 。 今回 M R I 画像上内 軟骨 骨 化 の

経 時 的 変化 を 知 る 目 的で乳児 近位大腿骨骨端部の観察 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} 対象 は片側性の先天性股関節脱臼 及 び臼蓋形成不全例 の 反対側 と し た 。

3 、 6 、 12 、 18か月 前後の各時期 に お け る M R I 像の信号強 度 の 変化 を 筋 肉 組織 を 基準 と

し て 評価 し た 。 ま た 単純 X 線 フ ィ ル ム 上骨端核 の 出現 に つ い て 調査 し た。

[結果] 女児38例男 児 6 例 の44例44股で、 先天性股関節脱臼34股臼蓋形成不全10股 で あ っ

た 。 各時期 の症例数は 3 か月 群22股、 6 か月 群19股、 12か月 群19股、 18か月 群 14股 で 、 経

時 的 に 観察 を 行 っ た の は15股で あ っ た。 骨端核 は 3 か月 群で 5 股、 6 か月 群で 13股、 1 2 か

月 、 18か 月 群 で は 全例 に 見 ら れ た 。

M R I T 1 強調画像 (以後 T 1 と 略す) 上 、 近位大腿骨骨 端部 は 3 か 月 時 に は 骨 幹端

と 骨頭 は 帯状の や や低信号域で分け ら れ、 骨頭が よ り 高信号 を 呈 し て い た 。 6 か 月 時 に

は 骨幹部 は骨頭 よ り 信号 は 強 く な り 、 骨頭 に は低信号域が形成 さ れ た 。 以後経過 と と も

に こ の 中 心部内 に 高信号域が広 が り 周囲 を 帯状の低信号域で取 り 固 ま れ る よ う に な っ た 。

T 2 強調画像 (以後 T 2 ) で は初期 に は骨幹端 と 骨頭 は T 1 よ り 鮮明 な 帯状 の 低信号

域で分か れ て い る 。 骨頭 は不均 ー な 高信号域が出 現 し 次 第 に 中 央 に 低信号域が形成 さ れ

た 。 T 1 は比較的一定 の 変化 を 示 し た が、 6 か月 頃 ま で の T 2 は 多彩 な 像 を 呈 し て い た 。

以 後 T 1 と 同様 こ の 中 に 高信号域が広が り そ の周囲 の信号強度 は低下 し て い っ た 。
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1 - 8- 27 小児大腿骨頭部骨折の 治療経験

山 梨 医科大学 整形外科

。民桜丘 中 島育 昌 穂刈行賞 益 山 宏幸 河野秀樹 原 田 純二
赤松功也

【 目 的】 大腿骨頚部骨折は、 高齢者に好発す る骨折であ り 、 小児で は ま れな骨折 と さ れて い る 。

今回 5 例の小児大腿骨頭部骨折につ き検討を加えたので報告す る。

【対象およ び方法】 症例は3 歳か ら 14歳の 5 例 (平均年令 1 O .  0 歳) で男児 3 例、 女児 2 例、

観察期間は 1 年か ら 7 年 6 カ 月 、 平均 3 年 4 カ 月 であ る。 受傷機転は交通事故 3 例、 転落 2 例

で、 すべて強大な 直達外力 に よ り 発生 し た も のであ る。 骨折型分類は、 De l bet---CO lonna分類を

用 い た。 そ の内訳は、 E 型 (transcervica l type) 2 例、 E型 (cervicotrochanteric type) 

1 例、 W型 (peritrochanteric ty閃 ) 2 例であ り 、 I 型 (transepiphyseal ty問) に属す る

も の は な か っ た。 治療法 と し て は、 E 型の 2 例 と転位がみ ら れたW型の 1 例 に内固定をお こ な

っ た。 転位の な い E 、 W型の 2 例は保存的治療 (牽ヲ ト ギプス固定) と し た。 治療成績は 、

Rat l iff の評価基準を参考に し て、 痔痛、 可動性、 活動性の 3 項 目 につ き 臨床評価を お こ な う

と と も に、 X線所見 に お け る 骨癒合、 骨頭壊死およ び骨端線早期閉鎖の有無でお こ な っ た。

【結果】 臨床評価では、 痔痛 ; g∞d 4 例、 fair 1 例、 可動性 ， g∞d 3 例、 fair 2 例、

活動性 ; g∞d 1 例、 fair 2 例、 問r 2 例 (活動制限をお こ な っ て い る 症例) で あ り 、 痔

痛お よ び可動性 に つ い て は ほぼ満足でき る ものであ っ た。 X線所見では全例骨癒合は完成 し 、

現時点では偽関節や骨頭壊死を生 じ た も の は な く g∞dの評価であ っ た。

【考察】 今回我々 の治療成績が比較的良好であ っ た理由 と して は、 症例 に よ り 骨折型、 転位の

程度、 年令な どを考慮 し なが ら 、 で き る か ぎ り 正確な解剖学的整復位を保持で き る 治療法を選

択 し た こ と 、 ま た荷重の程度と 時期の決定を中心と し た後療法を臨床症状 と X線所見を参考に

し な が ら慎重に施行 し た こ と に よ る と考え ら れた。
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1 - 8 - 28 小 児大腿骨頚部骨折の 治療経験

山 口 大学整形外科

キ ド ケ ン ジ

0城戸研二、 河 合 伸 也 、 川 上不二夫、 脇阪敦 彦 、 園 司 善 彦

小児の大腿骨頚部骨折は頻度 も 比較的 ま れであ り 、 そ の治療法は確立 し て お ら ず、 し か も 骨

頭壊死、 内反股、 偽関節、 骨端線早期閉鎖な ど の合併症の発生頻度 も 高 く 、 小児骨折 と し て は

予後不良 な骨折 の ひ と つ で あ る 。 と く に骨頭壊死を と も な っ た場 合 に は 、 治療方法、 治 療時期

に つ い て一定の 見解 は な く 、 治療 に難渋す る 場合が多い。 今回 は私達が経験 し た症例の問題点

を検討 し て、 さ ら に 合併症 と し ての骨頭壊死 に対す る 治療方針 に つ い て考察す る 。

対象、 1983年か ら 1993年 ま で に 治療 し た小児大腿骨頚部骨折は 7 例で、 受傷時年齢 は 2 歳か

ら 14歳 (平均 8 歳) で、 男 4 例女 3 例、 受傷原因 は交通事故 2 例、 転倒 5 例 で あ っ た。 交通事

故の 1 例 は多発外傷例で あ っ た。 骨折型はDelbet-COlonna分類でTypeI I transcervical 5 例、

Type m cervicotrochanteric 2 例 で、 治療法は転位が軽度な 4 例 は保存的療法を、 整復を要す

る 3 例 に は観血的療法を施行 し た。 経過観察期間は 8 カ 月 か ら 5 年で あ る 。

結果、 骨癒合は 全例 に 3 カ 月 以内 に得 ら れたが、 合併症 と し て最 も 問題 と な る 大腿骨頭壊壊

死を 3 例 に認めた。 いずれ も受傷時TypeII例で、 受傷後 6 か月 時 に認め ら れ た。 治療法別 で は

保存的療法例 2 例、 観血的療法例 1 例 であ っ た。 年齢は 7 歳、 1 2 歳、 1 4 歳 と 年長時 に認め

ら れ、 受傷時の転位の程度は必ず し も 高度で は な か っ た。 壊死範囲はRat1iff 分類でTypeI 2 

例、 TypeII 1 例で、 こ れ ら の骨頭壊死例 に対 し て 、 1 例は血管柄付酔骨移植術を、 1 例 は大腿

骨頭前方回転骨切術を施行 し て現在術後 2 年以上経過 し て い る が い ずれ も 良好な結果を得て い

る 。 残 り の 1 例 は 保存的 に経過を観察 し て い る 。 臨床的 に は痔痛 も な く 経過 し て い る が、 X 線、

M R I 像 上骨頭壊死が進行 し て お り 今後 の治療方針を検討中 で あ る 。 以上 自 験 例 を 中 心 に 問題

点を検討 し 、 骨頭壊死に対す る 治療方針 に つ い て文献的考察を行 う 。

。，unt

 



膝 (16 : 00，......， 1 6  : 40) 座長 腰野 富久

1 - 8 - 29 成 長 期 膝 査 骨 の 形 態 的 特 徴 一 膝 蓋 骨 剥 離 骨 折 と の 比 較 検 討
福 島 県 立 医 科 大 学整 形 外 科
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【 目 的 】 骨 化途 上 に あ る 成長 期 膝 査 骨 を 読 影す る 場 合 、 剥 離 骨 折 や S inding Lars en 

]ohans on 病 と の 鑑 別 が 問 題 にな る こ と が あ る 。 そ こ で 、 成 長 期 膝 蓋 骨 の 形 態 的 特 徴 を 、

膝 査 骨 剥 離 骨 折 の 骨 折形 態 と 比 較 検 討 し て み た 。 【 対 象 お よ び 方 法 】 I 群 : 当 科 外 来 に

て 膝 関 節 X 線 撮影 を 受 け た 246 例 3 28 膝 ( 7 '" 13 才 、 男 1 3 6 例 、 女 1 00 例 ) に 対 し 膝 蓋

骨 の 骨 化 形 態 を X 線学 的 に 検 討 し た 。 但 し 、 膝 蓋 骨 周 囲 に 愁 訴 を 有 し た 症 例 は 除 外 し た 。

E 群 : 膝査 骨 剥 臨 骨 折 を 受 傷 し た 4 例 5 膝 ( 全 例 男 性 、 10 '" 17 才 ) を 対象 と し 、 X 線 像

よ り そ の 骨 折 形 態 を 検 討 し た 。 I 群 の 有 所 見 例 と E 群 の 骨 折 形 態 を 比 較検 討 し た 。 【結果】

I 群 ( 成長 期 症 例 ) : 1) 膝 蓋 骨 骨核 辺縁 に 線 状 陰 影 を 呈 す る 所 見 が 、 17 例 19 膝 6. 9 % に

認 め ら れ た 。 2) 乙 の 所 見 は 、 男 女 比 が 18 : 1 と 圧 倒 的 に 男 性 に 多 く 認 め ら れ た 。 3) こ の

線 状 陰 影 は 、 膝 査 骨 の 前方 に 存 在 す る 症例 ( 7 例 7 膝 ) と 膝 査 骨 下 極 に 存 在 す る 症 例

( 10 例 12 膝 ) の 2 型 に 大 別 で き た 。 E 群 ( 膝 蓋 骨 剥 離 骨 折 例 ) : 1 ) 全 例 と も 骨 折 間 離 開

が 小 さ く 、 膝 査 骨 高 位 を 有 し て い な か っ た 。 2) 骨 折形 態 は 、 a) 膝蓋 骨下 1 / 3 で の 横 骨 折

( 2 例 2 膝 ) 、 b) 膝 蓋 骨 前 方 剥 離 ( 1 例 1 膝 ) 、 c) 膝 蓋 骨 前 方 ~ 下 極 剥 離 ( 2 例 2 膝 )

の 3 型 に分 類で き た 。 3)b) 膝 蓋 骨 前 方 剥 離お よ び c) 前 方 ~ 下 極 剥 離 骨 折 の 2 型 は 、 成長

期 膝 蓋 骨 に み ら れ た 線状 陰 影 を 呈 す る 形 態 変 化 に 類 似 し て い た 。 【 考 察 】 今 回 の 検 討 に

よ り 、 成 長 期 膝 査 骨 の X 線 像 に は 、 無 症 状 で、 も 剥 離 骨 折 に 類 似 し た 所 見 が 、 稀 な ら ず 存

在 す る こ と が 明 ら か と な っ た 。 こ の 所 見 は 、 骨 核 周 囲 の 軟 骨 を 表 し て お り 、 膝 蓋 骨 の 骨

化 途上 に 出 現 す る 正 常 な ー形 態 変 化 と 考 え ら れ る 。 以 上 の 事 実 か ら 、 膝 蓋 骨 剥 離 骨 折 は 、

解 剖 学 的 な 脆 弱 部 で あ る 骨 核 軟 骨 境 界 部 に お い て 発 生 す る 可 能 性 を 示 唆 し て い る 。 成 長

期 に お け る 膝 蓋 骨 周 辺疾 患 の 診 断 は 、 骨 化途 上 の 変 化 と 外 傷 や 骨 端 症 と の 鑑 別 が 、 時 に

必 要 で あ る こ と に 留 意 すべ き で あ る 。

内J勺，，



1 - B - 30 16 歳以下の膝 関節鏡施 行例の検討

聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科
ナ イ ト ウ タ カ ヒ ロ

0 内藤 隆贋 吉崎 賢一 杉原 俊弘 清水 弘之 石井 庄次
久能 正和 藤谷 博人 清水 邦明 藤田 正樹 上 田 宏樹

近 年 ， スポ ー ツ活動人 口 の増加 も あ り 膝関節痛を 訴え ， 関節鏡に よ る 検査及び治療を余儀な

く さ れる 症例 も 少な く な い 。 われわれの教室で は 昭和49 年 以降膝 関節鏡検査 を取 り 入れてい る

が， 今回， 過去11 年 間の1 6歳以上の膝 関節鏡施行例 に つ いて検討 し た の で 報告す る 。

症例 は 107 例 . 1 19 膝 で ， 性別 は ， 男性 29 例 ， 女性 78 例であ る 。 手術時年 齢 は 2 歳か ら1 6歳

ま でで . 9 歳以下の症例 は 7 例のみであ っ た。 発症機転 と しては ， スポーツ， 交通事故な ど外

傷の既往があ る 症例 が全症例の 60 ;;ぢを 占 めてお り ， 特に スポー ツ中 の受傷は全症例の37% と 最

も 多 く み ら れた。 発症か ら 受診ま での期 間 は 10 日 以上経過 して受診 し た症例が多 く . 10 日 以 内

に 受診 し た症例 は スポ ー ツに よ る 受傷が多か っ た。 初診時症状は Anter i or lmee pa i n 及 び大

腿腔骨関節裂隙の圧痛が多か っ た。 術前診断の 内訳は ， 膝 内障 38 ;;ぢ， 半月 板損傷 28 % . 膝 蓋

大 腿関節障害 15 %. 滑 膜 ヒ ダ障害 9 銘 ， 他 10 %であ っ た。 一方， 術後診断 は ， 滑 膜 ヒ ダ障害

お よ び膝 蓋大 腿関節障害 59 % ( う ち 合併例 12 %) . 半月 板損傷 27 ;;ぢ ， 他 14 ;;ぢ で あ っ た。 術前

診断 と ， 術後診断が異な っ た症例で は ， 術前診断で半月 板損傷 と 診断 さ れた lと も か かわ ら ず，

半月 板損傷 は認め ら れずに 術後診断で滑膜 ヒ ダ障害 と 診断 さ れた症例が多 く み う け ら れた。 乙

れは ， 当教室 内山 が 日 整会で発表 し た よ う に ， 滑膜 ヒ ダ障害 は ， 半月 板損傷 と類 似 し た 所見が

あ る た め と 思われる 。 従来. 10歳代前半の膝関節痛の 症例 は ， 円板状半月 に よ る 障害 が 多い と

さ れてい る 。 し か し ， 今回われわれの調査で は ， 半月 板損傷や膝蓋大 腿関節障害 お よ びそれを

基盤 と し た 滑 膜 ヒ ダ障害が同程度 に認め ら れ円板状半月 は少な か っ た。 ζ の 乙 と よ り ， 膝 蓋大

腿関節障害お よ び滑 膜 ヒ ダ障害 は ， 半月 板損傷 と類 似 し た 自 覚症状及 び他覚症状 を伴 う た め 診

断及び治療 に は充分注意を要す る と 考え ら れた。

A­ヴr



1 - 8 - 3 1  小児膝蓋骨脱臼 の 手術成績

大阪大学整形外科

O平林伸治、 中 原治彦、 橋本淳、 小 野啓郎

国立大阪病院整形外科

広 島和夫

( は じ め に ) 小児 の膝蓋骨脱 臼 は 、 手術時年令 も 種々 で そ の基礎疾患 は多様で あ 1) 、 必ず し

も 定型 的 な 術式がな い 。 今 回 、 小児 の膝蓋骨脱臼 8 例 の軟部組織手術の 治療成績 に つ い て検討

す る 。 ま た 、 超音波検査 を 利用 し て 術後の軟部組織の状態 を 評価 し た の で報告す る 。

(対象お よ び方法) 対象は 8 例 、 1 3 膝。 男 3 例 、 女 5 例 で あ る 。 基礎疾患 は 、 Nail Patella 

症候群 2 例 、 Ellis -van Creveld 症候群 2 例 、 先天性膝蓋骨脱臼 l 例 、 再生不 良性貧血 に 合併 し た外

反膝 l 例 、恥伍D l 例 、 PFFD 1 例 で あ る 。 習 慣性膝蓋骨脱臼のPFFD 1 膝以外の 1 2 膝 は恒久性膝

蓋骨脱臼 で あ っ た 。 手術時年令は 5 ヶ 月 か ら 1 3 才 4 ヶ 月 (平均 7 才 6 ヶ 月 ) で平均経過観察

期 間 は 3 年 7 ヶ 月 で あ る 。 手術方法 は全例 に外側 関節包解離、 内側 関節包縫縮、 内側広筋外側

移行 を 行 っ た 。 さ ら に 、 初期 に 手術 し た 2 例 はCampbell、法 ( 1 膝) 、 Gale位zi法 ( 2 膝) を 、 最

近の 6 例 はRoux法 ( 1 0 膝) を 追加 し た 。 手術成績は、 (1 )脱臼の再発、 (2)関節可動域、 (3)術後

の下肢のalignment、 (4)腔骨 の外捻変形 に つ い て はCTに よ る 角度 を 検討 し た 。

(結果) 全例 に 脱 臼 の 再発 は な か っ た 。 術前 よ り 屈 曲 制 限の あ っ たPFFD 1 膝 を 除 く と 術後 に

屈曲 制 限の認め た 例 は な か っ た 。 術前外反動揺性を認め た 6 膝 も 追跡調査時 に は消失 し て い た 。

術後の 下肢のalignmentはX脚 に 移行す る こ と な く 比較的 良好 に 推移 し た 。 ま た 、 CT に よ る 回 旋

計測が術前後で可 能 で あ っ た 3 膝は腔骨 の 大腿骨 に対す る 外捻変形の改善 を 認 め た 。

超音波検査で は外側移 行 し た 内側広筋や、 Roux法 に よ り 鷲足 に 移行 し た 膝蓋靭帯の 緊張や収

縮 を 認 め た 。 膝蓋骨 を 安定化 さ せ る た め の 手術の 意 図 は 達成 さ れ て い た 。

今回検討 し た 手術方法は、 侵襲は小 さ く 、 確実 に 整復位 を 保持で き 、 臨床 的 に 満 足 な 結 果 が

得 ら れ た。

7 5  



1 - 8-32 小児膝蓋骨脱臼 ・ 亜脱臼に対する模状弁法の都機成績

桜色浜市立大学整形外科
ナカ ム ラ カ ク コ

0 中村格子 腰野富久 高木敏貴 竹内良平 高橋成典 松崎信夫

[ 目 的] 小児の膝蓋骨脱臼の手掛献 と して， 当科では， 骨への侵襲な し に軟部組織のみの膝蓋

骨移行術である模状弁法を考案 し ， 良好な経過が得 ら れてし 唱 。 今回当教室において考案 し

た膝蓋大腿関節の評価基準を用いて， 術後の成績を検討 したので報告す る 。

[ 対象および方法] 1 9 82年より1 9 9 1年ま でに、 小児膝蓋骨脱臼 ・ 亜脱臼例に対 し て模

状弁法を脳子 した11例1 4 膝 ( 男 3 例 4 膝、 女8例1 0 膝) を対象 と した。 その う ち脱臼 は

8例1 1膝， 亜脱臼は 3 例 3 膝であ っ た。 手術時年齢は平均1 O .  6 歳 ( 4 �1 6 ) で ， 術後

結晶観察期間は平均 6 . 5 年 (1. 9 � 1 1 .  8) であ っ た。 模状弁法は， 外側解離に加え 、

底を内側広筋、 頂点を粗面部付近に も つ模状弁を形成 し、 膝蓋骨および膝蓋靭帯にかぶせ縫合

し ， さ らに模状弁形成後の 内恒l皮帯を縫縮する手術である。 我々 が用いている評価基準は， 長

距離樹子後期高2 0 点、 階段昇降時芥痛4 0 点、 屈曲角彦及び硬直 ・ 高度拾縮を 3 5 点、 不安

感 5 点の 4 項 目 合計1 0 0 点 と した も の で， こ れに， 昨抹所見および術前後の X 線学的評価を

加え検討 した。

[結果] 術前後の臨床成績は， 82土 3 点が 9 7 士 2点 と なり ， 1 5 点の改善をみた。 術創見

臼を生 じ た例ば な か っ た。 X 線上では外方傾斜角が4 5 . 3 度から 7 . 8度へ 膝蓋骨外債l偏

位が2 3 . 3 m m から 5 . 3 m m へ と 改善を認めた。

[ ま とめ] 模状弁法は， 術後成請が臨床的に も X線学的に も安定 しており， 小児の膝蓋骨脱臼 ・

亜脱臼に対 して有用な手術法である と考え られた。
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1 - 8 - 33 恒久性及び習慣性膝蓋骨脱 臼 の 手術成績

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー 整形外科

0 高島孝之， 藤井正司 ， 司 馬 良一， 宇野耕吉， 増 田真造， 野柳俊英， 黒石 昌 芳

兵庫県立 こ ど も 病 院 整形外科

細見新次郎， 小林大介

恒久性膝蓋骨脱 臼 σDP) 及び習 慣性膝蓋骨脱 臼 (HDP) は比較的 稀 と さ れて い る お り 、 種 々 の

手術法が報告 さ れて い る が未だ治療法 が確立 し て い な い 。 今 回 そ の成績を 左右す る 因子を 求 め

る た め追跡調 査を行 っ た ので報告す る 。 < 方法 > 1975-92年に手術を 行 っ た 恒久 性及 び 習 慣 性

膝蓋骨脱 臼 16例19膝 (男4例6膝， 女12例 13膝、 PDP 9例19膝， HDP 7例8膝〉 につ いて追跡調査 を

行な っ た 。 手術 時年齢9才3 カ 月 (7- 15才)， 調査 時年齢 14才1 カ 月 (7-20才)で平均追跡 期 間 は 4年9

カ 月 (最長14年 1 カ 月 )であ っ た。 基礎疾患は、 精神発 達遅延3例3膝， Nail-Patella症候群2例3膝， ダ

ウ ン症1fj1j2膝， 弛緩性麻揮1膝， 多発性骨軟骨腫症1臆 火傷後癒痕拘縮1膝で あ っ た 。 手術方法 は 、

外側解離 + 内 側 縫縮 2例 3膝 σDD 1，  HDP 2)， Madiganj法 4例4膝 (PDP 2， HDP2)， Haus巴r法 5例 5膝

(PDP3， HDP2)， Blau出 & Mann法 + Madigan法 1膝 (HDP 1)， Madigan法 + 大 腿直 筋 延 長 2例 2膝

(HDP 2)， Goldthwait法 + Madigan法 3例4膝 (PDP 4)で あ っ た。 < 結果 > 整復位保持 例 は全例 自 覚

的 に は術前 よ り 膝安定感が増 し 、 膝 に 力 が入 り 易 く な っ た と 述べたが、 5度以上の Extension Lag 

が4例4膝， 軽 い痔痛が1膝， 膝不安感軽度残存が 1膝， 屈 曲可動域90度以下が1膝 に見 ら れ た 。 再 脱

臼 が3例4膝で認め ら れ、 そ の 内 訳 は ダ ウ ン症合 併恒久性脱 臼 に 外側解離+ 内 側縫縮を行 っ た 1例

2膝， 弛緩性 麻捧 (大 腿四頭筋h仏灯'3) 合併習 慣性脱臼 に Madigan法を行 っ た 1膝， X脚 (打A160) 合

併恒久性脱 臼 にHauser法を 行 っ た 1膝 で あ っ た 。 術式に よ る 成績 で は 、 地dig佃法 を併用 し た 1 1

膝 中 再脱 臼 は 1膝の み (9%) であ り 、 併用 し て い な し ゅ膝 中3膝 (38%) よ り 明 ら か に 再脱 臼 は少 な

く 、 動 的 な 膝蓋骨整復力 の 面か ら 内 側 広筋移動術は習慣性及び恒久性膝蓋 骨脱臼 の治療上重 要

で あ る 事が示唆 さ れ た。 さ ら に ダ ウ ン 症及 び弛緩性麻痩 に再脱 臼 が生 じ て い る こ と よ り 、 関 節

弛緩性の 強 し 、症例 は よ り 強 固 な 整復力 を維持す る 手術法を選ぶべ き と 考え る 。
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骨端炎 (16 : 50---- 1 7  : 25) 座長 井形 高明

1 - 8 - 34 肘離断性骨軟骨炎の病巣切除術

長期経過例 ( 平均 1 5 . 5年 ) の X 線所見 一

北海道大学医学部整形外科

0 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30例の長期経過後の X 線所見を調査 し たので

報告す る 。 [ 対象 ] 当 科 に て 病巣切除術 を行っ た49例の う ち 、 直接検診 し得た 30例 を 調査対

象 と し た 。 症例は全例男性で、 手術時年齢は平均 1 7 . 5才。 手術か ら 直接検診 ま での経過観察

期間は6年か ら 29年 ( 平均 1 5 . 5年 ) で あ っ た。 [ 調査項 目 ] 術前の X 線像 よ り ①病型、 ②病

巣の大 き さ を調査 し た 。 術後の X 線像 よ り ③上腕骨小頭の形態、 ④骨耕の有無、 ⑤遊離体 の

有無 を 調査 し た 。 さ ら に術前 と 調査時の X 線像よ り 、 ⑤病巣の大 き さ と 上 腕骨小頭の形態の

関係 に つ い て 検討 し た。 [ 結果 ] 術前の肘関節の X 線写真が存在 し た 28例の①病型 は透亮型

が2例、 分離型が 1 3例、 遊離型が1 3例で、あ っ た 。 ②病巣の大 き さ は " Ij\" 8例、 " 中 " 1 4例、

"大"6例で、 あ っ た。 調査時の X線像か ら③上腕骨小頭軟骨下骨の形態 を み る と 、 ほぼ正常な

例が5例、 扇 平化 して い る も のが20例、 陥凹 し て い る も の が5例 で あ っ た 。 ④骨赫形成 につ い

て み る と 、 骨赫形成が認め ら れた のは24例で、 あ っ た。 ⑤遊離体 につ い て み る と 、 1 4肘 に遊離

体が存在 し た。 ⑥病巣の大 き さ と 調査時の上腕骨小頭の陥凹 変形 に つ い て みる と 、 病巣が

"小" の8例 に は陥凹変形はみ られなかっ た 。 ま た 、 病巣 が" 中 " の 1 4例 の う ち 1 ØlJ にのみ陥凹変

形が認め ら れた。 こ れ に対 し病巣が"大" の6例では、 4例 に陥凹変形 が認め られ た。 術前の病

巣が大 き な例 に 、 調査時 に上腕骨小頭の陥凹変形が出現する 傾向が認め ら れ た。

L結語 ] 1 ) 肘離断性骨軟骨炎 に対す る 病巣切除術30例の長期経過後 ( 平均 1 5 . 5年 ) の X 線

所見 を 調査 し た。 2 ) X 線像では、 上 腕骨小頭の扇 平化や陥凹変形 が25肘 に認め ら れ た。 ま

た骨赫形成が24肘 に認め ら れ た。 さ ら に、 遊離体は約半数に認め ら れ た の 3 ) 術前 の病巣が

大 き な例 に、 調査時 に上腕骨小頭の変形が出現す る 傾向 が認め ら れ た 。
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発 育 期 の オ ス グ ッ ド ・ シ ュ ラ ァ タ ー 病 l乙 対 す る 骨片 摘 出 術 の 経 験民dqu

 

ロU

アブラ カワシュウイ チ
油 川 修 一

タン ノ マサ ヒコ
丹 野 雅 彦 .

タダ ユ::r
，'ï!î- 汀

ホシ
星

む つ 総 合 病 院 整 形 外 科
ハン ダ アキ ト タ サワ コ ウ フ

O 半 田 哲 人 . 田 沢 浩 司
弘 前 大 学 整 形 外 科

ハフ タ セイ コウ オカ ムラ ヨシ ヒサ
原 田 征 行 . 岡 村 良 久

【 目 的 】 発 育 期 の ス ポ ー ッ 障 害 と し て オ ス グ ッ ド ・ シ ュ ラ ッ タ ー 病 は 一般 的 で あ る 。 保

存 的 治療 を 第ー と す る が 、 患 者 が 子供 と い う 事 も あ り 、 本 人 の 希 望 通 り の 治 療 を し て い

dr i l l  i ng、 骨 片 摘 出 、 粘 液な い ケ ー ス が 多 々 あ る 印 象 を う け て い る 。 外 科 的 治 療 法 も 、

今 回 、 我 々 は X 線 に て 遊 離嚢 摘 出 等が あ る が そ の 適 応 は 必ず し も 一定 し た も の は な い 。

骨片 の み ら れ る 患 者 で 、 保 存 的 治 療 で 軽 快 し な か っ た 症例 に 骨 片 摘 出 を 施 行 し た の で 報

【 対 象 】 症 例 は 術 後 6 カ 月 以 上経 過 し た 1 5 名 1 7 膝 で 全 員 男 子 で あ っ た 。告 す る 。

年齢 は 1 2 - 1 8 才 ( 平 均 1 4. 1 才 ) で あ っ た 。 術 前 症 例 持 続 期 間 は 1 ヵ 月 か ら 4 年 で

ス ポ ー ッ 活 動 は 野 球 、 陸 上 、 バ レ ー ボ ー ル が 多 か っ た 。平均 1 1. 4 ヵ 月 で あ っ た 。

手 術方法 及 び 後 療 法 : 膝 蓋靭 帯 遠 位 部 に 約 4 cm の 横 切 聞 を 加 え 、 膝 蓋 靭 帯 腔 骨 付 着 部

ろ 週を 縦 切 し 、 遊 離 骨 片 を 摘 出 す る 。 術 後 は 弾 性 包 帯 固 定 で 膝 伸 展 位 に て 歩 行 許 可 し 、

6 週 よ り ヲ ョ ギ ン グ 等 の ス ポ ー ツ 活 動 を 許 可 し た 。よ り R O M 訓 練 開 始 、

ス ポ ー ツ 活 動 も 術 前 に 比 べ 支 障 が な く な っ て い る 。【 結 果 】 全 例 κ疹 痛 の 改 善 が み ら れ 、

2 例 l乙4 例 で 長 時 間 の 運動 後 の 痛 み を 訴 え た 。 術 後 の 骨 性 隆 起 を 認 め た も の は 8 例 で 、

圧 痛 が あ っ た 。 左右 の 大 腿 周 径 差 は ほ と ん ど な か っ た 。 術 前 の X 線 の Eh r e n b o r g の 腔

s t age-e p i p h y s e a l 1 a t e 7 膝 、s t a g e  e p i p h y s e a l  骨 粗 面 発 育 分 類 で は e a r l  y 

が 1 0 膝 で あ っ た 。s t a g e  b o n y 

の 患 者 で X 線 に て 遊 離 骨 片 を 認 め 、 痛 み の 持 続 し て いs t a g e  e p i ph y s e a l 【 考 察 】

ま た 、 我る も の は 本 人 の ス ポ ー ツ 活 動 レ ベ ル を 考 慮 し 、 骨 片 摘 出 術 は 有 効 と 思 わ れ た 。

々 の 行 っ た 小 学 生 3， 1 5 4 名 の 膝 関 節 検 診 で 1 4 名 に 腔 骨 結 節 部 に 圧 痛 、 膨 隆 が み ら れ

オ ス グ ァ ド ・ シ ュ ラ ッ タ ー 病 と ス ポ ー ツ 活 動 に つ い て も 考 察 し た 。
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1 - B - 36 Osgood-Schlatter病 の 初期 の 経過か ら み た 病態 に 関 す る 研究

徳 島 大学 整形外科

みやたけ しん いかたたか あ き たかい ひろ あ き か しわ ぐ ち しん じ う めは ら たか し は ら だ け い じ う ち だ き と 1，

O宮武 慎 、 井形高 明 、 高井宏明、 柏 口 新二 、 梅原 隆司 、 原 田 啓次、 内 田 理

[ 目 的 ] Osgood-Schlatter病の 病 因 は 、 膝伸展機構 に繰 り 返 さ れ る ひ っ ぱ り ス ト レ ス に よ る も の

と 考 え ら れ て い る が、 完全な意見の 一致 を み る に至 っ て い な い。 我 々 は 、 初期 に 診断 さ れ、 経

過観察の で き た症例の 臨床経過 と 画像 を 比較 し 、 病 因 に 関 す る 考察 を 加 え た 。

{対象 ・ 方法] 我 々 は 、 単純 X 線撮影で透亮像の み示す も の を 初期 、 透亮像内遊離体像 を 進行

期 、 透亮像外遊離体像 を 終末期 と 分類 し て い る 。 本研究の対象 は 初期 に 診断 し 得 た 29例32膝、

男 子27例女子 2 例 、 平均 年齢12歳 2 カ 月 で 、 骨年齢は骨化進展期 8 例 、 骨 端 閉 鎖期2 1 例 で あ っ

た 。 29例 中27例が、 ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て い た。 経時的 に単純 X 線、 軟線撮影 を 行 い 、 骨 お よ

び歌部陰影の変化 を 評価 し た 。 そ の う ち 典型倒、 5 例 7 膝 に つ い て はMRI撮像 を 行 っ た 。

[結果] 初 診時 に単純 X 線で透亮像 を 示 し た も の う ち 、 軟線撮影 に て 透亮像示 す も の は 14膝、

貝 殻状陰影 を 呈 し た も の は 18膝で あ っ た 。 X 線上治癒 し た も の は 12例 13膝、 不変 ま た は進行期

に 進 ん だ も の は 17例 1 9膝で あ っ た 。 治癒例では、 透亮像内 あ る い は員 殻状陰影 内 に 仮骨形成 に

よ る 修復 を 認め た 。 非治癒例 で は 、 初 診時透亮像 を 示 し 、 貝殻状陰影 を 経 て 、 仮骨状陰影が増

大 し た が、 癒合 に 至 ら な か っ た 。 MRIに お い て は 、 軟線撮影で示 さ れ た所見 よ り 広範囲 に異常

像が認め ら れ、 腔骨結節 の骨端部及 び周 囲の軟部組織 に広 く 障害が生 じ て い る こ と が示唆 さ れ

た 。

{考察] 初期例の経過 か ら病態 は 、 繰 り 返す引 っ 張 り ス ト レス が骨端軟骨 の骨化過程 を障害 し 、

そ の程度な ら び に 安静度 に よ っ て 、 ほ ほ完全 に修復 に い た る も の と 、 増悪 しossicleに い た る も

の に 分か れ た も の と 考 え ら れ た 。

nu

 

nE

 



1 - 8 - 37 小児期 の 距骨離断性骨軟骨炎お よ び骨軟骨骨折 に 対す る 治療

奈良県立 医科大学整形外科
0熊井 司 ( く ま い つ か さ ) ， 高倉義典， 中 山 正 一 郎

田 中康仁， 玉井 進

[ 目 的] 足関節にお ける発育期のス ポ ー ツ 障害の ひ と つ と し て距骨滑車に発生す る 離断性骨軟骨

炎お よ び骨軟骨骨折があ る が， こ れ ら は いずれ も 日 常診療で よ く み かけ る 足関節捻挫 と の 関連

が問題 と な っ て い る. 今回我々 は小児期 に お け る 本症の治療法 に つ い て検討を加え た.

[対象 と 方法] 初診時の年齢が15歳以下 の も の を対象 と し た 対象症例 は 18例20関節で男 6 例，

女12例 で あ っ た . 初診時年齢は 7 歳か ら 15歳 平均12.9歳 で あ っ た . 本症 の受傷機転 と し て 明

かな外傷歴が認め ら れる も の を 骨軟骨骨折， 全 く 外傷歴が無い か ま た は本症 と の 因果関係が証

明 さ れな い も の を離断性骨軟骨炎 と す る と 骨軟骨骨折12例12関節， 離断性骨軟骨炎 6 例 8 関節

であ っ た. ス ポ ー ツ と の関連がみ ら れ た の は 1 1例で陸上競技が 6 例 と 最 も 多か っ た . いずれ も

ま ずス ポ ー ツ の中止な ど安静を 指示 し， 症状の強い も の に は湿布や消炎鎮痛剤 を 投与 し約 2 カ

月 間の経過観察を行っ た. こ れ ら の保存的治療に抵抗す る も の に手術的治療を行っ た.

[結果お よ び考察] 保存的治療に て症状の軽快が得 ら れ， 現在 も 経過観察中 の症例 は 3 関節， 手

術的治療 を 要 し た のが15関節 両側例の片側 に手術 を 施行 し現在待機中 の も のが 1 関節 で あ っ

た 手術的治療の 内訳 は 関節鏡お よ び、鏡視下創llingが10関節， 骨 釘 に よ る 骨軟骨片 の 整復 固

定術 3 関節， 骨軟骨片摘出お よ び母床掻『切r 2 関節であ っ た 関節鏡 に て軟骨面の連続性があ

る 症例 に は鏡視下也世ing を 施行 し た が， 術後経過 は 良好で あ り 民modeling に よ る 病変 部 の 骨

充填， 骨癒合傾向がみ ら れた. ま た術後長期間の外固定は不用 で あ り 早期 か ら の 自 動運動が可

能であ っ た 骨軟骨片の大 き な も の や軟骨面が完全に離断 さ れて い る も の に対 し て は骨釘 に よ

る 整復固定術 を 施行 し た. 小児期 の本症 に対 し， 軟骨面の連続性が認め ら れる 症例 に つ い て は

鏡視下創出ngが手術侵襲 も 少な く 成人例 に比 し て 十分な 治療効果が期待 で き ， し か も 早期 の

ス ポー ツ復帰が可能 と な る た め非常 に有用 な治療法で あ る と考え ら れる .
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炎症 ( 1 7 : 25� 18  : 00) 座長 小田 裕胤

1 - 8- 38 M R  S A に よ る 乳 児 腔骨骨 髄炎の 1 例

社会保険横 浜中央病院 整形外科
しみす九 、ちろ う

O 清水 一郎 下枝恭子 石 原和 泰 矢 作 宏

M R S A  に よ る 骨 髄炎 は近年増加 し て い る が、 新生 児、 乳 児 の M R S A 感 染 の 報告 は

少な い。 新生 児、 乳 児 の 骨髄 炎 で は 、 早期 の 適 切 な 治療が、 骨 変形、 骨成長障害 の 予 防

の た め 必要 で あ り 、 特に M R S A 骨髄炎 で は 抗生 剤 の選択 を 慎 重 に 行 わ な け れ ば な ら な

む 、。

今 回 我 々 は、 M R S A に よ る 乳 児 の 腔骨骨髄炎 の 1 例 を経験 し た の で、 そ の 治療 に つ

い て 考察 を 加 え て 報告 す る 。

症 例 : 1 ヶ 月 、 女 児 、 主 訴、 右下 肢他動 時暗泣、 出生 発育 共 に 良好 で あ っ た が、 騎脱

が遅 く 、 腰 脱後 も 関部 の発赤 腫 脹が 続 い て い た 。 日 齢 4 3 日 に 発熱及び上記主 訴 出 現 し

当科 受 診。 受 診時の血液検査 に て 炎症所 見著 明 であ り 、 右膝か ら 下腿に かけて、 び ま ん 性の

腫 脹が み ら れ た。 単純 レ ン ト ゲ ン 像 に て 、 右腔 骨骨髄炎 が 疑 わ れ 同 日 入 院 と な っ た 。 入

院 2 日 自 に は 、 透視下 に て 骨 髄 穿 刺 を 行 い 排膿 を 認 め た 。 同部 の 膿 か ら M R S A が 同 定

さ れ 、 薬 剤 感 受性 の 良 好 な A M K と M I N O の併 用 を 副作 用 を 考 慮 し た 上 で、 3 日 聞 に

限 り 投 与 し 、 以後、 O M Z と F O M の 併用 療法 を 行 っ た 。 抗 生 剤 の 併 用 療法 開始 後よ り 、

血液検査 に て 炎症所 見 が徐 々 に 鎮静化 し て い き 、 単純 レ ン ト ゲ ン 像 に て も 右腔 骨 の修 復

像が 見 ら れ 、 発 症後 3 7 日 自 に 退 院 と な っ た 。

以 後、 外 来 で の 経過観 察時に 沿 い て も 炎症 の再燃の 所見 な く 、 発 症後 7 ヶ 月 の 単純 レ

ン ト ゲ ン 像 で も 骨 変 形像 な く 順 調 な 骨成 長が 見 ら れ た 。

本例 の経過は 良 好 で あ り 、 M R S A 骨 髄炎 に 辛子 い て 、 早 期 の 外科 的 処置及び、 適 正 か

っ 副 作用 の少 な い 抗生 剤 の選択が重要で あ る と 思 わ れ た 。
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1 - 8 ー 39 化膿性膝関節炎 に 続 発 し た と 思 わ れ る 若年性関節 リ ウ マ チ の 1 例
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症 例 は 5 歳 1 1 ヶ 月 の 男 児 で平 成 4 年 5 月 、 発熱 と 右 耳 痛 が 出 現 し 、 近 医 の 耳 鼻 科 で 鼓

膜切開 を 受 け た 。 2 ヶ 月 後 、 再発 し、 ほ ぼ 同時期 に 右 膝 痛 が 出 現 し 、 1 ヶ 月 後 某大学

病院 を 受診 し た 。 白 血球 の増加 を指摘 さ れ膝関節穿刺 を行 っ た が 培 養 は陰 性 で更 に 1

ヶ 月 後 に は膝 の 可動域制 限 を伴 う 様 に な っ た 。 化 膿 性膝関節炎 の 疑 い で膝 関 節 痛 を 認

め た 3 ヶ 月 後 当 科へ 入 院 し た 。 右膝 は全体に腫脹 し 、 印 度 の 屈 曲 拘縮 を 呈 し 、 可動域

は 1 5 度 で起立 は 不能 で あ っ た 。 画像上、 軟部組織 陰 影 の 拡大 の み を認 め た 。 臨 床 検 査

上 、 炎症所見 を 認 め た が 、 静脈血培養 は陰性 で あ っ た 。 R A テ ス ト は陰 性 で あ っ た 。

右化膿性膝 関 節 炎 と 診 断 し抗生剤 の投与 と 局所 の 固 定 を 行 い 、 4 日 後 に 関 節切開 に踏

み切 っ た 。 右膝関節滑膜 は約 5 mm に 肥厚 し 、 不 良 肉 芽 で裏 打 ち さ れ て い た 。 関 節 内 を

洗浄 し 、 手術 を 終 了 し た 。 穿 刺 液 、 滑 膜 の培養 は陰 性 で あ っ た 。 病理 は 右膝 滑膜 の線

維化 お よ び リ ン パ球浸潤 と 好 中球 の散在 を み と め 慢 性化膿性炎症 の 所見 で あ っ た。 術

後 抗生剤 を 投 与 し た が 、 発 熱 が 続 き 、 臨床検査の改善は な か っ た 。 対 側 の 左 膝 関 節 に

悲 痛 、 腫 脹 、 熱感 が 出 現 し 、 固 定 を行 っ た が 可動域制限は進行 し 、 局 所 の 炎症 所 見 の

改善 を み な か っ た 。 関 節鏡検査 を 施行 し左膝滑 膜 の 1 部 よ り 黄色 ブ ド ウ 球菌 を 検 出 し

た 。 左膝滑膜 の病理 は 肉 芽様変化 が 強 く 好 中球 の散在 を 表在 性 に 認 め た 。 術 後 、 右 股

関節痛 と 右足関節の腫脹 が 出 現、 消退 を繰 り 返す よ う に な っ た 。 当院入院 1 ヶ 月 後 、 発 熱

と X線上右大腿骨頭は骨萎縮 と 臼 蓋の不整 を認 め た た め 、 介達牽 引 を 施行 したが左股関節

痛 も 出 現 し、 精査 を施行 した。 抗核抗体陽性、 Speck led と Ho m ogenous と の混合パ タ ー ン

を示 し、 当院小児科でJ RA と 診断 さ れた。 両膝、 両示指の疹痛、 両膝お よ び両足関節は腫脹 し、

M T X の投与を開始 し、 当院小児科へ転床 した。 当科初診 8 ヶ月 後の現荘、 独歩可能 と な っ た 。
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1 - 8 - 40 免疫不全を伴わな い B C G 骨髄炎 と 思われ る 1 例

国立小児病院 叫A おさむ
整形外科 O逸見 治、 村上宝久、 片田重彦、 下村哲史

呼吸器科 錐本忠市
感掛ヰ 立津 宰、 永田正人

【は じ め に】 長管骨に発生す る 骨結核は現在ではま れであ る。 今回我々 は既往歴、 家族歴 と も

に結核の既往がな く 、 B C G 接種に よ る と 思われる腔骨の結核性骨髄炎を経験 し たので、 若干

の文献的考察を加えて報告す る。

【症例】 1 歳 6 カ月 、 女児唱 主訴は左披行。 現病歴 : 1 歳 3 カ月 時よ り 、 左勝子と 左足関節の

軽度な腫脹が出現 し、 平成 5 年 4 月 当科を受診 し た。 既往歴 : 生後 7 カ 月 時に B C G 接種、 そ

の後12 カ 月 時に水痘に寵患 して い る 。 家族歴 : 同居す る 家族に は結核の既往は な か っ た。 現症 :

左下腿遠位に僅かな腫脹と 硬結があ り 、 軽度の熱感を認めた。 単純X線像で左腔骨遠位骨幹端

部の骨透亮像と 腔骨の骨膜反応を認めた。 胸部単純X 線像に は異常所見 は な か っ た。 骨 シ ン チ

グラ ムでは左腔骨遠位端に異常集積像を認めた。 血液検査では血沈の中等度の冗進、 C R P 値

の0. 5 以外は異常を認めず、 P H A な ど細胞性免疫 も 正常であ っ た。 ツベルク リ ン反応は13凹

x 15皿であ っ た。 以上の飴邑 よ り 、 結核性或い は亜急性化膿性骨髄炎を疑い、 生検を兼ねて掻

艇を行っ た。 病理組織所見は、 骨梁の破壊を伴 っ た肉芽腫性の炎症がみ ら 才L、 壊死巣が散在 し、

周囲に ラ ン グハ ン ス型巨細胞を含む類上皮細胞を認めた。 ま た、 蛍光染色で結核菌を認め た。

以上か ら、 結核菌 に よ る 骨髄炎 と 診断 し、 1 N H， R F  P に よ る化学療法を開始 し た。 そ の後、

P C R (polymerase chain reaction) 法に よ る D N A 診断に よ っ て も 、 結核菌が同定さ れた。

【考察】 B C G 骨髄炎は本邦では非常に ま れで、 我々 が話回試 しえた限 り では 8 例が報告さ れて

い る の みであ る。 本症例の場合、 P C Rで結核菌と 同定 さ れてい る が、 P C R では B C G 菌 と

の区別は不能であ る。 し か し、 B C G接種の既往があ り 、 し か も結核患者と の接触歴がま っ た

く な い ため、 B C G骨髄炎を強 く 疑 っ てい る。
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1 - 8 - 4 1  小児似摸性股関節炎の4錯す

広島大学整形外科 1 中電病院整形外科2， 広島県立身障者 リ ハ セ ン タ 3
ド t ダイスケ

O土g�右 i ， 安永裕司 \ 生田義和 I ， 岩森 i$2， 片山昭太郎� 黒瀬靖郎2

【 目 的】 小児化膿怯股関節炎は、 比較的稀な疾患で あ る が、 適 切な初期治療がな さ れな い

場合、 高度な関節破壊を き た い 重篤な機能障害を残す こ と も少な く な いっ 今回われわれ

は、 当科な ら びに関連病院において経験 し た本症を調査 し検討を加えたので報告す る 。

【対象およ び方法1 症例 は、 過去30年間に経験 し た 1 4例14関節で、 発症年齢は、. 生後 5 日

よ り 7歳 1 カ 月 で、 l歳末・満が11例 と 多 く 、 こ の う ち 9例 は新自尼であ っ た。 性別で は男

児 9例女児 5例で、 左側 9例右側 5例であ っ た。 初期治療法は化学療法のみ施行 さ れた保

存的治療群 (A群) 4例 と 化学療法 と 切開排膿が行われた観血的治療群 ( B 群) 10例に大

別 さ れた。 追加手術はA群 3例 と B 群 3例の 6例 に行われた。 その内訳は、 A 群で は外反

骨切 り 術後に大転子下降術が行われた も の l例、 Co l onna 手術と 大転子下降術後に外反骨

切 り 術が行われた もの l 例、 外反骨切 り 術のみ行われた も の 1例であ っ た。 B 群で は観血

的整復術後に外反骨切 り 術が行われた もの 1例、 Co l onna 手術後に大腿骨末端成長線刺激

術が行われた も の l例、 大転子関節形成術後に下肢延長術が行われた も の l例であ っ た。

経過観察期間は l年か ら30年 (平均 9年 3カ月 〉 であ り 、 片田の分類を用 いて評価 し た。

【結果 と 考察】 治療法別の成績を比較す る と 、 A群で は良 1例、 可 2例、 不可 1例でそ の

成績は必ず し も満足な も ので はな か っ たが、 B 群で は発症後 2週以降に治療が開始さ れ成

績が牙C可 と な っ た 3例を除 く と 、 優 4例、 良 2例、 可 l例 と 良好な成績が得 ら れて い た。

追加手術が行われた症例のfi�賓は、 A群で は可 2例、 不可 l例で、 B 群で は不可 3例であ

っ た。 以上よ り 、 本症の治療にあ た っ て は早期 に診断を下 し 、 適切な化学療法と 早期 に切

開排膿を行う こ と が重要 と 考え ら れた。
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会長講演 (8 : 30""-'9 : 00) 座長 村上 賓久

乳児先天性内反足の治療成績
聖マ リ ア ン ナ医科大学整形外科 三好 邦達
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腫蕩 (9 : 00----9 : 30) 座長 吉津 英造

II - A - 1 四肢長幹骨に お け る 単発性骨嚢腫の治療経験 シ ャ ン ト 療法例を 中心に一

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー
とかの たつお

整形外科 O戸吋達夫 亀下喜久男 奥住成晴
川島雄二 平塚和人 斎藤公平

リ ハ ビ リ テ ← シ ョ ン科 半漂直美

【 目 的】四肢長管骨に発生す る 単発性骨嚢腫は、従来、接腿， 骨移植術や、 ス テ ロ イ ド注入 な ど の治

療が行わ れて き た が、 満足な治療効果が得 ら れず、 そ の治療法の改善が検討 さ れ て い る 。 当科で

は 1 990年以降嚢腫内圧減少の た め の シ ャ ン ト 療法を脳子 し て き た の で従来行 っ て き た方法 と 比

較検討 し 、 そ の有用性に つ い て報告す る 。

【対象お よ び方法】1 972年以降に 当科で治療を行っ た単発性骨嚢腫18例(男児14例、 女児4例) を対

象と し た。発生部位は上腕骨10例、大股骨7例、俳骨I例であ り 、 初診時年令は平均9才3カ月 (2才2カ

月 � 1 5才1 0カ月 )、結晶観察期 間は平均4. 7年(1年� 1 6年〕で あ っ た 。 こ れ を 3 群に分類 し た 。 す な

わ ち A群 : 掻順・骨移植脳子群( n = 3)0  B 群 : ス テ ロ イ ド注入施行群( n = 1 3 骨移植後再発治療

例を含む)0 c 群 : シ ャ ン 卜 療法施行群( n = 3 ス テ ロ イ ド注入後再発治療例お よ び髄内釘挿入術

例を含む)。以上 3 群の ほ か に病的骨折を起 こ し 治癒傾向み ら れた た め給品観察 し た上腕骨の 1

例があ っ た 。治療効果の判定は単純X 線を用 い て行い、治癒， 改善， 不変， 悪イ七， 再発に分類 し た。

さ ら に治癒お よ び改善を治療有効群、不変， 悪化およ び再発を治療成績不良群 と し た 。

【結果お よ び考察】A群は、嚢腫が縮小 し骨折の危険がな く な っ た と 考え ら れ る も の (改善) 1 例、

悪化 1 例、再発 1 例。 B 群の ス テ ロ イ ド注入法は注入回数や注入間隔が同一で な い た め、 初 回治

療のみで治療成績を比較す る と 治療有効 8 例(62% : 改善 3 例、治癒 5 例)、再発 2 例、 不変 3 例。

C 群は 3 例 と も 改善 し た。 ま た B 群では治療有効例 に つ い て治療効果が 出 る ま で に術後平均4. 9 

年c 1 年� 9 年) かか っ て い る が、 C 群では術後 3 カ 月 頃よ り 良好な治療効果を認め、 l 年以内 に

シ ャ ン 卜 を抜去 し て い る 。
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II - A - 2 頚椎に お け る 好酸球性肉芽腫症の 3 例

藤田保健衛生大学整形外科
Llit� みつこ

0柴田光子、 吉沢英造、 中井定明、 小林茂

山 田 光子、 森田知史、 早川和恵

Eosinophi l ic granulomaはHand-Shü l ler-Christian病お よ ひ:Let terer-Si舵 病 と と も に

Histiocytosi s  X と 総称 さ れ小児に多 く 見 ら れ る 疾患で あ る 。 当疾患は予後良好 と さ れてお り

自 然治癒あ る い は化学療法、 放射線療法、 外科的療法 な どの種々 の治療が行 わ れて き て い る 。

今回頚椎 に発生 し た eos inophi l ic granulomaを 3 例経験 し た の で そ の治療経験 に若干の文献的

考察を加え報告す る 。

症例 1 : 7才 ・ 男子。 頭部痛の た め に 当 院を受診 し た。 単純 X 線像で、 第 4 頚椎の椎弓 と 赫

突起の骨融解像があ る ので入院精査を 行 っ た。 生検 にてcosinoph i l i c granuloma と 診断 し 、 ス

テ ロ イ ドの内服およ び頚椎の変形予防の た め の頚椎カ ラ ー を装着 し外来に て経過観察 中で あ る

症例 2 : 7才 ・ 男子。 突然項部痛が出現 し 、 近医を受診 し た。 M R I 像で第 3 頚椎椎体に輝

度変化があ り 、 精 査 目 的 に て 当院へ入院 し た 。 X線像 お よ び C T 像で第 3 頚椎椎体、 椎 弓 の骨

融解像が認め ら れた。 生検 にてeosinoph i l ic granulαna と 診断 し 、 ス テ ロ イ ド の 内服お よ び頚

椎カ ラ ー の装着を行 い外来に て経過観察中であ る 。

症例 3 : 2才 ・ 女子。 誘因な く 頭部痛が出現 し近医を受診 し た。 頚椎 X 線像 に て第 7 頚椎椎

体の偏平化があ り 当院を紹介 さ れた。 臨床所見よ り eosinoph i l i c granuloma と 診断 し頚椎カ ラ

ー のみで経過観察中であ る 。

症例の経過観察期間は 8-23 ヵ 月 (平均 1 4 ヵ 月 ) と い ま だ短 い が、 頚椎の ア ラ イ メ ン ト は良

好であ り 修復 さ れ経過良好であ る 。
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II - A -3 MRIに よ る 脊椎 ・ 脊骨創重傷性病変の 検討-

山 口 大学整形外科
と よ だ こ う い ち ろ う

。豊 田 耕一郎 河合伸 也 小 田 裕胤 斉鹿稔 淵上泰敬

( は じ め に ) MRIは 脊椎 ・ 脊髄領域に お い て 、 今 日 で は第 一選択 の検査法 と し て 用 い ら
れ て お り 、 特 に 腫蕩性疾患 に お いて はGd-DTPA に よ る エ ン ハ ン ス を 含 め て そ の 質的 診断
に も 役立つ こ と を 期 待 さ れ て い る 。 今回 私達は 、 MRI を 撮像 し た 小児脊椎 ・ 脊髄疾患 の

疾 患別 特徴 及 び鑑別 点 を検討 し た の で、 文 献的考察 を含 め て 報告す る 。
(対象 ・ 方法) 対象 は 当教室 に お い て経験 し た 1 8 才未満の 脊椎 ・ 脊髄疾患 1 0 例 (男

性 4 例 、 女性 6 例、 平均年齢1 1 .9才 ) で あ る 。 内訳は 、 脊椎腫蕩 3 例 (好酸性肉 芽腫 、
掠突起孤立性骨 嚢腫 、 腕突起骨 軟骨腫各 l 例) 、 脊 す創重蕩 3 例 (砂 時計 腫 2 例 、 脂肪腫

I 例) 、 腫蕩類似性疾患 4 例 (丹膜嚢腫 2 例 、 割髄症 、 硬膜外静脈帝各 l 例 ) で あ り 、
そ れぞれのMRI (T1 、 T 2 強調 像、 Gd-DTPA に よ る 造影 ) 所 見 に つ い て 検討 し た 。

( 結果 ・ 考 察) 脂肪腫 はT1 、 T 2 強調像 と も に 高信号 を 呈 し、 特徴 的 で あ っ た 。 他 の疾
患 は割 髄症 を 除 い て 、 mass lesionはT1 強調像 で低信号 、 T 2 強調像 で 高信 号 を 呈 し た 。

砂 時計腫はT 2 強調像で は不均ー な 高信号を 呈 し 、 内 部 の低信号 部 は 出血性病変 に 一 致
し て い た 。 腕突起SBCは 多房性でABC と の鑑別 は 困難 であ っ た 。 腫蕩類似疾患 で 、 クモ膜
嚢腫、 静脈唱 は T 2 強調像で著明 な高信号を 呈す る こ と が特徴的 であ り 、 前者 で は造 影
効 果は な く 、 後者で は 周 囲 がエンハンス さ れる た め 、 腫 蕩 と の 鑑別 は 可 能で あ る と 考え る 。

ま た手術の術式 決定 の 際 に 問題 と な る腫蕩 の広 が り に 関 し て は 、 3 方向 よ り の検 討 が望
ま し い が、 特 に 大 き な 砂時計腫 や割髄症 の 上下 への 広が り を 把握す る た め に は、 冠状断
像 に よ る 撮像が有用 で あ る 。
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II - A -4 当 科 に お け る 小 児脊髄腫療 の 検 討

広 島 大学 整形 外 科
オ カ シ ン イ チ

0 岡 伸一， 藤 本 吉範， 佐 々 木 正 修 ， 中 光清 志 ， 木村浩彰， 生 田 義和

【 目 的】 小児脊髄腫虜は S t o okey ( 1 9 28 ) の報告 を 鴨矢 と し、 以後 乙 れに関する 報告は少な く

ない。 しか し 、 小児脊髄腫鹿は 全脊髄腫鹿の中で も 稀であ り 、 し か も 成人例 と 比 し異な っ た特

徴 を有 し てい る 。 そ 乙 で今回、 自験の小児脊髄腫慶手術例に つ い て 、 そ の臨床的特徴な ら びに

治療上 の問題点、に つ いて検討 し 報告す る。

【症例】 197 1 年よ り 1992 年ま での過去21年聞に 当科で手術を 行 っ た 全脊髄腫易は 1 0 6 例であ っ

た 。 乙 の う ち 小児例は男児 7 例、 女児 6 例の計 13例 ( 12 % ) で、 手術時年齢は 4 カ 月 か ら 1 6 歳、

平均 7 歳 1 0カ月 で あ っ た。

【結果な ら びに 考察】 (1) 占拠高位は頚椎部 5 例、 胸椎部 3 例、 胸腰椎移行部 1 例、 腰椎部 2 例

で あ っ た。 他の 2 例は 多発例で あっ た。 (2)病理組織像 は、 神経鞘腫 4 例、 神経芽細胞腫 3 例の

ほ か髄膜腫、 神経線維腫、 astroc y toma 、 chondromyxoid fibroma、 venous hemangiomaそれ

ぞれ 1 例で あ り 多 岐に わ た っ て い た。 (3)拒溌症状は、 運動障害が 5 例、 斜頚、 腹部膨満感、 胸

部異常陰影、 尿 ス ク リ ー ニ ン グ検査で発見がそ れぞれ 1 例であ り 、 悲痛は 5 例のみで あ っ た 。

発症 よ り 手術ま での期聞は、 最短 1 カ 月 か ら 最長 9 年で あ っ た 。 診断 ま で に 4 年あ る い は 9 年

を要 し た 症例は そ れ ぞれ肩関節炎、 麻庫性尖足 と して加療 さ れて い た 。 (4)術前の X線検査上、

何 ら かの変化 を 高頻度に認 め た 。 な かで、 も 神経芽細胞腫、 venous 胎mangioma例で、は胸部異常

陰影、 腹部石灰化像な どの脊柱以外の異常所見を契機 と し て診断 さ れ た 。 (5)術後朝宝変形は、

後轡変形が 4 例、 側替変形が 2 例であ っ た。 特I乙頚椎部に おい て後管を生 じ る傾向 lと あ っ た 。

乙 の う ち 、 経時的な後脅の改善 を認め た も の が 2 例存在 し た 。 1 例では 脊柱管拡大術 を施行し

た に も かかわ ら ず術後早期K 後轡変形が出現 し た 。
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主題 : 外傷と 骨成長 (9 : 30，__ 1 1  : 00) 座長 石井 良章 ・ 山野 慶樹

II - A -5 小児長管骨骨折後のrounding off と realignrnentの推移

和歌山医大 整形外科
O松崎交作， 玉置哲也， 殿尾守弘， 中谷如希

愛徳整肢園
岡安勤

小児骨折 に お け る remodeling( 自 家矯正) に は 、 骨折部位 の 突 出 部 と 欠損部 に 滑 ら か に す る 局

所のremodelingで あ る rounding offと ， 軸転位(angulation) を矯正す る 真 の remodeling と 言 う べ

き realignrnentの 2 つ の 要素があ る .今回 当科で加療 し ， 受傷後6 カ 月 以上経過 し た 1 2歳以下 の

小児長管骨骨折 に つ い て ， そ の後のremodeling に お け る こ の 2 つ要素の経緯 に つ い て検討 を

加 え た .

「対象 と 方法j 対象は男65例， 女29例 ， 合計94例 ， 大腿骨骨幹部骨折25例26肢 と 上腕骨骨

折69例69肢(頼上骨折63例， 遠位骨端線離開5例， 骨幹部骨折1例)で あ る .受傷時年齢は 1歳~

1 2歳(平均5.7歳)， 追跡期 間 は6 カ 月 � 1O年(平均4.2年) で あ っ た .治 療 はhanging cast、法 が 1

例 ， 残 り 全例 に 牽引療法が施行 さ れた転位の程度は骨折部が安定す る 受傷後6 � 8週 の X 線

像で， 側 方転位， 後方転位お よ び軸転位 を計測 し ， そ の経時的変化 を 観測 し た ま た肘関節

お よ び、膝関節のalignment と 可動域の推移 を検討 し た

「結果」 側 方転位 と 後方転位 はangulationの有無 と 程度 に 関 わ ら ずrounding offは そ れぞれ に

よ く 認め ら れ， 1 年� 2 年 の 聞 に 長管骨 自 身がほ ぼ も と の原形 に復 し た . ま た ， こ れ ら の転

位 は骨片 の接触が全 く な いapposition 0%の場合で も ， alignrnentが変化す る こ と な く rounding

offが よ く 進行 し た こ れ に対 し て ， realignment に つ い て は ， angulation( 5 �20o ) が残存 し た

場合， 旺盛なrounding offと は対照的 にangulationの方向 に かかわ ら ず， そ の矯正は ほ と ん ど

認 め ら れな か っ た骨端線離 開 で も Salter-Harrisの分類で I 型 お よ び II 型 の 場合， 静止軟骨

細胞層 は 無損傷 と 考 え ら れ る の で ， 新た な骨幹端が形成 さ れた後， 同様にrounding offが認

め ら れた . ま た ， こ のrounding offの 能力 は今回 の結果 よ り ， X 線像上で骨端線が明 ら か な 1 1

歳前後 ま で有 し て い る と 推察で き た

14

 

ハヨ



II - A - 6 小児下肢骨折後の脚長差の検討

埼玉県立小児医療セ ン タ 一撃形外科

き と う え L き く

0位藤栄作、 {tëiî新長人、 沼部有宏、 山崎秀興

[ 目 的] 小児の九腿骨、 下腿骨 々幹部骨折は、 その旺盛な再生能力に よ り 成人に比 し 、 骨盛合

も 早 く 、 転位に対す る 自家矯正能も 優れて い る 。 一方で、 骨癒合後に過成長がお こ る 事が知ら

れて お り 、 こ の ために脚長差を生ず る ご と があ る 。 今回我々 は、 小児の大腿骨、 下腿骨 々 幹部

骨折後の脚長差について枝討 し たので報告す る。

【対象と方法] 対象は、 当科にて加療 し 、 糧自主藤可能であ っ た15例で、 対選骨骨折が5例、 下

腿骨骨折が10伊iである 。 その内訳は、 年齢は3.......，1 1歳、 平均 6. 5歳で、 男児10例、 女児5例であ

っ た。 ま た骨折型と し ては、 横骨折E例、 斜骨折6例、 粉砕骨折l例であ り 、 との う ち再敵性の も

のがE例存在 し 、 その受傷原因 と し て は、 あ重事故に よ る も のが1 1例 と 多か っ た。 治療法は、 保

存療法を施行 し た ものが1 1例、 観血的治療を要 し た も のが4例あ っ た。 ごれらの症例 につ いて 、

調査時の愁訴、 膝及び足関節可動域、 X 線像上の骨癒合時の甥縮の程度、 骨癒合時の脚長差、

調査時の脚長差ま た屈曲変形について も調査 し た。

【結果】 結晶観察期間は、 4カ 月寸3カ 月 、 平均21 カ 月 であ っ た。 15例全例で愁訴は、 な いか軽

度であ り 、 可動域制限は、 下腿骨骨折の1例にのみ軽度背屈指IjßNを認めたのみで あ っ た。 調査時

に 1伽m主人上の脚長差を認め た も のは、 i5例中5例あ り 、 乙 の う ち3例に観血白百台療カヰラわれてい

た。 iO阻むi内の崩珪芝差で・はADL上支F章のあ っ た ものはなかっ た。

以上の症例について、 屈曲劉42の矯正について も併せて報告する。
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II - A - 7 小児大腿骨骨折後の変形の 自 家矯正の検討 一臨床的 ・ 実験的研究 一

昭和大学藤が丘病院整形外科

。芸議 室、 象深草覧、 内省益彦、 島t自主美

〔 目 的 〕 今 回 、 我 々 は 小 児大腿骨骨幹部骨折で入院加療 し 、 追跡調査 し え た 2 5 例 2 5 骨 折 に つ き 、

大腿骨骨折 に よ る 短 縮 後 の 過成長 、 前後 、 内 外屈 曲 変形 に 対 す る 矯 正 、 回 旋 転 位 に 対 す る 矯 正 に つ

き 検 討 を 行 っ た 。 回 旋 転 位 に 関 し て は 動 物 実 験 を 行 い 、 自 然矯 正 に つ き 検討 し た の で 報 告 す る 。

〔 方 法 〕 臨 床 的 研究 の 対 象 は 男 児 1 6 例 、 女 児 9 例 の 計 2 5 例 で あ る 。 受 傷 時 年 齢 は 2 - 1 3歳 、 平

均 6 . 8 歳 で あ る 。 受 傷 日 よ り 経過年数 は 最短 5 カ 月 ~ 最 長 8年 4 カ 月 、 平 均 3 年 6 カ 月 で あ る 。 保存

的治蹟 は 20例、 観 血 的 治療 は 5例 で あ る 。 調査方法 は 下肢長差、 骨 折 部 の 前 後 、 内 外 の 屈 曲 角 度

お よ び 回 旋転位角 度 、 下 肢機能軸通過点 に つ き 検 討 し た 。 下 肢 長 差 お よ び 下 肢 機 能 軸 は 立 体 全

下肢撮影 に て 計 測 し た 。 屈 曲 角 度 は 大 腿 骨 正 側 2 方 向 撮 影 、 回 旋 角 度 は 大 腿 骨 前 捻 角 軸 写 撮 影

に て 計 測 し た 。 実験 的 研 究 は 幼若雑犬 4 0頭 を 用 い て 観 血 的 に 大 腿 骨 中 央 で 横骨 折 を 起 こ さ せ 末

梢 骨片 を 内 、 外旋 さ せ金属副子 に て 螺子固定 し 、 そ の 後 の 回旋転位 の 矯 正 を 摘 出 標本 で 観 察 し た 。

〔 結 果 〕 過 成 長 は 1 - 2 0 m m 、 平均 8 . 7 m m で あ っ た 。 外 方 凸 変 形 は 2 - 2 3  0 、 平 均 9 . 5
。

が

追 跡期 間平 均 2 年 5 カ 月 で 0 - 1 7 0 、 平均 3 . 5
。

、 内 方 凸 変 形 は 2 - 8 0 、 平 均 5 . 3 0 が 追 跡

期間平均 3 年 5 カ 月 で 0 - 6 0 、 平 均 1 . 6
。

、 前方 凸 変 形 は 5 - 3 7  0 、 平均 1 5 . 5
。

が 追 跡 期

間平均 2 年 9 カ 月 で 0 - 1 5 0 、 平均 5 . 2 0 、 後 方 凸 変 形 は 6 - 8 0 、 平均 7 . 0
。

が追 跡 期 間 平

均 5 年 9 カ 月 で 0 0 と な っ た 。 回 旋 転 位 は 前 捻 角 値 で み る と 骨 癒 合 時 と 最 終 判 定 時 を 比 較 す る

と 、 最 大 34 。 、 最小 2 0 、 平均 1 5 0 矯 正 さ れ た 。 実 験 的研 究 で は 末 梢 を 1 5 0 と 3 0 0 に 外 旋

し た 群 と 内 旋 し た 群 を 4 2 週 - 5 0 週 ま で 観 察 し た が、 捻 れ は 8 週 以 降 で は そ れ ぞ れ 4 _ 1 0 0 、

2 - 2 6 0 、 1 - 8 0 、 5 - 9 0 戻 っ て い た 。 以 上 よ り 小 児大腿骨骨 折 後 の 変 形 は 三次 元 的 に 自

家 矯正 さ れ る こ と が証 明 さ れ た 。 そ の 矯 正 は 変 形 の 局所 で の 矯 正 よ り 末 梢 の 骨 端 線 部 で 盛 ん で

あ っ た 。
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II - A - 8 小 児下 腿 骨 開 放 骨折 の 検 討

杏林大学 整 形 外 科

ア す イ タ ロ ク コ タ ニ ア キ ヒ ロ イ ν イ ョ V ア キ

O 浅 井 太 郎 ， 小 谷 明 弘 ， 石 井 良 章

過去 10年間 に 当科で治療 した小児下腿骨開放骨折 に つ いて， 治療成績 を 中心 に若干の 検 討 を

加 えたので報告する 。

症例 は ， 男 2 1 例女 1 1例計32例 ， 受傷時年齢は 3 才か ら 12才で平均6. 4 才 ， 受傷後経過は ， 7 ヵ 月 か

ら 10年 4 ヵ月 で平均 2 年 9 ヵ 月 で あ る 。 両下腿骨骨折25例 ， 腔骨単独骨折 7 例 ， 腔骨の骨折部位は，

中 1/3 1 2例， 下 1/3 20例， 骨折型は横骨折16例 ， 斜骨折14例 ， 粉砕骨折 2 例で、あ っ た。 開放創は ，

Gus tilo 分類で， 1 型が 9 例 ， 2 型が 1 5 例 ， 3 a 型が 8 例で あ っ た 。 治療は ， 全iJU Golden Hour 内

に Debridment， 洗浄， 一時縫合， 抗生剤投与を お ζ な っ た。 骨折に対 して は ， 保 存的 治 療 1 9 例

中ギプス固定の みが16例で， 直達牽引後ギプス 固定を 行な っ た ものが 3 例で、あ っ た。 観血的治療は

1 3例 中 1 1 例 に キ ュルシュナ ー 固定を お と な い ， A -Oプレー ト 固定 l 例， 創外固 定 l 例 を施行 し た 。

〔 調査方法 〕 大腿骨長は骨頭上端か ら大腿骨内頼下端まで， 下腿骨長は腔骨頼間隆起 か ら 腔

骨遠位関節中央まで と した。 変形角度は， 骨幹部の中点 4 点 を と っ て計測 した。

〔 結果 〕 骨癒合は32例中30例 94 % に得 ら れ， 2 例が偽関節 と な り Gusti10 の 3 A型で あ っ た。

内外反変形の 自 家矯正はギプスのみの 14例 中 1 0例 ， キ ュル シ ュ ナ ー 固定 7 例中 7 例 に起 こ っ た 。

前後方凸変形の 自 家矯正は ， ギプスの 14例 中 1 2 例 に み ら れた。 キ ュル シ ュ ナ ー 固定例で は ， 全

例 に 自 家矯正を みた。 下腿骨過成長は全例 に み ら れ， 最長は プ レ ー ト と骨移植を した例の 22 皿

で あ っ た 。 ギプス 固定のみは平均 5 皿 ， キ ュ ル シ ュ ナ ー 固定では平均 6. 8 四で あ っ た 。 大 腿 骨

過成長はギプス の みで14例中 9 例に出 現 し平均 3. 8 皿 ， キ ュ ル シ ユ ナ ー 固定 と 創外固定例 は ， 2 

皿でギプス 固定例の方が大き い傾向 を示 した。

ま た Gusti10 分類 と 自 家矯正 お よ び過成長の関係につ いて述べ小児下腿骨開放骨折の 治 療 上

の問題点につ いて検討を 加 え る 。
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II - A -9 

Correction of Growth Arrest ・ Physis， Fat or S ilastic? 

E H Lee， G X Gao and K Bose 

Department of Orthopaedic S urgçry; National University Hospital， S ingapore 

Fat and silastic have been used for m any years 白 血terposition material aft巴r excision of 
the bony bar in p訂tial grow出 紅Tests. This study comp紅白 these two methods with a 
relatively newer me出od of using a physeal graft 合om 出e 出ac apophysis. 

A partial grow出 紅冗st was created in 出e pro泊mal tibia of 由主ty 4-6 weeks old NZ white 
rabbits by excising the medial ha百 of the growth plate. 百lÌs led to the development of a v訂us
deformity. After 3 weeks， the bony bridge was excised and in Group 1 ( 10  rabbits) a free 
physeal graft 企om the iliac apophysis was insert巴d. In group II ( 1 0  rabbits) a fat graft was 
used and in Group III ( 10  rabbits) a silastic spacer was inserted inste札

At follow-up， 2人6，8 and 12 weeks later， it was found that Group II (fat) and III (silastic) 
continued to develop further varus deformity. However， in Group 1 (physeal graft) ， the 
defoロnity was m uch less.  Histological sections of the transplanted physeal graft showed 
evidence of restoration of the growth plate in the proximal tibia. 

It was concluded that of the three methods used a 合ee physeal graft provided the best 
mロns of prevention of ang叫ar deformi守 合om partial growth ar冗st.
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II - A - 1  0 G rowth pl ate の 回 血 に よ る 影響 に つ い て

聖 マ リ ア ン ナ 医科 大 学 整 形外科
ジ ご ズ ヒ ロ ユキ

0 清水 弘 之
Chr i s t i ne M. K l e i nert  I ns t i tute for Ha nd a nd M i cro Surgery 

Tsu 一M i n  Tsa i ・ Joh n C. F i rre J  1 

[ 目 的 ] 小児の 指肢再接着や複合組織移植 に お い て は ， growth pl a te の 阻血が問題 と な る 。

そ 乙 で家兎を用い growth pl ate Ir. 障害を お 乙 す最小の 回血時聞 に つ い て検討 し た。

[ 方法 ] S tark ら本 の 家兎実験モデノレ ( 7週齢) を使用し た。 膝 関 節を膝寓動脈の血管柄 と し

て遊離 し 元の位置 に 固定後， 血管柄を血管 C l i pIL: て は さ み 0， 2， 4 ，  6 ，  8 時間 の 温阻血群 ( N

= 3 1 ) を作製 し ， 健側の腔骨Kマ ー カ ー と し て K-wi re を挿入 し 1 ， 2， 3 カ月 目 の腔骨 長 軸成

長を健側 と 比較 し ， 屠殺後組織学的検索を行な っ た。

[ 結果 ] 1 .  X 線評価 : 側面像で腔骨中枢の growth pJ a te 中央か ら K - w i re ま での 距離を計

測 し ， 健側 と の 比率を求 め た。 術後 3 カ 月 ， 0， 2 時間阻血群に 過成長を認め， 6， 8 時間 阻血

群では ， 術後よ り 有意 に 成長の低下を示 し た。

2. 組織評価 0， 2 時間阻血群の一部で中央部に軽度の層状変性を認め た。 6 ， 8 時間 阻血群

で は ， 中 央部iζ層状構造の 欠損を認め たが周辺部は保たれ幅の増大を認めて い た。

[ ま と め ] 6 時間以上 の 阻血は長軸成長や組織に 障害を与 え て い た。 Growth pl at e の 中央部

は血行 に 乏 し く 回血κ 影響 さ れやす く ， 周辺部が長軸成長を代償 し て い る も の と 考え る 。
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特別講演 ( 1 1 : 00---- 1 2  : 00) 座長 杉岡 洋一

先天性筋性斜頚 ー そ の治療 と 遠隔成績 一

岡山大学名誉教授
岡山労災病院院長 田辺 剛造
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招待講演 ( 1 3 : 30，..__ 1 4  : 30) 座長 青木 治人

Management of Acetabul ar Dysplasia & 
the Role of the S helf Procedure 

Prof. Lynn T. Staheli ， M.D.  
Professor o f  Orthopedics School o f  Medicine 

University of Washington 

Acetabular dysplasia may includ巴 S巴V巴ral elements: insuffici巴ncy， maldirection， malposition 

relative to出e rest of the pelvis， or a loss of a spherical configuration. Th巴se d巴formities may r巴sult in a 

loss of the load bearing ar回 of出巴 joint leading to premature osteoarthritis， altered mechanics causing 

weakness and a limp or to loss of congruity producing stiffness. 

Management of acetabular dysplasia requires a compl巴I巴 physical examination and appropriate 

imaging to d巴termme山巴 pathologic anatomy. The age of pr巴sentation is also very important in the child 

under age 6 years， the single innominat巴 or pericapsular osteotomy are most useful. During mid 

childhood，山e single innominat巴 ost巴otomy is adequat巴 for most dysplastic hips. If aspherical congruity 

is pr出巴nt the shelf or medial displac巴m巴nt innominaL巴 osteotomy is indicated. During adolescence， the 

single innominate osteotomy is appropriat巴 for mild dysplasia and 山 町ple innominat巴 ost印刷ny for 

mod巴rate deformily. lf 山e joint is aspherical or if lhe dysplasia is very sev巴re a shelf procedぽ巴 is

req山ed. lf山e joinl is lateralized more山an 2 cm. a m巴dial displacemenl osteolomy with or without an 

augmen凶tIon IS appropnale. 

The f汀st shelf or augmentation procedur巴 was described over a cenlury ago. In 198 1 the author 

described a new type of shelf proc吋ぽ巴， 出巴 slotted ace凶bular augmentation to produce a congruous 

extension of the acetabulum. The results of山is procedure were assess巴d in 108 hips. In 83% good or 

excellent r巴sults wer巴 found. Unsatisfaclory outcomes wer巴 usually associated wi出 excessive br回dth or 

insufficient thickness of the augmentation. 
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Eng l ish Session ( 1 4 : 40，..._， 15  : 20) 座長 別府 諸兄

II - A - 1 1 

CLINICAL RESULTS OF OPEN LEG FRACTURES 
IN CHILDREN 

M. Beppu， K .  Miyoshi， Y. Nagao， T. S ugihara， 
S .  Ishii ， Y. Tominaga， M. Kuno 

Dept. of Orthopaedic Surgery， 

St. Marianna University School of Medicine 

Clinical results of open leg fractures in children were investigated in 0町 department.

くMaterials & Method> There wer巴 27 cぉes， 19 male and 8 female whose age ranged from 2 to 15 ，  

average 8 y伺rs old. Causes o f  injury were traffic accidents in 26 cases and sports injury i n  1 cぉe.

Injured sites were 出巴 proximal 1/3 in 2 cases， 出e middle 1/3 in 10 caseS and the distal 1/3 in 1 5  cases. 

The cases were divided using the Gustilo classification; type 1: 8 cases， type II: 1 3  cases， type I1Ia: 3 

cωes， type IIIb: 3 cases. The 佐伺町lenl were as follows; 町igation & debridem巴nt at in itial stage for all 

cぉes. Type 1: 4 cases cast fixation， 2 cases kirshner fixation and 2 cases screw fixation. Type II: 5 cases 

cast fixation and 2 cases kirshner fixation. Type IIIa: 1 case cast fixation and 2 caseS kirshner fixation. 

Type IIIb: 1 c国e each ext巴mal fixation， kirshn巴r fixation and pla�巴 fixation. The follow up period w出 an

average of 6 years and 5 months. 

くResult> Twenty six cases of 27 cases had g∞d union. Among these cases， a case of type II and 

two cases of type IIIb had malunion but the others had good remodeling. There were two cases of 

osteomyelitis in type IIIb， 1 case resulting in 釧pu凶ion and 1 case treated wi山 a 仕切 latissimus dorsi 

flap 6 years after injury. Another case in type IIIb was r巴constructed with a free latissimus dorsi flap 3 

weeks after injury. 

In conclusion， type 1， II， IIIa open leg fractures in children had good r巴sults with cast fixation or 

extemal fixation after adequate irrigation & debridement. Considering the functional results， how巴ver，

even for children， it is beuer to treat type IIIb， IIIc open leg fractures with wide soft tissue & bone defects 

using microsurgical reconstruction. 
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II - A - 1 2  PENT ALA TERAL OSTEOTO恥1Y
for CUB ITUS V ARUS DEFORMITY 

- A Pitfal l in  Internal Fixation -

Byung Jik Kim， M.D. ， Suk Kyu Choo ， M.D.  
Dept. of Orthopedic Surgery， Inje University Paik Hospital 

Seoul， Korea 

The pentalateral osteoto m y  for cubitus varus d巴formity was first i n troduced by Dr. 

Laupattar此asem of Thailand in  1989. The osteotomy was aimed at preventing 1m巴ral bulging and lazy­

S deformity 倒 的 osteotomy sit巴 while correcting varus and ro凶ional deformity. 

In his original paper， 山巴 fixation was carried out with only one K-wire and one lag screw and ift 

his later paper the fixaúon was augmented with 2 parallel K-w汀巴s and figure of 8 tension band w汀es.

The authors at Inje University Paik Hospi凶 operaled 16 cubitus varus deformity wi山 pen凶ateral

ost叩tomy since 1990， 加d some difficulties and complications were experienced in int巴mal fixaúon. 

Therefore， we modified 出e intemal fixaúon of 出e pen凶lateral OSl'叩tomy by using plale and screws and 

good results were achi巴ved.

We conclude 山at pentalaler剖 osteotomy for correclion of cubiluS varus deformity should be 

foIIowed by rigid internal fixation using plav巴 and screws. 
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II - A - 1 3 

THE V ALUE OF COMPUTERIZED TOMOGRAPHY 
IN THE 

TREATMENT OF CONGENIT AL DISLOCATION 
OF THE HIP 

Tarek Ahmed Mohammed Aly 
Orthopaedic Surgery Dept. ， Faculty of Medicine， Tanta University 

The CT sc加s in 25 hips of 15 children wi山 typicaI CDH as compared to conventional radiographs 

were evaIuated in a prospective 山dy. CT helped to show 伽t the displacem巴nt of 山巴 femoral head was 

commonly lateral and to varying degrees upward. The post巴rior acetabular rim was more frequ巴ntly

defici巴nt 出加 山e 加terior. 百1巴 ac巴tabular and femoral anli巴version wer巴 clearly d巴Iineated as compared 

to 白e conventional radiographic methods. The soft tissue fuIIn巴ss of 出巴 acetabulum and the bow 

stringing of i liopsoas tendon when present could be demonstrated. 1t is often difficuIt to ass巴ss 出e

adequacy of reduction treated by closed reducLion and plaster of Paris his spica by routine radiography. 

1n two of 0ぽ patients， CT gav巴 a clear pictur巴 of reduction in 出e transvers巴 plane in the others. Due to 

出巴 higher cost and incr回se in radiation expense to 出巴 paLient， CT should be restricted to 山ose cases of 

CDH where there is a strong cIinica1 suspicion of an um巴ducted femoraI head after reduction， or when 

S町gicaI prωed町田 have to be performed to determine fi巴moral torsion and acetabular config町ation. The 

CT s回n should not be used as a screening or a diagnostic t巴chnique in CDH. 
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II - A - 1 4  OPEN REDUCTION AND DEROTATION 
V ARUS OSTEOTOMY 

FOR CONGENIT AL D ISLOCATION OF THE HIP 
AFTER W ALKING AGE 

Mohammed Adbul Khal ik Moussa 
Orthopaedic Surgery Dept.， Faculty of Medicine， Cairo University 

A one stage open reduction 加d derotation v釦us os�巴Olomy was performed in thirty palients with 

forty congeni凶ly dislocated hips after walking ag巴. The av巴rage age at 山e time of the surgery was 39.2 

months. The youngest patient was 1 3  months old and 出巴 oldest was 9 y悶rs. There were 23 girls and 7 

boys. The !eft hip was dislocat巴d in 22 cases and 山巴 right hip in 2 1  cases. 百1e average follow-up period 

was 36.8 months with the shortesl follow-up of 20 months and 山e longesl follow-up period was 6.5 

y回fS. Each patienl w出 assessed log巴山巴r with his nOles and radiographs which include plain X-rays and 

CT scans. At 出e llm巴 of 山巴 most r民間t follow-up， 出巴re were 24 hips rated 出 回C巴llent， 6 as g∞d， 9 

hips as f:包r 加d 4 hips as poor according lO Mc Kay's criteria of clinical grading. Acetabular osteοtomy 

was needed in lhose 4 cases of pOOf results. According Lo S巴V巴ri n ' s system of radiograph ic 

classification， there was 20 hips rat巴d as grad巴 1， 10 as grade II， 9 hips ぉ grade III and 4 hips as grade IV. 
Avascular necrosis developed in five hips. We b巴li巴ve lhat open red uction and derotation varus 

os犯otomy is a safe， 巴ffective procedure for th巴 treatmenl of congeni凶 dislocation of the hip in patients 

who were less 出an 山ree y悶fS old al lh巴 time of the operation wi山 acelabular ind口 less than 30 d巴gr田S.
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大腿骨頭と り 症 ( 1 5 : 20---- 16 : 00) 座長 松井 宣夫

II-A-1 5 大腿骨頭と り 症の家族内発症例

神戸市立中央市民病院 整形外科
7タミ トオル タムう キヨシ イケグ ノポ ル 7ヰヤマハ)]1ヒ3

0二見 徹、 田村 清、 池田 登、 秋山治彦

大腿骨頭と り 症の家族内発症についての報告は欧米に は少数認め ら れ る も のの 、 我 々 の
渉猟 し え た範囲に おいては本邦で は未だ類を見ていな い。 今回兄妹に発症 し た症例 を 経験
し たので考察 と 共に報告す る 。
[ 症例 ] ( 症例 1 : 兄) 1 3 歳 1 0 カ 月 、 男 。 プールに飛び込んだ際に右股関節に a印民

on chronic の骨頭と り 症を き たす。 Epiphysis の離聞が著明なため受症翌 日 徒手整復の後
患f�Uの pinning に よ る 固定を行っ た。 超音波断層像 (以下 U S ) で remodelling と 関節包の
腫脹の程度 (以下 U J S ) を追跡 し 、 約 3 週で初期の remodelli唱 の完遂の確認 と 、 U J
S の拡大に 対 し て関節内圧を減圧す る意味で術後 l 週時に穿刺吸引 し た 。 術後 2 年を 経過
し た現在、 骨頭壊死等の合併症を 認めず良好な経過を示 し て い る 。

( 症例 2 : 妹) 1 2 歳、 女。 歩行時転倒 し て左股関節に兄 と ほぼ同程度の aα肘 on chroni 
と 考え られる骨頭と り 症を き たす 。 受症翌 日 に 徒手整復及び pinning を 施行、 同様に U S
に よ り 病態 を追跡 し たが、 本例では約 2 カ 月後よ り 反対側に痔痛 を生 じ次第に chronic type 
のと り を き た し たため、 pinning in 泊四 に よ る治療を要 し た 。 術後約 l 年を経過す る が特に

合併症無 く 良好な経過を示 し て い る 。
[ 考察 ] H L A の検索で は A 9 、 B W 2 2 、 C W l 、 D R 2 、 D Q W l を 共有 し て い たが、

両者 と も 肥満はな く 一般的な内分泌的検索では正常で あ っ た。 こ れ らの点よ り 、 かつ ての
報告 と 合わせて発症の要因について検討を加 え る 。 ま たほほ完全に epiphysis が離閲 し た本
2 例に おいて早期に整復固定 し 、 ま た術後 U S に よ る 関節内圧上昇の監視 を行ない 、 U ]
S の著明な拡大 を 認めた際に は穿刺減圧 を 図 る と い う 治療方針に よ り 良好な結果を得たが、
その意義について述べ る .
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II - A - 1 6 ス ポ ー ツ 障害 に 起因 し た大 腿 骨 頭 すべ り 症 につい て

鹿児島 県 立整肢 園
う ちの き よ し

0 内 野 潔 、 肥後 勝 、 神 保俊 哉

股関節 の ス ポ ー ツ 外傷 ・ 障害 は、 股関節が良好な骨性の支持性 を有 し 、 ま た周 囲 を靭帯や筋

群で取 り 固 ま れ 、 解剖学的 に関節の安定性が高 い た め 下肢の他関節 に比べ そ の発生頻度が少な

い と さ れて い る 。 一方、 大腿骨頭すべ り 症は稀 ほ疾患で あ り 、 思春期の男児 に好発 し 、 そ の発

症機転 には 20 �30 % の も のは 明 ら か な 外傷に よ る も の と さ れて い る が 、 今 回我々 は ス ポ ー ツ

障害に 起因す る と 考え ら れた 大腿骨頭 すべ り 症 の 5 例 を経験 した の で報告 す る 。

対象症例は男児 8 例、 女児 2 例 、 擢患関節は 両股 8 例 6 股、 片股 2 例 2 股の 計 5 例 8 股で あ

る 。 手帯雨年齢は 9 � 14歳 ( 平均 12.5 歳 ) 、 発症か ら 手術 ま での期間は 1 --- 7 カ月 (平均 5 カ月 ) 、

術後経過期間は 9 � 3 年 7 カ月 ( 平均 2 年 4 カ 月 ) で あ る 。 体型 は負U道 の 女児の一例以外、 肥

満型で あ っ た。 発症時の ス ポ ー ツ種 目 は 、 柔道 2 例、 負崎、 ソ フ ト ボ ーJレ、 サ ッ カ ー各 1 例で

ゐ り 、 全例ス ポ ー ツ 少年団 、 ま た は ク ラ ブに所 属 し て週 3 日 ~毎 日 活動 し 、 運動量は過度で あ

っ た 。 発症は全例慢性型で あ っ たが、 そ の中 2 例は急性発症 し 、 初診時高度の股関節痛があ り

起立歩行不能で あ っ た 。 治療は 、 急性発症の 2 例 2 股は 、 徒手整復後 K- wir es によ る p inn回g

を行い、 他の 4 例 6 股は pinni ng in sit u を行 っ た。 合併症 と し て 7 股に皮下K- wire s 断端部

の brusit is 、 3 股IζK- wir es 皮下突出 を生 じ たが、 K- wires 除去に よ り 全例消 失 した 。

調査時 、 全例 自覚症状な く 、 股瞬間動域 も 正常であ り 、 X線写真上 、 骨端線の早期 閉鎖、

軽度大腿骨頚部短縮 と 大転子高位 を認め る が 、 関 節 面は球状 と な り 良好な re m o deling を呈 し

て い た 。 1 例 のみ ス ポ ー ツ復帰 し 、 2 例は ま だ 骨成長期 に あ り ス ポ ー ツ復帰 を み あ わせて いる。

本症例 の大腿骨頭すべ り 症 の成因 と し て 、 学童期 の 骨成長旺盛 な 時期 に あ っ て 、 こ れに肥満

に よ る体重増加 と ス ポ ー ツ に よ る 多量ぽ運動量負荷が大 き く 関与 し て発症 し た も の と 考え る。
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II - A - 1 7 大 腿 骨 頭 す べ り 症 に 対 す る S i n g l e S c r e w F i x a t i o n の 成績

千葉 県 こ ど も 病院整形 外 科

千 葉 大 学 整 形 外 科

県立佐原病院整形外科

念、めb<や ま こ と

O 亀 ケ 谷真琴、 篠 原 裕 治

秋 田 徹 、 染屋 政 幸 、 品 目 良 之 、 小 泉 渉

飯 田 哲 、 守 屋 秀 繁
土 屋 恵 一

【 目 的】 我々 は、 1 9 8 8 年以降後方すべ り 角 4 0 度以下の大腿骨頭すべ り 症 に対 し 、 s i n g I e 

s c r ew f i x a t  i o n を 行な っ て き た。 今回 はそれら の短期成績 に つ いて報告す る 。

【対象お よ び方法】 対象は、 当科 に お い て s i n g l e  s c r e w f i x a t i o n を行な っ た 1 2 i9IJ 1 5 関

節であ る 。 男 6 例 7 関節、 女 6 停IJ 8 関節で、 擢患側 は右 6 例、 左 3 例、 両個IJ 3 i9� ( う ち 1 例の

ー側 は予防的 p i n n i n g ) で あ っ た。 手術時年齢 は 9 歳 5 カ 月 か ら 1 7 歳 6 カ 月 (平均 1 2 歳 1

カ 月 ) 、 術後経過期間 は 6 カ 月 か ら 4 年 7 カ 月 (平均 2 年 5 カ 月 ) であ っ た。 ま た、 下垂体腫

溝手術後lこ h o r m o n e 異常を呈 し た 1 例を除いては、 すべ り 症の原因 と 考え ら れ る 基礎疾患 は特

に認め ら れな か っ た。 すべ り の t Y P e は、 a c u t e t y p e が 2 例、 a c u t e o n  c h r o n i c  t y p e が 6 例、

c h r o n i c  t y p e が 4 例であ り 、 後方すべ り 角 は 1 5 度か ら 6 5 度で (平均 3 1 ，  1 度) で あ っ た。

来院時 6 0 度のすべ り を有 し た a c u t e t y p e の 1 i9IJでは、 全麻下に徒手整復 を 行 い、 s i n g l e s c r  

e w にて固定 し た。 ま た、 6 5 度の 1 例 は輸血を拒否 さ れたため、 やむを得ず当術式を 行な っ た

例であ る 。 内固定材料 と し て は、 当 初 は k n ow l e s p i n を使用 し たが、 最近で は g u i d e p i n  を

使用 でき る T i t a n i u m性の c a n n u l a t e d c a n c e l l o u s  s c r e w を使用 し て い る 。 s c r e w の刺入は、 i m

a g e 下 に前後像お よ び側面像に て可及的 に骨頭中心に 向 か つ て、 ま た骨端線 に垂直に刺入す る

こ と が必要で あ る 。

【結果】 術後すべ り 角度の進行 し た例はな く 、 合併症の発生 も c h o n d r o l y s i s 、 a v a s c 臼 I a r n e c r 

o s i s と も に現在 ま で は 1 i9IJ も 見 ら れて いな い。

【結論】 術中 に生 じ る s c r e w の関節内 への穿孔は、 重篤な合併症を起 こ す可能性が強 く 、 そ の

危険性は刺入す る 本数が増えればよ り 高 く な る 。 今回我々 の結果か ら 、 至適位置に s c r e w を刺

入でき れば、 s i n g l e s c r e w f i x a t i o n で充分 目 的 は達せ ら れ る も の と 思わ れ た。
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II - A - 1 8 大 腿 骨 頭 す べ り 症 に 対 す る 予 防 的 p i n n i n g の 検 討

国 立 療 養 所 西 多 賀 病 院 整 形 外 科
ハ シ モトヨ シ ノ リ

0 橋 本 禎 敬 ・ 大 出 武 彦 ・ 服 部 彰
宮 城 県 立 が ん セ ン タ ー 整 形 外 科

村 上 享

[ 目 的 ] 大腿骨頭すべ り 症の患側に対 し て ， すべ り の程度に よ り i n si tu p i nn i ng ， South 

wi ck法な どが治療法 と し て選択 さ れて い る 。 それに対 し て ， い わ ゆ る健側 と さ れて い る対

側の治療方針に つ い て言及 し て い る報告は少 な い 。 我々 の経験 し た大腿骨頭すべ り 症に お

い て対側の経過 を調査検討 し予防的pi nni ngの意義 に つ い て報告する 。

[ 対象 ] 1 973年か ら 1 992年 ま での聞に 当科で経験 し た大腿骨頭すべ り 症は40例で‘あ っ た。

こ の う ちposterior ti l ti ng angl e (PTA )30。 以下の 1 6例!こ i n s i tu p inn i ng を行 っ た 。 PTA

30。 ιL上の24例 に 対 し て SαJthwi ck�.去を行っ た。 こ の中で‘対側 に予防的pi nn i ng を行 っ た例

は前者では 1 0例 ， 後者では 3 例であ っ た。 ま た経過観察のみ と し た例は前者では 1 0例 ， 後

者では1 3例であ っ た。 こ れ ら の合計36例を調査対象 と し た。

[ 方法 ] 直接検診 と X線撮影を施行 し た。 検討 し た項目 は経過上対側のすべ り 発生の有無，

300 以下の内旋可動域制限に よ るADL制限の有無， X 線上骨端線閉鎖の有無 と し た。

[ 結果 ] 検診 し え た 1 9例中 ， 患 側 に i n si tu pi nn i ngを行っ た例で ， 対側 に すべ り が 1 例

に 生 じ て い た。 対側のすべ り は i n s i tu p inn ing後 1 年で発生 し てお り ， 明 ら かな外傷の

既往はな く 日 常生活動作を契機 と し て い た。 こ のすべ り に対 し てSouthwi ck�.去を行な っ た。

対側に予防的p i nn i ngを行な っ た全例で術後のすべ り は認め ら れなか っ た 。 1 例で予防的

pi nn i ng の際の病理組織標本上 ， 骨端軟骨細胞の配列が不規則 に な っ て い る所見が捉 え ら

れた。 予 防的p i nn i ng例全例で;300 以下の内旋可動域制限は認め られなか っ た。 X 線上全

例で骨端線は閉鎖 し て い た。

[ 結論 ] 大腿骨頭すべ り 症の い わ ゆ る健側はpres l i ppi ngの状態にあ る ご とが示唆 さ れ ，

磨、側のすべ り の程度に よ らず ， 予防的p i nn i ng を施行すべ き と 考え られる 。
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II - A - 1 9 当 科 に お け る 大腿 骨 頑 と り 症 の 治療 成 績 に つ い て

の
野

れ
松
川
憲

ご と う り ゅ う じ

O 後 藤 龍 治
い と う ひ ろ し

伊 藤 浩
か た や ま 者 お ゆ き

片 山 直 行

北 海 道大 学 整 形 外 科

北 海 道整 形 外 科記 念 病 院

[ 目 的 } 大腿 骨 頑 と り 症 (Slipping of the upper femeral epiphys is 以 下 SU F E と 略 す ) は 思

春 期 男 性 に 好 発 、 無 治療 に そ の ま ま 治癒 す れ ば内反股 を 生 じ 、 股 関 節症 の 原 因 と な る た め 、

20 年 間 当 科 で 行 わ早 期 診 断 お よ び早 期 の 的 確 な 手術療法が必要 と な る 。 今 回 我 々 は 過去

れ た SU F E に 対 す る 外科的治療法 を 比較 し 、 そ の 臨床結果 を 検討 す る 。

1 ) p i n n i n g に よ る 内 固 定 ( 以

下 p i n n in g と 略 す )， 2 ) 転子問矯正骨切 り 術 (Southwic k法 。 以下 S W法 と 略 す ) 。 お よ び 3) 杉

岡 式 回 転骨 切 り 術 ( rotat iona l  o s  teotomy 、 以下 RO 法 と 略 す ) の 3 種類 の 治療 法 が行 わ れ て

S U F E に 対 す る 外科的治療法 と し て 、 当 科 に お い て は 、[ 結果 ]

3 才 か ら 2 2

い た 。

症 例 は 3 1 名 (3 4 股) 、 内 男性 2 4名 (26股) 、 女性7名 (8股)で あ る 。 手 術時 年 齢 は 、

才 ( 平 均 1 2 .5 才) 。 経過観察期 間 は 1 年 か ら 1 7年 (平均 6 .3 年 ) で あ る 。 SU F E の 内 訳 は 、 急 性

"ac ute on c hronic" が 強含 ま れ て い た 。 慢性iこ りこ の な か に は 、 い わ ゆ ると り 症 6股 で 、

pos terior ti lt angle( 以下 PTA と 略 苛 3 0度 を 境界 と し症 は 2 8股 で あ っ た 。 手 術法 と し て 、

PTA 3 0 度以上 の 6 股 に RO 法 が 1 41主 に SW 法て PT A 3 0 度 以 下 の 1 41宣 に は p i n n i n g が行 わ れ 、

OA 変 化 が 2股 に 、 骨 頭 壊 死 が 1 股が 行 わ れ て い た 。 結果 は RO 法 で は 、 骨頭変形が 4股 に 、

SW 法で は 、 軽度の OA 変化 を そ れ ぞ れ 1 股 に 認 め た の みp m n l n g、に み ら れ た の に 対 し 、

で 、 臨 床 成 績 は 全例 g o o d で あ っ た 。

RO 法 は 正 し い解剖 学 的 位 置SW 法 で は 、 安定 し た 成績が得 ら れ た が 、p m n mg、[ 考 察 ]

合併症を 保 ち な が ら 、 大 き な 矯正 角 度 が得 ら れ る 利 点 が あ る が 、 一 方 で 、 手技 が難 し く 、
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ペ ル テ ス (画像) ( 1 6 : 1 0'""-' 17  : 00) 座長 浜西 千秋

II - A - 20 ぺ /レ テ ス 病 と 単純性股関節 炎 に お け る 骨頭側方化 と 関節液貯 留 の 関 係

山 口 大学整形外科 ※ 鼓 ヶ 浦整肢学園

ク ニ ソ ヨ ソ ヒ コ

0国司善彦、 河合伸也、 城戸研二、 開地逸朗 ※ 、 杉 基 嗣 ※

ぺ /レ テ ス 病 と 単純性股関節炎は好発年齢や初発症状が類似 し てお り 、 X線学的 に も 側方化を

認 め る こ と が多 い 。 今回、 両疾患 に 見 ら れ る 骨頭側方化 と 関節液貯留 と の関係につ い て M R 1 

を用 い検討 し た の で若干の 文献的考察を加えて報告す る 。

【対象】 1988年か ら 1993年の 聞 に保存的治療を行 っ た壊死期 ま で の初期 べ lレテ ス 病16例 ( 3 才

か ら 11才) と 、 単純性股関節炎20例 ( 3 才か ら 1 1才〉 の計36例 を対象 と し た。

【方法】 骨頭側方化の指標 と し てEyring ら の報告 し て い る 股関節 X線前後像 に お け る Teardrop

-distance ( T  D D ) につ い て計測を行い、 患側値 と 健側値の差で あ ら わ し た。 関節液貯留の

程度は、 M R 1 T 2強調画像冠状断像 に お い て、 健側 と の差が な い も の を正常、 recessus

acetabuli の み に貯留を認め る も の を軽度、 さ ら にrecessus irJraarti-cularis. の 2 カ 所に貯

留 を認め る も の を中等度、 recessus ∞ll i ま で広範囲 に貯留を認め る も の を高度 と 分類 し た。

【結果】 ベ ル テ ス 病に お い て T D D は平均 2. 3l1li1の拡大を認 め 2 1111l以上の拡大を認め た も の は

1 1 例 (69%) で あ っ た。 単純性股関節炎では、 T D D は平均 0. 8聞 の拡大を認め 、 2 畑以上の

拡大を認め た の は 1 例 5 %で あ っ た。 関節液貯留の程度 は ベ ノレ テ ス病では軽度貯留 4 例、 中等

度 9 例、 高度 3 例で あ っ た。 単純性股関節炎では正常 6 例、 軽度貯留 8 例、 中等度 5 例、 高度

1 例 で あ っ た。

【考察】 単純性股関節炎例では 中~高度の貯留を生 じ た 6 例 中 5 例が 1 l1li1以下の T D D の拡大

と な っ てお り 関節液貯留の み では骨頭の側方化は生 じ な い と 考 え ら れた。

ベ ノレテ ス 病で はMRIでglowth plateの周辺に 中等度の信号を示す軟骨層の増大が認め ら れ、 関

節液の貯留は骨頭の変形 に よ り 生 じ た骨頭 一 日蓋の適合不全の結果生 じ る と 考えた。
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II - A - 2 1 ペ ル テ ス 病 に 対す る 超 音波 診 断 の 応 用

信 濃 医 療福 祉 セ ン タ ー 整 形 外 科
r""1"T'"'T1..... 一 、

o 朝貝1 芽桑 、 井 上 雅 夫 、 三 松 輿 道 、 宍 戸 孝 明
東 京医 科 大学 整 形外科

三 浦 幸雄 、 高 安 亨

ペ ル テ ス病 の早期診断お よ び骨頭求心性の評価 に お け る 超音波診断の有用 性 を 検討 し た の で

報告す る 。

対象 お よ び方法 : 初診時 よ り 超音波検査 を 6 か月 ιL上継続的 に施行 し た ペ ル テ ス 病 は] 6 例] 7

関節で あ る。 主 に 7. 5}'但z リ ニ ア 型電子走査の プ ロ ー プ を用 いた。 前方 ア プ ロ ー テ に よ る 矢状

面断層像では、 関節腫脹像 を評価す る 目 的で 、 超音波学的関節裂隙 u l も ra s on i c j o i 叫 s pa­

ce (以下U J S と 略す ) を継続的 に観察 し 、 健側 と の比 を検討 し た。 ま た大腿骨頚部 の滑膜肥

厚の状態 を U J S の輝度 lと よ り 滑膜型 と 水腫型民分類 し た。 ペ ノレ テ ス 病初期 6 例 6 関 節 に対 し

て 超音波矢状面断層像に お け る 大腿骨頭軟骨の厚さ を計測 し 、 M R I 画像 と 比較 し た。 対照 と

し て単純性股関節炎75例75関 節の超音波画像 を比較検討 し た。 次 lと骨頭 の 8 次元 に お け る 求心

性 につ い て 超音波前額面、 矢状面断層像 と O T 像 を比較検討 し 、 装具療法の問題点 を 検討 し た。

結果 : 関節腫脹像の経過で は 、 単純性股関節炎百例中沼例は発症後 2 週以内 で腫脹像は消失

し た が、 ペ ル テ ス 病で、腫脹像の み ら れた 例では数か月 与は に お よ んだ。 ま た腫脹像が滑膜型 を

呈す る 例は単純性股関節炎で30�語 、 ペ ル テス 病で、は92�ぢ で・ あ っ た 。 ペ ノレ テ ス 病初期 6 例 と 、 同

年令の単純性股関節炎例の超音波矢状面断層像 におけ る 骨頭軟骨幅 を比較す る と 、 明 ら かに ベ

ル テ ス 病初期例の軟骨幅は増大 し 、 MR I 画像で も 軟骨の肥厚がみ ら れた 。 ペ ノレ テ ス 病の超音

波 像に よ る 骨頭 の求心性の観察 も 可能であ り 、 立体的求心性の判定がで き た。

結論 : ぺ ノレ テ ス 病の早期診断 に関 し て U J S の輝度 や関節腫脹像の 消失時期、 骨頭軟骨の肥

厚 な どが、 単純性股関節炎 と の鑑別民参考 と な っ た。 超音波像 に よ る 3 次元的診断は 求心性の

評価がで き 、 装具治療 の c ont a  inm ent 判定 に有用 で あ る。
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II - A - 22 早期ベ ル テ ス 病の大腿骨頭骨髄造影所見

神奈 川県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー
整形外科 O川 島雄二 亀下喜久男 奥住成晴

平塚和人 戸叶達夫 斉藤公平
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 半津直美

単純X 線像で骨端核に 骨吸収像が出現す る 以前の早期ペ ル テ ス 病での大腿骨頭骨髄

造影所 見 を 調査 し 、 そ の後 に 生 じ た最大の骨吸収範囲 と 対比 し 検討 し た 。

対象】 当科で、治療 を 行 っ た ペ ル テ ス 病の う ち 、 骨端核の骨吸収像出現以前に 骨髄造影

を 行い 、 そ の 後の 全経過の X 線像が利用 で き た も の は33例36関節であ っ た 。 内訳 は 男

性28例31 関節、 女性 5 例 5 関節、 初診時の年齢 は 3 才か ら 9 才、 平均 5 . 8才 で あ っ た 。

方法] 骨髄造影像での骨端核軟骨下の造影剤貯留像 を 、 I 型 : 骨端核中央部 に 幅広い

貯留像 を 認め る も の、 E 型 : 骨端核中央部軟骨下に 線状の貯留像 を 認め る も の 、 E 型

: 軟骨下の貯留像が骨端核外側端 ま で達 す る も の、 W 型 : 軟骨下の貯留像が骨端核の

全域に 及ぶ も の 、 に 分類 し た 。 経過中の単純 X 線像 を subchondral frac tureC以下 S

C F ) の 出現の有無 に 関 し て調査 し 、 Sa l terの分類 を 行 っ た 。 経過中 に 生 じ た最大の

骨吸収の範囲 は、 部分的 (骨端核の約半分 ま でか、 完全 な 吸収が起 こ ら ず に 骨修復が

生 じ た も の〉 と 広範 (健常 な部分が無い か、 後方の一部の み〉 に 分類 し た 。

結果】 骨端核軟骨下の造影剤貯留像 は、 I 型 9 関節、 E 型 7 関節、 E 型 1 1 関節、 rv 型

2 関節 で あ っ た 。 単純X 線像 での S C F は26関節に 見 ら れ、 Sal ter 1 型 10関節、 E 型

1 3関節、 E 型 2 関節、 百 型 l 関節であ っ た 。 経過中 の骨吸収像の最大の範囲 は 部分的

な も の 1 5関節、 広範 な も の21 関節であ っ た 。

今回の調査 で は S C F と 後 の 骨吸収の範囲 と の 関連 は 明 ら かで は な か っ た が 、 骨端

核軟骨下の造影剤貯留像が m . rv 型 で あ っ た も の の大多数 は、 後 に 広範 な骨吸収がみ

ら れた 。 ま た骨端核軟骨下 に 貯留像の み ら れ な か っ た も の で は、 完全 な 骨吸収が起 こ

ら ず全 く 変形 を 残 さ ず に 治癒 し た も のが多か っ た 。
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II - A - 23 単 純 性 股 関 節 炎 と シ ン チ グ ラ フ ィ ー

聖 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科
ま つ い ま さ ゆ き

0 松井正行 山崎 誠 青木治人 嶋崎宣孝 影山勝弘
早船徳子 富永泰弘 三好邦達

【 目 的 】 我々 は い わ ゆ る observat i on h ip 症例の 中 で も ， 特lζ痔痛， お よ び運動制 限 の 著 し く

強い も の に は入院の う え ， 牽引 療法を行い ， ま た症例 に よ り 骨お よ び滑膜 シ ン チ グ ラ フ ィ ー を

施行 し て き た。 今 回 ， ζ れ ら シ ン チ グ ラ フ ィ ー を行 っ た も の の 中で， 入院中 ， 単純性股関 節 炎

と 診断 さ れ. 5 年以上経過 し た症例に対 し 検討を加 え た の で報告す る 。

【 方法 】 1972 年当院開設以来. 1987 年末 ま でに入院治療を要 し た observat ion hip 症例 中 ，

ペノレテ ス 病 な どが否定 さ れた ， い わ ゆ る 単純性股関節炎の症例 で ， 骨お よ び滑膜 シ ン チ グ ラ フ

ィ ー を施行 し た 41 例 41 関節を対象 と し た。 年齢は 3 歳- 14 歳 5 カ 月 ， 平 均 7 歳 5 カ 月 ， 性

別 は男性 30 例， 女性 1 1 例 ， 左側 16 例， 右側 25 例で， 両側例 は な か っ た。 こ れ ら 症例 の 骨 お

よ び滑膜 シ ン チ グラ フ ィ ーの up take の上昇の有無 と . RO M 制 限 ， 症状持続期間等の 臨床症状

と の関連性， さ ら に 予後 を追跡調査 し え た症例 に つ い て検討 し た。

【 結果 】 滑膜 シ ン チ グ ラ フ ィ ー は 37 例 90. 2 %. 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー は 23 例 56. 1 % IL up 

take の上昇 がみ ら れた。 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ - IC up take の上昇がみ ら れ た 症例 は 全例滑 膜 シ

ン チ グ ラ フ ィ ー に も up take の 上昇が認め ら れた。 シ ン チ グ ラ フ ィ ー の up take 上昇の有無

と ， 入院時血液検査， ROM制限お よ び発症の前駆症状 と の 関 連 は 特 に 認 め ら れな か っ た。 し

か し ， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー で の up take 上昇例 は， 非上昇例 lζ 比 し ， 症状改善 ま で の 期 間 が長

く 有意差 ( p < 0. 0 1  ) が認め ら れた。 な お ， 現在ま で 5 年以上予後を追跡調査 しえた 23 例 中 ，

再発を起 ζ し た症例 は 1 例 の み で あ り ， 乙 れ は滑膜 シ ン チ グ ラ フ ィ ー の み に up take 上昇のみ

ら れた症例 であ っ た。

句'i噌lA



II - A -24 ペルテ ス病股関節のM R画像について
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【 目 的】 ペルテ ス病の病態を知 る上で， 非侵襲性かっ骨髄の質的変化を三次元的に と ら え得 る

Magne t  i c  Resonance Imag ing  ( M R  1 ) は従来の X線評価に変わ り 得る 検査法であ る。 今回，

保存的に治療 し たペルテ ス病患児股関節において経時的な単純X線像 と 同時期のM R画像を対

比 し ， M R  1 の有用性につ き検討 し た。 【方法】 症例は当科にて外転装具によ る保存的治療を

行っ た 2 2 例 2 7 関節であ る 。 男児 1 8 例， 女児 4 {fIJで発症時年令は平均 6 才 2 カ 月 であ る。

Cat t eral l分類では group 1 : 3 関節， group 2 : 2 関節， group 3 : 1 3 関節， group 4 : 9 関

節であ っ た。 M R 1 検査は合計 6 2 回， 各症例に対 し l 回か ら 5 回， 平均 2. 8 団施行 し た。 初

期の症例で は O. 2 Tes l a永久磁石およ び:f l ex i b l e co i 1 を使用 し， 晶丘の症例では l . O Te s l a永

久磁石およ び、body co i 1 を使用 し た。 M R 1 �謝面には， 前額断T 1 強調画像 と 水平断T 2 強調

画像を用 い， 骨端部の壊死範囲のー制面に は前額断T 1 強調画像での低信号域の分布を用 い た。

骨端部壊死域修復の結晶を知 る 目 的で， 総畠中に骨端部の低信号域内 に 出現す る 高信号域に

注目 し た。 骨幹端部の壊死域のー制面に は前額断T 1 強調画像での低信号域の分布を用 い， 単純

X線像に見 られる いわゆ る骨嚢胞様陰影の病態と その経過を知 る 目 的で水平断T 2 強調画像で

の高信号域の分布に注 目 し た。 【結果 と 考察】 ①前額断T 1 強調画像を用 いて骨端部前方と

後方での低信号域を限局型と 全体型に分類する事によ り 単純 X 線像病期のnecro t i c phaseで、

Cat t e ra l l分類か可能であ っ た。 ②骨端部前額断T 1 強調画像において修復の紐畠中に低信号

域内にづ品性に高信号域を示す例があ る 。 ③骨幹端部前額断T 1 強調画像と 水平断T 2 強調画

像か ら， い わ ゆ る 骨嚢胞様陰影は(a滑髄壊死ま た は成長軟骨帯遺残( T 1 低信号， T 2 低信号)

(b凄胞 (T 1 低信号， T 2 高信号) の 2 種の病態を表す と 考え ら れた。
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II - A - 25 ペ ル テ ス 病 の 骨幹端部病変 に お け る M R I と 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー の 比較検 討

名 古 屋大学整形外科

O 宇野晃史 ( ウ I 7キ7 n 服部 義 則竹耕治 須 田 光

( 目 的 〉 へ. 肘ス病 の 骨 幹端部病変 は 予後不良因子 の ー っ と さ れ 臨 床 上 重 要 で あ る 。 MR I 、 骨

n H " j7 ィ ー (以下骨nf) に よ り 如 何 に 描 出 さ れ る か 、 ま た 、 両者 の 画像 を 比較 す る 。

(対象、 方法) x 線硬化期 、 分節 期 に 骨幹端部病変 を 認 め 、 同 時 期 に MR I 、 骨 Y げ を 施行 し

た 1 4 例 1 4 関 節 、 男 児 : 1 1 関 節 、 女 児 : 3 関 節 、 右側 : 6 関 節 、 左側 : 8 関 節 を 対 象 と し た 。 骨 幹 端

部 病変 は 、 限 局 性 の cys t i c type (以下C- type) と 比較 的 広範 囲 に み ら れ る d i f f u s e t yp e ( 以

下D-type) が あ る が 今 回 は 両者 と も 含 め た 。 発 症 時 年 齢 は 2 歳 8 カ 月 - 1 1 歳 1 カ 月 ( 平 均 6 歳 5 カ

月 ) 、 硬化期 : 6 関 節 、 分 節 期 : 8 関 節 で あ っ た 。 骨:;;f は 9 9 m T c-MDP を 静 注 、 約 3 時 間 後 、 股 関

節 伸 展 、 2 0 - 3 0 0 内旋 位 で 、 前額面 を t ' ït-"，] リ メ -9 ー を 用 い 撮 像 し た 。 MR I は 1 . 5 T 、 S I GNA に

て s urface co i l ま た は body c o i l を 使用 し T 1 - 強調像、 T 2 - 強 調 像 を 得 た 。

〈結果) 1 、 硬化期 で は 、 C- type : 4 関 節 、 D-typ e : 2 関 節 で 、 C- t y p e の う ち 3 関 節 は い ず れ も

骨 :; ; 1 1こ て 集積 を 認 め な か っ た が 、 MR I で は T 1 で 低 、 T2 で は 中 等 度 の 信 号 強 度 で あ っ た 。 C -

t y p e の 1 関節 で は x- P で 後 に 病変 を 認 め た が発 症 時 に は な く 、 MR I で の み 病変 を 認 め た 。 D - t

ype は 、 い ず れ も 骨ジ げ で僅 か に 集 積 の 増 加 を 認 め た の み で あ っ た が 、 MR I で は T 1 で は ほ ぼ正

常 で あ っ た が 、 T 2 で 骨 幹 端 部 全 体 が 中 等度か ら 高信号 で よ り 明 か で あ っ た 。 2 、 分 節 期 で

は 、 C - t y p e : 2 関 節 、 D - type : 6 関 節 で あ っ た 。 骨ジげで は 、 分 節 期 で あ る た め 骨 端 へ の 集 積 は

す べ て に み ら れ た が 、 明 か に 骨幹端 部 へ の 集積増加 は D- t y pe の 2 関 節 の み で み ら れ た 。 C-t

ype の 2 関 節 の MR I は 、 い ず れ も T 1 で 低 、 T2 で高信号強度で あ っ た 。 骨 :; ï f で 骨幹 端 に 集 積 増

加 を み と め た D-type : 2 関 節 と も MR I で は T 1 で 低 、 T 2 で 高 信 号 強 度 で あ っ た が 、 他 の D- t y p e :

4 関節 で も T 1 で 低 、 T 2 で 高 信号 の も の が 2関節 み ら れ 、 T 1 で 低 、 T 2 で 中 等 度信号 の ら の が 2 関

節 み ら れ た 。 D-typeで も MR I で は 信号ハ. 9 - ï が違 う も の が あ り 、 骨 :; げ の 描 出 よ り 優 っ て い た 。
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ペ ル テ ス (治療) ( 1 7 : 00---- 17  : 40) 座長 井上 明生

II - A - 26 ベ jレ テ ス 病 に お け る 巨 大 骨 頭 の 出 現 時 期 と そ の 発 生 要 因 に つ い て

新 潟 県 は ま ぐ み 小 児 療 育 セ ン タ ー 整 形 外 科

O 本 間 政 文 ( 1正人ま れふ針 ) ， 畠 山 征 也

( 目 的 ) ベ jレ テ ス 病 に 対 す る 治 療 は 最 終 的 に 変 股 症 の 発 症 防 止 を 目 的 と

し て い る . 変 股 症 の 発 生 予 測 に は 荷 重 部 の 骨 頭 変 形 の 程 度 を 基 礎 と し た

S t u 1 b e r gの 分 類 が 広 く 用 い ら れ て い る が ， 一 方 で 本 邦 に 多 い 先 天 性 股 関

節 亜 脱 臼 例 や 臼 蓋 形 成 不 全 例 の 観 察 か ら ， 骨 頭 被 覆 度 も 変 股 症 の 発 生 は

深 く 関 連 し て い る こ と が 知 ら れ て い る . 巨 大 骨 頭 は 骨 頭 被 覆 度 を 減 少 さ

せ る 原 因 で あ る が ， そ の 出 現 が い つ ， ど う い っ た 症 例 に 起 き 易 い か に つ

い て 言 及 し た 報 告 は 少 な い . そ こ で 巨 大 骨 頭 の 出 現 時 期 と そ の 発 生 要 因

に つ い て 検 討 し た ( 症 例 と 方 法 ) 昭 和 3 4以 降 5 年 以 上 経 過 観 察 し ，

B a t c h e 1 0 r 型 外 転 免 荷 装 具 で 保 存 的 治 療 を 行 っ た 2 1 1 例 中 ， 最 終 的 に 巨

大 骨 頭 を 来 し た 片 側 擢 患 例 1 2 例 を 対 象 と し た . 巨 大 骨 頭 の 評 価 は ， 炎 症

期 ， 硬 化 期 分 節 期 ( 前 期 ， 後 期 ) ， 回 復 期 ( 前 期 ， 後 期 ) ， 回 復 期 以 降

l 年 目 ， 2 年 目 ， 最 終 検 診 時 の 各 病 期 に 撮 影 し た レ ン ト ゲ ン 股 関 節 前 後

像 に お け る 骨 頭 の 最 大 直 径 を 健 側 の 最 大 直 径 で 除 し た 値 ( 以 下 巨 大 骨 頭

率 ) を 経 時 的 に 求 め た . ( 結 果 な ら び に 考 察 ) 巨 大 骨 頭 率 は 多 く の 症

例 で 回 復 期 に 最 も 上 昇 し て い た が ， 回 復 期 以 降 も 高 い 巨 大 骨 頭 率 が 持 続

す る 症 例 が あ っ た . そ の 中 に は 骨 頭 変 形 が 強 く ， 適 合 性 が 不 良 で あ る た

め 巨 大 骨 頭 を 来 し た と 思 わ れ る 症 例 が 8 例 ( 6 7 % ) ， 骨 頭 変 形 が 少 な く

適 合 が 良 好 で あ る に も 拘 ら ず 巨 大 骨 頭 と な っ た 例 が 5 例 ( 3 3 % ) 存 在 し

た . こ の 結 果 よ り 適 合 性 が 不 良 な 症 例 に 巨 大 骨 頭 が 多 く 観 察 さ れ る も の

の ， 骨 頭 変 形 が 少 な い 症 例 に お い て も 回 復 期 以 降 の 骨 頭 の 巨 大 化 に 注 意

を 払 う 必 要 が あ る と 考 え ら れ た .
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II - A -27 ペ ル テ ス 病 に お け る T a c h i dj i a n 装 具 と
P o g o - s t i c k 改 良 型 の 比 較

京 都 府 立 医 科 大 学 整 形 外 科 O 金 郁 詰 ( き む う っ ち よ る ) ， 
久 保 俊 一 ， 平 津 泰 介

京 都 第 二 赤 十 字 病 院 整 形 外 科 日 下 部 虎 夫

( 目 的 ) ベ ル テ ス 病 の 装 具 疲 法 と し て 、 当 科 で は 従 来 よ り T a c h i dj i a n 装
具 を 使 用 し て き た 。 免 荷 お よ び c o n t a i n m e n t の 確 保 を 目 的 と し て い た

が 、 歩 行 解 析 に よ り 立 脚 期 の 股 関 節 外 転 角 度 が 十 分 保 持 さ れ て い な い
た め 、 P o g o ・ s t i c k 改 良 型 を 作 製 し 両 者 を 比 較 検 討 す る 。
( 対 象 お よ び 方 法 ) T a c h i dj i a n 装 具 を 使 用 し て い た 患 児 7 名 ， 7 股 を 対 象
と し た 。 症 状 の 出 現 時 年 齢 は 平 均 7 . 4 歳 ( 5 � 1 0 歳 ) C a t t e r a l l 分 類 で は

I I 型 4 股 、 I I I 型 3 股 で あ っ た 。 同 患 児 に P o g o ・ s t i c k 改 良 型 を 装 着 さ せ

1 カ 月 後 に 歩 行 解 析 を 行 な っ た 。 c o n t a i n m e n t の 簡 便 な 検 査 法 と し て 超

音 波 診 断 を 施 行 し た 。 G r a f の 手 技 に 準 じ 股 関 節 の 冠 状 断 層 を 外 側 よ り

撮 影 し 、 骨 端 核 の 最 外 側 縁 が 腸 骨 壁 の 延 長 級 上 に 接 す る 際 の 股 関 節 外

転 角 度 c o v e r i n g a b d u c t i o n  a n g l e ( 以 下 C A A ) を 計 測 し た 。 エ リ エ ー
ル 歩 行 解 析 装 置 を 用 い て 患 児 の 歩 行 を 2 方 向 か ら の ピ デ オ カ メ ラ に お

さ め 、 両 股 関 節 を 結 ぶ 直 線 と 患 肢 大 腿 骨 軸 と の な す 角 度 を 計 測 し た 。
( 結 果 ) 患 側 C A A の 平 均 値 は 1 7 . 5 度 ( 1 5 � 2 0 度 ) で あ り 、 健 側 は 1 0 . 7
度 ( 1 0 � 1 5 度 ) で あ っ た 。 T a c h i dj i a n 装 具 の 歩 行 解 析 で は 前 方 か ら み

た 見 か け 上 の 外 転 角 度 の 最 小 値 は 平 均 6 度 で あ り 、 立 脚 期 に お い て い ず

れ の 症 例 も 最 小 値 を 有 し て い た 。 P o g o ・ s t i c k 改 良 型 で は 立 脚 期 と 遊 脚

期 の 差 は 軽 度 で あ り 設 定 さ れ た 外 転 角 度 が 比 較 的 維 持 さ れ て い た 。

( 考 察 ) T a c h i dj i a n 装 具 は P o g o - s t i c k 改 良 型 と 比 較 し て 歩 行 時 の 外 転 角
度 の 維 持 は 不 良 で あ っ た 。 ま た 、 C A A は 簡 便 な c o n t a i n m e n t の 指 標 の

ー っ と し て 有 用 あ る と 考 え ら れ た 。

にd司lA守』A



II - A - 28 ペ ル テ ス 病成績不良例 の検討

原三信病院 整 形外科

福岡市立 こ ど も病院感染症 セ ン タ ー 整形外科

別府発 達医 療 セ ン タ ー 整 形外科
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我 々 は 第 2 回 の本学会 に おいて ペルテ ス 病 保存治療例 の長期 成績 につ いて報告 した。 即 ち分

節期 移行 期 に お い て 、 6 - 8 才 の Catterall N 型で AH Q 8 0 % 未 満 、 TDD の 差 が 3 mm

以上 を 示 す症 例 及 び 8 才以上の C at teral l 皿 、 W 型 で TDD の 差 が 3 mm 以 上 を 示 す 症例

を将来成績不良 と な る 可能 性 の 高 い 危 険群 と し む しか し こ の危 険 群 に含 まれる症例 がすべ

て成績 不 良 と な る わけで はな く 、 今 回 は さ らにその成績を左右す る 因子に関 し て検 討を加え た。

【 対 象 及 び 方 法 】 福 岡 市立 こ ど も 病院 及 び 別 府発 達医 療 セ ン タ ー に おいて保存 的 に治療 し

18 才札上に 達 し た 症例 で 、 前 述 し た 危険 群 に 含 ま れた 症例 を 対象 と した。 症 例 数 は 1 5 例

で 、 最 終 時 成 績 の 内 訳 は S tulbe rg の Class 1 、 E の 成績 良 好 例 が 6 例、 S tu l be rg の

C lass 皿 以上の成績不良例 が 9 例で あ っ た。 こ れ ら症例 の初 診 時 年令 、 発 症か ら 治療 開 始 ま

で の期間、 分節男移行期 に お け る AHQ、 CMI 、 TDD、 ARAに関 して 検討 を 加 え た 。

【 結果 】 成績 不良例 は 良好例 に比 し て 、 初診 時年令 が高 く 、 治 療 開 始 が 遅 れ て い た 。 ま

た X 線上 、 分節期 移行 期 に お け る 臼蓋被覆 が 不 良 で 、 骨頭 は 巨大 化 し て お り 、 臼 蓋 形成

も 不良 で あ っ た 。 しか し いずれ も 症例 数 が少 な い た め 統 計 学的 有 意差 は 得 ら れなか っ た 。

【 考 察 】 ペ ノレ テ ス 病 の 予 後 不 良例 は 、 病早期 に お い て あ る 程 度 予 見 可 能 と 思 わ れ る 。 し

か し 成 績 不 良 と 予 見 し た症例 の 中 に最終時成 績良好 と な る 症例 が存 在 す る の も 事 実 で あ

り 、 そ こ に は 何 ら か の因 子 の 関 与 が 推察 さ れ る 。

我 々 は 壊死 と い う も の の 病 態 を 考 慮 し、 そ の成 績 を 決 定す る の は 、 主 に 擢 患 時 の年 令

と 壊死範 囲 の 広 さ 、 そ し て そ れ に 加 わ る 荷重 な ど の 外的 要 因で あ る と 考 え た。 そ し て 分

節期 移行 期 に お け る A H Q 、 C M I 、 A RA な どの 結果 は こ れ を 裏付け る も の と 考 え る 。

文 献 的 考 察 を 加 え て 報 告 す る 。

- 1 1 6 -



II - A -29 ペルテ ス 病 に 対する ソ ル タ 一手術の短期成績
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( 目 的) 当 科 で はペ ルテ ス 病に対する観血的治療の適応 を 原則 と し て 6歳以上、 Cattera

1 1 皿 、 W群 と 推定 さ れ る も の と し、 従来大腿骨内反骨切 り 術を 行っ て き た が、 1 987年1 0

月 以後腸腰筋、 内転筋臆切離術を併用 し た Sa1ter手術を 第一選択 と し て い る 。 今回 は こ

の短期成績 と 問題点、 を検討する 。

(症例) 現在 ま で に 施行 し たSalter手術40例40関節の う ち 、 発症後 3 年以上経過 し X線

に て形態計測が可能 と な っ た 24例24関節 を対象 と し た 。 男 19例女5例、 発症時年齢平均7

歳 1 1 カ 月 、 手術時年齢平均8歳3カ 月 、 術後平均経過観察期間3年6 カ 月 であ る 。 手術時の

病期 は初期 21例、 分節期3伊jで、 Catterall分類 で‘ は H 群1 関節、 匝 群 17関節、 W群6 関 節

で あ っ た 。

(方法) 手術は関節可動域改善 を 目 的 と し て4 -6週間 の入院介達牽引 後施行、 Sa1terの

報告に従い全例 内転筋、 腸腰筋の臆様部分の切離 を 同 時 に 行 っ た 。 術後は ギプス固定は

せず、 荷重 はおおむね術後3カ 月 か ら 開 始 し て い る 。 x線像の評価法は骨頭形態はMose

法で、 臼 蓋形態はAcetabular Head Index (AH I ) 、 Acetabular Roof Angle (ARA ) 、 大転子

高位の程度 はArticulo-Trochanteric Distance (ATD) で評価 し た 。

(結果) 1 Mose法は good 8関節 (33別 、 fair 9関節 (38% ) 、 poor 7 関 節 ( 29$) で あ っ た 。

2 poor例 も 含めAHIの平均 は87 -::t 郎、 ARAは全例00 以上 と 臼蓋の形態 は良好で あ り 、 AT

Dの健側差の平均 は 2 . 3 -::t 2 . 7mmであ っ た 。 3 手術時分節期の 3 例 は Mose法で は全例poor

と な り 、 そ の 内 1 例 は手術に よ り hinge abduction を悪化 さ せ た 。 4 初診時関節可動域

(特に 屈 曲 ) 制限の強かっ た 9歳女児例は手術に よ り 強 い関節拘縮 を 呈 し た 。

勺，，唱EA司'ι



II - A - 30 当 閣 に お け る べ ル テ ス 病 の 治 療 方 法 と 治 療 成績
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。岩 手 県 立 都 南 の 圏 整 形 外 科

岩 手 医 科 大 学 整 形 外 科

[ 目 的 ] 我 々 は 肢 体 不 自 由 児 施 設 都 南 の 固 に お け る 開 園 以 来 の ベ ル テ ス 病 に 対 す る 種 々 の 治 療

[ 対 象 ] 1 95 7年 か ら 1 99 2年 ま で に 当 園 で方 法 と そ の 成 績 を 調 査 し 比 較 検 討 し た の で 報 告 す る 。

内 訳 は 男 性 5 2 例 6 0 関 節 、 女 性 8 例 8関 節 で 発 症 時治療 し た ベ ル テ ス 病 6 0 例 6 8 関 節 を 対 象 と し た 。

2 0 関13 関 節 、 group III 6 関 節 、 group II 年 前令 は -'f- 均 6 . 7 歳 だ っ た 。 Ca t tera l l 分 類 で は group 1 

節 、 group N 2 9 関 節 で あ っ た 。 治 療 方 法 の 内 訳 は 安 静 ・ 猿 引 は 全 例 に 施 行 さ れ て お り さ ら に

1 9 7 5 年 以 前 の 1 7 関 節 で は 主 と し て Thomas装 具 に よ る 保 存 療 法 を 行 な い 治 癒 傾 向 の な い も の に 対

し 骨 移 植 術 が 施 行 さ れ た 。 1 97 5年 か ら 1 9 8 4.年 の 2 7関 節 に は A -cas tお よ び s t i rrup c r u t ch に よ る

保 存 療 法 が 主 と し て 行 な わ れ た 。 1 9 8 5年 か ら 1 99 1 年 の 1 7関 節 に は 主 と し て Tachd j i an 装 具 を 用

い 、 治 癒 傾 向 の な い も の に 対 し 大 腿 骨 内 反 骨 切 り 術 が 施 行 さ れ た 。 1 9 9 2年 以 降 の 7 関 節 に 対 し

て は Cattera l l 分 類 に 応 じ て 外 転 歩 行 装 具 に よ る 保 存 療 法 ま た は Sa l t e r 骨 盤 骨 切 り 術 が 行 な わ

[ 方 法 ] 各 症 例 の 骨 頭修 復 終 了 時 点 お よ び 最 終 調 査 時 に お け る 単 純 X 線 写 真 と 臨 床 所 見れ た 。

[結 果 J 1 9 75 年 以 前 の 症 例 を A群 、 1 97 5 年 か ら 1 9 8 4 年を Cat tera l l の 評 価 法 を 用 い て 比 較 し た 。

の 症 例 を B群 、 1 9 8 5 年 か ら 1 9 91 年 の 症例 を C群 と す る と 各 群 の 治 療 成績 の う ち poor を 示 し た 症 例

8 /8 関 節 、9 / 1 0 関 節 ・ group N1 3 / 13 関 節 、 B群 は group III 3/4.関 節 . g roupN は A群 で は grou p Ill

一 方 、 1 9 9 2 年 以 後 の 症 例 で は g roup Ill . 1 / 4 関 節 . group N  5/6 関 節 で あ っ た 。C群ー で は group Ill

[ 考 察 ] 1 9 9 1 年 以 前 は 全 例 に 保 存 療 法 を 原 則 と し て 行N と も に poor を 呈 す る 症 例 は な か っ た 。

な い 治 癒 傾 向 の な い 症 例 に 手 術 を 施 行 し て い た が 1 9 9 2 年 か ら は Ca t te ra l l の grou p �こ 応 じ て 保 存

ベ ル テ ス 病 に お け療 法 と 手 術 療 法 の 適 応 を 決 定 し 治 療 す る よ う に な り 治 療 成 績 の 向 上 を み た 。

- 1 1 8 -

る 治 療 方 法 と そ の 成 績 に つ い て 考 察 す る 。



分娩麻痩 ・ 斜頚 (9 : 00"-'9 : 25) 座長 茂手木 三男

II - B - 1 分娩麻姉に対す る{某{持罪法の検討

埼玉県立小児医療セ ン ター 暫1:;外科

ヌ?へゆ トモヒロ

0沼部有宏 佐藤雅人 佐藤主討午 佐藤賢治

目的 : 分娩麻捧に対する保存的治療成績は、 報告に よ り 様々 で あ る 。 当 セ ンタ ーにおいて保

存的治療を行っ た分娩麻捧の治療司法喜を調査 し 、 予後を左右す る 因子について検討 し たので報

告する。

対象、 方法 : 1 9 8 2 --- 1 9 9 3 年ま での約 1 0 年間に当セ ン ターを受診 し た分娩麻県警、児

7 0例中、 症状が固定 し たか、 l 年EL上のfお品観察をす る こ と がで き た 5 5 症例 につ き 臨床症

状の調査を行っ た。 全症例の内容は、 男児 2 7 例、 女児 2 8 例、 右側 2 7 例、 左側 2 8 例で あ

り 麻薄型は、 上位型 4 6 例、 全型 8 例、 下位型 1 例、 であ っ た。 その中で生後す ぐ に来院し た

新書判;IJ 4 3 pjIJについて予後を左右する因子と し て麻実結止 関節拘縮、 出生時体重、 産科的問題、

な どにつ き検討を行っ た。

結果 : 初診が退く 症状が固定 し た後lこラ陪完 し た 1 2 例中 6 例 に は明かな A D L 障害が有笠 し

て いた。 一一方、 生後す ぐ に料完 し た症例中A D L上ほ と ん と1f*害な く 過ご し てい る のは 4 3 例

中 3 6 例 (約 8 4 % ) に認めた。 この う ち 2 2 例 (車1'] 5 1 %) は関節の拘縮を残さ ずほぽ回復

し 、 こ れは全例 と も上位型であ っ た。 A D Lム障害のみ ら tl1と 7 例中、 4 例 は全型で、 5fJìJが

出生則三重4 0 0 0 g を越える 巨大児で、 1 f11jカ培地位分娩であ っ た。

この よ う に 、 期?鮮例において成績が良かっ た要因は、 麻蹄の射器三を把握 し 、 早期 よ り 関節拘

縮ヲ可ì)jに1.'-J-9- る運動 と 回復筋に対する筋力強イ医川練を行い A D 1. の獲得につ と め た ためであ る

と考えている。 期預手例中、 予後が不良で あ っ たのは こ れ ま での報告と 同様にブ問主麻輝、 巨大児

の因子が強く 関与し て いたが、 i�四割立分娩に よ る予後は予想よ り 良好であ っ た。

- 1 1 9 -



II - B ー 2 分娩麻揮 に お け る 周 産期因子の検討

大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科、 大阪大学整形外科事
かわぱたひでひこ

0 川端秀彦、 安井夏生、 佐藤宗彦、 正富隆*

大 阪大学 と 大 阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科で経験 し た 分娩麻捧183例 に つ い

て 出生 時 の状況を 中心 に統計学的検討を加え た。

「 方法」

1 83例 の カ ルテの記載に基づいて以下の項 目 の検討を行な っ た。 対象の 内 訳 は 男 性95例 、

女 性88例。 右109例 、 左60例、 両側14例。 初診時年令はO 日 か ら 35才、 平均で3才2カ 月 であ っ

た。

「分娩」

分娩形 式 は 頭位分娩1 1 1例、 骨盤位分娩63例、 帝王切 開 1 例 、 不明8例 で あ っ た。 鉛子分娩

を 1 1 例 に 、 吸引分娩を34例 に認め た。 出生時体重は分娩形式 に よ っ て 相違を示 し 、 頭 位分娩

で2680か ら 5380g平均4229g、 骨盤位分娩で1243か ら 3840g平均2930gであ っ た。 40∞g以上 の

巨大児は 78例 、 2500 g 未満の未熟児は7例あ っ た。 仮死 は76例 に あ り 、 3 1例 に な か っ た が、

記載の な か っ た も のが75例 あ っ た 。 ま た 、 初産66例 、 経産2例 、 不 明 36例 で あ っ た。

「合併症」

記載の有 っ た も の は横隔神経麻捧17例、 斜頚31例、 鎖骨骨折16例であ っ た。 横隔神経麻揮

は 頭位分娩 の 1 例 ( 同側性) を除き 、 すべて骨盤位分娩で 同側性14例、 交差性2例 で あ っ た。

斜頚は頭位分娩9例 ( 同側性4例、 交差性4例 、 不明 1 例 ) 、 骨盤位分娩22例 〈 同側性3例、 交

差性16例、 不 明3例 ) で あ っ た 。 鎖骨骨折は 頭位分娩8例 ( 同側 性4例 、 交差性3 例 、 不 明 1

例 〉 、 骨 盤位分娩8例 ( 同側性4例、 交差性3例 、 不 明 1 例 〉 で あ っ た 。

「麻揮の 重症度」 重症度の一つの指標であ る Horner's sign を頭位分娩14例 に 認 め た 。 麻揮の

タ イ プは カ ルテの記載上は上位型93例、 全型90例 と な っ たがそ の判定の 時期等が統一 さ れて

お ら ず再検討を要す る 。 な お 、 脊髄造影上 明 ら かな 神経今引 き 抜 き 損傷を示 し た も の は42

例 、 手術を要 し た症例は75例であ っ た。

発表で は こ れ ら の 因子の相互関係につ いて考察を加え る 。
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II - B - 3 先 天 性 筋 性斜 頚 に お け る 頭 部 ・ 顔面 変形 に つ い て
一 治 療 法 お よ び 健 常 児 と の 比較 一

東 邦 大学整形外科

o室釘治美、 茂手木三男 、 勝 呂 徹 、 伊藤 隆

乳児期先天性筋性斜頚 ( 以下筋性斜頚 ) fζ対する 治療の 目 的は 、 自 然治癒を促進 さ せ残存症

状 と し ての頭部 ・ 顔面変形を防止す る と と に あ る。 われわれは 1988年よ り 筋性斜頚lζ対 し キャ

ッ フ。療法を行っ て き た。 今回 は その治療成績を従来の指導経過観察群 お よ び筋在ι斜頚の既往の

ない児を対象 と し 、 頭部 ・ 顔面変形遺残について検討 し報告す る 。

【 調査対象 】 キ ャ ッ プ使用群 ( キ ャ ッ フ。群 ) 98例、 経過観察期間は 10 カ月 -- 5 年 1 カ 月 平均

3 年 6 カ月であ り 、 装具は就寝時の み生後約 6 カ 月 ま で使用 さ せた。 指導経過観察群 ( 観察群 〉

197例、 調査時年齢平均 1 0 歳 7 カ月 、 健常児童 ( 健常群 ) 90 例、 平均 3 歳 5 カ 月 と 比較検討

した。 顔面変形は眼裂および 口角 をむすぶ 直糠のなす角 が 5 度tL上あ る 場合を変形あ り 、 頭部

変形は左右頭部の最長部l乙対 し て正中 線に立てた垂糠が同一線上に な ら ない も の 、 も し く は最

長距離が異な る も のを変形あ り と した。 【 結果 】 筋性斜頚児 キ ャ ッ フ。群で頭部変形あ り は 15. 3

%観察群 41.1%であ り 、 健常群では 23.8%であっ 九 な お健常児の顔面変形は 2 % で あ っ た。

と れ ら をK町R消失時期に よ り検討す る と キ ャ ッ フ。群 22.6 週、 観察群 27.5週、 健常群 22. 4 週

( 頭部変形あ り では 26. 6 週 ) で あ り 観察群お よ び健常変形あ り 群は有意に ATNR の消失時期

が遅延 した。 【 考察 】 乳幼児期頭部 ・ 顔面変形は筋性斜頚児に お け る 斜頚位、 非筋性斜頚児に

お け る 向 き癖、 脳実質の発育 など が関与す る と されてい る 。 5 歳 で成人脳の約90% の重量に達

す る と と 、 縫合線の閉鎖時期を考え る と それ以後の頭部 ・ 顔面変形の改善は望み難い。 生後 8

カ 月 で脳重量は 出生時の 2 倍 と な る と と 、 そ の時期にATNR が存在す る こ と な ど か ら 変形矯正

に対す る キ ャ ッ プの有用性が確認 さ れた。 な おATNR の残存す る 健常児 に対 し て も キ ャ ッ プを

使用す る と と に よ り 同様の効果が期待で き る た め矯正可能であ る と 考え る 。
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脊椎 (1 ) (9 : 25----9 : 50) 座長 三浦 幸雄

II - B - 4 歯突起形成 不全 を 伴 う 小 児環軸関節転位 の 手 術的 治療 に お け る 問 題 点
山 口 大学整形外科

さ い か み回る

0 斉 鹿 稔 河合伸也 小 田 硲胤 川 上 不 二 夫

国 司 善彦

豊 田 耕一郎

【 目 的 】 脊髄症状 を 呈 す る 歯突起形成不全 を 伴 う 環軸 関 節転位 は 手 術的 治 療 の 適応 と な り 、

通 常 後 方 固 定 衡が 行 わ れ る 。 し か し 、 著 明 な 不 安 定性 や 先天 奇 形 の 合 併 の た め に 、 特 に 小

児 伊j で は 治療 に 難渋す る こ と が あ る 。 そ こ で 、 自 験 例 の 治療経 過 を も と に 、 問 題 点 を 明 ら

か に し て そ の 対策 に つ い て 考察 す る 。

【対象 ・ 方 法 】 脊 髄症状 の た め に 手 術 的 治 療 を 行 っ た 歯突 起 形 成不 全 を 伴 う 小 児 環軸 関 節

転位 7 例 を 対象 と し て 、 治療経過 中 の 問題点 を 調 査 し た 。 症 例 の 内訳 は 、 男 児 3 例 、 女児

4 例 、 年 齢 2 � 1 4 歳 ( 平均 8 歳 ) で あ る 。 【結果】 5 伊l は 合 併症 を 有 し て お り 、 Down症

候群 2 例 、 pseudo-achondrop I as i a 1 例 、 K I i ppe l -Fe i I 症候群 1 例 、 脳性小 児 麻痩 1 伊i で

あ っ た 。 衝式 は 、 5 f9tJ で 後 方 固 定 街 を 、 1 例 で 期 的 に 後 方 固 定術 ・ 経 口 的 前 方 除 圧術 を 、

1 f9tJ に 後方 除 圧 衝 を 行 っ た 。 後 方 固 定 術例 の 中 に は 、 os odon t o i deumに よ る 圧 迫 の た め に

経 口 的 前 方 除 圧 術 を 追加 し た 症 例 と 偽 関 節 の た め に 再 手 術 を 要 し た 症 例 が 各 1 例 ず つ あ っ

た 。 脊髄症状の推移 は 、 著 明 改善 A 例 、 改善 1 例 、 不 変 2 f9tJ で &;) っ た 。 ま た 、 pseudo-ach

ond r op I as i a f9tJ は 術後 に 判 明 し た 気管形成 不 全 の た め に 、 Down症候群 の 1 例 は 術後 に 発 生

し た C 0 2 ナ ル コ ー シ ス の た め に 、 各 々 術後 1 年 お よ び 6 カ 月 で 死亡 し た c

【 考 察 】 成人 で は 遭遇 す る こ と が 少 な い 問題点 と し て 、 重 度 の 脊 髄症状、 先天奇形 の 合併、

著 明 な 環軸 関 節 不 安 定性、 術式選択、 術後 の 外 固 定 な ど が あ げ ら れ 、 こ れ ら が 復合 し て 治

療 を 困 難 に し て い る 。 手 術 に 際 し て は 、 全身状態 の 把握 、 脊柱 の 可提性 を 考慮 し た 後療 法 、

集 中 治療が可能 な 環境 な ど が 必要 で あ る 。 ま た 、 脊髄症 状 の 推移 と 脊 髄 の 過 塑 性 を 考 慮 す

る と 、 脊 髄 症 状 が 発 現 す れ ば 早 期 の 手 術適 応 が肝要 で あ り 、 症 例 に よ っ て は 二 期 的 な 経 口

的 前 方 除 圧術 も 適応 が あ る 。
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II - B - 5 小児環軸椎後方固 定術後の頚椎膏曲の変化 と remodeli ngにつ い て

1 ) 鹿態義塾大学 整形外科

2 ) 日 野市立病院整形外科

マツモ ト モ リ オ ト ヤ マ ヨ シ ア キ フ ジム ラ ヨ シ カ ズ

O 松本守雄 1 ，2) 戸 山芳昭 1 ) 藤村祥一1 )

【 は じ め に】 小 児 の 環軸椎回 旋脱臼 や不 安定症に対 し ては後方 固定術が適 応 さ れ る こ と も 多

いが、 術後に後膏変形などの 頚椎柱膏 曲 異常 を来す こ と があ る 。 今回わ れ わ れ は 、 環 軸椎後

方固定 術施行後 に 頚椎後膏変 形が生 じ た に も かかわ ら ず、 経過 と と も に椎 体前方への 著 明 な

骨成長 によ り 変形が改善 し た 症 例 を 経験 し た (仮 に こ れ を remod eling と す る ) 。 そ こ で本例

を 中 心 に 、 小児環軸椎後方固定術後の頚椎柱の変 化 お よ びその後 に生 じ るre mod e ling につ い

て検討を加えたの で報告す る 。

【対象 お よ び方法 】 上位頚椎 疾 患 に対 し て後方固定 術を行 い 、 6 カ 月 以上 の 追跡調査 が可能

であ っ た 1 3 例 (男 6 例 、 女 7 例 、 平均年齢9 . 3 歳) を対象 と し た 。 疾 患 はOs odonto ide u m  

5 例、 環軸椎 回 旋脱 臼 6 例、 その他 2 例 であ っ た。 検討項 目 は ， ) 術前、 術後の頚椎 膏 曲 の

変化、 2 ) 椎 体のremode l ingの有無 と し た 。 Remode lingを示唆す る X線所見 と し て 、 椎体前

方での骨添加像 ( 添加像) 、 椎体前後径/脊柱管 前後径比 ( BCR) の増加 を 参考 と し た 。

【結 果】 1 )頚椎 湾曲の変 化 : 1 3 例中 、 術後 に 頚椎後膏 を生 じ た も の 4 例 ( 3 1 %)、 不 変 8 例 、

術前の後曹が前雪 に変化 し た ものが 1 例 であ っ た。 術後 後雷発生例 中 、 前 述の 1 例 はfoll ow­

u p 中 !こS字型 に変 化 し た 。 2 )re modeling の有無 : 術後後笥例では全 例 に添加像を認め 、 特 に

C 3 ， C 4 高位で顕 著であ っ た。 BCR( C4高位 )は術前平 均 0 . 8 3 か ら術後 1 .0 3 に増加 し た。 非後

膏例では添加像を 認めた も の はな く 、 BCRは術前平均0 .8 2 、 術後0 . 8 5 と ほ ぼ不変で あ っ た 。

【考 察】 小 児 で は 骨折後 の変形 にた い す る re modeli ngが旺盛であ る が 、 脊柱変 形 に対 す る

re mod e lingの報告は少 な � \ 。 今回 、 上位頚椎後方固定術後 に 生 じた後雪変 形 に対 し 、 後 寄 を

矯正す る べ く 椎体 の 前方への 成長が認め ら れた こ と は 、 脊柱に お い て も 、 生理的雪 曲 を 維持

し よ う と す るremod eling の機序が働 く こ と を示 唆 し て い る 。
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II - B - 6 ハ ン グマ ン骨折に よ る と 思われる環軸椎脱臼を呈 し た ダ ウ ン症の一例
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日 本大学稲取病院 東京都八王子小児病院

整形外科 院長 (外科)

岩谷 力 北村享俊

ダ ウ ン症はそ の特徴であ る 関節の易弛緩性 と ヒ ポ 卜 ー ヌ スの た め に種々 の整形外科的合併症

を呈す る が、 そ の中では環軸椎脱臼が最 も大 き な 問題であ る 。 通常、 ダ ウ ン症の環軸椎脱臼 は

歯突起の形成不全や歯突起骨お よ び横靭帯の弛緩や断裂 に よ る も の が知 ら れて い る が、 ハ ン グ

マ ン骨折に よ る も のの報告はみ ら れな い。 われわれは明 ら かな外傷歴はな い も の の 本骨折 に よ

る と 思われる環軸椎脱臼を呈 し たダ ウ ン症を経験 し たの で報告す る 。 [症例] 1 9 8 8 年 9 月

生 ま れ、 男。 1 9 4 9 年生 ま れの父と 5 4 年生ま れの母の聞の第 3 子 と し て出生。 出生時体重

は 3 3 9 0 g であ っ た。 生後 4 か月 で腎孟腎炎を起こ し 、 東京都八王子小児病院内 科 に 入院。

入院中 に特有の顔貌に気付かれ、 染色体検査を行い ダ ウ ン 症 と 診 断 さ れた。 そ の後、 同 院遺伝

科で、経過観察を行 っ て い た。 心奇形な どはな く 、 処女歩行 も 2 歳 と 発達 も ま ず ま ず順調であ っ

た。 環軸椎不安定性のチ ェ ッ ク のため 1 9 9 0 年 1 1 月 、 2 歳 2 か月 で同院整形外科受診。 頚

椎 X線で異常に 気付かれる も神経症状な と、 も なか っ た ため経過観察を行 っ てい た。 1 年後、

C T を行 っ た結果、 椎弓部根部に亀裂を認めた。 その結果、 明 ら かな外傷歴は な い も の の、 ハ

ン グマ ン骨折 と 診断 し た。 現在の と こ ろ、 ま っ た く 無症状であ る ため マ ッ ト 運動や鉄棒のみ禁

じ て、 注意深 く 経過観察を行 っ て い る 。 [考案] 本骨折が真の骨折であ る か先天的な形成不全

かが問題 と な る が、 亀裂の部位が椎体 ・ 椎弓部聞の軟骨結合部 と は異 な る た め外傷歴 は な い も

のの骨折 と 診断 し た。 ダ ウ ン症にみ ら れ る 環軸椎脱臼の原因 と し て考慮さ れ る べ き 新 し い タ イ

プであ る と 考え る 。
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脊椎 (2) (9 : 50"-'1 0  : 20) 座長 山本 博司

II - B - 7 形成不全性腰椎高度と り 症の 1 治験例

杏林大学整形外科 国立埼玉病院
ハヲ ト リ カズユキ

0服部和幸 里見和彦 星 亨 宮坂芳郎 石井良章 泉田良一

われわれは、 比較的希な形成不全性腰椎高度と り 症の 1 例を経験 し た の で、 若干の文献的考

察を加えて報告す る。

[症例J 15歳女f弘 平成元年春の ス ポ ー ツ テ ス 卜 で体幹の前屈制限を指摘さ れ、 近医を受診 し

た。 腰椎の高度と り 症を認め、 平成 4 年 7 月 20 日 当科へ紹介 さ れ入院 し たU

入院時、 腰部の前寄増強、 階段状変形およ び左凸の側湾、 右背部のri.b humpがみ ら 才l、 前屈

はfinger fl∞r distance 30cmであ っ た。 S L R testは右600 、 左400 で、 神経学的に は、 右

アキ レ ス腔反射の減弱以外異常はみ られなか っ た。

X線像上、 L 2 を頂椎 と す る 左凸の側寄 と 、 L 5 に56%のと り を認め た。 分離症がな く S I

上縁の ド ー ム化がみ ら れた為、 形成不全性と り 症 と診断 し た。 脊髄造影検査では仙椎上縁で急

な先細 り を認めた。

治療は、 術前の整復を 目 的に、 7 月 31 日 よ り halo- femora l traction( H F T : 最終的 に は

頭部 6 Kg， 下肢 6 Kg x 2 ) を行 っ た後、 8 月 18 日 手術を施行 し た。 手術は、 H F T 下に腹臥位、

後方進入で L 5 / S t の P L I F お よ び L 4 . 5 、 S I に Steffee plateを用 い た P L F を行い、

術後のと り 率は24%に な っ た。 錦織10 日 で H F T を除去 し、 3 週後に体幹ギプス固定、 6 週後

に硬性 コ ルセ ッ ト を装着 し、 10月 7 日退院 し た。

[術後経過] 術後 8 カ 月 で X線像上骨癒合を認め、 コ ルセ ッ 卜 を除去 し た。 術後1 0 カ 月 の現在、

と り 率は術後 と 変化な く 、 術前のtension si伊は消失 し、 元気に就学 し てい る。

[考察] 形成不全性と り 症に対 し ての手術的治療につ いては意見の分かれる と こ ろであ る 。 わ

れわれは、 本症では発育に伴 っ てと り が進行 し放置すれば不可逆性の神経麻揮を生ずる ため、

診断がつ き 次第神経症状の有無を問わず若年者であ っ て も手術療法を行 う べき と 考え て い る 。
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II - B - 8 小児腰椎後方椎体縁損傷のMRI 所見

長崎労災病院整形外科 1 ) 長崎大学整形外科2)

コ 二 シ ヒ ロ ア キ ト リ ゴ ゾ タ カ ヨ ν イ ワ サ キ カ ツ ロ ウ

0小西宏昭 1 ) 鳥越雄喜 1 ) 岩崎勝郎2)

小児腰椎後方椎体縁損傷は 、 腰椎椎間板ヘルニア の特殊な病態 と し て 認識 さ れ て い る 。我

々 は 、 小児腰椎椎間板ヘルニ ア は 、成人 と 同様に椎間板変性を基盤 に 発生 し 、小児後方椎体

縁損傷 は 、軟骨終板損傷が主体で こ れ に椎間板変性が続発す る の で は な い か と 考 え て い る 。

今回 こ の こ と を証明す る た め に MR I の12強調像を用 い て小児腰椎後方椎体縁損傷 と 、 小児腰

椎椎間板 ヘ ルニ ア で は椎間板変性の点で差があ る か ど う か を検討 し た 。対象及 び、方法 : 1 6歳

以下の腰椎後方椎体縁損傷5例 と 腰椎椎間板ヘ ルニ ア 8例の腕I像を対象 と し た 。.MRI撮像時

の年齢 は後方椎体縁損傷が 1 3歳か ら 1 6歳、腰椎椎間板ヘルニ ア は 1 1 歳か ら 1 6歳で あ っ た 。後

方椎体縁損傷例 は 、 4例が発症後3 カ 月 以内 で あ り ] 例 は発症後 l 年以上を，節品 し て い た 。腰椎

椎間板ヘルニ ア は発症後6 カ 月 以内 の症例で あ っ た 。 こ れ ら は 全てー椎間催患例 で 臨床的 に

典型的 な症状を示 し て い た oMRI に よ る 変性の分類 は 前 田 の分類 に従 い変性の な い GradeO か

ら 高度変'性Grade4 に 分類 し た 。結果、 後方椎体縁損傷 に お け る 椎 間板変a性 は GradeOが2例 、

Grade1 が2{9IJ 、 Grade3が l 例 で あ っ た。Grade3の例は発症後l年以ム筋品 し た例 で あ っ た 。腰椎

椎間板ヘルニ ア はGrade1 が3例Grade2が4{9IJGrade3が l 例 て・ あ っ た 。 す な わ ち 発症後3 カ 月 以

内 の後方椎体縁損傷の 椎間板変性の程度 は 、 通常の椎 間板ヘルニ ア と 比較 し て 明 ら か に 軽

度 で あ っ た 。 な か で も 発症後一 カ 月 以内 の 2例は何れ も GradeO で、 あ っ た 。

考察 : MR I 所見 よ り み た椎間板変』性の程度 は 、 腰椎椎間板ヘ ルニ ア の方が高度で あ っ た こ と 、

ま た 、発症後一カ 月 以内 の後方椎体縁損傷で は椎間板変性が み ら れ な か っ た こ と は 両疾患

の 発生機序が異な る こ と を示 し て い る 。 す な わ ち 前者は椎間板の変性が主体 で あ り 後者 は

軟骨終板損傷が初発す る と 考えて矛盾 し な い と 思わ れ る 。
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II - B - 9 発 育期 の 腰椎分離症への 対応
- MRI に よ る 学校検診 に つ い て ー

吉 田 整形外科病院
O 吉 田 徹 ( ヨ シ ダ ト オ Jレ ) ， 山根知哉， 柴 淵

( 目 的 ) 腰椎分 離症 は ， 発 育 期 の 過度 な ス ポ 」 ツ 活動 が主 な 原 因 で あ る ζ と は 既 に 明 ら か

に さ れ て き て い る 。 そ し て， 発症の早期 比 診断 さ れた 例は 保存的治療 で分離部が骨癒合 し

治癒す る 例 が あ る こ と を 考 え る と ， 発育期 比 如何 に早期例 を 発 見 す る か が 重 要 な 課題 で あ

る 。 一方， 発 育期 の 腰椎分離では ， 椎 弓 の 分離ま た は 亀裂 と し て X 線 臨 で は 診 断 し 得 な い

早期 IL. MRI T 1 強調蟻で低輝度変 化 を 示す こ と が わ か り ， 発 育 期 の 腰椎分離の 早 期 診 断 は

著 し く 進歩 し た 。 今 回， 発 育 期 の 腰椎分離の早期発 見 を 目 的 でMRI を用 い た 学校 検 診 を 行

っ た の で報告す る 。

( 対象お よ び方 法 ) 市 立 M中学， 生徒数955 名 ， 全員 に 腰痛 に つ い て の ア ン ケ ー ト 調査 を

行い， 現在腰痛 が あ る と 答 え た 70名 の う ち 希望者37名 ( 男 28， 女 9 ) に つ い て MRI を 行 っ た 。

( 結果 ) MRI T 1 強調像 で推弓根部 に 低輝度変 化 を 認 め た 例 は 19例 ( 男 16， 女 3 ) 5 1 % ， 23椎

弓 で あ っ た 。 L 3 1 椎 弓， L 4 4 椎 弓， L 5 18椎 弓 ( 複数椎弓発症例 を 含 む ) 。 乙 れ ら の 症例

の 腰痛発症か ら の 期 間 は 1 週 間 か ら 1 年 7 カ 月 ， 平均 6 カ 月 。 腰椎伸 展 で 腰痛 を 訴 え た 例

は 74 % ， 当 該糠突起 の 圧痛例84% ， SLRの 陽性例は32 犯 で あ っ た 。 こ れ ら の 低輝度変 化 を 呈

し た 当 該椎 弓 の み C T 撮像 し た 。 そ の 結果， 異常所見 を 18椎 弓 ( 亀裂 臨10， 亀裂前 段階 像 8 )

認 め た 。 治療は 腰椎装具装用 11例， 平均装周期 間 は 2. 9 カ 月 ， そ の 他 は 運動 の 制 限 ま た は

禁止 と し た 。 結 果は ， 全例症状軽快 し ， CT で の 亀裂像は 軽 減消失 し た 。

( 考察 ) 今回 の 検 診 では ， CT で の 亀裂 像は 椎弓の尾側か ら 頭側 に か け て 認 め た が， も っ

と も 頭但uの slice ま で亀裂が進行 し て い た 例 は な か っ た 。 す な わ ち ， 椎 弓 分 離 は 椎 弓 の 尾 側

よ り 発生 し ， 頭側へ と 進ん で完全 な分離 に 至 る と 考 え ら れ る が， 全例， 不全分離 と も 云 う

べ き 早期例 で あ っ た の で予後良好 と な っ た も の と 考 え る 。
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II - B - 1 0 2 0 歳 未 満 の 腰 椎 椎 間 板 ヘ ノレ ニ ア 手 術 例 の 検 討

聖 マ リ ア ン ナ 医科 大 学 整 形 外 科
チ パ ヒデ フ ミ

0 千 葉 英 史 ，
星 加 隆 司 ，

青 木 治 人 ，
三浦 竹 彦 ，

笹 益雄 ，

増 田 敏光 ，
浜 辺 正樹 ，
三 好 邦 達

成人以前の 腰椎椎間板ヘルニア に 対す る 手 術治療が椎間板にし 、かなる影響 を お よ ぼす か を 知 る

目 的で， 20 歳以前に髄核引 出術をう けた症例の 臨床成績 と X 線学 的評価を 検討 し た。

昭和50年か ら 当 院で手 術治療を行 っ た腰椎椎間板ヘルニ ア 例の う ち ， 3 年以上 lζ わ た り 臨床

的お よ び X 線学的評価が可能な 10例 (男 6 例， 女 4 例〉 を対 象 と し た。 手 術時年齢 は 1 5 歳 1 0

カ 月 - 19 歳 7 カ 月 (平均 17 歳 8 カ 月 〉 で あ っ た。 手術椎聞 は L 3 / L  4 1 例 ， L 4 / L 5 5 例，

L 5/S 1 4 例 ， L 4 /L 5 +L 5 /S 1 2 例で， 部分椎弓切除術に よ り 髄核引 出 を行 っ た。 ヘルニア

は 隅角 解離を伴う 1 例 を 除 く 全てが， subl igamentous pro lapsed type であ り ， 引 出重量は 0.5

g - 4. 5 g であ っ た。 ζれ ら の症例 について臨床成績は 日 整会腰痛疾患治療成績判定基準 ( 以下

JOA ス コ ア 〉 によ り 評価 し ， x 線学的lと は ， 術前 と 比較 し た椎間腔の変化， 不安定性発生 の 有

無， 手術椎聞を含む下位腰椎の可動性の各項 目 につ い て検討 し た。 椎間腔の変化は 長谷 川 の 方

法 に よ り 椎間腔平均高 ( 以下 MDH ) を計測 し ， MDH の狭小率 ( 労 ) = 100 x (術前MDH一 術後

MDH ) /術前 M DH を求め た。 ま た正面 X 線像で‘片側狭小の有無を み た。 不安定性は 前 屈時後

縁関大か， 2 mm以上のすべ り のあ る ものと し ， 椎間可動性 は L 3 - S 1 前轡度の後屈時 と 前屈時の

差で表 し た。

臨床成績は J OA ス コ ア で 18-29 点 (平均 26 点〉 であ っ た。 X 線学的IL MDH の 減少率 の 負 の 値

が大 き い 時 は 椎間腔高が増加 し た と 考え ， 減少率109ぢ以 上を減少 ， 109ぢ- - 109ぢを不変 ， - 10 

%以下を増加 と 分 け る と ， 手術椎間で は減少 5 椎間， 不変 4 椎間， 増加 3 椎間で あ っ た。 非手

術椎間での MDH の変化は減少 6 椎間， 不変 8 椎間， 増加 4 椎間であ っ た。 片側狭小 は 3 椎聞

に み ら れ た。 ま た不安定性を 生 じ た も の は 3 例であ っ た。 下位腰椎の椎間可動性 は 0 - 42 度

(平均 22.5 度) で あ っ た。 乙 れ ら の 結果につ い て考察 し ， MR I 所見につ い て も 言及 し た い。
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側寄症 ( 10 : 20"-' 1 1 : 00) 座長 金田 士山庄一桐

II - B - 1 1 座位姿勢によ る割醐鰐の変化

長崎県J百翻頒育園

cど最新ス 川口議 特す隆幸 晴正樹
宮崎県立こ ど も療育セ ン タ 一

山口和正

〔目的〕 特発性個跨症に井Iする保存町的意は、 体操な どによ る寄曲の矯正と 、 装具療法な ど

の矯正位保持が中心である。 今回の 目的は、 特発性側寄症患者が、 開佳部凸側に下肢を出す横

座り姿勢を と っ た時の、 個�輸の変化について調査 し、 その臨府守意義iを樹寸する こ と であ る。

制象およ び方法〕 対象は、 9 歳か ら 16歳 (平均13. 7 歳) の特発性側寄症患者14名 (男2 名、

女12名〉 で、 全例、 制闘堵凸、 樹佐部左凸であ っ 九 方法は、 全有稚立位正面単純X線像 と 、

左方に下肢を出す程躍り での全都佐正面単純X線像を撮影 して計測を行っ た。 計調l顕目 は、 胸

椎部Cobb角および腰椎杭obb角、 樹脂鱒冬椎と ヤ コ ビ線と のなす角 Cw終椎t i l t. ; L 3 iÒ幣

椎の もの4 例、 L 4 カ幣椎の もの10例) 、 および脊椎巨臨度であ る。

[結果〕 立{立正面像の糊榔Cobb角 は、 200 か ら480 (32. 1 0 :t9 . 2 0 ) 、 五識座 り 正面像

では、 6 0 か ら410 ( 25. 6 0  +10. 9 0 ) で、 有意に波か していた (pく0. 05) 。 ま た、 立位正

面像の瞬儲j)Cobb角 は、 180 か ら490 (32. 10 +9. ア ) 、 主描座 川直像では、 -70 か ら38

o (15. ア :t12. 90 ) と有意に減少 していた CPく0. 01)。 次に終椎t i 1 t. は、 立位正面像で、 5

0 か ら190 03. Õ :t3. 8 0 ) 、 孟描座り の終椎t i 1 t . は、 5 0 か ら訂。 (17. Õ 土6. 50 ) 

と増大してし 九 ま た、 都fí@腕度には、 変化はみ られなかっ 九

〔考察〕 横座り 姿勢は、 装具装着に も劣 らない 担l跨矯正�J身ミがあ る。 横座り によ る矯正効果は、

樹佐部凸側θ滑盤を持ちあげる こ と によ り 、 腰雑都を矯正 し、 さ ら に座位バラ ンスによ っ て胸

椎部を立ち直 らせる こ と によ っ て得られる と 推測で き る。 しか し 、 成人側湾症におけ る腰痛発

現には、 L 4 t i l t. が、 関与 している と の報告もあ る こ と か ら、 終椎t i 1 tが、 大き く 士曽大する

症例については、 治療と して容易に横座り を描奨する こ と はで き な い。 一方、 終椎t i 1 t . の増

大がな く 、 僻事晶玉効貯)あ る症例については、 保存療法のーっ と して、 有用であ る と考えた。
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II - B - 1 2 特発性側膏症児に対す る 装具治療の心理的影響 に つ い て

大阪市立大学医学部整形外科， 大阪府済生会中津病院整形外科 事

。日持薄莞， 松 田英樹\ 林 成治， 湊 康行， 西村典久， 山野慶樹

【 目 的】 特発性側膏症 に対す る 装具治療 は， 対象が思春期 と い う 心理 的 に 不 安定 な 時期 に あ

た る た め， 治療継続が困難 に な る 事 も 珍 し い事で は な し 」 今回 わ れ わ れ は 特発性側寄症 の 保

存的治療例 に心理 テ ス ト を 実施 し ， 装具治療の心理的負担を評価 し た の で報告す る 。

【対象】 当科に お い て保存的治療継続中で' 1 0度以上のCobb角 を有す る 症例 1 1 4 例 を 対象 と し

た 。 男性10例， 女性1 04例， 年齢 は 8 歳 7 カ 月 か ら 19歳， 平均14.5歳で， 治療の内訳 は経過観

察が53例， 装具治療が6 1 例 で あ る 。

【方法】 心理テ ス ト と し て児童用不安尺度 テ ス ト Children's Manifest Anxiety 8cale ( 以

下CMA8) お よ ひe矢田 部 ギ ノレ フ ォ ー ド性格検査 (以下YG テ ス ト ) を使用 し た 。 YG テ ス ト の

結果か ら 対象者の性格を 5 型 (A : 平均型， B : 不安定積極型， C : 安定消極型， D 安定積

極型， E : 不安定消極型〉 に分類 し ， そ れぞれの型別 にCMA8 の結果を 比較検討 し た 。

【結果 お よ び考察】 D型で は装具装着の有無に関わ ら ずCMA8の 得点 は低 く ， A型お よ びC型

で は， 経過観察群よ り も 装具装着群 に お い てCMA8の 得点が高 く な る 傾向 が み ら れ た 。 こ れ

ら D型， A型， C型に お い て経時的変化を観察 で き た装具装着例 に つ い て み る と ， ほ と ん ど の

症例 は装着後時間的経過 と と も に不安度の軽減がみ ら れ た 。 B型， E型で は装具装着の有無に

関わ ら ずCMA8の得点 は高 く ， 経時的変化を み る と 不安度が増す症例 が み ら れた 。 装具装着

に対 し て抵抗があ り ま す か と い う ア ン ケ ー ト 結果 と 対比す る と ， B型， E 型 で は 装具装着 に

対す る 抵抗感が高 い事がわか っ た。 以上の事か ら こ れ ま で報告 さ れて い る 側 寄症 の 自 然経過

と 装具治療の 予後因子に加え て こ れ ら心理 テ ス ト の結果を考慮 し ， 個 々 の 症例 に 対す る 治療

方針を た て る 事がで き れば， 装具治療の効果 は よ り 一層高ま る も の と 考 え る 。
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II - B - 1 3 小児脊柱側 管症手術 に お け る 自 己血輸血

北海道大学医学部整形外科
アサノ サ ト シ

O 浅野 聡 、 金 田 清志 、 佐 藤 栄 修、 鐙 邦 芳 、 平 地一彦
北海 道赤 十 字 血液 セ ン タ ー

関 口 定美

脊 柱 側 寄 症 手術 で は 大 量 出 血 に よ り 、 輸血 が不 可 避 の 場合 が多 い 。 原 則 的 に 待
機 手術 な の で 、 自 己血 輸血 の 良 い 適応 で あ る 。 し か し 、 患 者 は 小 児 が ほ と ん ど
で あ り 、 特 に 安 全 か つ 有効 な 方 法 の確 立 が 望 ま れ る 。 本 手 術 に 対 し て 、 当 科 で
は 1 9 8 7 年 よ り 冷 凍 保存 法 に よ る 術前 貯血 と 術 中 回 収法 を 併 用 し た 自 己血 輸血 を
行 っ て き た 。 本 法 の 有 用 性 と 問 題 点 を 検討 し 報 告 す る 。 [ 対 象 及 び 方 法 ] 症 例
は 4 1 名 で 年 齢 は 1 3 - 1 9 歳 ( 平 均 1 5 . 2 歳 ) 、 平 均 体 重 は 50 . 2k g で あ っ た 。 体 重 が
4 0 kg 以 上 で 貧血 が な く 、 重篤 な 全 身 疾 患が な い こ と を 貯 血 の 条件 と し 、 目 標貯
血 量 は 前 方 固 定 が 1 2 00 m1 後 方 固 定 が 20 00 m l 前 方 + 後 方 固 定 が 3 2 00 m l と 設定
し た 。 貯 血 は 外来 で 月 l 回 4 00 ml を 採 血 し 、 北 海道 赤 十 字 血 液 セ ン タ ー に て 冷
凍 保存 し た 。 貯 血 中 は 経 口 鉄剤 を 投与 し た 。 全 例 で 低 血圧 麻 酔 下 に 手 術 を 施行
し 、 術 中 回 収 式 自 己血 輸 血 を 3 6 例 に 併 用 し た 。 手 術 は 前 方 固 定 が4例 、 後 方 固
定 が 27 例 、 前 方 + 後 方 固 定 が 1 0例 で あ っ た 。 な お 目 標量 未 達成 者 の 一 部 で は 、
入 院後 に エ リ ス ロ ポ エ チ ン を 用 い た 追 加貯 血 を 施 行 し た 。 [ 結 果 】 目 標貯 血量
の 達 成 率 は 9 0 . 2 % で 、 平 均 貯 血 量 は 1 . 7 9 4m l で あ っ た 。 総 輸 血 量 は 前 方 固 定
1 2 20 ml 、 後 方 固 定 が 25 3 6 ml 、 前 方 + 後 方 固 定 が33 02 ml だ っ た 。 7 0 . 7 % で 同 種
血 輸血 を 回 避 で き た 。 同 種 血輸血 を 必要 と し た 原 因 は 大量 出 血 が 2例 、 目 標 貯
血 量 の 未 達 成 4例 、 目 標 貯血 量 の 過少 設 定3 例 、 術 中 出 血 回 収 法 の 未 併 用 2 例 、
冷 凍保 存 血 の 解 凍 時 期 の 間 違 い l 例 で あ っ た 。 全 例 で 術前 に 貧血 は な く 、 術 後
も Hb は 1 0 g/ dl .lJ， 上 を 保持 し て い た 。 自 己血 貯 血 お よ び 輸血 に 起 因 す る 合 併 症 は
な か っ た 。 [ 考 察 ] 同 種血 輸血 施 行 の 原 因 の う ち 大量 出 血 以外 は 解 決 可 能 な の
で 、 そ の 回 避 率 は 95 % ま で 向 上 さ せ う る 。 小 児 の 脊 柱側 管症 手術 に お い て γ 術

前 貯血 ( 冷 凍保 存) と 術 中 回 収法 を 併 用 し た 自 己 血輸 血 は 同 種 血 輸 血 の 回 避 に 有
用 で あ っ た 。
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II - B - 1 4 脊髄髄膜癌 に伴 う 脊柱後智 に対す る 早期 後方侵入椎体切 除術 の 小経験

札幌医科大学整形外科、 札幌肢体不 自 由児総合療育セント*

ワ タ ナ ベ コ ウ タ

0渡遺耕太、 山 下敏彦、 横 串算敏、 小林大時*、 内 山 英ーへ 鴇 田 文男 *

脊髄髄膜癌 に伴 う 脊柱後母症の発生率 は 1 2.5%で、 生下時す で に800 前 後 の 後替 が見 ら れ経

年 的 に 後替 が進行 す る 。 水頭症 、 対麻1車、 蹄脱直腸 障害や他臓器の合併症 が あ る た め 、 予 後

は 不 良 で あ り 、 こ の た め 後替変形 に対 し て は乳幼児期 に は 積極 的 な 治療 を 行 え な い こ と が多

い 。 最 近 わ れ わ れ は 、 1 才以前 の2症例 に対 し て後方侵入で後骨頂椎 を 切 除 し 、 ス ト 7' }I と ワ イ 7 リ

ン 7 ' に よ る 脊椎 固 定術 を 行 っ た の で 、 手術方法 と 経過 を 報告す る 。

症例 1 :3才7 カ 月 、 女児。

36週、 1 980gr で 出 生 。 直 ち に 胸腰椎移行部の 脊髄髄膜癌 に対 し て 皮膚 形成術 、 シ ャ ン ト 手術 を

受 け た 。 生後7カ 月 で シ ャ ン ト 手術、 動脈管開存症 に対 す る 手術 を 受 け た 。 生 後9 カ 月 で 脊柱後母症

に対 し て 後方77・ ロサ に よ る 第2腰椎椎体切 除術 と 椎体ワ イ7リ ング 、 ス テイ ル に よ る 第 1 -3腰椎 固 定術

を 行 っ た 。 術前後母度 は84園 、 術後570 に矯正 さ れ た。 術後1 年 間硬性コルセ 川 を 使用 し た 。 術後

2年 10カ 月 の 現在骨癒合 は完了 し 、 後替 は57固 で あ り 矯正 の損失 は な い 。

症例2:2才6カ 月 、 女児。

37週、 2460gr で 出 生。 直 ち に胸腰椎移行部 の脊髄髄膜癌 に対 し て 皮膚 形成術、 シ ャ ン ト 手術 と

鎖紅 に対 し 人工虹 門 造設術 を 受 け た 。 生後8�月 で脊柱後管症 に対 し て 後方77 ' ロ サ に よ る 第3腰

椎椎体切 除術 と 椎体ワ イ J1J げ 、 スト7' }I に よ る 第2-4腰椎固定術 を 行 っ た 。 術前後脅度 は 1 080 、

術後750 に矯正 さ れ た 。 術後1年 間硬性コルれ ほ 使用 し た。 術後2年 の 現在骨癒合 は 完了 し 、 後

替 は 80。 で あ り 50 の矯正 の損失が見 ら れ る 。

脊髄管制莫痛 に伴 う 脊柱後管症 は 、 椎体切 除以外 に後替 の 矯正 は 困 難 で あ り 、 従来 い く つ か

の術式が報告 さ れ て い る 。 わ れ わ れの 方法で は 、 両側 の傍脊柱 部 か ら 進入 し 、 硬膜管 、 神経

根 を 温存 し 後管頂椎 の 前面 を 剥 離 し 、 頂椎 を 切 除す る 。 後替の矯正率 は 少 な い が、 切 除椎 体

を 増 や し り イ 7 リ け ・ を 工夫す る こ と で矯正率 の 改善 を 見込め る も の と 考 え て い る 。
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II - B - 1 5  ISOLA Systemに よ る 小児 脊柱側奇症の 治療

北海道大学医学部整形外科
7 7 ' ミ クニヨ シ

O 鐙 邦 芳 、 金 田 清志 、 佐 藤 栄 修、 成 田 豊 、 日 野 浩之

脊椎の後方instrumentationで あ る Isola System を 種々 の小児脊柱変形の 矯正 固 定 に 使用
し 、 短期成績 な が ら 良好 な 結果 を 得 た の で報告す る 。
[対象 ・ 方 法 ] 1 99 1 年6 月 か ら 、 小 児脊柱変形( 1 8歳 以 下 ) 22例 の 矯 正 固 定 にIs ola

system を 使用 し た 。 今 回 は 、 検討の対象 を 麻埠性 と 先天性 を 除 く 、 1 8例 (特発性 1 6例 、
Marlan症候群2例 ) の 側奇 症 と し た 。 女子15例 、 男 子3例 、 年 齢は 8 � 17 歳 (平均 1 4 歳 )
で あ っ た 。 胸椎側 奇 の 14例 で、 は Isola system単独で、 胸椎 と 胸腰椎あ る い は 腰椎 の
double curve4例 で、 は前方Kaneda multisegmental device と の併用 に よ り 矯正 ・ 固 定 し た 。
固定の 下端椎 を 含む2あ る い は3椎 に はpedicular screw固定 を 行 っ た O 固 定 上端椎 で は 、
横 突起 と 椎弓 根 に cl awにhook を 設置 し た 。 側奇矯正 、 後奇形成 は お も に、 中 間の 各椎
に装着 し たsublaminar wire の締結 に よ り 、 distraction forceの負荷 は 軽度 に と どめ た 。 上
位代償性側奇 の担保i bil ityが低い 例 で は 、 そ の 一 部 も 固 定範 囲 に含 め た 。 術 後、 1 週 間
以 内 に起立歩行 を 許可 し た 。 下位代償性側奇矯正 の た め にunder arm装具 を 用 い た 3 例
を 除 き 、 術 後外 国定 は使用 し な かっ た 。 矯正 ・ 矯正損失 に 関 し、 Cotrel ・臥lbousset法 と
比較 し た 。

[結果] 胸椎側琴症 と double curve の胸椎部側奇の矯正 は術前平均730 (55 � 96) が術後
平 均 1 90 (8 �34)で 、 平 均矯 正率 は73 %で、 あ っ た。 全例 で骨癒合得 ら れ、 最終経過観察
時 での 矯正損失 は2 � 5。 で あ っ た 。 胸椎前 奇 例で、 の後 奇形成 や体幹バ ラ ン ス も 良 好で
あ っ た 。 C D法 よ り 有 意 に側 奇 矯正が良好で 、 矯正損失 は 少 な か っ た 。 神 経障 害 そ の
ほ か合併症 は な か っ た 。

{考察] axial load に抗す る hook system、 sublaminal wiring に よ る segrnental fixation、 固
定下位端のtilting矯正 に す ぐ れ る pedicular screw固定 な どの併用 は 、 脊柱変 形 の 良好 な
矯正 と そ の維持 を も た ら す 。 特 に、 segmental sublaminal wiring に は、 dis仕action force の
作用 な し で、 強力 な 変形矯正が期待 で き る 。
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下肢延長 ( 1 ) ( 1 4 : 40'-"" 1 5  : 1 5) 座長 藤井 敏男

II - B - 1 6 脚 延 長 時 に お け る 下 腿 三 頭筋 躍の 伸 長 に つ い て

大 阪 府 立 母 子 保 健 総 合 医 療 セ ン タ ー 整 形 外 科

サ ト ウ モ ト t コ カ ワ ハ ・ � t T '  t J f Ä イ ナ ? オ

0 佐 藤 宗 彦 、 川 端 秀 彦 、 安 井 夏 生

脚 延 長 術 は 、 骨 の み な ら ず 軟 部 組 織す な わ ち 筋 肉 ・ 臆 ・ 血管 ・ 神経 を も 延 長 す る も の で あ

る 。 今 回 わ れ わ れ は 、 筋 肉 ・ 躍 の 延 長 に 注 目 し 、 下 腿 延 長 時 に 下 腿 三 頭 筋 腫 が い か に 伸 長

し て 長 さ に 適 応 す る か を 超 音 波 検 査 を 利 用 し て 臨床 的 に 検 討 し た 。

( 対象 ・ 方 法 ) 両 下 腿 延 長 術 を 施 行 し た 2 例 4 肢 を 対 象 と し た 。 方 法 は 下 腿 三 頭 筋 腫 の 直

上 後 面 に 、 下 腿 軸 に 平 行 と な る よ う に 7 . 5 M H z プ ロ ー ベ を あ て 、 下 腿 三 頭 筋 の 筋 腫 移 行

部 の 最 も 遠 位 部 と 距骨 の 近 位 端 が 明 瞭 に 描 出 さ れ る 像 を 得 る 。 そ の 後 画 面 上 で 筋 腫移 行 部

の 最 も 遠 位 部 と 距 骨 の 近 位 端 に カ ー ソ ル を 置 き 、 そ の 聞 の 距 離 を 測 定 す る 。 以 上 の 測 定 を

下 腿 延 長 術 の 術 前 ま た 術 後 は 定 期 的 に 延長 終 了 時 ま で 施 行 し た 。 尚 、 そ れ ぞれ の 測 定 時 に

は 同 一 検 体 を 5 回 測 定 し 、 そ の 平 均 値 を臆 の 長 さ と し 、 比 較 検 討 し た 。 更 に 同 一 検 体 を 一

定 期 間 後 に 再検 し 再現 性 の 検 討 を し た 。

( 結 果 ) ま ず 検 査 の 妥 当 性 に 関 し て は 、 す べ て の 測 定 時 に お け る 5 回 測 定 の 標 準 誤 差 は 最

大 で も 0 . 0 1 2 で あ り 、 ま た 一 定 期 間 後 に 再検 し た も の も す べ て 有 意 差 は 無 か っ た 。 し た が

っ て 超 音 波 に よ る 腿長 測 定 は 再現 性 も 高 く 信 頼 性 の 高 い 検査 と 考 え ら れ る 。 次 に 下 腿 三 頭

筋 腫 の 伸 長 に 関 し て は 、 骨 延 長 量 は そ れ ぞ れ8 . 0 、 9 . 2 cm で あ っ た に も か か わ ら ず 、 4 肢

い ず れ に お い て も 、 延 長 中 ・ 延 長 後 の す べ て の 期 聞 を 通 じ て 臆 は 全 く 伸 長 さ れ な か っ た

( p < O . O l )  

( 考 察 ) 今 回 の 結 果 よ り 、 下 腿 延 長 時 に 下 腿 三 頭筋 腫 の 筋 腫 移 行部 よ り 遠 位 の 臆 様 部 は ほ

と ん ど 伸 長 さ れ な い と い う こ と が 明 か と な っ た 。 し た が っ て 、 骨 延 長 時 に 腫 自 体 は 伸 長 さ

れ る こ と は な く 筋 腹 の み が 長 さ の 適応 に か か わ っ て い る と 考 え ら れ た 。

必斗ゐηJ

 

噌EA



II - B -1 7 脚延長術における関節拘縮に対する保存的治療

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科
ふ じ い と しお

0藤井 敏男、 高嶋 明彦、 高村 和彦、 本 山 達男、 鳥越 清之

〔 目 的 〕 脚 長 不 等 症 の 脚 延長 術 中 に 発 生 す る 関 節 拘 縮 は 、 化 骨 の 未 成 熟 と 同 様 に 延

長 距 離 を 規 制 す る 重 要 な 合併症で あ る 。 我 々 は 脚 延 長 術 の 際 、 こ の 関 節 拘 縮 の 発 生

を 積 極 的 に 予 防す る と と も に保 存 的 治 療 を 行 っ て い る の で 報 告 す る 。

〔 対 象 ) O r t h o f i x 延長 器 で 仮 骨 延長 を 行 い 、 固 定 器 を す で に 抜 去 し た 4 4 

例 4 6 肢 を 調 査 し た 。 原 疾 患 は 先 天 性 大 腿 骨 短 縮 症 、 下 腿 お よ び 足 部 奇形 例 、 片 側

肥 大 、 S i l v er -Rus se l l 症 候 群 な ど の 先 天性 疾 患 が 多 く 、 そ の 他 、 先 天 股 脱 後 、 感 染

症 後 、 外 傷 後 な ど の 2 次 的 な 脚 長 差 の 疾 患 も 含 ま れ て い る 。 手 術 時 年 令 は 5 才 5 カ

月 "-' 1 8 才 6 ヵ 月 、 平 均 11才 、 延長 部 位 は 大 腿 9 、 下 腿 37 で 、 延 長 距 離 は
3 .  0 "-' 9 . 5 c m で あ っ た 。

〔 結 果 〕 大 腿 延 長 例 で は 膝 関 節 の進 展 制 限 が 6肢 、 屈 曲 制 限 が 9 肢 、 下 腿 延長 で は

2 1肢 に 足 関 節 背 屈 制 限 が 認 め ら れ た 。 ま た 足 関 節 で は 内 反 、 外 反 拘 縮 も み ら れ た 。

特 に 球 状 足 関 節 例で は 著 明 な 内 反 拘 縮 を 呈 し た も の が あ っ た 。 拘 縮 は 先 天 性 疾 患 の

短 縮 し た 患 肢 を 延長 す る 際 に 強 く 生 じやす か っ た 。 これ ら の 可 動 制 限 に 対 し て 、 延

長 の 一時 中 止や減速 、 関 節 周 囲 筋 の ス ト レ ッ チ な ど を 行 う と 共 に 、 長 下 肢 装 具や短

下 肢 装 具 を 使用 し た 。 装 具 に は ダ イ ア ル ロ ッ クやク レ ン ザ ッ ク 継 ぎ 手 を 使用 し 拘縮

の改善 を 計 り 、 ま た 歩 行用 と 夜 間用 の 2種 を作成 し 睡 眠 中 も 装 用 さ せ た 。 そ の 結 果 、

Orthof i x 抜 去 後 に 拘 縮 を 遺 残 し た 症 例 は な く 、 拘 縮 解 離 術 を 要 し た 例 も な か っ た 。

〔 考 察 〕 軟 部 組織 の 奇形 を 伴 う 症 例で は 、 脚 延長 術 で 軟 部 組 織 の 過 緊 張 を ま ね きや

す く 関 節 拘 縮 の 危 険 が 大 き い の で 、 延長 開 始 直 後 よ り 関 節 拘 縮 に 対 し て 十分配 慮 す

る 必 要 が あ る 。 こ と に 幼 児 か ら 延長 を 反 復 計画 す る と き は 、 拘 縮に 安 易 に 手 術 を 行

な う と 2 回 目 以 後 の脚 延長 の 際 、 癒 痕 組織 が 延長 の 障 害 と な る 危 険 性 が あ る こ と を

考 慮 す べ きで あ る 。
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II - B - 1 8 足部変形 に対す る Ilizarov法の経験

大阪市立大学整形外科
0町井義和 ( ま ち い よ し かず〉、 伊藤智康、 北野利夫、 山野慶樹

【 目 的】 Ilizarov創外固定器 は骨延長， 骨の変形矯正だ け で な く ， 軟部組織 の 拘縮 に よ る 変

形矯正 に も 適用 で き る 。 今回， 足の変形に対 し て本固定器を用 い た経験を報告す る 。

【対象及 び方法】 対象疾患 は先天性内反足 3 例， 多発性関節拘縮症 2 例， そ の 他先天性排骨

列形成不全， 二分脊椎の各 1 例， あ わせて 6 例10足で あ っ た 。 手術時年齢 は 1 0 カ 月 か ら 1 1 歳

7 カ 月 ， 平均 5 歳 7 カ 月 で あ っ た 。 追跡調査期間 は 2 カ 月 か ら 1 年 8 カ 月， 平均 8 カ 月 であ っ

fこ 。

創外固定器 を装着 し た翌 日 よ り 矯正を開始 し た 。 矯正速度 は延長 ロ ッ ド の 部 位 と ， 実際 に

延長 さ れ る 局所 の 回転中心か ら の距離 に よ り 計算 し ， 基本的 に は局所の 延長 が 1 mm/ 日 と な

る よ う に し ， こ れを 2 分割 し た 。 目 的矯正 に達 し な か っ た症例や， 当 初 よ り 本 固 定器 に よ る

矯正也 手術の術前 の 1 段階 と 捉 え て い た症例 では， 矯正終了 と と も に， 追加手術 を 施行 し

た 。 矯正 の達成 さ れ た症例で は， 矯正達成後 ギ ブ ス 固定に 変更 し た。

【結果】 本法施行以前 に 何 ら かの軟部組織解離術を う け て い た の は 5 足で あ っ た が， そ の 癒

痕 に よ り 本法 に よ る 矯正が不十分 と な る こ と は な か っ た 。 4 足に追加軟部組織解離術を 要 し

た が， こ れをふ く め て全例 に矯正が得 ら れた 。 手術時10 カ 月 の先天性排骨列形成不全 の 症例

で は， 骨の脆弱性に よ り ゆ っ く り と 矯正 し た た め， 矯正に 1 年以上を要 し た が， こ れ を 除 く

と ， 27 日 か ら47 日 ， 平均38 日 の矯正期間であ っ た 。 矯正速度 は， 当初計画 し た 1 凹/ 日 で は，

患児が痔痛を訴え る こ と よ り 困難であ り ， よ り 遅 く せ ざ る を得 な か っ た 。 合併症 と し て骨端

線離開を 3 例 に生 じ た が， 追跡調査の時点で はそ の後の成長に は問題 は な い 。 本 法 は 足部変

形 に 対 し て有効 な 治療手段 に な り 得 る こ と が確認で き た 。
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II 一 日 - 1 9 小 児 下 肢 変 形 矯正 に お け る I l i z arov法 の 役 割

北海道大学 医学部整形外科

0大関 覚 安 田 和則 辻野 淳 中野 秀昭 金 田 清志

国立西札幌病院 門 司 順一

小 児 の先天性疾患や、 腫擦や外傷に よ る 骨端線障害は、 しば し ば 大 き な脚長不 同 に 内 反、

外反変形、 回旋変形を 関 節近傍に起 こ し易い。 ま た、 先天性疾患 に伴 う 関 節拘縮 は変形が

強 固 で一期的解離術に よ る 変形矯正が困難であ る こ と が多 い。 こ れ ら の変形の矯正に

Ilizarov 法 を応用 し て来た ので報告す る 。

[症例] 1991 年か ら 1993 年ま でにIlizarov 法 に よ り 変形矯正を行っ た12 才以下 の症例 は 7 例

9 肢でそ の 内 訳は先天性腔骨 列形成不全 (完全欠損型 I a ) に よ る 膝屈曲拘縮 と 内反尖足

変形1 例2肢、 Ollier 病 に よ る 内反膝 と脚長不同 1 例2肢、 下肢内旋変形、 排骨 列形成不 全 に

よ る 足部 外反変形 と 脚長不 問 、 遺伝性多発性骨軟骨腫に と も な う 足関 節外反変 形 と 脚長 不

問 、 Dysplasia Epiphysealis Hemimelica に よ る 内反膝 と 足関節外反変形及び脚長不問、 座骨

遠位骨端線損傷 に よ る 足関節外反変形が各々l例1肢であ っ た。 腔骨 列欠損症例 で は、 膝 屈

曲拘縮、 内反尖足変形の矯正 と排骨 の 中央化を ヒ ン ジ を利用 し て 同 時 に 行い、 二期的 に膝

形成術、 足関節固定術を行 っ た。 脚長補正は、 5例6肢に、 角 状変形矯正は4 例5肢に、 回旋

変形矯正 は2 例3肢に要 し た。 骨 の角 状変形 は主 にGigly saw に よ る 骨切 り 術 と ヒ ン ジ を 利

用 し た仮骨延長法 に よ り 矯正 し た。 術前計画 と創外固定抜去時 の獲得矯正 を比較 し た 。

[結果] 腔骨列形成不全の一例では排骨 の 中央化を達成 し、 長 下肢装具 に て歩行可能 と な

っ た。 脚長補正予定量 は7mm "-' 55mm 、 獲得長は7mm "-'65mm 、 達成率 は平均106% だ っ た。

角 状変形 の予定矯正量は10 0 "-' 180 、 獲得矯正角度は80 "-' 16
。

、 達成率は93% だ っ た。

[結語] Ilizarov 法は骨 長 と 角 状変形や回旋変形を 同時に矯正可能で、、 矯正 中 の補正 も 容 易

で あ る た め比較的正確な矯正が達成でき る 。 小径の リ ン グでは穴が少な く 工夫 を要する が

片側創外固定器の利用 が 困 難な小児や関 節近傍の変形に良 い適応があ る と 考え る 。
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下肢延長 (2) ( 1 5 : 1 5.......， 1 6  : 00) 座長 黒川 高秀

II ー 8 - 20 脚延長 に お け る 最適な 骨延長方向 の決定

名古屋大学整形外科

。糾こ品72 じ服部 義 宇野晃史 須田 光 元田英一
山梨医科大学整形外科

井手隆俊

[ 目 的 ] 脚 延長 に お け る 延長の方向 は大腿骨軸方向 と か下肢機能軸方向 と か議論があ る 。

今回 、 我々 は脚延長に お け る 最適な 骨延長方 向 を 知 る 研 究 の 一環 と し て 、 大腿骨延 長 に 伴

う 膝関節 の 応力 分布 に つ き 検討 し た 。

[方法] 片脚起立 を 想定 し 、 下肢の 前額面での 断面 を モ デル化 し 、 骨盤 ・ 大腿骨 な ら び に

腔骨 の 2要素 二 次元 モ デル と し て 定式化 し た 。 腔骨 は力学 的 に 固 定 し 、 体重 負 荷 を 体軸 上

の第415n掛佐椎 間板中 央 よ り 重力 方 向 に 加 え た 。 解析 に あ た り 、 下 肢全長X線像 よ り 大腿 骨

頭中心、 膝関節 中 心 、 距骨 中 心 な どの特徴点 を 計測 し 、 入力 し た 。 そ し て 、 コ ン ビ ュ ー タ

ー上で座標 回転 を 行 な い 、 片脚起立の状態 を 再現 し た後、 川 井 に よ り 開発 さ れた 剛体バ ネ

モデル に よ り 膝 関節 に 生 じ る 応力 分布 を 求 め た 。

{結果、 考察] 正常人で は膝関節の 内側面 に生 じ る 圧縮応力 は膝 関節全体 に 生 じ る 応力 の

52. 4 %で あ っ た 。 大腿の 骨 軸 に 沿 っ た脚延長を コ ン ビ ュ ー タ ー ・ シ ュ ミ レ ー シ ョ ン に よ り

行な っ た と こ ろ 、 白血の 延長で は 38 . 6 %で あ り 、 外側 関節面 に よ り 大 き な 応力 を 生 じ る こ

と がわ か っ た 。 そ し て 100mmの延 長 で は 28 . 3%、 150mmでは 却. 1 % と 延長 量 を 大 き く す る に

つれて 内側関節面の 負荷は軽減 し 、 外側 関節面への 負荷は増大 し た 。 従 っ て 、 大腿骨 の 骨

軸 に 沿 っ た 脚延長は膝関節 に お け る 応力 分布 に 偏 り を も た ら し 、 ひ い て は 変 形性膝 関節 症

の誘 因 と も な り え る 。 こ の よ う な 変化 を 回避す る た め に は骨 軸 に 沿 わ な い脚 延長 を 考慮 す

べ き で あ り 、 各症例毎 に膝関節の応力 分布 を 指標 に し た コ ン ピ ュ ー タ ー ・ シ ュ ミ レ ー シ ョ

ン を 行 な う べ き で あ る と 考 え た 。
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II - B - 2 1 上腕骨延長術の 問題点

国立療養所西札幌病院整形外科 O門 司 順 一 ・ 福原 啓之
佐藤 良 博 ・ 高橋 士郎

札幌医科大学保健医療学科 荻野 利彦

< 目 的>上腕骨 に対 し て行 な っ た仮骨延長法の経験か ら 問題点 を 明 ら か にす る 。

く症例 と 方法>Ac b o n d r o p l a s i a 3 例 4 肢 ・ 上腕骨骨髄炎後の短縮 1 例 1 肢 (年齢 1 3 歳

か ら 1 4 歳) に対 し て仮骨延長法 に よ る 上腕骨の 延長を行な っ た 。 延長器はO r t b o f i x創

外固定器を用 い 、 遠位の ピ ン刺入 に 際 し て は骨 を 直視下 に観察 し て刺入 し た。 骨 切 り 部

位は近位 2 肢 ・ 遠位 3 肢で あ り 、 遠位骨切 り を行 な っ た 2 肢では肘 の 屈 曲変形 を矯正す

る た め の処 置 を 同 時 に 行な っ た。 延長開始時はS b o r l Mo d e l の延長器で 開 始 し 、 順次大

きなMo d e l の 延長器に交換 し て い っ た。 延長 中 は肘 ・ 肩への理学療法 を 行 い 日 常生活動

作は一切 の 制 限 は加えず必要な も のでは松葉杖の使用 も さ せた 。

<結果>仮骨形成お よ び成熟は諸家の報告 と 同様良好であ り 、 8 な い し 1 2 cmの延長が

全例得 ら れた 。 延長 中 の管理は ピ ン刺入部の管理 を含めて下肢延長 と かわ る と こ ろ はな

か っ た。 延長に伴い 2 肢で は肘の屈曲拘縮 を生 じ た が延長完了 時 に は ほ ぼ術前の可動域

と な っ た。 重篤な合併症 はなかっ た反面延長 に よ っ て生 じ た 日 常 生活動作の拡大 は ト イ

レ動作の一部の拡大 と 髪整容動作の拡大な どで、 あ っ た。

く考察>上腕延長は注意点 を守れば技術的 に は比較的容易 で あ り 、 美容上著明な改善が

得 ら れ被延長者の満足度 も 十分であ っ た。 しか し大部分の例で は術 前 に 短 い 上肢 に適応

し た 日 常生活動作の 遂行が行なわれてお り 上腕延長 に よ っ て新た に獲得さ れた機能 は非

常 に 限局 し た も ので あ っ た。 こ の特徴 を十分理解 ・ 説明 し た う え で の 上腕延長 は許容 さ

れて も よ い ので はな い か と 考 えて い る 。
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II - 8 - 22 小児膝周囲 の骨折後成長障害 と 矯正骨切 り お よ び脚延長術の成績

横浜市立大学整形外科

0 高木敏貴 、 腰野富 久 、 松崎信夫 、 加藤信岳
神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科

井淳淑郎 、 亀下喜久男

森井整形外科

森井孝通

藤沢市民病院整形外科

鈴木一太

[ は じめ に ] 小児太腿骨遠位骨端部骨折お よ び腔骨近位骨端部骨折は変形や脚長差を 生

じやすい。 今回骨折後に生 じた脚長差お よ び膝の変形について その経過 と 治療法について

検討を加えたので報告する 。

[対象 ] 対象は 1 5 例 ( 男 9 、 女 6 ) 1 5 肢で、 受傷時年齢は 2 ----- 1 5 . 8 才 ( 平均

9 . 1 才 ) であ っ た 。 骨折部位は大股骨遠位骨端部骨折 9 肢、 腔骨近位骨端部骨折 6 肢で

あ っ た 。 S a l t e r 一 H a r r i s の分類では I 型 1 肢、 1 1 型 ち 肢、 1 1 1 型 2 肢 、

I V型 5 肢、 V型 2 肢で・あ っ た 。 経過観察期間は 1 ----- 1 3 年 ( 平均 6 年 8 カ 月 ) で‘あ っ た 。

立位膝外側角 ( 以下 F TA ) を測定 し 1 8 0 度1-:1上 を 内反変形、 1 7 0 度未満を外反変7移

と した 。 下肢X線正面像と 上前勝骨蘇か ら足関節内果ま での距離よ り 脚長差を計測 した 。

[結果 ] 大腿骨遠位骨端部骨折 9 肢中 ， 内反変形お よ び外反変形がそれぞれ 2 肢に 、 腔

骨近位骨端部骨折 6 肢中、 内反変形は 1 肢に 、 外反変形は 3 肢に生 じた 。 S a l t e r 一

H a r r i s の分類では I V型の 5 肢中 2 肢に内反変形、 3 肢に外反変骨効t生 じた 。 1 5 

例中 1 0 例に 2 c m以上の脚長差がみと め られた。 受傷時 1 2 才未満の 9 例全例に脚長差

がみ られた 。 全 1 5 肢中 8 肢に変形の部位での骨切 り に よ る矯正手術を行っ た 。 大股骨遠

位骨端部骨折 9 肢中 4 肢に大腿骨頼上骨切 り 術を行っ た ( 内反変形 2 肢、 外反変形 1 肢 ) 。

腔骨近位骨端部骨折 6 肢中 4 肢に腔骨粗面下骨折 り 術を行った ( 内反変形 1 肢、 タト反変形

3 肢 ) 。 骨折 り を行 っ た 8 肢中 6 肢でF TA 1 7 0 ----- 1 8 0 度の範囲内に矯正さ れた 。

9 . 1 c mの脚長差のみられた 1 例に対 し 4 c mの脚延長 と健側の 4 c mの脚短縮を 、

6 . 2 c mの脚長差のみ られた 1 例に対 し 5 c mの脚延長をそれぞ.れ行っ た 。 以上、 内外

反矯正骨切 り 術お よび脚延長術の長期成績を加えて報告する 。
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II - 8 - 23 小児成長障害 lζ対す る 仮骨延長の経験

高知医科大学整形外科

0 井上博文 ， 山本博司， 居相浩之

【 は じ め に 】 当科で は 1989 年以 来 ， 小児期 の成長障害 に よ る 四肢長差 に 対 し ， 仮骨延長法

に よ る 骨延長を行 っ て き た。 そ の治療成績を報告す る 。

【 対象 】 対象症例 は 7 例 8 肢 ， 年齢は 8 - 1 3  ( 平均 1 1 歳 〉 であ っ た。

基礎疾患お よ び延長部位 は 多発性骨軟骨腫症 3 例 ( 尺骨 ・ 尺骨 ・ 大腿骨 ) ， 多発性内軟

骨腫症 1 例 ( 尺骨 ・ 腔骨 ) ， 神経線維腫症 1 例 ( 腔骨 〉 骨髄炎後 1 例 ( 携骨 ) ， 外傷後 1

例 ( 上腕骨 〉 で， 骨髄炎後成長障害の l 例 は 同 一部位で 2 回 の延長を行 っ た。

【 方法 】 骨切 り は open osteotomy で行 っ たが骨膜 は可能 な か ぎ り 温存 し た。 待機期間 は

当 初 は基本的 11: 14 日 間 と し た が， 仮骨の形成状態 ・ 年齢を考慮 し ， 3 - 19 日 ( 平均 1 1 日 〉

で延長 を開始 し た。 延長速 度 は 0. 33 - 1. 5 凹 / 日 で， 経過中 lと増減 し た。

【 結果 】 獲得延長量 は 33 - 63 mm ( 平均 40 mm ) であ っ た 。 延長期装着期間 ( 日 〉 を 延長量

( cm ) で除 し た値 ; heal ing index は 28. 5 - 98. 0 ( 平均 52. 3 ) で あ っ た。

【 合併症 】 延長期除去後の骨折 l 例 ， screw 刺入部 の深部感染 l 例 ， 表層感染 3 例で あ っ

た。 骨折の 1 例 は ギ プ ス 固定で骨癒合が得 ら れたが， 深部感染を起 乙 し た l 例 は scre w 抜

去後 lと角状変形を生 じ plate 固定を施行 し た。 表層 感染 は全例抗生剤の 内服で治癒 し た。

【 ま と め 】 小児期の骨延長 は数回 の手術を要す る 乙 と が多 く ， 骨移植 を必要 と し な い 本法

は適 し て い る と 考 え ら れた。
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II - B - 24 四 肢先天異常 に 対す る イ リ ザ ロ フ 法の応用

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ 一 整形外科、 大阪大学整形外科$

0 711議嘉彦、 安井夏生、 佐藤宗彦、 正富隆*

われわれ は さ ま ざ ま な 四肢先天異常に対 してイ リ ザ ロ フ 法 に よ る 骨延長、 変形矯正 を お こ

な っ て い る 。 今回 は各症例を提示す る と 共に そ の有用性について述べ る 。

「 対象 お よ び方法J

槙側列形成不全3例、 排骨列形成不全2例、 先天性腔骨偽関節1例、 先天性腔骨膏曲 症 1 例 の

計7例 で あ る 。 男 性3例、 女性4例で、 イ リ ザ ロ フ 延長器装着時の年令は 1才6カ 月 か ら 14才で

あ っ た。 榛側列形成不全では 中央化手術 と 母指化手術を全例既に受 け て お り 、 重度の 前腕短

縮 と 榛側変形を残 していた。 尺骨を骨切 り し、 イ リ ザ ロ フ 法で骨延長 と 同 時 に変形矯正を お

こ な っ た。 そ の他の下肢例 では全例で政行を示 していた。 腔骨を骨切 り し 、 イ リ サ、 ロ フ 法で

骨延長、 変形矯正を お こ な っ た。 ま た、 緋骨列形成不全の 1例では 同 時 に ア キ レ ス 腿延長術

を お こ な っ た。

「結果」

携側列形成不全の3例の平均延長量は5.4cmで、 元来の尺骨 に対す る % 延長量は平均で41 %

で あ っ た。 平均変形矯正角度は50度であ っ た。 Healing Index は現在進行 中 の 1 例 を 除 く と 平均

49.1 であ っ た。 排骨列形成不全の1例 は延長量が3.7∞1、 %延長量が35 % 、 変形矯正角 度が20

度で、 Healing Indexが25.9でドあ っ た。 他の 1例 は現在進行中 であ る 。 先天性腔骨偽 関 節 例 では

10cm、 25 % の 矯正量を獲得 し た 。 Healing Indexは29.3で あ っ た 。 先天性腔骨膏 曲 症 例 で は

4cm、 25 % 、 23度の矯正を得た。 Healing Indexは16.0であ っ た。 下肢例全例で両下肢の等長化

がほぼ得 ら れた が、 槙側列形成不全例では上肢長差を完全 に は補正 し き れな か っ た 。 合併症

と し て 、 一過性の指の拘縮 と pin tract infectionをみ た。

「結論」

イ リ ザ ロ フ 法は 、 延長 と 変形矯正を 同時に可能 と す る 優れた方法であ り 、 四肢先天異常例 に

と っ て も 有用 な方法であ る 。
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筋 ・ 神経 (16 : 1 0，..._， 1 6  : 40) 

II - B - 25 遺伝性運動感覚性ニ ュ ー ロ パチ ーの 1 1JIJ

栃木県身体障害医療福祉セ ン タ 一 整形外科

座長 松尾 隆

0油井直子 ( ゆ い な お こ ) 、 神前智一 、 斎藤浩哉 、 高柳慎八郎

東京慈恵会医科大学 整形外科

後藤昭彦 、 室田景久

【は じ め に 】 遺伝性運動感覚性ニ ュ ー ロ パチ ー は 、 臨床所見 と 病理組織学的所見か ら Oyck ら に

よ り type 1 か ら typeVllに分類 されてい る が 、 診断や手術例に関す る 詳細な報告は少な い 。 今回 、

我々 は本疾患の幼児例の足部変形に対 し 、 治療す る 機会を得た ので下肢の神経 ・ 筋生検の所見

と共に報告す る 。

【症6日 6 歳 、 男児 。 家族に本疾患の羅患者はない 。 3 歳時の乳幼児健診にて精神遅滞 、 白 内

障 、 下垂足を指摘 さ れ某大学病院を受診 、 遺伝性運動感覚性ニ ュ ー ロ ノfチーの疑いで、総晶観察

中であ っ たが 、 下垂足が進行 し た ため当科に紹介 さ れた 。 初診時 、 独歩は可能であ っ た が転び

易 く 、 著 し い右内反尖足のため足背外側を床に つ けて歩行 し て い た 。 ま た 、 両側大腿 f1 l3以下

に筋萎縮が認め ら れ 、 深部腿反射は両側 と も低下 し て い た 。 知覚異常は精神遅滞のた め測定不

明であ っ た 。 血液生化学検査では異常がな く 、 M C V が20�30m/sec と 遅延 し て い た 。 右内反尖

足に対 し 内反底屈筋解離術を施行す る と 同時に 、 確定診断のため神経 ・ 筋生検を行 っ た 。

【病理組織所見】 筋生検所見 : ほ と ん どの筋線維が著明に萎縮 し て お り 、 タ イ プ分類では タ イ

プ 2 C に分類 さ れ る も のが多かっ た 。 筋肉勝鮒化は著明ではないが 、 筋周膜に は著 し い脂肪

浸潤を認め 、 神経原性筋萎縮像を示 し て い た 。

神経生検所見 : 脱髄車料住やon i on bu lbは明ら かではな く 、 有髄線維密度の減少 、 特に大径線

維の著明な減少がみ ら れた 。

【結果】 臨床像 、 病理組織学的所見よ り 本症例を遺伝性運動感覚性ニ ュ ー ロ パチ ー type 11 と 診

断 し た 。 術後 、 内反尖足変形は消失 し 、 短下肢装具装着に て歩容は改善 し た 。 術後一年間の経

過観察を含め報告す る 。
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II - 8 - 26 1 7 年 間 観察 し た 先天性無痛 無汗症 の 1 例

八女 リ ハ ビ リ 病 院 、 高 木病 院 整形外科1 、 久留米大学整形外科Z、

江頭整形外科3

0奥野徹子 、 有吉 護 1 、 柴 山 慶2、 江頭幹雄3

先天性無痛無汗症 は 遺伝性知覚性ニ ュ ー ロ パ チ ー IV型 に分類 さ れ、 様々 な 臨床症状 も 病理組

織所見 に よ り 説明 す る こ と が で き る 。 私 達 は 5歳 よ り 観察 し て い る 遺伝性知覚性 ニ ュ ー ロ パ チ

ー IV型の症状の経過 を 病理組織所見の結果 と 合 わ せ て報告す る 。

症例 : 23歳 女性。 家族歴 : 両親がい と こ 結婚。 現病歴 : 乳幼児期 よ り 不 明 の発熱が

あ っ た 。 処女歩行 は 1 歳8 か 月 で4歳時交通事故 に あ っ た が骨折 は な か っ た 。 5歳時軽度 の 外力 に

よ っ て 両 下腿の骨折 を 起 こ し 、 いずれ も ギ プス 包帯で治癒 し た 。 そ の後左膝関節 に発赤、 腫脹

を 生 じ 、 無麻酔 に て 切 闘 が行 わ れ多量 の膿が流 出 し た 。 細菌培養 は 陰性で あ っ た が、 X線所見

に て左腔骨 に 骨髄炎 の所見 が認 め ら れ た。 6歳時再び下肢の腫脹が出 現 し 、 歩行がで き な い ほ

ど だ っ た が 、 針刺激で痛覚の欠損が確かめ ら れ た 。 7歳時両大腿骨骨折 を 起 こ し 、 8歳時 に は左

大腿骨遠位骨端線離 聞 を 起 こ し た 。 9歳時肢体不 自 由児施設 に 入 園 。 l Q64 、 発汗が認め ら れ

ず、 右内反膝、 両膝関節屈 曲拘縮の所見があ っ た 。 以後骨折 は起 こ さ な か っ た が、 1 5歳時両膝

関 節 はCharcot関 節 と な り 、 手指先端 は潰蕩 がみ ら れつ ぶ れ て い た が、 指 を 噛 ん だ り し た こ と は

な か っ た。 23歳で は膝関節のCharcot関節 の 変化が進 ん で い る 。 病理組織所見 : 緋腹神経生検

で は有制雌 の小径創世が極端 に減少 し、 無髄線維 も コ ン ト ロ ー ル の 約 10分の l に 減少 し て い

た 。 こ れ ら の 臨床症状、 無痛覚、 無汗症、 Charcot関節 は A y 材繊維 、 C タ イ プ無髄創世 の 減

少 に起因 し て い る 。 さ ら に 易感染症 は 無汗の結果、 皮膚 の清浄作用 が で き な く な り 感染 を 起 こ

し や す く な る 。 骨折 の 原 因 と し て 、 無痛覚の た め に 過度の外力 が加 わ る こ と 、 骨 の脆弱性 も 考

え ら れ、 外傷 の 反覆 に よ っ て疲労骨折 を 起 こ し た こ と が考 え ら れ る 。
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II - 8 - 27 先天性下腿三頭筋短縮症の 2 例

九州大学整形外科
o域声芳彦， 野 口康男， 井原和彦， 杉岡洋一

1 9 6 7年Hall ら は 、 尖足以外に な ん ら 異常 を認 め な か っ た 症例に 対 し 、 congenital short 

tendo calcaneus と し て 報告 し た 。 以降、 本邦に お い て も 本疾患の 報告 が少数 で あ る がみ ら れ

る よ う に な っ て き た 。 今回 わ れわれは先天性下腿三頭筋短縮症 と 思わ れ る 2例を経験 し た の で

報告する 。 症例 1 : 12歳男子， 尖足歩行を主訴 と した 。 出生時 、 特に 異常 な く 、 3 歳頃 よ り 尖

足歩行が認め ら れ る よ う に な るO 当科入院時の 臨床所見で足関節の背屈制限 を認め た 以外 、 他

の諸検査に て特に異常は 認 め ら れな か っ た 。 症例 2 : 1 0歳男子， 主訴は尖足歩行で 、 出生時分

娩異常 あ り 。 8 歳頃 よ り 尖足歩行が出現 し た O 症例 1 と 同様に 足関節の背屈制限以外 、 他の諸

検査に て特に 異常 は な かっ た。 乙れら 2 症例に 対 し 、 Vulpius法 ぞ施行 、 術後尖足は消失し立位

の安定が得 ら れた O
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II - 8 - 28 H 巴 red i t a r y  s e n s ory neuropathy  type lV の 三 例

宮 城 県 拓 挑 医 療 療 育 セ ン タ ー 整 形 外 科
ア ョ' '1' ケ ン イ テ ロ ウ

O 背 木 健 一 郎 ， 鈴 木 宗 明 ， 佐 政 一 望 . 諸恨 彬 ， 手塚主夫

症 例 l は 、 昭 和 4 9 年 6 月 出 生 の 男 児 。 家 族 歴 特 記 事 項 な し 。 生 後 1 7 日 目 、 原 因 不 明 の

高 熱 に て 発 症 。 1 1 歳 時 、 誘 因 な く 、 左 下 腿 骨 が 内 反 し 近 医 受 診 、 タ卜 反 骨 切 り 術 :を 受 け た が 、

距 骨 、 踊 骨 、 腔 骨 、 昨 骨 が 破 壊 さ れ 、 シ ャ ル コ 一 関 節 に な っ た 。 1 2 歳時 、 右股関 節 、 右 足 関

節 の 腫 脹 、 局 所 熱 感 が 出 現 し た 。 右 股 関 節 亜 脱 臼 と 右 距 骨 、 腔 骨 、 舟 状 骨 の 破壊 で あ っ た 。

初 診 時 所 見 ( 1 3 歳 ) 、 身 長 1 4 3 c m ( - 2 S D ) 体重 5 0 K g ( 十 0 . 5 S D ) 、 V I

Q = 3 9  痛 覚 は 全 身 で 消 失 、 触 覚 は 正 常 で あ っ た 。 鼻 尖 を 除 い て 無 汗 で あ っ た 。 右 股関 節 が

E 脱 臼 し 、 右 犠 尺 骨 速 位 端 骨 折 変 形 治 癒 、 両 足 の シ ャ ル コ 一 関節 が 認 め ら れ た 。

症 例 2 は 、 昭 和 5 5 年 6 月 2 9 日 出 生 の 女 児 。 家 族 歴 特 記 事 項 な し 。 生 後 1 0 日 目 、 原 因

不 明 の 高 熱 に て 発 症 。 1 2 歳 時 よ り 、 右 膝 関 節 が 腫 脹 し て き た 。

初 診 時 所 見 ( 1 2 歳 ) 、 身 長 1 3 8 c m ( - 3 . 5 S D ) 体 重 4 2 K g ( - 0 . 5 S D ) 、

V I Q = 4 9 痛 覚 は 全 身 で 消 失 、 触 覚 は 正 常 。 全 身 無 汗 で あ っ た 。 右 腔 骨 外 側 頼 が 破壊 さ れ

シ ャ ル コ 一 関 節 を 形 成 し て い た 。 訴 え の な い 左 舟 状 骨 が 骨 折 し て い た 。

症 例 3 は 、 6 2 年 1 月 8 日 出 生 の 男 児 。 家 族 歴 特 記 事 項 な し 。 5 ヵ 月 時 、 原 因 不 明 の 高 熱

で 発 症 。 6 歳 現 在 ま で に 、 右 立 方 骨 、 左 睦 骨 、 右 距 骨 、 右腔 骨 近 位 ;部 、 左 大 腿 骨 顕 部 、 左 腔 骨

下 端 、 左 腔 骨 近 位 部 、 左 大 腿 骨 骨 幹 部 の 合 計 8 回 の 骨 折 を し た 。

現 症 ( 6 歳 ) 、 身 長 1 0 9 c m ( - 1 . 5 S D ) 体 重 2 O K g  ( :t O S D ) 、 V I Q = 5 8

痛 覚 は 全 身 で 消 失 、 触 覚 は 正 常 。 上 口 唇 を 除 い て 無 汗 で あ っ た 。 昨腹 干'11 経 生 検 で は 、 i限髄線維

の 著 明 な 減 少 が 認 め ら れ た 。

極 め て 析 な 本 疾 患 3 例 の 共 通 点 を 見 い 出 し た 。 ① 原 因 不 明 の i自 然 、 ②体 重 は 平 均 だ が 低 身 長

① 低 い v r Q 、 @ ffií :î\t は 消 失 す る が 、 角� 党 は 正 常 、 ⑤ 者1 m: 部 位 の 予J. 、 関 節 が お か さ れ や す い 。
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先天奇形 (16 : 40"-' 1 7  : 30) 座長 慶島 和夫

II - B - 29 反復性股 関節脱 臼 を 合併 し た Cornelia de Lange 症候群 の 1 例

神戸 赤十字病院整形外科
岡 山 大学整形外科
旭川 荘旭川 療育園
国立福 山病院整形外科

ひがしはら し んひ ち ろ う

O東原 信七郎
中塚 洋一 井上 一
小 団 法
辻 秀憲

Cornelia  de Lange 症候群 は 、 出生前か ら の重度成長障害、 精神発達遅滞、 特徴的顔貌

な ど を 示す症候群であ る 。 今 回 、 右股関節反復性脱 臼 を 合併 し た 本症 の l 例 を 経験 し た の

で報告す る 。

(症例) 8 歳、 女児、 満期産、 正常分娩、 出生時体重1700 g ， 伝 い 歩 き 3 歳、 独 歩 5 歳 と

運動発達遅滞お よ び言語発達障害 と 鴨下 困 難 を 認め る 。 染色体検査 は 正常 で あ っ た 。 6 歳

10 カ 月 時、 立位 よ り 座位への急激 な体位変換 に よ り 、 右股 は 脱 臼 し 、 屈 曲 内 転位 で 自 動運

動不能 と な り 、 抱 き 上げ る こ と に よ り 自 動運動可能 と な っ た 。 そ の 後、 同様の機転 で 月 に

数回再発 し た 。 7 歳 4 カ 月 よ り 毎 日 、 臥位での股関節屈 曲 に よ り 容易 に 脱 臼 す る よ う に な

り 、 そ の都度両 親 に よ り 整復 き れ て い た 。 よ く 運動 し た 日 ほ ど 、 夜 間再発傾 向 が強 か っ た 。

7 歳 8 カ 月 時 、 当 科 に 入院 し た 。 股関節可動域制 限や不安定性お よ び全 身 性 関 節 弛 緩 は な

か っ た 。 X 線学 的 に は 、 軽度の右大腿骨頭側 方化がみ ら れ、 臼 蓋角 は 、 右21" ， 左 1 T で あ っ

た 。 全身麻酔下 に 股 関節造影 を 行 っ た 。 造影前、 股 関 節不安定性 は な か っ た が、 造影剤 の

注入に よ り ク リ ニ ッ ク と 共 に 容易 に 後方 に 脱 臼 し た 。 造影像 は 関 節 包 弛緩 の み てい、 関 節 包 、

関節唇 の 損傷 を 思 わせ る 所見 は な く 、 bursal sac お よ び明 ら か な 介在物 も 認め ら れ な か っ

た 。 過度の運動 と 脱 臼 誘発肢位の制 限 を 指示 し 経過観察 と し た 。 し か し 、 再発傾 向 の 改善

が な け れば、 関節 包縫縮術の適応 と 考 え た 。 退院後 は 、 運動 と 肢位 を 制 限す る の み に て 再

発 し な く な り 、 8 歳 5 カ 月 の最終調査時、 右大腿骨頭の軽度側 方化 を 認め る の み でで あ る 。

(考察) 関 節 包 弛緩 と 過度の運動 に よ る 関節液増加 に 起因す る 関 節唇 の ス タ ビ ラ イ ザー と

し て の 機能低下 が、 再発 の 一 因 と 考 え ら れ た 。
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II - B - 30 ペルテ ス 様変化を呈 し た下垂体性小人症の2例

札幌医科大学整形外科、 北海道立心身障害者総合相談所本

カ ガヤ ケ イ コ

0加賀谷圭子 、 倉 秀治、 鴇田文男、 佐 々 木鉄人*

【 は じ め に 】 下垂体性小人症 に対 して、 ヒ 卜 成長ホルモ ン(hGH) に よ る 身長増加促進療法が

一般に行 な わ れ て い る 。 hGH療法中 に ま れ に大腿骨頭壊死や大Jl退骨頭と り 症 を 来 た す と の

報告は散見 さ れ る 。 今回、 下垂体'性小人症の経過 中 にペルテ ス様変化を 来た し た稀な2例 を

経験 し た の で報告す る 。

【症例 1 】 7歳4 ヵ 月 、 男 子。 主訴は右股関節痛。 6歳時、 低身長を主訴 に 近医小 児科 受 診

し 、 下垂体性小人症の 診 断 に て経過観察 さ れた。 こ の 頃 よ り 時 々 、 右股関節痛 を訴え る こ

と が あ っ た。 7歳時、 股 関 節 痛 に て近医小児科受診 し 、 X線上右股 関 節 に異常陰影指摘 さ

れ、 紹介に て 当 科初診す る 。 初診時、 破行を認め、 X線上右大腿骨頭の扇平化 と 骨硬化像、

右股関節外側亜脱 臼 な どのペルテス 様変化を認めた。 当 科入院 し 、 ペルテ ス 病 に準 じ 患側

の完全免荷 と 股関節外転装具に よ り 治療を行な っ た。 治境終了 時点で、 X線上軽度の過大骨

頭 と 大腿骨頚部の 短縮を認め たが、 脚長差や痔痛 も な く 経過良好で あ る 。 な お 、 股 関 節の

治療終了後、 低身長 に 対 しhGH療法を行な っ て い る 。

【症例2] 6歳9 ヵ 月 、 男子。 主訴は右膝関節痛。 現病歴、 分娩時低 出生体重児で仮死を認め

た 。 3歳時、 近 医小児科で下垂体性小人症の診断を受けた。 3歳1 1 カ 月 目 よ り hGH に よ る 治

療を開始 し た 。 以降、 身長の急激な 伸 びを認めた。 4歳時よ り 時 々 運動後の右膝関節痛訴え

る も 放置 し て い た。 6歳時、 右膝関節痛を主訴に近医整形外科受診 し た 際、 右大腿骨頭の異

常 陰影指摘 さ れ、 当 科初診 と な る 。 初診時低身長を認め、 政行は な いが、 右股 関 節 に 軽度

の外旋制 限 を認めた。 X線上、 右大腿骨近位骨端核は分節化 し 、 頚部は短縮 し 、 ペルテ ス 様

変化を 認 め た 。 MRI に て右大腿骨頭 内 に T1強調で低信号、 T2で高信号の画像 を 呈 し て い

た。 治療は、 運動制限の みで経過観察 し て い る が、 X線上軽度の過大骨頭 と 大腿骨頚部の短

縮 を 認め る も 、 大腿骨頭 の骨化 も進んでお り 経過良好であ る 。 以上の症例 に つ いて 、 文献

的考察 を 加 え て報告す る 。

- 148-



II - B - 3 1  ßr a c hyo Imi  a の 2 例

心 身 障 害 児 総 合 医 療 療育 セ ン タ ー 東 京 大 学 整 形 外 科
静 岡 県 立 乙 ど も 病 院

し 、けがわ し ろ う
0 池 川 志 郎 中 村 耕 三 長 野 昭 岩 谷 力 芳 賀 信 彦 中 村 茂

Brachyo Imia は、 長管骨の異常 ( 骨端、 骨幹端、 な い し 骨幹 の著 明 な 異形成 ) を伴 わ な

い 汎発性 の 肩平推を特徴 と す る 骨系統疾患で あ る 。 1969年Maroteaux K.よ り 初め て 独立疾

患 と し て 報告 さ れ、 過去 に約40例 の報告があ る 。 本症の 2 例 を経験 し た の で報告す る 。

【症例】 2 例 と も 低身長を主訴に 来院。 知能、 顔貌 は 正常。 視力、 聴力 の異常 は な か っ た 。

症例 1 : 1 2歳、 男 。 家族歴 : 特記すべ き こ と な し 。 現病歴 : 出 生時 身 長45cm、 体重 3. 1 5 0

g 。 現症 : 身長 1 24 cm ( - 3. 5 S D ) 、 下節長62cm 。 軽度 の腰椎前湾の 増強、 0 脚、 肘関節

可動域制 限 が あ っ た 。 X 線所見 : 軽度の環軸関節不安定性、 歯突起の癒合不全、 汎発性の

扇平椎、 終板不整があ っ た 。 第 1 中手骨 ・ 第 5 中節 骨 lζ偽骨端核 が認 め ら れた 以外 l ζ 、 長

・ 短管骨 の 異常 は な か っ た 。

症例 2 : 12歳、 男 。 家族歴 : 両親 は ま た い と 乙 。 両親、 兄 iζ 異常 は な か っ た 。 現 病歴 : 出

生時よ り 低身長が明 ら かで あ っ た 。 現症 : 身長 1 20 cm ( - 4 S D ) 、 下節長 6 1 . 5 cm、 指 間 距

離 1 27. 5 cm 。 胸 ・ 腰椎移行部 の 軽 度 の 後側 湾、 脊椎 の 可 動域制限、 X 脚、 肩平足が あ っ た 。

四肢関節の可動域制 限 は な か っ た 。 X 線所見 : 汎発 性 の 扇 平推、 終板不整が あ っ た 。 側面

像で の椎体 は 横長 の 長方 形 を し て お り 、 前後縁が丸 く は な か っ た 。 骨盤 X 線像で、 大腿骨

頚部 lと薄 い 線状陰影が あ る 以外lζ、 長 ・ 短管骨 の異常 は な か っ た 。

【考察】 自 験例 は 短体幹型小人症で、 脊椎 に の み著明 な 異形成が あ り 、 Brachyo l m i a と 診

断 し た 。 Brachyo lmia IC は 臨床的 ・ 遺伝学的異質性が存在す る 。 S hoha t ら は 遺伝型式、

脊椎 X 線所見、 合併異常に よ り 、 Hobaek 型、 To l edo 型、 Maroteaux 型、 優性型の 4 型 が

存在す る と し た 。 症例 l は 孤発例で、 重度の頚椎病変があ り 、 優性型 と 考 え ら れ た 。 症例

2 は血族結婚があ り 、 側 面像で椎体 は横 長 の 長方形 を してお り、 Hobaek 型 の 可能性が高 い 。
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II - B - 32 軟骨無形成症 の 乳幼児期 の 臨床像一 身体発育 お よ び運動発達

静岡県立 こ ど も 病 院整形外科、 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 整形外科
0 中 村 茂 ( な か む ら し げ る ) 、 池 川 志 郎 、 芳 賀 信 彦

君 塚 葵 、 谷 口 和 彦 、 岩 谷 力

軟骨無形成症児の保護者か ら 身体発育や運動発達 に 関す る 相 談 を 整形外科医が受 け る こ と

は多い。 こ の よ う な 際 に適切 な助言 を す る 前提 と し て 、 乳幼児期 に お け る 身体発 育 お よ び

運動発達 を 調査 し た の で 報告す る 。

対象 と 方法 : 症例 は 軟骨無形成症児57名 (男27、 女30) で あ り 、 初診時年齢は平均 3 歳1 1

カ 月 (0カ 月 - 18歳) で あ る 。 う ち 1 1 名 は初診の み で あ り 、 残 る 46名 の平均観察期 間 は 5 年

10カ 月 で あ っ た。 運動発達歴 は 、 首 の す わ り ・ ひ と り す わ り ・ ひ と り 歩 き の 開始月 齢 を 母

子手帳に よ り 調査 し た 。 身体発育 は 、 身長 ・ 体重 を 受診時に直接計測 し 、 こ れ に母子手帳

の記録を 加 え て 一次デー タ と し た 。 こ の値か ら 症例 ご と に成長 曲線 を 作成 し て 6 カ 月 お き

の デー タ を 言十算 し その平均値 を 求め た 。

結 果 : 運動発達の平均 は 、 首 の す わ り : 5.9 (2-1 8) カ 月 、 ひ と り す わ り : 10.5 (5-26) カ 月 、 ひ

と り 歩 き : 1 8.7 ( 12-36) カ 月 で あ っ た。 0-4患の男女別 の 身 長 と 体重 の 平均値 を 下表に示す。

身 長 は 、 生後6 カ 月 以降の値は全て正常値の - 2 S D 以下で あ り 、 4 員長時の値 は 正常平均 よ

り 約20cm低 か っ た 。 体重 は 、 全ての値が正常範囲 内 で あ っ た 。

箱令 Oy 6m !.y ly6m 2y 2y6m � 3y6m 4y 

身長 男 48.0 59.3 64.4 68.8 7 1 .6 74.7 76.5 78 . 1  80.3 (cm) 

女 47.6 58 .8 65.0 68.0 7 1 .4 73.8 76.8 78 .0 79.9 (cm) 

体重 男 3.2 6. 1 7.6 8.7 9.6 10.5 1 l .3 1 l .7 12 .5 (kg) 

女 3.2 6 .4 7 .9 8.9 9.7 10.8 1 l .7 12.2 13 .0 皇位

個 々 の患児の療育相 談 に あ た っ て は本症の 自 然経過 を 理解 し、 軟骨無形成症児の平均 と 比

較す る こ と が保護者の不 安 を 和 ら げる う え で 重要 と 考え る 。
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II - B - 33 L a r s e n 症候群の 治療経験

心身障害児総合医療療 育 セ ン タ ー

キ � ^. カマモ リ ナ力1. 7 イ チロウ

O君塚葵 仲村一郎

ウJ.b. 7 't 卜3 イ ケカ ' ワジロウ ヤナキ' サ3 ヤλt サカゲ T リ ョ ウ

梅 村 元 子 池 川 志 郎 柳迫康夫 坂 口 亮

L a r s e n 症候群 は 先天 性 多 発 性関節脱 臼 、 特有 な 顔貌 、 短 く づ ん ぐ り し た 指 駈 な ど を 特

徴 と す る 比較 的 な 稀 な 疾患 で 、 重症型 と 軽症型 と に 分 け ら れ 、 共 に 積極 的 な 整形外科 的 治 療 を

必要 と す る 。 自 験例 の 両型 に つ い て 治療 お よ び 問 題 点 に つ い て 報告す る 。

症例 は 1 0 例 で男 3 、 女 7 で あ る 。 年齢 は 1 歳 よ り 4 2 歳平均 1 2 .  3 歳 で あ る 。 重 症

型 は 3 例 、 軽 症型 は 7 例 で軽症型 の 内 訳 は 2 家 系 5 例 と 散発例 2 例 で あ る 。

重症型 3 例 は い ずれ も 女子 で 著 名 な 低 身 長 を 呈 し 、 頭 胸 椎 の 変形 が高度で あ る 。 1 例 は 1

歳 7 カ 月 に 原 因 不 明 の 突然死を し 、 1 例 は 3 歳時 lこ 両膝屈 曲 解離 術 を 行 っ た が 、 4 歳時 に 誤 飲

に よ る 突然死を し て い て 、 残 り 1 例 は 訓練 と 装具 使用 に よ り 、 多発性脱 臼 あ る い は 変形残存 の

ま ま 、 7 歳 の 現在介助歩行 し て い て 、 養護学校 に 通 っ て い る 。

軽症型 は 低 身長 が な く 髄膜炎 を 併発 し た 1 例 を 除 い て 良 好 な 歩行能力 を も っ て い る 。

5 例 に い づ、れか の 部 位 の 整形外科手 術 を 施行 し て い る 。 そ の 内訳 は 足部 8 足 、 膝 関 節 部 4 膝 、

股関節 2 股 、 肘関節 2 肘 、 脊柱側笥症 1 例 で あ る 。

以上の症例 を 中 心 に 治療 結 果 ・ 問 題 点 を 報 告 す る が 、 重症型で は愛護 的 な 対応 で 突 然死 を 予

防す る こ と 、 軽 症 型 で は 全 身 の 運動機能 を考慮 し て 個 々 の 部 位 に 、 必 要 に 応 じ て 積 極 的 に 治 療

を行 い 、 運動機能 の 向上 を 図 る べ き と 考 え る 。
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II - B - 34 骨形成不全症に見 られる上肢変形と その治療

国立大腕青院 整形外科へ 大阪厚生年金病院“
ロ シマカズオ シ ミ ズノ プユキ

0貴島和夫*， 清水信幸村

【 目 的】 骨形成不全症患者の上肢は， 下肢に比べて骨折 も少な く 変形 も少ない。 しか し ， 歩行

障害を伴 う 症例では， 上肢の支持性 と 可動性が移動能力を左右する 重要な決め手の一つであ

る 。 本疾患におけ る上肢変形の病態を， 支持性の面か ら検討する と 共に治療結果か ら， 上肢の

支持性に関わ る変形に関す る問題点を指摘 し た い。 【方法 と結果】 国立大阪病院， 大阪厚生年

金病院にて治療中の骨形成不全症患者22名を対象 と し て， 上肢の診察 と レ線像か らその変形の

種類 ・ 程度 ・ 上肢機古いの影響 ・ 治療法と その効果について調べた。 上腕骨骨幹部での 内反後

寄変形 ・ 上腕骨遠位骨幹端部での高度の内反内旋変形 ・ 肘関節構造の変化によ る可動制限 (尺

骨の変形によ る 関節不適合 ・ 陳旧性樟骨頭脱臼など) ・ 前腕の高度の内反回内変形 ・ 遠位槙尺

関節脱臼な どが 6 肢 ( 1 3. 6%) に見られ， その内の 4 肢は変形のために上肢での体幹支持か不

能であ っ た。 肘関節を含む高度の螺旋変形が 1 関節に見 られたが変形の発生欄亨は不明であ っ

た。 尚， 全例 と も， 手関節機能 ・ 手指機能については筋力低下に伴 う 動作障害以外に は問題が

見 られなかっ た。 上肢の支持性の獲得を 目 的 と して上腕骨およ び前腕骨矯正骨切 り 術が 3 肢に

施行さ れた。 そ の う ち の 2 肢は， 角状変形が900 前後 も あ り 同時に著明な回旋変形を伴 っ てい

る ため， 正確な矯正位料専 られなか っ た。 さ ら に， 癒合不全によ る 変丹5再発が見 られ， 十分な

支持性は得 ら れなかっ た。 【考察】 これまで， 骨形成不全症におけ る上肢の変形について は，

手先の障害を伴っ ていな いため， 余 り 注 目 さ れていなかっ た。 下肢と 比較 し て変形や機能障害

の発生頻度が低い と はいえ， 放置例では上肢の支持機能が失われ， その機能再建 も高度の 変形

例で は困難であ っ た。 変形の程度の軽い早期に対処 し ておかねばな ら な い こ と を示唆 し て い

る 。

ηL

 

r、υ可EA



一- M E M O -

qa

 

Fhu

 



一一 M E M O -

- 154-



開催 に あ た っ て

日 本小児整形外科学会はまだ新しい学会ですが、整形外科におけ る 小児の疾患は先天

性疾患を含めて、古 く か ら 非常に重要な領域であ る と と もに、 まだ解明されな ければな

ら な い こ と の多 い分野 と 考えてお り ます。 今回の学会において、私な り に成長 と 発育に

つ いて考えてゆこ う と 思 い、「発育期の ス ポー ツ障害J i外傷 と 骨成長」 の2つを主題 と し

て取 り 上げてみました。 今までのテーマ と 異な り 誠に取 り つ き の悪 い主題ではあ り ます

が、小児の肉体的かっ 精神的な発育と 骨成長、スポー ツ によ る障害などの小児整形外科

領域の疾患に対して、本学会において十分に討論してゆ こ う と 考えてお り ます。

本年は演題 と して 145 題 (海外よ り の4題を含む) を採用させて いただ き ました。

特別講演は2題お願 い致し ました。 田辺剛造先生 「先天性筋性斜頚 ー その治療 と 遠隔

成績 ー 」 と 植家 毅先生 「先天性股関節脱臼 一 研究のあ ゆみ と 今後の課題 - J の両先生

に長年の豊富な御経験 と 研究の成果を中心にお話 いただ き ます。

招待講演 と して米国 University of Washington School of Medicine の Lynn. T. 

Staheli教授によ っ て iManagement of Acetabular Dysplasia and the Role of the 

Shelf ProcedureJ の御講演を いただ き 、イ ン ド ネ シ ア Trisakti University School of 

Medicineの H. R. Suhashim教授か らは小児科医の立場によ る ご意見をいただ く こ と に

な っ てい ます。 なお、借越ですが会長講演 と して 「乳児先天性内反足の治療成績」 を述

べさせて いただ き ます。

われわれは患者さんの為にな る こ と を実行し、そこで生 じた問題点を研究し、その結

果を世に問 い、批判を受け、さ らに研究を進める と と もに、それ ら の結果を患者さんに

還元す る こ と が仕事 と 考えてお り ます。 ど う ぞこの2 日 間の学会を通 じ て先生方 が l つ

で も 多 く の物を得 ら れ、患者さんに還元され るな ら ば、主催者 と してこれに過 ぎた喜 び

は ご ざ い ません。 座長、演者、参加者の皆様の積極的で活発な御討論を期待してお り ま

す。

三好 邦達





日 程 ・ 会場

l 会 期 |
1 1 月 18 日 (木) 幹事会

第 1 日 目 1 1 月 19 日 (金) 学術集会、 評議員会

第2 日 目 1 1 月 20 日 (土) 学術集会、 総会

| 会 場 |
京王 プ ラ ザ ホ テ jレ

干 1 60 東京都新宿区西新宿 2 - 2 - 1 

03-3344-0 1 1 1  

学術集会 :

器械展示 :

A 会場

B 会場

5 F  エ ミ ネンス ホ ーノレ

4 F 扇

4 F  錦

幹 事 会 : 1 1 月 18 日 (木) 1 8  : 00 

43 F コ メ ッ ト

評議員会 : 1 1 月 1 9 日 (金) 1 2  : OO� 1 3  : 00 

3 F  グ レース

総 会 : 1 1 月 20 日 (土) 13  : OO� 1 3  : 30  

A 会場 ( エ ミ ネ ンス ホ ー ル)
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会場ご案内図

仁二二コ

京王プ ラ ザホ テ ル
東京都新宿区西新宿 2 - 2 - 1  TEL 03-3344-0111 
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